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บทคดัยอ่ 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัซํ้ า เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้

โปรแกรมการออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับยาเคมี
บาํบดั ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการคดัเลือกแบบสะดวกตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดจาํนวน  
11 รายเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายโดยฝึกกลา้มเน้ือร่วมกบัการเดิน 15 นาทีเป็นเวลา 4 สัปดาห์ เกบ็ขอ้มูล
โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลทางคลินิก แบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ของไปเปอร์ฉบบัภาษาไทย 
และแบบสัมภาษณ์แรงจูงใจ ปัญหาอุปสรรค ความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน one way repeated measures ANOVA และ Friedman test 

ผลการศึกษาพบวา่ มีความเป็นไปไดใ้นการใชโ้ปรแกรมการออกกาํลงักาย โดยมีอตัราการเขา้ร่วม    
ร้อยละ 100 อตัราการคงอยู่ร้อยละ 91.67 อตัราการปฏิบติัตามโปรแกรมร้อยละ 100 มีความปลอดภยัสูง มีการ
ยอมรับและความพึงพอใจโปรแกรมในระดับมากถึงมากท่ีสุด เปรียบเทียบอาการเหน่ือยลา้หลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมพบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F = 4.158, p < .05)โดยคะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้
หลงัรับยาเคมีบาํบดัวนัท่ี 14 แตกต่างกบัวนัท่ี 28 และวนัท่ี 21 แตกต่างกบัวนัท่ี 28 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 นอกจากน้ีระยะทางการเดินเฉล่ีย 15 นาทีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (2 = 25.15, p < .05) โดย             
ค่ามธัยฐานของระยะทางการเดินเฉล่ียสัปดาห์ท่ี 2 แตกต่างจากสัปดาห์ท่ี 4 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ มีความเป็นไปไดใ้นการใชโ้ปรแกรมการออกกาํลงักายในผูป่้วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีรับยาเคมีบาํบดัอยา่งปลอดภยั ช่วยเพ่ิมความทนของร่างกายและอาจช่วยลดอาการเหน่ือยลา้
ได้ ข้อเสนอแนะการใช้โปรแกรมการออกกาํลังกายในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีรับยาเคมีบาํบัด ควรเร่ิม
โปรแกรมตั้ งแต่ระยะเร่ิมตน้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 3 สัปดาห์ และศึกษาผลของโปรแกรมการ        
ออกกาํลงักายโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ และเพิ่มจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 
คาํสาํคญั : ความเป็นไปได ้/ โปรแกรมการออกกาํลงักาย / อาการเหน่ือยลา้ / เคมีบาํบดั / มะเร็งเมด็เลือดขาว 
 
157 หนา้   
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล  วทิยานิพนธ์ / จ 

A FEASIBILITY STUDY OF AN EXERCISE PROGRAM ON FATIGUE OF 
HOSPITALIZED PATIENTS WITH ACUTE MYELOID LEUKEMIA UNDERGOING 
CHEMOTHERAPY 
 
SABAITHIP  PLYYONG  5736552  RAAN/M  
 
M.N.S. ( ADULT NURSING) 
 
THESIS ADVISORY COMMITTEE :  KANITHA HANPRASITKAM, Ph.D. (NURSING), 
SORRAPONG MANYANON, Dip.(HEMATOLOGY&ONCOLOGY) 

 
ABSTRACT 

This study was a quasi-experimental research with a one-group repeated measure 
design aimed at examining the feasibility of an exercise program on fatigue in acute myeloid 
leukemia patients undergoing chemotherapy at Bhumibol Adulyadej Hospital. The 11 subjects 
were selected by convenience sampling for participating in the exercise program combined 
with strength training and a 15-minute walk for 4 weeks. Data were collected using a 
demographic data form, Piper’s Fatigue Scale (Thai version), the semi-structured interview 
form on motivation and barriers and satisfaction with the program. Data were analyzed using 
mean, percentage, standard deviation, one-way repeated measures ANOVA and the Friedman 
test. The findings revealed feasibility of the exercise program with a participation rate of 100 
percent, a retention rate of 91.67 percent, and a program adherence rate of 100 percent. The 
intervention was safe and acceptable. The satisfaction about the program was rated from high 
to highest. Post-test fatigue comparison after participation in the program found statistical 
significant differences (F = 4.158, p < .05). Mean fatigue scores after receiving chemotherapy 
at Day 14 and Day 28, and mean fatigue scores after receiving chemotherapy at Day 21 and 
Day 28 were statisticaly significant different at .05. Furthermore, the mean 15-minute walk 

distance was found to be statisticaly significant different at .05. (2 = 25.15, p <.05).            

The median mean walking distance at Weeks 2 and 4 different with a statistical significance at 
.05. The results of this study revealed that the implementation of the exercise program is 
feasible for patients with acute myeloid leukemia undergoing chemotherapy. Exercise helps 
increase physical endurance and may help reduce fatigue. It is recommended that the 
implementation of the exercise program in patients with acute myeloid leukemia undergoing 
chemotherapy should begin from the initial stages of chemotherapy and continue for at least 
three weeks. Furthermore, additional studies should be conducted on the effects of exercise the 
programs between comparison groups with a more number of subjects. 

 
KEY WORDS:  FEASIBILITY / EXERCISE PROGRAM / FATIGUE / CHEMOTHERAPY/  
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one way repeated measures ANOVA 
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4.7 เปรียบเทียบระยะทางการเดินเฉล่ีย ของการออกกาํลงักายตามโปรแกรมใน
สปัดาห์ท่ี 1, 2, 3 และสปัดาห์ท่ี 4 

70 

   
   

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



ฌ 

 
สารบัญภาพ 

 
 

ภาพ  หน้า 
3.1 ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 52 
4.1 การเขา้ร่วมและการคงอยูข่องกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 65 
4.2 แสดงค่าเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิด

เฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดัระหวา่งก่อนรับยา
เคมีบาํบดัและหลงัรับยาเคมีบาํบดัวนัท่ี 7, 14, 21 และ 28 

68 
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บทที ่ 1 
บทนํา 

 
 

ความสําคญัและความเป็นมาของปัญหา 
สถานการณ์ของโรคมะเร็งในปัจจุบันทวีความรุนแรงมากข้ึน เป็นสาเหตุสําคัญ                        

ของการเสียชีวิตทัว่โลกถึงร้อยละ 22 ของการเสียชีวิตในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ(Non Communicable                           
Disease: NCD) และยงัพบผูป่้วยโรคมะเร็งมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนในทุกๆปี ในปี พ.ศ. 2555 พบผูป่้วย
โรคมะเร็งรายใหม่จาํนวน 12.7 ลา้นคนและเป็นผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวรายใหม่ประมาณ         
3 รายต่อประชากร 100,000 คน (Woeld health organization [WHO], 2015) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวมีอตัราการมีชีวิตรอดภายในระยะเวลา 5 ปีหลงัจาก
การวินิจฉยัโรคมะเร็งสูงถึงร้อยละ 58.5 (Surveillance, Epidemiology, and End Results Program 
[SEER], 2015) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวโนม้อุบติัการณ์โดยรวมของโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวในประเทศ
ไทยท่ีพบอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในผูใ้หญ่อายุมากกว่า 15 ปี มีอตัราการเพิ่มข้ึน
ประมาณ10 เท่า ในระยะ 10 ปีท่ีผา่นมา แนวโนม้เป็นไปในลกัษณะเพ่ิมข้ึนอย่างชา้ๆ ตรงขา้มกบั
อตัราการตายท่ีมีแนวโน้มลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากวิวฒันาการดา้นการรักษาท่ีมีความกา้วหน้าและมี
คุณภาพท่ีสูงข้ึนรวมถึงมาตรฐานทางการพยาบาลท่ีดีข้ึนเป็นผลให้ผูป่้วยมีชีวิตอยู่กับโรคมะเร็ง
ยาวนานข้ึน (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย,์ 2556) 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นโรคมะเร็งทางระบบโลหิต เกิดจากความผิดปกติ              
ของกระบวนการสร้างเม็ดเลือดของไขกระดูก ทาํให้มีเมด็เลือดขาวชนิดตวัอ่อนอยูใ่นกระแสเลือด
มาก แต่ไม่สามารถเจริญเติบโตไปทาํหน้าท่ีไดอ้ย่างสมบูรณ์ ผลจากความผิดปกติน้ี ทาํให้ร่างกาย         
ติดเช้ือได้ง่าย จาํนวนเม็ดเลือดแดงลดลงเกิดอาการซีด รวมทั้งการสร้างเกล็ดเลือดก็ลดลงด้วย              
เกิดความเส่ียงต่อภาวะเลือดออกง่าย (วิชยั ประยรูวิวฒัน์ และคณะ, 2549; Baer & Greer, 2009;              
Yin & Malkovska, 2013) ในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมีหลายวิธี โดยมีเป้าหมายเพ่ือ                
กําจัดเซลล์มะเร็งให้ได้มากท่ีสุด  ซ่ึงปัจจุบันการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานในการควบคุมโรค                  
มะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือการให้ยาเคมีบาํบดั (สะกะระ หัศภาดล, 2555;                    
Baer & Greer, 2009; Wujcik, 2005) แต่การไดรั้บยาเคมีบาํบดันอกจากให้ผลดา้นการรักษา
โรคมะเร็งแลว้ ยงัส่งผลให้เกิดอาการขา้งเคียงไดแ้ก่ อาการเหน่ือย อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ผมร่วง 
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ภาวะซีด เยื่อบุช่องปากอกัเสบ เม็ดเลือดขาวตํ่า และ การติดเช้ือ (ธานินทร์ อินทรกาํธรชยั, 2547;                     
เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจึงเป็นผูป่้วยท่ีมีสภาวะเปราะบาง            
จากพยาธิสภาพของโรคและผลข้างเคียงจากการรักษาทําให้ไม่สุขสบายทั้ งร่างกาย  และ              
จิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรมในผู ้ป่วยโรคมะเร็งพบว่าอาการเหน่ือยล้า เป็นอาการท่ี                  
เกิดข้ึนไดบ่้อยและคงอยู่เป็นเวลานาน (Narayanan & Koshy, 2009) พบอุบติัการณ์อาการ                 
เหน่ือยลา้ในต่างประเทศร้อยละ 60-90 (Minton, Richardson, Sharpe, Hotopf, & Stone, 2008) ส่วน
ในประเทศไทยพบร้อยละ 59 (กิตติกร นิลมานตั, วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, วนัธนีย ์วิรุฬห์พานิช 
และ สุรีพรย ์กฤษเจริญ, 2551)  

อาการเหน่ือยล้า  เป็นประสบการณ์ในการรับรู้ของบุคคลถึงความรู้สึกเหน่ือย 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย ง่วงซึมและมีภาวะซึมเศร้า ระดบัความรุนแรงของ
อาการเหน่ือยลา้สามารถเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลาข้ึนอยูก่บัความถ่ีและระยะเวลาในการเกิดอาการ          
(Piper, 2003; Piper, Lindsey, & Dodd, 1987) การพกัหรือการนอนหลบัอาจไม่ใช่เป็นวิธีการจดัการ
ให้อาการเหน่ือยลา้ท่ีเป็นผลจากโรคมะเร็งดีข้ึน สาเหตุของอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งตาม
แนวคิดของ ไปเปอร์และคณะ (Piper et al., 1987) มีสาเหตุมาจากดา้นกายภาพ ดา้นชีวภาพและดา้น
จิตสงัคม โดยผูป่้วยมะเร็งจะมีความผดิปกติของเซลลท์าํใหร่้างกายตอ้งการพลงังานมากข้ึนกว่าปกติ 
เพื่อนาํมาใชซ่้อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ ร่างกายมีการเผาผลาญสารอาหารมากข้ึน ร่วมกบัการรักษาดว้ย
ยาเคมีบาํบดันอกจากจะส่งผลโดยตรงในการทาํลายเซลลม์ะเร็งยงัส่งผลขา้งเคียงต่อเซลลป์กติใน
ร่างกายเกิดอาการขา้งเคียง ไดแ้ก่ ภาวะซีด อาการคล่ืนไส้ อาเจียน อาการไข ้ทอ้งเสีย เบ่ืออาหาร มี
แผลในปาก (จรรยา ศรีแสงจนัทร์ และพชัรี คาํวิลยัศกัด์ิ, 2550; อุบล จ๋วงพานิช, 2554) ส่งผลให้
ร่างกายผูป่้วยมะเร็งท่ีมีอาการขา้งเคียงดงักล่าวมีการใชอ้อกซิเจนมากข้ึนและไดรั้บสารอาหารไม่
เพียงพอต่อการเผาผลาญและการสร้างสารท่ีใหพ้ลงังานสูง (adenosine triphosphate: ATP) จึงตอ้ง
นาํพลงังานสะสมมาใช้โดยการย่อยสลายโปรตีน และไขมนัในกลา้มเน้ือ เกิดของเสียสะสมใน
ร่างกายมากเกินสมดุล ได้แก่ แลคเตท ไพรูเวทและไฮโดรเจนอิออน ไปขดัขวางการหดตวัของ
กล้ามเน้ือทาํให้สร้างพลังงานไม่ได้ตามปกติ ขาดพลังงานสะสม เกิดอาการเหน่ือยล้าตามมา           
(วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554; Piper et al., 1987) นอกจากสาเหตุดงักล่าว ผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือด
ขาวท่ีรับยาเคมีบาํบดัจะมีแผนการรักษาท่ีใชร้ะยะเวลาท่ียาวนาน บทบาทในสังคมของผูป่้วยลดลง 
อาจเกิดการแยกตวัออกจากสงัคมท่ีคุน้เคย วิถีความเป็นอยูเ่ปล่ียนแปลงจากคนปกติเป็นคนท่ีเจบ็ป่วย 
ขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม มีปัญหาทางเศรษฐกิจ (Barnett, 2001; Piper et al., 1987) ร่วมกบัการ
ตอ้งนอนรักษาในสภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาลท่ีไม่คุน้เคย แสง เสียงท่ีไม่เหมาะสม บรรยากาศท่ี
ซํ้ าซากจาํเจ รู้สึกเบ่ือหน่าย จากสาเหตุดงักล่าวเป็นปัจจยัทาํใหผู้ป่้วยเกิดความทุกขท์างใจ เครียดและ
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วิตกกงัวล จะกระตุน้ใหส้มองหลัง่สารซีโรโทนิน ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกง่วงซึม ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ
ลดลงเกิดอาการเหน่ือยลา้ (Aistars, 1987; Piper, 1993) ความเครียด ความวิตกกงัวลดงักล่าว           
ยงัส่งผลใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนคอติซอลเพิ่มข้ึนทาํใหเ้ซลลใ์นร่างกายทาํงานมากข้ึนมีผลไปยบัย ั้งการ
หลัง่ฮอร์โมนอินซูลิน ร่างกายจึงไม่สามารถนาํกลูโคสเขา้สู่เซลลไ์ด ้ถา้เกิดเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน
ติดต่อกนัร่างกายจะนาํพลงังานท่ีสะสมไวม้าใช ้ทาํใหไ้ม่มีพลงังานสะสมนาํไปสู่อาการเหน่ือยลา้ได ้
(วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554; Aistars, 1987; Piper, 1993) นอกจากน้ี ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง         
เม็ดเลือดขาวท่ีได้รับยาเคมีบําบัด จะมีอาการจากพยาธิสภาพของโรคและอาการข้างเคียง                
จากการ รักษาด้ว ยย า เค มีบําบัด เ กิ ด ข้ึน อีกมากมาย จึ ง เ ป็นผู ้ป่ ว ย ท่ี มีภ าวะ เปราะบาง                           
(Battaglini et al., 2009) ตอ้งถูกจาํกดัการทาํกิจกรรมและการเคล่ือนไหว ผูป่้วยจึงมีกิจกรรมหรือการ
เคล่ือนไหวร่างกายน้อย มีการนั่งๆนอนๆมากเกินไปทาํให้กลา้มเน้ือไม่ไดท้าํงานหรือทาํงานน้อย 
การหดตวัลดลงจึงเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมให้อาการเหน่ือยลา้เพิ่มมากข้ึน(Battaglini et al., 2009; 
National Comprehensive Cancer Network [NCCN], 2015; Piper, 1993; Temtap & Nilmanat, 2011) 

เม่ือเกิดอาการเหน่ือยลา้ จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาว
ท่ีได้ รับยา เค มีบําบัดในหลายมิ ติ  ทั้ งด้าน ร่างกาย  ด้าน จิตสั งคม  และอารมณ์การ รู้ คิด                    
(NCCN, 2015; Piper et al., 1987) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า การออกกาํลงักาย 
เป็นวิธีการจดัการอาการเหน่ือยลา้ท่ีมีประสิทธิภาพในผูป่้วยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบาํบดั ทั้งในผูป่้วย      
เด็กวยัเรียนท่ีเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั (สุพิศตรา พรหมกูล, 2557) ผูป่้วยมะเร็ง         
เมด็เลือดขาววยัผูใ้หญ่ (Alibhai et al., 2012; Battaglini et al., 2009; Chang et al., 2008) และผูป่้วย
มะเร็งเตา้นม (ศศิธร ศรีสุขศิริพนัธ์, 2550; Mamom, 2006; Mock et al., 2001; Mock et al., 2005) 
การมีกิจกรรมทางกายโดยการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมจะช่วยคงประสิทธิภาพของความทนของ
ร่างกายในการทาํกิจกรรมต่างๆ เกิดสมดุลในการเคล่ือนไหวและการมีกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั 
และยงัเกิดประโยชน์ต่อความแขง็แรงของร่างกายช่วยทาํใหก้ลา้มเน้ือมีขนาดใหญ่ข้ึน เน่ืองจากมีการ
เพิ่มขนาดและจาํนวนของใยกล้ามเน้ือมีการกระจายของหลอดเลือดฝอยเพิ่มข้ึน ส่งเสริมการ
ไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือมากข้ึน ส่งผลให้กลา้มเน้ือส่วนต่างๆรวมถึงกลา้มเน้ือหัวใจ 
กล้ามเน้ือทรวงอกท่ีใช้ในการหายใจได้รับออกซิเจนและสารอาหารเพิ่มข้ึน เกิดกระบวนการ          
เผาผลาญโดยใชอ้อกซิเจนและมีการขบัของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญออกจากร่างกายทาํใหไ้ม่มีการ
สะสมของของเสียจนเกินภาวะสมดุล กลา้มเน้ือจึงสามารถส่งกระแสประสาท หดตวัและสร้าง
พลงังานไดต้ามปกติจึงไม่เกิดอาการเหน่ือยลา้ของกลา้มเน้ือ (American College of Sport Medicine: 
ACSM, 2014; NCCN, 2015; Piper et al., 1987) การออกกาํลงักายยงัช่วยกระตุน้การหลัง่สาร 
endorphin ทาํให้รู้สึกผ่อนคลายช่วยลดความเครียดและความวิตกกงัวลได ้ ร่างกายรู้สึกสดช่ืน         
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อาการเหน่ือยลา้จะลดลง (กานดา ชยัภิญโญ, 2548; ภทัรวุธ อินทรกาํแหง, 2552; Piper et al., 1987;  
Savard & Morin, 2001) จากประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีรับยาเคมีบาํบดัของ
ผูว้ิจยัพบว่า บุคลากรทีมสุขภาพท่ีให้การดูแลผูป่้วยยงัไม่กลา้ท่ีจะให้คาํแนะนาํในการมีกิจกรรม          
ทางกายหรือการออกกาํลงักายเน่ืองจากผูป่้วยมีสภาวะเปราะบาง และยงัไม่มีแนวทางการปฏิบติั
กิจกรรมทางกายหรือการออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีรับยาเคมีบาํบดัท่ีมี
มาตรฐาน และมีความปลอดภยัท่ีชดัเจน  

นอกจากน้ีการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการออกกําลังกายในผู ้ป่วยมะเร็ง          
เม็ดเลือดขาววยัผูใ้หญ่ท่ีรับยาเคมีบาํบดัท่ีผ่านมายงัมีจาํนวนจาํกดั เน่ืองจากธรรมชาติของโรคและ
ธรรมชาติของการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวนั้นทาํให้ผูป่้วยมีสภาวะท่ีเปราะบาง ตอ้งพกัรักษาใน
โรงพยาบาลระยะเวลานาน มีขอ้จาํกดัในการมีกิจกรรมทางกายโดยเฉพาะการออกกาํลงักาย ในขณะ
ท่ีการศึกษาท่ีผา่นมาในต่างประเทศ (Alibhai et al., 2012; Battaglini et al., 2009; Jaden et al., 2012; 
Klepin et al., 2011) พบว่ามีความเป็นไปไดใ้นการใชโ้ปรแกรมการออกกาํลงักายในผูป่้วยมะเร็ง 
เมด็เลือดขาวท่ีรับยาเคมีบาํบดั แต่ยงัไม่พบการศึกษาในประเทศไทยในผูใ้หญ่ท่ีเป็นมะเร็งเมด็เลือด
ขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนั พบเพียงการศึกษาในเด็กท่ีเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั                           
(สุพิศตรา พรหมกูล, 2557) ดังนั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรม            
การออกกาํลงักาย และผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยผูใ้หญ่มะเร็ง
เมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั  

 
 

คาํถามการวจิยั 
1. มีความเป็นไปไดใ้นการนาํโปรแกรมการออกกาํลงักายไปใช้ในผูป่้วยมะเร็ง          

เม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิดเฉียบพลันท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบาํบดัหรือไม่ 
อยา่งไร 

2. อาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับการ
รักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายแตกต่างกนั
หรือไม่ อยา่งไร 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                        พย.ม. ( การพยาบาลผูใ้หญ่) / 5
   

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
1. เพ่ือประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํโปรแกรมการออกกาํลงักายไปใชใ้นผูป่้วย

มะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั  
2. เพื่อเปรียบเทียบอาการเหน่ือยล้าในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด ์                         

ชนิดเฉียบพลันท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบาํบัด ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการออกกาํลงักาย 

 
 

กรอบแนวคดิในการศึกษา  
 กรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ัง น้ี  ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีสรีรวิทยาใน                
การออกกาํลงักายโดยใช้หลกัการออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วยโรคมะเร็งของวิทยาลยัเวชศาสตร์      
การกีฬาแห่งอเมริกา (ACSM, 2014) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม เป็นแนวทางในการศึกษา   
ความเป็นไปไดข้องโปรแกรมการออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว     
มยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนั  

หลกัในการออกกาํลงักายในผูป่้วยมะเร็ง ของวิทยาลยัเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกา 
(ACSM, 2014)  ไดแ้ก่ 1) ประเภทของการออกกาํลงักาย ควรเป็นการออกกาํลงักายแบบ                
แอโรบิก (aerobic exercise) หรือการออกกาํลงักายแบบผสมผสานระหว่างการฝึกกลา้มเน้ือ 
(strength training) การออกกาํลงักายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) และการฝึกการเคล่ือนไหว
ของขอ้ (flexibility exercise) ตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละบุคคล 2) ความแรงของการ         
ออกกาํลงักาย ควรเป็นระดบัตํ่าถึงปานกลาง (low-moderate exercise)โดยมีอตัราการเตน้ของหวัใจ
ร้อยละ 40-60 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสาํรอง (heart rate reserve) หรือการรับรู้ความเหน่ือยของ
บอร์ก (Borg’s scale) เท่ากบั 12-13 3) ระยะเวลาของการออกกาํลงักายควรปฏิบติั 20-30 นาที
ต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ 4) ความถ่ีของการออกกาํลงักาย ควรเป็น 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ และ 5) ควรเพิ่ม
ความกา้วหนา้ของการออกกาํลงักายอยา่งชา้ๆหรือตามความสามารถของแต่ละบุคคล เพื่อไม่ใหเ้กิด
ผลเสียต่อผูป่้วยหรือผลขา้งเคียงต่อการรักษา  

จากหลกัการออกกาํลงักายในผูป่้วยมะเร็งของวิทยาลยัเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกา 
(ACSM, 2014) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม (กานดา ชยัภิญโญ, 2548; Alibhai et al., 2012; 
Battaglini et al., 2009; Chang et al., 2008; Courneya & McNeely, 2012; Klepin et al., 2011)  
สามารถสรุปหลักการออกกําลังกายในผู ้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ท่ีรับการรักษา                  
ในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบาํบดัได้ดังต่อไปน้ี 1) ประเภทของการออกกาํลงักาย ควรเป็น                       
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การออกกาํลงักายแบบแบบผสมผสานระหว่าง การฝึกกลา้มเน้ือ (strength training) และการ                
ออกกาํลงักายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) 2) ความแรงของการออกกาํลงักาย ควรเป็นระดบัตํ่า
ถึงปานกลาง (low-moderate exercise) โดยมีอตัราการเตน้ของหวัใจร้อยละ 40-60 ของอตัราการเตน้
ของหวัใจสาํรอง หรือการรับรู้ความเหน่ือยของบอร์ก (Borg’s scale) เท่ากบั 12-13 3) ระยะเวลาของ
การออกกาํลงักาย 20-30 นาทีต่อคร้ัง 4) ความถ่ีของการออกกาํลงักาย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ และ        
5) เพิ่มความกา้วหนา้ของการออกกาํลงักายตามความสามารถและความทนของแต่ละบุคคล เพื่อ
ป้องกนัอาการแทรกซอ้นท่ีไม่พึงประสงคข์ณะออกกาํลงักาย  

โปรแกรมการออกกาํลงักายในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการออกกาํลงักายแบบผสมผสาน         
การฝึกกลา้มเน้ือ (strength training) จาํนวน 7 ท่า ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก              
(aerobic exercise)โดยการเดินบนพื้นราบ 15 นาที เน่ืองจากเป็นการออกกาํลงักายท่ีสามารถปฏิบติั
ไดง่้ายไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ มีความเหมาะสม และมีความปลอดภยัสําหรับผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ขณะรับยาเคมีบาํบดัในโรงพยาบาล (Alibhai et al., 2012; Battaglini et al., 2009; Chang et al., 2008;    
Klepin et al., 2011) และช่วยพฒันาความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ความทนทานต่อการทาํกิจกรรม
ต่างๆไดม้ากข้ึน เน่ืองจากมีการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือในหลายๆส่วนทาํให้มีการเพ่ิมขนาดและ
จาํนวนของใยกลา้มเน้ือ (ภทัราวุธ อินทรกาํแหง, 2552; ACSM, 2014) ส่งผลใหอ้ตัราการไหลของ
เลือดไปยงักลา้มเน้ือและเน้ือเยื่อเพิ่มข้ึน กลา้มเน้ือจึงไดรั้บออกซิเจนเพิ่มข้ึน มีการขบัของเสียท่ี      
เกิดจากการสลายกลูโคสไปเป็นพลังงานโดยไม่ใช้ออกซิเจน ได้แก่ แลคเตท ไพรูเวทและ
ไฮโดรเจนอิออน ออกจากร่างกายไดดี้กลา้มเน้ือจึงไม่เกิดอาการลา้ ส่งเสริมใหก้ลา้มเน้ือมีแรงในการ
หดตวัมากข้ึน และการออกกาํลงักายยงักระตุน้ให้ร่างกายหลัง่ endorphin ทาํให้รู้สึกผ่อนคลาย           
ลดความเครียดและความวิตกกงัวล (ภทัราวุธ อินทรกาํแหง, 2552; Robergs & Keteyian, 2003)         
จากผลการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของการออกกาํลงักายดงักล่าวร่างกายจึงสามารถลดการใช้
พลงังานท่ีมากเกินไป มีพลงังานสะสมในร่างกาย ส่งเสริมการนอนหลบัให้มีคุณภาพ ผูป่้วยจึงรู้สึก
สดช่ืนส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการเหน่ือยลา้ลดลง 

 
 
ขอบเขตของการวจิยั 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความเป็นไปไดข้องโปรแกรมการออกกาํลงักายต่ออาการ
เหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล                
ด้วยยาเคมีบําบัด  ณ  หอผู ้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  ตั้ งแต่เดือน                  
สิงหาคม 2559 - เมษายน 2560 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1.  มีโปรแกรมการออกกาํลงักายท่ีมีความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้มีมาตรฐานและ

ความปลอดภยัสําหรับผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั 

2. เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการดูแลให้การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาว                           
มยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับยาเคมีบาํบดัเพ่ือลดอาการเหน่ือยลา้ ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล
ดว้ยยาเคมีบาํบดั 

3. สามารถนําไปใช้เป็นแนวทางสําหรับผูส้นใจได้ทาํการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ                 
การออกกาํลงักายเพื่อลดอาการเหน่ือยลา้ ในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัใน
ทุกช่วงของการรับยาเคมีบาํบดั 

 
 

นิยามตวัแปร 
 

ความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการออกกาํลงักาย หมายถึง ความเป็นไปไดใ้นการ
นาํโปรแกรมการออกกาํลงักายไปใชใ้นผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับ
ยาเคมีบาํบดั โดยประเมินจาก  

1) การเขา้ร่วมโปรแกรม (recruitment rate) ประเมินจากอตัราส่วนของจาํนวนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย จากจาํนวนของผูมี้สิทธิเขา้ร่วมทั้งหมด  

2) การคงอยูใ่นโปรแกรม (retention rate) ประเมินจากอตัราส่วนของจาํนวนกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายโดยไม่ออกจากโปรแกรมจนส้ินสุดโปรแกรม จาก
จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมทั้งหมด 

3) การปฏิบติัตามโปรแกรม (adherence rate) ประเมินจากอตัราส่วนของจาํนวนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ียนิยอมเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายจนส้ินสุดโปรแกรม โดยปฏิบติัตามโปรโตคอล
ของโปรแกรมไดถู้กตอ้งสมบูรณ์ และออกกาํลงักายไดจ้าํนวนวนัครบตามเป้าหมายท่ีกาํหนด  จาก
จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมทั้งหมด 

4) ความปลอดภยั (safety) ประเมินจากอตัราส่วนของจาํนวนกลุ่มตวัอย่างท่ี                
เข้าร่วมโปรแกรมการออกกําลังกายจนส้ินสุดโปรแกรม โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ                 
ปฏิบติัตามโปรแกรมการออกกาํลงักาย จากจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมทั้งหมด (Alibhai et al., 2012; 
Jarden et al., 2012; Klepin et al., 2011) 
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 5) การยอมรับ (acceptability) หมายถึงความพึงพอใจในโปรแกรมการออกกาํลงักาย 
ประเมินจากแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมจนส้ินสุดโปรแกรมทั้งหมด (Bowen, 2009) 

 
โปรแกรมการออกกําลังกาย หมายถึง แผนการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคมะเร็ง

เมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั ประกอบดว้ย
การฝึกกลา้มเน้ือและการเดินบนพ้ืนราบ ตามคาํแนะนาํและการกาํกบัดูแลของผูว้ิจยัพร้อมกบัคู่มือ
การออกกาํลงักาย โดยผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามหลกัการออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วยมะเร็งของวิทยาลยั    
เวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกา (ACSM, 2014) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม  

 
อาการเหน่ือยล้า หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิด

เฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบาํบดั ท่ีรู้สึกเหน็ดเหน่ือย อ่อนเพลีย ทาํ
กิจกรรมต่างๆไดน้้อยลง เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนในแต่ละวนัก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย ประเมินจาก
แบบประเมินอาการ เหน่ือยลา้ของไปเปอร์ (The Revised Piper Fatigue Scale: PFS) ฉบบัภาษาไทย
ของปิยวรรณ ปฤษณภานุรังษี (Pritsanapanurungsie, 2000) 
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บทที ่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความเป็นไปได ้(feasibility study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํโปรแกรมการออกกาํลงักายไปใชใ้นผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว             
มยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั ผูว้ิจยัทบทวนวรรณกรรม
โดยศึกษาคน้ควา้เอกสาร บทความและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือให้เกิดความเขา้ใจและครอบคลุม
หวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนั 
2. อาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็ง 
3. การออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคมะเร็ง 
4. โปรแกรมการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคมะเร็ง 
5. การศึกษาความเป็นไปได ้และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
 

โรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวมัยอลีอยด์ชนิดเฉียบพลนั  
โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนั (acute myeloid leukemia: AML) 

หรือ acute nonlymphocytic leukemia (ANLL) เป็นกลุ่มของมะเร็งทางโลหิตวิทยาท่ีมีความ
หลากหลายทางดา้น morphology, immunophenotype, cytogenetics ตลอดจนดา้น molecular เกิด
จากความผิดปกติของเซลล์ต้นกาํเนิดเม็ดเลือดในไขกระดูกทาํให้มีการแบ่งตัว (proliferation)          
การเพิ่มจาํนวนของเซลลต์วัอ่อน (blast cell) หรือเรียกว่า เซลลม์ะเร็งของเมด็เลือดขาวเพิ่มข้ึนโดย   
ไร้การควบคุม  และเซลลต์วัอ่อนเหล่าน้ีไม่สามารถเจริญเติบโตไปเป็นเซลลต์วัแก่ (maturation and 
differentiation) ท่ีสามารถทาํหน้าท่ีได้ เม่ือมีเซลล์ตวัอ่อนจาํนวนมาก จะเขา้ไปแทรกซึมใน               
ไขกระดูกทาํให้ไม่สามารถทาํหน้าท่ีในการสร้างเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด               
เกิดอาการแสดงต่างๆในระยะเวลาอันรวดเร็ว เช่น ซีด อ่อนเพลีย เลือดออกผิดปกติ มีไข้สูง                 
(วิชยั ประยรูวิวฒัน์ และคณะ, 2549; Baer & Greer, 2009)    
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ในต่างประเทศมีอุบติัการณ์โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวรายใหม่โดยรวมพบ 3 รายต่อ
ประชากร 100,000 ราย (WHO, 2015) และอตัราการมีชีวิตรอดภายในระยะเวลา 5 ปีหลงัจากการ
วินิจฉยัโรคมะเร็งร้อยละ 58.5 (SEER, 2015) สอดคลอ้งกบัแนวโนม้อุบติัการณ์โดยรวมของมะเร็ง                      
เมด็เลือดขาวในประเทศไทยท่ีพบอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวในผูใ้หญ่อายมุากกว่า 15 ปี 
ในระยะ 10 ปีท่ีผา่นมา แนวโนม้เป็นไปในลกัษณะเพิ่มข้ึนอยา่งชา้ๆ และอตัราการตายท่ีมีแนวโนม้
ลดลงเน่ืองจากวิวฒันาการและเทคโนโลยใีนการรักษาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวมีการพฒันากา้วหนา้
อย่างมาก ทาํให้มีอัตราการรักษาให้โรคสงบเพิ่มข้ึนจากน้อยกว่าร้อยละ 20 ในปี พ.ศ.2503               
เป็นร้อยละ 40-70 ในปี พ.ศ.2543 (วิชัย ประยูรวิวฒัน์ และคณะ, 2549) ผูป่้วยจึงมีชีวิตอยู่กบั
โรคมะเร็งยาวนานข้ึน (ฉตัรชยั เอกปัญญาสกลุ, 2553) 

 
สาเหตุของโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาว 
โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเกิดจากความผิดปกติทางพนัธุกรรมระดบัโมเลกุล ยงัไม่ทราบ

สาเหตุท่ีแน่ชัด แต่พบว่ามีปัจจัยเส่ียงหลายประการท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการเกิดโรค ได้แก่                 
ปัจจยัทางพนัธุกรรม ซ่ึงพบอุบติัการณ์ของมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัสูง (AML) 
ในแฝดไข่ใบเดียวกนั (identical twins) (Yin & Malkovska, 2013) สารก่อมะเร็งในส่ิงแวดลอ้ม    
เช่น กมัมนัตรังสี ยา และพิษจากสารเคมี  (จงจิต เสน่หา, 2553; Yin & Malkovska, 2013) หรือ           
การมีความผิดปกติมาแต่กาํเนิด เช่น กลุ่มอาการดาวน์ (Down’s syndrome) Fanconi’s                           
(จงจิต เสน่หา, 2553) จากรายงานการศึกษาในยุโรปพบว่าสาเหตุการเกิด AML และ MDS       
(myelodysplastic syndromes) ท่ีพบมากท่ีสุด คือปัจจยัจากสารก่อมะเร็งในส่ิงแวดลอ้ม เช่น              
สารเบนซีน กมัมนัตรังสี และการสูบบุหร่ี  (Goldin, Kristinsson, & Liang et al., 2011 as cited in        
Yin & Malkovska, 2013 ) 

 
ชนิดของโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวมัยอลีอยด์ชนิดเฉียบพลนั 

 การจาํแนกโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนั (AML) จาํแนก              
ตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (WHO) ท่ีใช้ cytogenic ประกอบกบัลกัษณะของเซลล ์ 
(morphology-based) มีเกณฑ์การวินิจฉัยโรคจากจาํนวน blast cell ท่ีมากกว่าร้อยละ 20                       
และแบ่ง AML ชนิดยอ่ย (subtype) โดยการตรวจ immunophenotype และ immunohistochemical 
(วิชยั ประยรูวิวฒัน์ และคณะ, 2549; สะการะ หศัภาดล, 2555; Yin & Malkovska, 2013) สามารถ
แบ่งชนิดของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนั (AML) โดยใชร้ะบบการจาํแนก                    
French-American-British (FAB) classification ท่ีใชล้กัษณะของเซลลเ์มด็เลือดขาว ร่วมกบัการ
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ตรวจ cytochemical stained, flow cytometry จาํแนกไดเ้ป็น 8 กลุ่มยอ่ยไดแ้ก่ AML M0 ถึง AML 
M7 (สะการะ หศัภาดล, 2555; Baer & Greer, 2009) มีรายละเอียดดงัน้ี                        

AML M0: minimal differentiation จะมีรูปร่างคลา้ย lymphoblast การยอ้มสี พบ   
myeloperoxidase-positive, sudan black B-positive มากกว่าร้อยละ 20, myeloid antigens พบ CD13 
และ CD33  

AML M1: myeloblast without maturation มากกว่าร้อยละ 90 มี mature granulocyte 
นอ้ยกวา่ร้อยละ 10 และเร่ิมพบ granules, Auer rods, myeloid antigens พบ CD13, CD14 และ CD33 

AML M2: myeloblast with maturation จะมี mature granulocyte มากกว่าร้อยละ10       
มี granules, Auer’s rod และมีโครโมโซม t (8;21) ผดิปกติ 

AML M3: acute promyelocytic leukemia (APL) มี 2 สายพนัธ์ุ ไดแ้ก่ 1) classical 
variant APL พบ promyelocyte ผิดปกติ มี granules และ Auer rods ปริมาณมากใน cytoplasm 
เรียกว่า Faggot cell และ 2) hypogranular or microgranular variant APL พบ promyelocyte ผดิปกติ 
ท่ีมี granules นอ้ย แต่มีลกัษณะ nucleus ท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะ เช่น bilobed, kidney bean shaped หรือ 
buttock-shaped nuclei 

AML M4: acute myelomonocytic leukemia จะพบจาํนวนของเมด็เลือดขาวสูงมาก  
ซ่ึงร้อยละ 5-10 จะเป็นความผดิปกติของ eosinophils อาการท่ีพบมากท่ีสุดในผูป่้วย AML M4 คือ 
leukocytosis และถา้มีจาํนวนเม็ดเลือดขาวมากกว่า 100,000 เซลลต่์อลูกบาศก์มิลลิเมตร เรียกว่า 
hyperleukocytosis ทาํใหเ้กิด extramedullary disease, lymphadenoparty  

AML M5: acute monoblastic leukemia พบเซลลเ์มด็เลือดขาว monocytic cell มากกว่า
ร้อยละ 80 แบ่งยอ่ยเป็น AML M5a เม่ือ monoblast มากกว่าร้อยละ 80 และ AML M5b เม่ือ 
monoblast นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 และมี promonocytes และ monocytes เด่นชดั 

AML M6: acute erythroleukemia  เม่ือตรวจพบว่ามี erythroid component มากกว่า   
ร้อยละ50 มี erythroblasts เด่น โดยมีลกัษณะของ dysplastic features ของสาย erythroid 
(dyserythropoiesis) ร่วมกบัมี myeloblasts ร้อยละ 20-30  

AML M7: acute megakaryocytic leukemia พบเซลล ์megakaryoblast ตรวจพบ 
myeloid surface marker CD13, CD33 และมกัจะไม่พบ CD34 ในการวินิจฉยัตอ้งข้ึนอยูก่บัการ
แสดงออกของแอนติเจนเกลด็เลือดร่วมดว้ย ไดแ้ก่ CD41, CD42b, CD61, หรือ factor VIII-related 
antigen อยา่งนอ้ยหน่ึงชนิด (Baer & Greer, 2009) 

พยาธิสภาพของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนั เกิดข้ึนเม่ือเซลล ์        
ตน้กาํเนิด (myeloid progenitor) เกิดการกลายพนัธ์ุ มีความผิดปกติในการแบ่งตวัของเซลล ์
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(proliferation) อยา่งไม่หยดุย ั้ง ยนีท่ีควบคุมการเจริญเติบโตแบบปกติของร่างกาย (proto-oncogene) 
ไดแ้ก่ FLT3 tylosine kinase, RAS, c-KIT ถูกกระตุน้ ร่วมกบัยนีตา้นมะเร็ง (tumor suppressor gene) 
ในร่างกายไม่ทาํงานตามปกติ ไม่สามารถควบคุมได้ เกิดเป็นเซลล์ตัวอ่อน (blast cell)                           
หรือเซลลม์ะเร็งมากมาย และคงสภาพความเป็นเซลลต์วัอ่อนท่ีไม่สามารถจะเจริญเติบโตเป็นเซลล์
ตวัแก่หรือเป็นเซลล์เป้าหมายได ้(loss of differentiation) เกิดความผิดปกติระดบัโมเลกุล                           
มีการเปล่ียนแปลงของโครโมโซมจากเซลลป์กติกลายเป็นเซลลม์ะเร็ง (Baer & Greer, 2009;                          
Yin & Malkovska, 2013) 

 
อาการทางคลนิิกของโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวมัยอลีอยด์ 
เน่ืองจากโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว เป็นโรคท่ีเกิดข้ึนในไขกระดูกซ่ึงเป็นท่ีอยู่ของเซลล์

ตน้กาํเนิดของเม็ดเลือดทั้ง 3 ชนิด คือ เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด เม่ือเม็ดเลือด           
ตัวอ่อนหรือเซลล์มะเร็งแทรกซึมพื้นท่ีในไขกระดูกทาํให้การสร้างเม็ดเลือด (hematopoiesis) 
ผิดปกติ จะเกิดอาการอ่อนเพลีย ซีดเน่ืองจากโลหิตจาง มีไข้จากการติดเช้ือได้ง่ายเน่ืองจาก                  
เมด็เลือดขาวไม่สามารถทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เลือดออกผิดปกติเน่ืองจากเกลด็เลือดตํ่า ซ่ึง
อาการดงักล่าว เกิดจากภาวะไขกระดูกทาํงานลม้เหลว (bone marrow failure) (Baer & Greer, 2009;                 
Yin & Malkovska, 2013) 

AML ชนิดท่ีมีเซลลเ์ม็ดเลือดขาว monocyte (AML M4, M5) จะมีความสามารถ           
ในการแทรกซึมเขา้ในอวยัวะต่างๆไดท้าํให้ ตบัโต มา้มโต มีตุ่มตามผิวหนัง (leukemic cutis)            
เหงือกบวม (gum hypertrophy) และอาจแทรกซึมเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลาง และไขสันหลงัได ้              
ทํา ให้ผู ้ ป่ ว ย มีอ าการสับสน  คว ามดันในกะโหลก ศีรษะ เพิ่ ม ข้ึน  การมอง เ ห็นลดลง                        
(วิชยั ประยรูวิวฒัน์ และคณะ, 2549; Baer & Greer, 2009) 

