
(1) 

    
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภชนาการต่อความเหนื�อยล้า 

ในผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษา 
The Effect of Nutritional Self-Management Promoting Program on Fatigue  

in Cancer Patients Receiving Radiotherapy 

 
 
 

    

    

จันทร์จิรา  เกืGอกาญจน์ 
 Janjira  Kuakarn 

 
 
 
 

 
วทิยานิพนธ์นีGเป็นส่วนหนึ�งของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญา 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) 
มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree of  
Master of Nursing Science (Community Nurse Practitioner) 

Prince of Songkla University 
2558 

ลขิสิทธิ_ของมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์



(2) 

ชื�อวทิยานิพนธ์ ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการต่อความเหนื"อยลา้   
ในผูป่้วยมะเร็งที"ไดรั้บรังสีรักษา 

ผู้เขียน นางสาวจนัทร์จิรา  เกื.อกาญจน์ 
สาขาวชิา พยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) 
 

 
อาจารย์ที�ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั  
 

.......................................................................... 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.แสงอรุณ  อิสระมาลยั) 

 
คณะกรรมการสอบ 
 

..................................................ประธานกรรมการ 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วงจนัทร์  เพชรพิเชฐเชียร) 

  

อาจารย์ที�ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม 
 

................................................................กรรมการ 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.แสงอรุณ  อิสระมาลยั) 

 

......................................................................... 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ขวญัตา  บาลทิพย)์ 

 

................................................................กรรมการ 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ขวญัตา  บาลทิพย)์ 

  

 ................................................................กรรมการ 
(รองศาสตราจารย ์ดร.ปิยะนุช  จิตตนูนท)์ 

  

 
 บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อนุมติัให้นับวิทยานิพนธ์ฉบบันี.  
เป็นส่วนหนึ" งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาล 
เวชปฏิบติัชุมชน) 
 

 
 
 .............................................................................. 
 (รองศาสตราจารย ์ดร.ธีระพล ศรีชนะ) 
 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั 



(3) 

ขอรับรองว่าผลงานนี. เป็นผลมาจากการศึกษาวิจยัของนักศึกษาเอง และได้แสดงความขอบคุณ
บุคคลที"มีส่วนช่วยเหลือ 
 

ลงชื"อ............................................ 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.แสงอรุณ  อิสระมาลยั) 

 อาจารยที์"ปรึกษาวทิยานิพนธ์ 

 
ลงชื"อ.......................................... 
(นางสาวจนัทร์จิรา  เกื.อกาญจน์) 

 นกัศึกษา 

 
  



(4) 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ผลงานวจิยันี.ไม่เคยเป็นส่วนหนึ"งในการอนุมติัปริญญาในระดบัใดมาก่อน และ
ไม่ไดถู้กใชใ้นการยื"นขออนุมติัปริญญาในขณะนี.  
 
 

            ลงชื"อ................................................. 
                                                                        (นางสาวจนัทร์จิรา  เกื.อกาญจน์) 
                                                                        นกัศึกษา  

 
 



(5) 

ชื�อวทิยานิพนธ์ ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการต่อความเหนื!อยลา้   
ในผูป่้วยมะเร็งที!ไดรั้บรังสีรักษา 

ชื�อผู้เขียน นางสาวจนัทร์จิรา  เกื-อกาญจน์ 
สาขาวชิา พยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) 
ปีการศึกษา 2557 
 

บทคดัย่อ 
 

 การวิจยักึ! งทดลองครั- งนี-  มีวตัถุประสงค์เพื!อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการตนเองด้านโภชนาการต่อความเหนื!อยล้าในผูป่้วยมะเร็งที!ได้รับรังสีรักษา กลุ่มตวัอย่างคือ
ผูป่้วยมะเร็งที!ไดรั้บรังสีรักษา ที!มารับบริการแผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งแห่งหนึ!งในภาคใต ้
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ABSTRACT 
 
 This study is a quasi-experimental research which aims to study the effect of 
nutritional self-management promoting program on fatigue in cancer patients receiving 
radiotherapy. The recruited sample comprised 52 cancer patients receiving radiotherapy at the 
department of radiotherapy in one cancer hospital in the South. They were divided into two 
groups: 26 patients in the control group were treated normally and 26 patients in the experimental 
group were treated with the Nutritional Self-management Promoting Program. The activities of 
the program comprised educating, sub-group discussions to reflect themselves, aiming and 
practical planning including the continuous follow up by phone. The data were collected using a 
questionnaire on personal information, data records of disease and treatments and the form to 
measure fatigue in cancer patients receiving radiotherapy. Cronbach's alpha coefficient was 
calculated for the reliability, which was 0.87. The research instruments were Power Point 
documents, manuals and self-management notebooks investigated for content validity by three 
experts. Personal information was analyzed with descriptive statistics and the hypothesis was 
tested through dependent and independent t-test. 
 The findings were as follows: 
 1. The fatigue score of the experimental group after participating in Nutritional 
Self-management Promoting Program was significantly lower than the score before participating 
in the program (t = 4.54, p < .001).  
 2. The fatigue score of the experimental group after intervention was lower than 
the score of the control group with statistical significance (t = -4.64, p < .001). 
 In addition, the results showed that Nutritional Self-management Promoting 
Program was efficient in order to modify consumption behavior positively and could reduce 
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fatigue in cancer patients receiving radiotherapy. Therefore, this program should be provided as a 
guideline to treat cancer patients receiving radiotherapy in order to relieve fatigue. 
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บทที� 1 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขของประชากรทั�วโลก เนื�องจากเป็นโรคที�มีอตัราการ
ตายสูง และมีแนวโน้มเพิ�มมากขึ(นทุกปี จากสถิติขององค์การอนามยัโลก ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า  มี
ผูป่้วยโรคมะเร็ง 12.7 ลา้นคน ในจาํนวนนี( มีผูเ้สียชีวิต 7.6 ลา้นคน และคาดการณ์วา่ในช่วงปี  พ.ศ.  2573 
จะมีผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ 21.3 ลา้นคน และจะมีผูเ้สียชีวิตเพิ�มขึ(นเป็น 13 ลา้นคน (World Health 
Organization [WHO], 2013) สาํหรับประเทศไทย จากสถิติในระยะเวลา 10 ปีที�ผา่นมาพบวา่ มะเร็ง
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัหนึ� งมาตลอด และมีอุบติัการณ์เสียชีวิตเพิ�มขึ(นทุกปี จากสถิติในปี 
พ.ศ. 2551 พบว่ามีจ ํานวนผูป่้วยตายด้วยโรคมะเร็ง 55,403 คน คิดเป็นอัตราการตาย 88.3 ต่อ
ประชากรแสนคน และเพิ�มสูงขึ(นอยา่งต่อเนื�อง โดยในปี พ.ศ. 2554 ที�ผา่นมา พบวา่มีจาํนวนผูป่้วย
ตายเพิ�มขึ(นเป็น 61,082 คน คิดเป็นอตัราการตาย 95.2 ต่อประชากรแสนคน (สํานกันโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) หรือเพิ�มขึ(นเกือบ 2,000 คนต่อปี นับเป็นอตัราเพิ�มที�
ค่อนขา้งสูง ซึ� งแสดงใหเ้ห็นวา่โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที�สาํคญัระดบัประเทศ  
 มะเร็งเป็นกลุ่มของโรคที�เกิดจากเซลล์ของร่างกายมีความผิดปกติที�สารพนัธุกรรม
(DNA, Deoxyribonucleic acid) มีการเจริญเติบโตที�ผิดปกติ เซลล์มีการแบ่งตวัเพิ�มขึ(น ไม่สามารถ
ควบคุมการเจริญเติบโตได ้และอาจมีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง โดยผา่นทางหลอดเลือดและ
ระบบนํ( าเหลืองไปยงัส่วนอื�น ๆ ของร่างกาย (วงจนัทร์, 2554) สําหรับการรักษามะเร็งในปัจจุบนัมี
หลายวธีิ ไดแ้ก่ การใหเ้คมีบาํบดั การรักษาดว้ยรังสี การผา่ตดั ยีนส์บาํบดั และอิมมูนบาํบดั หลกัใน
การรักษาที�สําคญั คือ จะตอ้งกาํจดัเซลล์มะเร็งหรือยบัย ั(งการแบ่งตวัให้มากที�สุด ซึ� งอาจจะใช้วิธี
เดียวหรือหลายวธีิร่วมกนัขึ(นอยูก่บัชนิดของมะเร็ง ระยะของโรค ความรุนแรง การแพร่กระจายของ
เซลลม์ะเร็ง รวมถึงสภาพร่างกายของผูป่้วย (ปริยาและยุพาวรรณ, 2548) รังสีรักษาเป็นวิธีหนึ�งที�ใช้
ในการรักษาโรคมะเร็ง การรักษาดว้ยรังสีมกัใชเ้กือบทุกระยะของโรค ซึ� งมีการศึกษาพบวา่มากกวา่
ร้อยละ 60 ของผูป่้วยโรคมะเร็งทั(งหมด จะตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการฉายรังสี (สุธาทิพย,์ 2549) 
ทั(งนี( มีเป้าหมายเพื�อมุ่งใหห้ายขาดหรือเพื�อบรรเทาอาการ และช่วยใหผู้ป่้วยมีชีวติยนืยาวต่อไปไดอี้ก
ชั�วระยะหนึ� ง (พิทยภูมิ, 2551) อย่างไรก็ตาม ผลจากการได้รับรังสีรักษาไม่เพียงแต่ทําลาย
เซลล์มะเร็งเท่านั(น แต่ยงัมีผลต่อเซลล์ปกติของร่างกายบริเวณขา้งเคียงด้วย ซึ� งอาจเกิดขึ(นได้ใน
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ระหวา่งการรักษาหรือหลงัครบการรักษาไปแลว้ อาการขา้งเคียงที�เกิดจากผลกระทบในผูป่้วยมะเร็ง
ที�ได้รับรังสีรักษา ได้แก่ เบื�ออาหาร ซีด อ่อนเพลีย โดยเฉพาะอย่างยิ�งอาการขา้งเคียงที�ส่งผลให้
ผูป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง ซึ� งเป็นปัญหาสําคญัและพบไดบ้่อยในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสี
รักษา อาการที�ส่งผลต่อภาวะดงักล่าว คือ การอกัเสบของเยื�อบุช่องปาก อาการปากแห้ง ฟันผุ การ
รับรสอาหารลดลง อา้ปากไดแ้คบกวา่ปกติ หลอดอาหารอกัเสบ คลื�นไส้อาเจียน และอาการทอ้งเดิน
ผลที�ตามมาคือ ผูป่้วยกินอาหารนอ้ยลง นํ( าหนกัลด มีความผิดปกติของเกลือแร่ในร่างกาย จนเกิด
ภาวะทุพโภชนาการหรืออาการผอมแห้ง และในรายที�มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรงมาก อาจถึงแก่
ชีวติได ้(ประภาพร, 2553) 
 ปัญหาโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา เกิดไดท้ั(งจากผลของมะเร็งเอง 
โดยความผิดปกติในขบวนการเมตาบอลิซึมที�เพิ�มสูงขึ(น ทาํให้เซลล์มะเร็งตอ้งดึงพลงังานไปจาก
เซลล์ปกติ (วิมลรัตน์, 2552) และเกิดจากอาการขา้งเคียงต่าง ๆ ของรังสีรักษา ที�ส่งผลให้ผูป่้วย
รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง ร่างกายขาดสารอาหาร ก่อใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งที�
ไดรั้บรังสีรักษา จากการศึกษาของอนัเซลและอาคแมนซู (Unsal & Akmansu, 2006 อา้งตามสวนีย,์ 
2554) พบภาวะขาดสารอาหารของผูป่้วยมะเร็งร้อยละ 31 และเพิ�มสูงขึ(นในผูป่้วยที�ไดรั้บรังสีรักษา
ถึงร้อยละ 43 โดยเฉพาะอย่างยิ�งการฉายแสงบริเวณศีรษะและคอ หรือการฉายรังสีผ่านบริเวณ 
อุง้เชิงกราน (พวงทอง, 2552) ซึ� งรังสีจะส่งผลให้ลดการดูดซึมอาหารของกระเพาะและลาํไส้ เกิด
การเปลี�ยนแปลงด้านโภชนาการของผูป่้วย ทาํให้รับประทานอาหารได้น้อยลง ผูป่้วยได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย โดยเฉพาะโปรตีนที�ช่วยสร้างความแข็งแรงของ
ใยกลา้มเนื(อ ทาํให้กลา้มเนื(อมีการหดรัดตวัลดลง ผลที�ตามมาคือ ร่างกายอ่อนเพลียและทาํให้เกิด
อาการเหนื�อยลา้ (Piper, 1991) 
 ความเหนื�อยลา้ เป็นการรับรู้ของบุคคลที�รู้สึกเหน็ดเหนื�อยซึ� งเกิดขึ(นในแต่ละวนั 
ร่างกายไม่สามารถคงความสมดุลของการสร้างและการใชพ้ลงังานไวไ้ด ้ทาํให้รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มี
แรง ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย โดยมีระยะเวลาและความรุนแรงที�แตกต่างกนั อาจเกิดขึ(นอย่าง
เฉียบพลนัหรือเรื( อรัง ซึ� งจะรบกวนความสามารถของบุคคลในการทาํหน้าที�ตามปกติ ทาํให้ส่งผล
กระทบต่อการดาํรงชีวิตประจาํวนัและคุณภาพชีวิตของบุคคล (Piper, 2003) ความเหนื�อยล้าใน
ผูป่้วยมะเร็งโดยทั�วไปเกิดจากการที�ร่างกายของผูป่้วยมีเซลล์ซึ� งมีการเจริญเติบโตอยา่งผิดปกติและ
ตอ้งอาศยัพลงังานเพื�อการแบ่งตวัมากขึ(น โดยเฉพาะอย่างยิ�งในกรณีที�ไดรั้บรังสีรักษา จะมีผลให้
เกิดการเปลี�ยนแปลงทางดา้นร่างกาย ร่วมกบัการเปลี�ยนแปลงทางชีวเคมี โดยผลของรังสีรักษาจะ
ก่อให้เกิดการสะสมของกรดแลคติก ไพรูเวท และไฮโดรเจนไอออน ซึ� งของเสียดงักล่าวเมื�อมีการ
สะสมมากขึ(นจะยิ�งทาํให้การทาํงานของกลา้มเนื(อลดลง ส่งผลให้เกิดความเหนื�อยลา้ของกลา้มเนื(อ 
โดยเฉพาะในกรณีที�มีการขาดอาหารจาํพวกโปรตีน ซึ� งช่วยในการสร้างความแข็งแรงของกลา้มเนื(อ 
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ก็จะนาํไปสู่ความเหนื�อยลา้มากขึ(นเช่นกนั ในขณะที�ผูป่้วยกลุ่มนี(มกัเกิดความรู้สึกเบื�ออาหารร่วมกบั
อาการขา้งเคียงที�สําคญัของรังสีรักษา ไดแ้ก่ คลื�นไส้อาเจียน การอกัเสบของเยื�อบุช่องปาก การรับ
รสอาหารลดลง หรือทอ้งเดิน ก็จะยิ�งส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารที�จาํเป็นน้อยลง จะเห็นไดว้่า
ปัจจยัต่าง ๆ ดงักล่าวลว้นเป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดความเหนื�อยลา้มากขึ(น นอกจากนี( ยงัพบวา่ ภาวะ
นํ( าหนกัลดในผูป่้วยมะเร็ง มีสาเหตุมาจากอาการขา้งเคียงจากการฉายรังสี (โสภณและภทัรพิมพ์, 
2552) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบีเวอร์ (Beaver, 2001) ที�พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษาจะ
ทาํให้นํ( าหนกัลด ไดถึ้งร้อยละ 32.7 ส่งผลให้เกิดการเปลี�ยนแปลงดา้นโภชนาการ ผูป่้วยเกิดภาวะ
ขาดสารอาหาร ร่างกายอ่อนเพลีย และทาํใหเ้กิดความเหนื�อยลา้ตามมา  
 ดงันั(นภาวะโภชนาการนบัเป็นเรื�องสําคญัสําหรับผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา 
การส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารที�เหมาะสมและเพียงพอ จะช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บพลงังานอยา่ง
เตม็ที� มีภูมิตา้นทานสูง ร่างกายทนต่ออาการขา้งเคียงของรังสีรักษาไดดี้ และช่วยฟื( นฟูเซลล์ร่างกาย
ในส่วนที�สึกหรออนัเป็นผลเกิดจากการรักษา เพื�อคงความแข็งแรงของร่างกาย (พวงทอง, 2552) 
หรืออย่างน้อยช่วยคงสภาพร่างกายไวไ้ม่ให้เสื�อมโทรมกว่าที�ควรจะเป็น (ชชัมน, 2550) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมของพงศ์พิพฒัน์ (Pongpipat, 2009) พบว่า ผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับสารอาหารที�
เหมาะสม มีการบริโภคอาหารโปรตีนอยา่งเพียงพอ ช่วยให้ไดรั้บพลงังานและมีนํ( าหนกัตวัเพิ�มมาก
ขึ(น ซึ� งจะช่วยลดอาการเหนื�อยล้าไดท้างหนึ� ง โดยอาหารที�เหมาะสมกบัผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสี
รักษา คืออาหารที�มีประโยชน์ครบทั(ง 5 หมู่ ที�สําคญัคือโปรตีน เช่น เนื(อปลา ไข่ ถั�ว และผกับาง
ชนิด ควรไดรั้บอยา่งเพียงพอ ซึ� งเป็นสิ�งจาํเป็นในทุกระยะของผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา (ยุคล 
สุญาณี และธีรยุทธ, 2552) นอกจากนี(  การตดัสินใจปรับเปลี�ยนรูปแบบของการรับประทานอาหาร 
และชนิดของอาหารดว้ยตวัผูป่้วยเอง ก็เป็นอีกวิธีหนึ� งที�จะช่วยส่งเสริมภาวะโภชนาการให้ผูป่้วย
กลุ่มนี(  โดยพบว่า ผลของการจดัการกบัอาการโดยส่งเสริมผูป่้วยให้ไดรั้บสารอาหารในปริมาณที�
เหมาะสม เพียงพอ สามารถช่วยลดความเหนื�อยลา้ และเพิ�มความสามารถในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ
ได้ (Brown et al., 2010) ดงันั(นการส่งเสริมให้ผูป่้วยมะเร็งมีความรู้ความสามารถในการจดัการ
ตนเองดา้นโภชนาการนบัเป็นเรื�องสําคญั ทั(งนี( เพราะตวัผูป่้วยเองตอ้งเผชิญกบัโรคที�เป็นอยู่ทุกวนั 
ผูป่้วยจึงต้องมีความรับผิดชอบในการควบคุมการปฏิบติัของตนเอง ซึ� งการส่งเสริมให้ผูป่้วยมี
ศกัยภาพในการดูแลตนเองด้านโภชนาการ ในการควบคุมผลกระทบจากโรคมะเร็ง ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากรังสีรักษา รวมทั(งการส่งเสริมให้มีความสามารถในการปรับตวัเขา้กบัภาวะ
สุขภาพหรือการเจ็บป่วยของตนเองจึงมีความจาํเป็น ซึ� งการที�ผูป่้วยจะสามารถดูแลตนเองและ
ควบคุมโรคไดน้ั(น จาํเป็นตอ้งมีการจดัการตนเองดา้นโภชนาการที�ดี เพื�อให้สามารถบรรเทาความ
เหนื�อยลา้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 การจดัการตนเองเป็นวธีิการหรือกระบวนการที�บุคคลตอ้งจดักระทาํต่อตนเองดว้ย
ตนเองอยา่งตั(งใจตลอดเวลาที�ดาํรงชีวิตอยูก่บัความเจ็บป่วยเรื( อรัง การจดัการตนเองดา้นโภชนาการ
จึงเป็นกิจกรรมที�ผูป่้วยมะเร็งจะตอ้งปฏิบติัเพื�อควบคุมและลดผลกระทบที�มีต่อภาวะสุขภาพดว้ย
ตนเอง โดยผูป่้วยมะเร็งจะตอ้งมีการเฝ้าระวงัเมื�อมีภาวะทุพโภชนาการจากการเจ็บป่วยดว้ยมะเร็ง
และได้รับรังสีรักษา เมื�อบุคคลประเมินและตัดสินใจแล้วว่าการปฏิบัตินั(น ๆ จะมีคุณค่าและ
ตระหนกัถึงสิ�งที�มาคุกคามชีวิต ก็จะส่งผลให้มีการเปลี�ยนแปลงการปฏิบติัไปในทางที�เหมาะสม 
(Coates & Boore, 1995) การจดัการตนเองในภาวะเจ็บป่วยนั(นตอ้งมีทั(งกระบวนการคิด และปฏิบติั
ที�เป็นพลวตัรอยา่งต่อเนื�อง เพื�อนาํไปสู่การเปลี�ยนแปลงหรือการปฏิบติัตามที�คาดหวงั โดยให้ผูป่้วย
ไดพ้ฒันาความสามารถในการจดัการกบัความผิดปกติที�เกิดขึ(น ซึ� งผูป่้วยจะไดเ้รียนรู้สิ�งที�สําคญัใน
การควบคุมโรคหรือความผดิปกติของตนเอง (Creer, 2000) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที�ผ่านมา ได้มีผูน้ ําแนวคิดการจดัการตนเองมาใช้ใน
การศึกษาหลายเรื�อง ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคเรื( อรังต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง ปอดอุดกั(นเรื( อรัง เอดส์ และหลอดเลือดส่วนปลายอุดตนัเรื( อรัง ผลการศึกษาพบว่า การ
จดัการตนเองเป็นรูปแบบหนึ�งที�ทาํให้ผูป่้วยมีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพที�ดีขึ(น ควบคุมโรคได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ (กรสินนัท,์ 2553; ทศันีย,์ 2556; รัชวรรณ, 2550) มีภาวะสุขภาพดีขึ(น (จารุณี, 
2555; สุภสัษร, 2551) ปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตดีขึ(น (อรัญญา, 
2551; Wattana, 2006) และมีพฤติกรรมสุขภาพที�ดีอยา่งต่อเนื�อง (ฐานิชญาณ์, 2553; รัตนภรณ์,  2554) 
จากผลการศึกษาที�กล่าวมาแสดงให้เห็นว่า การจัดการตนเองเป็นวิธีการที�มีความสําคัญในการ
ปรับเปลี�ยนการปฏิบติัเพื�อการดูแลสุขภาพ และช่วยเพิ�มศกัยภาพของผูป่้วยในการจดัการโรคเรื( อรัง
ดว้ยตนเอง 
 สําหรับงานวิจยัที�นาํแนวคิดการจดัการตนเองมาใช้ในการส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
ไดแ้ก่ การศึกษาของวฒันพล (2555) ที�ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการ
บริโภคและค่าดชันีมวลกายของพระภิกษุสูงอายุที�มีภาวะอว้น และการศึกษาของศิริลกัษณ์ (2556)  
ที�ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุดว้ยการ
ลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเนื�อง โดยทั(งสองโปรแกรมต่างประกอบดว้ยกิจกรรมใน 3 ระยะดว้ยกนั 
คือ 1) ระยะเตรียมความพร้อม ประกอบดว้ย การให้ความรู้และฝึกทกัษะ 2) ระยะจดัการตนเองดว้ย
ตนเอง ประกอบดว้ย การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แรงเสริมตนเอง และ 3) ระยะ
ติดตามผลและประเมินผลการปฏิบติั ซึ� งผลการศึกษาต่างพบวา่ ผูป่้วยมีพฤติกรรมบริโภคที�ดีขึ(นและมี
คุณภาพชีวิตที�ดี แต่การศึกษาดงักล่าวยงัไม่ไดศึ้กษาถึงผลของโภชนาการต่อความเหนื�อยลา้ ซึ� งเป็น
ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพที�มีความสําคญัในการประเมินผลการดูแลผูป่้วยมะเร็ง โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งที�
ไดรั้บรังสีรักษา 
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 สําหรับโปรแกรมที�ศึกษาเกี�ยวกบัการจดัการตนเองดา้นโภชนาการ ซึ� งเป็นปัจจยั
สาํคญัที�ส่งผลต่อความเหนื�อยลา้ในผูป่้วยมะเร็ง ไดแ้ก่ การศึกษาของสวนีย ์(2554) ที�ทาํการศึกษาถึง
ผลของโปรแกรมการฝึกการจดัการตนเองต่อความเหนื�อยลา้และผาสุกของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกที�
ไดรั้บรังสีรักษา โดยใช้โปรแกรมการจดัการตนเองที�ประกอบดว้ย 1) การให้ความรู้เป็นกลุ่มย่อย  
2) การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง ในเรื�องโภชนาการ การเตน้รําเตา้เต๋อซิ�นซี และการส่งเสริมการ
นอนหลบั 3) การอภิปรายกลุ่มย่อยเพื�อสะทอ้นตนเอง และ 4) การให้คาํปรึกษารายบุคคลและการ
ติดตามเยี�ยมทางโทรศพัท ์ผลการศึกษาพบวา่ ผูที้�เขา้ฝึกการจดัการตนเองมีความเหนื�อยลา้ลดลงและ
ความผาสุกในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกที�ได้รับรังสีรักษาเพิ�มขึ(น ซึ� งโปรแกรมดังกล่าวเป็นการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองแบบผสมผสาน ตอ้งอาศยัการฝึกทกัษะในหลายมิติเพื�อช่วยลดอาการ
เหนื�อยล้า และมีความยากต่อการนาํไปใช้ โดยเฉพาะในผูป่้วยที�ไม่สามารถจดจาํท่าทางในการ
เตน้รําหรือผูป่้วยที�ไม่มีเวลาพกัผ่อนระหว่างวนัได้ นอกจากนี( จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
การเลือกรับประทานอาหาร และรูปแบบของการรับประทานอาหารเป็นสิ�งที�จาํเป็นในช่วงการ
รักษา (Doyle et al., 2006) ช่วยส่งเสริมให้เกิดผลลพัธ์ที�ดีทางโภชนาการแก่ผูป่้วย อนัส่งผลให้ลด
อาการเหนื�อยล้าได้ ดังนั(น ในการศึกษาครั( งนี( ของผูว้ิจยั จึงทาํการศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการตนเองเฉพาะในมิติโภชนาการเพื�อลดอาการเหนื�อยล้า ซึ� งเป็นกิจกรรมการดูแลตนเองที�
จาํเป็นต่อผูป่้วยกลุ่มนี(  ทั(งยงัสามารถนาํไปปฏิบติัได้ง่าย และสะดวก รวมทั(งก่อให้เกิดผลในการ
ควบคุมอาการเหนื�อยลา้ไดดี้ที�สุด (Brown et al., 2010) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที�ผา่นมาแสดงให้เห็นวา่ การจดัการตนเองเป็นรูปแบบ
หนึ�งที�จะช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งมีศกัยภาพในการจดัการกบัโรคและผลขา้งเคียงของรังสีรักษา สามารถ
ควบคุมโรคและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ไดอ้ย่างต่อเนื�อง และจากการไดศึ้กษาถึงโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานของวฒันะ (Wattana, 2006) พบวา่ มีแนวปฏิบติัของโปรแกรมที�
มีขั(นตอนและรูปแบบที�ชดัเจน สามารถนาํมาปรับใชก้บัผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษาไดง่้าย ผูว้ิจยัจึง
มีความสนใจที�จะพฒันารูปแบบการส่งเสริมการจดัการตนเองจากงานวิจยัของวฒันะ ซึ� งไดป้ระยุกต์
ตามแนวคิดของเครียร์ (Creer, 2000) มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการ
ในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา โดยกิจกรรมประกอบดว้ย 1) การเตรียมความพร้อมผูป่้วย เป็นการ
ใหค้วามรู้ในการจดัการตนเองดา้นโภชนาการ 2) การตั(งเป้าหมายที�เป็นจริง ในการพฒันาการบริโภค
อาหาร 3) การปฏิบติัเพื�อควบคุมโรค เป็นการปฏิบติัการจดัการตนเองที�บา้นของผูป่้วยแต่ละคน 4) 
การติดตามประเมินผลและปรับเปลี�ยนรูปแบบการจดัการตนเองให้เหมาะสม และ 5) การติดตาม
กระตุน้การปฏิบติักิจกรรมอย่างต่อเนื�องทางโทรศพัท์ ทั(งนี( โดยเชื�อว่าผลของโปรแกรมจะช่วยลด
ความเหนื�อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา นอกจากนี( ยงัพบวา่ การให้ความรู้และสนบัสนุนให้
มีการจดัการตนเอง นอกจากจะช่วยเพิ�มความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยแลว้ ยงัทาํให้รู้สึกมี
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คุณค่าในตนเอง ลดความวติกกงัวล และยงัช่วยให้ผูป่้วยเผชิญปัญหาจากโรคและการรักษาไดดี้ยิ�งขึ(น 
(Meraviglia, 2002) อีกทั(งยงัเป็นแนวทางในการพฒันาความสามารถในการจดัการตนเอง ช่วยลดการ
เกิดภาวะแทรกซอ้น และเพิ�มคุณภาพชีวติในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษาต่อไป  

 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 

 1. เพื�อเปรียบเทียบคะแนนความเหนื�อยลา้ของผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษาก่อน
และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการ 
 2. เพื�อเปรียบเทียบคะแนนความเหนื�อยลา้ของผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษากลุ่มที�
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองด้านโภชนาการกับกลุ่มที�ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการ 

 
คําถามการวจัิย 
 

 1. คะแนนความเหนื�อยล้าของผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษาภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการตํ�ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมหรือไม่ 
 2. คะแนนความเหนื�อยล้าของผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษาในกลุ่มที�เข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการตํ�ากวา่กลุ่มที�ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมหรือไม่ 

 
กรอบแนวคิด 

 

 การวิจยัครั( งนี( เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองด้าน
โภชนาการต่อความเหนื�อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา ผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีความ
เหนื�อยลา้ของไปเปอร์ (Piper, 2003) ร่วมกบัประยุกตรู์ปแบบการส่งเสริมการจดัการตนเองของวฒันะ 
(Wattana, 2006) ตามแนวคิดของเครียร์ (Creer, 2000) เขา้มาเป็นแนวทางในการศึกษา 
 ความเหนื�อยล้าในผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษา เป็นความรู้สึกเหน็ดเหนื�อย 
อ่อนเพลียอย่างมาก ทาํให้ความสามารถในการทาํกิจกรรมลดลง และก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย 
ในระหว่างที�ผูป่้วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา ความรู้สึกเหน็ดเหนื�อยที�เกิดขึ(น สามารถ
รับรู้และแสดงออกไดใ้น 4 ดา้น คือ ดา้นพฤติกรรมหรือความรุนแรง (behavior/severity dimension)
ดา้นความคิดเห็นหรือเจตคติ (affective dimension) ดา้นความรู้สึก (sensory dimension) และดา้น
สติปัญญาหรืออารมณ์ (cognitive/mood) นอกจากนี( ไปเปอร์ (Piper, 2003) ไดก้ล่าวว่า บุคคลจะมี



7 
การรับรู้ประสบการณ์ความเหนื�อยลา้ดว้ยตนเอง และมีการจดัการความเหนื�อยลา้ต่าง ๆ ขึ(นอยู่กบั
ประสบการณ์ความเหนื�อยล้านั(น ๆ ดังนั(นแนวคิดการจดัการตนเองจึงเป็นรูปแบบหนึ� งที�ทาํให้
ผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา สามารถนาํมาใชเ้พื�อการส่งเสริมการบริโภค และเลือกวิธีการปฏิบติั
ในการบริโภคเพื�อลดความเหนื�อยลา้ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานของวฒันะ (Wattana, 2006) 
ไดป้ระยุกต์ขึ(นตามแนวคิดของเครียร์ (Creer, 2000) เป็นรูปแบบการจดัการตนเองที�เหมาะสมกบั
ผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา มีรูปแบบและขั(นตอนที�ชดัเจน สามารถช่วยให้ผูป่้วยปฏิบติักิจกรรม
การดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ขั(นตอนดังกล่าวประกอบด้วย 1) การตั(งเป้าหมายที�เป็นจริง 
2) การปฏิบติัเพื�อควบคุมโรค และ 3) การติดตามประเมินผลและปรับเปลี�ยนรูปแบบการจดัการ
ตนเองใหเ้หมาะสม ทั(งนี(การจดัการตนเองของบุคคล เป็นความรับผิดชอบของบุคคลในการควบคุม
พฤติกรรมของตนเอง โดยบุคคลจะตอ้งเรียนรู้ในการรับมือกับปัญหาที�เกิดขึ(นด้วยตนเอง และ
บุคลากรสุขภาพจะใหก้ารสนบัสนุน ให้เกิดการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมตามเป้าหมายในการส่งเสริม
โภชนาการที�วางไว ้(Creer, 2000) ภายใตก้รอบแนวคิดโภชนบาํบดัสําหรับผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสี
รักษาเพื�อลดอาการเหนื�อยลา้ได ้รวมทั(งช่วยเพิ�มความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย ทาํให้
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลดความเครียดและความซึมเศร้า อีกทั(งยงัช่วยให้ผูป่้วยสามารถเผชิญกบัโรค
และการรักษาไดดี้ขึ(น (Meraviglia, 2002) 
 อย่างไรก็ตาม นอกจากกิจกรรมส่งเสริมการจดัการตนเองตามขั(นตอนดังกล่าว
ขา้งตน้แลว้ การส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความรู้ยงัช่วยเพิ�มความเชื�อมั�นในการตดัสินใจเกี�ยวกบัภาวะสุขภาพ
ที�เป็นอยู่ของตนเอง อนัจะนาํไปสู่การมีพลงัอาํนาจในการจดัการตนเองที�ดีและเกิดการเปลี�ยนแปลง
การปฏิบติัไปในทางที�เหมาะสม (Bodenheimer et al., 2002; Embrey, 2006) นอกจากนี( ยงัมีวิธีการ
ติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท ์ซึ� งจะส่งเสริมให้มีการปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเนื�อง (Kimman et al., 2010)
ดงันั(นโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการสําหรับผูป่้วยโรคมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา ที�
จะดาํเนินการทดสอบผลในงานวิจยันี(  ผูว้ิจยัจึงพฒันาขึ(นตามรูปแบบการจดัการตนเองของวฒันะ 
(Wattana, 2006) ใน 3 ขั(นตอน ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้องอีก 2 ขั(นตอน โดยจะ
ดาํเนินการทั(งหมดใน 5 ขั(นตอน ดงัรายละเอียดต่อไปนี(  
 1. การเตรียมความพร้อมของผูป่้วย เป็นการให้ความรู้เพื�อให้ผูป่้วยมีความพร้อม
สําหรับการปฏิบติัการจดัการตนเอง และแจกคู่มือความรู้ดา้นโภชนาการเพื�อลดความเหนื�อยลา้ใน
ผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา สมุดบนัทึกการจดัการตนเองที�บา้น อธิบายและฝึกการลงบนัทึกใน
สมุดบนัทึกการจดัการตนเองที�บา้น  
 2. การตั(งเป้าหมายที�เป็นจริง เป็นการส่งเสริมผูป่้วยในการกาํหนดเป้าหมายการ
บริโภค โดยการกาํหนดเป้าหมายร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยและผูว้ิจยั และให้ผูป่้วยตอ้งตดัสินใจเลือก
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เป้าหมายที�เหมาะสมสําหรับตวัเอง หลงัจากที�ได้สนทนาหรือปรึกษากบัผูว้ิจยัแลว้ โดยใช้ขอ้มูล
หรือความรู้ที�ไดรั้บช่วยในการกาํหนดเป้าหมาย 
 3. การปฏิบติัเพื�อควบคุมโรค เป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยปฏิบติัการจดัการตนเอง 
หลงัจากที�ไดรั้บความรู้ กาํหนดเป้าหมายร่วมกนักบัผูว้ิจยัแลว้ เขา้ใจแนวทางปฏิบติัตนตามแผนที�
วางไว ้มีความมั�นใจในการนาํไปปฏิบติัที�บา้น เพื�อใหบ้รรลุเป้าหมายที�ผูป่้วยวางไว ้
 4. การติดตามประเมินผลและปรับเปลี�ยนรูปแบบการจดัการตนเองให้เหมาะสม
เป็นการสนบัสนุนประเมินผลการบริโภคที�ผา่นมา เปรียบเทียบกบัเป้าหมายที�ผูป่้วยกาํหนดไวเ้พื�อ
นาํไปสู่การตดัสินใจปรับเปลี�ยนหรือคงการปฏิบติันั(นไว ้
 5. การติดตามกระตุน้การปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเนื�อง เป็นการติดตามความกา้วหนา้
ในการปฏิบติัการจดัการตนเองของผูป่้วยทางโทรศพัท์ พร้อมทั(งร่วมกบัผูป่้วยในการตั(งเป้าหมายใน
สัปดาห์ถดัไป ให้คาํปรึกษาหรือความรู้เพิ�มเติมในกรณีที�ผูป่้วยยงัเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง และเป็นการให้
กาํลงัใจในการฝึกการจดัการตนเองที�บา้น ดงัสรุปเป็นกรอบแนวคิด ในภาพ 1  
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                                           ตัวแปรต้น                                                ตัวแปรตาม 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สมมติฐาน 
 

 
 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั  

 
 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งที�

ได้รับรังสีรักษา 

 

ประกอบดว้ย 5 ขั(นตอน ดงันี(  
 
1. การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย โดยใหค้วามรู้เป็นกลุ่มยอ่ย  
2. การตั2งเป้าหมายที�เป็นจริง โดยส่งเสริมการกาํหนดเป้าหมายการ
บริโภค 
3. การปฏิบัติเพื�อควบคุมโรค โดยส่งเสริมการปฏิบติัการจดัการตนเอง
ที�บา้น  
4. การติดตามประเมินผลและปรับเปลี�ยนรูปแบบการจัดการตนเองให้

เหมาะสม โดยสนับสนุนประเมินผลการบริโภค เพื�อนําไปสู่การ
ตดัสินใจปรับเปลี�ยนหรือคงการปฏิบติันั(นไว ้
5. การติดตามกระตุ้นการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื�อง โดยโทรศพัท์
ติดตามความกา้วหนา้ทุกสัปดาห์ 

 
 
 

 

ความเหนื�อยล้าในผู้ป่วยมะเร็ง 

 

- พฤติกรรม/ความรุนแรง  
- ความคิดเห็นหรือเจตคติ 
- ความรู้สึก 
- สติปัญญาและอารมณ์ 
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สมมติฐาน 
 
 1. คะแนนความเหนื�อยล้าของผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษาภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการตํ�ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
 2. คะแนนความเหนื�อยล้าของผู ้ป่วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษากลุ่มที� เข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการตํ�ากวา่กลุ่มที�ไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการตนเองดา้นโภชนาการ 
 

นิยามศัพท์ 
 

 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภชนาการ หมายถึง ชุดของกิจกรรมที�
ผูว้จิยัสร้างขึ(นเพื�อใชส่้งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา โดย
โปรแกรมพฒันามาจากรูปแบบการจดัการตนเองของวฒันะ (Wattana, 2006) ซึ� งไดป้ระยุกตขึ์(นตาม
แนวคิดของเครียร์ (Creer, 2000) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง โดยดาํเนินการใน 
5 ขั(นตอน คือ 
 1. การเตรียมความพร้อมของผูป่้วย โดยจะเป็นการให้ความรู้แก่ผูป่้วยเป็นรายกลุ่ม 
ในเรื�องโรคมะเร็ง การรักษาดว้ยรังสีรักษา ผลขา้งเคียงของรังสีรักษาต่อภาวะโภชนาการ วิธีการ
จดัการอาการขา้งเคียงดา้นโภชนาการ หลกัโภชนาการที�เหมาะสมในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา 
และวิธีการจดัการตนเองดา้นโภชนาการเพื�อลดความเหนื�อยลา้ ให้ผูป่้วยมีความรู้เพื�อเป็นขอ้มูลใน
การตั(งเป้าหมายและวางแผนการปฏิบติั แลว้แจกคู่มือการจดัการตนเองดา้นโภชนาการเพื�อลดความ
เหนื�อยลา้สําหรับผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา เพื�อให้ผูป่้วยทบทวนการปฏิบติัตนที�บา้น หลงัจาก
นั(นแจกสมุดบนัทึกการจดัการตนเองที�บา้น พร้อมทั(งอธิบายและฝึกการบนัทึก 
 2. การตั(งเป้าหมายที�เป็นจริง เป็นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยกาํหนดเป้าหมายการบริโภค
และเป้าหมายการจดัการอาการขา้งเคียงดา้นโภชนาการ โดยใช้ขอ้มูลหรือความรู้ที�ไดรั้บ เป็นการ
กาํหนดเป้าหมายร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยและผูว้ิจยั แลว้ให้ผูป่้วยตดัสินใจเลือกเป้าหมายที�เหมาะสม
สําหรับตวัเอง หลงัจากนั(นเลือกแผนการปฏิบติั ระบุระดบัความมั�นใจในการปฏิบติัตามเป้าหมาย 
และบนัทึกในสมุดบนัทึกการจดัการตนเองที�บา้น 
 3. การปฏิบติัเพื�อควบคุมโรค เป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยปฏิบติัการบริโภคอาหาร
ตามแผนในสมุดบนัทึกการจดัการตนเอง เพื�อใหบ้รรลุเป้าหมายที�วางไว ้
 4. การติดตามประเมินผลและปรับเปลี�ยนรูปแบบการจดัการตนเองให้เหมาะสม
เป็นการสนบัสนุนประเมินผลสาํเร็จ เปรียบเทียบกบัเป้าหมายที�ผูป่้วยกาํหนดไวจ้ากสมุดบนัทึกการ
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จดัการตนเองที�บา้น ถา้ไม่สําเร็จตามเป้าหมายก็ร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางการแกไ้ข 
โดยมีการปรับเปลี�ยนเป้าหมายร่วมกนักบัผูว้ิจยั แลว้ให้ผูป่้วยตดัสินใจเลือกเป้าหมายที�เหมาะสม
สาํหรับตวัเอง และวางแผนการปฏิบติัที�สามารถทาํไดเ้พื�อใหส้าํเร็จตามเป้าหมายต่อไป 
 5. การติดตามกระตุน้การปฏิบติักิจกรรมอย่างต่อเนื�อง โดยการโทรศพัท์ติดตาม
ความกา้วหนา้ และประเมินผลการปฏิบติัการจดัการตนเองของผูป่้วยทุกสัปดาห์ พร้อมทั(งร่วมกบั
ผูป่้วยในการตั(งเป้าหมายในสัปดาห์ถดัไป ให้คาํปรึกษาหรือความรู้เพิ�มเติมในกรณีที�ผูป่้วยยงัเขา้ใจ
ไม่ถูกตอ้ง และเป็นการใหก้าํลงัใจผูป่้วยในการฝึกการจดัการตนเองที�บา้น 
 ความเหนื�อยล้า หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษาว่ารู้สึกเหน็ด
เหนื�อย อ่อนเพลีย ทาํให้ความสามารถในการทาํกิจกรรมลดลง และก่อให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย 
เกิดขึ(นในระหวา่งที�ผูป่้วยไดรั้บรังสีรักษา ความรู้สึกเหน็ดเหนื�อยที�เกิดขึ(นสามารถรับรู้และแสดงออก
ไดใ้น 4 ดา้น คือ ดา้นพฤติกรรมหรือความรุนแรง ดา้นความคิดเห็นหรือเจตคติ ดา้นความรู้สึก และ
ด้านสติปัญญาหรืออารมณ์ ประเมินโดยใช้แบบประเมินความเหนื�อยล้าของไปเปอร์และคณะ      
(Piper et al., 1998) ซึ� งพิทยาภรณ์ (2548) ไดน้าํมาแปลเป็นภาษาไทย ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 22 ขอ้ 
โดยมีคะแนนตั(งแต่ 0-10 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความเหนื�อยลา้ระดบัสูง คะแนนตํ�า  หมายถึง 
มีความเหนื�อยลา้ระดบัตํ�า 
 
ขอบเขตการศึกษา 

 

 การศึกษาครั( งนี( เป็นการวิจยักึ� งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสอง
กลุ่มวดัสองครั( ง ก่อนและหลงัการทดลอง (pretest-posttest, two-group design) โดยทาํการศึกษาใน
ผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษา ที�มารับบริการแผนกรังสีรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งแห่งหนึ� งใน
ภาคใต ้
 
ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับจากวจัิย 

 
 1. เป็นแนวทางสาํหรับพยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพ ในการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองด้านโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษา เพื�อบรรเทาความเหนื�อยล้าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 2. เป็นขอ้มูลในการพฒันาระบบการรักษาพยาบาลให้แก่ผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสี
รักษา เพื�อพฒันาความสามารถในการจดัการตนเองดา้นโภชนาการ ช่วยควบคุมโรค ลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น ลดอตัราการตาย และเพิ�มคุณภาพชีวติที�ดีในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษาต่อไป 
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บทที� 2 

