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บทคัดย่อ: การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ความเหนื่อยล้าร่วมกับโยคะในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา ณ ศูนย์มะเร็งแห่งหนึ่งใน
ภาคใต ้จำนวน 60 ราย ผูว้จิยัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามคณุสมบตัทิีก่ำหนด และแบง่กลุม่ตวัอยา่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ อายุ โรค การรักษา ปริมาณรังสีที่
ได้รับ และระดับความเหนื่อยล้าก่อนการทดลองโดยวิธีการจับคู่ จัดให้ผู้ป่วย 20 รายแรก
เป็นกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ 20 รายต่อมาเป็นกลุ่มทดลอง 1 ได้รับ
โปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้า และ 20 รายสุดท้ายเป็นกลุ่มทดลอง 2 ได้รับ
โปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้าร่วมกับโยคะ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา เครื่องมือ
ในการทดลองประกอบด้วย วีดิทัศน์ เอกสารคู่มือ โปสเตอร์ และแผ่นพับ  วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใชส้ถติริอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมตฐิานดว้ยสถติสิถติไิค-สแควร ์
และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated Measures ANOVA) 


	 ผลการวจิยัพบวา่ เมือ่สิน้สดุการทดลองผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัรงัสรีกัษากลุม่ทีเ่ขา้รว่มโปรแกรม
การจัดการความเหนื่อยล้าร่วมกับโยคะ มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าหลังการทดลองต่ำ
กว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้าเพียงอย่างเดียว และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญ (F = 63.71, p < .01) ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็น
ประโยชน์ของโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้าร่วมกับโยคะ จึงควรมีการสนับสนุนให้
มีการใช้โปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้าร่วมกับโยคะกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ ทั้งนี้ควรให้ญาติ 
เข้ามามีส่วนร่วมด้วย และควรมีการนำไปทดสอบกับผู้ป่วยมะเร็งที่มีความเหนื่อยล้ากลุ่ม
อื่นๆ ต่อไปด้วย เช่น กลุ่มที่ได้รับเคมีบำบัด 


	 วารสารสภาการพยาบาล 2552; 24(4) 29-42   


คำสำคัญ: ผู้ป่วยมะเร็ง รังสีรักษา ความเหนื่อยล้า ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน โยคะ




* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากสภาการพยาบาล และ
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

** พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านตาขุน จังหวัดสุราษฎร์ธานี

*** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข 

เนื่องจากโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของ

คนไทย และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี โดยพบว่า

อัตราการตายต่อประชากร 100,000 คน ตั้งแต่ปี 

2544–2548 เพิ่มขึ้นจาก 68.4, 73.3, 78.9, 81.3 

และ 81.4 ตามลำดับ1 ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็ง

ดว้ยรงัสรีกัษาเปน็วธิหีนึง่ทีม่ปีระสทิธภิาพ แตผ่ลกระทบ

ส่วนหนึ่งที่เกิดกับผู้ป่วยคือความเหนื่อยล้า โดยการ

ศึกษาของครสิท์แมน โอคเลย ์และโครนนิ2 พบวา่ผูป้ว่ย

มะเรง็ทีไ่ดร้บัการฉายรงัส ีจะเกดิความเหนือ่ยลา้ทกุราย


	 ความเหนื่อยล้าเริ่มเกิดตั้งแต่รับรังสีรักษาใน

สัปดาห์แรก และสูงขึ้นอย่างรวดเร็วในสัปดาห์ที่ 2 

โดยเกิดความเหนื่อยล้าสูงสุดในสัปดาห์ที่ 62 ความ

เหนือ่ยลา้สง่ผลใหม้กีารตอบสนองทัง้ทางรา่งกาย จติใจ 

และอารมณ์ ทำให้ร่างกายอ่อนเพลีย ความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง ปฏิสัมพันธ์กับบุคคล

รอบข้างลดลง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง3 

การจัดการกับความเหนื่อยล้าสามารถทำได้หลายวิธี 

เช่น การออกกำลงักายโดยการเดนิ4 การพักผอ่น วธิกีาร

ทางจิตวิทยา เช่น การใช้กลุ่มช่วยเหลือ การใช้ระบบ

การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้เกี่ยวกับ

การจัดการกับอาการเหนื่อยล้า5 ซึ่งระบบการพยาบาล

แบบสนับสนุนและให้ความรู้ ช่วยให้ผู้ป่วยได้ข้อมูล

ที่ชัดเจน ถูกต้อง เหมาะสม และสอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้ป่วยในแต่ละระยะของการรักษาด้วย

รังสีรักษา ทำให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเอง เพื่อจัดการกับ

ความเหนื่อยล้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาที่พบว่าการใช้กิจกรรมโยคะ สามารถช่วยลด

อาการที่เกิดจากโรคมะเร็งและการรักษาได้ เช่น 

อาการปวด อาการนอนไม่หลับ และความเหนื่อยล้า 

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งดีขึ้น6 


	 โยคะ (Yoga) เป็นรูปแบบหนึ่งของการแพทย์

ทางเลอืกทีแ่สดงถงึภมูปิญัญาตะวนัออก อนัเปน็ศาสตร์

เก่าแก่ในการดูแลสุขภาพ หลักของโยคะคือการรวม

กันเป็นหนึ่งของผู้ปฏิบัติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ

จิตวิญญาณ7,8 ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน จะมีการนำโยคะ

มาใช้ในการดูแลสุขภาพ ตลอดจนช่วยบรรเทาอาการ

ต่างๆ กันมากขึ้น แต่งานวิจัยที่ทดสอบประสิทธิผล

ของโยคะที่มีการออกแบบการวิจัยอย่างมีคุณภาพ

ยังมีอยู่น้อยมาก คณะผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการ

จัดการความเหนื่อยล้า โดยบูรณาการองค์ความรู้จาก

งานวิจัยทางการพยาบาลและศาสตร์ของโยคะ โดยมี

ความเชื่อว่าในฐานะพยาบาลผู้ปฏิบัติการ พยาบาลมี

บทบาทสำคัญในการสนับสนุนและให้ความรู้ เพื่อ

จัดการกับอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ในที่นี้คือความ

เหนื่อยล้าจากรังสีรักษาร่วมกับการฝึกโยคะ จะช่วย

บรรเทาความเหนื่อยล้าได้มากกว่าการสนับสนุนและ

ให้ความรู้เพียงอย่างเดียว โดยคณะผู้วิจัยเชื่อว่า

ความรู้ที่ได้จะเป็นแนวทางสำหรับพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็ง ที่มีความเหนื่อยล้าจากโรคและการรักษา