นอกจากน้ี AML M3 หรือ acute promyelocytic leukemia (APL) จะมี granulesใน 
cytoplasm ปริมาณมาก ทาํให้มีการกระตุ้นระบบการแข็งตัวของเลือดผ่านช้ินส่วนของ                        
ผนังเยื่อหุ้มเซลล์ท่ีมีขนาดเล็ก (microparticles) ทาํให้มีการใช้ปัจจัยการแข็งตัวของเลือด                  
มากข้ึนผดิปกติเกิดภาวะ disseminated intravascular coagulation (DIC) ร่วมดว้ย ส่งผลใหเ้กิดภาวะ
เลือดออกท่ีรุนแรงได ้(วิชยั ประยรูวิวฒัน์ และคณะ, 2549; Baer & Greer, 2009) 

 
  การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวมัยอลีอยด์ชนิดเฉียบพลนั 

AML เป็นโรคท่ีมีความหลากหลายในแต่ละกลุ่มยอ่ย การรักษาจึงตอ้งมีความเฉพาะ                           
เจาะจงในแต่ละบุคคล แผนการรักษาจะข้ึนอยู่กับ อายุ ความสามารถในการใช้ชีวิตประจาํวนั                           
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(performance status) และลกัษณะของชนิดย่อยของเซลล์มะเร็ง เป้าหมายในการรักษา                           
คื อ  ก า รทํา ล า ย เ ซลล์ม ะ เ ร็ ง ให้ ม า ก ท่ี สุ ด เ พ่ื อ ให้ เ ข้ า สู่ ร ะ ย ะ โ รคสงบอย่ า ง สม บู ร ณ์                     
(complete remission: CR) แผนการรักษาผูป่้วย AML ประกอบดว้ยการรักษา 2 ประเภทร่วมกนั 
ไดแ้ก่ การรักษาประคบัประคอง (supportive treatment) และการรักษาจาํเพาะ (specific treatment)                           
(วิชยั ประยรูวิวฒัน์ และคณะ, 2549; Baer & Greer, 2009; NCCN, 2015; Yin & Malkovska, 2013) 

การรักษาแบบประคับประคอง เป็นการรักษาตามอาการของโรคท่ีเกิดข้ึน รวมถึง
อาการขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ในระยะท่ีไขกระดูกทาํงานลม้เหลว มกัจะเกิดใน
ระยะเวลาประมาณ 2 สัปดาห์หลงัจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั (วิชยั ประยรูวิวฒัน์ และคณะ, 2549; 
NCCN, 2015; Yin & Malkovska, 2013) ไดแ้ก่ การป้องกนัภาวะติดเช้ือ ซ่ึงภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือ
นั้นจะสัมพนัธ์กบัระดบัของ neutrophils ท่ีต ํ่าลง ดูแลเฝ้าระวงัป้องกนัการติดเช้ือ รอยแผลท่ีผวิหนงั
จากการแทงเส้นเพื่อให้ยาหรือเจาะเลือด ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (mucositis) และเร่ิมให้ยา
ปฏิชีวนะกลุ่ม broad spectrum ทางหลอดเลือดดาํเพื่อใหอ้อกฤทธ์ิครอบคลุมต่อแบคทีเรียแกรมบวก                    
แกรมลบ ไวรัสบางชนิด และ rickettsiae การเฝ้าระวงัอาการไขร้ะหว่างภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า                           
(febrile neutropenia) การเฝ้าระวงัการติดเช้ือเริม และการติดเช้ือรา (Yin & Malkovska, 2013) 
รวมทั้งการให้เลือดผูป่้วยท่ีมีภาวะซีด ระดบัฮีโมโกลบินตํ่ากว่า 7 กรัมต่อเดซิลิตร ทั้งในระยะก่อน         
และระหว่างการรับยาเคมีบาํบดั และให้เกล็ดเลือดเขม้ขน้ชดเชยเพื่อรักษาระดบัของเกล็ดเลือดให้
มากกวา่ 100,000 เซลลต่์อมิลลิเมตร (วิชยั ประยรูวิวฒัน์ และคณะ, 2549; Yin & Malkovska, 2013) 

การรักษาจําเพาะ เป็นการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัเพื่อทาํลายเซลลม์ะเร็งเม็ดเลือดขาว
เพื่อให้กระบวนการสร้างเมด็เลือดในไขกระดูกกลบัมาสร้างเมด็เลือดไดต้ามปกติ การรักษาจาํเพาะ
ใน AML แบ่งการรักษาออกเป็น 2 ระยะ (ธานินทร์ อินทรกาํธรชยั, 2547; Baer & Greer, 2009;     
NCCN, 2015; Yin & Malkovska, 2013) ดงัน้ี 

1. remission induction therapy เป็นระยะการรักษาเพ่ือชกันาํให้โรคสงบ                    
(induction phase) ปัจจุบนัวิธีการรักษาท่ีใช้กนัมากท่ีสุดในระยะน้ี คือ การให้ยาเคมีบาํบดั               
(NCCN, 2015; Yin & Malkovska, 2013) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อทาํลายเซลลม์ะเร็งใหไ้ดจ้าํนวนมาก
และรวดเร็วท่ีสุด มีอนัตรายต่อเซลลป์กตินอ้ยท่ีสุด เพ่ือให้กระบวนการสร้างเมด็เลือดในไขกระดูก
สามารถกลบัมาทาํงานสร้างเมด็เลือดไดต้ามปกติ (Colby-Graham & Chordas, 2003) จนกระทัง่เขา้สู่               
ระยะโรคสงบอยา่งสมบูรณ์ (complete remission: CR) สูตรยาเคมีบาํบดัท่ีใชก้นัมากในระยะน้ี               
คือ 7+3 regimen ประกอบดว้ยยา cytarabine 100 ถึง 200 mg/m2/day ทาง IV infusion ทั้งหมด 7 วนั 
และยากลุ่ม anthracycline ไดแ้ก่ daunorubicin 60-90 mg/m2 , idarubicin 10-13 mg/m2 หรือ 
mitoxantrone 10-12 mg/m2 ทาง IV 3 วนั (NCCN, 2015; Yin & Malkovska, 2013)  
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2. post remission therapy การรักษาระยะหลงัชกันาํใหโ้รคสงบ เป็นการรักษาหลงั 
induction therapy และผูป่้วยอยูใ่นภาวะโรคสงบแลว้ แต่ยงัคงมี leukemic cells หลงเหลืออยูใ่น
ร่างกาย ดงันั้นถา้ไม่ให้การรักษาเพ่ิมเติมผูป่้วยจะมีโรคกลบัคืนมาอีก (relapse) มากกว่าร้อยละ 90 
ในระยะเวลา 1-2 ปี (Yin & Malkovska, 2013)  ดงันั้นจึงจาํเป็นตอ้งใหก้ารรักษาต่อไปอีก เพื่อเพิ่ม
อตัราการหายของโรคหรือใหร้ะยะเวลาของการ remission ยาวนานข้ึนและคาดหวงัการหายขาดจาก
โรค (ธานินทร์ อินทรกาํธรชยั, 2547; Baer & Greer, 2009; NCCN, 2015;  Yin & Malkovska, 2013)  
ดงัน้ี 

2.1 การให้ยาเคมีบาํบดัแบบเขม้ขน้ (consolidation phase) เพื่อกาํจดั
เซลล์มะเร็งท่ียงัอาจหลงเหลืออยู่ให้หมดไป ไม่ให้โรคเกิดความกา้วหน้า (progression) ข้ึนอีก      
สูตรยาท่ีใชจ้ะเป็น high-dose cytarabine (HIDAC) ดว้ยยา cytosine arabinoside ในขนาดสูงกวา่ปกติ 
โดยพิจารณาขนาดยาตาม body surface ของผูป่้วยแต่ละราย (วิชยั ประยรูวิวฒัน์ และคณะ, 2549; 
NCCN, 2015; Baer & Greer, 2009) 

2.2 การรักษาเพื่อให้โรคสงบคงอยูต่่อไป (maintenance therapy) เป็น
ระยะการให้ยาเคมีบาํบดัขนาดตํ่าและใหเ้ป็นระยะเวลาท่ียาวนานกว่าระยะอ่ืน โดยให้ทุก 1-2 เดือน
ติดต่อกนัประมาณ 2-3 ปี (วิชยั ประยรูวิวฒัน์ และคณะ, 2549; NCCN, 2015; Baer & Greer, 2009)  

สําหรับผู ้ป่วย  AMLท่ีอายุน้อยจะมีทางเลือกในการรักษาเพื่อป้องกันการกลับ                       
เป็นซํ้ าของโรคระหว่างการให้ยาเคมีบาํบดัแบบเขม้ขน้ (consolidation chemotherapy) ดว้ย                         
การปลูกถ่ายไขกระดูก (hematopoietic stem cell transplantation: HSCT) (Baer & Greer, 2009;               
NCCN, 2015; Yin & Malkovska, 2013) 

หลงัจากการให้ยาเคมีบาํบดัในระยะ remission induction ประมาณ 14 วนัควรเจาะ                          
ไขกระดูกเพื่อประเมินผลการรักษา ถา้ผล bone marrow aspiration พบ leukemic blasts  นอ้ยกว่า
ร้อยละ 5 และ ผล bone marrow biopsy เป็น hypocellular จะถือว่าเป็น remission marrow                
(Baer & Greer, 2009) ร่วมกบัการไม่พบ Auer rods ไม่พบ leukemia cells แพร่กระจาย                           
ไปตามอวยัวะต่างๆ (extramedullary leukemia) พบ absolute neutrophil count มากกว่า 1,000 ตวัต่อ
ลูกบาศก์มิลลิเมตร และ platelet count มากกว่าหรือเท่ากบั 100,000 ตวัต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร              
แสดงว่าเขา้สู่ระยะโรคสงบอย่างสมบูรณ์ (complete remission) (Baer & Greer, 2009;                           
Yin & Malkovska, 2013)    

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                        พย.ม.(การพยาบาลผูใ้หญ่) / 15 

ผลกระทบจากการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลอืดขาว 
ยาเคมีบาํบดัจะออกฤทธ์ิไดดี้ในเซลลท่ี์มีการแบ่งตวัเร็ว เช่น เซลลม์ะเร็ง นอกจากยา

เคมีบาํบดัจะทาํลายเซลลม์ะเร็งแลว้ยงัส่งผลต่อเซลลป์กติของร่างกายท่ีมีการแบ่งตวัเร็วดว้ยเช่นกนั 
เช่น เซลลใ์นไขกระดูก เซลลเ์ยื่อบุทางเดินอาหาร รากผม  เป็นตน้ จึงเกิดผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสงัคมต่อผูป่้วย ดงัต่อไปน้ี (ธานินทร์ อินทรกาํธรชยั, 2547; อุบล จ๋วงพานิช, 2554; 
Hande, 2009; Schumacher et al., 2002) 

 
ผลกระทบด้านร่างกาย 
1. กดการทาํงานไขกระดูก ทาํให้มีการสร้างเมด็เลือดลดลง อาจเกิดภาวะเมด็เลือดขาว

ตํ่ ากว่าปกติ  มีความเ ส่ียงต่อการติดเ ช้ือมากข้ึน  มีจํานวนเม็ดเ ลือดแดงตํ่ า เ กิดอาการซีด                      
ส่งผลให้เน้ือเยื่อต่างๆในร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เกิดอาการเหน่ือยล้า อ่อนเพลีย              
มึนงง   นอกจากน้ีย ังอาจเ กิดภาวะเกล็ดเ ลือดตํ่ า  ผู ้ป่วยจะมีความเ ส่ียงต่อเ ลือดออกง่าย                           
(bleeding) (จรรยา ศรีแสงจนัทร์ และพชัรี คาํวิลยัศกัด์ิ, 2550; ธานินทร์ อินทรกาํธรชยั, 2547;                  
Hande, 2009; Schumacher et al., 2002)  

2.  ระบบทางเดินอาหาร  อาการท่ีพบบ่อยได้แก่  อาการคล่ืนไส้และอาเ จียน                     
เยือ่บุช่องปากอกัเสบ เบ่ืออาหาร เน่ืองจากต่อมรับรสเสียหนา้ท่ีไปซ่ึงอาการในระบบทางเดินอาหาร                         
ท่ีเกิดข้ึนถา้มีระดับความรุนแรงมาก อาจทาํให้เกิดภาวะไม่สมดุลของสารนํ้ าและอิเล็กโทรไลต ์                          
ขาดสารอาหาร และนํ้ าหนกัตวัลดลงตามมา (จรรยา ศรีแสงจนัทร์ และ พชัรี คาํวิลยัศกัด์ิ, 2550;  
อุบล จ๋วงพานิช, 2554; Schumacher et al., 2002) 

3. ปฏิกิริยาต่อเน้ือเยื่อ ยาเคมีบาํบดัอาจทาํให้เกิดปฏิกิริยาต่อเน้ือเยื่อ (tissue reaction) 
ได้มากจนอาจเกิดการตายของเน้ือเยื่อได้ ถ้าหากร่ัวซึมออกนอกเส้นเลือด  (extravasation)                    
(จรรยา ศรีแสงจนัทร์ และ พชัรี คาํวิลยัศกัด์ิ, 2550) 

4. อาการอ่ืนๆ ท่ีสาํคญัท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุดท่ีเกิดข้ึนตามมาในขณะหรือภายหลงัท่ีผูป่้วย 
ไดรั้บเคมีบาํบดั คือ อาการเหน่ือยลา้ (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545; ศิริกาญจน์ สมรรถศรีบุตร, 2549; 
Schumacher et al., 2002) ผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บเคมีบาํบดั อาการเหน่ือยลา้จะเกิดข้ึนอยา่ง
รวดเร็วและรุนแรงมากกวา่ผูป่้วยมะเร็งอ่ืนๆ เน่ืองจากผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวมีสภาวะของร่างกาย
ท่ีเปราะบาง จากความผิดปกติในการสร้างเม็ดเลือดทุกชนิดของไขกระดูก และการท่ีมีเซลลม์ะเร็ง
เมด็เลือดขาวแทรกซึมอยูใ่นอวยัวะต่างๆ ซ่ึงความเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม และคุณภาพชีวิต (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545;                        
ศิริกาญจน์ สมรรถศรีบุตร, 2549; Schumacher et al., 2002; So, Dodgson, & Tai, 2003) 
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ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ 
1.  ความกลัว  ผู ้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่  มักจะรู้สึกกลัว เ ก่ียวกับอาการข้างเ คียง                    

และส่ิงต่างๆท่ีอาจจะเกิดข้ึน เช่น จากการได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งในผูป่้วยรายใหม่            
เพราะเขา้ใจว่าโรคมะเร็งเป็นแลว้ไม่มีทางรักษาหายเป็นแลว้ตอ้งตาย (จนัทิรา จิตตว์ิบูลย,์ 2543     
อ้างใน ศิริกาญจน์ สมรรถศรีบุตร, 2549) หรือในผูป่้วยบางรายจะมีความกลัวเก่ียวกับ                           
การเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์  เ น่ืองจากการได้รับยาเคมีบําบัด  เ ช่น  ผมร่วง  ผิวหนังคลํ้ า                           
(อุบล จ๋วงพานิช, 2554; Camp-Sorrell, 2000)  

2. ความวิตกกังวล  ผู ้ป่วยมักจะวิตกกังวลเ ก่ียวกับความรุนแรงของโรค  การ
เปล่ียนแปลงแบบแผนในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั การทาํกิจกรรมต่างๆไดล้ดลงเน่ืองจากอาการ
เหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง รู้สึกว่าเป็นภาระใหก้บัครอบครัว ซ่ึงเม่ือเกิดความวิตกกงัวลเป็นระยะ
เวลานานๆ จะทาํใหเ้กิดอาการซึมเศร้าตามมา (Schumacher et al., 2002) 

3. อาการซึมเศร้า ผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบาํบดัจะเกิด
อาการซึมเศร้าได ้(จีรวรรณ จบสุบิน, 2550; Schumacher et al., 2002) เน่ืองจากการเปล่ียนแปลง                 
ของร่างกายโดยเฉพาะจากอาการจากตัวโรคมะเร็งและอาการขา้งเคียงของการรักษา เช่น ซีด 
อ่อนเพลีย ความรู้สึกไม่สุขสบาย เบ่ืออาหาร เยื่อบุช่องปากอกัเสบ รับประทานอาหารได้น้อย                           
รวมถึงการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ต่างๆ (ศิริกาญจน์ สมรรถศรีบุตร, 2549; อุบล จ๋วงพานิช, 2554; 
Camp-Sorrell, 2000) 

 
ผลกระทบด้านสังคม 
ผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดันั้น ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บ

การรักษาอยูใ่นโรงพยาบาลนาน เน่ืองจากแผนการรักษาและจากอาการแทรกซอ้นขณะหรือหลงัการ
รักษาด้วยเคมีบําบัด ปัญหาค่าใช้จ่าย  ถึงแม้ว่าผู ้ป่วยจะมีสิทธิการรักษาสามารถเบิกได้จาก                      
ต้นสังกัด สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือสิทธิประกันสังคม แต่ในการเดินทางมารักษา              
การขาดรายไดจ้ากการหยุดงาน ครอบครัวของผูป่้วยก็ตอ้งมีค่าใชจ่้ายในการเดินทางมาเยี่ยมผูป่้วย 
นอกจากน้ียงัมีค่าท่ีพกั ค่าอาหาร ซ่ึงค่าใชจ่้ายต่างๆ เหล่าน้ีลว้นส่งผลให้เกิดปัญหาดา้นเศรษฐกิจต่อ
ครอบครัวโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีบทบาทเป็นผูน้าํครอบครัวเน่ืองจากไม่สามารถรักษาบทบาทและทาํ
หนา้ท่ีไดเ้หมือนเดิม (Wujcik, 2005) ส่ิงเหล่าน้ีทาํให้ผูป่้วยเกิดความคบัขอ้งใจอนัจะนาํไปสู่การ
สูญเสียสัมพนัธภาพกับบุคคลในครอบครัวและสังคม ผูป่้วยอาจเกิดการแยกตวัออกจากสังคม 
(Piper, 1993) 
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จากกลไกการออกฤทธ์ิของยาเคมีบาํบดั ร่วมกบัสภาวะเปราะบางจากตวัโรคมะเร็ง   
เม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับยาเคมีบาํบดั ยาเคมีบาํบดัจะเขา้ทาํลายเซลล์มะเร็ง           
เกิดของเสียในร่างกาย  ได้แก่ แลคเตท ไพรูเวทและไฮโดรเจนอิออน  สะสมมากกว่าปกติ                      
(Piper et al., 1987) ร่วมกบัอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เยือ่บุช่องปากอกัเสบ เบ่ืออาหาร รับประทาน
อาหารไดน้้อย อาจทาํให้ร่างกายไดรั้บสารอาหารและพลงังานไม่เพียงพอ นอกจากน้ียาเคมีบาํบดั
และพยาธิสภาพของโรคยงักดการทาํงานของไขกระดูกทาํให้การสร้างเม็ดเลือดแดงลดลงการนาํ
อาหารและออกซิเจนไปยงัเน้ือเยือ่ลดลง จึงทาํใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ได ้     

ในปัจจุบนัมีวิธีการจดัการอาการต่างๆ เช่น อาการปวด อาการคล่ืนไส้ อาเจียน มีความ
ชดัเจนและมีประสิทธิภาพ แต่ยงัไม่พบการจดัการท่ีเป็นมาตรฐานและมีประสิทธิภาพในการจดัการ
อาการเหน่ือยลา้ ทาํให้ผูป่้วยยงัคงมีความทุกขก์บัอาการ รบกวนต่อชีวิตประจาํวนัซ่ึงถา้ยงัไม่ไดรั้บ
การจดัการอาการท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งผลดา้นลบต่อคุณภาพชีวิต 
 

 
อาการเหน่ือยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ผู ้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวขณะท่ีรับการรักษาจะมีอาการเหน่ือยล้าเกิดข้ึนโดย               
จะมีความถ่ีและความรุนแรงของอาการข้ึนอยู่กับชนิดของยาเคมีบําบัดท่ีได้รับและการ                    
ตอบสนองของร่างกายในแต่ละบุคคล เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนได้บ่อยและคงอยู่เป็นเวลานาน 
(Narayanan & Koshy, 2009) ซ่ึงอาการเหน่ือยลา้จะรบกวนการทาํกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจาํวนั
และสามารถส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยได ้(Piper, 2003; Winningham et al., 1994) 
 อาการเหน่ือยลา้ เป็นการรับรู้ของบุคคลถึงความผิดปกติ ความรู้สึกไม่สุขสบายกาย 
รู้สึกเหน็ดเหน่ือยเม่ือยลา้ทางจิตใจ อาการเหน่ือยลา้ดงักล่าวไม่สัมพนัธ์กบักิจกรรมหรือการออกแรง 
อาจเกิดอาการอยา่งฉบัพลนัหรือเกิดข้ึนแลว้คงอยูเ่ร้ือรังก็ได ้และไม่สามารถบรรเทาอาการโดยการ
พกัผอ่นนอนหลบัได ้(Piper et al., 1987; Piper, 1993) สอดคลอ้งกบั ความหมายของ NCCN (2015) 
ท่ีกล่าววา่ อาการเหน่ือยลา้ เป็นความรู้สึกส่วนตวัของบุคคลถึงความทุกขท์างกาย และทางอารมณ์ ท่ี
เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองและถาวร แสดงออกไดท้ั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์ และกระบวนการคิดหรือ
การรับรู้ท่ีเป็นผลจากตวัโรคมะเร็งหรือการรักษาโรคมะเร็งท่ีไม่ไดส้ัดส่วนกบักิจกรรมท่ีผา่นมาและ
เป็นอุปสรรครบกวนการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 
 อุบติัการณ์อาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็งในต่างประเทศ พบอาการเหน่ือยลา้    
ร้อยละ 60-90 (Minton et al., 2008) ส่วนในประเทศไทยพบร้อยละ 59 (กิตติกร นิลมานตั และคณะ, 
2551) ในผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัมีการรับรู้ความรุนแรงของ
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อาการเหน่ือยลา้โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ศิริกาญจน์ สมรรถศรีบุตร, 2549)  อาการท่ีสามารถ
พบได ้เช่น อาการเหน่ือยง่าย เม่ือเดินข้ึนบนัได ระยะทางในการเดินสั้นลง หายใจต้ืน สั้น มีอาการ
ซีด นํ้ าหนกัเพิ่มข้ึนหรือลดลง มีความแปรปรวนในการนอนหลบั อาการปวด กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
ความรู้สึกทางเพศลดลง นอกจากอาการแสดงทางกาย อาการเหน่ือยลา้ยงัส่งผลต่อจิตใจและอารมณ์ 
การรู้คิด เช่น ความวิตกกงัวล อาการซึมเศร้า ขาดแรงจูงใจ สูญเสียสมาธิ ความจาํสั้น จิตใจหดหู่ 
แยกตวัจากสงัคม (อุบล จ๋วงพานิช, 2554; Leukemia & Lymphoma Society, 2009) 

เม่ือทราบความหมาย อาการและอาการแสดงของอาการเหน่ือยลา้ พยาบาลผูใ้ห้การ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการเหน่ือยลา้ จาํเป็นตอ้งเขา้ใจถึงกลไกการเกิดและพยาธิสรีรภาพของอาการเพ่ือจะ
ได้สามารถนําไปเป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาลการจัดการอาการเหน่ือยล้าให้มี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

 
กลไกการเกดิอาการเหน่ือยล้าตามแนวคดิของไปเปอร์ 
ไปเปอร์และคณะ (Piper et al., 1987)ไดก้ล่าวถึงกลไกการเกิดอาการเหน่ือยลา้

ครอบคลุมในทุกมิติ ทั้งดา้นกายภาพ (physiological factors) ดา้นชีวะภาพ (biological factors) และ
ดา้นจิตสังคม (psychological factors) โดย ในปี ค.ศ. 1987 ไปเปอร์ไดเ้สนอแบบจาํลองอาการ  
เหน่ือยลา้ท่ีพฒันาจากการสงัเคราะห์งานวิจยัร่วมกบัประสบการณ์การดูแลผูป่้วยประกอบดว้ยปัจจยั
ท่ีมีผลต่ออาการเหน่ือยลา้ 14 แบบแผน (Piper et al., 1987)  ดงัน้ี 

1. ปัจจยัภายใน (innate host factors) ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เช้ือชาติ มีความสัมพนัธ์กบัการ
เกิดอาการเหน่ือยลา้ (Piper et al., 1987) โดยเม่ือบุคคลมีอายมุากข้ึนจะเกิดอาการเหน่ือยลา้ไดง่้ายข้ึน 
(Barnett, 2001; So et al., 2003) เน่ืองจากประสิทธิภาพในการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือลดลง มีความ
เส่ือมของร่างกาย ประสิทธิภาพในการทาํงานของปอดและหัวใจลดลงทาํให้เน้ือเยื่อของร่างกาย
ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ นําไปสู่อาการเหน่ือยลา้ได้ในท่ีสุด ส่วนในเร่ืองเพศพบว่า อาการ           
เหน่ือยลา้มกัเกิดในเพศหญิงมากกวา่เพศชายถึง 2 เท่า (Piper, 1993) 

2. การสะสมของของเสียจากการเผาผลาญ (accumulation of metabolites) การสะสม
ของเสียจากกระบวนการเผาผลาญในร่างกายเช่น แลคเตท  ไฮโดรเจนอิออน การเปล่ียนแปลง
พลงังานและสารท่ีให้พลงังาน จะทาํให้สภาพแวดลอ้มของเซลล์มีการเปล่ียนแปลงรวมทั้งมีการ
ขดัขวางการทาํงานของเซลลป์กติ ทาํให้ความสามารถในการหดตวัของกลา้มเน้ือลดลงเกิดอาการ
เหน่ือยลา้ข้ึน (Piper et al., 1987)  

3. แบบแผนการเปล่ียนแปลงพลงังานและสารท่ีใหพ้ลงังาน (changes in energy and 
energy substrate patterns) ไดแ้ก่ ไกลโคเจน โปรตีน และไขมนั มีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ 
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เน่ืองจากผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบาํบัด รับประทานอาหารได้น้อยลงจากการ เบ่ืออาหาร                           
หรือจากการมีแผลในช่องปาก สูญเสียสารนํ้ าและอิเล็กโทรไลตจ์ากอาการคล่ืนไส้อาเจียน ทาํให้
ร่างกายไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ ร่างกายจะนาํพลงังานท่ีสะสมไวม้าใช ้โดยกลา้มเน้ือมีการสลาย
ไกลโคเจน โปรตีนและไขมนัมาใชเ้ป็นพลงังาน ทาํให้ร่างกายอ่อนเพลียและเหน่ือยลา้จากการขาด
พลงังานสะสม (Piper et al., 1987) นอกจากน้ีถา้ร่างกายขาดอิเล็กโทรไลตเ์ช่น โปแตสเซ่ียม           
จะส่งผลทาํใหก้ลา้มเน้ืออ่อนแรง (Piper, 1993)  

4. แบบแผนการทาํกิจกรรมและการพกัผ่อน (activity and rest patterns) การทาํ
กิจกรรมและการพกัผ่อนมีบทบาทสําคญั  เน่ืองจากเป็นไดท้ั้งสาเหตุและการป้องกนัหรือบรรเทา
อาการเหน่ือยลา้ได ้(Piper et al., 1987; Piper, 1993) เน่ืองจากการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย การนัง่ๆ
นอนๆมากเกินไป การพกัท่ียาวนาน กลา้มเน้ือไม่ไดท้าํงานหรือมีการทาํงานนอ้ยทาํให้กลา้มเน้ือมี
ความตอ้งการออกซิเจนในปริมาณท่ีมากกว่าปกติเพื่อคงไวซ่ึ้งการทาํงานและรักษาสภาพของ
กลา้มเน้ือ ประสิทธิภาพในการใช้ออกซิเจนลดลง ปัจจัยดังกล่าวทาํให้เกิด อาการเหน่ือยลา้ได ้                          
(Piper et al., 1987) การนอนพกัอาจช่วยบรรเทาความเหน่ือยลา้ไดโ้ดยการพกัในช่วงสั้นๆ หลายๆ 
คร้ังมีประสิทธิภาพต่อการทาํงานมากกว่าการพกัในระยะยาว (Hart & Greel as cited in Piper, 2003) 
ดังนั้ นการรักษาสมดุลของการทํากิจกรรมและการพักผ่อนให้ เหมาะสมจะช่วยป้องกัน                         
อาการเหน่ือยลา้ได ้

5. แบบแผนของการนอนหลบัและการต่ืน (sleep–wake patterns) การนอนหลบัและ
การต่ืนมีความสัมพนัธ์กับอาการเหน่ือยลา้ เน่ืองจากการนอนหลบัพกัผ่อนท่ีไม่เพียงพอในช่วง
กลางคืน จะทาํให้ง่วงนอนมากข้ึนในช่วงกลางวนั และนาํไปสู่อาการเหน่ือยลา้ (Piper, 1993)             
การพกัผ่อนมีความสําคญัสําหรับผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว เพราะทาํให้ผูป่้วยลดการใชพ้ลงังาน  
เป็นการรักษาสมดุลของพลงังานในร่างกาย (Piper,1993) โดยเฉพาะการนอนหลบัระยะท่ีหลบัสนิท
กลา้มเน้ือทุกส่วนของร่างกายจะคลายตวั มีการใช้พลงังานลดลง มีการสร้างและสะสมโปรตีน
และอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต (ATP) ไวใ้นเซลลม์ากข้ึน มีการไหลเวียนโลหิตไปเล้ียงสมองเพ่ิมมาก
ข้ึนมีการสะสมพลังงานในสมองทาํให้บุคคลรู้สึกสดช่ืน ไม่เกิดอาการเหน่ือยล้าเม่ือต่ืนข้ึนมา     
(Gall, 1996)  

6. แบบแผนสภาวะของโรค (disease patterns) เม่ือร่างกายเกิดพยาธิสภาพข้ึน                
ทาํให้ต้องการพลังงานมากข้ึน เพื่อซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอให้กลับสู่สภาพปกติทาํให้เกิดการ         
เผาผลาญสารอาหารมากข้ึน มีการสะสมของของเสียจากการเผาผลาญมากข้ึน ร่างกายจะนาํพลงังาน
ท่ีสะสมออกมาใช ้ทาํให้พลงังานค่อยๆ หมดไปและเกิดอาการเหน่ือยลา้ในท่ีสุด ในผูป่้วยมะเร็ง
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พบว่าอาการเหน่ือยล้าจะเพิ่ม ข้ึนตามความก้าวหน้าของระยะการดํา เนินของโรคมะเร็ง 
(Chaiviboontham et al., 2011; Piper, 1993) 

7. แบบแผนการรักษา (treatment patterns) การรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ เช่น การไดรั้บ                  
เคมีบําบัด การผ่าตัด รังสีรักษามักทําให้เกิดอาการข้างเคียง ได้แก่ ภาวะซีด อาการคล่ืนไส ้                
อาเจียน ไข  ้ทอ้งเสีย เบ่ืออาหาร มีแผลในปาก ซ่ึงอาการทั้ งหมดน้ีอาจนํามาสู่อาการเหน่ือยล้า                           
(Piper et al., 1987; Winningham et al., 1994) นอกจากน้ีการไดรั้บยาบางชนิด เช่น ยานอนหลบั      
ยารักษาโรคภูมิแพ  ้รวมทั้งยากลุ่มยาเคมีบาํบดัท่ีสามารถผ่านเขา้สู่ระบบ blood-brain barrier                         
เ กิดพิษต่อระบบประสาท  ทําให้ผู ้ป่วย รู้ สึกมึนงง  ง่วงซึม  อ่อนเพลีย  และเหน่ือยล้าได ้                          
(Piper et al., 1987; Ryan et al., 2007) 

8. แบบแผนอาการแสดงของโรค (symptom patterns) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น 
มะเร็งและได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบาํบดั จะมีอาการของโรคและจากการรักษามากมาย เช่น 
คล่ืนไสอ้าเจียน ทอ้งเสีย ร่างกายจะสูญเสียนํ้าและอิเลก็โทรไลตท่ี์มีความสาํคญัต่อการสร้างพลงังาน 
ถา้มีอาการไข ้ความเจบ็ปวด อาการหายใจลาํบาก หนาวสั่น เหง่ือออก ร่างกายมีการใชพ้ลงังานมาก
ข้ึนมีความตึงตัวของกล้ามเน้ือลดลง เป็นผลให้เกิดอาการเหน่ือยล้า ดังนั้ นการประเมินและ             
ควบคุมอาการของโรคดงักล่าวจะสามารถป้องกนัและลดอาการเหน่ือยลา้ได ้(Piper et al., 1987; 
Ryan et al., 2007) 

9. แบบแผนสภาพจิตใจ (psychological patterns) ปัจจยัทางดา้นจิตใจท่ีเป็นสาเหตุของ
อาการเหน่ือยล้า  เ ช่น  การเผชิญกับความเครียดท่ีผิดปกติ  ภาวะซึมเศร้า  ความวิตกกังวล                   
ความเบ่ือหน่าย การขาดแรงจูงใจ (Piper et al., 1987) เม่ือใชส้มองคิดหรือหมกมุ่นกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง            
มากเ กินไป  สมองส่วนกลางจะหลั่งสารซีโรโทนินเพิ่ ม ข้ึน  ร่ างกายจะ รู้ สึก เห น่ือยล้า                           
ส่วนความวิตกกงัวลและความเครียดทางกายหรือทางจิตใจ ร่างกายจะมีการตอบสนองโดยกระตุน้
ระบบประสาทซิมพาเธติค (sympathetic) ผา่น HPA axis (hypothalamic–pituitary–adrenal axis) 
หลัง่ฮอร์โมนคอติซอล เพื่อปรับใหร่้างกายรักษาสมดุลไวไ้ด ้ซ่ึงทาํใหเ้ซลลท์ัว่ร่างกายทาํงานเพ่ิมข้ึน 
การเผาผลาญสูงข้ึน มีการสลายตัวของไขมันและกรดอะมิโนออกจากกล้ามเน้ือเพิ่มมากข้ึน            
และยบัย ั้งการหลัง่อินซูลิน (insulin) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีมีความจาํเป็นในการพากลูโคสเขา้สู่เซลล ์    
ถา้เกิดสถานการณ์เช่นน้ีติดต่อกนัเป็นเวลานาน ร่างกายจะนาํพลงังานท่ีสะสมไวม้าใช ้ร่างกายก ็    
ไม่มีพลงังานสะสม นาํไปสู่อาการเหน่ือยลา้ได ้(วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554; Aistars, 1987; 
Ryan et al., 2007)  

10. แบบแผนการใช้ออกซิเจน (oxygenation patterns) มีสาเหตุและปัจจัย               
มากมายท่ีทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงออกซิเจนในร่างกาย ทาํให้ไม่สามารถท่ีจะรักษาระดบัออกซิเจน                        
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ในร่างกายให้เพียงพอได ้ซ่ึงจะมีผลทาํให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ (Piper et al., 1987) เช่น ภาวะซีด                      
เป็นอาการท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยมะเร็งและจากการรักษาโดยเฉพาะในผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว
ท่ีมีความผิดปกติในการสร้างเม็ดเลือด ถา้ระดับฮีโมโกลบินลดลงน้อยกว่า 7.5 กรัมเปอร์เซ็นต ์
(Schumacher et al., 2002) จะเกิดอาการเหน่ือยลา้ไดม้าก 

11. แบบแผนการเปล่ียนแปลงของการควบคุมสารส่ือประสาท (changes in regulation 
transmission patterns) การเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท เช่น ซีโรโทนิน ทริปโทแฟน                   
เมลาโทนิน รวมทั้ งความไม่สมดุลของสารนํ้ าและอิเล็กโทรไลต์ ได้แก่ โซเดียม โปแตสเซียม 
แคลเซียม และแมกนีเซียม เม่ือมีความผดิปกติ การนาํกระแสประสาทจะถูกขดัขวางส่งผลต่อการส่ือ
ประสาท ทาํใหร่้างกาย ง่วงซึม ความตึงตวัของกลา้มเน้ือลดลงนาํไปสู่อาการเหน่ือยลา้ (Piper, 1993)  

12. แบบแผนทางสังคม (social patterns) ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม วฒันธรรม 
ความเช่ือ และสภาพเศรษฐกิจ มีผลต่ออาการเหน่ือยลา้ (Piper et al., 1987; Barnett, 2001) 
โดยเฉพาะในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีแผนการรักษาท่ีใชร้ะยะเวลายาวนาน บทบาทในสังคม
ลดลง อาจเกิดการแยกตวัออกจากสงัคมท่ีคุน้เคย เกิดการเปล่ียนแปลงในชีวิตทั้งวฒันธรรม วิถีความ
เป็นอยู่ และถา้ผูป่้วยขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม หรือมีปัญหาทางเศรษฐกิจร่วมดว้ย จะเป็นปัจจยั
ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความเครียด และนาํไปสู่อาการเหน่ือยลา้ได ้(Aistars, 1987; Piper, 1993)  

13. แบบแผนสภาพเหตุการณ์ในชีวิต (life event patterns) หรือแบบแผนการ ดาํเนิน
ชีวิต คือ การเปล่ียนแปลงตามการเจริญเติบโตและตามพฒันาการ มีความสัมพนัธ์กับอาการ              
เหน่ือยลา้ (Piper et al., 1987) ในผูป่้วยมะเร็งการเปล่ียนแปลงจากบุคคลท่ีมีสุขภาพดีมาเป็นบุคคล                 
ท่ี เจ็บป่วย  หลังการวินิจฉัยและรับการรักษา  ผู ้ป่วยเกิดความทุกข์ทางใจ   เ ช่น  ความกลัว                  
ความวิตกกังวล และอาการซึมเศร้า ไปกระตุ้นให้เกิดความเครียดนําไปสู่อาการเหน่ือยล้า                           
(Aistars, 1987; Piper, 1993) 

14. แบบแผนสภาพแวดลอ้ม (environment patterns) การอยู่ในสภาพแวดลอ้ม               
ทั้งสถานท่ี แสงสว่าง เสียง อุณหภูมิท่ีไม่เหมาะสมก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย (Piper, 1987;              
Ryan et al., 2007) หรือสถานท่ีท่ีก่อให้เกิดความรู้สึกเบ่ือหน่ายจากความซํ้ าซากจาํเจ ผูป่้วยมะเร็ง     
เม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั จะตอ้งมารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน                   
ตอ้งเขา้มาอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล  (Piper et al., 1993) มีผลต่ออาการเหน่ือยลา้ได ้ 
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ผลกระทบของอาการเหน่ือยล้า 
อาการเหน่ือยลา้เป็นปัญหาสาํคญัท่ีพบบ่อยในผูป่้วยโรคมะเร็ง ซ่ึงมีสาเหตุจากภาวะ

ของโรคและจากการรักษา โดยเฉพาะการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ถา้อาการเหน่ือยลา้ไม่ไดรั้บการ
จดัการท่ีเหมาะสม และคงอยูเ่ป็นระยะเวลาท่ียาวนานจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยดา้น
ต่างๆ ดงัน้ี (วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554; Aistars, 1987; Berger & Farr, 1999; Curt et al., 2000) 

ด้านร่างกาย อาการเหน่ือยลา้ ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกสูญเสียพลงังาน ไม่สุขสบาย อ่อนเพลีย 
หมดแรง ปวดเม่ือย เหน่ือยง่าย การเคล่ือนไหวของร่างกายลดลง ความสามารถในการทาํหนา้ท่ีต่างๆ
และความสามารถในการดูแลตนเองลดลง (วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554; Berger & Farr, 1999; 
Yeo & Cannaday, 2015) 

ด้านจิตใจ อาการเหน่ือยล้าทําให้ผู ้ป่วยไม่มีสมาธิ เกิดความกลัว  ความเครียด               
ความวิตกกงัวลและมีอาการซึมเศร้า ผูป่้วยบางคนกระสับกระส่าย อารมณ์ฉุนเฉียว หงุดหงิดง่าย 
สมาธิสั้น ความรู้คิดชา้  (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545; Aistars, 1987; Curt et al., 2000) 

ด้านสังคม จากผลกระทบต่อร่างกายทาํให้มีการแสดงบทบาทหนา้ท่ีของตนเองลดลง 
มีความสนใจในการทาํงานลดลง ส่งผลกระทบต่ออาชีพ การงาน ฐานะทางเศรษฐกิจของผูป่้วยและ
ครอบครัว นอกจากน้ีอาการเหน่ือยลา้ยงัทาํใหผู้ป่้วยไม่อยากเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ปฏิเสธการมี
ปฏิสมัพนัธ์กบัสงัคม จนในท่ีสุดผูป่้วยจะเกิดการแยกตวัออกจากสงัคม (Ferrell et al., 1996) 

ดา้นจิตวิญญาณ อาการเหน่ือยลา้ทาํให้ผูป่้วยเกิดความทอ้แท ้ส้ินหวงั สูญเสียคุณค่า           
ในตนเองจากบทบาทหน้าท่ี ท่ี เปล่ียนและลดลง  หรือจากภาวะท่ีต้องพึ่ งพาคนอ่ืนมากข้ึน                       
ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลใหข้าดความผาสุกทางดา้นจิตวิญญาณ (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545; Aistars, 1987;                     
Curt et al., 2000 ) 

อาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็งมีผลกระทบมากมายทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ ดงันั้นในการประเมินอาการเหน่ือยลา้ จึงตอ้งประเมินใหค้รอบคลุมทุกดา้น และการ
ประเมินอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยจะช่วยในการวางแผนการพยาบาลให้สามารถจดัการอาการได้
อยา่งเหมาะสม ทนัเวลา ผูป่้วยไม่ตอ้งทุกขท์รมานกบัอาการและนาํไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดี 

 
การประเมินอาการเหน่ือยล้า  
อาการเหน่ือยล้า เ ป็นอาการท่ีซับซ้อน  เ ป็นการรับ รู้ของบุคคลท่ี มีหลายมิ ติ                       

(Piper et al., 1987) ในการประเมินอาการควรตอ้งประเมินใหค้รบทุกมิติทั้งดา้นเวลาการเกิดอาการ  
รูปแบบการเกิด และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสภาวะอารมณ์ของผูป่้วย ซ่ึงการ
ประเมินอาการเหน่ือยล้าท่ีดีท่ีสุดคือ การประเมินอาการโดยผูป่้วยเน่ืองจากอาการเหน่ือยล้า                     
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เป็นการรับรู้อาการของตวัผูป่้วย (Ahlberg, Ekman, Gaston-Johansson, & Mock, 2003;               
Mock, 2004; NCCN, 2015) ปัจจุบนัแนวทางการประเมินอย่างเป็นระบบของสถาบนัมะเร็ง   
(NCCN, 2015) คือการใหผู้ป่้วยรายงานอาการเหน่ือยลา้ดว้ยตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินอาการเหน่ือยลา้แบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือประเมินอาการ
เหน่ือยลา้มิติเดียว (unidimensional tool) และเคร่ืองมือประเมินอาการเหน่ือยลา้แบบหลายมิติ 
(multidimensional tool) (Ahlberg et al., 2003; Jean-Pierre et al., 2007; Piper et al., 1998) 

 
เคร่ืองมือประเมินอาการเหน่ือยล้าแบบมิติเดียว (unidimensional tool)  เคร่ืองมือ

ประเมินอาการเหน่ือยล้าแบบมิติ เ ดียวท่ีใช้ในผู ้ป่วยโรคมะเร็ง  คือ  แบบประเมินอาการ                         
เหน่ือยลา้ของโรเทน (Rhoten fatigue scale) (Rhoten, 1982) ลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบตวัเลข                      
(numerical rating scale: NRS) มี 1 ขอ้คาํถามใชป้ระเมินความรู้สึกของอาการเหน่ือยลา้ มีสเกลตั้งแต่ 
0-10 ให้ผูป่้วยเลือกตอบเพื่อประเมินระดบัความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้ เป็นเคร่ืองมือท่ีง่ายต่อ
การใช ้แต่ไม่ครอบคลุมอาการเหน่ือยลา้ในมิติอ่ืนๆ และมีขอ้จาํกดัในดา้นความเช่ือมัน่ เน่ืองจาก
ไม่ได้ทาํการทดสอบความตรงและความเท่ียง ระดับคะแนนข้ึนอยู่กับผูส้ังเกต ทาํให้ไม่ตรงกับ                
ความรู้สึกของผูป่้วย มีผลให้ความเหน่ือยล้าท่ีประเมินได้มีค่าไม่ตรงกับอาการท่ีเกิดข้ึนจริง         
(Jean-Pierre et al., 2007) 

