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	 อาการเหน่ือยล้าเป็นอาการแสดงท่ีพบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับ 

เคมบีำ�บดั ซึง่อาจเกดิจากสภาพรา่งกายและจติใจของผู้ปว่ย หรอืเกดิจากผลกระทบของโรคและวธิกีารรกัษา การ

วิจัยแบบพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของอาการเหนื่อยล้ากับปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ กิจกรรมทางกาย คุณภาพการนอนหลับ ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม ในผู้สูงอายุ 

โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2554 จำ�นวน 111 ราย โดยเลือก 

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัยประกอบด้วย แบบ

ประเมนิอาการเหนือ่ยลา้ของไปเปอร ์แบบประเมนิพฤตกิรรมการปฏบิตักิจิกรรม แบบประเมนิคณุภาพการนอน

หลับ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวาร

หนักที่ได้รับเคมีบำ�บัด วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ด้วยสถิติพรรณนา และวิเคราะห์

ความสมัพันธร์ะหวา่งอาการเหนือ่ยลา้และปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งโดยใชส้ถติสิหสมัพนัธเ์พยีรสั์น (Pearson’s product 

moment correlation)

ผลการวิจัย พบว่า

	 1.	 อาการเหนือ่ยลา้โดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย (X̄ = 3.80, S.D. = 1.40) และเมือ่แยกรายดา้นพบวา่อาการ

เหนื่อยล้าอยู่ในระดับน้อยทุกด้าน ยกเว้นด้านความคิดหรือเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง

	 2.	 ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกับอาการเหนือ่ยลา้ ไดแ้ก ่กจิกรรมทางกาย คณุภาพการนอนหลบั และการสนบัสนนุ

ทางสังคม ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (X̄ = 30.85, S.D. = 7.31; X̄ = 107.15, S.D. = 11.44; X̄ = 33.06, S.D. = 

4.80) ส่วนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ (X̄ = 7.06, S.D. = 4.52)

	 3	 อาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบำ�บัด มีความสัมพันธ์

ทางลบกบักจิกรรมทางกาย คณุภาพการนอนหลบั และการสนบัสนนุทางสงัคม ทีร่ะดบันยัสำ�คญัทางสถติทิี ่0.01 
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(r = -0.443, r = -0.270) ส่วนความสัมพันธ์ทางลบกับการสนับสนุนทางสังคมที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 

(r = -0.189) แต่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.01 (r = 0.376)

 	 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำ�หรับพยาบาลในการวางแผน เพื่อให้การพยาบาล

ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบำ�บัด อีกทั้งยังสามารถนำ�ผลการศึกษาเป็นข้อมูลพ้ืน

ฐานในการทำ�วิจัยต่อไป

คำ�สำ�คัญ : อาการเหนื่อยล้า ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก เคมีบำ�บัด ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

	      อาการเหนื่อยล้า

Abstract

	 Fatigue is the most common symptom in older patients with colorectal cancer receiving 
chemotherapy. This may be due to physical and mental condition of the patient or the impact of 
the disease and treatment. This descriptive correlational research aimed to describe the relationship 
between factors related to fatigue, including physical activity, sleep quality, depression and the social 
support in the elderly with colorectal cancer. Purposive sampling was used to recruit 111 patients 
who met the criteria in Chiangrai Prachanukroh Hospital and Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital 
between August to December 2011. The instrument used in this study were fatigue scale, physical 
activity scale, quality of sleep scale, depression scale and social support questionnaire in older 
patients with colorectal cancer receiving chemotherapy and related factors were analyzed using 
descriptive statistics. The correlation between fatigue and related factors were analyzed using the 
Pearson's product moment correlation.
	
The results of study
	 1.	 Fatigue was at a low level (X̄ = 3.80, S.D. = 1.40). All dimensions of fatigue were low, 
except for the dimension of ideas or attitudes which was moderate.
	 2.	 Related factors including physical activity, quality of sleep, and social support in older 
patients with colorectal cancer receiving chemotherapy were at moderate levels (X̄ = 30.85, S.D. 
= 7.31; X̄ = 107.15, S.D. = 11.44; X̄ = 33.06, S.D. = 4.80) but depression was at a normal level  
(X̄ = 7.06, S.D. = 4.52).
	 3.	 Fatigue was negatively statistically correlated with physical activity and sleep quality at a 
significance level of .01 (r = - 0.443, -0.270) and negatively statistically correlated with social support 
at a significance level of 0.05 (r = -0.189). However, fatigue was positively statistically correlated 
with depression at a significant level of 0.01 (r = 0.376).
	 The results of this study provide baseline information for nurses to plan the appropriate 
nursing activities for older patients with colorectal cancer receiving chemotherapy and the results 
could also serve as the foundation for future research.

Key words : Fatigue, Older patients with Colorectal Cancer, Chemotherapy, Fatigue and Related  
		      Factor
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็นปัญหา

สุขภาพที่มีความสำ�คัญในผู้สูงอายุ โดยมีอุบัติการณ์การ

เกิดโรคเพิ่มสูงขึ้น พบว่าอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักของประเทศสหรัฐอเมริกาใน

ช่วงปี ค.ศ. 2003-2007 พบว่าอัตราการเกิดโรคมะเร็ง

ในผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นกว่าช่วงอายุอื่นๆ (National 

Cancer Institute, 2008) จากข้อมูลการเกิดโรคมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักของประเทศสหรัฐอเมริกา  

พบว่าประมาณร้อยละ 90 ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่จะ

มอีายมุากกวา่ 50 ปขีึน้ไป โดยอายเุฉลีย่ของผู้ป่วยเทา่กบั 

72 ปี จากข้อมูลการสำ�รวจในศูนย์การแพทย์เวอร์จิเนีย 

พบวา่กลุม่ผูส้งูอายทุีม่อีายตุัง้แต ่75 ปขีึน้ไปมคีวามเสีย่ง

ทีจ่ะเปน็โรคมะเรง็ลำ�ไสใ้หญแ่ละทวารหนกัมากทีส่ดุ คดิ

เปน็ร้อยละ 55.1 ของจำ�นวนผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารทัง้หมด 

(Lin, Kozarek, Schembre, Ayub, Gluck, Drennan, 

et al., 2006) สว่นอบุติัการณก์ารเกิดโรคมะเรง็ลำ�ไสใ้หญ่

และทวารหนักในเอเชียพบว่ามีอัตราการเกิดโรคเพิ่ม 

สูงขึ้นกว่าในอดีต โดยพบอัตราการเกิดโรคในประเทศ

ญีปุ่น่สงูทีส่ดุ โดยคดิเปน็อตัราสว่นตอ่ประชากรหนึง่แสน

คนเท่ากับ 59.2 (American Cancer Society, 2008) 

ในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2532-2551 พบว่าอัตรา

การเกิดโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักน้ันเพิ่มสูงขึ้น

ทุกปีเช่นเดียวกัน และจากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่ง

ชาติปี พ.ศ. 2552 พบว่าเมื่อแยกอุบัติการณ์การเกิดโรค

มะเร็งลำ�ไสใ้หญแ่ละทวารหนกัตามช่วงอายแุลว้พบอตัรา

การเกิดโรคมะเร็งชนดินีใ้นวยัสงูอายพุบมากทีส่ดุคดิเปน็ 

ร้อยละ 88 ของจำ�นวนผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนักทั้งหมด (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2552)

