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 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอรกับ

ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดประเภทผูปวยนอกที่โรงพยาบาล  จุฬาลงกรณและสถาบันมะเร็งแหงชาติ กลุม
ตัวอยางคือผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 160 คน ที่ไดจากการเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความเหนื่อยลา แบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการ แบบประเมิน
คุณภาพการนอนหลับ แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม แบบประเมินความซึมเศราและแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิและมีคาความเที่ยงจากการคํานวณสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค ไดคาความ
เที่ยงเทากับ 0.96, 0.81, 0.89, 0.83, 0.90 และ 0.93 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน
และวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
1.  ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดอยูในระดับปานกลาง                

( 5 =  5.11, S.D.  =  1.82 ) 
              2. ความทุกขทรมานจากอาการและความซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .801 และ .699 ตามลําดับ) 
              3.  คุณภาพการนอนหลับ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  การสนับสนุนทางสังคม  และอายุ มีความสัมพันธทางลบกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r  =  - .654,  -.521,  - .411   และ  -
.188  ตามลําดับ) 
              4.  ระยะของโรคมะเร็ง  สูตรเคมีบําบัด  ภาวะซีด  และภาวะโภชนาการ ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
              5. ความทุกขทรมานจากอาการ  ความซึมเศรา  คุณภาพการนอนหลับและพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม สามารถรวมกัน
พยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 74.60 (R2 = .746) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และสรางสมการพยากรณในรูปของคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 

ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด   =   .481 (ความทุกขทรมานจากอาการ)   
                                                                                                +.297  (ความซึมเศรา)  -.159 (คุณภาพ
การนอนหลับ)   
                                                                                                -.096 (พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม) 
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The  purposes  of  this  research  were  to  examine  the  relationships  between  factors  related  to  

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

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

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

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

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

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

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

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

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ความเหนื่อยลาเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นไดเสมอกับทุกบุคคล ไมวาจะเปนบุคคลในวัย
หนุมสาว  ผูสูงอายุ  ผูเจ็บปวย หรือแมแตบุคคลที่มีสุขภาพดีก็ตาม (Piper, Linsey and Dodd, 1987: 
17; Ream and Richardson, 1997: 44; Aaronson et al., 1999: 45; Jong et al., 2002: 284) ความ
เหนื่อยลาเปนกลไกการปองกันตนเองที่สําคัญที่ชวยใหรางกายใชพลังงานไมเกินขีดจํากัด (Nail and 
Winningham, 1993: 609; Lee et al., 1994: 149) ชวยรักษาไวซ่ึงสมดุลของรางกาย ความเหนื่อยลา
เปนเครื่องเตือนภัยใหกับบุคคล เปนอาการแสดงที่บงชี้ใหเห็นวารางกายตองพักผอน  เพื่อซอมแซม
และฟนฟูสภาพ  กลาวไดวาความเหนื่อยลาเปนอาการเริ่มตนหรืออาการเตือนใหรูวามีส่ิงผิดปกติ
เกิดขึ้น ซ่ึงอาจเปนความผิดปกติทางดานรางกายหรือจิตใจก็ได โดยถาความเหนื่อยลาเกิดขึ้นบอยๆ 
และคงอยูนานจะรบกวนการดําเนินชีวิตและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นไดในที่สุด 
(Aistars, 1987: 25; Piper et al., 1987: 19; Piper, 1993: 279, Evans and Wickstrom, 1999: 363)  

 ความเหนื่อยลาเกิดขึ้นไดบอยในผูปวยโรคเร้ือรังเกือบทุกโรค โดยเฉพาะในกลุมผูปวย
มะเร็งที่พบความเหนื่อยลาไดในทุกชวงของการดําเนินของโรค รวมถึงการรักษามะเร็งก็มีสวน
สําคัญที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา มีรายงานการศึกษาพบวารอยละ 80 - 100 ของผูปวยมะเร็งที่กําลัง
ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเกิดความเหนื่อยลาขึ้น (Ream and Richardson, 1999: 1296)  

 มะเร็งเตานมเปนมะเร็งในสตรีที่เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศตางๆ เกือบทั่วโลก ไม
เวนกระทั่งประเทศที่พัฒนาแลวอยางสหรัฐอเมริกาที่พบวาจํานวนของผูปวยมะเร็งเตานมเพิ่มสูง
ขึ้นมาโดยตลอด และประมาณกันวาหนึ่งในแปดของสตรีชาวอเมริกันมีโอกาสเกิดมะเร็งเตานมขึ้น
ไดในชวงใดชวงหนึ่งของการดําเนินชีวิต (American Cancer Society, 1997 cited in Berger, 1998: 
51) สําหรับสถิติโรคมะเร็งในสตรีไทยของสถาบันมะเร็งแหงชาติป พ.ศ. 2536 พบวามะเร็งเตานม
เปนโรคที่พบมากเปนอันดับสองรองจากมะเร็งปากมดลูก โดยมีอุบัติการณเทากับ 16.3 คนตอ
ประชากร 100,000 คนตอป (สถาบันมะเร็งแหงชาติ สถิติโรคมะเร็ง, 2536) และมีแนวโนมสูงขึ้น
เร่ือยๆ โดยพบวาสถิติโรคมะเร็งในสตรีไทยของป พ.ศ. 2543 มะเร็งเตานมกลายเปนโรคที่พบมาก
เปนอันดับที่หนึ่ง  (National Cancer Institute, 2000: 28) และมีรายงานการศึกษาที่พบวาความ
เหนื่อยลาเกิดขึ้นไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานมโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดที่พบความเหนื่อยลาไดถึงรอยละ 99 และในจํานวนนี้รอยละ 60 เปนความ
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เหนื่อยลาในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Bower et al., 2000: 743) แสดงวาความเหนื่อยลาเปนอาการ
แสดงที่กอใหเกิดปญหาและรบกวนผูปวยมะเร็งเตานมไดเปนอยางมาก (Woo  et al., 1998: 915; 
Berger and Walker, 2001: 42; Ream, Richardson, and Alexander – Dann, 2002: 300) 

 เมื่อเกิดความเหนื่อยลาขึ้นและไมไดรับการแกไขอยางเหมาะสมจะสงผลกระทบตอทุกมิติ
ของคุณภาพชีวิตของผูปวย เชน มิตดิานรางกายผูปวยจะรูสึกเหนื่อยจนบางครั้งถึงกับหมดแรง การ
เคล่ือนไหวของรางกายชาลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง สงผลใหภาวะการทําหนาที่ของ
รางกายลดนอยลง  (Winningham et al., 1994: 26; Ream et al., 2002: 301) มิติดานจิตใจพบวาความ
เหนื่อยลารบกวนความผาสุกทางดานจิตใจของผูปวย  ผูปวยจะสับสน วาวุน คับของใจ รูสึกวา
ตนเองเปนคนไรความสามารถ มิติดานจิตวิญญาณ ความเหนื่อยลาทําใหผูปวยรูสึกถึงความไม
แนนอนในชีวิต รูสึกวาความเจ็บปวยมีความรุนแรง รวมถึงสิ้นหวังในชีวิต  สวนมิติดานสังคม
พบวาความเหนื่อยลาทําใหความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยลดลง   ตองพึ่งพาครอบครัว
หรือผูอ่ืนมากขึ้น รวมถึงความสามารถในการทํางานและดํารงไวซ่ึงการจางงานลดลง (Ferrell et al., 
1996: 1539; Smith, 1996: 772) นอกจากนี้พบวาความเหนื่อยลาและผลของความเหนื่อยลา ทําให
ผูปวยไมสามารถใหความรวมมือกับการรักษาตอไปได นั่นหมายถึงผูปวยไดรับการรักษาที่ไม
ตอเนื่องหรือไมครบถวนตามแผนการรักษาทําใหเพิ่มโอกาสการกลับเปนซ้ําหรือเพิ่มการ
แพรกระจายของโรคมะเร็งซึ่งสงผลตอเนื่องถึงอัตราการรอดชีวิตของผูปวย (Winningham et al., 
1994: 23)  

 แมการศึกษาเกี่ยวกับความเหนื่อยลาในกลุมผูเจ็บปวยจะเริ่มตนมาตั้งแตป ค.ศ. 1970 คือ 
กวา 30 ปมาแลว แตมีรายงานการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเหนื่อยลาปรากฏอยูนอยมาก โดยเฉพาะ
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานม ทําใหองคความรูเกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางความเหนื่อยลากับปจจัยที่เกี่ยวของในกลุมประชากรดังกลาวยังไมมีความชัดเจน (Shaver, 
2000: 453) และจากการศึกษาคนควาขอมูลของผูวิจัยพบวามีผูเสนอแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาในกลุมผูปวยมะเร็งไวหลายแนวคิด แตแนวคิดที่ไดรับการยอมรับกัน
แพรหลายคือแนวคิดของไปเปอร (Piper et al.’s Integrated Fatigue Model, 1987) ที่ไดกลาวถึง
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาไว 14 ปจจัย ดังนี้ คือ 1) ปจจัยภายใน 2) แบบแผนสภาวะของ
โรค       3) แบบแผนการรักษา 4) การสะสมของของเสียจากกระบวนการเผาผลาญ 5) แบบแผน
อาการแสดง 6) แบบแผนการใชออกซิเจน 7) แบบแผนการเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสารที่ให
พลังงาน 8) แบบแผนการทํากิจกรรมและการพักผอน 9) แบบแผนการนอนหลับและตื่น 10) แบบ
แผนสภาพจิตใจ 11) แบบแผนทางสังคม 12) แบบแผนการเปลี่ยนแปลงการควบคุมสื่อประสาท  
13) แบบแผนสภาพเหตุการณในชีวิต  และ 14) แบบแผนสภาพแวดลอม  แตอยางไรก็ตามแนวคิด
ของไปเปอรดังกลาว ก็ยังไมไดรับการยอมรับกันในทุกเรื่องเนื่องจากมีความไมคงที่ (inconsistency) 
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ของขอคนพบที่ไดจากรายงานการวิจัยที่ผานมา ดวยเหตุผลดังกลาวขางตนทําใหผูวิจัยสนใจที่จะ
ทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาจากกรอบแนวคิดของไป
เปอรกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดเนื่องจากเปนกลุมประชากรที่เกิด
ความเหนื่อยลาไดบอยที่สุดโดยมีอุบัติการณถึงรอยละ 99 (Bower et al., 2000: 743) ประกอบกับยัง
มีรายงานการศึกษาวิจัยปรากฏอยูนอย และยังไมเคยมีการศึกษาถึงความสัมพันธดังกลาวพรอมกัน
มากอนทั้งในประเทศและตางประเทศ พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยที่
เกี่ยวของกับความเหนื่อยลากับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เพื่อหาองค
ความรูเพิ่มเติมใหมีความกระจางชัดยิ่งขึ้นและเพื่อหาแนวทางจัดการกับความเหนื่อยลาใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป 
 อยางไรก็ตามผูวิจัยไมสามารถศึกษาความสัมพันธระหวางความเหนื่อยลากับปจจัยที่
เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาจากกรอบแนวคิดของไปเปอรทั้ง 14 ปจจัยพรอมกันในคราวเดียวได  
ผูวิจัยจึงไดกําหนดเกณฑในการคัดสรรปจจัยตางๆ เหลานั้นคือ ปจจัยนั้นตองเปนปจจัยท่ีอยูใน
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลาของไปเปอรและเปนปจจัยที่มีรายงานการศึกษาวิจัยในอดีตวา
มีแนวโนมสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง รวมถึงพิจารณาความเปนไปไดในการวัด
ปจจัยเหลานั้นเชน ถาเปนปจจัยที่ตองใชตัววัดทางชีวะเคมีหรือเปนปจจัยที่ตองทําการตรวจดวย
เครื่องมือพิเศษที่มีราคาแพง ผูวิจัยจะคัดออกจากการวิจัยเพื่อไมใหเปนการเพิ่มภาระกับกลุมตัวอยาง 
ถาเปนปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนไดแตอยูนอกเหนือบทบาทหนาที่ของพยาบาลที่จะดําเนินการ
จัดการและผลการวิจัยที่ไดไมมีประโยชนเทาที่ควรตอการวางแผนใหการบําบัดทางการพยาบาลกับ
ผูปวย ผูวิจัยจะพิจารณาคัดออกจากการวิจัยเชนกัน และทั้งนี้ปจจัยที่คัดสรรมาหาความสัมพันธกับ
ความเหนื่อยลาทั้งหมดตองมีความสัมพันธกันเองนอยที่สุด ผลการคัดสรรพบปจจัยที่ไมเปนไปตาม
เกณฑที่กําหนด 4 ปจจัย คือ 1) การสะสมของของเสียจากกระบวนการเผาผลาญ 2) แบบแผนการ
เปล่ียนแปลงการควบคุมสื่อประสาท ซ่ึง 2 ปจจัยนี้ใชตัววัดทางชีวะเคมีที่ตองทําการตรวจพิเศษ เชน 
การตรวจหาคากรดแลคติค  คาไฮโดรเจนไอออน และคาซีโรโตนิน เปนตน 3) แบบแผนสภาพ
เหตุการณในชีวิต เนื่องจากแบบแผนสภาพเหตุการณในชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมตามความหมาย
ของไปเปอรคือ การแตงงานมีครอบครัว  การตั้งครรภ  และการหยาราง  สําหรับการตั้งครรภเปน
ขอหามสําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดจึงไมพบสภาพเหตุการณนี้ในกลุมตัวอยาง  สวนการ
แตงงานมีครอบครัวและการหยารางผูวิจัยพิจารณาวามีความซ้ําซอนและสัมพันธกับการสนับสนุน
ทางสังคมจึงคัดออกจากการวิจัย  และ 4) แบบแผนสภาพแวดลอม  เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูปวย
ที่มารับเคมีบําบัดเปนประเภทผูปวยนอก ดังนั้นแบบแผนสภาพแวดลอมของกลุมตัวอยางจึงเปน
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่บานไดแก แสง เสียง อุณหภูมิ (Piper, 1991: 900) ซ่ึงผูวิจัยมีความเห็น
วาสภาพแวดลอมทางกายภาพเหลานี้อยูนอกเหนือบทบาทหนาที่ของพยาบาลที่จะเขาไปดําเนินการ
ปรับเปลี่ยนได ทําใหผลการวิจัยที่ไดไมมีประโยชนเทาที่ควรตอการวางแผนใหการบําบัดทางการ
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พยาบาลจึงพิจารณาคัดออกจากการวิจัย 

 ดังนั้นจึงไดปจจัยที่คัดสรรมาศึกษา 10 ปจจัย คือ 1) ปจจัยภายใน โดยศึกษาอายุของ
ผูปวย  2) แบบแผนสภาวะของโรค โดยศึกษาระยะของโรคมะเร็ง  3) แบบแผนการรักษา โดย
ศึกษาสูตรของเคมีบําบัด 4) แบบแผนอาการแสดง โดยศึกษาความทุกขทรมานจากอาการ  5) 
แบบแผนการใชออกซิเจน โดยศึกษาภาวะซีด  6) แบบแผนการเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสาร
ที่ใหพลังงาน โดยศึกษาภาวะโภชนาการ  7) แบบแผนการทํากิจกรรมและการพักผอน โดยศึกษา
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  8) แบบแผนการนอนหลับและตื่น โดยศึกษาคุณภาพการนอน
หลับ  9) แบบแผนสภาพจิตใจ โดยศึกษาความซึมเศรา และ 10) แบบแผนทางสังคม โดยศกึษา
การสนับสนุนทางสังคม ดังมีรายละเอียดของปจจัยที่คัดสรรมาทําการศึกษาดังตอไปนี ้

 อายุ  เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง (Piper et al., 1987: 21) 
โดยผูปวยมะเร็งเตานมจะเกิดความเหนื่อยลาไดงายขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น (Piper, 1993: 282; Barnett, 
2001: 793)  มีรายงานการศึกษาของซิมพริช (Cimprich, 1992) ที่ศึกษาความเหนื่อยลาในผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัด ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่มีอายุมากกวา 
45 ปเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาผูที่มีอายุนอยกวา 45 ป ซ่ึงขัดแยงกับรายงานการศึกษาของเคิรท
และคณะ (Kurtz  et al., 1993) ที่พบวาผูปวยมะเร็งที่มีอายุนอยกวา 60 ป จะมีระดับความเหนื่อยลา
มากกวาผูที่มีอายุมากกวา 60 ป  

 ระยะของโรคมะเร็ง ความเหนื่อยลามักเพิ่มมากขึ้นตามความกาวหนาของโรคมะเร็ง 
(Richardson and Ream, 1996 cited in Ream and Richardson, 1999: 1295) โดยระยะของโรคมะเร็ง
ที่ตางกันหมายถึงการมีขนาดของกอนมะเร็งที่ตางกัน รวมถึงมีการลุกลามสูตอมน้ําเหลืองหรือมีการ
แพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ ไดในระดับที่แตกตางกัน และสงผลกระทบตอการทําหนาที่ของอวัยวะ
ของรางกายไดตางๆ กัน จึงทําใหเกิดความเหนื่อยลาไดในระดับที่ไมเทากัน มีรายงานการศึกษา
ของสโตนและคณะ (Stone et al., 1999) พบวา ความรุนแรงของความเหนื่อยลามีความสัมพันธกับ
ภาวะการแพรกระจายของโรคมะเร็ง โดยผูปวยที่มีการแพรกระจายของโรคมะเร็งไปมากจะมีความ
รุนแรงของความเหนื่อยลาไดมากกวาผูปวยที่มีการแพรกระจายของโรคมะเร็งนอย 

 สูตรเคมีบําบัด  เนื่องจากเคมีบําบัดเปนวิธีการรักษามะเร็งที่กอใหเกิดความเหนื่อยลาขึ้นได
บอย (Piper et al., 1987: 20; Ream et al., 2002: 300) โดยพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
เกิดความเหนื่อยลาไดถึงรอยละ 99 (Bower et al., 2000: 743) และเคมีบําบัดที่นิยมใหในผูปวย
มะเร็งเตานมไดแกสูตร CMF ซ่ึงประกอบดวยยา Cyclophosphamide, Methotrexate, และ 5-
Fluorouracil   สูตร CEF ประกอบดวยยา Cyclophosphamide, Epirubicin, และ 5-Fluorouracil  และ
สูตร CAF ประกอบดวยยา Cyclophosphamide, Adriamycin (Doxorubicin), และ 5-Fluorouracil ซ่ึง
เคมีบําบัดทั้ง 3 สูตรดังกลาว แบงออกไดเปน 2 กลุมคือ 1) กลุมที่มีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน 
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(Anthracycline containing regimen) ไดแกสูตร CEF กับสูตร CAF และ 2) กลุมที่ไมมีสวนผสม
ของแอนตราซัยคลิน (Non Anthracycline containing regimen) ไดแกสูตร CMF และมีนักวิจัยชาว
อเมริกันไดตั้งสมมติฐานไววา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่มีสวนผสมของแอนตรา
ซัยคลินจะมีระดับความเหนื่อยลาสูงกวาสูตรที่ไมมีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน โดยเบอรเกอร 
(Berger, 1998: 52) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับเคมีบําบัดกับความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีสวนผสมของแอน
ตราซัยคลินจะมีระดับความเหนื่อยลาสูงกวากลุมผูไดรับเคมีบําบัดที่ไมมีสวนผสมของแอนตรา
ซัยคลิน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเบอรเกอรและวอลกเกอร (Berger and Walker, 2001) ที่ได
สรางแบบจําลองเชิงสาเหตุของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยมะเรง็เตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวาสูตรเคมีบําบัดที่มีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน มีอิทธิพล
โดยตรงตอความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานม 

 ความทุกขทรมานจากอาการ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมและไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดมักมีอาการแสดงตางๆ เกิดขึ้นมากมาย ไดแก ความเจ็บปวด คล่ืนไส อาเจียน 
เบื่ออาหาร ผมรวง การเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา และการขับถายผิดปกติ เปนตน (Piper et al., 
1987: 21; McCorkle, 1973 cited in Holmes, 1991: 439; Mock  et al., 1997: 991; Berger and 
Walker, 2001: 45; นันทา เล็กสวัสดิ์, นฤมล ลาวัลยตระกูล และทรงศรี ชุมประดิษฐ, 2542: 39) ซ่ึง
ความรุนแรงของอาการแสดงตางๆ เหลานี้เปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวยทั้งทางรางกายและ
จิตใจ (Ehlke, 1988: 343; Berger and Walker, 2001: 45; นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542: 39) จาก
รายงานการศึกษาของเบอรเกอรและฮิกกินโบแทม (Berger and Higginbotham, 2000) ที่ไดศึกษา
แบบแผนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมระหวางและหลังการไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด
พบวาความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส เบื่ออาหาร 
และความเจ็บปวด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเบอรเกอรและวอลกเกอร (Berger and Walker, 
2001) ที่พบวาความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมี
อิทธิพลโดยตรงตอการเกิดความเหนื่อยลาและสอดคลองกับรายงานการศึกษาของเออรวินและคณะ 
(Irvine     et al., 1994) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัด พบวาความทุกขทรมานจากอาการแสดงตางๆ ไดแก อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน 
ทองผูก ทองเสีย มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลาและสามารถพยากรณความเหนื่อยลา
ของผูปวยมะเร็งไดอีกดวย 

 ภาวะซีด  ปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือรบกวนความสามารถที่จะดํารงไว
ซ่ึงความเพียงพอของระดับออกซิเจนในปอดหรือในกระแสเลือด ไมวาจะดวยสาเหตุใดก็ตาม สงผล
ใหเกิดความเหนื่อยลาได (Piper et al., 1987: 21) เชน ภาวะซีด ซ่ึงพบไดบอยในผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
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เคมีบําบัด (Jacob and Piper, 1996: 1203; Glaspy, 2001: 1719) และมีรายงานการศึกษาที่ยืนยันวา
ภาวะซีดในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา (Lind et al., 
2002: 1243) ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาของเซลลา (Cella et al. 2002) ที่ทําการศึกษา
เปรียบเทียบความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่มีภาวะซีดและไมมีภาวะซีด ผลการศึกษาพบวาผูปวย
มะเร็งที่มีภาวะซีดมีระดับของความเหนื่อยลาสูงกวาผูปวยที่ไมมีภาวะซีดและในกลุมผูมีภาวะซีด 
ระดับของภาวะซีดสามารถพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งได   

 ภาวะโภชนาการ การเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสารสําคัญที่นํามาใชในการสราง
พลังงาน เชน ไกลโคเจน โปรตีนและไขมัน ทั้งชนิดและจํานวน มีอิทธิพลตอการทําหนาที่ของ
อวัยวะตางๆ ของบุคคลและกอใหเกิดความเหนื่อยลาได (Piper et al., 1987: 20) มีรายงานการศึกษา
ของเบอรเกอรและวอลกเกอร (Berger and Walker, 2001: 49) ที่ทําการศึกษาโดยใชคาดัชนีมวลกาย
มาวัดภาวะโภชนาการในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดและหาความสัมพันธระหวางคาดัชนี
มวลกายกับความเหนื่อยลาพบวา คาดัชนีมวลกายที่ต่ํามีความสัมพันธกับการเกิดความเหนื่อยลาใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด                                                                                                                               

พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม แบบแผนการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลมีบทบาทสําคัญใน
การปองกันและลดความเหนื่อยลาได (Piper et al., 1987: 20) โดยผูปวยมะเร็งสวนมากมักมีแบบ
แผนการการดําเนินชีวิตที่มีการปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกายนอยลง (decreased physical activity) 
ซ่ึงจะนําไปสูการเกิดความเหนื่อยลา มีรายงานการศึกษาของเบอรเกอรและฟาร (Berger and Farr, 
1999) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเหนื่อยลากับการปฏิบัติกิจกรรมในชวง 24 ช่ัวโมงของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีการปฏิบัติกิจกรรมระหวางวัน
นอย จะเกิดความเหนื่อยลาไดมาก ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาของมอกค (Mock, 1999 cited 
in Berger and Farr, 1999: 1164) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับของการออกกําลังกายกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอ คือ มากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห จะมีความเหนื่อยลาในระดับที่ต่ํากวาผูไมได
ออกกําลังกาย  แตขัดแยงกับรายงานการศึกษาในประเทศไทยของปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี, สมจิต 
หนุเจริญกุล และวรชัย รัตนธราธร (2544) ที่ทําการศึกษาแบบแผนความเหนื่อยลาและปจจัยที่
เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดพบวา พฤติกรรมการออกกําลัง
กายไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด                                                        

คุณภาพการนอนหลับ การนอนหลับที่เพียงพอมีความสําคัญตอรางกายในการเก็บสะสม
พลังงานไว (Hart et al., 1990) มีรายงานการศึกษาของโบรอิคเกลและคณะ (Broeckel et al., 1998) 
ที่ไดศึกษาความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวา ความเหนื่อย
ลามีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับซ่ึงสอดคลองกับรายงานของเบอรเกอร (Berger, 
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1998) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเหนื่อยลากับการพักผอนของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวาความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับการตื่นบอยตอนกลางคืน
และสอดคลองกับการศึกษาของปยวรรณ ปฤษณภานุรังษีและคณะ (2544) ที่พบวาความเหนื่อยลามี
ความสมัพันธทางบวกกับปญหาในการนอนหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

ความซึมเศรา  ไปเปอรกลาววา แบบแผนสภาพจิตใจทีม่ีอิทธิพลตอการเกิดความเหนื่อยลา
ของบุคคล คือ ความซึมเศราและความวิตกกังวล (Piper, et al., 1987: 21) และสําหรับความเหนื่อย
ลาที่เกิดในกลุมผูปวยมะเร็งพบวามีความสัมพันธอยางใกลชิดกับความซึมเศราโดยความซึมเศรา
เปนปจจยัที่สงเสริมใหเกดิความเหนื่อยลาในผูปวยมะเรง็ (Jacob and Piper, 1996: 1200; Bower     
et al., 2000) มีรายงานการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 17-42 มี
ความซึมเศราในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Jacob and Piper, 1996: 1200) และพบวาผูปวยมะเร็งที่มี
ความซึมเศรามากจะมีความเหนื่อยลาในระดับสูง (Barnett, 2001: 793) จากรายงานการศึกษาของ
โบเวอรและคณะ (Bower et al., 2000) ที่ไดทําการศกึษาความเหนือ่ยลาของผูปวยมะเร็งเตานม
จํานวน 1,957 คน พบวาหนึ่งในสามของกลุมตัวอยางมีความเหนื่อยลาและความเหนื่อยลาดังกลาวมี
ความสัมพันธกับความซึมเศรา รวมทั้งความซึมเศราสามารถพยากรณความเหนื่อยลาไดดีที่สุด แต
ขัดแยงกับรายงานการศึกษาของพิคคารด - ฮอลเลย (Pickard-Holley, 1991) ที่พบวาความเหนื่อยลา
ไมมีความสัมพันธกับความซึมเศราของผูปวยมะเร็ง 

 การสนับสนุนทางสังคม การไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนแบบแผนทางสังคมที่มี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง (Piper et al., 1987: 21) มีรายงานการศึกษาที่พบวา
ผูปวยมะเร็งที่ไมมีผูคอยใหความชวยเหลือท่ีบานมีระดับความเหนื่อยลาสูงกวาผูที่แตงงานแลวและ
มีสามีคอยใหความชวยเหลือดูแล (Piper, 1993: 287) และจากรายงานของกัญญารัตน ผ่ึงบรรหาร 
(2539) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาพบวาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลา โดยผูที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมนอยจะเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 

 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาความเหนื่อยลาเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นไดบอยที่สุด 
โดยเฉพาะในกลุมประชากรผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด และความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น
สามารถสงผลกระทบตอทุกมิติของคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งมิติดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ (Ferrel et al., 1996: 1540; Smith, 1996: 772; Ream et al., 2002: 301) จึงมีความจําเปน
อยางเรงดวนที่พยาบาลผูซ่ึงเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดจะหันมาให
ความสนใจและหาความรูเพิ่มเติมในเรื่องความเหนื่อยลาและนําความรูที่ไดมาเปนแนวทางในการ
ประเมิน วางแผน และใหการพยาบาล ตลอดจนหาแนวทางปองกันการเกิดความเหนื่อยลาในกลุม
ประชากรผูปวยมะเร็งเตานมและกลุมประชากรที่มีความเสี่ยงกลุมอ่ืนๆ ตอไป หรือในกรณีเกิด
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ความเหนื่อยลาขึ้นแลวสามารถนําความรูเหลานี้มาเปนแนวทางในการพัฒนาการบําบัดทางการ
พยาบาล เพื่อจัดการกับความเหนื่อยลาไดทันทวงทีกอนที่จะกลายเปนความเหนื่อยลาที่เร้ือรัง และ
สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ซ่ึงนั่นหมายถึงทําใหคุณภาพบริการพยาบาลและคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยดีขึ้นไดไปพรอมๆกัน อีกทั้งชวยลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งของตัวผูปวยและ
ครอบครัวตลอดจนเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศไดอีกดวย 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.   เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก  อายุ ระยะของ
โรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด  ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ พฤติกรรม
การปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  การสนับสนุนทางสังคม  และความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
  2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทกุข
ทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอน
หลับ ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด 
 3.  เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด 
ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพ
การนอนหลับ  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง     
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 
ปญหาการวิจัย 
 
 1.   ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมี  อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความ
ทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการ
นอนหลับ  ความซึมเศรา   การสนับสนุนทางสังคมและความเหนื่อยลาในระดับใด  
 2.  ปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมี
บําบัด  ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม      
คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความเหนื่อย
ลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหรือไม อยางไร 
 3.  ปจจยัคัดสรรจากกรอบแนวคดิของไปเปอร ไดแก อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมี
บําบัด ความทกุขทรมานจากอาการ   ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม   
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คุณภาพการนอนหลับ ความซึมเศรา และการสนับสนนุทางสังคม มีความสามารถในการพยากรณ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหรือไม อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 
 กรอบแนวคิดทฤษฎีที่ผูวิจัยนํามาเปนตนแบบในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้คือ  กรอบแนวคิด
เกี่ยวกับความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper et al.’s Integrated Fatigue Model) ซ่ึงเปนกรอบแนวคิด
ท่ีกลาวถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความเหนื่อยลาไว 14 ปจจัย ผูวิจัยไดนําขอมูลจากการทบทวน
วรรณกรรมมาพิจารณาคัดสรรปจจัยจากกรอบแนวคิดทฤษฎีของไปเปอรที่นาจะมีความสัมพันธกับ
การเกิดความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมมากที่สุดและนาจะเปนประโยชนตอการใหการบําบัด
ทางการพยาบาลกับผูปวยมากที่สุดมาทําการศึกษา ผลการพิจารณาไดปจจัยที่คัดสรรมาศึกษา       
หาความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 10 ปจจัย ดังมี
รายละเอียดแนวเหตุผลของปจจัยที่คัดสรรมาศึกษาดังนี้ 

อายุ ไปเปอรกลาววาอายุเปนปจจัยภายในที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็ง (Piper et al., 1987: 21) โดยพบวาผูปวยมะเร็งเตานมจะเกิดอาการเหนื่อยลาไดงายเมื่อมีอายุ
มากขึ้น (Piper, 1993: 282; Barnett, 2001: 793) เนื่องจากกําลังในการหดตัวของกลามเนื้อลดลง 
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลง ปอดมีการขยายตัวไดไมเต็มที่ สงผลใหเนื้อเยื่อตางๆ ของ
รางกายไดรับออกซิเจนในปริมาณที่นอยลง ประกอบกบัเมื่ออายุมากขึ้นระบบทางเดินอาหารของ
ผูปวยมะเร็งเตานมจะยอยและดูดซึมอาหารไดไมดี ทําใหรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอจึง
กอใหเกิดความเหนื่อยลาไดงาย 

 ระยะของโรคมะเร็ง ไปเปอรกลาววาความเหนื่อยลาเปนอาการแสดงที่เกิดตามหลัง
โรคมะเร็งหลายๆ ชนิด (Piper et al., 1987: 20) และความเหนื่อยลามักเพิ่มขึ้นตามความกาวหนา
ของโรคมะเร็ง (Richardson and Ream, 1996 cited in Ream and Richardson, 1999: 1295) นั่น
หมายถึงถาเมื่อใดก็ตามที่ระยะของโรคมากขึ้นความเหนื่อยลาจะเพิ่มขึ้น โดยการแบงระยะของ
โรคมะเร็งพิจารณาจากขนาดของกอนเนื้องอก (Tumor, T) การแพรกระจายสูตอมน้ําเหลือง (Node, 
N) และการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืนๆ (Metastasis, M) (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544:138) ระยะ
หลังๆ ของโรคแสดงถึงการมีกอนเนื้องอกขนาดใหญขึ้น ทําใหเกิดการแยงชิงสารอาหารจาก
รางกายของกอนเนื้องอก ประกอบกับมีการเพิ่มกระบวนการเผาผลาญซึ่งเกี่ยวของกับการ
เจริญเติบโตของกอนเนื้องอก ทําใหรางกายขาดสารอาหารและมีการคั่งของของเสียจากการเผา
ผลาญ กอใหเกิดความเหนื่อยลาได (Aistars, 1987: 26)                                                      
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 สูตรของเคมีบําบัด ไปเปอรกลาววาการรักษามะเร็งที่กอใหเกิดความเหนื่อยลาไดบอยคือ
การรักษาดวยเคมีบําบัด (Piper et al., 1987: 20) และเคมีบําบัดที่นิยมใชในการรักษามะเร็งเตานมใน
ปจจุบันมีดวยกัน 3 สูตร คือสูตร CEF ซ่ึงประกอบดวยยา Cyclophosphamide, Epirubicin, และ 5-
Fluorouracil  สูตร CAF ซ่ึงประกอบดวยยา Cyclophosphamide, Adriamycin (Doxorubicin), และ 
5-Fluorouracil และสูตรCMF ซ่ึงประกอบดวยยา Cyclophosphamide, Methotrexate, และ 5-
Fluorouracil โดยทั้ง 3 สูตรดังกลาวสามารถแบงออกไดเปน 2 กลุม คือ 1) กลุมที่มีสวนผสมของ
แอนตราซัยคลิน (Anthracycline containing regimen) ไดแกสูตร CEF กับสูตร CAF  2) สูตรที่ไมมี
สวนผสมของแอนตราซัยคลิน (Non Anthracycline containing regimen) ไดแกสูตร CMF จะเห็น
ไดวาแตละสูตรใชเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกัน ทําใหเกิดผลขางเคียงอันไมพึงประสงคตอผูปวยใน
ระดับที่แตกตางกัน ผลขางเคียงที่พบไดบอยคือ ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน การรับรูรสอาหาร
เปลี่ยนไป การขับถายผิดปกติ ผมรวง การเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตา เปนตน (Piper et al., 1987: 
21; Holmes, 1991: 439;  Green et al., 1994: 57; Mock et al., 1997: 991; นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 
2542: 39) มีรายงานการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่มีสวนผสมของแอน
ตราซัยคลิน มีอาการคลื่นไสอาเจียนมากกวาสูตรที่ไมมีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน (Green et al., 
1994: 57) และผลขางเคียงเหลานี้ทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง สูญเสียน้ําและเกลือแร
ออกจากรางกาย ประกอบกับรางกายผูปวยมะเร็งมีความตองการพลังงานมากกวาคนปกติอยูแลว
เพื่อใหสามารถเผชิญกับสภาวะของโรคและการรักษาตางๆได (Ryden, 1977 cited in Ream and 
Richardson, 1999: 1297) การไดรับพลังงานเขาสูรางกายไมเพียงพอกับความตองการ ทําใหรางกาย
ตองดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช  จนคอยๆ หมดไป  จึงเกิดความเหนื่อยลาขึ้น       

 ความทุกขทรมานจากอาการ เนื่องจากผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมและ
ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด มักไดรับผลกระทบทั้งจากการวินิจฉัยวาเปนโรคที่คุกคามตอชีวิต
และจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด โดยกอใหเกิดอาการแสดงตางๆ มากมาย ไดแก ความเจ็บปวด 
คล่ืนไส อาเจียน ผมรวง การเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา และการขับถายผิดปกติ เปนตน (Piper 
et al., 1987: 21; McCorkle, 1973 cited in Holmes, 1991: 439; Mock et al., 1997: 991; Berger and 
Walker, 2001: 45; นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542: 39) ซ่ึงความรุนแรงของอาการแสดงตางๆ 
เหลานี้เปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดทั้งทางรางกายและจิตใจ  
(Ehlke, 1988: 343; Berger and Walker, 2001: 45; นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542: 39) และความ
ทุกขทรมานกอใหเกิดความเครียด ความเครียดนําไปสูความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง (Aistars, 
1987: 25) โดยเมื่อเกิดความเครียดขึ้นรางกายจะตอบสนองตอความเครียดโดยมีการกระตุนการ
ทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic nervous system) ใหมีการหลั่ง stress  hormone 
ออกมา  กระตุนการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  ถารางกายถูกกระตุนเปนระยะเวลานาน ๆ 
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จะเกิดการสูญเสียพลังงาน  ทําใหพลังงานที่เก็บสะสมไวถูกนํามาใชจนหมดไป เกิดเปนความ
เหนื่อยลา  (Selye, 1976 cited in Aistars, 1987: 25) 

 ภาวะซีด ไปเปอรกลาววาปจจัยใดๆ ก็ตามที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือรบกวน
ความสามารถที่จะดํารงไวซ่ึงความเพียงพอของระดับออกซิเจนในปอดหรือในกระแสเลือด  สงผล
ใหเกิดความเหนื่อยลาได  (Piper et al., 1987: 21) เชน ภาวะซีด ซ่ึงพบไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ไดรับเคมีบําบัด สาเหตุสําคัญของภาวะซีดคือ เคมีบําบัดกดการทํางานของไขกระดูก (Spivak, 
1994 cited in Jacob and Piper, 1996: 1203) ทําใหปริมาณเม็ดเลือดแดงในกระแสเลือดลดนอยลง 
การนําออกซิเจนจากปอดสูเนื้อเยื่อสวนตางๆ ของรางกายลดนอยลงทําใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจน
ไมเพียงพอเกิดความเหนื่อยลาได 

 ภาวะโภชนาการ  จากคํากลาวของไปเปอรที่วาการเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสารสําคัญ
ที่นํามาใชในการสรางพลังงาน เชนไกลโคเจน โปรตีนและไขมัน ทั้งชนิดและจํานวน มีอิทธิพลตอ
การทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ของบุคคลและกอใหเกิดความเหนื่อยลาได (Piper et al., 1987: 20) 
ดังนั้นการไดรับสารอาหารเขาสูรางกายในปริมาณที่ไมเพียงพอกับความตองการของรางกายหรือ
รางกายมีความตองการใชพลังงานในปริมาณมากกวาที่ไดรับเขามาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดไมวาจากสาเหตุใดก็ตาม จะทําใหรางกายตองนําพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช โดย
กลามเนื้อมีการสลายไกลโคเจน โปรตีน และไขมันนํามาใชเปนพลังงาน จนพลังงานที่เก็บสะสมไว
หมดไป  เกิดความเหนื่อยลาขึ้น (Berger and Williams, 1992  อางถึงในกัญญารัตน ผ่ึงบรรหาญ, 
2539: 22) 

 พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม ไปเปอรกลาววาแบบแผนการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลมี     
บทบาทสําคัญในการปองกันและลดความเหนื่อยลาได (Piper et al., 1987: 20) สําหรับในกลุมผูปวย
มะเร็งเตานมมีปญหาตางๆ มากมายที่สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานหรือเขารวมใน
กิจกรรมตางๆ  ทําใหผูปวยมักมีการปฏิบัติกิจกรรมนอย (Jacob and Piper, 1996: 1199) และมี
รายงานการศึกษายืนยันวาผูปวยมะเร็งเตานมมีการปฏิบัติกิจกรรมนอยระหวางไดรับการรักษาดวย
เคมีบําบัด (Meyerowitz, Sparks, and Spears: 1979: 1613) ซ่ึงวินนิงแฮม (Winningham, 1992 cited 
in Berger and Farr, 1999: 1664) กลาวไววาถาผูปวยมะเร็งคนใดมีแนวโนมวาจะมีการปฏิบัติ
กิจกรรมนอย จะทําใหเพิ่มอัตราการเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งคนนั้น เนื่องจากกลามเนื้อที่
ไมไดมีการเคลื่อนไหวหรือขาดการออกกําลังจะสูญเสียประสิทธิภาพในการใชออกซิเจน ทําให
กลามเนื้อเหลานั้นตองการออกซิเจนในปริมาณที่มากกวากลามเนื้อที่ไดมีการเคลื่อนไหวเพื่อการ
ทํางาน และกอใหเกิดความเหนื่อยลาไดงาย (MacVicar, Winningham, and Nickel, 1989: 348; 
Piper, 1993: 285) 
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 คุณภาพการนอนหลับ การนอนหลับที่เพียงพอมีความสําคัญตอรางกายในการเก็บสะสม
พลังงานไว (Hart et al., 1990) ขณะหลับกลามเนื้อทุกสวนของรางกายจะคลายตัว อวัยวะตางๆ ได
พักผอนจากการทํากิจกรรมขณะตื่น มีการใชพลังงานลดลง ประกอบกับระบบประสาทซิมพาเธติก
จะเพิ่มการทํางานมากขึ้น การไหลเวียนของเลอืดไปที่สมองมากขึ้น มีการสะสมพลังงานของสมอง
ทําใหบุคคลรูสึกสดชื่นกระปรี้กระเปราและไมรูสึกเหนื่อยลาขณะตื่น (Gall, 1996: 31)  

 ความซึมเศรา   ความซึมเศราเกิดขึ้นไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานม และโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด (Pasacreta, 1997: 215) และความซึมเศราเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดความเหนื่อยลา (Jacob and Piper, 1996:1200) โดยความซึมเศราเปน
ตัวกระตุนความเครียดทางอารมณ (emotional stressor) สงผลใหผูปวยเกิดความเครียด และถา
ความเครียดนั้นไมไดรับการจัดการอยางเหมาะสมหรือผูปวยมีกลยุทธการจัดการกับความเครียดไม
ดีพอ ปลอยใหเกิดความเครียดเปนระยะเวลานานๆ จะทําใหรางกายมีการสูญเสียพลังงานและ
นําไปสูความเหนื่อยลาไดในที่สุด (Aistar, 1987: 25) 

 การสนับสนุนทางสังคม ไปเปอรกลาววาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนแบบแผน
ทางสังคมที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง (Piper et al., 1987: 21) เนื่องจาก
มะเร็งเตานมเปนโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมการกลับเปนซ้ําและมีความไมแนนอนของโรคสูงทําให
ผูปวยตองไดรับการรักษาจากแพทยในสถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงอยางตอเนื่อง ผูปวยตองเผชิญ
กับการเปลี่ยนแปลงทั้งจากโรคและวิธีการรักษา ทําใหผูปวยตองการการสนับสนุนทางสังคมทั้งใน
เร่ือง ความรักใครผูกพัน ความมีคุณคาในตนเอง การรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม การไดรับความ
ชวยเหลือทางดานอารมณ การเงิน แรงงาน และวัตถุส่ิงของ  (Piper, 1987: 21; Coleman, Piles and 
Poggenpoel, 1994) โดยการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลาและผู
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยจะมีความเครียดมากกวาผูไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 
(กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาญ, 2539: 70) ซ่ึงความเครียดนําไปสูความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง (Aistars, 
1987 :25) 

 จากแนวเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานดังนี้ คือ 

   1. ปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตร
เคมีบําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  
คุณภาพการนอนหลับ ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับความ    
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
   2. ปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตร
เคมีบําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม 
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คุณภาพการนอนหลับ ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคม สามารถพยากรณความเหนื่อยลา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดได 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร  ไดแก   อายุ   ระยะของโรคมะเร็ง   สูตรเคมี
บําบัด   ความทุกขทรมานจากอาการ   ภาวะซีด   ภาวะโภชนาการ   พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  
คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลา พรอมทั้ง
ศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยเหลานี้กับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมเพศ
หญิงที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

 ตัวแปรตน  คือ 

  1.   อายุ   
  2.   ระยะของโรคมะเร็ง   
  3.   สูตรเคมีบําบัด   
  4.   ความทุกขทรมานจากอาการ   
  5.   ภาวะซีด   
  6.   ภาวะโภชนาการ   
  7.   พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม   
  8.   คุณภาพการนอนหลับ   
  9.   ความซึมเศรา   
              10.  การสนับสนุนทางสังคม  
 ตัวแปรตาม  คือ ความเหนื่อยลาของผูปวย  

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด หมายถึง ผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคมะเร็งเตานม และไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด โดยการใหทางหลอดเลือดดําตาม
แผนการรักษาของแพทยและมารับการรักษาเปนประเภทผูปวยนอกที่หนวยเคมีบําบัดของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
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 2. ความเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมหลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่
ผานมาวารูสึกเหนื่อย  ออนเพลียอยางมาก ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง ซ่ึงสามารถประเมินไดใน 4 
ดาน (Piper et al., 1998: 684)  คือ  
  2.1 ดานพฤตกิรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา เปนการรับรูของผูปวยตอ
ระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลาและผลกระทบของความเหนื่อยลาตอความสามารถในการ
ทํางาน และการเขารวมในกจิกรรมทางสังคมวามีผลกระทบในระดับใด  
  2.2  ดานการใหความหมายความเหนื่อยลา เปนการรับรูของผูปวยตอลักษณะความ
เหนื่อยลาที่เกิดกับตนวาความเหนื่อยลานั้นเปนอยางไร เชน เปนเรื่องปกติหรือผิดปกติ เปนคุณหรือ
เปนโทษ เปนตน  
  2.3 ดานรางกายและจิตใจ เปนการรับรูของผูปวยตอตนเองวามีความแข็งแรง มี
พละกําลัง มีความสดชื่น มีชีวิตชีวาในระดบัใด  
  2.4   ดานสติปญญา เปนการรับรูของผูปวยตอความสามารถที่จะจดจําสิง่ตางๆ 
หรือความสามารถที่จะมีสมาธิจดจอกับสิ่งหนึ่งสิ่งใด  
 วัดไดจากแบบประเมินซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร
และคณะ (Piper, et al., 1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยปยาภรณ เบญจบันลือกุล (2544) 

 3.  อายุ หมายถึง จํานวนปเต็มนับจากวันที่เกิดจนถึงวันที่ตอบแบบประเมินของผูปวยมะเรง็
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เก็บรวบรวมขอมูลไดจากแฟมประวัติผูปวย 

 4. ระยะของโรคมะเร็ง หมายถึง การดําเนินของโรคทางคลินิก ที่เปนตัวบงบอกถึง
ความกาวหนาและการพยากรณโรคมะเร็งเตานม ซ่ึงพิจารณาจากขนาดของกอนมะเร็ง การลุกลามสู
ตอมน้ําเหลือง และการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืนๆ (UICC staging classification อางถึงในประเสริฐ 
เลิศสงวนสินชัย, 2544: 138) โดยมีการแบงการดําเนินของโรคออกเปน 4 ระยะ ดังนี้ คือ  
   ระยะที่  1  เปนระยะที่กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 2  ซม. ไมมีการ
ลุกลามสูตอมน้ําเหลือง และไมมีการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืน  
   ระยะที่ 2 เปนระยะที่กอนมะเร็งมีขนาดตั้งแตคลําไมไดไปจนถึงเสนผาศูนยกลาง  
> 5 ซม. อาจมีหรือไมมีการลุกลามสูตอมน้ําเหลืองขางเดียวกันก็ได ไมมีการลุกลามสูตอมน้ําเหลือง
คนละขาง และไมมีการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืน   
   ระยะที่  3   เปนระยะที่กอนมะเร็งมีขนาดใดก็ได ตั้งแตคลํากอนไมไดจนถึง
กอนมะเร็งใหญมากจนกระจายสูผนังหนาอก มีการลุกลามสูตอมน้ําเหลืองกี่ตอมก็ได แตไมมกีาร
แพรกระจายสูอวัยวะอ่ืน   
   ระยะที่  4   กอนมะเร็งมีขนาดใดกไ็ด มกีารกระจายสูตอมน้ําเหลืองกี่ตอมก็ได  
และมีการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืนแลว  
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 เก็บรวบรวมขอมูลสวนนี้ไดจากแฟมประวัติผูปวย 

5.  สูตรเคมีบําบัด หมายถึง สารที่นํามาใชในการรักษามะเร็งเตานมแบงออกเปน 2 กลุม คือ 
5.1   กลุมที่มีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน (Anthracycline containing regimen)  

ไดแกสูตร CEF ซ่ึงประกอบดวยยา Cyclophosphamide, Epirubicin, และ 5-
Fluorouracil กับสูตร CAF ซ่ึงประกอบดวยยา Cyclophosphamide, 
Adriamycin และ 5-Fluorouracil  
  5.2 กลุมที่ไมมีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน (Non Anthracycline 
containing regimen) ไดแกสูตร CMF ซ่ึงประกอบดวยยา 
Cyclophosphamide, Methotrexate  และ 5-Fluorouracil  
 เก็บรวบรวมขอมูลสวนนี้ไดจากแฟมประวัติของผูปวย  

 6.  ความทุกขทรมานจากอาการ หมายถึง การรับรูระดับความรุนแรงของอาการแสดงที่เปน
ความทุกขทรมานสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 10 อาการแสดง ไดแก ความเจ็บปวด 
คล่ืนไส  อาเจียน  เบื่ออาหาร นอนไมหลับ การเคลื่อนไหวรางกายไมไดตามปกติ การเปลี่ยนแปลง
ระบบขับถาย  การขาดสมาธิ  การเปลี่ยนแปลงสภาพอารมณ และการเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตา ซ่ึง
ผูปวยสามารถรับรูไดดวยตนเองภายหลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา (Berger and Walker, 
2001: 45; Holmes, 1989: 441)  
 วัดไดจากแบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการที่ผูวิจัยแปลและดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินความทุกขทรมานจากอาการของผูปวยมะเร็งของโฮลม (Holmes, 1989)  

 7.  ภาวะซีด หมายถึง ภาวะที่ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงในกระแสเลือดของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดัรับเคมีบําบัดลดต่ําลง ประเมินไดจากคาของฮีโมโกลบินที่ไดจากการตรวจความ
สมบูรณของเม็ดเลือด (complete  blood  count, CBC) มีหนวยเปนกรัมตอเดซิลิตร 
โดยภาวะซีดแบงออกเปน 4 ระดับ (Cella, 2002: 529) ดังนี้ คือ  
   7.1 ภาวะซีดรุนแรง เปนภาวะที่มีระดับฮีโมโกลบินในกระแสเลือด < 8 กรัม
ตอเดซิลิตร   

7.2  ภาวะซีดปานกลาง เปนภาวะที่มีระดับฮีโมโกลบินในกระแสเลือด 8 - 
9.99 กรัมตอเดซิลิตร    

7.3 ภาวะซีดเล็กนอย เปนภาวะที่มีระดับฮีโมโกลบินในกระแสเลือด 10 - 
11.99 กรัมตอเดซิลิตร  

7.4 ไมมีภาวะซีด เปนภาวะที่มีระดับฮีโมโกลบินในกระแสเลือด ≥ 12 กรัม
ตอเดซิลิตร  
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 เก็บรวบรวมขอมูลไดจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในแฟมประวัติผูปวยกอนไดรับ
เคมีบําบัดชุดที่ผานมา 

 8.  ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะที่รางกายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
ไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกายหรือไม ประเมินโดยใชคาดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index, BMI) ซ่ึงคํานวณไดจากคาน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยความ
สูงเปนเมตรยกกําลังสอง (Davis and Sherer, 1994: 292) และประเมินเปน 3 
ระดับ โดยใชเกณฑดังนี้ (ประไพศรี ศิริจักรวาล, 2543: 31) 
   8.1 ภาวะโภชนาการต่ํา เปนภาวะที่รางกายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดมีคา BMI  <  18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร  
   8.2  ภาวะโภชนาการปกติ  เปนภาวะที่รางกายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดมีคา BMI อยูระหวาง 18.5 – 24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
   8.3 โภชนาการเกิน เปนภาวะที่รางกายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
มีคา BMI  > 24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
 ขอมูลสวนนี้คํานวณจากคาน้ําหนักตัวและสวนสูงที่บันทึกอยูในแฟมประวัติผูปวยกอน
ไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา 

 9. พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม หมายถึง ความสม่ําเสมอในการปฏิบัติกิจกรรมของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา เพื่อใหสวนตางๆ ของ
รางกายไดมีการเคลื่อนไหวและกลามเนื้อไดมีการทํางาน  ประกอบดวย 3  ดาน (Piper et al., 1987: 
20) ดังนี้ คือ  

  9.1  กิจกรรมการปฏิบัติงาน ทั้งงานในอาชีพ งานบาน และการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  
  9.2  กิจกรรมการออกกําลังกายในรูปแบบตางๆ ที่ทําใหรางกายไดมีการ
เคลื่อนไหวทั้ง  การออกกายบริหาร วายน้ํา หรือแอโรบิค เปนตน  
  9.3      กิจกรรมที่ทําในเวลาวาง เชน เดินเลน ปลูกตนไม จัดสวน รดน้ําตนไม หรือ 
กิจกรรมใดๆ ก็ตามที่ทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของรางกาย  
 วัดไดจากแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

 10. คุณภาพการนอนหลับ  หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดตอ
การนอนหลับของตนเองหลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา  ซ่ึงเปนผลรวมของการนอนหลับใน 
3 มิติ (Snyder -Halpern and Verran, 1987) คือ 
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  10.1 มิติดานความแปรปรวนการนอนหลับ เปนการรับรูของผูปวยตอการนอน
หลับของตนเองในดานลบเกี่ยวกับเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ การตื่นระหวางการนอนหลับ  ความ
ลึกของการนอนหลับ   
  10.2 มิติดานประสิทธิผลของการนอนหลับ เปนการรับรูของผูปวยตอการนอน
หลับของตนเองในดานบวกเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ เวลาที่ใชในการนอนหลับ  
  10.3    ผลรวมของเวลางีบหลับระหวางวัน   เปนการรับรูของผูปวยเกีย่วกับ
ระยะเวลางีบหลับในเวลาเชา กลางวัน เย็น  
 วัดไดจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของเวอแรนและสไนเดอร-ฮาลเพิรน (Verran 
and Snyder -Halpern Sleep Scale, 1987) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยพรสรรค โรจนกิตติ (2544) 

 11.  ความซึมเศรา หมายถึงภาวะที่มีความผิดปกติทางดานอารมณและพฤติกรรมของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยทางดานอารมณผูปวยจะรูสึกเศราใจ หดหูใจ ทอแท หมดหวัง 
อางวาง โดดเดี่ยว รูสึกตอตนเองในดานลบ ตําหนิตนเอง ลงโทษตนเอง ปรารถนาที่จะตาย สวน
ทางดานพฤติกรรม ผูปวยจะมีพฤติกรรมหลีกหนี หลีกเลี่ยงจากสถานการณตางๆ และอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงของระบบการทํางานของรางกาย เชน มีการสูญเสียแรงขับทางเพศ เปนตน (Beck, 
1967 อางถึงในนิศารัตน  เชตวรรณ, 2543) 
 วัดไดจากแบบประเมินความซึมเศราของเบค (The Beck’s Depression Inventory) ฉบับที่
แปลเปนภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค (อางถึงในเอื้อมเดือน เนตรแขม, 2541) 

12. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับความชวยเหลือประคับประคองในดาน
ความรักใครผูกพัน ความมีคุณคาในตนเอง การเปนสวนหนึ่งในสังคม การมีโอกาสเอื้อประโยชน
ตอผูอ่ืน การไดรับความชวยเหลือดานตางๆ (Weiss, 1974 cited in Brandt and Weinert, 1981: 277) 
ตามการรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา   

วัดไดจากแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคล  (Personal Resource Questionnaire: 
PRQ 85) ของ  ไวเนิรท (Weinert, 1987)  ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยจิรภา  หงษตระกูล (2532) 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 
 1. เพื่อใหบุคลากรในทีมสุขภาพ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเหนื่อยลา และ
ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอรไดแก อายุ ระยะของโรคมะเร็ง 
สูตรเคมีบําบัด  ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจกรรม   คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของ
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ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  และนําความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการประเมิน วางแผน 
และใหการพยาบาลผูปวยไดอยางเหมาะสม 
 2.  เพื่อใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีความรูความเขาใจถึงความสามารถในการพยากรณความ
เหนื่อยลาของปจจัยคัดสรรดังกลาว  และนําความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการประเมิน  วางแผน
และใหการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดความเหนื่อยลาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3. เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูสนใจ ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเหนื่อยลาในผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  รวมทั้งประชากรในกลุมอื่น ๆ ตอไป 
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บทที่  2 
  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัด
สรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร  ไดแก   อายุ   ระยะของโรคมะเร็ง   สูตรเคมีบําบัด   ความทุกข
ทรมานจากอาการ   ภาวะซีด   ภาวะโภชนาการ   พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอน
หลับ ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัด พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยเหลานี้กับความ
เหนื่อยลาของกลุมประชากรดังกลาว โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของสรุปเปนเนื้อหา
สาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดงันี้ 

  1.  มะเร็งเตานม 

  1.1   อุบัติการณของมะเร็งเตานม  
  1.2   ปจจัยเส่ียงตอการเกิดมะเร็งเตานม 

1.3  พยาธิสรีรภาพของมะเร็งเตานม          
1.4  การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม 
1.5  การรักษาผูปวยมะเร็งเตานม 

  2.   แนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลา 
   2.1   ความหมายของความเหนื่อยลา      
  2.2   การจําแนกชนิดของความเหนื่อยลา 
  2.3   พยาธิสรีรภาพของความเหนื่อยลา 
 2.4   ปจจัยที่เกีย่วของกับความเหนื่อยลาตามกรอบแนวคิดของไปเปอร 

2.5   การประเมินความเหนื่อยลา       
2.6   เครื่องมือสําหรับประเมินความเหนื่อยลา   

 3.  ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานม 
  3.1   ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
  3.2   แบบแผนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

3.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด 
3.4   ผลกระทบของความเหนื่อยลาตอผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด 

4.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. มะเร็งเตานม   
1.1 อุบัติการณของมะเร็งเตานม 

  มะเร็งเตานมเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญเพราะเปนโรคที่ทําลายมนุษยไดเปน
จํานวนมากโรคหนึ่ง สําหรับในสตรีไทยพบมะเร็งเตานมเปนอันดับหนึ่ง (National Cancer 
Institute, 2000: 28) และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ตามการเจริญในแบบโลกตะวันตก (สุรพงษ  สุภา
ภรณ, 2543) จากสถิติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในป พ.ศ. 2541 - 2544 พบผูปวยโรคมะเร็งเตานม
ที่เปนผูปวยใหมเขามารับการรักษาจํานวน 258 คน  268 คน 310  คนและ 381 คนตามลําดับ (สถิติ
โรคมะเร็งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ, 2541: 6; 2542: 6; 2543: 6, 2544: 6) และพบวาผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมสวนมากมักตองดําเนินชีวิตท่ีเหลืออยูดวยความไมแนนอน เนื่องจาก
ธรรมชาติของโรคมะเร็งเปนโรคที่ควบคุมไดยากและมีโอกาสการกลับเปนซ้ํารวมถึงมีการ
แพรกระจายของโรคไดสูง ผูปวยไมสามารถควบคุมการดําเนินของโรคไดดวยตนเอง จําตองพึ่งพา
การรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงที่มีอยูเพียงไมกี่แหงในประเทศไทย  
ประกอบกับวิธีการบําบัดรักษาที่กอใหเกิดความนาสะพรึงกลัวตอผูปวยเนื่องจากอาการขางเคียง
ตางๆ ที่มีมากมาย ทําใหผูปวยตองทนทุกขทรมานกับการเปลี่ยนแปลงและคุกคามอยางตอเนื่องและ
ยาวนาน โดยมีแนวโนมที่จะรุนแรงขึ้นตามระยะเวลาของความเจ็บปวย 

1.2  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 
สาเหตุที่แทจริงของการเกิดมะเร็งเตานมยังไมเปนท่ีทราบแนชัด แตจากการสืบคน

ขอมูลของผูวิจัยพบวาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธกับฮอรโมน พันธุกรรม และสภาวะ
แวดลอม โดยมักพบมะเร็งเตานมไดบอยในผูที่มีอายุระหวาง 35-54 ป และพบไดบอยขึ้นในผูที่มี
อายุ 50 ปขึ้นไป แตอยางไรก็ตามสําหรับประเทศในแถบเอเชียพบมะเร็งเตานมไดในผูปวยที่มีอายุ
นอยกวานี้ไดบอยขึ้น และมักพบมะเร็งเตานมในผูที่มีประวัติมีประจําเดือนครั้งแรกเมื่ออายุนอยคือ
กอนอายุ 12 ป (early age of menarche) และหมดประจําเดือนชาคือหลังอาย ุ55 ป (late age of 
menopause) การไมมีบุตรหรือมีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากโดยเฉพาะมากกวา 30 ป ประวัติการเปน
มะเร็งเตานมของคนในครอบครัวเดียวกัน เชน มารดา พี่สาว นองสาว บุตรสาว จะมีอัตราเสี่ยง
มากกวาคนปกติ 2-4 เทา และอัตราเสี่ยงจะเพิ่มมากขึ้นถาบุคคลในครอบครัวเหลานั้นเปนมะเร็งเตา
นมตั้งแตอายุยังนอยคือกอนวัยหมดประจําเดือน หรือเปนทั้ง 2 ขางของเตานม และอาจมีปจจัยเสี่ยง
จากองคประกอบอื่นๆ ไดอีก เชน การไดรับรังสี หรือการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เปนตน 
(Groenwald et al., 1992; Gale and Charette, 1995: 179; Judkins and Akins, 2001: 527; วรชัย รัต
นธราธร; 2541: 309; ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544: 134) 
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1.3  พยาธิสรีรภาพของมะเร็งเตานม 
  เนื่องจากมะเร็งเตานมมีลักษณะของโรคที่เปนการแพรกระจาย (systemic disease) 
มากกวาจะเปนโรคที่จํากัดอยูเฉพาะที่ (localized disease) (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536: 29) ทําให
มะเร็งเตานมมักลุกลามสูตอมน้ําเหลืองและสามารถลุกลามผานผนังหลอดเลือดแพรกระจายสู
อวัยวะอ่ืนๆ ไดในที่สุด เริ่มแรกมะเร็งเตานมจะกอกําเนิดจากเซลลเยื่อบุผิวของทอน้ํานม  เมื่อ
กอนมะเร็งโตขึ้นจะมีการลุกลามไปตามทอน้ํานม (mammary  duct)  สามารถทะลุผาน basement  
membrane, mammary fat, underlying muscle, overlying skin  และลุกลามเขาสูทอทางเดิน
น้ําเหลืองของเตานม  สําหรับการแพรกระจายทางกระแสเลือดสูอวัยวะอื่นๆ  เกิดขึ้นไดแมวา
กอนมะเร็งจะมีขนาดเล็กและยังไมมีการกระจายสูตอมน้ําเหลืองก็ตาม  แตการแพรกระจายสูอวัยวะ
อ่ืนจะยิ่งสูงมากขึ้นอยางชัดเจนถามีการกระจายสูตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรรวมดวย อวัยวะที่พบวา
มีการกระจายไปไดบอยคือ ปอด กระดูก ตับ ตอมหมวกไต รังไข และสมอง 

1.4 การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม 
การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานมเปนการบงบอกถึงกายวภิาค

ของกอนมะเร็ง แนวโนมความกาวหนาของโรค การพยากรณโรค เพื่อตัดสินใจวางแผนการรักษาที่
เหมาะสม การจําแนกนิยมใช UICC (Union International Contre le Center) staging classification 
(ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544: 138) ซ่ึงจําแนกโดยพิจารณาจาก ขนาดของกอนมะเร็ง (Tumor, 
T) การแพรกระจายสูตอมน้ําเหลือง (Node, N) และการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืนๆ (Metastasis, M) 
การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานมสามารถจําแนกไดเปน 5 ระยะ ดังนี้ คือ ระยะ 
0,  ระยะ 1, ระยะ 2,   ระยะ 3,   และระยะ 4  ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางที่  1    แสดงการจําแนกการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม 
แหลงท่ีมา  Manual of Radiation Oncology.  (2544). โดยประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย. ใน วิชาญ    
                  หลอวิทยา.  หนา 138-140.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

กอนมะเร็งปฐมภูมิ (Primary tumor, T)  
T0     หมายถึง    ตรวจไมพบกอนมะเร็ง 
Tis    หมายถึง  Carcinoma in situ: intraductal carcinoma, lobular  carcinoma in situ  หรือ Paget’s 

disease of  the nipple with no tumor 
T1     หมายถึง   กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางเทากับหรือนอยกวา  2  ซม. 

T1a   หมายถึง   กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางเทากับหรือนอยกวา  0.5  ซม. 
T1b   หมายถึง   กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 0.5 ซม. แตไมเกิน 1 ซม.   
T1c   หมายถึง   กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 1 ซม. แตนอยกวา 2 ซม.  
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
                        

 
 
             Definition of TNM 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กอนมะเร็งปฐมภูมิ (Primary tumor, T) (ตอ) 
T2     หมายถึง   กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 ซม. แตนอยกวา 5 ซม.  
T3     หมายถึง   กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 5 ซม.  
T4     หมายถึง   กอนมะเร็งมีขนาดเทาใดก็ได และมีการกระจายไปที่ผนังทรวงอก หรือผิวหนัง  

T4a   หมายถึง   กอนมะเร็งกระจายไปที่ผนังทรวงอก 
T4b   หมายถึง   พบอาการบวมหรือแผลบนผิวหนังเตานม หรือกอนมะเร็งกระจายอยูในเตานม

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

brawny induration of the skin of the breast with an erysipeloid edge, usually without an underling 
palpable mass) 
ตอมน้ําเหลือง (Regional lymph nodes, N) 
NX   หมายถึง   ไมสามารถประเมินตอมน้ําเหลืองได (เชน อาจถูกตัดออกไปแลว) 
N0   หมายถึง    ไมมีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลือง 
N1   หมายถึง    มีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองขางเดียวกัน เคลื่อนที่ได 
N2   หมายถึง    มีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองขางเดียวกัน เคลื่อนที่ไมได  มีการยึดติดกับโครงสรางอื่น 
N3   หมายถึง    มีการกระจายไปที่ internal mammary lymph node (s) 

การแพรกระจายของกอนมะเร็งสูอวัยวะอ่ืน (Distant metastasis, M) 
MX    หมายถึง  มีการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ แตไมสามารถประเมินได 
M0    หมายถึง  ไมมีการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ 
M1    หมายถึง  มีการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ  หรือการแพรกระจายสู  supraclavicular 
lymph node(sขางเดียวกัน 
การจําแนกระยะการดําเนินโรค (Stage grouping) 

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

   T2 N0 M0 
Stage IIB  T2 N1 M0 
  T3 N0 M0 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

 
1.5  การรักษาผูปวยมะเร็งเตานม 

  จากขอมูลหลักฐานที่ปรากฏอยูในปจจุบันทําใหสามารถสรุปไดวาการรักษาผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดผลดีที่สุดจะตองเปนการรักษาแบบผสมผสาน ระหวางการผาตัด การฉายรังสี การ
รักษาดวยเคมีบําบัดและหรือฮอรโมนบําบัด  (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544: 142) โดยมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

   1.5.1 การผาตัด เปนวิธีการที่ใชเพื่อการวินิจฉัยและการรักษามะเร็งเตานมเฉพาะ
ที่มานับรอยป วิธีการผาตัดทําไดหลายรูปแบบ ดังนี้ (Gale and Charette, 1995: 181-182; สิโรจน 
กาญนปญจพล, 2535: 263-268)  

   1.5.1.1  การผาตัดเตานมออกทั้งหมดโดยสิ้นเชิง  (Radical mastectomy) 
เปนวิธีการผาตัดที่ตัดเตานมออกทั้งหมดรวมทั้งตัดกลามเนื้อ pectoralis major, minor และตัดตอม
น้ําเหลืองบริเวณรักแรออกดวย ผูปวยมักมีแขนบวมไดงายเนื่องจากน้ําเหลืองจากแขนไหลกลับไม
สะดวก 

 1.5.1.2  การผาตัดเตานมออกทั้งหมดโดยสิ้นเชิงชนิดดัดแปลง (Modified 
radical mastectomy, MRM) เปนวิธีการผาตดัที่นิยมกันมากในปจจุบัน เพราะเปนวิธีการรักษาที่
สมบูรณแบบที่สุด คือตัดเตานมออกทั้งหมด เปนการปองกันการเกิดซ้ํา ตัดกลามเนื้อออกเฉพาะ 
pectoralis minor และเลาะเอาตอมน้ําเหลืองใตรักแรออกเพื่อดูระยะของโรคมะเร็งและเพื่อ
ประโยชนตอการพิจารณาวางแผนใหการรักษาพยาบาล  

 1.5.1.3  การผาตัดเตานมออกท้ังหมด (Simple mastectomy) เปนวิธีการ
ผาตัดเตานมที่ตัดเนื้อเตานมออกทั้งหมดแตไมเลาะตอมน้ําเหลืองใตรักแรออก การผาตัดวิธีนี้มักใช
รวมกับรังสีรักษา 

การจําแนกระยะการดําเนินโรค (Stage grouping)  (ตอ) 
Stage IIIA T0 N2 M0 
  T1 N2 M0 
  T2 N2 M0 
  T3 N1 M0 
  T3 N2 M0 
Stage IIIB T4 Any N M0 
  Any T N3 M0 
Stage IV  Any T Any N M1 
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1.5.1.4  การผาตัดแบบสงวนเตานม (Breast conservative surgery) เปน
การผาตัดเอากอนมะเร็งและเนื้อเตานมที่อยูขางๆ รวมทั้งเลาะเอาตอมน้ําเหลืองที่รักแรออกรวมกบั
การใชรังสีรักษา โดยมีจดุประสงคเพื่อผลทางดานจิตใจและความสวยงาม  

1.5.2  รังสีรักษา 

ความสําเร็จของการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมจะตองสามารถควบคุมโรค
เฉพาะที่และปองกันหรือลดการแพรกระจายของโรคใหเกิดนอยที่สุด  ในสวนของการควบคุมโรค
เฉพาะที่นั้นรังสีรักษาไดเขามามีบทบาทสําคัญ ประกอบกับปจจุบันแนวโนมของวิธีการผาตัดเพื่อ
รักษาผูปวยมะเร็งเตานมในระยะเริ่มตนจะพยายามหลีกเลี่ยงการตัดเตานมออก ซ่ึงในกรณีเชนนี้ 
รังสีรักษายิ่งเขามามีบทบาทมากขึ้นที่จะเปนการรักษาหลักภายหลังการผาตัดแลว โดยมีจุดประสงค
ของการฉายรังสี คือเพื่อทําลาย  microscopic disease ที่อาจหลงเหลืออยูบริเวณ chest wall และ 
peripheral lymphatics และพบวาการใชรังสีรักษารวมกับการผาตัดสามารถลดการกลับเปนซ้ําลงได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (พรศรี คิดชอบ, 2535: 272; ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544: 145) 

 1.5.3  ฮอรโมนบําบัด  

การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมดวยฮอรโมนบําบัดเริ่มมีมาประมาณรอยป
เศษมาแลวดวยความเชื่อที่วาตนเหตุของการเกิดมะเร็งเตานม คือฮอรโมนเอสโตรเจน ดังนั้นหากตัด
รังไขออกทั้ง 2 ขางระดับฮอรโมนเอสโตรเจนจะลดลง มีผลทําใหกอนมะเร็งยุบลงและหายได  ดวย
ความรูจากการศึกษาระบาดวิทยาของมะเร็งเตานมในอดีตทําใหปจจุบันมีการนําฮอรโมนมารักษา
ผูปวยมะเร็งเตานมในหลายรูปแบบ (อาคม  เชียรศลิป, 2536: 157; ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544: 
145)  ดังนี้ 1) การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมระยะลุกลาม  2) การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมระยะเริ่มตน 
เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค  3) การปองกันมะเร็ง (chemopreventive) โดยเฉพาะในกลุมที่มี
อัตราเสี่ยงสูงตอการเปนมะเร็งเตานม  (นรินทร วรวุฒิ, 2544: 136)  

1.5.4  การรักษาดวยเคมีบําบัด  

เนื่องจากมะเร็งเตานมถือเปนโรคที่มีการแพรกระจาย (systemic disease) 
และสวนใหญเมื่อตรวจพบวาเปนมะเร็งเตานม มะเร็งนั้นมักมีการแพรกระจายซึ่งมองไมเห็นดวยตา
เปลา (micrometastasis) ไปตามทางเดินน้ําเหลืองหรือเขาสูกระแสเลือดแลว (อาคม เชียรศิลป, 
2528: 36) พบวาแมคลําตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรไมได แตเซลลมะเร็งไดลุกลามไปแลวถึงรอยละ 
90 โดยการมีเซลลมะเร็งลุกลามไปเพียง 1-3 node จะมี micrometastasis แลวถึงรอยละ 25-30 
(ลักษณา โพชนุกูล, 2536: 280) ดังนั้นการผาตัดหรือการฉายรังสีซ่ึงเปนการรักษาเฉพาะที่ (local 
regional control) จึงไมเพียงพอที่จะรักษามะเร็งเตานมได จําเปนตองใหการรักษาแบบทั่วระบบ 
(systemic treatment) คือการใหเคมีบําบัดรวมดวย ซ่ึงแตเดิมการใหเคมีบําบัดในมะเร็งเตานมจะ
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กระทําในรายที่ตรวจพบวามีการแพรกระจายของโรคหรือในรายที่มีการลุกลามเฉพาะที่ของโรคที่
รุนแรง  แตปจจุบันเคมีบําบัดถูกนํามาใชมากขึ้นทั้งเพื่อการรักษาดังกลาวขางตนและเพื่อการรักษา
เสริม (adjuvant treatment) โดยหวังผลทําลาย micrometastasis ในผูปวยที่มีอัตราเสี่ยงตอการกลับ
เปนซ้ําของโรค และเพิ่มอัตราการปลอดโรค (disease free survival) รวมทั้งเพิ่มอัตราการรอดชีวิต
แกผูปวย (Berger, 1998: 52; สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536: 31-34; อาคม เชียรศิลป, 2538: 156; 
ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544: 142-144) 

การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมดวยเคมีบําบัด สามารถแบงออกไดเปน 3 ประเภท คือ 

  ประเภทที่  1 ในรูปของการรักษาเสริม (adjuvant treatment) จากรายงานการศึกษา
พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดอยางเดียว มีโอกาสมีชีวิตรอดถึง 10 ป เพียงรอยละ 50 
สวนที่ เหลือมีการกลับเปนซ้ําและเสียชีวิตไป การใหเคมีบําบัดผูปวยหลังผาตัดสามารถลด
อุบัติการณการกลับเปนซ้ําทําใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น 

ประเภทที่  2 การรักษาผูปวยมะเร็ง เตานมดวยเคมีบําบัดในระยะที่มีการ
แพรกระจาย (chemotherapy for advanced and metastatic disease) สวนใหญมักใชรักษาเพื่อ
บรรเทาอาการ สําหรับการพิจารณาผูปวยเขารับการรักษาพิจารณาจากปจจัยเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา 
ถามีอัตราเสี่ยงต่ํา คือ อายุมากกวา 65 ป อยูในวัยหมดประจําเดือน hormone receptor positive การ
รักษาดวยฮอรโมนบําบัดจะไดผลดี แตกรณีปจจัยเสี่ยงสูง คือ อายุนอยกวา 50 ป อยูในวัยกอนหมด
ประจําเดือน hormone receptor negative  พิจารณาใหเคมีบําบัด และเคมีบําบัดที่ใชในการรักษา 
ไดแก CMF, CAF, CEF, MMM (Mitomycin-C, Mitoxantrone, Methothrexate), MV (Mitomycin-
C และ Vinbrastine) เปนตน 

ประเภทที่  3  กรณีของ locally advanced disease หมายถึงกอนมะเร็งมีขนาดใหญ
มากไมสามารถผาตัด และหรือฉายรังสีใหไดผล กรณีนี้เคมีบําบัดถูกนํามาใชเพื่อลดขนาดกอน และ
ควบคุม micrometastasis  กอน โดยทั่วไปจะใหยาประมาณ 3 cycle แลวจึงรักษาดวยการผาตัดและ
หรือฉายรังสีตอไป  ในบางรายจะพิจารณาใหยาตอหลังจากที่ไดรับการรักษาเฉพาะที่แลว โดยจะให
ยาอีก 3 cycle 

สรุปไดวา วิธีการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดผลดีที่สุด คือ การรักษาแบบผสมผสานกัน
ระหวาง การผาตัด การฉายรังสี ฮอรโมนบําบัดและเคมีบําบัด และพบวาการรักษาดวยเคมีบําบัด
สามารถลดอัตราการกลับเปนซ้ําของโรค และลดอัตราการตายของผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญ เคมี
บําบัดจึงถูกนํามาใชอยางแพรหลายในการรักษามะเร็งเตานมในปจจุบัน ขณะเดียวกันก็ทําใหเกิดผล
ขางเคียงตอผูปวยไดอยางกวางขวาง โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความเหนื่อยลาที่พบไดถึงรอยละ 99 ใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดทําใหความเหนื่อยเปนผลขางเคียงจากการรักษาที่กอใหเกิด
ปญหาและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมไดมากที่สุด 
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2. แนวคิดเก่ียวกับความเหนื่อยลา 
 
 ความเหนื่อยลา (fatigue) เปนคําที่ใชอธิบายถึงสภาพที่ผิดแปลกไปจากสภาพปกติ และมัก
ใชในความหมายของความเจ็บปวย (Shaver, 2000: 446; เวณิกา, 2534: 24) ความเหนื่อยลามีหลาย
มิติ  (multidimensional  phenomena) เกิดไดจากหลายสาเหตุและลักษณะการแสดงออก 
(manifestations) ของความเหนื่อยลาจะแสดงออกมาในหลายดานทั้งอาการที่เปนความรูสึกของ
ผูปวย (subjective) คือการรับรู (perceptual) ของผูปวยตอความเหนื่อยลาที่เกิดกับตนเองและอาการ
ที่ตรวจพบ (objective) คือการแสดงออกทางกายภาพ (physiological) ทางชีวะภาพ (biological) และ
ทางพฤติกรรม (behavioral) (Piper et al., 1987: 19; Bower et al., 2000: 744; Berger and Walker, 
2001: 42) ความหมายของความเหนื่อยลา ในแตละสาขาวิชาชีพก็มีความแตกตางกัน  แตละคน
พยายามที่จะอธิบายความหมายของความเหนื่อยลา ตามการรับรูและประสบการณของตน  ดังนั้น
การใหความหมายของความเหนื่อยลาที่เปนสากลและเปนท่ียอมรับของทุกสาขาวิชาชีพจึงเปนเรื่อง
ยาก เนื่องจากมีหลายสาขาวิชาชีพที่เขามาศึกษาปรากฏการณของความเหนื่อยลา เชน สาขาแพทย
ศาสตร  สรีรวิทยา  จิตวิทยา  พยาบาลศาสตร เปนตน (Piper, 1988 cited in Pickard – Holly, 1991: 
14) 

2.1 ความหมายของความเหนื่อยลา 
  ความหมายตามพจนานุกรม  

   ความเหนื่อยลา หมายถึง ความเมื่อยลา (lassitude) เหน็ดเหนื่อย 
(weariness) ทั้งทางรางกายและหรือจิตใจซึ่งเปนผลมาจากการออกแรงหรือออกกําลังมากเกินไป 
หรือเกิดจากการถูกกระตุนซ้ําๆ เปนเวลานานๆ สงผลใหกลามเนื้อ อวัยวะตางๆ มีพละกําลังและ
ความสามารถในการทํางานลดลง  (Webster’ s New  Riverside University Dictionary, 1994: 467) 
   ความเหนื่อยลา  หมายถึง  ความเหน็ดเหนื่อย (weariness) ซ่ึงเปนผลมา
จากรางกายหรือจิตใจทํางานหนักหรือใชพลังงานมากเกินไป (The Shorter Oxford English 
Dictionary, 1974: 731)  

สาขาแพทยศาสตร  

   ความเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกของผูปวยที่รวมถึงอาการออนเพลีย 
ออนเปลี้ย เหน็ดเหนื่อย ละเหี่ยใจ ไมกระชุมกระชวย เบือ่หนาย ขาดความสนใจในเรื่องราวตาง ๆ มี
ความรูสึกหมดแรงที่จะทํางานหรือกิจกรรมตางๆ โดยทั่วไปจะตรวจไมพบวาผูปวยเหลานี้มีอาการ
ออนแรง (weakness)  ของกลามเนื้อรวมดวย (วันชยั วนะชิวนาวิน , 2539: 22)  
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สาขาสรีระวิทยา  
ความเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกที่เกดิขึ้นในลักษณะที่ไมเหมือนกัน 

โดยคํานึงถึงหลักที่วาตองมส่ิีงมากระตุน (stimuli) ส่ิงกระตุนนั้นทําใหเกิดการตอตานชนิดตอเนื่อง
หรือเปนครั้งคราวก็ได และถามีการกระตุนอยูเร่ือย ๆ เปนระยะเวลานานๆ ก็จะทําใหสรีระภาพของ
บุคคลนั้นออนแอลง (พวงแกว ววิัฒนเจษฎาวุฒ,ิ 2530: 29 ) 

  สาขาพยาบาลศาสตร 

 ความเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูดวยตนเองถึงประสบการณสวนบุคคล
ตอความรูสึกหมดกําลัง และการทํางานของรางกายและจิตใจลดนอยลงซึ่งไมสามารถทําใหหายได
ดวยการพักผอน (The North American Nursing Diagnosis Association, NANDA cited in Barnett, 
2001: 287)    

 ความเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลรูสึกออนลา หมดกําลังและขาด
พลังงานอันเปนผลมาจากการเผชิญกับความเครียดที่ยาวนาน ทําใหการทําหนาที่ของรางกาย
บกพรอง และสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในที่สุด (Aistars, 1987: 25)   

   ความเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลรับรูวามีความไมสุขสบายเพิ่มมาก
ขึ้น และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลงโดยมีสาเหตุมาจากพลังงานลดลง  (Pickard – 
Holley , 1991: 14) 
   ความเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลประสบกับความรูสึกเหนื่อย จนถึง
หมดแรง และอาจมีความผิดปกติทางรางกาย อารมณ และความรูสึกนึกคิดรวมดวย  (Hubsky and 
Sears, 1992: 176)  
   ความเหนื่อยลา หมายถึง ความสามารถในการทํางานของรางกายและ
จิตใจที่ลดลงและมีอาการผสมผสานกันระหวาง หมดกําลัง ขาดพลังงาน เหนื่อย (Potempa, 1993 
cited in Trendall, 2000: 1127)  
   ความเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูของบุคคลวามีความผิดปกติเกิดขึ้น คือ 
รูสึกเหนื่อยจนอาจถึงกับหมดแรง ซ่ึงเกิดกับสวนใดสวนหนึ่งของรางกายหรือเกิดกับทกุสวนพรอม
กันก็ได โดยความรูสึกเหนื่อยที่เกิดขึ้นไดรับอิทธิพลมาจากจังหวะชีวะภาพ (circadian rhythm) ซ่ึง
สามารถเปลี่ยนแปลงไปไดตามความรุนแรงและระยะเวลาของความรูสึกไมสุขสบายของบุคคลนั้น  
(Piper et al., 1987: 19; Piper, 1993: 279)  

จากความหมายของความเหนื่อยลาที่กลาวมาทั้งหมดขางตน สรุปไดวา ความเหนื่อยลา  
หมายถึง การรับรูของบุคคลวารูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง ซ่ึงอาจเกิดกบั
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สวนหนึ่งสวนใดของรางกายหรือเกิดพรอมกันทุกสวน และอาจมีความผิดปกติทางดานรางกาย    
จิตใจ  พฤตกิรรม และสติปญญารวมดวยก็ได 

 2.2  การจําแนกชนิดของความเหนื่อยลา 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความเหนื่อยลาพบวา มีระบบการจําแนกชนิด
ของความเหนื่อยลาไวมากมายหลายระบบ แตสําหรับระบบการจําแนกประเภทของความเหนื่อยลา
ที่นิยมกันมากที่สุดทางคลินิกการพยาบาลคือ จําแนกตามระยะเวลาการเกิดอาการ เปนความเหนื่อย
ลาชนิดเฉียบพลัน (acute fatigue) และความเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง (chronic fatigue) ดังนี้ 

2.2.1.  ความเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลัน (acute fatigue) เปนความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น
อยางรวดเร็วและเกิดในชวงเวลาสั้นๆ อาการคงอยูไมเกิน 1 เดือน อาจเปนชั่วโมง เปนวัน หรือเปน
สัปดาห (Jacob and Piper, 1996: 1195) เปนการตอบสนองของรางกายเพื่อปองกันตนเอง 
(protective response) และเปนสัญญาณเตือนใหรางกายไดมีการพักผอนเพื่อปองกันอันตรายที่อาจ
เกิดขึ้นจากการทํางานหนักหรือออกแรงมากเกินไป เมื่อถึงระดับหนึ่งบุคคลจะรูสึกเหนื่อยลาเพื่อให
รางกายหยุดกิจกรรมและพักผอน โดยอาจเกิดเฉพาะสวน เชน คอ แขน ไหล หรือเกิดทั่วรางกายก็
ได ถาไดรับการจัดการแกไขอยางเหมาะสม เชน การไดนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอจะสามารถ
กลับคืนสูสภาพปกติได  

2.2.2. ความเหนื่อยลาชนดิเรื้อรัง (chronic fatigue) เปนความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น
เปนระยะเวลานาน คืออาการคงอยูมากกวา 1 เดือน (Piper, 1991: 895; Jacob and Piper, 1996: 
1195) มักเกดิทั่วรางกาย สาเหตุของความเหนื่อยลาเรื้อรังมักเกี่ยวของกับหลายสาเหตุดวยกนั และ
ไมสามารถบรรเทาลงไดดวยการพักผอน แตตองใชวิธีการแกไขหลายๆ วิธีรวมกัน และมักสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวติของผูปวย ความเหนื่อยลาชนิดเรือ้รังนี้ถาอาการคงอยูนานกวา 6 เดือนจะ
เรียกวากลุมอาการเหนื่อยลาเรื้อรัง (chronic fatigue syndrome) 
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ตารางที่ 2  ตารางเปรียบเทียบ ความเหนื่อยลาชนิดเฉยีบพลันและความเหนื่อยลาชนดิเรื้อรัง 
แหลงที่มา  Cancer  Nursing  Comprehensive Text Book. (1996).  By Jacob, L. A. and Piper, B. F. 
In R. McCorkle, M. Grant, M. Frank-Stromborg and  S. B. Baird. (eds), p. 1195. Philadelphia: 
W.B. Saunders. 
 