 
เคร่ืองมือประเมินอาการเหน่ือยล้าแบบหลายมิติ (multidimensional tool) ท่ีใชใ้นการ

ประเมินอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็ง ดงัน้ี 
- แบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ฉบบัยอ่ (brief fatigue inventory: BFI) 

เป็นเคร่ืองมือท่ีวดัอาการเหน่ือยล้าท่ีมี 9 ขอ้คาํถาม พฒันาข้ึนมาใช้กับผูป่้วยมะเร็งโดยเฉพาะ 
ประเมินในดา้นความรุนแรง และผลกระทบของอาการเหน่ือยลา้ มีความเท่ียงแบบสอดคลอ้งภายใน
ระดบัดีมาก (p = .96) แต่ยงัมีขอ้จาํกดัในการประเมินเน่ืองจากจุดตดัความรุนแรงของอาการ        
เหน่ือยลา้ยงัไม่ชดัเจน (Mendoza et al., 1999 อา้งใน วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554;                          
Jean-Pierre et al., 2007) 

- แบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ (fatigue symptom inventory: FSI)           
ของฮานและคณะ (Hann et al., 1998 อา้งใน วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) มีทั้งหมด 14 ขอ้
คําถาม  ประเมินในด้าน  ความรุนแรงของอาการโดยการให้คะแนน  0-10 ความถ่ีของการ                    
เกิดอาการในรอบสัปดาห์และความถ่ีเฉล่ียต่อวนัท่ีมีอาการเหน่ือยลา้ รูปแบบของอาการเหน่ือยลา้          
ท่ี เ กิ ด ข้ึน ในแ ต่ละวันและผลกระทบ ต่อ คุณภาพ ชีวิ ต  ซ่ึ ง ผลก ารตรวจสอบ คุณภาพ                           
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ของเคร่ืองมือน้ีมีความเท่ียงแบบความสอดคล้องภายในในระดับดีมาก (p = .93-.95)                           
(Hann et al., 1998 อา้งใน วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) และมีการแปลเป็นภาษาไทยนาํมาใชใ้น
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ผา่นการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาและมีความเท่ียงแบบความสอดคลอ้งภายใน
ในระดบัดีมาก (p = .95) (Mamom, 2006) 

- แบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ของไปเปอร์พฒันาจากทฤษฎีอาการ
เหน่ือยลา้แบบบูรนาการของไปเปอร์ (Piper, 1987) ไปเปอร์ และคณะ  (Piper et al., 1998) สร้างและ
พัฒนาแบบประเมินอาการเหน่ือยล้าเพื่อให้ประเมินและวัดอาการเหน่ือยล้าได้หลายมิติ 
ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน  40 ข้อ  มีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบประมาณค่าด้วยสายตา                        
(visual analoge scale: VAS) แบ่งการประเมินเป็น 4 ดา้น คือ ดา้นระยะเวลา ดา้นความรุนแรง                
ดา้นการรับรู้และดา้นความรู้สึก ต่อมาไปเปอร์ และคณะ (1998)ไดป้รับปรุงแบบประเมินอาการ
เหน่ือยลา้ให้มีความกระชบั และเหมาะสมในการนาํไปใช ้เรียกแบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ฉบบั
ปรับปรุง (The revised Piper Fatigue Scale: PFS) โดยลดขอ้คาํถามลงเหลือ 22 ขอ้ และเปล่ียนเป็น
มาตรวดัแบบตวัเลข (numerical rating scale: NRS) ประเมินใน 4 ดา้น คือ ดา้นพฤติกรรมหรือความ
รุนแรง (behavior/severity) จาํนวน 6 ขอ้ ดา้นความหมายเชิงอารมณ์ (affective meaning) จาํนวน        
5 ขอ้ ดา้นความรู้สึก (sensory) จาํนวน 5 ขอ้ ดา้นสติปัญญาหรืออารมณ์ (cognitive/mood) จาํนวน      
6 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบในแต่ละขอ้เป็นตวัเลขตั้งแต่ 0 ถึง 10 โดย "0" หมายถึง ไม่มีความรู้สึกต่อ
ขอ้ความนั้นเลย ตั้งแต่ "1" ข้ึนไป หมายถึง ความรู้สึกต่อขอ้ความนั้นเพิ่มมากข้ึนตามลาํดบั และ "10" 
หมายถึงมีความรู้สึกต่อขอ้ความนั้น มากท่ีสุด แบบประเมินน้ีได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย                       
ปิยวรรณ ปฤษณภานุรังษี (Pritsanapanurungsie, 2000) โดยผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
จากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน ผ่านการตรวจสอบความเช่ือมั่นกับผูป่้วยมะเร็งเต้านมจาํนวน                
30 รายโดยวัดความเหน่ือยล้าทุกวันตลอดระยะเวลาท่ีได้รับยาเคมีบําบัด ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ               
อลัฟาของครอนบาคโดยรวมเท่ากบั .96-.99 และรายดา้นเท่ากบั .88-.99 

แบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ของไปเปอร์ฉบบัภาษาไทย (Pritsanapanurungsie, 2000)  
มีการนําไปใช้อย่างแพร่หลายในการศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยมะเ ร็งอย่างแพร่หลาย  และได ้                      
ค่าประเมินความเท่ียงในระดับสูง ได้แก่ ผูป่้วยมะเร็งเต้านม ได้ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิ                     
อลัฟาของครอนบาคอยู่ระหว่าง .88-.95 (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545; รัชนีกร ใจคาํสืบ, 2549;                           
วชัรวรรณ จนัทร์อินทร์, 2552; ศศิธร ศรีสุขสิริพนัธ์, 2550; Hanprasitkam, 2006) ผูป่้วยมะเร็ง                 
เม็ดเลือดขาวในเด็กวยัเรียน จาํนวน 12 รายไดค่้าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค
เท่ากบั .94 (เพญ็กมล กลุสุ, 2544)  
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การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินอาการเหน่ือยล้าของไปเปอร์  (PFS)              
ฉบบัภาษาไทยของปิยวรรณ ปฤษณภานุรังษี (Pritsanapanurungsie, 2000) เน่ืองจากมีมาตรฐานท่ี
สามารถใชป้ระเมินอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยไดค้รอบคลุมทั้งมิติดา้นร่างกาย และดา้นจิตใจ และ
แบบประเมินน้ีไดมี้การนาํไปใชใ้นการประเมินอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งอยา่งแพร่หลายและมี
ค่าความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัสูง  

 
การจัดการอาการเหน่ือยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการจัดการอาการเหน่ือยล้ามี 2 แนวทาง คือ           

การไม่ใชย้าและการใชย้า ยาท่ีนิยมใชใ้นการจดัการอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็งจะเป็นยา  
กลุ่มกระตุน้ต่อระบบจิตประสาท (psychostimulants) เช่น methyphnenidate กลุ่มยาตา้นอาการเศร้า 
เช่น paroxetine, bupropion ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดการผอ่นคลาย คลายเครียด คลายความ วิตกกงัวลและ
ช่วยใหผู้ป่้วยนอนหลบัได ้(Minton et al., 2008; Ryan et al., 2007) 

วิธีการจดัการอาการเหน่ือยลา้โดยไม่ใช้ยา จากการศึกษาเก่ียวกบัการจดัโปรแกรม           
ในการบาํบดัอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งวยัผูใ้หญ่ พบว่าวิธีการบรรเทาอาการเหน่ือยลา้ใน    
ผู ้ป่วยมะเร็งสามารถทําได้หลายวิ ธีสามารถจําแนกรูปแบบของกิจกรรมตามแนวคิดของ                  
Nail and Winningham (1993) ไดด้งัน้ี 

1. การใหข้อ้มูลความรู้ คาํปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ (education intervention) เป็นการ
ใหค้วามรู้เร่ืองโรค การรักษา แบบแผนอาการเหน่ือยลา้ และการดูแลตนเองทาํใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจ
และสามารถดูแลตนเองได ้อภนัตรี กองทอง (2544) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน
และให้ความรู้ในผูป่้วยมะเร็งหลงัโพรงจมูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ    
กลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 ราย พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับความรู้เร่ืองโรค และการดูแลตนเองเพื่อ
บรรเทาอาการเหน่ือยลา้ มีอาการเหน่ือยลา้น้อยกว่ากลุ่มควบคุม  สอดคลอ้งกบัการศึกษาการใช้
ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนการใหค้วามรู้ร่วมกบัการออกกาํลงักายในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงั
ผา่ตดัท่ีรับยาเคมีบาํบดัแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 19 ราย พบว่าอาการเหน่ือยลา้                    
ในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ                           
(วรพรรณ คาํฝ้ัน, 2553) 

2. การบาํบดัทางจิตวิทยา (psychological intervention) เป็นการใชก้ารพยาบาลหรือ
กิจกรรมรวมถึงความรู้ทางจิตวิทยาท่ีส่งผลต่อจิต อารมณ์ของผูป่้วยท่ีมีผลต่ออาการเหน่ือยลา้ อาจใช้
กลุ่มช่วยเหลือ (ก่ิงกาญจน์ อาจเดช, 2554) มีการศึกษาผลของกลุ่มสนบัสนุนต่ออาการเหน่ือยลา้ใน
ผูป่้วยสตรีท่ีเป็นมะเร็งระบบสืบพนัธ์ุโดยใช้กิจกรรมกลุ่มในการทบทวนความรู้และหาแนวทาง
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แกปั้ญหาเพื่อบรรเทาอาการเหน่ือยลา้ ผลการศึกษาพบว่าคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในกลุ่มทดลอง
หลงัการเขา้กลุ่มสนบัสนุนตํ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ปานจนัทร์ อ่ิมหนาํ, 2548) 

3.การรักษาทางเลือก (complementary therapy) หรือการใชก้ารบาํบดัเสริมทาง           
การพยาบาลท่ีมีการผสมผสานกนัระหว่างการรักษาแบบดั้ งเดิมหรือการแพทยท์างเลือก กบัการ
รักษาดว้ยการแพทยปั์จจุบนั เป็นการดูแลแบบผสมผสานดว้ยกาย จิต วิญญาณและสังคม เพื่อช่วยให้
ร่างกายท่ีมีอาการเจ็บป่วยสามารถปรับสมดุลของการทาํงาน ลดความตึงเครียด เพิ่มความรู้สึก          
ผอ่นคลาย (physical and psychological effects) มีการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจาํนวน 40 ราย 
โดยการใชโ้ปรแกรมการจดัการอาการร่วมกบัการนวดดว้ยนํ้ ามนัหอมระเหยต่ออาการเหน่ือยลา้     
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีอาการเหน่ือยลา้หลงัรับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนการรับโปรแกรม 
และมีอาการเหน่ือยลา้น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (สายไหม ตุม้วิจิตร, 2547) 
นอกจ าก น้ี ย ัง มี ก า ร ศึ กษ า โปรแกรมก า ร จัด ก า รอ าก า ร ร่ วมกับ ก า ร ใช้สม า ธิบํา บัด                           
(ชบา เรียงรมย,์ 2551) ร่วมกบัการบริหารกาย จิตแนวช่ีกง (วชัรวรรณ จนัทรอินทร์, 2552) ในผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีได้รับยาเคมีบาํบดั ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าสามารถลดอาการเหน่ือยลา้ ได้อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ แต่มีขอ้จาํกดัในความชอบและความตอ้งการของผูป่้วยในการเลือกใชก้ารแพทย์
ทางเลือกนั้นๆ 

4. การออกกาํลงักาย (exercise therapy) เป็นรูปแบบการพยาบาลท่ีเนน้กิจกรรมท่ีมีการ
เคล่ือนไหวของร่างกาย การทาํงานของโครงสร้างกลา้มเน้ือในร่างกายและมีการใช้พลงังานจาก
ร่างกาย เพื่อการบาํบดัรักษาให้ร่างกายมีความแข็งแรงสมบูรณ์ข้ึน (ก่ิงกาญจน์ อาจเดช, 2554) 
การศึกษาในผูป่้วยมะเร็งผิวหนังจาํนวน 28 ราย โดยใชโ้ปรแกรมการออกกาํลงักายและการใชย้า
เมธิลฟีไนเดท (methylphenidate) ต่ออาการเหน่ือยลา้ กลุ่มทดลองไดรั้บยาเมธิลฟีไนเดทขนาด 20 
มิลลิกรัมต่อวนัตอนเชา้และออกกาํลงักายแบบแอโรบิก 4 วนัต่อสัปดาห์ ใชร้ะยะเวลา 15-30 นาที 
เป็นระยะเวลา 4 เดือนพบว่าผูป่้วยท่ีออกกาํลงักายและรับประทานยาเมธิลฟีไนเดท มีอาการเหน่ือย
ลา้ตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม (Schwartz, Thompson, & Masood, 2002)  

สอดคล้องกับกลุ่มผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบําบัดในประเทศไทยโดย               
ใช้โปรแกรมการเดินออกกาํลงักายท่ีบา้นต่ออาการเหน่ือยลา้ พบว่าสามารถลดอาการเหน่ือยลา้       
ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ศศิธร ศรีสุขศิริพนัธ์, 2550; Mamom, 2006) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
รัชนีกร ใจคาํสืบ (2549) ท่ีใชโ้ปรแกรมการเดินออกกาํลงักายผสมผสานกบัระบบการพยาบาลแบบ
สนบัสนุนและให้ความรู้ต่ออาการเหน่ือยลา้ อาการนอนไม่หลบั และความวิตกกงัวล ผลการศึกษา
พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนอาการเหน่ือยลา้ อาการนอนไม่หลบั และความวิตกกงัวลในกลุ่มทดลอง 
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หลงัรับโปรแกรมตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม และค่าเฉล่ียของคะแนนอาการเหน่ือยลา้ อาการ    
นอนไม่หลบั และความวิตกกงัวลในกลุ่มทดลองตํ่ากวา่กลุ่มท่ีรับการพยาบาลตามปกติ 

ในผูป่้วย AML ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัในโรงพยาบาล มีการศึกษาผลของโปรแกรม            
การเดินออกกาํลงักาย 12 นาที (WEP:Walking Exercise Program) เป็นเวลา 3 สัปดาห์โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 11 รายและกลุ่มควบคุม 11 ราย พบว่ากลุ่มทดลองท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัความรุนแรง               
ของอาการเหน่ือยล้า  ความวิตกกังวล  และอาการซึมเศร้าลดลงมากกว่าในกลุ่มควบคุม                           
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (Chang et al., 2008) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยถึงผล           
ของโปรแกรมออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กวยัเรียน       
(สุพิศตรา พรหมกุล, 2557) ซ่ึงพบว่าโปรแกรมออกกาํลงักายสามารถบรรเทาอาการเหน่ือยลา้ได้
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมวิธีการจัดการอาการเหน่ือยล้าโดยไม่ใช้ยา             
มีหลายวิธี ได้แก่ ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ การเบ่ียงเบนความสนใจ         
วิธีการดูแลทางเลือกด้วยการนวดด้วยนํ้ ามันหอมระเหย การใช้สมาธิบาํบัด โยคะ ช่ีกง และ            
การออกกําลังกาย ซ่ึงแต่ละวิธีสามารถบรรเทาอาการเหน่ือยล้าได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ              
และจากการรวบรวมผลการวิจัย เ ก่ี ยวกับการจัดการอาการ เห น่ือยล้า ในผู ้ป่ วยมะ เ ร็ ง                      
สมาคมโรคมะเร็งแห่งชาติ (NCCN, 2015) สรุปขอ้เสนอแนะว่าการเพิ่มความสามารถในการทาํ
กิจกรรมดว้ยการออกกาํลงักายเป็นวิธีการหน่ึงท่ีเหมาะสมและมีหลกัฐานสนบัสนุนท่ีดีในการนาํไป
ปฏิบัติสําหรับการป้องกัน  การจัดการและการรักษาอาการเหน่ือยล้าในผู ้ป่วยโรคมะเร็ง                
(Mock et al., 2005; NCCN, 2015)  
 
 

การออกกาํลงักายในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
การออกกาํลงักาย หมายถึง การเคล่ือนไหวของร่างกายตามแบบแผน โดยกระทาํซํ้ าๆ

เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ สมรรถภาพของร่างกาย การออกกาํลงักายมีจุดมุ่งหมายแตกต่างกนัไปในแต่
ละบุคคล แต่จุดมุ่งหมายท่ีสาํคญัของการออกกาํลงักายคือ เพื่อพฒันาหรือคงไวซ่ึ้งสมรรถภาพทาง
กายท่ีสมบูรณ์ (ACSM, 2014) 
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ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย 
การออกกาํลงักายท่ีผูป้ฏิบติักระทาํอย่างถูกตอ้งและสมํ่าเสมอ โดยมีชนิด ความถ่ี  

ความหนัก และระยะเวลาท่ีเหมาะสมจะส่งเสริมให้ร่างกายมีความสมบูรณ์แข็งแรงหรือคงไวซ่ึ้ง
สมรรถภาพทางกาย ดงัน้ี 

1. ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ การออกกาํลังกายทาํให้กล้ามเน้ือมีขนาดใหญ่ข้ึน
เน่ืองจากมีการเพิ่มขนาดและจาํนวนของใยกลา้มเน้ือ มีการเพิ่มการกระจายของหลอดเลือดฝอย 
ส่งเสริมการไหลของเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือมากส่งผลให้กลา้มเน้ือไดรั้บออกซิเจนและสารอาหาร
เพิ่ม ข้ึน  เ กิดกระบวนการเผาผลาญโดยใช้ออกซิเจนและมีการขับของเสียท่ี เ กิดจากการ                   
เผาผลาญได้แก่ แลคเตท ออกจากร่างกายทาํให้ไม่มีการสะสมของของเสียจนเกินภาวะสมดุล            
(พิชิต ภูติจนัทร์, 2547; ภทัรวธุ อินทรกาํแหง, 2552; Robergs & Keteyian, 2003)  

2. ระบบหวัใจและหลอดเลือด การออกกาํลงักายทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจมีขนาดใหญ่และ
มีความแขง็แรงเพิ่มข้ึน ประสิทธิภาพในการทาํงานเพ่ิมข้ึนสามารถสูบฉีดเลือดออกจากหวัใจไปเล้ียง
ร่างกายในคร้ังหน่ึงมากข้ึน (พิชิต ภูติจนัทร์, 2547; ภทัรวธุ อินทรกาํแหง, 2552) 

3. ระบบหายใจ การออกกาํลงักายทาํใหก้ลา้มเน้ือท่ีทาํหนา้ท่ีในการหายใจขยายตวัและ
มีความแขง็แรงเพิ่มมากข้ึน เม่ือออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอจะเพ่ิมประสิทธิภาพของการแลกเปล่ียน
ก๊าซและการระบายอากาศ ความจุในการหายใจเพ่ิมข้ึน อตัราการหายใจช้าลง ความลึกของการ
หายใจเพิ่มข้ึน (พิชิต ภูติจนัทร์, 2547; ภทัรวธุ อินทรกาํแหง, 2552) 

4. ระบบประสาท ส่งเสริมให้ระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทอตัโนมติั
ทาํงานประสานกนัเร่ิมตน้ตั้งแต่ก่อนเร่ิมออกกาํลงักาย ไปจนตลอดการออกกาํลงักาย ระบบประสาท
ส่วนกลางจะควบคุมการหดตวัและคลายตวัของกลา้มเน้ือระบบประสาทอตัโนมติัจะควบคุมการ
ทาํงานของหัวใจ หลอดเลือด การหายใจ เพ่ือทาํงานสนบัสนุนในการนาํออกซิเจนและอาหารไปสู่
กลา้มเน้ือท่ีกาํลงัใชง้านไดอ้ยา่งเพียงพอ (พิชิต ภูติจนัทร์, 2547; ภทัรวธุ อินทรกาํแหง, 2552) 

5. ระบบต่อมไร้ท่อ การออกกาํลงักายทาํให้ร่างกายมีการหลัง่สารเอนดอร์ฟิน เป็น
ฮอร์โมนท่ีหลัง่จากต่อมใตส้มองซ่ึงเป็นสารแห่งความสุข ทาํให้รู้สึกผอ่นคลายลดความเครียดและ
ความวิตกกงัวล (พิชิต ภูติจนัทร์, 2547; ภทัรวธุ อินทรกาํแหง, 2552; Robergs & Keteyian, 2003) 

 
หลกัการออกกาํลงักายโดยทัว่ไป 
วิทยาลยัเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกาได้เสนอหลกัการออกกาํลงักายโดยทัว่ไป         

ควรคาํนึงถึง 5 ปัจจยั คือ ประเภทหรือชนิด ความแรง ระยะเวลา ความถ่ี และความกา้วหน้าของ         
การออกกาํลงักาย ดงัต่อไปน้ี (ACSM, 2014) 
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1. ประเภทหรือชนิดของการออกกาํลงักาย (type of exercise) แบ่งเป็น 
1.1 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความคงทน (endurance exercise) มี 2 

ประเภท ไดแ้ก่ (ดาํรง กิจกศุล, 2544; พิชิต ภูติจนัทร์, 2547; ACSM, 2014) 
1.1.1 ความคงทนของกลา้มเน้ือ (muscular endurance) เป็น

การฝึกความแข็งแรงของกลา้มเน้ือให้สามารถหดตวัไดเ้ป็นเวลานานมากข้ึน โดยฝึกให้กลา้มเน้ือ
ตา้นแรงตา้นเบาๆ ซํ้าๆกนัช่วงเวลาหน่ึง (พิชิต ภูติจนัทร์, 2547; ACSM, 2014) 

1.1 .2 ความคงทนของร่างกายหรือระบบหัวใจและ            
หลอดเลือด (cardiovascular endurance) เป็นการออกกาํลงักายเพ่ือฝึกใหร่้างกายมีความทน สามารถ
ทาํงานไดน้านข้ึน ใชก้ารออกกาํลงักายแบบ aerobic exercise เนน้การออกกาํลงักายท่ีใชก้ลา้มเน้ือ
มดัใหญ่ทาํงานซํ้ าๆกนั เช่น การวิ่ง การเดิน การว่ายนํ้ าและการข่ีจกัรยาน (พิชิต ภูติจนัทร์, 2547; 
ACSM, 2014 ) 

1.2 การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ 
(strength exercise) แบ่งเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ (ดาํรง กิจกุศล, 2544; พิชิต ภูติจนัทร์, 2547;                
ACSM, 2014) 

1.2.1 การออกกาํลงักายลกัษณะท่ีกลา้มเน้ือหดตวัโดยไม่มี
การเปล่ียนแปลงความยาวของกลา้มเน้ือ (isometric exercise) แต่ความตึงตวัของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน
ขณะออกกาํลงักายจะมีการยบัย ั้งการทาํงานของประสาทเวกสั (vagus nerve) มีผลทาํให้อตัราการ
เต้นของหัวใจเพิ่มข้ึน แรงต้านของหลอดเลือดทั่วร่างกายเพิ่มข้ึนทาํให้ความดันโลหิตสูงข้ึน         
การออกกาํลงักายชนิดน้ีไดแ้ก่ การเกร็งกลา้มเน้ือ หมุนขอ้ บิดลาํตวั ตน้คอ เอวและขอ้ต่อต่างๆ             
(พิชิต ภูติจนัทร์, 2547; ศศิธร ศรีสุขศิริพนัธ์, 2550) 

1.2.2 การออกกาํลงักายชนิดท่ีมีการเปล่ียนแปลงความยาว
ของกลา้มเน้ือ (isotonic exercise) และมีการเคล่ือนไหว (dynamic) ใยกลา้มเน้ือมีการเปล่ียนแปลง
ความยาวแต่ความตึงตวัของกลา้มเน้ือเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อย การออกกาํลงักายแบบน้ีช่วยให้
ร่างกายมีการใชอ้อกซิเจนและนาํออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายเพิ่มมากข้ึนถือเป็นการ 
ออกกาํลงักายแบบแอโรบิก ชนิดหน่ึง ช่วยในกระบวนการเผาผลาญ การออกกาํลงักายชนิดน้ี           
ได้แก่ การเดินการว่ายนํ้ า การป่ันจักรยาน การเต้นแอโรบิก การยกนํ้ าหนัก และการโหนบาร์         
(ดาํรง กิจกศุล, 2544; พิชิต ภูติจนัทร์, 2547; ACSM, 2014) 

1.3 การออกกาํลงักายเพือ่เพิม่พสัิยของการเคลือ่นไหวของข้อ (flexibility 
exercise or range of motion exerise) เป็นการออกกาํลงักายโดยการยดืเหยยีดขอ้หรือเน้ือเยือ่รอบๆ
เพื่อเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหว ให้สามารถเคล่ือนไหวขอ้ต่างๆ ไดเ้ต็มท่ีโดยไม่มีความเจ็บปวด เช่น 
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การงอตวั ยดืตวั ยดืแขน ยดืขาหรือบิดหมุนร่างกาย สามารถนาํไปปฏิบติัในระยะอบอุ่นร่างกาย และ
ระยะผอ่นคลาย (ภทัราวุธ อินทรกาํแหง, 2552) การออกกาํลงักายชนิดน้ีไดแ้ก่ โยคะ ไทชิ ไทเก็ก 
และการรํามวยจีน (รัชนีกร ใจคาํสืบ, 2549; วชัรวรรณ จนัทร์อินทร์, 2552; ACSM, 2014) 

2. ความหนักของการออกกําลังกาย (intensity of exercise) เป็นระดบัของการ           
ออกกาํลงักายท่ีจะทาํให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ เกิดความแขง็แรงของร่างกาย การออกกาํลงักายท่ี
ตํ่ากวา่ความหนกัท่ีเหมาะสมจะไม่ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและความสามารถในการ
ใชอ้อกซิเจนสูงสุด (VO2max) ไม่เพิ่มข้ึน ความหนกัในการออกกาํลงักายจะแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบั
ระดบัความแขง็แรงของปอดและหวัใจ (cardiorespiratory fitness) อาย ุสภาวะสุขภาพ ความแตกต่าง                  
ทางสรีรวิทยาและพันธุกรรม พฤติกรรม และปัจจัยทางสังคมและจิตวิทยา ของแต่ละบุคคล     
(ACSM, 2014) ในคนปกติความหนักระดับปานกลางของการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก                   
เท่ากบัร้อยละ 40-60 ของอตัราการเตน้หัวใจสาํรอง (heart rate reserve; HRR) หรืออตัราการ             
ใชอ้อกซิเจนของร่างกายในขณะนั้น (oxygen uptake reserve; VO2R) ในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ควร                         
ออกกาํลงักายท่ีความหนักระดบัตํ่า เท่ากบัร้อยละ 30-40 ของ HRR หรือ VO2R ถึงความ                           
หนักระดับปานกลาง  การประ เ มินความแรงขณะออกกําลังกายมีหลายวิ ธีดัง ต่อไปน้ี                           
(ดาํรง กิจกศุล, 2544; พิชิต ภูติจนัทร์, 2547; ACSM, 2014) 

2.1 ค่าการเผาผลาญอยา่งสมดุล (metabolic equivalents; METs) เป็นการ
ประเมินความสามารถในการใช้ออกซิเจนจากการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย หรือปริมาณ
ออกซิเจนสูงสุดท่ีร่างกายนาํไปใช ้1 METs มีค่าเท่ากบัปริมาณออกซิเจนสูงสุดท่ีร่างกายนาํไปใช ้  
3.5 มล ./กก . /นาที  หรือคิดเป็นพลังงาน  1 กิโลแคลอรี/กก ./ชม .  การกําหนดความแรงของ                           
การออกกาํลงักายตามค่าการเผาผลาญอย่างสมดุล สามารถคาํนวณหาปริมาณออกซิเจนเป้าหมาย              
ท่ีร่างกายสามารถนาํไปใช ้(target ventilatory oxygen consumption; Target VO2) ไดจ้ากความแรง
ของการออกกาํลงักายคูณดว้ยผลต่างระหว่างปริมาณออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ท่ีร่างกายนาํไปใช ้ 
กบัปริมาณออกซิเจนท่ีใช้ขณะพกั (VO2rest) บวก ปริมาณออกซิเจนท่ีใช้ขณะพกั ดงัสมการ        
(ดาํรง กิจกศุล, 2544; พิชิต ภูติจนัทร์, 2547; ศศิธร ศรีสุขศิริพนัธ์, 2550; ACSM, 2014) 
  Target VO2 = (VO2max - VO2rest) (exercise intensity) + VO2rest 

2.2 ค่าอตัราการเตน้ของหวัใจ กาํหนดได ้2 วิธี ไดแ้ก่ 
2.2.1 วิธีการร้อยละของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 

(percent of heart rate max method) โดยอาศยัหลกัการท่ีว่า ร้อยละอตัราการเตน้ของหัวใจ                   
สู ง สุด มีความสัมพัน ธ์กับ ร้อยละของป ริมาณออกซิ เ จนสูง สุด ท่ี ร่ า งกายนํา ไปใช้  ซ่ึ ง                           
คํานวณอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดจากค่า  220 ลบด้วยอายุ  ( ปี )  ของผู ้ออกกําลังกาย                           
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(maximum heart rate; HRmax= 220 - อาย)ุ เช่น ถา้ให้มีอตัราการเตน้ของหัวใจประมาณ ร้อยละ              
40-70 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด โดยอตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเป็นเป้าหมายสามารถคาํนวณ
ไดจ้ากสูตร 220 ลบด้วยอายุ (ปี) คูณด้วย 0.4 ถึง 0.7 ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ะเป็นอตัราการเตน้ของหัวใจ
เป้าหมาย (ACSM, 2014) 

2.2.2 วิธีการของคาร์โวเนน (Karvonen method or heart 
rate reserve method) โดยการนบัอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (HRrest) และอตัราการเตน้ของ
หัวใจสูงสุด (HRmax) และกาํหนดค่าร้อยละของอตัราการเตน้ของหัวใจเป้าหมายตามท่ีกาํหนด 
(percent intensity) จากนั้นหาค่าความแตกต่างระหวา่งอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดกบัอตัราการเตน้
ของหัวใจขณะพกัแลว้นํามาคาํนวณหาค่าอตัราการเตน้ของหัวใจเป้าหมาย (Target HRrange)              
ดงัสมการ (ACSM, 2014) 
  Target HRrange = ([HRmax - HRrest] x percent intensity) + HRrest 

2.3 ค่าคะแนนการรับรู้ความเหน่ือย (rating of perceived exertion; RPE 
scale) โดยใช้ค่าคะแนนความเหน่ือยขณะออกกําลังกายซ่ึงใช้ความรู้สึกของผู ้ป่วย                      
เป รียบเ ทียบกับความหนัก เบาของการออกกําลังกาย  ซ่ึ งใช้การ รับ รู้ความเห น่ือยของ                      
บอร์ก (Borg’ s scale) มีค่าคะแนนตั้งแต่ 6-20 คะแนน ช่วงคะแนนน้อยกว่า 9 หมายถึง                        
ไม่รู้สึกเหน่ือย ช่วงคะแนน 9-10 หมายถึง รู้สึกเหน่ือยน้อยมากๆ ช่วงคะแนน 11-12 หมายถึง               
รู้สึกเหน่ือยเล็กน้อย ช่วงคะแนน 13-14 รู้สึกค่อนข้างเหน่ือย ช่วงคะแนน 15-16 รู้สึกเหน่ือย                  
ช่วงคะแนน 17-18 รู้สึกเหน่ือยมาก และช่วงคะแนน 19-20 รู้สึกเหน่ือยมากๆ (ACSM, 2014;                           
Borg, 1998 as cited in Chen, Chen, Hsia, & Lin, 2013) 

3. ระยะเวลาของการออกกาํลงักาย (time or duration of exercise) หมายถึง ช่วงเวลา
ของการออกกาํลงักายในแต่ละประเภทของการออกกาํลงักายแต่ละคร้ัง การออกกาํลงักายแต่ละคร้ัง 
ประกอบดว้ย 3 ระยะ (ACSM, 2014) ไดแ้ก่ 

ระยะท่ี 1 ระยะอบอุ่นร่างกาย (warm up phase) เป็นช่วงเวลาการเตรียมความพร้อมของ
ร่างกายจากระยะพกัไปสู่การออกกาํลงักาย โดยการยืดและเหยียดกลา้มเน้ือเพิ่มการไหลเวียนเลือด 
เพิ่มอุณหภูมิร่างกาย เพิ่มการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อและเพิ่มสมรรถภาพของกลา้มเน้ือ ลดการ
บาดเจ็บของกลา้มเน้ือและกระดูกและเป็นการส่งเสริมให้การออกกาํลงักาย มีประสิทธิภาพสูงข้ึน 
ระยะน้ีใชเ้วลา 5-10 นาที  

ระยะท่ี 2 ระยะออกกาํลงักาย (exercise phase) เป็นช่วงเวลาการออกกาํลงักายแต่ละ
ประเภท โดยปกติการออกกาํลงักายท่ีทาํให้ร่างกายมีสมรรถภาพดีเป็นการออกกาํลงักายเพื่อความ
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ทนทานของปอดและหวัใจซ่ึงทาํใหร้ะบบหวัใจและหลอดเลือดทาํหนา้ท่ีดีข้ึน ระยะน้ีใชเ้วลา 20-60 
นาที  

ระยะท่ี 3 ระยะผ่อนคลาย (cool down phase) เป็นช่วงเวลาการผอ่นคลายร่างกาย
ภายหลังส้ินสุดการออกกาํลังกายอย่างเต็มท่ี เพื่อช่วยให้ร่างกายได้มีการปรับตัว ควบคุมการ
ไหลเวียนเวียนโลหิตกลบัสู่หัวใจ อตัราการเตน้ของหัวใจ ความดนัโลหิตให้ใกลเ้คียงกบัช่วงพกั    
การปรับอุณหภูมิร่างกาย การหายใจและความตึงเครียดของร่างกายท่ีเกิดข้ึนขณะออกกาํลงักายให้
กลับสู่สภาวะปกติ ช่วยลดอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนและการบาดเจ็บจากการออกกําลังกายได ้                 
ระยะน้ีใชเ้วลา 5-10 นาที  

4. ความถ่ีของการออกกําลังกาย (frequency of exercise) เป็นจาํนวนคร้ังในการ            
ออกกาํลงักายต่อสัปดาห์ การออกกาํลงักายเพื่อความทนทานของปอดและหัวใจ ควรออกกาํลงักาย 
3-5 วนัต่อสปัดาห์ หรือสามารถทาํไดทุ้กวนั ข้ึนอยูก่บัสภาวะร่างกายของแต่ละบุคคล ซ่ึงการกาํหนด
ความถ่ีของการออกกาํลงักายตอ้งมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาและความแรง เช่น ถา้ความแรงของ
การออกกาํลังกายน้อยหรือเวลาของการออกกาํลังกายแต่ละคร้ังน้อยควรเพิ่มความถ่ีของการ          
ออกกาํลงักายใหม้ากข้ึน (ภทัราวธุ อินทรกาํแหง, 2552; ACSM, 2014) 

5. ความก้าวหน้าของการออกกําลังกาย (progression of exercise) ความกา้วหนา้            
ของการออกกาํลังกายแตกต่างกันในแต่ละบุคคลข้ึนอยู่กับความสามารถ สภาวะสุขภาพ อาย ุ
ความชอบและเป้าหมาย รวมถึงความอดทนในการออกกาํลงักาย การติดตามความกา้วหน้าของ                      
การออกกาํลงักายโดยการสังเกตจะพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมออกกาํลงักายอย่างนอ้ย 4-8 สัปดาห์ 
จะมีความก้าวหน้าแบบค่อยเป็นค่อยไป ระยะเวลาท่ีใช้ในการออกกําลังกายจะเพ่ิมมากข้ึน                 
ในการฝึกการออกกําลังกายควรมีการติดตามความก้าวหน้าของการออกกําลังกายเป็นระยะ                  
(ภทัราวธุ อินทรกาํแหง, 2552; อญัชลี กล่ินอวล, 2544; ACSM, 2014) 
 
 

โปรแกรมการออกกาํลงักายในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
การออกกําลังกายในผูป่้วยโรคมะเร็งมีเป้าหมายเพื่อการคงไว้ซ่ึงความทนทาน                

ความแข็งแรง  และระดับการทําหน้า ท่ีของร่างกาย  การเพิ่มหน้า ท่ีของระบบภูมิคุ ้มกัน                      
ลดอาการขา้งเคียงจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งและจากการรักษา (ACSM, 2014; NCCN, 2015) 
หลักการออกกําลังกายในผู ้ป่วยโรคมะเร็งของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกา                   
(ACSM, 2014) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปไดด้งัน้ี (ศศิธร ศรีสุขศิริพนัธ์, 2550; 
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Alibhai et al., 2012; Al-Majid & Gray, 2009; Battaglini et al., 2009; Chang, et al., 2008;                 
Jaden et al., 2013; Klepin et al, 2011) 

1. ประเภทหรือชนิดของการออกกําลังกาย  ในผู ้ป่วยมะเร็งการออกกําลังกาย                   
ท่ีเหมาะสม คือ การเดิน การป่ันจกัรยาน และการว่ายนํ้ า (ACSM, 2014; Courneya, & McNeely, 
2012; NCCN, 2015) หรือการออกกาํลงักายแบบผสมผสาน โดยการฝึกกลา้มเน้ือ (strength training) 
และการออกกาํลงักายแบบแอโรบิกโดยการเดินบนพื้นราบเน่ืองจากเป็นการออกกาํลงักายท่ีสามารถ
ปฏิบัติได้ง่ายไม่ต้องใช้อุปกรณ์ มีความเหมาะสม และมีความปลอดภัยสําหรับผูป่้วยมะเร็ง                     
เมด็เลือดขาวขณะรับยาเคมีบาํบดัในโรงพยาบาล (Al-Majid & Gray, 2009; Alibhai et al., 2012; 
Battaglini et al., 2009; Chang et al., 2008; Jaden et al., 2013; Klepin et al, 2011) การออกกาํลงักาย
แบบแอโรบิกท่ีมีการเคล่ือนไหวกล้ามเน้ือมดัใหญ่ เช่น แขน ขา ลาํตวั เป็นจังหวะต่อเน่ืองใช้
ออกซิเจนจาํนวนมากสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองร่วมกับการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ทาํให้
กลา้มเน้ือเหล่าน้ีมีขนาดใหญ่ข้ึนเพราะมีการเพิ่มขนาดและจาํนวนของใยกลา้มเน้ือ มีการเพิ่มอตัรา
การไหลของเลือดไปยังกล้ามเน้ือรวมทั้ งทําให้หัวใจและหลอดเลือดทําหน้า ท่ีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Battaglini et al., 2009; Litterini & Fieler, 2008)  

ในการศึกษาคร้ังน้ี  ชนิดของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมในผู ้ป่วยโรคมะเร็ง                      
เม็ดเลือดขาวท่ีอยู่ระหว่างการรับยาเคมีบาํบดั เพื่อความปลอดภยั สะดวก เหมาะสมและลดความ
เส่ียงในการออกกาํลงักาย จึงพิจารณาการออกกาํลงักายแบบฝึกกลา้มเน้ือ ร่วมกบัการออกกาํลงักาย    
แบบแอโรบิกโดยการเดินบนพื้นราบ  ตามความสามารถของผู ้ป่วยแต่ละบุคคล  ซ่ึงชนิด                      
ของการออกกําลังกายดังกล่าวนิยมใช้ในกลุ่มผู ้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีรับยาเคมีบําบัด                       
เน่ืองจากเป็นการออกกาํลงักายท่ีดีและมีอนัตรายน้อยท่ีสุด ไม่จาํเป็นตอ้งใชท้กัษะ ความชาํนาญ
พิเศษใดๆ สามารถปฏิบติัไดทุ้กท่ี ทุกเวลาและสูญเสียค่าใชจ่้ายน้อย (Alibhai et al., 2012;     
Battaglini, 2009; Chang, et al., 2008; Klepin et al., 2011)  และผูป่้วยยงัสามารถนาํไปปฏิบติั
ต่อเน่ืองท่ีบ้านได้หลังจากได้รับการสอนและแนะนําจากทีมสุขภาพท่ีดูแลเป็นการส่งเสริม              
การดูแลตนเองเพ่ือดาํรงรักษาและส่งเสริมสุขภาพ (ACSM, 2014; กานดา ชยัภิญโญ, 2548;          
สมจิต หนุเจริญกลุ, 2536)  

2.  ความหนักของการออกกําลังกาย  ในผู ้ป่วยมะเ ร็งควรกําหนดความหนัก                  
ของการออกกาํลงักายในระดบัตํ่าถึงปานกลาง (low-moderate exercise) ( ACSM, 2014;              
Alibhai et al., 2012)  ซ่ึงในการกาํหนดความหนกัของโปรแกรมการออกกาํลงักาย ในการศึกษา             
คร้ังน้ีจะใชว้ิธีการกาํหนดจากอตัราการเตน้ของหัวใจไม่เกินร้อยละ 40-60 ของอตัราการเตน้ของ
หวัใจสูงสุดท่ีคาดคะเน (ACSM, 2014; Mock et al., 2005; Watson, 2002) และการรับรู้ความเหน่ือย

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



สใบทิพย ์ พลายยงค ์                                                                                                                                           ทบทวนวรรณกรรม / 34 

ของบอร์ก (Borg’s scale) นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 12-13 ซ่ึงเป็นความหนกัของการออกกาํลงักายระดบั
ตํ่าถึงปานกลางและเป็นระดับความหนักของการออกกาํลงักายท่ีปลอดภัยสําหรับผูป่้วยมะเร็ง                  
(ACSM, 2014; Borg, 1998 as cited in Chen et al., 2013; Chang et al., 2008; Winningham, 1991)  

3. ระยะเวลาของการออกกาํลงักาย ในผูป่้วยมะเร็งควรมีระยะการออกกาํลงักายคร้ังละ      
20-50 นาที แต่อาจมีการหยุดพกัช่วงระหว่างการออกกําลังกายได้ ถ้าผูป่้วยรู้สึกอาการแย่ลง               
หรือมีผลข้างเคียงในการรักษามากข้ึน ซ่ึงการออกกําลังกายแต่ละคร้ังประกอบด้วย 3 ระยะ             
(ACSM, 2014; Courneya & MacNeely, 2012; Watson, 2002) คือ 
  ระยะที่ 1 ระยะอบอุ่นร่างกาย โดยการยืดและเหยียดกล้ามเน้ือ การ
เคล่ือนไหวของขอ้ต่อระยะน้ีใชเ้วลา 5-7 นาที 
  ระยะที่ 2 ระยะออกกําลังกาย เป็นช่วงเวลาการออกกาํลงักายตามชนิด
ของการออกกาํลงักายท่ีกาํหนดอยา่งต่อเน่ืองโดยปรับใหมี้ความเหมาะสมกบัสภาวะของผูป่้วยแต่ละ
ราย ระยะน้ีใชเ้วลา 20-30 นาที 
  ระยะที่ 3 ระยะคลายอุ่น โดยการค่อยๆ ผ่อนแรงในการออกกาํลงักาย
หลงัการออกกาํลงักาย ระยะน้ีใชเ้วลา 5-7 นาที 

4. ความถ่ีของการออกกําลังกาย ในผูป่้วยมะเร็งควรออกกาํลงักาย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ 
(ACSM, 2014; Courneya & MacNeely, 2012) ซ่ึงการกาํหนดความถ่ีตอ้งมีความสัมพนัธ์กบัการ
กาํหนดระยะเวลาและความหนักของการออกกาํลงักาย โดยคาํนึงถึงสภาวะของผูป่้วยโดยทัว่ไป 
รวมทั้งปัญหาดา้นหวัใจ และปัญหาดา้นกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ดว้ย (ศศิธร ศรีสุขศิริพนัธ์, 2550) 

5. ความก้าวหน้าของการออกกาํลงักาย ในผูป่้วยมะเร็งควรออกกาํลงักายเพ่ิมอยา่งชา้ๆ              
โดยเ ร่ิมท่ีความถ่ีและระยะเวลาของการออกกําลังกาย  เ ม่ือผู ้ป่วยสามารถออกกําลังกาย                           
ไดต้ามเป้าหมายแลว้ จึงเพิ่มความแรงของการออกกาํลงักายตามความสามารถของผูป่้วยแต่ละบุคคล                      
เพื่อไม่ใหเ้กิดผลเสียต่อผูป่้วยหรือผลขา้งเคียงต่อการรักษา (ACSM, 2014; Courneya & MacNeely, 
2012; Watson, 2002)  

