
49Nursing Journal Volume 40  Number 1 January - March 2013

The Effects of a Self-Management Training Program on Fatigue and 
Well-Being among Cervical Cancer Patients Receiving Radiotherapy

ผลของโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองต่อความเหนื่อยล้า 
และความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา

The Effects of a Self-Management Training Program on Fatigue and 
Well-Being among Cervical Cancer Patients Receiving Radiotherapy

สวนีย์ 	 บำ�รุงสุข 		  พย.ม. * 		  Swanee 	   Bumrungsuk 	 M.N.S. *

ชดช้อย 	 วัฒนะ  		  Ph.D. ** 		  Chodchoi   Wattana  	 Ph.D. **

ศิริลักษณ์ 	 กิจศรีไพศาล  	 Ph.D. ***		  Sirilak 	   Kitsripisarn	 Ph.D. ***

บทคัดย่อ

	  ความเหนื่อยล้า เป็นปัญหาสำ�คัญที่สุดที่พบในคนไทยที่เป็นมะเร็งปากมดลูกและได้รับรังสีรักษา 

การวิจัยเชิงทดลองครั้งน้ีเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองต่อความเหนื่อยล้าและความ

ผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในระยะที่ 2 

หรือระยะที่ 3 ที่มารับรังสีรักษา ณ ศูนย์มหาวชิรลงกรณ ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานีและศูนย์มะเร็ง จังหวัด

ลพบุรี สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้กลุ่มทดลอง 32 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองท่ีพัฒนาจากแนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์ ซึ่งประกอบด้วย  

การใหค้วามรูเ้ปน็กลุม่ยอ่ยและคูม่อืการจัดการตนเอง การฝกึทกัษะการจดัการตนเองเพือ่ลดความเหนือ่ยลา้

โดยครอบคลุมเรื่องโภชนาการ การเต้นรำ�เต้าเต๋อซิ่นซี การส่งเสริมการนอนหลับ การอภิปรายกลุ่มย่อยเพื่อ

สะทอ้นตนเอง การใหค้ำ�ปรึกษารายบคุคลและการตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท ์กลุ่มควบคมุไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบประเมินความเหนื่อยล้าและแบบประเมินความผาสุกที่ผ่านการตรวจ

สอบคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไคสแคว์ สถิติที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
	

ผลการศึกษา พบว่า 

	 หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 5 สปัดาห ์กลุม่ทดลองมคีะแนนความเหนือ่ยลา้ตํา่กวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียั

สำ�คญั (p<0.001) และมคีะแนนความผาสกุสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<0.001) ผลการ

ศกึษาคร้ังนีแ้สดงใหเ้หน็ประสทิธผิลของโปรแกรมการฝกึการจดัการตนเองในการลดความเหนือ่ยลา้และเพิม่

ความผาสกุในผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกูทีไ่ดร้บัรงัสรัีกษา ทัง้นีค้วรศกึษาซํา้โดยตดิตามผลในระยะยาวและควร

ติดตามการเปลี่ยนแปลงของความเหนื่อยล้าเป็นระยะ   
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Abstract

	 Fatigue is the most importance common problems among Thai cervical cancer patients 
receiving radiotherapy. The aim of this experimental study was to determine the effects of a 
self-management training program on fatigue and well-being among cervical cancer patients 
receiving radiotherapy. The samples were stage 2 or stage 3 cervical cancer patients who 
came for radiation therapy at the Mahavajiralongkorn Cancer Center, Pathumthani province 
and the Lopburi Cancer Center, Lopburi province. They were randomly assigned into two 
groups, including 32 patients in experimental group, and 30 patients in the control group. The  
experiment group received a self-management training program, which was developed based 
on the self- management concept (Creer, 2000). The program’s content included a small group 
health-education session and a patient’s manual, self-management skill training for fatigue  
management, regarding meal planning,“Daodexinxi”, an exercise training session, sleep support, 
a small group discussion for self-reflection, an individual counseling session, a phone-visit ses-
sion. The control group received the usual nursing care. Data were collected using the fatigue 
and well-being questionnaires that were tested for psychometric properties. Data were analyzed 
using Descriptive statistics, Chi-square test, Independent T-test, and Analysis of co-variance.  
	
The  results of study
	 At 5 - week after enrollment, the experimental group demonstrated a significantly lower 
fatigue scores (p<0.001), and showed significantly higher well-being scores than the control 
group (p<0.001). The results from this study indicated that the self-management training program 
is effective in decreasing fatigue and increasing well-being in cervical cancer patients receiving 
radiotherapy. The further studies should be replicated in a long-term period and should use 
repeated measures for determining changes in fatigue.

Key words: Cervical Cancer, Self-management Training, Fatigue, Well-being.

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอันดับ 

2 ของมะเร็งในเพศหญิง การรักษาด้วยรังสีรักษาเป็น

แนวทางหนึ่งของการรักษาหรือควบคุมโรคมะเร็งเฉพาะ

ที่ และมีความสำ�คัญในการรักษามะเร็งทางด้านนรีเวช

เนื่องจากมะเร็งส่วนใหญ่จะมีความไวต่อรังสีมากกว่า

เน้ือเยื่อปกติข้างเคียง (จีรภา ตันนานนท์ และ วิภา  

บุญกิตติเจริญ, 2542)  โดยใช้ได้กับทุกระยะของมะเร็ง 

จุดมุ่งหมายของการใช้รังสีรักษาคือ เพื่อรักษามะเร็ง 

ให้หายขาด  ควบคุมมิให้มีการแพร่กระจายของมะเร็ง 

ไปยังอวัยวะอื่นๆ เพื่อบรรเทาอาการ หรือเพื่อการรักษา 

แบบประคับประคอง โดยนิยมใช้รักษามะเร็งปากมดลูก

ในระยะที่ 2 และระยะที่ 3 ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับการฉาย

รังสีจากภายนอกอยู่ในช่วง 5,000 - 5,600 เซนติเกรย์ 

เป็นระยะเวลา 5 - 6 สัปดาห์ ผลจากการได้รับรังสีรักษา

ติดต่อกันเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

หลายประการขึน้อยูก่บัปรมิาณรงัสีและระยะเวลาทีไ่ดร้บั

รังสีรักษา  โดยอาการที่พบมากที่สุดคือ ความเหนื่อยล้า 

ซ่ึงเป็นการรับรู้ต่อความรู้สึกเหน่ือยหมดพลังโดยจะเริ่ม
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เกิดในสัปดาห์ที่ 1 หลังได้รับรังสีรักษาและเพิ่มสูงขึ้น

อยา่งรวดเรว็ในสปัดาหท์ี ่2 โดยสงูสดุในสปัดาหท์ี ่3 และ

ค่อยๆ ลดลงแต่จะยังคงอยู่ในระดับสูงจนถึงสัปดาห์ที่ 5 

	 ความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

ที่ได้รับรังสีรักษาตามแนวคิดของไปเปอร์ (Piper, 

Lindsey, & Dodd.,1987) มีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องหลาย 

