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บทคัดย่อภำษำไทย 
 สิริยำ ชำลีเครือ : ปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยลำ้ของผูป้่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักทีไ่ด้รับยำเคมีบ ำบัด. 

( PREDICTING FACTORS OF FATIGUE IN PATIENTS WITH COLORECTAL CANCER RECEIVING 
CHEMOTHERAPY) อ.ที่ปรึกษำหลกั : รศ. ดร.สุรีพร ธนศิลป ์

  
กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก

ที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย  ภำวะโภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และกำร
สนับสนุนทำงสังคม กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด อำยุ
ระหว่ำง 18-59 ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิง ในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 3 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 136 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจงตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ แบบประเมินพฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรม แบบประเมินภำวะ
โภชนำกำร แบบประเมินควำมวิตกกังวล และแบบวัดแรงสนับสนุนทำงสังคม ซึ่งได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ
จำกผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบควำมเที่ยงได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค เท่ำกับ .91, .72, .70, .71 และ .90 
ตำมล ำดับ วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดส่วนใหญ่มีควำมเหนื่อยล้ำระดับปำนกลำง 
(Mean = 5.17, S.D. = .06) 

2. กิจรรมทำงกำย ภำวะโภชนำกำร และระดับฮีโมโกลบิน มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำของ
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = -.306, r = -.299 
และ r = -.224 ตำมล ำดับ) 

3. กิจกรรมทำงกำย และภำวะโภชนำกำร สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีอ ำนำจกำรท ำนำยได้ร้อยละ 19.9 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำ กิจกรรมทำงกำยเป็นปัจจัยหลักในกำรท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำ สำมำรถสร้ำงสมกำรพยำกรณ์ในรูป
คะแนนมำตรฐำนได้ดังนี้ 

( Zควำมเหนื่อยล้ำ)   =  -.331Zกิจกรรมทำงกำย   -.325Zภำวะโภชนำกำร 

 สำขำวิชำ พยำบำลศำสตร ์ ลำยมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีกำรศกึษำ 2563 ลำยมือชื่อ อ.ท่ีปรกึษำหลัก .............................. 
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บทคัดย่อภำษำอังกฤษ 
# # 6077168236 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: COLORECTAL CANCER, CHEMOTHERAPY, FATIGUE 
 Siriya Chaleekrua : PREDICTING FACTORS OF FATIGUE IN PATIENTS WITH COLORECTAL CANCER RECEIVING 

CHEMOTHERAPY. Advisor: Assoc. Prof. SUREEPORN THANASILP, Ph.D. 
  

This research aimed to investigate predicting factors of fatigue in colorectal cancer patients receiving 
chemotherapy, including stage of the disease, hemoglobin, physical activity, nutritional status, anxiety and social support. 
The sample were colorectal cancer patients receiving chemotherapy aged 18-59, both male and female. Subjects 136 
patients from 3 tertiary hospitals in Bangkok were recruited by a purposive sampling. The research instruments included 
the demographic data questionnaire, The Revised Piper Fatigue Scale, Physical Activity Questionnaire, Mini nutrition 
assessment, State-Trait Anxiety Inventory and Social support assessment. These instruments were tested for their 
content validity by a panel of experts. Instrument was tested by using reliability Cronbach's alpha coefficients obtained 
at 91, .72, .70, .71 and .90, respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics, Analysis of predictive factors 
with stepwise multiple regression statistics. 

The major findings were as follows: 

1. The majority of the samples of colorectal cancer patients with receiving chemotherapy had moderate 
fatigue (Mean = 5.17, S.D. = .06). 

2. There were negatively significantly correlation between physical activity, nutritional status, hemoglobin 
and fatigue in colorectal cancer patients receiving chemotherapy at the level of .05. (r = -.306; r = -.299; and r = -.224, 
respectively). 

3. Physical activity and nutritional status were statistically significant predictors of fatigue in colorectal 
cancer patients with receiving chemotherapy at the level .05. The power of predictor was 19.9%. In addition, physical 
activity was the strongest predictor of fatigue. The equation derived from the standardized score was: 

( Zfatigue)   =   -.331Zphysical activity    -.325Znutritional status  
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แก้ไขข้อบกพร่อง แนะน ำแนวทำงกำรท ำวิทยำนิพนธ์ในทุกขั้นตอนจนเสร็จสมบูรณ์ด้วยควำมเมตตำ ให้ก ำลังใจ
ผู้วิจัยด้วยดีเสมอมำ ผู้วิจัยรู้สึกซำบซึ้งเป็นอย่ำงมำก จึงขอกรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงมำ ณ โอกำสนี้ 

ขอกรำบขอบพระคุณ รองศำสตรำจำรย์ ดร. จิรำพร เกศพิชญวัฒนำ ประธำนกรรมกำรในกำรสอบ
วิทยำนิพนธ์ และ รองศำสตรำจำรย์ ดร. ธีระ สินเดชำรักษ์ กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ ที่ให้ข้อคิดเห็นและ
ค ำแนะน ำที่เป็นประโยชน์ และขอกรำบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำนที่กรุณำให้ค ำแนะน ำ ตรวจแก้ไขใน
ข้อบกพร่องของเครื่องมือวิจัยให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกรำบขอบพระคุณ นำยแพทย์ใหญ่โรงพยำบำลต ำรวจ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย และผู้อ ำนวยกำรสถำบันมะเร็งแห่งชำติที่ให้ควำมอนุเครำะห์ในกำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลและทดลองใช้เครื่องมือวิจัยในครั้งนี้ และขอกรำบขอบพระคุณผู้ป่วยทุกคนที่ให้ควำมร่วมมือในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัยในครั้งนี้ ตลอดจนบุคลำกรทุกท่ำนที่ให้ควำมร่วมมือและอ ำนวยควำมสะดวกในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัยเป็นอย่ำงดี 

ขอกรำบขอบพระคุณ กลุ่มงำนพยำบำล โรงพยำบำลต ำรวจ หัวหน้ำหอผู้ป่วยเฉลิมพระเกียรติ ร.9 
ชั้น 4/1 ที่ให้โอกำสผู้วิจัยได้มีโอกำสลำศึกษำต่อในระดับบัณฑิตศึกษำและให้ค ำปรึกษำในกำรเรียน และ
ขอขอบคุณพี่ๆน้องๆหอผู้ป่วย ฉก.4/1ทุกคนเป็นอย่ำงมำกที่เสียสละเวลำกำรท ำงำนเพิ่มขึ้นมำกกว่ำเดิม
เนื่องจำกที่ผู้วิจัยได้ลำศึกษำต่อ 

ขอกรำบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.จรรยำ ฉิมหลวง อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ในช่วง
ต้นของกำรเริ่มต้นท ำวิทยำนิพนธ์ ที่ให้ค ำปรึกษำในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ ผู้วิจัยรู้สึกซำบซึ้งเป็นอย่ำงมำก จึงขอ
กรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงมำ ณ โอกำสนี้ 

ขอกรำบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยำลัยที่กรุณำสนับสนุน “ทุน 90 ปี จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
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สุดท้ำยนี้ขอกรำบขอบพระคุณบิดำมำรดำ และพี่สำวที่เป็นต้นแบบคอยปลูกฝังให้ผู้วิจัยรักกำรศึกษำ 
ให้ก ำลังใจและสนับสนุนผู้วิจัยในทุกๆด้ำน รวมถึงกัลยำณมิตรทุกท่ำนที่มีส่วนช่วยให้วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จ
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ควำมเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรแสดงที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Spichiger et al., 2011) 
ซึ่งเป็นปัญหำที่เกิดได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด โดยควำมเหนื่อย
ล้ำที่ เกิดขึ้นนั้นเกี่ยวข้องกับพยำธิสภำพของโรคมะเร็ง และกลไกของกำรได้รับเคมีบ ำบัด 
(Goedendorp et al., 2008) ร่วมกับกำรตอบสนองทำงด้ำนจิตใจที่เปลี่ยนแปลงจำกกำรเจ็บป่วยก็
สำมำรถส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Ream & Richardson, 1999) ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักสำมำรถพบอำกำรเหนื่อยล้ำได้ในทุกๆระยะของกำรด ำเนินโรค จำกกำรศึกษำใน
ต่ำงประเทศพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัด มีควำมชุกของ
กำรเกิดควำมเหน่ือยล้ำสูงถึงร้อยละ 26.8 - 62 โดยควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นพบตั้งแต่เข้ำรับกำรรักษำ
จนเมื่อสิ้นสุดกำรรักษำ (Mota, Pimenta, & Caponero, 2012; Pettersson, Bertero, Unosson, 
& Borjeson, 2014) และกำรศึกษำในประเทศไทยพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักมีควำม
เหนื่อยล้ำเกิดขึ้นในขณะเข้ำรับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด (พัชรินทร์ แก้วรัตน์ และคณะ, 2560) 
 ควำมเหนื่อยล้ำ (Fatigue) เป็นกำรรับรู้ของบุคคลว่ำเกิดควำมรู้สึกเหนื่อยมำก อ่อนเพลีย 
รู้สึกว่ำร่ำงกำยหมดพลังงำน เป็นอำกำรที่สำมำรถสังเกตได้ ซึ่งกำรพักผ่อนไม่สำมำรถท ำให้ควำม
เหนื่อยล้ำหำยไปได ้อีกทั้งกำรรับรู้ระดับควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำมีควำมแตกต่ำงกันขึ้นกับกำร
รับรู้ของแต่ละบุคคลและระยะเวลำที่เกิดควำมเหนื่อยล้ำ (Piper et al., 1987) โดยประกอบด้วยกำร
รับรู้ 4 ด้ำน ได้แก่ 1)ด้ำนพฤติกรรมหรือควำมรุนแรง 2)ด้ำนกำรให้ควำมหมำยควำมเหนื่อยล้ำ 3)ด้ำน
ร่ำงกำยและจิตใจ 4)ด้ำนสติปัญญำหรืออำรมณ์ (Piper, 1998) 
 ควำมเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรที่ก่อให้เกิดควำมทุกข์ทรมำนแก่ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนัก (Lilian et al., 2015) ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มนี้มีควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำหมดเรี่ยวแรง หำยใจเหนื่อย  
ไม่มีก ำลังที่จะท ำกิจกรรมใดๆ แม้กระทั่งกำรเดินขึ้นบันได และกำรขับรถโดยผู้ป่วยต้องพักเป็นระยะ  
ซึ่งกำรนอนพักผ่อนและกำรนวดไม่สำมำรถท ำให้อำกำรเหนื่อยล้ำหำยไปได้ และพบว่ำผู้ป่วยจะมี
อำกำรเหนื่อยล้ำเกิดขึ้นหลังได้รับยำเคมีบ ำบัด 4-5 วัน (พัชรินทร์ แก้วรัตน์ และคณะ, 2560) โดย
อำกำรจะเพิ่มขึ้นในช่วงที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด และมีอำกำรสูงสุดในช่วงสัปดำห์สุดท้ำยของกำรรักษำ 
(Heras et al, 2009) ซึ่งแบบแผนของควำมเหนื่อยล้ำจะแตกต่ำงกันไปตำมชนิดของมะเร็งและเคมี
บ ำบัดที่ผู้ป่วยได้รับ (Richardson, Ream, & Wilson-Barnett, 1998) รวมถึงวิธีกำรได้รับเคมีบ ำบัด
ซึ่งกำรได้รับเคมีบ ำบัดด้วยกำรฉีดเข้ำทำงหลอดเลือดด ำผู้ป่วยจะเกิดควำมเหนื่อยล้ำมำกที่สุด (Wu, 
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Dodd, & Cho, 2008) โดยภำยหลังกำรผ่ำตัดผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักจะได้รับกำรรักษำ
ด้วยเคมีบ ำบัด เพื่อเพิ่มโอกำสในกำรรักษำให้หำยขำด (วิมลรัตน์ เดชะ, 2557) จำกกำรศึกษำพบว่ำ
กำรรักษำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักในปัจจุบันนิยมใช้ยำเคมีบ ำบัดชนิดร่วม เช่น สูตร
FOLFOX ประกอบไปด้วยยำ 5-fluorouracil, leucovorin, และ oxaliplatin หรือใช้สูตร FOFIRI
ประกอบด้วยยำ 5-fluorouracil, และ irinotecan ซึ่งได้ผลดีในกำรใช้ก่อนผ่ำตัดหรือพิจำรณำให้ยำ
หลังผ่ำตัด โดยกำรใช้ยำเคมีบ ำบัดดังกล่ำวร่วมกันทำงหลอดเลือดด ำถือเป็นมำตรฐำนในกำรรักษำ
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ในปัจจุบัน (พัชรินทร์ แก้วรัตน์ และคณะ, 2560) 
 โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก (Colorectal Cancer) เป็นปัญหำส ำคัญด้ำนสำธำรณสุข
ทั่วโลกที่มีแนวโน้มอุบัติกำรณ์เพิ่มสูงขึ้น ในอีก 15 ปีข้ำงหน้ำคำดว่ำจะมีจ ำนวนผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
เพิ่มขึ้นร้อยละ 60 (World Cancer Research Fund International, 2017) ซึ่งโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักมีอุบัติกำรณ์สูงสุดพบเป็นอันดับที่ 3 ของมะเร็งทั้งหมด มีอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคเป็น
อันดับที่ 3 ในเพศชำย และพบเป็นอันดับที่ 2 ในเพศหญิง (World Cancer Research Fund 
International, 2018) จึงเป็นปัญหำส ำคัญของสำธำรณสุขทั่วโลกและเป็นสำเหตุส ำคัญในกำร
เสียชีวิตอันดับต้นๆของโรคเรื้อรัง จำกข้อมูลองค์กำรอนำมัยโลกพบว่ำเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งเป็นอันดับที่ 2 ของโรคมะเร็งทั้งหมด (World Health Organization, 2018) ซึ่งในปัจจุบัน
พบว่ำอัตรำกำรเกิดและอัตรำกำรตำยของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักมีแนวโน้มอัตรำเพิ่มสูงขึ้น
ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 50 ปี (Inra & Syngal, 2015) โดยอัตรำกำรรอดชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้
พบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยในระยะเริ่มต้นจะมีอัตรำกำรรอดชีวิต 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 90 (World 
Cancer Research Fund International, 2017) ในประเทศไทยพบว่ำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนักมีอุบัติกำรณ์แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นและเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญ ซึ่งเกิดตำมกำรเปลี่ยนแปลง
ของสภำวะสังคมและพฤติกรรมในกำรด ำเนินชีวิตของมนุษย์ในปัจจุบัน ในปี พ.ศ.2554-2558 มีผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักรำยใหม่จ ำนวน 417, 454, 389, 483 และ 406 คนตำมล ำดับ 
(สถำบันมะเร็งแห่งชำติ กรมกำรแพทย์, 2555, 2557, 2558, 2559, 2560) ซึ่งพบมำกเป็นอันดับที่ 2 
ในเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 16.29 รองจำกมะเร็งตับและท่อทำงเดินน้ ำดี และพบมำกเป็นอันดับที่ 3 
ในเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 8.66 รองจำกมะเร็งเต้ำนม และมะเร็งปำกมดลูก (สถำบันมะเร็งแห่งชำติ 
กรมกำรแพทย์, 2560) ในปี พ.ศ.2559 มีผู้เสียชีวิตด้วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักจ ำนวน 4,558 
รำย (อัตรำตำย 7.0 ต่อประชำกรแสนคน) เป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 3 ของมะเร็งทั้งหมด โดยพบ
อัตรำตำยสูงที่สุด คือ เขตกรุงเทพมหำนคร (กองยุทธศำสตร์และแผนงำน กระทรวงสำธำรณสุข, 
2560) ส่วนมำกพบในผู้มีอำยุมำกกว่ำ 50 ปี อย่ำงไรก็ตำมพบว่ำแนวโน้มเริ่มเป็นในคนอำยุน้อยเพิ่ม
มำกขึ้น (สถำบันมะเร็งแห่งชำติ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) 
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 โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักเกิดจำกเยื่อบุล ำไส้มีกำรเปลี่ยนแปลงและเจริญเติบโต
ผิดปกติและกลำยเป็นมะเร็ง ส่วนใหญ่ร้อยละ 98 พบว่ำเป็นชนิด adenocarcinoma ที่มีแหล่งก ำเนิด
จำกเยื่อบุล ำไส้ เริ่มต้นจำกเป็นติ่งเนื้อที่ผนังล ำไส้แล้วกลำยเป็นมะเร็ง ซึ่งในระยะเริ่มแรกจะเติบโตช้ำ
ท ำให้ไม่มีอำกำร ต่อมำเมื่อมะเร็งมีขนำดใหญ่ขึ้นหรือลุกลำมออกไปนอกล ำไส้ใหญ่จึงจะแสดงอำกำร   
ซึ่งอำกำรที่พบบ่อย ได้แก่ ถ่ำยอุจจำระมีมูกเลือด อจุจำระล ำเล็กลง ท้องผูกหรือท้องเสียเรื้อรัง  ดังนั้น
กว่ำผู้ป่วยจะได้รับกำรตรวจวินิจฉัยได้จึงมักพบได้ในระยะท้ำยของกำรด ำเนินโรค ซึ่งน ำมำถึงสำเหตุ
ของกำรทุพพลภำพและเสียชีวิต รวมทั้งสูญเสียค่ำใช้จ่ำยเพื่อกำรรักษำ (สติมัย  อนิวรรณน์, 2560) 
กำรตรวจคัดกรองและกำรมำพบแพทย์ตั้งแต่มีอำกำรผิดปกติในระยะเริ่มแรกเป็นวิธีที่ดีที่สุด เนื่องจำก
ท ำให้มีโอกำสหำยมำกขึ้นและลดโอกำสเสียชีวิตได้ (วรุตม ์ โล่ห์สิริวัฒน,์ 2559) 
 กำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักมีกำรพัฒนำเพิ่มมำกขึ้น ในปัจจุบันมีกำรรักษำ
ร่วมกันหลำยวิธี โดยกำรรักษำหลักของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ได้แก่ กำรผ่ำตัด ซึ่งมี
จุดมุ่งหมำยเพื่อตัดก้อนมะเร็งออก เป็นกำรรักษำที่หวังผลให้หำยขำด ส่วนกำรให้ยำเคมีบ ำบัดและ
กำรฉำยรังสีเป็นกำรรักษำเสริม (Adjuvant therapy) (สถำบันมะเร็งแห่งชำติ กรมกำรแพทย์ 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) ซึ่งวิธีที่นิยมใช้ในกำรรักษำมำกที่สุด คือ วิธีกำรผ่ำตัดร่วมกับกำรรักษำ
ด้วยเคมีบ ำบัด คิดเป็นร้อยละ 41 ของวิธีกำรรักษำทั้งหมด (สถำบันมะเร็งแห่งชำติ กรมกำรแพทย์ 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2559) กำรรักษำผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักด้วยยำเคมีบ ำบัด 
(Chemotherapy) เป็นกำรรักษำเสริมที่นิยมใช้หลังจำกที่ได้รับกำรผ่ำตัด เพื่อควบคุมโรคและเพิ่ม
อัตรำกำรรอดชีวิตของผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อท ำลำยหรือยับยั้งเซลล์มะเร็ง ( American 
Cancer Society, 2018) ส ำหรับแนวทำงกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ขึ้นอยู่
กับระยะโรคของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยระยะที่ 1 เป็นระยะที่ยังไม่มีกำรลุกลำม จึงยังไม่แนะน ำให้เคมีบ ำบัด 
ส่วนผู้ป่วยระยะที่ 2-3 จะได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดหลังผ่ำตัดเพื่อป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของโรค 
ควรเริ่มภำยใน 6-8 สัปดำห์หลังผ่ำตัด โดยใช้ระยะเวลำในกำรรักษำประมำณ 6 เดือน ส่วนระยะที่ 4 
เป็นระยะที่มีกำรแพร่กระจำย กำรรักษำนอกจำกกำรผ่ำตัด กำรให้เคมีบ ำบัดถือเป็นกำรรักษำหลัก
เพื่อประคับประคองไม่ให้มีกำรแพร่กระจำยของมะเร็งมำกขึ้น (สถำบันมะเร็งแห่งชำติ กรมกำรแพทย์ 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2558) ซึ่งยำเคมีบ ำบัดที่ใช้รักษำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ได้แก่  
5-FU(Fluorouracil), Leucovorin, Oxaliplatin, Capecitabine (Inra & Syngal, 2015) โดยกลไก
ของเคมีบ ำบัดจะท ำให้เกิดของเสียจำกกระบวนกำรท ำลำยเซลล์ เช่น กรดแลคติกไพรูเวท ไฮโดรเจน
ไอออน ซึ่งของเสียจะท ำให้กล้ำมเนื้อหดรัดตัวลดลงจนท ำให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ และผลจำกกำร
ได้รับเคมีบ ำบัดอำจส่งผลให้เกิดอำกำรไม่พึงประสงค์ ได้แก่ อ่อนเพลีย ท้องเสีย คลื่นไส้อำเจียน เบื่อ
อำหำร เยื่อบชุ่องปำกอักเสบ และอำกำรชำปลำยมือและเท้ำ (ชยุต ใหม่เขียว และเดชำ ท ำดี, 2553)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4 

 ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักเป็นมะเร็งที่เกี่ยวข้องกับระบบทำงเดินอำหำร เนื่องจำก
ภำวะของโรคและกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรไม่สุขสบำยจำกอำกำรทำงร่ำงกำย 
ได้แก่ กำรเปลี่ยนแปลงกำรรับรส คลื่นไส้ อำเจียน กำรขับถ่ำยเปลี่ยนแปลง ส่งผลท ำให้ผู้ป่วยมีกำร
บริโภคอำหำรที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งมีกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักมีอำกำรที่
รบกวนกำรรับประทำนอำหำรร้อยละ 58.5 ซึ่งพบอำกำรมำกสุด คือ เบื่ออำหำร ร้อยละ 35.9 และ
พบว่ำมีน้ ำหนักตัวลดลงมำกกว่ำร้อยละ 10 ในระยะเวลำ 6 เดือน จึงเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะทุพ
โภชนำกำรได้ (อังศวีร์ ภณทองสมพงษ์ และคณะ, 2557) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยได้รับสำรอำหำรไม่เพียงพอ
ต่อควำมต้องกำรของร่ำงกำย อำจท ำให้ผู้ป่วยมีพลังงำนในร่ำงกำยลดลง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักเกิดควำมเหน่ือยล้ำได้ 
 ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด มีประสบกำรณ์กำรมีอำกำรที่มี
ปัญหำ คือ ควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งเป็นประสบกำรณ์กำรมีอำกำรที่พบมำกที่สุดเป็น 5 อันดับแรก ของ
ผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มนี้ ซึ่งปัญหำควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้น มีควำมรุนแรงของอำกำรมำก และส่งผลต่อ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วย (วิมลรัตน์ เดชะ, 2557) ซึ่งควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นเกิดจำกพยำธิสภำพของ
โรคมะเร็งและเกิดจำกอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรได้รับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด ซึ่งมีอำกำรเหนื่อยล้ำ
อ่อนเพลีย หมดเรี่ยวแรงหลังได้รับยำเคมีบ ำบัด 4-5 วัน โดยมีระยะเวลำและควำมรุนแรงที่ต่ำงกัน 
เนื่องจำกผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้จำกกำรที่
เซลล์มะเร็งถูกท ำลำยอย่ำงรวดเร็วจำกยำเคมีบ ำบัด จึงเกิดกำรสะสมของกรดแลคติกไพรูเวท 
ไฮโดรเจนไอออน ที่ขัดขวำงกำรส่งกระแสประสำทและกำรสร้ำงพลังงำนปกติในกล้ำมเนื้อ ท ำให้กำร
ท ำงำนของกล้ำมเนื้อลดลง จึงส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ (Wonder, K. Y., 2010)  
 ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัดต้องเผชิญกับควำมทุกข์ทรมำนจำก
อำกำรแสดงของโรค ซึ่งควำมเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรที่พบได้บ่อย ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
ก่อให้เกิดผลกระทบหลำยด้ำน ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม แสดงให้เห็นว่ำควำมเหนื่อยล้ำเป็น
ปัญหำที่ควรได้รับกำรแก้ไขเพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีควำมเหนื่อยล้ำลดลง จำกกำรทบทวนวรรณกรรมใน
ประเทศไทย พบว่ำมีงำนวิจัยเชิงหำควำมสัมพันธ์ของควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักในกลุ่มผู้สูงอำยุเพียง 1 เรื่อง ผลกำรศึกษำพบว่ำกิจกรรมทำงกำย (r=-.443) คุณภำพกำร
นอนหลับ (r=-.270) ภำวะซึมเศร้ำ (r=.376) และกำรสนับสนุนทำงสังคม (r=-.198) มีควำมสัมพันธ์
กับควำมเหนื่อยล้ำกับผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก (ปรำรถนำ ฉั่วตระกูล และคณะ, 2556) 
ส ำหรับในต่ำงประเทศพบว่ำมีกำรศึกษำเชิงหำควำมสัมพันธ์ ได้แก่ เพศ (Lilian et al., 2015) 
ต ำแหน่งของมะเร็ง (Li, Liu, & Lu, 2014) และพบว่ำมีกำรศึกษำเชิงท ำนำย ได้แก่ คุณภำพกำรนอน
หลับ ภำวะซึมเศร้ำ สภำวะกำรท ำหน้ำที่ (β=1.176, β=1.430, และβ=1.167 ตำมล ำดับ) (Mota, 
Pimenta, & Caponero, 2012) กิจกรรมทำงกำย ภำวะซึมเศร้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ (β=1.079, 
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β=1.008 และ β=.752 ตำมล ำดับ) (Geodendorp et al., 2008) กำรว่ำงงำน ระดับฮีโมโกลบิน 
(β=1.1 และ β=0.33) (Sharifi Rizi et al., 2017) กำรสนับสนุนทำงสังคม (β =-.33) (Mardanian-
Dehkordi & Kahangi, 2018) และ ระดับฮีโมโกลบิน  (β=.210) (Vardy et al., 2016)  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ   
ทวำรหนักที่ผ่ำนมำส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำในต่ำงประเทศ ส ำหรับในประเทศไทยมีกำรศึกษำเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งหลำยงำน แต่ไม่สำมำรถน ำมำอ้ำงอิงกับผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักได้ทั้งหมด เนื่องจำกควำมแตกต่ำงของต ำแหน่งกำรเกิดพยำธิสภำพ
ของโรคและแนวทำงกำรรักษำ จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำมีกำรศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำม
เหนื่อยล้ำ ดังนี้ 1)ปัจจัยภำยในบุคคล ได้แก่ เพศ และอำยุ 2)แบบแผนสภำวะของโรค ได้แก่ ระยะ
ของโรค และต ำแหน่งของมะเร็ง 3)แบบแผนกำรรักษำ ได้แก่ สูตรเคมีบ ำบัด 4)แบบแผนแสดงอำกำร 
ได้แก่ ควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำร และควำมปวด 5)แบบแผนกำรใช้ออกซิเจน ได้แก่ ภำวะซีด และ
ระดับฮีโมโกลบิน 6)แบบแผนกำรเปลี่ยนแปลงของพลังงำนและสำรที่ให้พลังงำน ได้แก่ ภำวะ
โภชนำกำร 7)แบบแผนกำรท ำกิจกรรมและกำรพักผ่อน ได้แก่ กิจกรรมทำงกำย และสภำวะกำรท ำ
หน้ำที่ 8)แบบแผนกำรนอนหลับและกำรตื่น ได้แก่ คุณภำพกำรนอนหลับ 9)แบบแผนสภำพจิตใจ 
ได้แก่ ภำวะซึมเศร้ำ และควำมวิตกกังวล และ10)แบบแผนทำงสังคม ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม 
และกำรว่ำงงำน 
 ในประเทศไทยยังไม่พบกำรศึกษำควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก
เชิงท ำนำย มีเพียงกำรศึกษำในกลุ่มผู้สูงอำยุที่เป็นงำนวิจัยเชิงควำมสัมพันธ์ รวมถึงมีกำรศึกษำควำม
เหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็งชนิดอื่นและผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ดังนั้นในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้กรอบ
แนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์ (Piper et al. 1987) ที่ประกอบด้วย 14 ปัจจัย เป็นกรอบแนวคิด
พื้นฐำน และคัดเลือกเฉพำะปัจจัยที่มีข้อมูลสนับสนุนว่ำมีควำมเกี่ยวข้องกับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด ทั้งหมด 6 ปัจจัย ได้แก่ ระยะของโรค ระดับ
ฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย ภำวะโภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม เพื่อเป็น
ข้อมูลส ำหรับพยำบำลในกำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำและจัดกำรควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด เพื่อตอบสนองควำมต้องกำรของผู้ป่วยทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 
และสังคม ซึ่งเป็นสิ่งส ำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด
สำมำรถเผชิญกับโรคที่เป็นอยู่และสำมำรถด ำเนินชีวิตในสังคมได้อย่ำงมีควำมสุข ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
คุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นได้   
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ค าถามการวิจยั 
1. ควำมเหน่ือยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดเป็นอย่ำงไร 
2. ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย ภำวะโภชนำกำร 

ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดหรือไม่อย่ำงไร 

3. ปัจจัยคัดสรร ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย ภำวะโภชนำกำร 
ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดได้หรือไม่อย่ำงไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษำควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 
 2. เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย ภำวะ
โภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อควำมเหน่ือยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 
 3. เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย ภำวะ
โภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อควำมเหน่ือยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 
 
แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย 
 ควำมเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรแสดงที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับ
ยำเคมีบ ำบัด ซึ่งอำจเกิดจำกสภำพร่ำงกำยและจิตใจของผู้ป่วย หรือเกิดจำกผลกระทบของโรคและ
วิธีกำรรักษำ ส ำหรับกำรวิจัยในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์ (Piper et 
al.’s Integrated Fatigue Model) เนื่องจำกเป็นแนวคิดที่มีควำมครอบคลุมทั้งมิติของด้ำนร่ำงกำย
และจิตใจ ประกอบด้วย 14 ปัจจัย ได้แก่ 1)ปัจจัยภำยในบุคคล 2)แบบแผนของโรค 3)แบบแผนกำร
รักษำ 4)กำรสะสมของเสียจำกกระบวนกำรเผำผลำญ 5)แบบแผนอำกำรแสดง 6)แบบแผนกำรใช้
ออกซิเจน 7)แบบแผนกำรเปลี่ยนแปลงของพลังงำนและสำรที่ให้พลังงำน 8)แบบแผนกำรท ำกิจกรรม
และกำรพักผ่อน 9)แบบแผนกำรนอนหลับและกำรตื่น 10)แบบแผนสภำพจิตใจ 11)แบบแผนทำง
สังคม 12)แบบแผนกำรเปลี่ยนแปลงรูปแบบกำรควบคุมและกำรส่งสัญญำณประสำท 13)แบบแผน
สภำพเหตุกำรณ์ในชีวิต และ14)แบบแผนสภำพแวดล้อม (Piper, Lindsey, & Dodd, 1987) ผู้วิจัย
ได้ทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มีควำมเกี่ยวข้องกับกำรเกิดควำมเหน่ือยล้ำในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดมำกที่สุด ซึ่งควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจำกพยำธิสภำพของ
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โรคมะเร็งและเกิดจำกอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรได้รับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด โดยมีระยะเวลำและ
ควำมรุนแรงที่ต่ำงกัน ซึ่งจำกกำรที่เซลล์มะเร็งถูกท ำลำยอย่ำงรวดเร็วจำกยำเคมีบ ำบัด จึงส่งผลให้เกิด
ควำมเหน่ือยล้ำได้ โดยคัดสรรปัจจัยทั้งหมด 6 ปัจจัย ดังรำยละเอียดต่อไปน้ี 
 1. ระยะของโรค เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบแผนสภำวะของโรค ซึ่งไปเปอร์กล่ำวว่ำควำมเหนื่อย
ล้ำเป็นอำกำรแสดงที่เกิดขึ้นจำกโรคมะเร็งหลำยๆชนิด (Piper et al., 1987) กำรด ำเนินของโรคทำง
คลินิกเป็นตัวบ่งบอกถึงควำมก้ำวหน้ำและกำรพยำกรณ์ของโรคมะเร็ง ซึ่งควำมเหนื่อยล้ำมักเพิ่มขึ้น
ตำมระยะของโรค (Ream & Richardson, 1999) ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่อยู่ในระยะ
ลุกลำมส่วนใหญ่มักได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดร่วมด้วย (พัชรินทร์ แก้วรัตน์ และคณะ, 2560) โดย
กลไกของเคมีบ ำบัดจะท ำให้เกิดของเสียจำกกระบวนกำรท ำลำยเซลล์  เช่น กรดแลคติค ไพรูเวท 
ไฮโดรเจนไอออน ซึ่งของเสียเหล่ำนี้จะท ำให้กล้ำมเนื้อหดรัดตัวลดลง ท ำให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำได้ 
(ชยุต ใหม่เขียว และ เดชำ ท ำดี, 2553) ซึ่งควำมก้ำวหน้ำของโรคมะเร็งแสดงถึงก้อนเนื้องอกที่มี
ขนำดใหญ่ขึ้นท ำให้เกิดกำรแย่งชิงสำรอำหำรจำกร่ำงกำย ร่วมกับกำรเพิ่มกระบวนกำรเผำผลำญซึ่ง
เกี่ยวข้องกับกำรเจริญเติบโตของเนื้องอกท ำให้ร่ำงกำยขำดสำรอำหำรและมีกำรคั่งของของเสียเกิดขึ้น 
ส่งผลให้เกิดควำมเหน่ือยล้ำได้ (Aistars, 1987 อ้ำงถึงใน เพียงใจ ดำโลปกำร, 2545) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักมีควำมก้ำวหน้ำของโรคเพิ่มมำกขึ้นและได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัด
จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้มำกขึ้น โดยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักสำมำรถแบ่ง
ออกเป็น 4 ระยะ ตำมระบบ TNM โดยพิจำรณำจำกขนำดของก้อนเนื้องอก, กำรแพร่กระจำยไปยัง
บริเวณต่อมน้ ำเหลือง และกำรแพร่กระจำยไปยังอวัยวะอื่น (American Cancer Society, 2018;  
สติมัย อนิวรรณน์, 2560) จำกกำรศึกษำของ พรพิมล เลิศพำนิช และคณะ (2560) พบว่ำผู้ป่วยมะเร็ง
ในระยะลุกลำมที่ได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดมีควำมเหนื่อยล้ำ อ่อนเพลีย คิดเป็นร้อยละ 61.40 ซึ่ง
ควำมถี่และควำมรุนแรงของอำกำรเหนื่อยล้ำมำกที่สุดในช่วงที่ได้รับเคมีบ ำบัด 
 2. ระดับฮีโมโกลบิน เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบแผนกำรใช้ออกซิเจน ซึ่งไปเปอร์กล่ำวว่ำปัจจัย
ใดๆก็ตำมที่ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงหรือรบกวนควำมสำมำรถที่จะด ำรงไว้ซึ่งควำมเพียงพอของ
ระดับออกซิเจนในปอดหรือในกระแสเลือด เช่น กำรมีภำวะซีด ส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper 
et al., 1987) มีกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีภำวะซีดมีควำมเหนื่อยล้ำมำกกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มี
ภำวะซีด (Cella et al., 2002) ซึ่งกำรศึกษำของ Li et al. (2014) พบว่ำภำวะซีดพบได้บ่อยในผู้ป่วย
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด และพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่
ได้รับเคมีบ ำบัดมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะโลหิตจำง เนื่องจำกเคมีบ ำบัดส่งผลให้เกิดกำรกดกำร
สร้ำงเม็ดเลือดจำกไขกระดูก (Canadian cancer society, 2019) ซึ่งเมื่อระดับฮีโมโกลบินในกระแส
เลือดลดลง กำรน ำออกซิเจนไปสู่อวัยวะต่ำงๆก็ลดลง เมื่อกล้ำมเนื้อได้รับออกซิเจนลดลงท ำให้เกิด
กระบวนกำรเผำผลำญพลังงำนแบบไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic glycolysis) เกิดกำรคั่งของกรด 
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แลกติกและไพรูเวท ท ำให้ได้พลังงำนจำกกำรเผำผลำญแบบไม่ใช้ออกซิเจนซึ่งน้อยกว่ำกำรเผำผลำญ
พลังงำนแบบใช้ออกซิเจน กรดแลกติกจะขัดขวำงกำรท ำหน้ำที่ของกล้ำมเนื้อ จึงท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำม
เหนื่อยล้ำ (กุลธิดำ หุมอำจ, 2561) และมีกำรศึกษำพบว่ำระดับฮีโมโกลบินที่ต่ ำมีควำมสัมพันธ์กับ
ควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด และสำมำรถพยำกรณ์ควำม
เหนื่อยล้ำได้ (β=0.33) (Sharifi Rizi, Ghanbari khanghah, Adib, & Kazem Nejad Leili, 2017) 
และจำกกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่มีระดับฮีโมโกลบินต่ ำมีควำมสัมพันธ์
กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ (β=.210) (Vardy et al., 2016) 
 3. กิจกรรมทำงกำย เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบแผนกำรท ำกิจกรรมและกำรพักผ่อน ซึ่งไปเปอร์
กล่ำวว่ำเมื่อกล้ำมเนื้อท ำงำนลดลงท ำให้ร่ำงกำยขำดพลังงำนเอทีพี จึงส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้
และกำรมีกิจกรรมทำงกำยที่ไม่สมดุลท ำให้ร่ำงกำยปรับสมดุลไม่ได้ จึงส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้
โดยกำรปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลมีบทบำทส ำคัญในกำรป้องกันและลดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et 
al., 1987) ผู้ป่วยมะเร็งที่มีกิจกรรมทำงกำยน้อยท ำให้กล้ำมเนื้อมีควำมต้องกำรออกซิเจนในปริมำณ
มำกกว่ำปกติส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Berger & Farr, 1999) ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลำมมักเกิด
ปัญหำที่ส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมที่ลดลงภำยหลังได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัด 
(พรพิมล เลิศพำนิช และคณะ, 2560) ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับกำรรักษำด้วย
เคมีบ ำบัดมักเกิดอำกำรข้ำงเคียงจำกเคมีบ ำบัด เช่น อ่อนเพลีย ไม่มีแรงที่จะท ำกิจกรรมใดๆท ำให้
ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆได้ลดลง (พัชรินทร์ แก้วรัตน์, 2560) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัดสำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆได้ลดลง อำจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำม
เหนื่อยล้ำได้ จำกกำรที่เซลล์มะเร็งถูกท ำลำยอย่ำงรวดเร็วจำกยำเคมีบ ำบัด จึงเกิดกำรสะสมของกรด
แลคติก ไพรูเวท ไฮโดรเจนไอออน ซึ่งจะขัดขวำงกำรส่งกระแสประสำทและกำรสร้ำงพลังงำนปกติใน
กล้ำมเนื้อลำย ท ำให้กำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อลดลงจึงท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ (Wonder, K. Y., 
2010) จำกกำรศึกษำพบว่ำกิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ (B=-.284) และ
สำมำรถร่วมท ำนำยได้ (R2=.274) (Goedendorp et al., 2008) สอดคล้องกับกำรศึกษำ ของ 
ปรำรถนำ ฉั่วตระกูล และคณะ (2556) พบว่ำกิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำใน
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด (r=-.443) 
 4. ภำวะโภชนำกำร เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบแผนกำรเปลี่ยนแปลงพลังงำนและสำรที่ให้
พลังงำน ซึ่งไปเปอร์กล่ำวว่ำกำรเปลี่ยนแปลงของพลังงำนและสำรส ำคัญที่น ำมำใช้ในกำรสร้ำง
พลังงำน เช่น โปรตีน ไกลโคเจน และไขมัน มีอิทธิพลต่อกำรท ำหน้ำที่ของอวัยวะต่ำงๆของบุคคลและ
ก่อให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987) จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่ได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัด มีกำรเปลี่ยนแปลงแบบแผนกำรบริโภคและภำวะ
โภชนำกำรซึ่งเป็นผลจำกกำรได้รับเคมีบ ำบัด โดยอำกำรที่พบมำกที่สุด คือ เบื่ออำหำร ร้อยละ 26.2 
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ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภำวะทุพโภชนำกำรได้ (อังศวีร์ ภณทองสมพงษ์ และคณะ, 2557) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัดมีกำรบริโภคอำหำรที่เปลี่ยนแปลงไปได้รับสำรอำหำร
ไม่เพียงพอต้องควำมต้องกำรของร่ำงกำย เกิดควำมไม่สมดุลของระดับพลังงำนในร่ำงกำยจึงส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ ซึ่งมีกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังพบว่ำภำวะโภชนำกำรมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ (r=-.49) (อวยพร สวัสดี, 2557) 
 5. ควำมวิตกกังวล เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบแผนสภำพจิตใจ ซึ่งไปเปอร์กล่ำวว่ำควำมผิดปกติ
ทำงด้ำนจิตใจเป็นสำเหตุท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987) โดยควำมวิตกกังวลเป็น
ปัญหำทำงจิตใจที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด จำกกำรเผชิญ
กับภำวะของโรคและจำกผลข้ำงเคียงของกำรรักษำ เช่น คลื่นไส้ อำเจียน ผมร่วง กังวลกลัวผลเลือด
ไม่ผ่ำนซึ่งอำจจะต้องเลื่อนกำรให้เคมีบ ำบัดออกไปก่อน ซึ่งจำกกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักมีควำมวิตกกังวล ร้อยละ31.8 (Aminisani et al, 2017) โดยพบว่ำควำมวิตกกังวลนั้น
เป็นปัญหำทำงด้ำนจิตใจจะเป็นตัวกระตุ้นควำมเครียดทำงอำรมณ์ (emotional stressor) และ
ร่ำงกำยจะตอบสนองต่อควำมเครียดโดยกระตุ้นกำรทำงำนของระบบประสำทซิมพำเธติก 
(sympathetic nervous system) ให้มีกำรหลั่งฮอร์โมนควำมเครียด(stress hormone) ออกมำ
กระตุ้นอวัยวะต่ำงๆของร่ำงกำย ซึ่งจะท ำให้ร่ำงกำยเกิดกำรท ำงำนเพิ่มมำกขึ้นกว่ำปกติ เช่น หัวใจ 
เต้นเร็ว กระบวนกำรเผำผลำญเพิ่มสูงขึ้น มีกำรสลำยตัวของไขมันและกรดอะมิโนในกล้ำมเนื้อเพิ่ม
มำกขึ้น เกิดของเสียภำยในร่ำงกำยจำกกระบวนกำรเผำผลำญที่มำกขึ้น ท ำให้มีกำรดึงพลังงำนที่เก็บ
สะสมไว้ออกมำใช้ เมื่อพลังงำนในร่ำงกำยไม่เพียงพอจะส่งผลให้บุคคลเกิดควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำได้ใน
ที่สุด (Piper, 1993) ดังนั้นผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัดที่มีควำมวิตกกังวล
อำจจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ ซึ่งมีกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ ำบัดพบว่ำ
ควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ(r=.46) (Brown & Kroenke, 2009) และกำรศึกษำ
ของ สิรินุช บูรณะเรืองโรจน์ และคณะ (2549) พบว่ำควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อย
ล้ำในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด (r=.429) 
 6. กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบแผนทำงสังคม ซึ่งไปเปอร์กล่ำวว่ำกำร
สนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็ง เนื่องจำกผู้ป่วยมะเร็งมีควำม
ต้องกำรที่จะได้รับกำรสนับสนุน หรือได้รับควำมรักจำกบุคคลในสังคมเพื่อให้เกิดควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเอง (Piper et al., 1987) เมื่อบุคคลมีกำรเปลี่ยนแปลงแบบแผนทำงสังคมในด้ำนควำมเชื่อ
วัฒนธรรม กำรขำดกำรสนับสนุนทำงสังคม หรือมีปัญหำทำงเศรษฐกิจ อำจท ำให้บุคคลเกิดควำม 
เครียดและส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987; Piper, 1993) เนื่องจำกผู้ป่วยมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัดมีโอกำสกลับมำเป็นซ้ ำ จึงต้องได้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง
สม่ ำเสมอ รวมถึงกำรเผชิญกับโรคและกำรรักษำ สิ่งเหล่ำนี้ล้วนเป็นสิ่งที่จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิด
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ควำมเครียดได้ อำจส่งผลให้เกิดควำมเครียดเป็นเวลำนำน จะท ำให้ผู้ป่วยเกิดกำรสูญเสียพลังงำน
น ำไปสู่กำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ในที่สุด จำกกำรศึกษำของ Mardanian-Dehkordi and Kahangi 
(2018) ศึกษำในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ ำบัด พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยควำม
เหนื่อยล้ำได้ (β =-.33) ซึ่งผู้ปว่ยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักต้องกำรกำรสนับสนุนจำกทำงบุคลำกร
ทำงสุขภำพ รวมถึงกำรแนะน ำแหล่งข้อมูลทำงสุขภำพ กำรสนับสนุนจำกบุคคลในครอบครัวและคน
ใกล้ชิด และกำรศึกษำของ ปรำรถนำ ฉั่วตระกูล และคณะ (2556) พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด (r=-.198) 
 
สมมติฐานการศึกษาวิจัย 
 1. ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย ภำวะโภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และ
กำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่
ได้รับยำเคมีบ ำบัดได ้
 2. ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย ภำวะโภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และ
กำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่
ได้รับยำเคมีบ ำบัดได ้
 
ขอบเขตการวิจัย 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำยเพื่อหำปัจจัยท ำนำยระหว่ำงปัจจัยคัดสรรจำกกรอบ
แนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์ ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย ภำวะ
โภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 
 ประชากร (Population) คือ บุคคลที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนักที่เข้ำรับบริกำรในโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหำนคร 
 กลุ่มตัวอย่าง(Samples) คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก เพศชำยและหญิง 
อำยุตั้งแต่ 18-59 ปี ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก และได้รับกำรรักษำ
ด้วยยำเคมีบ ำบัดที่เข้ำรับกำรติดตำมกำรรักษำแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิใน
เขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 3 แห่ง ที่ได้จำกกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน จ ำนวน 136 คน 
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ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย  
 ตัวแปรต้น คือ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย ภำวะโภชนำกำร ควำม
วิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม 
 ตัวแปรตาม คือ ควำมเหน่ือยล้ำ  
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั  
 1. ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด หมำยถึง ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัย
ว่ำเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ทั้งเพศชำยและเพศหญิง อำยุตั้งแต่ 18-59 ปี ที่ได้รับกำร
รักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด  

2. ควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมี
บ ำบัด ว่ำเหนื่อย อ่อนเพลีย ขำดพลังงำนจนถึงหมดแรง ประกอบด้วยกำรรับรู้ 4 ด้ำน คือ 
 2.1 ด้ำนพฤติกรรมและควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ เป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยต่อระดับ
ควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำและผลกระทบของควำมเหนื่อยล้ำต่อควำมสำมำรถในกำรท ำงำนและ
กำรเข้ำร่วมในกิจกรรมทำงสังคมว่ำมีผลกระทบในระดับใด 
 2.2 ด้ำนกำรให้ควำมหมำยควำมเหนื่อยล้ำ เป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยต่อลักษณะควำมเหนื่อยล้ำ
ที่เกิดขึ้นกับตนว่ำควำมเหนื่อยล้ำนั้นเป็นอย่ำงไร เช่น เป็นเรื่องปกติหรือผิดปกติ เป็นต้น 
 2.3 ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ เป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยต่อตนเองว่ำมีควำมแข็งแรงมีพละก ำลัง 
มีควำมสดช่ืนมีชีวิตชีวำในระดับใด 
 2.4 ด้ำนสติปัญญำ เป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยต่อควำมสำมำรถที่จะจดจ ำสิ่งต่ำงๆ หรือ
ควำมสำมำรถที่จะมีสมำธิจดจ่อกับสิ่งหนึ่งสิ่งใด 
 ประเมินโดยแบบสอบถำมควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์ และคณะ (Piper, et al., 1998) 
ฉบับแปลภำษำไทยโดย เพียงใจ ดำโลปกำร (2545) 

3. ระยะของโรค หมำยถงึ กำรบ่งบอกกำรด ำเนินโรคทำงคลินิกบอกถึงควำมรุนแรง และกำร
ลุกลำมของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก สำมำรถเก็บรวบรวมข้อมูลระยะของโรคได้จำกแฟ้ม
ประวัติของผู้ป่วย โดยพิจำรณำกำรลุกลำมของก้อนมะเร็งปฐมภูมิ ตำมระบบTNM ของAJCC (2010) 
โดยพิจำรณำจำกขนำดของก้อนเนื้องอก กำรแพร่กระจำยไปต่อมน้ ำเหลือง และกำรแพร่กระจำยไป
ยังอวัยวะอื่น  

4. ระดับฮีโมโกลบิน หมำยถึง ปริมำณควำมเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง ประเมินได้จำกกำร
ตรวจควำมสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง มีหน่วยเป็นกรัมต่อเดซิลิตร   

5. กิจกรรมทำงกำย หมำยถึง กำรปฏิบัติกิจกรรมอย่ำงสม่ ำเสมอของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด ครอบคลุมในเรื่อง 1)กิจกรรมกำรปฏิบัติงำน 2)กิจกรรมกำรออก
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ก ำลังกำย 3)กิจกรรมที่ท ำในเวลำว่ำง เพื่อให้ส่วนต่ำงๆของร่ำงกำยได้มีกำรเคลื่อนไหวและกล้ำมเนื้อ
ได้มีกำรท ำงำน โดยแบบประเมินพฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมโดย เพียงใจ ดำโลปกำร (2545)  

6. ภำวะโภชนำกำร หมำยถึง สภำวะที่ร่ำงกำยของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่
ได้รับเคมีบ ำบัดได้รับสำรอำหำรเพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย ครอบคลุมในเรื่องควำมเสี่ยง
ของกำรขำดสำรอำหำรและภำวะโภชนำกำร ซึ่งเป็นกำรประเมินประเภทของอำหำร ชนิดและปริมำณ
ของกำรรับประทำนอำหำร โดยแบบประเมินภำวะโภชนำกำร The mini nutritional assessment 
(MNA) ฉบับภำษำไทย 
 7. ควำมวิตกกังวล หมำยถึง ควำมรู้สึกตึงเครียดทำงอำรมณ์ ควำมไม่สบำยใจหวำดหวั่น 
ตื่นเต้น กระวนกระวำยใจของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด ประเมินโดย
แบบประเมินควำมวิตกกังวลขณะเผชิญของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983) ชื่อ The State 
Anxiety Inventory Form Y-1 ฉบับภำษำไทยโดย ดำรำวรรณ ต๊ะปินตำ (2534) 
 8. กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรได้รับประโยชน์จำกกำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล 
หรือเกิดจำกควำมช่วยเหลือทำงด้ำนวัตถุสิ่งของและกำรได้รับบริกำร ด้ำนอำรมณ์ และด้ำนข้อมูล
ข่ำวสำรต่ำงๆจำกบุคคลในสังคม 3 กลุ่ม ได้แก่ 1)สมำชิกในครอบครัว 2)บุคคลใกล้ชิด และ3)บุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ ประเมินโดยแบบวัดแรงสนับสนุนทำงสังคม ของ จุฬำรักษ์ กวีวิวิธชัย (2536) 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐำนให้บุคลำกรทีมสุขภำพมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำ
ของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด โดยน ำควำมรู้ที่ได้ไปใช้ในกำรประเมิน
ผู้ป่วย เพื่อวำงแผนและจัดกิจกรรมกำรพยำบำลให้ผู้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 2. เพือ่น ำองค์ควำมรู้ที่ได้ไปพัฒนำต่อยอดเป็นโปรแกรมกำรพยำบำล เพื่อลดควำมเหนื่อยล้ำ
ในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 
 3. เพื่อเป็นแนวทำงส ำหรับผู้สนใจได้ท ำกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยระหว่ำงปัจจัยคัดสรรจำกกรอบ
แนวคิดของไปเปอร์ ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย ภำวะโภชนำกำร ควำม
วิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก    
ที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด ซึ่งผู้วิจัยได้ท ำกำรทบทวนวรรณกรรมงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ศึกษำค้นคว้ำจำกต ำรำ
และเอกสำรบทควำมวิชำกำรต่ำงๆ สำมำรถสรุปเนื้อหำสำระส ำคัญดังนี้ 

1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 1.1 ควำมหมำยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก 
 1.2 อุบัติกำรณ์ของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก 
 1.3 สำเหตุและปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก 
 1.4 กำรจ ำแนกระยะด ำเนินกำรของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก 
 1.5 แนวทำงกำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก 
 1.6 กำรพยำบำลผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 

 2. แนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยล้า 
 2.1 ควำมหมำยของควำมเหนื่อยล้ำ 
 2.2 ชนิดของควำมเหนื่อยล้ำ 
 2.3 พยำธิสรีรภำพของควำมเหน่ือยล้ำ 
 2.4 ผลกระทบควำมเหนื่อยล้ำต่อผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก 
 2.5 กำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำ  
 3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้า 
 3.1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมเหนื่อยล้ำตำมกรอบแนวคิดของไปเปอร์ 
 3.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับ 
  ยำเคมีบ ำบัด 
 4. การพยาบาลในการจัดการความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6. กรอบแนวคิดการวิจัย  
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1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 1.1 ความหมายโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก (Colorectal cancer) มำจำกค ำว่ำ colon  rectum 
และ cancer เมื่อน ำมำรวมกันจึงเป็นค ำว่ำ Colorectal cancer ซึ่งโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนัก หมำยถึง มะเร็งที่เกิดขึ้นบริเวณล ำไส้ใหญ่ (colon) หรือไส้ตรง (rectum) ขึ้นอยู่กับต ำแหน่งที่
เกิดมะเร็ง และเนื่องจำกมะเร็งล ำไส้ใหญ่และมะเร็งล ำไส้ตรงมีคุณสมบัติที่ใกล้เคียงกัน จึงถูกจัดกลุ่ม
เข้ำด้วยกัน (American Cancer Society, 2018) และสุทธิพร จิตต์มิตรภำพ และคณะ (2555) ได้ให้
ควำมหมำยของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก หมำยถึง มะเร็งบริเวณส่วนต้นของล ำไส้ใหญ่ถึง
ทวำรหนัก 
 1.2 อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักเป็นเป็นโรคที่พบได้บ่อยในโรคมะเร็งของระบบทำงเดิน
อำหำร มีอุบัติกำรณ์ของกำรเกิดโรคเป็นอันดับที่ 3 ของโรคมะเร็งทั้งหมดทั่วโลก (World Health 
Organization, 2018) ในปีค.ศ.2018 มีผู้ป่วยรำยใหม่จ ำนวน 1.8 ล้ำนคน (คิดเป็นร้อยละ12.6 ของ
จ ำนวนผู้ป่วยรำยใหม่) รองจำกมะเร็งปอดและมะเร็งเต้ำนม ตำมล ำดับ ซึ่งพบอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรค
เป็นอันดับที่ 3 ในเพศชำย รองจำกมะเร็งปอด และมะเร็งต่อมลูกหมำก ตำมล ำดับ มีอุบัติกำรณ์กำร
เกิดโรคเป็นอันดับที่ 2 ในเพศหญิง รองจำกมะเร็งเต้ำนม (World Cancer Research Fund 
International, 2018) ซึ่งในอีก 15 ปีข้ำงหน้ำคำดว่ำจะมีจ ำนวนผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนักจะเพิ่มขึ้นประมำณร้อยละ60 หรือ มำกกว่ำ 2.2 ล้ำนคนทั่วโลก (World Cancer Research 
Fund International, 2017) ในปัจจุบันพบว่ำอัตรำกำรเกิดและอัตรำกำรตำยของโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักลดลงในช่วงอำยุมำกกว่ำ 50 ปี แต่มีอัตรำตำยเพิ่มขึ้นในช่วงวัยผู้ใหญ่ที่อำยุต่ ำกว่ำ 
50 ปี (Inra & Syngal, 2015) 
 ในประเทศไทยจำกกำรส ำรวจพบว่ำผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นเรื่อยๆ พบมำกที่สุดเป็นอันดับที่ 2 ของมะเร็งทั้งหมด ซึ่งมีอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคเป็นอันดับที่ 2 
ในเพศชำย (คิดเป็นร้อยละ16.29 ของมะเร็งทั้งหมด) รองจำกมะเร็งตับและท่อทำงเดินน้ ำดี และมี
อุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคเป็นอันดับที่ 3 ในเพศหญิง (คิดเป็นร้อยละ8.66 ของมะเร็งทั้งหมด) (สถำบัน
มะเร็งแห่งชำติ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2560) ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก
ในช่วงระยะเริ่มแรกจะเติบโตช้ำท ำให้ไม่มีอำกำรแสดง แต่เมื่อมะเร็งมีขนำดใหญ่ขึ้นหรือลุกลำมออก
นอกบริเวณล ำไส้จึงจะมีอำกำรแสดง ดังนั้นกว่ำจะตรวจวินิจฉัยได้ก็พบเมื่อเป็นในระยะท้ำยๆ น ำมำ
ซึ่งอัตรำกำรทุพพลภำพและเสียชีวิต รวมทั้งสูญเสียค่ำใช้จ่ำยเพื่อกำรรักษำทั้งที่โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักสำมำรถป้องกันได้ (สติมัย อนิวรรณน์, 2560) 
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 1.3 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 1.3.1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินชีวิต (Lifestyle-related factors) ซึ่งเป็นปัจจัยที่
สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ (American Cancer Society, 2018) สำมำรถสรุปได้ดังนี้  
 1) กำรมีน้ ำหนักตัวเกินค่ำมำตรฐำน (Overweight) เป็นปัจจัยที่เพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำร
เกิดมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก (American Cancer Society, 2018) 

 2) ขำดกำรออกก ำลังกำย (Physical inactivity) เป็นปัจจัยที่เพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก (ปริญญำ ทวีชัยกำร, 2554) 

 3) ชนิดของอำหำร (Types of diets) กำรเลือกรับประทำนอำหำรจ ำพวกเนื้อแดง เช่น 
เนื้อวัว เนื้อหมู และเนื้อสัตว์แปรรูป รวมถึงอำหำรที่มีไขมันสูงและอำหำรที่ขำดใยอำหำรนั้นเป็นกำร
เพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก (American Cancer Society, 2018)  
 4) กำรสูบบุหรี่ (Smoking) พบว่ำผู้ที่สูบบุหรี่เป็นระยะเวลำนำนมีโอกำสเกิดมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก (Hannan, Jacobs, & Thun, 2009) 

 5) กำรดื่มแอลกฮอล์ (Heavy alcohol use) มีโอกำสเกิดมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนักได้มำกกว่ำคนปกติทั่วไป 2 เท่ำ (ปริญญำ ทวีชัยกำร, 2554) 
 1.3.2 ปัจจัยที่ไม่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ (Risk factors cannot change) 
 1) อำยุ ซึ่งควำมเสี่ยงในกำรเกิดจะเพิ่มขึ้นตำมอำยุ พบมำกในผู้ที่มีอำยุ 50 ปีขึ้นไป 
เนื่องจำกสภำพร่ำงกำยภูมิต้ำนทำงที่ลดลง (American Cancer Society, 2018) 
 2) มีประวัติมีติ่งเนื้อบริเวณล ำไส้ หรือเคยเป็นมะเร็งล ำไส้ โดยเฉพำะเคยมีประวัติของ
ติ่งเนื้อในล ำไส้ชนิด adenomatousจะมีควำมเสี่ยงเพ่ิมมำกขึ้น (American Cancer Society, 2018) 
 3) มีประวัติเป็นโรคล ำไส้อักเสบ จะส่งผลให้เซลล์ในเยื่อบุล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่
ผิดปกติสำมำรถพัฒนำกลำยเป็นเซลล์มะเร็งได้ (ดรินทร์ โล่ห์สิริวัฒน์ และคณะ, 2548) 
 4) มีประวัติด้ำนพันธุกรรม ญำติสำยตรงจะมีควำมเสี่ยงในกำรเกิดโรคถึง 2.3 เท่ำ 
(American Cancer Society, 2018; ปริญญำ ทวีชัยกำร, 2554) 
 5) เพศและเชื้อชำติ ผู้หญิงมีควำมเสี่ยงมำกกว่ำผู้ชำย อีกทั้งคนผิวด ำจะมีควำมเสี่ยง
มำกกว่ำคนผิวขำว (American Cancer Society, 2018) 
 6) โรคเบำหวำน พบว่ำผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนัก (American Cancer Society, 2018) 
 7) อำกำรท้องผูก มีควำมสัมพันธ์กับโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักโดยเฉพำะใน
ผู้หญิงผิวด ำที่มีอำกำรท้องผูกด้วย (American Cancer Society, 2016 อ้ำงถึงใน ณัฐรมย์ ชุติกำโม, 
2559)  
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 1.4 การจ าแนกระยะด าเนินการของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 กำรแบ่งระยะตำมระบบ TNM ก ำหนดขึ้นโดย AJCC (2010) มีรำยละเอียดดังต่อไปนี้
ก้อนมะเร็งลุกลำมในชั้นผนังล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก (T stage) (พิเศษ พิเศษพงษำ, 2558) 

ระยะ1 (T1 or T2, N0, M0) เซลล์มะเร็งจะมีกำรลุกลำมจำกเนื้อเยื่อชั้นในสุดของผนังล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักไปยังเนื้อเยื่อในชั้นกลำง 

ระยะ2 สำมำรถแบ่งออกได้เป็น ระยะ 2A, 2B และ 2C 
   ระยะ2A : (T3, N0, M0) เซลล์มะเร็งมีกำรลุกลำมผ่ำนเนื้อเยื่อชั้นกลำงของผนังล ำไส้ใหญ่

และทวำรหนักหรือไปยังเน้ือเยื่อบริเวณใกล้ๆล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ใหญ่ส่วนปลำย 
   ระยะ2B : (T4a, N0, M0) เซลล์มะเร็งมีกำรลุกลำมไปยังเยื่อบุในช่องท้อง 
   ระยะ2C : (T4b, N0, M0) เซลล์มะเร็งลุกลำมไปยังอวัยวะใกล้ล ำไส้ใหญ่ 
ระยะ3 สำมำรถแบ่งออกได้เป็น ระยะ 3A, 3B และ3C 
   ระยะ3A : (T1orT2, N1c,M0 or T1,N2a,M0) เซลล์มะเร็งมีกำรลุกลำมจำกเนื้อเยื่อ

ชั้นในสุดไปยังเนื้อเยื่อในชั้นกลำง  ร่วมกับมีกำรลุกลำมไปยังต่อมน้ ำเหลืองข้ำงเคียงไม่เกิน 3 ต่อม 
   ระยะ3B : (T3orT4a ,N1orN1c,M0; T2orT3,N2a ,M0; T1orT2,N2b,M0) เซลล์มะเร็ง

มีกำรลุกลำมไปยังต่อมน้ ำเหลืองข้ำงเคียงไม่เกิน 3 ต่อม ร่วมกับมีกำรลุกลำมผ่ำนเนื้อเยื่อชั้นกลำงของ
ผนังล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก หรือมีกำรลุกลำมไปยังเนื้อเยื่อบริเวณใกล้ๆล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ใหญ่ส่วน
ปลำยหรือมีกำรลุกลำมไปยังอวัยวะใกล้ๆล ำไส้ใหญ่ และหรือไปยังเย่ือบุในช่องท้อง 

   ระยะ3C: (T4a, N2a, M0; T3orT4a, N2b, M0; T4b, N1or N2,M0) เซลล์มะเร็งมีกำร
ลุกลำมไปยังต่อมน้ ำเหลืองข้ำงเคียงตั้งแต่ 4 ต่อมขึ้นไป ร่วมกับมีกำรลุกลำมผ่ำนเนื้อเยื่อชั้นกลำงของ
ผนังล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก หรือมีกำรลุกลำมไปยังเนื้อเยื่อบริเวณใกล้ๆล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ใหญ่ส่วน
ปลำย หรือมีกำรลุกลำมไปยังอวัยวะใกล้ๆล ำไส้ใหญ่ และหรือไปยังเยื่อบุในช่องท้อง 

ระยะ4 (any T, any N, M1) 
   ระยะ4A : (any T, any N, M1a) เซลล์มะเร็งจะมีกำรแพร่กระจำยไปยังต่อมน้ ำเหลือง

ใกล้เคียงและมีกำรกระจำยไปยังอวัยวะอ่ืนที่อยู่ห่ำงไกลออกไป 1 ที่ 
   ระยะ4B : (any T, any N, M1b) เซลล์มะเร็งจะมีกำรแพร่กระจำยไปยังต่อมน้ ำเหลือง

ใกล้เคียง และมีกำรกระจำยไปยังอวัยวะอ่ืนที่อยู่ห่ำงไกลออกไปมำกกว่ำ 1 ที่ 
ส ำหรับงำนวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้กำรแบ่งควำมรุนแรงของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่โดยอำศัย

กำรแพร่กระจำย 4 ระยะ ตำมระบบ TNM ตำม AJCC ฉบับที่ 7 ปีค.ศ. 2010 เนื่องจำกกำรประเมิน
ท ำให้ทรำบถึงกำรกระจำยของมะเร็งและควำมรุนแรงของโรคได้ชัดเจน และมีกำรน ำไปใช้อย่ำง
แพร่หลำย  
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 1.5 แนวทางการรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 กำรรักษำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักมีกำรพัฒนำเพิ่มมำกขึ้น ในปัจจุบันมีกำรรักษำ
ร่วมกันหลำยวิธี (Multimodality treatment) ได้แก่ กำรผ่ำตัด กำรให้ยำเคมีบ ำบัด และกำรฉำยรังสี 
ซึ่งกำรรักษำหลักของผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก คือ กำรผ่ำตัด โดยกำรรักษำด้วยกำร
ผ่ำตัดมีจุดมุ่งหมำยเพื่อก ำจัดเอำก้อนมะเร็งออก ซึ่งเป็นกำรรักษำที่หวังผลให้หำยขำดจำกโรค ส ำหรับ
กำรรักษำด้วยกำรให้ยำเคมีบ ำบัด และกำรฉำยรังสีเป็นกำรรักษำเสริม (Adjuvant therapy) 
(Kendal, Cripps, Viertelhausen, & Stern, 2002) ซึ่งสำมำรถสรุปกำรรักษำได้ดังนี ้
 1.5.1 กำรผ่ำตัดรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก (Surgical Treatment of Colorectal 
Cancer) เป็นกำรรักษำมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้ผลดี มีหลักส ำคัญ คือ ตัดเอำก้อนมะเร็ง
และล ำไส้ใหญ่ส่วนที่ใกล้มะเร็งควำมยำวอย่ำงน้อย 5 ซม. ร่วมกับกำรตัดต่อมน้ ำเหลืองบริเวณล ำไส้
ส่วนที่มีมะเร็งออกไปทั้งหมด แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ (วรุตม์ โล่ห์สิริวัฒน์ และวิรุณ บุญนุช, 2558; 
สติมัย อนิวรรณน์, 2560) 

 1) กำรผ่ำตัดเปิดทำงหน้ำท้อง (Exploratory laparotomy) เป็นกำรผ่ำตัดเปิดหน้ำท้อง
เพื่อส ำรวจอวัยวะค้นหำอำกำรบำดเจ็บหรือรอยโรคต่ำงๆ เป็นกำรรักษำมำตรฐำนที่ใช้ในกรณีที่
อวัยวะภำยในช่องท้องมีอำกำรบำดเจ็บหรือมีรอยโรคขนำดใหญ่ รวมถึงกำรกระจำยจำกโรคมะเร็ง 
(พัฒนพงศ์ นำวีเจริญ, 2552) 