 
ข้อห้ามในการออกกาํลงักายสําหรับผู้ป่วยมะเร็ง 
ผูป่้วยมะเร็งมีขอ้ควรระวงัและขอ้ห้ามในการออกกาํลงักาย เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ี

อาจจะเกิดข้ึนไดใ้นขณะออกกาํลงักาย โดยการติดตามจากอาการและผลทางห้องปฏิบติัการจาก
ปริมาณของส่วนประกอบเมด็เลือดของผูป่้วย (Courneya & MacNeely, 2012; NCCN, 2015;       
Watson, 2002) และอาการท่ีควรติดตาม หากมีอาการดังต่อไปน้ีเพียงขอ้ใดขอ้หน่ึง ควรงด                  
การออกกาํลงักาย 
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1. ชีพจรเตน้ไม่สมํ่าเสมอหรือชีพจรขณะพกัมากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที 
  2. เจบ็หนา้อก มีอาการหายใจลาํบาก 
  3. มีอาการคล่ืนไสร้ะหวา่งออกกาํลงักาย 
  4. วิงเวียนศีรษะ 
  5. มีไขม้ากกวา่หรือเท่ากบั 38 องศาเซลเซียส 
  6. กลา้มเน้ืออ่อนแรงหรืออ่อนเพลีย 
  7. มีอาการปวดกระดูก ปวดขาหรือเป็นตะคริว  
  8. ผลทางห้องปฏิบติัการจากปริมาณของส่วนประกอบเม็ดเลือด หากมี
ผลตรวจดงัต่อไปน้ีเพียงขอ้ใดขอ้หน่ึง ควรงดออกกาํลงักาย 
  1. ฮีโมโกลบิน นอ้ยกวา่ 8.0 กรัมต่อเดซิลิตร 
  2. เกลด็เลือด นอ้ยกวา่ 50,000 ตวัต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 
  3. เมด็เลือดขาวสมบูรณ์ (absolute neutrophil count: ANC) นอ้ยกว่า 
1,000 ตวัต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 

นอกจากน้ีการออกกาํลงักายหรือการงดออกกาํลงักายในผูป่้วยมะเร็งสามารถใชค่้า
ดชันีช้ีวดัการทาํหน้าท่ีและความสามารถของร่างกาย โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบติักิจกรรม ECOG PS (Eastern cooperative oncology group performance status) โดยสอบถาม
ผูป่้วยถึงความสามารถการทาํกิจวตัรประจาํวนั ความสามารถในการทาํงานประจาํ และการตอ้งอยู่
เฉย ๆ หรือพกั หลงัจากนั้นประเมินคะแนนตามเกณฑ ์คะแนน ECOG = 0 คือ มีความสามารถปกติ
สามารถออกแรง ทาํงานไดเ้หมือนก่อนการเจ็บป่วยโดยไม่มีขอ้จาํกดั คะแนน ECOG = 1 คือมี
ขอ้จาํกดัในกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงทางกาย แต่ยงัสามารถเดินและเคล่ือนไหวร่างกายได ้สามารถทาํ
กิจวตัรประจาํวนั และงานเบาๆได ้เช่น งานบา้นและงานสาํนกังาน คะแนน ECOG = 2 คือผูป่้วยยงั
สามารถเดินและเคล่ือนไหวร่างกายไดแ้ละช่วยเหลือตวัเองได ้แต่ความสามารถในการทาํกิจวตัร
ประจาํวนั หรือกิจกรรมเบา ๆนอ้ยลง มีการพกับนเตียงหรือนัง่พกันอ้ยกว่าร้อยละ 50 ของเวลาท่ีต่ืน 
คะแนน ECOG = 3 คือ ความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองจาํกดั ตอ้งพกับนเตียงหรือ                           
นัง่พกัมากกว่าร้อยละ 50 ของเวลาต่ืน คะแนน ECOG = 4 คือ ไร้สมรรถภาพ ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตวัเองได้เลยตอ้งนั่งหรือนอนบนเตียงตลอดเวลา และคะแนน ECOG = 5 คือ เสียชีวิต                           
(Oken, Creech, & Tormey, 1982) ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมในการ                 
ออกกาํลงักายในการศึกษาคร้ังน้ี ECOG PS  ตอ้งนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 2 คือผูป่้วยสามารถเดินและ
เคล่ือนไหวร่างกายไดแ้ละช่วยเหลือตวัเองไดแ้ต่ทาํกิจวตัรประจาํวนั หรือกิจกรรมเบา ๆไดน้อ้ยลง  
มีการพกับนเตียงหรือนัง่พกันอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ของเวลาท่ีต่ืน (Faul et al., 2011; Oken et al., 1982) 
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มอค และคณะ (Mock et al., 2001) ศึกษาผลการออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้ 
ความทุกขท์างอารมณ์ ความสามารถของร่างกาย และคุณภาพชีวิตในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1, 2 
และ 3a ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัหรือรังสีรักษา จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 50 ราย ทดสอบระดบัความสามารถ
ในการออกกาํลงักายดว้ยการเดิน 12 นาที (12-minute walk test) แบ่ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเดินได้
ระยะทางนอ้ย (low-walk group)  จาํนวน 22 รายและกลุ่มท่ีเดินไดร้ะยะทางมาก (high-walk group) 
จาํนวน 28 ราย โดยทั้งสองกลุ่มไดรั้บโปรแกรมการเดินออกกาํลงักายท่ีบา้น 5-6 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ัง
ละ 10-15 นาที และเพิ่มข้ึนเร่ือยๆจนถึง 30 นาที รวมระยะเวลาการออกกาํลงักายเป็นระยะเวลา 4-6 
เดือน ร่วมกบัมีการติดตามทางโทรศพัทห์รือพบผูป่้วยขณะมาโรงพยาบาลทุก 2 สัปดาห์เพื่อประเมิน
อาการเหน่ือยลา้ สมรรถภาพทางกาย ความทุกขท์างอารมณ์และคุณภาพชีวิต พบว่ากลุ่ม high-walk 
ร้อยละ 75 สามารถเดินได้มากกว่าหรือเท่ากับ 90 นาทีต่อสัปดาห์ มีเพียงร้อยละ 10 ของกลุ่ม             
low-walk ท่ีสามารถเดินไดม้ากกว่าหรือเท่ากบั 90 นาทีต่อสัปดาห์ ในผูป่้วยท่ีเดินไดม้ากกว่า 90 
นาทีต่อสัปดาห์ พบว่ามีอาการเหน่ือยล้า ความทุกข์ทางอารมณ์ลดลง และมีความสามารถใน        
การทาํงานและคุณภาพชีวิตสูงกวา่ผูป่้วยท่ีเดินไดน้อ้ยกวา่ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

การศึกษาผลการออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะ 0-3 ท่ีรับ
การฉายแสงหรือเคมีบาํบดัหลงัการผ่าตดั 119 ราย สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง 60 รายและกลุ่มควบคุม          
59 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเดินออกกาํลงักายท่ีบา้น 5-6 คร้ังต่อสัปดาห์ ความหนัก
ระดบัปานกลางโดยมีเป้าหมายของอตัราการเตน้ของหัวใจร้อยละ 50-70 ของอตัราการเตน้หัวใจ
สูงสุด ประเมินความก้าวหน้าของการออกกาํลงักาย อาการอ่อนลา้และสมรรถภาพร่างกาย ทุก            
2 สัปดาห์ พบว่าการเดินออกกําลังกายท่ีบ้านในความหนักระดับปานกลางมีประสิทธิภาพ                        
ในการจดัการอาการเหน่ือยลา้ระหวา่งการรักษาดว้ยรังสีและเคมีบาํบดัไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .03 (Mock et al., 2005) 

ชาง และคณะ (Chang et al., 2008) ศึกษาผลของโปรแกรมการเดินออกกาํลงักาย
(WEP:Walking Exercise Program) 3 สัปดาห์ กบัประสบการณ์ความเหน่ือยลา้ในผูป่้วย AML ท่ี
ไดรั้บเคมีบาํบดั ควบคุมความแตกต่างในกลุ่มตวัอย่างโดยคดัเลือกเฉพาะผูป่้วย AML ระยะ 
inductive therapy ดว้ยยา cytarabine และ idarubicin จาํนวน 22 รายเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองกลุ่มละ 11 ราย กลุ่มทดลอง ไดรั้บ WEP 12 นาที 5 วนัต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 สัปดาห์
ติดต่อกนัโดยระหว่างการออกกาํลงักายจะติดนาฬิกาขอ้มือประเมิน อตัราการเตน้ของหัวใจให้อยู่
ระหว่าง 60-110 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจนอ้ยกว่า 30 คร้ัง/นาทีความดนัโลหิตซิสโตลิก 90-160 
มิลลิเมตรปรอท ความดนัไดแอสโตลิก 60-100 มิลลิเมตรปรอท กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตาม
มาตรฐานปกติ พบว่าผูป่้วยกลุ่ม WEP มีค่าเฉล่ียระดบัความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้ การรบกวน
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ต่อชีวิตประจาํวนั ความทุกขท์รมานของอาการโดยรวม ความวิตกกงัวล และอาการซึมเศร้าลดลง
มากกวา่กลุ่มควบคุม 

เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายในผู ้ป่วยโรคมะเร็ง             
เม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัในโรงพยาบาล เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
วินิจฉยัโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเฉียบพลนั (AML) รายใหม่ หรืออาการกาํเริบข้ึนใหม่ (relapsed) และ
ไดรั้บยาเคมีบาํบดัอยูใ่นโรงพยาบาล 3-5 สัปดาห์และไดรั้บการอนุญาตให้เขา้ร่วมในการศึกษาโดย
แพทยท่ี์รับผดิชอบในการดูแลผูป่้วยจาํนวน 10 ราย โปรแกรมการออกกาํลงัแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ช่วง
เชา้และช่วงบ่าย ระยะเวลาของการออกกาํลงักายแต่ละช่วง ข้ึนอยูก่บัลกัษณะทางกายภาพของผูป่้วย 
exercise session ประกอบดว้ย (1) ยืดกลา้มเน้ือ 3-5 นาที (2) ป่ันจกัรยานทดสอบสมรรถภาพการ
ทาํงานของร่างกาย หรือให้เดินบนลู่วิ่ง 5-10 นาที (3) ฝึกแรงตา้น 5-15 นาที (resistance training) 
ด้วย  ดัมเบล  หนังยาง  หรือลูกบอล  (4) ออกกําลังกายหลัก  5-10 นาที  ความหนักของการ                 
ออกกาํลงักายคิดจาก heart rate reserve (HRR) โดยใหค้วามหนกัของการออกกาํลงักายอยูท่ี่ ร้อยละ 
40-50 ของ HRR ผลการทดลองพบว่า ความทนของหัวใจหลงัการทดลองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนยัสาํคญั
และคะแนนอาการเหน่ือยลา้ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .009 (Battaglini et al., 2009) 
 ในประเทศไทยมีการศึกษาผูป่้วยกลุ่มมะเร็งเตา้นมท่ีรับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัโดย                           
จิณพิชญ์ชา มะมม (Mamom, 2006) ศึกษาผลของโปรแกรมการเดินออกกาํลงักายต่ออาการ             
เหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1-3 ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัหลงัการผา่ตดัจาํนวน 80 รายสุ่มเขา้
กลุ่มควบคุม 40 รายและกลุ่มทดลอง 40 รายไดรั้บโปรแกรมการเดินออกกาํลงักายท่ีบา้น 3 สัปดาห์ 
ความหนกัท่ีร้อยละ 50-70 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ไดรั้บโทรศพัทติ์ดตามอาการ 1 คร้ังต่อ
สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีระดบัความเหน่ือยลา้นอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการเดินออกกําลังกายท่ีบ้านต่ออาการ   
เหน่ือยลา้ ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยยาเคมีบาํบดั จาํนวน 30 ราย โดยแบ่งกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม จาํนวน 15 ราย และกลุ่มทดลองท่ีเขา้
ร่วมโปรแกรมการเดินออกกาํลงักายท่ีบา้น จาํนวน 15 ราย พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการ
เหน่ือยลา้ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเดินออกกาํลงักายท่ีบา้นตํ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และพบว่าคะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้กลุ่มทดลองภายหลงัท่ีเขา้
ร่วมโปรแกรมการเดินออกกาํลงักายตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 (ศศิธร ศรีสุขศิริพนัธ์, 2550) เช่นเดียวกบัการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัของ สุพิศตรา พรหมกุล (2557) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรม
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การเดินออกกาํลงักายต่อการลดอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยเด็กวยัเรียนอาย ุ6-12 ปีท่ีรับยาเคมีบาํบดั
ระยะการรักษาแบบเข้มข้น  จํานวน  7 ราย  แบบกลุ่มเดียววัดซํ้ า  ได้รับโปรแกรมการเดิน                
ออกกาํลงักายขณะรับการรักษา ใช้เวลาในการออกกาํลงักายคร้ังละ 16 นาที ความถ่ี 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 และเพิ่มความถ่ีเป็น 5 คร้ังต่อสัปดาห์ในสัปดาห์ท่ี 3 และ 4 พบว่า
คะแนนอาการเหน่ือยลา้เฉล่ียตามการรับรู้ของเด็กก่อนการทดลอง และหลงัรับยาเคมีบาํบดัวนัท่ี           
2, 8, 10, และ 28 แตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม          
การออกกาํลงักายน้ีสามารถบรรเทาอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยเดก็วยัเรียนโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีรับ
ยาเคมีบาํบดัได ้

จากผลการวิจยัดงักล่าวขา้งตน้สรุปไดว้่า โปรแกรมการออกกาํลงักายสามารถบรรเทา
อาการเหน่ือยลา้ไดอ้ย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ เม่ืออาการเหน่ือยลา้ลดลงผูป่้วยจะมีความสามารถใน
การทาํหน้าท่ีของร่างกายท่ีดีข้ึน มีความสมดุลระหว่างการเคล่ือนไหวร่างกาย การมีกิจกรรมใน
ชีวิตประจาํวนักบัการพกัผอ่น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมท่ีดีข้ึนของผูป่้วยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบาํบดั  

 
 
การศึกษาความเป็นไปได้ และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

การศึกษาความเป็นไปได ้ เป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีมีขนาดเลก็ ใชเ้ป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการศึกษาหลกัในอนาคต (NIHR Evaluation, Trials and Studies Coordinating Centre: 
NETSCC, 2013) โดย NETSCC กาํหนดวตัถุประสงคใ์นการศึกษาความเป็นไปไดต้ามท่ี                      
ผู ้วิจัยต้องการศึกษา  หรือตามการศึกษาหลักในอนาคต  เ พ่ือประเมินมาตรฐานของการ                    
วดัผลลพัธ์ท่ีเปล่ียนแปลง (standard deviation of the outcome measure) ความเตม็ใจของผูป่้วย               
ท่ี ถูกคัด เ ลือก  ( recruitement)  ความเต็มใจของแพทย์ผู ้ดูแลผู ้ป่วย ท่ีจะ เข้า ร่วมวิจัย  อัตรา                         
การมาตรวจตามนดั (follow-up rates) อตัราการตอบสนองต่อแบบสอบถาม (response rates            
to questionnaires) อตัราการปฏิบติัตามโปรแกรมหรือขอ้กาํหนด (adherence rate) โดยมี                  
เป้าหมายหลักคือ การประเมินว่ามีความเป็นไปได้ของโปรแกรมหรือกิจกรรมหรือไม่ เพื่อ
ทาํการศึกษาวิจยัเตม็รูปแบบต่อไป (Arain , Campbell , Cooper, & Lancaster, 2010; NETSCC, 
2013; Whitehead, Sully, & Campbel, 2014) 

การศึกษาความเป็นไปได ้ถูกนาํมาใชใ้นระดบักวา้ง เช่น เพื่อกาํหนดความเป็นไปได้
การเร่ิมตน้ของกิจกรรมหรือโปรแกรม ท่ีใช้ในระดบัประชากรกลุ่มหน่ึง แตกต่างจากการศึกษา        
นาํร่อง (pilot study) ท่ีจะมีวตัถุประสงคสื์บเน่ืองมาจากการศึกษาหลกั เน้นระเบียบวิธีวิจยัท่ี                
ชดัเจน ส่วนใหญ่มีแผนการศึกษาต่อเพื่อยนืยนัผลการวิจยั (Arain et al., 2010) แต่ทั้งการศึกษา        
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ความเป็นไปได ้(feasibility study) และการศึกษานาํร่อง (pilot study) อาจจะไม่มีการศึกษายนืยนั
ผลการวิจยัต่อไปกไ็ด ้(Whitehead et al., 2014; Arain et al., 2010)  

การศึกษาความเป็นไปได้ ใช้ในการพิจารณา หรือประเมินความเหมาะสมของ
โปรแกรมหรือกิจกรรมท่ีจะศึกษาหรือทดสอบต่อไปหรือไม่ โดยศึกษาในประเด็น ดังต่อไปน้ี 
(Bowen et al., 2009) 

1) การยอมรับ (acceptability) ของกลุ่มตวัอยา่งและผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการใชโ้ปรแกรม
หรือกิจกรรม ประเมินจากปฏิกิริยาท่ีแสดงออกต่อโปรแกรมนั้น 

 2) ความตอ้งการ (demand) คือความตอ้งการโปรแกรมหรือกิจกรรม ประเมินจาก
บนัทึกการใชโ้ปรแกรมหรือกิจกรรม  

3) การดาํเนินงาน (implementation) การดาํเนินงานของโปรแกรมหรือกิจกรรม
สามารถดาํเนินการไดต้ามท่ีวางแผน 

4) การปฏิบติัจริง (practicality) โปรแกรมหรือกิจกรรมสามารถปฏิบติัไดจ้ริง ใน
ขอบเขต เวลา และทรัพยากรท่ีมีอยูข่องสถานท่ีใชใ้นการศึกษา 

5) การปรับ (adaptation) เนน้การเปล่ียนแปลงหรือยดืหยุน่ของโปรแกรมหรือกิจกรรม 
ใหเ้หมาะสมในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนใหม่  

6) การบูรณาการ (integration) โดยจะประเมินจากระดบัของการเปล่ียนแปลงในการ
ผสานรวมโปรแกรมหรือกระบวนการใหม่ลงในโครงสร้างพื้นฐานท่ีมีอยูข่ององคก์รหรือของสังคม
นั้น ช่วยตรวจสอบวา่โปรแกรมหรือกระบวนการใหม่เป็นไปไดอ้ยา่งแทจ้ริง 

7) การขยายการปฏิบติั (expansion) ไปสู่ประชากรกลุ่มอ่ืนท่ีแตกต่างกนัหรือในองคก์ร
อ่ืน 

8) การทดสอบประสิทธิภาพ (limited-efficacy testing) โดยตรวจสอบจากผลของ
โปรแกรมท่ีศึกษา จากการคาํนวณค่าขนาดอิทธิพล และจากการคงไวซ่ึ้งการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

 
งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
การศึกษาวิจยัในต่างประเทศท่ีผ่านมา พบว่ามีการศึกษาความเป็นไปไดข้องการใช้

โปรแกรมการออกกาํลงักายในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดย Alibhai และคณะ (2012) ไดศึ้กษา
โปรแกรมการออกกาํลงักายในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่มะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล          
ดว้ยยาเคมีบาํบดัจาํนวน 35 ราย ศึกษาแบบกลุ่มเดียววดัซํ้ า โปรแกรมการออกกาํลงักายเป็นการ            
ออกกาํลงักายแบบแอโรบิกโดยการเดินและการป่ันจกัรยานอยู่กบัท่ี ร่วมกบัการใชแ้รงตา้น เป็น
ระยะเวลา 4-6 สัปดาห์ ผลการศึกษาดา้นความเป็นไปไดข้องโปรแกรม พบว่า มีความเป็นไปไดใ้น
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การใช้โปรแกรมการออกกาํลงักาย มีการเขา้ร่วมโปรแกรมร้อยละ 67 การคงอยู่ในโปรแกรม         
ร้อยละ 97 รวมทั้งมีความปลอดภยัสูง และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย กลุ่มตวัอย่างมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึน ความวิตกลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .08 

เช่นเดียวกับการศึกษาโปรแกรมการออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วยสูงอายุโรคมะเร็ง          
เมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั จาํนวน 55 คน 
ศึกษาแบบกลุ่มเดียววดัซํ้ า โปรแกรมการออกกาํลงักายเป็นแบบผสมผสาน ระยะเวลาทั้ งส้ิน 4 
สัปดาห์ ผลการตรวจสอบความเป็นไปได้ พบการเขา้ร่วมร้อยละ 43.63 การคงอยู่ในโปรแกรม
สมบูรณ์ร้อยละ 87.5 การปฏิบติัตามโปรแกรมครบถว้นร้อยละ 70.8 โปรแกรมการออกกาํลงักายมี
ความปลอดภยัสูง และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมเพิ่มข้ึน อาการซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Klepin et al., 2011)  

สอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมการออกกําลังกายในกลุ่มผูป่้วยนอกวยัผูใ้หญ่
โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัจาํนวน 20 ราย ศึกษาแบบกลุ่ม
เดียววดัซํ้ า ศึกษาโปรแกรมการออกกาํลงักายร่วมกบัการให้คาํปรึกษาดา้นสุขภาพ รวมระยะเวลา
ทั้งส้ิน 6 สัปดาห์ พบว่ามีความเป็นไปไดใ้นการใช้โปรแกรมการออกกาํลงักาย การเขา้ร่วม
โปรแกรมเท่ากบัร้อยละ 85 การปฏิบติัตามโปรแกรมการออกกาํลงักายร้อยละ73 มีความปลอดภยั
และการยอมรับในโปรแกรมการออกกาํลงักายในระดบัสูง และระยะทางการเดินทดสอบ 6 นาที            
(6 min-walk-test) เพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=.0013) (Jarden et al., 2012) 

ในการศึกษาคร้ังน้ี จากแนวทางการศึกษาความเป็นไปได ้ร่วมกบังานวิจยัท่ีผ่านมา 
สามารถสรุปการศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อลดอาการ              
เหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับยาเคมีบาํบดัในโรงพยาบาล                     
โดยประเมินความเป็นไปไดข้องการใชโ้ปรแกรมการออกกาํลงักายจาก (Alibhai et al., 2012;    
Jarden et al., 2012; Klepin et al., 2011; NETSCC, 2013) 

1) การเขา้ร่วมโปรแกรม (recruitment rate) ประเมินจากอตัราส่วนของจาํนวนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย จากจาํนวนของผูมี้สิทธิเขา้ร่วมทั้งหมด  

2) การคงอยู่ในโปรแกรม (retention rate) ประเมินจากอตัราส่วนของจาํนวนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ียนิยอมเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายโดยไม่ออกจากโปรแกรมจนส้ินสุดโปรแกรม  

3) การปฏิบติัตามโปรแกรม (adherence rate) ประเมินจากอตัราส่วนของจาํนวนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ียนิยอมเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายจนส้ินสุดโปรแกรม โดยปฏิบติัตามโปรโตคอล
ของโปรแกรมไดถู้กตอ้งสมบูรณ์ และออกกาํลงักายไดจ้าํนวนวนัครบตามเป้าหมายท่ีกาํหนด  
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4) ความปลอดภยั (safety) ประเมินจากอตัราส่วนของจาํนวนกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมการออกกําลังกายจนส้ินสุดโปรแกรม โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะปฏิบัติตาม
โปรแกรมการออกกาํลงักาย  

 5) การยอมรับ (acceptability) หมายถึงความพึงพอใจในโปรแกรมการออกกาํลงักาย 
ประเมินจากแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมจนส้ินสุดโปรแกรมทั้งหมด (Bowen, 2009) 

จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดว้่า การออกกาํลงักายสามารถลดอาการเหน่ือยลา้
ได ้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความเป็นไปไดใ้นการใชโ้ปรแกรมการออกกาํลงักายในกลุ่มผูป่้วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีรับการรักษาด้วยยาเคมีบาํบดั ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีสภาวะร่างกายท่ีเปราะบาง 
ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงไดจ้ดัโปรแกรมการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาว             
มยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั โดยเป็นโปรแกรมการออกกาํลงักายท่ี 
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามหลกัการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยมะเร็งของวิทยาลยัเวชศาสตร์การกีฬาแห่ง
อเมริกา (ACSM , 2014) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม เป็นการผสมผสานระหว่างการฝึกความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือ (strength training) จาํนวน 7 ท่า ทาํการฝึก 3 วนัต่อสัปดาห์ ร่วมกบัการเดิน
บนพ้ืนราบ 15 นาที หรือตามความสามารถของผูป่้วยแต่ละบุคคล ให้ผูป่้วยเดินออกกาํลงักาย 5 วนั
ต่อสัปดาห์ ความหนกัของการออกกาํลงักายติดตามจากอตัราการเตน้ของหวัใจไม่เกินร้อยละ 40-60 
ของอตัราการเตน้ของหวัใจสาํรอง (heart rate reserve; HRR) และการรับรู้ความเหน่ือยของบอร์ก 
(Borg’s scale) นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 12-13 ระยะเวลาของการออกกาํลงักายคร้ังลรประมาณ 30 นาที 
และออกกาํลงักายต่อเน่ืองภายใตก้ารกาํกบัดูแลของผูว้ิจยั รวมระยะเวลาในการออกกาํลงักายทั้งส้ิน 
4 สปัดาห์ 
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บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วดัก่อนและหลงัทดลองโดยมีการวดัซํ้ า (one group pretest-posttest design with repeated measure)  
เพื่อศึกษาความเป็นไปได ้(feasibility) ของการใชโ้ปรแกรมการออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้ใน
ผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั โดยมีรูปแบบ
การวิจยัดงัน้ี 
 
 

ประชากรและการเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร เป็นผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด ์          

ชนิดเฉียบพลนั และไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั 
กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยด์

ชนิดเฉียบพลันท่ีเข้า รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด  ณ  หอผู ้ป่วยอายุรกรรม  โรงพยาบาล                           
ภูมิพลอดุลยเดช ทาํการเกบ็รวบรวมขอ้มูลระหวา่ง เดือนสิงหาคม 2559 ถึง เมษายน 2560 

การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งใชก้ารเลือกแบบสะดวก (convenience sampling)โดยกาํหนด
คุณสมบติั ดงัน้ี (inclusion criteria) 

1. อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 18 ปี  
2. คะแนน Eastern Cooperative Oncology Group-performance status: ECOG-PS นอ้ย

กว่าหรือเท่ากบั 2 คะแนน คือผูป่้วยสามารถเดินและเคล่ือนไหวร่างกายได ้ช่วยเหลือตวัเองได ้แต่
ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั หรือกิจกรรมเบา ๆน้อยลง มีการพกับนเตียงหรือนั่งพกั
นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ของเวลาท่ีต่ืน 

3. เกลด็เลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 50,000 ตวัต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 
4. ความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน (Hb) มากกวา่หรือเท่ากบั 8 กรัมต่อเดซิลิตร 
5. ค่าของเมด็เลือดขาวท่ีสัมบูรณ์ (absolute neutrophil count: ANC) มากกว่าหรือ

เท่ากบั 1,000 ตวัต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 
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6. ไม่มีขอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหวหรือมีปัญหาดา้นกระดูกและขอ้ท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
การออกกาํลงักาย 

7. มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์และสามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
8. ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัโดยการลงนาม  
เกณฑค์ดัออก (exclusion criteria)  
1. มีภาวะฉุกเฉินซ่ึงคุกคามต่อชีวิตอย่างใดอย่างหน่ึง ไดแ้ก่  ชีพจรเตน้ไม่สมํ่าเสมอ 

หรือชีพจรขณะพกัมากกว่า 100 คร้ังต่อนาที เจ็บหน้าอก มีอาการหายใจลาํบาก มีไขม้ากกว่าหรือ
เท่ากบั 38 องศาเซลเซียส หรือมีภาวะไขจ้ากเมด็เลือดขาวตํ่า (febrile neutropenia) 
   2. ปฏิเสธหรือขอถอนตวัจากโครงการวิจยั 
 
 

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความเป็นไปได้ ของการใช้โปรแกรมการ                  

ออกกําลังกายต่ออาการเหน่ือยล้าของผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิดเฉียบพลันท่ี               
รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบาํบัด กลุ่มตัวอย่างสําหรับการศึกษาความเป็นไปได ้
(feasibility study) ควรทาํในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดเลก็ ก่อนท่ีจะนาํไปศึกษาในประชากรกลุ่มท่ีมี
ขนาดใหญ่ (King, 2011; Polit & Beck, 2004) จากการทบทวนงานวิจยัท่ีศึกษาความเป็นไปได ้ใช ้                         
ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 6-10 ราย (ซูห้งส์ ดีเสมอ, 2553; Battaglini et al., 2009; Klepin et al., 2011)             
และจากสถิติของผู ้ป่วยมะเ ร็ง เม็ด เ ลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิดเฉียบพลันท่ี รับการรักษาใน               
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ดว้ยยาเคมีบาํบดัปี 2558 มีจาํนวนทั้งส้ิน 30 ราย เฉล่ียเดือนละ 2-3 ราย 
(เวชระเบียนผูป่้วยในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช, 2558) ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงกาํหนดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
ในการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบั 10 ราย  

 
 

สถานทีใ่นการศึกษา 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ศึกษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช                  

ซ่ึงเป็นหอผูป่้วยอายรุกรรมท่ีรับผูป่้วยผูใ้หญ่โรคมะเร็งทางระบบโลหิต จาํนวน 5 เตียงเป็นหอ้งท่ีจดั
บริเวณเฉพาะผูป่้วยกลุ่มน้ี ในวนัแรกของการนอนโรงพยาบาล ผูป่้วยจะไดรั้บคาํแนะนาํและให้
ความรู้สาํหรับการรับยาเคมีบาํบดัพร้อมกบัไดรั้บคู่มือการปฏิบติัตนขณะรับยาเคมีบาํบดั และก่อนท่ี
จะเร่ิมการใหย้าเคมีบาํบดัผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินความรู้เก่ียวกบัการรับยาเคมีบาํบดั โดยใชแ้บบ
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ประเมินความรู้ของศูนย์มะเร็ง หลังการให้ยาเคมีบาํบดั ผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลประมาณ                 
14-30 วนั หากไม่มีภาวะแทรกซอ้นผูป่้วยจะไดก้ลบับา้น และนดัมาตรวจติดตามการรักษาอีกคร้ังใน           
1 สัปดาห์ ในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อน ตอ้งอยู่โรงพยาบาลต่อจนกว่าจะไดรั้บการแกไ้ข
ภาวะแทรกซอ้นนั้นดีข้ึนและผูป่้วยปลอดภยั สถานท่ีในการออกกาํลงักายเป็นบริเวณทางเดินภายใน        
หอผูป่้วย ลกัษณะทางเดินรูปตวัแอวระยะทาง 28 เมตร มีราวไมใ้ชจ้บัป้องกนัการหกลม้ 

 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชด้าํเนินการ
ทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล รายละเอียดดงัน้ี 

 
1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ดําเนินการทดลอง ประกอบดว้ย 

1.1 เคร่ืองมือในการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อความปลอดภยัในการเขา้ร่วม
โปรแกรมการออกกาํลงักาย ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ผูว้ิจยัประเมินความพร้อมของกลุ่มตวัอย่าง           
โดยใช ้ECOG PS (Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status) ท่ีเป็นเคร่ืองมือ
มาตรฐานใช้ในการประเมินความสามารถในการทาํกิจกรรมของผูป่้วยโรคมะเร็ง โดยสอบถาม
ผูป่้วยถึงความสามารถในการดูแลตนเอง การทาํกิจวตัรประจาํวนั ความสามารถในการทาํงานประจาํ 
และใหค้ะแนนตามเกณฑ ์คะแนน 0 หมายถึงมีความสามารถปกติสามารถออกแรง ทาํงานไดเ้หมือน
ก่อนการเจบ็ป่วยโดยไม่มีขอ้จาํกดั คะแนน 1 หมายถึง มีขอ้จาํกดัในกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงทางกาย 
แต่ยงัสามารถเดินและเคล่ือนไหวร่างกายได ้สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนั และงานเบาๆได ้คะแนน   
2 หมายถึง ผูป่้วยยงัสามารถเดินและเคล่ือนไหวร่างกายไดแ้ละช่วยเหลือตวัเองได ้แต่สามารถทาํ
กิจวตัรประจาํวนัหรือกิจกรรมเบา ๆไดน้้อยลง ตอ้งพกับนเตียงหรือนั่งพกัน้อยกว่าร้อยละ 50                 
ของเวลาท่ีต่ืน คะแนน 3 หมายถึง มีความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองจาํกดั ตอ้งพกับนเตียงหรือ               
นั่งพกัมากกว่าร้อยละ 50 ของเวลาต่ืน คะแนนเท่ากบั 4 หมายถึง ไร้สมรรถภาพ ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้เลยต้องนั่งหรือนอนบนเตียงตลอดเวลา และคะแนน 5 หมายถึง เสียชีวิต                           
(Oken et al., 1982) ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสมในการออกกาํลงักาย                 
ในการศึกษาคร้ังน้ี ECOG PS  ตอ้งนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 2 (Faul et al., 2011; Oken, et al., 1982) 
(ภาคผนวก ก 1.) 

1.2 โปรแกรมการออกกาํลงักาย ผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามหลกัการออกกาํลงักาย
สาํหรับผูป่้วยมะเร็งของวิทยาลยัเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกา (ACSM, 2014) ร่วมกบัการทบทวน
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วรรณกรรม (สุพิศตรา พรหมกลู, 2557; ACSM, 2014; Alibhai et al., 2012; Battaglini et al., 2009; 
Chang et al., 2008; Klepin et al., 2011) ประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะ    
ออกกาํลงักาย และระยะการคลายอุ่นร่างกาย มีรายละเอียดดงัน้ี 

ระยะที่ 1 ระยะอบอุ่นร่างกาย (warm up) เพื่อเตรียมความ
พร้อมของร่างกายก่อนการออกกาํลงักาย โดยการยืดกลา้มเน้ือและเอ็น 10 ท่า เพื่อให้สามารถ         
ออกกาํลงักายและเคล่ือนไหวขอ้และกลา้มเน้ือต่างๆ ไดอ้ย่างสะดวกโดยปราศจากความเจ็บปวด    
ใชเ้วลา 5-7 นาที  

ระยะที ่2 ระยะออกกาํลงักาย ประกอบดว้ย 
- การฝึกกลา้มเน้ือ (strength training) โดยไม่ใชอุ้ปกรณ์      

7 ท่า ทาํซํ้ าท่าละ 8 คร้ัง ความถ่ี 3 วนัต่อสัปดาห์ มีความหนกัระดบัปานกลาง หรือตามความทนของ
แต่ละบุคคลโดยไม่มีอาการแทรกซ้อนท่ีไม่พึงประสงค์ ใช้เวลาประมาณ 20 นาที เพื่อเพิ่ม
ความกา้วหนา้ในการออกกาํลงักายตามความทนของแต่ละบุคคล โดยเพิ่มการทาํซํ้ าจากท่าละ 8 คร้ัง 
เพิ่มสูงสุดไดถึ้ง 12 คร้ัง ในสปัดาห์ท่ี 2 ของโปรแกรมการออกกาํลงักาย 

- การเดินบนพื้นราบ (walk) 15 นาที ความถ่ี 5 วนัต่อ
สปัดาห์   

ระยะที่ 3 ระยะคลายอุ่นร่างกาย เพื่อเป็นการปรับสภาพ
ร่างกายผูป่้วยภายหลงัการออกกาํลงักายให้เขา้สู่ภาวะปกติ ดว้ยการยืดเหยียดเพ่ือการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือ 8 ท่า ระยะเวลา 5-7 นาที 

กาํหนดความหนกัของโปรแกรมการออกกาํลงักาย โดยการติดตามจากอตัราการเตน้
ของหวัใจไม่เกินร้อยละ 40-60 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสาํรอง (heart rate reserve; HRR) และ
คะแนนการรับรู้ความเหน่ือยของบอร์ก (Borg’ s scale) นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 12-13 ระยะเวลาของ
การออกกาํลงักายคร้ังละประมาณ 30-45 นาที กลุ่มตวัอยา่งจะออกกาํลงักายต่อเน่ืองภายใตก้ารกาํกบั
ดูแลของผูว้ิจยัเป็นระยะเวลาทั้งส้ิน 4 สปัดาห์ (ภาคผนวก ก 2.) 

1.3 คู่มือการออกกําลังกายในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่รับยาเคมีบําบัด                          
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม (ภทัราวุธ  อินทรกาํแหง, 2552; สุพิศตรา พรหมกูล, 
2557; ACSM, 2014; Alibhai et al., 2012; Al-Majid & Gray, 2009; Battaglini et al., 2009;                 
Chang et al., 2008; Klepin et al., 2011) เน้ือหาประกอบดว้ย หลกัการออกกาํลงักายในผูป่้วยมะเร็ง 
ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย ขั้นตอนการออกกาํลงักายพร้อมภาพประกอบแสดงท่าอบอุ่น
ร่างกาย 10 ท่า ท่าฝึกกลา้มเน้ือ 7 ท่า ท่าคลายอุ่นร่างกาย 8 ท่า และท่าการเดินออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้ง 
เพื่อใหง่้ายต่อความเขา้ใจและสามารถใชท้บทวนในการปฏิบติัการออกกาํลงักายได ้(ภาคผนวก ก 3.) 
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1.4 แบบบันทึกการออกกําลังกาย ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพ่ือใช้บนัทึกและ
ประเมินการออกกาํลงักายของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย วนัเดือนปีท่ีออกกาํลงักาย  สัญญาณชีพ
ก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย Borg’s scale อาการท่ีผิดปกติ oxygen saturation ระหว่างการ       
ออกกาํลงักาย ระยะทางท่ีเดินออกกาํลงักายได ้เป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม (ภทัราวุธ  อินทรกาํแหง, 2552; รัชนีกร ใจคาํสืบ, 2549; ACSM, 2014 ) เพื่อบนัทึกการ
ออกกาํลงักายทุกคร้ังตลอดระยะเวลา 4 สปัดาห์ (ภาคผนวก ก 4.) 

ผูว้ิจัยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกตอ้งเหมาะสมของ
ภาษาและวิธีการออกกาํลงักายของโปรแกรมการออกกาํลงักาย คู่มือการออกกาํลงักายและแบบ
บนัทึกการออกกาํลงักาย โดยผูท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยเ์ฉพาะทางโลหิตวิทยาจาํนวน 
1 ท่าน แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู ผูมี้ความรู้ความชาํนาญเฉพาะทางดา้นโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา
จาํนวน 1 ท่าน นกักายภาพบาํบดั จาํนวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูมี้ความรู้ความชาํนาญเฉพาะ
ทางดา้นโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาจาํนวน 1 ท่าน และพยาบาลผูมี้ความเช่ียวชาญในการปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็ง จาํนวน 1 ท่าน (ภาคผนวก จ) หลงัจากไดรั้บขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ 
ท่ีไดป้รับชนิดของการออกกาํลงักายให้มีความถูกตอ้ง เป็นท่าท่ีผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีรับยา     
เคมีบาํบดัสามารถปฏิบติัไดง่้ายและปลอดภยั ผูว้ิจยัดาํเนินการปรับปรุงแกไ้ขให้มีความถูกตอ้งและ
เหมาะสม แลว้จึงนาํเคร่ืองมือท่ีผา่นการตรวจสอบแกไ้ขไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบั
กลุ่มตวัอยา่ง 1 รายพบวา่สามารถใชไ้ดจ้ริง 

1.5 แบบประเมินความรู้สึกและการรับรู้ความรู้สึกเหน่ือยของบอร์ก เป็น
ค่าคะแนนการรับรู้ความเหน่ือย (Borg’s rating of perceived exertion scale; Borg’ s scale) เป็น
เคร่ืองมือมาตรฐานท่ีใช้ประเมินความเหน่ือยขณะออกกําลังกาย ซ่ึงใช้ความรู้สึกของผูป่้วย
เปรียบเทียบกบัความหนกัเบาของการออกกาํลงักาย ใชเ้พื่อประเมินความทนและป้องกนัอนัตราย
จากการออกกาํลงักาย (ACSM, 2014) การรับรู้ความเหน่ือยของบอร์ก (Borg’s scale) มีค่าคะแนน
ตั้งแต่ 6-20 คะแนน ช่วงคะแนนนอ้ยกว่า 9 หมายถึงไม่รู้สึกเหน่ือย ช่วงคะแนน 9-10 หมายถึงรู้สึก
เหน่ือยนอ้ยมากๆ ช่วงคะแนน 11-12 หมายถึงรู้สึกเหน่ือยเลก็นอ้ย ช่วงคะแนน 13-14 รู้สึกค่อนขา้ง
เหน่ือย ช่วงคะแนน 15-16 รู้สึกเหน่ือย ช่วงคะแนน 17-18 รู้สึกเหน่ือยมาก และช่วงคะแนน 19-20 
รู้สึกเหน่ือยมากๆ (Borg, 1998 as cited in Chen, Chen, Hsia, & Lin, 2013) สาํหรับโปรแกรมการ
ออกกาํลงักายในการศึกษาน้ีไดก้าํหนดความหนกัระดบัเบาถึงปานกลาง คะแนนความรู้สึกเหน่ือย
ของบอร์กนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 12-13 (ภาคผนวก ก 5.) 
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1.6 เคร่ืองติดตามอตัราการเต้นของหัวใจและความเข้มข้นของออกซิเจน            
ในร่างกาย ยี่ห้อ Beurer รุ่น PO30 เป็นอุปกรณ์แบบพกพา นาํไปติดไวบ้ริเวณปลายน้ิวของผูป่้วย           
เพื่อใชติ้ดตามอตัราการเตน้ของหัวใจ (heart rate) และความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด                  
(oxygen saturation) ขณะออกกาํลงักาย ถา้พบอตัราการเตน้ของหัวใจมากกว่าอตัราการเตน้ของ
หวัใจเป้าหมาย และค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดนอ้ยกวา่ร้อยละ 95 เป็นขอ้บ่งช้ีในการหยดุ           
ออกกาํลงักาย (ภาคผนวก ก 6.) ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองยีห่อ้ Beurer รุ่น PO30 โดยการทดสอบ
ความถูกตอ้งและปรับเคร่ืองให้ได้มาตรฐาน (calibration) โดยแผนกวิศวกรรมโรงพยาบาล              
ภูมิพลอดุลยเดช ก่อนใชจ้ริงและผา่นการตรวจสอบซํ้าทุก 6 เดือน 
 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย  
2.1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลนิิก ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อ 

บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ  ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความ
เพียงพอของรายไดปั้จจุบนั และขอ้มูลทางคลินิก ประกอบดว้ย การวินิจฉยัโรคปัจจุบนั ระยะเวลาท่ี
เจ็บป่วย ระยะของการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั จาํนวนคร้ังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ประวติั
อาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บ นํ้าหนกัตวั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ผลการตรวจนบัเมด็เลือด 
(complete blood count) ก่อนรับยาเคมีบาํบดั สัญญาณชีพแรกรับไวใ้นความดูแลและประวติั                 
การออกกาํลงักาย (ภาคผนวก ข 1.) 

