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กิ่งกาญจน อาจเดช : โปรแกรมการพยาบาลเพื่อจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัย

ผูใหญ :  การวิเคราะหอภิมาน. (FATIGUE MANAGEMENT NURSING PROGRAM IN 

ADULT PATIENTS WITH CANCER: A META -ANALYSIS) อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

หลัก: ผศ. ดร.ชนกพร จิตปญญา, 260 หนา 

 

การวิเคราะหอภิมานครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่ออธิบายคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับ

โปรแกรมการพยาบาลเพื่อจัดการความเหน่ือยลาของผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 2) เพื่อวิเคราะห

เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดวยโปรแกรมการตางๆตอความเหน่ือยลาของ

ผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 3) เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาด

อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดวยโปรแกรมตางๆตอผลลัพธความเหน่ือยลาในแตละดานในผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญ โดยศึกษาจากวิทยานิพนธในประเทศระหวางป พ.ศ. 2543- 2553 และรายงานวิจัย

ระหวาง ค.ศ. 2000-2010 จํานวน  27 เรื่อง เครื่องมือท่ีนํามาใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสรุป

คุณลักษณะงานวิจัย และแบบประเมินคุณณภาพงานวิจัย ซึ่งไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

การหาความเท่ียง และนําขอมูลไปหาคาขนาดอิทธิพลตามแนวทางของ Borensteien และคณะ (2009) ได

คาขนาดอิทธิพลจํานวน 120 คา 

ผลการสังเคราะหสรุปไดดังน้ี 

1. งานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหในประเทศสวนใหญเปนวิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต (100%) 

สถาบันท่ีทําวิจัยมากท่ีสุดจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (54.5%) คุณภาพโดยรวมของงานวิจัยอยูในระดับดีมาก 

(83.5%) ตางประเทศรายงานท่ีนํามาสังเคราะหเปนรายงานวิจัย (100%) ในสาขาการพยาบาล (36.8%) 

คุณภาพโดยรวมของงานวิจัยอยูในระดับดี (51.9%) โปรแกรมการพยาบาลเพื่อจัดการความเหน่ือยลาท่ี

ศึกษามากท่ีสุดคือ กิจกรรมการออกกําลังกาย (50%) รองลงมาคือ กิจกรรมการใหขอมูลความรู (28.6%) 

2. คาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาพบวา 

กิจกรรมแบบผสมผสานไดแก การนวดกดจุดสะทอนใหผลลัพธในการบําบัดความเหน่ือยลาสูงท่ีสุดมีคา

ขนาดอิทธิพลเฉล่ีย  (d = 6.27) รองลงมาคือ กิจกรรมการออกกําลังกายดวยการฝกผอนคลายกลามเน้ือมีคา

ขนาดอิทธิพลเฉล่ีย (d = 2.85) 

3.   ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลดานเน้ือหาสาระ ไดแกตัวแปรชนิดของกิจกรรม 

เวลาปฏิบัติกิจกรรมตอครั้ง (นาที) มะเร็งชนิดโพรงมดลูก ดานระเบียบวิธีวิจัยไดแกตัวแปรแหลงท่ีมาของ

กลุมตัวอยาง รูปแบบเครื่องมือและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 
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The objectives of this meta-analysis are 1) To describe the characteristics of research on fatigue 

management program for adult cancer patients. 2) To analyze comparatively of the effect size for each 

patient with fatigue in adult cancer patients. 3) To analyze the characteristics of the research that has 

contributed to the variance of the effect size of the nursing program and the results of the fatigue in adult 

cancer patients. The sample of the study were 27 researches and study reports during 2001 - 2011 . The 

instruments used to collect data as a summary and an evaluate of the research which was validated in 

validity, reliability. These data can determine the effect size as Borensteien (2009). Totally 120 effect 

sizes. 

Results were as follwings: 

1. The majority of these studies in Thailand were master's thesis (100%), mostly from 

Chulalongkorn university (54.5%). Were at very good (83.5%). The international studies were from 

journal (100%) in nursing (36.8%). The overall quality of the researches is good (51.9%). The most 

quality of the fatigue management program are physical activity (50%). The second is to provide 

information and knowledge (28.6%). 

2.  The effect size of the nursing program for the treatment of fatigue, Mixed-activities eg. 

a reflexology treatment give the highest results with the average effect size (d = 6.27). And 

followed by muscle relaxation training with an average effect size (d = 2.85). 

3.  The factors related to effect size in the content are type of activity, time for the 

activity (minutes), the uterine-cavity cancer. The factors related to effect size in the research 

methodology are the source of the sample, the models of tool and statistic used to analyze the data with 

the significance at 0.01 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปไดดวยความกรุณา และความชวยเหลือเปนอยางดียิ่งของ

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่หวงใย คอยดูแลเอาใจใส 

ใหคําแนะนํา คําชี้แนะตางๆรวมถึงขอคิดเห็นที่ เปนประโยชน ตลอดจนตรวจสอบแกไข

ขอบกพรองในการทําวิทยานิพนธต้ัแตเร่ิมแรกจนสามารถทําวิทยานิพนธเสร็จสิ้น ผูวิจัยซาบซึ้งและ

สํานึกในพระคุณของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

  ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ ที่กรุณาเสนอแนะขอคิดเห็นที่ เปนประโยชนในการปรับปรุงเกี่ยวกับเน้ือหา

วิทยานิพนธ และขอกราบขอบพระคุณ อาจารยชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการการสอบวิทยานิพนธ ที่

ใหขอเสนอแนะและใหความรูเกี่ยวกับการใชสถิติและการวิเคราะหขอมูล จึงทําใหวิทยานิพนธ

ฉบับน้ีสมบูรณยิ่งขึ้น 

  ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่สละเวลากรุณาใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

อันเปนประโยชนและทรงคุณคาในการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือวิจัยใหเหมาสมที่จะใชในการทํา

วิจัยคร้ังน้ี ทั้งน้ีขอขอบพระคุณคณะกรรมการบริหารหลักสูตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณทุก

ทานที่กรุณาเสนอแนะขอคิดเห็นเพื่อใหไดหัวขอวิทยานิพนธและกระบวนการทําวิทยานิพนธที่

สมบูรณมากขึ้น 

 กราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่ให

ความรูและประสบการณที่มีคายิ่งตลอดการศึกษา รวมทั้งเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรและนิสิต

สาขาการพยาบาลผูใหญสําหรับความชวยเหลือแกผูวิจัยเสมอมา  

 ทายสุดขอกราบขอบพระคุณบุพการี พี่ๆ เพื่อนๆ นองๆ โรงพยาบาลปยะเวท ที่คอยเปน

กําลังใจและสนับสนุนในทุกดานแกผูวิจัยจนสําเร็จการศึกษา 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 ความเหน่ือยลาเปนอาการที่พบไดในผูปวย โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งมักเกิดความเหน่ือยลา

ไดในทุกชวงของการดําเนินโรค ความเหน่ือยลามีสาเหตุมาจากตัวโรคมะเร็ง การรักษามะเร็ง        

ทั้งการผาตัด การฉายรังสีและการใหยาเคมีบําบัดก็มีสวนสําคัญที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลา (Piper    

et al., 1987) มีรายงานการศึกษาพบวารอยละ 80-100 ของผูปวยมะเร็งที่กําลังไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัด และรอยละ 40-93 ของผูปวยมะเร็งที่กําลังไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีเกิดความ

เหน่ือยลาขึ้น (Ream and Richardson, 1999) เมื่อเกิดความเหน่ือยลาขึ้นและไมไดรับการแกไขอยาง

เหมาะสมจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย (Ferrell  et al., 1996; Smith, 1996; Ream        

et al., 2002) โดยมิติดานรางกายพบวา ภาวะการทําหนาที่ของรางกายลดลง รวมถึงการมีกิจกรรม

ตางๆ ทางดานรางกายลดนอยลงดวย มิติดานจิตใจพบวาความเหน่ือยลารบกวนความผาสุกทางดาน

จิตใจของผูปวย ทําใหผูปวยสับสน วาวุน คับของใจ รูสึกวาความเจ็บปวยมีความรุนแรงขึ้น ภาวะ

ของโรคเลวรายลงและการรักษาอาจไมไดผล รวมถึงคิดวาตนเองเปนคนไรประโยชน ตองพึ่งพา

ผูอ่ืนมากขึ้น มิติดานสังคมพบวาความเหน่ือยลาคุกคามความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 

ทําใหผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยลง ตองพึ่งพาครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนมากขึ้น เขารวมกิจกรรม

ในทางสังคมไดนอยลง ผูปวยตองใชความพยายามอยางมากที่จะมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ทําให

บทบาทหนาที่ทางสังคมของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป ความสามารถในการทํางานหรือดํารงไวซึ่งการ

จางงานลดนอยลง สงผลตอฐานะทางเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว และเปนปญหาสังคมใน

อันดับตอไป ความเหน่ือยลาทําใหผูปวยรูสึกถึงความไมแนนอนในชีวิต ไมแนใจวาอนาคตจะเปน

อยางไร รวมถึงสิ้นหวังในชีวิต (Ferrell, et al., 1996; Smith, 1996; Ream, et al., 2002) 

การพยาบาลมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพของบุคคล ซึ่งความเหน่ือยลาก็เปน

ผลลัพธทางสุขภาพหน่ึงที่มีความสัมพันธกับการพยาบาลโดยจะเห็นไดจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา พยาบาลไดมีความพยายามที่จะศึกษาและจัดการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับกิจกรรมเพื่อ

ชวยเหลือผูปวยในการบําบัดความเหน่ือยลาโดยเฉพาะในผูปวยโรคมะเร็งอยางตอเน่ืองโดยจะเห็น

ไดวาประเภทของกิจกรรมการพยาบาลที่ศึกษามีอยูหลากหลายประเภทดวยกัน เชน การสนับสนุน
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และใหความรู การใหความรูและคําปรึกษา การแนะนําการออกกําลังกาย การสรางความผอนคลาย 

และการใชกลุมชวยเหลือ เปนตน (Graydon et al., 1995; Mock et al., 1997; Stone, Richard & 

Hardy, 1998) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับการบําบัดความเหน่ือยลา

ในหลายรูปแบบ เชน การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูก 

(อภันตรี กองทอง, 2544) การบําบัดอาการเหน่ือยลาโดยใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ

การนวดดวยนํ้ามันหอมระเหย (สายใหม ตุมวิจิตร, 2547) การจัดการกับอาการรวมกับการบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กง (วัชรวรรณ จันทรอินทร, 2548 และชบา เรียนรมย, 2551) โปรแกรมการพยาบาล

แบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกาย (รัชนีกร ใจคําสืบ, 2549)  โปรแกรมการ

เดินออกกําลังกายที่บาน (จิณพิชญชา มะมม,2549 และศศิธร ศรีสุขศิริพันธ, 2550) โปรแกรมการ

จัดการความเหน่ือยลารวมกับโยคะ (จิราภรณ บุตรทอง, 2551) และโปรแกรมการจัดการอาการ

รายบุคคลโดยการใหขอมูลและการผอนคลายกลามเน้ือแบบกาวหนา (กนกพร มีศิริ,2552) เปนตน 

จึงเปนการอยากที่จะสรุปองคความรูจากผลการวิจัยเหลาน้ันไดชัดเจนเพียงพอ ดังน้ันผูวิจัยจึงไดนํา

แนวคิดของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่มีผูนิยมนํามาบําบัดความเหน่ือยลาอยู 5 วิธี คือ 

กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยเนนกิจกรรมการออกกําลังกาย กิจกรรมการบําบัดความ

เหน่ือยลาโดยการใหขอมูลและความรู กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยการบําบัดทางจิตวิทยา 

กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ และกิจกรรมการบําบัด

ความเหน่ือยลาโดยวิธีผสมผสาน (Nail and Winningham, 1993)  

 ถึงแมจะพบวาวิธีการบําบัดความเหน่ือยลาดังกลาววาสามารถบรรเทาความเหน่ือในผูปวย

ได แตก็เปนเพียงบางสวน เน่ืองจากเปนการนําวิธีใดวิธีหน่ึงวิธีเดียว (Richardson & Ream, 1997) 

และอาจเปนการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นโดยเปนการประเมินอาการจากการรับรูของทีมบุคคลากร

ทางสุขภาพเพียงฝายเดียว ซึ่งอาจไมตรงกับการรับรูความเหน่ือยลาจากตัวผูปวยเอง (Fagerhaugh & 

Strauss,1999 Cidit in Dodd, et al., 2001 อางในวัชรวรรณ จันทรอินทร, 2548) ดังน้ันรูปแบบใน

การจัดกิจกรรมเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาที่มีประสิทธิภาพจึงเปนสิ่งที่จําเปน เพราะหากรูปแบบ

ของกิจกรรมที่นํามาใชไมมีประสิทธิภาพ เหมาะสมเพียงพอ ซึ่งอาจสงผลใหผูปวยมีอาการรุนแรง

มากขึ้น (สุรีพร ธนศิลป, 2545) ดังน้ันการจัดรูปแบบของกิจกรรมการพยาบาลจึงเปนสิ่งจําเปน

เพราะนอกจากจะชวยใหผูปวยสามารถรับการรักษาไดจนเสร็จสิ้นแลว ยังชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยในขณะเขารับการรักษา และเมื่อสิ้นสุดการรักษาไดอีกดวย  

 จากการรวบรวมงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาที่เผยแพร

ทั้งหมดในประเทศไทยและตางประเทศพบวามีเปนจํานวนมาก แตยังไมมีการรวบรวมและ

สังเคราะหองคความรูจากการศึกษาทั้งหมดที่ผานมา งานวิจัยนับวาเปนแหลงความรูที่สําคัญในการ
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พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลภายใตแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ แตการนํางานวิจัยมาใช

ประโยชนทางดานการปฏิบัติการพยาบาลก็มีอุปสรรคและขอจํากัดอยูมาก เมื่อพิจารณาในเร่ืองของ

คุณลักษณะงานวิจัยทางดานระเบียบวิจัย พบวางานวิจัยดังกลางมีแบบแผนงานวิจัยและการเลือกใช

การปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตางกัน เชนการออกกําลังกายเพื่อลดความเหน่ือลาโดยการเดิน 

(Walking exercise) หลายงานวิจัยที่ใชการเดินที่มี Intensity and duration ที่แตกตางกัน (รัชนีกร ใจ

คําสืบ, 2549: จิณพิชญชา มะมม, 2549: ศศิธร ศรีสุขศิริพันธ, 2550: Mock V. et al., 2005และ 

Chang & Shun, 2008) โดยรัชนีกร ใจคําสืบ, 2549 ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ผานการผาตัดเลาะ

ตอมนํ้าเหลืองใตรักแรและกอนเน้ืองอกออกและไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดโดยจัดกิจกรรม

การใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกาย 6 คร้ัง แตละคร้ังใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที, จิณพิชญชา 

มะมม, 2549 ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมระยะที่ 1-3ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด โดยจัด

กิจกรรมการออกกําลังเปน 3 ระยะ 1) การ warm up ใชเวลา 3-5 นาที 2) การเดินออกกําลังกายใช

เวลา 10-30 นาที 3) การ cool down ใชเวลา 3-5 นาทีทําทั้งหมด 3 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลาทั้งหมด 3 

สัปดาห ศศิธร ศรีสุขศิริพันธ, 2550 ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมี

บําบัดโดยจัดกิจกรรมการออกกําลังเปน 3 ระยะ 1) การ warm up ใชเวลา 5 นาที 2) การเดินออก

กําลังกายใชเวลา 5 นาที 3) การ cool down ใชเวลา 5 นาที Mock. et al., 2005 ศึกษาในผูปวยมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวโดยจัดกิจกรรมการเดินคร้ังละ 12 นาที 5 วันตอสัปดาหเปนเวลา 3 สัปดาหติดตอกัน

และ Chang & Shun, 2008 ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมทั้งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดและการ

ฉายรังสีรักษาโดยจัดกิจกรรมการเดินออกกําลังกายคร้ังละ 15-30 นาทีเปนเวลา 6 สัปดาห ซึ่งจาก

ผลการวิจัยพบวาผลของการจัดกิจกรรมดวยการออกกําลังกายทั้งหมดน้ีสงผลใหความเหน่ือยลาใน

ผูปวยโรคมะเร็งลดลง ซึ่งจากตัวอยางงานวิจัยขางตนจะเห็นไดวามีความแตกตางกันในรายละเอียด

ของงานวิจัย เชน กลุมตัวอยาง ระยะของโรค วิธีการรักษาที่ไดรับ ลักษณะของกิจกรรมที่จัดกระทํา 

เวลาที่ใชในการทํากิจกรรม ดังน้ันอาจกลาวไดวาประสิทธิผลของการจัดกิจกรรม การปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อลดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งยังคลุมเครือ จึงเปนการอยากที่จะสรุปองคความรู

จากผลการวิจัยเหลาน้ันไดชัดเจนเพียงพอที่จะนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลจริงในทางคลินิก

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 จากประเด็นดังกลาวขางตนการรวบรวมงานวิจัยเพื่อนํามาสังเคราะหใหไดองคความรูหรือ

ขอสรุปที่ชัดเจนเพื่อสามารถนํามาไปใชพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย และสามารถนําไปอางอิง

สําหรับ การจัดกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาที่เหมาะสมกับผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญไดอยางมั่นใจและนาเชื่อถือ ในคร้ังตอไป แตทั้งน้ีการที่จะสังเคาระหใหได

ขอสรุปที่ชัดเจน มีความนาเชื่อถือ และโดยเฉพาะเปนการสังเคราะหงานวิจัยหลายเร่ืองในตัวแปรที่
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ศึกษาแตกตางกันแตเปนปญหาวิจัยที่คลายคลึงกัน จึงจําเปนตองใชวิธีการสังเคราะหที่มีระบบ มี

ประสิทธิภาพและมีความนาเชื่อถือ ซึ่งในปจจุบันก็คือการวิเคราะหอภิมาน วิธีการวิเคราะหอภิมาน 

(Meta-Analysis) น้ันเปนวิธีการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณวิธีหน่ึง ที่ใชวิธีการทางสถิติมา

วิเคราะหงานวิจัยหลายๆเร่ือง ซึ่งศึกษาปญหาเดียวกัน โดยการประมาณคาขนาดอิทธิพล อันเปน

ดัชนีมาตราฐานจากงานวิจัยแตละเร่ืองแลวสังเคราะหคาประมาณดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมดเขา

ดวยกันเพื่อหาขอสรุปที่เปนขอยุติ (กรองได อุณหสูต, 2539) ในงานวิจัยเชิงทดลองคาขนาดอิทธิพล 

จะเปนตัวบอกถึงการประมาณคาความสําคัญของตัวแปรจัดกระทํา (นงลักษณ วิรัชชัย,2542) ซึ่งจะ

แสดงถึงผลของการจัดการกับความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งน่ันเอง โดยขอสรุปผลของ

โปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานน้ี จะสามารถ

นําไปใชปรับปรุงพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษ (Evidence 

Based practice) ไดอีกดวย กลาวคือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวทางในการปฏิบัติบนพื้น

ฐานขอมูลเชิงประจักษน้ัน เปนการนําผลการวิจัยไปใชโดยมีการพิจารณาอยางรอบครอบจากขอมูล 

หลักฐานที่ดีที่สุด ในการดูแลสุขภาพ (Omery & Williams, 1999) ซึ่งจะชวยใหพยาบาลสามารถ

ตัดสินใจเลือกใชโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาไดอยางมั่นใจและเหมาะสมกับผูปวย

โรคมะเร็งในแตละลักษณะ ทําใหมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลไดอยาง

ตอเน่ือง เกิดคุณภาพการใหบริการที่ชัดเจน สงผลใหผูปวยไดรับบริการ การดูแลที่มีคุณภาพ 

ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทุกดาน และชวยพัฒนาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใหมีความ

เดนชัดมากข้ึนในระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งยังเปนการยกระดับมาตรฐานในการปฏิบัติการ

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นดวย 

ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจงานวิจัยที่มีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

บําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ ทั้งในและตางประเทศมาทําการศึกษาโดยใชการ

วิเคราะหอภิมาน เพื่อชวยในการสรุปภาพของงานวิจัยเชิงทดลองในกลุมผูปวยโรคมะเร็ง วา

คุณลักษณะงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการจัดการความ

เหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ และเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลา (คา

ขนาดอิทธิพล) ในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ซึ่งขอมูลเหลาน้ี จะชวยใหเห็นแนวทางในการทําวิจัย และ

การนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวย รวมถึงนําไปสูการพัฒนาองคความรู

ทางการพยาบาลที่กาวหนาในอนาคต ในลักษณะของการจัดโปรแกรมเพื่อบรรเทา และลดความ

เหน่ือยลาของผูปวยกลุมโรคมะเร็งไดตอไป 
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คําถามการวิจัย 

 

1. ผลของกิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาตอคาขนาดอิทธิพลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมี 

ความแตกตางกันอยางไร 

2. คุณลักษณะใดบางของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของกิจกรรม 

การบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรม

การจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 

2. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาตอคาขนาดอิทธิพล 

ในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 

 ความเหน่ือยลา (fatigue) เปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยโรคมะเร็งโดยจะมีความรุนแรง

และระยะเวลานานแตกตางกันไปในแตละบุคคลซึ่งเปนผลมาจากปจจัยหลายอยางดวยกัน ตาม

แนวคิดของไปเปอรและคณะ (Piper et al., s Integrated Fatigue Model, 1987) ไดเสนอไว 14 แบบ

แผนดวยกัน ซึ่งจากแบบแผนดังกลาวน้ีไดมีผูวิจัยไดศึกษาโดยการจัดกิจกรรมในรูปแบบตางๆ เพื่อ

บําบัดและลดอาการเหน่ือยลาดังกลาวโดยพบวามีรูปแบบของการจัดกิจกรรม และการปฏิบัติการ

พยาบาลที่หลากหลายซึ่งผูวิจัยไดแบงลักษณะของกิจกรรมและการปฏิบัติการพยาบาลเหลาน้ันโดย

ดัดแปลงจากแนวความคิดของ Nail and Winningham (1993) ดังน้ี คือ กิจกรรมการบําบัดความ

เหน่ือยลาโดยเนนกิจกรรมการออกกําลังกาย กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมการ

ใหขอมูลและความรู กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยการบําบัดทางจิตวิทยา กิจกรรมการ

บําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ และกิจกรรมการบําบัดความเหน่ือย

ลาโดยวิธีผสมผสาน  

ซึ่งจากการศึกษาในงานวิจัยที่เกี่ยวกับกิจกรรมและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความ

เหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งน้ันพบวามีความแตกตางกันในหลายๆ ดาน ไดแก ชนิดของโรคมะเร็ง 

ระยะของโรคที่เปน ระดับความรุนแรงของโรค อาการและการรักษาที่ผูปวยไดรับที่สงผลตอความ
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เหน่ือยลาของผูปวย เชนในการศึกษาผลของโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บานตออาการเหน่ือย

ลาในผูปวยเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดของจิณพิชญชา มะมม, 2549และศศิธร ศรีสุขศิริพันธ, 2550 

พบวาในกลุมผูปวยมีความแตกตางกันเกี่ยวกับระยะของโรคและระดับความรุนแรงของโรคมะเร็งที่

เปน สูตรยาเคมีที่ไดรับการรักษาในผูปวย แตมีความคลายคลึงกันในกิจกรรมคือการเดินออกกําลัง

กาย และรายละเอียดของกิจกรรมพบวามีความยังมีความแตกตางเกี่ยวกับระยะเวลาในการออกกําลัง 

ระยะหางในแตละคร้ังรวมถึงเวลาทั้งหมดที่ใชในการทํากิจกรรมน้ันมีความแตกตางกัน แตได

ผลลัพธในการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมือนกันคือ ลดความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งเตานมได 

ดังน้ันจากแนวคิดการวิเคราะหอภิมานตามวิธีการของ Borenstein และคณะ (2009) เปน

วิธีการที่ใชสถิติในการรวบรวมขอมูล การวิเคราะห และการสรุปผล โดยมีงานวิจัยเปนหนวย

สังเคราะห เพื่อหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมหรือการปฏิบัติการพยาบาล

ในรูปแบบตางๆเพื่อลดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งทั้งในและตางประเทศโดยงานวิจัยที่นํามา

สังเคราะหไมจําเปนตองมีลักษณะเหมือนกันทุกดาน แตเปนงานวิจัยที่มีความเหมือนกันเพียงบาง

ดาน คือเปนงานวิจัยเชิงทดลองที่มีตัวแปรตนเปนกิจกรรมหรือการปฏิบัติพยาบาลในผูปวย

โรคมะเร็ง และตัวแปรตามเปนผลของการลดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง โดยผลของการ

วิเคราะหขอมูลของงานวิจัยแตละเร่ืองจะถูกปรับใหเปนหนวยมาตรฐานเดียวกันคือ ขนาดอิทธิพล 

(Effect size) ซึ่งเปนคาดัชนีมาตรฐานของงานวิจัยกลุมตัวอยาง ที่คาดัชนีแสดงถึงผลของตัวแปรตน

ที่สงผลตอตัวแปรตาม ซึ่งคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณได อาจไมไดเปนผลมาจากการปฏิบัติการ

พยาบาลเพียงอยางเดียว อาจมีผลจากตัวแปรคุณลักษณะอ่ืน จึงตองมีการวิเคราะหหาความ

แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล เพื่อใหผลการวิเคราะหอภิมานสรุปผลของการจัดกิจกรรม การ

ปฏิบัติการพยาบาลที่สงผลตอการบําบัดและลดความเหน่ือยลาอยางแทจริง 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 

 1. คาขนาดอิทธิพลในการบําบัดความเหน่ือยลาผูปวยมะเร็งวัยผูใหญจะแตกตางกันตาม

คุณลักษณะดานวิธีที่แตกตางกัน 

 2. ดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย เชน ชนิดของโรค วิธีการรักษา ประเภทของกิจกรรม จะ

ใหผลของคาขนาดอิทธิพลในการบําบัดความเหน่ือยลาผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมีความแตกตางกัน 

 3. ประเภทของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตางชนิดกันใน 5 ประเภท จะใหผลของคา

ขนาดอิทธิพลที่แตกตางกัน 
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ขอบเขตการวิจัย 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการสังเคราะหงานวิจัยโดยใชการวิเคราะหอภิมาน (Meta-Analysis) เพื่อ

ศึกษาของผูปวยโรคมะเร็งทั้งในและตางประเทศ โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ 

Borenstein และคณะ (2009)   

 1. ประชากรที่ใชในงานวิจัย เปนงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ ที่เกี่ยวกับการพยาบาลที่

เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรคมะเร็ง และจัดกระทําเสร็จสิ้นภายในวันที่ 31 มกราคม 2554 

 2. กลุมตัวอยาง เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองทั้งในและตางประเทศที่เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรคมะเร็ง ทั้งในและตางประเทศซึ่งจัดกระทํา

เสร็จสิ้นภายในวันที่ 31 มกราคม 2554 ที่มีคาสถิติเพียงพอ คือ มีคาเฉลี่ยของกลุมทดลอง คาเฉลี่ย

ของกลุมควบคุม และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานของกลุมควบคุม เพื่อที่จะสามารถนํามาคํานวณคา

ขนาดอิทธิพล (Effect size) 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา คือ 

 

1. ตัวแปรอิสระ คือ คุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน ไดแก ดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธี

วิจัยและดานเน้ือหาสาระงานวิจัย 

2. ตัวแปรตาม คือ คาขนาดอิทธิพลของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความ

เหน่ือยลาของผูปวยโรคมะเร็ง 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

1. กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลา หมายถึง กิจกรรมที่ไดจัด

กระทําขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดอาการเหน่ือยลาแกผูปวยโรคมะเร็ง ซึ่งเปน 5 วิธีตาม

แนวคิดของ (Nail and Winningham, 1993) คือ 

 - กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยเนนกิจกรรมการออกกําลังกาย (Exercise Therapy) 

หมายถึง รูปแบบการพยาบาลที่เนนกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของรางกาย การทํางานของ

โครงสรางกลามเน้ือในรางกาย และมีการใชพลังงานจากรางกายเกิดขึ้น เพื่อการบําบัดรักษา ให

รางกายมีความแข็งแรง สมบูรณขึ้น (รัชนีกร ใจคําสืบ, 2549) 
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- กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมการใหขอมูลและความรู หมายถึง 

รูปแบบการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมระหวางผูวิจัยและผูปวยเปนรายบุคคลหรือกลุมโดยการให

ความรูขอมูล การสอน การชี้แนะ การใหเอกสาร คูมือวิธีปฏิบัติเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาตาม

สาเหตุ (อภันตรี กองทอง, 2544) และอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริงและสามารถแกไขอาการที่เกิดขึ้น

ไดอยางเหมาะสม 

 - กิจก รรม กา รบํ า บัดค วา มเห น่ือย ล า โดย การบํ า บัดท าง จิตวิทยา  (Psychological 

intervention) หมายถึง รูปแบบการพยาบาลหรือกิจกรรมที่สงผลตอจิตใจ อารมณของผูปวยที่มีตอ

อาการ ความรูสึกเหน่ือยลา รวมถึงการใชความรูทางจิตวิทยาสําหรับการดูแลผูปวยใหผอนคลาย 

ทุเลาลดลง เชน การใชกลุมชวยเหลือ (Stone, Richard, & Hardy, 1998) 

  - กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ (Activities for 

distraction) หมายถึง รูปแบบการพยาบาลหรือกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ หรือละจาก

อารการ ความรูสึกของผูปวยที่กําลังเผชิญอยู เชน ดนตรีบําบัด 

  - กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยวิธีผสมผสาน (Complementary therapy) หมายถึง 

รูปแบบการพยาบาลที่มีการผสมผสานกันระหวางการรักษาแบบด้ังเดิมหรือการแพทยทางเลือกกับ

การรักษาดวยการแพทยปจจุบันเพื่อจัดการกับอาการ และเพิ่มยกระดับคุณภาพชีวิต (Heitkemper, 

2005) เชน สุวคนธบําบัด (Aromatherapy), การนวดดวยนํ้ามันหอมระเหย, สมาธิบําบัดเปนตน 

2. ผูปวยโรคมะเร็ง หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง และเขารับ

การรักษาทั้งในแผนกผูปวยนอก และผูปวยที่รับเขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาล หรือ

ศูนยรับการรักษาเฉพาะผูปวยโรคมะเร็ง 

3. คุณลักษณะของงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัยที่

นํามาสังเคราะหโดยการวิเคราะหอภิมาน สามารถประเมินไดตามแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยที่

ผูวิจัยไดสรางและพัฒนาขึ้น ดังน้ี  

3.1 ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ไดแก  ชื่องานวิจัย ชื่อผูวิจัย ประเภทของงานวิจัย 

สถาบันที่ผลิตงานวิจัย ปที่เก็บรวบรวมขอมูล ปที่ตีพิมพเผยแพร ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม

ขอมูล 

3.2 ขอมูลเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ไดแก ตัวแปรตน ตัวแปรตาม วัตถุประสงค

งานวิจัย  จํานวนกลุมตัวอยาง อายุกลุมตัวอยาง วิธีการแบงกลุมตัวอยาง แบบแผนงานวิจัย แผนก

ของสถานที่เก็บรวบรวมขอมูล การกําหนดระดับนัยสําคัญทาง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล และ

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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3.3 ขอมูลเกี่ยวกับเน้ือหาสาระของงานวิจัย ไดแก ชนิดของโรคมะเร็ง วิธีการรักษา

ระยะเวลาที่เปนโรค ประเภทของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ของการปฏิบัติการ

พยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง  และผลการวิเคราะหขอมูล 

 4. การวิเคราะหอภิมาน (Meta-Analysis) หมายถึง กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณอยางเปน

ระบบในการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง

หลายๆเร่ือง ดวยวิธีทางสถิติจากคาสถิติที่ปรากฏในงานวิจัยตามกระบวนการวิจัย ทําใหไดมาซึ่ง

ขอสรุปใหมในภาพรวมของปญหา ตามวิธีของ Borenstein et al. (2009) 

 5. คาขนาดอิทธิพล (Effect size) หมายถึง คาดัชนีมาตรฐานที่แสดงถึงผลของโปรแกรมการ

จัดการความเหน่ือยลาของผูปวยโรคมะเร็งที่วัดไดจากงานวิจัยแตละเร่ืองทั้งจากกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง  โดยคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉลี่ยของกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองกับสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานของกลุมควบคุม และนําคาขนาดของอิทธิพลที่ไดคํานวณตาม

แนวคิดของ Borenstein et al. (2009) และแปรคาขนาดอิทธิพลดวยวิธีการของ Borenstein et al. 

(2009) 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความ

เหน่ือยลา ในผูปวยโรคมะเร็ง ทั้งน้ีจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง เหมาะสม ครอบคลุมกับ

ผูปวยในแตละรายจะทําใหผูปวยมีความเหน่ือยลาลดลง มีคุณภาพของการนอนหลับดีขึ้นชวยใน

เร่ืองการฟนหายที่เร็วขึ้น สงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีขึ้น 

2. ดานการศึกษาวิจัย ไดขอสรุปอยางลุมลึกเกี่ยวกับการวิจัยทางการพยาบาล และสามารถ

นําผลที่ไดจากการสังเคราะหนําไปอางอิงและเปนแหลงขอมูลในการพัฒนางานวิจัย และสามารถ

นําไปพัฒนาการจัดโปรแกรมในการจัดการตนเองเพื่อลดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งไดอยาง

เหมาะสม ชวยใหเห็นชองวางและประเด็นในการทําวิจัยที่ยังขาดความชัดเจน รวมถึงลดความ

ซ้ําซอนในการทําวิจัย โดยจากผลการสังเคราะหงานวิจัยในคร้ังน้ีพบวา กิจกรรมการพยาบาลดวยวิธี

แบบผสมผสานดวยวิธีการนวดกดจุดสะทอน ใหคาขนาดอิทธิพลในการบําบัดความเหน่ือยลาใน

ผูปวยมากที่สุด และสามรถนําไปพัฒนาในการศึกษาวิจัยตอในกลุมผูปวยที่มีความเหน่ือยลาในโรค

อ่ืนๆ  

 



บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 การวิจัยเร่ือง “โปรแกรมการพยาบาลเพื่อจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ: 

การวิเคราะหอภิมาน” คร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการ

ความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอคาความ

แปรปรวนของขนาดอิทธิพลของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาของ

ผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ โดยผูวิจัยไดทบทวนแนวคิด ทฤษฏี รวมทั้งเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

สามารถสรุปสาระสําคัญซึ่งไดนําเสนอตามลําดับดังน้ี 

1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรคมะเร็ง 

1.1   กลไกการเกิดโรคมะเร็ง 

1.2   สาเหตุการเกิดโรคมะเร็ง 

1.3   อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็ง 

1.4   ชนิดของโรคมะเร็ง 

1.5   การแบงระดับของโรคมะเร็ง 

1.6   การรักษาโรคมะเร็ง 

1.7   วิธีการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง 

1.8   การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความเหน่ือยลา 

2.1 ความหมายของความเหน่ือยลา 

2.2 การจําแนกชนิดของความเหน่ือยลา 

2.3 พยาธิสภาพของความเหน่ือยลา 

2.4 ทฤษฎีความเหน่ือยลาของไปเปอร 

2.5 ความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง 

2.6 ปจจัยความเหน่ือยลาที่พบในผูปวยโรคมะเร็ง 

2.7 ผลกระทบของความเหน่ือยลาของผูปวยโรคมะเร็ง 

2.8 แนวคิดเกี่ยวกับโปรแกรมการปฏิบัติพยาบาลเพื่อจัดการกับความเหน่ือยลาและ 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน   

3.1   ความหมายของการวิเคาระหอภิมาน 

3.2   หลักการวิเคราะหอภิมาน 

3.3   ขั้นตอนการวิเคราะหอภิมาน 

3.4   วิธีวิเคราะหอภิมาน 

4. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรคมะเร็ง  

 

โรคมะเร็ง (Cancer) เปนเน้ืองอกที่มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว ลุกลาม แพรกระจายไป

ยังเน้ือเยื่อหรืออวัยวะขางเคียง และอวัยวะที่หางไกลออกไป (ฤทัยวรรณ โตะทอง, 2541) สงผลตอ

เซลลและพยาธิสภาพอวัยวะใกลเคียงผิดปกติ (ปริยา รอดปรีชา และยุพาวรรณ ศรีสวัสด์ิ, 2541) 

1.1  กลไกการเกิดโรคมะเร็ง 

 มะเร็งเปนโรคที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของยีน โดยยีนที่ทําหนาที่ควบคุมการ

แบงตัวของเซลลเกิดการกลายพันธุ หรือมีความผิดปกติของกลไกการซอมแซมดีเอ็นเอที่ผิดปกติ

(Abnormal DNA repairs) ทําใหกลุมเซลลบางสวนมีการเจริญเติบโตผิดปกติ เซลลมีการแบงตัว

เพิ่มขึ้น ไมสามารถควบคุมการเจริญเติบโตได จึงเรียกเซลลที่แบงตัวผิดปกติวา เซลลมะเร็ง เซลล

เหลาน้ีสามารถกระจายไปยังสวนอ่ืนๆของรางกาย (Metastasis) โดยผานทางระบบหลอดเลือดและ

ระบบนํ้าเหลือง 

1.2  สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง มีดวยกันหลายประการ 

1. สารกอมะเร็ง (carcinogens) มีการคาดการณวามากกวารอยละ 75 ของโรคมะเร็ง

มีสาเหตุจากการไดรับสารสัมผัสตางๆในสิ่งแวดลอม เชน จากการที่รับประทานอาหารไมถูก

สุขลักษณะ การสูดดมควันพิษในอากาศเปนตน สารกอมะเร็งที่สําคัญแบงเปน 2 กลุมไดแก 

1.1 สารเคมีกอมะเร็ง (Chemical carcinogens)  ในปจจุบันพบสารเคมีที่

กอใหเกิดโรคมะเร็งประมาณ 1000 ชนิดโดยแบงเปน 2 กลุมคือ กลุมออกฤทธิ์ทางตรง (Direct-

reacting agent) ซึ่งไมตองอาศัยรางกายในการออกฤทธิ์ และกลุมออกฤทธิ์ทางออม (Indirect-

reacting agents or procarcinogens) ซึ่งตองผานกระบวนการเผาผลาญของรางกายในการเปลี่ยน

สภาพสารเหลาน้ันใหมีคุณสมบัติในการจับอิเลคตรอน (Reactive electrophile) ซึ่งจะไปจับกับดี

เอ็นเอ ทําใหเกิดความผิดปกติกับดีเอ็นเอ เกิดการกลายพันธุ และเติบโตเปนเซลลมะเร็งตอไป  
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1.2 รังสีกอมะเร็ง (Radiation carcinogens) 

1.2.1  รังสีที่ไมทําใหเกิดการแตกตัวของปะจุ (Non-ionizing radiation)     

ที่มีพลังงานสูงและเปนอันตราย คือ รังสีอุลตราไวโอเลตหรือรังสียูวี (ultraviolet, UV rays) มี 3 

ชนิดคือ ยูวีเอ ยูวีบี ละยูบีซี 

1.2.2  รังสีที่ทําใหเกิดการแตกตัวของปะจุ (Ionizing radiation) แบงเปน

รังสีแมเหล็กไฟฟา (Electromagnetic rays) เชน เอกซ-เรย(x-rays), แกมมา- เรย( -rays) และ

อนุภาคของรังสี เชน อนุภาคแอลฟา(alpha particles) อนุภาคเบตา(Beta particles) โปรตอน

(Protons)  

2. ไวรัสกอมะเร็ง (oncogenic viruses) 

2.1 ดีเอ็นเอไวรัส (DNA viruses) แบงเปน 4 ชนิด ที่เปนสาเหตุใหเกิดมะเร็งใน

คนไดแก 1) Human papilloma virus (HPV), 2) Epstein-Barr virus (EBV), 4) Hepatitis B virus 

(HBV) และ Human herpes virus-8 (HHV-8)  

2.2  อารเอ็นเอไวรัส (RNA viruses) มีเพียงชนิดเดียว คือ ฮิวแมนทีเซลล ลิวคีเมีย

ไวรัส ชนิดที่ 1 (Human T-cellleukemia virus type 1, HTL V-1) ที่พบวาเกี่ยวของกับมะเร็งเม็ด

เลือดขาวของทีเซลล (T-cell leukemia) และมะเร็งตอมนํ้าเหลือง (lymphoma) 

3. แบคทีเรียและพยาธิ แบคทีเรียที่สําคัญเกี่ยวของกับโรคมะเร็งกระเพาอาหารคือ

เฮลิโคแบคเตอร ไพโลไร (Helicobacterpylori) โดยเชื้อไปกระตุนใหเกิดการแบงตัวของบีเซลลเพิ่ม

มากขึ้นและทําใหเกิดการกลายพันธุของยีนชื่อแซก เอ (Cag A: cytotoxin associated gene A)       

สวนพยาธิที่สําคัญเกี่ยวของกับการเกิดโรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะและมะเร็งตับ คือ คิสโตโซมา    

ฮีมาโตเบียม (Schistosoma hematobium)  

4. พันธุกรรม โรคมะเร็งที่ถายทอดทางพันธุกรรม (hereditary cancer) เกิดจากการ

ถายทอดยีนกลายพันธุจากพอ-แมสูลูก ทําใหผูมียีนผิดปกติแตกําเนิด มีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งสูงกวาคนปกติทั่วไป โดยจากการศึกษาพบวามีโรคมะเร็งประมาณ 50 ชนิด ที่สามารถ

ถายทอดทางพันธุกรรมโดยเฉพาะกับบุคคลที่มีลักษณะดังน้ีคือ มีปะวัติบุคคลในครอบครัวเปน

โรคมะเร็งหลายรุน (multiple generations) อายุนอย เปนโรคมะเร็งเฉพาะที่อวัยวะใดอวัยวะหน่ึง 

เชน ลําไสใหญ หรือเปนมะเร็งทั้งสองขางของอวัยวะที่เปนคู (paired organs) เชน เตานม รังไข 

ปอด เปนตน 

5. ความผิดปกติในระบบภูมิคุมกัน ในภาวะปกติรางกายมนุษยมีกลไกของระบบ

ภูมิคุมกันที่ชวยตอตานการเจริญเติบโตของเซลลที่ผิดปกติ โดยรางกายมีระบบเฝาระวัง คือเมื่อพบ

เซลลที่ผิดปกติ จะมีการทําลลลายเซลลน้ันๆ หรือมีการแกะสลักหรือทิ้งรองรอยไวบนเซลลที่
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ผิดปกติ หากเซลลน้ันๆ หลุดรอดจากการถูกทําลายไปได (เรียกวา cancer immunoditing) ชวยให

รางกายสามารถติดตามไปทําลายไดในภายหลัง ในภาวะที่รางกายผิดปกติของภูมิคุมกัน เชน ภาวะ

ขาดสารอาหาร การติดเชื้อเอชไอวี  การติดเชื้อรุนแรงอ่ืนๆ การไดรับยากดภูมิคุมกัน เปนตน ทําให

เซลลมะเร็งไมสามารถทํางานไดตามปกติ จึงเกิดเปนโรคมะเร็งขึ้น 

6. ปจจัยอ่ืนๆ อายุ พบวามีความสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็ง สวนใหญมักเกิด

หลังอายุ 55 ป ทั้งน้ีอายุที่เพิ่มขึ้นยอมมีโอกาสสัมผัสกับสารกอมะเร็งตางๆเพิ่มขึ้น หรือมีพฤติกรรม

เสี่ยงตอปจจัยดังกลาวขางตน โดยมีขอมูลจากโองการอนามัยโลกที่พบวาปจจัยเสี่ยงบางประการทํา

ใหเกิดการตายจากโรคมะเร็งที่สําคัญคือ บุหร่ี แอลกอฮอล การรับประทานผักและผลไมนอย การ

ไมออกกําลังกายหรือจํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว และการติดเชื้อเอชพีวี พบวามีสวนเกี่ยวของกับ

การเกิดโรคมะเร็งโดยมีความแตกตางกันไปในแตละภูมิภาคของโลก 

 

1.3  อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็ง 

 การปรากฏอาการของโรคมะเร็งมนระยะที่เพิ่งเร่ิมเปนจริงๆ อาจไมมีอาการอะไรเลย 

สวนใหญจะพบเมื่อโรคเปนมากขึ้น ในระยะลุกลามแลว อาการที่แสดงใหเห็นไดชัด คือ 

1.  ซีดเน่ืองจากเสียโลหิตบริเวณแผลมะเร็งหรือมีการทําลายของหลอดเลือด เกิด

จากการติดเชื้อ มีการทําลายของไขกระดูก  

2.  มีการติดเชื้อบริเวณผิวของเน้ืองอก ทําใหมีไข เบื่ออาหาร  

3.  เกิดนํ้าในชองตางๆ ของรางกาย เชน ทองมาน มีนํ้าในชองทอง 

4.  อาการเจ็บปวด 

5.  มีอาการออนเพลีย เหน่ือยลา ไมมีแรง นํ้าหนักตัวลด เบื่ออาหาร  

6.  มีภาวะซึมเศรา วิตกกังวล 

 

1.4  ชนิดของมะเร็ง 

 การแบงชนิดของมะเร็งจะแบงตามคุณลักษณะ และชนิดของเซลลตนกําเนิด จึงมีชื่อ

เรียกตามเซลลน้ัน (ปริยา รอดสวัสด์ิ และ ยุพาวรรณ ศรีสวัสด์ิ, 2541) หรือเน้ือเยื่อตนกําเนิด ซึ่ง

สามารถแบงไดเปน 2 ชนิด คือ (Van Gerpen et al., 2007;  Kumar et al., 2005 อางถึงใน วงจันทร 

เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 

1. มะเร็งเยื่อบุ (Epithelial cells) จะมีชื่อเรียกลงทายวา “คารซิโนมา” (Carcinoma) 

เชน ถาเปนเยื่อบุชนิดสแควมัสเซลล จะเรียกชื่อวา สแควมัสคารซิโนมา (Squamous cell carcinoma) 

โดยอาจเปนไดทั้งเยื่อบุภายนอกและภายใน เชน มะเร็งของเยื่อบุผิวหนัง เยื่อบุชองปาก เปนตน  
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2. มะเร็งเน้ือเยื่อมีเซนคัยมอล (Mesenchymal tissues) ไดแกเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน 

กลามเน้ือและกระดูก รวมถึงหลอดเลือด มีชื่อเรียกลงทายวา “ซารโคมา” (sarcoma) เชน มะเร็งของ

กลามเน้ือเรียบ (Leiomyyosarcoma)  หลอดเลือด (Angiosarcoma) กอนไขมัน (Liposarcoma)       

เปนตน  

นอกจากน้ี อาจพบวา มีผูแบงชนิดของเซลลมะเร็งในลักษณะอ่ืน เชน แบงเปนมะเร็งที่เปน

กอนแข็ง (Solid tumors) และมะเร็งของระบบเลือด (hematologic cancers)  (Caudell,  2005 (อางถึง

ใน วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 

 

1.5   การแบงระดับความรุนแรงของโรคมะเร็ง 

 การแบงความรุนแรงของโรคมะเร็ง สามารถแบงได 2 แบบ คือ แบงตามลักษณะ

พยาธิวิทยา และแบงตามลักษณะทางคลินิกหรือระยะของโรคมะเร็งโดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 การแบงความรุนแรงตามลักษณะทางพยาธิวิทยา (Cancer grading) การแบงความ

รุนแรงลักษณะน้ี ตองอาศัยการตรวจทางกลองจุลทรรศน โดยการจัดระดับเปน (เกรด) วาเปนเซลล

ที่สามารถจําแนกประเภทเพื่อไปทําหนาที่เฉพาะ (Differentiation) แบงลักษณะเซลล เปน 4 เกรด 

ดังน้ี (ปริยา รอดสวัสด์ิ และ ยุพาวรรณ ศรีสวัสด์ิ, 2541) 

เกรด 1 มีการจําแนกลักษณะของเซลลชัดเจน (Well differentiated: low grade) 

รูปรางใกลเคียงกับเซลลปกติ 

เกรด 2 มีการจําแนกลักษณะของเซลลไดบาง (Moderately differentiated: 

intermediate grade) 

เกรด 3 มีการจําแนกลักษณะของเซลลนอย (Poorly differentiated: high grade) 

เกรด  4 ไมมีการจําแนกลักษณะของเซลลเลย (Undifferentiated: high grade) 

 การแบงความรุนแรงตามลักษณะทางคลินิกหรือระยะของโรคมะเร็ง (Cancer 

staging) เปนการแบงโดยพิจารณาองคประกอบหลัก 3 สวนคือ ขนาดและขอบเขตของกอนมะเร็ง

ปฐมภูมิ (Primary tumor size: T) การแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองบริเวณใกลเคียง (Node 

involvement: N) และการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน (Metastasis: M) การแบงตัวตามลักษณะน้ี

เรียกวา “ระบบ TNM: tumor-node-metastasis system” ซึ่งพัฒนาโดยคณะกรรมการรวมโรคมะเร็ง

แหงสหรัฐอเมริกา (American Joint Committee on Cancer: AJCC) และสหภาพสากลตอตาน

โรคมะเร็ง (The Union Internationale Contre Cancer: UICC) การแบงระยะของโรคมะเร็งโดย

ระบบ TNM น้ี ใชการพิจารณารายละเอียดของขอมูลจากแตละองคประกอบ ดังน้ี  (Caudell,  2005: 
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149-178; American Joint Committee on Cancer: AJCC: 2002 (อางถึงใน วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 

2544) 

T ขนาดและขอบเขตของกอนมะเร็งปฐมภูมิ แบงเปน Tx ไมสามารถประเมินได

วามีกอนหรือไมมีกอน, To ตรวจไมพบกอน, Ts ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงในระยะเร่ิมแรก และ 

T1-T4ตรวจพบกอนขณะตางๆ กัน ต้ังแตขนาดเล็กไปถึงขนาดใหญ 

N  การกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองบริเวณใกลเคียง แบงเปน Nx ไมสามารถ

ประเมิณไดวามีการกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง, No ตรวจไมพบการกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง

บริเวณใกลเคียง, 

N1-3 ตรวจพบการกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองบริเวณใกลเคียงต้ังแตจํานวน

ขอบเขตนอยไปถึงมาก 

M  การกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนแบงเปน Mxไมสามารถประเมิณไดวามีการ

กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน, Mo ตรวจไมพบการกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน, M1 ตรวจพบการกระจายไป

ยังอวัยวะอ่ืน 

 

1.6   การรักษาโรคมะเร็ง  การรักษาโรคมะเร็งมีเปาหมายสําคัญ 3 ประการ คือ 

 1)  รักษาโรคใหหายขาด การรักษาเพื่อหวังผลใหหายขาดในที่น้ีเกณฑที่ใชพิจารณา 

คือ ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็ง ภายหลังการรักษาเปนเวลา 5 ป หรือมากวา 

อยางไรก็ตามเกณฑระยะเวลาที่มีชีวิตรอดน้ีอาจแตกตางกันขึ้นกับชนิดของโรคมะเร็ง  

 2)  ควบคุมโรค กลาวคือเปนการรักษาเพื่อระงับการลุกลาม  

 3)  ประคับประคอง เปนการรักษาในระยะที่โลกคุกคาม รุนแรง เพื่อบรรเทาอาการ

ตางๆ ใหผูปวยมีความสุขสบายที่สุดในระยะสุดทายของชีวิต 

  การรักษาสวนมากมักจะใชมากกวา 1 วิธีเพราะมักไดผลของการรักษาที่ดีกวา 

อยางไรก็ตามการตัดสินใจเลือกการรักษาก็ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ไดแก ชนิดของ

เซลลมะเร็ง ระยะของโรค อาการอาการขางเคียงระหวางการรักษา และประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ 

เชน อัตราการรอดชีวิต อาการลดลง และคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

 

1.7  วิธีการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง 

1. การผาตัด เปนวิธีการที่ใชในการรักษาผูปวยรคมะเร็งมากที่สุด โดยรอยละ 90 

ของผูปวยมะเร็งชนิดกอนแข็ง (Solid tumors) จะไดรับการรักดวยการผาตัด สําหรับประเทศไทย 

จากขอมูลผูปวยที่เขารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาติรวมกับวิธีอ่ืนรอยละ 37-40 ในชวงป 
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พ.ศ. 2549-2550  (Attasara, 2007; Attasara and Bausom,  2008 (อางถึงใน วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร

, 2554)  

การผาตัดในผูปวยมะเร็งมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) การวินิจฉัยโรค เชน การผาตัดชิ้นเน้ือ

เพื่อสงตรวจ 2) การผาตัดกอนเน้ืองอกออก 3) การผาตัดเพื่อบรรเทาอาการในรายที่ไมสามารถรักษา

ใหหายขาดได เชน การผาตัดทําทวารเทียม (Colostomy) เพื่อบรรเทาอาการลําไสอุดตันในผูปวย

โรคมะเร็งลําไสใหญ เปนตน 4) การผาตัดรักษาโรคแทรกซอน เชน การผาตัดปดกระเพาะอาหารที่

แตกทะลุจากกอนมะเร็ง หรือการผาตัดเพื่อหามเลือด  

การผาตัดกอนเน้ืองอก เปนเปาหมายสําคัญของการรักษาเพื่อหวังผลใหหายขาด โดย

อาจผาตัดเพียงอยางเดียว หรือใชรวมกับการรักษาอ่ืนๆ โดยการผาจะเปนการผาตัดออกทั้งหมด 

หรือคงไวซึ่งการทําหนาที่ของอวัยวะสวนที่เหลือรวมถึงภาพลักษณของผูปวย อาจมีการผาตัดตอม

นํ้าเหลืองบริเวณใกลเคียงออกดวย ขอบเขตของกอนที่ผาตัดพิจารณาจากหลายปจจัย ไดแก             

1) ขนาดและขอบเขตของกอนมะเร็ง กอนขนาดเล็ก มักจํากัดเฉพาะที่จึงสามารถตัดออกไดหมด      

2) ตําแหนงของกอนมะเร็ง เปนปจจัยที่สําคัญที่บงชี้วาจะสามารถตัดออกไดหรือไม และอาจจะมีผล

ตามมามากนอยเพียงใด เชน สมอง ตับ เปนตน 3) โอการของการแพรกระจายมากนอยเพียงใด 

โดยทั่วไปกอนผาตัดควรมีการตรวจวินิจฉัยวาโรคมะเร็งทีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนหรือไม 

หรืออาจตรวจพบขณะผาตัด 4) สภาพรางกายและความพรอมของผูปวย ผูสูงอายุ ผูปวยที่มีโรค

ประจําตัว มีภาวะทุพโภชนาการ หรือมีความผิดปกติอ่ืนๆ ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

ขณะผาตัด 5) คุณภาพชีวิต เปนสิ่งที่ตองคํานึงถึงมากที่สุดหลังผาตัด และควรใหผูปวยมีสวนรวมใน

การตัดสินใจในการผาตัดรวมดวย 

2. เคมีบําบัด  เปนการรักษาดวยยา ซึ่ ง เปนสารเคมีที่มีผลตอการยับยั้ งการ

เจริญเติบโตหรือทําลายเซลลมะเร็ง ปจจุบันไดมีการคิดคนยาเคมีใหมๆ ที่มีประสิทธิภาพสูง มีการ

นําเคมีบําบัดมาใชหลังผาตัด เพื่อปองกันการกลับเปนใหม หรือใชกอนผาตัดเพื่อลดขนาดกอนเน้ือ

งอกชวยใหการผาตัดงายขึ้น เปนตน ยาเคมีบําบัด มีผลในการออกฤทธิ์แบบทั่วรางกาย ซึ่งเปนการ

รักษาเฉพาะที่ อยางไรก็ตามเปาหมายของการรักษาดวยเคมีบําบัด มี 3 ประการ เชนเดียวกับการ

ผาตัด คือ รักษาโรคใหหายขาด ควบคุม และประคับประคอง  

ชนิดของยาเคมี แบงเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ ประเภทออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจงกับ

ระยะการแบงเซลล (cell cycle phase- specific) และ ประเภทออกฤทธิ์ไมเฉพาะเจาะจงกับระยะการ

แบงเซลล (Cell cycle phase non- specific). (Otto, 2007: 362-376;  Freter et al., 2008:  483-536 

(อางถึงใน วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 
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 3.  รังสีรักษา ถูกนํามาใชในการรักษากอนเน้ืองอกมาต้ังแตตนศตวรรษที่ 20 

(Bucholtz al., 2004: 100-106 (อางถึงใน วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554)  เพื่อใหมีการทําลาย

เฉพาะเซลลมะเร็ง ลดการทําลายเซลลปกติ กลไกที่สําคัญของรังสีรักษาที่สามารถทําลายเซลลมะเร็ง

คือ ความสามารถในการทะลุทะลวงเขาสูเซลลและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ DNA ทั้งทางตรง

และทางออม ทางตรงหมายถึงการที่ DNA ดูดซับเอาประจุรังสีแมเหล็กไฟฟาหรืออนุภาคของรังสี 

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือทําลาย  DNA สวนทางออมหมายถึงการที่สวนประกอบที่เปนนํ้าใน

เซลลดูดซับรังสีไว ตามมาดวยการเกิดปฏิกิริยาทางเคมีทําให DNA เปลี่ยนแปลงและผิดปกติไป 

(Bucholtz et al., 2004; 100-106;   Sharma et al., 2008:  537-578 (อางถึงใน วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 

2554) 

 เปาหมายของรังสีรักษามี 3 ประการ คือ 1) เพื่อรักษาใหหายขาด เชน โรคมะเร็งตอม

นํ้าเหลืองชนิดฮอดจกินส (Hodgkin,s disease) 2) การรักษาเพื่อควบคุม ใชในกรณีที่กอนเน้ืออยูใน

บริเวณที่ไมสามารถผาตัดไดหรือมีการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง 3) ใชในการควบคุมการ

