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กิ่งกาญจน อาจเดช : โปรแกรมการพยาบาลเพื่อจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัย

ผูใหญ :  การวิเคราะหอภิมาน. (FATIGUE MANAGEMENT NURSING PROGRAM IN 

ADULT PATIENTS WITH CANCER: A META -ANALYSIS) อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

หลัก: ผศ. ดร.ชนกพร จิตปญญา, 260 หนา 

 

การวิเคราะหอภิมานครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่ออธิบายคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเก่ียวกับ

โปรแกรมการพยาบาลเพื่อจัดการความเหน่ือยลาของผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 2) เพื่อวิเคราะห

เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดวยโปรแกรมการตางๆตอความเหน่ือยลาของ

ผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 3) เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาด

อิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดวยโปรแกรมตางๆตอผลลัพธความเหน่ือยลาในแตละดานในผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญ โดยศึกษาจากวิทยานิพนธในประเทศระหวางป พ.ศ. 2543- 2553 และรายงานวิจัย

ระหวาง ค.ศ. 2000-2010 จํานวน  27 เรื่อง เครื่องมือท่ีนํามาใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสรุป

คุณลักษณะงานวิจัย และแบบประเมินคุณณภาพงานวิจัย ซึ่งไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

การหาความเท่ียง และนําขอมูลไปหาคาขนาดอิทธิพลตามแนวทางของ Borensteien และคณะ (2009) ได

คาขนาดอิทธิพลจํานวน 120 คา 

ผลการสังเคราะหสรุปไดดังน้ี 

1. งานวิจัยท่ีนํามาสังเคราะหในประเทศสวนใหญเปนวิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต (100%) 

สถาบันท่ีทําวิจัยมากท่ีสุดจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (54.5%) คุณภาพโดยรวมของงานวิจัยอยูในระดับดีมาก 

(83.5%) ตางประเทศรายงานท่ีนํามาสังเคราะหเปนรายงานวิจัย (100%) ในสาขาการพยาบาล (36.8%) 

คุณภาพโดยรวมของงานวิจัยอยูในระดับดี (51.9%) โปรแกรมการพยาบาลเพื่อจัดการความเหน่ือยลาท่ี

ศึกษามากท่ีสุดคือ กิจกรรมการออกกําลังกาย (50%) รองลงมาคือ กิจกรรมการใหขอมูลความรู (28.6%) 

2. คาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาพบวา 

กิจกรรมแบบผสมผสานไดแก การนวดกดจุดสะทอนใหผลลัพธในการบําบัดความเหน่ือยลาสูงท่ีสุดมีคา

ขนาดอิทธิพลเฉล่ีย  (d = 6.27) รองลงมาคือ กิจกรรมการออกกําลังกายดวยการฝกผอนคลายกลามเน้ือมีคา

ขนาดอิทธิพลเฉล่ีย (d = 2.85) 

3.   ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลดานเน้ือหาสาระ ไดแกตัวแปรชนิดของกิจกรรม 

เวลาปฏิบัติกิจกรรมตอครั้ง (นาที) มะเร็งชนิดโพรงมดลูก ดานระเบียบวิธีวิจัยไดแกตัวแปรแหลงท่ีมาของ

กลุมตัวอยาง รูปแบบเครื่องมือและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 
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The objectives of this meta-analysis are 1) To describe the characteristics of research on fatigue 

management program for adult cancer patients. 2) To analyze comparatively of the effect size for each 

patient with fatigue in adult cancer patients. 3) To analyze the characteristics of the research that has 

contributed to the variance of the effect size of the nursing program and the results of the fatigue in adult 

cancer patients. The sample of the study were 27 researches and study reports during 2001 - 2011 . The 

instruments used to collect data as a summary and an evaluate of the research which was validated in 

validity, reliability. These data can determine the effect size as Borensteien (2009). Totally 120 effect 

sizes. 

Results were as follwings: 

1. The majority of these studies in Thailand were master's thesis (100%), mostly from 

Chulalongkorn university (54.5%). Were at very good (83.5%). The international studies were from 

journal (100%) in nursing (36.8%). The overall quality of the researches is good (51.9%). The most 

quality of the fatigue management program are physical activity (50%). The second is to provide 

information and knowledge (28.6%). 

2.  The effect size of the nursing program for the treatment of fatigue, Mixed-activities eg. 

a reflexology treatment give the highest results with the average effect size (d = 6.27). And 

followed by muscle relaxation training with an average effect size (d = 2.85). 

3.  The factors related to effect size in the content are type of activity, time for the 

activity (minutes), the uterine-cavity cancer. The factors related to effect size in the research 

methodology are the source of the sample, the models of tool and statistic used to analyze the data with 

the significance at 0.01 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไปไดดวยความกรุณา และความชวยเหลือเปนอยางดียิ่งของ

ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่หวงใย คอยดูแลเอาใจใส 

ใหคําแนะนํา คําชี้แนะตางๆรวมถึงขอคิดเห็นที่ เปนประโยชน ตลอดจนตรวจสอบแกไข

ขอบกพรองในการทําวิทยานิพนธต้ัแตเร่ิมแรกจนสามารถทําวิทยานิพนธเสร็จสิ้น ผูวิจัยซาบซึ้งและ

สํานึกในพระคุณของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

  ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ ที่กรุณาเสนอแนะขอคิดเห็นที่ เปนประโยชนในการปรับปรุงเกี่ยวกับเน้ือหา

วิทยานิพนธ และขอกราบขอบพระคุณ อาจารยชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการการสอบวิทยานิพนธ ที่

ใหขอเสนอแนะและใหความรูเกี่ยวกับการใชสถิติและการวิเคราะหขอมูล จึงทําใหวิทยานิพนธ

ฉบับน้ีสมบูรณยิ่งขึ้น 

  ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่สละเวลากรุณาใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

อันเปนประโยชนและทรงคุณคาในการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือวิจัยใหเหมาสมที่จะใชในการทํา

วิจัยคร้ังน้ี ทั้งน้ีขอขอบพระคุณคณะกรรมการบริหารหลักสูตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณทุก

ทานที่กรุณาเสนอแนะขอคิดเห็นเพื่อใหไดหัวขอวิทยานิพนธและกระบวนการทําวิทยานิพนธที่

สมบูรณมากขึ้น 

 กราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่ให

ความรูและประสบการณที่มีคายิ่งตลอดการศึกษา รวมทั้งเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรและนิสิต

สาขาการพยาบาลผูใหญสําหรับความชวยเหลือแกผูวิจัยเสมอมา  

 ทายสุดขอกราบขอบพระคุณบุพการี พี่ๆ เพื่อนๆ นองๆ โรงพยาบาลปยะเวท ที่คอยเปน

กําลังใจและสนับสนุนในทุกดานแกผูวิจัยจนสําเร็จการศึกษา 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 ความเหน่ือยลาเปนอาการที่พบไดในผูปวย โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งมักเกิดความเหน่ือยลา

ไดในทุกชวงของการดําเนินโรค ความเหน่ือยลามีสาเหตุมาจากตัวโรคมะเร็ง การรักษามะเร็ง        

ทั้งการผาตัด การฉายรังสีและการใหยาเคมีบําบัดก็มีสวนสําคัญที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลา (Piper    

et al., 1987) มีรายงานการศึกษาพบวารอยละ 80-100 ของผูปวยมะเร็งที่กําลังไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัด และรอยละ 40-93 ของผูปวยมะเร็งที่กําลังไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีเกิดความ

เหน่ือยลาขึ้น (Ream and Richardson, 1999) เมื่อเกิดความเหน่ือยลาขึ้นและไมไดรับการแกไขอยาง

เหมาะสมจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย (Ferrell  et al., 1996; Smith, 1996; Ream        

et al., 2002) โดยมิติดานรางกายพบวา ภาวะการทําหนาที่ของรางกายลดลง รวมถึงการมีกิจกรรม

ตางๆ ทางดานรางกายลดนอยลงดวย มิติดานจิตใจพบวาความเหน่ือยลารบกวนความผาสุกทางดาน

จิตใจของผูปวย ทําใหผูปวยสับสน วาวุน คับของใจ รูสึกวาความเจ็บปวยมีความรุนแรงขึ้น ภาวะ

ของโรคเลวรายลงและการรักษาอาจไมไดผล รวมถึงคิดวาตนเองเปนคนไรประโยชน ตองพึ่งพา

ผูอ่ืนมากขึ้น มิติดานสังคมพบวาความเหน่ือยลาคุกคามความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 

ทําใหผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยลง ตองพึ่งพาครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนมากขึ้น เขารวมกิจกรรม

ในทางสังคมไดนอยลง ผูปวยตองใชความพยายามอยางมากที่จะมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ทําให

บทบาทหนาที่ทางสังคมของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป ความสามารถในการทํางานหรือดํารงไวซึ่งการ

จางงานลดนอยลง สงผลตอฐานะทางเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว และเปนปญหาสังคมใน

อันดับตอไป ความเหน่ือยลาทําใหผูปวยรูสึกถึงความไมแนนอนในชีวิต ไมแนใจวาอนาคตจะเปน

อยางไร รวมถึงสิ้นหวังในชีวิต (Ferrell, et al., 1996; Smith, 1996; Ream, et al., 2002) 

การพยาบาลมีความสัมพันธกับผลลัพธทางสุขภาพของบุคคล ซึ่งความเหน่ือยลาก็เปน

ผลลัพธทางสุขภาพหน่ึงที่มีความสัมพันธกับการพยาบาลโดยจะเห็นไดจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา พยาบาลไดมีความพยายามที่จะศึกษาและจัดการปฏิบัติการพยาบาลเกี่ยวกับกิจกรรมเพื่อ

ชวยเหลือผูปวยในการบําบัดความเหน่ือยลาโดยเฉพาะในผูปวยโรคมะเร็งอยางตอเน่ืองโดยจะเห็น

ไดวาประเภทของกิจกรรมการพยาบาลที่ศึกษามีอยูหลากหลายประเภทดวยกัน เชน การสนับสนุน
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และใหความรู การใหความรูและคําปรึกษา การแนะนําการออกกําลังกาย การสรางความผอนคลาย 

และการใชกลุมชวยเหลือ เปนตน (Graydon et al., 1995; Mock et al., 1997; Stone, Richard & 

Hardy, 1998) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับการบําบัดความเหน่ือยลา

ในหลายรูปแบบ เชน การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูก 

(อภันตรี กองทอง, 2544) การบําบัดอาการเหน่ือยลาโดยใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ

การนวดดวยนํ้ามันหอมระเหย (สายใหม ตุมวิจิตร, 2547) การจัดการกับอาการรวมกับการบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กง (วัชรวรรณ จันทรอินทร, 2548 และชบา เรียนรมย, 2551) โปรแกรมการพยาบาล

แบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกาย (รัชนีกร ใจคําสืบ, 2549)  โปรแกรมการ

เดินออกกําลังกายที่บาน (จิณพิชญชา มะมม,2549 และศศิธร ศรีสุขศิริพันธ, 2550) โปรแกรมการ

จัดการความเหน่ือยลารวมกับโยคะ (จิราภรณ บุตรทอง, 2551) และโปรแกรมการจัดการอาการ

รายบุคคลโดยการใหขอมูลและการผอนคลายกลามเน้ือแบบกาวหนา (กนกพร มีศิริ,2552) เปนตน 

จึงเปนการอยากที่จะสรุปองคความรูจากผลการวิจัยเหลาน้ันไดชัดเจนเพียงพอ ดังน้ันผูวิจัยจึงไดนํา

แนวคิดของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่มีผูนิยมนํามาบําบัดความเหน่ือยลาอยู 5 วิธี คือ 

กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยเนนกิจกรรมการออกกําลังกาย กิจกรรมการบําบัดความ

เหน่ือยลาโดยการใหขอมูลและความรู กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยการบําบัดทางจิตวิทยา 

กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ และกิจกรรมการบําบัด

ความเหน่ือยลาโดยวิธีผสมผสาน (Nail and Winningham, 1993)  

 ถึงแมจะพบวาวิธีการบําบัดความเหน่ือยลาดังกลาววาสามารถบรรเทาความเหน่ือในผูปวย

ได แตก็เปนเพียงบางสวน เน่ืองจากเปนการนําวิธีใดวิธีหน่ึงวิธีเดียว (Richardson & Ream, 1997) 

และอาจเปนการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นโดยเปนการประเมินอาการจากการรับรูของทีมบุคคลากร

ทางสุขภาพเพียงฝายเดียว ซึ่งอาจไมตรงกับการรับรูความเหน่ือยลาจากตัวผูปวยเอง (Fagerhaugh & 

Strauss,1999 Cidit in Dodd, et al., 2001 อางในวัชรวรรณ จันทรอินทร, 2548) ดังน้ันรูปแบบใน

การจัดกิจกรรมเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาที่มีประสิทธิภาพจึงเปนสิ่งที่จําเปน เพราะหากรูปแบบ

ของกิจกรรมที่นํามาใชไมมีประสิทธิภาพ เหมาะสมเพียงพอ ซึ่งอาจสงผลใหผูปวยมีอาการรุนแรง

มากขึ้น (สุรีพร ธนศิลป, 2545) ดังน้ันการจัดรูปแบบของกิจกรรมการพยาบาลจึงเปนสิ่งจําเปน

เพราะนอกจากจะชวยใหผูปวยสามารถรับการรักษาไดจนเสร็จสิ้นแลว ยังชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยในขณะเขารับการรักษา และเมื่อสิ้นสุดการรักษาไดอีกดวย  

 จากการรวบรวมงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาที่เผยแพร

ทั้งหมดในประเทศไทยและตางประเทศพบวามีเปนจํานวนมาก แตยังไมมีการรวบรวมและ

สังเคราะหองคความรูจากการศึกษาทั้งหมดที่ผานมา งานวิจัยนับวาเปนแหลงความรูที่สําคัญในการ
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พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลภายใตแนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ แตการนํางานวิจัยมาใช

ประโยชนทางดานการปฏิบัติการพยาบาลก็มีอุปสรรคและขอจํากัดอยูมาก เมื่อพิจารณาในเร่ืองของ

คุณลักษณะงานวิจัยทางดานระเบียบวิจัย พบวางานวิจัยดังกลางมีแบบแผนงานวิจัยและการเลือกใช

การปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตางกัน เชนการออกกําลังกายเพื่อลดความเหน่ือลาโดยการเดิน 

(Walking exercise) หลายงานวิจัยที่ใชการเดินที่มี Intensity and duration ที่แตกตางกัน (รัชนีกร ใจ

คําสืบ, 2549: จิณพิชญชา มะมม, 2549: ศศิธร ศรีสุขศิริพันธ, 2550: Mock V. et al., 2005และ 

Chang & Shun, 2008) โดยรัชนีกร ใจคําสืบ, 2549 ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ผานการผาตัดเลาะ

ตอมนํ้าเหลืองใตรักแรและกอนเน้ืองอกออกและไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดโดยจัดกิจกรรม

การใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกาย 6 คร้ัง แตละคร้ังใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที, จิณพิชญชา 

มะมม, 2549 ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมระยะที่ 1-3ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด โดยจัด

กิจกรรมการออกกําลังเปน 3 ระยะ 1) การ warm up ใชเวลา 3-5 นาที 2) การเดินออกกําลังกายใช

เวลา 10-30 นาที 3) การ cool down ใชเวลา 3-5 นาทีทําทั้งหมด 3 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลาทั้งหมด 3 

สัปดาห ศศิธร ศรีสุขศิริพันธ, 2550 ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมี

บําบัดโดยจัดกิจกรรมการออกกําลังเปน 3 ระยะ 1) การ warm up ใชเวลา 5 นาที 2) การเดินออก

กําลังกายใชเวลา 5 นาที 3) การ cool down ใชเวลา 5 นาที Mock. et al., 2005 ศึกษาในผูปวยมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวโดยจัดกิจกรรมการเดินคร้ังละ 12 นาที 5 วันตอสัปดาหเปนเวลา 3 สัปดาหติดตอกัน

และ Chang & Shun, 2008 ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมทั้งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดและการ

ฉายรังสีรักษาโดยจัดกิจกรรมการเดินออกกําลังกายคร้ังละ 15-30 นาทีเปนเวลา 6 สัปดาห ซึ่งจาก

ผลการวิจัยพบวาผลของการจัดกิจกรรมดวยการออกกําลังกายทั้งหมดน้ีสงผลใหความเหน่ือยลาใน

ผูปวยโรคมะเร็งลดลง ซึ่งจากตัวอยางงานวิจัยขางตนจะเห็นไดวามีความแตกตางกันในรายละเอียด

ของงานวิจัย เชน กลุมตัวอยาง ระยะของโรค วิธีการรักษาที่ไดรับ ลักษณะของกิจกรรมที่จัดกระทํา 

เวลาที่ใชในการทํากิจกรรม ดังน้ันอาจกลาวไดวาประสิทธิผลของการจัดกิจกรรม การปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อลดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งยังคลุมเครือ จึงเปนการอยากที่จะสรุปองคความรู

จากผลการวิจัยเหลาน้ันไดชัดเจนเพียงพอที่จะนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลจริงในทางคลินิก

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 จากประเด็นดังกลาวขางตนการรวบรวมงานวิจัยเพื่อนํามาสังเคราะหใหไดองคความรูหรือ

ขอสรุปที่ชัดเจนเพื่อสามารถนํามาไปใชพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย และสามารถนําไปอางอิง

สําหรับ การจัดกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาที่เหมาะสมกับผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญไดอยางมั่นใจและนาเชื่อถือ ในคร้ังตอไป แตทั้งน้ีการที่จะสังเคาระหใหได

ขอสรุปที่ชัดเจน มีความนาเชื่อถือ และโดยเฉพาะเปนการสังเคราะหงานวิจัยหลายเร่ืองในตัวแปรที่
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ศึกษาแตกตางกันแตเปนปญหาวิจัยที่คลายคลึงกัน จึงจําเปนตองใชวิธีการสังเคราะหที่มีระบบ มี

ประสิทธิภาพและมีความนาเชื่อถือ ซึ่งในปจจุบันก็คือการวิเคราะหอภิมาน วิธีการวิเคราะหอภิมาน 

(Meta-Analysis) น้ันเปนวิธีการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณวิธีหน่ึง ที่ใชวิธีการทางสถิติมา

วิเคราะหงานวิจัยหลายๆเร่ือง ซึ่งศึกษาปญหาเดียวกัน โดยการประมาณคาขนาดอิทธิพล อันเปน

ดัชนีมาตราฐานจากงานวิจัยแตละเร่ืองแลวสังเคราะหคาประมาณดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมดเขา

ดวยกันเพื่อหาขอสรุปที่เปนขอยุติ (กรองได อุณหสูต, 2539) ในงานวิจัยเชิงทดลองคาขนาดอิทธิพล 

จะเปนตัวบอกถึงการประมาณคาความสําคัญของตัวแปรจัดกระทํา (นงลักษณ วิรัชชัย,2542) ซึ่งจะ

แสดงถึงผลของการจัดการกับความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งน่ันเอง โดยขอสรุปผลของ

โปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดจากการวิเคราะหอภิมานน้ี จะสามารถ

นําไปใชปรับปรุงพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลบนฐานขอมูลเชิงประจักษ (Evidence 

Based practice) ไดอีกดวย กลาวคือ การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชแนวทางในการปฏิบัติบนพื้น

ฐานขอมูลเชิงประจักษน้ัน เปนการนําผลการวิจัยไปใชโดยมีการพิจารณาอยางรอบครอบจากขอมูล 

หลักฐานที่ดีที่สุด ในการดูแลสุขภาพ (Omery & Williams, 1999) ซึ่งจะชวยใหพยาบาลสามารถ

ตัดสินใจเลือกใชโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาไดอยางมั่นใจและเหมาะสมกับผูปวย

โรคมะเร็งในแตละลักษณะ ทําใหมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลไดอยาง

ตอเน่ือง เกิดคุณภาพการใหบริการที่ชัดเจน สงผลใหผูปวยไดรับบริการ การดูแลที่มีคุณภาพ 

ครอบคลุมกิจกรรมการพยาบาลทุกดาน และชวยพัฒนาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพใหมีความ

เดนชัดมากข้ึนในระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งยังเปนการยกระดับมาตรฐานในการปฏิบัติการ

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นดวย 

ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจงานวิจัยที่มีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

บําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ ทั้งในและตางประเทศมาทําการศึกษาโดยใชการ

วิเคราะหอภิมาน เพื่อชวยในการสรุปภาพของงานวิจัยเชิงทดลองในกลุมผูปวยโรคมะเร็ง วา

คุณลักษณะงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการจัดการความ

เหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ และเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลา (คา

ขนาดอิทธิพล) ในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ ซึ่งขอมูลเหลาน้ี จะชวยใหเห็นแนวทางในการทําวิจัย และ

การนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลผูปวย รวมถึงนําไปสูการพัฒนาองคความรู

ทางการพยาบาลที่กาวหนาในอนาคต ในลักษณะของการจัดโปรแกรมเพื่อบรรเทา และลดความ

เหน่ือยลาของผูปวยกลุมโรคมะเร็งไดตอไป 
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คําถามการวิจัย 

 

1. ผลของกิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาตอคาขนาดอิทธิพลในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมี 

ความแตกตางกันอยางไร 

2. คุณลักษณะใดบางของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของกิจกรรม 

การบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 

1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรม

การจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 

2. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาตอคาขนาดอิทธิพล 

ในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 

 ความเหน่ือยลา (fatigue) เปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยโรคมะเร็งโดยจะมีความรุนแรง

และระยะเวลานานแตกตางกันไปในแตละบุคคลซึ่งเปนผลมาจากปจจัยหลายอยางดวยกัน ตาม

แนวคิดของไปเปอรและคณะ (Piper et al., s Integrated Fatigue Model, 1987) ไดเสนอไว 14 แบบ

แผนดวยกัน ซึ่งจากแบบแผนดังกลาวน้ีไดมีผูวิจัยไดศึกษาโดยการจัดกิจกรรมในรูปแบบตางๆ เพื่อ

บําบัดและลดอาการเหน่ือยลาดังกลาวโดยพบวามีรูปแบบของการจัดกิจกรรม และการปฏิบัติการ

พยาบาลที่หลากหลายซึ่งผูวิจัยไดแบงลักษณะของกิจกรรมและการปฏิบัติการพยาบาลเหลาน้ันโดย

ดัดแปลงจากแนวความคิดของ Nail and Winningham (1993) ดังน้ี คือ กิจกรรมการบําบัดความ

เหน่ือยลาโดยเนนกิจกรรมการออกกําลังกาย กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมการ

ใหขอมูลและความรู กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยการบําบัดทางจิตวิทยา กิจกรรมการ

บําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ และกิจกรรมการบําบัดความเหน่ือย

ลาโดยวิธีผสมผสาน  

ซึ่งจากการศึกษาในงานวิจัยที่เกี่ยวกับกิจกรรมและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความ

เหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งน้ันพบวามีความแตกตางกันในหลายๆ ดาน ไดแก ชนิดของโรคมะเร็ง 

ระยะของโรคที่เปน ระดับความรุนแรงของโรค อาการและการรักษาที่ผูปวยไดรับที่สงผลตอความ
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เหน่ือยลาของผูปวย เชนในการศึกษาผลของโปรแกรมการเดินออกกําลังกายที่บานตออาการเหน่ือย

ลาในผูปวยเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดของจิณพิชญชา มะมม, 2549และศศิธร ศรีสุขศิริพันธ, 2550 

พบวาในกลุมผูปวยมีความแตกตางกันเกี่ยวกับระยะของโรคและระดับความรุนแรงของโรคมะเร็งที่

เปน สูตรยาเคมีที่ไดรับการรักษาในผูปวย แตมีความคลายคลึงกันในกิจกรรมคือการเดินออกกําลัง

กาย และรายละเอียดของกิจกรรมพบวามีความยังมีความแตกตางเกี่ยวกับระยะเวลาในการออกกําลัง 

ระยะหางในแตละคร้ังรวมถึงเวลาทั้งหมดที่ใชในการทํากิจกรรมน้ันมีความแตกตางกัน แตได

ผลลัพธในการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมือนกันคือ ลดความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งเตานมได 

ดังน้ันจากแนวคิดการวิเคราะหอภิมานตามวิธีการของ Borenstein และคณะ (2009) เปน

วิธีการที่ใชสถิติในการรวบรวมขอมูล การวิเคราะห และการสรุปผล โดยมีงานวิจัยเปนหนวย

สังเคราะห เพื่อหาขอสรุปทั่วไปจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมหรือการปฏิบัติการพยาบาล

ในรูปแบบตางๆเพื่อลดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งทั้งในและตางประเทศโดยงานวิจัยที่นํามา

สังเคราะหไมจําเปนตองมีลักษณะเหมือนกันทุกดาน แตเปนงานวิจัยที่มีความเหมือนกันเพียงบาง

ดาน คือเปนงานวิจัยเชิงทดลองที่มีตัวแปรตนเปนกิจกรรมหรือการปฏิบัติพยาบาลในผูปวย

โรคมะเร็ง และตัวแปรตามเปนผลของการลดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง โดยผลของการ

วิเคราะหขอมูลของงานวิจัยแตละเร่ืองจะถูกปรับใหเปนหนวยมาตรฐานเดียวกันคือ ขนาดอิทธิพล 

(Effect size) ซึ่งเปนคาดัชนีมาตรฐานของงานวิจัยกลุมตัวอยาง ที่คาดัชนีแสดงถึงผลของตัวแปรตน

ที่สงผลตอตัวแปรตาม ซึ่งคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณได อาจไมไดเปนผลมาจากการปฏิบัติการ

พยาบาลเพียงอยางเดียว อาจมีผลจากตัวแปรคุณลักษณะอ่ืน จึงตองมีการวิเคราะหหาความ

แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล เพื่อใหผลการวิเคราะหอภิมานสรุปผลของการจัดกิจกรรม การ

ปฏิบัติการพยาบาลที่สงผลตอการบําบัดและลดความเหน่ือยลาอยางแทจริง 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 

 1. คาขนาดอิทธิพลในการบําบัดความเหน่ือยลาผูปวยมะเร็งวัยผูใหญจะแตกตางกันตาม

คุณลักษณะดานวิธีที่แตกตางกัน 

 2. ดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย เชน ชนิดของโรค วิธีการรักษา ประเภทของกิจกรรม จะ

ใหผลของคาขนาดอิทธิพลในการบําบัดความเหน่ือยลาผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมีความแตกตางกัน 

 3. ประเภทของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตางชนิดกันใน 5 ประเภท จะใหผลของคา

ขนาดอิทธิพลที่แตกตางกัน 
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ขอบเขตการวิจัย 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการสังเคราะหงานวิจัยโดยใชการวิเคราะหอภิมาน (Meta-Analysis) เพื่อ

ศึกษาของผูปวยโรคมะเร็งทั้งในและตางประเทศ โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ 

Borenstein และคณะ (2009)   

 1. ประชากรที่ใชในงานวิจัย เปนงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ ที่เกี่ยวกับการพยาบาลที่

เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรคมะเร็ง และจัดกระทําเสร็จสิ้นภายในวันที่ 31 มกราคม 2554 

 2. กลุมตัวอยาง เปนงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองทั้งในและตางประเทศที่เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการจัดการตนเองในผูปวยโรคมะเร็ง ทั้งในและตางประเทศซึ่งจัดกระทํา

เสร็จสิ้นภายในวันที่ 31 มกราคม 2554 ที่มีคาสถิติเพียงพอ คือ มีคาเฉลี่ยของกลุมทดลอง คาเฉลี่ย

ของกลุมควบคุม และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานของกลุมควบคุม เพื่อที่จะสามารถนํามาคํานวณคา

ขนาดอิทธิพล (Effect size) 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา คือ 

 

1. ตัวแปรอิสระ คือ คุณลักษณะงานวิจัย 3 ดาน ไดแก ดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธี

วิจัยและดานเน้ือหาสาระงานวิจัย 

2. ตัวแปรตาม คือ คาขนาดอิทธิพลของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความ

เหน่ือยลาของผูปวยโรคมะเร็ง 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 

1. กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลา หมายถึง กิจกรรมที่ไดจัด

กระทําขึ้นในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดอาการเหน่ือยลาแกผูปวยโรคมะเร็ง ซึ่งเปน 5 วิธีตาม

แนวคิดของ (Nail and Winningham, 1993) คือ 

 - กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยเนนกิจกรรมการออกกําลังกาย (Exercise Therapy) 

หมายถึง รูปแบบการพยาบาลที่เนนกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวของรางกาย การทํางานของ

โครงสรางกลามเน้ือในรางกาย และมีการใชพลังงานจากรางกายเกิดขึ้น เพื่อการบําบัดรักษา ให

รางกายมีความแข็งแรง สมบูรณขึ้น (รัชนีกร ใจคําสืบ, 2549) 
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- กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมการใหขอมูลและความรู หมายถึง 

รูปแบบการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมระหวางผูวิจัยและผูปวยเปนรายบุคคลหรือกลุมโดยการให

ความรูขอมูล การสอน การชี้แนะ การใหเอกสาร คูมือวิธีปฏิบัติเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาตาม

สาเหตุ (อภันตรี กองทอง, 2544) และอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริงและสามารถแกไขอาการที่เกิดขึ้น

ไดอยางเหมาะสม 

 - กิจก รรม กา รบํ า บัดค วา มเห น่ือย ล า โดย การบํ า บัดท าง จิตวิทยา  (Psychological 

intervention) หมายถึง รูปแบบการพยาบาลหรือกิจกรรมที่สงผลตอจิตใจ อารมณของผูปวยที่มีตอ

อาการ ความรูสึกเหน่ือยลา รวมถึงการใชความรูทางจิตวิทยาสําหรับการดูแลผูปวยใหผอนคลาย 

ทุเลาลดลง เชน การใชกลุมชวยเหลือ (Stone, Richard, & Hardy, 1998) 

  - กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ (Activities for 

distraction) หมายถึง รูปแบบการพยาบาลหรือกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ หรือละจาก

อารการ ความรูสึกของผูปวยที่กําลังเผชิญอยู เชน ดนตรีบําบัด 

  - กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยวิธีผสมผสาน (Complementary therapy) หมายถึง 

รูปแบบการพยาบาลที่มีการผสมผสานกันระหวางการรักษาแบบด้ังเดิมหรือการแพทยทางเลือกกับ

การรักษาดวยการแพทยปจจุบันเพื่อจัดการกับอาการ และเพิ่มยกระดับคุณภาพชีวิต (Heitkemper, 

2005) เชน สุวคนธบําบัด (Aromatherapy), การนวดดวยนํ้ามันหอมระเหย, สมาธิบําบัดเปนตน 

2. ผูปวยโรคมะเร็ง หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง และเขารับ

การรักษาทั้งในแผนกผูปวยนอก และผูปวยที่รับเขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาล หรือ

ศูนยรับการรักษาเฉพาะผูปวยโรคมะเร็ง 

3. คุณลักษณะของงานวิจัย (Characteristics of research) หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับงานวิจัยที่

นํามาสังเคราะหโดยการวิเคราะหอภิมาน สามารถประเมินไดตามแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยที่

ผูวิจัยไดสรางและพัฒนาขึ้น ดังน้ี  

3.1 ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ไดแก  ชื่องานวิจัย ชื่อผูวิจัย ประเภทของงานวิจัย 

สถาบันที่ผลิตงานวิจัย ปที่เก็บรวบรวมขอมูล ปที่ตีพิมพเผยแพร ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม

ขอมูล 

3.2 ขอมูลเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ไดแก ตัวแปรตน ตัวแปรตาม วัตถุประสงค

งานวิจัย  จํานวนกลุมตัวอยาง อายุกลุมตัวอยาง วิธีการแบงกลุมตัวอยาง แบบแผนงานวิจัย แผนก

ของสถานที่เก็บรวบรวมขอมูล การกําหนดระดับนัยสําคัญทาง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล และ

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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3.3 ขอมูลเกี่ยวกับเน้ือหาสาระของงานวิจัย ไดแก ชนิดของโรคมะเร็ง วิธีการรักษา

ระยะเวลาที่เปนโรค ประเภทของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาล ความถี่ของการปฏิบัติการ

พยาบาล ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง  และผลการวิเคราะหขอมูล 

 4. การวิเคราะหอภิมาน (Meta-Analysis) หมายถึง กระบวนการวิจัยเชิงปริมาณอยางเปน

ระบบในการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง

หลายๆเร่ือง ดวยวิธีทางสถิติจากคาสถิติที่ปรากฏในงานวิจัยตามกระบวนการวิจัย ทําใหไดมาซึ่ง

ขอสรุปใหมในภาพรวมของปญหา ตามวิธีของ Borenstein et al. (2009) 

 5. คาขนาดอิทธิพล (Effect size) หมายถึง คาดัชนีมาตรฐานที่แสดงถึงผลของโปรแกรมการ

จัดการความเหน่ือยลาของผูปวยโรคมะเร็งที่วัดไดจากงานวิจัยแตละเร่ืองทั้งจากกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง  โดยคํานวณจากอัตราสวนระหวางผลตางของคาเฉลี่ยของกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองกับสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานของกลุมควบคุม และนําคาขนาดของอิทธิพลที่ไดคํานวณตาม

แนวคิดของ Borenstein et al. (2009) และแปรคาขนาดอิทธิพลดวยวิธีการของ Borenstein et al. 

(2009) 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความ

เหน่ือยลา ในผูปวยโรคมะเร็ง ทั้งน้ีจากการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตอง เหมาะสม ครอบคลุมกับ

ผูปวยในแตละรายจะทําใหผูปวยมีความเหน่ือยลาลดลง มีคุณภาพของการนอนหลับดีขึ้นชวยใน

เร่ืองการฟนหายที่เร็วขึ้น สงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีขึ้น 

2. ดานการศึกษาวิจัย ไดขอสรุปอยางลุมลึกเกี่ยวกับการวิจัยทางการพยาบาล และสามารถ

นําผลที่ไดจากการสังเคราะหนําไปอางอิงและเปนแหลงขอมูลในการพัฒนางานวิจัย และสามารถ

นําไปพัฒนาการจัดโปรแกรมในการจัดการตนเองเพื่อลดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งไดอยาง

เหมาะสม ชวยใหเห็นชองวางและประเด็นในการทําวิจัยที่ยังขาดความชัดเจน รวมถึงลดความ

ซ้ําซอนในการทําวิจัย โดยจากผลการสังเคราะหงานวิจัยในคร้ังน้ีพบวา กิจกรรมการพยาบาลดวยวิธี

แบบผสมผสานดวยวิธีการนวดกดจุดสะทอน ใหคาขนาดอิทธิพลในการบําบัดความเหน่ือยลาใน

ผูปวยมากที่สุด และสามรถนําไปพัฒนาในการศึกษาวิจัยตอในกลุมผูปวยที่มีความเหน่ือยลาในโรค

อ่ืนๆ  

 



บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 การวิจัยเร่ือง “โปรแกรมการพยาบาลเพื่อจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ: 

การวิเคราะหอภิมาน” คร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการ

ความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ รวมทั้งศึกษาคุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอคาความ

แปรปรวนของขนาดอิทธิพลของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาของ

ผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ โดยผูวิจัยไดทบทวนแนวคิด ทฤษฏี รวมทั้งเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

สามารถสรุปสาระสําคัญซึ่งไดนําเสนอตามลําดับดังน้ี 

1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรคมะเร็ง 

1.1   กลไกการเกิดโรคมะเร็ง 

1.2   สาเหตุการเกิดโรคมะเร็ง 

1.3   อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็ง 

1.4   ชนิดของโรคมะเร็ง 

1.5   การแบงระดับของโรคมะเร็ง 

1.6   การรักษาโรคมะเร็ง 

1.7   วิธีการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง 

1.8   การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความเหน่ือยลา 

2.1 ความหมายของความเหน่ือยลา 

2.2 การจําแนกชนิดของความเหน่ือยลา 

2.3 พยาธิสภาพของความเหน่ือยลา 

2.4 ทฤษฎีความเหน่ือยลาของไปเปอร 

2.5 ความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง 

2.6 ปจจัยความเหน่ือยลาที่พบในผูปวยโรคมะเร็ง 

2.7 ผลกระทบของความเหน่ือยลาของผูปวยโรคมะเร็ง 

2.8 แนวคิดเกี่ยวกับโปรแกรมการปฏิบัติพยาบาลเพื่อจัดการกับความเหน่ือยลาและ 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน   

3.1   ความหมายของการวิเคาระหอภิมาน 

3.2   หลักการวิเคราะหอภิมาน 

3.3   ขั้นตอนการวิเคราะหอภิมาน 

3.4   วิธีวิเคราะหอภิมาน 

4. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยโรคมะเร็ง  

 

โรคมะเร็ง (Cancer) เปนเน้ืองอกที่มีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว ลุกลาม แพรกระจายไป

ยังเน้ือเยื่อหรืออวัยวะขางเคียง และอวัยวะที่หางไกลออกไป (ฤทัยวรรณ โตะทอง, 2541) สงผลตอ

เซลลและพยาธิสภาพอวัยวะใกลเคียงผิดปกติ (ปริยา รอดปรีชา และยุพาวรรณ ศรีสวัสด์ิ, 2541) 

1.1  กลไกการเกิดโรคมะเร็ง 

 มะเร็งเปนโรคที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของยีน โดยยีนที่ทําหนาที่ควบคุมการ

แบงตัวของเซลลเกิดการกลายพันธุ หรือมีความผิดปกติของกลไกการซอมแซมดีเอ็นเอที่ผิดปกติ

(Abnormal DNA repairs) ทําใหกลุมเซลลบางสวนมีการเจริญเติบโตผิดปกติ เซลลมีการแบงตัว

เพิ่มขึ้น ไมสามารถควบคุมการเจริญเติบโตได จึงเรียกเซลลที่แบงตัวผิดปกติวา เซลลมะเร็ง เซลล

เหลาน้ีสามารถกระจายไปยังสวนอ่ืนๆของรางกาย (Metastasis) โดยผานทางระบบหลอดเลือดและ

ระบบนํ้าเหลือง 

1.2  สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง มีดวยกันหลายประการ 

1. สารกอมะเร็ง (carcinogens) มีการคาดการณวามากกวารอยละ 75 ของโรคมะเร็ง

มีสาเหตุจากการไดรับสารสัมผัสตางๆในสิ่งแวดลอม เชน จากการที่รับประทานอาหารไมถูก

สุขลักษณะ การสูดดมควันพิษในอากาศเปนตน สารกอมะเร็งที่สําคัญแบงเปน 2 กลุมไดแก 

1.1 สารเคมีกอมะเร็ง (Chemical carcinogens)  ในปจจุบันพบสารเคมีที่

กอใหเกิดโรคมะเร็งประมาณ 1000 ชนิดโดยแบงเปน 2 กลุมคือ กลุมออกฤทธิ์ทางตรง (Direct-

reacting agent) ซึ่งไมตองอาศัยรางกายในการออกฤทธิ์ และกลุมออกฤทธิ์ทางออม (Indirect-

reacting agents or procarcinogens) ซึ่งตองผานกระบวนการเผาผลาญของรางกายในการเปลี่ยน

สภาพสารเหลาน้ันใหมีคุณสมบัติในการจับอิเลคตรอน (Reactive electrophile) ซึ่งจะไปจับกับดี

เอ็นเอ ทําใหเกิดความผิดปกติกับดีเอ็นเอ เกิดการกลายพันธุ และเติบโตเปนเซลลมะเร็งตอไป  
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1.2 รังสีกอมะเร็ง (Radiation carcinogens) 

1.2.1  รังสีที่ไมทําใหเกิดการแตกตัวของปะจุ (Non-ionizing radiation)     

ที่มีพลังงานสูงและเปนอันตราย คือ รังสีอุลตราไวโอเลตหรือรังสียูวี (ultraviolet, UV rays) มี 3 

ชนิดคือ ยูวีเอ ยูวีบี ละยูบีซี 

1.2.2  รังสีที่ทําใหเกิดการแตกตัวของปะจุ (Ionizing radiation) แบงเปน

รังสีแมเหล็กไฟฟา (Electromagnetic rays) เชน เอกซ-เรย(x-rays), แกมมา- เรย( -rays) และ

อนุภาคของรังสี เชน อนุภาคแอลฟา(alpha particles) อนุภาคเบตา(Beta particles) โปรตอน

(Protons)  

2. ไวรัสกอมะเร็ง (oncogenic viruses) 

2.1 ดีเอ็นเอไวรัส (DNA viruses) แบงเปน 4 ชนิด ที่เปนสาเหตุใหเกิดมะเร็งใน

คนไดแก 1) Human papilloma virus (HPV), 2) Epstein-Barr virus (EBV), 4) Hepatitis B virus 

(HBV) และ Human herpes virus-8 (HHV-8)  

2.2  อารเอ็นเอไวรัส (RNA viruses) มีเพียงชนิดเดียว คือ ฮิวแมนทีเซลล ลิวคีเมีย

ไวรัส ชนิดที่ 1 (Human T-cellleukemia virus type 1, HTL V-1) ที่พบวาเกี่ยวของกับมะเร็งเม็ด

เลือดขาวของทีเซลล (T-cell leukemia) และมะเร็งตอมนํ้าเหลือง (lymphoma) 

3. แบคทีเรียและพยาธิ แบคทีเรียที่สําคัญเกี่ยวของกับโรคมะเร็งกระเพาอาหารคือ

เฮลิโคแบคเตอร ไพโลไร (Helicobacterpylori) โดยเชื้อไปกระตุนใหเกิดการแบงตัวของบีเซลลเพิ่ม

มากขึ้นและทําใหเกิดการกลายพันธุของยีนชื่อแซก เอ (Cag A: cytotoxin associated gene A)       

สวนพยาธิที่สําคัญเกี่ยวของกับการเกิดโรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะและมะเร็งตับ คือ คิสโตโซมา    

ฮีมาโตเบียม (Schistosoma hematobium)  

4. พันธุกรรม โรคมะเร็งที่ถายทอดทางพันธุกรรม (hereditary cancer) เกิดจากการ

ถายทอดยีนกลายพันธุจากพอ-แมสูลูก ทําใหผูมียีนผิดปกติแตกําเนิด มีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคมะเร็งสูงกวาคนปกติทั่วไป โดยจากการศึกษาพบวามีโรคมะเร็งประมาณ 50 ชนิด ที่สามารถ

ถายทอดทางพันธุกรรมโดยเฉพาะกับบุคคลที่มีลักษณะดังน้ีคือ มีปะวัติบุคคลในครอบครัวเปน

โรคมะเร็งหลายรุน (multiple generations) อายุนอย เปนโรคมะเร็งเฉพาะที่อวัยวะใดอวัยวะหน่ึง 

เชน ลําไสใหญ หรือเปนมะเร็งทั้งสองขางของอวัยวะที่เปนคู (paired organs) เชน เตานม รังไข 

ปอด เปนตน 

5. ความผิดปกติในระบบภูมิคุมกัน ในภาวะปกติรางกายมนุษยมีกลไกของระบบ

ภูมิคุมกันที่ชวยตอตานการเจริญเติบโตของเซลลที่ผิดปกติ โดยรางกายมีระบบเฝาระวัง คือเมื่อพบ

เซลลที่ผิดปกติ จะมีการทําลลลายเซลลน้ันๆ หรือมีการแกะสลักหรือทิ้งรองรอยไวบนเซลลที่
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ผิดปกติ หากเซลลน้ันๆ หลุดรอดจากการถูกทําลายไปได (เรียกวา cancer immunoditing) ชวยให

รางกายสามารถติดตามไปทําลายไดในภายหลัง ในภาวะที่รางกายผิดปกติของภูมิคุมกัน เชน ภาวะ

ขาดสารอาหาร การติดเชื้อเอชไอวี  การติดเชื้อรุนแรงอ่ืนๆ การไดรับยากดภูมิคุมกัน เปนตน ทําให

เซลลมะเร็งไมสามารถทํางานไดตามปกติ จึงเกิดเปนโรคมะเร็งขึ้น 

6. ปจจัยอ่ืนๆ อายุ พบวามีความสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็ง สวนใหญมักเกิด

หลังอายุ 55 ป ทั้งน้ีอายุที่เพิ่มขึ้นยอมมีโอกาสสัมผัสกับสารกอมะเร็งตางๆเพิ่มขึ้น หรือมีพฤติกรรม

เสี่ยงตอปจจัยดังกลาวขางตน โดยมีขอมูลจากโองการอนามัยโลกที่พบวาปจจัยเสี่ยงบางประการทํา

ใหเกิดการตายจากโรคมะเร็งที่สําคัญคือ บุหร่ี แอลกอฮอล การรับประทานผักและผลไมนอย การ

ไมออกกําลังกายหรือจํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว และการติดเชื้อเอชพีวี พบวามีสวนเกี่ยวของกับ

การเกิดโรคมะเร็งโดยมีความแตกตางกันไปในแตละภูมิภาคของโลก 

 

1.3  อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็ง 

 การปรากฏอาการของโรคมะเร็งมนระยะที่เพิ่งเร่ิมเปนจริงๆ อาจไมมีอาการอะไรเลย 

สวนใหญจะพบเมื่อโรคเปนมากขึ้น ในระยะลุกลามแลว อาการที่แสดงใหเห็นไดชัด คือ 

1.  ซีดเน่ืองจากเสียโลหิตบริเวณแผลมะเร็งหรือมีการทําลายของหลอดเลือด เกิด

จากการติดเชื้อ มีการทําลายของไขกระดูก  

2.  มีการติดเชื้อบริเวณผิวของเน้ืองอก ทําใหมีไข เบื่ออาหาร  

3.  เกิดนํ้าในชองตางๆ ของรางกาย เชน ทองมาน มีนํ้าในชองทอง 

4.  อาการเจ็บปวด 

5.  มีอาการออนเพลีย เหน่ือยลา ไมมีแรง นํ้าหนักตัวลด เบื่ออาหาร  

6.  มีภาวะซึมเศรา วิตกกังวล 

 

1.4  ชนิดของมะเร็ง 

 การแบงชนิดของมะเร็งจะแบงตามคุณลักษณะ และชนิดของเซลลตนกําเนิด จึงมีชื่อ

เรียกตามเซลลน้ัน (ปริยา รอดสวัสด์ิ และ ยุพาวรรณ ศรีสวัสด์ิ, 2541) หรือเน้ือเยื่อตนกําเนิด ซึ่ง

สามารถแบงไดเปน 2 ชนิด คือ (Van Gerpen et al., 2007;  Kumar et al., 2005 อางถึงใน วงจันทร 

เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 

1. มะเร็งเยื่อบุ (Epithelial cells) จะมีชื่อเรียกลงทายวา “คารซิโนมา” (Carcinoma) 

เชน ถาเปนเยื่อบุชนิดสแควมัสเซลล จะเรียกชื่อวา สแควมัสคารซิโนมา (Squamous cell carcinoma) 

โดยอาจเปนไดทั้งเยื่อบุภายนอกและภายใน เชน มะเร็งของเยื่อบุผิวหนัง เยื่อบุชองปาก เปนตน  
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2. มะเร็งเน้ือเยื่อมีเซนคัยมอล (Mesenchymal tissues) ไดแกเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน 

กลามเน้ือและกระดูก รวมถึงหลอดเลือด มีชื่อเรียกลงทายวา “ซารโคมา” (sarcoma) เชน มะเร็งของ

กลามเน้ือเรียบ (Leiomyyosarcoma)  หลอดเลือด (Angiosarcoma) กอนไขมัน (Liposarcoma)       

เปนตน  

นอกจากน้ี อาจพบวา มีผูแบงชนิดของเซลลมะเร็งในลักษณะอ่ืน เชน แบงเปนมะเร็งที่เปน

กอนแข็ง (Solid tumors) และมะเร็งของระบบเลือด (hematologic cancers)  (Caudell,  2005 (อางถึง

ใน วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 

 

1.5   การแบงระดับความรุนแรงของโรคมะเร็ง 

 การแบงความรุนแรงของโรคมะเร็ง สามารถแบงได 2 แบบ คือ แบงตามลักษณะ

พยาธิวิทยา และแบงตามลักษณะทางคลินิกหรือระยะของโรคมะเร็งโดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 การแบงความรุนแรงตามลักษณะทางพยาธิวิทยา (Cancer grading) การแบงความ

รุนแรงลักษณะน้ี ตองอาศัยการตรวจทางกลองจุลทรรศน โดยการจัดระดับเปน (เกรด) วาเปนเซลล

ที่สามารถจําแนกประเภทเพื่อไปทําหนาที่เฉพาะ (Differentiation) แบงลักษณะเซลล เปน 4 เกรด 

ดังน้ี (ปริยา รอดสวัสด์ิ และ ยุพาวรรณ ศรีสวัสด์ิ, 2541) 

เกรด 1 มีการจําแนกลักษณะของเซลลชัดเจน (Well differentiated: low grade) 

รูปรางใกลเคียงกับเซลลปกติ 

เกรด 2 มีการจําแนกลักษณะของเซลลไดบาง (Moderately differentiated: 

intermediate grade) 

เกรด 3 มีการจําแนกลักษณะของเซลลนอย (Poorly differentiated: high grade) 

เกรด  4 ไมมีการจําแนกลักษณะของเซลลเลย (Undifferentiated: high grade) 

 การแบงความรุนแรงตามลักษณะทางคลินิกหรือระยะของโรคมะเร็ง (Cancer 

staging) เปนการแบงโดยพิจารณาองคประกอบหลัก 3 สวนคือ ขนาดและขอบเขตของกอนมะเร็ง

ปฐมภูมิ (Primary tumor size: T) การแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองบริเวณใกลเคียง (Node 

involvement: N) และการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน (Metastasis: M) การแบงตัวตามลักษณะน้ี

เรียกวา “ระบบ TNM: tumor-node-metastasis system” ซึ่งพัฒนาโดยคณะกรรมการรวมโรคมะเร็ง

แหงสหรัฐอเมริกา (American Joint Committee on Cancer: AJCC) และสหภาพสากลตอตาน

โรคมะเร็ง (The Union Internationale Contre Cancer: UICC) การแบงระยะของโรคมะเร็งโดย

ระบบ TNM น้ี ใชการพิจารณารายละเอียดของขอมูลจากแตละองคประกอบ ดังน้ี  (Caudell,  2005: 



15 
 

149-178; American Joint Committee on Cancer: AJCC: 2002 (อางถึงใน วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 

2544) 

T ขนาดและขอบเขตของกอนมะเร็งปฐมภูมิ แบงเปน Tx ไมสามารถประเมินได

วามีกอนหรือไมมีกอน, To ตรวจไมพบกอน, Ts ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงในระยะเร่ิมแรก และ 

T1-T4ตรวจพบกอนขณะตางๆ กัน ต้ังแตขนาดเล็กไปถึงขนาดใหญ 

N  การกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองบริเวณใกลเคียง แบงเปน Nx ไมสามารถ

ประเมิณไดวามีการกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง, No ตรวจไมพบการกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง

บริเวณใกลเคียง, 

N1-3 ตรวจพบการกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองบริเวณใกลเคียงต้ังแตจํานวน

ขอบเขตนอยไปถึงมาก 

M  การกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนแบงเปน Mxไมสามารถประเมิณไดวามีการ

กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน, Mo ตรวจไมพบการกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน, M1 ตรวจพบการกระจายไป

ยังอวัยวะอ่ืน 

 

1.6   การรักษาโรคมะเร็ง  การรักษาโรคมะเร็งมีเปาหมายสําคัญ 3 ประการ คือ 

 1)  รักษาโรคใหหายขาด การรักษาเพื่อหวังผลใหหายขาดในที่น้ีเกณฑที่ใชพิจารณา 

คือ ผูปวยไมมีอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็ง ภายหลังการรักษาเปนเวลา 5 ป หรือมากวา 

อยางไรก็ตามเกณฑระยะเวลาที่มีชีวิตรอดน้ีอาจแตกตางกันขึ้นกับชนิดของโรคมะเร็ง  

 2)  ควบคุมโรค กลาวคือเปนการรักษาเพื่อระงับการลุกลาม  

 3)  ประคับประคอง เปนการรักษาในระยะที่โลกคุกคาม รุนแรง เพื่อบรรเทาอาการ

ตางๆ ใหผูปวยมีความสุขสบายที่สุดในระยะสุดทายของชีวิต 

  การรักษาสวนมากมักจะใชมากกวา 1 วิธีเพราะมักไดผลของการรักษาที่ดีกวา 

อยางไรก็ตามการตัดสินใจเลือกการรักษาก็ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ไดแก ชนิดของ

เซลลมะเร็ง ระยะของโรค อาการอาการขางเคียงระหวางการรักษา และประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ 

เชน อัตราการรอดชีวิต อาการลดลง และคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

 

1.7  วิธีการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง 

1. การผาตัด เปนวิธีการที่ใชในการรักษาผูปวยรคมะเร็งมากที่สุด โดยรอยละ 90 

ของผูปวยมะเร็งชนิดกอนแข็ง (Solid tumors) จะไดรับการรักดวยการผาตัด สําหรับประเทศไทย 

จากขอมูลผูปวยที่เขารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาติรวมกับวิธีอ่ืนรอยละ 37-40 ในชวงป 
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พ.ศ. 2549-2550  (Attasara, 2007; Attasara and Bausom,  2008 (อางถึงใน วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร

, 2554)  

การผาตัดในผูปวยมะเร็งมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) การวินิจฉัยโรค เชน การผาตัดชิ้นเน้ือ

เพื่อสงตรวจ 2) การผาตัดกอนเน้ืองอกออก 3) การผาตัดเพื่อบรรเทาอาการในรายที่ไมสามารถรักษา

ใหหายขาดได เชน การผาตัดทําทวารเทียม (Colostomy) เพื่อบรรเทาอาการลําไสอุดตันในผูปวย

โรคมะเร็งลําไสใหญ เปนตน 4) การผาตัดรักษาโรคแทรกซอน เชน การผาตัดปดกระเพาะอาหารที่

แตกทะลุจากกอนมะเร็ง หรือการผาตัดเพื่อหามเลือด  

การผาตัดกอนเน้ืองอก เปนเปาหมายสําคัญของการรักษาเพื่อหวังผลใหหายขาด โดย

อาจผาตัดเพียงอยางเดียว หรือใชรวมกับการรักษาอ่ืนๆ โดยการผาจะเปนการผาตัดออกทั้งหมด 

หรือคงไวซึ่งการทําหนาที่ของอวัยวะสวนที่เหลือรวมถึงภาพลักษณของผูปวย อาจมีการผาตัดตอม

นํ้าเหลืองบริเวณใกลเคียงออกดวย ขอบเขตของกอนที่ผาตัดพิจารณาจากหลายปจจัย ไดแก             

1) ขนาดและขอบเขตของกอนมะเร็ง กอนขนาดเล็ก มักจํากัดเฉพาะที่จึงสามารถตัดออกไดหมด      

2) ตําแหนงของกอนมะเร็ง เปนปจจัยที่สําคัญที่บงชี้วาจะสามารถตัดออกไดหรือไม และอาจจะมีผล

ตามมามากนอยเพียงใด เชน สมอง ตับ เปนตน 3) โอการของการแพรกระจายมากนอยเพียงใด 

โดยทั่วไปกอนผาตัดควรมีการตรวจวินิจฉัยวาโรคมะเร็งทีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนหรือไม 

หรืออาจตรวจพบขณะผาตัด 4) สภาพรางกายและความพรอมของผูปวย ผูสูงอายุ ผูปวยที่มีโรค

ประจําตัว มีภาวะทุพโภชนาการ หรือมีความผิดปกติอ่ืนๆ ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

ขณะผาตัด 5) คุณภาพชีวิต เปนสิ่งที่ตองคํานึงถึงมากที่สุดหลังผาตัด และควรใหผูปวยมีสวนรวมใน

การตัดสินใจในการผาตัดรวมดวย 

2. เคมีบําบัด  เปนการรักษาดวยยา ซึ่ ง เปนสารเคมีที่มีผลตอการยับยั้ งการ

เจริญเติบโตหรือทําลายเซลลมะเร็ง ปจจุบันไดมีการคิดคนยาเคมีใหมๆ ที่มีประสิทธิภาพสูง มีการ

นําเคมีบําบัดมาใชหลังผาตัด เพื่อปองกันการกลับเปนใหม หรือใชกอนผาตัดเพื่อลดขนาดกอนเน้ือ

งอกชวยใหการผาตัดงายขึ้น เปนตน ยาเคมีบําบัด มีผลในการออกฤทธิ์แบบทั่วรางกาย ซึ่งเปนการ

รักษาเฉพาะที่ อยางไรก็ตามเปาหมายของการรักษาดวยเคมีบําบัด มี 3 ประการ เชนเดียวกับการ

ผาตัด คือ รักษาโรคใหหายขาด ควบคุม และประคับประคอง  

ชนิดของยาเคมี แบงเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ ประเภทออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจงกับ

ระยะการแบงเซลล (cell cycle phase- specific) และ ประเภทออกฤทธิ์ไมเฉพาะเจาะจงกับระยะการ

แบงเซลล (Cell cycle phase non- specific). (Otto, 2007: 362-376;  Freter et al., 2008:  483-536 

(อางถึงใน วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 
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 3.  รังสีรักษา ถูกนํามาใชในการรักษากอนเน้ืองอกมาต้ังแตตนศตวรรษที่ 20 

(Bucholtz al., 2004: 100-106 (อางถึงใน วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554)  เพื่อใหมีการทําลาย

เฉพาะเซลลมะเร็ง ลดการทําลายเซลลปกติ กลไกที่สําคัญของรังสีรักษาที่สามารถทําลายเซลลมะเร็ง

คือ ความสามารถในการทะลุทะลวงเขาสูเซลลและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ DNA ทั้งทางตรง

และทางออม ทางตรงหมายถึงการที่ DNA ดูดซับเอาประจุรังสีแมเหล็กไฟฟาหรืออนุภาคของรังสี 

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือทําลาย  DNA สวนทางออมหมายถึงการที่สวนประกอบที่เปนนํ้าใน

เซลลดูดซับรังสีไว ตามมาดวยการเกิดปฏิกิริยาทางเคมีทําให DNA เปลี่ยนแปลงและผิดปกติไป 

(Bucholtz et al., 2004; 100-106;   Sharma et al., 2008:  537-578 (อางถึงใน วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 

2554) 

 เปาหมายของรังสีรักษามี 3 ประการ คือ 1) เพื่อรักษาใหหายขาด เชน โรคมะเร็งตอม

นํ้าเหลืองชนิดฮอดจกินส (Hodgkin,s disease) 2) การรักษาเพื่อควบคุม ใชในกรณีที่กอนเน้ืออยูใน

บริเวณที่ไมสามารถผาตัดไดหรือมีการแพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลือง 3) ใชในการควบคุมการ

แพรกระจายไปยังสมองและไขสันหลัง เปนตน 

 การใชรังสีในการรักษา ที่นิยมใชในปจจุบันแบงเปน 3 กลุม คือ 

1. การฉายรังสี (External beam radiation or teletherapy) เปนการใหรังสีจากสาร

ภายนอกเขาสูรางกาย หรือเรียกวาการฉายแสง โดยการฉายรังสีจากแหลงกําเนิดรังสีที่มีอํานาจใน

การทะลุทะลวงสูง วางหางจากตัวผูปวย รังสีที่ใช ไดแก โคบอลต-60 (cobolt-60) และซีเซียม-137 

(Cecium-137) ปริมาณรังสีที่ใชขึ้นอยูกับชนิด ขนาดและตําแหนงของกอนมะเร็ง 

2. การใสแร (Brachytherapy) เปนการใชรังสีรักษาที่แหลงกําเนิดรังสีอยูชิดติดกับ

เน้ืองอก ทําใหไดปริมาณรังสีสูงที่กอนน้ันโดยตรงและลดตํ่าลงอยางรวดเร็วในเน้ือเยื่อปกติที่อยู