	 การรักษาโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก

นั้นจำ�เป็นต้องใช้ยาเคมีบำ�บัดหลายชนิดร่วมกัน เพ่ือให้

เกิดประสิทธิภาพในการทำ�ลายเซลล์มะเร็งมากที่สุด ใน

ปัจจุบันมีวิธีที่นิยมใช้ในการรักษา 3 วิธี ได้แก่ การผ่าตัด 

การใช้รังสีรักษา และการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด ซึ่งวิธีที่

นิยมใช้มากที่สุด คือ วิธีการผ่าตัดร่วมกับการรักษาด้วย

เคมีบำ�บัด คิดเป็นร้อยละ 37.5 ของวิธีการรักษาทั้งหมด 

(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2551) โดยแนวทางการรักษา 

โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักด้วยเคมีบำ�บัดนั้น

สูตรยาที่เป็นมาตรฐานของการรักษา ได้แก่ 5-FU, 

leucovorin, and oxaliplatin (FOLFOX) ในผู้ป่วย 

บางรายจะใช้ irrinotecan แทน oxaliplatin (FOLFIRI) 

โดยทั้งสองสูตรยานั้นต่างก็มีผลข้างเคียงที่ทำ�ให้เกิด

อาการที่สร้างความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยได้แก่ อาการ

เหนื่อยล้า เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด อาการปวด ไข้ และ

ภาวะขาดน้ําได้ ซึ่งจะมีผลกระทบต่อการทำ�หน้าที่ของ

รา่งกาย และคณุภาพชีวติของผูป้ว่ยได ้(Aprile, Ramoni, 

Keefe, & Sonis, 2008; Morse, 2006) โดยกลไกของ

เคมีบำ�บัดจะทำ�ให้เกิดของเสียจากกระบวนการทำ�ลาย

เซลล์ เช่น กรดแลคติค ไพรูเวท ไฮโดรเจนไอออน ซึ่ง

ของเสียเหล่าน้ีจะทำ�ให้กล้ามเน้ือหดรัดตัวลดลง จน

เกิดอาการเหนื่อยล้าได้ รวมไปถึงผลข้างเคียงของเคมี

บำ�บัด (ชยุต ใหม่เขียว และ เดชา ทำ�ดี, 2553) เช่น 

คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร เยื่อบุช่องปากอักเสบ 

ท้องเสีย อาการชาตามปลายมือและเท้า อาการปวด

ปลายประสาท (ชยุต ใหม่เขียว, เดชา ทำ�ดี, บุษยามาส  

ชีวสกุลย์, และคณะ 2554) เป็นสาเหตุให้ร่างกาย

ได้รับพลังงานไม่เพียงพอจึงทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดอาการ

เหน่ือยล้าได้ และจากผลข้างเคียงของเคมีบำ�บัดท่ีกด 

การทำ�งานของไขกระดูกทำ�ให้การสร้างเม็ดเลือดแดง 

ลดลงจนเกิดภาวะซีด ส่งผลให้ตัวนำ�ออกซิเจนใน

ร่างกายลดลง ซึ่งทำ�ให้ร่างกายขาดออกซิเจน ร่วม

กับกลไกการตอบสนองทางจิตใจของผู้ป่วยที่เกิดจาก

สภาวะทางอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงจากการเจ็บป่วย เช่น 

ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ทำ�ให้เกิดอาการเหนื่อยล้า

ได้เช่นกัน จากการศึกษาของแฮร์เรส และคณะ พบว่า  

ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมี

บำ�บัดนั้นจะเกิดอาการเหนื่อยล้าเพิ่มสูงข้ึนระหว่าง 

เข้ารับการรักษา แบบแผนของอาการเหน่ือยล้านั้นจะ

ขึ้นอยู่กับชนิดของเคมีบำ�บัดที่ผู้ป่วยได้รับ และวิธีการ

ได้รับเคมีบำ�บัด (Wu, Dodd, & Cho, 2008) โดยวิธี

การรักษาที่ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดอาการเหน่ือยล้ามากที่สุด 

คอื การไดร้บัเคมบีำ�บดัดว้ยการฉดีเขา้ทางหลอดเลอืดดำ�  

(Wu et al., 2008) ซึ่งการเกิดอาการเหนื่อยล้าอาจเกิด

ได้สูงสุดตั้งแต่วันแรกที่ได้รับเคมีบำ�บัด หรือหลังจากรับ
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เคมีบำ�บัดประมาณ 2-3 วัน จากการศึกษาพบว่าอาการ

เหนื่อยล้าจะเกิดได้สูงสุดในช่วง 2-5 วันหลังจากได้รับ

เคมีบำ�บัด และพบว่าอาการเหนื่อยล้าอาจเกิดข้ึนต้ังแต่

ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นโรคมะเร็ง โดยอาการเหนื่อยล้าจะมาก

ขึ้นอย่างต่อเนื่องระหว่างเข้ารับการรักษา จนถึงสิ้นสุด

การรักษา (Ryan, Carroll, Ryan, Mustian, Fiscella, 

& Morrow, 2007)

	 อาการเหน่ือยล้าเป็นประสบการณ์ของบุคคล 

(subjective experience) ว่าเกดิความรูส้กึเหนด็เหนือ่ย 

อ่อนเพลียมาก หรือรู้สึกว่าร่างกายหมดพลังงาน เป็น

อาการที่สามารถสังเกตเห็นได้ ซ่ึงการพักผ่อนนอนหลับ

ไม่สามารถที่จะบรรเทาอาการเหนื่อยล้าได้ (Piper, 

Lindsey, & Dodd, 1987) โดยอาการเหนือ่ยลา้ประกอบ

ด้วยการรับรู้ 4 ด้าน (Piper, 1998) ได้แก่ 1) ด้าน

พฤติกรรมหรือความรุนแรง 2) ด้านความคิดเห็นหรือ

เจตคติ 3) ด้านความรู้สึก และ 4) ด้านสติปัญญาหรือ

อารมณ์ การรับรู้ระดับความรุนแรงของอาการเหน่ือย

ล้ามีความแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละคน โดยขึ้นอยู่กับ

การรับรู้ของบุคคลและระยะเวลาท่ีเกิด (Piper et al., 

1987) โดยมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ

เหนื่อยล้าหลายปัจจัยด้วยกัน เน่ืองจากอุบัติการณ์การ

เกิดโรคมะเร็งลำ�ไสใ้หญแ่ละทวารหนกัในวยัสงูอายมุแีนว

โนม้เพิม่สูงขึน้ และมกีารเปลีย่นแปลงทางกายวภิาคและ

สรีรวทิยาของระบบตา่งๆ ในทางเสือ่มลง เช่น ระบบหวัใจ

และหลอดเลอืด ทำ�ใหผู้ส้งูอายมุจีำ�นวนเมด็เลือดตา่งๆ ใน

ร่างกายลดลง เป็นผลให้ผู้สูงอายุเกิดอาการเหนื่อยล้าได้ 

	 จากแนวคิดการเกิดอาการเหน่ือยล้าของไป

เปอร์ท่ีเปน็แนวคดิทีม่คีวามครอบคลุมทัง้มติขิองรา่งกาย

และจิตใจ โดยแบ่งปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องต่อการเกิด