ดว้ยรงัสรีกัษา และเปน็แนวทางใหผู้ป้ว่ยนำไปใชจ้ดัการ

กับความเหนื่อยล้า ทั้งขณะอยู่โรงพยาบาล และกลับ

ไปพักฟื้นที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป


กรอบแนวคิดการวิจัย


	 การวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี ซึ่ง

ประกอบด้วยแนวคิดความเหนื่อยล้าที่เกิดจากหลาย

สาเหตุร่วมกันของไปเปอร์ Piper’s Integrated Fatigue 

Model (IFM) ทฤษฎรีะบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุ

และให้ความรู้ของโอเร็ม ร่วมกับการบูรณาการศาสตร์

แห่งโยคะเข้ามาเป็นแนวทางในการศึกษา


	 ความเหนื่อยล้าเป็นประสบการณ์การรับรู้ของ

บคุคลวา่เหนือ่ย ออ่นเพลยี ขาดพลงัจนกระทัง่หมดแรง 
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ทำให้มีความผิดปกติทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์  

และพฤติกรรมการแสดงออก เป็นอาการที่ไม่สามารถ

บรรเทาได้ด้วยการพักผ่อน9 ส่งผลกระทบต่อการดำรง

ชีวิตประจำวันและคุณภาพชีวิต3 สาเหตุและลักษณะ

การเกิดอาจจะแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับความรู้สึกและ

ประสบการณ์ความเหนื่อยล้าของบุคคลนั้นๆ10 ระบบ

การพยาบาลแบบสนบัสนนุและใหค้วามรูเ้ปน็แนวทางหนึง่ 

ซึ่งทำให้ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษามีแนวทางในการ

ดูแลตนเอง และเลือกวิธีการจัดการกับความเหนื่อยล้า

ได้อย่างเหมาะสม  


	 ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุและใหค้วามรู้11 

เป็นระบบการให้ความรู้ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่สามารถ

ดูแลตนเองได้ แต่อาจขาดความรู้หรือทักษะ และไม่

สามารถตัดสินใจกระทำการดูแลตนเองได้ เป็นระบบ

ที่ว่าด้วยการให้ความรู้ การชี้แนะ การสนับสนุน และ

การสรา้งสิง่แวดลอ้ม สง่ผลใหผู้ป้ว่ยมกีารเปลีย่นแปลง

ในด้านความรู้ ความเข้าใจ วิธีคิด ความเชื่อและ

ทัศนคติ นำไปสู่การพัฒนาทักษะที่จำเป็น เพื่อความ

สามารถในการดูแลตนเองร่วมกับการทำกิจกรรมที่

มีแบบแผนอย่างต่อเนื่อง เช่น กิจกรรมโยคะที่ส่งผล

ช่วยลดความเหนื่อยล้าได้ 


	 โยคะ (Yoga) เป็นศาสตร์ที่ใช้หลักคือการรวม

เป็นหนึ่งของผู้ปฏิบัติ7,8 ผ่านโยคะสูตรประกอบด้วย 

ยมะ นยิมะ อาสนะ ปราณายามะ ปรทัยาหาระ ธารณะ ฌาน 

และสมาธิ การปฏิบัติโยคะในแต่ละขั้นตอนจะมีผล

ต่อร่างกายและจิตใจที่แตกต่างกัน ซึ่งในการศึกษานี้ 

ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดหลักของโยคะสูตรและ

บูรณาการสู่การปฏิบัติเป็นลำดับ  โดยการให้ความรู้

เกี่ยวกับหลักการของโยคะ รวมถึงการสอดแทรก 

กฎและวินัย เพื่อปลูกฝังทัศนคติที่ดีในผู้ป่วยมะเร็งที่

ได้รับรังสีรักษา และเพื่อให้สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่น

ในสังคมได้อย่างมีความสุข จากนั้นจึงฝึกปฏิบัติโยคะ

แบบบูรณาการ โดยใช้การฝึกอาสนะ ซึ่งเป็นการบริหาร

กายที่อาศัยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ มีผลลดอัตรา

การเต้นของหัวใจ กล้ามเนื้อต่างๆ ผ่อนคลาย และ

ลดความเหนื่อยล้า โดยใช้ท่าสุขอาสนะหรือ ท่านั่ง

ดอกบวั ทา่ศรีษะจรดเขา่ ท่าคีม ท่าบิดตัว ท่าคันไถ

ครึง่ตวั ทา่ง ูทา่ตัก๊แตน ทา่จระเข ้ทา่ศพ รว่มกบัการฝกึ

ปราณยามะ ซึ่งเป็นการฝึกควบคุมลมหายใจและนำ

ไปสู่การผอ่นคลายอยา่งลกึเพื่อให้เกิดสมาธิและปัญญา

ในการจดัการกบัความเหนือ่ยลา้ในผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บั

รังสีรักษา โดยการฝึกการหายใจสลับรูจมูก


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 1.	เพื่อเปรียบเทียบระดับความเหนื่อยล้าใน

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้าร่วมกับโยคะ


	 2.	เพื่อเปรียบเทียบระดับความเหนื่อยล้าใน

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมการจดัการความเหนือ่ยลา้ (กลุม่ทดลอง 1) 

กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้า

ร่วมกับโยคะ (กลุ่มทดลอง 2) และกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม)


สมมติฐานการวิจัย


	 1. ระดับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้

รับรังสีรักษาหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความ

เหนื่อยล้าร่วมกับโยคะต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

การจัดการความเหนื่อยล้าร่วมกับโยคะ


	 2. ระดับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้

รับรังสีรักษากลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความ

เหนื่อยล้าร่วมกับโยคะ (กลุ่มทดลอง 2) ต่ำกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้าเพียง

อย่างเดียว (กลุ่มทดลอง 1) และกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม)
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ผลของโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้าร่วมกับโยคะต่อความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา


วิธีดำเนินการวิจัย


	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษากลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย

โรคมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาในแผนกรังสีรักษาและ

หอผู้ป่วยใน ณ ศูนย์มะเร็งแห่งหนึ่งในภาคใต้ ผู้วิจัย

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน

ในเรื่องเพศ อายุ โรค การรักษา ปริมาณรังสีที่ได้รับ 

และระดบัความเหนือ่ยลา้กอ่นการทดลอง โดยการจบัคู่

ตามคุณสมบัติคือ อายุ (ต่างกันไม่เกิน 5 ปี) เพศ ชนิด

ของโรคมะเร็งเดียวกัน ระยะของโรคมะเร็ง ปริมาณ

รังสีที่ได้รับ และระดับความเหนื่อยล้าก่อนการทดลอง


	 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้การวิเคราะห์

อำนาจการทดสอบ (power analysis)12 โดยกำหนด

อำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 ระดับความ

เชื่อมั่นที่ .05 และขนาดอิทธิพล (effect size) .32 

(ระดับปานกลาง) ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

27 ราย แตใ่นระหวา่งทีเ่กบ็รวบรวมขอ้มลู พบอปุสรรค

บางประการคือ แหล่งที่เก็บรวบรวมข้อมูลมีปัญหา

เรื่องการเปลี่ยนอุปกรณ์การฉายรังสี ทำให้การเก็บ

รวบรวมข้อมูลไม่เป็นไปตามแผน ผู้วิจัยสามารถเก็บ

กลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มละ 20 ราย รวมเป็น 60 ราย  

ซึ่งเมื่อนำไปวิเคราะห์ข้อมูลแล้วพบว่า มีอำนาจการ

ทดสอบสูงถึง 0.99-1.00 ซึง่สงูกวา่ทีก่ำหนดไวก้อ่น

การศกึษา จงึยตุิการเก็บข้อมูล 


เครื่องมือในการวิจัย 


	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 


	 1.  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล


	 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเหนื่อยล้า

ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา มี 2 ส่วน ส่วนที่ 1 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบประเมินความ

เหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็ง พิทยาภรณ์ นวลศรีทอง13 

แปลและดัดแปลงมาจากแบบวัดอาการเหนื่อยล้าของ

ไปเปอรแ์ละคณะ14 ประกอบดว้ยขอ้คำถามจำนวน 22 ขอ้ 

4 ด้าน คือ 1) ด้านพฤติกรรม/ความรุนแรง 2) ด้าน

ความคิดเห็นหรือเจตคติ 3) ด้านความรู้สึก 4) ด้าน

สติปัญญาและอารมณ์ โดยคำตอบในแต่ละข้อจะให้

คะแนนเปน็มาตรวดัแบบตวัเลข 0–10 โดย 0 หมายถงึ 

ไม่มีความรู้สึกต่ออาการนั้นเลย และ 10 หมายถึง มี

ความรูส้กึตอ่อาการนัน้มากทีส่ดุ การวเิคราะหแ์ละแปล

ผลคะแนนความเหนื่อยล้าใช้ค่าเฉลี่ย โดยคะแนนสูง

หมายถึงมีอาการเหนื่อยล้ามาก และผู้วิจัยเพิ่มเติม

คำถามปลายเปิด 3 ข้อ แบบประเมินความเหนื่อยล้า

ผา่นการทดสอบความเทีย่งชนดิความสอดคลอ้งภายใน

กับผู้ป่วยที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย 

และทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจริง 60 ราย ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช โดยรวมเท่ากับ 

0.98  และ 0.92 ตามลำดบั การเกบ็ขอ้มลูทำโดยผูช้ว่ย

วจิยัทีผ่า่นการอบรมจากผูว้จิยั เพือ่ปอ้งกนัความลำเอยีง


	 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง


	 โปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้าร่วมกับ

โยคะ เพื่อลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ

รงัสรีกัษา ซึง่ผูว้จิยัพฒันาขึน้ตามหลกัระบบการพยาบาล

แบบสนบัสนนุ และศาสตรแ์หง่โยคะ ทีม่หีลกัในการดแูล

สุขภาพของผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

และจิตวิญญาณ ซึ่งประกอบด้วย คู่มือ วีดิทัศน์ และ

แผ่นพับการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง  เพื่อบรรเทา

ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา คู่มือ 

วดีทิศัน ์ และโปสเตอรโ์ยคะ เพือ่บรรเทาความเหนือ่ยลา้

ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา 


	 ผู้วิจัยเป็นผู้ให้การช่วยเหลือ ชี้แนะ สนับสนุน 

และจัดสิ่งแวดล้อมการเรียนรู้ โดยจัดให้ผู้ป่วยมีการ

แลกเปลี่ยนความรู้ร่วมกัน ตอบคำถามเมื่อมีข้อสงสัย 
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จิราภรณ์  บุตรทอง และคณะ


และให้ความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการแจก

คู่มือ วีดิทัศน์ และแผ่นพับการให้ความรู้ในการดูแล

ตนเอง เพื่อบรรเทาความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที่

ได้รับรังสีรักษา โดยกระบวนการทดลองและสื่อทุกชุด

ที่ใช้ในการทดลองผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวฒุิ

จำนวน 3 ท่านซึ่งเป็นอาจารย์แพทย์ อาจารย์พยาบาล 

และอาจารย์ผู้ชำนาญด้านโยคะ และใช้ประสบการณ์

ของผู้วิจัยซึ่งผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรครูโยคะ และ

ฝึกปฏิบัติโยคะด้วยตนเองมาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 

3 เดือนก่อนเริ่มการวิจัย


	 การดำเนินการทดลองและการเก็บข้อมูล 

เมือ่โครงการผา่นการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุยจ์ากแหลง่เกบ็ขอ้มลูแลว้ ผูว้จิยัรวบรวม

รายชื่อผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาตามคุณสมบัติที่

กำหนดจำนวน 60 ราย แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 

กลุ่มๆ ละ 20 ราย คือกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 

และกลุ่มทดลอง 2 โดยวิธีการจับคู่ตามคุณสมบัติที่

กำหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการวิจัย 

นัดเก็บรวบรวมข้อมูล ประเมินความเหนื่อยล้าก่อน

การทดลองในกลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่ม และทำการศึกษา

