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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดซ�้ำครั้งนี้ เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการออกก�ำลังกายต่ออาการ

เหนือ่ยล้าในผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวมยัอลีอยด์ชนดิเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบัด เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบสะดวกตามคณุสมบตัทิี่

ก�ำหนดจ�ำนวน 11 ราย โปรแกรมการออกก�ำลังกายประกอบด้วยการฝึกกล้ามเนื้อร่วมกับการเดิน 15 นาทีเป็นเวลา 4 สัปดาห ์

ประเมนิความเป็นไปได้ของโปรแกรมจากอตัราการเข้าร่วม การคงอยู ่การปฏบิตัติาม และความปลอดภัย อาการเหนือ่ยล้าประเมนิ

จากแบบประเมินอาการเหนื่อยล้าของไปเปอร์ 

	 ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการออกก�ำลังกายมีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ โดยมีอัตราการเข้าร่วม ร้อยละ 100 อัตรา

การคงอยู่ร้อยละ 91.67 อัตราการปฏิบัติตามโปรแกรมร้อยละ 100 มีความปลอดภัยสูง และมีความพึงพอใจโปรแกรมในระดับมาก

ถึงมากที่สุด เม่ือเปรียบเทียบอาการเหนื่อยล้าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยล้า

สัปดาห์ที่ 2 และ 3 แตกต่างจากสัปดาห์ที่ 4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และระยะทางการเดินเฉลี่ย 15 นาทีสัปดาห์ที่ 2 แตกต่าง

จากสัปดาห์ที่ 4 มีค่ามัธยฐานของระยะทางการเดินเฉลี่ยสัปดาห์ที่ 2 แตกต่างจากสัปดาห์ที่ 4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลจากการ

วจิยัเสนอแนะว่า ผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบัดสามารถออกก�ำลงักายด้วยการฝึกกล้ามเนือ้ร่วมกับการเดนิ 15 นาที

ได้อย่างปลอดภัย และการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ช่วยเพิ่มความทนและอาจช่วยลดอาการเหนื่อยล้าได้ 

ค�ำส�ำคัญ : การออกก�ำลังกาย อาการเหนื่อยล้า ยาเคมีบ�ำบัด มะเร็งเม็ดเลือดขาว

การศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการออกกำ�ลังกาย

ต่ออาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์
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บทนำ�
	 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ เป็นโรคมะเร็ง       

ทางระบบโลหิต เกิดจากไขกระดูกมีความผิดปกติในกระบวน 

การสร้างเม็ดเลือด ปัจจุบันการรักษาที่เป็นมาตรฐานใน            

การควบคมุโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีม่ปีระสทิธภิาพมากท่ีสดุคอื

การให้ยาเคมีบ�ำบัด1, 2, 3 ผู้ป่วยที่รับยาเคมีบ�ำบัดจะเกิดอาการ

ข้างเคียง ได้แก่ อาการเหนื่อย อาการคลื่นไส้ อาเจียน ผมร่วง 

ภาวะซีด เยื่อบุช่องปากอักเสบ เม็ดเลือดขาวต�่ำ  และอาการ

เหนื่อยล้า4, 5

	 อาการเหนื่อยล้า เป็นประสบการณ์การรับรู้ของ

บุคคลถึงความรู ้สึกเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ก่อให ้              

เกิดความไม่สุขสบาย6,7 และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ          

ผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตสังคม และอารมณ์ การรู้คิด7, 8, 9 

วิธีการจัดการอาการเหน่ือยล้าท่ีมีประสิทธิภาพในผู ้ป ่วย                  

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่รับยาเคมีบ�ำบัด ได ้แก ่ การออก                    

ก�ำลังกาย10, 11, 12, 13, 14 เนื่องจากการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม

จะช่วยคงประสทิธภิาพความทนของร่างกายในการท�ำกจิกรรม

ต่างๆ เกิดประโยชน์ต่อความแข็งแรงของร่างกาย10, 15 และ       

ช่วยกระตุ ้นการหลั่ง endorphin ท�ำให้รู ้สึกผ่อนคลาย                

ลดความเครียด ความวิตกกังวล ร่างกายจึงรู้สึกสดช่ืน ท�ำให้

อาการเหนื่อยล้าลดลง7, 16 

	 ผู ้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ที่รับยาเคมี

บ�ำบัดจะมีสภาวะร่างกายที่เปราะบางจากพยาธิสภาพของ         

โรคและภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา10, 13, 17 ต้องพักรักษาใน

