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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

เสาวลักษณ์ ศิริปัญญา : ผลของการเดินสมาธิต่อการท างานของหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุม่แอนทราไซคลนิ (Effects of walking meditation on vascular function 
in breast cancer patients receiving Anthracyclines chemotherapy) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
หลัก: รศ. ดร.ดรุณวรรณ สุขสม, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ศ. ดร.ฮิโรฟุมิ ทานากะ , อ. พญ.นภา 
ปริญญานิติกูล {, 275 หน้า. 

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเดินสมาธิต่อการท างานของหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 และ 
2 อายุระหว่าง 30-70 ปี จ านวน 22 คน ท าการสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ใช้ชีวิต
ตามปกติ จ านวน 11 คน และกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ออกก าลังกายด้วยการเดินสมาธิ จ านวน 11 คน ท้ังสอง
กลุ่มจะได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินจ านวน 4 รอบ ระยะห่างระหว่างรอบ 3 สัปดาห์ รวม 
12 สัปดาห์ กลุ่มเดินสมาธิท าการฝึกเดินด้วยตนเองที่บ้าน ซึ่งประกอบไปด้วยการบีบ-คลายลูกบอลยางในมือทั้งสอง
ข้างเป็นจังหวะขณะก้าวเดินเพื่อเป็นการฝึกสมาธิ และเดินออกก าลังกายที่ความหนัก 60-70% ของอัตราการเต้น
หัวใจส ารอง เวลา 30 นาทีต่อครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะได้รับ
การทดสอบทางสรีรวิทยาทั่วไป การท างานระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต การท างานของหลอดเลือด สารชีวเคมีใน
เลือด ความเครียด ความเหนื่อยล้า กิจกรรมทางกาย และคุณภาพชีวิต  ในช่วงก่อนรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทรา
ไซคลิน หลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินครบ 12 
สัปดาห์ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการทดสอบความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า 2x3 (กลุ่มxเวลา) และ
เปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบของแอลเอสดี (LSD) พิจารณาความแตกต่างที่ระดับ
ความมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ผลการวิจัย  พบว่า การท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด  ความสามารถในการ
ใช้ออกซิเจนสูงสุด กิจกรรมทางกายและคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มเดินสมาธิ ความดันโลหิตขณะหัวใจบบี
ตัว ระดับความเครียด และสัดส่วนความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่ าต่อความถี่สูงลดลง เมื่อ
เทียบกับก่อนเดินสมาธิอย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สรุปได้ว่า โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยการเดินสมาธิมีประสิทธิภาพในการพัฒนาสมรรถภาพของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด การตอบสนองของหลอดเลือด และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดให้ดีขึ้นได้ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5678610739 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORDS: WALKING MEDITATION / ANTHRACYCLINES CHEMOTHERAPY / BREAST CANCER PATIENTS 
/ VASCULAR FUNCTION / HOME-BASE EXERCISE 

SAOWALAK SIRIPANYA: Effects of walking meditation on vascular function in breast cancer 
patients receiving Anthracyclines chemotherapy.  ADVISOR:  ASSOC.  PROF.  DAROONWAN 
SUKSOM, Ph. D. , CO- ADVISOR:  PROF. HIROFUMI TANAKA, Ph. D. , NAPA PARINYANITIKUL, 
M.D.{, 275 pp. 

The purpose of this study was to investigate effects of walking meditation on vascular 
function in breast cancer patients receiving Anthracyclines chemotherapy.  Twenty- two breast 
cancer patients staging 1 and 2, aged 30- 70 years, were studied.  The participants were randomly 
assigned into either the walking meditation training group ( WM; n= 11)  or the sedentary control 
group (CON; n=11). All participants in each group received 4 cycles of Anthracyclines chemotherapy 
( AC)  every 3 weeks for 12 weeks.  The WM group was subjected to home- base walking exercises 
that comprised of rhythmically squeezing rubber ball in both hands and was instructed to practice 
mindfulness while walking.  The participants performed exercises at 60-70% heart rate reserve, 30 
min/ time, 3 times/ week for 12 weeks.  Cardiovascular fitness, vascular function, blood chemistry, 
psychological stress, fatigue, physical activity, and quality of life were measured. The 2x3 (groups x 
times)  ANOVA repeated measurement followed by Fisher's Least Significant Difference ( LSD) 
multiple comparisons was used to determine the significant difference in all variables before 
receiving first AC, 2 weeks after receiving first AC ( before the intervention)  and 12 weeks after 
receiving AC and walking training ( after the intervention) .  The results showed that endothelial 
function, peak aerobic capacity, physical activity and quality of life increased significantly (p<0.05) 
in WM.  Systolic blood pressure, psychological stress level and LF/HF of heart rate variability were 
significantly decreased (p<0.05) in WM when compared with pre-training. 

In conclusion, walking meditation exercise program was effective in improving 
cardiovascular fitness, vascular reactivity and quality of life in breast cancer patients undergoing 
Anthracyclines chemotherapy. 
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(The 100th Anniversary Chulalongkorn University Fund for Doctoral Scholarship) และทุนโครงการวิจัยอุดหนุนทั่วไป
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ขอขอบคุณ พันตรีธนกร และเด็กชายกันตินันท์ งามจรุงจิต ผู้ที่ส่งก าลังใจ ท าให้ผู้วิจัยต่อสู้ มุมานะ และพยายามจน
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รักยิ่ง ที่คอยผลักดันและส่งเสริมตลอดมาท าให้ข้าพเจ้าประสบความส าเร็จในการเรียนมาถึงปัจจุบัน รวมถึงครูบาอาจารย์ทุกท่านที่
ได้อบรมส่ังสอนตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษา ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคมะเร็ง (Cancer) เป็นการเจริญเติบโตของเซลล์และแบ่งตัวจนไม่สามารถควบคุมได้จน
กลายเป็นเซลล์ที่ร่างกายไม่ต้องการ เรียกว่า เซลล์มะเร็ง  เมื่อเซลล์มะเร็งมีจ านวนมากขึ้นก็จะแย่ง
สารอาหารและปล่อยสารบางอย่างที่เป็นอันตรายและท าลายอวัยวะต่าง ๆ จนท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตใน
ที่สุด (พิมพิชฌา ปัทมสิริวัฒน์, 2553) โรคมะเร็งจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขของโลก พบว่าโรคมะเร็ง
เป็น 1 ใน 5 สาเหตุที่ท าให้คนเสียชีวิตมากที่สุด และจ านวนผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งมีแนวโน้มสูงขึ้น 
จากรายงานของหน่วยงานวิจัยมะเร็งนานาชาติ (The International Agency For Research on 
Cancer; IARC) ปี พ.ศ.2551 มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่จ านวน 12.8 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งราว 7.6 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของสาเหตุการเสียชีวิตของคนทั่วโลก (Brown, 
Winters-Stone, Lee, & Schmitz, 2012) และในรายงานสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งขององค์การอนามัย
โลกปีพ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวน 14.1 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
เพ่ิมข้ึนเป็น 8.2 ล้านคน (World Health Organization, 2014) องค์การอนามัยโลกยังคาดการณ์อีก
ว่าในปี พ.ศ. 2573 สถานการณ์ความรุนแรงของโรคมะเร็งจะเพ่ิมมากขึ้น จะมีผู้ป่วยมะเร็งจ านวน
เพ่ิมขึ้นเป็น 21.4 ล้านคน และคาดว่าจะมีผู้เสียชีวิตราว 13 ล้านคนและประมาณร้อยละ 70 ของ
ผู้เสียชีวิตจะอยู่ในประเทศที่มีรายได้รวมของประเทศในระดับปานกลางถึงต่ า (Ferlay et al., 2015) 
โรคมะเร็งที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรกของโลก ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็ง
ต่อมลูกหมาก และมะเร็งกระเพาะอาหาร ส าหรับในประเทศไทยได้มีการสรุปสถิติโรคมะเร็งจากหน่วย
ทะเบียนมะเร็งระดับประชากร 16 แห่งทั่วประเทศ โดยข้อมูลสถิติโรคมะเร็งในปี พ.ศ. 2551 รายงาน
มีจ านวนผู้ป่วยใหม่ในประเทศไทยจ านวนทั้งสิ้น 102,786 คน เป็นเพศชายจ านวน 50,961 คน และ
เพศหญิงจ านวน 51,825 คน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2552) และจากรายงานทะเบียนมะเร็งระดับ
โรงพยาบาลปี พ.ศ. 2555 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2555) จ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดใน
ประเทศไทย 5 อันดับแรก ในเพศชาย ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็ง
ช่องปาก และมะเร็งหลอดอาหาร ส่วนในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งล าไส้
ใหญ่ มะเร็งปอด และมะเร็งตับและท่อน้ าดี ตามล าดับ 

 มะเร็งเต้านม (Breast Cancer) เป็นมะเร็งที่สามารถตรวจพบได้บริเวณเต้านม อาจจะเกิด 
บริเวณท่อน้ านม (Duct) หรือที่ต่อมน้ านม (Lobule) ก็ได้ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง โดยที่เพศชายก็สามารถเป็นได้แต่มีโอกาสพบได้น้อยมาก (Joyce & Hawks, 2008) 
สาเหตุการเกิดมะเร็งเต้านมในปัจจุบันยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัด แต่พบว่าปัจจัยที่เสี่ยงให้เกิด
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โรคมะเร็งมีหลายประการ  เช่น การมียีนกลายพันธุ์ หรือที่เรียกว่า บีอาร์ซีเอ วัน (BRCA1) และ บีอาร์
ซีเอ ทู (BRCA2) ในร่างกาย การมีประจ าเดือนครั้งแรกเมื่ออายุยังน้อย การมีลูกคนแรกเมื่ออายุมาก
หรือการไม่มีบุตร ครอบครัวสายตรงเคยมีประวัติเป็นมะเร็ง เป็นคนที่เคยได้รับการรักษาด้วยรังสี
บริเวณหน้าอกหรือเต้านม มีเนื้อเยื่อเต้านมหนาแน่นขึ้นหลังจากการตรวจแมมโมแกรม การได้รับ
ฮอร์โมนจากภายนอก เช่น เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนเพ่ือรักษาอาการข้างเคียงของหญิงวัยหมด
ประจ าเดือน ภาวะอ้วน การขาดการออกก าลังกาย การดื่มสุรามากเกินไป และการเป็นกลุ่มคนที่มีเชื้อ
ชาติเป็นคนผิวขาว (National Cancer Institute at the National Institutes of Health, 2014a) 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะไปกระตุ้นให้เซลล์ในร่างกายมีการกลายพันธุ์จนเกิด เป็นความผิดปกติของสาร
พันธุกรรมก่อให้เกิดเป็นมะเร็งเต้านมได้ 

 ความรุนแรงของโรคมะเร็งเต้านมแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ ระยะ 0 เป็นระยะเริ่มต้นของ
เซลล์มะเร็ง ซึ่งยังไม่ลุกลาม ระยะที่ 1 เป็นระยะเริ่มต้นของมะเร็งเต้านม ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็กกว่า 2 
ซม. และยังไม่มีการแพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ ระยะที่ 2 แบ่งเป็น 2 เอ ( IIA) และ 2 บี 
(IIB) เป็นระยะที่เริ่มพบว่ามีการแพร่กระจายเล็กน้อยในบริเวณใกล้เคียง ก้อนมะเร็งมีขนาดระหว่าง    
2 - 5 ซม. และ/หรือมีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยังต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ข้างเดียวกัน ระยะที่ 
3 แบ่งเป็น 3 เอ (IIIA) 3 บี (IIIB) และ 3 ซี (IIIC) ระยะนี้ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่กว่า 5 ซม. และมีการ
แพร่กระจายไปยังต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ บริเวณใกล้เคียงเต้านมและบริเวณอวัยวะข้างเคียง จน
ท าให้ต่อมน้ าเหลืองเหล่านั้นมารวมติดกันเป็นก้อนใหญ่หรือติดแน่นกับอวัยวะข้างเคียง และระยะที่ 4 
เป็นระยะที่มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนของร่างกาย ซึ่งไม่จ าเป็นต้องคล าพบก้อน 
ส่วนมากพบการกระจายของมะเร็งไปยังกระดูก ปอด ตับ หรือสมอง (National Comprehensive 
Cancer Network, 2014) ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก คือ ระยะที่ 1 และ 2 หรือใน
ระยะที่ 3 บางรายที่มีการพยากรณ์ของโรคที่ดี จะมีอัตราการรอดชีวิตมากกว่าห้าปีหลังจากการ
วินิจฉัยประมาณร้อยละ 80-90 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวิธีการวางแผนรักษาของแพทย์ (American Cancer 
Society, 2013) ในปัจจุบันเนื่องจากการรักษาโรคมะเร็งเต้านมให้ผลดีกว่าในอดีตอย่างชัดเจน
โดยเฉพาะในรายที่เป็นมะเร็งระยะเริ่มแรก ถ้าได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืน
ยาวขึ้น มีโอกาสในการกลับเป็นซ้ าลดลง วิธีการรักษาโรคมะเร็งเต้านมที่ได้ผลดีและเป็นที่ยอมรับมีอยู่
หลายวิธี ได้แก่ การรักษาโดยการผ่าตัด (Surgery) การรักษาโดยการฉายแสงหรือเรียกว่ารังสีรักษา 
(Radiation)  การรักษาโดยยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy)  การรักษาโดยยาต้านฮอร์ โมน 
(Endocrine Therapy) และการรักษาโดยยาต้านเฉพาะที่ (Her2 Inhibitors) โดยปัจจุบันแพทย์นิยม
ใช้วิธีการรักษาหลายวิธีร่วมกันเพ่ือผลการรักษาที่ดีขึ้น (National Cancer Institute at the 
National Institutes of Health, 2014b) 
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 การรักษาโดยยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy) เป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพวิธีหนึ่งเป็นการ
ใช้ยาที่มีคุณสมบัติในการท าลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยวิธีนี้ก็จะมีโอกาสหายขาดมากขึ้นและมีชีวิตยืนยาวออกไป ยาเคมีบ าบัดสามารถออกฤทธิ์ได้ทั่ว
ร่างกาย ต่างจากการผ่าตัดที่ได้ผลเฉพาะบริเวณที่ผ่าตัดเท่านั้น อย่างไรก็ตามยาเคมีบ าบัดไม่เพียงแต่
จะมีผลโดยตรงต่อท าลายเซลล์มะเร็งเท่านั้น ผู้ป่วยอาจจะได้รับผลกระทบข้างเคียงต่อเนื้อเยื่อเซลล์
ปกติของร่างกาย โดยอาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร เกิดแผลในปาก ปวดท้อง ท้องร่วง มือ
เท้าชา เม็ดเลือดขาวต่ าจนเกิดการติดเชื้อรุนแรง เลือดออกง่ายผิดปกติจากภาวะเกล็ดเลือดต่ า 
นอกจากนี้เคมีบ าบัดบางชนิดมีพิษต่อหัวใจ ท าให้หัวใจวายได้ (นรินทร์ วรวุฒิ, 2548) ยาเคมีบ าบัดท่ีมี
การใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมค่อนข้างมากคือ ยากลุ่มแอนทราไซคลิน (Anthracycline 
regimen; AC) ซึ่งประกอบด้วยตัวยา 2 ชนิด คือ ด็อกโซรูบิซิน (Doxorubicin) ร่วมกับไซโคลฟอสฟา
ไมด์ (Cyclophosphamide) (Fisher et al., 2001) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้นนิยม
ใช้เป็นยาตัวเดียว หรือให้คู่กับยาเคมีบ าบัดอ่ืนก็ได้ ข้อดีของยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน คือ เป็น
สูตรยาที่มีประสิทธิภาพสูงเทียบเท่ากับ กลุ่มซีเอ็มเอฟ (CMF Regimen; Cyclophosphamide, 
Methotrexate and 5-Fluorouracil) ที่นิยมใช้มากในอดีตซึ่งใช้เวลา 6 รอบ ระยะห่างรอบละ 28 
วัน รวมใช้เวลาการให้เคมีบ าบัดถึง 6 เดือน แต่ยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินแพทย์จะให้ยาแก่
ผู้ป่วยจ านวน 4 รอบ ระยะห่างรอบละ 21 วัน รวมระยะเวลาการให้เคมีบ าบัดเพียง 3 เดือนเท่านั้น 
(Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group, 2005) 

 ที่ผ่านมา มีการศึกษาวิจัยจ านวนมากรายงานว่า การใช้ยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินมีผล
ไม่ดีต่อหน้าที่การท างานของหลอดเลือดและเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
( Chaosuwannakit et al. , 2 0 1 0 ; Drimal, Zurova- Nedelcevova, Knezl, Sotnikova, & 
Navarova, 2006 ; Herceg-Cavrak, Ahel, Batinica, Matec, & Kardos, 2011 ; Jenei et al. , 
2013) เมื่อผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน จะก่อให้เกิดไซโตไคน์ที่ท าให้เกิดการอักเสบ 
( Inflammatory Cytokine) ในร่างกาย ท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด 
(Duquaine et al., 2003) โดยยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินจะออกฤทธิ์ไปยังเซลล์เนื้อเยื่อ
ร่างกาย มีการท างานของแองจิโอเทนซิน ทู (Angiotensin II) สร้างไนโตไทนาไมด์อะดีนีนไดนิวคลีโอ
ไทด์ฟอสเฟสออกซิเดส (Nicotinamide Adenine Dinucleotide Phosphate Oxidase; NADPH 
Oxidase) เกิดเป็นอนุมูลอิสระกลุ่มออกซิเจน (Reactive Oxygen Species; ROS) (Cardinale et 
al., 2006) และเหนี่ยวน าให้เกิดภาวะความเครียดออกซิเดชัน (Oxidative Stress) (Chen et al., 
2008; Gianni et al., 2008; Singal & Iliskovic, 1998; Yeh et al., 2004) สันนิษฐานว่า เมื่อมีการ
เกิดสารอนุมูลอิสระกลุ่มออกซิเจนได้แก่ ซุปเปอร์ออกไซด์ (O2-) ไฮดรอกไซด์ (OH-) และไฮโดรเจน
เปอร์ออกไซด์ (H2O2-) สารเหล่านี้จะไปออกซิไดซ์บริเวณเซลล์บุผนังหลอดเลือด (Endothelial Cell) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

ส่งผลให้เซลล์บุผนังหลอดเลือดไม่สามารถสร้างไนตริกออกไซด์ (Nitric Oxide) เพ่ือรักษาสมดุลของ
หลอดเลือดได้ จึงท าให้เกิดการสูญเสียหน้าที่ของเซลล์บุผนังหลอดเลือด  โดยลากัตตาและเลวี่  
(Lakatta & Levy, 2003) ได้ศึกษาการเกิดปฏิกิริยาของกลุ่มยาแอนทราไซคลินที่ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างภายในหลอดเลือดที่เกี่ยวข้องกับการท างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด 
(Endothelial Regulation) พบว่า เมื่อหลอดเลือดเกิดความเสียหายก็จะส่งผลให้การท างานของไน
ตริกออกไซด์ (Nitric Oxide; NO) ในเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดบกพร่อง นอกจากนี้เชาว์สุวรรณกิจ
และคณะ (Chaosuwannakit et al., 2010) รายงานผลการวิจัยเรื่องภาวการณ์แข็งของหลอดเลือด 
เอออร์ตา (Aortic stiffness) ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับยา พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มดังกล่าวเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งหรือหลอดเลือด
มีความยืดหยุ่นลดลง และสามารถตรวจพบได้หลังจากที่ได้รับยาครั้งแรกในช่วงเวลา 3.6 ± 0.8 เดือน 
ปัจจัยอ่ืนที่ร่วมท าให้ผู้ป่วยหลอดเลือดแข็ง ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และไขมันในเลือดสูง เป็นต้น จึงเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่มแอนทราไซคลิน
ก็อาจจะมีผลข้างเคียงที่สามารถก่อให้เกิดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ (Herceg-
Cavrak et al., 2011) 

 นอกจากผลทางร่างกายแล้ว ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมต้องเผชิญกับปัญหาทางด้านจิตใจ 
นับตั้งแต่แรกเริ่มที่ตรวจพบ ระหว่างการรักษา และจนกระทั่งสิ้นสุดการรักษา ผู้ป่วยจะต้องรับมือกับ
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่จะเกิดขึ้นเนื่องมาจากการรักษา ความเจ็บปวด อ่อนล้า และความ
ไม่แน่นอนหลังการรักษาที่ส่งผลต่อการกลับมาของโรค รวมไปถึงการแบกรับภาระจากค่าใช้จ่าย
จ านวนมาก (Institute of Medicine (US) Committee on Psychosocial Services to Cancer 
Patients/Families in a Community Setting, 2008 ; Vivar, Canga, Canga, & Arantzamendi, 
2009) ผู้ป่วยร้อยละ 20-30 มีสภาวะกดดันทางจิตใจภายหลังการรักษาครั้งแรก (พรรณพนัช แซ่เจ็ง, 
2555) และความทุกข์ในจิตใจนั้นจะยังคงอยู่แม้จะผ่านการรักษามาเป็นระยะเวลายาวนาน (Amir & 
Ramati, 2002) ความทุกข์เหล่านั้นได้แก่ ภาวะความเครียดหลังผ่านประสบการณ์เจ็บป่วย 
(Posttraumatic Stress Disorder; PTSD) ความบีบคั้นทางด้านจิตใจ (Psychological Distress) 
ความวิตกกังวล (Anxiety) (Kornblith & Ligibel, 2003) และคุณภาพชีวิตตกต่ า (Poor Quality of 
Life) (Amir & Ramati, 2002) การให้ความส าคัญกับการแก้ปัญหาทางด้านสภาพจิตใจของผู้ป่วย
โรคมะเร็งหลังการรักษาจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ไม่ควรละเลย (Reyes-Gibby, Anderson, Morrow, 
Shete, & Hassan, 2012) ปัญหาทางด้านจิตใจโดยเฉพาะความเครียดสามารถส่งผลกระทบต่อเซลล์
เยื่อบุผนังหลอดเลือดในร่างกายมนุษย์จนอาจก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมาได้ อาทิเช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคอัลไซเมอร์ เป็นต้น (Poitras & Pyke, 2013) มีการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดทางอารมณ์กับการท างานของเยื่อบุผนังหลอดเลือด  พบว่า
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ความเครียดส่งผลท าให้การท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดลดลง (Toda & Nakanishi-Toda, 
2011) ซึ่งสามารถอธิบายได้ด้วยกลไกการอักเสบของหลอดเลือด โดยความเครียดจะกระตุ้นให้หลอด
เลือดเกิดการอักเสบจากไซโตไคน์ (Pro-Inflammatory Cytokines) (Esch, Stefano, Fricchione, 
& Benson, 2002) ส่งผลให้การท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดลดลง ไม่สามารถควบคุมความ
สมดุลในการสร้างสารที่ท าหน้าที่ควบคุมแรงตึงตัวของหลอดเลือดได้  อีกทั้งยังพบว่าไซโตไคน์กลุ่มที่
ก่อให้เกิดการอักเสบ (Pro-inflammatory cytokines) ได้แก่ อินเตอร์ลูคิน 1 (IL-1), อินเตอร์ลูคิน 6 

(IL-6) และทูเมอร์นีโครซีสแฟคเตอร์แอลฟา (TNFα) ที่เพ่ิมสูงขึ้นจะกระตุ้นการสร้างเอนไซม์ซีรีแอค
ทีฟโปรตีน ให้ เ พ่ิมขึ้ น  (C- reactive protein)  (Donato, Pierce, Lesniewski, & Seals, 2009 ; 
Herrera, Mingorance, Rodríguez-Rodríguez, & Alvarez de Sotomayor, 2010; Maes, 2011; 
Raison, Capuron, & Miller, 2006) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง (Maes, 
Ruckoanich, Chang, Mahanonda, & Berk, 2011 ; Park & Pepine, 2010 ; G.  Parker et al. , 
2011; Sherwood, Hinderliter, Watkins, Waugh, & Blumenthal, 2005) และสามารถใช้เป็น
สารบ่งชี้ท านายภาวะสุขภาพของหัวใจได้ (Arroyo-Espliguero, Avanzas, Quiles, & Kaski, 2009) 
ส่วนการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ (ANS) ก็มีความสัมพันธ์กับความเครียดด้วยเช่นกัน พบว่า
ในบุคคลที่มีภาวะเครียดจะกระตุ้นการท างานของสมองส่วนไฮโปทาลามัส ต่อมใต้สมอง และต่อม
หมวกไต (Hypothalamic–Pituitary–Adrenal Axis) หลั่งสารคอร์ติซอล (Cortisol) เพ่ิมขึ้น ส่งผล
ให้เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดสูญเสียหน้าที่การท างาน (Himmerich et al., 2008; Pizzi, Manzoli, 
Mancini, & Costa, 2008) เมื่อเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดท างานลดลง ส่งผลให้เกิดการแข็งของ
หลอดเลือด น าไปสู่การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ (Singh, Winocour, & Farrington, 2010) 

 นอกจากความเครียด ผลข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน คือ ผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมจะประสบกับภาวะความเหนื่อยล้าที่เป็นผลจากโรคมะเร็ง (Cancer-Related 
Fatigue) ซึ่งเป็นภาวะที่ร่างกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลียและขาดพลังงาน 
ซึ่งแตกต่างจากอาการง่วงนอนในคนปกติและไม่สามารถบรรเทาอาการเหล่านี้ด้วยการพักผ่อนนอน
หลับ มักเกิดข้ึนจากผลของมะเร็งตัวเองและจากผลข้างเคียงของการรักษาโรคมะเร็ง ส่งผลให้ร่างกาย
มีประสิทธิภาพในการท างานลดลง (Hofman, Ryan, Figueroa-Moseley, Jean-Pierre, & Morrow, 
2007) ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดพบว่าเกิดความเหนื่อยล้าได้สูงถึงร้อย
ละ 69 – 100 (Ream, Richardson, & Alexander-Dann, 2002; Richardson & Ream, 1997) 
โดยร้อยละ 60 เป็นความเหนื่อยล้าในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง (Bower et al., 2000) ซึ่งท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ และพฤติกรรม (Piper, Lindsey, & 
Dodd, 1987) และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในที่สุด (Aaronson et al., 1993) ในปี 
ค.ศ.1998 เบอร์เกอร์ (Berger, 1998) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับเคมีบ าบัดกับความ
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เหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซ 
คลินจะมีระดับความรุนแรงของความเหนื่อยล้าสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มอ่ืน ต่อมาในปี 
ค.ศ.2001 เบอร์เกอร์และวอกเกอร์ (Berger & Walker, 2001) ได้สร้างแบบจ าลองเชิงสาเหตุของ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นว่าสูตรเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินมีอิทธิพลโดยตรงต่อความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้า
นม ซึ่งความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นระหว่างและภายหลังการรักษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมส่งผลให้
ความสามารถทางกายในการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยแย่ลง และท าให้บทบาทการมีส่วนร่วมใน
ครอบครัวและสังคมของผู้ป่วยลดน้อยลงไปด้วย  ซึ่งในที่สุดก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง 
(Ibrahim, 2013) 

 เมื่อพบว่าตนเองเป็นโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคมะเร็งมักจะมีกิจกรรมทางกายลดลง ซึ่งอาจจะเป็น
ผลมาจากการรักษา อาการข้างเคียงของโรค หรือมาจากพฤติกรรมส่วนบุคคล การขาดกิจกรรมทาง
กายหรือการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคมะเร็ง อาจท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ตามมาได้ 
ซึ่งเป็นผลอันเนื่องมาจากสมรรถภาพทางกายด้านต่าง ๆ ลดลง ทั้งในด้านความแข็งแรงและความ
อดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว องค์ประกอบของร่างกาย และรวมไปถึงความทนทานของระบบ
หัวใจและไหลเวียนโลหิต การเพ่ิมกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวันด้วยการออกก าลังกายในผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านม นอกเหนือจะเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยแล้ว ยังส่งผลถึงการป้องกันการ
เกิดโรคแทรกซ้อน การเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย และการเพ่ิมการท างานของระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายให้ดีข้ึนอีกด้วย (Brown et al., 2012) การส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิกที่ระดับความหนักปานกลาง สามารถช่วยพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตและ
ระบบหายใจ พร้อมทั้งยังลดความอ่อนล้าในช่วงระหว่างและหลังการรักษาโรคมะเร็งได้  มีผล
การศึกษาพบว่า การออกก าลังกายที่ความหนักระดับปานกลางท าให้เกิดการอักเสบและการติดเชื้อ
ลดลงในคนปกติ (Nieman, 2000) รวมถึงในผู้ป่วยโรคมะเร็งหลังการผ่าตัด (Allgayer, Nicolaus, & 
Schreiber, 2004) ในปี ค.ศ.2007 ชไนเดอร์และคณะ (Schneider, Hsieh, Sprod, Carter, & 
Hayward, 2007) ศึกษาการออกก าลังกายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระหว่างและภายหลังการรักษาด้วย
การให้โปรแกรมการออกก าลังกายที่มีการดูแลอย่างใกล้ชิด พบว่า การออกก าลังกายที่ระดับความ
หนักปานกลาง สามารถช่วยรักษาหรือพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ พร้อมทั้งยังลด
ความอ่อนล้าของผู้ป่วยโรคมะเร็งในช่วงระหว่างและหลังการรักษาได้ ต่อมาในปี ค.ศ. 2009 มัสเตียน
และคณะ (Mustian et al. , 2009) ได้ศึกษาถึงผลของการออกก าลังกายเพ่ือการจัดการกับ
ผลข้างเคียงของการรักษาและการพัฒนาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่า ไม่ว่าจะเป็นการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิก การออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน การออกก าลังกายแบบแอโรบิก
ผสมผสานกับแรงต้าน หรือการออกก าลังกายเพ่ือพัฒนาจิตใจ อาทิเช่น โยคะ ไทชิ ต่างก็ให้ประโยชน์
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ในการลดผลข้างเคียงของการรักษามะเร็งและช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ และจาก
การประชุมผู้เชี่ยวชาญของสมาคมเวชศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับแนวทางการ
ออกก าลังกายในผู้ป่วยมะเร็ง (Schmitz et al., 2010) ได้มีการสรุปเนื้อหาที่ส าคัญไว้ว่าการออกก าลัง
กายในผู้ป่วยโรคมะเร็งระหว่างและหลังการรักษานั้นมีความปลอดภัย โดยการออกก าลังกายมี
ความสัมพันธ์กับการลดปัจจัยเสี่ยงในการเป็นซ้ าของโรค และการตายจากการเป็นโรคมะเร็ง มีผลดีต่อ
การใช้ออกซิเจนของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว องค์ประกอบของร่างกาย 
คุณภาพชีวิต ความอ่อนล้า ความซึมเศร้าและวิตกกังวล และผลข้างเคียงจากการรักษา อ่ืน ๆ  ได้ 
 ปัจจุบันแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้หลักการของการออกก าลังกายที่ผสาน
กายและจิตมีเพ่ิมมากข้ึน น ามาสู่การออกก าลังกายที่เรียกว่า การออกก าลังกายแบบผสานกายและจิต 
(Mind and Body Exercises) ประเทศในทวีปแถบตะวันออกมีการน าหลักบริหารร่างกายแบบจีน
โบราณที่มีการผสมผสานการเคลื่อนไหวร่างกายร่วมกับการบริหารจิต ได้แก่ ชี่กง โยคะ มาใช้ในผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านม ในปี ค.ศ. 2012 โบเวอร์และคณะ (Bower et al., 2012) พบว่าออกก าลังกายด้วย
โยคะเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ สามารถช่วยลดอาการอ่อนล้าและเพ่ิมความแข็งแรงในผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมได้ และต่อมาโบเวอร์และคณะ (Bower et al., 2014) พบว่าการฝึกโยคะเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ สามารถลดการแสดงออกของยีนที่ก่อให้เกิดการอักเสบในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้า
นมที่มีอาการอ่อนล้าได้ นอกจากนี้ ลินและคณะ (Lin, Hu, Chang, Lin, & Tsauo, 2011) พบว่า 
กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ฝึกโยคะมีสุขภาพจิต ด้านความวิตกกังวล ความซึมเศร้า ความเครียดดีขึ้น เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มที่ได้รับการดูแลด้านอื่น ๆ ซึ่งผลการวิจัยต่าง ๆ เหล่านี้ยืนยันถึง
ผลดีต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ป่วยที่ออกก าลังกายด้วยโยคะ ส่วนการออกก าลังกายแบบ   
ชี่กงได้มีการศึกษาถึงผลที่เกิดต่อการไหลเวียนของเลือดที่บริเวณแขนในผู้ป่วยที่ผ่าตัดเต้านม (Fong 
et al., 2014) พบว่าชี่กงสามารถช่วยลดอาการแขนบวมเนื่องจากภาวะต่อมน้ าเหลืองอักเสบจากการ
ผ่าตัดเต้านมรวมถึงช่วยเพ่ิมการไหลของเลือดบริเวณแขนได้ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการออกก าลัง
กายด้วยโปรแกรมการเดินในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในขณะที่ได้รับยาเคมีบ าบัดต่อความทนทานระบบ
หัวใจและไหลเวียน พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมมีความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุดดีขึ้นโดย
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตนเองที่บ้านง่าย ๆ เช่น การเดิน มีความปลอดภัยและเหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างการให้ยาเคมีบ าบัด (Vincent et al., 2013) 

 การท าสมาธิถือเป็นการแพทย์ทางเลือกกลุ่มจิตประสานกายขั้นสูงเป็นเทคนิคการบ าบัดที่
ได้รับการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ว่า เป็นศาสตร์ที่มีผลต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
จิตวิญญาณของบุคคล เป็นองค์ความรู้ที่นักวิจัยด้านการแพทย์ให้การยอมรับในเชิงวิชาการอย่างมาก 
ปัจจุบันองค์กรวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้ท าการวิจัยเพ่ือให้ได้องค์ความรู้สมาธิเพ่ือการ
บ าบัดแบบองค์รวม ท าให้เกิดความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์แผนใหม่ จิตประสาทภูมิคุ้มกันวิทยา 
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(Psychoneuroimmunology) การปฏิบัติสมาธิมีอยู่ในทุกชาติ ทุกศาสนา ท าให้มีวิธีการปฏิบัติที่
หลากหลายการ ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวมีผลต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบ
ประสาทส่วนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบภูมิต้านทานในร่างกาย ระบบไหลเวียนเลือด และ
อารมณ์และพฤติกรรม เมื่อกายและจิตท างานประสานกันอย่างพอดีจะเกิดความสมดุล ท าให้เซลล์
ของร่างกายทั้งหมดและเซลล์ประสาทท างานร่วมกันอย่างพอดี การปฏิบัติสมาธิเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
กายและจิต ท าให้ผู้ฝึกปฏิบัติมีความมั่นใจในตัวเอง ช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วยโรคหัวใจลด
ความเครียดลดความดันโลหิตสูง ช่วยเพิ่มภูมิคุ้มกันโรค ประโยชน์ของสมาธิมีมากมาย สมาธิจึงเป็นกล
ยุทธ์ที่มีคุณค่าแต่ราคาต่ าใช้ได้ในหลายสถานการณ์ในปัจจุบัน และเป็นการส่งเสริมสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต สังคม และจิตวิญญาณที่ยั่งยืน (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2557) ที่ผ่านมามีการ
ศึกษาวิจัยในประเทศโดยน าการออกก าลังกายผสมผสานกับการท าสมาธิ (วิชิต คนึงสุขเกษม, ไพจิตร 
สุทธิวรรณ และ สุชาติ โสมประยูร , 2535) โดยใช้หลักการและรูปแบบการท าสมาธิในทาง
พระพุทธศาสนาที่เรียกว่า กายคตาสติกรรมฐาน มาประยุกต์และพัฒนาขึ้น โดยการก าหนดสมาธิที่ลม
หายใจขณะวิ่ง ซึ่งเรียกว่า การวิ่งสมาธิ พบว่าการวิ่งสมาธิสามารถก่อให้เกิดผลต่อสุขภาพและ
สมรรถภาพได้ทั้งกายและจิตโดยตรง สามารถพัฒนาระบบหัวใจและไหลเวียนได้ดีขึ้น ในปี ค.ศ. 2013 
ประคินกิจและคณะ (Prakhinkit, Suppapitiporn, Tanaka, & Suksom, 2014) ได้ท าการศึกษา
เกี่ยวกับการเดินแกว่งแขนสมาธิต่อการท างานของเยื่อบุผนังหลอดเลือดในผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้า 
พบว่าการเดินแกว่งแขนสมาธิช่วยให้ผู้สูงอายุมีการท างานของหลอดเลือดที่ ดีขึ้นและช่วยลดอาการ
ซึมเศร้าได้ นอกจากนี้ เกนนี่และคณะ (Gainey, Himathongkam, Tanaka, & Suksom, 2016) 
ท าการศึกษาเก่ียวกับการเดินสมาธิต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและการท างานของหลอดเลือด
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การเดินสมาธิช่วยเพ่ิมความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของ
ร่างกาย เพ่ิมการขยายตัวหลังการปิดกั้นการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง ลดการแข็งตัวของหลอด
เลือด และลดระดับคอร์ติซอลในเลือดได้ หลังจากการฝึกเดนิสมาธิเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

จากที่กล่าวมาทั้งหมดชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มแอนทรา
ไซคลิน ซึ่งเป็นแนวทางขั้นต้นในการรักษาโรคมะเร็งเต้านม จะมีความเสี่ยงในการเป็นโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด แต่งานวิจัยที่มุ่งเน้นการส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการเกิดการสูญเสีย
หน้าที่ของหลอดเลือดและหลอดเลือดแข็งเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ผู้ป่วยมะเร็งระหว่างที่ก าลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดมีจ านวนน้อย จึงเป็นที่สนใจว่าการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมออกก าลังกายด้วยการเดินสมาธิจะมีผลดีหรือไม่อย่างไรต่อการ
ท างานของหลอดเลือดของผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 
ผู้วิจัยจึงสนใจน า “การเดินสมาธิ” ซึ่งเป็นโปรแกรมการออกก าลังกายที่มีการผสมผสานการส่งเสริม
สุขภาพทั้งทางจิตและทางกายร่วมกัน โดยมีองค์ประกอบของการเดินควบคู่กับการก าหนดจิตและ
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ควบคุมสติ การก าหนดจิตให้มีสมาธิที่มือที่ก าลังบีบ-คลายลูกบอลยาง ท าสลับกันไปอย่างเป็นจังหวะ
ขณะก้าวเดิน โดยมีงานวิจัยที่ศึกษาถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายแบบผสมผสานการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิกและแรงต้านร่วมกัน (Cook et al., 2006; Suksom, Siripatt, Lapo, & Patumraj, 
2011) ผลจากการออกก าลังกายดังกล่าวให้ผลดีต่อการยืด-หดตัวของหลอดเลือดได้ดีกว่าการออก
ก าลังกายเพียงชนิดเดียวอย่างใดอย่างหนึ่ง และการบีบคลายลูกบอลยางเป็นการออกก าลังกายที่ช่วย
พัฒนาการไหลของเลือดบริเวณช่วงแขนได้ดี ส่งผลต่อการเพ่ิมการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด าเข้า
สู่หัวใจได้ดีขึ้น (Simons, Smith, Lees, & McGrouther, 1996) หลอดเลือดด าขยายเพ่ิมขึ้นและมี
อัตราการไหลของเลือดที่มากขึ้น (Kong, Lee, Kim, & Jang, 2014) และเมื่อเลือดด าสามารถไหล
กลับเข้าสู่หัวใจได้ดีขึ้น ก็สามารถบรรเทาภาวะการคั่งของเลือดและน้ าเหลืองบริเวณแขนส่วนปลายได้ 
ซึ่งถ้าผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมได้ออกก าลังกายด้วยการเดินร่วมกับการก าหนดจิตตั้งสมาธิในการ
เคลื่อนไหวของมือด้วยการบีบคลายลูกบอลยาง นอกจากจะช่วยเรื่องการพัฒนาสมาธิและพัฒนา
สมรรถภาพทางกายให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้แล้ว การบีบคลายลูกบอลยางในมือก็น่าจะเป็นวิธีการที่จะ
สามารถช่วยป้องกันภาวะการเกิดแขนบวม (Lymphoedema) ที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดเต้า
นมของผู้ป่วยได้อีกทางหนึ่งด้วย องค์ความรู้ที่เกิดจากการวิจัยครั้งนี้จะเป็นแนวทางการสร้างเสริม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมเพ่ือลดการสูญเสียหน้าที่ของหลอดเลือดจากการใช้ยาเคมีบ าบัดและ
ความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตภายหลังการรักษา ได้รูปแบบการออกก าลัง
กายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม อีกทั้งยังขยายผลต่อผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ ได้ ท า
ให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีสุขภาพกายและจิตที่ดีสามารถช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันได้ และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัยหลัก 

 เพ่ือศึกษาผลของการเดินสมาธิที่มีต่อการท างานของหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

ระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัยรอง 

 เพ่ือศึกษาผลของการเดินสมาธิที่มีต่อสรีรวิทยา สมรรถภาพของระบบหัวใจและไหลเวียน

โลหิต ความเครียด ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ระดับกิจกรรมทางกาย และคุณภาพชีวิต ใน

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 
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ค าถามของการวิจัย 

 ค าถามของการวิจัยหลัก 

 การเดินสมาธิส่งผลดีต่อการท างานของหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยา

เคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินหรือไม่ อย่างไร 

 ค าถามของการวิจัยรอง 

 การเดินสมาธิส่งผลดีต่อสรีรวิทยา สมรรถภาพของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต 

ความเครียด ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ระดับกิจกรรมทางกาย และคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินหรือไม่ อย่างไร 

สมมติฐานของการวิจัย 

 สมมติฐานของการวิจัยหลกั 

 การเดินสมาธิส่งผลดีต่อการท างานของหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยา

เคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 

 สมมติฐานของการวิจัยรอง 

 การเดินสมาธิส่งผลดีต่อสรีรวิทยา สมรรถภาพของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต 

ความเครียด ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ระดับกิจกรรมทางกาย และคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยเรื่องผลของการเดินสมาธิต่อการท างานของหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้า

นมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) 

โดยมีขอบเขตของการวิจัยดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครเพศหญิงของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่มีอายุ

ตั้งแต่ 30-60 ปี ซึ่งป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม ระยะที่ 1 และ 2  ที่ผ่านการรักษาด้วยการผ่าตัดมะเร็ง

เต้านมมาแล้วและมีแผนการรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญระบุให้เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดด้วย

ยากลุ่มแอนทราไซคลินเป็นจ านวน 4 ครั้ง  
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2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 

2.1 ตัวแปรต้น (Independent Variables) คือ โปรแกรมการเดินสมาธิ 

2.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ประกอบด้วย 

2.2.1 ตัวแปรทางสรีรวิทยา ได้แก่ น้ าหนักตัว (Body Weight) ส่วนสูง 

(Height) ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (Resting 

Heart Rate; RHR) และความดันโลหิต (Blood Pressure; BP)  

2.2.2 ตัวแปรการทดสอบการท างานระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต ได้แก่ 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) ปริมาณเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที (Cardiac 

Output) และปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบตัวแต่ละครั้ง (Stroke Volume) 

2.2.3 ตัวแปรบ่งชี้การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic 

nervous system; ANS)      

 2.2.3.1 ตัวแปรการทดสอบความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ 

หัวใจ (Heart rate variability; HRV)   

2.2.4 ตัวแปรบ่งชี้การท างานของหลอดเลือดแบบไม่ต้องเจาะเลือด 

(Noninvasive Assessment of Vascular Function) 

2.2.4.1 ภาวะการแข็งของหลอดเลือดแดง (Arterial Stiffness)  

2.2.4.2 การตอบสนองของหลอดเลือด (Vascular Reactivity) 

2.2.4.3 ปริมาณการไหลของเลือดในหลอดเลือดด า (Venous 

Blood Flow Volume)  

2.2.4.4 ความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima-Media 

Thickness: IMT) 

2.2.5 ตัวแปรการทดสอบด้านสารชีวเคมีในเลือด ประกอบด้วย 

2.2.5.1 ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count; 

CBC) 

2.2.5.2 กลุ่มการทดสอบไขมันในเลือด (Lipid Profile) ได้แก่     

โลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีน (Low-Density Lipoprotein; LDL), ไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีน (High-Density 

Lipoprotein; HDL), ไตรกลีเซอไรด์ (Triglycerides) และ คอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol) 
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2.2.5.3 สารบ่งชี้การท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด 

(Endothelial Function) ได้แก่ ไนตริกออกไซด์ (Nitric Oxide; NO) 

2.2.5.4 สารบ่งชี้การเกิดอนุมูลอิสระ (ROS Indicator) ได้แก่    

มาลอนไดอัลดี ไฮด์  (Malondialdehyde; MDA) และไฮเซนซิทีฟ ซี -รีแอคทีฟโปรตีน (High 

Sensitivity C-Reactive Protein; hs-CRP) 

2.2.5.5 สารบ่งชี้ระดับความเครียด ได้แก่ ระดับคอร์ติซอลในเลือด 

(Cortisol)  

2.2.5.6 สารบ่งชี้การอักเสบ (Pro- Inflammation Cytokines) 

ได้แก่ อินเตอร์ลิวคิน 6 (Interleukin-6; IL6)      

2.2.6 ข้อมูลจากแบบสอบถาม ได้แก่ 

2.2.6.1 ระดับกิจกรรมทางกาย ประเมินโดยใช้แบบวัดระดับ

กิจกรรมทางกายจีแพค (Global Physical Activity Questionnaire; GPAQ) 

2.2.6.2 ระดับความเครียด  ประเมินโดยใช้แบบวัดระดับ

ความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20; SPST-20) 

2.2.6.3 ความเหนื่อยล้า ประเมินโดยใช้แบบวัดความเหนื่อยล้า

เอฟเอสไอ (The Fatigue Symptom Inventory; FSI)   

2.2.6.4 คุณภาพชีวิต ประเมินโดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

มะเร็งทั่วไปและเฉพาะกลุ่มมะเร็งเต้านม คิวแอลคิว-30 และ บีอาร์-23 (European Organization 

for Research and Treatment of Cancer Quality of Life; EORTC QLQ -C30 and BR-23) 

2.2.6.5 ความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ประเมินโดย

ใช้แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดฟรามิงแฮม (Framingham Risk Score; 

FRS) 

    2.2.6.6 ภาวะโภชนาการ ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะ

โภชนาการบีเอ็นที (Bhumibol Adulyadej Hospital Nutrition Triage: BNT)  
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ค าจ ากัดความของการวิจัย  

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม (Breast Cancer Patients) หมายถึง ผู้ที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม 
ระยะที่ 1 และ 2 ที่ผ่านการรักษาด้วยการผ่าตัดมะเร็งเต้านมมาแล้วและมีแผนการรักษาจากแพทย์ระบุให้
เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดด้วยยากลุ่มแอนทราไซคลิน (Anthracyclines regiment) เป็นจ านวน    
4 ครั้งในช่วงระยะเวลา 1 เดือนถัดไป   

การเดินสมาธิ (Walking Meditation) หมายถึง รูปแบบการออกก าลังกายรูปแบบหนึ่งที่
ประยุกต์การเดินมาผสมผสานกับการควบคุมสติ ใช้การเคลื่อนไหวร่างกาย พร้อมกับก าหนดจิตให้มีสมาธิ
ที่มือที่ก าลังบีบ – คลาย  ลูกบอลยาง โดยท าสลับกันไปอย่างเป็นจังหวะในช่วงระหว่างการเดิน  

การท างานของหลอดเลือด (Vascular Function) หมายถึง หน้าที่การท างานของเซลล์บุผนัง
หลอดเลือด (Endothelial Cell) ในการควบคุมการหดตัว (Vasoconstriction) และคลายตัว 
(Vasodilation) ของหลอดเลือดอย่างสมดุลกัน เพ่ือให้เลือดสามารถไหลผ่านหลอดเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกายได้เป็นปกติ  

การตอบสนองของหลอดเลือด (Vascular Reactivity) หมายถึง การตอบสนองต่อหน้าที่การ
ท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดในการหดขยายตัว ซึ่งประเมินได้จากค่าการขยายตัวของหลอด
เลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow Mediated Dilatation; FMD)  

ภาวะการแข็งของหลอดเลือดแดง (Arterial Stiffness) หมายถึง ภาวะที่บ่งชี้ถึงการแข็ง
ของผนังหลอดเลือดแดงโดยจะส่งผลให้หลอดเลือดสูญเสียความความยืดหยุ่นในการหดและคลายตัว 
โดยในงานวิจัยนี้ใช้ค่าความเร็วของการเคลื่อนที่ของคลื่นความดันเลือดแดงจากต้นแขนไปยังข้อเท้า 
(Brachial-Ankle Pulse Wave Velocity; baPWV)  

ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Cancer-Related Fatigue) หมายถึง ภาวะที่ร่างกายของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลียและขาดพลังงาน ซึ่งแตกต่างจากอาการง่วงนอนในคน
ปกติและไม่สามารถบรรเทาอาการเหล่านี้ด้วยการพักผ่อนนอนหลับ มักเกิดขึ้นจากผลของมะเร็ง
ตัวเองและจากผลข้างเคียงของการรักษาโรคมะเร็ง ส่งผลให้ร่างกายมีประสิทธิภาพในการท างานลดลง 

ยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy) หมายถึง สารเคมีที่ออกฤทธิ์ต้านหรือท าลายเซลล์มะเร็ง 
โดยมีเป้าหมายส าคัญคือเซลล์มะเร็งที่แบ่งตัวเร็วและต่อเนื่อง โดยจะออกฤทธิ์ยับยั้งการแบ่งตัวท าให้
เซลล์มะเร็งไม่สามารถแบ่งตัวได้และตายในที่สุด ส าหรับงานวิจัยนี้มุ่งเน้นศึกษายาเคมีบ าบัดกลุ่ม     
แอนทราไซคลิน 

ยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน (Anthracyclines Chemotherapy regiment) เป็นยา
เคมีบ าบัดที่มีประสิทธิภาพสูงที่นิยมน ามาใช้รักษาโรคมะเร็งเต้านม ซึ่งในยาเคมีบ าบัดสูตรนี้จะ
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ประกอบไปด้วย ตัวยาชนิดดอกโซรูบิซิน (Doxorubicin) และไซโคลฟอสฟาไมด์ (Cyclophosphamide) 
โดยปริมาณยาที่ใช้จะประกอบไปด้วย ดอกโซรูบิซิน (Doxorubicin) ขนาด 60 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร
ร่วมกับไซโคลฟอสฟาไมด์ (Cyclophosphamide) ขนาด 600 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร จ านวน 4 รอบ 
ระยะห่างรอบละ 21 วัน 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1. เกิดองค์ความรู้ใหม่ในประเด็นของผลของการเดินสมาธิต่อการท างานของหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 

2. ได้แนวทางการบ าบัดและฟ้ืนฟูด้วยการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านม 

3. ได้น าองค์ความรู้ไปเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งและผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับ
ทราบถึงประโยชน์และความส าคัญของการออกก าลังกายและกระตุ้นให้เกิดการออกก าลังกายเพ่ิมข้ึน
ในวงกว้าง สร้างศักยภาพในการดูแลตนเองในการลดอาการข้างเคียงจากการรักษาโรคมะเร็งเพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

4. ได้เผยแพร่องค์ความรู้ขยายผลต่อในระดับชุมชน สังคม และประเทศชาติ 

5. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับงานวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพด้วยการบ าบัดฟ้ืนฟูทางเลือกใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อไปในอนาคต 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของการเดินสมาธิต่อการท างานของหลอดเลือดในผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยน ามาสรุปเป็นเนื้อหาสาระส าคัญและใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย มี
รายละเอียดส าคัญในหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. โรคมะเร็งเต้านม 
 1.1 แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 1.2 การวินิจฉัยโรคและการแบ่งระยะของโรคมะเร็งเต้านม 
 1.3 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
 1.4 ปัญหาที่พบในผู้ป่วยมะเร็งภายหลังการรักษา 

2. การรักษาโรคมะเร็งเต้านมด้วยยาเคมีบ าบัด 
 2.1 บทบาทของยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินในการรักษาโรคมะเร็งเต้านม 
 2.2 กลไกการยับยั้งเซลล์มะเร็งในร่างกายของยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน

2.3 ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 
3.  หน้าที่การท างานของหลอดเลือด 

 3.1 หลอดเลือดในร่างกาย  
 3.2 เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด 
 3.3 การประเมินการท างานของหลอดเลือด 
 3.4 การสูญเสียหน้าที่การท างานของหลอดเลือดกับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

4. การออกก าลังกายกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 4.1 หลักการก าหนดโปรแกรมการออกก าลังกายโดยทั่วไป 
 4.2 ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
 4.3 ข้อแนะน าในการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
 4.4 การบ าบัดโดยใช้กายและจิต  
 4.5 การเดินสมาธิส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 5.1 งานวิจัยในประเทศ 
 5.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
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1. โรคมะเร็งเต้านม  

1.1 แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
โรคมะเร็งจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขของโลก พบว่าโรคมะเร็งเป็น 1 ใน 5 สาเหตุที่

ท าให้คนเสียชีวิตมากที่สุด และมีแนวโน้มของจ านวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นทุกปี จากหน่วยงานวิจัยมะเร็ง
นานาชาติ (The International Agency For Research on Cancer; IARC) รายงานว่าในปี พ.ศ.
2551 มีผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 12.8 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งราว 7.6 ล้านคน หรือคิด
เป็นร้อยละ 13 จากสาเหตุการเสียชีวิตของคนทั่วโลก (Brown et al., 2012) และในรายงานปี พ.ศ. 
2555 พบว่ามีผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 14.1 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งราว 8.2 ล้านคน 
(World Health Organization, 2014) โรคมะเร็งที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรกของโลก ได้แก่ มะเร็ง
ปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งกระเพาะอาหาร องค์การอนามัย
โลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 สถานการณ์ความรุนแรงของโรคมะเร็งจะเพ่ิมมากขึ้น ผู้ป่วยมะเร็ง
จะมีจ านวนเพ่ิมขึ้นเป็น 21.4 ล้านคน และคาดว่าจะมีผู้เสียชีวิตราว 13 ล้านคนและประมาณร้อยละ 
70 ของผู้เสียชีวิตจะอยู่ในประเทศที่มีรายได้รวมของประเทศในระดับปานกลางถึงต่ า (Ferlay et al., 
2015) ส าหรับในประเทศไทย สถาบันมะเร็งแห่งชาติ (2552) ได้มีการสรุปสถิติโรคมะเร็งจากหน่วย
ทะเบียนมะเร็งระดับประชากร 16 แห่งทั่วประเทศ โดยข้อมูลสถิติโรคมะเร็งในรายงานโรคมะเร็งใน
ประเทศไทย เรื่อง Cancer in Thailand Volume VII, 2007-2009 ฉบับที่ 7 ปี 2551-2553 รายงาน
ว่ามีจ านวนผู้ป่วยใหม่ในประเทศไทยมีจ านวนทั้งสิ้น 102,786 คน เป็นเพศชายจ านวน 50,961 คน 
และเพศหญิงจ านวน 51,825 คน จ านวนโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในประเทศไทย 5 อันดับแรก ในเพศ
ชาย ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งช่องปาก และมะเร็งหลอดอาหาร 
ส่วนในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งปอด และมะเร็งตับและ
ท่อน้ าดี ตามล าดับ 

มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที่พบมากในผู้หญิง ถ้านับประชากรทั้งโลกจะพบมะเร็ง
เต้านมประมาณร้อยละ 18 ของมะเร็งทั้งหมด ประเทศอเมริกามีอัตราการเป็นมะเร็งเต้านมสูง พบว่า 
1 ใน 8 คนของผู้หญิงอเมริกันจะเป็นมะเร็งเต้านม ในปัจจุบันประเทศไทยพบว่ามะเร็งเต้านมมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ และพบมากเป็นอันดับหนึ่งของโรคมะเร็งในผู้หญิง 