แต่ละกลุ่มดังนี้


	 ในชว่ง 8 สปัดาหแ์รกของการศกึษา กลุม่ตวัอยา่ง

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

และเจา้หนา้ทีแ่ผนกรงัสรีกัษา ผูช้ว่ยวจิยัตดิตามประเมนิ

ความเหนื่อยล้าในสัปดาห์ที่ 1, 3, 6 และ 8


	 กลุ่มทดลอง 1 ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างได้รับ

โปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้าใน 8 สัปดาห์

ถัดมา แบ่งเป็นช่วงของการทดลอง 6 สัปดาห์ และ

ติดตามประเมินผลครั้งสุดท้ายหลังการทดลอง 

(สัปดาห์ที่ 8) โดยมีการให้ความรู้รวม 5 ครั้ง ทุก

สัปดาห์ในสัปดาห์ที่ 1-3 และอีก 2 ครั้ง คือ สัปดาห์

เว้นสัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 4-6 โดยผ่านการชมวีดิทัศน์
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพื่อบรรเทาความเหนื่อยล้า
จากโรคมะเร็งและการรักษาด้วยรังสีรักษา เพื่อความ
สะดวกและเป็นการควบคุมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับ
ความรู้ที่จำเป็นเหมือนกันทุกคน จากนั้นผู้วิจัยชี้แนะ
และสนับสนุนเกี่ยวกับแนวทาง และวิธีการดูแลตนเอง
เพือ่บรรเทาความเหนือ่ยลา้ เพือ่ใหม้กีารสือ่สารสองทาง 
ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้ที่ดียิ่งขึ้น ผู้วิจัยแจกคู่มือและ
แผ่นพับเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนความรู้และความ
เขา้ใจในการดแูลตนเอง นอกจากนีผู้ว้จิยัสรา้งสิง่แวดลอ้ม
การเรยีนรู ้โดยจดักจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์ 
ระหว่างผู้ป่วยในการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยล้า ผู้ช่วยวิจัยติดตามประเมินความเหนื่อยล้า
ในสัปดาห์ที่ 1, 3, 6 และ 8 เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม

	 กลุ่มทดลอง 2 ผู้วิจัยให้การพยาบาลเหมือน
กลุ่มทดลอง 1 ร่วมกับการฝึกปฏิบัติโยคะเป็นระยะ
เวลา 6 สัปดาห์ และติดตามประเมินผลครั้งสุดท้ายใน
สปัดาหท์ี ่ 8 โดยกลุม่ตวัอยา่งเขา้รว่มกจิกรรมโยคะเปน็ 
กลุ่มร่วมกับผู้ป่วยอื่นๆ และผู้วิจัย สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
กลุ่มตัวอย่างได้รับวีดิทัศน์โยคะ คู่มือการฝึกโยคะ และ
โปสเตอร์โยคะ โดยวิดิทัศน์โยคะจัดไว้เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถเปิดดูและฝึกปฏิบัติตามด้วยตนเองอย่าง 
ถกูตอ้ง สำหรบัคูม่อืการฝกึโยคะ เปน็เอกสารซึง่มเีนือ้หา
ทางวิชาการประกอบด้วย ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโยคะ 
ทา่บรหิารหรอือาสนะ การฝกึการหายใจหรอืปราณายามะ 
และการผอ่นคลายอยา่งลึก ส่วนโปสเตอรโ์ยคะ เปน็ภาพ
แสดงแผนการฝกึโยคะสำหรบัตดิฝาผนงั เพือ่ความสะดวก
ในการฝกึของกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่แสดงขัน้ตอนการฝกึโยคะ
พร้อมทั้งบอกระยะเวลาของการฝึก ตั้งแต่ การเตรียม
ความพร้อม โยคะอาสนะ 10 ท่า คือ ท่าสุขอาสนะหรือ 
ทา่นัง่ดอกบวั ทา่ศรีษะจรดเขา่ ทา่คมี ทา่บดิตวั ทา่คนัไถ

ครึ่งตัว ท่างู ท่าตั๊กแตน ท่าจระเข้ และท่าศพ การฝึก

การหายใจ และการผ่อนคลายอย่างลึก สื่อการเรียนรู้
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ดงักลา่วนี ้ ชว่ยสง่เสรมิและกระตุน้ใหก้ลุม่ตวัอยา่งสามารถ
ฝกึโยคะทีบ่า้นดว้ยตนเองทกุวนั นอกจากนีก้ลุม่ตวัอยา่ง
จดบนัทกึกจิกรรมตา่งๆ รวมถงึสิง่ทีเ่กดิขึน้ระหวา่งทำการ
ทดลอง ผู้ช่วยวิจัยติดตามประเมินความเหนื่อยล้าใน
สัปดาห์ที่ 1, 3, 6 และ 8 เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 1

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลง
เบือ้งตน้ของสถติพิาราเมตรกิของขอ้มลู โดยตรวจสอบ
การแจกแจงข้อมูลและความแปรปรวนภายในกลุ่ม 
เมือ่พบวา่เปน็ไปตามขอ้ตกลงเบือ้งตน้ จงึทำการทดสอบ
สมมติฐานการวิจัย โดยใช้สถิติ repeated measures 
ANOVA และทำการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู ่
โดยใช้วิธีการทดสอบของเชฟเฟ่ (Scheffe) ในการ
ตรวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้เรือ่งความแปรปรวนภายใน
กลุ่มต้องไม่แตกต่างกัน (homogeneity of variance) 
พบวา่มชีดุขอ้มลูบางชดุ ผลการตรวจสอบดว้ย Levene’s 
test พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ผู้วิจัยจึง
ทำการทดสอบต่อไปโดยใช้ F

max
 statistics พบว่ามี

ค่าเกินกว่า 3:1 เพียงเล็กน้อย (3.69) ซึ่งเคปเปลล์15 
แนะนำว่าสามารถทดสอบด้วยสถิติ ANOVA (F-test) 
ต่อไปได้ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญขนาดเล็กลง ใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงกำหนดระดับนัยสำคัญของ
การทดสอบสมมตฐิานทีร่ะดบั .025 และแปลผลสถติ ิ
ANOVA ทีม่กีารปรบัคา่แลว้คอืคา่ Greenhouse-Geisser 
Statistic เพือ่ลดความคลาดเคลือ่นแบบที ่1 (type I error) 

ผลการวิจัย


	 กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

68 มีอายุเฉลี่ย 53 ปี (SD = 11.30) นับถือศาสนา

พุทธร้อยละ 98 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 88 มี

การศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 53 ประกอบ 

อาชีพรับจ้างร้อยละ 27 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว
มากกวา่หนึง่หมืน่บาทตอ่เดอืนและอยูใ่นระดบัเพยีงพอ
ร้อยละ 80 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก

จำนวนสูงที่สุดร้อยละ 40 ส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ 2 
ของโรค ร้อยละ 83 และเมื่อพิจารณาปริมาณรังสีก่อน
การทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ได้รับรังสี
ก่อนการทดลองอยู่ในช่วง 401-800 เซนติเกรย์ มี
ปริมาณรังสีเฉลี่ย 486 เซนติเกรย์ (SD = 230) เมื่อ
ทดสอบต่อไปด้วยสถิติไค-สแควร์ พบว่าคุณสมบัติ
กลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันใน
เรือ่งเพศ อาย ุศาสนา สถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี 
รายได้และความเพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษา 
ผลกระทบต่อครอบครัว โรค การรักษา ปริมาณรังสี
ที่ได้รับ ระดับความเหนื่อยล้าก่อนการทดลอง และ
การรกัษารว่มโดยการใชย้าชนดิอืน่ๆ  (p > .05) ผูว้จิยั
จึงดำเนินการทดสอบสมมติฐานการวิจัยต่อไป

	 ผลการทดสอบสมมุติฐาน พบว่า            

	 1.	ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาทั้ง 3 กลุ่ม 
คือกลุ่มควบคุม ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่ม
ที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้า (กลุ่ม
ทดลอง 1) และกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ความเหนือ่ยลา้รว่มกบัโยคะ (กลุม่ทดลอง 2) มคีะแนน
เฉลีย่ความเหนือ่ยลา้เปรยีบเทยีบภายในกลุม่ ในระยะกอ่น
การทดลอง สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 6 
และหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (F = 13.38, 48.81 และ 187.30 p < .01) 
(ตารางที่ 1) แผนภาพที่ 1 เป็นกราฟแสดงการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าใน
แต่ละระยะของกลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม

	 2.	ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษากลุ่มทดลอง 
2 กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ย
ความเหนื่อยล้าหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ(F = 18.96, p < .01) (ตารางที ่2) 
นอกจากนีย้งัพบวา่ปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรเรือ่งเวลา 
และตัวแปรเรื่องกลุ่ม (Time Group Interaction)  ก็
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน 
(F = 30.64, p < .01) 
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	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
แต่ละช่วงเวลาพบว่า กลุ่มทดลอง 2 มีคะแนนเฉลี่ย
ความเหนือ่ยลา้ตำ่กวา่กลุม่ทดลอง 1 และกลุม่ควบคมุใน
สปัดาหท์ี ่3 สปัดาหท์ี ่6 และหลงัการทดลอง (สปัดาหท์ี ่8) 
(ตารางที ่3) เมือ่ทำการทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่
ความเหนือ่ยลา้ระหวา่งกลุม่ควบคมุ กลุ่มทดลอง 1 และ
กลุม่ทดลอง 2 เปน็รายคู ่โดยใชว้ธิกีารทดสอบของเชฟเฟ ่

(Scheffe) ผลการวิเคราะห์ พบว่า ในสัปดาห์ที่ 3 
สปัดาหท์ี ่ 6 และหลงัการทดลองกลุม่ตวัอยา่งมคีะแนน
เฉลี่ยความเหนื่อยล้าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทุกคู่ 
(p < .025) ยกเว้นระหว่างกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่ม
ทดลอง 2 ในสัปดาห์ที่ 3 พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)


ตารางที่ 1	เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าภายในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 และ
กลุ่มทดลอง 2 ในระยะก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 6 และหลังการทดลอง 

โดยใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA 


แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 Fa	 Observed Power
a
				


กลุ่มควบคุม  (n=20)					
    
      เวลา		  11.38	 1.69	 6.72	 13.38*	 0.99

      ความคลาดเคลื่อน	 16.16	 32.16	 0.50		
 
กลุ่มทดลอง1  (n=20)					
    
      เวลา		  29.19	 2.63	 11.12	 48.81*	 1.00

      ความคลาดเคลื่อน	 11.36	 49.90	 0.23		
 
กลุ่มทดลอง2  (n=20)					
    
      เวลา		  60.04	 2.28	 26.34	 187.30*	 1.00

      ความคลาดเคลื่อน	 6.09	 43.32	 0.14		
 

*p < .01

SS	 = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square

a  	 = Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type  error


ตารางที่ 2	เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 และ
กลุ่มทดลอง 2 โดยใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA 


แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 Fa	 ObservedPower
a


ภายในกลุ่ม (Time)	 64.47	 2.34	 27.55	 a109.33*	 1.00

	 ความคลาดเคลื่อน	 33.61	 133.41	 0.25		
 
ระหว่างกลุ่ม (Group)	 63.61	 2 	 31.8 	 18.96*	 1.00

	 ความคลาดเคลื่อน	 95.63	 57 			
  
ภายในกลุ่ม*ระหว่างกลุ่ม

	 (Time* Group)	 36.13	 4.07	 7.72	 30.64*	 1.00

	 ความคลาดเคลื่อน	 33.61	 133.41	 0.25		
 
*p < .01

SS	 = Sum Square; df = degree of freedom; Ms = Mean Square

a	 = Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type Ierror
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 และ

กลุ่มทดลอง 2 โดยใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA


ความเหนื่อยล้า	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง 1	 กลุ่มทดลอง 2	 F


		  (n=20)	 (n=20) 	 (n=20)


		  X	 SD	 X	 SD	 X	 SD	


ก่อนทดลอง  (T0)	 4.99	 0.67	 4.97	 0.82	 5.08	 075	 0.12

สัปดาห์ที่ 1   (T1)	 5.21	 0.71	 5.03	 0.71	 4.90	 0.68	 1.00

สัปดาห์ที่ 3   (T2)	 5.88	 0.68	 4.77	 0.78	 4.42	 0.66	 23.14*


สัปดาห์ที่ 6   (T3)	 5.47	 0.57	 4.27	 0.67	 3.68	 0.61	 43.60*


หลังทดลอง  (T4)	 4.99	 0.77	 3.59	 0.40	 3.00	 0.48	 63.71*							


*p < .01


ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความเหนื่อยล้าระหว่างกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการทดสอบ


	 เชฟเฟ่ (Scheffe)


กลุ่มเปรียบเทียบ		 ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย (mean difference) ความเหนื่อยล้า


	 ก่อนทดลอง	 สัปดาห์ที่ 1	 สัปดาห์ที่ 3	 สัปดาห์ที่ 6	 หลังทดลอง


กลุ่มควบคุม – กลุ่มทดลอง 1	 0.02	 0.18	 1.11**	 1.21**	 1.40**


กลุ่มควบคุม – กลุ่มทดลอง 2	 0.09	 0.31	 1.46**	 1.80**	 1.99**


กลุ่มทดลอง 1 – กลุ่มทดลอง 2	 0.11	 0.13	 0.35 	 0.59*	 0.58**


*p < .025, **p < .01


แผนภาพที่ 1 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้า ก่อนทดลอง สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 3 
			   สัปดาห์ที่ 6 และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2
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การอภิปรายผล


