
 
บทท่ี 3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุม โดยมี
กลุมทดลองและกลุมควบคุม เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง (two-groups pretest-posttest 
design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บานตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานม
ขางใดขางหนึ่งและไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดเตานมขาง
ใดขางหนึ่งและไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดสูตรเอซี (AC) หรือสูตรซีเอ็มเอฟ (CMF) หรือ
สูตรเอฟเอซี (FAC) หรือสูตรเอฟอีซี (FEC) ที่หองตรวจศัลยกรรมทั่วไป 101 แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
การหาขนาดกลุมตัวอยาง จากการเปดตารางสําเร็จรูป กําหนดคาความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสําคัญที่ .05 
ระดับอํานาจการทดสอบ (level of power) ที่ .60 กําหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ .80 ได
จํานวนกลุมตัวอยาง กลุมละ 15 ราย (Polit & Hungler, 1999) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยางดังนี้ 

1. ผูปวยหญิงมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 
2. ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด ตั้งแตชุดที่ 2 เปนตนไป 
3. แพทยผูเชี่ยวชาญดานมะเร็งเตานม อนุญาตใหเขารวมโปรแกรมเดินออกกําลังกาย  

ที่บานได 
4. มีคาการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของคารนอฟสกี้ (KPS) เทากับ 

หรือมากกวา 90  
 5. มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาอยูระหวาง 4.00-10.00 
 6. สามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทย 
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 7. อยูในพื้นที่ที่ผูวิจัยสามารถติดตามเยี่ยมที่บานและมีโทรศัพทติดตอได 
 8. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

เกณฑในการพิจารณาวากลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมการวิจัยได (exclusion criteria) 
โดยกอนเขารวมการวิจัย ผูวิจัยและแพทยผูเชี่ยวชาญดานมะเร็งเตานมจะไดพิจารณาตามเกณฑที่
เปนขอหามในการออกกําลังกายสําหรับผูปวยมะเร็งดังตอไปนี้ 

1. มีภาวะโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
2. มีภาวะโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันหรือเร้ือรัง 
3. มีภาวะโรคระบบกลามเนื้อและกระดูก 
เกณฑในการพิจารณาเพื่อใหกลุมตัวอยางหยุดเขารวมการวิจัย (dropout criteria)  

ในระหวางที่กลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย หากกลุมตัวอยางมีขอบงชี้อยางนอย 1 ขอ จะพิจารณาให
กลุมตัวอยางหยุดการเขารวมการวิจัยตอไป 
 1. ผูปวยขาดการเดินออกกําลังกายติดตอกัน 2 สัปดาห ดวยสาเหตุจากสภาพรางกาย   
และหรือมีภาวะแทรกซอน 
 2. หลังจากปรับโปรแกรมการเดินออกกําลังกายแลวในสัปดาหที่ 7 กลุมตัวอยางไม
สามารถเดินไดตามเปาหมาย (ระยะเวลารวมของการออกกําลังกายอยางนอย 20 นาทีตอวัน และ 
การรับรูความเหนื่อยของบอรก (Borg Scale) เทากับ 11-13) 
 3. กลุมตัวอยางไมเต็มใจเขารวมการวิจัยตอหรือไมสามารถติดตอกลุมตัวอยางได 
ระหวางเขารวมการวิจัย 
 เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด  เพื่อเปนการปองกันการปนเปอน 
(contaminate) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม
กอนจนครบ 15 ราย หลังจากนั้นดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 15 ราย และทําการจับคู 
(paired matching) ใหกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีลักษณะที่เหมือนกันหรือใกลเคียงกันดังนี้ 1) อายุ
แตกตางกันไมเกิน 5 ป  2) คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของคารนอฟสกี้ (KPS) 
แตกตางกันไมเกิน 10 คะแนน (ภาคผนวก ฉ) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 ประเภท ไดแก 
 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 
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1.1 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของคารนอฟสกี้ (Karnofsky, 
Craver, & Burchenal, as cited in LeMone & Burke, 2000) แปลโดย สมจิต หนุเจริญกุล เปน
เครื่องมือที่ใชเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง แบบประเมินนี้แสดงถึงภาวะการทําหนาที่ของรางกายและ
ระดับความสามารถในการดูแลตนเอง (ability of self-care) นิยมใชในผูปวยมะเร็ง มีคาคะแนน 11 
กลุม ตั้งแต 0 ถึง 100 โดย คะแนน 0 หมายถึง ผูปวยใกลตาย และคะแนน 100 หมายถึง ผูปวยอาการ
ปกติ ไมบอกเลาและไมมีอาการแสดงของโรค (ภาคผนวก ข) 

