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บทคัดยอ
 การวิจยัแบบบรรยายชนิดติดตามไปขางหนาคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค เพ่ือศกึษาแบบแผนอาการเหน่ือยลา การ

จดัการ และผลลพัธของการจดัการอาการเหนือ่ยลาในผูปวยมะเรง็ปากมดลกูทีไ่ดรบัรงัสรีกัษารวมกับเคมบีาํบดั ตาม

รปูแบบการจัดการอาการของดอดดและคณะ กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหมทีไ่ดรบัรงัสรีกัษารวมกับ

เคมีบาํบัดชนิดซิสพลาติน จาํนวน 30 ราย เกบ็ขอมลูต้ังแต เดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 ถงึ เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 

โดยใชเครือ่งมอืท้ังหมด 3 ชดุ ไดแก 1) แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคลและขอมลูความเจ็บปวย 2) แบบประเมนิอาการ

เหนื่อยลาของไปเปอรและคณะ ฉบับแปลเปนภาษาไทย และ 3) แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการและประสิทธิภาพ

ของวธิกีารจดัการ ตดิตามเกบ็ขอมลูทกุสปัดาหหลงัไดรบัเคมบีาํบดัเปนระยะเวลา 6 สปัดาห วเิคราะหขอมลูดวยสถติิ

บรรยาย

 ผลการวิจัย พบวา แบบแผนอาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางสวนใหญ เปนแบบเริ่มเกิดอาการเหนื่อยลา

เล็กนอยใน 3 สัปดาหแรกหลังไดรับการรักษาและคอย ๆ มีอาการเพ่ิมขึ้นเปนระดับปานกลางในสัปดาหที่ 4-5 และ

อาการเหน่ือยลาเพิม่สงูขึน้เปนระดับมาก ในสปัดาหที ่6  วธิกีารจัดการอาการเหน่ือยลาทีก่ลุมตวัอยางใชมากท่ีสดุ คอื 

การนอนหลับพักผอน รองลงมา ไดแก การหยุดทํางานและหยุดกิจกรรมตางๆ  การด่ืมเครื่องด่ืม/อาหารเสริม การ

สวดมนต/ทําสมาธิ และการสูดอากาศบริสุทธิ์ สวนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการเหน่ือยลามากท่ีสุด คือ 

การนอนหลับพักผอน รองลงมา ไดแก การสวดมนต/ทําสมาธิ การด่ืมเครื่องด่ืม/อาหารเสริม การสูดอากาศบริสุทธิ์ 

และการหยุดทํางาน/หยุดทํากิจกรรม ตามลําดับ

 ผลการศึกษานี้ สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับพยาบาลในการประเมินเก่ียวกับประสบการณอาการ

เหนือ่ยลา สงเสริมการเลือกวธิกีารจัดการอาการใหเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย รวมทัง้สามารถนําไปใชในการพัฒนา

โปรแกรมการจัดการอาการเหนื่อยลาตอไป 

คําสําคัญ: อาการเหน่ือยลา การจัดการอาการ ผลลัพธของการจัดการอาการ มะเร็งปากมดลูก รังสีรักษารวมกับ

  เคมีบําบัด

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งในสตรีทีม่อีบุตักิารณ

การเกิดสูงขึ้นอยางตอเนื่องและมีจํานวนผูปวยเสียชีวิต

เพิ่มขึ้นในทุก ๆ ป เพื่อเพิ่มอัตราการอยูรอดของผูปวย 

ลดการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง คงไวซึ่งหนาที่ของ

อวัยวะที่เก่ียวของ และชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการ

รักษาดวยรังสี1,2 จึงนิยมใชวิธีการรักษาที่เฉพาะ คือ รังสี

รกัษารวมกับเคมีบาํบดัชนิดซสิพลาติน เริม่การรักษาโดย

การฉายรังส ี28-30 ครัง้ ระหวางน้ันผูปวยจะไดเคมีบาํบดั 

สัปดาหละคร้ัง จํานวน 6 ครั้ง และไดรับการสอดใสแร 
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3 ครั้ง ในสัปดาหที่ 4-6 ซึ่งการรักษาดังกลาว ทําใหมี

