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บทคัดย่อ

	 การศกึษากึง่ทดลองแบบเปรยีบเทยีบสามกลุม่ก่อนและหลงัการทดลอง มวีตัถุประสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบผลของการจดัการ

อาการเหนื่อยล้าจากโรคมะเร็งด้วยการเดินออกก�ำลังกายและการสวดมนต์บ�ำบัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังได้รับเคมีบ�ำบัด โดย

ประยกุต์แบบจ�ำลองการจดัการอาการเป็นกรอบแนวคดิการศกึษา กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีม่ารับบรกิาร ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่ง

หนึ่งในจังหวัดสมุทรสาคร จ�ำนวน 31 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อยด้วยการสุ่มอย่างง่ายและได้รับการเชิญชวนเข้าร่วมโปรแกรมการ

บ�ำบัด ได้แก่ การเดินออกก�ำลังกาย การสวดมนต์บ�ำบัด  และการเดินออกก�ำลังกายร่วมกับการสวดมนต์บ�ำบัด   ใช้ระยะเวลา 8 

สัปดาห์ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2560 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล  แบบประเมินระดับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งและแบบทดสอบคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม  มีค่าความเชื่อ

มั่นเท่ากับ 0.96 และ 0.87 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิลคอกซันและครัสกัล - วอลลีส	

	 ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง  กลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่มมีค่าคะแนนการรับรู้อาการเหนื่อยล้าลดลง และค่าคะแนนการ

รับรู้คุณภาพชีวิตสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลองพบว่า ค่า

คะแนนการรับรู้อาการเหนื่อยล้าและการรับรู้คุณภาพชีวิตของทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน ผู้วิจัยเสนอแนะว่า พยาบาลวิชาชีพและ

บคุคลากรทางสขุภาพควรตระหนกัถงึคณุประโยชน์ของการบ�ำบัดอาการเหนือ่ยล้าจากโรคมะเรง็ด้วยการเดินออกก�ำลงักายและการ

สวดมนต์บ�ำบัด  เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับบริการสุขภาพแบบองค์รวมและน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคัญ : อาการเหนื่อยล้าจากโรคมะเร็ง, การเดินออกก�ำลังกาย, การสวดมนต์บ�ำบัด,  คุณภาพชีวิต

	

Abstract

	 This quasi – experimental research three group pretest - posttest design was aimed to compare results 

of symptom  management program through walking  exercise  and pray therapy on quality of  life  of  breast  

cancer  patients after post chemotherapy treatment. The program was developed based on the Symptom 

Management Model. The 31 subjects were the patients utilized service at a private  hospital in Samut Sakhon 

Province. They were divided into three groups by simple random and were invited to either programs: walking 
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exercise, pray therapy and walking exercise with pray therapy for eight weeks. The data were collected  

from July to August 2016. The data collecting instruments were consisted of demographic questionnaire,        

cancer – related fatigue and quality of life perception. Their reliability were presented at .96 and .87  

respectively. These data were analyzed by using descriptive statistics, Wilcoxon Signed Rank test and the 

Kruskal-Wallis test. The results revealed that after the sample joined the program, all groups had  significantly  

decreased cancer – related fatigue score and increased quality of life perception score than before joining  

the program (p < .05).  However, when compared among those 3 groups, there was no significant of cancer – 

related fatigue score and  quality  of  life perception score after joining the program. The research suggested 

that professional nurses and healthcare team  should  concern the benefits of  cancer – related fatigue relief 

through  walking exercise and pray therapy according to holistic approach services, and lastly quality of life 

improvement.

Keywords:  Cancer - related fatigue, Walking  exercise, Pray  therapy, Quality of life

บทน�ำ 
	 โรคมะเร็งเป็นโรคที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่

ส�ำคัญของทุกประเทศทั่วโลก มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งท่ีพบ

มากที่สุดในผู้หญิงไทยและผู้หญิงทั่วโลก สถิติมะเร็งเต้านมใน       

ผู ้หญิงไทยพบ 120,000 คนต่อปี ใน พ.ศ. 2556-2559             

อัตราการตายคือ 6.64, 9.97, 10.52, 11.40 และ 12.4 ตอ 

ประชากรแสนคนตามลําดับ1 ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น มะเร็ง

เต้านมเมื่อเกิดขึ้นย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัวและ

สังคมโดยเฉพาะผลกระทบต่อสังคม   เกิดการเสียดุลยการค้า

จากมลูค่าการน�ำเข้ายาแผนปัจจุบนัของไทยรวมถึงยาเคมบี�ำบัด 

และค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมสูงถึง 

117,900 บาทต่อคนต่อปี 	

	 อาการเหนือ่ยล้าในผูป่้วยโรคมะเรง็ (Cancer-relate 

fatigue) เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยรวมถึงโรคมะเร็งเต้านมและ 

ผูป่้วยยงัคงมอีาการเหนือ่ยล้าอยูน่านหลายเดอืนหรอืนานนบัปี  

ถึงแม้แผนการรักษาได้สิ้นสุดลงแล้ว อาการเหนื่อยล้าเป็นการ

รับรู ้ของบุคคลว่ามีความผิดปกติเกิดข้ึนได้แก่ รู ้สึกเหนื่อย  

อ่อนเพลีย   ขาดพลังงานจนถึงเกือบหมดแรง ในระยะหลัง         

การรักษาแล้วพบอาการเหนื่อยล้าที่เรื้อรังและรุนแรงร้อยละ 

20.00-40.002  แม้ว่ากลไกและพยาธสิภาพการเกิดอาการเหนือ่ย

ล้ายังไม่สามารถอธิบายได้อย่างชัดเจน แต่มีรายงานยืนยันว่า

อาการเหนือ่ยล้าในผูป่้วยกลุม่นีเ้กดิจากหลายปัจจยัประกอบกนั 

ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า การนอนหลับที่ไม่มีคุณภาพและการกลับ

เป็นซ�้ำของโรค3  อาการเหนื่อยล้าพบได้ทุกช่วงการด�ำเนินโรค  

เป็นอาการทีส่่งผลกระทบต่อชวีติประจ�ำวนัของผูป่้วย และท�ำให้

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลงจึงต้องหากลวิธีในการจัดการอาการ

เหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น

	 คุณภาพชีวิต (Quality of Life) เป็นการรับรู้ถึงความสุข

ที่มีสภาวะองค์รวมด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์

ทางสงัคมและสิง่แวดล้อม4 ผูป่้วยโรคมะเรง็ส่วนใหญ่รับรู้ว่าเป็น

โรคท่ีรักษาไม่หายขาด รู้สึกเป็นลบต่อการเจ็บป่วย จึงได้รับ

ความทกุข์ทรมานจากผลกระทบด้านต่างๆ ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ 

ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองรวมถึงด้านเศรษฐกิจและด้าน

ครอบครวั  นกัวชิาการได้ให้ความสนใจในการศกึษาประสิทธิผล

ของการจดัการอาการเหนือ่ยล้าด้วยตนเองของผูป่้วยกลุ่มนีท้ีไ่ด้

ผ่านการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดตามแบบแผนการแพทย์แผน

ปัจจุบันเรียบร้อยแล้ว  แต่ยังคงประสบปัญหาอาการเหนื่อยล้า

ซึง่มผีลกระทบต่อการรบัรูค้ณุภาพชวีติอย่างมาก จงึมข้ีอเสนอแนะ

ในการพัฒนาองค์ความรู ้เกี่ยวกับวิธีการบ�ำบัดรักษาแบบ 

ผสมผสานร่วมกับการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย เพื่อให้สามารถจัดการอาการไม่สุขสบายด้วยตนเอง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจุบัน ศาสตร์การแพทย์แบบผสม

ผสาน (Complementary medicine) และการแพทย์ทางเลอืก 

(Alternative medicine) ได้รับการยอมรับจากทั่วโลกว่าเป็น

วิธีการบ�ำบัดอาการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง

เนื่องจากช่วยบรรเทาอาการเหนื่อยล้าได้ดีและท�ำให้คุณภาพ

ชวีติของผูป่้วยดขีึน้ จากผลการสงัเคราะห์ความรูเ้กีย่วกบัวธิกีาร

บ�ำบัดความเหนื่อยล้าในผู ้ป ่วยมะเร็งเต้านมวัยผู ้ใหญ่ใน

ประเทศไทย5 พบว่ามีหลายรูปแบบ ได้แก่ การออกก�ำลังกาย 
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การให้ข้อมลูและความรู ้การบ�ำบดัทางจิตและการดแูลแบบผสม

ผสาน ส่วนใหญ่เป็นวิธีการบ�ำบัดแบบเด่ียว และมีวิธีการที่        

แตกต่าง/หลากหลาย อาทิ การเดิน การบริหารกาย-จิตแบบไท้

ชี้จี้กง การนวดด้วยน�้ำมันหอมระเหย การสวดมนต์ โยคะ การ

นวดกดจุดและการฝังเข็ม อีกทั้งตัวบ่งชี้ทางคลินิกท่ีสะท้อน

ผลลัพธ์ของการบ�ำบดัมกัเป็นการประเมนิอาการเหนือ่ยล้าเพยีง

ด้านเดียว ยังขาดการประเมินผลในมิติองค์รวม (การรับรู้คุณ

ภาพชวีติ) นอกจากน้ันยงัพบว่ามรีายงานการศึกษาวธิกีารบ�ำบดั

แบบผสานวิธี (Combined therapy) ค่อนข้างน้อย  ในขณะที่

ผลการศกึษาในต่างประเทศยงัมคีวามแตกต่างและหลากหลาย

เนื่องจากลักษณะทางสังคม วัฒนธรรมของประเทศ6

	 การออกก�ำลังกายด ้วยการเดิน (Walking  
exercise) เป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic 
exercise) ชนิดหนึ่งที่ช ่วยเพิ่มปริมาณออกซิเจนและ 
การไหลเวียนเลือดไปยังกล ้ามเน้ือ ท�ำให ้กล ้ามเนื้อ             
คลายตัว ช่วยให้มีการขับของเสียที่ส�ำคัญคือกรดแลคติก 
(Lactic acid) ออกจากร่างกายได้มากขึน้ มผีลท�ำให้อาการ
เหน่ือยล ้าและความเจ็บปวดลดลง ท�ำให ้รู ้สึกสดชื่น 
กระปรีก้ระเปร่า ช่วยให้ผูป่้วยมสีภาวะสขุภาพทีเ่ข้มแขง็ขึน้
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สามารถเผชิญกับการรักษาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ7,8,9,10,11  ในขณะที่ การสวดมนต์
บ�ำบัด (Pray therapy) เป็นศาสตร์ท่ีเกิดข้ึนมานานนับ       
พันปี หลักการคือใช้พลังเสียงจากการสวดมนต์  ท�ำให้เกิด
พลังงานที่ท�ำให้เกิดการสั่นสะเทือนของอากาศโดยรอบ  
แล้วแทรกเข้าสู่ร่างกายในระดับโมเลกุล  เพื่อเหนี่ยวน�ำการ
เรียงตัวของโมเลกุลของน�้ำที่ผิดปกติในร่างกายให้กลับ        
สู่สมดุลุจิตของผู้สวดมนต์จะแน่วแน่อยู่กับค�ำสวด/บทสวด 
ซึ่ ง เป ็นพื้นฐานของการเกิดสมาธิ  ขณะที่จิตมีสมาธิ              
ร่างกายมีการหลั่งสารเอนดอร์ฟิน (Endorphine) มากขึ้น 
การสวดมนต์ช่วยท�ำให้ผู้สวดมีจิตใจสงบ รู้สึกผ่อนคลาย        
ลดความวิตกกังวลซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีเป็นสาเหตุให้เกิด
อาการเหน่ือยล้า  นักวิชาการได้เสนอแนะให้ผู ้ป่วยโรค
มะเรง็เต้านมสวดมนต์เพือ่ลดอาการเหนือ่ยล้า ลดความวติก
กังวลและเพิ่มคุณภาพของชีวิตผู้ป่วย การสวดมนต์เป็นวิธี
ปฏิบัติที่สามารถใช้ร่วมกับวิธีการบ�ำบัดแบบอื่นๆ เพื่อเสริม
ให้ได้ผลลพัธ์ของการบ�ำบัดรกัษามปีระสิทธผิลยิง่ขึน้12,13,14,15 
ตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจัดการอาการ16           
ผู้วิจัยจึงสนใจการศึกษาประสิทธิผลของวิธีการบ�ำบัดแบบ
ผสานวิธี เพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการการดูแลโรคมะเร็ง

เต้านมแบบองค์รวม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพื่อ
	 1.	 เปรยีบเทียบการรบัรูอ้าการเหนือ่ยล้าและการรบั

รูค้ณุภาพชวีติของกลุม่ทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการเดินออกก�ำลังกาย

	 2.	 เปรียบเทียบการรับรู ้อาการเหนื่อยล้าและ 

การรับรู ้คุณภาพชีวิตของกลุ ่มทดลอง ระหว่างก่อนและ 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสวดมนต์บ�ำบัด

