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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ระดัับฮีีโมโกลบิิน กิจกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการ กับความเหน่ื่�อยล้้าของผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนัักที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วย

เคมีีบำำ�บัด โรงพยาบาลตำำ�รวจ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ และสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ รวมจำำ�นวน 136 คน 

เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิกิิจกรรม 

มีีค่าความเชื่่�อมั่่�น .72 แบบประเมินิภาวะโภชนาการ มีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�น .70 และแบบประเมินิความเหนื่่�อยล้้า

ของไปเปอร์์ มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .91 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมิถุุนายนถึึงเดืือนธันวาคม 2563 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้าโดยรวม

ในระดัับปานกลาง (M = 5.17, SD = .68) ระดัับฮีีโมโกลบิิน กิจกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการ 

มีีความสััมพันัธ์์ทางลบกับัความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนักัอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ 

(r = -.224, p < .01; r = -.306, p < .001 และ r = -.299, p < .001 ตามลำำ�ดัับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่า่ พยาบาลควรประเมินิความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักทุุกครั้้�งที่่�มารัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด และร่่วมมืือกัับผู้้�ป่วยในการจััดการความเหน่ื่�อยล้้า

คำำ�สำำ�คััญ:  ความเหน่ื่�อยล้้า  ผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก  ยาเคมีีบำำ�บัด

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to investigate the relationship among 

hemoglobin level, physical activity, nutritional status, and fatigue in patients with colorectal 

cancer receiving chemotherapy. The participants were 136 patients with colorectal cancer 

who attended the chemotherapy unit of Police General Hospital, King Chulalongkorn 

Memorial Hospital, and the National Cancer Institute. The research instruments included 

the demographic data record form, the physical activity questionnaire with a reliability of .72, 

the Mini Nutrition Assessment (MNA) with a reliability of .70, and the revised Piper Fatigue 

Scale (PFS) with a reliability of .91. Data were collected from June to December 2020. 

Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and Pearson’s product moment correlation.

	 The research results revealed that patients with colorectal cancer had the total 

mean score of fatigue at a moderate level (M = 5.17, SD = .68). Hemoglobin level, physical 

activity, and nutritional status were negatively statistically significantly related to fatigue 

in patients with colorectal cancer (r = -.224, p < .01; r = -.306, p < .001; and r = -.299, 

p < .001, respectively).

	 This research suggests that nurses should assess fatigue of patients with colorectal 

cancer every episode of chemotherapy as well as cooperate with patients for fatigue 

management.

Keywords:  Fatigue,  Patients with colorectal cancer,  Chemotherapy
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก (colorectal 

cancer) เป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของทั่่�วโลกที่่�มีี

แนวโน้้มอุุบัติิการณ์์เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยพบมากเป็็นอันดัับ 3 

ของมะเร็็งทั้้�งหมด เป็็นอันดัับ 3 ในเพศชาย และเป็็น

อัันดัับ 2 ในเพศหญิิง (World Cancer Research 

Fund International, 2018) การเกิิดมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักพบได้้ 1 ใน 23 สำำ�หรัับเพศชาย และพบ

ได้้ 1 ใน 26 สำำ�หรัับเพศหญิิง โดยพบผู้้�ป่วยรายใหม่่ที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่ 106,970 ราย

ต่่อปีี และมะเร็็งทวารหนััก 46,050 รายต่่อปีี (American 

Cancer Society [ACS], 2023) จากข้้อมููลของ

องค์์การอนามัยัโลกพบว่่า มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนักั

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอันดัับ 2 ของมะเร็็งทั้้�งหมด 

(World Health Organization, 2018) และเป็็น

สาเหตุุสำำ�คัญของการเสีียชีีวิิตอันดัับต้้นๆ ของโรคเรื้้�อรััง 

อััตราการเกิิดโรคและอััตราการตายด้้วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นในกลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่่

ที่่�มีีอายุุต่ำำ��กว่่า 50 ปีี (Inra & Syngal, 2015) 

ในประเทศไทยพบว่่า มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักมีี

แนวโน้้มอุุบัติิการณ์์เพิ่่�มสููงขึ้้�นและเป็็นปัญหาสาธารณสุุข

ที่่�สำำ�คัญ โดยพบมากเป็็นอันดัับ 2 ในเพศชาย คิดเป็็น

ร้้อยละ 16.29 รองจากมะเร็็งตัับและท่่อทางเดิินน้ำำ��ดีี 

และเป็็นอันดัับ 3 ในเพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 8.66 

รองจากมะเร็็งเต้้านม และมะเร็็งปากมดลููก (สถาบััน

มะเร็็งแห่่งชาติิ กรมการแพทย์์, 2559) ในปี พ.ศ. 2559 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิตด้วยมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักจำำ�นวน 

4,558 คน (อััตราตายเท่่ากัับ 7 ต่อประชากรแสนคน) 

และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอันดัับ 3 ของมะเร็ง็ทั้้�งหมด 

(กองยุุทธศาสตร์และแผนงาน สำำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุุข, 2560) ส่วนใหญ่่พบในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 

50 ปี แต่่แนวโน้้มเริ่่�มพบในผู้้�ที่่�มีีอายุุน้อยเพิ่่�มมากขึ้้�น 

(สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ กรมการแพทย์์, 2558)