นอกจากนี้ยังสามารถจัดสภาพผูปวยไดเปน 3 กลุมใหญๆ โดยใชคะแนน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของคารนอฟสกี้ (KPS) ดังนี้ 

คะแนน 80-100 หมายถึง ผูปวยสามารถมีกิจกรรมและทํางานไดตามปกติ
โดยไมตองการการดูแลเปนพิเศษ 
  คะแนน 50-70 หมายถึง ผูปวยไมสามารถทํางานได สามารถใชชีวิตอยูกับ
บานตองการการดูแลตนเองตามอาการที่เปลี่ยนแปลงไป 
  คะแนน 0-40 หมายถึง ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได ตองการการดูแล         
ในโรงพยาบาล มีการดําเนินของโรคอยางรวดเร็ว 

1.2 โปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บาน ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นตามหลักการออกกําลัง
กายสําหรับผูปวยมะเร็งของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงอเมริกา(American College of Sport 
Medicine [ACSM], 2002) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยเปนการเดินออกกําลังกายบนพื้น
ราบที่บาน เปนระยะเวลา 9 สัปดาห มีการกําหนดความแรงของการออกกําลังกายในระดับต่ําถึง
ปานกลาง (ACSM, 2002; Watson, 2002; Winningham, 1991) โดยการติดตามจากการรับรูความ
เหนื่อยของบอรก (Borg Scale) เทากับ 11-13 (ACSM, 2002; Schairer & Keteyian, 2003; Watson, 
2002; Winningham, 1991) ระยะเวลาของการออกกําลังกาย คือ 20-30 นาทีตอคร้ัง หรือระยะเวลา
รวมของการออกกําลังกายอยางนอย 20 นาทีตอวัน (ACSM, 2002; Courneya et al, 2002; Watson, 
2002; Winningham, 1991) และความกาวหนาของการออกกําลังกายเปนแบบเพิ่มความกาวหนาที
ละนอย (gradually progressive) (ACSM, 2002; Courneya et al, 2002; Watson, 2002) คือ สัปดาห 
ที่ 1-4 เปนชวงฝกออกกําลังกาย และสัปดาห ที่ 5-9 เปนชวงออกกําลังกายอยางตอเนื่อง การออก
กําลังกายประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะอบอุนรางกาย โดยใชทาบริหารรางกายแลวยืดกลามเนื้อขา
เปนเวลา 5 นาที ระยะเดินออกกําลังกาย โดยการเดินตามหลักการเดินออกกําลังกายประกอบดวย
การวางทาทาง ทาเดิน การแกวงแขนและการหายใจ ซ่ึงเริ่มตนที่ระยะเวลา 5 นาทีและเพิ่มขึ้น
ตอเนื่องจนไดระยะเวลา 20 นาที และระยะผอนคลาย โดยใชการเดินชาๆ หรือแกวงแขนย่ําเทาอยู
กับที่แลวยืดกลามเนื้อขาเปนเวลา 5 นาที ความถี่ของการออกกําลังกาย คือ 3-5 คร้ังตอสัปดาห 
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(ACSM, 2002; Courneya et al., 2002; Schairer & Keteyian, 2003; Winningham, 1991) ดังตารางที่ 
4 
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ตารางที่ 4 
โปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บาน 
 

ระยะเวลาออกกําลังกายรวม (นาที) 

สัปดาห 
ระยะอบอุน
รางกาย
(นาที) 

ระยะเดิน
ออกกําลัง
กาย (นาที) 

ระยะผ อน
คลาย (นาที) 

ความถี่ของ 
การออกกําลังกาย
(คร้ังตอสัปดาห) 

การรับรู 
ความเหนื่อย 
ของบอรก 

(Borg Scale) 