 2) กำรผ่ำตัดโดยวิธีกำรส่องกล้อง (Laparoscopic Surgery) เป็นกำรผ่ำตัดโดยใช้
กล้องส่องเข้ำไปในบริเวณที่จะผ่ำตัด โดยมีข้อดีในกำรลดควำมเจ็บปวดจำกแผลผ่ำตัดได้ สะดวกและ
ใช้เวลำน้อยลง ลดระยะเวลำในกำรนอนรักษำตัวที่โรงพยำบำล (พัฒนพงศ์ นำวีเจริญ, 2552) 
 1.5.2 กำรให้รังสีรักษำในผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก (Radiation therapy) เป็น
กำรบ ำบัดโดยกำรใช้รังสีที่มีพลังงำนสูง (4,000-6,000 เซนติเกรย์) เพื่อไปท ำลำยเซลล์มะเร็ง มักใช้ใน
กำรรักษำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ตรงมำกกว่ำล ำไส้ใหญ่ (สมวิไล จักรพันธ์, 2558) 
 1.5.3 กำรให้เคมีบ ำบัด(Chemotherapy) เป็นวิธีกำรรักษำโรคมะเร็งวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภำพ 
สำมำรถรักษำมะเร็งที่มีระยะกำรแพร่กระจำย หรือเป็นกำรรักษำร่วมภำยหลังกำรผ่ำตัดหรือก่อน
ผ่ำตัด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้หำยจำกโรค (อุบล จ๋วงพำนิช, 2554) ซึ่งยำเคมีบ ำบัดเป็นยำที่ออก
ฤทธิ์ยับยั้งกำรแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งเป็นหลัก มีวัตถุประสงค์ของกำรรักษำเพื่อรักษำให้หำยขำดและ
ไม่กลับมำเป็นซ้ ำ เพื่อควบคุมโรคให้ก้อนมะเร็งมีขนำดเล็กลงหรือไม่โตขึ้น และไม่แพร่กระจำยไปยัง
อวัยวะส่วนอื่น และเพื่อบรรเทำอำกำรส ำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจำยเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภำพ
ชีวิตที่ดีขึ้น (ชัยยุทธ เจริญธรรม, 2558) สำมำรถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท (American cancer 
society, 2018) คือ  
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 1) กำรให้ยำเคมีบ ำบัดก่อนกำรผ่ำตัดหรือฉำยรังสี (Neoadjuvant chemotherapy) 
เป็นกำรให้เคมีบ ำบัดก่อนให้กำรรักษำหลัก โดยมีเป้ำหมำยเพื่อให้ก้อนมะเร็งมีขนำดเล็กลง 
 2) กำรให้ยำเคมีบ ำบัดหลังกำรผ่ำตัดหรือฉำยรังสี (Adjuvant chemotherapy) กำร
ให้เคมีบ ำบัดภำยหลังผ่ำตัด มักมีเป้ำหมำยเพื่อลดกำรแพร่กระจำยของมะเร็ง 
 3) กำรรักษำมะเร็งในระยะที่มีกำรแพร่กระจำยไปยังอวัยวะอื่นๆ (For Advance 
cancer) เพื่อช่วยบรรเทำอำกำรต่ำงๆจำกก้อนมะเร็งกดเบียดสำมำรถช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้น 
 1.5.4 กำรรักษำแบบมุ่งเป้ำระดับโมเลกุล (Molecular-Targeted Therapy) มีข้อบ่งชี้เฉพำะ
มะเร็งชนิดแพร่กระจำยเท่ำนั้น (ชัยยุทธ เจริญธรรม, 2558; สติมัย อนิวรรณน์, 2560) 
 สรุปได้ว่ำ ปัจจุบันโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักสำมำรถแบ่งออกได้เป็น 4 ระยะ โดย
แบ่งระยะตำมระบบ TNM โดยมีวิธีกำรรักษำหลัก คือ กำรผ่ำตัด และมีกำรรักษำเสริม คือ กำรรักษำ
ด้วยยำเคมีบ ำบัด และรังสีรักษำ ซึ่งพบว่ำกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดสำมำรถลดอัตรำกำรกลับเป็นซ้ ำ
ของโรคและเพิ่มอัตรำกำรรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักได้   
 1.6 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
  กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดมี
จุดมุ่งหมำยที่จะท ำลำยเซลล์มะเร็งให้หมดไป โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อรักษำให้หำยขำด หรือเพื่อ
ควบคุมกำรเจริญเติบโตของเซลล์ในระยะที่ไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้ด้วยวิธีใด และเพื่อบรรเทำ
อำกำรปวด ซึ่งอำจท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถมีชีวิตยืนยำวได้อีกระยะหนึ่ง ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดเกิดควำมทุกข์ทรมำน ส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตทั้งทำงด้ำน
ร่ำงกำยและจิตใจเป็นอย่ำงมำก อีกทั้งยังต้องเผชิญกับโรคและผลข้ำงเคียงจำกยำเคมีบ ำบัดที่ได้รับ 
พยำบำลในฐำนะที่เป็นบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ท ำหน้ำที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมำกที่สุดจึงต้องมีบทบำทที่
จะช่วยให้ผู้ป่วยด ำเนินชีวิตได้อย่ำงเหมำะสมกับสภำพของผู้ป่วย (วิมลรัตน์ เดชะ, 2557; สุมิตรำ ทอง
ประเสริฐ, 2536) ดังนี ้
 1. กำรเตรียมผู้ป่วยและญำติก่อนกำรเขำ้รับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด 
  1.1 สภำพร่ำงกำย ประเมินสภำวะทำงร่ำงกำยผู้ป่วย กำรตรวจร่ำงกำยตำมระบบต่ำงๆ 
ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ภำวะโภชนำกำร 
  1.2 สภำพทำงอำรมณ์ ได้แก่ กำรรับรู้ ควำมคำดหวังของผู้ป่วยและญำติในเรื่องเกี่ยวกับ
ภำวะกำรเจ็บป่วย กำรรักษำและกำรหำยจำกโรค 
  1.3 สภำพทำงสังคม ได้แก่ อำยุ กำรศึกษำ ศำสนำ ประเพณีและวัฒนธรรม อำชีพ หน้ำที่
รับผิดชอบในครอบครัว ที่อยู่อำศัย และกำรเดินทำงมำรับยำเคมีบ ำบัดของผู้ป่วย 
  1.4 กำรสอนและให้ควำมรู้เรื่องยำเคมีบ ำบัด เพื่อเตรียมผู้ป่วยและญำติก่อนกำรรักษำ
ด้วยยำเคมีบ ำบัด 
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 2. กำรเตรียมและให้ยำที่ถูกต้องปลอดภัย 
  2.1 ผู้เตรียมยำ ไม่สัมผัสยำโดยตรง โดยกำรปิดผ้ำปิดจมูก สวมแว่นตำ สวมเสื้อคลุม สวม
ถุงมือชนิดยำว ล้ำงมือทุกครั้งหลังผสมยำเสร็จ 
  2.2 วิธีกำรเตรียมยำใช้หลัก Aseptic technique  
  2.3 กำรเก็บและกำรท ำงำยของเหลือหรือสิ่งที่สัมผัสยำเคมีบ ำบัด เก็บในที่มิดชิด ติดป้ำย
เตือนสำรเคมีอันตรำยให้เห็นชัดเจน 
  2.4 เลือกต ำแหน่งของเส้นเลือดที่เหมำะสม ซึ่งกำรบริหำรยำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย
ไม่ใช้เส้นเลือดเก่ำ (ใช้นำนกว่ำ 24 ชั่วโมง) 
 3. กำรดูแลผู้ป่วยในระหว่ำงกำรได้รับยำเคมีบ ำบัด 
  3.1 ให้ยำตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ 
  3.2 เฝ้ำสังเกตุอำกำรผิดปกติในช่วง 10-15 นำทีแรก และตรวจเยี่ยมทุก 30 นำทีจนยำ
หมดเพรำะอำจเกิดกำรแพ้ยำ หรือ Hypersensitivity reaction ซึ่งผู้ป่วยจะมีอำกำรแน่นหน้ำอก 
หน้ำแดง ผื่นขึ้นตำมตัว หำยใจล ำบำก หรือรุนแรงที่สุด คือ Anaphylactic shock ส่วนใหญ่อำกำร
มักเกิดขึ้นภำยในไม่กี่นำทีแรกหลังเริ่มให้ยำ ดังนั้นกำรให้ยำเคมีบ ำบัดควรเริ่มให้ทำงหลอดเลือดด ำ
ช้ำๆ และเฝ้ำระวังอำกำรดังกล่ำวอย่ำงใกล้ชิด ถ้ำมีอำกำรผิดปกติให้หยุดยำและรำยงำนแพทย์ทันที 
  3.3 ประเมินกำรรั่วของยำออกนอกเส้นเลือด โดยตรวจสอบกำรไหลกลับของเลือดก่อนให้
ยำหมุนข้อต่อระหว่ำงเข็มและสำยยำงให้แน่นเพื่อป้องกันกำรเลื่อนหลุด 
  3.4 ติดตำมประเมินอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรได้รับยำเคมีบ ำบัด และให้ค ำแนะน ำในกำร
ป้องกันที่เหมำะสม 
  3.5 เตรียมควำมพร้อมในกำรช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อเกิดปัญหำรีบด่วน ได้แก่ ภำวะช็อก มียำ
เคมีบ ำบัดรั่วออกนอกเส้นเลือด 
 4. อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรได้รับยำเคมีบ ำบัดและกำรพยำบำล 
  4.1 อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรได้รับยำเคมีบ ำบัดที่พบบ่อย ได้แก่ ผมร่วง กำรเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนังและเล็บ ภำวะโลหิตจำง ภำวะเม็ดเลือดต่ ำ ภำวะเกร็ดเลือดต่ ำ คลื่น ไส้อำเจียน กำร
อักเสบของช่องปำก กำรเปลี่ยนควำมรู้สึกต่อกำรรับรส กำรขับถ่ำยเปลี่ยนแปลง พิษต่อระบบประสำท 
ผิวหนังถูกท ำลำยเนื่องจำกกำรรั่วซึมของยำเคมีบ ำบัดออกนอกเส้นเลือด 
  4.2 กำรพยำบำลผู้ป่วยเมื่อได้รับยำเคมีบ ำบัด ได้แก่ กำรประเมินผลตรวจเลือด CBC 
BUN Creatinine Electrolyte LFT ก่อนให้ยำเคมีบ ำบัด ดูแลให้ยำเคมีบ ำบัดและยำแก้แพ้ตำม
แผนกำรรักษำ ประเมินอำกำรและอำกำรแสดงจำกกำรได้รับยำเคมีบ ำบัด และให้กำรพยำบำลตำม
อำกำรข้ำงเคียงที่เกิดขึ้น ให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยในกำรป้องกันและลดภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆที่อำจจะ
เกิดขึ้นจำกกำรได้รับยำเคมีบ ำบัด ตรวจวัดสัญญำณชีพ บันทึกจ ำนวนน้ ำเข้ำและออกในร่ำงกำย ดูแล
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ผู้ป่วยให้รับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ จัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้รับกำรพักผ่อนอย่ำงเพียงพอ และ
ตรวจเยี่ยมอำกำรผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิดในขณะที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 
 5. กำรวำงแผนกำรพยำบำลก่อนผู้ป่วยกลับบำ้น 
  5.1 แนะน ำผู้ป่วยให้ปฏิบัติและดูแลตนเองหลังได้รับยำเคมีบ ำบัด ในเรื่องกำรรับประทำน
อำหำร กำรดื่มน้ ำ กำรพักผ่อนนอนหลับ กำรออกก ำลังกำยและกำรรักษำควำมสะอำดของร่ำงกำย 
และกำรไม่เข้ำไปในที่ชุมชนแออัด ไม่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคติดต่อ 
  5.2 แนะน ำผู้ป่วยให้สังเกตควำมผิดปกติของร่ำงกำยที่ต้องมำพบแพทย์ก่อนวันนัด ได้แก่ 
ไข้สูง หนำวสั่น มีผื่นตำมร่ำงกำย ท้องผูกและท้องเสียอย่ำงรุนแรง เลือดออกไม่หยุด มีอำกำรปวดท้อง
รุนแรง คลื่นไส้อำเจียนอย่ำงรุนแรง มีปัสสำวะแสบขัด ปัสสำวะออกน้อย ให้รีบมำพบแพทย์ 
  5.3 แนะน ำกำรมำตรวจตำมนัดเพื่อให้ยำเคมีบ ำบัดครั้งต่อไป โดยให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเรื่องควำมส ำคัญของกำรมำรับยำเคมีบ ำบัดตำมนัด หำกไม่สำมำรถมำตำมนัดได้ควรแจ้ง
แพทย์และพยำบำล ไม่ควรหยุดกำรรักษำเอง  
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับความเหนือ่ยล้า 
 ควำมเหนื่อยล้ำ (Fatigue) เป็นอำกำรที่ยังไม่มีกำรให้ค ำจ ำกัดควำมอย่ำงชัดเจน เนื่องจำก
เป็นปรำกฏกำรณ์ที่มีควำมซับซ้อน มีกำรให้ควำมหมำยแตกต่ำงกันออกไปในตำมสำเหตุกำรเกิด ซึ่ง
ควำมเหนื่อยล้ำมีหลำยมิติเกิดได้จำกหลำยสำเหตุ และลักษณะอำกำรแสดงของควำมเหนื่อยล้ำจะ
แสดงออกมำในหลำยด้ำน ทั้งอำกำรที่เป็นควำมรู้สึกของผู้ป่วย คือ กำรรับรู้ของผู้ป่วยต่อควำมเหนื่อย
ล้ำที่เกิดขึ้นกับตนเองและอำกำรที่พบ คือ กำรแสดงออกทำงกำยภำพ ทำงชีวภำพ และทำงพฤติกรรม 
(Piper et al., 1987) 
 2.1 ความหมายของความเหนื่อยล้า 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีผู้ให้ควำมหมำยควำมเหนื่อยล้ำไว้ดังนี ้
 ควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง ควำมรู้สึกไม่ปกติเป็นอำกำรที่คงอยู่ตลอด และเป็นอำกำรที่บุคคล
รับรู้ได้ อำจมีสำเหตุมำจำกตัวโรคมะเร็งและจำกผลของกำรรักษำมะเร็ง ซึ่งเป็นผลให้กำรท ำหน้ำที่
ของร่ำงกำยผิดปกติไป (National Comprehensive Cancer Network, 2003) 
 ควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง ควำมรู้สึกรับรู้ว่ำมีอำกำรที่ท ำให้ไม่สุขสบำย ซึ่งอำจเกิดขึ้นทั่วทั้ง
ร่ำงกำยโดยเริ่มต้นจำกควำมเหน็ดเหนื่อยจนรู้สึกหมดแรง โดยไม่สัมพันธ์กับสภำวะต่ำงๆของร่ำงกำย
และส่งผลรบกวนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่และกำรปฏิบัติกิจวัตรของบุคคล (Ream & 
Richardson, 2002) 
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 ควำมเหน่ือยล้ำ หมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคลว่ำมีควำมผิดปกติเกิดขึ้น คือ รู้สึกเหนื่อยจนอำจ
ถึงกับหมดแรง ซึ่งเกิดกับส่วนใดส่วนหนึ่งของร่ำงกำยหรือเกิดกับทุกส่วนพร้อมกันก็ได้ ซึ่งสำมำรถ
เปลี่ยนแปลงไปได้ตำมควำมรุนแรงและระยะเวลำของควำมรู้สึกของบุคคลนั้น (Piper, et al., 1987) 
 ควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคล (subjective perception) และท ำให้ร่ำงกำย
เกิดกำรตอบสนองต่อกำรรับรู้ว่ำเกิดควำมรู้สึกเหน็ดเหนื่อยหรืออ่อนเพลียมำก ซึ่งเป็นอำกำรที่
สำมำรถสังเกตได ้อำจเกิดได้ทั้งแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรังได้ โดยกำรนอนหลับพักผ่อนไม่สำมำรถที่จะ
บรรเทำอำกำรได้ และอำจส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตได้หำกไม่ได้รับกำรแก้ไข (Piper, 1993) 
 ควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง เป็นควำมรู้สึกทั้งหมดของร่ำงกำยและประสบกำรณ์โดยรวมมิติ
ด้ำนร่ำงกำย กำรรับรู้ และอำรมณ์ เป็นประสบกำรณ์ที่ไม่พึงประสงค์ เป็นสำเหตุของควำมทุกข์
ทรมำน เป็นปรำกฏกำรณ์ที่เรื้อรัง และเป็นประสบกำรณ์ด้ำนควำมรู้สึกส่วนตัวที่ต้องอำศัยกำรรับรู้ที่
เป็นลักษณะเฉพำะ (Ream and Richardson, 1997) 
 ควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง กำรที่บุคคลรู้สึกอ่อนล้ำหมดก ำลังและพลังงำน อันเป็นผลมำจำก
กำรเผชิญควำมเครียดที่ยำวนำน ท ำให้กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยบกพร่องและส่งผลกระทบต่อคุณภำพ
ชีวิต (Aistars, 1987) 
 ควำมเหนื่อยล้ำ หมำยถึง กำรที่บุคคลรับรู้ว่ำกำรเกิดภำวะผิดปกติ หรือทั้งร่ำงกำยและจิตใจ
รู้สึกเหนื่อยมำก อำจเกิดควำมเหนื่อยล้ำอย่ำงเฉียบพลันหรือเรื้อรังก็ได้ ซึ่งกำรนอนหลับพักผ่อนเพียง
อย่ำงเดียวไม่สำมำรถท ำให้ควำมเหนื่อยล้ำหำยไปได้ และส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของบุคคล ซึ่งสำมำรถ
เปลี่ยนแปลงไปได้ตำมควำมรุนแรงและระยะเวลำ (กิ่งกำญจน์ อำจเดช, 2554) 
 สรุปได้ว่ำควำมเหนื่อยลำ้ หมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคลว่ำรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย ขำดพลังงำน
จนอำจถึงหมดแรง ส่งผลให้ร่ำงกำยตอบสนองต่อกำรรับรู้ว่ำเกิดควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำ ซึ่งระยะเวลำ
และควำมรุนแรงขึ้นอยู่กับกำรรับรู้ของแต่ละบุคคล โดยกำรนอนไม่สำมำรถท ำให้ควำมเหนื่อยล้ำ
หำยไปได ้
 2.2 การจ าแนกชนิดของความเหนื่อยล้า 
 จ ำแนกตำมระยะเวลำกำรเกิดอำกำรแบ่งเป็น 2 ลักษณะ (อ้ำงถึงใน วัชรวรรณ จันทรอินทร์, 
2548) ดังนี ้
 2.2.1 ความเหนื่อยล้าชนิดเฉียบพลัน (acute fatigue) เป็นควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นอย่ำง
รวดเร็วและเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลำสั้นๆ อำกำรคงอยู่ไม่เกิน 1 เดือน หรืออำจเป็นสัปดำห์เป็นวันหรือ
เป็นชั่วโมง (Jacob & Piper, 1996) เป็นกำรตอบสนองของร่ำงกำยเพื่อป้องกันตนเอง และเป็น
สัญญำณเตือนให้ร่ำงกำยได้มีกำรพักผ่อน เพื่อป้องกันอันตรำยที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรท ำงำนหนักหรือ
ออกแรงมำกเกินไป เมื่อถึงระดับหนึ่งบุคคลจะรู้สึกเหนื่อยล้ำเพื่อให้ร่ำงกำยหยุดกิจกรรมและพักผ่อน 
ถ้ำได้รับกำรจัดกำรแก้ไขอย่ำงเหมำะสม เช่น กำรพักผ่อนอย่ำงเพียงพอก็จะฟื้นคืนสู่สภำพปกติได ้
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 2.2.2 ความเหนื่อยล้าชนิดเรื้อรัง (chronic fatigue) เป็นควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นเป็น
ระยะเวลำนำน คือ มีอำกำรคงอยู่มำกกว่ำ 1 เดือน (Jacob & Piper, 1996) มักมีอำกำรเกิดทั่ว
ร่ำงกำย ซึ่งสำเหตุของควำมเหนื่อยล้ำมักจะเกี่ยวข้องกับหลำยสำเหตุด้วยกัน และไม่สำมำรถบรรเทำ
อำกำรได้ด้วยกำรพักผ่อน แต่จะต้องได้รับกำรแก้ไขด้วยหลำยๆวิธีร่วมกัน มักจะส่งผลกระทบต่อ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วย และถ้ำอำกำรยังคงอยู่มำกกว่ำ 6 เดือน จะเรียกว่ำอำกำรเหนื่อยล้ำเรื้อรัง 
 2.3 พยาธิสรีรวิทยาของความเหนื่อยล้า  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำมีผู้เสนอแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำไว้
หลำยทฤษฎี (Piper et al., 1987; Jacob & Piper, 1996; Berger and Walker, 2001) ดังนี้  
 2.3.1 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับกำรใช้พลังงำนของไรเดน (Ryden’s Conceptual Framework 
of Energy Expenditure) โดยทฤษฎีนี้ได้อธิบำยว่ำร่ำงกำยของคนเป็นระบบเปิดที่รับพลังงำนจำก
สิ่งแวดล้อมมำเพื่อด ำรงชีวิต เมื่อได้รับพลังงำนมำมำกเกินควำมจ ำเป็นที่ร่ำงกำยต้องกำรร่ำงกำยจะน ำ
พลังงำนที่เหลือไปท ำกิจกรรมอื่นๆ เมื่อเกิดกำรเจ็บป่วยขึ้นร่ำงกำยจะต้องกำรพลังงำนมำกขึ้นเพื่อ
ซ่อมแซมและฟื้นฟูสภำพท ำให้มีพลังงำนเหลือเพื่อไปท ำกิจกรรมอื่นๆน้อยลง และส ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ร่ำงกำยยิ่งต้องกำรพลังงำนมำกขึ้นเพื่อต่อสู้กับโรคและกำรรักษำมะเร็ง อีกทั้งควำมเครียดในผู้ป่วย
มะเร็งก็เป็นอีกสำเหตุหนึ่งที่เชื่อว่ำท ำให้เกิดกำรสูญเสียพลังงำนที่มีอยู่ ท ำให้พลังงำนที่เก็บสะสมไว้
หมดไปส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น (Ryden, 1977 cited in Ream and Richardson, 1999) 
 2.3.2 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำของไอสตำร์ (Aistars’ Organizing Framework) 
ซึ่งไอสตำร์เชื่อว่ำควำมเครียดเป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำและปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิด
ควำมเครียดมีทั้งปัจจัยด้ำนร่ำงกำย ปัจจัยทำงด้ำนจิตใจ และปัจจัยทำงด้ำนสถำนกำรณ์ โดยผลของ
ตัวกระตุ้นควำมเครียดเหล่ำนี้จะส่งผลกระทบต่อร่ำงกำยอย่ำงไรขึ้นกับกำรรับรู้ของบุคคลนั้นต่อ
ควำมเครียด รวมถึงกำรมีกลไกกำรเผชิญควำมเครียดที่เหมำะสมและระยะเวลำที่เผชิญควำมเครียด      
ซึ่งควำมเครียดตำมควำมหมำยของไอสตำร์ แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ควำมเครียดทำงด้ำนร่ำงกำยและ
ควำมเครียดทำงด้ำนจิตใจ ส ำหรับกลไกที่ควำมเครียดท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำนั้น ไอสตำร์อธิบำย
โดยใช้แนวคิดของเซล์เยที่ว่ำ บุคคลเกิดมำพร้อมกับพลังงำนจ ำนวนจ ำกัดจ ำนวนหนึ่งเพื่อน ำมำใช้
ส ำหรับกำรปรับตัว ควำมเหนื่อยล้ำเกิดขึ้นเมื่อพลังงำนส่วนนี้ถูกน ำมำใช้จนหมดไป เมื่อเกิด
ควำมเครียดขึ้นกำรตอบสนองของร่ำงกำยจะไปกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเทติกให้มี
กำรหลั่ง stress hormone ออกมำกระตุ้นกำรท ำงำนของอวัยวะต่ำงๆ เมื่อถูกกระตุ้นเป็นเวลำนำน
จะสูญเสียพลังงำน ซึ่งพลังงงำนที่เก็บสะสมไว้จะถูกน ำมำใช้จนหมดเกิดเป็นควำมเหนื่อยล้ำขึ้น 
(Selye, 1974 cited in Jacob & Piper, 1996; Aistars, 1987)  
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 2.3.3 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำของวินนิงแฮม (Winningham’s Psychological 
Entropy Model) อธิบำยควำมเหนื่อยล้ำว่ำเป็นภำวะกำรขำดพลังงำน ซึ่งเกิดจำกเงื่อนไขบำง
ประกำรหรือเกิดจำกภำวะกำรเป็นโรค เป็นอำกำรแสดงที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรรักษำโรค อิทธิพล
ของสิ่งแวดล้อมและควำมไม่ตื่นตัวของคน ตำมโมเดลนี้ควำมเหนื่อยล้ำมีลักษณะเฉพำะและมีบทบำท
ส ำคัญเนื่องจำกสำมำรถท ำให้เกิดกำรไร้ควำมสำมำรถในบุคคลนั้นได้ ควำมเหนื่อยล้ำสำมำรถท ำให้
กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆของบุคคลลดน้อยลง และควำมเหนื่อยล้ำจะเกิดขึ้นจำกกำรลดกิจกรรมทำงกำย 
ส่งผลให้เกิดกำรไร้ควำมสำมำรถและเพิ่มอัตรำกำรเกิดโรคได้ (Winningham, 1996) 
 2.3.4 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์ (Piper’s integrated fatigue 
model) เป็นแนวคิดที่สร้ำงขึ้นจำกกำรสังเครำะห์วรรณกรรมเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำ และเกิดเป็น
ทฤษฎีกำรพยำบำลที่เกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำขึ้น แนวคิดนี้ได้กล่ำวถึงปัจจัยที่เชื่อว่ำมีควำมเกี่ยวข้อง
กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ โดยมีพื้นฐำนมำจำกประสบกำรณ์และรำยงำนวิจัยที่ผ่ำนมำ ประกอบด้วย   
14 ปัจจัย ซึ่งครอบคลุมทั้งปัจจัยทำงกำยภำพ ทำงชีวภำพ และจิตสังคม (Piper et al, 1987)  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำแนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์สำมำรถใช้เป็นแนวทำง
ส ำหรับนักวิจัยที่ต้องกำรศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้เป็นอย่ำงดี ซึ่งแนวคิดนี้
ท ำให้เกิดควำมเข้ำใจมำกยิ่งขึ้นเกี่ยวกับปัจจัยที่ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
ได้เลือกแนวคิดกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์และคณะมำเป็นแนวทำงในกำรตั้งสมมติฐำนกำร
วิจัยเน่ืองจำกมีกำรอธิบำยปัจจัยที่เกี่ยวข้องไว้อย่ำงครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม 
 2.4 ผลกระทบความเหนื่อยล้าต่อผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 2.4.1 มิติด้ำนร่ำงกำย ควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นท ำให้รบกวนกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน มีผลต่อ
กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ เช่น เดินในระยะไกลได้น้อยลง มีควำมยำกล ำบำก
ในกำรเดินขึ้นบันได กำรออกก ำลังกำย ปัญหำนอนไม่หลับ รวมถึงกำรประกอบอำชีพ และมีควำม
เสี่ยงสูงในกำรเสียชีวิต หำกเกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้นเป็นระยะเวลำนำนโดยที่ไม่ได้รับกำรแก้ไขแล้วจะ
ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยที่ลดลง (Curt, 2000; Hofman et al., 2007; Iop et al., 2004; 
Reinertsen et al., 2017; พัชรินทร์ แก้วรัตน์ และคณะ, 2560; อภิญญำ คำรมปรำชญ์ และคณะ, 
2560) 
 2.4.2 มิติด้ำนจิตใจ ควำมเหนื่อยล้ำมีผลกระทบทำงด้ำนอำรมณ์และจิตใจ ซึ่งเป็นผลกระทบ
ต่อมำจำกอำกำรทำงร่ำงกำยของผู้ป่วยท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกว่ำตนเองต้องพึ่งพำบุคคลอื่นมำกขึ้น 
มีภำวะทำงอำรมณ์ที่ไม่มั่นคงรู้สึกไม่มั่นใจในตนเองจนส่งผลให้เกิดควำมวิตกกังวล รู้สึกเครียด สิ้นหวัง 
ซึมเศร้ำและมีควำมสุขในชีวิตลดน้อยลง (Aapro, Scotte, Bouillet, Currow, & Vigano, 2017; 
Curt,  2000; Hofman et al., 2007; ประไพ เชิงทวี และสุวรรณี สิริเลิศตระกูล, 2560)  
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 2.4.3 มิติด้ำนสังคม ควำมเหนื่อยล้ำมีผลกระทบต่อด้ำนสังคมท ำให้สูญเสียบทบำทหน้ำที่ต่อ
ตนเอง ครอบครัวและสังคม กำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมลดลง มีปัญหำเรื่องสัมพันธภำพกับบุคคล
รอบข้ำง ท ำให้ติดต่อสื่อสำรกับผู้อื่นน้อยลง รวมถึงส่งผลต่อฐำนะทำงเศรษฐกิจของครอบครัว 
เนื่องจำกผู้ป่วยต้องขำดงำนหรือลำออกจำกงำนท ำให้ไม่สำมำรถประกอบอำชีพหำรำยได้ สูญเสีย
ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ รวมถึงสมำชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยท ำให้ไม่สำมำรถไป
ประกอบอำชีพได้ตำมปกติ (Aapro et al., 2017; Curt, 2000; Hofman et al., 2007; Iop et al., 2004) 
 2.4.4 มิติด้ำนจิตวิญญำณ ควำมเหนื่อยล้ำมีผลกระทบด้ำนจิตวิญญำณท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกถึง
ควำมไม่แน่นอนในชีวิต สิ้นหวังในชีวิต เกิดควำมรู้สึกไม่อยำกมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น รู้สึกสูญเสียหน้ำที่
ต่อตนเองและบุคคลอื่น ขำดควำมสนใจหรือแรงจูงใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำง อำจท ำให้ผู้ป่วยเกิดกำร
แยกตัวจำกสังคม (Aapro et al., 2017; Hofman et al., 2007; Iop et al., 2004) 
 2.5 การประเมินความเหนื่อยล้า 
 กำรประเมินผู้ป่วยเพื่อค้นหำควำมเหนื่อยล้ำ จะต้องท ำกำรประเมินทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 
และสภำวะอำรมณ์ของผู้ป่วย สำมำรถแบ่งกำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
กำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำจำกควำมรู้สึกของบุคคล (subjective data) และกำรประเมินควำม
เหนื่อยล้ำจำกกำรตรวจและสังเกตพฤติกรรม (objective data) และจำกกำรทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำพบว่ำมีเครื่องมือที่ใช้ประเมินควำมเหนื่อยล้ำที่นิยมใช้ มีรำยละเอียด
ดังต่อไปนี ้
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีเครื่องมือที่นิยมใช้ประเมินควำมเหน่ือยล้ำ ดังนี ้
 2.5.1 กำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำจำกควำมรู้สึกของบุคคล แบบประเมินชนิดนี้เป็นกำร
ประเมินจำกกำรรับรู้ของบุคคลที่ถูกประเมิน โดยมีแบบประเมินหลำยประเภท ดังนี้ 
 1) เครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำของเพียร์สันและแบร์ (Pearson Byars Fatigue 
Checklist, 1956) เป็นเครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำที่เพียร์สันและแบร์สร้ำงขึ้นเมื่อปี ค.ศ.1956 
ลักษณะข้อค ำถำมจะถำมควำมรู้สึก 3 ระดับ คือ ดีกว่ำ เท่ำกับ และแย่กว่ำ และแต่ละระดับจะถำมถึง
ควำมรู้สึกที่สัมพันธ์กับ 13 ระดับของอำกำรแสดงของควำมเหนื่อยล้ำที่เริ่มต้นตั้งแต่รู้สึกเหนื่อยมำก
ที่สุด ไปจนถึงสดชื่นมำกที่สุด คะแนนแต่ละข้อมีค่ำตั้งแต่ 1-3 โดยคะแนนรวมทั้งหมดมีค่ำ 13-39 
คะแนน ค่ำคะแนนที่มำก หมำยถึง มีควำมเหนื่อยล้ำมำก เพียร์สันและแบร์ได้มีกำรน ำเครื่องมือชุดนี้
ไปหำควำมเที่ยงได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.92-0.95  
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 2) เครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำของโยชิทำเก (Yoshitake’s Fatigue Scale, 
1978) เป็นเครื่องมือที่โยชิทำเกะและนักวิจัยชำวญี่ปุ่นอีกหลำยคนได้ร่วมกันสร้ำงขึ้น ซึ่งเป็นแบบ
ประเมินอำกำรแสดงของควำมเหน่ือยล้ำที่ท ำเป็น checklist  และน ำไปทดลองใช้กับคนงำนชำวญี่ปุ่น
เครื่องมือดังกล่ำวประกอบด้วยข้อค ำถำมเกี่ยวกับอำกำรแสดงของควำมเหนื่อยล้ำ 30 ข้อค ำถำม ถำม
ใน 3 มิติ คือ ควำมไม่สุขสบำยทั่วๆไป ควำมเหนื่อยล้ำทำงด้ำนจิตใจ ควำมไม่สุขสบำยเฉพำะส่วน
แม้ว่ำเครื่องมือชุดนี้จะเคยน ำมำใช้ในทำงคลินิกแต่ยังไม่มีควำมชัดเจนว่ำแต่ละรำยกำรของข้อค ำถำม
จะมีควำมเหมำะสมพอที่จะน ำไปใช้ในทำงคลินิก น ำไปใช้ในวัฒนธรรมที่แตกต่ำงกันหรือกลุ่ม
ประชำกรอื่นๆได้ ซึ่งข้อจ ำกัดต่ำงๆท ำให้เครื่องมือน้ีไม่เป็นที่นิยม 
 3) เครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำของแม็คแนร์และคณะ (Profile of Mood 
States, POMS, 1981) เป็นเครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำที่สร้ำงโดยแม็คแนร์และคณะ เมื่อปี 
ค.ศ.1981 ลักษณะข้อค ำถำมเป็นกำรประเมินกำรรับรู้ของบุคคลต่อควำมเหนื่อยล้ำ ลักษณะข้อ
ค ำถำมเป็น rating scale 5 อันดับ แต่ละข้อค ำถำมมีคะแนนตั้งแต่ 0-5 ประเมินใน 6 ด้ำน คือ ควำม
ซึมเศร้ำ ควำมตึงเครียด ควำมโกรธ ควำมสับสน ควำมเหนื่อยล้ำ และควำมแข็งแรง แม็คแนร์และ
คณะได้น ำเครื่องมือนี้ไปหำควำมเที่ยงได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 0.74 - 0.91 
 4) เครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์ (The Piper Fatigue Scale, 1989)
เป็นเครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำที่นิยมใช้กันอย่ำงแพร่หลำย สร้ำงเครื่องมือนี้ขึ้นในปีค.ศ.1989 
ซึ่งแบบประเมินฉบับแรกเป็นแบบประมำณค่ำด้วยสำยตำ (Visual Analogue Scale) ลักษณะ
ค ำตอบเป็นตัวเลข 0-100 คะแนน มีค ำถำมทั้งหมด 42 ข้อ ต่อมำได้ท ำกำรปรับปรุงข้อค ำถำมใหม่  
ในปีค.ศ.1998  เนื่องจำกข้อค ำถำมเดิมมีจ ำนวนมำกเกินไป เรียกว่ำ แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำของ
ไปเปอร์ฉบับปรับปรุง (The Revised Piper Fatigue Scale : PFS) ลักษณะข้อค ำถำมเป็นกำร
ประเมินกำรรับรู้ของบุคคลต่อควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย 22 ข้อ ด้วยวิธีกำรวิเครำะห์
องค์ประกอบ (Factor Analysis) ข้อค ำถำมมีลักษณะเป็นตัวเลขให้เลือกตอบตั้งแต่ 0-10 (numeric 
scale) ปลำยสุดของด้ำนซ้ำยและขวำก ำกับด้วยข้อควำมที่สื่อถึงสิ่งที่ต้องกำรประเมิน โดยด้ำนซ้ำยมือ
สุดตรงกับต ำแหน่ง 0 ก ำกับด้วยข้อควำม “ไม่เลย” และด้ำนขวำมือสุดตรงกับต ำแหน่ง 10 ก ำกับด้วย
ข้อควำม “มำกที่สุด” เครื่องมือนี้ประเมินด้วย 4 ด้ำน คือ ด้ำนพฤติกรรมและควำมรุนแรงของควำม
เหนื่อยล้ำประกอบด้วย 6 ข้อ ด้ำนกำรให้ควำมหมำยควำมเหนื่อยล้ำ ประกอบด้วย 5 ข้อ ด้ำน
ร่ำงกำยและจิตใจประกอบด้วย 5 ข้อ ด้ำนสติปัญญำประกอบด้วย 6 ข้อ ซึ่งหำควำมเที่ยงได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคโดยรวมเท่ำกับ 0.97 และรำยด้ำนเท่ำกับ 0.92-096 
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 5) เครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำของชวอร์ทซ์  (Schwartz, 1998) โดยมีชื่อ       
แบบประเมินว่ำ The Schwartz Cancer Fatigue Scale (SCFS) มีลักษณะค ำถำมเป็นมำตรวัด   
แบบประเมินค่ำด้วยสำยตำ ประกอบด้วยค ำถำม 28 ข้อ โดยแบ่งกำรประเมินออกเป็น 4 ด้ำน ได้แก่
ด้ำนร่ำงกำย จ ำนวน 11 ข้อ ด้ำนอำรมณ์ จ ำนวน 7 ข้อ ด้ำนกำรรับรู้ จ ำนวน 5 ข้อ และ ด้ำนระยะ 
เวลำของอำกำรเหนื่อยล้ำจ ำนวน 5 ข้อ โดยแบบประเมินนี้มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค
เท่ำกับ 0.96 
 2.5.2 กำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำจำกกำรสังเกตพฤติกรรมของบุคคล 
 1) เครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำของโรเทน (The Rhoten Fatigue Scale, 1982) 
เป็นเครื่องมือประเมินควำมเหนื่อยล้ำ สร้ำงขึ้นเมื่อปีค.ศ.1982 ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่1 ประเมิน
ควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำประกอบด้วย 1 ข้อค ำถำม ข้อค ำถำมเป็นตัวเลขให้เลือกตอบตั้งแต่ 0-10 โดย 0 
เท่ำกับไม่เหนื่อยล้ำเลย และ 10 เท่ำกับหมดก ำลัง ใช้คู่กับส่วนที่2 เป็นแบบสังเกตโดยควำมรู้สึกจำก
ส่วนที่1 จะสัมพันธ์กับส่วนที่ 2 สังเกต 4 ด้ำนคือ ลักษณะโดยทั่วๆไป กำรติดต่อสื่อสำร กำรปฏิบัติ
กิจกรรม ทัศนคต ิและไม่พบรำยงำนกำรทดสอบควำมตรงและควำมเที่ยงของเครื่องมือนี ้ 
 ส ำหรับงำนวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือแบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์ฉบับ
ปรับปรุง (The Revised Piper Fatigue Scale : PFS) เนื่องจำกเป็นแบบประเมินที่สำมำรถประเมิน
ได้ครอบคลุม ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์ที่ผู้วิจัยเลือกมำเป็นแนวทำงในกำรท ำ
วิจัย คือ ประเมินทั้งมิติด้ำนร่ำงกำย จิตใจ พฤติกรรม และกำรให้ควำมหมำยควำมเหนื่อยล้ำตำมกำร
รับรู้ของผู้ป่วย ซึ่งแบบประเมินนี้ได้ถูกน ำไปประเมินควำมเหนื่อยล้ำในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งอย่ำง
แพร่หลำย ซึ่งมีควำมเหมำะสมกับกำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด เนื่องจำกเป็นกำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำตำมกำรรับรู้ของผู้ป่วย ซึ่ง
ประกอบด้วยกำรประเมิน 4 รำยด้ำน คือ ด้ำนพฤติกรรมและควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ ด้ำน
กำรให้ควำมหมำยควำมเหน่ือยล้ำ ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ และด้ำนสติปัญญำ 
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3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้า 
 3.1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าตามแนวคิดทฤษฎีของไปเปอร์ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Piper et al.’s Integrated Fatigue Model, 1987) 
แหล่งที่มำ : 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. 
 