2.2 แบบประเมินอาการเหน่ือยล้า (Piper fatigue scale) ของไปเปอร์ฉบบั
ภาษาไทยของ ปิยวรรณ ปฤษณภานุรังษี (Pritasanapanurungsie, 2000) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม       
22 ข้อ ใช้เพื่อประเมินรูปแบบอาการเหน่ือยล้าท่ีเกิดข้ึนในหลายมิติตามการรับรู้ของบุคคล 
(subjective perception) ลกัษณะคาํตอบเป็นตวัเลขตั้งแต่ 0-10 (numeric scale) โดยปลายสุดดา้น
ซา้ยมือตรงกบั ตาํแหน่ง 0 กาํกบัดว้ยวลี “ไม่เลย” และทางดา้นขวามือสุดตรงกบัตาํแหน่ง 10 กาํกบั
ดว้ยวลี “มากท่ีสุด” (ภาคผนวก ข 2.) ซ่ึงประเมินอาการเหน่ือยลา้ 4 ดา้น คือ 

2.2.1 ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้ 
ประกอบดว้ยขอ้คาํถามท่ี 1-6 เป็นคาํถามท่ีเก่ียวกบัระดบัความรุนแรง และผลกระทบของอาการ
เหน่ือยลา้ต่อความสามารถในการทาํงาน และการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจาํวนั  

2.2.2 ดา้นการให้ความหมายอาการเหน่ือยลา้ ประกอบดว้ย 
ขอ้คาํถามท่ี 7-11 รวม 5 ขอ้ เก่ียวกบัการใหค้วามหมายอาการเหน่ือยลา้ตามการรับรู้ของผูป่้วย 
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2.2.3 ด้านร่างกายและจิตใจ ประกอบด้วยข้อคําถามท่ี           
12-16 รวม 5 ขอ้ เป็นคาํถามเก่ียวกับการรับรู้ระดับของความแข็งแรง ความสดช่ืน และความมี
ชีวิตชีวาของผูป่้วยต่อสภาพร่างกายและจิตใจวา่อยูใ่นระดบัใด  

2.2.4 ด้านสติปัญญาและความนึกคิด  ประกอบด้วยข้อ
คาํถามท่ี 17-21 รวม 6 ขอ้ เป็นคาํถามเก่ียวกบัการมีสมาธิ และความสามารถในการจดจาํ 

การคิดคะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยล้า นําคะแนนรวมซ่ึงมีค่าตั้ งแต่ 0-220 คะแนน             
หารด้วยจํานวนข้อคําถาม 22 ข้อ  โดยคะแนนเฉล่ียท่ีมาก  หมายถึง  มีอาการเหน่ือยล้ามาก                      
ส่วนคะแนนเฉล่ียท่ีน้อย หมายถึง มีอาการเหน่ือยลา้น้อย คะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้แบ่งออก    
เป็น 4 ระดบั ตามเกณฑข์องไปเปอร์ ดงัน้ี (Piper, 2000 อา้งใน ศศิธร ศรีสุขศิริพนัธ์, 2550; 
Pritasanapanurungsie, 2000) 

คะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้  7.00-10.00  หมายถึง   ระดบัอาการเหน่ือยลา้มาก 
คะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้  4.00-6.99    หมายถึง   ระดบัอาการเหน่ือยลา้ปานกลาง 
คะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้  0.01-3.99    หมายถึง   ระดบัอาการเหน่ือยลา้นอ้ย 
คะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้  0.00             หมายถึง  ไม่มีอาการเหน่ือยลา้ 
ไปเปอร์ และคณะ  (Piper et al., 1998) สร้างและพฒันาแบบประเมินอาการเหน่ือยลา้

เพื่อใหป้ระเมินและวดัอาการเหน่ือยลา้ไดห้ลายมิติ ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 40 ขอ้ มีลกัษณะ
เป็นมาตรวดัแบบประมาณค่าดว้ยสายตา (visual analoge scale: VAS) ต่อมาไปเปอร์ และคณะ
(1998)ไดป้รับปรุงแบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ให้มีความกระชบั และเหมาะสมในการนาํไปใช ้
เรียกแบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ฉบบัปรับปรุง (The revised Piper Fatigue Scale: PFS) โดยลด    
ขอ้คาํถามลงเหลือ 22 ขอ้ และเปล่ียนเป็นมาตรวดัแบบตวัเลข (numerical rating scale: NRS) 
ปิยวรรณ ปฤษณภานุรังษี (Pritsanapanurungsie, 2000) แปลเป็นภาษาไทยและผา่นการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน เม่ือนาํไปใช้กบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจาํนวน         
30 รายประเมินความเท่ียงดว้ยสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคโดยรวมเท่ากบั 0.96-0.99  

แบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ของไปเปอร์ฉบบัภาษาไทย (Pritsanapanurungsie, 2000) 
มีการนาํไปใชศึ้กษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งอย่างแพร่หลาย และไดค่้าประเมินความเท่ียงในระดบัสูง 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยยาเคมีบาํบดัจาํนวน 30 รายไดค่้าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค โดยรวมเท่ากบั 0.91 (ศศิธร ศรีสุขศิริพนัธ์, 2550)  ผูป่้วยเด็กมะเร็ง               
เม็ดเลือดขาวจาํนวน 12 รายโดย เพญ็กมล กุลสุ (2544)ไดค่้าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค
โดยรวมเท่ากบั 0.94 สาํหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้าํไปใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 11 ราย ไดค้่า
สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.97-0.98  
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2.3 แบบสัมภาษณ์หลงัการส้ินสุดโปรแกรมการออกกาํลงักาย ผูว้ิจยัสร้างข้ึน มีจาํนวน         
3 ขอ้เป็นลกัษณะคาํถามปลายเปิด 2 ขอ้ และประเมินคะแนนความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรม
การออกกาํลงักาย 1 ขอ้ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อสอบถามแรงจูงใจในการออกกาํลงักาย และปัญหา
อุปสรรคในการออกกาํลงักายตามโปรแกรม และประเมินความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรม
การออกกาํลงักายมี 5 ระดบั คือความพึงพอใจมากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ยและนอ้ยท่ีสุด เพ่ือนาํ
ขอ้มูลมาประกอบการอภิปรายผล (ภาคผนวก ข 3.) 
 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
โครงการวิจยัน้ีได้รับอนุมติัการทาํวิจยัในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย        

ในคนของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 2559/379                        
ณ วนัท่ี 5 กรกฎาคม 2559 (ภาคผนวก ค 1.) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ ณ วนัท่ี 26 สิงหาคม 2559 (ภาคผนวก ค 2.) ก่อนเร่ิมเก็บ
ขอ้มูล 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได้รับการช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมถึง
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยัในคร้ังน้ี ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บเป็นความลบั และจะนาํไปตีพิมพ์
เผยแพร่ในภาพรวม การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัหรือขอถอนตวัจากการวิจยั จะไม่มี
ผลกระทบต่อการพยาบาลหรือการรักษาท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ ในระหว่างการเขา้ร่วมวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมี
สิทธ์ิขอหยดุหรือยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัใหล้งช่ือ
ในหนงัสือยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ (informed consent form)  

 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

หลงัจากโครงการวิจยัผ่านการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช     
กรมแพทยท์หารอากาศ ผูว้ิจยัดาํเนินการวิจยัและเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. ผูว้ิจัยทาํหนังสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                     
ถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เพื่อแจ้งไปยงัหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาล                    
ภูมิพลอดุลยเดช ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขอความอนุเคราะห์ทดลองใชเ้คร่ืองมือ และ
ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
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2. เม่ือได้รับการอนุมติัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผูว้ิจัยเขา้พบ
ผูอ้าํนวยการกองการพยาบาล ผูต้รวจการกองอายรุกรรมและหวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรมเพ่ือแนะนาํ
ตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขอความร่วมมือในการวิจยั  

3. สํารวจรายช่ือของผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีมารับการ
รักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ณ หอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จากนั้นทาํการคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวกตามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้ 

4. เขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคลคร้ังท่ี 1 ก่อนรับยาเคมีบาํบดั (Day0)  
- ผูว้ิจยัแนะนาํตวัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย ช้ีแจงถึงวตัถุประสงคข์อง

การวิจยั ขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั และระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมการวิจยั  
- ผูว้ิจยัดาํเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง ช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วม

วิจยั และขอความร่วมมือในการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งลง
ช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรไวใ้นหนงัสือยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ (informed consent 
form)  

- เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัทาํการรวบรวมขอ้มูลส่วน
บุคคล ขอ้มูลทางคลินิก โดยผูว้ิจยัสอบถามขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งร่วมกบัศึกษาจากแฟ้มประวติัของ
กลุ่มตวัอยา่งดว้ยตนเอง 

- ผู ้วิ จัยอธิบายโปรแกรมการออกกําลังกายพร้อมแจกคู่ มือการ                   
ออกกาํลงักาย สอนและสาธิตการออกกาํลงักายและให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสาธิตยอ้นกลบัและฝึกการ
ประเมินการรับรู้ความเหน่ือยของบอร์ก (Borg’s scale) 

- วนัก่อนรับยาเคมีบาํบดั (Day0) ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบประเมิน
อาการเหน่ือยลา้ คร้ังท่ี 1 ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที และให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเร่ิมปฏิบติัตามโปรแกรม    
การออกกาํลงักายภายใตก้ารกาํกบัดูแลของผูว้ิจยั ในช่วงเวลา 17.00-18.00 น.  

- ก่อนเร่ิมออกกําลังกายทุกคร้ัง ผูว้ิจัยให้กลุ่มตัวอย่างสวมหน้ากาก
อนามยั ติดเคร่ืองวดัอตัราการเตน้ของหัวใจและความเขม้ขน้ของออกซิเจนในร่างกาย (Beurer รุ่น 
PO30) เพ่ือติดตามอตัราการเตน้ของหัวใจ และประเมินการรับรู้ความรู้สึกเหน่ือย (Borg’s scale) 
และอาการผิดปกติขณะออกกาํลงักาย โดยมีเกณฑใ์ห้กลุ่มตวัอยา่งหยดุออกกาํลงักายเม่ือ อตัราการ
เตน้ของหวัใจมากกว่าอตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมาย หรือ Borg’s scale มากกว่า 12-13 หรือเม่ือ
กลุ่มทดลองบอกว่าออกกาํลงักายต่อไปไม่ไหว ค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในร่างกายน้อยกว่า   
ร้อยละ 95 หรือมีอาการผดิปกติตามเกณฑก์ารคดัออกอยา่งใดอยา่งหน่ึง 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                         พย.ม.(การพยาบาลผูใ้หญ่) / 51 

5. หลงัส้ินสุดการออกกาํลงักายในแต่ละคร้ัง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งสามารถออกกาํลงักายได้
ตามโปรแกรม ผูว้ิจยักล่าวให้กาํลงัใจ พร้อมทั้งเน้นย ํ้าประโยชน์ของการออกกาํลงักาย หากกลุ่ม
ตวัอยา่งไม่สามารถออกกาํลงักายได ้ผูว้ิจยัสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ถา้ไม่มีขอ้จาํกดั 
กระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเร่ิมการออกกาํลงักายใหม่ 

6.  ผูว้ิจยับนัทึกวนัเดือนปีท่ีออกกาํลงักาย  สัญญาณชีพก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย  
Borg’s scale อาการท่ีผดิปกติ  oxygen saturation ระหว่างการออกกาํลงักาย และระยะทางท่ีเดิน        
ออกกาํลงักายได ้ลงในสมุดบนัทึกการออกกาํลงักายทุกคร้ัง 

7. หลงัไดรั้บเคมีบาํบดั วนัท่ี 7, 14, 21 และวนัท่ี 28  ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่ง ประเมิน
อาการเหน่ือยลา้ซํ้ า ในช่วงเวลา 17.00-18.00 น. (ภาพท่ี 3.1) 

8. หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมส้ินสุดโดยสมบูรณ์ ผูว้ิจยัสัมภาษณ์แรงจูงใจ ปัญหา 
อุปสรรคในการออกกาํลงักาย ความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย และแจง้การ
ส้ินสุดการเขา้ร่วมโครงการวิจยั พร้อมกล่าวขอบคุณ นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างมาตรวจสอบ
ความถูกตอ้งก่อนนาํไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
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ภาพท่ี 3.1 ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป มีรายละเอียดของขั้นตอน

การวิเคราะห์ ดงัน้ี 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางคลินิกของกลุ่มตวัอย่าง เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอของรายไดปั้จจุบนั สิทธิการรักษาพยาบาล ขอ้มูลทางคลินิก 
ประกอบดว้ย การวินิจฉัยโรคปัจจุบนั  ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย ระยะของการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั 
จาํนวนคร้ังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ผลการตรวจนบัเม็ดเลือด (complete blood count)     
ก่อนรับยาเคมีบาํบดั และประวติัการออกกาํลงักาย นาํมาวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาดว้ยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ พิสยั ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิด
เฉียบพลนัท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชดว้ยยาเคมีบาํบดั ระหว่างก่อนและหลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย โดยทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เร่ืองการกระจายของขอ้มูล
ดว้ยสถิติ Kolmogolov-Smirnov test พบว่าเป็นการกระจายแบบโคง้ปกติ และทดสอบความ
แปรปรวนของค่าเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้ในการวดัซํ้ าแต่ละคร้ังพบว่าความแปรปรวนไม่แตกต่างกนั 
(compound symmetry) จึงใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติ one way repeated measures ANOVA และ
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ยบอนเฟอร์โรน่ี (Bonferroni) 

3. ประเมินความเป็นไปไดข้องการใชโ้ปรแกรมการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคมะเร็ง
เมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั ดงัน้ี  

3.1 การเขา้ร่วมโปรแกรม (recruitment rate) ประเมินจากอตัราส่วนของ
จาํนวนผูย้นิยอมเขา้ร่วมโปรแกรมจากจาํนวนของผูมี้สิทธิเขา้ร่วมทั้งหมด  

3.2 การคงอยูใ่นโปรแกรม (retention rate) ประเมินจากอตัราส่วนของ
จาํนวนผูย้ินยอมเขา้ร่วมท่ีไม่ออกจากโปรแกรมจนส้ินสุดโปรแกรม จากจาํนวนผูย้ินยอมเขา้ร่วม
โปรแกรมทั้งหมด 

3.3 การปฏิบติัตามโปรแกรม (adherence rate) ประเมินจากอตัราส่วน
จาํนวนผูย้ินยอมเขา้ร่วมจนส้ินสุดโปรแกรม ท่ีปฏิบติัตามโปรโตคอลของโปรแกรมได้ถูกตอ้ง
สมบูรณ์ และออกกาํลงักายไดจ้าํนวนวนัครบตามเป้าหมายท่ีกาํหนด 

3.4 ความปลอดภยั (safety) ประเมินจากอตัราส่วนของจาํนวนผูย้นิยอม
เขา้ร่วมโปรแกรมทั้งหมดท่ีไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นในการปฏิบติัโปรแกรม  
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3.5 การยอมรับ (acceptability) ประเมินจากความพึงพอใจในการเขา้              
ร่วมโปรแกรมและความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัส้ินสุดโปรแกรมการ            
ออกกาํลงักาย โดยการสมัภาษณ์แรงจูงใจ ปัญหาอุปสรรคในการออกกาํลงักาย 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วดัก่อนและหลงัทดลองโดยมีการวดัซํ้ า (one group pretest-posttest design with repeated measure)   
เพื่อศึกษาความเป็นไปไดข้องโปรแกรมการออกกาํลงักายและผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายต่อ
อาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล
ดว้ยยาเคมีบาํบดั ผลการศึกษานาํเสนอตามลาํดบัดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการเจบ็ป่วย ขอ้มูลทางคลินิกและภาวะสุขภาพ 
ส่วนท่ี 3 ความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมการออกกําลังกายในผูป่้วยมะเร็ง               

เมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั  
ส่วนท่ี 4 ผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็ง              

เมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั 
 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิด

เฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ จาํนวนทั้งหมด     
12 ราย คดัออก (drop out) 1 ราย เน่ืองจากเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั ทาํให ้     
ไม่สามารถเขา้ร่วมจนส้ินสุดโปรแกรมการออกกาํลงักาย ไดแ้ก่ มีไขร่้วมกบัภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า              
(febrile neutropenia) และมีภาวะติดเช้ือในวนัท่ี 10 หลงัการไดรั้บยาเคมีบาํบดั เหลือกลุ่มตวัอยา่งใน
การศึกษาทั้งส้ิน 11 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจาํนวน 8 ราย (ร้อยละ 72.73) มีอายตุั้งแต่ 28-55 ปี
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้มีอายรุะหว่าง 20-40 ปีจาํนวน 6 ราย (ร้อยละ 54.55) 
และวยัผูใ้หญ่ตอนปลายมีอายรุะหว่าง 41-59 ปี จาํนวน 5 ราย (ร้อยละ 45.45) มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 
41.45 ปี (SD=10.10) มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษาจาํนวน 4 ราย (ร้อยละ 36.36) รองลงมา         
อยู่ในระดบัมธัยมศึกษาจาํนวน 3 ราย (ร้อยละ 27.27) มีสถานภาพสมรสคู่ จาํนวน 10 ราย              
(ร้อยละ 90.90) ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพจาํนวน 6 ราย (ร้อยละ 54.55) แต่มีรายไดพ้อใชแ้ละ
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เหลือเก็บ จาํนวน 8 ราย (ร้อยละ 72.73) กลุ่มตวัอย่างทั้ งหมดใช้สิทธิประกันสังคมในการ
รักษาพยาบาล (ร้อยละ 100) (ตารางท่ี 4.1) 

 
ตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษา
ดว้ยยาเคมีบาํบดั (n=11) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง จํานวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
8 
3 

 
72.73 
27.27 

อายุ (ปี)                                
(Mean=41.45, S.D.=10.10, Range28-55) 
     20 - 40 
     41 - 59 

 
 

6 
5 

 
 

54.55 
45.45 

ระดบัการศึกษา 
     ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา่ 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตรี 

 
4 
3 
2 
2 

 
36.36 
27.27 
18.18 
18.18 

สถานภาพสมรส 
     คู่ 
     โสด 

 
10 
1 

 
90.90 
9.10 

อาชีพ 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
     รับจา้ง 
     พนกังานบริษทั 

 
6 
3 
2 

 
54.55 
27.27 
18.18 

ความเพยีงพอของรายได้ปัจจุบัน 
     พอใช ้มีเหลือเกบ็ 
     พอใช ้ไม่เหลือเกบ็ 
สิทธิการรักษาพยาบาล 
     ประกนัสังคม 
 

 
8 
3 
 

11 
 

 
72.73 
27.27 

 
100 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลการเจบ็ป่วย ข้อมูลทางคลนิิกและภาวะสุขภาพ 
 

ข้อมูลการเจ็บป่วย 
 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการวินิจฉยัโรค AML ชนิด M2 , M3 มีจาํนวนเท่ากนัชนิดละ 4 ราย 
(ร้อยละ 36.36) AML ชนิด M1 3 ราย (ร้อยละ 27.27) ส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยั AML คร้ังแรก 
(first diagnosis) จึงมีระยะเวลาการเจ็บป่วยนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 1 เดือน  4 ราย (ร้อยละ 36.36)  
รองลงมาเป็น AML relapse มีระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่าหรือเท่ากบั 12 เดือน 3 ราย                  
(ร้อยละ 27.27) มารับยาเคมีบาํบดัเป็นคร้ังแรก 4 ราย (ร้อยละ 36.36) เป็นการรักษาใน                           
ระยะชกันาํให้โรคสงบ (induction phase) 4 ราย (ร้อยละ 36.36) การรักษาในระยะหลงัโรคสงบ          
ดว้ยการให้ยาเคมีบาํบดัแบบเขม้ขน้ (consolidation phase) 4 ราย (ร้อยละ 36.36) และการรักษา                           
ในกลุ่ม relapse 3 ราย (ร้อยละ 27.27) โดยไดรั้บสูตรยาเคมีบาํบดั idarubicin ร่วมกบั cytarabine         
3 ราย (ร้อยละ 27.27) สูตรยาเคมีบาํบดั MEC (mitoxantrone, etoposide and cytarabine) 3 ราย                     
(ร้อยละ 27.27) สูตรยาเคมีบาํบดั ATRA (all-trans retinoic acid) ร่วมกบั idarubicin 1 ราย                  
(ร้อยละ 9.10)  สูตรยาเคมีบาํบดั idarubicin  3 ราย (ร้อยละ 27.27) และ สูตรยาเคมีบาํบดั HIDAC 
(high dose cytarabine) 1 ราย (ร้อยละ 9.10) (ตารางท่ี 4.2) 
 
ตารางท่ี 4.2 ขอ้มูลการเจบ็ป่วยของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษา
ดว้ยยาเคมีบาํบดั (n=11)  
ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน (ราย) ร้อยละ 

ชนิดของ AML 
      M1 
      M2 
      M3 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

      1 เดือน 
      2 เดือน 
      3 เดือน 
      4 เดือน 

     4 เดือน 

 
3 
4 
4 
 

4 
1 
2 
1 
3 

 
27.27 
36.36 
36.36 

 
36.36 
9.10 

18.18 
9.10 

27.27 
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ตารางท่ี 4.2 ขอ้มูลการเจบ็ป่วยของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษา
ดว้ยยาเคมีบาํบดั (n=11) (ต่อ) 
ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน (คน) ร้อยละ 

จํานวนคร้ังทีรั่บยาเคมีบําบัด (รวมคร้ังนี)้ 
     1 คร้ัง 
     2 คร้ัง 
     3 คร้ัง 
      3 คร้ัง 
ระยะการรักษา 
     Induction 
    Consolidation 
     Relapse 
ยาเคมีบําบัดทีไ่ด้รับ 
     Idarubicin 
     Idarubicin ร่วมกบั Cytarabine 
     MEC regimen (mitoxantone, etoposide, cytarabine ) 
     HIDAC (high dose cytarabine) 
     ATRA (all-trans retinoic acid) ร่วมกบั Idarubicin  

 
4 
3 
1 
3 
 

4 
4 
3 
 

3 
3 
3 
1 
1 

 
36.36 
27.27 
9.10 

27.27 
 

36.36 
36.36 
27.27 

 
27.27 
27.27 
27.27 
9.10 
9.10 

 
ข้อมูลทางคลนิิกและภาวะสุขภาพ 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม ในระดบัท่ีสามารถทาํ

กิจวตัรประจาํวนัและงานเบาๆได ้(ECOG score = 1) 8 ราย (ร้อยละ 72.73) ท่ีเหลือ 3 ราย สามารถ
ทาํกิจกรรมและงานเบาๆลดลง ตอ้งมีการพกั แต่นอ้ยกว่าร้อยละ 50 ของเวลาท่ีต่ืน (ECOG score        
= 2)  ผลการตรวจนบัเมด็เลือดก่อนรับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั (Day0) มีระดบัของเมด็เลือดขาว
สัมบูรณ์(absolute neutrophil count: ANC) ตั้งแต่ 1,088-7,452 ตวัต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3,566.70 (S.D.= 1,655.46) ส่วนใหญ่มีระดบัของเมด็เลือดขาวท่ีสัมบูรณ์มากกว่า 1,500 ตวั
ต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 10 ราย (ร้อยละ 90.91) มีระดบัฮีโมโกลบินตั้งแต่ 8.00-12.00 กรัมต่อเดซิลิตร
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 10.78 (S.D. = 1.43)  ส่วนใหญ่มีระดบัฮีโมลโกลบินมากกว่า 10.00 กรัมต่อเดซิลิตร  
9 ราย (ร้อยละ 81.82) ระดบัเกลด็เลือดมีค่าตั้งแต่ 58,000-314,000 ตวัต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร ค่าเฉล่ีย
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เท่ากบั 198,000 (S.D. = 92,953.75) ส่วนใหญ่มีเกลด็เลือดมากกว่า 75,000 ตวัต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 
8 ราย (ร้อยละ72.73) กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดไม่มีประวติัการออกกาํลงักาย (ร้อยละ 100) (ตารางท่ี 4.3) 
 
ตารางท่ี 4.3 ขอ้มูลทางคลินิกและภาวะสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิด
เฉียบพลนัท่ีรับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั (n=11)  
ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 

(ราย) 
ร้อยละ 

ความสามารถในการปฏิบัติกจิกรรม (ECOG score) 
     1 
     2 
ระดับของเม็ดเลอืดขาวทีสั่มบูรณ์ (ตวัต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 
(Mean=3566.70, S.D.=1655.46, Range=1088.00 - 7452.00)    
     1,000 - 1,500 
     1,500 
ระดับฮีโมโกลบิน (กรัมต่อเดซิลิตร) 
(Mean=10.78, S.D.=1.43, Range = 8.00 - 12.00) 
      8.0 - 10.0 
      10.0 
ระดับเกลด็เลอืด (ตวัต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 
(Mean=198,000, S.D.=92,953.75, Range=58,000 - 314,000) 
       50,000 - 75,000 

       75,000 
ประวตัิการออกกาํลงักาย 
       ไม่เคย 

 
8 
3 
 
 

1 
10 
 
 

2 
9 
 
 

3 
8 
 

11 

 
72.73 
27.27 

 
 

9.09 
90.91 

 
 

18.18 
81.82 

 
 

27.27 
72.73 

 
100 
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ส่วนที ่3 ความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมการออกกาํลงักายในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลอืดขาว
มัยอลีอยด์ชนิดเฉียบพลนัทีรั่บการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบําบัด 

ความเป็นไปไดใ้นการใช้โปรแกรมการออกกาํลงักายในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว          
มยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั ประเมินจากการเขา้ร่วม 
การคงอยู่ การปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกาํลังกาย ความปลอดภัยในการใช้โปรแกรมการ         
ออกกาํลงักายและการยอมรับโปรแกรมการออกกาํลงักายของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  

กลุ่มตวัอย่างรายท่ี 1 เพศหญิง อายุ 50 ปี วินิจฉัยโรค AML ชนิด M3 รับการรักษา       
ระยะหลงัชกันาํให้โรคสงบ (consolidation) ไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 4 สูตรยา idarubicin                      
เขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายจนส้ินสุดโปรแกรมอยา่งสมบูรณ์ สัปดาห์ท่ี 1-4 ออกกาํลงักาย
จาํนวน 5 วนัต่อสปัดาห์ รวมการออกกาํลงักายทั้งหมด 20 วนั มีระยะทางการเดินเฉล่ียสัปดาห์ท่ี 1-4 
เท่ากบั 835.40, 815.20 , 841.40 และ 851.00 เมตร ตามลาํดบั ขณะออกกาํลงักายการรับรู้ความรู้สึก
เหน่ือย (Borg’s scale) อยูร่ะหว่าง 10-11 คะแนน ความเขม้ขน้ของออกซิเจน (O2sat) อยูร่ะหว่าง         
ร้อยละ 98-99 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะออกกาํลงักาย  

กลุ่มตวัอยา่งรายท่ี 2 เพศชาย อาย ุ55 ปี วินิจฉยัโรค AML ชนิด M2 รับการรักษาระยะ
ชกันาํให้โรคสงบ (induction) ไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 1 สูตรยา idarubicin ร่วมกบั cytarabine        
เขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายจนส้ินสุดโปรแกรมอยา่งสมบูรณ์ สัปดาห์ท่ี 1-4 ออกกาํลงักาย
จาํนวน 5 วนัต่อสัปดาห์ รวมการออกกาํลงักายทั้งหมด 20 วนั มีระยะทางการเดินเฉล่ียสัปดาห์ท่ี      
1-4 เท่ากบั 755.80, 711.20, 880.40 และ 893.00 เมตร ตามลาํดบั ขณะออกกาํลงักายการรับรู้
ความรู้สึกเหน่ือย (Borg’s scale) อยูร่ะหว่าง 9-11 คะแนน ความเขม้ขน้ของออกซิเจน (O2sat) อยู่
ระหวา่งร้อยละ 98-99 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะออกกาํลงักาย  

กลุ่มตวัอย่างรายท่ี 3 เพศหญิง อายุ 46 ปี วินิจฉัยโรค AML ชนิด M1 รับการรักษา  
AML relapseไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 6 สูตรยา MEC regimen (mitoxantone, etoposide, cytarabine) 
เขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายจนส้ินสุดโปรแกรมอยา่งสมบูรณ์ สัปดาห์ท่ี 1-4 ออกกาํลงักาย
จาํนวน 5, 4, 4, และ 5 วนัต่อสปัดาห์ ตามลาํดบั รวมการออกกาํลงักายทั้งหมด 18 วนั มีระยะทางการ
เดินเฉล่ียสัปดาห์ท่ี 1-4 เท่ากบั 822.80, 615.40, 828.50, และ 854.20 เมตร ตามลาํดบั ขณะ           
ออกกาํลงักายการรับรู้ความรู้สึกเหน่ือย (Borg’s scale) อยูร่ะหว่าง 10 -11 คะแนน ความเขม้ขน้ของ
ออกซิเจน (O2sat) อยูร่ะหวา่งร้อยละ 98-99 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะออกกาํลงักาย  

กลุ่มตวัอย่างรายท่ี 4 เพศหญิง อายุ 50 ปี วินิจฉัยโรค AML ชนิด M3 รับการรักษา      
ระยะหลงัชกันาํให้โรคสงบ (consolidation) ไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 5 สูตรยา idarubicin เขา้ร่วม
โปรแกรมการออกกาํลงักายจนส้ินสุดโปรแกรมอย่างสมบูรณ์ สัปดาห์ท่ี 1-4 ออกกาํลงักายจาํนวน     
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5 วนัต่อสัปดาห์ รวมการออกกาํลงักายทั้งหมด 20 วนั มีระยะทางการเดินเฉล่ียสัปดาห์ท่ี 1-4 เท่ากบั 
860.00, 809.60, 880.40 และ 919.20 เมตร ตามลาํดบั ขณะออกกาํลงักายการรับรู้ความรู้สึกเหน่ือย 
(Borg’s scale) อยู่ระหว่าง 10-11 คะแนน ความเขม้ขน้ของออกซิเจน (O2sat) อยูร่ะหว่างร้อยละ        
98-99 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะออกกาํลงักาย  

กลุ่มตวัอย่างรายท่ี 5 เพศชาย อายุ 38 ปี วินิจฉัยโรค AML ชนิด M1 รับการรักษา      
ระยะชกันาํใหโ้รคสงบ (induction) ไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 1 สูตรยา idarubicin ร่วมกบั cytarabine  
เขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายจนส้ินสุดโปรแกรมอยา่งสมบูรณ์ สัปดาห์ท่ี 1-4 ออกกาํลงักาย
จาํนวน 5 วนัต่อสปัดาห์ รวมการออกกาํลงักายทั้งหมด 20 วนั มีระยะทางการเดินเฉล่ียสัปดาห์ท่ี 1-4 
เท่ากบั 839.60, 810.40, 840.40 และ 873.00 เมตร ตามลาํดบั ขณะออกกาํลงักายการรับรู้ความรู้สึก
เหน่ือย (Borg’s scale) อยูร่ะหว่าง 9 -11 คะแนน ความเขม้ขน้ของออกซิเจน (O2sat) อยูร่ะหว่าง     
ร้อยละ 97-99 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะออกกาํลงักาย  

กลุ่มตวัอย่างรายท่ี 6 เพศหญิง อายุ 28 ปี วินิจฉัยโรค AML ชนิด M2 รับการรักษา  
AML relapseไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 6 สูตรยา MEC regimen (mitoxantone, etoposide, cytarabine) 
เขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายจนส้ินสุดโปรแกรมอยา่งสมบูรณ์ สัปดาห์ท่ี 1-4 ออกกาํลงักาย
จาํนวน 5 วนัต่อสปัดาห์ รวมการออกกาํลงักายทั้งหมด 20 วนั มีระยะทางการเดินเฉล่ียสัปดาห์ท่ี 1-4 
เท่ากบั 1069.00, 852.20, 970.20 และ 1016.20 เมตร ตามลาํดบั ขณะออกกาํลงักายการรับรู้ความรู้สึก
เหน่ือย (Borg’s scale) อยู่ระหว่าง 9-11 คะแนน ความเขม้ขน้ของออกซิเจน (O2sat) อยู่ระหว่าง       
ร้อยละ 97-99 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะออกกาํลงักาย  

กลุ่มตวัอย่างรายท่ี 7 เพศหญิง อายุ 35 ปี วินิจฉัยโรค AML ชนิด M3 รับการรักษา      
ระยะชกันาํให้โรคสงบ (induction) ไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 1 สูตรยา ATRA (all-trans retinoic 
acid) ร่วมกบั idarubicin  เขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายจนส้ินสุดโปรแกรมอยา่งสมบูรณ์ 
สัปดาห์ท่ี 1-4 ออกกาํลงักายจาํนวน 4, 5, 5, และ 5 วนัต่อสัปดาห์ ตามลาํดบั รวมการออกกาํลงักาย            
ทั้งหมด 19 วนั มีระยะทางการเดินเฉล่ียสัปดาห์ท่ี 1-4 เท่ากบั 840.40, 816.00, 839.40 และ 845.00 
เมตร ตามลาํดบั ขณะออกกาํลงักายการรับรู้ความรู้สึกเหน่ือย (Borg’s scale) อยู่ระหว่าง 9 -11 
คะแนน ความเขม้ขน้ของออกซิเจน (O2sat) อยู่ระหว่างร้อยละ 97-99 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะ                 
ออกกาํลงักาย  

กลุ่มตวัอย่างรายท่ี 8 เพศหญิง อายุ 23 ปี วินิจฉัยโรค AML ชนิด M2 รับการรักษา      
AML relapseไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 5 สูตรยา MEC regimen (mitoxantone, etoposide, cytarabine) 
กลุ่มตวัอยา่งรายน้ีเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายไม่ส้ินสุดโปรแกรม เน่ืองจากในวนัท่ี 10 หลงั
รับยาเคมีบาํบดั มีไข ้38.7 องศาเซลเซียส และค่าเมด็เลือดขาวสัมบูรณ์ (ANC) เหลือเพียง 40 ตวัต่อ

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



สใบทิพย ์ พลายยงค ์                                                                                                                                                         ผลการวจิยั / 62 

ลูกบาศก์มิลลิเมตร แพทยเ์ร่ิมการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ จึงตอ้งยุติการเขา้ร่วมการออกกาํลงักาย  
ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งรายน้ีจึงเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายไดเ้พียงสัปดาห์ท่ี 1 ออกกาํลงักายได้
จาํนวน 5 วนั และในสัปดาห์ท่ี 2 ออกกาํลงักายไดจ้าํนวน 2 วนั รวมการออกกาํลงักายทั้งหมด           
7 วนั มีระยะทางการเดินเฉล่ียสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 เท่ากบั 833.80 และ 810.50 เมตร ตามลาํดบั                   
ขณะออกกาํลงักายการรับรู้ความรู้สึกเหน่ือย (Borg’s scale) อยูร่ะหว่าง 10-11 คะแนน ความเขม้ขน้
ของออกซิเจน (O2sat) อยูร่ะหวา่งร้อยละ 97-98 ขณะออกกาํลงักายไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 

กลุ่มตวัอย่างรายท่ี 9 เพศชาย อายุ 55 ปี วินิจฉัยโรค AML ชนิด M2 รับการรักษา      
ระยะหลงัชกันาํใหโ้รคสงบ (consolidation) ไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 2 สูตรยา HIDAC (high dose 
cytarabine) เขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายจนส้ินสุดโปรแกรมอย่างสมบูรณ์ สัปดาห์ท่ี 1-4 
ออกกาํลงักายจาํนวน 5 วนัต่อสปัดาห์ รวมการออกกาํลงักายทั้งหมด 20 วนั มีระยะทางการเดินเฉล่ีย
สัปดาห์ท่ี 1-4 เท่ากบั 1083.60, 1058.40, 1076.20 และ 1101.40 เมตร ตามลาํดบั ขณะออกกาํลงักาย
การรับรู้ความรู้สึกเหน่ือย (Borg’s scale) อยูร่ะหว่าง 10-11 คะแนน ความเขม้ขน้ของออกซิเจน 
(O2sat) อยูร่ะหวา่งร้อยละ 97-98 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะออกกาํลงักาย  

กลุ่มตวัอยา่งรายท่ี 10 เพศหญิง อาย ุ 28 ปี วินิจฉยัโรค AML ชนิด M2 รับการรักษา      
AML relapseไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 7 สูตรยา MEC regimen (mitoxantone, etoposide, cytarabine) 
เขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายจนส้ินสุดโปรแกรมอยา่งสมบูรณ์ สัปดาห์ท่ี 1-4 ออกกาํลงักาย
จาํนวน 5 วนัต่อสปัดาห์ รวมการออกกาํลงักายทั้งหมด 20 วนั มีระยะทางการเดินเฉล่ียสัปดาห์ท่ี 1-4 
เท่ากบั 1080.20, 1060.40, 1066.00 และ 1069.00 เมตร ตามลาํดบั ขณะออกกาํลงักายการรับรู้
ความรู้สึกเหน่ือย (Borg’s scale) อยูร่ะหว่าง 9-11 คะแนน ความเขม้ขน้ของออกซิเจน (O2sat) อยู่
ระหวา่งร้อยละ 98-99 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะออกกาํลงักาย  

กลุ่มตวัอยา่งรายท่ี 11 เพศหญิง อาย ุ35 ปี วินิจฉยัโรค AML ชนิด M3 รับการรักษา      
ระยะหลงัชกันาํใหโ้รคสงบ (consolidation) ไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 2 สูตรยา idarubicin เขา้ร่วม
โปรแกรมการออกกาํลงักายจนส้ินสุดโปรแกรมอย่างสมบูรณ์ สัปดาห์ท่ี 1-4 ออกกาํลงักายจาํนวน      
5 วันต่อสัปดาห์  รวมการออกกําลังกายทั้ งหมด  20 วัน  มีระยะทางการเดินเฉล่ียสัปดาห์ท่ี                      
1-4 เท่ากบั 873.40, 829.80, 831.80 และ 854.20 เมตร ตามลาํดบั ขณะออกกาํลงักายการรับรู้
ความรู้สึกเหน่ือย (Borg’s scale) อยู่ระหว่าง 9-11 คะแนน ความเขม้ขน้ของออกซิเจน (O2sat)                
อยูร่ะหวา่งร้อยละ 97-99 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะออกกาํลงักาย  

กลุ่มตวัอย่างรายท่ี 12 เพศหญิง อายุ 36 ปี วินิจฉัยโรค AML ชนิด M1 รับการรักษา      
ระยะชกันาํใหโ้รคสงบ (induction) ไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังท่ี 1 สูตรยา idarubicin ร่วมกบั cytarabine  
เขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายจนส้ินสุดโปรแกรมอยา่งสมบูรณ์ สัปดาห์ท่ี 1-4 ออกกาํลงักาย
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จาํนวน 5, 5, 3, และ 5 วนัต่อสัปดาห์ ตามลาํดบั รวมการออกกาํลงักายทั้งหมด 18 วนั มีระยะทาง     
การเดินเฉล่ียสัปดาห์ท่ี1-4 เท่ากบั 832.80, 817.00, 843.00 และ849.60 เมตรตามลาํดบั                    
ขณะออกกาํลงักายการรับรู้ความรู้สึกเหน่ือย (Borg’s scale) อยูร่ะหว่าง 11-12 คะแนน ความเขม้ขน้
ของออกซิเจน (O2sat) อยู่ระหว่างร้อยละ 98-99 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะออกกาํลงักาย                  
(ตารางท่ี 4.4) 

จากขอ้มูลการเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือประเมินความ
เป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการออกกาํลังกายในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิด
เฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของการศึกษา     
ความเป็นไปไดข้อง NETSCC (2013) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม (Alibhai et al., 2012;            
Bowen et al., 2009; Jarden et al., 2012; Klepin et al., 2011) ไดแ้ก่ การเขา้ร่วมโปรแกรม การคงอยู่
ในโปรแกรม  การปฏิบัติตามโปรแกรม  ความปลอดภัย  และการยอมรับในโปรแกรมการ                  
ออกกาํลงักาย สามารถสรุปไดด้งัน้ี 

1. การเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย (recruitment rate) ประเมินจากร้อยละ           
ของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมโดยความสมคัรใจจากผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารเขา้ร่วมโปรแกรม
การออกกาํลงักาย การศึกษาคร้ังน้ีผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัเขา้ร่วมโปรแกรมมีจาํนวนทั้งส้ิน 12 ราย มี
ความสมคัรใจเขา้ร่วมและลงนามในหนงัสือยินยอม (informed consent form) ทั้ง 12 ราย ดงันั้น         
การเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายเท่ากบัร้อยละ 100 (ภาพท่ี 4.1)   

2. การคงอยูใ่นโปรแกรม (retention rate) ประเมินจากร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้
ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย และอยู่ในโปรแกรมการออกกาํลงักายจนส้ินสุดเป็นระยะเวลา                
4 สัปดาห์ จากการศึกษามีกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมโปรแกรมออกกาํลงักายทั้งหมด 12 ราย อยู่ใน
โปรแกรมการออกกาํลงักายจนส้ินสุดโปรแกรม 11 ราย มีกลุ่มตวัอยา่งออกจากการศึกษา (drop out) 
ก่อนส้ินสุดโปแกรม 1 ราย เน่ืองจากเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัในวนัท่ี 10 ผลตรวจ
เลือดพบเม็ดเลือดขาวตํ่าร่วมกบัภาวะไข ้(febrile neutropenia) ดงันั้น การคงอยู่ในโปรแกรม          
การออกกาํลงักายเท่ากบัร้อยละ 91.67 (ภาพท่ี 4.1)         

3. การปฏิบติัตามโปรแกรมการออกกาํลงักาย (adherence rate) ประเมินจากการปฏิบติั
ตามโปรแกรมการออกกาํลงักายไดถู้กตอ้งและครบถว้นจนส้ินสุดโปรแกรม โดยโปรแกรมการ    
ออกกาํลงักายกาํหนดใหก้ลุ่มตวัอยา่งออกกาํลงักายดว้ยการเดินสัปดาห์ละ 5 วนัเป็นเวลา 4 สัปดาห์
รวมจาํนวนวนัท่ีกลุ่มตวัอย่างตอ้งออกกาํลงักายทั้งหมด 20 วนั หากกลุ่มตวัอย่างมีจาํนวนวนัใน     
การออกกาํลงักาย มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 หรือ เท่ากบั 16 วนั แสดงถึงกลุ่มตวัอยา่งมีการ 
ปฏิบติัตามโปรแกรมการออกกาํลงักาย (ACSM, 2014) 
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ภาพท่ี 4.1 การเขา้ร่วมและการคงอยูข่องกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 
 
จากการประเมินการออกกําลังกายของกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติตามโปรแกรมการ             

ออกกาํลงักาย พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้ง 11 ราย สามารถปฏิบติัได้ถูกตอ้งสมบูรณ์ และออกกาํลงักาย                
ได้จ ํานวนวันตามเป้าหมายท่ีกําหนด  โดยมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ  80 วันของจํานวนวัน                      
การออกกาํลงักายทั้งหมด กลุ่มตวัอย่างสามารถออกกาํลงักายไดค้รบ 20 วนั 8 ราย (ร้อยละ 72.73)        
ออกกาํลงักายได ้19 วนั 1 ราย (ร้อยละ 9.09) และ 18 วนั 2 ราย (ร้อยละ 18.18 ) ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งจาก
การศึกษาคร้ังน้ีมีการปฏิบติัตามโปรแกรมการออกกาํลงักายเท่ากบัร้อยละ 100 

4. ความปลอดภยั (safety) ประเมินจากผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นในขณะปฏิบติัตามโปรแกรม ตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ของการออกกาํลงักายพบว่า
กลุ่มตวัอย่างไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหัวใจไม่สมํ่าเสมอ หายใจหอบเหน่ือย 
คล่ืนไส้ อาเจียน วิงเวียนศีรษะ มีไข  ้กล้ามเน้ืออ่อนแรง อาการปวดกระดูกหรือเป็นตะคริว ขณะ          
ออกกาํลงักาย (ตารางท่ี 4.4) ดงันั้นโปรแกรมการออกกาํลงักายในการศึกษาน้ีจึงมีความปลอดภยัใน         
การปฏิบติัเท่ากบัร้อยละ 100  
 

ผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑเ์ขา้ร่วม
โปรแกรมการออกกาํลงักาย (n=12) 

ผูป่้วยท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ออกกาํลงักายและลงนามในหนงัสือ

ยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ 
(imformed consent form) (n=12) ผูป่้วยออกจากโปรแกรมการ        

ออกกาํลงักาย (drop out) เน่ืองจากมี
ภาวะ febrile neutropenia และตรวจ
พบการติดเช้ือในร่างกาย ในวนัท่ี 10 

หลงัการรับยาเคมีบาํบดั (n=1) ผูป่้วยเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย
ตามโปรแกรมและส้ินสุดโปรแกรม       
การออกกาํลงักายโดยสมบูรณ์ (n=11) 
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5. การยอมรับ (acceptability) การยอมรับในโปรแกรมการออกกาํลงักายประเมินจาก
ความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายเม่ือส้ินสุดโปรแกรม พบว่ากลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมดมีความพึงพอใจในโปรแกรมการออกกาํลงักายในระดบัมากถึงมากท่ีสุดโดยกลุ่มตวัอย่างมี
ความพึงพอใจมากท่ีสุด 7 ราย (ร้อยละ 63.64) รองลงมามีความพึงพอใจมาก 4 ราย (ร้อยละ 36.36) 
(ภาคผนวก จ 2.)  