1 5 5 5 3-5 10-11 
2 5 10 5 3-5 11-12 
3 5 15 5 3-5 11-12 
4 5 20 5 3-5 11-13 
5 5 20 5 3-5 11-13 
6 5 20 5 3-5 11-13 
7 5 20 5 3-5 11-13 
8 5 20 5 3-5 11-13 
9 5 20 5 3-5 11-13 

 
1.3 คูมือการเดินออกกําลังกายเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับผูที่ไดรับยาเคมี

บําบัดซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทา
ความเหนื่อยลา การเตรียมตัวกอนเดินออกกําลังกาย ขั้นตอนการเดินออกกําลังกาย ประโยชนของ
การเดินออกกําลังกาย ขอควรระวังขณะออกกําลังกาย และการดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติ 

1.4 สมุดบันทึกการเดินออกกําลังกายที่บาน สรางขึ้นโดยผูวิจัยเพื่อใหผูปวยลง
บันทึกขอมูลการออกกําลังกายทุกวันใน 1 สัปดาหตลอดระยะเวลา 9 สัปดาห ประกอบดวย 
ระยะเวลาที่เดินออกกําลังกาย และการรับรูความเหนื่อยของบอรก (Borg Scale) และอาการผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นระหวางออกกําลังกาย 

2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลในการวิจัย ประกอบดวย 
2.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การเบิกคารักษาพยาบาล ปญหาคารักษาพยาบาล ขอมูลการ
รักษาไดแก ระยะของโรค สูตรยาเคมีบําบัด ชุดยาเคมีบําบัด ขอมูลปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกาย 
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ไดแก ระดับความเหนื่อยลา คาความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของคารนอฟสกี้ (KPS)  ระดับ
ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด การออกกําลังกายกอนและหลังการเจ็บปวย 

2.2 แบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร (PFS) ซ่ึงแปลและดัดแปลงเปน
ภาษาไทยโดยปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี (Pritsanapanurungsie, 2000) ประกอบดวย ขอคําถาม
จํานวน 22 ขอ แบงการประเมินความเหนื่อยลาออกเปน 4 ดาน คือ ดานพฤติกรรมหรือความรุนแรง 
(6 ขอ) ดานความหมายเชิงอารมณ (5 ขอ) ดานความรูสึก (5 ขอ) และดานสติปญญาหรืออารมณ (6 
ขอ) ในแตละขอมีลักษณะเปนมาตรวัดแบบตัวเลข ตั้งแต 0 ถึง 10 โดย “0” หมายถึง ไมมีความรูสึก
ตอขอความนั้นเลย ตั้งแต “1” ขึ้นไป หมายถึง มีความรูสึกตอขอความนั้นเพิ่มขึ้นตามลําดับ และ 
“10” หมายถึงมีความรูสึกตอขอความนั้นมากที่สุด 

การแปลความหมายของคะแนนแบบประเมินความเหนื่อยลา มีคะแนนรวมตั้งแต 0-
220 คะแนน โดยนําคะแนนทั้งหมด 22 ขอ มารวมกันแลวหารดวยจํานวนขอ 22 ขอ จากนั้นแบง
คะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลาออกเปน 4 ระดับตามเกณฑของไปเปอร (Piper, 2000) คือ 
           คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา 7.00-10.00 หมายถึง ระดับความเหนื่อยลามาก 

 คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา 4.00-6.99   หมายถึง ระดับความเหนื่อยลาปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา 0.01-3.99   หมายถึง ระดับความเหนื่อยลานอย 
 คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา 0.00            หมายถึง ไมมีความเหนื่อยลา 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

1.1 โปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บาน 
1.2 คูมือการเดินออกกําลังกายเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับผูที่ไดรับยาเคมี

บําบัด 
1.3 สมุดบันทึกการเดินออกกําลังกายที่บาน 
ผูวิจัยนําเครื่องมือดังกลาวขางตนไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบจํานวน 5 ทาน คือ 

แพทยผูเชี่ยวชาญดานมะเร็งเตานม 1 ทาน แพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรการกีฬา 1 ทาน อาจารย
กายภาพบําบัดผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรการกีฬา 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานมะเร็ง 1 
ทาน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานมะเร็งเตานม 1 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช ภายหลังไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยนําขอคิดเห็นและ
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ขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขแลวจึงนําไปใชกับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยา
เคมีบําบัด 