1.2 การวินิจฉัยโรคและการแบ่งระยะของโรคมะเร็งเต้านม  
1.2.1 การวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล, 2555) 
การค้นหามะเร็งระยะเริ่มแรกเป็นวิธีที่ดีที่สุด พบอัตราการอยู่รอด 5 ปีหลังจากการ

รักษามะเร็งเต้านมระยะแรกถึงร้อยละ 97 แนวทางวินิจฉัยที่ได้รับการยอมรับมากที่สุด คือ การ
ประเมินทางคลินิก การตรวจทางรังสี และการตรวจทางพยาธิวิทยา โดยการตรวจประเมินต่าง ๆ  
ดังนี้ 
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1. การตรวจร่างกาย เนื่องจากมะเร็งเต้านมเป็นโรคที่สามารถแพร่กระจายไปตาม
ระบบต่าง ๆ ทั่วร่างกายได้ (Systemic disease) ดังนั้นเมื่อซักประวัติจะพบอาการที่ท าให้ผู้หญิงมา
พบแพทย์มากที่สุด คือ การเป็นก้อนที่เต้านม ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ เนื้องอกธรรมดา (Benign 
Tumor) และเนื้องอกท่ีเป็นมะเร็ง (Breast cancer) โดยส่วนใหญ่จะแนะน าให้หญิงที่อายุ 40 ปีขึ้นไป
ตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองที่บ้านด้วยการคล าเต้านม ต าแหน่งที่มักคล าพบก้อนมะเร็งเต้านมคือ 
เต้านมส่วนบนด้านนอก (Upper outer) พบมากถึงร้อยละ 48 รองลงมาพบบริเวณหัวนมร้อยละ 17 
เต้านมส่วนบนด้านในร้อยละ 15 เต้านมส่วนล่างด้านนอกร้อยละ 11 และเต้านมส่วนล่างด้านใน   
ร้อยละ 6  ลักษณะของก้อนมะเร็งมักจะแข็งขอบเขตไม่ชัดเจน มีการดึงรั้งของผิวหนัง หรือผิวหนังมี
การเปลี่ยนแปลง เช่น ผิวขรุขระคล้ายผิวส้ม มีสารคัดหลั่งจากหัวนม เช่น เลือด น้ าเหลือง อาจตรวจ
พบต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้โตเนื่องจากมะเร็งแพร่กระจายมาท่ีต่อมน้ าเหลือง 

2.การตรวจเอกซเรย์เต้านม ได้แก่ การท าแมมโมแกรม (Mammography) เป็นการ
ถ่ายเอกซเรย์เต้านมทั้งสองข้าง เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการตรวจมะเร็งระยะเริ่มต้น 
โดยช่วงเวลาที่เหมาะสมส าหรับการตรวจคือ 7-14 วันหลังมีประจ าเดือน เพ่ือไม่ให้เกิดอาการเจ็บใน
ขณะที่ตรวจ เนื่องจากขั้นตอนการตรวจจ าเป็นต้องมีการกดเต้านม เพ่ือท าให้เนื้อเต้านมแผ่ออกไปจน
ไม่ปิดบังสิ่งผิดปกติ ถ้าตรวจพบว่ามีก้อนมะเร็งจะปรากฏภาพเป็นก้อนที่มีลักษณะคล้ายรูปดาว มีการ
ดึงรั้งของเนื้อเยื่อ หรือลักษณะของแคลเซียมเล็ก ๆ ที่จับกลุ่มเป็นแนว หรือการท าอัลตราซาวนด์เต้า
นม (Ultrasonography) กเ็ป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถใช้ตรวจหามะเร็งเต้านมได้เช่นกัน 

3.การตรวจทางพยาธิวิทยา ด้วยการเก็บตัวอย่างเนื้อเยื่อ ด้วยเข็มเจาะก้อนเนื้อหรือ
การผ่าตัดชิ้นเนื้อและน าไปส่งตรวจพิสูจน์ทางพยาธิวิทยา  

4. การตรวจหาสารบ่งชี้ทางชีวเคมี เป็นการตรวจเพ่ือช่วยในการพยากรณ์โรคและ
วางแผนเลือกวิธีการรักษาหลังการผ่าตัด สารบ่งชี้ที่ใช้ในการตรวจมะเร็งเต้านม ได้แก่ ตัวรับเอสโตร
เจน (Estrogen Receptor) ตัวรับโปรเจสเตอโรน (Progesterone receptor) เฮอร์ทู (Human 
Epidermal Growth Factor Receptor-2; HER-2) และดัชนีการแบ่งตัวของเซลล์ (KI67) การตรวจ
เหล่านี้สามารถใช้เป็นแนวทางการตัดสินใจของแพทย์ในการเลือกวิธีการรักษาเพ่ิมเติมได้ 

1.2.2 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งเต้านม 
การแบ่งระยะของโรคมะเร็งเต้านม (Staging) นิยมใช้วิธีการแบ่งจากขนาดของก้อน

เนื้อมะเร็ง (Tumor Size; T) การกระจายไปต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ (Node; N) และการกระจายของ
โรคไปที่อวัยวะอ่ืน ๆ  (Metastasis; M) เช่น การกระจายไปที่ ตับ ปอด กระดูก ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงการแบ่งระยะของโรคมะเร็ง (Cancer staging) 
 

ระยะของ
โรคมะเร็ง 

ขนาดของก้อนเนื้อ
มะเร็ง 

การกระจาย 
ไปต่อมน้ าเหลืองท่ีรักแร้ 

การกระจาย 
ไปท่ีอวัยวะอ่ืน ๆ  

ระยะ 0 Tis N0 M0 
ระยะ IA T1 N0 M0 
ระยะ IB T0 N1mi M0 

 T1 N1mi M0 
ระยะ IIA T0 N1 M0 

 T1 N1 M0 
 T2 N0 M0 

ระยะ IIB T2 N1 M0 
 T3 N0 M0 

ระยะ IIIA T0 N2 M0 
 T1 N2 M0 
 T2 N2 M0 
 T3 N1 M0 
 T3 N2 M0 

ระยะ IIIB T4 N0 M0 
 T4 N1 M0 
 T4 N2 M0 

ระยะ IIIC Any T N3 M0 
ระยะ IV Any T Any N M1 

(National Comprehensive Cancer Network; NCCN, 2011 อ้างถึงใน สุวรรณี สิริเลิศตระกูล 
และคณะ, 2555) 

 
Tis หมายถึง เซลล์มะเร็งอยู่เฉพาะท่ีไม่ได้ลุกลามผ่านช้ันท่ีเรียกว่า basement membrane 
T0 หมายถึง ตรวจไม่พบก้อนมะเร็งท่ีเต้านม 
T1 หมายถึง ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็กกว่า 20 มิลลิเมตร 
T2 หมายถึง ก้อนมะเร็งมีขนาดโตกว่า 20 มิลลิเมตร แต่เล็กกว่าหรือเท่ากับ 50 มิลลิเมตร 
T3 หมายถึง ก้อนมะเร็งมีขนาดโตกว่า 50 มิลลิเมตร 
T4 หมายถึง ก้อนมะเร็งมีขนาดโตเท่าใดก็ได้และมีการลุกลามเข้าผนังทรวงอกหรือผิวหนังเต้านม  
 (พบผิวหนังแตกเป็นแผลหรือมีตุ่มก้อนมะเร็งท่ีผิวหนัง) 
N0 หมายถึง ไม่มีมะเร็งในต่อมน้ าเหลืองเฉพาะที่ 
N1 หมายถึง มีมะเร็งกระจายไปต่อมน้ าเหลอืงที่รักแร้ในระดับ 1 และ 2 ข้างเดียวกับเต้านมที่เป็นมะเรง็ แต่

ต่อมน้ าเหลืองนั้นยังเคลื่อนที่ได้ ยังไม่ยึดติด 
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N2 หมายถึง มีมะเร็งกระจายไปต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ในระดับ 1 และ 2 ข้างเดียวกับเต้านมที่เป็นมะเร็ง 
และต่อมน้ าเหลืองนั้นมีการยึดติดเคลื่อนที่ไม่ได้ 

N3 หมายถึง มีมะเร็งกระจายไปต่อมน้ าเหลืองใต้กระดูกไหปลารา้ (ต่อมน้ าเหลืองระดับ 3) ข้างเดียวกับเต้า
นมที่เป็นมะเร็ง โดยที่มีหรือไม่มีมะเร็งกระจายไปต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ในระดับ 1 และ 2  

 หรือ  มีมะเร็งในต่อมน้ าเหลืองภายในเต้านมข้างเดียวกันกับเต้านมที่ เป็นมะเร็ง ร่วมกับ มี
การกระจายไปต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ในระดับ 1 และ 2  

 หรือ  มีมะเร็งกระจายไปต่อมน้ าเหลืองเหนือกระดูกไหปลาร้า (ต่อมน้ าเหลืองระดับ 3) ข้าง
เดียวกับเต้านมที่เป็นมะเร็ง โดยที่มีหรือไม่มีมะเร็งกระจายไปต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ และภายใน
เต้านมข้างเดียวกันกับเต้านมที่เป็นมะเร็ง 

M0 หมายถึง ไม่มีมะเร็งกระจายไปอวัยวะอื่น 
M1 หมายถึง มีมะเร็งกระจายไปอวัยวะอื่นจากการตรวจร่างกาย และจากการถ่ายภาพทางรังสี และ/หรือ

จากการตรวจทางจุลกายวิภาคของเนื้อเยื่อมีขนาดมากกว่า 0.2 มิลลิเมตร 
 

1.3 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม  
การรักษามะเร็งเต้านมส่วนใหญ่จะเป็นการรักษาแบบผสมผสานหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด 

การให้เคมีบ าบัด การฉายรังสี การใช้ยาต้านฮอร์โมน และการใช้ยาที่รักษาแบบมุ่งเป้า การตัดสินใจ
ของแพทย์ในการเลือกวิธีการรักษาขึ้นอยู่กับชนิด ระยะของโรค และความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละ
ราย ซึ่งจะมีความแตกต่างกันไม่ว่าจะเป็นสภาพร่างกาย สภาพจิตใจ โรคแทรกซ้อนอ่ืน  ๆ ที่เป็นอยู่ 
ความเชื่อ และรายได้ สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ควรน ามาประกอบพิจารณาเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมเพ่ือ
ได้ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด (ชมนาด วรรณพรศิริ, 2555; สุวรรณี สิริเลิศตระกูล, 2555) 
โดยมีรายละเอียดแนวทางในการรักษาโรคมะเร็งเต้านม ดังนี้ 

1.3.1 การผ่าตัด แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ การผ่าตัดเต้านม และ การผ่าตัดต่อม
น้ าเหลืองบริเวณรักแร้ 

1. การผ่าตัดเต้านม (Breast surgery) มีหลายวิธี การเลือกวิธีการผ่าตัดจะต้อง
พิจารณา ต าแหน่ง ขนาด ระยะของโรค และปัจจัยทางกายของผู้ป่วย วิธีการผ่าตัด ได้แก่ 

1.1 ผ่าตัดแบบเก็บเต้านม (Breast conserving surgery) เป็นการผ่าตัด
ก้อนมะเร็งและเนื้อเยื่อปกติรอบก้อนมะเร็งนั้นออกเป็นวงกว้าง (Wide excision) หรืออาจผ่าตัดหนึ่ง
ในสี่ส่วนของเต้านมออก (Quadrantectomy) และหลังผ่าตัดต้องฉายรังสีเต้านมข้างที่ผ่าตัดด้วยจึง
จะได้ผลการรักษาเท่ากับการผ่าตัดเต้านมออกทั้งเต้า 

1.2 ผ่าตัดเต้านมออกท้ังเต้า (Mastectomy) เป็นการผ่าตัดเลาะเนื้อเต้านม
ทั้งหมดออก 

1.3 ผ่าตัดเต้านมร่วมกับการท าศัลยกรรมเต้านมใหม่ (Mastectomy with 
reconstruction) มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างเต้านมใหม่แทนเต้านมที่ตัดออกให้เหมือนกับข้างที่เหลืออยู่
ให้มากที่สุดเพื่อลดผลกระทบทางภาพลักษณ์และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  
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2. การผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ (Axillary lymph node) ผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมในระยะเริ่มต้นที่มีขนาดของก้อนมะเร็งไม่เกิน 50 มิลลิเมตร (ระยะ T1 และ T2) แพทย์อาจท า
การผ่าตัดเต้านมร่วมกับการตรวจเนื้อเยื่อของต่อมน้ าเหลืองเซนติเนล (Sentinel Lymph Node 
Biopsy) 

ต่อมน้ าเหลืองเซนติเนล (Sentinel lymph node) คือชื่อที่ใช้เรียกต่อมน้ าเหลือง
ต่อมแรกที่เซลล์มะเร็งจะแพร่กระจายไป วิธีการหาต่อมน้ าเหลืองชนิดนี้ แพทย์จะให้สารกัมมันตรังสี
ปริมาณเล็กน้อยฉีดเข้าไปที่รอบฐานหัวนม สารดังกล่าวจะถูกส่งผ่านทางเดินน้ าเหลืองไปยังต่อม
น้ าเหลืองบริเวณรักแร้ จากนั้นจะใช้เครื่องสแกนเพ่ือจ าแนกและเลาะเอาต่อมน้ าเหลืองเซนติเนล หรือ
อาจใช้วิธีการฉีดสี หรือใช้ร่วมกันทั้งสองวิธี แพทย์จะตัดต่อมน้ าเหลืองประมาณ 1-3 ต่อม ส่งตรวจ
ทางพยาธิวิทยา ถ้าไม่พบเซลล์มะเร็งก็ไม่จ าเป็นต้องเลาะต่อมน้ าเหลืองที่เหลือ วิธีการนี้จะช่วยลดการ
เกิดอาการแทรกซ้อนจากข้อไหล่ติดและแขนบวม แต่ถ้าพบเซลล์มะเร็งกระจายไปในต่อมน้ าเหลือง
เซนติเนล แพทย์จ าเป็นต้องท าการผ่าตัดเลาะต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ในระดับ 1 และ 2 ออก ตาม
มาตรฐานเดิม 

หลังจากการผ่าตัดมะเร็งเต้านม ผู้ป่วยอาจต้องได้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบ าบัด 
รังสีรักษา และยาต้านฮอร์โมน โดยแพทย์จะพิจารณาจากรายงานผลชิ้นเนื้อและข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ
ของผู้ป่วย ความแข็งแรงของผู้ป่วย ขนาดของก้อนมะเร็ง จ านวนต่อมน้ าเหลืองที่แพร่กระจาย ผลย้อม
ตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนและตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนยีนเฮอร์ทู และดัชนีการแบ่งตัวของเซลล์ 
โดยทั่วไปหลังการผ่าตัดจะมีการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามความเสี่ยงที่จะมีการกระจายของเซลล์มะเร็ง โดย
จะแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงน้อย เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีก้อนมะเร็งขนาดเล็กกว่าหรือ
เท่ากับ 2 เซนติเมตร ไม่มีมะเร็งแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลือง มีตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนหรือตัวรับ
ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ไม่มียีนเฮอร์ทู อายุมากกว่า 35 ปี 

กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงปานกลาง ประกอบไปด้วย (1) เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีมะเร็ง
แพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลือง มีก้อนมะเร็งขนาดมากกว่า 2 เซนติเมตร ไม่มีตัวรับฮอร์โมนเอสโตร
เจนหรือตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน มียีนเฮอร์ทู อายุน้อยกว่า 35 ปี และ (2) กลุ่มผู้ป่วยที่มีมะเร็ง
แพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองจ านวน 1-3 ต่อม และมีตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนหรือตัวรับฮอร์โมน
โปรเจสเตอโรน มียีนเฮอร์ทู 

กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ประกอบไปด้วย (1) กลุ่มผู้ป่วยที่มีมะเร็งแพร่กระจาย
ไปที่ต่อมน้ าเหลืองจ านวน 1-3 ต่อม และไม่มีตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนหรือตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอ
โรน หรือมียีนเฮอร์ทู และ (2) กลุ่มผู้ป่วยที่มีมะเร็งแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองจ านวน 4 ต่อมขึ้น
ไป 
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1.3.2 การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  
ยาเคมีบ าบัดเป็นยาที่น ามาใช้ในการรักษาโรคมะเร็งอย่างแพร่หลาย เป็นยาที่

สามารถท าลายเซลล์มะเร็งหรือยับยั้งการเจริญเติบโตและการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งได้ โดยมี
ฤทธิ์ที่ไปขัดขวางการสร้าง DNA ในเซลล์ร่างกาย เซลล์มะเร็งจะถูกท าลายง่ายกว่าเซลล์ปกติเนื่องจาก
เซลล์มะเร็งมีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็ตามยาเคมีบ าบัดก็จะส่งผลข้างเคียงต่อ
เซลล์ปกติในร่างกายได้ด้วย และอาจก่อให้เกิดอาการผิดปกติต่อร่างกาย เช่น อาการไอ เหนื่อยง่าย 
แน่นจากก้อนมะเร็ง หรือมีเลือดออกจากก้อนมะเร็ง ส่วนในมะเร็งเต้านม เซลล์มะเร็งอาจจะมีการ
แพร่กระจายไปทั่วระบบของร่างกาย การรักษาโดยการผ่าตัดและฉายรังสีอาจไม่เพียงพอต่อการ
ควบคุมเซลล์มะเร็ง การใช้ยาเคมีบ าบัดจึงเข้ามามีบทบาทในการรักษาผู้ป่วยได้อีกทางหนึ่ง ซึ่งสามารถ
ท าได้หลายวิธี เช่น ใช้เป็นการรักษาเสริม ใช้บ าบัดในระยะแพร่กระจาย ใช้ก่อนท าการผ่าตัด เป็นต้น 

ยาเคมีบ าบัดที่ใช้เป็นการรักษาเสริมหลังผ่าตัด (Adjuvant) ในผู้ป่วยที่มีอัตราเสี่ยง
ต่อการเกิดซ้ าของโรค เพ่ือลดอัตราการกลับเป็นซ้ าและเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตแก่ผู้ป่วย หรือบางครั้ง
อาจใช้รักษาก่อนการผ่าตัด (Neo-adjuvant) ในรายที่ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่มาก ไม่สามารถปิดแผล
ได้ เพ่ือลดขนาดก้อนมะเร็ง ส่วนในผู้ป่วยที่มีการกระจายของโรคไปสู่อวัยวะอ่ืน เช่น ตับ ปอด กระดูก 
สมอง แพทย์จะใช้การรักษาด้วยเคมีบ าบัดเป็นการรักษาหลัก 

1.3.3 การรักษาทางรังสี  
การฉายรังสีใช้เป็นการรักษาเสริมเพ่ือควบคุมโรคเฉพาะที่ จุดประสงค์ของการฉาย

รังสีหลังการผ่าตัดเพ่ือท าลายเซลล์มะเร็งที่ยังหลงเหลืออยู่ ข้อบ่งชี้ของการฉายรังสีในผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นม ได้แก่ 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมแบบเก็บเต้า (Breast conserving surgery) 
2. ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมออกทั้งเต้า (Mastectomy) แต่มีความเสี่ยงที่โรค

จะกลับมาเป็นซ้ าสูง อันประกอบไปด้วย ก้อนมะเร็งมีขนาดโตมากกว่า 5 เซนติเมตร มีการ
แพร่กระจายไปที่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้จ านวน 4 ต่อมข้ึนไป ผลชิ้นเนื้อมะเร็งที่ผ่าออกมีขอบเขต
ปลอดมะเร็ง (Deep margin) น้อยกว่า 1 มิลลิเมตร และ หลังผ่าตัดยังมีก้อนเนื้อเหลืออยู่  

การฉายแสงมี 2 วิธี คือ การฉายแสงรังสีรักษาภายนอก (External radiation) โดย
ผู้ป่วยจะได้รับการฉายแสงวันละ 1 ครั้ง ปริมาณรังสี 180-200 เซนติเกรย์ (cGy) ติดต่อกัน 5 วัน แล้ว
พัก 2 วัน แล้วก็เริ่มใหม่อีกครั้ง ใช้ระยะเวลารักษาทั้งหมดประมาณ 4-6 สัปดาห์ และการฝังรังสี 
(Implant radiation) โดยแพทย์ที่ท าการผ่าตัดน าแร่หรือสารกัมมันตรังสี เข้าไปฝังไว้ในบริเวณที่เป็น
เนื้องอกหรือบริเวณข้างเคียง แร่ที่ถูกฝังไว้ในร่างกายจะค่อยๆปล่อยรังสีออกมาท าลายเซลล์มะเร็ง  

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22 

1.3.4 การใช้ยาต้านฮอร์โมนรักษา 
ผู้ป่วยที่มีตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนและตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน แสดงว่า

สามารถใช้ยาต้านฮอร์โมนในการรักษาผู้ป่วยได้ การใช้ยาต้านฮอร์โมนก็เพ่ือหยุดการท างานหรือสกัด
กั้นการออกฤทธิ์ของฮอร์โมนที่อยู่ในเลือด ท าให้เซลล์มะเร็งหยุดการเจริญเติบโต แหล่งก าเนิดฮอร์โมน
ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่สร้างจากรังไข่ ยาต้านฮอร์โมนที่ใช้ในปัจจุบันคือกลุ่มยา เซเลคทีพ 
เอสโตรเจน รีเซปเตอร์ โมดูเลเตอร์ (Selective Estrogen Receptor Modulators; SERMS) ได้แก่ 
ทามอคซิเฟน (Tamoxifen) โดยรับประทาน 20 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นระยะเวลา 5 ปี ส าหรับยาลูทีไน
ซิง ฮอร์โมน รีลีสซิง ฮอร์โมน (Luteinizing Hormone Releasing  Hormone; LHRH Analogues) 
ได้แก่ยาโกเซอราลีน (Goseralin) ใช้ฉีดเข้าใต้ไขมันหน้าท้อง 3.6 มิลลิกรัม เดือนละครั้ง เป็น
ระยะเวลา 2 ปี ส่วนในหญิงวัยหมดประจ าเดือน แหล่งแหล่งก าเนิดฮอร์โมนส่วนใหญ่ไม่ได้มาสร้างจาก
รังไข่แล้ว ยาทีใช้คือกลุ่มอะโรมาเทส อินฮิบิเตอร์ (Aromatase Inhibitor; AI) นอกจากนี้ยังมียาต้าน
ฮอร์โมนกลุ่มเอสโตรเจน รีเซปเตอร์ ดาวน์ เรคกูเลเตอร์ (Estrogen Receptor Down Regulators) 
ได้แก่ ยาฟลูเวสแทรนท์ (Fulvestrant) ที่จะใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะกระจาย ที่อยู่ในวัยหมด
ประจ าเดือนซึ่งให้ยาในกลุ่ม SERMS และ AI แล้วไม่ได้ผล 

1.4 ปัญหาที่พบในผู้ป่วยมะเร็งภายหลังการรักษา 
1.4.1 ปัญหาทางด้านจิตใจ  
โรคมะเร็งเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา เป็นโรคที่มี

ความก้าวหน้าตลอดเวลา ผู้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสภาพร่างกายซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่
ถาวร มักพบว่าคนส่วนใหญ่มีเจตคติทางลบซึ่งได้รับมาจากข่าวสารต่าง ๆ และจากการรับรู้ทางสังคม 
เช่น การเสียชีวิต การกลับเป็นซ้ า การรักษาที่ยาวนาน ความทุกข์ทรมาน ค่าใช้จ่ายที่สูง เป็นต้น 
เหล่านี้ล้วนเป็นความเชื่อที่ส่งผลต่อปัญหาด้านจิตใจ ผู้ป่วยมะเร็งมักจะแสดงออกในรูปแบบต่าง ๆ  
เช่น ความกลัว ความรู้สึกน้อยเนื้อต่ าใจต่อบุคคลรอบข้างเนื่องจากการสูญเสียบทบาทหน้าที่และความ
เป็นตัวของตัวเอง ความสิ้นหวัง ความเหงาที่เกิดจากการถูกแยกจากสังคม ความเครียด และความรู้สึก
สูญเสียพลังอ านาจ ซึ่งมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้ (ชมนาด วรรณพรศิริ, 2555) 

ความเครียด (Psychological stress) มีพ้ืนฐานมาจากความสัมพันธ์ระหว่างกายกับ
จิต (Mind and body relationship) ความเครียดทางจิตใจมีผลโดยตรงต่อระบบการท างานของ
ร่างกาย โดยเฉพาะระบบภูมิคุ้มกัน นอกจากนี้พฤติกรรมที่เกิดจากความเครียดยังส่งผลไปถึงความ
เจ็บป่วยของร่างกายได้ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา หรือการใช้สารเสพติด แต่ในบางครั้งเราอาจ
พบว่าความเจ็บป่วยทางร่างกายก็ส่งผลให้เกิดความเครียดได้เช่นกัน โดยสามารถแบ่งความเครียดที่
เกิดจากความเจ็บป่วยออกเป็น 2 ชนิดคือ ความเครียดที่เกิดข้ึนเนื่องจากความเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน 
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และความเครียดที่เกิดขึ้นเนื่องจากความเจ็บป่วยแบบเรื้อรัง (สุรีย์ กาญจนวงศ์ และ จริยาวัตร คม
พยัคฆ์, 2545) 

ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Cancer-related fatigue) หมายถึงอาการ
ความรู้สึก ล้า อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ไม่สดชื่น อย่างไม่มีเหตุมีผล เป็นอาการเรื้อรังที่เกิดทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน ซึ่งเป็นอาการพบบ่อยมากในผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด รองลงไปคือ รังสีรักษา 
สาเหตุที่แน่นอนของการเกิดอาการนี้ ยังไม่แน่ชัด แต่แพทย์เชื่อว่า สาเหตุน่ามาจากทั้งร่างกายและ
จิตใจ ความอ่อนล้าที่มีสาเหตุจากร่างกาย เช่น ภาวะซีด การกินอาหารมีประโยชน์ได้ลดน้อยลง จาก
ผลข้างเคียงต่าง ๆ จากการรักษา จากขาดการออกก าลังกาย จากพักผ่อนไม่เพียงพอโดยเฉพาะการ
นอนไม่หลับ มีการติดเชื้อ มีอาการปวดเรื้อรังจากโรคมะเร็งแพร่กระจาย และจากตัวโรคมะเร็งเอง 
เพราะอาการเหล่านี้  มักพบในผู้ป่วยที่ โรคตอบสนองได้ไม่ดีต่อการรักษา หรือมีโรคลุกลาม
แพร่กระจายในช่วงที่ก าลังรักษาอยู่ ส่วนความอ่อนล้าที่มีสาเหตุจากอารมณ์และจิตใจ เช่น 
ความเครียด ความกลัว ความกังวล ทั้งในเรื่องความไม่แน่นอนของผลการรักษา ด้านการงาน ด้าน
ครอบครัว และด้านเศรษฐกิจ (Hofman et al., 2007) 

1.4.2 ปัญหาทางด้านร่างกาย (ชมนาด วรรณพรศิริ, 2555; ผ่องศรี ศรีมรกต, 
2551) 

อาการข้างเคียงท่ีพบจากการผ่าตัด ได้แก่ อาการแขนบวม (Lymphedema) ซึ่งเกิด
จากการไหลเวียนของน้ าเหลืองในท่อน้ าเหลืองท าได้ไม่ดี เนื่องจากมีการอุดตันที่ท่อน้ าเหลืองหลังจาก
ที่ได้รับการรักษามะเร็งด้วยวิธีการตัดเลาะต่อมน้ าเหลืองที่ไต้รักแร้แบบเดิมร่วมกับการฉายรังสีรักษา 
ก็ท าให้การไหลเวียนของน้ าเหลืองเข้าสู่กระแสเลือดไม่ได้ จึงท าให้มีของเหลวสะสมที่เนื้อเยื่อรอบ ๆ
จนกระท่ังเกิดอาการบวมตามมา และภาวะหัวไหล่ติด (Frozen shoulder) เนื่องจากการผ่าตัดเต้านม

นั้นท าให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวดและไม่ยอมขยับแขนข้างที่ผ่าตัด  
อาการข้างเคียงของการใช้รังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยแสดง

อาการพบว่ามีความรุนแรงน้อย เนื่องจากเป็นการฉายแสงระดับตื้นๆไม่ได้ลงลึกไปถึงอวัยวะส าคัญ แต่
อาจมีอาการอ่อนเพลีย เม็ดเลือดขาวต่ า  ผิวหนังแห้ง แดง เจ็บ คัน บริเวณที่ได้รับการฉายรังสีและ
ผิวหนังหลุดลอกออกบางส่วน แต่อาการเหล่านี้ก็จะทุเลาลงเมื่อหยุดการรักษา และหายภายใน 2 -4 
สัปดาห์ 

การรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมพบว่าอาการข้างเคียงค่อนข้าง
น้อย อาการที่พบได้ เช่น ยาที่ใช้อาจท าให้เกิดมะเร็งในเยื้อบุโพรงมดลูกได้ และอาจมีผลท าให้เส้น
เลือดด าอุดตันได้ แต่ในอุบัติการณ์ท่ีต่ ามาก 

ส่วนการรักษาด้วยเคมีบ าบัดนั้น ผู้ป่วยที่ ได้รับเคมีบ าบัดจะพบอาการข้างเคียง
ค่อนข้างมาก ซึ่งเป็นปัญหาที่ผู้ป่วยมักพบเป็นประจ าต่อระบบต่าง ๆ ทั่วร่างกาย ได้แก่ ระบบ
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ภูมิคุ้มกัน ระบบทางเดินอาหาร ระบบหัวใจและผิวหนัง ระบบปอดและไต ระบบประสาท เป็นต้น 
อาการที่สามารถสังเกตได้ชัดเจน เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน เยื่อบุปากหรือหลอดลมอาหารอักเสบ 
เบื่ออาหาร ท้องเดิน การกดไขกระดูก เม็ดเลือดขาวต่ า ผมร่วง ปอดอักเสบหรือปอดบวม ผิวหนังคล้ า 
หลอดเลือดอักเสบ มีอาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย หัวใจเต้นผิดปกติ ซึ่งระดับความรุนแรงของอาการ
ข้างเคียงต่าง ๆ ที่เกิดก็จะแตกต่างกันตามชนิดและขนาดของยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ 

2. การรักษาโรคมะเร็งเต้านมด้วยยาเคมีบ าบัด 

2.1 บทบาทของยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินในการรักษาโรคมะเร็งเต้านม  
ยาเคมีบ าบัดสูตรแรกที่ยอมรับเป็นมาตรฐานว่ามีประสิทธิภาพมากกว่าการไม่ให้เคมีบ าบัด

หลังจากการผ่าตัดคือสูตร ออรัล ซีเอ็มเอฟ (Oral CMF) ซึ่งประกอบด้วยยา 3 ชนิด คือ ไซโคฟอสฟา
ไมด์ (Cyclophosphamide) 100 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร วันที่ 1-14 ของแต่ละรอบ เมทโธทรีเซท 
(Methotrexate) 40 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร และ ฟลูออโรยูราซีล (Fluorouracil) 600 มิลลิกรัมต่อ
ตารางเมตร ให้วันที่ 1 และวันที่ 8 ของแต่ละรอบ ให้ทุก ๆ 4 สัปดาห์ทั้งสิ้น 6 เดือน ในปี 1973 มี
การศึกษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้นที่ให้ยาเคมีบ าบัด กับกลุ่มสังเกตอาการ พบว่าเมื่อติดตามผล
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 10 ปี กลุ่มที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรออรัล ซีเอ็มเอฟ มีการรอดชีวิตโดย
ปราศจากโรคสูงกว่ากลุ่มที่สังเกตอาการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และอัตรารอดชีวิต
มากกว่ากลุ่มที่สังเกตอาการ นอกจากนั้น ยังมีการศึกษาต่อมาโดยเปรียบเทียบการให้ ยาเคมีบ าบัด
สูตรออรัล ซีเอ็มเอฟ จ านวน 12 รอบ เปรียบเทียบกับการให้เพียง 6 รอบ เมื่อติดตามผลไป 8 ปีพบว่า
ไมม่ีความแตกต่างกันของการรอดชีวิตโดยปราศจากโรคและอัตราการรอดชีวิตทั้งหมด (อัจฉรา สุภาว
เวช, 2553) 

เมื่อปี ค.ศ. 1950-1960 ได้มีการค้นพบยาดอกโซรูบิซิน (Doxorubicin) หรือในชื่อเดิม แอน
เดรียไมซิน (Adriamycin) จากแบคทีเรียชื่อ Streptomyces peucetius จึงได้มีการพัฒนาสูตรยา
เคมีบ าบัดต่าง ๆ มากขึ้น ในปี ค.ศ. 1990 มีการศึกษาเปรียบเทียบสูตรยาเคมีบ าบัดแอนทราไซคลิน 
ที่มีส่วนผสมของ ดอกโซรูบิซิน (Doxorubicin) 60 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร ร่วมกับไซโคฟอสฟาไมด์ 
(Cyclophosphamide) 600 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร ให้ทุก 3 สัปดาห์ จ านวน 4 รอบ เปรียบเทียบ
กับสูตรยาออรัล ซีเอ็มเอฟ ผลการศึกษาพบว่ามีมีความแตกต่างของระยะเวลาการมีชีวิตโดยปราศจาก
โรคและอัตราการรอดชีวิตทั้งหมด (อัจฉรา สุภาวเวช, 2553) และจากการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-
analysis) (Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group, 2005) พบว่า เมื่อให้เคมีบ าบัด
ที่มีส่วนประกอบของแอนทราไซคลิน จะท าให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์ด้านการลดการเกิดซ้ าของโรค 
และการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับการให้ ซีเอ็มเอฟ (CMF) 
เป็นส่วนประกอบ (p < 0.0001) นอกจากนี้ยังพบว่ายาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินยังมีประโยชน์
ต่อกลุ่มผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 50 ปีหรือที่มีอายุมากกว่า 50 ปีที่ไม่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ กลุ่มผู้ป่วย
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ที่มีหรือไม่มีการกระจายไปที่ต่อมน้ าเหลือง กลุ่มผู้ป่วยที่มีหรือไม่มีการแสดงออกของตัวรับเอสโตรเจน 
(Estrogen receptor) เป็นต้น อีกท้ังยังมีความสะดวกในการบริหารยามากกว่าเพราะใช้ระยะเวลาใน
การรักษาสั้นเพียง 3 เดือน เทียบกับ 6 เดือนของซีเอ็มเอฟ และผลข้างเคียงของยาก็สามารถยอมรับ
ได้ รวมถึงการรักษาในปัจจุบันมักมีการพิจารณาการรักษายาหลายสูตรต่อเนื่องกัน หรือบางครั้งก็มี
การรักษาร่วมกับการให้รังสีรักษาหลังจากให้ยาเคมีบ าบัด จึงมีความจ าเป็นที่ต้องกระชับเวลาที่ให้การ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดลงเพ่ือยังคงประโยชน์ที่จะได้รับจากการรักษาร่วม อ่ืน ๆ ที่ต้องตามมาด้วย 
(อรรณพ กิตติวราวุฒิ, 2551) ด้วยเหตุนี้จึงท าให้โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เลือกใช้ยาเคมีบ าบัดกลุ่ม 
แอนทราไซคลินที่มีส่วนผสมของ ดอกโซรูบิซิน (Doxorubicin) 60 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร ร่วมกับ
ไซโคฟอสฟาไมด์ (Cyclophosphamide) 600 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร เป็นสูตรหลักในผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้น ทั้งในกลุ่มที่มีการกระจายไปต่อมน้ าเหลืองและกลุ่มที่ไม่มีการกระจาย
ไปต่อมน้ าเหลือง แต่กลุ่มที่มีการกระจายไปต่อมน้ าเหลืองอาจจะมีการพิจารณาใช้ยากลุ่มแทคเซน 
(Taxane) เพ่ิมเข้าไปอีกสูตรหลังจบสูตรแอนทราไซคลินได้  

2.2 กลไกการยับยั้งเซลล์มะเร็งในร่างกายของยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน (อัจฉรา 
สุภาวเวช, 2553) 
1) แทรกเข้าไปในสายดีเอ็นเอยับยั้งการสร้างโมเลกุลขนาดใหญ่ 
2) ท าให้เกิดอนุมูลอิสระ (Free radical) น าไปสู่การท าลายดีเอ็นเอและการเสื่อมสลาย

ไขมัน (Lipid peroxidation) 
3) ท าให้เกิดการท าลายสายดีเอ็นเอโดยผ่านการยับยั้งเอนไซม์โทโปไอโซเมอเรสทู 

(Topoisomerase II) 
4) ท าให้เกิดเซลล์ตาย (Apoptosis) โดยการตอบสนองของเซลล์ต่อการยับยั้งเอนไซม์โท

โปไอโซเมอเรสทู (Topoisomerase II) 
2.3 ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 

  ยาเคมีบ าบัดมีฤทธิ์ท าลายเซลล์มะเร็งที่มีการแบ่งเซลล์อย่างรวดเร็ว ซึ่งรวมถึงเซลล์ร่างกาย
ปกติท่ีมีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็วด้วย เช่น ไขกระดูก เซลล์เม็ดเลือด ผม เยื่อบุทางเดินอาหาร และเยื่อ
บุอวัยวะสืบพันธุ์ ท าให้เกิดผลข้างเคียงต่อผู้ป่วยที่แตกต่างกันไปขึ้นกับชนิดยาเคมีบ าบัด ปริมาณยา 
วิธีการให้ยา และปัจจัยของตัวผู้ป่วยเองแต่ละคน (นรินทร์ วรวุฒิ, 2556) 
  1) ผลต่อไขกระดูก เนื่องจากยาเคมีบ าบัดจะมีผลต่อการขัดขวางการท างานของไข
กระดูกซึ่งเป็นส่วนที่อยู่ในสุดของกระดูกท าหน้าที่สร้างเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด 
และเนื่องจากมีการแบ่งเซลล์เป็นจ านวนมากท าให้ได้รับผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดได้ง่าย โดย
ในช่วงของการให้ยาเคมีบ าบัดจะพบการลดลงของเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง และหรือเกล็ดเลือด ซึ่ง
แพทย์จะท าการเจาะดูจ านวนเม็ดเลือดเป็นระยะ ๆ เพ่ือเฝ้าระวังผลข้างเคียงดังกล่าว ยาเคมีบ าบัด
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ไม่ได้ออกฤทธิ์ท าลายเม็ดเลือดในกระแสเลือด แต่ไปท าลายเม็ดเลือดที่ก าลังแบ่งเซลล์ในไขกระดูกท า
ให้ร่างกายไม่สามารถผลิตเม็ดเลือดออกมาแทนเม็ดเลือดที่ตายหรือหมดอายุได้ทัน ตามที่ร่างกาย
ต้องการ ส าหรับระดับความรุนแรงของการกดไขกระดูกนั้นขึ้นกับชนิดและปริมาณยาที่ผู้ป่วยได้รับ
เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดจะลดจ านวนลงถึงระดับต่ าสุดภายในระยะเวลา 7-14 วัน และเม็ดเลือด
แดงจะลดสู่ระดับต่ าสุด ภายในระยะ 3-4 สัปดาห์หลังจากได้ยาเคมีบ าบัด หลังจากนั้นจะค่อยๆ เพ่ิม
จ านวนสู่ระดับปกติ 
  นิวโทรฟิลจัดเป็นเม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งที่มีปริมาณมากและมีบทบาทส าคัญในการ
ป้องกันการติดเชื้อ ในคนปกติจะมีจ านวน 2,500 – 6,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ซึ่งไวต่อการถูก
ท าลายโดยยาเคมีบ าบัด  หากนิวโทรฟิลต่ ามากอาจจะส่งผลให้ เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า  
(Leukopenia) ผู้ป่วยจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากข้ึน  ซึ่งจะท าให้ติดเชื้อโรคได้โดยง่าย และอาจรุนแรง
ถึงเสียชีวิต ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและหากมีอาการไข้ เจ็บคอ ไอ หายใจเร็ว  คัดจมูก 
ปัสสาวะแสบขัด หนาวสั่น หรืออาการปวด บวมแดง ร้อน ตามต าแหน่งที่มีบาดแผลหรือต าแหน่งที่
เจาะเลือด ควรแจ้งแก่แพทย์หรือพยาบาลผู้ดูแลให้ทราบ ในช่วงที่ผู้ป่วยมีระดับเม็ดเลือดขาวต่ าควร
อยู่ห่างจากเด็กเล็กหรือผู้ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ และหากเม็ดเลือดขาวมีปริมาณน้อยมาก แพทย์อาจ
พิจารณาให้ยาฆ่าเชื้อเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ และเลื่อนระยะเวลาในการให้ยาเคมีบ าบัดรอบหน้า
ออกไปก่อน หรือให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดขาว 
  ผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงต่ าจะมีอาการ อ่อนเพลีย ซีด เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 
หายใจตื้น ความดันโลหิตต่ า หายใจเร็ว และหัวใจเต้นเร็ว ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะโลหิตจาง (Anemia) 
ส่งผลให้เนื้อเยื่อร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ผู้ป่วยเกิดการอ่อนแรง เหนื่อยล้า มึนงง ขาดสมาธิ 
ซึ่งค่าปกติของความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงปกติประมาณ 37-52% ภาวะเม็ดเลือดแดงต่ าสามารถ
รักษาได้โดยการให้เลือด หรือการให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง  
  ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงอาจมีผลข้างเคียงให้เกิดก้อนเลือดอุดตันในหลอด
เลือดได้ซึ่งผู้ป่วยอาจมีอาการหายใจหอบเหนื่อย มีอาการบวมหรือปวดขา เวียนศีรษะ เป็นลม ความ
ดันโลหิตสูง หรืออ่อนเพลีย ควรแจ้งแพทย์หรือพยาบาลทราบทันที เกล็ดเลือดในคนปกติจะมีค่า
ระหว่าง 150,000 – 450,000 ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ภาวะเกล็ดเลือดต่ าจากการให้ยาเคมีบ าบัดอาจ
ท าให้ผู้ป่วยมีรอยฟกช้ าง่ายกว่าปกติ หากมีบาดแผลเลือดจะหยุดไหลช้า มีเลือดออกตามไรฟัน เลือด
ก าเดาไหล จุดเลือดออกตามผิวหนัง มีเลือดออกมากับปัสสาวะหรืออุจจาระ และอาจเกิดเลือดออก
ภายในร่างกายได้หากระดับเกล็ดเลือดต่ ามาก ถึงแม้ว่าภาวะเกล็ดเลือดต่ าจะเกิดขึ้นชั่วคราวแต่หากมี
เลือดออกแล้วอาจท าให้ผู้ป่วยเสียเลือดมาก จนเป็นอันตรายได้ หากเกล็ดเลือดมีน้อยกว่า 10,000 ต่อ
ลูกบาศก์มิลลิเมตรแพทย์อาจพิจารณาให้เกล็ดเลือดเพ่ือป้องกันภาวะเลือดออก หรือให้ยาเพ่ือเพ่ิม
ปริมาณเกล็ดเลือดและต้องเจาะเลือดดูปริมาณเกล็ดเลือด เป็นระยะ ๆ 
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2) ผลต่อระบบทางเดินอาหาร ยาเคมีบ าบัดอาจจะเข้าไปท าลายเซลล์เยื่อบุใน
ทางเดินอาหาร ท าให้เกิดแผลในทางเดินอาหารเนื่องจากเซลล์ถูกท าลายและตายลง หรือผู้ป่วยบาง
รายมีความอยากอาหารลดลง เนื่องจากยาเคมีบ าบัดมีผลให้ต่อมรับรสอาหารเสียไป (กนกพร วิสุทธิ
กุล, 2554) ผู้ป่วยจะเกิดความผิดปกติในการรับรส มีการรับรส เปลี่ยนแปลงไป อาจสูญเสียการรับรส 
โดยรับรสหวาน เค็ม หรือเผ็ดได้มากขึ้น รู้สึกขมในปาก ลิ้นชา และอาจทนต่อ กลิ่นอาหารต่าง ๆ  
ไม่ได้ มีความอยากรับประทานอาหารลดลง และรับประทานอาหารได้น้อยลง ท าให้ร่างกายมีอาการ
อ่อนเพลีย อ่อนล้า หรือไม่มีเรี่ยวแรงร่วมด้วย ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้น้อยลง และมี
การเคลื่อนไหวของร่างกายน้อยลง ส่งผลให้การท างานของระบบการย่อยและดูดซึมอาหารลดลงตาม
ไปด้วย ร่วมกับภาวะสุขภาพที่เจ็บป่วยมานานท าให้ร่างกายและจิตใจเกิดความเครียดซึ่งจะส่ง
สัญญาณไปกระตุ้นไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) และระบบประสาทอัตโนมัติ (Sympathetic 
nervous system) เป็นผลให้มีการหลั่งน้ าย่อยในกระเพาะอาหารลดลง รวมทั้งมีการสลายไกลโคเจน 
(Glycogen) และไขมันที่เก็บสะสมไว้ ท าให้ระดับน้ าตาลและสารอาหารในเลือดเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ไป
ยับยั้งการท างานของศูนย์หิว (กนกพร วิสุทธิกุล, 2554) และท าให้ความรู้สึกอยากรับประทานอาหาร
ลดน้อยลง อาการแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน มักพบหลังจากได้รับยาภายใน 
1-2 ชั่วโมงจนถึง 24 ชั่วโมงและจะค่อยๆบรรเทาอาการลงหลังจาก 36 ชั่วโมง ความรุนแรงขึ้นอยู่กับ
ปริมาณยา ชนิดของยา และสภาพร่างกายของผู้ป่วยแต่ละคน และมักพบร่วมกับการเกิดแผลในปาก 
หลอดอาหาร ท าให้ผู้ป่วยเจ็บปวด กลืนอาหารล าบาก ไม่อยากอาหาร รับประทานได้น้อยลง การรับรู้
รสชาดอาหารเปลี่ยนไป มักเกิดภายใน 7-14 วันหลังจากได้รับยา ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการท้องเสีย 
เนื่องจากยาเคมีบ าบัดไปท าลายเยื่อบุทางเดินหรือเปลี่ยนแปลงสภาพแบคทีเรียที่อยู่ในทางเดินอาหาร 
ท าให้เกิดการสูญเสียน้ า และเกลือแร่มากขึ้น  

3) ผลต่อระบบผิวหนัง ผม และเล็บ ผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัดจะมีภาวะผมร่วง ซึ่ง
ส่งผลสภาพจิตใจของผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากเซลล์รากผมเป็นเซลล์ที่มีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว 
การให้ยาเคมีบ าบัดจึงส่งผลต่อการสร้างเซลล์รากผมอย่างมาก จะเกิดอาการภายใน 7-14 วันหลังจาก
ได้รับยา และผมจะสามารถงอกขึ้นได้ใหม่หลังจากหยุดยา 3-4 สัปดาห์ นอกจากผมแล้ว ผิวหนังและ
เล็บ จะเกิดสีคล้ าขึ้น ซึ่งเป็นผลจากยาเคมีบ าบัดเช่นเดียวกัน 

4) ผลต่อระบบไต ยาเคมีบ าบัดจะส่งผลต่อการท าลายเนื้อเยื่อไต เยื่อบุภายใน
กระเพาะปัสสาวะ ท าให้เกิดการอักเสบและมีเลือดออกได้ 

5) ผลต่อตับ ยาทุกชนิดต้องเดินทางผ่านตับ แต่ในเซลล์ตับมีการแบ่งตัวอย่างช้า  ๆ 
ดังนั้นจึงไม่เกิดความเสียหายอย่างรุนแรง แต่ยาเคมีบ าบัดบางชนิดจะถูกเปลี่ ยนเป็นสารที่มีฤทธิ์ที่ตับ 
ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดพิษต่อตับได้ 
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6) ผลต่อหัวใจ ยาเคมีบ าบัดบางชนิดส่งผลให้เกิดความเป็นพิษต่อหัวใจ ท าให้ผู้ป่วย
มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือหัวใจวายได้ เช่น ดอกโซรูบิซิน
(doxorubicin) เป็นต้นทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปริมาณยาที่ได้รับ ดังนั้นผู้ป่วยที่ได้รับยาชนิดนี้ ต้องท าการตรวจ
การท างานของหัวใจอย่างสม่ าเสมอ และต้องป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายต่อชีวิตต่อไป  

7) ผลต่อคุณภาพชีวิต ภาวะอ่อนเพลียจากร่างกายและจิตใจจากการได้รับยาเคมี
บ าบัดไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการพักผ่อน และเป็นผลข้างเคียงที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดซึ่งมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง หลงลืม ไม่มีสมาธิ ซึ่งภาวะนี้อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพ หากผู้ป่วยมีอาการดังกล่าวควรปรึกษาแพทย์เพ่ือบรรเทาอาการ 

3. หน้าที่การท างานของหลอดเลือด  

 ระบบไหลเวียนเลือดเกิดจากการเคลื่อนที่ของของเหลวในร่างกายอย่างต่อเนื่อง โดยมีหน้าที่
ช่วยขนส่งก๊าซออกซิเจนและสารอาหารไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย มีความเกี่ยวข้องกับอุณภูมิ 
ฮอร์โมน และระบบภูมิคุ้มกัน ระบบไหลเวียน (Circulatory system) ซึ่งประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ 

ระบบไหลเวียนเลือด และ ระบบไหลเวียนน้ าเหลือง ส่วนที่เป็นระบบไหลเวียนเลือด จะประกอบไป
ด้วย หัวใจ (Heart) หลอดเลือดแดง (Arterial) และหลอดเลือดด า (Venous) ในส่วนที่เป็นระบบ
ไหลเวียนน้ าเหลือง จะท าหน้าที่รับของเหลวที่อยู่นอกระบบไหลเวียนเลือดหรือของเหลวที่อยู่ตาม
เนื้อเยื่อต่าง ๆ ในร่างกาย ของเหลวดังกล่าวเรียกว่า น้ าเหลือง (Lymph) โดยจะถูกส่งไปยังต่อม
น้ าเหลือง (Lymph node) และถูกล าเลียงกลับเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือด 
 3.1 หลอดเลือดในร่างกาย (ชัยณรงค์ โตจรัส, 2559) 
  3.1.1 ชนิดของหลอดเลือด  
  หลอดเลือดมีอยู่ทุกส่วนของร่างกาย มีหน้าที่น าสารอาหาร และก๊าซออกซิเจนที่
ล าเลียงไปกับเลือด เพ่ือไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เมื่อไปถึงเซลล์จะมีการแลกเปลี่ยนอาหารและ
ก๊าซต่าง ๆ  ถ้าน าหลอดเลือดในร่างกายมาต่อกันจะมีความยาวประมาณ 100,000 ไมล์  หลอดเลือด
ในร่างกายแบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ 
   1. หลอดเลือดแดง (Artery) หมายถึง หลอดเลือดที่น าเลือดออกจาก
หัวใจ ซึ่งจะเป็นเลือดที่มีปริมาณออกซิเจนสูงเป็นเลือดที่มีสีแดงสด ไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกาย 

( ย ก เ ว้ นหลอด เ ลื อ ดที่ ไ ป สู่ ป อดชื่ อ  Pulmonary artery ซึ่ ง จ ะน า เ ลื อ ดด า จ ากหั ว ใ จที่ มี

คาร์บอนไดออกไซด์สูงไปฟอกที่ปอด) ลักษณะของหลอดเลือดแดงประกอบด้วยเนื้อเยื่อ 3 ชั้น ผนัง

หนาและสามารถยืดหยุ่นได้ มี 3 ขนาด เรียงจากขนาดใหญ่ไปขนาดเล็ก คือ 
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  - เอออร์ตา (Aorta) หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่สุด ท าหน้าที่ล าเลียงเลือดแดงที่ถูก
สูบฉีดออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายโค้งไปทางด้านหลัง ทอดผ่านช่องอกและช่องท้อง ขนาดใหญ่สุดมีเส้น
ผ่านศูนย์กลางประมาณ 1 นิ้ว 
  - อาร์เทอรี (Artery) หลอดเลือดแดงรอง ท าหน้าที่น าเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ  ของ
ร่างกาย หลอดเลือดมีผนังกล้ามเนื้อหนาเพื่อให้ทนต่อแรงดันเลือด 
  - อาร์เทอริโอล (Arteriole) หลอดเลือดแดงเล็ก ซึ่งสามารถจะขยายตัวหรือหดตัวได้ 
เพ่ือบังคับการไหลของเลือด  
   2. หลอดเลือดด า (Vein) หมายถึง หลอดเลือดที่น าเลือดที่มีของเสีย และ
คาร์บอนไดออกไซด์ที่ร่างกายใช้แล้วจากส่วนต่าง ๆ ของร่างกายกลับเข้าสู่หัวใจห้องบนขวา (Right 
atrium) เพ่ือน ากลับไปฟอกที่ปอด (ยกเว้นหลอดเลือดด าปอดที่ชื่อ Pulmonary vein ซึ่งจะน าเลือด
แดงท่ีผ่านการฟอกจากปอดแล้วน ากลับเข้าสู่หัวใจห้องบนซ้าย) ภายในหลอดเลือดด าจะมีความดันต่ า 
ถ้าหลอดเลือดด าฉีกขาด เลือดที่ไหลออกมาจะไหลรินๆคงที่ และสม่ าเสมอ ห้ามเลือดหยุดได้ง่ายกว่า
หลอดเลือดแดงฉีกขาด  
  ลักษณะของเส้นเลือดด า  ประกอบด้วยเนื้อเยื่อ 3 ชั้น เช่นเดียวกับหลอดเลือดแดง
แต่จะมีผนังบางกว่า และความยืดหยุ่นได้น้อย เพราะมีเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันน้อย 
และมีลิ้นกั้นไม่ให้เลือดไหลย้อนกลับ 
   3. หลอดเลือดฝอย (Capillary) หมายถึง หลอดเลือดที่เชื่อมต่อระหว่าง
หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ไปยังหลอดเลือดด าขนาดเล็ก โดยจะแทรกอยู่ในเนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกาย 
เช่น ผิวหนัง กล้ามเนื้อ สมอง และอวัยวะอ่ืน ๆ ยกเว้นเส้นผม และเล็บจะไม่มีหลอดเลือดฝอย 
  ลักษณะของเส้นเลือดฝอย จะมีขนาดเล็กที่สุดในร่างกายมีทั้งเส้นเลือดแดงฝอย และ
เส้นเลือดด าฝอย มีเนื้อเยื่อบางมาก มีจ านวนมากเพราะเป็นส่วนที่ต้องแยกไปสู่ส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย มีผนังบาง มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 7 ไมโครเมตร และผนังจะประกอบด้วยเซลล์
เพียงชั้นเดียว มีหน้าที่เป็นแหล่งที่มีการแลกเปลี่ยนก๊าซ และสารต่าง ๆ ระหว่างเลือดกับเซลล์ของ
ร่างกายโดยวิธีการแพร่  
  3.1.2 ผนังหลอดเลือด (Vessel wall) 

  ผนังของหลอดเลือดแดง (Artery) และหลอดเลือดด า (Vein) ประกอบด้วย 3 ชั้น 
ซึ่งสามารถแยกแต่ละชั้นได้ดังนี้ (รูปที่ 1) 

  1. ทูนิกา อินทิมา (Tunica intima) เป็นผนังชั้นในสุดของหลอดเลือด ประกอบด้วย 
3 ชั้น ได้แก่ เซลล์เอนโดทีเลียม (Endothelium cells) ชั้นใต้เซลล์เอนโดทีเลียม (Subendothelial 
layers) และอินเทอนอล อิลาสติก ลามินาร์ (Internal elastic laminar)  
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  2. ทูนิกา มีเดีย (Tunica media) เป็นผนังชั้นกลางของหลอดเลือด ประกอบด้วย
กล้ามเนื้อเรียบเรียงตัวเป็นวงอยู่รอบหลอดเลือดในชั้นนี้จะพบ เส้นใยคอลาเจน (Collagen fiber) 
เส้ยใยอิลาสติก (Elastic fiber) จะพบ เอกซ์เทอนอล อิลาสติก ลามินาร์ (External elastic laminar) 
ซึ่งจะเป็นโครงสร้างที่แยกระหว่างชั้นทูนิกา มีเดีย ออกจากชั้นทูนิกา แอดเวนติเชีย 
  3. ทูนิกา แอดเวนติเชีย (Tunica adventitia) เป็นผนังชั้นนอกสุดของหลอดเลือด 

