
 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บานตอ          
ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด ที่เขารับการรักษา          
ที่หองตรวจศัลยกรรมทั่วไป 101 แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม อําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2549 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2550 จํานวน 30 ราย  
ผลของการศึกษาไดนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยายแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางและปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกาย 
 สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ        
การรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด กอนและหลังเขารวมการวิจัยในกลุมทดลองและในกลุมควบคุม 
 สวนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ        
การรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
สวนท่ี  1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยา            
เคมีบําบัดจํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 15 ราย และกลุมทดลอง 15 ราย กลุมควบคุมมีอายุ
เฉลี่ย 49.6 ป (S.D.=8.65, range=35-65) สวนในกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 52.0 ป (S.D.=8.12, 
range=40-65) ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองรอยละ 66.7 มีสถานภาพสมรสคู ดานการศึกษา กลุม
ควบคุม รอยละ 53.3 และกลุมทดลองรอยละ 60.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา           
ดานอาชีพ กลุมควบคุมรอยละ 80.0 และกลุมทดลองรอยละ 93.3 ยังคงประกอบอาชีพ กลุมควบคุม
มีรายไดเฉลี่ย 18,000.00 บาทตอเดือน (S.D.=24,014.87, range=1,000-86,000) กลุมทดลองมีรายได
เฉลี่ย 16,266.67 บาทตอเดือน (S.D.=13,295.90, range=2,000-50,000) ดานการเบิกคารักษาพยาบาล   
กลุมควบคุมรอยละ 53.3 และกลุมทดลองรอยละ 66.7 มีสิทธิการรักษาเบิกไดหรือประกันสังคม  
ทั้งกลุมควบคุมรอยละ 73.3 และกลุมทดลองรอยละ 86.7 ไมมีปญหาดานคารักษาพยาบาล          
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เมื่อเปรียบเทียบลักษณะตางๆของกลุมตัวอยางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในดานอายุ 
รายได โดยใชสถิติทดสอบทีชนิดสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน (independent t-test) พบวา                       
ทั้งสองกลุมมีลักษณะดังกลาวไมแตกตางกัน ในดานสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ              
การเบิกคารักษาพยาบาล และปญหาคารักษาพยาบาล โดยใชสถิติฟชเชอร (Fisher’s Exact Test) 
พบวาทั้งสองกลุมมีลักษณะดังกลาวไมแตกตางกัน ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 
เปรียบเทียบ ความถี่ รอยละของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การเบิกคารักษาพยาบาล และปญหาคารักษาพยาบาล 
 

กลุมควบคุม (n=15) กลุมทดลอง (n=15) 
ลักษณะกลุมตวัอยาง 

จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 
t-test p-value 

อายุ (ป)     -.78 .44 
     21-40 4 26.7 2 13.3   
     41-60 10 66.6 11 73.4   
     > 60 1 6.7 2 13.3   
    X =49.60, S.D.=8.65     X =52.00, S.D.=8.12   
 range=35-65             range=40-65   
                         Fisher’s Exact Test 
สถานภาพสมรส      1.00 
     โสด/หมาย/มาย 5 33.3 5 33.3   
     คู 10 66.7 10 66.7   
ระดับการศึกษา      1.00 
     ประถมศึกษาหรือ 
         ต่ํากวา 

8 53.3 9 60.0   

     มัธยมศึกษาหรือ 
         สูงกวา 

7 46.7 6 40.0   

อาชีพ      .59 
     ไมไดประกอบ 
         อาชีพ 

3 20.0 1 6.7   

     ประกอบอาชีพ 12 80.0 14 93.3   
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ตารางที่ 5 (ตอ) 
 

กลุมควบคุม (n=15) กลุมทดลอง (n=15) 
ลักษณะกลุมตวัอยาง 

จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 
t-test p-value 

รายได (บาท)     .24 .81 
     < 5,000 4 26.7 2 13.3   
     5,001-10,000 5 33.3 5 33.3   
     10,001-15,000 1 6.7 2 13.3   
     15,001-20,000 2 13.3 2 13.3   
     > 20,000 3 20.0 4 26.7   