อาการเหนื่อยล้าออกเป็น 14 ปัจจัย (Piper, et al., 

1987) ไดแ้ก ่1) ปัจจยัภายในบคุคล 2) แบบแผนของโรค 

 3) แบบแผนการรักษา 4) การสะสมของเสยีจากกระบวน 

การเผาผลาญ 5) แบบแผนอาการแสดง 6) แบบแผนการ 

ใช้ออกซิเจน 7) แบบแผนการเปลี่ยนแปลงของพลังงาน 

และสารที่ให้พลังงาน 8) แบบแผนการทำ�กิจกรรม 

และการพักผ่อน 9) แบบแผนการนอนหลับและ 

การตืน่ 10) แบบแผนสภาพจิตใจ 11) แบบแผนทางสงัคม 

12) แบบแผนการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการควบคุมและ 

การส่งสัญญาณประสาท 13) แบบแผนสภาพเหตุการณ์

ในชีวิต และ14) แบบแผนสภาพแวดล้อม แต่เนื่องจาก

ปัจจัยทั้งหมดนี้ไม่สามารถที่จะทำ�การศึกษาให้ครบได้ 

เนื่องจากข้อจำ�กัดด้านความเป็นไปได้ของการจัดการ

ปัญหาให้แก่ผู้ป่วยในบทบาทเฉพาะทางการพยาบาล 

จึงมีการคัดเลือกปัจจัยตามแนวคิดของไปเปอร์ที่คาดว่า

จะมีความเก่ียวข้องกับอาการเหน่ือยล้าในผู้ป่วยสูงอายุ

โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบำ�บัด ใน

การศึกษาครั้งนี้เลือกปัจจัยที่คาดว่าเกี่ยวข้องกับการ

เกิดอาการเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนักที่ได้รับเคมีบำ�บัด มาทั้งหมด 4 ปัจจัย (Piper 

et al., 1987) ได้แก่ 1) กิจกรรมทางกาย ซึ่งเป็นปัจจัย

ในแบบแผนการทำ�กจิกรรมและพกัผอ่น 2) คณุภาพการ

นอนหลบั ซึง่เป็นปจัจยัในแบบแผนการนอนหลบัและต่ืน 

3) ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นปัจจัยในแบบแผนสภาพจิตใจ 

และ 4) การสนบัสนนุทางสังคม ซึง่เปน็ปัจจยัในแบบแผน

ทางสงัคม โดยปจัจัยทัง้ 4 เปน็ปจัจยัทีส่ามารถจดัการได้

ในบทบาทของพยาบาล และเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการเกิดอาการเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุ 

	 กิจกรรมทางกาย ซึ่งเป็นปัจจัยในแบบแผน

การทำ�กิจกรรมและพักผ่อน ในผู้สูงอายุโรคมะเร็งมัก

จะมีกิจกรรมทางกายท่ีลดลง (Gillette-Guyonnet,  

Abellan, Alix, Andrieu, Belmin, Berrut, et al., 

2007) เมื่อกล้ามเนื้อทำ�งานลดลง ความตึงตัวของกล้าม

เนื้อลดลง ทำ�ให้ร่างกายขาดพลังงานเอทีพีส่งผลให้เกิด

อาการเหนือ่ยลา้ได ้และการมกีจิกรรมทางกายทีไ่มส่มดลุ

กบัการพกัผอ่นนัน้ จะสง่ผลให้รา่งกายปรบัสมดุลภายใน

ร่างกายไม่ได้ ทำ�ให้เกิดอาการเหนื่อยล้าได้เช่นเดียวกัน 

(Piper et al., 1987) จากการศึกษาชาร์เรียติ และคณะ 

พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้

รบัเคมบีำ�บดัท่ีมกีจิกรรมทางกาย เชน่ การออกกำ�ลงักาย 

หรอืการทำ�งานนัน้ มรีะดบัของอาการเหนือ่ยลา้ลดลงเมือ่

เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีกิจกรรมทางกาย 

	 คุณภาพการนอนหลับ ซึ่งเป็นปัจจัยในแบบแผน

การนอนหลบัและต่ืน ในผูส้งูอายโุรคมะเรง็จะมแีบบแผน

การนอนหลับที่เปล่ียนแปลงไป ทั้งจากปัจจัยเกี่ยวกับ
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โรค ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเน่ืองจากผู้ป่วยท่ีต้องเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลมักจะได้รับผลกระทบจาก 

สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไป ทั้งจากแสง เสียง ซึ่งรบกวนการ

นอนหลับของผู้ป่วย และจากกระบวนการชรา ทำ�ให้

ระยะเวลาการนอนหลบันอ้ยลง เมือ่เกดิการเปลีย่นแปลง

ของระยะในการนอนหลบั ทำ�ใหร้า่งกายไมส่ามารถสรา้ง

พลังงานเอทพีหีรือหล่ังฮอรโ์มนเพือ่การเจรญิเตบิโต เปน็

ผลให้เกิดอาการเหนื่อยล้าได้มากขึ้น โดยพบว่าในผู้ป่วย

โรคมะเร็งนั้นจะมีแบบแผนการนอนหลับที่เปลี่ยนแปลง

ไปจากเดิม ร้อยละ 30-75 จากการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการนอนหลบักบัอาการเหนือ่ยลา้ในผูป้ว่ยมะเรง็

ทั่วไป พบว่าแบบแผนการนอนหลับท่ีเปลี่ยนแปลงมี

ความสัมพันธ์กับอาการเหน่ือยล้าในทางลบ และมีผลก

ระทบตอ่คณุภาพชวีติ (Ancoli-Israael & Moore, 2001) 

	 ภาวะซึมเศร้า (Piper et al., 1987) เป็นปัญหา

ทางจิตใจที่พบบ่อยจากการรักษามะเร็ง เนื่องจาก

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ

อาการแสดงที่เกิดจากการดำ�เนินของโรคและผลข้าง

เคียงจากการได้รับเคมีบำ�บัดเป็นระยะเวลานาน และ

สำ�หรับอาการเหนื่อยล้าท่ีเกิดในกลุ่มผู้สูงอายุโรคมะเร็ง

พบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับภาวะซึมเศร้าโดย 

ภาวะซึมเศร้าหรือความวิตกกังวลจะเป็นตัวกระตุ้น

ความเครียดทางอารมณ์ (emotional stressor) เป็น

ผลให้ร่างกายทำ�งานเพิ่มมากขึ้น หัวใจเต้นเร็วขึ้น การ

เผาผลาญสูงขึ้นมีการสลายไขมันและกรดอะมิโนออก

จากกล้ามเนื้อ อาจมีการใช้พลังงานท่ีเก็บสะสมไว้ เม่ือ

เกิดปัญหานี้เป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้ร่างกายเกิด

การภาวะพร่องพลังงานและนำ�ไปสู่อาการเหนื่อยล้า

ได้ในที่สุด จากการศึกษาในผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 

ซึมเศร้า ร้อยละ 17-25

	 การสนบัสนนุทางสงัคม ซึง่เป็นปจัจัยในแบบแผน

ทางสังคม เนื่องจากผู้สูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนักต้องดำ�เนินชีวิตอยู่กับโรคและการรักษาเป็น

ระยะเวลานาน ทำ�ให้เกิดการพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น 

(Wujcik, 2000) ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความต้องการที่จะได้

รับการสนับสนุนหรือได้รับความรักจากบุคคลในสังคม

เพื่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Piper et al., 

1987) และมีความต้องการการดูแลจากบุคคลที่มีความ

ใกลชิ้ด หากขาดแรงสนบัสนนุทางสังคมแล้วจะทำ�ใหเ้กดิ

ความเครียด ซึ่งเม่ือเกิดความเครียดเป็นระยะเวลานาน

จะทำ�ให้เกิดการสูญเสียพลังงานและจะทำ�ให้เกิดอาการ

เหนื่อยล้า โดยมีการศึกษาท่ีพบว่าบุคคลที่ไม่ได้รับการ

ช่วยเหลือจะมีอาการเหนื่อยล้ามากกว่าบุคคลที่มีผู้ดูแล 

จากการศึกษาของ สุภาพร จงประกอบกิจ (2551) 