เม่ือสอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงแรงจูงใจ ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติโปรแกรมการ          
ออกกาํลงักาย สรุปประเดน็ไดด้งัน้ี (ภาคผนวก จ 2.) 

- แรงจูงใจในการออกกาํลงักาย  
กลุ่มตวัอย่างรับรู้และตระหนกัถึงประโยชน์ของการออกกาํลงักาย ดงัคาํกล่าวของกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีว่า “ คิดว่าเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย ถ้าทาํได้ร่างกายจะแขง็แรง ” “ ผมว่ามนัเป็นส่ิงท่ีดี 
และมีประโยชน์ ” และ “ คิดว่าการออกกาํลงักายมีประโยชน์และทาํให้ร่างกายแขง็แรง ”  

นอกจากนั้น พบว่ากลุ่มตวัอย่างให้การยอมรับในโปรแกรมการออกกาํลงักายเป็นอยา่งดี 
สามารถปฏิบติัได ้ดงัคาํกล่าวของกลุ่มตวัอยา่งท่ีว่า “ ไปออกกาํลงักายดีกว่าน่ังๆนอนๆ ไม่มีอะไรทาํ ”  
“ มีอะไรให้ทาํ ไม่เบ่ือ นอนอย่างเดียวคงเบ่ือตาย ” และ “  ช่วงเยน็ๆไม่มีอะไรทาํ ทีวีกไ็ม่มีดู ออกไป       
ยืดเส้นยืดสาย จะได้ไม่เบ่ือ ” 

- ปัญหาและอุปสรรคในการออกกาํลงักาย 
เม่ือสอบถามกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการออกกาํลงักายตามโปรแกรม 

สรุปประเดน็ไดด้งัน้ี 
- สภาพร่างกายของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอุปกรณ์ทางการรักษา เช่น สายนํ้ าเกลือ 

เข็มสําหรับให้สารนํ้ า เป็นอุปสรรคในการออกกาํลงักาย เห็นไดจ้ากความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างท่ี
กล่าวว่า “ ช่วงท่ีมีสายนํา้เกลือมันดูรุ่มร่าม ทาํไม่ถนัดกลัวสายนํา้เกลือ/เขม็ มันจะหลุดครับ ” และ           
“ วันท่ีมีสายนํา้เกลืออยู่ ผมทาํไม่ค่อยถนัด เกร็งกลัวสายหลุด ” นอกจากนั้น กลุ่มตวัอยา่งบางรายมี
ความรู้สึกอ่อนเพลียทาํให้บางคร้ังไม่อยากทาํกิจกรรมใดๆ รวมถึงการออกกาํลงักาย มีกลุ่มตวัอย่าง          
2 รายท่ีมีความรู้สึกดงักล่าวและกล่าวว่า “ ช่วงท่ีเพลียๆเรากไ็ม่อยากไปเดินออกกาํลงักาย แต่พอลองทาํ 
ลองเดินดูกไ็ม่เพลียมากขึน้นะ ” และ “ ช่วงท่ีเราเพลียๆเรากไ็ม่อยากออกกาํลงักาย อยากนอน ” 

- อุปกรณ์ประกอบการออกกาํลงักายมีความไม่เหมาะสม จากขอ้ความความคิดเห็นของ
กลุ่มตวัอย่างท่ีกล่าวว่า “ รองเท้าท่ีเอามาจากบ้าน มันใช้เดินออกกาํลังกายไม่ค่อยสะดวก และใส่ไม่
สบายเท้า ” ซ่ึงรองเทา้ ท่ีใชใ้นการเดินออกกาํลงักาย เป็นรองเทา้ท่ีกลุ่มตวัอยา่ง 

นาํมาจากบา้นจึงอาจมีความไม่เหมาะสมในการเดินออกกาํลงักาย เน่ืองจากผูป่้วยไม่ทราบ
ล่วงหนา้วา่ตอ้งมาเดินออกกาํลงักาย 
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- ระยะเวลาในการออกกาํลงักาย โปรแกรมการออกกาํลงักายกาํหนดการออกกาํลงักาย
ในช่วงเยน็ เวลาประมาน 17.00 น.ถึง 18.00 น. เน่ืองจากเป็นเวลาท่ีกลุ่มตวัอย่างจะว่างและมีกิจกรรม
ดา้นการรักษาพยาบาลนอ้ยท่ีสุด แต่มีกลุ่มตวัอยา่ง 1 รายกล่าวว่า “ แต่ใจชอบท่ีจะออกกาํลงักายในช่วง
เช้ามากกว่า ไม่ร้อนอากาศสบายกว่าช่วงเยน็ ” 

- สถานท่ีและสภาพแวดลอ้มในการออกกาํลงักาย ดา้นสถานท่ีในการเดินออกกาํลงักาย มี
ความไม่เหมาะสมต่อการออกกาํลงักายในบางคร้ัง เน่ืองจากมีญาติของผูป่้วยรายอ่ืน เปลคนไข ้อยู่
บริเวณท่ีเดินออกกาํลงักาย ถึงแมจ้ะมีอุปกรณ์วางเพื่อแสดงบริเวณการออกกาํลงักาย แต่ก็ยงัเป็น
อุปสรรคต่อการเดินออกกาํลงักาย กลุ่มตวัอย่างเดินไดไ้ม่เต็มท่ี กลุ่มตวัอย่างไดแ้สดงความคิดเห็นว่า        
“ สถานท่ีเดินออกกาํลังกาย บางคร้ังมีญาติคนไข้ มีเปลคนไข้วางอยู่ทาํให้พืน้ท่ีออกกาํลังกายคับแคบ 
เดินไม่ค่อยสะดวก ” และ “ สถานท่ีเดินครับ บางวันมีคนอยู่ เยอะไปหน่อย ทาํให้เดินได้ไม่เตม็ท่ี เดินได้
ช้า กลวัจะเดินไปชนเขา ” ดา้นสภาพแวดลอ้ม ในบางวนัมีอากาศร้อนอบอา้ว แสงแดดส่องถึง และเป็น
ทางเดินในหอผูป่้วยไม่มีตน้ไม ้หรือทางเดินโล่งๆ กลุ่มตวัอย่างไดแ้สดงความคิดเห็นว่า “ อากาศร้อน 
บางวันอบอ้าวมาก ทาํให้เหน่ือยง่าย เหง่ือออกมาก ”  “ ทางท่ีใช้เดินออกกาํลงักาย ผมว่ามนัส้ันไปเลยดู
เหมือนเดินวน ถ้าเดินออกกาํลงักายในสนามกว้างคงดีกว่าครับ ” และ “ ทางเดินไม่ค่อยมีส่ิงจูงใจในการ
เดินออกกาํลงั ถ้าได้ไปเดินในท่ีโล่งๆและมีต้นไม้ คงจะดีคะ” 
 
 

ส่วนที ่4 ผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยล้า ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลอืดขาว
มัยอลีอยด์ชนิดเฉียบพลนัทีรั่บการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบําบัด  

กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย 
(Day0) ในระดบัเล็กนอ้ยเท่ากบั 2.79 (S.D.=2.23) มีค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 0.00-6.27 คะแนน         
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมวนัท่ี 7, 14, 21, และ 28 กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัอาการเหน่ือยลา้เลก็นอ้ยถึงปานกลาง 
มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.71 (S.D.=2.21), 4.16 (S.D.=2.24), 3.82 (S.D.=2.26) และ 2.71 (S.D.=1.72) 
ตามลาํดบั โดยก่อนรับยาเคมีบาํบดัจะมีค่าเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้ระดบัเลก็นอ้ย หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั
วนัท่ี 7 ค่าเฉล่ียจะเร่ิมสูงข้ึน หลงัจากนั้นมีแนวโนม้เร่ิมลดลง หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัวนัท่ี 21 และลด
ตํ่าสุดอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ยหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัวนัท่ี 28  (ตารางท่ี 4.5 และภาพท่ี 4.2) 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงค่าเฉล่ีย พิสยั ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเมด็
เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั ระหวา่งก่อนรับยาเคมี
บาํบดัและหลงัรับยาเคมีบาํบดัวนัท่ี 7, 14, 21 และ 28 (n=11) 

ช่วงเวลา 
อาการเหน่ือยล้า ระดับของ        

อาการเหน่ือยล้า Range Mean S.D. 
ก่อนไดรั้บยาเคมีบาํบดั (Day0) 0.00 - 6.27 2.79 2.23 เลก็นอ้ย 
หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั   7 วนั  (Day7) 1.23 – 6.50 3.71 2.21 เลก็นอ้ย 
หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั 14 วนั (Day14) 0.82 – 7.23 4.16 2.24 ปานกลาง 
หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั 21 วนั (Day21) 1.00 – 6.50 3.82 2.26 เลก็นอ้ย 
หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั 28วนั (Day28) 1.00 – 5.64 2.71 1.72 เลก็นอ้ย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4.2 แสดงค่าเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับ
การรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดัระหว่างก่อนรับยาเคมีบาํบดัและหลงัรับยาเคมีบาํบดัวนัท่ี       
7, 14, 21 และ 28  
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เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอาการเหน่ือยล้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเขา้ร่วม
โปรแกรมการออกกาํลงักายวนัท่ี 7, 14, 21 และ 28 ดว้ยสถิติ one way repeated measures ANOVA โดย
ทดสอบการกระจายของอาการเหน่ือยลา้ก่อนรับยาเคมีบาํบดั (Day0) และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมวนัท่ี  
7, 14, 21 และ 28โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่าคะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้มีการ
กระจายแบบโคง้ปกติ เม่ือทดสอบความแปรปรวนของคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในการวดัซํ้ าแต่ละคร้ัง
พบวา่มีความแปรปรวนไม่แตกต่างกนั เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวดัความแปรปรวนโดยการ
วดัซํ้ า (one way repeated measures ANOVA) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของอาการเหน่ือยลา้ใน       
แต่ละช่วงเวลาก่อนรับยาเคมีบาํบดั (Day0) และหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัวนัท่ี   7, 14, 21, และ 28 พบว่า
คะแนนอาการเหน่ือยลา้มีความแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F = 4.158; p = .007) 
(ตารางท่ี 4.6 ) เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ยสถิติบอนเฟอร์โรน่ี (Bonferroni) พบว่า
คะแนนอาการเหน่ือยลา้วนัท่ี 14 แตกต่างจากคะแนนอาการเหน่ือยลา้วนัท่ี 28 และ อาการเหน่ือยลา้
วนัท่ี 21 แตกต่างจากคะแนนอาการเหน่ือยลา้วนัท่ี  28 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 

 
ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบความแตกต่างอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด ์         
ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั ระหว่างก่อนรับยาเคมีบาํบดัและหลงัรับ
ยาเคมีบาํบดัวนัท่ี 7, 14, 21 และ 28 ดว้ยสถิติ one way repeated measures ANOVA (n=11) 

 
เม่ือวิเคราะห์เพิ่มเติมเพื่อประเมินความทนในการออกกาํลงักายจากระยะทางการเดินเฉล่ีย

ของกลุ่มตวัอย่าง มีระยะทางการเดินเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 1-4  เท่ากบั 899.36, 835.96, 899.79, และ      
920.52 เมตร ตามลาํดบั โดยระยะทางการเดินเฉล่ียลดลงในสัปดาห์ท่ี 2 และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนตั้งแต่          
ในสัปดาห์ท่ี 3 ถึง สัปดาห์ท่ี 4 การทดสอบการกระจายของข้อมูลระยะทางการเดินโดยใช้สถิติ 
Kolmogorov-Smirnov Test พบว่ามีการกระจายแบบโคง้ปกติ แต่เม่ือทดสอบความแปรปรวนของ
ค่าเฉล่ียระยะทางการเดินในการวดัซํ้ าแต่ละคร้ังพบว่ามีความแปรปรวนแตกต่างกนัไม่ผ่านขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติ one way repeated measures ANOVA จึงทาํการทดสอบความแตกต่างของระยะ
ทางการเดินเฉล่ียในแต่ละสัปดาห์โดยใชส้ถิติ Friedman test พบว่าระยะทางการเดินเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 
1-4 มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (2 = 25.15, p < .05) วิเคราะห์ เปรียบเทียบ            

แหล่งความแปรปรวน ผลรวม
กาํลงัสอง 

ค่าองศา
อสิระ 

ค่าเฉลีย่กาํลงั
สอง 

F p-value 

ภายในกลุ่ม 
ความคลาดเคล่ือน 

18.460 
44.401 

4 
40 

4.615 
1.110 

4.158 .007 
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ความแตกต่างรายคู่ของระยะทางการเดินเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3 และสัปดาห์ท่ี 4 โดยใชก้าร
เปรียบเทียบพหุคูณดว้ย Kruskal-Wallis H test (Zar, 1984 อา้งใน ปาริชาติ โรจน์พลากร-กู๊ซ และ         
ยวุดี ฤๅชา, 2556) พบว่าค่ามธัยฐานของระยะทางการเดินเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างในสัปดาห์ท่ี 2 กบั
สัปดาห์ท่ี 4 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สรุปไดว้่าระยะทางการเดินเฉล่ีย 15 นาที
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเม่ือส้ินสุดโปรแกรมการออกกาํลงักาย แสดงว่ากลุ่มตวัอยา่งมีความทน
ในในการออกกาํลงักายเพิ่มมากข้ึน (tolerability) (ตารางท่ี 4.7 และ ภาพท่ี 4.3) 
 
ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบระยะทางการเดินเฉล่ีย ของการออกกาํลงักายตามโปรแกรมในสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3 
และสปัดาห์ท่ี 4 
รูปแบบ M S.D. Mean Rank 2 p-value 

สปัดาห์ท่ี 1 899.36 118.19 2.73 25.15 < .001 
สปัดาห์ท่ี 2 835.96 129.19 1.00   
สปัดาห์ท่ี 3 899.79 93.79 2.55   
สปัดาห์ท่ี 4 920.52 95.55 3.73   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 4.3 แสดงค่าเฉล่ียระยะทางการเดินเฉล่ียของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ี
รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดัสปัดาห์ท่ี 1 ถึง สปัดาห์ท่ี 4 
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บทที ่5 

การอภปิรายผล 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความเป็นไปไดข้อง
การใชโ้ปรแกรมการออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิด
เฉียบพลนัท่ีมารับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ผลการวิจยันาํมาอภิปรายผลโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 2 ความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการออกกําลังกายในผูป่้วยมะเร็ง          

เมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั  
ส่วนท่ี 3 ผลของโปรแกรมการออกกาํลังกายต่ออาการเหน่ือยล้าของผูป่้วยมะเร็ง         

เมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั  
 
 

ส่วนที ่1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเม็ดเลือดขาว                

มยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนั (acute myeloid leukemia: AML) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้มีอายรุะหว่าง 20-40 ปี อายเุฉล่ีย 41.45 ปี ซ่ึงแตกต่างจากอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งเมด็เลือด
ขาวท่ีส่วนใหญ่มกัจะพบในกลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 65 ปีท่ีมีรายงานของ The National 
Comprehensive Cancer Network; NCCN ในปี พ.ศ. 2556-2558 (NCCN, 2015) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก
วิวฒันาการดา้นการแพทยท่ี์มีความกา้วหน้าทาํให้สามารถตรวจวินิจฉัยโรคไดร้วดเร็วข้ึน รวมทั้ง
หน่วยงานต่างๆมีการต่ืนตัวในการรณรงค์การดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคมะเร็งมากข้ึน 
ประชากรจึงมีความใส่ใจและเกิดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพเพิ่มมากข้ึน ทาํให้ผูป่้วยมาพบ
แพทยเ์ม่ือพบอาการผดิปกติตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้จึงตรวจวินิจฉยัพบมะเร็งเมด็เลือดขาวในประชากรท่ีมี
อายนุอ้ยลง  

กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น AML ชนิด M1 และ M2 และได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก                         
(first diagnosis) รับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัระยะชกันาํใหโ้รคสงบ (induction phase) ไดรั้บยา        
เคมีบาํบดัสูตร 7+3 ประกอบดว้ย cytarabine 7 วนั ร่วมกบัยากลุ่ม anthracyclines ไดแ้ก่ idarubicin   
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3 วนั และกลุ่มตวัอย่าง AML ชนิด M3 หรือ APL (acute promyelocytic leukemia) ไดรั้บยา         
เคมีบาํบดัในระยะชกันาํใหโ้รคสงบ (induction phase) ดว้ยยา ATRA (all-trans-retinoic acid) และ
ยาเคมีบาํบดักลุ่ม anthracyclines ไดแ้ก่ idarubicin  ซ่ึงเป็นสูตรยามาตรฐานท่ีเป็นแนวทางการรักษา 
AML ชนิด M1, M2 และ M3 ดว้ยยาเคมีบาํบดัในระยะชกันาํใหโ้รคสงบ (induction phase) ของ
สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (วิชยั ประยรูวิวฒัน์ และคณะ, 2549) ซ่ึงเป็นมาตรฐาน
เดียวกบั The National Comprehensive Cancer Network (NCCN, 2015)  

สาํหรับกลุ่มตวัอยา่ง AML ชนิด M2 และ M3 ท่ีรับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัในระยะ
หลงัชกันาํให้โรคสงบ (post remission therapy) เพ่ือเพิ่มอตัราการหายของโรคหรือให้โรคสงบ 
(remission) ยาวนานข้ึน จะไดรั้บยาแบบเขม้ขน้ (consolidation phase) โดยกลุ่มตวัอยา่ง AML M2 
จะไดรั้บยา เคมีบาํบดัเป็น high-dose cytarabine (HIDAC) ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง AML M3 จะไดรั้บยา
เคมีบาํบดัเป็น ATRA (all-trans-retinoic acid) ร่วมกบั idarubicin เช่นเดียวกบัระยะ induction phase 
แต่ปรับขนาดลดลง ส่วนในกลุ่มตวัอยา่ง AML relapse ชนิด M1 และ M2 จะไดรั้บสูตรยาเคมีบาํบดั 
MEC regimen ประกอบดว้ย mitoxantone, etoposide และ cytarabine เป็นสูตรยามาตรฐานในการ
รักษา AML ชนิด M2 และ M3 ดว้ยยาเคมีบาํบดัในระยะหลงัชกันาํให้โรคสงบ (consolidation 
phase) ของสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (วิชยั ประยรูวิวฒัน์ และคณะ, 2549) ซ่ึงเป็น
มาตรฐานเดียวกบั The National Comprehensive Cancer Network (NCCN, 2015) 
 
 

ส่วนที่ 2 ความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการออกกําลังกายในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือด                        
ขาวมัยอลีอยด์ชนิดเฉียบพลนัทีรั่บการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบําบัด  

การตรวจสอบความเป็นไปไดข้องโปรแกรมการออกกาํลงักาย โดยพิจารณาจากการ
เขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย การคงอยูใ่นโปรแกรม การปฏิบติัตามโปรแกรม ความปลอดภยั
และการยอมรับในโปรแกรมการออกกาํลงักาย ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ มีความเป็นไปไดใ้นการใช้
โปรแกรมการออกกาํลงักายในผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาใน
โรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

การเข้าร่วมโปรแกรมการออกกําลังกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการเขา้
ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 100) จากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์เขา้ร่วม
โปรแกรม จาํนวน 12 ราย เข้าร่วมโปรแกรมโดยความสมัครใจและลงช่ือในหนังสือยินยอม 
(informed consent form)ทั้งหมด 12 ราย อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างไดรั้บทราบขอ้มูลประโยชน์             
ของโปรแกรมการออกกําลังกายจากคาํแนะนําและจากเอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผูเ้ข้าร่วมวิจัย                 
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(patient information sheet ) ถึงแมส้ภาพร่างกายจะมีความเจ็บป่วยและมีความเปราะบางจาก         
พยาธิสภาพของโรคมะเร็งและการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั กลุ่มตวัอยา่งยงัคงมีความตั้งใจและยนิยอม
ในการเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายดว้ยความสมคัรใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jarden 
และคณะ (2012) ท่ีศึกษาโปรแกรมการออกกาํลงักายและการใหค้าํปรึกษาดา้นสุขภาพในกลุ่มผูป่้วย
นอกโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับยาเคมีบาํบดัระยะชักนาํให้โรคสงบ      
ผลการศึกษาพบวา่การเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายในกลุ่มตวัอยา่งสูงถึงร้อยละ 95  

ผลการศึกษาคร้ังน้ี แตกต่างจากการศึกษาของ Klepin และคณะ (2011) ท่ีศึกษานาํร่อง
การใช้โปรแกรมการออกกาํลงักายในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิด
เฉียบพลนั พบว่ามีการเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายเพียงร้อยละ 43.6 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุ จึงไม่สนใจในโปรแกรม และคิดว่าเป็นส่ิงท่ีหนักเกินไปสําหรับตนเอง และ
การศึกษาของ Alibhai และคณะ (2012) ท่ีศึกษาโปรแกรมการออกกาํลงักายในกลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาด้วยยาเคมีบาํบดั มีการเขา้ร่วม
โปรแกรมการออกกาํลงักายร้อยละ 67.30 อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ียมากกว่า 
60 ปี ทาํให้มีขอ้จาํกดัในการออกกาํลงักายมากตามความเส่ือมของอาย ุกลุ่มตวัอยา่งจึงไม่มีความ
สนใจและคิดว่าโปรแกรมการออกกําลังกายเป็นส่ิงท่ีหนักเกินไปสําหรับตนเองจึงปฏิเสธท่ี              
จะเขา้ร่วม ส่วนการศึกษาในคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างอยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง (สุชา จนัทร์เอม, 2536)  
อายุเฉล่ีย 41.45 ปีซ่ึงเป็นวยัท่ีมีพฒันาการดา้นการตอบสนองดว้ยเหตุผลท่ีมากข้ึน มีความคิดเปิด
กวา้งและมีความสามารถในการปรับตวักบับทบาทต่างๆไดดี้ (ทิพยภ์า เชษฐเ์ชาวลิตร, 2541) จึงอาจ
ทาํให้กลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ในวยัผูใ้หญ่สามารถรับทราบขอ้มูลและประโยชน์ของโปรแกรมการ         
ออกกาํลงักาย ถึงแมร่้างกายจะมีความเปราะบางจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งและการรักษาดว้ยยา
เคมีบาํบดั แต่กย็นิยอมเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายดว้ยความสมคัรใจ 

การคงอยู่ในโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าอยู่ในระดบัสูง ถึงร้อยละ 91.67 จาก
จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายจาํนวนทั้งส้ิน 12 ราย เขา้ร่วม
และปฏิบติัตามโปรแกรมจนส้ินสุดโปรแกรมอย่างสมบูรณ์ 11 ราย มีเพียง 1 ราย (ร้อยละ 8.33) ท่ี
ต้องออกจากการศึกษา เน่ืองจากมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าร่วมกับการติดเช้ือในร่างกาย ซ่ึงเป็น
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั สอดคลอ้งกบัการศึกษาโปรแกรมการออกกาํลงักาย
ในกลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั
ท่ีมีการคงอยูใ่นโปรแกรมร้อยละ 97 (Alibhai et al., 2012)  และพบว่ามีการคงอยูสู่งกว่าการศึกษา
ของ Jarden และคณะ (2012) ท่ีไดศึ้กษาการออกกาํลงักายและการใหค้าํปรึกษาสุขภาพในกลุ่มผูป่้วย
นอกโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดฉับพลนัท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัท่ีมีการคงอยู่ในโปรแกรมร้อยละ 85 
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เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างขาดความสนใจการออกกาํลงักายจึงปฏิเสธการเขา้ร่วมโปรแกรม และไม่มา
ติดตามการรักษา จึงไม่สามารถอยูจ่นส้ินสุดโปรแกรมได ้

ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัมีการคงอยู่ในโปรแกรมสูงกว่าการศึกษาท่ีผ่านมาของ Klepin 
และคณะ (2011) ท่ีศึกษาการใช้โปรแกรมการออกกําลังกายในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุโรคมะเร็ง            
เม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับยาเคมีบาํบดั พบการคงอยู่ในโปรแกรมร้อยละ 87.5 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเกิดภาวะแทรกซอ้นมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร และในเยื่อหุ้มสมอง 
เกิดภาวะปอดติดเช้ือ และมีภาวะสบัสน ซ่ึงการพบการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาํนวนมากอาจจะมาจาก
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาของ Klepin เป็นวยัสูงอายท่ีุมีอายเุฉล่ีย 65.1 ปี แตกต่างจากการศึกษาคร้ังน้ี
ท่ีกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ียน้อยกว่า (41.45 ปี) ซ่ึงกลุ่มผูป่้วยท่ีอยู่ในวัยสูงอายุจะมีความเส่ียง                       
ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยยาเคมีบาํบัดมากกว่ากลุ่มท่ีมีอายุเฉล่ียน้อยกว่า                  
(Piper et al., 1987)  

การปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกาย พบว่าอยู่ในระดบัสูง ถึงร้อยละ 100 จาก
การศึกษาประเมินและติดตามกลุ่มตวัอยา่งจากสมุดบนัทึกการออกกาํลงักาย พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั้ง 
11 รายสามารถออกกาํลงักายตามโปรแกรมไดถู้กตอ้ง และครบถว้นตามจาํนวนวนัการออกกาํลงักาย
ตามเป้าหมายท่ีกาํหนดร้อยละ 80 ของวนัท่ีออกกาํลงักายทั้งหมด หรือเท่ากบั 16 วนั มีกลุ่มตวัอยา่งท่ี
สามารถออกกาํลงักายไดถึ้ง 20 วนัจาํนวน 8 ราย เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งใหค้วามสนใจ ตระหนกัถึง
ปะโยชน์ท่ีตนเองจะได้รับ และเป็นการออกกาํลงักายท่ีปฏิบติัได้ง่ายไม่หนักจนเกินไป มีกลุ่ม
ตวัอยา่งเพียง 3 รายท่ีออกกาํลงักายไดไ้ม่ถึง 20 วนัแต่มากกว่าร้อยละ 80 ของวนัท่ีออกกาํลงักาย
ทั้งหมด เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างรู้สึกอ่อนเพลีย อยากนอน และไม่สะดวกเน่ืองจากเป็นเวลาท่ีญาติ            
มาเยี่ยม ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีการปฏิบติัตามโปรแกรมการออกกาํลงักายท่ีสูงกว่า การศึกษาของ 
Alibhai และคณะ (2012) ท่ีศึกษาโปรแกรมการออกกาํลงักายในกลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่โรคมะเร็ง          
เม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั มีการปฏิบติัตามโปรแกรม
การออกกาํลงักายร้อยละ 94.1 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Jarden และคณะ (2012) ท่ีศึกษาโปรแกรม
การออกกาํลงักายและการให้คาํปรึกษาสุขภาพในกลุ่มผูป่้วยนอกโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั มีการปฏิบติัตามโปรแกรมการออกกาํลงักายร้อยละ 73 และการศึกษา
ของ Klepin และคณะ (2011) ท่ีศึกษาการใชโ้ปรแกรมการออกกาํลงักายในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุ
โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับยาเคมีบาํบดั ท่ีมีการปฏิบติัตามโปรแกรมการ
ออกกาํลงักายร้อยละ 70.8 ซ่ึงการศึกษาท่ีผา่นมาดงักล่าว โปรแกรมการออกกาํลงักายจะเป็นลกัษณะ
ผสมผสานทั้งการออกกาํลงักายแบบแอโรบิกโดยใชอุ้ปกรณ์ไดแ้ก่ จกัรยานไฟฟ้า ลู่วิ่ง/เดินไฟฟ้า 
การออกกาํลงักายโดยใชแ้รงตา้น การฝึกกลา้มเน้ือ การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ ซ่ึงอาจจะมีความซบัซอ้น

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                         พย.ม.(การพยาบาลผูใ้หญ่) / 75 

ในการปฏิบติั ซ่ึงแตกต่างจากโปรแกรมการออกกาํลงักายในการศึกษาน้ีจะมีความง่ายในการปฏิบติั
โดยผสมผสานการฝึกกลา้มเน้ือ จาํนวน 7 ท่า 3 วนัต่อสัปดาห์ ร่วมกบัการเดิน 15 นาที 5 วนั          
ต่อสัปดาห์ ใช้เวลาในการเรียนรู้หรือฝึกฝนน้อยโดยไม่ตอ้งใช้ทกัษะหรืออุปกรณ์เสริมในการ      
ออกกาํลงักาย เป็นโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนสาํหรับผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีรับยาเคมีบาํบดั มีความ
หนกัในการออกกาํลงักายระดบัเบาถึงระดบัปานกลาง นอกจากน้ีจากการสอบถามกลุ่มตวัอย่างถึง
แรงจูงใจในการออกกาํลงักาย พบว่าความคิดเห็นส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอยา่งมองเห็นประโยชน์ของ
การออกกําลังกาย  สะท้อนให้เห็นถึงแรงจูงใจและการรับรู้ประโยชน์ในการออกกําลังกาย            
กลุ่มตวัอยา่งจึงมีการปฏิบติัตามโปรแกรมการออกกาํลงักายในระดบัสูง 

ความปลอดภัยในการใช้โปรแกรมการออกกําลังกาย การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบว่า            
มีความปลอดภัยในการใช้โปรแกรมอยู่ในระดับสูงมาก (ร้อยละ100) ไม่พบอาการแทรกซ้อน              
ขณะออกกาํลงักาย ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหัวใจไม่สมํ่าเสมอ หายใจหอบเหน่ือย คล่ืนไส้ อาเจียน 
วิงเวียนศีรษะ มีไข  ้กล้ามเน้ืออ่อนแรงและมีอาการปวดกระดูกหรือเป็นตะคริว สอดคลอ้งกับ
การศึกษาท่ีผ่านมาท่ีมีความปลอดภัยระดับสูงในการใช้โปรแกรมการออกกําลังกายในกลุ่ม                  
ผูป่้วยมะเร็งโรคเลือด (Alibhai et al., 2012; Battaglini et al., 2009; Jarden et al., 2012;                           
Klepin et al., 2011) เน่ืองจากโปรแกรมการออกกาํลงักายในการศึกษาคร้ังน้ีสร้างข้ึนสาํหรับผูป่้วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีความเปราะบางและขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆมาก โปรแกรม
การออกกาํลังกายด้วยการฝึกกลา้มเน้ือร่วมกับการเดิน 15 นาที มีความหนักเพียงระดับเบาถึง       
ปานกลาง และมีการติดตามอาการเหน่ือย อตัราการเตน้ของหวัใจ และอาการแทรกซอ้นต่างๆ อยา่ง
ใกลชิ้ดในขณะออกกาํลงักาย 

การยอมรับในโปรแกรมการออกกําลังกาย  พบว่ากลุ่มตัวอย่างให้การยอมรับ                  
ในโปรแกรมการออกกาํลงักายและมีความพึงพอใจในโปรแกรมการออกกาํลงักายในระดบัสูง โดย
กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจในการออกกําลังกายจากข้อมูลท่ีกลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า                
“ ผมว่ามันเป็นส่ิงท่ีดี และมีประโยชน์ ” “ ออกกาํลังต้องมีประโยชน์แน่นอนคะ ดีกว่านอนเล่นเกม
ในโทรศัพท์ ” “ คิดว่าเป็นส่ิงท่ีดีถ้าทาํได้แล้วร่างกายน่าจะดี ” “ สร้างความแขง็แรง จะได้รักษาตัว
ได้เตม็ท่ี ” และ “ ถ้าทาํได้มันกมี็ประโยชน์ต่อร่างกาย กอ็ยากทาํอะไรกต็ามท่ีจะช่วยให้เราดีขึน้ ”  
สะท้อนถึงแรงจูงใจและการรับรู้ถึงประโยชน์ในการปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกาย               
กลุ่มตัวอย่างจึงให้การยอมรับในการท่ีจะปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกาย  และมี                 
ความพึงพอใจในระดบัมาก ถึงมากท่ีสุด  

สรุปผลการศึกษาความเป็นไปไดใ้นการใชโ้ปรแกรมการออกกาํลงักายในผูป่้วยมะเร็ง    
เมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับยาเคมีบาํบดัในโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการเขา้
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ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายในระดบัสูง (ร้อยละ 100) การคงอยูใ่นโปรแกรมสูง (ร้อยละ 91.67) 
การปฏิบติัตามโปรแกรมการออกกาํลงักายสูง (ร้อยละ 100) มีความปลอดภยัสูงโดยไม่เกิดอาการ
แทรกซอ้นจากการออกกาํลงักายตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ ระหว่างการดาํเนินการตามโปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่างให้การยอมรับในโปรแกรมการออกกําลังกาย  และมีความพึงพอใจในการ                    
เขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายในระดับมากถึงมากท่ีสุด จากขอ้มูลดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า              
มีความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมการออกกําลังกายต่ออาการเหน่ือยล้าในผู ้ป่วยมะเร็ง              
เมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั 
 
 

ส่วนที ่3 ผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลอืด
ขาวมัยอลีอยด์ชนิดเฉียบพลนัทีรั่บการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบําบัด  

จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีอาการเหน่ือยลา้โดยรวมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม        
การออกกาํลงักาย (Day0) อยู่ในระดบัเล็กน้อย ค่าเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้เท่ากบั 2.79 เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัจากพยาธิสภาพของโรค จะมีการ
กลายพนัธ์ของเซลล์ปกติเป็นเซลล์มะเร็งเกิดพยาธิสภาพท่ีไขกระดูก ทาํให้มีการสร้างเม็ดเลือด
ผดิปกติ เกิดการแบ่งตวัเพิ่มจาํนวนเซลลต์วัอ่อน (blast cell) หรือเซลลม์ะเร็งเมด็เลือดขาว ร่างกายจะ
มีกระบวนการเผาผลาญมากกว่าสภาวะปกติและมีการใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญเพ่ิมมากข้ึน 
ออกซิเจนสะสมในร่างกายตํ่าลงไม่เพียงพอต่อการทาํงานของกลา้มเน้ือ และมีของเสียจากการ         
เผาผลาญ ไดแ้ก่ แลคเตท ไพรูเวทและไฮโดรเจนอิออน สะสมมากข้ึนจนเกินภาวะสมดุลขดัขวาง
การส่งสารส่ือประสาทในการหดตวัของกลา้มเน้ือ ร่างกายจึงเกิดอาการเหน่ือยลา้ กลุ่มตวัอย่าง           
จึงมีอาการเหน่ือยลา้ตั้งแต่ระยะก่อนไดรั้บยาเคมีบาํบดั (NCCN, 2015; Piper et al., 1987;                 
Ryan et al., 2007; วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 

ในวนัท่ี 7 หลงัรับยาเคมีบาํบดักลุ่มตวัอยา่งยงัคงมีอาการเหน่ือยลา้ในระดบัเลก็นอ้ยแต่         
มีค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้เพิ่มข้ึนเป็น 3.71 และเพิ่มข้ึนสูงสุดในวนัท่ี 14 หลงัรับยาเคมีบาํบดั   
ในระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้เท่ากบั 4.16 และอาการเหน่ือยลา้เร่ิมลดลง
ในวนัท่ี 21 หลงัรับยาเคมีบาํบดัโดยมีคะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้เท่ากบั 3.82 และอาการเหน่ือยลา้
จะค่อยๆลดลง อยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย มีค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้เท่ากบั 2.71 ในวนัท่ี 28 หลงั
รับยาเคมีบาํบดั ลกัษณะอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนของกลุ่มตวัอย่างสามารถอธิบายไดว้่า เม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างเร่ิมรับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัตามชนิดของ AML สูตรยาเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บ ไดแ้ก่ 
idarubicin, cytarabine ร่วมกบั idarubicin, MFC regimen (mitoxantone, etoposide, cytarabine), 
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HIDAC (high-dose cytarabine) และ ATRA (all-trans retinoic acid) ร่วมกบั idarubicin ซ่ึงเป็นไป
ตามแนวทางการรักษา AML ตามมาตรฐานของ NCCN (2015) นอกจากฤทธ์ิของยาเคมีบาํบดัจะเขา้
ไปทาํลายเซลลม์ะเร็งแลว้ยงัทาํลายเซลลป์กติของร่างกาย และกดการทาํงานของไขกระดูก ทาํให้
การสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง เกิดอาการซีด ร่างกายขาดตวันาํออกซิเจนไปสู่เน้ือเยื่อต่างๆ เม็ดเลือด
ขาวลดลง เส่ียงต่อการติดเช้ือ เกล็ดเลือดลดลงเส่ียงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก รวมทั้ ง
ผลขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัท่ีอาจเกิดข้ึนได ้เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน แผลในปาก 
เ บ่ืออาหาร  ทําให้ รับประทานอาหารได้น้อยไม่ เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย                          
(อุบล จ๋วงพานิช, 2554; Schumacher et al., 2002) อาการดงักล่าวส่งผลใหร่้างกายอ่อนเพลีย รู้สึก          
ไม่ค่อยมีแรง ถูกจาํกดักิจกรรม และปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัต่างๆลดลง (Baer & Greer, 2009;                   
Yin & Malkovska, 2013) ซ่ึงอาการดงักล่าวจะเพิ่มมากข้ึนหลงัรับยาเคมีบาํบดัวนัท่ี 7 และเพิ่มสูงสุด
หลัง รับยา เคมีบําบัดวัน ท่ี  14 เ น่ืองจากเป็นระยะท่ียา เคมีบําบัดออกฤทธ์ิกดการทํางาน                         
ของไขกระดูกมากท่ีสุด (วิชยั ประยรูวิวฒัน์ และคณะ, 2549; Baer & Greer, 2009; Wujcik, 2005;   
Yin & Malkovska, 2013)  

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าอาการเหน่ือยลา้จะแตกต่างกนัตามระยะเวลาหลงัการไดรั้บ 
ยาเคมีบาํบดัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้
รายคู่พบว่า อาการเหน่ือยลา้วนัท่ี 14 กบัอาการเหน่ือยลา้วนัท่ี 28 หลงัรับยาเคมีบาํบดั และอาการ      
เหน่ือยล้าวนัท่ี 21 กับอาการเหน่ือยล้าวนัท่ี 28 หลังรับยาเคมีบาํบัดมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบผสมผสาน
โดยการฝึกกลา้มเน้ือร่วมกบัการเดิน 15 นาทีตามหลกัการออกกาํลงักายของวิทยาลยัเวชศาสตร์                         
การกีฬาแห่งอเมริกา (ACSM, 2014) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม (สุพิศตรา พรหมกลู, 2557; 
Alibhai et al., 2012; Al-Majid & Gray, 2009; Battaglini et al., 2009; Chang et al., 2008;                
Klepin et al., 2011) เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โปรแกรมการออกกาํลงักายแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
อบอุ่นร่างกาย ระยะออกกาํลงักาย และระยะคลายอุ่นร่างกาย ออกกาํลงักายโดยการฝึกกลา้มเน้ือ            
7 ท่า 3 วนัต่อสัปดาห์ ร่วมกับการเดิน 15 นาที 5 วนัต่อสัปดาห์ กาํหนดความหนักในการ                         
ออกกาํลงักายในระดบัเบาถึงปานกลาง กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บคาํแนะนาํและคู่มือการวิจยัท่ีมีขอ้มูล
ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย ขั้นตอนการออกกาํลงักายพร้อมภาพประกอบ กลุ่มตวัอย่างมีการ
ฝึกออกกาํลงักายร่วมกบัผูว้ิจยั และผูว้ิจยัมีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจ
ในการออกกาํลงักาย และตระหนักถึงประโยชน์ในการออกกาํลงักาย เกิดแรงจูงใจในการเขา้ร่วม
และปฏิบติัตามโปรแกรมการออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ือง และมีความกา้วหนา้ในการออกกาํลงักาย    
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มีระยะทางการเดินเฉล่ีย 15 นาที เพิ่มมากข้ึน แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการออกกาํลงักายอาจมีผล
ต่อการลดลงของอาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับยา            
เคมีบาํบดั สอดคลอ้งกับการศึกษา ของ ศศิธร ศรีสุขศิริพนัธ์ (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม        
การเดินออกกาํลงักายท่ีบา้นต่อความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ย          
ยาเคมีบาํบดั โดยเดินออกกาํลงักาย 20-30 นาที 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 9 สัปดาห์               
พบว่าคะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยล้าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเดินออกกาํลังกายน้อยกว่า          
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรม              
การออกกาํลงักายในผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาว โดยออกกาํลงักายแบบผสมผสาน 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 3-5 สัปดาห์ (Battaglini et al., 2009) ท่ีพบว่าคะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้ของกลุ่ม
ตวัอยา่งหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายนอ้ยกว่าก่อนเขา้รับโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .009 

จากผลการศึกษาเพ่ิมเติม พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียระยะทางในการเดิน 15 นาที   
ลดลงในสัปดาห์ท่ี 2 ของการออกกาํลงักาย เน่ืองจากในสัปดาห์ท่ี 2 จะเป็นช่วงท่ีกลุ่มตวัอย่างมี
อาการอ่อนเพลียมากท่ีสุดสอดคลอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึน ตรวจสอบความแตกต่างค่าเฉล่ีย
ระยะทางการเดินดว้ยสถิติของฟรีดแมน พบว่าระยะทางการเดินมีความแตกต่างกนัอย่างนอ้ย 1 คู่ 
วิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่โดยใชก้ารเปรียบเทียบพหุคูณดว้ยสถิติ Kruskal-Wallis H test พบว่า
ค่ามธัยฐานของระยะทางการเดินเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างในสัปดาห์ท่ี 2 กบัสัปดาห์ท่ี 4 แตกต่างกนั
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างมีความทนในการออกกาํลงักาย
เพิ่มมากข้ึน (exercise tolerability) ซ่ึงจากการสอบถามกลุ่มตวัอยา่งถึงปัญหาและอุปสรรคในการ
ออกกาํลงักาย มีขอ้คิดเห็นท่ีสะทอ้นถึงอุปสรรคในการออกกาํลงักาย คือ อาการอ่อนลา้ อ่อนเพลีย 
ทาํให้กลุ่มตัวอย่างไม่อยากทาํกิจกรรมดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงมีการออกกําลังกาย          
ในสัปดาห์ท่ี 2 ไม่เต็มท่ี ระยะทางการเดินจึงลดลง และค่อยๆมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนในสัปดาห์ท่ี 3 
เป็นตน้ไป และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความทนในการออกกาํลงักาย
เพิ่มมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นของ Chang และคณะ (2008) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการ
เดินออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับ       
ยาเคมีบาํบดั ผลการศึกษาพบว่าระยะทางการเดินเพิ่มข้ึนในสัปดาห์ท่ี 3 อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(Chang et al., 2008) เน่ืองจากการเดินออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอมากกว่าหรือเท่ากบั 
3 สัปดาห์อย่างน้อยวันละ  12 นาทีจะเพิ่มความสามารถในการทําหน้า ท่ีของร่างกายได ้                      
(Chang et al., 2008; Battaglini et al., 2009) และร่างกายจะมีความทนในการออกกาํลงักาย ทาํใหมี้
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ความสามารถในการออกกาํลงักายได้เป็นเวลานานข้ึนและระยะทางในการเดินออกกาํลงักาย         
เพิ่มมากข้ึน (ACSM, 2014) 