แพรกระจายไปยังสมองและไขสันหลัง เปนตน 

 การใชรังสีในการรักษา ที่นิยมใชในปจจุบันแบงเปน 3 กลุม คือ 

1. การฉายรังสี (External beam radiation or teletherapy) เปนการใหรังสีจากสาร

ภายนอกเขาสูรางกาย หรือเรียกวาการฉายแสง โดยการฉายรังสีจากแหลงกําเนิดรังสีที่มีอํานาจใน

การทะลุทะลวงสูง วางหางจากตัวผูปวย รังสีที่ใช ไดแก โคบอลต-60 (cobolt-60) และซีเซียม-137 

(Cecium-137) ปริมาณรังสีที่ใชขึ้นอยูกับชนิด ขนาดและตําแหนงของกอนมะเร็ง 

2. การใสแร (Brachytherapy) เปนการใชรังสีรักษาที่แหลงกําเนิดรังสีอยูชิดติดกับ

เน้ืองอก ทําใหไดปริมาณรังสีสูงที่กอนน้ันโดยตรงและลดตํ่าลงอยางรวดเร็วในเน้ือเยื่อปกติที่อยู

ขางเคียง โดยสามารถทําได 3 วิธี คือ 1) การใสแรเขาไปในกอนมะเร็งโดยตรง (Intenstitial 

brachytherapy) 2) การใสแรเขาไปในอวัยวะที่เปนโพรง (Intracavitary brachytherapy) 3) การใสแร

ในหลอดเลือด (Intravascular brachytherapy) 

3. การใหรังสีผานระบบของรางกาย (Systemic radiation therapy) เปนการนําสาร

ตนกําเนิดของรังสีเขาสูรางกายผานระบบของรางกายกอนที่สารของรังสีจะเขาไปจับกับอวัยวะที่

เปนโรคมะเร็ง เชนการใหผูปวยรับประทานแร iodine-131 เพื่อรักษาโรคมะเร็งตอมธัยรอยด       

เปนตน 

 การรักษาดวยรังสี นอกจากมีผลในการทําลายเซลลมะเร็ง ยังมีผลกระทบตอเซลล

ปกติในบริเวณใกลเคียงถึงแมวาในปจจุบันจะมีเคร่ืองมือและอุปกรณตางๆ ชวยใหผลการรักษาดี

ขึ้นมากแลวก็ยังมีผลขางเคียงจากรังสีรักษาโดยอาจแบงเปนผลในระยะเฉียบพลันครอบคลุมอาการ
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ในระหวางการรักษาประมาณ 3 เดือนเชน อาการเหน่ือยลา เบื่ออาหารเปนตน สวนผลในระยะยาว

เกิดขึ้นในระยะเวลามากกวา 3 เดือนหลังการรักษา เชื่อวาเกิดการทําลายหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณ

ดังกลาวรวมกับการทําลายเน้ือเยื่อเกี่ยวพันและพาเร็นคัยมา ทําใหมีการฝอของเซลล การตีบตันของ

อวัยวะที่เปนทอจากการหดตัวของเน้ือเยื่อไฟบรัสหรือกลายเปนแผลเร้ือรังและเน้ือตาย (Maher      

et al., 2000: 323-351 (อางถึงใน วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554)  

 

1.8 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 

 การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งเปนการพยาบาลที่คอนขางยากและซับซอน เน่ืองจาก

ภาวะของโรคที่สงผลกระทบตอผูปวย ครอบครัวและสังคมของผูปวย บทบาทของพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยโรคมะเร็ง จึงตองใหการดูแลผูปวยในทุกระยะของการดําเนินโรค คือเร่ิมต้ังแตการ

ปองกัน การตรวจคน การพยาบาลในระหวางการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค การดูแลระหวางการรักษา 

ตลอดจนการดูแลเพื่อบรรเทาอาการขางเคียงจากการักษาที่ไดรับทั้งจากการผาตัด การไดรับรังษี

รักษา เคมีบําบัดและจากการรักษาดวยฮอรโมน การชวยผูปวยในการเผชิญปญหา การบรรเทาความ

เจ็บปวดและความทุกขทรมานจากอาการตางๆ การฟนฟูสภาพ ตลอดไปจนถึงการดูแลในระยะ

สุดทายของชีวิต (สมจิต หนุกุล, 2542) ดังน้ันจึงสามารถจําแนกบทบาทของการใหการพยาบาล

ผูปวยโรคมะเร็งไดดังน้ี 

 บทบาทของพยาบาลเกี่ยวกับโรคมะเร็งประกอบดวย 3 บทบาทใหญๆ คือ (ปริยา 

รอดปรีชา และยุพาวรรณ ศรีสวัสด์ิ, 2538:  169-170) 

1. บทบาทในดานการปองกัน 

2. บทบาทในดานการรักษาพยาบาล 

3. บทบาทในดานการฟนฟูสุขภาพ 

 

1. บทบาทในดานการปองกัน 

  โดยการสงเสริมใหผูปวยไดรับการตรวจมะเร็งในระยะเร่ิมแรก โดยใหความรู

ในเร่ืองโรคมะเร็ง ใหคําแนะนําในการสังเกตอาการผิดปกติของรางกาย และสิ่งบงชี้ที่คิดวาจะเปน

มะเร็ง รวมทั้งใหคําแนะในการปองกันตนเองไมใหเกิดมะเร็งของอวัยวะตางๆ โดยปจจุบันการให

ความรูแกประชาชนจะเนนถึงการตรวจรางกายเปนประจําสม่ําเสมอ สําหรับโปรแกรมการให

ความรูแกประชาชนและการตรวจคนโรคต้ังแตระยะเร่ิมตนไดแก 

   1.1 การใหความรูเพื่อใหประชาชนตระหนักวาโรคมะเร็งบางอยางปองกันได

และอธิบายวิธีปองกัน เชน การงดสูบบุหร่ี 
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  1.2 สอนวิธีการที่ทุกคนสามารถใชในการตรวจคนโรคต้ังแตระยะเร่ิมตนเชน 

การตรวจเตานม การตรวจตอมลูกหมาก และการตรวจชองปากดวยตนเอง 

 1.3 ใหขอมูลแกประชาชนถึงขอดีของการตรวจพบโรคต้ังแตระยะเร่ิมตนโดยใช

สื่อตางๆ ถามีตัวเลขที่แสดงถึงผลดีของการรักษาในระยะเร่ิมตนจะชวยใหประชาชนเห็นประโยชน

ไดชัดแจน 

 1.4 ใหขอมูลและอธิบายการตรวจวินิจฉัยเพื่อคนพบโรคไดในระยะเร่ิมตน

รวมถึงแหลงประโยชนที่ประชาชนสามารถไปขอรับการปรึกษาหรือขอรับบริการได 

 

 2.  บทบาทในดานการรักษาพยาบาล 

  การรักษาโรคมะเร็งมีจุดมุงหมายในการรักษาอยู 2 ประการ 

1. รักษาเพื่อใหโรคหายขาด 

 ในขั้นตอนการรักษาพยาบาลน้ี พยาบาลจะตองใหความรวมมือกับแพทย

ในการเฝาระวังในการใหรักษาทางยากับผูปวยใหถูกตอง และมีการประเมินติดตามอาการ อาการ

ขางเคียงที่อาจเกิดจากการรักษาอยางใกลชิด ซึ่งในระยะน้ีเปนชวงที่ผูปวยจะมีความกลัว

ความเครียดและความวิตกกังวล พยาบาลควรชวยเหลือผูปวยที่มีอาการเหลาน้ี โดยการประเมิน

ความรู เจตคติ และความเชื่อที่ผิดๆของผูปวยและญาติใหมีความเขาใจที่ถูกตอง ซึ่งพยาบตองเตรียม

ความพรอมของผูปวยและญาติในการเผชิญกับความเจ็บปวดหรือความไมสุขสบายที่จะเกิดขึ้น 

   1.1   การชวยเหลือใหผูปวยเผชิญกับความเครียดจากการโรคและการ

รักษา 

     1.1.1 พยาบาลควรใหความรูและขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

สาเหตุ อาการ อาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยวิธีตางๆไดแก การผาตัด การใหยาเคมีบําบัด 

การฉายรังษีรักษาแกผูปวยและญาติ เพื่อชวยใหผูปวยและญาติใชขอมูลน้ันในการตัดสินใจดูแล

ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     1.1.2 พยาบาลควรใหผูปวยพูดคุยปรับทุกขระบายความวิตก

กังวลและปรึกษาผูอ่ืนในการแกไขปญหาซึ่งอาจเปนญาติหรือพยาบาล 

     1.1.3 พยาบาลควรชวยกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล

ตนเอง โดยการมีสวนรวมในการวางวางแผนการดูแลตนเอง ในการปฏิบัติและชวยเหลือในสิ่งที่

ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได 

     1.1.4 พยาบาลควรใหผูปวยกระทําหรือคิดสิ่งตางๆที่เกี่ยวของ

กับความเจ็บปวยบนพื้นฐานของความเขาใจในสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้น 
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     1.1.5 พยาบาลควรชวยเหลือผูปวยในการเผชิญการเปลี่ยนแปลง

ของภาพลักษณที่เกิดขึ้นจากโรคมะเร็ง การผาตัด การใหยาเคมีบําบัด การฉายรังษีรักษาแกผูปวย

และญาติ 

1.2 การรวมมือกับแพทยในการรักษาโรค การปองกันและการรักษา

อาการขางเคียงจากการรักษา ดังน้ันพยาบาลผูดูแลจะตองใหคําแนะนํา และใหการดูแลผูปวยอยาง

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งการดูแลผูปวยโรคมะเร็งสามารถสรุปไดดังน้ี (ฝายการพยาบาล

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย, 2549: 23-27 อางในสายใหม ตุมวิจิตร, 2547;  วัชรวรรณ 

จันทรอินทร, 2548 ) 

1.2.1   ลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ  

1) ลางมือบอยๆ  

2) หลีกเลี่ยงการเขาไปอยูในสถานที่แออัดหรือแหลง

ชุมชนที่อาการถายเทไมสะดวก หลีกเลี่ยงการเขาใกลหรือสัมผัสผูปวยที่เปนโรคติดตอ โดยเฉพาะ

ผูปวยโรคติดเชื้อทางระบบเดินหายใจ และรักษารางกายใหอบอุนเสมอ 

3) รับประทานอาหารที่ปรุงสุกและสะอาดอยูเสมอ 

1.2.2   รับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู โดยเฉพาะโปรตีน 

คารโบไฮเดรต และไขมัน เชนเน้ือสัตว นม ไข ขาว เปนตนเพื่อใหรางกายมีการสรางพลังงานได

เพียงพอกับการใชพลังงาน หลีกเลี่ยงอาหารหวานจัด หรืออาหารมัน ของทอด หรืออาหารที่มีกลิ่น

จัด หลีกเลี่ยงการนอนราบทันทีหรือใน 2 ชั่วโมงแรกหลังรับประทานอาหารเสร็จ ควรรับประทาน

อาหารเสริมเพิ่มขึ้น เชน นม นํ้าเตาหู นํ้าผลไม เปนตน 

1.2.3   หากมีอาการเบื่ออาหารควรแสวงหาวิธีการที่จะชวย

รับประทานอาหารไดมากขึ้น อยาปลอยใหเครียดหรือซึมเศรา เน่ืองจากอารมณเหลาน้ีเปนสาเหตุที่

ไมอยากรับประทานอาหาร ลองเปลี่ยนสถานที่ในการรับประทานอาหาร เชนออกไปรับประทาน

อาหารนอกบาน หรือเปลี่ยนชนิดของอาหารบอยๆ เลือกจัดรายการอาหารที่ตนเองชอบ รับประทาน

อาหารในบรรยากาศดีๆ ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในการรับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหาร

กับเพื่อน เปนตน 

1.2.4   ด่ืมนํ้าใหเพียงพออยางนอยวันละ 2,000-3,000 ซีซีตอวัน 

ในระหวางไดรับเคมีบําบัด เน่ืองจากนํ้าจะชวยขับของเสียเชน กรดยูริกออกจากรางกายทางไต     

ชวยระบายความรอนออกจากรางกายทําใหรางกายสดชื่น และควรด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีประโยชน เชน 

นํ้าเปลา นํ้าผลไม หรือนมถั่วเหลือเปนตน 
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1.2.5  นอนหลับพักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมงใน

เวลากลางคืนเพราะการนอนหลับเปนการสรางพลังงานใหแกรางกายและเปนการลดการใชพลังงาน

ของรางกาย สําหรับเวลากลางวันควรนอนพักผอนอยางนอยวันละ 1-2 ชั่วโมง แตไมควรนอน

ตลอดทั้งวันเพราะกลามเน้ือจะออนแรงจนเกิดความเหน่ือยลาได 

1.2.6  ออกกําลังกายตามความสามารถของรางกาย เชน เดินรอบ

บานวันละ       20 – 30 นาที เน่ืองจากทําใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น มีผลทําใหรางกายขับของเสีย

ออกมา และทําใหรางกายสดชื่นขึ้น 

1.2.7  ลดความเร็วในการทํากิจกรรมตางๆลงและไมควรทํา

ตอเน่ืองเปนเวลานาน หยุดพักบอยๆ แตไมควรนานเกิน 30 – 40 นาที และขอความชวยเหลือจาก

สมาชิกในครอบครัวหากมีอาการออนเพลียมาก 

1.2.8   ดูแลการขับถายใหเปนปกติ หากมีอาการทองผูกควร

บรรเทาอาการโดยการด่ืมนํ้ามากๆ วันละ 2 -3 ลิตร ด่ืมนํ้าผลไมหรือรับประทานอาหารที่มีเสนใย

มาก เชน ผักผลไม และออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพื่อชวยใหการเคลื่อนไหวของลําไสดีขึ้น 

1.2.9   ลดหรือผอนคลายความตึงเครียด ความวิตกกังวล โดย

ระบายความรูสึกใหผูใกลชิดหรือบุคคลที่ไวใจ เชน เพื่อนสนิทหรือคนในครอบครัวหรือใชวิธีอ่ืนๆ 

เชน อานหนังสือ ฟงเพลง ดูโทรทัศน หรือไตถามแพทยหรือพยาบาลเมื่อมีขอของใจในการรักษา

และการดูแลตนเอง เปนตน 

1.2.10  ปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ 

ดังน้ี 

1)  บรรเทาอาการเคลื่อนไสอาเจียน 

 2) ปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 3) อาการทองเสีย 

 4) ปองกันและบรรเทาอาการผมรวง 

 5) ผิวหนังแหงและคัน 

6)  การปองกันการติดเชื้อที่เม็ดเลือดขาวลดลง 

7)  การปองกันภาวะซีด 

8) ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า 

9) หลอดเลือดดําอักเสบ 
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2. รักษาเพื่อประคับประคองอาการชั่วคราว 

  การดูแลแบบประคับประคองเปนการดูแลเพื่อบรรเทาอาการตางๆที่เกิดจาก

การแพรกระจายลุกลามของโรคมะเร็งในระยะสุดทาย เปนการดูแลที่เปลี่ยนจากการเนนการหยุดยั้ง

การกระจายของโรคและการยืดชีวิตของผูปวยมาเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยที่เหลืออยูใหดี

ที่สุดเทาที่จะทําได โดยการกระตุนใหผูปวยมีการเตรียมตัวและเผชิญกับความตายอยางสงบและมี

ศักด์ิศรีของความเปนคน 

 

 บทบาทในดานการฟนฟูสุขภาพ 

 การฟนฟูสุขภาพเปนบทบาทหน่ึงในขบวนการพยาล ในผูปวยมะเร็งน้ัน การฟนฟู

สุขภาพเปนระยะที่สําคัญ เพราะตองฟนฟูทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตรวมกัน ระยะน้ีเปนระยะที่

ผูปวยเกิดความทอแท ไมรวมมือที่จะทําการรักษาตอ มีอาการซึมเศรา มีความทุกขทรมานจาก

อาการ และอาการขางเคียงจากการรักษา ไดแก ความเจ็บปวด อาการคลื่นไสอาเจียน และความ

เหน่ือยลาเปนตน พยาบาลจึงเปนผูที่จะเสริมสรางกําลังใจ สรางบรรยากาศสนับสนุนใหผูปวยมี

ความหวัง  มีความรูสึกวาจะสามารถมีชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมไดอยางเปนสุข (ปริยา        

รอดปรีชาและยุพาวรรณ ศรีสวัสด์ิ, 2538) โดยพยาบาลจะเปนผูประสานระหวางครอบครัว และ

ผูปวยใหทั้งสองฝายมีความอบอุน มีความรูสึกเปนกันเอง รวมทั้งการใหการชวยเหลือใหคําแนะนํา

ในการแกไขปญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การจัดการกับความทุกขทรมานที่เกิดจากอาการ และ

อาการขางเคียงจากการรักษา ไดแก ความเจ็บปวด อาการคลื่นไสอาเจียน และความเหน่ือยลา โดยที่

ผานมาพบวามีความพยายามในการที่จะศึกษาหาความสัมพันธ และพัฒนาคนควาถึงวิธีการและ

รูปแบบของกิจกรรมการพยาบาลที่จะชวยเหลือ และตอบสนองความตองการในการแกปญหา

เหลาน้ีใหแกผูปวยอยางตอเน่ือง โดยเฉพาอยางอยางยิ่งเกี่ยวกับแนวคิดความเหน่ือยลาที่พบวาเปน

อาการ ที่พบไดในทุกชวงของการดําเนินโรคโดยพบวารอยละ 80-100 ของผูปวยที่กําลังไดรับการ

รักษาดวยเคมีบําบัด เกิดอาการเหน่ือยลาขึ้น (Ream  and Richardson, 1999) สอดคลองกับการศึกษา

ของ Blesch และคณะ (1991) ที่พบวาผูปวยมะเร็งปอดและมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดเกิด

อาการเหน่ือยลาถึงรอยละ 99 โดยรอยละ 64 ของผูปวยมีอาการเหน่ือยลาอยูในระดับปานกลางถึง

รุนแรงมาก ดังน้ันจะเห็นวาผูปวยมะเร็งเกิดอาการเหน่ือยลาไดสูง ทําใหความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆ ไดลดลง มีการสูญเสียพลังงานซึ่งสงผลกับทุกๆ สวนของรางกาย (Corcoran, 1981; 

Vallbona, 1982; Winningham, 1991 cited in Winnigham, 1994: 26, Dodd et al., 2001) 

 พยาบาลที่ใหการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งควรมีความรู ความสามารถ และมีความ

เชี่ยวชาญในการในการดูแล การจัดการกับอาการ และอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นกับผูปวยโรคมะเร็ง
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ไดอยางครอบคลุมแบบองครวมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อใหผูปวย

สามารถที่จะกลับไปใชชีวิตไดอยางผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปในอนาคตได 

 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับความเหน่ือยลา 

 

 ความเหน่ือยลา (Fatigue) มีหลายมิติ (Multidimensional phenomena) เกิดไดจากหลาย

สาเหตุและลักษณะอาการการแสดงออก (Manifestations) ของความเหน่ือยลาจะแสดงออกมาใน

หลายดานทั้งอาการที่เปนความรูสึกของผูปวย (Subjective) คือการรับรู (Perceptual) ของผูปวยตอ 

ความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นกับตนเองและอาการที่ตรวจพบ (Objective) คือการแสดงออกทางกายภาพ 

(Physiological) ทางชีวภาพ (Biological) และทางพฤติกรรม (Behavioral) (Piper et al., 1987:19; 

Berger and Walker, 2001: 42)  

 

2.1 ความหมายของความเหน่ือยลา                                                                                  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีการใหความหมายของความเหน่ือยลาไวใน

หลายสาขา ไดแก 

 ความหมายของความเหน่ือยลาจากพจนานุกรม : ไดใหความหมายของความเหน่ือย

ลาไววา หมายถึง 1) ความออนเพลีย (Weariness) หมดเร่ียวแรง (Exhaustion) จากการทํากิจกรรม 

เชน การออกกําลังกาย หรือการทํางาน 2) เปนการสูญเสียพลังงานโดยชั่วคราวจากการตอบสนอง

ของตัวรับความรูสึก (Sensory motor) หรือมีการลดลงของการเคลื่อนไหวของอวัยวะตางในรางการ

ลดลง (Merriam-Webster, s Medical Desk Dictionary, 1996: 2) 

 ความหมายของความเหน่ือยลาในสาขาแพทยศาสตร : ไดใหความหมายของความ

เหน่ือยลาไววา หมายถึง ความรูสึกของผูปวยรวมถึงอาการออนเพลีย ออนเปลี้ย ออนลา เหน็ด

เหน่ือย ละเห่ียใจ ไมกระชุมกระชวย เบื่อหนาย ขาดความสนใจในเร่ืองราวตางๆ รูสึกหมดแรงที่จะ

กระทํากิจกรรมตางๆ โดยทั่วไปจะตรวจไมพบวาผูปวยเหลาน้ีมีอาการออนแรง (Weakness) ของ

กลามเน้ือ (วันชัย วนะชิวนาวิน, 2539: 22) 

 สาขาสรีระวิทยา : ไดใหความหมายของความเหน่ือยลาไววา หมายถึง ความรูสึกที่

เกิดขึ้นในลักษณะที่ไมเหมือนกัน โดยคํานึงถึงหลักที่วาตองมีสิ่งมากระตุน (Stimuli) สิ่งกระตุนน้ัน

ทําใหเกิดการตอตานชนิดตอเน่ือง หรือเปนคร้ังคราวก็ได และถามีการกระตุนอยูเร่ือยๆ เปนระยะ

นานๆ ก็จะทําใหสรีระภาพของบุคคลน้ันออนแรงลง (รัตนมณี มณีรัตน, 2538: 18-19) 



24 
 

 ความเหน่ือยลาในสาขาวิชาการพยาบาล : ไดใหความหมายของความเหน่ือยลาไววา     

ความเหน่ือยลา หมายถึง อาการและประสบการเฉพาะบุคคล โดยเปนความรูสึกวาเหน็ดเหน่ือย 

หมดแรงและมีการลดลงในความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ทั้งทางรางกายและจิตใจไมสามารถ

บรรเทาไดดวยการพัก (The Nort America Nursing Diagnosis Association cited in Aaronson         

et al., 1999: 46) 

 ความเหน่ือยลา หมายถึง ความรูสึกรับรูวามีอาการที่ทําใหไมสุขสบาย ซึ่งอาจเกิดขึ้น

ทั่วทั้งรางกายโดยเร่ิมตนจากความเหน็ดเหน่ือยจนรสึกหมดแรง โดยไมสัมพันธกับสภาวการณ

ตางๆ ของรางกาย และสงผลรบกวนความสามารถในการทําหนาที่และการปฏิบัติกิจวัตรตามปกติ

ของบุคคล (Ream and Richardson, 2002) 

ความเหน่ือยลา หมายถึง การรับรูของบุคคลวามีความผิดปกติเกิดขึ้น คือ รูสึกเหน่ือย

จนอาจถึงกับหมดแรง ซึ่งเกิดกับสวนใดสวนหน่ึงของรางกายหรือเกิดกับทุกสวนพรอมกันก็ไดโดย

ความรูสึกที่เกิดขึ้นไดรับอิทธิพลจากอัตตราการเตนของหัวใจ (Circadian rhythm) ซึ่งสามารถ

เปลี่ยนแปลงไปไดตามความรุนแรงและระยะเวลาของความรูสึกไมสุขสบายของบุคคลน้ัน (Piper 

et al., 1987) 

 สรุปความเหน่ือยลา หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาการเกิดภาวะผิดปกติหรือทั้ง

รางกายและจิตใจรูสึกเหน่ือยมาก อาจเกิดความเหน่ืยลาอยางเฉียบพลันหรือเร้ือรังก็ได ซึ่งการนอน

หลับพัผอนเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหความเหน่ือยลาหายไปได และสงผลตอคุณภาพชีวิตของ

บุคคล ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงไปไดตามความรุนแรงและระยะเวลา 

 

2.2 การจําแนกชนิดของความเหน่ือยลา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความเหน่ือยลาพบวามีการจําแนกชนิดของ

ความเหน่ือยลาไวมากมายหลายระบบแตสําหรับระบบการจําแนกประเภทของความเหน่ือยลาที่เปน

ที่นิยมใชในทางคลินิกการพยาบาลคือจําแนกตามระยะเวลาการเกิดอาการโดยแบง 2 ลักษณะคือ 

2.2.1 ความเหน่ือยลาชนิดเฉียบพลัน (Acute fatigue) เปนความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้น

อยางรวดเร็วและเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาสั้นๆ อาการคงอยูไมเกิน 1 เดือน หรืออาจเปนสัปดาห 

เปนวันหรือเปนชั่วโมง (Jacob and Piper, 1996: 1195) เปนการตอบสนองของรางกายเพื่อปองกัน

ตนเอง (Protective response) และเปนสัญญาณเตือนใหรางกายไดมีการผักผอนเพื่อปองกันอันตราย

ที่อาจเกิดขึ้นจากการทํางานหนักหรือออกแรงมากเกินไป เมื่อถึงระดับหน่ึงบุคคลจะรูสึกเหน่ือยลา

เพื่อรางกายหยุดกิจกรรมและพักผอน โดยอาจเกิดเฉพาะสวนของรางกาย เชน คอ แขน ไหล หรือ
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เกิดขึ้นทั่วรางกายก็ได ถาไดรับการจัดการแกไขอยางเหมาะสม เชน การไดนอนหลับพักผอนอยาง

เพียงพอก็จะฟนคืนสูสภาพปกติได (วัชรวรรณ จันทรอิทร, 2548) 

2.2.2 ความเหน่ือยลาชนิดเร้ือรัง (Chronic fatigue) เปนความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้น

เปนระยะเวลานาน คือจะมีอาการคงอยูมากกวา 1 เดือน (Piper, 1991: 895; Jacob and Piper, 1996: 

1195) มักเกิดทั่วรางกาย สาเหตุของความเหน่ือยลามักจะเกี่ยของกับหลายสาเหตุดวยกัน และไม

สามารถบรรเทาอาการลงไดดวยการพักผอน แตจะตองไดรับการแกไขดวยหลายๆวิธีรวมกัน และ

มักจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย และความเหน่ือยลาน้ีถาอาการยังอยูมากกวา 6 เดือน

จะเรียกวากลุมอาการเหน่ือยลาเร้ือรัง (Chronic fatigue syndrome). (วัชรวรรณ จันทรอิทร, 2548) 

 

2.3 พยาธิสรีรภาพของความเหน่ือยลา 

  เน่ืองจากความเหน่ือยลาเปนปรากฏการณที่มีหลายมิติ และเกิดไดจากหลายสาเหตุ 

ทําใหสมมติฐานหรือแนวคิดที่ปรากฏอยูยังไมสามารถอธิบายกลไกพยาธิสรีรภาพของความเหน่ือย

ลาไดชัดเจนเพียงพอ (Winningham, 1993: 609; Barnett, 2001: 789) จากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับความเหน่ือยลาพบวามีผูเสนอแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับกลไกการเกิดความเหน่ือยลาไวหลาย

ทฤษฏี แตอยางไรก็ตามปจจัยที่แทจริงที่จะทําใหเกิดความเหน่ือยลายังไมเปนที่ทราบแนชัดและ

สมควรไดรับการศึกษาวิจัยกันตอไป (Piper et al., 1987; Jacob and Piper, 1996; Berger and 

Walker, 2001) และในที่น้ีผูวิจัยขอเสนอแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับกลไกการเกิดความเหน่ือยลาที่มี       

ผูเสนอไวดังตอไปน้ี คือ 

 2.3.1  กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการใชพลังงานของไรเดน (Ryden’s Conceptual 

Framework of Energy Expenditure, 1977) โดยทฤษฎีน้ีอธิบายวารางกายของคนเปนระยะเปดที่รับ

พลังงานจากสิ่งแวดลอมมาเพื่อดํารงชีวิต เมื่อไดรับพลังงานมามากเกินความจําเปนที่รางกาย

ตองการ รางกายสามารถนําพลังงานที่เหลือไปทํากิจกรรมอ่ืนๆได เชน การปฏิบัติงาน การเขาสังคม 

หรือทํางานอดิเรก ขณะเกิดเจ็บปวยรางกายตองการพลังงานมากขึ้นเพื่อซอมแซมและฟนฟูสภาพ 

ทําใหมีพลังงานเหลือเพื่อไปทํากิจกรรมอ่ืนๆ นอยลง และสําหรับผูปวยมะเร็งรางกายยิ่งตองการ

พลังงานมากขึ้นเพื่อตอสูกับโรคและการรักษามะเร็ง อีกทั้งความเครียดในผูปวยมะเร็งก็เปนอีก

สาเหตุหน่ึงที่ไรเดนเชื่อวาทําใหเกิดการสูญเสียพลังงานที่มีอยูจํากัดอยูแลวลงไปอีก ทําใหพลังงาน

ที่เก็บสะสมไวหมดไป เกิดความเหน่ือยลาขึ้น (Ryden, 1977 cited in Ream and Richardson, 1999: 

1297) 

 2.3.2  กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความเหน่ือยลาของไอสตาร (Aistars’ Organizing 

Framework, 1987) เปนกรอบแนวคิดที่ใหรายละเอียดมากกวาของไรเดน (Ryden, 1977) ไอสตาร
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เชื่อวาความเครียดเปนสาเหตุหลักของการเกิดความเหน่ือยลาและปจจัยที่กระตุนใหเกิดความเครียด

มีทั้ง ปจจัยทางดานรางกาย (Physiological factors) ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological factors) 

และปจจัยทางดานสถานการณ (Situational factors) โดยผลของตัวกระตุนความเครียดเหลาน้ีจะ

สงผลกระทบตอรางกายอยางไรขึ้นกับการรับรูของบุคคลน้ันตอความเครียด การตอตาน

ความเครียด การมีกลไกการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ระยะเวลาที่เผชิญความเครียด ซึ่ง

ความเครียดตามความหมายของไอสตาร แบงเปน 2 ประเภท คือ 1) ความเครียดทางดานรางกาย 

(Physical stress)2) ความเครียดทางดานจิตใจ (Mental stress) 

 2.3.3    กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความเหน่ือยลาของวินนิงแฮม (Winningham’s 

Psychobiological - Entropy Model, 1996) เปนกรอบแนวคิดที่ไดรับการยอมรับวาสามารถอธิบาย

ถึงความเหน่ือยลาและความเกี่ยวของของความเหน่ือยลากับสถานะการทําหนาที่ (Functional 

status) ของบุคคล โดยอธิบายความเหน่ือยลาวาเปนภาวะการขาดพลังงานซึ่งเกิดจากเงื่อนไขบาง

ประการหรือเกิดจากภาวะการเปนโรค เปนอาการแสดงซึ่งมีความสัมพันธกับการรักษาโรค อิทธิพล

ของสิ่งแวดลอม และความไมต่ืนตัวของคน ตามโมเดลน้ี ความเหน่ือยลามีลักษณะเฉพาะ และมี

บทบาทสําคัญเน่ืองจากสามารถทําใหเกิดการไรความสามารถในบุคคลน้ันได แมวาความเหน่ือยลา

จะเปนอาการแสดงที่พบไดบอย เชนเดียวกับ ทองเสีย คลื่นไส อาเจียน ความเจ็บปวด แตความ

เหน่ือยลาสามารถทําใหการทํากิจกรรมตาง ๆ ของบุคคลลดนอยลง และความเหน่ือยลาระยะที่ 2 

(Secondary fatigue) จะเกิดขึ้นจากการลดกิจกรรมทางกายดังกลาว ทําใหเกิดวงจรของการลด

กิจกรรมขึ้น สงผลใหมีการลดสถานะการทําหนาที่ลง ซึ่งวินนิงแฮมกลาววากอใหเกิดการไร

ความสามารถ รวมทั้งเพิ่มอัตราการเกิดโรคได (Winningham, 1996) 

2.3.4     กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความเหน่ือยลาของไปเปอร (Piper et al.,’s Integrated 

Fatigue Model, 1987) เปนกรอบแนวคิดที่ถูกสรางขึ้นจากการสังเคราะหวรรณกรรมเกี่ยวกับความ

เหน่ือยลา และเกิดเปนทฤษฎีการพยาบาลเกี่ยวกับความเหน่ือยลาขึ้น กรอบแนวคิดน้ีไดกลาวถึง

ปจจัยที่เชื่อวามีสวนเกี่ยวของกับการเกิดความเหน่ือยลาโดยมีพื้นฐานมาจากประสบการณและ

รายงานการวิจัยที่ผานมา ปจจัยตางๆ ดังกลาวประกอบดวย 14 ปจจัยซึ่งครอบคลุมทั้งปจจัยทาง

กายภาพ (Physiological factors) ปจจัยทางชีวะภาพ (Biological factors) และปจจัยทางจิตสังคม 

(Psychological factors) (Piper et al., 1987 : 17) นักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงวากรอบแนวคิด

ทฤษฎีน้ีไดทําใหเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งในปรากฏการณของความเหน่ือยลา รวมทั้งสนับสนุน

ความคิดในปฏิบัติการทางคลินิคที่วาความเหน่ือยลามีความซับซอนในการจัดการและมักจะ

กลายเปนอาการแสดงที่เร้ือรังไดในที่สุด  
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 จากขอมูลหลักฐานที่กลาวมาขางตนผูวิจัยสามารถสรุปไดในที่น้ีวาแนวคิดทฤษฎี

เกี่ยวกับกลไกพยาธิสรีรภาพของความเหน่ือยลามีปรากฏอยูหลายสมมติฐาน ไดแก สมมติฐาน

เกี่ยวกับแหลงพลังงานและการใชพลังงาน สมมติฐานเกี่ยวกับความเครียดจากตัวกระตุน

ความเครียดที่มาจากปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ และสถานการณ สมมติฐานเกี่ยวกับปจจัยที่

เกี่ยวของกับการเกิดความเหน่ือยลาคือ ปจจัยทางกายภาพ ทางชีวะภาพ และปจจัยทางจิตสังคม 

รวมถึงสมมติฐานเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง การปฏิบัติกิจกรรม อาการแสดงตางๆ และ

สถานะการทําหนาที่ของบุคคล (functional status) สําหรับการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดเลือกสมมติฐาน

เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความเหน่ือยลาของไปเปอรและคณะมาเปนแนวทางในการ

ต้ังสมมติฐานการวิจัยเน่ืองจากเปนแนวคิดทฤษฎีที่กลาวถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหน่ือยลาไว

อยางครอบคลุมถึง 14 ปจจัย 

 

2.4  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเหน่ือยลาตามแนวคิดทฤษฎีของไปเปอร 

 ไปเปอร และคณะ (Piper et al., 1987) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

เหน่ือยลา ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพท่ี 1 แสดงปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหน่ือยลาตามแนวคิดทฤษฎีของไปเปอรและคณะ(Piper et 

al. ’s Integrated Fatigue Model, 1987) 

แหลงที่มา Cancer Nursing Comprehensive Text Book. (1996). By Jacob, L. A. and Piper, B. F. In 

R. McCorkle, M. Grant, M. Frank-Stromborg and S. B. Baird. (eds), p. 1198. Philadelphia: W.B. 

Saunders. 

 

2.4.1  ปจจัยภายใน (Innate host factors) พบวาปจจัยภายในตัวบุคคล เชน อายุ 

เพศ เชื้อชาติ มีความสัมพันธกับการเกิดความเหน่ือยลา จะเกิดความเหน่ือยลาไดงายขึ้น (Piper et 

al., 1987, Piper, 1993: 282)โดยชวงอายุระหวาง 35-65ป รางกายจะมีภาวะในการทําหนาที่ 

ใกลเคียงกัน (กนกพร มีศิริ, 2552)  แตเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นประสิทธิภาพในการทํางานของ

อวัยวะตางๆ จะเสื่อมลง เชน กําลังในการหดตัวของกลามเน้ือ ระบบประสาท หัวใจ มีการ

เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและขอตางๆในทางที่แยลง สงผลใหประสิทธิภาพในการทํางาน

ของหัวใจลดลง ปอดขยายตัวไดไมเต็มที่ทําใหเน้ือเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ระบบ

ทางเดินอาหารยอยและดูดซึมอาหารไดไมดีทําใหรางกายไดรับสารอาหารลดนอยลง ทําใหเกิด

ความเหน่ือยลาขึ้น (Barnett, 2001) เพศพบวาความเหน่ือยลามักเกิดในเพศหญิงมากกวาเพศชายถึง 

2 เทา (Piper, 1993: 282) โดยเฉพาะเพศหญิงในระยะที่กําลังเขาสูวัยหมดประจําเดือน เน่ืองจากการ
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เปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกายและการสูญเสียเลือดทําใหพลังงานในรางกายลดนอยลง 

เกิดเปนความเหน่ือยลา (Piper, 1993: 282; Lee et al., 1994: 150) 

2.4.2  แบบแผนสภาวะของโรค (Disease patterns) เมื่อรางกายเกิดพยาธิสภาพขึ้น 

จากโรคใดๆ จะสงผลใหรางกายของบุคคลน้ันตองการพลังงานมากขึ้นเพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอ

ใหกลับสูสภาพปกติโดยเร็ว ซึ่งกระบวนการดังกลาวทําใหเกิดการเผาผลาญสารอาหารมากขึ้น มี

การสะสมของของเสียจากการเผาผลาญ รวมทั้งมีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช ทําให

พลังงานคอยๆหมดไปและเกิดความเหน่ือยลาขึ้นไดในที่สุด สําหรับในกลุมผูปวยมะเร็งพบวาความ

เหน่ือยลามักเพิ่มขึ้นตามความกาวหนาของระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง (Richardson and Ream, 

1996 cited in Ream and Richardson, 1999: 1295) นอกจากน้ีพยาธิสภาพของโรคอาจทําใหเกิดการ

ขาดความสมดุลของสารนํ้าและอิเล็คโตรลัย มีการสรางฮอรโมนที่สงเสริมการสรางพลังงานลดลง

หรือมีการขนสงสารอาหารและออกซิเจนเพื่อสรางพลังงานที่เน้ือเยื่อไดไมดี สงผลใหพลังงานที่

สะสมและประสิทธิภาพการทํางานของกลามเน้ือลดลง ทําใหเกิดความเหน่ือยลาได (Piper, 1986) 

2.4.3  แบบแผนการรักษา (Treatment patterns) เชน การผาตัด การรักษาดวยเคมี

บําบัด และการฉายรังสี เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลา (Piper et al., 1987: 20) 

โดยเฉพาะการรักษาดวยเคมีบําบัดพบวารอยละ 85 ของผูปวยมะเร็งไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

(Engelking, 1994: 62) และมีรายงานการศึกษาพบวารอยละ 80 - 99 ของผูปวยเหลาน้ันเกิดความ

เหน่ือยลาขึ้น (Barnett, 2001: 791) เน่ืองจากผลขางเคียงที่เกิดขึ้นอัน เชน ปวดศีรษะ คลื่นไส 

อาเจียน เบื่ออาหาร การรับรูรสอาหารเปลี่ยนไป เปนตน (Piper et al., 1987: 21; Holmes, 1991: 

439; Green et al., 1994: 57; Mock, et al., 1997: 991; นันทา เล็กสวัสด์ิและคณะ, 2542: 39 อางถึง

ในเพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ซึ่งผลขางเคียงจากการรักษาดวยเคมีบําบัดดังกลาวขางตนทําใหผูปวย

รับประทานอาหารไดนอยลงสูญเสียนํ้าและเกลือแร น่ันหมายถึงพลังงานที่รับเขาสูรางกายไม

เพียงพอกับความตองการ ทําใหตองมีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใชจนคอยๆ หมดไปเกิด

เปนความเหน่ือยลา 

2.4.4  การสะสมของของเสียจากกระบวนการเผาผลาญ (Accumulation of 

metabolites) การสะสมของของเสียในรางกายทําใหสภาพแวดลอมของเซลลมีการเปลี่ยนแปลง

รวมทั้งมีการขัดขวางการทํางานของเซลลปกติ ทําใหความสามารถในการหดตัวของกลามเน้ือลดลง

เกิดความเหน่ือยลาขึ้น (Jacob and Piper, 1996: 1199) โดยของเสียจากกระบวนการเผาผลาญที่มี

สวนเกี่ยวของกับการเกิดความเหน่ือยลาไดแก แลคเตท ไพรูเวท ไฮโดรเจนไอออน รวมถึงของเสีย

จากการทําลายเซลลของเคมีบําบัดและการฉายรังสี (Jacob and Piper, 1996: 1197; Piper et al., 

1987: 20; Aistars, 1987: 26)  
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2.4.5  แบบแผนอาการแสดง (Symptom patterns) การรักษาที่ผูปวยไดรับ เชน การ

ไดรับเคมีบําบัด หรือรังสีรักษามักทําใหเกิดอาการขางเคียงขึ้น ไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน 

ทองเสีย เบื่ออาหาร ออนเพลีย ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดความเหน่ือยลา (Winningham et al., 1994) 

ซึ่งความรุนแรงของอาการแสดงตางๆ ดังกลาวเปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวยทั้งทางรางกาย

และจิตใจ (Ehlke, 1988: 343; Berger and Walker, 2001: 45; นันทา เล็กสวัสด์ิและคณะ, 2542: 39) 

ความทุกขทรมานกอใหเกิดความเครียด และความเครียดนําไปสูความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็ง 

(Aistars, 1987: 25)  

2.4.6  แบบแผนการใชออกซิเจน (Oxygen patterns) การเปลี่ยนแปลงหรือรบกวน

ความสามารถที่จะดํารงไวซึ่งความเพียงพอของระดับออกซิเจนในกลามเน้ือ ไมวาจะเกิดดวยสาเหตุ

ใดก็ตามสงผลใหเกิดความเหน่ือยลาได เชน เกิดพยาธิสถาพเกี่ยวกับระบบการหายใจ ภาวะซีดที่

พบวาเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดบอยในผูปวยมะเร็ง (Piper et al., 1987: 21) โดยภาวะ

ซีดในผูปวยมะเร็งคือ ไขกระดูกสรางเม็ดเลือดไดไมเพียงพอ และภาวะซีดจะรุนแรงมากขึ้นเมื่อ

ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด เน่ืองจากเคมีบําบัดกดการทํางานของไขกระดูก (Spivak, 1994 cited 

in Jacob and Piper, 1996 :1203) ทําใหปริมาณของเม็ดเลือดแดงลดนอยลงไปอีก และหนาที่สําคัญ

ของเม็ดเลือดแดงคือ การนําออกซิเจนไปสูเน้ือเยื่อสวนตางๆ ของรางกาย ผลของการที่เน้ือเยื่อขาด

ออกซิเจนกอใหเกิดความเหน่ือยลา (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545; วัชรวรรณ จันทรอิทร, 2548) 

2.4.7  แบบแผนการเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสารที่ใหพลังงาน (Change in 

energy and energy substrate patterns) การเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสารสําคัญที่นํามาใชใน

การสรางพลังงาน เชน ไกลโคเจน โปรตีนและไขมัน ทั้งชนิดและจํานวนมีอิทธิพลตอการทําหนาที่

ของอวัยวะตางๆ ของบุคคลและกอใหเกิดเหน่ือยลา (Piper et al., 1987: 20; กัญญารัตน ผึ่งบรรหาญ, 

2539: 22) และการขาดโปรตีนจะทําใหกลามเน้ือลดลง (Winninggham et al., 1994)  สวนการขาด

คารโบไฮเดรตและไขมันซึ่งทําหนาที่ใหพลังงานแกรางกายน้ัน  รางกายจะนําพลังงานที่สะสมไวมาใช

ทดแทนโดยกลามเน้ือจะมีการสลายกลัยโคเจน โปรตีนและไขมันมาใชเปนพลังงาน ในชวงน้ีอาจ

พบวาผูปวยมีนํ้าหนักตัวลดลง ทําใหรางกายออนเพลียและเหน่ือยลา (Grodner et al., 2000) 

 2.4.8  แบบแผนการทํากิจกรรมและการพักผอน (Activity / rest patterns) มี

ความสําคัญตอความเหน่ือยลา (Piper, 1993) โดยการพักผอนที่มากหรือนอยเกินไปจะเปนสาเหตุที่

ทําใหเกิดความเหน่ือยลาเพิ่มขึ้น (Piper et al., 1987) พบวาในกลุมผูปวยที่มีความสามารถในการ

ปฏิบัติงานหรือเขารวมในกิจกรรมลดลง เชน ขาดแรงจูงใจ งวงนอน สับสน ชวยเหลือตนเองไมได 

(Pickard – Holley, 1991: 13) หรือมีแนวโนมวาจะมีการปฏิบัติกิจกรรมนอย เชนการน่ัง การอนอน
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อยูกับที่นานเกินไป ไมไดมีการเคลื่อนไหวรางกายเปนเวลานานๆ จะเพิ่มอัตราการเกิดความเหน่ือย

ลาในบุคคลน้ัน (Winningham, 1992 cited in Berger and Farr, 1999: 1664)  

2.4.9  แบบแผนการนอนหลับและต่ืน (Sleep / wake patterns) การนอนหลับและ

ต่ืนมีความสัมพันธกับการเกิดความเหน่ือยลา เน่ืองจากการนอนหลับพักผอนที่ไมเพียงพอในชวง

กลางคืน จะทําใหงวงนอนมากขึ้นในชวงกลางวัน และนําไปสูความเหน่ือยลา (Piper, 1993: 286) 

การนอนหลับที่เพียงพอจะชวยใหรางกายมีการเก็บรักษาและสะสมพลังงานไว ขณะหลับรางกายจะ

มีการเคลื่อนไหวนอยลง กลามเน้ือทุกสวนคลายตัว มีการใชพลังงานนอยลง โดยเฉพาะการนอน

หลับในระยะที่ 3 ของชวงการนอนหลับที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (Non rapid eye movement 

sleep; NREM) ซึ่งเปนระยะที่หลับสนิท กลามเน้ือทุกสวนของรางกายจะคลายตัว อวัยวะตางๆ ได

พักผอนอยางเต็มที่ภายหลังการทํากิจกรรมในขณะต่ืน มีการใชพลังงานลดลง มีการสังเคราะห

โปรตีนและเก็บสะสมพลังงานไวในเซลลมากขึ้น และในระยะที่ 4 จะมีการหลั่งฮอรโมนการ

เจริญเติบโต (Growth hormone) ซึ่งชวยในการสรางพลังงานและเปลี่ยนสารอาหารใหเปนเน้ือเยื่อ 

สวนการนอนหลับในชวงที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาอยางรวดเร็ว (Rapid eye movement sleep; 

REM) ระบบประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic nervous system) จะทํางานเพิ่มมากขึ้นมีการ

ไหลเวียนของโลหิตไปเลี้ยงสมองมากขึ้น มีการเก็บสะสมพลังงานของสมอง ทําใหบุคคลรูสึกสด

ชื่นและไมรูสึกเหน่ือยลาขณะต่ืน (Fuller and Schaller – Ayers, 1990 อางถึงในกัญญารัตน ผ่ึง

บรรหาร, 2539: 23) 

2.4.10 แบบแผนสภาพจิตใจ (Psychological patterns) พบวาแบบแผนสภาพจิตใจ

โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความซึมเศรามีความสัมพันธกับความเหน่ือยลา (Piper et al., 1987: 21; Jacob 

and Piper, 1996: 1200) โดยความซึมเศราเปนตัวกระตุนความเครียดทางอารมณ (Emotional 

stressor) และทําใหบุคคลเกิดความเครียด เมื่อบุคคลน้ันตองเผชิญกับความเครียดเปนระยะ

เวลานานๆ รางกายจะตอบสนองตอความเครียดโดยกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก 

(Sympathetic nervous system) ใหมีการหลั่ง stress hormone ออกมากระตุนอวัยวะตางๆ ของรางกาย 

ถารางกายถูกกระตุนเปนระยะเวลานานๆ จะทําใหมีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช เมื่อ

พลังงานลดนอยลงบุคคลจะรูสึกเหน่ือยลา (Aistars, 1987: 25) 

2.4.11  แบบแผนทางสังคม (Social patterns) เมื่อบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงแบบ

แผนทางสังคมในดาน ความเชื่อ วัฒนธรรม การขาดการสนับสนุนทางสังคม หรือมีปญหาทาง

เศรษฐกิจ อาจทําใหบุคคลรูสึกเครียดและสงผลใหเกิดความความเหน่ือยลา (Piper et al., 1987: 21) 

โดยพบวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะมีความเสี่ยงตอการเกิดความเหน่ือยลาไดนอย

กวาบุคคลที่แยกตัวเองจากสังคมหรือมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับผู อ่ืนนอยหรือไมไดรับการ
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สนับสนุนทางสังคม (Berger and Walker, 2001) เน่ืองจากผูไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยจะมี

ความเครียดมากกวาผูไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก (กัญญารัตน ผึ่งบรรหาญ, 2539: 71) 

สอดคลองกับเพียงใจ ดาโลปการ (2545) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งที่

ไดรับเคมีบําบัด พบวาการสนับสนุนทางงสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเหน่ือยลาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.5) 

2.4.12  แบบแผนการเปลี่ยนแปลงการควบคุมสื่อประสาท (Changes in regulation / 

transmission patterns) ปกติศูนยการควบคุมการหลับและต่ืนจะอยูที่ระบบเรติคูลารแอคต้ิง (Reticular 

activating system) ที่ไฮโปรธาลามัส เมื่อมีสิ่งเราไมวาจากภายในหรือภายนอกรางกายมากระตุน

อวัยวะรับความรูสึกตางๆ จะมีการสงสัญญาณผานระบบเรติคูลารแอคติเวติง (Reticular activating 

system) ไปยังสมองเพื่อใหเกิดการรับรูและต่ืนตัว และไปยังไขสันหลังเพื่อควบคุมการหายใจ การ

เตนของหัวใจ และความตึงตัวของกลามเน้ือ การสงสัญญาณดังกลาวจะตองมีการควบคุมการสื่อ

กระแสประสาทที่ดีเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ไมวาจะเกิดจากตัวรับสัญญาณ ทางผานสัญญาณ 

หรือสารสื่อนําประสาทที่ชวยในการสงสัญญาณ จะทําใหบุคคลไมต่ืนตัว งวงซึม และความตึงตัว

ของกลามเน้ือลดลงทําใหการหดตัวของกลามเน้ือชาลง เกิดเปนความเหน่ือยลา (Piper, 1993: 284) 

2.4.13  แบบแผนสภาพเหตุการณในชีวิต (Life event patterns) การเปลี่ยนแปลง

สภาพเหตุการณในชีวิตที่เกี่ยวของกับ การเปลี่ยนแปลงชีวิต ไดแก การเปลี่ยนแปลงตามการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการ (Piper et al., 1987) การเปลี่ยนแปลงจากบุคคลที่มีสุขภาพดีมาเปน

บุคคลเจ็บปวย การแตงงานมีครอบครัว การต้ังครรภ การหยาราง เปนตน การเปลี่ยนแปลงเหลาน้ี

อาจทําใหบุคคลเกิดภาวะเครียดนําไปสูการเกิดความเหน่ือยลาได (Piper et al., 1987: 21; Piper, 

1991: 901; Piper, 1993: 286)  

2.4.14  แบบแผนสภาพแวดลอม (Environmental patterns) เกิดจากการที่บุคคล อยู

ในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมเชน สถานที่มีแสงสวางมากและรอนมาก หรือเสียงดังมากเกินไป  

สงผลใหเกิดความเบื่อหนายจากความจําเจและความเครียด (Piper, 1987) ซึ่งอาจไปมีผลยับยั้งการ

ทํางานของระบบเรติคูลารแอคติงไดบุคคลอาจขาดความต่ืนตัว ความทนตอการทํากิจกรรมลดลง 

รูสึกเหน่ือยงาย งวงซึม กลามเน้ือมีความตึงตัวลดลง นําไปสูการเกิดความเหน่ือยลา (Piper, 1991) 

และพบวาสําหรับสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล ระดับเสียงที่จัดอยูในขั้นรบกวนผูปวยคือ ระดับ

เสียงที่ดังกวา 35 เดซิเบลในตอนกลางคืน และดังกวา 45 เดซิเบลในตอนกลางวัน สวนอุณหภูมิ

พบวา อุณหภูมิที่สูงขึ้นทําใหความเหน่ือยลาเพิ่มขึ้น 

ดังน้ันแนวคิดความเหน่ือยลา จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผูวิจัยไดศึกษาเลือก

ศึกษาตามแนวคิดของ Piper et al., 1987 โดยสรุปไดดังน้ี คือ ความเหน่ือยลา หมายถึง การรับรูของ



33 
 

ผูปวยโรคมะเร็งถึงความรูสึกไมสุขสบาย รูสึกเหน่ือย ออนเพลีย อิดโรย ขาดพลังงานจนถึงหมด

เร่ียวแรง ซึ่งเกิดกับสวนใดสวนหน่ึงของรางกายหรือทุกศวนพรอมกัน และสงผลรบกวน

ความสามารถในการทําหนาที่และการปฏิบัติกิจวัตรตามปกติของผูปวย ซึ่งครอบคลุมมิติทั้ง 4 ดาน 

คือ คือดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหน่ือยลา ดานการใหความหมายของความเหน่ือย

ลา ดานรางกายและจิตใจ และดานสติปญญาอารมณของผูปวยโรคมะเร็ง 

 

2.5  ความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง 

 ในผูปวยมะเร็งน้ันพบวาความเหน่ือยลาเปนอาการหลักที่พบไดบอยที่สุดและยังเปน

อาการที่ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานไดมากกวาอาการอ่ืนๆ (Aaronson et al., 1999) โดยความ

เหน่ือยลาเปนอาการ อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นและพบไดในทุกระยะในระหวางการรักษาของผูปวย

โรคมะเร็ง ซึ่งความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งแตละชนิดก็มีสาเหตุ และพยาธิสภาพที่แตกตางกัน

โดยพบวา ในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและลําคอเกิดจากการมีกอนมะเร็งไปกด เบียดอวัยในสวนอ่ืน 

หรือกดทับบริเวณเสนประสาท ทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานจากอาการปวดกอใหเกิด

ความเครียด และทําใหเกิดความเหน่ือยลาได (Aistars, 1987: 25) ในมะเร็งปอดเกิดจากการ

แพรกระจายของเซลลมะเร็งเขาไปในเน้ือปอดทําใหประสิทธิภาพของการแลกเปลี่ยนกาซ

ออกซิเจนลดลงทําใหผูปวยตองออกในการหายใจมากขึ้นจึงทําใหเกิดการเหน่ือยลาได และใน

มะเร็งระบบทางเดินอาหารมีการกระจายตัวของเซลลมะเร็งเขาไปในโพรงหลอดอาหารทําใหเกิด

การตีบแคบของทางเดินอาหาร ผูจะมีอาการกลืนอาหารลําบาก ความอยากอาหารลดลง ทําให

สารอาหารที่เขาสูรางกายในปริมาณที่นอยลง ทําใหรางกายตองนําพลังงานที่เก็บสะสมไวมาใช จน

พลังงานที่เก็บสะสมไวหมดไป ทําใหเกิดความเหน่ือยลาขึ้น (Berger and Williams, 1992 อางถึงใน

กัญญารัตน ผึ่งบรรหาญ, 2539: 22) และมีการรายงานการศึกษาพบวารอยละ 80-100 ของผูปวย

มะเร็งที่กําลังไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด และรอยละ 40-93 ของผูปวยที่กําลังไดรับการรักษาดวย

การฉายรังสีเกิดความเหน่ือยลาขึ้น (Ream  and Richardson, 1999) และรอยละ 80-100 สาเหตุความ

เหน่ือยลาอาจมาจาก  ผลขางเคียงของการรักษา ตัวโรคมะเร็งในแตละชนิด ซึ่งความรุนแรงของ

อาการแสดงตางๆ ดังกลาวเปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ (นันทนา 

เล็กสวัสด์ิ และคณะ, 2542: 39) ซึ่งถือวาโรคมะเร็งเปนโรคที่คุกคามชีวิตของผูปวย 

 

2.6   ปจจัยความเหน่ือยลาท่ีพบในผูปวยโรคมะเร็ง 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งน้ันมีปจจัยที่

เกี่ยวของหลายปจจัยดวยกันซึ่งจากแนวคิดความเหน่ือยลาของ Piper  (1987)  ที่ไดนําเสนอเกี่ยวกับ
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แบบแผนความเหน่ือยลาในผูปวยไว 14 แบบแผนพบวามีความสอดคลองกับการศึกษาของ           

วัชราภรณ โตะทอง (2545)ที่ศึกษาแบบแผนความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง 2ปากมดลูกที่ไดรับ

รังสีรักษารวมกับยาเคมีบําบัด 2ผลการศึกษาพบวาแบบแผนความเหน่ือยลาโดยรวมผูปวยจะเกิด

ความเหน่ือยลาในระดับเล็กนอยโดยมีระดับที่สูงขึ้นจํานวน 6 คร้ัง คือในวันที่ 2, 9, 13, 17, 24 และ 

28 โดยสูงที่สุดในวันที่ 24 ของการรักษาที่ไดรับและจากการศึกษาของปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี       

และคณะ (2544) ไดทําการศึกษาแบบแผนความเหน่ือยลาปจจัยที่เกี่ยวของและการดูแลตนเองของ

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรับเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด

มีความเหน่ือยลาในระดับปานกลาง ความเหน่ือยลามีความสัมพันธทางบวกกับปญหาในการนอน

หลับและอาการคลื่นไสอาเจียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของเพียงใจ ดาโลปการ (2545) ไดศึกษาถึงปจจัยสัมพันธกับความเหน่ือยลาของผูปวยโรคมะเร็งเตา

นมที่ไดรับเคมีบําบัดผลการศึกษาพบวาอายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทุกขทรมาน

จากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอนหลับ ความ

ซึมเศรา การสนับสนุนทางสังคมสงผลใหเกิดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดได และนอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมพบวายังมีปจจัยที่เกี่ยวของกับความ

เหน่ือยลาอีกหลายปจจัยที่มีผลตอความเหน่ือยลาของผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ ไดแก 

 อายุ  เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น จะมีความเหน่ือยลาไดงาย (Barnett, 2001) สอดคลอง

กับการศึกษาของ (Piper, 1993) พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุมากจะเกิดอาการเหน่ือยลาไดงาย

กวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุนอย เน่ืองประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตางๆจะลดนอยลง 

