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บทคดัย่อ
	 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเรง็ด้วยรังสรัีกษา ส่งผลกระทบกบัผู้ป่วยค่อนข้างมาก คือผู้ป่วยจะมคีวามเหน่ือยล้า 

โดยจะเร่ิมเกดิขึ้นในสปัดาห์ที ่1 หลังได้รับรังสรัีกษา  ความเหน่ือยล้าจะเพ่ิมขึ้นในสปัดาห์ที ่2 และสงูสดุในสปัดาห์ที ่3 

ต่อมาจะค่อยๆ ลดลง แต่ความเหน่ือยล้ายังคงอยู่ในระดบัสงูจนถงึสปัดาห์ที่ 5 ความเหน่ือยล้าส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกจิของผู้ป่วย เป็นอปุสรรคต่อการปฏบิตัติามแผนการรักษา ท�ำให้

ระยะเวลาในการรักษายาวนาน เซลล์มะเรง็มโีอกาสแบ่งตวัเพ่ิมหรือแพร่กระจายมากขึ้น งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์ 

เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนความเหน่ือยล้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบรรเทาความเหน่ือยล้ากับกลุ่มที่ไม่ได้       

ได้รับโปรแกรมบรรเทาความเหน่ือยล้า การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 51 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 26 คน กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 25 คน กลุ่มควบคุม ไม่ได้รับ

โปรแกรมบรรเทาความเหน่ือยล้า กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมบรรเทาความเหน่ือยล้า เป็นระยะเวลา 5 สปัดาห์ 

สปัดาห์ละ 5 วัน ประกอบด้วย ส่งเสริมภาวะโภชนาการ จัดการความปวดโดยวิธใีช้ยาและไม่ใช้ยา ออกก�ำลังกาย

โดยการกายบริหารแบบไทยทา่ฤาษีดดัตน และส่งเสริมการนอนหลับโดยไม่ใช้ยา วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้

สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลระดบัความเหน่ือยล้าโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทยีบข้อมูลระดบัความเหน่ือยล้า ก่อน หลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง 

โดยใช้  t-test dependent วิเคราะห์เปรียบเทยีบข้อมูลระดบัความเหน่ือยล้า ก่อน หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม โดยใช้  t-test independent ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าของกลุ่มควบคุม

หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp-value = .02 คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า

ของกลุ่มทดลองหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp-value = .00 คะแนนเฉล่ีย

ความเหน่ือยล้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการทดลอง แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp-value = .00
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ABSTRACT
	 This study aimed to determine the impact of training based on the fatigue reduction program on 

fatigue reduction in cancer patients receiving radiotherapy This quasi-experimental, pretest – posttest two group 

design was conducted. Fifty-one breast cancer patients were referred to Srinagarind Hospital, Khon Kaen 

Hospital in Khon Kaen from November 2022 to September 2023. Samples were selected and randomly 

assigned to the intervention group (n=25) and control group (n=26). The intervention group participated in 

a training program based on the fatigue reduction program in daily for five weeks, five days per week. Phone 

follow-up was also done once every day. The control group only received routine hospital education. 

The researcher evaluated the fatigue score of the participants both group before and four weeks after the start of 

the study. Personal data was analyzed using descriptive statistics, including numbers and percentages. Fatigue 

level data was analyzed using descriptive statistics, including means and standard deviations. Fatigue level 

data was compared before and after the experiment within the experimental group using t-test dependent. 

Fatigue level data was compared before and after the experiment between the experimental and control groups 

using t-test independent.

	 The finding indicate that the mean fatigue score of the control group after the experiment was 

significantly higher than before the experiment   (p-value = .02). The mean fatigue score of the experimental          

group after the experiment was significantly lower than before the experiment (p-value = .00). The mean 

fatigue score between the control group and experimental group after the experiment was significantly different 

(p-value =.00).
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บทน�ำ

	 การรักษาโรคมะเร็งมีเป้าหมายที่ส�ำคัญคือ 

รักษาโรคให้หายขาด คือผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการ

แสดงของโรคมะเรง็ภายหลังการรักษาเป็นระยะเวลา 5 ปี 

หรือมากกว่าเพ่ือควบคุมโรค และประคับประคอง เพ่ือให้

ผู้ป่วยมีความสุขสบาย บรรเทาอาการต่างๆ ในระยะ

สดุท้าย1 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเรง็ด้วยรังสรัีกษา เป็นวิธี

การรักษาโรคมะเร็งวิธีหน่ึง เพ่ือบ�ำบัดโรคมะเร็งให้

หายขาด หรือควบคุมโรคมะเรง็ไม่ให้ลุกลามไปยังอวัยวะ

ข้างเคียง2   ปริมาณรังสีที่ใช้ประมาณ 5,000-6,000 

เซนตเิกรย์ แบ่งฉาย 25-35 คร้ัง1  

	 แต่การรักษามะเรง็ด้วยรังสรัีกษากยั็งส่งผลกระทบ

กบัผู้ป่วยค่อนข้างมาก คือผู้ป่วยจะมคีวามเหน่ือยล้า ซ่ึง

เป็นอาการข้างเคียงที่พบมากที่สดุ3 ความเหน่ือยล้าส่ง

ผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐกิจของผู้ป่วย เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติตาม

