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บทคัดย่อ  
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดความเหนื่อยล้า

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัด 2) ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่าง คือ ได้แก่ ผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมหลังผ่าตัดเต้านมและได้รับเคมีบำบัด Cycle ที่ 2 เป็นต้นไป 78 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง            
และเปรียบเทียบ กลุ ่มละ 39 คน เครื ่องมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมและแบบประเมินความเหนื ่อยล้า                   
ค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที ผลการวิจัย พบว่า  
 1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัด มีความอ่อนล้าแตกต่าง
กันตามระยะเวลาที่ได้รับแคมีบำบัด ถ้าพักผ่อนไม่เพียงพอจะทำให้เกิดการอ่อนล้ามากกว่าปกติ  โปรแกรมการ
จัดการตนเองเพื ่อลดการเหนื ่อยล้า ประกอบด้วย การติดตามอาการตนเอง การประเมินตนเอง การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการปฏิบัติตัว การเสริมแรงตนเอง และการใช้โลชั่นน้ำมันหอมระเหย  

2. ผลการทดลองใช้โปรแกรมฯ พบว่าผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ ่มทดลองมีความเหนื ่อยล้าลดลง               
หลังได้รับโปรแกรมฯ และต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัดควรส่งเสริมความสามารถในการจัดการตนเองเพ่ือ
ลดความเหนื่อยล้าและผ่อนคลายความเครียด รวมทั้งให้ญาติมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการตนเองเพ่ือ
เสริมแรงในการรักษาของผู้ป่วย 
 
คำสำคัญ: การจัดการตนเอง, ความเหนื่อยล้า, ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม, เคมีบำบัด   
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Abstract 
 The purposes of this research and development study were to 1) develop a self-

management program for fatigue reduction in breast cancer patients undergoing chemotherapy,                       
2) evaluate the effectiveness of the program. The sample group was 70 breast cancer patients after 
mastectomy and undergoing 2nd Cycle  chemotherapy, divided into experimental and comparison 
groups contained 39 subjects. The research instruments, the program and the fatigue assessment form, 
its reliability was 0.98. The data were then analyzed for finding descriptive statistics and t-tests.                     
The results revealed as follows: 
         1. The results of the situation analysis showed that breast cancer patients undergoing 
chemotherapy, there was a difference in fatigue according to the duration of the chemotherapy.                   
If there was not adequate rest, they had more fatigue than usual. Self-management to reduce fatigue 
behaved through sleep, prayer, meditation, hobbies, and used  the information combined with 
evidences to develop a self-management program to reduce fatigue, consisting of self-monitoring.  
self-assessment, behavior modification, self reinforcement, and the use of essential oil lotion. 

           2. The results of the program trial, it was found that fatigue level among the breast cancer 
patients in the experimental group was reduced fatigue after undergoing the program and statistically 
significantly lower than the comparison group at the .05 level. 

Therefore, nursing care of breast cancer patients undergoing chemotherapy should 
promote self-management ability to reduce fatigue and relieve stress. Including allowing 
relatives to participate in the self-management process to strengthen the patient's treatment. 
 