กําลังในการหดรัดตัวของกลามเน้ือลดลง มีการเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทและขอตางๆ 

ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลง ปอดขยายตัวไดไมเต็มที่ และระบบมทางเดินอาหารมีการ

ยอยและการดูดซึมไมดี ทําใหรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอและทนตอการทํากิจกรรมได

ลดลง ทําใหเกิดอาการเหน่ือยลาได (Berger and Williams, 1992 อางถึงใน กัญญารัตน ผึ่งบรรหาญ, 

2539) 

 เพศ  เปนปจจัยที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาแตกตางกัน (Piper, 1993) จาการศึกษาของ

ลีและคณะ (Lee et al., 1994) พบวาเพศหญิงในชวงขณะมีรอบเดือนประมาณ 3 วันหรือกอนมีรอบ

เดือนจะมีความเหน่ือยลามากที่สุด พลังงานในรางกายจะนอยลงทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดงายกวา

เพศชาย นอกจากน้ีในเพศชายมีฮอรโมนแอนโรเจน (Androgen) ซึ่งมีผลใหเพศชายมีลักษณะ

แข็งแรงกวา (Byer, 1986 อางถึงใน อรทัย สนใจยุทธ, 2539) 

 ระยะของโรคมะเร็ง  ในแตละระยะของโรคมีผลกระทบตอการทําหนาที่ของอวัยะ

วะแตกตางกัน (Piper, 1986) ระยะของโรคมีผลตอความเหน่ือยลาจากการศึกษาของสโตนและคณะ
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(Stone et al., 1999)สอดคลองกับการศึกษาของ (Richardson and Ream, 1996 cited in Ream and 

Richardson, 1999: 1295) พบวาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมมีอาการเหน่ือยลาเกิดขึ้นไดในทุกชวง

ของการดําเนินโรคและพบวาความเหน่ือยลามักเพิ่มขึ้นตามความกาวหนาของโรคมะเร็ง น่ัน

หมายถึงถาเมื่อใดก็ตามที่ระยะของโรคมะเร็งมากขึ้นความเหน่ือยลาก็จะมากขึ้นตามมา โดยระยะ

ของโรคที่มากขึ้นหมายถึง การมีกอนมะเร็งที่มีขนาดใหญขึ้น มีการลุกลามไปในระบบตอม

นํ้าเหลือง หรือมีการแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยะวะอ่ืนๆ ของรางกายสงผลใหเกิดการแยงชิง

สารอาหารของรางกายจากกอนมะเร็ง และมีการเพิ่มกระบวนการเผาผลาญ ทําใหรางกายขาด

สารอาหารและมีการคั่งของของเสียจากการเผาผลาญ กอใหเกิดความเหน่ือยลาได (Aistars, 1987; 

26 อางในเพียงใจ ดาโลปการ, 2545) 

 สูตรเคมีบําบัด  ปจจุบันเคมีบําบัดที่ใชในการรักษาผูปวยโรคมะเร็งมีหลายสูตร ซึ่ง

ในแตละสูตรประกอบดวยตัวยาหลายชนิดดวยกัน ทําใหเกิดผลขางเคียงตอผูปวยในระดับที่

แตกตางกันผลขางเคียงที่พบบอยคือ ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร การรับรูรสอาหาร

เปลี่ยนไป การขับถายผิดปกติ ผมรวง การเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาเปนตน (Piper et al., 1987: 21; 

Holmes, 1991: 439; Mock et al., 1997: 991; นันทา เล็กสวัสด์ิและคณะ, 2542: 39) ผลขางเคียงทํา

ใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง สูญเสียนํ้าและเกลือแร ทําใหพลังงานที่ไดรับเขาสูรางกาย    

ไมเพียงพอกับความตองการ รางกายตองดึงพลังงานสะสมออกมาใช จนคอยๆ หมดไป จึงทําใหเกิด

ความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งขึ้น (เพียงใจ ดาโปการ, 2545: 46; ศิริพร พันธพร้ิม, 2549: 48; 

ชบา เรียนรมย, 2551: 40) 

 ปริมาณรังสี  ปริมาณรังสีจะมีผลทําใหเกิดความเหน่ือยลาที่แตกตางกัน โดยอาการ

เหน่ือยลาอาจเกิดขึ้นไดต้ังแตสัปดาหแรกของการฉายรังสีรักษาและอาจมีอาการมากขึ้นตาม

ระยะเวลาและปริมาณรังษีที่ไดรับ และพบวาผูปวยจะมีความเหน่ือยลามากที่สุดในสัปดาหสุดทาย

ของการรักษา (Ahsberg and Furst, 2001; Barnett, 2001) 

 การเดินทางมารับการรักษา  ในการเดินทางมารับการรักษาในแตละวันนน้ันจะเปน

สาเหตุสงเสริมใหผูปวยเกิดความเหน่ือยลามากขึ้น เน่ืองจากตองใชพลังงนในการเดินทางมากขึ้น 

(Hilderley, 1992; Gall, 1996) ดังน้ันผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีรักษาประเภทผูปวย

นอกจึงพบวามีความเหน่ือยลามากกวาผูปวยใน (Hilderley, 1992 อางถึงใน อภันตรี กรองทอง, 

2544: 28) 

 ความทุกขทรมานจากอาการ  การไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมและไดรับ

การรักษาดวยเคมีบําบัด ทําใหเกิดความทุกขทรมานทั้งจากภาวะของโรคที่คุกคามตอชีวิตและจาก

วิธีการรักษากอใหเกิดอาการแสดงตางๆ ขึ้นมากมาย ไดแก ความเจ็บปวด คลื่นไส อาเจียน ผมรวง 
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การเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตา การขับถายผิดปกติ เปนตน (Piper et al., 1987: 21; Holmes, 1991: 

439; Mock et al., 1997: 991; นันทา เล็กสวัสด์ิ และคณะ, 2542: 39) ความรุนแรงของอาการตางๆ 

เปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ และยังคุกคามความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูปวย สงผลใหผูปวยตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนกอใหเกิดความเครียด และนําไปสูความ

เหน่ือยลาได (Aistar, 1987: 25 อางถึงใน เพียงใจ ดาโปการ, 2545: 46; ศิริพร พันธพร้ิม, 2549:      

48-49; ชบา เรียนรมย, 2551: 40) 

 ภาวะซีด  พบวาเกิดขึ้นไดบอยในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ซึ่งเปน

สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะซีด โดยเคมีบําบัดจะไปกดการทํางานของกระดูก (Henry and Abels, 

1994; Spivak, 1994 cited in Jacob and Piper, 1996: 1203; Glaspy, 2001: 1719; Lind et al., 2002: 

1243) ทําใหจํานวนเม็ดเลือดแดงในกระแสเลือดลดนอยลง และหนาที่สําคัญของเม็ดเลือดแดง คือ

การนําออกซิเจนจากปอดไปสูเน้ือเยื่อสวนตางๆ ของรางกาย ดังน้ันการมีจํานวนเม็ดเลือดแดงตํ่าลง

จึงทําใหเน้ือเยื่อสวนตางๆ ของรางกายผูปวยโรคมะเร็งไดรับออกซิเจนไมเพียงพอทําใหเกิดอาการ

เหน่ือยลาได (เพียงใจ ดาโปการ, 2545: 46; ศิริพร พันธพร้ิม, 2549: 48-49; ชบา เรียนรมย, 2551: 

40) 

 ภาวะโภชนาการ  ในผูปวยโรคมะเร็งการเปลี่ยนแปลงพลังงานมักเกิดจากความ

ผิดปกติของความตองการใชพลังงานที่เพิ่มขึ้นจากการแยงชิงสารอาหารของกอนมะเร็งและ

ภาวะการฟนตัวหลังการไดรับการรักษาดวยการผาตัดที่ตองการพลังงานเพิ่มขึ้นเพื่อชวยในการ

ฟนฟูรางกาย ทําใหผูปวยมีความตองการปริมาณสารอาหารที่มากขึ้น ประกอบกับผูปวยโรคมะเร็ง

มักมีความอยากอาหารลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ (Stepp and Pakiz, 2001: 735) พบวาผูปวย

โรคมะเร็งรอยละ 40 มีความอยากอาหารลดลงเมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งและจะเพิ่มขึ้น

เปนรอยละ 87 เมื่ออยูในระยะลุกลาม (เพียงใจ ดาโปการ, 2545) 

 พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  ผูปวยโรคมะเร็ง  ผูปวยโรคมะเร็งมักมีปญหาตางๆ 

มากมายที่สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานหรือการเขารวมกิจกรรมตางๆ โดยมีรายงาน

การศึกษาของเมเยโรวิทซและคณะ (Meyerowitz, et al., 1979: 1613-1618) ไดทําการศึกษาถึง

ผลกระทบทางจิตสังคมของผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยการสัมภาษณแบบมี

โครงสรางกับกลุมตัวอยางจํานวน 50 คน ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางรอยละ 88 มีการปฏิบัติ

กิจกรรมนอยลงทั้งงานในอาชีพที่ทําใหไดมาซึ่งรายไดและกิจกรรมทั่วๆ ไปในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ซึ่งการที่ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดปฏิบัติกิจกรรมตางๆ นอยและใชเวลา

ในการน่ังอยูกับที่นานเกินไปหรือนอนมากเกินไป จะทําใหกลามเน้ือไมมีการเคลื่อนไหวและสงผล

ใหประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนของกลามเน้ือเหลาน้ันนอยลง จึงมีความตองการออกซิเจนใน
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ปริมาณที่มากขึ้นเพื่อชวยในการทํางาน มากกวากลามเน้ือที่ไดมีการเคลื่อนไหว และทําใหเกิดความ

เหน่ือยลาได (Mac Vicar, Winningham, and Nickei, 1989: 348; Piper, 1993: 285 อางในเพียงใจ ดา

โปการ, 2545: 48; ศิริพร พันธพร้ิม, 2549: 48-49; ชบา เรียนรมย, 2551: 41)  

 คุณภาพการนอนหลับ  การนอนหลับที่เพียงพอมีความสําคัญตอรางกายของผูปวย

โรคมะเร็งในการเก็บสะสมพลังงานไว (Hart et al., 1990) ขณะหลับกลามเน้ือทุกสวนจะคลายตัว 

อวัยะวะตางๆ ไดพักผอนจากการทํากิจกรรมขณะต่ืน มีการใชพลังงานลดลง ประกอบกับระบบ

ประสาทซิมพาเทติกจะเพิ่มการทํางานมากขึ้น การไหลเวียนไปที่สมองมากขึ้น มีการสะสมพลังงาน

ไปที่สมองทําใหผูปวยมะเร็งเตานมรูสึกสดชื่นกระปร้ีกระเปราและไมรูสึกเหน่ือยลาในขณะต่ืน 

(Gall, 1996: 31) แตพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญมักมีรายงานวา นอนไม

หลับ ต่ืนบอยตอนกลางคืน งวงนอนและงีบหลับตอนกลางวันมากขึ้น ซึ่งแสดงถึงคุณภาพการนอน

หลับที่ไมดี และนําไปสูความเหน่ือยลาไดในที่สุด (Piper, 1993; Berger and Farr, 1999: 1664; 

Berger and Higginbotham, 2000: 1444 อางในเพียงใจ ดาโปการ, 2545: 48; ศิริพร พันธพร้ิม, 2549: 

49; ชบา เรียนรมย, 2551: 41) 

 ความซึมเศรา  เมื่อมีความเจ็บปวยทางกายเกิดขึ้น โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง มักจะเกิดความซึมเศราขึ้น (Endicott, 1984: 2243) โดยความซึมเศราเปน

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง เน่ืองจากความซึมเศราเปน

ตัวกระตุนทางอารมณ (Emotional stressor) สงผลใหผูปวยเกิดความเครียด และนําไปสูความเหน่ือย

ลาในผูปวยโรคมะเร็งไดในที่สุด (Aistar, 1987: 25) 

 การสนับสนุนทางสังคม  โรคมะเร็งเปนโรคเร้ือรังที่มีแนวโนมในการกลับเปนซ้ํา

และมีความไมแนนอนของโรคสูงทําใหผูปวยตองไดรับการรักษาอยางตอเน่ือง รวมถึงตองเผชิญญ

กับการเปลี่ยนแปลงทั้งจากโรค วิธีการรักษา รวมถึงผลขางเคียงของการรักษา เหลาน้ีลวนเปน

ตัวกระตุนใหเกิดความเครียดในผูปวยโรคมะเร็ง และถาความเครียดน้ันไมไดรับการดูแลอยาง

เหมาะสม หรือผูปวยมีกลยุทธในการจัดการความเครียดไมดีพอ ปลอยใหเกิดความเครียดเปนระยะ

เวลานานๆ จะทําใหรางกายเกิดการสูญเสียพลังงานนําไปสูความเหน่ือยลาไดในที่สุด (Aistar, 1987: 

25 อางในเพียงใจ ดาโปการ, 2545: 48; ศิริพร พันธพร้ิม, 2549: 49; ชบา เรียนรมย, 2551: 41) และ

พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเหน่ือยลาคือ ผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมนอยจะมีความเหน่ือยลามากกวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 

(กัญญารัตน ผึ่งบรรหาญ, 2539: 70) ดังน้ันผูปวยโรคมะเร็งจึงตองไดรับการใหการสนับสนุนจาก

สังคม โดยเฉพาะครอบครัวในการดูแลอยางใกลชิด และการดูแลจากพยาบาลที่มีความครอบคลุม

ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539)  
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 การมีโรครวม  โดยจากการศึกษาของ (Kurtz et al.,1999) พบวาผูปวยโรคมะเร็งที่มี

โรครวมหลายๆ โรค ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ขออักเสบ เปนตน จะทําใหภาวะการทํา

หนาที่ของผูปวยลดลง ผูสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดนอยลง และสําหรับผูปวยมะเร็งพบวาสวนมาก

มักมีแบบแผนการดําเนินชีวิต ที่มีการปฏิบัติกิจกรรมทางรางกายนอยลง ทําใหเกิดความเหน่ือยลา 

และเขาสูวงจรของความออนเพลีย (cycle of debilitation) คือเมื่อเกิดความเหน่ือยลาขึ้น และบุคคล

จะยิ่งมีการปฏิบัติกิจกรรมนอยลงไปอีก และยิ่งทําใหความทนในการทํากิจกรรมลดลงรวมทั้งเพิ่ม

ความเหน่ือยลามากขึ้น (Piper et al., 1987: 20; Jacob and Piper, 1996: 1207; Berger and Farr, 1999 : 

1664 อางในเพียงใจ ดาโลปการ, 2545)  

 จากปจจัยและสาเหตุเหลาน้ีที่สงผลตอความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง จึงไดมี

ความพยายามในการศึกษาโดยการจัดทําโปรแกรมกิจกรรมเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวย

โรคมะเร็งมากมายหลายรูปแบบดวยกัน และมีการพัฒนาใหมีความหลากหลายเพื่อใหสามารถ

ชวยเหลือผูปวยโรคมะเร็งในบําบัด บรรเทาอาการเหน่ือยลาไดมากที่สุด  

 

2.7 ผลกระทบของความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็ง 

 ความเหน่ือยลาเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยโรคมะเร็ง โดยมีรายงานวิจัยวารอย

ละ 60 เปนความเหน่ือยลาชนิดปานกลางถึงรุนแรง (Bower et al., 2000) โดยอาการเหน่ือยลาเปน

อาการที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย ทําใหความสามารถในการทํางานหรือกิจกรรม

ตางๆ ไดนอยลง และเมื่ออาการเหน่ือยลาเกิดขึ้นบอยและยาวนานก็จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมไดโดย 

1. ดานรางกาย พบวาความเหน่ือยลาสงผลใหรางกายมีการสูญเสียพลังงาน ทําให

ผูปวยรูสึก ไมสุขสบาย ออนเพลีย หมดแรง ความแข็งแรงของกลามเน้ือลดลง กลามเน้ือไมมีแรง 

การเคลื่อนไหวทําไดชาลง เหน่ือยมากขึ้น และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได

นอยลง รวมถึงความสามารถในการดูแลตนเอง การทํางานและความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ

ลดลงจนอาจตองพึ่งพาผูอ่ืนสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงดวย 

2. ดานจิตใจ พบวาผูปวยขาดสมาธิในการทํากิจกรรมตางๆ มีความกลัว 

ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศราเกิดขึ้น นอกจากน้ียังพบวาผูปวยบางรายอาจมีอารมณ หงุดหงิด 

ฉุนเฉียวงาย รวมถึงอาการกระสับกระสาย และวาวุน ซึ่งอาการเหลาน้ีไดสงผลตอความผาสุก

ทางดานจิตใจของผูปวยเปนอยางมาก 

3. ดานสังคม พบวาความเหน่ือยลาคุกคามความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูปวยนอยลง ตองพึ่งพาครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนมากขึ้น ในดานหนาที่การทํางานอาจตองมีการจาง
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งานลดลง สงผลตอฐานนะทางเศรฐกิจของผูปวย ครอบครัว นอกจากน้ีความเหน่ือยลายังทําให

ผูปวยไมอยากเขารวมกิจกรรมทางสังคม การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และอาจแยกตัวจากสังคมใน

ที่สุด 

4. ดานจิตวิญญาณ พบวาความเหน่ือยลาทําใหผูปวยรูสึกถึงความไมแนนอนใน

ชีวิต เกิดความสิ้นหวังในชีวิตและหดหู รูสึกสูญสียความมีคุณคาในตัวเอง แลรูสึกไมอยากมีชีวิต

ตอไป  

 

2.8 แนวคิดเกี่ยวกับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเหน่ือยลาและ

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

  

  ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดจัดแบงลักษณะรูปแบบของโปรแกรมที่ไดจัดกระทําขึ้น

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดอาการเหน่ือยลาแกผูปวยโรคมะเร็ง ซึ่งเปน 5 วิธีตามแนวคิด

ของ  Nail and Winningham, (1993) คือ 1) การปฏิบัติการพยาบาลบําบัดความเหน่ือยลาโดยใช

กิจกรรมการออกกําลังกาย (Exercise therapy) หมายถึง รูปแบบการพยาบาลที่เนนกิจกรรมที่มีการ

เคลื่อนไหวของรางกาย การทํางานของโครงสรางกลามเน้ือในรางกาย และมีการใชพลังงานจาก

รางกายเกิดขึ้น เพื่อการบําบัดรักษา ใหรางกายมีความแข็งแรง สมบูรณขึ้น 2) การปฏิบัติการ

พยาบาลบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมการใหขอมูลและความรู (Education  intervention) 

หมายถึง รูปแบบการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมระหวางผูวิจัยและผูปวยเปนรายบุคคลหรือกลุม

โดยการใหความรูขอมูล การสอน การชี้แนะ การใหเอกสาร คูมือวิธีปฏิบัติเพื่อบรรเทาความเหน่ือย

ลาตามสาเหตุ (อภันตรี กองทอง, 2544) และอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริงและสามารถแกไขอาการที่

เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  3) การปฏิบัติการพยาบาลบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมการบําบัด

ทางจิตวิทยา (Psychological intervention) หมายถึง รูปแบบการพยาบาลหรือกิจกรรมที่สงผลตอ

จิตใจ อารมณของผูปวยที่มีตออาการ ความรูสึกเหน่ือยลา รวมถึงการใชความรูทางจิตวิทยาสําหรับ

การดูแลผูปวยใหผอนคลาย ทุเลา ลดลง เชน การใชกลุมชวยเหลือ (Stone, Richard, and Hardy, 

1998)  4) การปฏิบัติการพยาบาลบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ 

(Activities for distraction) หมายถึง รูปแบบการพยาบาลหรือกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อเบี่ยงเบนความ

สนใจ หรือละจากอารการ ความรูสึกของผูปวยที่กําลังเผชิญอยู เชน ดนตรีบําบัดและ  5) การ

ปฏิบัติการพยาบาลบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมวิธีผสมผสาน (Complementary therapy)

หมายถึง รูปแบบการพยาบาลที่มีการผสมผสานกันระหวางการรักษาแบบด้ังเดิมหรือการแพทย

ทางเลือกกับการรักษาดวยการแพทยปจจุบันเพื่อจัดการกับอาการ และเพิ่มยกระดับคุณภาพชีวิต  
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(Heitkemper, 2005) เชน สุวคนธบําบัด (Aromatherapy), การนวดดวยนํ้ามันหอมระเหย, สมาธิ

บําบัด เปนตน 

 จากการรวบรวมงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลบําบัดความเหน่ือยที่

เผยแพรทั้งหมดในประเทศไทยและตางประเทศ สามารถจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิด

ของ Nail and Winningham, (1993) ไดดังน้ี 

การปฏิบัติการพยาบาลบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมการออกกําลังกาย 

(Exercise therapy) ไดแกการออกกําลังกายเพื่อลดความเหน่ือยลาโดยการเดิน (Walking exercise) 

หลายงานวิจัยที่ใชการเดินที่มี Intensity and duration ที่แตกตางกัน (รัชนีกร ใจคําสืบ, 2549: จิณ

พิชญชา มะมม, 2549: ศศิธร ศรีสุขศิริพันธ, 2550: Mock et al., 2005และ Chang and Shun, 2008) 

โดยรัชนีกร ใจคําสืบ, 2549 ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ผานการผาตัดเลาะตอมนํ้าเหลืองใตรักแร

และกอนเน้ืองอกออกและไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดโดยจัดกิจกรรมการใหความรูรวมกับ

การเดินออกกําลังกาย 6 คร้ัง แตละคร้ังใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที, จิณพิชญชา มะมม (2549)  ศึกษา

ในผูปวยมะเร็งเตานมระยะที่ 1-3 ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด โดยจัดกิจกรรมการออกกําลัง

เปน 3 ระยะ 1) การwarm up ใชเวลา  3-5 นาที  2) การเดินออกกําลังกายใชเวลา 10-30 นาที 3) การ 

cool down ใชเวลา 3-5 นาทีทําทั้งหมด 3 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลาทั้งหมด 3 สัปดาห, ศศิธร ศรีสุขศิริ

พันธ (2550) ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดโดยจัดกิจกรรมการ

ออกกําลังเปน 3 ระยะ 1) การwarm up ใชเวลา 5 นาที  2) การเดินออกกําลังกายใชเวลา 5 นาที  3) 

การcool down ใชเวลา 5 นาที, Mock  และคณะ (2005) ศึกษาในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวโดยจัด

กิจกรรมการเดินคร้ังละ 12 นาที 5 วันตอสัปดาหเปนเวลา 3 สัปดาหติดตอกันและ Chang และ Shun 

(2008)  ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมทั้งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดและการฉายรังสีรักษาโดยจัด

กิจกรรมการเดินออกกําลังกายคร้ังละ 15-30 นาที เปนเวลา 6 สัปดาห ซึ่งจากผลการวิจัยพบวาผล

ของการจัดกิจกรรมดวยการออกกําลังกายทั้งหมดน้ีสงผลใหความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง

ลดลง, Aghabarari  และคณะ (2007) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายตอความเหน่ือยลาใน

ผูปวยมะเร็งเตานมกลุมตัวอยางคือผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 60 รายแบงเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกลุมละ 30 คน (คัดออก 4 คน) เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กําหนดใหผูปวย 28 

รายแรกเปนกลุมควบคุมโดยไดรับการพยาบาลตามปกติ และผูปวย 28 รายถัดมาจัดใหอยูในกลุม

ทดลองไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายที่บาน โดยมีระยะเวลาของการออกกําลังกายคร้ังละ 20-30 

นาที ทํา 2 คร้ัง/วัน และทํา 3-5 คร้ัง/ สัปดาหเปนเวลา 9 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ย

ความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดใน 4 มิติ (ดาน

พฤติกรรม, ดานอารมณ, ดานความรูสึก, และดานความรูความเขาใจ) ของกลุมทดลองภายหลังเขา
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รวมโปรแกรมการออกกําลังกายที่บานนอยกวากอนเขารวมโปรแกรม และนอยกวากลุมควบคุมที่

ไมไดเขารวมโปรแกรม  

การปฏิบัติการพยาบาลบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมการใหขอมูลและความรู 

(Education  intervention) ไดแกโปรแกรมการจัดการเพื่อการบําบัดความเหน่ือยลาโดยการใหขอมูล

ความรู (อภันตรี กรองทอง, 2544) 2 ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอ

ความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษา 2การใหความรู การชี้แนะ การ

สนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอมใชเวลา 10-15 นาที/ คร้ัง, ทํา 2 คร้ัง/ สัปดาหเปนเวลา 6 

สัปดาหผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษาและไดรับระบบการพยาบาล

แบบสนับสนุนและใหความรูจะมีคะแนนเฉลี่ยของความเหน่ือยลานอยกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติสอดคลองกับการศึกษาของ, Carolina  และคณะ  (2006) ศึกษาผลของการใหการ

ใหความรูทางดานการพยาบาลจะชวยลดการรับรูถึงความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ

และกระเพาะอาหารผลการศึกษาพบวา หลังจากการใหขอมูลความรูมีการลดลงของระดับของความ

เหน่ือยลาในกลุมทดลอง สวนกลุมควบคุมมีการเพิ่มขึ้นของความเหน่ือยลาตามการรักษา และ 

 การปฏิบัติการพยาบาลบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมการบําบัดทางจิตวิทยา (Psychological 

intervention) ไดแก ปานจันทร อ่ิมหนํา (2547)  ศึกษาผลของกลุมสนับสนุนตอความเหน่ือยลาของ

สตรีที่เปนมะเร็งระบบสืบพันธุจํานวน 15 รายไดรวมกิจกรรมกลุมสนับสนุนโดยการทํากิจกรรม

กลุมดวยการทบทวนความรูและหาแนวทางในการแกปญหาในการบรรเทาความเหน่ือยลา ใชเวลา

ประมาณ 1 ชั่วโมง/ คร้ัง, ทํา 2 คร้ัง/ สัปดาหเปนเวลา 3 สัปดาหผลการศึกษาพบวา คะแนนความ

เหน่ือยลาของสตรีที่เปนมะเร็งระบบสืบพันธของกลุมทดลองภายหลังที่ไดเขารวมกลุมสนับสนุน

ตํ่ากวากอนเขารวมกลุมสนับสนุนและตํ่ากวากลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมกลุมสนับสนุนในระยะ

หลังการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001, Montgomery และคณะ (2009) การศึกษา

เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลทางจิตวิทยาโดยการใหความรูความเขาใจและ

พฤติกรรมบําบัดทางจิต ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสี กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 42 คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมเขา แบงเปน 2 กลุมโดย 20 รายแรก

ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ 22 รายไดรับโปรแกรมบําบัดการพยาบาลทางจิตวิทยาโดยการให

ความรูความเขาใจและพฤติกรรมบําบัดทางจิต ดวยการพบกับนักจิตวิทยาคลินิกเปนรายบุคคลและ

ไดรับการฝกอบรมทางจิตและความรูความเขาใจพฤติกรรมและวัดความเหน่ือยลาจเปนประจําทุก

สัปดาห ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติการพยาบาลทางจิตวิทยาโดยการใหความรูความเขาใจและ

พฤติกรรมบําบัดทางจิต มีระดับของความเหน่ือยลารายสัปดาหในกลุมทดลองลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ (p <.05)  
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การปฏิบัติการพยาบาลบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมเพื่อเบี่ยงเบนความ

สนใจ (Activities for distraction) เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ยังมิไดมีการศึกษาในการจัดเปน

โปรแกรมอยางชัดเพียงกิจกรรมเดียวแตมักจะมีการจัดกิจกรรมน้ีไวในโปรแกรมอ่ืนๆ 

 การปฏิบัติการพยาบาลบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมวิธีผสมผสาน 

(Complementary therapy) ไดแก สายใหม ตุมวิจิตร,2547 ศึกษา 2ผลของโปรแกรมการจัดการกับ

อาการรวมกับการนวดดวยนํ้ามันหอมระเหยตอความเหน่ือยลาใน 2ผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัด

ที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 40 ราย แบงเปน 2 กลุมโดย 20 รายแรกจัดใหอยูในกลุมควบคุมซึ่งไดรับ

การพยาบาลตามปกติและผูปวยอีก 20 รายจัดใหอยูในกลุมทดลองซึ่งไดรับ 2โปรแกรมการจัดการกับ

อาการรวมกับการนวดดวยนํ้ามันหอมระเหย 2โดยทําการนวดผูปวยรวมกับการใชนํ้ามันหอมระเหย

ในวันที่ 1 และ 8 ของการไดรับเคมีบําบัดใชเวลาคร้ังละ 30-45 นาทีผลการศึกษาพบวา คะแนน

ความเหน่ือยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวย

นํ้ามันหอมระเหยนอยกวากอนไดรับโปรแกรมและนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 และจากการศึกษา, Aghabati  และคณะ (2008) ศึกษาผลของการนวดสัมผัสตอความ

เจ็บปวด และความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจํานวน 90 ราย

แบงเปนกลุมทดลอง กลุมควบคุมและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบสุมเขา 

กําหนดใหผูปวย 30 รายแรกเปนกลุมควบคุมโดยไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูปวย 30 รายถัดมาจัด

ใหอยูในกลุมทดลองและไดรับโปรแกรมการนวดและอีก 30 รายไดรับการนวดแบบหลอก ทําการ

นวด 5 คร้ัง  คร้ังละ 30 นาที ทํา 1 คร้ัง/สัปดาห ผลการศึกษาพบวาการนวดมีผลในการลดความ

เหน่ือยลาและความเจ็บปวดในผูปวยโรคมเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01, Alexander และคณะ (2007) ศึกษาผลของการฝงเข็มและการกดจุดตอความเหน่ือย

ลาในผูปวยโรคมะเร็ง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคมะเร็งจํานวน 47 คนไดรับการสุมไปยังกลุมการ

ฝงเข็ม (n = 15) หรือ กลุมการกดจุด (n = 16) และอีกกลุมเปนการกดจุดอยางหลอกๆ (n = 16) กลุม

ที่ไดรับการฝงเข็มจะทําการฝงเข็ม 6 คร้ังคร้ังละ 20 นาทีเปนเวลา  2 สัปดาหในขณะที่ผูปวยในกลุม

การกดจุดทั้ง 2 กลุมจะไดรับการสอนการนวดกดจุด หลังจากน้ันก็ปฏิบัติทุกวันเปนเวลา 2 สัปดาห

ดวยตัวเอง ผูปวยไดรับการวัดระดับความเหน่ือยลากอนการสุมและเมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติพยาบาล 2 

สัปดาหและอีกคร้ังประมาณ 2 สัปดาหนับจากวันสิ้นสุดของการปฏิบัติพยาบาล ผลการศึกษาพบวา 

เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติพยาบาลพบวาระดับความเหน่ือยลามีการพัฒนาที่ดีขึ้น 36% ในกลุมการฝงเข็ม

ในขณะที่กลุมการกดจุดการเพิ่มขึ้น 19% และ กลุมการกดจุดแบบหลอกๆมีการเพิ่มขึ้น 0.6%  

 อยางไรก็ตาม  ผูศึกษาพบวาวิธีการดูแลตนเองในแตละวิธีสามารถบรรเทาความ

เหน่ือยลาบางสวนเทาน้ัน การปฏิบัติกิจกรรมใดเพียงวิธีการเดียวอาจไมสามารถบรรเทาความ
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เหน่ือยลาหรือลดสาเหตุไดครอบคลุม การเสนอทางเลือกสําหรับเปนแนวทางใหผูปวยนําไป

ปฏิบัติการดูแลตนเองอยางเหมาะสมเฉพาะบุคคล จึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยบรรเทาความเหน่ือยลา

ได 

 จากการศึกษาถึงการเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลโดยการจัดกิจกรรมเพื่อบําบัด

ความเหน่ือยลาที่กลาวมาแลวขางตนแตละวิธีจะมีการบําบัดความเหน่ือยลาที่แตกตางกัน ดังน้ัน

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในนํางานวิจัยในรูปแบบที่แตกตางกันจากประเด็นดังกลาวขางตนโดยการ

รวบรวมงานวิจัยเพื่อนํามาสังเคราะหใหไดองคความรูหรือขอสรุปที่ชัดเจนเพื่อสามารถนํามาไปใช

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป แตทั้งน้ีการที่จะสังเคาระหใหไดขอสรุปที่ชัดเจน มีความ

นาเชื่อถือ และโดยเฉพาะเปนการสังเคราะหงานวิจัยหลายเร่ืองในตัวแปรที่ศึกษาแตกตางกันแตเปน

ปญหาวิจัยที่คลายคลึงกัน จึงจําเปนตองใชวิธีการสังเคราะหที่มีระบบ มีประสิทธิภาพและมีความ

นาเชื่อถือ ซึ่งในปจจุบันก็คือการวิเคราะหอภิมาน 

 

3.  แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 

 

3.1   ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 

  Glass, McGaw และ Smith  (1981 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ใหความหมาย

วา การวิเคราะหอภิมาน เปนการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลายๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหา

วิจัยเดียวโดยใชวิธีการทางสถิติ ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานประกอบดวย ผลการวิจัยในรูป

ขนาดอิทธิพล และคุณลักษณะของการวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับขนาดอิทธิพลมากกวา

ระดับนัยสําคัญของการรวมคาขาดอิทธิพล และใหการศึกษากับความสัมพันธระหวางคุณลักษณะ

งานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 

  Wolf  (1986 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ใหความหมายวา การวิเคราะห      

อภิมาน เปนการศึกษางานวิจัยทุกเร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะห

ดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อแยกงานวิจัยที่ใหผลการวิจัยที่เปนผลสุดโตง (Outlier) ออกจากลุม และนํา

งานวิจัยที่ใหผลการวิจัยคลายคลึงกันมาวิเคราะห เพื่อประมาณคาความสัมพันธ หรือปฏิสัมพันธ 

หรือแนวโนม ที่เปนขอสรุปตอบปญหาการวิจัย 

  Rosenthal  (1990)  และ  Hedges and Olkin (1985) ใหความหมายวา การวิเคราะห

อภิมานเปนวิธีการสังเคราะหคาสถิติที่เปนดัชนีมาตรฐาน ซึ่งนักวิจัยสรางขึ้นแทนขอคนพบจาก

งานวิจัยแตละเร่ือง การวิเคราะหขอมูลในการวิเคราะหอภิมานมี 3 ประเภท คือ 1) เปนการวิเคราะห

ขอมูลเพื่อสรุปความสัมพันธ (Summarizing relationships) ระหวางตัวแปร โดยการประมาณคา
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ดัชนีมาตราฐานจากงานวิจัยแตละเร่ือง ทั้งการประมาณคาแบบจุด และแบบชวง 2) เปนการศึกษา

หาตัวแปรปรับ (Determinnig moderater variables) โดยการทดสอบวาคาประมาณดัชนีมาตรฐานที่

ไดจากงานวิจัยมีความแตกตางกันหรือไม ถามีความแตกตางกัน ตองศึกษาวาแตกตางกันเน่ืองจาก

ตัวแปรปรับตัวใด ตัวแปรปรับ คือ ตัวแปรเกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัยที่เปนเกณฑใชตรวจสอบวา

คาประมาณดัชนีมาตราฐานจากงานวิจัยที่แตกตางกัน 3) เปนการศึกษาความสัมพันธจากการ

วิเคราะหรวม (Establishing relationships by aggregate analysis) โดยหาคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแยก

กลุมงานวิจัยงานวิจัยตามตัวแปรสําคัญที่เปนปญหางานวิจัยจากงานทุกเร่ือง แลวคํานวณหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานกับตัวแปรเหลาน้ัน เพื่อสังเคราะหงานวิจัย

ตอบปญหาการวิจัย 

  กรองได อุณหสูติ  (2539) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาณที่ใชวิจัยทางสถิติ

มาวิเคราะหงานวิจัยหลายๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหาเดียวกัน โดยใชงานวิจัยแตละเร่ืองเปนตัวอยางาน

วิเคราะห จะเนนการสรางดัชนีมาตราฐานจากผลการวิจัยแตละเร่ืองแลวจึงวิเคราะหคาประมาณ

ดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมด 

  นงลักษณ วิรัชชัย  (2542) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะห

งานวิจัยเชิงปริมาณแบบหน่ึง โดยการนํางานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะหดวยวิธีการทาง

สถิติ เพื่อสังเคราะหใหไดขอสรุปที่มีความกวางและลุมลึก 

  จากความหมายของการวิเคราะหอภิมานที่รวบรวมมาขางตนสรุปไดวา การวิเคราะห

อภิมานเปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณที่ใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยที่มี

การศึกษาปญหาเดียวกันเพื่อใหไดคาดัชนีมาตรฐานที่มีหนวยการวิเคราะหเทาเทียมกัน และนํามา

เปนตัวแปรตามในการวิเคราะหงานวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปที่มีความกวางและลุมลึกเปนภาพรวม

ของปญหา  

 

3.2   หลักการวิเคราะหอภิมาน 

 สาระสําคัญของการวิเคราะหอภิมาน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) มีดังน้ี 

 3.2.1  จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมาน เพื่ออธิบายความแปรปรวนของดัชนี

มาตรฐาน ซึ่งเปนตัวแปรตาม อาจกลาวไดวา อาจกลาวไดวา จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมาน

ไมแตกตางกับจุดมุงหมายของการวิจัยโดยทั่วไป ทั้งการวิจัยเชิงทดลองและเชิงสหสัมพันธ 

 3.2.2  ตัวแปรในการวิเคราะหอภิมาน จะมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตาม และมี

คุณลักษณะงานวิจัยที่สนใจศึกษาเปนเปนตัวแปรตน และนํามาใชเปนตัวแปรปรับในการวิเคราะห
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อภิมาน ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่ไมไดนํามาศึกษาก็จะเปนตัวแปรแทรกซอน ดังน้ันอาจกลาว

ไดวาลักษณะประเภทของตัวแปรในการวิเคราะหอภิมานมีลักษณะเหมือนตัวแปรในงานวิจัยทั่วไป 

 3.2.3 การวางแผนการวิจัยในการวิเคราะหอภิมานยังคงใช max-min-con principle 

เชนเดียวกับงานวิจัยทั่วไป ซึ่งหลัก max-min-con เปนหลักในการควบคุมความแปรปรวน โดยเพิ่ม

ความแปรปรวนเชิงระบบใหมีคาสูงสุด ลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนใหเหลือนอยที่สุด 

และควบคุมความแปรปรวนจากตัวแปรแทรกซอน อยางไรก็ตามเน่ืองจากการวิเคราะหอภิมานน้ัน

ไมสามารถวางแผนการวิจัยในแบบวิจัยเชองทดลองได ในการควบคุมความแปรปรวนสวนใหญ    

จึงตองใชหลักการนําตัวแปรแทรกซอนเขามาศึกษาและควบคุมโดยวิธีการทางสถิติ 

 

 

3.3   ข้ันตอนของการวิเคราะหอภิมาน 

 การวิเคราะหอภิมานมีขั้นตอนการดําเนินงาน 5 ขั้นตอน เชนเดียวกับการดําเนิน

งานวิจัยทั่วไป (นงลักษณ วิรัชชัย และ สุวิมล วองวานิช, 2541; นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ดังตอไปน้ี 

 3.3.1  การกําหนดปญหา และวัตถุประสงคงานวิจัย การกําหนดปญหาการ

วิเคราะหอภิมานงานวิจัยมีปญหาหลัก 3 ขอ เชนเดียวกับงานวิจัยเชิงปริมาณทั่วไป คือ ปญหา

เกี่ยวกับการสรุปคาดัชนีมาตรฐาน ปญหาเกี่ยวกับความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานและ

ผลการวิจัยที่สังเคราะหน้ันเกี่ยวของสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหอยางไร 

วัตถุประสงคของการวิเคราะหอภิมานคือ เพื่อสังเคราะหผลการวิจัยที่มีขอขัดแยง หรือมีจํานวนมาก

ใหเพื่อใหไดคําตอบปญหาการวิจัยที่เปนขอสรุป  

 3.3.2  การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะห เมื่อไดทําการเสาะคน

งานวิจัยตามขั้นตอนที่ 1 แลว นักวิจัยจะตองตัดสินใจวาจะสังเคราะหงานวิจัยทุกเร่ือง หรือเลือก

ศึกษาเฉพาะบางสวน ซึ่งอาจเลือกได 4 ลักษณะ (Glass, McGaw and Smith, 1981) คือ การศึกษา

งานวิจัยทุกเร่ืองที่สืบคนได จะทําใหไดผลการวิเคราะหอภิมานที่ครบสมบูรณ แตจะเสียเวลา การ

เลือกงานวิจัยโดยใชการแบงชั้นตามลักษณะงานวิจัย ซึ่งวิธีน้ีนักวิจัยตองกําหนดตัวแปรลักษณะ

งานวิจัยเปนเกณฑในการแบงชั้นงานวิจัย แลวสุมเลือกงานวิจัยเปนสัดสวนเทากันทุกชั้น การเลือก

เฉพาะงานวิจัยที่มีการพิมพเผยแพร ซึ่งวิธีน้ีอาจเกิดความลําเอียงในการสังเคราะหได และการเลือก

เฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ ซึ่ง Glass, McGaw  และ  Smith  (1981) ไมเห็นดวยกับวิธีการน้ี เพราะ

เชื่อวางานวิจัยทุกเร่ืองมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับที่ไดในการวิจัย 

 3.3.3 การสรางเคร่ืองมือในการวิจัย เคร่ืองมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุก

ประเภทมีเพีนง 2 แบบ คือ แบบประเมินการวิจัย และแบบบันทึกขอมูล แบบประเมินการวิจัยนิยม
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สรางเปนมาตรประเมินคา (Rating scale) โดยมีขอความบงบอกถึงคุณภาพงานวิจัย เชน 

วัตถุประสงคงานวิจัยสอดคลองกับชื่อเร่ืองหรือปญหาการวิจัย สมมติฐานงานวิจัยมีหลักฐาน

สนับสนุน ใชวิธีการสุมในการเลือกตัวอยาง มีการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติวิเคราะห 

เปนตน สวนแบบบันทึกขอมูลอาจทําเปนตารางหรือแบบสอบถามทั้งปลายปดและปลายเปดก็ได 

เมื่อสรางแบบบันทึกใหครอบคลุมตัวแปรที่ตองการและกําหนดรหัสสําหรับตัวแปรแลว จากน้ันจึง

นําขอมูลไปทดลองเก็บขอมูลจากงานวิจัย 5-10 เร่ือง ซึ่งในขั้นการทดลองน้ี นักวิจัยที่ทําการ

วิเคราะหอภิมานจะพบวาตองมีการปรับปรุงรูปแบบเคร่ืองมือหลายคร้ังกวาจะลงตัวใชงานไดจริง 

3.3.4  การบันทึกขอมูล เปนขั้นตอนของการบันทึก การลงรหัส และการเตรียม

ขอมูลสําหรับการวิเคราะหตอไป การบันทึกและการลงรหัสสําหรับตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย

สวนใหญแลวไมมีปญหา แตการบันทึกผลการวิจัยโดยตองการประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐาน

คอนขางมีปญหามาก เพราะในทางปฏิบัติรายงานการวิจัยน้ันมักมีแบบแผนการวิจัยที่หลากหลาย 

และรายงานคาสถิติไมครบถวน Glass, McGaw  และ Smith  (1981) ไดเสนอสูตรการประมาณคา

ไว 2 วิธี คือ วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณโดยตรงจากคาสถิติที่ไดจากกลุมตัวอยาง และวิธีการ

ประมาณคาโดยการคํานวณจากคาสถิติที่ไดจากการทดสอบนัยสําคัญ 

 

3.4   ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล 

 ในขั้นตอนน้ีจะครอบคลุมถึงงานสําคัญ 3 งาน ไดแก 

 3.4.1  การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห นักวิจัยตองสรางไฟลขอมูลเหมือนใน

งานวิจัยทั่วไป พรอมทั้งตองตรวจสอบวามีตรวจแปรใดมีคาขาดหาย (Missing) บาง ถามีคาขาดหาย

มากตองตรวจสอบวาการขาดหายเกิดขึ้นโดยสุมหรือมีระบบ รวมทั้งพิจารณาประมาณคาการขาด

หาย  

 3.4.2 การตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงตัวแปร นักวิจัยตองจัดทําตารางแจก

แจงความถี่ดูลักษณะแจกแจงความถี่ของตัวแปรที่เปนตัวแปรไมตอเน่ือง และหาคาสถิติบรรยาย 

เชน คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนตน ของตัวแปรตอเน่ือง เพื่อตรวจสอบวาการแจกแจง

ของตัวแปรเปนโคงปกติหรือไม นอกจากน้ีตองทําการตรวจสอบขอมูลวาเปนไปตามขอตกลง

เบื้องตนที่จะใชสถิติวิเคราะหแตละประเภทหรือไมดวย 

  3.4.3 การวิเคราะหขอมูล ซึ่งประกอบไปดวยการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน และการ

วิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนเปนการเสนอคาสถิติเบื้องตนของ

ตัวแปรสําคัญ อธิบายคุณลักาณะทั่วไปของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห และคาดัชนีมาตรฐานโดยใช

สถิติพรรณนา สวนการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย เปนการวิเคราะหผลการวิจัยซึ่งวัดในรูป
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ดัชนีมาตรฐานทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไมแตกตางกันก็จะ

สามารถสังเคราะหสรุปผลการวิจัยทั้งหมดเปนคําตอบปญหาวิจัยได ถาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติตองวิเคราะหตอไปวา ความแตกตางหรือความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐานน้ันเกิดขึ้น

เน่ืองจากคุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง แลวแยกงานวิจัยเปนกลุมตามลักษณะน้ันๆ เพื่อสังเคราะห

สรุปผลการวิจัยในแคละกลุม วิธีการวิเคราะหเพื่อสังเคราะหสรุปผลการวิจัยน้ีอาจทําไดทั้งการ

สังเคราะหโดยวิธีบรรยาย และการสังเคราะหโดยวิธีเชิงปริมาณ สถิติวิเคราะหที่นิยมใช ไดแก การ

วิเคราะหความแปรปรวน การวิเคราะหการถดถอย และการวิเคราะหพหุระดับ 

3.4.4 ขั้นตอนการสรุปและนําเสนอรายงาน จัดเปนขั้นตอนสุดทายของการ

วิเคราะหอภิมาน โดยตองมีการสรุปผล การอภิปรายผลที่เชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูในอดีตและ

ความรูทางทฤษฎี รวมทั้งยังตองใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายและขอเสนอแนะทางวิชาการดวย ผล

การวิเคราะหอภิมานน้ีนาจะตองใหขอคนพบที่ลึกซึ้ง เหนือชั้นกวางานวิจัยแตละเร่ืองที่นํามา

สังเคราะห และขอสรุปขอเสนอแนะควรตองมีความกวางโดยทั่วไป (Generality) มากกวางานวิจัย

ปกติ ในสวนของรายงานการวิเคราะหอภิมานน้ันมีลักษณะที่แตกตางจากรายงานการวิจัยโดยทั่วไป

อยูเพียงประการเดียว คือ รายงานการวิเคราะหอภิมานจะมีบรรณานุกรมแยกเปนสองสวน คือ สวน

ที่เปนบรรณานุกรมสําหรับรายงาน และสวนที่เปนบรรณานุกรมของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 

 

3.5  ประเภทของการวิเคราะหอภิมาน 

 ในการวิเคราะหอภิมานน้ันถึงแมจะมีหลักการในการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถาม

การวิจัยเปนแบบเดียวกัน แตวิธีการวิเคราะหยังมีรายละเอียดที่แตกตางกัน วิธีการวิเคราะหขอมูล

สําหรับการวิเคราะหอภิมานในปจจุบันพบไดใน 7 วิธี คือ 

  วีธิที่ 1 วิธีของ Glass (Glass, McGaw and Smith, 1981) เปนวิธีการที่พยายาม

สังเคราะหงานวิจัยเชิงทดลองรวมกับงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ โดยมีสูตรใหคํานวณคาขนาดอิทธิพล

จากคาสหสัมพันธได จุดเดนของการวิเคราะหอภิมานวิธีน้ี คือ การมีสูตรในการประมาณคาขนาด

อิทธิพลจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองแตกตางกันทุกแบบแผนการวิจัย และมีสูตรการ

ปรับเปลี่ยนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบอ่ืนๆมาเปนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน สูตรการ

ประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งสองแบบมีทั้งสูตรการประมาณคาจากคาสถิติโดยตรง และสูตรการ

ประมาณคาจากผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ สําหรับการวิเคราะหเพื่ออธิบายความแปรปรวน

ในดัชนีมาตรฐานน้ันใชการวิเคราะหถดถอยและการวิเคราะหความแปรปรวน รวมทั้งสถิติขั้นสูง

อ่ืนๆ โดยมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตาม มีตัวแปรปรับ เชน คุณลักษณะงานวิจัยเปนตัวแปรตน จึง

ทําใหการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass มีนักวิจัยนิยมนําไปใชอยางกวางขวางแพรหลาย 
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  วีธิที่ 2 วิธีของ Hedges (Hedges and Olkin, 1985) วิธีน้ีใหความสําคัญกับการ

ประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งคาขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธใหไดคาที่ปราศจาก

ความคลาดเคลื่อน หลักการคือ การตรวจสอบความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน โดยใชคาสถิติ Q 

ซึ่งมีหลักการคลายกับการวิเคราะหความแปรปรวน เมื่อพบวามีความแปรปรวนนอย หรือไมมีความ

แปรปรวน จึงจะสังเคราะหงานวิจัยโดยการหาคาเฉลี่ยแบบถวงนํ้าหนักดวยขนาดกลุมตัวอยาง 

 วีธิที่ 3 วิธีของ Mullen (1989 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) เปนวิธีการที่

ไดรับการ โดยใชหลักการประมาณคาของอิทธิพลตามแนวคิดของ Cohen (1969) และใชการ

ประมาณคาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชคะแนนฟชเชอรซีในการวิเคราะห จุดเดนของวิธีน้ี 

คือ การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป เพื่อทําการวิเคราะหอภิมานโดยตรง ซึ่งโปรแกรม

สามารถทดสอบความเปนเอกพันธของดัชนีมาตรฐาน และทดสอบวาตัวแปรปรับตัวใดสามารถ

อธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐานได 

 วีธิที่ 4 วิธีของ Rosenthal (Rosenthal, 1991) เปนวิธีแรกที่ไดรับการพัฒนา 

ลักษณะสําคัญของวิธีน้ีที่แตกตางจากการวิเคราะหอภิมานวิธีอ่ืน คือ การนําคาระดับนัยสําคัญมาใช

ในการสังเคราะหและกําหนดสูตรในการคํานวณคาอิทธิพล 2 แบบคือ 1) การคํานวณจากคาขนาด

กลุมตัวอยาง และคาสถิติในการทดสอบสมมติฐาน 2)การคํานวณจากขนาดกลุมตัวอยาง และระดับ

นัยสําคัญ โดยใชสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Cohen (1969) คือใชสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเปนตัวหาร และมีสูตรสําหรับการวิเคราะหหาขอสรุปเกี่ยวกับคาดัชนี

มาตรฐานทั้งที่เปนขนาดอิทธิพล และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ นอกจากน้ียังแยกการวิเคราะหตาม

ตัวแปรปรับสําหรับการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 

 วีธิที่ 5 วิธีของ Slavin (1995 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) วิธีน้ีเนน

ความสัมพันธของการคัดเลือกแตงานวิจัยที่มีคุณภาพมาวิเคราะห เน่ืองจาก Slavin มีความเชื่อวา      

ถางานวิจัยเดิมไมมีคุณภาพ ผลการสังเคราะหก็ยอมไมมีคุณภาพดวย อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ 

วิธีการน้ีมีขอจํากัดเพราะงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานมีจํานวนไมมากนัก เมื่อคัดเฉพาะผลงานที่

มีคุณภาพดี ทําใหขนาดกลุมตัวอยางสําหรับการวิเคราะหอภิมานมีจํานวนนอยลงไปอีก การสรุป

อางอิงผลการวิจัยจึงมีขอจํากัด 

  วีธิที่ 6 วิธีของ Borenstein (2009) เปนวิธีการลาสุดที่พัฒนามาจากวิธีของ 

Hedges and Olkin (1985) Hunter และ Schmidt (1990, 2004) และ Rosenthal (1991) จุดเดนคือมี

การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อทําการวิเคราะหอภิมานไดอยางกวางขวาง 

(Comprehensive Meta-Analysis: CMA) ซึ่งโปรแกรมสามารถวิเคราะหคาดัชนีมาตรฐาน (Effect 

size) อยางแมนยํา (Percision) ระดับนัยสําคัญ (p-value) ทดสอบความเปนเอกพันธของดัชนี
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มาตรฐาน (Homogeneity) และตรวจสอบวาตัวแปรกํากับตัวใดสามารถอธิบายความแปรปรวนใน

ดัชนีมาตรฐานได รวมทั้งสามารถวิเคราะหไดทั้ง รูปแบบอิทธิพลคงที่ (Fixed effect model) หรือ

รูปแบบอิทธิพลสุม (Random effect model) 

 สําหรับในการวิจัยน้ีผูวิจัยเลือกใชวิธีการวิเคราะหตามแนวทางของ Borenstein และ

คณะ (2009) ซึ่งมีจุดเดนดังน้ี 

 1)  สามารถวิเคราะหงานวิจัยที่มีการวัดตัวแปรตามดวยมาตราวัดแตกตางกันทั้ง

ขอมูลที่เปนคา mean คา binary data และ correlation data และสามารถวิเคราะหคาขนาดอิทธิพล

จากงานวิจัยที่ใชคาสถิติในการทดสอบสมมติฐานที่แตกตางกันได รวมทั้งสามารถวิเคราะหจากคา

ระดับนัยสําคัญได 

   2) สามารถใชในการวิเคราะหงานวิจัยที่มีแบบวิจัยแตกตางกัน โดยสามารถ

วิเคราะหงานวิจัยเชิงทดลองรวมกับงานวิจัยเชิงสหสัมพันธได 

   3) สามารถตรวจสอบความเปนเอกพันธภายในหรือความเปนเน้ือเดียวกันของ

คาพารามิเตอร ขนาดอิทธิพลของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหได โดยใชสถิติ Q และสามารถใหคา

สัดสวนของความแตกตางของคาขนาดอิทธิพลแตละงานวิจัย (I2) รวมทั้งคาความแปรปรวน

ระหวางคาอิทธิพลแตละงานวิจัย (T2) 

 4)  สามารถวิเคราะหภายใตรูปแบบอิทธิพลกําหนด (Fixed effect model) และ

รูปแบบอิทธิพลสุม (Random effect model) 

  5)  สามารถทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value) ของขนาดอิทธิพลหรือ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร 

  6) ใหผลการสังเคราะหที่ถูกตองมากขึ้น คุมคากับความยุงยากซับซอนในการ

วิเคราะหจึงเปนวิธีที่นิยมใชในปจจุบัน 

 7)  สามารถแปลงผลของการวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของแตละงานวิจัย เปนกราฟ 

Forest plot ซึ่งชวยใหผูอานสามารถตีความผลลัพธของคาขนาดอิทธิพลไดดียิ่งขึ้น 

  8) ปจจุบันน้ี เปนวิธีที่นิยมใชสําหรับการวิเคราะหอภิมานในนักวิจัยตางประเทศ

และงานวิจัยที่ตีพิมพในวารสารทางวิชาการระดับนานาชาติ 

 

3.6  วิธีการวิเคราะหอภิมานของ Borenstein และคณะ (2009) 

  วิธีการวิเคราะหอภิมานของ Borenstein และคณะ (2009) เปนวิธีการที่ไดรับการ

พัฒนาลาสุดจากนักวิชาการผูที่มีความเชี่ยวชาญทางดานการวิเคราะหอภิมาน (Borenstein, Hedges, 

Higgin and Rothstein, 2009) ในวิธีการวิเคราะหอภิมานที่ผานมา สวนใหญนักวิจัยจะใชวิธี
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วิเคราะหของ Glass มากที่สุด รองลงมาคือวิธีของ Hunter, Rosenthal และ Hedges (นงลักษณ      

วิรัชชัย, 2552) 

  การวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Borenstein และคณะ (2009 อางใน กัตติกา ธนะ

ขวาง, 2552) สามารถสรุปวิธีการวิเคราะหทางสถิติได 5 ขั้นตอน ดังน้ี 

  1.  การวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยในแตละเร่ือง (Create independent 

effect sizes for each study) เปนการวิเคราะหคาดัชนีมาตรฐานของงานวิจัยกลุมตัวอยางที่คาดัชนี

แสดงถึงผลของตัวแปรตนที่มีผลตอตัวแปรตามที่ใชในการวิจัยเชิงทดลอง หรือผลของการจัด

กระทํา (Treatment) ตอตัวแปรตาม ความเสี่ยงหรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ หรือความมากนอยใน

ความสัมพันธระหวางในสองตัวแปร โดยการคํานวณคาขนาดอิทธิพล (Effect size) จะแตกตางกัน

ตามแบบการวิจัยและมาตรวัดขอมูลของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห ดังน้ี 

   1.1  ขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่วัดขอมูลเปนคาเฉลี่ย (Effect sizes based on 

means) จากงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่วัด 2 กลุม โดยคํานวณจากผลตางระหวางคาเฉลี่ย

กลุมทดลองและกลุมควบคุม แลวหารดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม เชน คา D (Raw or 

unstandardized mean difference), d or g (Standardized mean difference) ในการวิจัยที่ใชกลุมที่เปน

อิสระตอกัน (Independent groups) กลุมที่จับคู (Matched groups) หรือกลุมทดสอบกอน-หลัง    

(Pre-post designs) และคาResponse ratio (R) เฉพาะในการวิจัยที่ใชกลุมที่เปนอิสระตอกัน 

(Independent groups)  

   1.2  ขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่วัดขอมูลเปน 2 กลุม (Effect sizes based 

binary data) ในการเกิด หรือไมเกิดเหตุการณที่สนใจ ไดแก คา Odd ratio (OR), Risk ratio (RR) 

และ Risk difference (RD) ในการวิจัยสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน (Independent groups) 

   1.3  ขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยเชิงความสัมพันธ (Correlational data) ไดแก คา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) จากงานวิจัยเชิงสหสัมพันธที่ใชกลุมตัวอยางกลุมเดียว (One group) 