ประสทิธภิาพในการรักษาสงู แตกอใหเกดิอาการขางเคยีง

มากข้ึนเชนกัน2,3 โดยเฉพาะอยางยิ่ง อาการเหนื่อยลา

ซึ่งเกิดไดถึงรอยละ 1004  

 อาการเหน่ือยลา เปนความรูสึกหรือการรับรู

ของบุคคล ถึงสภาพไรเรี่ยวแรง ออนลา ซึ่งเปนผลจาก

การไดรับรังสีรักษา เคมีบําบัดและการสอดใสแร โดย

ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นมีทั้งผลกระทบดานรางกายมีผล

ตอการเคล่ือนไหวของรางกาย5การนอนหลับและการ

ปฏิบตักิจิวตัรประจําวนั ผลกระทบดานจติใจและอารมณ 

สงผลใหเกดิความวติกกงัวล ซมึเศรา และกลวัความตาย6 

ผลกระทบดานจิตวญิญาณ เกดิความขัดแยงภายในจิตใจ

และสิ้นหวัง7 ผลกระทบดานสังคม มีผลตอการเขารวม

กิจกรรมตาง ๆ และทําใหผูปวยตองเปลี่ยนงานรวมทั้ง

ผูดูแลตองสละเวลาอยางนอย 1 วันตอสัปดาห เพื่อมา

ดแูล ซึง่สงผลกระทบทางดานเศรษฐกจิ โดยทาํใหรายได

ของครอบครัวลดลง8 อาการเหน่ือยลาที่รุนแรงยังสงผล

ตอแผนการรักษา ทาํใหตองหยุด เลือ่น หรอืเปล่ียนแปลง

แผนการรักษา ซึ่งมีผลตอประสิทธิภาพการรักษาและ

อัตราการรอดชีวิตของผูปวย2,3

 เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ไดรับรังสีรักษาแบบ

ผูปวยนอกและภายหลังไดรับเคมีบําบัดชนิดซิสพลาติน 

ผูปวยตองกลับไปดูแลตนเองตอที่บาน ดังนั้น ผูปวยจึง

ตองเผชิญอาการและหาวิธีการจัดการอาการเหน่ือยลา

ดวยตนเอง นอกจากนีย้งัมีครอบครวัซึง่เปนผูทีส่นบัสนนุ

ผูปวย9 รวมทัง้พยาบาลมบีทบาทสาํคญัในการใหความรู

และสงเสรมิการดแูลตนเอง เพือ่ใหผูปวยสามารถปรบัตัว

เผชญิกบัอาการ สามารถดแูลตนเอง จดัการกับอาการและ

มารับการรักษาอยางตอเน่ืองตามแผนการรักษา พยาบาล

จึงตองมีความเขาใจในแบบแผนอาการเหน่ือยลา

ทีเ่กดิขึน้ วธิกีารจดัการและผลลัพธของการจัดการอาการ

ที่ผูปวยใช

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบั แบบแผน

อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานม10 มะเร็ง

ปากมดลกู11 และมะเรง็ทัว่ไป12 พบวา ลกัษณะแบบแผน

ของอาการและการเกดิอาการเหนือ่ยลาแตกตางกนัตาม

ชนิดของมะเรง็และวธิกีารรักษาทีผู่ปวยไดรบั สาํหรบัการ

จดัการและผลลพัธของการจดัการอาการเหนือ่ยลาทัง้ใน

ผูปวยมะเร็งศรีษะและคอ13 มะเร็งเตานม10,14 และมะเร็ง

ปากมดลูก15 พบวา การนอนหลับ เปนวิธีการจัดการ

อาการท่ีใชมากท่ีสุดและมีประสิทธิภาพในการบรรเทา

อาการเหน่ือยลามากท่ีสดุ แตยงัไมพบรายงานการศึกษา

ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมี

บําบัดชนิดซิสพลาติน

 ผูวจิยัจงึสนใจศึกษาแบบแผนอาการเหน่ือยลา 

การจัดการและผลลัพธของการจัดการอาการในผูปวย

มะเรง็ปากมดลกูทีไ่ดรบัรงัสรีกัษารวมกบัเคมบีาํบดัชนดิ

ซิสพลาติน เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการดูแลผูปวยและ

พัฒนาโปรแกรมชวยบรรเทาอาการเหนื่อยลา เพื่อชวย

ใหผูปวย ปรับตัวเผชิญกับอาการได สงผลตอการเขารับ

การรักษาจนครบตามแผน ซึง่เปนการเพิม่ประสทิธภิาพ

การรักษาและคุณภาพชีวิตของผูปวยไดอีกทางหนึ่ง

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพือ่ศึกษาแบบแผนอาการเหน่ือยลา การจัดการ

อาการและผลลัพธของการจัดการอาการเหนื่อยลา

ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมี

บําบัดชนิดซิสพลาติน

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ีใชกรอบแนวคิดแบบจําลอง

การจัดการอาการของดอดด และคณะ16 ประกอบดวย 

มโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน ไดแก ประสบการณการ

มีอาการ (symptom experience) การจัดการอาการ 

(symptom management strategies) และผลลัพธของ

การจัดการ (outcomes) ที่มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน 

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัยเปนวิจัยเชิงบรรยายแบบ

ติดตามไปขางหนา (prospective descriptive research)