                              X =18,000.00 , S.D.= 
24,014.87 

  X =16,266.67, S.D.= 13,295.90 

 range=1,000-86,000 range=2,000-50,000   
                         Fisher’s Exact Test 
การเบิกคา
รักษาพยาบาล 

     .71 

      เบิกได/ 
         ประกันสังคม 

8 53.3 10 66.7   

     ประกันสุขภาพ 7 46.7 5 33.3   
ปญหาคารักษา 
พยาบาล 

     .65 

     ไมมีปญหา 11 73.3 13 86.7   
     มีปญหา 4 26.7 2 13.3   
 
 สําหรับขอมูลการรักษาของกลุมตัวอยาง พบวาระยะของโรคในกลุมควบคุมรอยละ 
80.0 และกลุมทดลองรอยละ 86.7 เปนมะเร็งเตานมระยะที่ 1 หรือ 2 สวนสูตรยาเคมีบําบัด                 
ทั้ งกลุมควบคุมและกลุมทดลองรอยละ  93.3  ได รับยาเคมีบํ าบัดสูตรที่มีสวนผสมของ                  
แอนตราซัยคลิน ไดแก สูตรเอซี สูตรเอฟเอซี และสูตรเอฟอีซี เกี่ยวกับชุดยาเคมีบําบัด พบวา             
กลุมควบคุมรอยละ 66.7 และกลุมทดลองรอยละ 40.0 ไดรับยาเคมีบําบัดชุดที่ 3 เมื่อเขารวมการวิจัย
นี้ และเมื่อเปรียบเทียบลักษณะตางๆ ในดานระยะของโรค สูตรยาเคมีบําบัด และชุดยาเคมีบําบัด 
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ของกลุมตัวอยางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติฟชเชอร (Fisher’s Exact Test) 
พบวาทั้งสองกลุมมีลักษณะดังกลาวไมแตกตางกัน ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 
เปรียบเทียบ  ความถี่  รอยละของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  จําแนกตามระยะของโรค              
สูตรยาเคมีบําบัด และชุดยาเคมีบําบัด 
 

กลุมควบคุม (n=15) กลุมทดลอง (n=15) Fisher’s Exact Test 
ลักษณะกลุมตวัอยาง 

จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ p-value 
ระยะของโรค     1.00 
     ระยะที่ 1หรือ 2 12 80.0 13 86.7  
     ระยะที่ 3 3 20.0 2 13.3  
สูตรยาเคมีบําบัด     1.00 
  สูตรที่มีสวนผสม 
  ของแอนตราซัยคลิน 

14 93.3 14 93.3  

         เอซี 2 14.29 2 14.29  
         เอฟเอซี 8 57.14 8 57.14  
         เอฟอีซี 4 28.57 4 28.57  
  สูตรที่ไมมีสวนผสม 
  ของแอนตราซัยคลิน 