Keywords: Self-management, Fatigue, Breast cancer patients, Chemotherapy 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่า ความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด เป็นกลุ่มอาการ  
ที่มีหลากหลายมิติ แสดงออกมาเป็นอาการและอาการแสดงของความเหนื่อยล้า (Piper, 2003) ในมิติด้าน
ร่างกาย กล่าวคือ ทำให้มีอาการเหน็ดเหนื่อย หมดพลังงานจนถึงหมดแรง ปวดเมื่อยตามร่างกาย มึนศีรษะ 
รู้สึกง่วงซึมตลอดเวลา การเคลื่อนไหวของร่างกายช้าลง นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลงทางด้านชีวเคมี
เกิดข้ึนในร่างกาย คือ ร่างกายมีการสะสมของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญมากข้ึน ได้แก่ มีกรดแลกติก ไพรูเวท 
และไฮโดรเจนไอออน ของเสียเหล่านี้จะมีผลให้การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อลดลง (Brown et al., 2023) ทำให้
เกิดความเหนื่อยล้าของกล้ามเนื้อได้ ในมิติด้านความรู้สึก รู้สึกว่าเหน็ดเหนื่อย หมดพลัง รู้สึกว่าไม่สามารถ
เคลื่อนไหวและปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง ต้องพึ่งพาผู้อื่น และเกิดความรู้สึกไม่มีความสุขในชีวิต และมิติ
ด้านสติปัญญาและอารมณ์ ทำให้สูญเสียกระบวนการคิดและการแก้ไขปัญหา สมาธิและการตัดสินใจ            
ในการทำงานลดลง สับสน อารมณ์ไม่มั่นคงเกิดขึ้น (Sharbafchi et al., 2023) ส่งผลกระทบต่อการดำเนิน
ชีวิต และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ลดลงตามไปด้วย 4) มิติด้านพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตาม
บทบาทหน้าที่ เป็นมิติที่สะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของร่างกาย และการทำกิจกรรมต่าง ๆ เช่น 
ร่างกายอ่อนเพลีย ต้องการนอนหลับพักผ่อนเป็นอย่างมาก ทำให้ผู ้ป่วยนอนตลอด ไม่สามารถทำกิจวัตร
ประจำวันได้ และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (Courtier et al., 2022)  
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วิธีการจัดการกับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัด มี 2 วิธี คือ การจัดการความเหนื่อย
ล้าโดยการใช้ยา ปัจจุบันได้มีการนำมาใช้อย่างมากมาย เพื่อลดระดับอาหารเหนื่อยล้า เช่น ยาลดความวิตก
กังวล ทำให้คลายความวิตกกังวล คลายเครียด คลายกล้ามเนื ้อ และรู ้สึ กเหนื ่อยล้าลดลง (O' Regan              
et al., 2019) หรือยานอนหลับ ทำให้หลับ พักผ่อนได้มากขึ้น ส่วนการจัดการความเหนื่อยล้าโดยไม่ใช้ยา                 
มีหลายวิธี เช่น การจัดการอาการร่วมกับการนวดด้วยน้ำมันหอมระเหย จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มที่                 
เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับน้ำมันหอมระเหยมีความเหนื่อยล้าน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
(Reis et al., 2022) นอกจากนี้ยังมีวิธีการลดความเหนื่อยล้าอ่ืน ๆ อีก เช่น การบีบนวด การประควบร้อน การ
ฝังเข็ม การออกกำลังกาย และกิจกรรมโยคะ ฯลฯ (Tang et al., 2014)  นอกจากนี้การส่งเสริมการพักผ่อน
นอนหลับที่เพียงพอ จะมีการเก็บสะสมพลังงานนำไปซ่อมแซมส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย สมองและระบบ
ประสาทได้พัก ผู้ป่วยจะรู้สึกสดชื่นหลังตื่นนอน ส่งผลให้อาการเหนื่อยล้าลดลง (Amarsheda et al., 2021) 
การส่งเสริมการออกกำลังกาย ทำกิจกรรมอย่างเหมาะสม จะทำให้สุขภาพดี โดยทำให้อวัยวะต่าง ๆ เช่น 
กล้ามเนื ้อ หัวใจ ปอดทำงานดีขึ ้น ช่วยในการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะต่าง ๆ มากขึ ้น ทำให้ร่างกาย                      
มีความแข็งแรงอย่างแท้จริง อีกทั้งยังช่วยให้กรดแลกติกที่คั่งค้างอยู่ในกล้ามเนื้อถูกขับออกไป ( Medeiros              
et al., 2022) นอกจากนี้ การส่งเสริมภาวะโภชนาการที่เหมาะสม เป็นการสร้างพลังงานและการฟ้ืนฟูเนื้อเยื่อ
ของร่ายกายในส่วนที่สึกหรออันเป็นผลเกิดการรักษา ทำให้ร่างกายแข็งแรง ช่วยเพิ่มความสามารถในการทำ
กิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งช่วยเพิ่มปริมาณของออกซิเจนในการหล่อเลี้ยงเซลล์ทั่วร่ างกาย ส่งผลให้ลดอาหาร
เหนื่อยล้า (Kuakarn et al., 2015). 
 จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู ้ว ิจัยจึงเห็นถึงความสำคัญและต้องการที ่จะศึกษาการพัฒนาโปรแกรม              
การจัดการตนเองเพื ่อลดความเหนื ่อยล้าในผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้ร ับเคมีบำบัดของหน่วยเคมีบำบัด            
โดยนำผลที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์จากทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยโดยตรง รวมทั้งผู้ป่วยมะเร็งเต้านม                       
ที่ได้รับเคมีบำบัดที่ให้ข้อมูล รวมทั้งศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  โดยการสืบค้นหลักฐาน             
เชิงประจักษ ์เพ่ือแก้ปัญหาในคลินิกตามหลักของ PICO Model (Melnyk et al., 2015) เพ่ือพัฒนาโปรแกรม
การจัดการตนเองเพ่ือลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัด 