ประกอบด้วยเส้นเส้นใยคอลาเจนชนิดที่ 1 (Type I collagen) เส้นใยอิลาสติก (Elastic fiber) 

เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue) และ กล้ามเนื้อเรียบ เรียงตัวไปตามความยาวของหลอดเลือด 

ในชั้นนี้จะมีหลอดเลือดที่เรียกว่า วาซา วาซอรัม (Vasa vasorum) ที่ล าเลียงสารอาหารมาเลี้ยงผนัง

หลอดเลือดชั้นทูนิกา แอดเวนติเชีย และทูนิกา มีเดีย เนื่องจากในหลอดเลือดขนาดใหญ่ผนังของ

หลอดเลือดจะหนาท าให้สารอาหารไม่สามารถซึมผ่านจากด้านในไปสู่ด้านนอกได้จึงต้องอาศัยจากที่

อ่ืนน ามาหล่อเลี้ยง 

 
 

รูปที่ 1 ส่วนประกอบของผนังหลอดเลือด 
(Seeley, Stephens, & Tate, 2006) 

 
 3.2 เซลล์บุผนังหลอดเลือด 
 เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดหรือเอนโดทีเลียมเซลล์ (Endothelium cell) เป็นเซลล์ชั้นเดียวที่
ประกอบกันเป็นผนังชั้นในสุดของหลอดเลือด (Tunica intima) เป็นสความัสเซลล์ (Squamous 

cell) รูปร่างคล้ายภูเขา ที่มีความหนา 0.2-0.4 ไมโครเมตร (μm) มีลักษณะเป็นเซลล์ชั้นเดียวเรียงต่อ
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กันเป็นแถว (Monolayer) อยู่บนเยื่อหุ้ม (Basement membrane) ด้านบนของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ 
ในร่างกายมนุษย์มีเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดประมาณ 1 ถึง 6x1013 เซลล์ และครอบคลุมพ้ืนผิวใน
ร่างกายมนุษย์ประมาณ 1-7 ตารางเมตร  ทั้งนี้ หลอดเลือดต่างชนิดกันจะมีโครงสร้างของเซลล์เยื่อบุ
ผนังหลอดเลือดต่างกัน (Cines et al., 1998) 

หน้าที่ของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด (Michiels, 2003) 
 1. ท าหน้าที่เป็นเซลล์โครงสร้างหลักของหลอดเลือด (Blood vessel formation) 
 2. การท าหน้าที่ของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดในการเป็นตัวควบคุมการผ่านของสารต่าง ๆ 
หรือเป็นตัวกั้น (Barrier) ระหว่างเลือดกับเซลล์ ซึ่งเป็นตัวเลือกผ่านระหว่างโพรงของหลอดเลือดกับ
บริเวณรอบ ๆ เนื้อเยื่อ ควบคุมการผ่านเข้าออกของสารต่าง ๆ ระหว่างเซลล์และเลือด และการขนส่ง
เม็ดเลือดขาวเข้าและออกกระแสเลือด รวมถึงการควบคุมสมดุลของสารอิเล็คโทรไลท์ (Electrolyte) 
ทั้งภายในและภายนอกหลอดเลือด โดยควบคุมการขนส่งน้ าและสารละลายต่าง ๆ  
 3. ท าหน้าที่เป็นตัวควบคุมการเกิดลิ่มเลือด และการสลายตัวของลิ่มเลือด (Coagulation 
and fibrinolysis) ทั้งนี้ กระบวนการละลายเลือดที่แข็งตัวหรือลิ่มเลือด ท าให้เลือดคงสภาพเป็น
ของเหลวอยู่ตลอดเวลา เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือด (Thrombosis and 
fibrinolysis)  

 4. ท าหน้าที่ควบคุมการหด และขยายตัวของหลอดเลือด (Regulation of vascular tone) 
โดยเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดจะรักษาสมดุลด้วยการควบคุมการสร้างสารกระตุ้นการหดตัวของ
หลอดเลือด ได้แก่ สารก่อการแข็งตัวของเลือด (Pro-thrombotic) สารก่อการอักเสบ (Pro-
inflammatory) สารก่อการแข็งตัวของหลอดเลือด (Pro-atherogenic) อาทิเช่น ซีแลคติน 
(Selectins) อินเตอร์เซลลูลาร์ เอ็ดฮีชั่น โมเลกุล วัน (Intercellular adhesion molecule-1; ICAM-
1) วาสคูลาร์ เซลล์ เอ็ดฮีชั่น โมเลกุล วัน (Vascular cell adhesion molecule-1; VCAM-1) 
อินเตอร์ลูคิน เอ็ท (Interleukin-8 ; IL-8) โมโนไซต์ เคโมเอ็ทแทรกแตนท์ โปรตีน วัน  (Monocyte 
chemoattractant protein-1; MCP-1) เพลทเล็ท แอคติเวตติ้ง แฟคเตอร์ (Platelet-activating 
factor; PAF) เอ็นโดทีลิน วัน (Endothelin-1; ET-1) แองจิโอเท็นซิน ทู (Angiotensin II; Ang II)  
ทรอมบิน แอคทิเวทเทเบิล ไฟบริโนไลซิส อินฮิบิเตอร์ (Thrombin-activatable fibrinolysis 
inhibitor; TAFI) พลาสมิโนเจน เอคติเวทเตอร์ อินฮิบิเตอร์ วัน (Plasminogen activator inhibitor-
1; PAI-1) วาสคูลาร์ เอ็นโดทีเลียล แฟคเตอร์ (Vascular endothelial growth factor; VEGF) ให้มี
ปริมาณที่พอเหมาะกับสารที่กระตุ้นการคลายตัวของหลอดเลือด ได้แก่ สารต้านการอัก เสบ (Anti-
inflammatory) สารต้านการแข็งตัวของเลือด (Anti-thrombotic) สารต้านการแข็งตัวของหลอด
เลื อด  (Anti-atherogenic)  ไ ด้ แก่  ไนตริ กออก ไซด์  ( Nitric oxide; NO)  พลอสตา ไซคลิ น 
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(Prostacyclin; PGI2)  เ อ็ น โ ดที เ ลี ยมดี รี ฟ ไฮ เปอร์ โ พล าร์ ไ ร ซ์ ซิ่ ง  (Endothelium-derived 
hyperpolarizing factor; EDHF) ทรอมโบโมดูลิน (Thrombomodulin) เป็นต้น  
 5. ท าหน้าที่สร้างหลอดเลือดข้ึนใหม่ (Neoangiogenesis) 
 6. เป็นเซลล์เป้าหมาย (Target cells) ส าหรับการตอบสนองของฮอร์โมนต่าง ๆ  
 7. การต้านการอักเสบในหลอดเลือด (Inflammation) 
 8. ช่วยในการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน (Immune system)   

 สารชีวเคมีที่เกี่ยวข้องกับการท างานของหลอดเลือด 

 1. ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) (De Caterina, Massaro, & Libby, 2007) 
  ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) หรือเรียกว่า เอนโดธีเลียม ดีไรว์ฟ รีแลกซิง 
แฟกเตอร์ (Endothelium-derived relaxing factor; EDRF) มีประสิทธิภาพสูงในการขยายหลอด
เลือด ซึ่งมีคุณสมบัติช่วยให้หลอดเลือดคลายตัว เช่นเดียวกันกับอะเซตทีลโคลีน (Acetylcholine) 
และสามารถยับยั้งการรวมตัวของเกล็ดเลือด (Platelet aggregation) กับการยึดเกาะของเกล็ดเลือด 
(Platelet adhesion) ได้ (สมนึก นิลบุหงา และ ปานสิริ พันธุ์สุวรรณ, 2555) ไนตริกออกไซด์เป็นสาร
ที่เกิดจากแอลอาร์จินิน (L-arginine) โดยอาศัยปัจจัยร่วม นิโคตินาไมด์ อะดรีนิน ไดนิวคลีโอไทด์ 
ฟอสเฟต (Nicotinamide adenine dinucleotide phosphate; NADPH) และมีเอนไซม์ไนตริกออก
ไซด์ซินเทส (Nitric oxide synthase; NOS) เป็นตัวเร่งปฏิกิริยา และเปลี่ยนเป็นไนตริกออกไซด์ และ
ซิทรูลีน (Citrulline)   
  ไนตริกออกไซด์ มี 3 รูปแบบ ได้แก่ เบรนนอส หรือนิวรอนนอส (Brain NOS หรือ 
Neuronal  NOS; bNOS, nNOS, NOS I) พบมากที่สมอง และกล้ามเนื้อลาย และยังพบในระบบ
ประสาทส่วนปลาย ส าหรับแมคโครฟาจ นอส (Macrophage NOS หรือInducible; iNOS, NOS II) 
พบในแม็คโครฟาจ หลอดเลือด กล้ามเนื้อเรียบ ส่วนเอ็นโดทีเลียม นอส (Endothelial NOS; eNOS, 
NOS III ) พบในเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด อาจพบบ้างในเกล็ดเลือด เม็ดเลือดขาว นิวโทรฟิล สมอง
ส่วนฮิปโปแคมปัส และเซลล์ท่อไต 

ไนตริกออกไซด์ มีบทบาทส าคัญในการท างานของเซลล์ในร่างกาย เช่น ในระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบภูมิคุ้มกัน เป็นต้น ในระบบหลอดเลือด โดยมีบทบาท
ส าคัญต่อการควบคุมแรงตึงตัวของหลอดเลือดในขณะพัก ควบคุมความสมดุลในการสร้างสารที่ท า
หน้าที่ในการหดตัวและคลายตัวอยู่ในปริมาณที่พอเหมาะ มีผลท าให้หลอดเลือดแดง และหลอดเลือด
ด าส่วนกลางขยายตัว รวมถึงการส่งเสริมการไหลเวียนในหลอดเลือดขนาดเล็กด้วย การสร้างและการ
หลั่งไนตริกออกไซด์นี้จะถูกควบคุมด้วยระบบอัตโนมัติของหลอดเลือด และระบบประสาท ขึ้นอยู่กับ
ความต้องการของเนื้อเยื่อ เนื่องจากไนตริกออกไซด์เป็นอนุมูลอิสระกลุ่มไนโตรเจนที่ท าหน้าที่เป็นสาร
สื่อประสาท (Neurotransmitter) และสารที่ขยายหลอดเลือด (Vasodilator) โดยมีเอนไซม์ที่
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เกี่ยวข้องกับการสร้างไนตริกออกไซด์ คือ ไนตริกออกไซด์ ซินเทส (Nitric oxide synthase) ซึ่งหาก
เป็นเอนไซม์ไนตริกออกไซด์ ซินเทสที่สร้างในเซลล์ประสาทและ เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดจะท า
หน้าที่สร้างไนตริกออกไซด์เพ่ือขยายหลอดเลือด และการสื่อประสาท (Neurotransmission) ในการ
ตอบสนองดังกล่าวไนตริกออกไซด์จะกระตุ้นกัวนิลเลต ไซเคลส (Guanylate cyclase) ซึ่งท าให้มี  
3’-5’-cyclic GMP หรือ cGMP เพ่ิมขึ้น ในกล้ามเนื้อเรียบ cGMP เหมือนกับ cAMP กระตุ้นโปรตีน
ไคเนสท าให้กล้ามเนื้อมีการคลายตัว (Relaxation) สุดท้ายเกิดการขยายตัวของหลอดเลือด หน้าที่
ของไนตริกออกไซด์ต่อเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด คือ ท าให้หลอดเลือดมีการขยายตัว (Endothelium 
derived relaxing factor) ทั้งนี้ บทบาทของไนตริกออกไซด์ในหลอดเลือดจะช่วยต้านการเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ควบคุมความดันเลือด (Blood pressure regulation) 
(สมาคมเพ่ือการวิจัยอนุมูลอิสระไทย, 2555) และในการหลั่งไนตริกออกไซด์อาจอาศัยสารที่สร้างจาก
เซลล์ที่อยู่ใกล้เคียงหลายชนิด อาทิเช่น อะเซตทีลโคลีน (Acetylcholine) เบรดดีไคนิน (Bradykinin) 
แองจิโอเท็นซิน ทู (Angiotensin II) แคทีโคลามีน (Catecholamines) วาโซเพรสซิน (Vasopressin) 
และยังพบว่า แรงเค้นในหลอดเลือด (Shear stress) เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญในการกระตุ้นท าให้เซลล์
เยื่อบุผนังหลอดเลือดหลั่งไนตริกออกไซด์เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้หลอดเลือดขยาย (Sandoo, van Zanten, 
Metsios, Carroll, & Kitas, 2010) (รูปที่ 2) ไนตริกออกไซด์ท าหน้าที่หลายอย่างด้วยกันในภาวะปกติ 
แต่ถ้าหากมีความผิดปกติเกิดขึ้นจากการสร้างและหลั่งในปริมาณที่ไม่สมดุลของไนตริกออกไซด์อาจ
เกิดโรคตามมาได้ เช่น ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมองตีบ หอบหืด เป็นต้น 

 
 

 
 

รูปที่ 2 การสร้างไนตริกออกไซด์ (NO) จากการกระตุ้นของแรงเค้นในหลอดเลือด (Shear stress) 
(Sandoo et al., 2010) 
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 2. สารอนุมูลอิสระ (Free radical) (สมาคมเพ่ือการวิจัยอนุมูลอิสระไทย, 2555) 

  สารอนุมูลอิสระ หมายถึง สารที่มีฤทธิ์ร้ายแรง หรือเกิดปฏิกิริยาทางเคมีว่องไวมาก 
และมีลักษณะชอบท างานอย่างเป็นอิสระด้วยตัวมันเอง กล่าวคือ อนุมูลอิสระเป็นอะตอมหรือโมเลกุล 
ซึ่งมีอิเลคตรอนเดี่ยวอยู่ในวงจรรอบนอกสุดที่มีพลังงานสูง รวมถึงอะตอมของไฮโดรเจนและอิออน 
ของโลหะทรานซิชันเป็นส่วนใหญ่ และยังรวมถึงโมเลกุลของออกซิเจน ซึ่งมีอิเลคตรอน 2 อิเลคตรอน 
แต่ละอิเลคตรอนจะแยกกันอยู่เป็นอิสระ มีทั้งหมดด้วยกัน 3 ชนิดได้แก่ สารอนุมูลอิสระที่มีออกซิเจน
เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ (Reactive oxygen species; ROS) สารอนุมูลอิสระที่มีไนโตรเจนเป็น
องค์ประกอบส าคัญ (Reactive nitrogen species; RNS)  สารอนุมู ล อิสระที่ มี คลอรี น เป็ น
องค์ประกอบส าคัญ (Reactive chlorine species; RCS) การไร้คู่ของอิเลคตรอนท าให้อะตอม
ดังกล่าวไม่คงตัว และว่องไวมากในการแย่งรับอิเลคตรอนเดี่ยวหรืออิเลคตรอนไร้คู่ (Unpaired 
electron) จากโมเลกุล หรืออะตอมอ่ืนเข้ามาไว้ในตัวมันเอง อีกด้านหนึ่ง อนุมูลอิสระอาจส่ง หรือ
ปล่อยอิเลคตรอนเดี่ยวหลุดออดจากตัวเองไปให้แก่อะตอมหรือโมเลกุลอ่ืน และท าให้สารอ่ืนกลายเป็น
อนุมูลอิสระใหม่แทนตัวมันเองได้ แหล่งการเกิดอนุมูลอิสระมาจากทั้งภายในและภายนอกร่างกาย 
โดยแหล่งก าเนิดภายในร่างกาย ได้แก่ กระบวนการเมตาโบลิซึมในเซลล์ทั่วไป กระบวนการขนส่ง
อิเลคตรอนในไมโตคอนเดรีย กระบวนการท างานเชื้อโรคโดยเซลล์เม็ดเลือดขาวพวกแมคโครฟาจ 
และในเนื้อเยื่อที่มีการอักเสบ ส่วนแหล่งก าเนิดอนุมูลอิสระที่เกิดภายนอกร่างกาย ได้แก่ รังสียูวีใน
แดด ควันไฟจากบุหรี่ และมลพิษจากโรงงาน 
  โดยปกติ การรวมกันเป็นโมเลกุลใหญ่ของอะตอมของธาตุ ต่าง ๆ จะมีจ านวน
โปรตรอนและอิเลคตรอนที่สมดุลกันพอดี อิเลคตรอนในแต่ละรอบวงโคจร หรือวงออร์บิทัลของ
อะตอมจะอยู่ในสภาพที่จับคู่กันเสมอ แต่หากมีเหตุ หรือปัจจัยที่ท าให้รอบวงโคจรของอะตอมเกิดการ
สูญเสียอิเลคตรอน จะท าให้โมเลกุลนั้นอยู่ในสภาพไม่คงตัว กลายเป็นสารอนุมูลอิสระ มีภาวะไม่อยู่นิ่ง 
เกิดการแย่งเอาอิเลคตรอนของโมเลกุลข้างเคียงมาเติมเต็มให้กับต าแหน่งอิเลคตรอนที่ขาดหายไปจาก
วงโคจร ผลที่ได้คือ โมเลกุลข้างเคียงนั้นจะด าเนินไปเป็นแบบปฏิกิริยาลูกโซ่ ท าให้เกิดความเสื่อม
สลายของโมเลกุลของสารอ่ืน ๆ  ในเซลล์ เนื่องด้วยอนุมูลอิสระมีความไม่เสถียร อายุสั้น และว่องไว
ต่อการเกิดปฏิกิริยากับอะตอมหรือโมเลกุลอ่ืนได้ง่าย จึงเป็นสาเหตุของการท าลาย หรือภาวะบาดเจ็บ
ของสารชีวโมเลกุลต่าง ๆ เช่น ไขมัน ดีเอ็นเอ และโปรตีนในเซลล์ของร่างกาย น าไปสู่การเกิดโรคได้ 

3. มาลอนไดอัลดีไฮด์ (Malondialdehyde)  
  อนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นจะท าให้เซลล์ของร่างกายเกิดความไม่สมดุลของอิเล็กตรอน 

(Unpaired electron) อันเกิดมาจากการที่อนุมูลอิสระเหล่านั้นเข้าไปแย่งอิเล็กตรอนจากออกซิเจน 
(Reduced oxygen)ในร่างกาย เกิดปฏิกิริยาเปอร์ออกซิเดชันของไขมัน (Lipid peroxidation) โดย
เริ่มต้นจากการท าปฏิกิริยากันระหว่างอนุมูลไฮดรอกซี (Hydroxyl radical; -OH) เข้าท าปฏิกิริยากับ
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ไขมันไม่อ่ิมตัวบนเยื่อหุ้มเซลล์ ท าให้เกิดน้ าและอนุมูลอิสระไขมัน ซึ่งจะถูกดึงไฮโดรเจนออก และ
จัดเรียงพันธะใหม่ ท าให้ได้ไขมันสองพันธะคู่ท าปฏิกิริยากับออกซิเจน ได้ผลิตภัณฑ์เป็นอนุมูลซุปเปอร์
ออกไซด์ของไขมัน (Lipid peroxyl radical)  จากนั้นก็จะถูกเปลี่ยนไปเป็นไฮโดรเปอร์ออกไซด์ของ
ไขมัน (Lipid hydroperoxide)  และเอนโดเปอร์ออกไซด์ (Endoperoxide) และเป็นมาลอนไดอัลดี
ไฮด์ (MDA) ในที่สุด (Shah, Mahajan, Sah, Nath, & Paudyal, 2014) (รูปที ่3) 

 

 
 

รูปที่ 3 ปฏิกิริยาเปอร์ออกซิเดชันของไขมัน (Lipid peroxidation) และกลไกการเกิดมาลอนไดอัลดี
ไฮด์ (Malondialdehyde) 

 (Shah et al., 2014) 
 
4. ซีรีแอคทีฟโปรตีน (C-reactive protein) (นภัทร ร่วมรังษี และ กรกฎ งานวงศ์พาณิชย์, 

2558) 
  ซีรีแอคทีฟโปรตีนเป็นโปรตีนชนิดหนึ่งที่ร่างกายสร้าง ขึ้นมาเพ่ือตอบสนองต่อการ

อักเสบ ซีรีแอคทีฟโปรตีนถูกสร้างจากตับหลังถูกกระตุ้นด้วย อินเตอร์ลิวคิน 6 (IL-6) และ อินเตอร์

ลิวคิน 1β (IL-1β) ที่สร้างจากแมคโครฟาจเมื่อเกิดการอักเสบเกิดขึ้น ซีรีแอคทีฟโปรตีนจะเพ่ิมระดับ
อย่างรวดเร็วภายใน 6-10 ชั่วโมง เพ่ิมถึงระดับสูงสุดใน 24-72 ชั่วโมง และลดลงสภาวะปกติในเวลา 
2 สัปดาห์ (ค่าครึ่งชีวิตของซีรีแอคทีฟโปรตีนคือ 18 ชั่วโมง) ในปัจจุบันมีการพัฒนาการวัดแบบความ
ไวสูง หรือที่เรียกว่าไฮ เซนซิติวิตี้ ซีรีแอคทีฟโปรตีน (High sensitivity CRP; hs-CRP) สามารถวัดได้
ต่ าสุดถึง 0.3 มิลลิกรัมต่อลิตร ซึ่งมีประโยชน์ในการน ามาใช้ประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด
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เลือดหัวใจตีบ โดยค่าซีรีแอคทีฟโปรตีนจะมีค่าต่ ากว่า 1.0 มิลลิกรัมต่อลิตรในกรณีที่มีความเสี่ยงต่ า  
1.0-3.0 ในกรณีที่มีความเสี่ยงปานกลาง และถ้ามากกว่า 3.0 ขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงสูง  
 3.3 การประเมินการท างานของหลอดเลือด 
 วิธีการประเมินการท างานของหลอดเลือด ได้แก่ 
 1) การประเมินการตอบสนองของหลอดเลือด (Vascular reactivity) 
 เป็นการทดสอบการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนโดยใช้เครื่ องอัลตรา
ซาวนด์ ซึ่งเป็นเทคนิคที่ไม่ต้องน าอุปกรณ์ใส่เข้าไปในร่างกาย (Noninvasive technique) โดยจะท า
การทดสอบบริเวณหลอดเลือดแดงที่แขน (Brachial artery) โดยมีปัจจัยหลายอย่างที่มีผลต่อต่อ
กระบวนการตอบสนองของหลอดเลือดในผู้ที่ถูกวัด เช่น อุณหภูมิ อาหาร ยา การกระตุ้นระบบ
ประสาทซิมพาเทติก และการมีประจ าเดือน ดังนั้นผู้ที่ถูกวัดควรอดอาหารก่อนอย่างน้อย 8-12 ชั่วโมง

ก่อนการศึกษา ควรท าในห้องท่ีเงียบและมีการควบคุมอุณหภูมิ และให้ผู้ถูกวัดอยู่ในท่านอน 
 

 
 

รูปที่ 4 การทดสอบการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน 
  
 ในการทดสอบใช้แถบผ้าพันของเครื่องวัดความดันโลหิตรัดบริเวณแขนท่อนล่างเพ่ือป้องกัน
การปวดแขนขณะบีบแรงดัน ท าอัลตราซาวนด์หลอดเลือดแดงตรงต าแหน่งหลอดเลือดแดงที่ต้นแขน
ด้านใน (Brachial Artery) วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะพัก (Baseline) เป็นเวลา 1 
นาที จากนั้นบีบแรงดันในเครื่องวัดความดันโลหิตเท่ากับความดันซิสโตลิกเพ่ิมอีก 50 มิลลิเมตรปรอท 
ค้างไว้ 5 นาที วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะถูกปิดกั้น จากนั้นปล่อยแรงดันออกจน
หมดและวัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดหลังปล่อยแรงดัน (Occlusion) เป็นเวลา 5 นาที 
(Corretti et al., 2002) หลังจากปล่อยการปิดกั้นออกจะท าให้เพ่ิมการไหลของเลือดบริเวณหลอด
เลือดแดงที่แขนเหนี่ยวน าให้เกิดการไหลของเลือดที่มากขึ้น (Reactive hyperemia) เป็นผลให้เพ่ิม
การเกิดแรงเค้นเฉือน (Shear stress) ส่งผลให้หลอดเลือดขยายตัว สามารถค านวณค่าร้อยละการ
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เปลี่ยนแปลงการขยายตัวของหลอดเลือดหลังถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow mediated dilation) 
จากสูตรต่อไปนี้ 

% FMD = ((D2-D1)/D1) x 100 
 
เมื่อ  D1 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดก่อนการปิดกั้นการไหลของเลือด 
   D2 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดภายหลังถูกปิดกั้นการไหลของเลือดใน

นาทีแรก 
 

 2) การวัดอัตราเร็วของคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle 
pulse wave velocity; baPWV)  
 ใช้ในการประเมินภาวะการแข็งของหลอดเลือดแดง (Arterial stiffness) ซึ่งเป็นการวัดความ
แตกต่างของเวลาที่ใช้ในการสูบฉีดเลือด (Transit time หรือ Brachial-ankle time delay) ที่หลอด
เลือดบริเวณต้นแขน (Brachial artery) และหลอดเลือดบริเวณข้อเท้า (Posterior tibial artery) เพ่ือ
ตรวจวัดความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดง โดยใช้เครื่องวัดความแข็งของหลอดเลือด (Non-invasive 
vascular screening device) และค านวณอัตราเร็วของคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อ
เท้าจากสูตรดังต่อไปนี้ (Sugawara et al., 2005) 
 

baPWV (cm/sec) = L / Ta-Tb  
 

เมื่อ L คือ ระยะทางระหว่างหลอดเลือดแดงตรงต าแหน่งข้อพับแขน (Brachial artery) 
กับหลอดเลือดแดงตรงต าแหน่งข้อเท้าใต้ตาตุ่ม (Posterior tibial artery) มีหน่วยเป็นเซนติเมตร 

      Ta คือ ค่าเฉลี่ยเวลาระหว่างคลื่นสัญญาณชีพจรของหลอดเลือดแดงตรงต าแหน่ง
ข้อพับแขน (Brachial artery) หน่วยเป็น วินาที 

      Tb คือ ค่าเฉลี่ยเวลาระหว่างคลื่นสัญญาณชีพจรของหลอดเลือดแดงตรงต าแหน่ง
ข้อเท้าใต้ตาตุ่ม (Posterior tibial artery) หน่วยเป็น วินาที 

3) การวัดความหนาของผนังหลอดเลือด (Carotid intima-media thickness: cIMT)  
ทดสอบบริเวณหลอดเลือดแดงของล าคอด้านข้าง (Common carotid artery) โดยใช้

เครื่องอัลตราซาวนด์วัดขนาดของความหนาที่ผนังหลอดเลือดแดงที่คอชั้นใน ทั้งด้านใกล้และไกล 
(Near wall and far wall) (Meyer, Kundt, Lenschow, Schuff-Werner, & Kienast, 2006) เพ่ือ
ใช้ประเมินความเสื่อมสภาพของหลอดเลือดแดง และบอกถึงความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ

ปัจจุบันเริ่มน ามาใช้ในการตรวจโรคหัวใจในระยะแรก  
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รูปที่ 5 การทดสอบความหนาของผนังหลอดเลือดแดงท่ีคอ 
 
 4) การวัดปริมาณการไหลของเลือด (Blood flow volume)  

เป็นการวัดที่หลอดเลือดด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound machine) และหัวตรวจ 
(Transducers) ที่มีความถี่ 12-3 เมกะเฮิรตซ์ (MHz) โดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูงในการตรวจวินิจฉัย 
วิธีการท าได้โดยการวางหัวตรวจไว้บริเวณที่ต้องการ อาศัยหลักการของพัลส์เวฟ ดอปเลอร์ (Pulse-
wave Doppler) เพ่ือศึกษาถึงลักษณะการไหลเวียนและความเร็วของการไหลของเลือดในหลอดเลือด
แดงและด า โดยมีตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ความเร็วเฉลี่ยของเลือดที่ไหลในหลอดเลือด 
(Time average mean velocity; TAMV) และค านวณปริมาณการไหลของเลือดจากสูตรดังต่อไปนี้ 
(Hunt, Stodart, & Ferguson, 2016) 

 

Blood flow volume = TAMV × π × (r)2 × 60 
 

เมื่อ  TAMV = ความเร็วเฉลี่ยของเลือด มีหน่วยเป็นเซนติเมตรต่อวินาที (cm/s)  
r = รัสมีของหลอดเลือด (Vessel radius) หน่วยเป็นเซนติเมตร (cm) 

และ 60 ใช้ส าหรับแปลงหน่วยจากมิลลิลิตรต่อวินาที (ml/sec) เป็นมิลลิลิตรต่อนาที (ml/min) 
  
 5) การวัดอัตราแรงเฉือนของเลือด (Vascular shear rate) 
 เป็นการวัดอัตราแรงเฉือนการไหลของเลือดที่กระท าต่อผนังหลอดเลือด มีหน่วยเป็น ต่อ
วินาที (s-1) สามารถค านวณอัตราแรงเฉือนของเลือดได้จากสูตรดังต่อไปนี้ (B. A. Parker, Ridout, & 
Proctor, 2006) 

Shear rate (s-1) = 4 x (TAMV/diameter) 
เมื่อ  TAMV = ความเร็วเฉลี่ยของเลือด มีหน่วยเป็นเซนติเมตรต่อวินาที (cm/s)  
 diameter = ขนาดของหลอดเลือด หน่วยเป็นเซนติเมตร (cm) 
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รูปที่ 6 การทดสอบความเร็วเฉลี่ยของเลือดที่ไหลในหลอดเลือด (TAMV) 
 
 6) การวัดอัตราแรงเค้นของเลือด (Shear stress)  
 เป็นการวัดอัตราแรงเค้นของเลือดที่กระท าต่อผนังหลอดเลือด มีหน่วยเป็น ดายน์ต่อตาราง
เซนติเมตร (dyn/cm2) สามารถค านวณอัตราแรงเค้นของเลือดได้จากสูตรดังต่อไปนี้ (Dhindsa et 
al., 2008) 
  Shear stress = 8 x blood viscosity x TAMV/diameter 
 
เมื่อ  blood viscosity = ความหนืดของเลือด  
       ในที่นี้ก าหนดที่ 0.0035 ดายน์ต่อตารางเซนติเมตร (dyn/cm2) 

TAMV = ความเร็วเฉลี่ยของเลือด มีหน่วยเป็นเซนติเมตรต่อวินาที (cm/s)  
 diameter = ขนาดของหลอดเลือด หน่วยเป็นเซนติเมตร (cm) 

 3.4 การสูญเสียหน้าที่การท างานของหลอดเลือดกับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
(Chemotherapy treatment and Endothelium Dysfunction) 

 โรคมะเร็งเต้านม และการสูญเสียหน้าที่การท างานของหลอดเลือดนั้นมีงานวิจัยศึกษาใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด พบว่า การใช้ยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยที่เคยได้รับยานี้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง เชาว์สุวรรณกิจและคณะ (Chaosuwannakit 
et al., 2010) รายงานผลการวิจัยเรื่องภาวะการแข็งของหลอดเลือดเอออร์ตาในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับยา พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม
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ดังกล่าวมีความแข็งของหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น และสามารถตรวจพบได้หลังจากที่ได้รับยาครั้งแรก 3.6 ± 
0.8 เดือน และมีปัจจัยอ่ืนที่ร่วมท าให้มีการยืดหยุ่นของผนังหลอดเลือดที่ลดลงคือ อายุ เพศ ประวัติ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูงด้วย เมื่อผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด กลุ่มแอนทรา
ไซคลิน จะก่อให้เกิดกลุ่มสารอักเสบ (Inflammatory Cytokine) ในร่างกายท่ีไปรบกวนท าให้เกิดการ
บาดเจ็บต่อเยื่อบุผนังหลอดเลือด (Drimal et al., 2006; Duquaine et al., 2003) โดยยาเคมีบ าบัด
กลุ่มแอนทราไซคลินจะออกฤทธิ์ไปยังเซลล์เนื้อเยื่อร่างกาย มีการท างานของแองจิโอเทนซิน ทู 
(Angiotensin II) สร้าง ไนโตไทนาไมด์ อะดีไนน์ ไดนิวคลีโอไทด์ ฟอสเฟส ออกซิเดส (Nicotinamide 
Adenine Dinucleotide Phosphate Oxidase; NADPH Oxidase)  เ กิ ด เป็ นอนุ มู ล อิ ส ร ะกลุ่ ม
ออกซิเจน (Reactive Oxygen Species; ROS) (Cardinale et al., 2006) และเหนี่ยวน าให้เกิดภาวะ
ความเครียดออกซิเดชันในเซลล์ (Oxidative Stress) (Chen et al., 2008; Gianni et al., 2008; 
Yeh et al., 2004) สันนิษฐานว่า เมื่อมีการเกิดสารอนุมูลอิสระกลุ่มออกซิเจนได้แก่ ซุปเปอร์ออกไซด์ 
(O2-)  ไฮดรอกไซด์ (OH-) และไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (H2O2-) สารเหล่านี้จะไปออกซิไดซ์บริเวณ
เซลล์บุผนังหลอดเลือด (Endothelial Cell) และส่งผลให้เซลล์บุผนังหลอดเลือดนั้นไม่สามารถสร้าง
ไนตริกออกไซด์ (Nitric Oxide) เพ่ือรักษาสมดุลของหลอดเลือดได้ จึงท าให้เกิดการสูญเสียหน้าที่ของ
เซลล์บุผนังหลอดเลือด ซึ่งลากัตตาและเลวี่ (Lakatta & Levy, 2003) ได้ศึกษาการเกิดปฏิกิริยาของ
ยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างภายในหลอดเลือดเกี่ยวกับ
การสร้างเซลล์บุผนังหลอดเลือด (Endothelial Regulation) พบว่าเมื่อผนังหลอดเลือดเกิดความ
เสียหายก็จะส่งผลให้การท างานของไนตริกออกไซด์ (Nitric Oxide; NO) ในการสร้างเซลล์เยื่อบุผนัง
หลอดเลือดบกพร่องและก่อให้เกิดภาวะแข็งตัวของหลอดเลือดเช่นกัน  ซึ่งเมื่อแอนทราไซคลิน
สามารถก่อให้เกิดภาวะแข็งของหลอดเลือด ก็อาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยา  
กลุ่มนี้ก็อาจจะมีผลข้างเคียงที่สามารถก่อให้เกิดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้ 
(Herceg-Cavrak et al., 2011)นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน มักพบกับ
อาการข้างเคียงที่เกิดกับหัวใจหรือเรียกว่าการเป็นพิษต่อระบบหัวใจ (Cardiotoxicity) สมมุติฐานของ
กลไกที่เกี่ยวข้องกับการเป็นพิษต่อระบบหัวใจอันเนื่องมาจากยาเคมีบ าบัด ได้แก่ 1) ผลกระทบ
โดยตรงต่อเซลล์ซึ่งเกิดจากการบาดเจ็บที่สะสมของกล้ามเนื้อหัวใจท าให้เกิดความผิดปกติทั้งการบีบ
ตัวและคลายตัวของหัวใจ 2) ผลต่อระบบการจับตัวเป็นก้อนของลิ่มเลือดส่งผลให้เกิดภาวะขาดเลือด 
หลอดเลือดตีบตัน และความเป็นพิษของหลอดเลือด 3) ส่งผลต่อการเต้นไม่เป็นจังหวะของหัวใจ 
(Arrhythmogenic) 4) ความดันโลหิตสูง 5) กล้ามเนื้อหัวใจตายและ/หรือความผิดปกติของกล้ามเนื้อ
หัวใจหรือผนังเยื่อหุ้มหัวใจ (Albini et al., 2010; Florescu, Cinteza, & Vinereanu, 2013) 
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4. การออกก าลังกายกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง  

 4.1 หลักการก าหนดโปรแกรมการออกก าลังกายโดยทั่วไป 

 สมาคมวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกา (American College of Sports 
Medicine, 2017) ได้แนะน าหลักในการออกก าลังโดยใช้หลักของความถี่ (Frequency) ความหนัก 
(Intensity) ระยะเวลา (Time) และชนิดของการออกก าลังกาย (Type) ในการก าหนดโปรแกรมการออก
ก าลังกาย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  ความถี่ (Frequency) : การออกก าลังกายแบบแอโรบิกแนะน าให้ออกก าลังกาย 3-5 วัน
ต่อสัปดาห์ การออกก าลังกายที่มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ จะท าให้ปรับปรุงระบบหัวใจและหายใจ และผล
ที่ได้จะคงที่เมื่อออกก าลังกายมากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ การออกก าลังกายที่ระดับความหนักสูงมากกว่า 5 
วันต่อสัปดาห์ อาจจะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ ดังนั้นการออกก าลังกายด้วยระดับความหนัก
สูงควรท า 3 วันต่อสัปดาห์ แต่ส าหรับอีกทางเลือกหนึ่งคือการผสมผสานระดับความหนักปานกลางและสูง
ให้ท าได้เป็นระยะเวลา 3-5 วันต่อสัปดาห์ ส่วนการออกก าลังกายแบบแรงต้าน 2-3 วันต่อสัปดาห์ และ
กิจกรรมเพ่ิมความยืดหยุ่นควรมีการเคลื่อนไหวของข้อต่อสามารถท าได้ทุกวัน 

ความหนัก (Intensity) : ความหนักการออกก าลังกายแบบแอโรบิกควรอยู่ในช่วงปาน
กลาง 40%-<60% ของอัตราการเต้นของหัวใจส ารอง (Heart rate reserve; HRR) หรือสมรรถภาพของ
การใช้ออกซิเจนส ารอง (Oxygen consumption reserve; VO2R) ความหนักสูง 60%-<90% ของ HRR 
หรือ VO2R  ส่วนความหนักของการออกก าลังกายแบบแรงต้านควรอยู่ที่ระดับ 60-70% ของน้ าหนักที่ยก
ได้สูงสุด 1 ครั้ง (One Repetition Maximum: 1 RM) ควรท าอย่างน้อย 1 เซทซึ่งประกอบไปด้วยการออก
แรงต้านจ านวน 8-12 ครั้ง 

ระยะเวลา (Time) : ควรท าอย่างน้อย 30-60 นาที/วัน (≥150 นาที/สัปดาห์) ที่ระดับ
ความหนักปานกลาง ระยะเวลา 20-60 นาที/วัน (≥75 นาที/สัปดาห์) ส าหรับระดับความหนักสูง สามารถ
ท าต่อเนื่องหรือสะสมเป็นช่วง ๆ น้อยสุด 10 นาที  

ชนิดของการออกก าลังกาย (Type) : ควรออกก าลังกายที่มีการใช้มัดกล้ามเนื้อมัดใหญ่
เคลื่อนไหวต่อเนื่อง ซึ่งประกอบไปด้วยการออกก าลังกายแบบแอโรบิก แบบแรงต้าน และเพ่ิมความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ 

 นอกจากนี้ การออกก าลังกายต้องประกอบไปด้วยขั้นตอนที่ส าคัญ ดังนี้ (American College of 
Sports Medicine, 2017) 

 1.  การอบอุ่นร่างกาย (Warm up) ควรท าอย่างน้อย 5-15 นาที ที่ความหนักระดับเบา
ถึงระดับปานกลางของระบบหัวใจและปอด การอบอุ่นร่างกายเป็นการช่วยเพ่ิมองศาของการเคลื่อนไหว
และลดการบาดเจ็บ 
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 2.  การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ควรท าอย่างน้อย 10 นาที หลังจากมีการ
อบอุ่นร่างกายและการผ่อนคลาย 

 3.  การฝึกออกก าลังกาย (Exercise Training) อย่างน้อย 20-60 นาที ของการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิก การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน หรือกีฬา 

 4.  การผ่อนคลาย (Cool down) อย่างน้อย 5-10 นาที จะให้ประโยชน์ในการช่วยก าจัด
ของเสียที่มาจากขบวนการเผาผลาญออกจากกล้ามเนื้อ 

4.2 ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 

 การออกก าลังกายที่กระท าโดยถูกต้องให้ประโยชน์แก่ร่างกายเสมอ ในวัยเด็ก การออกก าลัง
กายช่วยให้ระบบประสาทและจิตใจท างานได้ดีเป็นปกติ ส าหรับผู้ที่อยู่ในวัยชรา การออกก าลังจะช่วย
ป้องกันและรักษาอาการของโรคที่เกิดในวัยชราได้ โดยทั่วไปการออกก าลังกายให้ประโยชน์ดังนี้ 
(อภิชัย คงเสรีพงศ ์และ จิตติศักดิ์ หะวานนท์, 2537) 

1. ท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรง การออกก าลังกายช่วยให้กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น มีพลังดีขึ้น ท าให้มี
ความสามารถในการท างานได้มาก ข้อต่อเคลื่อนไหวได้ดี 

2. ท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตท างานดีขึ้น การออกก าลังกายบางรูปแบบ เช่น การออกก าลัง
กายแบบแอโรบิก ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่ร่างกายต้องใช้ออกซิเจนมากและต้องท าติดต่อกันเป็น
เวลาค่อนข้างนาน จะมีผลท าให้ระบบการท างานของหัวใจ ปอด หลอดเลือด และการไหลเวียนเลือด
ทั่วร่างกายแข็งแรงขึ้น และมีประสิทธิภาพในการท างานดีกว่าเดิม 

3. ท าให้รูปร่างและการทรงตัวดีขึ้น การออกก าลังกายเป็นการช่วยให้การเผาผลาญอาหาร
ภายในเซลล์ต่าง ๆ ของร่างกายเป็นไปได้รวดเร็ว ช่วยให้มีรูปร่างดีขึ้น เป็นที่ยอมรับกันในปัจจุบันว่า
การออกก าลังกายเป็นการลดความอ้วน และควบคุมน้ าหนักท่ีได้ผลดี การมีรูปร่างที่ดีนั้น นอกจากจะ
มีความคล่องตัวมากขึ้นแล้ว ยังท าให้จิตใจสบาย หน้าตายิ้มแย้มแจ่มใส และเกิดความเชื่อมั่นในตัวเอง
สูงขึ้น สามารถเข้าสังคมได้ดีและมีผลต่อความเจริญก้าวหน้าในอาชีพด้วย การออกก าลังกายอยู่เสมอ
จะช่วยให้มีการทรงตัวดีขึ้น มีความกระฉับกระเฉงว่องไว เพราะร่างกายได้มีการซ้อมเคลื่อนไหวอยู่
เสมอ ท าให้การท างานของอวัยวะต่าง ๆ มีความสัมพันธ์ และประสานงานกันได้ดี ผู้ที่ออกก าลังกาย
อยู่เสมอจึงประสบอุบัติเหตุน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้ออกก าลัง ท าให้การเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน เช่น 
การข้ึน ลงบันได้ การขึ้นรถ ลงเรือ จะท าด้วยความคล่องแคล่ว ว่องไว และปลอดภัยมากกว่า 

4. ช่วยให้ระบบขับถ่ายดีขึ้น การออกก าลังกายอยู่เสมอจะช่วยให้ระบบขับถ่ายดีขึ้นทุกระบบ 
เช่น ระบบขับเหงื่อ ถ่ายเบา และถ่ายหนัก มีผลท าให้ร่างกายและจิตใจปลอดโปร่ง ไม่มีปัญหาเรื่อง
ท้องอืดท้องเฟ้อ และไม่ต้องพ่ึงยาระบาย 

5. ท าให้การนอนหลับดีขึ้น การออกก าลังกายจะช่วยผู้ที่นอนไม่หลับหรือนอนหลับยากให้
นอนหลับได้ดีขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่นอนไม่หลับจนเกิดความเครียดหรือจากความวิตกกังวล  
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 6. ช่วยชะลอความเสื่อมและท าให้อาการของโรคดีขึ้น การออกก าลังกายที่พอเหมาะพอดี จะ
สามารถชะลอความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ในผู้สูงอายุได้ดี ผู้ที่ออกก าลังกายอยู่เสมอนั้นจะแก่ช้า 
และมีอายุยืนยาว กระดูกต่าง ๆ จะแข็งแรงกว่าผู้ที่ไม่ได้ออกก าลังกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหญิงวัย
หมดประจ าเดือน กระดูกจะผุง่าย เพราะขาดฮอร์โมน การออกก าลังกายจะช่วยชะลอการผุของ
กระดูกได้การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและถูกต้องตามหลักการ สามารถช่วยให้อาการของโรค
หลายอย่างดีขึ้น เช่น ผู้ที่เป็นเบาหวานจะมีระดับน้ าตาลลดลง ที่เคยต้องใช้ยามากก็จะใช้ยาน้อยลง 
หรือที่ใช้น้อยอยู่แล้วก็อาจจะหยุดยาได้ ในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง การออกก าลังกายที่พอดีจะ
ช่วยให้ความดันลดลง ช่วยลดไขมันในเลือด นอกจากนี้อาการปวดหลัง ปวดคอ ก็อาจดีขึ้นได้ หากได้
ออกก าลังอย่างถูกต้อง 

7. ท าให้สมรรถภาพทางเพศดีขึ้น การออกก าลังกายที่พอเหมาะพอดี ช่วยให้มีสมรรถภาพ
ทางเพศดีขึ้นทั้งชายและหญิง เนื่องจากการออกก าลังกายช่วยให้รูปร่างสมส่วน กล้ามเนื้อแข็งแรง มี
ความทนทาน ข้อต่าง ๆ เคลื่อนไหวได้คล่องแคล่ว และยังช่วยให้มีฮอร์โมนเพศหลั่งออกมามากข้ึน 
 8. ช่วยด้านจิตใจ การออกก าลังกายช่วยให้มีการหลั่งของสารเอ็นดอร์ฟิน ซึ่งสารนี้นอกจาก
จะลดความเจ็บปวดแล้วยังเป็นสารที่ต่อต้านความซึมเศร้า ช่วยให้จิตใจสบาย อารมณ์แจ่มใสและสด
ชื่นรื่นเริง 
 4.3 ข้อแนะน าในการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
 วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกา (American College of Sports 
Medicine, 2017) ได้เสนอแนวทางการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยมะเร็งไว้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งควรเลี่ยง
การมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายต่ าระหว่างและหลังการรักษา จากการประชุมผู้เชี่ยวชาญของ
สมาคมเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกา (Schmitz et al., 2010) ว่าด้วยเรื่องแนวทางการออกก าลัง
กายในผู้ป่วยมะเร็งได้รายงานว่าการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่อยู่ในช่วงระหว่างและ
หลังการรักษานั้นมีความปลอดภัย โดยการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับการลดปัจจัยเสี่ยงในการ
เป็นซ้ าของโรค และการตายจากการเป็นโรคมะเร็ง โดยมีผลต่อความสามารถสูงสุดการใช้ออกซิเจน
ของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว องค์ประกอบของร่างกาย คุณภาพชีวิต ความ
อ่อนล้า ความซึมเศร้าและวิตกกังวล และผลข้างเคียงจากการรักษาอ่ืน ๆ ได้ โดยแนวทางการออก
ก าลังกายที่แนะน าคือ ควรมีการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 3-5 วันต่อสัปดาห์ การออกก าลังกาย
แบบแรงต้าน 2-3 วันต่อสัปดาห์ และกิจกรรมเพ่ิมความยืดหยุ่นสามารถท าได้ทุก ๆ วันแม้กระทั่ง
ระหว่างการรักษา  ความหนักของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกควรอยู่ระดับปานกลางกลาง (40-
59% ของอัตราการเต้นของหัวใจส ารอง) หรือเทียบเท่ากับอัตราการรับรู้ความเหนื่อย (RPE) 12-13 
ถึงระดับหนักมาก (60-85% ของอัตราการเต้นของหัวใจส ารอง) หรือเทียบเท่ากับอัตราการรับรู้ความ
เหนื่อย (RPE) 14-17 ถ้าเป็นการออกออกก าลังกายระดับปานกลางควรใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 150 
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นาทีต่อสัปดาห์แต่ถ้าออกออกก าลังกายระดับหนักควรใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 75 นาที แต่ถ้าสามารถ 
ออกก าลังกายระดับปานกลางและระดับหนักร่วมกันจะให้ผลต่อร่างกายดีที่สุดกิจกรรมที่แนะน าได้แก่
การเดิน ปั่นจักรยาน หรือว่ายน้ า เป็นต้น ความหนักของการออกก าลังกายแบบแรงต้านควรอยู่ที่
ระดับ 60-70% ของน้ าหนักที่ยกได้สูงสุด 1 ครั้ง (One repetition maximum; 1 RM) ควรท าอย่าง
น้อย 1 เซท ซึ่งประกอบไปด้วยการออกแรงต้านจ านวน 8-12 ครั้ง และกิจกรรมเพ่ิมความยืดหยุ่น
อาจจะเป็นการยืดเหยียดแบบค้างนิ่ง 10-30 วินาทีในกลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่ และควรมีการเคลื่อนไหว
ของข้อต่อให้มากเพ่ือลดอาการของข้อไหล่ติดซึ่งเป็นผลข้างเคียงมาจากการผ่าตัดหรือการฉายรังสี    
 
ตารางที่ 2 การออกก าลังกายที่แนะน าส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 

FIIT 
แอโรบิก  

(Aerobic exercise) 

แรงต้าน 
(Resistance 
exercise) 

ยืดหยุ่น 
(Flexibility) 

ความถี่  
(Frequency) 

3-5 วันต่อสัปดาห์ 2-3 วันต่อสัปดาห์ ≥2-3 วันต่อสัปดาห์ 
หรือมากที่สุดเท่าที่ท าได้ 

ความหนัก 
(Intensity) 

ปานกลาง (40-59% 
VO2R) 

ถึง หนัก (60-89% 
VO2R) 

เริ่มด้วยแรงต้านระดับ
เบา (30% 1 RM)  

แล้วค่อยๆเพ่ิมอย่าง
ช้า ๆ เท่าท่ีเป็นไปได้ 

เคลื่อนไหวข้อต่อให้ไปถึง
พิสัยที่สามารถทนได้ 

ระยะเวลา 
(Time) 

75 นาทีต่อสัปดาห์ 
ส าหรับระดับหนัก 
หรือ 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ ส าหรับระดับ
ปานกลาง หรือท้ังสอง
แบบร่วมกัน 

อย่างน้อย 1 เซต 
จ านวนเซตละ 8-12 

ครั้ง 

แบบค้างนิ่ง 10-30 
วินาที 

ชนิด/รูปแบบ 
(Type) 

แบบที่ใช้ระยะเวลานาน 
มีจังหวะ ใช้กล้ามเนื้อ
มัดใหญ่ เช่น การเดิน 
การปั่นจักรยาน การ

ว่ายน้ า เป็นต้น 

ฟรีเวท หรือ เครื่องยก
น้ าหนัก หรือใช้เป็น
แรงต้านจากน้ าหนัก
ตัวเองเช่น sit to 
stand เป็นต้น 

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่ และเจาะจงข้อต่อ
หรือกล้ามเนื้อที่อาจมี
การยึดติดที่เป็นผลมา

จากการรักษา  
(American College of Sports Medicine, 2017) 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

45 

ข้อควรระวังพิเศษในการออกก าลังกายของผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ ความอ่อนล้าที่เกิดจากการรักษามะเร็ง
ด้วยยาเคมีบ าบัดและรังสีรักษาซึ่งสามารถพบได้ถึงร้อยละ 90 ต้องพยายามให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวให้มากขึ้น ลดการอยู่เฉย หรือกิจกรรมที่มีแรงกระแทกมากเกินไปอาจท าให้ผู้ป่วยที่มีโรค
แทรกซ้อนมะเร็งที่กระดูกเกิดกระดูกแตกหรือหักได้ ภาวะผอมแห้งติดกระดูกเนื่องจากกล้ามเนื้ อถูก
ท าลายอาจเป็นข้อจ ากัดความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันต่ าก็
ควรหลีกเลี่ยงการออกก าลังกายในที่สาธารณะ การว่ายน้ าอาจไม่เหมาะในผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสี 
เพราะคลอรีนอาจไปท าให้ผิวหนังเกิดการอักเสบได ้

4.3.1 การประเมินก่อนการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
1. เริ่มต้นด้วยการสอบถามกิจกรรมทางกายและความหนักของงานที่ผู้ป่วยเคย

ปฏิบัติมาก่อนหรือก าลังท าอยู่  
2. พิจารณาการประเมินทางคลินิค ได้แก่ น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต 

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ประวัติเลือดจาง ระดับสมรรถภาพ สถานะของโรคที่เป็นอยู่ความพร้อม
ของผู้ป่วยเมื่อออกก าลังกาย เช่น พ้ืนที่ สิ่งแวดล้อม สถานะภาพทางการเงิน ข้อจ ากัดของร่างกาย 
เวลาว่าง การสนับสนุน ความเครียด เป็นต้น  

3. พิจารณาปัจจัยที่เกิดจากการรักษา เช่น ความปวด ความเหนื่อย อารมณ์
แปรปรวน น้ าหนักลด ยาที่รักษา เป็นต้น 

4. ประเมินโรคแทรกซ้อน และอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคปอด โรคกล้ามเนื้อ/ข้อต่อ ต่อมน้ าเหลืองบวม ปลายประสาทชา การกระจายของ
มะเร็งไปยังกระดูก การล้ม การใช้เครื่องช่วยเดิน ประวัติการเกิดเม็ดเลือดจาง เป็นต้น  

5. ผู้เชี่ยวชาญต้องพิจารณาระดับความเสี่ยงของการออกก าลังกายที่จะส่งผลไม่ดีต่อ
ร่างกายผู้ป่วย และตัดสินใจภายใต้หลักการที่ปลอดภัยและให้ประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคมะเร็ง  

6. การทดสอบร่างกายด้วยการออกก าลังกาย (Cardiopulmonary exercise 
testing; CPET) (Irwin & Medicine, 2012) โดยผู้ป่วยต้องกรอกแบบสอบถามความพร้อมก่อนออก
ก าลังกาย (PAR-Q) ก่อนการทดสอบ เพ่ือทดสอบระดับความสามารถสูงสุดในการใช้ออกซิเจนขณะ
ออกก าลังกาย (VO2peak) ก่อนน าไปออกแบบโปรแกรมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยต่อไป  