แผนการรักษา ท�ำให้ระยะเวลาในการรักษายาวนาน เซลล์

มะเร็งมีโอกาสแบ่งตัวเพ่ิมหรือแพร่กระจายมากขึ้ น4 

ความเหน่ือยล้า เป็นอาการที่ผู้ป่วยโรคมะเรง็รู้สกึเหน่ือย 

หมดพลัง โดยจะเร่ิมเกดิขึ้นในสปัดาห์ที่ 1 หลังได้รับรังสี

รักษา ความเหน่ือยล้าจะเพ่ิมขึ้นในสปัดาห์ที่ 2 และสงูสดุ

ในสปัดาห์ที่ 3 ต่อมาจะค่อยๆ ลดลง แต่ความเหน่ือยล้า

ยังคงอยู่ในระดบัสงูจนถงึสปัดาห์ที่ห้า5 นอกจากน้ีการที่

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเบื่ออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน ท�ำให้รับ

ประทานอาหารน้อย ส่งผลให้ร่างกายได้รับสารอาหาร

และพลังงานไม่เพียงพอ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

อ่อนเพลีย เหน่ือยล้าได้6 จะเหน็ได้ว่าความเหน่ือยล้า เป็น

ปัญหาส�ำคัญในผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รับรังสรัีกษา ที่จ�ำเป็น

ต้องได้รับการดูแลและจัดการอย่างเหมาะสม

	 จากระบบฐานข้อมูลวารสารอเิลก็ทรอนิกสก์ลาง

ของประเทศไทย(ThaiJO) มกีารศกึษาเกี่ยวกบัการบ�ำบดั

ความเหน่ือยล้าหลายรปูแบบ ซ่ึงพบ การศกึษาการจัดการ

ความเหน่ือยล้าทีศ่กึษามากทีส่ดุคือ กจิกรรมการออกก�ำลังกาย 

ร้อยละ 50 รองลงมาคือ กจิกรรมการให้ความรู้  ร้อยละ 

28.67 นอกจากน้ียังมกีารศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

การจัดการตนเองด้านโภชนาการต่อความเหน่ือยล้า

ในผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รับรังสีรักษา พบว่า คะแนนความ

เหน่ือยล้าของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การจัดการตนเองด้านโภชนาการต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t = 4.54, p <.001) และต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -4.64, 

p < .001)8 รวมทั้งการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก

การจัดการตนเองต่อความเหน่ือยล้า และความผาสกุของ

ผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลูกที่ได้รับรังสรัีกษา ซ่ึงประกอบด้วย 

การให้ความรู้ เป็นกลุ่มย่อยและคู่มือการจัดการตนเอง 

การฝึกทกัษะการจัดการตนเองเพ่ือลดความเหน่ือยล้า 

โดยครอบคลุมเร่ืองโภชนาการ การเต้นร�ำเต้าเต๋อซ่ินซี 

การส่งเสริมการนอนหลับ การอภิปรายกลุ่มย่อยเพ่ือ

สะท้อนตนเอง การให้ค�ำปรึกษารายบุคคลและการตดิตาม

เย่ียมทางโทรศพัท ์พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม 5 สปัดาห์ 

กลุ่มทดลองมคีะแนนความเหน่ือยล้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนัียส�ำคัญ (p<0.001)9  

	 จากระบบฐานข้อมูลวารสารอเิลก็ทรอนิกสก์ลาง

ของประเทศไทย (ThaiJO) มีการศึกษาเกี่ยวกับ

การบ�ำบัดความเหน่ือยล้าหลายรูปแบบ คือการส่งเสริม

โภชนาการ การออกก�ำลังกายและการจัดการนอนหลับ

ดังกล่าวข้างต้น แต่จากการศึกษาพบว่า ความเจบ็ปวด 

เป็นปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยโรค

มะเรง็ที่ได้รับรังสรัีกษา จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา

พบว่า ยังไม่มีการศึกษาการจัดการความเหน่ือยล้าใน

ผู้ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รับรังสรัีกษาโดยการจัดการความปวด