โรงพยาบาลนาน มีข้อจ�ำกัดในการมีกิจกรรมทางกาย บุคลากร

ทมีสขุภาพทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยไม่กล้าทีจ่ะให้ค�ำแนะน�ำให้ผูป่้วย

มีกิจกรรมทางกายหรือการออกก�ำลังกาย รวมทั้งยังไม่มีแนว

ปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐานในการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวที่รับยาเคมีบ�ำบัด นอกจากนี้การศึกษาถึงผลของ

การใช้โปรแกรมการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยผู้ใหญ่มะเร็งเม็ด

เลือดขาวที่รับยา เคมีบ�ำบัดในประเทศไทยยังมีจ�ำนวนจ�ำกัด        

ในขณะที่การศึกษาในต่างประเทศ12, 13, 18, 19 พบว่ามีความเป็น

ไปได้ ในการใช้โปรแกรมการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยมะเร็ง        

เม็ดเลือดขาวท่ีรับยาเคมีบ�ำบัด ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา           

ความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมและผลของโปรแกรม             

การออกก�ำลังกายต ่ออาการเหนื่อยล ้าในผู ้ป ่วยมะเร็ง                      

เม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิดเฉียบพลันท่ีรับการรักษาใน             

โรงพยาบาลด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

Abstract 
 	 This quasi-experimental research design with a one-group repeated measure was to examine the 

feasibility of an exercise program on fatigue in acute myeloid leukemia patients undergoing chemotherapy. The 

11 subjects were selected by convenience follow to inclusion criterias. The exercise program combined with 

strength training and a 15-minute walk for 4 weeks. The feasibility of an exercise program was tested including 

recruitment, retention, adherence and safety. Fatigue was using Piper’s Fatigue Scale.

	 The findings revealed that the exercise program was a feasibility program with a participation rate of 

100%, a retention rate of 91.67%, and an adherence rate of 100%. The program was safe and acceptable with 

the high to highest satisfaction level. Post-test fatigue comparison after participation in the program found 

statistical significant differences. Mean of fatigue scores at 2nd week and 3rd week were statistically significant 

different from 4th week. Furthermore, the mean of 15-minute walk distance was found to be statistically          

significant different from 4th week. The median mean walking distance at 2nd week was statistically significant 

different from 4th week. The results of this study recommended that the implementation of the exercise          

program is safe for patients with acute myeloid leukemia undergoing chemotherapy. The continuity of exercise 

for four weeks can increase physical endurance and may reduce fatigue. 

Keywords : Exercise Fatigue Chemotherapy Leukemia
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรม

การออกก�ำลังกายไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์

ชนิดเฉียบพลันที่รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบอาการเหนือ่ยล้าในผู้ป่วยมะเรง็

เม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิดเฉียบพลันที่รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลด้วยยาเคมีบ�ำบัด ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการออกก�ำลังกาย

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
	 ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีสรีรวิทยาหลักการ        

ออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งของวิทยาลัย เวชศาสตร์

การกีฬาแห่งอเมริกา15 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม12, 13, 14, 

19, 20 และกลไกการเกิดอาการเหนื่อยล้าของไปเปอร์7 สรุปหลัก

การออกก�ำลังกายในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ท่ีรับ

การรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบ�ำบัดดังนี้ 1) ประเภทของ

การออกก�ำลังกาย เป็นการฝึกกล้ามเนื้อ (strength training) 

จ�ำนวน 7 ท่า ร่วมกับการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกโดยการ

เดิน 15 นาที เนื่องจากปฏิบัติได้ง่าย ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ มีความ

ปลอดภยัส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวขณะรบัยาเคมบี�ำบดั

ในโรงพยาบาล12, 13, 14, 19 2) ความแรงของการ ออกก�ำลังกาย

ระดับต�่ำถึงปานกลาง โดยมีอัตราการเต้นของหัวใจร้อยละ         

40-60 ของอัตราการเต้นของหัวใจส�ำรอง หรือการรับรู้ความ

เหนื่อยของบอร์ก (Borg’s scale)21 เท่ากับ 12-13  3) ระยะ

เวลาของการออกก�ำลังกาย 20-30 นาทีต่อครั้ง 4) ความถี่ของ

การออกก�ำลังกาย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 5) เพิ่มความ

ก้าวหน้าของการ ออกก�ำลังกายตามความสามารถและ           

ความทนของแต่ละบุคคล การออกก�ำลังกายช่วยพัฒนาความ

แขง็แรงของกล้ามเนือ้ทัง้ขนาดและจ�ำนวนของใยกล้ามเนือ้15, 16 

อัตราการไหลของเลือดไปยังกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อเพิ่มข้ึน  

