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บทคดัย่อ 
 

 ความเหน่ือยลา้เป็นอาการท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยโรคมะเร็ง การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์องค์
ความรู้เก่ียวกับการจัดโปรแกรมในการบ าบัดความเหน่ือยล้าในผูป่้วยมะเร็งวยัผู ้ใหญ่ สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล
อิเลคทรอนิกส์ และจากงานวจิยัท่ีศึกษาในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ.2544-2553 จ านวน 11 เร่ือง ผลการศึกษาพบวา่ งานวิจยั
และวิทยานิพนธ์เชิงทดลองหรือก่ึงทดลองท่ีศึกษาเก่ียวกบัการจดักิจกรรมเพ่ือบ าบดัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็งวยั
ผูใ้หญ่ในประเทศไทยผูว้ิจยัสามารถจ าแนกรูปแบบของกิจกรรมได ้5 วิธีตามแนวคิดของ Nail and Winningham, (1993) 
ดงัน้ี 1) โปรแกรมการบ าบดัความเหน่ือยลา้โดยเนน้กิจกรรมการออกก าลงักายมี 2 เร่ือง 2) โปรแกรมการบ าบดัความเหน่ือย
ลา้โดยใชกิ้จกรรมการใหข้อ้มูลความรู้มี 1 เร่ือง 3) โปรแกรมการบ าบดัความเหน่ือยลา้โดยการบ าบดัทางจิตวิทยามี 1 เร่ือง 
4) โปรแกรมการบ าบดัความเหน่ือยลา้โดยวธีิการดูแลทางเลือกมีจ านวน 4 เร่ืองและ 5) โปรแกรมการบ าบดัความเหน่ือยลา้
โดยใชกิ้จกรรมเพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจซ่ึงยงัไม่พบว่ามีการศึกษา และจากศึกษาพบท่ีคน้พบ พบวา่รูปแบบของกิจกรรม
เหล่าน้ีสามารถบ าบดัและลดความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็งไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

Abstract 
 

Fatigue is a common symptom in cancer patients. This study aimed to synthesize 

knowledge about the program in the treatment of fatigue in adult cancer patients by searching 

from the electronic database, and research studies in Thailand from 2001-2010. Eleven 

articles were recruited. The results showed that patterns of fatigue management program 

could be classified into 5 ways based on the idea of Nail and Winningham (1993) including 1) 

Fatigue therapy program with emphasis on physical activities, (n=2) ; 2) Fatigue therapy 

program using information and giving knowledge (n=1) ; 3) Psychological therapy (n=1) ; 4) 

Fatigue therapy program by using Complementary therapy (n=4); and 5) Fatigue therapy 

program by using activities for distraction is not fond. The study found that the pattern of 

these activities can be reduced fatigue in cancer patients statistically significant at the level of .05 
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บทน า  
 ความเหน่ือยลา้ หมายถึงการรับรู้ของบุคคลว่ามีความผิดปกติเกิดข้ึน คือรู้สึกเหน่ือย อ่อนเพลีย ขาดพลงังานจน
อาจถึงเกือบหมดแรง ซ่ึงอาจเกิดข้ึนกบัส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายหรือเกิดกบัทุกส่วนพร้อมกนัก็ได ้(Piper et al., 1987) 
และอาจมีความผิดปกติทางดา้นร่างกาย จิตใจ พฤติกรรมและสติปัญญาร่วมดว้ย (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ผูป่้วยมะเร็ง
มกัจะเกิดความเหน่ือยลา้ไดใ้นทุกช่วงของการด าเนินโรค ความเหน่ือยลา้มีสาเหตุมาจากตวัโรคมะเร็ง การรักษามะเร็ง ทั้ง
การผ่าตดั การฉายรังสีและการให้ยาเคมีบ าบดัก็มีส่วนส าคญัท่ีท าให้เกิดความเหน่ือยลา้ (Piper, et al., 1987) มีรายงาน
การศึกษาพบวา่ร้อยละ 80-100 ของผูป้วยมะเร็งท่ีก าลงัไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั และร้อยละ 40-93 ของผูป่้วยมะเร็งท่ี
ก าลงัไดรั้บการักษาดว้ยการฉายรังสีเกิดความเหน่ือยลา้ข้ึน (Ream & Richardson, 1999) เม่ือเกิดความเหน่ือยลา้ข้ึนและ
ไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเหมาะสมจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (Ferrell, et al., 1996; Smith, 1996; Ream, et 
al., 2002) โดยมิติดา้นร่างกายพบว่า ภาวะการท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลง รวมถึงการมีกิจกรรมต่างๆ ทางดา้นร่างกายลด
นอ้ยลงดว้ย มิติดา้นจิตใจพบวา่ความเหน่ือยลา้รบกวนความผาสุกทางดา้นจิตใจของผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยสบัสน วา้วุน่ คบัขอ้ง
ใจ รู้สึกวา่ความเจ็บป่วยมีความรุนแรงข้ึน ภาวะของโรคเลวร้ายลงและการรักษาอาจไม่ไดผ้ล รวมถึงคิดวา่ตนเองเป็นคนไร้
ประโยชน์ ตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้นมากข้ึน มิติดา้นสงัคมพบวา่ความเหน่ือยลา้คุกคามความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย ท า
ให้ผูป่้วยช่วยเหลือตนเองไดน้้อยลง ตอ้งพ่ึงพาครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนมากข้ึน เขา้ร่วมกิจกรรมในทางสังคมไดน้้อยลง 
ผูป่้วยตอ้งใชค้วามพยายามอยา่งมากท่ีจะมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ท าให้บทบาทหน้าท่ีทางสังคมของผูป่้วยเปล่ียนแปลงไป 
ความสามารถในการท างานหรือด ารงไวซ่ึ้งการจา้งงานลดนอ้ยลง ส่งผลต่อฐานะทางเศรษฐกิจของผูป่้วยและครอบครัว และ
เป็นปัญหาสังคมในอนัดับต่อไป ความเหน่ือยลา้ท าให้ผูป่้วยรู้สึกถึงความไม่แน่นอนในชีวิต ไม่แน่ใจว่าอนาคตจะเป็น
อยา่งไร รวมถึงส้ินหวงัในชีวติ (Ferrell, et al., 1996; Smith, 1996; Ream, et al., 2002) 