วรรณกรรมและงานวจิัยที�เกี�ยวข้อง 

 
 งานศึกษาวิจยัครั� งนี� เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้น
โภชนาการต่อความเหนื'อยล้าในผู ้ป่วยมะเร็งที'ได้รับรังสีรักษา ผู ้วิจ ัยนําเสนอการทบทวน
วรรณกรรมดงันี�  
 1. สถานการณ์ปัญหาโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา 
  1.1 สถานการณ์ผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา 
  1.2 ปัญหาในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา 
  1.3 ปัญหาโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา 
 2. ความเหนื'อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา 
  2.1 ความหมายของความเหนื'อยลา้ 
  2.2 อาการ อาการแสดง และปัจจยัที'เกี'ยวขอ้งกบัความเหนื'อยลา้ในผูป่้วยมะเร็ง
ที'ไดรั้บรังสีรักษา 
  2.3 ผลกระทบของความเหนื'อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา 
  2.4 การประเมินความเหนื'อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา 
  2.5 การจดัการกบัความเหนื'อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา 
 3. แนวคิดการจดัการตนเอง 
  3.1 ความหมายของการจดัการตนเอง 
  3.2 ปัจจยัความสาํเร็จในการจดัการตนเอง 
  3.3 กระบวนการส่งเสริมการจดัการตนเอง 
  3.4 การนาํแนวคิดการจดัการตนเองมาใชใ้นงานวจิยั 
 4. โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา 
  4.1 โภชนบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา 
  4.2 หลกัการส่งเสริมโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา 
  4.3 กิจกรรมการส่งเสริมการจดัการตนเองด้านโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งที'
ไดรั้บรังสีรักษา 
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สถานการณ์ปัญหาโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษา 

 

 โรคมะเร็งเกิดจากเซลล์ของร่างกายมีความผิดปกติที'สารพันธุกรรมมีการ
เจริญเติบโตที'ผดิปกติ และสามารถแพร่กระจายไปยงัส่วนอื'น ๆ ของร่างกายได ้แมว้า่มะเร็งจะมีการ
ตรวจพบได้ตั� งแต่ระยะต้น แต่พบว่าผูป่้วยมักมาพบแพทย์เมื'อมีอาการและมีการลุกลามของ
เซลลม์ะเร็งแลว้ ทาํใหมี้อุบติัการณ์ของโรคเพิ'มมากขึ�นทุก ๆ ปี  

 

 สถานการณ์ผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษา 

 
 มะเร็ง ถือเป็นโรคเรื�อรังที'มีความสาํคญั เนื'องจากเป็นโรคที'มีอตัราการตายสูง และ
มีแนวโน้มเพิ'มมากขึ�นเรื'อย ๆ จึงเป็นปัญหาสาธารณสุขของประชากรทั'วโลก สําหรับในประเทศ
ไทย พบว่า มะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัหนึ' งมาตลอด และมีอตัราเพิ'มขึ�นเกือบ 2,000 คน  
ต่อปี (สํานกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) นบัเป็นอตัราเพิ'มที'ค่อนขา้งสูง 
ซึ' งส่งผลต่อการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ และยงัมีผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วยทั�งดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ทั�งนี� เป็นที'ยอมรับกนัแลว้วา่ มะเร็งมีสาเหตุ/ปัจจยัส่งเสริมการเกิด
โรคหลายประการ โดยสาเหตุ/ปัจจยัส่งเสริมเหล่านี�  อาจมีปฏิกิริยาต่อกนั หรือมีระยะเวลาที'ร่างกาย
สัมผสักบัสารมะเร็ง (carcinogens) อยา่งต่อเนื'องเป็นเวลานาน ทาํให้เกิดการเปลี'ยนแปลงของกลุ่ม
ยีน เซลล์ปกติจึงกลายไปเป็นเซลล์มะเร็ง (วงจนัทร์, 2554) และสามารถแพร่กระจายจากเซลล์ตน้
กาํเนิดไปยงัอวยัวะส่วนอื'น ๆ ของร่างกายได ้(สุวรรณีและคณะ, 2555) หลกัในการรักษาคือ จะตอ้ง
กาํจดัเซลล์มะเร็งออกจากร่างกายให้มากที'สุด ปัจจุบนัการรักษามะเร็งมีหลายวิธี ไดแ้ก่ การผ่าตดั 
เคมีบาํบดั รังสีรักษา อิมมูนบาํบดั และยีนส์บาํบดั ซึ' งอาจจะใชว้ิธีเดียวหรือหลายวิธีขึ�นอยู่กบัชนิด 
ระยะของโรค ความรุนแรง และการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง (ปริยาและยุพาวรรณ, 2548) รังสี
รักษาเป็นวิธีหนึ'งที'ใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง การรักษาดว้ยรังสีมกัใช้เกือบทุกระยะของโรค ซึ' งมี
การศึกษาพบวา่มากกวา่ร้อยละ 60 ของผูป่้วยโรคมะเร็งทั�งหมด จะตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการ
ฉายรังสี (สุธาทิพย,์ 2549) ทั�งนี� มีเป้าหมายเพื'อมุ่งให้หายขาดหรือเพื'อบรรเทาอาการ รวมทั�งใช้
สาํหรับป้องกนัการลุกลาม และช่วยใหผู้ป่้วยมีชีวติยนืยาวต่อไปไดอี้กระยะหนึ'ง (พิทยภูมิ, 2551)  
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 ปัญหาในผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษา 

 

 การรักษาด้วยรังสีรักษา แมว้่าจะช่วยให้ผูป่้วยมีโอกาสหายจากโรค และมีชีวิต   
ยนืยาวขึ�น อยา่งไรก็ตาม ผลจากการรักษาไม่เพียงแต่ทาํลายเซลล์มะเร็งเท่านั�น ยงัมีผลต่อเซลล์ปกติ
ของร่างกายบริเวณข้างเคียงด้วย ซึ' งก่อให้เกิดเป็นปัญหาในผูป่้วยมะเร็งที'ได้รับรังสีรักษา ทั� ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  

 
  ปัญหาด้านร่างกาย 

 
 ผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บการรักษาโดยรังสี จะมีการเปลี'ยนแปลงหรือภาวะแทรกซ้อนที'
เกิดขึ�นต่อร่างกาย โดยอาจเกิดขึ�นหลงัจากไดรั้บรังสีเป็นชั'วโมงหรือหลายวนัต่อมา ซึ' งจะมีความ
รุนแรงไม่เท่ากนั ขึ�นกบัปริมาณรังสีที'ได้รับ ระยะเวลาที'ใช้ในการรับการรักษาด้วยรังสีทั�งหมด 
บริเวณที'ไดรั้บรังสี ความไวของเซลลที์'มีต่อรังสี และสภาพร่างกายของผูป่้วย (พวงทอง, 2552) โดย
ผลขา้งเคียงที'เกิดขึ�นอาจเกิดในระยะเฉียบพลนั (acute effects) คือ เกิดขึ�นภายใน 6 เดือนหลงัจาก
ไดรั้บรังสี และจะกลบัคืนสู่สภาพปกติไดภ้ายใน 6-8 สัปดาห์หลงัหยดุการฉายรังสี หรืออาจเกิดเป็น
ผลขา้งเคียงระยะยาว (late effects) ที'เกิดขึ�นหลงัจากไดรั้บการรักษาไปแลว้ 6 เดือน โดยเป็นผลจาก
การเปลี'ยนแปลงในระยะเฉียบพลนัอย่างต่อเนื'อง จนเกิดการเปลี'ยนแปลงอยา่งถาวร เช่น การเกิด
พังผืด  (fibrosis) การฝ่อตัวของอวัยวะที' ถูก รังสี  (atrophy) หรือการตายของเซลล์  (necrosis)  
(สุธาทิพย,์ 2549) นอกจากนี�  จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบการเปลี'ยนแปลงทางดา้นร่างกายที'
เกิดขึ�นบ่อยจากผลของรังสีรักษา ดงัต่อไปนี�  
 1. ผิวหนัง (skin reaction) การเปลี'ยนแปลงของผิวหนังพบได้ในผูป่้วยเกือบทุก
ราย เพราะการฉายรังสีที'อวยัวะใด ๆ ตอ้งผา่นผิวหนงัทั�งสิ�น ผิวหนงัอยูช่ั�นนอกสุดจึงไดรั้บปริมาณ
รังสีค่อนขา้งสูง การเปลี'ยนแปลงของผิวหนงัจะเกิดขึ�นเมื'อผูป่้วยไดรั้บรังสี 1,000-2,000 เซนติเกรย ์
หรือประมาณ 2-3 สัปดาห์ ผิวหนังจะมีรอยแดง (สุขอรุณ, 2548) ต่อมาเมื'อได้รับรังสีรักษา 
ประมาณ 4,000 เซนติเกรย ์ผวิหนงัจะตกสะเก็ด แห้ง และเปลี'ยนเป็นสีดาํคลา้ยรอยไหม ้ซึ' งเกิดจาก
รังสีไปกระตุน้ให้มีการสร้างเมลานิน (melanin) มากขึ�นในเซลล์ผิวหนัง (ปริยาและยุพาวรรณ, 
2548) 
 2. การกดไขกระดูก (myelosuppression) ไขกระดูกมีความไวต่อรังสีมาก โดยรังสี
จะกดการทาํงานของไขกระดูก ทาํให้การผลิตเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล (neutrophil) เม็ดเลือดแดง
และเกร็ดเลือดลดตํ'าลง ส่งผลให้ผูป่้วยมีภาวะซีด ภูมิตา้นทานโรคในร่างกายลดลง เกิดการติดเชื�อ
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ไดง่้าย การแขง็ตวัของเลือดชา้กวา่ปกติ อาจทาํใหเ้ลือดไหลไม่หยดุ ซึ' งหากมีอาการขา้งเคียงดงักล่าว 
แพทยอ์าจจะใหห้ยดุการฉายรังสีชั'วคราว จนกวา่เมด็เลือดขาวและเกล็ดเลือดจะกลบัคืนสู่ภาวะปกติ 
 3. เบื'ออาหาร (anorexia) อาการเบื'ออาหารจะพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคมะเร็ง และจะมี
อาการมากขึ�นเมื'อไดรั้บการฉายรังสี เช่น ในรายที'ฉายรังสีบริเวณศีรษะและลาํคอ จะทาํให้การรับรส
จากอาหารลดลง ปากเป็นแผล อา้ปากลาํบาก บางรายจะมีอาการทอ้งอืด ประกอบกบัผูป่้วยอาจมีภาวะ
เครียด วิตกกงัวลจากการรักษา ทาํให้ไม่อยากรับประทานอาหารหรือรับประทานอาหารไดน้้อย ผลที'
ตามมาคือ ผูป่้วยมีนํ� าหนักตวัลดลง ร่างกายขาดสารอาหาร ทาํให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ ซึ' งเป็น
ภาวะแทรกซอ้นที'สาํคญั (ชวนพิศ, 2547) 
 4. อาการเหนื'อยล้า (fatigue) เป็นอาการสําคญัที'พบได้บ่อยในผูป่้วยมะเร็งที'ได้รับ
การฉายรังสี อาจจะเกิดภายใน 1 สัปดาห์หลงัจากการรักษา และอาการจะรุนแรงขึ�นตามปริมาณรังสี 
และระยะเวลาในการรักษา อาการเหนื'อยล้าที'เกิดขึ�นในผูป่้วยมะเร็งขณะรับรังสีนี� มีหลายสาเหตุ
ดว้ยกนั ทั�งจากผลของโรคมะเร็ง จากการไดรั้บรังสีรักษา รวมถึงอาการขา้งเคียงจากการฉายรังสี เช่น 
การอกัเสบของเนื�อเยื'อในช่องปาก เจ็บคอ กลืนลาํบาก ส่งผลให้ผูป่้วยรับประทานอาหารได้น้อย 
ร่างกายอ่อนเพลีย จนเกิดอาการเหนื'อยลา้ในที'สุด (Piper, 1987) ทั�งนี�พบว่าภาวะดงักล่าวจะเกี'ยวขอ้ง
กับการหลั'งสารไซโตไคเนส (cytokinase) ทาํให้กระบวนการเสริมสร้างเซลล์ลดลง ประกอบกับ
ในขณะฉายรังสีร่างกายต้องการพลังงานเพิ'มขึ� น ทาํให้เกิดอาการเหนื'อยล้าได้ (วงจนัทร์, 2554) 
นอกจากนี� อาจเกิดจากกลไกการกาํจดัเซลล์มะเร็งของร่างกาย โดยการสร้างสารทูเมอร์เน็คโครซีส
แฟคเตอร์ (tumor necrosis factor ) ซึ' งสารนี� จะมีฤทธิb ส่งเสริมให้กลา้มเนื�อมีการใช้โปรตีนมากขึ�น 
และมีฤทธิb ลดการสังเคราะห์โปรตีนในกลา้มเนื�อ ทาํให้ใยโปรตีนลดลง การหดรัดตวัของกลา้มเนื�อ
ไม่มีประสิทธิภาพ (Bender, Yasko, & Strohl, 2000 อา้งตามจิราภรณ์, 2551) โดยอาการเหนื'อยลา้ที'
เกิดขึ�นนั�น สามารถรับรู้และแสดงออกไดใ้นหลายมิติ ทั�งดา้นพฤติกรรม ความรู้สึก สติปัญญา และ
อารมณ์ (Piper, 2003) 

 
  ปัญหาด้านจิตใจและอารมณ์ 

 
 การเผชิญกบัการไดรั้บรังสีรักษาของผูป่้วยมะเร็ง จะส่งผลกระทบต่อจิตใจและ
อารมณ์ ดงัต่อไปนี�  
 1. ความวติกกงัวล การเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งและการรักษาดว้ยรังสี ยอ่มทาํให้เกิด
ความวติกกงัวล เนื'องจากผูป่้วยรู้สึกวา่ตนเองกาํลงัสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง ทาํให้
ไม่สามารถทาํนายสภาพความเจ็บป่วยและผลการรักษาของตนเองได้ชัดเจน ความวิตกกงัวลที'
เกิดขึ�นในผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่ มกัเกี'ยวขอ้งกบัความรุนแรงของโรค ผลของการรักษา ค่าใชจ่้ายใน
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การรักษา การงาน และการดาํเนินชีวติที'ตอ้งเปลี'ยนแปลง เช่น ตอ้งมารับการฉายรังสีทุกวนั รวมไป
ถึงการตอ้งเป็นภาระแก่ครอบครัว และการเปลี'ยนแปลงบทบาทหน้าที' เป็นตน้ ความวิตกกงัวล
เหล่านี� จะส่งผลต่อสภาพอารมณ์ของผูป่้วย ทาํให้เกิดความรู้สึกทอ้แท ้คุณค่าในตนเองลดลง และ
เกิดความไม่แน่นอนในชีวติ (อภิรดี, 2547) 
 2. ความกลวั ผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บการฉายรังสี จะตอ้งไดรั้บการขีดรอยหมึกบริเวณ
ผิวหนงัเพื'อกาํหนดตาํแหน่ง ทาํให้ผูป่้วยคิดว่าการฉายรังสีเป็นสิ'งที'น่ากลวั โดยเฉพาะอย่างยิ'งใน
ผูป่้วยที'ไม่เคยได้รับรังสีมาก่อน (สุธาทิพย,์ 2549) และจากสภาพโรคที'มกัจะมีอาการรุนแรงขึ�น 
รวมทั�งภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที'ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกถึงความเลวร้าย เกิดความกลวัเกี'ยวกบัการสูญเสีย
หนา้ที'ของร่างกาย นอกจากนี�  ผูป่้วยที'ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็ง ยงัรู้สึกหวาดกลวัการเสียชีวิต 
เนื'องจากเขา้ใจวา่โรคมะเร็งเป็นแลว้ไม่มีโอกาสรักษาหาย เป็นตน้ 
 3. อาการซึมเศร้า เป็นปัญหาทางจิตใจที'พบบ่อยที'สุดในผูป่้วยมะเร็ง มีรายงาน
อุบติัการณ์ร้อยละ 3-69 โดยอุบติัการณ์จะสูงขึ�นเมื'อโรคลุกลามมากขึ�น (วงจนัทร์, 2554) อาการ
ซึมเศร้าอาจเกิดจากผูป่้วยส่วนใหญ่รับรู้วา่การรักษาอาจไม่ช่วยให้โรคหายขาด หรือมกักลบัเป็นซํ� า 
ทาํให้ผูป่้วยมีชีวิตอยูด่ว้ยความซึมเศร้าและสิ�นหวงั (สุรีย,์ 2554) หรือเกิดจากการเปลี'ยนแปลงของ
ร่างกายโดยเฉพาะอาการขา้งเคียงของรังสีรักษา ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย เบื'ออาหาร การเปลี'ยนแปลงของ
ผวิหนงั เกิดการเปลี'ยนแปลงภาพลกัษณ์ หรือการเปลี'ยนแปลงบทบาทและสัมพนัธภาพในสังคม ทาํ
ใหรู้้สึกไร้ค่า และเกิดภาวะซึมเศร้า 
 
  ปัญหาด้านสังคมและเศรษฐกจิ 

 
 จากพยาธิสภาพของโรคและภาวะแทรกซ้อนจากรังสี รักษา ทําให้มีการ
เปลี'ยนแปลงสถานภาพบุคคล ผูป่้วยไม่สามารถแสดงบทบาทเดิมของตนเองไดอ้ย่างสมบูรณ์ ทั�ง
บทบาททางครอบครัวและอาชีพการงาน ผูป่้วยมะเร็งบางรายจะพยายามปิดบงัความรู้สึกของตน 
เพราะเกรงวา่ครอบครัว บุคคลอนัเป็นที'รักจะเสียใจ ซึ' งการปิดบงัความรู้สึกที'แทจ้ริงจะทาํให้ผูป่้วย
ไม่ได้รับการเยียวยา หรือในบางรายไม่ตอ้งการให้ใครรู้ว่าตนป่วยเป็นมะเร็ง เพราะไม่ตอ้งการ
สายตาที'มองดว้ยความสงสาร หรือรู้สึกไม่สบายใจเมื'อใครถามถึงการเจ็บป่วยของตน จึงพยายาม
ถอยห่างจากสังคมที'ตนดาํรงอยู ่(สุรีย,์ 2554) อีกทั�งภาวะสุขภาพที'ทรุดโทรม ทาํให้ตอ้งแยกตวัออก
จากสังคม ส่วนผลกระทบดา้นเศรษฐกิจพบว่า ผูป่้วยตอ้งรับการรักษาเป็นเวลานาน รวมถึงตอ้งมา
รับการรักษาอยา่งต่อเนื'อง ทาํให้เสียค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ครอบครัวของผูป่้วยก็ตอ้งมีค่าใชจ่้าย
ในการเดินทางมาเยี'ยมผูป่้วย นอกจากนี� ยงัมีค่าที'พกั ค่าอาหาร ซึ' งค่าใชจ่้ายเหล่านี� จะส่งผลให้เกิด
ปัญหาทางเศรษฐกิจภายในครอบครัวดว้ย (ฉลาด, 2547)  
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 จะเห็นได้ว่า ปัญหาในผูป่้วยมะเร็งที'ได้รับรังสีรักษา จะส่งผลกระทบต่อผูป่้วย
แบบองคร์วม ทั�งดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ปัญหาต่าง ๆ เหล่านี�ลว้นส่งผล
ให้ผูป่้วยรับประทานอาหารได้น้อยลง ร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ทาํให้เกิดปัญหา
โภชนาการตามมา 
 
 ปัญหาโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษา 

 

 ผูป่้วยมะเร็งที'ได้รับรังสีรักษาจะเกิดผลกระทบด้านโภชนาการ อนัเนื'องมาจาก
ภาวะเบื'ออาหาร ทาํใหรั้บประทานอาหารไดน้อ้ยลง การดูดซึมสารอาหารไม่ดี และสูญเสียพลงังาน 
ทั�งจากผลของมะเร็งเอง ผลจากการไดรั้บรังสีรักษา และผลจากสภาพจิตใจ ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  
 1. ปัญหาโภชนาการที'เกิดจากผลของมะเร็ง 
  1.1 เซลล์มะเร็งดึงพลงังานไปจากเซลล์ปกติ เนื'องจากเซลล์มะเร็งใชพ้ลงังาน
ในการผลิตมาก จนไม่สามารถผลิตพลงังานดว้ยตนเองไดเ้พียงพอ จะตอ้งดึงพลงังานมาจากแหล่ง
อื'นของร่างกาย เช่น ตบั กลา้มเนื�อ ไขมนัและโปรตีนมาใช ้ผูป่้วยจะผอมลง อ่อนเพลีย และเกิดภาวะ
ขาดอาหาร 
  1.2 เซลล์มะเร็งใช้ไขมนัในการเสริมสร้างเยื'อหุ้มเซลล์ และส่วนประกอบใน
เซลล์ เช่น เนื�อเยื'อของกอ้นมะเร็งเตา้นม ซึ' งมีปริมาณโคเลสเตอรอลสูงเป็น 2 เท่าตวัของเนื�อเยื'อ  
เตา้นมปกติ ผูป่้วยมะเร็งที'เรื� อรังจึงมีลกัษณะผอมแห้งจนเห็นกระดูก เนื'องจากไขมนัตามเนื�อเยื'อ 
ต่าง ๆ ของร่างกายมีนอ้ยมาก 
  1.3 เซลล์มะเร็งจะดึงไนโตรเจนของเซลล์ปกติไปใช้ เพื'อสังเคราะห์เซลล์ที'
กาํลงัขยายตวัใหม่ ทาํใหร่้างกายผูป่้วยซูบผอมลงเรื'อย ๆ 
  1.4 ระดบัแคลเซียมในเลือดจะสูงขึ�นประมาณ 10-13 เปอร์เซ็นต์ เนื'องจาก
เซลลก์ระดูกถูกทาํลาย หรือลดการขบัออกของแคลเซียมทางไต 
  1.5 เกิดการคั'งสะสมของสาร พวกกรดอะมิโน ทริพโทเฟน เปปไตน์ โอลิโก   
นิวคลีโอไทด์ และสารเมตะบอไลท์ชนิดต่าง ๆ ซึ' งจะรบกวนการทาํงานของสมองส่วนไฮโปธา
ลามสั ซึ' งเป็นศูนยค์วบคุมความหิว และทาํใหผู้ป่้วยเบื'ออาหาร (วมิลรัตน์, 2552) 
 2. ปัญหาโภชนาการที'เกิดจากผลของการไดรั้บรังสีรักษา 
 การได้รับรังสีรักษาเป็นวิธีหนึ' งที'มีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วย 
เนื'องจากผลจากการไดรั้บรังสีรักษา ทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที'ส่งผลให้ผูป่้วยรับประทาน
อาหารไดน้้อยลง นํ� าหนกัลด ก่อให้เกิดภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วยมะเร็ง (ประภาพร, 2553) ซึ' ง
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การเปลี'ยนแปลงที'เกิดขึ�นจากการไดรั้บรังสีรักษา ที'ส่งผลต่อภาวะภาวะโภชนาการ มีดงัต่อไปนี�  
(สุธาทิพย,์ 2549) 
  2.1 การอักเสบของเยื'อบุช่องปาก (oral mucocitis) ปัญหาที' เกิดจากการ
เปลี'ยนแปลงของเนื�อเยื'อ และหน้าที'ของอวยัวะภายในช่องปากนี�  เป็นปัญหาสําคัญที'รบกวน
ความสุขสบายของผูป่้วยที'ไดรั้บรังสีรักษา โดยเฉพาะการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ ทั�งนี� ผูป่้วย
จะมีอาการเจบ็ปากเจบ็คอขณะรับประทานอาหาร ทาํใหรั้บประทานอาหารไดน้อ้ยลง 
  2.2 อาการปากแห้ง (xerostoma) มกัเกิดใน 1-2 สัปดาห์ หลังจากได้รับรังสี 
เกิดจากการเปลี'ยนแปลงของต่อมนํ� าลาย โดยต่อมนํ� าลายจะมีการสร้างนํ� าลายลดลง ทาํให้มีความ
เหนียวขน้และมีฤทธิb เป็นกรด (ภทัรจิตร, 2547) ส่งผลใหผู้ป่้วยรู้สึกเจ็บในปากและคอมากขึ�น ทาํให้
มีปัญหาในการการกลืนอาหาร 
  2.3 ฟันผุ (dental caries) เป็นอาการแทรกซ้อนที'เกิดขึ�นภายหลังได้รับรังสี
รักษาประมาณ 2-3 เดือน เนื'องจากความผิดปกติของต่อมนํ� าลาย ปริมาณนํ� าลายที'ลดลง และมีความ
เป็นกรด ทาํให้ความสามารถในการกาํจดัเชื�อโรคในช่องปากลดลง จึงเป็นสาเหตุให้ฟันผุได้ง่าย 
ผูป่้วยจะรู้สึกเจ็บปวดในปาก เจ็บฟัน ความสามารถในการบดเคี�ยวอาหารลดลง ทาํให้รับประทาน
อาหารไดน้อ้ย 
  2.4 การเปลี'ยนแปลงในการรับรสอาหาร (taste change) ความสามารถในการ
รับรสอาหารลดลง ซึ' งมกัเกิดขึ�นภายหลังที'ผูป่้วยได้รับรังสีไปแล้วประมาณ 1-2 สัปดาห์ หรือ
ประมาณ 1,000 เซนติเกรย ์เนื'องจากไมโครวิลไล (microvilli) และผิวหนงัชั�นนอกของต่อมรับรส
ถูกทาํลายจากการฉายรังสี ทาํให้ต่อมรับรสเสื'อมและฝ่อไป อาจจะเพิ'มมากขึ�นตามปริมาณรังสีที'
ไดรั้บ ผูป่้วยบางรายจะไม่สามารถรับรสอาหารใด ๆ เลย 
  2.5 กลืนอาหารลาํบาก (dysphagia) เป็นผลมากจากการฉายรังสีบริเวณศีรษะ
และคอ ทาํใหเ้กิดปัญหาในการกลืนอาหาร เนื'องจากมีการอกัเสบของเยื'อบุในช่องปาก และมีอาการ
เจบ็ปาก เจบ็คอ นํ�าลายแห้ง ทาํให้ผูป่้วยมีความเจ็บปวดเมื'อรับประทานอาหาร โดยจะมีอาการกลืน
อาหารลาํบากหลงัจากไดรั้บรังสีรักษาประมาณ 2-3 สัปดาห์ขึ�นไป จนกระทั'งระยะสุดทา้ยของการ
รักษา ซึ' งอาการขึ�นอยูก่บัปริมาณรังสีที'ไดรั้บ ส่งผลต่อการรับประทานอาหารที'ลดลง 
  2.6 หลอดอาหารอักเสบ (esophagitis) การฉายรังสีบริเวณทรวงอกจะพบ
หลอดอาหารอกัเสบ ซึ' งมกัพบภายใน 2-3 สัปดาห์หลงัจากไดรั้บรังสี จะพบวา่มีอาการเจ็บคอ กลืน
อาหารลาํบาก ในผูป่้วยที'ได้รังสีมากกว่า 5,000 เซนติเกรย ์อาจจะทาํให้มีการตีบตนัของหลอด
อาหารได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง 
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  2.7 คลื'นไส้อาเจียน (nausea/vomiting) พบได้ร้อยละ 69 ของผูป่้วยที'ได้รับ
รังสีรักษา และเป็นอาการที'พบได้บ่อยในผู ้ป่วยที'ฉายรังสีบริเวณหน้าท้อง (วงจันทร์, 2554) 
เนื'องจากรังสีทาํใหเ้ซลล์ปกติและเซลล์มะเร็งถูกทาํลาย ทาํให้เกิดของเสียในร่างกายและในกระแส
เลือด ก่อใหเ้กิดอาการคลื'นไส้อาเจียนได ้
  2.8 อาการทอ้งเดิน (diarrhea) จะพบในช่วงสัปดาห์ที' 2 และ 3 ของการฉาย
รังสี จะพบอาการทอ้งเดินและปวดทอ้งได ้เนื'องจากรังสีจะทาํให้การเคลื'อนไหวของลาํไส้เพิ'มขึ�น 
ในรายที'มีอาการอกัเสบเฉียบพลนับริเวณลาํไส้ใหญ่หรือทวารหนัก อาจจะมีอาการปวดเบ่ง ถ่าย
อุจจาระบ่อย มีท้องเสียรุนแรง ทาํให้เสียนํ� าและเกลือแร่ ส่งผลให้นํ� าหนักตวัลดลง เกิดปัญหา
โภชนาการในผูป่้วยมะเร็ง 
 3. ปัญหาโภชนาการที'เกิดจากสภาพจิตใจ 
 นอกจากผลของโรคและการรักษาที'มีผลต่อภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งแลว้ 
ปัจจยัทางด้านจิตใจก็เป็นสิ' งสําคญัเช่นกนั กล่าวคือ การเผชิญกบัการได้รับรังสีรักษาของผูป่้วย
มะเร็ง มีผลให้ผูป่้วยตกใจกลวัและวิตกกงัวล เนื'องจากผูป่้วยเกิดความรู้สึกว่า ตนเองกาํลงัสูญเสีย
ความสามารถในการควบคุมตนเอง (อภิรดี, 2547) ประกอบกบัการไดรั้บรังสีรักษาตอ้งใชร้ะยะเวลา
ที'ยาวนานและต่อเนื'อง ผูป่้วยตอ้งห่างไกลจากบา้นและญาติพี'นอ้ง สิ'งเหล่านี� ส่งผลกระทบต่อสภาพ
จิตใจ ทาํใหผู้ป่้วยทอ้แท ้หมดกาํลงัใจ ซึมเศร้า และมกัจะเบื'ออาหาร ทาํให้ร่างกายไดรั้บสารอาหาร
ไม่เพียงพอ ส่งผลต่อภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นวา่ ผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา จะส่งผลให้
เกิดปัญหาดา้นโภชนาการ ทั�งจากผลของมะเร็ง ผลของการรักษาดว้ยรังสี และสภาพจิตใจที'ทอ้แท ้
หมดกาํลงัใจเมื'อตอ้งไดรั้บรังสีรักษา สิ'งเหล่านี� ส่งผลให้ผูป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง ร่างกาย
ไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ ทาํใหอ่้อนเพลียและเกิดความเหนื'อยลา้ขึ�น 
 

ความเหนื�อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษา 

 

 ความเหนื'อยลา้ เป็นการรับรู้ของบุคคลหรืออาการที'บุคคลอื'นสังเกตเห็นได ้ซึ' งเกิด
ไดห้ลายสาเหตุ และพบไดท้ั�งในคนปกติและผูที้'เจบ็ป่วย รวมทั�งผูป่้วยมะเร็ง อาจเกิดขึ�นไดใ้นภาวะ
เรื� อรังหรือเฉียบพลนั ไปเปอร์ (Piper, 2003) ไดท้าํการศึกษารวบรวมรายงานและเอกสารต่าง ๆ ที'
ศึกษาอุบติัการณ์ความเหนื'อยลา้ไวจ้าํนวน 15 รายงาน และไดส้รุปการเกิดอุบติัการณ์ความเหนื'อยลา้
ในผูป่้วยมะเร็งวา่มีอตัราการเกิดความเหนื'อยลา้ไดม้าก ลกัษณะการเกิดและความรุนแรงแตกต่างกนั
ตามการวนิิจฉยัโรค ระยะดาํเนินการของโรค ความรู้สึก และประสบการณ์ของผูป่้วย  
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 ความหมายของความเหนื�อยล้า 

 
 ความเหนื'อยล้าเป็นความรู้สึกเหนื'อยจนถึงหมดกําลังของบุคคล ก่อให้เกิด
ความรู้สึกไม่สุขสบายทั'วร่างกาย ซึ' งอาจเกิดขึ�นอยา่งเฉียบพลนัหรือเรื�อรังก็ได ้ความเหนื'อยลา้ไม่ได้
เป็นเพียงอาการเดียว แต่เป็นกลุ่มอาการที'ครอบคลุมทั�งอาการและอาการแสดง ที'บ่งบอกถึงความ
ผิดปกติของสภาวะหรืออาการของโรค (Piper, 2003) ซึ' งไม่สามารถคงความสมดุลของการสร้าง
และการใช้พลงังานไวไ้ด ้ทาํให้รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีแรง นอกจากนี� ความเหนื'อยลา้อาจเกิดขึ�นกบั
ส่วนหนึ' งส่วนใดของร่างกายหรืออาจเกิดขึ�นพร้อม ๆ กนัทุกส่วน ส่งผลกระทบทั�งทางร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสติปัญญา (Piper, 2003; Ream & Richardson, 1996) การพกัผอ่นนอนหลบัเพียง
อยา่งเดียวไม่สามารถทาํใหอ้าการเหนื'อยลา้ทุเลาลง (Carpenito, 1997; Piper, 1998) อาการทั�งหมดที'
เกิดขึ�นจะไม่หายขาดหากไม่มีการปรับตวัที'เหมาะสม และจะไปรบกวนความสามารถในการทาํ
หน้าที'ของร่างกาย ทาํให้ไม่สามารถปฏิบติัหน้าที'ได ้ส่งผลกระทบต่อการดาํรงชีวิตประจาํวนัและ
คุณภาพชีวติของบุคคล (Piper, 2003) 

 
 อาการ อาการแสดง และปัจจัยที�เกี�ยวข้องกบัความเหนื�อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษา 

 

 ปัจจุบนัเป็นที'ยอมรับวา่ ความเหนื'อยลา้ที'เกิดขึ�นในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา 
เป็นกลุ่มอาการที'มีหลากหลายมิติ ที'แสดงออกมาเป็นอาการและอาการแสดงของความเหนื'อยล้า 
(Piper, 2003) ซึ' งจากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปไดด้งันี�   
 มิติดา้นร่างกาย เป็นมิติที'สะทอ้นถึงพื�นฐานของกลไกที'ทาํให้เกิดความเหนื'อยลา้ 
กล่าวคือ เมื'อมีความเหนื'อยล้าเกิดขึ�นร่างกายจะมีการใช้พลงังานเพิ'มขึ�นมาก เป็นผลให้ตอ้งดึง
พลงังานสํารองที'เก็บสะสมไวอ้อกมาใช้ ทาํให้มีอาการเหน็ดเหนื'อย หมดพลงังานจนถึงหมดแรง 
ปวดเมื'อยตามร่างกาย มึนศีรษะ รู้สึกง่วงซึมตลอดเวลา การเคลื'อนไหวของร่างกายชา้ลง นอกจากนี�
ยงัพบการเปลี'ยนแปลงทางดา้นชีวเคมีเกิดขึ�นในร่างกาย คือ ร่างกายมีการสะสมของเสียที'เกิดจาก
การเผาผลาญมากขึ�น ไดแ้ก่ มีกรดแลกติก ไพรูเวท และไฮโดรเจนไอออน ของเสียเหล่านี� จะมีผลให้
การหดรัดตวัของกลา้มเนื�อลดลง แลว้ทาํใหเ้กิดความเหนื'อยลา้ของกลา้มเนื�อได ้ 
 มิติด้านความรู้สึก เป็นมิติที'รวมถึงความรุนแรงของความเหนื'อยล้า อาการและ
อาการแสดงที'บ่งบอกถึงความเหนื'อยลา้ในผูป่้วย ซึ' งอาจจะเฉพาะที' หรือเจาะจงในส่วนของร่างกาย 
ทาํให้รู้สึกว่าเหน็ดเหนื'อย รู้สึกเหนื'อยมากจนไม่สามารถรับได ้รู้สึกหมดพลงั รู้สึกว่าไม่สามารถ
เคลื'อนไหวและปฏิบติักิจกรรมไดด้ว้ยตนเอง จะตอ้งพึ'งพาผูอื้'น และเกิดความรู้สึกไม่มีความสุขใน
ชีวติ  
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 มิติดา้นสติปัญญาและอารมณ์ เป็นมิติที'รวมถึงอาการและอาการแสดงที'สะทอ้นถึง
ผลกระทบต่อความสามารถ ความตั� งใจ ความจาํ ความคิด โดยความเหนื'อยล้าทาํให้สูญเสีย
กระบวนการคิด ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาลดลง สมาธิและการตดัสินใจในการทาํงานลดลง 
การรับรู้และความจาํสั�น เกิดความสับสน อารมณ์ไม่มั'นคงเกิดขึ�น ส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต 
และความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ลดลงตามไปดว้ย  
 มิติด้านพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที' เป็นมิติที'สะท้อนถึงการ
เปลี'ยนแปลงพฤติกรรมของร่างกาย และการทาํกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ร่างกายอ่อนเพลีย ตอ้งการนอน
หลบัพกัผอ่นเป็นอยา่งมาก ทาํใหผู้ป่้วยนอนตลอด ไม่สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้และส่งผลต่อ
คุณภาพชีวติ  
 จะเห็นไดว้า่ ความเหนื'อยลา้ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในมิติต่าง ๆ ทั�งมิติดา้นร่างกาย 
มิติดา้นความรู้สึก มิติดา้นสติปัญญาและอารมณ์ และมิติดา้นพฤติกรรมหรือการปฏิบติัตามบทบาท
หน้าที' ซึ' งจาํเป็นต้องได้รับการแก้ไข ให้การช่วยเหลือที'เหมาะสม เพื'อป้องกันไม่ให้เกิดความ
เหนื'อยลา้รุนแรง จนกระทบต่อการดาํเนินชีวิตของผูป่้วย ความเหนื'อยลา้มกัเกี'ยวขอ้งกบัปัจจยัหรือ
สาเหตุแตกต่างกนั โดยอาจเกิดจากปัจจยัเดียวหรือหลายปัจจยัร่วมกนั ซึ' งไปเปอร์ ลินเซย ์และดอด์ด 
(Piper, Lindsey, & Dodd, 1987) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัต่าง ๆ ที'เกี'ยวกบัความเหนื'อยลา้ไว ้14 ปัจจยั ดงันี�  
 1. การสะสมของเสียจากการเผาผลาญ ตามปกติเซลล์กล้ามเนื�อจะมีของเสียอยู่
ปริมาณน้อยมาก เนื'องจากมีการปรับตวัเพื'อรักษาสมดุลอยู่ตลอดเวลา แต่เมื'อสภาพแวดลอ้มของ
เซลลมี์การเปลี'ยนแปลง เนื'องจากสาเหตุใดก็ตาม ทาํให้เกิดการสะสมของของเสียในกลา้มเนื�อจาก
การเผาผลาญมากขึ�น ของเสียที'สําคญั ไดแ้ก่ กรดแลคติก ไพรูเวท และไฮโดรเจนไอออน ของเสีย
เหล่านี� จะมีผลให้การหดรัดตวัของกลา้มเนื�อลดลง เกิดความเหนื'อยลา้ได ้(Piper, 1991) อีกทั�งกรด
แลคติกซึ' งเป็นของเสียสําคญัที'เกิดขึ�นในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บการฉายแสง มีผลในการขดัขวางการ
ไหลเวียนของเลือด ทาํให้เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เกิดกระบวนการเผา
ผลาญแบบไม่ใชอ้อกซิเจนเกิดขึ�น (anaerobic metabolism) รวมทั�งมีส่วนไปแย่งแคลเซียมไอออน
ในการจบัโทรโปรนินในขั�นตอนปฏิกิริยาระหวา่งแอคตินกบัไมโอซิน ซึ' งมีผลทาํให้แรงในการหด
รัดตวัของกลา้มเนื�อลดลง ทาํให้ผูป่้วยรับรู้ถึงความอ่อนลา้ (Piper, 2003) นอกจากนี�กรดแลคติกยงั
เป็นสารที'มีความจาํเป็นในการดาํรงชีพของเนื�องอกในผูป่้วยมะเร็ง ซึ' งสามารถทาํให้เกิดการ
แพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งได ้
 2. แบบแผนการเปลี'ยนแปลงพลังงานและสารที'ให้พลังงาน การเปลี'ยนแปลง
พลงังานและสารให้พลงังานเกี'ยวกบัสารอาหารที'ไดรั้บ ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั 
พบวา่ปริมาณและชนิดของอาหารที'รับประทาน มีผลต่อการเกิดความเหนื'อยลา้ สารอาหารที'ไดรั้บ
จะมีการเปลี'ยนแปลงเป็นสารให้พลงังานสูงเอทีพี (Adenosine Triphosphate [ATP]) ซึ' งเป็นแหล่ง
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พลงังานของร่างกาย นอกจากนี�โปรตีนยงัมีส่วนช่วยในการเสริมสร้างความแขง็แรงให้กบักลา้มเนื�อ 
ในผูป่้วยมะเร็งมกัมีอาการเบื'ออาหาร อาจทาํให้ร่างกายไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ ร่างกายขาด
อาหารใหพ้ลงังานสูงเอทีพี หรือกลา้มเนื�อขาดโปรตีน ส่งผลใหก้ลา้มเนื�อมีการหดตวัลดลง จึงทาํให้
เกิดความเหนื'อยล้า (Piper, 1991) เช่นเดียวกับในผูม้ะเร็งที'ได้รับรังสีรักษา กระบวนการเมตา       
โบลิซึมในเซลล์เพิ'มมากขึ�น ร่างกายมีการใช้พลงังานมากขึ�น ร่วมกบัผลขา้งเคียงจากการฉายรังสี  
ทาํให้ผูป่้วยมีอาการเบื'ออาหาร การรับรสอาหารเปลี'ยนแปลง คลื'นไส้อาเจียน ร่างกายได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ ซึ' งจะพบวา่ผูป่้วยนํ� าหนกัตวัลดลง เกิดความไม่สมดุลในการใชพ้ลงังานและ
สร้างสารที'ใหพ้ลงังานสูงเอทีพี จึงมีการดึงพลงังานสะสมมาใช ้ทาํใหเ้กิดความเหนื'อยลา้ตามมา 
 3. แบบแผนการทาํกิจกรรมและการพกัผอ่น การเปลี'ยนแปลงการทาํกิจกรรมและ
การพกัผอ่น มีส่วนสําคญัต่อความเหนื'อยลา้ โดยการพกัผอ่นที'มากหรือนอ้ยเกินไปจะเป็นสาเหตุที'
ทาํให้เกิดความเหนื'อยล้าได้ (Piper, 2003) และสําหรับผู ้ป่วยมะเร็งพบว่า ส่วนมากมักมีแบบ
แผนการดาํเนินชีวิตที'มีการปฏิบติักิจกรรมทางร่างกายลดลงที'ทาํให้เกิดความเหนื'อยลา้ เนื'องจาก
กลา้มเนื�อที'ไม่ไดมี้การเคลื'อนไหวหรือไม่ไดอ้อกกาํลงั จะมีประสิทธิภาพในการใชอ้อกซิเจนลดลง 
ทาํใหก้ลา้มเนื�อที'ไม่มีการเคลื'อนไหวหรือขาดการออกกาํลงักายเหล่านั�น มีความตอ้งการออกซิเจน
ในปริมาณที'มากกวา่ปกติเพื'อคงไวซึ้' งการทาํงาน ส่งผลให้เกิดความเหนื'อยลา้ไดง่้าย (Piper et al., 
1987) และจากการศึกษาของเบอเกอร์และฮิงกิงบอทแทม (Berger & Higginbotham, 2000) ได้
ทาํการศึกษาแบบแผนความเหนื'อยลา้และความสัมพนัธ์ระหวา่งการมีกิจกรรม การนอนหลบั ความ
ทุกขท์รมานจากอาการปวด และสถานการณ์ทาํหนา้ที'กบัความเหนื'อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสี
รักษาและเคมีบาํบดั จาํนวน 14 ราย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการทาํกิจกรรมลดลงในระหวา่งการรักษา
ถึงร้อยละ 65-80 ส่งผลใหก้ลา้มเนื�อไม่มีการทาํงานหรือทาํงานนอ้ย ร่างกายอ่อนเพลีย และเกิดความ
เหนื'อยลา้ขึ�น 
 4. แบบแผนการนอนหลบัและการตื'น ความเหนื'อยลา้เกี'ยวขอ้งกบัวงจรชีวภาพใน
ระยะที' 3 และระยะที' 4 ของการนอนหลบั โดยในระยะที' 3 เป็นการนอนหลบัช่วงที'ไม่มีการกลอก
ตาอยา่งรวดเร็ว (non rapid eye movement sleep [NREM]) ร่างกายหลบัสนิท กลา้มเนื�อทุกส่วน
คลายตวั ร่างกายใชพ้ลงังานลดลง มีการสะสมพลงังานสูงเอทีพี การสะสมโปรตีนในกลา้มเนื�อใน
ระยะที' 4 มีการหลั'งฮอร์โมนเพื'อการเจริญเติบโต (Growth hormone [GH]) หากบุคคลนอนหลบัไม่
เพียงพอ อาจมีผลทาํให้ร่างกายไม่สามารถสร้างพลงังานสูงเอทีพี โปรตีน หรือหลั'งฮอร์โมน เพื'อ
การเจริญเติบโต เป็นสาเหตุให้เกิดความเหนื'อยลา้ได ้(Piper, 1991) นอกจากนี�  อาการขา้งเคียงจาก
การได้รับรังสีรักษา เช่น คลื'นไส้อาเจียน ท้องเสีย ทาํให้คุณภาพการนอนหลบัลดลง และยงัมี
การศึกษาพบว่า ผูป่้วยมะเร็งที'ได้รับรังสีรักษา จะมีปัญหาการนอนไม่หลบัที'สัมพนัธ์กบัความ
เหนื'อยลา้ เนื'องจากผูป่้วยมีอาการปวด และได้ปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคืน ทาํให้ตอ้งตื'นขึ�นมา