กล้ามเนื้อได้รับออกซิเจนเพิ่มขึ้นและช่วยกระตุ้นให้ร่างกาย      

หลั่ง endorphin ท�ำให้รู ้สึกผ่อนคลาย ลดความเครียด             

ความวิตกกังวล16, 22 ส่งเสริมการนอนหลับ ส่งผลให้อาการ

เหนื่อยล้าลดลง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป ็ นแบบกึ่ งทดลอง  (quas i  

experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ              

หลังทดลองโดยมีการวัดซ�้ำ  (one group pretest-posttest 

design with repeated measure) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร เป็นผู ้ป่วยผู ้ใหญ่มะเร็งเม็ดเลือดขาว           

มัยอีลอยด์ชนิดเฉียบพลัน ท่ีเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช คัดเลือก

กลุ ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience sampling)                

โดยก�ำหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุ≥ 18 ปี 2) คะแนน             

ECOG-PS ≤ 2 คะแนน 3) เกลด็เลอืด ≥ 50,000 ตวัต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร 4) ความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน ≥ 8 กรัมต่อเดซิลิตร 

5) ค่าของเม็ดเลือดขาวที่สัมบูรณ์ ≥ 1,000 ตัวต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร 6) ไม่มีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวหรือมีปัญหา             

ด ้านกระดูกและข้อที่ เป ็นอุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย                  

7) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์และสามารถสื่อสารภาษาไทยได ้      

8) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยการลงนาม ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ส�ำหรับการศึกษาความเป็นไปได้จากงานวิจัยที่ผ ่านมาใช ้        

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 6-10 ราย13, 19 ผู้วิจัยจึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง

อย่างน้อย 10 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการทดลอง ประกอบด้วย

 	 	 1.1	 เครื่องมือคัดกรองผู้ป่วย โดยใช้เคร่ืองมือ

มาตรฐาน ECOG PS (Eastern Cooperative Oncology 

Group Performance Status)23 ประเมนิความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรม หรือกิจวัตรประจ�ำวัน

	 	 1.2	 โปรแกรมการออกก�ำลงักาย ผูว้จิยัสร้างขึน้

ตามหลักการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง ของวิทยาลัย

เวชศาสตร ์การกีฬาแห่งอเมริกา15 ร ่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ระยะได้แก่ 1) ระยะอบอุ่นร่างกาย 

2) ระยะออกก�ำลังกาย โดยการฝึกกล้ามเนื้อ 7 ท่า 3 วันต่อ

สัปดาห์ ร่วมกับการเดิน 15 นาที ความถี่ 5 วันต่อสัปดาห์ และ 

3) ระยะการคลายอุ่นร่างกาย ก�ำหนดความหนักระดับเบาถึง

ปานกลาง หรือตามความทนของแต่ละบุคคล ใช้เวลาครั้งละ

ประมาณ 30-45 นาที เป็นเวลา 4 สัปดาห์

	 	 1.3	 คู ่มือการออกก�ำลังกายในผู ้ป ่วยมะเร็ง       

เม็ดเลือดขาวที่รับยาเคมีบ�ำบัดผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม11,15,16 เนื้อหาประกอบด้วย หลักการออกก�ำลังกาย 

ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย ข้ันตอนการ ออกก�ำลังกาย

พร้อมภาพประกอบ
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	 	 1.4	 แบบบันทึกการออกก�ำลังกาย ผู ้วิจัย          

สร้างขึ้น เพื่อบันทึกวันเดือนปีที่ออกก�ำลังกาย สัญญาณชีพ        

ก่อนและหลังการออกก�ำลงักาย Borg’s scale22 อาการผดิปกติ 

oxygen saturation ขณะออกก�ำลังกาย และ  ระยะทางที่เดิน

ออกก�ำลังกายได้ 

	 	 	 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ

ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาและวิธีการออกก�ำลังกาย        

ของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย คู ่มือและแบบบันทึกการ            

ออกก�ำลังกายโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน หลังจากได้รับข้อ          

เสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยด�ำเนินการแก้ไข แล้วจึงน�ำ