   2. คํานวณคาขนาดอิทธิพลใหเปนคาดัชนีมาตรฐานโดยใชวิธีการแบบถวงนํ้าหนัก

ดวยขนาดของกลุมตัวอยางในแตละงานวิจัย เน่ืองจากงานวิจัยแตละเร่ืองมีกลุมตัวอยางไมเทากัน 

 3.  วิเคราะหความเที่ยงตรง (Precision) ของคาอิทธิพล (Effect size) โดยคํานวณ

ชวงความเชื่อมั่นของคาเฉลี่ย (Confidence Interval) ที่ 95% และคาระดับนัยสําคัญ (p-value) ในการ

ทดสอบสมมติฐานวาง 

 4.  วิเคราะหความเปนเอกพันธ (Homogeneity) ของคาขนาดอิทธิพล โดยการ

ทดสอบวาแตละคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยน้ันเปนไปทางเดียวกันหรือไม โดยใชการทดสอบ
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ความไมเปนเอกพันธหรือไมเปนเน้ือเดียวกัน (Heterogeneity test) ของคาเฉลี่ยของแตละงานวิจัยที่

นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติ Q (Higgins, Thompson, Deeks & Altman, 2003) จากสูตรดังน้ี 

k 

Q = ΣWi(Yi-M) 
                                                                                                                                      i=1 

 โดย Wi คือ คาถวงนํ้าหนักของงานวิจัย (The study weight (1/V i)), Yi คือ คาขาด

อิทธิพลของงานวิจัย (Effect size) , M คือ คาอิทธิพลรวม (Summary effect), k คือ จํานวนของ

งานวิจัยทดสอบความมีนัยสําคัญของสถิติ Q โดยใช Chi-square เพื่อนําไปสูการเลือกใชรูปแบบการ

วิเคราะหอภิมานที่เหมาะสม 2 รูปแบบ คือ รูปแบบอิทธิพลคงที่ (Fixed effect model) หรือรูปแบบ

อิทธิพลสุม (Random effect model) (Petitti, 2000; Hunter and Schmidt, 2004; Shelby and Vaske, 

2008) โดยถาการทดสอบ Q ในสมมติฐานวาง ที่วาคาอิทธิพลเฉลี่ยของแตละงานวิจัยไมแตกตางกัน 

ผลการทดสอบไดผลแบบไมมีนัยสําคัญ (Nonsignificant) น่ันคือยอมรับสมมติฐานวาง ซึ่งหมายถึง

การกระจายของคาอิทธิพลเฉลี่ยของแตละงานวิจัยไมแตกตางกัน หรืออีกนัยยะหน่ึงคือ การกระจาย

ของคาอิทธิพลเฉลี่ยของแตละงานวิจัยนอยกวาหรือเทากับความคลาดเคลื่อนแบบสุมที่คาดไว 

(Expected random error) ควรเลือกใชการวิเคราะหรูปแบบอิทธิพลคงที่ (Fixed effect model) แตถา

ผลการทดสอบ Q ไดผลแบบมีนัยสําคัญ (Significant) น่ันคือคาอิทธิพลเฉลี่ยของแตละงานวิจัยมี

การกระจายมาก สามารถเลือกใชการวิเคราะหได 3 รูปแบบ คือ 1) ใชการวิเคราะหรูปแบบอิทธิพล

สุม (Random effect model) 2) ใชการวิเคราะหรูปแบบอิทธิพลคงที่ ถามีเหตุผลรับรอง เชน ความ

แตกตางเกิดจากขนาดกลุมตัวอยางที่สงผลใหมีคาอิทธิพลมากหรือนอย หรือ 3) ใชการวิเคราะห

รูปแบบอิทธิพลทั้งสองแบบ (Mixed effect model) (Shelby and Vaske, 2008) อยางไรก็ตามถาผล

การทดสอบ Q ไดผลแบบมีนัยสําคัญ (significant) เราก็ไมทราบวาคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของแตละ

งานวิจัยมีความแตกตางกันมากนอยแคไหน Borenstein และคณะ (2009) กลาววา สามารถคํานวณ

ตอได ซึ่งจะทําใหทราบคาสัดสวนของความแตกตางของคาอิทธิพลแตละงานวิจัย โดยคํานวณมา

จากสูตร ดังน้ี 

 x 100% 

 Borenstein และคณะ (2009) กลาววา การวิเคราะหที่เร่ิมตนจากรูปแบบอิทธิพลคงที่ 

แลวนํามาเปลี่ยนเปนการวิเคราะหรูปแบบอิทธิพลสุมในภายหลังเมื่อผลการทดสอบ Q ไดผลแบบมี

นัยสําคัญ อาจไมถูกตองมากนัก โดยกําหนดเกณฑที่ควรเลือกใชการวิเคราะหรูปแบบไหนต้ังแต

เร่ิมตนโดยมีเกณฑดังน้ีคือ 
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 การเลือกใชการวิเคราะหรูปแบบอิทธิพลคงที่ (Fixed effect model) จะสมเหตุสมผล

ในกรณีที่ ประการแรก เชื่อวางานวิจัยทั้งหมดที่เลือกมาศึกษาและไดผลคลายๆกัน และประการที่

สอง จุดประสงคในการวิเคราะหคร้ังน้ีมุงเนนแคกลุมประชากรเฉพาะ ไมไดอางอิงไปสูประชากร

กลุมใหญ (Generalization) 

 การเลือกใชการวิเคราะหรูปแบบอิทธิพลสุม (Random effect model) ดวยเหตุผลที่

งานวิจัยทั้งหลายดําเนินการดวยนักวิจัย และมีวิธีการที่แตกตางกัน โดยเฉพาะการไดมาซึ่งกลุม

ตัวอยาง หรือการจัดกระทํา (Intervention) อาจแตกตางกันอันจะสงผลใหผลขอคนพบแตกตางกัน 

ดังน้ันเราจะไมสามารถสันนิษฐานไดวาคาอิทธิพลของงานวิจัยเหลาน้ีจะคลายๆกัน นอกจากน้ีการ

วิเคราะหรูปแบบคาอิทธิพลแบบสุมยังชวยใหเราสามารถอางอิงผลการวิเคราะหไปสูประชากรกลุม

ใหญได 

 5.  การคํานวณคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลรวม (Summary effect) ที่ไดจากคา

อิทธิพลของงานวิจัยทั้งหมดที่นํามาสังเคราะห รวมทั้งคํานวณชวงความเชื่อมั่นของคาเฉลี่ย 

(Confidence Interval) ที่ 95% และคาระดับนัยสําคัญ (p-value) ในการทดสอบสมมติฐานวาง (Null 

hypothesis) 

 

3.7  ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 

 Hunt (1997) และ Hunter และ Schmidt (1990) ไดระบุถึงประโยชนของการ

วิเคราะหอภิมานไวดังน้ี 

 1)  การวิเคราะหอภิมานจะใหผลการสังเคราะหงานวิจัยที่มีความเปนปรนัยสูง และ

เชื่อถือไดมากขึ้น เน่ืองจากมีวิธีการวิเคราะหขอมูลที่เปนระบบ ใชสังเคราะหงานวิจัยจํานวนมากได

ในขณะที่การสังเคราะหงานวิจัยประเภทพรรณนาใชวิธีการที่คอนขางเปนอัตนัย มีความแตกตาง

ระหวางนักวิจัยแตละคน 

 2)  ในกรณีที่มีงานวิจัยบางเร่ืองใหผลการวิจัยที่แตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ การ

วิเคราะหอภิมานสามารถชวยตรวจสอบสาเหตุที่ทําใหงานวิจัยเหลาน้ันมีผลการวิจัยแตกตางจาก

งานวิจัยสวนใหญ ทําใหไดแงมุมใหมๆที่เปนประโยชนตอไป 

 3)  การวิเคราะหอภิมานมีสวนสําคัญในการพัฒนาทฤษฎี ทั้งน้ีเน่ืองจากขอคนพบที่

ไดจากการวิเคราะหอภิมานจะมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลการวิจัยจากงานวิจัยทั่วไป จึงชวยให

ไดหลักฐานสนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิชาการ นับเปนการขยายขอบเขตของความรูใหมีการ

พัฒนากวางขวางตอไป 
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 3.8   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 

  สมพร รูปชาง (2550) สังเคราะงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใหขอมูล

ทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ โดยศึกษาจากงานวิจัยเชิง

ทดลองและกึ่งทดลองที่ตีพิมพเผยแพรในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2527-2550 จํานวน 48 เร่ือง 

คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw  และ Smith (1981) ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 

138 คา ผลการวิจัยพบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (91.70 %) 

คุณภาพงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดี (68.75 %) การใหความรูดวยวิธีการบรรยายเปนรายบุคคล 

(60.40 %) คาอิทธิพลเฉลี่ยตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายสูงสุด (d = 5.30) และวิธีการใหขอมูล

โดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ โดยการใชสื่อการสอนชนิดเดียว ระยะเวลา

ที่เหมาะสมในการใหขอมูลคือ 90นาที/ คร้ัง และการใหขอมูล 5 คร้ัง (d = 1.83, 1.5907, 2.92, และ 

2.42) ตามลําดับ 

  Devine (2003) ไดวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานจิต

ศึกษา เพื่อลดความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็ง กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิงทดลองจํานวน 25 เร่ือง ที่

ศึกษาระหวางป 1978-2001 โดยมี 22 งานวิจัยที่มีกลุมทดลองและกลุมควบคุม และ 3 งานวิจัยที่มี

กลุมทดลองเพียงกลุมเดียว ไมมีกลุมควบคุม มีการวัดกอนและหลังการทดลองทั้งหมด ผูปวยมะเร็ง

ที่ศึกษาทั้งหมด 1,723 คน อายุระหวาง 33-37 ป สวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 68) ไดคาขนาด

อิทธิพล 29 คาการปฏิบัติการพยาบาลแบงออกเปน 4 กลุมคือ 1 ) การใชเทคนิคการผอนคลายซึ่ง

ประกอบดวย การฝกการผอนคลาย การสรางจินตภาพ การสะกดจิต ดนตรีบําบัด และการเบี่ยงเบน

ความสนใจ เปนตน มีคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลปานกลาง – ขนาดสูง 2) การใหความรูมีคาขนาด

อิทธิพลเฉลี่ย ขนาดตํ่า-ขนาดปานกลาง 3) การปฏิบัตการพยาบาลแบบสนับสนุน ประกอบดวยการ

สนับสนุนดานอารมณ กระบวนการกลุม การใหคําปรึกษามีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย ขนาดตํ่า-ขนาด

ปานกลาง 4) การปฏิบัติการพยาบาลหลายวิธีรวมกัน คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย ขนาดตํ่า-ขนาด        

ปานกลาง 
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4.  กรอบแนวคิดในการทําวิจัย 

 

 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทําการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฎี และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมานของ Borenstein และคณะ (2009) กิจกรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งซึ่งดัดแปลงมาจากแนวคิดของ Nail 

และ Winningham (1993) โดยแบงลักษณะกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความ      

เหน่ือยลาเปน 5 ลักษณะ คือ กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยเนนกิจกรรมการออกกําลังกาย 

กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยการใหขอมูลและความรู กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลา

โดยการบําบัดทางจิตวิทยา กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมเพื่อเบี่ยงเบนความ

สนใจ กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยวิธีผสมผสาน 
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คุณลักษณะงานวิจัย 

ดานขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

 ชื่องานวิจัย ชื่อผูวิจัย ประเภท

งานวิจัย สถาบันที่ผลิต ปที่เก็บ

รวบรวมขอมูล ปที่ตีพิมพเผยแพร 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ดานระเบียบวิธีวิจัย 

 แบบแผนการวิจัย ตัวแปรตน  

ตัวแปรตาม วัตถุประสงคงานวิจัย 

กลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง 

การแบงกลุมตัวอยาง ระยะเวลา 

แผนกของสถานที่เก็บรวบรวมขอมูล 

ระดับนัยสําคัญ สถิติที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ลักษณะเคร่ืองมือและ

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ดานเน้ือหาสาระงานวิจัย 

 ลักษณะการปฏิบัติพยาบาล   

การปฏิบัติกิจกรรมตอคร้ัง (นาที) 

การปฏิบัติกิจกรรมตอสัปดาห 

ระยะเวลาการดําเนินการทดลอง 

ชนิดของโรคมะเร็ง การรักษาที่ 

ไดรับ ระยะของโรค ชนิดของยาเคมี 

จํานวนคร้ังของการไดรับเคมีบําบัด 

ตําแหนงที่ไดรับรังสี 

กิจกรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

1. กิจกรรมการ 

ออกกําลังกาย 

2. กิจกรรมการให

ขอมูลและความรู 

3. กิจกรรมการบําบัด

ทางจิตวิทยา 

4. กิจกรรมเพื่อ

เบี่ยงเบนความสนใจ 

5. กิจกรรมแบบ

ผสมผสาน 

คาขนาดอิทธิพล 

     ผลของ

กิจกรรมการ

ปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อ

บําบัดความ

เหน่ือยลา 
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การวิจัยคร้ังน้ีเปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research synthesis) โดย

ใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Borenstein และคณะ (2009) เพื่อศึกษาผลของกิจกรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ และศึกษาคุณลักษณะ

งานวิจัยที่มีผลตอคาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

บําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 

 



บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research synthesis)   

โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Borenstein และคณะ (2009) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ และศึกษาคุณลักษณะงานวิจัยที่มีผลตอคาความ

แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 การวิจัยในคร้ังน้ีประชากรที่ใชในการศึกษา ไดแก รายงานวิจัย และวิทยานิพนธเชิงทดลอง

หรือกึ่งทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญ ทั้งในประเทศและตางประเทศ ที่มีการตีพิมพเผยแพร ในประเทศเปนเปน

วิทยานิพนธที่ทําแลวเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2543 – 1 มกราคม พ.ศ. 2554 และ

ตางประเทศเปนรายงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2543 – 1 มกราคม พ.ศ. 

2554  กลุมตัวอยางที่ไดรับคัดเลือกจากประชากรมีคุณสมบัติตามเกณฑดังน้ี 

 

 คุณสมบัติเกณฑในการคัดเลือกเขาของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 

1. เปนรายงานวิจัย และวิทยานิพนธเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรม

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง ทั้งในและตางประเทศ ที่จัด

กระทํากับผูปวยแลวเสร็จที่ตีพิมพเผยแพรระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2543 ถึง 1 มกราคม พ.ศ. 

2554 และตางประเทศเปนรายงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2543 – 1 

มกราคม พ.ศ. 2554 ที่สืบคนไดในหองสมุดมหาวิทยาลัยตางๆ หอสมุดแหงชาติ สภาการวิจัย และ

แหลงขอมูลอิเล็คทรอนิค 

2. เปนรายงานวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือการวิจัยเชิงเปรียบเทียบที่มีกลุมควบคุม 

หรือมีการวัดกอนและหลังการทดลอง 
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3. เปนงานวิจัยที่ศึกษาผลของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลา

ในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญหรือกลุมอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ศึกษาในรายงานการวิจัยเปน

ผูปวยโรคมะเร็งในวัยผูใหญ 

4. เปนรายงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลาน้ัน ใหเปนคา

อิทธิพลซึ่งเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน ไดแก คาเฉลี่ย (Mean), คาเฉลี่ย               

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD), คาสถิติทดสอบ t-test, F-test, U-test, Z-test, p-value 

 

 ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 การคัดเลือกงานวิจัยเชิงปริมาณเพื่อนํามาสังเคราะหอภิมานผูวัยดําเนินการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางดังน้ี 

1. สํารวจรายชื่อรายงานการวิจัย วิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ จากระบบสืบคนขอมูลทาง

คอมพิวเตอร และระบบยืมเลมของหองสมุดมหาวิทยาลัย หรือหนวยงานไดแก จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเชียงใหม  และจากฐานขอมูล CINAHL, 

ScienceDirect, Pro Quest, Pupmed เปนตน โดยในประเทศเปนรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธที่

ทําแลวเสร็จและจัดพิมพเปนรูปเลมระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2543 ถึง 1 มกราคม พ.ศ. 2554 

และตางประเทศเปนรายงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2543 – 1 มกราคม  

พ.ศ. 2544 

2. สํารวจเน้ือหาในงานวิจัย และวิทยานิพนธวามีคุณสมบัติเขาเกณในการคัดเลือก

งานวิจัยที่กําหนดไวหรือไม 

 จากการสืบคนฐานขอมูลคอมพิวเตอรของหองสมุดมหาวิทยาลัยในประเทศ พบวามี

งานวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลา 

จํานวน 13 เร่ือง เมื่อพิจารณาตามเกณฑของผูวิจัยพบวา มีงานวิจัยและวิทยานิพนธที่สามารถนํามา

สังเคราะหงานวิจัยไดทั้งหมด 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 84.62 

 ในตางประเทศจากการสืบคนงานวิจัยพบวา มีรายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการ

จัดการความเหน่ือยลา จํานวน 27 เร่ือง และเมื่อพิจารณาตามเกณฑของผูวิจัยพบวา มีรายงานวิจัยที่

สามารถนํามาสังเคราะหงานวิจัยไดทั้งหมด 16 เร่ือง คิดเปนรอยละ 56.67 
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ภาพท่ี 2 แผนผังการสืบคนรายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวกับกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลา (งานวิจัยตางประเทศ) 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คัดออก (คร้ังท่ี 1) 

- เปน Systemic review  -    เปน Guideline 

- เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ  -    เปนการศึกษาในผูปวยเด็ก, ผูสูงอายุ 

         N = 7            N = 15               N = 5      N = 3 

(จากงานวิจัยในแตละฐานที่ใชไดตามเกณฑของผูวิจัยมีขอมูลซ้ํากันจึงไดมีการพิจารณาใน

รายเลมไดจํานวนงานวิจัย                N = 30) 

คัดออก (คร้ังท่ี 2) 

- No full paper -    เปนการรักษาดวยยา           -   คาสถิติไมเพียงพอ 

         N = 5            N = 8               N = 2      N = 1 

 

Fatigue in cancer AND Chemotherapy  

AND Radiationtherapy 

OR Cancer Intervention 

 

CINAHL  = 88        ScienceDirect = 125              Pro Quest   = 73          Pupmed = 45 

 

                                                                                  Fatigue in Patient cancer 

           N = 35             N = 57             N = 33                  N = 20

     

งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลา 

 ( N = 16) 
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ภาพท่ี 3 แผนผังการสืบคนรายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลา (งานวิจัยในประเทศ) 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fatigue in cancer AND Chemotherapy  

AND Radiationtherapy 

OR Cancer Intervention 

(N = 13) 

 

 คัดออก (N = 2) 

- เปนงานที่ศึกษาในกลุมผูปวยเด็ก 

- เปนงานที่ศึกษาในผูดูแลผูปวย

โรคมะเร็ง 

งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเกี่ยวกับโปรแกรม

การจัดการความเหน่ือยลา ( N = 11) 
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ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละของงานวิจัยและวิทยานิพนธที่ไดจากการสืบคน 

 

มหาวิทยาลัย/ฐานขอมูล จํานวน        รอยละ 

มหาวิทยาลัย  11  40.74  

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 6      22.22 

 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 3                           11.11 

 มหาวิทยาลัยมหิดล 1                        3.70 

 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 1                           3.70 

ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิค 16  59.25 

 Science Direct 10  37.03 

 CINAHL 5  18.51 

 Pro Qurest 2  7.40 

 Pub med 2  7.40 

  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินวิจัย  

 

 เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินวิจัยคร้ังน้ีมี 2 ชุด คือ แบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัย และแบบประเมิน

คุณภาพงานวิจัย (เคร่ืองมือทั้ง 2 ฉบับแสดงไวในภาคผนวก) โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 

1. แบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย 

  ข้ันตอนการสรางและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. การเตรียมตัวของผูวิจัย เน่ืองจากกลุมตัวอยางของการศึกษาในคร้ังน้ีเปนกลุมผูปวย

โรคมะเร็ง ซึ่งมิไดเปนกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยมีความชํานาญในการดูแลโดยเฉพาะ เน่ืองจากตัวผูวิจัยเองจาก

ประสบการณในการปฏิบัติงานประจําอยูในแผนก CCU, ICU จึงมีโอกาสไดดูแลผูปวยเฉพาะในระยะ

ลุกลาม ดังน้ันเพื่อใหการศึกษางานวิจัยที่ผูวิจัยไดศึกษามีความสมบูรณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง และ

สามารถเขาใจถึงพยาธิสภาพของการเกิดโรค อาการอาการแสดง ขั้นตอนและแนวทางการรักษารวมถึง

อาการขางเคียงในการรักษาแตละวิธี ผูวิจัยจึงไดมีการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม และไดไปขอศึกษา



62 

   

 

การดูแลผูปวยในแผนกผูปวยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลปยะเวท และในสวนของการทํางานวิจัยดวยวิธีการ

สังเคราะหอภิมานผูวิจัยไดลงทะเบียนเรียนศึกษาเพิ่มเติมในรายวิชา Research Synthesis and Meta-Analysis 

โดย รศ.ดรนงลักษณ วิรัชชัย 

2. ศึกษาตํารา เอกสาร วาสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดโปรแกรมในการบําบัดความ 

เหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง รวมทั้งรายงานการวิจัยที่เกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน เพื่อเปนแนวทางในการ

กําหนดขอคําถามที่ครอบคลุมใหมีความเหมาะสมในดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ดานระเบียบวิธีการวิจัย 

และดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย 

3. สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญโดยไดดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยของ สมพร รูปชาง (2550) 

และปรับขอคําถามใหมีความเหมาะสมกับผูปวยโรคมะเร็งที่เปนกลุมตัวอยางในการสังเคราะหงานวิจัย 

4. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาของผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญที่ผูวิจัยพัฒนาและดัดแปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลการ

ใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญของ สมพร รูปชาง (2550) 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยไดปรับขอคําถามใหมีความเหมาะสมกับผูปวยโรคมะเร็ง แบบสรุป

รายละเอียดงานวิจัยเปนแบบเติมคํา และเลือกตอบ จํานวน 30 ขอ แบงเปน 3 สวน คือ 

 สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐานงานวิจัยจํานวน 7 ขอ ไดแก ประเภทงานวิจัย สถาบันที่ผลิต

งานวิจัย ปที่เก็บรวบรวมขอมูล ปที่ตีพิมพเผยแพร ระยะเวลาในการเก็บรวมรวบขอมูล สาขาที่ผลิตงานวิจัย 

เพศผูวิจัย  

 สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย จํานวน 11 ขอ ไดแก แบบแผนการวิจัย วิธีการเลือกกลุม

ตัวอยาง แหลงที่มาของกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยางรวม ขนาดกลุมทดลอง 

ขนาดกลุมควบคุม เพศของกลุมตัวอยาง การควบคุมตัวแปร สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ลักษณะ

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณถาพเคร่ืองมือ และคุณภาพงานวิจัย  

 สวนที่ 3 ดานเน้ือหาสาระงานวิจัย จํานวน 12 ขอ ไดแก ลักษณะการใหโปรแกรมการ

บําบัดการพยาบาล, ระยะเวลาในการปฏิบัติการทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที), จํานวนคร้ังในการ

ปฏิบัติการทดลองตอวัน, จํานวนคร้ังของการทดลองตอสัปดาห, ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, ชนิด

ของโรคมะเร็ง, ระยะของโรค, วิธีการรักษา, ตําแหนงที่ไดรับรังสีรักษา, ชนิดของยาเคมีบําบัด, จํานวนคร้ัง

ของการไดยาเคมีบําบัด, ผลการวิเคราะหขอมูล 
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5. นําแบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัยใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 ทานตรวจสอบขอคําถาม 

ความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษา และครอบคลุมถึงตัวแปรดานคุณลักษณะงานวิจัย เพื่อนํามาปรับแก

ไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิ 4 ทาน ประกอบดวย 

1. ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ  จํานวน 1 ทาน 

2. ผูทรงคุณวุฒิดานแพทยผูเชี่ยวชาญดานมะเร็ง  จํานวน 1 ทาน 

3. ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน 1 ทาน 

4. ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาลและมีประสบการณในการทําวิจัยเกี่ยวกับการ

สังเคราะหอภิมาน  จํานวน 1 ทาน 

6. นําแบบสอบถามที่ไดมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ นําไปหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย เทากับ .93 คา

ดัชนีความตรงตามเน้ือหาของของเคร่ืองมือการวิจัยที่ยอมรับได คือ มีคาเทากับหรือมากวา .8 ซึ่งที่วาอยูใน

เกณฑที่ดี (Polit and Hungler, 1999; 419) โดยพิจารณาจากความคิดเห็นที่สอดคลองในระดับ 3 และ 4 ของ

ผูทรงคุณวุฒิ 

7. การตรวจสอบความเที่ยงในขั้นตอนน้ีผูวิจัยไดนําแบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัยที่ปรับปรุง

แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ไปตรวจสอบหาความสอดคลองของ

ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา (Interrater reliability) กอนนําไปเก็บขอมูลจริง โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา 

ไดลงบันทึกขอมูลงานวิจัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 10 

เร่ือง จากน้ันําผลการบันทึกคุณลักษณะงานวิจัยมาหาความสอดคลองกันระหวางผูประเมินโดยใชสูตรดังน้ี 

(Polit and Hungler, 1999; 416) 

 

ความเที่ยงของการสังเกต =                                      จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน  

 จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

 

  คาความเที่ยงไดจากการสังเกตที่ยอมรับได ตองมีคาเทากับหรือมากกวา .7 จึงจะถูก

นําไปใชได (Polit and Hungler, 1999; 416) ผลความเที่ยงของการสังเกตเทากับ .94 ซึ่งเปนคาความเที่ยงที่สูง

หลังจากน้ันผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดหาขอสรุปรวมกัน และปรับแกไข แลวนําเคร่ืองมือไป

ใชในการเก็บขอมูลโดย 

1) ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือย

ลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการประเมินซ้ํา โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงาน
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วิจัยจํานวน 10 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึก 2 คร้ังระยะหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยง

ของการสังเกตเทากับ 1.00 

 

2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น และเพื่อใหแบบประเมิน

คุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ สามารถนําไปประเมิน

คุณภาพงานวิจัยที่นํามาเปนกลุมตัวอยางในการสังเคราะหไดอยางครอบคลุมทุกดาน ผูวิจัยดําเนินการตาม

ขั้นตอนในการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ดังน้ี 

1. ศึกษาวิธีการสราง และรูปแบบการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการประเมิน

คุณภาพงานวิจัยของ Brown (1991), ภิรดี วัชรสิน (2544), จีรัตน นวมะชิติ (2547), นัฐิยา เพียรสูงเนิน (2550) 

และณัชชา ภิรมย (2551) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม การประเมินเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมในการบําบัด

ความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ โดยการประเมินคุณภาพงานวิจัยประกอบดวย 7 ดาน ไดแก      

1) ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  2) เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 3) วิธีดําเนินการวิจัย 4) การ

วิเคราะหขอมูล 5) การสรุปอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 6 ) การนําเสนอรายงานวิจัย 7 ) คุณภาพงานวิจัย

โดยรวม โดยมีโครงสรางของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ดังน้ี 

 

ตารางท่ี 2 โครงสรางของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

 

 เน้ือหาสาระที่ประเมิน                         จํานวนขอ          รอยละ    ขอที่ 

1) ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   4 20  1-4 

2) เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ  1  5   5 

3) วิธีดําเนินการวิจัย  6 30              6-11 

4) การวิเคราะหขอมูล 3 15  12-14 

5) การสรุปอภิปรายผล และขอเสนอแนะ  3 15 15-17 

6) การนําเสนอรายงานวิจัย 2 12 18-19   

7) คุณภาพงานวิจัยโดยรวม  1 5   20 

 รวม     20                  100 
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  ลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการ

ใหคะแนนแตละระดับ (rubic) คะแนตํ่าสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4 คะแนน โดยมี

ความหมายของการใหคะแนนดังน้ี  

   0  หมายถึง คุณภาพงานวิจัยตํ่า 

   1  หมายถึง คุณภาพงานวิจัยคอนขางตํ่า 

   2  หมายถึง คุณภาพงานวิจัยอยูในระดับปานกลาง 

   3  หมายถึง คุณภาพงานวิจัยคอนขางสูง 

   4  หมายถึง คุณภาพงานวิจัยสูง 

 เกณฑในการแปรผลคุณภาพงานวิจัยมีดังน้ี 

 คะแนนประเมินอยูระหวาง 3.21 – 4.00 หมายถึง คุณภาพดีมาก 

 คะแนนประเมินอยูระหวาง 2.41 – 3.20 หมายถึง คุณภาพดี 

 คะแนนประเมินอยูระหวาง 1.61 – 2.40 หมายถึง คุณภาพระดับปานกลาง 

 คะแนนประเมินอยูระหวาง 0.81 – 1.60 หมายถึง คุณภาพคอนขางตํ่า 

 คะแนนประเมินตํ่ากวา 0.8 หมายถึง คุณภาพตํ่า 

2.  กําหนดหัวขอและขอคําถามการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนดเกณฑการให

คะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด เสนอผูทรงคุณวุฒิ 4 ทาน ตรวจสอบขอคําถาม ความถูกตอง ความ

เหมาะสมของภาษา และครอบคลุมเน้ือหาที่ตองประเมิน โดยเกณฑการใหคะแนน เพื่อนํามาปรับแกไขตาม

คําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย 

1) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ  จํานวน 1 ทาน 

2) ผูทรงคุณวุฒิดานแพทยผูเชี่ยวชาญดานมะเร็ง  จํานวน 1 ทาน 

3) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน 2 ทาน 

3. นําแบบสอบถามที่ไดมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ ดังน้ีโดย 

1) นําไปหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย เทากับ 0.96 คา

ดัชนีความตรงตามเน้ือหาของของเคร่ืองมือการวิจัยที่ยอมรับได คือ มีคาเทากับหรือมากวา .8 ซึ่งที่วาอยูใน

เกณฑที่ดี (Polit and Hungler, 1999; 419) โดยพิจารณาจากความคิดเห็นที่สอดคลองในระดับ 3 และ 4 ของ

ผูทรงคุณวุฒิ โดยใชสูตร ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index, CVI) (Polit and Hungler, 

1999; 419) คาสูงสุดของดัชนีความตรงตามเน้ือหา = 1.0 คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา ควรมีคาเทากับหรือ

มากกวา .8 จึงจะถือวามีความตรงตามเน้ือหาอยูในระดับดี 
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CVI =                จํานวนขอที่ผูเชี่ยวชาญ (? คน) เห็นวาคอนขางสอดคลอง/ สอดคลองมาก 

                                                           จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 

4. นําแบบประเมินที่ไดจากการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาแกไขปรับปรุงภายใต

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ทาน และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยผูวิจัยไดใชเกณฑในการตัดสิน 

คือ 3 ใน 5 ของผูทรงคุณวุฒิเห็นสอดคลอง เมื่อนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ไดมาคํานวณคา CVI = 

0.93 

5. การตรวจสอบความเที่ยงในขั้นตอนน้ีผูวิจัยไดนําแบบประเมิณคุณภาพงานวิจัยที่ปรับปรุง

แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ไปตรวจสอบหาความสอดคลองของ

ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา (Interrater reliability) กอนนําไปเก็บขอมูลจริง โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา 

ไดลงบันทึกขอมูลงานวิจัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 10 

เร่ือง จากน้ันําผลการบันทึกแบบประเมิณคุณภาพงานวิจัยมาหาความสอดคลองกันระหวางผูประเมินโดยใช

สูตรดังน้ี (Polit and Hungler, 1999; 416) 

 

ความเที่ยงของการสังเกต =                                        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน  

  จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

 

 คาความเที่ยงไดจากการสังเกตที่ยอมรับได ตองมีคาเทากับหรือมากกวา .7 จึงจะถูก

นําไปใชได (Polit and Hungler, 1999; 416) ผลความเที่ยงของการสังเกตเทากับ .95 ซึ่งเปนคาความเที่ยงที่สูง

หลังจากน้ันผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดหาขอสรุปรวมกัน และปรัปแกไข แลวนําเคร่ืองมือไป

ใชในการเก็บขอมูลโดย 

1) ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลา

ในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการประเมินซ้ํา โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงาน

วิจัยจํานวน 10 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึก 2 คร้ังระยะหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยง

ของการสังเกตเทากับ 1.00 
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 จริยธรรมในการวิจัย 

 เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีเปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิ

มาน โดยประชากรที่ใชเปนงานวิจัย และตัวแปรที่ศึกษา ไดแก คุณลักษณะงานวิจัย และคาขนาดอิทธิพล ซึ่ง

เปนงานวิจัยเชิงเอกสารที่รวบรวมขอมูลจากหลักฐานขอมูลที่มีอยูแลวจากผลของงานวิจัย จึงเปนงานวิจัยที่

ไมเก็บขอมูลที่บงชี้ตัวบุคคล และเปนลักษณะของงานวิจัยที่ไดรับการยกเวนในการพิจารณาเชิงจริยธรรม 

อยางไรก็ตามแมวาแมวาจไมตองผานการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย แตผู วิจัยก็ตองมีจริยธรรม 

จรรยาบรรณของการเปนนักวิจัยที่ดีในการเก็บรวบรวมขอมูลอยางถูกตอง ไมมีความลําเอียง (Bias) และตอง

มีความชัดเจน สามารถตรวจสอบได ซึ่งในขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัย ตองบรรยายดวยความเที่ยงธรรม

โดยไมผนวกความคิดเห็นของผูวิจัยลงไปในการวิเคราะห (สมเกียรติ โพธสัตย และคณะ, 2545) 

  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตางๆดวยตนเอง ประสิทธิภาพและความนาเชื่อถือของขอมูล นํามาหา

ความสอดคลอง โดยการทดลองบันทึกขอมูลและบันทึกซ้ํา รวมกับอาจารยที่ปรึกษาโดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1.  สํารวจงานวิจัย ที่เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง โดยใชคํา

สืบคน คือ โรคมะเร็ง(Cancer), ความเหน่ือยลา (Fatigue), ความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็ง (Fatigue in patient 

cancer), (Intervention in patient cancer, Intervention in patient on chemotherapy and Intervention in 

patient on radiationtherapy) เปนตนโดยการสืบคนจากฐานขอมูลฐานขอมูลวิทยานิพนธของหองสมุดใน

มหาวิทยาลัยตางๆทางอินเตอรเน็ตจาก สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (Center of Academic 

Resource; http://www.car.chula.ac.th), ฐานขอมูลสํานักหอสมุด มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (Prince of 

Songkla University; http://www.psu.ac.th) ฐานขอมูล สํานักหอสมุดมหาวิทยาลัยเชียงใหม (Chiang Mai 

University Library: http://www.lib.cmu.ac.th), ฐานขอมูลมหาวิทยาลัยขอนแกน (Khon Kaen University: 

http://www.kku.ac.th), ฐานขอมูล หองสมุดงานวิจัยสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (Research 

Library of National Research Council of Thailand; http://www.rielib.nret.go.th), ฐานขอมูลกระทรวง

สาธารณสุข (Ministry of Public Health; http://www.moph.go.th), ฐานขอมูลมหาวิทยาลัยบูรพา (Burapha 

University; http://www.li.buu.ac.th), ฐานขอมูลมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (Srinakharinwirot 

University; http://www.swu.ac.th), ฐานขอมูลมหาวิทยาลัยมหิดล (Mahidol University Library and 

Knowledge Center; http://www,li.mahidol.ac.th)  
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2.   สืบคนรายงานวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการบําบัดความเหน่ือยลาใน

ผูปวยโรคมะเร็งทั้งหมดดวยมือ ในหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร สถาบันวิทยบริการ จุฬาลงการณ

มหาวิทยาลัย หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร หองสมุดคณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล หองสมุดคณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี สํานักหอสมุดกลางมหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุด

แหงชาติ และหองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

3.  ติดตอบัณฑิตวิทยาลัยแตละมหาวิทยาลัยหรือสถาบันตามรายชื่อที่มีงานวิจัยในการนํามา

วิเคราะหอภิมานตามที่สํารวจไวแลว เพื่อขออนุญาตทําการเก็บรวบรวมขอมูล 

4. นํางานวิจัยที่สํารวจไดทั้งหมดมาศึกษาโดยการอานเน้ือหาเพื่อพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่มี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด 

5. ศึกษาและบันทึกขอมูลที่ไดจากงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดไวอยางละเอียดในแบบสรุป

รายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยไดสรางและพัฒนาขึ้นมา 

6.  นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบแนวคิดหลัก 

ไดแก ขนาดอิทธิพล รวมทั้งจําแนกตามลักษณะของโปรแกรมการบําบัดความเหน่ือยลา 

7. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการบําบัดความเหน่ือยลาและโดยรวม โดยใชสถิติ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

8.  ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมานของ Borenstein       

และคณะ (2009) 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเน้ือหาสาระ

ของงานวิจัย โดยใชสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน คาตํ่าสุดและคาสูงสุด 

2. นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาทําการวิเคราะหอภิมาณมาคํานวณคาขนาด

อิทธิพลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ โดยใชสูตรการคํานวณของของ 

Borenstein และคณะ (2009) 

3. วิเคราะหหาคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล แปรผล และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล ตามเกณฑการ

แปรผลคาขนาดอิทธิของ Cohen (1977) ดังน้ี 
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1) 0 < d < 0.2      เทากับ  คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 

2) 0.2 < d < 0.8        เทากับ  คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 

3) d > 0.8    เทากับ  คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

4. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 

โดยใชสถิติคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

5. วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่มีตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล

ของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ โดยการหาคาความสัมพันธของเพียรสัน 



บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดยใช

ระเบียบวิธีวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Borenstein  และคณะ (2009) เพื่อศึกษาผลของการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ และศึกษา

คุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของประสิทธิผลของการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญในการเสนอผล

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

โดยนําเสนอผลการวิเคราะหแยกเปน 3 สวน ดังน้ี 

 สวนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบําบัด

ความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 

 สวนที่ 2 คาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบําบัด

ความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 

 สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 

ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเน้ือหาสาระงานวิจัย 

 ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิติในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล

ดังน้ี 

 สัญลักษณ ความหมาย 

 Min คาตํ่าสุด 

 Max คาสูงสุด 

 Mode คาที่พบความถี่มากที่สุด 

 Range คาพิสัย 

 Mean คะแนนเฉลี่ย 

 n จํานวนกลุมตัวอยาง 

 N จํานวนคาขนาดอิทธิพล 

 Sample size ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนผูปวย)  

 SD สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 

 d  คาขนาดอิทธิพล 
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สวนท่ี 1 คุณลักษณะท่ัวไปของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบําบัดความ

เหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญมีจํานวน 30 งานวิจัย โดยไดนําเสนอผลการรวบรวมงานวิจัยดังตอไปน้ี 

1.1 คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

 คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานพบวา งานวิจัยที่ศึกษาในประเทศเปน

วิทยานิพนธที่มีการเก็บรวบรวมขอมูลมากที่สุดระหวางป พ.ศ. 2549 – 2551 โดยคิดเปนรอยละ  

46.7 สวนปที่มีการเก็บรวบรวมนอยที่สุด คือระหวางป พ.ศ. 2543 – 2545 และ พ.ศ. 2549 – 2553 

รอยละ 6.7  รายงานวิจัยตางประเทศพบวา รายงานวิจัยที่ศึกษาในตางประเทศเปนรายงานวิจัยที่ไมมี

การระบุปที่รวบรวมขอมูล โดยคิดเปนรอยละ 62.50  และปที่มีการเก็บรวบรวมมากที่สุด คือ

ระหวางป พ.ศ. 2546 – 2548 คิดเปนรอยละ 18.75 รองลงมา คือ ระหวางป พ.ศ. 2543 – 2545 คิด

เปนรอยละ 12.50 สวนปที่มีการเก็บรวบรวมนอยที่สุด คือระหวางป พ.ศ. 2552 –2553 ซึ่งยังไมพบ

การเก็บขอมูลในชวงป พ.ศ. น้ี 

 ดานการตีพิมพเผยแพรผลงานวิจัยพบวา งานวิจัยในประเทศที่นํามาสังเคราะหมีการ

ตีพิมพเผยแพรระหวางป พ.ศ. 2549 – 2551 คิดเปนรอยละ 63.6   รองลงมา คือระหวางป พ.ศ. 2546 

– 2548 คิดเปนรอยละ 18.2 ตามลําดับ สวนปที่มีการตีพิมพเผยแพรนอยที่สุด คือระหวางป พ.ศ. 

2543 – 2545 คิดเปนรอยละ 9.1 ตามลําดับ  งานวิจัยตางประเทศพบวา รายงานวิจัยที่ศึกษาใน

ตางประเทศเปนรายงานวิจัยที่มีการตีพิมพเผยแพรขอมูลระหวางป พ.ศ. 2543 – 2553 โดยปที่มีการ

ตีพิมพเผยแพรมากที่สุด คือ ระหวางป พ.ศ. 2546 – 2548 ,พ.ศ. 2549 – 2551 เปนอัตราสวนเทากัน

คือ รอยละ 37.50 สวนปที่มีการตีพิมพเผยแพรนอยที่สุด คือระหวางป พ.ศ. 2543 – 2545 โดยคิด

เปนรอยละ 6.25 

 ระยะเวลาในการเก็บขอมูลพบวา งานวิจัยในประเทศ สวนใหญใชเวลาในการเก็บรวม

รวมขอมูลมากที่สุดคือ 51-100 วัน คิดเปนรอยละ 36.6 รองลงมาคือ > 200 วันคิดเปนรอยละ 27.27 

และรายงานวิจัยในตางประเทศใชระยะเวลาในการเก็บรวมรวมขอมูลมากที่สุดคือ 51-100 วัน         

คิดเปนรอยละ 43.75 รองลงมาคือ > 200 วันคิดเปนรอยละ 25.00 ตามลําดับ และสถาบันที่ผลิต

งานวิจัยมากที่สุดในประเทศคือ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รอยละ  54.54 รองลงมาคือ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม คิดเปนรอยละ 27.27 รายงานวิจัยในตางประเทศพบวามีการศึกษาในสวน

ของโรงพยาบาลมากที่สุดคิดเปนรอยละ 93.75 
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 งานวิจัยสวนใหญในประเทศมาจากสาขาวิชาการพยาบาล รอยละ 100 ในตางประเทศ

สาขาวิชาที่มีการผลิตผลงานวิจัยมากที่สุดคือ พยาบาลศาสตร รอยละ 50.00  รองลงมาคือพยาบาล

รวมกับทีมสหวิชาชีพ รอยละ 25.00  ประเภทงานวิจัยพบวา งานวิจัยในประเทศทั้งหมดเปน

การศึกษาในระดับวิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต รอยละ 100 และการศึกษาในตางประเทศพบวา

ทั้งหมดเปนรายงายวิจัย คิดเปนรอยละ 100 ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่  3 

 

ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละของงานวิจัยจําแนกตามลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

 จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

ปที่เก็บรวบรวมขอมูล (n=27) 

 ไมระบุปที่เก็บขอมูลขอมูล -  -  10 62.50 

 พ.ศ. 2543 – 2545 1 6.7  2 12.50 

 พ.ศ. 2546 – 2548 2 13.3  3 18.75 

 พ.ศ. 2549 – 2551 7 46.7  1 6.25 

  พ.ศ. 2552 – 2553 1 6.7  -    -   

ปที่ตีพิมพเผยแพรงานวิจัย (n=27) 

 พ.ศ. 2543 – 2545 1 9.1  1 6.25 

 พ.ศ. 2546 – 2548 2 18.2  6 37.50 

 พ.ศ. 2549 – 2551 7 63.6  6 37.50 

 พ.ศ. 2552 – 2553 1 9.1  3 18.75 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล (n=27) 

 ไมระบุเวลาในการเก็บขอมูล -   -  3 18.75 

 ≤ 50 วัน 1 9.09  2 12.50 

 51-100 วัน 4 36.36  7 43.75 

 101-150 วัน 1 9.09  -    - 

 151-200 วัน 2 18.18  -    -  

 >200 วัน 3 27.27  4 25.00 

 Mean  SD 147.36±100.44 163.94±228.863 

 Median (Min-Max)   180(30-365)  73.50(0±730) 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

  จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

สถาบันท่ีผลิตงานวิจัย (n=27) 

ในประเทศ (n=11) 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 6 54.54   -  - 

 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 3 27.27   -  - 

 มหาวิทยาลัยมหิดล 1 9.09   -  -  

 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 1 9.09   -  - 

 ตางประเทศ (n=16) 

 โรงพยาบาล -   -    15 93.75 

 มหาวิทยาลัย -   -    1 6.25 

สาขาท่ีผลิตงานวิจัย (n=27) 

 พยาบาลศาสตร 11 100  8 50.00 

 พยาบาลและทีมสหวิชาชีพ -   -  4 25.00 

 แพทยศาสตร  -   -  1 6.25 

 แพทยศาสตรและพยาบาล -   -  -  - 

 พยาบาลกับนักวิจัย -   -  1 6.25 

 พยาบาลกับนักกายภาพบําบัด -   -  2 12.50 

ประเภทงานวิจัย (n=27) 

 วิทยานิพนธมหาบัณฑิต 11 100  -  - 

 รายงานวิจัย -   -  16 100 
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1.2  คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 

 คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหมาจากแบบ

แผนงานวิจัย 2 ประเภท โดยงานวิจัยในประเทศใชแบบแผนการวิจัยแบบกึ่งทดลองมากที่สุด รอย

ละ 90.9 รองลงมาคือ แบบแผนงานวิจัยแบบทดลอง รอยละ 9.1 ตางประเทศพบวาแบบแผนการวิจัย

ที่ศึกษามากที่สุดคือแบบแผนการวิจัยแบบทดลองมากที่สุด รอยละ 68.75 รองลงมาเปนการวิจัย

แบบกึ่งทดลองรอยละ 31.25 ตามลําดับ วิธีคัดเลือกกลุมตัวอยางพบวา ในประเทศมีการคัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจง รอยละ 45.46 และตางประเทศมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางสวนใหญเปน

แบบสุมแบบบังเอิญ รอยละ 37.50 

 แหลงที่มาของกลุมตัวอยาง พบวา ในประเทศกลุมตัวอยางมาจากแผนกผูปวยใน

และผูปวยจากสถาบัน, ศูนยมะเร็งในอัตราเทากัน คิดเปนรอยละ 36.36 รองลงมาจากแผนกผูปวย

นอก รอยละ 18.18 และในตางประเทศพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมาจากแผนกผูปวยนอก รอยละ 

43.75 รองลงมาเปนแผนกผูปวยใน รอยละ 25.00  

 กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาในประเทศพบวาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 81.8 และ

กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาในตางประเทศกลุมตัวอยางสวนใหญมีทั้งเพศชายและเพศหญิง คิดเปน

รอยละ 50.00   

 ขนาดกลุมตัวอยางรวมสําหรับงานการวิจัยในประเทศไทยพบวา สวนใหญมีกลุม

ตัวอยางอยูที่ 31 – 60 คน คิดเปนรอยละ 54.55 รองลงมาคือขนาดกลุมตัวอยางนอยกวาหรือเทากับ 

30 คน คิดเปนรอยละ 27.27 และขนาดกลุมตัวอยางระหวาง 61 – 90 คนคิดเปนรอยละ 18.18 

ตามลําดับ ในตางประเทศกลุมตัวอยางมากที่สุดอยูระหวางนอยกวาหรือเทากับ 30 คนและชวง

ระหวาง 31 – 60 คนเปนจํานวนเทากันคือรอยละ 25.00  รองลงมาคือกลุมตัวอยางต้ังแต 90-120 คน 

และ 121 คนขึ้นไป คิดเปนรอยละเทากันคือ 18.75 สวนขนาดของกลุมทดลองที่ใชมากเฉลี่ย          

อยูในชวงนอยกวา 30 คน ทั้งการศึกษาในประเทศและตางประเทศคือ รอยละ 90.91 และ 62.50 

ตามลําดับ ขนาดกลุมควบคุมพบวา ที่ใชมากเฉลี่ยอยูในชวงนอยกวา 30 คน ทั้งการศึกษาในประเทศ

และตางประเทศคือ รอยละ 90.91 และ 50.00 ตามลําดับ  

 เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย พบวา ในประเทศใชเคร่ืองมือที่มีอยูแลว รอยละ 63.60 

รองลงมา คือ พัฒนาขึ้นใหม รอยละ 36.40 ตางประเทศใชเคร่ืองมือใชเคร่ืองมือทั้งที่มีอยูแลว และ

เคร่ืองมือที่มีการพัฒนาขึ้นใหมคิดเปนรอยละเทากันคือ รอยละ 50.00 ชนิดของเคร่ืองมือที่มีการ

นํามาใชมากที่สุด พบวาทั้งการศึกษาในประเทศและตางประเทศ คือ The Piper Fatigue Scale       

คิดเปนรอยละ 100 และ 15.38 ตามลําดับ 
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การควบคุมตัวแปรพบวารายงานการวิจัยในประเทศไทยใชการควบคุมแบบ 

Matching มากที่สุด คิดเปนรอยละ 90.9 รองลงมาไดแก Randomization คิดเปนรอยละ 9.01 

สําหรับรายงานการวิจัยในตางประเทศพบวาใชการควบคุมแบบ Randomization มากที่สุดคิดเปน

รอยละ 75.00 และ รองลงมาไดแก การควบคุมตัวแปรแบบ Stat control คิดเปนรอยละ 12.50 

ชนิดของความเที่ยง พบวารายงานการวิจัยที่นํามาสังเคราะหในประเทศมีการระบุ

ชนิดความเที่ยง คือ Cronbach- alpha มากที่สุด รอยละ 100 สวนในตางประเทศคิดเปนรอยละ 37.50 

และรอยละ 31.25 ไมระบุชนิดความเที่ยง สําหรับความตรงงานวิจัยในประเทศมีการระบุชนิดความ

ตรงตามเน้ือหามากที่สุด รอยละ 100 และตางประเทศคิดเปนรอยละ 37.50  

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล พบวา ในประเทศใชสถิติ Independent t-test รอยละ 

59.46 รองลงมาคือ Paried t-test มีการนํามาวิเคราะหขอมูล รอยละ 21.62 ตางประเทศสถิติที่

นํามาใชในการวิเคราะหขอมูลมากที่สุดคือ Independent t-test รอยละ 29.72 รองลงมาคือ Paired      

t-test คิดเปนรอยละ 18.92 ดังรายละเอียดที่ไดแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4  จํานวนรอยละของงานวิจัยจําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

  จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

แบบแผนงานวิจัย (n=27) 

 การวิจัยกึ่งทดลอง 10 90.9  11 68.75 

 การวิจัยแบบทดลอง 1 9.1  5 31.25 

วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง (n=27) 

 สุมแบบเจาะจง 5 45.46  3 18.75 

 สุมแบบบังเอิญ 4 36.36  6 37.50 

 สุมแบบงาย 1 9.09  4 25.00 

 สุมแบบกลุม 1 9.09  -   -  

 สุมแบบมีระบบ -   -  2 12.50  

 สุมแบบแบงชั้น -   -  1 6.25 

แหลงท่ีมาของขอมูล (n=27) 

 แผนกผูปวยใน 4 36.36  4 25.00 

 ศูนยมะเร็งหรือสถาบันมะเร็ง 4 36.36  2 12.50 

 แผนกผูปวยนอก 2 18.18  7 43.75 

 ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน 1 9.09  2 12.50 

 ไมระบุแหลงที่มา -   -  1 6.25 

เพศของกลุมตัวอยาง (n=27) 

 เพศหญิง 9 81.8  7 43.75 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2 18.2    8 50.00 

 เพศชาย - -    1 6.25  
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ตารางท่ี  4 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

  จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

ขนาดกลุมตัวอยางรวม (n=27) 

 นอยกวาหรือเทากับ 30 คน 3 27.27   4 25.00 

 31 – 60 คน 6 45.55   4 25.00  

 61 – 90 คน 2 18.18   2 12.50 

 90 – 120 คน -   -   3 18.75 

 ต้ังแต 121 คนขึ้นไป -   -   3 18.75   

 Mean ± SD 42.73±14.894 98.25±105.769 

 Median (Min-Max) 40(30-80) 59(6-396) 

ขนาดกลุมทดลอง (n=27) 

 นอยกวาหรือเทากับ 30 คน 10 90.91  19 62.50 

 31 – 60 คน 1 9.09  3 18.75  

 61 – 90 คน -   -  1 6.25 

 มากกวา 90 คนขึ้นไป -   -  2 12.50   

 Mean ± SD 20.45±6.876 48.06±54.305 

 Median (Min-Max) 20(15-40) 28.50(6-200) 

ขนาดกลุมควบคุม (n=27) 

 ไมระบุ -   -  1 6.25 

 นอยกวาหรือเทากับ 30 คน 10 90.91   8 50.00 

 31 – 60 คน 1 9.09   4 25.00  

 61 – 90 คน -   -   1 6.25 

 มากกวา 90 คนขึ้นไป -   -   2 12.50 

 Mean ± SD 20.45±6.876 46.38±29 

 Median (Min-Max) 20(15-40) 29(0-196) 
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ตารางท่ี  4 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

  จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

การสรางเคร่ืองมือ (N=27) 

 มีอยูแลว 7 63.60  8 50.00 

 พัฒนาจากที่มีอยูแลว 4 36.40  8 50.00  

ชนิดของเคร่ืองมือ (งานวิจัยบางเร่ืองมีการใชเคร่ืองมือมากกวา 1 ชนิด)     

 The Piper Fatigue Scale 11 100.0  4 15.38 

 General Fatigue Scale -   -  2 7.69 

 Profile of Mood -   - 2 7.69 

         Status-Fatigue Symtom 

 Functional Assessm of –  -   - 2 7.69 

          Chonic Illness Terapy- Fa 
 Multidimensional- -   - 2 7.69 

  Fatigue Inventory 

 Pittsburgh Sleep- -   - 2 7.69 

   Quality Index 

 Visal Analogue Scale -   -  2 7.69 

 Brief  Symptom Inventory -   - 1 3.65  

 Quality of life index -   -  1 3.65 

 Brief Fatigue Inventory -   -  3 11.54 
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ตารางท่ี  4 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

  จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

ชนิดเคร่ืองมือ (ตอ) 

 Insomnia Severity Index -   - -   - 

 Rhoten Fatigue Scale -   -  1 3.85  

 State-Trait Anxity Inventory 

 The profile of Mood- -   -  3 11.54 

   States, Short From  

 The Symptom Distress- -   - 1 3.85 

  Scale-Modified Form  

การควบคุมตัวแปร (n=27) 

 Matching 10 90.91  1 6.25 

 Randomization 1 9.09  12 75.00 

 Stat control -   -  2 12.50 

 Blacking -   -  1 6.25 

ชนิดของความเท่ียง (n=30) 

 Cronbach- alpha 11 100.0  6 37.50 

 ไมระบุ -   -  5 31.25 

 Interater Reliability -   -  4 25.00 

 Split-half method -   -  1 6.25 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

  จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

ชนิดของความตรง (n=27) 

 ความตรงตามเน้ือหา 11 100.0  6 37.50 

 ไมระบุ -   -  9 56.25 

 ความตรงตามโครงสราง -   -  1 6.25 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะห (งานวิจัย 1 เร่ืองมีการใชสถิติไดมากกวา 1 ชนิด) 

 Independent t-test 22 59.46  11 29.72 

 Paried t-test 8 21.62  7 18.92 

 Chi-square test 3 8.10  5 13.51 

 One-way ANOVA 2 5.41  3 8.11 

 Descriptive Stat 2 5.41  2 5.41 

 Mann-Whitney U-test -   -  2 5.41 

 Fisher, exact test -   -  1 2.70 

 ANCOVA -   -  2 5.41 

 The Wilcoxon,s test -   -  3 8.11 

 Two-way ANOVA -   -  1 2.70 
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1.3 คุณลักษณะงานวิจัยดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย 

 คุณลักษณะงานวิจัยดานเน้ือหาสาระของรายงานการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญทั้งในประเทศและตางประเทศเปนผูปวยมะเร็งมะเร็งเตานมรอยละ 62.50 และ 24.72 

ตามลําดับ ในประเทศพบวากลุมตัวอยางไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด รอยละ 63.6 รองลงมาคือ 

การรักษาดวยรังษีรักษา 27.3 ตางประเทศพบวา กลุมตัวอยางไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดอยาง

เดียว รอยละ 62.50 รองลงมาคือกลุมตัวอยางที่ไดรับการรักษาจากทั้งเคมีบําบัดลัรังษีรักษา รอยละ 

18.75  

 ระยะของโรคของกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาในประเทศพบวา รอยละ 54.5  เปน

ผูปวยโรคมะเร็งในชวงระยะที่ 1,2,3 รองลงมาคือชวงระยะที่ 1,2 รอยละ 18.2 ในตางประเทศพบวา

ระยะของโรคมะเร็งในกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษามากที่สุด โดยเฉลี่ยเทากันคิดเปนรอยละ13.50 และ

พบวาโดยมากในการศึกษางานวิจัยสวนใหญไมไดระบุระยะของผูปวยโรคมะเร็ง คิดเปนรอยละ 

56.25 วิธีการรักษาทั้งในและตางประเทศ พบวา สวนใหญไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดคิดเปนรอย

ละ 63.6 และ 62.50 ตามลําดับ สําหรับการใชรังสีรักษาในประเทศ รอยละ 27.3 ตางประเทศ รอยละ 

13.5 ตําแหนงที่ไดรับการฉายรังสีรักษามากที่สุดทั้งในและตางประเทศเฉลี่ยโดยเทากันคือ รอยละ 

9.1 เทากันไดแกบริเวณตอมลูกหมาก, เตานม, ระบบสูตินารีเพศ, ลําไสใหญ  

 ชนิดของยา เคมีบํ าบัดพบว า  ในประเทศใชยา เคมีชนิด  Anthacycline, 

Nonanthacycline มากที่สุด คิดเปนรอยละ 27.77 รองลงมาคือยาเคมีชนิด AC คิดเปนรอยละ 22.22 