	 การรัักษามะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักมีี

การพััฒนาไปอย่่างมาก เพ่ื่�อประสิิทธิิภาพในการรัักษา

ที่่�ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งในปัจจุุบันมีีการรักัษาร่่วมกันัหลายวิิธีี 

โดยการรัักษาหลััก คืือ การผ่่าตััด มีีจุุดมุ่�งหมายเพ่ื่�อ

ตััดก้อนมะเร็็งออก ซ่ึ่�งเป็็นการรัักษาที่่�หวัังผลให้้หายขาด 

ส่่วนการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดและการฉายรัังสีีเป็็นการรัักษา

เสริม (adjuvant therapy) (สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ 

กรมการแพทย์์, 2558) วิิธีีที่่�นิิยมใช้้ในการรัักษามากที่่�สุุด 

คืือ การผ่่าตััดร่วมกัับการให้้ยาเคมีีบำำ�บัด คิดเป็็นร้อยละ 

24.84 ของวิิธีีการรัักษาทั้้�งหมด (สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ 

กรมการแพทย์์, 2559) โดยการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดเป็็น

การรักัษาเสริมิที่่�นิิยมใช้้หลัังการผ่่าตััด เพ่ื่�อทำำ�ลายหรืือ

ยัับยั้้�งเซลล์ม์ะเร็ง็ จึงเป็็นการควบคุุมโรคและเพิ่่�มอััตรา

การรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วย (ACS, 2018) สำำ�หรับัแนวทาง

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดในผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนักัขึ้้�นอยู่่�กับระยะของโรค ซ่ึ่�งระยะที่่� 1 เป็็นระยะ

ที่่�ยัังไม่่มีีการลุุกลาม จึงไม่่แนะนำำ�ให้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

ส่่วนระยะที่่� 2–3 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดหลััง

การผ่่าตััดเพ่ื่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค ควรเริ่่�ม

ภายใน 6–8 สััปดาห์์หลัังการผ่่าตััด โดยใช้้เวลาใน

การรัักษาประมาณ 6 เดืือน ส่่วนระยะที่่� 4 เป็็นระยะ

ที่่�มีีการแพร่่กระจาย นอกจากการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด

แล้้ว การให้้ยาเคมีีบำำ�บัดถืือเป็็นการรัักษาหลััก เพ่ื่�อ

ประคัับประคองไม่่ให้้มีีการแพร่่กระจายของมะเร็็ง

มากขึ้้�น (สถาบัันมะเร็ง็แห่่งชาติิ กรมการแพทย์,์ 2558) 

ยาเคมีีบำำ�บัดที่่�ใช้้รัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนััก ได้้แก่่ 5-FU (fluorouracil), leucovorin, 

oxaliplatin และ capecitabine (Inra & Syngal, 

2015) โดยกลไกของยาเคมีีบำำ�บัดจะทำำ�ให้้เกิิดของเสีีย

จากกระบวนการทำำ�ลายเซลล์์ เช่่น กรดแลคติกิ ไพรููเวท 

ไฮโดรเจนไอออน ซ่ึ่�งทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหดรัดตััวลดลง 

จนทำำ�ให้้เกิิดอาการเหน่ื่�อยล้้า นอกจากน้ี้� การได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัดยังส่่งผลให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

ได้้แก่่ อ่อนเพลีีย ท้องเสีีย คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน เบ่ื่�ออาหาร 

เย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบ และอาการชาปลายมืือและเท้้า 

(ชยุุต ใหม่่เขีียว และเดชา ทำำ�ดีี, 2553)

	 ความเหน่ื่�อยล้้า (fatigue) เป็็นการรัับรู้้�ของ
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บุุคคลว่่าเกิิดความรู้้�สึกเหน่ื่�อยมาก อ่่อนเพลีีย รู้�สึกว่่า

ร่่างกายหมดพลัังงาน เป็็นอาการที่่�สามารถสัังเกตได้ ้

ซ่ึ่�งการพัักผ่่อนไม่่สามารถทำำ�ให้้ความเหน่ื่�อยล้้าหายไปได้้ 

ความเหน่ื่�อยล้า้เป็น็อาการแสดงที่่�พบได้้บ่อ่ยในผู้้�ป่่วย

มะเร็็ง (Spichiger et al., 2011) และเป็็นปััญหาที่่�

เกิิดขึ้้�นได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนักั

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด โดยความเหน่ื่�อยล้้าที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น

เกี่่�ยวข้องกัับพยาธิิสภาพของมะเร็็งและกลไกการได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัด (Goedendorp, Gielissen, Verhagen, 

Peters, & Bleijenberg, 2008) รวมทั้้�งการตอบสนอง

ด้้านจิตใจที่่�เปลี่่�ยนแปลงจากความเจ็็บป่่วย ก็สามารถ

ส่่งผลให้้ผู้้ �ป่่วยเกิิดความเหน่ื่�อยล้้าได้้ (Ream & 

Richardson, 1999) จากการศึึกษาในต่่างประเทศ

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด มีีความชุุกของการเกิิด

ความเหน่ื่�อยล้้าสููงถึึงร้้อยละ 26.80–62.00 (Pettersson, 

Berterö, Unosson, & Börjeson, 2014) และ

การศึึกษาในประเทศไทยพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักมีีความเหน่ื่�อยล้้า โดยพบมากที่่�สุุดใน