เครื่องมือไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ ่ม

ตัวอย่าง 1 รายพบว่าสามารถใช้ได้จริง

	 	 1.5	 เครื่องติดตามอัตราการเต้นของหัวใจและ

ความเข้มข้นของออกซิเจนในร่างกาย ยี่ห้อ Beurer รุ่น PO30 

เป็นอปุกรณ์ใช้ตดิตามอตัราการเต้นของหัวใจ และความเข้มข้น

ของออกซิเจนในขณะออกก�ำลงักาย ตรวจสอบคุณภาพและปรับ

เครื่องให้ได้มาตรฐานโดยแผนกวิศวกรรมโรงพยาบาลภูมิพล

อดุลยเดชก่อนใช้ในงานวิจัย 

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 

 	 	 2.1	 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูทาง

คลินิก ประกอบด้วย เพศ อาย ุระดับการศกึษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ การวินิจฉัยโรคปัจจุบัน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ระยะของ

การรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั จ�ำนวนครัง้ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยา

เคมีบ�ำบัด ประวัติอาการข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัดที่ได้รับ ผล

การตรวจนับเม็ดเลือดก่อนรับยาเคมีบ�ำบัด 

	 	 2.2	 แบบประเมนิอาการเหนือ่ยล้าของไปเปอร์7 

(Piper fatigue scale) ฉบับภาษาไทยของ ปิยวรรณ ปฤษณภา

นุรังษี24 มีข้อค�ำถาม 22 ข้อ ใช้ประเมินอาการเหนื่อยล้าที่เกิด

ขึ้นตามการรับรู้ของบุคคล ลักษณะค�ำตอบเป็นตัวเลขตั้งแต ่

0-10 เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย เมื่อ            

น�ำไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 11 รายในการวิจัยครั้งนี้ได้ค่า

ความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาคเท่ากับ .97

	 	 2.3	 แบบสัมภาษณ์หลังการสิ้นสุดโปรแกรม       

การออกก�ำลงักาย เป็นค�ำถามปลายเปิดถงึแรงจูงใจ ปัญหาหรอื

อปุสรรคในการออกก�ำลงักาย และประเมนิระดับความพงึพอใจ

โปรแกรมการออกก�ำลังกาย 5 ระดับ ได้แก่ ความพึงพอใจมาก

ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากโครงการวิจัย

ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

เลขที ่2559/379 และโรงพยาบาล ภมูพิลอดลุยเดช ณ วนัที ่26 

สงิหาคม 2559 รวมทัง้ได้รบัอนมุตักิารเกบ็ข้อมลูจากผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาล ภูมิพลอดุลยเดช พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง        

โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือกลุ่ม

ตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ และให้ลงชื่อในหนังสือ

ยนิยอม จงึเริม่ด�ำเนนิการทดลองตามโปรแกรม การออกก�ำลงักาย

ในกลุ่มตัวอย่างท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

ภายใต้การก�ำกับดูแลของผู ้วิจัย กลุ ่มตัวอย่างจะเข้าร่วม

โปรแกรมการออกก�ำลังกายช่วงเย็น เวลา 17.00 -18.00 น.      

โดยเดินออกก�ำลังกาย 15 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ ร่วมกับการฝึก

กล้ามเนื้อ 7 ท่า 3 วันต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ 

ผู ้วิจัยเป็นผู ้บันทึกการออกก�ำลังกายในสมุดบันทึกทุกครั้ง 

ประเมินอาการเหนื่อยล้าก่อนรับยาเคมีบ�ำบัดและสิ้นสุด       

สัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด สัมภาษณ์แรง

จงูใจ ปัญหา อปุสรรคและความพึงพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรม 

และแจ้งการสิน้สดุการเข้าร่วมโครงการวจิยั พร้อมกล่าวขอบคณุ

กลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

ผลการวิจัย
	 กลุม่ตวัอย่างท่ีมคีณุสมบัตติามเกณฑ์ทัง้หมด 12 ราย 

คัดออก (drop out) 1 ราย เนื่องจากเกิดภาวะแทรกซ้อนมีไข้

ร่วมกับภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด ท�ำให้

ไม่สามารถเข้าร่วมจนสิน้สดุโปรแกรมการออกก�ำลงักาย เหลอืก

ลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทั้งสิ้น 11 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 72.73) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 41.45 ปี          

(SD = 10.10) ส่วนใหญ่ได้รับการวนิจิฉยั AML ครัง้แรก มรีะยะ

เวลาการเจ็บป่วยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 เดือน และได้รับการ