 ประชากร  เปนผูปวยมะเร็งปากมดลูก

กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งปากมดลกูรายใหมทีไ่ดรบั

การรักษาดวยรังสรีกัษารวมกับเคมีบาํบดัชนดิซสิพลาติน

ที่มารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลสังกัดคณะ

แพทยศาสตร 3 แหง จาํนวนกลุมตัวอยางพิจารณาจากการ

ศกึษาทีผ่านมา ใชกลุมตวัอยาง 28-30 ราย9,10 ซึง่สามารถ
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อธบิายแบบแผนอาการเหนือ่ยลาไดอยางชัดเจน นอกจาก

นี้ยังพบวา ในงานวิจัยที่มีการวัดซ้ํามีความสัมพันธ

ของอาการที่วัดระหวางคร้ัง มี effect size ขนาดใหญ 

(r = .5-.8) ในการศกึษาครัง้นีเ้ปนการวดัซํา้จาํนวน 6 ครัง้ 

จึงกําหนดคา effect size (r = .5) อํานาจการทดสอบ 

.8 และระดับนัยสําคัญที่ .05 จากการเปดตารางของ

โคเฮน17  ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 28 คน  เมื่อคิดอัตรา

การสญูหายรอยละ 20  รวมจาํนวนกลุมตวัอยางทัง้สิน้ 34 

คน แตเน่ืองจากแพทยมีการเปลี่ยนแปลงสูตรการรักษา 

(Protocol)  การศกึษาครัง้นีจ้งึเหลอืกลุมตวัอยางจาํนวน 

30 ราย โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑ

ดังนี้ มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ไดรับการรักษาดวยรังสี

รักษารวมกับเคมีบําบัดชนิดซิสพลาตินเปนครั้งแรก มี

สมรรถภาพรางกายคอนขางด ีโดยมคีะแนน ECOG score 

≤ 2 (Eastern Cooperative Oncology Group) สามารถ

พดูสือ่สารภาษาไทยได และยนิดเีขารวมในการวจิยัครัง้นี้

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

1) แบบบนัทกึขอมูลสวนบุคคลและขอมลูความเจบ็ปวย 

ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 2) แบบประเมินอาการเหนื่อยลา ฉบับ

ภาษาไทยของ ปยวรรณ ปฤษณาภาณุรังษี10 ที่แปลและ

ดัดแปลงจากแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร

และคณะ (The Revised Piper Fatigue Scale : PFS)18 

ประกอบดวย  ขอคาํถาม 22 ขอ ใชประเมนิอาการเหนือ่ยลา 

4 ดาน ไดแก ดานพฤติกรรมหรือความรุนแรง จํานวน 

6 ขอ ดานความคิดเห็นหรือเจตคติ จํานวน 5 ขอ ดาน

ความรูสึก จํานวน 5 ขอ และดานสติปญญาหรืออารมณ 

จํานวน 6 ขอ ลักษณะแบบประเมินเปนมาตรวัดแบบ

ตัวเลข (numeric rating scale : NRS) ตั้งแต 0 ถึง 10 

โดย คะแนน 0 หมายถงึ ไมมคีวามรูสกึตอขอความน้ันเลย 

และคะแนน 10 หมายถึง มคีวามรูสกึตอขอความน้ันมาก

ทีส่ดุ รวมคะแนนท่ีไดทัง้หมดหารดวยจาํนวนขอคะแนน

ที่ไดนํามาแบงระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา 

เปนเลก็นอย (คะแนน 0.01-3.99) ปานกลาง (คะแนน 

4.00-6.99) และรุนแรง (คะแนน 7.00-10.00) แบบ

ประเมินนี้เมื่อนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้ ทดสอบคา

ความเท่ียงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 

0.97-0.98  แบบสอบถามวธิกีารจดัการอาการเหนือ่ยลา

และประสิทธิภาพของการจัดการ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ มีขอคําถาม

ทัง้หมด 23  ขอ ถามใน 2 ประเด็น คอื 1) กลุมตวัอยางใช

วธิกีารน้ันในการจัดการอาการเหน่ือยลาหรือไม ลกัษณะ

คําตอบเปน ไมใช และ ใช และ 2) หากใชวิธีการจัดการ

นั้น ๆ มีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการมากนอย

เทาใด ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดแบบลิเกิต 5 ระดับ 

จากคะแนน 0 ถงึ 4 โดยคะแนน 0 หมายถงึ อาการไมดขีึน้ 

และ 4 หมายถึงไมมีอาการเหลือ เครื่องมือนี้ผานการ

ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรง

ตามเน้ือหา (CVI) เทากับ 0.82 เมื่อผูวิจัยนําไปทดลอง

ใชกบัผูปวยทีม่ลีกัษณะใกลเคยีงกับกลุมตัวอยางจาํนวน 

10 ราย หาคาความเท่ียงของเคร่ืองมอืดวยวธีิทดสอบซ้ํา 

(test – retest reliability) ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.86