จากการสัมภาษณ์ถึงแรงจูงใจ ปัญหาและอุปสรรค และความพึงพอใจในการเขา้ร่วม
โปรแกรมการออกกําลังกายในคร้ังน้ี สะท้อนให้เห็นถึงการตระหนักถึงประโยชน์ของการ                     
ออกกาํลงักาย อยากเรียนรู้ในการปฏิบติัตามโปรแกรม ให้ความร่วมมือและมีความกระตือรือร้นใน
การเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายเป็นอยา่งมาก การออกกาํลงักายจึงเป็นกิจกรรมทางกายท่ีมี
ประโยชน์และช่วยส่งเสริมความมั่นใจในการทาํกิจกรรม การเคล่ือนไหวร่างกายของผูป่้วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีรับยาเคมีบาํบดั ผูป่้วยจะสามารถคงไวซ่ึ้งความสามารถของร่างกาย และ
บทบาททางสงัคม ความเครียดและความวิตกกงัวลลดลง ส่งเสริมไม่ใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้มากข้ึน  

สรุปผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายในการศึกษาน้ี มีผลสามารถช่วยลดอาการ
เหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับยาเคมีบาํบดั ในวนัท่ี 21 และ 28 
หลังการเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย เน่ืองจากการออกกาํลงักายเป็นแบบแผนการทาํ
กิจกรรมทางกายท่ีมีความเหมาะสม ปลอดภัยและช่วยคงไวซ่ึ้งความสามารถในการทาํกิจวตัร
ประจาํวนั หรือกิจกรรมต่างๆของผูป่้วย รักษาสมดุลของการมีกิจกรรมหรือการเคล่ือนไหวของ
ร่างกายกบัการพกัผ่อน หรือการนั่งๆนอนๆ เพื่อคงไวซ่ึ้งการทาํงานและรักษาสภาพของกลา้มเน้ือ 
ประสิทธิภาพในการใชอ้อกซิเจนลดลง (Piper et al., 1987; NCCN, 2015) การรักษาสมดุลของการ
ทํากิจกรรมและการพักผ่อนให้เหมาะสมจะช่วยป้องกันอาการเหน่ือยล้าจากโรคมะเร็งได ้ 
(Courneya & McNeely, 2012; NCCN, 2015) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความเป็นไปไดข้องการใชโ้ปรแกรมการ
ออกกําลังกายต่ออาการเหน่ือยล้าในผู ้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิดเฉียบพลันท่ี                   
รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั มีกลุ่มตวัอยา่งเพียง 11 รายจาํเป็นตอ้งมีการศึกษาเพ่ิม
ในด้านของประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้โดยใช้จาํนวนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเพิ่มมากข้ึนและเหมาะสมตามการคาํนวณขนาดอิทธิพล (effect size) จากการศึกษาคร้ังน้ี
เป็นการศึกษาในกลุ่มเดียววดัซํ้ า กาํหนดค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .05 ค่าอาํนาจการทดสอบเท่ากบั    
.80  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหว่างการวดัซํ้ าเท่ากบั .77 คาํนวณขนาดอิทธิพล            
จากสูตร f  = F  n   (Cohen, 1988 อา้งใน พิสมยั อรทยั, และ ศรีสมร ภูมนสกลุ, 2556) ไดค่้าขนาด                 
อิทธิพลเท่ากบั .19 (small effect size) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก             
(สุพิศตรา พรหมกุล, 2557; Battaglini et al., 2009; Chang et al., 2008) แต่ยงัสามารถช่วยลดอาการ
เหน่ือยลา้ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ นอกจากขอ้จาํกดัในจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีนอ้ยและไม่มีกลุ่ม
เปรียบเทียบ เพื่อวิเคราะห์ให้เห็นประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้
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อยา่งชดัเจน ดงันั้นควรมีการศึกษาโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ คาํนวณจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งจากโปรแกรม 
G*Power (พิสมยั อรทยั, และศรีสมร ภูมนสกุล, 2556) ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองในการศึกษาวิจยัคร้ังต่อไปเท่ากบักลุ่มละ 17 ราย 

กล่าวโดยสรุป  จากการตรวจสอบความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการ                    
ออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับการ
รักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั พบวา่ มีความเป็นไปไดใ้นการนาํโปรแกรมการออกกาํลงักาย
ไปใชไ้ดจ้ริง สามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยงานจริง เพ่ือใชส่้งเสริม
กิจกรรมทางกายโดยการออกกาํลงักายท่ีมีความเหมาะสม ปลอดภยั ใชบ้รรเทาอาการเหน่ือยลา้ของ
ผูป่้วย และควรมีการศึกษาวิจยัเพ่ิมเติมในดา้นประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายต่ออาการ  
เหน่ือยลา้ รวมถึงแนวทางการนาํไปใชเ้พื่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อผูป่้วยมากท่ีสุด 
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิยั 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental research) มีวตัถุประสงค ์
เพื่อประเมินความเป็นไปไดใ้นการใชโ้ปรแกรมการออกกาํลงักาย และเปรียบเทียบอาการเหน่ือยลา้
ในผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั 
ระหวา่งก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกบัหลงัรับยาเคมีบาํบดัวนัท่ี 7,14, 21 และ 28 ดาํเนินการทดลองแบบ
กลุ่มเดียววดัก่อนหลงัการทดลอง (one group pretest-posttest design) โดยการวดัซํ้ า ใชก้รอบ
แนวคิดทฤษฎีสรีรวิทยาในการออกกาํลงักายโดยใชห้ลกัการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคมะเร็ง
ของวิทยาลยัเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกา (ACSM, 2014) 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีเป็นผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง              
เม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ณ หอผูป่้วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาล    ภูมิพลอดุลยเดช ระหว่างเดือนสิงหาคม 2559 ถึง เมษายน 2560 จาํนวนทั้งส้ิน 12 ราย 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (convenience sampling) ตามคุณสมบติั ดงัน้ี 1) อายมุากกว่าหรือ
เท่ากบั 18 ปี 2) คะแนน Eastern Cooperative Oncology Group-performance status: ECOG-PS  นอ้ย
กว่าหรือเท่ากบั 2 คะแนน 3) เกลด็เลือดมากกว่าหรือเท่ากบั  50,000 ตวัต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 4) 
ความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน (Hb) มากกว่าหรือเท่ากบั 8 กรัมต่อเดซิลิตร 5) ค่าของเมด็เลือดขาว
สมบูรณ์ (absolute neutrophil count: ANC) มากกว่าหรือเท่ากบั  1,000 ตวั/ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 6) ไม่
มีขอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหวหรือมีปัญหาดา้นกระดูกและขอ้ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการออกกาํลงักาย 7) 
มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์และสามารถส่ือสารภาษาไทยได ้และ 8) ยินดีเขา้ร่วมการวิจยัโดยการลง
นาม 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบด้วยเคร่ืองมือท่ีใช้ดาํเนินการทดลองและ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล รายละเอียดดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใชด้าํเนินการทดลอง ประกอบดว้ย 1) เคร่ืองมือในการคดักรองผูป่้วย 
ประเมินความสามารถของร่างกายโดยใช ้ECOG PS (Eastern Cooperative Oncology Group 
Performance Status) 2) โปรแกรมการออกกาํลงักาย ผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามหลกัการออกกาํลงักาย
สาํหรับผูป่้วยมะเร็งของวิทยาลยัเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกา (ACSM, 2014) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะออกกาํลงักาย และระยะการ  
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คลายอุ่นร่างกาย 3) คู่มือการออกกําลังกายในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับยาเคมีบาํบัด          
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม (ภทัราวุธ  อินทรกาํแหง, 2552; สุพิศตรา พรหมกูล, 
2557; ACSM, 2014; Alibhai et al., 2012; Al-Majid & Gray, 2009; Battaglini et al., 2010;                 
Chang et al., 2008; Klepin et al., 2011) 4) แบบบนัทึกการออกกาํลงักาย ประกอบดว้ย วนัเดือนปี          
ท่ีออกกาํลงักาย สัญญาณชีพ การรับรู้ความรู้สึกเหน่ือย (Borg’s scale) ระยะทางการเดิน                     
ออกกําลังกาย  อาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย  เป็นแบบบันทึกท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการ                  
ทบทวนวรรณกรรม (ภทัราวุธ  อินทรกาํแหง, 2552; รัชนีกร ใจคาํสืบ, 2549; ACSM, 2014 )               
5) แบบประเมินความรู้สึกเหน่ือยและการรับรู้ความรู้สึกเหน่ือยของบอร์ก (Borg, 1998 as cited in 
Chen, Chen, Hsia, & Lin, 2013) และ 6) เคร่ืองติดตามอตัราการเตน้ของหวัใจและความเขม้ขน้ของ
ออกซิเจนในร่างกาย ยีห่อ้ Beurer รุ่น PO30 เพื่อใชติ้ดตามอตัราการเตน้ของหวัใจ (heart rate) และ
ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด (oxygen saturation) ขณะออกกาํลงักาย  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคลและขอ้มูลทางคลินิก 2) แบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ (Piper fatigue scale) ของไปเปอร์ฉบบั
ภาษาไทยของ ปิยวรรณ ปฤษณภานุรังษี(Pritasanapanurungsie, 2000) และ 3) แบบสัมภาษณ์หลงั
การส้ินสุดโปรแกรมการออกกาํลงักาย และประเมินคะแนนความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรม
การออกกาํลงักาย  

โปรแกรมการออกกําลังกายและคู่มือการออกกําลังกาย  ได้ผ่านการตรวจสอบ           
ความ ตรงตามเน้ือหาและความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา และความถูกตอ้ง ปลอดภยัของวิธีการ           
ออกกําลังกาย จากผูท้รงคุณวุฒิ จํานวน 5 ท่าน และทดลองใช้กับผูป่้วยท่ีมีลักษณะคล้ายกับ        
กลุ่มตวัอยา่ง 1 รายก่อนนาํมาใชจ้ริง และแบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ (Piper fatigue scale) ของ         
ไปเปอร์ ฉบบัภาษาไทยของ ปิยวรรณ ปฤษณภานุรังษี (Pritasanapanurungsie, 2000) ผูว้ิจยันาํไปใช้
ในการศึกษาคร้ังน้ีไดค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .97-.98 

3. เคร่ืองติดตามอตัราการเตน้ของหวัใจและความเขม้ขน้ของออกซิเจนในร่างกาย ยีห่อ้ 
Beurer รุ่น PO30 ไดรั้บการทดสอบและปรับเคร่ืองใหไ้ดม้าตรฐานโดยแผนกวิศวกรรมโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดชก่อนใชจ้ริง  

ภายหลงัจากโครงการวิจยัผ่านการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน
ของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช     
กรมแพทยท์หารอากาศ รวมทั้งไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชใหเ้ก็บ
ขอ้มูล ผูว้ิจยัจึงดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง ณ หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช  พิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  และ                     
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ขอความร่วมมือกลุ่มตวัอย่างในการเขา้ร่วมวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอย่างให้ความยินยอมและลงช่ือใน
หนงัสือยินยอมจึงเร่ิมดาํเนินการทดลองโดยให้กลุ่มตวัอย่างออกกาํลงักายตามโปรแกรมท่ีกาํหนด
ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของผูว้ิจยั ในช่วงเวลา 17.00 – 18.00 น.  

ผูว้ิจยับนัทึกการออกกาํลงักายในสมุดบนัทึกทุกคร้ัง ประเมินอาการเหน่ือยลา้ก่อนรับ
ยาเคมีบาํบดัและวนัท่ี 7, 14, 21 และ 28 หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั สัมภาษณ์แรงจูงใจ ปัญหา อุปสรรค 
ความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายเม่ือส้ินสุดโปรแกรม และแจง้การส้ินสุด
การเข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมกับกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้ น               
นาํขอ้มูลไปวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป สรุปผลการวิจยัดงัน้ี 

ความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมการออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั พบกลุ่มตวัอย่างมีการเขา้ร่วม
โปรแกรมการออกกาํลังกายร้อยละ 100 การคงอยู่ในโปรแกรมร้อยละ 91.67  การปฏิบัติตาม
โปรแกรมร้อยละ 100 มีความปลอดภยัสูงโดยไม่เกิดอาการแทรกซ้อนขณะออกกาํลงักายตลอด
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มตวัอย่างให้การยอมรับและมีความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรม         
การออกกาํลงักายในระดบัมากถึงมากท่ีสุด  

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ก่อนและหลงัออกกาํลงักายวนัท่ี 7, 14, 
21 และ 28 พบวา่อาการเหน่ือยลา้มีความแตกต่างกนัตามระยะเวลาหลงัการไดรั้บยาเคมีบาํบดัอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (F = 4.158, p < .05) ตรวจสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้
รายคู่พบว่าอาการเหน่ือยลา้วนัท่ี 14 กบัอาการเหน่ือยลา้วนัท่ี 28 และอาการเหน่ือยลา้วนัท่ี 21 กบั
อาการเหน่ือยลา้วนัท่ี 28 หลงัรับยาเคมีบาํบดั แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

นอกจากน้ีเม่ือเปรียบเทียบระยะทางการเดินเฉล่ีย 15 นาทีก่อนและหลงัออกกาํลงักาย
ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าระยะทางการเดินเฉล่ียแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่  
(2 = 25.15, p < .05) เม่ือตรวจสอบความแตกต่างรายคู่พบว่าค่ามธัยฐานของระยะทางการเดินเฉล่ีย
ในสปัดาห์ท่ี 2 กบั สปัดาห์ท่ี 4 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 

ข้อจาํกดัของงานวจิยั 
1. การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก  (convenience 

sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดจึงมีความหลากหลายของระยะการรักษาซ่ึงมีความรุนแรง
แตกต่างกนั อาจเกิดอาการเหน่ือยลา้ท่ีแตกต่างกนัได ้ทาํใหมี้ขอ้จาํกดัในการอา้งอิงกบักลุ่มประชากร
ทั้งหมดของผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับยาเคมีบาํบดัทั้งหมดได ้
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 2. การฝึกกลา้มเน้ือ และความเร็วในการเดินออกกาํลงักาย ไม่สามารถกาํหนดความ
คงท่ีของแรงท่ีใชฝึ้กและอตัราความเร็วไดข้ึ้นอยูก่บัความสามารถของแต่ละบุคคล 

3. ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบในการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกกาํลงักาย
ต่ออาการเหน่ือยลา้ จึงอธิบายประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้ได้
ไม่ชดัเจน 
 
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้ 

จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี มีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 
ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
1. ควรจดัใหมี้โปรแกรมการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวใหเ้ป็นส่วน

หน่ึงของมาตรฐานในการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวเม่ือมารับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ย     
ยาเคมีบาํบดั โดยมีความหนกัในการออกกาํลงักายระดบัเบาถึงปานกลาง ความถ่ี 3-5 วนัต่อสัปดาห์ 
โดยเร่ิมตน้การออกกาํลงักายตั้งแต่การมารับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังแรก ควรส่งเสริมใหผู้ป่้วย
ปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง เตรียมรองเทา้ท่ีผูป่้วยสะดวกสําหรับการเดินออกกาํลงักาย เตรียมสถานท่ีใน
การออกกาํลงักาย และคาํนึงถึงความสามารถและความทนของแต่ละบุคคล 

2. การปรับปรุงโปรแกรมการออกกาํลงักายโดยการฝึกกลา้มเน้ือและการเดิน                     
ออกกาํลงักาย ลดการรับรู้อุปสรรคโดยการจดัเตรียมสถานท่ีในการออกกาํลงักายท่ีมีความเหมาะสม 
สะดวก ในการออกกาํลงักาย 

 
ด้านการศึกษา 
ควรนาํเน้ือหาการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคมะเร็งมาเป็นส่วนหน่ึงในการจดัการเรียน

การสอนทางการพยาบาล เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความตระหนักเห็นถึงความสําคญัในการ             
ออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมและปลอดภยั เพื่อช่วยใหเ้กิดประสิทธิภาพในการลดอาการเหน่ือย
ล้า  และเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจําวันของผู ้ป่วยมะเร็งเม็ดเ ลือดขาว                           
ท่ีรับยาเคมีบาํบดั   
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ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
ในการวิจยัคร้ังต่อไป ควรจะมีการศึกษาในประเดน็ต่อไปน้ี 
1. การศึกษาถึงผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ ศึกษาใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพ่ือประเมินถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกกาํลงักายต่ออาการ
เหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยา
เคมีบาํบดั 

2. การศึกษาตวัแปรอ่ืนๆท่ีเกิดจากผลของโปรแกรมการออกกาํลงักาย ไดแ้ก่ ความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือ ระดบัฮีโมโกลบิน ความเครียดและความวิตกกงัวล การนอนหลบั ระยะทาง
ในการเดิน 6 นาที (6MWT) เป็นตน้ 

3. การเพิ่มจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสม เพื่อการอา้งอิงไปสู่ประชากรส่วนใหญ่ได ้
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การศึกษาความเป็นไปไดข้องการใชโ้ปรแกรมการออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็ง
เมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั 
A FEASIBILITY STUDY OF AN EXERCISE PROGRAM ON FATIGUE OF HOSPITALIZED 
PATIENTS WITH ACUTE MYELOID LEUKEMIA UNDERGOING CHEMOTHERAPY 
 
สใบทิพย ์พลายยงค ์  5736552  RAAN/M 
 
พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) 
 
คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ : ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิคาํ, Ph.D., สรพงษ ์มณัยานนท,์พบ.,วว.  

 
บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 
 

ความสําคญัและความเป็นมาของปัญหา 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นโรคมะเร็งทางระบบโลหิต เกิดจากไขกระดูกมีความ

ผิดปกติในกระบวนการสร้างเมด็เลือดแดง เมด็เลือดขาวและเกลด็เลือด ทาํให้ร่างกายติดเช้ือไดง่้าย 
เกิดอาการซีด อ่อนเพลียและมีความเส่ียงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก ปัจจุบนัการรักษาท่ีเป็น
มาตรฐานในการควบคุมโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือการให้ยาเคมีบาํบดั 
(สะกะระ หศัภาดล, 2555; Baer & Greer, 2009; Wujcik, 2005) อยา่งไรก็ตาม ยาเคมีบาํบดัก็ส่งผล
ให้เกิดอาการขา้งเคียง ไดแ้ก่ อาการเหน่ือย อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ผมร่วง ภาวะซีด เยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ เม็ดเลือดขาวตํ่า (ธานินทร์ อินทรกาํธรชยั, 2547; อุบล จ๋วงพานิช, 2554) และอาการ            
เหน่ือยลา้ ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบไดบ่้อยและคงอยูเ่ป็นเวลานาน (Narayanan & Koshy, 2009) พบ
อุบติัการณ์อาการเหน่ือยลา้ในประเทศไทยถึงร้อยละ 59 (กิตติกร นิลมานตั และคณะ, 2551)  

อาการเหน่ือยล้า  เป็นประสบการณ์การรับรู้ของบุคคลถึงความรู้สึกเหน่ือยล้า 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย สาเหตุของอาการเหน่ือยล้าในผูป่้วยมะเร็ง                 
เน่ืองมา จากเซลลใ์นร่างกายมีความผิดปกติทาํให้ตอ้งใชพ้ลงังานในการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ มี
การเผาผลาญสารอาหารมากข้ึน ร่วมกบัการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัท่ีส่งผลโดยตรงในการทาํลาย
เซลล์มะเร็งและยงัส่งผลขา้งเคียงต่อเซลล์ปกติเกิดอาการขา้งเคียงมากมาย ความสามารถในการ
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ปฏิบติักิจกรรมต่างๆลดลง บทบาทในสังคมเปล่ียนแปลง วิถีชีวิตเปล่ียนแปลงจากคนปกติเป็นคนท่ี
เจ็บป่วย (Barnett, 2001; Piper et al., 1987) ร่วมกบัมีแผนการรักษาท่ียาวนาน เกิดการแยกตวั         
ออกจากสังคมท่ีคุน้เคย ต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลท่ีแสง เสียงท่ีไม่เหมาะสม         
จากสาเหตุดงักล่าวเป็นปัจจยัทาํให้ผูป่้วยเกิดความทุกขท์างใจ เครียดและวิตกกงัวล จะกระตุน้ให้
สมองหลัง่สารซีโรโทนิน ทาํใหรู้้สึกง่วงซึม และเกิดอาการเหน่ือยลา้ (Aistars, 1987; Piper, 1993)  

อาการเหน่ือยล้า ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย  ทั้ งด้านร่างกาย  ด้าน                 
จิตสังคม และอารมณ์การรู้คิด (NCCN, 2015; Piper et al., 1987) วิธีการจดัการอาการเหน่ือยลา้ท่ีมี                     
ประสิทธิภาพในผู ้ป่วยมะเ ร็ง เม็ด เ ลือดขาวท่ี รับยาเคมีบําบัด  ได้แ ก่  การออกกําลังกาย                           
(สุพิศตรา พรหมกลู, 2557; Alibhai et al., 2012; Battaglini et al., 2009; Chang et al., 2008)            
เน่ือง จากการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมจะช่วยคงประสิทธิภาพความทนของร่างกายในการทาํ
กิจกรรมต่างๆ เกิดสมดุลในการเคล่ือนไหวและการมีกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั เกิดประโยชน์ต่อ
ความแขง็แรงของร่างกาย (ACSM, 2014; Piper et al., 1987; NCCN, 2015) และช่วยกระตุน้การหลัง่      
สาร endorphin ทาํให้รู้สึกผอ่นคลาย ลดความเครียด ความวิตกกงัวล ร่างกายจึงรู้สึกสดช่ืนอาการ
เหน่ือยลา้จะลดลง (กานดา ชยัภิญโญ, 2548; ภทัรวุธ อินทรกาํแหง, 2552; Piper et al., 1987;     
Savard & Morin, 2001)  

ผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีสภาวะร่างกายท่ีเปราะบาง เน่ืองจาก
พยาธิสภาพของโรคและผลขา้งเคียงจากการรักษา ตอ้งถูกจาํกดักิจกรรมทางกาย และตอ้งพกัรักษา
ในโรงพยาบาลเป็นเวลานานโอกาสท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมต่างๆจึงลดลง (Battaglini, 2009;             
NCCN, 2015; Temtap & Nilmanat, 2011) จากประสบการณ์ของผูว้ิจยัพบว่า บุคลากรทีมสุขภาพท่ี
ให้การดูแลผูป่้วยไม่กลา้ท่ีจะให้คาํแนะนาํให้ผูป่้วยมีกิจกรรมทางกายหรือออกกาํลงักายเน่ืองจาก
ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น รวมทั้งยงัไม่มีแนวทางท่ีเป็นมาตรฐานในการปฏิบติั
กิจกรรมทางกายหรือการออกกําลังกายในผู ้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีรับยาเคมีบําบัด                  
อาการเหน่ือยลา้จึงยงัคงอยูก่บัผูป่้วยโดยไม่ไดรั้บการจดัการท่ีเหมาะสม  

นอกจากน้ี การศึกษาท่ีผ่านมาถึงผลของการใชโ้ปรแกรมการออกกาํลงักายในผูป่้วย
ผูใ้หญ่มะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีรับยาเคมีบาํบัดยงัมีจาํนวนจาํกัด เน่ืองจากธรรมชาติของโรคและ
ธรรมชาติของการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวทาํให้ผูป่้วยมีสภาวะเปราะบาง ต้องพักรักษาใน
โรงพยาบาลนาน มีข้อจาํกัดในการมีกิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะการออกกําลังกาย ในขณะ                 
ท่ีการศึกษาในต่างประเทศ (Alibhai et al., 2012; Battaglini et al., 2009; Jarden et al., 2012;              
Klepin et al., 2011) พบว่ามีความเป็นไปไดใ้นการใชโ้ปรแกรมการออกกาํลงักายในผูป่้วยมะเร็ง   
เม็ดเลือดขาวท่ีรับยาเคมีบาํบดั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาความเป็นไปไดใ้นการใชโ้ปรแกรมการ
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ออกกาํลงักายในผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีรับยาเคมีบาํบดั และผลของโปรแกรมการออกกาํลงักาย
ต่ออาการเหน่ือยล้าในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิดเฉียบพลันท่ีรับการรักษาใน
โรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั  

 
 

คาํถามการวจิยั 
1. มีความเป็นไปไดใ้นการนาํโปรแกรมการออกกาํลงักายไปใชใ้นผูป่้วยมะเร็ง  

เม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบาํบัดหรือไม่ 
อยา่งไร 

2. อาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการ
รักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายแตกต่างกนั
หรือไม่ อยา่งไร 

 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
1. เพื่อประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํโปรแกรมการออกกาํลงักายไปใชใ้นผูป่้วย

มะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั  
2. เพื่อเปรียบเทียบอาการเหน่ือยล้าในผู ้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด ์                         

ชนิดเฉียบพลันท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบาํบัด ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการออกกาํลงักาย 

 
 

กรอบแนวคดิในการศึกษา  
ผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีสรีรวิทยาหลกัการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคมะเร็ง

ของวิทยาลยัเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกา (ACSM, 2014) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม เป็น
แนวทางในการศึกษาความเป็นไปไดข้องโปรแกรมการออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วย
มะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนั  

จากหลกัการออกกาํลงักายในผูป่้วยมะเร็งของวิทยาลยัเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกา 
(ACSM, 2014) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม (กานดา ชยัภิญโญ, 2548; Alibhai et al., 2012; 
Battaglini et al., 2009; Chang et al., 2008; Courneya & McNeely, 2012; Klepin et al., 2011)  
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สามารถสรุปหลักการออกกําลังกายในผู ้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ท่ี รับการรักษา                  
ในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบําบัดได้ดังน้ี 1) ประเภทของการออกกําลังกาย  ควรเป็น                       
การออกกาํลงักายแบบแบบผสมผสานระหว่าง การฝึกกลา้มเน้ือ (strength training) และการ                
ออกกาํลงักายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) 2) ความแรงของการออกกาํลงักาย ควรเป็นระดบัตํ่า
ถึงปานกลาง (low-moderate exercise) โดยมีอตัราการเตน้ของหวัใจร้อยละ 40-60 ของอตัราการเตน้
ของหวัใจสาํรอง หรือการรับรู้ความเหน่ือยของบอร์ก (Borg’s scale) เท่ากบั 12-13 3) ระยะเวลาของ
การออกกาํลงักาย 20-30 นาทีต่อคร้ัง 4) ความถ่ีของการออกกาํลงักาย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ และ           
5) เพิ่มความก้าวหน้าของการออกกําลังกายตามความสามารถและความทนของแต่ละบุคคล                 
เพื่อป้องกนัอาการแทรกซอ้นท่ีไม่พึงประสงคข์ณะออกกาํลงักาย  

โปรแกรมการออกกาํลงักายในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการออกกาํลงักายแบบผสมผสาน
การฝึกกลา้มเน้ือ (strength training) จาํนวน 7 ท่า ร่วมกบัการออกกาํลงักายแบบแอโรบิก (aerobic 
exercise)โดยการเดิน 15 นาที เป็นการออกกาํลงักายท่ีสามารถปฏิบติัได้ง่าย ไม่ตอ้งใช้อุปกรณ์          
มีความเหมาะสม มีความปลอดภัยสําหรับผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวขณะรับยาเคมีบาํบัดใน
โรงพยาบาล (Alibhai et al., 2012; Battaglini et al., 2009; Chang et al., 2008; Klepin et al., 2011) 
และช่วยพฒันาความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ความทนทานต่อการทาํกิจกรรมต่างๆได้มากข้ึน 
เน่ืองจากมีการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือในหลายๆส่วนทาํให้มีการเพิ่มขนาดและจาํนวนของ         
ใยกลา้มเน้ือ (ภทัราวุธ อินทรกาํแหง, 2552; ACSM, 2014) ส่งผลใหอ้ตัราการไหลของเลือดไปยงั
กลา้มเน้ือและเน้ือเยื่อเพิ่มข้ึน กลา้มเน้ือจึงไดรั้บออกซิเจนเพิ่มข้ึน มีการขบัของเสียท่ีเกิดจากการ
สลายกลูโคสไปเป็นพลงังานโดยไม่ใช้ออกซิเจน ไดแ้ก่ แลคเตท ไพรูเวทและไฮโดรเจนอิออน     
ออกจากร่างกายไดดี้กลา้มเน้ือจึงไม่เกิดอาการลา้ ส่งเสริมให้กลา้มเน้ือมีแรงในการหดตวัมากข้ึน          
การออกกาํลงักายยงักระตุน้ให้ร่างกายหลัง่ endorphin ทาํให้รู้สึกผอ่นคลาย ลดความเครียด ความ
วิตกกงัวล (ภทัราวุธ อินทรกาํแหง, 2552; Robergs & Keteyian, 2003) จากผลการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาของการออกกาํลงักายดงักล่าว สามารถลดการใชพ้ลงังานท่ีมากเกินไป มีพลงังานสะสมใน
ร่างกาย ส่งเสริมการนอนหลบัใหมี้คุณภาพ ผูป่้วยจึงรู้สึกสดช่ืนส่งผลใหอ้าการเหน่ือยลา้ลดลง 

 
 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียว

วดัก่อนและหลงัทดลองโดยมีการวดัซํ้า (one group pretest-posttest design with repeated measure)  
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ประชากรและการเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร เป็นผูป่้วยผูใ้หญ่มะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนั ท่ีเขา้รับการ

รักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ณ หอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ทาํการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลระหวา่ง เดือนสิงหาคม 2559 ถึง เมษายน 2560 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (convenience sampling)โดยกาํหนดคุณสมบติั ดงัน้ี 

1) อายมุากกว่าหรือเท่ากบั 18 ปี 2) คะแนน ECOG-PS นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 2 คะแนน 3) เกลด็เลือด
มากกว่าหรือเท่ากบั 50,000 ตวัต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 4) ความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินมากกว่าหรือ
เท่ากบั 8 กรัมต่อเดซิลิตร 5) ค่าของเมด็เลือดขาวท่ีสัมบูรณ์มากกว่าหรือเท่ากบั 1,000 ตวัต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร 6) ไม่มีขอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหวหรือมีปัญหาดา้นกระดูกและขอ้ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ
ออกกาํลงักาย 7) มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์และสามารถส่ือสารภาษาไทยได ้8) ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั
โดยการลงนาม  

กาํหนดเกณฑค์ดัออก ดงัน้ี 1) มีภาวะฉุกเฉินซ่ึงคุกคามต่อชีวิตอย่างใดอย่างหน่ึง  
ไดแ้ก่  ชีพจรเตน้ไม่สมํ่าเสมอ หรือชีพจรขณะพกัมากกว่า 100 คร้ังต่อนาที เจ็บหน้าอก มีอาการ
หายใจลาํบาก มีไขม้ากกว่าหรือเท่ากบั 38 องศาเซลเซียส หรือมีภาวะไขจ้ากเม็ดเลือดขาวตํ่า              
(febrile neutropenia) 2) ปฏิเสธหรือขอถอนตวัจากโครงการวิจยั 

 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั  
1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ดําเนินการทดลอง ประกอบดว้ย 

1.1 เคร่ืองมือในการคัดกรองผู้ป่วย โดยใชเ้คร่ืองมือมาตรฐาน ECOG PS 
(Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status) เพ่ือประเมินความสามารถในการ
ปฏิบติักิจกรรม หรือกิจวตัรประจาํวนั 

 1.2 โปรแกรมการออกกําลังกาย ผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามหลกัการ                  
ออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วยมะเร็งของวิทยาลยัเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกา (ACSM, 2014) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย 3 ระยะไดแ้ก่ 1) ระยะอบอุ่นร่างกาย โดยการยืด
กลา้มเน้ือและเอน็ 10 ท่าใชเ้วลาประมาณ 5-7 นาที 2) ระยะออกกาํลงักาย โดยการฝึกกลา้มเน้ือ 7 ท่า 
3 วนัต่อสัปดาห์ ร่วมกบัการเดิน 15 นาที ความถ่ี 5 วนัต่อสัปดาห์ และ3) ระยะการคลายอุ่นร่างกาย 
โดยการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 8 ท่าใชเ้วลาประมาณ 5-7 นาที กาํหนดความหนกัระดบัเบาถึงปานกลาง 
หรือตามความทนของแต่ละบุคคล ใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 30-45 นาที เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 
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1.3 คู่มือการออกกําลังกายในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่รับยาเคมีบําบัด                          
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม (ภทัราวุธ  อินทรกาํแหง, 2552; สุพิศตรา พรหมกูล, 
2557; ACSM, 2014) เน้ือหาประกอบดว้ย หลกัการออกกาํลงักายในผูป่้วยมะเร็ง ประโยชน์ของการ
ออกกาํลงักาย ขั้นตอนการออกกาํลงักายพร้อมภาพประกอบแสดงท่าอบอุ่นร่างกาย 10 ท่า ท่าฝึก
กลา้มเน้ือ 7 ท่า ท่าคลายอุ่นร่างกาย 8 ท่า และท่าการเดินออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้ง  

1.4 แบบบันทึกการออกกําลังกาย ผูว้ิจยัสร้างข้ึน เพื่อบนัทึกการ          
ออกกาํลงักายตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบดว้ย วนัเดือนปีท่ีออกกาํลงักาย  สัญญาณชีพก่อน
และหลงัการออกกาํลงักาย การรับรู้ความรู้สึกเหน่ือย (Borg’s scale) อาการท่ีผิดปกติ oxygen 
saturation ขณะออกกาํลงักาย และระยะทางท่ีเดินออกกาํลงักายได ้ 

ผูว้ิจยัตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษาและวิธีการ
ออกกําลังกายของโปรแกรมการออกกําลังกาย  คู่ มือและแบบบันทึกการออกกําลังกาย                   
โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน หลงัจากไดรั้บขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ ผูว้ิจยัดาํเนินการแกไ้ข แลว้จึง
นาํเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง 1 รายพบวา่สามารถใชไ้ดจ้ริง 

1.5 แบบประเมินความรู้สึกและการรับรู้ความรู้สึกเหน่ือยของบอร์ก 
(Borg’s scale) เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีใชป้ระเมินความเหน่ือยขณะออกกาํลงักาย ซ่ึงใชค้วาม          
รู้สึกของผูป่้วยเปรียบเทียบกบัความหนักเบาของการออกกาํลงักาย (Borg, 1998 as cited in            
Chen, Chen, Hsia, & Lin, 2013) กาํหนดความหนกัของโปรแกรมการออกกาํลงักายระดบัเบาถึง
ปานกลาง Borg’s scale นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 12-13 

1.6 เคร่ืองติดตามอตัราการเต้นของหัวใจและความเข้มข้นของออกซิเจน            
ในร่างกาย ยี่ห้อ Beurer รุ่น PO30 เป็นอุปกรณ์แบบพกพา ใชติ้ดไวบ้ริเวณปลายน้ิวของผูป่้วย           
เพื่อใช้ติดตามอตัราการเตน้ของหัวใจ และความเขม้ขน้ของออกซิเจนในขณะออกกาํลงักาย 
ตรวจสอบคุณภาพโดยการทดสอบความถูกตอ้งและปรับเคร่ืองใหไ้ดม้าตรฐานโดยแผนกวิศวกรรม
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชก่อนใชจ้ริง 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย  
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ประกอบดว้ย เพศ อายุ  ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอของรายไดปั้จจุบนั 
ขอ้มูลทางคลินิก ประกอบดว้ย การวินิจฉยัโรคปัจจุบนั ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย ระยะของการรักษาดว้ย
ยาเคมีบาํบดั จาํนวนคร้ังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ประวติัอาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดัท่ี
ไดรั้บ นํ้าหนกัตวั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ผลการตรวจนบัเมด็เลือดก่อนรับยาเคมีบาํบดั สัญญาณชีพ
แรกรับไวใ้นความดูแลและประวติัการออกกาํลงักาย  
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2.2 แบบประเมินอาการเหน่ือยล้าของไปเปอร์ (Piper fatigue scale) ฉบบั
ภาษาไทยของ ปิยวรรณ ปฤษณภานุรังษี (Pritasanapanurungsie, 2000) มีขอ้คาํถาม 22 ขอ้ ใช้
ประเมินอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนตามการรับรู้ของบุคคล ลกัษณะคาํตอบเป็นตวัเลขตั้งแต่ 0-10 เป็น
เคร่ืองมือมาตรฐานท่ีใชก้นัอย่างแพร่หลาย ผูว้ิจยัไดน้าํไปใชใ้นกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 11 รายไดค่้า
สมัประสิทธ์ิอลัฟาของคอนบาคเท่ากบั .97-.98 

2.3 แบบสัมภาษณ์หลังการส้ินสุดโปรแกรมการออกกําลังกาย จาํนวน         
3 ขอ้ เป็นคาํถามปลายเปิด 2 ขอ้ สอบถามแรงจูงใจ ปัญหาอุปสรรคในการออกกาํลงักาย และ
ประเมินความพึงพอใจ 1 ขอ้ มีระดบัความพึงพอใจ 5 ระดบั คือความพึงพอใจมากท่ีสุด มาก       
ปานกลาง นอ้ยและนอ้ยท่ีสุด  

 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัจากโครงการวิจยัผ่านการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน

ของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช     
กรมแพทยท์หารอากาศ รวมทั้งไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชใหเ้ก็บ
ข้อมูลแล้วผู ้วิจัยจึงดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ณ  หอผู ้ป่วยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งโดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และ
ขอความร่วมมือกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมวิจยัโดยสมคัรใจ และใหล้งช่ือในหนงัสือยนิยอม แลว้จึง
เร่ิมดาํเนินการทดลองตามโปรแกรมการออกกาํลงักาย ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของผูว้ิจยั  

ผูว้ิจยับนัทึกการออกกาํลงักายในสมุดบนัทึกการออกกาํลงักายทุกคร้ัง ประเมินอาการ
เหน่ือยลา้ก่อนรับยาเคมีบาํบดัและวนัท่ี 7, 14, 21 และ 28 หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั สัมภาษณ์แรงจูงใจ 
ปัญหา อุปสรรคและความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย และแจง้การส้ินสุด
การเขา้ร่วมโครงการวิจัย พร้อมกับกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีเขา้ร่วมการวิจัย หลังจากนั้ น           
นาํขอ้มูลไปวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป 

 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับ

นยัสาํคญัท่ี .05 ดงัน้ี 
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1. ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางคลินิกของกลุ่มตวัอยา่ง เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ ความเพียงพอของรายไดปั้จจุบนั สิทธิการรักษาพยาบาล ขอ้มูลทางคลินิก 
ประกอบดว้ย การวินิจฉัยโรคปัจจุบนั ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย ระยะของการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั 
จาํนวนคร้ังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ผลการตรวจนบัเม็ดเลือด ก่อนรับยาเคมีบาํบดั และ
ประวติัการออกกาํลงักาย นาํมาวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
พิสยั ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ตรวจสอบความเป็นไปไดข้องการใชโ้ปรแกรมการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับยาเคมีบาํบดั โดยตรวจสอบจากการเขา้ร่วมโปรแกรม 
(recruitment rate) การคงอยูใ่นโปรแกรม (retention rate) การปฏิบติัตามโปรแกรม (adherence rate) 
ความปลอดภยั (safety) การยอมรับ (acceptability) และความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ออกกาํลงักาย 

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้ของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิด
เฉียบพลนัท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบาํบดั ระหว่างก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมการออกกาํลงักาย โดยผ่านการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ one way repeated 
measures ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ยสถิติบอนเฟอร์โรน่ี  

 
 

ผลการวจิยั 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อมูลทางคลนิิกและภาวะสุขภาพ 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยวยัผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิด

เฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ จาํนวนทั้งหมด     
12 ราย คดัออก (drop out) 1 ราย เน่ืองจาก มีไขร่้วมกบัภาวะเมด็เลือดขาวตํ่า (febrile neutropenia) 
ในวนัท่ี 10 หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั เหลือกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาทั้งส้ิน 11 ราย ส่วนใหญ่เป็น         
เพศหญิงจาํนวน 8 ราย (ร้อยละ 72.73) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่มีอายรุะหว่าง 20-40 ปี        
6 ราย (ร้อยละ 54.55) อายเุฉล่ียเท่ากบั 41.45 ปี (SD=10.10) มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา
จาํนวน 4 ราย (ร้อยละ 36.36) สถานภาพสมรสคู่จาํนวน 10 ราย (ร้อยละ 90.90 ) ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพจาํนวน 6 ราย (ร้อยละ54.55 ) แต่มีรายไดพ้อใชแ้ละเหลือเก็บจาํนวน 8 ราย (ร้อยละ 72.73)        
ใชสิ้ทธิประกนัสงัคมในการรักษาพยาบาลทั้งหมด 11 ราย (ร้อยละ 100) 
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 กลุ่มตวัอย่างเป็นโรค AML ส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรก จึงมีระยะเวลาการ
เจ็บป่วยนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 1 เดือน 4 ราย (ร้อยละ 36.36) มารับยาเคมีบาํบดัเป็นคร้ังแรก 4 ราย 
(ร้อยละ 36.36)  เป็นการรักษาในระยะชกันาํใหโ้รคสงบ (induction phase) 4 ราย (ร้อยละ 36.36) 
และการรักษาในระยะหลงัโรคสงบดว้ยการใหย้าเคมีบาํบดัแบบเขม้ขน้ (consolidation phase) 4 ราย 
(ร้อยละ 36.36) และการรักษาในกลุ่ม relapse 3 ราย (ร้อยละ 27.27) สูตรยาเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บ ไดแ้ก่  
idarubicin ร่วมกบั cytarabine สูตรยาเคมีบาํบดั MEC (mitoxantrone, etoposide and cytarabine) 
และสูตรยาเคมีบาํบดั idarubicin  

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี ECOG score เท่ากบั 1 จาํนวน 8 ราย (ร้อยละ 72.73)  ผลการ
ตรวจนับเม็ดเลือดก่อนรับยาเคมีบาํบดั มีระดบัของเม็ดเลือดขาวท่ีสัมบูรณ์มากกว่า 1,500 ตวัต่อ
ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 10 ราย (ร้อยละ 90.91) มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3,566.70 (S.D.=1,655.46) มีระดบั
ฮีโมโกลบินเฉล่ียเท่ากบั 10.78 (S.D.=1.43) ระดบั ฮีโมลโกลบินมากกว่า 10.00 กรัมต่อเดซิลิตร         
9 ราย (ร้อยละ 81.82)  และส่วนใหญ่มีเกลด็เลือดมากกว่า 75,000 ตวัต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 8 ราย 
(ร้อยละ 72.73) ค่าเฉล่ียเท่ากบั 198,000 (S.D. = 92,953.75) กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 11 รายไม่มีประวติั      
การออกกาํลงักายมาก่อน  

 
ความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการออกกําลังกายในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว            

มัยอีลอยด์ชนิดเฉียบพลันที่รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบําบัด พิจารณาตามเกณฑ ์          
ของ NETSCC (2013) และจากการทบทวนวรรณกรรม (Alibhai et al., 2012; Bowen, 2009;               
Jarden et al., 2012; Klepin et al., 2011) สามารถสรุปไดด้งัน้ี  

1. การเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย ประเมินจากร้อยละของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
โดยความสมคัรใจจากผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารเขา้ร่วมโปรแกรมจาํนวนทั้งส้ิน 12 ราย มี
ความสมคัรใจเขา้ร่วมและลงนามในหนงัสือยนิยอม 12 ราย การเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย
เท่ากบัร้อยละ 100   

2. การคงอยู่ในโปรแกรม ประเมินจากร้อยละของกลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ในโปรแกรมการ
ออกกาํลงักายจนส้ินสุด 4 สัปดาห์ มีทั้งหมด 11 ราย มีกลุ่มตวัอยา่งออกจากการศึกษา (drop out) 
ก่อนส้ินสุดโปรแกรม 1 ราย เน่ืองจากเกิดภาวะเมด็เลือดขาวตํ่าร่วมกบัภาวะไข ้(febrile neutropenia) 
การคงอยูใ่นโปรแกรมการออกกาํลงักายเท่ากบัร้อยละ 91.67                      