 

คำถามการวิจัย 
1. การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี

บำบัดโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ควรเป็นอย่างไร 
2. ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี

บำบัดโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เป็นอย่างไร 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี

บำบัดของหน่วยเคมีบำบัดโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัดของหนว่ย

เคมีบำบัดโรงพยาบาลหัวหิน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองเพ่ือลดความเหนื่อยล้า 
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สมมติฐานการวิจัย   
1. โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัดของหน่วย

เคมีบำบัดโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เป็นอย่างไร  
2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัดของหน่วยเคมีบำบัดของ

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ ต่ำกว่าก่อนการทดลองและต่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัดของหน่วย
เคมีบำบัดโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการค้นคว้า รวบรวมเอกสาร แนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง โดยใช้แนวคิดการพัฒนาระบบหรือแนวปฏิบัติการพยาบาลหลักการสืบค้น                
หลักฐานเชิงประจักษ์ PICO Model (Melnyk et al.,2022) และนำแนวคิดความเหนื่อยล้าของไปเปอร์ (Piper 
Integrated Fatigue Model) (Piper, 2003) นำปัจจัยที่เป็นตัวบ่งชี้อาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้แก่ 
อาการปวด อาการนอนไม่หลับ ความวิตกกังวล ภาวะทุพโภชนาการ มาแก้ไขโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง  
(Self-Management) ของ Kanfer et al. (1991) มาใช้ในการศึกษา ซึ่ง สามารถประเมิน กิจกรรมในการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยได้โดย การตรวจสอบตามกระบวนการจัดการตนเอง ที่ผู้ป่วยปฏิบัติอยู่ คือ การสังเกตตนเอง (Self-
Monitoring) การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) การตั้งเป้าหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การเสริมแรง
ตนเอง (Self-Reinforcement) ร่วมกับการใช้โลชั ่นน้ำมันหอมระเหยกลิ ่นลาเวนเดอร์ (Reis et al., 2022)  
นำมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย และพัฒนา (Research  and  Development) มีระยะเวลาดำเนินการ
ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 2565 ถึง มิถุนายน 2566  ดำเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิจัย (Research : R1) การศึกษาสถานการณ์ปัญหา วิเคราะห์สภาพการณ์  
ร่วมกับการสัมภาษณ์และอภิปรายกลุ่มย่อยผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับประเด็นปัญหา จากนั้นทำการสรุปประเด็น
ปัญหาที่เกี่ยวข้องการจัดการตนเองต่อเพื่อลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัดเพื่อนำ
ข้อมูลไปพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัด  
  ข ั ้นตอนที ่  2 การพัฒนา (Development : D1) ออกแบบและพัฒนา (Design and 
Development: D) การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม             
ที่ได้รับเคมีบำบัด  โดยดำเนินการตามกรอบแนวคิดของ Evidence Based Practice Model สืบค้นหลักฐาน
เชิงประจักษ์เพ ื ่อแก้ปัญหาในคลินิกตามหลักของ PICO Model (Melnyk et al.,2022) ซึ ่งประกอบ                       
1) ตั้งคำถามเพื่อเป็นแนวทางการสืบค้น (Practice Question) กำหนดคำสำคัญ และขอบเขตในการสืบค้น
หลักฐานเชิงประจักษ์  2) สืบค้นข้อมูลจากแหล่งสืบค้น ได้แก่ ฐานข้อมูลอิเล็กโทรนิกส์ทางการพยาบาล 
สาธารณสุขและวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืน ๆ โดยสืบค้นตั้งแต่ ค.ศ. 2013-2023 และสืบค้นจากงานวิจัยที่ไม่ได้อยู่
ในฐานข้อมูลอิเล็กโทรนิกส์ 3) ประเมินคุณภาพหลักฐาน วิเคราะห์ และสังเคราะห์ ประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัด แล้วนำข้อมูลการ
วิเคราะห์สภาพปัญหาในขั้นตอนที่ 1 (R1) ร่วมกับขั้นตอนที่ 2  มาพัฒนาเป็นร่างโปรแกรมการจัดการตนเอง
ต่อการลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัดโรงพยาบาลหัวหิน  
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ขั้นตอนที่ 3 การวิจัย (Research 2: R2) การทดลองใช้ (Implement) เพ่ือดำเนินการ 
ทดลองใช้โปรแกรมการจัดการตนเองเพื ่อลดความเหนื ่อยล้าในผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมที ่ได้ร ับเคมีบำบัด
โรงพยาบาลหัวหิน  ด้วยแบบแผนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
           ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลและพัฒนา (Development: D2) ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 
การจัดการตนเองต่อการลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัดโดยใช้แบบรวบรวมข้อมูล
ทั่วไปและแบบประเมินความเหนื่อยล้า  
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   ประชากร  เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด MRM ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดที่เข้ารับ