23 
กลางดึก ส่งผลรบกวนการนอนหลบั (Miaskowski & Lee, 1999 อา้งตามสวนีย,์ 2554) อยา่งไรก็
ตาม การพกัผอ่นอยา่งเพียงพอมีความสําคญัสําหรับผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา เนื'องจากช่วยให้
ผูป่้วยลดการใช้พลังงาน และเกิดการสร้างพลังงานเพื'อรักษาสมดุลในร่างกายไว ้(Piper, 2003)     
ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกสดชื'น กระปรี� กระเปร่า และช่วยใหค้วามเหนื'อยลา้บรรเทาลง 
 5. แบบแผนของโรคหรือการเจ็บป่วย ความเหนื'อยลา้เกิดร่วมกบัโรคต่าง ๆ  ไดเ้สมอ 
เช่น โรคติดเชื�อต่าง ๆ โรคเกี'ยวกบัระบบประสาทกลา้มเนื�อ โรคไตวายเรื� อรัง โรคตบั ความผิดปกติ
ทางโภชนาการ โรคขาดสารอาหาร โรคมะเร็ง เป็นตน้ ความเหนื'อยลา้ที'เกิดขึ�นอาจเนื'องมาจากเมื'อ
ร่างกายเกิดพยาธิสภาพ มีผลใหร่้างกายมีการเผาผลาญอาหาร และมีการดึงเอาพลงังานที'สะสมมาใช้
มากขึ�น อีกทั�งพยาธิสภาพของโรคยงัทาํใหก้ารขนส่งอาหารและออกซิเจนไปเลี�ยงเนื�อเยื'อไม่ดี ภาวะ
ดงักล่าวเหล่านี� จะส่งผลให้ประสิทธิภาพการทาํงานของกลา้มเนื�อ และพลงังานสะสมในกลา้มเนื�อ
ลดลง นอกจากนี�  ความเหนื'อยล้ายงัขึ�นอยู่กับชนิดและระยะของโรคด้วย (Piper, 2003) สําหรับ
โรคมะเร็งพบว่า ความเหนื'อยลา้มกัเพิ'มขึ�นตามความกา้วหน้าและระยะการดาํเนินของโรคมะเร็ง 
โดยระยะหลงั ๆ ของโรคมะเร็ง แสดงถึงการมีกอ้นเนื�องอกขนาดใหญ่ ทาํให้เกิดการแยง่ชิงอาหาร
ของกอ้นเนื�องอก ทาํใหร่้างกายขาดสารอาหาร ประกอบกบัมีการเพิ'มขบวนการเผาผลาญในร่างกาย 
ยิ'งส่งผลใหมี้อาการเหนื'อยลา้มากขึ�น (Ream & Richardson, 1996) 
 6. แบบแผนการรักษา วิธีการต่าง ๆ  ในการรักษาโรคมะเร็ง เช่น การผ่าตดั การรักษา
ดว้ยเคมีบาํบดั รังสีรักษา และการรักษาดว้ยฮอร์โมน เป็นสาเหตุสาํคญัที'ทาํให้เกิดความเหนื'อยลา้ได ้
โดยเฉพาะในรายที'ไดรั้บการรักษาร่วมกนัหลายวิธี พบวา่ เกิดความเหนื'อยลา้ไดม้ากกวา่การรักษา
ดว้ยวิธีเดียว (Woo et al., 1998) ในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา มกัมีอาการขา้งเคียงเกิดขึ�น ไดแ้ก่ 
คลื'นไส้อาเจียน ทอ้งเสีย เบื'ออาหาร การรับรสอาหารเปลี'ยนแปลง อ่อนเพลีย ซึ' งผลขา้งเคียงจากการ
รักษาดว้ยรังสีรักษาดงักล่าวขา้งตน้ ทาํใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง เกิดการสูญเสียนํ� าและ
เกลือ พลงังานที'เขา้สู่ร่างกายไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ ทาํใหต้อ้งมีการดึงพลงังานที'เก็บสะสมไว้
ออกมาใช้ จนค่อย ๆ หมดไปจนเกิดความเหนื'อยลา้ขึ�น อย่างไรก็ตาม ความเหนื'อยลา้ยงัขึ�นอยู่กบั
ขนาดรังสีที'ผูป่้วยไดรั้บ โดยความรุนแรงจะค่อย ๆ เพิ'มตามปริมาณและระยะเวลาการได้รับรังสี 
จากการศึกษาของคริสท์แมน โอคเลย์ และโครนิน (Cristman, Oakley, & Cronin, 2001) พบว่า
ผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บการฉายแสง จะเกิดความเหนื'อยลา้ตั�งแต่ไดรั้บรังสีรักษาในสัปดาห์แรก จากนั�น
จะสูงขึ�นอย่างรวดเร็วในสัปดาห์ที' 2 และคงอยู่ระดบัสูงจนถึงสัปดาห์ที' 5 และจะเพิ'มขึ�นสูงสุดใน
สัปดาห์ที'  6 นอกจากนี� การได้รับยาบางชนิด เช่น ยานอนหลับ การรักษาโรคภูมิแพ้ ซึ' งเมื'อ
รับประทานแลว้ทาํใหรู้้สึกมึนงง ง่วงซึม อ่อนเพลีย และเหนื'อยลา้ได ้(Piper et al., 1987) 
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 7. แบบแผนสภาพแวดลอ้ม สภาพแวดลอ้มของบุคคล เช่น แสง เสียง อุณหภูมิ สาร
ที'ก่อให้เกิดอาการแพต่้าง ๆ มีส่วนเกี'ยวขอ้งกบัความเหนื'อยลา้ (Piper, 1991) โดยพบว่า การอยู่ใน
สภาพแวดลอ้มที'ไม่เหมาะสม เช่น สถานที'ที'มีเสียงดงัหรือสวา่งมากเกินไป หรือสถานที'ซํ� าซากจาํเจ 
อาจมีผลให้ระบบประสาทที'ควบคุมความรู้สึกตวัหรือสติสัมปชญัญะถูกยบัย ั�ง ความทนต่อการทาํ
กิจกรรมลดลง เหนื'อยง่าย ส่งผลให้เกิดความเหนื'อยลา้ตามมา ในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษาที'
ตอ้งมารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และตอ้งเขา้รับการฉายรังสีในโรงพยาบาลเป็น
ระยะ ซึ' งสภาพสิ'งแวดลอ้มของโรงพยาบาลแตกต่างจากสิ'งแวดลอ้มที'เป็นอยู ่อาจเป็นผลให้ผูป่้วย
เกิดความเบื'อหน่าย ขาดความตื'นตวั ง่วงซึม ไม่อยากทาํกิจกรรม ความตึงตวัของกลา้มเนื�อลดลง จึง
นาํไปสู่ความเหนื'อยลา้ (Piper, 2003) 
 8. แบบแผนอาการแสดงของโรค อาการของโรคที'เป็นสาเหตุใหเ้กิดความเหนื'อยลา้ 
เช่น อาการไขจ้ากการติดเชื�อ ความเจ็บปวด เบื'ออาหาร หอบเหนื'อย อาการนอนไม่หลบั เป็นตน้ 
อาการเหล่านี� ส่งผลใหร่้างกายมีการใชพ้ลงังานเพิ'มมากขึ�น เป็นผลให้เกิดความเหนื'อยลา้ตามมา ใน
ผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา จะมีอาการขา้งเคียงของการรักษา เช่น คลื'นไส้อาเจียน ทอ้งเสีย ทาํให้
ร่างกายสูญเสียนํ�าและอิเล็กโทรไลต ์ที'ช่วยในการสร้างพลงังานและการหดตวัของกลา้มเนื�อ ส่งผล
ใหค้วามตึงตวัของกลา้มเนื�อลดลง เป็นผลใหเ้กิดความเหนื'อยลา้ (Piper et al., 1987)  
 9. แบบแผนสภาพจิตใจ ความผิดปกติทางดา้นจิตใจที'เป็นสาเหตุของความเหนื'อย
ล้าที'พบได้บ่อย เช่น ความกลวั ความเบื'อหน่าย ความเครียด ความวิตกกงัวล และความซึมเศร้า 
เนื'องจากความผิดปกติเหล่านี�  เป็นภาวะที'ทาํให้เกิดความทุกข์ทรมานทางจิตใจ ซึ' งจัดว่าเป็น
ตวักระตุน้ความเครียดทางอารมณ์ และหากมีความเครียดเกิดขึ�นเป็นเวลานาน ความเครียดจะ
กระตุน้การทาํงานของระบบประสาทซิมพาเธติก ให้หลั'งฮอร์โมนหรือสารบางชนิดภายหลงัจาก
ร่างกายมีความเครียดออกมา (stress hormone) ส่งผลให้อวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายมีการทาํงานมาก
เกินไป พลงังานในร่างกายที'มีอยู่ไม่เพียงพอ จนตอ้งมีการดึงพลงังานสํารองออกมาใช้ เกิดภาวะ
พร่องพลงังาน อนัจะนาํไปสู่ความเหนื'อยลา้ได ้(Aistars, 1987) นอกจากนี� ผูป่้วยที'มีอาการซึมเศร้า 
ทาํให้ร่างกายมีการหลั'งโดปามีนลดลง ส่งผลให้ความตึงตวัของกล้ามเนื�อลดลง ทาํให้ผูป่้วยรู้สึก
เหนื'อยลา้มากขึ�นได ้(Gutstein, 2001 อา้งตามศศิธร, 2550) 
 10. แบบแผนการใช้ออกซิเจน การเปลี'ยนแปลงระดบัออกซิเจนในปอดหรือใน
กระแสเลือด ไม่วา่สาเหตุใดก็ตาม ส่งผลใหเ้กิดความเหนื'อยลา้ได ้ เช่น ภาวะซีด ที'พบวา่เป็นสาเหตุ
ที'ทาํใหเ้กิดความเหนื'อยลา้ไดบ้่อยในผูป่้วยมะเร็ง (Piper et al., 1987) โดยภาวะซีดในผูป่้วยมะเร็งจะ
เกี'ยวขอ้งกบัจาํนวนของเมด็เลือดแดงที'ลดนอ้ยลง แต่ลกัษณะของเม็ดเลือดแดงเป็นปกติ สาเหตุของ
ภาวะซีดในผูป่้วยมะเร็ง คือ ไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดแดงไดไ้ม่เพียงพอ และภาวะซีดจะรุนแรงมาก
ขึ�นเมื'อไดรั้บการฉายรังสีเป็นเวลานาน ส่งผลต่อการทาํงานของไขกระดูก ทาํให้ฮอร์โมนที'ควบคุม
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การสร้างเม็ดแดง (erythropoietin) ลดลง ผลที'ตามคือเนื�อเยื'อร่างกายขาดออกซิเจน และทาํให้เกิด
อาการเหนื'อยลา้ (Piper, 1991) ทั�งนี�ภาวะซีดอาจตรวจไดโ้ดยการตรวจเปลือกตา และผลตรวจระดบั
ฮีโมโกลบินทางห้องปฏิบัติการ โดยในผูป่้วยมะเร็งนั� น หากระดับฮีโมโกลบินลดลงในช่วง  
7-9 เปอร์เซ็นต ์(Elliott et al., 2001) จะทาํใหเ้กิดความเหนื'อยลา้ได ้ 
 11. แบบแผนการเปลี'ยนแปลงของการควบคุมสื'อประสาท ปกติศูนยก์ารควบคุม
การหลบัและตื'น จะอยูที่'ระบบควบคุมความรู้สึกตวัหรือสติสัมปชญัญะที'โฮโปธาลามสั เมื'อมีสิ'งเร้า
มากระตุน้อวยัวะรับความรู้สึกต่าง ๆ จะมีการส่งสัญญาณผา่นระบบเรติคูลาร์แอคติเวติงไปยงัสมอง
ใหญ่ เพื'อให้เกิดการรับรู้และตื'นตวั จากนั�นจะมีการส่งสัญญาณไปยงัไขสันหลงั เพื'อควบคุมการ
หายใจ การเตน้ของหัวใจ และความตึงตวัของกลา้มเนื�อ ซึ' งการส่งสัญญาณไปยงัส่วนต่างๆ นั�น 
จะตอ้งมีการควบคุมและการสื'อกระแสประสาทที'ดี แต่เมื'อมีการเปลี'ยนแปลงเกิดขึ�น ไม่ว่าจะเกิด
จากตวัรับสัญญาณ ทางผา่นของสัญญาณ หรือสารที'ช่วยในการส่งสัญญาณ จะทาํให้บุคคลไม่ตื'นตวั 
ง่วงซึม ความตึงตวัของกลา้มเนื�อลดลง และเกิดความเหนื'อยลา้ตามมาได ้(Piper, 2003) 
 12. แบบแผนทางสังคม เมื'อบุคคลมีการเปลี'ยนแปลงแบบแผนทางสังคม ในดา้น
วฒันธรรม ความเชื'อ ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม หรือมีปัญหาเศรษฐกิจ อาจทาํให้บุคคลรู้สึก
เครียด จะส่งผลให้เกิดความเหนื'อยลา้ได ้(Piper et al., 1987) ในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา ตอ้ง
ใช้ระยะเวลานานในการรักษา รวมถึงตอ้งเดินทางมารับการฉายรังสีอย่างต่อเนื'อง ทาํให้ตอ้งถอย
ห่างจากสังคม ส่งผลให้บทบาทและสัมพนัธภาพทางสังคมเปลี'ยนแปลงไป หรืออาการขา้งเคียงที'
เกิดการฉายรังสี เช่น ผิวดาํคลํ�า ผมหรือขนร่วง เกิดการเสียภาพลกัษณ์ ทาํให้ผูป่้วยแยกตวัออกจาก
สังคม ส่งผลใหมี้ความเครียดดา้นจิตใจและตามมาดว้ยอาการเหนื'อยลา้ นอกจากนี�ความรุนแรงของ
ความเหนื'อยล้าที'เพิ'มขึ�น ทาํให้ความสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผูป่้วยลดลง 
ส่งผลให้แยกตวัออกจากสังคมมากขึ�น (Ferrell et al., 1996) ซึ' งจะยิ'งทาํให้เกิดผลกระทบดา้นจิตใจ 
และทาํใหเ้กิดความเหนื'อยลา้ตามมา 
 13. แบบแผนสภาพเหตุการณ์ในชีวิต การเปลี'ยนแปลงเหตุการณ์หรือแบบแผนการ
ดาํเนินชีวิต การเจริญเติบโตและพฒันาการ การเปลี'ยนแปลงจากบุคคลที'มีสุขภาพดีมาเป็นบุคคลที'
เจ็บป่วย การเปลี'ยนแปลงเหล่านี� อาจทาํให้ผูป่้วยเกิดภาวะเครียดนาํไปสู่ความเหนื'อยลา้ได ้ผูป่้วย
มะเร็งเมื'อไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็ง และตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายรังสี ผูป่้วยจะเกิดการ
เปลี'ยนแปลงเหตุการณ์ในชีวิต จากบุคคลที'มีสุขภาพดีกลายมาเป็นบุคคลที'เจ็บป่วย อาจทาํให้เกิด
ความเครียด เมื'อเกิดภาวะเครียดร่างกายจะตอบสนองโดยการใช้พลงังานมากขึ�น เกิดเป็นความ
เหนื'อยลา้ตามมาได ้(Aistars, 1987; Piper,2003) 
 



26 
 14. ปัจจยัภายในบุคคล เช่น อายุ เพศ เป็นตน้ โดยพบวา่เมื'อบุคคลอายุมากขึ�นจะมี
ความเหนื'อยลา้ไดง่้าย เนื'องจากการทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ ลดลง เช่น การหดตวัของกลา้มเนื�อ
ลดลง มีการเสื'อมของอวยัวะต่าง ๆ ระบบการยอ่ยและดูดซึมไม่ดี ทาํให้ร่างกายไดรั้บพลงังานลดลง 
ซึ' งจะนาํไปสู่ความเหนื'อยลา้ (Piper et al., 1987) ส่วนปัจจยัภายในบุคคลทางดา้นเพศ พบวา่ เพศ
หญิงขณะมีประจาํเดือน ขณะตั�งครรภ์ และหลงัคลอด พลงังานในร่างกายจะลดลง ทาํให้มีความ
เหนื'อยลา้ไดง่้ายกวา่เพศชาย (Piper, 2003) 
 จากแนวคิดการเกิดความเหนื'อยลา้ของไปเปอร์และคณะ (Piper et al., 1987) แสดง
ให้เห็นว่า ความเหนื'อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที'ได้รับรังสีรักษา มีสาเหตุจากหลายปัจจยัร่วมกนั แต่ที'
สําคญัเกิดจากผลของโรคและการได้รับรังสีรักษา รวมทั�งผลข้างเคียงต่าง ๆ จากการฉายรังสี 
นอกจากนี�การรักษาดว้ยรังสีรักษายงัทาํให้เกิดการเปลี'ยนแปลงทางดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ ความเครียด 
ความวติกกงัวล ส่งผลใหเ้กิดความเหนื'อยลา้ตามมา 

 
 ผลกระทบของความเหนื�อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษา 

 

 ความเหนื'อยลา้เป็นปัญหาสาํคญัที'พบไดบ้่อยในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา โดย
ความเหนื'อยลา้ที'เกิดขึ�นจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยมะเร็ง ทั�งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวญิญาณ ดงันี�  
 1. ด้านร่างกาย ความเหนื'อยล้าทําให้ร่างกายสูญเสียพลังงาน รู้สึกไม่สบาย 
อ่อนเพลีย หมดแรง เซื'องซึม การเคลื'อนไหวร่างกายลดลง ทาํใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรม หรือกิจวตัรประจาํวนัลดลง เนื'องจากร่างกายมีการใช้พลังงานเพิ'มขึ�น และมีการดึง
พลงังานสะสมมาใช ้(Piper, 2003) 
 2. ด้านจิตใจ อารมณ์ ความเหนื'อยล้าทาํให้เกิดการเปลี'ยนแปลงด้านจิตใจและ
อารมณ์ ซึ' งมีผลต่อเนื'องมาจากผลกระทบดา้นร่างกาย ทาํให้ผูป่้วยมีอารมณ์หงุดหงิดง่าย สับสน 
ขาดสมาธิในการทาํสิ'งต่าง ๆ มีความกลวั ความเครียด และวิตกกงัวล จากการศึกษาผลกระทบของ
ความเหนื'อยล้าในระหว่างที'ได้รับรังสีรักษา ต่อสภาพจิตใจ อารมณ์ ความรุนแรงของความ      
เหนื'อยลา้ที'เกิดขึ�น ส่งผลทาํใหผู้ป่้วยมะเร็งรู้สึกขาดความมั'นคงในชีวิต คิดวา่ตนเองเป็นบุคคลไร้ค่า 
คิดวา่ความเจบ็ป่วยที'ตนเองเผชิญมีความรุนแรงมากขึ�น เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต ผูป่้วยเกิด
อารมณ์ซึมเศร้า และมีความวติกกงัวล (วชัรวรรณ, 2548; สายไหม, 2547) 
 3. ดา้นสังคม ความเหนื'อยลา้ทาํให้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 
และการดูแลตนเองลดลง ตอ้งพึ' งพาครอบครัวหรือผูอื้'นมากขึ�น ส่งผลให้การปฏิบติัหน้าที'ตาม
บทบาทของผูป่้วยลดลง เช่น บทบาทของแม่ในการดูแลครอบครัว บทบาทภรรยาในการดูแลสามี 
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บทบาทการทาํงานตามอาชีพ เป็นตน้ นอกจากนี� ยงัส่งผลต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง 
เช่น การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา ทาํใหเ้กิดการแยกตวัออกจากสังคม (Ferrell et al., 1996) 
 4. ด้านจิตวิญญาณ ความเหนื'อยล้าทาํให้ผูป่้วยรู้สึกถึงความไม่แน่นอนในชีวิต 
รู้สึกวา่โรคที'เจ็บป่วยมีความรุนแรงมากขึ�น ความมีคุณค่าในตนเองลดลง จนรู้สึกเหมือนไม่อยากมี
ชีวติอยูต่่อไป และสาํหรับในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา และตอ้งฉายรังสีในบริเวณที'มองเห็นได ้
ก็จะเกิดความรู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์ ขาดความมั'นใจ สิ�นหวงั หดหู่ และทอ้แทเ้กิดขึ�น 
 จะเห็นไดว้า่ ความเหนื'อยลา้ที'เกิดขึ�นในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา จะส่งผลเสีย
ต่อบุคคล ทั�งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ' งส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต 
และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย จึงมีความจาํเป็นอย่างยิ'ง ที'จะต้องหาแนวทางในการบรรเทาความ
เหนื'อยลา้ เพื'อที'จะส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวติของผูป่้วยใหน้อ้ยที'สุด 
 
 การประเมินความเหนื�อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษา 

 

 ปัจจุบนัมีผูส้ร้างเครื'องมือในการประเมินความเหนื'อยลา้ไวห้ลายลกัษณะ ตามความ
สนใจและแนวคิดของผูศึ้กษานั�น ๆ ซึ' งสามารถสรุปเครื'องมือที'ใชใ้นการประเมินความเหนื'อยลา้ได ้2 
วธีิ คือ การประเมินความเหนื'อยลา้จากการสังเกต (objective data) และการประเมินความเหนื'อยลา้จาก
ความรู้สึกของบุคคล (subjective data) มีรายละเอียด ดงันี�  
 1. การประเมินความเหนื'อยลา้จากการสังเกต (objective data) คือการแสดงออก
ดา้นร่างกาย เป็นการประเมินลกัษณะที'ปรากฏอาการให้เห็นถึงความเหนื'อยลา้ไดอ้ยา่งชดัเจน เช่น
การเคลื'อนไหวร่างกายช้า ท่าทางงุ่มง่าม ง่วงนอนตลอดเวลา เดินแล้วมีอาการเหนื'อย ขาดความ
กระตือรือร้น ไม่สนใจสิ' งแวดล้อม หงุดหงิด สีหน้าอิดโรย หายใจตื�น เป็นต้น เครื' องมือที'ใช้
ประเมินความเหนื'อยลา้จากการสังเกตพฤติกรรม ไดแ้ก่ แบบประเมินความเหนื'อยลา้ของโรเท็น 
(Rhoten Analog Scale) (Rhoten, 1982) เป็นแบบประเมินที'มีลกัษณะมาตรวดัดว้ยตวัเลข มีคะแนน 
0-10 แบบสังเกตพฤติกรรมนี�ใชส้ังเกตจากปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย 5 ดา้น คือ ลกัษณะทั'วไป 
สีผิว การติดต่อสื'อสาร กิจกรรมหรือการแสดงออก และทศันคติ เครื'องมือนี�สั� นและสะดวกในการ
ใช ้
 2. การประเมินความเหนื'อยลา้จากความรู้สึกของบุคคล (subjective data) เป็นการ
ประเมินตามการรายงานความรู้สึกของผูถู้กประเมิน เช่น มีความรู้สึกอ่อนเพลีย เหนื'อยอ่อน เซื'อง
ซึม ไม่มีแรง รู้สึกวา่ตนเองเกิดความผิดปกติ เกิดความไม่สบายใจ ไม่มีสมาธิ ไม่สนใจสิ'งแวดลอ้ม
ตอ้งการการพกัผอ่น เป็นตน้ (Hart et al., 1990; Piper, 2003) แบบวดัที'ใชป้ระเมินจากความรู้สึก
ของบุคคลที'มีผูน้าํมาใชอ้ยา่งแพร่หลาย มีดงันี�  
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  2.1 แบบประเมินความเหนื'อยลา้ชนิดมาตรวดัดว้ยสายตา (Visual Analogue 
Scale [VAS]) ของไปเปอร์ (Piper, 2003) ที'พฒันาในระยะแรกประกอบด้วยขอ้คาํถาม 22 ขอ้
แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านพฤติกรรม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสติปัญญา ความคิดต่อมา       
ไปเปอร์และคณะ (Piper et al., 1989) ไดป้รับปรุงเป็นขอ้คาํถาม 42 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ดา้น คือ ดา้น
ระยะเวลา ดา้นความรุนแรง ดา้นการรับรู้ และดา้นความรู้สึก ซึ' งไปเปอร์และคณะ (Piper et al., 
1989) ได้นําไปประเมินความเหนื'อยล้าในผูป่้วยมะเร็งปอดและมะเร็งเตา้นมที'ได้รับรังสีรักษา
จาํนวน 50 ราย ไดค้่าความสอดคลอ้งภายใน .85 ต่อมาไปเปอร์และคณะ (Piper et al., 1998) ได้
ปรับปรุงแบบประเมินความเหนื'อยลา้อีกครั� ง โดยลดจาํนวนขอ้คาํถามลงเหลือ 22 ขอ้คาํถาม แบ่ง
การประเมินออกเป็น 4 ดา้น คือ ดา้นพฤติกรรมหรือความรุนแรง จาํนวน 6 ขอ้ ดา้นความคิดเห็น
หรือเจตคติ จาํนวน 5 ขอ้ ดา้นความรู้สึก จาํนวน 5 ขอ้ และดา้นสติปัญญาหรืออารมณ์ จาํนวน 6 ขอ้ 
ซึ' งคาํตอบในแต่ละขอ้เป็นขอ้เลขตั�งแต่ 0-10 โดยทางซ้ายประกอบดว้ยวลี “ไม่เลย” และทางขวา
กาํกบัดว้ยวลี “มากที'สุด” ซึ' งไปเปอร์และคณะ (Piper et al., 1998) ไดน้าํแบบประเมินนี� ไปหาความ
เชื'อมั'นในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจาํนวน 382 ราย ไดค่้าความเชื'อมั'น .97 แนวคิดนี� ถูกนาํมาใชใ้นการ
ประเมินความเหนื'อยลา้ที'เป็นกลุ่มผูป่้วยมะเร็งและในโรคเรื� อรังอื'น ๆ อย่างแพร่หลาย เป็นแบบ
ประเมินความเหนื'อยลา้ที'มีความเชื'อมั'นอยูใ่นระดบัสูง โดยการศึกษาที'ผา่นมาพบค่าความเชื'อมั'นใน
ระดบัสูงอยูร่ะหว่าง 0.91-0.99 (เพียงใจ, 2545; พิทยาภรณ์, 2548; Pritsanapanurungsie, 2000; 
Richardson et al., 1998; Woo et al., 1998) 
 จิราภรณ์ (2551) นําแบบวดัความเหนื'อยล้าที'แปลและดดัแปลงโดยพิทยาภรณ์ 
(2548) ไปใชใ้นการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการความเหนื'อยลา้ร่วมกบัโยคะต่อความเหนื'อย
ลา้ในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา และไดท้ดสอบคุณภาพของเครื'องมือ โดยทดลองใช้กบัผูป่้วย
มะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา จาํนวน 10 ราย คาํนวณหาค่าความเชื'อมั'นโดยรวมเท่ากบั .98 ส่วนรายดา้น 
พบวา่ ความเชื'อมั'นดา้นพฤติกรรมหรือความรุนแรง เท่ากบั .97 ดา้นความคิดเห็นหรือเจตคติ เท่ากบั 
.92 ดา้นความรู้สึก เท่ากบั .96 และดา้นสติปัญญาหรืออารมณ์ เท่ากบั .98 
  2.2 แบบประเมินสภาวะอารมณ์ (The Profile of Mood States [POMS]) ของ
มีแนร์ลอร์และดรอปเปิลแมน (Menair, Lorr, & Droppleman as cited in Friedberg & Jason, 1998) 
เป็นชนิดมาตรวดับอกด้วยวาจา (Verbal Rating Scale [VRS]) แบ่งเป็น 6 สภาวะ คือ ซึมเศร้า 
(depression) ตึงเครียด (tension)โกรธ (anger) สับสน(confusion) เหนื'อยลา้ (fatigue) และแข็งแรง 
(vigor) มีค่าความเชื'อมั'นเป็นรายดา้น คือ ซึมเศร้า .81 ตึงเครียด .78 โกรธ .84 สับสน .67 เหนื'อยลา้ 
.86 และแขง็แรง .87 
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  2.3 แบบตรวจสอบอาการเหนื'อยล้า (The Fatigue Symptoms Checklist 
[FSC]) ของโยชิทาเกะ (Yoshitake, 1971 cited in Varricchio, 1985) ซึ' งใชเ้ป็นเครื'องมือเพื'อประเมิน
ความเหนื'อยลา้ของพนกังานในโรงงานอุตสาหกรรม มีคาํถาม 30 ขอ้ แบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือ ความ
เหนื'อยลา้ทั'วไป ความเหนื'อยลา้ดา้นจิตใจ และความเหนื'อยลา้เฉพาะที' โดยความเหนื'อยลา้ทั'วไป
ไดแ้ก่ อาการมึนงงศีรษะ ร่างกายเหน็ดเหนื'อย ง่วงนอน เมื'อยลา้ที'ตา ท่าทางงุ่มง่าม และเคลื'อนไหว
ชา้ลง ส่วนความเหนื'อยลา้ทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ขาดสมาธิ กระวนกระวาย กระสับกระส่าย หลงลืม
ขาดความอดทน และขาดความมั'นใจ สําหรับความเหนื'อยลา้เฉพาะที' ได้แก่ ปวดศีรษะไหล่แข็ง
ปวดบริเวณบั�นเอว เมื'อยลา้ที'ขา ตอ้งใชแ้รงในการหายใจ รู้สึกกระหายนํ� า วิงเวียน หนา้มืด หนงัตา
กระตุก แขนขาสั'น จนถึงรู้สึกวา่ตนเองเจบ็ป่วย โดยแต่ละขอ้จะมีระดบัคะแนน 1-9 โดย 1 หมายถึง 
ภาวะปกติสุข (feeling fit) จนถึงระดับ 9 หมายถึง เหน็ดเหนื'อยมากจนถึงหมดแรง (feeling 
extremely tried, exhausted) และได้ทดลองใช้กับพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรม พบค่าความ
เชื'อมั'นเท่ากบั .94 
 ในการศึกษาครั� งนี�  ผูศึ้กษาไดเ้ลือกใช้แบบประเมินความเหนื'อยลา้ของไปเปอร์และ
คณะ (Piper et al., 1998) ซึ' งแปลและดดัแปลงโดยพิทยาภรณ์ (2548) เพราะเป็นการประเมินการรับรู้
ความเหนื'อยลา้ตามการรับรู้ของตนเอง และไดผ้า่นการนาํไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยมะเร็งมาแลว้ (จิราภรณ์, 
2551) และไดค้่าสัมประสิทธิb แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยรวมเท่ากบั .98 
ผูว้จิยัจึงนาํมาใชใ้นการศึกษาครั� งนี�  โดยไม่ไดมี้การปรับปรุงขอ้คาํถามแต่อยา่งใด 

 
 การจัดการกบัความเหนื�อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษา 

 

 จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์กี'ยวกบัการจดัการกบัความเหนื'อยลา้ พบวา่
มีการศึกษาถึงวิธีการจดัการกบัความเหนื'อยล้าไวม้ากมาย ซึ' งสามารถสรุปวิธีการจดัการความ
เหนื'อยลา้ได ้2 วธีิ คือ วธีิการจดัการความเหนื'อยลา้โดยการใชย้า และการจดัการความเหนื'อยลา้โดย
ไม่ใชย้า ดงันี�  
 1. การจดัการความเหนื'อยลา้โดยการใช้ยา การใชย้าในการจดัการความเหนื'อยลา้
นั�นพบวา่ ในปัจจุบนัไดมี้การนาํมาใชอ้ยา่งมากมาย เพื'อลดระดบัอาการเหนื'อยลา้ เช่น การใชย้าใน
กลุ่มลดความวติกกงัวล (antidepressant) ซึ' งจะออกฤทธิb ต่อระบบประสาทส่วนกลาง ทาํให้ผูป่้วยลด
ความวติกกงัวล คลายเครียด คลายกลา้มเนื�อ และรู้สึกเหนื'อยลา้ลดลง หรือยาในกลุ่มยานอนหลบั ที'
กดการทาํงานของระบบประสาทส่วนกลาง มี 2 ประเภท คือ ยานอนหลบักลุ่มที'กดการทาํงานของ
ระบบประสาทส่วนกลางอ่อน ๆ ผลที'ตามมาคือ จะลดความวติกกงัวล แต่ไม่ถึงกบัหลบั และยากลุ่ม
ที'ออกฤทธิb การทาํงานของระบบประสาทส่วนกลางแลว้ทาํให้หลบั เพื'อช่วยในการพกัผอ่นมากขึ�น 
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(Mock, 2004) นอกจากนี� ยงัพบว่า การรับประทานยาวิตามินก็เป็นการลดอาการเหนื'อยลา้ที'เกิดขึ�น
ได ้เนื'องจากวิตามินถือวา่เป็นสารอาหารชนิดหนึ' งที'ร่างกายตอ้งการ และมีความสําคญัในการช่วย
ให้กระบวนการต่าง ๆ ที'เกี'ยวขอ้งกบัการเจริญเติบโตและการเผาผลาญสารอาหารให้เป็นไปอย่าง
ปกติ  
 2. การจดัการความเหนื'อยลา้โดยไม่ใช้ยา เป็นรูปแบบการลดความเหนื'อยล้าใน
ผูป่้วยมะเร็ง มีหลายวธีิ ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  
  2.1 การจดัการอาการร่วมกบัการนวดดว้ยนํ�ามนัหอมระเหย จากการศึกษาของ
สายไหม (2547) ที'ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการร่วมกบัการนวดดว้ยนํ�ามนัหอมระเหยในผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมหลงัการผ่าตดัที'ได้รับเคมีบาํบดั พบว่า กลุ่มที'เขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการร่วมกับ
นํ� ามนัหอมระเหยมีความเหนื'อยลา้น้อยกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที'ระดบั 
.05 นอกจากนี� ยงัพบวิธีการบรรเทาความเหนื'อยลา้อื'น ๆ อีก เช่น การเตน้รําเตา้เต๋อซินซี (สวนีย,์ 
2554) การบีบนวด การประคบร้อน การฝังเข็ม (Ream & Richardson, 1999) และกิจกรรมโยคะ    
(จิราภรณ์, 2551) เป็นตน้   
  2.2 การส่งเสริมการพกัผอ่นนอนหลบั เป็นวิธีที'นิยมใชก้นัมากในการบรรเทา
ความเหนื'อยล้าวิธีหนึ' ง โดยการนอนหลบัพกัผ่อนที'เพียงพอ จะช่วยให้ร่างกายมีการเก็บสะสม
พลงังานไว ้และนาํไปซ่อมแซมส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ทาํใหก้ลา้มเนื�อสมองและระบบประสาทได้
พกั ช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกสดชื'นหลังตื'นนอน ส่งผลให้อาการเหนื'อยล้าลดลง (Piper, 2003) ดังเช่น
การศึกษาของปฤษณภานุรังสี (Pritsanapanurungsie, 2000) ที'ทาํการศึกษาแบบแผนความเหนื'อยลา้ 
ปัจจยัที'เกี'ยวขอ้งและการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที'ไดรั้บยาเคมีบาํบดั ผลการศึกษาพบวา่ 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ใช้การนอนหลบัพกัผ่อนเป็นวิธีการดูแลตนเอง เพื'อบรรเทาความเหนื'อยลา้มากถึง
ร้อยละ 70  
  2.3 การส่งเสริมการออกกาํลงักาย/ ทาํกิจกรรมอยา่งเหมาะสม การออกกาํลงั
กายเป็นสิ'งสําคญัอย่างหนึ' งที'ทาํให้สุขภาพดี โดยทาํให้อวยัวะต่าง ๆ เช่น กล้ามเนื�อ หัวใจ ปอด 
ทาํงานดีขึ�น ช่วยในการไหลเวยีนเลือดไปยงัอวยัวะต่าง ๆ มากขึ�น ทาํใหร่้างกายมีความแขง็แรงอยา่ง
แทจ้ริง อีกทั�งยงัช่วยให้กรดแลกติกที'คั'งคา้งอยูใ่นกลา้มเนื�อถูกขบัออกไป กลา้มเนื�อจึงมีแรงในการ
หดตวัมากขึ�น จึงคลายความเหนื'อยลา้ได ้(Piper, 2003) นอกจากนี�การออกกาํลงักายยงัทาํให้มีการ
หลั'งสารสุขเอนโดฟิน (endorphin) ออกมา ช่วยลดความเครียดและความวิตกกงัวล ทาํให้รู้สึกผอ่น
คลาย (Robergs & Keteyian, 2003) จากการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายหรือการมี
กิจกรรมอย่างเหมาะสม พบว่าช่วยให้กลา้มเนื�อมีการทาํงานดีขึ�น ส่งผลให้ลดอาการเหนื'อยลา้ได ้
(ศศิธร, 2550) 
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  2.4 การส่งเสริมภาวะโภชนาการที'เหมาะสม เป็นวธีิการจดัการความเหนื'อยลา้
ที'มีประสิทธิภาพในผูป่้วยมะเร็ง เนื'องจากอาหารมีความสําคญัต่อกระบวนการเผาผลาญ การสร้าง
พลงังานและการฟื� นฟูเนื�อเยื'อของร่างกายในส่วนที'สึกหรออนัเป็นผลเกิดการรักษา ทาํให้ร่างกาย
แขง็แรง (อาลิตา, 2556) นอกจากนี� ยงัพบวา่การเลือกรับประทานอาหาร และรูปแบบการรับประทาน
อาหารเป็นสิ'งที'จาํเป็นในช่วงของการรักษา (Doyle et al., 2006) ช่วยเพิ'มความสามารถในการทาํ
กิจกรรมต่าง ๆ รวมทั�งช่วยเพิ'มปริมาณของออกซิเจนในการหล่อเลี�ยงเซลล์ทั'วร่างกาย ส่งผลให้ลด
อาการเหนื'อยลา้ (Piper, 2003) ดงัเช่น การศึกษาของบราวน์และคณะ (Brown et al., 2010) ที'พบว่า 
ผลของการจดัการกบัอาการโดยส่งเสริมผูป่้วยให้ไดรั้บสารอาหารในปริมาณที'เหมาะสม เพียงพอ 
สามารถช่วยลดความเหนื'อยลา้ และเพิ'มความสามารถในการทาํกิจกรรมต่าง ๆได ้
 จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นว่า มีวิธีการจดัการ
ความเหนื'อยล้าหลายวิธี ซึ' งการเลือกวิธีจัดการความเหนื'อยล้านั� น จะขึ� นอยู่กับการรับรู้และ
ประสบการณ์ที'แตกต่างกนัของบุคคล นอกจากนี� ยงัพบวา่ การให้ความรู้หรือคาํปรึกษาดา้นสุขภาพ 
เป็นวิธีการช่วยเหลือที'ช่วยให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจตนเอง สามารถตดัสินใจแกปั้ญหาต่าง ๆ และ
วางแผนอนาคตได้ ช่วยลดความเครียด ความกลวัและความวิตกกงัวล นาํไปสู่การบรรเทาความ
เหนื'อยลา้ได ้(Piper, 2003) ดงัเช่นการศึกษาของอภนัตรี (2544) ที'ทาํการศึกษาผลของการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความเหนื'อยล้าในผูป่้วยมะเร็งหลงัโพรงจมูกที'ได้รับรังสีรักษา 
โดยพยาบาลจะให้ความรู้ และให้ขอ้มูลเพื'อบรรเทาความเหนื'อยลา้ที'เกิดขึ�นในแต่ละระยะของการ
ฉายรังสี ร่วมกบัการให้ดูวีดิทศัน์และแจกคู่มือเกี'ยวกบัการดูแลตนเองเพื'อบรรเทาความเหนื'อยลา้
สําหรับผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที'ไดรั้บการพยาบาลแบบสนบัสนุน
และใหค้วามรู้ สามารถนาํความรู้ไปใชเ้พื'อบรรเทาความเหนื'อยลา้ได ้ดงันั�นจะเห็นวา่ การให้ความรู้
และคาํปรึกษาดา้นสุขภาพเป็นวิธีการหนึ'งที'ช่วยลดอาการเหนื'อยลา้ โดยเป็นการให้ความรู้เกี'ยวกบั
โรค การรักษา และการดูแลตนเองเพื'อบรรเทาความเหนื'อยลา้ โดยเฉพาะอย่างยิ'งการส่งเสริมให้
ผูป่้วยไดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอในช่วงของการรักษา เพื'อคงความแข็งแรงของร่างกาย นาํไปสู่
การบรรเทาความเหนื'อยลา้ได ้โดยทีมสุขภาพมีหนา้ที'ในการให้ความรู้และคาํปรึกษา หรือแนะนาํ
เรื'องการรับประทานอาหาร รวมทั�งส่งเสริมใหผู้ป่้วยจดัการกบัปัญหาดา้นโภชนาการดว้ยตนเอง 
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แนวคิดการจัดการตนเอง 

 
 การจดัการตนเองเป็นแนวคิดสําคญัในการดูแลผูป่้วยเรื� อรังทุกชนิด โดยเป็น
กระบวนการที'ผูป่้วยกระทาํการเปลี'ยนแปลงการปฏิบติัของตนเอง เพื'อควบคุมการเจ็บป่วยเรื� อรัง 
และผลกระทบจากโรคและการรักษา 

 

 ความหมายของการจัดการตนเอง 

  

 การจดัการตนเอง (self-management) มีพื�นฐานมาจากความเชื'อที'วา่บุคคลสามารถ
จดัการเพื'อให้ตนเองสามารถควบคุมโรคและมีคุณภาพชีวิตที'ดีได ้ปัจจุบนัหลายวิชาชีพทางดา้น
สุขภาพได้นําแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการปฏิบัติ เช่น การแพทย์ การพยาบาล หรือ         
สุขศึกษา โดยความหมายของการจดัการตนเองจะมีความแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบริบท ซึ' งอาจ
อยูใ่นลกัษณะที'เป็นกิจกรรมของผูป่้วยเอง หรือเป็นโปรแกรมการดาํเนินการเพื'อให้ผูป่้วยสามารถ
จดัการกบัชีวติของตนเองได ้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการใชค้าํวา่การจดัการตนเองและ
การดูแลตนเองแทนกนัได ้(Deaton, 2000) อยา่งไรก็ตาม การจดัการตนเองเป็นแนวคิดหนึ'งที'มีผูใ้ห้
ความหมายไวห้ลากหลาย ไดแ้ก่ การจดัการตนเองเป็นกระบวนการที'ผูป่้วยกระทาํเพื'อเปลี'ยนแปลง
การกระทาํของตนเอง เพื'อจดัการควบคุมความเจ็บป่วยที'เกิดขึ�น (Creer, 2000) สอดคลอ้งกบัการให้
ความหมายของควัเทสและโบเร่ (Coates & Boore, 1995) ซึ' งให้ความหมายว่า การจดัการตนเอง 
เป็นกระบวนการที'ทาํใหผู้ป่้วยเกิดพฤติกรรมใหม่ โดยเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ของผูป่้วยเอง เมื'อ
ผูป่้วยประเมินและตดัสินใจแลว้วา่พฤติกรรมนั�น ๆ มีประโยชน์ ก็จะส่งเสริมให้เกิดการปฏิบติัอยา่ง
ต่อเนื'อง มีการเปลี'ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที'เหมาะสม นอกจากนี� แคนเฟอร์ (Kanfer, 1991) 
ใหค้วามหมายวา่ การจดัการตนเองเป็นพฤติกรรมที'บุคคลจดัการต่อสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ'ง 
ที'เกิดขึ�นกบัตนเอง เพื'อควบคุมหรือลดผลกระทบต่อสถานการณ์นั�น โดยมีการตั�งเป้าหมาย การ
ติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แรงเสริมตนเอง เช่นเดียวกบัไรแอนและซาวิน (Ryan 
& Sawin, 2009) ซึ' งให้ความหมายวา่ เป็นการที'ผูป่้วยควบคุมและมีความรับผิดชอบในการจดัการ
ภาวะโรคเรื�อรังหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที'เหมาะสม ทั�งนี� ยงัมีแนวคิดของเคอตินและมาเปส (Curtin 
& Mapes, 2001) ที'ให้ความหมายวา่ การจดัการตนเองเป็นความสามารถของผูป่้วย ในการมีส่วน
ร่วมจดัการกบัภาวะสุขภาพเพื'อควบคุมโรค โดยความร่วมมือกบัทีมสุขภาพเพื'อลดความรุนแรงของ
โรค และสามารถดาํรงชีวติไดอ้ยา่งเป็นปกติสุขในภาวะที'มีการเจบ็ป่วยเรื�อรัง 
 จากที'มีผูใ้ห้ความหมายและคาํกาํจดัความของการจดัการตนเองไวห้ลากหลาย
ดงักล่าว จึงสรุปได้ว่า การจดัการตนเองเป็นความรับผิดชอบของบุคคลแต่ละคนที'จะดูแลตนเอง 
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เพื'อใหส้ามารถคงไวซึ้' งภาวะสุขภาพ มีการปรับเปลี'ยนวิถีการดาํเนินชีวิต และคงไวซึ้' งการปฏิบติัที'
เหมาะสมอยา่งต่อเนื'อง สามารถดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งเป็นปกติสุขในภาวะที'มีการเจ็บป่วยเรื� องรัง โดย
อาศยัการชี� แนะและความร่วมมือระหว่างบุคลากรสุขภาพและผูป่้วย อย่างไรก็ตาม การจดัการ
ตนเองจะมีประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จไดน้ั�น ตอ้งอาศยัองค์ประกอบหลายประการใน
การจดัการตนเองดว้ย 
 