	 3.	 เปรียบเทียบการรับรู ้อาการเหนื่อยล้าและ 

การรบัรูค้ณุภาพชวีติระหว่างกลุม่ทดลองทัง้ 3 กลุม่หลังเข้าร่วม

โปรแกรมการจดัการอาการเหนือ่ยล้าด้วยการเดนิออกก�ำลังกาย

ร่วมกับการสวดมนต์บ�ำบัด

สมมติฐานของการวิจัย
	 1.	 กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อาการ

เหนื่อยล้าต�่ำกว่าและมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพชีวิตสูง

กว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเดินออกก�ำลังกาย

 	 2.	 กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อาการ

เหนื่อยล้าต�่ำกว่าและค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพชีวิตสูง

กว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสวดมนต์บ�ำบัด

	 3.	 กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อาการ

เหนื่อยล้าและค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพชีวิต

	 ระหว่างกลุม่ทดลองทัง้ 3 กลุม่หลงัเข้าร่วมโปรแกรม

การจัดการอาการเหนื่อยล้าด้วยการเดินออกก�ำลังกายร่วมกับ

การสวดมนต์บ�ำบัดแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการท�ำวิจัย
	 อาการเหน่ือยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Cancer- 
relate fatigue) เป็นปรากฏการณ์ตามการให้ความหมาย
และการรับรู ้ของผู ้ป ่วย ที่ขึ้นอยู ่กับความรุนแรงและ  
ระยะเวลาการเกิดอาการหน่ือยล้านั้น กรอบแนวคิดใน       
การศึกษาครัง้นี ้ประยกุต์จากแบบจ�ำลองการจดัการอาการ       
ที่แสดงบทบาทอิสระที่ส�ำคัญของวิชาชีพพยาบาล ในการ
ก�ำจัด ทุเลา หรือบรรเทาอาการไม่สุขสบายหรือทกุข์ทรมาน
จากโรคและความเจ็บป่วย  ในการประยกุต์แนวคิดตามแบบ
จ�ำลองการจัดการอาการในปรากฏการณ์อาการเหนื่อยล้า
ของผู ้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม อธิบายได้ว ่าเม่ือผู ้ป่วยมี
ประสบการณ์อาการเหนื่อยล้าและรับรู้ถึงผลกระทบของ
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อาการต่อคณุภาพชวิีตของตน จงึมกีารตอบสนองต่อการรับ
รู ้น้ันโดยการแสวงหาวิธีการบ�ำบัดอาการเพ่ือลด/ทุเลา
อาการเหนื่อยล้านั้น ผู้ป่วยตัดสินใจเข้าร่วมโปรแกรมการ
บ�ำบัดอาการเหนื่อยล้าด้วยวิธีการแบบผสานวิธีที่ผู ้วิจัย
พฒันาขึน้จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ (Evidences) ทีม่คีวาม

น่าเชื่อถือ ประกอบด้วย การเดินออกก�ำลังกาย  การสวด
มนต์บ�ำบัดและการเดินออกก�ำลังกายร่วมกับการสวดมนต์
บ�ำบดั โดยมเีป้าหมายเพ่ือลดอาการเหนือ่ยล้าและท�ำให้รบั
รู้ถึงคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการเดินออกก�ำลังกายร่วมกับการสวดมนต์บ�ำบัด

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

1.	การประเมินประสบการณ์อาการเหนื่อยล้า 

    -	 การสร้างสัมพันธภาพ 

    -	 การรับรู้อาการ 

    -	 การตอบสนองต่ออาการ

	 -	 การประเมินผลกระทบจากอาการ

2. การจัดการอาการเหนื่อยล้าจากโรคมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง

	 -	 การสอนให้ความรู้แบบกลุ่ม

	 -	 การฝึกทักษะการเดินออกก�ำลังกายและการสวดมนต์บ�ำบัด

3.	การก�ำกับติดตามการฝึกทักษะด้วยตนเองที่บ้าน

4.	การประเมินผลการจัดการอาการด้วยตนเอง   

                               			 

-	 การรับรู้อาการ เหนื่อยล้า

- การรับรู้คุณภาพชีวิต

วิธีด�ำเนินการวิจัย  
	 การวิจัยเป็นการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบสามกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

(Three  group pretest-posttest design) 

	 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคมะเร็งเต้านม (Breast cancer) 

หลังได้รบัการรกัษาด้วยเคมีบ�ำบดั (Chemotherapy) ครบแล้ว 

ที่มารับการตรวจตามนัด ณ คลินิกโรคมะเร็ง  แผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลเอกชนระดับทุติยภูมิ  จังหวัดสมุทรสาคร

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัการ

รักษาด้วยเคมีบ�ำบัดครบแล้ว ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จากใช้ตารางก�ำหนดค่าร้อยละ จากประชากรหลักร้อย17  ได้

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 33 คน แบ่งเป็น 3 กลุม่โดยการสุม่อย่างง่าย 

กลุ่มละ 11 คน ทั้งนี้ได้พิจารณาจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่คัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) คือ

	 1.	 ผ่านการคัดกรองอาการเหน่ือยล้าด้วยแบบ

ประเมินอาการเหนื่อยล้าของไปเปอร์และคณะ18 มีค่าคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 4  

	 2.	 เป็นผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค

มะเร็งเต้านมในทุกระยะ หลังได้รับเคมีบ�ำบัดและได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าสามารถเข้าร่วมการเดินออกก�ำลังกายได้ 

	 3.	 สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 

	 4.	 นับถือศาสนาพุทธและสมัครใจบ�ำบัดด้วยการ

สวดมนต์ 

	 5.	 สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการทดลอง ใช้ระยะ

เวลา 8 สัปดาห์ 

	 6.	 ไม่มีภาวะโรคแทรกซ้อนท่ีไม่สามารถควบคุมได้

และไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตามก�ำหนด 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

	    	1.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นค�ำถาม

แบบเลือกตอบ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ ประวัติโรคประจ�ำตัว ประวัติการเจ็บป่วยใน

ครอบครัว  ญาติผู้ดูแล และประสบการณ์การสวดมนต์

	 	 1.2.	แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม
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และแผนการรักษา  ระยะเวลาการได้รับการวินิจฉัยโรค  ชนิด