ในตางประเทศพบวาการศึกษาที่มีการระบุชนิดยาเคมีมีเฉลี่ยเทากันคือ ยาเคมีชนิด Anthacycline, 

Nonanthacycline, CMF, CHOP/CEOP, ECF, 5Fu+ folinic acid, MVF และชนิด cytarabine คิดเปน

รอยละ 6.25 เทากัน จํานวนคร้ังของการไดรับยาเคมีบําบัดมีการระบุขอมูล พบวาการศึกษาใน

ประเทศมากที่สุดอยูที่ ชวงระหวาง 4-6 cycle คิดเปนรอยละ 18.18 สวนในตางประเทศมากที่สุดอยู

ที่ ชวงระหวาง1-3 cycle คิดเปนรอยละ 31.25 ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่  5 
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ตารางท่ี 5  จํานวนรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานเน้ือหาสาระ 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

  จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

ชนิดของโรคมะเร็ง (งานวิจัยหน่ึงเร่ืองศึกษามะเร็งมากกวา 1 ชนิด) 

 Breast cancer 10 62.5  11 29.72 

 Gynecological 2 12.5  2 5.41 

 Endometrial 1 6.25  1 2.70 

 Cervical    1  6.25  -   -   

 Acute myelogenous leukemia  1 6.25  1 2.70 

 Head and Neck cancer 1 6.25  -   - 

 Prostate -    -  3 8.11 

 Lung -    -   4 10.80 

 Colorectal -    -  3 8.11 

 Testicular -    -   2 5.41 

 Gastric & colon -    -  1 2.70 

 ไมไดระบุ -    -  2 5.41 

 Esophageal -    -  2 5.41 

 Vaginal -    -   -   -  

 Hematological -    -    1 2.70 

      Pancreatic/cholangio -    -   1 2.70 

 Bladder -    -   1 2.70 

 Lymphoma -        -  2 5.41 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

  จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

ระยะของโรค (n=27) 

 ระยะที่ 1,2,3    6   54.5    2    12.50 

 ระยะที่ 1,2    2   18.2    1    6.25 

 ระยะที่ 2    1    9.1     -      -  

 ระยะที่ 2,3,4 1 9.1   1 6.25 

 ระยะที่ 1,2,3,4 1 9.1   2 12.50 

 ระยะที่ 2,3 -   - 1 6.25 

 ไมไดระบุ -   - 9 56.25   

วิธีการรักษา (n=27) 

 ไมไดระบุ -   -  2 12.50 

 เคมีบําบัด 7 63.6  10 62.50 

 รังษีรักษา 3 27.3  1 6.25 

 เคมีบําบัดรวมกับรังษีรักษา 1 9.1  3 18.75 

รังษีรักษา (n=27) 

 ไมไดใชรังสีรักษา 7 63.6  13 81.25   

 ใชรังสีรักษาและระบุรายละเอียด 3 27.3  2 12.50 

 ใชรังสีรักษาแตไมระบุรายละเอียด 1 9.1   1 6.25 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

  จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

ตําแหนงท่ีไดรับรังสีรักษา (n=27) 

 ไมระบ ุ 8            72.7         13           81.25 

 ตอมลูกหมาก 1  9.1           1             6.25 

 เตานม 1  9.1           1              6.25 

     เกี่ยวกับสูตินารี, ลําไสใหญ 1  9.1           1             6.25 

ชนิดของยาเคมีบําบัด (n=27)  

 Anthacycline, Nonanthracycline 10 27.77 1 6.25 

 ไมระบุชนิดของยาเคมีบําบัด 9 25.00 13 81.25 

 AC 8 22.22  -     - 

 CMF,CHOP/CEOP,ECF,5Fu+ 2   5.56  1 6.25 

 folinic acid,MVP 

 FAC, CMF, AC 2   5.56   -     -   

 CMF, CAF, AC, CEF 2   5.56   -     - 

 Monoamine Oxidase 2   5.56   -     -  

 CMF 1   2.77   -     - 

 cytarabine -   -       1              6.25  

จํานวนคร้ังของการไดรับเคมีบําบัด (n=27) 

 ไมระบุ 8 72.72 6 37.50 

 1-3 cycle 1 9.1 5 31.25 

 4-6 cycle 2 18.18 4 25.00 

 มากกวา 6 cycle - - 1 6.25 

 

คุณลักษณะของงานวิจัยดานเน้ือหาสาระเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาความ

เหน่ือยลาที่มีการศึกษามากที่สุด คือ การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมของการออกกําลังกาย     

คิดเปนรอยละ  50.00 รองลงมาคือการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการใหขอมูลความรู คิดเปน
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รอยละ 28.57 ในตางประเทศ พบวา ลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาที่มี

การศึกษามากที่สุด คือการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการใหขอมูลความรูคิดเปนรอยละ 40.90 

รองลงมาเปนการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการออกกําลังกายคิดเปนรอยละ 36.36 ตามลําดับ 

ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมแตละคร้ังในงานวิจัยในประเทศพบวามีการปฏิบัติ

กิจกรรมมากที่สุดใชเวลาในชวง 16- 30 นาทีคิดเปนรอยละ 44.5 และในรายงายวิจัยของตางประเทศ

พบวามีการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดโดยใชเวลาในชวง 16-30 นาที คิดเปนรอยละ 

56.25 

 จํานวนคร้ังของการปฏิบัติกิจกรรมตอวัน พบวาในประเทศระบุจํานวนการปฏิบัติ

กิจกรรมมากที่สุด 2 คร้ังตอวัน คิดเปนรอยละ 9.09 ตางประเทศพบวามีการระบุจํานวนการปฏิบัติ

กิจกรรมมากที่สุดคือ 2 คร้ังตอวัน คิดเปนรอยละ 25.00 

  ความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรมตอสัปดาห ในประเทศพบวามีความถี่ของการปฏิบัติ

กิจกรรมมากที่สุดอยูในชวง 1-3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 44.53 ตางประเทศพบวา มีความถี่ของการ

ปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดอยูในชวง 1-3 คร้ังเชนกัน คิดเปนรอยละ 31.25 

  เวลาทั้งหมดที่ใชในในการทดลอง (หนวยเปนวัน) ในประเทศพบวา มีการใชเวลาในการ

ทดลองมากที่สุดอยูในชวงนอยกวา 30 วัน คิดเปนรอยละ 36.40 ตางประเทศพบวา มีการใชเวลาใน

การทดลองมากที่สุดอยูในชวง 31-60 วัน คิดเปนรอยละ 31.58 ดังรายละเอียดตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

  จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลา (ใน 1 งานวิจัยอาจศึกษามากกวา 1 กิจกรรม) 

 การออกกําลังกาย 7 50.00    8 36.36 

 การใหความรู 4 28.57    9 40.90 

 แพทยทางเลือก 2 14.29    3 13.64 

 จิตบําบัด 1 7.14    2 9.10 

ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมแตละคร้ัง     

 ไมระบุ 1 9.1    3 18.75  

 ≤ 15 นาที 2 18.2    1 6.25 

 16 – 30 นาที 6 44.5    9 56.25 

 >30 นาที 2 18.2    3 18.75 

จํานวนคร้ังของการปฏิบัติการพยาบาลตอวัน 

 ไมระบุ 10 90.90    9 56.25 

 2 คร้ังตอวัน 1 9.09    4 25.00 

 1 คร้ังตอวัน - -    3 18.75 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

  จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

ความถี่ของการปฏิบัติการพยาบาล (สัปดาห) 

 ไมระบุ -   -    7 43.75 

 1-3 คร้ัง 6 44.53    5 31.25 

 4-6 คร้ัง 3 27.27    4 25.00 

 7 คร้ังขึ้นไป 1 9.09    -   - 

เวลาทั้งหมดที่ใชในในการทดลอง (หนวยเปนวัน)  

 ไมระบุ 1 9.1    5 31.25 

 ≤ 30 วัน 4 36.40    3 18.75  

 31 – 60 วัน 5 45.45    3 18.75 

 61 – 90 วัน 1 9.1    4 25.00 

 > 90 วัน -   -    1 6.25 
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 1.4 ดานคุณภาพงานวิจัย 

ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหในการวิจัยคร้ังน้ีทั้ง 27 งานวิจัย 

พบวามีงานวิจัย 10 งานวิจัยมีคุณภาพในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 37.00 และมีงานวิจัย                 

17 งานวิจัยมีคุณภาพในระดับดี คิดเปนรอยละ 51.90 สวนผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยทั้ง         

20 ประเด็น พบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพโดยรวมของงานวิจัยทั้ง 27 งานวิจัย มีคาเทากับ 3.33 จึงสรุป

ไดวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะหในภาพรวมโดยเฉลี่ยมีคุณภาพในระดับดี รายละเอียดดังตารางที่ 6 

 

ตารางท่ี 6 สรุปผลการประเมินคุณภาพงานวิจัย: ภาพรวมทั้งการศึกษาในประเทศและตางประเทศ 

(N = 27) 

ลักษณะงานวิจัยท่ีประเมิน 
ผลการประเมิน 

Χ  SD 
4 3 2 1 0 

1. ชื่อเร่ืองการวิจัยมีความชัดเจน 19 

70.37% 

7 

25.93% 

1 

3.7% 

0 

0% 

0 

0% 
3.67 0.54 

2. ความเปนมาและความสําคัญ

ข อ ง ป ญ ห า มี ค ว า ม ชั ด เ จ น

สอดคลองกับเร่ืองที่ทําวิจัย 

17 

62.96% 

7 

25.93% 

3 

11.11% 

0 

0% 

0 

0% 3.52 0.69 

3. วัตถุประสงคการวิจัยมีความ

ชัดเจน สอดคลองกับปญหาการ

วิจัย 

14 

57.85% 

7 

25.93% 

3 

11.11% 

3 

11.11% 

0 

0% 3.19 1.02 

4. เหตุผลและความจําเปนในการ

ทําวิจัยมีความสมเหตุสมผล 

15 

55.56% 

9 

33.33% 

3 

11.11% 

0 

0% 

0 

0% 
3.44 0.68 

5. การนิยามศัพทเฉพาะมีความ

ชัดเจน 

15 

55.56% 

7 

25.93% 

1 

3.7% 

4 

14.81% 

0 

0% 
3.22 1.07 

6. กรอบแนวคิดในการวิจัยมี

ความถูกตองเหมาะสมชัดเจน

ตามหลักการวิจัย 

9 

33.33% 

5 

18.52% 

 

12 

44.44% 

1 

3.7% 

0 

0% 2.81 0.94 

7.  เ อ ก ส า ร แ ล ะ ง า น วิ จั ย ที่

เกี่ยวของมีความทันสมัย 

5 

18.52% 

7 

25.93% 

12 

44.44% 

3 

11.11% 

0 

0% 
2.52 0.92 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

 

ลักษณะงานวิจัยท่ีประเมิน 
ผลการประเมิน 

Χ  SD 
4 3 2 1 0 

8.  ก า ร อ อ ก แ บ บ ก า ร วิ จั ย

สอดคลองกับปญหาการวิจัย 

 

9 

33.33% 

6 

22.22% 

12 

44.44% 

0 

0% 

0 

0% 2.89 0.87 

9. ขั้นตอนการวิจัยมีความชัดเจน 9 

33.33% 

13 

48.16% 

4 

14.81% 

1 

3.7% 

0 

0% 
3.11 0.79 

10. การกําหนดประชากรและ

กลุมตัวอยางไดอยางเหมาะสม

กับงานวิจัย 

14 

51.86% 

12 

44.44% 

1 

3.7% 

0 

0% 

0 

0% 3.48 0.57 

11.  การสุมกลุม ตัวอยางและ

เกณฑในการคัดเลือกมีความ

ถูกตองเหมาะสม 

4 

14.82% 

17 

62.96% 

3 

11.11% 

3 

11.11% 

0 

0% 2.81 0.82 

12. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมี

ความเหมาะสม และมีคุณภาพ 

13 

48.15% 

7 

25.92% 

5 

18.52% 

2 

7.41% 

0 

0% 
3.15 0.97 

13.  กระบวนการในการเก็ บ

รวบรวมขอมูลมีความชัดเจน

และเหมาะสม 

20 

74.07% 

4 

14.82% 

3 

11.11% 

0 

0% 

0 

0% 3.63 0.67 

14.  สถิติที่ใชในการวิเคราะห

ขอมูลมีความถูกตองเหมาะสม

กับลักษณะของขอมูล 

13 

48.15% 

7 

25.92% 

5 

18.52% 

2 

7.41% 

0 

0% 3.15 0.97 

15.ลักษณะการนําเสนอการแปล

ผลการวิเคราะหขอมูล 

24 

88.89% 

2 

7.41% 

0 

0% 

1 

3.7% 

0 

0% 
3.81 0.61 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

 

ลักษณะงานวิจัยท่ีประเมิน 
ผลการประเมิน 

Χ  SD 
4 3 2 1 0 

16.  การแปลความหมายและ

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลมี

ความถูกตองชัดเจน 

25 

92.59% 

2 

7.41% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 3.93 0.26 

17. การอภิปรายผลการวิจัยที่

ไดผลงานวิจัยในอดีต 

24 

88.89% 

3 

11.11% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 
3.89 0.31 

18. ขอเสนอแนะมีความชัดเจน 

และเปนประโยชน 

10 

37.05% 

9 

33.33% 

4 

14.81% 

4 

14.81% 

0 

0% 
2.93 1.05 

19.เ ป น ง า น วิ จั ย ที่ นํ า ไ ป ใ ช

ประโยชนไดในทางวิชาการ 

21 

77.78% 

6 

22.22% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 
3.78 0.42 

20. รูปแบบรายงานถูกตองตาม

หลักวิจัย 

20 

74.08% 

6 

22.22% 

1 

3.7% 

0 

0% 

0 

0% 
3.7 0.53 

รวม 3.33 0.74 

 

 

ตารางท่ี 7 จํานวน รอยละของงานวิจัยจําแนกตามคุณภาพงานวิจัย 

 

ระดับคุณภาพงานวิจัย จํานวน  รอยละ 

 ระดับปานกลาง 3 11.10  

 ระดับดี 9 51.90  

 ระดับดีมาก 11 37.00  

 Mean ± SD  3.33±0.98  

 Median (Min-Max) 3.36(2.81-3.91)  
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สวนท่ี 2 ขนาดอิทธิพลของประเภทการปฏิบัติการพยาบาลตอความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัย

ผูใหญ 

 ในการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอความเหน่ือยลาในผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 27 เร่ือง สามารถคํานวณหาคาขนาดอิทธิพลไดทั้งหมด 120 คา ซึ่ง

แสดงดังรายละเอียดดังตอไปน้ี 

2.1  ขนาดอิทธิพลของประเภทการปฏิบัติการพยาบาลตอความเหน่ือยลาในผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญ 

         คาขนาดอิทธิพลของกิจกรรมการปฏิบัติพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 1,784 คน จํานวน 120 คา โดยคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการ

พยาบาลดานกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานแพทยทางเลือกมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 2.29 

รองลงมาคือ ดานการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมจิตบําบัด คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.62 

ดานการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการออกกําลังกาย คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.05 และ

ดานการปฏิบัติการพยาบาลดวยการใหขอมูลความรู คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 0.32 ตามลําดับ 

ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 8 
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ตารางท่ี 8 ขนาดอิธิพลของประเภทการปฏิบัติการพยาบาลตอความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัย

ผูใหญ 

 

 การปฏิบัติการพยาบาล    คาขนาดอิทธิพล 

                 N        Sample Min Max SD     Mean      ขนาด 

     size 

กิจกรรมแพทยทางเลือก 13 177    - 6.27 1.84 2.29 ใหญ 

กิจกรรมการออกกําลังกาย 67 693 0.02 4.02 0.83 1.05 ใหญ 

กิจกรรมจิตบําบัด 6 175 0.38     2.43 0.75 1.62 ใหญ 

กิจกรรมการใหขอมูลความรู 34 879    - 1.21 0.33 0.32     กลาง 

รวม 120 1,784          -      6.27       1.06 1.01     ใหญ 

 

2.2  ขนาดอิทธิพลของชนิดการพยาบาลในแตละกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 

 ขนาดอิทธิพลของชนิดกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตอความเหน่ือยลาในผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญ 120 คา ในการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการออกกําลังกายแบบผอนคลาย

กลามเน้ือมีคาขนาดอิทธิพลมากที่สุดเทากับ 2.85 รองลงมาคือการออกกําลังกายแบบชี่กงมีคาขนาด

อิทธิพลเทากับ 2.05 และโยคะมีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.84 ตามลําดับ ดานการปฏิบัติการพยาบาล

ดวยกิจกรรมการใหขอมูลความรูมีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.32 การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรม

จิตบําบัดแบบกลุมสนับสนุนมีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.62 การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรม

แพทยทางเลือกดวยการนวดกดจุดมีขนาดอิทธิพลมากที่สุดเทากับ 4.24 รองลงมาคือ การฝงเข็มมี

ขนาดอิทธิพลเทากับ 1.30 ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 9 
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ตารางท่ี 9 ขนาดอิธิพลของกิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 

 

 ชนิดการปฏิบัติการพยาบาล    คาขนาดอิทธิพล 

                 N        Sample Min Max SD     Mean     ขนาด 

     size 

กิจกรรมแพทยทางเลือก  

 การนวด กดจุด 4 40 1.98 6.27 1.83 4.24   ใหญ 

 การฝงเข็ม 6 47   - 2.94 1.13 1.30   ใหญ 

 การนวดบําบัด 3 130 1.00 2.81 0.98 1.69   ใหญ 

กิจกรรมการออกกําลังกาย   

ผอนคลายกลามเน้ือ 1 40     -     -    - 2.85 ใหญ 

ชี่กง 4 40 0.54 4.02 1.45 2.05 ใหญ 

โยคะ 8 60 0.25 3.10 1.06 1.84 ใหญ 

 แอรโรบิค 29 310 0.20  1.98 0.50 0.94 ใหญ 

เดินออกกําลังกาย 22 291 0.62 2.37 0.63 0.72 กลาง 

การน่ัง 3 32 0.13 0.82 0.25 0.44 กลาง 

กิจกรรมจิตบําบัด 

 กลุมสนับสนุน 6 175 0.38     2.43 0.75    1.62      ใหญ 

กิจกรรมการใหขอมูลความรู   

 การใหขอมูลในการดูแล 34 879   - 1.21 0.33 0.32      กลาง 

            ตนเอง, ความรูเกี่ยวกับโรค 

รวม               120        1,784     - 6.27 1.06     1.01     ใหญ 
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2.3  ขนาดอิทธิพลของกิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาดานการปฏิบัติการพยาบาลดวย

กิจกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญตอแบบประเมินความเหน่ือยลาและผลลัพธ

ในมิติตางๆ 

       2.3.1  การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อลดความเหน่ือยลา

ในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 1,363 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 54 คา โดยคาขนาดอิทธิพลของ

ความเหน่ือยลาดานกายภาพ (Physical) มีขนาดใหญ เทากับ 1.79 และผลลัพธรวมดานความวิตก

กังวลที่ประเมินดวยแบบประเมิน STAI ขนาดคาอิทธิพลขนาดใหญที่สุดเทากับ 2.58 รองลงมาคือ

ดานคุณภาพการนอนหลับที่ประเมินดวยแบบประเมิน Insomnia มีคาอิทธิพลเทากับ 2.37 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 10 
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ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของกิจกรรมบําบัดความเหน่ือยลาดานการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคมะเร็งวัย

ผูใหญตอแบบประเมินความเหน่ือยลาและผลลัพธในมิติตางๆ 

 

ประเภท ผลลัพธท่ี 1                        แบบประเมิน      คาขนาดอิทธิพล 

การปฏิบัติการพยาบาล              N        Sample Min Max SD      Mean      ขนาด 

   size 

กิจกรรมการออกกําลังกาย  

  Physical MFI   1 147 - - - 1.79 ใหญ 

  Gerneral MFI   1 147 - - - 1.26 ใหญ

  Mental MFI   1 147 - - - 0.52 กลาง 

  Cognitive/mood PFS   4 83 0.60 1.62 0.45 1.12 ใหญ

  Affective/meaning PFS   4 83 0.73 1.98 0.60 1.08 ใหญ 

  Sensory PFS   4 83 0.54 1.64 0.45 1.04 ใหญ 

  Behavioral/Severity PFS   4 83 0.45 0.92 0.23 0.70 กลาง 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของกิจกรรมบําบัดความเหน่ือยลาดานการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคมะเร็ง

วัยผูใหญตอแบบประเมินความเหน่ือยลาและผลลัพธรวม ในมิติตางๆ 

 

ประเภท ผลลัพธท่ี 2                        แบบประเมิน      คาขนาดอิทธิพล 

การปฏิบัติการพยาบาล                   N        Sample Min Max SD      Mean      ขนาด 

   size 

กิจกรรมการออกกําลังกาย คุณภาพการนอนหลับ  

  Insomnia 1 40  - - - 2.37 ใหญ 

  PSQI 3 27 0.65 1.46 0.41 1.09 ใหญ 

  รวม     4 67            0.65 2.37 0.72      1.41       ใหญ 

Anxiety STAI 2 40 1.14 4.02 2.03 2.58 ใหญ 

 The profile of mood states 3 22 0.26 0.38 0.07 0.33 กลาง 

  รวม 5 62 0.26 4.02 1.60 1.23 ใหญ  

Depression The symptom of distress 3 22 0.16 0.68 0.27 0.37 กลาง

 POMS-F  1 59 - - - 0.08 เล็ก 

                                          รวม 4 81 0.08 0.68 0.32 0.26 กลาง 

                                          รวม  13 210 0.08 4.02 1.11 1.00 ใหญ 



97 

 

 

    2.3.2  การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการใหขอมูลความรูเพื่อลดความเหน่ือย

ลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 2,489 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 33 คา โดยคาขนาดอิทธิพล

ของความเหน่ือยลาโดยรวม (Total fatigue) ที่ประเมินดวยแบบประเมิน (BSI) มีขนาดใหญ เทากับ 

1.21 รองลงมาคือดานพฤติกรรมและความรุนแรง (Behavioral/severity) มีคาขนาดเฉลี่ยอิทธิพล 

0.84 สวนเบี่ยงเบนมาตราฐานเทากับ 0.23 และผลลัพธรวมดานคุณภาพการนอนหลับมีขนาด

อิทธิพลขนาดเล็กเทากับ 0.08 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 11 
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ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของกิจกรรมบําบัดความเหน่ือยลาดานการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการใหขอมูลความรูในผูปวยโรคมะเร็งวัย

ผูใหญตอแบบประเมินความเหน่ือยลาและผลลัพธในมิติตางๆ  

 

ประเภท ผลลัพธท่ี 1                        แบบประเมิน      คาขนาดอิทธิพล 

การปฏิบัติการพยาบาล                   N        Sample Min Max SD      Mean      ขนาด 

   size 

กิจกรรมการใหขอมูล Fatigue (Interference) FACIT-F 3 109  0.07 0.33 0.13 0.19 เล็ก 

ความรู Fatigue (Worst) FACIT-F   3  109  0.03 0.32 0.16 0.14 เล็ก 

  Fatigue Severity FACIT-F   3  109  0.04 0.30 0.15 0.13 เล็ก 

  Fatigue (Average) FACIT-F   3  109 0.07 0.23 0.90 0.13 เล็ก 

  Gerneral fatigue GSF   1  292   -   -   -  0.08 เล็ก 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

ประเภท ผลลัพธท่ี 1                        แบบประเมิน      คาขนาดอิทธิพล 

การปฏิบัติการพยาบาล                   N        Sample Min Max SD      Mean      ขนาด 

   size 

กิจกรรมการใหขอมูล Behavioral/Severity PFS 2 30 0.68 1.00 0.23  0.84 ใหญ 

ความรู Sensory PFS    2 30 0.70 0.96 0.18  0.83 ใหญ  

  Affective/meaning PFS    2 30 0.70 0.71 0.05  0.70 กลาง 

  Cognitive/mood PFS    2 30 0.36 0.39 0.20  0.38 กลาง 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

 

ประเภท ผลลัพธท่ี 1                        แบบประเมิน      คาขนาดอิทธิพล 

การปฏิบัติการพยาบาล                   N        Sample Min Max SD      Mean      ขนาด 

   size 

กิจกรรมการใหขอมูล Total Fatigue BSI 1 12    -   -   - 1.21 ใหญ  

ความรู  FACIT-F   4 149 0.20 0.78 0.28 0.39 กลาง 

   GFS   2 396   - 0.28 0.20 0.14 เล็ก 

   SCFS   2 396   - 0.20 0.14 0.10 เล็ก  

   POMS-F   3 688   - 0.17 0.87 0.09 เล็ก 

           รวม   12 1641 - 1.21 0.36 0.30 กลาง  

 รวม     33 2,489   - 1.21 0.39 0.33 กลาง 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของกิจกรรมบําบัดความเหน่ือยลาดานการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคมะเร็ง

วัยผูใหญตอแบบประเมินความเหน่ือยลาและผลลัพธรวม ในมิติตางๆ 

 

ประเภท ผลลัพธท่ี 2                        แบบประเมิน      คาขนาดอิทธิพล 

การปฏิบัติการพยาบาล                   N        Sample Min Max SD      Mean      ขนาด 

   size 

กิจกรรมการใหขอมูล คุณภาพการนอนหลับ PQSI 1             292 -            -   -   0.08 เล็ก 

ความรู  

        รวม         1              292 -   -                 - 0.08 เล็ก 
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      2.3.3  การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมจิตบําบัดเพื่อลดความเหน่ือยลาใน

ผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 295 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 6 คา โดยคาขนาดอิทธิพลของความ

เหน่ือยลาดานพฤติกรรมและความรุนแรง (Behavioral/Severity) มีคาขนาดเฉลี่ยอิทธิพลขนาดใหญ 

2.43 รองลงมาคือดานการใหความหมายของความเหน่ือยลา (Affective meaning) มีคาขนาดเฉลี่ย

อิทธิพลเทากับ 2.38 และดานความรูสึก (Sensory) มีคาขนาดเฉลี่ยอิทธิพลเทากับ 1.63 ตามลําดับ 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 12 
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ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของกิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาดานการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมจิตบําบัดในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญตอ

แบบประเมินความเหน่ือยลาและผลลัพธในมิติตางๆ   

  

ประเภท ผลลัพธท่ี 1                        แบบประเมิน      คาขนาดอิทธิพล 

การปฏิบัติการพยาบาล                   N        Sample Min Max SD      Mean      ขนาด 

   size 

 กิจกรรมจิตบําบัด Behavioral/Severity PFS 1 30 - - - 2.43 ใหญ 

  Affective meaning PFS 1 30 - - - 2.38 ใหญ 

  Sensory PFS 1 30 - - - 1.63 ใหญ 

  Cognitive/mood PFS 1 30 - - - 1.47 ใหญ 

  Total Fatigue PFS 1 30 - - - 1.42 ใหญ 

   VAS 1 145 - - - 0.38 กลาง 

   รวม 2 175 0.38 1.42 0.74 0.90 ใหญ 

            รวม   6 295 0.38 2.43   0.75   1.62 ใหญ
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      2.3.4  การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมแพทยทางเลือกเพื่อลดความเหน่ือยลา

ในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 271 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 9 คา โดยคาขนาดอิทธิพลของ

ความเหน่ือยลาโดยรวม (Total fatigue) ที่ประเมินดวยแบบประเมิน (PFS) มีคาขนาดเฉลี่ยอิทธิพล

ขนาดใหญ 4.45 สวนเบี่ยงเบนมาตราฐานเทากับ 2.45 รองลงมาคือความเหน่ือยลาทั่วไป (General) 

มีคาขนาดเฉลี่ยอิทธิพลเทากับ 2.23 และดานกายภาพ (Physical) มีคาขนาดเฉลี่ยอิทธิพลเทากับ 1.65 

ตามลําดับ และผลลัพธรวมดานคุณภาพการนอนหลับมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญเทากับ 4.98 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 13 
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ตาราง 13 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของกิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาดานการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมแพทยทางเลือกในผูปวยโรคมะเร็งวัย

ผูใหญตอแบบประเมินความเหน่ือยลา และผลลัพธในมิติตางๆ  

 

ประเภท ผลลัพธท่ี 1                        แบบประเมิน      คาขนาดอิทธิพล 

การปฏิบัติการพยาบาล                   N        Sample Min Max SD      Mean      ขนาด 

   size 

กิจกรรมแพทยทางเลือก General MFI 2 47 1.51 2.94   1.01 2.23  ใหญ 

  Physical MFI 2 47 1.38 1.91   0.37 1.65  ใหญ 

  Mental MFI 2 47   - 0.03   0.02 0.02   เล็ก 

  Total Fatigue PFS 2 40 2.81 6.27   2.45 4.54  ใหญ 

   RFS 1 90 -  -   - 1.26  ใหญ 

   รวม 3 130 1.26 6.27  3.77 2.60  ใหญ  

      รวม   9 271   - 6.27 1.90 2.01   ใหญ 
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ตาราง 13 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของกิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาดานการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมแพทยทางเลือกในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ

ตอแบบประเมินความเหน่ือยลา และผลลัพธรวมในมิติตางๆ (ตอ) 

 

ประเภท ผลลัพธท่ี 2                        แบบประเมิน      คาขนาดอิทธิพล 

การปฏิบัติการพยาบาล                   N        Sample Min Max SD      Mean      ขนาด 

   size 

กิจกรรมแพทยทางเลือก คุณภาพการนอนหลับ Insomnia Severity Index 1   40  -  - -            4.98 ใหญ 

  Anxiety STAI 1   40  -  - -            3.72 ใหญ 

  ความผาสุก QOL index 1   40  -  - -            1.98 ใหญ 

  ความเจ็บปวด VAS 1   90  -  - -            1.00 ใหญ 

                รวม   4  210         1.00      4.98         1.78          2.92 ใหญ 
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             2.4  สรุปการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของกิจกรรมบําบัดความเหน่ือยลาดานการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธในมิติตางๆ จําแนกตามประเภทและชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล

และผลลัพธของความเหน่ือยลาในแตละดาน 

  การเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธของความ

เหน่ือยลาในภาพรวม พบวาการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมแพทยทางเลือกดวยการนวดกดจุด

สะทอนและกิจกรรมการออกกําลังกายดวยการฝกผอนคลายกลามเน้ือมีผลลัพธในดานความเหน่ือย

ลาโดยรวมมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุดเทากับ 6.27 และ 2.85 ตามลําดับ 

  การเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธรวมพบวาการ

ปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมแพทยทางเลือกดวยการนวดกดจุดสะทอนมีผลลัพธในดานคุณภาพ

การนอนหลับที่มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลที่สูงที่เทากับ 4.98 รองลงมาพบวา การนวดกดจุดสะทอนมี

ผลลัพธในการลดความวิตกกังวล ใหคาขนาดอิทธิพลเทากับ 3.72 ดังรายละเอียดในตารางที่ 14 
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ตารางท่ี 14 สรุปการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธมิติตางๆ ของความเหน่ือยลาจําแนกตามประเภทการปฏิบัติการพยาบาลและ

ผลลัพธของความเหน่ือยลา 

 

    ประเภทการพยาบาล         ผลลัพธ 

                                            Total Gernaral  Physical Mental Behavioural Affective Sensory Cognitive fatigue fatigue fatigue fatigue  

      Fatigue    fatigue       fatigue fatigue     /severity meaning mood (average) (worst) (interference) severity 

1. กิจกรรมการออกกําลังกาย 

 1.1 การผอนคลาย    2.85            -    -     -    -     -    -     -       -      -       -       - 

        กลามเน้ือ                    (ใหญ)    

 1.2 โยคะ           1.84            -    -     -     -     -    -     -       -          -       -       - 

    (ใหญ)            

 1.3 แอรโรบิค 0.77 1.26         1.79     0.52       0.70         1.08       1.04      1.12           -       -       -       -       

 (กลาง)   (ใหญ)     (ใหญ)     (กลาง)      (กลาง)          (ใหญ)       (ใหญ)     (ใหญ)                            

 1.4 ชี่กง                   1.40            -     -      -     -    -     -     -       -       -       -       - 

  (ใหญ)            

 1.5 เดินออกกําลังกาย   1.23           -              -     -             -                    -               -            -               0.39       0.47          0.50       - 

  (ใหญ)                                  (กลาง)    (กลาง)       (กลาง)         
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ตารางท่ี 14 (ตอ) 

 

    ประเภทการพยาบาล         ผลลัพธ 

                                            Total Gernaral  Physical Mental Behavioural Affective Sensory Cognitive fatigue fatigue fatigue fatigue  

      Fatigue    fatigue       fatigue fatigue     /severity meaning mood (average) (worst) (interference) severity 

 1.6 การน่ังออกกําลังกาย  0.44          -    -     -    -    -       -    -    -   -    -    - 

                                (กลาง)          

 2. กิจกรรมการใหขอมูลความรู                  

 การใหขอมูล 0.30 0.08             -    - 0.84 0.70 0.83 0.38 0.13 0.14 0.19 0.13 

        ความรู     (เล็ก)      (เล็ก)                                       (ใหญ)         (กลาง)       (ใหญ)       (กลาง)        (เล็ก)     (เล็ก)   (เล็ก)         (เล็ก)   

  3. กิจกรรมจิตบําบัด 

 กิจกรรม 0.90            -           -    -   2.43             2.38           1.63           1.47     -    -     -     - 

 กลุมบําบัด    (ใหญ)                            (ใหญ)         (ใหญ)        (ใหญ)       (ใหญ)            
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ตารางท่ี 14 (ตอ) 

 
 

    ประเภทการพยาบาล         ผลลัพธ 

                                            Total Gernaral  Physical Mental Behavioural Affective Sensory Cognitive fatigue fatigue fatigue fatigue  

      Fatigue    fatigue       fatigue fatigue     /severity meaning mood (average) (worst) (interference) severity 

  

4. กิจกรรมแพทยทางเลือก 

 4.1 การนวดกดจุด  6.27            -    -      -          -    -    -     -    -    -    -       - 

 สะทอน                       (ใหญ)         

 4.2 การฝงเข็ม    -               2.23          1.65             0.02                -    -    -    -    -    -      -       - 

                                 (ใหญ)     (ใหญ)        (เล็ก)                 

4.3 การนวดบําบัด  2.03           - -     -          -    -   -    -    -    -    -                   - 

  (ใหญ)         
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ตารางท่ี 14 (ตอ) สรุปการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธมิติตางๆ ของความเหน่ือยลาจําแนกตามประเภทการปฏิบัติการพยาบาล

และผลลัพธรวม ของความเหน่ือยลา 

    ประเภทการพยาบาล         ผลลัพธ 

                                                   คุณภาพชีวิต ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล ความกดดัน ความผาสุก คุณภาพการนอนหลับ 

 

 กิจกรรมแพทยทางเลือก 

1.1 การนวดกดจุดสะทอน 4.98 3.72 _ 1.99 _ _  

                                                (ใหญ)                (ใหญ)                                  (ใหญ)   

1.2 การนวดบําบัด  _  _ _ _ _ 1.00 

                                                                                      (ใหญ)  

2. กิจกรรมการออกกําลังกาย 

2.1 เดินออกกําลังกาย   2.37                   0.55  _ 0.37 _  _     

    (ใหญ)               (กลาง)                                  (กลาง)     

2.2 แอรโรบิค   _  _  _   0.08 _  1.09 

                                             (เล็ก)                                        (ใหญ) 
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ตารางท่ี 14 (ตอ) 
 
 

    ประเภทการพยาบาล         ผลลัพธ 

                                                   คุณภาพชีวิต ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล ความกดดัน ความผาสุก คุณภาพการนอนหลับ 

  

2.3 ชี่กง  _ _ 0.42 _                            _  _ 

                                                                                                  (กลาง) 

3. กิจกรรมการใหขอมูลความรู 

การใหขอมูล _ _ _  _   _  0.08 

ความรู       (เล็ก) 
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สวนท่ี 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธี

วิจัย และดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล 

 การวิเคราะหเพื่อศึกษาถึงความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลวามีความสัมพันธกับ

คุณลักษณะงานวิจัยหรือไม โดยใชคาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสัน  

 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูล

พื้นฐานงานวิจัยพบวา ชนิดของกิจกรรม, เวลาปฏิบัติกิจกรรมตอคร้ัง (นาที), จํานวนคร้ังในการ

ปฏิบัติ/วัน, ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, ชนิดของโรคมะเร็งไดแก มะเร็งโพรงมดลูก,

จํานวนคร้ังที่ไดรับเคมีบําบัด, การบําบัดรักษามีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังรายละเอียดดังตารางที่ 15 

 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดาน

ระเบียบวิธีวิจัยพบวา  ที่มาของกลุมตัวอยาง, รูปแบบเคร่ืองมือ, สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมี

ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังรายละเอียดดังตารางที่ 

16 
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ตารางท่ี 15 สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานเน้ือหาสาระงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล 

 

             ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1. คาขนาดอิทธิพล  1  

2. ชนิดของกิจกรรม  0.306** 1  

3. เวลาปฏิบัติกิจกรรมตอครั้ง(นาที) 0.485** 0.347** 1    

4. จํานวนครั้งในการปฏิบัติ/วัน 0.284**     -0.429** 0.411** 1 

5. จํานวนวันที่ปฏิบัติ/สัปดาห 0.104 0.306** 0.564** -0.115 1  

6. ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง 0.287** 0.274** 0.128 -0.300** -0.284** 1   

7. มะเร็งเตานม  0.023         -0.035 -0.418**   0.113  0.121 -0.184* 1  

8. มะเร็งโพรงมดลูก  0.359** 0.534** 0.039 -0.357** -0.392** 0.499** 0.045 1  

9. มะเร็งอวัยวะเพศหญิง                  -0.049        -0.271** -0.215* -0.139 -0.140 0.374** -0.345** 0.332** 1 

10. มะเร็งปอด                  -0.157 0.091 -0.277** -0.244** -0.247** -0.107 0.188* 0.292** -0.082 1  

11. ชนิดของยาเคมีบําบัด                  -0.114 0.194* -0.193* -0.408** -0.414** 0.061 0.278** 0.105 -0.149 -0.231** 1  

12. จํานวนครั้งที่ไดรับเคมีบําบัด            -0.248**    -0.063 0.028 -0.129 -0.131 -0.495** -0.042 -0.194* -0.132 0.048 0.246** 1 

13. การบําบัดรักษา  0.289**    -0.090 0.298** 0.457**   0.438** -0.248** 0.185* 0.190* -0.084 0.305** -0.268** 0.222** 1 

 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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ตารางท่ี 16 สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล 

 

             ตัวแปร  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. คาขนาดอิทธิพล  1 . 

2. ชนิดเครื่องมือ  0.067   1 

3. กลุมทดลอง  -0.190* -0.036 1 

4. กลุมควบคุม  -0.187* -0.007 0.986**   1  

5. กลุมตัวอยางทั้งหมด  -0.177* -0.024 0.992**   0.994**   1  

6. ที่มาของกลุมตัวอยาง   0.338**   0.275**   -0.051 -0.002 -0.015   1  

7. ชนิดความเที่ยง   0.048   0.029       -0.158 -0.196* -0.164 -0.239**  1  

8. ความตรง   0.175* -0.181*      -0.094 -0.185* -0.123 -0.367**  0.414**   1  

9. การสรางเครื่องมือ  -0.124   0.060  0.426**   0.464**   0.458**   0.077 -0.374** -0.184* 1  

10. รูปแบบเครื่องมือ   0.268**   0.000 -0.316**  -0.309** -0.299**   0.280**   0.109 -0.047 0.041   1  

11. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล -0.262**  -0.111  0.335**   0.332**   0.339** -0.361** -0.352**   0.066 0.084 -0.471**   1  

12. คุณภาพงานวิจัย   0.177*   0.099  0.183*   0.239**   0.213*   0.201* -0.297** -0.032 0.626**   0.323** -0.138 1  

  

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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 2.5  สรุปคาเฉล่ียคาขนาดอิทธิพลจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะและงานวิจัยท่ีมีความสัมพันธกับคา

ขนาดอิทธิพล  

  การวิเคราะหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานเน้ือหาสาระที่มีความ 

สัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล ไดแก ชนิดของกิจกรรม พบวากิจกรรมการนวดกดจุดสะทอนมีคาเฉลี่ยขนาด

อิทธิพลสูงที่สุดเทากับ 4.24 รองลงมาคือกิจกรรมผอนคลายกลามเน้ือมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.85 

  เวลาการปฏิบัติกิจกรรมตอคร้ัง(นาที) พบวามีการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมตอคร้ังคือ ใชเวลา

มากกวา 30 นาที มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.66 

  จํานวนคร้ังในการปฏิบัติตอวัน พบวามีการปฏิบัติกิจกรรม 1 คร้ังตอวันมากที่สุด มีคาเฉลี่ยขนาด

อิทธิพลเทากับ 1.26 

  ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง พบวามีการใชเวลาในการทดลองทั้งหมด ในชวง 31-60 

นาที มากที่สุด มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.06 

  นิดของโรคมะเร็ง พบวาผูปวยเปนโรคมะเร็งโพรงมดลูกมากที่สุด มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 

1.68 

  จํานวนคร้ังที่ไดรับเคมีบําบัด พบวาจํานวนคร้ังที่ไดรับเคมีมากกวา 6 cycle ขึ้นไปมีมากที่สุด       

มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 1.30 

  การบําบัดรักษาที่ไดรับ พบวาการรักษาดวยรังสีมีคาขนาดอิทธิพลสูงคือ มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล

เทากับ 2.34  

  คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล ไดแก 

  แหลงที่มาของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางที่นํามาจากศูนยมะเร็งหรือสถาบันมะเร็งให

คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 2.34 

  ประเภทเคร่ืองมือที่วัดตัวแปรตาม พบวาเคร่ืองมือที่วัดตัวแปรตามใชการสังเกตมากที่สุด คาเฉลี่ย

ขนาดอิทธิพลเทากับ 2.85 

  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลพบวา สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลที่ใชมากที่สุด คือ Two-way 

ANOVA มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.26 ดังรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 17 
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ตารางท่ี 17 แสดงคาเฉล่ียของคาขนาดอิทธิพลดานเน้ือหาสาระงานวิจัยงานวิจัยจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะ

และงานวิจัยท่ีมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล 

 

คุณลักษณะงานวิจัย                                     จํานวน                  รอยละ            Mean d                SD 

ชนิดของกิจกรรม 

 การนวดกดจุดสะทอน 4 2.96 4.24 1.83  

 ผอนคลายกลามเน้ือ 1 0.74 2.85    - 

 ชี่กง 4 2.96 2.05 1.45 

 โยคะ 8 5.92 1.84 1.06 

 การนวดบําบัด 3 2.22 1.69 0.98  

 การรักษาดวยยา 15                     11.11 1.67 1.24 

 กิจกรรมกลุมบําบัด 6 4.44 1.62 0.75 

 การฝงเข็ม 6 4.44 1.30 1.13 

 ออกกําลังกาย 29                     21.48 0.94 0.50 

 เดินออกกําลังกาย 22                     16.30 0.72 0.63 

 การน่ังออกกําลังกาย 3 2.22 0.44 0.35 

 การใหขอมูลความรู 34                     25.19 0.32 0.33 

 > 30 นาที 9   6.67 2.66 0.75 
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ตารางท่ี 17 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย                                     จํานวน                  รอยละ            Mean d                SD 

เวลาปฏิบัติกิจกรรมตอคร้ัง (นาที)  

 ไมระบุ 41 30.37 0.31 0.35 

 ≤ 15 นาที 5   3.70 1.87 0.50 

 16 – 30 นาท ี 80 59.26 1.25 1.11 

จํานวนคร้ังในการปฏิบัติกิจกรรมตอวัน 

 ปฏิบัติ 1 คร้ังตอวัน 23 17.04 1.26 0.74 

 ปฏิบัติ 2 คร้ังตอวัน 27 20.00 1.07 1.12  

 ไมระบุจํานวนคร้ังของการปฏิบัติ 85 62.96 1.04 1.17 

ระเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง 

 ใชเวลาทั้งหมด 31-60 นาที 38 28.15 2.06 1.36 

 ใชเวลาทั้งหมด 61-90 นาที 4   2.96 1.29 0.56 

 ใชเวลาทั้งหมด ≤ 30 นาที 41 30.37 0.85 0.73  

 ไมระบุระยะเวลาที่ใชในการทดลอง 52 38.52 0.52 0.53 

ชนิดของโรคมะเร็ง (การศึกษา 1 เร่ืองมีมากกวา 1 ชนิด)  

 มะเร็งโพรงมดลูก 40 29.63 1.68 1.39 

 มะเร็งเตานม 97 71.85 1.10 0.98 

 มะเร็งอวัยวะเพศหญิง 6   4.44 0.83 0.38 

 มะเร็งปอด 17 12.59 0.63 0.87 
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ตารางท่ี 17 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย                                     จํานวน                  รอยละ            Mean d                SD 

จํานวนคร้ังท่ีไดรับเคมีบําบัด 

 ไมไดระบุจํานวนที่ไดรับยาเคมีบําบัด 34                     25.19 1.78 1.45 

 ไดรับมากกวา 6 cycle ขึ้นไป 6 4.44 1.30 1.13 

 ไดรับ 1-3 cycle 40                     29.63 0.92 0.57 

 ไดรับ 4-6 cycle 55                     40.74 0.73 0.93 

การบําบัดรักษา 

 รังสีรักษา 16                     11.85 2.34 1.63 

 เคมีบําบีดรวมกับรังสีรักษา 14                     10.37 1.48 1.48  

 เคมีบําบัด 105                   77.78 0.84 0.75 
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ตารางท่ี 18 แสดงคาเฉลี่ยของคาขนาดอิทธิพลดานระเบียบวิธีการวิจัยจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะและ

งานวิจัยท่ีมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล 

 

คุณลักษณะงานวิจัย                                     จํานวน                  รอยละ            Mean d                SD 

แหลงท่ีมาของกลุมตัวอยาง 

 ศูนยมะเร็งหรือสถาบันมะเร็ง 17                     12.59 2.34 0.94 

 แผนกผูปวยใน 44                     32.59 1.27 1.37 

 ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน  1 0.74 0.78 0.01 

 ไมระบุ  7                        5.19 0.76 0.40 

 แผนกผูปวยนอก 64                     47.40  0.68 0.61 

 หนวยดูแลผุปวยแบบประคับประคอง  2 1.48 0.10 0.09 

ประเภทเคร่ืองมือท่ีวัดตัวแปรตาม 

 แบบสังเกต 7 5.19 2.85 0.56 

 แบบประเมิน 40                     29.62 1.42 1.45 

 แบบวัดทางกายภาพ 7 5.19 1.16 1.90 

 แบบรายงานตนเอง 7 5.19 1.04 0.42 

 แบบสอบถาม 74 54.81 0.73 0.66 
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ตารางท่ี 18 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย                                     จํานวน                  รอยละ            Mean d                SD 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 Two-way ANOVA  9 6.67 2.26 1.27  

 Independent t-test 46                     34.10 1.62 1.31 

 ANCOVA 6 4.44 1.30 1.13 

 Mann-Whitney U-test  19                     14.10 1.07 0.45 

 One-way ANOVA  8 5.92 0.91 0.35 

 Chi-square test  6 4.44 0.81 0.62 

 Fisher exact test  15                     11.11 0.41 0.20 

 Descriptive stat 22                     16.30 0.20 0.26 

 The Wilcoxon,s test                           4 2.96 0.08 0.06 

 

 



บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดยใช

ระเบียบวิธีวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Borentein et al. (2009) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญทั้งในและตางประเทศ และศึกษาคุณลักษณะ

ของงานวิจัยที่มีผลตอคาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลตอโปรแกรมการจัดการความเหน่ือย

ลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ ประชากรที่ใชในการศึกษาไดแก รายงานวิจัย และวิทยานิพนธเชิง

ทดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัย

ผูใหญ ทั้งในและตางประเทศที่ปรากฎหลักฐานการตีพิพ โดยในประเทศเปนงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จ

ระหวาง 1 มกราคม พ.ศ. 2543 – 1 มกราคม 2554 และตางประเทศ เปนรายงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จ

ระหวางวันที่ 1 มกราคม ค.ศ. 2000 -  1 มกราคม ค.ศ. 2011 จํานวน 27 เร่ือง ซึ่งกลุมตัวอยางที่ไดรับ

คัดเลือกจากประชากรมีคุณสมบัติตามเกณฑดังน้ี 

 คุณสมบัติเกณฑในการคัดเลือกเขาของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 

1. เปนรายงานวิจัย และวิทยานิพนธเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรม

การจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็ง ทั้งในและตางประเทศ ที่จัดกระทํากับผูปวยแลวเสร็จที่

ตีพิมพเผยแพรระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2543 ถึง 1 มกราคม พ.ศ. 2554 และตางประเทศเปน

รายงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม ค.ศ. 2000 – 1 มกราคม ค.ศ. 2011 ที่สืบคนไดใน

หองสมุดมหาวิทยาลัยตางๆ หอสมุดแหงชาติ สภาวิจัย และแหลงขอมูลอิเล็คทรอนิค 

2. เปนรายงานวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือการวิจัยเชิงเปรียบเทียบที่มีกลุมควบคุม 

หรือมีการวัดกอนและหลังการทดลอง 

3. เปนงานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัย

ผูใหญหรือกลุมอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ศึกษาในรายงานการวิจัยเปนผูปวยโรคมะเร็งในวัย

ผูใหญ 

4. เปนรายงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลาน้ัน ใหเปนคา

อิทธิพลซึ่งเปนคาดัชนีมาตฐานในการวิเคราะหอภิมาน ไดแก คาเฉลี่ย (Mean), คาเฉลี่ยสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD), คาสถิติทดสอบ t-test, F-test, U-test, Z-test, p-value  
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เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัยประกอบดวย 

 

1. แบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาของ

ผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผล

การใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญของ สมพร รูปชาง 

(2550) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมโดยไดปรับขอคําถามใหมีความเหมาะสมกับผูปวย

โรคมะเร็ง แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเปนแบบเติมคํา และเลือกตอบ จํานวน 30 ขอ แบงเปน  3 

สวน คือ 

 สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐานงานวิจัยจํานวน 7 ขอ ไดแก ประเภทงานวิจัย สถาบันที่ผลิต

งานวิจัย ปที่เก็บรวบรวมขอมูล ปที่ตีพิมพเผยแพร ระยะเวลาในการเก็บรวมรวบขอมูล สาขาที่ผลิต

งานวิจัย เพศผูวิจัย  

 สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย จํานวน 11 ขอ ไดแก แบบแผนการวิจัย วิธีการเลือกกลุม

ตัวอยาง แหลงที่มาของกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยางรวม ขนาดกลุม

ทดลอง ขนาดกลุมควบคุม เพศของกลุมตัวอยาง การควบคุมตัวแปร สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

ลักษณะเคร่ืองมือ การตรวจสอบคุณถาพเคร่ืองมือและคุณภาพงานวิจัย  

 สวนที่ 3 ดานเน้ือหาสาระงานวิจัย จํานวน 12 ขอ ไดแก ลักษณะการใหโปรแกรมการ

บําบัดการพยาบาล, ระยะเวลาในการปฏิบัติการทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที), จํานวนคร้ังในการ

ปฏิบัติการทดลองตอวัน, จํานวนคร้ังของการทดลองตอสัปดาห, ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการ

ทดลอง, ชนิดของโรคมะเร็ง, ระยะของโรค, วิธีการรักษา, ตําแหนงที่ไดรับรังสีรักษา, ชนิดของยา

เคมีบําบัด, จํานวนคร้ังของการไดยาเคมีบําบัด, ผลการวิเคราะหขอมูล หลังจากน้ันผูวิจัยไดนําแบบ

สรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมา

ตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการประเมินซ้ํา โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานวิจัยจํานวน 10 เร่ือง 

ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึก 2 คร้ังระยะหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการ

สังเกตเทากับ 1.00 

2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย  เปนแบบประเมินที่ผู วิจัยสรางขึ้น เพื่อใหแบบ

ประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ โดย

พัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (1991), ภิรดี วัชรสิน (2544), จรีรัตน นวมะ

ชิติ (2547), นัฐิยา เพียรสูงเนิน (2550) และณัชชา ภิรมย (2551) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม การ

ประเมินเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมในการบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ โดย

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวน 20 ขอประกอบดวย  7 ดาน ไดแก 1) ความเปนมาและ
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ความสําคัญของปญหา  2) เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 3) วิธีดําเนินการวิจัย 4) การวิเคราะหขอมูล 

5) การสรุปอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 6 ) การนําเสนอรายงานวิจัย 7 ) คุณภาพงานวิจัยโดยรวม  

เปนแบบประเมินแบบประมาณคา 5 ระดับ ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิ 4 ทาน คาความตรงตามเน้ือหา เทากับ .93 และมีการตรวจสอบความเที่ยงดวยการใชผู

ประเมินรวมกัน ไดคาความเที่ยง เทากับ .95 และจากน้ันทําการประเมินซ้ําเมื่อระยะหาง 1 เดือน ได

คาความเที่ยง เทากับ 1.00 

 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ ดวยตนเอง ในดานประสิทธิภาพและความ

นาเชื่อถือของขอมูลผูวิจัยไดนํามาหาความสอดคลอง โดยการบันทึกขอมูลและบันทึกซ้ํารวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 

1. สํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับการโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมเร็งวัย

ผูใหญทั้งในและตางประเทศ 

2. อานงานวิจัยที่ผานเกณฑการคัดเลือกแลวบันทึกขอมูลลงในแบบสรุปรายละเอียด

งานวิจัย และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

3. ตรวจสอบความถูกตองใหครบถวน เกี่ยวกับขอมูลที่บันทึกลงในแบบสรุปรายระเอียด

งานวิจัย และ แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

4. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปร ตามกรอบแนวคิดของ 

Nail และ Winningham (1993) ไดแก คาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลา 5 

รูปแบบ 

5. นําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพลดวยวิธี 

วิเคราะหอภิมานของ Borenstein et al. (2009) 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดาน

เน้ือหาสาระของงานวิจัย โดยใชสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน คา

ตํ่าสุดและคาสูงสุด 
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2. นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาทําการวิเคราะหอภิมาณมาคํานวณคา

ขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ โดยใชสูตรการ

คํานวณของของ Borenstein และคณะ (2009) 

3. วิเคราะหหาคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล แปรผล และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล ตาม

เกณฑการแปรผลคาขนาดอิทธิของ Cohen (1977)  

4. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็ง

วัยผูใหญ โดยใชสถิติคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

5. วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่มีตอความแปรปรวนของคาขนาด

อิทธิพลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ  

 

สรุปผลการวิจัย 

 

1. เพื่ออธิบายคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลา

ในผูปวยโรคมะเร็ง 

  คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน พบวากลุมตัวอยางเปนงานวิจัยที่ศึกษาใน 

ประเทศมีการเก็บขอมูลระหวาง 1 มกราคม พ.ศ. 2543 - 1 มกราคม 2554 โดยปที่มีการเก็บรวบรวม

มากที่สุด คือ ระหวางป พ.ศ. 2549 – 2551 คิดเปนรอยละ 46.7 ตางประเทศพบวา รายงานวิจัยที่

ศึกษาในตางประเทศเปนรายงานวิจัยที่ไมมีการระบุปที่รวบรวมขอมูล มากถึงรอยละ 62.50 และปที่

มีการเก็บรวบรวมมากที่สุด คือระหวางป พ.ศ. 2546 – 2548 คิดเปนรอยละ 18.75 ดานการตีพิมพ

เผยแพรผลงานวิจัยพบวา งานวิจัยในประเทศที่นํามาสังเคราะหมีการตีพิมพเผยแพรมากที่สุด

ระหวางป พ.ศ. 2549 – 2551 คิดเปนรอยละ 63.6 งานวิจัยตางประเทศพบวา รายงานวิจัยที่ศึกษาใน

ตางประเทศเปนรายงานวิจัยที่มีการเก็บรวบรวมขอมูลมากที่สุดระหวางป พ.ศ. 2546 – 2548 โดยป

ที่มีการตีพิมพเผยแพรมากที่สุด คือ ระหวางป พ.ศ. 2546 – 2548 ,พ.ศ. 2549 – 2551 คิดเปนรอยละ 

37.50 ในอัตราที่เทากัน ระยะเวลาในการเก็บขอมูลพบวา งานวิจัยในประเทศ สวนใหญใชเวลาใน

การเก็บรวมรวมขอมูลมากที่สุดคือ 51-100 วัน คิดเปนรอยละ 36.6 และรายงานวิจัยในตางประเทศ

ใชระยะเวลาในการเก็บรวมรวมขอมูลมากที่สุดคือ 51-100 วัน คิดเปนรอยละ 43.75 และสถาบันที่

ผลิตงานวิจัยมากที่สุดในประเทศคือ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รอยละ54.54 ตางประเทศคือ

โรงพยาบาลรอยละ 93.75 งานวิจัยสวนใหญในประเทศมาจากสาขาวิชาการพยาบาล รอยละ 100 

ในตางประเทศสาขาวิชาที่มีการผลิตผลงานวิจัยมากที่สุดคือ พยาบาลศาสตร รอยละ 50.00 ประเภท
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งานวิจัยพบวา งานวิจัยในประเทศทั้งหมดเปนการศึกษาในระดับวิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 

รอยละ 100 และการศึกษาในตางประเทศพบวาทั้งหมดเปนรายงายวิจัย คิดเปนรอยละ 100 

 คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหมาจากแบบ

แผนงานวิจัย 2 ประเภท โดยงานวิจัยในประเทศและตางประเทศพบวาแบบแผนการที่ใชมากที่สุด

คือแบบแผนงานวิจัยกึ่งทดลองรอยละ 90.9 และรอยละ 68.75 ตามลําดับ วิธีคัดเลือกกลุมตัวอยาง

พบวา ในประเทศมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) รอยละ 45.46 และ

ตางประเทศมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางมากที่สุดเปนแบบบังเอิญรอยละ 37.50 แหลงที่มาของกลุม