ลักษณะเฉพาะ ความเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลัน ความเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง 
•  เปาหมาย 
 

 

 

•  ประชากรที่เปนกลุมเสี่ยง 
 
 
 
 
 
• การรับรูของผูเกิดความเหนื่อย
ลา 

 

 

 

 

เกี่ยวกับเวลาทีเ่กิด 

     •  การเริ่มตน 
 
     • ระยะเวลา 
 
 
     • แบบแผนการเกิด 

• เปนกลไกการปองกันตัวเอง 
 
 
 
 
•  บุคคลที่มีสุขภาพดีท่ัวไป 
•  มีขอช้ีบงการเกิด เชน อาจเกิด
จากการปฏิบัติกิจกรรมหรือออก
กําลังกายมากเกินไป 
 
 
•  เปนเรื่องปกติ  ธรรมดา 
• คาดวามีความเกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติกิจกรรมบางอยางหรอื
รูปแบบการออกกําลัง 
•เกิดกับสวนใดสวนหนึ่งของ
รางกาย  

• อาจพึงพอใจหรือไมพึงพอใจ 

 

 

• เกิดข้ึนรวดเร็ว (rapid) 

 

• เกิดในเวลาอนัสั้น เปนวันหรือ
เปนสัปดาห 
 
• เปนๆ หายๆ 

• ไมทราบแนชัด  อาจเปนกลไก
การปองกันที่นานเกินไปหรืออาจ
เปนการสูญเสียการทํางานของ
รางกาย 
 
•  เกิดในกลุมผูเจ็บปวย 
•  อาจไมมีขอช้ีบง คือเกิดจาก
หลายสาเหตุ มักเกิดโดยไม
สัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรม
หรือออกกําลงักาย 
 
• เปนสิ่งผิดปกติ ไมธรรมดา 
• มากเกินกวาประสบการณใน
อดีต 
 
• เกิดท้ังรางกายและจิตใจ 
 
•ไมพึงพอใจ 
 
 
•  คอยๆ เพิ่มข้ึน 
 
• ชวงเวลาที่เปนนาน อาการคง
อยูตลอดเวลามากกวา 1 เดือน 
 
• เปนอยูตลอดเวลา 
 



     
     
   

  
  30
 

ตารางที่ 2  (ตอ) 
 

ลักษณะเฉพาะ ความเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลัน ความเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง 
  • การบรรเทาความเหนื่อยลา 
 
 
  
 
 
 
 
•ผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิต 

• สามารถบรรเทาไดดวยการ
พักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ 
รับประทานอาหารพอเหมาะ ใช
โปรแกรมการออกกําลังกายหรือ
ใ ช เ ท ค นิ ค ก า ร จั ด ก า ร กั บ
ความเครียด 
•  ทําใหบรรเทาไดเร็ว 
 
•  สงผลกระทบนอย 

• ไมสามารถทําใหหายไดดวยวิธี
ของความเหนื่อยลาเฉียบพลัน 
• อาจตองใชวิธีการหลายๆอยาง
ผสมผสานกันในการทําให
บรรเทา 
 
•  บรรเทาไดยาก 
 
•  สงผลกระทบมาก 

2.3 พยาธิสรีรภาพของความเหนื่อยลา 
     เนื่องจากความเหนื่อยลาเปนปรากฏการณที่มีหลายมิติ และเกิดไดจาก
หลายสาเหตุ ทําใหสมมติฐานหรือแนวคิดที่ปรากฏอยูยังไมสามารถอธิบายกลไกพยาธิสรีรภาพของ
ความเหนื่อยลาไดชัดเจนเพียงพอ (Winningham, 1993: 609; Barnett, 2001: 789) จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับความเหนื่อยลาพบวามีผูเสนอแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับกลไกการเกิดความเหนื่อย
ลาไวหลายทฤษฏี แตอยางไรก็ตามปจจัยที่แทจริงที่จะทําใหเกิดความเหนื่อยลายังไมเปนที่ทราบแน
ชัดและสมควรไดรับการศึกษาวิจัยกันตอไป (Piper et al.,1987; Jacob and Piper, 1996; Berger and 
Walker, 2001)  และในที่นี้ผูวิจัยขอเสนอแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับกลไกการเกิดความเหนื่อยลาที่มีผู
เสนอไวดังตอไปนี้ คือ 

 2.3.1 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการใชพลังงานของไรเดน (Ryden’s Conceptual 
Framework of Energy  Expenditure, 1977) เปนทฤษฎีเกี่ยวกับความเหนื่อยลาที่มีความซับซอน
นอยที่สุดโดยทฤษฎีนี้อธิบายวารางกายของคนเปนระยะเปดที่รับพลังงานจากสิ่งแวดลอมมาเพื่อ
ดํารงชีวิต เมื่อไดรับพลังงานมามากเกินความจําเปนที่รางกายตองการ รางกายสามารถนําพลังงานที่
เหลือไปทํากิจกรรมอื่นๆได เชน การปฏิบัติงาน  การเขาสังคม หรือทํางานอดิเรก ขณะเกิดเจ็บปวย
รางกายตองการพลังงานมากขึ้นเพื่อซอมแซมและฟนฟูสภาพ ทําใหมีพลังงานเหลือเพื่อไปทํา
กิจกรรมอื่นๆ นอยลง และสําหรับผูปวยมะเร็งรางกายยิ่งตองการพลังงานมากขึ้นเพื่อตอสูกับโรค
และการรักษามะเร็ง อีกทั้งความเครียดในผูปวยมะเร็งก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ไรเดนเชื่อวาทําใหเกิด
การสูญเสียพลังงานที่มีอยูจํากัดอยูแลวลงไปอีก ทําใหพลังงานที่เก็บสะสมไวหมดไป เกิดความ
เหนื่อยลาขึ้น (Ryden, 1977 cited in Ream and Richardson, 1999: 1297)  
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 2.3.2 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลาของไอสตาร (Aistars’ Organizing 
Framework, 1987) เปนกรอบแนวคิดที่ใหรายละเอียดมากกวาของไรเดน (Ryden, 1977) ไอสตาร
เชื่อวาความเครียดเปนสาเหตุหลักของการเกิดความเหนื่อยลาและปจจัยที่กระตุนใหเกิดความเครียด
มีทั้ง ปจจัยทางดานรางกาย (physiological factors) ปจจัยทางดานจิตใจ (psychological factors) และ
ปจจัยทางดานสถานการณ (situational factors) โดยผลของตัวกระตุนความเครียดเหลานี้จะสงผล
กระทบตอรางกายอยางไรขึ้นกับการรับรูของบุคคลนั้นตอความเครียด การตอตานความเครียด การ
มีกลไกการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ระยะเวลาที่เผชิญความเครียด ซ่ึงความเครียดตาม
ความหมายของไอสตาร แบงเปน 2 ประเภท คือ 1) ความเครียดทางดานรางกาย (physical stress)   
2) ความเครียดทางดานจิตใจ (mental stress)  
   สําหรับกลไกที่ความเครียดทําใหเกิดความเหนื่อยลานั้น ไอสตารอธิบายโดยใช
แนวคิดของเซลเยที่วา บุคคลเกิดมาพรอมกับพลังงานจํานวนจํากัดจํานวนหนึ่งเพื่อนํามาใชสําหรับ
การปรับตัว  ความเหนื่อยลาเกิดขึ้นเมื่อพลังงานสวนนี้ ถูกนํามาใชจนหมดไป  โดยเมื่อเกิด
ความเครียดขึ้น การตอบสนองของรางกายตอความเครียดจะเปนสัญญาณซึ่งจะไปกระตุนการ
ทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic nervous system) ใหมีการหลั่ง stress  hormone 
ออกมากระตุนการทํางานของอวัยวะตางๆ ของรางกาย ถารางกายถูกกระตุนเปนระยะเวลานาน ๆ 
จะเกิดการสูญเสียพลังงาน และทําใหพลังงานที่เก็บสะสมไวถูกนํามาใชจนหมด เกิดเปนความ
เหนื่อยลาขึ้น (Selye, 1974 cited in Jacob and Piper, 1996: 1199;  Selye, 1976 cited in Aistars, 
1987 : 25) 
  2.3.3 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลาของวินนิงแฮม(Winningham’s 
Psychobiological - Entropy  Model, 1996) เปนกรอบแนวคิดที่ไดรับการยอมรับวาสามารถอธิบาย
ถึงความเหนื่อยลาและความเกี่ยวของของความเหนื่อยลากับสถานะการทําหนาที่ (functional status) 
ของบุคคล โดยอธิบายความเหนื่อยลาวาเปนภาวะการขาดพลังงานซึ่งเกิดจากเงื่อนไขบางประการ
หรือเกิดจากภาวะการเปนโรค เปนอาการแสดงซึ่งมีความสัมพันธกับการรักษาโรค อิทธิพลของ
ส่ิงแวดลอม และความไมตื่นตัวของคน ตามโมเดลนี้ ความเหนื่อยลามีลักษณะเฉพาะ และมีบทบาท
สําคัญเนื่องจากสามารถทําใหเกิดการไรความสามารถในบุคคลนั้นได แมวาความเหนื่อยลาจะเปน
อาการแสดงที่พบไดบอย เชนเดียวกับ ทองเสีย คล่ืนไส อาเจียน ความเจ็บปวด แตความเหนื่อยลา
สามารถทําใหการทํากิจกรรมตาง ๆ ของบุคคลลดนอยลง และความเหนื่อยลาระยะที่ 2 (secondary 
fatigue) จะเกิดขึ้นจากการลดกิจกรรมทางกายดังกลาว ทําใหเกิดวงจรของการลดกิจกรรมขึ้น สงผล
ใหมีการลดสถานะการทําหนาที่ลง   ซ่ึงวินนิงแฮมกลาววากอใหเกิดการไรความสามารถ รวมทั้ง
เพิ่มอัตราการเกิดโรคได (Winningham, 1996) 
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The Psychobiological - Entropy Model เปนกรอบแนวคิดที่มีการจัดลําดับชั้น คือ
แบงการจัดการกับความเหนือ่ยลา ออกเปน 2 ระดับคือ 1) การปฏิบัติการที่มีวัตถุประสงคเพื่อจัดการ
กับอาการแสดงและปจจยัที่เกี่ยวของกับการเกิดความเหนื่อยลาในระยะแรก (primary fatigue) 2) 
การปฏิบัติการที่มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการเกิดความเหนื่อยลา ในระยะที่ 2 (secondary fatigue) 
โดยการปรับสมดุลระหวางการทํากิจกรรมและการพกัผอน  

 2.3.4 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper et al.’s Integrated 
Fatigue Model, 1987) เปนกรอบแนวคิดที่ถูกสรางขึ้นจากการสังเคราะหวรรณกรรมเกี่ยวกับความ
เหนื่อยลา และเกิดเปนทฤษฎีการพยาบาลเกี่ยวกับความเหนื่อยลาขึ้น กรอบแนวคิดนี้ไดกลาวถึง
ปจจัยที่เชื่อวามีสวนเกี่ยวของกับการเกิดความเหนื่อยลาโดยมีพื้นฐานมาจากประสบการณและ
รายงานการวิจัยที่ผานมา ปจจัยตางๆ ดังกลาวประกอบดวย 14 ปจจัยซ่ึงครอบคลุมทั้งปจจัยทาง
กายภาพ (physiological factors) ปจจัยทางชีวะภาพ (biological factors) และปจจัยทางจิตสังคม 
(psychological factors) (Piper et al., 1987 : 17) นักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงจุดแข็งของกรอบ
แนวคิดทฤษฎีนี้วาสามารถใชเปนแนวทางสําหรับนักวิจัยที่จะทําการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
เกิดความเหนื่อยลาไดเปนอยางดี และกรอบแนวคิดทฤษฎีนี้ไดทําใหเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งใน
ปรากฏการณของความเหนื่อยลา  รวมทั้งสนับสนุนความคิดในปฏิบัติการทางคลินิคที่วาความ
เหนื่อยลามีความซับซอนในการจัดการและมักจะกลายเปนอาการแสดงที่เร้ือรังไดในที่สุด 

 จากขอมูลหลักฐานที่กลาวมาขางตนผูวิจัยสามารถสรุปไดในที่นี้วาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ
กลไกพยาธิสรีรภาพของความเหนื่อยลามีปรากฏอยูหลายสมมติฐาน ไดแก สมมติฐานเกี่ยวกับ
แหลงพลังงานและการใชพลังงาน สมมติฐานเกี่ยวกับความเครียดจากตัวกระตุนความเครียดที่มา
จากปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ และสถานการณ สมมติฐานเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด
ความเหนื่อยลาคือ ปจจัยทางกายภาพ ทางชีวะภาพ และปจจัยทางจิตสังคม รวมถึงสมมติฐาน
เกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง การปฏิบัติกิจกรรม อาการแสดงตางๆ และสถานะการทําหนาที่ของ
บุคคล (functional status) สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกสมมติฐานเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกบั
การเกิดความเหนื่อยลาของไปเปอรและคณะมาเปนแนวทางในการตั้งสมมติฐานการวิจัยเนื่องจาก
เปนแนวคิดทฤษฎีที่กลาวถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาไวอยางครอบคลุมถึง 14 ปจจัย 

 2.4  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความเหนื่อยลาตามแนวคิดทฤษฎีของไปเปอร  
  ไปเปอรและคณะ (Piper et al., 1987) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาทั้งในกลุมผูเจ็บปวยและกลุมคนปกติไว 14 ปจจัย ดังแสดงในรูปที่ 1  
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รูปท่ี 1  แสดงปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาตามแนวคิดทฤษฎีของไปเปอรและคณะ    
 (Piper et al. ’s Integrated Fatigue Model, 1987) 

   แหลงท่ีมา  Cancer  Nursing  Comprehensive Text Book. (1996).  By Jacob, L. A. and Piper, B. 
F. In R. McCorkle, M. Grant, M. Frank-Stromborg and S. B. Baird. (eds), p. 1198. 
Philadelphia: W.B. Saunders. 
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  2.4.1 ปจจัยภายใน (innate host factors) พบวาปจจัยภายในตัวบุคคล เชน อายุ เพศ 
เชื้อชาติ มีความสัมพันธกับการเกิดความเหนื่อยลา โดยเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น จะเกิดความเหนื่อย
ลาไดงายขึ้น (Piper et al., 1987: 21; Piper, 1993: 282; Barnett, 2001: 793) เนื่องจากประสิทธิภาพ
ในการทํางานของอวัยวะตางๆ ลดนอยลง เชน กําลังในการหดตัวของกลามเนื้อลดลง มีการ
เปล่ียนแปลงของระบบประสาทและขอตางๆ ในทางที่เลวลง  ประสิทธิภาพในการทํางานของหัวใจ
ลดลง  ปอดขยายตัวไดไมเต็มที่ทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ  ระบบทางเดิน
อาหารยอยและดูดซึมอาหารไดไมดีทําใหรางกายไดรับสารอาหารลดนอยลง  เหลานี้ลวนนําไปสู
ความเหนื่อยลาไดในที่สุด  เกี่ยวกับเรื่องเพศพบวาความเหนื่อยลามักเกิดในเพศหญิงมากกวาเพศ
ชายถึง 2 เทา (Piper, 1993: 282) โดยเฉพาะเพศหญิงในระยะกอนมีประจําเดือน ระหวางมี
ประจําเดือน ระหวางตั้งครรภ ขณะคลอด หลังคลอด และผูหญิงที่กําลังเขาสูวัยหมดประจําเดือนจะ
เกิดความเหนื่อยลาไดงาย  ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกายและการ
สูญเสียเลือดทําใหพลังงานในรางกายลดนอยลง เกิดเปนความเหนื่อยลา (Piper, 1993: 282; Lee et 
al., 1994: 150) 

 2.4.2 แบบแผนสภาวะของโรค (disease patterns) เมื่อรางกายของบุคคลใดเกิด
พยาธิสภาพขึ้น จะทําใหบุคคลนั้นตองการพลังงานมากขึ้นเพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอใหกลับสู
สภาพปกติโดยเร็ว กระบวนการดังกลาวทําใหเกิดการเผาผลาญสารอาหารมากขึ้น มีการสะสมของ
ของเสียจากการเผาผลาญ รวมทั้งมีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช ทําใหพลังงานคอยๆ 
หมดไปและเกิดความเหนื่อยลาขึ้นไดในที่สุด สําหรับในกลุมผูปวยมะเร็งพบวาความเหนื่อยลามัก
เพิ่มขึ้นตามความกาวหนาของระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง (Richardson and Ream, 1996 cited in 
Ream and Richardson, 1999: 1295) ซ่ึงระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง พิจารณาจาก ขนาดของกอน
เนื้องอก การลุกลามสูตอมน้ําเหลือง และการแพรกระจายสูอวัยวะอ่ืน โดยระยะหลังๆ ของ
โรคมะเร็งแสดงถึงการมีกอนเนื้องอกขนาดใหญขึ้น ทําใหเกิดการแยงชิงอาหารจากรางกายของ
กอนเนื้องอก ประกอบกับมีการเพิ่มกระบวนการเผาผลาญซึ่งเกี่ยวของกับการเจริญเติบโตของกอน
เนื้องอก ทําใหรางกายขาดสารอาหารและมีการคั่งคางของของเสียจากการเผาผลาญ กอใหเกิดความ
เหนื่อยลาได (Aistars, 1987: 26)  

   2.4.3 แบบแผนการรักษา (treatment patterns) พบวาวิธีการรักษาโรคมะเร็งหลาย
วิธี เชน การผาตัด การรักษาดวยเคมีบําบัด และการฉายรังสี เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความ
เหนื่อยลา (Piper et al., 1987: 20) โดยเฉพาะอยางยิ่งการรักษาดวยเคมีบําบัดที่ปจจุบันพบวาถูก
นํามาใชอยางแพรหลายโดยรอยละ 85 ของผูปวยมะเร็งไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด (Engelking, 
1994: 62) และมีรายงานการศึกษาพบวารอยละ 80 - 99 ของผูปวยเหลานั้นเกิดความเหนื่อยลาขึ้น 
(Barnett, 2001: 791) เน่ืองจากเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับทําใหเกิดผลขางเคียงอันไมพึงประสงคได
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มากมาย เชน ปวดศีรษะ  คล่ืนไส  อาเจียน เบื่ออาหาร การรับรูรสอาหารเปลี่ยนไป  ผมรวง  การ
เปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตา  การขับถายผิดปกติ  เปนตน (Piper et al., 1987: 21; Holmes, 1991: 
439;  Green et al., 1994: 57; Mock, et al., 1997: 991; นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542: 39) ซ่ึง
ผลขางเคียงจากการรักษาดวยเคมีบําบัดดังกลาวขางตนทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง 
สูญเสียน้ําและเกลือแร  นั่นหมายถึงพลังงานที่รับเขาสูรางกายไมเพียงพอกับความตองการ ทําให
ตองมีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใชจนคอยๆ หมดไปเกิดเปนความเหนื่อยลา 

  2.4.4 การสะสมของของเสียจากกระบวนการเผาผลาญ (accumulation of 
metabolites) การสะสมของของเสียในรางกายไมวาจากสาเหตุใดก็ตามจะทําใหสภาพแวดลอมของ
เซลลมีการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งมีการขัดขวางการทํางานของเซลลปกติ ทําใหความสามารถในการ
หดตัวของกลามเนื้อลดลงเกิดความเหนื่อยลาขึ้น (Jacob and Piper, 1996: 1199) โดยของเสียจาก
กระบวนการเผาผลาญที่มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดความเหนื่อยลาไดแก แลคเตท ไพรูเวท 
ไฮโดรเจนไอออน รวมถึงของเสียจากการทําลายเซลลของเคมีบําบัดและการฉายรังสี (Jacob and 
Piper, 1996: 1197; Piper et al., 1987: 20; Aistars, 1987: 26) สําหรับในคนปกติทั่วไปพบวาการ
ทํางานของกลามเนื้อที่มากเกินไปหรือทํางานติดตอกันนานเกินไป เชน การออกกําลังกายหรือออก
แรงมากเกินไปจะทําใหรางกายมีการเผาผลาญสารอาหารมากขึ้นเพื่อนํามาสรางพลังงาน รวมทั้งมี
การดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาเผาผลาญดวย ทําใหเกิดการสะสมของกรดแลคติคเพิ่มมากขึ้น
สงผลใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง เกิดความเหนื่อยลา และกลไกที่เปนไปไดอีกกลไกหนึ่ง
คือ การเกิดความเหนื่อยลาเกี่ยวของกับการเพิ่มขึ้นของไฮโดรเจนไอออน โดยไฮโดรเจนไอออนจะ
ไปขัดขวางการทํางานของกลามเนื้อ คือไปแยงแคลเซียมไอออนในการจับกับโทรโปนิน (troponin) 
ในขั้นตอนปฏิกิริยาแอคติน–ไมโอซิน (actin – myocin interactions) สงผลใหแรงในการหดตัวของ
กลามเนื้อลดลง เกิดความเหนื่อยลาได (Jacob and Piper, 1996: 1198) 

  2.4.5 แบบแผนอาการแสดง (symptom patterns) ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
มะเร็งเตานมและไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด มักมีอาการแสดงตางๆ เกิดขึ้นกับผูปวยมากมาย 
ไดแก  ความเจ็บปวด  คล่ืนไส  อาเจียน  ผมรวง การเปลี่ยนแปลงของรูปรางหนาตา ความผิดปกติ
ของระบบขับถาย เปนตน (Piper et al., 1987: 21; Piper et al., 1989 cited in Irvine et al., 1994: 372; 
Piper, 1991: 900) ซ่ึงความรุนแรงของอาการแสดงตางๆ ดังกลาวเปนความทุกขทรมานสําหรับ
ผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ (Ehlke, 1988: 343; Berger and Walker, 2001: 45; นันทา เล็กสวัสดิ์
และคณะ, 2542: 39) ความทุกขทรมานกอใหเกิดความเครียด  และความเครียดนําไปสูความเหนื่อย
ลาในผูปวยมะเร็ง (Aistars, 1987: 25) ดังนั้นการควบคุมอาการแสดงเหลานี้ใหไดจะชวยลดหรือ
ปองกันการเกิดความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งได (Piper, 1993: 286) มีรายงานการศึกษาของเบอร
เกอรและวอลกเกอร (Berger and Walker, 2001) ที่ไดทําการศึกษาอิทธิพลของแบบแผนอาการ
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แสดงจากกรอบแนวคิดของไปเปอรตอความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดย
แบบแผนอาการแสดงที่เลือกศึกษา คือ ความทุกขทรมานจากอาการ ผลการศึกษาพบวา ความทุกข
ทรมานจากอาการคลื่นไสมีอิทธิพลโดยตรงตอความเหนื่อยลา 

   2.4.6 แบบแผนการใชออกซิเจน (oxygen patterns) ปจจัยตางๆที่ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงหรือรบกวนความสามารถที่จะดํารงไวซ่ึงความเพียงพอของระดับออกซิเจนในปอด
หรือในกระแสเลือด ไมวาจะดวยสาเหตุใดก็ตามสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาได เชน ภาวะซีดที่
พบวาเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาไดบอยในผูปวยมะเร็ง (Piper et al., 1987: 21) โดยภาวะ
ซีดในผูปวยมะเร็งจะเกี่ยวของกับจํานวนของเม็ดเลือดแดงที่ลดนอยลง แตลักษณะของเม็ดเลือดแดง
เปนปกติ สาเหตุของภาวะซีดในผูปวยมะเร็งคือ ไขกระดูกสรางเม็ดเลือดไดไมเพียงพอ และภาวะ
ซีดจะรุนแรงมากขึ้นเมื่อไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด เนื่องจากเคมีบําบัดกดการทํางานของไข
กระดูก (Spivak, 1994 cited in Jacob and Piper, 1996 :1203) ทําใหปริมาณของเม็ดเลือดแดงลด
นอยลงไปอีก และหนาที่สําคัญของเม็ดเลือดแดงคือ การนําออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อสวนตางๆ ของ
รางกาย ผลของการที่เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนกอใหเกิดความเหนื่อยลา 

   2.4.7 แบบแผนการเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสารที่ใหพลังงาน (change in 
energy and energy substrate patterns) การเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสารสําคัญที่นํามาใชใน
การสรางพลังงาน เชน ไกลโคเจน โปรตีนและไขมัน ทั้งชนิดและจํานวนมีอิทธิพลตอการทําหนาที่
ของอวัยวะตางๆ ของบุคคลและกอใหเกิดเหนื่อยลา(Piper et al., 1987: 20; กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาญ, 
2539: 22) ในผูปวยมะเร็งการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนพลังงานมักเกิดจากความผิดปกติของการ
ใชพลังงาน ไดแก การแยงสารอาหารจากรางกายของกอนเนื้องอก  ภาวะการติดเชื้อ  เปนไข หรือ
การไดรับสารอาหารเขาสูรางกายในปริมาณที่ไมเพียงพอกับความตองการ ไดแก อาการเบื่ออาหาร 
การรับรูรสอาหารเปลี่ยนแปลงไป อาการคลื่นไสอาเจียน เปนตน (Piper et al.,1987: 20;  
Aistars,1987: 26) เมื่อรางกายมีการใชพลังงานมากขึ้น ประกอบกับไดรับสารอาหารเขาสูรางกาย
นอยกวาปกติ   รางกายจะมีการนําพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช กลามเนื้อมีการสลายไกลโคเจน 
โปรตีน และไขมันนํามาใชสรางพลังงานทําใหรางกายออนเพลียและเหนื่อยลา (Berger and 
Williams, 1992 อางถึงในกัญญารัตน ผ่ึงบรรหาญ,  2539: 22) 

  2.4.8 แบบแผนการทํากิจกรรมและการพักผอน (activity / rest patterns)  แบบ
แผนการทํากิจกรรมและการพักผอนมีบทบาทสําคัญตอบุคคลเนื่องจากเปนไดทั้งสาเหตุของความ
เหนื่อยลาและสามารถปองกันหรือลดความเหนื่อยลาได (Piper et al., 1987: 20; Piper, 1993: 285) 
สําหรับในกลุมผูปวยมีปญหาตางๆ มากมายที่สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานหรือเขารวม
ในกิจกรรมตางๆ (Jacob and Piper, 1996: 1199) เชน ขาดแรงจูงใจ งวงนอน สับสน ชวยเหลือ
ตนเองไมได เปนตน (Pickard – Holley, 1991: 13)  ซ่ึงถาบุคคลใดก็ตาม มีแนวโนมวาจะมีการ
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ปฏิบัติกิจกรรมนอย เชนการนั่งอยูกับที่นานเกินไป หรือนอนมากเกินไปหรือไมไดมีการเคลือ่นไหว
รางกายเปนเวลานานๆ จะเพิ่มอัตราการเกิดความเหนื่อยลาในบุคคลนั้น (Winningham, 1992 cited 
in Berger and Farr, 1999: 1664)  เนื่องจากกลามเนื้อท่ีไมไดมีการเคลื่อนไหวหรือไมไดออกกําลัง
จะมีประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนลดนอยลง ทําใหกลามเนื้อท่ีไมมีการเคลื่อนไหวหรือขาดการ
ออกกําลังกายเหลานั้นมีความตองการออกซิเจนในปริมาณที่มากกวาปกติเพื่อคงไวซ่ึงการทํางาน 
สงผลใหเกิดความเหนื่อยลาไดงาย (Piper, 1993: 285; Winningham, 1992 cited in Berger and Farr, 
1999: 1664) และสําหรับผูปวยมะเร็งพบวาสวนมากมักมีแบบแผนการดําเนินชีวิต ที่มีการปฏิบัติ
กิจกรรมทางรางกายนอยลง ทําใหเกิดความเหนื่อยลา และเขาสูวงจรของความออนเพลีย (cycle of 
debilitation) คือเมื่อเกิดความเหนื่อยลาขึ้น และบุคคลจะยิ่งมีการปฏิบัติกิจกรรมนอยลงไปอีก และ
ยิ่งทําใหความทนในการทํากิจกรรมลดลงรวมทั้งเพิ่มความเหนื่อยลามากขึ้น  (Piper et al., 1987: 20; 
Jacob and Piper, 1996: 1207; Berger and Farr, 1999 : 1664) ดังนั้นเพื่อปองกันการเกิดความเหนื่อย
ลาจึงจําเปนตองสนับสนุนใหผูปวยไดมีการรักษาสมดุลของการทํากิจกรรมรวมถึงการออกกําลัง
กายและการพักผอนใหเหมาะสม  (Winningham, 1992 cited in Berger and Farr,1999: 1664)  

   2.4.9 แบบแผนการนอนหลับและตื่น (sleep / wake patterns) การนอนหลับและ
ตื่นมีความสัมพันธกับการเกิดความเหนื่อยลา เนื่องจากการนอนหลับพักผอนที่ไมเพียงพอในชวง
กลางคืน จะทําใหงวงนอนมากขึ้นในชวงกลางวัน และนําไปสูความเหนื่อยลา (Piper, 1993: 286) 
การนอนหลับที่เพียงพอจะชวยใหรางกายมีการเก็บรักษาและสะสมพลังงานไว ขณะหลับรางกายจะ
มีการเคลื่อนไหวนอยลง กลามเนื้อทุกสวนคลายตัว มีการใชพลังงานนอยลง โดยเฉพาะการนอน
หลับในระยะที่ 3 ของชวงการนอนหลับที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (Non rapid eye movement 
sleep; NREM) ซ่ึงเปนระยะที่หลับสนิท กลามเนื้อทุกสวนของรางกายจะคลายตัว อวัยวะตางๆ ได
พักผอนอยางเต็มที่ภายหลังการทํากิจกรรมในขณะตื่น มีการใชพลังงานลดลง มีการสังเคราะห
โปรตีนและเก็บสะสมพลังงานไวในเซลลมากขึ้น และในระยะที่ 4 จะมีการหล่ังฮอรโมนการ
เจริญเติบโต (growth  hormone) ซ่ึงชวยในการสรางพลังงานและเปลี่ยนสารอาหารใหเปนเนื้อเยื่อ 
สวนการนอนหลับในชวงที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาอยางรวดเร็ว (Rapid eye movement sleep; 
REM) ระบบประสาทซิมพาเธติค (sympathetic nervous system) จะทํางานเพิ่มมากขึ้นมีการ
ไหลเวียนของโลหิตไปเลี้ยงสมองมากขึ้น มีการเก็บสะสมพลังงานของสมอง ทําใหบุคคลรูสึกสด
ช่ืนและไมรูสึกเหนื่อยลาขณะตื่น (Fuller and Schaller – Ayers, 1990 อางถึงในกัญญารัตน ผ่ึง
บรรหาร, 2539: 23) 

   2.4.10 แบบแผนสภาพจิตใจ (psychological patterns) พบวาแบบแผนสภาพจิตใจ
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความซึมเศรามีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา (Piper et al., 1987: 21; Jacob 
and Piper, 1996: 1200) โดยความซึมเศราเปนตัวกระตุนความเครียดทางอารมณ (emotional 
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stressor) และทําใหบุคคลเกิดความเครียด เมื่อบุคคลนั้นตองเผชิญกับความเครียดเปนระยะ
เวลานานๆ รางกายจะตอบสนองตอความเครียดโดยกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธ
ติก (sympathetic nervous system) ใหมีการหลั่ง stress hormone ออกมากระตุนอวัยวะตางๆ ของ
รางกาย ถารางกายถูกกระตุนเปนระยะเวลานานๆ จะทําใหมีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมา
ใช  เมื่อพลังงานลดนอยลงบุคคลจะรูสึกเหนื่อยลา (Aistars, 1987: 25) 

    2.4.11 แบบแผนทางสังคม  (social patterns) การสนับสนุนทางสังคม วัฒนธรรม 
ความเชื่อและฐานะทางเศรษฐกิจ เปนแบบแผนทางสังคมที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลา (Piper et al., 
1987: 21)โดยพบวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม จะมีความเสี่ยงตอการเกิดความเหนื่อยลา
ไดนอยกวาบุคคลที่แยกตัวเองจากสังคมหรือมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับผูอ่ืนนอยหรือไมไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม  (Berger and Walker, 2001) มีรายงานการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดัรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดที่เปนโสดและไมมีผูคอยใหความชวยเหลือดูแลจะมีระดับความเหนื่อยลาสูง
กวาผูที่แตงงานแลว (Jamar, 1989) นอกจากนี้พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบ
กับความเหนื่อยลา โดยผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยจะเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาผู
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก เนื่องจากผูไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยจะมีความเครียด
มากกวาผูไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก (กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาญ, 2539: 71) ซ่ึงความเครียด
นําไปสูความเหนื่อยลา (Aistars, 1987 :25) 

   2.4.12 แบบแผนการเปลี่ยนแปลงการควบคุมส่ือประสาท (changes in regulation / 
transmission patterns) ความไมสมดุลของสารน้ําและอีเลคโตรไลท ไดแก โซเดียม โปแตสเซียม 
แคลเซียม และแมกนีเซียม หรือการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อนําประสาทตางๆ ไดแก ซีโรโทนิน 
(serotonin) ทริปโทแฟน (tryptophan) เมลาโทนิน (melatonin) หรือการหล่ังสารไซโตไคน 
(cytokine) จากเม็ดเลือดขาวออกมามากเกินไปจะสงผลตอการสื่อประสาทและความตึงตัวของ
กลามเนื้อและกอใหเกิดความเหนื่อยลาได (Piper et al., 1987: 21; Piper, 1991: 900; Piper, 1993: 
286) ซ่ึงโดยปกติเมื่อมีส่ิงเราไมวาจากภายในหรือภายนอกรางกายมากระตุนอวัยวะรับความรูสึก
ตางๆ จะมีการสงสัญญาณผานระบบเรติคูลารแอคติเวติง (reticular activating system) ไปยังสมอง
เพื่อใหเกิดการรับรูและตื่นตัว และไปยังไขสันหลังเพื่อควบคุมการหายใจ การเตนของหัวใจ และ
ความตึงตัวของกลามเนื้อ การสงสัญญาณดังกลาวจะตองมีการควบคุมการสื่อกระแสประสาทที่ดี 
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ไมวาจะเกิดจากตัวรับสัญญาณ  ทางผานสัญญาณ หรือสารสื่อนํา
ประสาทที่ชวยในการสงสัญญาณ จะทําใหบุคคลไมตื่นตัว งวงซึม และความตึงตัวของกลามเนื้อ
ลดลงทําใหการหดตัวของกลามเนื้อชาลง เกิดเปนความเหนื่อยลา (Piper, 1993: 284) 

  2.4.13 แบบแผนสภาพเหตุการณในชีวิต (life event patterns) การเปลี่ยนแปลง
สภาพเหตุการณในชีวิตที่เกี่ยวของกับ การเจริญเติบโตและพัฒนาการ (growth and development) 
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รวมถึงการเปลี่ยนแปลงชีวิตเพื่อเขาสูวัยผูใหญเต็มตัว ไดแก  การแตงงานมีครอบครัว การตั้งครรภ 
การหยาราง มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา (Piper et al., 1987: 21; Piper, 1991: 901; Piper, 
1993: 286) โดยการเปลี่ยนแปลงสภาพเหตุการณในชีวิตดังกลาวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง
รางกายและจิตใจ ทางรางกายพบวา การตั้งครรภทําใหเพิ่มการใชพลังงานมากขึ้น ความตองการ
ออกซิเจนมากขึ้น อัตราการเผาผลาญสารอาหารเพิ่มมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและ
หลอดเลือดของมารดาอันเปนผลมาจากการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วของทารกในครรภ  เหลานี้ลวน
เปนปจจัยที่สงผลตอการเกิดความเหนื่อยลาไดทั้งสิ้น (Poole, 1986 cited in Piper, 1993: 285) สวน
ทางดานจิตใจพบวาการเปลี่ยนแปลงสภาพเหตุการณในชวีิต เชน ทั้งการแตงงาน การตั้งครรภ  การ
หยาราง ทําใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียด ซ่ึงสงผลตอการเกิดความเหนื่อยลาไดเชนกัน 

  2.4.14 แบบแผนสภาพแวดลอม (environmental patterns) สภาพแวดลอมของ
บุคคล เชน แสง เสียง อุณหภูมิ สารที่กอใหเกิดอาการแพตางๆ (allergens) มีสวนเกี่ยวของกับการ
เกิดความเหนื่อยลา (Piper, 1991: 900) โดยพบวาการอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมทําใหเกิด
ความเหนื่อยลา  เชน เสียงที่ดังเกินไปกอใหเกิดความเหนื่อยลาขึ้นได (Putt, 1977 cited in Piper et 
al., 1987: 21) และพบวาสําหรับสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล ระดับเสียงที่จัดอยูในขั้นรบกวน
ผูปวยคือ ระดับเสียงที่ดังกวา 35 เดซเิบลในตอนกลางคืน และดังกวา 45 เดซิเบลในตอนกลางวัน 
(Giffin, 1992) สวนอุณหภูมิพบวา อุณหภูมิที่สูงขึ้นทําใหความเหนื่อยลาเพิ่มขึ้น  

 2.5 การประเมินความเหนื่อยลา  
  ในการประเมินผูปวยเพื่อคนหาความเหนื่อยลา  จะตองทําการประเมินทั้งดาน
รางกาย  จิตใจ  และสภาวะอารมณของผูปวย มีการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังขอมูลดานความรูสึกของ
ผูปวย (subjective data) และขอมูลจากการตรวจและสังเกต (objective data) รวมถึงการซักประวัติ
จากญาติผูปวย เนื่องจากบางครั้งพบวาสมาชิกในครอบครัวรับรูความเหนื่อยลาและผลกระทบของ
ความเหนื่อยลาไดเร็วกวาตัวผูปวย 

2.5.1 การรวบรวมขอมูลดานความรูสึก (subjective data) กระทาํโดย 
2.5.1.1 ประเมินแบบแผนการทํางานตามปกติของผูปวย 
2.5.1.2  ประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เปนผลมาจากการเจ็บปวยและการ

รักษา 
2.5.1.3  ประเมินการรบัรู (perception) ของผูปวย  และพิจารณาวาเปน

ความเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลันหรือเรื้อรัง 
  2.5.1.4    ในการประเมินควรประเมินในหลายมิติของความเหนื่อยลา เชน 
การประเมินการรับรูความหมายของความเหนื่อยลาตามความรูสึกของผูปวย  ตําแหนงที่เกิดความ
เหนื่อยลา  ความรุนแรง  เวลาเริ่มตน  ระยะเวลาทั้งหมดที่เกิดความเหนื่อยลา ปจจัยที่ทําใหความ
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เหนื่อยลาเพิ่มขึ้นหรือลดลง  รวมทั้งอาการแสดงอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลา (Engel and 
Morgan, 1973 cited  in  Jacob and Piper, 1996: 1294; Nail and Winningham; 1993: 614) 
  2.5.2  การรวบรวมขอมูลจากการตรวจและการสังเกต (objective data) ซ่ึงจะได
ขอมูลมาจาก 

2.5.2.1    การตรวจรางกาย (physical examination) 
2.5.2.2    การตรวจทางหองปฏิบัติการ (laboratory data) 

  2.5.2.3  ประวัติการมีโรคเร้ือรังตางๆ เชน เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  
หัวใจลมเหลว เปนตน เนื่องจากโรคเรื้อรังหลายชนิดเปนสาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลา 
  2.5.2.4   ประวัติการใชยา พบวายาบางชนิดมีฤทธิ์ขางเคียงทําใหผูปวยงวง
นอนและนําไปสูความเหนื่อยลาได เชน ยาตานการอาเจียน ยาแกปวด  ยาลดความดันโลหิต เปนตน 
  2.5.2.5   ประวัติการไดรับสารคาเฟอีน (caffeine) หรือการดื่มแอลกอฮอล  
(alcohol) 
  2.5.2.6  การสังเกตพฤติกรรม เชน ประเมินการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย
ของผูปวย  สถานะการทํางาน  การเคลื่อนไหวรางกาย  การพูด  ซ่ึงการพูดคุยกับผูปวยจะทําให
สามารถสังเกตความเหนื่อยลาที่แสดงออกมาได (Rhoten, 1982 cited in Piper, 1989: 195)  

 2.6 เคร่ืองมือประเมินความเหนื่อยลา 
  เนื่องจากความเหนื่อยลาเปนปรากฏการณที่มีหลายมิติทําใหเปนการยากที่จะ
ประเมินหรือศึกษาความเหนื่อยลา  สงผลใหมิติของความเหนื่อยลา (dimension of fatigue) ไมมกีาร
นํามาทําการวิจัยอยางแพรหลายเหมือนมิติของความเจ็บปวด (dimension of pain)  (Jacob and 
Piper,1996: 1204) และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความเหนื่อยลาพบวามีเครื่องมือ
ประเมินความเหนื่อยลาที่นิยมใชกันอยูบอยๆ ดังตอไปนี้ 

  2.6.1 เครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาของเพียรสันและแบร (Pearson Byars 
Fatigue Checklist, 1956) เปนเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาที่เพียรสันและแบรสรางขึ้นเมื่อป 
ค.ศ. 1956 ลักษณะขอคําถามจะถามความรูสึก 3 ระดับ คือ ดีกวา (better than)  เทากับ (the same as) 
และ แยกวา (worse than) และแตละระดับจะถามถึงความรูสึกที่สัมพันธกับ 13 ระดับของอาการ
แสดงของเหนื่อยลาที่เร่ิมตนตั้งแต รูสึกเหนื่อยมากที่สุด (extremely tired) ไปจนถงึสดชื่นมากที่สุด 
(extremely lappy) คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 1 - 3 โดยคะแนนรวมทั้งหมดมีคา 13 – 39 คะแนน 
คะแนนที่มากหมายถึงมีความเหนื่อยลามาก เพียรสันและแบรไดนําเครื่องมือชุดนี้ไปหาความเที่ยง 
ไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.92 – 0.95   