4.3.2 ข้อพิจารณาในการออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

  1. ตระหนักถึงตัวแปรที่จะส่งผลกระทบมาก ๆ กับอาการที่จะเกิดขึ้นระหว่างการ
รักษา 
  2. ค่อยๆเพ่ิมความหนักในการออกก าลังกาย ถ้าส่งผลให้เกิดความเหนื่อย หรือ
อาการข้างเคียงที่แย่ลงไป ให้ลดระดับความหนักลงมาได้ ส่วนในผู้ป่วยที่รักษาเสร็จสิ้นแล้วและไม่มี
อาการข้างเคียงใด ๆ ขณะท ากิจกรรม สามารถเพ่ิมความถี่ในการออกก าลังกายจนถึงระดับ 3-5 วัน
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ต่อสัปดาห์ และส าหรับผู้ที่ร่างกายแข็งแรงดี สามารถก าหนดโปรแกรมการออกก าลังกายได้เทียบเท่า
กับคนทั่วไปที่มีสุขภาพดีได้เลย 
  3. ผู้ป่วยที่มีภาวะต่อมน้ าเหลืองบวมใต้รักแร้ แนะน าให้ใส่ปลอกแขนรัดที่มีแรงกด
ขณะออกก าลังกายแบบแรงต้าน 
  4. ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่จะออกก าลังกายแบบแรงต้าน ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
ก่อนในการออกก าลังกายครั้งแรก 
  5. สามารถเพ่ิมกิจกรรมทางกายขณะที่ท าการรักษาได้ 
  6. การออกก าลังกายแบบเป็นช่วงสั้นๆหลายครั้งภายใน 1 วัน ให้ผลดีกว่าการออก
ก าลังกายแบบครั้งเดียว โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วงที่อยู่ในระหว่างการรักษาโรค 
  7. ผู้ป่วยโรคมะเร็งราว 90% ของจ านวนทั้งหมดมักพบกับภาวะเหนื่อยล้าที่เกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง (Cancer-related fatigue; CRF) ซึ่งมักพบได้จ านวนมากในผู้ป่วยที่ก าลังได้รับยาเคมี
บ าบัดและรังสีรักษา และจะส่งผลให้จ ากัดความสามารถในการออกก าลังกายได้ ดังนั้นผู้ป่วยจะได้รับ
ค าแนะน าให้เลี่ยงการไม่มีกิจกรรมทางกาย ถึงแม้จะอยู่ในช่วงท าการรักษาก็ตาม มีหลักฐานประจักษ์
ว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกช่วยลดความอ่อนล้าได้ (Brown et al., 2012) 
  8. กระดูกเป็นจุดที่จะเกิดการกระจายของเซลล์มะเร็งระยะลุกลามได้ ดังนั้นผู้ป่วย
โรคมะเร็งที่อยู่ในระยะลุกลามไปยังกระดูก ควรขอค าปรึกษาผู้เชี่ยวชาญในการออกแบบการออก
ก าลังกายโดยเฉพาะ เพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเกิดกระดูกแตกหรือหักได้ โดยให้เลี่ยงการออกก าลังกายที่
มีแรงกระแทก ลดความหนัก และลดปริมาณลงให้เหมาะสม 
  9. ผู้ป่วยอาจจะมีภาวะภูมิคุ้มกันต่ าจากการรักษาด้วยเคมีบ าบัด หรือรังสีรักษาได้ 
ดังนั้นการแนะน าให้ออกก าลังกายในสถานที่ที่เหมาะสมเป็นเรื่องส าคัญ หลีกเลี่ยงการออกก าลังกาย
ในที่ท่ีมีคนพลุกพล่าน เช่น ในสถานออกก าลังกาย (Fitness center) สระว่ายน้ าสาธารณะ ฯลฯ ควร
แนะน าให้ออกก าลังกายที่บ้าน หรือ ที่โรงพยาบาลที่จัดให้จะเหมาะสมมากกว่า 
  10. การออกก าลังกายด้วยการว่ายน้ าไม่เหมาะในผู้ป่วยที่ต้องใส่สายปัสสาวะ ใส่สาย
หลอดเลือดและสายอาหาร มีถุงอุจจาระเทียม ภูมิคุ้มกันต่ า หรือก าลังรักษาด้วยรังสี  
  11. ผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัด มักพบกับภาวะผันผวนของร่างกายจากอาการป่วย หรือ
อ่อนล้าในช่วงรอบที่ได้รับยาประมาณ 5-7 วันหลังเคมีบ าบัดแต่ละครั้ง ดังนั้นอาจจะมีการปรับลด
ความหนัก หรือระยะเวลาลงในช่วงที่มีอาการจากการรักษาได้ตามความเหมาะสม 
  12. ไม่ควรออกก าลังกายหลังจากการผ่าตัดโดยทันที หรือผู้ที่มีภาวะเลือดจาง ติด
เชื้อ หรืออาการที่แย่ลง และควรหยุดออกก าลังกายทันทีเมื่อมีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด และเจ็บ
หน้าอก  
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   4.3.3 วิธีการติดตามผลการออกก าลังกายที่บ้านของผู้ป่วย (Home-exercise 
monitoring) 
  วิธีการประเมินที่สามารถใช้ติดตามระดับกิจกรรมทางกายได้มีหลายวิธี ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับการน าไปใช้ หรือความสะดวกสบาย  ดังนั้นการเลือกวิธีการที่จะน ามาประเมินและติดตามผลการ
ออกก าลังกายหรือระดับกิจกรรมทางกายจึงขึ้นอยู่กับความความต้องการของข้อมูลว่าต้องการความ
สะดวกหรือต้องการความเที่ยงตรงของข้อมูล (Dugdill, Stratton, Salford, & Staff, 2007) ซึ่ง
วิธีการที่นิยมมีดังนี้ 
  1) การใช้แบบประเมินตนเอง (Self-report) เครื่องมือก็จะเป็นข้อค าถามที่สามารถ
ตอบได้เองและน าไปประเมินระดับกิจกรรมทางกายได้ภายหลังที่ตอบค าถามแล้ว หรืออาจจะใช้เป็น
สมุดบันทึกประจ าวัน จดบันทึกค่าต่าง ๆ ตามตัวแปรที่ต้องการ วิธีการนี้เป็นวิธีการที่สะดวกที่สุด ง่าย
ต่อการงาน แต่จะพบข้อจ ากัดด้านความเที่ยงและความตรงของข้อมูล หรือข้อค าถามที่เข้าใจได้ยาก 
ท าให้ไม่สามารถเข้าใจค าถามได้อย่างถ่องแท้ และผู้ตอบแบบประเมินเป็นเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 10 ปี  
  2) การใช้เครื่องนับก้าว (Pedometers) เป็นอุปกรณ์ที่นิยมใช้มาก ราคาไม่แพง 
สามารถใช้นับการก้าวได้ในแต่ละวัน เป็นอุปกรณ์ที่ดีส าหรับการติดตามผลการเดินได้ แต่ข้อจ ากัดคือ 
ความเชื่อถือของเครื่องมือ ซึ่งขึ้นอยู่กับคุณภาพของอุปกรณ์ที่ใช้ และไม่สามารถวัดกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวที่เป็นการเคลื่อนไหวเฉพาะที่แขนหรือการิกก าลังกายเฉพาะส่วนของอวัยวะอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช้
ขาได้  
  3) การใช้เครื่องวัดมาตรความเร่ง (Accelerometer) สามารถวัดการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายได้ ประเมิน ความถี่ ความหนัก ระยะเวลา เก็บข้อมูลและแปลผลได้ แต่ข้อจ ากัดคือ อุปกรณ์มี
ราคาแพง ไม่สามารถใช้กับการเคลื่อนไหวเฉพาะช่วงแขนได้ และไม่สามารถใช้ในน้ าได้  
  4) การใช้เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitoring) เป็นการ
ประเมินทางอ้อมโดยดูจากอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก าลังกาย สามารถวัดความถี่ ระยะเวลา 
ความหนักได้ สามารถใช้กับคนจ านวนมาก ๆ ได้ แต่อุปกรณม์ีราคาแพง และอัตราการเต้นหัวใจขึ้นอยู่
กับหลายปัจจัย ข้อจ ากัดในการใช้งานในคนที่ไม่มีประสบการณ์มาก่อน   
  5) การใช้การสังเกตโดยตรง (Direct observation) เช่น การโทรศัพท์สอบถาม การ
ไปตรวจที่บ้าน ข้อดีคือ ได้ข้อมูลตามจริง แต่ข้อจ ากัด คือต้องใช้เวลามากในการติดตามและไม่สามารถ
ใช้กับกลุ่มใหญ่ๆได้ 
  6) การใช้เครื่องจับพิกัดติดตามตัว (Geographic positioning systems; GPS) 
สามารถวัดการเคลื่อนที่ได้ตลอดเวลาทั้งในและนอกบ้าน สามารถค านวณความเร็วและบอกสถานที่ได้ 
และสามารถใช้ร่วมกับการบันทึกข้อมูลประจ าวันและการใช้เครื่องวัดมาตรความเร่งได้ แต่ข้อจ ากัดคือ 
อุปกรณ์มีราคาทีสู่งมาก   
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 4.4 การบ าบัดโดยใช้กายและจิต (Mind-body medicine) 

 การบ าบัดโดยใช้กายและจิต หมายถึง กลุ่มของวิธีการที่มีการใช้เทคนิคต่าง ๆ อย่าง
หลากหลาย ในการที่จะเสริมสร้างศักยภาพทางจิตใจให้บังเกิดผลในทางบวกต่อการท างานของ
ร่างกายหรืออาการต่าง ๆ  ของโรค หลักแนวคิดรากฐานของการแพทย์ด้านนี้ คือ การตระหนักและมุ่ง
เสริมสร้างศักยภาพของบุคคลในการที่จะรู้จักและดูแลตนเอง โดยมองว่าการเจ็บป่วยมิใช่เป็นเพียง
ความทุกข์ทรมานเท่านั้น แต่เป็นโอกาสที่จะน าไปสู่การเติบโตพัฒนาและการยกระดับจิตใจของตนเอง 
โดยมีบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ช่วยกระตุ้นและแนะน า มีวัตถุประสงค์เพ่ือมุ่งให้เกิดการรู้จัก ความ
เข้าใจ และการดูแลตนเอง (Institute of Medicine, 2005) 
 หน่วยงานของศูนย์การแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ (National Center 
of Complementary And Alternative Medicine) ของสหรัฐอเมริกา ได้จ าแนกออกเป็น 5 กลุ่ม
ดังนี้  
 1. Alternative Medical Systems คือ การแพทย์ทางเลือกที่มีวิธีการตรวจรักษาวินิจฉัย 
และการบ าบัดรักษาที่มีหลากหลายวิธีการ ทั้งด้านการให้ยา การใช้เครื่องมือมาช่วยในการบ าบัดรักษา 
และหัตถการต่าง ๆ เช่น การแพทย์แผนโบราณของจีน (Traditional Chinese Medicine) การแพทย์ 
แบบอายุรเวช ของอินเดีย เป็นต้น  
 2. Mind-Body Interventions คือ วิธีการบ าบัดรักษาแบบใช้กายและใจ เช่น การใช้สมาธิ
บ าบัด โยคะ ชี่กง เดิน/วิ่งสมาธิ เป็นต้น  
 3. Biologically Based Therapies คือวิธีการบ าบัดรักษาโดยการใช้ สารชีวภาพ สารเคมี 
ต่าง ๆ เช่น สมุนไพร วิตามิน คีเลชัน โอโซน หรือแม้กระท้ังอาหารสุขภาพ เป็นต้น  
 4. Manipulative and Body-Based Methods คือ วิธีการบ าบัดรักษาโดยการใช้หัตถการ 
ต่าง ๆ เช่น การนวด การดัด การจัดกระดูก ไคโรแพรคติก เป็นต้น  
 5. Energy Therapies คือวิธีการบ าบัดรักษาที่ใช้พลังงานในการบ าบัดรักษา ที่สามารถวัดได้
และไม่สามารถวัดได้ในการบ าบัดรักษา เช่น การสวดมนต์บ าบัด พลังกายทิพย์ พลังจักรวาล เรกิ โยเร 
เป็นต้น 
 ในจ านวนการแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกทั้งหมด 5 กลุ่ม พบว่า การบ าบัดโดย
ใช้กายและจิต (Mind-body medicine) เป็นกลุ่มที่มีการศึกษาวิจัยและมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์
สนับสนุนมากที่สุด และจัดอยู่ในกลุ่มของการแพทย์ผสมผสาน (Complementary หรือ Integrative 
medicine) มากกว่าการแพทย์ทางเลือก (Alternative medicine) เนื่องจากนิยมน าไปใช้ในการ
รักษาโดยการผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน (Astin, Shapiro, Eisenberg, & Forys, 2003) 
โดยในการศึกษานี้สนใจใช้การเดินสมาธิ ซึ่งเป็นการบัดบัดโดยใช้กายและจิตมาผสมผสานกับการ
รักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน 
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  4.4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างกายกับจิต  

  มนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตที่ประกอบไปด้วยกายและจิต กายเป็นรูปธรรมที่สามารถมองเห็น
และสัมผัสได้ ส่วนจิตเป็นนามธรรมที่มองไม่เห็น ไม่มีรูป ไม่สามารถสัมผัสได้ แต่จิตเป็นความรู้สึกนึก
คิดที่มีสมองท าหน้าที่ควบคุม นอกจากนี้จิตยังมีอารมณ์ซึ่งเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่ อมีสิ่งเร้ามา
กระตุ้น ทั้งกายและจิตต่างก็เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญยิ่งของมนุษย์ที่ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ 
เมื่อยังมีชีวิตกายกับจิตก็ต้องอยู่คู่กันและต้องพ่ึงพาอาศัยกันตลอดเวลา ดังที่จอห์น ลอค ( John 
Locke, ค.ศ. 1632 - 1704) ได้กล่าวไว้ว่า “A sound mind is in a sound body” คือ “จิตใจที่
แจ่มใส ย่อมอยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์” ฉะนั้น ผู้ที่มีกายดีแต่มีจิตผิดปกติย่อมไม่ได้ประโยชน์อย่างเต็มที่
จากกายตนเองเป็นแน่    

  ในด้านกายนั้น ถ้าบุคคลนั้นมีสภาวะกายดีย่อมเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญยิ่งของสุขภาพ
กาย และช่วยส่งเสริมให้บุคคลนั้นมีสมรรถภาพทางกายดี ส่วนในด้านจิต ถ้าบุคคลนั้นมีสภาวะจิตดี
ย่อมเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญยิ่งของสุขภาพจิต ซึ่งนับจะส่งเสริมให้บุคคลผู้นั้นมีสมรรถภาพทางจิตดีด้วย
เช่นกัน ในทางปฏิบัติการส่งเสริมสมรรถภาพของมนุษย์จึงจ าเป็นต้องพัฒนาทั้งทางด้านกายและจิตไป
พร้อม ๆ กัน เพราะกายและจิตของเราท างานแบบบูรณาการกัน ถ้าด้านใดด้านหนึ่งไม่สมบูรณ์ก็จะ
ส่งผลไปอีกด้านหนึ่งทันที ดังเช่นงานวิจัยของพระมหาธีรวัฒน์ ธีรวฑฺฒเนเมธี  ซึ่งท าการศึกษาศึกษา
เปรียบเทียบแนวคิดเรื่องจิตกับกายในปรัชญาของเรเนเดส์การ์ตส์กับพุทธปรัชญาเถรวาท ได้สรุปไว้ว่า 
ในชีวิตของมนุษย์มีส่วนประกอบ 2 ประการ คือ จิตกับกาย กายเป็นธาตุไม่รู้ ส่วนจิตเป็นธาตุรู้ ถ้า
มนุษย์มีแต่กาย ชีวิตมนุษย์ก็จะมีสภาพเป็นเหมือนสสาร จิตกับกายจึงเชื่อมโยงอยู่กับมนุษย์ตลอดเวลา 
โดยสัมพันธ์เชื่อมโยงจากภายในสู่ภายนอก จากภายนอกสู่ภายในตลอดเวลา ภายนอกคือกาย ภายใน
คือจิต ทั้งจิตและกายมีความเชื่อมโยงส่งผลถึงกันและกันตลอดในระบบของชีวิ การแก้ไขปัญหาชีวิต
ของมนุษย์เบื้องต้นจะต้องรู้และเข้าใจสภาวะความเป็นจริงของความเชื่อมโยงระหว่างจิตและกาย
เสียก่อน  (พระมหาธีรวัฒน์ ธีรวฑฺฒเนเมธี (พันธ์ศรี), 2545)  
  ทางสรีรวิทยา นักวิทยาศาสตร์พบว่า จิตและกายท างานร่วมกันโดยผ่านการควบคุม
การท างานของสมอง ระบบประสาท และสารสื่อประสาทต่าง ๆ ควบคู่กันไป ถ้าการท างานของสมอง 
หรือสารสื่อประสาทต่าง ๆ เสียไปก็จะส่งผลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรม เกิดปัญหาทางจิต ซึ่ง
กระทบท าให้เกิดความผิดปกติต่อทางร่างกายและอาจท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้ เช่น โรคเครียด โรค
ซึมเศร้า โรคอัลไซเมอร์ เป็นต้น 
  4.4.2 สมาธิ 
  สมาธิ (Meditation) มีความหมายคือ ความตั้งมั่นแน่วแน่กับสิ่งเดียวที่เราท า 
สามารถขับไล่ความคิดอ่ืน ๆ ที่ต้องการออกไปได้ และก าลังรวมปัญญามาใช้ในเรื่องๆเดียว ไม่ให้เกิด
ความฟุ้งซ่าน ซึ่งไม่จ าเป็นต้องเป็นการนั่งสมาธิแต่เพียงอย่างเดียว สามารถท าได้ทั่วไปในกิจวัตร
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ประจ าวัน (หลวงวิจิตรวาทการ, 2532) การท าสมาธิส่งผลให้เกิดประโยชน์มากมายมหาศาลในการ
ด ารงชีวิต สามารถลดความเครียด จิตใจสดชื่นแจ่มใส สามารถป้องกันและแก้ไขอาการผิดปกติทาง
จิตใจและอารมณ์ สามารถเพ่ิมภูมิต้านทางโรคต่าง ๆ ได้ นอกจากนี้สมาธิยังช่วยส่งเสริมให้มนุษย์มี
สุขภาพสมบูรณ์ทั้งทางกายและทางจิตพร้อมกัน และส่งผลต่อเนื่องไปท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ 
ส่วนการปฏิบัติสมาธิ หมายถึงเทคนิคหรือวิธีการกระบวนการที่ใช้จัดระเบียบ ก ากับ ควบคุมการ
ท างานของระบบประสาทสัมผัสทั้ง ตา หู จมูก ลิ้น และสัมผัส เพ่ือปรับสมดุลให้ระบบประสาท
ส่วนกลาง ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบประสาทส่วนปลาย และระบบอ่ืน ๆ ของ ร่างกายให้มีการ
ท างานอยางพอดี (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2557)  
  สมาธิ ถือเป็นการแพทย์ทางเลือกกลุ่มจิตประสานกายขั้นสูงเป็นเทคนิคการเยียวยา 
ที่ได้รับการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ว่า เป็นศาสตร์ที่มีผลต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณของบุคคล เป็นองค์ความรู้ที่นักวิจัยด้านการแพทย์ให้การยอมรับในเชิงวิชาการอย่าง
มาก ปัจจุบันองค์กรวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุขได้ท าการวิจัย เพ่ือให้ ได้องค์ความรู้สมาธิ
เพ่ือการเยียวยาองค์รวม ท าให้เกิดความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์แผนใหม่ จิตประสาทภูมิคุ้มกันวิทยา 
(Psychoneuroimmunology) การปฏิบัติสมาธิมีอยู่ในทุกชาติ ทุกศาสนา ท าให้มีวิธีการปฏิบัติที่
หลากหลายการ การปฏิบัติสมาธิจึงเป็นวิธีการที่มีการประยุกต์ใช้อย่างกว้างขวางในการเยียวยาความ
ผิดปกติทางกายและทางจิต ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวมีผลต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง 
ระบบประสาทส่วนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบภูมิต้านทานในร่างกาย ระบบไหลเวียนเลือด 
และอารมณ์และพฤติกรรม เมื่อกายและจิตท างานประสานกันอย่างพอดีจะเกิดความสมดุลท าให้เซลล์
ของร่างกายทั้งหมดและเซลล์ประสาทท างานร่วมกันอย่างพอดี การปฏิบัติสมาธิเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
กายและจิต ท าให้ผู้ฝึกปฏิบัติมีความมั่นใจในตัวเอง ช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้ป่วยโรคหัวใจลด
ความเครียดลดความดันโลหิตสูงช่วยเพ่ิมภูมิคุ้มกันโรค ประโยชน์ของสมาธิมีมากมาย สมาธิจึงเป็นกล
ยุทธ์ที่มีคุณค่าราคาต่ าใช้ได้ในหลายสถานการณ์ ในปัจจุบัน และเป็นการส่งเสริมสุขภาพ กายจิต
วิญญาณ และสังคมที่ยั่งยืน (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2557) 
  นิวเบอร์ก (Newberg & Iversen, 2003) ได้อธิบายแบบจ าลองกลไกของการปฏิบัติ
สมาธิต่อสรีระวิทยาของระบบประสาทและสมองประยุกต์ (รูปที่ 7) ไว้ว่า การปฏิบัติสมาธิมีผลต่อการ
กระตุ้นสมองส่วนหน้า (Prefrontal cortex  and cingulate cortex) โดยศึกษาภาพการท างานของ
สมองในระหว่างปฏิบัติสมาธิด้วยการใช้เทคนิค PET (Positron-emission tomography) การปฏิบัติ
สมาธิหลายๆแบบ เช่น โยคะ เทคนิคการผ่อนคลาย ผู้ฝึกต้องการความตั้ งใจและจดจ่อ ท าให้สมอง
ส่วนหน้าด้านขวาและ Cingulate gyrus มีการท างานเพ่ิมขึ้น ดังนั้นการท างานของสมองส่วนหน้าจึง
มีส่วนสัมพันธ์กับการปฏิบัติสมาธิแบบตั้งใจและจดจ่อ ซึ่งการกระตุ้นสมองส่วนหน้าจะท าให้มีการหลั่ง
สารสื่อประสาทชื่อ กลูตาเมต (Glutamate) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่มีคุณสมบัติกระตุ้นสมองบริเวณ
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อ่ืน ๆ การปฏิบัติสมาธิด้วยความตั้งใจและจดจ่อที่มากขึ้น จะท าให้ปริมาณของสารสื่อประสาทกาบา 
(Gamma-aminobutyric acid; GABA) ในสมองส่วนกลางเพ่ิมขึ้นการปฏิบัติสมาธิต่อการกระตุ้น
สมองบริเวณ ฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) และอมิคดาลา (Amygdala) การปฏิบัติสมาธิอาจจะ 
 

 
 

รูปที่ 7 แสดงกลไกของการปฏิบัติสมาธิต่อสรีระวิทยาของระบบประสาทและสมองประยุกต์ 
(Newberg & Iversen, 2003) 

 
ท าให้การท างานของระบบลิมปิคมีการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะผลของการกระตุ้นโครงสร้างของ
ลิมปิคบริเวณฮิปโปแคมปัส ซึ่งท าหน้าที่ก ากับพฤติกรรมและการตื่นตัว การปฏิบัติสมาธิจะท าให้สมอง
บริเวณนี้มีการตอบสนองปานกลาง โดยผ่านเส้นทางการเชื่อมต่อระหว่างสมองส่วนหน้าและสมอง
บริเวณอ่ืน ๆ ผลของการกระตุ้นสมองส่วนลิมปิคมีความสัมพันธ์กับค าอธิบายประสบการณ์ในผู้ที่
ปฏิบัติสมาธิ ตามปกติถ้าสมองบริเวณฮิปโปแคมปัสได้รับการกระตุ้น จะท าให้การตอบสนองต่อสิ่งเร้า
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ลดลง การปฏิบัติสมาธิต่อการเปลี่ ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติและไฮโปธัลมัส 
(Hypothalamus) ท าให้การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกลดลง และท าให้ของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติกท างานเพ่ิมขึ้น มีผลท าให้ผู้ที่ปฏิบัติสมาธิมีการผ่อนคลาย และเกิดความสุข
สงบตามมา การปฏิบัติสมาธิมีความสัมพันธ์กับการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพา    
เธติก ผลจากการวิจัยหลายเรื่องพบว่า การปฏิบัติสมาธิท าให้การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ
พาราซิมพาเธติกมีความเด่นกว่า  ท าให้การเต้นของหัวใจลดลง ความดันโลหิตลดลง รวมทั้งการเผา
ผลาญออกซิเจนลดลง หลังจากปฏิบัติสมาธิ ระดับสารสื่อประสาทซีโรโทนิน (Serotonin; 5-HT) ใน
ปัสสาวะเพ่ิมขึ้น ถ้าปริมาณซีโรโทนินลดลงจะท าให้เกิดอาการซึมเศร้านอกจากนั้น ปริมาณของซีโร
โทนินที่เพ่ิมขึ้น จะมีผลต่อระบบสารเคมีอ่ืน ๆ ในสมอง โดยเฉพาะสารสื่อประสาทโดปามีน 
(Dopamine) ซึ่งสารสื่อประสาททั้งสองชนิดนี้ท าให้มีอารมณ์อ่ิมเอิบและการเพ่ิมปริมาณของ 
Glutamate จะไปกระตุ้นสมองบริเวณ Nucleus basalis ให้หลั่งสารสื่อประสาทอะเซทิลโคลีน 
(Acetylcholine ; ACh) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่ท าหน้าที่ในการก ากับการท างานของสมองทั้งหมด 
ถ้าสารสื่อประสาทอะเซทิลโคลีนเพ่ิมมากข้ึนในสมองบริเวณสมองส่วนหน้า (Frontal lobes) จะท าให้
ความตั้งใจและการมีสติสัมปชัญญะดีขึ้น และถ้าสารสื่อประสาทอะเซทิลโคลีนเพ่ิมขึ้นที่บริเวณสมอง
ส่วนกลีบข้าง (Parietal lobes) จะท าให้ความสามารถในการก ากับดูแลตนเองดีขึ้น โดยไม่มีการ
เปลี่ยนสัญญาณที่น าเข้า อย่างไรก็ตามยังไม่มีรายงานวิจัยที่ชัดเจน เกี่ยวกับบทบาทของสารสื่อ
ประสาทอะเซทิลโคลีน ในการปฏิบัติสมาธิ 

  4.4.3 การน าสมาธิมาประยุกต์ใช้เชิงสุขภาพและการศึกษาทางคลินิก 

  แนวคิดในเรื่องสมาธิได้ถูกน ามาใช้ในเชิงคลินิกเพ่ือวัดประสิทธิผลของระบบต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นจากการท าสมาธิในร่างกายมนุษย์ เช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบการหายใจ 
ต่อมาสมาธิได้ถูกผลักดันเข้าสู่ระบบการดูแลสุขภาพในเรื่องการลดความเครียด ความเจ็บปวด เช่น ใน
ปี พ.ศ. 1972 ได้มีการน าการท าสมาธิแบบล่วงพ้น (Transcendental meditation; TM) มาใช้เพ่ือ
ลดภาวะการเผาผลาญพลังงาน การลดชีวะเคมีในกระแสเลือดอันเนื่องมาจากความเครียด ได้แก่ สาร
แลคเตท  (Lactate) การลดอัตราการเต้นของหัวใจ และการลดความดันโลหิต รวมทั้งการเหนี่ยวน า
คลื่นสมองที่จ าเป็น (Wallace & Benson, 1972) ในแง่มุมของการลดความเครียด สมาธิมักถูกใช้ใน
โรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ป่วยระยะสุดท้ายเพ่ือลดความเครียดหรือความวิตกกังวล รวมทั้ง
ผู้ป่วยที่มีภาวะลดลงของภูมิคุ้มกันในร่างกาย จากการศึกษาของคูเปอร์และคณะ (Cooper et al., 
1985) พบว่าเมื่อท าการฝึกสมาธิเป็นเวลา 40 นาทีทุก ๆ วันในตอนเช้า จะส่งผลให้ฮอร์โมน
ความเครียดลดลง การศึกษาวิจัยแบบวิเคราะห์อภิมานของแอเรียสและคณะ (Arias, Steinberg, 
Banga, & Trestman, 2006) เกี่ยวกับผลของสมาธิในการบ าบัดภาวะเจ็บป่วย สรุปได้ว่าประสิทธิผล
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ของสมาธิ สามารถช่วยลดความเครียด ลดความวิตกกังวล ลดภาวะถูกรบกวนทางอารมณ์ และเพ่ิม
การท างานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้ต้านทานต่อโรคได้ 

4.4.4 การว่ิงสมาธิ (สุชาติ โสมประยูร, 2542) 
  การวิ่งสมาธิ (Jogging Meditation) หมายถึง การวิ่งเหยาะ พร้อมทั้งท าสมาธิด้วย
การภาวนาในระหว่างที่หายใจเข้า – ออก เพ่ือการออกก าลังกายและออกก าลังจิตไปพร้อม ๆ กัน จาก
งานวิจัย พบว่า การวิ่งสมาธิสามารถก่อให้เกิดผลต่อสุขภาพและสมรรถภาพได้ทั้งกายและจิตโดยตรง 

สามารถน าไปใช้ออกก าลังกายและออกก าลังจิตส าหรับบุคคลทั่วไปได้  (วิชิต คนึงสุขเกษม, ไพจิตร 
สุทธิวรรณ และ สุชาติ โสมประยูร , 2535) นอกจากนี้งานวิจัยของธันยากานต์ วรเศรษฐวัฒน์ ได้
ท าการศึกษาผลของการฝึกออกก าลังกายด้วยการวิ่งสมาธิต่อสุขสมรรถนะและอาการข้างเคียงของ
การมีประจ าเดือนในหญิงกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนและมีอาการปวดประจ าเดือน โดยท าการฝึก
วิ่งสมาธิเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและสมรรถภาพการ
ใช้ออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมขึ้น และสามารถลดอาการข้างเคียง เช่น อาการโกรธ/หงุดหงิด วิตกกังวล/
เครียด เศร้า/ผิดหวัง ได้อย่างนัยส าคัญ และช่วยเพ่ิมการมีสมาธิในกลุ่มตัวอย่างได้หลังจบการทดลอง 
(ธันยากานต์ วรเศรษฐวัฒน์, 2551) 
  นอกจากการวิ่งสมาธิแล้วในปัจจุบันได้มีการพัฒนารูปแบบการวิ่งสมาธิให้เป็นการ
เดินสมาธิ ทั้งนี้เพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น ดังเช่นในงานวิจัยของประคินกิจและคณะ 
(Prakhinkit et al., 2014) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการเดินแกว่งแขนสมาธิต่อการท างานของเยื่อบุ
ผนังหลอดเลือดในผู้สูงอายุที่มีอาการซึมเศร้า พบว่าการเดินแกว่งแขนสมาธิช่วยให้ผู้สูงอายุมีการ
ท างานของหลอดเลือดที่ดีขึน้และช่วยลดอาการซึมเศร้าได้ นอกจากนี้เกนนี่และคณะ (Gainey et al., 
2016) ท าการศึกษาเกี่ยวกับการเดินสมาธิต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและการท างานของ
หลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การเดินสมาธิช่วยเพ่ิมความสามารถในการใช้ออกซิเจน
สูงสุดของร่างกาย เพ่ิมการขยายตัวหลังการปิดกั้นการไหลเวียนของหลอดเลือดแดง ลดการแข็งตัว
ของหลอดเลือด และลดระดับคอร์ติซอลในเลือดได้ หลังจากการฝึกเดินนสมาธิเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
จะเห็นได้ว่าทั้งการวิ่งและการเดินสมาธิสามารถช่วยพัฒนาสมรรถภาพทั้งทางกายและทางจิตได้และ
สามารถน าไปใช้กับกลุ่มบุคคลต่าง ๆ รวมถึงผู้ป่วยโรคต่าง ๆ ได้อย่างหลากหลาย  

4.5 การเดินสมาธิส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาและน าแนวคิดการเดินสมาธิดังกล่าวข้างต้นมาประยุกต์และพัฒนาให้

เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ได้รูปแบบการออกก าลังกายที่เรียกว่า “การเดินสมาธิส าหรับ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม (Walking meditation for cancer patients)” ซึ่งเป็นรูปแบบการออกก าลัง
กายที่ใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพกายและจิตผสมผสานกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิกโดยใช้
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ทั้งแขนและขา ร่วมกับการตั้งสมาธิจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยก าหนดให้จิตติดตาม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

54 

กับการเคลื่อนไหวของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งตลอดขณะก้าวเดิน หรือที่เรียกว่า การท าสมาธิแบบ
เคลื่อนไหว (Dynamic meditation) (หลวงพ่อเทียน จิตตสุโภ, 2553) โดยการศึกษานี้ใช้การจดจ่อ
แน่วแน่กับการบีบ-คลายลูกบอลยางในมือให้เป็นจังหวะขณะที่ท าการเดินมาใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้า
นม ปัจจุบันมีการท าวิจัยที่ใช้วิธีการบ าบัดโดยใช้กายและจิตในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมมากข้ึน เช่น 
โยคะ ชี่กง เป็นต้น ผลจากงานวิจัยของโบเวอร์และคณะ (Bower et al., 2012) พบว่าออกก าลังกาย
ด้วยโยคะเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ลดอาการอ่อนล้าและเพ่ิมความแข็งแรงในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ได้ และต่อมาโบเวอร์และคณะ (Bower et al., 2014) พบว่าการฝึกโยคะ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
สามารถลดการแสดงออกของยีนที่ก่อให้เกิดการอักเสบในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่มีอาการอ่อนล้าได้
เช่นเดียวกัน นอกจากนี้ ลินและคณะ (Lin et al., 2011) พบว่า กลุ่มที่ฝึกโยคะมีผลต่อสุขภาพจิต 
ด้านความวิตกกังวล ความซึมเศร้า ความเครียดดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มที่ได้รับ
การดูแลด้านอ่ืน ๆ ซึ่งผลการวิจัยต่าง ๆ เหล่านี้ก็ยืนยันถึงผลดีต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วยที่ออกก าลังกายด้วยโยคะ ส่วนการออกก าลังกายแบบชี่กง ก็มีการศึกษาถึงผลที่เกิดต่อการ
ไหลเวียนของเลือดที่บริเวณแขนในผู้ป่วยที่ผ่าตัดเต้านม (Fong et al., 2014) พบว่าชี่กงสามารถช่วย
ลดอาการแขนบวมเนื่องจากภาวะต่อมน้ าเหลืองอักเสบจากการผ่าตัดเต้านมรวมถึงช่วยเพ่ิมการไหล
ของเลือดบริเวณแขนได้ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวการออกก าลังกายด้วยโปรแกรมการเดินใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับการให้เคมีบ าบัด พบว่าความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุดของผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดดีขึ้น และโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตนเองที่บ้านง่าย ๆ เช่น 
การเดิน มีความปลอดภัยและเหมาะสม (Vincent et al., 2013) นอกจากนี้การศึกษาวิจัยในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่มีภาวะแทรกซ้อนเรื่องแขนบวมหลังการผ่าตัด พบว่า การบีบและคลายมือ ส่งผล
ต่อการเพ่ิมการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดด าเข้าสู่หัวใจได้ดีขึ้น (Simons et al., 1996) หลอดเลือด
ด าขยายเพ่ิมข้ึนและมีอัตราการไหลของเลือดที่มากข้ึน (Kong et al., 2014) และเม่ือเลือดด าสามารถ
ไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้ดีขึ้น ก็สามารถบรรเทาภาวะการคั่งของเลือดและน้ าเหลืองบริเวณแขนส่วน
ปลายได้ นอกจากการบีบ-คลายมือจะท าให้เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดได้ดีขึ้นแล้วนั้น ยังเป็นการออก
ก าลังกายแบบแรงต้านที่สามารถพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อนิ้วมือที่ช่วยในการหยิบจับสิ่งของ
ได้ (Towles, Hentz, & Murray, 2007) จากหลักฐานงานวิจัยข้างต้น “การเดินสมาธิ” ร่วมกับการ
ก าหนดจิตให้มีสมาธิที่มือที่ก าลังบีบ-คลายลูกบอลยางระหว่างการเดินสมาธิน่าจะส่งผลให้เกิดประโยชน์

ต่อการฟ้ืนฟูผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระหว่างการรักษาได้ 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 5.1 งานวิจัยในประเทศ 

รัชนีกร ใจค าสืบและคณะ (2553) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน

และให้ความรู้ร่วมกับการเดินออกก าลังกายต่ออาการเหนื่อยล้า การนอนไม่หลับ และความวิตกกังวล 
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับการรักษาเสริม
ด้วยเคมีบ าบัดที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 40 ราย จ าแนกเป็น
กลุ่มควบคุม 20 รายและกลุ่มทดลอง 20 ราย โดยจับคู่ให้มีความคล้ายคลึงกันในเรื่องของอายุ และ
การรับเคมีบ าบัดสูตรเดียวกัน โดยที่กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับการเดินออกก าลังกาย ซึ่งโปรแกรมนี้
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการพยาบาลตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem) และแนวคิดการออกก าลังกายแบบ
แอโรบิก ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความต้องการการดูแลตนเอง 2) การพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ 3) การเดินออกก าลังกาย 4) การประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบประเมินอาการเหนื่อยล้า แบบประเมินการนอนไม่หลับ และแบบประเมิน
ความวิตกกังวล ผลการวิจัยพบว่าคะแนนอาการเหนื่อยล้า การนอนไม่หลับ และความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับการ
เดินออกก าลังกายต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับการเดิน
ออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการเหนื่อยล้า การนอนไม่หลับ 
และความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับการเดินออกก าลังกายต่ ากว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

ทรงเดช ประเสริฐศรี และคณะ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จ านวนเม็ดเลือดขาว อัตราการติดเชื้อ 
และคุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน  ผู้ป่วย
นอก ศูนย์มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี ระหว่างเดือนธันวาคม 2553 – กรกฎาคม 2554 เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 41 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม 21 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ แผนการสอน ต้นแบบ  และคู่มือส่งเสริมสุขภาพตนเองส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รักษาด้วย
เคมีบ าบัด 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แบบสอบถามคุณภาพชีวิต แบบบันทึกข้อมูลผลการทดลอง และแบบ
บันทึกการติดตามทางโทรศัพท์  ผลวิจัย พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมหลังเข้าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งเต้ านมที่ได้รับเคมีบ าบัดสูงกว่าก่อนเข้า
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จ านวนเม็ดเลือดขาวของกลุ่มที่เข้าโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
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การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนอัตราการติดเชื้อ และคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่
แตกต่างกัน (ทรงเดช ประเสริฐศรี, 2555) 

สุสารี ประคินกิจ (2555) ศึกษาผลของการออกก าลังกายเดินแกว่งแขนสมาธิตามวิถีพุทธต่อ
การขยายหลอดเลือดผ่านการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
พบว่าโปรแกรมการออกก าลังกายโดยการแกว่งแขนสมาธิ มีผลต่อการท างานของหลอดเลือด และลด
ภาวะซึมเศร้าได้ดีกว่าการออกก าลังกายด้วยการเดินโดยทั่วไป (สุสารี ประคินกิจ, 2555) 

ญาสิณี ทองมี และคณะ (2556) ศึกษาผลของการฝึกหะฐะโยคะต่อระดับความวิตกกังวลและ
ภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเต้านมถอนรากแบบดัดแปลง 
(Modified radical mastectomy; MRM) แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 36 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 18 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวล ผลการวิจัย
สรุปได้ว่า การฝึกหะฐะโยคะช่วยลดความวิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลัง
ผ่าตัดได ้(ญาสิณี ทองม,ี 2556) 

อาทิตย์ ทองถนอมกุล (2556) ศึกษาผลของยาเคมีบ าบัดท่ีใช้รักษามะเร็งเต้านมกลุ่มแอนทรา
ไซคลินกับการงานของหัวใจห้องล่างขวาโดยใช้การเปลี่ยนแปลงระยะการเคลื่อนที่ของลิ้นหัวใจ
ไตรคัสปิสในช่วงหัวใจบีบตัว จากคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ เปรียบเทียบการท างานของหัวใจห้องล่าง
ขวา โดยการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมก่อนและหลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรไซโคฟอสฟาไมด์ 600 มิลลิกรัมต่อตารางเมตรและเอเดรียไมซิน 60 มิลลิกรัม
ต่อตารางเมตร [Cyclophosphamide (600 mg/m2) + Adriamycin (60 mg/m2)] ครบ 4 รอบ 
กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 100 ราย เป็นเพศหญิงทั้งหมด และมีอายุเฉลี่ย 51±10 ปี เปรียบเทียบการท างาน
ของหัวใจห้องล่างขวา โดยใช้คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจก่อนและหลังให้ยาเคมีบ าบัดครบ พบว่ามีการ
ลดลงของระยะการเคลื่อนที่ของวงลิ้นหัวใจไตรคัสปิสในช่วงหัวใจบีบตัว (Tricuspid Annular Plane 
Systolic Excursion; TAPSE) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สรุปว่ายาเคมีบ าบัดที่ใช้รักษามะเร็งเต้านม
กลุ่มแอนทราไซคลิน มีผลลดระยะการเคลื่อนที่ของวงลิ้นหัวใจไตรคัสปิสในช่วงหัวใจบีบตัว (อาทิตย์ 
ทองถนอมกุล, 2556) 

 5.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 

เชาว์สุวรรณกิจและคณะ (Chaosuwannakit et al., 2010) ศึกษาภาวะการแข็งของหลอด

เลือดหัวใจในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นม มะเร็งต่อมน้ าเหลือง และมะเร็งเม็ดเลือดขาวจ านวน 40 คน ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทรา
ไซคลิน ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งมีภาวะการแข็งของหลอดเลือดหัวใจ ภายในระยะเวลา 4 
เดือนหลังจากท่ีได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน ซึ่งไม่พบการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวในกลุ่มควบคุม   
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เฮอเซค-คาฟราค และคณะ (Herceg-Cavrak et al., 2011) ศึกษาภาวะการแข็งของหลอด
เลือดในเด็กที่ได้รับการรักษามะเร็งด้วยเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน โดยมีกลุ่มอย่างจ านวน 53 คน 
อายุระหว่าง 6-20 ปี ที่ได้รับการรักษามะเร็งด้วยเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินจนเสร็จสิ้น

กระบวนการมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี ไม่มีประวัติการเป็นโรคหัวใจมาก่อน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่เคย
ได้รับการรักษามะเร็งด้วยเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน มีภาวะการแข็งของหลอดเลือดแดงสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ จึงอาจกล่าวได้ว่าการใช้ยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ในระยะยาวซึ่งไม่เพียงแต่เป็นพิษต่อหัวใจเท่านั้น แต่พบว่าส่งผลต่อ
ภาวะการแข็งของหลอดเลือดได้เช่นกัน 

เจเนย์และคณะ (Jenei et al., 2013) ศึกษาผลจากการใช้ยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 
ที่ส่งผลต่อการท างานของเซลล์เยื่อบุหลอดเลือดและการแข็งของหลอดเลือดหัวใจ ในผู้ป่วยเด็กที่เป็น
มะเร็ง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 67 คน ใช้การตรวจการตอบสนองของหลอดเลือดและภาวะการแข็งของ
หลอดเลือดแดง เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดกลุ่มอ่ืน และกลุ่มควบคุม พบว่า 
เด็กที่เคยได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินมีการตอบสนองของหลอดเลือดต่ าและมี
ภาวะการแข็งของหลอดเลือดแดงสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ อย่างมีนัยส าคัญ 

วินเซนท์ และคณะ (Vincent et al., 2013) ศึกษาผลของโปรแกรมการเดินออกก าลังกาย
ด้วยตนเองที่บ้านต่อสมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมช่วงระหว่างที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดหลังการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างจ านวน 39 คน เป็นมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 ได้รับการ
รักษาโดยการผ่าตัดและอยู่ในช่วงการให้เคมีบ าบัด ก าหนดให้เดินออกก าลังกายด้วยโปรแกรมการเดิน
ที่บ้านความหนัก 50-60% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ระยะเวลา 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วัด
ค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุดก่อนและหลังโปรแกรม พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจ านวน 34 คนสามารถออก
ก าลังกายได้ครบตามโปรแกรม ผลการทดสอบการใช้ออกซิเจนสูงสุดมีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และ
ความสามารถในการเดิน 6 นาทีต่อเนื่องได้ระยะทางท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ 
 ชไนเดอร์และคณะ (Schneider et al., 2007) ศึกษาผลของการฝึกออกก าลังกายท่ีได้รับการ
ดูแลอย่างใกล้ชิดต่อระบบหัวใจและหายใจและความอ่อนล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระหว่างและหลัง
การรักษา กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมที่อยู่ในช่วงระหว่างการรักษา 17 คน และหลังการ
รักษา 96 คน ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด เคมีบ าบัดและฉายรังสี ก าหนดให้ออกก าลังกาย 2-3 วัน
ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยแต่ละครั้งใช้เวลาออกก าลังกาย 60 นาที แบ่งเป็นการอบอุ่น
ร่างกาย 10 นาที การออกก าลังกายแบบแอโรบิก 40 นาที การออกก าลังกายแบบแรงต้านและยืด
เหยียดรวมไปถึงคลายอุ่นร่างกายอีก 10 นาที ใช้ความหนักท่ี 40-75% อัตราการเต้นหัวใจส ารอง หลัง
การทดลองผลปรากฏว่า การออกก าลังกายสามารถช่วยพัฒนาระบบหัวใจและหายใจ และความอ่อน
ล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระหว่างและหลังการรักษาได้ 
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 คงและคณะ (Kong et al., 2014) ศึกษาผลการออกก าลังกายมือ 2 แบบ คือแบบที่ใช้เครื่อง
บีบมือ และบอลยาง ที่ส่งผลต่อความแข็งแรงในการบีบมือ ขนาดของวงแขน และการเปลี่ยนแปลง
การท างานของหลอดเลือด ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดหลอดเลือดแดงฟิสตูลา ที่บริเวณแขนท่อนบน ผล
การศึกษาพบว่าการออกก าลังกายมือด้วยเครื่องบีบมือ ส่งผลให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อนิ้วในการ
หยิบ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนในการบีบมือ ขนาดของวงแขน ขนาดของหลอดเลือดด าซีฟาลิก 
บริเวณแขนท่อนบน และปริมาณการไหลของเลือดดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ แต่ไม่พบความแตกต่างของ
อัตราการไหลของเลือดแดงก่อนและหลังการออกก าลังกาย ในกลุ่มที่ออกก าลังกายมื อด้วยบอลยาง 
พบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อนิ้วในการหยิบ และรอบวงของแขน ขนาดของหลอดเลือดด าซีฟาลิก  
บริเวณแขนท่อนบน และปริมาณการไหลของเลือดแดงดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ สรุปได้ว่าการออกก าลัง
กายมือด้วยแรงต้านสามารถเพ่ิมขนาดของหลอดเลือดด าและการไหลของเลือดแดงภายหลังจากการ
ออกก าลังกายได้ 
 จากการทบทวนงานวิจัยดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมขณะได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดมักประสบกับปัญหาที่เกิดกับทางร่างกายและจิตใจขณะที่รับการรักษา โดยมี
งานวิจัยที่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ในการออกก าลังกายระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ที่จะช่วย
ลดปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดการการรับยาเคมีบ าบัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการท างานของหัวใจและ
หลอดเลือด ซึ่งพบว่าการเดินสมาธิก็สามารถช่วยลดการสูญเสียหน้าที่ของเซลล์เยื่อบุหลอดเลือดท าให้
การท างานของหลอดเลือดดีขึ้นได้นอกจากนี้ยังมีข้อมูลสนับสนุนว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถออกก าลัง

กายในช่วงระหว่างการรักษาได้และมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคมะเร็งเป็นอย่างยิ่ง 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย  

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่อยู่ในช่วงระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน มักประสบกับ
อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดที่ใช้ในการรักษา ซึ่งแสดงให้เห็นได้ทั้งทางร่างกายและจิตใจ อาทิเช่น 
อาการอ่อนเพลีย อ่อนแรง เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร เจ็บคอ หรือแม้กระทั่งการเคลื่อนไหวร่างกาย อีก
ทั้งยังมีความเครียดที่เกิดขึ้นตั้งแต่ก่อนการรักษา และระหว่างที่ได้รับการรักษา มีผลให้ร่างกายเกิด
การสร้างอนุมูลอิสระกลุ่มออกซิเจนมากขึ้น ซึ่งจะก่อให้เกิดกลไกการเกิดการอักเสบในหลอดเลือด
เนื่องจากภาวะความเครียดออกซิเดชัน ท าให้เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดสูญเสียหน้าที่ และเกิด
ภาวะการแข็งของหลอดเลือดแดงตามมา ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมมีความเสี่ยงในการเป็นโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น นอกจากนี้ การไม่มีกิจกรรมทางกายเป็นระยะเวลานานตลอดช่วง
ของการรักษา ท าให้สุขสมรรถนะของผู้ป่วยโดยเฉพาะความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนลดลง 
จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นเป็นที่น่าสนใจว่า การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมออกก าลังกายด้วย
การเดินสมาธิจะมีผลดีหรือไม่อย่างไรต่อการท างานของหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่อยู่
ในช่วงระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน โปรแกรมการเดินสมาธิที่สร้างขึ้นนี้ จะ
เป็นแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมเพ่ือลดการสูญเสียหน้าที่ของหลอดเลือด
จากการใช้ยาเคมีบ าบัดและความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตภายหลังการ
รักษา โดยคาดหวังว่าโปรแกรมการเดินสมาธิที่สร้างขึ้นจะช่วยบรรเทาความเครียด และความเหนื่อย
ล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง และท าให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป (รูปที่ 8) 
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รูปที่ 8 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาผลของการเดินสมาธิต่อการท างานของหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
ระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินนี้เป็นการออกแบบวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 
Research Design) และได้ผ่านจริยธรรมโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2558 COA No. 450/2015 IRB No. 
176/57 (ภาคผนวก ก) โดยมีระเบียบวิธีการวิจัย ดังนี้  

ประชากร 

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครเพศหญิงอายุระหว่าง 30-60 ปี ซึ่งป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม 
ระยะที่ 1 และ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และมีแผนการรักษา
จากแพทย์ระบุให้เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดด้วยยากลุ่มแอนทราไซคลิน การก าหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมการค านวณส าเร็จรูป จีเพาว์เวอร์ (G*Power) เวอร์ชัน 3.1.9.2 (Faul, 
Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) โดยใช้ตัวแปรอ้างอิงจากงานวิจัยเจเนย์และคณะ (Jenei et 
al., 2013)  ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 10 คน ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of Test) ที่ 0.8 
ขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ 1.3 และระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ผู้วิจัยจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างจ านวน
กลุ่มละ 15 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายในขณะที่ท าการวิจัย แต่หลังจากกลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกเข้า
มาในโครงการวิจัยแล้ว กลุ่มตัวอย่างมีการสูญหาย (Drop out) ทั้งหมดจ านวน 8 คน เนื่องจากอาการ
เจ็บป่วยระหว่างการวิจัยจนไม่สามารถมาทดสอบในวันที่นัดหมายได้ 3 คน แพทย์สั่งให้เปลี่ยนสูตรยา
เคมีบ าบัดในการรักษา 2 คน และไม่สามารถมาเข้าร่วมการวิจัยอย่างต่อเนื่องได้ตลอด 12 สัปดาห์ 3 
คน เหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 22 คน (รูปที่ 9)  

ทั้งนี้ผู้วิจัยสามารถแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุมที่ใช้ชีวิตตามปกติและไม่ได้รับโปรแกรมการ

เดินสมาธิ  
กลุ่มท่ี 2 เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มออกก าลังกายด้วยการเดินสมาธิ  
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การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sample selection) จากประชากรทั้งหมดใช้เกณฑ์การคัดเข้า
เป็นเกณฑ์ในการตัดสินโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 30-60 ปี และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญว่ามีระยะของโรคมะเร็งอยู่ในระยะที่ 1 และ 2  
2. เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมชนิดมีตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนและฮอร์โมนโปรเจรเตอโรน 

(Hormone Receptor Positive) ชนิดมีตัวรับเฮอร์ทู (HER2 Positive) และ ชนิดไม่แสดงฮอร์โมนเอสโตร
เจน ฮอร์โมนโปรเจรเตอโรนและเฮอร์ทู (Triple Negative) 

3. มีแผนการรักษาจากแพทย์ระบุให้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดด้วยยากลุ่มแอนทราไซคลิน ซึ่ง
ประกอบไปด้วย ตัวยาชนิดดอกโซรูบิซิน (Doxorubicin) ขนาด 60 มิลลิกรัมต่อตารางเมตรร่วมกับไซโคล
ฟอสฟาไมด์ (Cyclophosphamide) ขนาด 600 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร จ านวน 4 รอบ ระยะห่างรอบละ 
21 วัน  

4. ไม่ได้ออกก าลังกายใด ๆ เป็นระยะเวลา 6 เดือน 
5. แพทย์ได้พิจารณาแล้วมีความเห็นว่าเข้าร่วมโครงการวิจัยได้  
6. มีความสมัครใจเข้าร่วมในการท าวิจัย  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ไม่ได้รับการผ่าตัดก้อนเนื้อออกจากเต้านม 
2. เคยได้รับยาเคมีบ าบัดมาก่อน 

 3. แพทย์วินิจฉัยแล้วว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะเซลล์มะเร็งกระจายตัวไปยังอวัยวะอ่ืน 
 4. มีโรคแทรกซ้อนรุนแรงอ่ืน ๆ  ได้แก่ โรคไตวายแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง ตั้งครรภ์ มีประวัติการสูบบุหรี่ 

5. รับประทานยาหรืออาหารเสริมใด ๆ ที่ไม่ได้รับการอนุญาตจากแพทย์หน่วยมะเร็งวิทยา 
6. ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยหรือไม่มีความพร้อมทางร่างกาย 
เกณฑ์การถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย (Withdrawal  Criteria)  

 1. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สมัครใจเข้าร่วมในการท าวิจัยต่อ 
2. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดด้วยยากลุ่มแอนทราไซคลินครบตามสูตร 4 

รอบ ระยะห่างรอบละ 21 วัน หรือได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรอ่ืน ๆ นอกเหนือจากนี้ 
3. แพทย์ได้พิจารณาแล้วระบุว่าผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถเข้าร่วมการท าวิจัยต่อได้ 
4. ผู้เข้าร่วมวิจัยที่อยู่ในกลุ่มเดินสมาธิ ออกก าลังกายได้ไม่ถึง  80% ของจ านวนครั้งที่ก าหนด 

ตลอดระยะเวลาในโครงการ 
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รูปที่ 9 แผนผังคอนสอร์ทแสดงการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง (CONSORT flow diagram) 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกเข้าการวิจัย  
(n = 30) 

ทดสอบครั้งที ่2 
(n=11) 

ทดสอบครั้งที่ 2 
(n=11) 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มด้วยวิธีการสุ่ม
แบบแบ่งชั้นและแบบอย่างง่าย 

กลุ่มควบคุม 
(n=15) 

กลุ่มเดินสมาธิ 
(n=15) 

ทดสอบครั้งที ่1 
(n=15) 

ทดสอบครั้งที่ 1 
(n=14) 

เปลี่ยนสูตรยาเคมีบ าบัด 1 คน 

เปลี่ยนสูตรยาเคมีบ าบัด 1 คน 

เจ็บป่วย 2 คน 

ไม่สามารถเข้าร่วมตอ่ได้ 1 คน 

เจ็บป่วย 1 คน 

ไม่สามารถเข้าร่วมตอ่ได้ 2 คน 

ทดสอบครั้งที ่3 
(n=11) 

ทดสอบครั้งที่ 3 
(n=11) 

กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 22 คน 

วิเคราะห์ผล 

(n=11) 
วิเคราะห์ผล 

(n=11) 
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การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 

การการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (Random assignment) เนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย การคัดเลือกเข้างานวิจัยจะท าได้ครั้งละคน เนื่องจากผู้ป่วยเข้ามาท าการรักษา

ในเวลาที่ต่างกัน ดังนั้นการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มจึงใช้วิธีการสุ่ม 2 วิธีร่วมกัน คือ สุ่มแบบแบ่งชั้น

ก่อนในขั้นแรก จากนั้นใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการจับฉลากเพ่ือเลือกเข้ากลุ่มควบคุมหรือกลุ่มเดิน

สมาธิ  

การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) คัดเลือกโดยก าหนดจากตัวบ่งชี้       3 
ด้าน คือ 
 1. ระยะของโรคมะเร็งเต้านม ระยะที่ 1 และ 2 

 2. อายุของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม อายุ 30 - 50 ปี และ 51 – 60 ปี 
 3. ค่าดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 23 – 27.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
และ มากกว่า 27.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป 
 การแบ่งชั้นตามตัวบ่งชี้ที่ก าหนดจะได้ 12 ล าดับชั้น ดังข้อมูลต่อไปนี้ 

A = ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 ที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี และมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 
23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  

B = ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 ที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี และมีค่าดัชนีมวลกาย 23 – 
27.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  

C = ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 ที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี และมีค่าดัชนีมวลกาย 27.5
กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป  

D = ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป และมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร  

E = ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป และมีค่าดัชนีมวลกาย 23 – 27.4 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร  

F = ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป และมีค่าดัชนีมวลกาย 27.5 
กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป   

G = ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 ที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี และมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 
23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  

H = ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 ที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี และมีค่าดัชนีมวลกาย 23 – 
27.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
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I = ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 ที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี และมีค่าดัชนีมวลกาย 27.5
กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป  

J = ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป และมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร  

K = ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป และมีค่าดัชนีมวลกาย 23 - 27.4 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
 L = ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป และมีค่าดัชนีมวลกาย 27.5 
กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป 
 จากนั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างผ่านการคัดเลือกเข้ามาในกลุ่มชั้นแต่ละชั้นแล้ว กลุ่มตัวอย่างที่เข้า
มาในกลุ่มชั้นล าดับที่เป็นเลขคี่ เช่น ล าดับที่ 1,3,5,7 และ 9 จะต้องจับฉลากเลือกเข้ากลุ่มควบคุมหรือ
กลุ่มเดินสมาธิ โดยที่กลุ่มตัวอย่างที่เข้ามาในกลุ่มชั้นล าดับเลขคู่ล าดับถัดไปจะต้องเข้าไปในอีกกลุ่มที่
เหลือจากเลขคี่โดยอัตโนมัติ ยกตัวอย่างเช่น นาง ก ถูกสุ่มแบบแบ่งชั้นให้อยู่ในกลุ่มชั้น A เป็นล าดับที่ 
1 ดังนั้นนาง ก จึงต้องจับฉลากเลือกเข้ากลุ่มควบคุม หรือกลุ่มเดินสมาธิ หลังจากจับฉลาก พบว่า นาง 
ก จับได้กลุ่มเดินสมาธิ นาง ข ซึ่งถูกสุ่มแบบแบ่งชั้นให้อยู่ในกลุ่มชั้น A เช่นเดียวกับนาง ก จึงต้องอยู่
ในกลุ่มควบคุมโดยไม่ต้องจับฉลาก เนื่องจากเข้ามาในกลุ่มชั้นล าดับที่ 2 ในขณะเดียวกันถ้า นาง ค ถูก
สุ่มแบบแบ่งชั้นให้อยู่ในกลุ่มชั้น A เช่นเดียวกับนาง ก และนาง ข ดังนั้นนาง ค จึงต้องเป็นคนที่ต้องจับ
ฉลากเลือกเข้ากลุ่มควบคุม หรือกลุ่มเดินสมาธิเช่นเดียวกับนาง ก เนื่องจากเข้ามาในกลุ่มชั้นล าดับที่ 3 
ซึ่งเป็นเลขคี่ เป็นต้น 
  จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น การวิจัยนี้สามารถแบ่งชั้นกลุ่มตัวอย่างได้ เป็นกลุ่มชั้นต่าง ๆ (รูปที่ 

10)  ดังนี้  

B = ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 ที่มีอายุ 30 - 50 ปี และมีค่าดัชนีมวลกาย 23 – 27.4 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ านวน 2 คน  
G = ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 ที่มีอายุ 30 - 50 ปี และมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ านวน 10 คน  
H = ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 ที่มีอายุ 30 - 50 ปี และมีค่าดัชนีมวลกาย 23 – 27.4 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ านวน 6 คน  
I = ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 ที่มีอายุ 30 - 50 ปี และมีค่าดัชนีมวลกาย 27.5 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตรขึ้นไป จ านวน 4 คน  
J = ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 ที่มีอายุ 50 - 60 ปี และมีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ านวน 2 คน  
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K = ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 ที่มีอายุ 50 - 60 ปี และมีค่าดัชนีมวลกาย 23 - 27.4 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ านวน 6 คน  

 

 
 

รูปที่ 10 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มแบบแบ่งชั้นและแบบอย่างง่าย 
(Stratified and simple random sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 1. เครื่องมือส าหรับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 เอกสารยืนยันว่าผู้ป่วยผ่านเกณฑ์คัดเข้างานวิจัยจากแพทย์  
  1.2 เอกสารนัดหมายผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ผ่านการคัดเลือกเข้าร่วมในการวิจัย  
 2. เครื่องมือส าหรับการประเมินโปรแกรมการเดินสมาธิ 
  2.1 แบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการเดินสมาธิของผู้ทรงคุณวุฒิ  
  2.2 กล้องบันทึกภาพวิดีโอ 

2.3 แผ่นซีดีที่ใช้ในการบันทึกส่งไปถึงผู้ทรงคุณวุฒิ 
 3. เครื่องมือส าหรับการวัดตัวแปรทางสรีรวิทยา 

3.1 เครื่องวิ เคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย (Whole Body Bioelectrical 
Impedance Analyzer) ยี่ห้อจาวอน รุ่น ไอโอไอ 353 ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี (ioi 353 whole 
body bioelectrical impedance analyzer, Jawon, Korea) 

BBGGGGGGGGGGHHHHHHIIIIJJKKKKKK 

B (n=1) 
GGGGG (n=5) 
HHH (n=3) 

II (n=2) 
J (n=1) 

KKK (n=3) 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 คน 

การสุ่มตัวอย่างเข้าสู่กลุ่มย่อย
ทั้งสองกลุ่มจะท าให้สองกลุ่ม
ย่อยมีลักษณะเหมือนกัน 
(Homogeneous) ทุก
ประการ 

B (n=1) 
GGGGG (n=5) 
HHH (n=3) 

II (n=2) 
J (n=1) 

KKK (n=3) 
 

กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มเดินสมาธิ (n=15) 
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3.2 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลขณะพัก (Blood Pressure Monitors) 
ยี่ห้อ จีอี ไดนาแมบ รุ่น แคร์สเคบ วี 100 ประเทศสหรัฐอเมริกา (Carescape V100, GE Dinamap, 
USA) 

4. เครื่องมือส าหรับวัดตัวแปรบ่งชี้การท างานของหลอดเลือด 
4.1 เครื่องวัดอัตราเร็วของสัญญาณชีพ (Pulse Wave Velocity; PWV) ยี่ห้อ ออม

รอน รุ่น รุ่นคอลลิน วีพี 1000 พลัส ประเทศญี่ปุ่น (Collin VP-1000 plus, Omron, Ukyo-ku, 
Kyoto, Japan) 

4.2 เครื่องอัลตร้าซาวนด์หลอดเลือด (Ultrasound system) ยี่ห้อฟิลลิป รุ่นซีเอ็กซ์ 
50 ประเทศสหรัฐอเมริกา (CX50, Philips, Andover, MA, USA) และหัวตรวจยี่ห้อฟิลลิป รุ่นซีเอ็กซ์ 
50 เอล 12-3 ทรานซ์ดิวส์เซอร์ (CX50 L12-3 Transducer, Philips) 

4.3 เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดมือถือ (Hand-held sphygmomanometer) ยี่ห้อ
ดีอี โฮเกนสัน รุ่น ดีเอส 400 ประเทศสหรัฐอเมริกา (DS400, D.E. Hokanson, USA) 

4.4 เครื่องก ากับจังหวะ (Metronome) ยี่ห้อยามาฮ่า รุ่นนิปปอน แกคคิ ประเทศ
ญี่ปุ่น (Nippon Gakki, Yamaha, Japan) 

4.5 เครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand Grip Dynamometer) ยี่ห้อทีเคเค รุ่น 5001 กริป 
เอ อนาล็อค ประเทศญี่ปุ่น (T.K.K. 5001 Grip-A analog, Takei Scientific instruments, Japan) 

5.  เครื่องมือส าหรับวัดตัวแปรด้านการท างานของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต 
5.1 เครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Cardiopulmonary Gas Exchange System) ยี่ห้อวี

แมกซ์ รุ่นเอ็นคอร์ 29 ซิสเต็ม ประเทศสหรัฐอเมริกา (Stationary gas analyzer: Vmax Encore 29 
system, Yorba Linda, CA, USA) 

5.2 ลู่กล (Treadmills) ยี่ห้อ แทรคมาสเตอร์ รุ่น ทีเอ็มเอ็กซ์ 425 ซีพี ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Trackmaster® TMX 425 CP, USA) 

5.3 เครื่องประเมินสภาวะของระบบไหลเวียน (Hemodynamic Monitors) ยี่ห้อฟิ
สิโอโฟล์ว รุ่น พีเอฟ 07 เอ็นดูโร่ ประเทศสหรัฐอเมริกา (PF07 Enduro™ PhysioFlow®, USA) 

5.4 เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor) ยี่ห้อโพลาร์ รุ่นอาร์
เอส 800 ซีเอ็กซ์ ประเทศฟินแลนด์ (Polar® RS800CX, Kempele, Finland) 

6. เครื่องมือส าหรับวัดตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 
6.1 หลอดเก็บเลือด (Tube) ใช้ 2 แบบ ได้แก่ หลอดซีรัม (Serum tube) ขนาด 6 

มิลลิลิตร และหลอดอีดีทีเอ (EDTA tube) ขนาด 2 มิลลิลิตร  
6.2 เข็มเจาะเลือด (Needle)  
6.3 กระบอกฉีดยา (Syringe) ขนาด 20 มิลลิลิตร 
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6.4 เครื่องปั่นแรงเหวี่ยงสูง (Centrifugator) 
6.5 ตู้แช่แข็ง -80 องศาเซลเซียส (Freezer) 
6.6 เครื่องตรวจวิเคราะห์ (Flow cytometry) 
6.7 เอกสารน าส่งเลือดเพ่ือส่งตรวจวิเคราะห์ที่บริษัท เนชั่นแนล เฮลท์แคร์ ซิสเท็มส์ 

จ ากัด 
7. แบบสอบถามและแบบประเมินด้านต่าง ๆ  

  7.1 แบบวัดระดับกิจกรรมทางกาย (Global Physical Activity Questionnaire; 
GPAQ) (Herrmann, Heumann, Der Ananian, & Ainsworth, 2013; วิชัย เอกพลากร, 2552) 
  7.2 แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-20) (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, 2541)  
  7.3 แบบวัดความเหนื่อยล้า (The Fatigue Symptom Inventory; FSI) (Hann, 
Denniston, & Baker, 2000) 
  7.4 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งทั่วไปและเฉพาะกลุ่มมะเร็งเต้านม ฉบับ
แปลภาษาไทย (European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of 
Life; EORTC QLQ –C30 and BR23) (มีนา ชูใจ, 2552) 
 8.  เครื่องมือส าหรับการเดินสมาธิ 

8.1 ลูกบอลยาง (Rubber Ball) ท ามาจากยางท่ีสามารถทนความร้อนและความเย็น
ได้ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 5 เซนติเมตร ยี่ห้อ เทอราแบนด์ รุ่นแฮนด์เอกเซอไซส์เซอร์ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (HAND EXERCISER, Theraband, USA) ระดับนุ่ม (Soft) สีแดง แรงต้าน 3 ปอนด์ = 
1.36 กิโลกรัม  

8.2 เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจและนาฬิกา (Heart Rate Monitors) ยี่ห้อโพ
ลาร์ รุ่นเอฟที 7 ประเทศฟินแลนด์ (Polar® FT7, Kempele, Finland) 

8.3 เครื่องนับก้าว (Pedometer Step Counter) ยี่ห้อออมรอนเฮลแคร์ รุ่น เอชเจ 
113 พ๊อคเก็ต  พี โดมิ เตอร์  ประเทศสหรั ฐอเมริ กา  ( Omron Healthcare, HJ 113 Pocket 
Pedometer, USA) 

8.4 เครื่องเล่นเอ็มพี 3 ชนิดพกพาพร้อมหูฟัง (mp3 Player) ยี่ห้อ โซนี่ วอคแมน 
รุ่น เอ็นดับเบิ้ลยูแซด บี183เอฟ ประเทศไทย (Sony Walkman, NWZ-B183F, Thailand) และที่
ชาร์ทพลังงาน 

8.5 สมุดบันทึกการเดินสมาธิ  
8.6 คู่มือการเดินสมาธิ 
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9. เครื่องมือส าหรับการบันทึกข้อมูล 
  9.1 แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา ได้แก่ น้ าหนักตัว ส่วนสูง อัตราการเต้น
ของชีพจรขณะพัก ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
  9.2 แบบบันทึกการท างานของหลอดเลือด  
  9.3 แบบบันทึกการท างานระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต 

9.4 แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Framingham Risk 
Score) (Lloyd-Jones et al., 2004) 

9.5 แบบประเมินภาวะโภชนาการ (Bhumibol Adulyadej Hospital Nutrition 
Triage; BNT) (Kamonrut, Suphakarn, Rungsima, Anan, & Vibul, 2011) 

ขั้นตอนด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน คือ  
1) การสร้างโปรแกรมการเดินสมาธิ 
2) การศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยการฝึกเดินสมาธิ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างโปรแกรมการเดินสมาธิ 
1. เตรียมความพร้อมผู้วิจัย โดยการศึกษาทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย 

รูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสม และแนวทางการรักษาโรคในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม งานวิจัย ต ารา 
และวีดิโอ 

2. ศึกษาและคิดวิเคราะห์ลักษณะท่าทาง การเคลื่อนไหวที่จะเป็นรูปแบบการเดินสมาธิที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด ซึ่งจากการศึกษาเบื้องต้น ได้
ลักษณะรูปแบบของการออกก าลังกายโดยมีหลักเกณฑ์ดังนี้ 

- ยึดหลักการออกก าลังกายแบบแอโรบิกโดยใช้การท างานกล้ามเนื้อมัดใหญ่ทั้งแขนและขา ซึ่งถือ
ว่าเป็นการบริหารทางกาย โดยการเพ่ิมความหนักในการเดินให้เป็นไปตามหลักการออกก าลังกายแบบแอ
โรบิกที่เหมาะส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม คือ มีความหนักของการออกก าลังกายที่ระดับปานกลาง (41 
- 60% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง) และระยะเวลาอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ (American College 
of Sports Medicine, 2017) เพ่ือหวังผลให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด และ
ผสมผสานการท าสมาธิซึ่งถือว่าเป็นการบริหารจิต ภายใต้ชื่อ การเดินสมาธิ  

- ก าหนดให้จิตรู้อยู่กับการเคลื่อนไหว ในที่การวิจัยนี้ก าหนดให้การเคลื่อนไหว คือ มือที่ก าลังบีบ-
คลายลูกบอลยาง ให้เป็นการท าสมาธิระหว่างเดิน นอกจากนี้ การบีบ-คลายลูกบอลยางเป็นการออกก าลัง
กายแบบแรงต้านซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ หวังผลให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการท างานของกล้ามเนื้อและข้อต่อ
บริเวณมือ แขน ไหล่ และช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
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3. สร้างโปรแกรมการเดินสมาธิ โดยแบ่งเป็น 3 ช่วง ช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วงออกก าลังกาย และ
ช่วงคลายอุ่น ช่วงอบอุ่นร่างกายและช่วงคลายอุ่นใช้ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบค้างนิ่ง (Static stretching) 
ช่วงออกก าลังกาย แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะแรก สัปดาห์ที่ 1 - 6 และระยะที่สอง สัปดาห์ที่ 7 - 12 
โดยมีรายละเอียดของโปรแกรมดังนี้ 

 ช่วงอบอุ่นร่างกาย เริ่มต้นด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ฝึกท าสมาธิและอบอุ่นร่างกาย 
(Warm up) โดยเพิ่มความหนักท่ีระดับเบา (35 - 40% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง) เป็นระยะเวลา    
10 นาที ใช้ความเร็วการเดินที่ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกว่าสามารถควบคุมสมาธิได้ เพ่ิมระดับความหนักโดยการ
ยกเข่าสูงขึ้น หรือแกว่งแขนให้สูงขึ้น  

 ช่วงออกก าลังกาย ผู้เข้าร่วมวิจัยเดินโดยมีความหนักตามระยะที่ก าหนดไว้ทั้งสิ้น         
2 ระยะ โดยก าหนดความหนักของการออกก าลังกาย ดังนี้ 

 1) ระยะเริ่มต้น (สัปดาห์ที่ 1 - 6) ก าหนดให้อยู่เดินในช่วงความหนักที่ระดับปานกลาง 
(41 - 50% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง) โดยแบ่งการเดินออกเป็นรอบ 3 รอบ รอบละ 10 นาที เวลาพัก
ระหว่างรอบ 3 นาที  

 2) ระยะที่สอง (สัปดาห์ที่ 7 - 12) ก าหนดให้อยู่เดินในช่วงความหนักที่ระดับปานกลาง 
(51 - 60% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง) โดยแบ่งการเดินออกเป็นรอบ 3 รอบ รอบละ 15 นาที เวลาพัก
ระหว่างรอบ 3 นาที  

 ขณะเดินให้บีบลูกบอลยาง ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 5 เซนติเมตร ระดับนุ่ม (Soft)      
สีแดง แรงต้าน 1.36 กิโลกรัม ในมือ โดยในช่วงที่บีบมือให้พูดค าว่า “พุท” และช่วงคลายมือให้พูดค าว่า 
“โธ” ขณะเดินให้ควบคุมสมาธิอยู่ที่มือตลอดระยะเวลาที่ท าการฝึก เมื่อครบระยะเวลาให้ท าการคลายอุ่น 
(Cool down) เป็นระยะเวลา 5 นาที และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5 นาท ี

4. น าโปรแกรมการเดินสมาธิที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยู่
ในช่วงระหว่างได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน จ านวน 3 คน เพ่ือดูความเป็นไปได้ของ
โปรแกรมการเดินสมาธิที่สร้างขึ้นในการน าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยมีรายละเอียดวิธีการดังนี้   

ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ขอใช้สถานที่ ขอข้อมูลจากฝ่ายเวชระเบียน และติดต่อประสานงานกับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่หน่วย
มะเร็งวิทยา โดยท าการยื่นเอกสารขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลงานวิจัยถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาด (ภาคผนวก ข)  

ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยติดต่อกับแพทย์หน่วยมะเร็งวิทยาเพ่ือขอความร่วมมือในการ
ด าเนินการคัดเลือกอาสาสมัครที่อยู่ในระหว่างได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน ที่ไม่มีประวัติเป็น
โรคหัวใจขาดเลือด โรคไตวายเฉียบพลัน โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง ตั้งครรภ์ หรือสูบบุหรี่ และไม่ได้
รับประทานยาหรืออาหารเสริมใด ๆ และสมัครใจที่จะทดลองใช้โปรแกรมการเดินสมาธิ  
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ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยพบกับอาสาสมัครให้ข้อมูลค าอธิบาย วัตถุประสงค์ วิธีการที่จะ
ปฏิบัติต่ออาสาสมัคร ประโยชน์และความเสี่ยง ตอบข้อสงสัยต่าง ๆ โดยมีเอกสารข้อมูลค าอธิบาย
ส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยฉบับส าหรับการน าโปรแกรมไปทดลองใช้ และให้เวลาตัดสินใจโดย
อิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ซึ่งเป็นเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยฉบับส าหรับการน าโปรแกรมไปทดลองใช้ (ภาคผนวก ค) 

ขั้นตอนที่ 4 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการทดลองใช้โปรแกรมการเดิน โดยเดินตามโปรแกรมที่
ก าหนดให้ในความหนักที่ระดับปานกลาง (41 - 60% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง) โดยแบ่งการเดิน
ออกเป็นรอบ 3 รอบ รอบละ 10 นาที เวลาพักระหว่างรอบ 3 นาที จ านวน 1 ครั้ง ที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยความควบคุมของผู้วิจัยผู้วิจัยบันทึกค่าอัตราการเต้นหัวใจขณะออก
ก าลังกายว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถท าได้ตามท่ีโปรแกรมก าหนดหรือไม่  

ผลจากการทดลองใช้ พบว่าค่าอัตราการเต้นหัวใจขณะเดินสมาธิอยู่ในช่วงความหนักที่
ก าหนดโดยที่อาสาสมัครสามารถเดินได้ครบตามระยะเวลาที่ก าหนดและไม่มีอาการข้างเคียงที่เกิดอันตราย
ต่ออาสาสมัคร รายงานสรุปผลการน าโปรแกรมการเดินสมาธิไปทดลองใช้ (Try Out) ดังแสดงใน
(ภาคผนวก ง) 

5. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการเดินสมาธิ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 5.1 น าโปรแกรมการเดินสมาธิ บันทึกใส่แผ่นซีดีรอม เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
(ภาคผนวก จ) ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะสหเวชศาสตร์ แพทย์ด้านมะเร็ง
วิทยา ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา และผู้เชี่ยวชาญด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ หัวใจ ปอด ตรวจพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) ของความเหมาะสมของ
โปรแกรมการเดินสมาธิในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมขณะได้รับยาเคมีบ าบัด โดยใช้แบบประเมินความ
เหมาะสมตามองค์ประกอบของการออกก าลังกาย (ภาคผนวก ฉ) ใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Item Objective Congruence; IOC) ที่ค านวณได้ต้องมากกว่า 0.50 (Cox & Vargas, 1966) จึงจะ
ถือว่าโปรแกรมการเดินสมาธิดังกล่าวมีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ แต่เนื่องจากเป็นเรื่องที่ค่อนข้าง
ใหม่ ผู้เชี่ยวชาญบางท่านได้ขอเอกสารเพ่ิมเติมเกี่ยวกับที่มาของการออกแบบโปรแกรมการออกก าลัง
กายในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผลการตรวจสอบมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.79 พร้อมทั้งให้
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เรื่องท่าทางการยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่เหมาะสม การก าหนดความหนักของออก
ก าลังกายให้ผู้ป่วยสามารถท าได้โดยไม่มีอันตราย และการเสริมแรงจูงใจให้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย
สามารถออกก าลังกายได้ครบตามจ านวนที่ก าหนด และการติดตามผลและการควบคุมให้ผู้ป่วย
สามารถออกก าลังกายได้ตามโปรแกรมที่ก าหนดเมื่อผู้ป่วยต้องกลับไปท าที่บ้านด้วยตนเอง 
 5.2 น าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาใช้ในการปรับปรุงโปรแกรมการเดินสมาธิ  
(รายละเอียดการปรับปรุงโปรแกรมปรากฏในเอกสารภาคผนวก ช) แล้วน าเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
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พิจารณาในครั้งที่ 2 ผลการตรวจสอบมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.94 แสดงว่าโปรแกรมการ
เดินสมาธิดังกล่าวมีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ได้  

 
ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาผลของการฝึกโปรแกรมการเดินสมาธิ  

 1. ประสานงานกับหน่วยมะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด เพ่ือการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง และขอค าปรึกษากับแพทย์ผู้ให้
การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในการวางแผนการให้โปรแกรมการเดินสมาธิแก่ผู้ป่วย ซึ่งต้องมีความ
สอดคล้องกับกระบวนการรักษาของแพทย์ (รูปที่ 11) และต้องได้รับการอนุญาตของแพทย์ประจ าตัว
ของผู้ป่วยก่อนท าการทดลอง  

 2. แจ้งกับแพทย์ทุกท่านในหน่วยมะเร็งวิทยาที่ท าการออกตรวจถึงการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าการวิจัย โดยจะมีเอกสารที่แพทย์ต้องท าการยืนยันว่าผู้ป่วยผ่านเกณฑ์คัดเข้างานวิจัย 
(ภาคผนวก ซ) โดยที่ผู้วิจัยจะไปรอรับผลการพิจารณาจากแพทย์หลังจากการตรวจแล้วเท่านั้น 

  

 
รูปที่ 11 แผนการวิจัยทีส่อดคล้องกับกระบวนการรักษาของแพทย์ 
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 3. เมื่อผู้ป่วยได้รับการพิจารณาจากแพทย์ว่าสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ ผู้วิจัยจะท าการ
แจกเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (ภาคผนวก ฌ) และเข้าไปชี้แจงและ
อธิบายถึงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของงานวิจัย วิธีการทดสอบ การเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากศึกษาวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้จากการทดสอบร่างกาย จากนั้นให้ผู้ป่วยลงนาม
ในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (ภาคผนวก ญ) 
 4. ผู้ เข้าร่วมวิจัยกรอกข้อมูลในแบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย 
(ภาคผนวก ฎ) 
 5. ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (Random assignment) ท า
โดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นและแบบอย่างง่าย (Stratified and simple random sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง
เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
  กลุ่มควบคุม ด าเนินชีวิตตามปกติและได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อเป็น
โรคมะเร็งเต้านมหลังการรักษาด้วยเคมีบ าบัด จ านวน 11 คน 
  กลุ่มทดลอง ด าเนินชีวิตตามปกติและได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อเป็น
โรคมะเร็งเต้านมหลังการรักษาด้วยเคมีบ าบัด และต้องฝึกออกก าลังกายด้วยการเดินสมาธิ จ านวน 11
คน 
 6. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล (รูปที่ 12) 

  6.1 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการคัดเลือดเข้า
ร่วมการวิจัยแล้วและยังไม่ได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้วิจัยจะนัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือท าการเก็บข้อมูลครั้ง
ที่ 1 (Baseline testing) ดังตารางที่ 3 ซึ่งต้องท าก่อนวันที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับยาเคมีบ าบัด เพ่ือค่า
การทดสอบที่ได้จะท่ีเป็นค่าพ้ืนฐานของผู้ป่วยก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด  
   6.1.1 ผู้ร่วมวิจัยจะได้รับการนัดหมายจากผู้วิจัยในเวลา 7.30 น.ที่หน่วย
มะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือท าการเจาะเลือดโดยพยาบาล ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องงด
อาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมงก่อนการเจาะเลือด และจะถูกเจาะเลือดประมาณ 10 มิลลิลิตร
เลือดที่เจาะจะน าส่งให้กับบริษัทเนชันเนล เฮลแคร์ ซิสเต็ม จ ากัด (N-Health) ซึ่งเป็นบริษัทที่รับตรวจ
วิเคราะห์ทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน การทดสอบตัวแปรต่าง ๆ ประกอบด้วย  
 - ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) วิเคราะห์จ านวนเซลล์เม็ดเลือดแดง (RBC) 
และเกล็ดเลือด (Platelet) ด้วยวิธีการอิเล็กทริคอล รีซิสแทนซ์ แอนด์ ไฮโดรไดนามิค โฟกัสซิง 
(Electrical resistance and hydrodynamic focusing method) จ านวนเม็ดเลือดขาว (WBC) 
และแยกชนิดของเม็ดเลือดขาวด้วยวิธีการโฟล ไซโตเมทรี (Flow cytometry method) และ
ฮีโมโกลบินด้วยวิธีการเอสเอลเอส ฮีโมโกลบิน (SLS; Sodium lauryl sulfate, hemoglobin 
method)  
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รูปที่ 12 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. Blood Chemistry Tests 

- CBC          - Cortisol       - Lipid Profile         
- NO           - IL-6 
- MDA         - hs-CRP          
 

1. Physiological Data 

- Body Composition 
- Resting Heart rate 
- Blood Pressure 
 

3. Vascular Function 

- Arterial Stiffness 
- Vascular Reactivity 
- Venous Blood Flow 

- Intima-Medial Thickness 
 

2. Cardiovascular Parameters 

- VO2peak           - Cardiac Output 
                          - Stroke Volume 
 

Testing Parameters 

5 weeks late after the last cycles  

Control Group (n=11) 

• Education for Self 
Care Behavior  
(Physical Activity and 
Nutrition) 

 

Exercise Group (n=11) 

• Exercise with Walking 
Meditation 

• Mild to Moderate 
Intensity 3 days/week, 
12 weeks 

Test III ; Post exercise training tesing (PO) 
 

Rest 2 weeks 

Breast Cancer Patients Stage 1-2 

Age 30-70 years with Breast surgery 

(n=22) 

Test I ; Baseline testing (PR) 
 

Start 1st cycle of Anthracycline 
Chemotherapy  

Analyze the data, 
Conclusion and Discussion 
 

Received cycle 2nd- 4th of Anthracycline 
Chemotherapy 

(Start each new cycle 21 days after the last 

Test II ; Pre exercise training tesing (PE) 
 

5. Questionnaire and Assessment  

➢ Physical activity 

- Physical Activity Questionnaire 
(GPAQ) 

➢ Psychological Data 

- Suanprung Stress Test (SPST-20) 

- Fatigue Symptom Inventory (FSI) 

➢ Quality of Life 

- EORTC QLQ -C30 and BR23 

➢ Cardiovascular Risk 
Assessment 

- Framingham Risk Score 

➢ Nutrition Assessment 

- Bhumibol Adulyadej Hospital 
Nutrition Triage (BNT)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75 

 
 - ไขมันในเลือด (Lipid Profile) ได้แก่ แอลดีแอล (LDL), เอชดีแอล (HDL), 
ไตรกลีเซอไรด์ (Triglycerides) และ คอเลสเตอรอล (Total Cholesterol) ด้วยวิธีการเอนไซม์มาติก 
คัลเลอรีเมตริก (Enzymatic colorimetric method)  
 - ระดับคอร์ติซอลในเลือด (Cortisol) ด้วยวิธีการอิเล็กโทรเคมิลูมิเนสเซนซ์ 
อิมมูโนแอสเซ (Electrochemiluminescence immunoassay; ECLIA) 
 - ไฮเซนซิทีฟ ซี-รีแอคทีฟโปรตีน (hs-CRP) ด้วยวิธีการพาติเคิล เอนฮานซ์อิมมู
โนเทอร์บิไดเมตริก แอสเซ (Particle enhanced immunoturbidimetric assay) 
 - อินเตอลิวคิน 6 (IL-6) ด้วยวิธีการอิเล็กโทรเคมิลูมิเนสเซนซ์ ฟอร์ อินเตอลิ
วคิน 6 (Electrochemiluminescence method; ECLIA, for interleukin-6; IL-6) 
 - มาลอนไดอัลดีไฮด์ (MDA) ด้วยวิธีการไฮเพอร์ฟอร์มมาน ลิควิด โครมาโตก
ราฟ ี(High-performance liquid chromatography; HPLC) 
 - ไนตริกออกไซด์ (NO) ด้วยวิธีการกริส รีเจนท์ ซิสเต็ม (Griess Reagent 

System) 

 ผู้วิจัยจะใช้เวลาในขั้นตอนนี้ประมาณ 5 นาที ค่าใช้จ่ายในการเจาะเลือดผู้วิจัย
เป็นผู้รับผิดชอบทั้งหมด และมีการท าลายเลือดหลังเสร็จสิ้นการวิจัยโดยผู้เชี่ยวชาญด้านเทคนิค
การแพทย ์
   6.1.2 ผู้เข้าร่วมวิจัยเดินทางจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ไปห้องปฏิบัติการคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีระยะทางประมาณ       
2 กิโลเมตร ใช้เวลาเดินทางประมาณ 15 นาที และให้เวลาแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยในการรับประทานอาหาร
เช้าก่อนเริ่มท าการทดสอบตัวแปรด้านอ่ืน ๆ ประมาณ 30 นาท ี  

   6.1.3 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการทดสอบด้านต่าง ๆ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ทดสอบ
ด้วยตนเองโดยมีผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน ซึ่งได้รับการฝึกอบรมขั้นตอนการทดสอบจากผู้วิจัยจน
เชี่ยวชาญและมีความแม่นย าในการเก็บข้อมูล ควบคุมอุณหภูมิห้องปฏิบัติการอยู่ที่ 25 องศาเซลเซียส
และตรวจเช็คอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้พร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา และอธิบายมาตรการส่งอาสาสมัครเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลอย่างท่วงทีเมื่อเกิดอุบัติเหตุให้กับผู้ช่วยวิจัยทุกครั้งที่ท าการทดสอบ ใช้เวลาใน
การทดสอบด้านต่าง ๆ ที่ห้องปฏิบัติการคณะวิทยาศาสตร์การกีฬารวม 3 ชั่วโมงโดยประมาณ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการทดสอบรายการ ตามล าดับดังนี้ 

 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

76 

ตารางที่ 3 ก าหนดช่วงเวลาและการด าเนินการเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

ช่วงเวลา การด าเนินการ ระยะเวลาที่ใช้ 
7.30 - 8.00 น. เจาะเลือด ณ หน่วยมะเร็งวิทยา โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ 
5 นาที 

8.00 - 8.15 น. เดินทางจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ไป
ห้องปฏิบัติการคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

15 นาที 
โดยประมาณ 

8.15 - 8.45 น. ผู้เข้าร่วมวิจัยรับประทานอาหารเช้า 30 นาที 
8.45 - 9.25 น. ผู้เข้าร่วมวิจัยท าแบบสอบถามและแบบประเมินต่าง ๆ  40 นาที 
9.25 - 9.30 น. ทดสอบตัวแปรทางสรีรวิทยาทั่วไป 5 นาที 
9.30 - 10.00 น. ทดสอบการท างานของหลอดเลือด 30 นาที 
10.00 - 10.10 น. พัก  10 นาที 
10.10 - 10.40 น. ทดสอบการท างานของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต 30 นาที 
10.40 - 11.00 น. เสร็จสิ้นการทดสอบ ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งพัก และ

สังเกตอาการและติดตามผลหลังการทดสอบ ก่อนให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยกลับบ้าน 

20 นาที 

ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลทั้งสิ้น  3 ชั่วโมง 30 นาที 
 
   1. การประเมินด้วยแบบสอบถาม ได้แก่ แบบวัดระดับกิจกรรมทางกาย 
แบบวัดความเครียดสวนปรุง แบบวัดความเหนื่อยล้า แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งทั่วไปและ
เฉพาะกลุ่มมะเร็งเต้านม แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และแบบประเมิน
ภาวะโภชนาการ (ภาคผนวก ฏ) ใช้เวลาในการท าแบบสอบถามประมาณ 40 นาที ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 
    - แบบวัดระดับกิจกรรมทางกาย (GPAQ) เป็นข้อค าถามทั้งสิ้น 16 ข้อ 
ประกอบไปด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับระยะเวลาที่ผู้มีส่วนร่วมการวิจัยใช้ในการท ากิจกรรมทางกาย
รูปแบบต่าง ๆ ในแต่ละสัปดาห์ 3 ลักษณะ ได้แก่ กิจกรรมในการท างาน การเดินทาง ไป-กลับที่ต่าง ๆ  
และกิจกรรมนันทนาการ ผู้วิจัยจะแปรผลออกมาเป็นค่าพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมทางกายใน    
3 รูปแบบข้างต้นต่อสัปดาห์ และพลังงานที่ใช้ในกิจกรรมทางกายรวมต่อสัปดาห์ โดยใช้สูตรในการ
ค านวณคือ   
  1) จ านวนวันที่ใช้ในกิจกรรมการท างานที่มีความหนักค่อนข้างมาก x ระยะเวลาที่ใช้
ต่อสัปดาห์ x 8  
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  2) จ านวนวันที่ใช้ในกิจกรรมการท างานที่มีความหนักปานกลาง x ระยะเวลาที่ใช้ต่อ
สัปดาห์ x 4 
  3) จ านวนวันที่ใช้ในการเดินทางไป-กลับ ยังที่ต่าง ๆ โดยการเดิน หรือขี่จักรยาน 
ติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาท ีx ระยะเวลาที่ใช้ต่อสัปดาห์ x 4 
  4) จ านวนวันที่ใช้ในกิจกรรมนันทนาการที่ต้องออกแรงหนัก x ระยะเวลาที่ใช้ต่อ
สัปดาห์ x 8  
  5) จ านวนวันที่ใช้ในกิจกรรมนันทนาการที่ต้องออกแรงปานกลาง x ระยะเวลาที่ใช้
ต่อสัปดาห์ x 4 
 พลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมการท างานต่อสัปดาห์ = คะแนนรวมจากข้อ 1 และ 2 
 พลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมการเดินทาง ไป-กลับทีต่่าง ๆ ต่อสัปดาห์ = คะแนนจากข้อ 3 
 พลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมนันทนาการต่อสัปดาห์ = คะแนนรวมจากข้อ 4 และ 5 
 พลังงานที่ใช้ในกิจกรรมทางกายรวมต่อสัปดาห์ = คะแนนรวมจากข้อ 1,2,3,4 และ 5 
   - แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-20) เป็นข้อค าถามทั้งสิ้น 20 ข้อ 
สอบถามถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมการวิจัยบ้าง และความรู้สึกต่อเหตุการณ์นั้น ถ้าข้อไหน
ไม่ได้เกิดขึ้นให้ข้ามไปไม่ต้องตอบ โดยใช้การตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert 
scale) ถา้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบไม่รู้สึกเครียด ให้ 1 คะแนน ตอบรู้สึกเครียดเล็กน้อย ให้ 2 คะแนน ตอบ
รู้สึกเครียดปานกลาง ให้ 3 คะแนน ตอบรู้สึกเครียดมากให้ 4 คะแนน ตอบรู้สึกเครียดมากที่สุดให้    
5 คะแนน โดยการนับคะแนนรวมให้นับคะแนนตามข้อค าถามที่ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบทุกข้อมาบวกกัน  
   - แบบวัดความเหนื่อยล้า (FSI) เป็นข้อค าถามทั้งสิ้น 14 ข้อ ที่ผ่านการแปร
แบบย้อนกลับ (Back translation) จากอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านภาษาต่างประเทศ 
(ภาคผนวก ฐ) ข้อค าถามในแต่ละข้อมีคะแนนเต็ม 11 คะแนน ใช้ระดับการให้คะแนนจากน้อยไปหา
มาก (Likert Scale) คะแนนน้อยคือไม่มีปัญหาการเหนื่อยล้า คะแนนมากคือมีปัญหาในการเหนื่อยล้า
มาก ผู้วิจัยจะน าคะแนนมาคิดเป็นด้านต่าง ๆ ดังนี้  
   ความรุนแรงของความเหนื่อยล้า (Severity) = (ข้อ 1+ ข้อ 2 + ข้อ 3 + ข้อ 4)/4 
   การรบกวนที่เกิดเป็นปัญหาต่อผู้ป่วย  
    (Interference) = (ข้อ 5 + ข้อ 6 + ข้อ 7 + ข้อ 8+ ข้อ9 + ข้อ 10 + ข้อ 11)/7 
   ความถี่ของความเหนื่อยล้า (Frequency) = (ข้อ 12+ ข้อ 13)/2 
    ส่วนในข้อ 14 ไม่น ามาค านวณเป็นเพียงข้อมูลเชิงคุณภาพเท่านั้น  

   - แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งทั่วไปและเฉพาะกลุ่มมะเร็งเต้านม ฉบับ
แปลภาษาไทย (EORTC QLQ C-30 and BR-23) เป็นข้อค าถามทั้งสิ้น 53 ข้อ ประกอบด้วยข้อ
ค าถามทั่วไปที่ใช้ในการถามผู้ป่วยมะเร็งโดยรวม 30 ข้อ และค าถามเฉพาะเกี่ยวกับโรคหรือกลุ่ม
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อาการของโรคที่มาจากผลข้างเคียงของการรักษา 23 ข้อ ส าหรับประเทศไทยมีการแปลและน ามา
พัฒนาโดย ชัชวาล ศิลปะกิตและคณะ (Silpakit, C., et al., 2006) ซึ่งท าศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งทั้งสิ้น 
310 คน สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอร์นบาค (Cronbarch’s alpha coefficiency) มากกว่า 0.7 และ
ท าการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Reliability) ซึ่งพบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของทุก
ข้อมีความครอบคลุมและมีอ านาจในการจ าแนกที่เป็นมาตรฐาน จากการศึกษานี้จึงได้สรุปว่า
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งทั่วไปและเฉพาะกลุ่มมะเร็งเต้านม ฉบับแปลภาษาไทย มี
คุณสมบัติทางการวัด ได้แก่ ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นในการประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยไทยที่
เป็นโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ ได้ (มีนา ชูใจ, 2552; โสภิต ก่อพูนศิลป, 2558) ใช้การตอบเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (Likert scale) ตอบไม่เลย ให้ 1 คะแนน ตอบเล็กน้อยให้ 2 คะแนน ตอบ

ค่อนข้างมาก ให้ 3 คะแนน ตอบมากที่สุดให้ 4 คะแนน เมื่อได้คะแนนในทุกข้อ ผู้วิจัยจะน าคะแนนมา
คิดเป็นด้านต่าง ๆ ดังนี้  

การประเมินภาวะคุณภาพ/คุณภาพชีวิตโดยรวม 
 Raw Score (RS) = (ข้อ 29 + ข้อ 30) /2 
 คะแนนภาวะคุณภาพ/คุณภาพชีวิตโดยรวม = ((RS-1)/6)x100   
การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย  
 Raw Score (RS) = (ข้อ 1 + ข้อ 2 + ข้อ 3 + ข้อ 4 + ข้อ 5)/5 
 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย = (1-(RS-1)/3))x100 
การประเมินคุณภาพชีวิตด้านบทบาทในครอบครัว 
 Raw Score (RS) = (ข้อ 6 + ข้อ 7)/2 
 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านบทบาทในครอบครัว = (1-(RS-1)/3))x100 
การประเมินคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ 
 Raw Score (RS) = (ข้อ 21 + ข้อ 22 + ข้อ 23 +ข้อ 24)/4 
 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ = (1-(RS-1)/3))x100 
การประเมินคุณภาพชีวิตด้านการรับรู้ 
 Raw Score (RS) = (ข้อ 20 + ข้อ 25)/2 
 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ = (1-(RS-1)/3))x100 
การประเมินคุณภาพชีวิตด้านหน้าที่ทางสังคม 
 Raw Score (RS) = (ข้อ 26 + ข้อ 27)/2 
 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านหน้าที่ทางสังคม = (1-(RS-1)/3))x100 
การประเมินคุณภาพชีวิตด้านภาพลักษณ์ 
 Raw Score (RS) = (ข้อ 39 + ข้อ 40 + ข้อ 41 + ข้อ 42)/4 
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 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านภาพลักษณ์ = (1-(RS-1)/3))x100 
การประเมินคุณภาพชีวิตด้านเพศสัมพันธ์ 
 Raw Score (RS) = (ข้อ 44 + ข้อ 45 + ข้อ 46)/3 
 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านเพศสัมพันธ์ = (1-(RS-1)/3))x100 
การประเมินคุณภาพชีวิตด้านมุมมองในอนาคต 
 Raw Score (RS) = ข้อ 43 
 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านมุมมองในอนาคต = (1-(RS-1)/3))x100 
การประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับอาการแทรกซ้อนด้านความเหนื่อยล้า 
 Raw Score (RS) = (ข้อ 10 + ข้อ 12 + ข้อ 18)/3 
 คะแนนคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับอาการแทรกซ้อนด้านความเหนื่อยล้า = ((RS-1)/3)x100 
การประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับอาการแทรกซ้อนการคลื่นไส้อาเจียน 
 Raw Score (RS) = (ข้อ 14 + ข้อ 15)/2 
 คะแนนคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับอาการแทรกซ้อนการคลื่นไส้อาเจียน = ((RS-1)/3)x100 
การประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับอาการแทรกซ้อนด้านความปวด 
 Raw Score (RS) = (ข้อ 9 + ข้อ 19)/2 
 คะแนนคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับอาการแทรกซ้อนด้านความปวด = ((RS-1)/3)x100 
การประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับอาการแทรกซ้อนการหายใจล าบาก 
 Raw Score (RS) = ข้อ 8 
 คะแนนคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับอาการแทรกซ้อนการหายใจล าบาก= ((RS-1)/3)x100 
การประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับอาการแทรกซ้อนการหลงลืม 
 Raw Score (RS) = ข้อ 11 
 คะแนนคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับอาการแทรกซ้อนการหลงลืม = ((RS-1)/3)x100 
การประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับอาการแทรกซ้อนความอยากอาหาร 
 Raw Score (RS) = ข้อ 13 
 คะแนนคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับอาการแทรกซ้อนความอยากอาหาร= ((RS-1)/3)x100 
การประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับอาการแทรกซ้อนท้องผูก 
 Raw Score (RS) = ข้อ 16 
 คะแนนคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับอาการแทรกซ้อนท้องผูก = ((RS-1)/3)x100 
การประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับอาการแทรกซ้อนท้องเสีย 
 Raw Score (RS) = ข้อ 17 
 คะแนนคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับอาการแทรกซ้อนท้องเสีย = ((RS-1)/3)x100 
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การประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับปัญหาการเงิน 
 Raw Score (RS) = ข้อ 28 
 คะแนนคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับปัญหาการเงิน = ((RS-1)/3)x100 

 การประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับผลข้างเคียงจากการรักษา 
 Raw Score (RS) = (ข้อ31 + ข้อ32 + ข้อ33 + ข้อ34 + ข้อ36 + ข้อ37 + ข้อ38)/7 
 คะแนนคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับผลข้างเคียงจากการรักษา = ((RS-1)/3)x100 

 การประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับอาการผิดปกติท่ีเต้านม 
 Raw Score (RS) = (ข้อ 50 + ข้อ 51 + ข้อ 52 + ข้อ 53)/4 
 คะแนนคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับอาการผิดปกติท่ีเต้านม = ((RS-1)/3)x100 

 การประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับอาการผิดปกติท่ีแขนข้างที่ผ่าตัดเต้านม 
 Raw Score (RS) = (ข้อ 47 + ข้อ 48 + ข้อ 49)/3 
 คะแนนคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับอาการผิดปกตทิี่แขนข้างทีผ่่าตดัเต้านม = ((RS-1)/3)x100 

 การประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับความรู้สึกต่อผมที่ร่วง 
 Raw Score (RS) = ข้อ 35 
 คะแนนคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับความรู้สึกต่อผมที่ร่วง = ((RS-1)/3)x100 

   - แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดฟรามิงแฮม 
(FRS) เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยต้องเป็นผู้ด าเนินการเองและใช้ข้อมูลต่าง ๆ แปรเป็นค่าคะแนนความ
เสี่ยง ได้แก่ ระดับคะแนนจ าแนกตามอายุ ระดับคะแนนจ าแนกตามอายุและคอเลสเตอรอลรวม  
ระดับคะแนนจ าแนกตามอายุและประวัติการสูบบุหรี่ ระดับคะแนนจ าแนกตามค่าไฮเดนซิตี้ไลโป
โปรตีน ระดับคะแนนจ าแนกตามความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและสถานะการรักษา รวมคะแนน
จากทุกข้อ และน าไปเปรียบเทียบกับตารางคะแนนความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ระยะ 
10 ปี ประเมินโดยใช้ค่าคะแนนรวม  
 
ตารางที่ 4 คะแนนความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดฟรามิงแฮม ระยะ 10 ปี 
 

คะแนนรวม ความเสี่ยงในช่วงระยะ 10 ปี 
<9 <1% 
9 1% 
10 1% 
11 1% 
12 1% 
13 2% 
14 2% 
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คะแนนรวม ความเสี่ยงในช่วงระยะ 10 ปี 
15 3% 
16 4% 
17 5% 
18 6% 
19 8% 
20 11% 
21 14% 
22 17% 
23 22% 
24 27% 

25 หรือมากกว่า ≥ 30% 
 
   - แบบประเมินภาวะโภชนาการ (BNT) เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยต้องเป็น

ผู้ด าเนินการเองและใช้ข้อมูลต่าง ๆ แปรเป็นค่าคะแนน ได้แก่ 1) ค่าดัชนีมวลกาย 2) เปอร์เซ็นต์การ
เปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว 3) ประเภท ปริมาณและคุณภาพของการได้รับสารอาหาร และ 4)ความ
รุนแรงของโรค/โรคร่วมที่เป็นอยู่ น าคะแนนที่ได้จากข้อ 1 ถึง ข้อ 4 รวมกัน และประเมินตามเกณฑ์
ดังนี้   คะแนน 0 - 4  แสดงถึง ไม่มีความเสี่ยงของภาวะทุโภชนาการ 

  คะแนน 5 - 7  แสดงถึง มีความเสี่ยงของภาวะทุโภชนาการเล็กน้อย 
  คะแนน 8 - 10  แสดงถึง มีความเสี่ยงของภาวะทุโภชนาการปานกลาง 
  คะแนน >10    แสดงถึง มีความเสี่ยงของภาวะทุโภชนาการในระดับรุนแรง 

 2. การทดสอบตัวแปรทางสรีรวิทยาทั่วไป ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวล
กาย เปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก และความดันโลหิต (ภาคผนวก ฑ)
โดยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งพักเป็นเวลา 15 นาที วัดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
ด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลขณะพักยี่ห้อ จีอี ไดนาแมบ รุ่น แคร์สเคบ วี 100 ประเทศ
สหรัฐอเมริกา หลังจากนั้นวัดส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมันใต้ผิวหนัง เครื่อง
วิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย ยี่ห้อจาวอน รุ่น ไอโอไอ 353 ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี และ
ทดสอบความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ ด้วยเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ ยี่ห้อโพลาร์ 
รุ่นอาร์เอส 800 ซีเอ็กซ์ ประเทศฟินแลนด์  

   3. การทดสอบการท างานของหลอดเลือด ได้แก่ ค่าบ่งชี้ภาวะการแข็งของ
หลอดเลือด ความหนาของผนังหลอดเลือด ค่าการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน 
และค่าการไหลของเลือดในหลอดเลือดด า (ภาคผนวก ฒ) ใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 30 นาที ซ่ึง
มีรายละเอียดดังนี้ 
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   - ค่าบ่งชี้ภาวะการแข็งของหลอดเลือด (Arterial Stiffness) โดยการให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนพัก 5-10 นาที เพ่ือจับสัญญาณชีพจร โดยใช้เครื่องวัดอัตราเร็วของสัญญาณชีพ 
(Pulse Wave Velocity; PWV) ยี่ห้อ ออมรอน รุ่น รุ่นคอลลิน วีพี 1000 พลัส ประเทศญี่ปุ่น เพ่ือจับ
สัญญาณชีพจรต าแหน่งต้นแขนและข้อเท้า วัดได้ระยะทางจากต้นแขนไปยังข้อเท้าหารด้วยความต่าง
ของคลื่นสัญญาณชีพจรต าแหน่งต้นแขนและข้อเท้า เรียกว่า อัตราเร็วของคลื่นความดันชีพจรระหว่าง
ต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-Ankle Pulse Wave Velocity; baPWV) ซึ่งค านวณจากสูตร 

baPWV = L / Ta-Tb  
เมื่อ L คือ ระยะทางระหว่างหลอดเลือดแดงตรงต าแหน่งข้อพับแขน (Brachial Artery) 

กับหลอดเลือดแดงตรงต าแหน่งข้อเท้าใต้ตาตุ่ม (Posterior Tibial Artery) มีหน่วยเป็นเซนติเมตร 
      Ta คือ ค่าเฉลี่ยเวลาระหว่างคลื่นสัญญาณชีพจรของหลอดเลือดแดงตรงต าแหน่ง

ข้อพับแขน (Brachial Artery)  
      Tb คือ ค่าเฉลี่ยเวลาระหว่างคลื่นสัญญาณชีพจรของหลอดเลือดแดงตรงต าแหน่ง

ข้อเท้าใต้ตาตุ่ม (Posterior Tibial Artery)  
 - ค่าความหนาของผนังหลอดเลือด ( Intima-Media Thickness; IMT) 

ทดสอบบริเวณหลอดเลือดแดงของล าคอด้านข้าง (Common carotid artery) โดยใช้เครื่องอัลตรา
ซาวนด์ ยี่ห้อฟิลลิป รุ่น ซีเอ็กซ์ 50 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

- ค่าการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน (Flow 
Mediated Dilation; FMD) โดยการวัดการขยายตัวของหลอดเลือดในขณะพัก ขณะถูกปิดกั้นการ
ไหลของเลือด ขณะการขยายตัวของหลอดเลือดสูงสุดหลังเปิดการปิดกั้น ขณะการขยายตัวของหลอด
เลือดสูงสุดหลังเปิดการปิดกั้นต่อขณะพัก และขณะการขยายตัวของหลอดเลือดกลับสู่สภาวะปกติ
หลังเปิดการปิดกั้น โดยใช้เครื่องอัลตราซาวนด์ (Ultrasound Machine) ยี่ห้อฟิลลิป รุ่น ซีเอ็กซ์ 50 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนพัก 15-20 นาที พันผ้าส าลีรอบแขนท่อนล่างข้างขวาก่อน
ใช้แถบผ้าพันของเครื่องวัดความดันโลหิตรัดบริเวณแขนท่อนล่างเพ่ือป้องกันการปวดแขนขณะบีบ
แรงดัน ท าอัลตราซาวนด์หลอดเลือดแดงตรงต าแหน่งหลอดเลือดแดงที่ต้นแขนด้านใน (Brachial 
Artery) วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะพักเป็นเวลา 1 นาที จากนั้นบีบแรงดันใน
เครื่องวัดความดันโลหิตเท่ากับความดันซิสโตลิกเพ่ิมอีก 50 มิลลิเมตรปรอท ค้างไว้ 5 นาที วัดขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะถูกปิดกั้น จากนั้นปล่อยแรงดันออกจนหมดและวัดขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดหลังปล่อยแรงดันเป็นเวลา 5 นาที (Corretti et al., 2002) จากการ
วัดค่าการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียน จะเป็นการประเมินการท างานของเยื่อบุ
ผนังหลอดเลือดในการควบคุมการขยายตัวของหลอดเลือดหลังถูกปิดกั้น (Endothelium-
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dependent vasodilation) ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงการขยายตัวของหลอดเลือดหลังถูกปิดกั้น
การไหลเวียน (% FMD) ค านวณจากสูตรต่อไปนี้ (Naidu, Rajasekhar, & Latheef, 2011) 

 
   % FMD = D2-D1x 100/D1 
 

เมื่อ   D1 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดเบรเคียลก่อนการปิดกั้นการไหลของเลือด 
  D2 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดเบรเคียลหลังถูกปิดกั้นการไหลของเลือด 

   - ปริมาณการไหลของเลือดในหลอดเลือดด า (Venous blood flow 
volume) ทดสอบบริเวณหลอดเลือดด าบาซิลลิกที่ต้นแขนด้านใน (Basillic vein) ท าการวัดปริมาณ
การไหลของเลือดในหลอดเลือดบาซิลลิกขณะพัก และการปริมาณการไหลของเลือดในหลอดเลือดบา
ซิลลิกหลังการบีบ-คลายมือ โดยการบีบ-คลายมือนั้นจะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้มือข้างเดียวกับที่ใช้ในการ
วัดปริมาณการไหลของเลื อด  ผู้ เ ข้ าร่ วมวิ จั ยบีบ -คลาย เครื่ องวั ดแรงบีบมือ  (Hand grip 
dynamometer) ยี่ห้อทีเคเค รุ่น 5001 กริป เอ อนาล็อค ประเทศญี่ปุ่น ด้วยมือเป็นจังหวะตามเสียง
ของเครื่องก ากับจังหวะ (Metronome) ยี่ห้อยามาฮ่า รุ่นนิปปอน แกคคิ ประเทศญี่ปุ่น ที่ก าหนด
ความเร็วอยู่ที่ 25 ครั้งต่อนาที เป็นเวลา 2 นาที (Zhang et al., 2014) เพ่ือเหนี่ยวน าให้เกิดการไหล
ของเลือดในหลอดเลือดด าขณะที่ออกก าลังกาย โดยก าหนดให้อัตราหายใจอยู่ในช่วงปกติ คือ 12-20 
ครั้งต่อนาที วัดความเร็วเฉลี่ยของเลือดสูงสุดที่ท าได้ภายหลังการบีบ-คลายมือเครื่องอัลตราซาวนด์ 
ยี่ห้อฟิลลิป รุ่น ซีเอ็กซ์ 50 ประเทศ โดยค านวณปริมาณการไหลของเลือดจากสูตรดังต่อไปนี้ (Hunt 
et al., 2016) 

Venous blood flow volume = Time average mean velocity × π × (r)2 × 60 
เมื่อ  Time average mean velocity ;TAMV = ความเร็วเฉลี่ยของเลือด มีหน่วยเป็น