ตัวอยาง พบวา ในประเทศกลุมตัวอยางมาจากแผนกผูปวยในและศูนยหรือสถาบันมะเร็งมากที่สุด

เทากันคือ รอยละ 36.36 และในตางประเทศพบวา กลุมตัวอยางมาจากแผนกผูปวยนอกมากที่สุดคือ 

รอยละ 43.75 กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาในประเทศพบวาเปนเพศหญิงมากถึง รอยละ 90.9 และกลุม

ตัวอยางที่นํามาศึกษาในตางประเทศมีทั้งเพศหญิงและเพศชายมากที่สุด รอยละ 50.00 ในประเทศ

ขนาดกลุมตัวอยางรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ 42.73 (SD 14.89) ตางประเทศขนาดกลุมตัวอยางรวมมี

คาเฉลี่ยเทากับ 98.25 (SD 105.77) การควบคุมตัวแปร พบวา รายงานการวิจัยในประเทศไทยใช

วิธีการควบคุมตัวแปรแบบจับคู (Matching) รอยละ 90.9 และตางประเทศ งานวิจัยที่นํามา

สังเคราะหสวนใหญใชวิธีการควบคุมตัวแปรแบบแบบการสุม (randomization) มากที่สุดรอยละ 

75.00 

เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย พบวา ในประเทศใชเคร่ืองมือที่มีอยูแลวมากที่สุด รอยละ 63.60 สวนใน

ตางประเทศใชเคร่ืองมือที่มีอยูแลวและพัฒนาจากที่มีอยูแลวในอัตราสวนเทากันคือรอยละ 50.00 

ชนิดของความเที่ยง พบวารายงานการวิจัยที่นํามาสังเคราะหในประเทศมีการระบุชนิดความเที่ยง 

คือ Cronbach-alpha  มากที่สุด รอยละ 100 สวนในตางประเทศ รอยละ 37.00  สําหรับความตรงมี

การระบุชนิดความตรงตามเน้ือหามากที่สุดทั้งในและตางประเทศ รอยละ 100 และ 37.50 ตามลําดับ 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล พบวา ทั้งในประเทศและตางประเทศใชสถิติ Independent t-test คิด

เปนรอยละ 59.46 และ 22.45 ตามลําดับ 

คุณลักษณะงานวิจัยดานเน้ือหาสาระของรายงานการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญทั้ง

ในประเทศและตางประเทศเปนผูปวยมะเร็งมะเร็งเตานมรอยละ 62.50 และ 29.72 ตามลําดับ การ

รักษาที่ไดรับ พบวาทั้งในประเทศและตางประเทศกลุมตัวอยางไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดอยาง

เดียวมากที่สุด รอยละ 63.60 และ 62.50 ตามลําดับ ระยะของโรคของกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาใน

ประเทศพบวา รอยละ 54.5 เปนระยะที่ 1, 2, 3 ในตางประเทศพบวาระยะของโรคมะเร็งในกลุม

ตัวอยางที่นํามาศึกษาเปนระยะที่ 1, 2, 3 และเปนระยะที่ 1, 2, 3, 4  คิดเปนรอยละ 13.50 เทากันแต

สวนใหญมิไดระบุขอมูลเกี่ยวกับระยะของโรคของผูปวยคิดเปนรอยละ 56.25  
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วิธีการรักษาทั้งในและตางประเทศ พบวา สวนใหญไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดคิดเปน

รอยละ 63.6 และ 62.50 ตามลําดับ สําหรับการใชรังสีรักษาในประเทศ รอยละ 27.3 ตางประเทศ 

รอยละ 13.5 ตําแหนงที่ไดรับการฉายรังสีรักษามากที่สุดทั้งในและตางประเทศเฉลี่ยโดยเทากันคือ 

รอยละ 9.1 เทากันไดแกบริเวณตอมลูกหมาก, เตานม, ระบบสูตินารีเพศ, ลําไสใหญ  

ชนิดของยาเคมีบําบัดพบวา ในประเทศพบวาการศึกษาที่มีการระบุชนิดยาเคมีไวมาก

ที่สุดคือชนิด Anthacycline, Nonanthacycline คิดเปนรอยละ 27.77 รองลงมาคือยาเคมีชนิด AC คิด

เปนรอยละ 22.22 ในตางประเทศพบวาการศึกษาที่มีการระบุชนิดยาเคมีมีเฉลี่ยเทากันคือ ยาเคมี

ชนิด Anthacycline, Nonanthacycline, CMF, CHOP/CEOP, ECF, 5Fu+ folinic acid, MVF และ

ชนิด cytarabine คิดเปนรอยละ 6.25 เทากัน จํานวนคร้ังของการไดรับยาเคมีบําบัดมีการระบุขอมูล 

พบวาการศึกษาในประเทศมากที่สุดอยูที่ ชวงระหวาง 4-6 cycle คิดเปนรอยละ 18.18 สวนใน

ตางประเทศมากที่สุดอยูที่ ชวงระหวาง1-3 cycle คิดเปนรอยละ 31.25 

การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมของการออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ50.00 รองลงมา

คือการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการใหขอมูลความรู คิดเปนรอยละ28.57 ในตางประเทศ 

พบวา ลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาที่มีการศึกษามากที่สุด คือการ

ปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการใหขอมูลความรูคิดเปนรอยละ 40.90 รองลงมาเปนการ

ปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการออกกําลังกายคิดเปนรอยละ 36.36 ตามลําดับ 

ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมแตละคร้ังในงานวิจัยในประเทศพบวามีการปฏิบัติ

กิจกรรมมากที่สุดใชเวลาในชวง 16- 30 นาทีคิดเปนรอยละ 44.5 และในรายงายวิจัยของตางประเทศ

พบวามีการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดโดยใชเวลาในชวง 16-30 นาที คิดเปนรอยละ 

56.25 

 จํานวนคร้ังของการปฏิบัติกิจกรรมตอวัน พบวาในประเทศระบุจํานวนการปฏิบัติ

กิจกรรมมากที่สุด 2 คร้ังตอวัน คิดเปนรอยละ 9.09 ตางประเทศพบวามีการระบุจํานวนการปฏิบัติ

กิจกรรมมากที่สุดคือ 2 คร้ังตอวัน คิดเปนรอยละ 25.00 

  ความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรมตอสัปดาห ในประเทศพบวามีความถี่ของการปฏิบัติ

กิจกรรมมากที่สุดอยูในชวง 1-3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 44.53 ตางประเทศพบวา มีความถี่ของการ

ปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดอยูในชวง 1-3 คร้ังเชนกัน คิดเปนรอยละ 31.25 

เวลาทั้งหมดที่ใชในในการทดลอง (หนวยเปนวัน) ในประเทศพบวา มีการใชเวลาในการ

ทดลองมากที่สุดอยูในชวงนอยกวา 30 วัน คิดเปนรอยละ 36.40 ตางประเทศพบวา มีการใชเวลาใน

การทดลองมากที่สุดอยูในชวง 31-60 วัน คิดเปนรอยละ 31.58 
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2. เพื่อเปรียยเทียบคาขนาดอิทธิพลผลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญ 

    คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติกิจกรรมโปรแกรมบําบัดความเหน่ือยลาตอผลลัพธ

ดานความเหน่ือยลารายดานของผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ ในการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับ

โปรแกรมการบําบัดความเหน่ืยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 27 เร่ือง สามารถคํานวณหา

คาขนาดอิทธิพลไดทั้งหมด 120 คา ซึ่งสามารถสรุปไดดังน้ี 

2.1  ในการปฏิบัติการพยาบาลดวยโปรแกรมบําบัดความเหน่ือยลาแบงออกเปน        

5 ประเภทโดยคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาล

ดวยกิจกรรมแบบวิธีผสมผสานมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 2.29 รองลงมาคือ 

โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมจิตบําบัด คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.62 ดาน

โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการออกกําลังกาย คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.05 

และดานโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการใหขอมูลความรู คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย

เทากับ 0.32 ตามลําดับ 

2.2  ขนาดอิทธิพลของชนิดการพยาบาลในแตละโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาล

ตอความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ พบวาการปฏิบัติกิจกรรมบําบัดความเหน่ือยลาแบบ

วิธีผสมผสานใหคาขนาดอิทธิพลมากที่สุดดวยกิจกรรมการนวดกดจุดสะทอน คาขนาดอิทธิพล

เทากับ 4.24 รองลงมาเปนการปฏิบัติกิจกรรมบําบัดความเหน่ือยลาดวยกิจกรรมการออกกําลังกาย

แบบการผอนคลายกลามเน้ือคาขนาดอิทธิพลเทากับ 2.85 

 2.3     ขนาดอิทธิพลของกิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาดานการปฏิบัติการพยาบาล

ดวยกิจกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญตอแบบประเมินความเหน่ือยลาและ

ผลลัพธในมิติตางๆ 

       2.3.1  การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อลดความเหน่ือย

ลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 1,363 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 54 คา โดยคาขนาดอิทธิพล

ของความเหน่ือยลาดานกายภาพ (Physical) มีขนาดใหญ เทากับ 1.79 และผลลัพธรวมดานความ

วิตกกังวลที่ประเมินดวยแบบประเมิน STAI ขนาดคาอิทธิพลขนาดใหญที่สุดเทากับ 2.58 รองลงมา

คือดานคุณภาพการนอนหลับที่ประเมินดวยแบบประเมิน Insomnia มีคาอิทธิพลเทากับ 2.37 

 2.3.2  การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการใหขอมูลความรูเพื่อลดความ

เหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 2,489 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 33 คา โดยคาขนาด

อิทธิพลของความเหน่ือยลาโดยรวม (Total fatigue) ที่ประเมินดวยแบบประเมิน (BSI) มีขนาดใหญ 

เทากับ 1.21 รองลงมาคือดานพฤติกรรมและความรุนแรง (Behavioral/severity) มีคาขนาดเฉลี่ย
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อิทธิพล 0.84 สวนเบี่ยงเบนมาตราฐานเทากับ 0.23 และผลลัพธรวมดานคุณภาพการนอนหลับมี

ขนาดอิทธิพลขนาดเล็กเทากับ 0.08 

 2.3.3  การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมจิตบําบัดเพื่อลดความเหน่ือยลาใน

ผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 295 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 6 คา โดยคาขนาดอิทธิพลของความ

เหน่ือยลาดานพฤติกรรมและความรุนแรง (Behavioral/Severity) มีคาขนาดเฉลี่ยอิทธิพลขนาดใหญ 

2.43 รองลงมาคือดานการใหความหมายของความเหน่ือยลา (Affective meaning) มีคาขนาดเฉลี่ย

อิทธิพลเทากับ 2.38 และดานความรูสึก (Sensory) มีคาขนาดเฉลี่ยอิทธิพลเทากับ 1.63 ตามลําดับ 

       2.3.4   การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมแพทยทางเลือกเพื่อลดความเหน่ือย

ลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 271 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 9 คา โดยคาขนาดอิทธิพลของ

ความเหน่ือยลาโดยรวม (Total fatigue) ที่ประเมินดวยแบบประเมิน (PFS) มีคาขนาดเฉลี่ยอิทธิพล

ขนาดใหญ 4.45 สวนเบี่ยงเบนมาตราฐานเทากับ 2.45 รองลงมาคือความเหน่ือยลาทั่วไป (General) 

มีคาขนาดเฉลี่ยอิทธิพลเทากับ 2.23 และดานกายภาพ (Physical) มีคาขนาดเฉลี่ยอิทธิพลเทากับ 1.65 

ตามลําดับ และผลลัพธรวมดานคุณภาพการนอนหลับมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญเทากับ 4.98 

             2.4  สรุปการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลา

ดานการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธในมิติตางๆ จําแนกตามประเภทและชนิดของการปฏิบัติการ

พยาบาลและผลลัพธของความเหน่ือยลาในแตละดาน 

 การเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธของความ

เหน่ือยลาในภาพรวม พบวาการปฏิบัติการพยาบาลดวยโปรแกรมการพยาบาลเพื่อบําบัดความ

เหน่ือยลาดวยการนวดกดจุดสะทอนและโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการฝกผอนคลาย

กลามเน้ือมีผลลัพธในดานความเหน่ือยลาโดยรวมมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุดเทากับ 6.27 และ 

2.85 ตามลําดับ 

 การเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธรวมพบวา 

การปฏิบัติการพยาบาลดวยโปรแกรมกิจกรรมแบบวิธีผสมผสานดวยการนวดกดจุดสะทอน และ

การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินมีผลลัพธในดานคุณภาพการนอน

หลับที่มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลที่สูงที่เทากับ 4.98 และ 2.97 ตามลําดับ 
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3. คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรม

เพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 

 ผลการศึกษาพบวา คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานงานวิจัยไดแก ชนิดของ

กิจกรรม, เวลาปฏิบัติกิจกรรมตอคร้ัง (นาที), จํานวนคร้ังในการปฏิบัติ/วัน, ความถี่ในการปฏิบัติ/วัน, 

ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, ชนิดของโรคมะเร็งคือ มะเร็งอวัยวะโพรงมดลูก  จํานวนคร้ังที่

ไดรับเคมีบําบัด  และคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยไดแก ที่มาของกลุมตัวอยาง, รูปแบบ

เคร่ืองมือ, สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 

  เมื่อวิเคราะหเปรียบทียบคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่มี

ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลชนิดของกิจกรรม พบวากิจกรรมการนวดกดจุดสะทอนมีคาเฉลี่ย

ขนาดอิทธิพลสูงที่สุดเทากับ 4.24 (SD=1.83) รองลงมาคือกิจกรรมผอนคลายกลามเน้ือมีคาเฉลี่ย

ขนาดอิทธิพลเทากับ 2.85 เวลาการปฏิบัติกิจกรรมตอคร้ัง (นาที) พบวามีการใชเวลาในการปฏิบัติ

กิจกรรมตอคร้ังคือ ใชเวลามากกวา 30 นาที มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.66 (SD=0.75) จํานวน

คร้ังในการปฏิบัติตอวัน พบวามีการปฏิบัติกิจกรรม 1 คร้ังตอวันมากที่สุด มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล

เทากับ 1.26 (SD=0.74) ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง พบวามีการใชเวลาในการทดลอง

ทั้งหมด ในชวง 31-60 นาที มากที่สุด มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.06 (SD=1.36) ชนิดของ

โรคมะเร็ง พบวาผูปวยเปนโรคมะเร็งโพรงมดลูกมากที่สุด มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 1.68 

(SD=1.39) จํานวนคร้ังที่ไดรับเคมีบําบัด พบวาจํานวนคร้ังที่ไดรับเคมีมากกวา 6 cycle ขึ้นไปมีมาก

ที่สุดมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 1.30 (SD=1.13) การบําบัดรักษาที่ไดรับ พบวาการรักษาดวย

รังสีมีคาขนาดอิทธิพลสูงคือ มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.34 (SD=1.63)  

  คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล ไดแก 

แหลงที่มาของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางที่นํามาจากศูนยมะเร็งหรือสถาบันมะเร็งใหคาเฉลี่ย

ขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 2.34 (SD=0.94) ประเภทเคร่ืองมือที่วัดตัวแปรตาม พบวาเคร่ืองมือที่

วัดตัวแปรตามใชการสังเกตมากที่สุด คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.85 (SD=0.56) สถิติที่ใชในการ

วิเคราะหขอมูลพบวา สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลที่ใชมากที่สุด คือ Two-way ANOVA มี

คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.26 (SD=1.27)   
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การอภิปรายผลการวิจัย  

 

1. เพื่ออธิบายคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาใน

ผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 

 1.1   คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนงานวิจัย

ประเภทวิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต (รอยละ 100) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการศึกษาใน

ระดับบัณฑติศึกษา จะตองมีการทําวิทยานิพนธเพื่อเปนสวนหน่ึงของการศึกษาที่จะตองมีการทํา

วิทยานิพนธเพื่อจบการศึกษา จึงสงผลใหกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานคร้ังน้ี เปน

วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิตเกือบทั้งหมด สอดคลองกับการศึกษาวิจัยที่สังเคราะหอภิมานงานวิจัย

ทางการพยาบาลในประเทศไทยสวนใหญ เชน งานวิจัยของอัจฉรา นุตตะโร (2546) สังเคราะห

งานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในวัย

ผูใหญ งานวิจัยของจรีรัตน นวมะชิติ (2547) สังเคราะหงานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาล

ตอผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็ง งานวิจัยของ สมพร รูปชาง (2550) สังเคราะหงานวิจัย

เกี่ยวกับประสิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคมะเร็งวัย

ผูใหญ งานวิจัยของณัชชา ภิรมย (2551) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการ

พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางดานสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญในประเทศ

ไทย งานวิจัยของวรวรรณ ขันติชัย (2552) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาล

ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สุนัญญา พรมตวง (2553) สังเคราะหผลของ

การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับเคร่ืองชวยหายใจ และใน

ตางประเทศเปนงานวิจัยประเภทรายงานวิจัย (รอยละ 100) สาขาการพยาบาล มีการผลิตผลงานวิจัย

มากที่สุด คิดเปน (รอยละ 36.84) เน่ืองจากในตางประเทศงานวิจัยที่ผลิตสวนใหญจะมาจากคลินิก

หรือหนวยงานของโรงพยาบาลหรือ สถาบันการศึกษาและรายงานการวิจัยจะไดรับการตีพิมพใน

วารสารการวิจัย  ซึ่งงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพคือ งานวิจัยที่ดีและมีคุณภาพ สอดคลองกับงานวิจัย

ของ Velthuis  และคณะ (2010) ศึกษา 0ผลของการ0ออกกําลังกายตอความเหน่ือยลาที่เกี่ยวของกับ

ผูปวยโรคมะเร็งในระหวางการเขารับการรักษาโรคมะเร็ง 

 มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณเปนสถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุดคือ (รอยละ 54.5) โดย

งานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยในสาขาพยาบาลศาสตร (รอยละ 100) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการศึกษา

วิเคราะหอภิมานคร้ังน้ีไดกําหนดคุณสมบัติงานวิจัยที่จะนํามาวิเคราะหอภิมานวา ตองเปนงานวิจัยที่

ทําในกลุมผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญเทาน้ัน ซึ่งสาขาพยาบาลเปนสาขาที่มีการปฏิบัติกิจกรรมกับ

ผูปวยมากที่สุด และผูวิจัยสวนใหญศึกษาอยูในคณะพยาบาลศาสตร และทั้งน้ีเน่ืองจากจุฬาลงกรณ
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มหาวิทยาลัยมีการเปดสอนสาขาการพยาบาลในระดับมหาบัณฑิต รวมทั้งเปนสถาบันขนาดใหญ มี

ความพรอมในการคนความขอมูลทางวิชาการ และมีโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิอยูในสังกัด ทําให

มีความพรอมของสถานที่ที่จะเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางในการทําการศึกษาวิจัย 

1.2  คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา แบบแผนงานวิจัยสวนใหญทั้งในและ

ตางประเทศเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (รอยละ 73.33) ซึ่งมีวิธีการคลายคลึงกับงานวิจัยที่สมบูรณมาก

ที่สุด คือมีการจัดกระทํา แตมีสวนที่แตกตางกัน 2 การ คือ การมีกลุมควบคุมและการสุมตัวอยางจะ

มีหรือไมก็ได ไมจําเปนตองเครงครัดเทากับงานวิจัยเชิงทดลอง ดังน้ันจึงเปนแบบแผนการวิจัยที่

นิยมใชมากที่ใชมากในงานวิจัยทางพยาบาล เพราะในทางปฏิบัติการวิจัยในมนุษยจะมีความอยาก

ในการควบคุมตัวแปรหรือตัวแปรแทรกซอนไดอยางแทจริงเน่ืองจากเหตุผลทางจริยธรรม (บุญใจ 

ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ดังเห็นไดจากการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยในประเทศที่ศึกษาทั้งหมดเปน

งานวิจัยของสาขาการพยาบาลศาสตรซึ่งใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองเกือบทั้งหมด สอดคลองกับ

งานวิจัยของสมพร รูปชาง (2550) และนัฐิยา เพียรสูงเนิน (2550)  พบวางานที่นํามาสังเคราะห      

อภิมานเปนงานวิจัยแบบกึ่งทดลองรอยละ  91.70 และ 95.50 9 ตามลําดับ  

 แหลงที่มาของกลุมตัวอยางพบวาทั้งงานวิจัยในประเทศและตางประเทศ มีความเปน

ตัวแทนที่ดีของประชากรเน่ืองจากมีการเก็บรวบรวมขอมูลมาจากหลายสวนทั้งจากแผนกผูปวย

นอก แผนกผูปวยใน จากศูนยและสถาบันมเร็ง (รอยละ 30.00, 23.33 และ 26.67) ตามลําดับใน

อัตราสวนที่ใกลเคียงกัน โดยทุกแผนกไดรับการติดตามเก็บขอมูลและถูกเลือกโดยไมมีความ

ลําเอียงซึ่งสามารถอางอิงไปยังผลการวิจัยในกลุมผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญไดในระดับหน่ึง 

 กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 56.67) เน่ือจากกลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนโรคมะเร็งในเพศหญิง ไดแก โรคมะเร็งเตานมและโรคมะเร็งปากมดลูก เปน

ตน เน่ืองจากสถานการณณการเกิดโรคมะเร็งในปจจุบัน พบวาโรคมะเร็งเตานมและโรคมะเร็งปาก

มดลูกเปนสาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับตนๆ ของผูปวยที่เสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง และมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นเร่ือยๆ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2554)  

 ทั้งการศึกษาวิจัยในประเทศและตางประเทศขนาดกลุมตัวอยางรวมสวนใหญมี

ขนาดอยูในชวงระหวางนอยกวาหรือเทากับ 30 คน (รอยละ 36.30, SD = 0.57) ซึ่งถือเปนคาขนาด

กลุมตัวอยางที่อางอิงไดนอย เน่ืองจากการกําหนดกลุมตัวอยางเปนขั้นตอนที่สําคัญมากใน

กระบวนการวิจัยมากอีกขั้นตอนหน่ึง เน่ืองจากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางวาควรมีขนาดเทาใด 

จึงจะมีขนาดเหมาะสมและขนาดใหญพอ ที่จะพบความแตกตางเมื่อประชากรทั้งสองกลุมมีความ

แตกตางกันจริง หรือพบความสัมพันธเมื่อความสัมพันธน้ันมีจริง ซึ่งขนาดกลุมตัวอยางจะ

แปรผกผันกับความคลาดเคลื่อนาตราฐานเฉลี่ย (Standard error of the mean) กลาวคือ ถาหากขนาด
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กลุมตัวอยางมีขนาดเล็กเกินไป ก็จะทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการทดสอบสมมติฐานชนิดที่ 2 

สงผลใหการศึกษาขาดความตรง (รัตนศิริ ทาโต, 2552)  

 ในดานการใชเคร่ืองมือ พบวา ทั้งการศึกษาในประเทศและตางประเทศใชเคร่ืองมือ

ที่มีอยูแลว (รอยละ 63.60, 52.63) ตามลําดับทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวมรวม

ขอมูลในผูปวยโรคมะเร็งที่มีอาการเหน่ือยลา มีเคร่ืองมือที่หลากหลายสามารถนํามาใชประเมินกลุม

ตัวอยางได และเคร่ืองมือสวนใหญจะมีการศึกษาวิจัยเพื่อตรวจสอบความเที่ยง ดังน้ันเคร่ืองมือที่มี

อยูแลวจึงมีการทดสอบทั้งความตรงและความเที่ยง (Jaroneski, 2006)  

 ชนิดของเคร่ืองมือที่มีการนํามาใชในการประเมินความเหน่ือยลาของผูปวย

โรคมะเร็งมากที่สุดในประเทศ คือ แบบประเมินความเหน่ือยลาของ (Piper, 1998) (รอยละ 100) 

เน่ืองจากเปนแบบประเมินที่มีความครอบคลุมเกี่ยวกับปจจัยของความเหน่ือยลามากถึง 14 ดาน 

สอดคลองกับการศึกษาของ (วัชราภรณ โตะทอง, 2545; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) สวนงานวิจัยใน

ตางประเทศน้ันมีการใชเคร่ืองมือที่หลากหลายมากกวา อาจเน่ืองมาจากการที่ผูวิจัยสวนใหญมาจาก

ตางหนวยงานซึ่งพบวา รอยละ 93.75 มาจากโรงพยาบาลในหลายแหง 

 ชนิดของความเที่ยงและความตรง ในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห พบวา ในประเทศมี

การระบุชนิดของความเที่ยง (Cronbach-alpha) และความตรงตามเน้ือหามากที่สุด (รอยละ100)  

และในตางประเทศความมีการระบุชนิดของความเที่ยง (Cronbach- alpha) รอยละ 36 และตรงตาม

เน้ือหา (รอยละ 36.84) เน่ืองจากคุณสมบัติของเคร่ืองมือที่ดีจะตองประกอบไปดวยความตรง 

(Validity) และความเที่ยง (Reliability) ซึ่งเปนคุณสมบัติที่ระบุถึงความคงที่ของเคร่ืองมือน้ันๆ 

(Pilot and Hungler, 1999) และในการนําเคร่ืองมือมาใชผูวิจัยจะตองมีการตรวจสอบทั้งความตรง 

และความเที่ยงของเคร่ืองมือ เพราะความตรง ในการวิจัยยังสามารถสะทอนไปถึงขอเท็จจริง 

(Proposition) ของปรากฏการณที่ผูวิจัยสนใจศึกษา ซึ่งไดกําหนดรูปแบบงานวิจัย คือ หากรูปแบบ

การวิจัยมีการออกแบบที่ดี มีความรัดกุมพอที่จะทําใหการทดสอบน้ันมีความตรงที่สะทอน

ขอเท็จจริงของสิ่งที่ศึกษาการน้ันก็มีความตรง (Cook and Campbell, 1979 อางถึงใน รัตนศิริ ทาโต, 

2552) 

 1.3  คุณลักษณะงานวิจัยดานเน้ือหาสาระงานวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวย

มะเร็งเตานมทั้งในและตางประเทศ (รอยละ 62.5 และ 25.53 ตามลําดับ)ไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัด คิดเปนรอยละ 63.6, 73.68 ตามลําดับ ชนิดของเคมีที่ไดรับมากที่สุดในกลุมผูปวยโรคมะเร็งที่

ศึกษา ทั้งงานวิจัยในและตางประเทศ คือ Anthacycline, Nonanthracycline (รอยละ 27.77, 15.15) 

เน่ืองจากยาในกลุมน้ีมีผลในการรักษาในดานกลุมอาการและอาการขางเคียงนอย สงผลใหกลุม

ผูปวยมีอาการและอาการเหน่ือยลาลดลงดวย 
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2. เพื่อเปรียยเทียบคาขนาดอิทธิพลผลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญ 

 งานที่นํามาสังเคราะหมีการศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทา

อาการเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 120 คา จากจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 1,784       

คน โดยไดแบงลักษณะของกิจกรรมการพยาบาลเปน 5 วิธีตามแนวคิดของ (Nail and Winningham, 

1993) แตขอคนพบที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยพบมีเพียง 4 ลักษณะที่พบ คือ กิจกรรมการออก

กําลังกาย กิจกรรมการใหขอมูลความรู กิจกรรมจิตบําบัด กิจกรรมวิธีผสมผสาน แตไมพบลักษณะ

ของกิจกรรมเบี่ยงเบนความสนใจ โดยพบวา การฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือย

ลามากที่สุด คือ รูปแบบของการ ออกกําลังกายไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 67 คา จากจํานวนกลุม

ตัวอยางรวม 1,573 คน ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ คาเฉลี่ยของคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.05 (SD = 

0.83)  การออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่สามารถทําไดงาย คาใชจายไมแพง สามารถนําไปใชใน

หนวยงานได แตก็ยังมีขอควรระวัง คือ ตองมีการประเมินผูปวยใหเหมาะสมวาสามารถที่จะเขารวม

กิจกรรมไดหรือไม 

 ดานการปฏิติบัติการพยาบาลดวยรูปแบบของการใหขอมูลความรูในผูปวยโรคมะเร็ง

วัยผูใหญ ไดคาขนาดอิทธิพล 34 คา จากจํานวนกลุมตัวอยางรวม 2,489 คน คาเฉลี่ยของคาขนาด

อิทธิพลเทากับ 0.32 (SD = 0.39) เน่ืองจากการปฎิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการใหขอมูลความรู

ในทางการพยาบาลน้ันสามารถทําไดงาย และหลายรูปแบบ ทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ

เน่ืองการดูแลผูปวยน้ันจะตองมีการใหขอมูลแกผูปวยตลอดระยะเวลาของการรักษา จึงเปนกิจกรรม

ที่มีผูนํามาศึกษาวิจัย เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาและนํามาใชในการใหขอมูลแกผูปวยในทาง

คลินิก สอดคลองกับการศึกษาของ สอดคลองกับการศึกษาของ (รมรัตน หลีสุข, 2549) พบวา ผล

ของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา

และการซึมเศราในผูปวยโรคไตวายเร้ือรังทําใหผูปวยมีความรู และสามารถปฏิบัติตัวในการลด

อาการเหน่ือยลา และการซึมเศราไดดีขึ้น 

 ดานการปฏิติบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมแบบวิธีผสมผสานในผูปวยโรคมะเร็งวัย

ผูใหญ ไดคาขนาดอิทธิพล 13 คา จากจํานวนกลุมตัวอยางรวม 481 คน ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

คาเฉลี่ยของคาขนาดอิทธิพลเทากับ 2.29 (SD = 1.84) เน่ืองจากปจจุบันน้ี ผูคนไดหันมาสนใจใน

เร่ืองสุขภาพ ที่คิดวาทําอยางไรใหสารเคมีเขาสูตนเองนอยที่สุด ดังน้ันธรรมชาติบําบัดหรือการดูแล

สุขภาพโดยไมใชยา จึงเขามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชน หากพยาบาลมีความรูใน

สิ่งเหลาน้ีจะสามารถเปนที่พึ่งของประชาชนในการนําการดูแลแบบผสมผสานมาใชในการสราง

เสริม หรือบําบัดบรรเทาอาการของความเจ็บปวยได (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ นิชโรจน, 2549) 
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ดังน้ันจึงเห็นไดวาปจจุบันไดมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรมบําบัดดวยวิธีผสมผสานมากขึ้น 

สอดคลองกับการศึกษาของ (ศิริพร พันธพร้ิม, 2549) พบวาการใหมูลทางสุขภาพรวมกับการนวด

กดจุดสะทอนที่ เทาดวยนํ้ามันหอมระเหยตอกลุมอาการไมสบายและความผาสุกของผูปวย

โรคมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีคะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไมสุขสบายลดลง 

 ดานการปฏิติบัติการพยาบาลดวยรูปแบบจิตบําบัดของในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ ได

คาขนาดอิทธิพล 6 คา จากจํานวนกลุมตัวอยางรวม 175 คน ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ คาเฉลี่ยของ

คาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.62 (SD = 0.75) เน่ืองจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยรูปแบบจิต

บําบัดน้ันตองอาศัยความรูและทักษะพิเศษของผูวัย ในการทํากิจกรรมรวมกับผูปวยเปนอยางมาก

และตองใชเวลานานในการทํากิจกรรมแตละคร้ัง จึงทําใหมีผูทําวิจัยนอยเน่ืองดวยขอจํากัดของ

ระยะเวลาในการทําวิจัยซึ่งจะเห็นไดวาจากการสังเคราะหงานวิจัยสวนใหญจะเปนวิทยานิพนธ

ระดับมหาบัณฑิต รอยละ 100 ซึ่งมีขอจํากัดดานเวลาและขั้นตอนในการขอจิยธรรม 

  

3. เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล

ของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 

 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัย

ดานเน้ือหาสาระงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล พบวา เวลาปฏิบัติกิจกรรมตอคร้ัง (นาที), มะเร็งชนิด

โพรงมดลูก, ชนิดของกิจกรรม, มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลใหความสัมพันธสูงเรียง

ตามลําดับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

 เวลาปฏิบัติกิจกรรมตอคร้ัง (นาที) มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 เน่ืองจากกําหนดเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม จะสงผลใหผูปวย

สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางตอเน่ือง  

 มะเร็งชนิดโพรงมดลูก มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 เน่ืองจากกลุมผูปวยชนิดมะเร็งโพรงมดลูกเปนกลุมผูปวยที่มีสาเหตุการเสียชีวิตมากเปน

อันดับที่ 1 ในกลุมผูปวยเพศหญิง (สํานักนโยบายและยุทศาสตร, 2554) จึงเปนกลุมผูปวยที่ไดรับ

การศึกษาวิจัยเพื่อชวยเหลือในการบําบัด บรรเทาอาการของความเหน่ือยลา และมีการศึกษาพัฒนา

นาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมในการปฏิบัติพยาบาลอยางตอเน่ือง เพื่อใหมีความหลากหลายและผูปวย

สามารถเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเองได 

 ชนิดของกิจกรรม มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 พบวากิจกรรมเกี่ยวกับวิธีผสมผสานใหผลในดานการลดความเหน่ือยลาตอผูปวยโรคมะเร็ง

มากที่สุด จากการสังเคราะหงานวิจัยคือ การนวดกดจุดสะทอนและเน่ืองจากการนวดกดจุดเปน
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กิจกรรมที่ผูปวยไมตองออกแรงในการปฏิบัติทําใหผูปวยไดพักตลอดเวลาของการปฏิบัติกิจกรรม 

สงผลใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น ชวยขจัดกรดแลคติก จึงลดความเหน่ือยลาได (ศิริพร พันธ

พร้ิม, 2549) 

 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดาน

ระเบียบวิธีวิจัยพบวาคาขนาดอิทธิพลของแหลงที่มาของกลุมตัวอยาง, รูปแบบเคร่ืองมือ, สถิติที่ใช

ในการวิเคราะหขอมูล มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลใหความสัมพันธสูงเรียงตามลําดับอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

 แหลงที่มาของกลุมตัวอยางพบวามีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงถึงการเปนตัวแทนที่ดีของประชากรเน่ืองจากมีการเก็บรวบรวมขอมูล

มาจากหลายสวนทั้งจากแผนกผูปวยนอก แผนกผูปวยใน จากศูนยและสถาบันมเร็ง โดยทุกแผนก

ไดรับการติดตามเก็บขอมูลและถูกเลือกโดยไมมีความลําเอียงซึ่งสามารถอางอิงไปยังผลการวิจัยใน

กลุมผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญได (สุวิมล วองวาณิชและนงลักษณ วิรัชชัย, 2546) 

 รูปแบบเคร่ืองมือ มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 เน่ืองจากเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเปนการนําเคร่ืองมือของผูอ่ืนมาใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคเร้ือรังในการวัดผลลัพธโดยเฉพาะผูปวยโรคมะเร็งที่มี

ผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ ดังน้ันคุณภาพของเคร่ืองมือในการวิจัยจึงเปนสิ่งสําคัญ

มาก ที่จะทําใหงานวิจัยมีความนาเชื่อถือและไดรับการยอมรับ และมีความถูกตองของขอมูลที่วัด 

(วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 เน่ืองมาจากงานวิจัยสวนใหญที่นํามาวิเคราะหขอมูลมีการใชสถิติในการ

วิเคราะหขอมูล Independent t-test มากที่สุด ซึ่งการใชสถิติทดสอบคาที เปนสถิติที่มีความ

เหมาะสมกับการวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลอง เน่ืองจากการใชสถิติทดสอบคาทีตองมีการแจก

แจงขอมูลเปนโคงปกติ ตัวแปรตามตองมีคาความตอเน่ือง กลุมตัวอยางที่ไดจากการสุมโดยใชหลัก

ความนาจะเปน ขนาดของกลุมตัวอยางไมเล็ก หรือมีขนาดแตกตางกันมาก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 

2550) 

 ขนาดกลุมทดลอง, ขนาดกลุมควบคุม, ขนาดกลุมตัวอยางรวม มีความสัมพันธกับคา

ขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงใหเห็นถึงงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหมีการ

กําหนดจํานวนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาเปนไปตามเกณฑของการวิจัยแบบทดลอง เน่ืองจาก

ตัวอยางที่ดีของการวิจัยน้ัน นอกจากจะตองเปนตัวแทนที่ดีของประชากรที่นํามาศึกษาแลว ยังตองมี

จํานวนที่เพียงพอ (Adequacy) เพราะขนาดกลุมตัวอยางจะสงผลตอความคลาดเคลื่อนที่แสดงถึง



137 

คาสถิติที่ไดจากคาพารามิเตอรของประชากรเพราะขนาดของกลุมตัวอยางที่เล็กกวาจะมีความ

คลาดเคลื่อนสูงกวากลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญ ขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมสําหรับแบบแผนการ

วิจัยแบบทดลองคือ อยางนอยกลุมละ 20 คน (สุวิมล วองวาณิชและนงลักษณ วิรัชชัย, 2546) 

 ความตรง มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เน่ืองจากคาความเที่ยงและคาความตรง เปนคุณสมบัติสําคัญในการออกแบบงานวิจัย ในการแกไข

ความคลาดเคลื่อนอยางเปนระบบในการวิจัย โดยการสรางเคร่ืองมือวัดใหมีความตรง ความเที่ยง 

ตลอดจนมีความเปนปรนัย และมีประสิทธิภาพสูง (รัตนศิริ ทาโต, 2552) 

 คุณภาพงานวิจัย มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 อาจเน่ืองมาจากงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหเปนแบบแผนการวิจัยแบบทดลองหรือกึ่งทดลอง       

ที่ตองมีการควบคุมคุณภาพของงานวิจัยทุกขั้นตอน ทําใหงานที่ไดเปนงานวิจัยที่มีคุณภาพในระดับ

ที่ดี 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความเหน่ือย

ลาในผูปวยโรคมะเร็ง  โดยนํารูปแบบกิจกรรมในดานการใหความรู การออกกําลังกาย การบําบัด

ดวยจิตวิทยาหรือการดูแลแบบทางเลือกมาพัฒนาในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม 

2. ดานการบริหารการพยาบาล ควรสงเสริมสนับสนุนใหมีการอบรบฝกฝนเจาหนาที่

พยาบาลใหมีทักษะ ความรู ความเชี่ยวชาญ ในการนํารูปแบบกิจกรรมตางๆ เชน การนํากิจกรรม

การเดิน การนวดกดจุดสะทอน หรือการบริหารกาย-จิตแนวซี่กงมาใชในการปฏิบัติการดูแลผูปวย

โรคมะเร็งในการบําบัดความเหน่ือยลาไดอยางถูกตอง  

3. ดานการศึกษาวิจัย เปนแนวทางในการพัฒนาการศึกษางานวิจัยและคนหารูปแบบการ

จัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในรูปแบบอ่ืนๆ เชน รูปแบบกิจกรรมในการ

เบี่ยงเบนความสนใจ ดนตรีบําบัด หรือการนํารูปแบบกิจกรรมที่ไดมีการศึกษาแลว เชน รูปแบบ

กิจกรรมการออกกําลังกาย การดูแลทางเลือกไปใชพัฒนาในการดูแลกลุมผูปวยมะเร็งชนิดอ่ืนตอไป 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 

1. ในการกําหนดขอบเขตของการสังเคราะหรายงานการวิจัย ควรมีการกําหนดตัวแปรที่

ศึกษารวมถึงความสัมพันธที่อาจสงผลตอความเหน่ือยลาของผูปวยโรคมะเร็งได 

2. การคนควาและเผยแพรรายงานการวิจัย เน่ืองจากในปจจุบันวิธีการสังเคราะหงานวิจัย

แบบวิเคราะหอภิมานมีความกาวหนาเปนอยางมาก และทําใหไดขอคนพบที่กวางขวาง ดังน้ันการ

เผยแพรผลงานวิจัยดานการวิเคราะหอภิมานจึงมีความจําเปน เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดนําผลวิจัยที่ได

ไปใชไดอยางมั่นใจ 

3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในกลุมผูปวยโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ 

เน่ืองจากประชากรที่พบในการสังเคราะหงานวิจัยสวนใหญเปนผูมะเร็งเตานม และไดรับการรักษา

ดวยเคมีบําบัด 

 

 

 



รายการอางอิง 
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 7. การควบคุมตัวแปร 

  1.  มี ระบุ........................................................................................................................... 

  2. ไมไดระบุ 

8. วัตถุประสงคงานวิจัย 

  1. มี ระบุ ………………………………………………………………………………... 

      1) ศึกษา     2) อธิบาย 

      3) เปรียบเทียบ    4) ประเมิน    

  2. ไมระบุ 

9. สถิติที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  1. Descriptive stat 

  2. Paired t-test 

  3. Independent t-test 

  4. Dependent t-test 

   5. Chi-square Test 

  6. ANOVA, ANCOVA (one-way) 

  7. ANOVA, ANCOVA (two-way) 

  8. ANOVA (three-way) 

  9. The Wilcoxon’s test 

        10. Fisher’s exact test 

  11. The Mann-Whitney U Test 

  12. อ่ืนๆ ………………………………………………………….................................. 
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10. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือที่ใชมี ……………… ชุด ดังน้ี 

ชื่อ

เคร่ือง

มือและ

ผูสราง 

วิธีการสราง

เคร่ืองมือ 

ระดับการวัด ลักษณะของ

เคร่ืองมือ 

การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 

คา 

R 

ความตรง ไม

มี 

 เน้ือ 

หา 

โครง 

สราง 

สถาน 

การณ 

พยา 

กรณ 

 

1 1.พัฒนาขึ้น

ใหม 

2.มีอยูแลว 

3.พัฒนาจากที่มี

อยูแลว 

1.นามบัญญัติ 

2.อันดับ 

3.อันตรภาค 

4.อัตราสวน 

1.แบบ 

สอบถาม 

2.แบบสัมภาษณ 

3.แบบสังเกต 

4.แบบวัด 

5.แบบทดสอบ 

6.แบบรายงาน

ตนเอง 

7.อ่ืนๆ 

      

2 1.พัฒนาขึ้น

ใหม 

2.มีอยูแลว 

3.พัฒนาจากที่มี

อยูแลว 

1.นามบัญญัติ 

2.อันดับ 

3.อันตรภาค 

4.อัตราสวน 

1.แบบ 

สอบถาม 

2.แบบสัมภาษณ 

3.แบบสังเกต 

4.แบบวัด 

5.แบบทดสอบ 

6.แบบรายงาน

ตนเอง 

7.อ่ืนๆ 

      

 



160 
 

11. ผลการวิเคราะหขอมูล 

กรณีเก็บหลังทดลองคร้ังเดียว 

ตัวแปรตาม คาสถิติพื้นฐาน คาสถิติทดสอบที่ใช

คํานวณคา d ในกรณี

ไมมีสถิติพื้นฐาน 

(คา t, F) 

คาขนาด

อิทธิพล 

(d) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

X S.D X S.D 

ตัวแปรที่ ………… 

กลุมทดลองที่ 1 

กลุมควบคุม 

กลุมทดลองที่ 2 

      

 

กรณีเก็บหลังทดลองมากกวา 1 คร้ังขึ้นไป 

ตัวแปรตาม คาสถิติพื้นฐาน คาสถิติทดสอบที่ใช

คํานวณคา d ในกรณี

ไมมีสถิติพื้นฐาน 

(คา t, F) 

คาขนาด

อิทธิพล 

(d) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

X S.D X S.D 

ตัวแปรที่ ………… 

คร้ังที่ ……… 

ระยะเวลา ……… 

กลุมทดลองที่ 1 

กลุมควบคุม 

กลุมทดลองที่ 2 

      

 

12. การกําหนดระดับนัยสําคัญ 

  1. ระดับ 0.05 3. ระดับ 0.001 

  2. ระดับ 0.01 4. ไมมีการกําหนดระดับนัยสําคัญ 
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สวนที่ 3 ดานเน้ือหาสาระงานวิจัย 

 1. ลักษณะของโปรแกรมที่ใหในการบําบัดความเหน่ือยลา 

  1.1 โปรแกรมเกี่ยวกับกิจกรรมการออกกําลังกาย  

  1.2 โปรแกรมเกี่ยวกับกิจกรรมการใหขอมูลและความรู  

  1.3 โปรแกรมเกี่ยวกับทางจิตวิทยา  

  1.4 โปรแกรมเกี่ยวกับกิจกรรมเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ  

  1.5 โปรแกรมเกี่ยวกับวิธีผสมผสาน 

  1.6 อ่ืนๆ ระบุ.................................................................................................................... 

 2. ระยะเวลาการปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ัง ……………….. นาที 

 3. จํานวนคร้ังของการปฏิบัติการพยาบาล ……………………. คร้ัง 

 4. ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ………………………คร้ัง ตอ …………… (วัน/

สัปดาห/เดือน) 

 5. ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง …………………. .......วัน 

 6. ชนิดของโรคมะเร็ง............................................................................................................... 

  1.  ระบุ............................................................................................................................... 

  2.  ไมระบุ 

 7.  ระยะของโรคมะเร็ง.............................................................................................................. 

  1.  ระบุ............................................................................................................................... 

  2.  ไมระบุ 

 8.  วิธีการรักษา 

  1. เคมีบําบัด 

  2. รังสีรักษา 

  3. เคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา 

  4. การผาตัด 

  5. อ่ืนๆ ระบุ....................................................................................................................... 
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9. ชนิดของเคมีบําบัด 

1. ระบุ............................................................................................................................ 

2. ไมระบุ 

10. จํานวนคร้ังของการไดรับเคมีบําบัด 

1. ระบุ....................................คร้ัง 

2. ไมระบุ  

11. รังสีรักษา 

1. ใชระบุ 

2. ใช แตไมระบุ 

3. ไมใช 

12. ตําแหนงที่ไดรับรังสี 

1. ระบุ....................................................................................................................... 

2. ไมระบุ 

13. ปริมาณรังสีรักษาที่ไดตอคร้ัง................................................................................(เกรย) 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



163 
 

คูมือการลงรหัสรายงานการวิจัย 

แบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานการวิจัย 

 

ตัวแปร รหัส คาของตัวแปร คา 

ชื่อผูวิจัย 

1. รหัสงานวิจัย CODE 001-999  

2. ปที่เก็บรวบรวมขอมูล YEAR เลข 2 ตัวทายของปที่เก็บรวบรวมขอมูล  

3. ปที่พิมพเผยแพร PUBLIC เลข 2 ตัวทายของป พ.ศ. ที่ตีพิมพเผยแพร  

4. ระยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมขอมูล 

TIME เวลาเปนวัน  

5. สถาบันที่ผลิตงานวิจัย UNIVER 01 = ในประเทศ   

 11 = จุฬา   

 12 = มหิดล   

 13 = เชียงใหม  

 14 = สงขลานครินทร  

02 = ตางประเทศ   

 21 = โรงพยาบาล  

 22 = สถาบันการศึกษา  

6. สถาบันที่ผลิตงานวิจัย MAJOR 01 =  แพทย 04 =  นักโภชนาการ  

02 =  พยาบาล 05 =  กายภาพบําบัด  

03 = เภสัช 06 =  อ่ืนๆ  

7. ประเภทงานวิจัย TYPERES 01 = ปริญญาเอก 02 = ปริญญาโท  

03 = รายงานการวิจัย   
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แบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 

 

ตัวแปร รหัส คาของตัวแปร คา 

1.แบบแผนการวิจัย DSGN 01 =  ทดลอง 02 =  เปรียบเทียบ  

03 =  กึ่งทดลอง 04 =  เชิงปฏิบัติการ  

2. วัตถุประสงคงานวิจัย RESJOB 0 = ไมใช 1 = ใช  

     1) ศึกษา RESTU 0 = ไมใช 1 = ใช  

     2) เปรียบเทียบ RESCO 0 = ไมใช  1 = ใช  

     3) อธิบาย RESEX 0 = ไมใช 1 = ใช  

     4) ประเมิน RESEV 0 = ไมใช 1 = ใช  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

3. วิธีการเลือกกลุม

ตัวอยาง 

METSELE 0 = ไมระบุ 3 = แบบมีระบบ  

1 = อยางงาย 4 = แบบกลุม  

2 = เจาะจง 5 = หลายขั้นตอน  

4. ที่มาของกลุมตัวอยาง INSTITUTE 0 = ไมระบุ 3 = ศูนยมะเร็ง  

1 =  แผนกผูปวยนอก 4 = สถาบันมะเร็ง  

2 =  แผนกผูปวยใน 5 = อ่ืนๆ(มีการรวม 

2 แบบ) 

 

5. ขนาดกลุมตัวอยาง 

(รวม) 

SUMSIZE 0001-9999  

6. เพศกลุมตัวอยาง SEXEL 1 = เพศชาย 3 = ทั้งชายและหญิง  

2 = เพศหญิง   

7. การควบคุมตัวแปร CONTROL 0 = ไมระบุ 3 = matching  

1 = randommization 4 = stat control  

2 = blocking 5 = ไมมีการควบคุม  
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แบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย (ตอ) 

ตัวแปร รหัส คาของตัวแปร คา 

8. การทดสอบสมมติฐาน SIGNF 0 =ไมแตกตางกัน 5 = แตกตาง 

ที่ระดับ < .01 

 

  1 =ไมแตกตาง 

ที่ระดับ .01 

6 = แตกตาง 

ที่ระดับ < .05 

 

  2 =ไมแตกตาง 

ที่ระดับ .05 

7 = แตกตาง 

ที่ระดับ < .001 

 

  3 = แตกตางที่ระดับ .01 8 = ไมระบุ  

  4 = แตกตางที่ระดับ .05   

9. สถิติที่ใชในการ

วิเคราะหขอมูล 

TYPEANA 0 = ไมใช 1 = ใช  

  1) Descriptive stat DESTAT 0 = ไมใช 1 = ใช  

  2) Independent t-test TSTAT 0 = ไมใช 1 = ใช  

  3) Dependent t-test DESTAT 0 = ไมใช 1 = ใช  

  4) Chi-Square test CHISTAT 0 = ไมใช 1 = ใช  

  5) ANOVA,ANCOVA 

(one-way) 

ONESTAT 0 = ไมใช 1 = ใช  

  6) ANOVA,ANCOVA 

(one-way) 

TWOSTAT 0 = ไมใช 1 = ใช  

  7) ANOVA (three-way) THRSTAT 0 = ไมใช 1 = ใช  

  8) The Wilcoxon’ s test WILSTAT 0 = ไมใช 1 = ใช  

  9) Fishe’s exact test FISHSTAT 0 = ไมใช 1 = ใช  

  10) Mann-Whitney U 

test 

MANSTAT 0 = ไมใช 1 = ใช  
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แบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัยดานเน้ือหาสาระงานวิจัย 

ตัวแปร รหัส คาของตัวแปร คา 

1. ลักษณะของโปรแกรมที่ใชในการ

บําบัดความเหน่ือยลา 

   

  1) ออกกําลังกาย EXERCISE 0 = ไมใช 1 = ใช  

  2) ใหขอมูลและความรู KNOW 0 = ไมใช 1 = ใช  

  3) จิตวิทยา PHYSIO 0 = ไมใช 1 = ใช  

  4) เบี่ยงเบนความสนใจ DISTRESS 0 = ไมใช 1 = ใช  

  5) วิธีผสมผสาน COMPLE 0 = ไมใช 1 = ใช  

2. เวลาในการปฏิบัติการพยาบาลแต

ละคร้ัง (นาที) 

DURA 0-99  

3. จํานวนคร้ังของการปฏิบัติการ

พยาบาลตอวัน 

TIME-DAY 0-99  

4. คจํานวนคร้ังของการปฏิบัติการ

พยาบาลตอสัปดาห 

TIME-

WEEK 

0-99  

5. ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการ

ทดลอง(วัน) 

TOTAL 

TIME 

   

6. ชนิดของโรคมะเร็ง CANCER 0 = ไมระบุ 1 = ระบุ  

  1) Breast cancer BRECA 0 = ไมใช 1 = ใช  

  2) Head and Neck cancer HNCA 0 = ไมใช 1 = ใช  

  3) Colorectal cancer COLO 0 = ไมใช 1 = ใช  

  4) Lymphoma LYM 0 = ไมใช 1 = ใช  

  5) Leukemia LEU 0 = ไมใช 1 = ใช  

 6) Gastric cancer GASCA 0 = ไมใช 1 = ใช  

 7) Bladder cancer BLADCA 0 = ไมใช 1 = ใช  
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ตัวแปร รหัส คาของตัวแปร คา 

 8) Gynecological GYN CA 0 = ไมใช 1 = ใช  

 9) Endometrial ENDO CA 0 = ไมใช 1 = ใช  

 10) Postate cancer  POST CA 0 = ไมใช 1 = ใช  

 11) Lung cancer LUNG CA 0 = ไมใช 1 = ใช  

 12) Testicular cancer TEST CA 0 = ไมใช 1 = ใช  

 13) Hematological cancer HEM CA 0 = ไมใช 1 = ใช  

 14) Cervical CER CA 0 = ไมใช 1 = ใช  

7.วิธีการรักษา TREAT 1 = เคมีบําบัด 2 = รังสีรักษา  

 3 = การผาตัด 4 = เคมีบําบัด

รวมกับรังสี

รักษา 

 

 5 = อ่ืนๆ  
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คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 

 

ตัวแปร รหัส คาของตัวแปร คา 

1.รหัสงานวิจัย CODE 001-999  

2. การทดสอบชุดที่ TEST 01-99  

3. การสราง

เคร่ืองมือ 

INSCRE 1= มีอยูแลว 3= พัฒนาจากที่มีอยูแลว  

2= พัฒนาขึ้นใหม   

4. ชนิดเคร่ืองมือ TYPEIM 1= WHO 4= OMSA  

2= OAG 5= MacDibbs  

3= NCI 6= อ่ืนๆ  

5. ประเภทการวัด TYPSCAL 1= Nominal 3= Interval  

 2= Ordinal 4= Ratio  

6. ประเภท

เคร่ืองมือ 

TYPEINS 1= แบบสอบถาม 5= แบบทดสอบ  

2= แบบสัมภาษณ 6= แบบตรวจสอบ

รายการ 

 

3= แบบสังเกต 7= แบบรายงานตนเอง  

4= แบบวัด 8= อ่ืนๆ  

7. ชนิดตัวแปรตน

(IV) 

TYPEIV 1= การออกกําลังกาย 3=วิธีผสมผสาน  

 2= การใหความรู 4=จิตบําบัด  

 5=เบี่ยงเบนความสนใจ   

8. ชนิดความเที่ยง TYPEREL 0= ไมระบุคาความเที่ยง 5= Kurder-Richardson  

  1= Test-retest method 6= Cronbach-alpha  

  2= Alternative-forms 

method 

7= Discrimination  

  3= Split-half method 8= อ่ืนๆ  

  4=Interater Reliability   
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ตัวแปร รหัส คาของตัวแปร คา 

9. ความครง VALID 0= ไมระบุความตรง 5= ความตรงตามเน้ือหา

และโครงสราง 

 

1= ความตรงตามเน้ือหา 6= ความตรงตามเกณฑ

สัมพันธ 

 

2= ความตรงตาม

โครงสราง 

7= ความตรงตามเน้ือหา

และเชิงพยากรณ 

 

3= ความตรงตามสถาพ 8= ความตรงตามเน้ือหา

ความตรงตามโครงสราง

และความตรงตามสภาพ 

 

4= ความตรงเชิงพยากรณ 9= อ่ืนๆ  

10. Mean (ทดลอง) MEAN E .000 - .999  

11. Mean (ควบคุม) MEAN C .000 - .999  

12. SD (ทดลอง) SD E .000 - .999  

13.SD (ควบคุม) SD C  .000 - .999  

14. n (ทดลอง) n E 000 - 999  

15. n (ควบคุม) n C 000 - 999  

16. คาสถิติ STAT .000 - .999  
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

ชื่อผูวิจัย.......................................................................................ปที่พิมพ..........................................

ชื่องานวิจัย........................................................................................................................................... 