รักษาในระยะชักน�ำให้โรคสงบ (induction phase) 4 ราย       

(ร้อยละ 36.36) มีระดับของเม็ดเลือดขาวสัมบูรณ์ (absolute 

neutrophil count: ANC) เฉลี่ยเท่ากับ 3,566.70 (S.D. = 

1,655.46) ระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ยเท่ากับ 10.78 (S.D. = 1.43) 

ระดับเกล็ดเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 198,000 (S.D. = 92,953.75)
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	 เม่ือประเมินความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรม       

การออกก�ำลังกาย โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ NETSCC25        

ร่วมกับการศึกษาที่ผ่านมา12, 18, 19, 26 การศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยท่ีมี

คณุสมบัตเิข้าร่วมโปรแกรมมจี�ำนวนทัง้สิน้ 12 ราย สมคัรใจเข้า

ร่วมและลงนามในหนงัสอืยนิยอม (informed consent form) 

ทัง้ 12 ราย ดงันัน้อตัราการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลงักาย

เท่ากับร้อยละ 100 อยู่ในโปรแกรมจนสิ้นสุดโปรแกรม 11 ราย 

มีกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (drop out) ก่อนสิ้นสุด            

โปรแกรม 1 ราย เนือ่งจากเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัได้รบัยาเคมี

บ�ำบัดในวันที่ 10 ผลตรวจเลือดพบเม็ดเลือดขาวต�่ำร่วมกับ 

ภาวะไข้ (febrile neutropenia) ดังน้ันอัตราการคงอยู่ใน

โปรแกรมการออกก�ำลังกายเท่ากับร้อยละ 91.67 กลุ่มตัวอย่าง

ทัง้ 11 ราย ปฏบิติัตามโปรแกรมได้ถกูต้องสมบรูณ์ และมจี�ำนวน

วันออกก�ำลังกายได้ตามเป้าหมายที่ก�ำหนด ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง

มีอัตราการปฏิบัติตามโปรแกรม การออกก�ำลังกายเท่ากับ         

ร้อยละ 100 ผู้เข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกาย ไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในขณะปฏิบัติตามโปรแกรม ตลอดระยะเวลา               

4 สปัดาห์ของการออกก�ำลงักาย ดงัน้ันโปรแกรมการออกก�ำลงักาย

ในการศึกษานี้จึงมีความปลอดภัยในการปฏิบัติ เท ่ากับ                

ร้อยละ 100 และกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความพึงพอใจใน

โปรแกรม การออกก�ำลังกายในระดับมากถึงมากที่สุด

	 กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่อาการเหนือ่ยล้าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกายระดับเล็กน้อย หลังเข้าร่วม

โปรแกรมสัปดาห์ที่ 1 ค่าเฉลี่ยเริ่มสูงขึ้นในสัปดาห์ที่ 2 หลังจาก

นั้นมีแนวโน้มเริ่มลดลงในสัปดาห์ที่ 3 และลดต�่ำสุดอยู่ในระดับ

เล็กน้อยในสัปดาห์ที่ 4 (ตารางที่ 1)

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอาการเหนื่อยล้าของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม การออกก�ำลังกาย

ด้วยสถิติ one way repeated measures ANOVA พบว่า

คะแนนอาการเหนือ่ยล้ามคีวามแตกต่างกนัอย่างน้อย 1 คูอ่ย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F = 4.158; p = .007) เมือ่วเิคราะห์เปรยีบ

เทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยสถิติ Bonferroni พบว่าคะแนน

อาการเหนื่อยล้าสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 3 แตกต่างจาก

สัปดาห์ที่ 4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

	 เมือ่ประเมนิความทนในการออกก�ำลังกายจากระยะ

ทางการเดินเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 1-4 เท่ากับ 

899.36 (SD 118.19), 835.96 (SD 129.19), 899.79                  

(SD 93.79), และ 920.52 (SD 95.55) เมตร ตามล�ำดบั เนือ่งจาก

ข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นแบบโค้งปกติ จึงทดสอบความ          

แตกต่างของระยะทางการเดินเฉลี่ยในแต่ละสัปดาห์โดยใช้ 

Friedman test พบว่าระยะทางการเดินเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ 1-4 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2 = 25.15,                    

p < .05) เมื่อ เปรียบเทียบความแตกต ่างรายคู ่ด ้วย 

Kruskal-Wallis H test พบว่า ค่ามัธยฐานของระยะทาง           

การเดินเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ 2 กับสัปดาห์ที่ 4 แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปและอภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับสูง 

(ร้อยละ 100) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบข้อมูล

ประโยชน์ของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย และเป็นกลุ่มตวัอย่าง

ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลจึงมีโอกาสเข้าร่วมได้มาก และ 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย พิสัย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอาการเหนื่อยล้าของกลุ่มตัวอย่าง (n = 11)

	 อาการเหนื่อยล้า	 ระดับของ

	 ช่วงเวลา	 อาการเหนื่อยล้า

	 Range	 Mean	 S.D.