 ปัจจัยความสําเร็จในการจัดการตนเอง 

  
 จากความหมายที'หลากหลายของการจดัการตนเอง เอ็มบรีย ์(Embrey, 2006) จึงได้
วิ เคราะห์ปัจจัยความสําเร็จที' เกี' ยวกับการจัดการตนเอง และพบว่าการจัดการตนเองจะมี
ประสิทธิภาพตอ้งประกอบดว้ย 6 คุณลกัษณะ ดงันี�  
 1. สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) การจดัการตนเองจะประสบความสําเร็จเมื'อ
บุคคลนั�นมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ' งถือเป็นปัจจยัสําคญัในการจดัการการปฏิบติั เพื'อให้เกิด
ความสาํเร็จในการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเรื�อรัง และเกิดผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพดีขึ�น ซึ' งบุคคล
สามารถพฒันาสมรรถนะแห่งตนไดจ้าก 4 แหล่งไดแ้ก่ การเรียนรู้จากการลงมือปฏิบติัเอง (enactive 
mastery experience) การเรียนรู้ประสบการณ์จากความสําเร็จของผูอื้'น (vicarious experience) การ
ชกัจูงดว้ยคาํพูดให้บุคคลเชื'อมั'นวา่สามารถกระทาํพฤติกรรมนั�นสําเร็จ (verbal persuasion) ร่วมกบั
มีสภาวะร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพดี (physiological and effective states) จะทาํให้บุคคลมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเพิ'มขึ�น และสามารถปฏิบติัพฤติกรรมได ้(Bandura, 1997)  
 2. การใช้แหล่งประโยชน์ (resource use) เป็นการที'ผู ้ป่วยได้มีโอกาสเข้าถึง
แหล่งขอ้มูลหรือแหล่งสนบัสนุน และใชป้ระโยชน์จากแหล่งขอ้มูลที'สามารถเขา้ถึงได ้โดยนาํมาใช้
จดัการกบัปัญหาที'เกิดขึ�น 
 3. การประสานความร่วมมือ (collaborative partnership) เป็นการร่วมมือกนัระหวา่ง
ผูป่้วยกบับุคคลากรทีมสุขภาพในการวางแผนการดูแลรักษา สร้างความสัมพนัธ์อย่างมีส่วนร่วม 
โดยสิ'งสาํคญัในการจดัการตนเองคือ การประสานความร่วมมือเพื'อที'จะมุ่งไปที'เป้าหมายเดียวกนั 
 4. การให้ความรู้ (education) เป็นคุณลกัษณะสําคญัของการจดัการตนเอง เนื'องจาก
การให้ความรู้เป็นการเพิ'มความเชื'อมั'นให้กบัผูป่้วยในการตดัสินใจเกี'ยวกบัภาวะสุขภาพ อนัจะ
นาํไปสู่การมีพลงัอาํนาจในการจดัการตนเองที'ดี ซึ' งความรู้ดงักล่าวเกิดขึ�นไดจ้ากประสบการณ์การ
ทาํงานของบุคลากรทีมสุขภาพร่วมกบัประสบการณ์ของผูป่้วย โดยเป็นการสอนทกัษะการปฏิบติั
เมื'อเกิดปัญหาขึ�น ซึ' งจะตอ้งครอบคลุมปัญหาที'เฉพาะกบัผูป่้วยแต่ละราย มีการจดัหาทกัษะในการ
แกปั้ญหาเกี'ยวกบัโรคและผลกระทบจากการรักษา เพิ'มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และมุ่งให้ผูป่้วย
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มีความเชื'อมั'นในความสามารถของตนที'นาํไปปรับเปลี'ยนการดาํเนินชีวิต เพื'อให้เกิดผลลพัธ์ที'ดี 
(Bodenheimer et al., 2002) 
 5. การแกไ้ขปัญหาและการตดัสินใจ (problem solving and decision-making) การ
ใหค้วามรู้ในการจดัการตนเองตอ้งอยูบ่นปัญหาที'เกิดขึ�น มีการสอนทกัษะในการแกไ้ขปัญหา ซึ' งจะ
เป็นกุญแจสาํคญัที'นาํไปสู่การมีทกัษะในการตดัสินใจ สามารถเพิ'มศกัยภาพในการจดัการกบัภาวะ
เจบ็ป่วยของตนเอง และปรับใหเ้ขา้กบัแบบแผนการดาํเนินชีวติ 
 6. การตั�งเป้าหมายและการติดตามเป้าหมาย (goal setting and monitoring) การที'
บุคคลจะไปถึงเป้าหมายไดน้ั�น ตอ้งมีการติดตามความกา้วหน้าที'เกิดขึ�นจากการปฏิบติั และมีการ
ประเมินผลลพัธ์ที'เกิดขึ�นจากการปฏิบติั โดยให้ผูป่้วยประเมินติดตามบนัทึกความกา้วหนา้ที'เกิดขึ�น
ดว้ยตนเอง และเป็นการช่วยให้การประสานงานระหว่างบุคลากรสุขภาพและผูป่้วยง่ายขึ�น การ
บนัทึกเพื'อติดตามกระบวนการดงักล่าว จะช่วยเพิ'มแรงจูงใจในการรับรู้ศกัยภาพของตนเอง 
 ปัจจยัความสําเร็จของการจดัการตนเองที'มีประสิทธิภาพดงักล่าว สามารถใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถจดัการตนเองไดส้าํเร็จ และเกิดผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพที'ดี 
ทั�งนี� โดยอาศยักระบวนการส่งเสริมการจดัการตนเองที'เหมาะสม 
 

 กระบวนการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

 

 เครียร์ (Creer, 2000) กล่าววา่ การที'บุคคลจะสามารถจดัการตนเองในภาวะเจ็บป่วย
จากโรคไดน้ั�น ตอ้งมีขั�นตอนของกระบวนการคิด และปฏิบติัตามที'เป็นพลวตัรและต่อเนื'องในการ
เปลี'ยนแปลงการปฏิบติัของตนตามคาดหวงั มีจุดเน้นที'ความรับผิดชอบของบุคคลต่อพฤติกรรม
ของตนเอง โดยผูป่้วยตอ้งมีส่วนร่วมในการจดัการกบัความผิดปกติที'เกิดขึ�น เป็นส่วนสําคญัในทีม
สุขภาพ ที'จะควบคุมโรคหรือความผิดปกติของตนเอง ทั�งนี�กระบวนการส่งเสริมการจดัการตนเอง
ตามแนวคิดของเครียร์ (Creer, 2000) ประกอบดว้ยขั�นตอนต่าง ๆ ดงันี�  
 1. การกาํหนดหรือคดัเลือกจุดมุ่งหมาย (goal selection) เป็นขั�นตอนของการกาํหนด
เกณฑที์'จะพฒันาไปสู่จุดมุ่งหมายและวดัความสาํเร็จ โดยแต่ละบุคคลจะมีการกาํหนดเกณฑ์ที'จะใช้
ในการประเมินความสําเร็จ ภายหลงัไดข้อ้มูลเกี'ยวกบัความเจ็บป่วยและรู้วิธีการที'จะปฏิบติัในการ
จดัการตนเอง ทาํให้สามารถกาํหนดจุดมุ่งหมายหลงัจากไดพู้ดคุย ต่อรองและตดัสินใจร่วมกบัทีม
สุขภาพ ผลลพัธ์ทางบวกที'ตามมาจากการเลือกจุดมุ่งหมาย คือ กาํหนดจุดมุ่งหมายอยู่บนพื�นฐาน
ความชอบของผูป่้วย เพิ'มพนัธสัญญาในการปฏิบติักิจกรรมให้ตรงกบัจุดมุ่งหมาย กาํหนดความ
คาดหวงัของผูป่้วย ที'จะช่วยกระตุ้นให้เกิดความพยายามเพื'อให้เกิดการปฏิบติั ซึ' งการกาํหนด
จุดมุ่งหมายในภาวะความเจ็บป่วยเรื� อรังนั�น เป็นแนวทางที'เป็นรูปธรรมที'ให้ผูป่้วยเห็นวา่จะบรรลุ
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เป้าหมายได้ ตอ้งเกิดความพยายามของทั�งผูป่้วยและบุคลากรในทีมสุขภาพ ทาํให้ผูป่้วยรับรู้ว่า
ตนเองเป็นส่วนหนึ'งของทีมการรักษา 
 2. การรวบรวมขอ้มูล (information collection) ซึ' งมีแนวคิดพื�นฐานมาจากการ
ติดตามตนเอง (self-monitoring) หรือการสังเกตตนเอง (self-observation) และการบนัทึกข้อมูล
เกี'ยวกบัตนเอง (self-recording) ซึ' งการติดตามตนเองเป็นพื�นฐานและมีความสําคญัในการจดัการ
ตนเองเกี'ยวกบัภาวะเจ็บป่วยเรื� อรังที'เกิดขึ�นและเพื'อให้บรรลุตามเป้าหมาย แนวทางในการติดตาม
ตนเองมี 3 ประการ คือ 1) ผูป่้วยตอ้งกาํหนดปรากฏการณ์ที'จะติดตาม สังเกตพฤติกรรมเป้าหมายที'
วดัและประเมินได้ 2) การวดัและประเมินต้องมีความเป็นรูปธรรม มีความเชื'อมั'น และความ
น่าเชื'อถือพอในการที'จะได้มาซึ' งขอ้มูล และ 3) มีการสังเกตและบนัทึกในช่วงเวลาที'เหมาะสม 
โดยเฉพาะในช่วงที'ทีมสุขภาพกาํหนด เช่น การชั'งนํ� าหนกัตวัก่อนอาหารเชา้ทุกวนั การวดัความดนั
โลหิตวนัละ 2 ครั� ง 
 3. การประเมินหรือการตีความขอ้มูล (information processing and evaluation) เป็น
ขั�นตอนของการวิเคราะห์และประเมินขอ้มูล กล่าวคือ การนาํขอ้มูลที'รวบรวมมาเปรียบเทียบกบั
เกณฑที์'กาํหนดไว ้โดยแนวทางการวิเคราะห์และประเมินขอ้มูล มี 5 ประการ คือ 1) ผูป่้วยสามารถ
รับรู้ถึงการเปลี'ยนแปลงที'เกิดขึ�นกบัตนเอง 2) ทีมสุขภาพควรมีการสร้างแบบประเมินหรือแบบ
บนัทึกอาการเปลี'ยนแปลงที'ชดัเจนมีมาตรฐาน เพื'อเป็นแนวทางในการประเมินอาการตนเอง และ
ผูป่้วยสามารถปฏิบติัได้โดยไม่ยุ่งยาก 3) ผูป่้วยสามารถประเมินและตดัสินใจเกี'ยวกับข้อมูลที'
รวบรวม โดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายที'กําหนด 4) ผูป่้วยจาํเป็นต้องเรียนรู้การประเมินการ
เปลี'ยนแปลงที'เกิดขึ�น และสามารถแกไ้ขการเปลี'ยนแปลงที'เกิดขึ�นนั�นไดด้ว้ยตนเอง และ 5) ในการ
วิเคราะห์และประเมินผลขอ้มูลเกี'ยวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเรื�อรัง ควรคาํนึงถึงปัจจยัที'
เกี'ยวขอ้ง ที'มีผลต่อการเรียนรู้และการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
 4. การตดัสินใจ (decision making) เป็นขั�นตอนสาํคญัของการจดัการตนเอง หลงัจาก
ที'ผูป่้วยรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์และประเมินขอ้มูลเกี'ยวกบัความเจ็บป่วยของตนเอง ผูป่้วยตอ้ง
สามารถตดัสินใจไดอ้ย่างเหมาะสม โดยอาศยัขอ้มูลเหล่านี� เป็นพื�นฐานในการเลือกวิธีการจดัการ
ตนเอง และคาํนึงถึงความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัของผูป่้วย 
 5. การปฏิบ ัติ  (action) เป็นการลงมือกระทาํการดูแลสุขภาพตนเอง เพื'อควบคุม
ความเจ็บป่วยเรื� อรังหรือภาวะที'มีผลต่อสุขภาพ โดยผูป่้วยจะประสบความสําเร็จในการปฏิบติัได้
นั�นควรมีอิสระในการปฏิบติัตามแนวทางที'วางไว ้และมีกลยุทธ์ที'กาํหนดในการเผชิญกบัภาวะ
เจ็บป่วย เช่น ความเพียรพยายาม การควบคุมจิตใจ การผอ่นคลาย การมีตวัแบบ และการเสริมแรง 
เป็นตน้ 
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 6. การสะทอ้นตนเอง (self-reaction) เป็นขั�นตอนของการประเมินความสามารถ
ของตนเองและปรับเขา้เป็นแบบแผนในการดาํเนินชีวติอยา่งต่อเนื'อง 
 อยา่งไรก็ตามวฒันะ (Wattana, 2006) ไดป้ระยุกต์แนวคิดของเครียร์โดยนาํมาใช้
ในการจดัการตนเองของผูที้'เป็นโรคเบาหวาน และไดเ้สนอขั�นตอนที'เป็นรูปธรรมในการส่งเสริม
การจดัการตนเองในผูป่้วยไว ้ดงันี�  
 1. การตั�งเป้าหมายที'เป็นจริง (realistic personal goal setting) โดยเป้าหมายของการ
ควบคุมโรคเบาหวาน ได้แก่ การควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ พร้อมระบุ
พฤติกรรมที'ตั�งใจจะปรับเปลี'ยนเพื'อใหบ้รรลุจุดมุ่งหมาย 
 2. การปฏิบติัเพื'อควบคุมโรค (action to control illness) ไดแ้ก่ การออกกาํลงักายการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคที'เหมาะสม การปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการกบัอาการแทรกซ้อนการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการใช้ยาที'เหมาะสม และการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการกบัความเครียดรวมถึง
การพิจารณาปัญหาอุปสรรค และตดัสินใจจดัการกบัปัญหาที'ทาํให้ไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมาย 
ทั�งในส่วนของการปรับพฤติกรรมและการควบคุมโรค 
 3. การปรับรูปแบบการจดัการตนเองให้เขา้กบัแบบแผนการดาํเนินชีวิตเพื'อการ
บรรลุเป้าหมาย (making adjustments to attain goal) คิดและตดัสินใจในการปรับเปลี'ยนวิธีการให้
เหมาะสม เนื'องจากการปรับพฤติกรรมสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานนั�น ผูป่้วยตอ้งมีการปรับให้เขา้
กับแบบแผนการดาํเนินชีวิตหรือการปฏิบติัสมํ'าเสมออย่างต่อเนื'อง เพื'อวตัถุประสงค์ของการ
ควบคุมโรคและภาวะแทรกซอ้นของโรค 
 4. การติดตามประเมินผล (monitoring) เป็นการติดตามประเมินผลการปฏิบติั
กิจกรรมการจดัการตนเอง โดยเปรียบเทียบกบัจุดมุ่งหมายที'ตั�งไวเ้ป็นหลกั เพื'อประเมินความสําเร็จ
ของการจดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน เป็นตน้ 

 
 การนําแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในงานวจัิย 

 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์และงานวิจัยที' เ กี' ยวข้อง ทั� งในและ
ต่างประเทศ จากฐานขอ้มูลยอ้นหลงัประมาณ 10 ปี วทิยานิพนธ์ฉบบัเตม็ในประเทศไทย ฐานขอ้มูล
วารสารต่างประเทศ อนัไดแ้ก่ ProQuest, Medical, PubMed, Science Direct และ CINAHL พบวา่
ไดมี้ผูน้าํแนวคิดการจดัการตนเองมาใชอ้ยา่งหลากหลาย โดยมีการศึกษาที'สําคญั ๆ จาํนวน 5 เรื'อง 
(ดงัรายการในภาคผนวก จ) ซึ' งผลจากการนาํแนวคิดการจดัการตนเองมาใช้ในภาพรวมพบว่า ผูที้'
เขา้ร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ�น การเปลี'ยนแปลงของภาวะสุขภาพเป็นไปในทางที'ดีขึ�น 
โดยการศึกษาส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูป่้วยโรคเรื�อรัง ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคปอด
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อุดกั�นเรื� อรัง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเอดส์ โรคหลอดเลือดส่วนปลายอุดตนัเรื� อรัง ผูสู้งอายุที'มี
ไขมนัในเลือดผิดปกติ ผูป่้วยที'ลา้งไตทางช่องทอ้ง และพระภิกษุสูงอายุที'มีภาวะอว้น ส่วนใหญ่
ออกแบบการวิจยัเชิงกึ'งทดลองแบบ 2 กลุ่ม ใชเ้วลาในการศึกษาอยูใ่นช่วง 4-6 สัปดาห์ โดยแต่ละ
งานวิจยัจะมีการกาํหนดระยะเวลาที'แตกต่างกนัออกไปเพื'อความเหมาะสมกบับริบท แต่เป็นที'
สังเกตว่า ไม่ว่าจะใช้ระยะเวลาเท่าใด ผลการศึกษาพบว่า สามารถทาํให้ผูป่้วยมีการเปลี'ยนแปลง
ในทางที'ดีขึ�น การประเมินผลทนัทีหลงัไดรั้บโปรแกรมกบัการติดตามประเมินผลหลงัการทดลอง
ซํ� า ต่างทาํให้ผลลพัธ์ดีขึ�น ได้แก่ พฤติกรรมการจดัการตนเอง (จุฬาภรณ์, 2550; วฒันพล, 2555) 
ระดับฮีโมโกลบินเอวนัซี (รัชวรรณ, 2550) ดัชนีมวลกาย (วฒันพล, 2555) และคุณภาพชีวิต 
(Wattana, 2006) สําหรับกลวิธีการจดัการตนเอง ส่วนใหญ่จะเป็นการให้ความรู้ร่วมกบัฝึกทกัษะ
โดยมีการติดตามดว้ยการเยี'ยมบา้นและโทรศพัท ์ตวัแปรตามหรือผลลพัธ์ในการประเมินส่วนใหญ่
เนน้ใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเอง และติดตามผลการรักษาที'เกิดจากการจดัการตนเอง  
 เมื'อวเิคราะห์โปรแกรมการจดัการตนเองดงักล่าวขา้งตน้พบวา่ รูปแบบการจดัการ
ตนเองส่วนใหญ่ค่อนขา้งมีความเป็นนามธรรม ซึ' งยากต่อการนาํไปปรับใช้ในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บ
รังสีรักษา และจากการไดศึ้กษาถึงผลของโปรแกรมการฝึกการจดัการตนเองต่อความเหนื'อยลา้และ
ความผาสุกของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกที'ไดรั้บรังสีรักษาของสวนีย ์(2554) ซึ' งไดมี้กิจกรรมต่าง ๆ 
ภายใตโ้ปรแกรม ประกอบดว้ย 1) การใหค้วามรู้เป็นกลุ่มยอ่ย 2) การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง ใน
เรื'องโภชนาการ การเตน้รําเตา้เต๋อซิ'นซี และการส่งเสริมการนอนหลบั 3) การอภิปรายกลุ่มยอ่ยเพื'อ
สะทอ้นตนเอง และ 4) การให้คาํปรึกษารายบุคคลและติดตามเยี'ยมทางโทรศพัท์ ซึ' งโปรแกรม
ดงักล่าวเป็นการส่งเสริมกิจกรรมการจดัการตนเองแบบผสมผสาน ที'ตอ้งอาศยัการฝึกทกัษะใน
หลายมิติเพื'อช่วยลดอาการเหนื'อยล้า ทาํให้มีความยากต่อการนาํไปใช้ โดยเฉพาะในผูป่้วยที'ไม่
สามารถจดจาํท่าทางในการเตน้รําหรือผูป่้วยที'ไม่มีเวลาพกัผ่อนระหว่างวนัได ้(ดงัภาคผนวก ฉ) 
อยา่งไรก็ตาม แมว้า่โปรแกรมดงักล่าวไดมี้การทดสอบผลของการจดัการดา้นโภชนาการที'ส่งผลต่อ
ความเหนื'อยล้าด้วย แต่ผลของความเหนื'อยล้าที'ลดลงนั�น เกิดจากกิจกรรมการจดัการตนเองใน
ภาพรวมหลายมิติ ผูว้ิจ ัยจึงมีความสนใจศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองเฉพาะมิติ
โภชนาการที'ส่งผลให้ลดอาการเหนื'อยล้าในผูป่้วยมะเร็งที'ได้รับรังสีรักษาได้ โดยโปรแกรมนี�
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการจดัการตนเองเพียงมิติดา้นโภชนาการในการบรรเทาความเหนื'อยลา้ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ซึ' งผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดง่้าย สะดวก และไม่เสียเวลา อีกทั�งพยาบาลผูดู้แลสามารถ
จดักิจกรรมไดง่้ายและประหยดัตน้ทุน 
 นอกจากนี�  จากการทบทวนการศึกษาของวฒันะ (Wattana, 2006) ที'ไดป้ระยุกต์
แนวคิดของเครียร์ (Creer, 2000) มาเป็นแนวทางในการศึกษาเรื'องโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเองเกี'ยวกบัโรคเบาหวานต่อความรู้เกี'ยวกบัโรคเบาหวาน การควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด ภาวะ
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เสี'ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด และคุณภาพชีวติของผูที้'เป็นโรคเบาหวาน โดยไดเ้สนอขั�นตอนที'
เป็นรูปธรรมในการส่งเสริมการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 1) การตั�งเป้าหมายที'เป็นจริง 2) การ
ปฏิบติัเพื'อควบคุมโรค 3) การปรับรูปแบบการจดัการตนเอง และ 4) การประเมินผล ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เกี'ยวกบัโรคเบาหวานดีขึ�น ระดบันํ� าตาลในเลือดลดลง ภาวะเสี'ยงต่อ
โรคหวัใจลดลง และคุณภาพชีวิตเพิ'มขึ�น ซึ' งแสดงให้เห็นวา่ โปรแกรมการจดัการตนเองดงักล่าวมี
ประสิทธิภาพ ประกอบกบัมีรูปแบบโปรแกรมที'เป็นขั�นตอนอยา่งชดัเจน สามารถนาํมาปรับใชก้บั
ผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษาไดง่้าย (ดงัภาคผนวก ฉ) ดงันั�นในการออกแบบการวิจยัครั� งนี�  ผูว้ิจยัจึง
พฒันาโปรแกรมโดยประยกุตจ์ากรูปแบบการจดัการตนเองของวฒันะ (Wattana, 2006) ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมที'เกี'ยวขอ้ง มาใช้ในการส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการเพื'อลดความ
เหนื'อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บการรักษา โดยรูปแบบการจดัการตนเองประกอบดว้ย 1) การเตรียม
ความพร้อมของผูป่้วย เป็นการให้ความรู้เพื'อให้ผูป่้วยมีความพร้อมในการปฏิบติัการจดัการตนเอง 
2) การตั�งเป้าหมาย เป็นการกาํหนดเป้าหมายในการบริโภคและการจดัการอาการขา้งเคียงด้าน
โภชนาการ 3) การปฏิบติัเพื'อควบคุมโรค เป็นการปฏิบติักิจกรรมที'ส่งเสริมการบริโภคที'เหมาะสม 
4) การติดตามประเมินผลและปรับเปลี'ยนรูปแบบการจัดการตนเองให้เหมาะสม เป็นการ
ประเมินผลการปฏิบติัที'เกี'ยวกบัการบริโภค และตดัสินใจปรับเปลี'ยนวิธีการให้เหมาะสมเพื'อให้
บรรลุเป้าหมาย และ 5) การติดตามกระตุน้การปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเนื'องทางโทรศพัท์ เป็นการ
ติดตามทางโทรศพัท์ในทุกสัปดาห์ เพื'อสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการจดัการตนเอง และ
เป็นการกระตุ้นเตือนผูป่้วยให้ตระหนักถึงความสําคญัของการบริโภคอาหารที'เหมาะสมอย่าง
เพียงพอ สําหรับการออกแบบการวิจัยครั� งนี�  จะเป็นแบบวิจยักึ' งทดลอง 2 กลุ่ม ระยะเวลาใน
การศึกษาทั�งหมด 5 สัปดาห์ ทั� งนี� รูปแบบโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองด้านโภชนาการ
ดงักล่าว ผูป่้วยสามารถฝึกไดง่้าย สะดวก และไม่เสียเวลา นาํไปสู่การบรรเทาความเหนื'อยล้าได้
อยา่งเหมาะสม  
 
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษา 

  
 การส่งเสริมการจดัการตนเองด้านโภชนาการ ให้ผูป่้วยได้รับสารอาหารอย่าง
เหมาะสมและเพียงพอเป็นสิ' งจาํเป็นในผูป่้วยมะเร็งที'ได้รับรังสีรักษา ทั� งนี� เพื'อคงไวซึ้' งภาวะ
โภชนาการที'ดี เพิ'มความแขง็แรงของร่างกาย และลดความเหนื'อยลา้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 โภชนบําบัดในผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษา 

 

 ผูป่้วยมะเร็งที'ได้รับรังสีรักษา ร่างกายจะค่อย ๆ ฟื� นฟูเซลล์ปกติที'ไดรั้บรังสีให้
กลบัคืนสู่ภาวะปกติ ในระหวา่งการไดรั้บรังสีรักษาหรือหลงัครบการรักษาไปแลว้ ผูป่้วยจึงควรตอ้ง
บริโภคอาหารที'มีประโยชน์ ถูกหลกัโภชนบาํบดั เพื'อช่วยฟื� นฟูเซลล์ร่างกายในส่วนที'เสียหายจาก
ตวัโรค หรือผลจากรังสีรักษา ช่วยในการลดความรุนแรงของโรค และมีคุณภาพชีวิตที'ดี (ชชัมน, 
2550; อาลิตา, 2556) ดงันั�น ผูป่้วยมะเร็งทีไดรั้บรังสีรักษา จึงจาํเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเกี'ยวกบั
หลกัโภชนบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งที'ถูกตอ้ง เหมาะสมกบัภาวะและอาการต่าง ๆ ของตนเอง เพื'อเป็น
แนวทางในการปฏิบติัในเรื'องการรับประทานอาหารที'ถูกตอ้ง เหมาะสม และเพียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย โดยหลกัโภชนบาํบดัในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา จะแตกต่างกนัไปตาม
อวยัวะหรือตาํแหน่งที'ไดรั้บรังสี ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  (พวงทอง, 2552) 
 1. การฉายรังสีผ่านช่องทอ้ง โรคมะเร็งที'เกิดในช่องทอ้ง เช่น โรคมะเร็งกระเพาะ
อาหาร โรคมะเร็งตบัอ่อน โรคมะเร็งตบั โรคมะเร็งไต ผูป่้วยมะเร็งส่วนใหญ่ที'ไดรั้บการฉายรังสี
ผา่นช่องทอ้ง จะมีโอกาสทอ้งเสียไดง่้าย จึงควรหลีกเลี'ยงอาหารที'ทาํใหท้อ้งเสียง่าย เช่น อาหารเสาะ
ทอ้ง อาหารรสจดั อาหารคา้ง อาหารไม่สุก อาหารไม่สะอาด อาหารที'บริโภคอาจเป็นอาหารอ่อน
หรืออาหารธรรมดา ขึ�นอยูก่บัสภาพและความตอ้งการของผูป่้วย 
 2. การฉายรังสีผ่านอุ้งเชิงกราน ได้แก่ โรคมะเร็งนรีเวช โรคมะเร็งลําไส้ใหญ่ 
โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก หรือโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ ผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บการฉายรังสีบริเวณ
ดงักล่าว มีโอกาสท้องเสียได้ง่าย หรือมีโอกาสเกิดปัสสาวะอุจจาระเป็นเลือดได้ ดงันั�นจึงควร
หลีกเลี'ยงอาหารที'ทาํให้ทอ้งเสียง่าย อาหารเสาะทอ้ง อาหารที'ก่อความระคายเคืองต่อเยื'อบุผนัง
กระเพาะปัสสาวะและผนงัสําไส้ นอกจากนี� ตอ้งระมดัระวงัไม่ให้ทอ้งผูก และดื'มนํ� าสะอาดอย่าง
เพียงพอ 
 3. การฉายรังสีผ่านช่องปากและคอ ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งศีรษะและลาํคอ ผูป่้วยที'
ไดรั้บการฉายรังสีบริเวณดงักล่าว จะมีอาการปากคอแห้ง ไม่มีนํ� าลาย หรือนํ� าลายนอ้ยกวา่ปกติ เป็น
ผลให้รับประทานอาหารแห้งหรืออาหารธรรมดา อาจรู้สึกฝืด ติดคอ ผูป่้วยจึงควรบริโภคอาหาร
อ่อน แต่ถา้เป็นอาหารแหง้หรืออาหารธรรมดา เมนูอาหารควรมีแกงหรือซุปดว้ยเสมอ เพื'อเพิ'มความ
ชุ่มชื�นของอาหาร นอกจากนี�การฉายรังสีบริเวณช่องปาก อาจทาํให้รสชาติเปลี'ยนและทนต่อรสเผด็
ไม่ได ้ผูป่้วยควรปรับเพิ'มรสชาติอาหารทีละนอ้ยจนกลบัเป็นปกติ 
 4. การฉายรังสีผ่านช่องอก ในโรคมะเร็งต่อมนํ� าเหลือง ผูป่้วยกลุ่มนี� สามารถ
รับประทานอาหารไดต้ามปกติ เพราะการรักษาโรคมะเร็งชนิดนี� ใช้ปริมาณรังสีน้อย แต่ในผูป่้วย
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บางคนซึ'งไวต่อรังสีมาก ในช่วงให้รังสีรักษา อาจมีอาการกลืนติด หรือเจ็บเวลากลืน ดงันั�นเมื'อเกิด
อาการควรปรับเป็นอาหารนํ�า อาหารเหลว อาหารอ่อน จนอาการกลบัมาเป็นปกติ 
 5. การฉายรังสีในโรคมะเร็งปอด ไม่มีผลกระทบต่อการบริโภคอาหารของผูป่้วยใน
ระยะยาวของชีวิต ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารไดต้ามปกติหรืออาจเป็นอาหารอ่อน ขึ�นอยูก่บั
สภาพร่างกายและความตอ้งการของผูป่้วย แต่ผูป่้วยโรคมะเร็งปอดมกัมีเสมหะ จึงควรหลีกเลี'ยง
อาหารที'ระคายคอ ซึ' งเป็นสาเหตุของการไอ 
 6. การฉายรังสีในโรคมะเร็งเตา้นม ไม่มีผลต่อการบริโภคอาหาร ผูป่้วยสามารถ
รับประทานอาหารได้ตามปกติ แต่ถ้าผูป่้วยอ้วนง่าย ควรรับประทานประเภทคุมนํ� าหนักหรือ
สารอาหารใหพ้ลงังานตํ'า ซึ' งช่วยลดโอกาสเกิดแขนบวมได ้นอกจากนี�  การดูแลเรื'องนํ� าหนกัถือเป็น
ปัจจยัสําคญัของการป้องกนัการกลบัเป็นซํ� าในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม เนื'องจากเซลล์ไขมนัสามารถ
ส่งเสริมการทาํงานของฮอร์โมนเอสโตรเจนได ้
 7. การฉายรังสีบริเวณสมอง บริเวณกล้ามเนื�อและกระดูก การฉายรังสีบริเวณ
ดงักล่าว ไม่มีผลต่อการบริโภคอาหารของผูป่้วย จึงสามารถรับประทานอาหารไดต้ามปกติ หรืออาจ
เป็นอาหารอ่อน ขึ�นอยูก่บัสภาพร่างกายและความตอ้งการของผูป่้วย 
 จะเห็นว่า ผูป่้วยมะเร็งที'ได้รับการฉายรังสีทุกราย คงต้องการได้รับอาหารที'มี
ประโยชน์ ครบทั�ง 5 หมู่ ในปริมาณและสัดส่วนที'เหมาะสม ดงัรายละเอียดต่อไปนี�  
  โปรตีน 
  การไดรั้บโปรตีนอยา่งเพียงพอ เป็นสิ'งจาํเป็นที'สุดในทุกระยะของผูป่้วยมะเร็งที'
ไดรั้บรังสีรักษา การฟื� นฟูและในระยะยาวต่อผูป่้วยมะเร็ง การเลือกรับประทานอาหารที'มีโปรตีนที'มี
ไขมนัตํ'าเป็นสิ'งที'ดีที'สุด ไดแ้ก่ เนื�อปลา เนื�อหมูไม่ติดมนั ไข่  ผลิตภณัฑ์ในกลุ่มนมพร่องมนัเนย หรือ
นมที'มีไขมนัตํ'า ถั'ว และพืชชนิดฝัก เช่น ถั'วฝักยาว มะรุม เป็นตน้ โดยเฉพาะไข่และเนื�อสัตว ์ซึ' งเป็น
แหล่งของโปรตีนที'ให้กรดอะมิโนครบถ้วนที'สุด ส่วนถั'วอาจจะให้กรดอะมิโนจาํเป็นที'ร่างกาย
ต้องการไม่ครบ มักจะขาดกรดอะมิโนจาํเป็นชื'อว่า เมทไธโอนีน (methionine) ดังนั� นหากผูป่้วย
รับประทานเพียงธญัพืช ก็ควรรับประทานถั'วเหลืองร่วมดว้ย เนื'องจากถั'วเหลืองให้กรดอะมิโนจาํเป็น
ครบทุกชนิดเช่นกัน โดยผูป่้วยมะเร็งควรรับประทานอาหารที'มีโปรตีนวนัละ 10 เปอร์เซ็นต์ ของ
พลังงานทั� งหมดที'ได้จากโปรตีน (Brown et al., 2010) หรือรับประทานวนัละ 6-12 ช้อนโต๊ะ 
(Pongpipat, 2009) ซึ' งในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา โปรตีนมีความจาํเป็นอยา่งยิ'งในช่วงที'ไดรั้บ
รังสีรักษา เพื'อช่วยเสริมสร้างเซลล์เนื�อเยื'อที'ได้รับรังสี ใน 1 วนั ควรได้รับโปรตีน 1.5 กรัม ต่อ
นํ�าหนกัตวั 1 กิโลกรัม โปรตีนจากเนื�อสัตวต์อ้งระวงัเป็นพิเศษ เพราะมกัมีไขมนัมากเกินไป และมกั
อยู่ในรูปของไขมนัแฝง ทั�งนี� ผูป่้วยควรรับประทานเนื�อสัตวไ์ขมนัตํ'า หลีกเลี'ยงเนื�อสัตวแ์ปรรูป 
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กลุ่มเนื�อสัตวที์'รับประทานได ้คือ เนื�อสัตวที์'มีไขมนัตํ'า เช่น เนื�อปลา สันในไก่ อกไก่ เป็นตน้ กลุ่ม
เนื�อสัตวที์'ควรหลีกเลี'ยง คือ เนื�อสัตวที์'มีไขมนัสูง เช่น หมูบด เนื�อสะโพก ไส้กรอก กุนเชียง เป็นตน้ 
  คาร์โบไฮเดรต 
  สารอาหารที'มีประโยชน์ต่อร่างกาย จะถูกเก็บไวใ้นรูปของแป้ง เพื'อทาํหนา้ที'
เป็นแหล่งอาหารสํารอง หรือถูกเปลี'ยนเป็นเซลลูโลส (cellulose) สารอาหารที'สําคญัในคาร์โบไฮเดรต 
คือ ไฟโตเคมิคอล (photochemical) และเส้นใยหรือไฟเบอร์ (fiber) โดยพบในรูปธญัพืชต่าง ๆ เช่น 
ขา้วกลอ้ง ขนมปังโฮลวที ขา้วสาลี พืชตระกลูผกัต่าง ๆ และผลไม ้(Brown et al., 2010) โดยสารเคมี
เหล่านี�  เมื'อเขา้สู่ร่างกายอาจทาํใหเ้อนไซมบ์างกลุ่มทาํงานดีขึ�น ซึ' งเอนไซมบ์างชนิดทาํหนา้ที'ทาํลาย
สารก่อมะเร็งที'เขา้สู่ร่างกาย  
  ชนิดของคาร์โบไฮเดรต ประกอบด้วย คาร์โบไฮเดรตเชิงเดี'ยว (simple 
carbohydrate) คือ คาร์โบไฮเดรตที'ไม่มีสารชนิดอื'นประกอบอยู่ในโมเลกุล และคาร์โบไฮเดรต
เชิงซอ้น (complex carbohydrate) คือ คาร์โบไฮเดรตที'มีสารชนิดอื'น ๆ เช่น ไขมนัหรือโปรตีน และ
นิวคลีโอไทด ์ประกอบอยูใ่นโมเลกุลดว้ย พบไดใ้นอาหารจาํพวกธญัพืชต่าง ๆ เมล็ดถั'วต่าง ๆ ขนม
ปังโฮลวีท ขา้วซ้อมมือ ผลไมต่้าง ๆ คาร์โบไฮเดรตให้พลงังานที'มีความสําคญัต่อร่างกายเพื'อใชใ้น
การดาํเนินชีวิต ทั�งนี� ผูป่้วยมะเร็งควรไดรั้บคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน คือคาร์โบไฮเดรตที'มีสารชนิด
อื'น ๆ เช่น ไขมนั หรือโปรตีน ประกอบอยูใ่นโมเลกุลดว้ย ไดแ้ก่ ขา้วโอ๊ต ขา้วไม่ขดัสี ถั'ว ผกัสีเขียว
และสีเหลือง ผกัตม้ ผกัหวาน ขา้วซ้อมมือ ขนมปังโฮลวีท ธัญพืช เมล็ดถั'ว (ถั'วดาํ ถั'วแดง ถั'วเขียว 
เป็นตน้) และผกัที'มีแป้งสูง ไดแ้ก่ ผกัหัวต่าง ๆ ทั�งนี� ให้รับประทานอาหารในกลุ่มขา้วหรือธัญพืช 
(ไม่ขดัสี) วนัละ 170 กรัมต่อวนั หรือประมาณ 8-12 ทพัพี (1 ทพัพี เท่ากบั 60 กรัม) โดยทั'วไปควร
ไดรั้บคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 55 ของพลงังานที'ตอ้งการแต่ละวนั โดยแบ่งรับประทานให้ครบทุกมื�อ 
อาจเน้นไปที'ขา้วไม่ขดัสี ธัญพืช ขนมปัง และควรมีการรับประทานอาหารที'หลากหลาย บางมื�อที'
เบื'อการรับประทานขา้ว อาจเปลี'ยนเป็นขนมปัง โดยขนมปัง 1 แผน่จะให้พลงังานเทียบเท่ากบัขา้ว  
1 ทพัพี หรืออาจเปลี'ยนเป็นก๋วยเตี�ยว หรือวุน้เส้น ก็สามารถเลือกทดแทนขา้วไดเ้ช่นกนั โดยใชต้าม
หลกัอาหารแลกเปลี'ยน (กมลและคณะ, 2552) 
  ผกัและผลไม ้
  ผกัและผลไม้เป็นสิ' งจําเป็นในผู ้ป่วยมะเร็งที'ได้รับรังสีรักษา เนื'องจาก
ผลขา้งเคียงต่าง ๆ ที'เกิดขึ�น เช่น ทอ้งเสียระหวา่งไดรั้บรังสีรักษา การไดรั้บผกัและผลไมจ้ะช่วยลด
การขาดนํ�าและชดเชยสารอาหารที'สูญเสียไปได ้(Brown et al., 2010) การรับประทานผกัและผลไม้
เป็นประจาํ จะสามารถลดความเสี'ยงต่อการกลบัเป็นซํ� า (cancer recurrent) ของมะเร็ง ผลไม ้1 ส่วน 
ใหค้าร์โบไฮเดรต 15 กรัม และใหพ้ลงังาน 60 กิโลแคลอรี เส้นใยอาหารประมาณ 2 กรัม (ยกเวน้นํ� า
ผลไมซึ้' งมีเส้นใยอาหารนอ้ยมาก) ผูป่้วยควรรับประทานผลไมส้ด เพราะจะไดป้ระโยชน์จากเส้นใย



42 
อาหารดว้ย เช่น แอปเปิล ฝรั'ง มะละกอ เป็นตน้ แต่ตอ้งระมดัระวงัเรื'องความสะอาดเพื'อป้องกนัการ
ติดเชื�อในระบบทางเดินอาหาร (กมลและคณะ, 2552) ซึ' งอาหารประเภทผกัและผลไมจ้ะมีวิตามิน
มากกว่าอาหารประเภทอื'น นอกจากนี�  สารเบตา้แคโรทีนในผกัผลไม ้ยงัช่วยต่อตา้นอนุมูลอิสระ 
(antioxidant) สารนี� ช่วยป้องกนัการถูกทาํลายของเซลล์ต่าง ๆ ที'ทาํให้เกิดความเสียหายแก่ดีเอ็นเอ 
(DNA) ที'ทาํให้เกิดมะเร็ง เบตา้แคโรทีนมกัพบในผกัสีส้ม เช่น แครอท ฟักทอง มะเขือเทศส้ม และ
ในผลไมที้'มีสีเขียวเขม้ เช่น องุ่น มะม่วง และแคนตาลูป เป็นตน้ 
  ไขมนั 
  โดยทั'วไปแล้วอาหารประเภทไขมนัควรระวงัไม่รับประทานมากแมใ้นคน
ปกติ แต่คงไม่ถึงกบัตอ้งงดรับประทานไขมนัทุกชนิดไปเลย ควรไดรั้บไขมนั 15-20 เปอร์เซ็นตข์อง
พลงังานที'ตอ้งการแต่ละวนั ควรเลือกใชไ้ขมนัที'เป็นกรดไขมนัไม่อิ'มตวั ซึ' งสามารถพบไดใ้นเมล็ด
พืช เช่น นํ� ามนัของฟักทอง ทานตะวนั งา ข้าวโพด ถั'ว จมูกข้าวสาลี ปริมาณที'เหมาะคือ การ
รับประทานนํ� ามนัพวกนี�วนัละ 1-2 ชอ้นโต๊ะ หรือรับประทานเมล็ด 2-3 ชอ้นโต๊ะ สําหรับไขมนัใน
กลุ่มโอเมกา้ 3 และกลุ่มโอเมกา้ 6 พบวา่ ให้ผลดีในผูป่้วยมะเร็ง กรดไขมนัดงักล่าวพบในพวกของ
นํ� ามันปลา ซึ' งการรับประทานเนื�อปลาทะเลจะได้รับไขมนัประเภทดังกล่าวอยู่แล้ว ผูป่้วยไม่
จาํเป็นตอ้งรับประทานวิตามินเสริม ส่วนไขมนัประเภทที'ควรงดเวน้ คือ ไขมนัที'เป็นกรดไขมนั
อิ'มตวัทุกชนิด เช่น นํ�ามนัปาลม์ นํ�ามนัมะพร้าว กะทิ เป็นตน้ รวมไปถึงไขมนัที'เกิดจากการเผาไหม ้
ไม่วา่จะเป็นการปิ� งยา่งหรือการทอดนํ� ามนัซํ� า เนื'องจากอาหารเหล่านี� จะมีสารเคมีที'เกิดจากการเผา
ไหม ้(Polyaromatic hydrocarbon [PAH]) ซึ' งเป็นสารก่อมะเร็งและอนุมูลอิสระจาํนวนมาก 
 