จำกแผนภูมิดังกล่ำวสำมำรถที่จะอธิบำยปัจจัยกำรเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ ได้ดังนี้ 
 3.1.1 ปัจจัยภำยในบุคคล (innate host factors) พบว่ำปัจจัยภำยในตัวบุคคล เช่น อำยุ เพศ 
เชื้อชำติ มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งเมื่อบุคคลมีอำยุมำกขึ้นจะเกิดควำมเหนื่อยล้ำ
ได้ง่ำยขึ้น (Piper et al., 1987; Piper, 1993) เมื่อบุคคลมีอำยุมำกขึ้นประสิทธิภำพในกำรท ำงำน
ของอวัยวะต่ำงๆจะเสื่อมลง เช่น ก ำลังในกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อลดลง มีกำรเปลี่ยนแปลงของระบบ
ประสำทและข้อต่ำงๆในทำงที่แย่ลง ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของหัวใจลดลง ปอดขยำยตัวได้ไม่
เต็มที่ท ำให้เนื้อเยื่อของร่ำงกำยได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ระบบทำงเดินอำหำรท ำให้กำรย่อยและ 
กำรดูดซึมอำหำรได้ไม่ดี ท ำให้ร่ำงกำยได้รับสำรอำหำรลดน้อยลง (Barnett, 2001) และพบว่ำควำม
เหนื่อยล้ำมักเกิดในเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำยถึง 2 เท่ำ (Piper, 1993) 

INNATE HOST FACTORS 
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CHANGE IN REGULATION 
TRANMISSION PATTERN 

SOCIAL PATTERNS 

SYMPTOM PATTERNS 

PSYCHOLOGICAL PATTERNS 

ENVIRONMENT PATTERNS 

TREATMENT PATTERNS 

DISEASE PATTERNS 

OXYGEN PATTERNS 

CHANGE IN ENERGY AND 
ENERGY SUBSTRATE 

ACCUMULATION OF 
METABOLITES 

ACTIVITY/REST PATTERNS 

SLEEP/WAKE PATTERNS 

PERCEPTION 
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BEHAVIORAL 
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ภาพที่ 1 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมเหนื่อยล้ำตำมแนวคิดทฤษฎีของไปเปอร์และคณะ 
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 3.1.2 แบบแผนสภำวะของโรค (disease patterns) เมื่อร่ำงกำยของบุคคลใดเกิดพยำธิสภำพ
ขึ้นจำกโรคใดๆ จะส่งผลให้ร่ำงกำยของบุคคลนั้นต้องกำรพลังงำนมำกขึ้นเพื่อซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ
ให้กลับสู่สภำพปกติโดยเร็ว ซึ่งกระบวนกำรดังกล่ำวท ำให้เกิดกำรเผำผลำญสำรอำหำรมำกขึ้น มีกำร
สะสมของเสียจำกกำรเผำผลำญ รวมทั้งมีกำรดึงพลังงำนที่เก็บสะสมไว้ออกมำใช้ท ำให้พลังงำนค่อยๆ
หมดไปส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้นในที่สุด โดยอำกำรเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นยังขึ้นอยู่กับชนิดและ
ต ำแหน่งบริเวณที่เป็นโรคด้วย (Piper, 1993) ส ำหรับในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งพบว่ำควำมเหนื่อยล้ำมัก
เพิ่มขึ้นตำมควำมก้ำวหน้ำของระยะกำรด ำเนินของโรค (Ream & Richardson, 1999) 
 3.1.3 แบบแผนกำรรักษำ (treatment patterns) พบว่ำวิธีกำรรักษำโรคมะเร็งหลำยวิธี เช่น 
กำรผ่ำตัด กำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัด และกำรฉำยรังสี เป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ
(Piper et al, 1987) โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดที่ปัจจุบันพบว่ำถูกน ำมำใช้อย่ำง
แพร่หลำย โดยพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดร้อยละ 85 (Engelking, 1994) และมี
รำยงำนกำรศึกษำพบว่ำร้อยละ 80-99 ของผู้ป่วยเหล่ำนั้นเกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น (Barnett, 2001)
 3.1.4 กำรสะสมของเสียจำกกระบวนกำรเผำผลำญ (accumulation of metabolites) กำร
สะสมของเสียในร่ำงกำยจะท ำให้สภำพแวดล้อมของเซลล์มีกำรเปลี่ยนแปลง รวมทั้งมีกำรขัดขวำงกำร
ท ำงำนของเซลล์ปกติ ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อลดลง ส่งผลท ำให้เกิดควำม
เหนื่อยล้ำขึ้น โดยของเสียจำกกระบวนกำรเผำผลำญที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ 
ได้แก่ แล็คเตรท ไพรูเวท ไฮโดรเจนไอออน รวมถึงของเสียจำกกำรท ำลำยเซลล์ของเคมีบ ำบัดและกำร
ฉำยรังสี (Jacob & Piper, 1996; Piper et al., 1987; Aistars, 1987) ส ำหรับในคนปกติทั่วไปพบว่ำ
กำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อที่มำกเกินไปหรือท ำงำนติดต่อกันนำนเกินไป จะท ำให้ร่ำงกำยมีกำรเผำ
ผลำญสำรอำหำรมำกขึ้นเพื่อน ำมำสร้ำงพลังงำน รวมทั้งมีกำรดึงพลังงำนที่เก็บสะสมไว้ออกมำเผำ
ผลำญด้วย ท ำให้เกิดกำรสะสมของกรดแลดติคเพิ่มมำกขึ้น ส่งผลให้ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อลดลง
จึงท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ และกลไกที่เป็นไปได้อีกกลไกหนึ่ง คือ กำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำเกี่ยวข้อง
กับกำรเพิ่มขึ้นของไฮโดรเจนไอออน โดยไฮโดรเจนไอออนจะไปขัดขวำงกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ คือ 
ไปแย่งแคลเซียมไอออนในกำรจับกับโทรโปนิน ในขั้นตอนปฏิกิริยำแอคตินไมโอซินส่งผลให้กำรหดตัว
ของกล้ำมเนื้อลดลงท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Jacob & Piper, 1996) 
 3.1.5 แบบแผนอำกำรแสดง (Symptom patterns) กำรรักษำผู้ป่วยที่ได้รับ เช่น กำรได้รับ
เคมีบ ำบัด หรือรังสีรักษำ มักท ำให้เกิดอำกำรข้ำงเคียง ได้แก่ อำกำรคลื่นไส้ อำเจียน ท้องเสีย เบื่อ
อำหำร อ่อนเพลีย ซึ่งเป็นสำเหตุท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ(Winningham et al., 1994) ซึ่งอำกำร
เหล่ำนี้จะท ำให้ร่ำงกำยจ ำเป็นต้องใช้พลังงำนมำกขึ้น ประกอบกับอำกำรคลื่นไส้  อำเจียน เบื่ออำหำร 
ท ำให้ร่ำงได้รับสำรอำหำรไม่เพียงพอ เป็นผลให้ร่ำงกำยเกิดควำมไม่สมดุลของระดับพลังงำนท ำให้เกิด
ควำมเหน่ือยล้ำตำมมำ (Piper, 1991; Piper et al., 1987)  
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 3.1.6 แบบแผนกำรใช้ออกซิเจน (oxygen patterns)ปัจจัยต่ำงๆที่ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลง 
หรือรบกวนควำมสำมำรถที่จะคงไว้ซึ่งควำมเพียงพอของระดับออกซิเจนในปอดหรือในกระแสเลือด 
ไม่ว่ำด้วยสำเหตุใดก็ตำมส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ เช่น ภำวะซีด ที่พบว่ำเป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิด
ควำมเหน่ือยล้ำได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง (Piper et al.,1987) โดยภำวะซีดในผู้ป่วยมะเร็ง คือ ไขกระดูก
สร้ำงเม็ดเลือดได้ไม่เพียงพอ และภำวะซีดจะรุนแรงมำกขึ้นเมื่อได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัด  
เนื่องจำกเคมีบ ำบัดกดกำรท ำงำนของไขกระดูก (Jacob & Piper, 1996) 
 3.1.7 แบบแผนกำรเปลี่ยนแปลงของพลังงำนและสำรที่ให้พลังงำน (change in energy 
substrate patterns) กำรเปลี่ยนแปลงของพลังงำนและสำรส ำคัญที่น ำมำใช้ในกำรสร้ำงพลังงำน 
เช่น ไกลโคเจน  โปรตีน และไขมัน ทั้งชนิดและจ ำนวนมีอิทธิพลต่อกำรท ำหน้ำที่ของอวัยวะต่ำงๆของ
บุคคลและก่อให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ (Piper et al., 1987; กัญญำรัตน์ ผึ่งบรรหำร, 2539) ในผู้ป่วย
โรคมะเร็งกำรเปลี่ยนแปลงของแบบแผนพลังงำนมักเกิดจำกควำมผิดปกติของกำรใช้พลังงำน ได้แก่ 
กำรแย่งสำรอำหำรจำกร่ำงกำยของก้อนเนื้องอก ภำวะกำรติดเชื้อ มีไข้ หรือกำรได้รับสำรอำหำรเข้ำสู่
ร่ำงกำยในปริมำณที่ไม่เพียงพอกับควำมต้องกำร ได้แก่ เบื่ออำหำร กำรรับรู้รสอำหำรเปลี่ยนแปลงไป 
อำกำรคลื่นไส้ เป็นต้น (Piper et al., 1987; Aistars, 1987)  
 3.1.8 แบบแผนกำรท ำกิจกรรมและกำรพักผ่อน (activity/rest patterns) แบบแผนกำรท ำ
กิจกรรมและกำรพักผ่อนมีควำมส ำคัญต่อควำมเหนื่อยล้ำ โดยกำรพักผ่อนที่มำกหรือน้อยเกินไปจะ
เป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำเพิ่มขึ้น เมื่อกล้ำมเนื้อท ำงำนลดลงควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อ
ลดลงท ำให้ร่ำงกำยขำดพลังงำนเอทีพีส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ และกำรมีกิจกรรมทำงกำยที่ไม่
สมดุลกับกำรพักผ่อนนั้นจะส่งผลให้ร่ำงกำยปรับสมดุลในร่ำงกำยไม่ได้ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ 
(Piper et al., 1987) เมื่อกล้ำมเนื้อไม่ได้ออกก ำลังจะมีกำรใช้ออกซิเจนลดลงท ำให้กล้ำมเนื้อมีควำม
ต้องกำรออกซิเจนในปริมำณที่มำกเพื่อคงไว้ซึ่งกำรท ำงำนจึงเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ง่ำย (Piper, 1993)  
 3.1.9 แบบแผนกำรนอนหลับและตื่น (sleep / wake patterns) กำรนอนหลับและตื่นมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ เนื่องจำกกำรนอนหลับพักผ่อนที่ไม่เพียงพอในช่วงกลำงคืน
จะท ำให้ง่วงนอนมำกขึ้นในช่วงกลำงวัน และน ำไปสู่ควำมเหนื่อยล้ำ (Piper, 1993) กำรนอนหลับที่
เพียงพอจะช่วยให้ร่ำงกำยมีกำรเก็บรักษำและสะสมพลังงำนไว้ ขณะหลับร่ำงกำยจะมีกำรเคลื่อนไหว
น้อยลงกล้ำมเนื้อทุกส่วนคลำยตัวมีกำรใช้พลังงำนน้อยลง โดยเฉพำะกำรนอนหลับในระยะที่ 3 ของ
ช่วงกำรนอนหลับที่ไม่มีกำรเคลื่อนไหวของลูกตำอย่ำงรวดเร็ว (non rapid eye movement sleep: 
NREM) ซึ่งเป็นระยะที่หลับสนิท กล้ำมเนื้อทุกส่วนของร่ำงกำยจะคลำยตัว อวัยวะต่ำงๆได้พักผ่อนมี
กำรใช้พลังงำนลดลง มีกำรสังเครำะห์โปรตีนและเก็บสะสมพลังงำนเอทีพีไว้ในเซลล์มำกขึ้น และใน
ระยะที่ 4 จะมีกำรหลั่งฮอร์โมนในกำรเจริญเติบโต (growth hormone) ซึ่งช่วยในกำรสร้ำงพลังงำน
และเปลี่ยนสำรอำหำรให้เป็นเนื้อเยื่อซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ เมื่อบุคคลพักผ่อนไม่เพียงพอมีกำร
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เปลี่ยนแปลงของระยะกำรนอนหลับ อำจส่งผลให้ร่ำงกำยไม่สำมำรถหลั่งฮอร์โมนเพื่อกำรเจริญเติบโต 
หรือสร้ำงพลังงำนสูงเอทีพีได้ ซึ่งจะท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper, 1991; Piper et al., 1987)  
 3.1.10 แบบแผนสภำพจิตใจ (psychological patterns) กำรเปลี่ยนแปลงสภำพจิตใจ
โดยเฉพำะควำมซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวลนั้นมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ (Piper et al., 
1987) ซึ่งจะกระตุ้นควำมเครียดทำงอำรมณ์ (emotional stressor) เมื่อบุคคลนั้นต้องเผชิญกับ
ควำมเครียดเป็นระยะเวลำนำนๆ ร่ำงกำยจะตอบสนองต่อควำมเครียดโดยกระตุ้นกำรท ำงำนของ
ระบบประสำทซิมพำเทติก (sympathetic nervous system) ให้มีกำรหลั่ง stress hormone 
ออกมำกกระตุ้นอวัยวะต่ำงๆของร่ำงกำย ถ้ำร่ำงกำยถูกกระตุ้นเป็นระยะเวลำนำนๆ จะท ำให้มีกำรดึง
พลังงำนที่เก็บสะสมไว้ออกมำใช้ เมื่อพลังงำนลดน้อยลงจะส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ (Piper, 1993) 
 3.1.11 แบบแผนทำงสังคม (social patterns) เมื่อบุคคลมีกำรเปลี่ยนแปลงแบบแผนทำง
สังคมในด้ำนควำมเชื่อ วัฒนธรรม กำรขำดกำรสนับสนุนทำงสังคม หรือมีปัญหำทำงเศรษฐกิจ เมื่อ
บุคคลเกิดกำรเปลี่ยนแปลงแบบแผนทำงสังคมดังกล่ำว อำจท ำให้บุคคลเกิดควำมเครียดและส่งผลให้
เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987; Piper, 1993)  
 3.1.12 แบบแผนกำรเปลี่ยนแปลงกำรควบคุมสื่อประสำท (changes in regulation/ 
transmission patterns) ควำมไม่สมดุลของสำรน้ ำและอิเล็คโตรไลท์ ได้แก่ โซเดียม โปแตสเซียม 
แคลเซียม และแมกนีเซียม หรือกำรเปลี่ยนแปลงของสำรสื่อน ำประสำทต่ำงๆ ได้แก่  ซีโรโทนิน 
(serotonin) ทริปโตแฟน (tryptophan) เมลำโทนิน (melatonin) หรือกำรหลั่งของสำรไซโตไคน์ 
(cytokine) จำกเม็ดเลือดขำวออกมำมำกเกินไปจะส่งผลต่อกำรสื่อประสำทและควำมตึงตัวของ
กล้ำมเนื้อ  ซึ่งก่อให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987)  ซึ่งปกติเมื่อมีสิ่งเร้ำมำกระตุ้นอวัยวะ
รับควำมรู้สึกต่ำงๆจะมีกำรส่งสัญญำณผ่ำนระบบเรติคูลำร์แอคติเวติง (reticular activating system) 
ไปยังสมองเพื่อให้เกิดกำรรับรู้และตื่นตัวและไปยังไขสันหลังเพื่อควบคุมกำรหำยใจ กำรเต้นของหัวใจ 
และควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อ เมื่อมีกำรเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นท ำให้บุคคลไม่ตื่นตัว ง่วงซึม และควำมตึง
ตัวของกล้ำมเนื้อลดลงท ำให้กำรหดตัวของกล้ำมเนื้อช้ำลง เกิดเป็นควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper, 1993) 
 3.1.13 แบบแผนสภำพเหตุกำรณ์ในชีวิต (life event patterns) กำรเปลี่ยนแปลงสภำพ
เหตุกำรณ์ในชีวิตที่เกี่ยวข้องกับกำรเปลี่ยนแปลงตำมกำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำร รวมถึงกำร
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตเพื่อเข้ำสู่วัยผู้ใหญ่เต็มตัว ได้แก่ กำรแต่งงำนมีครอบครัว กำรตั้งครรภ์ หย่ำร้ำง  
เป็นต้น ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงเหล่ำนี้อำจท ำให้บุคคลเกิดควำมวิตกกังวลและควำมเครียดน ำไปสู่กำรเกิด
ควำมเหน่ือยล้ำได้ (Piper et al., 1987; Piper, 1993)  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 31 

  3.1.14 แบบแผนสภำพแวดล้อม (environment patterns) กำรที่บุคคลอยู่ในสภำพแวดล้อม
ที่ไม่เหมำะสม เช่น แสง เสียง อุณหภูมิ สำรที่ก่อให้เกิดอำกำรแพ้ต่ำงๆ หรือกำรอยู่อำศัยในสถำนที่
เดิมเป็นเวลำนำน มีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ (Piper et al., 1987) ซึ่งอำจมีผลต่อกำร
ยังยั้งกำรท ำงำนของระบบเรติคูลำร์แอคติเวติง ส่งผลให้ร่ำงกำยขำดกำรตื่นตัวกล้ำมเนื้อมีควำมตึงตัว
ลดลง ควำมทนในกำรท ำกิจกรรมลดลง เหนื่อยง่ำย สำมำรถน ำไปสู่ควำมเหนื่อยล้ำได ้(Piper, 1993) 
 3.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด 
  จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำแนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์สำมำรถใช้เป็นแนวทำง
ส ำหรับนักวิจัยที่ต้องกำรศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้เป็นอย่ำงดี ซึ่งแนวคิดนี้
ท ำให้เกิดควำมเข้ำใจมำกยิ่งขึ้นเกี่ยวกับปัจจัยที่ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
ได้เลือกแนวคิดกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์และคณะมำเป็นแนวทำงในกำรตั้งสมมติฐำน กำร
วิจัยเนื่องจำกมีกำรอธิบำยปัจจัยที่เกี่ยวข้องไว้อย่ำงครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ซึ่งใน
กำรคัดเลือกปัจจัยที่จะศึกษำทำงด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ ระยะของโรค เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบแผนสภำวะ
ของโรค ระดับฮีโมโกลบิน เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบแผนกำรใช้ออกซิเจน กิจกรรมทำงกำย เป็นปัจจัยที่
อยู่ในแบบแผนกำรท ำกิจกรรมและกำรพักผ่อน และ ภำวะโภชนำกำร เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบแผนกำร
เปลี่ยนแปลงพลังงำนและสำรที่ให้พลังงำน กำรคัดเลือกปัจจัยที่จะศึกษำทำงด้ำนจิตใจ ได้แก่ ควำม
วิตกกังวล เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบแผนสภำพจิตใจ กำรคัดเลือกปัจจัยที่จะศึกษำทำงด้ำนสังคม ได้แก่
กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบแผนทำงสังคม จำกเหตุผลดังกล่ำวจึงสำมำรถคัดเลือก
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดได้
ทั้งหมด 6 ปัจจัย ดังรำยละเอียดต่อไปน้ี 
 3.2.1 ระยะของโรค  
 1) ควำมหมำยระยะของโรค 
  เพียงใจ ดำโลปกำร (2545) กล่ำวว่ำ ระยะของโรค คือ หมำยถึง กำรด ำเนินของโรค
ทำงคลินิก ที่เป็นตัวบ่งบอกถึงควำมก้ำวหน้ำและกำรพยำกรณ์ ซึ่งพิจำรณำจำกขนำดของก้อนมะเร็ง 
กำรลุกลำมสู่ต่อมน้ ำเหลือง และกำรแพร่กระจำยสู่อวัยวะอื่นๆ 
 บุปผำ นันมำ (2555) กล่ำวว่ำ ระยะของโรค หมำยถึง กำรบ่งบอกระดับของอำกำร
ควำมรุนแรงและกำรลุกลำมของโรคมะเร็ง ตำมกำรแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งที่มีกำรลุกลำมไปยังอวัยวะ
ใกล้เคียงในร่ำงกำยผ่ำนทำงต่อมน้ ำเหลืองและกระแสเลือด 
 สรุป ระยะของโรค หมำยถึง กำรบ่งบอกกำรด ำเนินโรคทำงคลินิกบอกถึงควำม
รุนแรงและกำรลุกลำมของโรคมะเร็ง 
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 2) กำรประเมินระยะของโรค 
 กำรแบ่งและประเมินระยะของโรคมะเร็ง พิจำรณำจำกกำรลุกลำมของก้อนมะเร็ง
ปฐมภูมิตำมระบบ TNM ของ AJCC (2010) โดยพิจำรณำจำกขนำดของก้อนเนื้องอก (Tumor) กำร
แพร่กระจำยไปต่อมน้ ำเหลือง (Node) และกำรแพร่กระจำยไปยังอวัยวะอ่ืน (Metastesis) 
 ส ำหรับงำนวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้กำรแบ่งควำมรุนแรงของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่โดย
อำศัยกำรแพร่กระจำย 4 ระยะ ตำมระบบ TNM ตำม AJCC ปีค.ศ. 2010 เนื่องจำกกำรประเมินท ำให้
ทรำบถึงกำรกระจำยของมะเร็งและควำมรุนแรงของโรคได้ชัดเจน และมีกำรน ำไปใช้อย่ำงแพร่หลำย 
 3) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระยะของโรคกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด 
 ระยะของโรค เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบแผนสภำวะของโรค ซึ่งไปเปอร์กล่ำวว่ำควำม
เหนื่อยล้ำเป็นอำกำรแสดงที่เกิดขึ้นจำกโรคมะเร็งหลำยๆชนิด (Piper et al., 1987) กำรด ำเนินของ
โรคเป็นตัวบ่งบอกถึงควำมก้ำวหน้ำและกำรพยำกรณ์ของโรคมะเร็ง ซึ่งควำมเหนื่อยล้ำมักเพิ่มขึ้นตำม
ระยะกำรด ำเนินของโรค (Ream & Richardson, 1999) จำกกำรศึกษำควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก พบว่ำมีผู้ป่วยที่อยู่ในระยะที่ 1 ถึงระยะที่ 4 มีควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งพบ
มำกที่สุดในผู้ป่วยระยะที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 44.8 (Mota et al., 2012) ซึ่งหมำยถึงกำรมีระยะของโรค
ที่มำกขึ้นจะท ำให้มีควำมเหนื่อยล้ำเพิ่มขึ้นตำมมำ ซึ่งโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักสำมำรถแบ่ง
ระยะได้ 4 ระยะ โดยกำรแบ่งตำมระบบ TNM ซึ่งพิจำรณำจำกขนำดของก้อนมะเร็ง (Tumor) กำร
ลุกลำมสู่ต่อมน้ ำเหลือง (Node) และกำรแพร่กระจำยสู่อวัยวะอื่น (Metastesis) (American Cancer 
Society, 2018; สติมัย อนิวรรณน์, 2560) ซึ่งกำรมีก้อนเนื้องอกที่มีขนำดใหญ่ขึ้นท ำให้เกิดกำรแย่งชิง
สำรอำหำรจำกร่ำงกำยร่วมกับกำรเพิ่มกระบวนกำรเผำผลำญ ท ำให้ร่ำงกำยขำดสำรอำหำรและมีกำร
คั่งของของเสีย ส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Aistars, 1987 อ้ำงถึงใน เพียงใจ ดำโลปกำร, 2545) 
จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ในระยะลุกลำมที่ได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดมีอ ำกำร
อ่อนเพลียเหนื่อยล้ำ คิดเป็นร้อยละ 61.40 ควำมรุนแรงของอำกำรเหนื่อยล้ำมำกที่สุดในช่วงที่ได้รับ
เคมีบ ำบัด (พรพิมล เลิศพำนิช และคณะ, 2560) แต่มีบำงกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับ
เคมีบ ำบัด พบว่ำระยะของโรคไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหน่ือยล้ำ (เพียงใจ ดำโลปกำร, 2545) 
 3.2.2 ระดับฮีโมโกลบิน   
 1) ควำมหมำยของระดับฮีโมโกลบิน 
 ระดับฮีโมโกลบิน หมำยถึง ปริมำณควำมเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในกระแสเลือด 

 2) กำรประเมนิระดับฮีโมโกลบิน 
     ประเมินคำ่ระดับฮีโมโกลบินโดยใช้กำรตรวจควำมสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(Complete Blood Count: CBC) มีหน่วยเป็นกรัมต่อเดซิลิตร โดยบันทึกข้อมูลจำกในแฟ้มประวัต ิ 
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 3) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับฮีโมโกลบินกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด 
 ระดับฮีโมโกลบิน เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบแผนกำรใช้ออกซิเจน ซึ่งไปเปอร์กล่ำวว่ำ
ปัจจัยใดๆ ก็ตำมที่ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงหรือรบกวนควำมสำมำรถที่จะด ำรงไว้ซึ่งควำมเพียงพอ
ของระดับออกซิเจนในปอดหรือในกระแสเลือด ส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987) 
จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักมีภำวะโลหิตจำง ซึ่งมีระดับฮีโมโกลบินที่ต่ ำ
กวำ่ปกติพบได้ร้อยละ 72.3 ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรอ่อนเพลีย เหนื่อยง่ำย (อังศวีร์ ภณทองสมพงษ์, 
2557) และพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักมีระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ย  9.5 ซึ่งระดับ
ฮีโมโกลบินที่ต ่ำกว่ำ 10 กรัมต่อเดซิลิตร แสดงถึงกำรที่ผู้ป่วยมีภำวะซีด เนื่องจำกโรคมะเร็งและ
ผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำ (จุฬำภรณ์ จตุปำริสุทธิ์ และวำรุณี รัตโนทัย, 2553) ซึ่งภำวะซีดพบได้บ่อย
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก (Li et al., 2014) โดยพบควำมเหนื่อยล้ำได้ในผู้ป่วย
มะเร็งที่มีระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่ำ 12 กรัมต่อเดซิลิตร (Cella et al., 2002) ซึ่งระดับฮีโมโกลบินใน
เลือดที่ลดลงท ำให้กำรน ำออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อต่ำงๆของร่ำงกำยลดลง ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น 
(Piper et al., 1987) และมีกำรศึกษำพบว่ำระดับฮีโมโกลบินที่ต่ ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ
ในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด และสำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำได้ 
(β=0.33) (Sharifi Rizi et al., 2017) สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Vardy et al. (2016) พบว่ำผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัดที่มีระดับฮีโมโกลบินต่ ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด
ควำมเหนื่อยล้ำ (ρ=0.21) แต่กำรศึกษำในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัดพบว่ำภำวะซีดไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ (เพียงใจ ดำโลปกำร, 2545) 
 3.2.3 กิจกรรมทางกาย 
 1) ควำมหมำยกิจกรรมทำงกำย 

 กระทรวงสำธำรณสุข (2549) ให้ควำมหมำยกิจกรรมทำงกำยว่ำเป็นกำรเคลื่อนไหว
ของร่ำงกำย เกิดจำกกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อลำย และมีกำรใช้พลังงำนเพ่ิมจำกภำวะพักเป็นกิจกรรม
ในบริบท 4 ประเภท ได้แก่ งำนอำชีพ งำนบ้ำน งำนอดิเรก และกำรเดินทำง ตัวอย่ำงงำน อดิเรก 
ได้แก่ กำรเล่นกีฬำ นันทนำกำร เดินทำงไกล ถีบจีกรยำน และกำรออกก ำลังกำย 

 Piper et al. (1987) กล่ำวว่ำ กิจกรรมทำงกำย หมำยถึง กำรเคลื่อนไหวกล้ำมเนื้อ
ต่ำงๆ เพื่อใช้พลังงำนในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ 3 ด้ำน ได้แก่ 1) กิจกรรมกำรปฏิบัติงำน คือ กิจกรรมที่
เกี่ยวกับกำรปฏิบัติงำนในอำชีพ งำนบ้ำน และกิจวัตรประจ ำวัน 2) กิจกรรมกำรออกก ำลังกำย คือ 
กิจกรรมที่ท ำให้ร่ำงกำยเกิดกำรเคลื่อนไหว เช่น กำรบริหำรร่ำงกำย กำรเดินเร็ว กำรว่ำยน้ ำ เป็นต้น 
3) กิจกรรมที่ท ำในเวลำว่ำง เช่น กำรปลูกต้นไม ้กำรรดน้ ำต้นไม ้หรือกิจกรรมอื่นๆ เป็นต้น 
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 สรุป กิจกรรมทำงกำย  หมำยถึง กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยในลักษณะใดๆ ที่เกิดจำก
กำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อต่ำงๆ เพื่อใช้พลังงำนในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ 

 2) กำรประเมินกิจกรรมทำงกำย 
    (1) แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันขั้นพื้นฐำน (Modified 

Barthel Activities of Daily Living Index) สร้ำงขึ้นโดย Mahony & Barthel (1965)   ซึ่งแปลภำษำ
ไทยโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ (2537) เป็นกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 
ประกอบด้วยกำรประเมินกิจวัตรประจ ำวันขั้นพ้ืนฐำนที่ปฏิบัติอยู่ในชีวิตประจ ำวัน 10 กิจกรรม ได้แก ่
กำรรับประทำนอำหำร กำรแต่งตัว กำรเคลื่อนย้ำย กำรใช้ห้องสุขำ กำรเคลื่อนไหว กำรสวมใส่เสื้อผ้ำ 
กำรขึ้นลงบันได กำรอำบน้ ำ กำรควบคุมกำรถ่ำยปัสสำวะ และกำรควบคุมกำรถ่ำยอุจจำระ  

    (2) แบบประเมินพฤติกรรมในกำรปฏิบัติกิจกรรม สร้ำงขึ้นโดยเพียงใจ ดำโลปกำร 
ในปี พ.ศ.2545 ซึ่งเป็นแบบประเมินที่สร้ำงขึ้นตำมกรอบแนวคิดของไปเปอร์ มีค ำถำมทั้งหมด 18 ข้อ 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้ำน คือ 1) ด้ำนกิจกรรมทำงกำยในกำรท ำงำน  2) ด้ำนกิจกรรมทำงกำยเกี่ยวกับ
กำรออกก ำลังกำย 3) ด้ำนกิจกรรมทำงกำยในเวลำว่ำง แบบประเมินนี้มีค่ำดัชนีควำมตรงทำงเนื้อหำ 
≥ 0.80 และได้ค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำของครอนบำค เท่ำกับ 0.83 

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบประเมินพฤติกรรมในกิจกรรมทำงกำยของ 
เพียงใจ  ดำโลปกำร (2545) เนื่องจำกเป็นเครื่องมือที่สร้ำงขึ้นตำมกรอบแนวคิดของไปเปอร์ มีควำม
ครอบคลุมเกี่ยวกับกำรท ำกิจกรรมทำงกำย และมีกำรน ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่ำงแพร่หลำย 

 3) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกิจกรรมทำงกำยกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด 

 กิจกรรมทำงกำย เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบแผนกำรท ำกิจกรรมและกำรพักผ่อน ไปเปอร์
กล่ำวว่ำเมื่อกล้ำมเนื้อท ำงำนลดลงท ำให้ร่ำงกำยขำดพลังงำนเอทีพี จึงส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ 
และกำรมีกิจกรรมทำงกำยที่ไม่สมดุลท ำให้ร่ำงกำยปรับสมดุลไม่ได ้จึงส่งผลใหเ้กิดควำมเหนื่อยล้ำได ้โดย
กำรปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลมีบทบำทส ำคัญในกำรป้องกันและลดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 
1987) ในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลำมมักเกิดปัญหำที่ส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมลดลงหลัง
ได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัด (พรพิมล เลิศพำนิช และคณะ, 2560) และมีกำรศึกษำในผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับเคมีบ ำบัดพบว่ำผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆได้ลดลง เช่น กำรเดินและขึ้นลงบันได, กำร
ปฏิบัติงำน, กำรออกก ำลังกำย ร้อยละ 56-69 (Iop et al., 2004) ผู้ป่วยมะเร็งที่มีกิจกรรมทำงกำยน้อยท ำ
ให้กล้ำมเนื้อมีควำมต้องกำรออกซิเจนในปริมำณมำกกว่ำปกติส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Berger & 
Farr, 1999) จำกกำรศึกษำของ ปรำรถนำ ฉั่วตระกูล และคณะ (2556) พบว่ำกิจกรรมทำงกำยมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด ( r=-.443) 
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สอดคล้องกับกำรศึกษำ Goedendorp et al. (2008) ศึกษำควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่ำกิจกรรม
ทำงกำยมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำและสำมำรถร่วมท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำได้ (R2=.274) 
 3.2.4 ภาวะโภชนาการ  

 1) ควำมหมำยภำวะโภชนำกำร 
 กองโภชนำกำร กระทรวงสำธำรณสุข (2531) กล่ำวว่ำ ภำวะโภชนำกำร หมำยถึง 

บทบำทหน้ำที่และกระบวนกำรเปลี่ยนแปลงสำรอำหำร โดยเริ่มตั้งแต่อำหำรที่เข้ำสู่ร่ำงกำยผ่ำน
กระบวนกำรย่อยดูดซึม กำรน ำไปใช ้กำรเก็บสะสม และกำรขับถ่ำยออกจำกร่ำงกำย 

 อรุณี นำคะพงศ์ (2539) กล่ำวว่ำ ภำวะโภชนำกำร หมำยถึง สภำวะร่ำงกำยของ
บุคคล ซึ่งสะท้อนถึงภำวะสมดุล เกิน หรือพร่องทำงโภชนำกำร 

 เพียงใจ ดำโลปกำร (2545) กล่ำวว่ำ ภำวะโภชนำกำร หมำยถึง สภำวะที่ร่ำงกำย
ของบุคคลได้รับสำรอำหำรเพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำยหรือไม่ 

 บุปผำ นันมำ (2555) กล่ำวว่ำ ภำวะโภชนำกำร หมำยถึง ภำวะสุขภำพที่สะท้อนถึง
กำรกระท ำหรือพฤติกรรมของ บุคคลเมื่อได้รับสำรอำหำรเข้ำสู่กระบวนกำรย่อย กำรดูดซึม กำรเผำ
ผลำญและกำรขับถ่ำย เป็นกำรตอบสนองของร่ำงกำยที่แสดงถึงปริมำณสำรอำหำรที่ได้รับ ซึ่งประเมิน
ในรูปของกำรช่ังน้ ำหนักที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลง มีอำกำรที่แสดงออกมำว่ำได้รับสำรอำหำรไม่เพียงพอ 

สรุป  ภำวะโภชนำกำร หมำยถึง สภำวะที่ร่ำงกำยของบุคคลได้รับสำรอำหำรเพียงพอกับ
ควำมต้องกำรของร่ำงกำยหรือไม่ ซึ่งแสดงถึงภำวะสมดุล ภำวะเกินหรือพร่องทำงโภชนำกำร 

    2) กำรประเมินภำวะโภชนำกำร 
       (1) แบบประเมิน Mini-Nutrition Assessment (MNA) เป็นแบบสอบถำมที่สร้ำง

ขึ้นโดย Guigoz and colleagues (1996) เป็นแบบประเมินที่ใช้ครั้งแรกในผู้สูงอำยุ แล้วจึงน ำมำใช้
ในผู้ป่วยมะเร็งที่รักษำโดยเคมีบ ำบัด ซึ่งถูกพัฒนำขึ้นเพื่อกำรศึกษำน ำร่องของสมำคมโภชนำกำร 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 2 ส่วน ได้แก่ 1) ส่วนของกำรคัดกรองภำวะโภชนำกำร (กำรเปลี่ยนแปลง 
ของน้ ำหนักร่ำงกำย กำรบริโภคอำหำร กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย ควำมเครียด และดัชนีมวลกำย) และ
2) กำรประเมินภำวะโภชนำกำร (ข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำร และข้อค ำถำมเกี่ยวกับ
ประวัติทำงกำรแพทย์) 

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือแบบประเมินโภชนำกำร Mini Nutrition  
Assessment (MNA) แบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้นโดย Guigoz and colleagues (1996) ฉบับภำษำไทย
โดยสถำบันวิจัยโภชนำกำรมหำวิทยำลัยมหิดล (กิตติกร นิลมำนตั และคณะ, 2556) 
 3) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกิจกรรมทำงกำยกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด 
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 ภำวะโภชนำกำร เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบแผนกำรเปลี่ยนแปลงพลังงำนและสำรที่ให้
พลังงำน ซึ่งไปเปอร์กล่ำวว่ำกำรเปลี่ยนแปลงของพลังงำนและสำรส ำคัญที่น ำมำใช้ในกำรสร้ำง
พลังงำน เช่น โปรตีน ไกลโคเจน และไขมัน มีอิทธิพลต่อกำรท ำหน้ำที่ของอวัยวะต่ำงๆของบุคคล 
และก่อให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987) มีกำรศึกษำพบว่ำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำร ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงภำวะโภชนำกำรใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้สำมำรถเกิดได้ทุกระยะของกำรรักษำ โดยผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดจะ
เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำรมำกกว่ำ (Bozzetti et al., 2012) ซึ่งจำกกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดมีกำรเปลี่ยนแปลงแบบแผนกำรบริโภค
และภำวะโภชนำกำร เนื่องจำกผู้ป่วยมีอำกำรที่รบกวนกำรรับประทำนอำหำรระหว่ำงที่ได้รับเคมี
บ ำบัด ร้อยละ 58.5 โดยอำกำรที่พบมำกที่สุด คือ เบื่ออำหำร (ร้อยละ 26.2) (อังศวีร์ ภณทองสมพงษ์ 
และคณะ, 2557) มีกำรศึกษำควำมเหนื่อยล้ำในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่ำภำวะโภชนำกำรมีควำม 
สัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ (r=-.49) (อวยพร สวัสดี, 2557) แต่จำกกำรศึกษำของ เพียงใจ ดำโลปกำร 
(2545) พบว่ำภำวะโภชนำกำรไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหน่ือยล้ำ 
 3.2.5 ความวิตกกังวล 
 1) ควำมหมำยของควำมวิตกกังวล 

 Spielberger (1976) กล่ำวว่ำ ควำมวิตกกังวล หมำยถึง เกิดจำกกำรคำดคะเนหรือ
กำรประเมินสิ่งเร้ำของบุคคลที่เข้ำมำกระทบว่ำคุกคำมหรืออันตรำยต่อตนเองโดยสิ่งคุกคำมอำจมีจริง
หรือ อำจเป็นกำรคำดเดำเหตุกำรณ์ล่วงหน้ำส่งผลให้เกิดควำมตึงเครียด ไม่พึงพอใจ ไม่สุขสบำยใจ 
เป็นทุกข์ หวำดหว่ัน และกระตุ้นระบบประสำทอัตโนมัติให้ท ำงำนมำกขึ้น 

 ทิพวรรณ คุนุพันธ์ (2553) กล่ำวว่ำ ควำมวิตกกังวล หมำยถึง สภำวะทำงอำรมณ์
ของบุคคลที่มีควำมรู้สึกไม่สบำยใจ เป็นทุกข์ กระวนกระวำยใจ หวำดกลัว เนื่องจำกไม่สำมำรถ
คำดกำรณ์ล่วงหน้ำว่ำจะเกิดอะไรขึ้นกับตนบ้ำง หรือกลัวว่ำเหตุกำรณ์ที่จะเกิดขึ้นในอนำคตนั้นเป็น
อันตรำยต่อตนเอง เป็นสิ่งที่ไม่ดี ส่งผลต่อควำมคิด อำรมณ์ควำมรู้สึก ร่ำงกำยและพฤติกรรม 

 สรุป ควำมวิตกกังวล หมำยถึง ควำมรู้สึกทำงอำรมณ์ของบุคคลที่มีควำมรู้สึกไม่
สบำยใจ เกิดจำกสิ่งเร้ำที่เข้ำมำกระทบต่อบุคคล หรือเกิดจำกกำรที่ไม่สำมำรถคำดเดำเหตุกำรณ์
ล่วงหน้ำที่จะเกิดกับตนเองได ้

    2) กำรประเมินควำมวิตกกังวล 
    (1) แบบประเมินควำมวิตกกังวลของ (Beck Anxiety Inventory, 1990) ข้อค ำถำม

ทั้งหมด 21 ข้อ มี 4 ตัวเลือก (Likert scale) 0 คือ ไม่มีอำกำรนั้นเลยจนถึง 3 คือ มีอำกำรเหล่ำนั้น
มำก คะแนนรวมต่ ำสุด คือ 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด คือ 63 คะแนน Fydrich, Dowdall, & 
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Chambless (1992) ได้น ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะวิตกกังวล พบว่ำมีค่ำ
ควำมเช่ือมั่นเชิงสอดคล้องภำยในโดยมีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำคเท่ำกับ 0.92  