 พยาบาลมีบทบาทในการป้องกันและแก้ไขความเหน่ือยล้า โดยเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นส าหรับพยาบาลเพื่อ
ช่วยเหลือบุคคลคือการปฏิบติัการพยาบาล กลยทุธ์ท่ีน ามาบ าบดัความเหน่ือยลา้โดยใชแ้นวคิดของ Nail & Winningham 
(1993) สามารถจ าแนกได ้5 รูปแบบดงัน้ี 

1.โปรแกรมการบ าบดัความเหน่ือยลา้โดยเนน้การออกก าลงักาย (Exercise Therapy) หมายถึง รูปแบบการพยาบาล
ท่ีเน้นกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวของร่างกาย การท างานของโครงสร้างกลา้มเน้ือในร่างกาย และมีการใชพ้ลงังานจาก
ร่างกายเกิดข้ึน เพ่ือการบ าบดัรักษาใหร่้างกายมีความแขง็แรงสมบูรณ์ข้ึน  

2.โปรแกรมการบ าบดัความเหน่ือยลา้โดยเนน้การใหข้อ้มูลและความรู้ (Education Intervention) หมายถึง รูปแบบ
การพยาบาลท่ีเนน้การมีส่วนร่วมระหว่างผูว้ิจยัและผูป่้วยเป็นรายบุคคลหรือกลุ่มโดยการให้ความรู้ขอ้มูล การสอน การ
ช้ีแนะ การใหเ้อกสาร คู่มือวธีิปฏิบติัเพ่ือบรรเทาความเหน่ือยลา้ตามสาเหตุ (อภนัตรี กองทอง, 2544) 

 3.โปรแกรมการบ าบดัความเหน่ือยลา้ท่ีใชก้ารบ าบดัทางจิตวิทยา (Psychological intervention) หมายถึง รูปแบบ
การพยาบาลหรือกิจกรรมท่ีส่งผลต่อจิตใจ อารมณ์ของผูป่้วยท่ีมีต่ออาการ ความรู้สึกเหน่ือยลา้ รวมถึงการใชค้วามรู้ทาง
จิตวทิยาส าหรับการดูแลผูป่้วยใหผ้อ่นคลาย ทุเลา ลดลง เช่น การใชก้ลุ่มช่วยเหลือ (Stone, Richard, & Hardy, 1998)  

4.โปรแกรมการบ าบดัความเหน่ือยลา้โดยวิธีการดูแลทางเลือก (Complementary therapy)หมายถึง รูปแบบการ
พยาบาลท่ีมีการผสมผสานกนัระหวา่งการรักษาแบบดั้งเดิมหรือการแพทยท์างเลือกกบัการรักษาดว้ยการแพทยปั์จจุบนัเพ่ือ
จดัการกบัอาการ และเพ่ิมยกระดบัคุณภาพชีวิต (Heitkemper, 2005)โดยเป็นลกัษณะของการดูแลแบบผสมผสานดว้ยกาย 
จิต วิญญาณและสังคม โดยช่วยในการดูแลส่งเสริมสุขภาพให้อวยัวะในร่างกายปรับสมดุลของการท างาน เช่น การ
ไหลเวียนเลือด น ้ าเหลืองช่วยในการขจดัของเสียออกนอกร่างกาย ลดความตึงเครียด เพ่ิมความรู้สึกผ่อนคลาย ซ่ึงเกิดจาก
กลไกท่ีผ่านกระบวนการทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ (Physical and psychological effects) เน่ืองจากความสมดุลของ
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ร่างกายทั้ง 3 ส่วนน้ีไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้(Mackey, 2001: 162-163 อา้งใน สดาวลัย ์อุ่นประเสริฐพงศ์, 2548) เช่น 
สุวคนธบ าบดั(Aromatherapy), การนวดดว้ยน ้ ามนัหอมระเหยการใช,้สมาธิบ าบดั โยคะ ช่ีกง เป็นตน้ 

5.โปรแกรมการบ าบดัความเหน่ือยลา้เนน้ใชก้ารเบ่ียงเบนความสนใจ (Activities for distraction) หมายถึง รูปแบบ
การพยาบาลหรือกิจกรรมท่ีจดัข้ึนเพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจ หรือละจากอารการ ความรู้สึกของผูป่้วยท่ีก าลงัเผชิญอยู่ เช่น 
ดนตรีบ าบดั  