	 โปรแกรมการจดัการความเหนือ่ยลา้รว่มกบัโยคะ 

ช่วยให้ความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา

ลดลงตามระยะเวลา เมื่อเปรียบเทียบตั้งแต่ก่อนการ

ทดลอง สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 6 และ

หลงัการทดลอง และจากการศกึษายงัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

ทุกกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 และ

กลุ่มทดลอง 2 ต่างก็มีการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่ม

เกิดขึ้น โดยมีความแตกต่างกันไปบ้าง ดังนี้                                                                                           

	 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้า

เพิ่มขึ้นในสัปดาห์ที่ 1 จนถึงสัปดาห์ที่ 3 และค่อยๆ 

ลดลงในสัปดาห์ที่ 6 จนถึงหลังการทดลอง ซึ่งคิง

และคณะ16 พบวา่ ผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัรงัสรีกัษามอีาการ

ที่เป็นผลข้างเคียงจากรังสีรักษา และอาการเหนื่อยล้า

เป็นอาการที่พบในผู้ป่วยจำนวนมาก โดยผู้ป่วยเริ่มมี

อาการในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 ของการรักษา อาการ

รุนแรงมากที่สุดในสัปดาห์สุดท้ายของการรักษาและ

ค่อยๆ ลดลงเป็นลำดับหลังสิ้นสุดการรักษาไปแล้ว

อย่างน้อย 1 เดือน  ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาครบตามแผน 

การรักษาในสัปดาห์ที่ 3 ของการทดลอง จึงทำให้มี

คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้ามากที่สุดในสัปดาห์ที่  3 

ตามปริมาณรังสีรักษาที่ได้รับเพิ่มมากขึ้น และความ

เหนือ่ยลา้ทีเ่กดิในระยะแรกของการรกัษา อาจเกดิจาก

ผู้ป่วยมีความรู้สึกกลัวรังสีรักษา วิตกกังวลเกี่ยวกับ

การรักษา ไม่มั่นใจและมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

รังสีรักษาไม่เพียงพอ17 ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า

ตามมา 


	 กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยความ

เหนื่อยล้าลดลงเป็นลำดับหลังการทดลอง โดยกลุ่ม

ทดลอง 1 มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าเพิ่มขึ้นใน

สัปดาห์แรกเล็กน้อย และค่อยๆ ลดลงจนถึงหลัง

การทดลอง อธิบายได้ว่า โปรแกรมการจัดการความ

เหนื่อยล้าที่มีลักษณะเป็นระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ตามแนวทฤษฎีการพยาบาล

ของโอเร็ม11 ทำให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและเห็นถึง

ความสำคัญของการดูแลตนเอง และการให้ความรู้

ทำให้ผู้ป่วยเข้าใจเหตุผลของการปฏิบัติ พัฒนาทักษะ

และความสามารถในการดูแลตนเอง ช่วยส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองให้ดีขึ้น นอกจากนี้การใช้สื่อ

วีดิทัศน์ ที่มีภาพเคลื่อนไหวประกอบเสียงทำให้ผู้ป่วย

ได้รับความรู้และประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น18 

ร่วมกับการสนับสนุนในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพื่อ

บรรเทาความเหนื่อยล้า โดยใช้คู่มือและแผ่นพับที่มี

เนื้อหาสอดคล้องกับวีดิทัศน์ ทำให้เกิดแรงกระตุ้นใน

การเรียนรู้ สามารถเข้าใจเรื่องราวต่างๆ ได้มากขึ้น 

การใหก้ำลงัใจในการปฏบิตักิจิกรรมเพือ่ลดความเหนือ่ยลา้ 

ทำให้กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มมีกำลังใจ มีความมุง่มัน่

ในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความเหนื่อยล้าซึ่งเกิด

จากรังสีรักษา การสนับสนุนเป็นการส่งเสริมให้เกิด

ความรู้สึกมีคุณค่า มีความสามารถในการปฏิบัติ

กจิกรรมตา่งๆ ใหส้ำเรจ็ ชว่ยเพิม่แรงจงูใจในการเรยีนรู้

และความพยายามในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

การเรียนรู้โดยการจัดกิจกรรมเป็นกลุ่ม ส่งเสริมให้มี

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วยกันเองและ

ทำกจิกรรมเพือ่ลดความเหนือ่ยลา้รว่มกนั เชน่ สมาธบิำบดั 

กลุ่มบำบัด เป็นต้น ทำให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง

ผู้ป่วยกับผู้วิจัย และระหว่างผู้ป่วยกันเอง ทำให้เกิด

การเรยีนรูร้ว่มกนั เกดิความรว่มมอืในการดแูลสขุภาพ11 


	 สว่นกลุม่ทดลอง 2 ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการจดัการ

ความเหนื่อยล้าร่วมกับโยคะ พบว่า คะแนนเฉลี่ย

ความเหนื่อยล้าของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง       

ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุกช่วงเวลา (p < .01) 
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ผลของโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้าร่วมกับโยคะต่อความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา


โดยแบบแผนความเหนื่อยล้าจะเริ่มลดลงตั้งแต่

สัปดาห์ที่ 1 จนถึงระยะสิ้นสุดการทดลอง อธิบายได้

ว่านอกเหนือจากประโยชน์ที่ได้รับจากโปรแกรมการ

จัดการความเหนื่อยล้าเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 1 

การปฏิบัติกิจกรรมโยคะตั้งแต่สัปดาห์แรกของการ

รักษาทำให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมที่เสริมจากโปรแกรม

การจัดการความเหนื่อยล้าอย่างมีแบบแผน สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมได้อย่างต่อเนื่อง และ

สม่ำเสมอ มีการนำหลักของโยคะมาใช้ในการบรรเทา

ความเหนื่อยล้าจากรังสีรักษา ส่งผลให้เกิดทัศนคติที่ดี

ต่อโรคและการรักษา เกิดความตระหนักและเห็นถึง

ความสำคญัของการใชโ้ยคะ เขา้ใจเหตผุลของการปฏบิตั ิ

มกีารพฒันาทักษะ และความสามารถในการดแูลตนเอง 

โดยปฏบิตักิจิกรรมโยคะอยา่งตอ่เนือ่งเปน็เวลา 6 สปัดาห ์

และการทำกจิกรรมกนัเปน็กลุม่และใหญ้าตมิสีว่นรว่ม

ในการทำโยคะกับผู้ป่วย ทำให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างผู้ป่วยกับผู้วิจัย ระหว่างผู้ป่วยกันเอง และ