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

สถาบันที่ผลิตงานวิจัย 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองที่ตรงกับลักษณะงานวิจัยที่ประเมิน 

ลักษณะงานวิจัยที่ประเมิน 

ผลการประเมิน 

0 1 2 3 4 

1. ชื่อเร่ืองการวิจัยมีความชัดเจนนาสนใจ      

2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหามีความชัดเจน

สอดคลองกับเร่ืองที่ทําวิจัย 

     

3. วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจน สอดคลองกับปญหา

การวิจัย 

     

4. เหตุผลและความจําเปนในการทําวิจัยมีความ

สมเหตุสมผล 

     

5. การนิยามศัพทเฉพาะมีความชัดเจน      

6. กรอบแนวคิดในการวิจัยมีความถูกตองเหมาะสมชัดเจน

ตามหลักการวิจัย 

     

7. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของมีความทันสมัย      

8. การออกแบบการวิจัยสอดคลองกับปญหาการวิจัย      

9. ขั้นตอนการวิจัยมีความชัดเจน      

10. การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยางไดอยาง

เหมาะสมกับงานวิจัย 

     

11. การสุมกลุมตัวอยางและเกณฑในการคัดเลือกมีความ

ถูกตองเหมาะสม 
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ลักษณะงานวิจัยที่ประเมิน 

ผลการประเมิน 

0 1 2 3 4 

12. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมีความเหมาะสม และมี

คุณภาพ 

     

13. กระบวนการในการเก็บรวบรวมขอมูลมีความชัดเจน

และเหมาะสม 

     

14. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีความถูกตอง

เหมาะสมกับลักษณะของขอมูล 

     

15.ลักษณะการนําเสนอการแปลผลการวิเคราะหขอมูล      

16. การแปลความหมายและสรุปผลการวิเคราะหขอมูลมี

ความถูกตองชัดเจน 

     

17. การอภิปรายผลการวิจัยที่ไดผลงานวิจัยในอดีต      

18. ขอเสนอแนะมีความชัดเจน และเปนประโยชน      

19.เปนงานวิจัยที่นําไปใชประโยชนไดในทางวิชาการ      

20. รูปแบบรายงานถูกตองตามหลักวิจัย      
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เกณฑประเมินคุณภาพสําหรับแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

1. ชื่อเร่ืองมีความชัดเจน นาสนใจ 

0 หมายถึง ไมระบุปญหาวิจัย 

1 หมายถึง ระบุปญหาวิจัย 

2 หมายถึง ระบุปญหาวิจัย ระบุตัวแปรสําคัญที่ศึกษา ไดแก ตัวแปรตน หรือ

ตัวแปรตามอยางใดอยางหน่ึงเทาน้ัน 

3 หมายถึง ระบุปญหาวิจัย ระบุตัวแปรสําคัญที่ศึกษา ไดแก ตัวแปรตน และ

ตัวแปรตามครบถวน 

4 หมายถึง ระบุปญหาวิจัย ระบุตัวแปรสําคัญที่ศึกษา ไดแก ตัวแปรตน และ

ตัวแปรตามและระบุกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา ชัดเจน สอดคลองกับเร่ืองที่ทําวิจัย  

0 หมายถึง ไมระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

1 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาไมเกี่ยวของกับเร่ืองที่ทํา

การวิจัย ไมไดระบุใหเห็นประเด็นของปญหา และความสําคัญใน

การทําวิจัย 

2 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาแสดงใหเห็นถึงประเด็น

ของปญหา และความสําคัญในการทําวิจัย แตยังไมครอบคลุม

ประเด็นที่ศึกษาเน้ือความไมตอเน่ืองสอดคลอง 

3 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาแสดงใหเห็นถึงประเด็น

ของปญหา และความสําคัญในการทําวิจัย ครอบคลุมประเด็นที่

ศึกษา โดยมีเหตุผลสนับสนุนเน้ือความไมตอเน่ืองสอดคลอง 

4 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาแสดงใหเห็นถึงประเด็น

ของปญหา และความสําคัญในการทําวิจัย ครอบคลุมประเด็นที่

ศึกษาโดยมีเหตุผลสนับสนุนเน้ือความมีความกระชับตรงประเด็น 
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3. วัตถุประสงคมีความสอดคลองกับปญหาการวิจัย ถูกตองตามหลักการวิจัย 

0 หมายถึง วัตถุประสงคไมมีความสอดคลองกับปญหาการวิจัย 

1 หมายถึง วัตถุประสงคมีความสอดคลองกับปญหาการวิจัย 

2 หมายถึง วัตถุประสงคมีความสอดคลองกับปญหาการวิจัย  ระบุตัวแปร

สําคัญที่ศึกษา 

3 หมายถึง วัตถุประสงคมีความสอดคลองกับปญหาการวิจัย  ระบุตัวแปร

สําคัญที่ศึกษา ระบุวิธีที่ศึกษา 

4 หมายถึง วัตถุประสงคมีความสอดคลองกับปญหาการวิจัย ระบุกลุม

ตัวอยางที่ศึกษา ระบุตัวแปรสําคัญที่ศึกษา ระบุวิธีที่ศึกษา 

4. เหตุผลและความจําเปนในการทําวิจัยมีความสมเหตุสมผล 

0 หมายถึง เปนเร่ืองที่ไมมีความจําเปนในการทําวิจัย 

1 หมายถึง เปนเร่ืองที่นาสนใจเพียงอยางเดียว 

2 หมายถึง เปนเร่ืองที่ไดองคความรูใหมและไมมีผูใดนําเสนอมากอน 

3 หมายถึง เปนเร่ืองที่นาสนใจ ไดองคความรูใหม และไมมีผูใดนําเสนอมา

กอน 

4 หมายถึง เปนเร่ืองที่นาสนใจ ไดองคความรูใหม ไมมีผูใดนําเสนอมากอน 

และเปนปญหาเรงดวน 

5. การนิยามศัพทเฉพาะมีความชัดเจน 

0 หมายถึง ไมมีการนิยามศัพทเฉพาะในการทําวิจัยคร้ังน้ี 

1 หมายถึง มีการนิยามเชิงทฤษฎีเฉพาะตัวแปรสําคัญที่ศึกษา แตไมครบถวน 

2 หมายถึง มีการนิยามเชิงทฤษฎีเฉพาะตัวแปรสําคัญที่ศึกษาอยางครบถวน 

3 หมายถึง มีการนิยามเชิงทฤษฎี นิยามเชิงปฏิบัติการ เฉพาะตัวแปรสําคัญที่

ศึกษา แตไมครบถวน 

4 หมายถึง มีการนิยามเชิงทฤษฎี นิยามเชิงปฏิบัติการ เฉพาะตัวแปรสําคัญที่

ศึกษาอยางครบถวน 

 



174 
 

6. กรอบแนวคิดในการวิจัยมีความถูกตองเหมาะสมชัดเจนตามหลักการวิจัย 

0 หมายถึง ไมระบุกรอบแนวคิด ไมแสดงทฤษฎีหรือหลักฐานที่มาของกรอบ

แนวคิด 

1 หมายถึง แสดงทฤษฎีหรือหลักฐานที่มาของกรอบแนวคิดบางสวน ไมมี

การสังเคราะหสรางกรอบแนวคิดใหเห็น 

2 หมายถึง ระบุกรอบแนวคิดโดยแสดงทฤษฎีหรือหลักฐานที่มาของกรอบ

แนวคิดน้ัน แตไมมีการสังเคราะหสรางกรอบแนวคิดใหเห็น 

3 หมายถึง ระบุกรอบแนวคิดโดยแสดงทฤษฎีหรือหลักฐานที่มาของกรอบ

แนวคิดน้ัน มีการสังเคราะห สรุปกรอบแนวคิด แตไมมีแผนภาพ

แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรหรือแสดงแผนภาพแสดง

ความสัมพันธระหวางตัวแปรแตไมถูกตอง 

4 หมายถึง ระบุกรอบแนวคิดโดยแสดงทฤษฎีหรือหลักฐานที่มาของกรอบ

แนวคิดน้ัน มีการสังเคราะห สรุปกรอบแนวคิด แสดงแผนภาพ

แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอยางถูกตอง 

7. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของมีความทันสมัย 

0 หมายถึง ไมมีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่มีอายุระหวาง 1-5 ป 

1 หมายถึง เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่มีอายุระหวาง 1-5 ป มีปริมาณ

ไมถึง 30% 

2 หมายถึง เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่มีอายุระหวาง 1-5 ป มีปริมาณก

มากกวา 30% แตไมถึง 50% 

3 หมายถึง เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่มีอายุระหวาง 1-5 ป มีปริมาณก

มากกวา 50% แตไมถึง 70% 

4 หมายถึง เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่มีอายุระหวาง 1-5 ป มีปริมาณก

มากกวา 70% 
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8. การออกแบบการวิจัยสอดคลองกับปญหาการวิจัย 

0 หมายถึง การออกแบบการวิจัยไมสอดคลองกับปญหาการวิจัย 

1 หมายถึง การออกแบบการวิจัยทําใหไดแนวทางการวิจัยที่จะไดคําตอบตรง

ประเด็นกับปญหาวิจัย 

2 หมายถึง การออกแบบการวิจัยทําใหไดแนวทางการวิจัยมีความตรงภายใน 

หรือมีความตรงภายนอกอยางใดอยางหน่ึง 

3 หมายถึง การออกแบบการวิจัยทําใหไดแนวทางการวิจัยมีความตรงภายใน 

และความตรงภายนอก 

4 หมายถึง การออกแบบการวิจัยทําใหไดแนวทางการวิจัยที่จะไดคําตอบตรง

ประเด็นกับปญหาวิจัย และทําใหผลของการวิจัยมีความตรง

ภายใน และความตรงภายนอก 

9. ขั้นตอนการวิจัยมีความชัดเจน 

0 หมายถึง ไมมีการอธิบายขั้นตอนการวิจัย 

1 หมายถึง อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัยไมครบถวน 

2 หมายถึง อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัยเปนขั้นตอนแตไมชัดเจนทุกขั้นตอน 

3 หมายถึง อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัยเปนขั้นตอนอยางเหมาะสมชัดเจน

ทุกขั้นตอน 

4  หมายถึง อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัยเปนขั้นตอนอยางเหมาะสมชัดเจน

ทุกขั้นตอนรวมทั้งมีแผนภูมิแสดงขั้นตอนการดําเนินงาน 

10. กําหนดประชากรและกลุมตัวอยางไดอยางเหมาะสมกับการวิจัย 

0 หมายถึง ไมระบุกลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 

1 หมายถึง ไมระบุกลุมประชากรแตระบุกลุมตัวอยาง 

2 หมายถึง ระบุกลุมประชากร ระบุกลุมตัวอยาง แตไมมีการสุมกลุมตัวอยาง 

3 หมายถึง ระบุกลุมประชากร ระบุกลุมตัวอยาง ระบุการสุมกลุมตัวอยาง แต

ใหรายละเอียดในการสุมกลุมตัวอยางไมชัดเจน 
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4  หมายถึง ระบุกลุมประชากร ระบุกลุมตัวอยาง ระบุการสุมกลุมตัวอยาง ให

รายละเอียดในการสุมกลุมตัวอยางชัดเจนอานเขาใจงาย 

11. การสุมกลุมตัวอยางและเกณฑในการคัดเลือกมีความถูกตองเหมาะสม 

0 หมายถึง ไมมีการระบุการไดมาของกลุมตัวอยาง 

1 หมายถึง กลุมตัวอยางไดมาจากการเลือกอยางเจาะจง 

2 หมายถึง กลุมตัวอยางไดมาจากการสุม โดยไมอาศัยความนาจะเปน 

3 หมายถึง เลือกวิธีการสุมตัวอยางที่เปนตัวแทนที่ดีของประชากร ซึ่งไดมา

จากการสุมโดยอาศัยความนาจะเปน 

4  หมายถึง เลือกวิธีการสุมตัวอยางที่เปนตัวแทนที่ดีของประชากร ซึ่งไดมา

จากการสุมโดยอาศัยความนาจะเปน และมีที่มาของการกําหนด

ขนาดของกลุมตัวอยาง 

12. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมีคุณภาพ 

0 หมายถึง ไมระบุที่มาของเคร่ืองมือวิจัย 

1 หมายถึง ระบุที่มา แตไมบอกคุณภาพ หรือวิธีการตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือ 

2 หมายถึง ระบุที่มา/วิธีสรางเคร่ืองมืออยางชัดเจนเปนขั้นตอน บอกวิธีการ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือบางสวน แตไมมีการทดลองไป

ใชงาน 

3 หมายถึง ระบุที่มา/วิธีสรางเคร่ืองมืออยางชัดเจนเปนขั้นตอน บอกวิธีการ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือบางสวน มีการทดลองไปใชงาน

แตไมบอกการปรับปรุงเคร่ืองมือ 

4  หมายถึง ระบุที่มา/วิธีสรางเคร่ืองมืออยางชัดเจนเปนขั้นตอน บอกวิธีการ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือบางสวน มีการทดลองไปใชงาน

และมีการปรับปรุงเคร่ืองมือ 
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13. กระบวนการในการเก็บรวบรวมขอมูลมีความชัดเจนและเหมาะสม 

0 หมายถึง ไมมีการระบุถึงกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล 

1 หมายถึง ระบุถึงกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลบางสวน ไมระบุเปน

ขั้นตอนอานแลวสับสวน 

2 หมายถึง ระบุถึงกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลเปนขั้นตอนแตวิธีการให

รายละเอียดไมชัดเจน 

3 หมายถึง ระบุถึงกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลเปนขั้นตอน วิธีการเก็บ

ขอมูลเหมาะสม ขอความไมกระชับ เยิ่นเยอ อานเขาใจยาก 

4  หมายถึง ระบุถึงกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลเปนขั้นตอน วิธีการเก็บ

ขอมูลเหมาะสม ใชขอความกระชับ อานเขาใจงาย 

14. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีความถูกตองและเหมาะสมกระบวนกับลักษณะของขอมูล 

0 หมายถึง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไมสอดคลองกับวัตถุประสงค/

ปญหาวิจัย 

1 หมายถึง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสอดคลองกับวัตถุประสงค/

ปญหาวิจัยบางสวน 

2 หมายถึง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสอดคลองกับวัตถุประสงค/

ปญหาวิจัย และระดับขอมูลที่จะนํามาวิเคราะห 

3 หมายถึง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสอดคลองกับวัตถุประสงค/

ปญหาวิจัย และระดับขอมูลที่จะนํามาวิเคราะห มีการตรวจสอบ

ขอตกลงเบื้องตนที่ใช 

4  หมายถึง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสอดคลองกับวัตถุประสงค/

ปญหาวิจัย และระดับขอมูลที่จะนํามาวิเคราะห มีการตรวจสอบ

ขอตกลงเบื้องตนที่ใช และปรับแกขอมูลใหสามารถนํามาใชใน

การทดสอบสมมติฐานได 
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15. ลักษณะการนําเสนอการแปลผลการวิเคราะหขอมูล 

0 หมายถึง ไมมีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

1 หมายถึง มีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลที่ควรจะนําเสนอแตไม

ครบถวน 

2 หมายถึง มีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลที่ควรจะนําเสนออยาง

ครบถวน แตวิธีการนําเสนอไมเหมาะสม เชน แสดงเปนขอความ 

อานเขาใจยาก 

3 หมายถึง มีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลที่ควรจะนําเสนออยาง

ครบถวน วิธีการนําเสนอเหมาะสม เชน นําเสนอในรูปแบบ

ตาราง แตไมมีการอธิบายผลการวิเคราะห 

4  หมายถึง มีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลที่ควรจะนําเสนออยาง

ครบถวน วิธีการนําเสนอเหมาะสม เชน นําเสนอในรูปแบบ

ตาราง มีการอธิบายผลการวิเคราะห 

16. การแปลผลการวิเคราะหขอมูลมีความถูกตองชัดเจน 

0 หมายถึง ไมมีการแปลความหมายหรือสรุปผลการวิเคราะหขอมูล 

1 หมายถึง มีการแปลความหมายหรือสรุปผลการวิเคราะหขอมูลเปน

บางสวนเทาน้ัน และไมถูกตองตามผลวิเคราะหที่ได 

2 หมายถึง มีการแปลความหมายหรือสรุปผลการวิเคราะหขอมูลเปน

บางสวนเทาน้ัน และถูกตองสอดคลองตามผลวิเคราะหที่ได 

3 หมายถึง มีการแปลความหมายหรือสรุปผลการวิเคราะหขอมูลครบทุก

สวน แตบางสวนไมถูกตอง ไมสอดคลองตามผลวิเคราะหที่ได 

4  หมายถึง มีการแปลความหมายหรือสรุปผลการวิเคราะหขอมูลครบทุก

สวน และถูกตองสอดคลองตามผลวิเคราะหที่ได 
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17. การอภิปรายผลการวิจัยที่ไดผลงานวิจัยในอดีต 

0 หมายถึง ไมมีการอภิปรายผลการวิจัยที่ไดผลงานวิจัยในอดีต 

1 หมายถึง มีการอภิปรายผลการวิจัยแตเปนขอคิดเห็นสวนตัวของผูวิจัย ไม

ครอบคลุมทุกประเด็นปญหาวิจัย 

2 หมายถึง มีการอภิปรายผลการวิจัยที่ไดผลงานวิจัยในอดีตอยางไมสม

เหตุผล ไมครอบคลุมทุกประเด็นปญหาวิจัย 

3 หมายถึง มีการอภิปรายผลการวิจัยที่ไดผลงานวิจัยในอดีตอยางสมเหตุผล 

ไมครอบคลุมทุกประเด็นปญหาวิจัย 

4  หมายถึง มีการอภิปรายผลการวิจัยที่ไดผลงานวิจัยในอดีตอยางสมเหตุผล

และครอบคลุมทุกประเด็นปญหาวิจัย 

18. ขอเสนอแนะมีความชัดเจน และเปนประโยชน 

0 หมายถึง ไมมีการเขียนขอเสนอแนะ 

1 หมายถึง มีขอเสนอแนะแตไมเกี่ยวกับเร่ืองที่ทําวิจัย 

2 หมายถึง มีขอเสนอแนะถึงการนําผลการวิจัยไปใชไมสมเหตุผล เปน

ขอคิดเห็นสวนตัวของผูวิจัย ไมไดมาจากการวิจัย 

3 หมายถึง มีขอเสนอแนะถึงการนําผลการวิจัยไปใชมาจากผลการวิจัย มี

เหตุผลรองรับเพียงพอ 

4  หมายถึง มีขอเสนอแนะถึงการนําผลการวิจัยไปใชมาจากผลการวิจัย มี

เหตุผลรองรับเพียงพอสามารถมองเห็นแนวทางนําไปใช

ประโยชน 
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19. เปนงานวิจัยที่นําไปใชประโยชนไดในทางวิชาการ 

0 หมายถึง มีประโยชนไดในดานวิชาการเฉพาะตัววิจัย 

1 หมายถึง มีประโยชนไดในดานวิชาการระดับการประยุกตทฤษฎีเพื่อ

นําไปใช 

2 หมายถึง มีประโยชนไดในดานวิชาการระดับที่ไดองคความรูใหม 

3 หมายถึง มีประโยชนไดในดานวิชาการระดับที่ไดองคความรูใหม 

ปรับปรุงทฤษฎีและแนวคิด 

4  หมายถึง มีประโยชนไดในดานวิชาการระดับที่ไดองคความรูใหม 

ปรับปรุงทฤษฎีและแนวคิดรวมไปถึงการประยุกตทฤษฎีเพื่อ

นําไปใช 

20. รูปแบบรายงานถูกตองตามหลักวิชาการ 

0 หมายถึง รูปแบบรายงานถูกตองเพียง 1 สวน คือ บทนํา 

1 หมายถึง รูปแบบรายงานถูกตองเพียง 2 สวน คือ บทนํา และรายงาน

เอกสารที่เกี่ยวของ 

2 หมายถึง รูปแบบรายงานถูกตองเพียง 3 สวน คือ บทนํา รายงานเอกสารที่

เกี่ยวของ และวิธีวิจัย 

3 หมายถึง รูปแบบรายงานถูกตองเพียง 4 สวน คือ บทนํา รายงานเอกสารที่

เกี่ยวของ วิธีวิจัย และผลการวิเคราหขอมูล 

4  หมายถึง รูปแบบรายงานถูกตองเพียง 5 สวน คือ บทนํา รายงานเอกสารที่

เกี่ยวของ วิธีวิจัย ผลการวิเคราหขอมูล และสรุปและอภิปรายผล 
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ภาคผนวก ค 

นามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาเคร่ืองมือวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาเคร่ืองมือวิจัย 

1. นายแพทยวิโรจ วิลาศโอฬาร คณะแพทยศาสตร  โรงพยายาบาลจุฬาลงกรณ 

2. อาจารยอารีวรรณ อวมตานี คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. นางสาวเพียงใจ ดาโลปการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 

4. นางสาวสมพร รูปชาง โรงพยาบาลสัมประสิทธิ  ประสงค 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเอกสารจากผูทรงคุณวุฒิ 
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บันทึกขอความ 

สวนงาน  ฝายวิชาการ  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 81131  โทรสาร 81130 

ที่  ศธ 0512.11/    วันที่           มิถุนายน   2554 

เรื่อง   ขออนุมัตบิุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน หัวหนาหนวยมะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวก่ิงกาญจน อาจเดช นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือจัดการความเหนื่อย

ลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย               ดร. ชนกพร จิตปญญา เปน

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย วิโรจน ศรีอุฬารพงศ หัวหนา

หนวยมะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่

นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 

  

  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ

ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

  (รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ ชัยวัฒน) 

            รองคณบดี  

  ปฏิบตัิการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย วิโรจน ศรีอุฬารพงศ 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-1154 

ช่ือนิสิต นางสาวก่ิงกาญจน อาจเดช  โทร. 08-5800-9737 
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บันทึกขอความ 

สวนงาน  ฝายวิชาการ  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 881131 โทรสาร 81130 

ที่  ศธ 0512.11/    วันที่          มิถุนายน  2554 

เรื่อง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารียวรรณ อวมตานี 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวก่ิงกาญจน อาจเดช นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือจัดการความเหนื่อย

ลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย               ดร. ชนกพร จิตปญญา เปน

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 

  

จึงเรียนมาเพ่ือขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยาง

สูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
 

 

  (รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ ชัยวัฒน) 

            รองคณบดี  

  ปฏิบตัิการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 

 

 

 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-1154 

ช่ือนิสิต นางสาวก่ิงกาญจน อาจเดช  โทร. 08-5800-9737 
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ที่ ศธ 0512.11/ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ช้ัน 11   
 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน  
 กรุงเทพฯ 10330 
 กรกฎาคม   2554 
 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวก่ิงกาญจน อาจเดช นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือจัดการความเหนื่อย

ลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย               ดร. ชนกพร จิตปญญา เปน

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวสมพร รูปชาง พยาบาลชํานาญการ ฝายการพยาบาล 

เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการ

ตอไป 

  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ

ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

        ขอแสดงความนับถือ 

  (รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ ชัยวัฒน) 

            รองคณบดี  

  ปฏิบตัิการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน นางสาวสมพร รูปชาง 

ฝายวิชาการ โทร. 0-2218-1131    โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-1154 

ช่ือนิสิต นางสาวก่ิงกาญจน อาจเดช  โทร. 08-5800-9737 
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ที่ ศธ 0512.11/ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ช้ัน 11   
 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน  
 กรุงเทพฯ 10330 
 

 กรกฎาคม   2554 
 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน     หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวก่ิงกาญจน อาจเดช นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือจัดการความเหนื่อย

ลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย               ดร. ชนกพร จิตปญญา เปน

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวเพียงใจ             ดาโลปการ พยาบาลชํานาญการ ฝาย

การพยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชน

ทางวิชาการตอไป 

  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ

ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

\ 

        ขอแสดงความนับถือ 

  (รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ ชัยวัฒน) 

            รองคณบดี  

  ปฏิบตัิการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน นางสาวเพียงใจ ดาโลปการ 

ฝายวิชาการ โทร. 0-2218-1131    โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-1154 

ช่ือนิสิต นางสาวก่ิงกาญจน อาจเดช  โทร. 08-5800-9737 
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ภาคผนวก จ 

ตารางแสดงรายละเอียดงานวิจัย 
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ตารางท่ี 19 เสนอผลการวิเคราะหงานวิจัยภาษาไทย 

ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บ 

ขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนวัน/

การประเมิน

ผลลัพธ

(ครั้ง) 

คาขนาด

อิทธิพล 

อภันตรี  

กองทอง

(2544) 

แผนก

ผูปวยใน 

30(15/15) มะเร็งโพรง

จมูก/ 

ระยะที่ 2-4 

รังษีรักษา 1.การใหความรู 

(ระบบการพยาบาล

แบบสนบัสนุนและ

ใหความรู) 

1.แนวคิดความเหนื่อยลา

ของไปเปอร (Piper et al., 

1987) 

2. ทฤษฎีระบบการพย

บาล (Orem, 1995) 

1.PFS 

 

1.ลดความเหนื่อยลา3

ใน 4 ดาน 

-ดานพฤติกรรม/    

  และความรุนแรง 

- ดานการรับรู  

  ความหมาย 

- ดานความรูสึก 

- ดานสติปญญา/   

  อารมณ 

      15 /1 

15 /1 

15 /1 

15 /1 

30 /2 

30 /2 

30 /2 

30 /2 

d = 0.68 

d = 0.71 

d = 0.96 

d = 0.39 

d = 1.0 

d = 0.7 

d = 0.7 

d = 0.56 

 

ปานจนัทร  

อ่ิมหนํา 

(2547) 

ศูนย

มะเร็ง 

30(15/15) มะเร็งระบบ

สืบพันธุ/ 

ระยะที่ 1-3 

เคมีบําบัด/

รังษีรักษา 

 

1.การบําบัดทาง

จิตวิทยา 

(กลุมสนับสนุน) 

1.ความเหนื่อยลาของไป

เปอร และคณะ (Piper. et 

al, 1998) 

 

1.PFS 

 

1.ลดความเหนื่อยลา

โดยรวมและราย 

-ดานพฤติกรรม/    

  และความรุนแรง 

- ดานการรับรู  

  ความหมาย 

- ดานความรูสึก 

- ดานสติปญญา/   

  อารมณ 

18 /1 d = -2.43 

d = -2.38 

d = -1.63 

d = -1.63 

d = -1.63 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บ 

ขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนวัน/

การประเมิน

ผลลัพธ

(ครั้ง) 

คาขนาด

อิทธิพล 

สายใหม  

ตุมวิจิตร

(2547) 

สถา 

บันมะเร็ง 

40(20/20) มะเร็งเตานม /

ระยที่ 1-3 

เคมีบําบัด 

  

1.แพทยทางเลือก 

3(การนวดดวยน้ํามัน

หอมระเหย3) 

1.Symptom management 

model (Dodd et al., 2001)  

2.แนวคิดความเหนื่อยลา

ของ Piper et al.(1998) 

และการนวดดวยน้ํามัน

หอมระเหย 

 

1.PFS 

 

1.ลดความเหนื่อยลา 8 /1 3 d = -2.81 

 

3วัชรวรรณ 

จันทร

อินทร 

(2548) 

แผนก

ผูปวยใน 

40(20/20) มะเรง็เตานม 

/ระยะที่ 1-3 

เคมีบําบัด 

 

1.แพทยทางเลือก 

 3(การบริหารกาย – จิต

แบบช่ีกง3) 

 1. Symptom management 

model (Dodd et al., 

2001) 

2. แนวคิดการบรหิารกาย-

จิตแบบช่ีกง 

 

1.PFS 

 

1.ลดความเหนื่อยลา 1 /1 

14 /2 

 

 

 

 

 

d =  -0.54 

d =  -1.61 

จิณพิชญชา 

มะมม 

(2549) 

แผนก

ผูปวย

นอก 

80(40/40) มะเร็งเตานม 

/ระยะที่ 1-3 

เคมีบําบัด 

 

1.การออกกําลังกาย 

(การการเดินออก

กําลังกายที่บาน) 

1แบบจําลองการจดัการ

กับอาการของ Dodd, et 

al.(2001) 

1.PFS 

 

1.ลดความเหนื่อยลา 8 /1 

21 /1 

d =  -1.59 

d =  -0.95 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนวัน/

การประเมิน

ผลลัพธ

(ครั้ง) 

คาขนาด

อิทธิพล 

รัชนีกร  

ใจคําสืบ

(2549) 

แผนก

ผูปวยใน 

40(20/20) มะเร็งเตานม 

/ระยะที่ 1-2 

เคมีบําบัด 

 

 1.การออกกําลังกาย 

2.การใหความรู 

 (1.การพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให

ความรู 2.การเดินออก

กําลังกาย) 

 1. ทฤษฎีทางการพยาบาล

ของโอเร็ม(Orem,1991)  

2. แนวคิดการเดนิออก

กําลังกายแบบแอโรบคิ

ของวิทยาลัยเวชศาสตร

การกีฬา (American 

College of  Sports  

Medicine,1998) 

1.PFS  

2.ISI 

3.STAI  

 

1.ลดความเหนื่อยลา 

2. การนอนไมหลับ 

3.ความวิตกกังวล 

 

56 /1 

56 /1 

      56 /1 

d =  3-1.68 

d =  3-2.37  

d =  3-1.14 

 

 

 

ศิริพร 

พันธพริ้ม 

(2549) 

ศูนย

มะเร็ง 

40(20/20) มะเร็งเตานม 

/ระยะที่ 1-2

  

เคมีบําบัด 

 

1.แพทยทางเลือก 

(การนวดกดจุด

สะทอน) 

1.ทฤษฎีอาการไมสบาย

ของ Lenz et al., (1997) 

2.แนวคิดการใหขอมูล

ของ Butcher (Cited in 

McCloskey and 

Bulechek, 2000) 

1.PFS  

2.ISI 

3.STAI  

4.QOLI 

1.ลดความเหนื่อยลา 

2. การนอนไมหลับ 

3.ความวิตกกังวล 

4.คุณภาพชิวิต 

8 /1 

8 /1 

8 /1 

8 /1 

 

d = -6.27 

d = -4.98 

d = -3.72 

d = 1.98 

ศศิธร  

ศรีสุขศิริ

พันธ 

(2550) 

แผนก

ผูปวย

นอก 

30(15/15) มะเร็งเตานม 

/ระยะที่ 1-2 

เคมีบําบัด 

 

1.การออกกําลังกาย 

(การเดินออกกําลัง

กายที่บาน) 

1.โปรแกรมการเดนิออก

กําลังกายตามหลักการ

ออกกําลังกายของ

วิทยาลัยเวชศาสตรการ

กีฬาแหงอเมริกา (2002) 

1.PFS  

 

1.ลดความเหนื่อยลา 70 /1 d = -1.86 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนวัน/

การประเมิน

ผลลัพธ

(ครั้ง) 

คาขนาด

อิทธิพล 

จิราภรณ  

บุตรทอง 

 (2551) 

ศูนย

มะเร็ง 

60(20/20/

20)* 

มะเร็งเตานม/

ระยะที่ 1-3 

รังษีรักษา 1.การออกกําลังกาย 

2.การใหความรู 

(1.โปรแกรมการ

จัดการความเหนื่อยลา

, 2.โยคะ) 

1. แนวคิดความเหนื่อยลา

ของ (Piper et al., 1987) 

1.PFS 1.ลดความเหนื่อยลา

(กลุมทดลองที่ 1) 

 

 

 

(กลุมทดลองที่ 2) 

7 /1 

21 /2 

42 /3  

56 /4  

 

7 /1 

21 /2 

42 /3 

56 /4 

d = -0.25 

d = -1.52 

d = -1.93 

d = -2.28 

 

d = -0.45 

d = -2.18 

d = -3.03 

 d = -3.1 

ชบา  

เรียนรมย 

(2551) 

แผนก

ผูปวยใน 

40(20/20) มะเร็งเตานม/

ระยะที่ 2 

เคมีบําบัด 

 

1.แพทยทางเลือก 

(การบริหารกาย- จิต 

แนวซ่ีกง) 

1. การบริหารกาย- จิต 

แนวซ่ีกง (เทิดศักดิ์ เดชคง

,2545) 

2. การจัดการกับอาการ

ของ Dodd, et al.(2001)  

3. แนวคิดการมีสวนรวม

ของครอบครัว 

4. แนวคิดความเหนื่อยลา 

(Piper, 1986)  

1.PFS 

2.STAI  

 

1. ความเหนื่อยลา 

2. ความวิตกกังวล 

 

21 /1 

21 /1 

d = -2.05 

d = -4.02 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนวัน/

การประเมิน

ผลลัพธ

(ครั้ง) 

คาขนาด

อิทธิพล 

กนกพร 

มีศิริ           

 (2552)                                                                                                                

ศูนย

มะเร็ง 

40(20/20) มะเร็งเตานม/

ระยะที่ 1-3 

รังษีรักษา 1.การออกกําลังกาย 

2.การใหความรู 

(1.การใหขอมูล , 

2.การผอนคลาย

กลามเนื้อแบบ

กาวหนา) 

 

 

1. Symptom management 

model (Dodd et al., 2001)  

2.แนวคิดการผอนคลาย 

กลามเนื้อของ Bernstein 

and Borkovec (1973 

cited in Cormier and 

Cormier, 1997) 

 

1.PFS 

 

1.ลดความเหนื่อยลา 

 

28 /1 d = -2.85 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บ 

ขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนวัน/

การประเมิน

ผลลัพธ

(ครั้ง) 

คาขนาด

อิทธิพล 

Fernando 

C. et al. 

(2000) 

ผูปวยใน 2(29/30) มะเร็งตอม

น้ําเหลือง/ 

ระยะ 1,2,3 

เคมีบําบัด 1.การออกกําลังกาย  

(การออกกําลังกาย 

(Arobic exercise) 

ไมระบ ุ 1. FSI  

2. POMS-F 

 

 

1.ลดความเหนื่อยลา 

2.ลดความเครียด 

 

 

3 7 /1 

7 /1 

d = 0.02 

d = 0.08 

 

Andrea M. 

et al. 

(2004) 

ผูปวย

นอก 

2(200/ 

196) 

มะเร็งลําไส

ใหญ, ปอด, 

เตานม, ตอม

ลูกหมาก, 

ระบบ

สืบพันธุและ

มะเร็งตอม

น้ําเหลือง/ 

ระยะที่ 1-4 

เคมีบําบัด

และรัสี

รักษา 

1.การใหความรู 

(การใหความรู

เก่ียวกับการอนุรักษ

พลังงานและ) 

1.แนวคิดการจดัการความ

เหนื่อยลา (Barsevick AM 

et al, 2001) 

1. GFS 

2. POMS-F 

3. SCFS 

4. GFS 

5. POMS-F 

6. SCFS 

 

1.ลดความเหนื่อยลา 

2.ลดความเหนื่อยลา 

3.ลดความเหนื่อยลา 

4.ลดความเหนื่อยลา 

5.ลดความเหนื่อยลา 

6.ลดความเหนื่อยลา 

7 /1 

7 /2 

7 /3 

14 /2 

14 /2 

14 /2 

d = -0.00 

d = -0.00 

d = -0.00 

d = -0.28 

d = -0.17 

d = -0.20 

 

  

 

Judith A. et 

al. (2004) 

ศูนย

มะเร็ง 

2(16/16) มะเร็งเตานม/ 

ระยะที่ 1,2,3 

เคมีบําบัด 1.การออกกําลังกาย 

(การนั่งออกกําลังกาย 

) 

1.แนวคิดการปรบัตัวของ

Roy,s Adaptation Model 

(Roy,s 1986; Roy & 

Andrews, 1991) 

 

1. FACIT-F 1.ลดความเหนื่อยลา 28 /1 

56 /2 

84 /3 

 

d = -0.13 

d = -0.36 

d = -0.82 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บ 

ขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา  

รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนวัน/

การประเมิน

ผลลัพธ

(ครั้ง) 

คาขนาด

อิทธิพล 

Victoria M. 

et al. 

(2004) 

ผูปวย

นอก 

2(69/50) มะเร็งเตานม/ 

ระยะที่ 1,2,3 

เคมีบําบัด

และรัสี

รักษา 

1.การออกกําลังกาย 

(การเดินออกกําลัง

กาย ) 

1.โปรแกรมการเดนิออก

กําลังกาย (American 

College of Sports 

Medicine. 1997) 

1. PFS 1.ลดความเหนื่อยลา 

 

42 /1 d = -0.08 

Carolina G. 

et al (2005) 

ผูปวย

นอกและ

ผูปวยใน 

2(23/17) มะเร็งลําไส

ใหญและ

มะเร็ง

กระเพาะ

อาหาร/ 

ไมระบุระยะ 

เคมีบําบัด 1.การใหความรู 

(การใหขอมูลความรู

ในการดูแลตนเอง) 

1.แนวคิดการดูแลตนเอง 

(Self-management. Ream 

and Richardson, 1998; 

Berger and Farr, 1999) 

1. FACIT-F 1.ลดความเหนื่อยลา 30 /1 d = 0.78 

Emma R. et 

al. (2005) 

 

ศูนย

มะเร็ง 

2(48/55) มะเร็งลําไส

ใหญ, 

กระเพาะ

อาหาร, ปอด, 

เตานม, มะเร็ง

ตอม

น้ําเหลือง/ 

ไมระบุระยะ 

 

เคมีบําบัด 1.การใหความรู 

(การสอนและการให

ขอมูลในการดูแล

ตนเอง) 

1.แนวคิดการจดัการกับ

อาการ (Winninggham M. 

fatigue in boston, 1996: 

42-43) 

1. BSI 1.ลดความเหนื่อยลา 42 /1 d = -1.21 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บ 

ขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนวัน/

การประเมิน

ผลลัพธ

(ครั้ง) 

คาขนาด

อิทธิพล 

Patsy Y. et 

al. (2005) 

ผูปวย

นอก 

2(11/10) มะเร็งเตานม/ 

ระยะที่ 1,2 

เคมีบําบัด 1.การใหความรู 

(การสอนและการให

ขอมูลในการดูแล

ตนเอง) 

1.แนวคิดในการใหขอมูล

ความรูในการดูแลตนเอง 

(Geen LW, 1980) 

 

1. FACIT-F 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. fatigue (average) 

2.fatigue (worst) 

3.fatigue 

(interference) 

4. fatigue severity 

5. Total fatigue 

1. fatigue (average) 

2.fatigue (worst) 

3.fatigue 

(interference) 

4. fatigue severity 

5. Total fatigue 

1. fatigue (average) 

2.fatigue (worst) 

3.fatigue 

(interference) 

4. fatigue severity 

5. Total fatigue 

49 /1 

49 /1 

49 /1 

 

49 /1 

49 /1 

70 /2 

70 /2 

70 /2 

 

70 /2 

70 /2 

119 /3 

119 /3 

119 /3 

 

119 /3 

119 /3 

d = -0.32 

d = -0.23 

d = -0.30 

 

d = -0.33 

d = -0.39 

d = -0.06 

 d = -0.07 

d = -0.06 

 

d = -0.15 

 d = -0.20 

d = 0.03 

d = 0.08 

 d = 0.04 

 

d = 0.07 

d = 0.20 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บ 

ขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา  

รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนวัน/

การประเมิน

ผลลัพธ

(ครั้ง) 

คาขนาด

อิทธิพล 

Alexander 

M. et al. 

(2006) 

ผูปวย

นอก 

3(15/16/ 

16) 

ไมระบุชนิด/ 

ไมระบุระยะ 

เคมีบําบัด 1.แพทยทางเลือก 

(การผังเข็ม) 

1.แนวคิดการดูแลแบบ

ผสมผสานแบบแพทย

ทางเลือก 

 

1. MFI 

 

 

1.ลดความเหนื่อยลา

ทั่วไป 

2.ลดความเหนื่อยลา

ทางจิตใจ 

3.ลดความเหนื่อยลา

ดานการนึกคิด 

14 /1 

28 /2 

14 /1 

28 /2 

14 /1 

28 /2 

d = -2.94 

d = -1.51 

d = -1.91 

d = -1.38 

d = -0.03 

d = -0.00 

Emma R. et 

al. (2006) 

ไมระบ ุ 1(6) มะเร็งเตานม/ 

ไมระบุระยะ 

เคมีบําบัด

และรัสี

รักษา 

1.การใหความรู 

(การสอนและการให

ขอมูลในการดูแล

ตนเอง) 

1.แนวคิดเก่ียวกับการให

ความรูที่หลากหลายดาน

รวมกับการจัดการความ

เหนื่อยลา (Ream & 

Richardson, 1999) 

1. VAS 1.ลดความเหนื่อยลา 540 /1 d = -0.38 

Aghabarari 

M.(2007) 

ผูปวย

นอก 

2(28/28) มะเร็งเตานม/ 

ระยะที่ 1,2,3 

เคมีบําบัด 1.การออกกําลังกาย 

(การเดินออกกําลัง

กาย) 

ไมระบ ุ 1.PFS 1.ลดความเหนื่อยลา

โดยรวมและราย 

-ดานพฤติกรรม/    

  และความรุนแรง 

- ดานการรับรู  

  ความหมาย 

- ดานความรูสึก 

- ดานสติปญญา/   

63 /1 

63 /1 

63 /1 

63 /1 

63 /1 

d = -0.88 

d = -0.73 

d = -0.54 

d = -0.60 

d = -0.78 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บ 

ขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนครัง้/

การประเมิน

ผลลัพธ 

คาขนาด

อิทธิพล 

Pi-Hua C.  

et al (2007) 

ผูปวยใน 2(11/11) มะเร็งเม็ด

เลือดขาว/ 

ระยะที่ 1-4 

เคมีบําบัด 1.การออกกําลังกาย 

(การเดินออกกําลัง

กาย) 

 

1.โปรแกรมการเดนิออก

กําลังกาย (American 

College of Sports 

Medicine. 2000) 

1. BFI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. TPOMS-

SF 

 

3. TSDS-

MF 

1. fatigue (average) 

2.fatigue (worst) 

3.fatigue 

(interference) 

1. fatigue (average) 

2.fatigue (worst) 

3.fatigue 

(interference) 

1. fatigue (average) 

2.fatigue (worst) 

3.fatigue 

(interference) 

1.ความวิตกกังวล 

2.ความวิตกกังวล 

3.ความวิตกกังวล 

1.ความกดดัน 

2.ความกดดัน 

3.ความกดดัน 

7 /1 

7 /1 

7 /1 

 

14 /2 

14 /2 

14 /2 

 

21 /3 

21 /3 

21 /3 

 

7 /1 

14 /2 

21 /3 

7 /1 

14 /2 

21 /3 

 

 

d = -0.60 

d = -0.74 

d = -0.42 

 

d = -0.50 

d = -0.52 

d = -0.47 

 

d = -0.06 

d = -0.16 

d = -0.59 

 

d = -0.38 

d = -0.26 

d = -0.36 

d = -0.68 

d = -0.28 

d = -0.16 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บ 

ขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนครัง้/

การประเมิน

ผลลัพธ 

คาขนาด

อิทธิพล 

Uma M. et 

al. (2007) 

ไมระบ ุ 2(11/10) มะเร็งตอม

ลูกหมาก 

รังสีรักษา 1.การออกกําลังกาย 

(การออกกําลังกาย 

Arobic exercise) 

 

 

ไมระบ ุ 1. PFS 

 

1.ลดความเหนื่อยลา 

 

56 /1 d = -0.32 

Aghabati 

N. et al 

(2008) 

ศูนย

มะเร็ง 

3(30/30/ 

30) 

ไมระบุ

โรคมะเรง็/  

ระยะที ่2,3,4 

 

เคมีบําบัด 1.แพทยทางเลือก  

(การนวดบําบัด, 

การใหยาหลอก) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nursing Intervention of 

Martha Roger 1970, 

1990) 

1. RFS 

2. VAS 

1.ลดความเหนื่อยลา 

2.ลดความเจบ็ปวด 

5 /1 

5 /1 

d = 1.26 

d = 1.00 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บ 

ขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนครัง้/

การประเมิน

ผลลัพธ 

คาขนาด

อิทธิพล 

Meral D. et 

al (2009) 

ผูปวย

นอก 

2(14/13) มะเร็งเตานม/ 

ไมระบุระยะ 

 

เคมีบําบัด 1.การออกกําลังกาย 

(การออกกําลังกาย 

Relaxation training) 

ไมระบ ุ 1.PFS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.PSQI 

 

1.ลดความเหนื่อยลา

โดยรวมและราย 

-ดานพฤติกรรม/    

  และความรุนแรง 

- ดานการรับรู  

  ความหมาย 

- ดานความรูสึก 

- ดานสติปญญา/   

  อารมณ 

 

 

 

 

 

 

2.คุณภาพการนอน 

   หลับ 

7 /1 

7 /1 

7 /1 

7 /1 

7 /1 

43 /2 

43 /2 

43 /2 

43 /2 

43 /2 

90 /3 

90 /3 

90 /3 

90 /3 

90 /3 

7 /1 

43 /2 

90 /3 

d = -0.56 

d = -0.78 

d = -0.87 

d = -0.93 

d = -0.85 

d = -0.92 

d = -1.98 

d = -1.61 

d = --1.62 

d = -1.68 

d = -0.45 

d = -0.84 

d = -1.12 

d = -1.33 

d = -1.03 

d = -0.65 

d = -1.46 

d = -1.15 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บ 

ขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนครัง้/

การประเมิน

ผลลัพธ 

คาขนาด

อิทธิพล 

Andrea B. 

et al (2010) 

ไมระบ ุ 2(153/ 

139) 

มะเร็งเตานม, 

ปอด, ลําไส

ใหญ, ตอม

ลูกหมาก, 

ระบบอวัยวะ

สืบพันธุ, ตอม

น้ําเหลืองและ

มะเร็ง

กระเพาะ

ปสสาวะ/

ระยะที่ 1-4 

เคมีบําบัด 1.ใหความรู 

(การใหความรู

เก่ียวกับการอนุรักษ

พลังงานและคุณภาพ

การนอน) 

ไมระบ ุ 1. GFS 

 

2. POMS-F  

3. PSQI  

 

 

1.ลดความเหนื่อยลา

ทั่วไป 

2.ลดความเหนื่อยลา 

3.คุณภาพการนอน 

   หลับ 

 

60 /1 

 

60 /1 

60 /1 

d = 0.08 

 

d = -0.10 

d = -0.08 

 

Ellen van 

w. et al 

(2010) 

ศูนยออก

กําลังกาย

ผูปวย

มะเร็ง 

3(76/71/6

2) 

มะเร็งเตานม, 

มะเร็งระบบ

สืบพันธ, 

มะเร็งหลอด

เลือด/ 

ระยะที่ 1,2 

 

เคมีบําบัด

และรังสี

รักษา 

1.การออกกําลังกาย 

(Rehabilitation 

program) 

ไมระบ ุ 1. MFI 

 

1.ลดความเหนื่อยลา

ทั่วไป 

2.ลดความเหนื่อยลา

ทางจิตใจ 

3.ลดความเหนื่อยลา

ดานการนึกคิด 

84 /1 

 

84 /1 

 

84 /1 

d = -1.26 

 

d = -1.79 

 

d = -0.52 
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N = จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด FSI  = (Fatigue Symtom Inventory) PFS  = (The Piper Fatigue Scale) 

E = กลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง MFI  = (Multidimensional Fatigue Inventory) QOLM  = Quality of life index 

C = กลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุม PSQI = (Pittsburgh Sleep Quality Index) TSDS-MF  = (The Symptom Distress Scale-Modified Form) 

*  = มีการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 2 กลุม VAS = (Visal Analogue Scale) POMS-F   = (Profile of Mood Status-Fatigue Symtom) 

d  = คาขนาดอิทธิพล BFI = (Brief Fatigue Inventory) TPOMS-SF  = (The profile of Mood States, Short From)  

   GFS = (General Fatigue Scale) ISI  = Insomnia Severity Index 

   RFS = (Rhoten Fatigue Scale) STAI    = (State-Trait Anxity Inventory) 

   BSI = (Brief Symptom Inventory) FACIT-F   = (Functional Assessment of Chonic Illness Terapy- Fa) 

   Total fatigue = ความเหนื่อยลาโดยรวม     

   fatigue (worst) = การใหความหมายความเหนื่อยลาดานที่แยที่สุด  

 fatigue (average) = ความเหนื่อยลาโดยเฉล่ีย 

 fatigue (interference) = การรบกวนความเหนื่อยลา 

 fatigue severity = การใหความหมายความเหนื่อยลาดานความรุนแรง 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

นางสาวกนกพร 

มีศิริ, 2552, 

วิทยานิพนธ

ปริญญา

พยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต,   

สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร, 

คณะพยาบาล

ศาสตร, 

จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

เพื่อศึกษา

เปรียบเทียบอาการ

เหน่ือยลาในหญิงที่

เปนมะเร็งเตานม

ระหวางไดรับรังสี

และหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการ

อาการรายบุคคลดวย

การใหขอมูลตอและ

การผอนคลาย

กลามเน้ือแบบ

กาวหนาความเหน่ือย

ลา 

1. Symptom 

management 

model (Dodd et 

al., 2001) 

รวมกับแนวคิด

การผอนคลาย

กลามเน้ือของ 

2. Bernstein and 

Borkovec (1973 

cited in Cormier 

and Cormier, 

1997) 
 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

กลุมตัวอยางหญิงที่

เปนมะเร็งเตานมวัย

ผูใหญที่รับรังสี

รักษา จํานวน 40 

ราย แบงเปน 2 กลุม

กลุมละ 20 ราย 

(จับคูความ

คลายคลึงในเร่ือง

ปริมาณรังสีและ

ระดับอาการเหน่ือย

ลาเร่ิมตน: Matched 

pair) เลือกกลุม

ตัวอยางโดยการ

คัดเลือกตามสะดวก 

(Convenience 

sampling) กลุม

ควบคุมไดรับการ

ดูแลตามปกติ และ

ตัวแปรตน: 

โปรแกรมการ

จัดการอาการ

รายบุคคล 

1.การใชขอมูล 

2.การผอนคลาย

กลามเน้ือแบบ

กาวหนา   

ตัวแปรตาม: อาการ

เหน่ือยลา 

1 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

1.1 โปรแกรมการฯประยุกต

จากกรอบแนวคิดการจัดการ

กับอาการของ Dodd et al. 

(2001) และแนวคิดการดูแล

แบบผสมผสานในเร่ืองการ

ผอนคลายกลามเน้ือแบบ

กาวหนาของ Bernstein and 

Borkovec (1973 cited in 

Cormier and Cormier,1997) 

มี 3 ขั้นตอนคือ 1 ประเมิน

ประสบการณการมีอาการ 

ความตองการและ

ความสามารถในการจัดการ

อาการเหน่ือยลา 2 การ

จัดการอาการรายบุคคลดวย

การใชขอมูลและการผอน

คลายกลามเน้ือแบบกาวหนา 
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กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการ

จัดการอาการ

รายบุคคลดวยการ

ใชขอมูลและการ

ผอนคลายกลามเน้ือ

แบบกาวหนา 

สถานท่ีเก็บขอมูล: 

ร.พ.รามาธิบดี และ

ศูนยวชิราลงกรณ 

เปนกลยุทธการจัดการอาการ

เหน่ือยลา 3 ประเมินผลลัพธ

ของอาการเหน่ือยลาซึ่งเปน

ผลมาจากประสบการณและ

กลยุทธการจัดการ 

1.2 สื่อใชประกอบโปรแกรม 

ไดแก ภาพพลิก คูมือการ

บรรเทาอาการเหน่ือยลาใน

หญิงที่เปนมะเร็งเตานม

ระหวางรับรังสีรักษา และซีดี

เสียงประกอบการผอนคลาย

กลามเน้ือแบบกาวหนา 

สวนที่ 2 เคร่ืองมือกํากับการ

ทดลอง 

2.1 แบบประเมินความเขาใจ

ขอมูล  

2.2 แบบประเมินการใช

ขอมูล 

สวนที่ 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล; แบบ
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ประเมินอาการเหน่ือยลา 

CVI (100%) Cronbach α 

=.83 
 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. อาการเหน่ือยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย

กลามเน้ือแบบกาวหนาไมแตกตางจากกอนไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเน้ือแบบกาวหนา 

2. อาการเหน่ือยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอน

คลายกลามเน้ือแบบกาวหนานอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the 

study 

Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and 

Setting 

Variable and 

Measurement 

Instrument 

จิราภรณ บุตรทอง, 2551, 

วิทยานิพนธปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, 

สาขาการพยาบาลผูใหญ, 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
2 

เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการ

จัดการความ

เหน่ือยลารวมกับ

โยคะตอความ

เหน่ือยลาในผูปวย

มะเร็งที่ไดรับรังสี

รักษา 

1. แนวคิดความ

เหน่ือยลาของ 

(Piper et al., 

1987) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยมะเร็งที่

ไดรับรังสีรักษา3 

ณ ศูนยมะเร็ง

แหงหน่ึงภาคใต 

จํานวน 60 ราย 

โดยแบงออกเปน 

3 กลุม ที่มีความ

เหมือนหรือ

คลายคลึงกันใน

เร่ืองเพศ อายุ 

โรค การรักษา 

ปริมาณรังสีที่

ไดรับ และระดับ

ความเหน่ือยลา

กอนทดลอง ซึ่ง

ผูปวย 20 ราย

แรกเปนกลุม

ควบคุมไดรับการ

ตัวแปรตน :

โปรแกรมการ

จัดการความ

เหน่ือยลารวมกับ

โยคะ 

ตัวแปรตาม : 

ความเหน่ือยลา 

1.แบบประเมินความ

เหน่ือยลา โดยประเมิน

โดยใชแบบประเมิน

อาการเหน่ือยลาของ 

Piper et al. (1998) ฉบับ

ที่แปลเปนภาษาไทย โดย 

พิทยาภรณ (2548)  

หาคาสัมประสิทธ 

Cronbach α =.98 

คาความเที่ยงรายดาน 

-ดานพฤติกรรมและ

ความรุนแรงของอาการ

เหน่ือย = .97     -ดาน

ความเห็น/เจตคติ = .92 

-ดานความรูสึก = .96                                                             

-ดานสติปญญาอารมณ = 

.98 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์&field=1016&option=showresult&institute_code=0&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์&field=1016&option=showresult&institute_code=0&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์&field=1016&option=showresult&institute_code=0&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์&field=1016&option=showresult&institute_code=0&doc_type=0
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พยาบาลตามปกติ  

20 รายตอมาเปน

กลุมทดลอง 1 

ไดรับโปรแกรม

การจัดการความ

เหน่ือยลา  และ 

20 รายสุดทาย

เปนกลุมทดลอง 

2 ไดรับ

โปรแกรมการ

จัดการความ

เหน่ือยลารวมกับ

โยคะ 6 สัปดาห 

3คํานวณขนาด

กลุมตัวอยางที่

ตองการโดยใช 

Power analysis 

(Cohen, 1988)  

3กําหนดอํานาจ

ทดสอบ (power 
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= 0.80 ) ระดับ

ความเชื่อมั่นที่ 

0.05 

3ขนาดอิทธิพล 

(effect size) อยู

ระหวาง 0.32 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษากลุมที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลา (กลุมทดลอง 1) และกลุมที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความ

เหน่ือยลารวมกับโยคะ (กลุมทดลองที่ 2 ) มีคะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลาหลังเขารวมโปรแกรมตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (F = 48.81 และ 187.30, p< 0.01) 

2. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษากลุมที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลารวมกับโยคะ (กลุมทดลอง 2) มีคะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลาหลัง

การทดลองตํ่ากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาเพียงอยางเดียว (กลุมทดลอง 1 ) และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (กลุม

ควบคุม) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 63.71, p< 0.01) 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

209 

Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the 

study 

Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

จิณพิชญชา มะมม, 

2549, วิทยานิพนธ

ปริญญาพยาบาลศา

สตรมหาบัณฑิต, 

สาขา การพยาบาล

ผูใหญ, คณะ

พยาบาลศาสตร, 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

เพื่อศึกษาโปรแกรม

การเดินออกกําลัง

กายที่บานตออาการ

เหน่ือยลาในผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัด 

1. แบบจําลอง

การจัดการกับ

อาการของ 

Dodd, et 

al.(2001) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยมะเร็งเตานม

ระยะที่ I-III และ

ไดรับยาเคมีบําบัด

สูตร AC. จาก

แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลศิริราช 

จํานวน 80 คน โดย

สุมเขากลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

อยางละ 40 คน ใน

ผูปวยกลุมทดลอง 

ไดรับโปรแกรม

การเดินออกกําลัง

กายที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นเพื่อเปรียบเทียบ

ระดับความเหน่ือย

ลาระหวางกลุม 

ตัวแปรตน : 

โปรแกรมการการ

เดินออกกําลังกายที่

บาน 

ตัวแปรตาม : ความ

เหน่ือยลา 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ;แบบวัด

ประเมินความเหน่ือยลา 

(The Fatigue Symptoms 

Inventory(FSI) Developed 

by Denniston & Baker,2000 

) แปลเปนไทยโดย 

(Buranaroenrote, 2006) หา

คาสัมประสิทธ Cronbach α 

=.96 
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Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีอายุ สถานภาพสมรส การเบิกจายคารักษาพยาบาล ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได ประวัติการออก

กําลังกายในอดีตกอนการทดลอง ไมแตกตางกัน (P>0.05) 

2. ในกลุมทดลองมีระดับความเหน่ือยลานอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=35.277, P=0.00) และมีระดับความสามารถในการทํา

หนาที่ของรางกายสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

ชบา เรียนรมย, 

2551, 

วิทยานิพนธ

ปริญญา

พยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต, 

สาขาวิชาการ

พยาบาลผูใหญ, 

คณะพยาบาล

ศาสตร, 

จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

เพื่อเปรียบเทียบผล

ของโปรแกรมการ

จัดการอาการรวมกับ

การบริหารกาย- จิต 

แนวซี่กงตอความ

วิตกกังวลและความ

เหน่ือยลาในผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัด 

1. การบริหาร

กาย- จิต แนวซี่

กง(ของเทิดศักด์ิ 

เดชคง, 2545) 

2. แบบจําลอง

การจัดการกับ

อาการ Dodd, et 

al.(2001)  

3. แนวคิดการมี

สวนรวมของ

ครอบครัว 

4. แนวคิดความ

เหน่ือยลา 

(Piper, 1986) 

แปลเปนไทย

โดยเพียงใจ 

ดาโลปการ, 

2545 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยมะเร็งเตานม

อายุ (20-59 ป)ที่

ไดรับยาเคมีบําบัด 

ในโรงพยาบาลสุ

ราษฎรธานีจํานวน 

40 คนโดยมีการ

จับคูใหมีความ

คลายคลึงกันใน

เร่ืองของอายุ และ

ยาเคมีบําบัดสูตร

เดียวกัน 

ตัวแปรตน : 

โปรแกรมการ

จัดการอาการ

รวมกับการบริหาร

กาย- จิต แนวซี่กง 

ตัวแปรตาม  : ความ

วิตกกังวลและความ

เหน่ือยลา 

 1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล 

2. ขอมูลสวนบุคคล 

-แบบประเมินความวิตก

กังวล (หาความเที่ยงโดยหา

คาสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค = .92) 

-แบบประเมินความเหน่ือย

ลา (หาความเที่ยงโดยหาคา

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ

นบาค = .94) 
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Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแนวซี่กง นอยกวากลุมความ

คุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t= -11.12, P<.05) 

2. คาเฉลี่ยของคะแนนความเหน่ือยลาของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแนวซี่กง นอยกวากลุมความ

คุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t= -6.48, P<.05) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

213 

Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the 

study 

Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and 

Setting 

Variable and 

Measurement 

Instrument 

ปานจันทร อ่ิมหนํา, 

2547,

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

เพื่อศึกษาผลของ

กลุมสนับสนุนตอ

ความเหน่ือยลาของ

สตรีที่เปนมะเร็ง

ระบบสืบพันธุ 

1.ความเหน่ือย

ลาของไปเปอร 

และคณะ 

(Piper. Et al, 

1998) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

สตรีที่เปนมะเร็ง

ระบบสืบพันธุ

ที่มาเขารับการ

รักษาในหอผูปวย

ใน ศูนยปองกัน

ควบคุมโรคมะเร็ง 

จังหวัดลําปาง 

จํานวน 30 ราย

โดย 15 รายแรกจัด

ใหอยูในกลุม

ควบคุมซึ่งไดรับ

การพยาบาล

ตามปกติ และ

ผูปวยอีก 15 ราย

จัดใหอยูในกลุม

ทดลองซึ่งไดรวม

กิจกรรมกลุม

สนับสนุน 

ตัวแปรตน : กลุม

สนับสนุน 

ตัวแปรตาม : ความ

เหน่ือยลาของสตรี

ที่เปนมะเร็งระบบ

สืบพันธุ 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ;แบบวัด

ประเมินความเหน่ือยลา  

ประเมินโดยใชแบบ

ประเมินความเหน่ือยลา

ของ Piper et al. 