 หลกัการส่งเสริมโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษา 

  
 การส่งเสริมโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา ให้ไดรั้บสารอาหารอยา่ง
เพียงพอนบัเป็นเรื'องสาํคญั โดยใหค้งไวซึ้' งภาวะโภชนาการที'ดีระหวา่งที'ผูป่้วยไดรั้บรังสีรักษา โดย
มีหลกัการส่งเสริมโภชนาการ ดงัต่อไปนี�  
 1. การกาํหนดพลังงานที'เหมาะสม ผูป่้วยที'มีนํ� าหนักปกติ ควรได้รับพลังงาน
เท่ากบั 25-35 กิโลแคลอรี/นํ� าหนกั/วนั และผูป่้วยที'ผอม ควรให้พลงังานเพิ'มขึ�นเป็น 40-50 กิโล
แคลอรี/นํ�าหนกั/วนั (วมิลรัตน์, 2552) 
 2. การกาํหนดสัดส่วนอาหารที'เหมาะสม สัดส่วนอาหารในผูป่้วยมะเร็งที'ได้รับ
รังสีรักษาควรไดรั้บสารอาหารครบทั�ง 5 หมู่ในแต่ละวนั ในผูป่้วยที'รับประทานอาหารไดน้อ้ย ควร
แบ่งอาหารออกเป็นวนัละ 5-6 มื�อ เพื'อให้ไดรั้บอาหารมากขึ�น โดยให้รับประทานอาหารหลกั 3 มื�อ 
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และใหอ้าหารเสริมระหวา่งมื�อ เช่น นม เครื'องดื'ม ประเภทไมโล โอวลัติน ขนมปังต่าง ๆ และผลไม ้
เป็นตน้ 
 3. การส่งเสริมการดื'มนํ�า ผูป่้วยมะเร็งควรไดรั้บนํ�าดื'มที'สะอาดอยา่งเพียงพอ วนัละ 
2,000-3,000 มิลลิลิตร 
 4. การจดัการดา้นโภชนาการกรณีมีอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บรังสีรักษา โดยมี
หลกัการดงัต่อไปนี�  (พวงทอง, 2552; วมิลรัตน์, 2552) 
  4.1 ผูป่้วยที'มีอาการคลื'นไส้อาเจียน 
   1) ส่งเสริมให้รับประทานอาหารช้า ๆ หรือค่อย ๆ รับประทานและเคี�ยว
อาหารใหล้ะเอียด 
   2) ส่งเสริมใหรั้บประทานอาหารอ่อนหรืออาหารนิ'ม ๆ ที'ยอ่ยง่าย 
   3) ส่งเสริมให้รับประทานอาหารมื�อละน้อย ๆ ถา้มีอาการอาเจียนให้ไข 
หวัสูงหรือจดัใหอ้ยูใ่นท่านั'ง ใหรั้บประทานบ่อยครั� งขึ�น เช่น ใหรั้บประทานทุก 1-2 ชั'วโมง 
   4) ถา้เริ'มมีอาการคลื'นไส้ ใหห้ายใจลึก ๆ ยาว ๆ และทาํจิตใจให้สงบ หรือ
ใชเ้ทคนิคผอ่นคลายและเบี'ยงเบนความสนใจ 
   5) งดอาหารรสจดั อาหารก่อการระคายเคืองต่อเยื'อบุภายในช่องปาก คอ 
และอวยัวะในระบบทางเดินอาหาร 
   6) ดื'มนํ�าสะอาดอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ อยา่ใหร่้างกายขาดนํ�า 
  4.2 ผูป่้วยที'มีการรับรสเปลี'ยนแปลง 
   1) ส่งเสริมให้รับประทานอาหารหลากหลายชนิด และสลบัหมุนเวียนกนั
ไป ซึ' งอาจช่วยใหก้ารรับรสปรับตวัไดดี้ขึ�น 
   2) ส่งเสริมใหดื้'มเครื'องดื'มที'ไม่มีนํ� าตาล หรือเคี�ยวหมากฝรั'งที'ไม่มีนํ� าตาล 
อาจช่วยใหก้ารรับรสดีขึ�น 
   3) ถา้ผูป่้วยปฏิเสธอาหารประเภทเนื�อแดง แนะนาํให้รับประทานไข่ ปลา 
นมเตา้หู ้เพื'อช่วยใหไ้ดรั้บอาหารที'มีโปรตีนเพียงพอ 
   4) ส่งเสริมให้รับประทานอาหารมื�อเชา้ที'มีโปรตีนและพลงังานมากที'สุด 
เนื'องจากตอนเชา้ความอยากอาหารมกัจะยงัดีอยู ่
   5) จดัอาหารให้มีลกัษณะน่ารับประทาน เพื'อกระตุน้ให้เกิดความอยาก
รับประทานอาหารมากขึ�น 
   6) ส่งเสริมให้รักษาความสะอาดในช่องปาก เพราะถา้ช่องปากไม่สะอาด 
มีการติดเชื�อในช่องปาก อาจเป็นสาเหตุหนึ'งของการเกิดรสอาหารเปลี'ยน 
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  4.3 ผูป่้วยที'มีอาการปากแหง้และเจบ็ในปาก 
   1) ส่งเสริมให้จิบนํ� าสะอาดบ่อย ๆ ครั� งละน้อย ๆ (ไม่ใช่ดื'ม) แลว้ไม่ตอ้ง
กลืนใหอ้มไว ้เพื'อช่วยทดแทนนํ�าลาย ช่วยเพิ'มความชื�นในปากไดเ้ป็นอยา่งดี 
   2) หลีกเลี'ยงอาหารรสจดั ร้อนจดั เค็มจดั อาหารแห้งและแข็ง ควรให้
อาหารอ่อนรสจืดและอาหารที'เคี�ยวง่าย 
   3) ส่งเสริมใหรั้บประทานอาหารหรือเครื'องดื'มเยน็ ๆ จะช่วยลดอาการเจ็บ
ในปาก และใหง้ดรับประทานอาหารร้อนจดั 
   4) ส่งเสริมใหท้าํความสะอาดปากฟันก่อนและหลงัอาหารทุกครั� ง และให้
บว้นปากบ่อย ๆ ดว้ยนํ�ายาบว้นปาก เพื'อลดอาการเจบ็แผลในปาก 
   5) ถ้าภาวะนํ� าลายแห้ง ทาํให้บริโภคได้น้อยลง ควรเพิ'มอาหารเสริม
ระหวา่งมื�อหลกัที'เป็นอาหารนํ�า อาหารเหลว อาหารอ่อน หรือเครื'องดื'ม 
   6) ส่งเสริมให้ดื'มนํ� าสะอาดวนัละ 6-8 แก้ว เพื'อเพิ'มความชุ่มชื�น สดชื'น
ของเซลลต่์าง ๆ ทั'วร่างกาย แต่จะใหผ้ลต่อความชุ่มชื�นของช่องปาก เหงือก และฟัน นอ้ยกวา่การจิบ
หรืออมนํ�ามาก 
 
 กจิกรรมการส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษา 

 
 การส่งเสริมโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษาให้ไดรั้บสารอาหารอยา่ง
เพียงพอเป็นเรื' องที'สําคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ'งในช่วงของการรักษา นับเป็นบทบาทสําคัญของ
บุคลากรทีมสุขภาพที'มีหนา้ที'ในการดูแลผูป่้วย ใหค้าํปรึกษาและแนะนาํการรับประทานอาหาร เพื'อ
คงไวซึ้' งภาวะโภชนาการที'ดีในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา และส่งผลให้บรรเทาความเหนื'อยลา้ 
โดยส่งเสริมใหผู้ป่้วยจดัการกบัปัญหาดา้นโภชนาการไดด้ว้ยตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที'ผา่นมา พบวา่ วธีิการจดัการตนเองในผูป่้วยจะสําเร็จ
ไดน้ั�น ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งมีความรู้เกี'ยวกบัอาการของโรค การรักษา เพื'อช่วยในการตดัสินใจเกี'ยวกบั
การดูแลตนเอง และต้องมีกระบวนการเป็นขั�นตอน มีการปฏิบัติตามอย่างต่อเนื'องในการ
เปลี'ยนแปลงการปฏิบติัไปสู่เป้าหมาย (Creer, 2000) ผลของการจดัการตนเองสามารถช่วยลดอตัรา
การตาย และภาวะทุพพลภาพของโรคมะเร็ง รวมทั�งเพิ'มคุณภาพชีวิตที'ดีให้กบัผูป่้วยและครอบครัว 
ซึ' งวฒันะ (Wattana, 2006) ได้ประยุกต์แนวคิดของเครียร์มาใช้ในการจดัการตนเองของผูที้'เป็น
โรคเบาหวาน และได้เสนอแนวปฏิบติัในโปรแกรมและแผนการส่งเสริมการจดัการตนเอง ที'มี
ขั�นตอนและรูปแบบที'ชดัเจน สามารถนาํมาปรับใชก้บัผูป่้วยไดง่้าย ดงันั�นในการวิจยัครั� งนี� ผูว้ิจยัได้
พฒันาโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง โดยประยุกต์จากรูปแบบการจดัการตนเองของวฒันะ
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(Wattana, 2006) ตามแนวคิดของเครียร์ (Creer, 2000) มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองดา้นโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา ร่วมกบัการนาํหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้น
การออกแบบกิจกรรม โดยประเมินระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามเกณฑ์ของสถาบนัโจแอน
นาบริกส์ (JBI, 2008) และคดัเลือกมาใชร้วม 5 เรื'อง (ดงัภาคผนวก จ) โดยโปรแกรมประกอบดว้ย
การดาํเนินการ 5 ขั�นตอน คือ 1) การเตรียมความพร้อมของผูป่้วย เป็นระยะที'ผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บ
รังสีรักษา จะไดรั้บการสนบัสนุนให้มีความพร้อมเพื'อการจดัการตนเองดา้นโภชนาการ โดยการ
ช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้และคน้หาวิธีการบริโภคดว้ยตนเอง ซึ' งประกอบดว้ย การให้ความรู้เกี'ยวกบั
โรคมะเร็ง การรักษาดว้ยรังสีรักษา ผลขา้งเคียงของรังสีรักษาต่อภาวะโภชนาการ วิธีการจดัการ
อาการขา้งเคียงด้านโภชนาการ หลกัโภชนาการที'เหมาะสมในผูป่้วยมะเร็งที'ได้รับรังสีรักษา ที'
สาํคญัคือ แหล่งอาหาร 5 หมู่ และวธีิการจดัการตนเองดา้นโภชนาการเพื'อลดความเหนื'อยลา้ โดยให้
ความรู้เป็นรายกลุ่ม และแจกคู่มือความรู้ดา้นโภชนาการเพื'อลดความเหนื'อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที'
ไดรั้บรังสีรักษา สมุดบนัทึกการจดัการตนเองที'บา้น รวมถึงอธิบายและฝึกการบนัทึกในสมุดบนัทึก 
(ฐานิษญาณ์, 2553: ระดบั 2; วฒันพล, 2555: ระดบั 2) 2) การตั�งเป้าหมายที'เป็นจริง ผูป่้วยมะเร็งที'
ไดรั้บรังสีรักษาจะตอ้งกาํหนดเป้าหมายการบริโภค และเป้าหมายการจดัการอาการขา้งเคียงดา้น
โภชนาการร่วมกันกับผูว้ิจยั และผูป่้วยต้องตัดสินใจเลือกเป้าหมายที'เหมาะสมสําหรับตวัเอง 
หลงัจากที'ไดส้นทนาหรือปรึกษากบัผูว้ิจยัแลว้ โดยใชข้อ้มูลหรือความรู้ที'ไดรั้บช่วยในการกาํหนด
เป้าหมาย และบนัทึกลงสมุดบนัทึกการจดัการตนเองที'บา้น (ศิริลักษณ์, 2556: ระดบั 2) 3) การ
ปฏิบติัเพื'อควบคุมโรค เป็นขั�นตอนของการปฏิบติัการจดัการตนเองที'บา้นของผูป่้วยแต่ละคน ตาม
แผนในสมุดบนัทึกการจดัการจดัการตนเองที'บา้น เพื'อให้บรรลุเป้าหมายที'วางไว ้4) การติดตาม
ประเมินผลและปรับเปลี'ยนรูปแบบการจดัการตนเองให้เหมาะสม เป็นขั�นตอนของการประเมินผล
สําเร็จ โดยเปรียบเทียบกบัเป้าหมายที'วางไวใ้นสมุดบนัทึกการจดัการตนเอง โดยถา้ไม่สําเร็จตาม
เป้าหมาย ผู ้ป่วยและผู ้วิจ ัยก็จะร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไข โดยให้ผู ้ป่วย
ปรับเปลี'ยนวิธีการที'เหมาะสมเพื'อให้สําเร็จตามเป้าหมายต่อไป (Wattana, 2006: ระดับ 1) และ  
5) การติดตามกระตุน้การปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเนื'อง โดยผูว้ิจยัจะโทรติดตามความกา้วหนา้ และ
ประเมินผลการปฏิบัติการจัดการตนเองของผูป่้วยทุกสัปดาห์ พร้อมทั� งร่วมกับผูป่้วยในการ
ตั�งเป้าหมายในสัปดาห์ถดัไป ให้คาํปรึกษาหรือความรู้เพิ'มเติมในกรณีที'ผูป่้วยยงัเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง 
และใหก้าํลงัใจในการฝึกการจดัการตนเองที'บา้น (สวนีย,์ 2554: ระดบั 2) 
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สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 

 
 ปัญหาโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา เป็นสาเหตุสําคญัที'ทาํให้ผูป่้วย
เกิดความเหนื'อยลา้ ทั�งจากผลของมะเร็ง ผลขา้งเคียงจากการไดรั้บรังสีรักษา และจากสภาพจิตใจ ที'
ทาํใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง ร่างกายอ่อนเพลียและทาํให้เกิดอาการเหนื'อยลา้ นาํมาซึ' ง
คุณภาพชีวิตที'ไม่ดีของผูป่้วย การส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บ
รังสีรักษาจึงเป็นสิ'งจาํเป็น ทั�งนี� เพราะตวัผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัโรคที'เป็นอยูทุ่กวนั ทาํให้ตอ้งตระหนกั
ถึงสิ'งที'จะมาคุกคามชีวิตของตน ก็จะส่งผลให้มีการเปลี'ยนแปลงการปฏิบติัไปในทางที'เหมาะสม 
และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาโดยนาํแนวคิดการจดัการตนเอง มาสร้างเป็น
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเรื�อรังต่าง ๆ ซึ' งผลการศึกษาส่วนใหญ่ลว้นทาํให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพที'ดีขึ�นกวา่เดิม ดงันั�นในการศึกษาครั� งนี�  ผูว้จิยัจึงพฒันาโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการตนเองดา้นโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา โดยไดด้าํเนินการตามโปรแกรม
ใน 5 ขั�นตอน ไดแ้ก่ 1) การเตรียมความพร้อมของผูป่้วย 2) การตั�งเป้าหมายที'เป็นจริง 3) การปฏิบติั
เพื'อควบคุมโรค 4) การติดตามประเมินผลและปรับเปลี'ยนรูปแบบการจดัการตนเองให้เหมาะสม
และ 5) การติดตามกระตุน้การปฏิบติักิจกรรมอย่างต่อเนื'อง ซึ' งผลที'ได้จะสามารถบรรเทาความ
เหนื'อยล้า ชะลอการดาํเนินโรคไปสู่ระยะที'รุนแรง และช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที'เกิดจาก
โรคมะเร็งและรังสีรักษา อีกทั�งยงัก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อบุคลากรทีมสุขภาพ ในการใชเ้ป็นแนวทาง
พยาบาลเพื'อส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษาต่อไป 
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บทที� 3 

วธีิการดําเนินงานวจิัย 

 
 การวจิยัครั งนี มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง
ดา้นโภชนาการต่อความเหนื�อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 

 ประชากรที�ศึกษา คือ ผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษาโดยทั�วไป กลุ่มตวัอย่างคือ 
ผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งแห่งหนึ� งในภาคใต้ โดยทาํการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive samping) ตามคุณสมบติัดงันี  
 1. ผูป่้วยมะเร็งทุกชนิด ที�ไดรั้บรังสีมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 ครั ง และยงัอยูร่ะหวา่งการ
ไดรั้บรังสีรักษา 
 2. อาย ุ18 ปีขึนไป ช่วยเหลือตนเองในการรับประทานอาหารได ้ 
 3.ไม่เป็นผูป่้วยมะเร็งในระยะสุดทา้ยที�ไม่สามารถรักษาให้หายได ้หรือตอ้งให้การ
ดูแลแบบประคบัประคอง (palliative care) 
 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
 การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครั งนี  คาํนวณจากตารางวิเคราะห์
อาํนาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size)
ของงานวจิยัครั งนีจากงานวจิยัที�มีความคลา้ยคลึงกนั คือ การศึกษาของศิริลกัษณ์ (2556) เกี�ยวกบัผล
ของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุที�รักษาดว้ยการ
ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื�อง โดยคํานวณได้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 1.93             
(ดงัภาคผนวก ก) ซึ� งเป็นค่าขนาดอิทธิพลใหญ่ แต่เนื�องจากงานวิจยัครั งนี ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างที�
แตกต่างจากงานวิจยัดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงไดก้าํหนดค่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั .80 กาํหนดค่าความคลาด
เคลื�อนที�ระดบั .05 อาํนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 จากนันเปิดตารางค่าการทดสอบของ   
โคเฮน (Cohen, 1988) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 26 ราย และเพื�อป้องกนัการออกจากการศึกษา
ของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึงเพิ�มขนาดกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มละ 28 ราย รวมเป็น 56 ราย ในการศึกษา
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ครั งนี มีกลุ่มทดลองออกจากการศึกษา 2 ราย เนื�องจากมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ�าตอ้งเขา้รับการรักษา 
ตวัในโรงพยาบาล และกลุ่มควบคุมออกจากการศึกษา 2 ราย เนื�องจากไม่สามารถประเมินผลหลงั
สินสุดการทดลองได ้จาํนวน 1 ราย และเสียชีวติในช่วงสัปดาห์ที� 3 อีก 1 ราย เมื�อเสร็จสินการศึกษา
มีจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทังสิน 52 ราย 
 
  การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 ผูว้ิจ ัยได้จัดให้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 26 รายแรก เป็นกลุ่มควบคุมที�ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มตัวอย่างอีกจํานวน 26 รายหลัง จัดเข้าเป็นกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม             
ส่งเสริมการจดัการตนเอง โดยดาํเนินการให้กลุ่มตวัอย่างทังสองกลุ่ม มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัดว้ยการ
จบัคู่ (maching pair) ให้มีความคลา้ยคลึงกนัตามคุณสมบติั ดงันี  1) เพศ 2) อายุ 3) ชนิดของโรคมะเร็ง
เดียวกนั 4) ระยะของโรคมะเร็ง และ 5) ปริมาณรังสีที�ผูป่้วยไดรั้บ 
 

เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 

 

 เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยัครั งนี  ประกอบด้วยเครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล และเครื�องมือที�ใชใ้นการทดลอง 
 เครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลทั�วไป สร้างโดยผูว้ิจยั ประกอบดว้ย ขอ้คาํถาม
เกี�ยวกบัลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว
ต่อเดือน สิทธิรักษาพยาบาล ปัญหาค่าใช้จ่าย โรคประจาํตวั ที�พกัระหว่างการรักษา ระยะเวลาใน
การเดินทาง การนอนหลบัพกัผ่อน นํ าหนกั ส่วนสูง อาหารที�รับประทานส่วนใหญ่ รวมถึงอาการ
ขา้งเคียงดา้นโภชนาการ ระดบัความรุนแรง และวธีิการจดัการอาการขา้งเคียงดา้นโภชนาการ 
 2. แบบบนัทึกขอ้มูลเกี�ยวกบัโรคและการรักษา โดยผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึก มีขอ้คาํถาม
เกี�ยวกบัการวนิิจฉยัโรค ระยะของโรค ชนิดของการรักษา ตาํแหน่งที�ไดรั้บการฉายรังสี จาํนวนครั ง
ที�เขา้รับการรักษา ปริมาณรังสีที�ไดรั้บ ระดบัฮีโมโกลบิน (Hb) ระดบัฮีมาโตคริต (Hct) ปริมาณออกซิเจนใน
เลือด (O2 sat) และการตรวจรักษาอาการขา้งเคียงดา้นโภชนาการต่าง ๆ ที�ไดรั้บ  
 3. แบบประเมินความเหนื�อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษา ตน้ฉบบัเป็นแบบ
วดัความเหนื�อยลา้ของไปเปอร์และคณะ (Piper et al., 1998) ซึ� งพิทยาภรณ์ (2548) ไดน้าํมาแปลเป็น
ภาษาไทย ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 22 ขอ้แบ่งเป็น 4 ดา้น คือ 1) ดา้นพฤติกรรม/ความรุนแรง จาํนวน  
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6 ข้อ 2) ด้านความคิดเห็นหรือเจตคติ จาํนวน 5 ข้อ 3) ด้านความรู้สึก จาํนวน 5 ข้อ และ 4) ด้าน
สติปัญญาหรืออารมณ์ จาํนวน 6 ขอ้ คาํตอบในแต่ละขอ้จะกาํหนดช่วงของการให้คะแนน เป็นมาตร
วดัแบบตวัเลข 10 ระดบั ตังแต่ 0-10 โดย “ 0 ” หมายถึง ไม่มีความรู้สึกต่อขอ้นันเลย ตังแต่ “ 1 ” ขึนไป 
หมายถึง มีความรู้สึกต่อขอ้นันเพิ�มขึนตามลาํดบั และ “ 10 ” หมายถึง มีความรู้สึกต่อขอ้นันมากที�สุด
การประเมินระดบัความเหนื�อยลา้ ทาํโดยนาํคะแนนรวมของแบบประเมินความเหนื�อยลา้ หารดว้ย
จาํนวนขอ้ 22 ขอ้ ไดค้่าอยูร่ะหวา่ง 0-10 โดยระดบัคะแนนยิ�งสูงความเหนื�อยลา้จะยิ�งมาก  
 เครื�องมือที�ใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 
 1. โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็ง เป็นโปรแกรมที�
ผูว้ิจ ัยพฒันาขึ นตามรูปแบบการจดัการตนเองของวฒันะ (Wattana, 2006) ร่วมกับการทบทวน
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ที�เกี�ยวขอ้ง เพื�อใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการจดัการตนเองในผูป่้วย
มะเร็งที�ได้รับรังสีรักษาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เพื�อให้มีการปฏิบติัในเรื�องการเลือกรับประทาน
อาหารที�ถูกตอ้ง เหมาะสม และเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ซึ� งโปรแกรมการจดัการตนเอง 
ประกอบดว้ยกิจกรรม 5 ขันตอน คือ 
  1) การเตรียมความพร้อมของผูป่้วย เป็นการเตรียมให้ผูป่้วยมีความพร้อม
เพื�อใชเ้ป็นขอ้มูลพืนฐานในการตังเป้าหมายการบริโภค โดยการให้ความรู้แก่ผูป่้วยเป็นรายกลุ่ม ใน
เรื�องโรคมะเร็ง การรักษาดว้ยรังสีรักษา ผลขา้งเคียงของรังสีรักษาต่อภาวะโภชนาการ วิธีการจดัการ
อาการขา้งเคียงดา้นโภชนาการ หลกัโภชนาการที�เหมาะสมในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา และ
วิธีการจดัการตนเองด้านโภชนาการเพื�อลดความเหนื�อยล้า รวมทังแนะนาํพร้อมยกตวัอย่างการ
บนัทึกลงในสมุดบนัทึกการจดัการตนเองที�บา้น ในการตังเป้าหมาย การเลือกแผนปฏิบติั ระบุความ
มั�นใจในการปฏิบติัในการบริโภคตามเป้าหมาย การบนัทึกรายการอาหารที�บริโภค การประเมินผล
สําเร็จตามเป้าหมาย ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหา หลงัจากนันแจกคู่มือการจดัการ
ตนเองด้านโภชนาการเพื�อลดความเหนื�อยล้าสําหรับผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษา ซึ� งมีเนือหา
สอดคลอ้งกบัการใหค้วามรู้ เพื�อใชศึ้กษาทบทวนการปฏิบติัขณะอยูที่�บา้น 
  2) การตังเป้าหมายที�เป็นจริง เพื�อการส่งเสริมให้ผูป่้วยกาํหนดเป้าหมาย
การบริโภคที�ตอ้งการพฒันาให้ดีขึนแต่ละสัปดาห์ เป็นการกาํหนดเป้าหมายร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย
และผูว้ิจยั  แล้วให้ผูป่้วยตดัสินใจเลือกเป้าหมายที�เหมาะสมสําหรับตวัเองหลงัจากที�ได้สนทนา
ปรึกษากบัผูว้ิจยัแลว้ โดยใช้ขอ้มูลหรือความรู้ที�ไดรั้บช่วยในการกาํหนดเป้าหมาย หลงัจากนันให้
ผูป่้วยเลือกแผนการปฏิบติั ระบุระดบัความมั�นใจในการปฏิบติัการบริโภคอาหาร โดยให้ผูป่้วยระบุ
ตวัเลขตังแต่ 0-10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความมั�นใจเลย และ 10 หมายถึง มีความมั�นใจมากที�สุด โดย
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ยึดระดบัความมั�นใจของผูป่้วยตังแต่ระดบั 7 คะแนนขึนไป จะถือวา่เป้าหมายและแผนที�เลือกไวมี้
ความมั�นใจมากที�จะสามารถปฏิบติัไดส้าํเร็จ และบนัทึกในสมุดบนัทึกการจดัการตนเองที�บา้น 
  3) การปฏิบติัเพื�อควบคุมโรค เพื�อการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการปฏิบติัการ
บริโภคอาหารตามแผนที�เลือกไวใ้นสมุดบนัทึกการจดัการตนเองในแต่ละสัปดาห์ เพื�อให้บรรลุ
เป้าหมายที�วางไว ้
  4) การติดตามประเมินผลและปรับเปลี�ยนรูปแบบการจดัการตนเองให้
เหมาะสม เพื�อสนับสนุนประเมินผลการบริโภคอาหารในแต่ละสัปดาห์ของผูป่้วย ด้วยการ
เปรียบเทียบผลการปฏิบติักบัเป้าหมายที�ผูป่้วยกาํหนดไวใ้นสัปดาห์ที�ผ่านมาจากสมุดบนัทึกการ
จดัการตนเองที�บา้น โดยใหผู้ป่้วยประเมินผลสาํเร็จตามเป้าหมายแต่ละสัปดาห์ ถา้ไม่บรรลุเป้าหมาย
ก็วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา พร้อมทั งให้ผู ้ป่วยตัดสินใจ
ปรับเปลี�ยนเป้าหมายและแผนการปฏิบติัที�เหมาะสมในสัปดาห์ถดัไป 
  5) การติดตามกระตุ้นการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื�อง เพื�อมุ่งติดตาม
ความกา้วหนา้ และประเมินผลสาํเร็จในการปฏิบติัการจดัการตนเองของผูป่้วยทุกสัปดาห์ พร้อมทัง
ร่วมกบัผูป่้วยในการตังเป้าหมายในสัปดาห์ถดัไป ให้คาํปรึกษาหรือความรู้เพิ�มเติมในกรณีที�ผูป่้วย
ยงัเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง รวมถึงใหก้าํลงัใจผูป่้วยในการฝึกการจดัการตนเองที�บา้น 
 2. เครื�องมือประกอบโปรแกรมการจดัการดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 
  2.1 คู่มือการจดัการตนเองด้านโภชนาการเพื�อลดความเหนื�อยล้าสําหรับ
ผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา สร้างขึนจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และตาํราต่าง ๆ นาํมา
เรียบเรียงเนือหาอยา่งต่อเนื�อง เพื�อมอบใหก้บักลุ่มตวัอยา่งไวท้บทวนการปฏิบติัตนที�บา้น ในคู่มือมี
เนือหาประกอบดว้ย การรักษามะเร็งดว้ยรังสีรักษา ผลขา้งเคียงของรังสีรักษาต่อภาวะโภชนาการ 
หลักโภชนาการที�เหมาะสม การจัดการอาการข้างเคียงต่าง ๆ และวิธีการจัดการตนเองด้าน
โภชนาการเพื�อลดความเหนื�อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา 
  2.2 สื�อนาํเสนอภาพนิ�ง (Power Point) เรื�องการส่งเสริมการจดัการตนเอง
ดา้นโภชนาการเพื�อลดความเหนื�อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรักษา โดยใชเ้ป็นสื�อในการให้ความรู้
แก่กลุ่มตวัอย่าง เพื�อให้เกิดความเข้าใจในเนือหาดียิ�งขึน ซึ� งเป็นสื�อที�มีรูปภาพประกอบ และมี
เนือหาที�สอดคลอ้งกบัคู่มือการจดัการตนเองดา้นโภชนาการเพื�อลดความเหนื�อยล้าสําหรับผูป่้วย
มะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา  
  2.3 สมุดบันทึกการจดัการตนเองที�บ้าน พฒันาขึนจากแบบบนัทึกการ
จดัการตนเองดา้นบริโภคอาหาร สําหรับผูสู้งอายุที�รักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเนื�อง 
(ศิริลกัษณ์, 2556) ใช้สําหรับบนัทึกการจดัการตนเองดา้นโภชนาการสําหรับผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บ
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รังสีรักษา เพื�อติดตามการบริโภคของตนเอง รวมทังประเมินผลความสําเร็จตามเป้าหมายในแต่ละ
สัปดาห์ โดยเนือหาประกอบดว้ย การบนัทึกเป้าหมายการบริโภคและเป้าหมายการจดัการอาการ
ขา้งเคียงดา้นโภชนาการของตนเองแต่ละสัปดาห์ เลือกแผนปฏิบติั ระบุระดบัความมั�นใจในการ
ปฏิบติัตามเป้าหมาย บนัทึกรายการอาหารที�บริโภค บนัทึกการประเมินผล ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางการแกไ้ขปัญหา  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ 

 

 ความตรงของเครื�องมือ (validity) 
 
 ในการควบคุมคุณภาพเครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยั ทังในส่วนของแบบประเมินความ
เหนื�อยลา้ และโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา 
ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพดา้นความตรง (validity) ของเครื�องมือที�สร้างขึน โดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 
ท่าน ซึ� งประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูช้าํนาญการดา้นการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผูช้าํนาญการดา้นโภชนาการ 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ชี�ยวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งที�
ไดรั้บรังสีรักษา 1 ท่าน โดยประเมินในเรื�องเกี�ยวกบัความตรงของเนือหา ความครอบคลุม ความ
เหมาะสมของเนือหา ความชดัเจนของขอ้ความ และภาษาที�ใช ้แลว้นาํขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ
มาแกไ้ขและปรับปรุงใหส้มบูรณ์ 
 
                 ความเที�ยงของเครื�องมือ (reliabillity) 
  
 ผูว้ิจยันาํแบบประเมินความเหนื�อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา ไปทดลอง
ใช้กบักลุ่มตวัอย่างที�มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างผูว้ิจยัจาํนวน 30 ราย เพื�อทดสอบความ
เขา้ใจในคาํถามของแบบประเมิน จากนันนาํคะแนนที�ไดม้าคาํนวณหาความเที�ยง (reliabillity) ของ
เครื�องมือ โดยใชส้ถิติสัมประสิทธิj แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ไดค่้าความเที�ยงเท่ากบั 
.87 ซึ� งเป็นค่าที�ยอมรับได ้
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การดําเนินการวจัิย 

 

 ขั4นเตรียมการ 
 
 1. ดาํเนินการขอหนงัสือเพื�อการรับอนุญาตเขา้เก็บขอ้มูล จากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เสนอต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลมะเร็งแห่งหนึ� งในภาคใต ้
เพื�อขออนุญาตในการดาํเนินการวจิยั 
 2. เมื�อไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้าํนวยการแลว้ จึงทาํการสํารวจผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บ
รังสีรักษา ประวติัการรักษาจากแฟ้มประวติั ทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัที�ผูว้ิจยั
กาํหนดไว ้ 
 3. หลังจากคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้แล้วจึงเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และอธิบาย
โครงการ และการดาํเนินงานวิจยัโดยสังเขป การพิทกัษ์สิทธิของผูป่้วย จาํนวนครั งที�กลุ่มตวัอย่าง
จะตอ้งตอบแบบสอบถาม ประมาณการระยะเวลาที�ตอ้งใชใ้นการตอบแบบสอบถาม ชื�อ ที�อยู่และ
เบอร์โทรศพัทข์องผูว้จิยั หากกลุ่มตวัอยา่งมีคาํถามและตอ้งการซกัถาม 
 4. เมื�อกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ใหล้งชื�อในใบยินยอม และดาํเนินการตาม
ขันตอนการเก็บรวมรวมขอ้มูล 
 
 ขั4นปฏิบัติการ 

 

 ผูว้ิจยัจะดาํเนินการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุม ที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติก่อน 
จาํนวน 26 ราย หลงัจากนันจึงดาํเนินการทดลองในกลุ่มทดลองจาํนวน 26 ราย โดยใช้โปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา ดงัรายละเอียดต่อไปนี  
 กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มควบคุมจะไดรั้บการดูแลตามปกติ ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บ
รังสีรักษา โดยปราศจากการกระทาํใด ๆ จากผูว้จิยั ทังนีผูว้จิยัจะดาํเนินการในกลุ่มควบคุม ดงันี  
 1. พบกลุ่มควบคุมที�ตึกผูป่้วยนอก แผนกรังสีรักษา ทาํการแนะนาํตนเองและขอ
ความร่วมมือในการทาํวจิยั หลงัจากนันเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลทั�วไป ขอ้มูลเกี�ยวกบัโรคและ
การรักษาและประเมินความเหนื�อยลา้ โดยใชแ้บบวดัความเหนื�อยลา้ในตวัอยา่งแต่ละราย พร้อมทัง
ให้หมายเลขโทรศพัท์ให้กลุ่มตวัอย่างติดต่อได้ในกรณีเกิดอาการผิดปกติ หรือฉุกเฉินจากการ
เจบ็ป่วย 
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 2. นดัหมายกลุ่มตวัอยา่งในการพบกนัครั งที� 2 อีก 5 สัปดาห์ต่อมา ที�ตึกผูป่้วยนอก 
แผนกรังสีรักษา โดยกล่าวทกัทายกลุ่มตวัอยา่ง หลงัจากนันประเมินความเหนื�อยลา้ โดยใชแ้บบวดั
ความเหนื�อยล้าในผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษาในตวัอย่างแต่ละราย หลังจากนันจึงให้ความรู้
เกี�ยวกับการรักษามะเร็งด้วยรังสีรักษา ผลข้างเคียงของรังสีรักษาต่อภาวะโภชนาการ หลัก
โภชนาการที�เหมาะสม การจดัการอาการขา้งเคียงต่าง ๆ และวิธีการจดัการดา้นโภชนาการเพื�อลด
ความเหนื�อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา โดยใช้การบรรยาย อธิบายและฝึกการบนัทึกใน
สมุดการจดัการตนเองที�บา้น หลงัจากนันแจกคู่มือการจดัการตนเองดา้นโภชนาการเพื�อลดความ
เหนื�อยลา้สาํหรับผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษาเพื�อนาํไปศึกษาที�บา้นต่อไป 
 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการ 
โดยใช้เวลาในการดําเนินการทดลองกับกลุ่มทดลองทังหมด 5 สัปดาห์ และมีขันตอนในการ
ดาํเนินการ 5 ขันตอน คือ 1) การเตรียมความพร้อมผูป่้วย 2) การตังเป้าหมายที�เป็นจริง เป็นการให้
ความรู้ผูป่้วยและมีการตังเป้าหมายร่วมกนั โดยทัง 2 ขันตอนนีจะดาํเนินการในสัปดาห์ที� 1 3) การ
ปฏิบัติเพื�อควบคุมโรค 4) การติดตามประเมินผลและปรับเปลี�ยนรูปแบบการจัดการตนเองให้
เหมาะสม ใน 2 ขันตอนนีจะดาํเนินการให้ผูป่้วยจดัเองตนเองที�บา้นเป็นเวลา 3 สัปดาห์ คือ สัปดาห์
ที� 2 ถึง สัปดาห์ที� 4 และ 5) การติดตามกระตุน้การปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเนื�องทางโทรศพัท ์โดย
ผูว้ิจยัจะโทรศพัท์ติดตามความกา้วหน้าการปฏิบติัการจดัการตนเองที�บา้นของผูป่้วยทุกสัปดาห์ 
กลุ่มทดลองจะถูกเก็บรวมรวมขอ้มูล 2 ครั ง คือ ก่อนเขา้โปรแกรม (สัปดาห์ที� 1) และประเมินผล
การทดลองหลงัเสร็จสิน (สัปดาห์ที� 5) ดงัรายละเอียดดงัต่อไปนี  
 การพบกนัครั งที� 1  
 ขันตอนที� 1 การเตรียมความพร้อมของผูป่้วย (สัปดาห์ที� 1 ที�ตึกผูป่้วยนอก แผนก
รังสีรักษา) 
 1. แนะนาํตนเอง สร้างสัมพนัธภาพและขอความร่วมมือในการทาํการวิจยั จากนัน
ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลทั�วไป ขอ้มูลเกี�ยวกบัโรคและการรักษา และประเมินความ
เหนื�อยลา้ โดยใชแ้บบวดัความเหนื�อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษาในตวัอยา่งแต่ละราย 
 2. ให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่าง ในเรื� องโรคมะเร็ง การรักษาด้วยรังสี รักษา 
ผลข้างเคียงของรังสีรักษาต่อภาวะโภชนาการ หลักโภชนาการที�เหมาะสม การจดัการอาการ
ขา้งเคียงต่าง ๆ และวิธีการจดัการดา้นโภชนาการเพื�อลดความเหนื�อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสี
รักษา ดว้ยการเสนอภาพนิ�งประกอบการสอน รวมทังกระตุน้ให้กลุ่มตวัอย่างแสดงความคิดเห็น 
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และเปิดโอกาสใหพ้ิจารณาตรวจสอบการบริโภคที�ผา่นมาของตนเองวา่สอดคลอ้งกบัความรู้ที�ไดรั้บ
หรือไม่ เพื�อใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถตังเป้าหมาย และเลือกแผนปฏิบติัการจดัการตนเองได ้ 
 3. อธิบายและยกตวัอยา่งการบนัทึกลงในสมุดบนัการจดัการตนเองที�บา้น เพื�อเป็น
แนวทางใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถบนัทึกดว้ยตนเองที�บา้นได ้ 
 ขันตอนที� 2 การตังเป้าหมายที�เป็นจริง (สัปดาห์ที� 1 ที�ตึกผูป่้วยนอก แผนกรังสี
รักษา) 
 1. ใช้คาํถามปลายเปิดกระตุน้ให้กลุ่มตวัอย่างกาํหนดเป้าหมายการบริโภค และ
เป้าหมายการจดัการอาการขา้งเคียง โดยมีการสนทนาปรึกษากบัผูว้จิยัก่อนกาํหนดเป้าหมาย และให้
กลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเลือกเป้าหมายที�เหมาะสมสําหรับตวัเอง หลงัจากนันให้เลือกแผนการปฏิบติั
ในสมุดบนัทึกการจดัการตนเอง กระตุน้ให้กลุ่มตวัอย่างระบุความมั�นใจในการปฏิบติัการบริโภค
ตามเป้าหมายที�ตังไว ้กรณีระดบัความมั�นใจนอ้ยกวา่ 7 จะช่วยเหลือโดยการเสนอเป้าหมายอื�น หรือ
ปรับเป้าหมายใหม่ใหง่้ายขึนจนมีระดบัความมั�นใจในระดบั 7 ขึนไป แนะนาํวธีิบนัทึกรายการอาหาร
ที�บริโภค บนัทึกการประเมินผล ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไ้ขปัญหา โดยให้กลุ่มตวัอยา่ง
บนัทึกและประเมินผลความสําเร็จตามเป้าหมายทุกสัปดาห์ โดยมีเกณฑ์แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) 
สาํเร็จทังหมด หมายถึง ผูป่้วยสามารถบริโภคอาหารไดถู้กตอ้งตามแผนการบริโภคที�กาํหนดไวทุ้ก
ข้อ ทั งด้านปริมาณและความถี�ตามเป้าหมาย อย่างน้อย 5 วนัใน 1 สัปดาห์ 2) สําเร็จบางส่วน 
หมายถึง ผูป่้วยสามารถบริโภคอาหารได้ถูกตอ้งตามแผนการบริโภคที�กาํหนดไวทุ้กขอ้ ทังด้าน
ปริมาณและความถี�ตามเป้าหมาย อย่างนอ้ย 3 วนัใน 1 สัปดาห์ และ 3) ไม่สําเร็จ หมายถึง ผูป่้วย
สามารถบริโภคอาหารไดถู้กตอ้งตามแผนการบริโภคที�กาํหนดไวทุ้กขอ้ ทังดา้นปริมาณและความถี�
ตามเป้าหมาย น้อยกว่า 3 วนัใน 1 สัปดาห์ โดยขอ้มูลที�ไดจ้ะทาํให้ผูป่้วยทราบผลการปฏิบติัของ
ตนเอง และเป็นแนวทางในการการปรับเปลี�ยนเป้าหมายหรือวางแผนการปฏิบติัการบริโภคให้
เหมาะสมในสัปดาห์ถดัไป รวมทังใช้เป็นขอ้มูลในการให้ผูว้ิจยัติดตามประเมินผลการปฏิบติัการ
บริโภคของกลุ่มตวัอยา่งขณะอยู่ที�บา้น หลงัจากนันแจกคู่มือการจดัการตนเองดา้นโภชนาการเพื�อ
ลดความเหนื�อยลา้สาํหรับผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา ใหน้าํไปศึกษาทบทวนขณะอยูที่�บา้น 
 2. สอบถามกลุ่มตวัอย่างถึงเวลาที�สะดวกในการให้ผูว้ิจยัโทรศพัท์ เพื�อร่วมกัน
ตังเป้าหมายในสัปดาห์ถดัไป และติดตามการปฏิบติัการจดัการตนเองขณะอยู่ที�บา้น และแนะนาํ
กลุ่มตวัอยา่งวา่ในระหวา่งการดาํเนินการวิจยั หากกลุ่มตวัอยา่งมีปัญหาหรือตอ้งการขอ้มูลเพิ�มเติม
สามารถติดต่อสอบถามโดยตรงไดก้บัผูท้าํวจิยั หรือติดต่อทางโทรศพัทไ์ดต้ลอด 
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 ขันตอนที� 3 การปฏิบติัเพื�อควบคุมโรค (สัปดาห์ที� 2-4 โดยให้กลุ่มตวัอย่างฝึก
ปฏิบติัการจดัการตนเองที�บา้น) 
 1. กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการบริโภคอาหารและการจัดการอาการข้างเคียงด้าน
โภชนาการดว้ยตนเองที�บา้น ตามแผนที�เลือกไวใ้นสมุดบนัทึกการจดัการตนเองในแต่ละสัปดาห์  
 2. จดบนัทึกรายการอาหารที�ตนบริโภคจริงในสมุดบนัทึกการจดัการตนเองทุกวนั 
 ขันตอนที� 4 การติดตามประเมินผลและปรับเปลี�ยนรูปแบบการจดัการตนเองให้
เหมาะสม (สัปดาห์ที� 2-4 โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งประเมินผลการจดัการตนเองทุกสัปดาห์) 
 1. กลุ่มตวัอย่างประเมินผลความสําเร็จตามเป้าหมายและตามแผนที�เลือกไวจ้าก
สมุดบนัทึกการจดัการตนเองทุกสัปดาห์ โดยเปรียบเทียบกบัเกณฑที์�กาํหนด 
 2. กรณีประเมินผลแลว้พบวา่ไม่สําเร็จ คือ กลุ่มตวัอยา่งสามารถบริโภคอาหารได้
ถูกตอ้งตามแผนการบริโภคที�กาํหนดไวทุ้กขอ้ ทังดา้นปริมาณและความถี�ตามเป้าหมาย น้อยกว่า  
3 วนัใน 1 สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งสามารถปรับเปลี�ยนเป้าหมาย หรือเลือกแผนการปฏิบติัการบริโภค
และแผนการปฏิบติัเพื�อการจดัการอาการขา้งเคียงให้เหมาะสมในสัปดาห์ถดัไป เพื�อให้บรรลุตาม
เป้าหมาย 
 ขันตอนที� 5 การติดตามกระตุน้การปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเนื�อง (โทรศพัทติ์ดตาม
ผูป่้วยที�บา้นในสัปดาห์ที� 2-4) 
 1. ดําเนินการเลือกเวลาโทรศัพท์ในช่วงเวลาที�กลุ่มตัวอย่างสะดวก ตามที�ได้
สอบถามไวจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง โดยโทรศพัทติ์ดตามความกา้วหนา้สัปดาห์ละ 1 ครั ง ทังนี การสนทนา
ประกอบดว้ย การทกัทาย ให้กาํลงัใจในการฝึกการจดัการตนเอง ตอบขอ้สงสัยตามความตอ้งการ
ของกลุ่มตัวอย่าง ให้คาํปรึกษาหรือความรู้เพิ�มเติมในกรณีที�กลุ่มตัวอย่างยงัเข้าใจไม่ถูกต้อง 
สอบถามผลการปฏิบติัในสัปดาห์นัน ๆ รวมทังช่วยเหลือในการกาํหนดเป้าหมายและเลือกแผนการ
ปฏิบติัในสัปดาห์ถดัไป  
 2. นดัหมายวนัพบกลุ่มตวัอย่างครั งที� 2 เพื�อประเมินผลการทดลอง ณ ตึกผูป่้วย
นอก แผนกรังสีรักษา ในสัปดาห์ที� 5 
 การพบกนัครั งที� 2 (สัปดาห์ที� 5 ที�ตึกผูป่้วยนอก แผนกรังสีรักษา) 
 1. กล่าวทกัทายกลุ่มตวัอย่าง หลงัจากนันประเมินความเหนื�อยล้าโดยใช้แบบวดั
ความเหนื�อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษาแต่ละราย 
 2. ซกัถามสุขภาพทั�วไป รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการจดัการตนเอง ภายหลงัจาก
การที�กลุ่มตวัอย่างไดผ้่านการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเองจนครบ 5 สัปดาห์ จากนันผูว้ิจยั
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แสดงความเชื�อมั�นในตวัผูป่้วยในการจดัการตนเองดา้นโภชนาการ โดยให้กาํลงัใจแก่ผูป่้วย ร่วมกบั
ชมเชยและกระตุน้ใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจกรรมนัน ๆ อยา่งต่อเนื�องต่อไป 
 3. กล่าวขอบคุณผูป่้วยที�ใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยั 
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 