ประการทั้งปัจจัยทางกายและปัจจัยทางด้านจิตสังคม 

โดยปัจจัยทางกายได้แก่การสะสมของของเสียจาก 

กระบวนการเผาผลาญเช่นกรดแลคติกไพรู เวท 

และไฮโดรเจนอิออน ทำ�ให้การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ 

ลดลงและขัดขวางการไหลเวียนของเลือด เซลล์ได้รับ

ออกซิเจนไม่เพียงพอและเกิดกระบวนการเผาผลาญ 

แบบไม่ใช้ออกซิเจนขึ้นและเป็นตัวยับยั้งและขัดขวาง 

การทำ�หน้าที่ของเซลล์ปกติ จึงเกิดความเหน่ือยล้า 

ของกล้ามเนื้อ นอกจากนี้การได้รับสารอาหารที่ไม่เพียง

พอกบัความตอ้งการของรา่งกาย ทำ�ใหร้า่งกายนำ�พลงังาน

ที่เก็บสะสมไว้ออกมาใช้ด้วยการสลายไกลโคเจน โปรตีน

และไขมันเป็นผลให้ร่างกายอ่อนเพลียและเหน่ือยล้า  

การนอนมากเกนิไปหรอืไมไ่ดเ้คลือ่นไหวเปน็ปจัจยัในการ

เพ่ิมความเหนื่อยล้าและเข้าสู่วงจรของความอ่อนเพลีย  

โดยทำ�ใหค้วามทนในการทำ�กิจกรรมลดลงและเพิม่ความ

เหนื่อยล้ามากขึ้น การนอนไม่หลับเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่

สมัพันธก์บัความเหนือ่ยลา้ในผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกูทีไ่ด้

รบัรงัสรัีกษาเนือ่งจากผูป้ว่ยกลุ่มนีม้กัปสัสาวะบอ่ยในชว่ง

กลางคืน นอกจากนี้แบบแผนของมะเร็งหรือความเจ็บ

ปว่ยทีส่ง่ผลใหเ้กดิความเครียด  เมือ่เกดิข้ึนเปน็เวลานาน 

ทำ�ให้มีการใช้พลังงานมากข้ึน เกิดการคั่งค้างของของ

เสียจากการเผาผลาญก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าตามมา 

ประกอบกับภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา เช่น คลื่นไส้ 

อาเจยีน ออ่นเพลยี เบือ่อาหารและการไดร้บัยาบางชนดิ 

รวมทั้งผลจากรังสีรักษาที่ทำ�ให้เซลล์ปกติถูกทำ�ลาย  

ต้องใช้พลังงานเพิ่มเพื่อซ่อมแซมเซลล์ที่ถูกทำ�ลาย ส่งผล

ให้เกิดความเหนื่อยล้าตามมาได้ (Piper, 1991) ภาวะ

ซีดจากการได้รับรังสีรักษาที่ส่งผลต่อการทำ�งานของ

ไขกระดูก เกิดการสร้างเม็ดเลือดแดง น้อยลง ทำ�ให้

การนำ�ออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อไม่เพียงพอ เอนไซม์  

เอ ที พี เอส ไมส่ามารถทำ�งานไดต้ามปกต ิรา่งกายจงึขาด

พลังงาน โดยเปน็อกีปจัจยัหนึง่ทีท่ำ�ใหเ้กดิความเหนือ่ยล้า 

จะเห็นไดว้า่ปจัจัยทางกายทีเ่ปน็สาเหตขุองความเหนือ่ย

ล้ามีหลายประการที่ต้องการการแก้ไข  สำ�หรับปัจจัย

ทางด้านจิตสังคมพบว่าความเครียด ความวิตกกังวล 

ภาวะซมึเศรา้ ความรูส้กึเบือ่หนา่ยตอ่การรกัษา สง่ผลให ้

ผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกูทีไ่ดร้บัรงัสรีกัษามกีารใชพ้ลงังาน

มากขึ้นหรือทำ�ให้ระบบประสาทที่ควบคุมการตื่นตัว  

ขาดการกระตุ้นเกิดความเหนื่อยล้าตามมา	

    ผลกระทบของความเหนื่อยล้าส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษารู้ สึกไม่สบาย หมดแรง 

ความสามารถในการทำ�หน้าที่ต่างๆ รวมทั้งกิจวัตร

ประจำ�วันลดลง นอกจากน้ียังส่งผลต่อความผาสุกทาง

อารมณ์ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษา

ทำ�ให้เกิดความวิตกกังวล ความเครียด ขาดสมาธิ 

หากมคีวามรุนแรงมาก อาจทำ�ใหเ้กดิความรูส้กึไมแ่นน่อน 

ความมีคุณค่าในตนเองลดลงจากบทบาทที่เปล่ียนแปลง

ไป เกดิความทอ้แท ้ส้ินหวงัและเกดิอารมณซ์มึเศรา้ จะเหน็ 

ได้ว่าความเหนื่อยล้าเป็นปัญหาสำ�คัญในผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกทีไ่ดร้บัรงัสีรกัษาจำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการดแูลช่วย

เหลือ โดยต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับ

รังสีรักษาเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหาและสามารถจัดการ

ตนเองเพื่อแก้ไขความเหนื่อยล้าได้อย่างเหมาะสมเพื่อ

บรรเทาความรุนแรงของภาวะดังกล่าวควบคู่ไปกับการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา

	 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเอง (self - 

management concept) เป็นแนวคิดที่ได้รับการ

ยอมรับว่ามีความสำ�คัญในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยเป็นกระบวนการที่ผู้ป่วยได้กระทำ�การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมตนเองเพื่อให้บรรลุความคาดหวัง ซึ่งเครียร์ 

(Creer, 2000) กลา่ววา่การจดัการตนเองเปน็การกระทำ�

ทีบ่คุคลเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของตนเองทีเ่ปน็กระบวน

การเพื่อภาวะสุขภาพที่ดี ประกอบด้วยการตั้งเป้าหมาย 

(goal setting) การเก็บรวบรวมข้อมูล (information 

collection) การวิเคราะห์และการประเมินข้อมูล 

(information processing and evaluation) การตดัสนิใจ 

(decision making ) การปฏิบตั ิ(action) และการประเมนิ

ตนเอง (self-reaction) การจัดการตนเองจะประสบ
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และความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา

ความสำ�เร็จน้ัน ต้องเกิดจากการท่ีบุคคลมีความรู้ความ

เขา้ใจเกีย่วกบัโรคและวธิกีารจดัการกบัโรคอยา่งเพยีงพอ 

จากการศึกษาพบว่าแนวคิดเก่ียวกับการจัดการตนเอง

มีประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงของโรคหรือภาวะ

แทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้ ในหลาย

การศึกษา (ชุตินธร เรียนแพง, 2548; มยุลี สำ�ราญญาติ,  

2549; ศิริวรรณ  ตั้งวิจิตรสกุล, 2550) จากการทบทวน

วรรณกรรมยังไม่พบโปรแกรมที่ผสมผสานการจัดการ

ความเหนื่อยล้าที่เป็นผลจากกายและอารมณ์รวมท้ัง

การแก้ปัญหาด้านโภชนาการและการแก้ไขปัญหานอน

ไม่หลับที่เป็นสาเหตุของความเหนื่อยล้าไปพร้อมๆ กัน 

ทำ�ให้การแก้ไขปัญหาความเหน่ือยล้าอาจเกิดผลดีใน

ช่วงสั้นๆเพราะไม่สามารถแก้ไขสาเหตุของปัญหาได้

อย่างครอบคลุม ดังน้ันการพัฒนาโปรแกรมท่ีส่งเสริม

การจัดการกับความเหน่ือยล้าในทุกมิติจึงเป็นสิ่งจำ�เป็น  

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมการฝึก

การจัดการตนเองเพื่อลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็ง 

ปากมดลกูทีไ่ดรั้บรังสรีกัษาตามแนวคดิการจดัการตนเอง

ของเครียร์ (Creer, 2000) เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาสามารถจัดการตนเองเพื่อ

ลดความเหนื่อยล้าได้อย่างเหมาะสมโดยเชื่อว่าจะส่งผล

ต่อดีความผาสุกในชีวิตของผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

	 วัตถุประสงค์ท่ัวไป เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การฝึกการจัดการตนเองต่อความเหน่ือยล้าและความ

ผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ 1) เพื่อเปรียบเทียบคะแนน

ความเหนื่อยล้าระหว่างผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับ

รังสีรักษาและได้รับโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเอง

กบักลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิและ 2) เพือ่เปรยีบ

เทียบคะแนนความผาสกุระหวา่งผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลูกที่

ได้รับรังสีรักษากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

คำ�ถามการวิจัย

 

	 ภายหลงัเข้ารว่มโปรแกรม 5 สัปดาห ์ผูป้ว่ยมะเรง็

ปากมดลูกทีไ่ดร้บัรงัสีรกัษาและเขา้รว่มโปรแกรมการฝึก

การจดัการตนเองจะมคีวามเหนือ่ยล้าต่ํากวา่กลุม่ทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกตแิละมคีวามผาสุกมากกวา่กลุ่มทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่?    

สมมติฐานของการวิจัย

	 1) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกการจัดการ

ตนเองเป็นเวลา 5 สัปดาห์ ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้

รับรังสีรักษากลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกการจัดการ

ตนเองจะมคีะแนนความเหนือ่ยลา้ตํา่กวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการ

พยาบาลตามปกติ

	 2) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกการจัดการ

ตนเองเป็นเวลา 5 สัปดาห์ ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้

รับรังสีรักษากลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกการจัดการ

ตนเองจะมีคะแนนความผาสุกสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ	         	                   

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดเกี่ยวกับการ

จดัการตนเอง (self–management) ของ เครยีร ์(Creer, 

2000) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการฝึกการจัดการ

ตนเองต่อความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้

รับรังสีรักษา โดยเครียร์ (Creer, 2000) กล่าวว่าการ

ที่บุคคลจะกระทำ�พฤติกรรมใด จะต้องมีความรู้ ความ

เขา้ใจเกีย่วกบัผลกระทบของการเจบ็ปว่ยและเชือ่วา่การ

ลงมือปฏิบัติการจัดการตนเอง จะทำ�ให้สามารถควบคุม

อาการหรือผลกระทบจากการเจ็บป่วยได้ ทั้งนี้ต้อง

เกิดจากความร่วมมือของผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ โดยการ 

ส่งเสริมการจัดการตนเองที่เหมาะสมและให้ข้อมูลเพื่อ

ส่งเสรมิการจดัการตนเองอยา่งยัง่ยืนซ่ึงจะนำ�ไปสู่ผลลัพธ์

ที่ดีด้านสุขภาพ การจัดการตนเองเป็นกระบวนการ  

ซึ่งประกอบด้วย1) การตั้งเป้าหมาย ซึ่งเป็นความร่วมมือ



53Nursing Journal Volume 40  Number 1 January - March 2013

The Effects of a Self-Management Training Program on Fatigue and 
Well-Being among Cervical Cancer Patients Receiving Radiotherapy

ของผู้ป่วยและบุคลากรในทีมสุขภาพ มีการต่อรองและ

การตัดสินใจร่วมกันโดยรวมถึงการกำ�หนดเป้าหมายใน

การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีจำ�เป็นเพื่อไปสู่เป้าหมายในการ

ควบคุมโรค 2) การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีการเฝ้าระวัง

ตนเองหรือสังเกตตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อการจัด

ลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหาและนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จใน

การจัดการตนเอง 3) การประมวลและประเมินข้อมูล 

ที่เก็บรวบรวมได้เก่ียวกับการเจ็บป่วยของตนเอง ได้แก่ 

การตรวจสอบอาการเปลี่ยนแปลงในแต่ละวันสามารถที่

จะประเมินผลและตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลที่ได้ 4) การ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยจากข้อมูลท่ีรวบรวมได้   

5) การลงมือปฏิบัติเป็นการปฏิบัติทักษะการจัดการ

ตนเองในการควบคุมความเจ็บป่วยหรือความผิดปกติ

ที่เป็นผลจากความเจ็บป่วย และ 6) การประเมินหรือ

สะทอ้นตนเอง เปน็การประเมนิตนเองของบคุคลเกีย่วกบั

สิง่ทีล่งมอืปฏบิตัวิา่เปน็ไปตามเปา้หมายทีต่นเองกำ�หนด

ไวห้รือไม ่รวมทัง้การประเมนิความตอ้งการการฝกึทกัษะ

การปฏบิตัเิพิม่เตมิซึง่มคีวามสำ�คญัในการใหบ้คุคลมกีาร

ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง (Creer, 2000) 

	 ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการฝึกการจัดการ

ตนเองเพื่อลดความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

ทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษาประกอบดว้ยการใหค้วามรูเ้ปน็กลุม่ยอ่ย