(1998:684) ฉบับที่แปล

เปน 

ปยวรรณ ปฤษณภาณุรังษี 

(2000) 

Cronbach α =.89 
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Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนความเหน่ือยลาของสตรีที่เปนมะเร็งระบบสืบพันธของกลุมทดลองภายหลังที่ไดเขารวมกลุมสนับสนุนตํ่ากวากอนเขารวมกลุมสนับสนุน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001 

2. คะแนนความเหน่ือยลาของสตรีที่เปนมะเร็งระบบสืบพันธของกลุมทดลองที่ไดเขารวมกลุมสนับสนุนตํ่ากวากลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมกลุม

สนับสนุนในระยะหลังการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

นางรัชนีกร  ใจ

คําสืบ, 2549, 

วิทยานิพนธ

ปริญญา

พยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต,   

สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร, 

คณะพยาบาล

ศาสตร,  

จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย                                                           

เพื่อศึกษา

ผลเปรียบเทียบผล

ของโปรแกรมการ

พยาบาลแบบ

สนับสนุนและให

ความรูรวมกับการ

เดินออกกําลังกายใน

ผูปวยกอนและหลัง

โปรแกรมตอการ

อาการเหน่ือยลา การ

นอนไมหลับ ความ

วิตกกังวล 

 1. ทฤษฎีทางการ

พยาบาลของโอ

เร็ม(Orem,1991)  

2. แนวคิดการ

เดินออกกําลัง

กายแบบแอ

โรบิคของ

วิทยาลัยเวช

ศาสตรการกีฬา

ของ

สหรัฐอเมริกา 

(American 

College of  

Sports 

Medicine,1998) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยมะเร็งเตานม

ที่ไดรับการวินิจฉัย

วาอยูในระยะที่ 1 

และ 2 ที่ไดรับการ

ผาตัดแบบ Radical 

Mastectomy (RM) 

หรือ Modified 

Radical 

Mastectomy 

(MRM) ที่เปนการ

ผาตัดที่เลาะตอม

นํ้าเหลืองใตรักแร

และกอนเน้ืองอก

ออกและอยู

ระหวางไดรับการ

รักษาเสริมดวยเคมี

บําบัด ซึ่งมี

คุณสมบัติตาม

ตัวแปรตน: 

โปรแกรมการ

พยาบาลแบบ

สนับสนุนและให

ความรูรวมกับการ

เดินออกกําลังกาย  

ตัวแปรตาม : 

อาการเหน่ือยลา 

การนอนไมหลับ 

ความวิตกกังวล 

1 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล 

1.1 แบบประเมินอาการ

เหน่ือยลา CVI (82%) 

Cronbach α =.88 

1.2 แบบประเมินการนอน

ไมหลับ CVI (100%) 

Cronbach α =.68  (ประเมิน

โดยใชแบบประเมินการ

นอนไมหลับ (Insomnia  

Severity Index)  ของ Morin 

. (1993)  ฉบับที่แปลเปน

ภาษาไทย โดย พัทรีญา  แกว

แพง (2547)  

1.3 แบบประเมินความวิตก

กังวล CVI (95%) Cronbach 

α =.75 (ประเมินโดยใช

แบบประเมินความวิตก
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เกณฑที่กําหนด 

อายุ 20- 59 ป  

จํานวน 40 ราย 

จําแนกเปนกลุม

ควบคุม 20 รายและ

กลุมทดลอง 20 ราย

โดยจับคูใหมีความ

คลายคลึงกันใน

เร่ืองของอายุ และ

การรับเคมีบําบัด

สูตรเดียวกัน โดยที่

กลุมควบคุมไดรับ

การพยาบาล

ตามปกติ ในขณะที่ 

กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการ

พยาบาลแบบ

สนับสนุนและให

ความรูรวมกับการ

เดินออกกําลังกาย 

กังวล (Strait-Trait Anxiety 

Inventory : STAI) ของ 

Spielberger . (1983)  ฉบับที่

แปลเปนภาษาไทย โดย 

นิตยา คชภักดีและคณะ 

(2524)) 

2.เคร่ืองมือดําเนินการ

ทดลอง :โปรแกรมฯ 4 

ขั้นตอน ผานการทดสอบ

ความตรงเน้ือหาและทดลอง

ใชแลวพบวาเหมาะสม

สอดคลองวัตถุประสงค 

3.เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  

3.1 แบบประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเอง CVI (85%) 

Cronbach α =.78 

3.2 แบบบันทึกการเดินออก

กําลังกาย:ผานการทดสอบ

ความตรงเน้ือหาและทดลอง

ใชแลวพบวาเหมาะสม 
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ที่เขารับการรักษา

ในหอผูปวย

ศัลยกรรมหญิง/หอ

ผูปวยพิเศษ 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยของคะแนนอาการเหน่ือยลา นอนไมหลับและความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายตํ่ากวากอน ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกาย   

อยางมนัียสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. คาเฉลี่ยของคะแนนอาการเหน่ือยลา นอนไมหลับและความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายตํ่ากวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

3พันตํารวจโท

หญิง วัชรวรรณ 

จันทรอินทร3, 

2548, 

วิทยานิพนธ

ปริญญา

พยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต,   

สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร, 

คณะพยาบาล

ศาสตร,

จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

เพื่อศึกษา

เปรียบเทียบผลของ

โปรแกรมการจัดการ

กับอาการรวมกับการ

บริหารกาย-จิตแบบชี่

กงตอการลดความ

เหน่ือยลาในผูปวย

กอนและหลังไดรับ 

 1. Symptom 

management 

model (Dodd et 

al., 2001) 

2. แนวคิดการ

บริหารกาย-จิต

แบบชี่กง 

ประกอบดวย 4 

ขั้นตอนคือ 1) 

การประเมิน

ความตองการ

และ

ประสบการณ

การรับรูของ

ผูปวย 2) การให

ความรู 3) การ

บริหารกาย-จิต

แบบชี่กง และ 4) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยเพศหญิงที่

ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาเปน

มะเร็ง เตานมใน

ระยะที่ไมมีการ

แพรกระจายของ

เซลลมะเร็งไปยัง

อวัยวะอ่ืนๆใน

รางกายและไดรับ

การผาตัดแบบ 

Radical 

Mastectomy (RM) 

หรือ Modified 

Radical 

Mastectomy 

(MRM) และไดรับ

การรักษาเพิ่มเติม

ภายหลังดวยเคมี

ตัวแปรตาม : ความ

เหน่ือยลา 

ตัวแปรตน : 

โปรแกรมการ

จัดการกับอาการ

รวมกับการบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กง 

1 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ;แบบ

ประเมินอาการเหน่ือยลา 

CVI (94%) Cronbach α 

=.93 (ประเมินโดยใชแบบ

ประเมินความเหน่ือยลาของ 

Piper et al. (1998:684) ฉบับ

ที่แปลเปนภาษาไทย โดย 

เพียงใจ ดาโลปการ (2545) 

2.เคร่ืองมือดําเนินการ

ทดลอง :โปรแกรมฯ 4 

ขั้นตอนตามแบบจําลองการ

จัดการกับอาการ ของDodd 

และคณะ (2001) ผานการ

ทดสอบความตรงเน้ือหาและ

ทดลองใชแลวพบวา

เหมาะสมสอดคลอง

วัตถุประสงค 
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การประเมินผล บําบัดคร้ังที่ 1 และ 

2 ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่กําหนด 

จํานวน 40 รายเปน 

กลุมควบคุม 20 ราย

และกลุมทดลอง 20 

รายโดยคํานึงถึง

ความคลายคลึงกัน

ในเร่ืองของอายุ 

และการไดรับเคมี

บําบัดสูตรเดียวกัน 

กลุมควบคุมไดรับ

การพยาบาล

ตามปกติ ในขณะที่ 

กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการ

จัดการกับอาการ

รวมกับการบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กง 

และการพยาบาล

3.เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

;  

3.1 แบบทดสอบความรูเร่ือง

โรคมะเร็งและการดูแล

ตนเองเพื่อบรรเทาความ

เหน่ือยลา ของ สายใหม ตุม

วิจิตร (2547) การทดสอบ

ตอบไดถูกมากวา 80และ

ทดลองใชแลวพบวา

เหมาะสม 

3.2 แบบบันทึกการบริหาร

กายแบบจ้ีกง:ผานการ

ทดสอบความตรงเน้ือหาและ

ทดลองใชแลวพบวา

เหมาะสม 
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ตามปกติที่เขารับ

การรักษาในหอ

ผูปวยศัลยกรรม 

โรงพยาบาล

รามาธิบดี 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที ไมมีความ

แตกตางกันทางสถิติ  

2.    ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห คะแนนความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมทดลอง แตกตางกับกลุมควบคุม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the 

study 

Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and 

Setting 

Variable and 

Measurement 

Instrument 

ศศิธร ศรีสุขศิริพันธ, 

2550,วิทยานิพนธ

ปริญญามหาบัณฑิต, 

สาขาการพยาบาล

ผูใหญ, คณะพยาบาล

ศาสตร, 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

เพื่อศึกษา

โปรแกรมการเดิน

ออกกําลังกายที่

บานตอความ

เหน่ือยลา 
 

1.โปรแกรมการ

เดินออกกําลัง

กายที่บานซึ่ง

ผูวิจัยสรางขึ้น

ตามหลักการ

ออกกําลังกาย

สําหรับผูปวย

มะเร็งของ

วิทยาลัยเวช

ศาสตรการกีฬา

แหงอเมริกา 

(2002) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi-

experimental 

research) ชนิด 2 

กลุมเปรียบเทียบ

กอนและหลังการ

ทดลอง (two-

group pretest-

posttest design) 

ผูปวยมะเร็งเตานม

ที่ไดรับการรักษา

เสริมดวยยาเคมี

บําบัด ที่มารับการ

ตรวจรักษาที่หอง

ตรวจศัลยกรรม

ทั่วไป 101 แผนก

ผูปวยนอก 

โรงพยาบาล

มหาราชนคร

เชียงใหม จํานวน 

30 รายแบงเปน

กลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง กลุม

ละ 15ราย ซึ่งเปน

ผูหญิงมีอายุต้ังแต 

20  ปขึ้นไป มีคา

การประเมิน

ตัวแปรตน : 

โปรแกรมการเดิน

ออกกําลังกายที่

บาน 

ตัวแปรตาม : ความ

เหน่ือยลา 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล  

1. แบบวัดประเมินความ

เหน่ือยลา ประเมินโดยใช

แบบประเมินความเหน่ือย

ลาของ Piper et al. 

(1998:684) ฉบับที่แปลเปน

ปยวรรณ ปฤษณภาณุรังษี 

(2000) Cronbach α =.91 

2.แบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมของคารนอฟสกี้ 

(2000) แปลโดยสมจิต หนุ

กุล 
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ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจกรรม

ของคารนอฟสกี้ 

(KPS) เทากับหรือ

มากกวา 90 และมี

คะแนนความ

เหน่ือยลาอยู

ระหวาง 4.00-

10.00 

ระดับอํานาจการ

ทดสอบ (Level of 

power) = .06, 

กําหนดขนาด

อิทธิพล (effect 

size) = .80 
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Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดของกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมการเดินออก

กําลังกายที่บานนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

2. คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการเดินออกกําลัง

กายที่บานนอยกวากลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

ศิริพร พันธพร้ิม

, 2549, 

วิทยานิพนธ

ปริญญา

พยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต,   

สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร, 

คณะพยาบาล

ศาสตร,

จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

เพื่อเปรียบเทียบผล

ของการใหขอมูลทาง

สุขภาพรวมกับการ

นวดกดจุดสะทอนที่

เทาดวยนํ้ามันหอม

ระเหยตอกลุมอาการ

ไมสบายและความ

ผาสุกของผูปวย

มะเร็ง 

1. ทฤษฎีอาการ

ไมสบายของ 

Lenz และคณะ 

(1997) 

2.แนวคิดการให

ขอมูลของ 

Buther (citid in 

McCloskey and 

Bulechek, 2000) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยมะเร็งเตานม

ที่ไดรับการผาตัด

เตานมและตอม

นํ้าเหลืองแลวและ

ไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัดเปนคร้ัง

แรกที่ศูนยเคมี

บําบัดโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ จํานวน 

40 รายแบงเปน

กลุมควบคุม 20 ราย

และกลุมทดลอง 20 

รายโดยคํานึงถึง

ความคลายคลึงกัน

ในเร่ืองของอายุ 

และการไดรับเคมี

บําบัด ระยะของ

โรค ชนิดของการ

ตัวแปรตน : การให

ขอมูลทางสุขภาพ

รวมกับการนวดกด

จุดสะทอนที่เทา

ดวยนํ้ามันหอม

ระเหย 

ตัวแปรตาม : กลุม

อาการไมสบายและ

ความผาสุก 

1. แบบประเมินอาการเหน่ือย

ลา 

2. แบบประเมินอาการนอน

ไมหลับ 

3. แบบประเมินอาการวิตก

กังวล 

4. แบบประเมินความผาสุก 
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ผาตัด กลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 
 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยในกลุมอาการไมสบายในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยนํ้ามันหอมระเหยตํ่ากวากลุม

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2. คะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบายในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยนํ้ามันหอมระเหยสูงกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and 

Setting 

Variable and 

Measurement 

Instrument 

สายใหม ตุม

วิจิตร, 2547, 

วิทยานิพนธ

ปริญญา

พยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต,   

สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร, 

คณะพยาบาล

ศาสตร,

จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

เพื่อเปรียบเทียบผล3

ของโปรแกรมการ

จัดการกับอาการ

รวมกับการนวดดวย

นํ้ามันหอมระเหยตอ

ความเหน่ือยลาใน

ผูปวยมะเร็งเตานม

หลังการผาตัดที่

ไดรับเคมีบําบัด 

1.Symptom 

management 

model (Dodd et 

al., 2001)  

2.แนวคิดความ

เหน่ือยลาของ 

Piper et al. 

(1998) รวมกับ 

การนวดดวย

นํ้ามันหอม

ระเหย 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) แบบ

สองกลุมวัดกอน

และหลัง ( The 

Pretest-Posttest 

Contal Group 

Design ) 

ผูปวยมะเร็งเตานม

หลังการผาตัดที่

ไดรับเคมีบําบัด

เพศหญิง ที่เขารับ

การรักษาตัวที่

สถาบันมะเร็ง

แหงชาติจํานวน 40 

ราย โดยคํานึงถึง

ความคลายคลึงกัน

ในเร่ืองของอายุที่

แตกตางกันไมม

เกิน 5 ปและไดรับ

เคมีบําบัดสูตร

เดียวกัน 

ตัวแปรตน : 3

โปรแกรมการ

จัดการกับอาการ

รวมกับการนวด

ดวยนํ้ามันหอม

ระเหย 

ตัวแปรตาม : 3ความ

เหน่ือยลา 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล  

1.แบบประเมินอาการเหน่ือย

ลา CVI ( 1 ) Cronbach α 

=.96ประเมินโดยใชแบบ

ประเมินความเหน่ือยลาของ 

Piper et al. (1998:684) ฉบับ

ที่แปลเปนภาษาไทย โดย 

เพียงใจ ดาโลปการ (2545) 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

1.แบบจําลองการจัดการกับ

อาการของ Dodd et al. 

(2001) 

2.แนวคิดเกี่ยวกับการนวด

ดวยนํ้ามันหอมระเหยซึ่งเปน

สวนหน่ึงของการพยาบาล

แบบผสมผสานประกอบดวย 

4 ขั้นตอน 
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-การประเมินความตองการ

และประสบการณการรับรู

ของผูปวย 

-การใหความรู 

-การนวดดวยนํ้ามันหอม

ระเหย 

-การประเมินผล 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนความเหน่ือยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยนํ้ามันหอมระเหยนอยกวากอนไดรับ

โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Xกอนทดลอง = 115.30 ; Xหลังการทดลอง = 45.95 ; t-test = 12.87) 

2. คะแนนความเหน่ือยลาภายหลังเขารวมการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Xกลุมทดลอง = 45.95 ; 

Xกลุมควบคุม = 125.10 ; t-test = 8.88) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

228 

Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the 

study 

Conceptual Framework Design Analysis Sample and 

Setting 

Variable and 

Measurement 

Instrument 

อภันตรี กองทอง, 

2544, มหาวิทยาลัย

เชียงใหม,ปริญญา

พยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต, สาขาวิชาการ

พยาบาลอายุรศาสตร

และศัลยศาสตร, คณะ

พยาบาลศาสตร,  , 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

เพื่อศึกษาผลของ

ระบบการ

พยาบาลแบบ

สนับสนุนและให

ความรูตอความ

เหน่ือยลาใน

ผูปวยมะเร็งหลัง

โพรงจมูกที่ไดรับ

รังษีรักษา 

1.แนวคิดความเหน่ือย

ลาของไปเปอร

(Piper,1986,1991,1993; 

Piper et al., 1987) 

2.แนวคิดการดูแล

ตนเองของโอเร็ม : 

ทฤษฎีระบบการพย

บาล (Orem, 1995) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยมะเร็งหลัง

โพรงจมูกที่ไดรับ

รังษีรักษา 

โรงพยาบาลมะหา

ราชเชียงใหม 

จํานวน 30 คน 

แบงเปนกลุม

ทดลอง 15 คน 

และควบคุม 15 

คน โดยทั้ง 2 กลุม

มีความคลายคลึง

กันในเร่ืองเพศ 

อายุ และ

ความสามารถใน

การปฏิบัติ

กิจกรรม 

ตัวแปรตน : 

ระบบการ

พยาบาลแบบ

สนับสนุนและให

ความรู 

ตัวแปรตาม : 

ความเหน่ือยลา 

1.แบบบันทึกขอมูล

ทั่วไป 

2.เคร่ืองมือที่ใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล ; 

แบบประเมินความ

เหน่ือยลา ประเมินโดย

ใชแบบประเมินความ

เหน่ือยลาของ Piper et 

al. (1998:684) ฉบับที่

แปลเปนภาษาไทย โดย 

ปยวรรณ ปฤษณภาณุ

รังษี (2543) Cronbach 

α =.9 

คาความเที่ยงรายดาน 

-ดานพฤติกรรมและ

ความรุนแรงของอาการ

เหน่ือย = .89 

-ดานการใหความหมาย
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ของความเหน่ือยลา = 

.88 

-ดานความรูสึก = .91 

-ดานสติปญญาอารมณ 

= .95 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. ผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังษีรักษาและไดรับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูจะมีคะแนนเฉลี่ยของความเหน่ือยลานอย

กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียวในวันที่ 15 ของการไดรับรังสีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังษีรักษาและไดรับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูจะมีคะแนนเฉลี่ยของความเหน่ือยลานอย

กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียวในวันที่ 30 ของการไดรับรังสีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

Aghabarari M. 

et al., 2007 

เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการออก

กําลังกายตอความ

เหน่ือยลาในผูปวย

มะเร็งเตานม 
 

แนวคิดความ

เหน่ือยลาของ 

Piper et al., 

(1998) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยมะเร็งเตานม

เพศหญิง อายุ 18-65 

ป ที่ไดรับการรักษา

ดวยการให 

Chemotherapy ที่

แผนก OPD ใน 

Tehran Imam 

Khomeini Hospital 

in 2006. 

ตัวแปรตน : 

รูปแบบการออก

กําลังกาย 

ตัวแปรตาม : ความ

เหน่ือยลาในผูปวย

มะเร็งเตานม 

1.The Piper Fatigue Scale 

(1998), CVI= 0.86  

 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. 1สรุป1 1:1 1จากผล1, 1โปรแกรมการออกกําลังกาย 1ที่สรางขึ้นมีประสิทธิภาพในการลดความเหน่ือยลาของสตรีที่มี1มะเร็งเตานมที่1ไดรับเคมีบําบัด 1ดังน้ัน

จึง1สามารถใชเปนแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการลดความเหน่ือยลาของโรคมะเร็ง 

2. 1ผล1การวิเคราะหขอมูลหลังการทดลองพบวาคาเฉลี่ยของความเหน่ือยลาในสี่มิติ 1(1พฤติกรรมที่สงผลตอประสาทสัมผัสและ1ความรูความเขาใจ1) 1ใน1

กลุมทดลองมีคาตํ่ากวากลุมควบคุม 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

Aghabati N. et 

al., 2008 

เพื่อศึกษาผลของการ

นวดตอความ

เจ็บปวด และความ

เหน่ือยลาในผูปวย

โรคมะเร็งที่ไดรับ

การรักษาดวยเคมี

บําบัด 

Pain 

management 

รูปแบบการวิจัย:  

การศึกษาเชิง

ทดลอง(A 

randomized and 

three-groups 

experimental) 

ผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน

โรคมะเร็งมี ระ

ความรูสึกตัว 

(GCS=15)และมี

อายุ 15-65 ป ที่เขา

รับการรักษาใน

แผนกผูปวย

โรคมะเร็งมาอยาง

นอย 5 วัน 

ตัวแปรตน : การ

นวดสัมผัสบําบัด 

ตัวแปรตาม : 1.

ความเจ็บปวด , 2.

ความเหน่ือยลา 

1.Visual Analogue Scale 

(VAS) of pain 

2.The Rhoten Fatigue Scale 

(RFS), 1979 

 
Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. การนวดมีผลในการลดความเจ็บปวด และความเหน่ือยลาของผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P = 0.005) 

2. การนวดมีผลในการลดความเจ็บปวด และความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P = 0.01) 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and 

Setting 

Variable and 

Measurement 

Instrument 

Barsevick A. et 

al., 2010 
 

เพื่อประเมิน

ประสทิธิภาพของ

การปฏิบัติการ

พยาบาล”การเพิ่มชึ้

นของพลังงานและ

การนอน” (EASE) 

เพื่อบรรเทาความลา

และการนอนหลับที่

ถูกรบกวนและ

ปรับปรุงภาวะการทํา

หนาที่ที่เกี่ยวของกับ

สุขภาพ 

แนวคิดการเพิ่ม

พลังงานและ

ประสิทธิภาพ

การนอน : 

energy and sleep 

enhancement 

(EASE) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

experimental and 

used a 

andomized trial 

design 

บุคคลที่ไดรับเคมี

บําบัด (CTX) 

ไดรับการสุมใน

กลุมการปฏิบัติ

พยาบาลEASE (n 

¼ 153) หรือกลุม

ควบคุม (n ¼ 139) 

กลุมการปฏิบัติ

พยาบาล EASE จะ

มีการใหขอมูลและ

ทักษะพฤติกรรม

ถูกสอนโดย

พยาบาลเน้ืองอก

ทางโทรศัพทใน 3 

คร้ัง ผลของความ

ลา, การรบกวนการ

นอนหลับและ

ภาวะการทําหนาที่

ตัวแปรตน : การ

ปฏิบัติการพยาบาล 

EASE 

ตัวแปรตาม : ผล

ของความลา, การ

รบกวนการนอน

หลับและภาวะการ

ทําหนาที่ 

- General Fatigue Scale 

(GFS) ใชในการวัดความลา 

- Profile of Mood States 

(POMS) ใชประเมินสภาวะ

ทางอารมณและอาการ

ซึมเศรา 

- Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) ใชประเมิน

การรบกวนการหลับนอน 

- Brief Pain Inventory (BPI) 

ใชในการประเมินความ

รุนแรงของอาการปวด 

- The side-effect checklist 

(SCL) ใชในการประเมิน

ความรุนแรงของผลขางเคียง 

- การประเมินสภาพรางกาย

ใช หัวขอการรบกวนใน BPI 

(ขอจํากัดของรางกาย) Short-
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จะถูกวัดกอนทํา

CTX, วันที่ 4 หลัง

การรักษาคร้ังแรก 

และ 43-46 วันหรือ 

57-60 วันตอ ขึ้นอยู

กับระยะเวลาของ 

CTX 

Form (SF)-12 (คุณภาพชีวิต

ทั้งดานรางกายและจิตใจ) 

และ Eastern Cooperative 

Oncology Group (ECOG) 

(วัดความสามารถของการทํา

กิจวัตรประจําวัน) 

  
Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. ความลาและการรบกวนการนอนหลับที่รายงานโดยผูปวยเพิ่มขึ้นในกลุมทั้ง 2 กลุมที่ระยะพื้นฐานและระยะการติดตามผล 

2. พบวาเวลานอนรวมไดเกือบ 8 ชั่วโมงและรอยละการนอนหลับไดมากขึ้นกวา 85% ในทั้งสองกลุมที่ทั้งสองจุดเวลา 

3. สภาพรางกายไดลดลงและอยูในระดับเดียวกับตัวอยางที่มีโรครายแรง สภาพจิตใจอยูในระดับปกติ การวิเคราะหการวัดซ้ําของความแปรปรวน

พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติผลกลุมโดยเวลาสําหรับความลา, รบกวนการนอนหลับหรือสถานะการทํางาน ยังพบวาบุคคลผูวางงานไดรับ

ประโยชนมากกวาจากการปฏิบัติการพยาบาล EASE ซึ่งมกีารรายงานความเจ็บปวดและอาการรบกวนลดลง 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and 

Setting 

Variable and 

Measurement 

Instrument 

Barsevick A. 

M. et al., 2010 

เพื่อศึกษา

เปรียบเทียบผลของ

การใหขอมูลความรู

เกี่ยวกับการอนุรักษ

พลังงาน (การจัดการ

กับการทํากิจกรรม

ของผูปวยหลังการ

ไดรับโปรแกรม

ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

1.แนวคิดการ

จัดการความ

เหน่ือยลา 

(Barsevick AM 

et al, 2001) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยโรคมะเร็ง

ลําไสใหญ, ปอด, 

เตานม, ตอม

ลูกหมาก, ระบบ

สืบพันธุและมะเร็ง

ตอมนํ้าเหลือง

ระยะที่ 1-4จาก

แผนกผูปวยนอก

ผูปวยนอกที่ไดรับ

การรักษาดวยเคมี

บําบัดและรัสีรักษา 

จํานวน 396 ราย 

แบงเปน 2 กลุมคือ 

กลุมทดลอง200 

รายและกลุม

ควบคุม 196 ราย 

ตัวแปรตน : การ

รักษาดวยยา 

ตัวแปรตาม : ลด

ความเหน่ือยลาใน

ผูปวยโรคมะเร็ง

ลําไสใหญ, ปอด, 

เตานม, ตอม

ลูกหมาก, ระบบ

สืบพันธุและมะเร็ง

ตอมนํ้าเหลือง 

- General Fatigue Scale         

(GFS ), Reliability(Cronbach 

α= 0.89) 

- Profile of Mood Status-

Fatigue Symtom (POMS-F)   

Reliability(Cronbach α= 

0.97) 

- Schwartz Cancer Fatigue 

Scale (SCFS) 

Reliability(Cronbach α= 

0.95) 
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Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. เมื่อมีการศึกษาในระยะที่นานขึ้นไมพบวามีความแตกตางในการลดความเหน่ือยลาของผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญั

ทางสถิติ (No sig) 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

Chang P.H. et 

al., 2008 

 

เพื่อที่จะตรวจสอบ

เบื้องตนผลของ

โปรแกรมการออก

กําลังกายดวยวิธีการ

เดินใน 3 สัปดาห 

(WEP) ตอ

ประสบการณที่

เกี่ยวของกับความลา

ของผูปวยมะเร็งเม็ด

เลือดขาวเฉียบพลัน 

(AML) ไดรับเคมี

บําบัด 

ความเหน่ือยลา รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

experimental and 

used a 

randomised trial 

design 

ผูปวย AML ที่ถูก

คัดเลือกถูกสุมให

ทั้งกลุมทดลอง (n 

¼ 11) ซึ่งไดรับ 12 

นาท ีวันละหาวัน

ตอสัปดาหเปนเวลา 

3 สัปดาหติดตอกัน

หรือกลุมควบคุม (n 

¼ 11) ซึ่งไดรับการ

ดูแลตามปกติ ผล

ของการ WEP มี

การประเมินจาก

ตัวชี้วัด 

ความเขมของความ

เหน่ือยลาระดับที่แย

ที่สุด และระดับ

ปานกลาง, ความลา

ที่รบกวน

ตัวแปรตน : 

โปรแกรมการออก

กําลังกายดวยวิธีการ

เดิน 

ตัวแปรตาม : 

ประสบการณที่

เกี่ยวของกับความ

เหน่ือยลา ( ความ

รุนแรงของความ

เหน่ือยลา, ความ

เหน่ือยลาที่รบกวน

ชีวิตประจําวัน, 

ระยะการเดินใน 12 

นาที, ความทรมาน

จากอาการโดยรวม, 

- Brief Fatigue Inventory 

(BFI) ใชในการประเมิน

ความเขมขนของความลา

และการรบกวน 

- แบบประเมินการรับรูของ

ความทุกข 

- แบบประเมินภาวะซึมเศรา

และความวิตกกังวล 

- Generalized Estimating 

Equation (GEE) ใชในการ

วิเคราะหผลของระยะการ

เดินใน 12 นาที 
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ชีวิตประจําวันของ

ผูปวย, ระยะการ

เดินใน 12 นาที, 

ความทรมานจาก

อาการโดยรวม, 

ความวิตกกังวล, 

ภาวะซึมเศรา ผูปวย

ทุกรายไดรับการ

ประเมินสี่คร้ัง: 

กอนเคมีบําบัด, 

วันที่ 7, 14 และ 21 

ของการใหยาเคมี

บําบัด 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. พบวาผูปวย AML ในกลุม WEP มีระยะทางเดิน 12 นาทีมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ผูปวยใน WEP ยังมีระดับความเขมของความเมื่อยลา

และการรบกวน, ความทุกขทรมานกับอาการความวิตกกังวลและสถานะซึมเศราระดับที่ตํ่ากวากลุมควบคุม 

2. ผลของการวิจัยน้ีแนะนําใหการออกกําลังกายดวยการเดินใน 3 สัปดาหเปนทางเลือกสําหรับผูปวย AML ไดรับเคมีบําบัดไดอยางมีประสิทธิภาพ

และสามารถปรับปรุงประสบการณที่เกี่ยวของกับความเมื่อยลา 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and 

Setting 

Variable and 

Measurement 

Instrument 

Demiralp M. et 

al., 2009 

เพื่อศึกษา

เปรียบเทียบผลของ

การออกกําลังแบบ

ยืดกลามเน้ือและ

คุณภาพการนอน

หลับของผูปวย

โรคมะเร็งเตานม

หลังไดรับโปรแกรม

ระหวางกลุมควบ

และกลุมทดลอง 

แนวคิดเกี่ยวกับ

การการออก

กําลังของ : 

National 

Comprehensive 

Cancer Network 

, 2007 (NCCN) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยโรคมะเร็ง

เตานมที่ไดรับการ

รักษาดวยเคมี

บําบัด จากแผนก

ผูปวยนอก จํานวน 

27 ราย แบงเปน

กลุมทดลอง 13 

ราย, กลุมควบคุม 

14 ราย  

ตัวแปรตน : 

รูปแบบการออก

กําลังกาย 

ตัวแปรตาม : ความ

เหน่ือยลาในผูปวย

มะเร็งเตานม 

-The Piper Fatigue Scale, 

(1998) 

Validity(Cronbach α= 0.97) 

Reliability(Cronbach α= 

0.98) 

-Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI), (Buysse. et al, 

1989) 

 

 
Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. หลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายแบบยืดผอนคลายกลามเน้ือ พบวา กลุมทดลองมีความเหน่ือยลาลดลงที่ระดับนัยสําคัญ (p < 0.05) 

2. หลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายแบบยืดผอนคลายกลามเน้ือ พบวา กลุมทดลองมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีกวากลุมควบคุมที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

Dimeo F.C. et 

al., 1999 
 

เพื่อตรวจสอบผล

ของโปรแกรมการ

ออกกําลังกายตอ

อาการเมื่อยลา และ

อาการซึมเศราทาง

จิตใจของผูปวย

โรคมะเร็งที่ไดรับ

การรักษาดวยรังสีที่

เขมขน (HDC) 

ความเหน่ือยลา รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัดขนาด

สูงตามดวยการปลูก

ถาย stem cell 

จํานวน 27 คน ออก

กําลังกายใน

ระหวางรักษาใน

โรงพยาบาล 

โปรแกรมการออก

กําลังกาย

ประกอบดวยขี่

จักรยานตามดวย

รูปแบบการฝก

ระยะเวลา 30 นาที

ทุกวัน การประเมิน

จะประเมินที่เขารับ

การรักษาที่

โรงพยาบาลและ

ตัวแปรตน : 

โปรแกรมการออก

กําลังกาย

ประกอบดวยขี่

จักรยาน 

ตัวแปรตาม : 1. 

อาการเหน่ือยลา, 2. 

อาการซึมเศรา 

- The Profile of Mood 

Status (POMS) 

- The Symptom Check List 
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ออกจาก

โรงพยาบาล 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1.  พบวาขณะจําหนายออกจากโรงพยาบาลความเมื่อยลาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญในกลุมควบคุม (P <0.01) แตไมมีการเพิ่มขึ้นในกลุมการออกกําลัง

กาย นอกจากน้ีขณะจําหนายออกจากโรงพยาบาลในกลุมการออกกําลังกายมีการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญในหลายดานของความทุกขดานจิตใจ 

(ความรูสึกครอบงํา ความกลัว ความออนไหวตอบุคคล และความวิตกกังวล) (P <0.05) ซึ่งไมพบในกลุมควบคุม 

2. การศึกษาในปจจุบันพบวาการออกกําลังกายแอโรบิกสามารถลดความเมื่อยลาและการซึมเศราทางจิตใจ ในผูปวยมะเร็งไดรับเคมีบําบัด 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and 

Setting 

Variable and 

Measurement 

Instrument 

Ellen van w. et 

al (2010) 

1.การออกกําลังกาย 

(Rehabilitation 

program) 

ไมไดระบุ รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยเปนแบบ

ทดลอง

(Experimental 

research) 

ผูปวยมะเร็งเตานม, 

มะเร็งระบบสืบ

พันธ, มะเร็งหลอด

เลือดในระยะที่ 1,2 

ที่ไดรับการรักษา

ดวยเคมีบําบัดและ

รังสีรักษา จากศูนย

ออกกําลังกาย

ผูปวยมะเร็งจํานวน 

147 ราย แบงเปน 3 

กลุมกลุมที่ 1 เปน

กลุมทดลองที่

ไดรับโปรแกรม

การบําบัดความ

เหน่ือยลารวมกับ

กิจกรรมการให

ขอมูลในการดูแล

ตนเองในดานตางๆ 

ตัวแปรตน : การ

ออกกําลังกาย

รวมกับการให

ขอมูลความรูในการ

ดูแลตนเอง 

ตัวแปรตาม : ความ

เหน่ือยลาในผูปวย

มะเร็งระบบ

สืบพันธุ, มะเร็งเตา

นม, มะเร็งหลอด

เลือด 

-Multidimensionnal Fatigue 

Inventory (MFI), Cronbach 

α= 0.84 

1.ลดความเหน่ือยลาทั่วไป 

2.ลดความเหน่ือยลาทางจิตใจ 

3.ลดความเหน่ือยลาดานการ

นึกคิด 
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กลุมที่ 2 ไดรับ

โปรแกรมการ

บําบัดความเหน่ือย

ลาดวยการการออก

กําลังเพียงยางเดียว

และ กลุมที่ 3 

ไดรับการพยาบาล

ตามปกติโดยแบง

จํานวนผูปวยเปน

(76/71/62) 

ตามลําดับ 

 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดความเหน่ือยลาดวยการออกกําลังกายมีความเหน่ือยลาลดลงอยางมีนัยสําคัญตอความเหน่ือยลาทั้ง  4 ดานคือ 

ดานความเหน่ือลาทั่วไป (p < 0.007) , ดานความเหน่ือยลาทางรางกาย (p < 0.001), ดานความเหน่ือยลาจิตใจ (p < 0.04) 

 และดานความเหน่ือยลาทางอารมณ (p < 0.02 

 

2. ระกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมบําบัดความเหน่ือยลาทั้งสองกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

Godino C. et 

al.,  2006 
 

เพื่อเปรียบเทียบวา

การใหความรู

ทางดานการพยาบาล

จะชวยลดการรับรูถึง

ความเหน่ือยลาใน

ผูปวยโรคมะเร็ง

ลําไสใหญหรือ

กระเพาะอาหาร โดย

การเปรียบเทียบ

ระดับความเหน่ือยลา

ระหวางทั้งสองกลุม 

ทฤษฎีการ

ปฏิบัติการ

พยาบาล

ประกอบดวย 2 

ขั้นตอนคือ 

1.ระบบของการ

ติดตามและการ

ประเมินอาการ

ผูปวย  

2.การให

การศึกษาโดย

เนนทักษะดาน

การดูแลตนเอง

ของผูปวย 

(Ream and 

Richardson, 

1998; Berger 

and Farr, 1999) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

experimental and 

used a 

randomised trial 

design 

ผูปวยโรคมะเร็ง

ลําไสใหญและ

มะเร็งกระเพาะ

อาหารที่ไดรับการ

รักษาที่เหมือนกัน

และมีโรคมะเร็ง

ชนิดเดียวกัน (กลุม

ทดลองและกลุม

ควบคุม)จํานวน 40 

ราย กลุมควบคุม 

23 รายและกลุม

ควบคุม 17 ราย ใน

กลุมทดลองจะ

ไดรับการพยาบาล

เปนรายบุคคลและ

การพยาบาลที่เปน

ระบบพรอมกับให

ความรู 

ตัวแปรตน : การให

ความรูทางดาน

พยาบาลในผูปวย

โรคมะเร็งลําไส

ใหญหรือกระเพาะ

อาหาร 

ตัวแปรตาม : การ

รับรูถึงความเหน่ือย

ลา 

- แบบประเมินความเหน่ือย

ลาFunctional Assessment of 

Cancer Therapy Fatigue 

(FACT-F) Scale ของ 

(Yellen et al.,1997) 

โดยถาไดคะแนนระดับสูง

แสดงวามีความเหน่ือยลา

นอย 
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Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. หลังจากการพยาบาลมีการลดลงของระดับของความลาในกลุมทดลอง สวนกลุมของผูปวยกลุมควบคุมมีการเพิ่มขึ้นของความเหน่ือยลาตามการ

รักษา 

2. การปฏิบัติการพยาบาลพรอมดวยการใหความรูเปนรายบุคคลและการใหคําปรึกษาในผูปวยโรคมะเร็งที่มีใหมาพรอมกับเคร่ืองมือที่มี

ประสิทธิภาพสามารถชวยลดความเหน่ือยลา 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

Headley J. A. et 

al., 2004 
 

เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการออก

กําลังกายน่ังตอความ

เหน่ือยลาและ

คุณภาพชีวิตใน

ผูหญิงเปนมะเร็งเตา

นม 

Roy’s Adaption 

Model (Roy, 

1986; Roy 

&Andrew, 

1991) 

การศึกษาเชิง

ทดลอง 

(randomized 

controlled 

longitudinal trial) 

ผูปวยหญิงที่เปน

มะเร็งเตานม และ

เปนผูปวยนอกและ

เร่ิมรักษาโดยการ

ทําเคมีบําบัด

จํานวน 38 คน กลุม

ตัวอยางไดรับการ

สุมใหอยูในกลุม

ควบคุมหรือกลุมที่

ไดรับการปฏิบัติ

พยาบาล กลุมที่

ไดรับการปฏิบัติ

พยาบาลจะทํา

โปรแกรมการออก

กําลังกายจาก

วีดีโอเทปสามคร้ัง

ตอสัปดาหเปนเวลา

สี่รอบของการทํา

ตัวแปรตน : Seated 

Exercise 

ตัวแปรตาม : 1.

ความเหน่ือยลา, 2.

คุณภาพชีวิต 

- The Functional 

Assessment of Chronic 

Illness Therapy-Fatigue 

(FACIT-F) 

- Rating of Perceived 

Exertion (RPE) 
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เคมีบําบัด กลุม

ตัวอยางไดรับการ

ประเมินผลที่ 

baseline และอีก

สามรอบของการทํา

เคมีบําบัด 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนรวม FACIT-F ของกลุมตัวอยางทั้งหมดมีอัตราที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.003) เร่ิมตนที่รอบที่ 3 การทําเคมีบําบัด แตมีอัตราที่ชาลง

สําหรับกลุมทดลอง (p = 0.02) และจากผลการทดลองแสดงใหเห็นความเหน่ือยลามีการเพิ่มขึ้นนอยและคะแนนของการวัดการดําเนินชีวิตมีการ

ลดลงในกลุมทดลอง (p = 0.008 และ p = 0.02 ตามลําดับ) 

2. การออกกําลังกายอาจจะเปนโปรแกรมการออกกําลังกายที่เปนไปไดสําหรับผูหญิงที่เปนมะเร็งขั้นสูงในการควบคุมความเมื่อยลาและพัฒนาการ

ดําเนินชีวิตทางกายภาพ 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

Mock V et al., 

2005  

เพื่อหาผลของการ

ออกกําลังกายตอ

ระดับความเหน่ือย

ลาในระหวางการ

รักษามะเร็งเตานม 

การปฏิบัติการ

พยาบาลโดยการ

ออกกําลังกายที่

บาน (King, 

1994; Mock, 

2003; Segal et 

al.,2001) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยหญิงจํานวน 

119 คนที่เปนมะเร็ง

เตานมระยะที่ 0 - 3 

ที่เปนผูปวยนอก

ไดรับยาเคมีบําบัด

หรือการรักษาดวย

รังสีถูกสุมใหอยูใน

กลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการออก

กําลังกายโดยการ

เดินอยูที่บานหรือ

การดูแลรักษา

ตามปกติสําหรับ

ระยะเวลาของการ

รักษามะเร็งของ

พวกเขา 

ตัวแปรตน : 

โปรแกรมการออก

กําลังกายโดยการ

เดินอยูที่บาน 

ตัวแปรตาม : ความ

เหน่ือยลา 

- The Total Score of the 

Piper Fatigue Scale (PFS; 

Piper et al., 1998) 

- The 12-min Walk Test 

(Larson et al., 1996), The 

Medical Outcomes Study 

Short Health Form (MOS 

SF-36; Ware and 

Sherbourne, 1992) and The 

Physical Activity 

Questionnaire (PAQ; Kohl 

et al., 1998) 
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Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. เมื่อไดรับการพิจารณาเขารวมการออกกําลังกายโดยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลของตัวแปรที่ผลกระทบอยางมีนัยสําคัญของการออกกําลังกาย (p = 

0.03) ทางคลินิกที่สําคัญและที่เปลี่ยนไปกอนการทดลองหลังการทดลองตอระดับความเมื่อยลาแสดงออกมา 

   2. การปฏิบัติตามการรักษาโดยโปรแกรมการออกกําลังกายที่บานที่มีความเขมขนปานกลางอาจลดความเมื่อยลาอยางมีประสิทธิภาพในระดับที่สูง

อาจที่แพรหลายในการรักษาโรคมะเร็ง 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and 

Setting 

Variable and 

Measurement 

Instrument 

Molassiotis A. 

et al., 2007 
 

เพื่อทําการ

ประเมินผลของการ

ฝงเข็มและการกดจุด

ในการจัดการกับ

โรคมะเร็งที่เกี่ยวของ

กับความเมื่อยลา 

1. ความเหน่ือย

ลา 

2. การรักษาแบบ

ผสมผสาน 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

experimental and 

used a 

randomised trial 

design 

ผูปวยโรคมะเร็ง

ระดับปานกลางที่มี

ความเหน่ือยลา

อยางรุนแรง 47 คน

ไดรับการสุมไปยัง

กลุมการฝงเข็ม (n 

= 15) หรือ กลุม

การกดจุด (n = 16) 

หรือกลุมการกดจุด

อยางหลอกๆ (n = 

16) กลุมที่ไดรับ

การฝงเข็มจะทํา

การฝงเข็ม 6คร้ัง

คร้ังละ 20 นาทีกวา 

2 สัปดาหในขณะที่

ผูปวยในกลุมการ

กดจุดทั้ง 2 กลุมจะ

ไดรับการสอนการ

ตัวแปรตน : การ

ฝงเข็มและการกด

จุด 

ตัวแปรตาม : ระดับ

ความเหน่ือยลา 

- Multidimensional Fatigue 

Inventory (MFI) ใชวัดระดับ

ความเมื่อยลา 
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นวด / กดจุด 

หลังจากน้ันก็

ปฏิบัติทุกวันเปน

เวลา 2 สัปดาหดวย

ตัวเอง ผูปวยไดรับ

การวัดระดับความ

เหน่ือยลากอนการ

สุมและเมื่อสิ้นสุด

การปฏิบัติพยาบาล 

2 สัปดาหและอีก

คร้ัง 2 สัปดาหนับ

จากวันสิ้นสุดของ

การปฏิบัติพยาบาล 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติพยาบาลพบวาระดับความเหน่ือยลามีการพัฒนาที่ดีขึ้น 36% ในกลุมการฝงเข็มในขณะที่กลุมการกดจุดการเพิ่มขึ้น 19% และ 

กลุมการกดจุดแบบหลอกๆมีการเพิ่มขึ้น 0.6% และหลังจาก 2 สัปดาหนับจากวันสิ้นสุดของการปฏิบัติพยาบาลการพัฒนาแมวาจะมีคาตํ่า (22%, 

15%, 7% ตามลําดับ) 

2. การฝงเข็มเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากกวาการกดจุด และการกดจุดแบบหลอกๆ 

3. การศึกษาจําเปนที่จะตองมีระยะเวลาการศึกษาที่นานขึน้เพื่อที่จะมีผลที่สนับสนุน 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

Monga U. et al., 

2007 

เพื่อที่จะแสดงให

เห็นถึงการปองกัน

ความเมื่อยลาและ

การพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตโดยการออก

กําลังกายในระหวาง

การฉายรังสีรักษา 

1. ความเหน่ือย

ลา 

2. คุณภาพชีวิต 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยโรคมะเร็ง

จํานวน 21 คนจาก

ศูนยการศึกษาทาง

การแพทยที่มี

อาการโรคมะเร็ง

ตอมลูกหมากที่

รักษาดวยการฉาย

รังสี ซึ่งจะทําการ

สุมอยูในกลุมให

การออกกําลังกาย

จํานวน 11 คน และ

กลุมควบคุมจํานวน 

10 คน โดยมีการ

เปรียบเทียบ

ระหวางและภายใน

กลุมทั้งกอนและ

หลังการรักษาดวย

รังส ีโดยกลุม

ตัวแปรตน : การ

ออกกําลังกายแอโร

บิก 

ตัวแปรตาม : 1.

ความเหน่ือยลา, 2.

คุณภาพชีวิต 

- The Bruce treadmill test 

- The sit-and-reach test 

- The Piper Fatigue Scale 

(PFS-Revised) 

- Functional Assessment of 

Cancer Therapy-

Prostate/General (FACT-

P/G) 

- The Beck Depression 

Inventory (BDI) 
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ปฏิบัติการพยาบาล

ที่ไดรับการรักษา

ดวยรังสีจะทําการ

ออกกําลังกายแอโร

บิกรวม 3 คร้ังตอ

สัปดาหเปนเวลา 8 

สัปดาห สวนกลุม

ควบคุมไดรับการ

รักษาดวยรังสีโดย

ไมตองออกกําลัง

กาย โดยจะมีการวัด

ความแข็งแรงของ

การเตนของหัวใจ, 

ความเหน่ือยลา, 

ซึมเศรา, สภาพทาง

กายภาพ, สังคม 

และการทํางาน, 

ความแข็งแรงของ

ขาและความ

ยืดหยุน 
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Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. ไมมีความแตกตางกันระหวาง 2 กลุมกอนการประเมิน 

2. หลังการประเมินพบวากลุมออกกําลังกายมีการปรับปรุงอยางมีนัยสําคัญภายในกลุมในเร่ือง : ออกกําลังกายการเตนของหัวใจ (P <.001), ความ

เมื่อยลา (P =. 02), ฟงกชั่นการประเมินผลการบําบัดโรคมะเร็งตอมลูกหมาก - (FACT - P) (P =. 04 ), สภาวะทางกายภาพ (P =. 002) , สภาวะทาง

สังคม (P =. 02), มีความยืดหยุน (P =. 006) และความแข็งแรงขา (P =. 000) สวนในกลุมควบคุมภายในกลุมมีเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญในคะแนน

ความเมื่อยลา (P =. 004) และลดลงใน สภาวะทางสังคม (P <.05) ที่หลังการรักษาดวยรังสี  

3. ความแตกตางระหวางกลุมที่ประเมินหลังการรักษาดวยรังสีอยางมีนัยสําคัญในเร่ืองความแข็งแรงของการเตนของหัวใจ (P =. 006), ความแข็งแรง 

(P =. 000), ความยืดหยุน (P <.01) และความเหน่ือยลา (P <.001), FACT - P (P =. 006), ), สภาวะทางกายภาพ (P <.001), สภาวะทางสงัคม (P =. 

002) และสภาวะการทํางาน (P =. 04) 

4. โปรแกรมการออกกําลังกาย 8 สัปดาหในผูปวยที่มีการรักษาดวยรังสีมีการพัฒนาในเร่ืองความแข็งแรงของการเตนของหัวใจ ความยืดหยุน ความ

แข็งแรงของกลามเน้ือและคุณภาพชีวิตโดยรวมและปองกันความเมื่อยลา 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

Ream E. et al., 

2006 

 

เพื่อประเมินการการ

ปฏิบัติการพยาบาล

ดวยวิธีสนับสนุนตอ

ความเหน่ือยลาใน

ผูปวยที่ไดรับเคมี

บําบัด 

Self-care รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับ

เคมีบําบัด103 คน 

ถูกทําการสุมการ

เขากลุมที่ไดรับการ

ปฏิบัติพยาบาลหรือ

ดูแลตามปกติ กลุม

ที่ไดรับการปฏิบัติ

พยาบาลจะไดรับ

ชุดขอมูลที่ผูวิจัยคิด

ขึ้นและสมุดบันทึก

ความเหน่ือยลาที่ใช

บันทึกในแตละการ

รักษาตลอดชวง

สัปดาห นอกจากน้ี

พยาบาลผูวิจัยไป

เยียมผูปวยที่บาน

เปนรายเดือน 

ตัวแปรตน : การ

ปฏิบัติพยาบาลแบบ

การสนับสนุน 

ตัวแปรตาม : 1.

ความเหน่ือยลา 2.

สุขภาพดานอารมณ 

3.สภาวะสุขภาพ

ทั่วไป 

- Visual analog scales 

(VAS) ใชวัดปริมาณของ

ความลา ความทุกขเพราะ

ความเมื่อยลา การประเมินผล

กระทบของความลาในการ

ทํางาน และงานอดิเรก 

- Hospital Anxiety and 

Depression (HAD) Scale ใช

วัดสุขภาพดานอารมณ 

- แบบสอบถาม SF-36 

General Health Status ใชวัด

ดานสุขภาพทั่วไป 
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Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. ผูปวยในกลุมที่ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลมีความลาลดลงอยางมีนัยสําคัญ (P <0.05), ความทุกขทรมานที่เกี่ยวของลดลง (P <0.05) และ

ผลกระทบที่นอยลงของความเหน่ือยลาใน pastimes (P <0.05) กวากลุมควบคุม นอกจากน้ีมีการลดลงอยางมากในความวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญ

นอยกวา (P <0.05) และภาวะซึมเศรา (P <0.05) และแสดงผลมากขึ้นการปรับตัวเผชิญปญหา (P <0.05) 

2. การปฏิบัติการพยาบาลสามารถใชในผูปวยเพื่อปรับตัวเขากับการใชชีวิตดวยความเหน่ือยลาและสนับสนุนใหจิตใจ / อารมณของพวกเขาเปนอยูที่

ดีและความสามารถในการรับมือกับความเจ็บปวยและการรักษาของพวกเขา 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

Ream E. et al., 

2005 
 

เพื่อพัฒนาและ

ประเมินผลการ

การศึกษาแบบ 

multidisciplinary 

และโปรแกรมการ

สนับสนุนสําหรับ

ผูปวยที่มีความเหน่ือย

ลาหลังจากการรับการ

รักษาโรคมะเร็ง 

Cancer-related 

fatigue (Ream 

et al.,2002 and 

2006) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

โดยผูเขารวมจะมี

การการประเมินผล

การพยาบาลตัวตอ

ตัวตามดวยการให

การสนับสนุนแบบ

กลุมทางดานการ

สรางความ

ตระหนักในดาน

อารมณการรูตัวและ

สิ่งกระตุน และมี

การใหขอมูลจาก

การจัด workshop 

กับกลุมผูใหการ

รักษาซึ่งรวม

นักจิตวิทยาคลินิก 

พยาบาล นัก

โภชนาการนัก

กายภาพบําบัด และ

ตัวแปรตน : 

การศึกษาแบบ 

multidisciplinary 

และโปรแกรมการ

สนับสนุน 

ตัวแปรตาม : 1.

ความเหน่ือยลา, 2. 

ความวิตกกังวล 3. 

ความซึมเศรา 

- The Brief Fatigue 

Inventory,  

- The Hospital Anxiety and 

Depression Scale,  

- The European 

Organisation for Research 

and Treatment of Cancer 

QLQ C30 
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นักบําบัดเกี่ยวกับ

อาชีพ ผูเขารวม

กิจกรรมจะถูกเก็บ

ขอมูล 3 ชวงเวลา

คือ กอนรับการ

ปฏิบัติพยาบาล 

ทันททีี่เสร็จสิ้นการ

ปฏิบัติพยาบาล 

และหกสัปดาห

หลังจากเร่ิม

โปรแกรม 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

 1.  ผลเบื้องตนระบุวาโปรแกรมการสนับสนุนจะชวยจัดใหขอมูล การสนับสนุนและกลยุทธการ   จัดการเพื่อความเมื่อยลาและการดํารงชีวิตอยูกับ

โรคมะเร็งโดยทั่วไป ผูปวยมีความพึงพอใจในการแบงปนประสบการณของพวกเขาในขณะเดียวกันไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําสําหรับปญหา

เฉพาะของตัวเองและสิ่งที่พวกเขากังวล 

2.  ขณะที่การที่ระดับของความเมื่อยลาไมลดแตสงผลกระทบตอการทํางานไดนอยลง 

3.  เน่ืองจากจํานวนผูเขารวมมีขนาดเล็กการคนพบจากการศึกษาน้ีจะพอใหผูรับประกันการพัฒนาบริการน้ีอยางตอเน่ืองและการประเมินผลตอไป 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and 

Setting 

Variable and 

Measurement 

Instrument 

Yates P. et al., 

2005 
 

เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของ

การปฏิบัติการ

พยาบาลที่ใชการให

การศึกษาดาน

สุขภาพจิตตอการ

พัฒนาความเมื่อยลา

ที่เกี่ยวของกับ

โรคมะเร็ง 

Self- 

Management 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยหญิงที่เร่ิมทํา

ยาเคมีบําบัดที่มี

อาการมะเร็งเตานม

ระยะที่1 หรือ 2 

จํานวน 109 คน ใน 

5 ศูนยการรักษา

เคมีบําบัด ผูปวย

กลุมทดลองไดรับ

การศึกษาความ

เมื่อยลาเปน

รายบุคคลและ

โปรแกรมการ

สนับสนุนการทั้ง

ในคลินิกและทาง

โทรศัพทมากกวา

สามคร้ัง คร้ังละ 

10- 20 นาที ใน 1 

สัปดาห การเก็บ

ตัวแปรตน : การ

ปฏิบัติการพยาบาล

ที่ใชการให

การศึกษาดาน

สุขภาพจิต 

ตัวแปรตาม : ความ

เมื่อยลา 

- A numeric rating  

- 11-point numeric rating 

scales  

- The Functional 

Assessment of Cancer 

Therapy–Fatigue and Piper 

Fatigue Scales;  

- The Cancer Self-Efficacy 

Scale;  

the European Organisation 

for Research and Treatment 

of Cancer Quality of Life 

Questionnaire C30;  

- The Hospital Anxiety and 

Depression Scale. 
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ขอมูลจะทํา 4 คร้ัง 

คือ เร่ิมการวิจัย

(T1) และหลังจาก

ใหการสนับสนุน

ทั้ง 3 คร้ัง(T2,T3 

และ T4) 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมทดลองกับกลุมควบคุม คะแนนความแตกตางเฉลี่ยมีความแตกตางระหวางที่เร่ิมการวิจัย (T1) และในทันทีหลังการทดสอบ 

(T2) กลุมทดลองมีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญมากขึ้นกวากลุมควบคุมในการวัดดวย11-point numeric rating แบบเฉลี่ยและแบบแยที่สุด การ

ประเมินผลการบําบัดโรคมะเร็ง - ความเหน่ือยลา และความรุนแรง เมื่อยลาและสิ่งเราของ Piper ความแตกตางเหลาน้ีไมถูกพบระหวางที่เร่ิมการ

วิจัย(T1) และ T3 T4  

2. ไมมีความแตกตางที่สําคัญทั้งกอนหรือหลังในเร่ืองความมั่นใจในการจัดการความเหน่ือยลา cancer selfefficacy ความวิตก กังวลซึมเศราหรือ

คุณภาพชีวิต 

3. การใหการศึกษาและการสนับสนุนการมผีลในการใหความชวยเหลือผูหญิงที่จะรับมือกับความเมื่อยลาที่เกี่ยวของกับโรคมะเร็งในระยะสั้น  

4. อยางไรก็ตามการศึกษาเพิ่มเติมเปนสิ่งจําเปนในการระบุวิธีการปรับปรุงความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการใหการศึกษาดานสุขภาพจิต

สําหรับการจัดการความเหน่ือยลาที่เกี่ยวของกับโรคมะเร็ง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวกิ่งกาญจน อาจเดช เกิด 14 มิถุนายน 2525 ที่จังหวัดบุรีรัมย สําเร็จการศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลมิชชั่น จังหวัดกรุงเทพฯ 2548 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพ ณ หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลปยะเวท 
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