การผ่าตัด ผลชิ้นเนื้อ (Pathology report) แผนการรักษาด้วย

เคมีบ�ำบัด และแผนการรักษาปัจจุบัน 

	 2.	 แบบประเมินอาการเหนื่อยล้า เป็นแบบ
ประเมินอาการเหนื่อยล้า (Piper Fatigue Scale) ของไป
เปอร์และคณะ ฉบับแปลเป็นภาษาไทย 19 ประกอบด้วยข้อ
ค�ำถาม 22 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นตัวเลขตั้งแต่ 0-10 (Nu-
meric scale) โดยปลายสุดด้านซ้ายมือตรงกับต�ำแหน่ง 0 
ก�ำกับด้วยวลี “ไม่เลย” และทางด้านขวามือสุดตรงกับ
ต�ำแหน่ง 10 ก�ำกับด้วยวลี “มากที่สุด” เกณฑ์การแปลผล
คะแนน ได้แก่ คะแนน  0.00 หมายถึง ไม่มีอาการเหนื่อยล้า; 
คะแนน  0.01 - 3.99 หมายถึง มีอาการเหนื่อยล้าเล็กน้อย; 
คะแนน 4.00 - 6.99 หมายถึง มอีาการเหนือ่ยล้าปานกลาง; 
คะแนน 7.00 - 10.00 หมายถึง มีอาการเหน่ือยล้ามาก       
การประเมินอาการเหนื่อยล้าแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก ่          
ด้านพฤตกิรรมและความรุนแรงของอาการเหน่ือยล้า (6 ข้อ) 
ด้านการให้ความหมายอาการเหนือ่ยล้า (5 ข้อ) ด้านร่างกาย
และจิตใจ (5 ข้อ) ด้านสติปัญญาและความนึกคิด (6 ข้อ)         
มีค่าสัมประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach, s Alpha 
coefficient) = 0.97
	 3.	 แบบทดสอบคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ได้รับการแปลและพัฒนาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต         
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในอดีต เช่น FACT-B (Thai version), 
KDQOL-SF-36 (Thai version) และอื่นๆ ท�ำให้ได้แบบ
ทดสอบคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมฉบับภาษาไทย           
ที่มีความถูกต้อง เหมาะสมและครอบคลุมในทุกด้าน มีการ
ทดสอบเน้ือหาโดยแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งเต้านม             
2 ท่าน เภสัชกร 1 ท่าน ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 45 ข้อ       
เป็นค�ำถามเชิงบวกจ�ำนวน 26 ข้อ และค�ำถามเชิงลบจ�ำนวน  
19 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นการแปลความลิเคิร์ท (Likert,s 
scale) เป็นมาตรประเมินค่า 5 แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่
	 	 3.1	 ด้านความผาสกุทางด้านร่างกาย  จ�ำนวน 
10 ข้อ (ค่าเฉลี่ยอัลฟาครอนบราค = 0.72) 
	 	 3.2	 ด ้านความผาสุกทางด ้านสังคมและ
ครอบครัว จ�ำนวน 10 ข้อ (ค่าเฉลี่ยอัลฟาครอนบราค = 
0.90) 
	 	 3.3	 ความผาสุกด้านอารมณ์จิตใจ จ�ำนวน        
10 ข้อ (ค่าเฉลี่ยอัลฟาครอนบราค = 0.72) 

	 	 3.4	 ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม   
จ�ำนวน 5 ข้อ  (ค่าเฉลี่ยอัลฟาครอนบราค = 0.87)  
	 	 3.5	 ด้านอื่นๆ จ�ำนวน 10 ข้อ (ค่าเฉลี่ย 
อัลฟาครอนบราค = 0.72)  
	 ในการหาค่าความเชื่อมั่นในการศึกษาคร้ังนี ้  
มค่ีาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach, s Alpha 
coefficient) = 0.87 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	 โปรแกรมการจัดการอาการเหนื่อยล้าด้วยการเดิน

ออกก�ำลังกายร่วมกับการสวดมนต์บ�ำบัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จากงานวิจัย ได้แก ่        

การประเมินประสบการณ์อาการเหนื่อยล้า  

	 กลวธิกีารจดัการ  การก�ำกบัตดิตามการฝึกทกัษะด้วย

ตนเองที่บ้าน การประเมินผลลัพธ์การจัดการอาการประกอบ

ด้วย กิจกรรมการเรียนรู้การจัดการอาการเหนื่อยล้าแบบกลุ่ม 

โดยผู้วิจัยสอนให้ความรู้และสอนสาธิตการเดินออกก�ำลังกาย

และการสวดมนต์บ�ำบัด ใช้เวลา 30-45 นาที และมกีจิกรรมกลุม่

อีก 2 ครั้งเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การบ�ำบัดด้วยตนเองที่

บ้าน ร่วมกบัการก�ำกบัตดิตามคนละ 5 ครัง้ ในวนัอาทติย์ใช้เวลา

ประมาณ 10-15 นาที  รวมระยะเวลาการทดลอง 8 สัปดาห์        

ผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินกิจกรรมการทดลองทุกระยะ  ดังนี้

	 ระยะที่ 1. ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง  

สร้างสัมพันธภาพ หลังการสร้างสัมพันธภาพผู้วิจัยท�ำการ

รวบรวมข้อมูลส่วนบคุคล และเกบ็ข้อมลูด้วยแบบประเมนิระดับ

อาการเหนือ่ยล้าและแบบทดสอบคณุภาพชวีติ (Pre-test) ส่วน

แบบบนัทกึข้อมลูโรคมะเรง็เต้านมและการรกัษา ผู้วิจยัเป็นผู้ลง

ข้อมูลจากประวัติเวชระเบียนการรักษาของโรงพยาบาล

	 ระยะที ่2 การประเมนิประสบการณ์อาการเหนือ่ยล้า 

ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเล่าถึงประสบการณ์อาการ

เหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นโดยใช้ค�ำถามปลายเปิด 3 ประเด็นหลัก       

เก่ียวกับการรับรู ้อาการ การตอบสนองต่ออาการ และ 

การประเมินผลกระทบจากอาการเหนื่อยล้า  ใช้เวลา 15 นาที 

	 ระยะที่ 3 กลวิธีการจัดการ 1) เป็นกิจกรรมการสอน

เป็นการสอนเนื้อหาโดยให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม โดยเนื้อหาที่

สอนประกอบด้วยโรคมะเร็งเต้านม อาการเหนื่อยล้าหล้งได้รับ

เคมบี�ำบดั  ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่ออาการเหนือ่ยล้า  วธิกีารในการ

จัดการกับอาการเหนื่อยล้าด้วยการเดินออกก�ำลังกายร่วมกับ

การสวดมนต์บ�ำบัด 2) การฝึกทักษะเป็นการสอนสาธิตวิธีการ
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ปฏิบัติด้วยการเดินออกก�ำลังกายและการสวดมนต์บ�ำบัด           

โดยผู้วิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพร้อมกับผู้วิจัย เพื่อให ้      

กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้และสามารถปฏิบัติด้วยตัวเองอย่าง

ต่อเนื่องที่บ้าน   

	 ระยะที ่4 การก�ำกบัตดิตามการฝึกทกัษะด้วยตนเอง

ที่บ้านเป็นการติดตามเยี่ยมกลุ ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์และ        

การท�ำกิจกรรมกลุ ่มคร้ังที่ 2 เพื่อให้เกิดการเรียนรู ้แบบม ี          

ส่วนร่วม ผู ้วิจัยพบกลุ ่มตัวอย่างเพื่อทบทวนความรู ้ และ

กระบวนการฝึกทักษะด้วยการเดินออกก�ำลังกายและการสวด

มนต์บ�ำบัดที่บ้าน

	 ระยะที่ 5 การประเมินผลลัพธ์การจัดการอาการ          

ผูว้จิยัสรปุผลในภาพรวมต่อปัจจยัท่ีส่งผลต่อการบรรเทาอาการ

เหน่ือยล้า ปัจจัยที่เป็นอุปสรรครวมถึงข้อจ�ำกัดและแนวทาง

ปฏิบัติเพื่อลดข้อจ�ำกัดนั้นเพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

	 ปฏบิตักิจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง  การสิน้สดุการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ และท�ำแบบสอบถามหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ   

(Post-test)

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) คูม่อืการจดัการ

อาการเหน่ือยล้าหลงัได้รบัเคมบี�ำบดั  2) คูม่อืการเดนิออกก�ำลงั

กายเพื่อสุขภาพ และ 3) คู่มือการสวดมนต์บ�ำบัด 4) แผนการ

สอนการจัดการอาการเหนื่อยล้าแบบกลุ่ม 5) แผนการก�ำกับ

ติดตามการฝึกทักษะที่บ้านทางโทรศัพท์ และ 6) แผนก�ำกับ

ติดตามการเดินออกก�ำลังกายและการสวดมนต์บ�ำบัด  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล แต่ละกลุ ่มใช้เวลาการ

ทดลอง 8 สัปดาห์ ดังนี้

	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด

ไว้ ท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้

ความร่วมมอื ผูว้จัิยชีแ้จงวธิกีารตอบแบบประเมนิให้กลุม่ทดลอง

ทั้ง 3 กลุ่ม ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จากนั้นด�ำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมการจัดการอาการเหน่ือยล้าด้วยการเดนิออกก�ำลงักาย

ร่วมกับการสวดมนต์บ�ำบัด เริ่มด�ำเนินการศึกษาตั้งแต่เดือน

กรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2560 และรวบรวมข้อมูลตั้งแต่

สปัดาห์ที ่1 ของการท�ำกิจกรรม อนึง่ ในระหว่างด�ำเนนิการ พบ

ว่า มีกลุ่มทดลอง 2 รายต้องออกจากการเข้าร่วมโปรแกรม ฯ 

เนื่องจากไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม จึงเหลือกลุ่มทดลองท่ี 2 

จ�ำนวน 9 ราย หลังเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ครบ 8 

สัปดาห์ จึงท�ำการประเมินการรับรู้อาการเหน่ือยล้า และแบบ

ทดสอบคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของกลุ่มทดลองทั้ง 3 

กลุ ่มวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ วิลคอกซันและ               

ครัสกัล – วอลลีส

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยคริสเตียน

หมายเลข น. 22/2559 วันที่ 26 เมษายน 2560 ผู้วิจัยค�ำนึงถึง

สทิธขิองผูใ้ห้ข้อมลูโดยสร้างสมัพนัธภาพ แนะน�ำตนเอง อธิบาย

ข้ันตอนและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย วิธีด�ำเนินการ

วิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการวิจัย 

พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของผู้ให้ข้อมูลทราบว่าการตอบ

รับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการในการวิจัยครั้งนี้จะไม่มี

ผลเสยีใดๆ ต่อผูใ้ห้ข้อมลูและข้อมลูทีไ่ด้มาทัง้หมดถือเป็นความ

ลบัและจะไม่เปิดเผยให้กบัผูท้ีไ่ม่เกีย่วข้อง และข้อมลูทีไ่ด้จะน�ำ

มาใช้เพือ่วตัถปุระสงค์ในการท�ำวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ ผลการวจิยัน�ำ

เสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยหรือระบุชื่อของผู้ให้ข้อมูล 

และเมือ่ผูเ้ข้าร่วมวจิยัยนิดเีข้าร่วมวจิยั ผูว้จิยัขอความร่วมมือให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนลงลายมือในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย

ครบทุกคน

ขั้นตอนดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 จัดท�ำหนังสือเพื่อขอความอนุเคราะห์และ           

ขออนมุตัเิกบ็ข้อมลู พร้อมแนบเอกสารพิทกัษ์สทิธิจ์ากผูอ้�ำนวย

การโรงพยาบาลเอกชนระดับทุติยภูมิ จังหวัดสมุทรสาคร

	 2.	 เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (pre-test) ในกลุ่ม

ตวัอย่าง ด้วยแบบสอบถาม 2 ชดุแล้วเริม่กจิกรรมในโปรแกรมฯ 

ใช้ระยะเวลา 8 สปัดาห์ สถานท่ีในการจัดกจิกรรมคอืห้องประชมุ

ของโรงพยาบาล

	 3.	 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง (post-test) ด้วย

ตนเองในสัปดาห์ที่ 8 หลังด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม

	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมน�ำมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

ดังนี้	

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างและตวัแปรทีศึ่กษา 

ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 2.	 การเปรยีบเทียบคะแนนการรบัรูอ้าการเหนือ่ยล้า



94
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการจัดการอาการเหนื่อยล้าด้วยการเดินออกกำ�ลังกาย
ร่วมกับการสวดมนต์บำ�บัดต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ  มกราคม - เมษายน 2561
Volume 19 (Supplement) January - April 2018

และการรับรู้คุณภาพชีวิตภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อน -        

กับ - หลังการทดลอง โดยใช้การทดสอบสถิติวิลคอกซัน          

(Wilcoxon Signed-Ranks Test) และเปรียบเทียบคะแนน      

ของตัวแปรทั้งสองภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง         

ทั้ง 3 กลุ่มโดยใช้การทดสอบสถิติครัสกัล - วอลลีส (Kruskal-

Wallis Test)