ช่่วงอายุุ 50–59 ปีี คิดเป็็นร้้อยละ 46.10 (พััชรินทร์์ 

แก้้วรัตน์, วรรณา ฉายอรุุณ, และวาสิินีี วิิเศษฤทธิ์์�, 2560) 

ซ่ึ่�งความรุุนแรงของความเหนื่่�อยล้้าขึ้้�นอยู่่�กับการรัับรู้้�

ของแต่่ละบุุคคลและระยะเวลาที่่�เกิิดความเหน่ื่�อยล้้า 

(Piper, Lindsey, & Dodd, 1987) โดยการรัับรู้้�ของ

บุุคคลประกอบด้้วย 4 ด้าน ได้้แก่่ ด้านพฤติิกรรมและ

ความรุุนแรง ด้้านการให้้ความหมายความเหน่ื่�อยล้้า 

ด้้านร่างกายและจิิตใจ และด้้านสติปััญญา (Piper et al., 

1998)

	 ความเหน่ื่�อยล้้าเป็็นอาการที่่�ก่่อให้้เกิิดความ

ทุุกข์์ทรมานแก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

มัักเกิิดขึ้้�นหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 4–5 วัน (พััชรินทร์์ 

แก้้วรัตน์ และคณะ, 2560) โดยอาการจะเพิ่่�มขึ้้�นในช่วง

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด และมีีอาการสููงสุุดในช่วงสััปดาห์์

สุุดท้ายของการรัักษา (Heras, Hatzopoulos, Kritikos, 

& Karagiannis, 2009) แบบแผนของความเหน่ื่�อยล้้า

จะแตกต่่างกัันตามชนิิดของมะเร็็งและยาเคมีีบำำ�บัดที่่�

ผู้้�ป่วยได้้รัับ (Richardson, Ream, & Wilson-Barnett, 

1998) รวมทั้้�งวิิธีีการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด ซ่ึ่�งการได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัดด้วยการฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�จะทำำ�ให้้

ผู้้�ป่วยเกิิดความเหน่ื่�อยล้้ามากที่่�สุุด (Wu, Dodd, & Cho, 

2008) ทั้้�งน้ี้� การใช้้ยาเคมีีบำำ�บัดร่วมกัันทางหลอดเลืือด

ถืือเป็็นมาตรฐานในการรัักษามะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนักัในปัจจุุบัน เช่่น สููตร FOLFOX ซ่ึ่�งประกอบ

ด้้วยยา 5-fluorouracil, leucovorin และ oxaliplatin 

หรืือสููตร FOFIRI ซ่ึ่�งประกอบด้้วยยา 5-fluorouracil 

และ irinotecan ซ่ึ่�งจะได้้ผลดีีในการใช้้ก่่อนหรืือหลััง

การผ่่าตััด (พััชรินทร์์ แก้้วรัตน์ และคณะ, 2560)

	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัดต้้องเผชิิญกับความทุุกข์์ทรมานจาก

อาการแสดงของโรคและความเหน่ื่�อยล้้า ซ่ึ่�งก่่อให้้เกิิด

ผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยหลายด้้าน ได้้แก่่ ด้านร่างกาย ทำำ�ให้้

ความสามารถในการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ลดลง ด้านจิตใจ 

ทำำ�ให้้เกิิดความวิิตกกัังวล รู้�สึกสิ้้�นหวััง และมีีภาวะ

ซึึมเศร้้า (ประไพ เชิิงทวีี และสุุวรรณีี สิริิเลิิศตระกููล, 

2560) ด้านสัังคม ทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียบทบาทหน้้าที่่�

ต่่อตนเอง ครอบครัวั และสัังคม มีีปฏิิสััมพันัธ์์ในสัังคม

ลดลง ต้อ้งการพึ่่�งพาบุุคคลอ่ื่�นมากขึ้้�น สููญเสีียค่่าใช้้จ่่าย

ในการรักัษา ซ่ึ่�งผลกระทบดัังกล่่าวล้วนทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมะเร็ง็

กลุ่่�มน้ี้�มีีคุุณภาพชีีวิิตลดลง (Hofman, Ryan, Figueroa-

Moseley, Jean-Pierre, & Morrow, 2007)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับความเหน่ื่�อยล้้า

ของผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก ส่วนใหญ่่เป็็น

การศึึกษาในต่่างประเทศ สำำ�หรัับในประเทศไทยพบ

การศึึกษาในผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักน้้อย

มาก ผู้้�วิิจััยในฐานะบุุคลากรสุุขภาพที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ให้้

การพยาบาล จึงตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการจััดการ

ความเหน่ื่�อยล้้าในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้� จึงสนใจศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเหน่ื่�อยล้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด โดยคััดสรร

ปััจจััยตามแนวคิดความเหน่ื่�อยล้้า ของ Piper et al. 
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(1987) ที่่�คาดว่าจะมีีความเกี่่�ยวข้องกัับความเหน่ื่�อยล้้า