ขางเคียง โดยสามารถทําได 3 วิธี คือ 1) การใสแรเขาไปในกอนมะเร็งโดยตรง (Intenstitial 

brachytherapy) 2) การใสแรเขาไปในอวัยวะที่เปนโพรง (Intracavitary brachytherapy) 3) การใสแร

ในหลอดเลือด (Intravascular brachytherapy) 

3. การใหรังสีผานระบบของรางกาย (Systemic radiation therapy) เปนการนําสาร

ตนกําเนิดของรังสีเขาสูรางกายผานระบบของรางกายกอนที่สารของรังสีจะเขาไปจับกับอวัยวะที่

เปนโรคมะเร็ง เชนการใหผูปวยรับประทานแร iodine-131 เพื่อรักษาโรคมะเร็งตอมธัยรอยด       

เปนตน 

 การรักษาดวยรังสี นอกจากมีผลในการทําลายเซลลมะเร็ง ยังมีผลกระทบตอเซลล

ปกติในบริเวณใกลเคียงถึงแมวาในปจจุบันจะมีเคร่ืองมือและอุปกรณตางๆ ชวยใหผลการรักษาดี

ขึ้นมากแลวก็ยังมีผลขางเคียงจากรังสีรักษาโดยอาจแบงเปนผลในระยะเฉียบพลันครอบคลุมอาการ
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ในระหวางการรักษาประมาณ 3 เดือนเชน อาการเหน่ือยลา เบื่ออาหารเปนตน สวนผลในระยะยาว

เกิดขึ้นในระยะเวลามากกวา 3 เดือนหลังการรักษา เชื่อวาเกิดการทําลายหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณ

ดังกลาวรวมกับการทําลายเน้ือเยื่อเกี่ยวพันและพาเร็นคัยมา ทําใหมีการฝอของเซลล การตีบตันของ

อวัยวะที่เปนทอจากการหดตัวของเน้ือเยื่อไฟบรัสหรือกลายเปนแผลเร้ือรังและเน้ือตาย (Maher      

et al., 2000: 323-351 (อางถึงใน วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554)  

 

1.8 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 

 การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งเปนการพยาบาลที่คอนขางยากและซับซอน เน่ืองจาก

ภาวะของโรคที่สงผลกระทบตอผูปวย ครอบครัวและสังคมของผูปวย บทบาทของพยาบาลในการ

ดูแลผูปวยโรคมะเร็ง จึงตองใหการดูแลผูปวยในทุกระยะของการดําเนินโรค คือเร่ิมต้ังแตการ

ปองกัน การตรวจคน การพยาบาลในระหวางการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค การดูแลระหวางการรักษา 

ตลอดจนการดูแลเพื่อบรรเทาอาการขางเคียงจากการักษาที่ไดรับทั้งจากการผาตัด การไดรับรังษี

รักษา เคมีบําบัดและจากการรักษาดวยฮอรโมน การชวยผูปวยในการเผชิญปญหา การบรรเทาความ

เจ็บปวดและความทุกขทรมานจากอาการตางๆ การฟนฟูสภาพ ตลอดไปจนถึงการดูแลในระยะ

สุดทายของชีวิต (สมจิต หนุกุล, 2542) ดังน้ันจึงสามารถจําแนกบทบาทของการใหการพยาบาล

ผูปวยโรคมะเร็งไดดังน้ี 

 บทบาทของพยาบาลเกี่ยวกับโรคมะเร็งประกอบดวย 3 บทบาทใหญๆ คือ (ปริยา 

รอดปรีชา และยุพาวรรณ ศรีสวัสด์ิ, 2538:  169-170) 

1. บทบาทในดานการปองกัน 

2. บทบาทในดานการรักษาพยาบาล 

3. บทบาทในดานการฟนฟูสุขภาพ 

 

1. บทบาทในดานการปองกัน 

  โดยการสงเสริมใหผูปวยไดรับการตรวจมะเร็งในระยะเร่ิมแรก โดยใหความรู

ในเร่ืองโรคมะเร็ง ใหคําแนะนําในการสังเกตอาการผิดปกติของรางกาย และสิ่งบงชี้ที่คิดวาจะเปน

มะเร็ง รวมทั้งใหคําแนะในการปองกันตนเองไมใหเกิดมะเร็งของอวัยวะตางๆ โดยปจจุบันการให

ความรูแกประชาชนจะเนนถึงการตรวจรางกายเปนประจําสม่ําเสมอ สําหรับโปรแกรมการให

ความรูแกประชาชนและการตรวจคนโรคต้ังแตระยะเร่ิมตนไดแก 

   1.1 การใหความรูเพื่อใหประชาชนตระหนักวาโรคมะเร็งบางอยางปองกันได

และอธิบายวิธีปองกัน เชน การงดสูบบุหร่ี 
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  1.2 สอนวิธีการที่ทุกคนสามารถใชในการตรวจคนโรคต้ังแตระยะเร่ิมตนเชน 

การตรวจเตานม การตรวจตอมลูกหมาก และการตรวจชองปากดวยตนเอง 

 1.3 ใหขอมูลแกประชาชนถึงขอดีของการตรวจพบโรคต้ังแตระยะเร่ิมตนโดยใช

สื่อตางๆ ถามีตัวเลขที่แสดงถึงผลดีของการรักษาในระยะเร่ิมตนจะชวยใหประชาชนเห็นประโยชน

ไดชัดแจน 

 1.4 ใหขอมูลและอธิบายการตรวจวินิจฉัยเพื่อคนพบโรคไดในระยะเร่ิมตน

รวมถึงแหลงประโยชนที่ประชาชนสามารถไปขอรับการปรึกษาหรือขอรับบริการได 

 

 2.  บทบาทในดานการรักษาพยาบาล 

  การรักษาโรคมะเร็งมีจุดมุงหมายในการรักษาอยู 2 ประการ 

1. รักษาเพื่อใหโรคหายขาด 

 ในขั้นตอนการรักษาพยาบาลน้ี พยาบาลจะตองใหความรวมมือกับแพทย

ในการเฝาระวังในการใหรักษาทางยากับผูปวยใหถูกตอง และมีการประเมินติดตามอาการ อาการ

ขางเคียงที่อาจเกิดจากการรักษาอยางใกลชิด ซึ่งในระยะน้ีเปนชวงที่ผูปวยจะมีความกลัว

ความเครียดและความวิตกกังวล พยาบาลควรชวยเหลือผูปวยที่มีอาการเหลาน้ี โดยการประเมิน

ความรู เจตคติ และความเชื่อที่ผิดๆของผูปวยและญาติใหมีความเขาใจที่ถูกตอง ซึ่งพยาบตองเตรียม

ความพรอมของผูปวยและญาติในการเผชิญกับความเจ็บปวดหรือความไมสุขสบายที่จะเกิดขึ้น 

   1.1   การชวยเหลือใหผูปวยเผชิญกับความเครียดจากการโรคและการ

รักษา 

     1.1.1 พยาบาลควรใหความรูและขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

สาเหตุ อาการ อาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยวิธีตางๆไดแก การผาตัด การใหยาเคมีบําบัด 

การฉายรังษีรักษาแกผูปวยและญาติ เพื่อชวยใหผูปวยและญาติใชขอมูลน้ันในการตัดสินใจดูแล

ตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

     1.1.2 พยาบาลควรใหผูปวยพูดคุยปรับทุกขระบายความวิตก

กังวลและปรึกษาผูอ่ืนในการแกไขปญหาซึ่งอาจเปนญาติหรือพยาบาล 

     1.1.3 พยาบาลควรชวยกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล

ตนเอง โดยการมีสวนรวมในการวางวางแผนการดูแลตนเอง ในการปฏิบัติและชวยเหลือในสิ่งที่

ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได 

     1.1.4 พยาบาลควรใหผูปวยกระทําหรือคิดสิ่งตางๆที่เกี่ยวของ

กับความเจ็บปวยบนพื้นฐานของความเขาใจในสภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้น 



20 
 

     1.1.5 พยาบาลควรชวยเหลือผูปวยในการเผชิญการเปลี่ยนแปลง

ของภาพลักษณที่เกิดขึ้นจากโรคมะเร็ง การผาตัด การใหยาเคมีบําบัด การฉายรังษีรักษาแกผูปวย

และญาติ 

1.2 การรวมมือกับแพทยในการรักษาโรค การปองกันและการรักษา

อาการขางเคียงจากการรักษา ดังน้ันพยาบาลผูดูแลจะตองใหคําแนะนํา และใหการดูแลผูปวยอยาง

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งการดูแลผูปวยโรคมะเร็งสามารถสรุปไดดังน้ี (ฝายการพยาบาล

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย, 2549: 23-27 อางในสายใหม ตุมวิจิตร, 2547;  วัชรวรรณ 

จันทรอินทร, 2548 ) 

1.2.1   ลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ  

1) ลางมือบอยๆ  

2) หลีกเลี่ยงการเขาไปอยูในสถานที่แออัดหรือแหลง

ชุมชนที่อาการถายเทไมสะดวก หลีกเลี่ยงการเขาใกลหรือสัมผัสผูปวยที่เปนโรคติดตอ โดยเฉพาะ

ผูปวยโรคติดเชื้อทางระบบเดินหายใจ และรักษารางกายใหอบอุนเสมอ 

3) รับประทานอาหารที่ปรุงสุกและสะอาดอยูเสมอ 

1.2.2   รับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู โดยเฉพาะโปรตีน 

คารโบไฮเดรต และไขมัน เชนเน้ือสัตว นม ไข ขาว เปนตนเพื่อใหรางกายมีการสรางพลังงานได

เพียงพอกับการใชพลังงาน หลีกเลี่ยงอาหารหวานจัด หรืออาหารมัน ของทอด หรืออาหารที่มีกลิ่น

จัด หลีกเลี่ยงการนอนราบทันทีหรือใน 2 ชั่วโมงแรกหลังรับประทานอาหารเสร็จ ควรรับประทาน

อาหารเสริมเพิ่มขึ้น เชน นม นํ้าเตาหู นํ้าผลไม เปนตน 

1.2.3   หากมีอาการเบื่ออาหารควรแสวงหาวิธีการที่จะชวย

รับประทานอาหารไดมากขึ้น อยาปลอยใหเครียดหรือซึมเศรา เน่ืองจากอารมณเหลาน้ีเปนสาเหตุที่

ไมอยากรับประทานอาหาร ลองเปลี่ยนสถานที่ในการรับประทานอาหาร เชนออกไปรับประทาน

อาหารนอกบาน หรือเปลี่ยนชนิดของอาหารบอยๆ เลือกจัดรายการอาหารที่ตนเองชอบ รับประทาน

อาหารในบรรยากาศดีๆ ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในการรับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหาร

กับเพื่อน เปนตน 

1.2.4   ด่ืมนํ้าใหเพียงพออยางนอยวันละ 2,000-3,000 ซีซีตอวัน 

ในระหวางไดรับเคมีบําบัด เน่ืองจากนํ้าจะชวยขับของเสียเชน กรดยูริกออกจากรางกายทางไต     

ชวยระบายความรอนออกจากรางกายทําใหรางกายสดชื่น และควรด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีประโยชน เชน 

นํ้าเปลา นํ้าผลไม หรือนมถั่วเหลือเปนตน 
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1.2.5  นอนหลับพักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมงใน

เวลากลางคืนเพราะการนอนหลับเปนการสรางพลังงานใหแกรางกายและเปนการลดการใชพลังงาน

ของรางกาย สําหรับเวลากลางวันควรนอนพักผอนอยางนอยวันละ 1-2 ชั่วโมง แตไมควรนอน

ตลอดทั้งวันเพราะกลามเน้ือจะออนแรงจนเกิดความเหน่ือยลาได 

1.2.6  ออกกําลังกายตามความสามารถของรางกาย เชน เดินรอบ

บานวันละ       20 – 30 นาที เน่ืองจากทําใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น มีผลทําใหรางกายขับของเสีย

ออกมา และทําใหรางกายสดชื่นขึ้น 

1.2.7  ลดความเร็วในการทํากิจกรรมตางๆลงและไมควรทํา

ตอเน่ืองเปนเวลานาน หยุดพักบอยๆ แตไมควรนานเกิน 30 – 40 นาที และขอความชวยเหลือจาก

สมาชิกในครอบครัวหากมีอาการออนเพลียมาก 

1.2.8   ดูแลการขับถายใหเปนปกติ หากมีอาการทองผูกควร

บรรเทาอาการโดยการด่ืมนํ้ามากๆ วันละ 2 -3 ลิตร ด่ืมนํ้าผลไมหรือรับประทานอาหารที่มีเสนใย

มาก เชน ผักผลไม และออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพื่อชวยใหการเคลื่อนไหวของลําไสดีขึ้น 

1.2.9   ลดหรือผอนคลายความตึงเครียด ความวิตกกังวล โดย

ระบายความรูสึกใหผูใกลชิดหรือบุคคลที่ไวใจ เชน เพื่อนสนิทหรือคนในครอบครัวหรือใชวิธีอ่ืนๆ 

เชน อานหนังสือ ฟงเพลง ดูโทรทัศน หรือไตถามแพทยหรือพยาบาลเมื่อมีขอของใจในการรักษา

และการดูแลตนเอง เปนตน 

1.2.10  ปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัดที่ไดรับ 

ดังน้ี 

1)  บรรเทาอาการเคลื่อนไสอาเจียน 

 2) ปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 3) อาการทองเสีย 

 4) ปองกันและบรรเทาอาการผมรวง 

 5) ผิวหนังแหงและคัน 

6)  การปองกันการติดเชื้อที่เม็ดเลือดขาวลดลง 

7)  การปองกันภาวะซีด 

8) ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า 

9) หลอดเลือดดําอักเสบ 
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2. รักษาเพื่อประคับประคองอาการชั่วคราว 

  การดูแลแบบประคับประคองเปนการดูแลเพื่อบรรเทาอาการตางๆที่เกิดจาก

การแพรกระจายลุกลามของโรคมะเร็งในระยะสุดทาย เปนการดูแลที่เปลี่ยนจากการเนนการหยุดยั้ง

การกระจายของโรคและการยืดชีวิตของผูปวยมาเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยที่เหลืออยูใหดี

ที่สุดเทาที่จะทําได โดยการกระตุนใหผูปวยมีการเตรียมตัวและเผชิญกับความตายอยางสงบและมี

ศักด์ิศรีของความเปนคน 

 

 บทบาทในดานการฟนฟูสุขภาพ 

 การฟนฟูสุขภาพเปนบทบาทหน่ึงในขบวนการพยาล ในผูปวยมะเร็งน้ัน การฟนฟู

สุขภาพเปนระยะที่สําคัญ เพราะตองฟนฟูทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตรวมกัน ระยะน้ีเปนระยะที่

ผูปวยเกิดความทอแท ไมรวมมือที่จะทําการรักษาตอ มีอาการซึมเศรา มีความทุกขทรมานจาก

อาการ และอาการขางเคียงจากการรักษา ไดแก ความเจ็บปวด อาการคลื่นไสอาเจียน และความ

เหน่ือยลาเปนตน พยาบาลจึงเปนผูที่จะเสริมสรางกําลังใจ สรางบรรยากาศสนับสนุนใหผูปวยมี

ความหวัง  มีความรูสึกวาจะสามารถมีชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมไดอยางเปนสุข (ปริยา        

รอดปรีชาและยุพาวรรณ ศรีสวัสด์ิ, 2538) โดยพยาบาลจะเปนผูประสานระหวางครอบครัว และ

ผูปวยใหทั้งสองฝายมีความอบอุน มีความรูสึกเปนกันเอง รวมทั้งการใหการชวยเหลือใหคําแนะนํา

ในการแกไขปญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การจัดการกับความทุกขทรมานที่เกิดจากอาการ และ

อาการขางเคียงจากการรักษา ไดแก ความเจ็บปวด อาการคลื่นไสอาเจียน และความเหน่ือยลา โดยที่

ผานมาพบวามีความพยายามในการที่จะศึกษาหาความสัมพันธ และพัฒนาคนควาถึงวิธีการและ

รูปแบบของกิจกรรมการพยาบาลที่จะชวยเหลือ และตอบสนองความตองการในการแกปญหา

เหลาน้ีใหแกผูปวยอยางตอเน่ือง โดยเฉพาอยางอยางยิ่งเกี่ยวกับแนวคิดความเหน่ือยลาที่พบวาเปน

อาการ ที่พบไดในทุกชวงของการดําเนินโรคโดยพบวารอยละ 80-100 ของผูปวยที่กําลังไดรับการ

รักษาดวยเคมีบําบัด เกิดอาการเหน่ือยลาขึ้น (Ream  and Richardson, 1999) สอดคลองกับการศึกษา

ของ Blesch และคณะ (1991) ที่พบวาผูปวยมะเร็งปอดและมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดเกิด

อาการเหน่ือยลาถึงรอยละ 99 โดยรอยละ 64 ของผูปวยมีอาการเหน่ือยลาอยูในระดับปานกลางถึง

รุนแรงมาก ดังน้ันจะเห็นวาผูปวยมะเร็งเกิดอาการเหน่ือยลาไดสูง ทําใหความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆ ไดลดลง มีการสูญเสียพลังงานซึ่งสงผลกับทุกๆ สวนของรางกาย (Corcoran, 1981; 

Vallbona, 1982; Winningham, 1991 cited in Winnigham, 1994: 26, Dodd et al., 2001) 

 พยาบาลที่ใหการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งควรมีความรู ความสามารถ และมีความ

เชี่ยวชาญในการในการดูแล การจัดการกับอาการ และอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นกับผูปวยโรคมะเร็ง
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ไดอยางครอบคลุมแบบองครวมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อใหผูปวย

สามารถที่จะกลับไปใชชีวิตไดอยางผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปในอนาคตได 

 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับความเหน่ือยลา 

 

 ความเหน่ือยลา (Fatigue) มีหลายมิติ (Multidimensional phenomena) เกิดไดจากหลาย

สาเหตุและลักษณะอาการการแสดงออก (Manifestations) ของความเหน่ือยลาจะแสดงออกมาใน

หลายดานทั้งอาการที่เปนความรูสึกของผูปวย (Subjective) คือการรับรู (Perceptual) ของผูปวยตอ 

ความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้นกับตนเองและอาการที่ตรวจพบ (Objective) คือการแสดงออกทางกายภาพ 

(Physiological) ทางชีวภาพ (Biological) และทางพฤติกรรม (Behavioral) (Piper et al., 1987:19; 

Berger and Walker, 2001: 42)  

 

2.1 ความหมายของความเหน่ือยลา                                                                                  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมีการใหความหมายของความเหน่ือยลาไวใน

หลายสาขา ไดแก 

 ความหมายของความเหน่ือยลาจากพจนานุกรม : ไดใหความหมายของความเหน่ือย

ลาไววา หมายถึง 1) ความออนเพลีย (Weariness) หมดเร่ียวแรง (Exhaustion) จากการทํากิจกรรม 

เชน การออกกําลังกาย หรือการทํางาน 2) เปนการสูญเสียพลังงานโดยชั่วคราวจากการตอบสนอง

ของตัวรับความรูสึก (Sensory motor) หรือมีการลดลงของการเคลื่อนไหวของอวัยวะตางในรางการ

ลดลง (Merriam-Webster, s Medical Desk Dictionary, 1996: 2) 

 ความหมายของความเหน่ือยลาในสาขาแพทยศาสตร : ไดใหความหมายของความ

เหน่ือยลาไววา หมายถึง ความรูสึกของผูปวยรวมถึงอาการออนเพลีย ออนเปลี้ย ออนลา เหน็ด

เหน่ือย ละเห่ียใจ ไมกระชุมกระชวย เบื่อหนาย ขาดความสนใจในเร่ืองราวตางๆ รูสึกหมดแรงที่จะ

กระทํากิจกรรมตางๆ โดยทั่วไปจะตรวจไมพบวาผูปวยเหลาน้ีมีอาการออนแรง (Weakness) ของ

กลามเน้ือ (วันชัย วนะชิวนาวิน, 2539: 22) 

 สาขาสรีระวิทยา : ไดใหความหมายของความเหน่ือยลาไววา หมายถึง ความรูสึกที่

เกิดขึ้นในลักษณะที่ไมเหมือนกัน โดยคํานึงถึงหลักที่วาตองมีสิ่งมากระตุน (Stimuli) สิ่งกระตุนน้ัน

ทําใหเกิดการตอตานชนิดตอเน่ือง หรือเปนคร้ังคราวก็ได และถามีการกระตุนอยูเร่ือยๆ เปนระยะ

นานๆ ก็จะทําใหสรีระภาพของบุคคลน้ันออนแรงลง (รัตนมณี มณีรัตน, 2538: 18-19) 
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 ความเหน่ือยลาในสาขาวิชาการพยาบาล : ไดใหความหมายของความเหน่ือยลาไววา     

ความเหน่ือยลา หมายถึง อาการและประสบการเฉพาะบุคคล โดยเปนความรูสึกวาเหน็ดเหน่ือย 

หมดแรงและมีการลดลงในความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ทั้งทางรางกายและจิตใจไมสามารถ

บรรเทาไดดวยการพัก (The Nort America Nursing Diagnosis Association cited in Aaronson         

et al., 1999: 46) 

 ความเหน่ือยลา หมายถึง ความรูสึกรับรูวามีอาการที่ทําใหไมสุขสบาย ซึ่งอาจเกิดขึ้น

ทั่วทั้งรางกายโดยเร่ิมตนจากความเหน็ดเหน่ือยจนรสึกหมดแรง โดยไมสัมพันธกับสภาวการณ

ตางๆ ของรางกาย และสงผลรบกวนความสามารถในการทําหนาที่และการปฏิบัติกิจวัตรตามปกติ

ของบุคคล (Ream and Richardson, 2002) 

ความเหน่ือยลา หมายถึง การรับรูของบุคคลวามีความผิดปกติเกิดขึ้น คือ รูสึกเหน่ือย

จนอาจถึงกับหมดแรง ซึ่งเกิดกับสวนใดสวนหน่ึงของรางกายหรือเกิดกับทุกสวนพรอมกันก็ไดโดย

ความรูสึกที่เกิดขึ้นไดรับอิทธิพลจากอัตตราการเตนของหัวใจ (Circadian rhythm) ซึ่งสามารถ

เปลี่ยนแปลงไปไดตามความรุนแรงและระยะเวลาของความรูสึกไมสุขสบายของบุคคลน้ัน (Piper 

et al., 1987) 

 สรุปความเหน่ือยลา หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาการเกิดภาวะผิดปกติหรือทั้ง

รางกายและจิตใจรูสึกเหน่ือยมาก อาจเกิดความเหน่ืยลาอยางเฉียบพลันหรือเร้ือรังก็ได ซึ่งการนอน

หลับพัผอนเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหความเหน่ือยลาหายไปได และสงผลตอคุณภาพชีวิตของ

บุคคล ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงไปไดตามความรุนแรงและระยะเวลา 

 

2.2 การจําแนกชนิดของความเหน่ือยลา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความเหน่ือยลาพบวามีการจําแนกชนิดของ

ความเหน่ือยลาไวมากมายหลายระบบแตสําหรับระบบการจําแนกประเภทของความเหน่ือยลาที่เปน

ที่นิยมใชในทางคลินิกการพยาบาลคือจําแนกตามระยะเวลาการเกิดอาการโดยแบง 2 ลักษณะคือ 

2.2.1 ความเหน่ือยลาชนิดเฉียบพลัน (Acute fatigue) เปนความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้น

อยางรวดเร็วและเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาสั้นๆ อาการคงอยูไมเกิน 1 เดือน หรืออาจเปนสัปดาห 

เปนวันหรือเปนชั่วโมง (Jacob and Piper, 1996: 1195) เปนการตอบสนองของรางกายเพื่อปองกัน

ตนเอง (Protective response) และเปนสัญญาณเตือนใหรางกายไดมีการผักผอนเพื่อปองกันอันตราย

ที่อาจเกิดขึ้นจากการทํางานหนักหรือออกแรงมากเกินไป เมื่อถึงระดับหน่ึงบุคคลจะรูสึกเหน่ือยลา

เพื่อรางกายหยุดกิจกรรมและพักผอน โดยอาจเกิดเฉพาะสวนของรางกาย เชน คอ แขน ไหล หรือ
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เกิดขึ้นทั่วรางกายก็ได ถาไดรับการจัดการแกไขอยางเหมาะสม เชน การไดนอนหลับพักผอนอยาง

เพียงพอก็จะฟนคืนสูสภาพปกติได (วัชรวรรณ จันทรอิทร, 2548) 

2.2.2 ความเหน่ือยลาชนิดเร้ือรัง (Chronic fatigue) เปนความเหน่ือยลาที่เกิดขึ้น

เปนระยะเวลานาน คือจะมีอาการคงอยูมากกวา 1 เดือน (Piper, 1991: 895; Jacob and Piper, 1996: 

1195) มักเกิดทั่วรางกาย สาเหตุของความเหน่ือยลามักจะเกี่ยของกับหลายสาเหตุดวยกัน และไม

สามารถบรรเทาอาการลงไดดวยการพักผอน แตจะตองไดรับการแกไขดวยหลายๆวิธีรวมกัน และ

มักจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย และความเหน่ือยลาน้ีถาอาการยังอยูมากกวา 6 เดือน

จะเรียกวากลุมอาการเหน่ือยลาเร้ือรัง (Chronic fatigue syndrome). (วัชรวรรณ จันทรอิทร, 2548) 

 

2.3 พยาธิสรีรภาพของความเหน่ือยลา 

  เน่ืองจากความเหน่ือยลาเปนปรากฏการณที่มีหลายมิติ และเกิดไดจากหลายสาเหตุ 

ทําใหสมมติฐานหรือแนวคิดที่ปรากฏอยูยังไมสามารถอธิบายกลไกพยาธิสรีรภาพของความเหน่ือย

ลาไดชัดเจนเพียงพอ (Winningham, 1993: 609; Barnett, 2001: 789) จากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับความเหน่ือยลาพบวามีผูเสนอแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับกลไกการเกิดความเหน่ือยลาไวหลาย

ทฤษฏี แตอยางไรก็ตามปจจัยที่แทจริงที่จะทําใหเกิดความเหน่ือยลายังไมเปนที่ทราบแนชัดและ

สมควรไดรับการศึกษาวิจัยกันตอไป (Piper et al., 1987; Jacob and Piper, 1996; Berger and 

Walker, 2001) และในที่น้ีผูวิจัยขอเสนอแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับกลไกการเกิดความเหน่ือยลาที่มี       

ผูเสนอไวดังตอไปน้ี คือ 

 2.3.1  กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการใชพลังงานของไรเดน (Ryden’s Conceptual 

Framework of Energy Expenditure, 1977) โดยทฤษฎีน้ีอธิบายวารางกายของคนเปนระยะเปดที่รับ

พลังงานจากสิ่งแวดลอมมาเพื่อดํารงชีวิต เมื่อไดรับพลังงานมามากเกินความจําเปนที่รางกาย

ตองการ รางกายสามารถนําพลังงานที่เหลือไปทํากิจกรรมอ่ืนๆได เชน การปฏิบัติงาน การเขาสังคม 

หรือทํางานอดิเรก ขณะเกิดเจ็บปวยรางกายตองการพลังงานมากขึ้นเพื่อซอมแซมและฟนฟูสภาพ 

ทําใหมีพลังงานเหลือเพื่อไปทํากิจกรรมอ่ืนๆ นอยลง และสําหรับผูปวยมะเร็งรางกายยิ่งตองการ

พลังงานมากขึ้นเพื่อตอสูกับโรคและการรักษามะเร็ง อีกทั้งความเครียดในผูปวยมะเร็งก็เปนอีก

สาเหตุหน่ึงที่ไรเดนเชื่อวาทําใหเกิดการสูญเสียพลังงานที่มีอยูจํากัดอยูแลวลงไปอีก ทําใหพลังงาน

ที่เก็บสะสมไวหมดไป เกิดความเหน่ือยลาขึ้น (Ryden, 1977 cited in Ream and Richardson, 1999: 

1297) 

 2.3.2  กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความเหน่ือยลาของไอสตาร (Aistars’ Organizing 

Framework, 1987) เปนกรอบแนวคิดที่ใหรายละเอียดมากกวาของไรเดน (Ryden, 1977) ไอสตาร
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เชื่อวาความเครียดเปนสาเหตุหลักของการเกิดความเหน่ือยลาและปจจัยที่กระตุนใหเกิดความเครียด

มีทั้ง ปจจัยทางดานรางกาย (Physiological factors) ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological factors) 

และปจจัยทางดานสถานการณ (Situational factors) โดยผลของตัวกระตุนความเครียดเหลาน้ีจะ

สงผลกระทบตอรางกายอยางไรขึ้นกับการรับรูของบุคคลน้ันตอความเครียด การตอตาน

ความเครียด การมีกลไกการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม ระยะเวลาที่เผชิญความเครียด ซึ่ง

ความเครียดตามความหมายของไอสตาร แบงเปน 2 ประเภท คือ 1) ความเครียดทางดานรางกาย 

(Physical stress)2) ความเครียดทางดานจิตใจ (Mental stress) 

 2.3.3    กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความเหน่ือยลาของวินนิงแฮม (Winningham’s 

Psychobiological - Entropy Model, 1996) เปนกรอบแนวคิดที่ไดรับการยอมรับวาสามารถอธิบาย

ถึงความเหน่ือยลาและความเกี่ยวของของความเหน่ือยลากับสถานะการทําหนาที่ (Functional 

status) ของบุคคล โดยอธิบายความเหน่ือยลาวาเปนภาวะการขาดพลังงานซึ่งเกิดจากเงื่อนไขบาง

ประการหรือเกิดจากภาวะการเปนโรค เปนอาการแสดงซึ่งมีความสัมพันธกับการรักษาโรค อิทธิพล

ของสิ่งแวดลอม และความไมต่ืนตัวของคน ตามโมเดลน้ี ความเหน่ือยลามีลักษณะเฉพาะ และมี

บทบาทสําคัญเน่ืองจากสามารถทําใหเกิดการไรความสามารถในบุคคลน้ันได แมวาความเหน่ือยลา

จะเปนอาการแสดงที่พบไดบอย เชนเดียวกับ ทองเสีย คลื่นไส อาเจียน ความเจ็บปวด แตความ

เหน่ือยลาสามารถทําใหการทํากิจกรรมตาง ๆ ของบุคคลลดนอยลง และความเหน่ือยลาระยะที่ 2 

(Secondary fatigue) จะเกิดขึ้นจากการลดกิจกรรมทางกายดังกลาว ทําใหเกิดวงจรของการลด

กิจกรรมขึ้น สงผลใหมีการลดสถานะการทําหนาที่ลง ซึ่งวินนิงแฮมกลาววากอใหเกิดการไร

ความสามารถ รวมทั้งเพิ่มอัตราการเกิดโรคได (Winningham, 1996) 

2.3.4     กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความเหน่ือยลาของไปเปอร (Piper et al.,’s Integrated 

Fatigue Model, 1987) เปนกรอบแนวคิดที่ถูกสรางขึ้นจากการสังเคราะหวรรณกรรมเกี่ยวกับความ

เหน่ือยลา และเกิดเปนทฤษฎีการพยาบาลเกี่ยวกับความเหน่ือยลาขึ้น กรอบแนวคิดน้ีไดกลาวถึง

ปจจัยที่เชื่อวามีสวนเกี่ยวของกับการเกิดความเหน่ือยลาโดยมีพื้นฐานมาจากประสบการณและ

รายงานการวิจัยที่ผานมา ปจจัยตางๆ ดังกลาวประกอบดวย 14 ปจจัยซึ่งครอบคลุมทั้งปจจัยทาง

กายภาพ (Physiological factors) ปจจัยทางชีวะภาพ (Biological factors) และปจจัยทางจิตสังคม 

(Psychological factors) (Piper et al., 1987 : 17) นักวิชาการหลายทานไดกลาวถึงวากรอบแนวคิด

ทฤษฎีน้ีไดทําใหเกิดความเขาใจอยางลึกซึ้งในปรากฏการณของความเหน่ือยลา รวมทั้งสนับสนุน

ความคิดในปฏิบัติการทางคลินิคที่วาความเหน่ือยลามีความซับซอนในการจัดการและมักจะ

กลายเปนอาการแสดงที่เร้ือรังไดในที่สุด  
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 จากขอมูลหลักฐานที่กลาวมาขางตนผูวิจัยสามารถสรุปไดในที่น้ีวาแนวคิดทฤษฎี

เกี่ยวกับกลไกพยาธิสรีรภาพของความเหน่ือยลามีปรากฏอยูหลายสมมติฐาน ไดแก สมมติฐาน

เกี่ยวกับแหลงพลังงานและการใชพลังงาน สมมติฐานเกี่ยวกับความเครียดจากตัวกระตุน

ความเครียดที่มาจากปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ และสถานการณ สมมติฐานเกี่ยวกับปจจัยที่

เกี่ยวของกับการเกิดความเหน่ือยลาคือ ปจจัยทางกายภาพ ทางชีวะภาพ และปจจัยทางจิตสังคม 

รวมถึงสมมติฐานเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง การปฏิบัติกิจกรรม อาการแสดงตางๆ และ

สถานะการทําหนาที่ของบุคคล (functional status) สําหรับการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดเลือกสมมติฐาน

เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความเหน่ือยลาของไปเปอรและคณะมาเปนแนวทางในการ

ต้ังสมมติฐานการวิจัยเน่ืองจากเปนแนวคิดทฤษฎีที่กลาวถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหน่ือยลาไว

อยางครอบคลุมถึง 14 ปจจัย 

 

2.4  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเหน่ือยลาตามแนวคิดทฤษฎีของไปเปอร 

 ไปเปอร และคณะ (Piper et al., 1987) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

เหน่ือยลา ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพท่ี 1 แสดงปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหน่ือยลาตามแนวคิดทฤษฎีของไปเปอรและคณะ(Piper et 

al. ’s Integrated Fatigue Model, 1987) 

แหลงที่มา Cancer Nursing Comprehensive Text Book. (1996). By Jacob, L. A. and Piper, B. F. In 

R. McCorkle, M. Grant, M. Frank-Stromborg and S. B. Baird. (eds), p. 1198. Philadelphia: W.B. 

Saunders. 

 

2.4.1  ปจจัยภายใน (Innate host factors) พบวาปจจัยภายในตัวบุคคล เชน อายุ 

เพศ เชื้อชาติ มีความสัมพันธกับการเกิดความเหน่ือยลา จะเกิดความเหน่ือยลาไดงายขึ้น (Piper et 

al., 1987, Piper, 1993: 282)โดยชวงอายุระหวาง 35-65ป รางกายจะมีภาวะในการทําหนาที่ 

ใกลเคียงกัน (กนกพร มีศิริ, 2552)  แตเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นประสิทธิภาพในการทํางานของ

อวัยวะตางๆ จะเสื่อมลง เชน กําลังในการหดตัวของกลามเน้ือ ระบบประสาท หัวใจ มีการ

เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและขอตางๆในทางที่แยลง สงผลใหประสิทธิภาพในการทํางาน

ของหัวใจลดลง ปอดขยายตัวไดไมเต็มที่ทําใหเน้ือเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ระบบ

ทางเดินอาหารยอยและดูดซึมอาหารไดไมดีทําใหรางกายไดรับสารอาหารลดนอยลง ทําใหเกิด

ความเหน่ือยลาขึ้น (Barnett, 2001) เพศพบวาความเหน่ือยลามักเกิดในเพศหญิงมากกวาเพศชายถึง 

2 เทา (Piper, 1993: 282) โดยเฉพาะเพศหญิงในระยะที่กําลังเขาสูวัยหมดประจําเดือน เน่ืองจากการ

ACCUMULATION OF 
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เปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกายและการสูญเสียเลือดทําใหพลังงานในรางกายลดนอยลง 

เกิดเปนความเหน่ือยลา (Piper, 1993: 282; Lee et al., 1994: 150) 

2.4.2  แบบแผนสภาวะของโรค (Disease patterns) เมื่อรางกายเกิดพยาธิสภาพขึ้น 

จากโรคใดๆ จะสงผลใหรางกายของบุคคลน้ันตองการพลังงานมากขึ้นเพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอ

ใหกลับสูสภาพปกติโดยเร็ว ซึ่งกระบวนการดังกลาวทําใหเกิดการเผาผลาญสารอาหารมากขึ้น มี

การสะสมของของเสียจากการเผาผลาญ รวมทั้งมีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช ทําให

พลังงานคอยๆหมดไปและเกิดความเหน่ือยลาขึ้นไดในที่สุด สําหรับในกลุมผูปวยมะเร็งพบวาความ

เหน่ือยลามักเพิ่มขึ้นตามความกาวหนาของระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง (Richardson and Ream, 

1996 cited in Ream and Richardson, 1999: 1295) นอกจากน้ีพยาธิสภาพของโรคอาจทําใหเกิดการ

ขาดความสมดุลของสารนํ้าและอิเล็คโตรลัย มีการสรางฮอรโมนที่สงเสริมการสรางพลังงานลดลง

หรือมีการขนสงสารอาหารและออกซิเจนเพื่อสรางพลังงานที่เน้ือเยื่อไดไมดี สงผลใหพลังงานที่

สะสมและประสิทธิภาพการทํางานของกลามเน้ือลดลง ทําใหเกิดความเหน่ือยลาได (Piper, 1986) 

2.4.3  แบบแผนการรักษา (Treatment patterns) เชน การผาตัด การรักษาดวยเคมี

บําบัด และการฉายรังสี เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลา (Piper et al., 1987: 20) 

โดยเฉพาะการรักษาดวยเคมีบําบัดพบวารอยละ 85 ของผูปวยมะเร็งไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

(Engelking, 1994: 62) และมีรายงานการศึกษาพบวารอยละ 80 - 99 ของผูปวยเหลาน้ันเกิดความ

เหน่ือยลาขึ้น (Barnett, 2001: 791) เน่ืองจากผลขางเคียงที่เกิดขึ้นอัน เชน ปวดศีรษะ คลื่นไส 

อาเจียน เบื่ออาหาร การรับรูรสอาหารเปลี่ยนไป เปนตน (Piper et al., 1987: 21; Holmes, 1991: 

439; Green et al., 1994: 57; Mock, et al., 1997: 991; นันทา เล็กสวัสด์ิและคณะ, 2542: 39 อางถึง

ในเพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ซึ่งผลขางเคียงจากการรักษาดวยเคมีบําบัดดังกลาวขางตนทําใหผูปวย

รับประทานอาหารไดนอยลงสูญเสียนํ้าและเกลือแร น่ันหมายถึงพลังงานที่รับเขาสูรางกายไม

เพียงพอกับความตองการ ทําใหตองมีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใชจนคอยๆ หมดไปเกิด

เปนความเหน่ือยลา 

2.4.4  การสะสมของของเสียจากกระบวนการเผาผลาญ (Accumulation of 

metabolites) การสะสมของของเสียในรางกายทําใหสภาพแวดลอมของเซลลมีการเปลี่ยนแปลง

รวมทั้งมีการขัดขวางการทํางานของเซลลปกติ ทําใหความสามารถในการหดตัวของกลามเน้ือลดลง

เกิดความเหน่ือยลาขึ้น (Jacob and Piper, 1996: 1199) โดยของเสียจากกระบวนการเผาผลาญที่มี

สวนเกี่ยวของกับการเกิดความเหน่ือยลาไดแก แลคเตท ไพรูเวท ไฮโดรเจนไอออน รวมถึงของเสีย

จากการทําลายเซลลของเคมีบําบัดและการฉายรังสี (Jacob and Piper, 1996: 1197; Piper et al., 

1987: 20; Aistars, 1987: 26)  
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2.4.5  แบบแผนอาการแสดง (Symptom patterns) การรักษาที่ผูปวยไดรับ เชน การ

ไดรับเคมีบําบัด หรือรังสีรักษามักทําใหเกิดอาการขางเคียงขึ้น ไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน 

ทองเสีย เบื่ออาหาร ออนเพลีย ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดความเหน่ือยลา (Winningham et al., 1994) 

ซึ่งความรุนแรงของอาการแสดงตางๆ ดังกลาวเปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวยทั้งทางรางกาย

และจิตใจ (Ehlke, 1988: 343; Berger and Walker, 2001: 45; นันทา เล็กสวัสด์ิและคณะ, 2542: 39) 

ความทุกขทรมานกอใหเกิดความเครียด และความเครียดนําไปสูความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็ง 

(Aistars, 1987: 25)  

2.4.6  แบบแผนการใชออกซิเจน (Oxygen patterns) การเปลี่ยนแปลงหรือรบกวน

ความสามารถที่จะดํารงไวซึ่งความเพียงพอของระดับออกซิเจนในกลามเน้ือ ไมวาจะเกิดดวยสาเหตุ

ใดก็ตามสงผลใหเกิดความเหน่ือยลาได เชน เกิดพยาธิสถาพเกี่ยวกับระบบการหายใจ ภาวะซีดที่

พบวาเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดบอยในผูปวยมะเร็ง (Piper et al., 1987: 21) โดยภาวะ

ซีดในผูปวยมะเร็งคือ ไขกระดูกสรางเม็ดเลือดไดไมเพียงพอ และภาวะซีดจะรุนแรงมากขึ้นเมื่อ

ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด เน่ืองจากเคมีบําบัดกดการทํางานของไขกระดูก (Spivak, 1994 cited 

in Jacob and Piper, 1996 :1203) ทําใหปริมาณของเม็ดเลือดแดงลดนอยลงไปอีก และหนาที่สําคัญ

ของเม็ดเลือดแดงคือ การนําออกซิเจนไปสูเน้ือเยื่อสวนตางๆ ของรางกาย ผลของการที่เน้ือเยื่อขาด

ออกซิเจนกอใหเกิดความเหน่ือยลา (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545; วัชรวรรณ จันทรอิทร, 2548) 

2.4.7  แบบแผนการเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสารที่ใหพลังงาน (Change in 

energy and energy substrate patterns) การเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสารสําคัญที่นํามาใชใน

การสรางพลังงาน เชน ไกลโคเจน โปรตีนและไขมัน ทั้งชนิดและจํานวนมีอิทธิพลตอการทําหนาที่

ของอวัยวะตางๆ ของบุคคลและกอใหเกิดเหน่ือยลา (Piper et al., 1987: 20; กัญญารัตน ผึ่งบรรหาญ, 

2539: 22) และการขาดโปรตีนจะทําใหกลามเน้ือลดลง (Winninggham et al., 1994)  สวนการขาด

คารโบไฮเดรตและไขมันซึ่งทําหนาที่ใหพลังงานแกรางกายน้ัน  รางกายจะนําพลังงานที่สะสมไวมาใช

ทดแทนโดยกลามเน้ือจะมีการสลายกลัยโคเจน โปรตีนและไขมันมาใชเปนพลังงาน ในชวงน้ีอาจ

พบวาผูปวยมีนํ้าหนักตัวลดลง ทําใหรางกายออนเพลียและเหน่ือยลา (Grodner et al., 2000) 

 2.4.8  แบบแผนการทํากิจกรรมและการพักผอน (Activity / rest patterns) มี

ความสําคัญตอความเหน่ือยลา (Piper, 1993) โดยการพักผอนที่มากหรือนอยเกินไปจะเปนสาเหตุที่

ทําใหเกิดความเหน่ือยลาเพิ่มขึ้น (Piper et al., 1987) พบวาในกลุมผูปวยที่มีความสามารถในการ

ปฏิบัติงานหรือเขารวมในกิจกรรมลดลง เชน ขาดแรงจูงใจ งวงนอน สับสน ชวยเหลือตนเองไมได 

(Pickard – Holley, 1991: 13) หรือมีแนวโนมวาจะมีการปฏิบัติกิจกรรมนอย เชนการน่ัง การอนอน
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อยูกับที่นานเกินไป ไมไดมีการเคลื่อนไหวรางกายเปนเวลานานๆ จะเพิ่มอัตราการเกิดความเหน่ือย

ลาในบุคคลน้ัน (Winningham, 1992 cited in Berger and Farr, 1999: 1664)  

2.4.9  แบบแผนการนอนหลับและต่ืน (Sleep / wake patterns) การนอนหลับและ

ต่ืนมีความสัมพันธกับการเกิดความเหน่ือยลา เน่ืองจากการนอนหลับพักผอนที่ไมเพียงพอในชวง

กลางคืน จะทําใหงวงนอนมากขึ้นในชวงกลางวัน และนําไปสูความเหน่ือยลา (Piper, 1993: 286) 

การนอนหลับที่เพียงพอจะชวยใหรางกายมีการเก็บรักษาและสะสมพลังงานไว ขณะหลับรางกายจะ

มีการเคลื่อนไหวนอยลง กลามเน้ือทุกสวนคลายตัว มีการใชพลังงานนอยลง โดยเฉพาะการนอน

หลับในระยะที่ 3 ของชวงการนอนหลับที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (Non rapid eye movement 

sleep; NREM) ซึ่งเปนระยะที่หลับสนิท กลามเน้ือทุกสวนของรางกายจะคลายตัว อวัยวะตางๆ ได

พักผอนอยางเต็มที่ภายหลังการทํากิจกรรมในขณะต่ืน มีการใชพลังงานลดลง มีการสังเคราะห

โปรตีนและเก็บสะสมพลังงานไวในเซลลมากขึ้น และในระยะที่ 4 จะมีการหลั่งฮอรโมนการ

เจริญเติบโต (Growth hormone) ซึ่งชวยในการสรางพลังงานและเปลี่ยนสารอาหารใหเปนเน้ือเยื่อ 

สวนการนอนหลับในชวงที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาอยางรวดเร็ว (Rapid eye movement sleep; 

REM) ระบบประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic nervous system) จะทํางานเพิ่มมากขึ้นมีการ

ไหลเวียนของโลหิตไปเลี้ยงสมองมากขึ้น มีการเก็บสะสมพลังงานของสมอง ทําใหบุคคลรูสึกสด

ชื่นและไมรูสึกเหน่ือยลาขณะต่ืน (Fuller and Schaller – Ayers, 1990 อางถึงในกัญญารัตน ผ่ึง

บรรหาร, 2539: 23) 

2.4.10 แบบแผนสภาพจิตใจ (Psychological patterns) พบวาแบบแผนสภาพจิตใจ

โดยเฉพาะอยางยิ่ง ความซึมเศรามีความสัมพันธกับความเหน่ือยลา (Piper et al., 1987: 21; Jacob 

and Piper, 1996: 1200) โดยความซึมเศราเปนตัวกระตุนความเครียดทางอารมณ (Emotional 

stressor) และทําใหบุคคลเกิดความเครียด เมื่อบุคคลน้ันตองเผชิญกับความเครียดเปนระยะ

เวลานานๆ รางกายจะตอบสนองตอความเครียดโดยกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก 

(Sympathetic nervous system) ใหมีการหลั่ง stress hormone ออกมากระตุนอวัยวะตางๆ ของรางกาย 

ถารางกายถูกกระตุนเปนระยะเวลานานๆ จะทําใหมีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช เมื่อ

พลังงานลดนอยลงบุคคลจะรูสึกเหน่ือยลา (Aistars, 1987: 25) 

2.4.11  แบบแผนทางสังคม (Social patterns) เมื่อบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงแบบ

แผนทางสังคมในดาน ความเชื่อ วัฒนธรรม การขาดการสนับสนุนทางสังคม หรือมีปญหาทาง

เศรษฐกิจ อาจทําใหบุคคลรูสึกเครียดและสงผลใหเกิดความความเหน่ือยลา (Piper et al., 1987: 21) 

โดยพบวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะมีความเสี่ยงตอการเกิดความเหน่ือยลาไดนอย

กวาบุคคลที่แยกตัวเองจากสังคมหรือมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับผู อ่ืนนอยหรือไมไดรับการ
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สนับสนุนทางสังคม (Berger and Walker, 2001) เน่ืองจากผูไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยจะมี

ความเครียดมากกวาผูไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก (กัญญารัตน ผึ่งบรรหาญ, 2539: 71) 

สอดคลองกับเพียงใจ ดาโลปการ (2545) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งที่

ไดรับเคมีบําบัด พบวาการสนับสนุนทางงสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเหน่ือยลาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.5) 

2.4.12  แบบแผนการเปลี่ยนแปลงการควบคุมสื่อประสาท (Changes in regulation / 

transmission patterns) ปกติศูนยการควบคุมการหลับและต่ืนจะอยูที่ระบบเรติคูลารแอคต้ิง (Reticular 

activating system) ที่ไฮโปรธาลามัส เมื่อมีสิ่งเราไมวาจากภายในหรือภายนอกรางกายมากระตุน

อวัยวะรับความรูสึกตางๆ จะมีการสงสัญญาณผานระบบเรติคูลารแอคติเวติง (Reticular activating 

system) ไปยังสมองเพื่อใหเกิดการรับรูและต่ืนตัว และไปยังไขสันหลังเพื่อควบคุมการหายใจ การ

เตนของหัวใจ และความตึงตัวของกลามเน้ือ การสงสัญญาณดังกลาวจะตองมีการควบคุมการสื่อ

กระแสประสาทที่ดีเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ไมวาจะเกิดจากตัวรับสัญญาณ ทางผานสัญญาณ 

หรือสารสื่อนําประสาทที่ชวยในการสงสัญญาณ จะทําใหบุคคลไมต่ืนตัว งวงซึม และความตึงตัว

ของกลามเน้ือลดลงทําใหการหดตัวของกลามเน้ือชาลง เกิดเปนความเหน่ือยลา (Piper, 1993: 284) 

2.4.13  แบบแผนสภาพเหตุการณในชีวิต (Life event patterns) การเปลี่ยนแปลง

สภาพเหตุการณในชีวิตที่เกี่ยวของกับ การเปลี่ยนแปลงชีวิต ไดแก การเปลี่ยนแปลงตามการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการ (Piper et al., 1987) การเปลี่ยนแปลงจากบุคคลที่มีสุขภาพดีมาเปน

บุคคลเจ็บปวย การแตงงานมีครอบครัว การต้ังครรภ การหยาราง เปนตน การเปลี่ยนแปลงเหลาน้ี

อาจทําใหบุคคลเกิดภาวะเครียดนําไปสูการเกิดความเหน่ือยลาได (Piper et al., 1987: 21; Piper, 

1991: 901; Piper, 1993: 286)  

2.4.14  แบบแผนสภาพแวดลอม (Environmental patterns) เกิดจากการที่บุคคล อยู

ในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมเชน สถานที่มีแสงสวางมากและรอนมาก หรือเสียงดังมากเกินไป  

สงผลใหเกิดความเบื่อหนายจากความจําเจและความเครียด (Piper, 1987) ซึ่งอาจไปมีผลยับยั้งการ

ทํางานของระบบเรติคูลารแอคติงไดบุคคลอาจขาดความต่ืนตัว ความทนตอการทํากิจกรรมลดลง 

รูสึกเหน่ือยงาย งวงซึม กลามเน้ือมีความตึงตัวลดลง นําไปสูการเกิดความเหน่ือยลา (Piper, 1991) 

และพบวาสําหรับสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล ระดับเสียงที่จัดอยูในขั้นรบกวนผูปวยคือ ระดับ

เสียงที่ดังกวา 35 เดซิเบลในตอนกลางคืน และดังกวา 45 เดซิเบลในตอนกลางวัน สวนอุณหภูมิ

พบวา อุณหภูมิที่สูงขึ้นทําใหความเหน่ือยลาเพิ่มขึ้น 

ดังน้ันแนวคิดความเหน่ือยลา จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผูวิจัยไดศึกษาเลือก

ศึกษาตามแนวคิดของ Piper et al., 1987 โดยสรุปไดดังน้ี คือ ความเหน่ือยลา หมายถึง การรับรูของ
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ผูปวยโรคมะเร็งถึงความรูสึกไมสุขสบาย รูสึกเหน่ือย ออนเพลีย อิดโรย ขาดพลังงานจนถึงหมด

เร่ียวแรง ซึ่งเกิดกับสวนใดสวนหน่ึงของรางกายหรือทุกศวนพรอมกัน และสงผลรบกวน

ความสามารถในการทําหนาที่และการปฏิบัติกิจวัตรตามปกติของผูปวย ซึ่งครอบคลุมมิติทั้ง 4 ดาน 

คือ คือดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหน่ือยลา ดานการใหความหมายของความเหน่ือย

ลา ดานรางกายและจิตใจ และดานสติปญญาอารมณของผูปวยโรคมะเร็ง 

 

2.5  ความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง 

 ในผูปวยมะเร็งน้ันพบวาความเหน่ือยลาเปนอาการหลักที่พบไดบอยที่สุดและยังเปน

อาการที่ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานไดมากกวาอาการอ่ืนๆ (Aaronson et al., 1999) โดยความ

เหน่ือยลาเปนอาการ อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นและพบไดในทุกระยะในระหวางการรักษาของผูปวย

โรคมะเร็ง ซึ่งความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งแตละชนิดก็มีสาเหตุ และพยาธิสภาพที่แตกตางกัน

โดยพบวา ในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและลําคอเกิดจากการมีกอนมะเร็งไปกด เบียดอวัยในสวนอ่ืน 

หรือกดทับบริเวณเสนประสาท ทําใหผูปวยมีความทุกขทรมานจากอาการปวดกอใหเกิด

ความเครียด และทําใหเกิดความเหน่ือยลาได (Aistars, 1987: 25) ในมะเร็งปอดเกิดจากการ

แพรกระจายของเซลลมะเร็งเขาไปในเน้ือปอดทําใหประสิทธิภาพของการแลกเปลี่ยนกาซ

ออกซิเจนลดลงทําใหผูปวยตองออกในการหายใจมากขึ้นจึงทําใหเกิดการเหน่ือยลาได และใน

มะเร็งระบบทางเดินอาหารมีการกระจายตัวของเซลลมะเร็งเขาไปในโพรงหลอดอาหารทําใหเกิด

การตีบแคบของทางเดินอาหาร ผูจะมีอาการกลืนอาหารลําบาก ความอยากอาหารลดลง ทําให

สารอาหารที่เขาสูรางกายในปริมาณที่นอยลง ทําใหรางกายตองนําพลังงานที่เก็บสะสมไวมาใช จน

พลังงานที่เก็บสะสมไวหมดไป ทําใหเกิดความเหน่ือยลาขึ้น (Berger and Williams, 1992 อางถึงใน

กัญญารัตน ผึ่งบรรหาญ, 2539: 22) และมีการรายงานการศึกษาพบวารอยละ 80-100 ของผูปวย

มะเร็งที่กําลังไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด และรอยละ 40-93 ของผูปวยที่กําลังไดรับการรักษาดวย

การฉายรังสีเกิดความเหน่ือยลาขึ้น (Ream  and Richardson, 1999) และรอยละ 80-100 สาเหตุความ

เหน่ือยลาอาจมาจาก  ผลขางเคียงของการรักษา ตัวโรคมะเร็งในแตละชนิด ซึ่งความรุนแรงของ

อาการแสดงตางๆ ดังกลาวเปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ (นันทนา 

เล็กสวัสด์ิ และคณะ, 2542: 39) ซึ่งถือวาโรคมะเร็งเปนโรคที่คุกคามชีวิตของผูปวย 

 

2.6   ปจจัยความเหน่ือยลาท่ีพบในผูปวยโรคมะเร็ง 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งน้ันมีปจจัยที่

เกี่ยวของหลายปจจัยดวยกันซึ่งจากแนวคิดความเหน่ือยลาของ Piper  (1987)  ที่ไดนําเสนอเกี่ยวกับ
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แบบแผนความเหน่ือยลาในผูปวยไว 14 แบบแผนพบวามีความสอดคลองกับการศึกษาของ           

วัชราภรณ โตะทอง (2545)ที่ศึกษาแบบแผนความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง 2ปากมดลูกที่ไดรับ

รังสีรักษารวมกับยาเคมีบําบัด 2ผลการศึกษาพบวาแบบแผนความเหน่ือยลาโดยรวมผูปวยจะเกิด

ความเหน่ือยลาในระดับเล็กนอยโดยมีระดับที่สูงขึ้นจํานวน 6 คร้ัง คือในวันที่ 2, 9, 13, 17, 24 และ 

28 โดยสูงที่สุดในวันที่ 24 ของการรักษาที่ไดรับและจากการศึกษาของปยวรรณ ปฤษณภานุรังสี       

และคณะ (2544) ไดทําการศึกษาแบบแผนความเหน่ือยลาปจจัยที่เกี่ยวของและการดูแลตนเองของ

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรับเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด

มีความเหน่ือยลาในระดับปานกลาง ความเหน่ือยลามีความสัมพันธทางบวกกับปญหาในการนอน

หลับและอาการคลื่นไสอาเจียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .01 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของเพียงใจ ดาโลปการ (2545) ไดศึกษาถึงปจจัยสัมพันธกับความเหน่ือยลาของผูปวยโรคมะเร็งเตา

นมที่ไดรับเคมีบําบัดผลการศึกษาพบวาอายุ ระยะของโรคมะเร็ง สูตรเคมีบําบัด ความทุกขทรมาน

จากอาการ ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม คุณภาพการนอนหลับ ความ

ซึมเศรา การสนับสนุนทางสังคมสงผลใหเกิดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดได และนอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมพบวายังมีปจจัยที่เกี่ยวของกับความ

เหน่ือยลาอีกหลายปจจัยที่มีผลตอความเหน่ือยลาของผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ ไดแก 

 อายุ  เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น จะมีความเหน่ือยลาไดงาย (Barnett, 2001) สอดคลอง

กับการศึกษาของ (Piper, 1993) พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุมากจะเกิดอาการเหน่ือยลาไดงาย

กวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุนอย เน่ืองประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตางๆจะลดนอยลง 

กําลังในการหดรัดตัวของกลามเน้ือลดลง มีการเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทและขอตางๆ 

ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลง ปอดขยายตัวไดไมเต็มที่ และระบบมทางเดินอาหารมีการ

ยอยและการดูดซึมไมดี ทําใหรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอและทนตอการทํากิจกรรมได

ลดลง ทําใหเกิดอาการเหน่ือยลาได (Berger and Williams, 1992 อางถึงใน กัญญารัตน ผึ่งบรรหาญ, 

2539) 

 เพศ  เปนปจจัยที่ทําใหเกิดความเหน่ือยลาแตกตางกัน (Piper, 1993) จาการศึกษาของ

ลีและคณะ (Lee et al., 1994) พบวาเพศหญิงในชวงขณะมีรอบเดือนประมาณ 3 วันหรือกอนมีรอบ

เดือนจะมีความเหน่ือยลามากที่สุด พลังงานในรางกายจะนอยลงทําใหเกิดความเหน่ือยลาไดงายกวา

เพศชาย นอกจากน้ีในเพศชายมีฮอรโมนแอนโรเจน (Androgen) ซึ่งมีผลใหเพศชายมีลักษณะ

แข็งแรงกวา (Byer, 1986 อางถึงใน อรทัย สนใจยุทธ, 2539) 

 ระยะของโรคมะเร็ง  ในแตละระยะของโรคมีผลกระทบตอการทําหนาที่ของอวัยะ

วะแตกตางกัน (Piper, 1986) ระยะของโรคมีผลตอความเหน่ือยลาจากการศึกษาของสโตนและคณะ
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(Stone et al., 1999)สอดคลองกับการศึกษาของ (Richardson and Ream, 1996 cited in Ream and 

Richardson, 1999: 1295) พบวาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมมีอาการเหน่ือยลาเกิดขึ้นไดในทุกชวง

ของการดําเนินโรคและพบวาความเหน่ือยลามักเพิ่มขึ้นตามความกาวหนาของโรคมะเร็ง น่ัน

หมายถึงถาเมื่อใดก็ตามที่ระยะของโรคมะเร็งมากขึ้นความเหน่ือยลาก็จะมากขึ้นตามมา โดยระยะ

ของโรคที่มากขึ้นหมายถึง การมีกอนมะเร็งที่มีขนาดใหญขึ้น มีการลุกลามไปในระบบตอม

นํ้าเหลือง หรือมีการแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยะวะอ่ืนๆ ของรางกายสงผลใหเกิดการแยงชิง