ที่ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ที่ได้รับ 

เคมีบำ�บัด พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

กับการทำ�หน้าที่ของร่างกายผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยที่ไม่ได้

รับการสนับสนุนจากบุคคลภายในสังคมปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆ ได้ลดลง เป็นผลให้เกิดอาการเหนื่อยล้าเพิ่ม 

สูงขึ้นได้

	 จากเหตุผลข้างต้น ทำ�ให้เห็นได้ว่าปัจจัยทั้ง  

4 ปจัจยันีเ้ปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัอาการเหนือ่ยลา้

ในผู้สูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก ซึ่งผู้วิจัย

เห็นว่าการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล

และบุคลากรร่วมวิชาชีพที่จะสามารถนำ�ผลจากการ

วิจัยมาใช้วางแผนในการจัดการอาการเหนื่อยล้าให้แก่

ผู้สูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมี

บำ�บัด เพื่อลดอาการเหนื่อยล้าและส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ให้ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับของอาการเหน่ือยล้าและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กิจกรรมทางกาย คุณภาพการ

นอนหลับ ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม 

ในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้

รับเคมีบำ�บัด

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการ

เหนื่อยล้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กิจกรรมทางกาย 

คุณภาพการนอนหลับ ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุน

ทางสังคม ในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ 

ทวารหนักที่ได้รับเคมีบำ�บัด
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คำ�ถามการวิจัย

	 1.	 ระดับของอาการเหน่ือยล้าและปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ กิจกรรมทางกาย คุณภาพการนอนหลับ 

ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม ในผู้ป่วย 

สูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับเคมี

บำ�บัดเป็นอย่างไร

	 2.	 ความสัมพันธ์ของอาการเหน่ือยล้าและและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กิจกรรมทางกาย คุณภาพการ

นอนหลับ ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม 

ในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้

รับเคมีบำ�บัดเป็นอย่างไร

ขอบเขตการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธ์ของอาการเหน่ือยล้ากับปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ กิจกรรมทางกาย คุณภาพการนอนหลับ 

ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม ในผู้สูงอายุ 

โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบำ�บัด 

ตวัแปรตน้ไดแ้ก ่กจิกรรมทางกาย คณุภาพการนอนหลบั 

ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม ตัวแปรตาม 

คือ อาการเหนื่อยล้า

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 	

	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้กรอบ

แนวคดิเกีย่วกบัอาการเหนือ่ยลา้ของไปเปอร ์(Piper et al., 

1987 Integrated Fatigue Model) ทีม่คีวามครอบคลมุ 

ทั้งมิติของร่างกายและจิตใจ โดยผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูลจาก

การทบทวนวรรณกรรมจากกรอบแนวคิดทฤษฎีของไป

เปอร์ที่น่าจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการเหน่ือยล้า

ของผู้สูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักมากที่ได้

รับเคมีบำ�บัดมาทั้งหมด 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) กิจกรรมทาง

กาย จัดอยู่ในแบบแผนการทำ�กิจกรรมและการพักผ่อน 

(activity/rest patterns) 2) คุณภาพการนอนหลับ 

จัดอยู่ในแบบแผนการนอนหลับและตื่น (sleep/wake 

patterns) 3) ภาวะซึมเศรา้ จดัอยูใ่นแบบแผนสภาพจติใจ 

(psychological patterns) และ 4) การสนับสนุนทาง

สังคม จัดอยู่ในแบบแผนทางสังคม (social patterns) 

	 โดยปัจจัยทั้ง 4 ปัจจัยมีความเกี่ยวข้องกับ

อาการเหนือ่ยล้าในผู้ปว่ยสูงอายโุรคมะเรง็ลำ�ไส้ใหญแ่ละ 

ทวารหนักที่ได้รับเคมีบำ�บัด กล่าวคือ 1) กิจกรรม 

ทางกาย นัน้มคีวามสมัพนัธก์บัอาการเหนือ่ยลา้ เนือ่งจาก 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งจะมีการเปล่ียนแปลงของการ

ปฏิบัติกิจกรรมที่ลดลง จากความรุนแรงของโรคและ

การได้รับผลกระทบจากการรับเคมีบำ�บัด รวมทั้งการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายจากกระบวนการชรา

ที่มีผลให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติกิจกรรมที่ลดลงร่วมด้วย  

ส่งผลใหเ้กดิอาการเหนือ่ยล้าขึน้ 2) คุณภาพการนอนหลับ 

ในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งจะมีแบบแผนการนอนหลับ

ที่เปล่ียนแปลงไป จากปัจจัยด้านตัวโรค ปัจจัยด้านส่ิง

แวดล้อม ทำ�ให้คุณภาพของการนอนหลับลดลง เป็นผล

ให้เกิดอาการเหนื่อยล้าได้มากขึ้น 3) ภาวะซึมเศร้า โดย

พบวา่ภาวะซมึเศรา้นัน้มคีวามเกีย่วขอ้งกบัการเกดิอาการ

เหนื่อยล้าในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวาร

หนัก เนื่องจากภาวะซึมเศร้าจะกระตุ้นการทำ�งานของ

ระบบประสาทซิมพาเธติคทำ�ให้ร่างกายต้องทำ�งานเพิ่ม

มากขึ้นเป็นผลให้พลังงานในร่างกายไม่เพียงพอ และนำ�

ไปสู่อาการเหนื่อยล้าได้ในที่สุด 4) การสนับสนุนทาง

สังคม เนื่องจากบุคคล ที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม

นั้นจะเกิดความเครียด ซ่ึงความเครียดจะทำ�ให้เกิดการ 

สูญเสียพลังงานและส่งผลให้เกิดอาการเหนื่อยล้า 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธ์ของอาการเหนื่อยล้ากับปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ กิจกรรมทางกาย คุณภาพการนอนหลับ 

ภาวะซมึเศรา้ และการสนบัสนนุทางสังคม ระหวา่งเดอืน

สิงหาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2554 โดย

เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท์ีก่ำ�หนด 

คือ ผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่

ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด และเข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาล



อาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่
และทวารหนักที่ได้รับเคมีบำ�บัดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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มหาราชนครเชียงใหม่ กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการคำ�นวณด้วยสูตรวิเคราะห์อำ�นาจทดสอบสถิติ 

(power analysis) ของ โพลิท และ ฮังเลอร์ (Polit 

& Hungler, 1999) โดยกำ�หนดโอกาสท่ีจะปฏิเสธสม

มติฐานนัล เมื่ออำ�นาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 โดย

กำ�หนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 95 เปอร์เซ็นต์ (α= 

0.05) การกำ�หนดขนาดของความสัมพันธ์ (effect size) 

โดยทบทวนงานวิจัย พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างอาการ

เหนื่อยล้ากับปัจจัยที่เลือกศึกษาอยู่ระหว่าง 0.3-0.6 ดัง

นัน้จงึกำ�หนดขนาดความสมัพนัธท่ี์ 0.3 เมือ่เปดิกบัตาราง

จะไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 88 ราย และเพือ่ปอ้งกนั

การสญูหายของขอ้มลูอยา่งนอ้ยรอ้ยละ 20 จงึทำ�การเกบ็

ขอ้มลูเพิม่เตมิ ในการศกึษาครัง้น้ีมกีลุม่ตัวอย่างท่ียนิดีเขา้

ร่วมในการศึกษาจำ�นวน 111 ราย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัยประกอบด้วย 