  2.6.2   เครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาของโยชิทาเก (Yoshitake’s Fatigue Scale, 
1969, 1971, and 1978) เปนเครื่องมือท่ีโยชิทาเกะและนักวิจัยชาวญี่ปุนอีกหลายคนไดรวมกันสราง
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ขึ้น เปนแบบประเมินอาการแสดงของความเหนื่อยลาที่ทําเปน checklist และนําไปทดลองใชกับ
คนงานชาวญี่ปุน เครื่องมือดังกลาวประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอาการแสดงของความเหนื่อยลา 
30 ขอคําถาม  ถามใน 3 มิติ  คือ ความไมสุขสบายทั่วๆไป (general feelings of incongruity)  ความ
เหนื่อยลาทางดานจิตใจ (mental  fatigue) ความไมสุขสบายเฉพาะสวน (specific  feelings of 
incongruity) แมวาเครื่องมือชุดนี้จะเคยนํามาใชในทางคลินิก  แตยังไมมีความชัดเจนวาแตละ
รายการของขอคําถามจะมีความเหมาะสมพอที่จะนําไปใชในวัฒนธรรมที่แตกตางกันหรือกลุม    
ประชากรอื่นๆ ได  (Varrichio, 1985 cited  in  Jacob  and  Piper, 1996: 1204) ซ่ึงขอจํากัดเหลานี้ทํา
ใหเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาของโยชิทาเกะจึงไมเปนที่นิยม 

  2.6.3 เครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาของแม็คแนรและคณะ (Profile of Mood 
States, POMS, 1981) เปนเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาที่สรางโดยแมคแนรและคณะเมื่อป 
1981  (Mcnair, Lorr, and Droppleman, 1981) ลักษณะขอคําถามเปนการประเมินการรับรูของบคุคล
ตอความเหนื่อยลา ลักษณะขอคําถามเปนเรตติงสเกล 5 อันดับ แตละขอคําถามมีคะแนนตั้งแต 0 - 5 
ประเมินใน 6 ดาน คือ ความซึมเศรา (depression) ความตึงเครียด (tension) ความโกรธ (anger) 
ความสับสน (confusion) ความเหนื่อยลา (fatigue) และความแข็งแรง (vigor) แมคแนรและคณะได
นําเครื่องมือนี้ไปหาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.74 – 0.91 (Redeker 
et al, 2000: 280) 
  2.6.4 เครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาของโรเทน (The Rhoten Fatigue Scale, 
1982) เปนเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาที่โรเทน สรางขึ้นเมื่อป 1982 ประกอบดวย 2 สวน สวน
ที่ 1 ประเมินความรูสึกเหนื่อยลาประกอบดวย 1 ขอคําถาม ลักษณะขอคําถามเปนตัวเลขให
เลือกตอบตั้งแต 0 – 10 โดย 0 เทากับไมเหนื่อยลาเลย และ 10 เทากับ หมดกําลัง ใชคูกับสวนที่ 2 ที่
เปนแบบสังเกต (observation checklist) โดยความรูสึกจากสวนที่ 1 จะสัมพนัธกับแบบสังเกตของ
สวนที่ 2 ซ่ึงจะสังเกตใน 4 ดานคือ  

   2.6.4.1   ลักษณะโดยทั่วๆ ไป (general appearance)   
   2.6.4.2   การติดตอส่ือสาร (communication) 
   2.6.4.3   การปฏิบัติกิจกรรม (activities)        
   2.6.4.4   ทัศนคติ (attitude) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบวามีการรายงานการทดสอบความตรง และ
ความเที่ยง ของเครื่องมือนี้ไว และในงานวิจัยของพิกคารด – ฮอลลี รายงานวามีการนําเครื่องมือนี้
ไปหาความเที่ยงโดยวิธี test – retest  แตไมไดระบุผลการทดสอบไว (Pickard – Holley, 1991: 15; 
Jacob and Piper, 1996: 1205)  
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  2.6.5 เครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร (The Piper Fatigue Scale, 
1989, 1998) เปนเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย ไปเปอรและคณะ 
(Piper et al., 1989) สรางเครื่องมือนี้ขึ้นในป 1989 และไดทําการปรับปรุงขอคําถามใหมเนื่อง
จํานวนขอคําถามเดิมมีจํานวนมากเกินไปเมื่อป 1998 ลักษณะขอคําถามเปนการประเมินการรับรู
ของบุคคลตอความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น ประกอบดวย 22 ขอคําถามที่มีลักษณะเปนตัวเลขให
เลือกตอบ ตั้งแต 0 ถึง 10 (numeric scale) ปลายสุดของทั้งดานซายและขวากํากับดวยขอความที่ส่ือ
ถึงสิ่งที่ตองการประเมิน โดยดานซายมือสุดตรงกับตําแหนง 0 กํากับดวยขอความ “ไมเลย” และดาน
ขวามือสุดตรงกับตําแหนง 10 กํากับดวยขอความ “มากที่สุด”  เครื่องมือนี้ประเมินใน 4  ดาน คือ 
   2.6.5.1   ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนือ่ยลา  
ประกอบดวย 6 ขอคําถาม 
   2.6.5.2   ดานการใหความหมายความเหนื่อยลา ประกอบดวย 5 ขอคําถาม 
   2.6.5.3    ดานรางกายและจิตใจ  ประกอบดวย 5 ขอคําถาม 

 2.6.5.4    ดานสติปญญา  ประกอบดวย 6 ขอคําถาม 
  ไปเปอรและคณะ (Piper  et al., 1998: 681) ไดนําเครื่องมือนี้ไปหาความเที่ยงกับ
กลุมผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 382 คน ไดคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคโดยรวมเทากับ 
0.97 และรายดานเทากับ 0.92 – 0.96 
  สําหรับงานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร 
เนื่องจากเปนแบบประเมินที่สามารถประเมินไดครอบคลุมแนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลาของไป
เปอรที่ผูวิจัยเลือกมาเปนตนแบบในการทําวิจัย  คือประเมินทั้งมิติดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรม และ
การใหความหมายความเหนื่อยลาตามการรับรูของผูปวย ประกอบกับแบบประเมินนี้ไดถูกนําไป
ประเมินความเหนื่อยลาในกลุมผูปวยมะเร็งอยางแพรหลายและไดคาความเที่ยงในระดับสูงมาก คือ
อยูระหวาง 0.91 – 0.99 (Berger, 1998; Richardson et al., 1998; Woo et al., 1998; Berger and 
Higginbotham, 2000; Berger and Walker, 2001; ปยวรรณ ปฤษณภาณุรังษีและคณะ, 2544) 
3. ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานม 
 แมวาความเหนื่อยลาสามารถเกิดขึ้นไดกับทุกบุคคลในการดําเนินชีวิตประจําวัน แตความ
เหนื่อยลาที่เกิดในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมจะแตกตางจากบุคคลทั่วไปทั้งลักษณะของความเหนื่อยลา
และสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา โดยความเหนื่อยลาในบุคคลทั่วไปมักเปนความเหนื่อยลา
ชนิดเฉียบพลัน (acute fatigue) คือจะเปนอยูชั่วคราวและสวนมากมีสาเหตุมาจากการออกแรงมาก
เกินไปหรือนอนนอยเกินไป สามารถบรรเทาความเหนื่อยลาชนิดนี้ไดดวยการพักผอนนอนหลับ
อยางเพียงพอ แตสําหรับความเหนื่อยลาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งเปนกลุมประชากรในการวิจัย
คร้ังนี้พบวามักเปนความเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง (chronic fatigue) คือจะคงอยูตลอดเวลา ไมหายแม    
ผูปวยไดนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอแลวก็ตาม (Nail and Winningham, 1993: 609-611; 
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Richardson et al., 1998: 17; Barnett, 2001: 787) โดยพบวาผูปวยมะเร็งเตานมเกิดความเหนือ่ยลาได
ถึงรอยละ 80-100 สาเหตุของความเหนื่อยลาอาจมาจาก ตัวโรคมะเร็งเตานม ผลขางเคียงจากการ
รักษา หรือเกิดจากภาวะเครียดจากการไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งซึ่งถือวาเปนโรคที่คุกคามตอ
ชีวิต (Nail and Winningham, 1993: 609; Ream and Richardson, 1999: 1296)  

 3.1 ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
  ปจจุบันเคมีบําบัดถูกนํามาใชมากขึ้นในการรักษามะเร็งเตานม โดยหวังผลเพื่อ
ทําลาย micrometastasis ปองกันการกลับเปนซ้ํา เพิ่มอัตราการปลอดโรค และเพิ่มอัตราการอดชีวิต
ใหกับผูปวย จึงพบวาผูปวยมะเร็งเตานมเกือบทุกรายตองไดรับเคมีบําบัดในชวงใดชวงหนึ่งของการ
รักษา (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536: 29) และแมวาการรักษาโรคมะเร็งเตานมไดพัฒนาไปมาก การ
พยากรณโรคก็ดีขึ้นตามลําดับ  สงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมมีชีวิตยืนยาวขึ้น แตพบวาผลขางเคียงที่
รุนแรงจากการรักษาโดยเฉพาะจากการไดรับเคมีบําบัดรวมถึงความเหนื่อยลาซึ่งถือเปนอาการแสดง
ที่เกิดขึ้นบอยท่ีสุดภายหลังไดรับเคมีบําบัด (Nail and Winningham, 1993: 613; Winningham et al., 
1994: 27) กลับกลายเปนปญหาใหญที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย มีรายงานการศึกษา
พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเกิดความเหนื่อยลาไดถึงรอยละ 99 (Bower 
et al., 2000: 743) และความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นมักเปนชนิดปานกลางถึงรุนแรง โดยเชื่อวาเคมบีําบัด
ทําใหเกิดความเหนื่อยลาผานกลไกของเซลล เชน ภาวะขาดเม็ดเลือดทุกชนิด (pancytopenia) ภาวะ
กดภูมิตานทาน (immune suppression) หรืออาจผานทางผลขางเคียงที่กอใหเกิดพยาธิสรีรภาพ 
ไดแก ขาดน้ํา ขาดอาหาร ความไมสมดุลของเกลือแร การสะสมของของเสีย (end products) จาก
การที่เซลลถูกทําลายโดยเคมีบําบัด และผานทางสภาวะทางจิตใจที่มีความเครียดเกิดขึ้นก็ได  (Smet 
et al., 1993; Winningham, 1996: 48) และบางครั้งพบวาความเหนื่อยลานั้นคงอยูเปนเดือนเปนป
ภายหลังการรักษามะเร็งเตานมดวยเคมีบําบัด ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็มที่ ทั้งการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การปฏิบัติหนาที่การงาน บทบาททางสังคม สงผลกระทบตอฐานะทาง
เศรษฐกิจ และความผาสุกทางกายและทางใจของผูปวย (Ream and Richardson, 1999; Berger and 
Walker, 2001) ยาใหมๆ สามารถจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียนที่เคยเปนปญหาทุกขทรมานที่สุด
สําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดไดสําเร็จ  แมจะยังมีอาการคลื่นไสอยูบาง  แตอาการอาเจียนไมได
เปนปญหาใหญอีกตอไป   ตางจากความเหนื่อยลาที่ยังเปนปญหาที่จัดการไดยากและเปนสิ่งทาทาย
สําหรับวิชาชีพพยาบาลที่จะหาองคความรูเพื่อนํามาพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหการชวยเหลือ
ผูปวยใหสามารถปองกันและจัดการกับความเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ  และทําใหคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยดีขึ้น  ลดคาใชจายและลดผลกระทบตอสังคมตอไป 

3.2 แบบแผนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดพบวา ความเหนื่อยลามีความสําคัญและเกิดขึ้นไดบอยท่ีสุด รวมถึงกอใหเกิดความไมสุข
สบายกับผูปวยมะเร็งเตานมไดมากที่สุด แตพบวาความเหนื่อยลาเปนเรื่องที่มีการศึกษาและมีความ
เขาใจกันนอยมาก (Winningham et al., 1994: 27; Richardson et al., 1998: 17) โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เกี่ยวกับแบบแผนการเกิดความเหนื่อยลาซึ่งมีความสําคัญมากตอการวางแผนเพื่อปองกันหรือ
จัดการกับความเหนื่อยลา เพราะการที่พยาบาล  ญาติ  หรือผูปวยจะวางแผนการพยาบาลเพื่อจัดการ
กับความเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น  ควรมีขอมูลเกี่ยวกับแบบแผนการเกดิความเหนื่อยลา
ในแตละวันรวมทั้งหาความสัมพันธระหวางความเหนื่อยลากับชวงเวลาของการไดรับเคมีบําบัดเพื่อ
หาทางการปองกันการเกิดความเหนื่อยลาและจัดการกับความเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 สําหรับแบบแผนความเหนื่อยลาที่เกิดในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
นั้นพบวา  การไดรับเคมีบําบัดแบบฉีดเขาสูรางกายทางหลอดเลือดดําทันที (bolus) จะทําใหเกิด
ความเหนื่อยลาไดมากที่สุด ผูปวยบางคนรายงานวาความเหนื่อยลาเกิดขึ้นทันทีหลังไดรับเคมีบําบัด 
(Richardson et al., 1998: 17) นอกจากนี้ยังพบวาแบบแผนการเกิดความเหนื่อยลาเปลี่ยนแปลงไป
ตามจังหวะชีวภาพ (circadian   rhythm) ในแตละวันของบุคคล  โดยพบวาความเหนื่อยลามัก
เพิ่มขึ้นในชวงบายหรือชวงเย็นของวัน (Richardson et al., 1998: 17; ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษีและ
คณะ, 2544: 102)  

         ไปเปอร (Piper, 1991: 898) กลาวไววาความเหนื่อยลาจะเกิดขึ้นทันทีตั้งแตวันแรก
ที่ไดรับเคมีบําบัดและเกิดตอเนื่องไปจนถึงวันที่ 4 หลังจากนั้น และระดับความเหนื่อยลาจะเพิ่มขึ้น
อีกครั้งในชวงกลางชุดของเคมีบําบัด (nadir period) ซ่ึงเปนชวงที่ไขกระดูกถูกกดการทํางานมาก
ที่สุด สงผลใหปริมาณเม็ดเลือดตางๆ ลดลงต่ําสุด จึงทําใหระดับความเหนื่อยลาเพิ่มขึ้น และ
หลังจากคํากลาวของไปเปอรไดมีผูศึกษาแบบแผนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมบีําบัดไวดังนี้ 

เบอรเกอร (Berger, 1995: 361) ไดทําการศึกษานํารองเกี่ยวกับแบบแผนความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมในชวงสัปดาหแรกของการที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 10 คน ประเมินความเหนือ่ยลา 6 คร้ังตอวัน เปนเวลา 9 
วัน คือ 2 วันกอนไดรับเคมบีําบัดและอีก 7 วันภายหลังไดรับเคมีบําบดั ผลการศึกษาพบวา ระดับ
ความเหนื่อยลาสูงสุดในวันที่ 3 ของการไดรับเคมีบําบัด 

 เบอรเกอร (Berger, 1998: 51-62) ไดทําการศึกษาแบบแผนความเหนือ่ยลากับการ
ทํากิจกรรมและการพักผอนของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสูตร CMF, CAF และ AC (Doxorubicin, Cyclophosphamide) จํานวน 72 
คน เก็บขอมูลใน 3 ชุดแรกของเคมีบําบัด ชุดละ 2 ชวง คือ 48 ชั่วโมงแรกหลังการไดรับเคมีบําบดั
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และชวงกลางชุดเคมีบําบัด (nadir period) รวมทําการเกบ็ขอมูล 6 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา ระดับ
ความเหนื่อยลาเพิ่มสูงในชวงระหวางการรักษาและลดลงในชวงกลางชุดเคมีบําบัด แตงานวิจัยคร้ัง
นี้มีขอจํากัดคอื มีการเก็บขอมูลเพียง 2 ชวงตอ 1 ชุดของเคมีบําบัดเทานั้น 

 ริชารดสันและคณะ  (Richardson et al., 1998: 17-29) ไดทําการศึกษาแบบแผน
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมบีําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบดั
จํานวน 109 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใหผูปวยบนัทึกประสบการณความเหนื่อยลาในสมุดบันทกึ 
เร่ิมเก็บขอมูลตั้งแตวนัแรกที่ไดรับเคมีบําบัด ไปจนถึงวันที่มารับเคมบีําบัดชุดตอไป ผลการศึกษา
พบวากลุมตวัอยางมีระดับความเหนื่อยลาสูงสุดในชวง 4 – 5 วันแรกหลังไดรับเคมบีําบัด แลวคอยๆ 
ลดลง และระดับความเหนื่อยลาจะเพิ่มขึ้นอีกครั้งในชวงกลางชุดของเคมีบําบัด (nadir period) คือ
ประมาณวันที่ 15 แลวจะคอยๆ ลดลง จนเพิม่ขึ้นอีกครั้งกอนถึงกําหนดเคมีบําบัดชุดตอไป 

 ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษแีละคณะ (2544: 97-107) ไดทําการศึกษาแบบแผนความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบดั กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 30 คน ที่
ไดรับเคมีบําบดัสูตร CMF ซ่ึงประกอบดวย Methotrexate และ 5 – Fluorouracil ฉีดเขาหลอดเลอืด
ดําวันที่ 1 และวันที่ 8 ของแตละชุด และให Cyclophosphamide รับประทาน 3 เม็ดตดิตอกัน 14 วนั 
โดยมีระยะหางของแตละชุด 28 วัน เกบ็รวบรวมขอมูลโดยใหผูปวยบันทกึขอมลูในสมุดบันทกึ
ตั้งแตวนัแรกที่ไดรับเคมีบําบัด โดยบันทึกในเวลาเดยีวกันตดิตอกนั 28 วัน ผลการศึกษาพบวา 
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมบีําบัดมีระดับสูงสุดในวันที ่ 4 ของการไดรับเคมีบําบัด 
จากนั้นจะคอยๆ ลดลงเล็กนอย และเพิ่มขึน้อีกครั้งในวนัที่ 8 เพิ่มสูงสุดในวันที่ 9 แลวคอยๆ ลดลง  

สรุปไดวาแบบแผนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
เกิดขึ้นตั้งแตวันแรกของการไดรับเคมีบําบัดโดยผูปวยจะมีความเหนื่อยลารุนแรงอยูในระดับหนึ่ง
อันเปนผลมาจากเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับที่มีคาครึ่งชีวิตในกระแสเลือดอยูในชวง 10 นาทีถึง 40 
ชั่วโมง (5 – Fluorouracil  10 - 20 นาที  Methotrexate 2 – 4 ช่ัวโมง Cyclophosphamide   2 – 8 
ชั่วโมง  Adriamycin  12 นาที – 29 ชั่งโมง  Epirubicin  20 นาที  –  40 ชั่วโมง) และความเหนื่อยลา
จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตามการออกฤทธิ์ของเคมีบําบัดที่ไดรับ จนเพิ่มสูงสุดในวันที่ 3 – 5 หลังไดรับเคมี
บําบัด แลวความเหนื่อยลาจะคอยๆ ลดลง จนมาเพิ่มขึ้นอีกครั้งในชวงกลางชุดของเคมีบําบัด (nadir 
period) ซ่ึงเปนชวงที่ไขกระดูกถูกกดการทํางานมากท่ีสุด ทําใหปริมาณเม็ดเลือดตางๆลดลงต่ําสุด 
ระดับความเหนื่อยลาจึงเพิ่มขึ้นมาอีกระดับหนึ่ง หลังจากนั้นจึงคอยๆ ลดลงจนถึงชวงกอนใหเคมี
บําบัดชุดตอไป 

 3.3 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
  สําหรับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดพบวามีมากมายหลายปจจัยดังตอไปนี้ 
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  อายุ  พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุมากจะเกิดความเหนื่อยลาไดงายกวาผูปวย
มะเร็งเตานมที่มีอายุนอย (Piper, 1993: 282) เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตางๆ ของ
ผูที่มีอายุมากจะลดนอยลง เชน กําลังในการหดตัวของกลามเนื้อลดลง ประสิทธิภาพการทํางานของ
หัวใจลดลง ปอดขยายตัวไดไมเต็มที่ สงผลใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนในปริมาณที่
นอยลง ประกอบกับระบบทางเดินอาหารยอยและดูดซึมอาหารไดไมดี ทําใหรางกายไดรับอาหาร
ไมเพียงพอ ความทนในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง เกิดความเหนื่อยลาไดงาย (Berger and 
Williams, 1992 อางถึงในกัญญารัตน ผ่ึงบรรหาญ, 2539) 
  ระยะของโรคมะเร็งเตานม ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมพบวาความเหนื่อยลาเกิดขึ้น
ไดในทุกชวงของการดําเนินของโรคและพบวาความเหนื่อยลามักเพิ่มขึ้นตามความกาวหนาของ
โรคมะเร็ง (Richardson  and  Ream, 1996 cited in Ream and Richardson, 1999: 1295) นั่นหมายถึง
ถาเมื่อใดก็ตามที่ระยะของโรคมากขึ้นความเหนื่อยลาจะเพิ่มขึ้นตามมา สําหรับการแบงระยะของ
โรคมะเร็งเตานมนิยมแบงตาม UICC staging classification คือ แบงระยะของโรคโดยพิจารณาจาก
ขนาดของกอนมะเร็ง (Tumor, T) การลุกลามสูตอมน้ําเหลือง (Node, N) และการแพรกระจายสู
อวัยวะอ่ืนๆ (Metastasis, M) (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544: 138) และพบวาระยะของโรคที่มาก
ขึ้นหมายถึง การมีขนาดกอนมะเร็งที่ใหญขึ้น มีการลุกลามสูตอมน้ําเหลืองมากขึ้น หรือมีการ
แพรกระจายของมะเร็งเตานมสูอวัยวะอ่ืนๆ สงผลให 1) เกิดการแยงชิงสารอาหารจากรางกายของ
กอนมะเร็ง  2) มีการเพิ่มกระบวนการเผาผลาญซึ่งเกี่ยวของกับการเจริญเติบโตของกอนเนื้องอก ทํา
ใหรางกายขาดสารอาหารและมีการคั่งของของเสียจากการเผาผลาญ กอใหเกิดความเหนื่อยลาได 
(Aistars, 1987: 26) 

  สูตรเคมีบําบัด  เคมีบําบัดที่นิยมใชรักษาผูปวยมะเร็งเตานมมีดวยกันหลายสูตร แต
ละสูตรประกอบดวยตัวยาหลายชนิดรวมกัน ทําใหเกิดผลขางเคียงตอผูปวยในระดับที่แตกตางกัน 
ผลขางเคียงที่พบบอยคือ ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร การรับรูรสอาหารเปลี่ยนไป การ
ขับถายผิดปกติ ผมรวง การเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตา เปนตน (Piper et al., 1987: 21; Holmes, 
1991: 439;  Green et al., 1994: 57; Mock et al., 1997: 991; นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542: 39) 
โดยผลขางเคียงเหลานี้ทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลงสูญเสียน้ําและเกลือแรออกจาก
รางกาย ทําใหพลังงานที่ไดรับเขาสูรางกายไมเพียงพอกับความตองการ รางกายตองดึงพลังงานที่
เก็บสะสมไวออกมาใช จนคอยๆ หมดไป จึงเกิดความเหนื่อยลาขึ้น 

  ความทุกขทรมานจากอาการ การไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมและไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัด ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานทั้งจากโรคที่คุกคามตอชีวิตและจาก
วิธีการรักษาที่กอใหเกิดอาการแสดงตางๆ ขึ้นมากมาย ไดแก ความเจ็บปวด คล่ืนไส อาเจียน ผมรวง 
การเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตา  การขับถายผิดปกติ  เปนตน (Piper et al., 1987: 21; Holmes, 1991: 
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439;  Green et al., 1994: 57; Mock et al., 1997: 991; นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542: 39) โดย
ความรุนแรงของอาการแสดงตางๆ เหลานี้เปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวยทั้งทางรางกายและ
จิตใจ และความทุกขทรมานคุกคามความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย สงผลใหผูปวยตอง
พึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น (McCorkle and Young, 1978 cited in Holmes, 1991: 439) ทําใหผูปวยเกิด
ความเครียด และความเครียดนําไปสูความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
(Aistar, 1987: 25)  

  ภาวะซีด พบวาภาวะซีด เกิดขึ้นไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ซ่ึง
สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะซีดคือ เคมีบําบัดกดการทํางานของไขกระดูก (Henry and Abels, 
1994;  Spivak, 1994 cited in Jacob and Piper, 1996: 1203; Glaspy, 2001: 1719; Lind et al., 2002: 
1243) ทําใหจํานวนเม็ดเลือดแดงในกระแสเลือดลดนอยลง  และหนาที่สําคัญของเม็ดเลือดแดง คือ
นําออกซิเจนจากปอดไปสูเนื้อเยื่อสวนตางๆ ของรางกาย การมีเม็ดเลือดแดงต่ําจึงทําใหเนื้อเยื่อสวน
ตางๆ ของผูปวยมะเร็งเตานมไดรับออกซิเจนไมเพียงพอทําใหเกิดความเหนื่อยลาได 

  ภาวะโภชนาการ ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด การ
เปลี่ยนแปลงของพลังงานมักเกิดจากความผิดปกติของความตองการใชพลังงานที่เพิ่มมากขึ้นจาก
การแยงชิงสารอาหารจากรางกายของกอนเนื้องอกและภาวะการฟนตัวภายหลังการผาตัดเตานมที่
ตองการพลังงานเพิ่มขึ้นเพื่อการฟนฟูสภาพรางกาย ทําใหผูปวยมีความตองการสารอาหารใน
ปริมาณที่มากขึ้น ประกอบกับผูปวยมะเร็งเตานมสวนมากมักมีความอยากอาหารลดลง โดยพบวา
ผูปวยมะเร็งรอยละ 40 มีความอยากอาหารลดลงเมื่อเร่ิมไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและจะ
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 87 เมื่ออยูในระยะลุกลาม (Stepp and Pakiz, 2001: 735)  และเมื่อผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัดมีความตองการสารอาหารมากขึ้น แตไดรับสารอาหารเขาสูรางกายในปริมาณ
ที่นอยลง ทําใหรางกายตองนําพลังงานที่เก็บสะสมไวมาใช จนพลังงานที่เก็บสะสมไวหมดไป เกิด
ความเหนื่อยลาขึ้น (Berger and Williams, 1992 อางถึงในกัญญารัตน ผ่ึงบรรหาญ,  2539: 22) 

  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด
มักมีปญหาตางๆ มากมายที่สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานหรือเขารวมในกิจกรรมตางๆ
โดยมีรายงานการศึกษาของเมเยโรวิทซและคณะ (Meyerowitz, et al., 1979: 1613-1618) ที่ได
ทําการศึกษาผลกระทบทางจิตสังคมของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยการสัมภาษณ
แบบมีโครงสรางกับกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 50 คน ผล
การศึกษาพบวากลุมตัวอยางรอยละ 88 มีการปฏิบัติกิจกรรมนอย ทั้งงานในอาชีพที่ทําใหไดมาซึ่ง
รายไดและกิจกรรมทั่วๆ ไปในการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาของฮัน
ติงตัน (Huntington, 1985, 472-474)  ที่ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 29 คน พบวากลุมตัวอยางรายงานวาตนเองมีความ
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กระปรี้กระเปราคลองตัวในการทํางานนอยและไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดเหมือนกับชวง
กอนเขารับการรักษาดวยเคมีบําบัด ซ่ึงการที่ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ นอย ใชเวลาในการนั่งอยูกับที่นานเกินไปหรือนอนมากเกินไป จะทําใหกลามเนื้อไม
มีการเคลื่อนไหว และสงผลใหประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนของกลามเนื้อเหลานั้นลดนอยลง 
จึงมีความตองการออกซิเจนในปริมาณที่มากขึ้นเพื่อการทํางาน มากกวากลามเนื้อที่ไดมีการ
เคล่ือนไหว และทําใหเกิดความเหนื่อยลาไดงาย  (MacVicar, Winningham, and Nickel, 1989: 348;  
Piper, 1993: 285) 

  คุณภาพการนอนหลับ การนอนหลับที่เพียงพอมีความสําคัญตอรางกายของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในการเก็บสะสมพลังงานไว (Hart et al., 1990) ขณะหลับกลามเนื้อ
ทุกสวนของรางกายจะคลายตัว อวัยวะตางๆ ไดพักผอนจากการทํากิจกรรมขณะตื่น มีการใช
พลังงานลดลง ประกอบกับระบบประสาทซิมพาเธติกจะเพิ่มการทํางานมากขึ้น การไหลเวียนของ
เลือดไปที่สมองมากขึ้น มีการสะสมพลังงานของสมองทําใหผูปวยมะเร็งเตานมรูสึกสดชื่น
กระปรี้กระเปราและไมรูสึกเหนื่อยลาขณะตื่น (Gall, 1996: 31) แตพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดสวนใหญมักรายงานวา นอนไมหลับ ตื่นบอยในตอนกลางคืน งวงนอนและงีบหลับ
กลางวันมากขึ้น ซ่ึงแสดงถึงการมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี และนําไปสูความเหนื่อยลาไดใน
ที่สุด (Piper, 1993; Berger and Farr, 1999: 1664; Berger and Higginbotham, 2000: 1444) 

  ความซึมเศรา เปนที่รูกันดีวาผูที่มีความเจ็บปวยทางกาย โดยเฉพาะผูที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมซึ่งเปนโรคที่นาสะพรึงกลัวสําหรับทุกคน มักเกิดความซึมเศราขึ้น 
(Endicott, 1984: 2243) และมีผูปวยมะเร็งเตานมหลายรายที่รายงานวาความซึมเศราเหลานั้นเพิ่มขึ้น
ขณะไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด (Pasacreta, 1997: 215) มีสถิติพบวาผูปวยมะเร็งที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมีความซึมเศราในระดับรุนแรงถึงรอยละ 24 ระดับปานกลางรอยละ 18 และ
ซึมเศราแตไมรุนแรงรอยละ 14 (ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ, 2539: 19) โดยความซึมเศราเปนปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับการเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง (Jacob and Piper, 1996:1200) เนื่องจาก
ความซึมเศราเปนตัวกระตุนความเครียดทางอารมณ (emotional stressor) สงผลใหผูปวยเกิด
ความเครียด และนําไปสูความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานม ไดในที่สุด (Aistar, 1987: 25) 

  การสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากมะเร็งเตานมเปนโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมการ
กลับเปนซํ้าและมีความไมแนนอนของโรคสูงทําใหผูปวยตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง รวมถึง
ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งจากโรค วิธีการรักษา รวมถึงผลขางเคียงจากการรักษา เหลานี้ลวน
เปนตัวกระตุนใหเกิดความเครียดในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด และถาความเครียดนั้น
ไมไดรับการจัดการอยางเหมาะสม หรือผูปวยมีกลยุทธการจัดการกับความเครียดไมดีพอ ปลอยให
เกิดความเครียดเปนระยะเวลานานๆ จะทําใหรางกายเกิดการสูญเสียพลังงาน นําไปสูความเหนื่อย
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ลาไดในที่สุด (Aistar, 1987: 25) ดังนั้นผูปวยจึงตองการการสนับสนุนทางสังคมทั้งในเรื่อง ความรกั
ใครผูกพัน ความมีคุณคาในตนเอง การรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม การมีโอกาสเอื้อประโยชน
ตอผูอ่ืน การไดรับความชวยเหลือทางดานอารมณ การเงิน แรงงาน วัตถุส่ิงของ เพื่อใหสามารถ
เผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ (Piper, 1987: 21; Coleman et al., 1994) โดย
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลา คือผูไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมนอยจะมีความเหนื่อยลามากกวาผูไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก  (กัญญารัตน ผึ่ง
บรรหาญ, 2539: 70)  

 3.4   ผลกระทบของความเหนื่อยลาตอผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด 

  จากที่ทราบกันดีอยูแลววาความเหนื่อยลาเกิดขึ้นไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานม โดย
มีบางงานวิจัยรายงานอุบัติการณไวถึงรอยละ 99 และในจํานวนนี้รอยละ 60 เปนความเหนื่อยลา
ชนิดปานกลางถึงรุนแรง (Bower et al., 2000: 743) ทําใหความเหนื่อยลาเปนอาการแสดงที่
กอใหเกิดปญหาและรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดได
มากที่สุด (Woo et al., 1998: 915; Berger and Walker, 2001: 42; Ream et al., 2002: 300) และถา
ความเหนื่อยลานั้นคงอยูนานจะสงผลกระทบตอเนื่องถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย  (Aistar, 1987: 25) 
มีรายงานการศึกษาที่ยืนยันวาความเหนื่อยลาสงผลกระทบตอทุกมิติของคุณภาพชีวิตทั้งมิติดาน
รางกาย จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ (Ferrel et al., 1996: 1540; Smith, 1996: 772; Ream et al., 
2002: 301) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  3.4.1 มิติดานรางกาย จากการศึกษาเชิงคุณภาพถึงการรับรูของผูปวยมะเร็งตอ
ประสบการณความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น ผูปวยรายงานวาเปนปรากฏการณที่เรียกไดวา “เหนื่อยเขาไป
ถึงกระดูก (tired to the bone)”  และเปนอาการแสดงที่ประทับอยูในสวนลึกในตัวผูปวย โดยทําให  
รูสึกปวดตามแขนขาและนําไปสูอาการเหนื่อยจนบางครั้งถึงกับหมดแรง การเคลื่อนไหวของ
รางกายชาลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง (Winningham et al,. 1994: 26; Ream et al., 2002: 
301) และสงผลตอการทําหนาที่ของรางกาย รวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมการงานตางๆ ทั้งงานใน
อาชีพที่ทําใหไดมาซึ่งรายได งานบาน หรือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยพบวาการปฏิบัติงาน
บานเพียงเล็กนอยก็กลับกลายเปนเรื่องยากและงานอดิเรกที่เคยชื่นชอบก็กลายเปนส่ิงที่ไมนาดึงดูด
ใจอีกตอไป  (Richardson and Ream, 1997: 35) 
  3.4.2  มิติดานจิตใจ   ความเหนื่อยลารบกวนความผาสุกทางดานจิตใจของผูปวย 
ทําใหผูปวยสับสน วาวุน คับของใจ จากความรูสึกวาตนเองเปนคนไรความสามารถ  ไรประโยชน 
ไรคา ตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น 
  3.4.3   มิติดานสังคม  ความเหนื่อยลาคุกคามความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวย ทําใหผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยลง ตองพึ่งพาครอบครัวหรือบุคคลอื่นมากขึ้น เขารวมใน
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กิจกรรมทางสังคมนอยลง ผูปวยตองใชความพยายามอยางมากที่จะมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ความ
สนใจหรือแรงจูงใจในการทํางานลดนอยลง ไมอยากทํากิจกรรมหรืองานใดๆ  ทําใหบทบาทหนาที่
ทางสังคมของผูปวยตองเปลี่ยนแปลงไป  รวมถึงความสามารถในการทํางานหรือการดํารงไวซ่ึงการ
จางงานลดลง สงผลตอฐานะทางเศรษฐกิจของผูปวย ครอบครัว และเปนปญหาตอสังคมในอันดับ
ตอไป 
  3.4.5 มิติดานจิตวิญญาณ  พบวาความเหนื่อยลาทําใหผูปวยรูสึกถึงความไม
แนนอนในชีวิต รูสึกวาความเจ็บปวยมีความรุนแรงขึ้น  และสิ้นหวังในชีวิต จนบางคนรูสึกเหมือน
ไมอยากมีชีวิตอยูอีกตอไป  
4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 จากการทบทวนรายงานการวิจัยทีเ่กีย่วของกับความเหนือ่ยลาในผูปวยมะเร็งพบวามผูี
ศึกษาไวดังนี ้
  พิกคารด ฮอลลี  (Pickard – Holly, 1991: 13-19) ไดทําการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความเหนื่อยลากับปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนือ่ยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเรง็รังไขที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 12 คน และผูหญิงที่มีสุภาพดีจํานวน 12 
คน ผลการศึกษาพบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติระหวางความเหนื่อยลากับ 
อายุ ระยะของโรคมะเร็ง ชุดของเคมีบําบัด และความซมึเศรา มีความสัมพันธกันในระดับนอยถึง
ปานกลางระหวางความเหนือ่ยลากับระดับของ CA 125 ซ่ึงเปนทูเมอรมารคเกอร (tumor marker) 
ของมะเร็งรังไข 

  เออรวินและคณะ (Irvine et al., 1994: 367-377) ไดทําการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางประสบการณความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีไดรับเคมี
บําบัดและประสบการณความเหนื่อยลาในกลุมคนปกติ  กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งที่ไดรับการ
ฉายรังสีจํานวน 54 คน ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 47 คน และคนปกติจํานวน 53 คน ผลการศึกษา
พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางระดับความเหนื่อยลาเฉลี่ยในกลุมคน
ปกติและกลุมผูปวยมะเร็งกอนการรักษามะเร็ง  ในสัปดาหที่ 5 หรือ 6 ของการฉายรังสีพบวาผูปวย
มะเร็งที่ไดรับการฉายรังสีมีระดับความเหนื่อยลาเฉลี่ยแตกตางจากกลุมคนปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และในวันที่ 14 ของการไดรับเคมีบําบัดพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมี
ระดับความเหนื่อยลาเฉลี่ยแตกตางจากกลุมคนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนระดับ
ความเหนื่อยลาในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดและกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับการฉายรังสีพบวา
ไมมีความแตกตางกัน 

  ริชารดสันและรีม (Richardson and Ream, 1997: 35-43) ไดทําการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเกิดความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปน
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ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดสูตรตางๆ จํานวน 109 คน ผลการศึกษาพบวากลยุทธที่ผูปวยนํามา
บรรเทาความเหนื่อยลาบอยที่สุด ซ่ึงพบถึงรอยละ 83.6 คือการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการทํา
กิจกรรมและการพักผอน (เดินเลน เปลี่ยนแปลงกิจกรรมทํากิจกรรมเบาๆ) อันดับที่ 2 คือ การ
เปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลับ (เขานอนเร็วขึ้น พักผอนเกือบตลอดวัน) พบ รอยละ 37 
กิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยสวนใหญยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะบรรเทาความเหนื่อย
ลาได  กลุมตัวอยางรอยละ 53.7 รายงานวาบรรเทาความเหนื่อยลาไดบางสวน รอยละ 9.4 รายงานวา
ไมบรรเทาเลย รอยละ 11.5 รายงานวาบรรเทาไดเกือบทั้งหมด ระดับความเหนื่อยลาซึ่งรบกวนการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและรบกวนกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ < .05 กับกิจกรรมการดูแลตนเอง  

โบรอิคเกลและคณะ (Broeckel et al., 1998: 1689-1696) ไดทําการศึกษาความ
เหนื่อยลาและปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังไดรับการรักษา
ดวยเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดครบแลวจํานวน 
61 คน และผูหญิงที่ไมมีประวัติโรคมะเร็งมีอายุเทากับกลุมแรกจํานวน 59 คน ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดมีระดับความเหนื่อยลาสูงกวาผูไมมีประวัติ
โรคมะเร็งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01 และมีคุณภาพชีวิตลดลงเนื่องจากความเหนื่อยลา
ที่ระดับ < .05 ความรุนแรงของความเหนื่อยลามีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี การมี
อาการแสดงของภาวะหมดประจําเดือน และการใชกลยุทธการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม 

  เบอรเกอร (Berger, 1998: 51-62) ไดทําการศึกษาแบบแผนความเหนื่อยลา
ความสัมพันธระหวางความเหนื่อยลากับการทํากิจกรรมและการพักผอนของผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด ในกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 72 คน ผลการศึกษาพบวา ระดับ
ของความเหนื่อยลาจะสูงสุดในชวงที่กําลังไดรับการรักษาและลดต่ําลงในชวงกลาง (cycle 
midpoint) ของการไดรับเคมีบําบัด และความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบกับระดับของการทํา
กิจกรรรม (activity level) โดยพบวากลุมผูปวยที่มีระดับการทํากิจกรรมนอยจะมีความเหนื่อยลาได
มากกวากลุมที่มีการทํากิจกรรมมาก ความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับการตื่นบอยในตอน
กลางคืน รวมถึงพบวาระดับการทํากิจกรรมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมตัวอยางที่ไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัดสูตรที่มีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน 

  โบเวอรและคณะ (Bower et al., 2000) ไดทําการศึกษาความเหนื่อยลาในผูปวย
มะเร็งเตานม กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยชวงป 1994-1997 จํานวน 
1,957 คน ผลการศึกษาพบวา 1 ใน 3 ของผูปวยมะเร็งเตานมมีความเหนื่อยลาในระดับรุนแรง ซ่ึง
ความเหนื่อยลานั้นมีความสัมพันธกับ ความเจ็บปวด ความซึมเศรา และการรบกวนการนอนหลับ 
ระดับความเหนื่อยลาจะเพิ่มมากขึ้นไดจากอาการแสดงของการหมดประจําเดือน (menopausal 
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symptom) และการไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ความเจ็บปวดและความซึมเศราเปนตัวพยากรณ
ความเหนื่อยลาไดดีที่สุด 
  เบอรเกอรและวอลกเกอร  (Berger and Walker, 2001: 42-52)  ไดทําการทดสอบ
แบบจําลองเชิงสาเหตุของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดใน 3 ชุดแรก จํานวน 60 คน โดย
แบงการศึกษาเปน 2 ชวง คือ ชวงขณะทําการรักษาดวยเคมีบําบัด (at treatment) และชวงกลางของ
ชุดเคมีบําบัด (at cycle midpoint) ผลการศึกษาพบวาชวงขณะทาํการรักษา  ความทุกขทรมานจาก
อาการ  สูตรเคมีบําบัด และพฤติกรรมการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relationship) 
มีอิทธิพลโดยตรงตอความเหนื่อยลา สวนปฏิกิริยาการตอบสนองตอการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งมี  
อิทธิพลทางออมผานทางพฤติกรรมการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและผานทางความทุกขทรมาน
จากอาการ  สําหรับในชวงกลางของชุดเคมีบําบัดพบวาความทุกขทรมานจากอาการและพฤติกรรม
การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอความเหนื่อยลา สวนปฏิกิริยาการตอบสนอง
ตอการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งมีอิทธิพลทางออมตอความเหนื่อยลาผานทางพฤติกรรมการมี   
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 

  เซลลาและคณะ (Cella, et al., 2002: 528-538) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบความ
เหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่มีภาวะซีด ไมมีภาวะซีด และกลุมคนปกติ  กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็ง
ที่มีภาวะซีดจํานวน 2,369 คน  ผูปวยมะเร็งที่ไมมีภาวะซีดจํานวน 113 คน และคนปกติจํานวน 
1,010 คน ผลการศึกษาพบวา ระดับของความเหนื่อยลาในกลุมผูปวยมะเร็งที่มีภาวะซีดสูงกวากลุม
ผูปวยที่ไมมีภาวะซีดและกลุมคนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 โดยพบวาระดับ
คะแนนของทั้ง 3 กลุมแตกตางกันอยางชัดเจน และภายในกลุมผูปวยมะเร็งที่มีภาวะซีด ระดับของ
ภาวะซีดซ่ึงแบงเปน 3 ระดับ คือ 1) ภาวะซีดเล็กนอย 2) ภาวะซีดปานกลาง  3) ภาวะซีดรุนแรง 
สามารถพยากรณระดับของความเหนื่อยลาไดที่ระดับ < .001 