สารอาหารของรางกายจากกอนมะเร็ง และมีการเพิ่มกระบวนการเผาผลาญ ทําใหรางกายขาด

สารอาหารและมีการคั่งของของเสียจากการเผาผลาญ กอใหเกิดความเหน่ือยลาได (Aistars, 1987; 

26 อางในเพียงใจ ดาโลปการ, 2545) 

 สูตรเคมีบําบัด  ปจจุบันเคมีบําบัดที่ใชในการรักษาผูปวยโรคมะเร็งมีหลายสูตร ซึ่ง

ในแตละสูตรประกอบดวยตัวยาหลายชนิดดวยกัน ทําใหเกิดผลขางเคียงตอผูปวยในระดับที่

แตกตางกันผลขางเคียงที่พบบอยคือ ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร การรับรูรสอาหาร

เปลี่ยนไป การขับถายผิดปกติ ผมรวง การเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาเปนตน (Piper et al., 1987: 21; 

Holmes, 1991: 439; Mock et al., 1997: 991; นันทา เล็กสวัสด์ิและคณะ, 2542: 39) ผลขางเคียงทํา

ใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง สูญเสียนํ้าและเกลือแร ทําใหพลังงานที่ไดรับเขาสูรางกาย    

ไมเพียงพอกับความตองการ รางกายตองดึงพลังงานสะสมออกมาใช จนคอยๆ หมดไป จึงทําใหเกิด

ความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งขึ้น (เพียงใจ ดาโปการ, 2545: 46; ศิริพร พันธพร้ิม, 2549: 48; 

ชบา เรียนรมย, 2551: 40) 

 ปริมาณรังสี  ปริมาณรังสีจะมีผลทําใหเกิดความเหน่ือยลาที่แตกตางกัน โดยอาการ

เหน่ือยลาอาจเกิดขึ้นไดต้ังแตสัปดาหแรกของการฉายรังสีรักษาและอาจมีอาการมากขึ้นตาม

ระยะเวลาและปริมาณรังษีที่ไดรับ และพบวาผูปวยจะมีความเหน่ือยลามากที่สุดในสัปดาหสุดทาย

ของการรักษา (Ahsberg and Furst, 2001; Barnett, 2001) 

 การเดินทางมารับการรักษา  ในการเดินทางมารับการรักษาในแตละวันนน้ันจะเปน

สาเหตุสงเสริมใหผูปวยเกิดความเหน่ือยลามากขึ้น เน่ืองจากตองใชพลังงนในการเดินทางมากขึ้น 

(Hilderley, 1992; Gall, 1996) ดังน้ันผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีรักษาประเภทผูปวย

นอกจึงพบวามีความเหน่ือยลามากกวาผูปวยใน (Hilderley, 1992 อางถึงใน อภันตรี กรองทอง, 

2544: 28) 

 ความทุกขทรมานจากอาการ  การไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมและไดรับ

การรักษาดวยเคมีบําบัด ทําใหเกิดความทุกขทรมานทั้งจากภาวะของโรคที่คุกคามตอชีวิตและจาก

วิธีการรักษากอใหเกิดอาการแสดงตางๆ ขึ้นมากมาย ไดแก ความเจ็บปวด คลื่นไส อาเจียน ผมรวง 
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การเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตา การขับถายผิดปกติ เปนตน (Piper et al., 1987: 21; Holmes, 1991: 

439; Mock et al., 1997: 991; นันทา เล็กสวัสด์ิ และคณะ, 2542: 39) ความรุนแรงของอาการตางๆ 

เปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ และยังคุกคามความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูปวย สงผลใหผูปวยตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนกอใหเกิดความเครียด และนําไปสูความ

เหน่ือยลาได (Aistar, 1987: 25 อางถึงใน เพียงใจ ดาโปการ, 2545: 46; ศิริพร พันธพร้ิม, 2549:      

48-49; ชบา เรียนรมย, 2551: 40) 

 ภาวะซีด  พบวาเกิดขึ้นไดบอยในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ซึ่งเปน

สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะซีด โดยเคมีบําบัดจะไปกดการทํางานของกระดูก (Henry and Abels, 

1994; Spivak, 1994 cited in Jacob and Piper, 1996: 1203; Glaspy, 2001: 1719; Lind et al., 2002: 

1243) ทําใหจํานวนเม็ดเลือดแดงในกระแสเลือดลดนอยลง และหนาที่สําคัญของเม็ดเลือดแดง คือ

การนําออกซิเจนจากปอดไปสูเน้ือเยื่อสวนตางๆ ของรางกาย ดังน้ันการมีจํานวนเม็ดเลือดแดงตํ่าลง

จึงทําใหเน้ือเยื่อสวนตางๆ ของรางกายผูปวยโรคมะเร็งไดรับออกซิเจนไมเพียงพอทําใหเกิดอาการ

เหน่ือยลาได (เพียงใจ ดาโปการ, 2545: 46; ศิริพร พันธพร้ิม, 2549: 48-49; ชบา เรียนรมย, 2551: 

40) 

 ภาวะโภชนาการ  ในผูปวยโรคมะเร็งการเปลี่ยนแปลงพลังงานมักเกิดจากความ

ผิดปกติของความตองการใชพลังงานที่เพิ่มขึ้นจากการแยงชิงสารอาหารของกอนมะเร็งและ

ภาวะการฟนตัวหลังการไดรับการรักษาดวยการผาตัดที่ตองการพลังงานเพิ่มขึ้นเพื่อชวยในการ

ฟนฟูรางกาย ทําใหผูปวยมีความตองการปริมาณสารอาหารที่มากขึ้น ประกอบกับผูปวยโรคมะเร็ง

มักมีความอยากอาหารลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ (Stepp and Pakiz, 2001: 735) พบวาผูปวย

โรคมะเร็งรอยละ 40 มีความอยากอาหารลดลงเมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งและจะเพิ่มขึ้น

เปนรอยละ 87 เมื่ออยูในระยะลุกลาม (เพียงใจ ดาโปการ, 2545) 

 พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม  ผูปวยโรคมะเร็ง  ผูปวยโรคมะเร็งมักมีปญหาตางๆ 

มากมายที่สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานหรือการเขารวมกิจกรรมตางๆ โดยมีรายงาน

การศึกษาของเมเยโรวิทซและคณะ (Meyerowitz, et al., 1979: 1613-1618) ไดทําการศึกษาถึง

ผลกระทบทางจิตสังคมของผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยการสัมภาษณแบบมี

โครงสรางกับกลุมตัวอยางจํานวน 50 คน ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางรอยละ 88 มีการปฏิบัติ

กิจกรรมนอยลงทั้งงานในอาชีพที่ทําใหไดมาซึ่งรายไดและกิจกรรมทั่วๆ ไปในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ซึ่งการที่ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดปฏิบัติกิจกรรมตางๆ นอยและใชเวลา

ในการน่ังอยูกับที่นานเกินไปหรือนอนมากเกินไป จะทําใหกลามเน้ือไมมีการเคลื่อนไหวและสงผล

ใหประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนของกลามเน้ือเหลาน้ันนอยลง จึงมีความตองการออกซิเจนใน
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ปริมาณที่มากขึ้นเพื่อชวยในการทํางาน มากกวากลามเน้ือที่ไดมีการเคลื่อนไหว และทําใหเกิดความ

เหน่ือยลาได (Mac Vicar, Winningham, and Nickei, 1989: 348; Piper, 1993: 285 อางในเพียงใจ ดา

โปการ, 2545: 48; ศิริพร พันธพร้ิม, 2549: 48-49; ชบา เรียนรมย, 2551: 41)  

 คุณภาพการนอนหลับ  การนอนหลับที่เพียงพอมีความสําคัญตอรางกายของผูปวย

โรคมะเร็งในการเก็บสะสมพลังงานไว (Hart et al., 1990) ขณะหลับกลามเน้ือทุกสวนจะคลายตัว 

อวัยะวะตางๆ ไดพักผอนจากการทํากิจกรรมขณะต่ืน มีการใชพลังงานลดลง ประกอบกับระบบ

ประสาทซิมพาเทติกจะเพิ่มการทํางานมากขึ้น การไหลเวียนไปที่สมองมากขึ้น มีการสะสมพลังงาน

ไปที่สมองทําใหผูปวยมะเร็งเตานมรูสึกสดชื่นกระปร้ีกระเปราและไมรูสึกเหน่ือยลาในขณะต่ืน 

(Gall, 1996: 31) แตพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญมักมีรายงานวา นอนไม

หลับ ต่ืนบอยตอนกลางคืน งวงนอนและงีบหลับตอนกลางวันมากขึ้น ซึ่งแสดงถึงคุณภาพการนอน

หลับที่ไมดี และนําไปสูความเหน่ือยลาไดในที่สุด (Piper, 1993; Berger and Farr, 1999: 1664; 

Berger and Higginbotham, 2000: 1444 อางในเพียงใจ ดาโปการ, 2545: 48; ศิริพร พันธพร้ิม, 2549: 

49; ชบา เรียนรมย, 2551: 41) 

 ความซึมเศรา  เมื่อมีความเจ็บปวยทางกายเกิดขึ้น โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง มักจะเกิดความซึมเศราขึ้น (Endicott, 1984: 2243) โดยความซึมเศราเปน

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง เน่ืองจากความซึมเศราเปน

ตัวกระตุนทางอารมณ (Emotional stressor) สงผลใหผูปวยเกิดความเครียด และนําไปสูความเหน่ือย

ลาในผูปวยโรคมะเร็งไดในที่สุด (Aistar, 1987: 25) 

 การสนับสนุนทางสังคม  โรคมะเร็งเปนโรคเร้ือรังที่มีแนวโนมในการกลับเปนซ้ํา

และมีความไมแนนอนของโรคสูงทําใหผูปวยตองไดรับการรักษาอยางตอเน่ือง รวมถึงตองเผชิญญ

กับการเปลี่ยนแปลงทั้งจากโรค วิธีการรักษา รวมถึงผลขางเคียงของการรักษา เหลาน้ีลวนเปน

ตัวกระตุนใหเกิดความเครียดในผูปวยโรคมะเร็ง และถาความเครียดน้ันไมไดรับการดูแลอยาง

เหมาะสม หรือผูปวยมีกลยุทธในการจัดการความเครียดไมดีพอ ปลอยใหเกิดความเครียดเปนระยะ

เวลานานๆ จะทําใหรางกายเกิดการสูญเสียพลังงานนําไปสูความเหน่ือยลาไดในที่สุด (Aistar, 1987: 

25 อางในเพียงใจ ดาโปการ, 2545: 48; ศิริพร พันธพร้ิม, 2549: 49; ชบา เรียนรมย, 2551: 41) และ

พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความเหน่ือยลาคือ ผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมนอยจะมีความเหน่ือยลามากกวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 

(กัญญารัตน ผึ่งบรรหาญ, 2539: 70) ดังน้ันผูปวยโรคมะเร็งจึงตองไดรับการใหการสนับสนุนจาก

สังคม โดยเฉพาะครอบครัวในการดูแลอยางใกลชิด และการดูแลจากพยาบาลที่มีความครอบคลุม

ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539)  
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 การมีโรครวม  โดยจากการศึกษาของ (Kurtz et al.,1999) พบวาผูปวยโรคมะเร็งที่มี

โรครวมหลายๆ โรค ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ขออักเสบ เปนตน จะทําใหภาวะการทํา

หนาที่ของผูปวยลดลง ผูสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดนอยลง และสําหรับผูปวยมะเร็งพบวาสวนมาก

มักมีแบบแผนการดําเนินชีวิต ที่มีการปฏิบัติกิจกรรมทางรางกายนอยลง ทําใหเกิดความเหน่ือยลา 

และเขาสูวงจรของความออนเพลีย (cycle of debilitation) คือเมื่อเกิดความเหน่ือยลาขึ้น และบุคคล

จะยิ่งมีการปฏิบัติกิจกรรมนอยลงไปอีก และยิ่งทําใหความทนในการทํากิจกรรมลดลงรวมทั้งเพิ่ม

ความเหน่ือยลามากขึ้น (Piper et al., 1987: 20; Jacob and Piper, 1996: 1207; Berger and Farr, 1999 : 

1664 อางในเพียงใจ ดาโลปการ, 2545)  

 จากปจจัยและสาเหตุเหลาน้ีที่สงผลตอความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง จึงไดมี

ความพยายามในการศึกษาโดยการจัดทําโปรแกรมกิจกรรมเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวย

โรคมะเร็งมากมายหลายรูปแบบดวยกัน และมีการพัฒนาใหมีความหลากหลายเพื่อใหสามารถ

ชวยเหลือผูปวยโรคมะเร็งในบําบัด บรรเทาอาการเหน่ือยลาไดมากที่สุด  

 

2.7 ผลกระทบของความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็ง 

 ความเหน่ือยลาเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยโรคมะเร็ง โดยมีรายงานวิจัยวารอย

ละ 60 เปนความเหน่ือยลาชนิดปานกลางถึงรุนแรง (Bower et al., 2000) โดยอาการเหน่ือยลาเปน

อาการที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย ทําใหความสามารถในการทํางานหรือกิจกรรม

ตางๆ ไดนอยลง และเมื่ออาการเหน่ือยลาเกิดขึ้นบอยและยาวนานก็จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมไดโดย 

1. ดานรางกาย พบวาความเหน่ือยลาสงผลใหรางกายมีการสูญเสียพลังงาน ทําให

ผูปวยรูสึก ไมสุขสบาย ออนเพลีย หมดแรง ความแข็งแรงของกลามเน้ือลดลง กลามเน้ือไมมีแรง 

การเคลื่อนไหวทําไดชาลง เหน่ือยมากขึ้น และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได

นอยลง รวมถึงความสามารถในการดูแลตนเอง การทํางานและความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ

ลดลงจนอาจตองพึ่งพาผูอ่ืนสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงดวย 

2. ดานจิตใจ พบวาผูปวยขาดสมาธิในการทํากิจกรรมตางๆ มีความกลัว 

ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศราเกิดขึ้น นอกจากน้ียังพบวาผูปวยบางรายอาจมีอารมณ หงุดหงิด 

ฉุนเฉียวงาย รวมถึงอาการกระสับกระสาย และวาวุน ซึ่งอาการเหลาน้ีไดสงผลตอความผาสุก

ทางดานจิตใจของผูปวยเปนอยางมาก 

3. ดานสังคม พบวาความเหน่ือยลาคุกคามความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูปวยนอยลง ตองพึ่งพาครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนมากขึ้น ในดานหนาที่การทํางานอาจตองมีการจาง
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งานลดลง สงผลตอฐานนะทางเศรฐกิจของผูปวย ครอบครัว นอกจากน้ีความเหน่ือยลายังทําให

ผูปวยไมอยากเขารวมกิจกรรมทางสังคม การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และอาจแยกตัวจากสังคมใน

ที่สุด 

4. ดานจิตวิญญาณ พบวาความเหน่ือยลาทําใหผูปวยรูสึกถึงความไมแนนอนใน

ชีวิต เกิดความสิ้นหวังในชีวิตและหดหู รูสึกสูญสียความมีคุณคาในตัวเอง แลรูสึกไมอยากมีชีวิต

ตอไป  

 

2.8 แนวคิดเกี่ยวกับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเหน่ือยลาและ

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

  

  ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดจัดแบงลักษณะรูปแบบของโปรแกรมที่ไดจัดกระทําขึ้น

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดอาการเหน่ือยลาแกผูปวยโรคมะเร็ง ซึ่งเปน 5 วิธีตามแนวคิด

ของ  Nail and Winningham, (1993) คือ 1) การปฏิบัติการพยาบาลบําบัดความเหน่ือยลาโดยใช

กิจกรรมการออกกําลังกาย (Exercise therapy) หมายถึง รูปแบบการพยาบาลที่เนนกิจกรรมที่มีการ

เคลื่อนไหวของรางกาย การทํางานของโครงสรางกลามเน้ือในรางกาย และมีการใชพลังงานจาก

รางกายเกิดขึ้น เพื่อการบําบัดรักษา ใหรางกายมีความแข็งแรง สมบูรณขึ้น 2) การปฏิบัติการ

พยาบาลบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมการใหขอมูลและความรู (Education  intervention) 

หมายถึง รูปแบบการพยาบาลที่เนนการมีสวนรวมระหวางผูวิจัยและผูปวยเปนรายบุคคลหรือกลุม

โดยการใหความรูขอมูล การสอน การชี้แนะ การใหเอกสาร คูมือวิธีปฏิบัติเพื่อบรรเทาความเหน่ือย

ลาตามสาเหตุ (อภันตรี กองทอง, 2544) และอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริงและสามารถแกไขอาการที่

เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  3) การปฏิบัติการพยาบาลบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมการบําบัด

ทางจิตวิทยา (Psychological intervention) หมายถึง รูปแบบการพยาบาลหรือกิจกรรมที่สงผลตอ

จิตใจ อารมณของผูปวยที่มีตออาการ ความรูสึกเหน่ือยลา รวมถึงการใชความรูทางจิตวิทยาสําหรับ

การดูแลผูปวยใหผอนคลาย ทุเลา ลดลง เชน การใชกลุมชวยเหลือ (Stone, Richard, and Hardy, 

1998)  4) การปฏิบัติการพยาบาลบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ 

(Activities for distraction) หมายถึง รูปแบบการพยาบาลหรือกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อเบี่ยงเบนความ

สนใจ หรือละจากอารการ ความรูสึกของผูปวยที่กําลังเผชิญอยู เชน ดนตรีบําบัดและ  5) การ

ปฏิบัติการพยาบาลบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมวิธีผสมผสาน (Complementary therapy)

หมายถึง รูปแบบการพยาบาลที่มีการผสมผสานกันระหวางการรักษาแบบด้ังเดิมหรือการแพทย

ทางเลือกกับการรักษาดวยการแพทยปจจุบันเพื่อจัดการกับอาการ และเพิ่มยกระดับคุณภาพชีวิต  
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(Heitkemper, 2005) เชน สุวคนธบําบัด (Aromatherapy), การนวดดวยนํ้ามันหอมระเหย, สมาธิ

บําบัด เปนตน 

 จากการรวบรวมงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลบําบัดความเหน่ือยที่

เผยแพรทั้งหมดในประเทศไทยและตางประเทศ สามารถจําแนกการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิด

ของ Nail and Winningham, (1993) ไดดังน้ี 

การปฏิบัติการพยาบาลบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมการออกกําลังกาย 

(Exercise therapy) ไดแกการออกกําลังกายเพื่อลดความเหน่ือยลาโดยการเดิน (Walking exercise) 

หลายงานวิจัยที่ใชการเดินที่มี Intensity and duration ที่แตกตางกัน (รัชนีกร ใจคําสืบ, 2549: จิณ

พิชญชา มะมม, 2549: ศศิธร ศรีสุขศิริพันธ, 2550: Mock et al., 2005และ Chang and Shun, 2008) 

โดยรัชนีกร ใจคําสืบ, 2549 ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ผานการผาตัดเลาะตอมนํ้าเหลืองใตรักแร

และกอนเน้ืองอกออกและไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดโดยจัดกิจกรรมการใหความรูรวมกับ

การเดินออกกําลังกาย 6 คร้ัง แตละคร้ังใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที, จิณพิชญชา มะมม (2549)  ศึกษา

ในผูปวยมะเร็งเตานมระยะที่ 1-3 ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด โดยจัดกิจกรรมการออกกําลัง

เปน 3 ระยะ 1) การwarm up ใชเวลา  3-5 นาที  2) การเดินออกกําลังกายใชเวลา 10-30 นาที 3) การ 

cool down ใชเวลา 3-5 นาทีทําทั้งหมด 3 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลาทั้งหมด 3 สัปดาห, ศศิธร ศรีสุขศิริ

พันธ (2550) ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดโดยจัดกิจกรรมการ

ออกกําลังเปน 3 ระยะ 1) การwarm up ใชเวลา 5 นาที  2) การเดินออกกําลังกายใชเวลา 5 นาที  3) 

การcool down ใชเวลา 5 นาที, Mock  และคณะ (2005) ศึกษาในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวโดยจัด

กิจกรรมการเดินคร้ังละ 12 นาที 5 วันตอสัปดาหเปนเวลา 3 สัปดาหติดตอกันและ Chang และ Shun 

(2008)  ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมทั้งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดและการฉายรังสีรักษาโดยจัด

กิจกรรมการเดินออกกําลังกายคร้ังละ 15-30 นาที เปนเวลา 6 สัปดาห ซึ่งจากผลการวิจัยพบวาผล

ของการจัดกิจกรรมดวยการออกกําลังกายทั้งหมดน้ีสงผลใหความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง

ลดลง, Aghabarari  และคณะ (2007) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายตอความเหน่ือยลาใน

ผูปวยมะเร็งเตานมกลุมตัวอยางคือผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 60 รายแบงเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกลุมละ 30 คน (คัดออก 4 คน) เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กําหนดใหผูปวย 28 

รายแรกเปนกลุมควบคุมโดยไดรับการพยาบาลตามปกติ และผูปวย 28 รายถัดมาจัดใหอยูในกลุม

ทดลองไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายที่บาน โดยมีระยะเวลาของการออกกําลังกายคร้ังละ 20-30 

นาที ทํา 2 คร้ัง/วัน และทํา 3-5 คร้ัง/ สัปดาหเปนเวลา 9 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ย

ความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดใน 4 มิติ (ดาน

พฤติกรรม, ดานอารมณ, ดานความรูสึก, และดานความรูความเขาใจ) ของกลุมทดลองภายหลังเขา
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รวมโปรแกรมการออกกําลังกายที่บานนอยกวากอนเขารวมโปรแกรม และนอยกวากลุมควบคุมที่

ไมไดเขารวมโปรแกรม  

การปฏิบัติการพยาบาลบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมการใหขอมูลและความรู 

(Education  intervention) ไดแกโปรแกรมการจัดการเพื่อการบําบัดความเหน่ือยลาโดยการใหขอมูล

ความรู (อภันตรี กรองทอง, 2544) 2 ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอ

ความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษา 2การใหความรู การชี้แนะ การ

สนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอมใชเวลา 10-15 นาที/ คร้ัง, ทํา 2 คร้ัง/ สัปดาหเปนเวลา 6 

สัปดาหผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษาและไดรับระบบการพยาบาล

แบบสนับสนุนและใหความรูจะมีคะแนนเฉลี่ยของความเหน่ือยลานอยกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติสอดคลองกับการศึกษาของ, Carolina  และคณะ  (2006) ศึกษาผลของการใหการ

ใหความรูทางดานการพยาบาลจะชวยลดการรับรูถึงความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ

และกระเพาะอาหารผลการศึกษาพบวา หลังจากการใหขอมูลความรูมีการลดลงของระดับของความ

เหน่ือยลาในกลุมทดลอง สวนกลุมควบคุมมีการเพิ่มขึ้นของความเหน่ือยลาตามการรักษา และ 

 การปฏิบัติการพยาบาลบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมการบําบัดทางจิตวิทยา (Psychological 

intervention) ไดแก ปานจันทร อ่ิมหนํา (2547)  ศึกษาผลของกลุมสนับสนุนตอความเหน่ือยลาของ

สตรีที่เปนมะเร็งระบบสืบพันธุจํานวน 15 รายไดรวมกิจกรรมกลุมสนับสนุนโดยการทํากิจกรรม

กลุมดวยการทบทวนความรูและหาแนวทางในการแกปญหาในการบรรเทาความเหน่ือยลา ใชเวลา

ประมาณ 1 ชั่วโมง/ คร้ัง, ทํา 2 คร้ัง/ สัปดาหเปนเวลา 3 สัปดาหผลการศึกษาพบวา คะแนนความ

เหน่ือยลาของสตรีที่เปนมะเร็งระบบสืบพันธของกลุมทดลองภายหลังที่ไดเขารวมกลุมสนับสนุน

ตํ่ากวากอนเขารวมกลุมสนับสนุนและตํ่ากวากลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมกลุมสนับสนุนในระยะ

หลังการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001, Montgomery และคณะ (2009) การศึกษา

เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลทางจิตวิทยาโดยการใหความรูความเขาใจและ

พฤติกรรมบําบัดทางจิต ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสี กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 42 คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมเขา แบงเปน 2 กลุมโดย 20 รายแรก

ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ 22 รายไดรับโปรแกรมบําบัดการพยาบาลทางจิตวิทยาโดยการให

ความรูความเขาใจและพฤติกรรมบําบัดทางจิต ดวยการพบกับนักจิตวิทยาคลินิกเปนรายบุคคลและ

ไดรับการฝกอบรมทางจิตและความรูความเขาใจพฤติกรรมและวัดความเหน่ือยลาจเปนประจําทุก

สัปดาห ผลการศึกษาพบวา การปฏิบัติการพยาบาลทางจิตวิทยาโดยการใหความรูความเขาใจและ

พฤติกรรมบําบัดทางจิต มีระดับของความเหน่ือยลารายสัปดาหในกลุมทดลองลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ (p <.05)  
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การปฏิบัติการพยาบาลบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมเพื่อเบี่ยงเบนความ

สนใจ (Activities for distraction) เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ยังมิไดมีการศึกษาในการจัดเปน

โปรแกรมอยางชัดเพียงกิจกรรมเดียวแตมักจะมีการจัดกิจกรรมน้ีไวในโปรแกรมอ่ืนๆ 

 การปฏิบัติการพยาบาลบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมวิธีผสมผสาน 

(Complementary therapy) ไดแก สายใหม ตุมวิจิตร,2547 ศึกษา 2ผลของโปรแกรมการจัดการกับ

อาการรวมกับการนวดดวยนํ้ามันหอมระเหยตอความเหน่ือยลาใน 2ผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัด

ที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 40 ราย แบงเปน 2 กลุมโดย 20 รายแรกจัดใหอยูในกลุมควบคุมซึ่งไดรับ

การพยาบาลตามปกติและผูปวยอีก 20 รายจัดใหอยูในกลุมทดลองซึ่งไดรับ 2โปรแกรมการจัดการกับ

อาการรวมกับการนวดดวยนํ้ามันหอมระเหย 2โดยทําการนวดผูปวยรวมกับการใชนํ้ามันหอมระเหย

ในวันที่ 1 และ 8 ของการไดรับเคมีบําบัดใชเวลาคร้ังละ 30-45 นาทีผลการศึกษาพบวา คะแนน

ความเหน่ือยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวย

นํ้ามันหอมระเหยนอยกวากอนไดรับโปรแกรมและนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 และจากการศึกษา, Aghabati  และคณะ (2008) ศึกษาผลของการนวดสัมผัสตอความ

เจ็บปวด และความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจํานวน 90 ราย

แบงเปนกลุมทดลอง กลุมควบคุมและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบสุมเขา 

กําหนดใหผูปวย 30 รายแรกเปนกลุมควบคุมโดยไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูปวย 30 รายถัดมาจัด

ใหอยูในกลุมทดลองและไดรับโปรแกรมการนวดและอีก 30 รายไดรับการนวดแบบหลอก ทําการ

นวด 5 คร้ัง  คร้ังละ 30 นาที ทํา 1 คร้ัง/สัปดาห ผลการศึกษาพบวาการนวดมีผลในการลดความ

เหน่ือยลาและความเจ็บปวดในผูปวยโรคมเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01, Alexander และคณะ (2007) ศึกษาผลของการฝงเข็มและการกดจุดตอความเหน่ือย

ลาในผูปวยโรคมะเร็ง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคมะเร็งจํานวน 47 คนไดรับการสุมไปยังกลุมการ

ฝงเข็ม (n = 15) หรือ กลุมการกดจุด (n = 16) และอีกกลุมเปนการกดจุดอยางหลอกๆ (n = 16) กลุม

ที่ไดรับการฝงเข็มจะทําการฝงเข็ม 6 คร้ังคร้ังละ 20 นาทีเปนเวลา  2 สัปดาหในขณะที่ผูปวยในกลุม

การกดจุดทั้ง 2 กลุมจะไดรับการสอนการนวดกดจุด หลังจากน้ันก็ปฏิบัติทุกวันเปนเวลา 2 สัปดาห

ดวยตัวเอง ผูปวยไดรับการวัดระดับความเหน่ือยลากอนการสุมและเมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติพยาบาล 2 

สัปดาหและอีกคร้ังประมาณ 2 สัปดาหนับจากวันสิ้นสุดของการปฏิบัติพยาบาล ผลการศึกษาพบวา 

เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติพยาบาลพบวาระดับความเหน่ือยลามีการพัฒนาที่ดีขึ้น 36% ในกลุมการฝงเข็ม

ในขณะที่กลุมการกดจุดการเพิ่มขึ้น 19% และ กลุมการกดจุดแบบหลอกๆมีการเพิ่มขึ้น 0.6%  

 อยางไรก็ตาม  ผูศึกษาพบวาวิธีการดูแลตนเองในแตละวิธีสามารถบรรเทาความ

เหน่ือยลาบางสวนเทาน้ัน การปฏิบัติกิจกรรมใดเพียงวิธีการเดียวอาจไมสามารถบรรเทาความ
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เหน่ือยลาหรือลดสาเหตุไดครอบคลุม การเสนอทางเลือกสําหรับเปนแนวทางใหผูปวยนําไป

ปฏิบัติการดูแลตนเองอยางเหมาะสมเฉพาะบุคคล จึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยบรรเทาความเหน่ือยลา

ได 

 จากการศึกษาถึงการเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลโดยการจัดกิจกรรมเพื่อบําบัด

ความเหน่ือยลาที่กลาวมาแลวขางตนแตละวิธีจะมีการบําบัดความเหน่ือยลาที่แตกตางกัน ดังน้ัน

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในนํางานวิจัยในรูปแบบที่แตกตางกันจากประเด็นดังกลาวขางตนโดยการ

รวบรวมงานวิจัยเพื่อนํามาสังเคราะหใหไดองคความรูหรือขอสรุปที่ชัดเจนเพื่อสามารถนํามาไปใช

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป แตทั้งน้ีการที่จะสังเคาระหใหไดขอสรุปที่ชัดเจน มีความ

นาเชื่อถือ และโดยเฉพาะเปนการสังเคราะหงานวิจัยหลายเร่ืองในตัวแปรที่ศึกษาแตกตางกันแตเปน

ปญหาวิจัยที่คลายคลึงกัน จึงจําเปนตองใชวิธีการสังเคราะหที่มีระบบ มีประสิทธิภาพและมีความ

นาเชื่อถือ ซึ่งในปจจุบันก็คือการวิเคราะหอภิมาน 

 

3.  แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน 

 

3.1   ความหมายของการวิเคราะหอภิมาน 

  Glass, McGaw และ Smith  (1981 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ใหความหมาย

วา การวิเคราะหอภิมาน เปนการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อสังเคราะหงานวิจัยหลายๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหา

วิจัยเดียวโดยใชวิธีการทางสถิติ ขอมูลสําหรับการวิเคราะหอภิมานประกอบดวย ผลการวิจัยในรูป

ขนาดอิทธิพล และคุณลักษณะของการวิจัย การวิเคราะหใหความสําคัญกับขนาดอิทธิพลมากกวา

ระดับนัยสําคัญของการรวมคาขาดอิทธิพล และใหการศึกษากับความสัมพันธระหวางคุณลักษณะ

งานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 

  Wolf  (1986 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ใหความหมายวา การวิเคราะห      

อภิมาน เปนการศึกษางานวิจัยทุกเร่ืองที่ศึกษาปญหาวิจัยเดียวกัน โดยการนํางานวิจัยมาวิเคราะห

ดวยวิธีการทางสถิติ เพื่อแยกงานวิจัยที่ใหผลการวิจัยที่เปนผลสุดโตง (Outlier) ออกจากลุม และนํา

งานวิจัยที่ใหผลการวิจัยคลายคลึงกันมาวิเคราะห เพื่อประมาณคาความสัมพันธ หรือปฏิสัมพันธ 

หรือแนวโนม ที่เปนขอสรุปตอบปญหาการวิจัย 

  Rosenthal  (1990)  และ  Hedges and Olkin (1985) ใหความหมายวา การวิเคราะห

อภิมานเปนวิธีการสังเคราะหคาสถิติที่เปนดัชนีมาตรฐาน ซึ่งนักวิจัยสรางขึ้นแทนขอคนพบจาก

งานวิจัยแตละเร่ือง การวิเคราะหขอมูลในการวิเคราะหอภิมานมี 3 ประเภท คือ 1) เปนการวิเคราะห

ขอมูลเพื่อสรุปความสัมพันธ (Summarizing relationships) ระหวางตัวแปร โดยการประมาณคา
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ดัชนีมาตราฐานจากงานวิจัยแตละเร่ือง ทั้งการประมาณคาแบบจุด และแบบชวง 2) เปนการศึกษา

หาตัวแปรปรับ (Determinnig moderater variables) โดยการทดสอบวาคาประมาณดัชนีมาตรฐานที่

ไดจากงานวิจัยมีความแตกตางกันหรือไม ถามีความแตกตางกัน ตองศึกษาวาแตกตางกันเน่ืองจาก

ตัวแปรปรับตัวใด ตัวแปรปรับ คือ ตัวแปรเกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัยที่เปนเกณฑใชตรวจสอบวา

คาประมาณดัชนีมาตราฐานจากงานวิจัยที่แตกตางกัน 3) เปนการศึกษาความสัมพันธจากการ

วิเคราะหรวม (Establishing relationships by aggregate analysis) โดยหาคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานแยก

กลุมงานวิจัยงานวิจัยตามตัวแปรสําคัญที่เปนปญหางานวิจัยจากงานทุกเร่ือง แลวคํานวณหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยดัชนีมาตรฐานกับตัวแปรเหลาน้ัน เพื่อสังเคราะหงานวิจัย

ตอบปญหาการวิจัย 

  กรองได อุณหสูติ  (2539) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมาณที่ใชวิจัยทางสถิติ

มาวิเคราะหงานวิจัยหลายๆ เร่ืองที่ศึกษาปญหาเดียวกัน โดยใชงานวิจัยแตละเร่ืองเปนตัวอยางาน

วิเคราะห จะเนนการสรางดัชนีมาตราฐานจากผลการวิจัยแตละเร่ืองแลวจึงวิเคราะหคาประมาณ

ดัชนีจากงานวิจัยทั้งหมด 

  นงลักษณ วิรัชชัย  (2542) ใหความหมายวา การวิเคราะหอภิมานเปนการสังเคราะห

งานวิจัยเชิงปริมาณแบบหน่ึง โดยการนํางานวิจัยที่ศึกษาปญหาเดียวกันมาวิเคราะหดวยวิธีการทาง

สถิติ เพื่อสังเคราะหใหไดขอสรุปที่มีความกวางและลุมลึก 

  จากความหมายของการวิเคราะหอภิมานที่รวบรวมมาขางตนสรุปไดวา การวิเคราะห

อภิมานเปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณที่ใชวิธีการทางสถิติมาสังเคราะหงานวิจัยที่มี

การศึกษาปญหาเดียวกันเพื่อใหไดคาดัชนีมาตรฐานที่มีหนวยการวิเคราะหเทาเทียมกัน และนํามา

เปนตัวแปรตามในการวิเคราะหงานวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปที่มีความกวางและลุมลึกเปนภาพรวม

ของปญหา  

 

3.2   หลักการวิเคราะหอภิมาน 

 สาระสําคัญของการวิเคราะหอภิมาน (นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) มีดังน้ี 

 3.2.1  จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมาน เพื่ออธิบายความแปรปรวนของดัชนี

มาตรฐาน ซึ่งเปนตัวแปรตาม อาจกลาวไดวา อาจกลาวไดวา จุดมุงหมายของการวิเคราะหอภิมาน

ไมแตกตางกับจุดมุงหมายของการวิจัยโดยทั่วไป ทั้งการวิจัยเชิงทดลองและเชิงสหสัมพันธ 

 3.2.2  ตัวแปรในการวิเคราะหอภิมาน จะมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตาม และมี

คุณลักษณะงานวิจัยที่สนใจศึกษาเปนเปนตัวแปรตน และนํามาใชเปนตัวแปรปรับในการวิเคราะห
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อภิมาน ตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่ไมไดนํามาศึกษาก็จะเปนตัวแปรแทรกซอน ดังน้ันอาจกลาว

ไดวาลักษณะประเภทของตัวแปรในการวิเคราะหอภิมานมีลักษณะเหมือนตัวแปรในงานวิจัยทั่วไป 

 3.2.3 การวางแผนการวิจัยในการวิเคราะหอภิมานยังคงใช max-min-con principle 

เชนเดียวกับงานวิจัยทั่วไป ซึ่งหลัก max-min-con เปนหลักในการควบคุมความแปรปรวน โดยเพิ่ม

ความแปรปรวนเชิงระบบใหมีคาสูงสุด ลดความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อนใหเหลือนอยที่สุด 

และควบคุมความแปรปรวนจากตัวแปรแทรกซอน อยางไรก็ตามเน่ืองจากการวิเคราะหอภิมานน้ัน

ไมสามารถวางแผนการวิจัยในแบบวิจัยเชองทดลองได ในการควบคุมความแปรปรวนสวนใหญ    

จึงตองใชหลักการนําตัวแปรแทรกซอนเขามาศึกษาและควบคุมโดยวิธีการทางสถิติ 

 

 

3.3   ข้ันตอนของการวิเคราะหอภิมาน 

 การวิเคราะหอภิมานมีขั้นตอนการดําเนินงาน 5 ขั้นตอน เชนเดียวกับการดําเนิน

งานวิจัยทั่วไป (นงลักษณ วิรัชชัย และ สุวิมล วองวานิช, 2541; นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) ดังตอไปน้ี 

 3.3.1  การกําหนดปญหา และวัตถุประสงคงานวิจัย การกําหนดปญหาการ

วิเคราะหอภิมานงานวิจัยมีปญหาหลัก 3 ขอ เชนเดียวกับงานวิจัยเชิงปริมาณทั่วไป คือ ปญหา

เกี่ยวกับการสรุปคาดัชนีมาตรฐาน ปญหาเกี่ยวกับความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐานและ

ผลการวิจัยที่สังเคราะหน้ันเกี่ยวของสัมพันธกับคุณลักษณะของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหอยางไร 

วัตถุประสงคของการวิเคราะหอภิมานคือ เพื่อสังเคราะหผลการวิจัยที่มีขอขัดแยง หรือมีจํานวนมาก

ใหเพื่อใหไดคําตอบปญหาการวิจัยที่เปนขอสรุป  

 3.3.2  การกําหนดกลุมตัวอยางงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะห เมื่อไดทําการเสาะคน

งานวิจัยตามขั้นตอนที่ 1 แลว นักวิจัยจะตองตัดสินใจวาจะสังเคราะหงานวิจัยทุกเร่ือง หรือเลือก

ศึกษาเฉพาะบางสวน ซึ่งอาจเลือกได 4 ลักษณะ (Glass, McGaw and Smith, 1981) คือ การศึกษา

งานวิจัยทุกเร่ืองที่สืบคนได จะทําใหไดผลการวิเคราะหอภิมานที่ครบสมบูรณ แตจะเสียเวลา การ

เลือกงานวิจัยโดยใชการแบงชั้นตามลักษณะงานวิจัย ซึ่งวิธีน้ีนักวิจัยตองกําหนดตัวแปรลักษณะ

งานวิจัยเปนเกณฑในการแบงชั้นงานวิจัย แลวสุมเลือกงานวิจัยเปนสัดสวนเทากันทุกชั้น การเลือก

เฉพาะงานวิจัยที่มีการพิมพเผยแพร ซึ่งวิธีน้ีอาจเกิดความลําเอียงในการสังเคราะหได และการเลือก

เฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ ซึ่ง Glass, McGaw  และ  Smith  (1981) ไมเห็นดวยกับวิธีการน้ี เพราะ

เชื่อวางานวิจัยทุกเร่ืองมีคุณคาเชนเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับที่ไดในการวิจัย 

 3.3.3 การสรางเคร่ืองมือในการวิจัย เคร่ืองมือสําหรับการวิเคราะหอภิมานทุก

ประเภทมีเพีนง 2 แบบ คือ แบบประเมินการวิจัย และแบบบันทึกขอมูล แบบประเมินการวิจัยนิยม
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สรางเปนมาตรประเมินคา (Rating scale) โดยมีขอความบงบอกถึงคุณภาพงานวิจัย เชน 

วัตถุประสงคงานวิจัยสอดคลองกับชื่อเร่ืองหรือปญหาการวิจัย สมมติฐานงานวิจัยมีหลักฐาน

สนับสนุน ใชวิธีการสุมในการเลือกตัวอยาง มีการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติวิเคราะห 

เปนตน สวนแบบบันทึกขอมูลอาจทําเปนตารางหรือแบบสอบถามทั้งปลายปดและปลายเปดก็ได 

เมื่อสรางแบบบันทึกใหครอบคลุมตัวแปรที่ตองการและกําหนดรหัสสําหรับตัวแปรแลว จากน้ันจึง

นําขอมูลไปทดลองเก็บขอมูลจากงานวิจัย 5-10 เร่ือง ซึ่งในขั้นการทดลองน้ี นักวิจัยที่ทําการ

วิเคราะหอภิมานจะพบวาตองมีการปรับปรุงรูปแบบเคร่ืองมือหลายคร้ังกวาจะลงตัวใชงานไดจริง 

3.3.4  การบันทึกขอมูล เปนขั้นตอนของการบันทึก การลงรหัส และการเตรียม

ขอมูลสําหรับการวิเคราะหตอไป การบันทึกและการลงรหัสสําหรับตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัย

สวนใหญแลวไมมีปญหา แตการบันทึกผลการวิจัยโดยตองการประมาณคาเปนดัชนีมาตรฐาน

คอนขางมีปญหามาก เพราะในทางปฏิบัติรายงานการวิจัยน้ันมักมีแบบแผนการวิจัยที่หลากหลาย 

และรายงานคาสถิติไมครบถวน Glass, McGaw  และ Smith  (1981) ไดเสนอสูตรการประมาณคา

ไว 2 วิธี คือ วิธีการประมาณคาโดยการคํานวณโดยตรงจากคาสถิติที่ไดจากกลุมตัวอยาง และวิธีการ

ประมาณคาโดยการคํานวณจากคาสถิติที่ไดจากการทดสอบนัยสําคัญ 

 

3.4   ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล 

 ในขั้นตอนน้ีจะครอบคลุมถึงงานสําคัญ 3 งาน ไดแก 

 3.4.1  การเตรียมขอมูลสําหรับการวิเคราะห นักวิจัยตองสรางไฟลขอมูลเหมือนใน

งานวิจัยทั่วไป พรอมทั้งตองตรวจสอบวามีตรวจแปรใดมีคาขาดหาย (Missing) บาง ถามีคาขาดหาย

มากตองตรวจสอบวาการขาดหายเกิดขึ้นโดยสุมหรือมีระบบ รวมทั้งพิจารณาประมาณคาการขาด

หาย  

 3.4.2 การตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงตัวแปร นักวิจัยตองจัดทําตารางแจก

แจงความถี่ดูลักษณะแจกแจงความถี่ของตัวแปรที่เปนตัวแปรไมตอเน่ือง และหาคาสถิติบรรยาย 

เชน คาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนตน ของตัวแปรตอเน่ือง เพื่อตรวจสอบวาการแจกแจง

ของตัวแปรเปนโคงปกติหรือไม นอกจากน้ีตองทําการตรวจสอบขอมูลวาเปนไปตามขอตกลง

เบื้องตนที่จะใชสถิติวิเคราะหแตละประเภทหรือไมดวย 

  3.4.3 การวิเคราะหขอมูล ซึ่งประกอบไปดวยการวิเคราะหขอมูลเบื้องตน และการ

วิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย การวิเคราะหขอมูลเบื้องตนเปนการเสนอคาสถิติเบื้องตนของ

ตัวแปรสําคัญ อธิบายคุณลักาณะทั่วไปของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห และคาดัชนีมาตรฐานโดยใช

สถิติพรรณนา สวนการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามวิจัย เปนการวิเคราะหผลการวิจัยซึ่งวัดในรูป
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ดัชนีมาตรฐานทั้งหมดวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม ถาไมแตกตางกันก็จะ

สามารถสังเคราะหสรุปผลการวิจัยทั้งหมดเปนคําตอบปญหาวิจัยได ถาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติตองวิเคราะหตอไปวา ความแตกตางหรือความแปรปรวนในคาดัชนีมาตรฐานน้ันเกิดขึ้น

เน่ืองจากคุณลักษณะงานวิจัยดานใดบาง แลวแยกงานวิจัยเปนกลุมตามลักษณะน้ันๆ เพื่อสังเคราะห

สรุปผลการวิจัยในแคละกลุม วิธีการวิเคราะหเพื่อสังเคราะหสรุปผลการวิจัยน้ีอาจทําไดทั้งการ

สังเคราะหโดยวิธีบรรยาย และการสังเคราะหโดยวิธีเชิงปริมาณ สถิติวิเคราะหที่นิยมใช ไดแก การ

วิเคราะหความแปรปรวน การวิเคราะหการถดถอย และการวิเคราะหพหุระดับ 

3.4.4 ขั้นตอนการสรุปและนําเสนอรายงาน จัดเปนขั้นตอนสุดทายของการ

วิเคราะหอภิมาน โดยตองมีการสรุปผล การอภิปรายผลที่เชื่อมโยงผลการวิจัยกับความรูในอดีตและ

ความรูทางทฤษฎี รวมทั้งยังตองใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายและขอเสนอแนะทางวิชาการดวย ผล

การวิเคราะหอภิมานน้ีนาจะตองใหขอคนพบที่ลึกซึ้ง เหนือชั้นกวางานวิจัยแตละเร่ืองที่นํามา

สังเคราะห และขอสรุปขอเสนอแนะควรตองมีความกวางโดยทั่วไป (Generality) มากกวางานวิจัย

ปกติ ในสวนของรายงานการวิเคราะหอภิมานน้ันมีลักษณะที่แตกตางจากรายงานการวิจัยโดยทั่วไป

อยูเพียงประการเดียว คือ รายงานการวิเคราะหอภิมานจะมีบรรณานุกรมแยกเปนสองสวน คือ สวน

ที่เปนบรรณานุกรมสําหรับรายงาน และสวนที่เปนบรรณานุกรมของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห 

 

3.5  ประเภทของการวิเคราะหอภิมาน 

 ในการวิเคราะหอภิมานน้ันถึงแมจะมีหลักการในการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถาม

การวิจัยเปนแบบเดียวกัน แตวิธีการวิเคราะหยังมีรายละเอียดที่แตกตางกัน วิธีการวิเคราะหขอมูล

สําหรับการวิเคราะหอภิมานในปจจุบันพบไดใน 7 วิธี คือ 

  วีธิที่ 1 วิธีของ Glass (Glass, McGaw and Smith, 1981) เปนวิธีการที่พยายาม

สังเคราะหงานวิจัยเชิงทดลองรวมกับงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ โดยมีสูตรใหคํานวณคาขนาดอิทธิพล

จากคาสหสัมพันธได จุดเดนของการวิเคราะหอภิมานวิธีน้ี คือ การมีสูตรในการประมาณคาขนาด

อิทธิพลจากงานวิจัยที่มีรูปแบบการทดลองแตกตางกันทุกแบบแผนการวิจัย และมีสูตรการ

ปรับเปลี่ยนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบอ่ืนๆมาเปนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน สูตรการ

ประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งสองแบบมีทั้งสูตรการประมาณคาจากคาสถิติโดยตรง และสูตรการ

ประมาณคาจากผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ สําหรับการวิเคราะหเพื่ออธิบายความแปรปรวน

ในดัชนีมาตรฐานน้ันใชการวิเคราะหถดถอยและการวิเคราะหความแปรปรวน รวมทั้งสถิติขั้นสูง

อ่ืนๆ โดยมีดัชนีมาตรฐานเปนตัวแปรตาม มีตัวแปรปรับ เชน คุณลักษณะงานวิจัยเปนตัวแปรตน จึง

ทําใหการวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Glass มีนักวิจัยนิยมนําไปใชอยางกวางขวางแพรหลาย 
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  วีธิที่ 2 วิธีของ Hedges (Hedges and Olkin, 1985) วิธีน้ีใหความสําคัญกับการ

ประมาณคาดัชนีมาตรฐานทั้งคาขนาดอิทธิพลและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธใหไดคาที่ปราศจาก

ความคลาดเคลื่อน หลักการคือ การตรวจสอบความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน โดยใชคาสถิติ Q 

ซึ่งมีหลักการคลายกับการวิเคราะหความแปรปรวน เมื่อพบวามีความแปรปรวนนอย หรือไมมีความ

แปรปรวน จึงจะสังเคราะหงานวิจัยโดยการหาคาเฉลี่ยแบบถวงนํ้าหนักดวยขนาดกลุมตัวอยาง 

 วีธิที่ 3 วิธีของ Mullen (1989 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) เปนวิธีการที่

ไดรับการ โดยใชหลักการประมาณคาของอิทธิพลตามแนวคิดของ Cohen (1969) และใชการ

ประมาณคาความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชคะแนนฟชเชอรซีในการวิเคราะห จุดเดนของวิธีน้ี 

คือ การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป เพื่อทําการวิเคราะหอภิมานโดยตรง ซึ่งโปรแกรม

สามารถทดสอบความเปนเอกพันธของดัชนีมาตรฐาน และทดสอบวาตัวแปรปรับตัวใดสามารถ

อธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐานได 

 วีธิที่ 4 วิธีของ Rosenthal (Rosenthal, 1991) เปนวิธีแรกที่ไดรับการพัฒนา 

ลักษณะสําคัญของวิธีน้ีที่แตกตางจากการวิเคราะหอภิมานวิธีอ่ืน คือ การนําคาระดับนัยสําคัญมาใช

ในการสังเคราะหและกําหนดสูตรในการคํานวณคาอิทธิพล 2 แบบคือ 1) การคํานวณจากคาขนาด

กลุมตัวอยาง และคาสถิติในการทดสอบสมมติฐาน 2)การคํานวณจากขนาดกลุมตัวอยาง และระดับ

นัยสําคัญ โดยใชสูตรการประมาณคาขนาดอิทธิพลตามแนวคิดของ Cohen (1969) คือใชสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานรวมเปนตัวหาร และมีสูตรสําหรับการวิเคราะหหาขอสรุปเกี่ยวกับคาดัชนี

มาตรฐานทั้งที่เปนขนาดอิทธิพล และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ นอกจากน้ียังแยกการวิเคราะหตาม

ตัวแปรปรับสําหรับการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยกับขนาดอิทธิพล 

 วีธิที่ 5 วิธีของ Slavin (1995 อางถึงใน นงลักษณ วิรัชชัย, 2542) วิธีน้ีเนน

ความสัมพันธของการคัดเลือกแตงานวิจัยที่มีคุณภาพมาวิเคราะห เน่ืองจาก Slavin มีความเชื่อวา      

ถางานวิจัยเดิมไมมีคุณภาพ ผลการสังเคราะหก็ยอมไมมีคุณภาพดวย อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ 

วิธีการน้ีมีขอจํากัดเพราะงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหอภิมานมีจํานวนไมมากนัก เมื่อคัดเฉพาะผลงานที่

มีคุณภาพดี ทําใหขนาดกลุมตัวอยางสําหรับการวิเคราะหอภิมานมีจํานวนนอยลงไปอีก การสรุป

อางอิงผลการวิจัยจึงมีขอจํากัด 

  วีธิที่ 6 วิธีของ Borenstein (2009) เปนวิธีการลาสุดที่พัฒนามาจากวิธีของ 

Hedges and Olkin (1985) Hunter และ Schmidt (1990, 2004) และ Rosenthal (1991) จุดเดนคือมี

การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อทําการวิเคราะหอภิมานไดอยางกวางขวาง 

(Comprehensive Meta-Analysis: CMA) ซึ่งโปรแกรมสามารถวิเคราะหคาดัชนีมาตรฐาน (Effect 

size) อยางแมนยํา (Percision) ระดับนัยสําคัญ (p-value) ทดสอบความเปนเอกพันธของดัชนี
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มาตรฐาน (Homogeneity) และตรวจสอบวาตัวแปรกํากับตัวใดสามารถอธิบายความแปรปรวนใน

ดัชนีมาตรฐานได รวมทั้งสามารถวิเคราะหไดทั้ง รูปแบบอิทธิพลคงที่ (Fixed effect model) หรือ

รูปแบบอิทธิพลสุม (Random effect model) 

 สําหรับในการวิจัยน้ีผูวิจัยเลือกใชวิธีการวิเคราะหตามแนวทางของ Borenstein และ

คณะ (2009) ซึ่งมีจุดเดนดังน้ี 

 1)  สามารถวิเคราะหงานวิจัยที่มีการวัดตัวแปรตามดวยมาตราวัดแตกตางกันทั้ง

ขอมูลที่เปนคา mean คา binary data และ correlation data และสามารถวิเคราะหคาขนาดอิทธิพล

จากงานวิจัยที่ใชคาสถิติในการทดสอบสมมติฐานที่แตกตางกันได รวมทั้งสามารถวิเคราะหจากคา

ระดับนัยสําคัญได 

   2) สามารถใชในการวิเคราะหงานวิจัยที่มีแบบวิจัยแตกตางกัน โดยสามารถ

วิเคราะหงานวิจัยเชิงทดลองรวมกับงานวิจัยเชิงสหสัมพันธได 

   3) สามารถตรวจสอบความเปนเอกพันธภายในหรือความเปนเน้ือเดียวกันของ

คาพารามิเตอร ขนาดอิทธิพลของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหได โดยใชสถิติ Q และสามารถใหคา

สัดสวนของความแตกตางของคาขนาดอิทธิพลแตละงานวิจัย (I2) รวมทั้งคาความแปรปรวน

ระหวางคาอิทธิพลแตละงานวิจัย (T2) 

 4)  สามารถวิเคราะหภายใตรูปแบบอิทธิพลกําหนด (Fixed effect model) และ

รูปแบบอิทธิพลสุม (Random effect model) 

  5)  สามารถทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value) ของขนาดอิทธิพลหรือ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปร 

  6) ใหผลการสังเคราะหที่ถูกตองมากขึ้น คุมคากับความยุงยากซับซอนในการ

วิเคราะหจึงเปนวิธีที่นิยมใชในปจจุบัน 

 7)  สามารถแปลงผลของการวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของแตละงานวิจัย เปนกราฟ 

Forest plot ซึ่งชวยใหผูอานสามารถตีความผลลัพธของคาขนาดอิทธิพลไดดียิ่งขึ้น 

  8) ปจจุบันน้ี เปนวิธีที่นิยมใชสําหรับการวิเคราะหอภิมานในนักวิจัยตางประเทศ

และงานวิจัยที่ตีพิมพในวารสารทางวิชาการระดับนานาชาติ 

 

3.6  วิธีการวิเคราะหอภิมานของ Borenstein และคณะ (2009) 

  วิธีการวิเคราะหอภิมานของ Borenstein และคณะ (2009) เปนวิธีการที่ไดรับการ

พัฒนาลาสุดจากนักวิชาการผูที่มีความเชี่ยวชาญทางดานการวิเคราะหอภิมาน (Borenstein, Hedges, 

Higgin and Rothstein, 2009) ในวิธีการวิเคราะหอภิมานที่ผานมา สวนใหญนักวิจัยจะใชวิธี
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วิเคราะหของ Glass มากที่สุด รองลงมาคือวิธีของ Hunter, Rosenthal และ Hedges (นงลักษณ      

วิรัชชัย, 2552) 

  การวิเคราะหอภิมานตามวิธีของ Borenstein และคณะ (2009 อางใน กัตติกา ธนะ

ขวาง, 2552) สามารถสรุปวิธีการวิเคราะหทางสถิติได 5 ขั้นตอน ดังน้ี 

  1.  การวิเคราะหคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยในแตละเร่ือง (Create independent 

effect sizes for each study) เปนการวิเคราะหคาดัชนีมาตรฐานของงานวิจัยกลุมตัวอยางที่คาดัชนี

แสดงถึงผลของตัวแปรตนที่มีผลตอตัวแปรตามที่ใชในการวิจัยเชิงทดลอง หรือผลของการจัด

กระทํา (Treatment) ตอตัวแปรตาม ความเสี่ยงหรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ หรือความมากนอยใน

ความสัมพันธระหวางในสองตัวแปร โดยการคํานวณคาขนาดอิทธิพล (Effect size) จะแตกตางกัน

ตามแบบการวิจัยและมาตรวัดขอมูลของงานวิจัยที่นํามาวิเคราะห ดังน้ี 

   1.1  ขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่วัดขอมูลเปนคาเฉลี่ย (Effect sizes based on 

means) จากงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่วัด 2 กลุม โดยคํานวณจากผลตางระหวางคาเฉลี่ย

กลุมทดลองและกลุมควบคุม แลวหารดวยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม เชน คา D (Raw or 

unstandardized mean difference), d or g (Standardized mean difference) ในการวิจัยที่ใชกลุมที่เปน

อิสระตอกัน (Independent groups) กลุมที่จับคู (Matched groups) หรือกลุมทดสอบกอน-หลัง    

(Pre-post designs) และคาResponse ratio (R) เฉพาะในการวิจัยที่ใชกลุมที่เปนอิสระตอกัน 

(Independent groups)  

   1.2  ขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่วัดขอมูลเปน 2 กลุม (Effect sizes based 

binary data) ในการเกิด หรือไมเกิดเหตุการณที่สนใจ ไดแก คา Odd ratio (OR), Risk ratio (RR) 

และ Risk difference (RD) ในการวิจัยสองกลุมที่เปนอิสระตอกัน (Independent groups) 

   1.3  ขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยเชิงความสัมพันธ (Correlational data) ไดแก คา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) จากงานวิจัยเชิงสหสัมพันธที่ใชกลุมตัวอยางกลุมเดียว (One group) 

   2. คํานวณคาขนาดอิทธิพลใหเปนคาดัชนีมาตรฐานโดยใชวิธีการแบบถวงนํ้าหนัก

ดวยขนาดของกลุมตัวอยางในแตละงานวิจัย เน่ืองจากงานวิจัยแตละเร่ืองมีกลุมตัวอยางไมเทากัน 

 3.  วิเคราะหความเที่ยงตรง (Precision) ของคาอิทธิพล (Effect size) โดยคํานวณ

ชวงความเชื่อมั่นของคาเฉลี่ย (Confidence Interval) ที่ 95% และคาระดับนัยสําคัญ (p-value) ในการ

ทดสอบสมมติฐานวาง 

 4.  วิเคราะหความเปนเอกพันธ (Homogeneity) ของคาขนาดอิทธิพล โดยการ

ทดสอบวาแตละคาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยน้ันเปนไปทางเดียวกันหรือไม โดยใชการทดสอบ
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ความไมเปนเอกพันธหรือไมเปนเน้ือเดียวกัน (Heterogeneity test) ของคาเฉลี่ยของแตละงานวิจัยที่

นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติ Q (Higgins, Thompson, Deeks & Altman, 2003) จากสูตรดังน้ี 

k 

Q = ΣWi(Yi-M) 
                                                                                                                                      i=1 

 โดย Wi คือ คาถวงนํ้าหนักของงานวิจัย (The study weight (1/V i)), Yi คือ คาขาด

อิทธิพลของงานวิจัย (Effect size) , M คือ คาอิทธิพลรวม (Summary effect), k คือ จํานวนของ

งานวิจัยทดสอบความมีนัยสําคัญของสถิติ Q โดยใช Chi-square เพื่อนําไปสูการเลือกใชรูปแบบการ

วิเคราะหอภิมานที่เหมาะสม 2 รูปแบบ คือ รูปแบบอิทธิพลคงที่ (Fixed effect model) หรือรูปแบบ

อิทธิพลสุม (Random effect model) (Petitti, 2000; Hunter and Schmidt, 2004; Shelby and Vaske, 