แบบประเมินอาการเหน่ือยล้าของไปเปอร์ฉบับท่ีแปล 

เ ป็นภาษา ไทย โดย  ปิยวรรณ ปฤษณภา นุ รั ง สี  

(Pritsanapanurungsie, 2000) แบบประเมินพฤติกรรม

การปฏบิตักิิจกรรมของ เพยีงใจ ดาโลปการ (2545) แบบ 

ประเมินคุณภาพการนอนหลับของ เวอแรน และ  

สไนเดอร์-ฮาเพิร์น (Verran and Snyder-Halpern 

Sleep Scale) ฉบับท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย พรสรรค์ 

โรจนกิตติ (2544) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบค 

(Beck Depression Inventory [BDI-IA]) ฉบับที่แปล

เปน็ภาษาไทยโดย มกุดา ศรยีงค์ (2522)  และแบบวดัแรง 

สนับสนุนทางสังคมของ จุฬารักษ์ กวีวิวิธชัย (2536) 

ซึ่งผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามท้ังหมดไปทดสอบความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือโดยการหาความสอดคล้องภายใน 

(internal consistency) ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมี

บำ�บัดและมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

10 ราย แล้วนำ�มาคำ�นวณหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่อง

มือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดย

แบบประเมินอาการเหนื่อยล้า ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.86 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม ได้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 แบบประเมินคุณภาพการ

นอนหลับ ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 แบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้า ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 และแบบ

วดัแรงสนบัสนนุทางสงัคมไดค้า่ความเช่ือมัน่เทา่กบั 0.88 

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการวิจัยภายหลังจากได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการ

จรยิธรรมของโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห ์และ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยผู้วิจัยสำ�รวจราย

ชื่อกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่กำ�หนด และได้รับการยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง

จึงทำ�การเก็บข้อมูลส่วนบุคคลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย

ด้วยตนเอง จากนั้นผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ

ว่าการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถาม กิจกรรมทางกาย คุณภาพการนอนหลับ 

ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม ในช่วงหลัง

จากได้รับเคมีบำ�บัดชุดที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน พร้อม

อธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามแต่ละชุดจนกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจดีแล้ว ผู้วิจัยจะดำ�เนินการสัมภาษณ์โดย

อ่านข้อคำ�ถามแล้วให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบเลือกค่า

คำ�ตอบ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 45-60 

นาที และทำ�การเก็บข้อมูลอาการเหนื่อยล้าในวันที่ 2  

ของการรับยาเคมีบำ�บัด ด้วยการสัมภาษณ์ตาม

แบบสอบถามอาการเหนื่อยล้า พร้อมอธิบายถึงวิธีการ

ตอบแบบสอบถามแต่ละชุดจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจดีแล้ว 

ผู้วิจัยจะดำ�เนินการสัมภาษณ์โดยอ่านข้อคำ�ถามแล้วให้

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบเลือกค่าคำ�ตอบ โดยใช้เวลาใน

การสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที จากนั้นผู้วิจัยนำ�ข้อมูล

ทีไ่ดม้าวเิคราะหโ์ดยนำ�ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุ่มตัวอยา่ง 

และข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กิจกรรมทางกาย 

คุณภาพการนอนหลับ ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุน

ทางสังคมของผู้สูงอายโุรคมะเรง็ลำ�ไส้ใหญแ่ละทวารหนกั

ที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา และ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการเหนื่อยล้าและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยโดยผู้วิจัยทำ�การทดสอบการกระ

จายของข้อมูลทั้ง 5 ชุด ด้วย Kolmogorov-Smirnov 

test (KS) พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวปกติ (normal 

distribution) จึงทำ�การวิเคราะห์โดยใช้สถิติวิเคราะห์



Fatigue among Older Patients with Colorectal Cancer 
Receiving Chemotherapy and Related Factors

69พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2556 Nursing Journal Volume 40  Number 3 July-September 2013

ความสัมพันธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation) 

ผลการวิจัย

	 1.	 จากข้อมูลท่ัวไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 

สูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับเคมี

บำ�บัด เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.47 และเพศหญิงร้อย

ละ 31.53 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีอายุระหว่าง  

60-65 ปี ร้อยละ 72.07 โดยส่วนมากอยู่ในสถานภาพคู่  

ร้อยละ 88.29 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากนับถือศาสนาพุทธ 

รอ้ยละ96.40 กลุม่ตวัอยา่งสว่นมากมรีะดบัการศึกษาใน

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 77.48 โดยส่วนมากมีรายได้

เฉลีย่ระหวา่ง 4,001-8,000 บาท รอ้ยละ 39.64 สว่นใหญ่

ใหข้อ้มลูวา่มรีายไดท้ีเ่พยีงพอตอ่การใชจ้า่ยในแตล่ะเดือน 

ร้อยละ 85.59 แหล่งรายได้ของกลุ่มตัวอย่างมาจากการ

ได้รับเบี้ยยังชีพ ร้อยละ 36.94 และมาจากการทำ�งาน

ร้อยละ 32.43 ลักษณะการอยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญจ่ะอาศยัอยูก่บัคู่สมรส/บตุร/ญาตริอ้ยละ 62.16 

โดยมีจำ�นวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ร่วมกัน  

3-5 คน ร้อยละ 59.46 ผู้ดูแลหลักของกลุ่มตัวอย่าง 

สว่นใหญเ่ปน็คูส่มรส รอ้ยละ 62.16 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

ใช้สิทธิการรักษาจากบัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 58.56 

โดยมกีลุม่ตวัอยา่งทีใ่ช้สทิธปิระกนัสงัคมและบตัรต่างดา้ว 

ร้อยละ 0.90 เท่ากัน 

	 2.	 ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษาท่ีได้รับ

ในปัจจุบัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมารับเคมีบำ�บัดสูตร 

FOLFLOX ร้อยละ 58.56 และสูตร LV5FU2 ร้อยละ 

41.44 โดยอยู่ในระยะท่ี 3 ของการดำ�เนินโรค ร้อยละ 

69.37 และระยะที่ 2 ร้อยละ 30.63 โดยกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มารับเคมีบำ�บัดในครั้งท่ี 2-4 ร้อยละ 58.56 

รองลงมารบัยาในครัง้ที ่5-8 รอ้ยละ 25.23 และมารบัยา 

ครั้งที่ 9-12 ร้อยละ 16.22 กลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะ

ซีดร้อยละ 40.54 ค่าเม็ดเลือดขาวอยู่ในระดับปกติ  

รอ้ยละ 61.26 รองลงมามคีา่เมด็เลอืดขาวอยูใ่นระดบัต่ํา  

ร้อยละ 32.43 ค่าของเกล็ดเลือดอยู่ในระดับปกติ  

ร้อยละ 88.29 และเกล็ดเลือดในระดับตํ่า ร้อยละ 5.41 

ค่าของ ANC มากกว่าหรือเท่ากับ 2500 ซึ่งเป็นค่าของ

เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลในระดับปกติ ร้อยละ 59.46 

และค่า ANC ในระดับตํ่า ร้อยละ 40.54 กลุ่มตัวอย่าง

มีค่าดัชนีมวลกาย ที่แปลผลว่ามีภาวะโภชนาการใน 

ระดบัปกต ิรอ้ยละ 70.27 รองลงมามภีาวะโภชนาการต่ํา  

ร้อยละ 19.82 

	 3.	 อาการเหนื่อยล้าโดยรวมอยู่ในระดับน้อย  

(X̄ = 3.80, S.D. = 1.40) และเมื่อแยกรายด้านพบว่า

อาการเหนื่อยล้าอยู่ในระดับน้อยทุกด้าน ยกเว้นด้าน

ความคิดหรือเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง 

	 4.	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการเหนื่อยล้า ได้แก่ 

กิจกรรมทางกาย คุณภาพการนอนหลับ และการ

สนบัสนนุทางสงัคม ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง (X̄ = 30.85, 