	

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 0.00 - 6.27	 2.79	 2.23	 เล็กน้อย

หลังเข้าร่วมโปรแกรม สัปดาห์ที่ 1	 1.23 – 6.50	 3.71	 2.21	 เล็กน้อย

หลังเข้าร่วมโปรแกรม สัปดาห์ที่ 2	 0.82 – 7.23	 4.16	 2.24	 ปานกลาง

หลังเข้าร่วมโปรแกรม สัปดาห์ที่ 3	 1.00 – 6.50	 3.82	 2.26	 เล็กน้อย

หลังเข้าร่วมโปรแกรม สัปดาห์ที่ 4	 1.00 – 5.64	 2.71	 1.72	 เล็กน้อย
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เป็นโปรแกรมการออกก�ำลงักายภายใต้การก�ำกบัดแูลของผูว้จิยั 

จงึท�ำให้ผูป่้วยมคีวามรูส้กึปลอดภยัและมัน่ใจในการปฏบิตัติาม

โปรแกรมการออกก�ำลงักายแม้สภาพร่างกายจะมคีวามเจบ็ป่วย

และมีความเปราะบางจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งและการ

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด กลุ่มตัวอย่างก็ยังคงมีความตั้งใจและ

ยินยอมในการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยความ

สมัครใจ สอดคล้องกับการศึกษาการออกก�ำลังกายและการให้

ค�ำปรึกษาสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยนอก AMLที่รับยาเคมีบ�ำบัด18 

พบการเข ้าร ่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกายร้อยละ 95 

แต่แตกต่างจากการศึกษาการออกก�ำลังกายในกลุ ่มผู ้ป่วย            

สูงอายุ AML ในโรงพยาบาล19 และ การศึกษาโปรแกรม 

การออกก�ำลังกายในผู้ป่วยผู้ใหญ่ AML ที่รับยาเคมีบ�ำบัด12  

ที่มีการเข้าร่วมโปรแกรมร้อยละ 43.6 และ 67.30 ตามล�ำดับ 

อาจเน่ืองมาจากศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุเฉลี่ยมากกว่า 

60 ปี ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการออกก�ำลังกาย

	 กลุ่มตัวอย่างมีอัตราคงอยู่ในโปรแกรมในระดับสูง       

ถึงร้อยละ 91.67 มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 1 รายที่ต้องออกจาก      

การศึกษา เนื่องจากมีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำร่วมกับการติดเช้ือ

ใน อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีมีการคงอยู่ในโปรแกรมสูงกว่า      

การศึกษาการออกก�ำลังกายในกลุ ่มผู ้ป ่วยสูงอายุ AML                  

ในโรงพยาบาล19 ที่มีอัตราคงอยู่ในโปรแกรมร้อยละ 87.5 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะแทรกซ้อนมีเลือดออกในระบบ

ทางเดินอาหาร และในเยื่อหุ้มสมอง เกิดภาวะปอดติดเชื้อ และ

มีภาวะสับสน นอกจากน้ีการวิจัยครั้งนี้ยังมีความปลอดภัยใน

การใช้โปรแกรมอยู่ในระดับสูงมาก (ร้อยละ100) โดยไม่พบ

อาการแทรกซ้อนขณะออกก�ำลังกาย สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาที่มีความปลอดภัยระดับสูงในการใช้โปรแกรมการออก

ก�ำลังกายในกลุ ่มผู ้ป ่วยมะเร็งระบบโลหิต12, 18 เนื่องจาก

โปรแกรมการออก ก�ำลังกายในการศึกษาครั้งนี้สร ้างข้ึน         

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีความเปราะบางจึง

ก�ำหนดความหนักระดับเบาถึงปานกลาง และมีการติดตาม

อาการเหนื่อย อาการแทรกซ้อนต่างๆ อย่างใกล้ชิดในขณะ       

ออกก�ำลังกาย

	 กลุม่ตวัอย่างมกีารปฏบิตัติามโปรแกรมการออกก�ำลงักาย

ในระดับสูง ถึงร้อยละ 100 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างตระหนัก 