ร่วมด้วย ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไปของงานวิจัย

ทีผ่่านมา ได้แก่ 1.ในการก�ำหนดขอบเขตของการสงัเคราะห์

รายงานการวิจัย ควรมกีารก�ำหนดตวัแปรที่ศกึษารวมถงึ

ความสัมพันธ์ที่อาจส่งผลถึงความเหน่ือยล้าของผู้ป่วย

โรคมะเรง็ได้ 2. การค้นคว้าและเผยแพร่รายงานการวิจัย 

เน่ืองจากในปัจจุบัน วิธีการสังเคราะห์งานวิจัยแบบ

วิเคราะห์อภมิาน มคีวามก้าวหน้าเป็นอย่างมาก และท�ำให้

ได้ข้อค้นพบที่กว้างขวาง ดังน้ันการเผยแพร่ผลงานวิจัย

ด้านการวิเคราะห์อภิมาน จึงมีความจ�ำเป็น เพ่ือให้

ผู้ปฎบิตังิานได้น�ำผลวิจัยที่ได้ไปใช้ได้อย่างมั่นใจ 3. ควร

มกีารศกึษาเกี่ยวกบัการปฏบิตักิารพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วย
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โรคมะเร็งชนิดอื่นๆ เน่ืองจากประชากรที่พบในการ

สงัเคราะห์งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเรง็เต้านมและ

ได้รับการรักษาด้วยเคมบี�ำบดั7 4. ควรมกีารศกึษาซ�ำ้ใน

ผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลูกที่ได้รับรังสรัีกษาโดยติดตามผล

ในระยะยาวเพ่ือประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมการฝึก

การจัดการตนเองและควรมีการติดตามประเมินระดับ

ความเหน่ือยล้าเป็นระยะ 5. ควรมกีารศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองในผู้ป่วยมะเรง็

กลุ่มอื่นที่มคีวามเหน่ือยล้า หรือผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลูกที่

ได้รับรังสรัีกษาในระยะอื่น 6. ควรมกีารศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองต่อความเหน่ือยล้า

โดยประเมนิการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาโดยใช้ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการหรือตรวจสมรรถนะการท�ำงานของ

กล้ามเน้ือ9

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงศึกษาผลของโปรแกรมบรรเทา

ความเหน่ือยล้า โดยการส่งเสริมภาวะโภชนาการร่วมกบั

การบริโภคอาหารชีวจิต (น�ำ้อาร์ซี) การจัดการความปวด 

การส่งเสริมการนอนหลับ ร่วมกบัการออกก�ำลังกายโดย

กายบริหารแบบไทยท่าฤาษีดัดตน ต่อการลดความ

เหน่ือยล้าในผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี

รักษา เพ่ือให้ได้แนวทางการจัดการความเหน่ือยล้าใน

ผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รับรังสรัีกษาต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั

	 เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจยั

	 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมบรรเทาความ

เหน่ือยล้า ได้แก่ 1. ส่งเสริมภาวะโภชนาการ โดยค�ำนวณ

พลังงานที่ผู้ป่วยต้องได้รับในแต่ละวัน ให้ความรู้ เร่ือง

อาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเรง็ โดยให้ผู้ป่วยเลือกอาหาร

ที่ผู้ป่วยชอบและครบ 5 หมู่ ให้พลังงานและสารอาหาร

โปรตนีสงู  หลีกเล่ียงอาหารที่กระตุ้นเซลล์มะเรง็ ได้แก่ 

อาหารทีท่อดในน�ำ้มนัทอดซ�ำ้ อาหารป้ิงย่างจนไหม้เกรียม 

อาหารหมกัดอง อาหารแปรรบู จัดแบ่งอาหารเป็นมื้อน้อยๆ

แต่บ่อยคร้ัง และอาหารชีวจิต (น�ำ้อาร์ซี) โดยให้ผู้ป่วย

บริโภคปริมาตร 200 มลิลิลิตร ก่อนอาหาร 3 มื้อ ได้แก่ 

มื้อเช้า มื้อเที่ยง มื้อเยน็ สปัดาห์ละ 5 วัน เป็นระยะเวลา 

5 สปัดาห์ 2. การออกก�ำลังกายโดยการกายบริหารแบบ

ไทยทา่ฤาษีดดัตน 5 ทา่ ทา่ละ 5 คร้ัง  ได้แก่ ทา่ที่ 1 ทา่

ถนอมสายตา ทา่ที่ 2 ทา่แก้ลมข้อมอืและแก้ลมในล�ำลึงค์ 

ทา่ที่ 5 ทา่แก้แขนขดัและแก้ขดัแขน  ทา่ที่ 6 ทา่แก้กร่อน

และแก้เข่าขดั และทา่ที ่8 ทา่แก้ลมในแขน  โดยออกก�ำลังกาย

ทุกวัน ตอนเช้า หลังตื่นนอน  วันละ 30 นาท ี3. จัดการ

ความปวดโดยวิธใีช้ยา โดยการรับประทานยาแก้ปวดตาม

แผนการรักษา และจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาโดยวิธี

การ สวดมนต ์ท�ำสมาธ ิทุกวัน ก่อนนอน วันละ 1 ช่ัวโมง 

4. ส่งเสริมการนอนหลับโดยไม่ใช้ยา จัดสิ่งแวดล้อม

ภายในห้องนอนให้เงียบสงบ มืด อุณหภมูิภายในห้อง

นอนไม่ร้อนจัด หรือเยน็จัด เข้านอนและตื่นนอนตรงเวลา 

ไม่งบีหลับในช่วงกลางวัน

               