1 6.7 1 6.7  

         ซีเอ็มเอฟ 1  1   
ชุดยาเคมีบําบดั     .27 
     ชุดที่ 2 5 33.3 9 60.0  
     ชุดที่ 3 10 66.7 6 40.0  
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 สําหรับขอมูลปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกาย ซ่ึงเปนขอมูลที่รวบรวมกอนที่         
กลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย พบวา ระดับความเหนื่อยลาในกลุมควบคุมมีระดับความเหนื่อยลา  
ปานกลางเทากับ 5.14 (S.D.=0.81, range=4.00-7.05) และกลุมทดลองมีระดับความเหนื่อยลา     
ปานกลางเทากับ 4.79 (S.D.=0.74, range=4.00-6.14) ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองมี                 
คาความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของคารนอฟสกี้ (KPS) เฉลี่ยเทากับ 92.67 (S.D.=4.58, 
range=90-100) กลุมควบคุมมีคาฮีโมโกลบินเฉลี่ย 11.54 กรัมตอเดซิลิตร (S.D.=1.38, range=9.8-
13.7) กลุมทดลองมีคาฮีโมโกลบินเฉลี่ย 12.34 กรัมตอเดซิลิตร (S.D.= 1.20, range=9.9-14.0) กลุม
ควบคุมมีเม็ดเลือดขาวเฉลี่ย 5,726.67 ตัวตอลูกบาศกมิลลิลิตร (S.D.=1,995.16, range=3,300-9,900) 
กลุมทดลองมีเม็ดเลือดขาวเฉลี่ย 5,878.00 ตัวตอลูกบาศกมิลลิลิตร (S.D.=1,630.02, range=4,000-
9,100) กลุมควบคุมมีเกล็ดเลือดเฉลี่ย 412,066.67 ตัวตอลูกบาศกมิลลิลิตร (S.D.=128723.11, 
range=225,000-637,000) กลุมทดลองมีเกล็ดเลือดเฉลี่ย 327,066.67 ตัวตอลูกบาศกมิลลิลิตร 
(S.D.=103641.19, range=126,000-526,000) กอนการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม กลุมควบคุมมีการ
ออกกําลังกาย รอยละ 66.7 และกลุมทดลองมีการออกกําลังกายรอยละ 53.3 ในชวง 1 เดือนหลังการ
วินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม กลุมควบคุมมีการออกกําลังกายรอยละ 60.0 และกลุมทดลองมีการออก
กําลังกายรอยละ 33.3 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะตางๆ ของกลุมตัวอยางระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง ในดานระดับความเหนื่อยลา คาความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของคารนอฟสกี้ (KPS) 
คาฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด โดยใชสถิติทดสอบทีชนิดสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน 
(independent t-test) พบวาทั้งสองกลุมมีลักษณะดังกลาวไมแตกตางกัน ในดานการออกกําลังกาย
กอนและหลังการวินิจฉัย โดยใชสถิติฟชเชอร (Fisher’s Exact Test) พบวาทั้งสองกลุมมีลักษณะ
ดังกลาวไมแตกตางกัน ดังแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 
เปรียบเทียบ ความถี่ รอยละของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จําแนกตามระดับความเหนื่อยลา     
คาความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของคารนอฟสกี้ (KPS) คาฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดขาว      
เกล็ดเลือด การออกกําลังกายกอนและหลังการวินิจฉัย 
 

กลุมควบคุม (n=15) กลุมทดลอง (n=15) 
ลักษณะกลุมตวัอยาง 

จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 
t-test p-value 

ระดับความเหนื่อยลา     1.27 .22 
     ปานกลาง 14 93.3 15 100   
     มาก 1 6.7 - -   
     X =5.14, S.D.= 0.81     X =4.79, S.D.= 0.74   
 range=4.00-7.05 range=4.00-6.14   
คาความสามารถใน
การปฏิบตัิกิจกรรม
ของคารนอฟสกี้
(KPS) 

    .00 
 

1.00 

     90 11 73.3 11 73.3   
     100 4 26.7 4 26.7   
      X =92.67, 

S.D.=4.58 
    X =92.67, S.D.=4.58   

 range=90-100 range=90-100   
ฮีโมโกลบิน 
(กรัมตอเดซิลิตร) 

    -1.68 .10 

     >8-9.9 2 13.3 1 6.7   
     10-11.9 6 40.0 3 20.0   
     ≥12 7 46.7 11 73.3   
 X =11.54, S.D.= 1.38 X =12.34, S.D.= 1.20   
 range=9.8-13.7 range=9.9-14.0   
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
 

กลุมควบคุม (n=15) กลุมทดลอง (n=15) 
ลักษณะกลุมตวัอยาง 

จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 
t-test p-value 

เม็ดเลือดขาว (ตัวตอ
ลูกบาศกมิลลิลิตร) 

    -.23 .82 

   3,000-5,000 7 46.7 6 40.0   
   > 5,000 8 53.3 9 60.0   
                             X =5,726.67, S.D.= 1,995.16 X =5,878.00, S.D.=1,630.02 
 range=3,300-9,900  range=4,000-9,100   
เกล็ดเลือด (ตัวตอ
ลูกบาศกมิลลิลิตร) 