ถงึประโยชน์ทีต่นเองจะได้รบั และเป็นโปรแกรมการออกก�ำลงักาย

ที่ปฏิบั ติได ้ง ่ายไม ่หนักจนเกินไป ผลการศึกษาครั้ ง น้ีม ี                 

การปฏิบัติตามโปรแกรมที่สูงกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา12, 18, 19         

อาจเน่ืองมาจากการศกึษาทีผ่่านมาโปรแกรมการออกก�ำลังกาย

จะเป็นลักษณะผสมผสานท้ังการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก 

โดยใช้อุปกรณ์ได้แก่ จักรยานไฟฟ้า ลู่วิ่ง/เดินไฟฟ้า อาจมีความ

ซับซ้อนในการปฏิบัติ แตกต่างจากโปรแกรมการออกก�ำลังกาย        

ในการศึกษานี้ที่เป็นการผสมผสานการฝึกกล้ามเนื้อ 7 ท่า ร่วม

กับการเดิน 15 นาที ใช้เวลาในการฝึกฝนน้อย ไม่ต้องใช้ทักษะ

หรืออุปกรณ์เสริม นอกจากนี้จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างถึง

แรงจงูใจในการออกก�ำลงักาย พบว่าความคดิเห็นส่วนใหญ่ของ

กลุ่มตัวอย่างมองเห็นประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย สะท้อน

ให้เห็นถึงแรงจูงใจและการรับรู้ประโยชน์ในการออกก�ำลังกาย 

กลุม่ตวัอย่างจงึมกีารปฏบิตัติามโปรแกรมการออกก�ำลงักายใน

ระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติ

ต่อการออกก�ำลังกาย การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความ

สามารถในการควบพฤติกรรมกับความตั้งใจออกก�ำลังกายด้วย

การเดินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง28 ที่พบว่าการให้ข้อมูล 

และประโยชน์ของการออกก�ำลังกายท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความ

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการออกก�ำลังกาย ท�ำให้เกิดความ

ตั้งใจท�ำและปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า

กลุม่ตวัอย่างให้การยอมรับและมคีวามพงึพอใจในโปรแกรมการ

ออกก�ำลังกายในระดับมากถึงมากที่สุด

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการ

เหนื่อยล้ามีความแตกต่างกันตามระยะเวลาหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการออกก�ำลังกายอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ                        

(F = 4.158, p < .05) โดยคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยล้าใน

สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 3 แตกต่างจากสัปดาห์ที่ 4 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นถึงผลของโปรแกรม

การออกก�ำลังกาย ตามหลักการออกก�ำลังกายของวิทยาลัย

เวชศาสตร ์การกีฬาแห่งอเมริกา15 ร ่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม12, 13, 14, 19 โปรแกรมการออกก�ำลังกายประกอบด้วย 

การฝึกกล้ามเนือ้ 7 ท่า 3 วนัต่อสัปดาห์ ร่วมกบัการเดนิ 15 นาที 

5 วันต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ความหนักระดับ        

เบาถงึปานกลาง แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการออกก�ำลงักายอาจ

มีผลต่อการลดลงของอาการเหนื่อยล้าในผู ้ป่วยมะเร็งเม็ด         

เลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิดเฉียบพลันที่รับยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจาก

การออกก�ำลังกายเป็นวิธีการลดอาการเหนื่อยล้าโดยไม่ใช ้          

ยาทีม่ปีระสทิธภิาพ26 และผลการวจิยัยงัสอดคล้องกับการศึกษา

ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยมะเร็ง เม็ดเลือด

ขาว13 และในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาเสริมด้วย         

ยาเคมีบ�ำบัด27 
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	 นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า โปรแกรมการ

ออกก�ำลังกายยังช่วยเพิ่มระยะทางการเดินเฉลี่ยของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ในสัปดาห์ที่ 2 กับสัปดาห์ที่ 4 แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ

ทนในการออกก�ำลังกายเพิ่มมากข้ึน (exercise tolerability) 

เน่ืองจากการเดินออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

มากกว่าหรือเท่ากับ 3 สัปดาห์อย่างน้อยวันละ 12 นาที จะเพิ่ม

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย13, 14 ร่างกายจะมี

ความทนในการ ออกก�ำลังกายท�ำให้มีความสามารถใน 

การออกก�ำลังกายได้เป็นเวลานานขึ้น ระยะทางในการเดิน       

ออกก�ำลังกายจึงเพิ่มมากขึ้น15 

	 กล่าวโดยสรุป จากการตรวจสอบความเป็นไปได ้       

ของการใช้โปรแกรมการออกก�ำลังกายต่ออาการเหนื่อยล้าใน      

ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิดเฉียบพลันท่ีรับการ

รักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบ�ำบัด พบว่า มีความเป็นไปได้