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มน้ี้� ได้้แก่่ ระดัับฮีีโมโกลบิิน กิจกรรม

ทางกาย และภาวะโภชนาการ ซ่ึ่�งองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกับ

ปััจจััยดัังกล่่าวจะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการดููแลจััดการ

ความเหน่ื่�อยล้้าที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ รวมทั้้�งการพััฒนาโปรแกรม

ช่ว่ยลดความเหนื่่�อยล้า้ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่แ่ละ

ทวารหนัักที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดต่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาความเหน่ื่�อยล้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ

ฮีีโมโกลบิิน กิจกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการ 

กัับความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนัักที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ระดัับฮีีโมโกลบิิน กิจกรรมทางกาย และภาวะ

โภชนาการ มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเหน่ื่�อยล้้า

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บัด

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดความเหนื่่�อยล้้า 

ของ Piper et al. (1987) ซ่ึ่�งกล่่าวถึงปััจจััยที่่�มีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัับความเหน่ื่�อยล้้า ประกอบด้้วย 14 ปััจจััย 

ได้้แก่่ 1) ปััจจััยภายในบุุคคล 2) แบบแผนสภาวะ

ของโรค 3) แบบแผนการรัักษา 4) การสะสมของเสีีย

จากกระบวนการเผาผลาญ 5) แบบแผนอาการแสดง 

6) แบบแผนการใช้้ออกซิิเจน 7) แบบแผนการเปลี่่�ยนแปลง

ของพลัังงานและสารที่่�ให้้พลัังงาน 8) แบบแผนการทำำ�

กิิจกรรมและการพัักผ่่อน 9) แบบแผนการนอนหลัับ

และการต่ื่�น 10) แบบแผนสภาพจิิตใจ 11) แบบแผน

ทางสัังคม 12) แบบแผนการเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบการ

ควบคุุมและการส่่งสััญญาณประสาท 13) แบบแผนสภาพ

เหตุุการณ์์ในชีีวิิต และ 14) แบบแผนสภาพแวดล้้อม 

แต่่ผู้้�วิิจััยไม่่สามารถทำำ�การศึึกษาได้้ครบเน่ื่�องจาก

ข้้อจำำ�กัดของการดำำ�เนิินการในบทบาททางการพยาบาล 

จึึงคััดสรรปััจจััยที่่�คาดว่่าจะมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความ

เหน่ื่�อยล้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

ได้้แก่่ ระดัับฮีีโมโกลบิิน กิจกรรมทางกาย และภาวะ

โภชนาการ ซ่ึ่�งครอบคลุุมทั้้�งปััจจััยทางกายภาพ ปัจจััย

ทางชีีวภาพ และปััจจััยทางจิติสัังคม โดยระดัับฮีโีมโกลบินิ

อยู่่�ในแบบแผนการใช้้ออกซิิเจน กิจกรรมทางกายอยู่่�ใน

แบบแผนการทำำ�กิจกรรมและการพัักผ่่อน และภาวะ

โภชนาการอยู่่�ในแบบแผนการเปลี่่�ยนแปลงของพลัังงาน

และสารที่่�ให้้พลัังงาน สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััย

ได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ภาวะโภชนาการ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ระดัับฮีีโมโกลบิิน

กิิจกรรมทางกาย ความเหน่ื่�อยล้้า
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�มารัับบริิการที่่�

หน่่วยเคมีีบำำ�บัด แผนกผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลตำำ�รวจ 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ และสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 

18–59 ปี 2) มีีสติสััมปชัญญะสมบููรณ์์ สามารถส่ื่�อสาร

ด้้วยการพููดและการฟัังได้้ดีี 3) ไม่่อยู่่�ระหว่่างการรัักษา

ด้้วยการฉายรัังสีี 4) มีีอาการและอาการแสดงด้้าน

ร่่างกายคงที่่� ไม่่อยู่่� ในระยะวิิกฤต และ 5) ยินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีี

การวิิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) 

โดยใช้้โปรแกรม G*Power โดยกำำ�หนดขนาดอิทธิิพล 

(effect size) เท่่ากัับ .15 ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

เท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .90 ได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 123 คน และเพื่่�อเป็็นการทดแทน

ในกรณีีที่่�แบบบัันทึกหรืือแบบประเมิินไม่่สมบููรณ์์ 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 (Polit & Hungler, 

1999) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 136 คน เลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง ได้้แก่่ 

โรงพยาบาลตำำ�รวจ จำำ�นวน 46 คน โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์ ์จำำ�นวน 45 คน และสถาบันัมะเร็ง็แห่่งชาติิ 

จำำ�นวน 45 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 4 ชุุด ดัังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ของ

ครอบครััวต่อเดืือน ระยะของโรคมะเร็็ง สููตรยาเคมีีบำำ�บัด

ที่่�ได้้รัับ และระดัับฮีีโมโกลบิิน จำำ�นวน 9 ข้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ

กิิจกรรม ผู้้�วิิจััยใช้แ้บบประเมินิของเพีียงใจ ดาโลปการ 

(2545) ใช้้สำำ�หรัับประเมิินกิจกรรมทางกาย แบ่่งออก

เป็็น 3 ด้าน ได้้แก่่ ด้านการปฏิิบััติิกิิจกรรมในการทำำ�งาน 

จำำ�นวน 11 ข้้อ ด้้านการปฏิิบััติิกิิจกรรมเกี่่�ยวกับ

การออกกำำ�ลังกาย จำำ�นวน 3 ข้้อ และด้้านการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมในเวลาว่่าง จำำ�นวน 4 ข้อ รวมจำำ�นวน 18 ข้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวกและทางลบ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 

0–3 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย 

ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 

ส่่วนข้อ้คำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิกิิจกรรมในระดัับน้้อย 

(0–18 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (19–36 คะแนน) 

และในระดัับมาก (37–54 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบประเมิินภาวะโภชนาการ (Mini 

Nutrition Assessment [MNA]) ของ Rubensten, 

Harker, Salva, Guigoz, and Vellas ปี ค.ศ. 2001 

ผู้้�วิิจััยใช้้ฉบัับที่่�แปลเป็็นภาษาไทยโดยสถาบัันวิิจััย

โภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล (กิิตติกร นิลมานััต 

และคณะ, 2556) แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 

การคััดกรองความเสี่่�ยงขาดอาหาร จำำ�นวน 6 ข้อ และ

ส่่วนที่่� 2 การประเมิินภาวะโภชนาการ จำำ�นวน 12 ข้อ 

รวมจำำ�นวน 18 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 

(แต่่ละข้้อมีีจำำ�นวนตััวเลืือกไม่่เท่่ากััน) คะแนนรวม

อยู่่�ในช่วง 0–30 คะแนน ส่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีภาวะทุุพโภชนาการ 

(น้้อยกว่่า 17 คะแนน) เสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ 

(17.00–23.50 คะแนน) และมีีภาวะโภชนาการปกติิ 

(มากกว่่า 23.50 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 4 แบบประเมิินความเหน่ื่�อยล้้าของ

ไปเปอร์์ (the revised Piper Fatigue Scale [PFS]) 

ของ Piper et al. ปีี ค.ศ. 1998 ผู้้�วิิจััยใช้้ฉบัับที่่�

ดััดแปลงและแปลเป็็นภาษาไทยโดยเพีียงใจ ดาโลปการ 

(2545) แบ่่งออกเป็็น 4 ด้าน ได้้แก่่ ด้านพฤติิกรรมและ

ความรุุนแรง จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านการให้้ความหมาย
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ความเหน่ื่�อยล้้า จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

จำำ�นวน 5 ข้้อ และด้้านสติปััญญา จำำ�นวน 6 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 22 ข้อ มีีลักษณะเป็็นมาตรวััดแบบตััวเลข

บนเส้้นตรงแนวนอน แบ่่งออกเป็็น 10 ช่องเท่่าๆ กัน 

โดยปลายเส้้นตรงด้้านซ้้ายเป็็นเลข 0 กำำ�กับด้้วย

ข้้อความ “ไม่่เลย” และปลายเส้้นตรงด้้านขวาเป็็นเลข 10 

กำำ�กับด้้วยข้้อความ “มากที่่�สุุด” ส่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีีความเหน่ื่�อยล้้า 

(0 คะแนน) มีีความเหน่ื่�อยล้้าในระดัับเล็็กน้้อย 

(.01–3.99 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (4.00–6.99 

คะแนน) และในระดัับมาก (7.00–10.00 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบบัันทึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิิน

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิกิิจกรรม แบบประเมิินภาวะ

โภชนาการ และแบบประเมิินความเหนื่่�อยล้้าของไปเปอร์์ 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาล

ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านมะเร็็ง (2 คน) ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นสููงสาขาการพยาบาลอายุุรศาสตร์-ศััลยศาสตร์ (2 คน) 

และพยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ป่วยมะเร็็ง ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของ

แบบประเมิินพฤติิกรรมฯ แบบประเมิินภาวะโภชนาการ 

และแบบประเมิินความเหน่ื่�อยล้้าฯ เท่่ากัับ .89, .89 

และ .95 ตามลำำ�ดัับ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนัักที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยเคมีีบำำ�บัด แผนก

ผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลตำำ�รวจ ที่่�มีีคุุณสมบัติัิคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .72, .70 

และ .91 ตามลำำ�ดัับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

อนุุกรรมการพิิจารณาจริยธรรมและวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลตำำ�รวจ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 39/2563 

วัันที่่� 25 มีีนาคม 2563) คณะกรรมการพิิจารณา

จริยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 265/63 วันที่่� 

18 มิถุุนายน 2563) และคณะกรรมการวิิจััย สถาบััน

มะเร็็งแห่่งชาติิ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 007_2020T_

OUT650 วันที่่� 20 เมษายน 2563) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�ง

แจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและ

นำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููล

ในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้ �วิิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากนายแพทย์์ใหญ่่โรงพยาบาลตำำ�รวจ 

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์ ์และผู้้�อำำ�นวยการ

สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ เข้้าพบหััวหน้้าหน่่วยเคมีีบำำ�บัด 

เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หน่่วยเคมีีบำำ�บัดในขณะที่่�รอรัับบริิการ 

แนะนำำ�ตััว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ

แบบบัันทึกและแบบประเมิิน โดยให้้เวลาประมาณ 

30 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนมิถุุนายนถึงเดืือนธันวาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููล

กิิจกรรมทางกาย ข้้อมููลภาวะโภชนาการ และข้้อมููล

ความเหน่ื่�อยล้้า วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับฮีีโมโกลบิิน กิจกรรมทางกาย 

และภาวะโภชนาการ กับความเหน่ื่�อยล้้า วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนััก พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งฯ ส่วนใหญ่่เป็็นเพศ

ชาย คิดเป็็นร้อยละ 60.29 มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 50–59 ปี 
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คิิดเป็็นร้อ้ยละ 73.53 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 52.53 ปี (SD = 

6.38) มีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 41.91 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิดเป็็น

ร้้อยละ 80.14 มีีอาชีีพค้้าขาย มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 

30.15 มีีรายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือนมากกว่่า 

20,000 บาท มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 36.03 ระยะ

ของโรคมะเร็็งส่่วนใหญ่่ คืือ ระยะที่่� 3 คิดเป็็นร้้อยละ 

74.26 สููตรยาเคมีีบำำ�บัดที่่�ได้้รัับ คืือ MAYO มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 47.80 และส่ว่นใหญ่่มีีระดัับฮีโีมโกลบินิ

ต่ำำ�� (น้้อยกว่่า 12 g/dl) คิดเป็็นร้้อยละ 77.21 โดยมีี

ระดัับฮีีโมโกลบิินเฉลี่่�ย 11.13 g/dl (SD = .80)

	 2. กิจกรรมทางกายของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนักั พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ฯ ส่วนใหญ่่มีีกิจกรรม

ทางกายโดยรวมในระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้อยละ 88.97 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรมทางกายโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง (M = 30.35, SD = 4.76)

	 3. ภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนััก พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งฯ เสี่่�ยงต่่อภาวะ

ทุุพโภชนาการ มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 55.88 และมีี

คะแนนเฉลี่่�ยภาวะโภชนาการในระดัับเสี่่�ยงต่่อภาวะ

ทุุพโภชนาการ (M = 23.26, SD = 1.73)

	 4. ความเหน่ื่�อยล้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนััก พบว่่า ผู้้ �ป่่วยมะเร็็งฯ ส่่วนใหญ่่มีี

ความเหน่ื่�อยล้้าโดยรวมในระดัับปานกลาง คิดเป็็น

ร้้อยละ 95.59 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเหน่ื่�อยล้้า

โดยรวมในระดัับปานกลาง (M = 5.17, SD = .68) 

เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งฯ มีีคะแนน

เฉลี่่�ยความเหน่ื่�อยล้้าในระดัับปานกลางทั้้�ง 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านพฤติิกรรมและความรุุนแรง (M = 4.84, 

SD = 1.44) ด้้านการให้้ความหมายความเหน่ื่�อยล้้า 

(M = 5.07, SD = .69) ด้านร่างกายและจิิตใจ (M = 

5.62, SD = .78) และด้้านสติปััญญา (M = 5.19, 

SD = .32)

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับฮีีโมโกลบิิน 

กิิจกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการ กับความเหน่ื่�อยล้้า

ของผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก พบว่่า ระดัับ

ฮีีโมโกลบิิน กิจกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการ 

มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเหน่ื่�อยล้้าของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งฯ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = -.224, p < .01; 

r = -.306, p < .001 และ r = -.299, p < .001 

ตามลำำ�ดัับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับฮีีโมโกลบิิน กิจกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการ 

กัับความเหน่ื่�อยล้้าของผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก (n = 136)

ปััจจััย
ความเหน่ื่�อยล้้า

ระดัับฮีีโมโกลบิิน

กิิจกรรมทางกาย

ภาวะโภชนาการ

r p

-.224

-.306

-.299

   .009

< .001

< .001
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ

ทวารหนัักมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเหน่ื่�อยล้้าโดยรวม

และรายด้้านในระดัับปานกลาง ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า 

ความเหนื่่�อยล้้าเป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคล มีีกลไกการเกิดิ

จากการตอบสนองของจิิตใจและอารมณ์์ ทำำ�ให้้บุุคคล

เกิิดการรัับรู้้�ทางความคิิดต่่อความเหนื่่�อยล้้า ซ่ึ่�งการที่่�

ผู้้�ป่วยต้้องเผชิิญกับความเครีียดจากโรคมะเร็็งเป็็นระยะ

เวลานาน ทำำ�ให้ร่้่างกายมีีการตอบสนองต่อ่ความเครีียด 

โดยกระตุ้้�นการทำำ�งานของระบบประสาทซิิมพาเธติก

ให้้มีีการหลั่่�งฮอร์์โมนความเครีียด (stress hormone) 

ออกมากระตุ้้�นอวัยัวะต่่างๆ ของร่่างกาย ทำำ�ให้ร่้่างกาย

มีีการทำำ�งานเพิ่่�มมากขึ้้�น เม่ื่�อร่่างกายถููกกระตุ้้�นให้้มีี

การทำำ�งานเพิ่่�มมากขึ้้�นเป็็นระยะเวลานานจะทำำ�ให้้มีี

การดึึงพลัังงานที่่�เก็็บสะสมไว้้ออกมาใช้้ เม่ื่�อพลัังงาน

ในร่่างกายลดลง จะส่่งผลให้้เกิิดความเหน่ื่�อยล้้าได้้ 

(Piper, 1993) ซ่ึ่�งการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ฯ ทั้้�งหมด