โดยการทำ�ความเขา้ใจเกีย่วกบั สาเหต ุ  ของความเหนือ่ย

ล้าจากรังสีรักษา ผลกระทบ หลักการจัดการตนเองในผู้

ปว่ยมะเร็งปากมดลกูทีไ่ดร้บัรงัสรีกัษารวมทัง้ใหคู่้มอืการ

ปฏบิตัตินและฝกึทกัษะการจดัการตนเองโดยมเีป้าหมาย

เพื่อลดความเหนื่อยล้าและเพิ่มความผาสุก โดยจัดเป็น 

กลุม่ยอ่ย ครอบคลมุถงึ 1) การตัง้เปา้หมายในการจดัการ

กบัความเหนือ่ยลา้ 2) การเฝา้ระวงัและสงัเกตอาการและ

อาการแสดงของความเหนื่อยล้า 3) การประเมินความ

รุนแรงและผลกระทบของความเหนื่อยล้า 4) การตัดสิน

ใจในการจดัการกบัความเหนือ่ยลา้ 5) การปฏบิตัตินเพ่ือ

จดัการกบัความเหนือ่ยลา้ และ 6) การสะทอ้นการปฏบิตัิ

ของตนเองโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้  โดย

ฝึกเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอใน

แต่ละวัน ฝึกการออกกำ�ลังกายด้วยการเต้นรำ�แบบเต้า

เต๋อซิ่นซี การส่งเสริมการนอนหลับอย่างเพียงพอและ

จัดเวลาพักระหว่างวัน การจัดอภิปรายกลุ่มย่อยและให้

คำ�ปรึกษาเป็นรายบุคคล รวมทั้งการกระตุ้นติดตามทาง

โทรศัพท์เพื่อช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาที่ทำ�ให้ผู้ป่วย

มะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาเครียดหรือวิตกกังวล 

โดยมุง่หวงัวา่การไดร้บัการฝกึการจดัการตนเองทีเ่หมาะ

สมจะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา

สามารถลดความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเองอย่าง

มีประสิทธิภาพและเพิ่มความผาสุกได้ในที่สุด

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งทดลอง 

(experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การฝึกการจัดการตนเองต่อความเหนื่อยล้าและความ

ผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยว์า่เปน็มะเรง็

ปากมดลูกในระยะที่ 2 และ 3 ได้รับการรักษาด้วยรังสี

รักษาที่มารับการรักษา ณ ศูนย์มหาวชิรลงกรณ ธัญบุรี 

จงัหวดัปทมุธานแีละศูนยม์ะเรง็ จงัหวดัลพบุร ีตัง้แต่เดือน

กรกฎาคม ถงึเดอืนธนัวาคม 2554 กำ�หนดขนาดของกลุม่

ตัวอย่างโดยใช้ขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ต้องการ

ศึกษา (effect size) 43.13 ซึ่งคำ�นวณจากงานวิจัย

ของ อภันตรี กองทอง (2544) แล้วนำ�ไปเปิดตารางโดย

กำ�หนดค่าอำ�นาจทดสอบ (power of test) 0.80 ระดับ

นยัสำ�คญัทางสถติ ิ0.05 ไดข้นาดของกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 

27 คน แตเ่นือ่งจากการวจิยันีเ้ปน็การวจิยัเชงิทดลอง ซึง่

อาจเกดิกรณกีลุ่มตวัอยา่งทีไ่มส่ามารถเข้ารว่มการวิจยัได้

ตามกำ�หนด ผู้วิจัยจึงเพิ่มจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 

20 (Polit & Hungler, 1999) ได้เป็นกลุ่มละ 34 คน 

เมื่อเริ่มโครงการมีกลุ่มตัวอย่างจำ�นวนทั้งสิ้น 68 ราย  

โดยกำ�หนดลักษณะของกลุ่มตัวอย่างดังนี้

	 1.	 ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทยว์า่เปน็มะเรง็ปาก

มดลูกในระยะที ่2 และระยะที ่3 และไดร้บัการรกัษาดว้ย

รังสีรักษา
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ผลของโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองต่อความเหนื่อยล้า 
และความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา

	 2.	 เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะครบถ้วนสมบูรณ์ 

สื่อสารโดยการพูด ฟัง และเข้าใจภาษาไทยได้ดี

	 3.	 สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามท่ีโปรแกรม

กำ�หนดและยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย

	 ผูว้จิยัทำ�การสุม่กลุ่มตวัอยา่ง เพือ่เข้ากลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองจาก 2 สถาบันมะเร็ง โดยทำ�การสุ่ม

กลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยความน่าจะเป็น (probability 

random sampling) ด้วยวิธีการสุ่มแบบง่ายได้กลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 68 ราย เมื่อสิ้นสุดโครงการเหลือกลุ่ม

ตัวอย่าง 62 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 ราย กลุ่ม

ควบคุม 30 ราย โดยมีผู้ออกจากโครงการจำ�นวน 6 ราย 

(8.82%) เป็นกลุ่มทดลอง 2 ราย เน่ืองจากไม่สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมได้ต่อเนื่องตลอดโปรแกรมและกลุ่ม

ควบคุม 4 ราย จากการเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นและต้องเข้า

รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล รวมทัง้ไมส่ามารถเขา้ร่วม

กิจกรรมได้ต่อเนื่องตลอดโปรแกรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่อง

มือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ 1) แผนการจัด

กิจกรรมตามโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเอง ที่ผู้วิจัย 

พัฒนาขึ้นโดยการประยุกต์แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการ

ตนเองของเครียร์ (Creer, 2000)  2) คู่มือ “การส่งเสริม 

การจัดการตนเองเพื่อลดความเหน่ือยล้าและเพิ่มความ

ผาสุกระหว่างได้รับรังสีรักษา” ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นและ

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน  ได้

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 0.89 และ 0.89 ตามลำ�ดับ 

และเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปและลักษณะทาง

คลินิกของกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบประเมินความเหนื่อยล้า

ของไปเปอร์ และคณะแปลเป็นภาษาไทยโดย เพียงใจ  

ดาโลปการ (2545) มี 22 ข้อ ให้คะแนนเป็นมาตรวัด

แบบตัวเลข 10 ระดับ ตั้งแต่ 0 - 10 โดย “0” หมายถึง 

ไม่มีความรู้สึกต่อข้อนั้นเลย ตั้งแต่ “1” ขึ้นไป หมายถึง  

มคีวามรู้สกึตอ่ขอ้นัน้เพิม่ขึน้ตามลำ�ดบั และ“10” หมายถงึ 

มีความรู้สึกต่อข้อน้ันมากท่ีสุด และ 3) แบบประเมิน

ความผาสกุ (The Functional Assessment of Cancer 

Therapy – Cervical cancer [FACT-G]) ของเซลลาและ 

คณะ (Cella & et al., 1993) ผูว้จิยัไดท้ำ�การขออนญุาต 

ใช้เครื่องมือโดยได้ รับการอนุญาตให้ใช้ เครื่องมือ 

ดงักล่าว มคีำ�ถาม 43 ขอ้  มลีกัษณะการวดัแบบมาตราส่วน 

ประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ “ไม่มีเลย” ถึง“มีมากที่สุด” 

นำ�มาทดสอบหาค่าความเช่ือมั่นในกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกัน ณ ศูนย์มหาวชิรลงกรณ ธัญบุรี 