ส าหรับพยาบาลท่ีผ่านมาไดพ้ยายามช่วยเหลือผูป่้วยในการจดัการกบัความเหน่ือยลา้มากมายหลายวิธี เช่น การ
สนบัสนุนและให้ความรู้ การให้ความรู้และค าปรึกษา การแนะน าการออกก าลงักาย การสร้างความผ่อนคลาย และการใช้
กลุ่มช่วยเหลือ เป็นตน้ (Graydon et al., 1995; Mock et al., 1997; Stone, Richard & Hardy, 1998) เป็นตน้ ถึงแมจ้ะพบวา่
วธีิการจดัการความเหน่ือยลา้ดงักล่าวสามารถบรรเทาความเหน่ือในผูป่้วยได ้แต่ก็เป็นเพียงบางส่วน เน่ืองจากเป็นการน าวิธี
ใดวิธีหน่ึงวิธีเดียว (Richardson & Ream, 1997) และอาจเป็นการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนโดยเป็นการประเมินอาการจาก
การรับรู้ของทีมบุคคลากรทางสุขภาพเพียงฝ่ายเดียว ซ่ึงอาจไม่ตรงกบัการรับรู้ความเหน่ือยลา้จากตวัผูป่้วยเอง (Fagerhaugh 
& Strauss,1999 Cidit in Dodd, et al., 2001 อา้งในวชัรวรรณ จนัทรอินทร์, 2548) ดงันั้นรูปแบบในการจดักิจกรรมเพ่ือ
บรรเทาความเหน่ือยลา้ท่ีมีประสิทธิภาพจึงจึงเป็นส่ิงท่ีจ าเป็น เพราะหากรูปแบบของกิจกรรมท่ีน ามาใชไ้ม่มีประสิทธิภาพ 
เหมาะสมเพียงพอ ซ่ึงอาจส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการรุนแรงมากข้ึน (สุรีพร ธนศิลป์, 2545) ดงันั้นการจดัรูปแบบของกิจกรรมจึง
เป็นส่ิงจ าเป็นเพราะนอกจากจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถรับการรักษาไดจ้นเสร็จส้ินแลว้ ยงัช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
ในขณะเขา้รับการรักษา และเม่ือส้ินสุดการรักษาไดอี้กดว้ย  
 จากประเด็นดงักล่าวขา้งตน้ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาถึงลกัษณะโปรแกรมกิจกรรมท่ีน ามาใชใ้นการบ าบดัความเหน่ือย
ลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็ง โดยท าการสืบคน้ผลงานวจิยัและบทความวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งเป็นระบบเพ่ือน ามาสังเคราะห์ให้
ไดอ้งคค์วามรู้หรือขอ้สรุปท่ีชดัเจนเพื่อสามารถน ามาไปใชพ้ฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วย และสามารถน าไปอา้งอิงส าหรับ
การจดัโปรแกรม หรือกิจกรรมการปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือจดัการกบัความเหน่ือยลา้ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคมะเร็งวยัผูใ้หญ่
ไดอ้ยา่งมัน่ใจและน่าเช่ือถือสามารถน าไปใชป้รับปรุงพฒันาแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลบนฐานขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
(Evidence Based practice) ไดอี้กดว้ย ซ่ึงจะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถตดัสินใจเลือกใชโ้ปรแกรมการจดัการความเหน่ือยลา้ได้
อย่างมัน่ใจและเหมาะสมกับผูป่้วยโรคมะเร็งในแต่ละลกัษณะ ท าให้มีการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลไดอ้ย่างต่อเน่ือง เกิดคุณภาพการให้บริการท่ีชดัเจน ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บบริการ การดูแลท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุม
กิจกรรมการพยาบาลทุกดา้น  
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
 เพ่ือสงัเคราะห์องคค์วามรู้เก่ียวกบังานวจิยัท่ีมีการจดักิจกรรม โปรแกรมการบ าบดัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วย
โรคมะเร็งในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ.2544-2553 
 
กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 เป็นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบร่วมกบัการแบ่งลกัษณะรูปแบบการจดักิจกรรมในการบ าบดัความ
เหน่ือยลา้ตามแนวคิดของ Nail & Winningham (1993) โดยการน างานวิจยัท่ีสืบคน้อยา่งเป็นระบบตามเกณฑก์ารคดัเลือก
ของ PICO (Melnyk & Fineout, 2002) จ านวน 11 เร่ืองมาจดัตามรูปแบบกิจกรรม 5 รูปแบบคือ 1.โปรแกรมการบ าบดัความ
เหน่ือยลา้โดยเนน้การออกก าลงักาย (Exercise Therapy) 2.โปรแกรมการบ าบดัความเหน่ือยลา้โดยเนน้การให้ขอ้มูลและ
ความรู้ (Education Intervention) 3.โปรแกรมการบ าบัดความเหน่ือยล้า ท่ีใช้การบ าบัดทางจิตวิทยา (Psychological 
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intervention) 4.โปรแกรมการบ าบดัความเหน่ือยลา้โดยวิธีการดูแลทางเลือก(Complementary therapy) 5.โปรแกรมการ
บ าบดัความเหน่ือยลา้เนน้ใชก้ารเบ่ียงเบนความสนใจ (Activities for distraction)  
 
วธีิการด าเนินการวจิยั  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) ในการสังเคราะห์เอกสาร (Document Analysis) โดย
การน าผลงานวจิยัเก่ียวกบัรูปแบบการจดักิจกรรมบ าบดัความเหน่ือยลา้ท่ีไดมี้การศึกษามาแลว้เพื่อใหไ้ดค้วามรู้และน ามาใช้
ในการจดักิจกรรมบ าบดัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็งต่อไป โดยมีวธีิการในการด าเนินการดงัน้ี 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ งานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมหรือการจดักิจกรรมเพ่ือบ าบดัความเหน่ือย
ลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็งวยัผูใ้หญ่ในประเทศไทย 
 กลุ่มตวัอย่าง คอื งานวจิยัและวทิยานิพนธ์ท่ีใชรู้ปแบบการวจิยัเชิงทดลองหรือก่ึงทดลองท่ีศึกษาเก่ียวกบัการจดั
กิจกรรมเพ่ือบ าบดัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็งวยัผูใ้หญ่ในประเทศไทยท่ีศึกษาตั้งแตปี่ พ.ศ. 2544-2553 
 