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental Research) กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาแบ่งเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และ

กลุ่มควบคุม (Control Group) ท�ำการวัดก่อนและหลัง

การทดลอง (Pretest – Posttest Two Group Design) 

ในช่วงการทดลองกลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมโปรแกรม

บรรเทาความเหน่ือยล้า ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้เข้า

โปรแกรมบรรเทาความเหน่ือยล้า โดยผู้วิจัยท�ำการเกบ็ข้อมูล

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สปัดาห์  

  ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

  โปรแกรมบรรเทาความเหนือ่ย

ลา้

-ส่งเสริมภาวะโภชนาการ

-จัดการความปวดโดยวิธใีช้ยา หรือ

ไม่ใช้ยา

-ออกก�ำลังกายโดยการกายบริหาร

แบบไทยทา่ฤาษีดดัตน 5 ทา่

-ส่งเสริมการนอนหลับโดยไม่ใช้ยา

ความเหน่ือยล้าลดลง
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	 พื้ นทีวิ่จยั

	 พ้ืนที่ในการวิจัยส�ำหรับกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม การศึกษาคร้ังน้ี ผู้ศึกษาได้คัดเลือกพ้ืนที่แบบ

เจาะจง ได้แก่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และโรงพยาบาลขอนแก่น 

	 ประชากร

	 ประชากรในการศึกษากลุ่มทดลองคร้ังน้ีได้แก่ 

ผู้ป่วยโรคมะเรง็ อายุ 20 – 70 ปี ที่ได้รับรังสีรักษา

บริเวณทรวงอกสปัดาห์ที่สอง ประเภทผู้ป่วยนอก เข้ารับ

การรักษา ปี พ.ศ. 2565

	 ประชากรในการศกึษากลุ่มควบคุมคร้ังน้ีได้แก่ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งอายุ 20 – 70 ปี ที่ได้รับรังสีรักษา

บริเวณทรวงอกสปัดาห์ที่สอง ประเภทผู้ป่วยนอก เข้ารับ

การรักษา ปี พ.ศ. 2565

	 กลุ่มตวัอย่าง

          จากรายงานผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า8 ค่าเฉล่ีย

ระดบัความเหน่ือยล้าของกลุ่มทดลอง จ�ำนวน  26 คน   

X= 3.04, SD=0.79 ค่าเฉล่ียระดบัความเหน่ือยล้าของ

กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 26 คน X = 3.84, SD= 0.75    

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยโปรแกรม 

G Power ได้ขนาดตวัอย่าง = 21 ราย/กลุ่ม เพ่ือป้องกนั

การสญูหายจากการตดิตาม (dropout) และการสรปุผล

การศึกษาไม่กระทบกบัอ�ำนาจในการทดสอบทางสถิติที่

ก�ำหนดไว้ จึงมีการปรับเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ

ป้องกนัการสญูหายร้อยละ 30 ดงัน้ัน สรปุได้ว่าจะต้องใช้

ขนาดตวัอย่างกลุ่มละ 28  คน การสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบ

อย่างง่าย (simple random sampling) ตามเกณฑค์ัดเข้า 

โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 28 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ

หลังจากน้ันให้เป็นกลุ่มทดลอง 28 คน และท�ำการจับคู่

ให้กลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มมคุีณสมบตัใิกล้เคียงกนัในเร่ือง

ของอายุและปริมาณรังสทีี่ได้รับ

	 เกณฑค์ัดเข้า 

	 1. อาสาสมัคร อายุ 20-69 ปี

	 2.  เป็นมะเรง็เต้านม อยู่ในระยะการรักษา (curative)

	 3. ปริมาณรังสทีี่ได้รับ 4,000-6,000 เกรย์

	 4. ไม่อยู่ในช่วงดื่มน�ำ้อาร์ซี 

	 5. เคยสวดมนตแ์ละท�ำสมาธ ิวันละน้อยกว่า 1 

ช่ัวโมง และไม่ได้ปฎบิตัทุิกวัน

	 6. ไม่อยู่ในช่วงออกก�ำลังกายโดยกายบริหาร

แบบไทยทา่ฤาษีดดัตน

	 7. ไม่มีพยาธสิภาพเกี่ยวกบัระบบกระดูก

	 8. สามารถน่ังพ้ืนได้

	 9. อยู่ร่วมกบัสมาชิกในครอบครัว

	 10. ยินดเีข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑค์ดัออก

	 1. มโีรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสงู โรคหัวใจ โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง โรคไทรอยด์ 

การรักษาร่วมกบัเคมบี�ำบดั

	 2. มีภาวะซีด หมายถึง ภาวะที่ ร่างกายมี

เมด็เลือดแดงน้อยกว่าปกติ ประเมินจาก ฮีมาโตรคริต 

ฮีโมโกลบนิต�่ำกว่าค่าปกตติามค่าอ้างองิของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 3. ค่าดชันีมวลกาย น้อยกว่า 18.9 กโิลกรัม/