  ปยวรรณ  ปฤษณภานุรังษีและคณะ (2544) ไดทําการศึกษาแบบแผนความเหนื่อย
ลาปจจัยที่เกี่ยวของและการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีความ
เหนื่อยลาในระดับปานกลาง ความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับปญหาในการนอนหลบัและ
อาการคลื่นไสอาเจียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01 สวนการออกกําลังกายพบวาไมมี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยลา  

 สรุป ขอมูลจากการศึกษาเอกสารและตําราเกี่ยวกับมะเร็งเตานมและแนวคิดเกี่ยวกับความ
เหนื่อยลา ทําใหสรุปไดวาความเหนื่อยลาเปนปรากฏการณที่เกิดไดบอย โดยเฉพาะในกลุมผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด และความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นสามารถสงผลกระทบตอผูปวยไดอยาง
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กวางขวาง สวนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความเหนื่อยลาก็มีผูเสนอไวหลายแนวคิด แตที่ไดรับ
การยอมรับกันอยางแพรหลาย คือแนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลาของไปเปอร  และจากการศึกษา
ขอมูลหลักฐานในงานวิจัยที่ผานมาพบวา  การศึกษาเกี่ยวกับความเหนื่อยลายังมีขอจํากัดของขอมูล
อยูที่ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลา  เนื่องจากยังมีความขัดแยงกันในบางประเด็นของขอคนพบ
จากงานวิจัยดังกลาวที่ทําใหตองทําการศึกษาคนควากันตอไปเพื่อหาองคความรูเพิ่มเติมในเรื่อง
ความเหนื่อยลา  

 จากแนวคิดที่ไดจากการศึกษาเอกสารตําราผสมผสานกับขอมูลหลักฐานจากงานวิจัยที่ผาน
มาทําใหผูวิจัยสรุปปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดไดดังนี้ คือ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด 
ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอนหลับ ความซึมเศรา และการ
สนับสนุนทางสังคม และกําหนดเปนกรอบแนวคิดของการวิจัยดังนี้ 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก  อายุ  ระยะของโรคมะเร็ง  สูตรเคมี
บําบัด  ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม   
คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลา  พรอมทั้ง
ศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรรเหลานี้กับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง   
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด   
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
 ประชากร  ประชากรสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงทุกระยะการ
ดําเนินของโรค ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดประเภทผูปวยนอก 
 กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางสุมมาจากผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงทุกระยะการดําเนินของ
โรค ที่มารับการรักษาดวยเคมีบําบัดประเภทผูปวยนอกที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ  โดยมีวิธีการดังนี้  
   1. การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชเทคนิคของ ธอรน
ไดค  (Thorndike, 1978: 184) ซึ่งมีสูตรในการคํานวณดังนี้  

  N  ≥  10 K + 50  (N   =   จํานวมกลุมตัวอยาง  และ K   =   จํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา) 

  N  ≥  (10 x 11)  +  50    

 ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ คือ  160  คน 

   2.  การเลือกกลุมตัวอยาง  เปนการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

2.1 เปนผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป 
  2.2  ไดรับการรักษาดวยเคมบีําบัดประเภทผูปวยนอกที่หนวยเคมีบําบัด
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและสถาบันมะเรง็แหงชาติ ตั้งแตชุดที่ 2  เปนตนไป  

    2.3  ไมไดอยูระหวางการรักษาดวยการฉายรังสี ไมมีประวัติโรคหวัใจ 
โรคตับ โรคไต โรคเบาหวาน และไมมีอาการทางจิตประสาท  
    2.4   ยินดใีหความรวมมือในการวิจยั 



     
     
   

  
  56
 

   3. การสุมกลุมตัวอยาง ใชวิธีสุมอยางงาย (simple random sampling) จากผูปวย
มะเร็งเตานมเพศหญิงทุกระยะการดําเนินของโรคที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด โดยมีวิธีการดังนี้ 
    3.1 สํารวจรายชื่อผูปวยที่นัดมารับเคมีบําบัดและคัดเลือกผูปวยที่มี
คุณสมบัติตามที่กําหนดของสองโรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ ทุกวันจันทรถึงวันศุกร ในชวง วันที่ 1 กุมภาพันธ 2546 ถึง 31 มีนาคม 2546 
    3.2   สุมกลุมตัวอยางเขารวมวิจัยในแตละวันเปนจํานวนรอยละ 50 ของ
ผูปวยท่ีคัดเลือกไวทั้งหมดโดยการจับฉลาก  วันจันทรและวันพฤหัสสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ สวนวันอังคาร วันพุธและวันศุกร สุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จนไดกลุมตัวอยางครบ 160 คน 
    
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   
                                                                                                                                                                                         
 สําหรับเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่
ประกอบดวย  7  สวนดังนี้ 
   สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   ประกอบดวย 2 สวนยอย คือ 
   1.  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ประกอบดวย 7 ขอคําถามที่ถาม
เกี่ยวกับ  อายุ  สถานภาพสมรส  ศาสนา ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดครอบครัวตอเดือน ปญหา
ดานคาใชจาย  ขอมูลสวนนี้ใหผูปวยกรอกแบบบันทึกรายงานดวยตนเอง 
   2. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด 
และผลการตรวจทางชีวะภาพ  ซ่ึงประกอบดวย  5  ขอคําถาม ที่ถามเกี่ยวกับ ระยะของโรคมะเร็งเตา
นม  สูตรเคมีบําบัด  คร้ังที่ของการมารับเคมีบําบัด  คาฮีโมโกลบิน  คาดัชนีมวลกาย ขอมูลสวนนี้
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวยกอนไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา 

   สวนท่ี 2 แบบประเมินความเหนื่อยลา ใชแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร 
(Piper Fatigue Scale) (Piper et al., 1998)  ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงมาจากฉบับภาษาไทยที่แปลโดย ปยา
ภรณ  เบญจบันลือกุล (2544)  เปนแบบประเมินที่ประเมินการรับรูของผูปวยตอความเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้น ลักษณะขอคําถามเปนตัวเลข ตั้งแต  0 – 10 ใหเลือกตอบบนเสนตรง (numeric  scale) โดย
ปลายเสนตรงแตละดานกํากับดวยขอความที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการประเมิน  ทางดานซายมือกํากับดวย
ขอความ “ไมเลย” ทางดานขวามือกํากับดวยขอความ “มากที่สุด” แบบประเมินชุดนี้ไดผานการ
ตรวจสอบความตรงจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน สําหรับคาความเที่ยงจากการนําไปใชกับผูติด
เชื้อเอชไอวี จํานวน 30 คน และนําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดเทากับ 0.95 ผูวิจัยไดนําแบบประเมินความเหนื่อยลาฉบับภาษาไทยที่แปล
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โดย ปยาภรณ  เบญจบันลือกุล มาเปรียบเทียบกับตนฉบับภาษาอังกฤษของไปเปอรและดัดแปลง
การใชภาษาในบางขอ จากนั้นนําไปใหศูนยการแปล คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
ตรวจสอบความถูกตองของภาษา  แลวนําแบบประเมินที่ไดรับการตรวจสอบแลวไปหาคาความตรง
และความเที่ยง   
 แบบประเมินความเหนื่อยลา ประกอบดวย 22 ขอคําถาม ประเมินใน 4  ดานคือ   
  1.  ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา ประกอบดวย 6 ขอคําถาม 
ที่ถามเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลาผลกระทบของความเหนื่อยลาตอความสามารถ 
ในการทํางานหรือการเขารวมในกิจกรรมทางสังคม ไดแก ขอคําถามที่  1 - 6 
  2.  ดานการใหความหมายความเหนื่อยลา ประกอบดวย 5 ขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับ
การใหความหมายความเหนื่อยลาตามการรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดวา ความ
เหนื่อยลาที่ผูปวยประสบนั้นเปนอยางไร เชน เปนสิ่งปกติหรือไมปกติ  เปนคุณหรือเปนโทษกับตน 
เปนตน ไดแก ขอคําถามที่ 7 – 11 
  3.  ดานรางกายและจิตใจ ประกอบดวย 5 ขอคําถาม ที่ถามการรับรูเกี่ยวกับตนเอง
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดวามีความแข็งแรง  มีพละกําลัง  มีความสดชื่น มีชีวิตชีวา
ในระดับใด  ไดแก ขอคําถามที่ 12 - 16 
  4.  ดานสติปญญา ประกอบดวย 6 ขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับความสามารถในการมี
สมาธิ   ความสามารถในการจดจําสิ่งตางๆ และความสามารถในการคิด ไดแก ขอคําถามที่ 17 - 22 
 เกณฑการใหคะแนน เนื่องจากแบบประเมินความเหนื่อยลาประกอบดวย 22 ขอคําถาม 
คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 0 ถึง 10 ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีคาตั้งแต 0 ถึง 220 ผูวิจัยนําคะแนนรวมที่
ไดมาหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ ไดเปนคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลา 
 เกณฑการแปลผลคะแนน  แปลผลคะแนนโดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลา
ออกมาเปน 4 ระดับ (Piper, 2002) คือ 1) ไมมีความเหนื่อยลา  2) เหนื่อยลาเล็กนอย 3) เหนื่อยลา
ปานกลาง 4) เหนื่อยลามาก โดยคะแนนเฉลี่ยที่มาก หมายถึงมีความเหนื่อยลามาก และคะแนนเฉลี่ย
ที่นอยหมายถึงมีความเหนื่อยลานอย ดังนี้ 
 
      ระดับของความเหนื่อยลา                  ชวงคะแนน  

 ไมมีความเหนื่อยลา          0 
 เหนื่อยลาเล็กนอย          0.01-3.99 
 เหนื่อยลาปานกลาง          4 – 6.99  
 เหนื่อยลามาก           7 - 10  
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลา 
   1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  (Content validity) 

    1.1 นําแบบประเมินความเหนื่อยลา ไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังนี้ 

     1.1.1  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดาน
โรคมะเร็งจํานวน 1 ทาน 

    1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดาน
โรคมะเร็งจํานวน 2 ทาน 
     1.1.3  อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดาน
การสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาลจํานวน 1 ทาน 

     1.1.4   พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยมะเร็งจํานวน 1 ทาน 

      1.2  นําแบบประเมินความเหนื่อยลาที่ผานการตรวจสอบ แกไข 
และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index, CVI) (Polit and Hungler, 1995: 352) และใชเกณฑคา Content validity index  ≥ 0.80 
(Davis, 1992: 195; Polit and Hungler, 1999: 419) โดยคํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความ
สอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็น
เปน 4 ระดับ ดังนี้  (Polit and Hungler, 1999: 419; Hambleton et al., 1975 อางถึงใน บุญใจ ศรี
สถิตยนรากูร, 2545: 225) 

1 หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึง

จะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอยจึง

จะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

โดยมีสูตรในการคํานวณ คือ 

     CVI  =  จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                        จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความเหนื่อยลา  = 1.00  
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 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
    นําแบบประเมินความเหนื่อยลาที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอย
แลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยไปทดลองใช (try out) กับผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยจํานวน 30 คน ที่หนวยเคมีบําบัดโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s 
coefficient   alpha) ไดผลดังนี้ 
ตารางที่ 3  แสดงคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคแบบประเมินความเหนื่อยลา 
 
 ความเหนื่อยลา                   คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
            try out (n =30)       เก็บจริง (n =160) 

  1. ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา  0.96  0.92 

  2. ดานการใหความหมายความเหนื่อยลา    0.89  0.88 

  3. ดานรางกายและจิตใจ      0.84  0.86 

  4. ดานสติปญญา      0.94  0.92 

    ความเหนื่อยลาโดยรวม     0.97  0.96 

 
  สวนที่ 3 แบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการ ใชแบบประเมินความทุกข
ทรมานจากอาการที่ผูวิจัยแปลและดัดแปลงมาจากแบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการของ
โฮลม (Holmes, 1989) ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ ใหผูปวยประเมินการรับรูของตนเองตอความ
รุนแรงของอาการแสดงที่เปนความทุกขทรมานสําหรับตัวผูปวยเอง 10 อาการแสดง ไดแก ความ
เจ็บปวด  คล่ืนไส  อาเจียน  เบื่ออาหาร นอนไมหลับ การเคลื่อนไหวรางกายไมไดตามปกติ การไมมี
สมาธิ   การเปลี่ยนแปลงระบบขับถาย  การเปลี่ยนแปลงสภาพอารมณ  การเปลี่ยนแปลงรูปลักษณ 
ผูวิจัยไดดัดแปลงลักษณะขอคําถามจากเดิมของโฮลมที่เปนเสนตรงมีความยาว 100 มิลลิเมตร แลว
ใหผูตอบกากบาทคําตอบบนเสนตรงนั้น (Holmes, 1989, 73) มาเปนขอคําถามที่มีลักษณะเปน
ตัวเลข ตั้งแต 0 ถึง 10 ใหเลือกตอบบนเสนตรงโดยปลายเสนตรง ทางดานซายมือสุดกํากับดวย
ขอความ  “ไมเลย” ทางดานขวามือสุดกํากับดวยขอความ “มากที่สุด”  ทั้งนี้เพื่อใหลักษณะขอคําถาม
เปนไปในแนวทางเดียวกับแบบประเมินชุดอื่นๆ 

 เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามมีทั้งหมด 10 ขอ คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 0 ถึง 10 
คะแนนรวมของแบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการมีคาตั้งแต 0 ถึง 100 คะแนน   
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 เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนความทุกขทรมานจากอาการเปนคะแนนโดยรวม 
และคะแนนยิ่งมากแสดงถึงมีความทุกขทรมานมาก  คะแนนนอยแสดงถึงมีความทุกขทรมานนอย 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินความทุกขทรมานจากอาการ 
   1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
    1.1 นําแบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการ ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังนี้ 

     1.1.1  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดาน
โรคมะเร็งจํานวน 1  ทาน 

     1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดาน
โรคมะเร็งจํานวน 2 ทาน 

     1.1.3  พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยมะเร็งจํานวน 2 ทาน 

   1.2 นําแบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการที่ผานการตรวจสอบ   
แกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index, CVI) (Polit and Hungler, 1995: 352) และใชเกณฑคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา      ≥ 0.80  ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  =  
0.92  

 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
   นําแบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการ ที่ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยไปทดลองใช (try out) กับผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยจํานวน 30 คน ที่หนวยเคมีบําบัด
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ s coefficient   alpha) ไดเทากับ 0.84  และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตัวอยางครบถวน 160 คน ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ  0.81 

 สวนท่ี 4  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ  ใชแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของ
เวอแรนและสไนเดอร-ฮาเพิรน (Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale, 1987) ฉบับที่แปลเปน
ภาษาไทยโดยพรสรรค โรจนกิตติ (2544) ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ ลักษณะขอคําถามเปน
เสนตรงที่มีตัวเลขใหเลือกตอบตั้งแต 0 - 10  ปลายเสนตรงแตละดานกํากับดวยขอความที่ส่ือถึงสิง่ที่
ตองการประเมิน  ทางดานซายมือสุดกํากับดวยขอความ  “ไมเลย” ทางดานขวามือสุดกํากับดวย
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ขอความ “มากที่สุด”  

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ประเมินใน 3 ดาน ของคุณภาพการนอนหลับ ดังนี้ 
  1. ดานความแปรปรวนของการนอนหลับ (sleep disturbance) ประกอบดวย 7 ขอ
คําถาม ที่ถามเกี่ยวกับเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ การตื่นระหวางการนอนหลับ ความลึกของการ
นอนหลับ การเคลื่อนไหวรางกายระหวางการนอนหลับ เวลาที่เสียไปกับการตื่นระหวางการนอน
หลับ ความรูสึกตอการรบกวนและความไมพอใจตอเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ 
  2.  ดานประสิทธิผลของการนอนหลับ (sleep effectiveness) ประกอบดวย 4  ขอ
คําถาม ที่ถามเกี่ยวกับความรูสึกตอการพักผอนที่ไดรับหลังจากตื่นนอน ความรูสึกตอคุณภาพการ
นอนหลับ  เวลาทั้งหมดที่ใชในการนอนหลับ และวิธีการตื่นนอน  
  3. ดานการงีบหลับชวงระหวางวัน (sleep supplementation) ประกอบดวย 4 ขอ
คําถาม ที่ถามเกี่ยวกับ ความรูสึกหลังจากตื่นนอนตอนเชา และเวลาที่งีบหลับในชวงเชา ชวง
กลางวัน และชวงบาย 
 เกณฑการใหคะแนน คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 0 - 10 ลักษณะขอคําถามมีทั้งทางบวก
และทางลบ ขอที่มีความหมายทางลบใหกลับคะแนนใหเปนทางบวกกอนการรวมคะแนน คะแนน
รวมของทั้ง 3 ดานมีคาตั้งแต   0 – 150  คะแนน  
 เกณฑการแปลผลคะแนน โดยคะแนนที่มากแสดงถึงมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี คะแนนที่
นอยแสดงถึงคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
   1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
    1.1 นําแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ไปตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังนี้ 
     1.1.1 อาจารยแพทยผูมีผลงานวิจัยดานการนอนหลับ 
จํานวน 1 ทาน 
     1.1.2   อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดาน
โรคมะเร็งจํานวน 2 ทาน 
     1.1.3  พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยมะเร็งจํานวน 2 ทาน 
   1.2  นําแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ที่ผานการตรวจสอบ  แกไข 
และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index, CVI) (Polit and Hungler, 1995: 352) และใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  ≥ 0.80 ผล
การคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  =  0.87 
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  2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
   นําแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
เรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยไปทดลองใช (try out) กับผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยจํานวน 30 คน ที่หนวยเคมีบําบัด
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ s coefficient   alpha) ไดเทากับ 0.90 และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตัวอยางครบถวน 160 คน ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ  0.89  
 สวนท่ี  5 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม ใชแบบประเมินที่ผูวิจยัสรางขึ้นโดย
มีขั้นตอนการสราง ดังนี้ 
   1.   ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย และวิทยานิพนธ ที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลและพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยมะเร็ง  
  2. สรางแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยมะเร็งเตานมตาม
แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยมะเร็งของไปเปอร (Piper et al., 1987: 20) ซ่ึงแบง
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมออกเปน 3 ดาน คือ 1) ดานการปฏิบัติกิจกรรมในการทํางาน  2) ดาน
การปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 3) ดานการปฏิบัติกิจกรรมในเวลาวาง ลักษณะขอ
คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจํา  ปฏิบัติกิจกรรมนั้น
บอยครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ คร้ัง  และไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย    
 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมประกอบดวยขอคําถาม ที่ประเมิน
ครอบคลุมใน 3 ดาน ดังนี้ 
    2.1  ดานการปฏิบัตกิิจกรรมในการทํางาน ประกอบดวยขอคําถาม  ที่ถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับงานในอาชีพ การปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับงานบาน และการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน  
    2.2  ดานการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ประกอบดวยขอ
คําถาม  ที่ถามเกี่ยวกับรูปแบบ ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายที่ทําใหสวนตางๆ ของรางกาย
ไดมีการเคลื่อนไหว  
   2.3 ดานการปฏิบัติกิจกรรมในเวลาวาง ประกอบดวยขอคําถาม ที่ถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําในเวลาวาง และสงผลใหเกิดการเคลื่อนไหวรางกาย 
 เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตปฏิบัติกิจกรรม
นั้นเปนประจํา ปฏิบัติกิจกรรมนั้นบอยครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ คร้ัง  และไมเคยปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นเลย   แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 ลักษณะขอคําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ   ขอที่
มีความหมายทางลบใหกลับคะแนนใหเปนทางบวกกอนการรวมคะแนน โดยกําหนดเกณฑในการ
ใหคะแนนดังนี้ 
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 ลักษณะคําตอบ              ขอคําถามทางบวก                  ขอคําถามทางลบ 
 
 ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจํา   3     0 
 ปฏิบัติกิจกรรมนั้นบอยครั้ง   2   1 
 ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ คร้ัง   1   2 
 ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย   0   3 
  
 เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนเปนการปฏิบัติกิจกรรมโดยรวม คือคะแนน
ที่มากแสดงถึงมีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมที่ดี และคะแนนที่นอยแสดงถึงมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ไมดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม 
   1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
    1.1 นําแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม ไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังนี้ 
     1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดาน
โรคมะเร็งจํานวน 2 ทาน 
     1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดาน
การสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาลจํานวน 1 ทาน 
     1.1.3  พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยมะเร็งจํานวน 2 ทาน 
   1.2  นําแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม ที่ผานการตรวจสอบ  
แกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index, CVI) (Polit and Hungler, 1995: 352) และใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา      
≥ 0.80  
 ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 0.72 ผูวิจัยไดนําแบบประเมินมาปรับปรุง
แกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยปรับลดขอคําถามที่ไมสอดคลองและมีความซ้ําซอนออกไป
จํานวน 5 ขอ จึงเหลือขอคําถามสําหรับแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมเทากับ 18 ขอ 

 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
  นําแบบประเมนิพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม ที่ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยไปทดลองใช (try out) กับผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยจํานวน 30 คน ที่หนวยเคมีบําบัด
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ s coefficient   alpha) ไดเทากับ 0.79 และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตัวอยางครบถวน 160 คน ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ  0.8 

 สวนท่ี 6 แบบประเมินความซึมเศรา ใชแบบประเมินความซึมเศราของเบค (Beck 
Depression Inventory) ฉบบัที่แปลเปนภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค  (อางถึงในเอื้อมเดือน เนตรแขม 
2541) ประกอบดวย 21 ขอคําถาม ที่ถามเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพอารมณ 15 ขอ และการ
เปล่ียนแปลงระบบการทํางานของรางกาย จํานวน 6 ขอ 
 เกณฑการใหคะแนน คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 0-3 คะแนน  คะแนนรวมมีคาตั้งแต 0 - 63  
 เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมที่มากแสดงถึงมีความซึมเศรามาก คะแนนรวมที่
นอยแสดงถงึมีความซึมเศรานอย  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินความซึมเศรา 
   1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

    1.1 นําแบบประเมินความซึมเศรา ไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณจํานวน 5 ทาน ดังนี้ 
     1.1.1 อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดาน
โรคมะเร็งจํานวน 1  ทาน    
     1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดาน
โรคมะเร็งจํานวน 2 ทาน 
     1.1.3  พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยมะเร็งจํานวน 2 ทาน 
   1.2  นําแบบประเมินความซึมเศรา ที่ผานการตรวจสอบ  แกไข และให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) 
(Polit and Hungler, 1995: 352) และใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ≥ 0.80  ผลการคํานวณได
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  = 1.00 

 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
   นําแบบประเมินความซึมเศรา ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอย
แลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยไปทดลองใช (try out) กับผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยจํานวน 30 คน ที่หนวยเคมีบําบัด      
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
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(Cronbach’ s coefficient  alpha) ไดเทากับ 0.87 และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตัวอยางครบถวน 160 คน ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ  0.90 

 สวนท่ี 7 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
(The Personal Resource Questionnaire, PQR 85) ของ ไวเนิรท (Weinert, 1987) ฉบับที่แปลเปน
ภาษาไทยโดย  จิรภา หงษตระกูล (2532) แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมชุดนี้ ประกอบดวย 
25 ขอคําถาม ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคาของลิเกิรท 7 อันดับ โดยระดับคะแนน
แตละขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 7  
 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ประเมินใน 5 ดาน ดังนี้ 1) ดานความรักและ
ความผูกพัน  2) ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม  3) ดานการมีโอกาสเอ้ือประโยชนตอผูอ่ืน 4) ดาน
ความมีคุณคาในตนเอง  5) ดานการไดรับความชวยเหลือดานตาง ๆ 

 เกณฑการใหคะแนน  ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคาของลิเกิรท 7 อันดับ ตั้งแต 
ไมเห็นดวยอยางมาก  ไมเห็นดวย  คอนขางไมเห็นดวย  เฉยๆ  คอนขางเห็นดวย  เห็นดวย  เห็นดวย
อยางมาก ขอคําถามมีทั้งหมด 25 ขอ คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 1 ถึง 7 คะแนนรวมของแบบ
ประเมินทั้งชุดอยูระหวาง 25 ถึง 175 ลักษณะขอคําถามมีทั้งทางบวกและทางลบ ขอคําถามทางลบ
ใหกลับคะแนนเปนทางบวกกอนการรวมคะแนน  โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 

 

              ระดับความคิดเห็น   ขอคําถามทางบวก  ขอคําถามทางลบ 

 ไมเห็นดวยอยางมาก    1   7 

 ไมเห็นดวย     2   6 

 คอนขางไมเห็นดวย    3   5 

 เฉยๆ     4   4 

 คอนขางเห็นดวย    5   3 

 เห็นดวย     6   2 

 เห็นดวยอยางมาก    7   1 

 

 เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนรวมที่มากแสดงถึงไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 
คะแนนรวมที่นอยแสดงถึงไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
   1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
    1.1 นําแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ไปตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังนี้ 
     1.1.1  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดาน
โรคมะเร็งจํานวน 1  ทาน 
     1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดาน
โรคมะเร็งจํานวน 2  ทาน 
     1.1.3   พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยมะเร็งจํานวน 2 ทาน 
   1.2  นําแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ที่ผานการตรวจสอบ แกไข 
และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index, CVI) (Polit and Hungler, 1995: 352) และใชเกณฑคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ≥ 0.80 ผล
การคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  =  1.00 

 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
   นําแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ที่ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยจํานวน 30 คน ที่หนวยเคมีบําบัดโรงพยาบาล         
จุฬาลงกรณ นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s 
coefficient   alpha) ไดเทากับ 0.93  และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 
160 คน ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ  0.93 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนขั้นตอน
ดังตอไปนี้ 

   1. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เสนอผูอํานวยการ หัวหนาพยาบาล หัวหนาหนวยเคมีบําบัดของสถาบันมะเร็งแหงชาติและ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  

   2. สํารวจรายชื่อผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับเคมีบําบัดที่หนวยเคมีบําบัดของทั้ง 2 
โรงพยาบาล ทุกวันราชการตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร แลวสุมกลุมตัวอยางจากประชากรที่มี         
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คุณสมบัติตามที่กําหนดไว โดยวันจันทรและวันพฤหัส จะทําการสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวม
ขอมูลที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ  สวนวันอังคาร วันพุธ และวันศุกร จะสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บ
รวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณจนไดกลุมตัวอยางครบจํานวน 160 คน  
   3. เขาไปแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวยระหวางที่ผูปวยรอพบ
แพทยอยูหนาหองตรวจ ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือเขารวมวิจัย กรณีผูปวย
สมัครใจเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหผูปวยอานเอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและใบยินยอมเขารวม
วิจัยจนเขาใจ  จึงใหเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย  
   4.  หลังจากไดเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัยแลว  อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาการ
ตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ใหกลุมตัวอยางประเมิน ความเหนื่อยลา  ความทุกขทรมานจากอาการ  
คุณภาพการนอนหลับ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  ความซมึเศรา  และการสนับสนุนทางสังคม  
ในชวงหลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมาจนถึงปจจุบัน พรอมอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถาม
แตละชุดจนเมื่อกลุมตัวอยางเขาใจดีแลว ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางลงมือตอบแบบสอบถามดวย
ตนเอง โดยใชเวลาในการตอบประมาณ 20 - 30 นาที ระหวางที่ตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยาง
มีขอสงสัย สามารถสอบถามผูวิจัยเพิ่มเติมไดตลอดเวลา 
   5.  กรณีที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามยังไมเสร็จสมบูรณ  แตถึงคิวเขารับการ
ตรวจจากแพทยเจาของไข  จะใหกลุมตัวอยางเขารับการตรวจกอน และขอความรวมมือใหชวยตอบ
แบบสอบถามใหเสร็จสมบูรณหลังจากตรวจเรียบรอยแลวและมารอรับเคมีบําบัดอยูที่หองใหเคมี
บําบัด 
   6.  เมื่อไดรับแบบสอบถามคืน ตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ ถาพบวาขอ
ใดขาดหายไป จะซักถามจากกลุมตัวอยางเพิ่มเติม  
        7.   ดําเนินการดังเชนขอ  2 - 6 จนไดกลุมตัวอยางครบ 160 คน นําขอมูลที่ไดมาทํา
การวิเคราะห 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยเขาไปสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและแนะนําตวั อธิบายวัตถุประสงคของการ
วิจัย ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย
ครั้งนี้ จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยและการใหการพยาบาลแต
อยางใด ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ  
คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น  
รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม การขอขอมูล
คร้ังนี้ผูวิจัยพยายามใหเปนการรบกวนกลุมตัวอยางใหนอยที่สุด และระหวางการตอบแบบสอบถาม    
เพื่อใหขอมูลถากลุมตัวอยางรูสึกไมสะดวกใจ ไมสบายใจ หรือรูสึกวาถูกรบกวน กลุมตัวอยาง
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สามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซ่ึงการ
กระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและตอการรักษาของแพทยและพยาบาลแตอยางใด  
การวิเคราะหขอมูล   
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม  SPSS for Windows (Statistical Package for the 
Social Science for Windows )  ตามลําดับดังตอไปนี้ 

  1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก  ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ
การศึกษา  รายไดครอบครัวตอเดือน  ปญหาดานคาใชจาย วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหา
คารอยละ   

2. การศึกษาปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก  อายุ ระยะของ
โรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  การสนับสนุนทางสังคมและความเหนื่อยลา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

  2.1  อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ   

  2.2  ความทุกขทรมานจากอาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คณุภาพการ
นอนหลับ  ความซึมเศรา  การสนับสนุนทางสังคม  และความเหนื่อยลา  วิเคราะหโดยคํานวณหา
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.  การศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความ
ทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอน
หลับ ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด  แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

    3.1   หาความสัมพันธระหวาง อายุ ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด 
ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา และการ
สนับสนุนทางสังคมกบัความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดโดยใชสัมประสิทธ์ิ             
สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson  product – moment  correlation)      

   3.2 หาความสัมพันธระหวางสูตรเคมีบําบัด ระยะของโรคมะเร็งกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใชสถิติอีตา (Eta) 

  4.  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมี
บําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ   ภาวะซีด   ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  
คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวย
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มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะหโดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression)   

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      
  

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
   
 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ไดรับเคมีบําบัดประเภทผูปวยนอก ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและสถาบันมะเร็งแหงชาติ  
จํานวน 160 คน ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน            
4  ตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 ตอนที่  1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  4 

 ตอนที่  2  การศึกษาปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก  อายุ ระยะของ
โรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  การสนับสนุนทางสังคมและความเหนื่อยลา
ของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  5 - 8 

 ตอนที่  3  การศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความ
ทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอน
หลับ ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง 
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  9 - 11 

 ตอนที่  4  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมี
บําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  
คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  12 - 14 
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ตอนท่ี  1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด 
 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เสนอผลการ
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ ดังแสดงในตารางที่ 4 
 ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
จํานวน 160 คน   จําแนกตาม   สถานภาพสมรส   ศาสนา  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดของ
ครอบครัวตอเดือน  ปญหาดานคาใชจาย  (n = 160) 
 
  ลักษณะขอมูล       จํานวน    รอยละ 
 สถานภาพสมรส 
             โสด           31     19.40 
   คู          120     75.00 
   มาย           5      3.10 
   หยาราง           4      2.50 
  ศาสนา 
 พุทธ          156     97.50 
 อ่ืนๆ           4      2.50 
   ระดับการศึกษา 
 ไมไดเรียนหนังสือ         5     3.10 
 ประถมศึกษา          52     32.50 
 มัธยมศึกษา          24     15.00 
 ประกาศนียบัตร          22     13.80 
 ปริญญาตรี          48     30.00 
 สูงกวาปริญญาตรี          9      5.60 
     อาชีพ 
  รับราชการ          23      14.40   
  พนักงานรัฐวิสาหกิจ         10      6.30 
 ประกอบธุรกิจสวนตัว         23      14.40 
 เกษตรกร           3      1.90 
 รับจาง           41       25.50 
 อ่ืนๆ (เชน แมบาน ขาราชการบํานาญ) 60     37.50 
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ตารางที่ 4    (ตอ) 
 
   ลักษณะขอมูล       จํานวน    รอยละ 
รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 

 นอยกวาหรือเทากับ 4,000        9      5.60 
 4,001 – 8,000         24     15.00 
 8,001 – 12,000         18     11.30 
 12,001 – 16,000         20     12.50 
 16,001 – 20,000         13      8.10 
 > 20,000         76     47.50 

ปญหาดานคาใชจาย 

 ไมมี         111    69.40 
 มีเล็กนอย         33    20.60 
 มีปานกลาง         11     6.90 
 มีมาก           5     3.10 

 
 จากตารางที่ 4  พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญซ่ึงคิด
เปนรอยละ 75  มีสถานภาพสมรสคู  รองลงมาคิดเปนรอยละ 19.40  มีสถานภาพสมรสโสด  นับถือ
ศาสนาพุทธรอยละ 97.50 สําหรับการศึกษาพบวามีการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดคิดเปน
รอยละ 32.50 
 กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งคือรอยละ 62.50 อยูในวัยทํางาน โดยประกอบอาชีพตางๆ ไดแก 
รับราชการ เปนพนักงานรัฐวิสาหกิจ ประกอบธุรกิจสวนตัว  เกษตรกร และรับจาง  สวนที่เหลืออีก
รอยละ 37.50 เปนแมบานและขาราชการบํานาญ  สําหรับรายไดครอบครัวตอเดือนสวนใหญคือรอย
ละ 47.50 มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 20,000 บาท และกลุมตัวอยางรอยละ 69.40 ไมมี
ปญหาดานคาใชจาย 
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ตอนท่ี  2  การศึกษาปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก  อายุ ระยะของโรคมะเร็ง 
สูตรเคมีบําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจกรรม  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  การสนับสนุนทางสังคม  และความเหนื่อยลาของ
กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  5 - 8 
 2.1  ขอมูลเกี่ยวกับ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง  และสูตรเคมีบําบัด  วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี่และหาคารอยละ ดังแสดงในตารางที่  5   

 ตารางที่  5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 160 
คน จําแนกตามอายุ  ระยะของโรคมะเร็ง  และสูตรเคมีบําบัด  (n  = 160) 
 
  ลักษณะของขอมูล    จาํนวน    รอยละ 

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

ระยะของโรคมะเร็งเตานม 
  ระยะที่  1      14      8.75 
  ระยะที่  2     104      65.00 
  ระยะที่  3      30      18.75 
  ระยะที่  4      12      7.50 
สูตรเคมีบําบัดที่ไดรับ 
  Anthracycline  containing  regimen   69     43.10 
  Non Anthracycline containing regimen  91     56.90 

  
 จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญคิดเปน
รอยละ 61.87 มีอายุอยูในชวง 41 – 60 ป  และอยูในระยะการดําเนินของโรคระยะที่ 2 มากที่สุด คิด
เปนรอยละ 65  รองลงมาอยูในระยะการดําเนินของโรคระยะที่ 3  คิดเปนรอยละ 18.80  และสวน
ใหญไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดสูตรที่ไมมีสวนผสมของแอนตราซัยคลินคิดเปนรอยละ 56.90   
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 2.2  ขอมูลเกี่ยวกับภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ ซ่ึงวัดจากคาฮีโมโกลบินและคาดัชนีมวลกาย 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ ดังแสดงในตารางที่  6   

 ตารางที่  6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 160 
คน จําแนกตามคาฮีโมโกลบินและคาดัชนีมวลกาย  (n  = 160) 
   
  ลักษณะของขอมูล        จํานวน      รอยละ      ประเมินผล 
คาฮีโมโกลบิน 

  8 – 9.99  กรัม / เดซิลิตร           5                       3.13              ภาวะซีดปานกลาง 

  10 – 11.99  กรัม / เดซิลิตร          59         36.87            ภาวะซีดเล็กนอย 

  ≥ 12  กรัม / เดซิลิตร           96         60.00            ไมมีภาวะซีด 

คาดัชนีมวลกาย 

  < 18.5   กิโลกรัม / ตารางเมตร               9                       5.63  ภาวะโภชนาการต่ํา 

  18.5 – 24.9 กิโลกรัม / ตารางเมตร         99           61.87             ภาวะโภชนาการปกติ 

  > 24.9 กิโลกรัม / ตารางเมตร         52        32.50             ภาวะโภชนาการเกิน 

 

 จากตารางที่  6  พบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญไมมีภาวะ
ซีด ซ่ึงคิดเปนรอยละ 60 รองลงมาอยูในภาวะซีดเล็กนอยคิดเปนรอยละ 36.87 และท่ีเหลือรอยละ 
3.13 อยูในภาวะซีดปานกลาง  เมื่อพิจารณาคาดัชนีมวลกายพบวาสวนใหญอยูในภาวะโภชนาการ
ปกติ ซ่ึงคิดเปนรอยละ 61.87 รองลงมาอยูในภาวะโภชนาการเกิน คิดเปนรอยละ 32.50  และท่ี
เหลืออยูในภาวะโภชนาการต่ําคิดเปนรอยละ 5.63  
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 2.3 คะแนนความทุกขทรมานจากอาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอน
หลับ ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่  7   

 ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความทุกขทรมานจากอาการ พฤติกรรม
การปฏบิัติกิจกรรม   คุณภาพการนอนหลับ   ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคม ของกลุม
ตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160 คน  (n = 160) 
 
ตัวแปร         คะแนนเต็ม      X  S.D.               