    1.99 .06 

     126,000-400,000 7 46.7 11 73.3   
     >400,000 8 53.3 4 26.7   
                        X =412,066.67, S.D.=128723.11 X =327,066.67 ,S.D.=103641.19 
                                    range=225,000-637,000        range=126,000-526,000 
การออกกําลังกาย 
กอนการวินิจฉัย 

                       Fisher’s Exact Test 
                                    .71 

   ออกกําลังกาย 10 66.7 8 53.3   
     3-5 คร้ังตอสัปดาห 6 60 6 75   
     นอยกวา 3 คร้ัง 
         ตอสัปดาห 

4 40 2 25   

   ไมออกกําลังกาย 5 33.3 7 46.7   
การออกกําลังกาย 
หลังการวินิจฉยั 

     .27 

   ออกกําลังกาย 9 60.0 5 33.3   
     3-5 คร้ังตอสัปดาห 6 66.67 3 60   
     นอยกวา 3 คร้ัง 
         ตอสัปดาห 

3 33.33 2 40   

   ไมออกกําลังกาย 6 40.0 10 66.7   



 62 

สวนท่ี  2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริม
ดวยยาเคมีบําบัด กอนและหลังเขารวมการวิจัยในกลุมทดลองและในกลุมควบคุม 
  
 กลุมควบคุมกอนเขารวมการวิจัยมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา 5.14 (S.D.=0.81, 
range=4.00-7.05) และหลังเขารวมการวิจัยซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ย                 
ความเหนื่อยลา 5.38 (S.D.=1.33, range=3.55-7.82) และเมื่อทดสอบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา 
ในระยะกอนและหลังเขารวมการวิจัยโดยใชสถิติทดสอบทีชนิดสองกลุมที่สัมพันธกัน (paired          
t-test) พบวาไมแตกตางกันทางสถิติ (t= -1.09, p=.292) 
 กลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บานมีคะแนนเฉลี่ย                 
ความเหนื่อยลา 4.79 (S.D.=0.74, range=4.00-6.14) และหลังเขารวมโปรแกรมการเดินออกกําลัง
กายที่บานมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา 3.36 (S.D.=0.76, range=2.18-4.68) และเมื่อทดสอบ
คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาโดยใชสถิติทดสอบทีชนิดสองกลุมที่สัมพันธกัน (paired t-test) พบวา
คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาภายหลังเขารวมโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บานนอยกวา               
กอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 (t= 7.94) ดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา คาพิสัย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กอนและหลัง           
ในกลุมทดลองและในกลุมควบคุม  
 

กอนทดลอง (n=15) หลังทดลอง (n=15) 
กลุมตัวอยาง 

X              range            S.D.   X              range            S.D. 
t-test p-value 

กลุมควบคุม 5.14 4.00-7.05 0.81 5.38 3.55-7.82 1.33 -1.09 .292 
กลุมทดลอง 4.79 4.00-6.14 0.74 3.36 2.18-4.68 0.76 7.94 .000 
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สวนท่ี  3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริม
ดวยยาเคมีบําบัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  
 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ 
การรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดกอนเขารวมการวิจัย  ระหวางกลุมทดลอง  ( X =4.79) และ                    
กลุมควบคุม ( X =5.14) โดยใชสถิติทดสอบทีชนิดสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน (independent t-test) 
พบวาไมแตกตางกันทางสถิติ (t= 1.26, p= .215) 
 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ 
การรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดภายหลังเขารวมการวิจัย ระหวางกลุมทดลอง ( X =3.36) และ              
กลุมควบคุม ( X =5.38) โดยใชสถิติทดสอบทีชนิดสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน (independent t-test) 
พบวาคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลากลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการเดินออกกําลังกายบาน            
นอยกวากลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 (t= 5.11) 
ดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลา คาพิสัย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระหวางกลุมควบคุม 
และกลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม (n=15) กลุมทดลอง (n=15) 
ระยะเวลา 

   X              range           S.D.    X               range          S.D. 
t-test p-value 