เมตร2  มากกว่า 22.9 กโิลกรัม/เมตร2   

	 4. มีภาวะซึมเศร้า ประเมินจากแบบคัดกรอง

โรคซึมเศร้า 2 ค�ำถามของกรมสขุภาพจิต

	 5. มภีาวะตดิเช้ือในร่างกาย หมายถงึ ภาวะที่

ร่างกายได้รับเช้ือแบคทเีรีย เช้ือไวรัส และเช้ือราทุกชนิด

	 6. ไม่สามารถสวดมนต์และท�ำสมาธิ วันละ 

1 ช่ัวโมงทุกวัน

	 7. ไม่ต้องการเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อ

	 8. เสยีชีวิตในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑก์ารยติุการเขา้ร่วมการวิจยั

	 1. อาสาสมัครต้องพักการฉายรังสช่ัีวคราว 

	

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

	 เคร่ืองมอืทีใี่ช้ในการด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย 

	 1. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 1.1 แบบสมัภาษณข้์อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สทิธิการรักษา 

ข้อวินิจฉัย ประวัตกิารได้รับรังสรัีกษา โรคประจ�ำตวั

	 1.2 แบบประเมนิอาการเหน่ือยล้าของไปเปอร์ 
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

ผลของโปรแกรมบรรเทาความเหน่ือยล้าต่อการลดความเหน่ือยล้า
ในผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสรัีกษา

จินตนา สวิุทวัส  และคณะ

ที่ผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทยมาจากต้นฉบับของไปเปอร์ 

จ�ำนวน 22 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านพฤตกิรรม

หรือความรุนแรงของความเหน่ือยล้า จ�ำนวน 6 ข้อ 

2. ด้านความคิดเหน็หรือการให้ความหมายความเหน่ือยล้า 

จ�ำนวน 5 ข้อ  3. ด้านความรู้สกึ จ�ำนวน 5 ข้อ  4. ด้าน

สติปัญญาหรืออารมณ์ จ�ำนวน 6 ข้อ มีเกณฑ์ใน

การประเมนิความเหน่ือยล้าดงัน้ี10   

	 คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า 0.00 หมายถึง 

ไม่มคีวามเหน่ือยล้า

	 คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า 0.01-3.99 

หมายถงึ ระดบัความเหน่ือยล้าน้อย

	 คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า 4.00-6.99 

หมายถงึ ระดบัความเหน่ือยล้าปานกลาง

	 คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า 7.00-10.00 

หมายถงึ ระดบัความเหน่ือยล้ามาก

	 2. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการด�ำเนนิการวิจยั ได้แก่ 

	 2.1 เอกสารให้ความรู้ เร่ืองอาหารส�ำหรับผู้ป่วย

โรคมะเรง็ที่ได้รับรังสรัีกษาและอาหารชีวจิต (น�ำ้อาร์ซี) 

	 2.2 เอกสารให้ความรู้เร่ืองการจัดการความปวด

	 2.3 เอกสารให้ความรู้เร่ืองการส่งเสริมการนอนหลับ

	 2.4 เอกสารท่ากายบริหารแบบไทยท่าฤาษี

ดัดตน 5 ท่า ได้แก่ 1. ท่านวดกล้ามเน้ือใบหน้า 7 ท่า 

2. ท่าเทพพนม 3. ท่าไล้ค้าง 4. ท่าน่ังนวดขา และ 5. 

ทา่อวดแหวนเพชร 

	 2.5 แบบบนัทกึการจัดการความปวด

	 2.6 แบบบนัทกึการนอนประจ�ำวัน

	 2.7 แบบบนัทกึการออกก�ำลังกายด้วยการกาย

บริหารแบบไทยทา่ฤาษีดดัตน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ การตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือโดยการหาความตรงและความเที่ยง

ของเคร่ืองมือวิจัย 

	 การหาความตรง ผู้วิจัยได้น�ำแบบสัมภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์ประเมินอาการ

เหน่ือยล้าทีผู้่จัยแปลทัง้หมดไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจความตรง

ตามเน้ือหาและแก้ไขข้อความที่ ผู้จัยแปลให้ตรงตาม

ความหมายของต้นฉบบัตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 

เป็นผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น ได้แก่ 1. อาจารย์จากภาควิชา

รังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

2. อาจารย์จากสาขาวิชาการบริหารสาธารณสขุ การส่งเสริม 

สขุภาพ โภชนาการ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น และ 3. พยาบาลหอผู้ป่วย 5 ก โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

	 การความเที่ยง ซ่ึงผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถาม

ทั้งหมดไปทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดย

การหาความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 

ในผู้ป่วยมะเรง็ทีไ่ด้รับรังสรัีกษาและมคุีณสมบตัใิกล้เคียง

กบักลุ่มตวัอย่างจ�ำานวน 30 ราย แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่า