   (2) แบบประเมินควำมวิตกกังวลของ Spielberger et al. (1968, 1977) เป็นที่นิยม
ใช ้และได้มีกำรปรับปรุงใหม่ในปี 1983 แบ่งเป็น 2 ชุด ตำมลักษณะของควำมวิตกกังวล คือ ควำมวิตก
กังวลขณะเผชิญ (State Anxiety; A-State) และควำมวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety; A-Trait) ซึ่งมี
ค ำถำมชุดละ 20 ข้อ มีข้อคำถำมมีทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบอย่ำงละ 10 ข้อ มีกำรหำค่ำควำมตรงและ
ควำมเที่ยงของแบบประเมินควำมวิตกกังวล(State-Trait Anxiety Inventory) ของ Spielberger 
(1983) โดยแบบประเมินประกอบด้วย แบบประเมินควำมวิตกกังวล ขณะเผชิญ (State-Anxiety 
Inventory) และแบบประเมินควำมวิตกกังวลแฝง(Trait-Anxiety Inventory) พบว่ำค่ำควำมสอดคล้อง
ภำยในเฉพำะแบบประเมินควำมวิตกกังวลขณะเผชิญ แบบประเมินควำมวิตกกังวลแฝง และค่ำควำม
สอดคล้องภำยในของแบบประเมินควำมวิตกกังวลพบว่ำมีค่ำควำมสัมพันธ์สอดคล้องเท่ำกับ 0.78, 0.71 
และ 0.76 ตำมล ำดับ และมีค่ำควำมเที่ยงของแบบประเมินค่ำควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำครอน
บำคเท่ำกับ 0.86, 0.83 และ 0.86 ตำมล ำดับ  

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้เป็นแบบวัดควำมวิตกกังวลขณะเผชิญของ 
Spielberger และคณะ (1983) ที่มีชื่อเรียกว่ำ State-Trait Anxiety Inventory STAI FormY-1 
ฉบับแปลภำษำไทยโดย ดำรำวรรณ ต๊ะปินตำ (2534)   
 3) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมวิตกกังวลกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด 

 ควำมวิตกกังวล เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบแผนสภำพจิตใจ เป็นปัญหำทำงด้ำนจิตใจที่ 
พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งจำกกำรเผชิญกับอำกำรแสดงที่เกิดจำกโรคและจำกผลข้ำงเคียงของกำร
รักษำ โดยพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักมีควำมวิตกกังวลร้อยละ 31.8 (Aminisani et 
al, 2017) ซึ่งควำมวิตกกังวลจะท ำให้เกิดกระบวนกำรเปลี่ยนแปลงในร่ำงกำย คือ กระตุ้นท ำให้เกิด
กระบวนกำรอักเสบ ส่งผลให้เกิดกำรกระตุ้นให้มีกำรใช้พลังงำนในร่ำงกำย และควำมวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นยังกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น คลื่นไส้อำเจียน และเบื่ออำหำร (ภัทริกำ 
ปัญญำ, 2559) ท ำให้ผู้ป่วยมีกำรใช้พลังงำนในร่ำงกำยส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ ซึ่งไปเปอร์กล่ำว
ว่ำควำมผิดปกติทำงด้ำนจิตใจเป็นสำเหตุท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้  โดยเฉพำะควำมซึมเศร้ำและ
ควำมวิตกกังวล (Piper et al., 1987) ซึ่งจะกระตุ้นควำมเครียดทำงอำรมณ์ เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับ
ควำมเครียดเป็นเวลำนำนร่ำงกำยจะตอบสนองโดยกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเทติก
ให้มีกำรหลั่ง stress hormone ออกมำกระตุ้นอวัยวะต่ำงๆของร่ำงกำย ท ำให้มีกำรดึงพลังงำนที่เก็บ
สะสมไว้ออกมำใช้ ส่งผลให้เกิดควำมเหน่ือยล้ำได้ (Piper, 1993) จำกกำรศึกษำในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
เคมีบ ำบัดพบว่ำควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ (r=.46) (Brown & Kroenke, 
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2009) สอดคล้องกับกำรศึกษำ ของ สิรินุช บูรณะเรืองโรจน์ และคณะ (2549) พบว่ำควำมวิตกกังวลมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด (r=.429) 
 3.2.6 การสนบัสนนุทางสังคม   

 1) ควำมหมำยของกำรสนับสนุนทำงสังคม 
 Cobb (1976) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรรับรู้ว่ำตนเองมีคนให้

ก ำลังใจกำรได้รับควำมรัก กำรยอมรับจำกสังคมท ำให้ตนเองเกิดกำรรับรู้ รู้สึกมีคุณค่ำ มีกำรรับรู้ว่ำ
ตนเองคือส่วนหนึ่งของสังคม  

 House (1981) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำง 
บุคคลประกอบด้วย กำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ที่เกิดจำกควำมใกล้ชิดผูกพัน กำรให้กำรดูแล และกำร
ให้กำรเชื่อถือไว้วำงใจ กำรสนับสนุนควำมคิดกำรตัดสินใจซึ่งเกิดขึ้นจำกกำรยอมรับนับถือ และเห็น
ควำมมีคุณค่ำ กำรให้กำรช่วยเหลือด้ำนต่ำงๆ ได้แก่ ค ำแนะน ำด้ำนข้อมูล วัตถุสิ่งของหรือบริกำรต่ำงๆ
ตลอดจนกำรให้ข้อมูลย้อนกลับ ข้อมูลเพื่อกำรเรียนรู้และกำรประเมินตนเอง  

 Schaefer, Coyne and Lazarus (1981) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมหมำยถึง 
สิ่งที่ประคับประคองทำงจิตใจของบุคคลในสังคม เมื่อต้องเผชิญกับควำมเครียดในชีวิต  
 จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นผู้วิจัย สรุปได้ว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรรับรู้
ของบุคคลในกำรได้รับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลอื่นในด้ำนต่ำงๆ  

 2) แนวคิดกำรสนับสนุนทำงสังคม 
  Cobb (1976) แบ่งกำรสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น 3 ด้ำนคือ 1)กำรสนับสนุนด้ำน

อำรมณ์ (Emotion support) เป็นข้อมูลที่ท ำให้บุคคลรู้สึกว่ำตนเองได้รับควำมรักกำรดูแลเอำใจใส่ 
และมีควำมใกล้ชิดสนิทสนม มีควำมผูกพันและไว้วำงใจซึ่งกันและกัน 2)กำรสนับสนุนด้ำนกำรยอมรับ
ยกย่อง (Esteem support) เป็นข้อมูลที่ท ำให้บุคคลรู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำ และบุคคลอื่นให้กำร
ยอมรับนับถือ และเห็นคุณค่ำของตนเอง 3)กำรสนับสนุนด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially 
support) เป็นข้อมูลที่บอกให้ทรำบวำ่บุคคลเป็นสมำชิกหรือเป็นของเครือข่ำยทำงสังคม 

  House (1981) แบ่งกำรสนับสนุนทำงสังคมออกเป็น 4 ด้ำน คือ 1)กำรสนับสนุน
ด้ำนอำรมณ์ควำมรู้สึก (Emotional support) 2)กำรสนับสนุนด้ำนกำรประเมินเพื่อกำรสนับสนุน 
(Appraisal support) 3)กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร (Information support) 4)กำรสนับสนุน
ด้ำนกำรช่วยเหลือในกำรกระท ำกิจกรรม รวมทั้งกำรให้สิ่งของเงินทอง (Instrument support)     

  Schaefer et al. (1981) แบ่งกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็น 3 ประเภท คือ 1)กำร
สนับสนุนทำงอำรมณ์ (Emotional Support) 2)กำรสนับสนุนทำงวัตถุ (Tangible Support) และ 
3)กำรสนับสนุนทำงข้อมูลขำ่วสำร (Informational Support)  
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 สรุปได้ว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมตำมแนวคิดที่ได้กล่ำวมำแล้วในข้ำงต้น คือ กำร
รับรู้ของบุคคลที่รับรู้ถึงกำรได้รับควำมช่วยเหลือสนับสนุนต่ำงๆ ท ำให้บุคคลรู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำ 

 3) กำรประเมินกำรสนับสนนุทำงสังคม 
     (1) แบบประเมิน Social Support Questionnaire (SSQ) โดยเชฟเฟอร์และคณะ 

(Schaefer et al., 1981) ประกอบด้วยค ำถำมทั้งหมด 27 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้ำนคือ กำรสนับสนุน
ทำงด้ำนอำรมณ์ กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร และกำรสนับสนุนด้ำนสิ่งของ เงิน และกำรบริกำร
แบบประเมินนี้ได้ผ่ำนกำรทดสอบได้ค่ำควำมเช่ือมั่นเท่ำกับ 0.97 

     (2) แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมของสมจิต หนุเจริญกุล (จุฬำรักษ์ กวีวิวิธ
ชัย, 2536) ซึ่งใช้ทฤษฎีของ เชฟเฟอร์ และคณะ (Schaefer et al., 1981) ร่วมกับทฤษฎีของ นอร์
เบคและคณะ (Norbeck et al., 1981, as cited in Hanuchareunkul, 1988) ประกอบด้วยค ำถำม 
7 ข้อ ต่อมำ จุฬำรักษ์ กวีวิวิธชัย น ำมำดัดแปลงและลดค ำถำมเหลือ 5 ข้อ ในปีพ.ศ.2536 (อ้ำงถึงใน
สุภำพร จงประกอบกิจ, 2551) โดยแบ่งกำรสนับสนุนออกเป็น 3 ด้ำน คือ 1)กำรสนับสนุนด้ำน
อำรมณ์ 2)กำรให้ควำมช่วยเหลือด้ำนสิ่งของและกำรได้รับบริกำร และ 3)กำรช่วยเหลือด้ำนข้อมูล
ข่ำวสำรจำกแหล่งช่วยเหลือจำกบุคคลในสังคม 3 แหล่ง ได้แก่ กลุ่มสมำชิกในครอบครัว กลุ่มบุคคล
ใกล้ชิด และกลุ่มบุคลำกรทำงกำรแพทย ์แบบประเมินนี้ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบได้ค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำ
ของครอนบำค ได้ค่ำควำมเช่ือมั่นโดยรวมเท่ำกับ 0.86 

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดัดแปลงโดย 
จุฬำรักษ์ กวีวิวิธชัย (2536) ตำมแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) 

 4) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนทำงสังคมกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด 

 กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบแผนทำงสังคม ซึ่งไปเปอร์กล่ำวว่ำ
กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็ง เนื่องจำกผู้ป่วยมะเร็งมีควำม
ต้องกำรที่จะได้รับกำรสนับสนุนหรือได้รับควำมรักจำกบุคคลในสังคมเพื่อให้เกิดควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเอง (Piper et al., 1987) ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักเป็นโรคที่ผู้ป่วยต้องเข้ำรับกำร
รักษำอย่ำงต่อเนื่องและสม่ ำเสมอ เพื่อป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคและผู้ป่วยต้องเผชิญกับโรคและ
กำรรักษำเป็นเวลำนำนท ำให้เกิดกำรพึ่งพำบุคคลอื่นมำกขึ้น ซึ่งกำรที่บุคคลได้รับควำมช่วยเหลือและ
ตอบสนองจำกกำรสนับสนุนสังคมสำมำรถช่วยให้ผู้ป่วยดีขึ้นจำกกำรเจ็บป่วยทำงกำยและควำมทุกข์
ทรมำนทำงจิตใจ (วิมลรัตน์ เดชะ, 2557) จำกกำรศึกษำของ Mardanian-Dehkordi and Kahangi 
(2018) ศึกษำในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ ำบัดพบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์และ
สำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำได้ (β =-.33) ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งต้องกำรได้รับกำรสนับสนุนในด้ำนวัตถุ
สิ่งของ ด้ำนอำรมณ์ และด้ำนข้อมูลข่ำวสำร จำกทำงบุคลำกรทำงสุขภำพ รวมถึงกำรสนับสนุนจำก
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สมำชิกในครอบครัวและบุคคลใกล้ชิด สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ปรำรถนำ ฉั่วตระกูล และคณะ 
(2556) ศึกษำควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัดวัยผู้สูงอำยุ
พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ (r=-.198) และกำรศึกษำของ เพียงใจ 
ดำโลปกำร (2545) ศึกษำควำมเหนื่อยล้ำในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด พบว่ำกำร
สนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ (r=-.411) 
 
4. การพยาบาลในการจัดการความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมี
บ าบัด 
 ควำมเหน่ือยล้ำเป็นผลข้ำงเคียงที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็งและจำกผลข้ำงเคียงของกำรรักษำ 
ซึ่งควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบด้ำนร่ำงกำยและจิตใจที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ควำมเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรที่ซับซ้อน ซึ่งมีหลำยปัจจัยที่ท ำให้ เกิดควำม
เหนื่อยล้ำ ดังนั้นกำรจัดกำรควำมเหนื่อยล้ำต้องใช้หลำยวิธีร่วมกัน เพื่อจัดกำรสำเหตุและปัจจัยที่
ส่งเสริมควำมเหนื่อยล้ำ (Piper et al., 1987) ทั้งนี้วิธีกำรจัดกำรอำกำรเหนื่อยล้ำมีวิธีแบบใช้ยำและ
แบบไม่ใช้ยำ ดังนั้นพยำบำลจึงเป็นผู้ที่มีหน้ำที่ส ำคัญในกำรจัดกำรกับควำมเหนื่อยล้ำให้แก่ผู้ป่วย โดย
บทบำทในส่วนของพยำบำลจะครอบคลุมวิธีกำรจัดกำรควำมเหนื่อยล้ำแบบไม่ใช้ยำ ดังต่อไปนี ้
 1. ประเมินระดับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 
 2. ประเมินหำสำเหตุและปัจจัยที่ท ำให้ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมี
บ ำบัดเกิดควำมเหน่ือยล้ำ 
 3. กำรให้ควำมรู้และค ำปรึกษำแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับเรื่องโรค กำรประเมินและ
รำยงำนควำมเหนื่อยล้ำด้วยตนเอง (self-monitoring of fatigue) สำเหตุควำมเหนื่อยล้ำ อำกำร
เหนื่อยล้ำ รูปแบบควำมเหนื่อยล้ำ ผลกระทบควำมเหนื่อยล้ำ และกำรดูแลตนเองเพื่อบรรเทำควำม
เหนื่อยล้ำ ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมรู้และได้แนวทำง และสำมำรถจัดกำรควำมเหน่ือยล้ำด้วยตนเองได้ 
 4. กำรดูแลภำวะโภชนำกำร ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีควำมเสี่ยงต่อภำวะทุพโภชนำกำรจำกพยำธิ
สภำพของโรค และผลจำกกำรรักษำโรคมมะเร็ง ปัจจัยที่เกิดปัญหำภำวะโภชนำกำร ได้แก่ อำกำร
คลื่นไส้อำเจียน เบื่ออำหำร แผลในช่องปำก ถ่ำยเหลว ปัญหำกำรดูดซึมสำรอำหำร กำรจัดกำรปัญหำ
ภำวะโภชนำกำรโดยกำรให้ค ำแนะน ำ ให้ควำมรู้ด้ำนอำหำรและโภชนำกำรเป็นรำยบุคคล ซึ่งใน
ระหว่ำงกำรรักษำควรรับประทำนอำหำรที่มีโปรตีน คำร์โบไฮเดรต วิตำมิน เกลือแร่ให้เพียงพอ
เหมำะสมแก่ผู้ป่วย และให้ควำมรู้วิธีกำรป้องกันและกำรจัดกำรอำกำรข้ำงเคียงจำกเคมีบ ำบัดที่ส่งผล
กระทบต่อภำวะโภชนำกำรของผู้ป่วย 
 5. กำรดูแลภำวะโลหิตจำง ซึ่งภำวะโลหิตจำงมีส่วนสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำที่เป็นปัญหำที่
พบได้ในผู้ป่วยมะเร็ง กล่ำวคือ เมื่อระดับฮีโมโกลบินต่ ำลงอำกำรเหนื่อยล้ำจะเพิ่มขึ้น ซึ่งมำจำกหลำย
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สำเหตุ เช่น เกิดจำกกำรเสียเลือด กำรกดไขกระดูก กำรขำดสำรอำหำร เป็นต้น ซึ่งกำรแก้ไขภำวะ
โลหิตจำงในปัจจุบันมีหลำยวิธี ได้แก่ กำรใช้อิริทโทรโพอิทิน (erythropoietin) และกำรแก้ไขสำเหตุ
ของภำวะซีด เช่น ภำวะเลือดออกในร่ำงกำย ภำวะพร่องสำรไอรอน (iron defficiency) ภำวะพร่อง
วิตำมินบี 12 โดยกำรได้รับธำตุเหล็กเสริม กำรรักษำด้วยกำรรับเลือด ดังนั้นพยำบำลจึงควรมีบทบำท
ในกำรประเมินและจัดกำรกับภำวะโลหิตจำงในผู้ป่วยมะเร็ง 
 6. กำรสงวนพลังงำน เป็นกำรวำงแผนกำรท ำกิจกรรมในแต่ละวัน ประกอบด้วย กำร
เรียงล ำดับควำมส ำคัญของกิจกรรมในแต่ละวัน กำรมอบหมำยงำนหรือผู้ท ำหน้ำที่แทน กำรจัดท ำ
ตำรำงกิจกรรมแต่ละวัน กำรเลื่อนหรือยกเว้นกิจกรรมที่ไม่จ ำเป็น เข้ำร่วมกิจกรรมครั้งละกิจกรรม 
แนะน ำกำรใช้อุปกรณ์แบ่งเบำภำระงำน จ ำกัดกำรงีบหลับตอนกลำงวันไม่ให้เกิดนวันละ 1 ชั่วโมง 
เพื่อเพิ่มคุณภำพกำรนอนหลับตอนกลำงคืน (ระเบียบ สุวรรณ์ปรีดำ, 2557) 
 7. กำรออกก ำลังกำย เป็นกำรช่วยเพิ่มประสิทธิภำพในกำรใช้พลังงำน เพิ่มกำรใช้ออกซิเจน 
ลดควำมตึงเครียดทำงด้ำนอำรมณ์ ช่วยให้ร่ำงกำยสลำยไขมัน สะสมไกลโคเจนท ำให้ลดกำรเกิดควำม
เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยได้ (Piper, 1993) โดยกำรออกก ำลังกำยท ำให้ร่ำงกำยหลั่งสำรเอนดอร์ฟิน 
(endophine) ซึ่งเป็นสำรสุขออกมำช่วยลดควำมทุกข์ทรมำนทำงจิตใจได้ นอกจำกนี้ยังช่วยคงไว้ซึ่ง
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยและกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน ควรเริ่มด้วยกำรออกก ำลัง
กำยที่เบำไม่หักโหม เช่น กำรบริหำรกำย-จิต แนวชี่กง กำรเล่นโยคะ กำรเดินออกก ำลังกำย เป็นต้น 
ซึ่งกำรออกก ำลังกำยให้สมดุลกับกำรพักผ่อน และกำรออกก ำลังกำยที่มีประสิทธิภำพจะช่วยท ำให้
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดสำมำรถบรรเทำควำมเหนื่อยล้ำได ้ 
 8. กำรดูแลทำงด้ำนจิตใจและจิตสังคม กิจกรรมทำงด้ำนกำรดูแลกำรใช้กลุ่มสนับสนุน กำร
จัดกำรกับภำวะเครียดและวิตกกังวล กำรใช้กลยุทธกำรเผชิญปัญหำ กิจกรรมทั้งหมดสำมำรถปฏิบัติ
ร่วมกับกำรออกก ำลังกำยซึ่งสำมำรถลดควำมเหนื่อยล้ำได ้
 9. กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจและกำรผ่อนคลำย (distraction and relaxation) งำนอดิเรกท ำ
เพื่อควำมเพลิดเพลิน โดยกำรใช้วิธีใดวิธีหนึ่ง เช่น กำรฟังดนตรี กำรอ่ำนหนังสือที่ชอบ กำรมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวและสังคม กำรพูดคุยกับเพื่อน อำทิเช่น กำรศึกษำของ สำยใหม ตุ้ม
วิจิตร (2547) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรจัดกำรกับอำกำรร่วมกับกำรนวดด้วยน้ ำมันหอมระเหยต่อ
ควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมหลังกำรผ่ำตัดที่ได้รับเคมีบ ำบัด กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ ำนวน 20 คน และกลุ่มทดลองจ ำนวน 20 คน พบว่ำคะแนนควำมเหนื่อยล้ำ
ของกลุ่มทดลองภำยหลังได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรกับอำกำรร่วมกับกำรนวดด้วยน้ ำมันหอมระเหย
น้อยกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และกำรศึกษำของ จิรำพร บุตรทอง และคณะ 
(2552) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรจัดกำรควำมเหนื่อยล้ำร่วมกับโยคะต่อควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับรังสีรักษำ กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ ำนวน 20 คน และกลุ่ม
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ทดลองจ ำนวน 20 คน พบว่ำผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยควำมเหนื่อยล้ำต่ ำกว่ำกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำร
จัดกำรควำมเหนื่อยล้ำเพียงอย่ำงเดียว และกำรศึกษำของ ชบำ เรียนรมย์ (2551) ศึกษำผลของ
โปรแกรมกำรจัดกำรอำกำรร่วมกับกำรบริหำรกำย-จิต แนวชี่กงต่อควำมวิตกกังวลและควำมเหนื่อย
ล้ำในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ ำนวน 
20 คน และกลุ่มทดลองจ ำนวน 20 คน พบว่ำค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมน้อยกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ซึ่งกำรน ำโปรแกรมดังกล่ำวมำปรับใช้
จะสำมำรถช่วยลดควำมเหนื่อยล้ำให้แก่ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดได้ 
 10. กำรจัดกำรกับอำกำรที่เป็นสำเหตุให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ 
   10.1 กำรจัดกำรอำกำรปวด ซึ่งผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่มักจะมีอำกำรปวดร่วมด้วย 
และส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยที่อยู่ในระยะที่มีกำรแพร่กระจำยของโรคมะเร็ง จึงต้องให้ค ำแนะน ำวิธีกำร
บรรเทำอำกำรปวดให้แก่ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ที่มีอำกำรปวดร่วมด้วย ซึ่งอำจจะใช้วิธีกำรใช้ยำบรรเทำ
อำกำรปวด หรือวิธีกำรบรรเทำอำกำรปวดโดยไม่ใช้ยำ เช่น กำรเข้ำร่วมกลุ่มสนับสนุน กำรผ่อนคลำย 
กำรนวด และดนตรีบ ำบัด เป็นต้น 
   10.2 กำรจัดกำรปัญหำของกำรนอนหลับ ได้แก่ ปัญหำกำรนอนไม่หลับ กำรนอนไม่
เพียงพอ กำรต่ืนกลำงดึก หรือตื่นเช้ำกว่ำปกติ นอนกลำงวันมำกเกินไป พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง โดย
กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมกำรนอนให้สงบเหมำะสมกับกำรพักผ่อน จัดตำรำงกำรเข้ำนอน จ ำกัดกำรงีบ
หลับตอนกลำงวันไม่เกิน 30-45 นำที จะช่วยส่งเสริมกำรนอนหลับของผู้ป่วยมะเร็งได้ 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมเหน่ือยล้ำมีผู้ศึกษำไว้ดังนี ้
 ปรำรถนำ ฉั่วตระกูล และคณะ (2556) ศึกษำอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 111 คน อำยุ 60 ปี
ขึ้นไป ส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ 3 ร้อยละ 69.37 และระยะที่ 2 ร้อยละ 30.63 ส่วนใหญ่มำรับยำเคมี
ครั้งที่ 2 ร้อยละ 58.56 ยำเคมีที่ได้รับคือสูตร FOLFLOX ร้อยละ 58.56 และสูตร LV5FU2 พบว่ำ

อำกำรเหนื่อยล้ำโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (𝑥̅= 3.80, S.D. = 1.40) มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอำกำร
เหนื่อยล้ำ ได้แก่ กิจกรรมทำงกำย คุณภำพกำรนอนหลับ และกำรสนับสนุนทำงสังคม ซึ่งอยู่ในระดับ

ปำนกลำง (𝑥̅ = 30.85, S.D. = 7.31; 𝑥̅= 107.15, S.D. = 11.44; 𝑥̅ = 33.06, S.D. = 4.80) ส่วน

ภำวะซึมเศร้ำอยู่ในระดับปกติ (𝑥̅ = 7.06, S.D. = 4.52) อำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยสูงอำยุโรคมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกิจกรรมทำงกำย คุณภำพกำร
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นอนหลับ (r= -0.443, r=-0.270) และมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรสนับสนุนทำงสังคม (r= -0.189) 
แต่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะซึมเศร้ำ (r= 0.376) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
 พัชรินทร์ แก้วรัตน์ และคณะ (2560) ศึกษำเกี่ยวกับประสบกำรณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง   
ล ำไส้ใหญ่ขณะรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด เป็นผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ในระยะที่ 3-4 จ ำนวน 13 คน อำยุตั้งแต่ 
47-72 ปี ส่วนใหญ่อำยุอยู่ในช่วง 50-59 ปี จ ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 46.1 ได้รับกำรรักษำด้วย
เคมีบ ำบัดสูตร FOLFLOX ประกอบด้วยยำ 5-fluorouracil, Leucovorin, Fluorouracil พบว่ำ
ประสบกำรณ์ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ขณะรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดมี 8 ประเด็นดังนี้  (1)เคมี
บ ำบัดเป็นควำมหวัง (2)เบื่อ (3)เจ็บแล้วเจ็บอีก (4)ต่อสู้กับอำกำรคลื่นไส้อำเจียน (5)เจ็บแผลร้อนใน
ช่องปำก (6)ไม่สุขสบำย/ชำ (7)เหนื่อยเพลียหมดเรี่ยวแรง (8)กังวลกลัวผลเลือดไม่ผ่ำน  ซึ่งจำกผล
กำรศึกษำในส่วนของอำกำรเหนื่อยล้ำพบว่ำผู้ป่วยเหนื่อยเพลียหมดเรี่ยวแรงหลังได้รับเคมีบ ำบัด 4-5 
วัน ผู้ให้ข้อมูลจะรู้สึกเหนื่อยล้ำหมดเรี่ยวแรง หำยใจเหนื่อย ไม่มีก ำลังที่จะท ำกิจกรรมใดๆ แม้กำรเดิน
ขึ้นบันได กำรขับรถ ผู้ให้ข้อมูลต้องพักเป็นระยะๆ กำรนอนพักและกำรนวดก็ไม่ท ำให้อำกำรเหนื่อย
หมดแรงดีขึ้น แต่อำกำรนี้เป็นอยู่ประมำณ 2 วันก็ดีขึ้น 
 อภิญญำ คำรมปรำชญ์ และคณะ (2560) ศึกษำเกี่ยวกับอำกำรกำรจัดกำรอำกำรและผลลัพธ์ 
กำรจัดกำรอำกำรของผู้ป่วยมะเร็ง เป็นกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่มีอำยุน้อยกว่ำ 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 55 
เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่ร้อยละ 46.7 รองลงมำมะเร็งไส้ตรงร้อยละ 23.3 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยระยะที่ 4     
ร้อยละ 38.3 รับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด ได้แก่ Oxaliplatin ร่วมกับ 5-FU ร้อยละ 47.5 และส่วน
ใหญ่ได้รับเคมีบ ำบัดเป็นครั้งที่ 2 ร้อยละ 25 ซึ่งพบอำกำรเหนื่อยล้ำได้บ่อย ร้อยละ 15.5 ซึ่งผู้ป่วย
จัดกำรควำมเหน่ือยล้ำด้วยวิธีพักผ่อนนอนหลับ ออกก ำลังกำย และรับประทำนอำหำรที่ชอบ 
 เพียงใจ ดำโลปกำร (2545) ศึกษำควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด 

โดยใช้แนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์ พบว่ำมีควำมเหนื่อยล้ำอยู่ในระดับปำนกลำง ( 𝑥̅=5.1, 
S.D.=1.82) ควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำร และควำมซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อย
ล้ำ (r=.801 และ r=.699) คุณภำพกำรนอนหลับ พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรม กำรสนับสนุนทำง
สังคม และ อำยุ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำ (r=-.654, r=-.521, r=-.411 และ r=-.188 
ตำมล ำดับ) ส่วนปัจจัยที่ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ ได้แก่ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมี
บ ำบัด ภำวะซีด และภำวะโภชนำกำร ส ำหรับปัจจัยที่สำมำรถร่วมพยำกรณ์ควำมเหนื่อยล้ำ ได้แก่ 
ควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำร ควำมซึมเศร้ำ คุณภำพกำรนอนหลับ และพฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรม 
ร่วมท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำได้ร้อยละ 74.60 (R2=.746) 
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 ปิยวรรณ ปฤษณภำนุรังษี และคณะ (2544) ศึกษำแบบแผนของควำมอ่อนล้ำ ปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง และกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด ใช้แนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของ
ไปเปอร์ พบว่ำมีควำมอ่อนล้ำระดับปำนกลำง จะเพิ่มสูงขึ้นในวันทิ่ 4 หลังจำกนั้นลดลงถึงวันที่ 7 และ
เพิ่มขึ้นในวันที่ 8 สูงสุดในวันที่ 9 แล้วจะค่อยลดลงตำมล ำดับ จะพบควำมอ่อนล้ำมำกสุดในช่วงเย็น 
ร้อยละ 34.69 ควำมอ่อนล้ำแตกต่ำงกันตำมระยะเวลำหลังจำกได้รับเคมีบ ำบัด ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ควำมอ่อนล้ำ พบว่ำอำกำรคลื่นไส้อำเจียน และปัญหำกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำร
อ่อนล้ำ แต่กำรออกก ำลังกำยไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมอ่อนล้ำ 
 สิรินุช บูรณะเรืองโรจน์ และคณะ (2549) ศึกษำประสบกำรณ์และกำรจัดกำรอำกำรอ่อนล้ำ
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด พบว่ำอำกำรอ่อนล้ำเพิ่มสูงขึ้นตำมจ ำนวนครั้งของกำรได้รับ
เคมีบ ำบัด มีควำมรุนแรงสูงสุดในช่วง 24-72 ชั่วโมงหลังได้รับเคมีบ ำบัด และมีคะแนนเฉลี่ยอำกำร
อ่อนล้ำสูงที่สุดภำยหลังได้รับยำ 1 สัปดำห์ (Mean=52.74, S.D.=25.10) ควำมอ่อนล้ำมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับอำรมณ์ซึมเศร้ำและควำมวิตกกังวล (r=.484 และ r=.429 ตำมล ำดับ) อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิต ิ
 อวยพร สวัสดี (2557) ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยใช้แนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์ อำยุระหว่ำง 18-59 ปี พบว่ำมีควำมเหนื่อยล้ำร้อยละ 55.7
ระดับปำนกลำงคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.03 (S.D. = 1.43) อำกำรปวด คุณภำพกำรนอนหลับ อำกำร
ซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมเหนื่อยล้ำ (r=.35, r=.53, r=.56) ส่วนกำรท ำหน้ำที่ด้ำน
ร่ำงกำย ภำวะโภชนำกำรมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำ (r=-.26, r=-.49) และปัจจัยที่ไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ ได้แก่ เพศ อำยุ และกำรสนับสนุนทำงสังคม 

Mota et al. (2012) ศึกษำเกี่ยวกับควำมชุกอำกำรเหนือ่ยล้ำและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วย
โรคมะเร็งล ำไส้และทวำรหนักในประเทศบรำซิล อำยุ 41-64 ปี อยู่ในระยะที่ 1-4 พบมำกสุดในระยะ
ที่ 4 ร้อยละ 44.8 พบว่ำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้และทวำรหนักมีอำกำรเหนื่อยล้ำร้อยละ 26.8 พบว่ำปัจจัย
ที่ เกี่ยวข้องและสำมำรถร่วมท ำนำยควำมเหนื่ อยล้ำได้แก่ คุณภำพกำรนอนหลับ (β=1.176, 
OR=3.241) ภำวะซึมเศร้ำ (β=1.431, OR=4.180) สภำวะร่ำงกำย (β=1.167, OR=3.212) สำมำรถ
ร่วมท ำนำยได้ร้อยละ 80 (R2=.80) 
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Vardy et al. (2016) ศึกษำควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก กลุ่ม
ตัวอย่ำงจ ำนวน 289 คน ได้รับเคมีบ ำบัด 173 คน ไม่ได้รับเคมีบ ำบัด 116 คน อำยุตั้งแต่ 23-75 ปี 
อำยุเฉลี่ย 59 ปี พบว่ำควำมเหนื่อยล้ำสูงสุดหลังได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดในเดือนที่ 6 ร้อยละ 70 
ซึ่งระดับควำมเหนื่อยล้ำพบมำกในผู้ป่วยที่ได้รับยำ oxalipatin คิดเป็นร้อยละ 75.4 และ ผู้ป่วยที่
ได้รับยำ 5-FU/Cetacitabine คิดเป็นร้อยละ 51.4 แต่ควำมเหนื่อยล้ำที่พบในช่วง 12 เดือน หรือ 24 
เดือนหลังได้รับเคมีบ ำบัดไม่แตกต่ำงกัน และพบว่ำระดับฮีโมโกลบินที่ต่ ำมีควำมสัมพันธ์กับควำม
เหนื่อยล้ำ 

Lilian et al. (2015) ศึกษำควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับ
เคมีบ ำบัด capecitabine และ oxaliplatin กลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 60 ปี ร้อยละ 40.74 มะเร็ง
ส่วนล ำไส้ใหญ่ร้อยละ 48.15 มะเร็งส่วนล ำไส้ตรงร้อยละ 51.85 พบว่ำผู้ป่วยระยะที่ 4 มีระดับควำม
เหนื่อยล้ำสูงที่สุด และเพศมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำโดยพบว่ำเพศหญิงมีควำมเหนื่อยล้ำ
มำกกว่ำเพศชำยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ แต่พบว่ำอำยุไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ 

Goedendorp et al. (2008) ศึกษำเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วย
มะเร็ง ซึ่งพบว่ำมีกลุ่มมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 28.1 พบช่วงอำยุวัย
ผู้ใหญ่ 88 คน มีควำมเหนื่อยล้ำร้อยละ 27.3 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ ได้แก่ 
กิจกรรมทำงกำย คุณภำพกำรนอนหลับ และภำวะซึมเศร้ำ สำมำรถร่วมท ำนำยได้ R2=0.274 
 Sharifi Rizi et al. (2017) ศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก 20 คน คิดเป็นร้อยละ 22 พบว่ำในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีควำมเหนื่อย
ล้ำร้อยละ 30 ซึ่งปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำได้แก่ กำรว่ำงงำน (β=1.1) และระดับ
ฮีโมโกลบิน (β=0.33) 
 Mardanian-Dehkordi and Kahangi (2018) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนทำง
สังคมและควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็งที่ ได้รับเคมีบ ำบัดพบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหน่ือยล้ำ และสำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำได้ (β =-.33) 

สรุป จำกกำรทบทวนวรรณสรุปได้ว่ำ ควำมเหนื่อยล้ำเป็นปรำกฏกำรณ์ที่เกิดได้บ่อย
โดยเฉพำะในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ ำบัด ซึ่งเป็นควำมเหนื่อยล้ำที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งและ
กลไกของกำรได้รับยำเคมีบ ำบัด ร่วมกับกำรตอบสนองทำงด้ำนจิตใจที่เปลี่ยนแปลงจำกกำรเจ็บป่วย
สำมำรถส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยได้ ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกแนวคิดกำรเกิด
ควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์และคณะมำเป็นแนวทำงในกำรตั้งสมมติฐำนกำรวิจัย เนื่องจำกมีกำร
อธิบำยปัจจัยที่เกี่ยวข้องไว้อย่ำงครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ซึ่งในกำรคัดเลือกปัจจัยที่
จะศึกษำทำงด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ ระยะของโรค เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบแผนสภำวะของโรค ระดับ
ฮีโมโกลบิน เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบแผนกำรใช้ออกซิเจน กิจกรรมทำงกำย เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบ
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แผนกำรท ำกิจกรรมและกำรพักผ่อน และ ภำวะโภชนำกำร เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบแผนกำร
เปลี่ยนแปลงพลังงำนและสำรที่ให้พลังงำน กำรคัดเลือกปัจจัยที่จะศึกษำทำงด้ำนจิตใจ ได้แก่ ควำม
วิตกกังวล เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบแผนสภำพจิตใจ กำรคัดเลือกปัจจัยที่จะศึกษำทำงด้ำนสังคม ได้แก่
กำรสนับสนุนทำงสังคม เป็นปัจจัยที่อยู่ในแบบแผนทำงสังคม  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสรุปปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด โดย
ก ำหนดเป็นกรอบแนวคิดของกำรวิจัย ดังนี ้

 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กำรสนับสนุนทำงสังคม 

ภำวะโภชนำกำร 

ควำมวิตกกังวล 

กิจกรรมทำงกำย 

ระดับฮีโมโกลบิน 

ระยะของโรค 

ควำมเหน่ือยล้ำ 
(Piper et al., 1987) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นงำนวิจัยเชิงท ำนำย (Descriptive predictive research) มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 
ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย ภำวะโภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และกำร
สนับสนุนทำงสังคม   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคคลที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด ที่มำเข้ำรับกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิ 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับกำรรักษำ
ด้วยเคมีบ ำบัด อำยุตั้งแต่ 18-59 ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิง ที่มำเข้ำรับกำรรักษำในแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยำบำลของรัฐระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 3 แห่ง โดยมีเกณฑ์ในกำรคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่ำง ดังนี ้