1.4 แบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร (PFS) ซ่ึงแปลและดัดแปลงเปน
ภาษาไทยโดยปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี (Pritsanapanurungsie, 2000) ไดผานการตรวจสอบ                 
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานแลว จึงไมไดตรวจสอบคุณภาพซ้ํา 

2. การหาความเชื่อมั่น (reliability) 
2.1 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของคารนอฟสกี้ (KPS) ผูวิจัย

หาความเชื่อมั่น (interrater reliability) โดยนําแบบประเมินนี้ไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งเตานม     
ที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยางพรอมกับแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานมะเร็งเตานมและการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของคารนอฟสกี้ 
(KPS) ที่หองตรวจศัลยกรรมทั่วไป 101 แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
จํานวน 10 ราย ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 1.00 

2.2 แบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร (PFS) ซ่ึงแปลและดัดแปลงเปน
ภาษาไทยโดยปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี (Pritsanapanurungsie, 2000) ผูวิจัยนําแบบประเมินนี้ไป
ทดลองใชกับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมยาเคมีบําบัดที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุม
ตัวอยาง ที่หองตรวจศัลยกรรมทั่วไป 101 แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
จํานวน 10 ราย  นําคะแนนที่ไดไปหาคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคโดยรวมได
เทากับ .91 

 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางตลอดขั้นตอนการวิจัย โดยผูวิจัยแนะนําตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงค ประโยชนของการวิจัยคร้ังนี้ อธิบายใหทราบถึงขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาในการ
ดําเนินการวิจัย ช้ีแจงสิทธิในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยไมมีผลตอ
การรักษาหรือการบริการพยาบาลที่ไดรับ นอกจากนี้ระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการ
เขารวมวิจัยตอจนครบตามเวลาที่กําหนดกลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดทันทีโดยไมมีผลตอการ
บําบัดรักษาและการพยาบาลที่ไดรับ และหากกลุมตัวอยางไดรับอันตรายในระหวางที่เขารวมการ
วิจัยโดยอันตรายที่ไดรับนั้นพิสูจนแนชัดวาเกิดจากการเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะรับผิดชอบดูแล
จนกวาผูเขารวมการวิจัยจะปลอดภัย ขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยางนําเสนอผลการวิจัยเปน
ภาพรวมซึ่งนําไปใชประโยชนทางการศึกษาเทานั้น และขอความรวมมือในการทําวิจัย เมื่อกลุม
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ตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัยแลวใหกลุมตัวอยางเขียนชื่อยินยอมเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ หลังจาก
นั้นทําการรวบรวมขอมูล 
 งานวิจัยคร้ังนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เมื่อวันที่ 18 กันยายน 2549 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย          
ของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เมื่อวันที่ 20 พฤศจิกายน 2549 (ภาคผนวก ค) 
 
การรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึงคณบดี
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูลจากผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดที่หองตรวจศัลยกรรม
ทั่วไป 101 แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

2.  เมื่อได รับอนุญาตแลว  ผูวิจัย เขาพบหัวหนาหองตรวจศัลยกรรมทั่วไป  101                  
แพทยผูเชี่ยวชาญดานมะเร็งเตานมประจําหองตรวจศัลยกรรมทั่วไป 101 แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลและขอความ
รวมมือในการดําเนินการวิจัย 

3. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดที่หอง
ตรวจศัลยกรรมทั่วไป 101 แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และคัดเลือกกลุม
ตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจํานวน 15 ราย ให
เสร็จสมบูรณกอน หลังจากนั้นรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองจํานวน 15 ราย 

4. กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม ในชวงเวลาที่กลุม
ควบคุมไดรับยาเคมีบําบัดชุดที่ 2-5 ที่หองตรวจศัลยกรรมทั่วไป 101 แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ดังนี้ (ภาคผนวก ช) 