เกณฑ์การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีน ามาศึกษาในคร้ังน้ีคือ งานวิจยัและวิทยานิพนธ์เชิงทดลองหรือก่ึงทดลองท่ีศึกษาเก่ียวกบัการจดั
กิจกรรมเพ่ือบ าบดัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็งวยัผูใ้หญ่ในประเทศไทย โดยการสืบคน้อยา่งเป็นระบบจากฐานขอ้มูล 
online ของสถาบนัและมหาวิทยาลยัในประเทศไทยโดยใชค้  าส าคญัในการสืบคน้ดงัน้ี ผูป่้วยมะเร็ง, ความเหน่ือยลา้, เคมี
บ าบดั, รังสีรักษา, โปรแกรมการจดัการความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็งตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544-2553 ซ่ึงจากการสืบคน้พบวา่
มีงานวิจยัท่ีตรงตามเกณฑท์ั้งหมด 12 งานวิจยัแต่คดัออก 1 งานวิจยัเน่ืองจากเป็นงานวิจยัท่ีศึกษาในกลุ่มผูดู้แลของผูป่้วย
โรคมะเร็งวยัผูใ้หญ่ 

1. เกณฑใ์นการคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ก าหนดกรอบในการตั้งค  าถามเพ่ือการสืบคน้โดยใช ้PICO 
(Melnyk & Fineout, 2002) เป็นเกณฑใ์นการสืบคน้ 
P (population) = ผูป่้วยโรคมะเร็ง 
I  (intervention) = กิจกรรม /โปรแกรมการบ าบดัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็ง 
C (comparison/intervention) = ไม่มี 
O (outcome) = ความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็ง 

2. ก าหนดแหล่งการสืบคน้ขอ้มูล สืบคน้จากงานวทิยานิพนธ์มหาวทิยาลยัต่างๆ วารสารทางการพยาบาล  
จากฐานขอ้มูลทางอิเลคทรอนิกส์ (Thailis) และจากฐานขอ้มูลงานวจิยัของไทยจากสถาบนัต่างๆ 

3. ก าหนดค าส าคญัในการสืบคน้ดงัน้ี ผูป่้วยมะเร็ง, ความเหน่ือยลา้, เคมีบ าบดั, รังสีรักษา, โปรแกรมการจดัการ
ความเหน่ือยลา้ 

4. การประเมินคุณภาพงานวชิาการ: ระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐาน 
การประเมิณคุณภาพความน่าเช่ือถือของหลกัฐานใชเ้กณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจยัของราชวิทยาลยัอายุร

แพทยแ์ห่งประเทศไทย(Evidence-based Medicine & Clinical Practice Guideline, 2544) ซ่ึงมีการแบ่งระดบัไว ้4 ระดบัดงัน้ี 
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ตารางที ่1 แสดงระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
ระดบั แหล่งท่ีมาของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

A หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวจิยัเชิงทดลอง หรือก่ึงทดลองท่ีมีการสุ่มแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 

B หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวจิยัเชิงทดลอง หรือก่ึงทดลองท่ีไม่มีการสุ่มแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 

C หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวจิยัท่ีเป็นงานเปรียบเทียบหาความสมัพนัธ์หรือเป็นงานวจิยัเชิงบรรยายอ่ืนๆ 

D หลกัฐานท่ีไดจ้ากฉนัทามติของผูเ้ช่ียวชาญ ต าราและเอกสารทางวชิาการต่างๆ 
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ตารางที ่2  เสนอผลการวเิคราะห์งานวจิยั 

ผูแ้ต่ง/ 
ปี พ.ศ. 

สถานท่ี
เก็บ 
ขอ้มูล 

N 
(E/C) 

ชนิดของโรค/ 
ระยะของโรค 

การรักษา ลกัษณะของกิจกรรม รูปแบบของ
กิจกรรม 

กรอบแนวคิด/ ทฤษฎีทางการ
พยาบาล 

ผลลพัธ์ ระดบัความ 
ส าคญัทางสถิติ 

อภนัตรี  
กองทอง
(2544) 

แผนก
ผูป่้วย
ใน 

30(15/15) มะเร็งโพรง
จมูก/ 
ระยะท่ี 2-4 

รังษีรักษา ระบบการพยาบาล
แบบสนบัสนุนและ
ใหค้วามรู้ 

1.การให้
ความรู้ 

1.แนวคิดความเหน่ือยลา้ของ
ไปเปอร์ (Piper et al., 1987) 
2. ทฤษฎีระบบการพยบาล 
(Orem, 1995) 

1.ลดความ
เหน่ือยลา้ 

B 
Significant 
Reduction  
( p < .05 ) 

ปานจนัทร์  
อ่ิมหน า 
(2547) 

ศูนย์
มะเร็ง 

30(15/15) มะเร็งระบบ
สืบพนัธ์ุ/ 
ระยะท่ี 1-3 

เคมีบ าบดั/
รังษีรักษา 
 

กลุ่มสนบัสนุน 
 

1.การบ าบดั
ทางจิตวทิยา 

1.ความเหน่ือยลา้ของไปเปอร์ 
และคณะ (Piper. et al, 1998 

1. ลดความ
เหน่ือยลา้ 

B  
Significant 
reduction  
( p < .001) 

 
สายใหม  
ตุม้วจิิตร
(2547) 

สถา 
บนั
มะเร็ง 

40(20/20) มะเร็งเตา้นม /
ระยท่ี 1-3 

เคมีบ าบดั 
  

การนวดดว้ยน ้ ามนั
หอมระเหย 

1.แพทย์
ทางเลือก 

1.Symptom management 
model (Dodd et al., 2001)  
2.แนวคิดความเหน่ือยลา้ของ 
Piper et al.(1998) และการนวด
ดว้ยน ้ ามนัหอมระเหย 
 

1.ลดความ
เหน่ือยลา้ 

B 
Significant 
reduction  
( p < .05 ) 

วชัรวรรณ 
จนัทรอินทร์ 
(2548) 

แผนก
ผูป่้วย
ใน 

40(20/20) มะเร็งเตา้นม 
/ระยะท่ี 1-3 

เคมีบ าบดั 
 

การบริหารกาย - จิต
แบบช่ีกง 

1. 1.แพทย์

ทางเลือก 

2. 1. Symptom management 

model (Dodd et al., 2001) 

2. แนวคิดการบริหารกาย-จิต
แบบช่ีกง  

1.ลดความ
เหน่ือยลา้ 

B 
Significant 
reduction  
( p < .05 ) 



การประชุมเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มสธ. คร้ังท่ี 1 
26 สิงหาคม 2554 

 

 

ผูแ้ต่ง/ 
ปี พ.ศ. 