2008) โดยถาการทดสอบ Q ในสมมติฐานวาง ที่วาคาอิทธิพลเฉลี่ยของแตละงานวิจัยไมแตกตางกัน 

ผลการทดสอบไดผลแบบไมมีนัยสําคัญ (Nonsignificant) น่ันคือยอมรับสมมติฐานวาง ซึ่งหมายถึง

การกระจายของคาอิทธิพลเฉลี่ยของแตละงานวิจัยไมแตกตางกัน หรืออีกนัยยะหน่ึงคือ การกระจาย

ของคาอิทธิพลเฉลี่ยของแตละงานวิจัยนอยกวาหรือเทากับความคลาดเคลื่อนแบบสุมที่คาดไว 

(Expected random error) ควรเลือกใชการวิเคราะหรูปแบบอิทธิพลคงที่ (Fixed effect model) แตถา

ผลการทดสอบ Q ไดผลแบบมีนัยสําคัญ (Significant) น่ันคือคาอิทธิพลเฉลี่ยของแตละงานวิจัยมี

การกระจายมาก สามารถเลือกใชการวิเคราะหได 3 รูปแบบ คือ 1) ใชการวิเคราะหรูปแบบอิทธิพล

สุม (Random effect model) 2) ใชการวิเคราะหรูปแบบอิทธิพลคงที่ ถามีเหตุผลรับรอง เชน ความ

แตกตางเกิดจากขนาดกลุมตัวอยางที่สงผลใหมีคาอิทธิพลมากหรือนอย หรือ 3) ใชการวิเคราะห

รูปแบบอิทธิพลทั้งสองแบบ (Mixed effect model) (Shelby and Vaske, 2008) อยางไรก็ตามถาผล

การทดสอบ Q ไดผลแบบมีนัยสําคัญ (significant) เราก็ไมทราบวาคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยของแตละ

งานวิจัยมีความแตกตางกันมากนอยแคไหน Borenstein และคณะ (2009) กลาววา สามารถคํานวณ

ตอได ซึ่งจะทําใหทราบคาสัดสวนของความแตกตางของคาอิทธิพลแตละงานวิจัย โดยคํานวณมา

จากสูตร ดังน้ี 

 x 100% 

 Borenstein และคณะ (2009) กลาววา การวิเคราะหที่เร่ิมตนจากรูปแบบอิทธิพลคงที่ 

แลวนํามาเปลี่ยนเปนการวิเคราะหรูปแบบอิทธิพลสุมในภายหลังเมื่อผลการทดสอบ Q ไดผลแบบมี

นัยสําคัญ อาจไมถูกตองมากนัก โดยกําหนดเกณฑที่ควรเลือกใชการวิเคราะหรูปแบบไหนต้ังแต

เร่ิมตนโดยมีเกณฑดังน้ีคือ 
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 การเลือกใชการวิเคราะหรูปแบบอิทธิพลคงที่ (Fixed effect model) จะสมเหตุสมผล

ในกรณีที่ ประการแรก เชื่อวางานวิจัยทั้งหมดที่เลือกมาศึกษาและไดผลคลายๆกัน และประการที่

สอง จุดประสงคในการวิเคราะหคร้ังน้ีมุงเนนแคกลุมประชากรเฉพาะ ไมไดอางอิงไปสูประชากร

กลุมใหญ (Generalization) 

 การเลือกใชการวิเคราะหรูปแบบอิทธิพลสุม (Random effect model) ดวยเหตุผลที่

งานวิจัยทั้งหลายดําเนินการดวยนักวิจัย และมีวิธีการที่แตกตางกัน โดยเฉพาะการไดมาซึ่งกลุม

ตัวอยาง หรือการจัดกระทํา (Intervention) อาจแตกตางกันอันจะสงผลใหผลขอคนพบแตกตางกัน 

ดังน้ันเราจะไมสามารถสันนิษฐานไดวาคาอิทธิพลของงานวิจัยเหลาน้ีจะคลายๆกัน นอกจากน้ีการ

วิเคราะหรูปแบบคาอิทธิพลแบบสุมยังชวยใหเราสามารถอางอิงผลการวิเคราะหไปสูประชากรกลุม

ใหญได 

 5.  การคํานวณคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลรวม (Summary effect) ที่ไดจากคา

อิทธิพลของงานวิจัยทั้งหมดที่นํามาสังเคราะห รวมทั้งคํานวณชวงความเชื่อมั่นของคาเฉลี่ย 

(Confidence Interval) ที่ 95% และคาระดับนัยสําคัญ (p-value) ในการทดสอบสมมติฐานวาง (Null 

hypothesis) 

 

3.7  ประโยชนของการวิเคราะหอภิมาน 

 Hunt (1997) และ Hunter และ Schmidt (1990) ไดระบุถึงประโยชนของการ

วิเคราะหอภิมานไวดังน้ี 

 1)  การวิเคราะหอภิมานจะใหผลการสังเคราะหงานวิจัยที่มีความเปนปรนัยสูง และ

เชื่อถือไดมากขึ้น เน่ืองจากมีวิธีการวิเคราะหขอมูลที่เปนระบบ ใชสังเคราะหงานวิจัยจํานวนมากได

ในขณะที่การสังเคราะหงานวิจัยประเภทพรรณนาใชวิธีการที่คอนขางเปนอัตนัย มีความแตกตาง

ระหวางนักวิจัยแตละคน 

 2)  ในกรณีที่มีงานวิจัยบางเร่ืองใหผลการวิจัยที่แตกตางจากงานวิจัยสวนใหญ การ

วิเคราะหอภิมานสามารถชวยตรวจสอบสาเหตุที่ทําใหงานวิจัยเหลาน้ันมีผลการวิจัยแตกตางจาก

งานวิจัยสวนใหญ ทําใหไดแงมุมใหมๆที่เปนประโยชนตอไป 

 3)  การวิเคราะหอภิมานมีสวนสําคัญในการพัฒนาทฤษฎี ทั้งน้ีเน่ืองจากขอคนพบที่

ไดจากการวิเคราะหอภิมานจะมีความกวางขวาง ลุมลึกกวาผลการวิจัยจากงานวิจัยทั่วไป จึงชวยให

ไดหลักฐานสนับสนุนการพัฒนาทฤษฎีทางวิชาการ นับเปนการขยายขอบเขตของความรูใหมีการ

พัฒนากวางขวางตอไป 
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 3.8   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมาน 

  สมพร รูปชาง (2550) สังเคราะงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการใหขอมูล

ทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ โดยศึกษาจากงานวิจัยเชิง

ทดลองและกึ่งทดลองที่ตีพิมพเผยแพรในประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2527-2550 จํานวน 48 เร่ือง 

คํานวณคาขนาดอิทธิพลตามวิธีของ Glass, McGaw  และ Smith (1981) ไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 

138 คา ผลการวิจัยพบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเปนวิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต (91.70 %) 

คุณภาพงานวิจัยสวนใหญอยูในระดับดี (68.75 %) การใหความรูดวยวิธีการบรรยายเปนรายบุคคล 

(60.40 %) คาอิทธิพลเฉลี่ยตอผลลัพธทางสุขภาพดานรางกายสูงสุด (d = 5.30) และวิธีการใหขอมูล

โดยใชกระบวนการกลุมรวมกับการสาธิตและฝกปฏิบัติ โดยการใชสื่อการสอนชนิดเดียว ระยะเวลา

ที่เหมาะสมในการใหขอมูลคือ 90นาที/ คร้ัง และการใหขอมูล 5 คร้ัง (d = 1.83, 1.5907, 2.92, และ 

2.42) ตามลําดับ 

  Devine (2003) ไดวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาลดานจิต

ศึกษา เพื่อลดความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็ง กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยเชิงทดลองจํานวน 25 เร่ือง ที่

ศึกษาระหวางป 1978-2001 โดยมี 22 งานวิจัยที่มีกลุมทดลองและกลุมควบคุม และ 3 งานวิจัยที่มี

กลุมทดลองเพียงกลุมเดียว ไมมีกลุมควบคุม มีการวัดกอนและหลังการทดลองทั้งหมด ผูปวยมะเร็ง

ที่ศึกษาทั้งหมด 1,723 คน อายุระหวาง 33-37 ป สวนใหญเปนผูหญิง (รอยละ 68) ไดคาขนาด

อิทธิพล 29 คาการปฏิบัติการพยาบาลแบงออกเปน 4 กลุมคือ 1 ) การใชเทคนิคการผอนคลายซึ่ง

ประกอบดวย การฝกการผอนคลาย การสรางจินตภาพ การสะกดจิต ดนตรีบําบัด และการเบี่ยงเบน

ความสนใจ เปนตน มีคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลปานกลาง – ขนาดสูง 2) การใหความรูมีคาขนาด

อิทธิพลเฉลี่ย ขนาดตํ่า-ขนาดปานกลาง 3) การปฏิบัตการพยาบาลแบบสนับสนุน ประกอบดวยการ

สนับสนุนดานอารมณ กระบวนการกลุม การใหคําปรึกษามีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย ขนาดตํ่า-ขนาด

ปานกลาง 4) การปฏิบัติการพยาบาลหลายวิธีรวมกัน คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย ขนาดตํ่า-ขนาด        

ปานกลาง 
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4.  กรอบแนวคิดในการทําวิจัย 

 

 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทําการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทฤษฎี และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหอภิมานของ Borenstein และคณะ (2009) กิจกรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งซึ่งดัดแปลงมาจากแนวคิดของ Nail 

และ Winningham (1993) โดยแบงลักษณะกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความ      

เหน่ือยลาเปน 5 ลักษณะ คือ กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยเนนกิจกรรมการออกกําลังกาย 

กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยการใหขอมูลและความรู กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลา

โดยการบําบัดทางจิตวิทยา กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยใชกิจกรรมเพื่อเบี่ยงเบนความ

สนใจ กิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาโดยวิธีผสมผสาน 
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คุณลักษณะงานวิจัย 

ดานขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

 ชื่องานวิจัย ชื่อผูวิจัย ประเภท

งานวิจัย สถาบันที่ผลิต ปที่เก็บ

รวบรวมขอมูล ปที่ตีพิมพเผยแพร 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ดานระเบียบวิธีวิจัย 

 แบบแผนการวิจัย ตัวแปรตน  

ตัวแปรตาม วัตถุประสงคงานวิจัย 

กลุมตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง 

การแบงกลุมตัวอยาง ระยะเวลา 

แผนกของสถานที่เก็บรวบรวมขอมูล 

ระดับนัยสําคัญ สถิติที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ลักษณะเคร่ืองมือและ

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ดานเน้ือหาสาระงานวิจัย 

 ลักษณะการปฏิบัติพยาบาล   

การปฏิบัติกิจกรรมตอคร้ัง (นาที) 

การปฏิบัติกิจกรรมตอสัปดาห 

ระยะเวลาการดําเนินการทดลอง 

ชนิดของโรคมะเร็ง การรักษาที่ 

ไดรับ ระยะของโรค ชนิดของยาเคมี 

จํานวนคร้ังของการไดรับเคมีบําบัด 

ตําแหนงที่ไดรับรังสี 

กิจกรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

1. กิจกรรมการ 

ออกกําลังกาย 

2. กิจกรรมการให

ขอมูลและความรู 

3. กิจกรรมการบําบัด

ทางจิตวิทยา 

4. กิจกรรมเพื่อ

เบี่ยงเบนความสนใจ 

5. กิจกรรมแบบ

ผสมผสาน 

คาขนาดอิทธิพล 

     ผลของ

กิจกรรมการ

ปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อ

บําบัดความ

เหน่ือยลา 
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การวิจัยคร้ังน้ีเปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research synthesis) โดย

ใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Borenstein และคณะ (2009) เพื่อศึกษาผลของกิจกรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ และศึกษาคุณลักษณะ

งานวิจัยที่มีผลตอคาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

บําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 

 



บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research synthesis)   

โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิมานของ Borenstein และคณะ (2009) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ และศึกษาคุณลักษณะงานวิจัยที่มีผลตอคาความ

แปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 การวิจัยในคร้ังน้ีประชากรที่ใชในการศึกษา ไดแก รายงานวิจัย และวิทยานิพนธเชิงทดลอง

หรือกึ่งทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญ ทั้งในประเทศและตางประเทศ ที่มีการตีพิมพเผยแพร ในประเทศเปนเปน

วิทยานิพนธที่ทําแลวเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2543 – 1 มกราคม พ.ศ. 2554 และ

ตางประเทศเปนรายงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2543 – 1 มกราคม พ.ศ. 

2554  กลุมตัวอยางที่ไดรับคัดเลือกจากประชากรมีคุณสมบัติตามเกณฑดังน้ี 

 

 คุณสมบัติเกณฑในการคัดเลือกเขาของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 

1. เปนรายงานวิจัย และวิทยานิพนธเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรม

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง ทั้งในและตางประเทศ ที่จัด

กระทํากับผูปวยแลวเสร็จที่ตีพิมพเผยแพรระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2543 ถึง 1 มกราคม พ.ศ. 

2554 และตางประเทศเปนรายงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2543 – 1 

มกราคม พ.ศ. 2554 ที่สืบคนไดในหองสมุดมหาวิทยาลัยตางๆ หอสมุดแหงชาติ สภาการวิจัย และ

แหลงขอมูลอิเล็คทรอนิค 

2. เปนรายงานวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือการวิจัยเชิงเปรียบเทียบที่มีกลุมควบคุม 

หรือมีการวัดกอนและหลังการทดลอง 
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3. เปนงานวิจัยที่ศึกษาผลของกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลา

ในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญหรือกลุมอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ศึกษาในรายงานการวิจัยเปน

ผูปวยโรคมะเร็งในวัยผูใหญ 

4. เปนรายงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลาน้ัน ใหเปนคา

อิทธิพลซึ่งเปนคาดัชนีมาตรฐานในการวิเคราะหอภิมาน ไดแก คาเฉลี่ย (Mean), คาเฉลี่ย               

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD), คาสถิติทดสอบ t-test, F-test, U-test, Z-test, p-value 

 

 ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 การคัดเลือกงานวิจัยเชิงปริมาณเพื่อนํามาสังเคราะหอภิมานผูวัยดําเนินการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางดังน้ี 

1. สํารวจรายชื่อรายงานการวิจัย วิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ จากระบบสืบคนขอมูลทาง

คอมพิวเตอร และระบบยืมเลมของหองสมุดมหาวิทยาลัย หรือหนวยงานไดแก จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยเชียงใหม  และจากฐานขอมูล CINAHL, 

ScienceDirect, Pro Quest, Pupmed เปนตน โดยในประเทศเปนรายงานการวิจัยหรือวิทยานิพนธที่

ทําแลวเสร็จและจัดพิมพเปนรูปเลมระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2543 ถึง 1 มกราคม พ.ศ. 2554 

และตางประเทศเปนรายงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2543 – 1 มกราคม  

พ.ศ. 2544 

2. สํารวจเน้ือหาในงานวิจัย และวิทยานิพนธวามีคุณสมบัติเขาเกณในการคัดเลือก

งานวิจัยที่กําหนดไวหรือไม 

 จากการสืบคนฐานขอมูลคอมพิวเตอรของหองสมุดมหาวิทยาลัยในประเทศ พบวามี

งานวิจัยและวิทยานิพนธที่ศึกษาเกี่ยวกับกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลา 

จํานวน 13 เร่ือง เมื่อพิจารณาตามเกณฑของผูวิจัยพบวา มีงานวิจัยและวิทยานิพนธที่สามารถนํามา

สังเคราะหงานวิจัยไดทั้งหมด 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 84.62 

 ในตางประเทศจากการสืบคนงานวิจัยพบวา มีรายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการ

จัดการความเหน่ือยลา จํานวน 27 เร่ือง และเมื่อพิจารณาตามเกณฑของผูวิจัยพบวา มีรายงานวิจัยที่

สามารถนํามาสังเคราะหงานวิจัยไดทั้งหมด 16 เร่ือง คิดเปนรอยละ 56.67 
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ภาพท่ี 2 แผนผังการสืบคนรายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวกับกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลา (งานวิจัยตางประเทศ) 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คัดออก (คร้ังท่ี 1) 

- เปน Systemic review  -    เปน Guideline 

- เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ  -    เปนการศึกษาในผูปวยเด็ก, ผูสูงอายุ 

         N = 7            N = 15               N = 5      N = 3 

(จากงานวิจัยในแตละฐานที่ใชไดตามเกณฑของผูวิจัยมีขอมูลซ้ํากันจึงไดมีการพิจารณาใน

รายเลมไดจํานวนงานวิจัย                N = 30) 

คัดออก (คร้ังท่ี 2) 

- No full paper -    เปนการรักษาดวยยา           -   คาสถิติไมเพียงพอ 

         N = 5            N = 8               N = 2      N = 1 

 

Fatigue in cancer AND Chemotherapy  

AND Radiationtherapy 

OR Cancer Intervention 

 

CINAHL  = 88        ScienceDirect = 125              Pro Quest   = 73          Pupmed = 45 

 

                                                                                  Fatigue in Patient cancer 

           N = 35             N = 57             N = 33                  N = 20

     

งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลา 

 ( N = 16) 
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ภาพท่ี 3 แผนผังการสืบคนรายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลา (งานวิจัยในประเทศ) 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fatigue in cancer AND Chemotherapy  

AND Radiationtherapy 

OR Cancer Intervention 

(N = 13) 

 

 คัดออก (N = 2) 

- เปนงานที่ศึกษาในกลุมผูปวยเด็ก 

- เปนงานที่ศึกษาในผูดูแลผูปวย

โรคมะเร็ง 

งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหเกี่ยวกับโปรแกรม

การจัดการความเหน่ือยลา ( N = 11) 
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ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละของงานวิจัยและวิทยานิพนธที่ไดจากการสืบคน 

 

มหาวิทยาลัย/ฐานขอมูล จํานวน        รอยละ 

มหาวิทยาลัย  11  40.74  

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 6      22.22 

 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 3                           11.11 

 มหาวิทยาลัยมหิดล 1                        3.70 

 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 1                           3.70 

ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิค 16  59.25 

 Science Direct 10  37.03 

 CINAHL 5  18.51 

 Pro Qurest 2  7.40 

 Pub med 2  7.40 

  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินวิจัย  

 

 เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินวิจัยคร้ังน้ีมี 2 ชุด คือ แบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัย และแบบประเมิน

คุณภาพงานวิจัย (เคร่ืองมือทั้ง 2 ฉบับแสดงไวในภาคผนวก) โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 

1. แบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย 

  ข้ันตอนการสรางและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. การเตรียมตัวของผูวิจัย เน่ืองจากกลุมตัวอยางของการศึกษาในคร้ังน้ีเปนกลุมผูปวย

โรคมะเร็ง ซึ่งมิไดเปนกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยมีความชํานาญในการดูแลโดยเฉพาะ เน่ืองจากตัวผูวิจัยเองจาก

ประสบการณในการปฏิบัติงานประจําอยูในแผนก CCU, ICU จึงมีโอกาสไดดูแลผูปวยเฉพาะในระยะ

ลุกลาม ดังน้ันเพื่อใหการศึกษางานวิจัยที่ผูวิจัยไดศึกษามีความสมบูรณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง และ

สามารถเขาใจถึงพยาธิสภาพของการเกิดโรค อาการอาการแสดง ขั้นตอนและแนวทางการรักษารวมถึง

อาการขางเคียงในการรักษาแตละวิธี ผูวิจัยจึงไดมีการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม และไดไปขอศึกษา
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การดูแลผูปวยในแผนกผูปวยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลปยะเวท และในสวนของการทํางานวิจัยดวยวิธีการ

สังเคราะหอภิมานผูวิจัยไดลงทะเบียนเรียนศึกษาเพิ่มเติมในรายวิชา Research Synthesis and Meta-Analysis 

โดย รศ.ดรนงลักษณ วิรัชชัย 

2. ศึกษาตํารา เอกสาร วาสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดโปรแกรมในการบําบัดความ 

เหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง รวมทั้งรายงานการวิจัยที่เกี่ยวกับการวิเคราะหอภิมาน เพื่อเปนแนวทางในการ

กําหนดขอคําถามที่ครอบคลุมใหมีความเหมาะสมในดานขอมูลพื้นฐานของงานวิจัย ดานระเบียบวิธีการวิจัย 

และดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย 

3. สรางแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญโดยไดดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยของ สมพร รูปชาง (2550) 

และปรับขอคําถามใหมีความเหมาะสมกับผูปวยโรคมะเร็งที่เปนกลุมตัวอยางในการสังเคราะหงานวิจัย 

4. แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาของผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญที่ผูวิจัยพัฒนาและดัดแปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลการ

ใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญของ สมพร รูปชาง (2550) 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยไดปรับขอคําถามใหมีความเหมาะสมกับผูปวยโรคมะเร็ง แบบสรุป

รายละเอียดงานวิจัยเปนแบบเติมคํา และเลือกตอบ จํานวน 30 ขอ แบงเปน 3 สวน คือ 

 สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐานงานวิจัยจํานวน 7 ขอ ไดแก ประเภทงานวิจัย สถาบันที่ผลิต

งานวิจัย ปที่เก็บรวบรวมขอมูล ปที่ตีพิมพเผยแพร ระยะเวลาในการเก็บรวมรวบขอมูล สาขาที่ผลิตงานวิจัย 

เพศผูวิจัย  

 สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย จํานวน 11 ขอ ไดแก แบบแผนการวิจัย วิธีการเลือกกลุม

ตัวอยาง แหลงที่มาของกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยางรวม ขนาดกลุมทดลอง 

ขนาดกลุมควบคุม เพศของกลุมตัวอยาง การควบคุมตัวแปร สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ลักษณะ

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณถาพเคร่ืองมือ และคุณภาพงานวิจัย  

 สวนที่ 3 ดานเน้ือหาสาระงานวิจัย จํานวน 12 ขอ ไดแก ลักษณะการใหโปรแกรมการ

บําบัดการพยาบาล, ระยะเวลาในการปฏิบัติการทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที), จํานวนคร้ังในการ

ปฏิบัติการทดลองตอวัน, จํานวนคร้ังของการทดลองตอสัปดาห, ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, ชนิด

ของโรคมะเร็ง, ระยะของโรค, วิธีการรักษา, ตําแหนงที่ไดรับรังสีรักษา, ชนิดของยาเคมีบําบัด, จํานวนคร้ัง

ของการไดยาเคมีบําบัด, ผลการวิเคราะหขอมูล 
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5. นําแบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัยใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 ทานตรวจสอบขอคําถาม 

ความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษา และครอบคลุมถึงตัวแปรดานคุณลักษณะงานวิจัย เพื่อนํามาปรับแก

ไขตามคําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิ 4 ทาน ประกอบดวย 

1. ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ  จํานวน 1 ทาน 

2. ผูทรงคุณวุฒิดานแพทยผูเชี่ยวชาญดานมะเร็ง  จํานวน 1 ทาน 

3. ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน 1 ทาน 

4. ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาลและมีประสบการณในการทําวิจัยเกี่ยวกับการ

สังเคราะหอภิมาน  จํานวน 1 ทาน 

6. นําแบบสอบถามที่ไดมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ นําไปหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย เทากับ .93 คา

ดัชนีความตรงตามเน้ือหาของของเคร่ืองมือการวิจัยที่ยอมรับได คือ มีคาเทากับหรือมากวา .8 ซึ่งที่วาอยูใน

เกณฑที่ดี (Polit and Hungler, 1999; 419) โดยพิจารณาจากความคิดเห็นที่สอดคลองในระดับ 3 และ 4 ของ

ผูทรงคุณวุฒิ 

7. การตรวจสอบความเที่ยงในขั้นตอนน้ีผูวิจัยไดนําแบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัยที่ปรับปรุง

แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ไปตรวจสอบหาความสอดคลองของ

ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา (Interrater reliability) กอนนําไปเก็บขอมูลจริง โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา 

ไดลงบันทึกขอมูลงานวิจัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 10 

เร่ือง จากน้ันําผลการบันทึกคุณลักษณะงานวิจัยมาหาความสอดคลองกันระหวางผูประเมินโดยใชสูตรดังน้ี 

(Polit and Hungler, 1999; 416) 

 

ความเที่ยงของการสังเกต =                                      จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน  

 จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

 

  คาความเที่ยงไดจากการสังเกตที่ยอมรับได ตองมีคาเทากับหรือมากกวา .7 จึงจะถูก

นําไปใชได (Polit and Hungler, 1999; 416) ผลความเที่ยงของการสังเกตเทากับ .94 ซึ่งเปนคาความเที่ยงที่สูง

หลังจากน้ันผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดหาขอสรุปรวมกัน และปรับแกไข แลวนําเคร่ืองมือไป

ใชในการเก็บขอมูลโดย 

1) ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือย

ลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการประเมินซ้ํา โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงาน
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วิจัยจํานวน 10 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึก 2 คร้ังระยะหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยง

ของการสังเกตเทากับ 1.00 

 

2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

 แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น และเพื่อใหแบบประเมิน

คุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ สามารถนําไปประเมิน

คุณภาพงานวิจัยที่นํามาเปนกลุมตัวอยางในการสังเคราะหไดอยางครอบคลุมทุกดาน ผูวิจัยดําเนินการตาม

ขั้นตอนในการสรางแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ดังน้ี 

1. ศึกษาวิธีการสราง และรูปแบบการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการประเมิน

คุณภาพงานวิจัยของ Brown (1991), ภิรดี วัชรสิน (2544), จีรัตน นวมะชิติ (2547), นัฐิยา เพียรสูงเนิน (2550) 

และณัชชา ภิรมย (2551) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม การประเมินเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมในการบําบัด

ความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ โดยการประเมินคุณภาพงานวิจัยประกอบดวย 7 ดาน ไดแก      

1) ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  2) เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 3) วิธีดําเนินการวิจัย 4) การ

วิเคราะหขอมูล 5) การสรุปอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 6 ) การนําเสนอรายงานวิจัย 7 ) คุณภาพงานวิจัย

โดยรวม โดยมีโครงสรางของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย ดังน้ี 

 

ตารางท่ี 2 โครงสรางของแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

 

 เน้ือหาสาระที่ประเมิน                         จํานวนขอ          รอยละ    ขอที่ 

1) ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   4 20  1-4 

2) เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ  1  5   5 

3) วิธีดําเนินการวิจัย  6 30              6-11 

4) การวิเคราะหขอมูล 3 15  12-14 

5) การสรุปอภิปรายผล และขอเสนอแนะ  3 15 15-17 

6) การนําเสนอรายงานวิจัย 2 12 18-19   

7) คุณภาพงานวิจัยโดยรวม  1 5   20 

 รวม     20                  100 

   



65 

   

 

  ลักษณะของแบบประเมินเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ กําหนดเกณฑการ

ใหคะแนนแตละระดับ (rubic) คะแนตํ่าสุดมีคาเทากับ 0 และคะแนนสูงสุดมีคาเทากับ 4 คะแนน โดยมี

ความหมายของการใหคะแนนดังน้ี  

   0  หมายถึง คุณภาพงานวิจัยตํ่า 

   1  หมายถึง คุณภาพงานวิจัยคอนขางตํ่า 

   2  หมายถึง คุณภาพงานวิจัยอยูในระดับปานกลาง 

   3  หมายถึง คุณภาพงานวิจัยคอนขางสูง 

   4  หมายถึง คุณภาพงานวิจัยสูง 

 เกณฑในการแปรผลคุณภาพงานวิจัยมีดังน้ี 

 คะแนนประเมินอยูระหวาง 3.21 – 4.00 หมายถึง คุณภาพดีมาก 

 คะแนนประเมินอยูระหวาง 2.41 – 3.20 หมายถึง คุณภาพดี 

 คะแนนประเมินอยูระหวาง 1.61 – 2.40 หมายถึง คุณภาพระดับปานกลาง 

 คะแนนประเมินอยูระหวาง 0.81 – 1.60 หมายถึง คุณภาพคอนขางตํ่า 

 คะแนนประเมินตํ่ากวา 0.8 หมายถึง คุณภาพตํ่า 

2.  กําหนดหัวขอและขอคําถามการประเมินคุณภาพงานวิจัย พรอมทั้งกําหนดเกณฑการให

คะแนนการประเมินตามหัวขอที่กําหนด เสนอผูทรงคุณวุฒิ 4 ทาน ตรวจสอบขอคําถาม ความถูกตอง ความ

เหมาะสมของภาษา และครอบคลุมเน้ือหาที่ตองประเมิน โดยเกณฑการใหคะแนน เพื่อนํามาปรับแกไขตาม

คําแนะนํา โดยผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย 

1) ผูทรงคุณวุฒิดานสถิติ  จํานวน 1 ทาน 

2) ผูทรงคุณวุฒิดานแพทยผูเชี่ยวชาญดานมะเร็ง  จํานวน 1 ทาน 

3) ผูทรงคุณวุฒิดานการปฏิบัติการพยาบาล  จํานวน 2 ทาน 

3. นําแบบสอบถามที่ไดมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ ดังน้ีโดย 

1) นําไปหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย เทากับ 0.96 คา

ดัชนีความตรงตามเน้ือหาของของเคร่ืองมือการวิจัยที่ยอมรับได คือ มีคาเทากับหรือมากวา .8 ซึ่งที่วาอยูใน

เกณฑที่ดี (Polit and Hungler, 1999; 419) โดยพิจารณาจากความคิดเห็นที่สอดคลองในระดับ 3 และ 4 ของ

ผูทรงคุณวุฒิ โดยใชสูตร ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index, CVI) (Polit and Hungler, 

1999; 419) คาสูงสุดของดัชนีความตรงตามเน้ือหา = 1.0 คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา ควรมีคาเทากับหรือ

มากกวา .8 จึงจะถือวามีความตรงตามเน้ือหาอยูในระดับดี 
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CVI =                จํานวนขอที่ผูเชี่ยวชาญ (? คน) เห็นวาคอนขางสอดคลอง/ สอดคลองมาก 

                                                           จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 

4. นําแบบประเมินที่ไดจากการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาแกไขปรับปรุงภายใต

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 4 ทาน และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยผูวิจัยไดใชเกณฑในการตัดสิน 

คือ 3 ใน 5 ของผูทรงคุณวุฒิเห็นสอดคลอง เมื่อนําแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ไดมาคํานวณคา CVI = 

0.93 

5. การตรวจสอบความเที่ยงในขั้นตอนน้ีผูวิจัยไดนําแบบประเมิณคุณภาพงานวิจัยที่ปรับปรุง

แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ไปตรวจสอบหาความสอดคลองของ

ผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา (Interrater reliability) กอนนําไปเก็บขอมูลจริง โดยผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา 

ไดลงบันทึกขอมูลงานวิจัยที่เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 10 

เร่ือง จากน้ันําผลการบันทึกแบบประเมิณคุณภาพงานวิจัยมาหาความสอดคลองกันระหวางผูประเมินโดยใช

สูตรดังน้ี (Polit and Hungler, 1999; 416) 

 

ความเที่ยงของการสังเกต =                                        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน  

  จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

 

 คาความเที่ยงไดจากการสังเกตที่ยอมรับได ตองมีคาเทากับหรือมากกวา .7 จึงจะถูก

นําไปใชได (Polit and Hungler, 1999; 416) ผลความเที่ยงของการสังเกตเทากับ .95 ซึ่งเปนคาความเที่ยงที่สูง

หลังจากน้ันผูวิจัยและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดหาขอสรุปรวมกัน และปรัปแกไข แลวนําเคร่ืองมือไป

ใชในการเก็บขอมูลโดย 

1) ผูวิจัยไดนําแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลา

ในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมาตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการประเมินซ้ํา โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงาน

วิจัยจํานวน 10 เร่ือง ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึก 2 คร้ังระยะหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยง

ของการสังเกตเทากับ 1.00 
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 จริยธรรมในการวิจัย 

 เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีเปนการสังเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชระเบียบวิธีการวิเคราะหอภิ

มาน โดยประชากรที่ใชเปนงานวิจัย และตัวแปรที่ศึกษา ไดแก คุณลักษณะงานวิจัย และคาขนาดอิทธิพล ซึ่ง

เปนงานวิจัยเชิงเอกสารที่รวบรวมขอมูลจากหลักฐานขอมูลที่มีอยูแลวจากผลของงานวิจัย จึงเปนงานวิจัยที่

ไมเก็บขอมูลที่บงชี้ตัวบุคคล และเปนลักษณะของงานวิจัยที่ไดรับการยกเวนในการพิจารณาเชิงจริยธรรม 

อยางไรก็ตามแมวาแมวาจไมตองผานการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย แตผู วิจัยก็ตองมีจริยธรรม 

จรรยาบรรณของการเปนนักวิจัยที่ดีในการเก็บรวบรวมขอมูลอยางถูกตอง ไมมีความลําเอียง (Bias) และตอง

มีความชัดเจน สามารถตรวจสอบได ซึ่งในขั้นตอนการสังเคราะหงานวิจัย ตองบรรยายดวยความเที่ยงธรรม

โดยไมผนวกความคิดเห็นของผูวิจัยลงไปในการวิเคราะห (สมเกียรติ โพธสัตย และคณะ, 2545) 

  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตางๆดวยตนเอง ประสิทธิภาพและความนาเชื่อถือของขอมูล นํามาหา

ความสอดคลอง โดยการทดลองบันทึกขอมูลและบันทึกซ้ํา รวมกับอาจารยที่ปรึกษาโดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1.  สํารวจงานวิจัย ที่เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง โดยใชคํา

สืบคน คือ โรคมะเร็ง(Cancer), ความเหน่ือยลา (Fatigue), ความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็ง (Fatigue in patient 

cancer), (Intervention in patient cancer, Intervention in patient on chemotherapy and Intervention in 

patient on radiationtherapy) เปนตนโดยการสืบคนจากฐานขอมูลฐานขอมูลวิทยานิพนธของหองสมุดใน

มหาวิทยาลัยตางๆทางอินเตอรเน็ตจาก สถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (Center of Academic 

Resource; http://www.car.chula.ac.th), ฐานขอมูลสํานักหอสมุด มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (Prince of 

Songkla University; http://www.psu.ac.th) ฐานขอมูล สํานักหอสมุดมหาวิทยาลัยเชียงใหม (Chiang Mai 

University Library: http://www.lib.cmu.ac.th), ฐานขอมูลมหาวิทยาลัยขอนแกน (Khon Kaen University: 

http://www.kku.ac.th), ฐานขอมูล หองสมุดงานวิจัยสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (Research 

Library of National Research Council of Thailand; http://www.rielib.nret.go.th), ฐานขอมูลกระทรวง

สาธารณสุข (Ministry of Public Health; http://www.moph.go.th), ฐานขอมูลมหาวิทยาลัยบูรพา (Burapha 

University; http://www.li.buu.ac.th), ฐานขอมูลมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (Srinakharinwirot 

University; http://www.swu.ac.th), ฐานขอมูลมหาวิทยาลัยมหิดล (Mahidol University Library and 

Knowledge Center; http://www,li.mahidol.ac.th)  
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2.   สืบคนรายงานวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการบําบัดความเหน่ือยลาใน

ผูปวยโรคมะเร็งทั้งหมดดวยมือ ในหองสมุดคณะพยาบาลศาสตร สถาบันวิทยบริการ จุฬาลงการณ

มหาวิทยาลัย หองสมุดวิทยาเขตราชวิถี หองสมุดคณะพยาบาลศาสตร หองสมุดคณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล หองสมุดคณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี สํานักหอสมุดกลางมหาวิทยาลัยมหิดล หอสมุด

แหงชาติ และหองสมุดศูนยขอสนเทศการวิจัย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 

3.  ติดตอบัณฑิตวิทยาลัยแตละมหาวิทยาลัยหรือสถาบันตามรายชื่อที่มีงานวิจัยในการนํามา

วิเคราะหอภิมานตามที่สํารวจไวแลว เพื่อขออนุญาตทําการเก็บรวบรวมขอมูล 

4. นํางานวิจัยที่สํารวจไดทั้งหมดมาศึกษาโดยการอานเน้ือหาเพื่อพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่มี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด 

5. ศึกษาและบันทึกขอมูลที่ไดจากงานวิจัยที่ผานเกณฑที่กําหนดไวอยางละเอียดในแบบสรุป

รายงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ผูวิจัยไดสรางและพัฒนาขึ้นมา 

6.  นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปรตาม ตามกรอบแนวคิดหลัก 

ไดแก ขนาดอิทธิพล รวมทั้งจําแนกตามลักษณะของโปรแกรมการบําบัดความเหน่ือยลา 

7. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการบําบัดความเหน่ือยลาและโดยรวม โดยใชสถิติ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

8.  ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคํานวณคาขนาดอิทธิพล ดวยวิธีวิเคราะหอภิมานของ Borenstein       

และคณะ (2009) 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเน้ือหาสาระ

ของงานวิจัย โดยใชสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน คาตํ่าสุดและคาสูงสุด 

2. นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาทําการวิเคราะหอภิมาณมาคํานวณคาขนาด

อิทธิพลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ โดยใชสูตรการคํานวณของของ 

Borenstein และคณะ (2009) 

3. วิเคราะหหาคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล แปรผล และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล ตามเกณฑการ

แปรผลคาขนาดอิทธิของ Cohen (1977) ดังน้ี 
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1) 0 < d < 0.2      เทากับ  คาขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก 

2) 0.2 < d < 0.8        เทากับ  คาขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง 

3) d > 0.8    เทากับ  คาขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

4. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ 

โดยใชสถิติคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

5. วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่มีตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล

ของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ โดยการหาคาความสัมพันธของเพียรสัน 



บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดยใช

ระเบียบวิธีวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Borenstein  และคณะ (2009) เพื่อศึกษาผลของการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ และศึกษา

คุณลักษณะของงานวิจัยที่มีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของประสิทธิผลของการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญในการเสนอผล

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 

โดยนําเสนอผลการวิเคราะหแยกเปน 3 สวน ดังน้ี 

 สวนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบําบัด

ความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 

 สวนที่ 2 คาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบําบัด

ความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 

 สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางคาขนาดอิทธิพลกับคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 

ดานระเบียบวิธีวิจัย และดานเน้ือหาสาระงานวิจัย 

 ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดใชสัญลักษณทางสถิติในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล

ดังน้ี 

 สัญลักษณ ความหมาย 

 Min คาตํ่าสุด 

 Max คาสูงสุด 

 Mode คาที่พบความถี่มากที่สุด 

 Range คาพิสัย 

 Mean คะแนนเฉลี่ย 

 n จํานวนกลุมตัวอยาง 

 N จํานวนคาขนาดอิทธิพล 

 Sample size ขนาดกลุมตัวอยาง (จํานวนผูปวย)  

 SD สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 

 d  คาขนาดอิทธิพล 
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สวนท่ี 1 คุณลักษณะท่ัวไปของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบําบัดความ

เหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญมีจํานวน 30 งานวิจัย โดยไดนําเสนอผลการรวบรวมงานวิจัยดังตอไปน้ี 

1.1 คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานงานวิจัย 

 คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานพบวา งานวิจัยที่ศึกษาในประเทศเปน

วิทยานิพนธที่มีการเก็บรวบรวมขอมูลมากที่สุดระหวางป พ.ศ. 2549 – 2551 โดยคิดเปนรอยละ  

46.7 สวนปที่มีการเก็บรวบรวมนอยที่สุด คือระหวางป พ.ศ. 2543 – 2545 และ พ.ศ. 2549 – 2553 

รอยละ 6.7  รายงานวิจัยตางประเทศพบวา รายงานวิจัยที่ศึกษาในตางประเทศเปนรายงานวิจัยที่ไมมี

การระบุปที่รวบรวมขอมูล โดยคิดเปนรอยละ 62.50  และปที่มีการเก็บรวบรวมมากที่สุด คือ

ระหวางป พ.ศ. 2546 – 2548 คิดเปนรอยละ 18.75 รองลงมา คือ ระหวางป พ.ศ. 2543 – 2545 คิด

เปนรอยละ 12.50 สวนปที่มีการเก็บรวบรวมนอยที่สุด คือระหวางป พ.ศ. 2552 –2553 ซึ่งยังไมพบ

การเก็บขอมูลในชวงป พ.ศ. น้ี 

 ดานการตีพิมพเผยแพรผลงานวิจัยพบวา งานวิจัยในประเทศที่นํามาสังเคราะหมีการ

ตีพิมพเผยแพรระหวางป พ.ศ. 2549 – 2551 คิดเปนรอยละ 63.6   รองลงมา คือระหวางป พ.ศ. 2546 

– 2548 คิดเปนรอยละ 18.2 ตามลําดับ สวนปที่มีการตีพิมพเผยแพรนอยที่สุด คือระหวางป พ.ศ. 

2543 – 2545 คิดเปนรอยละ 9.1 ตามลําดับ  งานวิจัยตางประเทศพบวา รายงานวิจัยที่ศึกษาใน

ตางประเทศเปนรายงานวิจัยที่มีการตีพิมพเผยแพรขอมูลระหวางป พ.ศ. 2543 – 2553 โดยปที่มีการ

ตีพิมพเผยแพรมากที่สุด คือ ระหวางป พ.ศ. 2546 – 2548 ,พ.ศ. 2549 – 2551 เปนอัตราสวนเทากัน

คือ รอยละ 37.50 สวนปที่มีการตีพิมพเผยแพรนอยที่สุด คือระหวางป พ.ศ. 2543 – 2545 โดยคิด

เปนรอยละ 6.25 

 ระยะเวลาในการเก็บขอมูลพบวา งานวิจัยในประเทศ สวนใหญใชเวลาในการเก็บรวม

รวมขอมูลมากที่สุดคือ 51-100 วัน คิดเปนรอยละ 36.6 รองลงมาคือ > 200 วันคิดเปนรอยละ 27.27 

และรายงานวิจัยในตางประเทศใชระยะเวลาในการเก็บรวมรวมขอมูลมากที่สุดคือ 51-100 วัน         

คิดเปนรอยละ 43.75 รองลงมาคือ > 200 วันคิดเปนรอยละ 25.00 ตามลําดับ และสถาบันที่ผลิต

งานวิจัยมากที่สุดในประเทศคือ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รอยละ  54.54 รองลงมาคือ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม คิดเปนรอยละ 27.27 รายงานวิจัยในตางประเทศพบวามีการศึกษาในสวน

ของโรงพยาบาลมากที่สุดคิดเปนรอยละ 93.75 
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 งานวิจัยสวนใหญในประเทศมาจากสาขาวิชาการพยาบาล รอยละ 100 ในตางประเทศ

สาขาวิชาที่มีการผลิตผลงานวิจัยมากที่สุดคือ พยาบาลศาสตร รอยละ 50.00  รองลงมาคือพยาบาล

รวมกับทีมสหวิชาชีพ รอยละ 25.00  ประเภทงานวิจัยพบวา งานวิจัยในประเทศทั้งหมดเปน

การศึกษาในระดับวิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต รอยละ 100 และการศึกษาในตางประเทศพบวา

ทั้งหมดเปนรายงายวิจัย คิดเปนรอยละ 100 ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่  3 

 

ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละของงานวิจัยจําแนกตามลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

 จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

ปที่เก็บรวบรวมขอมูล (n=27) 

 ไมระบุปที่เก็บขอมูลขอมูล -  -  10 62.50 

 พ.ศ. 2543 – 2545 1 6.7  2 12.50 

 พ.ศ. 2546 – 2548 2 13.3  3 18.75 

 พ.ศ. 2549 – 2551 7 46.7  1 6.25 

  พ.ศ. 2552 – 2553 1 6.7  -    -   

ปที่ตีพิมพเผยแพรงานวิจัย (n=27) 

 พ.ศ. 2543 – 2545 1 9.1  1 6.25 

 พ.ศ. 2546 – 2548 2 18.2  6 37.50 

 พ.ศ. 2549 – 2551 7 63.6  6 37.50 

 พ.ศ. 2552 – 2553 1 9.1  3 18.75 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล (n=27) 

 ไมระบุเวลาในการเก็บขอมูล -   -  3 18.75 

 ≤ 50 วัน 1 9.09  2 12.50 

 51-100 วัน 4 36.36  7 43.75 

 101-150 วัน 1 9.09  -    - 

 151-200 วัน 2 18.18  -    -  

 >200 วัน 3 27.27  4 25.00 

 Mean  SD 147.36±100.44 163.94±228.863 

 Median (Min-Max)   180(30-365)  73.50(0±730) 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

  จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

สถาบันท่ีผลิตงานวิจัย (n=27) 

ในประเทศ (n=11) 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 6 54.54   -  - 

 มหาวิทยาลัยเชียงใหม 3 27.27   -  - 

 มหาวิทยาลัยมหิดล 1 9.09   -  -  

 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 1 9.09   -  - 

 ตางประเทศ (n=16) 

 โรงพยาบาล -   -    15 93.75 

 มหาวิทยาลัย -   -    1 6.25 

สาขาท่ีผลิตงานวิจัย (n=27) 

 พยาบาลศาสตร 11 100  8 50.00 

 พยาบาลและทีมสหวิชาชีพ -   -  4 25.00 

 แพทยศาสตร  -   -  1 6.25 

 แพทยศาสตรและพยาบาล -   -  -  - 

 พยาบาลกับนักวิจัย -   -  1 6.25 

 พยาบาลกับนักกายภาพบําบัด -   -  2 12.50 

ประเภทงานวิจัย (n=27) 

 วิทยานิพนธมหาบัณฑิต 11 100  -  - 

 รายงานวิจัย -   -  16 100 
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1.2  คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 

 คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหมาจากแบบ

แผนงานวิจัย 2 ประเภท โดยงานวิจัยในประเทศใชแบบแผนการวิจัยแบบกึ่งทดลองมากที่สุด รอย

ละ 90.9 รองลงมาคือ แบบแผนงานวิจัยแบบทดลอง รอยละ 9.1 ตางประเทศพบวาแบบแผนการวิจัย

ที่ศึกษามากที่สุดคือแบบแผนการวิจัยแบบทดลองมากที่สุด รอยละ 68.75 รองลงมาเปนการวิจัย

แบบกึ่งทดลองรอยละ 31.25 ตามลําดับ วิธีคัดเลือกกลุมตัวอยางพบวา ในประเทศมีการคัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจง รอยละ 45.46 และตางประเทศมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางสวนใหญเปน

แบบสุมแบบบังเอิญ รอยละ 37.50 

 แหลงที่มาของกลุมตัวอยาง พบวา ในประเทศกลุมตัวอยางมาจากแผนกผูปวยใน

และผูปวยจากสถาบัน, ศูนยมะเร็งในอัตราเทากัน คิดเปนรอยละ 36.36 รองลงมาจากแผนกผูปวย

นอก รอยละ 18.18 และในตางประเทศพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมาจากแผนกผูปวยนอก รอยละ 

43.75 รองลงมาเปนแผนกผูปวยใน รอยละ 25.00  

 กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาในประเทศพบวาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 81.8 และ

กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาในตางประเทศกลุมตัวอยางสวนใหญมีทั้งเพศชายและเพศหญิง คิดเปน

รอยละ 50.00   

 ขนาดกลุมตัวอยางรวมสําหรับงานการวิจัยในประเทศไทยพบวา สวนใหญมีกลุม

ตัวอยางอยูที่ 31 – 60 คน คิดเปนรอยละ 54.55 รองลงมาคือขนาดกลุมตัวอยางนอยกวาหรือเทากับ 

30 คน คิดเปนรอยละ 27.27 และขนาดกลุมตัวอยางระหวาง 61 – 90 คนคิดเปนรอยละ 18.18 

ตามลําดับ ในตางประเทศกลุมตัวอยางมากที่สุดอยูระหวางนอยกวาหรือเทากับ 30 คนและชวง

ระหวาง 31 – 60 คนเปนจํานวนเทากันคือรอยละ 25.00  รองลงมาคือกลุมตัวอยางต้ังแต 90-120 คน 

และ 121 คนขึ้นไป คิดเปนรอยละเทากันคือ 18.75 สวนขนาดของกลุมทดลองที่ใชมากเฉลี่ย          

อยูในชวงนอยกวา 30 คน ทั้งการศึกษาในประเทศและตางประเทศคือ รอยละ 90.91 และ 62.50 

ตามลําดับ ขนาดกลุมควบคุมพบวา ที่ใชมากเฉลี่ยอยูในชวงนอยกวา 30 คน ทั้งการศึกษาในประเทศ

และตางประเทศคือ รอยละ 90.91 และ 50.00 ตามลําดับ  

 เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย พบวา ในประเทศใชเคร่ืองมือที่มีอยูแลว รอยละ 63.60 

รองลงมา คือ พัฒนาขึ้นใหม รอยละ 36.40 ตางประเทศใชเคร่ืองมือใชเคร่ืองมือทั้งที่มีอยูแลว และ

เคร่ืองมือที่มีการพัฒนาขึ้นใหมคิดเปนรอยละเทากันคือ รอยละ 50.00 ชนิดของเคร่ืองมือที่มีการ

นํามาใชมากที่สุด พบวาทั้งการศึกษาในประเทศและตางประเทศ คือ The Piper Fatigue Scale       

คิดเปนรอยละ 100 และ 15.38 ตามลําดับ 
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การควบคุมตัวแปรพบวารายงานการวิจัยในประเทศไทยใชการควบคุมแบบ 

Matching มากที่สุด คิดเปนรอยละ 90.9 รองลงมาไดแก Randomization คิดเปนรอยละ 9.01 

สําหรับรายงานการวิจัยในตางประเทศพบวาใชการควบคุมแบบ Randomization มากที่สุดคิดเปน

รอยละ 75.00 และ รองลงมาไดแก การควบคุมตัวแปรแบบ Stat control คิดเปนรอยละ 12.50 

ชนิดของความเที่ยง พบวารายงานการวิจัยที่นํามาสังเคราะหในประเทศมีการระบุ

ชนิดความเที่ยง คือ Cronbach- alpha มากที่สุด รอยละ 100 สวนในตางประเทศคิดเปนรอยละ 37.50 

และรอยละ 31.25 ไมระบุชนิดความเที่ยง สําหรับความตรงงานวิจัยในประเทศมีการระบุชนิดความ

ตรงตามเน้ือหามากที่สุด รอยละ 100 และตางประเทศคิดเปนรอยละ 37.50  

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล พบวา ในประเทศใชสถิติ Independent t-test รอยละ 

59.46 รองลงมาคือ Paried t-test มีการนํามาวิเคราะหขอมูล รอยละ 21.62 ตางประเทศสถิติที่

นํามาใชในการวิเคราะหขอมูลมากที่สุดคือ Independent t-test รอยละ 29.72 รองลงมาคือ Paired      

t-test คิดเปนรอยละ 18.92 ดังรายละเอียดที่ไดแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4  จํานวนรอยละของงานวิจัยจําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

  จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

แบบแผนงานวิจัย (n=27) 

 การวิจัยกึ่งทดลอง 10 90.9  11 68.75 

 การวิจัยแบบทดลอง 1 9.1  5 31.25 

วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง (n=27) 

 สุมแบบเจาะจง 5 45.46  3 18.75 

 สุมแบบบังเอิญ 4 36.36  6 37.50 

 สุมแบบงาย 1 9.09  4 25.00 

 สุมแบบกลุม 1 9.09  -   -  

 สุมแบบมีระบบ -   -  2 12.50  

 สุมแบบแบงชั้น -   -  1 6.25 

แหลงท่ีมาของขอมูล (n=27) 

 แผนกผูปวยใน 4 36.36  4 25.00 

 ศูนยมะเร็งหรือสถาบันมะเร็ง 4 36.36  2 12.50 

 แผนกผูปวยนอก 2 18.18  7 43.75 

 ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน 1 9.09  2 12.50 

 ไมระบุแหลงที่มา -   -  1 6.25 

เพศของกลุมตัวอยาง (n=27) 

 เพศหญิง 9 81.8  7 43.75 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2 18.2    8 50.00 

 เพศชาย - -    1 6.25  
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ตารางท่ี  4 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

  จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

ขนาดกลุมตัวอยางรวม (n=27) 

 นอยกวาหรือเทากับ 30 คน 3 27.27   4 25.00 

 31 – 60 คน 6 45.55   4 25.00  

 61 – 90 คน 2 18.18   2 12.50 

 90 – 120 คน -   -   3 18.75 

 ต้ังแต 121 คนขึ้นไป -   -   3 18.75   

 Mean ± SD 42.73±14.894 98.25±105.769 

 Median (Min-Max) 40(30-80) 59(6-396) 

ขนาดกลุมทดลอง (n=27) 

 นอยกวาหรือเทากับ 30 คน 10 90.91  19 62.50 

 31 – 60 คน 1 9.09  3 18.75  

 61 – 90 คน -   -  1 6.25 

 มากกวา 90 คนขึ้นไป -   -  2 12.50   

 Mean ± SD 20.45±6.876 48.06±54.305 

 Median (Min-Max) 20(15-40) 28.50(6-200) 

ขนาดกลุมควบคุม (n=27) 

 ไมระบุ -   -  1 6.25 

 นอยกวาหรือเทากับ 30 คน 10 90.91   8 50.00 

 31 – 60 คน 1 9.09   4 25.00  

 61 – 90 คน -   -   1 6.25 

 มากกวา 90 คนขึ้นไป -   -   2 12.50 

 Mean ± SD 20.45±6.876 46.38±29 

 Median (Min-Max) 20(15-40) 29(0-196) 
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ตารางท่ี  4 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

  จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

การสรางเคร่ืองมือ (N=27) 

 มีอยูแลว 7 63.60  8 50.00 

 พัฒนาจากที่มีอยูแลว 4 36.40  8 50.00  

ชนิดของเคร่ืองมือ (งานวิจัยบางเร่ืองมีการใชเคร่ืองมือมากกวา 1 ชนิด)     

 The Piper Fatigue Scale 11 100.0  4 15.38 

 General Fatigue Scale -   -  2 7.69 

 Profile of Mood -   - 2 7.69 

         Status-Fatigue Symtom 

 Functional Assessm of –  -   - 2 7.69 

          Chonic Illness Terapy- Fa 
 Multidimensional- -   - 2 7.69 

  Fatigue Inventory 

 Pittsburgh Sleep- -   - 2 7.69 

   Quality Index 

 Visal Analogue Scale -   -  2 7.69 

 Brief  Symptom Inventory -   - 1 3.65  

 Quality of life index -   -  1 3.65 

 Brief Fatigue Inventory -   -  3 11.54 
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ตารางท่ี  4 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

  จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

ชนิดเคร่ืองมือ (ตอ) 

 Insomnia Severity Index -   - -   - 

 Rhoten Fatigue Scale -   -  1 3.85  

 State-Trait Anxity Inventory 

 The profile of Mood- -   -  3 11.54 

   States, Short From  

 The Symptom Distress- -   - 1 3.85 

  Scale-Modified Form  

การควบคุมตัวแปร (n=27) 

 Matching 10 90.91  1 6.25 

 Randomization 1 9.09  12 75.00 

 Stat control -   -  2 12.50 

 Blacking -   -  1 6.25 

ชนิดของความเท่ียง (n=30) 

 Cronbach- alpha 11 100.0  6 37.50 

 ไมระบุ -   -  5 31.25 

 Interater Reliability -   -  4 25.00 

 Split-half method -   -  1 6.25 
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ตารางท่ี 4 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

  จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

ชนิดของความตรง (n=27) 

 ความตรงตามเน้ือหา 11 100.0  6 37.50 

 ไมระบุ -   -  9 56.25 

 ความตรงตามโครงสราง -   -  1 6.25 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะห (งานวิจัย 1 เร่ืองมีการใชสถิติไดมากกวา 1 ชนิด) 

 Independent t-test 22 59.46  11 29.72 

 Paried t-test 8 21.62  7 18.92 

 Chi-square test 3 8.10  5 13.51 

 One-way ANOVA 2 5.41  3 8.11 

 Descriptive Stat 2 5.41  2 5.41 

 Mann-Whitney U-test -   -  2 5.41 

 Fisher, exact test -   -  1 2.70 

 ANCOVA -   -  2 5.41 

 The Wilcoxon,s test -   -  3 8.11 

 Two-way ANOVA -   -  1 2.70 
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1.3 คุณลักษณะงานวิจัยดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย 

 คุณลักษณะงานวิจัยดานเน้ือหาสาระของรายงานการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญทั้งในประเทศและตางประเทศเปนผูปวยมะเร็งมะเร็งเตานมรอยละ 62.50 และ 24.72 

ตามลําดับ ในประเทศพบวากลุมตัวอยางไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด รอยละ 63.6 รองลงมาคือ 

การรักษาดวยรังษีรักษา 27.3 ตางประเทศพบวา กลุมตัวอยางไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดอยาง

เดียว รอยละ 62.50 รองลงมาคือกลุมตัวอยางที่ไดรับการรักษาจากทั้งเคมีบําบัดลัรังษีรักษา รอยละ 

18.75  

 ระยะของโรคของกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาในประเทศพบวา รอยละ 54.5  เปน

ผูปวยโรคมะเร็งในชวงระยะที่ 1,2,3 รองลงมาคือชวงระยะที่ 1,2 รอยละ 18.2 ในตางประเทศพบวา

ระยะของโรคมะเร็งในกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษามากที่สุด โดยเฉลี่ยเทากันคิดเปนรอยละ13.50 และ

พบวาโดยมากในการศึกษางานวิจัยสวนใหญไมไดระบุระยะของผูปวยโรคมะเร็ง คิดเปนรอยละ 

56.25 วิธีการรักษาทั้งในและตางประเทศ พบวา สวนใหญไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดคิดเปนรอย

ละ 63.6 และ 62.50 ตามลําดับ สําหรับการใชรังสีรักษาในประเทศ รอยละ 27.3 ตางประเทศ รอยละ 

13.5 ตําแหนงที่ไดรับการฉายรังสีรักษามากที่สุดทั้งในและตางประเทศเฉลี่ยโดยเทากันคือ รอยละ 

9.1 เทากันไดแกบริเวณตอมลูกหมาก, เตานม, ระบบสูตินารีเพศ, ลําไสใหญ  

 ชนิดของยา เคมีบํ าบัดพบว า  ในประเทศใชยา เคมีชนิด  Anthacycline, 

Nonanthacycline มากที่สุด คิดเปนรอยละ 27.77 รองลงมาคือยาเคมีชนิด AC คิดเปนรอยละ 22.22 

ในตางประเทศพบวาการศึกษาที่มีการระบุชนิดยาเคมีมีเฉลี่ยเทากันคือ ยาเคมีชนิด Anthacycline, 

Nonanthacycline, CMF, CHOP/CEOP, ECF, 5Fu+ folinic acid, MVF และชนิด cytarabine คิดเปน

รอยละ 6.25 เทากัน จํานวนคร้ังของการไดรับยาเคมีบําบัดมีการระบุขอมูล พบวาการศึกษาใน

ประเทศมากที่สุดอยูที่ ชวงระหวาง 4-6 cycle คิดเปนรอยละ 18.18 สวนในตางประเทศมากที่สุดอยู

ที่ ชวงระหวาง1-3 cycle คิดเปนรอยละ 31.25 ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่  5 
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ตารางท่ี 5  จํานวนรอยละของงานวิจัย จําแนกตามคุณลักษณะงานวิจัยดานเน้ือหาสาระ 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

  จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

ชนิดของโรคมะเร็ง (งานวิจัยหน่ึงเร่ืองศึกษามะเร็งมากกวา 1 ชนิด) 

 Breast cancer 10 62.5  11 29.72 

 Gynecological 2 12.5  2 5.41 

 Endometrial 1 6.25  1 2.70 

 Cervical    1  6.25  -   -   

 Acute myelogenous leukemia  1 6.25  1 2.70 

 Head and Neck cancer 1 6.25  -   - 

 Prostate -    -  3 8.11 

 Lung -    -   4 10.80 

 Colorectal -    -  3 8.11 

 Testicular -    -   2 5.41 

 Gastric & colon -    -  1 2.70 

 ไมไดระบุ -    -  2 5.41 

 Esophageal -    -  2 5.41 

 Vaginal -    -   -   -  

 Hematological -    -    1 2.70 

      Pancreatic/cholangio -    -   1 2.70 

 Bladder -    -   1 2.70 

 Lymphoma -        -  2 5.41 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

  จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

ระยะของโรค (n=27) 

 ระยะที่ 1,2,3    6   54.5    2    12.50 

 ระยะที่ 1,2    2   18.2    1    6.25 

 ระยะที่ 2    1    9.1     -      -  

 ระยะที่ 2,3,4 1 9.1   1 6.25 

 ระยะที่ 1,2,3,4 1 9.1   2 12.50 

 ระยะที่ 2,3 -   - 1 6.25 

 ไมไดระบุ -   - 9 56.25   

วิธีการรักษา (n=27) 

 ไมไดระบุ -   -  2 12.50 

 เคมีบําบัด 7 63.6  10 62.50 

 รังษีรักษา 3 27.3  1 6.25 

 เคมีบําบัดรวมกับรังษีรักษา 1 9.1  3 18.75 

รังษีรักษา (n=27) 

 ไมไดใชรังสีรักษา 7 63.6  13 81.25   

 ใชรังสีรักษาและระบุรายละเอียด 3 27.3  2 12.50 

 ใชรังสีรักษาแตไมระบุรายละเอียด 1 9.1   1 6.25 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

  จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

ตําแหนงท่ีไดรับรังสีรักษา (n=27) 

 ไมระบ ุ 8            72.7         13           81.25 

 ตอมลูกหมาก 1  9.1           1             6.25 

 เตานม 1  9.1           1              6.25 

     เกี่ยวกับสูตินารี, ลําไสใหญ 1  9.1           1             6.25 

ชนิดของยาเคมีบําบัด (n=27)  

 Anthacycline, Nonanthracycline 10 27.77 1 6.25 

 ไมระบุชนิดของยาเคมีบําบัด 9 25.00 13 81.25 

 AC 8 22.22  -     - 

 CMF,CHOP/CEOP,ECF,5Fu+ 2   5.56  1 6.25 

 folinic acid,MVP 

 FAC, CMF, AC 2   5.56   -     -   

 CMF, CAF, AC, CEF 2   5.56   -     - 

 Monoamine Oxidase 2   5.56   -     -  

 CMF 1   2.77   -     - 

 cytarabine -   -       1              6.25  

จํานวนคร้ังของการไดรับเคมีบําบัด (n=27) 

 ไมระบุ 8 72.72 6 37.50 

 1-3 cycle 1 9.1 5 31.25 

 4-6 cycle 2 18.18 4 25.00 

 มากกวา 6 cycle - - 1 6.25 

 

คุณลักษณะของงานวิจัยดานเน้ือหาสาระเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาความ

เหน่ือยลาที่มีการศึกษามากที่สุด คือ การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมของการออกกําลังกาย     

คิดเปนรอยละ  50.00 รองลงมาคือการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการใหขอมูลความรู คิดเปน



85 

 

 

รอยละ 28.57 ในตางประเทศ พบวา ลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาที่มี

การศึกษามากที่สุด คือการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการใหขอมูลความรูคิดเปนรอยละ 40.90 

รองลงมาเปนการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการออกกําลังกายคิดเปนรอยละ 36.36 ตามลําดับ 

ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมแตละคร้ังในงานวิจัยในประเทศพบวามีการปฏิบัติ

กิจกรรมมากที่สุดใชเวลาในชวง 16- 30 นาทีคิดเปนรอยละ 44.5 และในรายงายวิจัยของตางประเทศ

พบวามีการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดโดยใชเวลาในชวง 16-30 นาที คิดเปนรอยละ 

56.25 

 จํานวนคร้ังของการปฏิบัติกิจกรรมตอวัน พบวาในประเทศระบุจํานวนการปฏิบัติ

กิจกรรมมากที่สุด 2 คร้ังตอวัน คิดเปนรอยละ 9.09 ตางประเทศพบวามีการระบุจํานวนการปฏิบัติ

กิจกรรมมากที่สุดคือ 2 คร้ังตอวัน คิดเปนรอยละ 25.00 

  ความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรมตอสัปดาห ในประเทศพบวามีความถี่ของการปฏิบัติ

กิจกรรมมากที่สุดอยูในชวง 1-3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 44.53 ตางประเทศพบวา มีความถี่ของการ

ปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดอยูในชวง 1-3 คร้ังเชนกัน คิดเปนรอยละ 31.25 

  เวลาทั้งหมดที่ใชในในการทดลอง (หนวยเปนวัน) ในประเทศพบวา มีการใชเวลาในการ

ทดลองมากที่สุดอยูในชวงนอยกวา 30 วัน คิดเปนรอยละ 36.40 ตางประเทศพบวา มีการใชเวลาใน

การทดลองมากที่สุดอยูในชวง 31-60 วัน คิดเปนรอยละ 31.58 ดังรายละเอียดตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

  จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลา (ใน 1 งานวิจัยอาจศึกษามากกวา 1 กิจกรรม) 

 การออกกําลังกาย 7 50.00    8 36.36 

 การใหความรู 4 28.57    9 40.90 

 แพทยทางเลือก 2 14.29    3 13.64 

 จิตบําบัด 1 7.14    2 9.10 

ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมแตละคร้ัง     

 ไมระบุ 1 9.1    3 18.75  

 ≤ 15 นาที 2 18.2    1 6.25 

 16 – 30 นาที 6 44.5    9 56.25 

 >30 นาที 2 18.2    3 18.75 

จํานวนคร้ังของการปฏิบัติการพยาบาลตอวัน 

 ไมระบุ 10 90.90    9 56.25 

 2 คร้ังตอวัน 1 9.09    4 25.00 

 1 คร้ังตอวัน - -    3 18.75 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย ในประเทศ ตางประเทศ 

  จํานวน รอยละ         จํานวน รอยละ               

ความถี่ของการปฏิบัติการพยาบาล (สัปดาห) 

 ไมระบุ -   -    7 43.75 

 1-3 คร้ัง 6 44.53    5 31.25 

 4-6 คร้ัง 3 27.27    4 25.00 

 7 คร้ังขึ้นไป 1 9.09    -   - 

เวลาทั้งหมดที่ใชในในการทดลอง (หนวยเปนวัน)  

 ไมระบุ 1 9.1    5 31.25 

 ≤ 30 วัน 4 36.40    3 18.75  

 31 – 60 วัน 5 45.45    3 18.75 

 61 – 90 วัน 1 9.1    4 25.00 

 > 90 วัน -   -    1 6.25 
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 1.4 ดานคุณภาพงานวิจัย 

ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหในการวิจัยคร้ังน้ีทั้ง 27 งานวิจัย 

พบวามีงานวิจัย 10 งานวิจัยมีคุณภาพในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 37.00 และมีงานวิจัย                 

17 งานวิจัยมีคุณภาพในระดับดี คิดเปนรอยละ 51.90 สวนผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยทั้ง         

20 ประเด็น พบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพโดยรวมของงานวิจัยทั้ง 27 งานวิจัย มีคาเทากับ 3.33 จึงสรุป

ไดวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะหในภาพรวมโดยเฉลี่ยมีคุณภาพในระดับดี รายละเอียดดังตารางที่ 6 

 

ตารางท่ี 6 สรุปผลการประเมินคุณภาพงานวิจัย: ภาพรวมทั้งการศึกษาในประเทศและตางประเทศ 

(N = 27) 

ลักษณะงานวิจัยท่ีประเมิน 
ผลการประเมิน 

Χ  SD 
4 3 2 1 0 

1. ชื่อเร่ืองการวิจัยมีความชัดเจน 19 

70.37% 

7 

25.93% 

1 

3.7% 

0 

0% 

0 

0% 
3.67 0.54 

2. ความเปนมาและความสําคัญ

ข อ ง ป ญ ห า มี ค ว า ม ชั ด เ จ น

สอดคลองกับเร่ืองที่ทําวิจัย 

17 

62.96% 

7 

25.93% 

3 

11.11% 

0 

0% 

0 

0% 3.52 0.69 

3. วัตถุประสงคการวิจัยมีความ

ชัดเจน สอดคลองกับปญหาการ

วิจัย 

14 

57.85% 

7 

25.93% 

3 

11.11% 

3 

11.11% 

0 

0% 3.19 1.02 

4. เหตุผลและความจําเปนในการ

ทําวิจัยมีความสมเหตุสมผล 

15 

55.56% 

9 

33.33% 

3 

11.11% 

0 

0% 

0 

0% 
3.44 0.68 

5. การนิยามศัพทเฉพาะมีความ

ชัดเจน 

15 

55.56% 

7 

25.93% 

1 

3.7% 

4 

14.81% 

0 

0% 
3.22 1.07 

6. กรอบแนวคิดในการวิจัยมี

ความถูกตองเหมาะสมชัดเจน

ตามหลักการวิจัย 

9 

33.33% 

5 

18.52% 

 

12 

44.44% 

1 

3.7% 

0 

0% 2.81 0.94 

7.  เ อ ก ส า ร แ ล ะ ง า น วิ จั ย ที่

เกี่ยวของมีความทันสมัย 

5 

18.52% 

7 

25.93% 

12 

44.44% 

3 

11.11% 

0 

0% 
2.52 0.92 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

 

ลักษณะงานวิจัยท่ีประเมิน 
ผลการประเมิน 

Χ  SD 
4 3 2 1 0 

8.  ก า ร อ อ ก แ บ บ ก า ร วิ จั ย

สอดคลองกับปญหาการวิจัย 

 

9 

33.33% 

6 

22.22% 

12 

44.44% 

0 

0% 

0 

0% 2.89 0.87 

9. ขั้นตอนการวิจัยมีความชัดเจน 9 

33.33% 

13 

48.16% 

4 

14.81% 

1 

3.7% 

0 

0% 
3.11 0.79 

10. การกําหนดประชากรและ

กลุมตัวอยางไดอยางเหมาะสม

กับงานวิจัย 

14 

51.86% 

12 

44.44% 

1 

3.7% 

0 

0% 

0 

0% 3.48 0.57 

11.  การสุมกลุม ตัวอยางและ

เกณฑในการคัดเลือกมีความ

ถูกตองเหมาะสม 

4 

14.82% 

17 

62.96% 

3 

11.11% 

3 

11.11% 

0 

0% 2.81 0.82 

12. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมี

ความเหมาะสม และมีคุณภาพ 

13 

48.15% 

7 

25.92% 

5 

18.52% 

2 

7.41% 

0 

0% 
3.15 0.97 

13.  กระบวนการในการเก็ บ

รวบรวมขอมูลมีความชัดเจน

และเหมาะสม 

20 

74.07% 

4 

14.82% 

3 

11.11% 

0 

0% 

0 

0% 3.63 0.67 

14.  สถิติที่ใชในการวิเคราะห

ขอมูลมีความถูกตองเหมาะสม

กับลักษณะของขอมูล 

13 

48.15% 

7 

25.92% 

5 

18.52% 

2 

7.41% 

0 

0% 3.15 0.97 

15.ลักษณะการนําเสนอการแปล

ผลการวิเคราะหขอมูล 

24 

88.89% 

2 

7.41% 

0 

0% 

1 

3.7% 

0 

0% 
3.81 0.61 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) 

 

ลักษณะงานวิจัยท่ีประเมิน 
ผลการประเมิน 

Χ  SD 
4 3 2 1 0 

16.  การแปลความหมายและ

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลมี

ความถูกตองชัดเจน 

25 

92.59% 

2 

7.41% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 3.93 0.26 

17. การอภิปรายผลการวิจัยที่

ไดผลงานวิจัยในอดีต 

24 

88.89% 

3 

11.11% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 
3.89 0.31 

18. ขอเสนอแนะมีความชัดเจน 

และเปนประโยชน 

10 

37.05% 

9 

33.33% 

4 

14.81% 

4 

14.81% 

0 

0% 
2.93 1.05 

19.เ ป น ง า น วิ จั ย ที่ นํ า ไ ป ใ ช

ประโยชนไดในทางวิชาการ 

21 

77.78% 

6 

22.22% 

0 

0% 

0 

0% 

0 

0% 
3.78 0.42 

20. รูปแบบรายงานถูกตองตาม

หลักวิจัย 

20 

74.08% 

6 

22.22% 

1 

3.7% 

0 

0% 

0 

0% 
3.7 0.53 

รวม 3.33 0.74 

 

 

ตารางท่ี 7 จํานวน รอยละของงานวิจัยจําแนกตามคุณภาพงานวิจัย 

 

ระดับคุณภาพงานวิจัย จํานวน  รอยละ 

 ระดับปานกลาง 3 11.10  

 ระดับดี 9 51.90  

 ระดับดีมาก 11 37.00  

 Mean ± SD  3.33±0.98  

 Median (Min-Max) 3.36(2.81-3.91)  
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สวนท่ี 2 ขนาดอิทธิพลของประเภทการปฏิบัติการพยาบาลตอความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัย

ผูใหญ 

 ในการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตอความเหน่ือยลาในผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 27 เร่ือง สามารถคํานวณหาคาขนาดอิทธิพลไดทั้งหมด 120 คา ซึ่ง

แสดงดังรายละเอียดดังตอไปน้ี 

2.1  ขนาดอิทธิพลของประเภทการปฏิบัติการพยาบาลตอความเหน่ือยลาในผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญ 

         คาขนาดอิทธิพลของกิจกรรมการปฏิบัติพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 1,784 คน จํานวน 120 คา โดยคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการ

พยาบาลดานกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลดานแพทยทางเลือกมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 2.29 

รองลงมาคือ ดานการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมจิตบําบัด คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.62 

ดานการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการออกกําลังกาย คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.05 และ

ดานการปฏิบัติการพยาบาลดวยการใหขอมูลความรู คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 0.32 ตามลําดับ 

ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 8 
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ตารางท่ี 8 ขนาดอิธิพลของประเภทการปฏิบัติการพยาบาลตอความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัย

ผูใหญ 

 

 การปฏิบัติการพยาบาล    คาขนาดอิทธิพล 

                 N        Sample Min Max SD     Mean      ขนาด 

     size 

กิจกรรมแพทยทางเลือก 13 177    - 6.27 1.84 2.29 ใหญ 

กิจกรรมการออกกําลังกาย 67 693 0.02 4.02 0.83 1.05 ใหญ 

กิจกรรมจิตบําบัด 6 175 0.38     2.43 0.75 1.62 ใหญ 

กิจกรรมการใหขอมูลความรู 34 879    - 1.21 0.33 0.32     กลาง 

รวม 120 1,784          -      6.27       1.06 1.01     ใหญ 

 

2.2  ขนาดอิทธิพลของชนิดการพยาบาลในแตละกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตอ

ความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 

 ขนาดอิทธิพลของชนิดกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลตอความเหน่ือยลาในผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญ 120 คา ในการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการออกกําลังกายแบบผอนคลาย

กลามเน้ือมีคาขนาดอิทธิพลมากที่สุดเทากับ 2.85 รองลงมาคือการออกกําลังกายแบบชี่กงมีคาขนาด

อิทธิพลเทากับ 2.05 และโยคะมีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.84 ตามลําดับ ดานการปฏิบัติการพยาบาล

ดวยกิจกรรมการใหขอมูลความรูมีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.32 การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรม

จิตบําบัดแบบกลุมสนับสนุนมีคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.62 การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรม

แพทยทางเลือกดวยการนวดกดจุดมีขนาดอิทธิพลมากที่สุดเทากับ 4.24 รองลงมาคือ การฝงเข็มมี

ขนาดอิทธิพลเทากับ 1.30 ดังรายละเอียดที่แสดงในตารางที่ 9 
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ตารางท่ี 9 ขนาดอิธิพลของกิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 

 

 ชนิดการปฏิบัติการพยาบาล    คาขนาดอิทธิพล 

                 N        Sample Min Max SD     Mean     ขนาด 

     size 

กิจกรรมแพทยทางเลือก  

 การนวด กดจุด 4 40 1.98 6.27 1.83 4.24   ใหญ 

 การฝงเข็ม 6 47   - 2.94 1.13 1.30   ใหญ 

 การนวดบําบัด 3 130 1.00 2.81 0.98 1.69   ใหญ 

กิจกรรมการออกกําลังกาย   

ผอนคลายกลามเน้ือ 1 40     -     -    - 2.85 ใหญ 

ชี่กง 4 40 0.54 4.02 1.45 2.05 ใหญ 

โยคะ 8 60 0.25 3.10 1.06 1.84 ใหญ 

 แอรโรบิค 29 310 0.20  1.98 0.50 0.94 ใหญ 

เดินออกกําลังกาย 22 291 0.62 2.37 0.63 0.72 กลาง 

การน่ัง 3 32 0.13 0.82 0.25 0.44 กลาง 

กิจกรรมจิตบําบัด 

 กลุมสนับสนุน 6 175 0.38     2.43 0.75    1.62      ใหญ 

กิจกรรมการใหขอมูลความรู   

 การใหขอมูลในการดูแล 34 879   - 1.21 0.33 0.32      กลาง 

            ตนเอง, ความรูเกี่ยวกับโรค 

รวม               120        1,784     - 6.27 1.06     1.01     ใหญ 
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2.3  ขนาดอิทธิพลของกิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาดานการปฏิบัติการพยาบาลดวย

กิจกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญตอแบบประเมินความเหน่ือยลาและผลลัพธ

ในมิติตางๆ 

       2.3.1  การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อลดความเหน่ือยลา

ในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 1,363 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 54 คา โดยคาขนาดอิทธิพลของ

ความเหน่ือยลาดานกายภาพ (Physical) มีขนาดใหญ เทากับ 1.79 และผลลัพธรวมดานความวิตก

กังวลที่ประเมินดวยแบบประเมิน STAI ขนาดคาอิทธิพลขนาดใหญที่สุดเทากับ 2.58 รองลงมาคือ

ดานคุณภาพการนอนหลับที่ประเมินดวยแบบประเมิน Insomnia มีคาอิทธิพลเทากับ 2.37 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 10 
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ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของกิจกรรมบําบัดความเหน่ือยลาดานการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคมะเร็งวัย

ผูใหญตอแบบประเมินความเหน่ือยลาและผลลัพธในมิติตางๆ 

 

ประเภท ผลลัพธท่ี 1                        แบบประเมิน      คาขนาดอิทธิพล 

การปฏิบัติการพยาบาล              N        Sample Min Max SD      Mean      ขนาด 

   size 

กิจกรรมการออกกําลังกาย  

  Physical MFI   1 147 - - - 1.79 ใหญ 

  Gerneral MFI   1 147 - - - 1.26 ใหญ

  Mental MFI   1 147 - - - 0.52 กลาง 

  Cognitive/mood PFS   4 83 0.60 1.62 0.45 1.12 ใหญ

  Affective/meaning PFS   4 83 0.73 1.98 0.60 1.08 ใหญ 

  Sensory PFS   4 83 0.54 1.64 0.45 1.04 ใหญ 

  Behavioral/Severity PFS   4 83 0.45 0.92 0.23 0.70 กลาง 
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ตารางท่ี 10 (ตอ) เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของกิจกรรมบําบัดความเหน่ือยลาดานการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคมะเร็ง

วัยผูใหญตอแบบประเมินความเหน่ือยลาและผลลัพธรวม ในมิติตางๆ 

 

ประเภท ผลลัพธท่ี 2                        แบบประเมิน      คาขนาดอิทธิพล 

การปฏิบัติการพยาบาล                   N        Sample Min Max SD      Mean      ขนาด 

   size 

กิจกรรมการออกกําลังกาย คุณภาพการนอนหลับ  

  Insomnia 1 40  - - - 2.37 ใหญ 

  PSQI 3 27 0.65 1.46 0.41 1.09 ใหญ 

  รวม     4 67            0.65 2.37 0.72      1.41       ใหญ 

Anxiety STAI 2 40 1.14 4.02 2.03 2.58 ใหญ 

 The profile of mood states 3 22 0.26 0.38 0.07 0.33 กลาง 

  รวม 5 62 0.26 4.02 1.60 1.23 ใหญ  

Depression The symptom of distress 3 22 0.16 0.68 0.27 0.37 กลาง

 POMS-F  1 59 - - - 0.08 เล็ก 

                                          รวม 4 81 0.08 0.68 0.32 0.26 กลาง 

                                          รวม  13 210 0.08 4.02 1.11 1.00 ใหญ 
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    2.3.2  การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการใหขอมูลความรูเพื่อลดความเหน่ือย

ลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 2,489 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 33 คา โดยคาขนาดอิทธิพล

ของความเหน่ือยลาโดยรวม (Total fatigue) ที่ประเมินดวยแบบประเมิน (BSI) มีขนาดใหญ เทากับ 

1.21 รองลงมาคือดานพฤติกรรมและความรุนแรง (Behavioral/severity) มีคาขนาดเฉลี่ยอิทธิพล 

0.84 สวนเบี่ยงเบนมาตราฐานเทากับ 0.23 และผลลัพธรวมดานคุณภาพการนอนหลับมีขนาด

อิทธิพลขนาดเล็กเทากับ 0.08 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 11 
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ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของกิจกรรมบําบัดความเหน่ือยลาดานการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการใหขอมูลความรูในผูปวยโรคมะเร็งวัย

ผูใหญตอแบบประเมินความเหน่ือยลาและผลลัพธในมิติตางๆ  

 

ประเภท ผลลัพธท่ี 1                        แบบประเมิน      คาขนาดอิทธิพล 

การปฏิบัติการพยาบาล                   N        Sample Min Max SD      Mean      ขนาด 

   size 

กิจกรรมการใหขอมูล Fatigue (Interference) FACIT-F 3 109  0.07 0.33 0.13 0.19 เล็ก 

ความรู Fatigue (Worst) FACIT-F   3  109  0.03 0.32 0.16 0.14 เล็ก 

  Fatigue Severity FACIT-F   3  109  0.04 0.30 0.15 0.13 เล็ก 

  Fatigue (Average) FACIT-F   3  109 0.07 0.23 0.90 0.13 เล็ก 

  Gerneral fatigue GSF   1  292   -   -   -  0.08 เล็ก 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

ประเภท ผลลัพธท่ี 1                        แบบประเมิน      คาขนาดอิทธิพล 

การปฏิบัติการพยาบาล                   N        Sample Min Max SD      Mean      ขนาด 

   size 

กิจกรรมการใหขอมูล Behavioral/Severity PFS 2 30 0.68 1.00 0.23  0.84 ใหญ 

ความรู Sensory PFS    2 30 0.70 0.96 0.18  0.83 ใหญ  

  Affective/meaning PFS    2 30 0.70 0.71 0.05  0.70 กลาง 

  Cognitive/mood PFS    2 30 0.36 0.39 0.20  0.38 กลาง 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

 

ประเภท ผลลัพธท่ี 1                        แบบประเมิน      คาขนาดอิทธิพล 

การปฏิบัติการพยาบาล                   N        Sample Min Max SD      Mean      ขนาด 

   size 

กิจกรรมการใหขอมูล Total Fatigue BSI 1 12    -   -   - 1.21 ใหญ  

ความรู  FACIT-F   4 149 0.20 0.78 0.28 0.39 กลาง 

   GFS   2 396   - 0.28 0.20 0.14 เล็ก 

   SCFS   2 396   - 0.20 0.14 0.10 เล็ก  

   POMS-F   3 688   - 0.17 0.87 0.09 เล็ก 

           รวม   12 1641 - 1.21 0.36 0.30 กลาง  

 รวม     33 2,489   - 1.21 0.39 0.33 กลาง 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของกิจกรรมบําบัดความเหน่ือยลาดานการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคมะเร็ง

วัยผูใหญตอแบบประเมินความเหน่ือยลาและผลลัพธรวม ในมิติตางๆ 

 

ประเภท ผลลัพธท่ี 2                        แบบประเมิน      คาขนาดอิทธิพล 

การปฏิบัติการพยาบาล                   N        Sample Min Max SD      Mean      ขนาด 

   size 

กิจกรรมการใหขอมูล คุณภาพการนอนหลับ PQSI 1             292 -            -   -   0.08 เล็ก 

ความรู  

        รวม         1              292 -   -                 - 0.08 เล็ก 
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      2.3.3  การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมจิตบําบัดเพื่อลดความเหน่ือยลาใน

ผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 295 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 6 คา โดยคาขนาดอิทธิพลของความ

เหน่ือยลาดานพฤติกรรมและความรุนแรง (Behavioral/Severity) มีคาขนาดเฉลี่ยอิทธิพลขนาดใหญ 

2.43 รองลงมาคือดานการใหความหมายของความเหน่ือยลา (Affective meaning) มีคาขนาดเฉลี่ย

อิทธิพลเทากับ 2.38 และดานความรูสึก (Sensory) มีคาขนาดเฉลี่ยอิทธิพลเทากับ 1.63 ตามลําดับ 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 12 
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ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของกิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาดานการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมจิตบําบัดในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญตอ

แบบประเมินความเหน่ือยลาและผลลัพธในมิติตางๆ   

  

ประเภท ผลลัพธท่ี 1                        แบบประเมิน      คาขนาดอิทธิพล 

การปฏิบัติการพยาบาล                   N        Sample Min Max SD      Mean      ขนาด 

   size 

 กิจกรรมจิตบําบัด Behavioral/Severity PFS 1 30 - - - 2.43 ใหญ 

  Affective meaning PFS 1 30 - - - 2.38 ใหญ 

  Sensory PFS 1 30 - - - 1.63 ใหญ 

  Cognitive/mood PFS 1 30 - - - 1.47 ใหญ 

  Total Fatigue PFS 1 30 - - - 1.42 ใหญ 

   VAS 1 145 - - - 0.38 กลาง 

   รวม 2 175 0.38 1.42 0.74 0.90 ใหญ 

            รวม   6 295 0.38 2.43   0.75   1.62 ใหญ
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      2.3.4  การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมแพทยทางเลือกเพื่อลดความเหน่ือยลา

ในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 271 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 9 คา โดยคาขนาดอิทธิพลของ

ความเหน่ือยลาโดยรวม (Total fatigue) ที่ประเมินดวยแบบประเมิน (PFS) มีคาขนาดเฉลี่ยอิทธิพล

ขนาดใหญ 4.45 สวนเบี่ยงเบนมาตราฐานเทากับ 2.45 รองลงมาคือความเหน่ือยลาทั่วไป (General) 

มีคาขนาดเฉลี่ยอิทธิพลเทากับ 2.23 และดานกายภาพ (Physical) มีคาขนาดเฉลี่ยอิทธิพลเทากับ 1.65 

ตามลําดับ และผลลัพธรวมดานคุณภาพการนอนหลับมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญเทากับ 4.98 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 13 
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ตาราง 13 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของกิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาดานการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมแพทยทางเลือกในผูปวยโรคมะเร็งวัย

ผูใหญตอแบบประเมินความเหน่ือยลา และผลลัพธในมิติตางๆ  

 

ประเภท ผลลัพธท่ี 1                        แบบประเมิน      คาขนาดอิทธิพล 

การปฏิบัติการพยาบาล                   N        Sample Min Max SD      Mean      ขนาด 

   size 

กิจกรรมแพทยทางเลือก General MFI 2 47 1.51 2.94   1.01 2.23  ใหญ 

  Physical MFI 2 47 1.38 1.91   0.37 1.65  ใหญ 

  Mental MFI 2 47   - 0.03   0.02 0.02   เล็ก 

  Total Fatigue PFS 2 40 2.81 6.27   2.45 4.54  ใหญ 

   RFS 1 90 -  -   - 1.26  ใหญ 

   รวม 3 130 1.26 6.27  3.77 2.60  ใหญ  

      รวม   9 271   - 6.27 1.90 2.01   ใหญ 
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ตาราง 13 เปรียบเทียบขนาดอิทธิพลของกิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาดานการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมแพทยทางเลือกในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ

ตอแบบประเมินความเหน่ือยลา และผลลัพธรวมในมิติตางๆ (ตอ) 

 

ประเภท ผลลัพธท่ี 2                        แบบประเมิน      คาขนาดอิทธิพล 

การปฏิบัติการพยาบาล                   N        Sample Min Max SD      Mean      ขนาด 

   size 

กิจกรรมแพทยทางเลือก คุณภาพการนอนหลับ Insomnia Severity Index 1   40  -  - -            4.98 ใหญ 

  Anxiety STAI 1   40  -  - -            3.72 ใหญ 

  ความผาสุก QOL index 1   40  -  - -            1.98 ใหญ 

  ความเจ็บปวด VAS 1   90  -  - -            1.00 ใหญ 

                รวม   4  210         1.00      4.98         1.78          2.92 ใหญ 
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             2.4  สรุปการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของกิจกรรมบําบัดความเหน่ือยลาดานการ

ปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธในมิติตางๆ จําแนกตามประเภทและชนิดของการปฏิบัติการพยาบาล

และผลลัพธของความเหน่ือยลาในแตละดาน 

  การเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธของความ

เหน่ือยลาในภาพรวม พบวาการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมแพทยทางเลือกดวยการนวดกดจุด

สะทอนและกิจกรรมการออกกําลังกายดวยการฝกผอนคลายกลามเน้ือมีผลลัพธในดานความเหน่ือย

ลาโดยรวมมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุดเทากับ 6.27 และ 2.85 ตามลําดับ 

  การเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธรวมพบวาการ

ปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมแพทยทางเลือกดวยการนวดกดจุดสะทอนมีผลลัพธในดานคุณภาพ

การนอนหลับที่มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลที่สูงที่เทากับ 4.98 รองลงมาพบวา การนวดกดจุดสะทอนมี

ผลลัพธในการลดความวิตกกังวล ใหคาขนาดอิทธิพลเทากับ 3.72 ดังรายละเอียดในตารางที่ 14 

  

  

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

108 

ตารางท่ี 14 สรุปการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธมิติตางๆ ของความเหน่ือยลาจําแนกตามประเภทการปฏิบัติการพยาบาลและ

ผลลัพธของความเหน่ือยลา 

 

    ประเภทการพยาบาล         ผลลัพธ 

                                            Total Gernaral  Physical Mental Behavioural Affective Sensory Cognitive fatigue fatigue fatigue fatigue  

      Fatigue    fatigue       fatigue fatigue     /severity meaning mood (average) (worst) (interference) severity 

1. กิจกรรมการออกกําลังกาย 

 1.1 การผอนคลาย    2.85            -    -     -    -     -    -     -       -      -       -       - 

        กลามเน้ือ                    (ใหญ)    

 1.2 โยคะ           1.84            -    -     -     -     -    -     -       -          -       -       - 

    (ใหญ)            

 1.3 แอรโรบิค 0.77 1.26         1.79     0.52       0.70         1.08       1.04      1.12           -       -       -       -       

 (กลาง)   (ใหญ)     (ใหญ)     (กลาง)      (กลาง)          (ใหญ)       (ใหญ)     (ใหญ)                            

 1.4 ชี่กง                   1.40            -     -      -     -    -     -     -       -       -       -       - 

  (ใหญ)            

 1.5 เดินออกกําลังกาย   1.23           -              -     -             -                    -               -            -               0.39       0.47          0.50       - 

  (ใหญ)                                  (กลาง)    (กลาง)       (กลาง)         
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ตารางท่ี 14 (ตอ) 

 

    ประเภทการพยาบาล         ผลลัพธ 

                                            Total Gernaral  Physical Mental Behavioural Affective Sensory Cognitive fatigue fatigue fatigue fatigue  

      Fatigue    fatigue       fatigue fatigue     /severity meaning mood (average) (worst) (interference) severity 

 1.6 การน่ังออกกําลังกาย  0.44          -    -     -    -    -       -    -    -   -    -    - 

                                (กลาง)          

 2. กิจกรรมการใหขอมูลความรู                  

 การใหขอมูล 0.30 0.08             -    - 0.84 0.70 0.83 0.38 0.13 0.14 0.19 0.13 

        ความรู     (เล็ก)      (เล็ก)                                       (ใหญ)         (กลาง)       (ใหญ)       (กลาง)        (เล็ก)     (เล็ก)   (เล็ก)         (เล็ก)   

  3. กิจกรรมจิตบําบัด 

 กิจกรรม 0.90            -           -    -   2.43             2.38           1.63           1.47     -    -     -     - 

 กลุมบําบัด    (ใหญ)                            (ใหญ)         (ใหญ)        (ใหญ)       (ใหญ)            
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ตารางท่ี 14 (ตอ) 

 
 

    ประเภทการพยาบาล         ผลลัพธ 

                                            Total Gernaral  Physical Mental Behavioural Affective Sensory Cognitive fatigue fatigue fatigue fatigue  

      Fatigue    fatigue       fatigue fatigue     /severity meaning mood (average) (worst) (interference) severity 

  

4. กิจกรรมแพทยทางเลือก 

 4.1 การนวดกดจุด  6.27            -    -      -          -    -    -     -    -    -    -       - 

 สะทอน                       (ใหญ)         

 4.2 การฝงเข็ม    -               2.23          1.65             0.02                -    -    -    -    -    -      -       - 

                                 (ใหญ)     (ใหญ)        (เล็ก)                 

4.3 การนวดบําบัด  2.03           - -     -          -    -   -    -    -    -    -                   - 

  (ใหญ)         
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ตารางท่ี 14 (ตอ) สรุปการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธมิติตางๆ ของความเหน่ือยลาจําแนกตามประเภทการปฏิบัติการพยาบาล

และผลลัพธรวม ของความเหน่ือยลา 

    ประเภทการพยาบาล         ผลลัพธ 

                                                   คุณภาพชีวิต ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล ความกดดัน ความผาสุก คุณภาพการนอนหลับ 

 

 กิจกรรมแพทยทางเลือก 

1.1 การนวดกดจุดสะทอน 4.98 3.72 _ 1.99 _ _  

                                                (ใหญ)                (ใหญ)                                  (ใหญ)   

1.2 การนวดบําบัด  _  _ _ _ _ 1.00 

                                                                                      (ใหญ)  

2. กิจกรรมการออกกําลังกาย 

2.1 เดินออกกําลังกาย   2.37                   0.55  _ 0.37 _  _     

    (ใหญ)               (กลาง)                                  (กลาง)     

2.2 แอรโรบิค   _  _  _   0.08 _  1.09 

                                             (เล็ก)                                        (ใหญ) 
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ตารางท่ี 14 (ตอ) 
 
 

    ประเภทการพยาบาล         ผลลัพธ 

                                                   คุณภาพชีวิต ความเจ็บปวด ความวิตกกังวล ความกดดัน ความผาสุก คุณภาพการนอนหลับ 

  

2.3 ชี่กง  _ _ 0.42 _                            _  _ 

                                                                                                  (กลาง) 

3. กิจกรรมการใหขอมูลความรู 

การใหขอมูล _ _ _  _   _  0.08 

ความรู       (เล็ก) 
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สวนท่ี 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธี

วิจัย และดานเน้ือหาสาระของงานวิจัย กับคาขนาดอิทธิพล 

 การวิเคราะหเพื่อศึกษาถึงความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลวามีความสัมพันธกับ

คุณลักษณะงานวิจัยหรือไม โดยใชคาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสัน  

 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูล

พื้นฐานงานวิจัยพบวา ชนิดของกิจกรรม, เวลาปฏิบัติกิจกรรมตอคร้ัง (นาที), จํานวนคร้ังในการ

ปฏิบัติ/วัน, ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, ชนิดของโรคมะเร็งไดแก มะเร็งโพรงมดลูก,

จํานวนคร้ังที่ไดรับเคมีบําบัด, การบําบัดรักษามีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังรายละเอียดดังตารางที่ 15 

 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดาน

ระเบียบวิธีวิจัยพบวา  ที่มาของกลุมตัวอยาง, รูปแบบเคร่ืองมือ, สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมี

ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังรายละเอียดดังตารางที่ 

16 
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ตารางท่ี 15 สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานเน้ือหาสาระงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล 

 

             ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1. คาขนาดอิทธิพล  1  

2. ชนิดของกิจกรรม  0.306** 1  

3. เวลาปฏิบัติกิจกรรมตอครั้ง(นาที) 0.485** 0.347** 1    

4. จํานวนครั้งในการปฏิบัติ/วัน 0.284**     -0.429** 0.411** 1 

5. จํานวนวันที่ปฏิบัติ/สัปดาห 0.104 0.306** 0.564** -0.115 1  

6. ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง 0.287** 0.274** 0.128 -0.300** -0.284** 1   

7. มะเร็งเตานม  0.023         -0.035 -0.418**   0.113  0.121 -0.184* 1  

8. มะเร็งโพรงมดลูก  0.359** 0.534** 0.039 -0.357** -0.392** 0.499** 0.045 1  

9. มะเร็งอวัยวะเพศหญิง                  -0.049        -0.271** -0.215* -0.139 -0.140 0.374** -0.345** 0.332** 1 

10. มะเร็งปอด                  -0.157 0.091 -0.277** -0.244** -0.247** -0.107 0.188* 0.292** -0.082 1  

11. ชนิดของยาเคมีบําบัด                  -0.114 0.194* -0.193* -0.408** -0.414** 0.061 0.278** 0.105 -0.149 -0.231** 1  

12. จํานวนครั้งที่ไดรับเคมีบําบัด            -0.248**    -0.063 0.028 -0.129 -0.131 -0.495** -0.042 -0.194* -0.132 0.048 0.246** 1 

13. การบําบัดรักษา  0.289**    -0.090 0.298** 0.457**   0.438** -0.248** 0.185* 0.190* -0.084 0.305** -0.268** 0.222** 1 

 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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ตารางท่ี 16 สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล 

 

             ตัวแปร  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. คาขนาดอิทธิพล  1 . 

2. ชนิดเครื่องมือ  0.067   1 

3. กลุมทดลอง  -0.190* -0.036 1 

4. กลุมควบคุม  -0.187* -0.007 0.986**   1  

5. กลุมตัวอยางทั้งหมด  -0.177* -0.024 0.992**   0.994**   1  

6. ที่มาของกลุมตัวอยาง   0.338**   0.275**   -0.051 -0.002 -0.015   1  

7. ชนิดความเที่ยง   0.048   0.029       -0.158 -0.196* -0.164 -0.239**  1  

8. ความตรง   0.175* -0.181*      -0.094 -0.185* -0.123 -0.367**  0.414**   1  

9. การสรางเครื่องมือ  -0.124   0.060  0.426**   0.464**   0.458**   0.077 -0.374** -0.184* 1  

10. รูปแบบเครื่องมือ   0.268**   0.000 -0.316**  -0.309** -0.299**   0.280**   0.109 -0.047 0.041   1  

11. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล -0.262**  -0.111  0.335**   0.332**   0.339** -0.361** -0.352**   0.066 0.084 -0.471**   1  

12. คุณภาพงานวิจัย   0.177*   0.099  0.183*   0.239**   0.213*   0.201* -0.297** -0.032 0.626**   0.323** -0.138 1  

  

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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 2.5  สรุปคาเฉล่ียคาขนาดอิทธิพลจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะและงานวิจัยท่ีมีความสัมพันธกับคา

ขนาดอิทธิพล  

  การวิเคราะหคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยดานเน้ือหาสาระที่มีความ 

สัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล ไดแก ชนิดของกิจกรรม พบวากิจกรรมการนวดกดจุดสะทอนมีคาเฉลี่ยขนาด

อิทธิพลสูงที่สุดเทากับ 4.24 รองลงมาคือกิจกรรมผอนคลายกลามเน้ือมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.85 

  เวลาการปฏิบัติกิจกรรมตอคร้ัง(นาที) พบวามีการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมตอคร้ังคือ ใชเวลา

มากกวา 30 นาที มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.66 

  จํานวนคร้ังในการปฏิบัติตอวัน พบวามีการปฏิบัติกิจกรรม 1 คร้ังตอวันมากที่สุด มีคาเฉลี่ยขนาด

อิทธิพลเทากับ 1.26 

  ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง พบวามีการใชเวลาในการทดลองทั้งหมด ในชวง 31-60 

นาที มากที่สุด มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.06 

  นิดของโรคมะเร็ง พบวาผูปวยเปนโรคมะเร็งโพรงมดลูกมากที่สุด มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 

1.68 

  จํานวนคร้ังที่ไดรับเคมีบําบัด พบวาจํานวนคร้ังที่ไดรับเคมีมากกวา 6 cycle ขึ้นไปมีมากที่สุด       

มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 1.30 

  การบําบัดรักษาที่ไดรับ พบวาการรักษาดวยรังสีมีคาขนาดอิทธิพลสูงคือ มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล

เทากับ 2.34  

  คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล ไดแก 

  แหลงที่มาของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางที่นํามาจากศูนยมะเร็งหรือสถาบันมะเร็งให

คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 2.34 

  ประเภทเคร่ืองมือที่วัดตัวแปรตาม พบวาเคร่ืองมือที่วัดตัวแปรตามใชการสังเกตมากที่สุด คาเฉลี่ย

ขนาดอิทธิพลเทากับ 2.85 

  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลพบวา สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลที่ใชมากที่สุด คือ Two-way 

ANOVA มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.26 ดังรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 17 
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ตารางท่ี 17 แสดงคาเฉล่ียของคาขนาดอิทธิพลดานเน้ือหาสาระงานวิจัยงานวิจัยจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะ

และงานวิจัยท่ีมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล 

 

คุณลักษณะงานวิจัย                                     จํานวน                  รอยละ            Mean d                SD 

ชนิดของกิจกรรม 

 การนวดกดจุดสะทอน 4 2.96 4.24 1.83  

 ผอนคลายกลามเน้ือ 1 0.74 2.85    - 

 ชี่กง 4 2.96 2.05 1.45 

 โยคะ 8 5.92 1.84 1.06 

 การนวดบําบัด 3 2.22 1.69 0.98  

 การรักษาดวยยา 15                     11.11 1.67 1.24 

 กิจกรรมกลุมบําบัด 6 4.44 1.62 0.75 

 การฝงเข็ม 6 4.44 1.30 1.13 

 ออกกําลังกาย 29                     21.48 0.94 0.50 

 เดินออกกําลังกาย 22                     16.30 0.72 0.63 

 การน่ังออกกําลังกาย 3 2.22 0.44 0.35 

 การใหขอมูลความรู 34                     25.19 0.32 0.33 

 > 30 นาที 9   6.67 2.66 0.75 
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ตารางท่ี 17 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย                                     จํานวน                  รอยละ            Mean d                SD 

เวลาปฏิบัติกิจกรรมตอคร้ัง (นาที)  

 ไมระบุ 41 30.37 0.31 0.35 

 ≤ 15 นาที 5   3.70 1.87 0.50 

 16 – 30 นาท ี 80 59.26 1.25 1.11 

จํานวนคร้ังในการปฏิบัติกิจกรรมตอวัน 

 ปฏิบัติ 1 คร้ังตอวัน 23 17.04 1.26 0.74 

 ปฏิบัติ 2 คร้ังตอวัน 27 20.00 1.07 1.12  

 ไมระบุจํานวนคร้ังของการปฏิบัติ 85 62.96 1.04 1.17 

ระเวลาท้ังหมดท่ีใชในการทดลอง 

 ใชเวลาทั้งหมด 31-60 นาที 38 28.15 2.06 1.36 

 ใชเวลาทั้งหมด 61-90 นาที 4   2.96 1.29 0.56 

 ใชเวลาทั้งหมด ≤ 30 นาที 41 30.37 0.85 0.73  

 ไมระบุระยะเวลาที่ใชในการทดลอง 52 38.52 0.52 0.53 

ชนิดของโรคมะเร็ง (การศึกษา 1 เร่ืองมีมากกวา 1 ชนิด)  

 มะเร็งโพรงมดลูก 40 29.63 1.68 1.39 

 มะเร็งเตานม 97 71.85 1.10 0.98 

 มะเร็งอวัยวะเพศหญิง 6   4.44 0.83 0.38 

 มะเร็งปอด 17 12.59 0.63 0.87 
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ตารางท่ี 17 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย                                     จํานวน                  รอยละ            Mean d                SD 

จํานวนคร้ังท่ีไดรับเคมีบําบัด 

 ไมไดระบุจํานวนที่ไดรับยาเคมีบําบัด 34                     25.19 1.78 1.45 

 ไดรับมากกวา 6 cycle ขึ้นไป 6 4.44 1.30 1.13 

 ไดรับ 1-3 cycle 40                     29.63 0.92 0.57 

 ไดรับ 4-6 cycle 55                     40.74 0.73 0.93 

การบําบัดรักษา 

 รังสีรักษา 16                     11.85 2.34 1.63 

 เคมีบําบีดรวมกับรังสีรักษา 14                     10.37 1.48 1.48  

 เคมีบําบัด 105                   77.78 0.84 0.75 
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ตารางท่ี 18 แสดงคาเฉลี่ยของคาขนาดอิทธิพลดานระเบียบวิธีการวิจัยจําแนกตามตัวแปรคุณลักษณะและ

งานวิจัยท่ีมีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล 

 

คุณลักษณะงานวิจัย                                     จํานวน                  รอยละ            Mean d                SD 

แหลงท่ีมาของกลุมตัวอยาง 

 ศูนยมะเร็งหรือสถาบันมะเร็ง 17                     12.59 2.34 0.94 

 แผนกผูปวยใน 44                     32.59 1.27 1.37 

 ทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน  1 0.74 0.78 0.01 

 ไมระบุ  7                        5.19 0.76 0.40 

 แผนกผูปวยนอก 64                     47.40  0.68 0.61 

 หนวยดูแลผุปวยแบบประคับประคอง  2 1.48 0.10 0.09 

ประเภทเคร่ืองมือท่ีวัดตัวแปรตาม 

 แบบสังเกต 7 5.19 2.85 0.56 

 แบบประเมิน 40                     29.62 1.42 1.45 

 แบบวัดทางกายภาพ 7 5.19 1.16 1.90 

 แบบรายงานตนเอง 7 5.19 1.04 0.42 

 แบบสอบถาม 74 54.81 0.73 0.66 
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ตารางท่ี 18 (ตอ) 

 

คุณลักษณะงานวิจัย                                     จํานวน                  รอยละ            Mean d                SD 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 Two-way ANOVA  9 6.67 2.26 1.27  

 Independent t-test 46                     34.10 1.62 1.31 

 ANCOVA 6 4.44 1.30 1.13 

 Mann-Whitney U-test  19                     14.10 1.07 0.45 

 One-way ANOVA  8 5.92 0.91 0.35 

 Chi-square test  6 4.44 0.81 0.62 

 Fisher exact test  15                     11.11 0.41 0.20 

 Descriptive stat 22                     16.30 0.20 0.26 

 The Wilcoxon,s test                           4 2.96 0.08 0.06 

 

 



บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิเคราะหงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research analysis) โดยใช

ระเบียบวิธีวิจัยแบบการวิเคราะหอภิมานของ Borentein et al. (2009) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญทั้งในและตางประเทศ และศึกษาคุณลักษณะ

ของงานวิจัยที่มีผลตอคาความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลตอโปรแกรมการจัดการความเหน่ือย

ลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ ประชากรที่ใชในการศึกษาไดแก รายงานวิจัย และวิทยานิพนธเชิง

ทดลองหรือกึ่งทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัย

ผูใหญ ทั้งในและตางประเทศที่ปรากฎหลักฐานการตีพิพ โดยในประเทศเปนงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จ

ระหวาง 1 มกราคม พ.ศ. 2543 – 1 มกราคม 2554 และตางประเทศ เปนรายงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จ

ระหวางวันที่ 1 มกราคม ค.ศ. 2000 -  1 มกราคม ค.ศ. 2011 จํานวน 27 เร่ือง ซึ่งกลุมตัวอยางที่ไดรับ

คัดเลือกจากประชากรมีคุณสมบัติตามเกณฑดังน้ี 

 คุณสมบัติเกณฑในการคัดเลือกเขาของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 

1. เปนรายงานวิจัย และวิทยานิพนธเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรม

การจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็ง ทั้งในและตางประเทศ ที่จัดกระทํากับผูปวยแลวเสร็จที่

ตีพิมพเผยแพรระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2543 ถึง 1 มกราคม พ.ศ. 2554 และตางประเทศเปน

รายงานวิจัยที่ทําแลวเสร็จระหวางวันที่ 1 มกราคม ค.ศ. 2000 – 1 มกราคม ค.ศ. 2011 ที่สืบคนไดใน

หองสมุดมหาวิทยาลัยตางๆ หอสมุดแหงชาติ สภาวิจัย และแหลงขอมูลอิเล็คทรอนิค 

2. เปนรายงานวิจัยเชิงทดลอง กึ่งทดลอง หรือการวิจัยเชิงเปรียบเทียบที่มีกลุมควบคุม 

หรือมีการวัดกอนและหลังการทดลอง 

3. เปนงานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัย

ผูใหญหรือกลุมอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ศึกษาในรายงานการวิจัยเปนผูปวยโรคมะเร็งในวัย

ผูใหญ 

4. เปนรายงานวิจัยที่มีขอมูลทางสถิติที่เพียงพอในการแปลงคาสถิติเหลาน้ัน ใหเปนคา

อิทธิพลซึ่งเปนคาดัชนีมาตฐานในการวิเคราะหอภิมาน ไดแก คาเฉลี่ย (Mean), คาเฉลี่ยสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD), คาสถิติทดสอบ t-test, F-test, U-test, Z-test, p-value  
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เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัยประกอบดวย 

 

1. แบบบันทึกขอมูลคุณลักษณะงานวิจัย เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาของ

ผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผล

การใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญของ สมพร รูปชาง 

(2550) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมโดยไดปรับขอคําถามใหมีความเหมาะสมกับผูปวย

โรคมะเร็ง แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเปนแบบเติมคํา และเลือกตอบ จํานวน 30 ขอ แบงเปน  3 

สวน คือ 

 สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐานงานวิจัยจํานวน 7 ขอ ไดแก ประเภทงานวิจัย สถาบันที่ผลิต

งานวิจัย ปที่เก็บรวบรวมขอมูล ปที่ตีพิมพเผยแพร ระยะเวลาในการเก็บรวมรวบขอมูล สาขาที่ผลิต

งานวิจัย เพศผูวิจัย  

 สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย จํานวน 11 ขอ ไดแก แบบแผนการวิจัย วิธีการเลือกกลุม

ตัวอยาง แหลงที่มาของกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยาง ขนาดของกลุมตัวอยางรวม ขนาดกลุม

ทดลอง ขนาดกลุมควบคุม เพศของกลุมตัวอยาง การควบคุมตัวแปร สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

ลักษณะเคร่ืองมือ การตรวจสอบคุณถาพเคร่ืองมือและคุณภาพงานวิจัย  

 สวนที่ 3 ดานเน้ือหาสาระงานวิจัย จํานวน 12 ขอ ไดแก ลักษณะการใหโปรแกรมการ

บําบัดการพยาบาล, ระยะเวลาในการปฏิบัติการทดลองตอคร้ัง (หนวยเปนนาที), จํานวนคร้ังในการ

ปฏิบัติการทดลองตอวัน, จํานวนคร้ังของการทดลองตอสัปดาห, ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการ

ทดลอง, ชนิดของโรคมะเร็ง, ระยะของโรค, วิธีการรักษา, ตําแหนงที่ไดรับรังสีรักษา, ชนิดของยา

เคมีบําบัด, จํานวนคร้ังของการไดยาเคมีบําบัด, ผลการวิเคราะหขอมูล หลังจากน้ันผูวิจัยไดนําแบบ

สรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญมา

ตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการประเมินซ้ํา โดยผูวิจัยบันทึกขอมูลของรายงานวิจัยจํานวน 10 เร่ือง 

ลงในแบบสรุปรายละเอียดงานวิจัย บันทึก 2 คร้ังระยะหางกัน 1 เดือน ไดคาความเที่ยงของการ

สังเกตเทากับ 1.00 

2. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย  เปนแบบประเมินที่ผู วิจัยสรางขึ้น เพื่อใหแบบ

ประเมินคุณภาพงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ โดย

พัฒนามาจากแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ Brown (1991), ภิรดี วัชรสิน (2544), จรีรัตน นวมะ

ชิติ (2547), นัฐิยา เพียรสูงเนิน (2550) และณัชชา ภิรมย (2551) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม การ

ประเมินเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมในการบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ โดย

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมีจํานวน 20 ขอประกอบดวย  7 ดาน ไดแก 1) ความเปนมาและ
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ความสําคัญของปญหา  2) เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 3) วิธีดําเนินการวิจัย 4) การวิเคราะหขอมูล 

5) การสรุปอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 6 ) การนําเสนอรายงานวิจัย 7 ) คุณภาพงานวิจัยโดยรวม  

เปนแบบประเมินแบบประมาณคา 5 ระดับ ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิ 4 ทาน คาความตรงตามเน้ือหา เทากับ .93 และมีการตรวจสอบความเที่ยงดวยการใชผู

ประเมินรวมกัน ไดคาความเที่ยง เทากับ .95 และจากน้ันทําการประเมินซ้ําเมื่อระยะหาง 1 เดือน ได

คาความเที่ยง เทากับ 1.00 

 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ ดวยตนเอง ในดานประสิทธิภาพและความ

นาเชื่อถือของขอมูลผูวิจัยไดนํามาหาความสอดคลอง โดยการบันทึกขอมูลและบันทึกซ้ํารวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลดังน้ี 

1. สํารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับการโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมเร็งวัย

ผูใหญทั้งในและตางประเทศ 

2. อานงานวิจัยที่ผานเกณฑการคัดเลือกแลวบันทึกขอมูลลงในแบบสรุปรายละเอียด

งานวิจัย และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

3. ตรวจสอบความถูกตองใหครบถวน เกี่ยวกับขอมูลที่บันทึกลงในแบบสรุปรายระเอียด

งานวิจัย และ แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

4. นํางานวิจัยที่มีขอมูลเพียงพอในการวิเคราะหมาจัดกลุมตัวแปร ตามกรอบแนวคิดของ 

Nail และ Winningham (1993) ไดแก คาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลา 5 

รูปแบบ 

5. นําขอมูลที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลมาวิเคราะหคํานวณหาคาขนาดอิทธิพลดวยวิธี 

วิเคราะหอภิมานของ Borenstein et al. (2009) 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

1. วิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน ดานระเบียบวิธีวิจัย และดาน

เน้ือหาสาระของงานวิจัย โดยใชสถิติแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน คา

ตํ่าสุดและคาสูงสุด 
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2. นําคาสถิติจากผลการวิจัยของงานวิจัยที่นํามาทําการวิเคราะหอภิมาณมาคํานวณคา

ขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ โดยใชสูตรการ

คํานวณของของ Borenstein และคณะ (2009) 

3. วิเคราะหหาคาเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล แปรผล และเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพล ตาม

เกณฑการแปรผลคาขนาดอิทธิของ Cohen (1977)  

4. เปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็ง

วัยผูใหญ โดยใชสถิติคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

5. วิเคราะหอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่มีตอความแปรปรวนของคาขนาด

อิทธิพลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ  

 

สรุปผลการวิจัย 

 

1. เพื่ออธิบายคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลา

ในผูปวยโรคมะเร็ง 

  คุณลักษณะของงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน พบวากลุมตัวอยางเปนงานวิจัยที่ศึกษาใน 

ประเทศมีการเก็บขอมูลระหวาง 1 มกราคม พ.ศ. 2543 - 1 มกราคม 2554 โดยปที่มีการเก็บรวบรวม

มากที่สุด คือ ระหวางป พ.ศ. 2549 – 2551 คิดเปนรอยละ 46.7 ตางประเทศพบวา รายงานวิจัยที่

ศึกษาในตางประเทศเปนรายงานวิจัยที่ไมมีการระบุปที่รวบรวมขอมูล มากถึงรอยละ 62.50 และปที่

มีการเก็บรวบรวมมากที่สุด คือระหวางป พ.ศ. 2546 – 2548 คิดเปนรอยละ 18.75 ดานการตีพิมพ

เผยแพรผลงานวิจัยพบวา งานวิจัยในประเทศที่นํามาสังเคราะหมีการตีพิมพเผยแพรมากที่สุด

ระหวางป พ.ศ. 2549 – 2551 คิดเปนรอยละ 63.6 งานวิจัยตางประเทศพบวา รายงานวิจัยที่ศึกษาใน

ตางประเทศเปนรายงานวิจัยที่มีการเก็บรวบรวมขอมูลมากที่สุดระหวางป พ.ศ. 2546 – 2548 โดยป

ที่มีการตีพิมพเผยแพรมากที่สุด คือ ระหวางป พ.ศ. 2546 – 2548 ,พ.ศ. 2549 – 2551 คิดเปนรอยละ 

37.50 ในอัตราที่เทากัน ระยะเวลาในการเก็บขอมูลพบวา งานวิจัยในประเทศ สวนใหญใชเวลาใน

การเก็บรวมรวมขอมูลมากที่สุดคือ 51-100 วัน คิดเปนรอยละ 36.6 และรายงานวิจัยในตางประเทศ

ใชระยะเวลาในการเก็บรวมรวมขอมูลมากที่สุดคือ 51-100 วัน คิดเปนรอยละ 43.75 และสถาบันที่

ผลิตงานวิจัยมากที่สุดในประเทศคือ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รอยละ54.54 ตางประเทศคือ

โรงพยาบาลรอยละ 93.75 งานวิจัยสวนใหญในประเทศมาจากสาขาวิชาการพยาบาล รอยละ 100 

ในตางประเทศสาขาวิชาที่มีการผลิตผลงานวิจัยมากที่สุดคือ พยาบาลศาสตร รอยละ 50.00 ประเภท
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งานวิจัยพบวา งานวิจัยในประเทศทั้งหมดเปนการศึกษาในระดับวิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต 

รอยละ 100 และการศึกษาในตางประเทศพบวาทั้งหมดเปนรายงายวิจัย คิดเปนรอยละ 100 

 คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา งานวิจัยที่นํามาสังเคราะหมาจากแบบ

แผนงานวิจัย 2 ประเภท โดยงานวิจัยในประเทศและตางประเทศพบวาแบบแผนการที่ใชมากที่สุด

คือแบบแผนงานวิจัยกึ่งทดลองรอยละ 90.9 และรอยละ 68.75 ตามลําดับ วิธีคัดเลือกกลุมตัวอยาง

พบวา ในประเทศมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) รอยละ 45.46 และ

ตางประเทศมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางมากที่สุดเปนแบบบังเอิญรอยละ 37.50 แหลงที่มาของกลุม

ตัวอยาง พบวา ในประเทศกลุมตัวอยางมาจากแผนกผูปวยในและศูนยหรือสถาบันมะเร็งมากที่สุด

เทากันคือ รอยละ 36.36 และในตางประเทศพบวา กลุมตัวอยางมาจากแผนกผูปวยนอกมากที่สุดคือ 

รอยละ 43.75 กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาในประเทศพบวาเปนเพศหญิงมากถึง รอยละ 90.9 และกลุม

ตัวอยางที่นํามาศึกษาในตางประเทศมีทั้งเพศหญิงและเพศชายมากที่สุด รอยละ 50.00 ในประเทศ

ขนาดกลุมตัวอยางรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ 42.73 (SD 14.89) ตางประเทศขนาดกลุมตัวอยางรวมมี

คาเฉลี่ยเทากับ 98.25 (SD 105.77) การควบคุมตัวแปร พบวา รายงานการวิจัยในประเทศไทยใช

วิธีการควบคุมตัวแปรแบบจับคู (Matching) รอยละ 90.9 และตางประเทศ งานวิจัยที่นํามา

สังเคราะหสวนใหญใชวิธีการควบคุมตัวแปรแบบแบบการสุม (randomization) มากที่สุดรอยละ 

75.00 

เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย พบวา ในประเทศใชเคร่ืองมือที่มีอยูแลวมากที่สุด รอยละ 63.60 สวนใน