จ.ปทุมธานี 10 ราย มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ

นบาช (Cronbach’s alpha coeffiency) ของแบบ 

ประเมนิความเหนือ่ยลา้และความผาสกุ เทา่กบั 0.94 และ 

0.83  ตามลำ�ดบั  เมือ่สิน้สดุการวจิยั ผลการทดสอบคณุภาพ 

ของเครือ่งมอืไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบวดัความเหนือ่ย

ล้าเทา่กับ 0.95 และแบบประเมนิความผาสุกเทา่กบั 0.86 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยส่ง 

โครงการวิจัยเข้ารับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร์ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

ศูนย์มหาวชิรลงกรณ ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานีและคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวิจยัของศนูยม์ะเรง็ จงัหวดัลพบรุ ี

และเมือ่ไดร้บัหนงัสือรบัรองแลว้ผูว้จิยัชีแ้จงรายละเอยีด

ขั้นตอนการวิจัย และขอความยินยอมการเข้าร่วมการ

ศกึษาจากกลุ่มตัวอยา่ง ชีแ้จงใหท้ราบถึงสิทธใินการตอบ

รบัหรอืปฏเิสธในการเขา้รว่มการศึกษาครัง้นี ้สามารถยตุิ

การเข้าร่วมการวิจัยในช่วงใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

และมีสิทธิที่จะไม่ตอบคำ�ถามในบางคำ�ถามที่เป็นเร่ือง

ส่วนตัวหรือเป็นเรื่องที่ไม่ต้องการเปิดเผย รวมทั้งข้อมูล

ที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้นำ�เสนอในภาพรวม ไม่ระบุ

ชื่อของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยถ้าปฏิเสธการเข้าร่วม

การวจิยัจะไมส่ญูเสยีสทิธใินการรกัษาพยาบาล เมือ่กลุม่

ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยและเซ็นช่ือยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยในแบบแสดงความจำ�นงการเข้าร่วมโครงการ

วิจัย (assent & consent form) ผู้วิจัยจึงดำ�เนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้ ง น้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย ศูนย์มหาวชิรลงกรณ ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานีและ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของศูนย์มะเร็ง จังหวัด

ลพบุรี ดำ�เนินการวิจัยตามโปรแกรมการฝึกการจัดการ

ตนเองระหวา่งเดอืน กรกฎาคม 2554 ถงึ  ธนัวาคม 2554 

กลุม่ทดลองไดร้บัการใหค้วามรูเ้ปน็กลุม่ยอ่ย ดำ�เนนิการ

โดยผู้วิจัยกลุ่มละ ไม่เกิน 7 คน (สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 1 

ชัว่โมงตอ่กลุม่) ฝกึทกัษะการจดัการตนเองเปน็กลุม่ยอ่ย 

1 ครั้งต่อกลุ่ม กลุ่มละ ไม่เกิน 7 คน (สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 

2 ชั่วโมงต่อกลุ่ม) การอภิปรายกลุ่มย่อยและสะท้อนคิด

เกีย่วกบัการปฏบัิตทิกัษะการจดัการตนเอง (สปัดาหท์ี ่2 

ใชเ้วลา 1 ชัว่โมงตอ่กลุม่) ผูว้จิยัจดัใหค้ำ�ปรกึษารายบคุคล 

(สัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลาคนละประมาณ 30 นาที) และผู้วิจัย

ติดตามกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง

อย่างต่อเนื่องโดยการติดตามทางโทรศัพท์ (สัปดาห์ที่ 3 

ใช้เวลาคนละ15 - 30นาที) ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกติ โดยท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ได้รับการรักษาด้วยรับรังสีรักษาตามมาตรฐานเดียวกัน 

ทำ�การเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยผูว้จิยัประเมนิความเหนือ่ย

ลา้และความผาสกุกอ่นเริม่ทำ�การวจิยัและหลงัสิน้สุดการ

วิจัย (5 สัปดาห์) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมสำ�เร็จรูปมี

รายละเอียด ดังนี้

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยวิธีแจกแจงความถี่ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความ

ผาสุกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ

ที (Independent  t-test)  โดยทำ�การทดสอบข้อ

ตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติโดยพบว่าตัวแปรในการ

ศึกษาเป็นตัวแปรต่อเนื่องและกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

มาจากการสุ่มและมีการแจงแจกแบบปกติ (normal 

distribution) โดยผ่านการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของ

การใช้สถิติที 

	 3. เปรียบเทียบคะแนนความแตกต่างของความ

เหนือ่ยลา้ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ภายหลงั

สิ้นสุดโครงการโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน

ร่วม (Analysis of Covariance: ANCOVA) ภายหลัง

ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ โดย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มได้มาจากการสุ่มจาก

ประชากรที่มีการแจกแจงแบบปกติ (Normality 

d ist r ibut ion)  มีความแปรปรวนเป็นเอกพันธ์  

(Homogeneity of variances)และความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรร่วมกับตัวแปรตามมีความเท่ากัน 

(Homogeneity of regression) หรือไม่มีความสัมพันธ์

กันระหว่างตัวแปรร่วมกับตัวแปรต้น

ผลการวิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งสิ้น 62 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย 

ผลการศึกษาพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วน

ใหญ่มีอายุระหว่าง 41- 60 ปี (50.00% และ 56.70 %) 

โดยมีอายุเฉลี่ย 51.25 ปี และ 46.76 ปี ส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาพุทธ (96.90% และ 100.00%) และมีสถานภาพ

สมรสคู่ (78.10% และ73.30%) จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา (78.10% และ 56.70%) ส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพ/ทำ�อาชีพที่ใช้แรงน้อย (81.30% และ 

63.30%) โดยมีรายได้เฉล่ียของครอบครัวประมาณ 

4,001- 8,000 บาท (34.40% และ 36.70%) ส่วน

ใหญ่ไม่มีโรคอื่นร่วม (65.60% และ 70.00%) ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 2 

(71.90% และ63.30%) ปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ได้รับก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม 606.25± 404.76 เซนติเกรย์ และ 

536.67 ± 238.50 เซนติเกรย์ ตามลำ�ดับ มีนํ้าหนักตัว

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเฉลี่ย 56.84 ±  14.60 กิโลกรัม 

และ 58.53 ± 13.54 กิโลกรัม ตามลำ�ดับ ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มี
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ผลของโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองต่อความเหนื่อยล้า 
และความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา

ภาวะซีดโดยมีระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ยมากกว่า 12 กรัม/

เดซลิติร (31.30% และ 43.30%) และไมม่อีาการคลืน่ไส ้

(59.40% และ 50.00%) แต่เริ่มมีอาการเบื่ออาหารเล็ก

น้อย (46.90% และ 33.30%) และส่วนใหญ่ไม่มีอาการ

ท้องเสีย (59.40% และ 70.00%) 