สถานท่ี
เก็บ 
ขอ้มูล 

N 
(E/C) 

ชนิดของโรค/ 
ระยะของโรค 

การรักษา ลกัษณะของกิจกรรม รูปแบบของ
กิจกรรม 

กรอบแนวคิด/ ทฤษฎีทางการ
พยาบาล 

ผลลพัธ์ ระดบัความส าคญั
ทางสถิติ 

จิณพิชญช์า 
มะมม 
(2549) 

แผนก
ผูป่้วย
นอก 

80(40/40) มะเร็งเตา้นม 
/ระยะท่ี 1-3 

เคมีบ าบดั 
 

การการเดินออกก าลงั
กายท่ีบา้น 

1.การออก
ก าลงักาย 

1แบบจ าลองการจดัการกบั
อาการของ Dodd, et al.(2001) 

 
 

1. ลดความ
เหน่ือยลา้ 

A 
Significant 
reduction  
( p < .05) 

 
รัชนีกร  
ใจค าสืบ
(2549) 

แผนก
ผูป่้วย
ใน 

40(20/20) มะเร็งเตา้นม 
/ระยะท่ี 1-2 

เคมีบ าบดั 
 

1.การพยาบาลแบบ
สนบัสนุนและให้
ความรู้ 2.การเดินออก
ก าลงักาย 

1. 1.การออก

ก าลงักาย 

2. 2.การให้

ความรู้ 

3. 1. ทฤษฎีทางการพยาบาลของ

โอเร็ม(Orem,1991)  

2. แนวคิดการเดินออกก าลงักาย
แบบแอโรบิคของวทิยาลยัเวช
ศาสตร์การกีฬา (American 
College of  Sports  
Medicine,1998) 
 

1.ลดความ
เหน่ือยลา้ 
2. การนอน
ไม่หลบั 
3.ความวติก
กงัวล 

 

A 
Significant 

Reduction 

( p < .05)  

ศิริพร 
พนัธ์พร้ิม 
(2549) 

ศูนย์
มะเร็ง 

40(20/20) มะเร็งเตา้นม 
/ระยะท่ี 1-2
  

เคมีบ าบดั 
 

การนวดกดจุด
สะทอ้น 

1.แพทย์
ทางเลือก 

1.ทฤษฎีอาการไม่สบายของ 
Lenz et al., (1997) 
2.แนวคิดการใหข้อ้มูลของ 
Butcher (Cited in McCloskey 
and Bulechek, 2000) 
 

1.กลุ่ม
อาการไม่
สุขสบาย
ลดลง(ความ
เหน่ือยลา้) 

A 
Significant 
reduction  
( p < .01) 
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ผูแ้ต่ง/ 
ปี พ.ศ. 

สถานท่ี
เก็บ
ขอ้มูล 

N 
(E/C) 

ชนิดของโรค/ 
ระยะของโรค 

การรักษา ลกัษณะของกิจกรรม รูปแบบของ
กิจกรรม 

กรอบแนวคิด/ ทฤษฎีทางการ
พยาบาล 

ผลลพัธ์ ระดบัความส าคญั
ทางสถิติ 

ศศิธร  
ศรีสุขศิริพนัธ์ 
(2550) 

แผนก
ผูป่้วย
นอก 

30(15/15) มะเร็งเตา้นม 
/ระยะท่ี 1-2 

เคมีบ าบดั 
 

การเดินออกก าลงักาย
ท่ีบา้น 

1.การออก
ก าลงักาย 

1.โปรแกรมการเดินออกก าลงั
กายตามหลกัการออกก าลงักาย
ของวทิยาลยัเวชศาสตร์การกีฬา
แห่งอเมริกา (2002) 
 

1.ลดความ
เหน่ือยลา้ 

B 
Significant 
reduction  
( p < .001) 

จิราภรณ์  
บุตรทอง 
 (2551) 

ศูนย์
มะเร็ง 

60(20/20/20
)* 

มะเร็งเตา้นม/
ระยะท่ี 1-3 

รังษีรักษา 1.โปรแกรมการ
จดัการความเหน่ือยลา้ 
2.โยคะ 

1.การออก
ก าลงักาย 
2.การให้
ความรู้ 
 

1. แนวคิดความเหน่ือยลา้ของ 
(Piper et al., 1987) 

1. ลดความ
เหน่ือยลา้ 
 

A Significant 
reduction  
( p < .001) 

ชบา  
เรียนรมย ์
(2551) 

แผนก
ผูป่้วย
ใน 

40(20/20) มะเร็งเตา้นม/
ระยะท่ี 2 

เคมีบ าบดั 
 

การบริหารกาย- จิต 
แนวซ่ีกง 

1.แพทย์
ทางเลือก 

1. การบริหารกาย- จิต แนวซ่ีกง 
(เทิดศกัด์ิ เดชคง,2545) 
2. การจดัการกบัอาการของ 
Dodd, et al.(2001)  
3. แนวคิดการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 
4. แนวคิดความเหน่ือยลา้ 
(Piper, 1986)  
 

1. ความ 
วติกกงัวล 
2. ความ
เหน่ือยลา้ 

B Significant 
reduction  
( p < .005) 
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ผูแ้ต่ง/ 
ปี พ.ศ. 