เซนติเมตรต่อวินาที (cm/s)  
r = รัศมีของหลอดเลือด (Vessel radius) หน่วยเป็นเซนติเมตร 

 และ 60 ใช้ส าหรับแปลงหน่วยจากมิลลิลิตรต่อวินาที (ml/sec) เป็นมิลลิลิตรต่อ
นาที (ml/min) 

  4. การทดสอบการท างานของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต ได้แก่ 
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด ปริมาณเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาทีขณะพัก ปริมาณเลือดที่
ออกจากหัวใจในการบีบตัวแต่ละครั้งขณะพัก ปริมาณเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาทีขณะออกก าลัง
กายระดับสูงสุด และปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบตัวแต่ละครั้งขณะออกก าลังกายระดับ
สูงสุด (ภาคผนวก ณ) ใช้เวลาในการทดสอบประมาณ 30 นาที ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
   - สมรรถภาพของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต ท าการวัดความสามารถ
ในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) โดยก่อนการทดสอบให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเดินอบอุ่นร่างกายบนลู่กล



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

84 

(Treadmill) ยี่ห้อ แทรคมาสเตอร์ รุ่น ทีเอ็มเอ็กซ์ 425 ซีพี ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นเวลา 5 นาที 
จากนั้นท าการทดสอบโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเดิน-วิ่งบนลู่กล ตามโปรโตคอลที่ก าหนด คือ แรมพ์ บรูซ 
โปรโตคอล (Ramped Bruce Protocol) (Will & Walter, 1999) โดยใช้เครื่องวิเคราะห์แก๊ส 
(Cardiopulmonary gas exchange system)  ยี่ ห้อวีแมกซ์  รุ่ น เ อ็นคอร์  29 ซิส เต็มประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีหน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที โดยไม่มีแพทย์อยู่ในสถานที่ท าวิจัย แต่ผู้วิจัย
จะมีการเฝ้าติดตามการท างานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ขณะท าการทดสอบทุกครั้ง โดยมีเกณฑ์ใน
การหยุดการทดสอบถ้าอาสาสมัครมีอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดมากกว่าที่ เกณฑ์ในช่วงอายุ 10 ครั้งต่อ
นาที  หรือ สัดส่วนระหว่างการเกิดขึ้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และการใช้ออกซิเจนในการหายใจ 
(Respiratory Exchange Ratio; RER) มากกว่า 1.15 หรือ อัตราการรับรู้ความเหนื่อย (Rate 
perceived of Exertion; RPE) มากกว่าหรือเท่ากับ 18  หรืออาสาสมัครขอหยุดการทดสอบ  
   - ประเมินสภาวะของระบบไหลเวียน ท าการวัดปริมาณเลือดส่งออกจาก
หัวใจต่อนาที (Cardiac Output; CO) และปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบตัวแต่ละครั้ง 
(Stroke Volume; SV) โดยใช้เครื่องฟิสิโอโฟล์ว รุ่น พีเอฟ 07 เอ็นดูโร่ ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยวัด
ที่ขณะพักเป็นเวลา 5 นาที และขณะที่ท าการทดสอบความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต  
ซึ่งเป็นการออกก าลังกายระดับสูงสุด ด้วยการติดอิเล็กโทรดยี่ห้อสกินแทรค รุ่นเอฟ 55 ประเทศ
ออสเตรีย ทั้งหมด 6 จุดบนร่างกาย ได้แก่ บริเวณเส้นเลือดคาโรทิดที่คอ 2 จุด ด้านข้างล าตัวบริเวณ
ชายโครง 1 จุด ด้านหน้าอกด้านขวาเหนือเต้านม 1 จุด กลางหน้าอก 1 จุด และบริเวณล าตัวด้านหลัง 
1 จุด  
  6.2 ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการทดสอบครั้งที่ 2 (Pre exercise training testing) ซึ่งต้อง
ท าการทดสอบหลังจากวันที่จะได้รับเคมีบ าบัดเข็มแรกประมาณ 2 สัปดาห์ ก่อนเข้าโปรแกรมเดิน
สมาธิ เพ่ือเป็นการทดสอบการเปลี่ยนแปลงของร่างกายหลังจากการได้รับยาเคมีบ าบัดนั้นยังพร้อมที่
จะสามารถเข้าร่วมโปรแกรมเดินสมาธิได้หรือไม่ โดยตัวแปรที่ใช้การทดสอบเหมือนกับการทดสอบ
ครั้งที่ 1 ทุกประการ ในขั้นตอนนี้ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการจะต้องได้รับการยินยอมจากแพทย์อีกครั้ง
หนึ่ง โดยจะพิจารณาจากผลเลือด และอาการข้างเคียงของผู้ป่วยหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด ว่า
สามารถออกก าลังกายได้อย่างปลอดภัย (ภาคผนวก ด) 
 7. ขั้นตอนการฝึกออกก าลังกายด้วยการเดินสมาธิ 
  7.1 ก่อนเริ่มโปรแกรมการเดินสมาธิ ผู้วิจัยจะเตรียมความพร้อมให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
กลุ่มทดลอง ณ หน่วยมะเร็งวิทยา ชั้น 6 ตึกว่องวานิช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด โดยมี
ผู้วิจัยเป็นผู้ท าการฝึกการเดินสมาธิให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยตัวเอง โดยเริ่มฝึกในวันที่ผู้ป่วยมาทดสอบ
ครั้งที่ 1 ซึ่งระยะนี้เป็นช่วงเวลาประมาณ 1-2 สัปดาห์ก่อนการให้ยาเคมีบ าบัด ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้อง
ฝึกการใช้เครื่องมือต่าง ๆ ที่จะใช้ระหว่างการเดินสมาธิ จุดประสงค์ในการฝึกครั้งนี้ เพ่ือสร้าง
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ความคุ้นเคยกับโปรแกรมการเดินสมาธิ และเป็นการสอนให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถน าโปรแกรมการ
เดินสมาธิไปใช้ที่บ้านได้ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยจะใช้วิธีการพุดคุย สร้างแรงจูงใจและเสริมแรงกระตุ้นให้
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีความตระหนักและกระตือรือร้นที่จะออกก าลังกายตามโปรแกรมที่ได้รับอย่าง
เคร่งครัด ก่อนเริ่มเดินสมาธิ ผู้วิจัยจะแจกถุงอุปกรณ์ให้กับผู้ร่วมวิจัยกลุ่มเดินสมาธิทุกคน โดยในถุง
อุปกรณ์ที่นั้นจะประกอบไปด้วย เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Polar®) เครื่องนับก้าว 
(Pedometer) ไฟล์เสียงเครื่องเล่นเอ็มพี 3 พร้อมที่ชาร์ท ลูกบอลยางขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง            
5 เซนติเมตร แรงต้าน 1.36 กิโลกรัม 2 ลูก สมุดบันทึกการเดินสมาธิพร้อมปากกา และคู่มือการเดิน
สมาธิ (ภาคผนวก ต) ภาคผนวกซึ่งในคู่มือนี้จะมีเนื้อหาอธิบายถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
ขั้นตอนการเดินสมาธิ การใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ และท่าทางการยืดเหยียดก่อน-หลังออกก าลังกาย ซึ่งผู้
ร่วมวิจัยสามารถอ่านและท าความเข้าใจได้โดยง่าย 
  7.2 ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองท าการออกก าลังกายด้วยโปรแกรมการเดินสมาธิด้วย
ตนเองที่บ้าน โดยให้เริ่มฝึกออกก าลังกายด้วยโปรแกรมการเดินสมาธิในสัปดาห์ที่ 2 ของการได้รับยา
เคมีบ าบัดรอบที่ 1 (หลังจากทดสอบครั้งที่ 2 และแพทย์ยินยอมให้ออกก าลังกายได้) เหตุผลที่ต้องท า
การเริ่มภายหลังการรับเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์เฉพาะในการรักษาด้วยเคมีบ าบัดรอบแรก เนื่องจาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะมีอาการข้างเคียงจากการได้รับยาค่อนข้างรุนแรง ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ไม่มีประสบการณ์
ในการรับยาเคมีบ าบัดจะพบปัญหาในการปรับตัวกับอาการข้างเคียงต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นค่อนข้าง
รุนแรง เช่น อาการอ่อนเพลีย อ่อนแรง เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร เจ็บคอ หรือแม้กระทั่งการเคลื่อนไหว
ร่างกาย แต่เมื่อหลังจากได้รับเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะมีการปรับตัวให้พร้อมที่จะเผชิญกับ
อาการข้างเคียงต่าง ๆ ได้ดีขึ้น 
  7.3 ท าการฝึกเดินสมาธิสัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมวิจัย
ต้องติดอุปกรณ์ที่ผู้วิจัยมอบให้ทุกครั้งก่อนการออกก าลังกาย โดยคาดสายคาดอกไว้ใต้ราวนมและใส่
นาฬิกาที่ใช้วัดอัตราการเต้นของหัวใจไว้ที่ข้อมือ เครื่องนับก้าวให้เหน็บไว้ที่ขอบกางเกงด้านข้างล าตัว 
เครื่องเล่นเอ็มพี 3 และหูฟังจะมีสายคล้องสามารถคล้องที่คอหรือใส่ไว้ในกระเป๋าเสื้อได้ และลูกบอล
ยาง 2 ลูก ใส่ไว้ในมือข้างละลูกใช้ส าหรับบีบและคลายขณะเดินเพ่ือท าสมาธิ จากนั้นเริ่มการเดินสมาธิ
โดยมีโปรแกรมตามล าดับดังนี้ 

ช่วงอบอุ่นร่างกาย เริ่มต้นด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ฝึกท าสมาธิและอบอุ่นร่างกาย 
(Warm up) โดยเพิ่มความหนักท่ีระดับเบา (35 - 40% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง) เป็นระยะเวลา    
10 นาที ใช้ความเร็วการเดินที่ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกว่าสามารถควบคุมสมาธิได้ เพ่ิมระดับความหนักโดยการ
ยกเข่าสูงขึ้น หรือแกว่งแขนให้สูงขึ้น  

 ช่วงออกก าลังกาย ผู้เข้าร่วมวิจัยเดินโดยมีความหนักตามระยะที่ก าหนดไว้ทั้งสิ้น          
2 ระยะ โดยก าหนดความหนักของการออกก าลังกาย ดังนี้ 
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 1) ระยะเริ่มต้น (สัปดาห์ที่ 1 - 6) ก าหนดให้อยู่เดินในช่วงความหนักที่ระดับปานกลาง 
(41 - 50% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง) โดยแบ่งการเดินออกเป็นรอบ 3 รอบ รอบละ 10 นาที เวลาพัก
ระหว่างรอบ 3 นาที  

 2) ระยะที่สอง (สัปดาห์ที่ 7 - 12) ก าหนดให้อยู่เดินในช่วงความหนักที่ระดับปานกลาง 
(51 - 60% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง) โดยแบ่งการเดินออกเป็นรอบ 3 รอบ รอบละ 15 นาที เวลาพัก
ระหว่างรอบ 3 นาที  
 การควบคุมให้เกิดสมาธิ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับความสะดวกขณะออกก าลังกายให้สามารถ
ท าตามได้โดยง่าย โดยในเครื่องเล่นเอ็มพี 3 จะมีไฟล์เสียงที่จะอธิบายถึงขั้นตอนในการอบอุ่นร่างกาย 
และมีเสียงก าหนดจังหวะการบีบ-คลายลูกบอลที่ 25 ครั้งต่อนาที โดยในขณะเดินนั้น ช่วงที่บีบมือให้ผู้ป่วย
ท่องค าว่า “พุท” และช่วงคลายมือค าว่า “โธ” เพ่ือเป็นการควบคุมสมาธิให้อยู่ที่การเคลื่อนไหวที่การบีบ
ของมือตลอดระยะเวลาที่ท าการฝึกและการคลายอุ่น ประเมินระดับความมีสมาธิของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วย
ตนเอง ซึ่งเป็นการประเมินโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) ตอบไม่มีสมาธิเลย
ให้ 1 คะแนน มีสมาธิเล็กน้อยให้ 2 คะแนน มีสมาธิปานกลางให้ 3 คะแนน มีสมาธิมากให้ 4 คะแนน 
และมีสมาธิมากที่สุดให้ 5 คะแนน (ภาคผนวก ท) 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องฝึกออกก าลังกายด้วยตนเองที่บ้านและใช้เวลาในการฝึกแต่ละครั้ง
ประมาณ 50-60 นาที หลังจากจบการเดินสมาธิผู้เข้าร่วมวิจัยต้องท าการจดบันทึกลงในสมุดบันทึก
การเดินสมาธิที่ผู้วิจัยแจกไว้ให้ตั้งแต่วันเข้ารับการทดสอบก่อนการทดลอง โดยจะต้องจดอัตราการเต้น
หัวใจก่อนและหลังออกก าลังกาย จ านวนก้าวที่เดินได้ในแต่ละครั้งที่ออกก าลังกาย (ภาคผนวก ถ) โดย
ผู้วิจัยจะท าการติดตามผลเป็นประจ าทุกอาทิตย์โดยการโทรศัพท์สอบถาม และตรวจสอบผลของอัตรา
การเต้นหัวใจขณะออกก าลังกาย โดยการถ่ายโอนข้อมูลอัตราการเต้นของหัวใจจากนาฬิกาวัดอัตรา
การเต้นของหัวใจที่สามารถเก็บข้อมูลไว้ได้มายังโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือตรวจสอบว่าผู้ป่วยสามารถ
ออกก าลังกายได้บรรลุอัตราการเต้นหัวใจเป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้หรือไม่ 
  7.4 จากการที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องเข้ามารับยาเคมีบ าบัด ทุก ๆ 21 วัน เป็น
จ านวน 4 รอบ แพทย์ที่ท าการรักษาจะท าการตรวจจ านวนเม็ดเลือดขาวก่อนการได้รับยาเคมีบ าบัด
แต่ละรอบ และเป็นผู้พิจารณาความสามารถของผู้ป่วยเพ่ือประเมินว่าสามารถออกก าลังกายได้หรือไม่
ทุกครั้ง ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยมีจ านวนเม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดขาวที่สมบูรณ์ไม่ถึงตามที่แพทย์ก าหนด 
ผู้เข้าร่วมวิจัยก็ไม่สามารถรับยาเคมีบ าบัดในรอบนั้นได้และไม่สามารถออกก าลังกายได้ การรับยาเคมี
บ าบัดและการออกก าลังกายในสัปดาห์นั้นจึงต้องถูกเลื่อนออกไปเช่นกัน  
 8. ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการทดสอบครั้งที่ 3 (Post exercise training testing) ภายหลัง
การออกก าลังกายครบ 12 สัปดาห์ หรือนับจากวันที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเข็มสุดท้าย 5 สัปดาห์ โดยตัว
แปรที่ใช้การทดสอบเหมือนกับการทดสอบครั้งที่ 1 และ 2 ทุกประการ 
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 9. น าข้อมูลของตัวแปรที่ได้จากการทดสอบทั้ง 3 ครั้งมาเปรียบเทียบด้วยวิธีทางสถิติ 
 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) 
ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้อธิบายให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบ

ถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย รวมทั้ง
เหตุผลที่ได้เชิญเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยภายหลังการอธิบายรายละเอียด 
พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจัยด้วยความสมัครใจ ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนจนผู้ที่
ได้รับเชิญให้เข้าร่วมในการวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้า
ร่วมในการวิจัย เคารพ ในการเก็บรักษาความลับของอาสาสมัครโดยในแบบบันทึกข้อมูลจะไม่มีข้อมูล
ส่วนตัวใด ๆ ที่จะระบุถึงตัวอาสาสมัคร ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวอาสาสมัครได้จะไม่ปรากฏใน
รายงาน ยกเว้นว่าได้รับค ายินยอมจากอาสาสมัคร และข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับเฉพาะ
คณะผู้วิจัย ผู้ก ากับดูแลการวิจัย ผู้ตรวจสอบ และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม และจะเปิดเผย
ผลการวิจัยในภาพรวม  

การตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จะไม่มีผลต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วม
การวิจัยสามารถแจ้งออกจากการศึกษาได้ก่อนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรือ
ค าอธิบายใด ๆ ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ในการวิ จัยครั้งนี้
เท่านั้น ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อสงสัยเกี่ยวกับโครงการวิจัยให้สอบถาม
เพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือ
โทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้อาสาสมัครทราบอย่างรวดเร็ว 

2. หลักการให้ประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-maleficence) 

ผู้ เข้าร่วมวิจัยจะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับ การดูแลสุขภาพระหว่างที่ ได้รับเคมีบ าบัด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร และการดูแลตนเองจากอาการข้างเคียง
ที่จะเกิดขึ้นจากฤทธิ์ของยาเคมีบ าบัด รวมถึงได้รับค าแนะน าในการป้องกันการบาดเจ็บจากการออก
ก าลังกาย  
 ในการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจมีโอกาสที่จะเกิดอาการเจ็บ เลือดออก  ช้ า อันเกิดมาจากการ
เจาะเลือด ซึ่งเป็นการน าเลือดไปการทดสอบหาค่าทางชีวเคมี  ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจมีอาการบวมบริเวณ
ที่เจาะเลือดหรือหน้ามืด และมีโอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อบริเวณที่เจาะเลือด แต่อาการดังกล่าวพบได้
น้อยมาก นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจได้รับความเสี่ยงจากการทดสอบการท างานของระบบหัวใจและ
ไหลเวียนโลหิต ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจรู้สึกอึดอัด หายใจไม่สะดวกขณะทดสอบด้วยการเดินบนสายพาน 
(Exercise testing) แต่อาการดังกล่าวจะหายเป็นปกติในเวลาอันสั้น และอาจท าให้มีการปวดเมื่อย
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กล้ามเนื้อได้ ทั้งนี้ก่อนและหลังการทดสอบและการออกก าลังกายทุกครั้ง จะมีการให้อบอุ่นร่างกาย
และผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เพ่ือป้องกันการปวดเมื่อยดังกล่าว หากพบว่ามีการบาดเจ็บเกิดข้ึนทั้งในขณะ
ทดสอบและขณะฝึกออกก าลังกาย ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องรีบแจ้งผู้วิจัยทราบทันที ผู้วิจัยมีการเตรียมรับมือ
กับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการทดสอบอย่างดีที่สุดเพ่ือลดความเสี่ยงหรืออันตรายต่ออาสาสมัคร 
โดยมีการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์อย่างใกล้ชิด มีเครื่องมือช่วยชีวิตที่พร้อมใช้งานและมีการ
วางแผนในกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้ติดต่อแพทย์ผู้ร่วมวิจัยในการรับคนไข้ที่
โรงพยาบาล เพ่ือป้องกันเหตุฉุกเฉินที่อาจจะเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยจะรับผิดชอบในการส่งต่อ ณ 
สถานพยาบาลและค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เกิดขึ้นจากการดูแลรักษา และหากผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับความ
ผิดปกติเนื่องจากการเข้าร่วมการวิจัย และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิสูจน์ได้ว่าเป็นผลจากการเข้าร่วมวิจัย 
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย และได้รับการรักษาจนกว่าจะหาย โดยในระหว่างที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะมีการติดตามดูแลสุขภาพของผู้เข้าร่วมวิ จัยอย่างใกล้ชิด
อย่างสม่ าเสมอ 

3. หลักความยุติธรรม (Justice) 

 ผู้วิจัยมีวิธีด าเนินการวิจัยที่ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าและออกชัดเจน โดยผู้สมัครใจเข้าร่ว ม 
และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าจะได้รับค าชี้แจง และค าอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพร่างกายระหว่างที่ได้รับเคมีบ าบัดทั้งเรื่องการรับประทานอาหาร และการดูแลอาการ
ข้างเคียงอันจะเกิดมาจากฤทธิ์ของเคมีบ าบัด ผู้วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของวิธีปฏิบัติตัว
เมื่อเข้าร่วมในงานวิจัยการปฏิบัติตัวระหว่างการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง รวมถึงวิธีการเก็บ
ข้อมูล ทั้งนี้ อาสาสมัครมีโอกาสเท่าๆ กันที่จะถูกเลือกเข้ากลุ่มควบคุม หรือกลุ่มที่ได้รับการฝึกเดิน
สมาธิ ซึ่งในงานวิจัยชิ้นนี้ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มแบบแบ่งชั้นและแบบอย่างง่าย (Stratified 
and simple random sampling) ซึ่งมีการกระจายประโยชน์และความเสี่ยงอย่างเท่าเทียมกัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ (Statistical package for the 
social sciences: SPSS version 24) 
 2. น าผลที่ได้วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) 
 3. ทดสอบการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normality) ของตัวแปรตาม โดยใช้วิธีการทดสอบ
ชาพิโร-วิลค์ (Shapiro-Wilk test) ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ช่วงก่อนรับยาเคมีบ าบัดด้วยโดยใช้การทดสอบค่าที ( t-test) กรณีกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่ม เป็นอิสระต่อกัน (Independent group) ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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 5. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่าง ๆ ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ 
โดยเปรียบเทียบระหว่างก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด
พร้อมกับเดินสมาธิ 12 สัปดาห์ ใช้การทดสอบความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (One-way 
ANOVA with repeated measure) และท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ 
โดยใช้วิธีการทดสอบของแอลเอสดี (LSD) ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 6. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ 
โดยเปรียบเทียบระหว่างก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด
พร้อมกับเดินสมาธิ 12 สัปดาห์ ใช้การทดสอบความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า แบบ 2x3; กลุ่ม x 
ช่วงเวลาที่วัดตัวแปรซ้ าการทดสอบครั้งที่ 1 2 และ 3 ตามล าดับ [2-way ANOVA with repeated 
measure (2×3: Groups × Times)] และท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ 
โดยใช้วิธีการทดสอบของแอลเอสดี (LSD) ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของการเดินสมาธิต่อการท างานของหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่ม
แอนทราไซคลิน ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ จ านวน
กลุ่มละ 11 คน วิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีทางสถิติ และน าเสนอข้อมูลในรูปตารางประกอบความ
เรียงและแผนภูมิแท่ง โดยแบ่งเป็น 3 ตอนดังนี้ 

  

ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของ
ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทรา
ไซคลิน 

 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัว
แปรตามด้านต่าง ๆ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมี
บ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน หลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมี
บ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 12 สัปดาห์ 
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ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของ
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัดกลุ่ม
แอนทราไซคลิน 

ตารางที่ 5 ข้อมูลพ้ืนฐานด้านสรีรวิทยาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ 
ก่อนรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 

ข้อมูลพ้ืนฐานด้านสรีรวิทยา 
กลุ่มควบคุม 

(n=11) 
กลุ่มเดินสมาธิ 

(n=11) 
t P-value 

จ านวนผู้ป่วย (คน) (ตัดเต้านมข้างซ้าย/ขวา) 7/4 7/4   
ผู้ป่วยท่ียังมีประจ าเดือน/ผู้ป่วยท่ีหมด
ประจ าเดือนแล้ว (คน)  

8/3 9/2   

ขนาดยาแอนทราไซคลินท่ีไดร้ับตอ่ครั้ง 
(มิลลิกรัมต่อตารางเมตร) (ดอกโซรูบิ
ซิน/ไซโคลฟอสฟาไมด์) 

95/950 90/900   

ช่วงอายุของผู้ป่วย (ปี) 30 - 59 30 - 55   

อายเุฉลี่ย (ปี) 44.9±2.8 45.0±2.8 -0.03 0.98 

ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 157.0±2.4 156.1±1.6 0.31 0.76 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 57.4±1.6 52.3±2.7 1.64 0.12 
ดัชนีมวลกาย  
(กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

23.4±0.9 21.4±1.0 1.47 0.16 

ไขมันใต้ผิวหนัง (เปอร์เซ็นต์) 31.0±1.5 27.5±1.4 1.73 0.10 
มวลร่างกายที่ปราศจากไขมัน 
(กิโลกรัม) 

39.6±1.0 37.7±1.5 0.98 0.34 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก  
(ครั้งต่อนาที) 

74.5±2.9 72.4±1.6 0.66 0.52 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  
(มิลลเิมตรปรอท) 

113.9±2.8 
 

108.5±4.6 1.02 0.32 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(มิลลเิมตรปรอท) 

70.0±1.7 66.3±3.3 1.00 0.34 

ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ย 
(มิลลเิมตรปรอท) 

84.8±1.9 80.4±3.7 1.08 0.30 

 แสดงข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย (Means) ± ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM), *P<0.05 
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จากตารางที ่5 แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ มีข้อมูล
พ้ืนฐานด้านสรีรวิทยา ได้แก่ อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ไขมันใต้ผิวหนัง มวลร่างกายที่
ปราศจากไขมัน อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะบีบตัว ความดันโลหิตขณะคลายตัว 
และความดันเลือดแดงเฉลี่ย ก่อนเริ่มรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรตาม
ด้านต่าง ๆ  ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด 
หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัดพร้อมกับเดินสมาธิ 12 สัปดาห์ 

 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านสรีรวิทยา ใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมี
บ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ตอ
นท

ี่ 2
 ก

าร
เป

รีย
บเ

ทีย
บค

่าเ
ฉล

ี่ย 
(M

ea
ns

) ค
่าค

วา
มค

ลา
ดเ

คล
ื่อน

มา
ตร

ฐา
น 

(S
EM

) ข
อง

ตัว
แป

รต
าม

ด้า
นต

่าง
 ๆ

 ใน
ผู้ป

่วย
โร

คม
ะเ

ร็ง
เต

้าน
มร

ะห
ว่า

งก
ลุ่ม

คว
บค

ุมแ
ละ

กล
ุ่มเ

ดิน
สม

าธ
ิ ก

่อน
รับ

ยา
เค

มีบ
 าบ

ัด 
หล

ังร
ับย

าเ
คมี

บ า
บัด

 2
 ส

ัปด
าห

์ แ
ละ

หล
ังร

ับย
าเค

มีบ
 าบ

ัดพ
ร้อ

มก
ับเ

ดิน
สม

าธ
ิ 1

2 
สัป

ดา
ห์ 

 ตา
รา

งท
ี่ 6

 ค
่าเฉ

ลี่ย
 (M

ea
ns

) ค
่าค

วา
มค

ลา
ดเ

คล
ื่อน

มา
ตร

ฐา
น 

(SE
M)

 ข
อง

ตัว
แป

รด
้าน

สร
ีรว

ิทย
า ใ

นผ
ู้ป่ว

ยโ
รค

มะ
เร็ง

เต
้าน

มร
ะห

ว่า
งก

ลุ่ม
คว

บค
ุมแ

ละ
กล

ุ่มเ
ดิน

สม
าธ

ิ ก
่อน

รับ
ยา

เค
มีบ

 าบ
ัด 

หล
ังร

ับย
าเค

มีบ
 าบ

ัด 
2 

สัป
ดา

ห์ 
แล

ะห
ลัง

รับ
ยา

เค
มีบ

 าบ
ัด 

12
 ส

ัปด
าห

์  

 ตัว
แป

รด
้าน

สร
ีรว

ิทย
า 

กล
ุ่มค

วบ
คุม

 (n
=1

1) 
 

กล
ุ่มเ

ดิน
สม

าธ
ิ (n

=1
1) 

 
สถ

ิติว
ิเค

รา
ะห

์คว
าม

แป
รป

รว
นส

อง
ทา

งแ
บบ

วัด
ซ้ า

 

ก่อ
นร

ับย
าเค

มี
บ า

บัด
 

 

หล
ังร

ับย
าเค

มี
บ า

บัด
 2

 ส
ัปด

าห
์ 

 

หล
ังร

ับย
าเค

มี
บ า

บัด
 1

2 
สัป

ดา
ห์ 

ก่อ
นร

ับย
าเค

มี
บ า

บัด
 

 

หล
ังร

ับย
าเค

มี
บ า

บัด
 2

 ส
ัปด

าห
์ 

 

หล
ังร

ับย
าเค

มี
บ า

บัด
 1

2 
สัป

ดา
ห์ 

เวล
า 

(p
-v

alu
e)

 

กล
ุ่ม 

(p
-v

alu
e)

 

กล
ุ่ม*

เวล
า 

(p
-v

alu
e)

 

ขน
าด

อิท
ธิพ

ล 
(e

ffe
ct

 si
ze

) 

เวล
า 

กล
ุ่ม 

เวล
าแ

ละ
กล

ุ่ม 

น้ า
หน

ัก 
(ก

ิโล
กร

ัม)
 

57
.4±

1.6
 

(5
2.8

-6
2.1

) 
57

.4±
1.4

 
(52

.7-
62

.1)
 

58
.9±

1.5
 

(53
.9-

64
.0)

 
52

.3±
2.7

 
(47

.6-
57

.0)
 

52
.2±

2.8
 

(47
.6-

56
.9)

 
52

.8±
3.0

 
(4

7.7
-5

7.8
) 

0.0
9 

0.1
0 

0.4
1 

0.1
6 

0.1
6 

0.0
5 

ดัช
นีม

วล
กา

ย 
(ก

ิโล
กร

ัมต่
อต

าร
าง

เม
ตร

) 
23

.4±
0.9

 
(2

1.4
-2

5.4
) 

23
.5±

0.9
 

(21
.5-

25
.6)

 
24

.1±
0.6

 
(22

.1-
26

.0)
 

21
.4±

1.0
 

(19
.4-

23
.5)

 
21

.4±
1.0

 
(19

.4-
23

.4)
 

21
.6±

1.1
 

(1
9.7

-2
3.6

) 
0.1

4 
0.1

2 
0.4

9 
0.1

2 
0.1

5 
0.0

4 

ไข
มัน

ใต้
ผิว

หน
ัง 

(เป
อร

์เซ็
นต

์) 
31

.0±
1.5

 
(2

8.0
-3

4.0
) 

30
.4±

1.5
 

(27
.5-

33
.3)

 
31

.5±
0.9

 
(28

.7-
34

.3)
 

27
.5±

1.4
 

(24
.5-

30
.5)

 
27

.2±
1.3

 
(24

.3-
30

.1)
 

27
.1±

1.6
 

(2
4.4

-2
9.9

) 
0.5

1 
0.0

6 
0.4

5 
0.0

4 
0.2

0 
0.0

4 

มว
ลร

่าง
กา

ยท
ีป่ร

าศ
จา

ก
ไข

มัน
 (ก

ิโล
กร

ัม)
 

39
.6±

1.0
 

(3
6.8

-4
2.4

) 
39

.9±
0.9

 
(37

.2-
42

.6)
 

40
.4±

1.2
 

(37
.5-

43
.2)

 
37

.7±
1.5

 
(34

.9-
40

.5)
 

37
.8±

1.5
 

(35
.1-

40
.5)

 
38

.1±
1.5

 
(3

5.3
-4

1.0
) 

0.1
1 

0.2
8 

0.7
7 

0.1
3 

0.0
7 

0.0
2 

แส
ดง

ขอ้
มูล

เป็
นค

่าเฉ
ลี่ย

 (M
ea

ns
) ±

 ค
่าค

วา
มค

ลา
ดเ

คล
ือ่น

มา
ตร

ฐา
น 

(SE
M)

 ,ช
่วง

คว
าม

เช
ื่อม

ั่น 
95

%
 (9

5%
CI

) 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

94 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ตา
รา

งที่
 6

 ค
่าเฉ

ลี่ย
 (M

ea
ns

) ค่
าค

วา
มค

ลา
ดเ

คล
ื่อน

มา
ตร

ฐา
น 

(SE
M

) ข
อง

ตัว
แป

รด
้าน

สร
ีรว

ิทย
า ใ

นผ
ู้ป่ว

ยโ
รค

มะ
เร็ง

เต
้าน

มร
ะห

ว่า
งก

ลุ่ม
คว

บค
ุมแ

ละ
กล

ุ่มเ
ดิน

สม
าธ

ิ ก
่อน

รับ
ยา

เค
มีบ

 าบ
ัด 

หล
ังร

ับย
าเค

มีบ
 าบ

ัด 
2 

สัป
ดา

ห์ 
แล

ะห
ลัง

รับ
ยา

เค
มีบ

 าบ
ัด 

12
 ส

ัปด
าห

์ (ต
่อ)

 

 ตัว
แป

รด
้าน

สร
ีรว

ิทย
า 

กล
ุ่มค

วบ
คุม

 (n
=1

1) 
 

กล
ุ่มเ

ดิน
สม

าธ
ิ (n

=1
1) 

 
สถ

ิติว
ิเค

รา
ะห

์คว
าม

แป
รป

รว
นส

อง
ทา

งแ
บบ

วัด
ซ้ า

 

ก่อ
นร

ับย
าเค

มี
บ า

บัด
 

 

หล
ังร

ับย
าเค

มี
บ า

บัด
 2

 ส
ัปด

าห
์ 

 

หล
ังร

ับย
าเค

มีบ
 าบ

ัด 
12

 ส
ัปด

าห
์ 

ก่อ
นร

ับย
าเค

มี
บ า

บัด
 

 

หล
ังร

ับย
าเค

มี
บ า

บัด
 2

 ส
ัปด

าห
์ 

 

หล
ังร

ับย
าเค

มีบ
 าบ

ัด 
12

 ส
ัปด

าห
์ 

เวล
า 

(p
-v

al
ue

) 

กล
ุ่ม 

(p
-v

al
ue

) 

กล
ุ่ม*

เวล
า 

(p
-v

al
ue

) 

ขน
าด

อิท
ธิพ

ล 
(e

ffe
ct

 si
ze

) 

เวล
า 

กล
ุ่ม 

เวล
าแ

ละ
กล

ุ่ม 

อัต
รา

กา
รเต

น้ข
อง

หัว
ใจ

ขณ
ะพ

กั 
(ค

รั้ง
ต่อ

นา
ที)

 

74
.5±

2.9
 

(6
9.6

-7
9.5

) 
81

.9±
3.0

* 
(75

.9-
87

.9)
 

80
.5±

1.7
* 

(7
6.0

-8
5.1

) 
72

.4±
1.6

 
(67

.4-
77

.3)
 

80
.6±

2.7
* 

(74
.7-

86
.6)

 
75

.7±
2.6

 
(71

.2-
80

.2)
 

0.0
0 

0.3
6 

0.5
5 

0.3
5 

0.0
4 

0.0
3 

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ขณ

ะ
หัว

ใจ
บีบ

ตัว
 

(ม
ิลล

ิเม
ตร

ปร
อท

) 

11
3.9

±2
.8 

(1
06

.0-
12

1.8
) 

11
0.1

±2
.9 

(1
02

.8-
11

7.4
) 

11
1.1

±2
.0 

(1
04

.6-
11

7.6
) 

10
8.5

±4
.6 

(1
00

.6-
11

6.3
) 

10
4.9

±4
.0 

(9
7.6

-1
12

.2)
 

10
2.9

±3
.9*

 
(9

6.4
-1

09
.4)

 
0.0

1 
0.1

9 
0.5

4 
0.1

9 
0.0

9 
0.0

3 

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ขณ

ะ
หัว

ใจ
คล

าย
ตัว

 
(ม

ิลล
ิเม

ตร
ปร

อท
) 

70
.0±

1.7
 

(6
4.5

-7
5.5

) 
67

.2±
1.5

 
(63

.2-
71

.2)
 

68
.2±

2.0
 

(6
3.5

-7
2.9

) 
66

.3±
3.3

 
(60

.8-
71

.8)
 

64
.2±

2.3
 

(60
.2-

68
.2)

 
63

.8±
2.5

 
(59

.1-
68

.5)
 

0.0
7 

0.2
3 

0.8
3 

0.1
3 

0.0
7 

0.0
1 

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ใน

หล
อด

เล
อืด

แด
งเฉ

ลี่ย
 

(ม
ิลล

ิเม
ตร

ปร
อท

) 

84
.8±

1.9
 

(7
8.7

-9
0.9

) 
81

.5±
1.9

 
(76

.5-
86

.4)
 

82
.6±

1.8
 

(7
7.7

-8
7.6

) 
80

.4±
3.7

 
(74

.3-
86

.5)
 

77
.8±

2.8
 

(72
.9-

82
.7)

 
76

.8±
2.8

 
(71

.8-
81

.8)
 

0.0
2 

0.1
9 

0.6
3 

0.1
8 

0.0
9 

0.0
2 

แส
ดง

ขอ้
มูล

เป็
นค

่าเฉ
ลี่ย

 (M
ea

ns
) ±

 ค
่าค

วา
มค

ลา
ดเ

คล
ือ่น

มา
ตร

ฐา
น 

(SE
M)

 ,ช
่วง

คว
าม

เช
ื่อม

ั่น 
95

%
 (9

5%
CI

) 
* P<

0.0
5 

แต
กต

่าง
จา

กก
่อน

รับ
ยา

เค
มีบ

 าบั
ดภ

าย
ใน

กล
ุ่มเ

ดีย
วก

นั 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

95 

 

 

 

 

 
รูปที่ 13 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านสรีรวิทยาในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมี
บ าบัด 12 สัปดาห์ 
 
CON = กลุม่ควบคุม และ WM = กลุม่เดนิสมาธ ิ
pr = ก่อนรับยาเคมีบ าบัด, pe = หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์, และ po= หลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 
*P<0.05 แตกต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดภายในกลุ่มเดียวกัน 
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จากตารางที่ 6 และรูปที่ 13 แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม 
พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 
2 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนรับยาเคมีบ าบัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 12 สัปดาห์ พบเฉพาะ
กลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักมากกว่าก่อนรับยาเคมีบ าบัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะบีบตัวลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยา ได้แก่ น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย ไขมันใต้ผิวหนัง มวลร่างกายปราศจากไขมัน อัตราการเต้น
ของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และความดัน
โลหิตในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านการท างานของ
ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อน
รับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 
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รูปที่ 14 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านการท างานของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตใน

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมี
บ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 
 
CON = กลุม่ควบคุม และ WM = กลุม่เดนิสมาธ ิ
pr = ก่อนรับยาเคมีบ าบัด, pe = หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์, และ po= หลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 
*P<0.05 แตกต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดภายในกลุ่มเดียวกนั, $P<0.05 แตกต่างจากหลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ภายในกลุ่มเดียวกัน, ¶P<0.05 
แตกต่างจากหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ของกลุม่ควบคุม 
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จากตารางที่ 7 และรูปที่ 14 แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม 
พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ย
ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดลดลงแตกต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 และหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 12 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยของปริมาณเลือดที่
ออกจากหัวใจในการบีบตัวแต่ละครั้งขณะออกก าลังกายระดับสูงสุดและสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุดลดลง และอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก าลังกายระดับสูงสุดเพ่ิมขึ้นแตกต่างจากก่อนรับยา
เคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มเดินสมาธิที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ 
ค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดลดลงแตกต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 12 สัปดาห์ร่วมกับการเดินสมาธิ มี
ค่าเฉลี่ยของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบตัวแต่ละครั้งขณะออกก าลั งกายระดับสูงสุด และ
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจต่อนาทีขณะออกก าลังกายระดับสูงสุดเพ่ิมขึ้นแตกต่างจากก่อนรับยาเคมี
บ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินและหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์และสมรรถภาพ
การใช้ออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมขึ้นแตกต่างจากหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า หลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทรา
ไซคลิน 12 สัปดาห์ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มเดินสมาธิ มีค่าเฉลี่ยของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ
ในการบีบตัวแต่ละครั้งขณะออกก าลังกายระดับสูงสุด ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจต่อนาทีขณะออก
ก าลังกายระดับสูงสุดและสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก าลังกายระดับสูงสุดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านการท างานของ
หลอดเลือดแดงเบรเคียล ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยา
เคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 
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รูปที่ 15 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือดแดงเบรเคียลในผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 
สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 
 
CON = กลุม่ควบคุม และ WM = กลุม่เดนิสมาธ ิ
pr = ก่อนรับยาเคมีบ าบัด, pe = หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์, และ po= หลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 
*P<0.05 แตกต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดภายในกลุ่มเดียวกนั, $P<0.05 แตกต่างจากหลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ภายในกลุ่มเดียวกัน, ¶P<0.05 
แตกต่างจากหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ของกลุม่ควบคุม 
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จากตารางที่ 8 และรูปที่ 15 แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม 
พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุมที่ได้รับรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ มี
ค่าเฉลี่ยของการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียนลดลงแตกต่างจากก่อนรับยาเคมี
บ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  หลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 12 สัปดาห์มี
ค่าเฉลี่ยของการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียนลดลงแตกต่างจากก่อนรับยาเคมี
บ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มเดินสมาธิที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ มี
ค่าเฉลี่ยของการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียนลดลงแตกต่างจากก่อนรับยาเคมี
บ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่พบว่า หลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่ม
แอนทราไซคลิน 12 สัปดาห์ร่วมกับเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยของการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้น
การไหลเวียนเพ่ิมขึ้นแตกต่างจากหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า หลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทรา
ไซคลิน 12 สัปดาห์ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มเดินสมาธิ ค่าเฉลี่ยของการขยายตัวของหลอดเลือด
หลังการปิดกั้นการไหลเวียนเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านโครงสร้างของ
หลอดเลือดแดง ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด 
หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์  
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รูปที่ 16 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านโครงสร้างของหลอดเลือดแดงในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้า

นมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และ
หลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 
 
CON = กลุม่ควบคุม และ WM = กลุม่เดนิสมาธ ิ
pr = ก่อนรับยาเคมีบ าบัด, pe = หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์, และ po= หลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 
*P<0.05 แตกต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดภายในกลุ่มเดียวกนั 

 

จากตารางที่ 9 และรูปที่ 16 แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม 
พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุมทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ย
ของความหนาของผนังหลอดเลือดแดงที่คอเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังได้รับ
ยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยของความหนาของผนังหลอดเลือดแดงที่คอ
มากกว่าก่อนรับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มเดิน
สมาธิ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างของตัวแปรด้าน
โครงสร้างของหลอดเลือดแดง ได้แก่ ความหนาของผนังหลอดเลือดแดงที่คอ คลื่นความดันชีพจร
ระหว่างต้นแขนและข้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านการท างานของ
หลอดเลือดด าบาซิลลิก ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยา
เคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์  
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รูปที่ 17 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือดด าบาซิลลิกในผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 
สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์  
 
CON = กลุม่ควบคุม และ WM = กลุม่เดนิสมาธ ิ
pr = ก่อนรับยาเคมีบ าบัด, pe = หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์, และ po= หลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 

 

จากตารางที่ 10 และรูปที่ 17 แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มตัว
แปรด้านการท างานของหลอดเลือดด าบาซิลลิก ได้แก่ ขนาดของหลอดเลือดด าขณะพัก ปริมาณการ
ไหลของเลือดขณะพัก และปริมาณการไหลของเลือดหลังการบีบ-คลายมือทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
เดินสมาธิ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างของตัวแปรด้าน
การท างานของหลอดเลือดด าบาซิลลิก ได้แก่ ขนาดของหลอดเลือดด าขณะพัก ปริมาณการไหลของ
เลือดขณะพัก และปริมาณการไหลของเลือดหลังการบีบ-คลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือด ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลัง
รับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์  
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รูปที่ 18 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลัง
รับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 
  
CON = กลุม่ควบคุม และ WM = กลุม่เดนิสมาธ ิ
pr = ก่อนรับยาเคมีบ าบัด, pe = หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์, และ po= หลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 
*P<0.05 แตกต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดภายในกลุ่มเดียวกนั, $P<0.05 แตกต่างจากหลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ภายในกลุ่มเดียวกัน 
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จากตารางที่ 11 รูปที่ 18 แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม พบว่า ผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยของจ านวน
เม็ดเลือดขาว ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต นิวโทรฟิล และจ านวนเม็ดเลือดขาวที่สมบูรณ์ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่พบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของจ านวนเกล็ดเลือด หลังได้รับยา
เคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของจ านวนเม็ดเลือดขาว นิวโทรฟิล และ
จ านวนเม็ดเลือดขาวที่สมบูรณ์เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่าเฉลี่ยของฮีโมโกลบิน 
ฮีมาโตคริตลดลงต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มเดินสมาธิที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน ค่าเฉลี่ยของ
จ านวนเม็ดเลือดขาว ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต นิวโทรฟิล และจ านวนเม็ดเลือดขาวที่สมบูรณ์ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังการเดินสมาธิเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
จ านวนเม็ดเลือดขาว นิวโทรฟิล และจ านวนเม็ดเลือดขาวที่สมบูรณ์เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ค่าเฉลี่ยของฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต ลดลงต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ ค่าเฉลี่ยของจ านวนเกล็ดเลือดเพ่ิมขึ้นต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดและ
หลังได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างของตัวแปรความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด ได้แก่ จ านวนเม็ดเลือดขาว ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต จ านวนเกล็ดเลือด นิวโทร
ฟิล และจ านวนเม็ดเลือดขาวที่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 12 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรไขมันในเลือด ใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมี
บ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์  
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รูปที่ 19 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรไขมันในเลือดในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมี
บ าบัด 12 สัปดาห์  
 
CON = กลุม่ควบคุม และ WM = กลุม่เดนิสมาธ ิ
pr = ก่อนรับยาเคมีบ าบัด, pe = หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์, และ po= หลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 

 

จากตารางที่ 12 และรูปที่ 19 แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มของ
ตัวแปรไขมันในเลือด ได้แก่ คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีน และโลวเดนซิตี้ไลโป
โปรตีนทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างของตัวแปรไขมัน
ในเลือด ได้แก่ คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ไฮเดนซิตี้ไลโปโปรตีน และโลวเดนซิตี้ไลโปโปรตีนอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 13 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรสารชีวเคมีในเลือด 
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมี
บ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์  
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รูปที่ 20 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรสารชีวเคมีในเลือดในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมี
บ าบัด 12 สัปดาห์  
 
CON = กลุม่ควบคุม และ WM = กลุม่เดนิสมาธ ิ
pr = ก่อนรับยาเคมีบ าบัด, pe = หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์, และ po= หลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 
*P<0.05 แตกต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดภายในกลุ่มเดียวกนั 

 

จากตารางที่ 13 และรูปที่ 20 แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม 
พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุมทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ย
ของเอชเอส-ซีรีแอคทีฟโปรตีนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังได้รับยาเคมีบ าบัด
กลุ่มแอนทราไซคลิน 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยของเอชเอส-ซีรีแอคทีฟโปรตีนมากกว่าก่อนรับยาเคมีบ าบัด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มเดินสมาธิ ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างของตัวแปรสาร
ชีวเคมีในเลือด ได้แก่ เอชเอส-ซีรีแอคทีฟโปรตีน มาลอนไดอัลดีไฮด์ อินเตอร์ลิวคิน 6 และไนตริกออก
ไซดอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านความเครียด 
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมี
บ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 
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รูปที่ 21 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความเครียดในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมี
บ าบัด 12 สัปดาห์ 
 
CON = กลุม่ควบคุม และ WM = กลุม่เดนิสมาธ ิ
pr = ก่อนรับยาเคมีบ าบัด, pe = หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์, และ po= หลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 
*P<0.05 แตกต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดภายในกลุ่มเดียวกนั, $P<0.05 แตกต่างจากหลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ภายในกลุ่มเดียวกัน 
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จากตารางที่ 14 และรูปที่ 20 แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม 
พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มเดินสมาธิที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนแบบวัดความเครียดสวนปรุงเพ่ิมขึ้นต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 หลังการเดินสมาธิเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบวัดความเครียด
สวนปรุงและและค่าเฉลี่ยของสัดส่วนของค่าความถี่ต่ าต่อความถี่สูงลดลงแตกต่างจากก่อนเดินสมาธิ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ 

เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างของตัวแปรด้าน
ความเครียด ได้แก่ ระดับคอร์ติซอลในเลือด คะแนนความเครียดสวนปรุง ความแปรปรวนของอัตรา
การเต้นของหัวใจความถี่รวม ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่ า ความแปรปรวน
ของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูง  และสัดส่วนความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่
ต่ าต่อความถี่สูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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ตารางที่ 15 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านความเหนื่อย
ล้า ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยา
เคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์  
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รูปที่ 22 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยา
เคมีบ าบัด 12 สัปดาห์  
 
CON = กลุม่ควบคุม และ WM = กลุม่เดนิสมาธ ิ
pr = ก่อนรับยาเคมีบ าบัด, pe = หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์, และ po= หลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 
*P<0.05 แตกต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดภายในกลุ่มเดียวกนั 

 
จากตารางที่ 15 และรูปที่ 22 แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม 

พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุม และกลุ่มเดินสมาธิที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 
2 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยของความถี่ของความเหนื่อยล้าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างของตัวแปรด้าน
ความความเหนื่อยล้า ได้แก่ ความรุนแรงของความเหนื่อยล้า การรบกวนที่เกิดเป็นปัญหาต่อผู้ป่วย 
และความถ่ีของความเหนื่อยล้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ตารางที่ 16 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านกิจกรรมทาง
กาย ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยา
เคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์  
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รูปที่ 23 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยา
เคมีบ าบัด 12 สัปดาห์  

 

CON = กลุม่ควบคุม และ WM = กลุม่เดนิสมาธ ิ
pr = ก่อนรับยาเคมีบ าบัด, pe = หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์, และ po= หลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 
*P<0.05 แตกต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดภายในกลุ่มเดียวกนั, $P<0.05 แตกต่างจากหลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ภายในกลุ่มเดียวกัน, ¶P<0.05 
แตกต่างจากหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ของกลุม่ควบคุม 
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จากตารางที่ 16 และรูปที่ 23 แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม 
พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุมทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ย
ของพลังงานที่ใช้ในกิจกรรมการท างาน พลังงานที่ใช้ในการเดินทางไป-กลับทีต่่าง ๆ  และพลังงานที่ใช้
ในการท ากิจกรรมทางกายรวม ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่พบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของพลังงานที่ใช้ในกิจกรรมนันทนาการ หลังได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 12 
สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของพลังงานที่ใช้ในกิจกรรมการท างาน และพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรม
ทางกายรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ค่าเฉลี่ยของพลังงานที่ใช้ในการท า
กิจกรรมทางกายรวมที่เพ่ิมข้ึนขั้นก็ยังพบว่ามีค่าน้อยกว่าก่อนรับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มเดินสมาธิที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน ค่าเฉลี่ยของ
พลังงานที่ใช้ในกิจกรรมการท างาน และพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมทางกายรวม ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังการเดินสมาธิเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของพลังงานที่
ใช้ในกิจกรรมการท างาน พลังงานที่ใช้ในกิจกรรมนันทนาการ และพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมทาง
กายรวมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่าเฉลี่ยของพลังงานที่ใช้ในกิจกรรมการท างาน
ที่เพ่ิมขึ้นนั้นก็ยังพบว่ามีค่าน้อยกว่าก่อนรับยาเคมีบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ในทางกลับกัน พบว่า ค่าเฉลี่ยของพลังงานที่ใช้ในกิจกรรมนันทนาการ และพลังงานที่ใช้ในการท า
กิจกรรมทางกายรวมเพ่ิมข้ึนต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า หลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทรา
ไซคลิน 12 สัปดาห์ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มเดินสมาธิ มีค่าเฉลี่ยของพลังงานที่ใช้ในกิจกรรม
นันทนาการและพลังงานที่ใช้ในกิจกรรมทางกายรวมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 17 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต 
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมี
บ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์  
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รูปที่ 24 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมี
บ าบัด 12 สัปดาห์ 

 

CON = กลุม่ควบคุม และ WM = กลุม่เดนิสมาธ ิ
pr = ก่อนรับยาเคมีบ าบัด, pe = หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์, และ po= หลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 
*P<0.05 แตกต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดภายในกลุ่มเดียวกนั, $P<0.05 แตกต่างจากหลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ภายในกลุ่มเดียวกัน, ¶P<0.05 
แตกต่างจากหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ของกลุม่ควบคุม 

 
จากตารางที่ 17 และรูปที่ 24 แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม 

พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุมทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนภาวะสุขภาพ/คุณภาพชีวิตโดยรวม ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะสุขภาพ/คุณภาพ
ชีวิตโดยรวม และคะแนนคุณภาพชีวิตหน้าที่ทางสังคม น้อยกว่าก่อนรับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มเดินสมาธิที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนภาวะสุขภาพ/คุณภาพชีวิตโดยรวม คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการรับรู้ และด้านหน้าที่ทาง
สังคมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังการเดินสมาธิเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะสุขภาพ/คุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านสุขภาพกาย ด้านอารมณ์ และด้านหน้าที่
ทางสังคมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า หลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทรา
ไซคลิน 12 สัปดาห์ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะสุขภาพ/คุณภาพ
ชีวิตโดยรวม คะแนนคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ และคะแนนคุณภาพชีวิตด้านหน้าที่ทางสังคมเพ่ิมขึ้น
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 18 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวกับอาการแทรกซ้อน ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยา
เคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์  
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รูปที่ 25 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับอาการแทรกซ้อนในผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 
สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์  
 
CON = กลุม่ควบคุม และ WM = กลุม่เดนิสมาธ ิ
pr = ก่อนรับยาเคมีบ าบัด, pe = หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์, และ po= หลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 
*P<0.05 แตกต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดภายในกลุ่มเดียวกนั, $P<0.05 แตกต่างจากหลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ภายในกลุ่มเดียวกัน 
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จากตารางที่ 18 และรูปที่ 25 แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม 
พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยล้า คลื่นไส้อาเจียน หายใจล าบาก อาการหลงลืม ความอยากอาหาร 
ท้องเสีย ผลข้างเคียงจากการรักษา และความรู้สึกต่อผมที่ร่วงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 หลังได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อย
ล้า หายใจล าบาก อาการหลงลืม ความอยากอาหาร ผลข้างเคียงจากการรักษา และความรู้สึกต่อผมที่
ร่วงมากกว่าก่อนรับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มเดินสมาธิที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความเหนื่อยล้า คลื่นไส้อาเจียน หายใจล าบาก ท้องเสีย ผลข้างเคียงจากการรักษา และ
ความรู้สึกต่อผมที่ร่วงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังการเดินสมาธิเป็นเวลา 12 
สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยล้า คลื่นไส้อาเจียน หายใจล าบาก ผลข้างเคียงจาก
การรักษา และความรู้สึกต่อผมที่ร่วงมากกว่าก่อนรับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างของตัวแปร
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับอาการแทรกซ้อน ได้แก่ ความเหนื่อยล้า คลื่นไส้อาเจียน ความปวด หายใจ
ล าบาก อาการหลงลืม ความอยากอาหาร ท้องผูก ท้องเสีย ปัญหาการเงิน ผลข้างเคียงจากการรักษา 
อาการผิดปกติที่เต้านม อาการผิดปกติที่แขนข้างที่ผ่าตัด และความรู้สึกต่อผมที่ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  
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ตารางที่ 19 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรประเมินความเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับ
ยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 
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รูปที่ 26 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 
สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 
 
CON = กลุม่ควบคุม และ WM = กลุม่เดนิสมาธ ิ
pr = ก่อนรับยาเคมีบ าบัด, pe = หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์, และ po= หลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ 

 

จากตารางที่ 19 และรูปที่ 26 แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มทั้ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ไม่พบความแตกต่างของตัวแปรประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ได้แก่ คะแนนความเสี่ยงฟรามิงแฮมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างของตัวแปร
ประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ คะแนนความเสี่ยงฟรามิงแฮมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ 
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ตารางที่ 20 ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรประเมินภาวะ
โภชนาการ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด 
หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์  
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รูปที่ 27 การเปรียบเทียบของตัวแปรประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมี
บ าบัด 12 สัปดาห์  
CON = กลุม่ควบคุม และ WM = กลุม่เดนิสมาธ ิ
pr = ก่อนรับยาเคมีบ าบัด, pe = หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์, และ po= หลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์  
*P<0.05 แตกต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดภายในกลุ่มเดียวกนั 