กอนทดลอง 5.14 4.00-7.05 0.81 4.79 4.00-6.14 0.74 1.26 .215 
หลังทดลอง 5.38 3.55-7.82 1.33 3.36 2.18-4.68 0.76 5.11 .000 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บานตอความเหนื่อยลาในผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด จํานวน 30 ราย โดยแบงกลุมตัวอยางเปน                  
2 กลุม คือ กลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรม จํานวน 15 ราย และกลุมทดลองที่เขารวม
โปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บาน จํานวน 15 ราย ซ่ึงผลการวิจัยอภิปรายตามสมมติฐาน                
การวิจัย ดังนี้ 
 สมมติฐานขอที่ 1 ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวย              
ยาเคมีบําบัดภายหลังเขารวมโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บานมีนอยกวากอนเขารวมโปรแกรม 
 สมมติฐานขอที่ 2 ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวย              
ยาเคมีบําบัดกลุมที่เขารวมโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บานมีนอยกวากลุมที่ไมไดเขารวม
โปรแกรม 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา สมมติฐานทั้ง 2 ขอไดรับการสนับสนุน กลาวคือ ในกลุม
ทดลองกอนเขารวมโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บานมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาเทากับ 
4.79 (S.D.=0.74, range=4.00-6.14) ภายหลังเขารวมโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บานมีคะแนน
เฉลี่ยความเหนื่อยลาเทากับ 3.36 (S.D.=0.76, range=2.18-4.68) และเมื่อทดสอบคะแนนเฉลี่ย   
ความเหนื่อยลาโดยใชสถิติทดสอบทีชนิดสองกลุมที่สัมพันธกัน (paired t-test) พบวาคะแนน   
เฉลี่ยความเหนื่อยลาภายหลังเขารวมโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บานนอยกวากอนเขารวม
โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ตารางที่ 8) ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 1 และ
ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา ในกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บาน  
มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาเทากับ 3.36 (S.D.=0.76, range=2.18-4.68) ในกลุมควบคุมภายหลัง
เขารวมการวิจัยมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาเทากับ 5.38 (S.D.=1.33, range=3.55-7.82)                     
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาโดยใชสถิติทดสอบทีชนิดสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน 
(independent t-test) พบวาคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลากลุมทดลองภายหลังที่เขารวมโปรแกรม          
การเดินออกกําลังกายบานนอยกวากลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 (ตารางที่ 9) ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 2 

การเดินออกกําลังกายสามารถบรรเทาความเหนื่อยลา ที่เกิดจากปจจัยตางๆ ตามแนวคิด
ความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper et al., 1987) คือ การสะสมของของเสียจากการเผาผลาญ       
แบบแผนการคงไวซ่ึงออกซิเจน แบบแผนดานจิตใจ และแบบแผนการนอนหลับและการตื่น              
โดยการสะสมของของเสียจากการเผาผลาญ และแบบแผนการคงไวซ่ึงออกซิเจน สามารถทําใหเกิด