ระหว่างผู้ป่วยกับครอบครัว ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ 

ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ และความสุขในการ

ร่วมกิจกรรมโยคะ ซึ่งผู้ป่วยรายงานว่า หลังจากการฝึก

การผ่อนคลายอย่างลึก รู้สึกโล่ง เบา สบาย และรู้สึก

ว่าทุกส่วนของร่างกายได้รับการผ่อนคลายอย่างแท้จริง 

ส่งผลให้เกิดความสงบ ได้ปลดปล่อยความเครียด และ

ความวติกกงัวลตา่งๆ ทำใหรู้ส้กึสดชืน่ขึน้ตัง้แตส่ปัดาห์

แรกของการใช้โยคะในการดูแลตนเองเพื่อลดความ

เหนื่อยล้า ผลการศึกษานี้สนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 1 


	 เมือ่เปรยีบเทยีบความเหนือ่ยลา้ในผูป้ว่ยมะเรง็

ที่ได้รับรังสีรักษาระหว่างกลุ่มพบว่า กลุ่มทดลอง 2 

มีคะแนนความเหนื่อยล้าต่ำกว่ากลุ่มทดลอง 1 และ

กลุ่มควบคุม อธิบายได้ว่าโปรแกรมการจัดการความ

เหนื่อยล้าที่มีการบูรณาการโยคะเข้ามาเป็นส่วนหนึ่ง

ของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

เป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาเกิด

การพฒันาจติใจ ซึง่จะทำใหจ้ติสงบ มสีมาธ ิ เกดิปญัญา 

และการฝึกการคิดเชิงบวกตามหลักโยคะทำให้ผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับรังสีรักษามีทัศนคติที่ดีต่อตนเองและ

การรักษา มองเห็นความเป็นจริงเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

และการรกัษา ทำใหเ้กดิการตระหนกัรูใ้นการดแูลสขุภาพ 

พยายามหาแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อลดความ

เหนือ่ยลา้จากโรคมะเรง็และรงัสรีกัษา และมคีวามพรอ้ม

ในการเรียนรู้ ส่งผลต่อสภาพจิตใจที่ดี ช่วยปรับ

แบบแผนสภาพจิตใจในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา 

ลดความเครียด ความวิตกกังวลต่างๆ สอดคล้องกับ

การศึกษาของหัถกิจ รักนุ้ย เกษตรสมบูรณ์ และ 

แมคแคปเฟรย์19 พบวา่การฝกึโยคะมผีลลดความเครยีด

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

หากผู้ป่วยไม่มีความเครียด หรือมีสุขภาพจิตดีย่อม

ส่งผลช่วยลดความเหนื่อยล้าได้3 การปฏิบัติอาสนะ

โยคะที่อาศัยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อช่วยให้ร่างกาย

เกิดความสมดุล มีผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติ ทำให้

กล้ามเนื้อต่างๆ ผ่อนคลายลง ลดอาการอ่อนเพลีย

และความเหนือ่ยลา้ได ้ สง่ผลใหค้ณุภาพชวีติผูป้ว่ยดขีึน้6 

และวธิกีารของอาสนะโยคะเปน็การยดืเหยยีดกลา้มเนือ้

ด้วยความนุ่มนวล ทำให้กล้ามเนื้อมีการยืดหยุ่นที่ดี 

สง่ผลใหอ้วยัวะทีเ่กีย่วขอ้งกบัการขบัถา่ยของเสยีทำงาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ8ลดการคั่งของเสียภายในเซลล์ 

ส่งผลให้การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อดีขึ้น ช่วยลดปัจจัย

ที่ทำให้เกิดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งได้ ส่วน

การทำอาสนะในท่าที่ผ่อนคลาย ทำให้ร่างกายได้รับ

การพักผ่อนอย่างเต็มที่ ช่วยลดความตึงเครียดทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจ20 ช่วยปรับแบบแผนการทำกิจกรรม

และการพักผ่อน เพราะการทำกิจกรรมที่เหมาะสม

และการพักผ่อนที่เพียงพอ โดยไม่นอนมากหรือน้อย

จนเกินไป จะช่วยให้เกิดการผ่อนคลายของกล้ามเนื้อ 
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จิราภรณ์  บุตรทอง และคณะ


ร่างกายสามารถปรับตัวเข้าสู่ภาวะสมดุล ทำให้ความ
เหนือ่ยลา้ตา่งๆ ลดลงสง่ผลตอ่การนอนหลบัและการตืน่ 
ทำให้สามารถพักผ่อนได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาหลายงานวจิยัทีพ่บวา่หลงัการฝกึโยคะ ผูป้ว่ย
มะเร็งเกิดการผ่อนคลาย สามารถนอนหลับได้ดีขึ้น21 
นอนหลับได้เร็วขึ้นและยาวนานกว่าปกติ ลดอัตรา
การใช้ยานอนหลับ22 และการผ่อนคลายอย่างลึกตาม
หลักโยคะ ซึ่งเป็นการใช้สติไปกำหนดรู้ที่อวัยวะส่วน
ต่างๆ ของร่างกายพร้อมๆ กับการกำหนดความรู้สึก
ผ่อนคลายหลังการฝึกอาสนะโยคะ เป็นการผ่อนคลาย
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งมีลักษณะที่แตกต่างจาก
การผ่อนคลายทั่วๆ ไป หรือการนอนหลับ เพราะใน
ขณะที่ปฏิบัติจิตจะสงบ ทำให้เกิดการตระหนักรู้ ซึ่ง
เป็นการผ่อนคลายอย่างแท้จริง23 ส่งผลช่วยลดความ
เหนือ่ยลา้ในผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัรงัสรีกัษา สว่นลกัษณะ
การหายใจแบบโยคะทีม่กีารหายใจเขา้ลกึ หายใจออกยาว 
จะทำให้เซลล์ต่างๆได้รับออกซิเจนอย่างเต็มที่ และ
มผีลในการขบักา๊ซคารบ์อนไดออกไซดอ์อกจากรา่งกาย20 
ช่วยปรับแบบแผนการใช้ออกซิเจนในผู้ป่วยมะเร็ง 
ส่งผลให้การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อดีขึ้นลดความ
เหนือ่ยลา้ได ้ การเพิม่กจิกรรมโยคะเขา้มาเปน็สว่นหนึง่
ของการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงส่งผลในการ
ลดความเหนื่อยล้าได้มากกว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลอง 1 และกลุ่มควบคุม โดยเริ่มเห็นความแตกต่าง
ได้ชัดเจนในสัปดาห์ที่ 3 เป็นต้นไป ผลการศึกษา
เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2