 เมื�อพบกลุ่มตวัอย่างแต่ละราย จะทาํการแนะนาํตวั ชี แจงวตัถุประสงค์ในการทาํ
วจิยั ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมทังชี แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัครั งนี  ในระหวา่งการเขา้ร่วมวิจยักลุ่มตวัอยา่งสามารถถอน
ตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการให้การพยาบาลหรือการรักษาแต่อย่างใด 
สําหรับขอ้มูลของผูป่้วยจะเก็บเป็นความลบั และการนาํเสนอผลการวิจยัจะเป็นการนาํเสนอโดย
ภาพรวม เมื�อกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ให้กลุ่มตวัอยา่งเซ็นยินยอมเพื�อเขา้ร่วมวิจยัโดยไม่มี
การบงัคบัใด ๆ 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 นาํขอ้มูลที�เก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างทังหมด มาประมวลและวิเคราะห์ทาง
สถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ทดสอบสมมติฐานแบบหางเดียว (one-tailed test) โดย
กาํหนดความมีนยัสาํคญัที�ระดบั .05 มีรายละเอียด ดงันี  
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเกี�ยวกบัโรคและการรักษา โดยใช้สถิติ
พรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ความถี� ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ทดสอบการแจกแจงเป็นปกติ (test of normality) โดยใชส้ถิติ Kolmgorov-Smirnov 
พบวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ และทดสอบความแปรปรวน (homogeneity of variances) 
ระหว่างชุดขอ้มูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Levene’s test พบวา่ ขอ้มูลทังสอง
กลุ่มมีความแปรปรวนเท่ากนั 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทั�วไป และขอ้มูลเกี�ยวกบัโรคและการรักษา 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติทีอิสระ (independent t-test) สําหรับตวัแปรช่วง
มาตรา (interval scale) และระดบัอตัราส่วนมาตรา (ratio scale) ใชส้ถิติทดสอบไคสแควร์ (chi-square 
test) หรือสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test) สําหรับตวัแปรระดบันามมาตรา (nominal scale) และ
อนัดบัมาตรา (ordinal scale) 
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  4. เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของคะแนนความเหนื�อยลา้รายดา้นในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บ
รังสีรักษาก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (paired       
t-test) 
  5. เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของคะแนนความเหนื�อยลา้โดยรวมในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บ
รังสีรักษาก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการ โดยการใชส้ถิติ
ทดสอบทีคู่ (paired t-test)  
 6. เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของคะแนนความเหนื�อยลา้โดยรวมในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บ
รังสีรักษาระหวา่งกลุ่มที�เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการกบักลุ่มที�ไม่เขา้
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองด้านโภชนาการ โดยการทดสอบทีอิสระ (independent       
t-test) 
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บทที� 4 

ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 
 

 การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้าน
โภชนาการต่อความเหนื'อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บ
รังสีรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งแห่งหนึ' งในภาคใต้ โดยทาํการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบติัที'กาํหนด จาํนวน 52 ราย ซึ' งกลุ่มควบคุมจาํนวน 26 ราย ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และ
กลุ่มทดลองจาํนวน 26 ราย ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการสําหรับผูป่้วย
มะเร็งที'ไดรั้บการรักษา ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลไดน้าํเสนอตามลาํดบัดงันี  
 ส่วนที' 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนที' 2 ขอ้มูลเกี'ยวกบัโรคและการรักษาของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนที' 3 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

  
ส่วนที� 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 จากกลุ่มตวัอยา่งทังสิน 52 คน พบวา่ ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.50) โดยมี
อายุเฉลี'ยเท่ากับ 56.77 ปี (SD = 13.73) กลุ่มตัวอย่างทั งหมดนับถือศาสนาพุทธ และส่วนมากมี
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 73.10) กึ' งหนึ' งมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา มีอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจ
ส่วนตวั (ร้อยละ 30.80) มีรายไดค้รอบครัวเฉลี'ยเดือนละ 18,557.23 บาท  (SD  = 25,982.91) ใชสิ้ทธิบตัร
ประกนัสุขภาพในการรักษา (ร้อยละ 67.30) ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษา (ร้อยละ 
86.50) ส่วนมากไม่มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ 69.20) กลุ่มตวัอย่างพกับา้นของตนเองระหว่างการ
รักษา (ร้อยละ 42.30) กวา่ครึ' งหนึ'งใชร้ถส่วนตวัในการเดินทางมารับการรักษา (ร้อยละ 59.60) ใช้
เวลาในการเดินทางเฉลี'ย 1.31 ชั'วโมง (SD = 0.82) เวลาในการนอนหลับส่วนมากอยู่ระหว่าง 
4-6 ชั'วโมง (ร้อยละ 57.70) บุตรจะเป็นผูดู้แลขณะรับการรักษา (ร้อยละ 44.20) กว่าครึ' งหนึ' งมีค่า
ดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกติ (ร้อยละ 59.60) อาหารที'รับประทานส่วนมากเป็นขา้วแกง (ร้อยละ 
73.10) เฉลี'ย 3.27 มือ/วนั (SD = 0.68) กึ'งหนึ'งรับประทานปริมาณ 2 ทพัพีต่อมือ อาการขา้งเคียงที'
เกิดขึนมากที'สุด คือ เบื'ออาหาร (ร้อยละ 32.70) รองลงมาคือ คลื'นไส้อาเจียน (ร้อยละ 23.10) 
ส่วนมากมีความรุนแรงของอาการขา้งเคียงอยู่ในระดบัน้อย (ร้อยละ 51.90) มีวิธีจดัการอาการ
ขา้งเคียงโดยการใชย้า (ร้อยละ 22.10) และรับประทานอาหารอ่อน (ร้อยละ 21.10) ตามลาํดบั ทังนี
จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั'วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัตาราง 1 
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ตาราง 1 
  

จาํนวน ร้อยละ และค่าเฉลี�ยของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล และผลการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติไคสแควร์      

(Chi-square) และสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

 
ขอ้มูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 26) 

 
รวม (ร้อยละ) 

 
 

 

χ
2/t 

จาํนวน จาํนวน 
เพศ 
 ชาย 

 
10 

 
 9 

 
19 (36.50) 

 
 

a0.18ns 

 หญิง 16 17 33 (63.50)   
อาย ุ(ปี) (M = 56.77, SD = 13.73) 
 18 - 29 

 
 0 

 
 1 

 
  1  (1.90) 

 
 

*1.39ns 
 

 30 - 49  6  7 13 (25.00)   
 50 - 69 15 13 28 (53.90)   
 70 - 90  5  5 10 (19.20)   
สถานภาพ     c0.38ns 
 โสด   1  2   3   (5.80)   
 คู่ 20 18 38 (73.10)   
 หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่   5  6 11 (21.10)   
ระดบัการศึกษา 
 ไม่ไดรั้บการศึกษา 

 
 2 

 
 1 

 
 3   (5.80) 

  c0.37ns 
 

 ประถมศึกษา 13 13 26 (50.00)   
 มธัยมศึกษาตอนตน้  3  7 10 (19.20)   
 มธัยมศึกษาตอนปลาย  1  0  1   (1.90)   
 อนุปริญญา/ปวส. 4  3  7 (13.50)   
 ปริญญาตรี 3  2     5  (9.60)   
*Independent t-test, aFisher’s Exact Test, bContinuity Correction, cPearson Chi-Square, 
ns = non significance 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 26) 

 
รวม (ร้อยละ) 

 
 

 

     χ 2/t 
จาํนวน จาํนวน 

อาชีพหลกัในปัจจุบนั 
 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

 
 1 

 
 0 

 
   1   (1.90) 

 c0.40ns 
 

 แม่บา้น   4  5    9 (17.30)   
 เกษตรกรรม  5  9 14 (26.90)   
 รับจา้ง  6  6 12 (23.10)   
 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 10  6 16 (30.80)   
รายไดค้รอบครัวต่อเดือน (บาท) (M = 18,557.23, SD = 25,982.91)   *0.02ns 
 2,000   -   5,000 3  3   6 (11.50)   
 5,001   - 10,000  9  5 14 (26.90)   
 10,001 - 15,000  6 12 18 (34.60)   
 15,001 - 20,000  4  5  9 (17.30)   
 20,001 - 25,000 2  1      3  (5.80)   
 25,000 - 40,000 2  0  2  (3.80)   
สิทธิค่ารักษาพยาบาล 
 เบิกได ้

 
 1 

 
 2 

 
    3  (5.80) 

 c0.37ns 
 

 กองทุนผูป่้วยมะเร็ง  1  2       3  (5.80)   
 จ่ายค่ารักษาเอง  2  0   2  (3.80)   
 ประกนัสังคม  6  3   9 (17.30)   
 บตัรประกนัสุขภาพ 16 19 35 (67.30)   
ปัญหาค่าใชจ่้ายในการรักษา 
 ปานกลาง 

 
 1 

 
 0 

 
  1    (1.90) 

 c0.40ns 
 

 เล็กนอ้ย  2  4   6  (11.50)   
 ไม่มี 23 22    45 (86.50)   
*Independent t-test, aFisher’s Exact Test, bContinuity Correction, cPearson Chi-Square, 
ns = non significance 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 26) 

 
รวม (ร้อยละ) 

 
 

 

    χ
2/t 

จาํนวน จาํนวน 
โรคประจาํตวั 
 มี 

 
   8 

 
  8 

 
16 (30.80) 

 b0.10ns 
 

 ไม่มี  18  18 36 (69.20)   
ที'พกัระหวา่งการรักษา 
 บา้นเช่า 

 
   4 

 
  9 

 
13 (25.00) 

 c0.38ns 
 

 บา้นปันรักผูป่้วยมะเร็ง     5   3   8 (15.40)   
 บา้นญาติ    5   4   9 (17.30)   
 บา้นตนเอง           12 10 22 (42.30)   
การเดินทางระหวา่งรักษา 
 เดิน 

 
  1 

 
  2 

 
  3   (5.80) 

  

c0.38ns 
 รถรับส่งของ ร.พ.   3   2   5   (9.60)   
 รถประจาํทาง   4   9 13 (25.00)   
 รถส่วนตวั 18 13 31 (59.60)   
ระยะเวลาเดินทาง (ชม.) (M = 1.31, SD = 0.82) 
        0.25 - 1                                               13 

 
22 

 
35 (67.30) 

 
 

*0.91ns 

 > 1 - 2 6  3  9 (17.30)   
 > 2 - 3 6  1  7 (13.50)   
 > 3 - 4 1  0  1  (1.90)   
เวลานอนหลบั (ชม.) (M = 6.48, SD = 1.54) 
 1.5 - 4                                                 9 

 
 8 

 
17 (32.70) 

 *0.12ns 

 > 4 - 6  15 15 30 (57.70)   
 > 6 - 8   2  2  4   (7.70)   
 > 8 - 9  0  1   1  (1.90)   
*Independent t-test, aFisher’s Exact Test, bContinuity Correction, cPearson Chi-Square, 
ns = non significance 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 26) 

 
รวม (ร้อยละ) 

 

χ
 2/t 

จาํนวน จาํนวน 
เวลานอนหลบั (ชม.) (M = 6.48, SD = 1.54) 
 1.5 - 4                                                 9 

 
 8 

 
17 (32.70) 

*0.12ns 

 > 4 - 6  15 15 30 (57.70)   
ผูดู้แลหลกัขณะรับการรักษา 
 บุตรสะใภ/้บุตรเขย 

 
 1 

 
  0 

 
     1   (1.90) 

             c0.37ns 
 

 ดูแลตนเอง  2   0   2  (3.80)   
 บุตร  5 18 23 (44.20)   
 ญาติพี'นอ้ง/หลาน  8  2 10 (19.20)   
 คู่สมรส สามี/ภรรยา 10  6 16 (30.80)   
ดชันีมวลกาย (กก/ม.2) (M = 22.00, SD = 4.03) 
 30.0 - 34.6 (อว้นระดบั 2)                   1 

 
 1 

 
 2   (3.80) 

 *0.58ns 
 

 15.7 - 18.5 (ตํ'ากวา่เกณฑ)์     2  3  5   (9.60)   
 25.0 - 29.5 (อว้นระดบั 1)  3  2  5   (9.60)   
 23.0 - 24.9 (เกินเกณฑ)์  6  3  9 (17.30)   
 18.6 - 22.9 (ปกติ) 14 17 31 (59.60)   
อาหารที'รับประทานประจาํ  
 ขา้วตม้ 

 
 1 

 
 4 

 
 5   (9.60) 

 c 0.40ns 
 

 ก๋วยเตีiยว  6  3  9 (17.30)   
 ขา้วแกง 19 19 38 (73.10)   
จาํนวนมืออาหาร (วนั) (M = 3.27, SD =  0.68) 
 1                                                          0 

 
 1 

 
  1  (1.90) 

  c0.41ns 
 

 2    0  0   0  (0.00)   
 3  18 19 37 (71.20)   
 4    8  6 14 (26.90)   
*Independent t-test, aFisher’s Exact Test, bContinuity Correction, cPearson Chi-Square,  
ns = non significance 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 26) 

 
รวม (ร้อยละ) 

 

             χ 2/t 
จาํนวน จาํนวน 

ปริมาณขา้วต่อมือ (ทพัพี) (M = 1.90, SD = 0.75) 
 1                                                           7 

 
10 

 
17 (32.70) 

                       c0.38ns 

 2 12 14 26 (50.00)   
 3  6   2    8 (15.40)   
 4   1   0    1  (1.90)   
อาการขา้งเคียง 
 อาหารไม่มีรสชาติ 

 
 0 

 
1 

 
   1   (1.90) 

                   c0.36ns 
 

 ทอ้งเสีย  1 1    2   (3.80)   
 แผลในปาก  2 2    4   (7.70)   
 ปากแหง้  3 7     10 (19.20)   
 ทอ้งผกู  4 2       6 (11.50)   
 คลื'นไส้อาเจียน  6 6 12 (23.10)   
 เบื'ออาหาร 10 7 17 (32.70)   
ระดบัความรุนแรงของอาการขา้งเคียง 
 รุนแรงมาก                                           1 

 
 0 

 
   1   (1.90) 

 c0.38ns 
 

 ไม่มีอาการ  5  4    9 (17.30)   
 รุนแรงปานกลาง  8  7 15 (28.80)   
 รุนแรงเลก็นอ้ย 12 15 27 (51.90)   
วิธีจดัการอาการขา้งเคียง 
 พกัผอ่น/นอนหลบั 

 
 1 

 
2 

 
   3   (3.20)  

c0.35ns 
 

 ทาํจิตใจใหส้งบนั'ง/สมาธิ   3 4    7   (7.40)   
 ทาํความสะอาดปากฟันบ่อย ๆ             7                                                3    0 (10.50)   
 งดอาหารรสจดั  9 9 18 (18.90)   
 จิบนําบ่อย ๆ  11 5 16 (16.80)   
 รับประทานอาหารอ่อน 11 9 20 (21.10)   
 ใชย้า 15 6 21 (22.10)   

*Independent t-test, aFisher’s Exact Test, bContinuity Correction, cPearson Chi-Square, 
ns = non significance 
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ส่วนที� 2 ข้อมูลเกี�ยวกบัโรคและการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 สําหรับขอ้มูลเกี'ยวกบัโรคและการรักษาของกลุ่มตวัอยา่งทังสองกลุ่ม พบว่า เป็น
มะเร็งศีรษะและลาํคอ (ร้อยละ 32.70) รองลงมาคือมะเร็งเตา้นม (ร้อยละ 28.80) ซึ' งส่วนมากอยูใ่น
ระยะที' 2 (ร้อยละ 63.50) โดยตาํแหน่งที'ฉายรังสีคือช่องปากและลาํคอ (ร้อยละ 34.60) จาํนวนครั ง
ที'มารับรังสีรักษาเฉลี'ย 12.23 ครั ง (SD = 6.23) ปริมาณรังสีที'ไดรั้บเฉลี'ย 710.06 เซนติเกรย ์(SD = 
422.97) กวา่ครึ' งหนึ'งมีภาวะซีดเล็กนอ้ย (ร้อยละ 53.80) รองลงมาคือไม่ซีด (ร้อยละ 32.70) ปริมาณ
ออกซิเจนในเลือดเฉลี'ยเท่ากบั 99.15 เปอร์เซ็นต ์ (SD = 0.96) และจากการตรวจภายในช่องปากขอ
งกลุ่มตวัอย่างทังสองกลุ่ม พบว่า มีเยื'อบุช่องปากอกัเสบ ปากแห้ง และเป็นฝ้าขาวที'ลิน จาํนวน
เท่ากัน (ร้อยละ 26.90) ทั งนี จากผลการเปรียบเทียบข้อมูลเกี'ยวกับโรคและการรักษาของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองพบวา่ ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัตาราง 2 
 
ตาราง 2 
  
จาํนวน ร้อยละ และค่าเฉลี�ยของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกตามโรคและการรักษา และผลการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของโรคและการรักษาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติไคสแควร์  

(Chi-square) และสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

ขอ้มูลเกี'ยวกบัโรคและการรักษา 
กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 26) 

 
 รวม (ร้อยละ) 

 
 

 

 χ2/t 
จาํนวน จาํนวน 

การวนิิจฉยัโรคมะเร็ง 
 ปอด 

 
0 

 
1 

 
   1   (1.90) 

  

c0.37ns 
 ปากมดลูก 2 4    6 (11.50)   
 เมด็เลือด/กระดูก 2 4   6 (11.50)   
 ทางเดินอาหาร 5 2   7 (13.50)   
 เตา้นม 8 7 15 (28.80)   
 ศีรษะและลาํคอ 9 8 17 (32.70)   
*Independent t-test, aFisher’s Exact Test, bContinuity Correction, cPearson Chi-Square,  
ns = non significance 
 
 



65 
ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลเกี'ยวกบัโรคและการรักษา 

กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 

 
รวม ( ร้อยละ) 

 
 

 

 χ2/t 
จาํนวน จาํนวน 

ระยะของโรค 
 1 

 
 3 

 
 4 

 
  7 (13.50) 

 c0.38ns 

 2 17 16 33 (63.50)   
 3  3  5  8 (15.40)   
 ไม่ทราบ  3  1     4   (7.70)  
ตาํแหน่งที'ฉายรังสี 
 รักแร้ 

 
0 

 
2 

 
 2  (3.80) 

 c0.48ns 
 

 อุง้เชิงกราน 2 3  5  (9.60)   
 ทรวงอก 2 3      5  (9.60)   
 ศีรษะ 2 7  9 (17.30)   
 ช่องทอ้ง 5 2  7 (13.50)   
 เตา้นม 6 2 8 (15.40)   
 ช่องปากและลาํคอ 9 9   18 (34.60)   
จาํนวนที'รับรังสีรักษา (ครั ง) (M = 12.23, SD = 6.23)   *0.02ns 
   2 - 10  7 11 18 (34.60)   
 10 - 15  10  8 18 (34.60)   
 16 - 20   6  6 12 (23.10)   
 20 - 26  3  1  4   (7.70)   
ปริมาณรังสีที'ไดรั้บ/ครั ง (เซนติเกรย)์ (M = 710.06, SD  = 422.97)   *0.41ns 
    140 -    400  6  8 14 (26.90)   
    401 -    800 11 10 21 (40.40)   
    801 - 1,200  6  5 11 (21.20)   
 1,201 - 1,820  3  3  6 (11.50)   
* Independent t-test, aFisher’s Exact Test, bContinuity Correction, cPearson Chi-Square,  
ns = non significance 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ขอ้มูลเกี'ยวกบัโรคและการรักษา 
กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 

 
 รวม (ร้อยละ) 

 
 

 

  χ2/t 
จาํนวน จาํนวน 

ระดบัฮีโมโกลบิน (gm %) (M = 13.24, SD = 3.97)   *0.57ns 
   8.1 - 10.0 (ซีดปานกลาง)                 4   3  7 (13.50)  
 10.1 - 12.0 (ซีดเล็กนอ้ย) 14 14 28 (53.80)   
 12.1 - 15.4 (ไม่ซีด)  8  9 17 (32.70)   
ปริมาณออกซิเจนในเลือด (%) (M = 99.15, SD = 0.96)   c0.37ns 
   97   2  1  3   (5.80)   
   98   3  7 10 (19.20)   
   99   9  5 14 (26.90)   
 100  12 13 25 (48.10)   
การตรวจรักษาที'ไดรั้บ  
 ฟันผ ุ

 
1 

 
 3 

 
 4   (7.70) 

  

c0.37ns 
 การใชฟั้นปลอม 5  1  6 (11.50)   
 เยื'อบุช่องปากอกัเสบ 8  6 14 (26.90)   
 ปากแหง้ 4 10 14 (26.90)   
 ฝ้าขาวที'ลิน/เหงือกอกัเสบ   8  6 14 (26.90)   
*Independent t-test, aFisher’s Exact Test, bContinuity Correction, cPearson Chi-Square,  
ns = non significance 
 
ส่วนที� 3 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 
 ก่อนทดสอบสมมติฐาน ผู ้วิจ ัยได้ทาํการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ โดย 
Kolmogorov-Smirnov Test พบวา่ คะแนนความเหนื'อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษาก่อนและ
หลงัให้การดูแลของทังสองกลุ่มมีการแจกแจงขอ้มูลเป็นแบบโคง้ปกติ โดยไดค่้าสถิติที'ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที'ระดบั .05 (ภาคผนวก ช ตาราง ช 1) และเมื'อทดสอบความ
แปรปรวน (test of homogeneity of variance) พบวา่ ค่าคะแนนทังสองกลุ่มมีความแปรปรวนเท่ากนั 
(ภาคผนวก ช ตาราง ช 2) ซึ' งเป็นไปตามขอ้ตกลงเบืองตน้ของการใชส้ถิติที  
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  เมื'อเปรียบเทียบค่าเฉลี'ยของคะแนนความเหนื'อยลา้รายดา้น ก่อนและหลงัการทดลอง
ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ ค่าเฉลี'ยคะแนนความเหนื'อยลา้รายดา้นของกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่ค่าเฉลี'ย
คะแนนความเหนื'อยลา้รายดา้นของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองตํ'า
กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) ดงัตาราง 3 
 
ตาราง 3  
 
ค่าคะแนนตํ�าสุด ค่าคะแนนสูงสุด ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี�ย

ของคะแนนความเหนื�อยล้ารายด้านก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

โดยใช้สถิติทีคู่ (N = 52) 

 
อาการเหนื'อยลา้ 

 

                   คะแนนความเหนื'อยลา้รายดา้น 
  ก่อนการทดลอง          หลงัการทดลอง 

Min Max  M SD Min Max M     SD p - value 
ดา้นพฤติกรรม/ความรุนแรง 
     กลุ่มควบคุม 
     กลุ่มทดลอง 

 
0 
0 

 
 8 
 7 

 
2.63 
2.82 

 
1.87 
1.52 

 
0 
0 

 
 7 
 7 

 
4.56 
1.79 

 
1.64 
1.30 

 
0.34 
0.00 

ดา้นความคิดเห็นหรือเจตคติ 
     กลุ่มควบคุม 
     กลุ่มทดลอง 

 
0 
0 

 
10 
10 

 
8.55 
8.07 

 
1.24 
2.77 

 
0 
0 

 
 9 
10 

 
8.92 
8.05 

 
0.94 
2.19 

 
0.33 
0.00 

ดา้นความรู้สึก 
     กลุ่มควบคุม 
     กลุ่มทดลอง 

 
0 
0 

 
10 
10 

 
2.59 
2.91 

 
1.71 
1.46 

 
0 
0 

 
 6 
10 

 
4.20 
1.76 

 
0.94 
1.30 

 
0.21 
0.00 

ดา้นสติปัญญาหรืออารมณ์ 
     กลุ่มควบคุม 
     กลุ่มทดลอง 

 
0 
0 

 
 8 
 8 

 
1.56 
1.71 

 
1.33 
1.26 

 
0 
0 

 
 7 
 6 

 
2.67 
1.02 

 
1.26 
0.91 

 
0.12 
0.00 
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  การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 
 ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ที' 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี'ยคะแนนความเหนื'อย
ลา้ของผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษาโดยรวมภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีดงันี  1) ค่าเฉลี'ย
คะแนนความเหนื'อยลา้ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และ 2) ค่าเฉลี'ยคะแนนความเหนื'อยล้าของกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองตํ'ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = 4.54, 
p < .001) ซึ' งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1 ดงัตาราง 4 

 
ตาราง 4 
 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความเหนื�อยล้าโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับรังสี

รักษาก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภชนาการภายในกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (N = 52) 

     กลุ่มตวัอยา่ง    n 
  ความเหนื'อยลา้โดยรวม 

 
  d             t 

 
 

p - value 
 ก่อนทดลอง     หลงัทดลอง 
M SD M SD 

กลุ่มควบคุม 26 3.67 1.15 3.84 0.75       0.17       -1.07  .29 
กลุ่มทดลอง 26 3.73 0.92 3.04 0.79    0.69        4.54  .00 
 
 สมมติฐานขอ้ที' 2 คะแนนความเหนื'อยลา้ของผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษากลุ่มที'
เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการตํ'ากว่ากลุ่มที'ไม่ได้เขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการ 
 จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี'ยคะแนนความเหนื'อยลา้ของผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสี
รักษาโดยรวมระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีดงันี  1) ก่อนการทดลองค่าเฉลี'ยคะแนนความ
เหนื'อยลา้ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และ 2) หลงั
การทดลองค่าเฉลี'ยคะแนนความเหนื'อยลา้ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนั โดย
คะแนนความเหนื'อยล้าของกลุ่มทดลองตํ'ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (t = -4.64,  
p < .001) ซึ' งเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 2 ดงัตาราง 5 
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ตาราง 5 
 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนความเหนื�อยล้าโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งที�ได้รับรังสี

รักษาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองด้านโภชนาการ โดยใช้สถิติทีอิสระ (N = 52) 

กลุ่มตวัอยา่ง  n 
       ความเหนื'อยลา้โดยรวม 

    d            t  p - value      ควบคุม ทดลอง 
 M SD  M SD 

ก่อนทดลอง 26 3.67 1.15 3.73 0.92      0.06      -0.19   .85 
หลงัทดลอง 26 3.84 0.75 3.04 0.79   0.80      -4.64   .00 

 
การอภิปรายผล 

 

 การศึกษาครั งนี  เป็นการทดสอบผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเอง
ดา้นโภชนาการเพื'อลดความเหนื'อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที'ได้รับรังสีรักษา โดยเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล และกลุ่มทดลองที'ไดรั้บโปรแกรมการ
ส่งเสริมการจดัการตนเอง ผูว้จิยัจะนาํเสนอการอภิปรายผลตามลาํดบั ดงันี  
 
 ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 

 
 กลุ่มตวัอยา่งทังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.50) 
ซึ' งสอดคล้องกับสถิติของสถาบนัแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2555) ที'พบ
อุบติัการณ์ผูป่้วยมะเร็งในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 60.33) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
จิราภรณ์ (2551) ที'พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68) และพบมากในกลุ่มอาย ุ
50-69 ปี (ร้อยละ 53.90) ใกล้เคียงกับการศึกษาของประภาพร (2553) พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีอายุ
ระหว่าง 41-59 ปี (ร้อยละ 59.80) ทังนี เนื'องจากโรคมะเร็งเป็นโรคที'ตอ้งใช้เวลาหลายปีก่อนจะ
แสดงอาการและเป็นโรคเรือรัง ทาํใหต้อ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
 สําหรับดา้นการศึกษาพบว่า กึ' งหนึ' งจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ซึ' งคนไทย
ในช่วงอายดุงักล่าว ส่วนใหญ่ไดรั้บการศึกษาขันตน้ในระดบัประถมศึกษา โดยระดบัการศึกษาเป็น
ปัจจยัพืนฐานที'มีอิทธิพลต่อความสามารถในการปฏิบติัการจดัการตนเอง ถึงแมจ้ะมีกลุ่มตวัอย่าง
ร้อยละ 5.80 ที'ไม่ไดรั้บการศึกษา แต่ก็พบวา่ มีครอบครัวใหค้วามร่วมมือ ช่วยเหลือผูป่้วยในการฝึก      
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ทกัษะการจดัการตนเอง และอ่านคู่มือให้ผูป่้วยฟัง กลุ่มตวัอย่างส่วนมากใช้บตัรประกนัสุขภาพ 
(ร้อยละ 67.30) ซึ' งไดรั้บสวสัดิการค่ารักษาพยาบาลตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ ส่งผล
ใหส่้วนใหญ่ไม่มีปัญหาเกี'ยวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษา (ร้อยละ 86.50) ซึ' งสอดคลอ้งกบัขอ้มูลอาชีพ
ของผูป่้วย คือทาํธุรกิจส่วนตวัและคา้ขายที'บา้นเป็นส่วนใหญ่ 
 สําหรับโรคประจาํตวั พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนมากไม่มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ 
69.20) ซึ' งเป็นผลดีกบัผูป่้วย โดยความเหนื'อยล้าในผูป่้วยมะเร็งมกัเกิดร่วมกบัโรคต่าง ๆ (Piper, 
2003) หากผูป่้วยไม่มีโรคร่วมก็สามารถลดปัจจยัการเกิดความเหนื'อยลา้ไดท้างหนึ' ง นอกจากนี ยงั
พบว่า กลุ่มตวัอย่างใช้เวลาเดินทางมารักษาไม่เกินหนึ' งชั'วโมง (ร้อยละ 67.30) เวลานอนหลับ
ส่วนมากอยูร่ะหวา่ง 4-6 ชั'วโมง (ร้อยละ 57.70) ทังนี เนื'องจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภูมิลาํเนาอยู่
ในจงัหวดัที'ทาํการศึกษา ส่วนน้อยที'อยู่ต่างจงัหวดั แต่ก็ได้มาพกับา้นญาติ หรือบ้านเช่าใกล้ ๆ 
โรงพยาบาล ทาํใหใ้ชเ้วลาในการเดินทางมารักษาไม่มาก มีเวลาในการนอนหลบัพกัผอ่นที'เพียงพอ 
โดยการนอนหลบัที'เพียงพอจะช่วยให้ร่างกายมีการเก็บสะสมพลงังานไว ้ทาํให้รู้สึกสดชื'นหลงัตื'น
นอน และช่วยลดอาการเหนื'อยลา้ไดท้างหนึ'ง (Piper, 2003; Pritsanapanurungsie, 2000)  
 ในการศึกษาอาการข้างเคียงด้านโภชนาการ จากการได้รับรังสีรักษาในกลุ่ม
ตวัอยา่ง พบอาการเบื'ออาหารมากที'สุด (ร้อยละ 32.70) สอดคลอ้งกบัการศึกษาที'พบวา่ ผูป่้วยมะเร็ง
ที'ไดรั้บรังสีรักษาจะมีอาการเบื'ออาหาร โดยความรุนแรงจะมากขึนตามระยะเวลาการไดรั้บรังสี 
(ชวนพิศ, 2547) ซึ' งการศึกษาครั งนี ยงัพบความรุนแรงอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 51.90) ทั งนี
เนื'องจากผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นสัปดาห์แรกของการรักษา ยงัไดรั้บปริมาณรังสีไม่มาก  ประกอบกบั
ระบบการพยาบาลปกติจากพยาบาลประจาํการ ซึ' งเน้นให้ผูป่้วยมีความตระหนักในเรื' องการ
รับประทานอาหารระหว่างการได้รับรังสีรักษา ส่งผลให้ผูป่้วยมีค่าดัชนีมวลกายปกติ (ร้อยละ 
59.60) ทั งนี กลุ่มตวัอย่างมีวิธีจดัการอาการข้างเคียงโดยการใช้ยา (ร้อยละ 22.10) รองลงมาคือ
รับประทานอาหารอ่อน (ร้อยละ 21.10) 
 โดยสรุป อาจกล่าวไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งที'ใชใ้นการศึกษาครั งนี มีคุณลกัษณะใกลเ้คียง
กบัผูป่้วยมะเร็งโดยทั'วไปในประเทศไทย กล่าวคือ เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี'ยในวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย
จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา และอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บรังสีรักษาที'พบบ่อยที'สุดคือ เบื'อ
อาหาร อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนมากมีค่าดชันีมวลกายปกติ ทังนี อาจ
เนื'องมาจากโปรแกรมการพยาบาลตามปกติ ช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความตระหนักในเรื' องการ
รับประทานอาหารเพิ'มมากขึน ดงันันกลุ่มตวัอยา่งที'ใชใ้นการศึกษาครั งนี จึงอาจไม่ไดรั้บผลกระทบ
จากความลาํเอียงที'เกิดขึนจากการคดัเลือกเขา้กลุ่ม (selection bias) ทังนีจากการไดเ้ปรียบเทียบความ
แตกต่างในลกัษณะประชากรของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทังดา้นเพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
อาชีพ  สิทธิค่ารักษาพยาบาล โรคประจาํตวั ระยะเวลาเดินทาง การนอนหลบั อาการขา้งเคียงดา้น
โภชนาการ และดชันีมวลกาย พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05) 
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 ข้อมูลเกี�ยวกบัโรคและการรักษา 

 
 จากการศึกษาข้อมูลเกี'ยวกับโรคของกลุ่มตวัอย่างของทังสองกลุ่ม พบว่า เป็น
โรคมะเร็งศีรษะและลาํคอมากที'สุด (ร้อยละ 32.70) รองลงมาคือมะเร็งเตา้นม (ร้อยละ 28.80) และ
ส่วนมากอยูใ่นระยะที' 2 (ร้อยละ 63.50) สอดคลอ้งกบัสถิติทะเบียนมะเร็ง ศูนยม์ะเร็งสุราษฎร์ธานี 
(2552) ที'พบวา่ มีผูป่้วยที'เขา้รับการรักษาดว้ยโรคมะเร็งช่องปากมากเป็นอนัดบัหนึ'งในเพศชาย และ
มะเร็งเตา้นมมากเป็นอนัดบัหนึ'งในเพศหญิง โดยพบในระยะที' 2 เป็นส่วนใหญ่ ใกลเ้คียงกบัสถิติ
ของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย ์สาธารณสุข (2555) ที'พบผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมมากเป็น
อันดับหนึ' ง โดยส่วนใหญ่อยู่ในระยะที'  2 และ 3 ซึ' งเป็นระยะที'มะเร็งกระจายออกไปบริเวณใกล้เคียง                
กบัอวยัวะที'กาํเนิดมะเร็งหรือต่อมนําเหลือง (วงจนัทร์, 2554; สุวรรณีและคณะ, 2555) ทาํให้ผูป่้วยมี
อาการและเขา้รับการรักษา 
 สําหรับขอ้มูลเกี'ยวกบัการรักษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างทังสองกลุ่มไดรั้บรังสีรักษา 
โดยปริมาณรังสีก่อนการทดลอง อยูใ่นช่วง 401-800 เซนติเกรย ์(ร้อยละ 40.40) รับรังสีนอ้ยกวา่ 15 
ครั ง (ร้อยละ 34.60) โดยยงัอยูใ่นสัปดาห์ที' 1-2 ของการรักษา และเมื'อพิจารณาระดบัฮีโมโกลบิน 
ซึ' งเป็นปัจจยัที'เกี'ยวขอ้งกบัความเหนื'อยลา้ โดยภาวะซีดในผูป่้วยมะเร็งจะเกี'ยวขอ้งกบัจาํนวนเม็ด
เลือดแดงที'ลดนอ้ยลง ทาํใหเ้นือเยื'อไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ และทาํให้เกิดความเหนื'อยลา้ตามมา 
(Piper, 1991) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งกวา่ครึ' งหนึ'งมีภาวะซีดเล็กนอ้ย โดยระดบัฮีโมโกลบินอยูร่ะหวา่ง 
10.1-12.0 gm% (ร้อยละ 53.80) สอดคล้องกบัการศึกษาที'พบว่า ผูป่้วยมีภาวะซีดจากผลของรังสี
รักษา เริ' มจากสัปดาห์แรกและจะมากขึนตามปริมาณรังสีที'ได้รับ อนัส่งผลต่ออาการเหนื'อยล้า  
(จิราภรณ์, 2551) และเมื'อตรวจวดัความอิ'มตวัออกซิเจนในเลือดของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ มีค่าปกติ 
โดยระดบัออกซิเจนในเลือดอยูที่' 100 % (ร้อยละ 48.10) 
 ในส่วนของอาการขา้งเคียงจากการได้รับรังสีรักษา ที'ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ 
ประเมินโดยการตรวจภายในช่องปากของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ส่วนใหญ่มีภาวะเยื'อบุช่องปากอกัเสบ 
ปากแห้ง และเป็นฝ้าขาวที'ลิน (ร้อยละ 26.90) ซึ' งเป็นปัญหาโภชนาการที'เกิดจากผลของรังสีรักษา
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนัทนีย ์(2554) ที'พบวา่ การฉายรังสีทาํให้เกิดอาการปากแห้งและเยื'อบุ
ช่องปากอกัเสบ ซึ' งจะมีความรุนแรงเพิ'มขึนตามระยะเวลาและปริมาณรังสีที'ไดรั้บ โดยเฉพาะการ
ฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ จะเกิดอนัตรายโดยตรงต่อเนือเยื'อต่อมนํ าลาย ทาํให้มีอาการปากแห้ง 
ส่วนประกอบของนํ าลายเปลี'ยนแปลงไป มีความเหนียวข้นและมีฤทธิx เป็นกรด ทาํให้รู้สึกเจ็บ          
ในปากและคอ เกิดภาวะเยื'อบุช่องปากอักเสบ ส่งผลให้ผู ้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยลง         
(สุธาทิพย,์ 2549; ประภาพร, 2553)  
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 ดงันัน อาจกล่าวโดยสรุปไดว้า่ คุณลกัษณะของขอ้มูลดา้นสุขภาพในกลุ่มตวัอยา่ง
ที'ไดศึ้กษาครั งนี ใกลเ้คียงกบัผูป่้วยมะเร็งโดยทั'วไป กล่าวคือ เป็นมะเร็งศีรษะและลาํคอ และพบใน
ระยะที' 2 เป็นส่วนใหญ่ นอกจากนี ยงัพบอาการขา้งเคียงจากรังสีรักษา คือ เยื'อบุช่องปากอกัเสบ 
ปากแห้ง และเป็นฝ้าขาวที'ลิน ทังนี จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลเกี'ยวกบัโรคและ
การรักษาของกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั งด้านชนิดมะเร็ง ระยะของโรค 
จาํนวนครั งที'ไดรั้บรังสีรักษา ปริมาณรังสี ระดบัฮีโมโกลบิน และอาการขา้งเคียงที'พบจากการตรวจ
ช่องปาก พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05) 
 

 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 

 ผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติพบว่า คะแนนความเหนื'อยล้าโดยรวมของ
ผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษาภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการ
ตํ'ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) (ตาราง 4) ซึ' งเป็นไปตามสมมติฐาน
ข้อที'  1 และคะแนนความเหนื'อยล้าโดยรวมของผูป่้วยมะเร็งที'ได้รับรังสีรักษากลุ่มที'เข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการตํ'ากวา่กลุ่มควบคุมที'ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .001) (ตาราง 5) ซึ' งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที' 2 นอกจากนี เมื'อ
เปรียบเทียบคะแนนความเหนื'อยลา้โดยรวมก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั แสดงวา่โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการสามารถลด
ความเหนื'อยลา้ไดดี้กว่าการพยาบาลปกติ ซึ' งผลที'เกิดขึนไม่ไดถู้กรบกวนจากคุณสมบติัทั'วไปของ
กลุ่มตัวอย่างและคะแนนความเหนื'อยล้าก่อนการทดลอง แต่เกิดจากอิทธิพลของการได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที'ผูว้ิจ ัยสร้างขึ น โดยสามารถอภิปรายผลดังกล่าวได้ตาม
ประเด็นต่อไปนี  
 ประเด็นแรก อาจเป็นผลมาจากรูปแบบการจดัการตนเองที'ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาขึน โดย
มีจุดเนน้ที'การมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการจดัการกบัความผิดปกติที'เกิดขึน ซึ' งทาํให้ผูป่้วยไดเ้รียนรู้
สิ'งสาํคญัในการควบคุมโรคและปรับเปลี'ยนพฤติกรรมดว้ยตนเอง (Creer, 2000) จุดเด่นของโปรแกรม
ไดเ้น้นการส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการ 5 ขันตอน คือ 1) การเตรียมความพร้อมของ
ผูป่้วย โดยการสร้างแรงจูงใจและเสริมแรงทางบวก เพื'อให้ผูป่้วยเกิดความมั'นใจในการปรับเปลี'ยน
พฤติกรรมการบริโภคของตนเองให้ดีขึน 2) การตังเป้าหมายที'เป็นจริง ทาํให้ผูป่้วยเกิดความมุ่งมั'น
ในการปฏิบติั เนื'องจากไดมี้การทาํพนัธสัญญากบัตวัเองที'ชดัเจนเป็นรูปธรรม 3) การลงมือปฏิบติั
เพื'อควบคุมโรค โดยเป็นการลงมือกระทาํเพื'อดูแลสุขภาพดว้ยตนเองที'บา้น ซึ' งผูป่้วยจะมีอิสระใน
การปฏิบติัตามแนวทางที'วางไว ้ 4) การติดตามประเมินผลและปรับเปลี'ยนรูปแบบการจดัการตนเอง
ให้เหมาะสม ซึ' งเป็นการสะท้อนให้ผูป่้วยเห็นถึงการปฏิบติัของตนเองที'ผ่านมา ช่วยให้ผูป่้วย