 65 

ความเหนื่อยลาไดดังนี้ ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดจะมีการสะสม
ของของเสียจากการเผาผลาญ ไดแก กรดแลคติก ไพรูเวท และไฮโดรเจนอิออน มากขึ้น ของเสีย
เหลานี้จะมีผลใหการหดรัดตัวของกลามเนื้อลดลงเกิดความเหนื่อยลาของกลามเนื้อได (Piper, 1986, 
1991; Piper et al., 1987) และผลจากยาเคมีบําบัดซึ่งกดการทํางานของไขกระดูก ทําใหมีการสราง
เม็ดเลือดแดงลดลง มีผลใหการนําออกซิเจนไปสูเซลลตางๆ ของรางกายลดลง การเดินออกกําลัง
กายถือเปนการออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญ เชน แขน ขา ลําตัว                 
เปนจังหวะและตอเนื่อง ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระบบกลามเนื้อโดยกลามเนื้อมีขนาดใหญขึ้น
เพราะมีการเพิ่มขนาดและจํานวนของใยกลามเนื้อ มีการเพิ่มการกระจายของหลอดเลือดฝอยใน
กลามเนื้อ (พิชิต ภูติจันทร, 2547; Plowman & Smith, 2003; Robergs & Keteyian, 2003) จากผล
ดังกลาวจึงทําใหอัตราการไหลของเลือดไปยังกลามเนื้อเพิ่มขึ้น กลามเนื้อ จึงไดรับออกซิเจนและ
สารอาหารเพิ่มขึ้น นอกจากนั้นการเดินออกกําลังกายจะทําใหกลามเนื้อมีกระบวนการเผาผลาญโดย
ใชออกซิเจนและมีการขับของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญ ไดแก แลคเตทออกไป (Robergs & 
Keteyian, 2003) สงผลใหแรงในการหดรัดตัวของกลามเนื้อมีประสิทธิภาพมากขึ้นจึงคลายความ
เหนื่อยลาได สอดคลองกับการศึกษาของไดมิโอ, รัมเบอรเกอร, และคูล (Dimeo, Rumberger, & 
Keul, 1998) ในผูปวยมะเร็งจํานวน 5 ราย ที่เขารวมโปรแกรมเดินบนสายพานเลื่อน โดยให              
กลุมตัวอยางเดินออกกําลังกายทุกวัน เร่ิมตนที่ระยะเวลา 15 นาที จนถึง 30 นาที กําหนดความแรง
ของการออกกําลังกายคือ 80±5% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด เปนระยะเวลา 6 สัปดาห         
พบวาความเขมขนของแลคเตทในหลอดเลือดฝอยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และ
ผูปวยทุกรายรูสึกวาความเหนื่อยลาลดลง 
 นอกจากนี้การเดินออกกําลังกายจะทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น เนื่องจากการเดินออกกําลังกายจะทําใหหัวใจมีอัตราการเตนและมีความแรงในการหดตัว
เพิ่มขึ้น ทําใหปริมาณเลือดบีบออกจากหัวใจไปเลี้ยงรางกายในแตละครั้งมากขึ้น และหลอดเลือด
แดงขยายตัวในกลามเนื้อที่กําลังทํางาน ทําใหเพิ่มอัตราไหลของเลือดไปสูกลามเนื้อ (พิชิต ภูตจินัทร
, 2547; Plowman & Smith, 2003; Robergs & Keteyian, 2003) รวมทั้งการเดินออกกําลังกาย           
จะทําใหมีการปรับตัวของระบบหายใจ คือ ผูปวยมีการเพิ่มอัตราการหายใจและการเพิ่มความลึก
ของการหายใจ ทําใหมีการนําอากาศเขาสูรางกายเพิ่มขึ้นและมีการแพรกระจายของออกซิเจนและ
คารบอนไดออกไซดที่ปอดและกลามเนื้อ และเพิ่มการนําคารบอนไดออกไซดออกจากรางกาย 
(เพ็ญพิมล ธัมมรัคคิต, 2537; Plowman & Smith, 2003) ทําใหคารบอนไดออกไซดในเลือดและ
กลามเนื้อลดลง สงผลใหกลามเนื้อไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้น กลามเนื้อมีกระบวนการเผาผลาญ             
โดยใชออกซิเจนจึงไมเกิดการคั่งของกรดแลคติก ทําใหความสามารถในการหดรัดตัวของกลามเนื้อ      
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มีประสิทธิภาพมากขึ้นจึงคลายความเหนื่อยลาของกลามเนื้อได (Piper, 1986, 1991; Piper et al., 
1987) 
 แบบแผนดานจิตใจสามารถทําใหเกิดความเหนื่อยลาไดดังนี้ ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
การรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดมักมีความเครียดและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากโรคและการรักษา
อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดความเหนื่อยลาเนื่องจากมีการใชพลังงานมากกวาการสะสมพลังงาน  