	 โปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้าร่วมกับ
โยคะมีแบบแผนในการทำกิจกรรมที่ชัดเจน ผู้ป่วย
สามารถนำไปปฏิบัติที่บ้านได้โดยไม่ต้องอยู่ในความ
ดแูลของเจา้หนา้ทีห่รอืพยาบาลตลอดเวลา ชว่ยลดภาระ
งานในการดูแลผู้ป่วยและสามารถทำกิจกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างอื่นได้สะดวกยิ่งขึ้น และยังเป็นการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองแบบมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วย

และเจา้หนา้ทีอ่กีดว้ย และจากการศกึษาครัง้นีย้งัพบวา่ 
การปฏิบัติกิจกรรมโยคะช่วยส่งเสริมการทำกิจกรรม 
และสมัพนัธภาพในครอบครวั ทำใหผู้ป้ว่ยรูส้กึอบอุน่ใจ
ในการดูแลสุขภาพ เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการทำกิจกรรมโยคะที่บ้าน ผู้ป่วยทุกราย
สามารถปฏิบัติกิจกรรมโยคะได้เป็นอย่างดี และปฏิบัติ
กิจกรรมอย่างต่อเนื่องทุกวัน ยกเว้นช่วงที่มีอาการ
แทรกซ้อนจากโรคและการรักษา ต้องงดอาสนะโยคะ 
แต่ยังคงปฏิบัติการหายใจแบบโยคะและการผ่อน
คลายอยา่งลกึตามปกต ิและหลงัจากทีอ่าการแทรกซอ้น
ลดลงก็ปฏิบัติอาสนะโยคะเช่นเดิมทุกวัน ซึ่งในระยะ
ที่ผู้ป่วยมีร่างกายอ่อนเพลียจากการได้รับเคมีบำบัด 
(ในรายที่มีการใช้เคมีบำบัดร่วมด้วย) โยคะสามารถ
ชว่ยลดความเหนือ่ยลา้ในระยะนีไ้ด ้ โดยผูป้ว่ยไมจ่ำเปน็
ต้องทำอาสนะโยคะ แต่ให้ใช้ลักษณะการหายใจแบบ
โยคะร่วมกับการผ่อนคลายอย่างลึก เพราะสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมได้บนเตียง ซึ่งถือเป็นจุดสำคัญของ
โยคะในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา ที่สามารถดูแล
สุขภาพผู้ป่วยได้ทั้งในขณะที่ผู้ป่วยมีความพร้อมทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ และในขณะที่ผู้ป่วยไม่มีความ
พรอ้มทางดา้นรา่งกายโดยการปรบักจิกรรมในโปรแกรม
เพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย


ข้อจำกัดในการวิจัย


	 กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลประจำการ บางราย ได้รับกิจกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากรังสีรักษา เช่น 

สมาธบิำบดั กลุม่บำบดั ซึง่จดัเปน็กจิกรรมการพยาบาล

ที่สามารถช่วยลดความเหนื่อยล้าได้เช่นกัน ซึ่งผู้วิจัย

ไม่สามารถควบคุมได้เพราะเป็นการพยาบาลตามปกติ

จากศนูยม์ะเรง็ และในทางปฏบิตัไิมค่วรควบคมุเพราะ

เปน็สทิธขิองผูป้ว่ยทีค่วรไดร้บัการดแูลตามสภาพการณ์

ที่เป็นจริง 
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ข้อเสนอแนะ


	 ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นประโยชน์

ของโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้าร่วมกับโยคะ 

จึงควรมีการสนับสนุนให้มีการใช้โปรแกรมการจัดการ

ความเหนือ่ยลา้รว่มกบัโยคะอยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่คณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา ทั้งนี้ควร

ใหญ้าตเิขา้มามสีว่นร่วมดว้ย และควรมกีารนำไปทดสอบ

กบัผูป้ว่ยมะเรง็ทีม่คีวามเหนือ่ยลา้กลุม่อืน่ๆ ตอ่ไปดว้ย 

เช่น กลุ่มที่ได้รับเคมีบำบัด นอกจากนี้ผู้บริหารสถาบัน

บริการ อาจกำหนดเปน็นโยบายการสง่เสรมิสขุภาพโดยจดั

ให้มีชมรมหรือศูนย์กิจกรรมโยคะ และมีเจ้าหน้าที่   

ผู้มีความรู้ ความชำนาญในด้านโยคะเป็นผู้ดูแลประจำ 

หรืออาจจะจัดเป็นศูนย์มิตรภาพเช่นเดียวกับศูนย์

มะเร็งภาคใต้ ที่มีการจัดกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น 

สมาธิบำบัด กลุ่มบำบัด และโยคะบำบัด เพื่อส่งเสริม 

สุขภาพผู้ป่วยมะเร็ง


กิตติกรรมประกาศ
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ABSTRACT: This quasi-experimental research aimed to examine the effect of fatigue 
management combining yoga program in cancer patients receiving radiotherapy. 
Subjects were patients attending at the regional cancer center in southern Thailand. 
They were sequentially assigned into one of three groups. The subjects of each group 
were matched according to gender, age, cancer disease, treatment, amount of radiation 
dose, and level of fatigue before the intervention. The first 20 subjects were assigned 
to the control group, who received the standard care. The second 20 subjects were in 
experimental group 1 and received fatigue management program. The third 20 subjects 
were in experimental group 2 and received treatment similar to the experimental group 
1 plus yoga practice. Data were collected using a demographic data form and the Fatigue 
Questionnaire. The experimental instruments consisted of videotapes, handbooks, 
poster, and pamphlet regarding fatigue management and yoga practice. The data were 
analyzed and presented using percentage, mean, standard deviation, chi-square, and 
Repeated Measures ANOVA.

	 The results revealed that subjects in experimental group 2 reported fatigue 
scores at post intervention significantly lower than subjects in experimental group 1 
and those in the control group (F = 63.71, p < .01). These findings indicate that    
the fatigue management combining yoga program is helpful in reducing the level of 
fatigue. Implementing fatigue management combining yoga program is highly 
recommended. Family members should also be encouraged to participate in yoga 
practice. This program should be further tested with other groups of cancer patients 
such as those who receive chemotherapy.  
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