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะ

ทั่วไปและลักษณะทางคลินิกระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมก่อนเริ่มโปรแกรมพบว่าไม่แตกต่างกัน 

(p>0.05 และ p>0.05 ตามลำ�ดบั) สำ�หรบัผลการเปรยีบ

เทียบความแตกต่างของคะแนนความเหน่ือยล้าและ

ความผาสุกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเหนื่อยล้าตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p<0.05) ส่วนคะแนนความผาสุกระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ภาย

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 5 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความเหนื่อยล้า

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการวิเคราะห์

ความแปรปรวนร่วมโดยใช้คะแนนความเหนื่อยล้าก่อน

เข้าร่วมวิจัยเป็นตัวแปรร่วม (covariate) พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนความเหนื่อยล้าต่ํากว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิติ (p< 0.001) และผลการเปรียบ

เทียบคะแนนความผาสุกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความผาสุกสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.001) ดัง

แสดงในตารางที่ 1

ตัวแปร
ค่าท่ีเป็นไปได้

(possible score)
กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม (n=30)

t-test p-value
M S.D. M S.D.

ความเหนื่อยล้า 0-10 0.95 1.21 1.76 1.75 -2.101 0.040

ความผาสุก 0-4 3.01 0.37 2.89 0.43 0.297 0.768

ตัวแปร
ค่าท่ีเป็นไปได้

(possible score)
กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม (n=30)

t-test p-value
M S.D. M S.D.

ความเหนื่อยล้า 0-10 0.50 0.60 1.89 1.23 26.417a 0.000

ความผาสุก 0-4 3.24 0.24 2.89 0.32 4.884t 0.000

หมายเหตุ    a= Ancova,   t = Independent t-test

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยล้าและความผาสุกระหว่างผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสี

รักษาที่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเอง (กลุ่มทดลอง)และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่ม

ควบคุม) ก่อนเข้าร่วมโครงการ (n=62)

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยล้าและความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา

ที่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเอง (กลุ่มทดลอง)และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 5 สัปดาห์ (n=62)



57Nursing Journal Volume 40  Number 1 January - March 2013

The Effects of a Self-Management Training Program on Fatigue and 
Well-Being among Cervical Cancer Patients Receiving Radiotherapy

ความผันแปร
Sum of 

Square (SS)
df Mean square

(MS)
F p-value Partial Eta 

Squared
(η2)

ระหว่างกลุ่ม

ความเหนื่อยล้า 11.854 1 11.854 16.229 0.000 0.216

กลุ่ม 19.295 1 19.295 26.417 0.000 0.309

ความคลาด

เคลื่อน

43.094 59 0.730

   b = Fisher’s Exact test        

**  ใช้เกณฑ์การประเมินภาวะซีดขององค์กรเพื่อการวิจัยและการรักษาโรคมะเร็งแห่งยุโรป ปี 2007

(European Organization for Research and Treatment of Cancer [EORTC], 2007)

ระดับฮีโมโกลบิน

(กรัมต่อเดซิลิตร)

รวม 

(n=62)

กลุ่มทดลอง

 (n=32)
กลุ่มควบคุม 

(n=30)
statistic 

test
p-value

จำ�นวน  ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 2.768b 0.429

6.5 – 8 1 1.60 1 3.10 0 0.00

8 - 10 9 14.50 6 18.80 3 10.00

10 - 12 29 46.80 15 46.90 14 46.70

> 12 23 37.10 10 31.30 13 43.30

หลังเข้าร่วมโครงการ 1.731b 0.421

6.5 – 8 0 0.00 0 0.00 0 0.00

8 - 10 7 11.30 2 6.30 5 16.70

10 – 12 40 64.50 22 68.80 18 60.00

> 12 15 24.20 8 25.00 7 23.30

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความเหนื่อยล้าของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสี

รักษาที่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ หลังเข้าร่วมโครงการ

เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ (n=62)

ตารางที่ 4  ระดับฮีโมโกลบินของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโครงการ (n=62)
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ผลของโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองต่อความเหนื่อยล้า 
และความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา

การอภิปรายผล

	 ผลจากศึกษาครั้งน้ีเป็นไปตามสมมุติฐานข้อ 1 

ที่กล่าวว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกการจัดการ

ตนเองเป็นเวลา 5 สัปดาห์ ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้

รับรังสีรักษากลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกการจัดการ

ตนเองจะมีความเหนื่อยล้าต่ํากว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติโดยพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การฝกึการจดัการตนเอง 5 สปัดาห์ คะแนนความเหนือ่ย

ล้าของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาที่เข้าร่วม

โปรแกรมการฝกึการจดัการตนเอง (กลุม่ทดลอง) ตํา่กวา่

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) และ

เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 2 ท่ีกล่าวว่าภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรม 5 สัปดาห์ ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสี

รกัษากลุม่ทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมการฝกึการจดัการตนเองจะ

มคีะแนนความผาสุกสงูกวา่กลุม่ทีไ่ดรั้บการพยาบาลตาม

ปกต ิ โดยในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่กลุม่ทดลอง มคีะแนน

ความผาสกุเมือ่สิน้สดุการวจิยัสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า

โปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองท่ีพัฒนาข้ึนตามแนว

คิดของเครียร์ (Creer, 2000) ท่ีมุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่าง

มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซ้อนเมื่อกลุ่ม

ตวัอยา่งมเีขา้ใจและรับรู้ถงึหลกัในการจดัการตนเองเพือ่

ลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน  รวมท้ังการฝึกทักษะการ

จดัการตนเองโดยครอบคลมุกระบวนการ 6 ขัน้ตอนตาม

แนวคดิของเครียร ์ดงัทีไ่ดก้ลา่วมาขา้งตน้ รวมทัง้การฝกึ

ทกัษะในการเลอืกรบัประทานอาหารทีส่ง่เสรมิการสร้าง

เม็ดเลือดและการจัดการปัญหาด้านโภชนาการระหว่าง

ได้รับรังสีรักษา ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจปรับ

เปลี่ยนการเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมและ

สามารถจัดการปัญหาด้านโภชนาการที่เป็นสาเหตุของ

การรบัประทานอาหารไดน้อ้ยในระหวา่งไดร้บัรังสรีกัษา 

ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีภาวะโภชนาการดีขึ้น  โดยผลการ

ศึกษาพบว่าก่อนเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่มีระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ย11.35±1.678 

และ 11.90±1.348 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ตามลำ�ดับ เมื่อ

จำ�แนกภาวะซีดตามเกณฑ์ขององค์กรเพ่ือการวิจัยและ 

การรักษาโรคมะเร็งแห่งยุโรป ปี 2007 พบว่าทั้งกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีภาวะซีดเล็กน้อย 

(Hb10-12 g/dL) คิดเป็นร้อยละ46.80 และ 46.70 

ตามลำ�ดบั รองลงมาคือไมม่ภีาวะซดี (รอ้ยละ 31.30 และ

ร้อยละ 43.30 ตามลำ�ดับ)