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละ กลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม จ�ำแนกตามคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง(ต่อ)
	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ 1 มีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี ร้อยละ 81.80 กลุ่มทดลองที่ 2 และ 3 มีอายุอยู่
ในช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 55.56, 54.50 ตามล�ำดับ ทั้ง 3 กลุ่มมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 63.60, 55.56 และ 72.20 ตาม
ล�ำดับ การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 45.50, 77.80 และ72.20 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
72.20, 77.80 และ 81.80 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละ กลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม จ�ำแนกตามคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

	 คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 	 กลุ่มทดลอง 1 (n = 11) 	 กลุ่มทดลอง 2 (n = 9) 	กลุ่มทดลอง 3 (n = 11)

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ 	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

อายุ (ปี)

	 20-39 	 1 	 9.10 	 2 	 22.20 	 2 	 18.20

	 40-49 	 9 	 81.8 	 4 	 44.40 	 3 	 27.30

	 50-59 	 1 	 9.10 	 3 	 33.30 	 6 	 54.50

สถานภาพสมรส

	 โสด 	 2 	 18.20 	 2 	 22.20 	 1 	 9.10

	 คู่ 	 7 	 63.60 	 4 	 44.40 	 7 	 72.20

	 ม่าย 	 1 	 9.10 	 1 	 11.10 	 1 	 9.10

	 หย่าร้าง 	 1 	 9.10 	 2 	 22.20 	 2 	 18.20

ระดับการศึกษา

	 ประถมศึกษา 	 6 	 54.50 	 6 	 66.70 	 7 	 63.60

	 มัธยมศึกษา 	 2 	 18.20 	 2 	 22.20 	 3 	 27.30

	 ประกาศนียบัตร 	 1 	 9.10 	 - 	 	 -

	 ปริญญาตรี 	 1 	 9.10 	 1 	 11.10 	 1 	 9.10

	 สูงกว่าปริญญาตรี 	 1 	 9.10 	 - 	 	 -

อาชีพ

	 รับจ้าง 	 8 	 72.70 	 6 	 66.70 	 8 	 72.70

	 ค้าขาย 	 1 	 9.10 	 2 	 22.20 	 2 	 18.20

	 พนักงานบริษัท 	 2 	 18.20 	 	 	 1 	 9.10

	 ไม่ได้ท�ำงาน 	 - 	 	 1 	 11.10 	 -



95
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effects of Cancer – Related Fatigue Symptom Management Program 
through Walking Exercise and Pray Therapy on Quality of Life of Breast Cancer Patients

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ  มกราคม - เมษายน 2561
Volume 19 (Supplement) January - April 2018

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่มจ�ำแนกตามข้อมูลการเจ็บป่วยและแผนการรักษา

	 คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 	 กลุ่มทดลอง 1(n = 11)	 กลุ่มทดลอง 2(n = 9)	 กลุ่มทดลอง 3 (n = 11)

	 จ�ำนวน 	 ร้อยละ 	 จ�ำนวน 	 ร้อยละ 	 จ�ำนวน 	 ร้อยละ

ระยะเวลาในการได้รับการวินิจฉัยจนถึงปัจจุบัน

	 1-2 ปี 	 7 	 63.60 	 4 	 44.40 	 7 	 63.60

	 3-4 ปี 	 2 	 18.20 	 3 	 33.30 	 3 	 27.30

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 	 2 	 18.20 	 2 	 22.20 	 1 	 9.10

สูตรยาเคมีบ�ำบัดที่ได้รับ

	 - แท๊กซอล 	 2 	 18.20 	 2 	 22.20 	 -

	 - ดอกโซรูบิซิน, ซัยโคลฟอสฟาไมด์ 	 4 	 45.50 	 7 	 77.80 	 8 	 72.20

	 ซัยโคลฟอสฟาไมด์

	 - แท๊กซอล, ดอกโซรูบิซิน, 	 5 	 36.40 	 - 	 - 	 3 	 27.30

	 ซัยโคลฟอสฟาไมด์ 	

จ�ำนวนครั้งของการได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 2-5 ครั้ง 	 4 	 63.60 	 7 	 77.80 	 8 	 72.20

	 6-10 ครั้ง 	 6 	 36.40 	 1 	 11.10 	 1 	 9.10

	 11-20 ครั้ง 	 1 	 - 	 1 	 11.10 	 2 	 18.20

ระยะของโรค

	 ระยะที่ 1 	 2 	 18.20 - 	 -

	 ระยะที่ 2 	 8 	 72.20 	 6 	 66.70 8 72.20

	 ระยะที่ 3 	 - 	 	 3 	 33.30 	 3 	 27.30

	 ระยะที่ 4 	 1 	 9.10 	 - 	 	 -

ผลการประเมินอาการเหนื่อยล้า

	 4.00-6.99 	 8 	 81.80 	 9 	 100 	 10 	 90.90

	 7.00-10.00 	 3 18.20 	 - 	 	 	 1 	 9.10

	 การเจ็บป่วยและแผนการรักษาทั้ง 3 กลุ่มมีระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยจนถึงปัจจุบัน 1-2 ปี ร้อยละ 63.60, 44.40 และ 

63.60 ตามล�ำดบั ยาเคมบี�ำบดัทีไ่ด้รบัคอื ดอกโซรบูซินิ,ซยัโคลฟอสฟาไมด์ทีไ่ด้ร่วมกนั ร้อยละ 45.50, 77.80 และ 72.20 ตามล�ำดบั 

จ�ำนวนครั้งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2-5 ครั้ง ร้อยละ 63.60, 77.80,72.20 ตามล�ำดับ ระยะของโรคอยู่ระยะที่ 2 ทั้ง 3 กลุ่มร้อยละ 

72.20, 66.70 และ 72.20 ตามล�ำดับ ทั้ง 3 กลุ่มมีค่าคะแนนอาการเหนื่อยล้าอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 81.80, 100 และ 90.90 

ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อาการเหนื่อยล้าและการรับรู้คุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองทั้ง

3 กลุ่มระหว่างก่อนและหลังได้รับโปแกรมการเดินออกก�ำลังกายร่วมกับการสวดมนต์บ�ำบัด

	 กลุ่มทดลอง 	 ตัวแปร 	 ก่อนทดลอง 	 หลังทดลอง 	 Wilcoxon 	 P

	  	 S.D. 	 	 S.D. 	 Z 	 value

กลุ่มทดลอง 1	  การรับรู้อาการเหนื่อยล้า 	 92.91 	 24.83 	 28.00 	 15.00 	 -2.936 	 0.0015*

	 การรับรู้คุณภาพชีวิต 	 121.18 	 20.87 	 144.00 	 16.86 	 - 2.490 	 0.0065*

กลุ่มทดลอง 2 	 การรับรู้อาการเหนื่อยล้า 	 85.56 	 14.04 	 36.56 	 24.84 	 -2.666 	 0.004*