73 
สามารถวางแผนในการจดัการตนเองให้ถึงเป้าหมายต่อไปได ้และ 5) การติดตามกระตุน้การปฏิบติั
กิจกรรมอย่างต่อเนื'องทางโทรศพัท์ ทาํให้ผูป่้วยรับรู้ถึงความเอาใจใส่ และเกิดความมุ่งมั'นในการ
จดัการตนเองอย่างสมํ'าเสมอ  ทังนี การปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองตามขันตอนดงักล่าวอย่าง
ต่อเนื'อง ช่วยให้เกิดการเรียนรู้วิธีปฏิบติั (ทศันีย,์ 2555) ส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที'เหมาะสม ซึ' งช่วยเสริมสร้างความแขง็แรงของร่างกาย (อาลิตา, 2556) เพิ'มความสามารถใน
การทาํกิจกรรมต่าง ๆ รวมทังเพิ'มปริมาณออกซิเจนในการหล่อเลี ยงเซลล์ร่างกาย (Piper, 2003) 
ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถลดความเหนื'อยล้าได้สําเร็จ สอดคล้องกบัการศึกษาที'ผ่านมาพบว่า การ
จดัการกับอาการโดยส่งเสริมให้ผูป่้วยได้รับสารอาหารในปริมาณที'เหมาะสม เพียงพอ ทาํให้
สามารถลดความเหนื'อยลา้ และเพิ'มความสามารถในการทาํกิจกรรมต่าง ๆได ้(Brown et al., 2010) 
 การศึกษาครั งนี  ผูว้ิจยัเริ'มตน้จากการสร้างสัมพนัธภาพโดยพูดคุยกบัผูป่้วยพร้อม
ครอบครัวอย่างเป็นมิตร ทาํให้เกิดการยอมรับและไวว้างใจในตวัผูว้ิจยั (Berg & Danielson, 2007) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาที'พบวา่ การพยาบาลโดยการสร้างสัมพนัธภาพที'ดีกบัผูป่้วย ทาํใหผู้ป่้วยและ
ญาติเกิดการยอมรับในตวัพยาบาลจนมีความไวว้างใจกลา้ที'จะซกัถามขอ้มูล (พิมประพรรณ, 2550) 
ทังนีการปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวเป็นการให้ความสําคญัต่อผูรั้บบริการ และทาํให้เกิดสัมพนัธภาพที'
ดีต่อกนั ทาํให้ผูป่้วยกลา้ที'จะซกัถามและเปิดเผยขอ้มูลของตนเองมากขึน ส่งผลให้ผูว้ิจยัทราบถึง
ปัญหาอย่างแทจ้ริง ช่วยให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพ และเกิดความมุ่งมั'นในการปฏิบติัพฤติกรรม
การบริโภคใหถึ้งเป้าหมาย 
 โปรแกรมดังกล่าวยงัช่วยให้ผูป่้วยรับรู้ว่าตนเป็นบุคคลสําคญั โดยการมีส่วน
ร่วมกับทีมสุขภาพในการปรับเปลี'ยนพฤติกรรมการบริโภค ทังนี ผูว้ิจยัได้เปิดโอกาสให้ผูป่้วย
สะทอ้นคิดเกี'ยวกบัพฤติกรรมการบริโภคที'ผา่นมาของตนเอง และใชค้าํถามปลายเปิดเพื'อกระตุน้ให้
ผูป่้วยแสดงความคิดเห็น ซึ' งพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัมีความรู้ไม่เพียงพอเกี'ยวกบัปริมาณอาหาร 
และความถี'ที'ควรรับประทานในแต่ละมือ และยงัหลีกเลี'ยงการรับประทานอาหารตามความเชื'อ เช่น 
งดเนือววั ทั งนี ผูป่้วยส่วนใหญ่สะท้อนว่า ตนเองรับรู้และเข้าใจว่าการรับประทานอาหารให้มี
ปริมาณเพียงพอ เป็นสิ'งมีประโยชน์ต่อร่างกาย และพยายามปฏิบติั แต่หลงัไดรั้บรังสีจะเริ'มรู้สึกเบื'อ
อาหาร เห็นแล้วมีอาการคลื'นไส้อยากจะอาเจียน อีกทังยงัพบว่าผูป่้วยยงัขาดความรู้เกี'ยวกบัการ
จดัการอาการขา้งเคียงด้านโภชนาการที'เกิดขึน ซึ' งการสะทอ้นปัญหาดงักล่าวช่วยให้ผูป่้วยรับรู้
ปัญหาที' แท้จ ริงของตนเอง ทําให้ ร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาได้  (Creer, 2000) นําไปสู่การ                
ปรับเปลี' ยนพฤติกรรมการบริโภคไปในทางที' ดี ขึ น ช่วยให้การปฏิบัติการจัดการตนเองมี
ประสิทธิภาพ ทังนี ผูว้ิจยัได้ฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหาตามความตอ้งการของผูป่้วยเป็นรายบุคคล 
เพื'อให้ผูป่้วยเกิดความมั'นใจ สามารถปฏิบติัการจดัการตนเองที'บา้นได ้ซึ' งการสอนทกัษะในการ
แก้ปัญหาจะเป็นกุญแจสําคญัที'นําไปสู่การมีทกัษะในการตดัสินใจ (Embrey, 2006) ทาํให้ผูป่้วย
สามารถปรับเปลี'ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ        
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ธิดารัตน์ (2555) ไดท้าํการศึกษาผลของการสนบัการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง
และอาการไม่สุขสบายในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที'ได้รับเคมีบาํบดั ซึ' งมีลกัษณะการเผชิญโรคและ
ผลกระทบจากการรักษาใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างที'ศึกษาในครั งนี  โดยกิจกรรมในโปรแกรมไดมี้
การฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหา และให้ผูป่้วยตดัสินใจเลือกแนวทางการแกไ้ขปัญหาที'เหมาะสมกบั
ตนเอง ผลพบว่า ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยรวมสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) และมีอาการไม่สุขสบายนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01)  
 นอกจากนี  การวิจยัครั งนี ยงัไดมี้การให้ความรู้ในรูปแบบของการสอนแบบกลุ่ม
ยอ่ย กลุ่มละ 4-5 คน ซึ' งเป็นกระบวนการสอนที'ช่วยให้ผูป่้วยมีโอกาสแสดงความคิดเห็น และเกิด
การเรียนรู้อยา่งทั'วถึง (สุพรรณิภา, 2556)  เป็นการนาํผูที้'มีปัญหาทางสุขภาพเช่นเดียวกนัมาแลกเปลี'ยน
ประสบการณ์กนั ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการเรียนรู้การปฏิบติัตวัที'มีประสิทธิภาพจากสมาชิกอื'นใน
กลุ่ม โดยมีผูว้ิจยัเป็นผูส่้งเสริมปฏิสัมพนัธ์ รวมทังให้การสนับสนุนและให้กาํลงัใจสมาชิกกลุ่ม  
การให้ความรู้ประกอบด้วย การรักษามะเร็งด้วยรังสีรักษา ผลขา้งเคียงของรังสีรักษาที'ส่งผลต่อ
ภาวะโภชนาการ วิธีการจดัการอาการขา้งเคียง หลกัโภชนาการที'เหมาะสม รวมทังความรู้เกี'ยวกบั
การจดัการตนเองด้านโภชนาการเพื'อลดความเหนื'อยลา้ ดงันันถา้หากผูป่้วยมีความรู้เกี'ยวกบัโรค 
และอาการข้างเคียงที'เกิดจากการรักษาที'เหมาะสม ย่อมช่วยเพิ'มความเชื'อมั'นในการตดัสินใจ
เกี'ยวกบัภาวะสุขภาพที'เป็นอยู่ของตนเอง อนัจะนาํไปสู่การมีพลงัอาํนาจในการจดัการตนเองที'ดี
และเกิดการเปลี'ยนแปลงการปฏิบติัไปในทางที'เหมาะสม (Bodenheimer et al., 2002; Embrey, 
2006) ทังนี ความรู้เป็นปัจจยันาํเขา้ที'สําคญัในการเปลี'ยนแปลงพฤติกรรมการจดัการตนเอง ช่วยให้
ผูป่้วยมีความเขา้ใจเกี'ยวกบัการบริโภคอาหาร ส่งผลใหเ้กิดการปรับเปลี'ยนพฤติกรรมการบริโภคไป
ในทางที'ดีขึน (วฒันพล, 2555) 
 สาํหรับการใหค้วามรู้ดงักล่าว ผูว้จิยัไดใ้ชสื้'อในการให้ความรู้ ซึ' งช่วยให้ผูป่้วยเกิด
การเรียนรู้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Spier, Costantio, & Fawcett, 2000) ไดแ้ก่ การนาํเสนอภาพนิ'งที'
มีรูปภาพอาหารมีสีชดัเจน ตวัเลขแสดงปริมาณความถี'ในการบริโภคอาหาร มีคาํบรรยายที'มีขนาด
ใหญ่ ใชภ้าษาที'เขา้ใจง่าย ไม่เป็นทางการ ทาํให้ผูป่้วยสามารถเขา้ใจเนือหาไดดี้ยิ'งขึน สามารถจดจาํ
และนาํไปปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเนื'อง นอกจากนี  ยงัมีการแจกคู่มือการจดัการตนเองดา้นโภชนาการเพื'อ
ลดความเหนื'อยลา้ เพื'อให้ผูป่้วยนาํไปอ่านทบทวนที'บา้นไวเ้ตือนความจาํ ซึ' งจากการศึกษาพบว่า 
การใหค้วามรู้เพียงอยา่งเดียวไม่เพียงพอต่อการเปลี'ยนแปลงพฤติกรรมสุภาพ จาํเป็นตอ้งมีสื'อ หรือ
การแจกคู่มือประกอบการให้ความรู้ จึงสามารถนาํไปสู่การปรับเปลี'ยนพฤติกรรมไดดี้ขึน (อารยา, 
2553) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอภนัตรี (2544) ที'ทาํการศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนบัสนุน
และใหค้วามรู้ต่อความเหนื'อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งหลงัโพรงจมูกที'ไดรั้บรังสีรักษา โดยพยาบาลจะให้
ความรู้และใหข้อ้มูลเพื'อบรรเทาความเหนื'อยลา้ที'เกิดขึนในแต่ละระยะของการฉายรังสี ร่วมกบัการ
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แจกคู่มือเกี'ยวกบัการดูแลตนเองเพื'อบรรเทาความเหนื'อยลา้สําหรับผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา 
ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนความเหนื'อยลา้ตํ'ากว่ากลุ่มที'ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
นอกจากนี  ยงัมีงานวิจยัอีกหลายเรื'องที'สนบัสนุนวา่ การนาํคู่มือมาใชใ้นโปรแกรมการส่งเสริมการ
จดัการตนเอง ช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งมีการปรับเปลี'ยนพฤติกรรมสุขภาพที'ดีขึน และส่งผลให้มีความ
เหนื'อยลา้ลดลง (จิรภรณ์, 2551; วชัวรรณ, 2548; สวนีย,์ 2554) 
 นอกจากนี  ในโปรแกรมยงัมีสมุดบนัทึกการจดัการตนเองดา้นบริโภค อนัเป็นการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองที'มีประสิทธิภาพ เนื'องจากการให้ความรู้โดยใชสื้'อการสอนที'หลากหลาย 
จะมีส่วนช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมอย่างกระฉับกระเฉง และมีความกระตือรือร้นในการ
ปรับเปลี'ยนพฤติกรรมให้ถึงเป้าหมายได ้(ดุสิต, 2549) โดยขอ้มูลที'ไดจ้ากการบนัทึกจะทาํให้ผูป่้วย
ทราบผลการปฏิบติัของตนเอง และมีแนวทางในการปรับเปลี'ยนเป้าหมายหรือแผนการปฏิบติัที'
เหมาะสม ทาํให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้  มีการพฒันาการบริโภคที'ดีขึ น อนัส่งผลให้ผูป่้วยมีความ
เหนื'อยลา้ลดลง (Brown et al., 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุที'รักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเนื'อง 
(ศิริลกัษณ์, 2556) โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บสมุดบนัทึกไวส้ําหรับลงบนัทึกการจดัการตนเองดา้น
บริโภคที'บา้น หลงัการทดลองพบวา่ ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวา่ก่อน
ทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) และยงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวชัรวรรณ (2548) 
ที'ไดท้าํการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตแบบซี'กงต่อความ
เหนื'อยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที'ไดรั้บเคมีบาํบดั ซึ' งในโปรแกรมมีการแจกแบบบนัทึกการจดัการ
ตนเองดว้ยการบริหารกายจิต พบว่า หลงัการทดลอง 2 สัปดาห์ ผูป่้วยมีคะแนนความเหนื'อยลา้ตํ'า
กวา่ก่อนทาํการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 
 การศึกษาครั งนี แม้จะมีกลุ่มตวัอย่างที'เป็นผูสู้งอายุ ซึ' งการปฏิบติักิจกรรมการ
จดัการตนเองบางอย่างอาจทาํไดย้าก แต่ผูป่้วยก็มีญาติหรือผูดู้แลเป็นบุคคลสําคญัในการส่งเสริม
การจดัการตนเองของผูป่้วย ซึ' งตลอดโปรแกรมส่วนใหญ่พบว่า จะมีญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ดูแลช่วยเหลือ ปรับเปลี'ยนเมนูให้เป็นไปตามแผนปฏิบติัที'เลือกไว ้คอยให้กาํลงัใจและกระตุน้ให้
ผูป่้วยปฏิบติัตามแผนการบริโภคและแผนการจดัการอาการขา้งเคียง รวมถึงช่วยจดบนัทึกขอ้มูลใน
สมุดบนัทึกการจดัการตนเอง ทังนี มีญาติหรือผูดู้แลที'ช่วยเหลือในการจดบนัทึกขอ้มูลถึง 19 ราย  
ส่วนอีก 7 ราย สามารถจดบนัทึกไดด้ว้ยตนเอง โดยพบวา่ แรงสนบัสนุนจากครอบครัวและสังคม มี
ส่วนในการช่วยเหลือ อาํนวยความสะดวกในการจดัการตนเอง รวมถึงการเสริมแรง การให้กาํลงัใจ
ผูป่้วยให้มีความเชื'อมั'นที'จะปฏิบติักิจกรรมในการจดัการตนเองให้เป็นผลสําเร็จ (Embrey, 2006) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิกุล ศิริรัตน์ และทศันา (2551) ที'ทาํการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดหวัใจ พบว่า กลุ่มทดลองที'ไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานสูง
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กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) นอกจากนี ในการศึกษายงัพบวา่ มีผูป่้วยที'บนัทึก
ขอ้มูลไม่ครบถว้น จาํนวน 8 ราย เพราะไม่มีเวลา ตอ้งทาํกิจกรรมอื'นดว้ยในแต่ละวนั อาจเนื'องมาจากขาด
ความตระหนกัในการบนัทึก แต่ก็พบว่า ผูป่้วยยงัมีการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองต่อเนื'อง
ตลอดทังโปรแกรม 
 นอกจากนี  ผลของโปรแกรมอีกส่วนหนึ' งน่าจะเกิดจากการที'ผูป่้วยได้กาํหนด
เป้าหมายในการดูแลตนเอง ซึ' งการกาํหนดเป้าหมายนี จะช่วยให้เกิดความมุ่งมั'นที'จะปฏิบติักิจกรรม
ให้สําเร็จตามเป้าหมายที'ตั งไว ้เนื'องจากผูป่้วยจะรู้สึกถึงข้อผูกพนักับตนเอง มีแนวทางที'เป็น
รูปธรรมที'ทาํให้เห็นวา่จะบรรลุเป้าหมายไดต้อ้งเกิดความพยายามของทังผูป่้วยและบุคลากรในทีม
สุขภาพ ทาํใหผู้ป่้วยรับรู้วา่ตนเองมีหุน้ส่วนในการจดัการกบัโรคของตนเอง (Creer, 2000) ทังนี จาก
การร่วมกนักาํหนดเป้าหมายระหวา่งผูป่้วยกบัผูว้ิจยั พบวา่ เป้าหมายที'ผูป่้วยเลือกกาํหนดมากที'สุด
คือ เพิ'มการบริโภคอาหาร 5 หมู่ และเป้าหมายในการลดอาการขา้งเคียงดา้นโภชนาการที'เกิดขึน 
ไดแ้ก่ ลดอาการคลื'นไส้อาเจียน การรับรสเปลี'ยนแปลง ปากแห้งและเจ็บปาก หลงัจากนันให้เลือก
แผนปฏิบติัและระบุความมั'นใจของตนเองในการปฏิบติัการบริโภคให้ไดต้ามเป้าหมายที'ตังใจไว ้
ถา้ประเมินแลว้ผูป่้วยรายใดมีคะแนนนอ้ยกวา่ 7 ผูว้ิจยัและผูป่้วยก็จะร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขปัญหา 
ปรับเปลี'ยนเป้าหมายใหม่ที'ง่ายขึนจนมีระดบัความมั'นใจเท่ากบั 7 ขึนไป เพื'อให้ผูป่้วยมีความมั'นใจ
ในการปฏิบติัการบริโภคให้ถึงเป้าหมายที'กาํหนดไว ้และให้บนัทึกลงสมุดบนัทึกการจดัการตนเอง 
ทังนี ผูว้ิจยัได้ให้ผูป่้วยกาํหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบติัเป็นรายสัปดาห์ ซึ' งการกาํหนด
เป้าหมายระยะสันทาํให้ผูป่้วยเกิดกาํลงัใจวา่เป้าหมายจะสําเร็จในไม่ชา้ (Bodenhemer & Handley, 
2009) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวอลเลซและคณะ (Wallace et al., 2009) ที'พบว่า การกาํหนด
เป้าหมายและการวางแผนเป็นวิธีการที'มีประสิทธิภาพในการเพิ'มสมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยและ
เพิ'มระดับความมั'นใจ เช่นเดียวกับการศึกษาศิริลักษณ์ (2556) พบว่า การตั งเป้าหมายและการ
ตรวจสอบตนเองทาํให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงเพิ'มขึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ
นอกจากนียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป่้วยเบาหวานของวฒันะ (Wattana, 2006) ซึ' งในโปรแกรม
มีกิจกรรมให้ผูป่้วยกาํหนดเป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน พร้อมระบุพฤติกรรมที'ตังใจจะ
ปรับเปลี'ยนให้บรรลุเป้าหมาย ผลพบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 24 สัปดาห์ ผูป่้วยมีระดบันํ าตาลใน
เลือดขณะอดอาหารลดลง ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีลดลง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) 
 ประเด็นสุดทา้ยที'ช่วยส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการของผูป่้วย คือ การ
ติดตามกระตุน้การปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเนื'อง โดยวิธีการโทรศพัทติ์ดตามทุกสัปดาห์ ซึ' งกิจกรรม
ดงักล่าวเป็นการติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเนื'องที'ง่าย สะดวก ทาํให้ผูป่้วยพึงพอใจ 
และเป็นการกระตุน้ให้ผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมในโปรแกรมสมํ'าเสมอ (Kimman et al., 2010) ซึ' งจาก
การติดตามและกระตุน้การปฏิบติักิจกรรมทางโทรศพัท ์ผูป่้วยและครอบครัวส่วนใหญ่สะทอ้นว่า 
รู้สึกประทบัใจที'มีผูโ้ทรศพัทม์าสอบถาม ให้ความรู้ คาํแนะนาํในการเลือกรับประทานอาหารและ
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จดัการปัญหาดา้นโภชนาการขณะรับรังสีรักษา สามารถสอบถามขอ้สงสัยได้ทุกสัปดาห์ รับรู้ถึง
ความเอาใจใส่ดูแล ทาํให้เกิดการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองอยา่งต่อเนื'องตลอดทังโปรแกรม 
ส่งผลให้ผูป่้วยมีความเหนื'อยลา้ลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสวนีย ์(2554) ซึ' งศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝึกการจดัการตนเองต่อความเหนื'อยลา้และความผาสุกของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกที'
ไดรั้บรังสีรักษา โดยมีการโทรศพัทติ์ดตามกระตุน้การปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง ผลพบวา่ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความเหนื'อยล้าลดลง และมีความผาสุกเพิ'มขึนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(p < .001)  
 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้าน
โภชนาการในผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษาในการศึกษาครั งนี  ช่วยให้ผูป่้วยมีการปฏิบติัการจดัการ
ตนเองดา้นการบริโภคอย่างสมํ'าเสมอและต่อเนื'อง ทาํให้มีภาวะโภชนาการดีขึน อนัส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองมีความเหนื'อยลา้ลดลง ซึ' งแตกต่างจากการให้การพยาบาลตามปกติ ที'มีขอ้จาํกดัในการให้
ข้อมูล เช่น สถานที'ไม่มีความเป็นส่วนตัว สังเกตได้ว่าขณะพยาบาลให้ความรู้จะมีผูค้นเดิน
พลุกพล่าน ทาํใหผู้ป่้วยไม่มีสมาธิในการรับฟังคาํแนะนาํ อีกทังไม่มีสื'อประกอบการให้ความรู้ที'จะ
ช่วยเพิ'มทกัษะให้เขา้ใจได้ง่าย พร้อมกนันี ยงัตอ้งปฏิบติักิจกรรมภายใตเ้วลาที'จาํกดั ทาํให้ผูป่้วย
ไดรั้บความรู้ไม่เต็มที' อีกทังการพยาบาลปกติยงัไม่มีระบบการฝึกทกัษะผูป่้วยเป็นรายบุคคล ขาด
การแนะนาํเกี'ยวกบัการบริโภคที'จริงจงัแบบชดัเจน รวมถึงยงัไม่มีการติดตามการปฏิบติัการบริโภค
อยา่งต่อเนื'อง นอกจากนีหากพิจารณาจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษข์องคริสทแ์มน โอคเลย ์
และโครนิน (Cristman, Oakley, & Cronin, 2001) พบว่า ผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บการฉายแสงจะเกิด
ความเหนื'อยลา้เริ'มตังแต่สัปดาห์แรกหลงัได้รับรังสี โดยจะเพิ'มสูงขึนเรื' อย ๆ ตามปริมาณรังสีที'
ไดรั้บ และคงอยูร่ะดบัสูงจนถึงสัปดาห์ที' 5 แต่ในการศึกษาครั งนีกลบัพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความเหนื'อยล้าในสัปดาห์ที' 5 ตํ'ากว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการและตํ'ากว่ากลุ่มที'ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และเมื'อพิจารณาค่าเฉลี'ยคะแนนความเหนื'อยล้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง
เปรียบเทียบกบัการศึกษาของสวนีย ์(2554) ซึ' งพบว่ามีคะแนนความเหนื'อยล้าก่อนการทดลองตํ'า
กว่าการศึกษาในครั งนี  และมีกิจกรรมส่งเสริมการจดัการตนเองเพื'อลดความเหนื'อยล้า ได้แก่ 
โภชนาการ การเตน้รําเต้าเต๋อซิ'นซี และการส่งเสริมการนอนหลบั ซึ' งต้องผสมผสานหลายมิติ
ร่วมกันเพื'อช่วยลดความเหนื'อยล้าในผูป่้วยมะเร็งที'ได้รับรังสีรักษา แต่ในการศึกษาครั งนี กลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนความเหนื'อยลา้ก่อนการทดลองที'สูงกว่าการศึกษาดงักล่าว และได้ส่งเสริมการ
จดัการตนเองเพื'อลดความเหนื'อยลา้เฉพาะมิติโภชนาการ ผลพบวา่ ผูป่้วยมีคะแนนความเหนื'อยลา้
ลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ซึ' งน่าจะแสดงถึงประสิทธิภาพที'สูงกว่าของโปรแกรมในการลด
ความเหนื'อยลา้ที'ไดพ้ฒันาขึนในครั งนี  อยา่งไรก็ตาม แมว้า่การศึกษาครั งนี จะมีคะแนนความเหนื'อย
ลา้ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่เมื'อพิจารณาผลต่างของคะแนนเฉลี'ย ซึ' งไดล้ดลงเพียงเล็กนอ้ย 
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(ตาราง 4-5) จึงอาจทาํให้ไม่สามารถวดัการเปลี'ยนแปลงทางคลินิกอนัเป็นผลจากความเหนื'อยลา้ที'
ลดลงจากการทดลองในการวจิยันี  
 ผลการศึกษาในครั งนี สรุปได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองด้าน
โภชนาการที'พฒันามาจากรูปแบบการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานของวฒันะ (Wattana, 2006) 
ตามแนวคิดของเครียร์ (Creer, 2000) ซึ' งมีจุดเน้นที'ความรับผิดชอบของบุคคลต่อพฤติกรรมของ
ตนเอง โดยผูป่้วยต้องมีส่วนร่วมกับทีมสุขภาพในการจัดการกับความผิดปกติที'เกิดขึน ทาํให้
สามารถควบคุมโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ทังนีพบวา่รูปแบบการจดัการตนเองดงักล่าว ตอ้งมีชุด
กิจกรรมในโปรแกรมที'เป็นขันตอนและมีรูปแบบที'ชดัเจน ซึ' งช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งที'ไดรั้บรังสีรักษา 
สามารถปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองตามขันตอนที'ไดอ้อกแบบไดอ้ยา่งสมํ'าเสมอและต่อเนื'อง
ส่งผลใหเ้กิดการเปลี'ยนแปลงพฤติกรรมเพื'อการส่งเสริมโภชนาการตามเป้าหมายที'ไดว้างไว ้ช่วยให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคที'ดีขึ นกว่าเดิม อนัส่งผลให้ผูป่้วยมะเร็งที'ได้รับรังสีรักษามีความ
เหนื'อยลา้ลดลง ซึ' งแสดงถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมที'ไดพ้ฒันาขึน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
มากมายที'ไดย้นืยนัผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพของผูป่้วย
เรือรังต่าง ๆ อนัไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวาน (กรสินนัท,์ 2553; ทศันีย,์ 2556; พชัรี, 2554; รัชวรรณ, 2550; 
Wattana, 2006) ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (จารุณี, 2555; สุภสัษร, 2551) ผูป่้วยเอดส์ (ฐานิชญาณ์, 
2553) ผูป่้วยมะเร็ง (สวนีย,์ 2554) ผูป่้วยปอดอุดกันเรื อรัง (อรัญญา, 2551) และผูป่้วยหลอดเลือด
ส่วนปลายอุดตนัเรือรัง (รัตนภรณ์, 2554) เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม การวดัผลลพัธ์ทางคลินิกจากการนาํ
โปรแกรมที'ได้พฒันาขึนครั งนี  ไปทดสอบซํ าหรือนําไปใช้จริงในประชากรกลุ่มเป้าหมายเพื'อ
ติดตามผลในระยะยาว จึงเป็นสิ'งที'ควรดาํเนินการวจิยัต่อไป 
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บทที� 5 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 

 
 การวิจยัครั งนี เป็นการวิจยักึ� งทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการต่อความเหนื�อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา กลุ่ม
ตวัอย่างที�ศึกษาเป็นผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา ตามคุณสมบติัที�กาํหนด จาํนวน 52 ราย ที�มารับ
บริการแผนกรังสีรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งแห่งหนึ� งในภาคใต ้ระหวา่งเดือน ตุลาคม ถึง พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2557 โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 ราย ไดรั้บการพยาบาลปกติ และกลุ่มทดลอง 26 ราย ไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการ 
 เครื� องมือที�ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื� องมือที�ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา ประกอบดว้ย 
คู่มือการจดัการตนเองดา้นโภชนาการ สื�อนาํเสนอภาพนิ�ง และสมุดบนัทึกการจดัการตนเองดา้น
โภชนาการ ส่วนเครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคลทั�วไป แบบบนัทึกขอ้มูลเกี�ยวกับโรคและการรักษา และแบบวดัความเหนื�อยล้าในผูป่้วย
มะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา หาค่าความเที�ยงของเครื�องมือไดค่้าที�ระดบั .87 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัดาํเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง 
ตามโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองด้านโภชนาการ ส่วนในกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจาํการ ทาํการเก็บขอ้มูล 2 ครั ง ในสัปดาห์ที� 1 และสัปดาห์ที� 5 หลงัจาก
นันนําข้อมูลที�ได้ไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยหาค่าแจกแจง ความถี�      
ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ดว้ยสถิติไคสแควร์แบบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact-test) และ
สถิติที 
 ผลการวจิยัพบวา่ 
 1. คะแนนความเหนื�อยล้าของผู ้ป่วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษาภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการตํ�ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (t = 4.54, p < .001) 
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 2. คะแนนความเหนื�อยล้าของผู ้ป่วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษากลุ่มที� เข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองด้านโภชนาการตํ�ากว่ากลุ่มที�ไม่ได้เขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (t = -4.64, p < .001) 
 

ข้อจํากดัในการวจัิย 

 
 1. ในขันดําเนินการทดลอง ไม่สามารถทาํกิจกรรมในกลุ่มใหญ่พร้อมกันได ้
เนื�องจากผูป่้วยมีช่วงเวลานดัมาฉายรังสีแตกต่างกนั ทาํใหเ้ดินทางมารับบริการไม่พร้อมกนั ผูว้ิจยัจึง
ไดจ้ดักิจกรรมเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 4-5 คน ตามช่วงเวลาที�ผูป่้วยสะดวก อีกทังมีผูป่้วยบางรายที�
สินสุดการรักษาก่อนวนัประเมินผลการทดลอง ทาํให้ไม่สะดวกในการเดินทางมาประเมินผล ซึ� ง
อาจมีผลต่อการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัจึงแกปั้ญหาโดยใชว้ธีิโทรศพัทติ์ดตามประเมินผลใน
รายที�สินสุดการรักษาก่อนวนัประเมินผลการทดลอง  
 2. โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองในการศึกษานี  มีขอ้จาํกดัในพืนที�ที�ระบบ
การสื�อสารทางโทรศพัทไ์ม่เอืออาํนวย ทาํให้ผูว้ิจยัไม่สามารถติดตามการปฏิบติัของผูป่้วยบางราย
ขณะอยู่ที�บา้นไดใ้นบางสัปดาห์ ซึ� งอาจมีผลต่อการปฏิบติัการจดัการตนเองที�ไม่ต่อเนื�องของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ผูว้จิยัจึงแกปั้ญหาโดยการมาพบผูป่้วยที�โรงพยาบาลในช่วงเวลาที�มาฉายรังสี  
 3. การศึกษานีผูป่้วยมีระดบัคะแนนความเหนื�อยลา้ลดลงเพียงเล็กนอ้ย  ซึ� งอาจไม่
เห็นการเปลี�ยนแปลงความเหนื�อยลา้ที�เกิดขึนทางคลินิก  จึงอาจมีขอ้จาํกดัในการนาํไปใชใ้นผูป่้วยที�
มีความเหนื�อยลา้ระดบัสูงได ้

 

ข้อเสนอแนะ 

 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการต่อความ
เหนื�อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวจิยัไปใช ้ดงันี  
 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

  
 1. พยาบาลสามารถเรียนรู้ขันตอนต่าง ๆ ในโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง
ด้านโภชนาการครั งนี  และนําไปใช้ในผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับรังสีรักษา ทั งนี เนื�องจากโปรแกรม
ดงักล่าวมีขันตอนการจดัการตนเอง ที�มีจุดเน้นอยู่ที�ความรับผิดชอบของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการ



81 
บริโภคของตนเอง สนับสนุนให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้ทกัษะในการแก้ไขปัญหา และปรับเปลี�ยน
พฤติกรรมการบริโภคที�เหมาะสมดว้ยตนเอง ซึ� งส่งผลใหเ้กิดความย ั�งยนืในการปฏิบติัต่อไป  
 2. การให้ความรู้และคําแนะนําเกี� ยวกับการบริโภคอาหาร ที�ได้มีการใช้สื� อ
ประกอบการให้ความรู้ดว้ยภาษาที�เขา้ใจง่าย มีการยกตวัอย่างอาหารดว้ยภาพประกอบที�ชดัเจน มี
คู่มือสาํหรับใหผู้ป่้วยไปศึกษาต่อที�บา้น ทาํให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ สามารถทบทวนความรู้ได้
ตามตอ้งการ ทาํให้เกิดการเรียนรู้ในการดูแลตนเองเพื�อลดความเหนื�อยลา้ในผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บ
รังสีรักษา ซึ� งเป็นสิ�งที�พยาบาลสามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง 
 3. การจดักิจกรรมส่งเสริมการจดัการตนเองด้านโภชนาการ ควรเปิดโอกาสให้
ผูป่้วย ญาติ และครอบครัว ไดส้ะทอ้นถึงปัญหาอื�น ๆ ที�อาจส่งผลต่อภาวะโภชนาการ เช่น ปัญหา
ดา้นจิตใจหรืออารมณ์ ความวิตกกงัวล ความกลวั ความเครียด ปัญหาภายในครอบครัว ปัญหาทาง
สังคม หรือเหตุการณ์อื�น ๆ เป็นตน้ เพื�อการรับทราบปัญหาอยา่งครอบคลุม สามารถดึงศกัยภาพมา
ใชไ้ดเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละบุคคล นาํไปสู่การเกิดประสิทธิผลของโปรแกรม 
 4. การส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการ ควรเริ�มตังแต่สัปดาห์แรกหลงั
ได้รับรังสีรักษา เนื�องจากผูป่้วยยงัได้รับปริมาณรังสีไม่มาก สามารถรับประทานอาหารได้อย่าง
เพียงพอ ซึ� งจะช่วยบรรเทาความเหนื�อยลา้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากขึน 

 
 ด้านการบริหารการพยาบาล 

 
 1. เป็นขอ้มูลให้ผูบ้ริหารการพยาบาล ไดน้าํผลในการศึกษามาใช้ในการวางแผน 
เพื�อสนับสนุนให้บุคคลากรไดน้าํแนวคิดการส่งเสริมจดัการตนเอง มาช่วยลดความเหนื�อยล้าใน
ผูป่้วยมะเร็งที�ไดรั้บรังสีรักษา 
 2. ควรมีนโยบายจดัอบรมเกี�ยวกบักลวิธีส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการ 
แก่เจา้หนา้ที�หรือบุคลากรสุขภาพ เนน้การบริการแบบองคร์วม ส่งเสริมความมีคุณค่า ศกัยภาพ และ
ความรับผดิชอบต่อตนเอง ให้ผูป่้วยสามารถจดัการกบัปัญหาสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง และส่งเสริมให้
ญาติมีส่วนร่วม เพื�อการพยาบาลที�ดีคุณภาพดียิ�งขึน 

 
 ด้านการวจัิย 

 
 1. ควรศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้าน
โภชนาการที�ได้พฒันาขึนในครั งนี ต่อไป รวมทังควรติดตามอย่างต่อเนื�อง โดยขยายระยะเวลา
ติดตามผลหลงัเสร็จสินโปรแกรม 1 เดือน หรือ 2 เดือน ตามความเหมาะสม เพื�อทดสอบผลของ
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โปรแกรมเมื�อผูป่้วยไดรั้บผลกระทบจากรังสีในปริมาณที�สูงขึน และเพื�อประเมินความคงอยู่ของ
พฤติกรรมการจดัการตนเอง 
 2. ควรนาํขันตอนต่าง ๆ ในโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการที�
พฒันาขึน ไปใช้ทดสอบผลในกลุ่มโรคเรื อรังอื�น ๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เนื�องจาก
สามารถปฏิบติัไดง่้าย ประหยดัตน้ทุน เห็นผลอยา่งต่อเนื�องและชดัเจน นอกจากนีอาจศึกษาตวัแปร
อื�นเพิ�มเติม เช่น ความผาสุก คุณภาพชีวติ หรือภาวะโภชนาการ เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ก 

การคาํนวณขนาดอทิธิพล 
 

 การคาํนวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสู้ตรการคาํนวณขนาดอิทธิพลความ
แตกต่างจากสูตรของโคเฮน (Cohen, 1988) 
 การคาํนวณหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากสูตร 
 
 effect size =       XC - XE 

 
 
 

 จากการศึกษาของศิริลักษณ์ (2556) เรืB องผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายทีุBรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเนืBอง 

 
effect size  =         76.88-86.40 

 
 

 

 =       - 9.52 
4.93 

 =        1.93 
 

 ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 1.93 ซึB งเป็นการกาํหนดค่าอาํนาจการทดสอบทีBมาก และ
ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างทีBแตกต่างกนั ผูว้ิจยัจึงไดก้าํหนดค่าขนาดอิทธิพล เท่ากบั .80 เมืBอเปิดตาราง 
โดยกาํหนดระดบัความคลาดเคลืBอนทีB .05 อาํนาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 (Cohen, 1988) จะ
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 26 ราย ในการศึกษาครัT งนีTผูว้ิจยัใชก้ลุ่มตวัอยา่งทัTงสิTน 52 ราย โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 ราย 

 

  

(SD2
C+ SD

2
E)/2 

 

(5.292 + 4.552)/2 
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แบบฟอร์มพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 
ใบพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง (กลุ่มควบคุม) 
 
 ดว้ยขา้พเจา้ นางสาวจนัทร์จิรา เกืTอกาญจน์ นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้
ดาํเนินการทาํวจิยัเรืBอง “ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการต่อความเหนืBอย
ลา้ในผูป่้วยมะเร็งทีBได้รับรังสีรักษา” ซึB งการศึกษาครัT งนีT จะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการในผูป่้วยมะเร็งทีBไดรั้บรังสีรักษา และท่านจะได้รับการดูแลจากแพทย ์พยาบาล และ
เจา้หนา้ทีBทีBดูแลตามปกติ ดงันัTนการตดัสินใจของท่านในการเขา้ร่วมวิจยัครัT งนีT  จะเป็นสิทธิของท่าน 
และจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลใด ๆ ทัTงสิTน หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในครัT งนีT  
ขา้พเจา้ใคร่ขอความร่วมมือให้ท่านตอบแบบสอบถาม จาํนวน 2 ครัT ง ครัT งแรกในสัปดาห์ทีB 1 และ
ครัT งทีB 2 จะมีการนดัพบกบัท่านอีกครัT งในสัปดาห์ทีB 5 ท่านสามารถเขา้ร่วมกลุ่มไดโ้ดยความสมคัร
ใจ และสามารถถอนตวัได้ทุกเมืBอหากไม่ประสงค์ทีBจะร่วมการวิจยัต่อ ส่วนชืBอ นามสกุล และ
ประวติัส่วนตวัของท่านจะไม่ปรากฏในงานวิจยั และขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบัทุกประการ โดย
จะมีการนาํเสนอขอ้มูลในภาพรวมทัTงหมด 
 หากท่านมีขอ้สงสัยในขัTนตอนการวิจยัหรือการเก็บรวบรวมขอ้มูล ท่านสามารถ
ซกัถามจากผูว้จิยัไดโ้ดยตรง ผูว้จิยัจึงขอขอบคุณทุกท่านทีBใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยัครัT งนีT  

 

…...................................... ………..……………… ………………………………   
(…………………………….) (……………………..…..) (นางสาวจนัทร์จิรา เกืTอกาญจน์) 
 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั   พยาน     ผูว้จิยั 
 
วนัทีB…….เดือน……………..พ.ศ…....... 
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ใบพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง (กลุ่มทดลอง) 
 
 ด้วยข้าพเจ้า นางสาวจันทร์จิรา เกืT อกาญจน์ นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิต  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ได้
ดาํเนินการทาํวจิยัเรืBอง “ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการต่อความเหนืBอย
ล้าในผูป่้วยมะเร็งทีBได้รับรังสีรักษา” ซึB งการศึกษาครัT งนีT จะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการในผูป่้วยมะเร็งทีBไดรั้บรังสีรักษา และท่านจะไดรั้บความรู้เกีBยวกบัการจดัการตนเองดา้น
โภชนาการสําหรับผูป่้วยมะเร็งทีBได้รับรังสีรักษา รวมทัTงฝึกการบนัทึกลงสมุดบนัทึกการจดัการ
ตนเองทีBบ้าน ท่านจะได้รับสมุดบันทึก และคู่มือการจัดการตนเองด้านโภชนาการเพืBอนําไป
ปฏิบติัการจดัการตนเองทีBบ้านในสัปดาห์ทีB 2 ถึงสัปดาห์ทีB 4 โดยผูว้ิจ ัยจะโทรศพัท์ติดตามทุก
สัปดาห์ เพืBอสอบถามผลการปฏิบติัและให้คาํปรึกษาตามความตอ้งการ หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วม
เป็นกลุ่มตวัอยา่งในครัT งนีT  ขา้พเจา้ใคร่ขอความร่วมมือให้ท่านตอบแบบสอบถามจาํนวน 2 ครัT ง ครัT ง
แรกในสัปดาห์ทีB 1 และครัT งทีB 2 จะมีการนดัพบกบัท่านอีกครัT งในสัปดาห์ทีB 5 ท่านสามารถเขา้ร่วม
กลุ่มไดโ้ดยความสมคัรใจ และสามารถถอนตวัไดทุ้กเมืBอหากไม่ประสงคที์Bจะร่วมการวิจยัต่อ ซึB งจะ
ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลใด ๆ ทัTงสิTน ส่วนชืBอ นามสกุล และประวติัส่วนตวัของท่านจะไม่
ปรากฏในงานวิจยั และขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบัทุกประการ โดยจะมีการนาํเสนอขอ้มูลใน
ภาพรวมทัTงหมด 
 หากท่านมีขอ้สงสัยในขัTนตอนการวิจยัหรือการเก็บรวบรวมขอ้มูล ท่านสามารถ
ซกัถามจากผูว้จิยัไดโ้ดยตรง ผูว้จิยัจึงขอขอบคุณทุกท่านทีBใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยัครัT งนีT  

 

…...................................... ………..……………… ………………………………   
(…………………………….) (……………………..…..) (นางสาวจนัทร์จิรา เกืTอกาญจน์) 
 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั   พยาน     ผูว้จิยั 
 
วนัทีB…….เดือน……………..พ.ศ…....... 
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ภาคผนวก ค 

เครื#องมอืที#ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
เครืBองมือทีBใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลทัBวไป จาํนวน 22 ขอ้ 
 2. แบบบนัทึกขอ้มูลเกีBยวกบัโรคและการรักษา จาํนวน 8 ขอ้  
 3. แบบวดัความเหนืBอยลา้ในผูป่้วยมะเร็งทีBไดรั้บรังสีรักษา จาํนวน 22 ขอ้ 
ส่วนที# 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั#วไป 
คาํชีT แจง โปรดทาํเครืBองหมาย √ ลงใน □ หนา้ขอ้ความทีBตรงกบัความเป็นจริง และกรอกขอ้ความ 

ลงในช่องวา่งทีBตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 
วนัทีBสัมภาษณ์……………… เลขทีBแบบสอบถาม……….. (  ) กลุ่มควบคุม (  ) กลุ่มทดลอง 
1. เพศ (   ) 1 ชาย (   ) 2 หญิง 
2. อาย…ุ………..ปี 
3. ศาสนา (   ) 1 พุทธ (   ) 2 คริสต ์ (  ) 3 อิสลาม 
4. สถานภาพสมรส (   ) 1 โสด (   ) 2 คู่ 
 (   ) 3 หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่
5. ระดบัการศึกษา (   ) 1ไม่ไดรั้บการศึกษา (   ) 2 ประถมศึกษา 
 (   ) 3 มธัยมศึกษาตอนตน้ (   ) 4 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
 (   ) 5 อนุปริญญา/ปวส. (   ) 6 ปริญญาตรี 
 (   ) 7 สูงกวา่ปริญญาตรี 
6. อาชีพหลกัในปัจจุบนั (   ) 1 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ (   ) 2คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
 (   ) 3 เกษตรกรรม (   ) 4 รับจา้ง 
 (   ) 5 อืBน ๆ ระบุ……………………………………………….. 
7. รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน 
 (   ) 1 ตํBากวา่ 5,000 บาท (   ) 2 ระหวา่ง 5,001-10,000 บาท 
 (   ) 3 ระหวา่ง10,001-15,000 บาท (   ) 4 ระหวา่ง 15,001-20,000บาท  
 (   ) 5 ระหวา่ง 20,001-25,000 บาท (   ) 6 มากกวา่ 25,000 บาท 
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8. สิทธิค่ารักษาพยาบาล (   ) 1 เบิกได ้ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ (   ) 2 ประกนัสังคม 
 (   ) 3 จ่ายค่ารักษาเอง (   ) 4 บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 (   ) 5 อืBน ๆ…………………………………………………………... 
9. ปัญหาค่าใชจ่้ายในการรักษา (   ) 1 ไม่มีปัญหา (   ) 2 มีบา้งเล็กนอ้ย 
 (   ) 3 มีปานกลาง (   ) 4 มีมาก 
10. ท่านมีโรคประจาํตวัอืBนหรือไม่ (   ) 1 ไม่มี     
 (   ) 2  มี ระบุ……………………..……………………… 
11. ทีBพกัของท่านระหวา่งการรักษา (   ) 1 บา้นตนเอง (   ) 2 บา้นของญาติพีBนอ้ง/คนสนิท 
 (   ) 3 บา้นเช่า (   ) 4 อืBน ๆ………………………… 
12. การเดินทางระหวา่งการรักษา (   ) 1 รถส่วนตวั (   ) 2 รถประจาํทาง 
 (   ) 3 เดิน (   ) 4 อืBน ๆ………………………… 
13. ระยะเวลาโดยประมาณทีBใชใ้นการเดินทางไปกลบั (   ) 1 นอ้ยกวา่ 30 นาที 
 (   ) 2 ระหวา่ง 30 นาที -1 ชัBวโมง 
 (   ) 3 ระหวา่ง 1-2 ชัBวโมง 
 (   ) 4 ระหวา่ง 2-3 ชัBวโมง 
 (   ) 5 ระหวา่ง 3-4 ชัBวโมง 
 (   ) 6 มากกวา่ 4 ชัBวโมง 
14. ในเวลากลางคืนท่านนอนหลบัประมาณกีBชัBวโมง 
 (   ) 1 นอ้ยกวา่ 4 ชัBวโมง (   ) 2 ระหวา่ง 4-6 ชัBวโมง  
 (   ) 3 ระหวา่ง 6-8 ชัBวโมง (   ) 4 มากกวา่ 8 ชัBวโมง 
15. ผูดู้แลหลกัของท่านขณะรับการรักษา (   ) 1 คู่สมรส สามี/ภรรยา (   ) 2 บุตร  
 (   ) 3 ญาติพีBนอ้ง/หลาน (   ) 4 จา้งผูแ้ล 
 (   ) 5 ไม่มีผูดู้แล (   ) 6 อืBน ๆ………… 
16. นํTาหนกัก่อนไดรั้บรังสีรักษา…………กิโลกรัม 
17. นํTาหนกัปัจจุบนัของท่าน………..กิโลกรัม ส่วนสูง…….เซนติเมตร (BMI ……..สาํหรับผูว้จิยั) 
18. อาหารทีBท่านรับประทานส่วนใหญ่ในชีวติประจาํวนั (   ) 1 ขา้วแกง (   ) 2 ก๋วยเตีgยว 
 (   ) 3 สลดั (   ) 4 อืBน ๆ……… 
19. จาํนวนมืTออาหารทีBรับประทาน……………..มืTอ/วนั ปริมาณ…………………ทพัพี/มืTอ 
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20. อาการขา้งเคียงดา้นโภชนาการหลงัไดรั้บรังสีรักษา 
 (   ) 1 คลืBนไส้อาเจียน (   ) 2 เบืBออาหาร 
 (   ) 3 การรับรสชาติเปลีBยนแปลง (   ) 4 มีแผลในปาก 
 (   ) 5 ปากแหง้ (   ) 6 ทอ้งเสีย 
 (   ) 7 อืBน ๆ……………………………………………………………………….. 
21. ระดบัความรุนแรงของอาการขา้งเคียงดา้นโภชนาการทีBเกิดขึTน 
 (   ) 1 ไม่มีอาการ (   ) 2 รุนแรงเล็กนอ้ย  
 (   ) 3 รุนแรงปานกลาง (   ) 4 รุนแรงมาก  
22. วธีิจดัการอาการขา้งเคียงดา้นโภชนาการของท่าน (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 (   ) 1 ใชย้า (   ) 2 รับประทานอาหารอ่อนหรืออาหารนิBม ๆ  
 (   ) 3 งดอาหารรสจดั (   ) 4 ทาํความสะอาดปากฟันบ่อย ๆ 
 (   ) 5 จิบนํTาบ่อย ๆ (   ) 6 ทาํจิตใจใหส้งบ นัBงสมาธิ  
 (   ) 7 อืBน ๆ………………………………………………………….. 
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ส่วนที# 2 แบบบันทกึข้อมูลเกี#ยวกบัโรคและการรักษา (ผูว้จิยัเป็นผูบ้นัทึก) 
1. การวนิิจฉยัโรค (   ) 1 มะเร็งศีรษะและลาํคอ (   ) 2 มะเร็งปากมดลูก 
 (   ) 3 มะเร็งเตา้นม (   ) 4 มะเร็งปอด 
 (   ) 5 มะเร็งระบบทางเดินอาหาร (หลอดอาหาร, ตบั, ถุงนํTาดี) 
 (   ) 6 อืBน ๆ ……………………………………………………. 
2. ระยะของโรค (   ) 1 ระยะทีB 1 (   ) 2 ระยะทีB 2 (   ) 3 ระยะทีB 3 
 (   ) 4 ระยะทีB 4 (   ) 5 ไม่ทราบ 
3. ชนิดของการรักษา (   ) 1 รังสีรักษา (   ) 2 รังสีรักษาร่วมกบัการผา่ตดั   
 (   ) 3 รังสีรักษาร่วมกบัเคมีบาํบดั   
 (   ) 4 รังสีรักษาร่วมกบัเคมีบาํบดัและการผา่ตดั 
 (   ) 5 อืBน ๆ ……………………………………………………….. 
4. ตาํแหน่งทีBไดรั้บการฉายรังสี (   ) 1 ช่องปากและลาํคอ (   ) 2 ศีรษะ (   ) 3 เตา้นม 
 (   ) 4 ทรวงอก (   ) 5 ช่องทอ้ง (   ) 6 อุง้เชิงกราน 
 (   ) 7 อืBน ๆ………………………………………………… 
5. จาํนวนครัT งทีBมารับรังสีรักษา………ครัT ง ปริมาณรังสีทีBไดรั้บ……….. เซนติเกรย/์ครัT ง  
6. ระดบัฮีโมโกลบิน (Hb)…………….gm%  ระดบัฮีมาโตคริต (Hct)………….%  (ครัT งล่าสุด) 
7. ปริมาณออกซิเจนในเลือด (O2 sat)………….%  (ขณะเก็บขอ้มูล) 
8. การตรวจรักษาอาการต่าง ๆ ทีBไดรั้บ (   ) 1 ฟันผ ุ (   ) 2 การใชฟั้นปลอม 
 (   ) 3 เยืBอบุช่องปากอกัเสบ (   ) 4 ปากแหง้ 
 (   ) 5 อืBน ๆ……………………………………….. 
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ส่วนที# 3 แบบวดัความเหนื#อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที#ได้รับรังสีรักษา 