 การพิทกัษสทิธ์ิกลุมตวัอยาง การศึกษาคร้ังนี้

ไดผานการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในคน โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลราชวิถี และ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีสัมภาษณ

กลุมตวัอยางตามลาํดบัเครือ่งมอื ดงันี ้วนัแรกทีก่ลุมตวัอยาง

มารับการรักษา ผูวิจัยเก็บขอมูลตามแบบบันทึกขอมูล

สวนบุคคลและขอมูลความเจ็บปวย สวนแบบประเมิน

อาการเหน่ือยลา เก็บขอมูลภายหลังไดรับรังสีรักษา

รวมกับเคมีบําบัด หลังจากไดรับเคมีบําบัดในวันที่ 3 ใน

แตละสัปดาห เปนจํานวน 6 ครั้ง ใชเวลาคร้ังละประมาณ 

20 นาที สําหรับแบบสอบถามวิธีการจัดการอาการและ

ประสิทธิภาพของการจัดการ เก็บในสัปดาหสุดทายของ

การรักษา (สัปดาหที่ 6) ในวันสุดทายที่ไดรับรังสีรักษา

ครบ ใชเวลาประมาณ 15-20 นาที วิเคราะหขอมูล โดย

ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลความเจ็บปวย วิเคราะหดวย

การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ขอมูลเก่ียวกับแบบแผนอาการเหนื่อยลา 

วิเคราะหจัดกลุมตามระดับความรุนแรงของอาการและ

นําเสนอในรูปกราฟ  ขอมูลวิธีการจัดการอาการ และ

ประสิทธิภาพของการจัดการ วิเคราะหดวยการแจกแจง

ความถี่และรอยละ
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ผลการวิจัย
 กลุมตวัอยางมอีายเุฉล่ีย 50 ป (SD=7.0) สวน

ใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 56.7 มี

สถานภาพสมรสคู รอยละ 90 ทัง้หมดนบัถอืศาสนาพทุธ 

รอยละ 100 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 50 มีรายได

เฉลี่ยตอเดือน 5,000-10,000 บาท มากที่สุด รอยละ 

36.8 มีรายไดเพียงพอในการใชจาย แตไมเหลือเก็บ 

รอยละ 73.3 สิทธิการรักษาที่กลุมตัวอยางสวนใหญใช 

คือ โครงการประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 60 สวน

ใหญเดินทางมารับการรักษาดวยรถแท็กซี่ รอยละ 40 มี

ระยะการดาํเนนิของโรคอยูในระยะ IIB และ IIIB เทากนั

คือ รอยละ 40 ทุกรายมีความสามารถในการประกอบ

กจิวตัรประจําวนัไดตามปกติ โดยพิจารณาจากคาคะแนน 

ECOG เทากับ 0 มีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินในแตละ

สปัดาหเทากบั 10.75-11.77 g/dl (SD = 0.77-1.27) 