ตางประเทศใชเคร่ืองมือที่มีอยูแลวและพัฒนาจากที่มีอยูแลวในอัตราสวนเทากันคือรอยละ 50.00 

ชนิดของความเที่ยง พบวารายงานการวิจัยที่นํามาสังเคราะหในประเทศมีการระบุชนิดความเที่ยง 

คือ Cronbach-alpha  มากที่สุด รอยละ 100 สวนในตางประเทศ รอยละ 37.00  สําหรับความตรงมี

การระบุชนิดความตรงตามเน้ือหามากที่สุดทั้งในและตางประเทศ รอยละ 100 และ 37.50 ตามลําดับ 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล พบวา ทั้งในประเทศและตางประเทศใชสถิติ Independent t-test คิด

เปนรอยละ 59.46 และ 22.45 ตามลําดับ 

คุณลักษณะงานวิจัยดานเน้ือหาสาระของรายงานการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญทั้ง

ในประเทศและตางประเทศเปนผูปวยมะเร็งมะเร็งเตานมรอยละ 62.50 และ 29.72 ตามลําดับ การ

รักษาที่ไดรับ พบวาทั้งในประเทศและตางประเทศกลุมตัวอยางไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดอยาง

เดียวมากที่สุด รอยละ 63.60 และ 62.50 ตามลําดับ ระยะของโรคของกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาใน

ประเทศพบวา รอยละ 54.5 เปนระยะที่ 1, 2, 3 ในตางประเทศพบวาระยะของโรคมะเร็งในกลุม

ตัวอยางที่นํามาศึกษาเปนระยะที่ 1, 2, 3 และเปนระยะที่ 1, 2, 3, 4  คิดเปนรอยละ 13.50 เทากันแต

สวนใหญมิไดระบุขอมูลเกี่ยวกับระยะของโรคของผูปวยคิดเปนรอยละ 56.25  
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วิธีการรักษาทั้งในและตางประเทศ พบวา สวนใหญไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดคิดเปน

รอยละ 63.6 และ 62.50 ตามลําดับ สําหรับการใชรังสีรักษาในประเทศ รอยละ 27.3 ตางประเทศ 

รอยละ 13.5 ตําแหนงที่ไดรับการฉายรังสีรักษามากที่สุดทั้งในและตางประเทศเฉลี่ยโดยเทากันคือ 

รอยละ 9.1 เทากันไดแกบริเวณตอมลูกหมาก, เตานม, ระบบสูตินารีเพศ, ลําไสใหญ  

ชนิดของยาเคมีบําบัดพบวา ในประเทศพบวาการศึกษาที่มีการระบุชนิดยาเคมีไวมาก

ที่สุดคือชนิด Anthacycline, Nonanthacycline คิดเปนรอยละ 27.77 รองลงมาคือยาเคมีชนิด AC คิด

เปนรอยละ 22.22 ในตางประเทศพบวาการศึกษาที่มีการระบุชนิดยาเคมีมีเฉลี่ยเทากันคือ ยาเคมี

ชนิด Anthacycline, Nonanthacycline, CMF, CHOP/CEOP, ECF, 5Fu+ folinic acid, MVF และ

ชนิด cytarabine คิดเปนรอยละ 6.25 เทากัน จํานวนคร้ังของการไดรับยาเคมีบําบัดมีการระบุขอมูล 

พบวาการศึกษาในประเทศมากที่สุดอยูที่ ชวงระหวาง 4-6 cycle คิดเปนรอยละ 18.18 สวนใน

ตางประเทศมากที่สุดอยูที่ ชวงระหวาง1-3 cycle คิดเปนรอยละ 31.25 

การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมของการออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ50.00 รองลงมา

คือการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการใหขอมูลความรู คิดเปนรอยละ28.57 ในตางประเทศ 

พบวา ลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเหน่ือยลาที่มีการศึกษามากที่สุด คือการ

ปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการใหขอมูลความรูคิดเปนรอยละ 40.90 รองลงมาเปนการ

ปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการออกกําลังกายคิดเปนรอยละ 36.36 ตามลําดับ 

ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมแตละคร้ังในงานวิจัยในประเทศพบวามีการปฏิบัติ

กิจกรรมมากที่สุดใชเวลาในชวง 16- 30 นาทีคิดเปนรอยละ 44.5 และในรายงายวิจัยของตางประเทศ

พบวามีการใชเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดโดยใชเวลาในชวง 16-30 นาที คิดเปนรอยละ 

56.25 

 จํานวนคร้ังของการปฏิบัติกิจกรรมตอวัน พบวาในประเทศระบุจํานวนการปฏิบัติ

กิจกรรมมากที่สุด 2 คร้ังตอวัน คิดเปนรอยละ 9.09 ตางประเทศพบวามีการระบุจํานวนการปฏิบัติ

กิจกรรมมากที่สุดคือ 2 คร้ังตอวัน คิดเปนรอยละ 25.00 

  ความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรมตอสัปดาห ในประเทศพบวามีความถี่ของการปฏิบัติ

กิจกรรมมากที่สุดอยูในชวง 1-3 คร้ัง คิดเปนรอยละ 44.53 ตางประเทศพบวา มีความถี่ของการ

ปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดอยูในชวง 1-3 คร้ังเชนกัน คิดเปนรอยละ 31.25 

เวลาทั้งหมดที่ใชในในการทดลอง (หนวยเปนวัน) ในประเทศพบวา มีการใชเวลาในการ

ทดลองมากที่สุดอยูในชวงนอยกวา 30 วัน คิดเปนรอยละ 36.40 ตางประเทศพบวา มีการใชเวลาใน

การทดลองมากที่สุดอยูในชวง 31-60 วัน คิดเปนรอยละ 31.58 
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2. เพื่อเปรียยเทียบคาขนาดอิทธิพลผลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญ 

    คาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติกิจกรรมโปรแกรมบําบัดความเหน่ือยลาตอผลลัพธ

ดานความเหน่ือยลารายดานของผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ ในการวิเคราะหอภิมานเกี่ยวกับ

โปรแกรมการบําบัดความเหน่ืยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 27 เร่ือง สามารถคํานวณหา

คาขนาดอิทธิพลไดทั้งหมด 120 คา ซึ่งสามารถสรุปไดดังน้ี 

2.1  ในการปฏิบัติการพยาบาลดวยโปรแกรมบําบัดความเหน่ือยลาแบงออกเปน        

5 ประเภทโดยคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลดานโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาล

ดวยกิจกรรมแบบวิธีผสมผสานมีคาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 2.29 รองลงมาคือ 

โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมจิตบําบัด คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.62 ดาน

โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการออกกําลังกาย คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ยเทากับ 1.05 

และดานโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการใหขอมูลความรู คาขนาดอิทธิพลเฉลี่ย

เทากับ 0.32 ตามลําดับ 

2.2  ขนาดอิทธิพลของชนิดการพยาบาลในแตละโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาล

ตอความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ พบวาการปฏิบัติกิจกรรมบําบัดความเหน่ือยลาแบบ

วิธีผสมผสานใหคาขนาดอิทธิพลมากที่สุดดวยกิจกรรมการนวดกดจุดสะทอน คาขนาดอิทธิพล

เทากับ 4.24 รองลงมาเปนการปฏิบัติกิจกรรมบําบัดความเหน่ือยลาดวยกิจกรรมการออกกําลังกาย

แบบการผอนคลายกลามเน้ือคาขนาดอิทธิพลเทากับ 2.85 

 2.3     ขนาดอิทธิพลของกิจกรรมการบําบัดความเหน่ือยลาดานการปฏิบัติการพยาบาล

ดวยกิจกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญตอแบบประเมินความเหน่ือยลาและ

ผลลัพธในมิติตางๆ 

       2.3.1  การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อลดความเหน่ือย

ลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 1,363 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 54 คา โดยคาขนาดอิทธิพล

ของความเหน่ือยลาดานกายภาพ (Physical) มีขนาดใหญ เทากับ 1.79 และผลลัพธรวมดานความ

วิตกกังวลที่ประเมินดวยแบบประเมิน STAI ขนาดคาอิทธิพลขนาดใหญที่สุดเทากับ 2.58 รองลงมา

คือดานคุณภาพการนอนหลับที่ประเมินดวยแบบประเมิน Insomnia มีคาอิทธิพลเทากับ 2.37 

 2.3.2  การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการใหขอมูลความรูเพื่อลดความ

เหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 2,489 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 33 คา โดยคาขนาด

อิทธิพลของความเหน่ือยลาโดยรวม (Total fatigue) ที่ประเมินดวยแบบประเมิน (BSI) มีขนาดใหญ 

เทากับ 1.21 รองลงมาคือดานพฤติกรรมและความรุนแรง (Behavioral/severity) มีคาขนาดเฉลี่ย
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อิทธิพล 0.84 สวนเบี่ยงเบนมาตราฐานเทากับ 0.23 และผลลัพธรวมดานคุณภาพการนอนหลับมี

ขนาดอิทธิพลขนาดเล็กเทากับ 0.08 

 2.3.3  การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมจิตบําบัดเพื่อลดความเหน่ือยลาใน

ผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 295 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 6 คา โดยคาขนาดอิทธิพลของความ

เหน่ือยลาดานพฤติกรรมและความรุนแรง (Behavioral/Severity) มีคาขนาดเฉลี่ยอิทธิพลขนาดใหญ 

2.43 รองลงมาคือดานการใหความหมายของความเหน่ือยลา (Affective meaning) มีคาขนาดเฉลี่ย

อิทธิพลเทากับ 2.38 และดานความรูสึก (Sensory) มีคาขนาดเฉลี่ยอิทธิพลเทากับ 1.63 ตามลําดับ 

       2.3.4   การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมแพทยทางเลือกเพื่อลดความเหน่ือย

ลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 271 คน ไดคาขนาดอิทธิพล 9 คา โดยคาขนาดอิทธิพลของ

ความเหน่ือยลาโดยรวม (Total fatigue) ที่ประเมินดวยแบบประเมิน (PFS) มีคาขนาดเฉลี่ยอิทธิพล

ขนาดใหญ 4.45 สวนเบี่ยงเบนมาตราฐานเทากับ 2.45 รองลงมาคือความเหน่ือยลาทั่วไป (General) 

มีคาขนาดเฉลี่ยอิทธิพลเทากับ 2.23 และดานกายภาพ (Physical) มีคาขนาดเฉลี่ยอิทธิพลเทากับ 1.65 

ตามลําดับ และผลลัพธรวมดานคุณภาพการนอนหลับมีขนาดอิทธิพลขนาดใหญเทากับ 4.98 

             2.4  สรุปการเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลา

ดานการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธในมิติตางๆ จําแนกตามประเภทและชนิดของการปฏิบัติการ

พยาบาลและผลลัพธของความเหน่ือยลาในแตละดาน 

 การเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธของความ

เหน่ือยลาในภาพรวม พบวาการปฏิบัติการพยาบาลดวยโปรแกรมการพยาบาลเพื่อบําบัดความ

เหน่ือยลาดวยการนวดกดจุดสะทอนและโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการฝกผอนคลาย

กลามเน้ือมีผลลัพธในดานความเหน่ือยลาโดยรวมมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลสูงที่สุดเทากับ 6.27 และ 

2.85 ตามลําดับ 

 การเปรียบเทียบคาขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธรวมพบวา 

การปฏิบัติการพยาบาลดวยโปรแกรมกิจกรรมแบบวิธีผสมผสานดวยการนวดกดจุดสะทอน และ

การปฏิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินมีผลลัพธในดานคุณภาพการนอน

หลับที่มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลที่สูงที่เทากับ 4.98 และ 2.97 ตามลําดับ 
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3. คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพลของโปรแกรม

เพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 

 ผลการศึกษาพบวา คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานงานวิจัยไดแก ชนิดของ

กิจกรรม, เวลาปฏิบัติกิจกรรมตอคร้ัง (นาที), จํานวนคร้ังในการปฏิบัติ/วัน, ความถี่ในการปฏิบัติ/วัน, 

ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง, ชนิดของโรคมะเร็งคือ มะเร็งอวัยวะโพรงมดลูก  จํานวนคร้ังที่

ไดรับเคมีบําบัด  และคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยไดแก ที่มาของกลุมตัวอยาง, รูปแบบ

เคร่ืองมือ, สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 

  เมื่อวิเคราะหเปรียบทียบคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของตัวแปรคุณลักษณะงานวิจัยที่มี

ความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลชนิดของกิจกรรม พบวากิจกรรมการนวดกดจุดสะทอนมีคาเฉลี่ย

ขนาดอิทธิพลสูงที่สุดเทากับ 4.24 (SD=1.83) รองลงมาคือกิจกรรมผอนคลายกลามเน้ือมีคาเฉลี่ย

ขนาดอิทธิพลเทากับ 2.85 เวลาการปฏิบัติกิจกรรมตอคร้ัง (นาที) พบวามีการใชเวลาในการปฏิบัติ

กิจกรรมตอคร้ังคือ ใชเวลามากกวา 30 นาที มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.66 (SD=0.75) จํานวน

คร้ังในการปฏิบัติตอวัน พบวามีการปฏิบัติกิจกรรม 1 คร้ังตอวันมากที่สุด มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพล

เทากับ 1.26 (SD=0.74) ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง พบวามีการใชเวลาในการทดลอง

ทั้งหมด ในชวง 31-60 นาที มากที่สุด มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.06 (SD=1.36) ชนิดของ

โรคมะเร็ง พบวาผูปวยเปนโรคมะเร็งโพรงมดลูกมากที่สุด มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 1.68 

(SD=1.39) จํานวนคร้ังที่ไดรับเคมีบําบัด พบวาจํานวนคร้ังที่ไดรับเคมีมากกวา 6 cycle ขึ้นไปมีมาก

ที่สุดมีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 1.30 (SD=1.13) การบําบัดรักษาที่ไดรับ พบวาการรักษาดวย

รังสีมีคาขนาดอิทธิพลสูงคือ มีคาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.34 (SD=1.63)  

  คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัยที่มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพล ไดแก 

แหลงที่มาของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางที่นํามาจากศูนยมะเร็งหรือสถาบันมะเร็งใหคาเฉลี่ย

ขนาดอิทธิพลสูงที่สุด เทากับ 2.34 (SD=0.94) ประเภทเคร่ืองมือที่วัดตัวแปรตาม พบวาเคร่ืองมือที่

วัดตัวแปรตามใชการสังเกตมากที่สุด คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.85 (SD=0.56) สถิติที่ใชในการ

วิเคราะหขอมูลพบวา สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลที่ใชมากที่สุด คือ Two-way ANOVA มี

คาเฉลี่ยขนาดอิทธิพลเทากับ 2.26 (SD=1.27)   
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การอภิปรายผลการวิจัย  

 

1. เพื่ออธิบายคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาใน

ผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 

 1.1   คุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนงานวิจัย

ประเภทวิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต (รอยละ 100) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการศึกษาใน

ระดับบัณฑติศึกษา จะตองมีการทําวิทยานิพนธเพื่อเปนสวนหน่ึงของการศึกษาที่จะตองมีการทํา

วิทยานิพนธเพื่อจบการศึกษา จึงสงผลใหกลุมตัวอยางในการวิเคราะหอภิมานคร้ังน้ี เปน

วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิตเกือบทั้งหมด สอดคลองกับการศึกษาวิจัยที่สังเคราะหอภิมานงานวิจัย

ทางการพยาบาลในประเทศไทยสวนใหญ เชน งานวิจัยของอัจฉรา นุตตะโร (2546) สังเคราะห

งานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิคการผอนคลายในวัย

ผูใหญ งานวิจัยของจรีรัตน นวมะชิติ (2547) สังเคราะหงานเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาล

ตอผลลัพธดานจิตสังคมในผูปวยมะเร็ง งานวิจัยของ สมพร รูปชาง (2550) สังเคราะหงานวิจัย

เกี่ยวกับประสิทธิพลของการใหขอมูลทางการพยาบาลตอผลลัพธทางสุขภาพในผูปวยโรคมะเร็งวัย

ผูใหญ งานวิจัยของณัชชา ภิรมย (2551) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติการ

พยาบาลที่เนนการจัดการตนเองตอผลลัพธทางดานสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรังวัยผูใหญในประเทศ

ไทย งานวิจัยของวรวรรณ ขันติชัย (2552) สังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติการพยาบาล

ตอผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สุนัญญา พรมตวง (2553) สังเคราะหผลของ

การปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับเคร่ืองชวยหายใจ และใน

ตางประเทศเปนงานวิจัยประเภทรายงานวิจัย (รอยละ 100) สาขาการพยาบาล มีการผลิตผลงานวิจัย

มากที่สุด คิดเปน (รอยละ 36.84) เน่ืองจากในตางประเทศงานวิจัยที่ผลิตสวนใหญจะมาจากคลินิก

หรือหนวยงานของโรงพยาบาลหรือ สถาบันการศึกษาและรายงานการวิจัยจะไดรับการตีพิมพใน

วารสารการวิจัย  ซึ่งงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพคือ งานวิจัยที่ดีและมีคุณภาพ สอดคลองกับงานวิจัย

ของ Velthuis  และคณะ (2010) ศึกษา 0ผลของการ0ออกกําลังกายตอความเหน่ือยลาที่เกี่ยวของกับ

ผูปวยโรคมะเร็งในระหวางการเขารับการรักษาโรคมะเร็ง 

 มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณเปนสถาบันที่ผลิตงานวิจัยมากที่สุดคือ (รอยละ 54.5) โดย

งานวิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยในสาขาพยาบาลศาสตร (รอยละ 100) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการศึกษา

วิเคราะหอภิมานคร้ังน้ีไดกําหนดคุณสมบัติงานวิจัยที่จะนํามาวิเคราะหอภิมานวา ตองเปนงานวิจัยที่

ทําในกลุมผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญเทาน้ัน ซึ่งสาขาพยาบาลเปนสาขาที่มีการปฏิบัติกิจกรรมกับ

ผูปวยมากที่สุด และผูวิจัยสวนใหญศึกษาอยูในคณะพยาบาลศาสตร และทั้งน้ีเน่ืองจากจุฬาลงกรณ
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มหาวิทยาลัยมีการเปดสอนสาขาการพยาบาลในระดับมหาบัณฑิต รวมทั้งเปนสถาบันขนาดใหญ มี

ความพรอมในการคนความขอมูลทางวิชาการ และมีโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิอยูในสังกัด ทําให

มีความพรอมของสถานที่ที่จะเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางในการทําการศึกษาวิจัย 

1.2  คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย พบวา แบบแผนงานวิจัยสวนใหญทั้งในและ

ตางประเทศเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (รอยละ 73.33) ซึ่งมีวิธีการคลายคลึงกับงานวิจัยที่สมบูรณมาก

ที่สุด คือมีการจัดกระทํา แตมีสวนที่แตกตางกัน 2 การ คือ การมีกลุมควบคุมและการสุมตัวอยางจะ

มีหรือไมก็ได ไมจําเปนตองเครงครัดเทากับงานวิจัยเชิงทดลอง ดังน้ันจึงเปนแบบแผนการวิจัยที่

นิยมใชมากที่ใชมากในงานวิจัยทางพยาบาล เพราะในทางปฏิบัติการวิจัยในมนุษยจะมีความอยาก

ในการควบคุมตัวแปรหรือตัวแปรแทรกซอนไดอยางแทจริงเน่ืองจากเหตุผลทางจริยธรรม (บุญใจ 

ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ดังเห็นไดจากการวิเคราะหอภิมานงานวิจัยในประเทศที่ศึกษาทั้งหมดเปน

งานวิจัยของสาขาการพยาบาลศาสตรซึ่งใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองเกือบทั้งหมด สอดคลองกับ

งานวิจัยของสมพร รูปชาง (2550) และนัฐิยา เพียรสูงเนิน (2550)  พบวางานที่นํามาสังเคราะห      

อภิมานเปนงานวิจัยแบบกึ่งทดลองรอยละ  91.70 และ 95.50 9 ตามลําดับ  

 แหลงที่มาของกลุมตัวอยางพบวาทั้งงานวิจัยในประเทศและตางประเทศ มีความเปน

ตัวแทนที่ดีของประชากรเน่ืองจากมีการเก็บรวบรวมขอมูลมาจากหลายสวนทั้งจากแผนกผูปวย

นอก แผนกผูปวยใน จากศูนยและสถาบันมเร็ง (รอยละ 30.00, 23.33 และ 26.67) ตามลําดับใน

อัตราสวนที่ใกลเคียงกัน โดยทุกแผนกไดรับการติดตามเก็บขอมูลและถูกเลือกโดยไมมีความ

ลําเอียงซึ่งสามารถอางอิงไปยังผลการวิจัยในกลุมผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญไดในระดับหน่ึง 

 กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 56.67) เน่ือจากกลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนโรคมะเร็งในเพศหญิง ไดแก โรคมะเร็งเตานมและโรคมะเร็งปากมดลูก เปน

ตน เน่ืองจากสถานการณณการเกิดโรคมะเร็งในปจจุบัน พบวาโรคมะเร็งเตานมและโรคมะเร็งปาก

มดลูกเปนสาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับตนๆ ของผูปวยที่เสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง และมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นเร่ือยๆ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2554)  

 ทั้งการศึกษาวิจัยในประเทศและตางประเทศขนาดกลุมตัวอยางรวมสวนใหญมี

ขนาดอยูในชวงระหวางนอยกวาหรือเทากับ 30 คน (รอยละ 36.30, SD = 0.57) ซึ่งถือเปนคาขนาด

กลุมตัวอยางที่อางอิงไดนอย เน่ืองจากการกําหนดกลุมตัวอยางเปนขั้นตอนที่สําคัญมากใน

กระบวนการวิจัยมากอีกขั้นตอนหน่ึง เน่ืองจากการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางวาควรมีขนาดเทาใด 

จึงจะมีขนาดเหมาะสมและขนาดใหญพอ ที่จะพบความแตกตางเมื่อประชากรทั้งสองกลุมมีความ

แตกตางกันจริง หรือพบความสัมพันธเมื่อความสัมพันธน้ันมีจริง ซึ่งขนาดกลุมตัวอยางจะ

แปรผกผันกับความคลาดเคลื่อนาตราฐานเฉลี่ย (Standard error of the mean) กลาวคือ ถาหากขนาด
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กลุมตัวอยางมีขนาดเล็กเกินไป ก็จะทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการทดสอบสมมติฐานชนิดที่ 2 

สงผลใหการศึกษาขาดความตรง (รัตนศิริ ทาโต, 2552)  

 ในดานการใชเคร่ืองมือ พบวา ทั้งการศึกษาในประเทศและตางประเทศใชเคร่ืองมือ

ที่มีอยูแลว (รอยละ 63.60, 52.63) ตามลําดับทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวมรวม

ขอมูลในผูปวยโรคมะเร็งที่มีอาการเหน่ือยลา มีเคร่ืองมือที่หลากหลายสามารถนํามาใชประเมินกลุม

ตัวอยางได และเคร่ืองมือสวนใหญจะมีการศึกษาวิจัยเพื่อตรวจสอบความเที่ยง ดังน้ันเคร่ืองมือที่มี

อยูแลวจึงมีการทดสอบทั้งความตรงและความเที่ยง (Jaroneski, 2006)  

 ชนิดของเคร่ืองมือที่มีการนํามาใชในการประเมินความเหน่ือยลาของผูปวย

โรคมะเร็งมากที่สุดในประเทศ คือ แบบประเมินความเหน่ือยลาของ (Piper, 1998) (รอยละ 100) 

เน่ืองจากเปนแบบประเมินที่มีความครอบคลุมเกี่ยวกับปจจัยของความเหน่ือยลามากถึง 14 ดาน 

สอดคลองกับการศึกษาของ (วัชราภรณ โตะทอง, 2545; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) สวนงานวิจัยใน

ตางประเทศน้ันมีการใชเคร่ืองมือที่หลากหลายมากกวา อาจเน่ืองมาจากการที่ผูวิจัยสวนใหญมาจาก

ตางหนวยงานซึ่งพบวา รอยละ 93.75 มาจากโรงพยาบาลในหลายแหง 

 ชนิดของความเที่ยงและความตรง ในงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห พบวา ในประเทศมี

การระบุชนิดของความเที่ยง (Cronbach-alpha) และความตรงตามเน้ือหามากที่สุด (รอยละ100)  

และในตางประเทศความมีการระบุชนิดของความเที่ยง (Cronbach- alpha) รอยละ 36 และตรงตาม

เน้ือหา (รอยละ 36.84) เน่ืองจากคุณสมบัติของเคร่ืองมือที่ดีจะตองประกอบไปดวยความตรง 

(Validity) และความเที่ยง (Reliability) ซึ่งเปนคุณสมบัติที่ระบุถึงความคงที่ของเคร่ืองมือน้ันๆ 

(Pilot and Hungler, 1999) และในการนําเคร่ืองมือมาใชผูวิจัยจะตองมีการตรวจสอบทั้งความตรง 

และความเที่ยงของเคร่ืองมือ เพราะความตรง ในการวิจัยยังสามารถสะทอนไปถึงขอเท็จจริง 

(Proposition) ของปรากฏการณที่ผูวิจัยสนใจศึกษา ซึ่งไดกําหนดรูปแบบงานวิจัย คือ หากรูปแบบ

การวิจัยมีการออกแบบที่ดี มีความรัดกุมพอที่จะทําใหการทดสอบน้ันมีความตรงที่สะทอน

ขอเท็จจริงของสิ่งที่ศึกษาการน้ันก็มีความตรง (Cook and Campbell, 1979 อางถึงใน รัตนศิริ ทาโต, 

2552) 

 1.3  คุณลักษณะงานวิจัยดานเน้ือหาสาระงานวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวย

มะเร็งเตานมทั้งในและตางประเทศ (รอยละ 62.5 และ 25.53 ตามลําดับ)ไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัด คิดเปนรอยละ 63.6, 73.68 ตามลําดับ ชนิดของเคมีที่ไดรับมากที่สุดในกลุมผูปวยโรคมะเร็งที่

ศึกษา ทั้งงานวิจัยในและตางประเทศ คือ Anthacycline, Nonanthracycline (รอยละ 27.77, 15.15) 

เน่ืองจากยาในกลุมน้ีมีผลในการรักษาในดานกลุมอาการและอาการขางเคียงนอย สงผลใหกลุม

ผูปวยมีอาการและอาการเหน่ือยลาลดลงดวย 
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2. เพื่อเปรียยเทียบคาขนาดอิทธิพลผลของโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวย

โรคมะเร็งวัยผูใหญ 

 งานที่นํามาสังเคราะหมีการศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทา

อาการเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ จํานวน 120 คา จากจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 1,784       

คน โดยไดแบงลักษณะของกิจกรรมการพยาบาลเปน 5 วิธีตามแนวคิดของ (Nail and Winningham, 

1993) แตขอคนพบที่ไดจากการสังเคราะหงานวิจัยพบมีเพียง 4 ลักษณะที่พบ คือ กิจกรรมการออก

กําลังกาย กิจกรรมการใหขอมูลความรู กิจกรรมจิตบําบัด กิจกรรมวิธีผสมผสาน แตไมพบลักษณะ

ของกิจกรรมเบี่ยงเบนความสนใจ โดยพบวา การฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือย

ลามากที่สุด คือ รูปแบบของการ ออกกําลังกายไดคาขนาดอิทธิพลจํานวน 67 คา จากจํานวนกลุม

ตัวอยางรวม 1,573 คน ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ คาเฉลี่ยของคาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.05 (SD = 

0.83)  การออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่สามารถทําไดงาย คาใชจายไมแพง สามารถนําไปใชใน

หนวยงานได แตก็ยังมีขอควรระวัง คือ ตองมีการประเมินผูปวยใหเหมาะสมวาสามารถที่จะเขารวม

กิจกรรมไดหรือไม 

 ดานการปฏิติบัติการพยาบาลดวยรูปแบบของการใหขอมูลความรูในผูปวยโรคมะเร็ง

วัยผูใหญ ไดคาขนาดอิทธิพล 34 คา จากจํานวนกลุมตัวอยางรวม 2,489 คน คาเฉลี่ยของคาขนาด

อิทธิพลเทากับ 0.32 (SD = 0.39) เน่ืองจากการปฎิบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมการใหขอมูลความรู

ในทางการพยาบาลน้ันสามารถทําไดงาย และหลายรูปแบบ ทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการ

เน่ืองการดูแลผูปวยน้ันจะตองมีการใหขอมูลแกผูปวยตลอดระยะเวลาของการรักษา จึงเปนกิจกรรม

ที่มีผูนํามาศึกษาวิจัย เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาและนํามาใชในการใหขอมูลแกผูปวยในทาง

คลินิก สอดคลองกับการศึกษาของ สอดคลองกับการศึกษาของ (รมรัตน หลีสุข, 2549) พบวา ผล

ของการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตออาการนอนไมหลับ อาการเหน่ือยลา

และการซึมเศราในผูปวยโรคไตวายเร้ือรังทําใหผูปวยมีความรู และสามารถปฏิบัติตัวในการลด

อาการเหน่ือยลา และการซึมเศราไดดีขึ้น 

 ดานการปฏิติบัติการพยาบาลดวยกิจกรรมแบบวิธีผสมผสานในผูปวยโรคมะเร็งวัย

ผูใหญ ไดคาขนาดอิทธิพล 13 คา จากจํานวนกลุมตัวอยางรวม 481 คน ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

คาเฉลี่ยของคาขนาดอิทธิพลเทากับ 2.29 (SD = 1.84) เน่ืองจากปจจุบันน้ี ผูคนไดหันมาสนใจใน

เร่ืองสุขภาพ ที่คิดวาทําอยางไรใหสารเคมีเขาสูตนเองนอยที่สุด ดังน้ันธรรมชาติบําบัดหรือการดูแล

สุขภาพโดยไมใชยา จึงเขามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชน หากพยาบาลมีความรูใน

สิ่งเหลาน้ีจะสามารถเปนที่พึ่งของประชาชนในการนําการดูแลแบบผสมผสานมาใชในการสราง

เสริม หรือบําบัดบรรเทาอาการของความเจ็บปวยได (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ นิชโรจน, 2549) 
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ดังน้ันจึงเห็นไดวาปจจุบันไดมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรมบําบัดดวยวิธีผสมผสานมากขึ้น 

สอดคลองกับการศึกษาของ (ศิริพร พันธพร้ิม, 2549) พบวาการใหมูลทางสุขภาพรวมกับการนวด

กดจุดสะทอนที่ เทาดวยนํ้ามันหอมระเหยตอกลุมอาการไมสบายและความผาสุกของผูปวย

โรคมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีคะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไมสุขสบายลดลง 

 ดานการปฏิติบัติการพยาบาลดวยรูปแบบจิตบําบัดของในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ ได

คาขนาดอิทธิพล 6 คา จากจํานวนกลุมตัวอยางรวม 175 คน ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ คาเฉลี่ยของ

คาขนาดอิทธิพลเทากับ 1.62 (SD = 0.75) เน่ืองจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยรูปแบบจิต

บําบัดน้ันตองอาศัยความรูและทักษะพิเศษของผูวัย ในการทํากิจกรรมรวมกับผูปวยเปนอยางมาก

และตองใชเวลานานในการทํากิจกรรมแตละคร้ัง จึงทําใหมีผูทําวิจัยนอยเน่ืองดวยขอจํากัดของ

ระยะเวลาในการทําวิจัยซึ่งจะเห็นไดวาจากการสังเคราะหงานวิจัยสวนใหญจะเปนวิทยานิพนธ

ระดับมหาบัณฑิต รอยละ 100 ซึ่งมีขอจํากัดดานเวลาและขั้นตอนในการขอจิยธรรม 

  

3. เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะของงานวิจัยท่ีมีผลตอความแปรปรวนของคาขนาดอิทธิพล

ของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญ 

 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัย

ดานเน้ือหาสาระงานวิจัยกับคาขนาดอิทธิพล พบวา เวลาปฏิบัติกิจกรรมตอคร้ัง (นาที), มะเร็งชนิด

โพรงมดลูก, ชนิดของกิจกรรม, มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลใหความสัมพันธสูงเรียง

ตามลําดับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

 เวลาปฏิบัติกิจกรรมตอคร้ัง (นาที) มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 เน่ืองจากกําหนดเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม จะสงผลใหผูปวย

สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางตอเน่ือง  

 มะเร็งชนิดโพรงมดลูก มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 เน่ืองจากกลุมผูปวยชนิดมะเร็งโพรงมดลูกเปนกลุมผูปวยที่มีสาเหตุการเสียชีวิตมากเปน

อันดับที่ 1 ในกลุมผูปวยเพศหญิง (สํานักนโยบายและยุทศาสตร, 2554) จึงเปนกลุมผูปวยที่ไดรับ

การศึกษาวิจัยเพื่อชวยเหลือในการบําบัด บรรเทาอาการของความเหน่ือยลา และมีการศึกษาพัฒนา

นาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมในการปฏิบัติพยาบาลอยางตอเน่ือง เพื่อใหมีความหลากหลายและผูปวย

สามารถเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเองได 

 ชนิดของกิจกรรม มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 พบวากิจกรรมเกี่ยวกับวิธีผสมผสานใหผลในดานการลดความเหน่ือยลาตอผูปวยโรคมะเร็ง

มากที่สุด จากการสังเคราะหงานวิจัยคือ การนวดกดจุดสะทอนและเน่ืองจากการนวดกดจุดเปน
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กิจกรรมที่ผูปวยไมตองออกแรงในการปฏิบัติทําใหผูปวยไดพักตลอดเวลาของการปฏิบัติกิจกรรม 

สงผลใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น ชวยขจัดกรดแลคติก จึงลดความเหน่ือยลาได (ศิริพร พันธ

พร้ิม, 2549) 

 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสันระหวางคุณลักษณะงานวิจัยดาน

ระเบียบวิธีวิจัยพบวาคาขนาดอิทธิพลของแหลงที่มาของกลุมตัวอยาง, รูปแบบเคร่ืองมือ, สถิติที่ใช

ในการวิเคราะหขอมูล มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลใหความสัมพันธสูงเรียงตามลําดับอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

 แหลงที่มาของกลุมตัวอยางพบวามีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 แสดงถึงการเปนตัวแทนที่ดีของประชากรเน่ืองจากมีการเก็บรวบรวมขอมูล

มาจากหลายสวนทั้งจากแผนกผูปวยนอก แผนกผูปวยใน จากศูนยและสถาบันมเร็ง โดยทุกแผนก

ไดรับการติดตามเก็บขอมูลและถูกเลือกโดยไมมีความลําเอียงซึ่งสามารถอางอิงไปยังผลการวิจัยใน

กลุมผูปวยโรคมะเร็งวัยผูใหญได (สุวิมล วองวาณิชและนงลักษณ วิรัชชัย, 2546) 

 รูปแบบเคร่ืองมือ มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 เน่ืองจากเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสวนใหญเปนการนําเคร่ืองมือของผูอ่ืนมาใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคเร้ือรังในการวัดผลลัพธโดยเฉพาะผูปวยโรคมะเร็งที่มี

ผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ ดังน้ันคุณภาพของเคร่ืองมือในการวิจัยจึงเปนสิ่งสําคัญ

มาก ที่จะทําใหงานวิจัยมีความนาเชื่อถือและไดรับการยอมรับ และมีความถูกตองของขอมูลที่วัด 

(วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) 

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 เน่ืองมาจากงานวิจัยสวนใหญที่นํามาวิเคราะหขอมูลมีการใชสถิติในการ

วิเคราะหขอมูล Independent t-test มากที่สุด ซึ่งการใชสถิติทดสอบคาที เปนสถิติที่มีความ

เหมาะสมกับการวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลอง เน่ืองจากการใชสถิติทดสอบคาทีตองมีการแจก

แจงขอมูลเปนโคงปกติ ตัวแปรตามตองมีคาความตอเน่ือง กลุมตัวอยางที่ไดจากการสุมโดยใชหลัก

ความนาจะเปน ขนาดของกลุมตัวอยางไมเล็ก หรือมีขนาดแตกตางกันมาก (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 

2550) 

 ขนาดกลุมทดลอง, ขนาดกลุมควบคุม, ขนาดกลุมตัวอยางรวม มีความสัมพันธกับคา

ขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงใหเห็นถึงงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหมีการ

กําหนดจํานวนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาเปนไปตามเกณฑของการวิจัยแบบทดลอง เน่ืองจาก

ตัวอยางที่ดีของการวิจัยน้ัน นอกจากจะตองเปนตัวแทนที่ดีของประชากรที่นํามาศึกษาแลว ยังตองมี

จํานวนที่เพียงพอ (Adequacy) เพราะขนาดกลุมตัวอยางจะสงผลตอความคลาดเคลื่อนที่แสดงถึง
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คาสถิติที่ไดจากคาพารามิเตอรของประชากรเพราะขนาดของกลุมตัวอยางที่เล็กกวาจะมีความ

คลาดเคลื่อนสูงกวากลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญ ขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมสําหรับแบบแผนการ

วิจัยแบบทดลองคือ อยางนอยกลุมละ 20 คน (สุวิมล วองวาณิชและนงลักษณ วิรัชชัย, 2546) 

 ความตรง มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เน่ืองจากคาความเที่ยงและคาความตรง เปนคุณสมบัติสําคัญในการออกแบบงานวิจัย ในการแกไข

ความคลาดเคลื่อนอยางเปนระบบในการวิจัย โดยการสรางเคร่ืองมือวัดใหมีความตรง ความเที่ยง 

ตลอดจนมีความเปนปรนัย และมีประสิทธิภาพสูง (รัตนศิริ ทาโต, 2552) 

 คุณภาพงานวิจัย มีความสัมพันธกับคาขนาดอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 อาจเน่ืองมาจากงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหเปนแบบแผนการวิจัยแบบทดลองหรือกึ่งทดลอง       

ที่ตองมีการควบคุมคุณภาพของงานวิจัยทุกขั้นตอน ทําใหงานที่ไดเปนงานวิจัยที่มีคุณภาพในระดับ

ที่ดี 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความเหน่ือย

ลาในผูปวยโรคมะเร็ง  โดยนํารูปแบบกิจกรรมในดานการใหความรู การออกกําลังกาย การบําบัด

ดวยจิตวิทยาหรือการดูแลแบบทางเลือกมาพัฒนาในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสม 

2. ดานการบริหารการพยาบาล ควรสงเสริมสนับสนุนใหมีการอบรบฝกฝนเจาหนาที่

พยาบาลใหมีทักษะ ความรู ความเชี่ยวชาญ ในการนํารูปแบบกิจกรรมตางๆ เชน การนํากิจกรรม

การเดิน การนวดกดจุดสะทอน หรือการบริหารกาย-จิตแนวซี่กงมาใชในการปฏิบัติการดูแลผูปวย

โรคมะเร็งในการบําบัดความเหน่ือยลาไดอยางถูกตอง  

3. ดานการศึกษาวิจัย เปนแนวทางในการพัฒนาการศึกษางานวิจัยและคนหารูปแบบการ

จัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบําบัดความเหน่ือยลาในรูปแบบอ่ืนๆ เชน รูปแบบกิจกรรมในการ

เบี่ยงเบนความสนใจ ดนตรีบําบัด หรือการนํารูปแบบกิจกรรมที่ไดมีการศึกษาแลว เชน รูปแบบ

กิจกรรมการออกกําลังกาย การดูแลทางเลือกไปใชพัฒนาในการดูแลกลุมผูปวยมะเร็งชนิดอ่ืนตอไป 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 

1. ในการกําหนดขอบเขตของการสังเคราะหรายงานการวิจัย ควรมีการกําหนดตัวแปรที่

ศึกษารวมถึงความสัมพันธที่อาจสงผลตอความเหน่ือยลาของผูปวยโรคมะเร็งได 

2. การคนควาและเผยแพรรายงานการวิจัย เน่ืองจากในปจจุบันวิธีการสังเคราะหงานวิจัย

แบบวิเคราะหอภิมานมีความกาวหนาเปนอยางมาก และทําใหไดขอคนพบที่กวางขวาง ดังน้ันการ

เผยแพรผลงานวิจัยดานการวิเคราะหอภิมานจึงมีความจําเปน เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดนําผลวิจัยที่ได

ไปใชไดอยางมั่นใจ 

3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลในกลุมผูปวยโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ 

เน่ืองจากประชากรที่พบในการสังเคราะหงานวิจัยสวนใหญเปนผูมะเร็งเตานม และไดรับการรักษา

ดวยเคมีบําบัด 

 

 

 



รายการอางอิง 
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ภาคผนวก ข 

แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง 

คูมือการลงรหัสรายงานการวิจัย 

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

เกณฑประเมินคุณภาพสําหรับแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย… 
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                                                                                                                      ลําดับที่            

                                                                                                  วัน เดือน ป ………………………… 

แบบสรุปรายละเอียดงานวิจัยโปรแกรมการพยาบาลเพื่อจัดการความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็ง 

 

สวนที่ 1 ดานขอมูลพื้นฐาน 

1. ชื่องานวิจัย……................................................................................................................. 

2. ชื่อผูวิจัย……….…………………………………………………................................... 

3. ปที่เก็บรวบรวมขอมูล พ.ศ. 25…………                

4. ปที่ตีพิมพเผยแพร พ.ศ. 25………… 

5. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล …………………………………………………… 

6. สถาบันที่ผลิตผลงาน            

1. ในประเทศ (จากสถาบัน.....................................................) 

2. ตางประเทศ (จาก................................................................) 

7.  สาขาที่ผลิตงานวิจัย……………………………………………………………….......... 

8.  ประเภทงานวิจัย 

 1. วิทยานิพนธระดับดุษฎีนิพนธ 

 2. วิทยานิพนธระดับมหาบัณฑิต 

 3. รายงานการวิจัย 
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สวนที่ 2 ดานระเบียบวิธีวิจัย 

 1. แบบแผนการวิจัย 

  1. การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental design) 

  2. การวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) 

  3. การวิจัยเชิงเปรียบเทียบ 

  4. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

2. ตัวแปรตนที่ศึกษา 

  1. ……………………………………………………………………………………….. 

  2. ……………………………………………………………………………………….. 

  3. ……………………………………………………………………………………….. 

   ตัวแปรตามที่ศึกษา 

  1. ……………………………………………………………………………………….. 

  2. ……………………………………………………………………………………….. 

  3. ……………………………………………………………………………………….. 

 3. วีธีการเลือกกลุมตัวอยาง 

        1.  ระบุ………………………………………………………………………………… 

      1) สุมอยางงาย (Simple random sampling) 

      2) สุมแบบมีระบบ (Systematic random sampling) 

      3) สุมแบบแบงชั้น (Stratified random sampling) 

      4) สุมแบบกลุม (Cluster random sampling) 

      5) เลือกตามสะดวก (Convenience sampling) 

  6) เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

        2.  ไมระบุ 

 4.  แผนกของสถานที่เก็บรวบรวมขอมูล 

  1. แผนกผูปวยนอก 3. ศูนยมะเร็ง, สถาบันมะเร็ง 

  2. แผนกผูปวยใน 4. แผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยใน 
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 5. จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย แบงเปน …………………. ......................กลุม ไดแก 

  1. กลุมทดลอง …….. กลุม   จํานวน ………. คน 

  2. กลุมควบคุม …….. กลุม  จํานวน ………. คน 

  3. กลุมเปรียบเทียบ …….. กลุม  จํานวน ………. คน 

 6. เพศกลุมตัวอยาง................................................................................................................... 

 7. การควบคุมตัวแปร 

  1.  มี ระบุ........................................................................................................................... 

  2. ไมไดระบุ 

8. วัตถุประสงคงานวิจัย 

  1. มี ระบุ ………………………………………………………………………………... 

      1) ศึกษา     2) อธิบาย 

      3) เปรียบเทียบ    4) ประเมิน    

  2. ไมระบุ 

9. สถิติที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  1. Descriptive stat 

  2. Paired t-test 

  3. Independent t-test 

  4. Dependent t-test 

   5. Chi-square Test 

  6. ANOVA, ANCOVA (one-way) 

  7. ANOVA, ANCOVA (two-way) 

  8. ANOVA (three-way) 

  9. The Wilcoxon’s test 

        10. Fisher’s exact test 

  11. The Mann-Whitney U Test 

  12. อ่ืนๆ ………………………………………………………….................................. 
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10. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือที่ใชมี ……………… ชุด ดังน้ี 

ชื่อ

เคร่ือง

มือและ

ผูสราง 

วิธีการสราง

เคร่ืองมือ 

ระดับการวัด ลักษณะของ

เคร่ืองมือ 

การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 

คา 

R 

ความตรง ไม

มี 

 เน้ือ 

หา 

โครง 

สราง 

สถาน 

การณ 

พยา 

กรณ 

 

1 1.พัฒนาขึ้น

ใหม 

2.มีอยูแลว 

3.พัฒนาจากที่มี

อยูแลว 

1.นามบัญญัติ 

2.อันดับ 

3.อันตรภาค 

4.อัตราสวน 

1.แบบ 

สอบถาม 

2.แบบสัมภาษณ 

3.แบบสังเกต 

4.แบบวัด 

5.แบบทดสอบ 

6.แบบรายงาน

ตนเอง 

7.อ่ืนๆ 

      

2 1.พัฒนาขึ้น

ใหม 

2.มีอยูแลว 

3.พัฒนาจากที่มี

อยูแลว 

1.นามบัญญัติ 

2.อันดับ 

3.อันตรภาค 

4.อัตราสวน 

1.แบบ 

สอบถาม 

2.แบบสัมภาษณ 

3.แบบสังเกต 

4.แบบวัด 

5.แบบทดสอบ 

6.แบบรายงาน

ตนเอง 

7.อ่ืนๆ 
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11. ผลการวิเคราะหขอมูล 

กรณีเก็บหลังทดลองคร้ังเดียว 

ตัวแปรตาม คาสถิติพื้นฐาน คาสถิติทดสอบที่ใช

คํานวณคา d ในกรณี

ไมมีสถิติพื้นฐาน 

(คา t, F) 

คาขนาด

อิทธิพล 

(d) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

X S.D X S.D 

ตัวแปรที่ ………… 

กลุมทดลองที่ 1 

กลุมควบคุม 

กลุมทดลองที่ 2 

      

 

กรณีเก็บหลังทดลองมากกวา 1 คร้ังขึ้นไป 

ตัวแปรตาม คาสถิติพื้นฐาน คาสถิติทดสอบที่ใช

คํานวณคา d ในกรณี

ไมมีสถิติพื้นฐาน 

(คา t, F) 

คาขนาด

อิทธิพล 

(d) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

X S.D X S.D 

ตัวแปรที่ ………… 

คร้ังที่ ……… 

ระยะเวลา ……… 

กลุมทดลองที่ 1 

กลุมควบคุม 

กลุมทดลองที่ 2 

      

 

12. การกําหนดระดับนัยสําคัญ 

  1. ระดับ 0.05 3. ระดับ 0.001 

  2. ระดับ 0.01 4. ไมมีการกําหนดระดับนัยสําคัญ 
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สวนที่ 3 ดานเน้ือหาสาระงานวิจัย 

 1. ลักษณะของโปรแกรมที่ใหในการบําบัดความเหน่ือยลา 

  1.1 โปรแกรมเกี่ยวกับกิจกรรมการออกกําลังกาย  

  1.2 โปรแกรมเกี่ยวกับกิจกรรมการใหขอมูลและความรู  

  1.3 โปรแกรมเกี่ยวกับทางจิตวิทยา  

  1.4 โปรแกรมเกี่ยวกับกิจกรรมเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ  

  1.5 โปรแกรมเกี่ยวกับวิธีผสมผสาน 

  1.6 อ่ืนๆ ระบุ.................................................................................................................... 

 2. ระยะเวลาการปฏิบัติการพยาบาลแตละคร้ัง ……………….. นาที 

 3. จํานวนคร้ังของการปฏิบัติการพยาบาล ……………………. คร้ัง 

 4. ความถี่ในการปฏิบัติการพยาบาล ………………………คร้ัง ตอ …………… (วัน/

สัปดาห/เดือน) 

 5. ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการทดลอง …………………. .......วัน 

 6. ชนิดของโรคมะเร็ง............................................................................................................... 

  1.  ระบุ............................................................................................................................... 

  2.  ไมระบุ 

 7.  ระยะของโรคมะเร็ง.............................................................................................................. 

  1.  ระบุ............................................................................................................................... 

  2.  ไมระบุ 

 8.  วิธีการรักษา 

  1. เคมีบําบัด 

  2. รังสีรักษา 

  3. เคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา 

  4. การผาตัด 

  5. อ่ืนๆ ระบุ....................................................................................................................... 
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9. ชนิดของเคมีบําบัด 

1. ระบุ............................................................................................................................ 

2. ไมระบุ 

10. จํานวนคร้ังของการไดรับเคมีบําบัด 

1. ระบุ....................................คร้ัง 

2. ไมระบุ  

11. รังสีรักษา 

1. ใชระบุ 

2. ใช แตไมระบุ 

3. ไมใช 

12. ตําแหนงที่ไดรับรังสี 

1. ระบุ....................................................................................................................... 

2. ไมระบุ 

13. ปริมาณรังสีรักษาที่ไดตอคร้ัง................................................................................(เกรย) 
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คูมือการลงรหัสรายงานการวิจัย 

แบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัยดานขอมูลพื้นฐานการวิจัย 

 

ตัวแปร รหัส คาของตัวแปร คา 

ชื่อผูวิจัย 

1. รหัสงานวิจัย CODE 001-999  

2. ปที่เก็บรวบรวมขอมูล YEAR เลข 2 ตัวทายของปที่เก็บรวบรวมขอมูล  

3. ปที่พิมพเผยแพร PUBLIC เลข 2 ตัวทายของป พ.ศ. ที่ตีพิมพเผยแพร  

4. ระยะเวลาในการเก็บ

รวบรวมขอมูล 

TIME เวลาเปนวัน  

5. สถาบันที่ผลิตงานวิจัย UNIVER 01 = ในประเทศ   

 11 = จุฬา   

 12 = มหิดล   

 13 = เชียงใหม  

 14 = สงขลานครินทร  

02 = ตางประเทศ   

 21 = โรงพยาบาล  

 22 = สถาบันการศึกษา  

6. สถาบันที่ผลิตงานวิจัย MAJOR 01 =  แพทย 04 =  นักโภชนาการ  

02 =  พยาบาล 05 =  กายภาพบําบัด  

03 = เภสัช 06 =  อ่ืนๆ  

7. ประเภทงานวิจัย TYPERES 01 = ปริญญาเอก 02 = ปริญญาโท  

03 = รายงานการวิจัย   
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แบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 

 

ตัวแปร รหัส คาของตัวแปร คา 

1.แบบแผนการวิจัย DSGN 01 =  ทดลอง 02 =  เปรียบเทียบ  

03 =  กึ่งทดลอง 04 =  เชิงปฏิบัติการ  

2. วัตถุประสงคงานวิจัย RESJOB 0 = ไมใช 1 = ใช  

     1) ศึกษา RESTU 0 = ไมใช 1 = ใช  

     2) เปรียบเทียบ RESCO 0 = ไมใช  1 = ใช  

     3) อธิบาย RESEX 0 = ไมใช 1 = ใช  

     4) ประเมิน RESEV 0 = ไมใช 1 = ใช  

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

3. วิธีการเลือกกลุม

ตัวอยาง 

METSELE 0 = ไมระบุ 3 = แบบมีระบบ  

1 = อยางงาย 4 = แบบกลุม  

2 = เจาะจง 5 = หลายขั้นตอน  

4. ที่มาของกลุมตัวอยาง INSTITUTE 0 = ไมระบุ 3 = ศูนยมะเร็ง  

1 =  แผนกผูปวยนอก 4 = สถาบันมะเร็ง  

2 =  แผนกผูปวยใน 5 = อ่ืนๆ(มีการรวม 

2 แบบ) 

 

5. ขนาดกลุมตัวอยาง 

(รวม) 

SUMSIZE 0001-9999  

6. เพศกลุมตัวอยาง SEXEL 1 = เพศชาย 3 = ทั้งชายและหญิง  

2 = เพศหญิง   

7. การควบคุมตัวแปร CONTROL 0 = ไมระบุ 3 = matching  

1 = randommization 4 = stat control  

2 = blocking 5 = ไมมีการควบคุม  
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แบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย (ตอ) 

ตัวแปร รหัส คาของตัวแปร คา 

8. การทดสอบสมมติฐาน SIGNF 0 =ไมแตกตางกัน 5 = แตกตาง 

ที่ระดับ < .01 

 

  1 =ไมแตกตาง 

ที่ระดับ .01 

6 = แตกตาง 

ที่ระดับ < .05 

 

  2 =ไมแตกตาง 

ที่ระดับ .05 

7 = แตกตาง 

ที่ระดับ < .001 

 

  3 = แตกตางที่ระดับ .01 8 = ไมระบุ  

  4 = แตกตางที่ระดับ .05   

9. สถิติที่ใชในการ

วิเคราะหขอมูล 

TYPEANA 0 = ไมใช 1 = ใช  

  1) Descriptive stat DESTAT 0 = ไมใช 1 = ใช  

  2) Independent t-test TSTAT 0 = ไมใช 1 = ใช  

  3) Dependent t-test DESTAT 0 = ไมใช 1 = ใช  

  4) Chi-Square test CHISTAT 0 = ไมใช 1 = ใช  

  5) ANOVA,ANCOVA 

(one-way) 

ONESTAT 0 = ไมใช 1 = ใช  

  6) ANOVA,ANCOVA 

(one-way) 

TWOSTAT 0 = ไมใช 1 = ใช  

  7) ANOVA (three-way) THRSTAT 0 = ไมใช 1 = ใช  

  8) The Wilcoxon’ s test WILSTAT 0 = ไมใช 1 = ใช  

  9) Fishe’s exact test FISHSTAT 0 = ไมใช 1 = ใช  

  10) Mann-Whitney U 

test 

MANSTAT 0 = ไมใช 1 = ใช  
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แบบบันทึกคุณลักษณะงานวิจัยดานเน้ือหาสาระงานวิจัย 

ตัวแปร รหัส คาของตัวแปร คา 

1. ลักษณะของโปรแกรมที่ใชในการ

บําบัดความเหน่ือยลา 

   

  1) ออกกําลังกาย EXERCISE 0 = ไมใช 1 = ใช  

  2) ใหขอมูลและความรู KNOW 0 = ไมใช 1 = ใช  

  3) จิตวิทยา PHYSIO 0 = ไมใช 1 = ใช  

  4) เบี่ยงเบนความสนใจ DISTRESS 0 = ไมใช 1 = ใช  

  5) วิธีผสมผสาน COMPLE 0 = ไมใช 1 = ใช  

2. เวลาในการปฏิบัติการพยาบาลแต

ละคร้ัง (นาที) 

DURA 0-99  

3. จํานวนคร้ังของการปฏิบัติการ

พยาบาลตอวัน 

TIME-DAY 0-99  

4. คจํานวนคร้ังของการปฏิบัติการ

พยาบาลตอสัปดาห 

TIME-

WEEK 

0-99  

5. ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการ

ทดลอง(วัน) 

TOTAL 

TIME 

   

6. ชนิดของโรคมะเร็ง CANCER 0 = ไมระบุ 1 = ระบุ  

  1) Breast cancer BRECA 0 = ไมใช 1 = ใช  

  2) Head and Neck cancer HNCA 0 = ไมใช 1 = ใช  

  3) Colorectal cancer COLO 0 = ไมใช 1 = ใช  

  4) Lymphoma LYM 0 = ไมใช 1 = ใช  

  5) Leukemia LEU 0 = ไมใช 1 = ใช  

 6) Gastric cancer GASCA 0 = ไมใช 1 = ใช  

 7) Bladder cancer BLADCA 0 = ไมใช 1 = ใช  
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ตัวแปร รหัส คาของตัวแปร คา 

 8) Gynecological GYN CA 0 = ไมใช 1 = ใช  

 9) Endometrial ENDO CA 0 = ไมใช 1 = ใช  

 10) Postate cancer  POST CA 0 = ไมใช 1 = ใช  

 11) Lung cancer LUNG CA 0 = ไมใช 1 = ใช  

 12) Testicular cancer TEST CA 0 = ไมใช 1 = ใช  

 13) Hematological cancer HEM CA 0 = ไมใช 1 = ใช  

 14) Cervical CER CA 0 = ไมใช 1 = ใช  

7.วิธีการรักษา TREAT 1 = เคมีบําบัด 2 = รังสีรักษา  

 3 = การผาตัด 4 = เคมีบําบัด

รวมกับรังสี

รักษา 

 

 5 = อ่ืนๆ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



168 
 

คุณลักษณะงานวิจัยดานระเบียบวิธีวิจัย 

 

ตัวแปร รหัส คาของตัวแปร คา 

1.รหัสงานวิจัย CODE 001-999  

2. การทดสอบชุดที่ TEST 01-99  

3. การสราง

เคร่ืองมือ 

INSCRE 1= มีอยูแลว 3= พัฒนาจากที่มีอยูแลว  

2= พัฒนาขึ้นใหม   

4. ชนิดเคร่ืองมือ TYPEIM 1= WHO 4= OMSA  

2= OAG 5= MacDibbs  

3= NCI 6= อ่ืนๆ  

5. ประเภทการวัด TYPSCAL 1= Nominal 3= Interval  

 2= Ordinal 4= Ratio  

6. ประเภท

เคร่ืองมือ 

TYPEINS 1= แบบสอบถาม 5= แบบทดสอบ  

2= แบบสัมภาษณ 6= แบบตรวจสอบ

รายการ 

 

3= แบบสังเกต 7= แบบรายงานตนเอง  

4= แบบวัด 8= อ่ืนๆ  

7. ชนิดตัวแปรตน

(IV) 

TYPEIV 1= การออกกําลังกาย 3=วิธีผสมผสาน  

 2= การใหความรู 4=จิตบําบัด  

 5=เบี่ยงเบนความสนใจ   

8. ชนิดความเที่ยง TYPEREL 0= ไมระบุคาความเที่ยง 5= Kurder-Richardson  

  1= Test-retest method 6= Cronbach-alpha  

  2= Alternative-forms 

method 

7= Discrimination  

  3= Split-half method 8= อ่ืนๆ  

  4=Interater Reliability   
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ตัวแปร รหัส คาของตัวแปร คา 

9. ความครง VALID 0= ไมระบุความตรง 5= ความตรงตามเน้ือหา

และโครงสราง 

 

1= ความตรงตามเน้ือหา 6= ความตรงตามเกณฑ

สัมพันธ 

 

2= ความตรงตาม

โครงสราง 

7= ความตรงตามเน้ือหา

และเชิงพยากรณ 

 

3= ความตรงตามสถาพ 8= ความตรงตามเน้ือหา

ความตรงตามโครงสราง

และความตรงตามสภาพ 

 

4= ความตรงเชิงพยากรณ 9= อ่ืนๆ  

10. Mean (ทดลอง) MEAN E .000 - .999  

11. Mean (ควบคุม) MEAN C .000 - .999  

12. SD (ทดลอง) SD E .000 - .999  

13.SD (ควบคุม) SD C  .000 - .999  

14. n (ทดลอง) n E 000 - 999  

15. n (ควบคุม) n C 000 - 999  

16. คาสถิติ STAT .000 - .999  
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แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

ชื่อผูวิจัย.......................................................................................ปที่พิมพ..........................................