 
จากตารางที่ 20 และรูปที่ 27 แสดงให้เห็นว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม 

พบว่า เมื่อผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 12 สัปดาห์ 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะโภชนาการบีเอ็นทีเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมกลุ่มเดินสมาธิ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างของตัวแปร

ประเมินภาวะโภชนาการ ได้แก่ คะแนนภาวะโภชนาการบีเอ็นทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของการเดินสมาธิต่อการท างานของหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัด
กลุ่มแอนทราไซคลิน กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครเพศหญิงอายุระหว่าง 30-60 ปี จ านวน 22 คน ที่
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ด้วยโรคมะเร็งเต้านม ระยะที่ 1 และ 2 
และมีแผนการรักษาจากแพทย์ระบุให้เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดด้วยยากลุ่มแอนทราไซคลินเป็น
จ านวน 4 ครั้ง และยังไม่เคยได้รับยาเคมีบ าบัดใด ๆ มาก่อน ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มแบบแบ่ง
ชั้นและแบบอย่างง่าย (Stratified and simple random sampling) ร่วมกัน เพ่ือแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 
2 กลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกัน (Homogeneous) ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ใช้ชีวิต
ตามปกติ จ านวน 11 คน และกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ออกก าลังกายด้วยการเดินสมาธิ จ านวน 
11 คน โดยในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ออกก าลังกายด้วยการเดินสมาธิ ต้องท าการออกก าลังกาย
ด้วยการเดินสมาธิด้วยตนเองที่บ้านในช่วงระหว่างที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินควบคู่ไป
ด้วย เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยก าหนดให้มีความหนักในช่วงแรกที่ระดับปานกลาง (41-50% ของ
อัตราการเต้นหัวใจส ารอง) แบ่งการเดินออกเป็นรอบ 3 รอบ รอบละ 10 นาที เวลาพักระหว่างรอบ 3 นาที 
และระยะที่สอง (สัปดาห์ที่ 6-12) ความหนักที่ระดับปานกลาง (51-60% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง) 
โดยแบ่งการเดินออกเป็นรอบ 3 รอบ รอบละ 15 นาที เวลาพักระหว่างรอบ 3 นาที  
 กลุ่มผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการทดสอบตัวแปรทางสรีรวิทยา ตัวแปรการทดสอบการ
ท างานระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต ตัวแปรบ่งชี้การท างานของหลอดเลือด ตัวแปรการทดสอบด้าน
สารชีวเคมีในเลือด แบบสอบถามด้านระดับกิจกรรมทางกาย ด้านความเครียด ด้านความเหนื่อยล้า 
และด้านคุณภาพชีวิต เป็นจ านวน 3 ครั้ง คือ ก่อนรับยาเคมีบ าบัดลุ่มแอนทราไซคลิน หลังรับยาเคมี
บ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินครบ 12 สัปดาห์ 
น าผลการทดสอบทั้ง 3 ครั้งมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ หาค่าเฉลี่ย 
(Means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM)  ทดสอบการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normality) ของ
ตัวแปรตาม โดยใช้วิธีการทดสอบชาพิโร-วิลค์ (Shapiro-Wilk test) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ ช่วงก่อนรับยาเคมีบ าบัด
ด้วยโดยใช้การทดสอบค่าที (t-test) กรณีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม เป็นอิสระต่อกัน วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่าง ๆ ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ โดยเปรียบเทียบระหว่างก่อนรับยา
เคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัดพร้อมกับเดินสมาธิ 12 สัปดาห์ ใช้
การทดสอบความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (One-way ANOVA with repeated measure) 
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และ วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเดินสมาธิ โดย
เปรียบเทียบระหว่างก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด
พร้อมกับเดินสมาธิ 12 สัปดาห์ ใช้การทดสอบความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า แบบ 2x3; กลุ่ม x 
ช่วงเวลาที่วัดตัวแปรซ้ าการทดสอบครั้งที่ 1 2 และ 3 ตามล าดับ [2-way ANOVA with repeated 
measure (2×3: Groups × Times)] ท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ โดยใช้
วิธีการทดสอบของแอลเอสดี (LSD) ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

สรุปผลการวิจัย  

 สรุปผลของการเดินสมาธิในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทรา
ไซคลิน ก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และหลังรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ได้
ดังนี้ 

1. ผลของการเดินสมาธิในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอน 
ทราไซคลินที่มีต่อตัวแปรด้านสรีรวิทยา  

พบว่า ภายหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านมมีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทรา
ไซคลินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ภายหลังการฝึกเดินสมาธิเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า
ค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักไม่แตกต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัด แต่พบว่าค่าเฉลี่ยของ
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลงกว่าก่อนรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

เมื่อท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเดินสมาธิและกลุ่มควบคุม ไม่พบความ
แตกต่างของตัวแปรทางสรีรวิทยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

2. ผลของการเดินสมาธิในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอน 
ทราไซคลินที่มีต่อตัวแปรด้านการท างานของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต 

พบว่า ภายหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านมมีค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดลดลงกว่าก่อนรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทรา
ไซคลินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ภายหลังการฝึกเดินสมาธิเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมข้ึนมากกว่าช่วงหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์แต่
ไม่แตกต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัด ค่าเฉลี่ยของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบตัวแต่ละครั้ง
ขณะออกก าลังกายระดับสูงสุด และปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจต่อนาทีขณะออกก าลังกายระดับ
สูงสุด เพ่ิมสูงขึ้นกว่าหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
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เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเดินสมาธิและกลุ่มควบคุม พบว่า หลังรับยาเคมี
บ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 12 สัปดาห์ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มเดินสมาธิ มีค่าเฉลี่ยของปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบตัวแต่ละครั้งขณะออกก าลังกายระดับสูงสุด ปริมาณเลือดที่ออกจาก
หัวใจต่อนาทีขณะออกก าลังกายระดับสูงสุดและสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก าลังกายระดับ
สูงสุดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

3. ผลของการเดินสมาธิในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอน 
ทราไซคลินที่มีต่อตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือด 

พบว่า ภายหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านมมีค่าเฉลี่ยของการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียนลดลงจากก่อนรับยาเคมี
บ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และค่าเฉลี่ยของความหนาของผนัง
หลอดเลือดแดงที่คอเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ภายหลังการฝึกเดินสมาธิเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ
หนาของผนังหลอดเลือดแดงที่คอ แต่พบว่าค่าเฉลี่ยของการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้น
การไหลเวียนเพ่ิมสูงขึ้นกว่าหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 

และเมื่อท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเดินสมาธิและกลุ่มควบคุม พบว่า หลัง
รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 12 สัปดาห์ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มเดินสมาธิ มีค่าเฉลี่ยของ
การขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียนเพ่ิมขึ้นมากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

4. ผลของการเดินสมาธิในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอน 
ทราไซคลินที่มีต่อตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 

พบว่า ภายหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านมมีค่าเฉลี่ยของจ านวนเม็ดเลือดขาว ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต นิวโทรฟิล และจ านวนเม็ดเลือดขาว
ที่สมบูรณ์ลดลงจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และมีค่าเฉลี่ยของเอชเอส-ซีรีแอคทีฟโปรตีนเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ภายหลังการฝึกเดินสมาธิเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ย
ของจ านวนเม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด นิวโทรฟิล และจ านวนเม็ดเลือดขาวที่สมบูรณ์เพ่ิมข้ึนกว่าหลังรับ
ยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และไม่พบความ
แตกต่างของไขมันในเลือด มาลอนไดอัลดีไฮด์ อินเตอร์ลิวคิน 6 และไนตริกออกไซด์ 
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เมื่อท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเดินสมาธิและกลุ่มควบคุม ไม่พบความ
แตกต่างของสารชีวเคมีในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

5. ผลของการเดินสมาธิในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอน 
ทราไซคลินที่มีต่อตัวแปรด้านความเครียด 

พบว่า ภายหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบวัดความเครียดสวนปรุงเพ่ิมขึ้นต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ภายหลังการฝึกเดินสมาธิเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนแบบวัดความเครียดสวนปรุงและและค่าเฉลี่ยของสัดส่วนความแปรปรวนของอัตราการเต้น
ของหัวใจความถี่ต่ าต่อความถี่สูงลดลงแตกต่างจากกว่าหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 
สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เมื่อท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเดินสมาธิและกลุ่มควบคุม ไม่พบความ
แตกต่างของตัวแปรด้านความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

6. ผลของการเดินสมาธิในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอน 
ทราไซคลินที่มีต่อตัวแปรด้านความเหนื่อยล้า 

พบว่า ภายหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านมมีค่าเฉลี่ยของความถี่ของความเหนื่อยล้าเพ่ิมขึ้นต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 ภายหลังการฝึกเดินสมาธิเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ไม่พบความแตกต่างของตัวแปร
ด้านความเหนื่อยล้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เมื่อท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเดินสมาธิและกลุ่มควบคุม ไม่พบความ
แตกต่างของตัวแปรด้านความเหนื่อยล้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

7. ผลของการเดินสมาธิในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอน 
ทราไซคลินที่มีต่อตัวแปรด้านระดับกิจกรรมทางกาย 

พบว่า ภายหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านมมีค่าเฉลี่ยของพลังงานที่ใช้ในกิจกรรมการท างาน พลังงานที่ใช้ในการเดินทางไป-กลับที่ต่าง ๆ  
และพลังงานที่ใช้ในกิจกรรมทางกายรวมลดลงจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ภายหลังการฝึกเดินสมาธิเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
พลังงานที่ใช้ในกิจกรรมการท างาน พลังงานที่ใช้ในกิจกรรมนันทนาการ และพลังงานที่ใช้ในกิจกรรม
ทางกายรวมเพ่ิมสูงขึ้นต่างจากหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
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เมื่อท าเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเดินสมาธิและกลุ่มควบคุม พบว่า หลังรับยาเคมี
บ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 12 สัปดาห์ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มเดินสมาธิ มีค่าเฉลี่ยของพลังงานที่
ใช้ในกิจกรรมนันทนาการและพลังงานที่ใช้ในกิจกรรมทางกายรวมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

8. ผลของการเดินสมาธิในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอน 
ทราไซคลินที่มีต่อตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต 

พบว่า ภายหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะสุขภาพ/คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตด้านการรับรู้ ด้านหน้าที่ทาง
สังคมลดลงจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค่าเฉลี่ยของความเหนื่อยล้า คลื่นไส้อาเจียน หายใจล าบาก อาการหลงลืม ความอยากอาหาร ท้องเสีย 
ผลข้างเคียงจากการรักษา และความรู้สึกต่อผมที่ร่วงเพ่ิมสูงขึ้นต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ภายหลังการฝึกเดินสมาธิเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนภาวะสุขภาพ/คุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านสุขภาพกาย และด้านหน้าที่ทางสังคมเพ่ิมขึ้นต่างจาก
หลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และไม่พบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านกลุ่มอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ  

เมื่อท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเดินสมาธิและกลุ่มควบคุม พบว่า หลังรับยา
เคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 12 สัปดาห์ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมกลุ่มเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ภาวะสุขภาพ/คุณภาพชีวิตโดยรวม คะแนนคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ และคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน
หน้าที่ทางสังคมเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

9. ผลของการเดินสมาธิในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอน 
ทราไซคลินที่มีต่อตัวแปรประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ไม่พบความแตกต่างของคะแนนประเมินความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ฟรามิงแฮมระหว่างระหว่างก่อนรับยาเคมีบ าบัด หลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ 
และหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มเดินสมาธิและกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

10. ผลของการเดินสมาธิในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่ม     
แอนทราไซคลินที่มีต่อตัวแปรประเมินภาวะโภชนาการ 

พบว่า ภายหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 12 สัปดาห์ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินภาวะโภชนาการบีเอ็นทีมากกว่าก่อนรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอน 
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ทราไซคลินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ภายหลังการฝึกเดินสมาธิเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
ไม่พบความแตกต่างของคะแนนประเมินภาวะโภชนาการบีเอ็นทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

เมื่อท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเดินสมาธิและกลุ่มควบคุม ไม่พบความ
แตกต่างของคะแนนประเมินภาวะโภชนาการบีเอ็นทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลของการเดินสมาธิในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินที่มีต่อ
ตัวแปรด้านสรีรวิทยาและการท างานของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต 

การเดินสมาธิส่งผลท าให้การท างานของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตดีขึ้น เห็นได้จากการ
เพ่ิมขึ้นของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดอันเนื่องจากการท างานของหัวใจที่ดีขึ้นและส่งผล
ให้มีการเพ่ิมปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบตัวแต่ละครั้งขณะออกก าลังกายระดับสูงสุด และ
เพ่ิมปริมาณเลือดที่ส่งออกจากหัวใจต่อนาทีขณะออกก าลังกายระดับสูงสุด แม้ไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดขณะออกก าลังกายในกลุ่มเดินสมาธิ แต่พบว่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวขณะพักมีค่าลดลง ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดขณะออกก าลังกาย
สูงขึ้น แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบตัวแต่ละครั้งขณะออก
ก าลังกายระดับสูงสุดและปริมาณเลือดที่ส่งออกจากหัวใจต่อนาทีขณะออกก าลังกายระดับสูงสุด จึง
ส่งผลให้ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดในกลุ่มควบคุม  

จากการศึกษาวิจัยนี้ พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมหลังจากที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทรา
ไซคลิน มีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักสูงขึ้น ซึ่งเป็นผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด สอดคล้องกับงานวิจัยของบอยด์และคณะ (Boyd et al., 2017) ที่ค้นพบว่า หลังจากที่ผู้ป่วย
ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินจะท าให้มีอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักสูงขึ้น ทั้งนี้ก็อาจ
เนื่องมาจากผลของยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินที่มีตัวยาดอกโซรูบิซินไปยับยั้งการท างานของ
เซลล์ ส่งผลให้เกิดการท างานไม่เป็นปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic neuropathy) 
หรือกล้ามเนื้อหัวใจ (Cardiomyopathy) (Yang, Chuang, & Li, 2010) หรือมีการเปลี่ยนแปลง
ระดับพลาสม่าในร่างกายที่ลดลง (Lloyd, Kirkham, Claydon, & Campbell, 2015) ส่งผลให้หัวใจ
บีบตัวเร็วขึ้น หรืออาจส่งผลให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhymia) ได้เช่นกัน  

แต่เมื่อให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินฝึกเดินสมาธิเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า มีแนวโน้มที่ลดลงของค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก และมี
ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของโนเบิล รัสเซล เครเมอร์ 
และชาร์รัทท์ (Noble, Russell, Kraemer, & Sharratt, 2012) ที่ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
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ที่อยู่ในช่วงการรักษา ให้ออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่ความหนักประมาณระดับ 11-12 ของค่าการ
รับรู้ความเหนื่อย (Rating of Perceived Exertion) จ านวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัวต่ าลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยของคิม  คาง 
สมิทธิ์ และแลนเดอร์ส (Kim, Kang, Smith, & Landers, 2006) ทีท่ าการศึกษาถึงการออกก าลังกาย

แบบแอโรบิกเป็นเวลา 30 นาทีขณะที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมก าลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
และพบว่าส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากฝึกสมาธิมีกลไกผ่านการท างานของสมอง มีการเปลี่ยนแปลง
ของระบบประสาทอัตโนมัติ ที่สามารถเพ่ิมการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Tang et 
al., 2009) และท าให้การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกลดลง มีผลท าให้ผู้ที่ปฏิบัติ
สมาธิมีการผ่อนคลาย การเต้นของหัวใจลดลง และความดันโลหิตลดลง (Newberg & Iversen, 
2003) 

การทดสอบการท างานของระบบหัวใจและไหลเวียนเป็นการทดสอบที่บ่งชี้ ถึงประสิทธิภาพ
การท างานของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต การที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมมีสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) ที่ต่ าก็มีความเชื่อมโยงกับโอกาสการเสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้น (Burnett, 
Kluding, Porter, Fabian, & Klemp, 2013) จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
หลังจากที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน มีสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดลดลง 
นอกจากนี้เมื่อน าค่าเฉลี่ยที่ได้ไปเทียบกับเกณฑ์สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดในผู้หญิงกลุ่มอายุ
เดียวกัน (40 - 49 ปี) พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมหลังจากที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน
ในการวิจัยนี้อยู่ในเกณฑ์ระดับต่ ามาก (<25.6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที) (American College of 
Sports Medicine, 2017) 

 แต่เมื่อให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินฝึกเดินสมาธิเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้งที่ระดับความหนักปานกลาง ช่วยท าให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้า
นมที่อยู่ในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดมีสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมมากขึ้น ซึ่ง
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของคาสล่าและคณะ (Casla et al., 2015) ซึ่งได้
ท าการศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะต้น พบว่า การออกก าลังกายแบบ
แอโรบิกที่ความหนักระดับปานกลางผสมผสานกับการออกก าลังกายแบบแรงต้านเป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ส่งผลต่อการพัฒนาสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด และจากการศึกษาวิเคราะห์อภิมาน 
(Meta-analysis) ของโจนส์และคณะ (Jones et al., 2011) เรื่องผลของการฝึกออกก าลังกายต่อการ
ใช้ออกซิเจนสูงสุดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่า การออกก าลังกายสามารถพัฒนาสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุดในผู้ป่วยโรคมะเร็งได้เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ใช้ชีวิตตามปกติ ทั้งนี้
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เนื่องจากเมื่อร่างกายได้รับการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเป็นประจ า จะมีการปรับตัว 
(Adaptation) ของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตต่อการฝึกการออกก าลังกาย และจากการ
ศึกษาวิจัยนี้ยังพบว่า การเดินสมาธิในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซ 
คลินเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ส่งผลให้มีการเพ่ิมปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบตัวแต่ละครั้งขณะ
ออกก าลังกายระดับสูงสุด และเพ่ิมปริมาณเลือดที่ส่งออกจากหัวใจต่อนาทีขณะออกก าลังกายระดับ
สูงสุด ซึ่งก็เป็นไปตามหลักของการฝึกออกก าลังกาย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการฝึกออกก าลังกายแบบแอโร
บิกอย่างเป็นประจ า ในขณะที่ออกก าลังกายระดับสูงสุด (Maximal exercise) จะมีปริมาณเลือดที่
ออกจากหัวใจในการบีบตัวแต่ละครั้งเพ่ิมมากขึ้น อันเนื่องมาจากขนาดห้องหัวใจด้านล่างซ้ายที่ใหญ่
ขึ้น ส่งผลให้การไหลกลับของเลือดเข้าสู่หัวใจห้องบนขวามีระยะเวลาที่นานขึ้น (Diastolic filling) 
การเพ่ิมปริมาณของเลือดในร่างกาย การหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจที่เพ่ิมขึ้น (Contractility) และการ
ลดลงของแรงต้านทานของหลอดเลือดในร่างกายจากการขยายตัวของหลอดเลือดแดงในร่างกาย 
(Arterial vasodilation) ส่งผลให้ปริมาณของเลือดในหัวใจก่อนบีบตัว (End diastolic volume) 
เพ่ิมมากขึ้น และปริมาณเลือดในหัวใจหลังบีบตัวลดลง (End systolic volume) ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีของแฟรงค์-สตาร์ลิ่ง (Frank-Starling principle) ที่ว่า “เมื่อกล้ามเนื้อหัวใจถูกยืดออกมากใน
ขณะที่คลายตัว เลือดจะถูกบรรจุเข้ามาในหัวใจห้องบนขวามากขึ้น และเนื่องจากปริมาณเลือดที่เข้าสู่
หัวใจมากนี้ จะท าให้กล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างยืดตัวออกมาก ท าให้มีแรงจากการหดตัวมากเลือดจึงถูก
บีบออกจากหัวใจมากตามไปด้วย” และส่งผลต่อไปยังปริมาณเลือดที่ส่งออกจากหัวใจต่อนาทีขณะ
ออกก าลังกายระดับสูงสุดให้เพ่ิมมากขึ้นอีกด้วย และเมื่อปริมาณเลือดที่ส่งออกจากหัวใจต่อนาที
เพ่ิมข้ึนก็ส่งผลต่อไปถึงการเพิ่มขึ้นของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย  

สรุปได้ว่าการเดินสมาธิในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในขณะที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทรา
ไซคลินสามารถช่วยพัฒนาระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตได้ ช่วยเพ่ิมความสามารถของหัวใจในการ
สูบฉีดเลือดเพ่ือไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ดีขึ้นและช่วยเพ่ิมความสามารถในการใช้ออกซิเจน
สูงสุดในร่างกายได้ 

ผลของการเดินสมาธิในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินที่มีต่อ
ตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือด 

 การเดินสมาธิส่งผลท าให้การท างานของหลอดเลือดดีขึ้น ซึ่งเห็นได้จากเพ่ิมขึ้นของการ
ตอบสนองของหลอดเลือด แต่พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของหลอดเลือด ซึ่งเห็นได้จาก
ค่าความหนาของผนังหลอดเลือดแดงที่คอและการประเมินภาวะการแข็งของหลอดเลือดจากการวัด
อัตราเร็วของคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า การเปลี่ยนแปลงการตอบสนองของ
หลอดเลือดที่เกิดขึ้นภายหลังจากการเดินสมาธิอาจเป็นเพราะหลังจากฝึกร่างกายมีแนวโน้มของการ
สร้างไนตริกออกไซด์ที่เพ่ิมขึ้น แม้ว่าจะไม่พบความเปลี่ยนแปลงของระดับมาลอนไดอัลดีไฮด์และ      
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ซีรีแอคทีฟโปรตีน ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่พบการเปลี่ยนแปลงของการตอบสนองการท างานของ
หลอดเลือดและการเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีที่บ่งชี้ถึงการท างานของหลอดเลือดที่ดีขึ้น 

 จากการศึกษาวิจัยนี้พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมหลังจากที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทรา
ไซคลินมีค่าเฉลี่ยของการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียนลดลงเมื่อเทียบกับก่อน
การรักษา 50% โดยประมาณ ชี้ให้เห็นว่ามีการตอบสนองของหลอดเลือดที่ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของดูเควนและคณะ (Duquaine et al., 2003) ได้ท าการศึกษาการลดลงของการขยายตัว
ของหลอดเลือดหลังการปิดกั้น ในงานวิจัยพบว่ามีค่าลดน้อยลงหลังจากฉีดยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทรา
ไซคลินเพียง 30 นาที (6.5%±1.0% และ2.5%± 1.1% ตามล าดับ) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ
เชาว์ ชิน ดาห์ลและโรเซนเทล (Chow, Chin, Dahl, & Rosenthal, 2006) ที่พบว่าหลังจากผู้ป่วย
ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินภายใน 2-60 เดือน จะส่งผลให้การขยายตัวของหลอดเลือด
หลังการปิดกั้นการไหลเวียนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (3.8%±3.4% และ 
6.7%±3.3%ตามล าดับ) โดยในปี 2013 จางและคณะ (Jang, Choi, & Jeon, 2013) ได้ท าการศึกษา
เปรียบเทียบการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนเช่นเดียวกัน ก็พบว่า ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้ยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินภายใน 2-85 เดือน มีค่าการขยายตัวของเลือดเมื่อถูกปิด
กั้นน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (3.4%±3.9% และ 12.1%±8.0% ตามล าดับ) 
นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินจะมีค่าการขยายตัวของหลอด
เลือดเมื่อถูกปิดกั้นน้อยกว่าในกลุ่มที่ได้รับเคมีบ าบัดในกลุ่ม อ่ืน ๆ และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Jenei et al., 2013) โดยกลไกของเซลล์ในร่างกายเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทรา
ไซคลิน จะก่อให้เกิดไซโตไคน์ที่ท าให้เกิดการอักเสบ (Inflammatory Cytokine) ในร่างกาย ท าให้
เกิดการบาดเจ็บต่อเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด (Drimal et al., 2006; Duquaine et al., 2003) เกิด
เป็นอนุมูลอิสระกลุ่มออกซิเจน (Reactive Oxygen Species; ROS) (Cardinale et al., 2006) และ
เหนี่ยวน าให้เกิดภาวะความเครียดออกซิเดชัน (Oxidative Stress) (Chen et al., 2008; Gianni et 
al., 2008; Singal & Iliskovic, 1998; Yeh et al., 2004) สันนิษฐานว่า เมื่อมีการเกิดสารอนุมูล
อิสระกลุ่มออกซิเจนได้แก่ ซุปเปอร์ออกไซด์ (O2-) ไฮดรอกไซด์ (OH-) และไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 
(H2O2-) สารเหล่านี้จะไปออกซิไดซ์บริเวณเซลล์บุผนังหลอดเลือด (Endothelial Cell) ส่งผลให้เซลล์
บุผนังหลอดเลือดไม่สามารถสร้างไนตริกออกไซด์ (Nitric Oxide) เพ่ือรักษาสมดุลของหลอดเลือดได้ 
จึงท าให้เกิดการสูญเสียหน้าที่ของเซลล์บุผนังหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดไม่สามารถขยายตัวได้
หลังจากถูกการปิดกั้นการไหลเวียน (Lakatta & Levy, 2003) แต่ถึงกระนั้นก็มีงานวิจัยของโจนส์และ
คณะในปี 2007  (Jones et al., 2007) และ เอเดรอร์และคณะในปี 2016 (Ederer et al., 2016) 
อ้างว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินแล้วประมาณ 20 เดือนจะไม่พบความ
แตกต่างของการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียน เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่มี
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สุขภาพดี ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ โดยงานวิจัยทั้งสองชิ้นชี้ให้เห็นว่าผลของเคมีบ าบัดไม่ส่งผล
กระทบระยะยาวต่อการท างานของหลอดเลือด ซึ่ งอาจจะมีเป็นไปได้ว่าห ลอดเลือดแดงมี
ความสามารถในการกลับคืนสู่สภาพเดิมหลังการรักษาภายใน 1 ปีก็เป็นได้ 

 เมื่อให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินฝึกเดินสมาธิเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของการขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียนมี
ค่าเพ่ิมขึ้น และมีแนวโน้มค่าเฉลี่ยของอัตราแรงเค้น (Shear stress) ของเลือดหลังการปิดกั้นการ
ไหลเวียนที่สูงกว่าในช่วงที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินเพียงอย่างเดียว บ่งชี้ว่าหลอดเลือดมี
การตอบสนองต่อการกระตุ้นการท างานที่ดีขึ้นภายหลังจากการฝึกเดินสมาธิ อาจเป็นเพราะการออก
ก าลังกายจะส่งผลโดยตรงต่อการเพ่ิมแรงเค้นที่ผนังหลอดเลือดและท าให้เกิดการสร้างไนตริกออกไซด์ 
เพ่ิมขึ้นในเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด ส่งผลท าให้หลอดเลือดขยายตัวได้ดีขึ้น (Tinken et al., 2010) 
งานวิจัยของกิลเบิร์ทและคณะ (Gilbert et al., 2016) พบว่าเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลังกาย 
12 สัปดาห์ ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากมีการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดที่ดีขึ้น โดยมีค่า
การขยายตัวของหลอดเลือดหลังการปิดกั้นการไหลเวียนเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนออกก าลังกาย  2.2 
เปอร์เซ็นต์ นอกจากนี้โจนส์และคณะ (Jones et al., 2013) พบว่า กลุ่มที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่ม   
แอนทราไซคลินร่วมกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิกมีค่าการเปลี่ยนแปลงของการขยายตัวของ
หลอดเลือดเบรเคียลที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง แต่กลุ่มที่ได้รับเฉพาะได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่ม
แอนทราไซคลินเพียงอย่างเดียวไม่มีการเปลี่ยนแปลงของการขยายตัวของหลอดเลือด สอดคล้องกับ
การออกก าลังกายด้วยการเดินสมาธิในงานวิจัยนี้ ซึ่งเป็นการก าหนดให้ชนิดของการออกก าลังกายเป็น
การออกก าลังกายแบบแอโรบิก ที่มีความหนักที่ระดับปานกลาง ในปริมาณ (Volume) ของการออก
ก าลังกายที่เหมาะสมคือ มีความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และระยะเวลา 30-45 นาทีต่อครั้งนั้น สามารถ
ช่วยลดการสูญเสียหน้าที่การท างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างที่
ไดร้ับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินได ้

ในการศึกษาวิจัยนี้ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมหลังจากที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทรา        
ไซคลินระยะเวลา 2 สัปดาห์ พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นของค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดแดงที่คอ 
ซึ่งบ่งชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของหลอดเลือดแดง (Vascular structure) แต่ไม่พบความ
เปลี่ยนแปลงของความหนาของผนังหลอดเลือดแดงที่คอภายหลังการฝึกเดินสมาธิ จากการวิจัยของ 
โอคอร์และคณะ (Okur et al., 2016) ได้ท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความหนาของผนังหลอด
เลือดแดงที่คอในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินกับกลุ่มเด็กที่มีสุขภาพดี 
พบว่า กลุ่มท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินมีค่าเฉลี่ยของความหนาของผนังหลอดเลือดแดงที่
คอสูงกว่ากลุ่มเด็กที่มีสุขภาพดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการวิจัยก่อนหน้านี้ในปี      
ค.ศ. 2013 มิเซีย-สเตกและคณะ (Mizia-Stec et al., 2013) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบหญิงที่ป่วย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

145 

เป็นโรคมะเร็งเต้านม 35 คน ในช่วงก่อนที่จะได้รับเคมีบ าบัด และหลังที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอน 
ทราไซคลินรอบสุดท้ายระยะเวลา ไม่เกิน 6 เดือน พบว่า ค่าเฉลี่ยของความหนาของผนังหลอดเลือด
แดงท่ีคอหลังที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินสูงกว่าก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด และงานวิจัยของ
เมลิชาร์และคณะ (Melichar et al., 2012) ได้กล่าวสรุปไว้ว่าความหนาของผนังหลอดเลือดแดงที่คอ
มีความสัมพันธ์โดยตรงกับระยะเวลาที่ได้รับการบ าบัดด้วยยาเคมีบ าบัด และความหนาของผนังหลอด
เลือดแดงท่ีคอที่เพ่ิมขึ้นนั้นก็มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนกับหลอดเลือด รวมทั้งความเสี่ยง
ของกล้ามเนื้อหัวใจตายที่เพ่ิมขึ้นและโรคหลอดเลือดสมอง การเพ่ิมขึ้นเพียง 0.1 มิลลิเมตรก็ส่งผลต่อ
การเพ่ิมขึ้นของความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ (Lorenz, Markus, Bots, Rosvall, 
& Sitzer, 2007; Salonen & Salonen, 1993) จากความสัมพันธ์นี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งก็
มีความเสี่ยงของภาวะหลอดเลือดเสื่อมเพ่ิมขึ้นเมื่อเริ่มใช้ยาเคมีบ าบัด ดังนั้นการเพ่ิมขึ้นของความดัน
โลหิตในหลอดเลือดและความหนาของผนังหลอดเลือดแดงที่คอระหว่างที่ท าการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
อาจมีความส าคัญต่อการพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดในระยะยาวของผู้ที่รอดชีวิตจาก
มะเร็ง (Cancer survivor) (Nuver et al., 2005) 

อัตราเร็วของคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าซึ่งเป็นตัวแปรที่บ่งบอกถึง 
ภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือด (Arterial stiffness) ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไม่พบความแตกต่างทั้ง
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม สอดคล้องกับงานวิจัยของมิเซีย-สเตกและคณะ (Mizia-Stec et al., 
2013) ไม่พบความแตกต่างของอัตราเร็วของอัตราเร็วของคลื่นความดันชีพจร ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษา
ของเชาว์สุวรรณกิจและคณะ (Chaosuwannakit et al., 2010) ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
กลุ่มแอนทราไซคลินจะมีอัตราเร็วของคลื่นความดันชีพจรที่สูงขึ้นในระยะเวลาเพียง 4 เดือน และ
นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของดราฟท์และคณะ (Drafts et al., 2013) ที่พบว่า เมื่อผู้ป่วยได้รับยาเคมี
บ าบัดเป็นเวลา 6 เดือน จะมีค่าเฉลี่ยของอัตราเร็วของคลื่นความดันชีพจรที่เพ่ิมขึ้นอย่างคงที่ จาก
เดือนที่ 1 เดือนที่ 3 จนถึงเดือนที่ 6 เมื่อเทียบกับก่อนที่จะได้รับยาเคมีบ าบัด (จาก 6.7±0.5 
เปลี่ยนเป็น 10.1±1 m/sec) อาจเป็นไปได้ว่างานวิจัยทั้งสองงานข้างต้นวัดอัตราเร็วของคลื่นความดัน
ชีพจรด้วยเครื่องมือที่ใช้ตรวจหัวใจด้วยคลื่นสะท้อนแม่เหล็กไฟฟ้า (Cardiovascular magnetic 
resonance; CMR) และเป็นการตรวจที่หลอดเลือดเอออต้าซึ่งเป็นต าแหน่งหลอดเลือดแดงส่วนกลาง 
ไม่ได้ตรวจด้วยเครื่องมือเครื่องวัดอัตราเร็วของสัญญาณชีพที่ต าแหน่งต้นแขนและข้อเท้าที่ ซึ่งเป็น
หลอดเลือดแดงส่วนปลายเช่นเดียวกับงานวิจัยชิ้นนี้ ผลที่ได้จึงอาจจะไม่สอดคล้องกัน ซ่ึงอัตราเร็วของ
คลื่นความดันชีพจรของหลอดเลือดส่วนกลางกับหลอดเลือดส่วนปลายมีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกัน
ในการควบคุมการไหลเวียนโลหิต (Hemodynamic regulation) ความไวต่อการตอบสนองของ
หลอดเลือดส่วนกลางจะมีมากกว่าที่หลอดเลือดส่วนปลาย (Miyatani et al., 2009) และจาก
โครงสร้างของหลอดเลือดส่วนกลางที่จะพบปริมาณของเนื้อเยื่ออิลาสตินที่ผนังหลอดเลือดมากกว่าที่
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หลอดเลือดส่วนปลาย ท าให้เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ผนังหลอดเลือด เช่น การลดลงของเส้นใย      
อิลาสตินหรือการก่อตัวเส้นใยคอลาเจนในผนังชั้นมีเดียของหลอดเลือด ซึ่งเป็นปัจจัยหลักในการท าให้
หลอดเลือดแข็งตัว ท าให้ผนังหลอดเลือดส่วนกลางเกิดการเปลี่ยนแปลงได้เร็วกว่าที่ผนังหลอดเลือด
ส่วนปลาย (Hayashi, Sugawara, Komine, Maeda, & Yokoi, 2005) นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาจาก
ปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลให้อัตราเร็วของคลื่นความดันชีพจรเปลี่ยนแปลงจะพบว่า อายุและความดันโลหิต
เป็นปัจจัยส าคัญที่สุด ยังพบอีกว่า อัตราการเต้นของหัวใจ ดัชนีมวลกาย ระดับฮีมาโตคริต และระดับ
น้ าตาลในเลือด ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อค่าอัตราเร็วของคลื่นความดันชีพจรทั้งสิ้น (Liao & Farmer, 
2014) แต่ถึงอย่างไรก็ตามจากการศึกษาในครั้งนี้ก็อาจสรุปได้ว่า ระยะเวลา 12 สัปดาห์ที่ผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินยังไม่พบภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือด และ
โครงสร้างของหลอดเลือดยังไม่เกิดความเสียหายเนื่องจากผลของเคมีบ าบัดก็เป็นได้ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่จะได้รับการผ่าตัดเต้านมและบางครั้งอาจจะต้องคว้านต่อม
น้ าเหลืองออก ด้วยเหตุนี้ผู้ป่วยอาจจะพบภาวะบวมน้ าเหลือง (Lymphedema) ที่เกิดจากการคั่งค้าง
สะสมของน้ าเหลืองใต้ผิวหนังอันเนื่องมาจากทางเดินน้ าเหลือง บริเวณท่ีใกล้เคียงอุดก้ันหรือถูกท าลาย
ลงหลังการผ่าตัด (Gomes et al., 2014) นอกจากนีผู้้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งมีแนวโน้มที่จะเกิดลิ่มเลือด
อุดตันในเส้น เลือดด า  (Deep vein thrombosis)  มากขึ้น เนื่ องจากภาวะเลือดแข็ งตั ว เ ร็ ว 
(Hypercoagulable) ที่เกิดจากมะเร็งและปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น การบาดเจ็บทางกลไกของเยื่อบุผนัง
หลอดเลือดด าที่เกิดจากการใช้เข็มใส่คาหลอดเลือดด าไว้ส าหรับให้ยาทางหลอดเลือดด าและการ
ระคายเคืองของผนังหลอดเลือดโดยยาเคมีบ าบัด (Yukisawa et al., 2010) การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปริมาณการไหลของเลือดในหลอดเลือดบาซิลลิกขณะพัก แต่
พบว่า หลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินร่วมกับการฝึกเดินสมาธิเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มของค่าเฉลี่ยปริมาณการไหลของเลือดในหลอดเลือดด าบาซิลลิกหลังการ
บีบ-คลายมือมากกว่าก่อนรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของคองและ
คณะ (Kong et al., 2014) พบว่าการออกก าลังกายมือด้วยการบีบลูกบอลยาง ท าให้เกิดการเพ่ิมขึ้น
ของขนาดหลอดเลือดและปริมาณการไหลของเลือดดีขึ้นมากหลังจากการออกก าลังกายและงานวิจัย
อ่ืน ๆ ก่อนหน้านี้ก็ได้ท าการศึกษาว่า เมื่อออกก าลังกายมือด้วยแรงต้านจะช่วยเพ่ิมเส้นผ่าศูนย์กลาง
และการขยายตัวของหลอดเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายหลังการ
ผ่าตัดผ่าตัดท าเส้นเลือดล้างไต (Arteriovenous fistula; AVF) (R. R. Rus, Ponikvar, Kenda, & 
Buturović-Ponikvar, 2003; Rina R. Rus, Ponikvar, Kenda, & Buturovič-Ponikvar, 2005) อีก
ทั้งยังมีบทความวิจัยของชมิทส์ (Schmitz, 2010) ซึ่งสนับสนุนว่า การออกก าลังกายช่วยเพ่ิมการ
ท างานในระบบหลอดเลือดแดงซึ่งจะช่วยท าให้การไหลเวียนของน้ าเหลืองในผู้ป่วยที่มีภาวะแขนบวม
ให้ดีขึ้นได ้จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นอาจสนับสนุนผลการวิจัยในครั้งนี้ได้ว่า การเดินสมาธิที่ก าหนดให้
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ขณะเดินกลุ่มตัวอย่างต้องบีบ-คลายลูกบอลยางตลอดจนเสร็จสิ้นการออกก าลังกายนั้น ช่วยพัฒนาการ
ไหลเวียนของเลือดด าได้ดี ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในผู้ป่วยได้  

ผลของการเดินสมาธิในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินที่มีต่อ
ตัวแปรด้านชีวเคมีในเลือด 

 จ านวนของเม็ดเลือดขาว (White blood cell count หรือ WBC)  มีช่วงอ้างอิงในอยู่ที่
ประมาณ 4,000 – 11,000 cells/mm3 (Osei-Bimpong, McLean, Bhonda, & Lewis, 2012) 
จ านวนของเม็ดเลือดขาวที่รายงานนี้เป็นจ านวนของเม็ดเลือดขาวทุกชนิดรวมกัน (All cell types) ถ้า
ค่าจ านวนของเม็ดเลือดขาวมีค่าต่ ากว่าค่าปกติ เรียกว่าภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า (Leukopenia) แต่ถ้าค่า
จ านวนของเม็ดเลือดขาวมีค่าสูงกว่าค่าปกติ เรียกว่าภาวะเม็ดเลือดขาวมาก (Leukocytosis)   

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่า หลังจากผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทรา
ไซคลินเข้าสู่ร่างกายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ จ านวนเม็ดเลือดขาวลดลงน้อยกว่ากว่าก่อนได้รับยาเคมี
บ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากกลไกการท างานของยาเคมีบ าบัดที่จะไปยังยั้งการสร้างเซลล์
เม็ดเลือดขาวที่ไขกระดูก ซึ่งก็สอดคล้องกับผลการวิจัยของสเตงค์และคณะ (Stahnke, Fulda, 
Friesen, Strauß, & Debatin, 2001) พบจ านวนเม็ดเลือดขาวของผู้ป่วยโรคมะเร็งหลังจากที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดเข็มแรกลดลงอย่างรวดเร็วหลังการรักษาภายใน 72 ชั่วโมง นอกจากนี้การวิจัยครั้งนี้ยังพบ
อีกว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมหลังจากท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินครบ 4 รอบของการรับ
ยาเคมีบ าบัด จ านวนเม็ดเลือดขาวมีจ านวนน้อยกว่าก่อนได้รับยาเคมีบ าบัดอยู่เช่นเดิมซึ่งก็สอดคล้อง
กับผลการวิจัยของวิจายาฮาดิ (Wijayahadi, Haron, Stanslas, & Yusuf, 2007) ที่พบว่าการจ านวน
เม็ดเลือดขาวหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินทั้ง 4 รอบจะยังคงมีค่าน้อยกว่าในภาวะปกติ
ของร่างกาย แต่ในขณะที่กลุ่มเดินสมาธิในการศึกษาวิจัยครั้งนี้หลังได้รับยาเคมีบ าบัดครบ 4 รอบ
เช่นกัน กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนเม็ดเลือดขาวเพ่ิมขึ้นมากกว่าหลังที่ได้รับยารอบแรกส่งผลให้ค่าเฉลี่ยไม่
แตกต่างกับก่อนรับยาเคมีบ าบัด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการออกก าลังกายสามารถช่วยกระตุ้นการ
ท างานของเซลล์เม็ดเลือดขาวได้ ซึ่งฮัทนิคและคณะ (Hutnick et al., 2005) ได้น าเสนองานวิจัยที่
แสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายแบบปานกลางมีประโยชน์ในการกระตุ้นการท างานของซีดีโฟร์ 
(CD4) มากขึ้น ซึ่ง ซีดีโฟร์ (CD4) เป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด ทีเซลล์ (T-cell) ซึ่งท าหน้าที่เป็นตัวช่วย 
(Helper T-cell) ในการส ารวจตรวจตราหาเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมที่เข้ามารุกราน ด้วยเหตุนี้การ
ออกก าลังกายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังจากรับยาเคมีบ าบัดน่าจะเป็นการช่วยเพ่ิมภูมิคุ้มกันให้กับ
ร่างกายในการป้องกันการติดเชื้อแบบทุติยภูมิอันเนื่องมาจากการลดลงของภูมิคุ้มกันร่ างกายจาก
ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดได้ 
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 ในส่วนของเปอร์เซ็นต์นิวโทรฟิลและจ านวนเม็ดเลือดขาวที่สมบูรณ์หรือแอฟโซลูท นิวโทรฟิล
เคาท์ (Absolute neutrophil count; ANC) ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัดไป 2 
สัปดาห์ พบว่า มีค่าลดลงมาก ทั้งนี้ก็เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สามารถพบได้ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
กลุ่มแอนทราไซคลินซึ่งมีฤทธิ์กดการท างานของไขกระดูก ท าให้ลดการผลิตนิวโทรฟิลและเป็นพิษต่อ
เซลล์โดยตรง ซึ่งเป็นที่ทราบดีอยู่แล้วว่านิวโทรฟิลนั้นเป็นปราการด่านแรกของร่างกายที่ใช้ในการ
ป้องกันการติดเชื้อของเซลล์ที่ตอบสนองต่อการอักเสบและเป็นองค์ประกอบส าคัญในระบบภูมิคุ้มกัน
โดยธรรมชาติของร่างกายมนุษย์ เมื่อนิวโทรฟิลมีจ านวนไม่เพียงพอหรือผู้ป่วยอยู่ในภาวะเม็ดเลือดขาว
นิวโทรฟิลต่ า (Neutropenia) จะส่งผลให้ร่างกายถูกบุกรุกโดยเชื้อแบคทีเรียได้โดยง่าย เกิดการ
อักเสบ ติดเชื้อ และท าให้มีไข้สูงได้ (Crawford, Dale, & Lyman, 2004) และงานวิจัยนี้ไม่พบความ
แตกต่างของทั้งสองกลุ่มหลังครบการรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าในงานวิจัยนี้
วัดตัวแปรความสมบูรณ์ของเลือดครั้งสุดท้ายหลังจากให้ยาเคมีบ าบัดเข็มสุดท้ายไปแล้วถึง 5 สัปดาห์ 
ผลของยาเคมีบ าบัดในเข็มสุดท้ายจึงไม่กระทบต่อการผลิตนิวโทรฟิลมากเหมือนกับในสัปดาห์แรกๆ
หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งก็สอดคล้องกับงานวิจัยของกุลวดี สุระยุทธ์ปรีชา พบว่า ผู้ป่วยจะมีเซลล์
เม็ดเลือดขาวลดลง จนถึงระดับที่ต่ าสุด (Nadir) ในช่วงวันที่ 10 ถึง วันที่ 14 หลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
หลังจากนั้นเซลล์เม็ดเลือดขาวจะเริ่มเพ่ิมขึ้นเมื่อไขกระดูกกลับมาท างานโดยผลิตเซลล์ใหม่ และจะ
ค่อยๆ ฟ้ืนตัวกลับสู่สภาพปกติในสัปดาห์ที่ 3-4 ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ผู้ป่วยพร้อมแล้วที่จะได้รับยาเคมี
บ าบัดในรอบต่อไป (กุลวดี สุระยุทธ์ปรีชา, 2553) 

 ซีรีแอคทีฟโปรตีน เป็นเป็นสารชีวเคมีที่บ่งชี้ถึงภาวะการอักเสบ (The Emerging Risk 
Factors Collaboration, 2010) นอกจากนี้ ซีรีแอคทีฟโปรตีนถูกใช้เป็นตัวแทนที่ส าคัญในการบ่งชี้
ถึงการอักเสบและการสูญเสียหน้าที่การท างานของหลอดเลือด (Devaraj, Kumaresan, & Jialal, 
2011) เนื่องจากซีรีแอคทีฟโปรตีน ไปยับยั้งการสร้างเอนโดทีเลียมไนตริกออกไซด์ซินเทส (eNOS) จึง
ส่งผลท าให้เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดไม่สามารถสร้างไนตริกออกไซด์ได้ นอกจากนี้ยังไปควบคุม
จ านวนเซลล์ต้นก าเนิดเอนโดทีเลียมและการท างาน จึงเป็นสาเหตุให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดสูญเสีย
หน้าที่ในที่สุด ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า ค่าเฉลี่ยของซีรีแอคทีฟโปรตีนในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม
เพ่ิมสูงขึ้นหลังจากท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า เมื่อผู้ป่วย
ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน จะไปกระตุ้นในร่างกายเกิดการอักเสบที่มากขึ้น ส่งผลให้มีการ
สร้างซีรีแอคทีฟโปรตีนที่เพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของมิลล์สและคณะ (Mills et al., 2008) 
พบว่า ระดับของซีรีแอคทีฟโปรตีนก่อนผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมจะได้รับยาเคมีบ าบัดรอบที่  4 สูงกว่า
ก่อนได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผลมาจากการเพ่ิมสูงขึ้นของการอักเสบของ
เซลล์ในร่างกายหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน  แต่อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาวิจัยนี้ 
ไม่พบความเปลี่ยนแปลงของรีแอคทีฟโปรตีนหลังการฝึกเดินสมาธิ แต่พบแนวโน้มของค่าเฉลี่ยที่ลดลง 
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ซึ่งจากการศึกษาของฟีเดวาและคณะ (Fedewa et al., 2017) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการ
ออกก าลังกายระดับปานกลางและระดับหนัก ที่มีผลต่อการลดลงของระดับซีรีแอคทีฟโปรตีนในผู้หญิง
น้ าหนักเกินที่ไม่มีกิจกรรมทางกาย ผลการวิจัยพบว่า การออกก าลังกายระดับปานกลางท าให้ค่าเฉลี่ย
ของระดับซีรีแอคทีฟโปรตีนลดลงได้มากกว่าการออกก าลังกายระดับหนัก 

มาลอนไดอัลดีไฮด์ เป็นอนุภาคที่เกิดจากการออกซิไดซ์โดยอนุมูลอิสระของปฏิกิริยาลิพิด
เปอร์ออกซิเดชัน (Lipidperoxidation) ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ง่ายกับเยื่อหุ้มเซลล์ที่ประกอบด้วยชั้น
ไขมันแบบ 2 ชั้น (Lipid bilayer) (โอภา วัชระคุปต์, 2549) ซึ่งเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดก็มีผนังเยื่อ
หุ้มเซลล์แบบไขมัน 2 ชั้นเช่นกัน ด้วยเหตุนี้ มาลอนไดอัลดีไฮด์จึงถูกน ามาเป็นตัวชี้วัดในการท าลาย
เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดโดยอนุมูลอิสระ โดยค่าเฉลี่ยที่เพ่ิมข้ึนบ่งบอกถึงการท าลายของอนุมูลอิสระ
ที่มากขึ้นเช่นกัน ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่ม
แอนทราไซคลินเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมมีแนวโน้มของค่าเฉลี่ยมาลอนไดอัลดีไฮด์
มากกว่าหลังได้รับยาเคมีบ าบัดใน 2 สัปดาห์แรก ซึ่งก็สามารถบ่งชี้ได้ว่ากลุ่มควบคุมนี้มีเซลล์เยื่อบุผนัง
หลอดเลือดที่ถูกท าลายโดยอนุมูลอิสระ ในขณะที่กลุ่มเดินสมาธิ พบว่า ค่าเฉลี่ยของมาลอนไดอัลดีไฮด์
ไม่แตกต่างจากก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด และหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ ซึ่งอาจเป็นผลมาจาก
การปรับตัวของร่างกายต่อการฝึกออกก าลังกาย ถึงแม้ว่าการออกก าลังกายจะเป็นตัวการหนึ่งที่เพ่ิม
ระดับความเครียดออกซิเดชันจนเกิดอนุมูลอิสระออกซิเจนได้ แต่การฝึกออกก าลังกายแบบ           
แอโรบิกในระยะยาวนั้นจะช่วยเพ่ิมความสามารถของร่างกายในสร้างสารต้านอนุมูลอิสระ อันได้แก่ 
เอนไซม์ซุปเปอร์ออกไซด์ดิสมิวเตส (SOD), คะตาเลส (CAT) และกลูตาไทโอนเปอร์ออกซิเดส (GPx) 
เป็นต้น ซึ่งจะช่วยรักษาความสมดุลของการเกิดออกซิเดชัน-รีดักชันได้ และลดการเกิดลิพิดเปอร์
ออกซิเดชันที่เซลล์ได้ (Ha, Kim, & Baek, 2015) 

ไนตริกออกไซด์มีบทบาทส าคัญต่อการควบคุมแรงตึงตัวของหลอดเลือดในขณะพัก ควบคุม
ความสมดุลในการสร้างสารที่ท าหน้าที่ในการหดตัวและคลายตัวอยู่ในปริมาณที่พอเหมาะ มีผลท าให้
หลอดเลือดแดง และหลอดเลือดด าส่วนกลางขยายตัว ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ การฝึกเดินสมาธิของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมเป็นเวลา 12 สัปดาห์ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มของค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์
มากกว่าหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 2 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับผลการทดลองในตัวแปร
การตอบสนองของหลอดเลือดแดงหลังการปิดกั้นการไหลเวียนที่ดีขึ้นในงานวิจัยครั้งนี้ จากงานวิจัย
ของเฮย์วาร์ดและคณะ (Hayward et al., 2004) พบว่าหนูที่ได้รับยาเคมีบ าบัด และออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกเป็นเวลา 8 สัปดาห์ มีค่า ไนตริกออกไซด์ ซินเทส (eNOS) เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการออกก าลังกายช่วยเพิ่มแรงเค้นเฉือน (Shear stress) ในหลอดเลือด 
ส่งผลให้มีการเปิดช่องแคลเซียม (Calcium channel) และกระตุ้นการท างานของเส้นทางฟอสโฟไล
เ ป ส - ดี เ พ น เ ด น ท์  ( Phospholipases- dependent pathways)  แ ล ะ ไ ซ โ ค ล อ อ ก ซิ จี เ น ส 
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(Cyclooxygenase) น ามาซึ่งการปล่อยพีจีไอ2 (PGI2) กระตุ้นให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดสร้างไนติกออก
ไซด์ ซินเทส (eNOS) ส่งผลให้ไนตริกออกไซด์เพ่ิมข้ึน (Campia & Barac, 2016) 

จากผลการวิจัยครั้งนี้จึงสามารถยืนยันได้ว่ายาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินจะไปส่งผล
กระทบต่อการท างานของเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายและส่งผลท าให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทั้ง
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด หรือแม้กระทั้งการเกิดการท าลายของเซลล์เยื่อบุต่าง ๆ ในการวิจัยครั้งนี้
แสดงให้เห็นว่า ผลจากการออกก าลังกายหรือการเดินสมาธิอาจจะช่วยลดความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้น
ต่อร่างกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ก าลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดได้ 

ผลของการเดินสมาธิในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินที่มีต่อ
ตัวแปรด้านความเครียด 

 การเดินสมาธิส่งผลท าให้สัดส่วนความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่ าต่อ
ความถี่สูงลดลง แม้ว่าจะไม่มีผลต่อระดับคอร์ติซอล แต่พบว่าการประเมินด้วยแบบสอบถามระดับ
ความเครียดมีค่าลดลง ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการเดินสมาธิ
ที่ส่งผลต่อการลดลงของภาวะเครียดในจิตใจของผู้ป่วยโรคมะเร็งขณะที่ท าการรักษา 

 ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate variability; HRV) เป็นวิธีการ
ประเมินการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ ที่ไม่ต้องน าอุปกรณ์ใส่เข้าไปในร่างกาย (Noninvasive 
technique) ซึ่งสะท้อนถึงความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจจากการวิเคราะห์การเต้นของ
หัวใจ (R-R interval) และสะท้อนถึงความสมดุลระหว่างระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic 
nervous system; SNS)  และระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic nervous 
system; PNS) (Wheat & Larkin, 2010) ในการวิจัยนี้พบการเปลี่ยนแปลงของสัดส่วนของค่าความถี่
ต่ าต่อความถี่สูงของความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจ ซึ่งพบว่ามีค่าลดลงในกลุ่มเดินสมาธิบ่งชี้
ถึงระบบประสาทมีการเปลี่ยนแปลงการท างานจากระบบประสาทซิมพาเทติกเป็นพาราซิมพาเทติก 
ซึ่งอาจเกิดขึ้นมาจากการท าสมาธิซึ่งจะช่วยท าให้การท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก
ท างานได้มากขึน้ 

 ระดับคอร์ติซอล เป็นสารชีวเคมีที่เกิดขึ้นจากการผลิตของต่อมหมวกไต  การท างานของต่อม
หมวกไตส่วนนอกถูกควบคุมโดย อะดรีโนคอร์ติโคโทรฟิคฮอร์โมน (adrenocorticotrophic 
hormone ; ACTH) ซึ่งเป็นฮอร์โมนจากต่อมใต้สมองส่วนหน้า การหลั่งของเอซีทีเอช จะถูกควบคุม
อีกทีจากคอร์ติโคโทรฟิน รีลิสซิงฮอร์โมน (corticotrophin releasing hormone: CRH) ที่มาจาก
ต่อมใต้สมองไฮโพทาลามัส ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะของสิ่งแวดล้อม เช่น ระยะเวลาของ
แต่ละวัน การเปลี่ยนเวลานอน การอดอาหาร ภาวะเครียด ระดับคอร์ติซอลที่ลดลงสามารถย้อนกลับ
ไปกระตุ้นไฮโพทาลามัสและต่อมใต้สมองส่วนหน้าหลั่งซีอาร์เอช และเอซีทีเอชได้ กลับกันเมื่อร่างกาย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