 ผลการจัดกลุมแบบแผนอาการเหน่ือยลา โดย

พิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยลาตามระดับ

ความรุนแรงของอาการของกลุมตัวอยางแตละรายใน

แตละสัปดาห เปนระดับเล็กนอย ปานกลาง และมาก  

แลวจัดกลุมตัวอยางท่ีมีระดับความรุนแรงของอาการ

เหนือ่ยลาในแตละสัปดาหทีเ่หมอืนกนัไวในกลุมเดยีวกนั 

สามารถจัดกลุมอาการเหน่ือยลาไดเปน 6 แบบแผน ดงัน้ี

 แบบแผนที่ 1 เริ่มจากไมเกิดอาการเหน่ือยลา

ใน 3 สัปดาหแรกหลังไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด

หลังจากน้ันกลุมตัวอยางมีอาการเหน่ือยลาเล็กนอยใน

สัปดาหที่ 4-6 โดยมีคาเฉล่ีย เทากับ 0.6, 1.2 และ 2 

ตามลําดับ มีกลุมตัวอยางในแบบแผนน้ีจํานวน 1 คน 

รอยละ 3.3

 แบบแผนท่ี 2 เริม่จากไมเกดิอาการเหน่ือยลาใน 

2 สปัดาหแรกหลังไดรบัรงัสรีกัษารวมกับเคมีบาํบัดหลงั

จากน้ันมีอาการเหน่ือยลาเพ่ิมขึน้เปนเล็กนอยในสัปดาห

ที่ 3-5 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.3, 2.33 และ 4 ตาม

ลาํดบั และมอีาการเหนือ่ยลาเพิม่ขึน้เปนระดบัปานกลาง

ในสปัดาหที ่6 โดยมีคาเฉล่ียเทากบั 6.57 มกีลุมตวัอยาง

ในแบบแผนน้ีจํานวน 2 คน รอยละ 6. 7

 แบบแผนที่ 3 เริ่มจากไมเกิดอาการเหน่ือยลา

ในสัปดาหแรก แลวคอย ๆ มีอาการเหน่ือยลาเพ่ิมข้ึน

อยางชาๆในระดับเล็กนอยในสัปดาหที่ 2-4 โดยมี

คาเฉล่ียเทากบั 0.8; 1.9 และ 3.8 ตามลําดบั และเพ่ิมขึน้

เปนระดับปานกลาง โดยมีคาเฉล่ียเทากบั 5.3 ในสัปดาห

ที่ 5 และเพ่ิมขึ้นเปนระดับรุนแรงมากในสัปดาหที่ 6 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 7.2 มีกลุมตัวอยางในแบบแผนนี้

จํานวน 8 คน รอยละ 26.7

 แบบแผนท่ี 4 เริ่มจากเกิดอาการเหน่ือยลา

เกิดขึ้นในระดับเล็กนอยคงที่ใน 4 สัปดาหแรก โดยมี

คาเฉล่ียเทากับ 0.6; 1.6; 2.5 และ 3.6 ตามลําดับ 

หลงัจากนัน้อาการเหนือ่ยลาเพิม่ขึน้เปนระดบัปานกลาง

ในสัปดาหที่ 5 และ 6 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.9 และ 6.2 

ตามลําดับ มีกลุมตัวอยางในแบบแผนน้ีจํานวน 5 คน 

รอยละ 16.7

 แบบแผนท่ี 5 เริ่มจากมีอาการเหน่ือยลาระดับ

เลก็นอยใน 3 สปัดาหแรกโดยมคีาเฉลีย่เทากบั 0.7, 1.9 

และ 3.3 ตามลําดับ และอาการเหน่ือยลาเพิ่มขึ้นเปน

ระดบัปานกลางในสัปดาหที ่4 และ 5 โดยมคีาเฉลีย่เทากับ 

5.1 และ 6.4 ตามลําดับ และอาการเหนื่อยลาเพิ่มขึ้น

เปนระดับรนุแรงมากในสัปดาหที ่6 โดยมคีาเฉลีย่เทากบั 

8 มีกลุมตัวอยางในแบบแผนน้ีจํานวน 9 คน รอยละ 30

 แบบแผนท่ี 6 เริ่มจากเกิดอาการเหน่ือยลา

ระดับเล็กนอยใน 2 สัปดาหแรกโดยมีคาเฉล่ียเทากับ 

2.1 และ 3.4 ตามลําดับ แลวคอย ๆ เพิ่มเปนระดับปาน

กลางใน 2 สัปดาหถัดไปโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 5 และ 

6.4 ตามลําดับ และเพิ่มสูงขึ้นเปนระดับรุนแรงมากใน 

2 สัปดาหสุดทาย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 7.4 และ 8.3 

ตามลําดับ มีกลุมตัวอยางในแบบแผนน้ีจํานวน 5 คน 

รอยละ 16.7 (ภาพที่ 1)

 การจัดการอาการเหน่ือยลาที่กลุมตัวอยาง

ใชมากท่ีสุด คือ การนอนหลับพักผอน รอยละ 96.7 

รองลงมา ไดแก การหยุดทาํงานและหยุดกจิกรรมตาง ๆ  

รอยละ 93.3 การด่ืมเคร่ืองด่ืม/อาหารเสริม รอยละ 66.7 

การสวดมนต/ทาํสมาธิ รอยละ 36.7 และการสูดอากาศ

บริสุทธิ์ รอยละ 30

 ผลลพัธของการจดัการอาการเหนือ่ยลา พบวา 

วิธีการจัดการเหนื่อยลาที่ใหผลลัพธดีที่สุด ทําใหอาการ

เหน่ือยลาลดลงไดคอนขางมาก คือ การนอนหลับ

พักผอน รอยละ 44.8 รองลงมา ไดแก การสวดมนต/

ทําสมาธิ รอยละ 18.2 การดื่มเครื่องดื่ม/อาหารเสริม 



54 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 32 NO.1 : January - March  2014