สถานท่ี
เก็บ
ขอ้มูล 

N 
(E/C) 

ชนิดของโรค/ 
ระยะของโรค 

การรักษา ลกัษณะของกิจกรรม รูปแบบของ
กิจกรรม 

กรอบแนวคิด/ ทฤษฎีทางการ
พยาบาล 

ผลลพัธ์ ระดบัความส าคญั
ทางสถิติ 

กนกพร มีศิริ   ศูนยม์ะเร็ง   Breast cancer RTX  การใชข้อ้มูลและการผอ่นคลาย 
 (2552)                                                                                                                

ศูนย์
มะเร็ง 

40(20/20) มะเร็งเตา้นม/
ระยะท่ี 1-3 

รังษีรักษา 1.การใหข้อ้มูล  
2.การผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือแบบ
กา้วหนา้ 

1.การออก
ก าลงักาย 
2.การให้
ความรู้ 

1. Symptom management 
model (Dodd et al., 2001)  
2.แนวคิดการผอ่นคลาย 
กลา้มเน้ือของ Bernstein and 
Borkovec (1973 cited in 
Cormier and Cormier, 1997) 
 

1. ลดความ
เหน่ือยลา้ 
 

B 
Significant 
reduction  
( p < .05) 

 
N = จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด      
E = กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มทดลอง    
C = กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มควบคุม 
* = มีการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม 
p = ค่านยัส าคญัทางสถิติ 
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การอภิปรายผลการวจิยั 
ลกัษณะกลุ่มตวัอย่างทีศึ่กษา กลุ่มตวัอยา่งของงานวจิยัคร้ังน้ีมีทั้งเพศชายเป็นเพศหญิงโดยมีอายเุฉล่ีย 46.73 ปี ช่วง

อายรุะหวา่ง 18-66 ปี กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการวินิจฉัยดว้ยโรคมะเร็งเตา้นม มะเร็งโพรงจมูกและมะเร็งระบบอวยัวะสืบพนัธ์ 
คิดเป็นร้อยละ 81.82 ร้อยละ 9.09 และร้อยละ 9.09 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการคดัเลือกจากผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาทั้ง
แบบผูป่้วยในศูนยม์ะเร็ง แบบผูป่้วยนอกและจากสถาบนัมะเร็งคิดเป็นร้อยละ 36.36 ร้อยละ 36.36 ร้อยละ 18.18 ร้อยละ 
9.09 ตามล าดบัโดยส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัคิดเป็นร้อยละ 72.72 ดงัรายละเอียดท่ีปรากฏในกราฟท่ี 1 
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           จากการศึกษาพบวา่สามารถสรุปรายละเอียดรูปแบบการจดักิจกรรมเพ่ือบ าบดัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็งได้
ดงัน้ี 
 รูปแบบกิจกรรมการใหข้อ้มูลความรู้แก่ผูป่้วยไดแ้ก่ 1 งานวิจยัของอภนัตรีกองทอง, 2544 ศึกษาผลของระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งหลงัโพรงจมูกจ านวน 30 รายตามแนวคิดของ 
(Orem, 1995) ประกอบดว้ย 4 วธีิไดแ้ก่ (1) การใหค้วามรู้ดว้ยการชมวดีิทศัน์ (2) การช้ีแนะ (3) การสนบัสนุนดว้ยการพูดจูง
ใจ (4) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม โดยใชเ้วลาในการศึกษาทั้งหมด 6 สัปดาห์และเขา้พบผูป่้วยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ใชเ้วลาเฉล่ียต่อ
คร้ัง 30-40 นาที ในการให้ความรู้ดงักล่าวช่วยให้ผูป่้วยสามารถน าขอ้มูลท่ีไดรั้บไปใชใ้นการตดัสินใจและน าไปปฏิบติัใน
การดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียความเหน่ือยลา้ของผูป่้วยในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมทั้งในวนัท่ี 15 และวนัท่ี 30 ของการไดรั้บรังสีรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p< .05) 
            รูปแบบกิจกรรมการออกก าลงักายมี 2 งานวจิยัไดแ้ก่ การศึกษาของจิณพิชญญ ์มะมม, 2549 ศึกษาผลของโปรแกรม
การออกก าลงักายท่ีบา้นตอ่ความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจ านวน 80 รายตามแนวคิดการจดัการกบัอาการของDodd, 
et al. (2001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 2) ศศิธร ศรีศุขศิริพนัธ์, 2550 ศึกษาผลของโปรแกรมการเดินออกก าลงักายท่ี
บา้นต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจ านวน 30 รายโดยใชโ้ปรแกรมการออกก าลงักายท่ีผูว้ิจยัพฒันาจากหลกัการ
ออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยมะเร็งของวทิยาลยัเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกา (ACSM, 2002) โดยการเดินตามหลกัการเดิน
ออกก าลงัประกอบดว้ย การวางท่าทาง ท่าเดิน การแกวง่แขนและการหายใจโดยแบ่งระยะเวลาในการออกก าลงักายเป็น 3 
ช่วงคือระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะเดินออกก าลงักายและระยะผ่อนคลายโดยใชเ้วลา 5,20,5 นาทีตามล าดบัท า 3-5 คร้ังต่อ
สปัดาห์รวมใชเ้วลาในการศึกษาทั้งหมด 10 สปัดาห์ ผลการวจิยัพบวา่ผูป่้วยผูป่้วยกลุ่มทดลองมีระดบัความเหน่ือยลา้นอ้ยลง  
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 รูปแบบการบ าบดัทางจิตวทิยามี 1 งานวจิยัคือปานจนัทร์ อ่ิมหน า, 2547 ศึกษาผลของกลุ่มสนบัสนุนต่อความเหน่ือย
ลา้ของสตรีท่ีเป็นมะเร็งระบบสืบพนัธ์จ านวน 30 รายโดยการให้สมาชิกในกลุ่มพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั เก่ียวกบั
โรค อาการประสบการณ์การเจ็บป่วย วิธีการแกปั้ญหา (เม่ือเกิดความเหน่ือยลา้) กลุ่มละ 6 คร้ังๆ ละ 1 ชัว่โมงสัปดาห์ละ 2 
คร้ังนาน 3 สปัดาห์ ผลการวจิยัพบวา่ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความเหน่ือยลา้ลดลงนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p< .001) 
 รูปแบบกิจกรรมดว้ยวธีิแพทยท์างเลือกมี 4 งานวจิยัไดแ้ก่ 1) ชบา เรียนรมย,์ 2551 ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการ
อาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิตแนวซ่ีกงต่อความวิตกงัวลและความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจ านวน 40 รายโดย
โปรแกรมการจดัการอาการโดยการใหค้วามรู้ดว้ยการสอนประกอบกบัคู่มือความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็ง การรักษาเพ่ือบรรเทา
ความวติกกงัวลและฝึกการบริหารกาย-จิตแนวช่ีกง 4 ท่าตามแนวคิดของเทอดศกัด์ิ เดชคง (2545) ใชเ้วลาในการฝึกต่อคร้ังๆ 
20 นาที 3-5 คร้ังต่อสปัดาห์ติดต่อกนั 3 สปัดาห์โดยระหวา่งท ากิจกรรมท่ีบา้นผูว้จิยัจะมีการโทรศพัยติ์ดตามเป็นระยะ 2) ซ่ึง
คลา้ยกบัการศึกษาของวชัรวรรณ จนัทรอิทร์, 2548 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการร่วมกบัการบริหารกาย-จิต
แบบช่ีกงต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจ านวน 40 ราย 3) ศิริพร พรันพร้ิม, 2549 ศึกษาผลของการให้ขอ้มูลทาง
สุขภาพร่วมกบัการนวดกดจุดสะทอ้นท่ีเทา้ดว้ยน ้ ามนัหอมระเหยต่อกลุ่มอาการไม่สบายและความผาสุกของผูป่้วยมะเร็งเตา้
นมจ านวน 40 ราย โดยใชแ้นวคิดการให้ขอ้มูลของ Butcher (Cited in McCloskey and Bulechek, 2000) ประกอบดว้ย 4 
ขั้นตอนคือ(1) การสร้าสัมพนัธภาพ (2) การให้ขอ้มูลเป็นรายบุคคล (3) การนวดกดจุดสะทอ้นท่ีเทา้ดว้ยน ้ ามนัหอมระเหย 
ซ่ึงผูว้ิจยัไดพ้ฒันาจากทฤษฎีอาการไม่สบายของ Lenz et al., (1997) (4) การประเมินผล โดยการนวดจะใชน้ ้ ามนักล่ินลา
เวนส์เดอร์ก่อนนวด 5 นาทีและนวดเทา้แต่ละขา้งใชเ้วลาขา้งละ 15 นาทีจ านวน 4 คร้ังในวนัท่ี 1,8,9,10 ของการไดรั้บเคมี
บ าบดั พบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนอาการเหน่ือยลา้ นอนไม่หลบั วิตกกงัวลของผูป่้วยหลงัการทดลองลดลง 4) สายใหม ตุม้
วจิิตร, 2547 ศึกษาผลของโปแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัการนวดดว้ยน ้ ามนัหอมระเหยในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจ านวน
จ านวน 40 ราย ดว้ยการใชน้ ้ ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ในการนวดไปท่ีกลา้มเน้ือบริเวณหลงั ไหล่ แขน,มือทั้ง 2 ขา้ง
และขาทั้ง 2 ขา้งใชเ้วลา 30-45 นาทีในวนัท่ี 1 และวนัท่ี 8 ของการไดรั้บเคมีบ าบดัซ่ึงสามารถลดความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยได้
ไม่แตกต่างกนั 
 รูปแบบกิจกรรมเพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจยงัไม่พบวา่มีการศึกษาเพ่ือบ าบดัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็ง 