S.D. = 7.31; X̄ = 107.15, S.D. = 11.44; X̄ = 33.06, 

S.D. = 4.80) ส่วนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ (X̄ = 

7.06, S.D. = 4.52) 

	 5.	 อาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมีบำ�บัด มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับกิจกรรมทางกาย คุณภาพการนอน

หลับที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.01 (r= -0.443,  

r=-0.270) และมีความสัมพันธ์ทางลบกับการสนับสนุน

ทางสังคมที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 (r= -0.189) 

แต่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าที่ระดับ 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.01 (r= 0.376) 

การอภิปรายผล

	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย 

เพื่อหาความสัมพันธ์ของอาการเหนื่อยล้า และปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง ในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ 

ทวารหนักที่ได้รับเคมีบำ�บัด ซึ่งผลการวิจัยอภิปรายตาม

คำ�ถามการวิจัย ดังนี้

	 ระดับของอาการเหนื่อยล้า

	 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ทำ�การศึกษา

วิจัยคร้ังนี้มีระดับของอาการเหนื่อยล้า โดยรวมอยู่ใน

ระดับน้อย อธิบายได้ว่าเนื่องจากอาการเหนื่อยล้ามี

กลไกการเกิดจากการตอบสนองของจิตใจและอารมณ์ 

ทำ�ให้บุคคลเกิดการรับรู้ทางความคิดด้านลบต่ออาการ 

เหนื่อยล้า การท่ีบุคคลต้องเผชิญกับความเครียดเป็น
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ระยะเวลานาน จะทำ�ให้ร่างกายจะตอบสนองต่อ

ความเครียดโดยกระตุ้นการทำ�งานของระบบประสาท 

ซมิพาเธตกิ (sympathetic nervous system) ใหม้กีาร

หลั่งฮอร์โมนความเครียด (stress hormone) ออกมาก

ระตุ้นอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งจะทำ�ให้ร่างกายเกิด

การทำ�งานเพิ่มมากขึ้นกว่าปกติ เม่ือร่างกายถูกกระตุ้น

เป็นระยะเวลานานๆ จะทำ�ให้มีการดึงพลังงานที่เก็บ

สะสมไว้ออกมาใช้ เมื่อพลังงานลดน้อยลงจะส่งผลให้

บุคคลเกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าได้ในที่สุด

	 จากระดับความรุนแรงของอาการเหน่ือยล้าใน

ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับ

เคมีบำ�บัดโดยรวมที่อยู่ในระดับน้อย สามารถอภิปราย

ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ทำ�การศึกษาในคร้ังน้ีส่วนมากยัง

อยู่ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 64.31 ปี 

โดยมีอายุระหว่าง 60-65 ปี ร้อยละ 72.07 ส่งผลให้

ความเสื่อมของสภาพร่างกายยังมีไม่มาก จากการศึกษา

หาความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับอาการเหนื่อยล้าใน 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก 

มะเร็งตอ่มนํา้เหลอืง มะเร็งรังไข่ และมะเรง็ตอ่มลกูหมาก  

พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าจะเกิดอาการเหนื่อยล้า

สูงกว่าผู้ที่มีอายุน้อย และกลุ่มตัวอย่างที่ทำ�การเก็บ

ข้อมูลในคร้ังนี้ส่วนมาก ร้อยละ 62.16 เป็นผู้ป่วย

สูงอายุท่ีมารับเคมีบำ�บัดในครั้งที่ 2-4 ซึ่งยังอยู่ใน

ช่วงแรกของการรับการรักษา ทำ�ให้ผู้ป่วยยังเกิดผล 

กระทบต่อการรักษาได้น้อย สอดคล้องกับการศึกษา

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งจำ�นวน 180 ราย ซ่ึงมีผู้ป่วยสูงอายุ

โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก ร้อยละ 17 ของ 

ผูป้ว่ยมะเรง็ทัง้หมด พบวา่ระยะของโรคมะเรง็นัน้มคีวาม

สัมพันธ์กับการเกิดอาการเหน่ือยล้า โดยผู้ป่วยท่ีอยู่ใน

ระยะมะเรง็แพรก่ระจายนัน้จะพบอาการเหนือ่ยลา้สงูถงึ 

ร้อยละ 79 ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีทำ�การเก็บข้อมูล 

เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่อยู่ในระยะ 2 และ 3 ของการ

ดำ�เนนิโรคเทา่นัน้ โดยทำ�การเก็บขอ้มลูอาการเหนือ่ยลา้ 

ในวันที่ 2 ตั้งแต่ช่วงบ่ายถึงเย็น ภายในโรงพยาบาล  

ซึ่งผู้ป่วยทุกรายจะได้รับยาเพื่อบรรเทาอาการต่างๆ ที่

อาจเกิดขึ้นจากผลข้างเคียงของเคมีบำ�บัด เช่น อาการ

นอนไม่หลับจะได้รับยานอนหลับ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

การพักผ่อนอย่างเต็มที่ อาการคลื่นไส้อาเจียน จะได้รับ

ยาแก้อาการคลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง

รายงานระดับความรุนแรงของอาการเหน่ือยล้าโดยรวม

อยู่ในระดับน้อย

	 ระดับของกิจกรรมทางกาย

	 ผลการศึกษาพบว่ากิจกรรมทางกายในผู้ป่วย 

สูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับเคมี

บำ�บัด อยูใ่นระดบัปานกลาง อาจอธิบายไดว้า่ผู้ปว่ยสูงอาย ุ

มคีวามเสือ่มของสภาพรา่งกายจากกระบวนการชรา เชน่ 

การเปลีย่นแปลงของระบบประสาท การเปลีย่นแปลงของ

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ และข้อต่างๆ ส่งผลให้ผู้สูงอายุ 

มีกิจกรรมทางกายลดลง แต่เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างที่ทำ� 

การเก็บข้อมูลในครั้งนี้ส่วนมากมีอายุระหว่าง 60-65 ปี 

ร้อยละ 72.07 ซึ่งยังอยู่ในวัยสูงอายุตอนต้นและยังมี

ความเส่ือมของสภาพร่างกายไม่มากนัก ส่งผลให้ระดับ

คะแนนของการมกีจิกรรมทางกายอยูใ่นระดบัปานกลาง 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาท่ีพบวา่ผู้สูงอายโุรคมะเรง็มกัจะมี

แบบแผนการดำ�เนินชีวิต โดยจะลดการทำ�กิจกรรมทาง

กายลงและมักจะเลือกปฏิบัติกิจกรรมเพียงด้านใดด้าน

หนึ่ง (Gillette-Guyonnet et al., 2007) ทำ�ให้ผู้สูงอายุ

โรคมะเร็งจะเกิดอาการเหน่ือยล้าได้ง่ายยิ่งข้ึน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมของลัคท์คาร์ และคณะ พบว่าผู้ป่วย

โรคมะเรง็ จะมรีะดับของกจิกรรมทางกายลดลงหลงัจาก

ทราบวา่ป่วยเปน็โรคมะเรง็ และระหวา่งการรบัการรกัษา

หรือหลังจากเข้ารับการรักษา (Luctkar-Flude, Groll, 

Tranmer, & Woodend, 2007) 

	 ระดับของคุณภาพการนอนหลับ

	 ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพการนอนหลับของ

ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับ

เคมีบำ�บัด อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากการศึกษาใน

ครั้งนี้ทำ�การเก็บข้อมูลขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลในวันที่ 2 ของการรับเคมีบำ�บัด ซึ่งผู้ป่วย 