ในการน�ำโปรแกรมการออกก�ำลังกายไปใช้ได้จริง เพื่อส่งเสริม

กิจกรรมทางกายโดยการออกก�ำลังกายที่มีความเหมาะสม 

ปลอดภัย ใช้บรรเทาอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยและช่วยเพิ่ม

ความทนในการออกก�ำลังกาย อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้

เป็นการศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการออกก�ำลัง

กายในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิดเฉียบพลัน            

ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบ�ำบัด มีกลุ่มตัวอย่าง

เพียง 11 ราย จ�ำเป็นต้องมกีารศึกษาเพิม่ในด้านของประสทิธผิล

ของโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยใช้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ี

เพ่ิมมากข้ึนและเหมาะสมตามการค�ำนวณขนาดอิทธิพล จาก

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มเดียววัดซ�้ำ ค�ำนวณขนาด

อิทธิพลได้ขนาดเล็กเท่ากับ .19 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน

มา11, 13, 14 และควรมีกลุ่มเปรียบเทียบ โดยค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างจากโปรแกรม G*Power29 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรมี

จ�ำนวนอย่างน้อยกลุ่มละ 17 ราย

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
	 1.	 การศกึษาวจิยัครัง้นีท้�ำการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบสะดวกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการ

อ้างอิงกับกลุ ่มประชากรทั้งหมดของผู ้ป ่วยโรคมะเร็งเม็ด          

เลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิดเฉียบพลันที่รับยาเคมีบ�ำบัด

	 2.	 ไม่มีกลุม่เปรยีบเทียบในการวเิคราะห์ประสิทธผิล

ของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย ท�ำให้อธิบายประสิทธิผลของ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายต่ออาการเหนื่อยล้าได้ไม่ชัดเจน

	 3.	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อย

เนื่องจากสถานที่ศึกษาวิจัยเป็นหอผู้ป่วยที่รองรับผู้ป่วยโรค

มะเรง็ทางโลหติวทิยาทกุชนดิท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัเรือ่งเตยีงนอนใน

การรับกลุ่มตัวอย่าง AML 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	 ควรจดัให้มโีปรแกรมการออกก�ำลงักายในผูป่้วย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวให้เป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐานในการ

พยาบาลผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวท่ีรับยาเคมบี�ำบดั โดยมคีวาม

หนักระดับเบาถึงปานกลาง ความถี่ 3-5 วันต่อสัปดาห์ เริ่มต้น

การออกก�ำลังกายตั้งแต่การมารับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ัง

แรก ควรส่งเสริมให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และค�ำนึงถึงความ

สามารถและความทนของแต่ละบุคคล

	 2.	 การปรบัปรงุโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยการ

ฝึกกล้ามเนือ้และการเดินออกก�ำลงักาย ลดการรับรูอ้ปุสรรคโดย

การจัดเตรียมสถานที่ในการออกก�ำลังกายที่มีความเหมาะสม 

สะดวก 

	 ด้านการศึกษา

	 ควรน�ำเนื้อหาการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

มาเป็นส่วนหนึ่งในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล 

เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความตระหนักเห็นถึงความส�ำคัญ

ในการออกก�ำลงักายทีถ่กูต้อง เหมาะสมและปลอดภยั เพือ่ช่วย

ให้เกิดประสิทธิภาพในการลดอาการเหนื่อยล้า และเพิ่มความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยมะเร็งเม็ด    

เลือดขาว

	 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล

	 1.	 การศกึษาถงึผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักาย

โดยมีกลุ ่มเปรียบเทียบ เพื่อประเมินถึงประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายต่ออาการเหนื่อยล้าในผู ้ป่วย         

มะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิดเฉียบพลันที่ รับการรักษา      

ในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบ�ำบัด

	 2. 	การศกึษาตวัแปรอืน่ๆ ท่ีเกิดจากผลของโปรแกรม

การออกก�ำลังกาย ได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ระดับ         

ฮีโมโกลบิน ความเครียดและความวิตกกังวล การนอนหลับ 

ระยะทางในการเดิน 6 นาที (6MWT) เป็นต้น
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การศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการออกก�ำลังกาย
ต่ออาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์
ชนิดเฉียบพลันที่รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบ�ำบัด
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