การรักษา ณ หน่วยให้ยาเคมีบำบัด โรงพยาบาลหัวหิน ระหว่างเดือน  เมษายน – พฤษภาคม 2566  
   กลุ่มตัวอย่าง  เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด MRM ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด Cycle 

ที่ 2 เป็นต้นไป ที่เข้ารับการรักษา ณ หน่วยให้ยาเคมีบำบัด โรงพยาบาลหัวหิน ระหว่าง เดือนเมษายน – 
พฤษภาคม 2566  กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 (Faul et al., 2009)           
โดยกำหนดค่าอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างขนาดกลาง (Effect Size) เท่ากับ 0.80 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) 
0.05 และค่า Power=0.95 (Cohen, 1992) จากการคำนวณได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 35 ราย เพื่อป้องกัน             
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Drop Out) ที่อาจเกิดขึ้นจึงพิจารณาเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10                      
(Polit et al., 2014) จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 78 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 39               
ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  โดยมีการจับคู่ (Matched-Pairs) เพื่อให้มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกัน  โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  ดังนี้ 1) ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด 
MRM ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี บำบัด Cycle ที่ 2 และ 2) ยินดีให้เข้าร่วมวิจัย และเกณฑ์การคัดออก คือ             
มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
    1. โปรแกรมการจัดการตนเองต่อการลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัด   

ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Evidence Based Practice Model สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์     
เพ่ือแก้ปัญหาในคลินิกตามหลักของ PICO Model (Melnyk et al., 2022)  

    2. แบบประเมินความเหนื่อยล้าจากงานวิจัยของ Thiebkhun et al. (2016) ซึ่งพัฒนามาจากแบบ
วัดความเหนื่อยล้าของไปเปอร์ (Piper, 2003) แบ่งเป็น 4 ด้าน จำนวน 22 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านพฤติกรรม 
และความรุนแรง 2) ด้านความคิดเห็นหรือเจตคติ 3) ด้านความรู้สึก และ 4) ด้านสติปัญญาหรืออารมณ์  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
   ผู้วิจัยนำเครื่องมือวิจัยที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน พยาบาล 2 ท่าน  พิจารณาความถูกต้อง 
ความครอบคลุมของเนื้อหาและความเหมาะสม ค่า Index of item objective congruence (IOC) เท่ากับ 
1.00 และการทดสอบความเที ่ยง (Reliability) ผู ้วิจัยนำแบบประเมินความเหนื่อยล้าที ่ได้ปรับปรุงแล้ว         
ไปทดสอบ (Try–Out) กับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมหลังผ่าตัด MRM ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี บำบัด Cycle   
ที่ 2 เป็นต้นไป  ที่เข้ารับการรักษา ณ หน่วยให้ยาเคมีบำบัดโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 
15 คน  เพื ่อหาค่าความเที ่ยง (Reliability) คำนวณหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.98  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล       
  ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยดำเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไป

พร้อมๆ กัน ดังต่อไปนี้  กลุ่มเปรียบเทียบ การพบครั้งที่ 1 ที่หน่วยให้ยาเคมีบำบัด ใช้เวลา 45 นาที ผู้วิจัย          
ทำการขอความยินยอม และขอรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และขอให้ตอบแบบประเมินความเหนื ่อยล้า          
ด้วยตนเอง จากนั้นกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ การได้รับคำแนะนำตนเองขณะได้รับ
การเคมีบำบัด การประเมินภาวะแทรกซ้อน และการดูแลตนเอง การพบครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 12 ในเวลาเดิม 
โดยให้กลุ่มเปรียบเทียบตอบแบบประเมินความเหนื่อยล้า และ กลุ่มทดลอง การพบครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1)           
ณ หน่วยเคมีบำบัดใช้เวลา 1 ชม. 30 นาที  โปรแกรมฯ ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความ
ไว้วางใจและให้ข้อมูล เพ่ือช่วยพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง ตามข้ันตอน คือ 1) การติดตามอาการตนเอง 
ประกอบด้วยกิจกรรม การการสังเกตอาการผิดปกติ พร้อมคู่มือการติดตามตนเอง 2) การประเมินตนเอง           
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปฏิบัติตัว 3 ด้าน คือ ด้านร่างกาย (รับประทานอาหาร พักผ่อน สงวนพลังงาน 
ออกกำลังกาย ดูแลอาการแทรกซ้อนจากยาเคมีบำบัด)  โดยมีกิจกรรมแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม             
ทั้ง 3 ด้าน และการปฏิบัติตนตามอาการของตนเอง และในสัปดาห์ที่ 2) และด้านจิตใจ เป็นกิจกรรมการผ่อน
คลายอารมณ์ และการคิดเชิงบวก 3) การเสริมแรงตนเอง กิจกรรมสร้างกำลังใจ และการให้รางวัลตนเอง) และ 
4) กิจกรรมการใช้โลชั่นน้ำมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ในการผ่อนคลายเพื่อลดความเหนื่อยล้า และในการ
พบในสัปดาห์ที่ 3-11 ผู้วิจัย จะตรวจสอบอาการจากคู่มือการประเมินตนเอง และการสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับ             
การปฏิบัติตาม กิจกรรมที่ได้รับ และในสัปดาห์ที่ 12 ในเวลาเดิม ให้กลุ่มเปรียบเทียบตอบแบบประเมิน           
ความเหนื่อยหล้า 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
   1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)                  
   2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัดในกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองฯ ด้วยสถิติ dependent t-test   
   3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัดก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Independent t-test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลหัวหินจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ เลขที่ RECHHH No.008/2566 COA No.0012/2566 ลงวันที่ 12 เมษายน 2566 ผู้วิจัย
ดำเนินการชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัย จะไม่มี
ผลกระทบต่อท่านแต่ประการใด ต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับทั้งปัจจุบันและอนาคต ข้อมูลจะถูกเก็บรักษา
เป็นความลับ รายงานผลในภาพรวม ผู้เข้าร่วมมีสิทธิ์ยกเลิกเม่ือใดก็ได้ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี
บำบัดของหน่วยเคมีบำบัดโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ มีดังนี้  
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1.1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหา วิเคราะห์สภาพการณ์ ร่วมกับการสัมภาษณ์และอภิปราย              
กลุ่มย่อยผู้เกี ่ยวข้องเกี่ยวกับประเด็นปัญหา และความคาดหวังเกี่ยวกับการจัดการตนเอง เพื่อลดความ            
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและเคมีบำบัด พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัด มีความอ่อนล้า
แตกต่างกันตามระยะเวลาที่ได้รับแคมีบำบัด กรณีผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อน เช่น คลื่นไส้ อาเจียนจะทำให้เกิด
การอ่อนล้ามากกว่าปกติ และถ้าผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอจะทำให้เหนื่อยล้าเพิ่มขึ้น และส่งผล            
ต่ออารมณ์ของผู้ป่วย และวิธีการจัดการอ่อนล้าส่วนใหญ่ คือ การนอนหลับพักผ่อน นอกจากนี้ผู ้ป่วยมี                 
การจัดการอาการตนเองโดยการสดมนต์ นั่งสมาธิ ส่วนกิจกรรมอื่นๆ ได้แก่ ทำงานอดิเรก ทำงานบ้าน คุยกับ
ญาติหรือเพื่อน ทำอาหาร ออกกำลังกาย และทำกิจวัติประจำวัน ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่า ต้องมีการประเมินตนเอง 
และเลือกวิธีการจัดการตนเองตามประสบการณ์ที่เคยพบแล้วและประเมินตนเองว่าแก้ไขได้ ก็จะนำมาใช้ต่อ 
นอกจากนี้ยังมีการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่พบ เช่น งดรับประมาณอาหารมันๆ เพื่อป้องกันอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน และมีวิธีการเสริมแรงตนเอง และให้กำลังใจตนเอง  