ที่ทำ�การเก็บข้อมูลอยู่ในหอผู้ป่วยที่มีลักษณะแตกต่าง

กัน คือ หอผู้ป่วยพิเศษ หอผู้ป่วยสามัญ และหอผู้ป่วยที่

รักษาเฉพาะผู้ป่วยที่มารับเคมีบำ�บัด ทำ�ให้ปัจจัยรบกวน

ที่มีผลต่อการนอนหลับของผู้ป่วยสูงอายุ เช่น เสียง 

แสง เวลาในการเข้าเยี่ยมของพยาบาลนั้นมีความแตก
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ต่างกัน สอดคล้องกับการทบทวนพบว่าในผู้สูงอายุโรค

มะเร็งมีแบบแผนการนอนหลับที่เปลี่ยนแปลงไปจาก

ปจัจยัทีเ่กีย่วกับโรค และปจัจัยดา้นสิง่แวดลอ้มเนือ่งจาก

ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมักจะ 

ได้รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไป ทั้งจากแสง 

เสียง ซ่ึงรบกวนการนอนหลับของผู้ป่วย และจาก 

กระบวนการชรา ทำ�ให้ระยะเวลาการนอนหลับน้อย

ลง แต่เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาด้วยเคมี

บำ�บัดนั้นจะได้รับยานอนหลับเพื่อส่งเสริมการพักผ่อน

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ตามแนวปฏิบัติของการรับ

เคมีบำ�บัดอยู่แล้วทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถพักหลับได้เม่ือเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นระดับคะแนนของ

คุณภาพของการนอนหลับจึงอยู่ในระดับปานกลาง 

	 ระดับของภาวะซึมเศร้า

	 ผลการศกึษาพบวา่ระดบัภาวะซมึเศรา้ของผูป้ว่ย

สูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับเคมี

บำ�บดัอยูใ่นระดบัปกตซ่ึิงแตกตา่งจากการศกึษาทีผ่า่นมา 

อาจอธบิายไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งสว่นมากอยูใ่นสถานภาพคู ่

ร้อยละ 88.29 โดยผู้ดูแลหลักของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เปน็คู่สมรส ร้อยละ 62.16 และลกัษณะการอยูอ่าศยัของ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับคู่สมรส/บุตร/ญาติ 

ร้อยละ 62.16 แสดงใหเ้หน็วา่กลุม่ตวัอยา่งทีท่ำ�การศกึษา

ในครั้งนี้ได้รับการดูแลจากบุคคลในครอบครัวเป็นส่วน

มาก ส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจในการเข้ารับการรักษาและ

ต่อสู้กับการดำ�เนินของโรคมะเร็ง สอดคล้องกับผลของ

ภาวะซึมเศร้าที่อยู่ในระดับปกติ ถึงแม้ว่าการเจ็บป่วย 

ด้วยโรคมะเร็งน้ันจะต้องใช้เวลาในการรักษาอย่าง 

ต่อเนื่องและใช้ระยะเวลาค่อนข้างนานในการรักษา  

แต่เนื่องจากผู้สูงอายุมีประสบการณ์ชีวิตจากการดำ�เนิน

ชีวิตมายาวนาน ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีวุฒิภาวะ มีความสงบ

เยือกเย็น และมีความสามารถในการไตร่ตรองมากขึ้น 

(Larzarus & Folkman, 1984) 

	 ระดับของการสนับสนุนทางสังคม 

	 ผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมโดย

รวมของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก

ที่ได้รับเคมีบำ�บัด อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือแยกแหล่ง

สนบัสนนุทางสงัคมออกเปน็ 3 แหลง่ ไดแ้ก ่กลุม่บคุคลใน

ครอบครัว กลุ่มบุคคลใกล้ชิด และกลุ่มบุคลากรทางการ

แพทย ์พบวา่แหล่งสนบัสนนุทางสังคมจากกลุ่มบคุคลใน

ครอบครัว และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ อยู่ในระดับ

ปานกลาง แต่กลุ่มบุคคลใกล้ชิดอยู่ในระดับน้อย อาจ

อธิบายได้ว่าเนื่องจากผู้ดูแลหลักของกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นคู่สมรส ร้อยละ 62.16 ลักษณะการอยู่อาศัย

ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับคู่สมรส/บุตร/

ญาติ ร้อยละ 62.16  ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วน

มากจะอาศยักบัคูส่มรส/บตุร/ญาติ และมจีำ�นวนสมาชกิ

ภายในครอบครัวเฉลี่ย 3-5 คน ร้อยละ 59.46 แต่จาก

การสอบถามพบว่ากลุ่มบุคคลใกล้ชิด เช่น ญาติพี่น้อง 

 หรือเพื่อนนั้นแทบจะไม่มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย  

โดยผู้ป่วยเหตุผลว่าทุกคนต่างก็มีภาระหน้าท่ีท่ีต้อง 

รับผิดชอบต่างก็มีครอบครัวที่ต้องดูแล ทำ�ให้ระดับ

คะแนนของการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มบุคคลใกล้

ชิดนั้นอยู่ในระดับน้อย สอดคล้องกับสภาพสังคมใน

ปัจจุบันที่เปล่ียนแปลงไป ทำ�ให้บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับ

บุคคลอื่นลดลง แม้ว่าจะมีข้อมูลที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการสนับสนุนในระดับน้อยจากกลุ่มบุคคลใกล้ชิด 

จากการศึกษาที่ผ่านพบว่าการสนับสนุนทางสังคมไม่ว่า

จะมาจากกลุ่มใด ล้วนมีผลทางบวกต่อผู้ป่วยทั้งทางด้าน 

ร่างกาย และจิตใจ (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545; สุภาพร 

จงประกอบกจิ, 2551) และจากผลของขอ้มลูในการศึกษา 

ครั้ ง น้ี  สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุภาพร  

จงประกอบกิจ (2551) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ได้

รับการสนับสนุนทางสังคม จากกลุ่มบุคคลในครอบครัว

มากที่สุด   

	 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการเหน่ือยล้าและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

	 ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่ากิจกรรมทางกาย

มีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยสูง

อายโุรคมะเรง็ลำ�ไสใ้หญแ่ละทวารหนกัทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดั 

อยา่งมีนยัสำ�คัญทางสถิตทิีร่ะดบั 0.01 (r=-0.443) แสดง

วา่ผู้ปว่ยสูงอายโุรคมะเรง็ลำ�ไสใ้หญแ่ละทวารหนกัทีไ่ด้รบั

เคมีบำ�บัดท่ีมีกิจกรรมทางกายน้อยจะเกิดอาการเหนื่อย

ล้ามาก ซึ่งในผู้สูงอายุโรคมะเร็งมักจะมีแบบแผนการ

ดำ�เนินชีวิตดังกล่าว คือ ลดการทำ�กิจกรรมทางร่างกาย



อาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่
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ลงและมักจะเลือกปฏิบัติกิจกรรมเพียงด้านใดด้านหนึ่ง  

เมื่อกล้ามเนื้อทำ�งานลดลง ความตึงตัวของกล้ามเน้ือ 

ลดลงทำ�ใหร่้างกายขาดพลงังานเอทพีสีง่ผลใหเ้กิดอาการ

เหนื่อยล้าได้ และการมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่สมดุลกับ

การพักผ่อนนั้น จะส่งผลให้ร่างกายปรับสมดุลภายใน

ร่างกายไม่ได้ ทำ�ให้เกิดอาการเหน่ือยล้าได้เช่นเดียวกัน 

(Piper et al., 1987) ทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคมะเร็งจะเกิด