4.1 สัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 1 กอนไดรับยาเคมีบําบัด ใชเวลา
ประมาณ 30 นาที ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง วัตถุประสงค
และขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยขออนุญาตแพทย
เจาของไขเพื่ออนุญาตใหกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยจากนั้นผูวิจัยรวบรวมขอมูลทั่วไปและ ให
กลุมตัวอยางตอบแบบประเมินความเหนื่อยลาครั้งที่ 1  
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4.2 สัปดาหท่ี 10 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางครั้งที่ 2 กอนไดรับยาเคมีบําบัด ใชเวลา
ประมาณ 15 นาที ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินความเหนื่อยลาครั้งที่ 2 

5. กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองในชวงเวลาที่กลุมทดลอง
ไดรับยาเคมีบําบัดชุดที่ 2-5 ที่หองตรวจศัลยกรรมทั่วไป 101 แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม และดําเนินการตามโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บาน ที่บานของกลุมตัวอยาง 
ดังนี้ (ภาคผนวก ช) 

5.1 สัปดาหท่ี 1 พบกลุมตัวอยาง 2 คร้ัง ดังนี้ 
5.1.1. คร้ังท่ี 1 วันที่ 1 ของสัปดาหที่1 พบกลุมตัวอยางกอนรับยาเคมีบําบัดที่หอง

ตรวจศัลยกรรมทั่วไป 101 แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมใชเวลาประมาณ 90 
นาที 

1)  ผูวิจัยแนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพ  ช้ีแจงพิทักษ สิทธิ์กลุมตัวอยาง 
วัตถุประสงคและขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยขอ
อนุญาตแพทยเจาของไขเพื่ออนุญาตใหกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บาน 
จากนั้นผูวิจัยรวบรวมขอมูลทั่วไปและใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินความเหนื่อยลาครั้งที่ 1 

2) ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับ ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ                
การรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา ประโยชนของการเดิน
ออกกําลังกาย 

3) ผูวิจัยอธิบายโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บาน การเตรียมตัวกอน                  
เดินออกกําลังกาย ขั้นตอนการเดินออกกําลังกาย การประเมินความแรงของการเดินออกกําลังกาย 
การดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นระหวางการออกกําลังกาย และการบันทึกการออกกําลัง
กายลงในสมุดบันทึกการเดินออกกําลังกายที่บาน 

4) ใหคูมือการเดินออกกําลังกายเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับผูที่ไดรับ            
ยาเคมีบําบัดและสมุดบันทึกการเดินออกกําลังกายที่บาน กับกลุมตัวอยาง 

5) นัดหมายวันเวลาพบตัวอยางที่บานเพื่อเขารวมกิจกรรมครั้งตอไปในวันที่ 4 
5.1.2 คร้ังท่ี 2 วันที่ 4 ของสัปดาหที่1 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่บานของกลุมตัวอยาง

แตละราย ตามเวลาที่กลุมตัวอยางสะดวก ใชเวลาประมาณ 90 นาที 
1) ผูวิจัยกลาวทักทาย และทบทวนเกี่ยวกับความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง             

เตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา ประโยชน
ของการเดินออกกําลังกาย การเตรียมตัวกอนเดินออกกําลังกาย ขั้นตอนการเดินออกกําลังกาย   การ
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ประเมินความแรงของการเดินออกกําลังกาย การดูแลตนเองเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นระหวางการ
ออกกําลังกาย และการบันทึกการออกกําลังกายลงในสมุดบันทึกการเดินออกกําลังกายที่บาน 

2) ผูวิจัยสาธิตและฝกปฏิบัติการเดินออกกําลังกายรวมกับกลุมตัวอยาง โดย           
ใหกลุมตัวอยางสาธิตยอนกลับและฝกการประเมินการรับรูความเหนื่อยของบอรก (Borg Scale) 

3) ผูวิจัยฝกปฏิบัติการเดินออกกําลังกายรวมกับกลุมตัวอยางเปนระยะเวลา              
15 นาที โดยมีระยะอบอุนรางกาย 5 นาที ระยะเดินออกกําลังกาย 5 นาที และระยะผอนคลาย 5 นาที 
และซักถามปญหาของการเดินออกกําลังกายที่เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางแตละรายพรอมทั้งหาแนวทาง
แกไขรวมกัน 

4) นัดหมายวันเวลาพบตัวอยางที่บานเพื่อเขารวมกิจกรรมครั้งตอไป 
ในการศึกษาครั้งนี้ ในสัปดาหที่ 1 กลุมตัวอยางทุกรายสามารถเดิน                            