การสนับสนุนทางสังคม 175  139.89              14.69 

คุณภาพการนอนหลับ                      150  89.66  24.70 

ความทุกขทรมานจากอาการ  100           41.68         17.80 

พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  54  30.38     8.09 

ความซึมเศรา   63  12.19    8.31 

 

  จากตารางที่ 7 พบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีคะแนนการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 139.89  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 14.69 มีคะแนน
คุณภาพการนอนหลับโดยรวมเฉลี่ยเทากับ   89.66  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 24.70 มีความ
ทุกขทรมานจากอาการโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 41.68 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 17.80 มีคะแนน 
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 30.38  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.09 
และมีคะแนนความซึมเศราโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 12.19 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.31 
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 2.4  คะแนนความเหนื่อยลาโดยรวมและรายดาน วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่  8   

  ตารางที่  8  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง   
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160 คน จําแนกเปนโดยรวมและรายดาน  (n  = 160) 
 
  ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานม        X       S.D.        ระดับความเหนื่อยลา  
                 ท่ีไดรับเคมีบําบัด 
   ดานรางกายและจิตใจ        5.74  1.98              ปานกลาง 

   ดานพฤติกรรมและความรุนแรง       5.03               2.31              ปานกลาง 

   ดานสติปญญา         4.94  1.93              ปานกลาง 

   ดานการใหความหมายความเหนื่อยลา      4.78  2.03              ปานกลาง 

   ความเหนื่อยลาโดยรวม        5.11  1.82              ปานกลาง 

  จากตารางที่ 8 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีความเหนื่อยลาอยู
ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ยเทากับ 5.11  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
1.82 และเมื่อพิจารณาความเหนื่อยลารายดานพบวา มีความเหนื่อยลาอยูในระดับปานกลางในทุก
ดานเชนกัน และมีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ย เรียงจากคาสูงสุดไปหาคาต่ําสุด ดังนี้คือ ความ
เหนื่อยลาดานรางกายและจิตใจ  ความเหนื่อยลาดานพฤติกรรมและความรุนแรง  ความเหนื่อยลา
ดานสติปญญา  และความเหนื่อยลาดานการใหความหมายความเหนื่อยลา เทากับ 5.74,  5.03,  4.94,  
และ  4.78 ตามลําดับโดยมีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.98,  2.31,  1.93,  และ 2.03 ตามลําดับ 
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ตอนท่ี  3  การศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทุกข
ทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอนหลับ 
ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  9 - 11 
 3.1  ความสัมพันธระหวาง  อายุ  ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ  
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอนหลับ ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมกับ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson product – moment correlation) ดังแสดงในตารางที่ 9 
 ตารางที่ 9  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง อายุ  ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด 
ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอนหลับ ความซึมเศรา และการ
สนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 
160  คน  (n = 160) 
 
  ความเหนื่อยลา          คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  (r)  P – Value 

      ความทุกขทรมานจากอาการ    .801      .000 
  ความซึมเศรา     .699      .000 
  คุณภาพการนอนหลับ   -.654      .000 
  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม   -.521      .000 
  การสนับสนุนทางสังคม   -.411                   .000 
  อายุ                   -.188             .017  
  ภาวะซีด     -.103      .194 
   ภาวะโภชนาการ    -.096      .227 
     
   จากตารางที่ 9 พบวาความทุกขทรมานจากอาการและความซึมเศรา มีความสัมพันธ
ทางบวกกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความทุกขทรมานจากอาการมีความสัมพันธในระดับสูงกับความเหนื่อยลา
ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r) เทากับ .801  สวน คุณภาพการนอนหลับ  พฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจกรรม  การสนับสนุนทางสังคม และอายุมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลาของกลุม
ตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภาวะโภชนาการ
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และภาวะซีดไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด 
3.2 ความสัมพันธระหวาง สูตรเคมีบําบัดกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะหดวยสถติิอีตา  (Eta)  ดังแสดงในตารางที่ 10 
  ตารางที่  10  ความสัมพันธระหวางสูตรเคมีบําบัดกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160 คน  (n  = 160) 

  สูตรเคมีบําบัด                    จํานวน   รอยละ    ความเหนื่อยลา     คาความสัมพันธ         P – Value 
                                        เฉล่ีย                       Eta 
Anthracycline containing           69         43.13          5.40                

Non Anthracycline containing  91          56.87         4.89                        .139                        .080 

Total            160         100            5.11 

 

  จากตารางที่ 10 พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่มีสวนผสม
ของแอนตราซัยคลิน คิดเปนรอยละ 43.13 มีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ยเทากับ 5.40 สวนกลุมที่
ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่ไมมีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน คิดเปนรอยละ 56.87  มีคะแนนความ
เหนื่อยลาเฉลี่ยเทากับ 4.89 และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางสูตรเคมีบําบัดกับความเหนื่อยลา
ดวยคาสถิติอีตา (Eta) พบวาสูตรเคมีบําบัดไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
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  3.3 ความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  วิเคราะหดวยสถิติอีตา  (Eta)  ดังแสดงในตารางที่  11 

  ตารางที่  11  ความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160 คน  (n  = 160) 

  ระยะของโรคมะเร็ง    จํานวน รอยละ      ความเหนื่อยลา        คาความสัมพันธ         P – Value 
                                  เฉล่ีย                           Eta 
    ระยะที่ 1                14    8.75            4.39 

    ระยะที่ 2            104    65.00         5.09 

    ระยะที่ 3             30    18.75         5.65                 .183                         .149 

    ระยะที่ 4             12    7.50         4.77 

     รวม             160              100         5.11 

  จากตารางที่ 11 พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญคิดเปน
รอยละ 65 อยูในระยะการดําเนินของโรคระยะที่ 2  โดยมีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ยเทากับ 5.09  
รองลงมาคิดเปนรอยละ 18.75 อยูในระยะการดําเนินของโรคระยะที่  3 มีคะแนนความเหนื่อยลา
เฉล่ียเทากับ 5.65 และที่เหลืออยูในระยะการดําเนินของโรคระยะที่ 1 และที่ 4  คิดเปนรอยละ 8.75  
และ  7.50  โดยมีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ยเทากับ  4.39  และ  4.77 ตามลําดับ  และเมื่อพิจารณา
ความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับความเหนื่อยลาดวยคาสถิติอีตา (Eta) พบวาระยะของ
โรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด 
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ตอนที่  4  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด 
ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพ
การนอนหลับ  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง    
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 12 - 14 
 ความสามารถในการพยากรณของ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทุกข
ทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอน
หลับ  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด  วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple correlation) 
และสรางสมการพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  

 4.1 การวิ เคราะหถดถอยพหุคูณ  ตัวแปรพยากรณที่นํามาพยากรณทุกตัวไมควรมี
ความสัมพันธกันเองในระดับสูง  (multicollinearity)  ดังนั้นจึงไดใชวิธี Simple correlation 
technique วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณทุกตัว และนําเสนอในรปู
ของเมตริกสหสัมพันธ   (correlation matrix)  ดังแสดงในตารางที่ 12 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





  
  82   

 

 

 4.2  ความสามารถในการพยากรณของอายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทุกข
ทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอน
หลับ  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
correlation)  ดังแสดงในตารางที่ 13 - 14 
 ตารางที่ 13 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณที่ไดรับการ
คัดเลือกเขาสูสมการถดถอย คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) และคาทดสอบความมีนัยสําคัญของ
สัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มขึ้น (R2 Change) ในการพยากรณความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง    
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160  คน (n  =  160) 
   

   ลําดับขั้นตัวพยากรณ                   R R2       R2 Change     F       P – Value 

1. ความทุกขทรมาน                     .801 .641        .641              282.094        .000 

2. ความทุกขทรมาน, ความซึมเศรา                    .849      .721        .800              202.755        .000 

3. ความทุกขทรมาน, ความซึมเศรา, คุณภาพการนอนหลับ   .860      .739        .018     147.348         .000 

4. ความทุกขทรมาน, ความซึมเศรา, คุณภาพการนอนหลับ,  .864      .746        .007              113.717         .000 

  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม 

  

  จากตารางที่  13    ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณโดยใชวิธีเพิ่มขั้นตอน พบวา 

   ขั้นตอนที่ 1 ตัวแปรความทุกขทรมานจากอาการไดรับเลือกเขามาอยูในสมการเปน
ตัวแรก และสามารถอธิบายความแปรปรวนความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ 
.641  (R2 = .641) นั่นคือ ความทุกขทรมานจากอาการสามารถพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 64.10 
   ขั้นตอนที่ 2  ตัวแปรความซึมเศราไดรับเลือกเขาสูสมการเปนตัวที่ 2 และเพิ่ม
ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ  8  (R2 Change = .800) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ  (R2) 
เพิ่มขึ้นเปน .721 นั่นคือ ความทุกขทรมานจากอาการและความซึมเศราสามารถรวมกันพยากรณ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 72.10  
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   ขั้นตอนที่ 3 ตัวแปรคุณภาพการนอนหลับไดรับเลือกเขาสูสมการเปนตัวที่ 3  และ
เพิ่มความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 1.80 (R2 Change  = .018) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) 
เพิ่มขึ้นเปน .739 นั่นคือ ความทุกขทรมานจากอาการ ความซึมเศราและคุณภาพการนอนหลับ
สามารถรวมกันพยากรณความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดได
รอยละ 73.90  
   ขั้นตอนที่ 4 ตัวแปรพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมไดรับเลือกเขาสูสมการเปนตัว  
ที่ 4 และเพิ่มความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 0.70 (R2 Change = .007) โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณ (R2) เพิ่มขึ้นเปน .746 นั่นคือ ความทุกขทรมานจากอาการ ความซึมเศรา คุณภาพการนอน
หลับ และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมสามารถรวมกันพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 74.60  

  ตารางที่ 14  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของความทุกขทรมานจากอาการ ความซึมเศรา คุณภาพ
การนอนหลับ และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม ในการพยากรณความเหนื่อยลาของกลุมตวัอยาง
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160 คน (n = 160) 

 
         ตัวแปรพยากรณ         B        SEb          Beta          t           P - Value 
  ความทุกขทรมานจากอาการ     1.080        .132          .481         8.185         .000 

  ความซึมเศรา       1.431        .251          .297         5.711         .000 

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

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

  Constant    87.475       13.800          -            6.339    .000 
 
  จากตารางที่ 14 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบวา
ความทุกขทรมานจากอาการมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด และสามารถพยากรณความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดได โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) เทากับ .481 นั่นหมายถึงเมื่อ
คะแนนความทุกขทรมานจากอาการเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลทําใหคะแนนความเหนื่อยลาเพิ่มขึ้น 
.481 คะแนน สําหรับความซึมเศราพบวามีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลาและสามารถ
พยากรณความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยมีคาสัมประสิทธิ์
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ถดถอย  (Beta)  เทากับ .297 นั่นหมายถึงเมื่อคะแนนความซึมเศราเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลทําให
คะแนนความเหนื่อยลาเพิ่มขึ้น .297 คะแนน  สวนคุณภาพการนอนหลับพบวามีความสัมพันธทาง
ลบกับความเหนื่อยลาและสามารถพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) เทากับ -.159 นั่นหมายถึงเมื่อคะแนนคุณภาพการนอนหลับ
เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลทําใหคะแนนความเหนื่อยลาลดลง .159 คะแนน  และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรมพบวามีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลาเชนกันและสามารถพยากรณความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบดัได โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (Beta) เทากับ  -
.096 นั่นหมายถึงเมื่อคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีผลทําใหคะแนน
ความเหนื่อยลาลดลง .096 คะแนน 

  สมการการพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด มีดังนี้ 

  1.  สมการการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  =   87.475 + 1.080 (ความทุกขทรมานจากอาการ)  

       + 1.431  (ความซึมเศรา) -.258 (คุณภาพการนอนหลับ)  

       -.475 (พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม) 

  2.  สมการการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  =  .481 (ความทุกขทรมานจากอาการ) 

         +.297  (ความซึมเศรา)  -.159 (คุณภาพการนอนหลับ)  

         -.096 (พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม) 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก  อายุ ระยะของโรคมะเร็ง  สูตรเคมีบําบัด  
ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการ
นอนหลับ  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานม   
ที่ไดรับเคมีบําบัด พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรรเหลานี้กับความ
เหนื่อยลาของกลุมประชากรดังกลาว โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ คือ 

 1.  เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก  อายุ ระยะของ
โรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด  ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ พฤติกรรม
การปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  การสนับสนุนทางสังคมและความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
   2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทุกข
ทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอนหลับ 
ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด 
 3.  เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด 
ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพ
การนอนหลับ  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง     
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

 กลุมตัวอยางไดจากการเลือกแบบเจาะจง  (purposive sampling)  โดยกําหนดคุณสมบตัขิอง
กลุมตัวอยาง ดังนี้ 

  1.   เปนผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป 
   2. ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดประเภทผูปวยนอกที่หนวยเคมีบําบัดของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและสถาบันมะเร็งแหงชาติ ตั้งแตชุดที่ 2  เปนตนไป  
  3. ไมไดอยูระหวางการรักษาดวยการฉายรังสี ไมมีประวัติ โรคหัวใจ โรคตับ     
โรคไต โรคเบาหวาน และไมมีอาการทางจิตประสาท 

  4.    ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
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 สุมกลุมตัวอยางจากผูปวยมะเร็งเตานมที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดโดยวิธีสุมอยางงาย 
(simple random sampling) และคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชเทคนิคของธอรนไดค 
(Thorndike, 1978: 184) เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2546 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 
2546 จนไดกลุมตัวอยางครบ 160  คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน
ความเหนื่อยลา แบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการ แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ  
แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  แบบประเมินความซึมเศรา  และแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบ
ความเที่ยงของแบบประเมินเปนที่เรียบรอยแลว โดยไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ
แบบประเมินความเหนื่อยลา  ความทุกขทรมานจากอาการ  คุณภาพการนอนหลับ  พฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรม  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.96,  0.81,  0.89,  0.83,  0.90,  
และ  0.93  ตามลําดับ 

 การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS / PC for Windows (Statistical Package 
for the Social Science for Windows / Personal Computer)  ดังนี้ 
  1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก  ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ
การศึกษา  รายไดครอบครัวตอเดือน  ปญหาดานคาใชจาย  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหา
คารอยละ   

2.  การศึกษาปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก  อายุ ระยะของ
โรคมะเร็ง  สูตรเคมีบําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  การสนับสนุนทางสังคมและความเหนื่อยลา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

  2.1  อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ   

  2.2   ความทุกขทรมานจากอาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการ
นอนหลับ  ความซึมเศรา  การสนับสนุนทางสังคม  และความเหนื่อยลา  วิเคราะหโดยคํานวณหา
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.  การศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความ
ทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอน
หลับ ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด  แบงการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
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    3.1  หาความสัมพันธระหวาง  อายุ ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะ
โภชนาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา และการสนับสนุน
ทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ได รับเคมีบําบัดโดยใชสัมประสิทธ์ิ             
สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson  product – moment  correlation)      
    3.2 หาความสัมพันธระหวางสูตรเคมีบําบัด ระยะของโรคมะเร็งกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใชสถิติอีตา (Eta) 
  4.  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมี
บําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ   ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  
คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศราและการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะหโดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple  regression)   
 
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 
 1.   กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญ (รอยละ 61.87) มีอายุอยู
ในชวง 41-60 ป อยูในระยะการดําเนินของโรคระยะที่ 2 มากท่ีสุด (รอยละ 65)  และสวนใหญมี
ภาวะโภชนาการปกติ (รอยละ 61.87)  ไมมีภาวะซีด (รอยละ 60) ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดสูตร
ที่ไมมีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน (รอยละ 56.90) และมีคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนทาง
สังคม คุณภาพการนอนหลับ ความทุกขทรมานจากอาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม และความ
ซึมเศราเทากับ  139.89,  89.66,  41.68,  30.38  และ 12.19 ตามลําดับ 
 2. ความเหนื่อยลาโดยรวมของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยูในระดบั
ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  5.11  (S.D. = 1.82) และเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา มี
ความเหนื่อยลาในระดับปานกลางทุกดาน  ทั้งดานรางกายและจิตใจ  ดานพฤติกรรมและความ
รุนแรงของความเหนื่อยลา  ดานสติปญญา รวมถึงดานการใหความหมายความเหนื่อยลา  โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.74,  5.03,  4.94,  4.78  ตามลําดับ และมีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  
1.98,  2.31, 1.93, และ 2.03  ตามลําดับ 
 2.  ความทุกขทรมานจากอาการและความซึมเศรา มีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อย
ลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r  =  .801 และ 
.699  ตามลําดับ 
 3.   คุณภาพการนอนหลับ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  การสนับสนุนทางสังคม และอายุ 
มีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  (r  =  - .654,  -.521,  - .411   และ  -.188  ตามลําดับ) 
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 4.   ระยะของโรคมะเร็ง  สูตรเคมีบําบัด  ภาวะซีด และภาวะโภชนาการ ไมมีความสัมพันธ
กับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 5.  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหวาง  อายุ  ระยะของโรคมะเร็ง  สูตรเคมี
บําบัด  ความทุกขทรมานจากอาการ  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  
คุณภาพการนอนหลับ ความซึมเศราและการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเรง็
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด พบวา  ความทุกขทรมานจากอาการ  ความซึมเศรา  คุณภาพการนอนหลับ 
และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมสามารถรวมกันพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานม  
ที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 74.60  (R2  = .746)  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดครั้งนี้ 
ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

 วัตถุประสงคขอท่ี 1. เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร ไดแก  อายุ 
ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ       
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  การสนับสนุนทางสังคมและ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
   1.1  ศึกษาปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร  
   ปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอรสําหรับการศึกษาครั้งนี้ ไดแก  อายุ 
ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ 
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  และการสนับสนุนทางสังคม 

   ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญ มี
อายุอยูระหวาง  41 – 60 ป คิดเปนรอยละ 61.87 สอดคลองกับอายุของกลุมตัวอยางในรายงาน
การศึกษาของปยวรรณ ปฤษณภานุรังษีและคณะ (2544) ที่พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดสวนใหญมีอายุระหวาง 41 – 50 ป และสอดคลองกับอุบัติการณของมะเร็งเตา
นมที่มักพบในผูที่มีอายุระหวาง 35 – 54 ป (Groenwald et al., 1992)  สวนระยะของโรคมะเร็ง 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ  คิดเปนรอยละ 65  อยูในระยะการดําเนินของโรคระยะที่ 2 สอดคลอง
กับรายงานการศึกษาของปริญญา  สนิกะวาที (2542) ที่พบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดรอยละ 70 อยูในระยะการดําเนินของโรคระยะที่ 2 ซ่ึงเปนระยะที่มักมีขนาดของ
กอนมะเร็งคอนขางใหญหรือมีการแพรกระจายสูตอมน้ําเหลืองแลว แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมี
การตรวจเตานมตนเองเพื่อการวินิจฉัยโรคแตเบื้องตนนอย สอดคลองกับรายงานการศึกษาของ
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บงกช  เกงเขตกิจ, เพ็ญศรี ระเบียบ และสุพรรณี เอี่ยมรักษา (2542) ที่พบวาสตรีไทยมีการตรวจเตา
นมดวยตนเองทุกเดือนเพียงรอยละ 17.3 ทําใหพบผูปวยมะเร็งเตานมเขามารับการรักษาเมื่ออยูใน
ระยะการดําเนินของโรคระยะที่ 2 ไปแลวเปนสวนใหญ 

   กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมากกวาครึ่ง คือรอยละ 56.87 
ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่ไมมีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน (Non Anthracycline containing regimen)  
สําหรับความทุกขทรมานจากอาการของกลุมตัวอยาง พบวามีคาเฉลี่ยของคะแนนความทุกขทรมาน
จากอาการโดยรวมเทากับ 41.68 (จากคะแนนรวม 100 คะแนน) และมีคะแนนความทุกขทรมาน
จากอาการคลื่นไสมากที่สุด ดวยคาเฉลี่ยเทากับ 5.42 (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) สวนภาวะซีด 
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญคิดเปน รอยละ 60 ไมมีภาวะซีด ทั้งนี้อาจเนื่องจากปจจุบันบุคลากรทาง
การแพทยและทางการพยาบาลไดหันมาใหความสนใจกับภาวะซีดในผูปวยมะเร็งกันมากขึ้น ดวย
ตระหนักวาเปนอาการแสดงที่สามารถจํากัดการทําหนาที่และสงผลกระทบตอความผาสุกของผูปวย 
(Glaspy, 2001: 1719) โดยเฉพาะในกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมของการศึกษาครั้งนี้ที่ไดจาก
ผูปวยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและสถาบันมะเร็งแหงชาติที่มีแนวทางการปฏิบัติที่เหมือนกันคือ 
ผูปวยทุกคนตองไดรับการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือดทุกครั้งกอนมารับการรักษาดวยเคมี
บําบัด โดยกําหนดคาฮีโมโกลบินไมควรต่ํากวา 10 กรัมตอเดซิลิตร ทําใหพบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญไมมีภาวะซีดดังกลาว 

   ภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยางสวนใหญ คือรอยละ 61.87 อยูในภาวะ
โภชนาการปกติ และมีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมนอยกวาที่ควร โดยมีคะแนนเฉลี่ยของการ
ปฏิบัติกิจกรรมเทากับ 30.38 (จากคะแนนรวม 54 คะแนน) พบวารอยละ 32.50 ตองหยุดพักงานใน
อาชีพที่ทําใหไดมาซึ่งรายไดทุกครั้งภายหลังไดรับเคมีบําบัด สําหรับคุณภาพการนอนหลับพบวามี
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับเทากับ 89.66 (จากคะแนนรวม 150 คะแนน) นอกจากนี้พบวา
กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมคอนขางมาก โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 139.89 (จาก
คะแนนเต็ม 175 คะแนน) ทั้งนี้อาจเปนเพราะประชาชนสวนใหญรับรูวามะเร็งหมายถึงความตาย 
(สมจิต หนุเจริญกุล,  2537: 258) การมีบุคคลใดบุคคลหนึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งจึงมัก
ไดรับความรัก ความเห็นใจ สงสาร และยื่นมือเขามาใหความชวยเหลือมากขึ้น ทําใหกลุมตัวอยาง
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมคอนขางมากดังกลาวขางตน ปจจัยคัดสรรปจจัยสุดทาย คือ ความ
ซึมเศรา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความซึมเศราเฉลี่ยเทากับ 12.19 ซ่ึงถือวาอยูในระดับนอย 
(Beck, 1961 อางถึงในปยาภรณ เบญจบันลือกุล, 2544) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางในงานวิจัย
คร้ังนี้ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งมาแลวระยะหนึ่งกอนมาเริ่มการรักษาดวยเคมีบําบัด ซ่ึง
ระยะเวลาที่ผานไปทําใหผูปวยมะเร็งเตานมมีการปรับตัว พยายามเรียนรูสถานการณตางๆ ที่เกิดกับ
ตน ยอมรับความเปนจริงมากขึ้น แสดงศักยภาพของบุคคลเพื่อคงไวซ่ึงชีวิตไดดีขึ้น (สมจิต  หนุ
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เจริญกุล และคณะ, 2540:42) ประกอบกับไดรับการสนับสนุนทางสังคม ทั้งดานขอมูลขาวสารจาก
บุคลากรของโรงพยาบาล และจากเครือขายในสังคม ไดแก ครอบครัว ญาติ เพื่อน ทําใหพบวากลุม
ตัวอยางมีความซึมเศราในระดับนอย 
   1.2  ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
   ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีคะแนน
ความเหนื่อยลาโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 5.11 (S.D. = 1.82) ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง  และมีคะแนน
ความเหนื่อยลาเฉลี่ยรายดานทั้ง 4 ดาน คือ 1) ดานรางกายและจิตใจ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.74  
(S.D. =  1.98)  2) ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  5.03 
(S.D. = 2.31)  3) ดานสติปญญา มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.94  (S.D. = 1.93)  และ 4) ดานการให
ความหมายความเหนื่อยลา มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.78 (S.D. = 2.03)  โดยเมื่อพิจารณาระดับของ
ความเหนื่อยลาทั้ง 4 ดานพบวา ทุกดานอยูในระดับปานกลาง  ระดับความเหนื่อยลาโดยรวมของ
งานวิจัยครั้งนี้ต่ํากวาระดับความเหนื่อยลาในรายงานการวิจัยของโบเวอรและคณะ (Bower et al., 
2000) ที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาและผลกระทบของความเหนื่อยลาตอคุณภาพชีวิต
ของ      ผูปวยมะเร็งเตานมจากกลุมตัวอยาง 1,597 คน พบวา กลุมตัวอยาง 1 ใน 3 รายงานวามีความ
เหนื่อยลาและความเหนื่อยลานั้นอยูในระดับรุนแรง ทั้งนี้อาจเนื่องจากงานวิจัยของโบเวอรและคณะ
ทําในกลุมตัวอยางที่เปนชาวตะวันตกที่มีขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อ รวมถึงศาสนา แตกตาง
จากกลุมตัวอยางของงานวิจัยคร้ังนี้ ประกอบกับจํานวนของกลุมตัวอยางที่ใชก็แตกตางกัน จึงพบวา
ระดับความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางสองกลุมนี้มีความแตกตางกัน  แตอยางไรก็ตามคะแนนความ
เหนื่อยลาโดยรวมเฉลี่ยของงานวิจัยคร้ังนี้สูงกวาคะแนนความเหนื่อยลาโดยรวมเฉลี่ยในรายงานการ
วิจัยของปยวรรณ ปฤษณภานุรังษีและคณะ (2544)  ที่ศึกษาแบบแผนความเหนื่อยลา ปจจัยที่
เกี่ยวของและการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด และพบวากลุมตัวอยางมี
ระดับความเหนื่อยลาโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 3.01 (S.D. = 1.62) ผูวิจัยวิเคราะหวาอาจเนื่องจากงานวิจัย
ของปยวรรณศึกษาในกลุมตัวอยางเพียง 30 คน และใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ทํา
ใหกลุมตัวอยางไมมีความหลากหลายพอ ซ่ึงอาจเปนเหตุผลหน่ึงที่ทําใหพบวากลุมตัวอยางมี
คะแนนความเหนื่อยลาโดยรวมเฉลี่ยต่ํากวางานวิจัยคร้ังนี้  

    แมความเหนื่อยลาโดยรวมเฉลี่ยของกลุมตัวอยางในงานวิจัยคร้ังนี้จะอยูในระดับ
ปานกลาง แตเมื่อพิจารณาในรายดานพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ยรายดาน ดาน
รางกายและจิตใจสูงกวาดานอื่นๆ และดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลามีคะแนน
เฉลี่ยรองลงมา โดยพบวากลุมตัวอยาง 157 คน จากทั้งหมด 160 คน คิดเปนรอยละ 98.10 รายงานวา
ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอความสามารถในการทํางานของตน กลุมตัวอยางรอยละ 
32.50 ตองหยุดพักงานในอาชีพทุกครั้งภายหลังไดรับเคมีบําบัด สําหรับคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ย
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รายดาน ดานที่มีคะแนนต่ําที่สุดคือ ดานการใหความหมายความเหนื่อยลา  ทั้งนี้ผูวิจัยวิเคราะหวา
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางรอยละ 97.50 นับถือศาสนาพุทธ ทําใหรูสึก “ปลง” กับภาวะการเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็งและการรักษามะเร็งที่ตนเองกําลังเผชิญ โดยสวนใหญยอมรับไดกับผลขางเคียงที่
เกิดขึ้นภายหลังไดรับเคมีบําบัด โดยเฉพาะความเหนื่อยลาที่กลุมตัวอยางสวนใหญมองวาเปนเรื่อง
ปกติของการไดรับเคมีบําบัด และจากการสัมภาษณเพิ่มเติมกลุมตัวอยางหลายรายบอกวา  “คงเปน
กรรมเกาแตชาติกอน ก็ตองใชกรรมไป”  ซ่ึงผูวิจัยมองวาประเด็นนี้เปนประเด็นสําคัญที่พยาบาล
ตองเขามาใหความชวยเหลือผูปวยกลุมนี้โดยเรงดวน เนื่องจากความเหนื่อยลาดานการให
ความหมายเปนสิ่งสําคัญ เพราะกิจกรรมใดๆ ก็ตามที่ผูปวยจะลงมือกระทําเพื่อหาทางจัดการกับ
ความเหนื่อยลาหรือหาวิธีบรรเทาความเหนื่อยลานั้น ขึ้นกับวาผูปวยรับรูวาความเหนื่อยลานั้นเปน
อยางไร (Piper, 1989)  ถามองวาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นยอมรับได เปนเรื่องปกติ  ไมเปนอันตราย
กับตน ผูปวยก็จะตองผจญกับความเหนื่อยลานั้นตอไป จนกวาจะมีใครยื่นมือเขามาชี้แนะหรือให
ความชวยเหลือ 

วัตถุประสงค ขอท่ี 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรจากกรอบแนวคิดของไปเปอร 
ไดแก อายุ  ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะ
โภชนาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอนหลับ ความซึมเศรา และการสนับสนุน
ทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
   2.1 ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด  
   ผลการศึกษา พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r)  
เทากับ -.188 แสดงวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีอายุมากจะมีความเหนื่อยลานอย และ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีอายุนอยจะมีความเหนื่อยลามาก ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 1 ที่วาอายุมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ทั้งน้ี
เนื่องจากมะเร็งเปนโรคที่นาสะพรึงกลัวสําหรับผูปวย และผูปวยสวนใหญมักมีทัศนคติตอ
โรคมะเร็งในดานลบ คือ มะเร็งหมายถึงความตาย ความเจ็บปวดและความสูญเสีย (สมจิต หนุเจริญ
กุลและคณะ, 2540: 34) การไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและไดรับการรักษามะเร็งดวยเคมีบําบัด
จึงทําใหผูปวยเกิดความเครียด โดยผูปวยที่มีอายุนอยมักมีความเครียดไดมากกวาผูปวยที่มีอายุมาก 
เนื่องจากผูที่มีอายุนอยสวนใหญอยูในวัยทํางานที่มีภาระความรับผิดชอบมากมาย ทั้งตอครอบครวั 
บุตร หนาที่การงาน บทบาททางสังคม โดยไมสามารถผลักภาระความรับผิดชอบนี้ออกไปได การ
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมที่คุกคามตอชีวิตและการเขารับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่
กอใหเกิดผลขางเคียงไดมากมายจึงทําใหผูปวยที่มีอายุนอยเกิดความเครียด ผสมผสานกับความไม
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สมดุลของการปฏิบัติกิจกรรมและการพักผอนจากภาระความรับผิดชอบที่มากมาย เหลานี้นําไปสู
การเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุมากที่มีภาระความรับผิดชอบตางๆ ลด
นอยลง  ประกอบกับผานประสบการณชีวิตมามากสามารถใชประสบการณชีวิตที่ผานมาหาวิธีการ
จัดการกับผลขางเคียงตางๆ ภายหลังไดรับเคมีบําบัดไดดีกวา จึงรายงานความเหนื่อยลาไดในระดับ
ที่ต่ํากวาผูปวยที่มีอายุนอย 
   ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาของวูและคณะ  (Woo et al., 1998) 
ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยวิธี
ตางๆ กัน พบวาอายุมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .002 (r = -.15)  และสอดคลองกับรายงานการศึกษาของเนเรนซและคณะ 
(Nerenz et al., 1986 cited in Irvine et al., 1991: 190)  ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอความทุกขทรมาน
ทางอารมณ (emotional distress)  ของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด พบวาผูปวยที่มีอายุนอยรายงาน
วามีความเหนื่อยลามากกวาผูปวยที่มีอายุมาก และผูปวยที่มีอายุมากคือมากกวา 70 ป จะรายงานวามี
ผลขางเคียงจากการรักษาดวยเคมีบําบัดนอยกวาผูปวยที่มีอายุนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 นอกจากนี้ยังสอดคลองกับรายงานการศึกษาของชวารท (Schwartz, 2000)  ที่ศึกษาปจจยัท่ี
สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดพบวา อายุมีความสัมพันธทาง
ลบกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.014 (r = -.532)  แตขัดแยงกับรายงานการศึกษาของซิมพริช (Cimprich, 1992) ที่พบวาอายุมี
ความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด และ
ขัดแยงกับรายงานการศึกษาของพิคคารด - ฮอลลี (Pickard – Holley, 1991) ที่ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางอายุกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง ผูวิจัยวิเคราะหความขัดแยงนี้วางานของซิมพริชใชกลุมตัวอยางที่
เปนผูปวยหลังผาตัด ทําใหผูที่มีอายุมากซึ่งมักมีประสิทธิภาพในการทํางานของปอดและหัวใจลดลง
กวาผูที่มีอายุนอย ประกอบกับการดมยาสลบและการเสียเลือดระหวางการผาตัด ทําใหเนื้อเยื่อสวน
ตางๆ ของรางกายผูที่มีอายุมากไดรับออกซิเจนไมเพียงพอกับความตองการ จึงเกิดความเหนื่อยลา
ไดมากกวาผูมีอายุนอย สวนงานวิจัยของพิคคารด - ฮอลลี มีขอจํากัดที่กลุมตัวอยางมีจํานวนนอย 
คือ 24 คน แบงเปนกลุมทดลอง 12 คน และกลุมควบคุม 12 คน ซ่ึงอาจเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําให
ผลการวิจัยของพิคคารด - ฮอลลี ไมพบความสัมพันธดังกลาว 
   2.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  
   ผลการศึกษา พบวา ระยะของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 ที่วาระยะของโรคมะเร็งมี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ทั้งนี้ผูวิจัยวิเคราะหวาอาจ
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เนื่องจากกลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้ สวนใหญ คือรอยละ 65 อยูในระยะที่ 2 สวนระยะที่ 1, 3 
และ 4 มีเพียงรอยละ 8.75, 18.75 และ 7.50 ตามลําดับ ทําใหขอมูลมีการกระจายนอย สงผลให
งานวิจัยคร้ังนี้พบวาระยะของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยดังกลาว ผลการศึกษา
คร้ังนี้สอดคลองกับรายงานการวิจัยของเออรวินและคณะ (Irvine et al., 1994) ที่ศึกษาปจจัยที่
สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวา ระยะของ
โรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา และสอดคลองกับรายงานการศึกษาของ ชวารท 
(Schwartz, 2000)  ที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด พบวา ระยะของโรคมะเร็งไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดเชนกัน แตผลการศึกษาครั้งนี้ขัดแยงกับรายงานการศึกษาของสโตนและคณะ 
(Stone et al., 1999) ที่พบวาระยะของโรคมะเร็งมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา โดยผูที่มีการ
แพรกระจายของโรคมะเร็งมากจะมีความเหนื่อยลามากกวาผูที่มีการแพรกระจายของโรคมะเร็งนอย 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญคือรอยละ 73.75 อยูในระยะที่ 1 และ
ระยะที่ 2 ซ่ึงเปนระยะตนๆ ของโรค สวนระยะที่ 3 และระยะที่ 4 มีเพียงรอยละ 18.75 และ 7.5 
ตามลําดับ ทําใหขอมูลมีการกระจายไมดีพอ จึงไมพบความสัมพันธระหวางระยะของโรคมะเร็งกับ
ความเหนื่อยลาดังกลาว 
   2.3 ศึกษาความสัมพันธระหวางสูตรเคมีบําบัดกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตา
นมท่ีไดรับเคมีบําบัด 
   ผลการศึกษา พบวา สูตรเคมีบําบัดไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาสูตรเคมีบําบัดมี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ผูวิจัยวิเคราะหประเด็นนี้
วาแตเดิมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่มีสวนผสมของแอนตราซัยคลินมักเกิด
ผลขางเคียงจากการรักษาที่รุนแรง โดยเฉพาะอยางยิ่ง อาการคลื่นไส  อาเจียน ผมรวง  ซ่ึงทําให
ผูปวยเกิดความเครียด วิตกกังวล กลัวการรักษามากกกวาสูตรที่ไมมีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน 
และนําไปสูการเกิดความเหนื่อยลาในระดับที่สูงกวาผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่ไมมีสวนผสม
ของแอนตราซัยคลิน แตจากการวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางจํานวน 160 คนที่ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล
มานั้น ไดมาจาก 2 โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของประเทศไทยที่มีมาตรฐานในการรักษาพยาบาล
เปนที่ยอมรับของคนทั่วไป กลาวคือโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) มาแลว ในขณะที่
สถาบันมะเร็งแหงชาติก็กําลังมุงมั่นพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหผานการรับรองคุณภาพ
เชนเดียวกัน ดังนั้นผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางจากทั้ง 2 โรงพยาบาลจึงเปนผูที่ไดรับการเตรียมความ
พรอมกอนเขารับการรักษาดวยเคมีบําบัดเปนอยางดี โดยเฉพาะกลุมผูที่ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่มี
สวนผสมของแอนตราซัยคลิน ที่มักเกิดผลขางเคียงจากการรักษาที่รุนแรงกวา ทั้งอาการคลื่นไส
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อาเจียนที่รุนแรง และผมรวงมาก การที่ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอม ไดรับขอมูลกอนการ
รักษาที่ชัดเจนทําใหลดความเครียด ความวิตกกังวลจากความไมรูของผูปวย ซ่ึงความเครียดเปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง การลดความเครียดลงไดทําใหเกิดความ
เหนื่อยลานอยลง ประกอบกับปจจุบันมียาระงับอาการคลื่นไสอาเจียนที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เชน 
ยาในกลุม serotonin antagonist ไดแก Kytril  และ Zofran ที่พบวาเปนยาที่มีประสิทธิภาพมากใน
การปองกันและควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียน (Fessele, 1996)  ยากลุมนี้จึงถูกนํามาใชมากขึ้น
โดยเฉพาะในกลุมผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่มีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน  ดังนั้นผูปวยกลุม
นี้จึงมักมีอาการคลื่นไสอาเจียนนอยลง สูญเสียน้ําและเกลือแรนอยลง รับประทานอาหารไดมากขึ้น 
เกิดความเหนื่อยลานอยลง  ซ่ึงทําใหผลการศึกษาครั้งนี้พบวาสูตรเคมีบําบัดที่ได รับไมมี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง 
   ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาของกรีนและคณะ (Green et al., 
1994) ที่ศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลาภายหลังไดรับเคมีบําบัด 3 สูตร คือ สูตร  CMF 
(ประกอบดวย Cyclophosphamide, Methotrexate, และ5-Fluorouracil) สูตรCAF (ประกอบดวย 
Cyclophosphamide, Doxorubicin, และ5-Fluorouracil) และสูตร CNF (ประกอบดวย 
Cyclophosphamide, Mitoxantrone, และ 5- Fluorouracil) ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
พบวาความรุนแรงของความเหนื่อยลาภายหลังไดรับเคมีบําบัดทั้ง 3 สูตร ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตามพบวาผลการวิจัยคร้ังนี้ขัดแยงกับรายงานการศึกษาของ
เบอรเกอร (Berger, 1998) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานม พบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่มีสวนผสมของ
แอนตราซัยคลิน จะมีระดับของความเหนื่อยลาสูงกวาสูตรที่ไมมีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน 
และขัดแยงกับรายงานการศึกษาของเบอรเกอรและวอลกเกอร (Berger and Walker, 2001) ที่ได
สรางแบบจําลองเชิงสาเหตุปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด พบวาสูตรเคมีบําบัดที่มีสวนผสมของแอนตราซัยคลินมีอิทธิพลโดยตรงตอความ
เหนื่อยลา ผูวิจัยวิเคราะหประเด็นนี้วา อาจเนื่องจากทั้งรายงานการศึกษาของเบอรเกอร และของ
เบอรเกอรที่ทํารวมกับวอลกเกอร ทําในกลุมตัวอยางชาวตะวันตกที่มีวัฒนธรรมและความเชื่อตางๆ 
แตกตางจากชาวไทยอยางสิ้นเชิง ประกอบกับจํานวนกลุมตัวอยางก็มีความแตกตางกัน คืองานวิจัย
ของเบอรเกอรใชกลุมตัวอยาง 72 คน สวนงานของเบอรเกอรที่ทํารวมกับวอลกเกอรใชกลุมตัวอยาง 
60 คน ในขณะที่งานวิจัยคร้ังนี้ใชกลุมตัวอยาง 160 คน ผสมผสานกับระยะเวลาที่ทําการศึกษาวิจยัก็
แตกตางกัน ทําใหวิวัฒนาการของยาตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งยาแกคล่ืนไสอาเจียนที่ปจจุบันพบวามี
ประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงการรักษาพยาบาลที่เนนใหบริการที่เปนเลิศมากขึ้น เหลานี้นาจะมีสวน
ทําใหผลการศึกษาครั้งนี้ขัดแยงกับรายงานการศึกษาของเบอรเกอร รวมถึงขัดแยงกับงานของเบอร
เกอรที่ทํารวมกับวอลกเกอรดังกลาว 
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   2.4 ศึกษาความสัมพันธระหวางความทุกขทรมานจากอาการกับความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
   ผลการศึกษา พบวา ความทุกขทรมานจากอาการมีความสัมพันธทางบวกกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r) เทากับ .801 แสดงวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีความทุกข
ทรมานจากอาการมากจะมีความเหนื่อยลามาก และผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีความ
ทุกขทรมานจากอาการนอยจะมีความเหนื่อยลานอย ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 ที่วาความทุกข
ทรมานจากอาการมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ทั้งนี้
ผูวิจัยวิเคราะหไดวาผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังไดรับเคมีบําบัดมักเกิดอาการแสดงตางๆ ที่เปน
ผลขางเคียงจากการรักษาไดมากมาย ประกอบกับผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางของการวิจัยคร้ังนี้ทั้งหมด
เปนผูปวยนอก ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลโดยใชเวลาเฉลี่ยเพียง 2 ชั่วโมง 30 นาทีตอคนตอคร้ัง  
หลังจากนั้นผูปวยตองกลับไปดูแลตนเองและเผชิญกับอาการแสดงตางๆ ที่เปนผลขางเคียงภายหลัง
ไดรับเคมีบําบัดที่บาน อาการแสดงดังกลาวขางตนประกอบดวย ความเจ็บปวด  คล่ืนไส  อาเจียน  
เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  เคล่ือนไหวรางกายไมไดตามปกติ  การเปลี่ยนแปลงสภาพอารมณ  การ
เปลี่ยนแปลงระบบขับถาย และการเปลี่ยนแปลงรูปลักษณ  ซ่ึงจากรายงานการศึกษาวิจัยที่ผานมา
ปรากฏหลักฐานวา ผูปวยสวนใหญยังมีความสามารถในการจัดการกับอาการแสดงตางๆ ไดนอย 
วิธีการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการแสดงที่ใชมักมีพื้นฐานมาจากสามัญสํานึก (common sense) 
หรือใชประสบการณที่เคยมีมาในอดีต เชน การนอนหลับมากขึ้น  การพักผอนและงีบหลับระหวาง
วัน  การนั่งอยูกับที่ ที่เดียวเปนระยะเวลานานๆ หรือการลดการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ลง ซ่ึงพบวายัง
ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ (Ream and Richardson, 1999: 1298; Ream et  al., 2002: 301)  เมื่อ
ความสามารถในการจัดการกับอาการแสดงภายหลังไดรับเคมีบําบัดมีนอยและไมมีประสิทธิภาพ 
ทําใหอาการแสดงตางๆ  เหลานั้นมีความรุนแรงจนเปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวย และความ
ทุกขทรมานกอใหเกิดความเครียด โดยมีอาการแสดงที่เปนผลขางเคียงของการไดรับเคมีบําบัดเปน
ตัวกระตุนความเครียด และความเครียดนําไปสูความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด สอดคลองกับคํากลาวของไปเปอร (Piper, 1993: 287)  ที่วาผูปวยมะเร็งเตานมคนใดมี
ความสามารถในการจัดการกับอาการแสดงที่เกิดกับตนเองไดนอย จะเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวา
ผูปวยที่สามารถจัดการกับอาการแสดงของตนเองไดมาก 

   ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับรายงานการวิจัยของเออรวินและคณะ  (Irvine et al., 
1994) ที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ผลการศึกษา
พบวาความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวกกับความทุกขทรมานจากอาการตางๆ ไดแก ปวด
ศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก ทองเสีย  และสอดคลองกับรายงานการวิจัยของเกรดอน (Graydon, 
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1994) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความทุกขทรมานจากอาการกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสี  ผลการศึกษาพบวาความทุกขทรมานจากอาการมี
ความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง  รวมถึงสอดคลองกับรายงานการศึกษา
ของเบอรเกอรและฮิกกินโบแทม (Berger and Higginbotham, 2000)  ที่ศึกษาความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมระหวางและหลังไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวาความเหนื่อย
ลามีความสัมพันธทางบวกกับความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส  อาเจียน เบื่ออาหาร และความ
เจ็บปวดของผูปวยมะเร็ง  และสอดคลองกับการศึกษาของเบอรเกอรและวอลกเกอร  (Berger and 
Walker, 2001) ที่ไดสรางแบบจําลองเชิงสาเหตุของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด พบวา ความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส นอนไมหลับ การ
เปล่ียนแปลงสภาพอารมณ มีอิทธิพลโดยตรงตอความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด 

   2.5 ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซีดกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด 
   ผลการศึกษา พบวา ภาวะซีดไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัด ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาภาวะซีดมีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ผูวิจัยวิเคราะหวาอาจเนื่องจากกลุมตัวอยางใน
การวิจัยคร้ังนี้มีการกระจายของคาฮีโมโกลบินนอย คือสวนใหญคิดเปนรอยละ 60 มีคาฮีโมโกลบิน
ในระดับปกติ สวนที่เหลืออยูในภาวะซีดเล็กนอยและภาวะซีดปานกลาง คิดเปนรอยละ 36.87 และ 
3.13 ตามลําดับ และไมมีกลุมตัวอยางคนใดอยูในภาวะซีดรุนแรงเลย ซ่ึงการหาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรตองมีเงื่อนไขของการกระจายของขอมูลท่ีเหมาะสม จึงจะหาความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรนั้นๆ ได  การกระจายของขอมูลที่ไมเหมาะสมจึงทําใหไมพบความสัมพันธระหวางภาวะซดี
กับความเหนื่อยลาดังกลาว ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาของปยาภรณ  เบญจ
บันลือกุล (2544) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซีดกับความเหนื่อยลาของผูติดเชื้อเอชไอวี  
พบวาภาวะซีดไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา แตอยางไรก็ตามผลการวิจัยคร้ังนี้ขัดแยงกับ
รายงานการศึกษาของจามาร (Jamar, 1989) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซีดกับความเหนื่อย
ลาของผูปวยมะเร็งพบวา ภาวะซีดซ่ึงวัดจากระดับฮีมาโตคริตมีความสัมพันธทางลบกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง (r = -.97) และขัดแยงกับรายงานการศึกษาของเซลลาและคณะ (Cella et 
al., 2002) ที่ศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลาในกลุมผูปวยมะเร็งที่มีภาวะซีดและไมมีภาวะซีด ผล
การศึกษาพบวาภาวะซีดมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง โดยผูปวยมะเร็งกลุมที่มี
ภาวะซีดจะมีระดับความเหนื่อยลาสูงกวากลุมที่ไมมีภาวะซีด ผูวิจัยวิเคราะหวาอาจเนื่องจากกลุม
ตัวอยางในงานวิจัยของเซลลาและคณะมีจํานวนมาก คือ 2,482 คน ขณะที่งานวิจัยคร้ังนี้ใชกลุม



  
  97   

 

 