ชื่องานวิจัย........................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

สถาบันที่ผลิตงานวิจัย 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองที่ตรงกับลักษณะงานวิจัยที่ประเมิน 

ลักษณะงานวิจัยที่ประเมิน 

ผลการประเมิน 

0 1 2 3 4 

1. ชื่อเร่ืองการวิจัยมีความชัดเจนนาสนใจ      

2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหามีความชัดเจน

สอดคลองกับเร่ืองที่ทําวิจัย 

     

3. วัตถุประสงคการวิจัยมีความชัดเจน สอดคลองกับปญหา

การวิจัย 

     

4. เหตุผลและความจําเปนในการทําวิจัยมีความ

สมเหตุสมผล 

     

5. การนิยามศัพทเฉพาะมีความชัดเจน      

6. กรอบแนวคิดในการวิจัยมีความถูกตองเหมาะสมชัดเจน

ตามหลักการวิจัย 

     

7. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของมีความทันสมัย      

8. การออกแบบการวิจัยสอดคลองกับปญหาการวิจัย      

9. ขั้นตอนการวิจัยมีความชัดเจน      

10. การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยางไดอยาง

เหมาะสมกับงานวิจัย 

     

11. การสุมกลุมตัวอยางและเกณฑในการคัดเลือกมีความ

ถูกตองเหมาะสม 
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ลักษณะงานวิจัยที่ประเมิน 

ผลการประเมิน 

0 1 2 3 4 

12. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมีความเหมาะสม และมี

คุณภาพ 

     

13. กระบวนการในการเก็บรวบรวมขอมูลมีความชัดเจน

และเหมาะสม 

     

14. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีความถูกตอง

เหมาะสมกับลักษณะของขอมูล 

     

15.ลักษณะการนําเสนอการแปลผลการวิเคราะหขอมูล      

16. การแปลความหมายและสรุปผลการวิเคราะหขอมูลมี

ความถูกตองชัดเจน 

     

17. การอภิปรายผลการวิจัยที่ไดผลงานวิจัยในอดีต      

18. ขอเสนอแนะมีความชัดเจน และเปนประโยชน      

19.เปนงานวิจัยที่นําไปใชประโยชนไดในทางวิชาการ      

20. รูปแบบรายงานถูกตองตามหลักวิจัย      
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เกณฑประเมินคุณภาพสําหรับแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย 

1. ชื่อเร่ืองมีความชัดเจน นาสนใจ 

0 หมายถึง ไมระบุปญหาวิจัย 

1 หมายถึง ระบุปญหาวิจัย 

2 หมายถึง ระบุปญหาวิจัย ระบุตัวแปรสําคัญที่ศึกษา ไดแก ตัวแปรตน หรือ

ตัวแปรตามอยางใดอยางหน่ึงเทาน้ัน 

3 หมายถึง ระบุปญหาวิจัย ระบุตัวแปรสําคัญที่ศึกษา ไดแก ตัวแปรตน และ

ตัวแปรตามครบถวน 

4 หมายถึง ระบุปญหาวิจัย ระบุตัวแปรสําคัญที่ศึกษา ไดแก ตัวแปรตน และ

ตัวแปรตามและระบุกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

2. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา ชัดเจน สอดคลองกับเร่ืองที่ทําวิจัย  

0 หมายถึง ไมระบุความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

1 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาไมเกี่ยวของกับเร่ืองที่ทํา

การวิจัย ไมไดระบุใหเห็นประเด็นของปญหา และความสําคัญใน

การทําวิจัย 

2 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาแสดงใหเห็นถึงประเด็น

ของปญหา และความสําคัญในการทําวิจัย แตยังไมครอบคลุม

ประเด็นที่ศึกษาเน้ือความไมตอเน่ืองสอดคลอง 

3 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาแสดงใหเห็นถึงประเด็น

ของปญหา และความสําคัญในการทําวิจัย ครอบคลุมประเด็นที่

ศึกษา โดยมีเหตุผลสนับสนุนเน้ือความไมตอเน่ืองสอดคลอง 

4 หมายถึง ความเปนมาและความสําคัญของปญหาแสดงใหเห็นถึงประเด็น

ของปญหา และความสําคัญในการทําวิจัย ครอบคลุมประเด็นที่

ศึกษาโดยมีเหตุผลสนับสนุนเน้ือความมีความกระชับตรงประเด็น 
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3. วัตถุประสงคมีความสอดคลองกับปญหาการวิจัย ถูกตองตามหลักการวิจัย 

0 หมายถึง วัตถุประสงคไมมีความสอดคลองกับปญหาการวิจัย 

1 หมายถึง วัตถุประสงคมีความสอดคลองกับปญหาการวิจัย 

2 หมายถึง วัตถุประสงคมีความสอดคลองกับปญหาการวิจัย  ระบุตัวแปร

สําคัญที่ศึกษา 

3 หมายถึง วัตถุประสงคมีความสอดคลองกับปญหาการวิจัย  ระบุตัวแปร

สําคัญที่ศึกษา ระบุวิธีที่ศึกษา 

4 หมายถึง วัตถุประสงคมีความสอดคลองกับปญหาการวิจัย ระบุกลุม

ตัวอยางที่ศึกษา ระบุตัวแปรสําคัญที่ศึกษา ระบุวิธีที่ศึกษา 

4. เหตุผลและความจําเปนในการทําวิจัยมีความสมเหตุสมผล 

0 หมายถึง เปนเร่ืองที่ไมมีความจําเปนในการทําวิจัย 

1 หมายถึง เปนเร่ืองที่นาสนใจเพียงอยางเดียว 

2 หมายถึง เปนเร่ืองที่ไดองคความรูใหมและไมมีผูใดนําเสนอมากอน 

3 หมายถึง เปนเร่ืองที่นาสนใจ ไดองคความรูใหม และไมมีผูใดนําเสนอมา

กอน 

4 หมายถึง เปนเร่ืองที่นาสนใจ ไดองคความรูใหม ไมมีผูใดนําเสนอมากอน 

และเปนปญหาเรงดวน 

5. การนิยามศัพทเฉพาะมีความชัดเจน 

0 หมายถึง ไมมีการนิยามศัพทเฉพาะในการทําวิจัยคร้ังน้ี 

1 หมายถึง มีการนิยามเชิงทฤษฎีเฉพาะตัวแปรสําคัญที่ศึกษา แตไมครบถวน 

2 หมายถึง มีการนิยามเชิงทฤษฎีเฉพาะตัวแปรสําคัญที่ศึกษาอยางครบถวน 

3 หมายถึง มีการนิยามเชิงทฤษฎี นิยามเชิงปฏิบัติการ เฉพาะตัวแปรสําคัญที่

ศึกษา แตไมครบถวน 

4 หมายถึง มีการนิยามเชิงทฤษฎี นิยามเชิงปฏิบัติการ เฉพาะตัวแปรสําคัญที่

ศึกษาอยางครบถวน 
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6. กรอบแนวคิดในการวิจัยมีความถูกตองเหมาะสมชัดเจนตามหลักการวิจัย 

0 หมายถึง ไมระบุกรอบแนวคิด ไมแสดงทฤษฎีหรือหลักฐานที่มาของกรอบ

แนวคิด 

1 หมายถึง แสดงทฤษฎีหรือหลักฐานที่มาของกรอบแนวคิดบางสวน ไมมี

การสังเคราะหสรางกรอบแนวคิดใหเห็น 

2 หมายถึง ระบุกรอบแนวคิดโดยแสดงทฤษฎีหรือหลักฐานที่มาของกรอบ

แนวคิดน้ัน แตไมมีการสังเคราะหสรางกรอบแนวคิดใหเห็น 

3 หมายถึง ระบุกรอบแนวคิดโดยแสดงทฤษฎีหรือหลักฐานที่มาของกรอบ

แนวคิดน้ัน มีการสังเคราะห สรุปกรอบแนวคิด แตไมมีแผนภาพ

แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรหรือแสดงแผนภาพแสดง

ความสัมพันธระหวางตัวแปรแตไมถูกตอง 

4 หมายถึง ระบุกรอบแนวคิดโดยแสดงทฤษฎีหรือหลักฐานที่มาของกรอบ

แนวคิดน้ัน มีการสังเคราะห สรุปกรอบแนวคิด แสดงแผนภาพ

แสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรอยางถูกตอง 

7. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของมีความทันสมัย 

0 หมายถึง ไมมีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่มีอายุระหวาง 1-5 ป 

1 หมายถึง เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่มีอายุระหวาง 1-5 ป มีปริมาณ

ไมถึง 30% 

2 หมายถึง เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่มีอายุระหวาง 1-5 ป มีปริมาณก

มากกวา 30% แตไมถึง 50% 

3 หมายถึง เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่มีอายุระหวาง 1-5 ป มีปริมาณก

มากกวา 50% แตไมถึง 70% 

4 หมายถึง เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่มีอายุระหวาง 1-5 ป มีปริมาณก

มากกวา 70% 
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8. การออกแบบการวิจัยสอดคลองกับปญหาการวิจัย 

0 หมายถึง การออกแบบการวิจัยไมสอดคลองกับปญหาการวิจัย 

1 หมายถึง การออกแบบการวิจัยทําใหไดแนวทางการวิจัยที่จะไดคําตอบตรง

ประเด็นกับปญหาวิจัย 

2 หมายถึง การออกแบบการวิจัยทําใหไดแนวทางการวิจัยมีความตรงภายใน 

หรือมีความตรงภายนอกอยางใดอยางหน่ึง 

3 หมายถึง การออกแบบการวิจัยทําใหไดแนวทางการวิจัยมีความตรงภายใน 

และความตรงภายนอก 

4 หมายถึง การออกแบบการวิจัยทําใหไดแนวทางการวิจัยที่จะไดคําตอบตรง

ประเด็นกับปญหาวิจัย และทําใหผลของการวิจัยมีความตรง

ภายใน และความตรงภายนอก 

9. ขั้นตอนการวิจัยมีความชัดเจน 

0 หมายถึง ไมมีการอธิบายขั้นตอนการวิจัย 

1 หมายถึง อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัยไมครบถวน 

2 หมายถึง อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัยเปนขั้นตอนแตไมชัดเจนทุกขั้นตอน 

3 หมายถึง อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัยเปนขั้นตอนอยางเหมาะสมชัดเจน

ทุกขั้นตอน 

4  หมายถึง อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัยเปนขั้นตอนอยางเหมาะสมชัดเจน

ทุกขั้นตอนรวมทั้งมีแผนภูมิแสดงขั้นตอนการดําเนินงาน 

10. กําหนดประชากรและกลุมตัวอยางไดอยางเหมาะสมกับการวิจัย 

0 หมายถึง ไมระบุกลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 

1 หมายถึง ไมระบุกลุมประชากรแตระบุกลุมตัวอยาง 

2 หมายถึง ระบุกลุมประชากร ระบุกลุมตัวอยาง แตไมมีการสุมกลุมตัวอยาง 

3 หมายถึง ระบุกลุมประชากร ระบุกลุมตัวอยาง ระบุการสุมกลุมตัวอยาง แต

ใหรายละเอียดในการสุมกลุมตัวอยางไมชัดเจน 
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4  หมายถึง ระบุกลุมประชากร ระบุกลุมตัวอยาง ระบุการสุมกลุมตัวอยาง ให

รายละเอียดในการสุมกลุมตัวอยางชัดเจนอานเขาใจงาย 

11. การสุมกลุมตัวอยางและเกณฑในการคัดเลือกมีความถูกตองเหมาะสม 

0 หมายถึง ไมมีการระบุการไดมาของกลุมตัวอยาง 

1 หมายถึง กลุมตัวอยางไดมาจากการเลือกอยางเจาะจง 

2 หมายถึง กลุมตัวอยางไดมาจากการสุม โดยไมอาศัยความนาจะเปน 

3 หมายถึง เลือกวิธีการสุมตัวอยางที่เปนตัวแทนที่ดีของประชากร ซึ่งไดมา

จากการสุมโดยอาศัยความนาจะเปน 

4  หมายถึง เลือกวิธีการสุมตัวอยางที่เปนตัวแทนที่ดีของประชากร ซึ่งไดมา

จากการสุมโดยอาศัยความนาจะเปน และมีที่มาของการกําหนด

ขนาดของกลุมตัวอยาง 

12. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมีคุณภาพ 

0 หมายถึง ไมระบุที่มาของเคร่ืองมือวิจัย 

1 หมายถึง ระบุที่มา แตไมบอกคุณภาพ หรือวิธีการตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือ 

2 หมายถึง ระบุที่มา/วิธีสรางเคร่ืองมืออยางชัดเจนเปนขั้นตอน บอกวิธีการ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือบางสวน แตไมมีการทดลองไป

ใชงาน 

3 หมายถึง ระบุที่มา/วิธีสรางเคร่ืองมืออยางชัดเจนเปนขั้นตอน บอกวิธีการ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือบางสวน มีการทดลองไปใชงาน

แตไมบอกการปรับปรุงเคร่ืองมือ 

4  หมายถึง ระบุที่มา/วิธีสรางเคร่ืองมืออยางชัดเจนเปนขั้นตอน บอกวิธีการ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือบางสวน มีการทดลองไปใชงาน

และมีการปรับปรุงเคร่ืองมือ 
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13. กระบวนการในการเก็บรวบรวมขอมูลมีความชัดเจนและเหมาะสม 

0 หมายถึง ไมมีการระบุถึงกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล 

1 หมายถึง ระบุถึงกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลบางสวน ไมระบุเปน

ขั้นตอนอานแลวสับสวน 

2 หมายถึง ระบุถึงกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลเปนขั้นตอนแตวิธีการให

รายละเอียดไมชัดเจน 

3 หมายถึง ระบุถึงกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลเปนขั้นตอน วิธีการเก็บ

ขอมูลเหมาะสม ขอความไมกระชับ เยิ่นเยอ อานเขาใจยาก 

4  หมายถึง ระบุถึงกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลเปนขั้นตอน วิธีการเก็บ

ขอมูลเหมาะสม ใชขอความกระชับ อานเขาใจงาย 

14. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีความถูกตองและเหมาะสมกระบวนกับลักษณะของขอมูล 

0 หมายถึง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไมสอดคลองกับวัตถุประสงค/

ปญหาวิจัย 

1 หมายถึง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสอดคลองกับวัตถุประสงค/

ปญหาวิจัยบางสวน 

2 หมายถึง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสอดคลองกับวัตถุประสงค/

ปญหาวิจัย และระดับขอมูลที่จะนํามาวิเคราะห 

3 หมายถึง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสอดคลองกับวัตถุประสงค/

ปญหาวิจัย และระดับขอมูลที่จะนํามาวิเคราะห มีการตรวจสอบ

ขอตกลงเบื้องตนที่ใช 

4  หมายถึง สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสอดคลองกับวัตถุประสงค/

ปญหาวิจัย และระดับขอมูลที่จะนํามาวิเคราะห มีการตรวจสอบ

ขอตกลงเบื้องตนที่ใช และปรับแกขอมูลใหสามารถนํามาใชใน

การทดสอบสมมติฐานได 
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15. ลักษณะการนําเสนอการแปลผลการวิเคราะหขอมูล 

0 หมายถึง ไมมีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

1 หมายถึง มีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลที่ควรจะนําเสนอแตไม

ครบถวน 

2 หมายถึง มีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลที่ควรจะนําเสนออยาง

ครบถวน แตวิธีการนําเสนอไมเหมาะสม เชน แสดงเปนขอความ 

อานเขาใจยาก 

3 หมายถึง มีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลที่ควรจะนําเสนออยาง

ครบถวน วิธีการนําเสนอเหมาะสม เชน นําเสนอในรูปแบบ

ตาราง แตไมมีการอธิบายผลการวิเคราะห 

4  หมายถึง มีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลที่ควรจะนําเสนออยาง

ครบถวน วิธีการนําเสนอเหมาะสม เชน นําเสนอในรูปแบบ

ตาราง มีการอธิบายผลการวิเคราะห 

16. การแปลผลการวิเคราะหขอมูลมีความถูกตองชัดเจน 

0 หมายถึง ไมมีการแปลความหมายหรือสรุปผลการวิเคราะหขอมูล 

1 หมายถึง มีการแปลความหมายหรือสรุปผลการวิเคราะหขอมูลเปน

บางสวนเทาน้ัน และไมถูกตองตามผลวิเคราะหที่ได 

2 หมายถึง มีการแปลความหมายหรือสรุปผลการวิเคราะหขอมูลเปน

บางสวนเทาน้ัน และถูกตองสอดคลองตามผลวิเคราะหที่ได 

3 หมายถึง มีการแปลความหมายหรือสรุปผลการวิเคราะหขอมูลครบทุก

สวน แตบางสวนไมถูกตอง ไมสอดคลองตามผลวิเคราะหที่ได 

4  หมายถึง มีการแปลความหมายหรือสรุปผลการวิเคราะหขอมูลครบทุก

สวน และถูกตองสอดคลองตามผลวิเคราะหที่ได 
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17. การอภิปรายผลการวิจัยที่ไดผลงานวิจัยในอดีต 

0 หมายถึง ไมมีการอภิปรายผลการวิจัยที่ไดผลงานวิจัยในอดีต 

1 หมายถึง มีการอภิปรายผลการวิจัยแตเปนขอคิดเห็นสวนตัวของผูวิจัย ไม

ครอบคลุมทุกประเด็นปญหาวิจัย 

2 หมายถึง มีการอภิปรายผลการวิจัยที่ไดผลงานวิจัยในอดีตอยางไมสม

เหตุผล ไมครอบคลุมทุกประเด็นปญหาวิจัย 

3 หมายถึง มีการอภิปรายผลการวิจัยที่ไดผลงานวิจัยในอดีตอยางสมเหตุผล 

ไมครอบคลุมทุกประเด็นปญหาวิจัย 

4  หมายถึง มีการอภิปรายผลการวิจัยที่ไดผลงานวิจัยในอดีตอยางสมเหตุผล

และครอบคลุมทุกประเด็นปญหาวิจัย 

18. ขอเสนอแนะมีความชัดเจน และเปนประโยชน 

0 หมายถึง ไมมีการเขียนขอเสนอแนะ 

1 หมายถึง มีขอเสนอแนะแตไมเกี่ยวกับเร่ืองที่ทําวิจัย 

2 หมายถึง มีขอเสนอแนะถึงการนําผลการวิจัยไปใชไมสมเหตุผล เปน

ขอคิดเห็นสวนตัวของผูวิจัย ไมไดมาจากการวิจัย 

3 หมายถึง มีขอเสนอแนะถึงการนําผลการวิจัยไปใชมาจากผลการวิจัย มี

เหตุผลรองรับเพียงพอ 

4  หมายถึง มีขอเสนอแนะถึงการนําผลการวิจัยไปใชมาจากผลการวิจัย มี

เหตุผลรองรับเพียงพอสามารถมองเห็นแนวทางนําไปใช

ประโยชน 
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19. เปนงานวิจัยที่นําไปใชประโยชนไดในทางวิชาการ 

0 หมายถึง มีประโยชนไดในดานวิชาการเฉพาะตัววิจัย 

1 หมายถึง มีประโยชนไดในดานวิชาการระดับการประยุกตทฤษฎีเพื่อ

นําไปใช 

2 หมายถึง มีประโยชนไดในดานวิชาการระดับที่ไดองคความรูใหม 

3 หมายถึง มีประโยชนไดในดานวิชาการระดับที่ไดองคความรูใหม 

ปรับปรุงทฤษฎีและแนวคิด 

4  หมายถึง มีประโยชนไดในดานวิชาการระดับที่ไดองคความรูใหม 

ปรับปรุงทฤษฎีและแนวคิดรวมไปถึงการประยุกตทฤษฎีเพื่อ

นําไปใช 

20. รูปแบบรายงานถูกตองตามหลักวิชาการ 

0 หมายถึง รูปแบบรายงานถูกตองเพียง 1 สวน คือ บทนํา 

1 หมายถึง รูปแบบรายงานถูกตองเพียง 2 สวน คือ บทนํา และรายงาน

เอกสารที่เกี่ยวของ 

2 หมายถึง รูปแบบรายงานถูกตองเพียง 3 สวน คือ บทนํา รายงานเอกสารที่

เกี่ยวของ และวิธีวิจัย 

3 หมายถึง รูปแบบรายงานถูกตองเพียง 4 สวน คือ บทนํา รายงานเอกสารที่

เกี่ยวของ วิธีวิจัย และผลการวิเคราหขอมูล 

4  หมายถึง รูปแบบรายงานถูกตองเพียง 5 สวน คือ บทนํา รายงานเอกสารที่

เกี่ยวของ วิธีวิจัย ผลการวิเคราหขอมูล และสรุปและอภิปรายผล 
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ภาคผนวก ค 

นามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาเคร่ืองมือวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาเคร่ืองมือวิจัย 

1. นายแพทยวิโรจ วิลาศโอฬาร คณะแพทยศาสตร  โรงพยายาบาลจุฬาลงกรณ 

2. อาจารยอารีวรรณ อวมตานี คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. นางสาวเพียงใจ ดาโลปการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 

4. นางสาวสมพร รูปชาง โรงพยาบาลสัมประสิทธิ  ประสงค 
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเอกสารจากผูทรงคุณวุฒิ 
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บันทึกขอความ 

สวนงาน  ฝายวิชาการ  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 81131  โทรสาร 81130 

ที่  ศธ 0512.11/    วันที่           มิถุนายน   2554 

เรื่อง   ขออนุมัตบิุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน หัวหนาหนวยมะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวก่ิงกาญจน อาจเดช นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือจัดการความเหนื่อย

ลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย               ดร. ชนกพร จิตปญญา เปน

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย วิโรจน ศรีอุฬารพงศ หัวหนา

หนวยมะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่

นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 

  

  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ

ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 

  (รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ ชัยวัฒน) 

            รองคณบดี  

  ปฏิบตัิการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย วิโรจน ศรีอุฬารพงศ 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-1154 

ช่ือนิสิต นางสาวก่ิงกาญจน อาจเดช  โทร. 08-5800-9737 
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บันทึกขอความ 

สวนงาน  ฝายวิชาการ  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 881131 โทรสาร 81130 

ที่  ศธ 0512.11/    วันที่          มิถุนายน  2554 

เรื่อง   ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. อารียวรรณ อวมตานี 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวก่ิงกาญจน อาจเดช นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือจัดการความเหนื่อย

ลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย               ดร. ชนกพร จิตปญญา เปน

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป 

  

จึงเรียนมาเพ่ือขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยาง

สูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
 

 

  (รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ ชัยวัฒน) 

            รองคณบดี  

  ปฏิบตัิการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 

 

 

 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-1154 

ช่ือนิสิต นางสาวก่ิงกาญจน อาจเดช  โทร. 08-5800-9737 
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ที่ ศธ 0512.11/ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ช้ัน 11   
 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน  
 กรุงเทพฯ 10330 
 กรกฎาคม   2554 
 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวก่ิงกาญจน อาจเดช นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือจัดการความเหนื่อย

ลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย               ดร. ชนกพร จิตปญญา เปน

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวสมพร รูปชาง พยาบาลชํานาญการ ฝายการพยาบาล 

เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชนทางวิชาการ

ตอไป 

  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ

ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

        ขอแสดงความนับถือ 

  (รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ ชัยวัฒน) 

            รองคณบดี  

  ปฏิบตัิการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน นางสาวสมพร รูปชาง 

ฝายวิชาการ โทร. 0-2218-1131    โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-1154 

ช่ือนิสิต นางสาวก่ิงกาญจน อาจเดช  โทร. 08-5800-9737 
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ที่ ศธ 0512.11/ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ช้ัน 11   
 ถนนพระราม 1 แขวงวังใหม เขตปทุมวัน  
 กรุงเทพฯ 10330 
 

 กรกฎาคม   2554 
 

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน     หัวหนาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 

  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 

 

 เนื่องดวย นางสาวก่ิงกาญจน อาจเดช นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือจัดการความเหนื่อย

ลาในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย               ดร. ชนกพร จิตปญญา เปน

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวเพียงใจ             ดาโลปการ พยาบาลชํานาญการ ฝาย

การพยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพ่ือประโยชน

ทางวิชาการตอไป 

  
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย

ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ

ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

\ 

        ขอแสดงความนับถือ 

  (รองศาสตราจารย ดร. วราภรณ ชัยวัฒน) 

            รองคณบดี  

  ปฏิบตัิการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน นางสาวเพียงใจ ดาโลปการ 

ฝายวิชาการ โทร. 0-2218-1131    โทรสาร. 0-2218-1130 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-1154 

ช่ือนิสิต นางสาวก่ิงกาญจน อาจเดช  โทร. 08-5800-9737 
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ภาคผนวก จ 

ตารางแสดงรายละเอียดงานวิจัย 
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ตารางท่ี 19 เสนอผลการวิเคราะหงานวิจัยภาษาไทย 

ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บ 

ขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนวัน/

การประเมิน

ผลลัพธ

(ครั้ง) 

คาขนาด

อิทธิพล 

อภันตรี  

กองทอง

(2544) 

แผนก

ผูปวยใน 

30(15/15) มะเร็งโพรง

จมูก/ 

ระยะที่ 2-4 

รังษีรักษา 1.การใหความรู 

(ระบบการพยาบาล

แบบสนบัสนุนและ

ใหความรู) 

1.แนวคิดความเหนื่อยลา

ของไปเปอร (Piper et al., 

1987) 

2. ทฤษฎีระบบการพย

บาล (Orem, 1995) 

1.PFS 

 

1.ลดความเหนื่อยลา3

ใน 4 ดาน 

-ดานพฤติกรรม/    

  และความรุนแรง 

- ดานการรับรู  

  ความหมาย 

- ดานความรูสึก 

- ดานสติปญญา/   

  อารมณ 

      15 /1 

15 /1 

15 /1 

15 /1 

30 /2 

30 /2 

30 /2 

30 /2 

d = 0.68 

d = 0.71 

d = 0.96 

d = 0.39 

d = 1.0 

d = 0.7 

d = 0.7 

d = 0.56 

 

ปานจนัทร  

อ่ิมหนํา 

(2547) 

ศูนย

มะเร็ง 

30(15/15) มะเร็งระบบ

สืบพันธุ/ 

ระยะที่ 1-3 

เคมีบําบัด/

รังษีรักษา 

 

1.การบําบัดทาง

จิตวิทยา 

(กลุมสนับสนุน) 

1.ความเหนื่อยลาของไป

เปอร และคณะ (Piper. et 

al, 1998) 

 

1.PFS 

 

1.ลดความเหนื่อยลา

โดยรวมและราย 

-ดานพฤติกรรม/    

  และความรุนแรง 

- ดานการรับรู  

  ความหมาย 

- ดานความรูสึก 

- ดานสติปญญา/   

  อารมณ 

18 /1 d = -2.43 

d = -2.38 

d = -1.63 

d = -1.63 

d = -1.63 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บ 

ขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนวัน/

การประเมิน

ผลลัพธ

(ครั้ง) 

คาขนาด

อิทธิพล 

สายใหม  

ตุมวิจิตร

(2547) 

สถา 

บันมะเร็ง 

40(20/20) มะเร็งเตานม /

ระยที่ 1-3 

เคมีบําบัด 

  

1.แพทยทางเลือก 

3(การนวดดวยน้ํามัน

หอมระเหย3) 

1.Symptom management 

model (Dodd et al., 2001)  

2.แนวคิดความเหนื่อยลา

ของ Piper et al.(1998) 

และการนวดดวยน้ํามัน

หอมระเหย 

 

1.PFS 

 

1.ลดความเหนื่อยลา 8 /1 3 d = -2.81 

 

3วัชรวรรณ 

จันทร

อินทร 

(2548) 

แผนก

ผูปวยใน 

40(20/20) มะเรง็เตานม 

/ระยะที่ 1-3 

เคมีบําบัด 

 

1.แพทยทางเลือก 

 3(การบริหารกาย – จิต

แบบช่ีกง3) 

 1. Symptom management 

model (Dodd et al., 

2001) 

2. แนวคิดการบรหิารกาย-

จิตแบบช่ีกง 

 

1.PFS 

 

1.ลดความเหนื่อยลา 1 /1 

14 /2 

 

 

 

 

 

d =  -0.54 

d =  -1.61 

จิณพิชญชา 

มะมม 

(2549) 

แผนก

ผูปวย

นอก 

80(40/40) มะเร็งเตานม 

/ระยะที่ 1-3 

เคมีบําบัด 

 

1.การออกกําลังกาย 

(การการเดินออก

กําลังกายที่บาน) 

1แบบจําลองการจดัการ

กับอาการของ Dodd, et 

al.(2001) 

1.PFS 

 

1.ลดความเหนื่อยลา 8 /1 

21 /1 

d =  -1.59 

d =  -0.95 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนวัน/

การประเมิน

ผลลัพธ

(ครั้ง) 

คาขนาด

อิทธิพล 

รัชนีกร  

ใจคําสืบ

(2549) 

แผนก

ผูปวยใน 

40(20/20) มะเร็งเตานม 

/ระยะที่ 1-2 

เคมีบําบัด 

 

 1.การออกกําลังกาย 

2.การใหความรู 

 (1.การพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให

ความรู 2.การเดินออก

กําลังกาย) 

 1. ทฤษฎีทางการพยาบาล

ของโอเร็ม(Orem,1991)  

2. แนวคิดการเดนิออก

กําลังกายแบบแอโรบคิ

ของวิทยาลัยเวชศาสตร

การกีฬา (American 

College of  Sports  

Medicine,1998) 

1.PFS  

2.ISI 

3.STAI  

 

1.ลดความเหนื่อยลา 

2. การนอนไมหลับ 

3.ความวิตกกังวล 

 

56 /1 

56 /1 

      56 /1 

d =  3-1.68 

d =  3-2.37  

d =  3-1.14 

 

 

 

ศิริพร 

พันธพริ้ม 

(2549) 

ศูนย

มะเร็ง 

40(20/20) มะเร็งเตานม 

/ระยะที่ 1-2

  

เคมีบําบัด 

 

1.แพทยทางเลือก 

(การนวดกดจุด

สะทอน) 

1.ทฤษฎีอาการไมสบาย

ของ Lenz et al., (1997) 

2.แนวคิดการใหขอมูล

ของ Butcher (Cited in 

McCloskey and 

Bulechek, 2000) 

1.PFS  

2.ISI 

3.STAI  

4.QOLI 

1.ลดความเหนื่อยลา 

2. การนอนไมหลับ 

3.ความวิตกกังวล 

4.คุณภาพชิวิต 

8 /1 

8 /1 

8 /1 

8 /1 

 

d = -6.27 

d = -4.98 

d = -3.72 

d = 1.98 

ศศิธร  

ศรีสุขศิริ

พันธ 

(2550) 

แผนก

ผูปวย

นอก 

30(15/15) มะเร็งเตานม 

/ระยะที่ 1-2 

เคมีบําบัด 

 

1.การออกกําลังกาย 

(การเดินออกกําลัง

กายที่บาน) 

1.โปรแกรมการเดนิออก

กําลังกายตามหลักการ

ออกกําลังกายของ

วิทยาลัยเวชศาสตรการ

กีฬาแหงอเมริกา (2002) 

1.PFS  

 

1.ลดความเหนื่อยลา 70 /1 d = -1.86 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนวัน/

การประเมิน

ผลลัพธ

(ครั้ง) 

คาขนาด

อิทธิพล 

จิราภรณ  

บุตรทอง 

 (2551) 

ศูนย

มะเร็ง 

60(20/20/

20)* 

มะเร็งเตานม/

ระยะที่ 1-3 

รังษีรักษา 1.การออกกําลังกาย 

2.การใหความรู 

(1.โปรแกรมการ

จัดการความเหนื่อยลา

, 2.โยคะ) 

1. แนวคิดความเหนื่อยลา

ของ (Piper et al., 1987) 

1.PFS 1.ลดความเหนื่อยลา

(กลุมทดลองที่ 1) 

 

 

 

(กลุมทดลองที่ 2) 

7 /1 

21 /2 

42 /3  

56 /4  

 

7 /1 

21 /2 

42 /3 

56 /4 

d = -0.25 

d = -1.52 

d = -1.93 

d = -2.28 

 

d = -0.45 

d = -2.18 

d = -3.03 

 d = -3.1 

ชบา  

เรียนรมย 

(2551) 

แผนก

ผูปวยใน 

40(20/20) มะเร็งเตานม/

ระยะที่ 2 

เคมีบําบัด 

 

1.แพทยทางเลือก 

(การบริหารกาย- จิต 

แนวซ่ีกง) 

1. การบริหารกาย- จิต 

แนวซ่ีกง (เทิดศักดิ์ เดชคง

,2545) 

2. การจัดการกับอาการ

ของ Dodd, et al.(2001)  

3. แนวคิดการมีสวนรวม

ของครอบครัว 

4. แนวคิดความเหนื่อยลา 

(Piper, 1986)  

1.PFS 

2.STAI  

 

1. ความเหนื่อยลา 

2. ความวิตกกังวล 

 

21 /1 

21 /1 

d = -2.05 

d = -4.02 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนวัน/

การประเมิน

ผลลัพธ

(ครั้ง) 

คาขนาด

อิทธิพล 

กนกพร 

มีศิริ           

 (2552)                                                                                                                

ศูนย

มะเร็ง 

40(20/20) มะเร็งเตานม/

ระยะที่ 1-3 

รังษีรักษา 1.การออกกําลังกาย 

2.การใหความรู 

(1.การใหขอมูล , 

2.การผอนคลาย

กลามเนื้อแบบ

กาวหนา) 

 

 

1. Symptom management 

model (Dodd et al., 2001)  

2.แนวคิดการผอนคลาย 

กลามเนื้อของ Bernstein 

and Borkovec (1973 

cited in Cormier and 

Cormier, 1997) 

 

1.PFS 

 

1.ลดความเหนื่อยลา 

 

28 /1 d = -2.85 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บ 

ขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนวัน/

การประเมิน

ผลลัพธ

(ครั้ง) 

คาขนาด

อิทธิพล 

Fernando 

C. et al. 

(2000) 

ผูปวยใน 2(29/30) มะเร็งตอม

น้ําเหลือง/ 

ระยะ 1,2,3 

เคมีบําบัด 1.การออกกําลังกาย  

(การออกกําลังกาย 

(Arobic exercise) 

ไมระบ ุ 1. FSI  

2. POMS-F 

 

 

1.ลดความเหนื่อยลา 

2.ลดความเครียด 

 

 

3 7 /1 

7 /1 

d = 0.02 

d = 0.08 

 

Andrea M. 

et al. 

(2004) 

ผูปวย

นอก 

2(200/ 

196) 

มะเร็งลําไส

ใหญ, ปอด, 

เตานม, ตอม

ลูกหมาก, 

ระบบ

สืบพันธุและ

มะเร็งตอม

น้ําเหลือง/ 

ระยะที่ 1-4 

เคมีบําบัด

และรัสี

รักษา 

1.การใหความรู 

(การใหความรู

เก่ียวกับการอนุรักษ

พลังงานและ) 

1.แนวคิดการจดัการความ

เหนื่อยลา (Barsevick AM 

et al, 2001) 

1. GFS 

2. POMS-F 

3. SCFS 

4. GFS 

5. POMS-F 

6. SCFS 

 

1.ลดความเหนื่อยลา 

2.ลดความเหนื่อยลา 

3.ลดความเหนื่อยลา 

4.ลดความเหนื่อยลา 

5.ลดความเหนื่อยลา 

6.ลดความเหนื่อยลา 

7 /1 

7 /2 

7 /3 

14 /2 

14 /2 

14 /2 

d = -0.00 

d = -0.00 

d = -0.00 

d = -0.28 

d = -0.17 

d = -0.20 

 

  

 

Judith A. et 

al. (2004) 

ศูนย

มะเร็ง 

2(16/16) มะเร็งเตานม/ 

ระยะที่ 1,2,3 

เคมีบําบัด 1.การออกกําลังกาย 

(การนั่งออกกําลังกาย 

) 

1.แนวคิดการปรบัตัวของ

Roy,s Adaptation Model 

(Roy,s 1986; Roy & 

Andrews, 1991) 

 

1. FACIT-F 1.ลดความเหนื่อยลา 28 /1 

56 /2 

84 /3 

 

d = -0.13 

d = -0.36 

d = -0.82 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บ 

ขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา  

รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนวัน/

การประเมิน

ผลลัพธ

(ครั้ง) 

คาขนาด

อิทธิพล 

Victoria M. 

et al. 

(2004) 

ผูปวย

นอก 

2(69/50) มะเร็งเตานม/ 

ระยะที่ 1,2,3 

เคมีบําบัด

และรัสี

รักษา 

1.การออกกําลังกาย 

(การเดินออกกําลัง

กาย ) 

1.โปรแกรมการเดนิออก

กําลังกาย (American 

College of Sports 

Medicine. 1997) 

1. PFS 1.ลดความเหนื่อยลา 

 

42 /1 d = -0.08 

Carolina G. 

et al (2005) 

ผูปวย

นอกและ

ผูปวยใน 

2(23/17) มะเร็งลําไส

ใหญและ

มะเร็ง

กระเพาะ

อาหาร/ 

ไมระบุระยะ 

เคมีบําบัด 1.การใหความรู 

(การใหขอมูลความรู

ในการดูแลตนเอง) 

1.แนวคิดการดูแลตนเอง 

(Self-management. Ream 

and Richardson, 1998; 

Berger and Farr, 1999) 

1. FACIT-F 1.ลดความเหนื่อยลา 30 /1 d = 0.78 

Emma R. et 

al. (2005) 

 

ศูนย

มะเร็ง 

2(48/55) มะเร็งลําไส

ใหญ, 

กระเพาะ

อาหาร, ปอด, 

เตานม, มะเร็ง

ตอม

น้ําเหลือง/ 

ไมระบุระยะ 

 

เคมีบําบัด 1.การใหความรู 

(การสอนและการให

ขอมูลในการดูแล

ตนเอง) 

1.แนวคิดการจดัการกับ

อาการ (Winninggham M. 

fatigue in boston, 1996: 

42-43) 

1. BSI 1.ลดความเหนื่อยลา 42 /1 d = -1.21 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บ 

ขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนวัน/

การประเมิน

ผลลัพธ

(ครั้ง) 

คาขนาด

อิทธิพล 

Patsy Y. et 

al. (2005) 

ผูปวย

นอก 

2(11/10) มะเร็งเตานม/ 

ระยะที่ 1,2 

เคมีบําบัด 1.การใหความรู 

(การสอนและการให

ขอมูลในการดูแล

ตนเอง) 

1.แนวคิดในการใหขอมูล

ความรูในการดูแลตนเอง 

(Geen LW, 1980) 

 

1. FACIT-F 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. fatigue (average) 

2.fatigue (worst) 

3.fatigue 

(interference) 

4. fatigue severity 

5. Total fatigue 

1. fatigue (average) 

2.fatigue (worst) 

3.fatigue 

(interference) 

4. fatigue severity 

5. Total fatigue 

1. fatigue (average) 

2.fatigue (worst) 

3.fatigue 

(interference) 

4. fatigue severity 

5. Total fatigue 

49 /1 

49 /1 

49 /1 

 

49 /1 

49 /1 

70 /2 

70 /2 

70 /2 

 

70 /2 

70 /2 

119 /3 

119 /3 

119 /3 

 

119 /3 

119 /3 

d = -0.32 

d = -0.23 

d = -0.30 

 

d = -0.33 

d = -0.39 

d = -0.06 

 d = -0.07 

d = -0.06 

 

d = -0.15 

 d = -0.20 

d = 0.03 

d = 0.08 

 d = 0.04 

 

d = 0.07 

d = 0.20 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บ 

ขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา  

รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนวัน/

การประเมิน

ผลลัพธ

(ครั้ง) 

คาขนาด

อิทธิพล 

Alexander 

M. et al. 

(2006) 

ผูปวย

นอก 

3(15/16/ 

16) 

ไมระบุชนิด/ 

ไมระบุระยะ 

เคมีบําบัด 1.แพทยทางเลือก 

(การผังเข็ม) 

1.แนวคิดการดูแลแบบ

ผสมผสานแบบแพทย

ทางเลือก 

 

1. MFI 

 

 

1.ลดความเหนื่อยลา

ทั่วไป 

2.ลดความเหนื่อยลา

ทางจิตใจ 

3.ลดความเหนื่อยลา

ดานการนึกคิด 

14 /1 

28 /2 

14 /1 

28 /2 

14 /1 

28 /2 

d = -2.94 

d = -1.51 

d = -1.91 

d = -1.38 

d = -0.03 

d = -0.00 

Emma R. et 

al. (2006) 

ไมระบ ุ 1(6) มะเร็งเตานม/ 

ไมระบุระยะ 

เคมีบําบัด

และรัสี

รักษา 

1.การใหความรู 

(การสอนและการให

ขอมูลในการดูแล

ตนเอง) 

1.แนวคิดเก่ียวกับการให

ความรูที่หลากหลายดาน

รวมกับการจัดการความ

เหนื่อยลา (Ream & 

Richardson, 1999) 

1. VAS 1.ลดความเหนื่อยลา 540 /1 d = -0.38 

Aghabarari 

M.(2007) 

ผูปวย

นอก 

2(28/28) มะเร็งเตานม/ 

ระยะที่ 1,2,3 

เคมีบําบัด 1.การออกกําลังกาย 

(การเดินออกกําลัง

กาย) 

ไมระบ ุ 1.PFS 1.ลดความเหนื่อยลา

โดยรวมและราย 

-ดานพฤติกรรม/    

  และความรุนแรง 

- ดานการรับรู  

  ความหมาย 

- ดานความรูสึก 

- ดานสติปญญา/   

63 /1 

63 /1 

63 /1 

63 /1 

63 /1 

d = -0.88 

d = -0.73 

d = -0.54 

d = -0.60 

d = -0.78 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บ 

ขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนครัง้/

การประเมิน

ผลลัพธ 

คาขนาด

อิทธิพล 

Pi-Hua C.  

et al (2007) 

ผูปวยใน 2(11/11) มะเร็งเม็ด

เลือดขาว/ 

ระยะที่ 1-4 

เคมีบําบัด 1.การออกกําลังกาย 

(การเดินออกกําลัง

กาย) 

 

1.โปรแกรมการเดนิออก

กําลังกาย (American 

College of Sports 

Medicine. 2000) 

1. BFI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. TPOMS-

SF 

 

3. TSDS-

MF 

1. fatigue (average) 

2.fatigue (worst) 

3.fatigue 

(interference) 

1. fatigue (average) 

2.fatigue (worst) 

3.fatigue 

(interference) 

1. fatigue (average) 

2.fatigue (worst) 

3.fatigue 

(interference) 

1.ความวิตกกังวล 

2.ความวิตกกังวล 

3.ความวิตกกังวล 

1.ความกดดัน 

2.ความกดดัน 

3.ความกดดัน 

7 /1 

7 /1 

7 /1 

 

14 /2 

14 /2 

14 /2 

 

21 /3 

21 /3 

21 /3 

 

7 /1 

14 /2 

21 /3 

7 /1 

14 /2 

21 /3 

 

 

d = -0.60 

d = -0.74 

d = -0.42 

 

d = -0.50 

d = -0.52 

d = -0.47 

 

d = -0.06 

d = -0.16 

d = -0.59 

 

d = -0.38 

d = -0.26 

d = -0.36 

d = -0.68 

d = -0.28 

d = -0.16 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บ 

ขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนครัง้/

การประเมิน

ผลลัพธ 

คาขนาด

อิทธิพล 

Uma M. et 

al. (2007) 

ไมระบ ุ 2(11/10) มะเร็งตอม

ลูกหมาก 

รังสีรักษา 1.การออกกําลังกาย 

(การออกกําลังกาย 

Arobic exercise) 

 

 

ไมระบ ุ 1. PFS 

 

1.ลดความเหนื่อยลา 

 

56 /1 d = -0.32 

Aghabati 

N. et al 

(2008) 

ศูนย

มะเร็ง 

3(30/30/ 

30) 

ไมระบุ

โรคมะเรง็/  

ระยะที ่2,3,4 

 

เคมีบําบัด 1.แพทยทางเลือก  

(การนวดบําบัด, 

การใหยาหลอก) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nursing Intervention of 

Martha Roger 1970, 

1990) 

1. RFS 

2. VAS 

1.ลดความเหนื่อยลา 

2.ลดความเจบ็ปวด 

5 /1 

5 /1 

d = 1.26 

d = 1.00 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บ 

ขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนครัง้/

การประเมิน

ผลลัพธ 

คาขนาด

อิทธิพล 

Meral D. et 

al (2009) 

ผูปวย

นอก 

2(14/13) มะเร็งเตานม/ 

ไมระบุระยะ 

 

เคมีบําบัด 1.การออกกําลังกาย 

(การออกกําลังกาย 

Relaxation training) 

ไมระบ ุ 1.PFS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.PSQI 

 

1.ลดความเหนื่อยลา

โดยรวมและราย 

-ดานพฤติกรรม/    

  และความรุนแรง 

- ดานการรับรู  

  ความหมาย 

- ดานความรูสึก 

- ดานสติปญญา/   

  อารมณ 

 

 

 

 

 

 

2.คุณภาพการนอน 

   หลับ 

7 /1 

7 /1 

7 /1 

7 /1 

7 /1 

43 /2 

43 /2 

43 /2 

43 /2 

43 /2 

90 /3 

90 /3 

90 /3 

90 /3 

90 /3 

7 /1 

43 /2 

90 /3 

d = -0.56 

d = -0.78 

d = -0.87 

d = -0.93 

d = -0.85 

d = -0.92 

d = -1.98 

d = -1.61 

d = --1.62 

d = -1.68 

d = -0.45 

d = -0.84 

d = -1.12 

d = -1.33 

d = -1.03 

d = -0.65 

d = -1.46 

d = -1.15 
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ผูแตง/ 

ป พ.ศ. 

สถานที่

เก็บ 

ขอมูล 

N 

(E/C) 

ชนิดของโรค/ 

ระยะของโรค 

การรักษา รูปแบบของกิจกรรม/

ลักษณะของกิจกรรม 

1กรอบแนวคดิ/ ทฤษฎี

ทางการพยาบาล 

เครื่องมือที่

ใชประเมิน 

ผลลัพธ จํานวนครัง้/

การประเมิน

ผลลัพธ 

คาขนาด

อิทธิพล 

Andrea B. 

et al (2010) 

ไมระบ ุ 2(153/ 

139) 

มะเร็งเตานม, 

ปอด, ลําไส

ใหญ, ตอม

ลูกหมาก, 

ระบบอวัยวะ

สืบพันธุ, ตอม

น้ําเหลืองและ

มะเร็ง

กระเพาะ

ปสสาวะ/

ระยะที่ 1-4 

เคมีบําบัด 1.ใหความรู 

(การใหความรู

เก่ียวกับการอนุรักษ

พลังงานและคุณภาพ

การนอน) 

ไมระบ ุ 1. GFS 

 

2. POMS-F  

3. PSQI  

 

 

1.ลดความเหนื่อยลา

ทั่วไป 

2.ลดความเหนื่อยลา 

3.คุณภาพการนอน 

   หลับ 

 

60 /1 

 

60 /1 

60 /1 

d = 0.08 

 

d = -0.10 

d = -0.08 

 

Ellen van 

w. et al 

(2010) 

ศูนยออก

กําลังกาย

ผูปวย

มะเร็ง 

3(76/71/6

2) 

มะเร็งเตานม, 

มะเร็งระบบ

สืบพันธ, 

มะเร็งหลอด

เลือด/ 

ระยะที่ 1,2 

 

เคมีบําบัด

และรังสี

รักษา 

1.การออกกําลังกาย 

(Rehabilitation 

program) 

ไมระบ ุ 1. MFI 

 

1.ลดความเหนื่อยลา

ทั่วไป 

2.ลดความเหนื่อยลา

ทางจิตใจ 

3.ลดความเหนื่อยลา

ดานการนึกคิด 

84 /1 

 

84 /1 

 

84 /1 

d = -1.26 

 

d = -1.79 

 

d = -0.52 
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N = จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด FSI  = (Fatigue Symtom Inventory) PFS  = (The Piper Fatigue Scale) 

E = กลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง MFI  = (Multidimensional Fatigue Inventory) QOLM  = Quality of life index 

C = กลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุม PSQI = (Pittsburgh Sleep Quality Index) TSDS-MF  = (The Symptom Distress Scale-Modified Form) 

*  = มีการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 2 กลุม VAS = (Visal Analogue Scale) POMS-F   = (Profile of Mood Status-Fatigue Symtom) 

d  = คาขนาดอิทธิพล BFI = (Brief Fatigue Inventory) TPOMS-SF  = (The profile of Mood States, Short From)  

   GFS = (General Fatigue Scale) ISI  = Insomnia Severity Index 

   RFS = (Rhoten Fatigue Scale) STAI    = (State-Trait Anxity Inventory) 

   BSI = (Brief Symptom Inventory) FACIT-F   = (Functional Assessment of Chonic Illness Terapy- Fa) 

   Total fatigue = ความเหนื่อยลาโดยรวม     

   fatigue (worst) = การใหความหมายความเหนื่อยลาดานที่แยที่สุด  

 fatigue (average) = ความเหนื่อยลาโดยเฉล่ีย 

 fatigue (interference) = การรบกวนความเหนื่อยลา 

 fatigue severity = การใหความหมายความเหนื่อยลาดานความรุนแรง 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

นางสาวกนกพร 

มีศิริ, 2552, 

วิทยานิพนธ

ปริญญา

พยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต,   

สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร, 

คณะพยาบาล

ศาสตร, 

จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

เพื่อศึกษา

เปรียบเทียบอาการ

เหน่ือยลาในหญิงที่

เปนมะเร็งเตานม

ระหวางไดรับรังสี

และหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการ

อาการรายบุคคลดวย

การใหขอมูลตอและ

การผอนคลาย

กลามเน้ือแบบ

กาวหนาความเหน่ือย

ลา 

1. Symptom 

management 

model (Dodd et 

al., 2001) 

รวมกับแนวคิด

การผอนคลาย

กลามเน้ือของ 

2. Bernstein and 

Borkovec (1973 

cited in Cormier 

and Cormier, 

1997) 
 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

กลุมตัวอยางหญิงที่

เปนมะเร็งเตานมวัย

ผูใหญที่รับรังสี

รักษา จํานวน 40 

ราย แบงเปน 2 กลุม

กลุมละ 20 ราย 

(จับคูความ

คลายคลึงในเร่ือง

ปริมาณรังสีและ

ระดับอาการเหน่ือย

ลาเร่ิมตน: Matched 

pair) เลือกกลุม

ตัวอยางโดยการ

คัดเลือกตามสะดวก 

(Convenience 

sampling) กลุม

ควบคุมไดรับการ

ดูแลตามปกติ และ

ตัวแปรตน: 

โปรแกรมการ

จัดการอาการ

รายบุคคล 

1.การใชขอมูล 

2.การผอนคลาย

กลามเน้ือแบบ

กาวหนา   

ตัวแปรตาม: อาการ

เหน่ือยลา 

1 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

1.1 โปรแกรมการฯประยุกต

จากกรอบแนวคิดการจัดการ

กับอาการของ Dodd et al. 

(2001) และแนวคิดการดูแล

แบบผสมผสานในเร่ืองการ

ผอนคลายกลามเน้ือแบบ

กาวหนาของ Bernstein and 

Borkovec (1973 cited in 

Cormier and Cormier,1997) 

มี 3 ขั้นตอนคือ 1 ประเมิน

ประสบการณการมีอาการ 

ความตองการและ

ความสามารถในการจัดการ

อาการเหน่ือยลา 2 การ

จัดการอาการรายบุคคลดวย

การใชขอมูลและการผอน

คลายกลามเน้ือแบบกาวหนา 
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กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการ

จัดการอาการ

รายบุคคลดวยการ

ใชขอมูลและการ

ผอนคลายกลามเน้ือ

แบบกาวหนา 

สถานท่ีเก็บขอมูล: 

ร.พ.รามาธิบดี และ

ศูนยวชิราลงกรณ 

เปนกลยุทธการจัดการอาการ

เหน่ือยลา 3 ประเมินผลลัพธ

ของอาการเหน่ือยลาซึ่งเปน

ผลมาจากประสบการณและ

กลยุทธการจัดการ 

1.2 สื่อใชประกอบโปรแกรม 

ไดแก ภาพพลิก คูมือการ

บรรเทาอาการเหน่ือยลาใน

หญิงที่เปนมะเร็งเตานม

ระหวางรับรังสีรักษา และซีดี

เสียงประกอบการผอนคลาย

กลามเน้ือแบบกาวหนา 

สวนที่ 2 เคร่ืองมือกํากับการ

ทดลอง 

2.1 แบบประเมินความเขาใจ

ขอมูล  

2.2 แบบประเมินการใช

ขอมูล 

สวนที่ 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล; แบบ
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ประเมินอาการเหน่ือยลา 

CVI (100%) Cronbach α 

=.83 
 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. อาการเหน่ือยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย

กลามเน้ือแบบกาวหนาไมแตกตางจากกอนไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเน้ือแบบกาวหนา 

2. อาการเหน่ือยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอน

คลายกลามเน้ือแบบกาวหนานอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the 

study 

Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and 

Setting 

Variable and 

Measurement 

Instrument 

จิราภรณ บุตรทอง, 2551, 

วิทยานิพนธปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, 

สาขาการพยาบาลผูใหญ, 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
2 

เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการ

จัดการความ

เหน่ือยลารวมกับ

โยคะตอความ

เหน่ือยลาในผูปวย

มะเร็งที่ไดรับรังสี

รักษา 

1. แนวคิดความ

เหน่ือยลาของ 

(Piper et al., 

1987) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยมะเร็งที่

ไดรับรังสีรักษา3 

ณ ศูนยมะเร็ง

แหงหน่ึงภาคใต 

จํานวน 60 ราย 

โดยแบงออกเปน 

3 กลุม ที่มีความ

เหมือนหรือ

คลายคลึงกันใน

เร่ืองเพศ อายุ 

โรค การรักษา 

ปริมาณรังสีที่

ไดรับ และระดับ

ความเหน่ือยลา

กอนทดลอง ซึ่ง

ผูปวย 20 ราย

แรกเปนกลุม

ควบคุมไดรับการ

ตัวแปรตน :

โปรแกรมการ

จัดการความ

เหน่ือยลารวมกับ

โยคะ 

ตัวแปรตาม : 

ความเหน่ือยลา 

1.แบบประเมินความ

เหน่ือยลา โดยประเมิน

โดยใชแบบประเมิน

อาการเหน่ือยลาของ 

Piper et al. (1998) ฉบับ

ที่แปลเปนภาษาไทย โดย 

พิทยาภรณ (2548)  

หาคาสัมประสิทธ 

Cronbach α =.98 

คาความเที่ยงรายดาน 

-ดานพฤติกรรมและ

ความรุนแรงของอาการ

เหน่ือย = .97     -ดาน

ความเห็น/เจตคติ = .92 

-ดานความรูสึก = .96                                                             

-ดานสติปญญาอารมณ = 

.98 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์&field=1016&option=showresult&institute_code=0&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์&field=1016&option=showresult&institute_code=0&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์&field=1016&option=showresult&institute_code=0&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์&field=1016&option=showresult&institute_code=0&doc_type=0
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พยาบาลตามปกติ  

20 รายตอมาเปน

กลุมทดลอง 1 

ไดรับโปรแกรม

การจัดการความ

เหน่ือยลา  และ 

20 รายสุดทาย

เปนกลุมทดลอง 

2 ไดรับ

โปรแกรมการ

จัดการความ

เหน่ือยลารวมกับ

โยคะ 6 สัปดาห 

3คํานวณขนาด

กลุมตัวอยางที่

ตองการโดยใช 

Power analysis 

(Cohen, 1988)  

3กําหนดอํานาจ

ทดสอบ (power 
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= 0.80 ) ระดับ

ความเชื่อมั่นที่ 

0.05 

3ขนาดอิทธิพล 

(effect size) อยู

ระหวาง 0.32 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษากลุมที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลา (กลุมทดลอง 1) และกลุมที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความ

เหน่ือยลารวมกับโยคะ (กลุมทดลองที่ 2 ) มีคะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลาหลังเขารวมโปรแกรมตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (F = 48.81 และ 187.30, p< 0.01) 

2. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษากลุมที่เขารวมโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลารวมกับโยคะ (กลุมทดลอง 2) มีคะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลาหลัง

การทดลองตํ่ากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาเพียงอยางเดียว (กลุมทดลอง 1 ) และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (กลุม

ควบคุม) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F = 63.71, p< 0.01) 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the 

study 

Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

จิณพิชญชา มะมม, 

2549, วิทยานิพนธ

ปริญญาพยาบาลศา

สตรมหาบัณฑิต, 

สาขา การพยาบาล

ผูใหญ, คณะ

พยาบาลศาสตร, 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

เพื่อศึกษาโปรแกรม

การเดินออกกําลัง

กายที่บานตออาการ

เหน่ือยลาในผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัด 

1. แบบจําลอง

การจัดการกับ

อาการของ 

Dodd, et 

al.(2001) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยมะเร็งเตานม

ระยะที่ I-III และ

ไดรับยาเคมีบําบัด

สูตร AC. จาก

แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลศิริราช 

จํานวน 80 คน โดย

สุมเขากลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

อยางละ 40 คน ใน

ผูปวยกลุมทดลอง 

ไดรับโปรแกรม

การเดินออกกําลัง

กายที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นเพื่อเปรียบเทียบ

ระดับความเหน่ือย

ลาระหวางกลุม 

ตัวแปรตน : 

โปรแกรมการการ

เดินออกกําลังกายที่

บาน 

ตัวแปรตาม : ความ

เหน่ือยลา 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ;แบบวัด

ประเมินความเหน่ือยลา 

(The Fatigue Symptoms 

Inventory(FSI) Developed 

by Denniston & Baker,2000 

) แปลเปนไทยโดย 

(Buranaroenrote, 2006) หา

คาสัมประสิทธ Cronbach α 

=.96 
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Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีอายุ สถานภาพสมรส การเบิกจายคารักษาพยาบาล ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได ประวัติการออก

กําลังกายในอดีตกอนการทดลอง ไมแตกตางกัน (P>0.05) 

2. ในกลุมทดลองมีระดับความเหน่ือยลานอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F=35.277, P=0.00) และมีระดับความสามารถในการทํา

หนาที่ของรางกายสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

ชบา เรียนรมย, 

2551, 

วิทยานิพนธ

ปริญญา

พยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต, 

สาขาวิชาการ

พยาบาลผูใหญ, 

คณะพยาบาล

ศาสตร, 

จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

เพื่อเปรียบเทียบผล

ของโปรแกรมการ

จัดการอาการรวมกับ

การบริหารกาย- จิต 

แนวซี่กงตอความ

วิตกกังวลและความ

เหน่ือยลาในผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับ

เคมีบําบัด 

1. การบริหาร

กาย- จิต แนวซี่

กง(ของเทิดศักด์ิ 

เดชคง, 2545) 

2. แบบจําลอง

การจัดการกับ

อาการ Dodd, et 

al.(2001)  

3. แนวคิดการมี

สวนรวมของ

ครอบครัว 

4. แนวคิดความ

เหน่ือยลา 

(Piper, 1986) 

แปลเปนไทย

โดยเพียงใจ 

ดาโลปการ, 

2545 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยมะเร็งเตานม

อายุ (20-59 ป)ที่

ไดรับยาเคมีบําบัด 

ในโรงพยาบาลสุ

ราษฎรธานีจํานวน 

40 คนโดยมีการ

จับคูใหมีความ

คลายคลึงกันใน

เร่ืองของอายุ และ

ยาเคมีบําบัดสูตร

เดียวกัน 

ตัวแปรตน : 

โปรแกรมการ

จัดการอาการ

รวมกับการบริหาร

กาย- จิต แนวซี่กง 

ตัวแปรตาม  : ความ

วิตกกังวลและความ

เหน่ือยลา 

 1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล 

2. ขอมูลสวนบุคคล 

-แบบประเมินความวิตก

กังวล (หาความเที่ยงโดยหา

คาสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค = .92) 

-แบบประเมินความเหน่ือย

ลา (หาความเที่ยงโดยหาคา

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ

นบาค = .94) 
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Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแนวซี่กง นอยกวากลุมความ

คุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t= -11.12, P<.05) 

2. คาเฉลี่ยของคะแนนความเหน่ือยลาของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการบริหารกาย-จิตแนวซี่กง นอยกวากลุมความ

คุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t= -6.48, P<.05) 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the 

study 

Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and 

Setting 

Variable and 

Measurement 

Instrument 

ปานจันทร อ่ิมหนํา, 

2547,

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

เพื่อศึกษาผลของ

กลุมสนับสนุนตอ

ความเหน่ือยลาของ

สตรีที่เปนมะเร็ง

ระบบสืบพันธุ 

1.ความเหน่ือย

ลาของไปเปอร 

และคณะ 

(Piper. Et al, 

1998) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

สตรีที่เปนมะเร็ง

ระบบสืบพันธุ

ที่มาเขารับการ

รักษาในหอผูปวย

ใน ศูนยปองกัน

ควบคุมโรคมะเร็ง 

จังหวัดลําปาง 

จํานวน 30 ราย

โดย 15 รายแรกจัด

ใหอยูในกลุม

ควบคุมซึ่งไดรับ

การพยาบาล

ตามปกติ และ

ผูปวยอีก 15 ราย

จัดใหอยูในกลุม

ทดลองซึ่งไดรวม

กิจกรรมกลุม

สนับสนุน 

ตัวแปรตน : กลุม

สนับสนุน 

ตัวแปรตาม : ความ

เหน่ือยลาของสตรี

ที่เปนมะเร็งระบบ

สืบพันธุ 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ;แบบวัด

ประเมินความเหน่ือยลา  

ประเมินโดยใชแบบ

ประเมินความเหน่ือยลา

ของ Piper et al. 