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
1. เป็นบุคคลที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักทุกระยะของโรค 
2. อำยุ 18-59 ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิง  
3. ได้รับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด 
4. มีสติสัมปะชัญญะสมบูรณ์ สำมำรถสื่อสำรด้วยกำรพูดและกำรฟังได้ดี 
5. ยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย  

 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่ำงกำรรักษำด้วยกำรฉำยรังส ี

2. เป็นผู้ที่มีอำกำรและอำกำรแสดงทำงด้ำนร่ำงกำยไม่คงที่ เช่น เจ็บแน่นหน้ำอก ใจสั่น    
หน้ำมืด หำยใจเหนื่อยหอบ หรือมีอำกำรอยู่ในระยะวิกฤต จ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำขณะเก็บข้อมูล 
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วิธีการด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง โดยผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power สถิติที่ใช้ใน

กำรวิเครำะห์ข้อมูล คือ สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) ก ำหนด
ขนำดอิทธิพลเท่ำกับ 0.15 อ ำนำจกำรทดสอบ (power of test) เท่ำกับ 0.90 และก ำหนดระดับ
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ศึกษำตัวแปรต้น 6 ตัว ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 123 คน (รัตน์ศิริ ทำ
โต, 2561) และผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงเพิ่มอีกเพื่อป้องกันกำรสูญหำยของข้อมูลร้อยละ 10 
(Polit & Hungler, 1999) รวมจ ำนวนกลุ่มตัวอยำ่งไดท้ั้งหมด 136 คน 

2. กำรสุ่มตัวอย่ำง เลือกโรงพยำบำลที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงเพื่อให้ได้ตัวแทนที่ดีของประชำกร
โดยใช้วิธีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบหลำยขั้นตอนโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 2.1 สุ่มเลือกสังกัดของโรงพยำบำลของรัฐระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหำนคร เนื่องจำก
เป็นโรงพยำบำลที่มีผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำเป็นจ ำนวนมำก เป็นหน่วยประชำกรขนำดใหญ่จึงเป็นตัว
แทนที่ดีของประชำกร มีจ ำนวน 6 สังกัด ดังนี ้
 2.1.1 โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ได้แก่ โรงพยำบำลรำชวิถี สถำบัน
มะเร็งแห่งชำติ 
 2.1.2 โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงกลำโหม ได้แก่ โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 
โรงพยำบำลพระปิ่นเกล้ำ และโรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช 
 2.1.3 โรงพยำบำลสังกัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี ได้แก่ โรงพยำบำลต ำรวจ 
 2.1.4 โรงพยำบำลสังกัดคณะกรรมกำรกำรอุดมศึกษำกระทรวงศึกษำธิกำร ได้แก่ 
โรงพยำบำลศิริรำช และโรงพยำบำลรำมำธิบดี 
 2.1.5 โรงพยำบำลสังกัดกรุงเทพมหำนคร ได้แก่ คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล 
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช 
 2.1.6 โรงพยำบำลสังกัดองค์กรอิสระ ได้แก่ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 

 2.2 สุ่มเลือกตำมสังกัดมำ 3 สังกัด ในจ ำนวน 6 สังกัด โดยใช้วิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย 
(Sample random sampling) ด้วยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ ได้แก่ โรงพยำบำลสังกัดส ำนัก
นำยกรัฐมนตรี โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข โรงพยำบำลสังกัดองค์กรอิสระ 

 2.3 สุ่มโรงพยำบำลแต่ละสังกัดโดยใช้กำรสุ่มอย่ำงง่ำย ด้วยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ได้
สังกัดละ 1 โรงพยำบำล คือ สถำบันมะเร็งแห่งชำติ แต่เนื่องด้วยโรงพยำบำลสังกัดส ำนัก
นำยกรัฐมนตรีและโรงพยำบำลสังกัดองค์กรอิสระมีโรงพยำบำลในสังกัดเพียงหนึ่งแห่ง คือ 
โรงพยำบำลต ำรวจ และโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย จึงไม่ต้องท ำกำรสุ่มตอ่ 

 2.4 เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive Sampling) ตำมเกณฑ์คุณสมบัติ
ในกำรคัดเข้ำศึกษำที่ก ำหนดไว้ โดยแบ่งจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในกำรเก็บข้อมูลแต่ละโรงพยำบำล
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เท่ำๆกัน เนื่องจำกไม่ทรำบสถิติผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำ ได้แก่ โรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 46 คน 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย จ ำนวน 45 คน และสถำบันมะเร็งแห่งชำติ จ ำนวน 45 คน 
รวมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 136 คน 

ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 136 คน ได้แบบสอบถำมคืน 100% โดยผู้วิจัยได้
ท ำกำรตรวจสอบควำมถูกต้องและครบถ้วนของแบบสอบถำม พบว่ำแบบสอบถำมทั้ง 136 ชุดมีควำม
สมบูรณ์ ดังนั้นจึงมีแบบสอบถำมที่น ำมำวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติทั้งหมด 136 ชุด   
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูลของกำรวิจัยนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวน 6 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
 ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อย คือ 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปประกอบด้วย 7 ข้อค ำถำม ได้แก่ อำยุ เพศ สถำนภำพ
สมรส ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ และรำยได้ของครอบครัวต่อเดือน 

2. แบบบันทึกเกี่ยวกับข้อมูลกำรเจ็บป่วย (ส่วนของผู้วิจัย) ซึ่งเป็นข้อมูลเกี่ยวกับประวัติ     
กำรเจ็บป่วยที่รวบรวมจำกแฟ้มประวัติและกำรตรวจร่ำงกำย ประกอบด้วย 5 ค ำถำม ได้แก่ ระยะของ
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก สูตรเคมีบ ำบัดที่ได้รับ จ ำนวนครั้งของกำรมำรับยำเคมีบ ำบัด ดัชนี
มวลกำย และระดับฮีโมโกลบิน  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเหนื่อยล้า  
ใช้แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์ (The Revised Piper Fatigue Scale : PFS) 

(Piper et al., 1998) แปลและดัดแปลงเป็นภำษำไทยโดย เพียงใจ ดำโลปกำร (2545) ประกอบด้วย
ข้อค ำถำมจ ำนวน 22 ข้อ ประเมินควำมเหนื่อยล้ำ 4 ด้ำน คือ ด้ำนพฤติกรรมหรือควำมรุนแรง ด้ำน
กำรให้ควำมหมำยควำมเหนื่อยล้ำ ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ และด้ำนสติปัญญำ ลักษณะข้อค ำถำมเป็น
มำตรวัดแบบตัวเลข (numeric scale) โดยให้เลือกตอบบนเส้นตรงตั้งแต่ 0-10 ซึ่งส่วนปลำยเส้นตรง
แต่ละด้ำนก ำกับด้วยข้อควำมที่สื่อถึงสิ่งที่ต้องกำรประเมิน ทำงด้ำนซ้ำยมือก ำกับด้วยข้อควำม “ไม่
เลย” ทำงด้ำนขวำมือก ำกับด้วยข้อควำม “มำกที่สุด” 

แบบประเมินควำมเหน่ือยล้ำ ประกอบด้วย 22 ข้อค ำถำม ประเมินควำมเหนื่อยล้ำ 4 ด้ำนคือ 
1. ด้ำนพฤติกรรมและควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ ประกอบด้วย 6 ข้อค ำถำม ได้แก่ ข้อ

ค ำถำมที่ 1-6 เป็นค ำถำมเกี่ยวกับระดับควำมรุนแรงของควำมเหนื่อยล้ำ ผลกระทบของควำมเหนื่อย
ล้ำต่อควำมสำมำรถในกำรท ำงำนหรือกำรเข้ำร่วมในกิจกรรมทำงสังคม   
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2. ด้ำนกำรให้ควำมหมำยควำมเหน่ือยล้ำ ประกอบด้วย 5 ข้อค ำถำม ได้แก่ข้อค ำถำมที่ 7-11 
เป็นค ำถำมเกี่ยวกับกำรให้ควำมหมำยของควำมเหนื่อยล้ำตำมกำรรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด ว่ำควำมเหนื่อยล้ำที่ผู้ป่วยประสบนั้นเป็นอย่ำงไร เช่น เป็นสิ่งปกติ   
หรือไม่ปกติ เป็นคุณหรือเป็นโทษกับต้น เป็นต้น 

3. ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ประกอบด้วย 5 ข้อค ำถำม ได้แก่ข้อค ำถำมที่ 12-16 เป็นค ำถำม
กำรรับรู้เกี่ยวกับตนเองของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดว่ำมีควำมแข็งแรง 
มีพละก ำลัง มีควำมสดชื่น มีชีวิตชีวำในระดับใด 

4. ด้ำนสติปัญญำ ประกอบด้วย 6 ข้อค ำถำม ได้แก่ข้อค ำถำมที่ 17-22 เป็นค ำถำมเกี่ยวกับ
ควำมสำมำรถในกำรมีสมำธิ ควำมสำมำรถในกำรจดจ ำสิ่งต่ำงๆ และควำมสำมำรถในกำรคิด 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 ประกอบด้วย 22 ข้อค ำถำม มีค่ำคะแนนตั้งแต่ 0-10 ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีค่ำตั้งแต่ 0-220
ผู้วิจัยน ำคะแนนรวมที่ได้มำหำรด้วยจ ำนวนข้อค ำถำม 22 ข้อ จะได้คะแนนเฉลี่ยของควำมเหนื่อยล้ำ 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
คะแนนเฉลี่ยที่มำก หมำยถึง มีควำมเหนื่อยล้ำมำก และคะแนนเฉลี่ยที่น้อยหมำยถึง มีควำม

เหนื่อยล้ำน้อย และแปลผลคะแนนโดยก ำหนดจำกคะแนนเฉลี่ยของควำมเหนื่อยล้ำออกมำเป็น 4 
ระดับ คือ ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ ระดับควำมเหนื่อยล้ำเล็กน้อย ระดับควำมเหนื่อยล้ำปำนกลำง และ
ระดับควำมเหน่ือยล้ำมำก ดังนี้  (Piper, 2002 อ้ำงถึงใน เพียงใจ ดำโลปกำร, 2545) 

 คะแนนเฉลี่ย 0.00 หมำยถึง ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ 
 คะแนนเฉลี่ย 0.01-3.99 หมำยถึง ระดับควำมเหน่ือยล้ำเล็กน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 4.00-6.99 หมำยถึง ระดับควำมเหน่ือยล้ำปำนกลำง 
 คะแนนเฉลี่ย 7.00-10.00 หมำยถึง ระดับควำมเหน่ือยล้ำมำก 
ได้มีกำรน ำแบบประเมินนี้ไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค

เท่ำกับ 0.96 (เพียงใจ ดำโลปกำร, 2545) 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  ใช้แบบประเมินพฤติกรรมกำรปฏิบัติ

กิจกรรม ของเพียงใจ ดำโลปกำร (2545) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 18 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้ำน ดังนี้  
1. ด้ำนกำรปฏิบัติกิจกรรมในกำรท ำงำน มีข้อค ำถำมจ ำนวน 11 ข้อ ประกอบด้วยข้อค ำถำม

เกี่ยวกับกำรปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับงำนในอำชีพ กำรปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับงำนบ้ำน และกำร
ปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับกิจวัตรประจ ำวัน 

2. ด้ำนกำรปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย มีข้อค ำถำมจ ำนวน 3 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมที่ถำมเกี่ยวกับรูปแบบควำมสม่ ำเสมอในกำรออกก ำลังกำยที่ท ำให้ส่วนต่ำงๆ
ของร่ำงกำยได้มีกำรเคลื่อนไหว 
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3. ด้ำนกำรปฏิบัติกิจกรรมในเวลำว่ำง มีข้อค ำถำมจ ำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วยข้อค ำถำมที่
เกี่ยวกับกำรปฏิบัติกิจกรรมที่ท ำในเวลำว่ำง และส่งผลให้เกิดกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย  

เกณฑ์การให้คะแนน 
แบบประเมินพฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรม ประกอบด้วย 18 ข้อค ำถำม ซึ่งลักษณะค ำตอบ

เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นประจ ำ(3) ปฏิบัติกิจกรรมนั้น
บ่อยครั้ง(2) ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนำนๆครั้ง(1) และไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย(0) ในแต่ละข้อค ำถำม 
มีคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน ลักษณะข้อค ำถำมมีทั้งทำงบวกและทำงลบข้อที่มีควำมหมำยทำงลบให้
กลับคะแนนให้เป็นทำงบวกก่อนกำรรวมคะแนน คะแนนที่ได้อยู่ระหว่ำง 0-54 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
แปลผลคะแนนเป็นกำรปฏิบัติกิจกรรมโดยรวม คือ คะแนนที่มำก หมำยถึง มีพฤติกรรมกำร

ปฏิบัติกิจกรรมที่ดี และคะแนนที่น้อย หมำยถึง มีพฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมที่ไม่ด ี
คะแนน 0-18  หมำยถึง พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมน้อย 
คะแนน 19-36 หมำยถึง พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมปำนกลำง 
คะแนน 37-54 หมำยถึง พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมมำก 
ได้มีกำรน ำแบบประเมินไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค

เท่ำกับ 0.80 (เพียงใจ ดำโลปกำร, 2545) 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะโภชนาการ Mini nutrition assessment (MNA) ใช้แบบ

ประเมินภำวะโภชนำกำรที่พัฒนำขึ้นโดย Rubensten, Harker, Salva, Guigoz and Vellas (2001) 
ฉบับภำษำไทยโดยสถำบันวิจัยโภชนำกำรมหำวิทยำลัยมหิดล (กิตติกร นิลมำนัต และคณะ, 2556) มี
ข้อค ำถำมจ ำนวน 18 ข้อ ประกอบด้วยกำรประเมิน 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่1 เป็นกำรคัดกรองควำม
เสี่ยงขำดอำหำร ได้แก่ ข้อค ำถำมที่ 1-6 และ ส่วนที่ 2 เป็นกำรประเมินภำวะโภชนำกำร ได้แก่ ข้อ
ค ำถำมที่ 7-18 ค ำถำมทุกข้อมีคะแนนก ำกับ 
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 แบบประเมินภำวะโภชนำกำร MNA ประกอบด้วยข้อค ำถำม 18 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1 กำรคัดกรองควำมเสี่ยงขำดอำหำร ตั้งแต่ข้อ 1-6 (14 คะแนน) โดย 12-14 คะแนน หมำยถึง 
มีภำวะโภชนำกำรปกติ 8-11 คะแนน หมำยถึง มีภำวะเสี่ยงต่อภำวะขำดสำรอำหำร และ0-7 คะแนน
หมำยถึง มีภำวะขำดสำรอำหำร หำกคะแนนที่ได้น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 11 คะแนน จะต้องประเมินใน
ส่วนที่ 2 กำรประเมินภำวะโภชนำกำรตั้งแต่ข้อ 7-18 (16 คะแนน)  
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 เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
 กำรคิดคะแนนจะคิดคะแนนรวมที่ได้ทั้งหมดจำกในส่วนกำรคัดกรอง และกำรประเมินตรวจ
ร่ำงกำย มีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-30 คะแนน และแบ่งภำวะโภชนำกำรออกเป็น 3 ระดับ คือ 
 คะแนน < 17 หมำยถึง มีภำวะทุพโภชนำกำร 
 คะแนน 17 - 23.5 หมำยถึง เสี่ยงต่อภำวะทุพโภชนำกำร 
 คะแนน > 23.5 หมำยถึง ภำวะโภชนำกำรปกต ิ

ได้มีกำรน ำแบบประเมินไปใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอน
บำคเท่ำกับ 0.80 (กุลธิดำ หุมอำจ, 2561) 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินความวิตกกังวล ใช้แบบวัดควำมวิตกกังวลขณะเผชิญของ
Spielberger และคณะ (1983) ที่มีชื่อเรียกว่ำ State-Trait Anxiety Inventory STAI FormY-1 ซึ่ง
แบบประเมินนี้ได้รับกำรแปลและเรียบเรียงเป็นภำษำไทยโดย ดำรำวรรณ ต๊ะปินตำ ( 2534) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมที่แสดงควำมรู้สึกวิตกกังวล จ ำนวน 20 ข้อ เป็นข้อค ำถำมที่แสดงควำมรู้สึก
ทำงบวกจ ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ20 และข้อค ำถำมที่แสดงถึง
ควำมรู้สึกทำงลบจ ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17และ18 มีลักษณะค ำตอบ
เป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ คือ ไม่มีเลย มีบ้ำง มีค่อนข้ำงมำก และมีมำกที่สุด 
 เกณฑ์การให้คะแนน 

ลักษณะค ำตอบข้อค ำถำมที่แสดงควำมรู้สึกทำงบวก ไม่มีเลย(4) มีบ้ำง(3) มีค่อนข้ำงมำก(2) 
มีมำกที่สุด(1) ส่วนลักษณะข้อค ำถำมที่แสดงควำมรู้สึกทำงลบ ไม่มีเลย(1) มีบ้ำง(2) มีค่อนข้ำงมำก(3) 
มีมำกที่สุด(4) 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
แปลผลคะแนนซึ่งคะแนนรวมทั้งฉบับมีค่ำสูงสุด 80 คะแนน ต่ ำสุด 20 คะแนน โดยคะแนน

รวมมำก หมำยถึง มีควำมวิตกกังวลสูง คะแนนรวมน้อย หมำยถึง มีควำมวิตกกังวลต่ ำ ซึ่งสำมำรถ
แปลควำมหมำยของคะแนนออกเป็น 3 ระดับ  
 คะแนน 20-40 หมำยถึง มีควำมวิตกกังวลระดับต่ ำ 
 คะแนน 41-60 หมำยถึง มีควำมวิตกกังวลระดับปำนกลำง 
 คะแนน 61-80 หมำยถึง มีควำมวิตกกังวลระดับสูง 
 มีกำรน ำแบบประเมินไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 
0.76 (อรวรรณ พรคณำปรำชญ์, 2559) 
 ส่วนที่ 6 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม ใช้แบบวัดแรงสนับสนุนทำงสังคมของ จุฬำรักษ์ 
กวีวิวิธชัย (2536) (อ้ำงถึงในสุภำพร จงประกอบกิจ, 2551) เป็นแบบสอบถำมที่แปลภำษำไทยและ
ดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม ของสมจิต หนุเจริญกุล (1998) ประกอบด้วย
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ค ำถำม 15 ข้อ โดยวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยจำกบุคคล 3 กลุ่ม ได้แก่ 1)กลุ่มสมำชิกใน
ครอบครัว 2)กลุ่มบุคคลใกล้ชิด 3)กลุ่มบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ข้อค ำถำมเป็นมำตรส่วนลิเกิร์ท5ระดับ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
แบบวัดแรงสนับสนุนทำงสังคม ประกอบด้วย 15 ข้อค ำถำม ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วน

ลิเกิร์ท 4 ระดับ ได้แก่ ไม่ได้รับกำรช่วยเหลือเลย(0 คะแนน) ได้รับกำรช่วยเหลือเล็กน้อย(1 คะแนน)
ได้รับกำรช่วยเหลือปำนกลำง(2 คะแนน) ได้รับกำรช่วยเหลือค่อนข้ำงมำก(3 คะแนน) ได้รับกำร
ช่วยเหลือมำกที่สุด(4 คะแนน) ในแต่ละข้อค ำถำมมีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน คะแนนที่ได้อยู่ระหว่ำง 
0-60 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
แปลผลคะแนน คะแนนรวมที่มำกแสดงถึงได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมมำก และคะแนนรวม

ที่น้อยแสดงถึงได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อย และแบ่งระดับเป็น 3 ระดับ ได้ดังนี ้
 คะแนน 0-20 หมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมระดับต่ ำ 
 คะแนน 21-40 หมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมระดับปำนกลำง 
 คะแนน 41-60 หมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมระดับสูง 

ได้มีกำรน ำไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.88 
(ปรำรถนำ ฉั่วตระกูล, 2556) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน ำเครื่องมือวิจัยที่ใช้ใน
กำรด ำเนินกำรวิจัยให้อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ตรวจสอบควำมถูกต้อง ควำมครอบคลุมและ
เหมำะสมของเนื้อหำเพื่อตรวจสอบแก้ไขเนื้อหำ แล้วน ำไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 ท่ำน ได้แก่ อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ ควำมช ำนำญด้ำนโรคมะเร็ง 2 ท่ำน 
พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรขั้นสูงสำขำอำยุรศำสตร์ศัลยศำสตร์โรคมะเร็ง 2 ท่ำน และพยำบำลผู้เชี่ยวชำญ
ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคมะเร็งจ ำนวน 1 ท่ำน โดยระดับกำรแสดงควำมคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิมี 4 ระดับ ซึ่งแต่ละระดับมีควำมหมำยดังนี ้
 1 หมำยถึง ข้อค ำถำมไม่สอดคล้องกับค ำนิยำมเลย 
 2 หมำยถึง ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุงอย่ำงมำก  
   จึงจะมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำม 
 3 หมำยถึง ข้อค ำถำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรพิจำรณำทบทวนและปรับปรุงเล็กน้อย 
   จึงจะมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำม 
 4 หมำยถึง ข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำม 
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 จำกนั้นผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมไปปรับแก้ไขตำมข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน แล้ว
น ำมำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index : CVI) Polit & Hungler, 
1995) และใช้เกณฑ์ค่ำ CVI ≥ 0.80 (DeVellis, 2017) ซึ่งสำมำรถค ำนวณได้จำกสูตร ดังนี้ 
 

CVI  =  
จ ำนวนข้อค ำถำมที่ผู้เชี่ยวชำญทุกคนให้ควำมเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด
 

 
 เนื่องจำกผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ไม่มีข้อเสนอแนะในกำรปรับแก้ไขเครื่องมือ ผู้วิจัยจึงได้น ำ
แบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปค ำนวณหำดัชนีกำร
ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ดังค่ำที่ได้แสดงในตำรำงที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ควำมตรงตำมเนื้อหำของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย (Content validity) จำกกลุ่มตัวอย่ำงที่
ทดลองใช้ (n=30) 

แบบสอบถาม CVI 
     แบบประเมินควำมเหน่ือยล้ำ 0.95 
     แบบประเมินพฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรม 0.89 
     แบบประเมินภำวะโภชนำกำร 0.89 
     แบบประเมินควำมวิตกกังวล 0.95 
     แบบวัดแรงสนับสนุนทำงสังคม 1.00 

 
2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

 ผู้วิจัยน ำเครื่องมือทั้งหมดที่ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำเรียบร้อยแล้ว มำตรวจสอบควำม
เที่ยงของเครื่องมือ โดยน ำไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำ
เคมีบ ำบัดที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย จ ำนวน 30 คน ที่แผนกผู้ป่วยนอก
หน่วยเคมีบ ำบัดโรงพยำบำลต ำรวจ และน ำข้อมูลที่ได้มำค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่ำโดยมีเกณฑ์กำรพิจำรณำดังนี้ กรณีเครื่องมือที่มีอยู่แล้ว
ผู้วิจัยน ำมำดัดแปลงเพื่อให้เหมำะสมกับงำนวิจัยควรมีค่ำควำมเที่ยง 0.80 (บุญใจ ศรีสถิตนรำกูร, 
2550) ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
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ตารางที่ 2 ควำมเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย (Reliability) จำกกลุ่มตัวอย่ำงที่ทดลองใช้ 
(n=30) 

แบบสอบถาม ค่าความเที่ยง 
     แบบประเมินควำมเหน่ือยล้ำ 0.91 
     แบบประเมินกิจกรรมทำงกำย 0.72 
     แบบประเมินภำวะโภชนำกำร 0.70 
     แบบประเมินควำมวิตกกังวล 0.71 
     แบบวัดแรงสนับสนุนทำงสังคม 0.90 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กำรวิจัยครั้งนี้ท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด ำเนินกำรตำมขั้นตอนดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการ 
 1.1 ผู้วิจัยน ำเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ที่ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำแล้วเสนอต่อคณะกรรมกำร
ประเมินงำนวิจัยด้ำนจริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยำบำลที่ท ำกำรศึกษำ เพื่อขอรับกำรพิจำรณำ
เกี่ยวกับจริยธรรมกำรวิจัย 
 1.2 หลังจำกโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรกำรวิจัยแล้ว ผู้วิจัยน ำ
หนังสือแนะน ำตัวจำกคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เสนอผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล
ที่ท ำกำรศึกษำทั้ง 3 แห่ง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยและขออนุญำตเก็บข้อมูล 
2. ขั้นตอนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 ก่อนวันเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1.1 ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอกหน่วยเคมีบ ำบัดเพื่อก ำหนดวัน เวลำ และ
สถำนที่ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1.2 ติดต่อพยำบำลประจ ำกำรในแผนกผู้ป่วยนอกหน่วยเคมีบ ำบัด เพื่อขอท ำกำรคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้ 
 2.2 วันเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.2.1 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงมำตรวจตำมนัด ผู้วิจัยกล่ำวแนะน ำตนเองสร้ำงสัมพันธภำพกับ
ผู้ป่วยระหว่ำงที่รอพบแพทย์อยู่หน้ำห้องตรวจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยและขอควำมร่วมมือเข้ำ
ร่วมวิจัยและให้เซ็นใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
 2.2.2 หลังจำกได้เซ็นใบยินยอมเข้ำร่วมวิจัย อธิบำยให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจในกำรตอบ
แบบสอบถำมครั้งนี้ โดยให้กลุ่มตัวอย่ำงท ำแบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำ พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรม 
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ภำวะโภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคมในช่วงหลังจำกได้รับเคมีบ ำบัดชุดที่ผ่ำน
มำจนถึงปัจจุบันพร้อมอธิบำยถึงวิธีกำรตอบแบบสอบถำมแต่ละชุดจนเมื่อกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจดีแล้ว  
 2.2.3 ผู้วิจัยท ำกำรเก็บข้อมูลทีละคน โดยให้กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ตอบแบบสอบถำมด้วย
ตนเอง โดยใช้เวลำในกำรตอบประมำณ 20-30 นำที ระหว่ำงที่ตอบแบบสอบถำมหำกกลุ่มตัวอย่ำงมี
ข้อสงสัย สำมำรถสอบถำมผู้วิจัยเพิ่มเติมได้ตลอดเวลำ ในกำรเข้ำเก็บข้อมูลทั้ง 3 โรงพยำบำลได้กลุ่ม
ตัวอย่ำงทั้งสิ้น 136 คน โดยกำรวิจัยครั้งนี้ไม่มีผู้ปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 
 2.2.4 เมื่อได้รับแบบสอบถำมคืนผู้วิจัยตรวจสอบควำมครบถ้วนของข้อมูล 
 2.2.5 ด ำเนินกำรตำมขั้นตอนจนครบและน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ 
 
การพิทักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยเข้ำไปสร้ำงสัมพันธภำพกับกลุ่มตัวอย่ำงและแนะน ำตัว อธิบำยแก่กลุ่มตัวอย่ำงว่ำกำร
เข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยควำมสมัครใจ และอธิบำยวัตถุประสงค์กำรวิจัย วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
ประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรวิจัยในครั้งนี้ ขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมวิจัยและชี้แจงให้ทรำบว่ำกำร
ตอบรับหรือปฏิเสธในกำรเข้ำร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่ำง หรือต่อกำรรักษำของ
แพทย์และกำรให้กำรพยำบำลแต่อย่ำงใด กำรตอบรับเข้ำร่วมกำรวิจัยถือว่ำกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมโดย
ไม่มีกำรบังคับใดๆ ค ำตอบและข้อมูลทุกอย่ำงจะถือเป็นควำมลับและน ำมำใช้ตำมวัตถุประสงค์ของ
กำรวิจัยนี้เท่ำนั้น รวมทั้งมีกำรใช้รหัสแทนชื่อจริงของกลุ่มตัวอย่ำง ซึ่งผลกำรวิจัยจะน ำเสนอใน
ภำพรวม กำรขอข้อมูลครั้งนี้ผู้วิจัยพยำยำมให้เป็นกำรรบกวนกลุ่มตัวอย่ำงให้น้อยที่สุด และระหว่ำง
กำรตอบแบบสอบถำมเพื่อให้ข้อมูลถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงรู้สึกไม่สบำยใจ ไม่สะดวกใจ รู้สึกว่ำถูกรบกวน 
หรือไม่ประสงค์จะท ำแบบสอบถำมต่อ กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถแจ้งเพ่ือขอออกจำกกำรวิจัยได้ตลอดเวลำ
โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค ำอธิบำยใดๆ ซึ่งจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่ำงและต่อกำรรักษำของแพทย์และ
กำรให้กำรพยำบำลแต่อย่ำงใด โดยผู้วิจัยรักษำสิทธิ์ของผู้ป่วยโดยกำรยุติกำรตอบแบบสอบถำม 
 กำรวิจัยครั้งนี้ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรท ำวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยำบำลต ำรวจ วันที่ 25 มีนำคม 2563 เลขที่ จว 39/2563 และโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย เมื่อวันที่ 18 มิถุนำยน 2563 เลขที่ 265/63 และสถำบันมะเร็งแห่งชำติ รหัส
โครงกำร 007_2020T_OUT650 เมื่อวันที่ 20 เมษำยน 2563 เมื่อวันที่ 20 เมษำยน 2563 โดย
เป็นไปตำมหลักจริยธรรมกำรวิจัยพ้ืนฐำน 3 ข้อ คือ 
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 หลักจริยธรรมการวิจัยพื้นฐาน ข้อ 1 : หลักการเคารพในบุคคล (Respect for person) 
 หลักควำมเคำรพในบุคคล คือ กำรเคำรพในศักดิ์ศรีควำมเป็นมนุษย์ (Respect for human 
dignity) ซึ่งเป็นหลักส ำคัญของจริยธรรมกำรท ำวิจัยในคน หลักนี้เป็นพื้นฐำนของแนวปฏิบัติ ได้แก่ 
 1. เคำรพในกำรขอควำมยินยอมกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกำรวิจัยนี้ได้รับข้อมูลอย่ำงครบถ้วน 
และให้กลุ่มตัวอย่ำงตัดสินใจได้อย่ำงอิสระปรำศจำกกำรข่มขู่ บังคับ หรือให้ค่ำจ้ำงรำงวัล 
 2. เคำรพในควำมเป็นส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่ำง โดยผู้วิจัยได้จัดสถำนที่ส ำหรับกำรขอควำม
ยินยอมในกำรเก็บข้อมูล และกำรตอบแบบสอบถำม 
 3. เคำรพในกำรเก็บรักษำควำมลับของข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่ำง โดยผู้วิจัยมีกำรรักษำ
ควำมลับของผู้ป่วย โดยในเอกสำรใบยินยอมกำรเข้ำร่วมวิจัย (Consent form) และแบบบันทึกข้อมูล
จะไม่มีกำรระบุถึงตัวบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง ซึ่งข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่ำงจะมีกำรท ำเป็นรหัส 
 4. เคำรพในกำรเป็นผู้อ่อนด้อย เปรำะบำง เคำรพในกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่สำมำรถปกป้องดูแล
ตนเองได้เต็มที่ ไม่สำมำรถตัดสินใจได้โดยอิสระ มีควำมบกพร่องทำงร่ำงกำย ผู้ป่วยที่มีควำมพิกำร 
 หลักจริยธรรมการวิจัยพื้นฐาน ข้อ 2 : หลักการให้คุณประโยชน์ (Beneficence) 
 ผลกำรวิจัยครั้งนี้สำมำรถน ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำกำรดูแลกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัดที่มีปัญหำควำมเหนื่อยล้ำได้  และเป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรพัฒนำ
คุณภำพกำรวิจัยทำงกำรพยำบำล 
 หลักจริยธรรมการวิจัยพื้นฐาน ข้อ 3 : หลักความยุติธรรม (Justice) 
 กลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกำรวิจัยในครั้งนี้มีอิสระในกำรตัดสินใจที่จะเข้ำร่วมกำรวิจัย ซึ่งผู้วิจั ย
ได้อธิบำยชี้แจงวัตถุประสงค์เกี่ยวกับกำรวิจัยทึกครั้ง โดยกำรเข้ำร่วมวิจัยและชี้แจงให้ทรำบว่ำกำร
ตอบรับหรือปฏิเสธในกำรเข้ำร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่ำง หรือต่อกำรรักษำของ
แพทย์และกำรให้กำรพยำบำลแต่อย่ำงใด 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิจัยน ำข้อมูลจำกแบบสอบถำมทั้งหมดมำตรวจสอบควำมถูกต้อง หลังจำกนั้นน ำข้อมูลที่
ได้มำวิเครำะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป และก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี ้

1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้สถิติเชิงบรรยำย ได้แก่ กำรแจกแจง
ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. วิเครำะห์ข้อมูลปัจจัย ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย ภำวะ
โภชนำกำร ควำมวิตกกังวล กำรสนับสนุนทำงสังคม และควำมเหนื่อยล้ำ โดยสถิติเชิงบรรยำย ได้แก่ 
กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
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3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมลโกลบิน กิจกรรม
ทำงกำย ภำวะโภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) แต่เนื่องจำกตัวแปรระยะของโรคเป็น
ข้อมูลนำมบัญญัติ (ordinal scale) ดังนั้นก่อนน ำมำวิเครำะห์ข้อมูลได้มีกำรน ำข้อมูลมำสร้ำงเป็นตัว
แปรหุ่น (dummy variable) ซึ่งระยะของโรคมะเร็งที่อยู่ในช่วง early stage คือ ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ
ที่ 1 และระยะที่ 2 โดยก ำหนดตัวแปรหุ่นเป็น 0 และระยะของโรคมะเร็งที่อยู่ในช่วง advance stage 
คือ ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะที่ 3 และระยะที่ 4 โดยก ำหนดตัวแปรหุ่นเป็น 1 

4. วิเครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยของตัวแปร ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรม
ทำงกำย ภำวะโภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคมกับควำมเหนื่อยล้ำ โดยใช้สถิติ
กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลของกำรศึกษำเรื่องปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่ ได้รับยำเคมีบ ำบัด ที่ เข้ำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอกหน่วยเคมีบ ำบัด 
โรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย สถำบันมะเร็งแห่งชำติ จ ำนวน 136 คน 
ผู้วิจัยได้น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ตำรำงประกอบค ำบรรยำย โดยจ ำแนกเป็น 3 ตอน  
ตำมรำยละเอียดดังต่อไปนี ้
 ตอนที่ 1 กำรวิเครำะห์ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติกำรเจ็บป่วย แสดงผลกำร
วิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 3-4 
 ตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย ภำวะ
โภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม กับควำมเหน่ือยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 5-11 
 ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์อ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัย ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน 
กิจกรรมทำงกำย ภำวะโภชนำกำร ควำมวิตกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม กับควำมเหนื่อยล้ำของ
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 
12-14 
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ตอนที่ 1 กำรวิเครำะห์ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่
ได้รับยำเคมีบ ำบัด 
ตารางที่ 3 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำ
เคมีบ ำบัด จ ำแนกตำม อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ของ
ครอบครัว (n=136) 

คุณสมบัต ิ จ านวน(ราย) ร้อยละ 
อำยุ (ปี)  (Max=59, Min=34) (Mean = 52.53  , S.D. = 6.38) 
     20 – 29 ปี 0 0.00 
     30 – 39 ป ี 9 6.62 
     40 – 49 ปี 27 19.85 
     50 – 59 ปี 100 73.53 
เพศ   
     เพศชำย  82 60.29 
     เพศหญิง 54 39.71 
สถำนภำพสมรส   
     คู ่ 109 80.14 
     โสด 13 9.56 
     หย่ำร้ำง 9 6.62 
     หม้ำย 5 3.68 
ระดับกำรศึกษำ   
     ประถมศึกษำ 34 25.00 
     มัธยมศึกษำ 23 16.91 
     ประกำศนียบัตร 18 13.24 
     ปริญญำตร ี 57 41.91 
     สูงกว่ำปริญญำตร ี 4 2.94 
อำชีพ   
     ค้ำขำย 41 30.15 
     รับจ้ำง 40 29.41 
     รับรำชกำร 33 24.26 
     พนักงำนรัฐวิสำหกิจ 13 9.56 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

คุณสมบัต ิ จ านวน(ราย) ร้อยละ 
     เกษตรกร  4 2.94 

     อื่นๆ (ไม่ได้ประกอบอำชีพ) 5 3.68 
รำยได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บำท)   
     น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 4,000 8 5.88 
     4,001 – 8,000 5 3.68 
     8,001 – 12,000 28 20.59 
     12,001 – 16,000 29 21.32 
     16,001 – 20,000 17 12.50 
     มำกกว่ำ 20,000 49 36.03 
 

จากตารางที่ 3 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 60.29 มีอำยุอยู่
ในช่วง 50-59 ปี มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 73.53 (Mean=52.53 , S.D.=6.38) ส่วนใหญ่มีสถำนภำพ
สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 80.14 น้อยกว่ำครึ่งจบกำรศึกษำในระดับปริญญำตรี คิดเป็นร้อยละ 41.91 
ประกอบอำชีพค้ำขำยมำกที่สุดคิดเป็นร้อยละ 30.15 มีรำยได้เฉลี่ยของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน
มำกกว่ำ 20,000 บำท คิดเป็นร้อยละ 36.03 
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ตารางที่ 4 จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมี
บ ำบัด จ ำแนกตำมระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบ ำบัดที่ได้รับ ระดับฮีโมโกลบิน (n=136) 