	 การรับรู้คุณภาพชีวิต 	 124.78 	 15.22 	 143.44	 15.86 	 -1.718 	 0.042*

กลุ่มทดลอง 3 	 การรับรู้อาการเหนื่อยล้า 	 89.81 	 18.29 	 39.55 	 26.52 	 -2.934 	 0.0015*

	 การรับรู้คุณภาพชีวิต 	 126.73 	 11.80	 149.55 	 18.81 	 - 2.312 	 0.010*

	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนกับหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองทั้ง 

3 กลุ่มมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อาการเหนื่อยล้าต�ำ่กว่าและค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อาการเหนื่อยล้าและการรับรู้คุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่มหลังเข้า

ร่วมโปแกรมการเดินออกก�ำลังกายร่วมกับการสวดมนต์บ�ำบัด

	 ตัวแปร 	 กลุ่มทดลอง 1 	 กลุ่มทดลอง 2 	 กลุ่มทดลอง 3 	Kruskal-Wallis 	P-value

	  	 S.D.	   	 S.D. 	  	 S.D. 	 Chi-Square

การรับรู้อาการเหนื่อยล้า

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 	 114.64 	 30.05 	 112.67 	 16.64 	 115.27 	 22.94

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 	 28.00 	 15.00 	 36.56 	 24.00 	 38.55 	 26.53 	 1.119 	 0.572ns

การรับรู้คุณภาพชีวิต

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 	 121.18 	 20.87 	 124.78 	 15.22 	 126.73 	 11.80

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 	 144.82 	 16.86 	 140.00 	 15.71 	 149.55 	 18.81 	 2.791 	 0.248ns

	 เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลีย่ระหว่างกลุม่ทดลองท้ัง 3 กลุม่พบว่า ค่าคะแนนเฉลีย่การรบัรูอ้าการเหนือ่ย

ล้าและค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพชีวิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเดินออกก�ำลังกายร่วมกับการสวดมนต์บ�ำบัดไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุปและอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า อาการเหนื่อยล้าเป็นอาการ

ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ซึ่งมีสาเหตุจากหลายปัจจัย 

หากไม่ได้รับการแก้ไขย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้

ป่วย การศึกษาครั้งนี้ได้มีการประยุกต์แนวคิดตามแบบจ�ำลอง

การจัดการอาการ (Symptom Management Model: Dodd 

et al., 2001) เพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถใช้กลวธิใีนการจดัการอาการ

ด้วยการดูแลตนเอง หรืออาศัยบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือหา

กลวิธีในการบ�ำบัดอาการเหนื่อยล้าให้ลดลงและส่งเสริมการมี

คุณภาพชีวิตที่ดี

	 ผลของโปรแกรมการจดัการอาการเหนือ่ยล้าในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมหลังได้รับเคมีบ�ำบัด เป็นกิจกรรมที่พยาบาลมี

บทบาทส�ำคัญในการพัฒนาให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการ

เหนื่อยล้าท่ีเกิดข้ึนได้ด้วยตนเอง โดยการให้ความรู้เพ่ือให้กลุ่ม
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ทดลองเกิดการเรียนรู้และฝึกทักษะด้วยการเดินออกก�ำลังกาย

ร่วมกับการสวดมนต์บ�ำบัดซึ่งเป็นวิธีหนึ่งของการดูแลสุขภาพ

แบบผสมผสาน จากผลการวจิยัครัง้นีพ้บว่าค่าคะแนนเฉลีย่การ

รับรู้อาการเหนือ่ยล้าลดลงและค่าคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้ณุภาพ

ชีวิตสูงขึ้นหลังได้รับโปรแกรมการเดินออกก�ำลังกายอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติ ซึง่อธบิายได้ว่า การเดินออกก�ำลงักาย (Walking 

exercise) เป็นการออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิชนดิหนึง่ทีม่กีาร

ใช้อ๊อกซิเจนเป็นส่วนประกอบในการสร้างพลังงานจ�ำนวนมาก

สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง ท�ำให้ปอด หัวใจและหลอดเลือดท�ำงาน

มากขึน้ เพือ่ให้อ๊อกซเิจนข้าสูก่ล้ามเนือ้ได้อย่างเพยีงพอ จงึท�ำให้

ร่างกายรู้สึกเหนื่อย หัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้นกว่าปกติประมาณ

เท่าตัว ซึ่งจะมีผลในการหลั่ง Endorphins ออกมามากขึ้น ซึ่ง

มีลักษณะคล้ายมอร์ฟีนที่มีในร่างกายและ Endorphine มี

คุณสมบัติเป็น Neurotranmister เมื่อหลั่งทั่วร่างกาย ส่งผลก

ระตุ้น Operator receptor ช่วยให้เกิดการไหลเวียนเลือดไป

ยังกล้ามเนื้อที่ก�ำลังท�ำงานเพิ่มขึ้นท�ำให้กล้ามเนื้อคลายตัวและ

ลดความเจ็บปวด ร่างกายสดชื่น

	 กระปร้ีกระเปร่า และช่วยให้มีการขับของเสียเช่น 

Lactic acid ออกจากร่างกายได้มากขึ้น จึงท�ำให้อาการเหนื่อย

ล้าลดลง สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม       

การให้ความรู้ร่วมกับการออกกําลังกาย ต่ออาการเหนื่อยล้า        

ในผู้ป่วยท่ีได้รับเคมีบําบัด โดยศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งที่มารับ        

เคมีบ�ำบัด โดยโปรแกรมประกอบด้วย 2 ขั้นตอนคือ ขั้นตอน       

ที่ 1 เป็นการเตรียมร่างกายและขั้นตอนที่ 2 เป็นการเดินออก

ก�ำลังและขั้นตอนที่ 3 เป็นการผ่อนคลาย ผลจากการศึกษาพบ

ว่าการเดินออกก�ำลังกายสามารถลดอาการเหน่ือยล้าได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งก็ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี2

	 นอกจากนีม้ะเร็งเต้านมยงัเป็นโรคทางกายทีก่ระทบ

ต่อจติใจกลุม่ทดลองมาก ซึง่ส่งผลท�ำให้เกดิอาการเหนือ่ยล้าด้วย

เช่นกนั จงึพบว่ามนัีกวชิาการได้เสนอแนะให้ผูป่้วยมะเรง็เต้านม

น�ำการสวดมนต์บ�ำบัดมาใช้ในการดูแลตนเองให้เกิดความเข้ม

แข็งด้านจิตใจ ท�ำให้ระดับความเครียดลดลง จากผลการวิจัย

ครั้งนี้พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อาการเหนื่อยล้าลดลงและ

ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณภาพชีวิตสูงขึ้นหลังได้รับโปรแกรม

การสวดมนต์บ�ำบดัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ ซึง่อธบิายได้ว่าการ

สวดมนต์ช้าๆสม�่ำเสมออย่างน้อย 15 นาทีจะเกิดสมาธิท�ำให้

จิตใจสงบต่อเนื่อง ร่างกายเกิดภาวะผ่อนคลายซ่ึงมีผลต่อ

ปฏิกิริยาการท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก

ท�ำให้ร่างกายท�ำงานช้าลง เกดิการเปลีย่นแปลงของฮอร์โมนจาก

ต่อมใต้สมอง มีผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 

การเผาผลาญ หรืออาจเนื่องจากกลุ่มทดลองถูกเบี่ยงเบนให้

สนใจเนื้อหาในบทสวดมนต์บทพุทธคุณ(อิติปิโส) ซึ่งเป็นเรื่องดี

งาม เกดิความเลือ่มใสศรทัธา ช่วยยกระดบัจติใจของผูส้วดหรอื

อาจเนื่องจากกลุ่มทดลองเชื่อว่าการสวดมนต์สามารถปกป้อง

ตนเองได้จึงเกิดก�ำลังใจ ท�ำให้มีกลไกกระตุ้นให้สมองใหญ่ส่ง

กระแสประสาทไปสู่สมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ท�ำให้เกิด

ความผ่อนคลายท้ังร่างกายและจิตใจซึ่งจะมีผลในการหลั่ง        

Endorphins ออกมามากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาการ      

เปรียบเทียบผลการสวดมนต ์การฟ ังเสียงสวดมนต ์ต ่อ

ความเครียดและคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับความเครียดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ลดลงหลังสวดมนต์และฟังเสียงสวดมนต์ จากวิธีบ�ำบัดอาการ

เหนือ่ยล้าด้วยวธิกีารเดินออกก�ำลงักายหรอืการสวดมนต์บ�ำบดั

ดังกล่าวช่วยให้กลุ่มทดลองสามารถจัดการอาการเหนื่อยล้าได้

อย่างมีประสิทธิภาพและส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น15 ผู้วิจัย 

จงึสนใจวธิกีารบ�ำบดัแบบ 2 วธิร่ีวมกนั (Combined method) 

เพื่อเปรียบเทียบกับวิธีบ�ำบัดแบบ 1 วิธีแต่จากการศึกษาครั้งนี้

พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อาการเหนื่อย

ล้าและการรับรู้คุณภาพชีวิตหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯทั้ง 3 

กลุ่มไม่แตกต่างกัน ซึ่งอธิบายได้ว่าอาจเป็นเพราะในการศึกษา

ครั้งนี้ท�ำการทดลองในกลุ่มผู้ป่วยที่มีขนาดที่จ�ำกัด และจากผล

ของการทดลองทัง้ 3 กลุม่ พบว่าหลงัการทดลองค่าคะแนนเฉล่ีย

การรบัรูอ้าการเหนือ่ยล้าลดลงและค่าคะแนนเฉลีย่การรบัรูค้ณุ

ภาพชวีติดขีึน้ทัง้ 3 กลุม่ เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทัง้ 3 กลุม่

จงึอาจไม่พบความแตกต่าง แต่หลงัการทดลองพบว่ากลุม่ทดลอง

ที ่3 มค่ีาคะแนนเฉีย่การรบัรูค้ณุภาพชวีติสงูทีสุ่ด ซึง่อาจจะเป็น

วิธีที่ดีที่สุดเมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 กลุ่ม (ตารางที่ 4) สอดคล้อง

กับการศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการแบบผสมผสานต่อ

อาการเหนื่อยล้าของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยมะเร็ง แบ่งกลุ่ม

ทดลอง 2 กลุ่มๆละ 20 คน กลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับโปรแกรม 

การจัดการอาการเหนื่อยล้าโดยการบริหารกายจิตแบบช่ีกง  

และกลุม่ทดลองที ่2 ได้รบัการจดัการอาการโดยการบรหิารกาย

จิตแบบช่ีกงร่วมกับการใช้น�้ำมันหอมระเหยท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากแบบจ�ำลองการจัดการอาการของดอร์ดและคณะ9 ผล        

การวิจัยพบว่า ความเหนื่อยล้าของกลุ่มทดลองที่ 2 น้อยกว่า

กลุ ่มทดลองที่ 1 ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง ดังนั้นการน�ำ

โปรแกรมการจดัการอาการเหนือ่ยล้าด้วยการเดนิออกก�ำลังกาย

ร่วมกับการสวดมนต์บ�ำบัดมาใช้ในการจัดการเหนื่อยล้าของ         
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ผู้ป่วยมะเร็ง จะช่วยให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาศักยภาพของตนเอง     

มีความรู้และทักษะในการจัดการอาการเหนื่อยล้าที่ถูกต้อง       

และเหมาะสม ส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผูใ้ห้บริการสขุภาพและบคุคลากรทางสาธารณสขุ 

ควรน�ำโปรแกรมการจัดการอาการเหน่ือยล้าร่วมกับการสวด

มนต์บ�ำบัด ไปเสนอแนะหรือน�ำไปใช้ในการให้บริการแก่ผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านม เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับรูปแบบการบริการที่

ครอบคลุมเป็นองค์รวม

	 2.	 ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือ

การพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับวิธีการบ�ำบัดอาการเหนื่อยล้า

แบบผสมผสาน เพื่อทดสอบวิธีบ�ำบัดทั้ง 3 วิธี (Combined 

therapy) ในขนาดตวัอย่างทีม่ากขึน้เพือ่ใช้เปรยีบเทยีบผลของ

การบ�ำบัดแบบ 1 วิธีและแบบผสมผสาน 2 วิธี ซึ่งสามารถใช้

สถิติอ้างอิงไปสู่กลุ่มประชากรศึกษาได้

	 3.	 นักวิชาการ นักวิจัย บุคลากรควรให้ความสนใจ

ในการศึกษาต่อยอดเพื่อพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการบ�ำบัด

อาการเหนือ่ยล้าในผูป่้วยโรคมะเรง็เต้านมด้วยวธิบี�ำบัดร่วมอืน่ๆ 

(Combine method) ที่มีหลักฐานทางการศึกษาว ่ามี

ประสิทธิภาพ เช่น โยคะ ชี่กง ไทเก็ก สมาธิ การฝังเข็ม การกด

จุด การนวด ดนตรีบ�ำบัด
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