ตัวอยางเพียง 160 คน ประกอบกับขอมูลที่รวบรวมไดมีการกระจายนอยดังกลาวขางตน จึงทําให
การวิจัยคร้ังนี้ขัดแยงกับงานของเซลลาและคณะ 
   และแมผลการวิจัยคร้ังนี้จะพบวาภาวะซีดไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด แตขอมูลจากการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัยพบวาภาวะซีด
แมเพียงระดับเล็กนอยถึงปานกลางมีสวนเกี่ยวของกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง การเพิ่ม
ระดับฮีโมโกลบินใหอยูในเกณฑปกติจะชวยใหอาการแสดงของความเหนื่อยลาลดลงและทําให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น (Jacob and Piper, 1996: 1203; Glaspy, 2001: 1721; Lind et al., 2002: 
1243) จึงนาจะทําการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางภาวะซีดกับความเหนื่อยลากันตอไป  
   2.6 ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
   ผลการศึกษา  พบวา ภาวะโภชนาการไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ท่ีวาภาวะโภชนาการซึ่งวัดจากคา
ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  การที่ผล
การศึกษาครั้งนี้พบวาภาวะโภชนาการไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา อาจเนื่องมาจากกลุม
ตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้สวนใหญอยูในภาวะโภชนาการเกินและโภชนาการปกติคือมีคาดัชนีมวล
กาย  ≥ 18.5 ถึงรอยละ  94.37 มีเพียงรอยละ 5.63 ที่อยูในภาวะโภชนาการต่ํา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ระบบการใหการรักษาพยาบาลในปจจุบันที่เนนคุณภาพมากขึ้น โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่ผูวิจัยทํา
การเก็บรวบรวมขอมูล คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลที่ผานการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลมาแลวรวมทั้งสถาบันมะเร็งแหงชาติก็เปนหนวยงานที่กําลังเตรียมพรอมเพื่อการตรวจ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเชนเดียวกัน ทําใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางมี    มาตรฐาน
ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลตนเองมากขึ้นจึงทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในภาวะ
โภชนาการปกติเปนสวนใหญ 
   ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาของลีและคณะ (Lee et al., 1994) ที่
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยส่ิงแวดลอมภายในไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร คา
ดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางจํานวน 227 คน ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และคาดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาและสอดคลองกับรายงานการศึกษาของ
กรีนเบิรกและคณะ (Greenberg et al., 1992 cited in Irvine et al., 1994: 375) ที่พบวาคาน้ําหนักตัวที่
ลดลงของผูปวยไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาเชนกัน อยางไรก็ตามผลการวิจัยครั้งนี้ขัดแยง
กับรายงานการศึกษาของเออรวินและคณะ (Irvine et al., 1994) ที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด โดยเก็บรวบรวมขอมูล 2 ครั้ง คือ คร้ังที่ 1 กอนไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัด และครั้งที่ 2 คือชวง 10-14 วันหลังไดรับเคมีบําบัด พบวามีการเปลีย่นแปลง
ของน้ําหนักตัวของผูปวยจากครั้งที่ 1 มาครั้งที่ 2 คือน้ําหนักตัวของผูปวยลดลง และการ
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เปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัวดังกลาวมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่
ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .0382 (r = -.22)  นั่นหมายถึงเมื่อน้ําหนักตัวลดลง
ความเหนื่อยลาจะเพิ่มขึ้น ผูวิจัยวิเคราะหประเด็นนี้วาอาจเนื่องมาจากการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลคาดัชนีมวลกายเพียงคร้ังเดียว คือกอนไดรับเคมีบําบัด ซ่ึงชวงเวลาดังกลาวไมใช
ชวงเวลาที่คาดัชนีมวลกายลดลงมากที่สุด ทําใหผลการวิจัยคร้ังนี้ไมพบความสัมพันธระหวางคา
ดัชนีมวลกายกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
   2.7 ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมกับความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
   ผลการศึกษา  พบวา พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมมีความสัมพันธทางลบกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ -.521 แสดงวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดและมี
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําใหรางกายมีการเคลื่อนไหวนอยจะมีความเหนื่อยลามาก และ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําใหรางกายมีการ
เคล่ือนไหวมากจะมีความเหนื่อยลานอย ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 ที่วาพฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจกรรมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ผูวิจัยวิเคราะห
ไดวา จากความเชื่อของผูปวยที่วาการไดพักผอนมากๆ จะทําใหตนเองมีพละกําลังมากขึ้น รางกาย
แข็งแรงเร็วขึ้น  ประกอบกบัคําแนะนําที่มักไดยินเสมอ ๆ สําหรับผูปวยมะเร็ง ทั้งจากญาติ เพื่อนฝูง 
หรือแมกระทั่งจากบุคลากรทางการพยาบาล คือ ใหผูปวยพักผอนมากๆ อีกทั้งเนื่องจากครอบครัว
ไทยสวนใหญยังเปนครอบครัวใหญที่มีสมาชิกหลายๆ คนรวมอยูในครอบครัวเดียวกัน การมี
สมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวเปนมะเร็งและไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด สมาชิกคนอื่นๆ ใน
ครอบครัวจะเขามาชวยแบงงานของผูปวยไปทําแทน เพื่อใหผูปวยไดพักผอน ทําใหผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัดมักปฏิบัติกิจกรรมตางๆ นอย โดยพบวากลุมตัวอยาง 117 คนจากทั้งหมด 160 
คน คิดเปนรอยละ 73.10 รายงานวาใชเวลาวางสวนใหญพักผอนนอนหลับ และกลุมตัวอยางรอยละ  
32.50 รายงานวาหยุดพักงานในอาชีพทุกครั้งหลังไดรับเคมีมีบําบัด สอดคลองกับรายงานการศึกษา
ของ       ชุติพันธ สงวนจริพันธุ (2540) ที่พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมักหยุดพักงาน  
2 – 15 วันภายหลังไดรับเคมีบําบัด และสอดคลองกับรายงานการศึกษาของเมเยโรวิทยและคณะ 
(Meyerowitz et al., 1979) ที่ทําการศึกษาโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบดั จํานวน 50 คน พบวากลุมตัวอยางรอยละ 88 มีการปฏิบัติกิจกรรมนอย ทั้งงานในอาชีพที่ทํา
ใหไดมาซึ่งรายไดและกิจกรรมทั่วๆ ไปในการดําเนินชีวิตประจําวัน รวมทั้งสอดคลองกับรายงาน
การศึกษาของฮันติงตัน (Huntington, 1985) ที่ศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 29 คน พบวากลุมตัวอยางรายงานวา ตนเองมีความกระปรี้กระเปรา
คลองตัวในการทํางานนอยและไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดเหมือนกับชวงกอนเขารับการ
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รักษาดวยเคมีบําบัด ซ่ึงเมื่อผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมทางดานรางกายนอยจะทําใหกลามเนื้อไมได
มีการเคลื่อนไหวหรือไมไดมีการออกกําลังกายอยางเพียงพอ  ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของ
ระบบสรีระวิทยาหลายๆ ระบบลดนอยลง โดยเร่ิมที่ระบบหัวใจ ระบบหายใจและระบบกลามเนื้อ 
(MacVicar, Winningham, and Nickel, 1989: 348)  เนื่องจากกลามเนื้อท่ีไมไดมีการเคลื่อนไหวหรือ
ขาดการออกกําลังกายจะทําใหประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนของกลามเนื้อเหลานั้นลดนอยลง 
และตองการออกซิเจนในปริมาณที่มากขึ้นเพื่อการทํางานมากกวากลามเนื้อที่มีการเคลื่อนไหว จึง
ทําใหผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังไดรับเคมีบําบัดและมีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําใหสวน
ตางๆ ของรางกายมีการเคลื่อนไหวนอยเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาผูปวยที่มีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ทําใหสวนตางๆ ของรางกายมีการเคลื่อนไหวอยางสม่ําเสมออยูตลอดเวลา 
(MacVicar  et al., 1989: 348; Piper, 1993: 285) 
   ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาของเบอรเกอรและฟาร (Berger and 
Farr, 1999) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการปฏิบัติกิจกรรมในชวง 24 ชั่วโมงกับความเหนื่อยลา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีการปฏิบัติกิจกรรมระหวาง
วันนอยจะเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาผูปวยท่ีไดมีการปฏิบัติกิจกรรมอยางสม่ําเสมอ และ
สอดคลองกับรายงานการศึกษาของม็อค (Mock, 1999 cited in Berger and Farr, 1999: 1164) ที่
ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับของการออกกําลังกายกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ มากกวา 3 
คร้ังตอสัปดาห จะมีความเหนื่อยลาในระดับที่ต่ํากวาผูที่ไมไดออกกําลังกาย  อยางไรก็ตาม
ผลการวิจัยคร้ังนี้ขัดแยงกับรายงานการศึกษาของปยวรรณ ปฤษณภานุรังษีและคณะ (2544) ที่ศึกษา
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด พบวาการออกกําลัง
กายไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานม ทั้งนี้อาจเปนเพราะงานวิจัยของ
ปยวรรณ ใชกลุมตัวอยางคอนขางนอยคือ 30 คน ประกอบกับการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง
กระทําไมสม่ําเสมอ รวมทั้งระยะเวลาในการออกกําลังกายนอยกวา 20 นาทีตอ 1 วัน ทําใหการออก
กําลังกายของกลุมตัวอยางเหลานี้ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะกอใหเกิดความแข็งแรงของ
กลามเนื้อและอวัยวะอื่นๆ ของรางกาย เชน หัวใจและปอด (ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษีและคณะ, 
2544) 
   2.8 ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับกับความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
   ผลการศึกษา  พบวา คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r) เทากับ -.654  แสดงวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีคุณภาพการนอนหลับ
ดีจะมีความเหนื่อยลานอย และผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี
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จะมีความเหนื่อยลามาก ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 ที่วาคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ
กับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ทั้งนี้ผูวิจัยวิเคราะหวาสืบเนื่องมาจาก
ผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังไดรับเคมีบําบัด มักตองตื่นบอยเพื่อปสสาวะในตอนกลางคืนจาก
คําแนะนําของแพทยและพยาบาลใหผูปวยดื่มน้ํามากๆ หลังไดรับเคมีบําบัดเพื่อปองกันสารเคมี
บําบัดตกคางที่ไต หรือในบางรายตองตื่นบอยจากอาการคลื่นไสและอาเจียน หรือนอนไมหลับจาก
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและผลขางเคียงของการรักษา ทําใหผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับ
ในชวงกลางคืนที่ไมดีและตองการงีบหลับชวงกลางวันเกือบตลอดเวลา ซ่ึงอาการแสดงดังกลาว
เหลานี้มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา (Berger and Farr, 1999: 1664) สอดคลองกับแนวคิด
ทฤษฎีของไปเปอร ที่กลาวไววาแบบแผนการนอนหลับมีอิทธิพลตอการเกิดความเหนื่อยลา การ
นอนหลับในชวงกลางคืนที่ไมเพียงพอจะทําใหผูปวยงวงนอนตลอดเวลาในชวงกลางวัน และ
นําไปสูความเหนื่อยลา (Piper et al., 1987;  Piper, 1993: 286) ดังนั้นผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดและมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี จะกระปรี้กระเปราไมงวงนอนในชวงกลางวัน และมีความ
เหนื่อยลานอยกวาผูปวยที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 
   ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาของไปเปอร ที่ไดศึกษาความเหนื่อย
ลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดตองการการ
นอนหลับและงีบหลับระหวางวันมากขึ้น (Piper, 1993 cited in Berger and Farr, 1999: 1664) และ
สอดคลองกับรายงานการศึกษาของเบอรเกอร (Berger, 1999) ที่ศึกษาอิทธิพลของการนอนหลับตอ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดพบวา การตื่นบอยตอนกลางคืนมี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ < .05 และผูปวยที่มีการงีบหลับระหวางวันมากจะเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาผูปวยที่มีการ
งีบหลับระหวางวันนอย รวมถึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาในประเทศไทยของปยวรรณ ปฤษณ
ภานุรังษีและคณะ (2544) ที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดพบวา ปญหาในการนอนหลับมีความสัมพันธทางบวกกับความเหน่ือยลาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  
   2.9 ศึกษาความสัมพันธระหวางความซึมเศรากับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตา
นมท่ีไดรับเคมีบําบัด 
   ผลการศึกษา  พบวา ความซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์       
สหสัมพันธ (r) เทากับ .699 แสดงวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีความซึมเศรามากจะมี
ความเหนื่อยลามาก และผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบดัที่มีความซึมเศรานอยจะมีความเหนื่อย
ลานอย ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาความซึมเศรามีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ผูวิจัยวิเคราะหวาสืบเนื่องมาจาก ความซึมเศราเปนภาวะที่มี
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ความผิดปกติทางดานอารมณและพฤติกรรมของผูปวย การเกิดความซึมเศราในผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดอธิบายไดดวยทฤษฎีพฤติกรรม – ปญญานิยม (Cognitive Behavior Theory) ที่กลาว
ไววาพฤติกรรมตางๆ ของผูปวยเกิดจากการเรียนรูโดยการทํางานของกระบวนการทางปญญา คือ
เมื่อผูปวยไดรับสิ่งเราเขามาซึ่งในกรณีนี้คือการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมและการรักษาดวยเคมี
บําบัด กระบวนการทางปญญาจะรับรูและแปลผลสิ่งเรานั้น ทําใหผูปวยแสดงพฤติกรรมและ
อารมณเพื่อตอบสนองตอส่ิงเรา โดยพฤติกรรมที่แสดงออกมาจะแตกตางกันในแตละคน แมส่ิงเราที่
ไดรับจะเปนสิ่งเดียวกันเนื่องจากแตละคนมีโครงสรางทางปญญา (cognitive structure) ที่มีความ
เฉพาะแตกตางกัน โครงสรางทางปญญาไดมาจากขั้นตอนของการพัฒนาการ ถาเกิดความผิดพลาด
ขึ้นในชวงของการพัฒนาการดังกลาวจะทําใหผูปวยมีปญหาในการปรับสภาพอารมณของตนเอง 
ซ่ึงจะสงผลตอการปรับตัวของผูปวย ผูปวยที่ปรับตัวไดดีจะประเมินสภาพเหตุการณในชีวิต เชน 
การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและการรักษามะเร็งอยางเปนจริง แตถาปรับตัวไมดีจะทําใหผูปวย
ประเมินสภาพเหตุการณในชีวิตบิดเบือนจากความเปนจริง ทําใหผูปวยเกิดความซึมเศรา (Beck, 
1967 อางถึงในเอื้อมเดือน เนตรแขม, 2541: 14-15) โดยพบวาความซึมเศราเกิดขึ้นไดบอยในผูปวย
มะเร็งเตานม (Endicott, 1984: 1984: 2243) โดยเฉพาะในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่
พบวามีความซึมเศราเพิ่มมากขึ้น (Pasacreta, 1997: 215) และความซึมเศรามีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด (Jacob and Piper, 1996: 215) เนื่องจากความ
ซึมเศราเปนตัวกระตุนความเครียดทางอารมณสําหรับผูปวยมะเร็ง สงผลใหผูปวยเกิดความเครียด 
(Aistar, 1987: 25) และเมื่อเกิดความเครียดรางกายจะตอบสนองตอความเครียดโดยกระตุนการ
ทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic nervous system) ใหมีการหลั่ง  stress hormone 
ออกมากระตุนการทํางานของอวัยวะตางๆ เมื่อรางกายถูกกระตุนเปนระยะเวลานานๆ จากความ
ซึมเศราที่มากมายดังกลาวจะทําใหเกิดการสูญเสียพลังงานทําใหพลังงานที่เก็บสะสมไวถูกนํามาใช
จนหมด เกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาผูปวยมะเร็งที่มีความซึมเศรานอย (Selye, 1976: cited in 
Aistar, 1987: 25) 
  ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาของเออรวินและคณะ (Irvine      et al., 
1994) ที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสี
และเคมีบําบัดพบวาความเหนื่อยลามีความสัมพันธกับการถูกรบกวนทางอารมณ  (mood 
disturbance) ในผูปวยมะเร็ง และสอดคลองกับรายงานการศึกษาของโบรอิคเกลและคณะ (Broeckel 
et al., 1998) ที่ศึกษาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังไดรับเคมีบําบัดพบวาความ
รุนแรงของความเหนื่อยลามีความสัมพันธกับการใชกลยุทธที่ไมเหมาะสมในการเผชิญปญหาและ
การมีปญหาทางจิต รวมถึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาของล็อคและคณะ (Loge et al., 2000) ที่
ศึกษาความสัมพันธระหวางการมีปญหาทางจิตกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง พบวาความ
เหนื่อยลามีความสัมพันธในระดับปานกลางกับความซึมเศราในผูปวยมะเร็ง และสอดคลองกับ
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รายงานการศึกษาของรีดเกอรและคณะ (Redeker et al., 2000) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความ
ซึมเศรากับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ได รับเคมีบําบัดพบวาความซึมเศรามี
ความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ
รายงานการศึกษาของโบเวอรและคณะ (Bower et al., 2000) ที่ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมพบวาความซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมและความซึมเศราเปนตัวทํานายความเหนื่อยลาที่ดีที่สุด แตอยางไรก็ตามพบวา
รายงานการศึกษาครั้งนี้ขัดแยงกับการศึกษาของพิคคารด ฮอลลี (Pickard – Holley, 1991) ที่ศึกษา
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดพบวาความซึมเศราไมมีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง แตงานวิจัยของ พิคคารด ฮอลลี มีขอจํากัดคือใชกลุมตัวอยางจํานวนนอย
เพียง 24 คน แบงเปนกลุมทดลอง 12 คนและกลุมควบคุม 12 คน ซ่ึงอาจทําใหเกิดความคลาดเคลื่อน
ในการหาความสัมพันธ 
   2.10 ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
   ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r)  เทากับ -.411 แสดงวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมมากจะมีความเหนื่อยลานอย และผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมนอยจะมีความเหนื่อยลามาก ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่วาการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
ผูวิจัยวิเคราะหวาอาจเน่ืองจากผูปวยสวนใหญมักมีทัศนคติตอโรคมะเร็งในดานลบ การไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนมะเร็งทําใหผูปวยคิดถึงความตาย ความเจ็บปวด การสูญเสียหนาที่ สูญเสียความ
ภาคภูมิใจ โดยเฉพาะเมื่อเกิดกับเตานมทําใหผูปวยสูญเสียความเปนหญิงและเสนหทางเพศ กลัวการ
ถูกทอดทิ้งจากสามี และเกิดความเครียดขึ้น (Lerman et al., 1990 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุลและ
คณะ, 2540: 34) ประกอบกับผูปวยมะเร็งเตานมจะตองไดรับการรักษาจากแพทยในสถานพยาบาล
ที่มีศักยภาพสูงที่มีอยูไมกี่แหงในประเทศไทยติดตอกันสม่ําเสมอเปนระยะเวลายาวนาน สงผล
กระทบตอแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย อีกทั้งวิธีการรักษามะเร็งเตานมโดยเฉพาะ
อยางยิ่งการรักษาดวยเคมีบําบัดยิ่งกอใหเกิดความนาสะพรึงกลัวตอผูปวยเนื่องจากผลขางเคียงของ
การรักษาที่จะตามมามากมาย เหลานี้ลวนกอใหเกิดความเครียด ซ่ึงความเครียดนําไปสูความเหนื่อย
ลา 
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 การที่ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานความรักใคร
ผูกพัน ความมีคุณคาในตนเอง การมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน การเปนสวนหนึ่งของสังคมและ
การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ทั้งดานขอมูลขาวสาร คําแนะนํา เงินทอง ความชวยเหลือ
ดานแรงงานหรืออ่ืนๆ ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีความสําคัญกับคนรอบขาง มีคุณคา ไมถูกทอดทิ้ง
ใหเดียวดาย รูสึกปลอดภัย มีความมั่นใจในตนเอง พรอมที่จะตอสูกับโรคมะเร็งและการรักษาดวย
เคมีบําบัดได โดยการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับทําใหผูปวยสามารถเผชิญกับปญหาในภาวะวิกฤติ
ไดดวยความมั่นใจ และปรับตัวไดเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ ทําใหความเครยีด
ของผูปวยลดลง (Caplan, 1974 อางถึงในกัญญารัตน ผ่ึงบรรหาญ, 2539: 71; Linsey, Dodd and 
Chen, 1981: 377) นอกจากนี้การไดรับการสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ เชน การไดรับคํา
ปลอบโยน และไดรับโอกาสใหระบายความรูสึกจะชวยลดความทุกขใจและลดความเครียดของ
ผูปวยได สอดคลองกับคํากลาวของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus and Folkman, 1984) ที่วาการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดชวยลดความเครียดและลดผลกระทบของความเครียดตอ
ภาวะสุขภาพได โดยการสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนที่มีอํานาจในการจัดการกับ
ความเครียดจากการไดรับความชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลในเครือขายสังคมในดานตางๆ 
การสามารถจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสมทําใหความเหนื่อยลาของผูปวยลดนอยลง 
เนื่องจากความเครียดเปนตัวการสําคัญที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด (Aistar, 1987: 25) การลดความเครียดลงไดจึงทําใหความเหนื่อยลาลดลง ดังนั้นผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากจึงเกิดความเหนื่อยลาไดนอยกวาผูปวยที่ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมนอย  

 วัตถุประสงคขอท่ี 3. เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง 
สูตรเคมีบําบัด ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ คุณภาพการนอนหลับ  
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม ความซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดพบวา ตัวแปรที่สามารถพยากรณความเหนื่อยลาไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ คือความทุกขทรมานจากอาการ ความซึมเศรา คุณภาพการนอนหลับ และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรม โดยความทุกขทรมานจากอาการไดรับเลือกเขาสูสมการเปนอันดับแรก และ
สามารถพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 64.10 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดวยคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .481 ความ
ซึมเศราไดรับเลือกเขาสูสมการเปนอันดับที่ 2 และเพิ่มความสามารถในการพยากรณความเหนื่อยลา
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 8 นั่นคือ ความทุกขทรมานจากอาการและความ
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ซึมเศราสามารถรวมกันพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 
72.10 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ .297 
คุณภาพการนอนหลับไดรับเลือกเขาสูสมการเปนอันดบัที่ 3 และเพิ่มความสามารถในการพยากรณ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 1.80 นั่นคือ ความทุกขทรมาน
จากอาการ ความซึมเศรา และคุณภาพการนอนหลับสามารถรวมกันพยากรณความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 73.90 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คา
สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ -.159 พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมไดรับเลือกเขาสู
สมการเปนอันดับสุดทาย และเพิ่มความสามารถในการพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัดรอยละ 0.70 นั่นคือ ความทุกขทรมานจากอาการ ความซึมเศรา คุณภาพการ
นอนหลับ และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมสามารถรวมกันพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดรอยละ 74.60 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีคา
สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta)  เทากับ -.096  

 สําหรับตัวแปรที่ไมสามารถพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดได คือ อายุ ระยะของโรคมะเร็ง  สูตรเคมีบําบัด  ภาวะซีด  ภาวะโภชนาการ  และการ
สนับสนุนทางสังคม และเมื่อพิจารณาผลลัพธของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนจาก
โปรแกรม SPSS พบวาหลังจากที่ตัวแปรความทุกขทรมานจากอาการ ความซึมเศรา คุณภาพการ
นอนหลับ และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมไดรับเลือกเขาสูสมการเปนที่เรียบรอยแลว ขั้นตอน
ตอมาคือ การคัดเลือกตัวแปรตัวตอไปเขาสูสมการถดถอย โดยพิจารณาจากคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเชิงสวนพบวา ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมมีคาสัมประสิทธิ์ดังกลาวสูงสุด แตเมื่อ
ทดสอบดวยคาสถิติทดสอบ t ที่ระดับนัยสําคัญ .05 พบวาไมผานเกณฑทดสอบจึงไมมีตัวแปรใดถูก
คัดเลือกเขาสูสมการไดอีก แสดงวาตัวแปรที่เหลือเหลานี้ไมสามารถพยากรณความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดได  ผูวิจัยวิเคราะหไดวา จากการวิเคราะหทางสถิติพบวา ตัว
แปรระยะของโรคมะเร็ง   สูตรเคมีบําบัด   ภาวะซีด   ภาวะโภชนาการ  เปนตัวแปรที่ไมมี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ประกอบกับการคัดเลือก
ตัวแปรเขาสมการพยากรณคัดเลือกตามลําดับของความสัมพันธกับตัวแปรตาม (ศิริชัย พงษวิชัย, 
2544: 366) ตัวแปรที่ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาเหลานี้จึงไมไดรับเลือกเขาสูสมการ ทํา
ใหไมสามารถนํามาพยากรณความเหนื่อยลาได  สวนอายุไมสามารถพยากรณความเหนื่อยลาได
เนื่องจากเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในระดับต่ํา ดวยคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ  (r)  เทากับ .188 และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธในระดับปานกลางดวยคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ -.411 แตไมสามารถพยากรณความเหนื่อยลาได  อาจเนื่องจาก
การสนับสนุนทางสังคมกับความเหนื่อยลามีความสัมพันธกันในระดับที่ไมสูงพอ ประกอบกับ



  
  105   

 

 

ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมีความแปรปรวนไมมาก เนื่องจากการวิเคราะหถดถอยนั้นตัวแปร
พยากรณและตัวแปรเกณฑควรมีความสัมพันธกันในระดับสูง และขอมูลที่นํามาวิเคราะหควรมี
ความแปรปรวนพอสมควร มิฉะนั้นจะสงผลตอคาสัมประสิทธ์ิการพยากรณและคาสัมประสิทธ์ิ
ถดถอย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544: 379) ผูวิจัยวิเคราะหประเด็นที่ขอมูลการสนับสนุนทาง
สังคมมีความแปรปรวนไมมากวา เนื่องจาก    วัฒนธรรมไทยที่มีลักษณะความเปนอยูฉันทเครือ
ญาติ มีการเอื้อเฟอเผ่ือแผซ่ึงกันและกัน โดยเฉพาะเมื่อมีเร่ืองทุกขรอนเชนการไดรับการวินิจฉัยวา
เปนมะเร็งและไดรับการรรักษาดวยเคมีบําบัด นอกจากนี้การปลูกฝงคานิยมของความกตัญูรูคุณ
ตอบุพการีและผูมีพระคุณ โดยถือเปนหนาที่ที่ตองรับผิดชอบ และดูแลเอาใจใสเมื่อเจ็บปวย 
ประกอบกับการปวยดวยโรคมะเร็งตามการรับรูของคนทั่วไป คือการมีชีวิตที่เหลืออยูในชวงเวลา
อันสั้น (สายพิณ เกษมกิจวัฒนาและคณะ, 2539: 69)  ดังนั้นญาติ พี่นอง เพื่อนฝูง จึงใหการดูแล เอา
ใจใส และใหความชวยเหลือเพื่อใหผูปวยมีวาระสุดทายของชีวิตที่ดีที่สุด ทําใหกลุมตัวอยางสวน
ใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก สงผลใหความแปร ปรวนของขอมูลมีไมมากพอดังกลาว 

 จากผลการวิจัยที่พบวาความทุกขทรมานจากอาการ ความซึมเศรา คุณภาพการนอนหลับ 
และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมสามารถรวมกันพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดไดนั้น ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจากความเหนื่อยลาเปนปรากฏการณที่มีความซับซอน
และมีหลายมิติรวมทั้งเกิดไดจากหลายสาเหตุ โดยพบวามีปจจัยที่เขามาเกี่ยวของกับความเหนื่อยลา
ไดมากมายทั้งปจจัยทางกายภาพ  ปจจัยทางชีวะภาพ  และปจจัยทางจิตสังคม  (Piper et al., 1987: 19 
Berger and Walker, 2001: 43) ในที่นี้ความทุกขทรมานจากอาการและความซึมเศราเปนปจจัยทาง
จิตสังคมที่มีความสัมพันธในระดับสูงกับความเหนื่อยลาดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ .801 
และ .699 ตามลําดับ สวนคุณภาพการนอนหลับและพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม มีความสัมพันธ
ในระดับคอนขางสูง ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ -.654 และมีความสัมพันธในระดับปาน
กลางกับความเหนื่อยลา ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ -.512 ตามลําดับ โดยความทุกข
ทรมานจากอาการของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดแก อาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน 
ทองเสีย เคล่ือนไหวรางกายไมไดตามปกติ การเปลี่ยนแปลงสภาพอารมณ การเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ ซ่ึงอาการอาเจียนและทองเสียทําใหผูปวยสูญเสียน้ําและเกลือแรรวมทั้งพลังงานออก
จากรางกาย สวนอาการเบื่ออาหารและคลื่นไส ทําใหผูปวยไดรับสารอาหารที่เปนพลังงานเขาสู
รางกายลดนอยลง และการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ การเปลี่ยนแปลงสภาพอารมณ รวมถึงการ
เคล่ือนไหวรางกายไมไดตามปกติทําใหผูปวยเกิดความเครียด ประกอบกับความซึมเศราซึ่งพบได
ในระดับสูงในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด (Pasacreta, 1997: 215) โดยความซึมเศรา
เปนตัวกระตุนความเครียดทางดานอารมณ ซ่ึงจะเพิ่มความเครียดใหกับผูปวยมะเร็งเตานมไดมาก
ขึ้น สําหรับคุณภาพการนอนหลับสามารถเขามารวมพยากรณความเหนื่อยลาไดเนื่องจาก ผูปวย
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มะเร็งเตานมภายหลังไดรับเคมีบําบัด มักถูกรบกวนการนอนหลับจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ภาวะการเจ็บปวย ผลขางเคียงของเคมีบําบัดที่ทําใหผูปวยหลับยากกวาปกติ ตื่นบอยเพื่ออาเจียน 
และตื่นบอยเพ่ือปสสาวะชวงกลางคืนจากที่ตองดื่มน้ํามากๆ ตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล
หลังไดรับเคมีบําบัดเพื่อปองกันอันตรายของเคมีบําบัดตอไต ทําใหผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับ
ในชวงกลางคืนไมดี และงวงนอนตลอดเวลาในชวงกลางวัน ประกอบกับผูปวยหลังไดรับเคมีบําบัด
มักไดรับคําแนะนําใหพักผอนมากๆ และหยุดปฏิบัติงานในอาชีพหลังไดรับเคมีบําบัด สงผลให
กลามเนื้อตางๆ มีการเคลื่อนไหวนอย ลดความสามารถในการใชออกซิเจนของกลามเนื้อทําให
กลามเนื้อเหลานั้นตองการออกซิเจนในปริมาณที่มากขึ้นเพื่อการทํางาน เหลานี้ลวนเปนประเด็น
สําคัญที่ทําให ความทุกขทรมานจากอาการ ความซึมเศรา คุณภาพการนอนหลับ และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรมสามารถรวมกันพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาของเออรวินและคณะ (Irvine et al., 1994) 
ที่พบวาความทุกขทรมานจากอาการสามารถพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งได และ
สอดคลองกับรายงานการศึกษาของโบเวอรและคณะ (Bower et al., 2000) ที่พบวาความทุกข
ทรมานจากอาการและความซึมเศราสามารถพยากรณความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมไดดี
ที่สุด 
  
สรุปการอภิปรายผลการวิจัย 
 
 แมวาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความเหนื่อยลาจะพบวา ความเหนื่อยลาเปน
ปรากฏการณที่มีความซับซอน และมีปจจัยมากมายเขามาเกี่ยวของกับการเกิดความเหนื่อยลา ทั้ง
ปจจัยทางกายภาพ ปจจัยทางชีวะภาพ และปจจัยทางจิตสังคม แตจากผลการวิจัยคร้ังนี้ที่พบวาปจจัย
ที่เขามามีความสัมพันธในระดับสูงกับความเหนื่อยลา 2 อันดับแรก เปนปจจัยทางจิตสังคมทั้งส้ิน 
คือ ความทุกขทรมานจากอาการและความซมึเศรา นอกจากนี้พบวาปจจัยที่สามารถพยากรณความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด คือ ความทุกขทรมานจากอาการ ความซึมเศรา คุณภาพ
การนอนหลับ และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  โดยท้ังคุณภาพการนอนหลับและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรม  ก็เปนปจจัยที่มีความเกี่ยวเนื่องกับภาวะทางจิตสังคมของผูปวยเชนกัน  ผลการวิจัย
ครั้งนี้จึงเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการใหการรักษาพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด ใหตระหนักถึงการใหการพยาบาลแบบองครวมกันมากขึ้น เพราะพบวาแมวิชาชีพพยาบาล
จะกลาวถึงการพยาบาลแบบองครวมกันมาเปนเวลาชานาน  โดยใหคํานึงถึง กาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณของผูปวยผสมผสานไมแยกจากกัน แตพยาบาลสวนใหญมักใหการพยาบาลผูปวยโดยเนน
การพยาบาลดานรางกายมากกวาดานจิตสังคม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2538: 2; สุธีกาญจน เอ่ียมยิ่ง
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พานิช, 2538: 35) ผลการวิจัยครั้งนี้ทําใหประจักษชัดมากขึ้นวา การใหการพยาบาลที่เนนเฉพาะ
ทางดานรางกาย ทําใหเส่ียงตอการเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดดังนั้น
แนวทางการใหการพยาบาลผูปวยกลุมนี้ จึงควรมีการนําแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมสูการ
ปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมที่ชัดเจน อยางนอยก็เพื่อปองกันการเกิดความเหนื่อยลา ซ่ึงถาปลอยให
เกิดขึ้น จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย รวมถึงสงผลกระทบตอครอบครัว และอาจ
ตอเนื่องถึงประเทศชาติ เนื่องจากประชากรผูปวยมะเร็งเตานมสวนใหญอยูในวัยทํางาน ซ่ึงนอกจาก
จะเปนกําลังสําคัญของครอบครัวแลว ยังเปนกําลังสําคัญของประเทศชาติอีกดวย 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 ขอคนพบที่ไดจากงานวิจัยคร้ังนี้นับวาเปนประโยชนอยางมากตอการวางแผนใหการ
พยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ในที่นี้ ผูวิ จัยมีขอเสนอแนะในการนํา
ผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหความชวยเหลือผูปวยมะเร็งที่มีความเสี่ยงตอการ
เกิดความเหนื่อยลาเปนขอๆ ดังนี้  

 1. จากผลการวิจัยที่พบวา ความทุกขทรมานจากอาการ ความซึมเศรา คุณภาพการนอนหลับ 
และพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาและสามารถพยากรณความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น
ควรมีการนําขอคนพบจากการวิจัยคร้ังนี้มาเปนแนวทางในการประเมิน วางแผน และหาวิธีการ
บําบัดทางการพยาบาล (nursing intervention) เพื่อชวยเหลือผูปวยปองกันและจัดการกับความ
เหนื่อยลา ซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูปวย ครอบครัว และวิชาชีพพยาบาลในโอกาสตอไป ในที่นี้
ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยขอนี้ไปใช ดังนี้ 
   1.1  เนื่องจากความทุกขทรมานจากอาการของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีาํบดั 
ประกอบดวยอาการแสดงที่สําคัญๆ เหลานี้ ไดแก ความเจ็บปวด อาการคลื่นไส  อาเจียน เบื่ออาหาร  
การเคลื่อนไหวรางกายไมไดตามปกติ การเปลี่ยนแปลงระบบขับถาย  การไมมีสมาธิ การ
เปล่ียนแปลงสภาพอารมณ การเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตา บทบาทของพยาบาลในขอนี้จึงควรมีการ
ประเมิน วางแผน และใหการพยาบาลกับผูปวยเพื่อจัดการกับอาการแสดงดังกลาวขางตนเหลานี้ 
เชน การใหขอมูลความรูกับผูปวยถึงเทคนิคการจัดการกับอาการคลื่นไสอาเจียน เทคนิคการจัดการ
กับความเจ็บปวด  รวมถึงการประสานงานกับแพทยเจาของไขในกรณีที่เทคนิคเหลานั้นไมสามารถ
จัดการกับอาการแสดงที่เกิดกับผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อรวมกันวางแผนใหความชวยเหลือ
ผูปวยจัดการกับอาการแสดงที่เปนความทุกขทรมานเหลานั้นเพื่อปองกันหรือลดความเหนื่อยลา
ใหกับผูปวยตอไป 
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   1.2   ความซึมเศราเปนภาวะที่พบไดบอยมากในผูปวยมะเร็ง โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
กลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด และความซึมเศราเปนปจจัยที่สามารถทํานายความ
เหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ดีมากตัวหนึ่ง ดังนั้น พยาบาลควรมีการประเมินภาวะซึมเศราใน
ผูปวยที่มารับเคมีบําบัดทุกคนเพื่อใหสามารถจัดการกับภาวะซึมเศราเหลานั้นไดทันทวงทีกอนที่จะ
กอใหเกิดความเหนื่อยลาและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยอาจนําเทคนิคการบําบัด
ทางจิตมาใชหรือพยาบาลอาจประสานใหมีกลุมชวยเหลือตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมเพื่อเปด
โอกาสใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกันโดยมีพยาบาลเปนผูใหขอมูลความรูและ
ใหขอแสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อลดภาวะซึมเศราเปนการปองกันการเกิดความเหนื่อยลาระหวางการ
ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด เปนตน 

   1.3 จากผลการวิจัยที่พบวาคุณภาพการนอนหลับที่ดี ชวยปองกันและลดความ
เหนื่อยลาลงได พยาบาลจึงตองตระหนักถึงความสําคัญขอนี้ โดยรวมมือกับผูปวย ครอบครัว และ
แพทย ที่จะชวยเหลือผูปวยใหมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีที่สุดระหวางการรักษาดวยเคมีบําบัด เชน
การจัดสภาพแวดลอมใหมีการรบกวนการนอนหลับของผูปวยใหนอยที่สุด ทั้งในเรื่องแสง เสียง 
อุณหภูมิ เปนตน รวมถึงการแนะนําผูปวยและครอบครัวใหสนับสนุนผูปวยใหมีกิจกรรมระหวาง
วันที่เหมาะสมไมสงเสริมใหผูปวยนอนหลับพักผอนในตอนกลางวันมากเกินความจําเปน เพราะจะ
ทําใหผูปวยเกิดความเหนื่อยลาไดมากขึ้น 

   1.4 จากผลการวิจัยที่พบวา พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัดมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลา และสามารถรวมกันพยากรณ
ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมได กลาวคือผูปวยที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมระหวางวัน
นอยใชเวลาสวนใหญในตอนกลางวันนอนหลับพักผอนมากเกินไปจะเกิดความเหนื่อยลาได
มากกวาผูปวยท่ีมีการปฏิบัติกิจกรรมรวมถึงมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพื่อใหสวนตางๆ 
ของรางกายไดมีการเคลื่อนไหวระหวางการไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ขอเสนอแนะสําหรับการ
นําผลการวิจัยขอนี้ไปใช คือ 
     1.4.1 การใหคําแนะนําหรือใหขอมูลความรูแกผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดควรเนนถึงการมีพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมและการออกกําลังกายที่เหมาะสม แทน
คําแนะนําที่มุงเนนใหผูปวยนอนหลับพักผอนมากๆ ระหวางการรับการรักษาดวยเคมีบาํบัด เพราะ
การนอนหลับพักผอนในชวงระหวางวันที่มากเกินไปมีแนวโนมที่จะทําใหผูปวยเกิดความเหนื่อยลา
ไดมากขึ้น 
    1.4.2 พยาบาลควรเพิ่มบทบาทอิสระที่จะเปนประโยชนตอผูปวยและตอ
วิชาชีพพยาบาลใหมากขึ้น โดยการนําผลการวิจัยในขอนี้ไปพัฒนาวิธีการบําบัดทางการพยาบาลเพือ่
จัดการกับความเหนื่อยลาซึ่งเปนอาการขางเคียงที่สําคัญระหวางการรับการรักษาดวยเคมีบําบดั เชน 
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การสรางโปรแกรมการออกกําลังกาย โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมสําหรับ
ผูปวยมะเร็ง และขยายผลการใชโปรแกรมเหลานี้ไปยังกลุมผูปวยกลุมอื่นๆ ที่มีความเสี่ยงตอการ
เกิดความเหนื่อยลาในอันดับตอไป จากการสืบคนขอมูลของผูวิจัยพบวา ในตางประเทศมีรายงาน
การวิจัยที่นําโปรแกรมการออกกําลังกายมาทดลองใชบําบัดความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งกันอยาง
แพรหลาย และผลการวิจัยทั้งหมดพบวาสามารถลดความเหนื่อยลาลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Mock et al., 1997; Dimeo et al., 1997; Dimeo, Rumberger and Keul., 1998; Dimeo et al., 1999; 
Schwartz, 2000; Mock et al., 2001) 

 2. จากผลการวิจัยที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดความเครียดใหกับ
ผูปวยและสงเสริมใหผูปวยปรับตัวกับภาวะการเจ็บปวยไดดีขึ้น ดังนั้นพยาบาลควรตระหนักถึง
ความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม และดําเนินการดังนี้ 

   2.1 ควรเพิ่มการสนับสนุนทางสงัคมในดานความรักความผูกพันใหกับผูปวย โดย
ใหครอบครัวโดยเฉพาะอยางยิ่งสามีไดเขามามีสวนรวมในการวางแผนและใหการรักษาพยาบาลกับ
ผูปวย เชน ขณะกําลังใหเคมีบําบัดควรใหญาติ สามีหรือครอบครัวผูปวยเขามาอยูใกลๆ เพื่อเปน
กําลังใจ ปลอบใจ เปนการเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมในดานความความรักความผูกพันใหกับ
ผูปวย 
   2.2  ควรเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมในดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานการ
มีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ดานความมีคุณคาในตนเอง และดานการใหความชวยเหลือในดาน
ตางๆ ทั้งการชวยเหลือดานแรงงาน การเงิน ขอมูลขาวสารใหกับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด เพราะการสนับสนุนทางสังคมดานตางๆ เหลานี้จะทําใหผูปวยรูสึกวาแมตนเองจะเจ็บปวย
ดวยโรครายแรงที่คุกคามตอชีวิต แตตนเองยังมีคุณคาและเปนประโยชนสามารถใหความชวยเหลือ
ผูอ่ืน โดยพยาบาลควรสนับสนุนใหผูปวยดํารงชีวิตอยูในสังคมและคงไวซ่ึงบทบาทหนาที่ของ
ตนเองไวใหมากที่สุด การใหความมั่นใจวาพวกเขาสามารถปฏิบัติงานในหนาที่ได รักษาบทบาท
ความเปนภรรยา ความเปนมารดาไดเหมือนกอนไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง นอกจากนี้การนํา
กระบวนการกลุมมาใชในผูปวยกลุมนี้ เชน พยาบาลเปนผูประสานใหผูปวยมะเร็งเตานมที่เปน
ผูปวยใหมไดมีโอกาสไดพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูปวยเกาที่มีประสบการณการไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดมาแลว เปนการเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือดาน
ขอมลูขาวสาร ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม เพื่อลดความเครียดความวิตกกังวลใหกับผูปวยใหม 
และสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ดานความมีคุณคาใน
ตนเอง  และดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมใหกับผูปวยเกา 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  จากการสืบคนขอมูลของผูวิจัยพบวา แนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลายังไมมีความชัดเจน
เหมือนแนวคิดความเจ็บปวด ซ่ึงนาจะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเหนื่อย
ลามีปรากฏอยูนอยมาก ประกอบกับความเหนื่อยลาเปนปรากฏการณที่มีหลายมิติ เกิดไดจากหลาย
สาเหตุ นอกจากนี้ชื่อของความเหนื่อยลาที่มาจากคําในภาษาอังกฤษวา fatigue เมื่อมาแปลเปน
ภาษาไทยพบวามีการใชคําที่หลากหลายแตกตางกัน เชน ความเหนื่อยลา ความลา ความออนลา 
ความออนเปลี้ย ดังนั้นเวลาทําการสืบคนขอมูลทําใหมีโอกาสไดขอมูลไมครอบคลุมไดบอย ดังนั้น
บุคลากรทางดานสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลควรไดมีการวิเคราะหแนวคิดเกี่ยวกับความเหนือ่ยลาให
มีความกระจางชัดยิ่งขึ้น เพื่อเปนประโยชนตอการทําวิจัยและหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับความเหนือ่ย
ลาตอไป 
 2. ควรมีการนําผลการวิจัยที่ผานมา มาศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อตอยอดสูการพัฒนาวิธีการ
บําบดัทางการพยาบาล เพื่อชวยเหลือผูปวยจัดการกับความเหนื่อยลาตอไป เชน การสรางโปรแกรม
การออกกําลังกายเพื่อบําบัดความเหนื่อยลา การสรางโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติ
กิจกรรมสําหรับผูปวยมะเร็ง    เปนตน  