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์แอลฟา

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffcient)11 ได้ค่าความ

เช่ือมั่น เทา่กบั 0.85

	 การพทิกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลหลังได้รับอนุมตักิาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขที่ HE651307 โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย 

พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อมูลเพ่ิมเติมใน

ประเดน็ที่สงสยั โดยกลุ่มตวัอย่างมสีทิธติดัสนิใจตอบรับ

เข้าร่วมหรือปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัยได้อย่างอสิระ และ

สามารถยุตกิารเข้าร่วมได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  

รวมทั้งข้อมูลที่ได้จากการศกึษาคร้ังน้ีจะถูกเกบ็เป็นความ

ลับและน�ำเสนอในผลการวิจัยในภาพรวมเทา่น้ัน แล้วจึง

ให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 ผู้วิจัยแจ้งแพทย์และพยาบาลทีรั่กษาดูแลผู้ป่วย

ให้ทราบ และด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลตามประกาศ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบบัที่ 913/2563 โดยทั้งผู้วิจัย

และอาสาสมคัร ผ่านการคัดกรองอณุหภมู ิสวมหน้ากาก

อนามยั 2 ช้ัน รักษาระยะห่าง 1 เมตร ล้างมอืก่อนและ

หลังการเกบ็รวบรวมข้อมูล รวมทั้งป้องกัน bias ใน

การเกบ็ข้อมูล โดยหัวหน้าโครงการวิจัยจะเป็นผู้เกบ็

ข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง หลังจากน้ันผู้วิจัยจะ

ด�ำเนินการสมัภาษณข้์อมูลทัว่ไป และสมัภาษณต์ามแบบ



38

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 19  No. 1  January - April 2025                                                       

Effect of the Fatigue Reduction Program on Fatigue Reduction
 in Cancer Patients Receiving Radiotherapy

Chintana Suwittawat and others 

ประเมินอาการเหน่ือยล้าโดยอ่านข้อค�ำถามแล้วให้กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ตอบเลือกค่าค�ำตอบ โดยใช้เวลาในการ

สมัภาษณป์ระมาณ 30 นาท ีและท�ำการเกบ็ข้อมูลอาการ

เหน่ือยล้าในสปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 5 ของการรักษา

ด้วยรังสรัีกษา ด้วยการสมัภาษณต์ามแบบประเมนิอาการ

เหน่ือยล้า พร้อมอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถาม

แต่ละชุดจนกลุ่มตวัอย่างเข้าใจดแีล้ว ผู้วิจัยจะด�ำเนินการ

สมัภาษณโ์ดยอ่านข้อค�ำถามแล้วให้ กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ตอบ

เลือกค่าค�ำตอบ ดงัตารางที่ 1 

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ

	 2. วิเคราะห์ข้อมูลระดบัความเหน่ือยล้าโดยใช้

สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลระดับความ

เหน่ือยล้า ก่อน หลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง โดย

ใช้สถติ ิt-test dependent

	 4.วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลระดับความ

เหน่ือยล้า ก่อน หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง กลุ่ม

ควบคุม โดยใช้สถติ ิ t-test independent

ผลการศึกษา

	 เมื่อสิ้นสดุการวิจัย กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุม

ขอถอนตวัจากโครงการวิจัย จ�ำนวน 2 คน คนที่ 1 ต้อง

หยุดฉายแสงระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัยเน่ืองจากมี

ภาวะหายใจล�ำบาก ต้องเข้ารับการรักษาตวัที่โรงพยาบาล

เป็นระยะเวลานาน คนที ่2 บริเวณหน้าอกทีฉ่ายแสงเป็นแผล 

เหลือกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 26 คน เพศหญิง ร้อยละ 100 

ส่วนใหญ่ อายุ 26-59 ปี ร้อยละ 76.92 สถานภาพคู่ 

ร้อยละ 69.23 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

34.61 สทิธกิารรักษาบตัรทอง ร้อยละ 50 ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคมะเรง็เต้านมด้านซ้าย ร้อยละ 61.54 

	 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองขอถอนตัวออกจาก

โครงการวิจัย จ�ำนวน 3 คน เหลือกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 

25 คน เพศหญิง ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ อายุ 26-59 ปี 

ร้อยละ 80 สถานภาพคู่ ร้อยละ 72 จบการศกึษาระดบั

ปริญญาตรี ร้อยละ 36 สทิธกิารรักษาบตัรทอง ร้อยละ 60 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเรง็เต้านมด้านขวา ร้อยละ 52 

	 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า

ภายในกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า

ของกลุ่มควบคุมหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp = .02 ส่วนผลการเปรียบเทยีบ