1.2 การพัฒนาโปรแกรม จากการสืบค้นและทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ และองค์ประกอบของ
โปรแกรมประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจและให้ข้อมูลเพื่อช่วยพัฒนาทักษะในการ
จัดการตนเอง ตามข้ันตอน คือ 1) การติดตามอาการตนเอง 2) การประเมินตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการปฏิบัติตัว 3 ด้าน คือ ด้านร่างกาย (การรับประทานอาหาร การพักผ่อน การสงวนพลังงาน การ              
ออกกำลังกาย และการดูแลอาการแทรกซ้อนจากยาเคมีบำบัด) และด้านจิตใจ (การผ่อนคลายอารมณ์ และ
การคิดเชิงบวก 3) การเสริมแรงตนเอง (การสร้างกำลังใจ และการให้รางวัลตนเอง) และ 4) การใช้โลชั่นน้ำมัน
หอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ ทาที่ผิวหนังบริเวณมือ แขน ขา ก่อนนอนทุกวัน โดยดูดซึมทางผิวหนัง โมเลกุล
ของน้ำมันหอมระเหยจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในร่างกายโดยมีการหลั่งสารสื่อ
ประสาททำให้อาการเหนื่อยล้าลดลง  โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับเคมีบำบัด  ดังแสดงในภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 โปรแกรมการจดัการตนเองต่อความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รบัเคมีบำบัดของหนว่ยเคมีบำบดั
โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์
ที่มา: จากการสังเคราะห์ของผู้วิจยั (2566) 
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 2. ผลการเปรียบเทียบความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัดของหน่วยเคมีบำบัด
โรงพยาบาลหัวหิน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังใช้โปรแกรม มีดังนี้  

ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 41–50 ปี              
มีสถานภาพสมรสอยู่ในกลุ่ม หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 10,001-20,000 บาท ได้รับเคมีบำบัด AC (Doxorubicin Cyclophosphamide) และ Paclitaxel 
ระยะของโรคเป็นระยะที่ 2 ได้รับยาเคมีบำบัดครั้งที่ Cycle 3 มีน้ำหนักก่อนได้รับยาเคมีบำบัด 51-60 
กิโลกรัม กลุ่มทดลองใช้เวลาในการเดินทางไปกลับ มากกว่า 4 ชั่วโมง ส่วนกลุ่ม เปรียบเทียบใช้เวลาในการ
เดินทางไปกลับ 30 นาที –1 ชั่วโมง ทั้งสองกลุ่มใช้เวลานอนกลางคืนประมาณ 4–6 ชั่วโมง ทั้งสองกลุ่ม             
มีผู้ดูแล เป็น ญาติพี่น้อง  อาการข้างเคียงหลังได้รับเคมีบำบัด คือ อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า กลุ่มทดลองมีระดับ
ความรุนแรงของอาการข้างเคียงรุนแรงปานกลาง มีวิธีการจัดการอาการข้างเคียงด้วยการการเสริมแรงตนเอง 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับความรุนแรงของอาการข้างเคียงรุนแรงเล็กน้อย จัดการอาการข้างเคียงด้วยการ
เสริมแรงตนเองเช่นเดียวกัน  

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัด 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัดในกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมมีความเหนื่อยล้าน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตาราง 1) 
และพบว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าน้อยกว่ากลุ่ม เปรียบเทียบหลัง
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตาราง 2)   
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัดระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   
 

 
คะแนนความเหนื่อยล้า 

กลุ่มทดลอง  
(N=39) 

กลุ่มเปรียบเทียบ    
(N=39) 

  

 mean SD mean SD t p-valve 
  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม   139.70 2.07 135.40 2.54 -.86 0.378 
  หลังเข้าร่วมโปรแกรม    87.20 3.50 134.90  2.75   10.82 0.000  

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัดในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 
    

 
คะแนนความเหนื่อยล้า 

ก่อนได้รับโปรแกรม 
(N=39) 

หลังได้รับโปรแกรม   
(N=39) 