ออกกําลังกายไดตามขั้นตอน (ตาราง ซ1) และประเมินความแรงของการออกกําลังกาย โดยใชการ
รับรูความเหนื่อยของบอรก (Borg Scale) ได 

5.2 สัปดาหท่ี 2-4 ของโปรแกรม วันที่ 1 (ของการไดรับยาเคมีบําบัด) ของสัปดาห           
ที่ 2,3 และวันที่ 4 (หลังไดรับยาเคมีบําบัด) ของสัปดาหที่ 4 ผูวิจัยพบตัวอยางที่บานของกลุม
ตัวอยางแตละรายตามเวลาที่กลุมตัวอยางสะดวก ใชเวลาประมาณ 60 นาที 

5.2.1 ผูวิจัยกลาวทักทายและสอบถามอาการทั่วไปขณะออกกําลังกายที่บาน            
ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น 

5.2.2 ผูวิจัยฝกปฏิบัติการเดินออกกําลังกายรวมกับกลุมตัวอยาง ถากลุมตัวอยาง
สามารถเดินออกกําลังกายตามโปรแกรมที่กําหนดจึงมีการปรับเปลี่ยนระยะเวลาการเดินตามที่
กําหนดไวในโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บาน ซักถามปญหาของการเดินออกกําลังกายที่เกิด
ขึ้นกับกลุมตัวอยางแตละรายพรอมทั้งหาแนวทางแกไขรวมกัน และติดตามผลการเดินออกกําลัง
กายจากสมุดบันทึกการเดินออกกําลังกายที่บาน 

5.2.3 เตือนใหกลุมตัวอยางฝกเดินออกกําลังกายตามโปรแกรมที่กําหนดรวมกับ
เนนย้ําถึงประโยชนของการเดินออกกําลังกาย 

5.2.4 กรณีกลุมตัวอยางไมสามารถเดินออกกําลังกายตามระยะเวลาที่กําหนดใน
โปรแกรม ผูวิจัยจะมีการปรับแผนการเดินออกกําลังกายซึ่งพิจารณาตามสภาวะรางกายของแตละ
บุคคล โดยใหกลุมตัวอยางเดินออกกําลังกายในระยะเวลาที่ส้ันลงแตความถี่เพิ่มขึ้น เพื่อใหได
ระยะเวลาเดินรวมตอวันตามที่กําหนดในโปรแกรม 

ในการศึกษาครั้งนี้ ในสัปดาหที่ 4 มีกลุมตัวอยาง 1 ราย ไมสามารถเดินไดตาม
โปรแกรม ผูวิจัยไดปรับแผนการออกกําลังกายเปนแบบระยะเวลารวมของการออกกําลังกายตอวัน 
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โดยใหกลุมตัวอยางออกกําลังกายตอนเชาและตอนเย็นเพื่อใหไดระยะเวลารวมการออกกําลังกาย
อยางนอย 20 นาทีตอวัน (ตาราง ซ1) 

5.2.5 นัดหมายวันเวลาพบตัวอยางครั้งตอไป 
5.3 สัปดาหท่ี 5-9 ของโปรแกรม ผูวิจัยติดตามการเดินออกกําลังกายของกลุม

ตัวอยางที่บานทางโทรศัพทในทุกวันที่ 1 ของสัปดาหที่ 5, 6, 8 และ9 ของโปรแกรมตามลําดับ และ
พบกลุมตัวอยางที่หองตรวจศัลยกรรมทั่วไป 101 แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม กอนรับยาเคมีบําบัดในวันที่ 1 ของสัปดาหที่ 7 ของโปรแกรม ดังนี้ 

5.3.1 เตือนใหกลุมตัวอยางเดินออกกําลังกายตามโปรแกรมที่กําหนดรวมกับเนน
ย้ําถึงประโยชนของการเดินออกกําลังกาย 