อยู่่�ในวัยทำำ�งาน มีีความเส่ื่�อมของสภาพร่่างกายไม่่มากนััก 

เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง และสามารถทำำ�กิจวัตร

ประจำำ�วันของตนเองได้้ ส่่วนใหญ่่มารัับการรัักษาด้้วย

ยาเคมีีบำำ�บัดในช่วงแรกๆ ของการรัักษา ดัังนั้้�นจึงได้้รัับ

ผลกระทบจากอาการแทรกซ้อ้นของยาเคมีีบำำ�บัดน้อย 

ซ่ึ่�งความเหน่ื่�อยล้้ามัักเกิิดขึ้้�นเองโดยไม่่สััมพัันธ์์กัับ

การออกแรง บางครั้้�งผู้้�ป่วยมีีอาการเซื่่�องซึึม เหน่ื่�อยหน่่าย 

ไม่่มีีเรี่่�ยวแรง แต่่พบได้้ไม่่บ่่อยนััก ส่่วนใหญ่่ยัังคงรู้้�สึก

ต่ื่�นตััว มีีชีีวิิตชีีวา และกระฉัับเฉงพอควร โดยมองว่่า

ความเหนื่่�อยล้้าที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นเรื่่�องปกติขิองผลข้า้งเคีียง

จากการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วย

มะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่หลังัจากได้้รัับการรักัษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด 

มีีความเหน่ื่�อยล้้าเกิิดขึ้้�น ผู้้�ป่่วยต้้องพัักเป็็นระยะใน

การทำำ�กิจกรรมต่่างๆ (พััชรินทร์์ แก้้วรัตน์์ และคณะ, 

2560) ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของเพีียงใจ ดาโลปการ (2545) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็ง

เต้้านมที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดมีีความเหน่ื่�อยล้้าในระดัับ

ปานกลาง แต่่ไม่่สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของปรารถนา 

ฉั่่�วตระกููล, ศิริิรััตน์์ ปานอุุทัย, และทศพร คำำ�ผลศิิริิ 

(2556) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดมีีอาการเหน่ื่�อยล้้า

ในระดัับน้้อย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ระดัับฮีีโมโกลบิินมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับความเหน่ื่�อยล้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งน้ี้�อธิิบาย

ได้้ว่่า ระดัับฮีีโมโกลบิินที่่�ลดลงทำำ�ให้้การนำำ�ออกซิิเจน

ไปสู่่�เนื้้�อเย่ื่�อต่่างๆ ของร่่างกายลดลง ส่งผลให้้เกิิดความ

เหน่ื่�อยล้้าขึ้้�น (Piper et al., 1987) ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยมะเร็็งฯ 

ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ร้อยละ 77.21 มีีระดัับฮีีโมโกลบิินต่ำำ�� 

(น้้อยกว่่า 12 g/dl) โดยมีีระดัับฮีีโมโกลบิินเฉลี่่�ย 

11.13 g/dl ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับค่่าปกติิ จึงทำำ�ให้้มีีความ

เหน่ื่�อยล้้าในระดัับปานกลาง สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของกุุลธิิดา หุุมอาจ (2561) ที่่�พบว่่า ระดัับฮีีโมโกลบิิน

มีีความสััมพัันธ์์กัับความเหน่ื่�อยล้้าของผู้้�ป่่วย และ

สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของจุุฬาภรณ์ ์จตุุปาริสิุุทธิ์์� และ

วารุุณีี รัตโนทัย (2553) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และลำำ�ไส้้ตรงร้้อยละ 25.30 มีีระดัับฮีีโมโกลบิินเฉลี่่�ย 

9.50 gm% เกิิดภาวะโลหิิตจางเม่ื่�อได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

นอกจากน้ี้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Vardy et al. 

(2016) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

ที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินต่ำำ��มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ความเหน่ื่�อยล้้า

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กิจกรรมทางกายมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกัับความเหน่ื่�อยล้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ แสดงว่่า ผู้้�ป่วย

มะเร็็งฯ ที่่�มีีกิิจกรรมทางกายน้้อยจะมีีความเหน่ื่�อยล้้า

มาก ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ฯ ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

ทั้้�งหมดอยู่่�ในวัยผู้้�ใหญ่่ มีีแบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิต

ส่่วนใหญ่่คืือการทำำ�งาน มีีคะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรมทาง

กายในระดัับปานกลาง เน่ื่�องจากต้้องเผชิิญกับภาวะ
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ความเจ็็บป่่วยและการรัักษา ทำำ�ให้้มีีกิจกรรมทางกาย

เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม ซ่ึ่�งการมีีกิจกรรมทางกายที่่�

ไม่่สมดุุลกัับการพัักผ่่อนจะทำำ�ให้้เกิิดความเหน่ื่�อยล้้าได้้ 

เม่ื่�อผู้้�ป่วยมะเร็็งฯ มีีกิจกรรมทางกายลดน้อยลง ความ

ตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อจะลดลง ทำำ�ให้้ร่่างกายขาดพลัังงาน