  

 mean SD mean SD t p-valve 
  กลุ่มเปรียบเทียบ  135.40   2.54 134.90 2.75  1.23 0.274 
  กลุ่มทดลอง  139.70 2.07 87.20  3.50   14.07 0.000  
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อภิปรายผล  
 การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัด
ของหน่วยเคมีบำบัดโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ อภิปรายผลตามสมมติฐานได้ดังนี้  
 สมมติฐานข้อที่ 1 โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมี
บำบัดของหน่วยเคมีบำบัดโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เป็นอย่างไร  
 การพัฒนาโปรแกรมจากการศึกษาสถานการณ์ปัญหา วิเคราะห์สภาพการณ์ จากการสัมภาษณ์และ
อภิปรายกลุ่มย่อยผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับประเด็นปัญหา และความคาดหวังเกี่ยวกับการจัดการตนเอง เพื่อลด
ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและเคมีบำบัด การพัฒนาโปรแกรม จากการสืบค้นและทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Melnyk et al., 2022) สรุปเป็นองค์ประกอบของโปรแกรม ดังนี้ การสร้างสัมพันธภาพให้เกิด
ความไว้วางใจและให้ข้อมูลเพื่อช่วยพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง ตามขั้นตอน คือ 1) การติดตามอาการ
ตนเอง 2) การประเมินตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการปฏิบัติตัว  3 ด้าน คือ ด้านร่างกาย (การ
รับประทานอาหาร การพักผ่อน การสงวนพลังงาน การออกกำลังกาย การดูแลอาการแทรกซ้อนจากยาเคมี
บำบัด) (Hersche et al., 2022) และด้านจิตใจ (การผ่อนคลายอารมณ์ และการคิดเชิงบวก 3) การเสริมแรง
ตนเอง (การสร้างกำลังใจ และการให้รางวัลตนเอง) (Kim et al., 2022) และ 4) การใช้โลชั่นน้ำมันหอมระเหย
กลิ่นลาเวนเดอร์ ทาที่ผิวหนังบริเวณมือ แขน ขา ก่อนนอนทุกวัน โดยดูดซึมทางผิวหนัง โมเลกุลของน้ำมัน
หอมระเหยจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในร่างกายโดยมีการหลั่งสารสื่อประสาท
ทำให้อาการเหนื่อยล้าลดลง (Moghari et al., 2023)   