คาํชีTแจง กรุณาตอบคาํถามโดยใชเ้ครืBองหมาย o วงกลมลอ้มรอบตวัเลขทีBตรงกบัความรู้สึกเหนืBอยลา้

ทีBเกิดขึTนกบัท่านในขณะนีTมากทีBสุดโดย “0” หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกต่อขอ้ความนัTน
เลย ตัTงแต่ “1” ขึTนไป หมายถึง ความรู้สึกต่อขอ้ความนัTนเพิBมขึTนตามลาํดบัจนถึงเลข “10” 

ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรง 
1. ในขณะนีTท่านรู้สึกทรมานจากอาการเหนืBอยลา้มากนอ้ยเพียงใด 

ไม่รู้สึกทรมานเลย    รู้สึกทรมานมากทีBสุด 
0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10 

2. ในขณะนีTท่านรู้สึกว่าอาการเหนืBอยลา้ทีBเกิดขึTน รบกวนความสามารถของท่านในการทาํงานให้
สาํเร็จมากนอ้ยเพียงใด 

ไม่รบกวนเลย      รบกวนมากทีBสุด 
0     1        2        3        4        5        6        7        8        9       10 

3. ในขณะนีTท่านรู้สึกว่าอาการเหนืBอยล้าทีBเกิดขึTน รบกวนความสามารถของท่านในการพบปะ 
พดูคุย หรือมีกิจกรรมในสังคมร่วมกบัเพืBอนฝงูมากนอ้ยเพียงใด 

ไม่รบกวนเลย      รบกวนมากทีBสุด 
           0         1        2       3       4        5         6        7        8        9       10 
4. ในขณะนีTท่านรู้สึกวา่อาการเหนืBอยลา้ทีBเกิดขึTน รบกวนเพศสัมพนัธ์ของท่านมากนอ้ยเพียงใด 

ไม่รบกวนเลย      รบกวนมากทีBสุด 
           0        1        2        3       4        5        6        7        8        9        10 
5. โดยรวมแลว้ ท่านรู้สึกวา่อาการเหนืBอยลา้ทีBท่านประสบอยู่ในขณะนีT  รบกวนความสามารถของ
ท่านในการเขา้ร่วมสังคม กิจกรรมทีBท่านชอบมากนอ้ยเพียงใด 

ไม่รบกวนเลย      รบกวนมากทีBสุด 
0        1        2        3         4         5       6       7        8       9        10  

6. อาการเหนืBอยลา้ทีBเกิดขึTนกบัท่านในขณะนีT  มีระดบัความรุนแรงมากนอ้ยเพียงใด 
ไม่รุนแรงเลย      รุนแรงมากทีBสุด 
0        1        2        3        4        5        6        7        8        9       10 
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ดา้นความเห็นหรือเจตคติ 
กรุณาอธิบายลกัษณะของอาการเหนืBอยลา้ทีBท่านกาํลงัประสบอยูใ่นขณะนีTวา่เป็นอยา่งไร 
7. เป็นสิBงทีBสนุกสนาน           เป็นสิBงทีBไม่สนุกสนาน 
 0        1        2        3        4        5        6        7        8        9       10 
8. เป็นสิBงทีBยอมรับได ้           เป็นสิBงทีBยอมรับไม่ได ้

0        1        2        3        4        5        6        7        8        9       10 
9. เป็นสิBงทีBช่วยป้องกนัร่างกายไม่ใหท้รุดโทรม                     เป็นสิBงทีBทาํใหร่้างกายทรุดโทรม 

0        1        2        3        4        5        6        7        8        9       10 
10. เป็นสิBงทีBดี                         เป็นสิBงทีBไม่ดี 
 0        1        2        3        4        5        6        7        8        9       10 
11. เป็นสิBงทีBปกติ                         เป็นสิBงผดิปกติ 
 0        1        2        3        4        5        6        7        8        9       10 
 
ดา้นความรู้สึก 
12. ขณะนีTท่านรู้สึกอยา่งไร 

แขง็แรง                 อ่อนแอ 
 0        1        2        3        4        5       6        7        8        9        10 
13. ขณะนีTท่านรู้สึกอยา่งไร 

มีความตืBนตวั              ง่วงซึม 
0        1        2        3       4        5        6        7        8        9        10 

14. ขณะนีTท่านรู้สึกอยา่งไร 
มีชีวติชีวา     เหงาหงอย/ไม่กระตือรือร้น 
0        1        2        3       4        5        6        7        8        9        10 

15. ขณะนีTท่านรู้สึกอยา่งไร 
สดชืBน                เหนืBอย 
0        1        2        3       4        5        6        7        8        9        10 

16. ขณะนีTท่านรู้สึกอยา่งไร 
มีพลงั               หมดพลงั 
0        1        2        3       4        5        6        7        8        9        10 
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ดา้นสติปัญญาหรืออารมณ์ 
17. ขณะนีTท่านรู้สึกอยา่งไร 

มีความอดทน                  ไม่มีความอดทน 
0        1        2        3       4        5        6        7        8        9        10 

18. ขณะนีTท่านรู้สึกอยา่งไร 
ผอ่นคลาย       ตึงเครียด 
0        1        2        3       4        5        6        7        8        9        10 

19. ขณะนีTท่านรู้สึกอยา่งไร 
 ร่าเริง        ซึมเศร้า 

0        1        2        3       4        5        6        7        8        9        10 
20. ขณะนีTท่านรู้สึกอยา่งไร 

สามารถรวบรวมสมาธิได ้    ไม่สามารถรวบรวมสมาธิได ้
0        1        2        3       4        5        6        7        8        9        10 

21. ขณะนีTท่านรู้สึกอยา่งไร 
สามารถจาํสิBงต่าง ๆ ได ้     ไม่สามารถจาํสิBงต่างๆ ได ้
0        1        2        3       4        5        6        7        8        9        10 

22. ขณะนีTท่านรู้สึกอยา่งไร 
สามารถคิดไดอ้ยา่งกระจ่างแจง้     ไม่สามารถคิดไดอ้ยา่งกระจ่างแจง้ 
0        1        2        3       4        5        6        7        8        9        10 
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ภาคผนวก ง 

เครื#องมอืที#ใช้ในการทดลอง 

 
คาํชีTแจง เครืBองมือทีBใชใ้นการทดลองคือ โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการเพืBอลด

ความเหนืBอยลา้สาํหรับผูป่้วยมะเร็งทีBไดรั้บรังสีรักษา แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงันีT   
 ส่วนทีB 1 แผนการส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการเพืBอลดความเหนืBอยลา้ 
สาํหรับผูป่้วยมะเร็งทีBไดรั้บรังสีรักษา 
 ส่วนทีB 2 ตวัอยา่งสืBอนาํเสนอภาพนิBงประกอบการใหค้วามรู้ 
 ส่วนทีB 3 ตวัอยา่งสมุดบนัทึกการจดัการตนเองดา้นโภชนาการสําหรับผูป่้วยมะเร็ง
ทีBไดรั้บรังสีรักษา 
 ส่วนทีB 4 ตวัอยา่งคู่มือการจดัการตนเองสาํหรับผูป่้วยมะเร็งทีBไดรั้บรังสีรักษา 
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ส่วนทีB 1 แผนการส่งเสริมการจดัการตนเองดา้นโภชนาการเพืBอลดความเหนืBอยลา้สาํหรับผูป้่วยมะเร็งทีBไดร้ับรังสีรักษา 
ขัTนตอน วตัถุประสงค ์ สถานทีB/

ระยะเวลา/สืBอ 
กิจกรรม การประเมินผล 

1. การเตรียม
ความพร้อมของ
ผูป้่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- เพืBอใหผู้ป้่วย
มีความรู้ความ
เขา้ใจสามารถ
นาํขอ้มูลไป
ใชใ้นการ
จดัการตนเอง
ทีBบา้นได ้
 
 
 
 
 
 
 

- ตึกผูป้่วยนอก 
แผนกรังสีรักษา 
- สัปดาห์ทีB 1 
- 40 นาที 
- Power Point 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนะนําตัวนักศึกษา 
 สวสัดีค่ะ ดิฉนั นางสาวจนัทร์จิรา เกืTอกาญจน์ นกัศึกษาปริญญาโท สาขาพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน ด้วยท่าทางทีBเป็นมิตรสีหน้ายิTมแย้ม พร้อมอธิบายวตัถุประสงค์และ
ระยะเวลาตลอดการเข้าร่วมวิจยั โดยจะให้ผูป้่วยฝึกการจดัการตนเองทีBบ้านเป็นเวลา 3 
สัปดาห์ คือสัปดาห์ทีB 2-4 และนัดมาประเมินผลการวิจยัในสัปดาห์ทีB 5 ณ ตึกผูป้่วยนอก 
แผนกรังสีรักษาหลงัจากนัTนขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และ
แบบประเมินความเหนืBอยลา้ในผูป้่วยมะเร็งทีBไดร้ับรังสีรักษา 
 
- ก่อนเขา้สู่เนืTอหา ผูว้จิยัใชค้าํถามปลายเปิดดงันีT  

• “คุณลุง/ป้า ทราบหรือไม่คะวา่ ผูป้่วยมะเร็งทีBไดร้ับรังสีรักษาตอ้งรับประทานอาหาร
อยา่งไร” 

• “การรับประทานอาหารทีBคุณลุง/ป้า ปฏิบตัิในขณะนีT เป็นอยา่งไรบา้งคะ”  
 หลงัจากผูป้่วยตอบคาํถาม ผูว้ิจยัให้ความรู้ในเรืBอง โรคมะเร็ง การรักษาดว้ยรังสีรักษา 
ผลขา้งเคียงของรังสีรักษาต่อภาวะโภชนาการ หลกัโภชนาการทีBเหมาะสมในผูป้่วยมะเร็งทีB

 
- ผูป้่วยมีความ
สนใจเขา้ร่วม
กิจกรรมและให้
ความร่วมมือใน
การตอบ
แบบสอบถาม 
- ผูป้่วยไดร้ับ
ความรู้ มีการ
ซกัถามขอ้สงสัย
และสามารถ
ตอบคาํถาม
ผูว้จิยัไดถู้กตอ้ง  
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ข ัTนตอน วตัถุประสงค ์ สถานทีB/
ระยะเวลา/สืBอ 

กิจกรรม การประเมินผล 

 
 
 
 
2. การ
ตัTงเป้าหมายทีB
เป็นจริง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
- เพืBอใหผู้ป้่วย
สามารถ
ตัTงเป้าหมาย
ในการบริโภค
และเป้าหมาย
การจดัการ
อาการ
ขา้งเคียงดา้น
โภชนาการได ้
 
 

 
 
 
 
- ตึกผูป้่วยนอก 
แผนกรังสีรักษา 
- สัปดาห์ทีB 1 
- 20 นาที 
- สมุดบนัทึก
การจดัการ
ตนเอง 
 
 
 
 

ไดร้ับรังสีรักษา การจดัการอาการขา้งเคียงต่าง ๆ และวิธีจดัตนเองด้านโภชนาการเพืBอลด
ความเหนืBอยลา้หลงัจากนัTนผูว้จิยัสอบถามความเขา้ใจของผูป้่วย และเปิดโอกาสให้สอบถาม
ขอ้สงสัยเพิBมเติม ใหข้อ้มูลจนผูป้่วยเกิดความเขา้ใจ  
 
- กระตุน้ให้ผูป้่วยประเมินตนเอง และกาํหนดเป้าหมายการบริโภคอาหารและเป้าหมายการ
จดัการอาการขา้งเคียง โดยมีการสนทนาปรึกษากบัผูว้ิจยัก่อนกาํหนดเป้าหมาย และให้กลุ่ม
ตวัอย่างตดัสินใจเลือกเป้าหมายทีBเหมาะสมสําหรับตวัเอง แล้วเลือกแผนการปฏิบตัิการ
บริโภคในสมุดบนัทึกการจดัการตนเอง โดยใชค้าํถามปลายเปิดดงันีT  

• “จากความรู้ทีBได้รับเกีB ยวกับหลักโภชนบําบัดทีB ถูกต้อง คุณลุง/ป้า คิดว่าการ
รับประทานอาหารทีBปฏิบตัิอยู่ในขณะนีT ผ่านเกณฑ์ข้อใดบ้าง และมีอะไรทีBต้อง
ปรับปรุงบา้งคะ” 

• “เป้าหมายในการบริโภคของคุณลุง/ป้า ทีBตอ้งการคืออะไรคะ และเลือกแผนการ
ปฏิบตัิการบริโภคอะไรบา้งคะเพืBอทีBจะใหถ้ึงเป้าหมายนัTน” 

• “เป้าหมายในการจดัการอาการขา้งเคียงดา้นโภชนาการของคุณลุง/ป้า คืออะไรคะ 
และจะเลือกแผนการปฏิบตัิอยา่งไรบา้งคะ” 

 
 
 
 
- ผูป้่วยสามารถ 
กาํหนด
เป้าหมาย เลือก
แผนการปฏิบตัิ 
และบนัทึกลง
สมุดบนัทึกการ
จดัการตนเองได้
ถูกตอ้ง 
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ข ัTนตอน วตัถุประสงค ์ สถานทีB/
ระยะเวลา/สืBอ 

กิจกรรม การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. การปฏิบตัิเพืBอ
ควบคุมโรค 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เพืBอใหผู้ป้่วย
ฝึกการจดัการ
ตนเองทีBบา้น 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- บา้นผูป้่วยแต่
ละคน 
- สัปดาห์ทีB 2-4 
- สมุดบนัทึก
การจดัการ
ตนเองทีBบา้น 

- แนะนาํการบนัทึกในสมุดบนัทึกการจดัการตนเองทีBบา้น และสาธิตวิธีการบนัทึกพร้อมทัTง
ใหผู้ป้่วยสาธิตยอ้นกลบั และเปิดโอกาสใหส้อบถามขอ้สงสัยเพิBมเติม 
- ประเมินระดบัความมัBนใจของผูป้่วย หากมัBนใจน้อยกว่า 7 จะช่วยเหลือในการปรับ
เป้าหมายและวางแผนใหม่จนมีความมัBนใจตัTงแต่ 7 ขึTนไป 
- มอบคู่มือการจดัการตนเองดา้นโภชนาการสําหรับผูป้่วยมะเร็งทีBไดร้ับรังสีรักษา ให้ผูป้่วย
ใชศ้ึกษาทบทวนขณะอยูท่ีBบา้น 
- นดัหมายผูป้่วยในการพบกบัผูว้ิจยัครัT งต่อไปในสัปดาห์ทีB 5 ทีBตึกผูป้่วยนอก แผนกรังสี
รักษา 
 
- ผูป้่วยปฏิบตัิการบริโภคอาหารดว้ยตนเองทีBบา้น ใชข้อ้มูลความรู้ทีBไดร้ับหรือทบทวนจาก
คู่มือการจดัการตนเองดา้นโภชนาการ 
- ผูป้่วยจะตอ้งจดบนัทึกอาหารทีBตนบริโภคในสมุดบนัทึกการจดัการตนเองทีBบา้นทุกวนั 

• ผูป้่วยโทรศพัทป์รึกษาผูว้จิยักรณีมีขอ้สงสัยหรือตอ้งการความช่วยเหลือ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูป้่วยสามารถ
ฝึกป ฏิบัติ ก า ร
จดัการตนเองทีB
บา้นได ้ 
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ข ัTนตอน วตัถุประสงค ์ สถานทีB/
ระยะเวลา/สืBอ 

กิจกรรม การประเมินผล 

 
 
 
 
4. การติดตาม
ประเมินผลและ
ปรับเปลีBยน
รูปแบบการ
จดัการตนเองให้
เหมาะสม 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
- เพืBอ
ประเมินผล
และสามารถ
ปรับเปลีBยน
รูปแบบการ
จดัการตนเอง
ใหเ้หมาะสม
ได ้
 
 
 

- คู่มือการ
จดัการตนเอง
ดา้นโภชนาการ 
 
- บา้นผูป้่วยแต่
ละคน 
- สัปดาห์ทีB 2-4 
- สมุดบนัทึก
การจดัการ
ตนเองทีBบา้น 
- คู่มือการ
จดัการตนเอง
ดา้นโภชนาการ 
 
 

 
 
 
 
- ผูป้่วยประเมินผลความสําเร็จตามเป้าหมายและตามแผนทีBเลือกไวจ้ากสมุดบนัทึกการ
จดัการตนเองทุกสัปดาห์ โดยเปรียบเทียบกบัเกณฑท์ีBกาํหนด 
- กรณีประเมินผลแลว้พบวา่ไม่สําเร็จ คือ กลุ่มตวัอยา่งสามารถบริโภคอาหารไดถู้กตอ้งตาม
แผนการบริโภคทีBกาํหนดไวทุ้กขอ้ ทัTงดา้นปริมาณและความถีBตามเป้าหมาย นอ้ยกวา่ 3 วนั
ใน 1 สัปดาห์กลุ่มตวัอยา่งสามารถปรับเปลีBยนเป้าหมายหรือเลือกแผนการปฏิบตัิการบริโภค
ใหเ้หมาะสมในสัปดาห์ถดัไปเพืBอใหบ้รรลุตามเป้าหมาย 

• ผูป้่วยโทรศพัทป์รึกษาผูว้จิยักรณีมีขอ้สงสัยหรือตอ้งการความช่วยเหลือ 
 
 
 
 

 
 
 
 
- ผูป้่วยสามารถ
ประเมินผลและ
ปรับเปลีBยน
รูปแบบการ
จดัการตนเองทีB
เหมาะสมได ้
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ข ัTนตอน วตัถุประสงค ์ สถานทีB/
ระยะเวลา/สืBอ 

กิจกรรม การประเมินผล 

5. การติดตาม
กระตุน้การ
ปฏิบตัิกิจกรรม
อยา่งต่อเนืBองทาง
โทรศพัท ์
 

- เพืBอติดตาม
ความกา้วหนา้
ในการจดัการ
ตนเองทีBบา้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- สัปดาห์ทีB 2-4 
-โทรศพัท ์
 
 
 
 
 
 
 

- ผูว้จิยัโทรศพัทต์ิดตามความกา้วหนา้สัปดาห์ละ 1 ครัT ง โดยใชค้าํถามดงันีT  

• “ คุณลุง/ป้า ไดป้ฏิบตัิตามแผนตลอดทัTงสัปดาห์หรือไม่คะ ประเมินผลสําเร็จแลว้
เป็นอยา่งไรบา้งคะ” 

• “ในขณะปฏิบตัิมีปัญหาอุปสรรคเกิดขึTนหรือไม่ และมีแนวทางการแก้ไขปัญหา
อยา่งไรบา้งคะ” 

• “เป้าหมายและแผนการปฏิบตัิทีBเลือกในสัปดาห์ถดัไปคืออะไรคะ” 
- ให้คาํปรึกษาและให้ความรู้เพิBมเติมในกรณีทีBผูป้่วยเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง จากนัTนประเมินความ
เขา้ใจโดยให้ผูป้่วยตอบคาํถามยอ้นกลบัไดถู้กตอ้ง จนเกิดความเขา้ใจ รวมทัTงช่วยเหลือใน
การกาํหนดเป้าหมายการบริโภคและวางแผนการปฏิบตัิในสัปดาห์ถดัไป 
- พดูคุยใหก้าํลงัใจในการฝึกการจดัการตนเองของผูป้่วย 
- ตอบขอ้สงสัยตามความตอ้งการของผูป้่วย จนเกิดความเขา้ใจ 
- นดัหมายผูป้่วยในการพบกบัผูว้ิจยัในสัปดาห์ทีB 5 ทีBตึกผูป้่วยนอก แผนกรังสีรักษา และให้
นาํสมุดบนัทึกการจดัการตนเองทีBบา้นทีBดว้ย 
 

- ผูป้่วยสามารถ
ฝึกป ฏิบัติ ก า ร
จดัการตนเองทีB
บ้านได้ และมี
การปฏิบัติการ
บริโภคทีBดีขึTน 
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ส่วนทีB 2 ตวัอยา่งสืBอนาํเสนอภาพนิBงประกอบการใหค้วามรู้ 
 เนืTอหาครอบคลุมตามแผนการให้ความรู้ ไดแ้ก่ ความรู้เรืBองโรคมะเร็ง การรักษา
ดว้ยรังสีรักษา ผลขา้งเคียงของรังสีรักษาต่อภาวะโภชนาการ หลกัโภชนาการทีBเหมาะสมในผูป่้วย
มะเร็งทีBไดรั้บรังสีรักษา การจดัการอาการขา้งเคียงต่าง ๆ และวิธีการจดัการดา้นโภชนาการเพืBอลด
ความเหนืBอยลา้ 
 
 
  

การจดัการตนเองดา้นโภชนาการสาํหรับผูป่้วยมะเร็ง
ทีBไดรั้บรังสีรักษา 

 
จันทร์จิรา  เกื6อกาญจน์ 

นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

หลกัโภชนาการทีBเหมาะสมในผูป่้วยมะเร็งทีBไดรั้บ
รังสีรักษา คืออาหารหลกั 5 หมู่ 

 

อาหารโปรตีนทีBควรบริโภค 
 

� เนืTอปลา สันในไก่ อกไก่ 
� เนืTอหมูไม่ติดมนั 
� ไข่ 
� ถัBวเหลือง 
� นมพร่องมนัเนย  

อาหารคาร์โบไฮเดรตทีBควรบริโภค 
� ขา้วสวย ขา้วซอ้มมือ วนัละ 8 -12 ทพัพี 
� เส้นก๋วยเตีgยว เส้นหมีB บะหมีB 
� ขนมปังธญัพืชต่าง ๆ 

หากเบืBอการรับประทานขา้ว ให้
เปลีBยนเป็นขนมปังโดยขนมปัง 1 แผน่  

เทียบเท่ากบัขา้ว 1 ทพัพ ี

อาหารไขมนัทีBควรบริโภค 
� นํT ามันในเมล็ดพืช เช่น นํT ามนัของฟักทอง 

ทานตะวนั งาขา้วโพด ถัBว  
� นํTามนัปลา 

อาหารไขมนัทีBควรงดเวน้ 
× นํTามนัปาลม์ 
× นํT ามนัมะพร้าว กะทิ นํT ามนัทีBเกิดจากการปิT ง

ยา่ง หรือการทอด 

ผลขา้งเคียงของรังสีรักษาทีBส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการ 

� การอกัเสบของเยืBอบุช่องปาก 
�  ปากแหง้ 
�  ฟันผ ุ
�  การเปลีBยนแปลงในการรับรสอาหาร 
�  กลืนอาหารลาํบาก 
�  หลอดอาหารอกัเสบ 
�  คลืBนไส้อาเจียน ทอ้งเดิน 
�  ทอ้งเดิน 
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ส่วนทีB 3 ตวัอยา่งสมุดบนัทึกการจดัการตนเองดา้นโภชนาการสาํหรับผูป่้วยมะเร็งทีBไดรั้บรังสีรักษา 
(ส่วนปก) 

 
สมุดบนัทึกการจดัการตนเองดา้นโภชนาการ 

สาํหรับผูป่้วยมะเร็งทีBไดรั้บรังสีรักษา 
 
 
 
  

 

ชืBอผูป่้วย……………………………………………….. 
อาย…ุ…………ปี 

 
ขอความร่วมมือผูป่้วยบนัทึกขอ้มูลตามความเป็นจริง และสามารถสอบถามขอ้สงสัย 

ไดโ้ดยตรงจากผูว้จิยั นางสาวจนัทร์จิรา เกืTอกาญจน์ เบอร์โทร 086-6064124 
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ส่วนทีB 3 (ต่อ) ตวัอยา่งขอ้มูลการบนัทึกในสมุดบนัทึกการจดัการตนเองดา้นโภชนาการทีBบา้น 
(หนา้ 1) 

สัปดาห์ทีB 1 
1. เป้าหมายของข้าพเจ้าสัปดาห์ที# 1 

ดา้นการบริโภค……………...…… 
…………………………………… 
ดา้นการจดัการอาการขา้งเคียง…… 
…………………………………… 

วนั /เดือน /ปี 

2. ระดับความมั#นใจ 

 

1 2 3 4 5 6 7 

3.  แผนการปฏิบัติที#ข้าพเจ้า 

จะรับประทานต่อ 1 มื6อ 

อาหารโปรตีน 

o เนืT อปลา เนืT อหมูไม่ ติดมัน3

ชอ้นกินขา้ว 

       4. แผนการปฏิบัติเพื#อจัดการอาการข้างเคียง

ด้านโภชนาการของข้าพเจ้า 
อาการคลืBนไส้อาเจียน 
o เคีTยวอาหารใหล้ะเอียด 
o ไม่นอนราบทันทีหลังรับประทาน

อาหาร 
o งดอาหารรสจดั 
o หายใจลึก ๆ ยาว ๆ ทาํจิตใจใหส้งบ 

การรับรสเปลีBยนแปลง 
o รับประทานอาหารหลากหลายชนิด

สลบัหมุนเวียนกนัไป 
o รับประทานผลไม้ทีBมีรสหวานอม

เปรีT ยว เช่น สับประรด แอปเปิล 
o บ้วนปากหรือจิบนํT า บ่อย ๆ อย่า

ปล่อยใหป้ากแหง้ 
o หมัBนสังเกตเชืTอราในช่องปากอยูเ่สมอ 

ปากแหง้และเจ็บปาก 
o จิบนํTาบ่อย ๆ มากกว่า 1 ลิตรต่อวนั 
o หลีกเลีBยงอาหารรสจดั 
o รับประทานอาหารอ่อนเคีTยวง่าย 
o บ้วนปากหลังการบริโภคทุกครัT ง 

และแปรงฟันหลงัอาหารหลกั 3 มืTอ 

o สันในไก่ อกไก่ 3 ชอ้นกินขา้ว        
o อาหารทะเล 2 ชอ้นกินขา้ว        
o ไข่ 1 ฟอง        
o นม 1 แกว้        

อาหารคาร์โบไฮเดรต 
o ขา้วสวย 3 ทพัพี/ขา้วตม้ 

       

o ก๋วยเตีgยว 1 ถว้ย        
o ขนมปัง 3 ชิTน        

ไขมนั 

o นํTามนัจากฟักทองทานตะวนั 
งา จมูกขา้วสาลี ขา้วโพด ถัBว 

½-1ชอ้นกินขา้ว 
o เมล็ดพืช 1-2 ชอ้นกินขา้ว 

       

ผกัผลไม ้(ระบุเป็นผลหรือชิTนคาํ) 
……………………………………… 
………………………………………... 

………………………………………... 

       

ไม่มัBนใจ              มัBนใจปานกลาง            มัBนใจมาก 

 0        1       2       4       5       6       7       8       9       10    
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ส่วนทีB 3 (ต่อ) ตวัอยา่งแบบบนัทึกรายการอาหารทีBบริโภคในสัปดาห์ทีB 1 
(หนา้ 2)  

 
วนัทีB มืTออาหาร รายการอาหาร 

 เชา้  
กลางวนั  
เยน็  

 เชา้  
กลางวนั  
เยน็  

 เชา้  
กลางวนั  
เยน็  

 เชา้  
กลางวนั  
เยน็  

 เชา้  
กลางวนั  
เยน็  

 เชา้  
กลางวนั  
เยน็  

 เชา้  
กลางวนั  
เยน็  
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ส่วนทีB 3 (ต่อ) ตวัอยา่งแบบบนัทึกการประเมินผลการจดัการตนเองดา้นโภชนาการในสัปดาห์ทีB 1   
(หนา้ 3) 

 
1. ประเมินผลสําเร็จตามเป้าหมาย  

สําเร็จทัTงหมด (ท่านสามารถบริโภคอาหารไดถู้กตอ้งตามแผนทีBกาํหนดไวทุ้กขอ้ 
อยา่งนอ้ย 5 วนัใน 1 สัปดาห์) 
สาํเร็จบางส่วน (ท่านสามารถบริโภคอาหารไดถู้กตอ้งตามแผนทีBกาํหนดไวทุ้กขอ้
อยา่งนอ้ย 3 วนัใน 1 สัปดาห์) 
ไม่สําเร็จ (ท่านสามารถบริโภคอาหารไดถู้กตอ้งตามแผนทีBกาํหนดไวทุ้กขอ้ นอ้ย
กวา่ 3 วนัใน 1 สัปดาห์) 

2. ปัญหาอุปสรรค 
ไม่มี 
มี ระบุ……………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………………….. 
3. แนวทางแก้ไขปัญหา 

 ………………………………………………………………………………..…… 
 ………………………………………………………………………………..…… 
 ………………………………………………………………………………..…… 
 …………………………………………………………………………………..… 
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ส่วนทีB 4 ตวัอย่างคู่มือการจดัการตนเองดา้นโภชนาการเพืBอลดความเหนืBอยลา้สําหรับผูป่้วยมะเร็ง  
ทีBไดรั้บรังสีรักษา 

(ส่วนปก) 
 

คู่มือการจดัการตนเองดา้นโภชนาการเพืBอลดความเหนืBอยลา้ 
สาํหรับผูป่้วยมะเร็งทีBไดรั้บรังสีรักษา 

 
 
  

 

จดัทาํโดย 
จนัทร์จิรา เกืTอกาญจน ์

นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ภาคผนวก จ 

งานวจิัยหลกัฐานเชิงประจักษ์ที#นํามาออกแบบกจิกรรม 

 
 หลกัฐานเชิงประจกัษที์Bนาํมาใช้ในการออกแบบกิจกรรม ไดมี้การประเมินระดบั
ของหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามเกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2008) และไดค้ดัเลือกมาใช้
รวม 5 เรืBอง ไดแ้ก่ 
 1. วฒันพล ติBงซุ่ยกุล. (2555). ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการดว้ยตนเองต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และค่าดชันีมวลกายของพระภิกษุสูงอายุทีBมีภาวะอว้น เป็นงานวิจยั
ระดบั 2 
 2. สวนีย ์บาํรุงสุข. (2554). ผลของโปรแกรมการฝึกการจดัการตนเองต่อความ
เหนืBอยลา้และความผาสุกของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกทีBไดรั้บรังสีรักษา เป็นงานวจิยัระดบั 2 
 3. ศิริลกัษณ์ น้อยปาน. (2556). ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุ ทีBรักษาด้วยการล้างไตทางช่องทอ้งแบบต่อเนืBอง เป็น
งานวจิยัระดบั 2 
 4. ฐานิษญาณ์ หาญณรงค.์ (2553). ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อ
ความสมํBาเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอดส์ของผูติ้ดเชืTอเอชไอว ีเป็นงานวจิยัระดบั 2 
 5. Wattana, C. (2006). Effect of the diabetes self-management program on knowledge 
of diabetes, glycemic control, cardiovascular risk, and quality of life among people with diabetes.
เป็นงานวจิยัระดบั 1 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางการวเิคราะห์งานวจิัยที#สําคญัในการนํามาพฒันาโปรแกรม 
 
เรืBองทีB 1 Effect of the Diabetes Self-Management Program on Knowledge of Diabetes, Glycemic Control, Cardiovascular Risk, and Quality of Life Among 

People with Diabetes 
แหล่งทีBมา 
(ผูว้จิยั/ปีทีB

ตีพิมพเ์ผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์

วตัถุประสงค ์ แบบวธิีการวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

การดาํเนินงานวิจยั ผลการวจิยั จุดอ่อน/จุดแขง็ 

Wattana,C. 
(2006). 

ระดบั 1 
 
 
 
 

1. เพืBอเปรียบเทียบ
ระดบัความรู้เกีBยวกบั
โรคเบาหวาน การ
ควบคุมระดบันํTาตาล
ในเลือด ภาวะเสีBยง
ต่อโรคหวัใจและ
หลอดเลือด และ
คุณภาพชีวติ ใน
ผูป้่วยเบาหวานก่อน
และหลงัเขา้รับ

- แบบ RCT 
- กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
ผูป้่วยโรคเบาหวาน
ชนิดทีB 2 ทีBอาศยัอยูใ่น
เขตอาํเภอแหลมสิงห์ 
อาํเภอท่าใหม่ และ
บริเวณใกลเ้คียง ใน  
จ. จนัทบุรี และมารับ
บริการ ณ คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาล

- เก็บรวมรวมขอ้มูล
ก่อนการเขา้ร่วม
โปรแกรมและหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม 24 
สัปดาห์ 
-โปรแกรม 
ประกอบดว้ย 1) การ
ตัTงเป้าหมายทีBเป็นจริง 
2) การปฏิบตัิเพืBอ
ควบคุมโรค ไดแ้ก่ 

- ภายหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม 24 สัปดาห์ 
กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้
เกีBยวกบัโรคเบาหวาน 
ระดบันํTาตาลในเลือด
ขณะอดอาหารลดลง 
ระดบัฮีโมโกลบินเอ
วนัซีลดลง ภาวะเสีBยง
ต่อโรคหวัใจขณะอด
อาหารเพิBมขึTนอยา่งมี

- จุดอ่อน 
1. เป็นการศึกษาใน
กลุ่มผูป้่วยเบาหวาน 
ไม่สามารถอา้งอิงไป
ยงัผูป้่วยมะเร็งทีBไดร้ับ
รังสีรักษาได ้
2. ไม่ไดท้าํการศึกษา
ภาวะโภชนาการต่อ
ความเหนืBอยลา้จึงไม่
สามารถนาํไปอา้งอิงได ้
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แหล่งทีBมา 
(ผูว้จิยั/ปีทีB

ตีพิมพเ์ผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์

วตัถุประสงค ์ แบบวธิีการวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

การดาํเนินงานวิจยั ผลการวจิยั จุดอ่อน/จุดแขง็ 

โปรแกรม 
2. เพืBอเปรียบเทียบ
ระดบัความรู้เกีBยวกบั
โรคเบาหวาน การ
ควบคุมระดบันํTาตาล
ในเลือด ภาวะเสีBยง
ต่อโรคหวัใจและ
หลอดเลือด และ
คุณภาพชีวติ ใน
ผูป้่วยเบาหวาน 
ระหวา่งกลุ่มทีBไดร้ับ
โปรแกรมและกลุ่มทีB
ไดร้ับการพยาบาล
ตามปกติ 

ชุมชน  หรือสถาน
บริการปฐมภูมิ          
จ.จนัทบุรี จาํนวน  
147 ราย โดยมีการสุ่ม
กลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  

การออกกาํลงักาย การ
การบริโภคการจดัการ
อาการแทรกซอ้น การ
ใชย้า และการจดัการ
ความเครียด 3) การ
ปรับรูปแบบการ
จดัการตนเองใหเ้ขา้
กบัแบบแผนการ
ดาํเนินชีวติ  
- วเิคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติบรรยาย สถิติ
ทดสอบทีคู่ และ
วเิคราะห์ความ
แปรปรวนร่วม 

นยัสาํคญัทางสถิติทีB
ระดบั .001 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- จุดแขง็ 
รูปแบบโปรแกรมมี
ขัTนตอนทีBชดัเจน และมี
ความเป็นรูปธรรม 
สามารถนาํไปปรับใช้
ในผูป้่วยมะเร็งทีBไดร้ับ
รังสีรักษาไดง้่าย 
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เรืBองทีB 2 ผลของโปรแกรมการฝึกการจดัการตนเองต่อความเหนืBอยลา้และความผาสุกของผูป้่วยมะเร็งปากมดลูกทีBไดร้ับรังสีรักษา 

แหล่งทีBมา 
(ผูว้จิยั/ปีทีB

ตีพิมพเ์ผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์

วตัถุประสงค ์ แบบวธิีการวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

การดาํเนินงานวิจยั ผลการวจิยั จุดอ่อน/จุดแขง็ 

สวนีย์ บาํรุงสุข 
(2554) 

ระดบั 2 
 
 
 
 

1. เพืBอเปรียบเทียบ
คะแนนความเหนืBอย
ลา้ระหวา่งผูป้่วย
มะเร็งปากมดลูกทีB
ไดร้ับรังสีรักษาทีBเขา้
ร่วมโปรแกรมการฝึก
การจดัการตนเองและ
กลุ่มทีBไดร้ับการ
พยาบาลตามปกติ 
 2. เพืBอเปรียบเทียบ
คะแนนความผาสุก
ระหวา่งผูป้่วยมะเร็ง
ปากมดลูกทีBไดร้ับรังสี

- แบบวจิยัเชิง
ทดลอง 
(experimental 
research) 
- กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
ผูป้่วยมะเร็งปาก
มดลูกในระยะทีB 2 
และ 3 ทีBไดร้ับการ
รักษาดว้ยรังสีรักษา 
และมารับบริการใน
แผนกรังสีรักษาของ
ศูนยม์หาวชิรลงกรณ์ 
ธญับุรี จ.ปทุมธานี 

- เก็บรวมรวมขอ้มูล
ก่อนการเขา้ร่วม
โปรแกรมและหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม 5 
สัปดาห์ 
-โปรแกรม
ประกอบดว้ย 1) การ
ใหค้วามรู้เป็นกลุ่มยอ่ย 
2) การฝึกทกัษะการ
จดัการตนเอง ในเรืBอง
โภชนาการ การเตน้รํา
เตา้เต๋อซิBนซี และการ
ส่งเสริมการนอนหลบั  

- ภายหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม 5 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลองมี
คะแนนความเหนืBอย
ลา้ตํBากวา่กลุ่ม
ควบคุมและมี
คะแนนความผาสุก
สูงกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติทีBระดบั .001 

- จุดอ่อน 
1. ตอ้งอาศยัการฝึก
ทกัษะในหลายมิติเพืBอ
ช่วยลดอาการเหนืBอยลา้ 
ทาํใหไ้ม่สามารถอา้งถึง
มิติโภชนาการเพียงอยา่ง
เดียวทีBจะลดความเหนืBอย
ลา้ได ้
2. โปรแกรมดงักล่าวมี
ความยากต่อการ
นาํไปใชใ้นผูป้่วยมะเร็ง
ทีBไม่สามารถจดจาํ
ท่าทางในการเตน้รําหรือ
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แหล่งทีBมา 
(ผูว้จิยั/ปีทีB

ตีพิมพเ์ผยแพร่) 

ระดบัของ
หลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์

วตัถุประสงค ์ แบบวธิีการวจิยั/ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

การดาํเนินงานวิจยั ผลการวจิยั จุดอ่อน/จุดแขง็ 

รักษาทีBเขา้ร่วม
โปรแกรมการฝึกการ
จดัการตนเองและกลุ่ม
ทีBไดร้ับการพยาบาล
ตามปกติ 

และศูนยม์ะเร็ง จ. 
ลพบุรี จาํนวน 68 
ราย แบ่งกลุ่ม
ตวัอยา่งออกเป็น  
2 กลุ่ม โดยการสุ่ม
อยา่งง่าย (simple 
random samping) 

3) การอภิปรายกลุ่ม
ยอ่ยเพืBอสะทอ้นตนเอง 
4) การใหค้าํปรึกษา
รายบุคคลและติดตาม
เยีBยมทางโทรศพัท ์
- วเิคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติบรรยาย สถิติ
ทดสอบทีอิสระ และ
วเิคราะห์ความ
แปรปรวนร่วม 
 

ผูป้่วยทีBไม่มีเวลาพกัผอ่น
ระหวา่งวนัได ้
- จุดแขง็ 
1. เป็นโปรแกรมทีBมี
การศึกษาดา้นโภชนาการ 
ซึB งเป็นมิติหนึBงใน
โปรแกรมดงักล่าวทีBช่วย
ลดอาการเหนืBอยลา้ได ้
2. เป็นโปรแกรมแบบ
ผสมผสานการจดัการ
ความเหนืBอยลา้ในหลาย
มิติ ทาํใหส้ามารถแกไ้ข
สาเหตุของปัญหาไดอ้ยา่ง
ครอบคลุม 
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ภาคผนวก ช 

การทดสอบข้อตกลงเบื6องต้นในการวเิคราะห์สถิต ิ

 
ตาราง ช 1  
 
การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของคะแนนความเหนื�อยล้าโดยรวมในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov  

ความเหนืBอยลา้โดยรวม n M SD 
One-Sample 
Kolmogorov-
Smirnov Test 

p - value 

กลุ่มควบคุม 26 3.75 0.88 .60 .86 
กลุ่มทดลอง 26 3.38 0.76 .38 .99 

 
 จากตาราง ช 1 จะเห็นไดว้า่ ผลการแจกแจงของคะแนนความเหนืBอยลา้โดยรวมใน
กลุ่มควบคุมจากตารางผลลพัธ์ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test มีค่า p-value เท่ากบั .86 
ส่วนกลุ่มทดลองมีค่า p-value เท่ากบั .99 ซึB งจะเห็นไดว้า่มีค่า Sig > .05 หมายความวา่ขอ้มูลมีการ
แจกแจงแบบโคง้ปกติ  

 
ตาราง ช 2 
 
การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความเหนื�อยล้าโดยรวมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยใช้สถิติ Levene test 

ความเหนืBอยลา้โดยรวม 
Levene 
Statistic 

df1 df2 p-value 

กลุ่มควบคุม 0.12 1 50 .20 
กลุ่มทดลอง 0.07 1 50 .20 
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 จากตาราง ช 2 จะเห็นได้ว่า ผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความ
เหนืBอยลา้โดยรวมระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองจากตาราง Test of Homogeneity of Variance 
พบวา่ ทัTงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่า p-value เท่ากบั .20 ซึB งค่า p-value > .05 หมายความวา่
ความแปรปรวนของคะแนนความเหนืBอยลา้ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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ภาคผนวก ซ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร 

อาจารยป์ระจาํภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 

2. รองศาสตราจารย ์วมิลรัตน์ จงเจริญ 
อาจารยป์ระจาํภาควชิาการบริหารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 

3. คุณประจวบ หนูอุไร 
พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ ดา้นการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งทีBไดรั้บรังสีรักษา  
หน่วยรังสีรักษา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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ประวตัิผู้เขยีน 

 
ชื#อ  สกุล นางสาวจนัทร์จิรา เกืTอกาญจน์ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5510421018 
 

วุฒิการศึกษา  

 วุฒิ  ชื#อสถาบัน ปีที#สําเร็จการศึกษา 
 พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล 2550 
 

ตําแหน่งและสถานที#ทาํงาน 
พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลกรุงเทพ-หาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
 
 