อาการเหนื่อยล้าได้ง่ายยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยมะเร็งส่วนมากมักมีแบบแผนการ

ดำ�เนินชีวิตดังกล่าว คือ มีกิจกรรมทางกายทางร่างกาย

น้อยลง ความทนในการทำ�กิจกรรมลดลง ส่งผลให้เกิด

อาการเหนื่อยล้าที่มากขึ้น (Piper et al., 1987; Jacob 

& Piper, 1996)

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่คณุภาพการนอนหลบัมี

ความสมัพนัธท์างลบกบัการเกดิอาการเหนือ่ยลา้ อยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=-0.270) แปลผลได้

ว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้

รบัเคมบีำ�บัดทีม่คีณุภาพการนอนหลบัไมด่จีะเกดิอาการ

เหนื่อยล้ามากขึ้น สามารถอธิบายได้ว่าจากแนวคิดการ

เกิดอาการเหนื่อยล้าของไปเปอร์ ในแบบแผนการนอน

หลับและตื่น พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษานั้นมัก

จะเกิดความเครียด วิตกกังวล ส่งผลให้ผู้ป่วยมีแบบแผน

การนอนหลับที่เปล่ียนแปลง ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนท่ี

ไม่เพียงพอ อาจมีการตื่นนอนบ่อยหรือตื่นนอนเร็วกว่า

ปกติ ทำ�ให้ร่างกายไม่สามารถท่ีจะสร้างพลังงานสูงเอที

พี (adenosine triphosphate [ATP]) ทำ�ให้เกิดอาการ

เหนื่อยล้าขึ้น

	 ผลการศกึษา พบวา่ภาวะซมึเศรา้มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัการเกดิอาการเหนือ่ยลา้อยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.376) แปลผลได้ว่าผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับเคมีบำ�บัด  

ที่มีภาวะซึมเศร้ามากจะเกิดอาการเหนื่อยล้ามาก การ

เปลี่ยนแปลงของจิตใจโดยเฉพาะความซึมเศร้าและ 

ความวิตกกังวลนั้นมีความสัมพันธ์กับอาการเหน่ือยล้า 

(Piper et al., 1987) และจากการศึกษาปัจจัยทำ�นาย

อาการเหนื่อยล้า ซึ่งมีผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

และทวารหนักร้อยละ 17 พบว่าปัจจัยเก่ียวกับสภาพ

จิตใจ (psychological dimension) เป็นปัจจัยหน่ึงที่

ทำ�ให้เกิดอาการเหนื่อยล้าอย่างมีนัยสำ�คัญ โดยพบว่า 

อารมณซ์มึเศรา้จะเปน็ตวักระตุน้ความเครยีดทางอารมณ ์

(emotional stressor) ร่างกายจะตอบสนองต่อ

ความเครียดโดยกระตุ้นการทำ�งานของระบบประสาท 

ซิมพาเธติก (sympathetic nervous system) ให้

มีการหลั่งฮอร์โมนความเครียด (stress hormone) 

ออกมากระตุ้นอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ซ่ึงจะทำ�ให้

ร่างกายทำ�งานเพิ่มมากขึ้นกว่าปกติ เช่น หัวใจเต้นเร็ว 

กระบวนการเผาผลาญเพิ่มสูงขึ้น มีการสลายตัวของ 

ไขมันและกรดอะมิโนในกล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้น เมื่อ

ร่างกายถูกกระตุ้นเป็นระยะเวลานานๆ จะทำ�ให้มีการ

ดึงพลังงานที่เก็บสะสมไว้ออกมาใช้ จะส่งผลให้ร่างกาย

เกิดภาวะพรอ่งพลงังานและนำ�ไปสูอ่าการเหนือ่ยล้าไดใ้น

ทีส่ดุ นอกจากน้ีผูป้ว่ยทีม่ภีาวะซมึเศรา้จะทำ�ให้รา่งกายมี

การหล่ังโดปามนีลดลง ส่งผลใหค้วามตึงตวัของกล้ามเนือ้

ลดลง ทำ�ใหผู้ป้ว่ยเกิดอาการเหนือ่ยลา้ไดสู้งขึน้ เนือ่งจาก

การเก็บข้อมูลในครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าใน

ระดบัปกต ิวเิคราะหไ์ดว้า่ในผูป้ว่ยสงูอายมุปีระสบการณ์

เรียนรู้การดำ�เนินชีวิต การเผชิญหน้ากับปัญหาต่างๆ ที่

เป็นภาวะวิกฤติในช่วงชีวิตดีกว่าวัยอื่นๆ ทำ�ให้เกิดการ

ยอมรบัการเจบ็ปว่ย หรอืสภาพรา่งกายทีเ่ปลีย่นแปลงไป

ได้ดี เป็นผลให้ผู้ป่วยสูงอายุมีภาวะซึมเศร้าในระดับปกติ 

สอดคลอ้งกับการสอบถามทีพ่บวา่ผูป้ว่ยสว่นมากจะตอบ

คำ�ถามคล้ายคลึงกัน คือ สามารถยอมรับการเจ็บป่วย 

และผลข้างเคียงจากการรักษาได้ 

	 ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการเหนื่อยล้าอย่างมี

นัยสำ�คัญ ที่ระดับ 0.05 (r=-0.189) หมายถึง เมื่อกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะเกิดอาการ

เหนื่อยล้าน้อย อภิปรายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมาก

อาศัยกบัคู่สมรส/บตุร/ญาต ิและมจีำ�นวนสมาชกิภายใน

ครอบครัวเฉลี่ย 3-5 คน ร้อยละ 59.46 อธิบายได้ว่าการ

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลนั้นก่อให้เกิดผลประโยชน์

ต่อบุคคลที่ได้รับการช่วยเหลือ และพบว่าการได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้า

ในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง (Piper et al., 1987)
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 ผลการศึกษาในครั้ง น้ีจะช่วยให้พยาบาลผู้

ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวาร

หนักที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด ได้ทราบถึงระดับของอาการ

เหนื่อยล้า และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับอาการเหน่ือยล้า 

ได้แก่ กิจกรรมทางกาย คุณภาพการนอนหลับ ภาวะ

ซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม โดยบุคลากรจะ

ตระหนักว่าปัจจัยเหล่าน้ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด

อาการเหนื่อยล้า สามารถให้การพยาบาลเพื่อป้องกัน

การเกิดอาการเหนื่อยล้า ที่เกิดจากปัจจัยดังกล่าว 

ซึ่งอาจเกิดขึ้นในระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดอาการเหนื่อยล้ามากขึ้น หรือ 

ช่วยลดและป้องกันการเกิดอาการเหนื่อยล้าในระหว่าง 

ที่ผู้ป่วยสูงอายุเข้ารับการรักษา รวมทั้งส่งเสริมการดูแล 

อย่างต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยสูงอายุกลับไปพักรักษาตัวขณะ

อยูท่ีบ่า้น ดว้ยการใหข้อ้มูลอนัเปน็ประโยชนใ์หแ้กผู่ด้แูล

ในการป้องกันและลดปัจจัยต่างๆ ที่จะก่อให้เกิดอาการ

เหน่ือยล้าแก่ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวาร

หนักที่ได้รับเคมีบำ�บัด

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมกีารศึกษาเปรยีบเทยีบระดบัของอาการ

เหนื่อยล้ากับตัวแปร ได้แก่ เพศ ครั้งที่ของการมารับเคมี

บำ�บัด ค่าฮีโมโกลบิน สูตรยา เป็นต้น 

	 2.	 ควรนำ�ผลจากการศกึษาไปพฒันาการจดัการ

อาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยสูงอายุที่รับเคมีบำ�บัด
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