นอกจากน้ีจากการศึกษาพบว่ายงัมีการจัดกิจกรรมท่ีมีการน ารูปแบบกิจกรรม 2 ลักษณะมารวมกันเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบ าบดัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็ง อีก 3 งานวิจยัไดแ้ก่ 1) กนกพร มีศิริ, 2552 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจดัอาการรายบุคคลดว้ยการใชข้อ้มูลและการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยท่ี
เป็นมะเร็งเตา้นมจ านวน 40 รายโดยการให้ขอ้มูลผูป่้วยตามการรับรู้ของแต่ละบุคคลโดยใชป้ระสบการณ์เดิมท าให้เห็น
ความเหมือนและความแตกต่างของการจดัการท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ระรายดว้ยตนเอง การผ่อนคลายกลา้มเน้ือเป็นการ
เกร็งและคลายกลา้มเน้ือไปทีละส่วน 2) จิราภรณ์ บุตรทอง, 2551 ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการความเหน่ือยลา้ร่วมกบั
โยคะในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาจ านวน 60 รายโดยการใหค้วามรู้ การช้ีแนะ การสอน การสาธิตการออกก าลงักายดว้ย
โยคะดว้ยท่าอาสนะ 9 ท่าสัปดาห์ละคร้ังเป็นเวลา 8 สัปดาห์ และ 3) รัชนีกร ใจค าสืบ, 2549 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
พยาบาลแบบสนบัสนุนความรู้ตามแนวคิดของ Orem (1991) และใหค้วามรู้ร่วมกบัการออกก าลงักายแบบแอโรบิคในผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมจ านวน 40 โดยขั้นตอนของการใหค้วามรู้ก็มีความคลา้ยคลึงกนั ต่างกนัเพียงส่วนของเน้ือหาท่ีเฉพาะในผูแ้ต่ละ
ชนิด ซ่ึงรูปแบบของกิจกรรมเหล่าน้ีลว้นแต่มีผลต่อการบ าบดัความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็งวยัผูใ้หญ่ 
 จากผลการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือสงัเคราะห์งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดักิจกรรมเพ่ือบ าบดัความ
เหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัหรือรังสีรักษา ซ่ึงเป็นงานท่ีศึกษาในประเทศไทยทั้งหมด และเม่ือพิจารณา
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ในดา้นการน าผลการวิจยัมาจดัตามลกัษณะของรูปแบบการจดัโปรแกรมกิจกรรมโดยใชแ้นวคิดของ Nail & Winningham 
(1993) พบวา่ผลการศึกษาท่ีไดมี้ความน่าเช่ือถือ ขอ้มูลอยู่ในระดบั A จ านวน 4 เร่ืองและระดบั B จ านวน 7 เร่ือง โดย
แบ่งเป็นกิจกรรมแพทยท์างเลือกมากท่ีสุด 4 เร่ือง กิจกรรมการออกก าลงักาย 2 เร่ือง กิจกรรมการให้ความรู้ 1 เร่ืองและ
กิจกรรมดา้นจิตวทิยา 1 เร่ือง และยงัพบวา่มีการจดักิจกรรมท่ีมีการน ารูปแบบกิจกรรม 2 ลกัษณะมารวมกนัมี 3 งานวิจยัโดย
ทั้ง 3 งานวิจยัเป็นการน ากิจกรรมการให้ความรู้มาใชร่้วมกบัรูปแบบกิจกรรมการออกก าลงักายและเป็นการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิค 2 เร่ืองและอีก 1 เร่ืองเป็นการออกก าลงักายแบบผ่อนคลายกลา้มเน้ือ โดยรูปแบบกิจกรรมท่ีนิยมน ามาบ าบดั
ความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็งมากท่ีสุดคือรูปแบบการออกก าลงักายร้อยละ 35.71 รองลงมาคือรูปแบบการให้ขอ้มูล
ความรู้และรูปแบบการดูแลทางเลือกร้อยละ 28.57 และรูปแบบการบ าบดัทางจิตวทิยาร้อยละ 7.14 ตามล าดบั 
 ในดา้นกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการให้การปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือบ าบดัความเหน่ือยลา้นั้น
พบวา่มีการใชอ้ยา่งหลากหลายแนวคิดดว้ยกนัโดยพบมากท่ีสุดคือ Symptom management model (Dodd et al., 2001) คิด
เป็นร้อยละ 23.81 และแนวคิดความเหน่ือยลา้ของ (Piper, 1987); (Piper, 1998); และแนวคิดการบริหารกาย- จิตแนวซ่ีกง 
(เทิดศกัด์ิ เดชคง, 2545) คิดเป็นร้อยละ 9.52 
 