5.3.2 กรณีของกลุมตัวอยางที่ไดรับการปรับแผนการเดินออกกําลังกาย ซ่ึงพิจารณา
ตามสภาวะรางกายของแตละบุคคล พบวาภายหลังแผนการเดินออกกําลังกายแลวในสัปดาหที่ 7                
ของโปรแกรมกลุมตัวอยางยังไมสามารถปฏิบัติไดตามโปรแกรมจะพิจารณาใหกลุมตัวอยาง              
หยุดการเขารวมการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยาง 1 ราย ที่ไดปรับแผนการออกกําลังกายเปน               
แบบระยะเวลารวมของการออกกําลังกายตอวัน สามารถเดินออกกําลังกายไดตามโปรแกรม                 
ในสัปดาหที่ 7 ดังนั้นกลุมตัวอยางปฏิบัติตามโปรแกรมไดทุกราย (ตาราง ซ1) 

5.3.3 ผูวิจัยสอบถามอาการทั่วไปขณะเดินออกกําลังกายที่บาน ปญหาและผล            
การเดินออกกําลังกายจากสมุดบันทึกการเดินออกกําลังกายที่บาน คือ ระยะเวลาที่เดินได (ตาราง 
ซ1) การรับรูความเหนื่อยของบอรก (Borg Scale) (ตาราง ซ2) อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นในระหวางที่
ออกกําลังกาย (ตาราง ซ3) ในชวงนี้ไมมีการปรับระยะเวลาและความเร็วในการเดินออกกําลังกาย 

5.3.4 การติดตามการเดินออกกําลังกายทางโทรศัพท 
1) โทรศัพทติดตามทุกสัปดาห เร่ือง ระยะเวลาที่เดินได การรับรูความเหนื่อย

ของบอรก (Borg Scale) และอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นในระหวางที่ออกกําลังกาย 
2) เมื่อกลุมตัวอยางมีการเดินออกกําลังกายตามโปรแกรม ผูวิจัยกลาวชมเชยให

กําลังใจ พรอมทั้งเนนย้ําประโยชนของการเดินออกกําลังกาย 
3) หากตัวอยางไมไดเดินออกกําลังกาย ผูวิจัยปฏิบัติดังนี้ 

3.1) สอบถามปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นและบันทึกขอมูลไว 
3.2) รวมหาแนวทางแกไข ช้ีใหเห็นประโยชนที่จะไดรับและผลเสียที่เกิด

จากการหยุดออกกําลังกาย ถาไมมีขอจํากัดกระตุนใหกลุมตัวอยางเริ่มออกกําลังกายทันทีใน
วันรุงขึ้น 



  
55 

 
 

3.3) โทรศัพทติดตามการออกกําลังกายในวันรุงขึ้นตอเนื่องกันเปนเวลา 2 
วัน 

5.4 สัปดาหท่ี 10 ของโปรแกรม วันที่ 1 ของสัปดาหที่ 10 ที่หองตรวจศัลยกรรม
ทั่วไป 101 แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบกลุมตัวอยางกอนรับยาเคมี
บําบัด ใชเวลาประมาณ 30 นาที 

5.4.1 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินความเหนื่อยลาครั้งที่ 2 
5.4.2 ผูวิจัยแจงการสิ้นสุดการเขารวมโครงการพรอมกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง 

6. นําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมาตรวจสอบความถูกตองกอน
นําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะของกลุมตัวอยางนํามาแยกประเภท แจกแจงความถี่ 
รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตางของขอมูลทั่วไประหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยขอมูลในระดับนามบัญญัติใชสถิติฟชเชอร (Fisher’s Exact Test)  
และขอมูลในระดับอัตรภาคชั้นใชสถิติทดสอบทีชนิดสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน (independent t-
test) 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษา
เสริมดวยยาเคมีบําบัด กอนและหลังเขารวมการวิจัยในกลุมทดลองและในกลุมควบคุม โดยใชสถิติ
ทดสอบทีชนิดสองกลุมที่สัมพันธกัน (paired t-test) ภายหลังการทดสอบการกระจายขอมูลของ
กลุมตัวอยางดวยสถิติ Kolmogolov-Smirnov one sample test แลวพบวาเปนการแจกแจงแบบโคง
ปกติ 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษา
เสริมดวยยาเคมีบําบัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบทีชนิดสองกลุมที่
เปนอิสระตอกัน (independent t-test) ภายหลังการทดสอบการกระจายขอมูลของกลุมตัวอยางดวย
สถิติ Kolmogolov-Smirnov one sample test แลวพบวาเปนการแจกแจงแบบโคงปกติ  