151 

มีระดับคอร์ติซอลที่สูงขึ้น จะไปยับยั้งไฮโพทาลามัสและต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้ลดการหลั่งซีอาร์เอช 
และเอซีทีเอช ท าให้ฮอร์โมนคอร์ติซอลจากต่อมหมวกไตมีค่ากลับสู่ปกติ วงจรนี้เรียกว่า ไฮโปทาลา
มิก- พิทูอิทารี-อะดรีนอล เอกซิส (Hypothalamic-pituitary-adrenal axis; HPA) (Smith & Vale, 
2006) คอร์ติซอลจะถูกสร้างมากขึ้นในตอนเช้า เพ่ือช่วยให้ร่างกายตื่นตัว ช่วยให้หัวใจบีบตัวแรงขึ้น 
ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมอง และช่วยเพ่ิมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดด้วย ก่อนที่ระดับของฮอร์โมนจะ
ค่อย ๆ ลดลงจนกระทั่งตกเย็น 

 ในการศึกษาวิจัยนี้ไม่พบความแตกต่างของระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในเลือด แต่พบว่าผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมหลังจากที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินมีแนวโน้มค่าเฉลี่ยของระดับคอร์ติ
ซอลที่เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนรับยาเคมีบ าบัด และเมื่อครบ 12 สัปดาห์ กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมมี
แนวโน้มของระดับคอร์ติซอลที่สูงขึ้นกว่าทั้งสองช่วง ทั้งนี้ก็อาจเกิดจากภาวะที่ร่างกายมีความเครียด 
กังวลต่อผลข้างเคียงของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด แต่ในขณะที่กลุ่มออกก าลังกายด้วยการฝึกเดิน
สมาธิหลังครบ 12 สัปดาห์ไม่พบความแตกต่าง และเมื่อพิจารณาจากแบบสอบถามความเครียดสวน
ปรุง พบว่าในกลุ่มฝึกเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียด มีค่าไม่ต่างจากก่อนรับยาเคมีบ าบัด 
และลดลงน้อยกว่าหลังจากที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในรอบแรก ซึ่งถ้าน าข้อมูลทั้งสามด้านจากค่าสัดส่วน
ของค่าความถี่ต่ าต่อความถี่สูงของความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจที่ลดลง ระดับคอร์ติซอล 
และคะแนนแบบสอบถามความเครียดสวนปรุง มาพิจารณาร่วมกันก็อาจจะสามารถอธิบายได้ว่าการ
การเดินสมาธิ น่าจะเป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถฝึกเพ่ือลดความเครียดได้ โดยการฝึกจิตให้เป็นสมาธิ
ซึ่งจะส่งผลต่อการกระตุ้นสมองส่วนหน้า (Prefrontal Cortex  and Cingulate Cortex) ท าให้มีการ
หลั่งสารสื่อประสาทชื่อ กลูตาเมต (Glutamate) ไปกระตุ้นสมองบริเวณอ่ืน ๆ การปฏิบัติสมาธิด้วย
ความตั้งใจและจดจ่อจะท าให้ปริมาณของสารสื่อประสาทกาบา (Gamma-aminobutyric acid; 
GABA) ในสมองส่วนกลางเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้สมาธิยังส่งผลต่อการกระตุ้นสมองบริเวณฮิปโปแคมปัส 
(Hippocampus) และอมิคดาลา (Amygdala) อาจจะท าให้การท างานของระบบลิมปิคมีการ
เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะผลของการกระตุ้นโครงสร้างของลิมปิคบริเวณฮิปโปแคมปัส ซึ่งท าหน้าที่
ก ากับพฤติกรรมและการตื่นตัว สมาธิจะท าให้สมองบริเวณนี้มีการตอบสนองปานกลาง โดยผ่าน
เส้นทางการเชื่อมต่อระหว่างสมองส่วนหน้าและสมองบริเวณอ่ืน ๆ ตามปกติถ้าสมองบริเวณฮิปโป
แคมปัสได้รับการกระตุ้น จะท าให้การตอบสนองต่อสิ่งเร้าลดลง และสมาธิยังส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติและไฮโปธัลมัส (Hypothalamus) ท าให้การท างานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกลดลง และท าให้ของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกท างานเพ่ิมขึ้น 
ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจเปลี่ยนแปลง มีผลท าให้ผู้ที่ปฏิบัติสมาธิมีการผ่อนคลาย 
และเกิดความสุขสงบตามมา (Newberg & Iversen, 2003) กล่าวได้ว่า การเดินสมาธิก็อาจจะเป็น
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วิธีการที่มีประสิทธิภาพวิธีการหนึ่งที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมสามารถน าไปปฏิบัติเพ่ือลดความเครียดที่
อาจจะเกิดขึ้นระหว่างการรักษาได้  

ผลของการเดินสมาธิในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินที่มีต่อ
ตัวแปรด้านความความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  

 ความเหนื่อยล้าและอาการแสดงถึงความอ่อนล้าอ่อนเพลียเป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุดที่จะ
พบได้ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Cancer-related fatigue; CRF) จะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลียและขาดพลังงาน ซึ่งแตกต่างจากอาการง่วงนอนในคน
ปกติและไม่สามารถบรรเทาอาการเหล่านี้ด้วยการพักผ่อนนอนหลับ มักเกิดขึ้นจากผลของมะเร็ง
ตัวเองและจากผลข้างเคียงของการรักษาโรคมะเร็ง ส่งผลให้ร่างกายมีประสิทธิภาพในการท างานลดลง 
(Glaus, Crow, & Hammond, 1996; Hofman et al., 2007; Morrow, Shelke, Roscoe, Hickok, 
& Mustian, 2005)  

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่าในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมหลังรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทรา
ไซคลิน มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรุนแรงของความเหนื่อยล้าเพ่ิมมากข้ึนกว่าก่อนรับยาเคมีบ าบัด ซึ่ง
จากงานวิจัยของโดโนแวนและคณะ (Donovan et al., 2004) ได้แสดงผลการวิจัยในทิศทางเดียวกัน
นี้คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดจะมีความรุนแรงของความเหนื่อยล้าหลังจบการรักษาสูง
กว่าก่อนรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยช่วงระหว่างการรักษาและหลังจบการรักษาไม่มีความ
แตกต่างกัน ซึ่งกลไกของการเกิดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง อาจเกิดขึ้นได้จากปัจจัยต่าง ๆ 
หลายประการ ได้แก่ ความผิดปกติของระบบประสาทไฟว์ -เอชที นิวโรทรานสมิทเตอร์ (5-HT 
neurotransmitter) การกระตุ้นการท างานของเส้นประสาทวากัลส่วนน าเข้า (Vagal afferent) การ
เปลี่ยนแปลงในกล้ามเนื้อและการเผาผลาญพลังงาน ความผิดปกติของระบบไฮโปทาลามิก-พิทูอิทารี-
อะดรีนอล (Hypothalamic-pituitary-adrenal axis; HPA) การท างานที่ผิดปกติของวงจรนาฬิกา
ชีวภาพ (Circadian rhythm) และความผิดปกติของไซโตไคน์ (Ryan et al. , 2007) จากการ
ศึกษาวิจัยในงานที่ผ่านๆมา พบว่า การออกก าลังกายเป็นวิธีการที่สามารถเพ่ิมความสามารถให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการกับความเหนื่อยล้าระหว่างที่ท าการรักษาโรคมะเร็งได้ จากการศึกษาวิจัยเรื่องผลของ
การใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับการเดินออกก าลังกายต่ออาการ
เหนื่อยล้า การนอนไม่หลับ และความวิตกกังวล ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัด พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการเหนื่อยล้า การนอนไม่หลับ และความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับเคมีบ าบัดหลังได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับการเดินออกก าลังกายต่ า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับการเดินออกก าลังกาย อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (รัชนีกร ใจค าสืบ, 2553) แสดงให้เห็นว่า การออกก าลังกายช่วยลดความเหนื่อย
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ล้าที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งได้ ถึงแม้ว่าในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้าน
ความรุนแรง ความถี่ และการส่งผลรบกวนของความเหนื่อยล้าในกลุ่มเดินสมาธิ แต่เมื่อพิจารณาจาก
ค่าเฉลี่ยพบว่าหลังจบการรับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มของค่าเฉลี่ยทั้งสามด้าน
ลดลงจากช่วงที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ คอนน์และคณะ (Conn, Hafdahl, Porock, McDaniel, 
& Nielsen, 2006) ได้ท าการศึกษาวิเคราะห์อภิมานพบว่าการออกก าลังกายสามารถช่วยลดความ
เหนื่อยล้าลงได้ เหตุผลที่อธิบายถึงเรื่องการออกก าลังกายกับการเหนื่อยล้า อาจจะเกี่ยวข้องกับการ
ลดลงของกิจกรรมทางกายในช่วงที่ท ารักษาด้วยเคมีบ าบัดจะส่งผลให้ร่างกายมีการใช้พลังงานที่ลด
น้อยลง ส่งผลให้เกิดความถดถอยของสมรรถภาพทางกาย และน ามาซึ่งความเหนื่อยล้าอ่อนเพลียได้ 
นอกจากนี้ในแง่ของระบบโลหิตวิทยา การลดลงของเม็ดเลือดแดงจะท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะโลหิตจาง 
(Anemia) ท าให้ไม่สามารถขนส่งออกซิเจนไปสู่ระบบการเผาผลาญพลังงานของร่างกายได้ และเกิด
ความเหนื่อยล้าอ่อนเพลีย (Hurter & Bush, 2007) ซึ่งถ้าพิจารณาค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริต
ในงานวิจัยครั้งนี้ ก็พบว่าหลังที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบิน
และฮีมาโตคริตของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินมีค่าลดลงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การเพ่ิมกิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสมให้กับผู้ป่วยระหว่างที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดจึงน่าจะเป็นวิธีการที่ช่วยลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งได ้

ผลของการเดินสมาธิในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินที่มีต่อ
ตัวแปรด้านกิจกรรมทางกาย 

 กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของร่างกายโดยกล้ามเนื้อและกระดูกที่ท าให้เกิด
การเผาพลาญพลังงานของร่างกาย (World Health Organization, 2017) ผู้ป่วยโรคมะเร็งมักจะมี
กิจกรรมทางกายลดลง ซึ่งอาจจะเป็นผลมาจากการรักษา อาการข้างเคียงของโรค หรือมาจาก
พฤติกรรมส่วนบุคคล  

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินฝึก
เดินสมาธิเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า พลังงานที่ใช้ในกิจกรรมทางกายต่อสัปดาห์เพ่ิมมากขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และเป็นสัดส่วนของพลังงานที่ใช้ในกิจกรรม
นันทนาการที่มากท่ีสุด รองลงมาเป็นพลังงานที่ใช้ในการเดินทาง และพลังงานที่ใช้ในการท างาน ทั้งนี้
เนื่องมาจากผู้ป่วยโรคมะเร็งเข้าร่วมโครงการวิจัยและก าหนดให้ฝึกเดินสมาธิซึ่งเป็นการออกก าลังกาย 
3 วันต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30-45 นาที ท าให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีกิจกรรมทางกายมากขึ้นกว่าปกติ 
สอดคล้องกับการวิจัยของแมทธิวส์และคณะ (Matthews et al., 2007) ได้ท าการศึกษาวิจัย พบว่า 
การออกก าลังกายด้วยการเดินด้วยตนเองที่บ้านเป็นเวลา 12 สัปดาห์มีความปลอดภัย และสามารถ
เพ่ิมระดับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม และเมื่อพิจารณาจากผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมจะ
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พบว่า เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ระดับกิจกรรมทางกายจะลดลงจากก่อนการรักษา 
และผู้ป่วยก็พยายามจะเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องออกแรง หรือแม้กระทั่งการเดินทาง หรือการท างาน จาก
งานวิจัยของเออร์วินและคณะ (Irwin et al., 2003) ได้ท าการศึกษาระดับกิจกรรมทางกายก่อนและ
หลังการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม พบว่า ระดับกิจกรรมทางกายหลังที่ได้รับการวินิจฉัยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยมีการคาดการณ์ล่วงหน้าถึงผลกระทบด้านลบที่สามารถ
พบได้จากการรักษามะเร็งเต้านม รวมทั้งความเหนื่อยล้า อาการคลื่นไส้และอาการปวดที่อาจเกิดขึ้น 
จึงท าให้ผู้ป่วยเหล่านั้นลดกิจกรรมทางกายที่เคยท าอยู่ลงเพ่ือเตรียมร่างกายตนเองให้พร้อมต่อการ
รักษา นอกจากนั้นก็ได้ท าการส ารวจระดับกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รอดชีวิต พบว่า 
ส่วนใหญ่มีระดับกิจกรรมทางทางต่ ากว่าระดับกิจกรรมทางกายที่แนะน า (Irwin et al., 2004) ซึ่งการ
ศึกษาวิจัยของลาฮาร์ทและคณะ (Lahart, Metsios, Nevill, & Carmichael, 2014) ได้ท าการ
เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เพ่ิงเข้ารับการวินิจฉัย กลุ่มที่ก าลังได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด และกลุ่มที่จบการรักษาไปแล้ว 1 ปี พบว่า ในกลุ่มที่ก าลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
มีระดับกิจกรรมทางกายน้อยที่สุด และกิจกรรมทางกายส่วนใหญ่ที่ท าจะเป็นกิจกรรมทางกายแบบ
เบาประมาณ 50% รองลงมาก็เป็นแบบปานกลางประมาณ 30% และแบบหนักน้อยที่สุด 20% ซึ่ง
ต่างจากกลุ่มที่เพ่ิงเข้ารับการวินิจฉัย ที่จะมีกิจกรรมทางกายแบบปานกลางสัดส่วนมากที่สุดประมาณ 
60% กิจกรรมทางกายแบบเบาและแบบหนักมีแบบละประมาณ 20% เท่า ๆ กัน ส่วนในกลุ่มหลังการ
รักษา มีกิจกรรมทางกายแบบปานกลางสัดส่วนมากที่สุดประมาณ  70% แบบปานกลางประมาณ 
20% และแบบหนักประมาณ 10% ทั้งนีก้ารเพ่ิมกิจกรรมทางกายให้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ก าลัง
ได้รับการรักษา นอกจากจะเป็นการช่วยเพ่ิมระดับกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย เพ่ิมการใช้พลังงาน
ของร่างกายแล้ว ยังส่งประโยชน์ไปยังการท างานระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นระบบการ
หายใจและไหลเวียนเลือด ระบบการท างานของหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบการท างานของ
กล้ามเนื้อและกระดูก ระบบต่อมไร้ท่อ หรือแม้กระทั่งส่งผลถึงสมรรถภาพทางด้านจิตใจของผู้ป่วยได้ 
(Irwin & Medicine, 2012)  

ผลของการเดินสมาธิในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินที่มีต่อ
ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต 

 คุณภาพชีวิต (Quality of life; QoL) หมายถึงการรับรู้ของบุคคลถึงชีวิตความเป็นอยู่ของตน
จากวัฒนธรรมและความเชื่อในการด าเนินชีวิตซึ่งมีความสัมพันธ์กับเป้าหมายในชีวิตของบุคคล ความ
คาดหวัง ความเป็นมาตรฐานและความวิตกกังวลซึ่งจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล วัฒนธรรม
และเชื้อชาติ โดยในกลุ่มผู้ป่วยการประเมินคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ เป็นการประเมิน
ความพึงพอใจหรือความสุขของบุคคลที่มีต่อสุขภาพผ่านมิติด้านต่าง ๆ ในชีวิต ได้แก่ มิติด้านสุขภาพ
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กาย มิติด้านสุขภาพจิต มิติสัมพันธภาพทางสังคม มิติด้านบทบาทหน้าที่และมิติด้านความผาสุก
โดยรวม (ชลธิรา เจริญเวช, 2560)  

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็งทั่วไป (EORTC QLQ-
C30) และแบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะกลุ่มมะเร็งเต้านม (EORTC QLQ-BR23) เพ่ือประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ก่อนรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด หลังจากที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาห์ และ
หลังได้รับยาเคมีบ าบัด 12 สัปดาห์ เมื่อให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทรา
ไซคลินฝึกเดินสมาธิเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มเดินสมาธิมีภาวะสุขภาพ/คุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นแตกต่างจากก่อนเดินสมาธิอย่างมีนัยส าคัญ โดยมีองค์ประกอบของบทบาทด้านสุขภาพกาย ด้าน
อารมณ์ และด้านหน้าที่ทางสังคมที่ดีขึ้น และเมื่อพิจารณาองค์ประกอบในด้านกลุ่มอาการแทรกซ้อน 
พบว่า ในกลุ่มเดินสมาธิมีค่าความเหนื่อยล้าดีขึ้น ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของ ไบซีโก
และคณะ (Bicego et al., 2009) ที่ได้สรุปจากการศึกษาวิเคราะห์อภิมานว่าการออกก าลังกายอาจ
เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตในผู้หญิงที่ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมได้วิธีหนึ่ง ซึ่ง
แฮคเกอร์ (Hacker, 2009) ได้กล่าวถึงในบทความวิจัยอีกนัยหนึ่งว่า การออกก าลังกายมีความสัมพันธ์
อย่างยิ่งยวดกับคุณภาพชีวิต จะพบได้ว่าเมื่อออกก าลังกาย ผู้ป่วยโรคมะเร็งจะมีอาการข้างเคียงลดลง 
เพ่ิมขีดความสามารถในการท างานที่สูงขึ้น และมีการรับรู้ทางสุขภาพที่ดีขึ้น อันเนื่องมาจากการออก
ก าลังกายช่วยท าสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยโรคมะเร็งระหว่างการรักษาแข็งแรงขึ้น มีความสามารถใน
การท าหน้าที่ต่าง ๆ ในการด ารงชีวิตอยู่ได้แม้จะอยู่ในภาวะที่ร่างกายเจ็บป่วย ไม่ต้องเป็นภาระให้แก่
ครอบครัวหรือคนรอบข้าง ย่อมส่งผลต่อสภาวะทางจิตใจ ความรู้สึก ความพึงพอใจ และส่งผลต่อการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

สรุปผลการวิจัยในภาพรวม 

 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมหลังจากที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน จะได้รับผลข้างเคียง
ที่เกิดขึ้นต่อทั้งทางร่างกายและจิตใจ อาทิ เช่น การสูญเสียหน้าที่การท างานของเยื่อบุผนังหลอดเลือด 
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดลดลง ภูมิคุ้มกันร่างกายลดลง ความเครียดและความเหนื่อยล้าเพ่ิม
มากขึ้น กิจกรรมทางกายลดน้อยลง จนท าให้คุณภาพชีวิตแย่ลงในที่สุด การส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านมได้ออกก าลังกายด้วยการฝึกเดินสมาธิระหว่างที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทรา
ไซคลินเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ส่งผลดีต่อระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต โดยมีการตอบสนองการท างาน
ของระบบหัวใจหลอดเลือดดีขึ้น ซึ่งเห็นได้จากปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในการบีบตัวแต่ละครั้ง
ขณะออกก าลังกายระดับสูงสุด ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจต่อนาทีขณะออกก าลังกายระดับสูงสุด
และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดที่เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้มีการเพ่ิมการขยายตัวของหลอดเลือดหลัง
การปิดก้ันการไหลเวียนมากขึ้นด้วย การเดินสมาธิเป็นการเพ่ิมกิจกรรมทางกายให้กับผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
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ส่งผลให้ร่างกายมีการปรับตัวต่อการออกก าลังกายในทางที่ดีขึ้น อีกท้ังยังช่วยส่งเสริมให้จิตใจดีขึ้นด้วย 
เห็นได้จากตัวชี้วัด ความเครียด ได้แก่ คะแนนประเมินความเครียดสวนปรุง และ สัดส่วนความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่ าต่อความถี่สูงที่ลดลง อีกทั้งยังช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ทั้งทางด้านสุขภาพกาย ด้านอารมณ์ และด้านหน้าที่ทางสังคมให้ดีขึ้น ดังนั้นการเดินสมาธิจึงมีความ
เหมาะสม เป็นประโยชน์และสามารถน าไปส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ
ระหว่างที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินได้ต่อไป 

ปัญหาและอุปสรรคในการวิจัย 

 1. กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยมีจ านวนน้อย เนื่องจากเกณฑ์คัดเข้าการวิจัยค่อนข้างมีความ

เฉพาะและมีความก าจัดสูง และโอกาสที่ผู้วิจัยจะได้พบกับผู้ป่วยโดยตรงค่อนข้างยาก เนื่องจากเวลาที่

ผู้ป่วยใหม่เข้ามาท าการรักษาด้วยเคมีบ าบัดมักไม่ค่อยแน่นอนในแต่ละวัน และบางท่านไม่สะดวกใน

การเข้ารับการทดสอบ เนื่องจากต้องมีการเก็บข้อมูลทั้งการเจาะเลือดและการทดสอบด้านต่าง ๆ 
รวมถึงการตอบแบบสอบถามที่ใช้เวลาค่อนข้างมาก ผู้ป่วยบางคนบ้านอยู่ต่างจังหวัด และไม่สะดวก
เรื่องเวลา  

 2. ผู้ป่วยบางท่านมีการเปลี่ยนชนิดของยาเคมีบ าบัดระหว่างที่เก็บข้อมูล ซึ่งมาจากเหตุผล
ทางสุขภาพ และอยู่ในการวินิจฉัยของแพทย์ผู้ท าการรักษา ท าให้เกิดการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างไป
จากการวิจัยไป 

 3. อุปกรณ์นับก้าว และนาฬิกาที่ใช้ส าหรับวัดอัตราการเต้นของหัวใจ ที่ให้ผู้ป่วยกลุ่มฝึกเดิน
สมาธิน าไปเดินออกก าลังกายด้วยตัวเองที่บ้านจ าเป็นต้องใช้พลังงานจากแบตเตอรี่ ซึ่งบางครั้ง

พลังงานหมดระหว่างสัปดาห์ที่ท าการทดลอง ท าให้กลุ่มตัวอย่างบางคนไม่สามารถใช้งานได้อย่าง
สะดวก ท าให้ผู้วิจัยต้องนัดหมายผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาลในวันที่ไม่มีนัดหมายกับแพทย์เพ่ือน าอุปกรณ์
มาเปลี่ยนแบตเตอรี่  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่อยู่ในช่วงของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินควร
ได้รับค าแนะน าให้ออกก าลังกายด้วยการเดินสมาธิ โดยให้ผู้ป่วยตั้งใจจดจ่อกับการเคลื่อนไหวบีบและ
คลายลูกบอลยางที่อยู่ในมือพร้อมกับการภาวนาในใจเป็นประจ าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ
ประมาณ 30-45 นาที ซึ่งมีผลดีต่อการท างานของหลอดเลือด การท างานของระบบหัวใจและ
ไหลเวียนโลหิต เพิ่มระดับกิจกรรมทางกาย และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ 
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 2. การท าสมาธิระหว่างการเดิน ผู้ป่วยสามารถตั้งใจจดจ่อกับการเคลื่อนไหวใดใดก็ได้ที่เป็น
จังหวะประมาณ 25 ครั้งต่อนาที โดยการภาวนา อาจใช้ค าว่า “พุท-โธ” “1-2” หรือ “บีบ-คลาย” 
เป็นต้น 

 3. ในกรณีที่ไม่มีอุปกรณ์ที่ช่วยอ านวยความสะดวกในการก าหนดจังหวะเหมือนในงานวิจัย
ครั้งนี้ ผู้ป่วยอาจจะใช้จังหวะการหายใจเข้า-ออก จังหวะเพลง การก า-แบมือพร้อมการนับ หรือ
นับเป็นจังหวะด้วยตัวเองแทนได้  

ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาถึงผลระยะยาวของการเดินสมาธิในผู้ป่วยหลังการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
ต่อเนื่องไปอีก เพ่ือดูแนวโน้มของผลขอการเดินสมาธิต่อการเปลี่ยนแปลงหลังการรักษา หรือหลังจบ
การรักษาไปแล้วว่ามีการสูญเสียหน้าที่ของหลอดเลือดต่อไป  

 2. ควรมีการศึกษาการเดินสมาธิร่วมกับวิธีการรักษาในแบบอ่ืน ๆ ที่มีต่อการท างานของ
หลอดเลือด เช่น การฉายรังสี การรับประทานยาต้านฮอร์โมน เป็นต้น เพ่ือเป็นข้อมูลให้แก่ผู้ป่วย
โรคมะเร็งในการรักษาสุขภาพตนเองต่อไป  

 3. ควรส่งเสริมให้มีการสร้างรูปแบบของการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่

สามารถท าได้ด้วยตนเองที่บ้าน เพ่ือเป็นทางเลือกในการเพ่ิมกิจกรรมทางกายให้กับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ต่อไป 
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เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ 
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จดหมายขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลงานวิจัย 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

186 

 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

187 

 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

188 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 

 
เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มทดลองใช้  

และ เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยในกลุ่มทดลองใช้ 
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รายงานสรุปผลการน าโปรแกรมการเดินสมาธิไปทดลองใช้ (Try Out) 
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สรุปผลการน าโปรแกรมการเดินสมาธิไปทดลองใช้ (Try Out) 

ผู้วิจัยน าโปรแกรมการเดินสมาธิที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
อยู่ในช่วงระหว่างได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน จ านวน 3 คน เพ่ือดูความเป็นไปได้
ของโปรแกรมการเดินสมาธิที่สร้างขึ้นในการน าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยมีรายละเอียดวิธีการดังนี้   

ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลจุฬาฯ ขอใช้สถานที่ ขอดูเวช
ระเบียน และขอติดต่อประสานงานกับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่หน่วยมะเร็งวิทยา  

ขั้นตอนที่  2 ผู้วิจัยติดต่อกับแพทย์หน่วยมะเร็งวิทยาที่ เป็นผู้ร่วมวิจัยในการ
ด าเนินการคัดเลือกอาสาสมัครที่อยู่ในระหว่างได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน ที่ไม่มีประวัติเป็น
โรคหัวใจขาดเลือด โรคไตวายเฉียบพลัน โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง ตั้งครรภ์ หรือสูบบุหรี่ และไม่ได้
รับประทานยาหรืออาหารเสริมใด ๆ และสมัครใจที่จะทดลองใช้โปรแกรมการเดินสมาธิ  

ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยพบกับอาสาสมัครให้ข้อมูลค าอธิบาย วัตถุประสงค์ วิธีการที่จะ
ปฏิบัติต่ออาสาสมัคร ประโยชน์และความเสี่ยง ตอบข้อสงสัยต่าง ๆ โดยมีเอกสารข้อมูลค าอธิบาย
ส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยฉบับส าหรับการน าโปรแกรมไปทดลองใช้ และให้เวลาตัดสินใจโดย
อิสระ ก่อนลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ซึ่งเป็นเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยฉบับส าหรับการน าโปรแกรมไปทดลองใช้  

ขั้นตอนที่ 4 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการทดลองใช้โปรแกรมการเดิน โดยเดินตามโปรแกรมที่
ก าหนดให้ในความหนักที่ระดับปานกลาง (41-50% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง) โดยแบ่งการเดิน
ออกเป็นรอบ 3 รอบ รอบละ 10 นาที เวลาพักระหว่างรอบ 3 นาที จ านวน 1 ครั้ง โดยความควบคุม
ของผู้วิจัยผู้วิจัยบันทึกค่าอัตราการเต้นหัวใจขณะออกก าลังกายว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถท าได้ตามที่
โปรแกรมก าหนดหรือไม่ และตอบแบบสอบถาม 

ขั้นตอนที่ 5 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมในการทดลองใช้โปรแกรมการเดิน โดยเดินตามโปรแกรมที่
ก าหนดให้ในความหนักที่ระดับปานกลาง (51-60% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง) โดยแบ่งการเดิน
ออกเป็นรอบ 3 รอบ รอบละ 15 นาที เวลาพักระหว่างรอบ 3 นาที จ านวน 1 ครั้ง โดยความควบคุม
ของผู้วิจัยผู้วิจัยบันทึกค่าอัตราการเต้นหัวใจขณะออกก าลังกายว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถท าได้ตามที่
โปรแกรมก าหนดหรือไม่ และตอบแบบสอบถาม 

ผู้วิจัยได้ทดลองใช้โปรแกรมการเดินสมาธิกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยู่ในช่วงระหว่าง
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน จ านวน 3 คนแล้ว ผลปรากฏดังนี้ 

 
✓   หมายถึง   สามารถปฏิบัติได ้
 หมายถึง  ไม่สามารถปฏิบัติได ้  
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เนื้อหา 

ผลจากการทดลองใช ้

คนที่ 1 คนที่ 2  คนที่ 3 หมายเหตุ 

1. 

 

ขั้นตอนที่ 1 อบอุ่นร่างกายและยดืเหยียดกล้ามเนื้อ (Warm-up and muscular stretching) 

รูปแบบ (Type) : เริ่มเดินช้า ๆ 5นาที ยืด
เหยียดกล้ามเนื้อแบบค้างนิ่ง 5 นาที ✓ ✓ ✓ 

 

ความหนัก (Intensity) : 35 – 40% ของ
อัตราการเต้นหัวใจส ารอง) ✓ ✓ ✓ 

 

ระยะเวลาช่วงอบอุ่นร่างกาย (Duration) : 
10 นาที ✓ ✓ ✓ 

 

            ขั้นตอนที่ 2 ช่วงออกก าลังกาย (Work out) 

ช่วงที่ 1 (การฝึกออกก าลังกายสปัดาห์ที่ 1-6) 

รูปแบบ (Type) : เดินบนพ้ืนราบร่วมกับการ
ท าสมาธิโดยก าหนดให้ตั้งสมาธิอยูท่ี่การบีบ
คลายลูกบอลยางด้วยมือทั้งสองข้าง 

✓ ✓ ✓ 
 

ความหนัก (Intensity) : 41 – 50% ของ
อัตราการเต้นหัวใจส ารอง) 

119 
ครั้ง/
นาที 

(53.76
% HRR) 

141 
ครั้ง/
นาที 

(60.78
% HRR) 

100 
ครั้ง/
นาที 

(40.54
% HRR) 

ผู้ทดลองเดิน
ด้วยความเร็ว
ของตนเอง 
ผู้วิจัยไม่ได้
ก าหนดชีพจร
เป้าหมายให ้

ความเร็วของการเดินเฉลี่ย (Speed) :  5.06 

กม./ชม. 

4.80 

กม./ชม. 

4.21 

กม./ชม. 

 

จ านวนก้าว  ไม่ได้วัด 3,760 3,390  

ระยะเวลาการออกก าลังกาย (Duration) : 
แบ่งการเดินออกเป็น 3 รอบ รอบละ 10 นาที 
พักระหว่างรอบ 3 นาที รวมเวลาออกก าลัง
กาย 30 นาที 

เดินได้
ครบ 3 
รอบ 

(30 
นาที) 

เดินได้
ครบ 3 
รอบ 

(30 
นาที) 

เดินได้
ครบ 3 
รอบ 

(30 
นาที) 
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เนื้อหา 

ผลจากการทดลองใช ้

คนที่ 1 คนที่ 2  คนที่ 3 หมายเหตุ 

ช่วงที่ 2 (การฝึกออกก าลังกายสปัดาห์ที่ 7-12) 

รูปแบบ (Type) : เดินบนพ้ืนราบร่วมกับการ
ท าสมาธิโดยก าหนดให้ตั้งสมาธิอยูท่ี่การบีบ
คลายลูกบอลยางด้วยมือทั้งสองข้าง 

✓ ✓ ✓ 
 

ความหนัก (Intensity) : 51 – 60% ของ
อัตราการเต้นหัวใจส ารอง) 

140 
ครั้ง/
นาที 

(57.65
% HRR) 

137 
ครั้ง/
นาที 

(57.28
% HRR) 

132 
ครั้ง/
นาที 

(66.67
% HRR) 

ผู้ทดลองเดิน
ด้วยความเร็ว
ของตนเอง 
ผู้วิจัยไม่ได้
ก าหนดชีพจร
เป้าหมายให ้

 

ความเร็วของการเดินเฉลี่ย (Speed) : 5.24 

กม./ชม. 

5.67 

กม./ชม. 

4.93 

กม./ชม. 

 

 

จ านวนก้าว 3,540 4,820 5,073  

ระยะเวลาการออกก าลังกาย (Duration) : 
แบ่งการเดินออกเป็น 3 รอบ รอบละ 15 นาที 
พักระหว่างรอบ 3 นาที รวมเวลาออกก าลัง
กาย 45 นาที 

เดินได้  

2  รอบ* 

(30 นาที) 

เดินได ้

 2 รอบ
ครึ่ง* 

(38 นาที) 

เดินได้
ครบ 3 
รอบ 

(45นาที) 

*ผู้ป่วยไมเ่คย
ได้รับการฝึกออก
ก าลังกายใด ๆ 
มาก่อน การฝึก
อาจส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดความ
เหนื่อยจนขอ
หยุด 

ผู้วิจัยคาดว่าเมื่อผู้ป่วยได้ผ่าน
การฝึกจากช่วงที่ 1 (การฝึกออก
ก าลังกายสัปดาห์ที่ 1-6) มาแล้ว
จะไดร้ับการพัฒนาสมรรถภาพ
ทางกายจนสามารถออกก าลัง
กายในช่วงที่ 2 (การฝึกออก
ก าลังกายสัปดาห์ที่ 6-12) ได้

ครบตามเวลาที่ก าหนด 
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เนื้อหา 

ผลจากการทดลองใช ้

คนที่ 1 คนที่ 2  คนที่ 3 หมายเหตุ 

ขั้นตอนที่ 3 คลายอุ่นและยดืเหยยีดกล้ามเนื้อ (Cool-down and muscular stretching) 

รูปแบบ (Type) : เดินช้า ๆ 5นาที ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบคา้งนิ่ง 5 นาที ✓ ✓ ✓ 

 

ความหนัก (Intensity) : น้อยกว่า 40% ของ
อัตราการเต้นหัวใจส ารอง) 

 

✓ ✓ ✓ 

 

ระยะเวลาช่วงคลายอุ่น (Duration) : 10 
นาที 

 

✓ ✓ ✓ 

 

2. อุปกรณ์ที่ใช้ในการก าหนดสมาธิ คือ ลูกบอล
ยางขนาด 5 เซนติเมตร มีความนุ่มที่ระดับ
เบา (Soft) แรงต้านเมื่อใช้มือบบี 1.36 
กิโลกรัม 

 

 

ผู้ป่วยมี
ความ

คิดเห็นว่า
มีความ

เหมาะสม 

ผู้ป่วยมี
ความ

คิดเห็นว่า
มีความ

เหมาะสม 

ผู้ป่วยมี
ความ

คิดเห็นว่า
มีความ

เหมาะสม 

 

3. การใช้เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจและ
นาฬิกา (Heart Rate Monitors) ด้วยตนเอง ✓ ✓ ✓ 

 

4. การใช้เครื่องเครื่องนับก้าว (Pedometer) 
ด้วยตนเอง ✓ ✓ ✓ 

 

5. การตอบแบบสอบถาม 
- แบบวัดระดับกิจกรรมทางกาย (Global 
Physical Activity Questionnaire; GPAQ) 
- แบบวัดความเครยีดสวนปรุง (Suanprung 
Stress Test-20; SPST-20) 
- แบบวัดความเหนื่อยล้า (The Fatigue 
Symptom Inventory; FSI)   

 
✓ 
 
✓ 
 
✓ 
 
 

 
✓ 
 
✓ 
 
✓ 
 
 

 
✓ 
 
✓ 
 
✓ 
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เนื้อหา 

ผลจากการทดลองใช ้

คนที่ 1 คนที่ 2  คนที่ 3 หมายเหตุ 

- แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งทั่วไปและ
เฉพาะกลุม่มะเร็งเต้านม ฉบับแปลภาษาไทย 
(EORTC QLQ -C30 and BR23) 

✓ 
 
 

✓ 
 
 

✓ 
 
 

6. โปรแกรมการเดินสมาธินี้สามารถน าไปใช้กับ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยาเคมี
บ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินได้ 

ผู้ป่วยมี
ความ
คิดเห็น

ว่า
สามารถ
น าไปใช้

ได ้

ผู้ป่วยมี
ความ
คิดเห็น

ว่า
สามารถ
น าไปใช้

ได ้

ผู้ป่วยมี
ความ
คิดเห็น

ว่า
สามารถ
น าไปใช้

ได ้
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ภาพการน าโปรแกรมการเดินไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่อยู่ในช่วงระหว่างได้รับ

การรักษาด้วยเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 
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ภาคผนวก จ 

 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาโปรแกรมการเดินสมาธิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

 
 1. ศาสตราจารย์ ดร.ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านวิทยาศาสตร์การ
กีฬา ประจ าคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
 2. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ ดร.วิโรจน ์ศรีอุฬารพงศ์ อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้าน
อายุรศาสตร์โรคมะเร็งวิทยา ประจ าหน่วยมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 
 3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุจติรา บุญหยง อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านกายภาพบ าบัด 
ประจ าคณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
 4. คุณชัชฎาพร พิทักษ์เสถียรกุล ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา กลุ่มวิจัยและ
พัฒนา กรมพลศึกษา 
 
 5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สิทธา พงษ์พิบูลย์ ผู้เชี่ยวชาญด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจและ
หลอดเลือด และการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคหัวใจและปอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

208 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 

 
แบบประเมินความเหมาะสมเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการเดินสมาธิ 
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211 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ภาคผนวก ช 

 
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิในการปรับปรุงโปรแกรมการเดินสมาธิ 

และ คะแนนประเมินความเหมาะสมเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการเดินสมาธิ ครั้งท่ี 1 และ 2 
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เนื้อหา 

คะแนนประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

การปรับปรุง
แก้ไขหลังจาก

ได้รับ
ข้อเสนอแนะ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

1. 

 

การก าหนดโปรแกรมการเดินสมาธิ มี 3 ขั้นตอนดังนี้ 

   ขั้นตอนที่ 1 อบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Warm-up and muscular 
stretching) 

รูปแบบ (Type) : เริ่มเดินช้า ๆ 5นาที 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบค้างนิ่ง 5 นาที 

0.4 1 เพิ่มเติมท่าทางการ
ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ที่
ใช้ในการออกก าลัง
กาย ไว้ในคู่มือการ
ออกก าลังกาย
ส าหรับแจก
ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ความหนัก (Intensity) : 35 – 40% ของ
อัตราการเต้นหัวใจส ารอง) 

0.4 1  

ระยะเวลาช่วงอบอุ่นร่างกาย (Duration) 
: 10 นาที 

1 1  

              ขั้นตอนที่ 2 ช่วงออกก าลังกาย (Work out) 

ช่วงที่ 1 (การฝึกออกก าลังกายสัปดาห์ที่ 1-6) 

รูปแบบ (Type) : เดินบนพื้นราบร่วมกับ
การท าสมาธิโดยก าหนดให้ตั้งสมาธิอยู่ที่
การบีบคลายลูกบอลยางด้วยมือทั้งสอง
ข้าง 

1 1  

ความหนัก (Intensity) : 41 – 50% ของ
อัตราการเต้นหัวใจส ารอง) 

1 1  
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เนื้อหา 

คะแนนประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

การปรับปรุง
แก้ไขหลังจาก

ได้รับ
ข้อเสนอแนะ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

ระยะเวลาการออกก าลังกาย (Duration) 
: แบ่งการเดินออกเป็น 3 รอบ รอบละ 10 
นาที พักระหว่างรอบ 3 นาที รวมเวลาออก
ก าลังกาย 30 นาท ี

0.8 1  

ช่วงที่ 2 (การฝึกออกก าลังกายสัปดาห์ที่ 6-12) 

รูปแบบ (Type) : เดินบนพื้นราบร่วมกับ
การท าสมาธิโดยก าหนดให้ตั้งสมาธิอยู่ที่
การบีบคลายลูกบอลยางด้วยมือสองข้าง 

1 1  

ความหนัก (Intensity) : 51 – 60% ของ
อัตราการเต้นหัวใจส ารอง) 

0.4 0.8 ผู้ทรงคุณวุฒบิาง
ท่านกังวลว่าผู้ป่วย
จะไม่สามารถท าได้
ถึงตามความหนักที่
ก าหนด แต่จาก
ข้อมูลการทดลอง
ใช้จริงแสดงให้เห็น
ว่าผู้ปว่ยสามารถ
ท าได้ นอกจากนี้
ผู้วิจัยใช้ข้อมูล
อัตราการเต้นของ
หัวใจหลังจากที่
ได้รับยาเคมีบ าบดั
รอบที่ 1 มาเป็น
ข้อมูลในการ
ค านวณอัตราการ
เต้นของหัวใจ
เป้าหมาย  
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เนื้อหา 

คะแนนประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

การปรับปรุง
แก้ไขหลังจาก

ได้รับ
ข้อเสนอแนะ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

ระยะเวลาการออกก าลังกาย (Duration) 
: แบ่งการเดินออกเป็น 3 รอบ รอบละ 15 
นาที พักระหว่างรอบ 3 นาที รวมเวลาออก
ก าลังกาย 45 นาท ี

0.6 0.8 เวลาที่เพิ่มขึ้นอาจ
ท าให้ไม่สามารถท า
ได้ครบตามก าหนด 
ซึ่งผู้วิจัยมุ่งเปา้ถึง
ความก้าวหน้าของ
การออกก าลังกาย 
ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึง
ก าหนดให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยประเมินตนเอง
ทุกคร้ังหลังการจบ
การออกก าลังกาย
ว่าตนเองสามารถ
ท าได้ครบตามที่
ก าหนดหรือไม่ 

ขั้นตอนที่ 3 คลายอุ่นและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Cool-down and muscular stretching) 

รูปแบบ (Type) : เดินช้า ๆ 5นาที ยืด
เหยียดกล้ามเนื้อแบบค้างนิ่ง 5 นาที 

0.6 1 เพิ่มเติมท่าทางการ
ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ที่
ใช้ในการออกก าลัง
กาย ไว้ในคู่มือการ
ออกก าลังกาย
ส าหรับแจก
ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 

ความหนัก (Intensity) : น้อยกว่า 40% 
ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง) 

1 1  
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เนื้อหา 

คะแนนประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

การปรับปรุง
แก้ไขหลังจาก

ได้รับ
ข้อเสนอแนะ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

ระยะเวลาช่วงคลายอุ่น (Duration) : 10 
นาท ี

1 1  

2. ระยะเวลาในการออกก าลังกายด้วย
โปรแกรมการเดินสมาธิ สัปดาห์ละ 3 วัน 
วันเว้นวัน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

1 1  

3. อุปกรณ์ที่ใช้ในการก าหนดสมาธิ คือ ลูก
บอลยางขนาด 5 เซนติเมตร มีความนุ่มที่
ระดับเบา (Soft) แรงต้านเมื่อใช้มือบีบ 
1.36 กิโลกรัม 

0.8 0.8  

4. ภาพรวมของการก าหนดโปรแกรมการ
เดินสมาธิมีความเหมาะสมกับผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านม 

0.8 0.8  

5. โปรแกรมการเดินสมาธินี้สามารถน าไปใช้
กับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระหว่างรับยา
เคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลินได ้

0.8 0.8  

คะแนนรวม  0.79 0.94  
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ภาคผนวก ซ 

 
เอกสารพิจารณาให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมผ่านเกณฑ์คัดเข้างานวิจัยจากแพทย์ 
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ภาคผนวก ฌ 

 
เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มเดินสมาธิและกลุ่มควบคุม 
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ภาคผนวก ญ 

 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ฎ 

 
แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย (PAR-Q) 
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แบบสอบถามประวัติทั่วไปก่อนการออกก าลังกาย(ส าหรับผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 15-69 ปี) 
PAR-Q & YOU (Physical Activity Readiness Questionnaire) 

ใช่           ไม่ใช่ 
1. คุณเคยไดร้ับค าบอกกล่าวจากแพทย์เกี่ยวกับปัญหาทางดา้นหัวใจและคณุควรจะออกก าลัง

กายตามค าแนะน าของแพทย์เท่านั้นหรือไม ่
2. คุณเคยรู้สึกเจ็บหรือแน่นหน้าอกขณะออกก าลังกายหรือไม่ 
3. ในช่วงเดือนที่ผ่านมา คุณเคยมีปญัหาเจ็บหรือแน่นหน้าอกเมื่อคุณไม่ได้ออกก าลังกาย

หรือไม ่
4. คุณเคยเสยีการทรงตัวเนื่องจากอาการวิงเวียนศีรษะ หรือหมดสติหรอืไม่ 
5. คุณมีปญัหาเกี่ยวกับกระดูกหรือข้อต่อท่ีอาการอาจจะก าเริบเนื่องจากกการออกก าลังกาย

หรือไม ่
6. คุณเคยไดร้ับการสั่งยาเกีย่วกับโรคหัวใจหรือยาท่ีมผีลกับความดันโลหิตหรือไม่ 
7. คุณทราบถึงเหตุผลอื่น ที่คุณไม่ควรเพิ่มการออกก าลังกายของคุณหรอืไม ่
 

ถ้าคุณเลือก“ใช่”ในข้อใดข้อหนึ่ง หรือมากกว่า 
 

คุณควรปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับแบบสอบถามในข้อที่ตอบว่า“ใช่” 
คุณยังคงสามารถออกก าลังกายได้ตามที่คุณต้องการโดยให้เริ่มออกก าลังกายอย่างช้า  ๆ และสม่ าเสมอ หรือคุณ
อาจจะก าหนดการออกก าลังกายที่เหมาะสมและปลอดภัยส าหรับตนเอง โดยขอค าแนะน าจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
เกี่ยวกับชนิดของกิจกรรมที่คุณสามารถท าได้ 

 
ถ้าคุณเลือก“ไม่ใช่”ในการตอบค าถามทั้งหมด 

 
คุณแน่ใจได้เลยว่า คุณสามารถเริม่การออกก าลังกายได้ตามที่คณุตอ้งการ 

- คุณเริ่มออกก าลังกายได้โดยเริ่มจากกการท าช้า ๆ และท าอย่างสม่ าเสมอซึ่งเป็นวิธีที่ปลอดภัยและง่ายที่สุด 
- ถ้าคุณรูส้ึกไม่สบายเนื่องจากการเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่นเป็นไข้หวัด คณุควรจะพักจนกว่าคุณจะรูส้ึกดีขึน้

และหายจากอาการเจ็บป่วยนั้น ๆ ก่อนท่ีจะกลับมาออกก าลังกายอกีครั้ง 
- ถ้าคุณตั้งครรภ์ คณุควรปรึกษาแพทย์ก่อนการออกก าลังกาย 

 
ข้าพเจ้าได้อ่าน ท าความเข้าใจและได้กรอกแบบสอบถามนี้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ด้วยความเต็มใจ 
 

ช่ือ: ........................................................................................วันที่ :…………………………………………………… 

ลายเซ็นต์: ............................................................................ พยาน: ………………………………………………… 
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ภาคผนวก ฏ 

 
แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก ฐ 

 
จดหมายขอความอนุเคราะห์ผู้ทรงคุณวุฒิพัฒนาเครื่องมือการวิจัย 

ด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ (Back translate) 
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ภาคผนวก ฑ 

 
ภาพการเก็บข้อมูลตัวแปรทางสรีรวิทยา 
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ภาคผนวก ฒ 

 
ภาพการทดสอบการท างานของหลอดเลือด 
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ภาคผนวก ณ 

 
ภาพการทดสอบการท างานของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต 
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ภาคผนวก ด 

 
ตัวอย่างเอกสารในการขอค าแนะน าจากแพทย์ในการออกก าลังกาย 

หลังจากผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่มแอนทราไซคลิน 
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เรียน แพทย์หน่วยมะเร็งวิทยา 
 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในความดูแลของท่านอยู่ในเกณฑ์การคัดเข้าใน

โครงการวิจัยเรื่องการเดินสมาธิในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรแอน 
ทราไซคลิน โดยในโครงการผู้ป่วยจะได้รับการทดสอบร่างกาย และการออกก าลังกาย
ด้วยการเดินสมาธิที่ความหนักระดับปานกลาง (41-60%HRR) ครั้งละ 30-45 นาที    
3 วันต่อสัปดาห์ รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ ซ่ึงโปรแกรมการเดินสมาธินี้ได้ผ่านการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเรียบร้อยแล้ว 
ขอท่านได้โปรดให้ข้อแนะน าในการเข้าร่วมการออกก าลังกาย หากมีค าถามหรือข้อ
สงสัย กรุณาติดต่อผู้วิจัยได้ที่ชื่อและหมายเลขโทรศัพท์ที่ปรากฏด้านล่าง 
 ข้อแนะน าการออกก าลังกายจากแพทย์ 
    ผู้ป่วยท่านน้ีสามารถเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายได้โดยไม่มี
ข้อจ ากัด 
    ผู้ป่วยท่านน้ีสามารถเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายท่ีมีความหนัก
ระดับเบาถึงปานกลางได้ 
    ไม่แนะน าให้ผู้ป่วยท่านน้ีเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกาย 
เน่ืองจาก  
 Hb <10.0 g.dl-1    WBC <3,000 μL-1 
 ANC <0.5 x 109 ml-1   Plt <50 x 109 ml-1 
  มีไข้สูง >38 °C    ก้าวเดินไม่ม่ันคง  
  เป็นโรคกล้ามเน้ือลีบ   หายใจล าบาก 
  ปวดกระดูก    มีอาการคลื่นไส้รุนแรง 
  อื่น ๆ  โปรดระบุ.......................................................................... 
  
แพทย์.....................................................................ลายมือชื่อ............................. 
ผู้วิจัย นางสาวเสาวลักษณ์ ศิริปัญญา  
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 081-774-4813 
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ภาคผนวก ต 

 
อุปกรณ์การเดินสมาธิที่ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มเดินสมาธิจะได้รับ 
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อุปกรณ์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยน าไปใช้ในการฝึกเดินสมาธิด้วยตนเองท่ีบ้าน ได้แก่  
 1. ลูกบอลยางสีแดง จ านวน 2 ลูก 
 2. นาฬิกาจับอัตราการเต้นของหัวใจ พร้อมอุปกรณ์สายคาดอก 1 ชุด 
 3. เครื่องเล่น MP3 พร้อมหูฟัง 1 เครื่อง 
 4. เครื่องนับก้าว 1 เครื่อง 
 5. เบ้าปลั๊กส าหรับชาร์ทพลังงาน MP3 สีขาว 1 อัน 
 6. คู่มือการเดินสมาธิ 1 เล่ม 
 7. สมุดบันทึกการเดินสมาธิ 1 เล่ม 

8. ปากกา 1 ด้าม 
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ภาคผนวก ถ 

 
ตารางสรุปอัตราการเต้นของหัวใจขณะเดินสมาธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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อัตราการเต้นของหัวใจขณะเดินสมาธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย (ครั้ง/นาที) 
 

Week 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
CA 2 107 114 114 114 114 114 120 115 117 118 120 119 

110 110 110 110 119 117 121 118 118 116 121 119 
116 110 112 111 110 119 120 121 116 116 121 121 

CA 4 110 113 120 113 112 113 115 120 120 120 117 120 
113 112 115 112 113 113 114 115 120 120 117 117 
115 115 113 112 113 113 114 117 120 120 118 118 

CA 6 113 114 115 121 112 114 121 119 120 123 121 124 
111 113 115 116 113 113 117 118 120 124 120 123 
114 114 115 115 113 114 119 119 121 124 120 121 

CA 7 100 110 112 113 104 104 111 114 113 112 112 114 
102 113 114 116 104 104 112 111 111 114 113 114 
106 110 110 118 111 105 114 114 111 114 112 112 

CA 9 107 106 103 110 103 108 113 112 111 121 123 112 
102 103 102 103 104 102 114 114 120 124 123 112 
104 104 106 102 105 103 119 115 120 123 125 124 

CA 11 110 99 110 109 115 117 116 119 114 128 124 126 
107 110 116 105 118 114 122 118 124 120 118 120 
108 114 113 114 115 121 124 117 113 118 120 123 

CA 12 114 123 125 129 120 122 122 124 132 126 125 125 
110 116 114 120 121 123 122 125 126 130 130 123 
112 123 124 117 119 125 122 135 130 128 128 126 

CA 15 108 106 108 110 111 107 116 114 118 118 117 116 
110 109 107 108 101 104 120 114 112 121 115 119 
109 110 108 106 108 102 118 117 108 118 123 113 

CA 16 113 119 115 117 115 117 121 125 123 125 126 127 
116 119 117 119 119 120 121 127 128 128 128 125 
119 119 119 117 117 118 124 120 121 126 129 128 

CA 17 121 119 123 115 118 120 123 123 127 125 124 127 
114 118 121 118 124 118 124 123 125 124 122 127 
120 120 120 117 119 120 127 123 124 124 124 125 

CA 21 110 104 107 110 99 110 113 111 114 115 113 109 
110 106 107 106 105 109 112 99 113 115 114 113 
100 105 100 109 100 110 107 115 110 117 118 115 
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ภาคผนวก ท 

 
ผลจากการประเมินระดับของสมาธิของผู้เข้าร่วมวิจัยขณะออกก าลังกาย 
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ตัวอย่างแบบบันทึกข้อมลูการเดินสมาธิ และการประเมินระดับสมาธิโดยใช้ตัวแปรวัด
ระดับ (Likert scale) 5 ระดับ คือ 
  1 = ไม่มีสมาธิเลย 
   2 = มีสมาธิเล็กน้อย 
  3 = มีสมาธิปานกลาง 
  4 = มีสมาธิมาก 
   5 = มีสมาธิมากท่ีสุด 
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คะแนนประเมินระดับของสมาธิของผู้เข้าร่วมวิจัยขณะออกก าลังกาย 
 

Week 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 เฉลี่ย 
CA 2 3 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3.14 

3 2 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 
3 2 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 

CA 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3.00 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

CA 6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2.94 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 

CA 7 4 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 4 2.83 
4 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 4 
4 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 4 

CA 9 2 1 2 2 1 2 2 3 2 3 3 3 2.58 
3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 4 
3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 4 3 

CA 11 2 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3.64 
4 2 2 4 3 4 4 4 5 4 4 4 
3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 

CA 12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3.06 
3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 
3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 

CA 15 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3.53 
3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 
3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 

CA 16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3.00 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

CA 17 4 5 5 2 3 4 2 3 4 3 2 2 3.36 
3 3 4 5 4 4 3 3 2 3 4 3 
1 5 3 3 5 4 4 3 3 3 3 4 

CA 21 4 4 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3.11 
4 4 3 4 3 3 3 1 3 3 4 4 
3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อ-สกุล     นางสาวเสาวลักษณ์  ศิริปัญญา 

เกิด      7 พฤศจิกายน 2527 

ภูมิล าเนา     จังหวัดตาก 

ที่อยู่ปัจจุบัน     52 หมู่ 1 ต าบลทุ่งกระเชาะ อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 63120 

ประวัติการศึกษา   ปีการศึกษา 2544 ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
โรงเรียนผดุงปัญญา จังหวัดตาก 

      ปีการศึกษา 2548 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต วิทยา
ศาสตรบัณฑิต (วิทยาศาสตร์การกีฬา) (เกียรตินิยมอันดับ 1) ส านักวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

      ปีการศึกษา 2550 ส าเร็จการศึกษาระดับมหาบัณฑิต วิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต แขนงวิชาสรีรวิทยาการกีฬา ส านักวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

      ปีการศึกษา 2556 เข้าศึกษาต่อระดับดุษฏีบัณฑิต แขนงวิชา
วิทยาการส่งเสริมสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้รับ
ทุนการศึกษาหลักสูตรดุษฎีบัณฑิต “100 ปี  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” (The 100th 
Anniversary Chulalongkorn University Fund for Doctoral Scholarship) และทุนสนับสนุน
นิสิตปริญญาเอกไปเสนอผลงานวิชาการในต่างประเทศ จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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