สมมติฐานข้อที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัดของหน่วย
เคมีบำบัดของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ ต่ำกว่าก่อนการทดลองและต่ำกว่ากลุ่มควบคุม  ผลการวิจัย 
พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้า น้อยกว่ากลุ่มทดลองก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเหนื่อยล้าของ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมขณะได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด น้อยกว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อภิปรายผลได้ว่า   ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมขณะได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบำบัดในกลุ่มทดลอง เนื่องจากผู้ป่วยมีการสังเกตอาการของตนเอง สามารถประเมินตนเอง ร่วมกับ
เสริมแรงโดยการตั้งเป้าหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีพยาบาลมีหน้าที่คอยส่งเสริม สนับสนุนการ
จัดการตนเองให้กับผู้ป่วย โดยให้ข้อมูลสนับสนุนการดูแลตนเอง ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม แผนการรักษา 
การปฏิบัติตัวขณะได้รับยาเคมีบำบัด และการปฏิบัติตน ในด้านรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ
สงวนพลังงาน การผ่อนคลายความเครียด การจัดการกับความเหนื่อยล้า โดยเพิ่มเติมการใช้โลชั่นน้ำมันหอม
ระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์เข้ามาช่วย เพื่อบรรเทาหรือควบคุมอาการอ่อนล้า รวมทั้งมีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนขณะรับยาเคมีบำบัดและจากตัวโรค  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา  Thiebkhun et al. (2016) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการใช้น้ำมันหอมระเหยต่ออาการเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยล้าในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม ต่ำ
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Hayee et al. (2009) ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการที่ผสมผสานการนวดด้วยน้ำมันหอมระเหยต่อความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยติด
เชื้อเอชไอวี พบว่า ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีมีความเหนื่อยล้าลดลงหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ                
ที่ผสมผสานการนวดด้วยน้ำมันหอมระเหย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ .05  และสอดคล้องกับแนวคิด
เกี่ยวกับการจัดการตนเองต่อความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัดของ Kanfer et al. (1991)          
ที่กล่าวว่า กลวิธีการจัดการตนเองมีรากฐานมาจากกระบวนการกำกับตนเอง (self-regulation process) 
(Cheng et al., 2020) ซึ ่งเป ็นกระบวนการที ่บ ุคคลควบคุมตนเอง เพื ่อให ้สามารถบรรล ุเป ้าหมาย 
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เปรียบเสมือนกระบวนการพยาบาลที ่เน้นการดูแลผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง (Alizadeh et al., 2023) ซึ ่งกลวิธี           
การจัดการตนเองจะให้ความสำคัญกับความรับผิดชอบของผู้ป่วยในการแสดงพฤติกรรมที่ตนเองต้องการและ  
มีส่วนร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพในการวางแผนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง โดยมีบทบาทเป็นผู้ร่วม
วางแผนมากกว่าเป็นผู้รับข้อเสนอหรือรับความช่วยเหลือ (Schmidt et al., 2020) ซึ่งการใช้กลวิธีการจัดการ
ตนเองจึงเป็นการช่วยฝึกผู้ป่วยให้สามารถจัดการหรือลดปัจจัยรบกวนจากแหล่งควบคุมที่มีผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมของตนเอง (Kanfer et al., 1991) ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ 1) การติดตามตนเอง (self-
monitoring) การติดตามตนเอง หรือการพิจารณาตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตนปฏิบัติในปัจจุบัน 
เป็นการประเมินปัญหาและความพึงพอใจในพฤติกรรมตามการรับรู้ของตนเอง ตลอดจนการตั้งใจติดตาม
พฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติอย่างใกล้ชิด ทั้งนี้ การติดตามตนเองจะเกิดประสิทธิภาพ หากข้อมูลที่ติ ดตามด้วย
ตนเองกับข้อมูลที ่ผู ้อื ่นสังเกตมีความตรงกัน 2) การประเมินตนเอง (self-evaluation) เป็นการประเมิน              
เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑ์มาตรฐานหรือเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
เพื่อนำไปสู่การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการติดตามตนเอง 3) การเสริมแรง
ตนเอง (self-reinforcement) เป็นขั้นตอนของการให้แรงเสริมแก่ตนเองเมื่อตนเองประสบความสำเร็จในการ
เปลี่ยนพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งสำเร็จ โดยตัวเสริมแรงอาจเป็นสิ่งของ เช่น เสื้อผ้า 
เครื่องประดับ ตัวเสริมแรงทางสังคม ในลักษณะคำพูด การชมเชย และการแสดงออกทางท่าทาง ได้แก่ การยิ้ม 
การสัมผัส และตัวเสริมแรงภายใน เป็นตัวเสริมแรงที่ครอบคลุมความคิด ความรู้สึกต่าง ๆ เช่น ความพึงพอใจ 
ความสุข หรือความภาคภูมิใจในตนเอง และสอดคล้องกับการศึกษา Naraphong (2023) ที่ศึกษานำร่อง
เปรียบเทียบรูปแบบการจัดการตนเองแบบอนุรักษ์นิยมกับการจัดการโดยบุคลากรทางสุขภาพในหญิงไทย         
19 คน พบว่า คะแนนความเหนื่อยล้าของลดลงหลังจากทดลอง 12 สัปดาห์ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Thiebkhun et al. (2016) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการใช้น้ำมันหอมระเหยต่อ
อาการเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองสูงกว่าระยะหลังการทดลอง และระยะติ ดตามผล 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 นอกจากนี้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็ง ผลการสังเคราะห์พบว่าการผสมผสานระหว่าง การให้ความรู้หรือคำปรึกษา 
ร่วมกับการออกกำลังกาย และการใช้การแพทย์ทางเลือก (complementary and alternative therapies) 
จะช่วยส่งเสริมหน้าที่การทำงานของร่างกายและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งในผู้ใหญ่ (Reis et al., 2022) 
  
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
    1. โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัดควรให้
ญาติมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดการตนเอง ในส่วนของการเสริมแรงในขณะอยู่ที่บ้าน 
    2. ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามวัดผลการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความเหนื่อยล้า              
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัด เพื่อติดตามความต่อเนื่องของการจัดการตนเองต่อความเหนื่อยล้า            
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบำบัดในระยะยาว 
 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในครั้งต่อไป 

   ควรมีการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเตา้นม   
ที่ได้รับเคมีบำบัด โดยใช้วิธีการทางพยาบาลอ่ืนๆ ที่ได้จากการศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติม เช่น การฝึกโยคะ การสวด
มนต์ เป็นต้น  
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