ตารางที ่1 การเกบ็รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

สปัดาห์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

1 เกบ็ข้อมูลทั่วไป เกบ็ข้อมูลทั่วไป

2 เกบ็ข้อมูลอาการเหน่ือยล้า เกบ็ข้อมูลอาการเหน่ือยล้า

3, 4 - -

5 เกบ็ข้อมูลอาการเหน่ือยล้า เกบ็ข้อมูลอาการเหน่ือยล้า

กลุ่ม คะแนนความเหนือ่ยลา้ n คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน t test dependent p-value

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 26 1.49 1.49      -2.12 .02

หลังการทดลอง 2.03 1.60

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 25 2.06 1.94 2.69 .00

หลังการทดลอง 0.94 1.05

ตารางที ่2 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าภายในกลุ่มควบคุม
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

ผลของโปรแกรมบรรเทาความเหน่ือยล้าต่อการลดความเหน่ือยล้า
ในผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสรัีกษา

จินตนา สวิุทวัส  และคณะ

คะแนนความเหนือ่ยลา้ n คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน t test dependent p

กลุ่มควบคุม 26 2.03 1.60 -2.87 .00

กลุ่มทดลอง 25 0.94 1.05

 p < .05

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าภายในกลุ่มทดลอง พบว่า

คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าของกลุ่มทดลองหลังการ

ทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิp  = .00 ดงัตารางที่ 2

	 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp = .00 ดงัตารางที ่3

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมบรรเทาความ

เหน่ือยล้าต่อการลดความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่

ได้รับการรักษาด้วยรังสรัีกษา โดยกลุ่มตวัอย่างกลุ่มทดลอง

ได้รับการส่งเสริมภาวะโภชนาการร่วมกับการบริโภค

อาหารชีวจิต (น�ำ้อาร์ซี) การจัดการความปวด การส่งเสริม

การนอนหลับ ร่วมกบัการออกก�ำลังกายโดยกายบริหาร

แบบไทยทา่ฤาษีดดัตน ส่วนกลุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกต ิผลการศกึษาพบว่า ผลการเปรียบ

เทยีบคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าภายในกลุ่มควบคุมพบว่า

คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าของกลุ่มควบคุมหลัง

การทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิp = .02 ซ่ึงผู้ป่วยโรคมะเรง็เต้านมที่ได้รับรังสรัีกษา 

จะเกดิความเหน่ือยล้าจากพยาธสิภาพของโรคมะเรง็เต้านม 

และผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยรังส ี เน่ืองจากรังสจีะ

ท�ำลายทั้งเซลล์มะเรง็และเซลล์ปกต ิท�ำให้ร่างกายต้องใช้

พลังงานมากในการซ่อมแซมและเกดิการคั่งของของเสยี

ภายในเซลล์ จึงท�ำให้ผู้ป่วยเหน่ือยล้ามาก เซลล์ปกตทิ�ำ

หน้าที่เสยีไปจึงท�ำให้ผู้ป่วยเหน่ือยล้า4  การส่งเสริมภาวะ

โภชนาการผู้ป่วยโรคมะเร็งให้มีภาวะโภชนาการที่ด ี

โดยค�ำนวณพลังงานทีผู้่ป่วยต้องได้รับในแต่ละวัน ให้ความรู้

เร่ืองอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเรง็ โดยให้ผู้ป่วยเลือก

อาหารที่ ผู้ป่วยชอบและครบ 5 หมู่ ให้พลังงานและ

สารอาหารโปรตีนสูง   หลีกเล่ียงอาหารที่กระตุ้นเซลล์

มะเรง็ ได้แก่ อาหารที่ทอดในน�ำ้มนัทอดซ�ำ้ อาหารป้ิงย่าง

จนไหม้เกรียม อาหารหมักดอง อาหารแปรรปู จัดแบ่ง

อาหารเป็นมื้อน้อย  ๆแต่บ่อยคร้ัง และอาหารชีวจิต (น�ำ้อาร์ซี) 

โดยให้ผู้ป่วยบริโภคปริมาตร 200 มลิลิลิตร ก่อนอาหาร 

3 มื้อ ได้แก่ มื้อเช้า มื้อเที่ยง มื้อเยน็ สปัดาห์ละ 5 วัน 

เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ซ่ึงช่วยลดการอักเสบของ

ร่างกาย จึงช่วยลดความเหน่ือยล้าได้12 จัดการความปวด

โดยวิธใีช้ยา โดยการรับประทานยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 

และจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาโดยวิธกีาร สวดมนต ์

ท�ำสมาธ ิ ทุกวัน ก่อนนอน วันละ 1 ช่ัวโมง จะช่วยลด

อาการเหน่ือยล้าในผู้ป่วยโรคมะเรง็ได้13 การออกก�ำลังกาย

โดยการกายบริหารแบบไทยทา่ฤาษีดดัตน 5 ทา่ ทา่ละ 5 คร้ัง  

ได้แก่ ทา่ที่ 1 ทา่ถนอมสายตา ทา่ที่ 2 ทา่แก้ลมข้อมอื

และแก้ลมในล�ำลึงค์ ทา่ที่ 5 ทา่แก้แขนขดัและแก้ขดัแขน  

ทา่ที่ 6 ทา่แก้กร่อนและแก้เข่าขดั และทา่ที่ 8 ทา่แก้ลม

ในแขน  โดยออกก�ำลังกายทุกวัน ตอนเช้า หลังตื่นนอน  

วันละ 30 นาที ซ่ึงการออกก�ำลังกายเป็นวิธีการที่มี

ประสทิธผิลในการช่วยลดความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยมะเรง็

ที่ได้รับรังสรัีกษา14 รวมทั้งการส่งเสริมการนอนหลับโดย

ไม่ใช้ยา โดยการส่งเสริมการนอนหลับโดยไม่ใช้ยา 

จัดสิง่แวดล้อมภายในห้องนอนให้เงยีบสงบ มดื อณุหภมูิ

ภายในห้องนอนไม่ร้อนจัด หรือเยน็จัด เข้านอนและ

ตื่นนอนตรงเวลา ไม่งบีหลับในช่วงกลางวันท�ำให้คุณภาพ

การนอนหลับของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสี

รักษาดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคมะเรง็เต้านมที่ได้รับรังสี

รักษามคีวามเหน่ือยล้าลดลง15  

	 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า

ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า
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ของกลุ่มทดลองหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p = .00 สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ จันทร์จิรา เกื้อกาญจน์ และแสงอรณุ อสิระมาลัย 

(2558)8 ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองด้านโภชนาการต่อความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยมะเรง็

ที่ได้รับรังสรัีกษา พบว่าคะแนนความเหน่ือยล้าของกลุ่ม

ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

ด้านโภชนาการต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิp<.001  

	 นอกจากน้ี ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ีย

ความเหน่ือยล้าระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมบรรเทาความ

เหน่ือยล้า หลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ียความ

เหน่ือยล้าแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp = .00 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ จันทร์ตชจิรา เกื้อกาญจน์ 

และแสงอรุณ อิสระมาลัย (2558)8 ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภชนาการต่อ

ความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รับรังสรัีกษา พบว่า

คะแนนความเหน่ือยล้าของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภชนาการต�ำ่กว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp<.001   

	 ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธบิายผลได้ว่า

โปรแกรมบรรเทาความเหน่ือยล้าต่อการลดความเหน่ือยล้า

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาที่

พัฒนาจากแนวคิดความหน่ือยล้าของไปเปอร์ แนวคิด

อาหารชีวจิต : น�ำ้อาร์ซี การจัดการความปวดในผู้ป่วย

โรคมะเร็ง การส่งเสริมการนอนหลับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

การออกก�ำลังกายด้วยการกายบริหารแบบไทยท่าฤาษี

ดัดตน รวมทั้งบทบาทของพยาบาลกับการจัดการ

โภชนาการของผู้ป่วยมะเร็ง โดยการส่งเสริมภาวะ

โภชนาการ จัดการความปวดโดยวิธใีช้ยา หรือไม่ใช้ยา 

ออกก�ำลังกายโดยการกายบริหารแบบไทยทา่ฤาษีดดัตน 

5 ทา่ และส่งเสริมการนอนหลับโดยไม่ใช้ยา สามารถลด

อาการเหน่ือยล้าของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการรักษา

ด้วยรังสรัีกษาได้ 

ขอ้จ�ำกดัของงานวิจยั

	 งานวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกดัในเร่ืองระยะเวลาที่ใช้

การเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยเกบ็ข้อมูลในกลุ่มควบคุม

เสรจ็แล้วจึงเกบ็ข้อมูลในกลุ่มทดลอง ส่งผลให้ระยะเวลา

ที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลนาน ดังน้ันการเกบ็ข้อมูล

ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองควรเกบ็ข้อมูลไปพร้อมกนั 

โดยเลือกพ้ืนที่วิจัย 2 แห่งที่มคีวามคล้ายคลึงกนั  

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

	 1. การน�ำโปรแกรมบรรเทาความเหน่ือยล้าต่อ

การลดความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการ

รักษาด้วยรังสรัีกษาจากการศกึษาในคร้ังน้ีไปใช้ ควรได้รับ

การฝึกอบรมจากผู้เช่ียวชาญด้านโภชนาการ การกาย

บริหารแบบไทยทา่ฤาษีดดัตนก่อน เพ่ือให้เข้าใจและน�ำไป

ประยุกตใ์ช้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

	 2. ควรมีการศึกษาการคงอยู่ของโปรแกรม

บรรเทาความเหน่ือยล้าต่อการลดความเหน่ือยล้าในผู้ป่วย

โรคมะเรง็ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสรัีกษาในระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยมะเรง็เต้านมที่ให้ความ

ร่วมมือในการวิจัยและขอบคุณส�ำนักงานคณะกรรมการ
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