(Piper et al., 1987) การเดินออกกําลังกายอยางเพียงพอและสม่ําเสมอ ทําใหตอมใตสมองมีการหลั่ง
สารเอนดอรฟน (endorphin) ซ่ึงเปนสารแหงความสุข (เพ็ญพิมล ธัมมรัคคิต, 2537; Robergs & 
Keteyian, 2003) ทําใหรางกายรูสึกผอนคลายและลดความเครียด เมื่อผูปวยไมเกิดความเครียด 
รางกายจึงไมมีการใชพลังงานที่เปนผลมาจากความเครียดทําใหเกิดความสมดุลของการใชพลังงาน
และการสะสมพลังงาน และสงผลใหผูปวยมีความเหนื่อยลาลดลงได ในการวิจัยคร้ังนี้ระหวาง            
พบกลุมตัวอยางที่บาน มีกลุมตัวอยาง จํานวน 4 ราย (รายที่ 1, 3, 6 และ14) ที่บอกวา “เมื่อออกกําลัง
กายแลวรูสึกสดชื่น” สอดคลองกับการศึกษาของ เบิรนแฮม และ วิลคอก (Burnham & Wilcox, 
2002) ที่ศึกษาผลการออกกําลังกายตอตัวแปรดานสรีรวิทยาและตัวแปรดานจิตใจในผูรอดชีวิต           
จากมะเร็ง จํานวน 18 ราย จัดโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิก โดยใหกลุมทดลอง               
ออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห ระยะเวลาการออกกําลังกายเริ่มตนที่ 14 นาที เพิ่มระยะเวลา             
การออกกําลังกายสัปดาหละ 2 นาทีจนถึง 32 นาที ความแรงของการออกกําลังกายคือ รอยละ 25-35 
หรือ 40-50 ของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย เปนระยะเวลา 10 สัปดาห 
พบวาความเหนื่อยลาและความวิตกกังวลในกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมลดลงอยาง            
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ในกลุมควบคุมไมพบความแตกตางกันทางสถิติ 
 แบบแผนการนอนหลับและการตื่นสามารถทําใหเกิดความเหนื่อยลาไดดังนี้ ผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดมักมีความเครียดและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น
จากโรคและการรักษา และอาจสงผลทําใหผูปวยมีการนอนหลับไมเพียงพอ มีการตื่นบอยหรือ          
ตื่นเร็วกวาปกติ  อาจมีผลทําใหรางกายไมสามารถสรางสารพลังงานสูงเอทีพี  (adenosine 
triphosphate [ATP]) โปรตีน หรือหล่ังฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโต (growth hormone [GH]) เปน
สาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาได (Piper, 1991; Piper et al., 1987) การเดินออกกําลังกายชวยใหผูปวย
มีการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอเนื่องจากผูปวยอาจรูสึกผอนคลายและมีความเครียดลดลง ใน
การวิจัยคร้ังนี้ระหวางพบกลุมตัวอยางที่บานมีกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย (รายที่ 1, 3, 5, 8 และ12)   
ที่บอกวา “หลังเดินออกกําลังกายแลวตอนกลางคืนนอนหลับไดดีขึ้น” การนอนหลับเปนการสงวน
พลังงานวิธีหนึ่ง โดยการนอนหลับในระยะที่ 3 เปนการนอนหลับชวงที่ไมมีการกลอกลูกตาอยาง
รวดเร็ว (non rapid eye movement sleep [NREM]) รางกายหลับสนิทกลามเนื้อทุกสวนคลายตัว 
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รางกายใชพลังงานลดลง มีการสะสมสารพลังงานสูงเอทีพี การสะสมโปรตีนในกลามเนื้อ การนอน
หลับในระยะที่ 4 จะมีการหลั่งฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโต และซอมแซมสวนที่สึกหรอ (วรวรรณ 
กิ่งแกวกานทอง และ สุดประนอม สมันตเวคิน, 2543) เมื่อผูปวยมีการนอนหลับอยางเพียงพอทําให
มีความสมดุลของพลังงานในรางกาย สงผลใหผูปวยมีความเหนื่อยลาลดลง (Piper, 1993) 
สอดคลองกับการศึกษาของ เพียงใจ ดาโลปการ (2545) ที่ไดศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อย
ลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด พบวาคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธทางลบกับ
ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05          
(r= -.521) 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บาน 
ตามหลักการออกกําลังกายของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงอเมริกา (American College of Sport 