รอยละ 15 การสูดอากาศบริสุทธิ์ รอยละ 11.1 และการ

หยดุทาํงานและหยดุกจิกรรมตาง ๆ  รอยละ 10.7 ยงัพบ

วา การสวดมนต/ทําสมาธิ เปนวิธีการจัดการกับอาการ

เพยีงวธิเีดยีวทีม่ปีระสทิธภิาพมากท่ีสดุทีส่ามารถบรรเทา

อาการเหน่ือยลาจนไมมีอาการหลงเหลือเลย 

การอภิปรายผล 
 กลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัย มีอายุระหวาง 39-

65 ป (เฉลี่ย 50 ป) สอดคลองกับอุบัติการณการเกิด

มะเร็งปากมดลูก19 เนือ่งจากสตรีทีม่อีายตุัง้แต 40 ปขึน้ไป

มคีวามเสีย่งตอการเกดิมะเรง็ปากมดลกูเปนผลจากเซลล

เยือ่บุผวิชองคลอดลดลงและบางลง ความยืดหยุนลดลง 

ทําใหเกิดการระคายเคือง และเกิดแผลไดงาย19 รวม

กับภายในชองคลอดมีสภาวะเปนดาง (pH 6.0-8.0) 

กลไกปองกันเชื้อโรคของชองคลอดเสียไป จึงเกิดการ

ติดเชื้อไดงายขึ้น20 กลุมตัวอยางมีภาวะซีดโลหิตจาง

หรือมีคาเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินในทุกสัปดาหหลังไดรับ

รังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด 10.75-11.77 g/dl โดย

กอนใหยาเคมีบําบัด Hb อยูระหวาง 11.3 – 13.5 g/dl 

ทั้งนี้เน่ืองจากการไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัดชนิด

ซิสพลาตินเปนเวลานาน (เคมีบําบัดมีผลกดการทํางานของ

ไขกระดูก โดยทําใหเม็ดเลือดแดงตํ่าหลังไดรับยา 30 วัน) 

มผีลกดการทาํงานของไขกระดกู สอดคลองกบัการศกึษา

ในผูปวยมะเร็งปากมดลูก11,21 พบวา ผูปวยสวนใหญหลงั

ไดรับการรักษาจะมีคาเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินนอยกวา 

<12 g/dl ทาํใหการพาออกซเิจนของเซลลลดลง รางกาย

ไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ จึงเกิดอาการเหนื่อยลา22

 กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 30 มีแบบแผน

อาการเหน่ือยลาอยูในแบบแผนท่ี 5 คือเร่ิมมีอาการ

เหนือ่ยลาในระดบัเลก็นอยใน 3 สปัดาหแรก แลวคอย ๆ  

เพิ่มเปนระดับปานกลางใน 2 สัปดาหถัดมา และเพ่ิมขึ้น

เปนระดับรุนแรงในสัปดาหสุดทายของการรักษา ทั้งน้ี

เน่ืองจาก การใหยาเคมีบําบัด ชวยใหเกิดการเคลื่อนตัว

ของเซลลมะเร็งไปสู Mitotic phase ซึ่งเปนชวงที่ไวตอรังสี

รกัษา สงเสรมิใหมกีารทาํลายเซลลมะเรง็ไดดขีึน้ และสงผล

ใหเซลลปกตขิาดออกซเิจน (hypoxic cell) ไดรวมกบัเคมี

บําบัดมีผลกดการทํางานของไขกระดูก สงผลใหทุกรายมี

คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินตํ่ากวาปกติ เปนผลใหเนื้อเย่ือ