ตัวแปร จ านวน(ราย) ร้อยละ 
ระยะของโรคมะเร็ง 
Early stage 

 
26 

 
19.12 

     ระยะที่ 1 0 0.00 
     ระยะที่ 2 26 19.12 
Advance stage 110 80.88 
     ระยะที่ 3 101 74.26 
     ระยะที่ 4 9 6.62 
สูตรเคมีบ ำบัดที่ได้รับ   
     MAYO 65 47.80 
     FOLFOX 57 41.91 
     FOLFIRI 14 10.29 
ระดับฮีโมโกลบิน (Mean = 11.13  , S.D. = .07) 
      ต่ ำ   (น้อยกว่ำ 12 g/dl)  105 77.21 
      ปกติ (12-16 g/dl) 31 22.79 

 
จากตารางที่ 4 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมี

บ ำบัด ส่วนใหญ่อยู่ใน advance stage คือ ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ของโรคมะเร็ง คิดเป็นร้อยละ 
80.88 และมีเพียงร้อยละ 19.12 อยู่ใน early stage คือ ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ส ำหรับสูตรยำเคมี
บ ำบัดที่กลุ่มตัวอย่ำงได้รับมำกที่สุดคือ สูตรMAYO คิดเป็นร้อยละ 47.80 รองลงมำคือ สูตรFOLFOX 
คิดเป็นร้อยละ 41.91 จำกกำรวิเครำะห์ระดับฮีโมโกลบิน พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีฮีโมโกลบินอยู่
ในระดับต่ ำ (น้อยกว่ำ 12 g/dl) คิดเป็นร้อยละ 77.21 
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ตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่
ได้รับยำเคมีบ ำบัด ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย ภำวะโภชนำกำร ควำม
วิตกกังวล กำรสนับสนุนทำงสังคม กับควำมเหน่ือยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับ
ยำเคมีบ ำบัด 
 2.1 ข้อมูลแสดงควำมเหนื่อยล้ำ กิจกรรมทำงกำย ภำวะโภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และ 
กำรสนับสนุนทำงสังคม แสดงผลกำรวิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน ดังแสดงไว้ในตำรำงที่ 5-11  
 
ตารางที่ 5 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด จ ำแนกตำมควำมเหนื่อยล้ำ (n=136) 

ความเหนื่อยล้า จ านวน ร้อยละ 
     ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำ 0 0 
     ระดับควำมเหน่ือยล้ำเล็กน้อย 6 4.41 
     ระดับควำมเหน่ือยล้ำปำนกลำง 130 95.59 
     ระดับควำมเหน่ือยล้ำมำก 0 0 

รวม      𝑋̅ = 5.17   S.D. = 0.68 136 100 
 

 จากตารางที่ 5 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด
ส่วนใหญ่มีควำมเหนื่อยล้ำระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 95.59 รองลงมำคือ มีควำมเหนื่อยล้ำระดับ
เล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 4.41 แต่ไม่พบกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่มีควำมเหนื่อยล้ำและมีควำมเหนื่อยล้ำระดับ
มำก ซึ่งมีคะแนนควำมเหนื่อยล้ำเฉลี่ย 5.17 และมีค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.68  
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ตารางที่ 6 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด จ ำแนกตำมรำยด้ำน (n=136) 

ความเหนื่อยล้า 𝑿̅ S.D. ระดับความเหนื่อยลา้ 
   ด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 5.62 0.78 ปำนกลำง 
   ด้ำนสติปัญญำ 5.19 0.32 ปำนกลำง 
   ด้ำนกำรให้ควำมหมำยควำมเหน่ือยล้ำ 5.07 0.69 ปำนกลำง 
   ด้ำนพฤติกรรมและควำมรุนแรง 4.84 1.44 ปำนกลำง 
   ควำมเหน่ือยล้ำโดยรวม 5.17 0.68 ปำนกลำง 
 

 จากตารางที่ 6 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด
ส่วนใหญ่มีควำมเหนื่อยล้ำอยู่ในระดับปำนกลำง โดยมีคะแนนควำมเหนื่อยล้ำเฉลี่ยเท่ำกับ 5.17 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.68 และเมื่อพิจำรณำควำมเหนื่อยล้ำรำยด้ำนพบว่ำมีควำมเหนื่อยล้ำอยู่
ในระดับปำนกลำงในทุกด้ำนเช่นกัน และมีคะแนนควำมเหนื่อยล้ำเฉลี่ย เรียงจำกค่ำสูงสุดไปหำค่ำ
ต่ ำสุดดังนี้ ควำมเหนื่อยล้ำด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ควำมเหนื่อยล้ำด้ำนสติปัญญำ ควำมเหนื่อยล้ำด้ำน
กำรให้ควำมหมำยควำมเหนื่อยล้ำ และควำมเหนื่อยล้ำด้ำนพฤติกรรมและควำมรุนแรง เท่ำกับ 5.62, 
5.19, 5.07 และ 4.84 ตำมล ำดับ โดยมีค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.78, 0.32, 0.69 และ 
1.44 ตำมล ำดับ 
 
ตารางที่ 7 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด จ ำแนกตำมกิจกรรมทำงกำย (n=136) 

กิจกรรมทางกาย จ านวน ร้อยละ 
     พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมน้อย  0 0 
     พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมปำนกลำง 121 88.97 
     พฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมมำก 15 11.03 

     รวม      𝑋̅ = 30.35   S.D. = 4.76 136 100 

 
จากตารางที่ 7 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 89.97 รองลงมำคือ มีพฤติกรรม
กำรปฏิบัติกิจกรรมที่มำก คิดเป็นร้อยละ 11.03 ซึ่งไม่พบกลุ่มตัวอย่ำงที่มีพฤติกรรมกำรปฏิบัติ
กิจกรรมน้อย มีคะแนนกิจกรรมทำงกำยเฉลี่ย 30.35 และมีค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 4.76 
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ตารางที่ 8 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด จ ำแนกตำมภำวะโภชนำกำร (n=136) 

ภำวะโภชนำกำร จ ำนวน ร้อยละ 
     ภำวะโภชนำกำรปกต ิ 59 43.38 
     เสี่ยงต่อภำวะทุพโภชนำกำร 76 55.88 
     มีภำวะทุพโภชนำกำร 1 0.74 

     รวม     𝑋̅ = 23.26   S.D. = 1.73 136 100 

 
 จากตารางที่  8 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด
ส่วนใหญ่นั้นเสี่ยงต่อภำวะทุพโภชนำกำร คิดเป็นร้อยละ 55.88 รองลงมำคือ มีภำวะโภชนำกำรปกติ 
คิดเป็นร้อยละ 43.38 และน้อยที่สุดคือ มีภำวะทุพโภชนำกำร คิดเป็นร้อยละ 0.74 มีคะแนนภำวะ
โภชนำกำรเฉลี่ย 23.26 และมีค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 1.73 
 
ตารางที่ 9 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด จ ำแนกตำมควำมวิตกกังวล (n=136) 

ควำมวิตกกังวล จ ำนวน ร้อยละ 
มีควำมวิตกกังวลในระดับต่ ำ 136 100 
มีควำมวิตกกังวลในระดับปำนกลำง 0 0 
มีควำมวิตกกังวลในระดับสูง 0 0 

รวม     𝑋̅ = 27.24   S.D. = 2.46 136 100 

 
 จากตารางที่ 9 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดมี
ควำมวิตกกังวลอยู่ในระดับต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 100 และไม่พบกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมวิตกกังวลในระดับ
ปำนกลำงและมีควำมวิตกกังวลระดับสูง มีคะแนนควำมวิตกกังวลเฉลี่ย 27.24 และมีค่ำส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำนเท่ำกับ 2.46 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 66 

ตารางที่ 10 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด จ ำแนกตำมกำรสนับสนุนทำงสังคม (n=136) 

การสนับสนนุทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมต่ ำ 0 0 
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมปำนกลำง 13 9.56 
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมสูง 123 90.44 

รวม     𝑋̅ = 57.97   S.D. = 6.02 136 100 
 

 จากตารางที 10 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมี
บ ำบัด ส่วนใหญ่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมสูง คิดเป็นร้อยละ 90.44 รองลงมำคือ ได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 9.56 และไม่พบกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำร
สนับสนุนทำงสังคมในระดับต่ ำ มีคะแนนกำรสนับสนุนทำงสังคมเฉลี่ย 57.97 และมีค่ำส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำนเท่ำกับ 6.02 
 

ตารางที่ 11 พิสัย ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด จ ำแนกตำมระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย ภำวะโภชนำกำร ควำม
วิตกกังวล กำรสนับสนุนทำงสังคม และควำมเหนื่อยล้ำ (n=136) 

ตัวแปร Possible Range Actual Range Mean S.D. การแปลผล 
ระดับฮีโมโกลบิน 1-18 9.4-12.5 11.13 0.80 ต่ ำ 
กิจกรรมทำงกำย 0-54 21-42 30.35 4.76 ปำนกลำง 
ภำวะโภชนำกำร 0-30 16-27 23.26 1.73 เสี่ยงทุพโภชนำกำร 
ควำมวิตกกังวล 20-80 21-34 27.24 2.46 ต่ ำ 
กำรสนับสนุนทำงสังคม 0-60 40-60 57.97 6.02 สูง 
ควำมเหน่ือยล้ำ 0-220 63-147 113.63 14.98 ปำนกลำง 

 
 

 จากตารางที่ 11 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด
มีค่ำเฉลี่ยของระยะของโรคเท่ำกับ 2.88 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.49 มีค่ำเฉลี่ยของค่ำ
ฮีโมโกลบินเท่ำกับ 11.13 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 0.80 มีคะแนนเฉลี่ยกิจกรรมทำงกำยเท่ำกับ 
30.35 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 4.76 มีคะแนนภำวะโภชนำกำรเฉลี่ยเท่ำกับ 23.26 ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 1.73 มีคะแนนเฉลี่ยควำมวิตกกังวลเท่ำกับ 27.24 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน
เท่ำกับ 2.46 มีคะแนนเฉลี่ยกำรสนับสนุนทำงสังคมเท่ำกับ 57.97 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 
6.02 และมีคะแนนเฉลี่ยควำมเหนื่อยล้ำเท่ำกับ 113.63 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 14.98 
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ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์อ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัย ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน 
กิจกรรมทำงกำย ภำวะโภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม กับควำมเหนื่อยล้ำ
ของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 
 3.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย ภำวะโภชนำกำร 
ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด เนื่องจำกตัวแปรระยะของโรคเป็นข้อมูลนำมบัญญัติ (ordinal scale) ดังนั้น
ก่อนน ำมำวิเครำะห์ข้อมูลได้มีกำรน ำข้อมูลมำสร้ำงเป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) และวิเครำะห์
ข้อมูลโดยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
ดังแสดงไว้ในตำรำงที่ 12 
 
ตารางที่ 12 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย 
ภำวะโภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด (n=136) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 
1.ระยะของโรค 1.0       
2.ระดับฮีโมโกลบิน -.018 1.0      
3.กิจกรรมทำงกำย -.225** .098 1.0     
4.ภำวะโภชนำกำร -.068 .236** -.078 1.0    
5.ควำมวิตกกังวล -.051 -.017 .191* -.099 1.0   
6.กำรสนับสนุนทำงสังคม -.102* .068 -.126 .057 -.009 1.0  
7.ควำมเหน่ือยล้ำ .023 -.224** -.306** -.299** .020 .051 1.0 

*p<.05 
 
จากตารางที่ 12 พบว่ำระดับฮี โมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย และภำวะโภชนำกำรมี

ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย และภำวะโภชนำกำรมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหน่ือยล้ำในระดับต่ ำ ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rxy) เท่ำกับ -.224, 
-.306 และ -.299 ตำมล ำดับ และพบว่ำระยะของโรค ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม ไม่
มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ 
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 3.2 ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของปัจจัย ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรม
ทำงกำย ภำวะโภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด วิเครำะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) และสร้ำงสมกำรพยำกรณ์ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด ดังแสดงไว้ในตำรำงที่ 13-14 
 
ตารางที่ 13 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่ำงตัวแปรพยำกรณ์ที่ได้รับกำรเข้ำสู่ค่ำถดถอย
ค่ำสัมประสิทธิ์กำรพยำกรณ์ (R2) และค่ำสัมประสิทธิ์กำรพยำกรณ์ที่เพิ่มขึ้น (R2 change) ในกำร
พยำกรณ์ควำมเหน่ือยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 

ล ำดับขั้นกำรท ำนำย R R2 R2 change F p-value 
1. กิจกรรมทำงกำย .306 .094 .094 13.860 .00 
2. กิจกรรมทำงกำยและ 
ภำวะโภชนำกำร 

.446 .199 .105 17.444 .00 

 
 จากตารางที่ 13 พบว่ำในขั้นตอนที่ 1 กิจกรรมทำงกำยถูกเข้ำสู่สมกำรและอธิบำยควำมผัน
แปรของควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งมีควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ที่เปลี่ยนไปร้อยละ 9.4 
 ขั้นตอนที่ 2 ภำวะโภชนำกำรถูกคัดเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 2 โดยตัวแปรทั้งสองคือ
กิจกรรมทำงกำย และภำวะโภชนำกำร สำมำรถอธิบำยควำมผันแปรของควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 และมี
ควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ที่เปลี่ยนไปร้อยละ 10.5 ซึ่งตัวแปรกิจกรรมทำงกำย และภำวะ
โภชนำกำร สำมำรถอธิบำยควำมผันแปรได้ร้อยละ 19.9 
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ตารางที่ 14 ค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยตัวแปรท ำนำยในรูปแบบคะแนนดิบ (b) และคะแนน
มำตรฐำน (Beta) กำรทดสอบนัยส ำคัญของค่ำ b และแสดงสมกำรถดถอยพหุคูณที่ใช้ท ำนำยควำม
เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด ที่ได้จำกกำรคัดเลือกตัวแปร
โดยใช้ด้วยวิธีขั้นตอน (Stepwise) 

ล าดับขั้นการท านาย b SEb Beta t p-value 
Constant 9.588 .815 - 11.758 .00 
กิจกรรมทำงกำย -.047 .011 -.331 -4.258 .00 
ภำวะโภชนำกำร -.128 .031 -.325 -4.177 .00 

 
 จากตารางที่ 14 พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถสร้ำงสมกำรพยำกรณ์ท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของ
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดได้ ประกอบด้วย กิจกรรมทำงกำย และ
ภำวะโภชนำกำร โดยกิจกรรมทำงกำยและภำวะโภชนำกำรผันแปรในทำงตรงข้ำมกับควำมเหนื่อยล้ำ
ของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 
 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) พบว่ำ กำรเพิ่มขึ้นของกิจกรรม
ทำงกำยจะมีผลท ำให้คะแนนควำมเหนื่อยล้ำลดลง .047 หน่วย และภำวะโภชนำกำรที่เพิ่มขึ้นจะมีผล
ท ำให้คะแนนควำมเหน่ือยล้ำลดลง .128 หน่วย 
 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน(Beta) พบว่ำกิจกรรมทำงกำย 
(-.331) มีอิทธิพลสูงกว่ำภำวะโภชนำกำร (-.325) 
 สำมำรถเขียนสมกำรพยำกรณ์ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่
ได้รับยำเคมีบ ำบัดได้ดังนี้ 
 
1. สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
 ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 

(𝒀̂ควำมเหนื่อยล้ำ) = 9.588  -  .047Xกิจกรรมทำงกำย  - .128Xภำวะโภชนำกำร 
 
2. สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 ความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 

(𝒁̂ควำมเหนื่อยล้ำ) = -.331Zกิจกรรมทำงกำย  -.325Zภำวะโภชนำกำร 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำยและท ำนำย (Descriptive predictive research) 
เพื่อศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของปัจจัย ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำง
กำย ภำวะโภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษำควำมเหนือ่ยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 
2. เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย ภำวะ

โภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อควำมเหน่ือยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 

3. เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำย ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย ภำวะ
โภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม ต่อควำมเหน่ือยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 
 
สมมติฐานการศึกษาวิจัย 

1. ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย ภำวะโภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และ
กำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่
ได้รับยำเคมีบ ำบัดได ้

2. ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย ภำวะโภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และ
กำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่
ได้รับยำเคมีบ ำบัดได ้
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชำกร คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก ที่เข้ำรับบริกำรในโรงพยำบำลระดับ
ตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหำนคร 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก เพศชำยและเพศหญิง อำยุตั้งแต่ 
18-59 ปี ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก และได้รับกำรรักษำด้วยยำเคมี
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บ ำบัดที่ เข้ ำรับกำรติดตำมกำรรักษำแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ในเขต
กรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
และสถำบันมะเร็งแห่งชำติ จ ำนวน 136 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยกำรคัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจง 
(Purposive Sampling) โดยก ำหนดเกณฑ์คุณสมบัติกำรคัดเข้ำกำรศึกษำ (Inclusion Criteria) ของ
กลุ่มตัวอย่ำงดังต่อไปนี ้

1. เป็นบุคคลที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักทุกระยะของโรค 
2. อำยุ 18-59 ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิง  
3. ได้รับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด 
4. มีสติสัมปะชัญญะสมบูรณ์ สำมำรถสื่อสำรด้วยกำรพูดและกำรฟังได้ด ี
5. ยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูลของกำรวิจัยนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวน 6 ส่วน ดังนี ้
 1. แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปประกอบด้วย 7 ข้อค ำถำม ได้แก่ อำยุ เพศ 
สถำนภำพสมรส ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน และแบบบันทึก
เกี่ยวกับข้อมูลกำรเจ็บป่วย ประกอบด้วย 5 ค ำถำม ได้แก่ ระยะของโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนัก สูตรเคมีบ ำบัดที่ได้รับ จ ำนวนครั้งของกำรมำรับยำเคมีบ ำบัด ดัชนีมวลกำย ระดับฮีโมโกลบิน  
 2. แบบประเมินควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์ (The Revised Piper Fatigue Scale : PFS) 
(Piper et al., 1998) ฉบับภำษำไทยโดย เพียงใจ ดำโลปกำร (2545) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 22 ข้อ  
 3. แบบประเมินพฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรม ของเพียงใจ ดำโลปกำร (2545) มีข้อค ำถำม
จ ำนวน 18 ข้อ  
 4. แบบประเมินภำวะโภชนำกำร ที่พัฒนำขึ้นโดย Rubensten, Harker, Salva, Guigoz 
and Vellas (2001) ฉบับภำษำไทยโดยสถำบันวิจัยโภชนำกำรมหำวิทยำลัยมหิดล (กิตติกร นิลมำนัต 
และคณะ, 2556) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 18 ข้อ 
 5. แบบวัดควำมวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger และคณะ (1983) ที่มีชื่อเรียกว่ำ 
State-Trait Anxiety Inventory STAI FormY-1 ฉบับภำษำไทยโดย ดำรำวรรณ ต๊ะปินตำ (2534) มีข้อ
ค ำถำม จ ำนวน 20 ข้อ  
 6. แบบวัดแรงสนับสนุนทำงสังคม ของ จุฬำรักษ์ กวีวิวิธชัย (2536) (อ้ำงถึงในสุภำพร จง
ประกอบกิจ, 2551) เป็นแบบสอบถำมที่แปลภำษำไทยและดัดแปลงมำจำกแบบสอบถำมกำร
สนับสนุนทำงสังคม ของสมจิต หนุเจริญกุล (1998) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 15 ข้อ 
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 ทุกเครื่องมือเป็นเครื่องมือที่มีคุณภำพทั้งด้ำนควำมตรงและควำมเที่ยง ที่สำมำรถน ำไปใช้ใน
กำรประเมินได ้
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูปทำงคอมพิวเตอร์ ก ำหนดนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 โดยวิเครำะห์ตำมล ำดับดังนี ้
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง วิเครำะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยำย ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ 
ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 2. วิเครำะห์ปัจจัย ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย ภำวะโภชนำกำร 
ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด โดยใช้กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรม
ทำงกำย ภำวะโภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 4. วิเครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทำงกำย 
ภำวะโภชนำกำร ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด โดยใช้สถิติวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
และสร้ำงสมกำรท ำนำย 
 
สรุปผลการวิจยั 
 1. ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด ทั้งเพศหญิงและเพศชำย มีอำยุ
ระหว่ำง 18-59 ปี อำยุเฉลี่ย 52.53 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 60.3 อยู่ในระยะที่ 2 
ของกำรด ำเนินโรคมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 74.3 สูตรเคมีบ ำบัดที่ได้รับมำกที่สุด คือ สูตรMAYO คิด
เป็นร้อยละ 47.8 ส่วนใหญ่มีค่ำฮีโมโกลบินอยู่ในระดับต่ ำ (น้อยกว่ำ 12 g/dl) คิดเป็นร้อยละ 77.2 
โดยผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดมีควำมเหนื่อยล้ำโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 95.6 (𝑋̅ = 5.17, S.D. = 0.68) 
 2. กิจกรรมทำงกำย ภำวะโภชนำกำร และระดับฮีโมโกลบิน มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำม
เหนื่อยล้ำในระดับต่ ำ ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rxy) เท่ำกับ -.306, -.299 และ-.224 ตำมล ำดับ 
และพบว่ำ ระยะของโรค ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคมไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำม
เหนือ่ยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 
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 3. กิจกรรมทำงกำย และภำวะโภชนำกำร สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดได้ ร้อยละ 19.9 (R2 = .199) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่ำ กิจกรรมทำงกำยเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมเหนื่อยล้ำมำกที่สุด 
รองลงมำคือ ภำวะโภชนำกำร ซึ่งสำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยได้ดังนี้ 
 สมกำรท ำนำยในรูปแบบคะแนนมำตรฐำน 

(𝒁̂ควำมเหนื่อยล้ำ)  =  -.331Zกิจกรรมทำงกำย    -.325Zภำวะโภชนำกำร 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 กำรวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด น ำเสนอกำรอภิปรำยตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย และสมมติฐำนกำรวิจัยดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษาความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด 
 จำกผลกำรศึกษำควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมี
บ ำบัด พบว่ำควำมเหนื่อยล้ำเป็นอำกำรแสดงที่พบบ่อยมำก ซึ่งอำจเกิดจำกสภำพร่ำงกำยและจิตใจ
ของผู้ป่วย หรือเกิดจำกผลกระทบของโรคและวิธีกำรรักษำ จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด เพศชำยและเพศหญิง มีอำยุระหว่ำง 18-59 ปี มีควำมเหนื่อยล้ำ
ร้อยละ 100 เกือบทั้งหมดมีควำมเหนื่อยล้ำอยู่ในระดับปำนกลำง ซึ่งมีคะแนนควำมเหนื่อยล้ำโดยรวม
เฉลี่ยเท่ำกับ 5.17 (S.D. = 0.68) และมีคะแนนควำมเหนื่อยล้ำเฉลี่ยรำยด้ำนทั้ง 4 ด้ำน คือ ด้ำน
ร่ำงกำยและจิตใจมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 5.62 (S.D. = 0.78) ด้ำนสติปัญญำมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 
5.19 (S.D. = 0.32) ด้ำนกำรให้ควำมหมำยควำมเหนื่อยล้ำมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 5.07 (S.D. = 0.69) 
และด้ำนพฤติกรรมและควำมรุนแรงมีคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 4.84 (S.D. = 1.44) เมื่อพิจำรณำทั้ง 4 
ด้ำนพบว่ำทุกด้ำนอยู่ในระดับปำนกลำง  โดยพบว่ำคะแนนควำมเหนื่อยล้ำเฉลี่ยด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ
สูงกว่ำด้ำนอื่นๆ และด้ำนสติปัญญำ มีคะแนนเฉลี่ยรองลงมำ สำมำรถอภิปรำยได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่
ท ำกำรศึกษำในครั้งนี้ส่วนมำกอยู่ในวัยผู้ใหญ่วัยท ำงำน มีอำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 52.53 ปี (S.D. = 6.37) 
พบว่ำส่วนใหญ่เป็นเพศชำย คิดเป็นร้อยละ 60.3 ผู้ป่วยทุกคนสำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ สำมำรถท ำ
กิจวัตรประจ ำวันของตนเองได้ จึงส่งผลให้ควำมเสื่อมของสภำพร่ำงกำยยังมีไม่มำก ผู้ป่วยส่วนใหญ่มำ
เข้ำรับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดเป็นครั้งที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 33.1 ซึ่งอยู่ในช่วงแรกๆของกำรรักษำ
ท ำให้เกิดผลกระทบกับผู้ป่วยไม่สูงมำก รำยงำนว่ำควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อด้ำน
ร่ำงกำยและจิตใจ โดยอำกำรเหนื่อยล้ำมักเกิดขึ้นเองโดยไม่สัมพันธ์กับกำรออกแรง บำงครั้งผู้ป่วยรู้สึก
มีอำกำรเซื่องซึม เหนื่อยหน่ำย ไม่มีเรี่ยวแรง แต่พบได้ไม่บ่อยมำก ส่วนใหญ่ผู้ป่วยยังคงรู้สึกมีควำม
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ตื่นตัว มีชีวิตชีวำ กระฉับเฉงอยู่ในระดับปำนกลำง ส ำหรับรำยด้ำนที่มีคะแนนต่ ำที่สุด คือ ด้ำน
พฤติกรรมและควำมรุนแรง ผู้วิจัยอภิปรำยได้ว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอำชีพ ในระหว่ำงวันผู้ป่วยมัก
เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำมักพบในช่วงเวลำกลำงวัน ท ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีควำมต้องกำรในกำรพักผ่อน
เพิ่มขึ้นผู้ป่วยจึงมีกำรพักผ่อนระหว่ำงวัน ซึ่งระดับควำมรุนแรงผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกว่ำควำมเหนื่อยล้ำที่
เกิดขึ้นท ำให้ผู้ป่วยมีควำมทุกข์ทรมำนอยู่ในระดับปำนกลำง มีผลต่อควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของ
ตนเองต้องหยุดพักงำนในอำชีพทุกครั้งภำยหลังได้รับยำเคมีบ ำบัด ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมทำง
สังคมได้ตำมปกติ แต่เลือกร่วมกิจกรรมเฉพำะทำงสังคมที่จ ำเป็นเท่ำนั้น พบว่ำมีผู้ป่วยส่วนน้อยที่รู้สึก
ว่ำควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นนั้นรบกวนเรื่องกำรมีเพศสัมพันธ์ คิดเป็นร้อยละ 13.2 และผู้ป่วยส่วนใหญ่
รู้สึกว่ำควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นมีควำมรุนแรงอยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 64.6 ซึ่งเกือบ
ทั้งหมดยอมรับได้กับผลข้ำงเคียงที่เกิดขึ้นภำยหลังได้รับเคมีบ ำบัดโดยเฉพำะควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มองว่ำเป็นเรื่องปกติของผลข้ำงเคียงจำกกำรได้รับยำเคมีบ ำบัด สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ
เนื่องจำกควำมเหนื่อยล้ำมีกลไกกำรเกิดจำกกำรตอบสนองของจิตใจและอำรมณ์ ท ำให้บุคคลเกิดกำร
รับรู้ทำงควำมคิดด้ำนลบต่ออำกำรเหนื่อยล้ำ กำรที่บุคคลต้องเผชิญกับควำมเครียดจำกโรคมะเร็งเป็น
ระยะเวลำนำน จะท ำให้ร่ำงกำยตอบสนองต่อควำมเครียดโดยกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบประสำท
ซิมพำเธติก (sympathetic nervous system) ให้มีกำรหลังฮอร์โมนควำมเครียด(stress hormone) 
ออกมำกระตุ้นอวัยวะต่ำงๆของร่ำงกำย ส่งผลให้ร่ำงกำยเกิดกำรท ำงำนเพิ่มมำกขึ้นกว่ำปกติ ซึ่งเมื่อ
ร่ำงกำยถูกกระตุ้นให้เกิดกำรท ำงำนเพิ่มมำกขึ้นเป็นระยะเวลำนำน จะท ำให้มีกำรดึงพลังงำนที่เก็บ
สะสมไว้ออกมำใช้ เมื่อพลังงำนลดน้อยลงจะส่งผลให้บุคคลเกิดควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำได้   
 สอดคล้องกับกำรศึกษำของพัชรินทร์ แก้วรัตน์ และคณะ (2560) ศึกษำประสบกำรณ์ชีวิต
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ที่อยู่ในระยะที่ 3 และ 4 พบว่ำหลังได้รับยำเคมีบ ำบัด 4–5 วัน ผู้ป่วย
รู้สึกเหนื่อยล้ำหมดเรี่ยวแรง หำยใจเหนื่อย ไม่มีก ำลังที่จะท ำกิจกรรมใดๆ แม้กระทั่งกำรเดินขึ้นบันได 
และกำรขับรถ ผู้ป่วยต้องพักเป็นระยะๆ ซึ่งกำรนอนพักและกำรนวดก็ไม่ท ำให้อำกำรดีขึ้น และ
ประมำณ 2วันอำกำรเหนื่อยล้ำก็จะดีขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ปรำรถนำ ฉั่วตระกูล (2556) 
ศึกษำควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักในผู้สูงอำยุ ส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่  3 
พบว่ำมีอำกำรเหนื่อยล้ำโดยรวมอยู่ในระดับน้อย ซึ่งควำมเหนื่อยล้ำมักเกิดขึ้นเป็นประจ ำเกือบทุกวัน 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อภิญญำ คำรมปรำชญ์ และคณะ (2560) ศึกษำเกี่ยวกับอำกำรกำร
จัดกำรอำกำรและผลลัพธ์กำรจัดกำรอำกำรของผู้ป่วยมะเร็ง เป็นกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่มีอำยุน้อยกว่ำ 60 
ปี เป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่ร้อยละ 46.7 รองลงมำเป็นมะเร็งไส้ตรงร้อยละ 23.3 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยระยะ
ที่ 4 รับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด ซึ่งมีอำกำรเหนื่อยล้ำพบได้บ่อยคิดเป็นร้อยละ15.5 ซึ่งผู้ป่วย
จัดกำรควำมเหนื่อยล้ำด้วยวิธีพักผ่อนนอนหลับ ออกก ำลังกำย สอดคล้องกับเพียงใจ ดำโลปกำร 
(2545) ศึกษำควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด พบว่ำมีควำมเหนื่อยล้ำอยู่ใน
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ระดับปำนกลำง สอดคล้องกับปิยวรรณ ปฤษณภำนุรังษี และคณะ (2544) ศึกษำแบบแผนของควำม
อ่อนล้ำ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด พบว่ำมีควำม
อ่อนล้ำระดับปำนกลำง สอดคล้องกับ สิรินุช บูรณะเรืองโรจน์ และคณะ (2549) ศึกษำประสบกำรณ์
และกำรจัดกำรอำกำรอ่อนล้ำในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด พบว่ำอำกำรอ่อนล้ำเพิ่มสูงขึ้น
ตำมจ ำนวนครั้งของกำรได้รับเคมีบ ำบัด มีควำมรุนแรงสูงสุดในช่วง 24-72 ชั่วโมงหลังได้รับเคมีบ ำบัด 
และมีคะแนนเฉลี่ยอำกำรอ่อนล้ำสูงที่สุดภำยหลังได้รับยำ 1 สัปดำห์ (Mean=52.74, S.D.=25.10) 
อีกทั้งยังสอดคล้องกับงำนวิจัยที่มีกำรศึกษำควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังอื่น ได้แก่ กำรศึกษำ
ของ อวยพร สวัสดี (2557) ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อำยุระหว่ำง18-59ปี พบว่ำมีควำมเหนื่อยล้ำร้อยละ 55.7 ระดับควำมเหนื่อยล้ำปำนกลำง และ
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ กุลธิดำ หุมอำจ (2556) ที่ศึกษำเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง พบว่ำมีควำมเหนื่อยล้ำเกิดขึ้นสูงถึงร้อยละ 63 
 ส ำหรับงำนวิจัยในต่ำงประเทศ ผลกำรวิจัยสอดคล้องกับ Mota et al. (2012) ศึกษำเกี่ยวกับ
ควำมชุกอำกำรเหนื่อยล้ำและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยโรคมะเร็งล ำไส้และทวำรหนักในประเทศ
บรำซิล พบว่ำมีอำกำรเหนื่อยล้ำร้อยละ 26.8 สอดคล้องกับ Vardy et al. (2016) ศึกษำควำมเหนื่อย
ล้ำในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดจ ำนวน มีอำยุเฉลี่ย 59 ปี พบว่ำมีควำม
เหนื่อยล้ำสูงสุดหลังได้รับเคมีบ ำบัดในเดือนที่ 6 ร้อยละ70 สอดคล้องกับ Lilian et al. (2015) ศึกษำ
ควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด capecitabine และ 
oxaliplatin ที่มีอำยุต่ ำกว่ำ 60 ปี พบว่ำผู้ป่วยระยะที่4 มีระดับควำมเหนื่อยล้ำสูงที่สุด สอดคล้องกับ 
Goedendorp et al. (2008) ศึกษำเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยมะเร็ง มี
ควำมเหน่ือยล้ำร้อยละ 27.3 และสอดคล้องกับ Sharifi Rizi et al. (2017) ศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งมีผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก คิดเป็นร้อยละ 22 มีควำม
เหนื่อยล้ำร้อยละ 30 
 2. ศึกษาศึกษาความสัมพันธ์ ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทางกาย ภาวะ
โภชนาการ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม ต่อความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ าบัด 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ระยะของโรค ไม่พบควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด ผู้วิจัยวิเครำะห์ได้ว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่อยู่ใน
ระยะที่ 3 ของโรคมะเร็ง คิดเป็นร้อยละ 74.3 รองลงมำผู้ป่วยระยะที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 19.1 ส่วน
ระยะที่ 4 มีเพียงร้อยละ 6.6 และไม่พบกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำที่อยู่ในระยะที่ 1 ซึ่งเป็นระยะที่มักมี
ขนำดของก้อนมะเร็งค่อนข้ำงใหญ่หรือมีกำรแพร่กระจำยไปสู่ต่อมน้ ำเหลืองแล้ว แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วย
ได้รับกำรตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักช้ำ หรือไม่เคยได้ตรวจคัดกรองเลย ดังนั้น
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เมื่อตรวจพบกำรเกิดโรคในระยะที่ 2 ขึ้นไป และมักมีอำกำรแสดงของโรคร่วมด้วย จึงท ำให้ข้อมูลมี
กำรกระจำยน้อย ส่งผลให้งำนวิจัยครั้งนี้พบว่ำระยะของโรคไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำของ
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด ทั้งนี้อำจเนื่องจำกตัวแปรอิสระมี
ควำมสัมพันธ์กันเองหลำยคู่ (Multicollinearity) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ จึงส่งผลกระทบต่อกำร
พยำกรณ์ตัวแปรตำมในอนำคต จำกกำรวิเครำะห์ค่ำควำมสัมพันธ์ของตัวแปรทีละคู่พบว่ำระยะของ
โรคมีควำมสัมพันธ์กับกำรสนับสนุนทำงสังคม โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ำกับ -.176 (r=-.176) 
ผลกำรวิจัยนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ เพียงใจ ดำโลปกำร (2545) พบว่ำระยะของโรคมะเร็งไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ระดับฮีโมโกลบิน มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ำกับ -.224 (r=-.224) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำระดับฮีโมโกลบินในเลือดที่ลดลง
ท ำให้กำรน ำออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อตำ่งๆของรำ่งกำยลดลง ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำขึ้น (Piper et al., 
1987) ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงในครั้งนี้ มีค่ำเฉลี่ยของฮีโมโกลบินส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ ำ (น้อยกว่ำ 12 g/dl) 
คิดเป็นร้อยละ 77.2 มีค่ำฮีโมโกลบินเฉลี่ยเท่ำกับ 11.13 (S.D.=069) ซึ่งมีค่ำเฉลี่ยที่ใกล้เคียงกับค่ำ
ปกติ จึงท ำให้ระดับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ในระดับปำนกลำง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
เพียงใจ ดำโลปกำร (2545) ศึกษำควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด พบว่ำ
ภำวะซีดไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ จุฬำภรณ์ จตุปำริสุทธิ์ 
และวำรุณี รัตโนทัย (2553) ศึกษำอุบัติกำรณ์ของภำวะโลหิตจำงในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำ
เคมีบ ำบัด เป็นผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักร้อยละ 25.3 มีระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ยเท่ำกับ 9.5 
(S.D.=0.2) เกิดภำวะโลหิตจำงเมื่อได้รับยำเคมีบ ำบัด 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กิจกรรมทำงกำย มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ำกับ -.306 (r=-.306) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดที่มีกิจกรรมทำงกำยน้อยจะเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำมำก ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงใน
กำรศึกษำครั้งนี้อยู่ในวัยผู้ใหญ่ มักจะมีแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยของกำรท ำงำน 
ซึ่งพบว่ำมีคะแนนพฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมทำงกำยเฉลี่ยเท่ำกับ 30.35 (S.D.=4.76) อยู่ในระดับ
ปำนกลำง เนื่องจำกผู้ป่วยมีกำรเผชิญกับภำวะควำมเจ็บป่วยของโรคและกำรรักษำ ท ำให้มีกิจกรรม
ทำงกำยที่เปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม ซึ่งกำรมีกิจกรรมทำงกำยที่ไม่สมดุลกับกำรพักผ่อนจะท ำให้เกิด
ควำมเหนื่อยล้ำได้ เมื่อผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดมีกิจกรรมทำงกำยลด
น้อยลง ควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อลดลงท ำให้ร่ำงกำยขำดพลังงำนเอทีพี ส่งผลให้ร่ำงกำยปรับสมดุล
ไม่ได้ ท ำให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Goedendorp 
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et al. (2008) พบว่ำกิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ และสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของปรำรถนำ ฉั่วตระกูล และคณะ (2556) ศึกษำควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนักวัยผู้สูงอำยุที่ได้รับเคมีบ ำบัด พบว่ำกิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ (r=-.443) 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ภำวะโภชนำกำร มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ำกับ -.299 (r=-.299) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดส่วนใหญ่มีควำมเสี่ยงต่อภำวะทุพโภชนำกำร คิดเป็นร้อยละ 
55.9 และมีภำวะทุพโภชนำกำร คิดเป็นร้อยละ 0.7 โดยมีคะแนนภำวะโภชนำกำรเฉลี่ยเท่ำกับ 23.26 
(S.D.=1.73) จำกข้อมูลพบว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่มีควำมอยำกอำหำรลดลงปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 90.4 
มีน้ ำหนักตัวลดลง 1-3 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 86 มีค่ำดัชนีมวลกำยอยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 
83.1 ผู้ป่วยทุกคนสำมำรถรับประทำนอำหำรได้เอง ในแต่ละวันรับประทำนอำหำรครบทั้งสำมมื้อ โดย
ในแต่ละมื้อมีสำรอำหำรที่ส ำคัญ เช่น โปรตีน และไขมัน ซึ่งเป็นสำรส ำคัญในกำรเปลี่ยนแปลงพลังงำน
ของร่ำงกำย ดังนั้นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้จึงเกิดภำวะทุพโภชนำกำรได้น้อย สอดคล้องกับ
แนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์ และคณะ (1987) กล่ำวว่ำกำรเปลี่ยนแปลงของพลังงำนและ
สำรส ำคัญที่น ำมำใช้ในกำรสร้ำงพลังงำน เช่น โปรตีน ไกลโคเจน และไขมัน มีอิทธิพลต่อกำรท ำหน้ำที่
ของอวัยวะต่ำงๆของบุคคล และก่อให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987) สอดคล้องกับ อังศ
วีร์ ภณทองสมพงษ์ และคณะ (2557) ศึกษำพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับกำร
รักษำด้วยเคมีบ ำบัดมีกำรเปลี่ยนแปลงแบบแผนกำรบริโภคและภำวะโภชนำกำร  เนื่องจำกผู้ป่วยมี
อำกำรที่รบกวนกำรรับประทำนอำหำรระหว่ำงที่ได้รับเคมีบ ำบัด คิดเป็นร้อยละ 58.5 โดยอำกำรที่พบ
มำกที่สุด คือ เบื่ออำหำร คิดเป็นร้อยละ 26.2 สอดคล้องกับ อวยพร สวัสดี (2557) ศึกษำควำม
เหนื่อยล้ำในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่ำภำวะโภชนำกำรมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมเหนื่อยล้ำ 
(r=-.49) 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมวิตกกังวล ไม่พบควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด ผู้วิจัยวิเครำะห์ได้ว่ำ จำกกำรเผชิญกับภำวะควำม
เจ็บป่วยและภำวะแทรกซ้อนจำกกำรได้รับยำเคมีบ ำบัดท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมทุกข์ทรมำนทั้งทำงด้ำน
ร่ำงกำยและจิตใจ และส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมวิตกกังวล โดยจำกข้อมูลพบว่ำมีควำมวิตกกังวลอยู่ใน
ระดบัต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 100 มีคะแนนควำมวิตกกังวลเฉลี่ยเท่ำกับ 27.24 (S.D.=2.46) ซึ่งไม่พบกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีควำมวิตกกังวลในระดับปำนกลำง และควำมวิตกกังวลระดับสูง เนื่องจำกผู้ป่วยยอมรับ
ภำวะควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ และคิดว่ำควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้นเป็นผลจำกกำรที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 
มีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคที่เผชิญอยู่ และสำมำรถด ำเนินชีวิตประจ ำวันได้ปกติ ผู้ป่วยจึงมีควำมวิตก
กังวลอยู่ในระดับต่ ำ ไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Brown & Kroenke (2009) ศึกษำในผู้ป่วยมะเร็งที่
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ได้รับเคมีบ ำบัดพบว่ำควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ (r=.46) และไม่สอดคล้องกับ
กำรศึกษำ ของ สิรินุช บูรณะเรืองโรจน์ และคณะ (2549) พบว่ำควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์กับควำม
เหนื่อยล้ำในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด (r=.429)  
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม ไม่พบควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำ
ของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด ผู้วิจัยวิเครำะห์ได้ว่ำ กำรสนับสนุนทำง
สังคมจำกบุคคล 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสมำชิกในครอบครัว กลุ่มบุคคลใกล้ชิด และกลุ่มบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 90.4 รองลงมำ
คือ ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 9.6 มีคะแนนกำรสนับสนุนทำงสังคมเฉลี่ย
เท่ำกับ 57.97 (S.D.=6.02) จำกข้อมูลพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 80.1 มีสถำนภำพสมรสคู่ ดังนั้นเมื่อ
เกิดภำวะเจ็บป่วยส่วนใหญ่จะได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวเป็นอย่ำงดี รำยงำนว่ำได้รับ
ควำมสนใจ กำรดูแลเอำใจใส่ ได้รับก ำลังใจ และได้รับกำรช่วยเหลือทุกอย่ำงจำกครอบครัวเป็นอย่ำงดี 
ได้แก่ สำมี ภรรยำ และบุตร ส ำหรับบำงคนที่ไม่ใช่สถำนภำพสมรสก็ได้รับกำรสนับสนุน กำรช่วยเหลือ
จำกบิดำหรือมำรดำ นอกจำกนี้ผู้ป่วยได้รับกำรสนับสนุนดูแลจำกบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ ญำติพี่น้อง หรือ
เพื่อน ซึ่งผู้ป่วยได้รับกำรดูแลเอำใจใส่ ได้รับขวัญก ำลังใจ หรือแม้บำงครั้งก็ได้รับกำรช่วยเหลือในกรณี
ที่รีบด่วน และเมื่อเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลผู้ป่วยมักจะได้รับกำรดูแลจำกกลุ่มบุคลำกรทำง
กำรแพทย์เป็นอย่ำงดี โดยได้รับข้อมูลค ำแนะน ำเกี่ยวกับโรคและกำรรักษำ พร้อมทั้งได้รับกำรดูแลเอำ
ใจใส่ในทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจเป็นอย่ำงดี ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกบุคคล
ทั้ง 3 กลุ่ม กำรวิจัยครั้งนี้จึงไม่พบกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับต่ ำ ท ำให้ข้อมูล
มีกำรกระจำยน้อย ส่งผลให้กำรสนับสนุนทำงสังคมไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วย
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด ทั้งนี้อำจเนื่องจำกตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กันเอง
หลำยคู่ (Multicollinearity) จำกกำรวิเครำะห์ค่ำควำมสัมพันธ์ของตัวแปรทีละคู่พบว่ำกำรสนับสนุน
ทำงสังคมสัมพันธ์กับระยะของโรค โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ำกับ -.176 ซึ่งกำรวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อวยพร สวัสดี (2557) ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ แต่ไม่สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ ปรำรถนำ ฉั่วตระกูล และคณะ (2556) ศึกษำอำกำรเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยสูงอำยุ
โรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัด พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมึควำมสัมพันธ์กับควำม
เหนื่อยล้ำ และไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำของ เพียงใจ ดำโลปกำร (2545) ศึกษำควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วย
มะเร็งเต้ำนมที่ได้รับเคมีบ ำบัด พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 79 