สรุปผลการวจิยั 
 จากการสงัเคราะห์งานวจิยัในคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นแนวทางในการการรูปแบบกิจกรรมเพ่ือการบ าบดัความเหน่ือยลา้
ในผูป่้วยโรคมะเร็งในวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงในการพิจารณาเลือกรูปแบบกิจกรรมเพ่ือน ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วยควรมีการค านึงถึง
ความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละคนแต่ละรายเก่ียวกับชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรค การรักษาท่ีได้รับ การมีโรค
ประจ าตวัอ่ืนร่วมดว้ย และระดบัความเหน่ือยลา้ของผูป่้วย ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ผลงานวิจยัส่วนใหญ่มีการ
น ารูปแบบกิจกรรมในการใหค้วามรู้มาใชผ้สมผสานกบักิจกรรมรูปแบบอ่ืนเพ่ือสร้างความรู้ ความเขา้ใจแก่ผูป่้วยมากยิ่งข้ึน 
โดยมีการเพ่ิมขั้นตอนของการใหข้อ้มูลเป็นระยะในระหวา่งการทดลองและมีการพฒันาน ารูปแบบการดูแลทางเลือกมาใช้
ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งหลากหลายวิธี ดงันั้นจากการสังเคาะร์งานวิจยัดงักล่าวจึงเป็นพ้ืนฐานของความรู้ว่าควรใช้
รูปแบบใดในการน ามาปฏิบติั หรือพฒันาเพ่ือบ าบดัอาการเหน่ือยลา้ในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งดงักล่าว 
   
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล เป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อลดความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็ง   
โดยน ารูปแบบกิจกรรมในดา้นการใหค้วามรู้ การออกก าลงักาย การบ าบดัดว้ยจิตวทิยาหรือการดูแลแบบทางเลือกมาพฒันา
ในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2. ดา้นการบริหารการพยาบาล ควรส่งเสริมสนบัสนุนใหมี้การอบรบฝึกฝนเจา้หนา้ท่ีพยาบาลใหมี้ทกัษะ ความรู้ 
ความเช่ียวชาญ ในการน ารูปแบบกิจกรรมต่างๆ เช่น การน ากิจกรรมการเดิน การนวดกดจุดสะทอ้น หรือการบริหารกาย-จิต
แนวซ่ีกงมาใชใ้นการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งในการบ าบดัความเหน่ือยลา้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

3. ด้านการศึกษาวิจัย เป็นแนวทางในการพฒันาการศึกษางานวิจัยและค้นหารูปแบบการจัดกิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อบ าบดัความเหน่ือยลา้ในรูปแบบอ่ืนๆ เช่น รูปแบบกิจกรรมในการเบ่ียงเบนความสนใจ ดนตรีบ าบดั หรือการ
น ารูปแบบกิจกรรมท่ีไดมี้การศึกษาแลว้ เช่น รูปแบบกิจกรรมการออกก าลงักาย การดูแลทางเลือกไปใชพ้ฒันาในการดูแล
กลุ่มผูป่้วยมะเร็งชนิดอ่ืนต่อไป 
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