ตาง ๆ ขาดออกซิเจน23 รวมกับการไดรับซิสพลาติน

ทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญมีอาการคล่ืนไสอาเจียน

รนุแรง24 และเบือ่อาหารมากเพิม่ข้ึนใน 3 สปัดาหสดุทาย 

สงผลใหไดรบัสารอาหารและนํา้ไมเพยีงพอ รางกายตอง

นําพลังงานสะสมมาใช โดยการสลายไกลโคเจน โปรตีน

และไขมัน ทําใหรางกายขาดพลังงาน นํ้าหนักลดลง25 

และเกิดอาการเหน่ือยลาเพิ่มขึ้นกวากลุมตัวอยางที่ไมมี

อาการดังกลาว26  นอกจากนี้ผลจากการฉายรังสีบริเวณ

อุงเชิงกรานทําใหเยื่อบุลําไสถูกทําลาย การดูดซึมสาร

อาหารลดลง เกดิการถายอจุจาระบอย มอีาการทองเสีย15,26 

สงผลใหเกิดอาการเหนื่อยลาเพิ่มข้ึน และการที่กลุม

ตัวอยางตองเดินทางมารับการตรวจรักษาเพียงลําพัง 

รวมกับเดินทางไป-กลับดวยรถแท็กซี่และรถประจํา

ทางเปนประจํา ซึ่งตองติดตอราชการเองและเดินขาม

สะพานลอยเพียงลําพัง ทําใหรางกายใชพลังงานมาก 

จึงเกิดอาการเหนื่อยลาเพิ่มขึ้น27 ตามระยะเวลาที่ไดรับ

การรักษา 

 จากผลการศึกษาท่ี พบวา มีกลุมตัวอยาง

จํานวน 1 คน ไมมีอาการเหน่ือยลาเลยใน 3 สัปดาหแรก 

หลงัจากนัน้มอีาการเหนือ่ยลาในระดบัเลก็นอย ตลอด 3 

สปัดาหหลงั (แบบแผนที ่1) การทีก่ลุมตัวอยางรายนีร้บัรู

อาการเหน่ือยลาในระดับเล็กนอยตลอดการรักษา เมื่อ

พิจารณาปจจัยพื้นฐานของกลุมตัวอยางรายนี้ พบวา 

ระดับฮีโมโกลบินกอนรักษา 13.60 g/dl ในสัปดาห

สดุทายของการรักษา ระดบัฮโีมโกลบินเทากบั 11.40 g/dl 

รวมกับการ เปนคน มองโลกในแงดีและปฏิบัติศาสนกิจ

เปนประจํา โดยใหขอมลูวา “ปาสวดมนตตัง้แตสมยัสาว ๆ  

และสวดตอเน่ืองมา ปาสวดมนตโดยใชบทสวดอิติปโส 

วิธีการสวดคือ สวดเกินอายุ 1 จบ ปาจะสวดบริเวณลาน

ธรรมของโรงพยาบาลทุกวันที่มารับการรักษา ชวยทําให

ไมคดิมาก ไมฟุงซาน จติใจสงบ”  การปฏิบตัศิาสนกจิเปน

ประจํา ทําใหจิตใจสงบ ไมนึกถึงความเจ็บปวย ซึ่งตาม

หลกัพระพทุธศาสนาเช่ือวารางกายและจติใจสมัพนัธกนั 

ดงันัน้การสวดมนต/ทาํสมาธิ คลืน่เสียงจากการสวดมนต

จะถูกสงเขาไปยังหูชั้นในสวนคลอเคลีย (cochlear)

ไปยังสมองสวน hypothalamus, temporal lobes และ 

auditory nerve ซึ่งชวยลดการหลั่ง ACTH จาก anterior 

pituitary ซึ่งชวยเพิ่มระยะเวลาการนอนหลับ และ
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เพิ่มประสิทธิภาพการนอน  ชวยใหมีการหลั่งฮอรโมน 

Endorphins เพิ่มมากขึ้น ชวยใหบุคคลเกิดความสุขและ

สงบ ไมฟุงซาน ลดการหลั่ง adrenaline และ cortisol ซึ่ง

จะชวยลดความตึงเครียดเกิดความผอนคลายและ เกิด

ความผาสุกดานจิตวิญญาณ28 ซึ่งจึงชวยลดระดับของ

อาการเหนื่อยลาได

 การจัดการอาการเหน่ือยลาที่กลุมตัวอยางใช

มากที่สุดในแตละแบบแผน ซึ่งสวนใหญกลุมตัวอยาง

จะมีอาการคล่ืนไสอาเจียน เบือ่อาหารและทองเสีย ทาํให

รูสึกออนเพลีย เปนผลใหการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน

เปลีย่นแปลงไป กลุมตวัอยางจงึใช การนอนหลบัพกัผอน 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในผูปวยมะเร็งปากมดลูก15 