(1998:684) ฉบับที่แปล

เปน 

ปยวรรณ ปฤษณภาณุรังษี 

(2000) 

Cronbach α =.89 
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Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนความเหน่ือยลาของสตรีที่เปนมะเร็งระบบสืบพันธของกลุมทดลองภายหลังที่ไดเขารวมกลุมสนับสนุนตํ่ากวากอนเขารวมกลุมสนับสนุน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001 

2. คะแนนความเหน่ือยลาของสตรีที่เปนมะเร็งระบบสืบพันธของกลุมทดลองที่ไดเขารวมกลุมสนับสนุนตํ่ากวากลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมกลุม

สนับสนุนในระยะหลังการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

นางรัชนีกร  ใจ

คําสืบ, 2549, 

วิทยานิพนธ

ปริญญา

พยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต,   

สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร, 

คณะพยาบาล

ศาสตร,  

จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย                                                           

เพื่อศึกษา

ผลเปรียบเทียบผล

ของโปรแกรมการ

พยาบาลแบบ

สนับสนุนและให

ความรูรวมกับการ

เดินออกกําลังกายใน

ผูปวยกอนและหลัง

โปรแกรมตอการ

อาการเหน่ือยลา การ

นอนไมหลับ ความ

วิตกกังวล 

 1. ทฤษฎีทางการ

พยาบาลของโอ

เร็ม(Orem,1991)  

2. แนวคิดการ

เดินออกกําลัง

กายแบบแอ

โรบิคของ

วิทยาลัยเวช

ศาสตรการกีฬา

ของ

สหรัฐอเมริกา 

(American 

College of  

Sports 

Medicine,1998) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยมะเร็งเตานม

ที่ไดรับการวินิจฉัย

วาอยูในระยะที่ 1 

และ 2 ที่ไดรับการ

ผาตัดแบบ Radical 

Mastectomy (RM) 

หรือ Modified 

Radical 

Mastectomy 

(MRM) ที่เปนการ

ผาตัดที่เลาะตอม

นํ้าเหลืองใตรักแร

และกอนเน้ืองอก

ออกและอยู

ระหวางไดรับการ

รักษาเสริมดวยเคมี

บําบัด ซึ่งมี

คุณสมบัติตาม

ตัวแปรตน: 

โปรแกรมการ

พยาบาลแบบ

สนับสนุนและให

ความรูรวมกับการ

เดินออกกําลังกาย  

ตัวแปรตาม : 

อาการเหน่ือยลา 

การนอนไมหลับ 

ความวิตกกังวล 

1 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล 

1.1 แบบประเมินอาการ

เหน่ือยลา CVI (82%) 

Cronbach α =.88 

1.2 แบบประเมินการนอน

ไมหลับ CVI (100%) 

Cronbach α =.68  (ประเมิน

โดยใชแบบประเมินการ

นอนไมหลับ (Insomnia  

Severity Index)  ของ Morin 

. (1993)  ฉบับที่แปลเปน

ภาษาไทย โดย พัทรีญา  แกว

แพง (2547)  

1.3 แบบประเมินความวิตก

กังวล CVI (95%) Cronbach 

α =.75 (ประเมินโดยใช

แบบประเมินความวิตก
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เกณฑที่กําหนด 

อายุ 20- 59 ป  

จํานวน 40 ราย 

จําแนกเปนกลุม

ควบคุม 20 รายและ

กลุมทดลอง 20 ราย

โดยจับคูใหมีความ

คลายคลึงกันใน

เร่ืองของอายุ และ

การรับเคมีบําบัด

สูตรเดียวกัน โดยที่

กลุมควบคุมไดรับ

การพยาบาล

ตามปกติ ในขณะที่ 

กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการ

พยาบาลแบบ

สนับสนุนและให

ความรูรวมกับการ

เดินออกกําลังกาย 

กังวล (Strait-Trait Anxiety 

Inventory : STAI) ของ 

Spielberger . (1983)  ฉบับที่

แปลเปนภาษาไทย โดย 

นิตยา คชภักดีและคณะ 

(2524)) 

2.เคร่ืองมือดําเนินการ

ทดลอง :โปรแกรมฯ 4 

ขั้นตอน ผานการทดสอบ

ความตรงเน้ือหาและทดลอง

ใชแลวพบวาเหมาะสม

สอดคลองวัตถุประสงค 

3.เคร่ืองมือกํากับการทดลอง  

3.1 แบบประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเอง CVI (85%) 

Cronbach α =.78 

3.2 แบบบันทึกการเดินออก

กําลังกาย:ผานการทดสอบ

ความตรงเน้ือหาและทดลอง

ใชแลวพบวาเหมาะสม 
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ที่เขารับการรักษา

ในหอผูปวย

ศัลยกรรมหญิง/หอ

ผูปวยพิเศษ 

โรงพยาบาล

อุตรดิตถ 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. คาเฉลี่ยของคะแนนอาการเหน่ือยลา นอนไมหลับและความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายตํ่ากวากอน ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกาย   

อยางมนัียสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. คาเฉลี่ยของคะแนนอาการเหน่ือยลา นอนไมหลับและความวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูรวมกับการเดินออกกําลังกายตํ่ากวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

3พันตํารวจโท

หญิง วัชรวรรณ 

จันทรอินทร3, 

2548, 

วิทยานิพนธ

ปริญญา

พยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต,   

สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร, 

คณะพยาบาล

ศาสตร,

จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

เพื่อศึกษา

เปรียบเทียบผลของ

โปรแกรมการจัดการ

กับอาการรวมกับการ

บริหารกาย-จิตแบบชี่

กงตอการลดความ

เหน่ือยลาในผูปวย

กอนและหลังไดรับ 

 1. Symptom 

management 

model (Dodd et 

al., 2001) 

2. แนวคิดการ

บริหารกาย-จิต

แบบชี่กง 

ประกอบดวย 4 

ขั้นตอนคือ 1) 

การประเมิน

ความตองการ

และ

ประสบการณ

การรับรูของ

ผูปวย 2) การให

ความรู 3) การ

บริหารกาย-จิต

แบบชี่กง และ 4) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยเพศหญิงที่

ไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาเปน

มะเร็ง เตานมใน

ระยะที่ไมมีการ

แพรกระจายของ

เซลลมะเร็งไปยัง

อวัยวะอ่ืนๆใน

รางกายและไดรับ

การผาตัดแบบ 

Radical 

Mastectomy (RM) 

หรือ Modified 

Radical 

Mastectomy 

(MRM) และไดรับ

การรักษาเพิ่มเติม

ภายหลังดวยเคมี

ตัวแปรตาม : ความ

เหน่ือยลา 

ตัวแปรตน : 

โปรแกรมการ

จัดการกับอาการ

รวมกับการบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กง 

1 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ;แบบ

ประเมินอาการเหน่ือยลา 

CVI (94%) Cronbach α 

=.93 (ประเมินโดยใชแบบ

ประเมินความเหน่ือยลาของ 

Piper et al. (1998:684) ฉบับ

ที่แปลเปนภาษาไทย โดย 

เพียงใจ ดาโลปการ (2545) 

2.เคร่ืองมือดําเนินการ

ทดลอง :โปรแกรมฯ 4 

ขั้นตอนตามแบบจําลองการ

จัดการกับอาการ ของDodd 

และคณะ (2001) ผานการ

ทดสอบความตรงเน้ือหาและ

ทดลองใชแลวพบวา

เหมาะสมสอดคลอง

วัตถุประสงค 
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การประเมินผล บําบัดคร้ังที่ 1 และ 

2 ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่กําหนด 

จํานวน 40 รายเปน 

กลุมควบคุม 20 ราย

และกลุมทดลอง 20 

รายโดยคํานึงถึง

ความคลายคลึงกัน

ในเร่ืองของอายุ 

และการไดรับเคมี

บําบัดสูตรเดียวกัน 

กลุมควบคุมไดรับ

การพยาบาล

ตามปกติ ในขณะที่ 

กลุมทดลองไดรับ

โปรแกรมการ

จัดการกับอาการ

รวมกับการบริหาร

กาย-จิตแบบชี่กง 

และการพยาบาล

3.เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

;  

3.1 แบบทดสอบความรูเร่ือง

โรคมะเร็งและการดูแล

ตนเองเพื่อบรรเทาความ

เหน่ือยลา ของ สายใหม ตุม

วิจิตร (2547) การทดสอบ

ตอบไดถูกมากวา 80และ

ทดลองใชแลวพบวา

เหมาะสม 

3.2 แบบบันทึกการบริหาร

กายแบบจ้ีกง:ผานการ

ทดสอบความตรงเน้ือหาและ

ทดลองใชแลวพบวา

เหมาะสม 
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ตามปกติที่เขารับ

การรักษาในหอ

ผูปวยศัลยกรรม 

โรงพยาบาล

รามาธิบดี 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที ไมมีความ

แตกตางกันทางสถิติ  

2.    ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห คะแนนความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมทดลอง แตกตางกับกลุมควบคุม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the 

study 

Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and 

Setting 

Variable and 

Measurement 

Instrument 

ศศิธร ศรีสุขศิริพันธ, 

2550,วิทยานิพนธ

ปริญญามหาบัณฑิต, 

สาขาการพยาบาล

ผูใหญ, คณะพยาบาล

ศาสตร, 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

เพื่อศึกษา

โปรแกรมการเดิน

ออกกําลังกายที่

บานตอความ

เหน่ือยลา 
 

1.โปรแกรมการ

เดินออกกําลัง

กายที่บานซึ่ง

ผูวิจัยสรางขึ้น

ตามหลักการ

ออกกําลังกาย

สําหรับผูปวย

มะเร็งของ

วิทยาลัยเวช

ศาสตรการกีฬา

แหงอเมริกา 

(2002) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi-

experimental 

research) ชนิด 2 

กลุมเปรียบเทียบ

กอนและหลังการ

ทดลอง (two-

group pretest-

posttest design) 

ผูปวยมะเร็งเตานม

ที่ไดรับการรักษา

เสริมดวยยาเคมี

บําบัด ที่มารับการ

ตรวจรักษาที่หอง

ตรวจศัลยกรรม

ทั่วไป 101 แผนก

ผูปวยนอก 

โรงพยาบาล

มหาราชนคร

เชียงใหม จํานวน 

30 รายแบงเปน

กลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง กลุม

ละ 15ราย ซึ่งเปน

ผูหญิงมีอายุต้ังแต 

20  ปขึ้นไป มีคา

การประเมิน

ตัวแปรตน : 

โปรแกรมการเดิน

ออกกําลังกายที่

บาน 

ตัวแปรตาม : ความ

เหน่ือยลา 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล  

1. แบบวัดประเมินความ

เหน่ือยลา ประเมินโดยใช

แบบประเมินความเหน่ือย

ลาของ Piper et al. 

(1998:684) ฉบับที่แปลเปน

ปยวรรณ ปฤษณภาณุรังษี 

(2000) Cronbach α =.91 

2.แบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมของคารนอฟสกี้ 

(2000) แปลโดยสมจิต หนุ

กุล 
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ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจกรรม

ของคารนอฟสกี้ 

(KPS) เทากับหรือ

มากกวา 90 และมี

คะแนนความ

เหน่ือยลาอยู

ระหวาง 4.00-

10.00 

ระดับอํานาจการ

ทดสอบ (Level of 

power) = .06, 

กําหนดขนาด

อิทธิพล (effect 

size) = .80 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

223 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดของกลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมการเดินออก

กําลังกายที่บานนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

2. คะแนนเฉลี่ยความเหน่ือยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัดของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการเดินออกกําลัง

กายที่บานนอยกวากลุมควบคุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

ศิริพร พันธพร้ิม

, 2549, 

วิทยานิพนธ

ปริญญา

พยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต,   

สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร, 

คณะพยาบาล

ศาสตร,

จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

เพื่อเปรียบเทียบผล

ของการใหขอมูลทาง

สุขภาพรวมกับการ

นวดกดจุดสะทอนที่

เทาดวยนํ้ามันหอม

ระเหยตอกลุมอาการ

ไมสบายและความ

ผาสุกของผูปวย

มะเร็ง 

1. ทฤษฎีอาการ

ไมสบายของ 

Lenz และคณะ 

(1997) 

2.แนวคิดการให

ขอมูลของ 

Buther (citid in 

McCloskey and 

Bulechek, 2000) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยมะเร็งเตานม

ที่ไดรับการผาตัด

เตานมและตอม

นํ้าเหลืองแลวและ

ไดรับการรักษาดวย

เคมีบําบัดเปนคร้ัง

แรกที่ศูนยเคมี

บําบัดโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ จํานวน 

40 รายแบงเปน

กลุมควบคุม 20 ราย

และกลุมทดลอง 20 

รายโดยคํานึงถึง

ความคลายคลึงกัน

ในเร่ืองของอายุ 

และการไดรับเคมี

บําบัด ระยะของ

โรค ชนิดของการ

ตัวแปรตน : การให

ขอมูลทางสุขภาพ

รวมกับการนวดกด

จุดสะทอนที่เทา

ดวยนํ้ามันหอม

ระเหย 

ตัวแปรตาม : กลุม

อาการไมสบายและ

ความผาสุก 

1. แบบประเมินอาการเหน่ือย

ลา 

2. แบบประเมินอาการนอน

ไมหลับ 

3. แบบประเมินอาการวิตก

กังวล 

4. แบบประเมินความผาสุก 
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ผาตัด กลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 
 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยในกลุมอาการไมสบายในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยนํ้ามันหอมระเหยตํ่ากวากลุม

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2. คะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบายในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยนํ้ามันหอมระเหยสูงกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and 

Setting 

Variable and 

Measurement 

Instrument 

สายใหม ตุม

วิจิตร, 2547, 

วิทยานิพนธ

ปริญญา

พยาบาลศาสต

รมหาบัณฑิต,   

สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร, 

คณะพยาบาล

ศาสตร,

จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

เพื่อเปรียบเทียบผล3

ของโปรแกรมการ

จัดการกับอาการ

รวมกับการนวดดวย

นํ้ามันหอมระเหยตอ

ความเหน่ือยลาใน

ผูปวยมะเร็งเตานม

หลังการผาตัดที่

ไดรับเคมีบําบัด 

1.Symptom 

management 

model (Dodd et 

al., 2001)  

2.แนวคิดความ

เหน่ือยลาของ 

Piper et al. 

(1998) รวมกับ 

การนวดดวย

นํ้ามันหอม

ระเหย 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) แบบ

สองกลุมวัดกอน

และหลัง ( The 

Pretest-Posttest 

Contal Group 

Design ) 

ผูปวยมะเร็งเตานม

หลังการผาตัดที่

ไดรับเคมีบําบัด

เพศหญิง ที่เขารับ

การรักษาตัวที่

สถาบันมะเร็ง

แหงชาติจํานวน 40 

ราย โดยคํานึงถึง

ความคลายคลึงกัน

ในเร่ืองของอายุที่

แตกตางกันไมม

เกิน 5 ปและไดรับ

เคมีบําบัดสูตร

เดียวกัน 

ตัวแปรตน : 3

โปรแกรมการ

จัดการกับอาการ

รวมกับการนวด

ดวยนํ้ามันหอม

ระเหย 

ตัวแปรตาม : 3ความ

เหน่ือยลา 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล  

1.แบบประเมินอาการเหน่ือย

ลา CVI ( 1 ) Cronbach α 

=.96ประเมินโดยใชแบบ

ประเมินความเหน่ือยลาของ 

Piper et al. (1998:684) ฉบับ

ที่แปลเปนภาษาไทย โดย 

เพียงใจ ดาโลปการ (2545) 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

1.แบบจําลองการจัดการกับ

อาการของ Dodd et al. 

(2001) 

2.แนวคิดเกี่ยวกับการนวด

ดวยนํ้ามันหอมระเหยซึ่งเปน

สวนหน่ึงของการพยาบาล

แบบผสมผสานประกอบดวย 

4 ขั้นตอน 



 

 

227 

-การประเมินความตองการ

และประสบการณการรับรู

ของผูปวย 

-การใหความรู 

-การนวดดวยนํ้ามันหอม

ระเหย 

-การประเมินผล 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนความเหน่ือยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยนํ้ามันหอมระเหยนอยกวากอนไดรับ

โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Xกอนทดลอง = 115.30 ; Xหลังการทดลอง = 45.95 ; t-test = 12.87) 

2. คะแนนความเหน่ือยลาภายหลังเขารวมการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Xกลุมทดลอง = 45.95 ; 

Xกลุมควบคุม = 125.10 ; t-test = 8.88) 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the 

study 

Conceptual Framework Design Analysis Sample and 

Setting 

Variable and 

Measurement 

Instrument 

อภันตรี กองทอง, 

2544, มหาวิทยาลัย

เชียงใหม,ปริญญา

พยาบาลศาสตรมหา

บัณฑิต, สาขาวิชาการ

พยาบาลอายุรศาสตร

และศัลยศาสตร, คณะ

พยาบาลศาสตร,  , 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

เพื่อศึกษาผลของ

ระบบการ

พยาบาลแบบ

สนับสนุนและให

ความรูตอความ

เหน่ือยลาใน

ผูปวยมะเร็งหลัง

โพรงจมูกที่ไดรับ

รังษีรักษา 

1.แนวคิดความเหน่ือย

ลาของไปเปอร

(Piper,1986,1991,1993; 

Piper et al., 1987) 

2.แนวคิดการดูแล

ตนเองของโอเร็ม : 

ทฤษฎีระบบการพย

บาล (Orem, 1995) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยมะเร็งหลัง

โพรงจมูกที่ไดรับ

รังษีรักษา 

โรงพยาบาลมะหา

ราชเชียงใหม 

จํานวน 30 คน 

แบงเปนกลุม

ทดลอง 15 คน 

และควบคุม 15 

คน โดยทั้ง 2 กลุม

มีความคลายคลึง

กันในเร่ืองเพศ 

อายุ และ

ความสามารถใน

การปฏิบัติ

กิจกรรม 

ตัวแปรตน : 

ระบบการ

พยาบาลแบบ

สนับสนุนและให

ความรู 

ตัวแปรตาม : 

ความเหน่ือยลา 

1.แบบบันทึกขอมูล

ทั่วไป 

2.เคร่ืองมือที่ใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล ; 

แบบประเมินความ

เหน่ือยลา ประเมินโดย

ใชแบบประเมินความ

เหน่ือยลาของ Piper et 

al. (1998:684) ฉบับที่

แปลเปนภาษาไทย โดย 

ปยวรรณ ปฤษณภาณุ

รังษี (2543) Cronbach 

α =.9 

คาความเที่ยงรายดาน 

-ดานพฤติกรรมและ

ความรุนแรงของอาการ

เหน่ือย = .89 

-ดานการใหความหมาย
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ของความเหน่ือยลา = 

.88 

-ดานความรูสึก = .91 

-ดานสติปญญาอารมณ 

= .95 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. ผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังษีรักษาและไดรับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูจะมีคะแนนเฉลี่ยของความเหน่ือยลานอย

กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียวในวันที่ 15 ของการไดรับรังสีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังษีรักษาและไดรับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูจะมีคะแนนเฉลี่ยของความเหน่ือยลานอย

กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียวในวันที่ 30 ของการไดรับรังสีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

Aghabarari M. 

et al., 2007 

เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการออก

กําลังกายตอความ

เหน่ือยลาในผูปวย

มะเร็งเตานม 
 

แนวคิดความ

เหน่ือยลาของ 

Piper et al., 

(1998) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยมะเร็งเตานม

เพศหญิง อายุ 18-65 

ป ที่ไดรับการรักษา

ดวยการให 

Chemotherapy ที่

แผนก OPD ใน 

Tehran Imam 

Khomeini Hospital 

in 2006. 

ตัวแปรตน : 

รูปแบบการออก

กําลังกาย 

ตัวแปรตาม : ความ

เหน่ือยลาในผูปวย

มะเร็งเตานม 

1.The Piper Fatigue Scale 

(1998), CVI= 0.86  

 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. 1สรุป1 1:1 1จากผล1, 1โปรแกรมการออกกําลังกาย 1ที่สรางขึ้นมีประสิทธิภาพในการลดความเหน่ือยลาของสตรีที่มี1มะเร็งเตานมที่1ไดรับเคมีบําบัด 1ดังน้ัน

จึง1สามารถใชเปนแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการลดความเหน่ือยลาของโรคมะเร็ง 

2. 1ผล1การวิเคราะหขอมูลหลังการทดลองพบวาคาเฉลี่ยของความเหน่ือยลาในสี่มิติ 1(1พฤติกรรมที่สงผลตอประสาทสัมผัสและ1ความรูความเขาใจ1) 1ใน1

กลุมทดลองมีคาตํ่ากวากลุมควบคุม 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

Aghabati N. et 

al., 2008 

เพื่อศึกษาผลของการ

นวดตอความ

เจ็บปวด และความ

เหน่ือยลาในผูปวย

โรคมะเร็งที่ไดรับ

การรักษาดวยเคมี

บําบัด 

Pain 

management 

รูปแบบการวิจัย:  

การศึกษาเชิง

ทดลอง(A 

randomized and 

three-groups 

experimental) 

ผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน

โรคมะเร็งมี ระ

ความรูสึกตัว 

(GCS=15)และมี

อายุ 15-65 ป ที่เขา

รับการรักษาใน

แผนกผูปวย

โรคมะเร็งมาอยาง

นอย 5 วัน 

ตัวแปรตน : การ

นวดสัมผัสบําบัด 

ตัวแปรตาม : 1.

ความเจ็บปวด , 2.

ความเหน่ือยลา 

1.Visual Analogue Scale 

(VAS) of pain 

2.The Rhoten Fatigue Scale 

(RFS), 1979 

 
Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. การนวดมีผลในการลดความเจ็บปวด และความเหน่ือยลาของผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P = 0.005) 

2. การนวดมีผลในการลดความเจ็บปวด และความเหน่ือยลาในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P = 0.01) 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and 

Setting 

Variable and 

Measurement 

Instrument 

Barsevick A. et 

al., 2010 
 

เพื่อประเมิน

ประสทิธิภาพของ

การปฏิบัติการ

พยาบาล”การเพิ่มชึ้

นของพลังงานและ

การนอน” (EASE) 

เพื่อบรรเทาความลา

และการนอนหลับที่

ถูกรบกวนและ

ปรับปรุงภาวะการทํา

หนาที่ที่เกี่ยวของกับ

สุขภาพ 

แนวคิดการเพิ่ม

พลังงานและ

ประสิทธิภาพ

การนอน : 

energy and sleep 

enhancement 

(EASE) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

experimental and 

used a 

andomized trial 

design 

บุคคลที่ไดรับเคมี

บําบัด (CTX) 

ไดรับการสุมใน

กลุมการปฏิบัติ

พยาบาลEASE (n 

¼ 153) หรือกลุม

ควบคุม (n ¼ 139) 

กลุมการปฏิบัติ

พยาบาล EASE จะ

มีการใหขอมูลและ

ทักษะพฤติกรรม

ถูกสอนโดย

พยาบาลเน้ืองอก

ทางโทรศัพทใน 3 

คร้ัง ผลของความ

ลา, การรบกวนการ

นอนหลับและ

ภาวะการทําหนาที่

ตัวแปรตน : การ

ปฏิบัติการพยาบาล 

EASE 

ตัวแปรตาม : ผล

ของความลา, การ

รบกวนการนอน

หลับและภาวะการ

ทําหนาที่ 

- General Fatigue Scale 

(GFS) ใชในการวัดความลา 

- Profile of Mood States 

(POMS) ใชประเมินสภาวะ

ทางอารมณและอาการ

ซึมเศรา 

- Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) ใชประเมิน

การรบกวนการหลับนอน 

- Brief Pain Inventory (BPI) 

ใชในการประเมินความ

รุนแรงของอาการปวด 

- The side-effect checklist 

(SCL) ใชในการประเมิน

ความรุนแรงของผลขางเคียง 

- การประเมินสภาพรางกาย

ใช หัวขอการรบกวนใน BPI 

(ขอจํากัดของรางกาย) Short-
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จะถูกวัดกอนทํา

CTX, วันที่ 4 หลัง

การรักษาคร้ังแรก 

และ 43-46 วันหรือ 

57-60 วันตอ ขึ้นอยู

กับระยะเวลาของ 

CTX 

Form (SF)-12 (คุณภาพชีวิต

ทั้งดานรางกายและจิตใจ) 

และ Eastern Cooperative 

Oncology Group (ECOG) 

(วัดความสามารถของการทํา

กิจวัตรประจําวัน) 

  
Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. ความลาและการรบกวนการนอนหลับที่รายงานโดยผูปวยเพิ่มขึ้นในกลุมทั้ง 2 กลุมที่ระยะพื้นฐานและระยะการติดตามผล 

2. พบวาเวลานอนรวมไดเกือบ 8 ชั่วโมงและรอยละการนอนหลับไดมากขึ้นกวา 85% ในทั้งสองกลุมที่ทั้งสองจุดเวลา 

3. สภาพรางกายไดลดลงและอยูในระดับเดียวกับตัวอยางที่มีโรครายแรง สภาพจิตใจอยูในระดับปกติ การวิเคราะหการวัดซ้ําของความแปรปรวน

พบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติผลกลุมโดยเวลาสําหรับความลา, รบกวนการนอนหลับหรือสถานะการทํางาน ยังพบวาบุคคลผูวางงานไดรับ

ประโยชนมากกวาจากการปฏิบัติการพยาบาล EASE ซึ่งมกีารรายงานความเจ็บปวดและอาการรบกวนลดลง 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and 

Setting 

Variable and 

Measurement 

Instrument 

Barsevick A. 

M. et al., 2010 

เพื่อศึกษา

เปรียบเทียบผลของ

การใหขอมูลความรู

เกี่ยวกับการอนุรักษ

พลังงาน (การจัดการ

กับการทํากิจกรรม

ของผูปวยหลังการ

ไดรับโปรแกรม

ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

1.แนวคิดการ

จัดการความ

เหน่ือยลา 

(Barsevick AM 

et al, 2001) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยโรคมะเร็ง

ลําไสใหญ, ปอด, 

เตานม, ตอม

ลูกหมาก, ระบบ

สืบพันธุและมะเร็ง

ตอมนํ้าเหลือง

ระยะที่ 1-4จาก

แผนกผูปวยนอก

ผูปวยนอกที่ไดรับ

การรักษาดวยเคมี

บําบัดและรัสีรักษา 

จํานวน 396 ราย 

แบงเปน 2 กลุมคือ 

กลุมทดลอง200 

รายและกลุม

ควบคุม 196 ราย 

ตัวแปรตน : การ

รักษาดวยยา 

ตัวแปรตาม : ลด

ความเหน่ือยลาใน

ผูปวยโรคมะเร็ง

ลําไสใหญ, ปอด, 

เตานม, ตอม

ลูกหมาก, ระบบ

สืบพันธุและมะเร็ง

ตอมนํ้าเหลือง 

- General Fatigue Scale         

(GFS ), Reliability(Cronbach 

α= 0.89) 

- Profile of Mood Status-

Fatigue Symtom (POMS-F)   

Reliability(Cronbach α= 

0.97) 

- Schwartz Cancer Fatigue 

Scale (SCFS) 

Reliability(Cronbach α= 

0.95) 
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Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. เมื่อมีการศึกษาในระยะที่นานขึ้นไมพบวามีความแตกตางในการลดความเหน่ือยลาของผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคญั

ทางสถิติ (No sig) 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

Chang P.H. et 

al., 2008 

 

เพื่อที่จะตรวจสอบ

เบื้องตนผลของ

โปรแกรมการออก

กําลังกายดวยวิธีการ

เดินใน 3 สัปดาห 

(WEP) ตอ

ประสบการณที่

เกี่ยวของกับความลา

ของผูปวยมะเร็งเม็ด

เลือดขาวเฉียบพลัน 

(AML) ไดรับเคมี

บําบัด 

ความเหน่ือยลา รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

experimental and 

used a 

randomised trial 

design 

ผูปวย AML ที่ถูก

คัดเลือกถูกสุมให

ทั้งกลุมทดลอง (n 

¼ 11) ซึ่งไดรับ 12 

นาท ีวันละหาวัน

ตอสัปดาหเปนเวลา 

3 สัปดาหติดตอกัน

หรือกลุมควบคุม (n 

¼ 11) ซึ่งไดรับการ

ดูแลตามปกติ ผล

ของการ WEP มี

การประเมินจาก

ตัวชี้วัด 

ความเขมของความ

เหน่ือยลาระดับที่แย

ที่สุด และระดับ

ปานกลาง, ความลา

ที่รบกวน

ตัวแปรตน : 

โปรแกรมการออก

กําลังกายดวยวิธีการ

เดิน 

ตัวแปรตาม : 

ประสบการณที่

เกี่ยวของกับความ

เหน่ือยลา ( ความ

รุนแรงของความ

เหน่ือยลา, ความ

เหน่ือยลาที่รบกวน

ชีวิตประจําวัน, 

ระยะการเดินใน 12 

นาที, ความทรมาน

จากอาการโดยรวม, 

- Brief Fatigue Inventory 

(BFI) ใชในการประเมิน

ความเขมขนของความลา

และการรบกวน 

- แบบประเมินการรับรูของ

ความทุกข 

- แบบประเมินภาวะซึมเศรา

และความวิตกกังวล 

- Generalized Estimating 

Equation (GEE) ใชในการ

วิเคราะหผลของระยะการ

เดินใน 12 นาที 
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ชีวิตประจําวันของ

ผูปวย, ระยะการ

เดินใน 12 นาที, 

ความทรมานจาก

อาการโดยรวม, 

ความวิตกกังวล, 

ภาวะซึมเศรา ผูปวย

ทุกรายไดรับการ

ประเมินสี่คร้ัง: 

กอนเคมีบําบัด, 

วันที่ 7, 14 และ 21 

ของการใหยาเคมี

บําบัด 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. พบวาผูปวย AML ในกลุม WEP มีระยะทางเดิน 12 นาทีมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ผูปวยใน WEP ยังมีระดับความเขมของความเมื่อยลา

และการรบกวน, ความทุกขทรมานกับอาการความวิตกกังวลและสถานะซึมเศราระดับที่ตํ่ากวากลุมควบคุม 

2. ผลของการวิจัยน้ีแนะนําใหการออกกําลังกายดวยการเดินใน 3 สัปดาหเปนทางเลือกสําหรับผูปวย AML ไดรับเคมีบําบัดไดอยางมีประสิทธิภาพ

และสามารถปรับปรุงประสบการณที่เกี่ยวของกับความเมื่อยลา 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and 

Setting 

Variable and 

Measurement 

Instrument 

Demiralp M. et 

al., 2009 

เพื่อศึกษา

เปรียบเทียบผลของ

การออกกําลังแบบ

ยืดกลามเน้ือและ

คุณภาพการนอน

หลับของผูปวย

โรคมะเร็งเตานม

หลังไดรับโปรแกรม

ระหวางกลุมควบ

และกลุมทดลอง 

แนวคิดเกี่ยวกับ

การการออก

กําลังของ : 

National 

Comprehensive 

Cancer Network 

, 2007 (NCCN) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยโรคมะเร็ง

เตานมที่ไดรับการ

รักษาดวยเคมี

บําบัด จากแผนก

ผูปวยนอก จํานวน 

27 ราย แบงเปน

กลุมทดลอง 13 

ราย, กลุมควบคุม 

14 ราย  

ตัวแปรตน : 

รูปแบบการออก

กําลังกาย 

ตัวแปรตาม : ความ

เหน่ือยลาในผูปวย

มะเร็งเตานม 

-The Piper Fatigue Scale, 

(1998) 

Validity(Cronbach α= 0.97) 

Reliability(Cronbach α= 

0.98) 

-Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI), (Buysse. et al, 

1989) 

 

 
Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. หลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายแบบยืดผอนคลายกลามเน้ือ พบวา กลุมทดลองมีความเหน่ือยลาลดลงที่ระดับนัยสําคัญ (p < 0.05) 

2. หลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายแบบยืดผอนคลายกลามเน้ือ พบวา กลุมทดลองมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีกวากลุมควบคุมที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

Dimeo F.C. et 

al., 1999 
 

เพื่อตรวจสอบผล

ของโปรแกรมการ

ออกกําลังกายตอ

อาการเมื่อยลา และ

อาการซึมเศราทาง

จิตใจของผูปวย

โรคมะเร็งที่ไดรับ

การรักษาดวยรังสีที่

เขมขน (HDC) 

ความเหน่ือยลา รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัดขนาด

สูงตามดวยการปลูก

ถาย stem cell 

จํานวน 27 คน ออก

กําลังกายใน

ระหวางรักษาใน

โรงพยาบาล 

โปรแกรมการออก

กําลังกาย

ประกอบดวยขี่

จักรยานตามดวย

รูปแบบการฝก

ระยะเวลา 30 นาที

ทุกวัน การประเมิน

จะประเมินที่เขารับ

การรักษาที่

โรงพยาบาลและ

ตัวแปรตน : 

โปรแกรมการออก

กําลังกาย

ประกอบดวยขี่

จักรยาน 

ตัวแปรตาม : 1. 

อาการเหน่ือยลา, 2. 

อาการซึมเศรา 

- The Profile of Mood 

Status (POMS) 

- The Symptom Check List 
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ออกจาก

โรงพยาบาล 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1.  พบวาขณะจําหนายออกจากโรงพยาบาลความเมื่อยลาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญในกลุมควบคุม (P <0.01) แตไมมีการเพิ่มขึ้นในกลุมการออกกําลัง

กาย นอกจากน้ีขณะจําหนายออกจากโรงพยาบาลในกลุมการออกกําลังกายมีการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญในหลายดานของความทุกขดานจิตใจ 

(ความรูสึกครอบงํา ความกลัว ความออนไหวตอบุคคล และความวิตกกังวล) (P <0.05) ซึ่งไมพบในกลุมควบคุม 

2. การศึกษาในปจจุบันพบวาการออกกําลังกายแอโรบิกสามารถลดความเมื่อยลาและการซึมเศราทางจิตใจ ในผูปวยมะเร็งไดรับเคมีบําบัด 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and 

Setting 

Variable and 

Measurement 

Instrument 

Ellen van w. et 

al (2010) 

1.การออกกําลังกาย 

(Rehabilitation 

program) 

ไมไดระบุ รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยเปนแบบ

ทดลอง

(Experimental 

research) 

ผูปวยมะเร็งเตานม, 

มะเร็งระบบสืบ

พันธ, มะเร็งหลอด

เลือดในระยะที่ 1,2 

ที่ไดรับการรักษา

ดวยเคมีบําบัดและ

รังสีรักษา จากศูนย

ออกกําลังกาย

ผูปวยมะเร็งจํานวน 

147 ราย แบงเปน 3 

กลุมกลุมที่ 1 เปน

กลุมทดลองที่

ไดรับโปรแกรม

การบําบัดความ

เหน่ือยลารวมกับ

กิจกรรมการให

ขอมูลในการดูแล

ตนเองในดานตางๆ 

ตัวแปรตน : การ

ออกกําลังกาย

รวมกับการให

ขอมูลความรูในการ

ดูแลตนเอง 

ตัวแปรตาม : ความ

เหน่ือยลาในผูปวย

มะเร็งระบบ

สืบพันธุ, มะเร็งเตา

นม, มะเร็งหลอด

เลือด 

-Multidimensionnal Fatigue 

Inventory (MFI), Cronbach 

α= 0.84 

1.ลดความเหน่ือยลาทั่วไป 

2.ลดความเหน่ือยลาทางจิตใจ 

3.ลดความเหน่ือยลาดานการ

นึกคิด 
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กลุมที่ 2 ไดรับ

โปรแกรมการ

บําบัดความเหน่ือย

ลาดวยการการออก

กําลังเพียงยางเดียว

และ กลุมที่ 3 

ไดรับการพยาบาล

ตามปกติโดยแบง

จํานวนผูปวยเปน

(76/71/62) 

ตามลําดับ 

 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการบําบัดความเหน่ือยลาดวยการออกกําลังกายมีความเหน่ือยลาลดลงอยางมีนัยสําคัญตอความเหน่ือยลาทั้ง  4 ดานคือ 

ดานความเหน่ือลาทั่วไป (p < 0.007) , ดานความเหน่ือยลาทางรางกาย (p < 0.001), ดานความเหน่ือยลาจิตใจ (p < 0.04) 

 และดานความเหน่ือยลาทางอารมณ (p < 0.02 

 

2. ระกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมบําบัดความเหน่ือยลาทั้งสองกลุม พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

Godino C. et 

al.,  2006 
 

เพื่อเปรียบเทียบวา

การใหความรู

ทางดานการพยาบาล

จะชวยลดการรับรูถึง

ความเหน่ือยลาใน

ผูปวยโรคมะเร็ง

ลําไสใหญหรือ

กระเพาะอาหาร โดย

การเปรียบเทียบ

ระดับความเหน่ือยลา

ระหวางทั้งสองกลุม 

ทฤษฎีการ

ปฏิบัติการ

พยาบาล

ประกอบดวย 2 

ขั้นตอนคือ 

1.ระบบของการ

ติดตามและการ

ประเมินอาการ

ผูปวย  

2.การให

การศึกษาโดย

เนนทักษะดาน

การดูแลตนเอง

ของผูปวย 

(Ream and 

Richardson, 

1998; Berger 

and Farr, 1999) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

experimental and 

used a 

randomised trial 

design 

ผูปวยโรคมะเร็ง

ลําไสใหญและ

มะเร็งกระเพาะ

อาหารที่ไดรับการ

รักษาที่เหมือนกัน

และมีโรคมะเร็ง

ชนิดเดียวกัน (กลุม

ทดลองและกลุม

ควบคุม)จํานวน 40 

ราย กลุมควบคุม 

23 รายและกลุม

ควบคุม 17 ราย ใน

กลุมทดลองจะ

ไดรับการพยาบาล

เปนรายบุคคลและ

การพยาบาลที่เปน

ระบบพรอมกับให

ความรู 

ตัวแปรตน : การให

ความรูทางดาน

พยาบาลในผูปวย

โรคมะเร็งลําไส

ใหญหรือกระเพาะ

อาหาร 

ตัวแปรตาม : การ

รับรูถึงความเหน่ือย

ลา 

- แบบประเมินความเหน่ือย

ลาFunctional Assessment of 

Cancer Therapy Fatigue 

(FACT-F) Scale ของ 

(Yellen et al.,1997) 

โดยถาไดคะแนนระดับสูง

แสดงวามีความเหน่ือยลา

นอย 
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Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. หลังจากการพยาบาลมีการลดลงของระดับของความลาในกลุมทดลอง สวนกลุมของผูปวยกลุมควบคุมมีการเพิ่มขึ้นของความเหน่ือยลาตามการ

รักษา 

2. การปฏิบัติการพยาบาลพรอมดวยการใหความรูเปนรายบุคคลและการใหคําปรึกษาในผูปวยโรคมะเร็งที่มีใหมาพรอมกับเคร่ืองมือที่มี

ประสิทธิภาพสามารถชวยลดความเหน่ือยลา 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

Headley J. A. et 

al., 2004 
 

เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการออก

กําลังกายน่ังตอความ

เหน่ือยลาและ

คุณภาพชีวิตใน

ผูหญิงเปนมะเร็งเตา

นม 

Roy’s Adaption 

Model (Roy, 

1986; Roy 

&Andrew, 

1991) 

การศึกษาเชิง

ทดลอง 

(randomized 

controlled 

longitudinal trial) 

ผูปวยหญิงที่เปน

มะเร็งเตานม และ

เปนผูปวยนอกและ

เร่ิมรักษาโดยการ

ทําเคมีบําบัด

จํานวน 38 คน กลุม

ตัวอยางไดรับการ

สุมใหอยูในกลุม

ควบคุมหรือกลุมที่

ไดรับการปฏิบัติ

พยาบาล กลุมที่

ไดรับการปฏิบัติ

พยาบาลจะทํา

โปรแกรมการออก

กําลังกายจาก

วีดีโอเทปสามคร้ัง

ตอสัปดาหเปนเวลา

สี่รอบของการทํา

ตัวแปรตน : Seated 

Exercise 

ตัวแปรตาม : 1.

ความเหน่ือยลา, 2.

คุณภาพชีวิต 

- The Functional 

Assessment of Chronic 

Illness Therapy-Fatigue 

(FACIT-F) 

- Rating of Perceived 

Exertion (RPE) 
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เคมีบําบัด กลุม

ตัวอยางไดรับการ

ประเมินผลที่ 

baseline และอีก

สามรอบของการทํา

เคมีบําบัด 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนรวม FACIT-F ของกลุมตัวอยางทั้งหมดมีอัตราที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.003) เร่ิมตนที่รอบที่ 3 การทําเคมีบําบัด แตมีอัตราที่ชาลง

สําหรับกลุมทดลอง (p = 0.02) และจากผลการทดลองแสดงใหเห็นความเหน่ือยลามีการเพิ่มขึ้นนอยและคะแนนของการวัดการดําเนินชีวิตมีการ

ลดลงในกลุมทดลอง (p = 0.008 และ p = 0.02 ตามลําดับ) 

2. การออกกําลังกายอาจจะเปนโปรแกรมการออกกําลังกายที่เปนไปไดสําหรับผูหญิงที่เปนมะเร็งขั้นสูงในการควบคุมความเมื่อยลาและพัฒนาการ

ดําเนินชีวิตทางกายภาพ 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

Mock V et al., 

2005  

เพื่อหาผลของการ

ออกกําลังกายตอ

ระดับความเหน่ือย

ลาในระหวางการ

รักษามะเร็งเตานม 

การปฏิบัติการ

พยาบาลโดยการ

ออกกําลังกายที่

บาน (King, 

1994; Mock, 

2003; Segal et 

al.,2001) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยหญิงจํานวน 

119 คนที่เปนมะเร็ง

เตานมระยะที่ 0 - 3 

ที่เปนผูปวยนอก

ไดรับยาเคมีบําบัด

หรือการรักษาดวย

รังสีถูกสุมใหอยูใน

กลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการออก

กําลังกายโดยการ

เดินอยูที่บานหรือ

การดูแลรักษา

ตามปกติสําหรับ

ระยะเวลาของการ

รักษามะเร็งของ

พวกเขา 

ตัวแปรตน : 

โปรแกรมการออก

กําลังกายโดยการ

เดินอยูที่บาน 

ตัวแปรตาม : ความ

เหน่ือยลา 

- The Total Score of the 

Piper Fatigue Scale (PFS; 

Piper et al., 1998) 

- The 12-min Walk Test 

(Larson et al., 1996), The 

Medical Outcomes Study 

Short Health Form (MOS 

SF-36; Ware and 

Sherbourne, 1992) and The 

Physical Activity 

Questionnaire (PAQ; Kohl 

et al., 1998) 
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Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. เมื่อไดรับการพิจารณาเขารวมการออกกําลังกายโดยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลของตัวแปรที่ผลกระทบอยางมีนัยสําคัญของการออกกําลังกาย (p = 

0.03) ทางคลินิกที่สําคัญและที่เปลี่ยนไปกอนการทดลองหลังการทดลองตอระดับความเมื่อยลาแสดงออกมา 

   2. การปฏิบัติตามการรักษาโดยโปรแกรมการออกกําลังกายที่บานที่มีความเขมขนปานกลางอาจลดความเมื่อยลาอยางมีประสิทธิภาพในระดับที่สูง

อาจที่แพรหลายในการรักษาโรคมะเร็ง 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and 

Setting 

Variable and 

Measurement 

Instrument 

Molassiotis A. 

et al., 2007 
 

เพื่อทําการ

ประเมินผลของการ

ฝงเข็มและการกดจุด

ในการจัดการกับ

โรคมะเร็งที่เกี่ยวของ

กับความเมื่อยลา 

1. ความเหน่ือย

ลา 

2. การรักษาแบบ

ผสมผสาน 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

experimental and 

used a 

randomised trial 

design 

ผูปวยโรคมะเร็ง

ระดับปานกลางที่มี

ความเหน่ือยลา

อยางรุนแรง 47 คน

ไดรับการสุมไปยัง

กลุมการฝงเข็ม (n 

= 15) หรือ กลุม

การกดจุด (n = 16) 

หรือกลุมการกดจุด

อยางหลอกๆ (n = 

16) กลุมที่ไดรับ

การฝงเข็มจะทํา

การฝงเข็ม 6คร้ัง

คร้ังละ 20 นาทีกวา 

2 สัปดาหในขณะที่

ผูปวยในกลุมการ

กดจุดทั้ง 2 กลุมจะ

ไดรับการสอนการ

ตัวแปรตน : การ

ฝงเข็มและการกด

จุด 

ตัวแปรตาม : ระดับ

ความเหน่ือยลา 

- Multidimensional Fatigue 

Inventory (MFI) ใชวัดระดับ

ความเมื่อยลา 



 

 

250 

นวด / กดจุด 

หลังจากน้ันก็

ปฏิบัติทุกวันเปน

เวลา 2 สัปดาหดวย

ตัวเอง ผูปวยไดรับ

การวัดระดับความ

เหน่ือยลากอนการ

สุมและเมื่อสิ้นสุด

การปฏิบัติพยาบาล 

2 สัปดาหและอีก

คร้ัง 2 สัปดาหนับ

จากวันสิ้นสุดของ

การปฏิบัติพยาบาล 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติพยาบาลพบวาระดับความเหน่ือยลามีการพัฒนาที่ดีขึ้น 36% ในกลุมการฝงเข็มในขณะที่กลุมการกดจุดการเพิ่มขึ้น 19% และ 

กลุมการกดจุดแบบหลอกๆมีการเพิ่มขึ้น 0.6% และหลังจาก 2 สัปดาหนับจากวันสิ้นสุดของการปฏิบัติพยาบาลการพัฒนาแมวาจะมีคาตํ่า (22%, 

15%, 7% ตามลําดับ) 

2. การฝงเข็มเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากกวาการกดจุด และการกดจุดแบบหลอกๆ 

3. การศึกษาจําเปนที่จะตองมีระยะเวลาการศึกษาที่นานขึน้เพื่อที่จะมีผลที่สนับสนุน 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

Monga U. et al., 

2007 

เพื่อที่จะแสดงให

เห็นถึงการปองกัน

ความเมื่อยลาและ

การพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตโดยการออก

กําลังกายในระหวาง

การฉายรังสีรักษา 

1. ความเหน่ือย

ลา 

2. คุณภาพชีวิต 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยโรคมะเร็ง

จํานวน 21 คนจาก

ศูนยการศึกษาทาง

การแพทยที่มี

อาการโรคมะเร็ง

ตอมลูกหมากที่

รักษาดวยการฉาย

รังสี ซึ่งจะทําการ

สุมอยูในกลุมให

การออกกําลังกาย

จํานวน 11 คน และ

กลุมควบคุมจํานวน 

10 คน โดยมีการ

เปรียบเทียบ

ระหวางและภายใน

กลุมทั้งกอนและ

หลังการรักษาดวย

รังส ีโดยกลุม

ตัวแปรตน : การ

ออกกําลังกายแอโร

บิก 

ตัวแปรตาม : 1.

ความเหน่ือยลา, 2.

คุณภาพชีวิต 

- The Bruce treadmill test 

- The sit-and-reach test 

- The Piper Fatigue Scale 

(PFS-Revised) 

- Functional Assessment of 

Cancer Therapy-

Prostate/General (FACT-

P/G) 

- The Beck Depression 

Inventory (BDI) 
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ปฏิบัติการพยาบาล

ที่ไดรับการรักษา

ดวยรังสีจะทําการ

ออกกําลังกายแอโร

บิกรวม 3 คร้ังตอ

สัปดาหเปนเวลา 8 

สัปดาห สวนกลุม

ควบคุมไดรับการ

รักษาดวยรังสีโดย

ไมตองออกกําลัง

กาย โดยจะมีการวัด

ความแข็งแรงของ

การเตนของหัวใจ, 

ความเหน่ือยลา, 

ซึมเศรา, สภาพทาง

กายภาพ, สังคม 

และการทํางาน, 

ความแข็งแรงของ

ขาและความ

ยืดหยุน 
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Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. ไมมีความแตกตางกันระหวาง 2 กลุมกอนการประเมิน 

2. หลังการประเมินพบวากลุมออกกําลังกายมีการปรับปรุงอยางมีนัยสําคัญภายในกลุมในเร่ือง : ออกกําลังกายการเตนของหัวใจ (P <.001), ความ

เมื่อยลา (P =. 02), ฟงกชั่นการประเมินผลการบําบัดโรคมะเร็งตอมลูกหมาก - (FACT - P) (P =. 04 ), สภาวะทางกายภาพ (P =. 002) , สภาวะทาง

สังคม (P =. 02), มีความยืดหยุน (P =. 006) และความแข็งแรงขา (P =. 000) สวนในกลุมควบคุมภายในกลุมมีเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญในคะแนน

ความเมื่อยลา (P =. 004) และลดลงใน สภาวะทางสังคม (P <.05) ที่หลังการรักษาดวยรังสี  

3. ความแตกตางระหวางกลุมที่ประเมินหลังการรักษาดวยรังสีอยางมีนัยสําคัญในเร่ืองความแข็งแรงของการเตนของหัวใจ (P =. 006), ความแข็งแรง 

(P =. 000), ความยืดหยุน (P <.01) และความเหน่ือยลา (P <.001), FACT - P (P =. 006), ), สภาวะทางกายภาพ (P <.001), สภาวะทางสงัคม (P =. 

002) และสภาวะการทํางาน (P =. 04) 

4. โปรแกรมการออกกําลังกาย 8 สัปดาหในผูปวยที่มีการรักษาดวยรังสีมีการพัฒนาในเร่ืองความแข็งแรงของการเตนของหัวใจ ความยืดหยุน ความ

แข็งแรงของกลามเน้ือและคุณภาพชีวิตโดยรวมและปองกันความเมื่อยลา 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

Ream E. et al., 

2006 

 

เพื่อประเมินการการ

ปฏิบัติการพยาบาล

ดวยวิธีสนับสนุนตอ

ความเหน่ือยลาใน

ผูปวยที่ไดรับเคมี

บําบัด 

Self-care รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับ

เคมีบําบัด103 คน 

ถูกทําการสุมการ

เขากลุมที่ไดรับการ

ปฏิบัติพยาบาลหรือ

ดูแลตามปกติ กลุม

ที่ไดรับการปฏิบัติ

พยาบาลจะไดรับ

ชุดขอมูลที่ผูวิจัยคิด

ขึ้นและสมุดบันทึก

ความเหน่ือยลาที่ใช

บันทึกในแตละการ

รักษาตลอดชวง

สัปดาห นอกจากน้ี

พยาบาลผูวิจัยไป

เยียมผูปวยที่บาน

เปนรายเดือน 

ตัวแปรตน : การ

ปฏิบัติพยาบาลแบบ

การสนับสนุน 

ตัวแปรตาม : 1.

ความเหน่ือยลา 2.

สุขภาพดานอารมณ 

3.สภาวะสุขภาพ

ทั่วไป 

- Visual analog scales 

(VAS) ใชวัดปริมาณของ

ความลา ความทุกขเพราะ

ความเมื่อยลา การประเมินผล

กระทบของความลาในการ

ทํางาน และงานอดิเรก 

- Hospital Anxiety and 

Depression (HAD) Scale ใช

วัดสุขภาพดานอารมณ 

- แบบสอบถาม SF-36 

General Health Status ใชวัด

ดานสุขภาพทั่วไป 
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Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. ผูปวยในกลุมที่ไดรับการปฏิบัติการพยาบาลมีความลาลดลงอยางมีนัยสําคัญ (P <0.05), ความทุกขทรมานที่เกี่ยวของลดลง (P <0.05) และ

ผลกระทบที่นอยลงของความเหน่ือยลาใน pastimes (P <0.05) กวากลุมควบคุม นอกจากน้ีมีการลดลงอยางมากในความวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญ

นอยกวา (P <0.05) และภาวะซึมเศรา (P <0.05) และแสดงผลมากขึ้นการปรับตัวเผชิญปญหา (P <0.05) 

2. การปฏิบัติการพยาบาลสามารถใชในผูปวยเพื่อปรับตัวเขากับการใชชีวิตดวยความเหน่ือยลาและสนับสนุนใหจิตใจ / อารมณของพวกเขาเปนอยูที่

ดีและความสามารถในการรับมือกับความเจ็บปวยและการรักษาของพวกเขา 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and Setting Variable and 

Measurement 

Instrument 

Ream E. et al., 

2005 
 

เพื่อพัฒนาและ

ประเมินผลการ

การศึกษาแบบ 

multidisciplinary 

และโปรแกรมการ

สนับสนุนสําหรับ

ผูปวยที่มีความเหน่ือย

ลาหลังจากการรับการ

รักษาโรคมะเร็ง 

Cancer-related 

fatigue (Ream 

et al.,2002 and 

2006) 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

โดยผูเขารวมจะมี

การการประเมินผล

การพยาบาลตัวตอ

ตัวตามดวยการให

การสนับสนุนแบบ

กลุมทางดานการ

สรางความ

ตระหนักในดาน

อารมณการรูตัวและ

สิ่งกระตุน และมี

การใหขอมูลจาก

การจัด workshop 

กับกลุมผูใหการ

รักษาซึ่งรวม

นักจิตวิทยาคลินิก 

พยาบาล นัก

โภชนาการนัก

กายภาพบําบัด และ

ตัวแปรตน : 

การศึกษาแบบ 

multidisciplinary 

และโปรแกรมการ

สนับสนุน 

ตัวแปรตาม : 1.

ความเหน่ือยลา, 2. 

ความวิตกกังวล 3. 

ความซึมเศรา 

- The Brief Fatigue 

Inventory,  

- The Hospital Anxiety and 

Depression Scale,  

- The European 

Organisation for Research 

and Treatment of Cancer 

QLQ C30 



 

 

257 

นักบําบัดเกี่ยวกับ

อาชีพ ผูเขารวม

กิจกรรมจะถูกเก็บ

ขอมูล 3 ชวงเวลา

คือ กอนรับการ

ปฏิบัติพยาบาล 

ทันททีี่เสร็จสิ้นการ

ปฏิบัติพยาบาล 

และหกสัปดาห

หลังจากเร่ิม

โปรแกรม 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

 1.  ผลเบื้องตนระบุวาโปรแกรมการสนับสนุนจะชวยจัดใหขอมูล การสนับสนุนและกลยุทธการ   จัดการเพื่อความเมื่อยลาและการดํารงชีวิตอยูกับ

โรคมะเร็งโดยทั่วไป ผูปวยมีความพึงพอใจในการแบงปนประสบการณของพวกเขาในขณะเดียวกันไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําสําหรับปญหา

เฉพาะของตัวเองและสิ่งที่พวกเขากังวล 

2.  ขณะที่การที่ระดับของความเมื่อยลาไมลดแตสงผลกระทบตอการทํางานไดนอยลง 

3.  เน่ืองจากจํานวนผูเขารวมมีขนาดเล็กการคนพบจากการศึกษาน้ีจะพอใหผูรับประกันการพัฒนาบริการน้ีอยางตอเน่ืองและการประเมินผลตอไป 
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Author and 

Co-author/Year 

Purpose of the study Conceptual 

Framework 

Design Analysis Sample and 

Setting 

Variable and 

Measurement 

Instrument 

Yates P. et al., 

2005 
 

เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของ

การปฏิบัติการ

พยาบาลที่ใชการให

การศึกษาดาน

สุขภาพจิตตอการ

พัฒนาความเมื่อยลา

ที่เกี่ยวของกับ

โรคมะเร็ง 

Self- 

Management 

รูปแบบการวิจัย: 

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-

experimental 

research) 

ผูปวยหญิงที่เร่ิมทํา

ยาเคมีบําบัดที่มี

อาการมะเร็งเตานม

ระยะที่1 หรือ 2 

จํานวน 109 คน ใน 

5 ศูนยการรักษา

เคมีบําบัด ผูปวย

กลุมทดลองไดรับ

การศึกษาความ

เมื่อยลาเปน

รายบุคคลและ

โปรแกรมการ

สนับสนุนการทั้ง

ในคลินิกและทาง

โทรศัพทมากกวา

สามคร้ัง คร้ังละ 

10- 20 นาที ใน 1 

สัปดาห การเก็บ

ตัวแปรตน : การ

ปฏิบัติการพยาบาล

ที่ใชการให

การศึกษาดาน

สุขภาพจิต 

ตัวแปรตาม : ความ

เมื่อยลา 

- A numeric rating  

- 11-point numeric rating 

scales  

- The Functional 

Assessment of Cancer 

Therapy–Fatigue and Piper 

Fatigue Scales;  

- The Cancer Self-Efficacy 

Scale;  

the European Organisation 

for Research and Treatment 

of Cancer Quality of Life 

Questionnaire C30;  

- The Hospital Anxiety and 

Depression Scale. 
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ขอมูลจะทํา 4 คร้ัง 

คือ เร่ิมการวิจัย

(T1) และหลังจาก

ใหการสนับสนุน

ทั้ง 3 คร้ัง(T2,T3 

และ T4) 
 

Finding 

สรุปผลการวิจัย 

1. เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมทดลองกับกลุมควบคุม คะแนนความแตกตางเฉลี่ยมีความแตกตางระหวางที่เร่ิมการวิจัย (T1) และในทันทีหลังการทดสอบ 

(T2) กลุมทดลองมีการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญมากขึ้นกวากลุมควบคุมในการวัดดวย11-point numeric rating แบบเฉลี่ยและแบบแยที่สุด การ

ประเมินผลการบําบัดโรคมะเร็ง - ความเหน่ือยลา และความรุนแรง เมื่อยลาและสิ่งเราของ Piper ความแตกตางเหลาน้ีไมถูกพบระหวางที่เร่ิมการ

วิจัย(T1) และ T3 T4  

2. ไมมีความแตกตางที่สําคัญทั้งกอนหรือหลังในเร่ืองความมั่นใจในการจัดการความเหน่ือยลา cancer selfefficacy ความวิตก กังวลซึมเศราหรือ

คุณภาพชีวิต 

3. การใหการศึกษาและการสนับสนุนการมผีลในการใหความชวยเหลือผูหญิงที่จะรับมือกับความเมื่อยลาที่เกี่ยวของกับโรคมะเร็งในระยะสั้น  

4. อยางไรก็ตามการศึกษาเพิ่มเติมเปนสิ่งจําเปนในการระบุวิธีการปรับปรุงความสามารถการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชการใหการศึกษาดานสุขภาพจิต

สําหรับการจัดการความเหน่ือยลาที่เกี่ยวของกับโรคมะเร็ง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวกิ่งกาญจน อาจเดช เกิด 14 มิถุนายน 2525 ที่จังหวัดบุรีรัมย สําเร็จการศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลมิชชั่น จังหวัดกรุงเทพฯ 2548 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาล

วิชาชีพ ณ หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลปยะเวท 
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