	  ภายหลังทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษาและเขา้

รว่มโปรแกรมเปน็ระยะเวลา 5 สปัดาห ์พบวา่กลุม่ทดลอง

ส่วนใหญ่มีภาวะซีดอยู่ในระดับเล็กน้อย (Hb10 - 12 g/

dL) โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 46.90 เป็น ร้อยละ 68.80 

และมีผู้ที่มีภาวะซีดระดับปานกลาง (Hb 8 – 10 g/dL)  

ลดลงจากรอ้ยละ 18.80 เหลอืเพยีงร้อยละ 6.30 ซึง่ลดลง

กว่า 3 เท่า แม้จะอยู่ระหว่างการได้รับรังสีรักษา ในขณะ

ที่กลุ่มควบคุมพบว่ามีจำ�นวนผู้ที่ไม่มีภาวะซีด (Hb>12 

g/dL) ลดลงจากร้อยละ 43.30 มาเป็นร้อยละ 23.30  

ลดลงมากกว่า 2 เท่าและพบว่ามีผู้ที่มีภาวะซีดในระดับ

ปานกลาง (Hb 8 – 10 g/dL) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.00 

เพิม่เปน็รอ้ยละ 16.70 ดงัตารางที ่2 โดยทีท่ัง้สองกลุ่มได้

รบัการรกัษามาตรฐานเดยีวกนั แสดงใหเ้หน็วา่โปรแกรม

การฝึกการจัดการตนเองที่มีการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองด้านโภชนาการ ดังที่ได้กล่าวมามีประสิทธิผลใน

การเพิ่มภาวะโภชนาการที่ดีโดยช่วยลดภาวะซีดให้กับ

กลุ่มตัวอย่างและส่งผลต่อการลดความเหนื่อยล้าได้

	 นอกจากน้ีโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเอง

ได้มีการฝึกออกกำ�ลังกายด้วยการเต้นรำ�เต้าเต๋อซิ่นซี

ที่เป็นการผสมผสานการออกกำ�ลังกาย สมาธิและการ

ผ่อนคลาย โดยต้ังเป้าหมายในการออกกำ�ลังกายให้ได้

อย่างน้อย 4 วันต่อสัปดาห์ วันละ 20 นาที โดยเริ่มฝึก

ในสัปดาห์แรกและให้ปฏิบัติต่อเน่ืองจนสิ้นสุดการรักษา

ซึง่การออกกำ�ลังกายดว้ยวธินีีเ้ปน็การออกกำ�ลังกายแบบ

แอโรบคิทำ�ใหเ้พิม่การไหลเวยีนเลอืดไปยงักลา้มเนือ้ตา่งๆ 

สง่ผลใหข้จัดสารทีเ่ปน็ของเสยีออกจากรา่งกายและทำ�ให้

กล้ามเนื้อมีการหดรัดตัวดีขึ้นและช่วยลดความเหนื่อยล้า 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิทยาลัยเวชศาสตร์การ

กีฬา สหรัฐอเมริกาที่พบว่าการออกกำ�ลังกายแบบ

แอโรบิคสามารถลดความเหน่ือยล้าได้ (American 

College of Sports Medicine [ACSM], 1997)

 	 โปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองในการศึกษา
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ครั้งนี้ ยังประกอบด้วยการส่งเสริมการนอนหลับอย่าง

เพียงพอ โดยจัดเวลาในการพักผ่อนระหว่างวัน 1-2 

ชั่วโมงเพื่อชดเชยหากนอนหลับได้ไม่เพียงพอ โดยฝึก

เทคนิคการผ่อนคลายด้วยการหายใจเพื่อส่งเสริมการ

นอนหลับ ซึ่งผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมการวิจัย 5 

สปัดาห ์กลุม่ทดลองมผูีท้ีไ่มมี่ปญัหาในการนอนหลบัเพิม่

ขึ้นเป็นร้อยละ 54.50 จาก  ร้อยละ 33.30 (ก่อนเข้าร่วม

การวิจัย) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีผู้ที่ไม่มีปัญหาการนอน

หลับลดลงเหลือร้อยละ 29 จากร้อยละ 45.20 (ก่อน

เข้าร่วมการวิจัย) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกการ

จัดการตนเองมีประสิทธิผลในการส่งเสริมการนอนหลับ

โดยลดปัญหาการนอนไม่หลับและส่งผลให้กลุ่มทดลอง

มีความเหนื่อยล้าลดลงรวมท้ังสามารถทำ�กิจกรรมต่างๆ 

ได้ดีขึ้น นอกจากนี้โปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองใน

การศึกษาครั้งนี้ ยังได้จัดให้มีการอภิปรายกลุ่มย่อยเพื่อ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการจัดการกับความเหนื่อย

ลา้ พรอ้มทัง้ใหก้ลุม่ตวัอยา่งประเมนิความเหนือ่ยลา้ของ

ตนเองเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีตั้งไว้ และให้ทำ�การ

สะท้อนคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติทักษะการจัดการตนเอง

ที่ผ่านมา  นอกจากนี้ได้จัดให้คำ�ปรึกษาเป็นรายบุคคล

เกี่ยวกับปัญหาและข้อสงสัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการ

รักษาหรือปัญหาทางด้านร่างกายหรือจิตใจท่ีอาจส่งผล

ต่อความเหน่ือยล้าและความผาสุกรวมทั้งปัญหาอื่นๆ 

ที่กลุ่มตัวอย่างต้องการและทำ�การติดตามกระตุ้นการ

ปฏิบติัพฤตกิรรมการจัดการตนเองอยา่งต่อเนือ่งดว้ยการ

ตดิตามทางโทรศพัทเ์พือ่เปิดโอกาสใหก้ลุม่ตวัอยา่งไดข้อ

คำ�ปรกึษาหรือสอบถามปญัหาและอปุสรรคทีเ่กดิขึน้และ

กลา่วชมเชยใหก้ำ�ลงัใจในการปฏบิตัอิยา่งตอ่เนือ่ง ผลการ

ศึกษาพบว่าการส่งเสริมการจัดการตนเองเพื่อลดความ

เหนื่อยล้าในทุกมิติ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความเหน่ือย

ล้าตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังที่ได้

กล่าวมาแล้ว แม้ว่าท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะมี

คะแนนความเหนือ่ยลา้คอ่นข้างตํา่ตัง้แตก่อ่นเขา้รว่มการ

วิจัย แต่พบว่าในสัปดาห์ที่ 5 ซึ่งเป็นช่วงที่น่าจะมีความ

เหนื่อยล้าสูงสุด แต่กลุ่มทดลองมีคะแนนตํ่ากว่าก่อนเข้า

ร่วมการวจิยัเลก็นอ้ยแมจ้ะไมม่นียัสำ�คญัทางสถิติในขณะ

ที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนความเหนื่อยล้าเพิ่มขึ้นมากกว่า