มะเร็งนรีเวช28มะเร็งเตานม10,14 มะเร็งบริเวณศีรษะและ

คอ13 พบวาการนอนหลับเปนวธิกีารจัดการอาการท่ีมกีาร

ใชมากท่ีสดุ เนือ่งจากการนอนหลับพกัผอนอยางเพียงพอ

เปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษยโดยเฉพาะผูปวยมะเร็งและ

ผูปวยโรคอื่น ๆ เปนการลดการใชพลังงาน รักษาสมดุล

และสงวนพลังงานในรางกาย เพ่ือนําไปซอมแซมสวน

ตาง ๆ  ของรางกาย และคงไวซึง่การทําหนาทีข่องรางกาย25 

รองลงมา คอืการหยดุทาํงาน/หยดุทาํกจิกรรม เนือ่งจาก

เมื่อรางกายหยุดพักจากการทํากิจกรรมตาง ๆ จึงทําให

การใชพลังงานลดลง สงผลใหลดอาการเหนื่อยลาได25 

การดืม่เครือ่งดืม่/อาหารเสรมิ เนือ่งจาก การดืม่นํา้หวาน

หรือน้ําผลไม ทาํใหผูปวยสดช่ืน สงเสริมใหรางกายไดรบั

สารอาหารและน้ําอยางเพียงพอ ซึ่งชวยลดอาการ

เหน่ือยลาได25การสวดมนต/ทาํสมาธิ เน่ืองจาก เปนวธิกีาร

ที่ชวยใหผอนคลาย ลดความวิตกกังวล ทําใหจิตใจสงบ 

รับรูความทุกขทรมานทางกาย จึงชวยลดระดับอาการ

เหน่ือยลาได และการสูดอากาศบริสุทธิ์ เนื่องจาก การ

ไดรบัออกซิเจนในอากาศบรสิทุธิจ์ะชวยสงเสรมิใหเซลล

เม็ดเลือดแดงสามารถพาออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อตาง ๆ 

ไดอยางเพยีงพอ จงึชวยลดอาการเหนือ่ยลาได24,25 ดงันัน้

จึงพบวาวิธีการจัดการอาการเหน่ือยลาที่มีประสิทธิภาพ

มากที่สุดในการบรรเทาอาการเหนื่อยลา คือ การนอน

หลบัพกัผอน รองลงมา ไดแก การสวดมนต/ทาํสมาธ ิการ

ดื่มเครื่องดื่ม/อาหารเสริม การมองโลกในแงดี และการ

หยดุทาํงาน/หยุดทาํกิจกรรม ตามลาํดับ ซึง่ในการศึกษา

คร้ังน้ี พบวา การสวดมนต/ทําสมาธิ เปนวิธีการเดียว

ที่สามารถบรรเทาอาการเหน่ือยลาลงไดจนไมเหลือ

อาการเลย อาจเน่ืองจากการสวดมนต/ทําสมาธิ เปนวิธี

การท่ีชวยใหผอนคลาย ลดความวิตกกังวลและเกิดความ

ผาสุกทางจิตวิญญาณ29 ไมนึกถึงการเจ็บปวยจึงชวยลด

อาการเหน่ือยลาได25

ขอเสนอแนะ
 1. ควรมีการประเมิน ติดตามอาการ และ

สงเสริมการดูแลตนเองเมื่อผูปวยเกิดอาการเหนื่อยลา

ตลอดแผนการรักษา เพือ่และสงเสริมการปฏิบตักิจิกรรม

ประจําวันและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น

 2. ควรวางแผนการพยาบาลและใหคาํแนะนํา

วธิปีฏบิตัตินทีเ่หมาะสมในการดแูลตนเองเมือ่เกดิอาการ

เหนื่อยลา 

 3. ควรมีการวิจัยติดตามประเมินอาการ

เหนือ่ยลาตอไปแมภายหลงัสิน้สดุการรกัษา เพือ่ประเมนิ

อาการเหน่ือยลาวาลดลงหรือไมเมื่อกลับไปอยูที่บาน 

 4. ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับอาการเหน่ือยลาในผูปวยกลุมนี้ 

 5. ควรมีการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือทดสอบ

ประสิทธิภาพของวิธีการจัดการอาการเหนื่อยลา เพื่อ

บรรเทาหรือลดอาการเหน่ือยลาระหวางการรักษา 
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Abstract
 The purpose of this longitudinal study was to identify fatigue patterns, management strategies, and 

outcomes in cervical cancer patients receiving concurrent treatment based on the Symptom Management Model. 

Thirty cervical cancer patients receiving concurrent treatment were recruited from December, 2012 to May, 

2013. Sample was asked to complete three questionnaires, including 1) the personal, health and illness forms 

2) the Revised Piper Fatigue Scale and 3) the symptom management strategies and outcomes qeustionare. Data 

were collected six times, weekly after every cycle of chemotherapy. The data were analyzed using descriptive 

statistics.

 The results showed  that the most common pattern of fatigue was mild fatigue level in the fi rst 3 weeks, 

then gradually increased to moderate level during the 4th-5th week, and increased to severe level in the 6th week. 

The most frequently strategies to reduce fatigue were sleep followed by, cessation of activity, drinking beverage/

supplements, praying/meditation, and inhaling fresh air, respectively. The most effective strategy to relieve 

fatigue was sleep, followed by praying/meditation, drinking beverage/supplements, optimistic, and inhaling 

fresh air, respectively.

 Findings from this study can be used as the basic data for nurses to assess patients’ fatigue experience 

and promote to choose how to manage symptoms, to suit the individual patient. They can be used to develop 

fatigue management program further.

Keywords: fatigue, symptom management, symptom outcome, cervical cancer, concurrent chemoradiation 

  therapy