 3. ศึกษาปัจจัยท านาย ได้แก่ ระยะของโรค ระดับฮีโมโกลบิน กิจกรรมทางกาย ภาวะ
โภชนาการ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม ต่อความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบ าบัด 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ประกอบด้วย 2 ตัวแปร คือ 
กิจกรรมทำงกำย และภำวะโภชนำกำร สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดได้ร้อยละ 19.9 (R2 = .199) โดยตัวแปรกิจกรรมทำงกำยเป็น
ปัจจัยที่มีควำมส ำคัญมำกที่สุดต่อควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำ
เคมีบ ำบัด ซึ่งได้ถูกคัดเลือกเข้ำสู่สมกำรตัวแรก และสำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัดได้ร้อยละ 9.4 (R2 change = .094) ภำวะโภชนำกำร เป็น
ปัจจัยรองลงมำ สำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำ
เคมีบ ำบัดได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 10.5 (R2 change = .105) กล่ำวคือ ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำร
หนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดที่มีกิจกรรมทำงกำยที่ดี และมีภำวะโภชนำกำรที่ดี มีแนวโน้มที่จะท ำให้ผู้ป่วย
เกิดควำมเหนื่อยล้ำลดลง ดังนั้นพยำบำลจึงควรส่งเสริมให้ค ำแนะน ำดูแลให้ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดมีกิจกรรมทำงกำยที่ดีขึ้นเหมำะสมกับผู้ป่วย และส่งเสริมกำรมีภำวะ
โภชนำกำรที่ดีเพื่อลดควำมเหนื่อยล้ำ 
 จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กิจกรรมทำงกำย เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลมำกที่สุดต่อควำมเหนื่อยล้ ำ
ในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด (Beta = -.331, p < .05) สำมำรถ
อธิบำยได้ว่ำ ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดที่มีกิจกรรมทำงกำยน้อยจะเกิด
อำกำรเหนื่อยล้ำมำก ซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้อยู่ในวัยผู้ใหญ่ มีแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงวัยของกำรท ำงำน จำกข้อมูลพบว่ำผู้ป่วยมีควำมรู้สึกไม่สดชื่น เกิดอำกำรง่วงนอนใน
เวลำกลำงวัน และต้องกำรกำรพักผ่อนเป็นระยะๆขณะปฏิบัติกิจกรรมเพ่ิมมำกขึ้น เนื่องจำกกำรเผชิญ
กับภำวะควำมเจ็บป่วยของโรคและกำรรักษำ จึงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีกิจกรรมทำงกำยที่เปลี่ยนแปลง
ไปจำกเดิม กำรมีกิจกรรมทำงกำยที่ไม่สมดุลกับกำรพักผ่อน ส่วนใหญ่ร้อยละ 30.1 ประกอบอำชีพ
ค้ำขำย รองลงมำคือ อำชีพรับจ้ำง ร้อยละ 29.4 และอำชีพรำชกำร ร้อยละ 24.3 พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำง
ส่วนใหญ่ท ำกิจกรรมที่มีกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยเป็นประจ ำ และพบว่ำมีกำรออกก ำลังกำยนำนๆ
ครั้ง มีกำรปฏิบัติกิจกรรมในยำมว่ำงบ่อยครั้ง เช่น รดน้ ำต้นไม้ กำรจัดสวน และเกือบทั้งหมดใช้เวลำ
ว่ำงส่วนใหญ่ในกำรพักผ่อนนอนหลับเป็นประจ ำ ซึ่งพฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 3 ด้ำน ได้แก่ 
ด้ำนกำรท ำงำน ด้ำนกำรออกก ำลังกำย และด้ำนปฏิบัติกิจกรรมในยำมว่ำง พบว่ำมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ำกับ 30.35 (S.D.=4.76) หมำยถึงมีพฤติกรรมกำรปฏิบัติกิจกรรมอยู่ในระดับปำนกลำง ดังนั้นจึง
ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดมีควำมเหนื่อยล้ำโดยรวมอยู่ในระดับ
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ปำนกลำง เมื่อผู้ป่วยมีกิจกรรมทำงกำยลดน้อยลง ผู้ป่วยรู้สึกมีอำกำรเหนื่อยล้ำ ควำมตึงตัวของ
กล้ำมเนื้อลดลงท ำให้ร่ำงกำยขำดพลังงำนเอทีพี ส่งผลให้ร่ำงกำยปรับสมดุลไม่ได้ ท ำให้เกิดอำกำร
เหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987) ดังนั้นเมื่อมีกิจกรรมทำงกำยที่ลดลง จะส่งผลท ำให้ผู้ป่วยมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัดเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ ผลกำรศึกษำนี้สอดคล้องกับแนวคิด
ของไปเปอร์และคณะ (1987) เมื่อกล้ำมเนื้อมีกำรท ำงำนลดลงท ำให้ร่ำงกำยขำดพลังงำนเอทีพี จึง
ส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ และกำรมีกิจกรรมทำงกำยที่ไม่สมดุลท ำให้ร่ำงกำยปรับสมดุลไม่ได้ จึง
ส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได ้โดยกำรปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลมีบทบำทส ำคัญในกำรป้องกันและลด
ควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper et al., 1987) ซึ่งในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลำมมักเกิดปัญหำที่ส่งผลต่อ
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรมลดลงภำยหลังได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัด (พรพิมล เลิศพำนิช 
และคณะ, 2560) สอดคล้องกับ Lop et al. (2004) ศึกษำผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ ำบัดพบว่ำผู้ป่วย
สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆได้ลดลง เช่น กำรเดิน กำรขึ้นลงบันได กำรปฏิบัติงำน และกำรออกก ำลัง
กำย ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งที่มีกิจกรรมทำงกำยน้อยท ำให้กล้ำมเนื้อมีควำมต้องกำรออกซิเจนในปริมำณ
มำกกว่ำปกติส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Berger & Farr, 1999) สอดคล้องกับ ปรำรถนำ ฉั่ว
ตระกูล และคณะ (2556) ศึกษำควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักวัยผู้สูงอำยุที่
ได้รับเคมีบ ำบัด พบว่ำกิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ (r=-.443) และสอดคล้อง
กับกำรศึกษำ Goedendorp et al. (2008) ที่ศึกษำควำมเหนื่อยล้ำในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่ำกิจกรรม
ทำงกำยมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำและสำมำรถร่วมท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำได้ (R2=.274)  
 จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ภำวะโภชนำกำร เป็นปัจจัยรองที่มีอิทธิพลต่อควำมเหนื่อยล้ำของ
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด (Beta = -.325, p < .05) สำมำรถอธิบำย
ได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่สำมำรถรับประทำนอำหำรได้เอง รับประทำนอำหำรครบทั้งสำมมื้อต่อวัน 
ซึ่งในแต่ละมื้ออำหำรมีสำรอำหำรที่ส ำคัญต่อร่ำงกำย เช่น โปรตีน และไขมัน ซึ่งเป็นสำรส ำคัญในกำร
เปลี่ยนแปลงพลังงำนของร่ำงกำย ดังนั้นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้จึงเกิดภำวะทุพโภชนำกำรได้
น้อย คิดเป็นร้อยละ 0.7 ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัดส่วนใหญ่มีควำม
เสี่ยงต่อภำวะทุพโภชนำกำร คิดเป็นร้อยละ 55.9 มีคะแนนภำวะโภชนำกำรเฉลี่ยเท่ำกับ 23.26 
(S.D.=1.73) ส่วนใหญ่มีค่ำดัชนีมวลกำยอยู่เกณฑ์ปกติ ดังนั้นเมื่อมีควำมเสี่ยงต่อภำวะทุพโภชนำกำรก็
จะสำมำรถส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับเคมีบ ำบัดเกิดควำมเหนื่อยล้ำได้  ผล
กำรศึกษำนี้ สอดคล้องกับแนวคิดควำมเหนื่อยล้ำของไปเปอร์ และคณะ (1987) กล่ำวว่ำ กำร
เปลี่ยนแปลงของพลังงำนและสำรส ำคัญที่น ำมำใช้ในกำรสร้ำงพลังงำน เช่น โปรตีน ไกลโคเจน และ
ไขมัน มีอิทธิพลต่อกำรท ำหน้ำที่ของอวัยวะต่ำงๆของบุคคล และก่อให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำได้ (Piper 
et al., 1987) สอดคล้องกับ อังศวีร์ ภณทองสมพงษ์ และคณะ (2557) ศึกษำพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้
ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดมีกำรเปลี่ยนแปลงแบบแผนกำรบริโภคและภำวะ
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โภชนำกำร เนื่องจำกผู้ป่วยมีอำกำรที่รบกวนกำรรับประทำนอำหำรระหว่ำงที่ได้รับเคมีบ ำบัด คิดเป็น
ร้อยละ 58.5 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ อวยพร สวัสดี (2557) ศึกษำควำมเหนื่อยล้ำในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง พบว่ำภำวะโภชนำกำรมีควำมสัมพันธ์กับควำมเหนื่อยล้ำ ( r=-.49) และสอดคล้องกับ 
Bozzetti et al. (2012) ศึกษำพบว่ำโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด
ภำวะทุพโภชนำกำร ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงภำวะโภชนำกำรในผู้ป่วยกลุ่มนี้สำมำรถเกิดได้ทุกระยะของ
กำรรักษำ โดยผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดจะเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะทุพโภชนำกำรมำกกว่ำ
ปกติ  
 ดังนั้น ผลลัพธ์จำกกำรวิเครำะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน ท ำให้ตัวแปรระยะของโรค 
ระดับฮีโมโกลบิน ควำมวิตกกังวล และกำรสนับสนุนทำงสังคม ไม่ได้รับคัดเลือกเข้ำสู่สมกำร จึงไม่ใช่
ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักได้ 
 ผลกำรศึกษำนี้สรุปได้ว่ำ ปัจจัยกิจกรรมทำงกำย และภำวะโภชนำกำร สำมำรถร่ วมกัน
ท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดได้ร้อยละ 19.9 
(R2=.199 ซึ่งสนับสนุนบำงส่วนของแนวคิดควำมเหนื่อยล้ำ ที่เหลืออีกร้อยละ 80.1 อำจเป็นผลมำก
จำกปัจจัยด้ำนอื่นๆที่เกี่ยวข้อง และควรมีกำรศึกษำต่อไป และพบว่ำกิจกรรมทำงกำยเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลมำกที่สุดต่อควำมเหนื่อยล้ำ และภำวะโภชนำกำรเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลรองลงมำต่อควำม
เหนื่อยล้ำ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 จำกผลกำรศึกษำวิจัยที่ได้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะส ำหรับกำรน ำไปใช้ปฏิบัติกำรพยำบำล เพื่อลด
ควำมเหน่ือยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัดดังนี้ 
 1. ผลกำรวิจัยพบว่ำผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด ส่วนใหญ่มี
ควำมเหนื่อยล้ำระดับปำนกลำง โดยมีปัจจัยกิจกรรมทำงกำย และภำวะโภชนำกำร สำมำรถร่วม
ท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นผลกำรวิจัยนี้ท ำให้ทรำบถึงควำม
เหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนัก และเนื่องจำกยังมีกำรให้ควำมสนใจในปัญหำนี้
ค่อนข้ำงน้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงเสนอแนะว่ำ 
  1.1 ควรมีกำรประเมินควำมเหนื่อยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่ได้รับยำ
เคมีบ ำบัดทุกครั้ง ตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล โดยเลือกใช้เครื่องมือประเมินที่มี
ประสิทธิภำพ 
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  1.2 บุคลำกรทำงกำรแพทย์ควรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและญำติผู้ดูแล เกี่ยวกับพยำธิสภำพ
ของกำรเกิดควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้น รวมถึงกำรจัดกำรดูแลกับควำมเหนื่อยล้ำ ซึ่งจะท ำให้ผู้ป่วยและ
ญำติผู้ดูแลเกิดควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับควำมเหน่ือยล้ำที่เกิดขึ้นได ้
 ด้านการศึกษาวิจัย 
 1. จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ ควำมเหนื่อยล้ำพบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักที่
ได้รับยำเคมีบ ำบัด ดังนั้นควรมีกำรศึกษำพัฒนำรูปแบบโปรแกรมที่ช่วยบ ำบัดควำมเหนื่อยล้ำ เช่น 
โปรแกรมกำรให้ควำมรู้และกำรจัดกำรกับควำมเหนื่อยล้ำ เพื่อลดสำเหตุของควำมเหนื่อยล้ำที่เกิดขึ้น 
 2. ควรมีกำรศึกษำปัจจัยอื่นๆที่อำจมีควำมสัมพันธ์ และมีอ ำนำจกำรท ำนำยควำมเหนื่อยล้ำ 
เช่น ระดับอัลบูมิน อำกำรนอนไม่หลับ ดัชนีมวลกำย ฯลฯ 
 3. ควรมีกำรศึกษำถึงผลกระทบของควำมเหนื่อยล้ำต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยะเร็งล ำไส้ใหญ่
และทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามส าหรบังานวิจยัเรื่อง 

“ปัจจัยท ำนำยควำมเหน่ือยล้ำของผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญแ่ละทวำรหนักทีไ่ด้รับยำเคมีบ ำบัด” 

PREDICTING FACTORS OF FATIGUE   
IN PATIENTS WITH COLORECTAL CANCER RECEIVING CHEMOTHERAPY 

 
 

ค าชี้แจง ประกอบด้วยแบบสอบถามจ านวน  6 ส่วน 
 

ส่วนที ่1 แบบบันทึกข้อมลูสว่นบุคคลของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รบัยา
เคมีบ าบัด จ ำนวน 13 ข้อ 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 7 ข้อ 
1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและกำรรักษำพยำบำล จ ำนวน 5 ข้อ (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก) 

ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความเหนื่อยล้า    จ ำนวน 22 ข้อ  
ส่วนที่ 3 แบบประเมนิพฤตกิรรมการปฏิบัติกิจกรรม จ ำนวน 18 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบประเมนิภาวะโภชนาการ   จ ำนวน 18 ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบประเมนิความวิตกกังวล   จ ำนวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 6 แบบวัดแรงสนบัสนุนทางสังคม   จ ำนวน 15 ข้อ 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 114 

ส่วนที่ 1   แบบบันทึกข้อมูลส่วนบคุคล 
ค ำชี้แจง   กรุณำตอบแบบสอบถำมเกี่ยวกับตัวท่ำน โดยท ำเครื่องหมำยถูกต้อง()หน้ำข้อควำมที่
ตรงกับค ำตอบ หรือเติมค ำลงในช่องว่ำง เฉพาะส่วนที่เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบคุคลทั่วไป 

1.1 อำยุ ………… ปี (นับจ ำนวนปีเต็ม) 
1.2 เพศ   (  ) ชำย         (  ) หญิง 
1.3 สถำนภำพสมรส 

(  ) โสด  (  ) คู ่        (  ) หม้ำย  (  ) หย่ำร้ำง 
1.4 ศำสนำ 

(  ) พุทธ  (  ) คริสต ์ (  ) อิสลำม (  ) อื่นๆ……………. 
1.5 ระดับกำรศึกษำ 

(  ) ประถมศึกษำ   (  ) มัธยมศึกษำ 
(  ) ประกำศนียบัตร   (  ) ปริญญำตรี 
(  ) สูงกว่ำปริญญำตร ี  (  ) อื่นๆ ระบ…ุ…………… 

1.6 อำชีพ 
(  ) รับรำชกำร    (  ) พนักงำนรัฐวิสำหกิจ 
(  ) ค้ำขำย ระบ ุ……………..  (  ) เกษตรกร ระบ ุ…………….. 
(  ) รับจ้ำง ระบ ุ……………..  (  ) อื่น ๆ ระบ ุ………………… 

1.7 รำยได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บำท) 
(  ) น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 4,000  (  ) 4,001-8,000 
(  ) 8,001-12,000   (  ) 12,001-16,000 
(  ) 16,001-20,000   (  ) มำกกว่ำ 20,000 

แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่และทวำรหนักและกำรรกัษำ (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก) 
2.1 ระยะของโรคมะเร็งล ำไสใ้หญแ่ละทวำรหนัก 

(  ) ระยะที ่1    (  ) ระยะที ่2 
(  ) ระยะที ่3    (  ) ระยะที ่4 

2.2 สูตรเคมีบ ำบัดที่ได้รับ…………………………………………………………………………………………. 
2.3 ครั้งที่ของกำรมำรับเคมีบ ำบัด …………………………วันที่ได้รับเคมีบ ำบัด……………………… 
2.4 น้ ำหนัก...............กิโลกรัม  ส่วนสูง…...........เซนติเมตร  ค่ำ BMI…….….. กิโลกรัม/เมตร2 

2.5 เส้นรอบวงแขน…………………...เซนติเมตร       เส้นรอบวงขำ...........................เซนติเมตร 
2.5 ค่ำฮีโมโกลบิน ………………………………………………………………..……………………………… 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความเหนื่อยล้า 
ค ำชี้แจง  ข้อควำมต่อไปนี้มีจ ำนวน 22 ข้อ แต่ละข้อถำมถึงควำมรู้สึกของท่ำนเกี่ยวกับควำมเหนื่อยล้ำ 
โดยควำมรู้สึกของท่ำนในแต่ละข้อมีคะแนนอยู่ในช่วง 0–10 คะแนนบนเส้นตรง ขอให้ท่ำนอ่ำน
ข้อควำมที่จุดเริ่มต้นทำงด้ำนซ้ำยมือและจุดสุดท้ำยทำงด้ำนขวำมือ แล้วท ำเครื่องหมำยกำกบำท ()
ลงบนตัวเลขที่ตรงกับต ำแหน่งควำมรู้สึกของท่ำนในช่วงหลังจำกได้รับเคมีบ ำบัดชุดที่ผ่ำนมำมำกที่สุด 
1. ควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำท ำใหท้่ำนมีควำมทุกข์ทรมำนในระดับใด 

       0       1      2       3       4       5       6      7      8       9      10 
 
ไม่มีควำมทุกขท์รมำนเลย      มีควำมทุกข์ทรมำนมำกที่สุด 

 

2. ควำมรู้สึกเหนื่อยล้ำมีผลรบกวนควำมสำมำรถในกำรท ำงำนหรือกำรเรียนหนังสือในระดับใด 
       0       1      2       3       4       5       6      7      8       9      10 
 
ไม่มีผลเลย        มีผลมำกที่สุด 

 

 
      ปกต ิ          ไม่ปกต ิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

22.             0       1      2       3       4       5       6      7      8       9      10 
 
สมองปลอดโปร่ง       สมองไม่ปลอดโปร่ง 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมนิพฤตกิรรมการปฏิบัติกิจกรรม 
ค ำชี้แจง ข้อควำมในแต่ละข้อต่อไปนี้ เป็นค ำบรรยำยถึงกำรปฏิบัติกิจกรรมของท่ำน ขอให้ท่ำนอ่ำน
ข้อควำมเหล่ำนี้ทีละข้อ แล้วพิจำรณำว่ำในช่วงหลังจากได้รับเคมีบ าบัดชุดที่ผ่านมาท่ำนได้ปฏิบัติ
กิจกรรมในเรื่องนั้นๆ บ่อยครั้งเพียงใด แล้วท ำเครื่องหมำยกำกบำท () ลงในช่องที่ตรงกับกำร
ปฏิบัติกิจกรรมของท่ำนให้มำกที่สุด โดยแต่ละช่องของค ำตอบมีควำมหมำยดงันี ้
ปฏิบัติเป็นประจ ำ   หมำยถึง ท่ำนปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนัน้ๆ สม่ ำเสมอเป็นประจ ำทุกวันหรือทุกครั้ง 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง    หมำยถึง ท่ำนปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ เกือบทุกครั้งหรือ 4-6 ครั้งต่อสัปดำห์ 
ปฏิบัตินำนๆ ครั้ง    หมำยถึง ท่ำนปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนัน้ๆ นำนๆ ครั้ง หรือ 1-3 ครั้งต่อสัปดำห ์
ไม่ปฏิบัติเลย     หมำยถึง ในช่วงหลังจำกได้รับเคมีบ ำบัดชุดที่ผ่ำนมำ ท่ำนไม่เคยปฏิบัติกิจกรรม     

    ในเรื่องน้ันๆเลย 
 

ข้อความ 
ปฏิบัต ิ

เป็นประจ ำ บ่อยครั้ง นำนๆครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย 
1. ท่ำนหยุดงำนอยู่กับบ้ำนหลังได้รับเคมี
บ ำบัด 

    

2. ท่ำนปฏิบัติงำนในอำชีพอย่ำง
กระฉับกระเฉงคล่องตัว 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

18.ท่ำนใช้เวลำว่ำงส่วนใหญ่พักผ่อนนอนหลับ     
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ส่วนที่ 4 แบบประเมนิภาวะโภชนาการ 
ค ำชี้แจง  โปรดท ำเครื่องหมำย   หรือเติมข้อควำมในช่องว่ำงแต่ละข้อที่ตรงกับภำวะโภชนำกำร
ของท่ำน (กรุณำตอบทุกข้อ)  
ส่วนที่ 1 การคัดกรองภาวะโภชนาการเบื้องต้น 
1. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ ทำ่นรับประทำนอำหำรได้น้อยลง เนื่องจำกควำมอยำกอำหำรลดลง  มี
ปัญหำ  กำรยอ่ย  กำรเคี้ยว  หรือปัญหำกำรกลืนหรือไม ่
  (0) รับประทำนอำหำรลดลงอย่ำงมำก 

 (1)  รับประทำนอำหำรลดลงปำนกลำง 
 (2)  ควำมอยำกอำหำรไม่ลดลง 

2. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ ทำ่นมีน้ ำหนักลดลงหรือไม ่
  (0) น้ ำหนักลดลงมำกกว่ำ 3 กิโลกรัม 
  (1) ไม่ทรำบ 
  (2) น้ ำหนักลดลงระหว่ำง 1-3 กิโลกรัม 
  (3) น้ ำหนักไม่ลดลง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18. เส้นรอบวงขำ (Calf circumference; CC) หน่วยเป็นเซนติเมตร  (ผูว้ิจัยเป็นผู้บันทึก) 
   (0) CC  น้อยกว่ำ 31 
   (1) CC  ตั้งแต่ 31 ขึ้นไป 
 
คะแนนกำรคัดกรองภำวะโภชนำกำร..............................คะแนน 
คะแนนกำรประเมินภำวะโภชนำกำร..............................คะแนน 
รวม...................................................คะแนน 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมนิความวิตกกังวล 
ค ำชี้แจง ข้อควำมในแต่ละข้อต่อไปนี้ เป็นค ำบรรยำยถึงควำมรู้สึกของท่ำน ขอให้ท่ำนอ่ำนข้อควำม
เหล่ำนี้ทีละข้อ แล้วพิจำรณำว่ำในช่วงหลังจากได้รับเคมีบ าบัดชุดที่ผ่านมาท่ำนรู้สึกอย่ำงไร แล้วท ำ
เครื่องหมำย () ลงในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนให้มำกที่สุด โดยแต่ละช่องของค ำตอบมี
ควำมหมำยดังนี้ 
 

ความรู้สึกของท่านในขณะนี ้ ไม่มีเลย มีบ้างเล็กน้อย มีปานกลาง มีมาก 
1. ข้ำพเจ้ำรู้สึกสงบ     
2. ข้ำพเจ้ำรู้สึกปลอดภัย     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

20. ข้ำพเจ้ำรู้สึกเป็นคนน่ำคบ     
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ส่วนที่ 6 แบบวัดแรงสนบัสนุนทางสังคม 
ค ำชี้แจง ข้อควำมในแต่ละข้อต่อไปนี้ ต้องกำรทรำบปริมำณควำมช่วยเหลือที่ท่ำนได้รับจำกบุคคลใน
กลุ่มสังคมต่ำงๆ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มครอบครัว กลุ่มญำติและเพื่อน และกลุ่มบุคลำกรทำงสุขภำพว่ำ
ท่ำนได้รับมำกน้อยเพียงใด  แล้วท ำเครื่องหมำย () ลงในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุด 
โดยแต่ละช่องของค ำตอบมีควำมหมำยดังนี้ 
 

ความช่วยเหลอืจากกลุ่มครอบครัว 
ได้แก่ บิดำ มำรดำ คู่สมรส บตุร 

ข้อความ มากที่สุด ค่อนข้างมาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่ได้เลย 

1. ท่ำนได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับโรคและ   
กำรปฏิบัติตัวที่เป็นประโยชน์ 

     

2. ท่ำนได้รับควำมสนใจ เอำใจใส่ในทุกขส์ุข      
 
 
 

     

5. ท่ำนได้รับควำมช่วยเหลือในกิจวัตร
ประจ ำวัน 

     

 
 

ความช่วยเหลอืจากกลุ่มญาติและเพื่อน 
ได้แก่ ญำติพี่นอ้ง และเพ่ือนสนิท 

ข้อความ มากที่สุด ค่อนข้างมาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่ได้เลย 

1. ท่ำนได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับโรคและ  
กำรปฏิบัติตัวที่เป็นประโยชน์ 

     

2. ท่ำนได้รับควำมสนใจ เอำใจใส่ในทุกขส์ุข      
 
 
 

     

5. ท่ำนได้รับควำมช่วยเหลือในกิจวัตร
ประจ ำวัน 
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ความช่วยเหลอืจากบุคลากรทางสุขภาพ 
ได้แก่ แพทย ์พยำบำล ผู้ช่วยพยำบำล 

ข้อความ มากที่สุด ค่อนข้างมาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่ได้เลย 

1. ท่ำนได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับโรคและ   
กำรปฏิบัติตัวที่เป็นประโยชน์ 

     

2. ท่ำนได้รับควำมสนใจ เอำใจใส่ในทุกขส์ุข      
 
 
 

     

5. ท่ำนได้รับควำมช่วยเหลือในกิจวัตร
ประจ ำวัน 
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ภาคผนวก จ 
การวิเคราะหข์้อมูลเพิ่มเติม 
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ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ มีรำยละเอียดดังนี้ 
1. ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนคงที่ (Homoscedasticity) 

 ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนในกำรท ำนำยของตัวแปรอิสระทุกตัวมีค่ำคงที่
โดยกำรพิจำรณำจำกกำรกระจำย (scatter plot) พบว่ำค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อน
ในกำรพยำกรณ์ของตัวแปรพยำกรณ์ส่วนใหญ่กระจำยบริเวณค่ำศูนย์ ดังแสดงในภำพที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพที่ 2 ภำพกำรกระจำยของควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อน 
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 2. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมมีควำมสัมพันธเ์ชิงเส้น (Linearity) 
 รูปแบบควำมสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ (X) และตัวแปรตำม (Y) มีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
ดังแสดงในภำพที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพที่ 3 ภำพกำรกระจำยตัวของค่ำตัวแปรที่มีควำมสมัพันธ์เชิงเส้น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 124 

 3. ตรวจสอบว่ำมีกำรแจกแจงของประชำกรเป็นกำรแจกแจงแบบปกติหรือไม่ ด้วยกำร
ทดสอบกำรแจกแจงข้อมูลด้วยกรำฟฮิสโตแกรม (histogram) พบว่ำข้อมูลมีกำรกระจำยตัวเป็นโค้ง
ปกต ิ(normality) ดังแสดงในภำพที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ภาพที่ 4 กรำฟฮิสโตแกรม (histogram) แสดงกำรกระจำยของควำมเหน่ือยล้ำ 
ในกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญแ่ละทวำรหนักที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 
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 4. ค่ำควำมคลำดเคลื่อนต้องเป็นอิสระต่อกันทดสอบโดยใช้สถิติ Durbin–Watson โดยมีค่ำ
เข้ำใกล้ 2 หรือมีค่ำอยู่ในช่วง 1.5 – 2.5 แสดงว่ำมีควำมคลำดเคลื่อน โดยงำนวิจัยนี้มีค่ำ Durbin–
Watson เท่ำกับ 2.195 ซึ่งแสดงว่ำมีควำมคลำดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน 
 5. ตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองระหว่ำงตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) พบว่ำคู่
ตัวแปรอิสระที่มีควำมสัมพันธ์กันสูงสุด คือ -.331 ดังแสดงในตำรำงที่ 14 ร่วมกับกำรพิจำรณำจำกค่ำ 
VIF และ Tolerance พบว่ำค่ำ VIF มีค่ำอยู่ในช่วง 1.006 – 1.053 ส่วนค่ำ Tolerance พบว่ำมีค่ำอยู่
ในช่วง .949 - .994 ดังแสดงในตำรำงที่ 15 
 
ตารางที่ 15 กำรทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคู่ตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) ด้วยกำรพิจำรณำ
จำกค่ำ VIF และ Tolerance 

ตัวแปร Collinearity Statistics 

 VIF Tolerance 

ระยะของโรค 1.053 .949 
ระดับฮีโมโกลบิน 1.010 .990 
กิจกรรมทำงกำย 1.006 .994 
ภำวะโภชนำกำร 1.006 .994 
ควำมวิตกกังวล 1.038 .964 
กำรสนับสนุนทำงสังคม 1.016 .984 

 
 สรุปกำรศึกษำครั้งนี้สำมำรถใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณได้ เนื่องจำกเป็นไปตำม
ข้อตกลงเบื้องต้นของกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ร.ต.ท.หญิงสิริยำ  ชำลีเครือ 
วัน เดือน ปี เกิด 6 กุมภำพันธ์ 2532 
สถานทีเ่กิด กรุงเทพมหำนคร 
ที่อยู่ปัจจุบัน 8/42 หมู่บ้ำนชวนช่ืน ถนนวิภำวดีรังสิต  แขวงสนำมบิน  เขตดอนเมือง  

กรุงเทพมหำนคร 10210   
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