ก่อนเข้าร่วมการวิจัย

	 โดยผลการศึกษาในครั้งน้ียังพบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนความผาสุกเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ข้อที่ 2 ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม

การฝึกการจัดการตนเองที่ พัฒนาจากแนวคิดของ 

เครียร์ (Creer, 2000) มีประสิทธิภาพในการควบคุม

อาการหรือผลกระทบจากความเจ็บป่วยที่เป็นสาเหตุ

ที่ทำ�ให้เกิดความเหนื่อยล้า เช่น ภาวะซีด นอนไม่หลับ  

และจากการศึกษาหลายการศึกษาพบว่าความเหนื่อย

ล้าส่งผลกระทบต่อความผาสุก (Richardson,1995; 

Visser & Smets ,1998 Cited in Roscoe, Kaufman, 

Matteson-Rusby, Palesh, Ryan, & Kohli., 

2007) ดังนั้นเมื่อกลุ่มทดลองที่ เข้าร่วมโปรแกรม

การฝึกการจัดการตนเอง มีความเหนื่อยล้าลดลง

รวมทั้งมีภาวะซีดลดลง สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ได้มากขึ้น จึงส่งผลให้มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดีขึ้น  

นำ�ไปสู่ความผาสุกท่ีมากขึ้น ผลการศึกษาสอดคล้องกับ

ลาร์สัน (Larson, 1978) ที่กล่าวว่าปัจจัยที่สำ�คัญที่สุดที่

มีผลต่อความผาสุกได้แก่ ภาวะสุขภาพ 

	     นอกจากนี ้โปรแกรมการฝึกการจดัการตนเอง

ในการศึกษาครั้งน้ียังประกอบด้วยการให้คำ�ปรึกษาเป็น

รายบุคคล โดยให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาที่อาจเกิดขึ้น

ระหวา่งทีไ่ดร้บัรงัสรีกัษาโดยเริม่จดัใหค้ำ�ปรกึษาแกก่ลุม่

ตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 2 วันที่ 3-5 เพราะในช่วงสัปดาห์

ที่ 2 ของการรักษากลุ่มตัวอย่างมักพบปัญหา ข้อสงสัย

ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการรักษาหรืออาจเป็นปัญหาทาง

ด้านร่างกาย หรือปัญหาทางด้านจิตใจ การได้รับคำ�

แนะนำ�ช่วยทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างทราบแนวทางการปฏิบัติ

ตนที่ถูกต้องเหมาะสมและช่วยเสริมสร้างกำ�ลังใจรวมทั้ง

ผู้วจิยัไดม้กีารกระตุน้และตดิตามผู้ปว่ยทางโทรศัพท ์เพือ่

สอบถามปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง 

รวมทั้งยังเป็นการติดตามและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบตักิารฝึกทกัษะการจัดการตนเองการปฏิบตัไิดอ้ยา่ง

ต่อเนื่อง โดยการให้คำ�แนะนำ�จะช่วยให้เห็นแนวทาง

ในการแก้ไขปัญหา ซึ่งช่วยลดผลกระทบที่อาจส่งผลต่อ

ความเหนือ่ยลา้และสง่เสรมิความผาสกุในกลุม่ตวัอยา่งได ้ 
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ผลของโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองต่อความเหนื่อยล้า 
และความผาสุกของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา

ซึ่งผลการศึกษาในครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 

สขุอรณุ วงษ์ทมิ (2548) ทีศ่กึษาผลของการใหค้ำ�ปรกึษา

เชิงบูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาโดยมีการให้คำ�ปรึกษาเป็น

รายบุคคลในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกทีได้รับรังสีรักษา 

ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการให้คำ�ปรึกษาเชิงบูรณา

การมีผลทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

และพบว่าคุณภาพชีวิตด้านความผาสุกด้านอารมณ์และ

จิตใจเพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ส่งผลทำ�ให้เพิ่ม

ความผาสุกในชีวิตให้กับผู้ป่วยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกการจัดการ

ตนเองมีประสิทธิภาพในการลดความเหน่ือยล้าและเพ่ิม

ความผาสกุใหก้บัผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกูทีไ่ดร้บัรงัสรีกัษา

ซึ่งสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มอื่นท่ีได้

รับรังสีรักษาได้

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย

	

	  โปรแกรมการฝกึการจดัการตนเองในการศกึษา

ครัง้นี ้มปีระสทิธภิาพในการสง่เสรมิการจดัการกบัความ

เหนื่อยล้าและเพิ่มความผาสุกในการดำ�รงชีวิตในผู้ป่วย

มะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. ควรสง่เสริมใหบ้คุลากรทางการพยาบาลทีดู่แล

ผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดรั้บรงัสรีกัษา ไดรั้บการฝกึอบรมระยะสัน้

เกีย่วกบักลวธิใีนการสง่เสรมิ/สนบัสนนุการจดัการตนเอง

ในผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัรงัสรีกัษาเพือ่นำ�ไปพฒันาการดแูล

ให้มีคุณภาพ

	 2. ควรมีการนำ�โปรแกรมการฝึกการจัดการ

ตนเองไปประยุกต์ใช้ในการให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งปาก

มดลกูทีไ่ดร้บัรงัสรีกัษาโดยสง่เสรมิการจดัการกบัอาการ

หรือภาวะแทรกซ้อนของรังสีรักษาที่ส่งผลต่อความ

เหนื่อยล้าหรือนำ�ไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มอื่นที่

มีความเหนื่อยล้า 

	 3. ควรบรรจุแนวคิดการจัดการตนเองและการ

ประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติโดยบรรจุในหลักสูตรการจัดการ

ศกึษาหรอืจดัใหม้กีารอบรมระยะสัน้ แกบ่คุลากรทางการ

พยาบาลเพือ่ใหส้ามารถนำ�แนวคิดนีไ้ปประยกุต์ใช้ในการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับ

รังสีรักษา

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	  1.	ควรมกีารศกึษาซํา้ในผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกู

ทีไ่ดร้บัรงัสรีกัษาโดยตดิตามผลในระยะยาวเพือ่ประเมนิ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองและ

ควรมกีารตดิตามประเมนิระดบัความเหนือ่ยล้าเป็นระยะ

	 2.	 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การฝึกการจดัการตนเองในผู้ปว่ยมะเรง็กลุ่มอืน่ทีม่คีวาม

เหนือ่ยลา้ หรอืผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกูทีไ่ดร้บัรงัสรีกัษาใน

ระยะอื่น

	 3.	 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การฝึกการจัดการตนเองต่อความเหนื่อยล้าโดยประเมิน

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาโดยใช้ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการหรือตรวจสมรรถนะการทำ�งานของ 

กล้ามเนื้อ 
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