เอทีีพีี ส่งผลให้้ร่่างกายปรับสมดุุลไม่่ได้้ ทำำ�ให้้เกิิดอาการ

เหน่ื่�อยล้้าได้้ (Piper et al., 1987) อย่่างไรก็็ตาม 

ผู้้�ป่วยมะเร็็งฯ มีีอาชีีพค้้าขาย มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 30.10) 

จึึงยัังมีีกิิจกรรมที่่�มีีการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายเป็็นประจำำ� 

และพบว่่ามีีการออกกำำ�ลังกายและการทำำ�กิจกรรมใน

ยามว่่าง ได้้แก่่ การจััดสวน รดน้ำำ��ต้นไม้้ และการนอน

พัักผ่่อน โดยผู้้�ป่วยมีีกิจกรรมทางกายโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง จึงทำำ�ให้้มีีความเหน่ื่�อยล้้าในระดัับปานกลาง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปรารถนา ฉั่่�วตระกููล และ

คณะ (2556) ที่่�พบว่่า กิจกรรมทางกายมีีความสััมพัันธ์์

กัับความเหน่ื่�อยล้้าของผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักที่่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัด และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Goedendorp et al. (2008) ที่่�พบว่่า 

กิิจกรรมทางกายมีีความสััมพัันธ์์กัับความเหน่ื่�อยล้้า

ในผู้้�ป่วยมะเร็็ง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ภาวะโภชนาการมีีความสััมพันัธ์์

ทางลบกัับความเหน่ื่�อยล้้าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

และทวารหนัักอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยผู้้�ป่่วย

มะเร็็งฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะโภชนาการในระดัับเสี่่�ยง

ต่่อภาวะทุุพโภชนาการ จากการสอบถามผู้้�ป่วยพบว่่า 

ส่่วนใหญ่่มีีความอยากอาหารลดลง มีีน้ำำ��หนัักตััวลดลง 

1–3 กิโลกรััม มีีดััชนีีมวลกายในเกณฑ์์ปกติิ สามารถ

รัับประทานอาหารได้้เอง ในแต่่ละวัันรับประทานอาหาร

ครบทั้้�งสามมื้้�อ โดยแต่่ละมื้้�อมีีสารอาหารสำำ�คัญ เช่่น 

โปรตีีน ไขมััน ซ่ึ่�งเป็็นสารสำำ�คัญในการเปลี่่�ยนแปลง

พลัังงานของร่่างกาย สอดคล้้องกัับแนวคิดความเหน่ื่�อยล้้า 

ของ Piper et al. (1987) ที่่�ว่่า การเปลี่่�ยนแปลงของ

พลัังงานและสารสำำ�คัญที่่�นำำ�มาใช้้ในการสร้้างพลัังงาน 

เช่่น โปรตีีน ไกลโคเจน ไขมััน มีีอิทธิิพลต่่อการทำำ�หน้้าที่่�

ของอวััยวะต่่างๆ และก่่อให้้เกิิดความเหน่ื่�อยล้้าขึ้้�น 

ดัังการศึึกษาของอัังศวีีร์์ ภณทองสมพงษ์์, พรรณวดีี 

พุุธวัฒนะ, และธิิราภรณ์์ จัันทร์์ดา (2557) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วย

มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด

มีีการเปลี่่�ยนแปลงแบบแผนการบริิโภคและภาวะ

โภชนาการ เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยมีีอาการที่่�รบกวนการ

รัับประทานอาหารระหว่่างการได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด คิดเป็็น

ร้้อยละ 58.50 โดยอาการที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ เบ่ื่�ออาหาร 

คิิดเป็็นร้้อยละ 26.20 ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ใกล้้เคีียง

กัับการศึึกษาของอวยพร สวัสดีี (2557) ที่่�พบว่่า ภาวะ

โภชนาการมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความเหน่ื่�อยล้้า

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของภััทริิกา ปัญญา, จงจิิต เสน่หา, วิิมลรััตน์ 

ภู่่�วราวุุฒิพานิิช, และนพดล โสภารััตนาไพศาล (2559) 

ที่่�พบว่่า ภาวะโภชนาการมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

อาการอ่อ่นล้า้ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งลำำ�ไส้ใ้หญ่แ่ละลำำ�ไส้ต้รง

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 พยาบาลควรประเมิินความเหนื่่�อยล้้าของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักทุุกครั้้�งที่่�มารัับ

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัด โดยใช้้แบบประเมิินความ

เหน่ื่�อยล้้าของไปเปอร์์ และร่่วมมืือกัับผู้้�ป่่วยในการ

จััดการความเหน่ื่�อยล้้า

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�อาจมีี

ความสััมพัันธ์์กัับความเหน่ื่�อยล้้าในผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้ใ้หญ่่

และทวารหนักัที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด เช่่น ระดัับอััลบููมิน

ในเลืือด คุุณภาพการนอนหลับั การสนับัสนุุนทางสัังคม 

ความวิิตกกัังวล

	 	 2.2 ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของ

โปรแกรมการจััดการความเหนื่่�อยล้้าในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนัักที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด
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