Medicine [ACSM], 2002) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม (Courneya, Mackey, & Quinney, 2002; 
Mock et al., 2005; Schairer & Keteyian, 2003; Watson, 2002; Winningham, 1991, 2000) โดยมี
ความแรงของการเดินออกกําลังกาย คือการรับรูความเหนื่อยของบอรก (Borg Scale) เทากับ 11-13 
ระยะเวลาของการเดินออกกําลังกาย คือ 20-30 นาทีตอคร้ัง หรือระยะเวลารวมของการออกกําลัง
กายอยางนอย 20 นาทีตอวัน ความถี่ของการเดินออกกําลังกาย คือ 3-5 คร้ังตอสัปดาห เปน
ระยะเวลา 9 ส ัปดาห ซ่ึงโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บานในกลุมตัวอยางครั้งนี้ กลุมตวัอยางจะ
ไดรับความรูเร่ืองความเหนื่อยลา การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา กลุมตัวอยางมีการฝกเดนิ           
ออกกําลังกายรวมกับผูวิจัย ทําใหผูวิจัยสามารถประเมินการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางและ
วางแผนใหเหมาะสมในแตละบุคคล กลุมตัวอยางมีการวางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกับผูวิจัย 
และผูวิจัยมีการติดตามอยางตอเนื่องเปนการสงเสริมใหกลุมตัวอยางมีความมั่นใจในการเดิน          
ออกกําลังกายดวยตนเอง สงผลใหกลุมตัวอยางทุกรายมีการเดินออกกําลังกายอยางตอเนื่องและ              
มีความกาวหนาในการเดินออกกําลังกาย เชน ระยะเวลาในการเดินออกกําลังกายที่เพิ่มมากขึ้น 
ความแรงในการเดินออกกํา ลังกายเพิ่มมากขึ้น  ทําใหกลุมตัวอยางที่ เดินออกกําลังกาย                      
มีความเหนื่อยลาลดลง ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับผลงานวิจัยที่ผานมาในตางประเทศ คือ       
ผลการศึกษาของ ชวอรทซ และคณะ (Schwartz et al., 2001) ที่พบวาการออกกําลังกายสามารถลด
ความเหนื่อยลาประจําวันในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดสูตรเอซี และสูตรซีเอ็มเอฟ 
จํานวน  72 ราย โดยใชกลุมตัวอยาง 1 กลุม วัดความเหนื่อยลากอนและหลังการเขารวมโปรแกรม
การออกกําลังกายโดยกลุมตัวอยางไดรับการสอนเรื่องโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิก คือ
ใหกลุมตัวอยางเดินออกกําลังกายที่บาน 3-4 วันตอสัปดาห วันละ 15-30 นาที เปนระยะเวลา           
8 สัปดาห และผูวิจัยมีการติดตามทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 คร้ัง พบวาการเดินออกกําลังกาย         
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ลดความรุนแรงความเหนื่อยลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) เชนเดียวกับ มอค และคณะ 
(Mock et al., 2005) ที่ศึกษาผลการออกกําลังกายตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ  
ยาเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา จํานวน 119 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 60 ราย และกลุมควบคุม 59 ราย 
กลุมทดลองไดรับการสอนเรื่องโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บาน โดยใหกลุมทดลองเดิน          
ออกกําลังกาย 5-6 คร้ังตอสัปดาห ระยะเวลาครั้งละ 15-30 นาที ความแรงของการออกกําลังกาย
ประมาณรอยละ 50-70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ พบวากลุมที่ออกกําลังกายมีความเหนื่อยลาลดลงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) 

จากการศึกษาครั้ งนี้สรุปไดว าผลของโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บ าน                        
ตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด ทําใหผูปวย           
ในกลุมที่ เขารวมโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บานมีความเหนื่อยลานอยกวาผูปวย                   
ในกลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรม 