 3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลของการบําบัดทางจิตตางๆ ตอความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เชนสรางโปรแกรมการบําบัดความซึมเศรา โปรแกรมการบําบัด
ความวิตกกังวล  โปรแกรมการบําบัดความเครียด เปนตน และศึกษาผลของโปรแกรมเหลานี้ตอ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

 4. ควรมีการศึกษาขยายผลเพิ่มเติมถึงกลุมประชากรอื่นๆ ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดความ
เหนื่อยลาเพื่อใหการพยาบาลผูปวยไดอยางครอบคลุม และนําผลการวิจัยที่ไดไปใชในการประเมิน 
วางแผน และพัฒนาวิธีการบําบัดทางการพยาบาล ที่เหมาะสมเพื่อชวยเหลือผูปวยอีกเปนจํานวน
มากที่กําลังเผชิญอยูกับความเหนื่อยลาหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดความเหนื่อยลาในโอกาสตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 
รองศาสตราจารย นายแพทย นิธิพัฒน  เจยีรกุล ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 

ศิริราชพยาบาล  
ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย  นพดล  อัศวเมธา ภาควิชารังสีวทิยา  คณะแพทยศาสตร 
      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
นางเพ็ญจันทร  แสนประสาน   ผูชวยหวัหนาพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
นางไพลิน  เจตนเจริญรักษ หัวหนาหอผูปวยวองวานิช  
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารย ดร. อารียวรรณ  อวมตานี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง  เพ็งจาด  ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
                                                                                  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
อาจารย ดร. ดวงกมล  วัตราดุลย   ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร  
                                                                                  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
นางสาวแมนมนา  จิระจรัส   ผูชํานาญการพยาบาล สาขาโรคมะเร็ง 
                                                                      คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในเก็บขอมูลการวิจัย 
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ที่ ทม  0342 /       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12  ถนนพญาไท 
 กรุงเทพฯ  10330 
 
 ธันวาคม  2545 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
  เนื่องดวย  นางสาวเพียงใจ  ดาโลปการ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ปจจัยที่สัมพันธกับ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  
จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จงึขอเรียนเชิญผูชวยศาสตราจารยนายแพทย 
นพดล อัศวเมธา ภาควิชารังสีวิทยา  สาขารังสีรักษา  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น   
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย  นพดล   อัศวเมธา 
เปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาวคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  
ณ  โอกาสนี ้
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
    (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคาํดี) 
     รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนสิิต 
  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 
 
สําเนาเรียน     ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย  นพดล   อัศวเมธา   
งานจัดการศกึษา โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร. (02) 2189817 
ชื่อนิสิต   นางสาวเพียงใจ  ดาโลปการ โทร. (09) 4852951 
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ท่ี ทม  0342 /        คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ซอยจุฬาฯ64  
      ถนนพญาไทเขตปทุมวันกรุงเทพฯ 10330 

                                                                            ธันวาคม  2545 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 
เรียน  หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
    เนื่องดวย  นางสาวเพียงใจ  ดาโลปการ นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณ-มหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวจิัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง  “ปจจัยท่ีสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด”  โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา 
เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรหนวยงานของทานเปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีนิสิตสรางขึ้น  ดังนี้ 

 1.  นางเพ็ญจันทร  แสนประสาน ผูชวยหัวหนาพยาบาลฝายวิชาการ   
 2.  นางไพลิน  เจตนเจริญรักษ หัวหนาหอผูปวยวองวานิช ช้ัน 7 
   
  จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ
เครื่องมือวิจัย    ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
     ขอแสดงความนับถือ 
 
   (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
    รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
 
สําเนาเรียน                   1.  นางเพ็ญจันทร  แสนประสาน 2.  นางไพลิน  เจตนเจริญรักษ  
งานจัดการศึกษา          โทร. (02) 2189825  โทรสาร (02) 2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา        ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร. (02) 2189817 
ช่ือนิสิต       นางสาวเพียงใจ  ดาโลปการ โทร.   (02) 5613257  (09) 4852951 
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เรื่อง ขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 เนื่องดวยนางสาวเพียงใจ ดาโลปการ นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาล-ศาสตร   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปน
วิทยานิพนธ เรื่อง “ปจจัยท่ีสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด” โดยมี 
ผูชวยศาสตราจารย         ดร. ชนกพร    จิตปญญา  เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ซึ่งไดผานการ
พิจารณาโครงรางวิทยานิพนธและมีการปกปองสิทธิผูปวยทางจริยธรรมการวิจัยตามมติของคณะกรรมการ
เรียบรอยแลว ในการนี้จึงใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บ ขอมูล โดยใช แบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคล แบบประเมินความเหนื่อยลา แบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการ  แบบประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม แบบประเมินความซึมเศรา และแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม  จากผูปวย  ณ  ตึกวองวานิช ช้ัน 1 ระหวางวันที่    3  กุมภาพันธ  2546  ถึง   30  
มีนาคม   2546  เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป 

 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให  นางสาวเพียงใจ  ดาโลปการ ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ดังกลาว    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจาก
ทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  

        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
       (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม  รอดคําดี) 
       รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
                                                              ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน                  หัวหนาหอผูปวยวองวานิช ช้ัน 1  
ฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต    โทร. 02-2189825  โทรสาร 02-2189806 
อาจารยท่ีปรึกษา                ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร. (02) 2189817 
ช่ือนิสิต                 นางสาวเพียงใจ  ดาโลปการ โทร.   (02) 5613257  (09) 4852951 
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     ภาคผนวก  ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของผูรวมโครงการวิจัย 

 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางการศึกษาของ
โครงการวิจัย เร่ือง  “ปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด” 
เปนที่ เรียบรอยแลวขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้โดยความสมัครใจและมีสิทธิที่จะปฏิเสธการ
รวมการวิจัยไดตามตองการ ซ่ึงจะไมมีผลตอการรักษาใดๆ ที่ขาพเจาไดรับอยู และขาพเจายินดีให
ขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปน
ความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอ
หนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลงนามใน    
ใบยินยอมนี้ 
 
 
………………………………….   (ลงนาม) ……………………………………… 
 สถานที่ / วันที ่       ผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรมของผูปวย 
 
………………………………….   (ลงนาม)………………………………………. 
 สถานที่ / วันที ่               ผูวิจัย 
 
…….…………………………….   (ลงนาม)………………………………………. 
 สถานที่ / วันที ่              พยาน 
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การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย 
 
  ในการทําวิจัยครั้งนี้ผูปวยที่เขารวมโครงการ จะไดรับการพิทักษสิทธิ์โดยยนิยอมเขารวม
โครงการดวยความสมัครใจ หลังจากผูวจิัยไดแนะนําตวัและบอกวัตถุประสงคในการตอบแบบ
ประเมินดังนี ้

 “สวัสดีคะ”  ดิฉัน  เพียงใจ  ดาโลปการ  นิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังทําวิจัยเร่ือง  “ปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด”  เพื่อนําผลการวิจัยไปปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  จึงใครขอ
ความรวมมือในการตอบแบบประเมินเกี่ยวกับขอมลูสวนบุคคล แบบประเมินความเหนื่อยลา แบบ
ประเมินความทุกขทรมานจากอาการ แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ แบบประเมินพฤติกรรม
การปฏิบัติกิจกรรม แบบประเมินความซึมเศรา   และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึง
ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะที่เปนขอมูลสรุปผลการวิจัยเทานั้น 

 ในระหวางการเขารวมงานวิจัยคร้ังนี้  หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได  และ    
ไมวาทานจะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้หรือไมก็ตาม  ทานจะยังคงไดรับการพยาบาลตามปกติและมี
สิทธิที่จะบอกเลิกเมื่อไรก็ไดตามตองการ  ซ่ึงจะไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู 
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ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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แบบประเมินเลขที่………… 
        หนวยงาน…………………. 
        วันที่………………………. 
 
เร่ือง   ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบประเมิน 
 
เรียน   ทานผูตอบแบบประเมิน 
 
 แบบประเมินนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ  ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เรื่อง “ปจจัยที่สัมพันธกับ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด”  ผูวิจัยจึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือและ
กรุณาตอบแบบประเมินฉบับนี้ทุกขอโดยเริ่มจาก 
  ชุดที่  1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
  ชุดที่  2  แบบประเมินความเหนื่อยลา 
  ชุดที่  3  แบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการ 
  ชุดที่  4  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
  ชุดที่  5  แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม 
  ชดุที่  6  แบบประเมินความซึมเศรา 
  ชุดที่  7  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 ขอมูลที่ไดจากทานถือเปนความลับ และทานมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมงานวิจัยคร้ังนี้ไดตาม
ตองการซึ่งไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ทานไดรับอยู  คําตอบของทานจะนําเสนอเปนขอมูล
โดยรวมและใชเฉพาะในงานวิจัยนี้เทานั้น 
 ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  ขอขอบคุณเปนอยางสูง
มา ณ โอกาสนี้ 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
                 …………………………… 
  
                     (นางสาวเพียงใจ  ดาโลปการ)  
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คําชี้แจง  แบบประเมินแบงออกเปน  7   สวน ไดแก  

สวนที่  1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่  2   แบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการ 
สวนที่  3  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
สวนที่  4   แบบประเมินความเหนื่อยลา 

 สวนที่  5  แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม 
 สวนที่  6  แบบประเมินความซึมเศรา 
 สวนที่  7  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

สวนท่ี  1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมายกากบาท  (5) หนาขอความที่
ตรงกับคําตอบ  หรือเติมคําลงในชองวาง  เฉพาะสวนท่ีเปนแบบบนัทึกขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป 

1.1 อายุ ………… ป  (นับจํานวนปเต็ม)  
1.2 สถานภาพสมรส 

( )  โสด  ( )  คู  ( )  มาย  ( )  หยาราง 
1.3 ศาสนา  

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

( )  ประถมศึกษา   ( )  มัธยมศึกษา 
( )  ประกาศนยีบัตร  ( )  ปริญญาตรี 
( )  สูงกวาปริญญาตรี  ( )  อ่ืนๆ  ระบุ……………… 

 
 
 
 
 

แบบประเมินสําหรับงานวิจัยเร่ือง 
“ปจจัยท่ีสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด” 
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1.5 อาชีพ 
( )  รับราชการ   ( )  พนักงานรฐัวิสาหกจิ 
( )  คาขาย ระบุ …………….. ( )  เกษตรกร ระบุ …………….. 
( )  รับจาง ระบุ …………….. ( )  อ่ืน ๆ  ระบุ ………………… 

1.6 รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน  (บาท) 
( )  นอยกวาหรือเทากับ 4,000 ( )  4,001-8,000 
( )  8,001-12,000   ( )  12,001-16,000 
( )  1,6001-20,000  ( )  มากกวา 20,000 

1.7  ปญหาดานคาใชจาย 
( )  ไมมี    ( )  มีเล็กนอย 
( )  มีปานกลาง   ( )  มีมาก 

 
2. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการรักษา  (ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 

2.1 ระยะของมะเรง็เตานม 
( )  ระยะที่ 1   ( ) ระยะที่ 2 
( ) ระยะที่  3      ( ) ระยะที่ 4 

2.2 สูตรเคมีบําบัดที่ไดรับ 
( ) Anthracycline containing  regimen   
( ) Non Anthracycline containing  regimen    

2.3 คร้ังที่ของการมารับเคมีบําบัด ………………………  
2.4 คา  BMI …………...          
2.5 คาฮีโมโกลบิน ……………   
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สวนท่ี  2  แบบประเมินความทุกขทรมานจากอาการ 

คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้มีจํานวน 10 ขอ แตละขอบรรยายถึงความรูสึกของทานตอความทุกข
ทรมานจากอาการแสดง 10 อาการแสดง และมีคะแนนอยูในชวง 0 – 10 คะแนนบนเสนตรง  ขอให
ทานอานขอความที่จุดเริ่มตนทางดานซายมือและจุดสุดทายทางดานขวามือ แลวทําเครื่องหมาย  
กากบาท  (5)  ลงบนตัวเลขบนเสนตรง ที่ตรงกับตําแหนงที่บงบอกถึงความรูสึกของทานภายหลัง
ไดรับเคมีบําบัดชุดท่ีผานมามากที่สุด 

1. ทานมีความรูสึกเจ็บปวดมากนอยเพียงใด 

   0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10            
                  ไมเจ็บปวดเลย                                               เจ็บปวดมากที่สุดเทาที่เคยเจ็บปวดมา
                      
2. ทานมีความรูสึกคล่ืนไสมากนอยเพียงใด 

   0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10            

                 ไมคล่ืนไสเลย        คล่ืนไสมากที่สุดเทาที่เคยคลื่นไสมา    

 
9.    อารมณของทานเปนอยางไร 

   0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10            

         สุขใจที่สุด                                                         เศราหมองที่สุดอยางไมเคยเปนมากอน 

10.   ทานรูสึกอยางไรกับรูปลักษณของทานเอง 
   0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10            

          รูปลักษณไมไดเปล่ียนแปลงไปเลย                                        แยมากอยางไมเคยเปนมากอน
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สวนท่ี  3   แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้มีจํานวน 15 ขอ แตละขอถามถึง  ความรูสึกตอการนอนหลับของทาน  
ภายหลังไดรับเคมีบําบัดชุดท่ีผานมา โดยความรูสึกของทานในแตละขอมีคะแนนอยูในชวง 0 – 10 
คะแนนบนเสนตรง  ขอใหทานอานขอความที่จุดเริ่มตนทางดานซายมือและจุดสุดทายทางดาน
ขวามือ แลวทําเครื่องหมายกากบาท (5) ลงบนตัวเลขบนเสนตรง  ที่ตรงกับตําแหนงที่บงบอกถึง
ความรูสึกของทานในขอนั้นมากที่สุด 
 
1. หลังจากลมตัวลงนอน  ทานตองใชเวลานานเพียงใดจึงหลับไดจริง 

   0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10 
           
              นอนหลับไดทันท ี     ใชเวลานานมาก กวาจะหลับ 
 
3. ทานนอนหลับไดสนิทมากนอยเพียงใด 

  0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10 
           

     หลับสนิทมาก          หลับไมสนิทเลย 
 

14.   หลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา  ทานงีบหลับในชวงบายมากนอยเพียงใด 

   0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10            

  ไมไดงีบหลับเลย                                                                             หลับๆตื่นๆในชวงบาย 
    

15. หลังจากการงบีหลับ  เมื่อตื่นแลวทานรูสึกอยางไร 

   0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10 
           

      รูสึกตื่นตัวดี               รูสึกงวงเหงาหาวนอน 
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สวนท่ี  4  แบบประเมินความเหนื่อยลา 

คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้มีจํานวน 22 ขอ แตละขอถามถึงความรูสึกของทานเกี่ยวกับความเหนื่อย
ลา  โดยความรูสึกของทานในแตละขอมีคะแนนอยูในชวง 0 – 10 คะแนนบนเสนตรง  ขอใหทาน
อานขอความที่จุดเริ่มตนทางดานซายมือและจุดสุดทายทางดานขวามือ แลวทําเครื่องหมายกากบาท  
(5)  ลงบนตัวเลข  ที่ตรงกับตําแหนงที่บงบอกถึงความรูสึกของทานในชวงหลังจากไดรับเคมีบําบัด
ชุดท่ีผานมามากที่สุด 
 
1.    ความรูสึกเหนื่อยลาทําใหทานมีความทุกขทรมานในระดับใด 
 

   0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10            
        ไมมีความทุกขทรมานเลย                  มีความทุกขทรมานมากที่สุด 
 
2. ความรูสึกเหนือ่ยลามีผลรบกวนความสามารถในการทํางานหรือการเรียนหนังสือในระดับใด 

   0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10            
                    ไมมีผลเลย                                                  มีผลมากที่สุด 

ขอ 7 – 11  โปรดอธิบายความรูสึกของทานที่มีตอความเหนื่อยลาหลังจากไดรับเคมีบําบัด  
 ตามหัวขอตอไปนี ้
11.      0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10            

              ปกต ิ                  ไมปกต ิ       

ขอ 12 – 22   หลังจากไดรับเคมีบําบัดชดุท่ีผานมา ทานรูสึกวาตัวเองเปนอยางไร 
    0         1         2         3         4         5        6         7         8         9        10 12.         

           แข็งแรง              ออนแอ 

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

                  สมองปลอดโปรง                   สมองไมปลอดโปรง                             
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สวนท่ี  5  แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม 
 
คําชี้แจง   ขอความในแตละขอตอไปนี้  เปนคําบรรยายถึงการปฏิบัติกิจกรรมของทาน  ขอใหทาน
อานขอความเหลานี้ทีละขอ  แลวพิจารณาวาในชวงหลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดท่ีผานมาทานได
ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ  บอยครั้งเพียงใด  แลวทําเครื่องหมายกากบาท  (5)  ลงในชองที่ตรงกับ
การปฏิบัติกิจกรรมของทานใหมากที่สุด โดยแตละชองของคําตอบมีความหมายดังนี้  
 
 ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง   ทานปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ  สม่ําเสมอเปนประจําทุก
วันหรือทุกครั้ง 
 ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนัน้ๆ เกือบทุกครั้งหรือ 4-6 คร้ังตอ
สัปดาห 
 ปฏิบัตินานๆ คร้ัง  หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้นๆ นานๆ คร้ัง หรือ 1-3 คร้ังตอ
สัปดาห 
 ไมปฏิบัติเลย  หมายถึง  ในชวงหลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา ทานไมเคยปฏิบตัิ
กิจกรรมในเรือ่งนั้น ๆเลย 
 

ปฏิบตั ิขอความ 
เปนประจํา บอยคร้ัง นานๆ คร้ัง ไมปฏิบตัิเลย 

1. ทานหยดุงานอยูกับบานหลังไดรับเคมี
บําบัด 
 
                            
 
 

 

 
  5. ทานบริหารรางกาย เชน แกวงแขน ออก
กายบริหาร เพือ่ผอนคลายกลามเนื้อ 
              
                            
 
 

 

18.  ทานใชเวลาวางสวนใหญพักผอนนอน
หลับ 
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สวนท่ี  6   แบบประเมินความซึมเศรา 
 
คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้ มีจํานวน 21 ขอ ขอใหทานอานทีละขอ  แลวทําเครื่องหมายกากบาท  (5)  
ทับตัวอักษรหนาขอ  ที่ทานรูสึกวาตรงกับความรูสึกของทานในชวงเวลาหลังไดรับเคมีบําบัดชุดท่ี
ผานมามากที่สุดเพียงคําตอบเดียว 
 
1. ก.   ฉันไมรูสึกเศราใจ 

ข. ฉันรูสึกเศราใจ 
ค. ฉันรูสึกเศราใจตลอดเวลาและไมสามารถลืมมันได 
ง. ฉันรูสึกเศราใจจนทนไมไดอีกตอไป 

 
2. ก.   ฉันไมรูสึกทอแทตออนาคต 

ข. ฉันรูสึกทอแทตออนาคต 
ค. ฉันรูสึกวาไมมีอะไรตองมุงหวังอีกตอไป 
ง. ฉันรูสึกวาอนาคต คือความหมดหวัง และไมสามารถจะทําใหมันดีขึ้นได 

 
 

 
 
21. ก.    ความสนใจทางเพศของฉันยังปกต ิ

ข. ฉันสนใจเรื่องทางเพศนอยกวาที่เคย 
ค.  ฉันสนใจเรื่องทางเพศนอยลงมาก 
ง. ฉันไมสนใจเรือ่งทางเพศอีกเลย 
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สวนท่ี 7   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

คําชี้แจง  เมื่อทานอานขอความตอไปนีแ้ลว  ใหทานทําเครื่องหมายกากบาท  (5)  ลงในชองที่ตรง
กับความรูสึกของทานมากที่สุด  

ขอความ ไมเห็นดวย
อยางมาก 

ไมเห็น
ดวย 

คอนขางไม
เห็นดวย 

เฉยๆ 
 

คอนขาง
เห็นดวย 

เห็นดวย เห็นดวย
อยางมาก 

1. ทานมีคนใกลชิดท่ีทําให
ทานรูสึกอบอุน ปลอดภัย 
 
                                               
              
 
 
14. ทานมีญาติหรือเพื่อนที่
จะใหความชวยเหลือทาน 
แมรูวาทานไมอาจตอบแทน
เขาได 
 
 
 
 
 
 

                                                
25. เมื่อทานเจบ็ปวยจะมีคน
คอย  ดูแลหรือใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการดแูลตนเองกับ
ทาน 
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ภาคผนวก  ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1.  การคํานวณหาคาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิและทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งเตานม
ที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง แลวนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือแตละชุดดวยการหาคา
สัมประสิทธิ์ความสอดคลองภายใน (Coefficient of Internal Consistency) ดวยวิธีสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ที่มีสูตรดังนี้  (ประคอง  กรรณสูตร, 2538) 
 
                                            α      =        n                 1 - Σ Si2   
                                                              n – 1                  St2       
 

α    =   สัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง 
n        =   จํานวนขอความ 
Si2       =   ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
St2      =   ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทั้งหมด 

 
 2.   คํานวณหาคารอยละ (percentage) ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก ศาสนา 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดครอบครัวตอเดือน ปญหาดานคาใชจาย สูตรเคมี
บําบัดที่ไดรับ คร้ังที่ของการมารับเคมีบําบัด และระยะของโรคมะเร็ง โดยใชสูตร 
  
        p       =      f  x  100 
                              n 
  เมื่อ      p       =    คารอยละ 
        f        =   ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
        n       =   จํานวนรวมทั้งหมด 
 
 3.  คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ ความทุกขทรมานจากอาการ 
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  คุณภาพการนอนหลับ  ความซึมเศรา  แรงสนับสนุนทางสังคม และ
ความเหนื่อยลา  โดยใชสูตรดังนี ้(ประคอง กรรณสูต, 2538) 
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สูตรคํานวณคาเฉล่ีย (Mean)  
   

                  X        =       Σ X 
                                                                N 
  เมื่อ     X        =      คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
                 ΣX     =      ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
                  N       =      จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
สูตรคํานวณสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  
                 S.D.      =             N Σ X2 – (ΣX)2 
                                                                              N (N-1) 
 
                           เมื่อ           S.D.      =     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                 ΣX       =      ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
                 Σ X2     =      ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
                                            N          =     จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 
  4.  หาความสัมพันธระหวาง อายุ ความทุกขทรมานจากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ 
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอนหลับ ความซึมเศรา และแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร
สัน  ใชสูตรดังนี้  (ประคอง  กรรณสูตร, 2538)   
 
  r xy      =             N Σ xy – (Σx)(Σy) 
                   [ NΣ x2 - (Σx)2 ] [ NΣy2 - (Σy)2 ] 
 
 เมื่อ r         =     สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร x  และ y 
  x        =     คะแนนของตัวแปรที่ 1 
  y        =     คะแนนของตัวแปรที่ 2 
  N       =     จํานวนของกลุมตัวอยาง 
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  5.  หาความสัมพันธระหวางสูตรเคมีบําบัดและระยะของโรคมะเร็งกับความเหนื่อยลาของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใชคาสถิติอีตา (Eta) ใชสูตรดังนี้  (ศิริชัย  พงษวิชัย, 2544)  
 
  η2  =      Σ( Σ x ij) 2 / n j – (ΣΣx ij) 2 / n                    ΣΣx ij

2 – (ΣΣx ij)2  /  n 

 
  เมื่อ   η       =     คาอัตราสวนของความสัมพันธของอีตา 
     x      =     คาของขอมูลชุดที่ i     กลุมที่ j  
     n j    =     จํานวนขอมูลของกลุมที่ i 
     n      =    จํานวนขอมูลรวมของทุกกลุม      

 6. สรางสมการพยากรณความเหนื่อยลา ดวยตัวแปรพยากรณที่มีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาอยางนัยสําคัญทางสถิติ 
  
สมการรูปคะแนนดิบ 
 
       ŷ     =      a +  b1x1 +  b2x2 +..............+ bkxk 
 
  เมื่อ            ŷ     =      คะแนนเฉลี่ยที่ไดจากการพยากรณ  
                    a       =      คาคงที่ 
        b1b2.…bk      =      คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ 
        x1x2.....xk      =      คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว 
 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
          
       Zy      =     β1Z1 +  β2Z2+............+ βkZk 
  
  เมื่อ            Z y     =     คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 
             β1,β2,......βk       =     คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนน      
มาตรฐาน 
              Z1Z2..........Zk      =     คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตัว 
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 7.   หาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2) โดยใชสูตรดังนี้   

     R2        =            SSreg 
                  SSi 
  เมื่อ          R2        =    สัมประสิทธิ์การพยากรณ 
                                           SSreg     =    ความแปรปรวนของตัวแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวยตัว
แปรพยากรณ  
                   SSi       =    ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 
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ภาคผนวก  จ 
 

ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 
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1.  ขอมูลเก่ียวกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 คะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะหโดยการ
คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่  1   

 ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160 คน  (n = 160) 
 
ความเหนื่อยลารายขอ     X         S.D            
1.  ความรูสึกเหนื่อยลาทําใหทุกขทรมาน   5.22   2.68 
2.  ความรูสึกเหนื่อยลารบกวนความสามารถ  5.68   2.67 
ในการทํางาน 
3.  ความรูสึกเหนื่อยลารบกวนการพบปะสังสรรค  5.04   2.92 
กับเพื่อนฝูง 
4.  ความรูสึกเหนื่อยลารบกวนการมีเพศสัมพันธ  5.57   3.19 
5.  ความรูสึกเหนื่อยลารบกวนการเขารวม   4.61   2.73 
กิจกรรมที่สรางความเพลิดเพลิน 
6.  ทานคิดวาความเหนื่อยลามีความรุนแรง   5.13   2.57 

ขอ 7 – 11  โปรดอธิบายความรูสึกของทานที่มีตอ 
ความเหนื่อยลาหลังจากไดรับเคมีบําบัด  

7.  นาพอใจ / ไมนาพอใจ     5.81   2.37 

8.  ยอมรับได / ยอมรับไมได    3.61   2.62 

9.  ไมเปนอันตราย / เปนอันตราย    3.95   2.42 

10. เปนคุณ / เปนโทษ     5.01   2.45 

11. ปกติ / ไมปกติ     5.53   2.42 

ขอ 12 – 22   หลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดทีผ่านมา 
 ทานรูสึกวาตวัเองเปนอยางไร 

12. แข็งแรง / ออนแอ     5.99   2.30 

13. ตื่นตัว / งวงเหงาหาวนอน    5.79   3.91 
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ตารางที่  1  (ตอ)  
 
ความเหนื่อยลารายขอ     X         S.D            

14. มีชีวิตชีวา / เซื่องซึม     5.41   2.17 

15. สดชื่น / เหนื่อยหนาย     5.69   2.18 

16. กระฉับกระเฉง / ไมมีเร่ียวแรง    5.83   2.18  

17. ใจเย็น / ใจรอน     5.23   2.45 

18. ผอนคลาย / ตึงเครียด     5.28   2.31 

19. ราเริง / ซึมเศรา     5.15   2.20 

20. มีสมาธิ / ไมมีสมาธิ     4.73   2.30 

21. จําอะไรไดดี / จําอะไรไมไดเลย    4.15   2.34 

22. สมองปลอดโปรง / สมองไมปลอดโปรง  5.08   2.17 

ความเหนื่อยลาโดยรวมเฉลี่ย    5.11   1.82 
 
  จากตารางที่ 1 พบวากลุมตวัอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีคะแนนความ
เหนื่อยลารายขอ ขอที่ 12 ที่ถามเกี่ยวกับความรูสึกหลังจากไดรับเคมีบาํบัดวาตนเองแข็งแรงหรือ
ออนแอมากนอยเพียงใด  มากที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.99 และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทากับ 2.30 สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยรายขอต่ําที่สุดคือขอที่ 8 ที่ถามเกี่ยวกับความรูสึกตอความ
เหนื่อยลาที่เกดิขึ้นวา ยอมรับไดหรือยอมรับไมได  และมีความเหนื่อยลาโดยรวมเฉลี่ยเทากับ 5.11 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.82 
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2.  ขอมูลเก่ียวกับความทุกขทรมานจากอาการของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 คะแนนความทุกขทรมานจากอาการของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะหโดย
การคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่  2   

 ตารางที่  2  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความทุกขทรมานจากอาการของกลุม
ตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160 คน  (n = 160) 
 
ความทุกขทรมานจากอาการ   X   S.D. 

1. ทานมีความรูสึกเจ็บปวดมากนอยเพียงใด 3.30   2.50 

2. ทานมีความรูสึกคล่ืนไสมากนอยเพียงใด  5.42   3.14 
3. ทานมีอาการอาเจียนมากนอยเพียงใด  3.81   3.78 
4.  ทานมีความรูสึกเบื่ออาหาร   5.08   3.06 

อาหารมากนอยเพยีงใด          

5. ทานรูสึกวาทานนอนหลับไดสบายเพยีงใด 4.58   2.90 

6. ทานสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดเพยีงใด  3.81   3.16 

7. ระบบขับถายของทานเปนอยางไร  1.96   2.43 

8. ทานมีสมาธิที่จะทําสิ่งใดสิง่หนึ่งไดเพียงใด 3.91   2.51 

9. อารมณของทานเปนอยางไร   5.05   2.64 

10. ทานรูสึกอยางไรกับรูปลักษณของทานเอง 4.76   2.91 

ความทุกขทรมานจากอาการโดยรวม              41.68               17.80 

  จากตารางที่  2  พบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีคะแนนความทุกข
ทรมานจากอาการคลื่นไสมากที่สุดดวยคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.42 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
3.14  และมีคะแนนความทุกขทรมานจากการเปลี่ยนแปลงระบบขับถายนอยที่สุดดวยคะแนนเฉลี่ย
เทากับ  1.96  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.43 โดยมีคะแนนความทุกขทรมานจากอาการ
โดยรวมเทากับ  41.68  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 17.80  
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3.   ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการปฏิบตักิิจกรรมของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะห
โดยการคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่  3   

 ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของกลุม
ตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160 คน  (n = 160) 
 
พฤติกรรมการปฏิบตัิกิจกรรมรายขอ   X   S.D. 

การปฏิบตัิกิจกรรมเกี่ยวกับการทํางาน 
1. ทานหยุดงานอยูกับบานหลังไดรับเคมีบําบัด  1.28   1.09 

2. ทานปฏิบัติงานในอาชีพอยางกระฉับกระเฉงคลองตัว 1.53   0.84 

3. ทานตองหยุดพกัเปนระยะๆ ระหวางปฏิบัติงาน  1.60   0.88 

4. ทานเดินไป – มา ระหวางปฏิบัติงาน   1.84   0.76 

5. ทานทําความสะอาดบาน เชน กวาดบาน ถูบาน เปนตน 1.67   0.98 

6. ทานทํางานบาน เชน ทํากับขาว ซัก  รีดเสื้อผา  เปนตน1.46   0.98 

7. ทานเดินดแูลตรวจสอบความเรียบรอยภายในบาน 2.13   0.87 

8. ทานเดินดูแลตรวจสอบความเรียบรอยภายนอกบาน 1.84   0.91 

9. ทานออกนอกบานเพื่อจับจายซ้ือของใชเขาบาน  1.47   0.92 

10. ทานทําความสะอาดรางกายดวยตัวเอง   2.88   0.32 

11. ทานผลัดเปลี่ยนเสื้อผาดวยตวัเอง   2.91   0.30 

การปฏิบตัิกิจกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
12. ทานบริหารรางกาย เชน แกวงแขน ออกกายบรหิาร 2.44   0.18  

เพื่อใหสวนตางๆ ของรางกายไดมกีารเคลื่อนไหว 

13. ทานออกกาํลังกาย เชน เดิน วิ่ง วายน้ํา      1.20   0.92 

 เตนแอโรบิค  เปนตน 

14. ทานออกกาํลังกาย เชน เดิน วิ่ง วายน้ํา    0.77   0.93    

 เตนแอโรบิค  คร้ังละ 25-30 นาที หรือจนเหงื่อออก 



  
  153   

 

 

ตารางที่ 3 (ตอ) 

พฤติกรรมการปฏิบตัิกิจกรรม    X   S.D. 

การปฏิบัติกิจกรรมในเวลาวาง 
15. ทานทํางานอดิเรกที่ทําให  สวนตางๆ    1.65   0.89 

ของรางกายไดมีการเคลื่อนไหว เชน เดนิเลน  

ปลูกตนไม จัดสวน รดน้ําตนไม  เปนตน 

16. ทานใชเวลาวางออกนอกบาน เชน เดนิตาม  1.26   0.80 

ศูนยการคา  พบปะกับเพื่อนฝูง เปนตน 

17. ทานใชเวลาวางนั่งเฉยๆ เปนเวลานานๆ   1.43   0.81 

18. ทานใชเวลาวางสวนใหญพักผอนนอนหลับ  0.99   0.87 

พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมโดยรวม   30.38   8.09  

 
 จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีคะแนนพฤติกรรม
การปฏิบัติกิจกรรมรายขอ ขอทําความสะอาดรางกายดวยตนเองมากที่สุด ดวยคะแนนเฉลี่ยเทากับ  
2.88  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.32 และมีคะแนนพฤติกรรมการปฏบิัติกิจกรรมรายขอ ขอ
การออกกําลังกายเชน เดิน วิ่ง วายน้ํา เตนแอโรบิค  ครั้งละ 25-30 นาที หรือจนเหงื่อออก  นอยที่สุด 
ดวยคะแนนเฉลี่ยเทากับ  0.77  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.93 โดยมีคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรมโดยรวมเทากับ  30.38  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.09  
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4.   ขอมูลเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบัด 
 คะแนนคุณภาพการนอนหลับของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะหโดยการ
คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่  4   

 ตารางที่ 4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160 คน  (n = 160) 
 
คุณภาพการนอนหลับรายขอ   X   S.D. 

1. หลังจากลมตัวลงนอน  ทานตองใช  5.65   2.56 
เวลานานเพียงใดกอนหลับไดจริง 

2. เมื่อนอนหลับแลวทานตื่นนอน   5.24   2.49 
ระหวางนอนหลับบอยมากเพียงใด 

3. ขณะหลับทานพลิกตัวหรือมีการ  5.71   2.30 
เคลื่อนไหวบอยเพียงใด 

4. ทานนอนหลับไดสนิทมากนอยเพียงใด  5.70   4.58 

5. หลังจากทานหลับ  ทานตื่นนอน  6.49   2.21 
กลางดึกรวมไดคืนละกี่ชั่วโมง 

6. การตื่นกลางดึกเปนปญหากับทานบอยเพียงใด 6.06   2.72 

7. เมื่อเขานอนทานเปนคนนอนหลับยากเพียงใด 5.98   2.59 

8. ทานรูสึกอยางไรเมื่อตื่นนอนตอนเชา  5.21   2.59 

9. ทานรูสึกอยางไรตอการนอนหลับของทาน 4.79   2.48 

ในชวงหลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา  

10. หลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา  6.23   1.74   
ทานนอนหลับไดรวมกี่ชัว่โมงใน 1 วัน 

11. หลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา  5.58   2.71   
ทานรูสึกวาทานนอนหลับไดอยางเพียงพอหรือไม 

12. หลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา   6.97   2.02  
ทานงีบหลับในตอนกลางวันมากนอยเพียงใด 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
คุณภาพการนอนหลับรายขอ   X   S.D. 

13. หลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา  7.13   2.86   
 ทานงีบหลับในชวงเชา มากนอยเพียงใด 

14. หลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา   6.02   2.76  
ทานงีบหลับในชวงบายมากนอยเพียงใด 

15. หลังจากการงีบหลับแลวทานรูสึกอยางไร 6.89   2.47 

คุณภาพการนอนหลับโดยรวม    89.66   24.70 
  
 จากตารางที่ 4 พบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับรายขอ ขอการงีบหลับชวงเชามากที่สุด ดวยคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.13 สวนเบี่ยงเบน  
มาตรฐานเทากับ  2.86  และมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับรายขอ ขอความรูสึกตอการนอนหลับ
ของตนเองในชวงหลังจากไดรับเคมีบําบัดนอยที่สุด ดวยคะแนนเฉลี่ยเทากับ  4.79  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 2.48 โดยมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวมเทากับ 89.66  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ  24.70  
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5.   ขอมูลเก่ียวกับความซมึเศราของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบาํบัด 
 คะแนนความซึมเศราของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะหโดยการคํานวณหา
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่  5   

 ตารางที่ 5 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160 คน  (n = 160) 
 
ความซึมเศรารายขอ    X   S.D. 

1. ความรูสึกเศราใจ    0.49   0.65 

2. ความรูสึกทอแท    0.29   0.58 

3. ความรูสึกลมเหลว    0.25   0.46 

4. ความรูสึกพงึพอใจในสิ่งตางๆ   0.44   0.75 

5. ความรูสึกผิด     0.65   0.75 

6. ความรูสึกวากําลังถูกลงโทษ   0.72   0.93 

7. ความรูสึกผิดหวังในตนเอง   0.24   0.50 

8. ความคิดตําหนิตนเอง    0.43   0.80 

9. ความคิดอยากคาตัวตาย   0.16   0.41 

10. ความรูสึกอยากรองไห   0.48   0.71 

11. ความรูสึกฉุนเฉียวโกรธงาย   0.69   0.70 

12. ความสนใจตอผูอ่ืน    0.46   0.60 

13. ความสามารถในการตัดสินใจ   0.43   0.63   

14. ความรูสึกวาตนเองแยกวาแตกอน  0.54   0.76 

15. ความสามารถในการทํางาน   0.63   0.75 

16. ความสามารถในการนอนหลับ  0.71   0.68 

17. ความรูสึกเหนื่อย    0.99   0.63 

18. ความรูสึกอยากรับประทานอาหาร  0.81   0.81 

19. การลดลงของน้ําหนักตวั   0.59   0.86 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 

ความซึมเศรารายขอ    X   S.D. 

20. ความรูสึกวิตกกังวลเกีย่วกับสุขภาพ  0.78   0.66 

21. ความสนใจทางเพศ    1.43   1.02 

ความซึมเศราโดยรวม    12.19   8.31 

 
 จากตารางที่ 5 พบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีคะแนนความ
ซึมเศรารายขอ ขอความสนใจทางเพศมากที่สุด ดวยคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.43 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.02  และมีคะแนนความซึมเศรารายขอ ขอมีความคิดอยากคาตัวตายนอยที่สุด 
ดวยคะแนนเฉลี่ยเทากับ  0.16  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.41 โดยมีคะแนนความซึมเศรา
โดยรวมเทากับ 12.19  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  8.31  
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6.   ขอมูลเก่ียวกับการสนบัสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
 คะแนนการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด วิเคราะหโดยการ
คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่  6   

 ตารางที่ 6 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมของกลุม
ตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 160 คน  (n = 160) 

การสนับสนุนทางสังคมรายขอ    X   S.D. 

1. ทานมีคนใกลชิดที่ทําใหทานรูสึกอบอุน ปลอดภัย 6.15   0.87 

2. ทานรูสึกวาตนเองมีความสําคัญกับคนรอบขาง  5.81   0.83 

3. คนสวนมากบอกวาทานทํางานด ี   5.21   0.97 

4. ทานไมสามารถพึ่งพาญาติพี่นองและเพื่อนฝูงได  5.56   1.37 
เมื่อมีปญหา 

5. ทานมีโอกาสไดพบปะตดิตอกับคนที่ทําให  5.46   0.93 
ทานรูสึกวาตวัทานมีคุณคา 

6. ทานมีโอกาสไดใชเวลากบัคนที่มี   5.30   0.94 
ความสนใจตรงกับทาน    

7. ตลอดชีวิตที่ผานมาทานมีโอกาส   5.44   1.19 
ที่จะดแูลผูอ่ืนนอย 

8. เพื่อนรวมงานทําใหทานรูสึกวาพวกเขา   5.34   0.98 
ชอบทํางานรวมกับทาน  

9. ทานมีคนทีพ่รอมจะใหความชวยเหลือ   5.99   0.98 
ทานไดในระยะยาว ถาทานตองการ 

10. ทานไมมีใครที่จะรับฟงความรูสึกของทานได  5.70   1.08 

11. ทานและเพื่อนๆ ชอบชวยเหลือซ่ึงกันและกัน   5.51   1.06 

12. ทานมีโอกาสสนับสนุนผูอ่ืนใหพฒันา   5.39   0.98 
ความสามารถตามความสนใจของพวกเขา 

13. สมาชิกในครอบครัวทําใหทานรูสึกวา   5.93   0.98 
ทานเปนที่พึ่งของครอบครัว 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 

การสนับสนุนทางสังคมรายขอ    X   S.D. 
14. ทานมีญาติหรือเพื่อนที่จะใหความชวยเหลือทาน 5.84   1.03 
 แมรูวาทานไมอาจตอบแทนเขาได 

15. เมื่อทานอารมณเสีย ทานมีคนที่ทาน   5.60   1.08 
สามารถระบายความรูสึกใหฟงได  

16.ทานรูสึกวาไมมีใครมีปญหาแบบทาน   5.44   1.29 

17.ทานชอบที่จะทําอะไรเปนพิเศษ เล็กๆ นอยๆ  5.31   0.90 
เพื่อใหคนอื่นมีความพอใจในชีวิตมากขึน้ 

18.ทานรูสึกวาคนอื่นนิยมชมชอบในตัวทาน  5.03   0.89 

19. ทานมีคนที่รักและดแูลเอาใจใสทาน   6.04   0.87 

20. ทานมีคนที่จะรวมงานสังคมหรือ   5.66   0.85 
งานรื่นเริงตางๆ ดวย 
21. ทานมีสวนรับผิดชอบในการชวยเหลือ   5.48   0.80 
คนที่ตองการความชวยเหลือ 

22. ถาทานตองการความชวยเหลือ    5.74   0.79  
จะมีคนชวยทานวางแผนแกไขสถานการณตางๆ 

23. ทานรูสึกวาทานเปนที่ตองการของคนอื่น   5.59   0.84 

24. มีคนคิดวาทานไมใชเพื่อนที่ดีเทาที่ควร   5.28   1.07 

25. เมื่อทานเจบ็ปวยจะมีคนคอยดูแลหรือให  6.07   0.76 
คําแนะนําเกีย่วกับการดูแลตนเองกับทาน 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม               139.89   14.69 

  จากตารางที่ 6 พบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีคะแนนการ
สนับสนุนทางสังคมรายขอ ขอมีคนใกลชิดที่ทําใหรูสึกอบอุน ปลอดภัย มากที่สุด ดวยคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 6.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.87  และมีคะแนนการสนับสนุนทางสงัคมรายขอ ขอ
รูสึกวาเปนที่นิยมชมชอบของคนอื่นนอยที่สุด ดวยคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.03 สวนเบี่ยงเบน         
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มาตรฐานเทากับ  0.89 โดยมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมเทากับ  139.89 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ  14.69  
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หอผูปวยวองวานิช   การพยาบาลเฉพาะทางรังสีรักษา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 
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