3. การปฏิบติัตามโปรแกรม ประเมินจากการปฏิบติัตามโปรแกรมการออกกาํลงักาย                    
ไดถู้กตอ้งและครบถว้นจนส้ินสุดโปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งและครบถว้นทั้ง 
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11 รายโดยมีจาํนวนวนัในการออกกาํลงักายมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ของจาํนวนวนัการ       
ออกกาํลงักายทั้งหมด การปฏิบติัตามโปรแกรมการออกกาํลงักายเท่ากบัร้อยละ 100 

4. ความปลอดภยั พบว่ากลุ่มตวัอยา่งไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นขณะออกกาํลงักาย ไดแ้ก่ 
อตัราการเต้นของหัวใจไม่สมํ่าเสมอ หายใจหอบเหน่ือย คล่ืนไส้ อาเจียน วิงเวียนศีรษะ มีไข ้
กลา้มเน้ืออ่อนแรง อาการปวดกระดูกหรือเป็นตะคริว โปรแกรมการออกกาํลงักายในการศึกษาน้ีจึง
มีความปลอดภยัในการใชโ้ปรแกรมเท่ากบัร้อยละ 100  

5. การยอมรับในโปรแกรมการออกกาํลงักาย ประเมินจากความพึงพอใจในการเขา้
ร่วมโปรแกรมและความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างต่อการเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย เม่ือ
ส้ินสุดโปรแกรม พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 7 ราย (ร้อยละ 63.64) รองลงมามี
ความพึงพอใจมาก 4 ราย (ร้อยละ 36.36)  เม่ือสอบถามกลุ่มตวัอยา่งถึงแรงจูงใจ ปัญหา อุปสรรคใน
การปฏิบติัโปรแกรมการออกกาํลงักาย สรุปประเดน็ไดด้งัน้ี  

- แรงจูงใจในการออกกําลังกาย จากการสอบถามความคิดเห็นของกลุ่ม
ตวัอย่างดังกล่าว สะท้อนถึงแรงจูงใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลังกายโดยสมัครใจ 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งสามารถรับรู้และตระหนกัถึงประโยชน์ของการออกกาํลงักายจากการแนะนาํ
ของผูว้ิจยัและเอกสารคู่มือการออกกาํลงักาย   

- ปัญหาและอุปสรรคในการออกกาํลงักาย จากการสอบถามความคิดเห็น
ของกลุ่มตวัอยา่ง สะทอ้นถึงปัญหาและอุปสรรคในการออกกาํลงักายตามโปรแกรม สรุปไดด้งัน้ี 

- สภาพร่างกายของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอุปกรณ์การรักษา เช่น 
สายนํ้ าเกลือ เขม็สาํหรับให้สารนํ้ า บางรายมีความรู้สึกอ่อนเพลียทาํให้บางคร้ังไม่อยากทาํกิจกรรม
ใดๆ สาเหตุดงักล่าวเป็นอุปสรรคในการออกกาํลงักาย 

- อุปกรณ์ประกอบการออกกาํลงักายไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ รองเทา้  ท่ีใช้
เดินออกกาํลงักายของกลุ่มตวัอยา่ง 1 ราย ใส่ไม่สบายเทา้ เน่ืองจากเป็นรองเทา้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งนาํมา
จากบา้นและไม่ทราบวา่ตอ้งเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย   

- เวลาในการออกกาํลงักาย โปรแกรมการออกกาํลงักายกาํหนดการ         
ออกกาํลงักายในช่วงเยน็ เน่ืองจากเป็นเวลาท่ีกลุ่มตวัอยา่งว่างและมีกิจกรรมดา้นการรักษาพยาบาล
นอ้ยท่ีสุด แต่มีกลุ่มตวัอยา่ง 1 รายมีความชอบท่ีจะออกกาํลงักายในช่วงเชา้มากกว่าเน่ืองจากอากาศ
ไม่ร้อน 

- สถานท่ีและสภาพแวดลอ้มในการออกกาํลงักาย ในบางคร้ังของการ
ออกกาํลงักาย มีอุปสรรคต่อการเดินออกกาํลงักาย เน่ืองจากมีญาติของผูป่้วยรายอ่ืน เปลคนไข ้อยู่
บริเวณท่ีใชเ้ดินออกกาํลงักาย ดา้นสภาพแวดลอ้ม ในบางวนัมีอากาศร้อนอบอา้ว  
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ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายต่ออาการเหน่ือยล้า ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว       
มัยอลีอยด์ชนิดเฉียบพลนัทีรั่บการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบําบัด 

กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนอาการเหน่ือยลา้ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย (Day0) 
ในระดบัเลก็นอ้ย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.79 (S.D.=2.23) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมวนัท่ี 7, 14, 21, และ 28 
กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัอาการเหน่ือยลา้เลก็นอ้ยถึงปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.71 (S.D.=2.21), 4.16 
(S.D.=2.24), 3.82 (2.26), และ 2.71(S.D.=1.72) ตามลาํดบั เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง              
ของค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ในแต่ละระยะของการวดัดว้ยสถิติ one way repeated                
measure ANOVA พบว่าค่าเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ                         
(F =4.158, p < .05) เม่ือตรวจสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้รายคู่ดว้ยสถิติ
Bonferroni พบวา่อาการเหน่ือยลา้วนัท่ี 14 แตกต่างจากอาการเหน่ือยลา้วนัท่ี 28 และอาการเหน่ือยลา้
วนัท่ี 21 แตกต่างจากอาการเหน่ือยลา้วนัท่ี 28 หลงัรับยาเคมีบาํบดั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  
.05  

เม่ือวิเคราะห์เพิ่มเติม ผลการศึกษาระยะทางการเดินเฉล่ียในเวลา 15 นาที ในสัปดาห์ท่ี 
1, 2, 3 และ 4 เท่ากบั 899.36, 835.96, 899.79 และ 920.52 เมตร ตามลาํดบั เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของระยะทางการเดินเฉล่ียในแต่ละสัปดาห์ดว้ยสถิติ Friedman test พบว่าระยะทางการเดิน
เฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ (2 = 25.15, p < .05) ตรวจสอบความแตกต่างรายคู่พบว่าค่ามธัยฐาน
ของระยะทางการเดินเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 2 กบั สัปดาห์ท่ี 4 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 

 
 

การอภปิรายผล 
ความเป็นไปได้ในการใช้โปรแกรมการออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยล้าในผู้ป่วยมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิดเฉียบพลันที่รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบําบัด สามารถ
อธิบายไดด้งัน้ี 

- การเข้าร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีการเขา้
ร่วมโปรแกรมอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 100) อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างไดรั้บทราบขอ้มูลประโยชน์
ของโปรแกรมการออกกาํลงักายจากคาํแนะนาํและจากเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (patient 
information sheet ) ถึงแมส้ภาพร่างกายจะมีความเจบ็ป่วยและมีความเปราะบางจากพยาธิสภาพของ
โรคมะเร็งและการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั กลุ่มตวัอยา่งยงัคงมีความตั้งใจและยินยอมในการเขา้ร่วม
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โปรแกรมการออกกาํลงักายดว้ยความสมคัรใจ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Jarden และคณะ 
(2012) พบการเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายในกลุ่มตวัอยา่งสูงถึงร้อยละ 95  

ผลการศึกษาคร้ังน้ี มีการเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างจากผลการศึกษาของ Klepin และ
คณะ (2011) ท่ีพบว่ามีการเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายเพียงร้อยละ 43.6 และผลการศึกษา
ของ Alibhai และคณะ (2012) ท่ีมีการเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายร้อยละ 67.30 อาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ียมากกว่า 60 ปี ทาํให้มีขอ้จาํกดัในการออกกาํลงักาย
มากตามความเส่ือมของอาย ุกลุ่มตวัอย่างจึงไม่มีความสนใจและคิดว่าโปรแกรมการออกกาํลงักาย
เป็นส่ิงท่ีหนักเกินไปสําหรับตนเองจึงปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วม ส่วนการศึกษาในคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่าง              
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู ้ใหญ่มีอายุเฉล่ีย  41.45 ปี  ซ่ึง เป็นวัยท่ีมีพัฒนาการด้านการตอบสนอง                
ด้วยเหตุผล  มีความคิดเปิดกว้างและมีความสามารถในการปรับตัวกับบทบาทต่างๆได้ดี              
(ทิพยภ์า เชษฐ์เชาวลิตร, 2541) จึงอาจทาํให้กลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ในวยัผูใ้หญ่สามารถรับทราบขอ้มูล
และประโยชน์ของการออกกาํลงักาย จึงสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมในอตัราท่ีสูง 

- การคงอยู่ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าอยู่ในระดบัสูง ถึงร้อยละ 91.67  มีเพียง 1 ราย        
(ร้อยละ 8.33) ท่ีตอ้งออกจากการศึกษา เน่ืองจากมีภาวะเมด็เลือดขาวตํ่าร่วมกบัการติดเช้ือในร่างกาย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาโปรแกรมการออกกาํลงักายในกลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว      
มยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาด้วยยาเคมีบาํบดัท่ีมีอตัราการคงอยู่ในโปรแกรมสูงถึง     
ร้อยละ 97 (Alibhai et al., 2012) การศึกษาน้ีมีการคงอยูใ่นโปรแกรมสูงกว่าการศึกษาของ Jarden 
และคณะ (2012) ท่ีมีการคงอยูใ่นโปรแกรมร้อยละ 85 และการศึกษาของ Klepin และคณะ (2011) ท่ี
ศึกษาการใชโ้ปรแกรมการออกกาํลงักายในกลุ่มผูป่้วยสูงอายโุรคมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิด
เฉียบพลันท่ีรับยาเคมีบาํบดั พบการคงอยู่ในโปรแกรมร้อยละ 87.5 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเกิด
ภาวะแทรกซอ้นมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร และในเยือ่หุม้สมอง เกิดภาวะปอดติดเช้ือ และมี
ภาวะสบัสน อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาของ Klepin เป็นวยัสูงอายท่ีุมีอายเุฉล่ีย 65.1 ปี 
แตกต่างจากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ียนอ้ยกว่าเพียง 41.45 ปี ซ่ึงกลุ่มผูป่้วยท่ีอยูใ่น      
วยัสูงอายจุะมีความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัมากกว่ากลุ่มท่ีมี
อายเุฉล่ียนอ้ยกวา่ (Piper et al., 1987)  

- การปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกาย พบว่าอยู่ในระดบัสูง ถึงร้อยละ 100 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งให้ความสนใจในโปรแกรมการออกกาํลงักาย ตระหนกัถึงประโยชน์ท่ีตนเอง
จะไดรั้บ และเป็นการออกกาํลงักายท่ีปฏิบติัไดง่้ายไม่หนกัจนเกินไป ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีการปฏิบติั
ตามโปรแกรมท่ีสูงกว่าการศึกษาท่ีผ่านมาของ Alibhai และคณะ (2012) ท่ีมีการปฏิบติัตาม
โปรแกรมร้อยละ 94.1 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Jarden และคณะ (2012) พบการปฏิบติัตาม
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โปรแกรมร้อยละ 73 และการศึกษาของ Klepin และคณะ (2011) ท่ีมีการปฏิบติัตามโปรแกรมร้อยละ 
70.8 อาจเน่ืองมาจากการศึกษาท่ีผา่นมาโปรแกรมการออกกาํลงักายจะเป็นลกัษณะผสมผสานทั้งการ
ออกกาํลงักายแบบแอโรบิกโดยใชอุ้ปกรณ์ไดแ้ก่ จกัรยานไฟฟ้า ลู่วิ่ง/เดินไฟฟ้า การออกกาํลงักาย
โดยใช้แรงตา้น การฝึกกลา้มเน้ือ การยืดเหยียดกลา้มเน้ือ ซ่ึงอาจมีความซับซ้อนในการปฏิบติั 
แตกต่างจากโปรแกรมการออกกาํลงักายในการศึกษาน้ีท่ีเป็นการผสมผสานการฝึกกลา้มเน้ือ 7 ท่า 
ร่วมกบัการเดิน 15 นาที ใชเ้วลาในการฝึกฝนนอ้ย ไม่ตอ้งใชท้กัษะหรืออุปกรณ์เสริม เป็นโปรแกรม
ท่ีสร้างข้ึนสาํหรับผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีรับยาเคมีบาํบดั มีความหนกัในการออกกาํลงักายระดบั
เบาถึงระดบัปานกลาง นอกจากน้ีจากการสอบถามกลุ่มตวัอย่างถึงแรงจูงใจในการออกกาํลงักาย 
พบว่าความคิดเห็นส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอยา่งมองเห็นประโยชน์ของการออกกาํลงักาย สะทอ้นให้
เห็นถึงแรงจูงใจและการรับรู้ประโยชน์ในการออกกาํลังกาย กลุ่มตวัอย่างจึงมีการปฏิบัติตาม
โปรแกรมการออกกาํลงักายในระดบัสูง 

- ความปลอดภัยในการใช้โปรแกรมการออกกาํลงักาย การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีพบว่ามีความ
ปลอดภัยในการใช้โปรแกรมอยู่ในระดับสูงมาก (ร้อยละ100) ไม่พบอาการแทรกซ้อนขณะ         
ออกกาํลงักาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีมีความปลอดภยัระดบัสูงในการใชโ้ปรแกรมการ
ออกกาํลงักายในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งระบบโลหิต (Alibhai et al., 2012; Battaglini et al., 2009; Jarden 
et al., 2012; Klepin et al., 2011) เน่ืองจากโปรแกรมการออกกาํลงักายในการศึกษาคร้ังน้ีสร้างข้ึน
สาํหรับผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีมีความเปราะบางจึงกาํหนดความหนกัระดบัเบาถึงปานกลาง 
และมีการติดตามอาการเหน่ือย อาการแทรกซอ้นต่างๆอยา่งใกลชิ้ดในขณะออกกาํลงักาย 

- การยอมรับในโปรแกรมการออกกําลังกาย พบว่ากลุ่มตวัอยา่งให้การยอมรับและมี
ความ   พึงพอใจในโปรแกรมการออกกาํลงักายในระดบัสูง จากขอ้มูลความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่ง 
สะท้อนถึงแรงจูงใจและการรับรู้ถึงประโยชน์ในการปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกาย          
กลุ่มตวัอยา่งจึงใหก้ารยอมรับ และมีความพึงพอใจในระดบัมากถึงมากท่ีสุด  

สรุปผลการศึกษาคร้ังน้ีได้ว่า กลุ่มตวัอย่างมีการเขา้ร่วม การคงอยู่ การปฏิบติัตาม
โปรแกรมการออกกาํลงักายในระดบัสูง มีความปลอดภยัในการใชโ้ปรแกรมสูง กลุ่มตวัอย่างให ้ 
การยอมรับ และมีความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายในระดบัมากถึงมากท่ีสุด 
จากขอ้มูลดงักล่าวจึงสรุปไดว้่า มีความเป็นไปไดใ้นการใชโ้ปรแกรมการออกกาํลงักายในผูป่้วย
มะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั 
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ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายต่ออาการเหน่ือยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว            
มัยอลีอยด์ชนิดเฉียบพลนัทีรั่บการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบําบัด  

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีอาการเหน่ือยลา้ก่อนรับยาเคมีบาํบดั (Day0) 
ในระดบัเลก็นอ้ย (Mean = 2.79, S.D. = 2.23) ระดบัอาการเหน่ือยลา้มากข้ึนในวนัท่ี 7 หลงัรับยา    
เคมีบาํบดัพบอาการเหน่ือยลา้ระดบัเลก็นอ้ย (Mean = 3.71, S.D. = 2.21) ระดบัอาการเหน่ือยลา้สูง
ท่ีสุดในวนัท่ี 14 หลงัรับยาเคมีบาํบดั (Mean = 4.16, S.D. = 2.24) และระดบัอาการเหน่ือยลา้ค่อยๆ
ลดลงในวนัท่ี 21 และ 28 หลงัรับยาเคมีบาํบดั (Mean = 3.82, 2.71, S.D. = 2.26, 1.72 ตามลาํดบั)  

อาการเหน่ือยลา้แตกต่างกนัตามระยะเวลาหลงัการไดรั้บยาเคมีบาํบดัอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (F = 4.158, p < .05) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้หลงัรับ
ยาเคมีบาํบดัรายคู่พบว่า อาการเหน่ือยลา้วนัท่ี 14 แตกต่างจากอาการเหน่ือยลา้วนัท่ี 28 และอาการ
เห น่ือยล้าวัน ท่ี  21 แตกต่างจากอาการ เห น่ือยล้าวัน ท่ี  28 อย่ า ง มีนัยสํ าคัญทางสถิ ติ ท่ี                    
ระดบั .05 แสดงให้เห็นถึงผลของโปรแกรมการออกกาํลงักาย ตามหลกัการออกกาํลงักายของ                           
วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกา (ACSM, 2014) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม                  
(สุพิศตรา พรหมกลู, 2557; Alibhai et al., 2012; Battaglini et al., 2009; Chang et al., 2008;                 
Klepin et al., 2011) โปรแกรมการออกกาํลงักายประกอบดว้ย การฝึกกลา้มเน้ือ 7 ท่า 3 วนัต่อ
สัปดาห์ ร่วมกบัการเดิน 15 นาที 5 วนัต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กาํหนดความหนกัระดบั
เบาถึงปานกลาง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการออกกาํลังกายอาจมีผลต่อการลดลงของอาการ         
เหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับยาเคมีบาํบดั สอดคลอ้งกบั
การศึกษา ของ ศศิธร ศรีสุขศิริพนัธ์ (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเดินออกกาํลงักายท่ีบา้นต่อ
ความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยยาเคมีบาํบดั โดยเดินออกกาํลงักาย 
20-30 นาที 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 9 สัปดาห์พบว่าคะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้ภายหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการเดินออกกาํลงักายนอ้ยกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 

เช่นเดียวกบัการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายในผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาว 
โดยออกกาํลงักายแบบผสมผสาน 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3-5 สัปดาห์ (Battaglini et al., 2009) 
ท่ีพบว่าคะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้ของกลุ่มตวัอยา่งหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย 
นอ้ยกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .009 

ผลการศึกษาเพิ่มเติมพบว่า ระยะทางการเดินเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง ลดลงในสัปดาห์ท่ี 
2 ของการออกกาํลงักาย เน่ืองจาก ในสัปดาห์ท่ี 2 จะเป็นช่วงท่ีกลุ่มตวัอย่างมีอาการอ่อนเพลียมาก
ท่ีสุดสอดคลอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึน ตรวจสอบความแตกต่างของระยะทางการเดินเฉล่ียดว้ย
สถิติของฟรีดแมน พบว่าระยะทางการเดินมีความแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ วิเคราะห์ความแตกต่าง
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รายคู่โดยใชก้ารเปรียบเทียบพหุคูณดว้ยสถิติ Kruskal-Wallis H test พบว่าค่ามธัยฐานของระยะ
ทางการเดินเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างในสัปดาห์ท่ี 2 กบัสัปดาห์ท่ี 4 แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างมีความทนในการออกกาํลงักายเพิ่มมากข้ึน (exercise 
tolerability) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นของ Chang และคณะ (2008) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การเดินออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับ
ยาเคมีบาํบดั ผลการศึกษาพบว่าระยะทางการเดินเพิ่มข้ึนในสัปดาห์ท่ี 3 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
เ น่ืองจากการเดินออกกําลังกายอย่างต่อเน่ืองและสมํ่ าเสมอมากกว่าหรือเท่ากับ 3 สัปดาห์                   
อยา่งนอ้ยวนัละ 12 นาที จะเพิ่มความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย (Chang et al., 2008; 
Battaglini et al., 2009) ร่างกายจะมีความทนในการออกกาํลงักายทาํให้มีความสามารถในการ          
ออกกาํลงักายไดเ้ป็นเวลานานข้ึน ระยะทางในการเดินออกกาํลงักายจึงเพิ่มมากข้ึน (ACSM, 2014) 

สรุปได้ว่าโปรแกรมการออกกาํลังกายในการศึกษาน้ีมีผลสามารถช่วยลดอาการ   
เหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับยาเคมีบาํบดั ในวนัท่ี 21 และ 28 
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย เน่ืองจากโปรแกรมการออกกาํลงักายเป็นแบบแผนการ
ทาํกิจกรรมทางกายท่ีมีความเหมาะสม ปลอดภยัและช่วยคงไวซ่ึ้งความสามารถในการทาํกิจวตัร
ประจาํวนั หรือกิจกรรมต่างๆของผูป่้วย รักษาสมดุลของการมีกิจกรรมหรือการเคล่ือนไหวของ
ร่างกายกบัการพกัผ่อน หรือการนัง่ๆนอนๆ เพื่อคงไวซ่ึ้งการทาํงานและรักษาสภาพของกลา้มเน้ือ 
ประสิทธิภาพในการใชอ้อกซิเจนลดลง (Piper et al., 1987; NCCN, 2015) การรักษาสมดุลของการ
ทํากิจกรรมและการพักผ่อนให้เหมาะสมจะช่วยป้องกันอาการเหน่ือยล้าจากโรคมะเร็งได ้ 
(Courneya & McNeely, 2012; NCCN, 2015) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความเป็นไปไดข้องการใชโ้ปรแกรมการ
ออกกาํลงักายในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล
ดว้ยยาเคมีบาํบดั มีกลุ่มตวัอยา่งเพียง 11 ราย จาํเป็นตอ้งมีการศึกษาเพ่ิมในดา้นของประสิทธิผลของ
โปรแกรมการออกกาํลงักายโดยใชจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเพ่ิมมากข้ึนและเหมาะสมตามการคาํนวณ
ขนาดอิทธิพล การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มเดียววดัซํ้ า กาํหนดค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .05          
ค่าอาํนาจการทดสอบเท่ากบั .80 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหว่างการวดัซํ้ า            
เท่ากบั .77 คาํนวณขนาดอิทธิพล จากสูตร f  = F  n   (Cohen, 1988 อา้งใน พิสมยั อรทยั, และ          
ศรีสมร ภูมนสกลุ, 2556) ไดค่้าขนาดอิทธิพลเท่ากบั .19 (small effect size) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
พบขนาดอิทธิพลขนาดเลก็ (สุพิศตรา พรหมกลู, 2557; Battaglini et al., 2009; Chang et al., 2008) 
แต่ยงัสามารถช่วยลดอาการอ่อนล้าได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ี ควรมีการ                       
ศึกษาโดยมีก ลุ่มเปรียบเทียบ  โดยคํานวณจํานวนกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม  G*Power                
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(พิสมยั อรทยั, และศรีสมร ภูมนสกุล, 2556) ขนาดของกลุ่มตวัอย่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองในการศึกษาวิจยัคร้ังต่อไปเท่ากบักลุ่มละ 17 ราย 

กล่าวโดยสรุป  จากการตรวจสอบความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการ              
ออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมยัอีลอยด์ชนิดเฉียบพลนัท่ีรับการ
รักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั พบวา่ มีความเป็นไปไดใ้นการนาํโปรแกรมการออกกาํลงักาย
ไปใชไ้ดจ้ริง เพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายโดยการออกกาํลงักายท่ีมีความเหมาะสม ปลอดภยั ใช้
บรรเทาอาการเหน่ือยล้าของผูป่้วย และควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในด้านประสิทธิผลของ
โปรแกรมการออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้ โดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 

ข้อจาํกดัของงานวจิยั 
1. การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวกตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด

จึงมีความหลากหลายของระยะการรักษาซ่ึงมีความรุนแรงแตกต่างกนั อาจเกิดอาการเหน่ือยลา้             
ท่ีแตกต่างกันได้ ทาํให้มีขอ้จาํกัดในการอ้างอิงกับกลุ่มประชากรทั้ งหมดของผูป่้วยโรคมะเร็ง              
เมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับยาเคมีบาํบดัทั้งหมดได ้

2. การฝึกกลา้มเน้ือ และความเร็วในการเดินออกกาํลงักาย ไม่สามารถกาํหนดความ
คงท่ีของแรงท่ีใชฝึ้กและอตัราความเร็วไดข้ึ้นอยูก่บัความสามารถของแต่ละบุคคล 

3. ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบในการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกกาํลงักาย
ต่ออาการเหน่ือยลา้ จึงอธิบายประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกกาํลงักายต่ออาการเหน่ือยลา้ได้
ไม่ชดัเจน 

 
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้ 
จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี มีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 
ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
1. ควรจดัใหมี้โปรแกรมการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวใหเ้ป็นส่วน

หน่ึงของมาตรฐานในการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีรับยาเคมีบาํบดั โดยมีความหนกัในการ
ออกกาํลงักายระดบัเบาถึงปานกลาง ความถ่ี 3-5 วนัต่อสัปดาห์ โดยเร่ิมตน้การออกกาํลงักายตั้งแต่
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การมารับการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังแรก ควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง เตรียมรองเทา้
ท่ีผูป่้วยสะดวกสําหรับการเดินออกกาํลงักาย เตรียมสถานท่ีในการออกกาํลงักาย และคาํนึงถึง
ความสามารถและความทนของแต่ละบุคคล 

2. การปรับปรุงโปรแกรมการออกกาํลงักายโดยการฝึกกลา้มเน้ือและการเดิน                     
ออกกาํลงักาย ลดการรับรู้อุปสรรคโดยการจดัเตรียมสถานท่ีในการออกกาํลงักายท่ีมีความเหมาะสม 
สะดวก ในการออกกาํลงักาย  

 
ด้านการศึกษา 
ควรนาํเน้ือหาการออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคมะเร็งมาเป็นส่วนหน่ึงในการจดัการเรียน

การสอนทางการพยาบาล เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความตระหนักเห็นถึงความสําคญัในการ             
ออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมและปลอดภยั เพื่อช่วยใหเ้กิดประสิทธิภาพในการลดอาการเหน่ือย
ลา้ และเพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาว 

 
ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
ในการวิจยัคร้ังต่อไป ควรจะมีการศึกษาในประเดน็ต่อไปน้ี 
1. การศึกษาถึงผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ ศึกษาใน

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเพ่ือประเมินถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกกาํลงักายต่ออาการ
เหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิดเฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยา
เคมีบาํบดั 

2. การศึกษาตวัแปรอ่ืนๆท่ีเกิดจากผลของโปรแกรมการออกกาํลงักาย ไดแ้ก่ ความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือ ระดบัฮีโมโกลบิน ความเครียดและความวิตกกงัวล การนอนหลบั ระยะทาง
ในการเดิน 6 นาที (6MWT) เป็นตน้ 

3. การเพิ่มจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสม เพื่อการอา้งอิงไปสู่ประชากรส่วนใหญ่ได ้
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Problem 

Leukemia is a hematological malignancy caused by abnormal bone 

marrow in producing red blood cells, white blood cells and platelets.  As a result, the 

body becomes more susceptible to infection, anemia, fatigue and risk for bleeding  

with impaired coagulation. Currently, the most effective standard treatment for 

controlling leukemia is chemotherapy (Sakara Hatsapardol, 2012; Baer & Greer, 2009;                

Wujcik, 2005). Nevertheless, chemotherapy causes side-effects such as fatigue, 

nausea, vomiting, alopecia, anemia, stomatitis, low white blood cell count               

(Tanin Intarakamtornchai, 2004; Ubon Juangpanit, 2011) and fatigue, all of which are 

frequently encountered and persistent symptoms (Narayanan & Koshy, 2009). Fatigue 

incidence in Thailand is as high as 59 percent (Kittikorn Ninmanat et al., 2008). 

Fatigue is an individual experience and perception of fatigue, weakness 

and lack of energy, creates discomfort. Fatigue in cancer patients is caused by 

abnormal cells in the body resulting in a need to use energy to repair deteriorated parts 

with more consumption of nutrients including chemotherapy with direct effects on 

cancer cell destruction and many side-effects on normal cells.  The consequences are 

lower ability to perform activities, changes in social roles and lifestyles in the 
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transition from being a healthy person to becoming a sick person (Barnett, 2001;            

Piper et al., 1987). In addition, patients with leukemia have extended treatment plans, 

causing separation from a familiar society and requiring patients to be in hospital 

environments with inappropriate lighting and sounds. The aforementioned factors 

cause patients to have mental suffering, stress and anxiety in addition to triggering            

the brain to secrete serotonin with the results of drowsiness and fatigue                       

(Aistars, 1987; Piper, 1993). 

Fatigue has physical, psychosocial and emotional effects on patients’ s 

quality of life (NCCN, 2015; Piper et al., 1987). Effective fatigue management 

methods in leukemia patients undergoing chemotherapy include exercise                  

(Supitra Promkun, 2014, Alibhai et al., 2012; Battaglini et al., 2009; Chang et al., 

2008) because proper exercise helps the body maintain effective endurance when 

performing activities, thereby creating balance in movements and activities of            

daily living with benefits for physical health (ACSM, 2014; Piper et al., 1987;                

NCCN, 2015). In addition, exercise helps trigger endorphin secretion, which makes 

patients feel relaxed with less stress and anxiety. Thus, the body feels refreshed          

and fatigue is eased (Kanda Chaipinyo, 2005; Pattarawoot Intarakamhang, 2009;         

Piper et al., 1987; Savard & Morin, 2001). 

Leukemia patients undergoing chemotherapy are in fragile physical 

conditions due to the pathology of the disease and the side-effects of treatment.  Thus, 

patients are limited in terms of physical activities and require lengthy hospitalization 

stays. This gives patients fewer opportunities to perform activities (Battaglini, 2009; 

NCCN, 2015; Temtap & Nilmanat, 2011). In the researcher’s experience, healthcare 

team personnel who provide care for patients do not recommend that patients have 

physical activities or exercise because patients are at risk for complications.               

In addition, no standardized guidelines for physical activities or exercise exist for 

leukemia patients undergoing chemotherapy.  Consequently, fatigue remains an issue 

with patients without proper management. 

Furthermore, previous studies on the effects of implementation of exercise 

programs in leukemia patients undergoing chemotherapy have been limited because 

the nature of the disease and leukemia treatments put patients in a fragile state with 

requirements for lengthy hospitalizations and limited physical activity, particularly in 
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exercising. In the meantime, studies conducted overseas (Alibhai et al., 2012; 

Battaglini et al., 2009; Jarden et al., 2012; Klepin et al., 2011) addressed the feasibility 

of exercise program implementation in leukemia patients undergoing chemotherapy. 

Therefore, the researcher‘s interest is in studying the feasibility of exercise program 

implementation in leukemia patients undergoing chemotherapy and the effects of the 

exercise program on fatigue in hospitalized patients with acute myeloid leukemia 

undergoing chemotherapy. 

 

 

Research Questions 

1. Is implementation of the exercise program in hospitalized patients 

with acute myeloid leukemia undergoing chemotherapy feasible? If so, how? 

2. Is fatigue among hospitalized patients with acute myeloid leukemia 

undergoing chemotherapy before and after participation in the exercise program 

different? How? 

 

 

Research Objectives 

1. To assess feasibility of implementing the exercise program in 

hospitalized patients with acute myeloid leukemia undergoing chemotherapy. 

2. To compare fatigue in hospitalized patients with acute myeloid 

leukemia undergoing chemotherapy between before and after participation in the 

exercise program. 

 

 

Conceptual Framework 

The researcher used the physiological theory conceptual framework and 

exercise principles for leukemia patients as recommended by the American College of 

Sports Medicine (ACSM, 2014) as guidelines in this feasibility study on effects of 

implementing the exercise program on fatigue in patients with acute myeloid 

leukemia. 
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According to the principles of exercise for cancer patients based on the 

recommendations of the American College of Sports Medicine (ACSM, 2014) and the 

literature review (Kanda Chaipinyo, 2005; Alibhai et al., 2012; Battaglini et al., 2009; 

Chang et al., 2008; Courneya & McNeely, 2012;  Klepin et al., 2011), exercise 

principles in hospitalized patients with myeloid leukemia undergoing chemotherapy 

can be summarized as follows: 1) Exercise types should be a combination of strength 

training and aerobic exercise; 2) Exercise intensity should be low to moderate at          

a heart rate of 40 – 60 percent of secondary heart rate or 12 – 13 on Borg’s Scale;            

3) Exercise duration of 20 – 30 minutes per time; 4) Exercise frequency of 3 – 5 times 

per week and 5) Increase exercise progression based on individual ability and 

endurance to prevent undesirable complications during exercise. 

The exercise program in the present study is a combination of seven 

strength training positions and aerobic exercise by walking for 15 minutes.              

The exercises can be performed easily with no equipment needs. They are also    

suitable and safe for hospitalized patients with leukemia undergoing chemotherapy 

(Alibhai et al., 2012; Battaglini et al., 2009; Chang et al., 2008; Klepin et al., 2011). 

The exercises help develop muscle strength and endurance for activities because 

muscle movement in many parts increases muscle fibre size and numbers            

(Pattarawut Intarakamhang, 2009; ACSM, 2014). This increases blood flow to 

muscles and tissues, giving muscles more oxygen and driving waste from glucose 

dissolution to become energy without using oxygen such as lactate, pyruvate           

and hydrogen ions, causing muscles to not fatigue and supporting muscles to have 

more contraction strength. Exercise also causes the body to secrete endorphins, 

creating relaxation while reducing stress and anxiety (Pattarawut Intarakamhang, 

2009; Robergs & Keteyian, 2003). The aforementioned physiological changes from 

exercise can reduce excessive energy use, build energy in the body and promote sleep 

quality, helping patients to feel refreshed and less fatigued. 

 

 

Research Methodology 

This study was based on a quasi-experimental research design with a one 

group pretest-posttest design and repeated measurements. 
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Population and Sample Selection 

The population was composed of adult patients with acute myeloid 

leukemia undergoing chemotherapy at the Internal Medicine Ward, Bhumibol 

Adulyadej Hospital. Data were collected in August 2016 – April 2017. 

The subjects were selected by convenience sampling based on the 

following inclusion criteria: 1) Ages more than or equal to 18 years; 2) ECOP-PS 

scores of less than or equal to two points; 3) Platelet count of more than or equal to 

50,000 platelets per cubic millimeter; 4) Hemoglobin concentration of more than or 

equal to eight grams per decilitre; 5) White blood cell count of more than or equal to 

1,000 white blood cells per cubic millimetres; 6) No mobility limitations or bone and 

joint problems preventing exercises; 7) Full consciousness and ability to communicate 

in Thai and 8) Consent to participate in the study by signing signatures. 

Exclusion criteria were as follows: 1) Any life-threatening emergency such 

as irregular pulse or resting pulse of more than 100 beats per minute, chest pain, 

difficulty breathing, fevers at more than or equal to 38 Celsius degrees or febrile 

neutropenia and 2) Drop out from the research project. 

 

Research Instrumentation 

1. The instrumentation used in the experiment was as follows: 

1.1 Patient Screening Instruments – This study used the 

Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status (ECOG PS) to assess 

capacity to perform routine activities or the activities of daily living (ADL). 

 1.2 Exercise Program – The researcher created the program 

based on the principles of exercise for cancer patients of the American College of 

Sports Medicine (ACSM, 2014) and the literature review. The exercise program 

consisted of the following three stages: 1) The warm-up stage by stretching muscles in 

ten positions using 5 – 7 minutes; 2) The exercise stage where the subjects exercised 

muscles in seven positions for three days a week and walked for 15 minutes at a 

frequency of 5 days per week and 3) The cool-down stage where patients stretched 

muscles in eight positions over a period of 5 – 7 minutes. Intensity was set from low to 

moderate or based on each person’s endurance.  The exercise sessions took 30 – 45 

minutes per time over a period of four weeks. 
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1.3 Exercise Handbooks for Patients with Leukemia 

Undergoing Chemotherapy – The handbook was created by the researcher based on 

the literature review (Pattarawut Intarakamhang, 2009; Supittra Promkoon, 2014; 

ACSM, 2014).  The contents consisted of exercising principles for cancer patients, 

benefits of exercise, stages of exercise with accompanying photographs showing ten 

warm-up positions, seven muscle exercising positions, eight cool-down positions and 

correct walking exercise positions. 

1.4 Exercise Record Forms – The forms were created by the 

researcher to record exercise over a period of four weeks and were composed of 

exercise dates, vital signs before and after exercise, fatigue perception (Borg’s Scale), 

abnormal symptoms, oxygen saturation during exercise and walking exercise distance. 

Content validity, language accuracy, appropriateness, exercise methods of 

the exercise program, exercise handbooks and record forms were examined by a panel 

of five qualified experts. The researcher made revisions after receiving 

recommendations from qualified experts before experimenting with one patient who 

had similar characteristics to the subjects and the instruments were found to be 

applicable.  

1.5 Borg’s Scale is a standard instrument for assessing 

exercise fatigue by using patients’ feelings compared to exercise intensity             

(Borg, 1998 as cited in Chen, Chen, Hsia & Lin, 2013). Exercise program intensity 

was set at low to moderate intensity or less than or equal to 12 – 13 on Borg’s Scale. 

1.6 The Beurer, PO30 Model Heart Rate and Oxygen 

Saturation Monitor is a portable device used to attach to patients’ fingertips in order 

to monitor heart rate and oxygen saturation during exercise. Quality was tested by 

testing accuracy and calibrating the monitor to meet standards set by the Engineering 

Section, Bhumibol Adulyadej Hospital, before use. 

2. The data collection instruments were as follows: 

2.1 Demographic Data and Clinical Data Record Form – 

Demographic data consisted of gender, age, level of education, marital status, 

occupation and current income sufficiency. Clinical data consisted of current 

diagnosis, illness period, stage of chemotherapy, number of chemotherapy treatments, 

history of side-effects from chemotherapy, weight, height, body mass index, blood cell 
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count results before chemotherapy, vital signs when first admitted to receive care and 

history of exercise. 

2.2 Piper Fatigue Scale – The Piper Fatigue Scale (Thai 

Version) translated by Piyawan Pritsanapanurungsie (2000) contains 22 questions and 

was used to assess fatigue based on the person’s perception. The Scale had numerical 

answers ranging from 0 – 10 and the Scale is a widely used standard instrument. The 

researcher used the Scale in 11 subjects and obtained Cronbach’s Alpha Coefficient of 

.97 – .98.  

2.3 Interview Form at the End of the Exercise Program – 

The interview form contained three questions consisting of two close-ended questions 

on motivation, exercising problems, obstacles and one question assessed satisfaction 

on five levels ranging from “Most Satisfied”, “Moderately Satisfied”, “Slightly 

Satisfied” and “Least Satisfied”. 

 

 

Data Collection 

After the research project was granted approval by the Institutional Review 

Board, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, and 

Bhumibol Adulyadej Hospital, Directorate of Medical Services, Royal Thai Air Force, 

in addition to receiving approval from the Director of Bhumibol Adulyadej Hospital to 

collect data, the researcher collected data from the subjects at the Internal Medicine 

Ward, Bhumibol Adulyadej Hospital. The researcher protected the rights of the 

subjects by explaining research objectives and asking the subjects for cooperation to 

consent to participate in the study. The researcher had the subjects sign consent forms 

before beginning the experiment based on the exercise program under the researcher’s 

direction. 

The researcher recorded exercises on the exercise record form every time 

and assessed fatigue before chemotherapy and on Days 7, 14, 21 and 28 after 

undergoing chemotherapy. Afterward, the researcher interviewed the subjects for 

motivation, problems, barriers and satisfaction about their participation in the exercise 

program in addition to informing them of the end of participation in the research 
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project and thanking the subjects for participating in the research. The researcher then 

analyzed data with a computer program. 

 

 

Data Analysis 

The researcher analyzed data by using a computer program and setting 

significance at .05 as follows: 

1. Personal data and clinical data of the subjects such as gender, age, level 

of education, marital status, occupation, current income sufficiency, treatment 

privileges, clinical data such as current diagnosis, duration of illness, stage of 

chemotherapy, number of chemotherapies, blood cell counts before chemotherapy and 

history of exercise were analyzed using descriptive statistics consisting of frequency 

distribution, percentage, range, mean and standard deviation. 

 2. Feasibility of implementing the exercise program in patients with acute 

myeloid leukemia undergoing chemotherapy was examined based on recruitment 

rates, retention rates, adherence rates, safety, acceptability and satisfaction from 

participation in the exercise program. 

3. The mean fatigue of the hospitalized patients with acute myeloid 

leukemia undergoing chemotherapy before and after participation in the exercise 

program were compared by testing basic agreement of one-way repeated measures 

ANOVA and differences between pairs were compared using Bonferroni statistics. 

 

 

Research Findings 

 

Data on demographics, clinical findings and health condition  

The sample group was composed of 12 hospitalized adult patients 

diagnosed with acute myeloid leukemia undergoing chemotherapy who met the 

inclusion criteria with 1 patient who dropped out due to febrile neutropenia on Day 10 

after undergoing chemotherapy.  This left a sample of 11 patients, most whom           

(8 cases) were women (72.73%).  Most of the sample group was composed of adults 
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aged 20-40 years (6 cases, or 54.55%).  The mean age was 41.45 years (SD=10.10), 

and 4 of the subjects had elementary school educational attainments (36.36%).  Ten of 

the subjects were married (90.90%) and 6 of the subjects were unemployed (54.55%), 

but 8 of the subjects had sufficient income with savings (72.73%) and all 11 subjects 

had social security treatment entitlements (100%). 

 Most of the subjects had been diagnosed with AML for the first time; 

therefore, the duration of the disease was less than or equal to one month in 4 cases 

(36.36%) and 4 of the subjects had come to undergoing chemotherapy for the first 

time (36.36%); 4 cases were in the induction phase  (36.36%); 4 cases were in                   

the consolidation phase (36.36%) and 3 cases where in the relapse group (27.27%).                  

The chemotherapy formulas used were idarubicin with cytarabine, the MEC 

(mitoxantrone, etoposide and cytarabine) formula and the idarubicin formula.  

Most of the subjects (8 cases) had ECOG scores of 1 (72.73%).                

The pre-chemotherapy CBC results showed more than 1,500 healthy cells per cubic 

millimeters in 10 cases (90.91%) with a mean of 3,566.70 (S.D.=1,655.46).  The mean 

hemoglobin was 10.78 (S.D.=1.43) and over 10.00 grams per deciliter in 9 cases 

(81.82%).  Furthermore, most of the subjects had platelet counts exceeding 75,000 per 

cubic millimeter in 8 cases (72.73%) with a mean of 198,000 (S.D. = 92,953.75).  

None of the 11 subjects had a history of exercise in the past.  

 

The feasibility of using an exercise program on fatigue of hospitalized 

patients with acute myeloid leukemia undergoing chemotherapy was considered 

based on NETSCC criteria (2013) and the literature review (Alibhai et al., 2012; 

Bowen, 2009; Jarden et al., 2012; Klepin et al., 2011). The findings of this 

consideration can be summarized as follows: 

1. The exercise recruitment rate was assessed based the percentage of 

volunteer participants in the program from the group of patients meeting the inclusion 

criteria for the  recruitment rate.  In all, 12 of the subjects were willing to participate 

and signed informed consent forms, thereby making the exercise recruitment rate           

100 percent.  

2. The retention rate was assessed based on the percentage of the sample 

group in the exercise program until the end at four weeks, which involved 11 cases.  
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Only 1 of the subjects dropped out before the program had ended due to              

febrile neutropenia. The exercise retention rate was 91.67.                      

3. The adherence rate was assessed based on the exercise adherence rate 

for accurate and complete adherence until the end of the program.  In all 11 of the 

subjects were able to continue with accurate and complete adherence in which the 

number of exercise days was more than or equal to 80 percent of the total number of 

exercise days.  Therefore, the exercise adherence rate was 100 percent.  

4. In terms of safety, the subjects had no complications such as heart 

palpitations, fatigued breathing, nausea, vomiting, dizziness, fever, weakened muscles 

aching bones or muscle cramps during exercise.  In the present study, therefore, the 

safety of the program was equal to 100 percent.  

5. The acceptability of the exercise program was assessed based on the 

satisfaction in the recruitment rate and the opinions of the subjects about the exercise 

recruitment rate at the end of the program.  According to the findings, 7 of the subjects 

(63.64%) had maximum satisfaction, 4 of the subjects (36.36%) were highly satisfied.  

When the subjects were asked about their motivation, problems and barriers to 

adherence to the exercise problem, their responses could be summarized as follows:  

- Motivation to Exercise – Based on the questions, the opinions 

of the aforementioned subjects reflected that their motivation in the exercise 

recruitment rate was due to the fact that the samples perceived the benefits of exercise 

based on the recommendations of the researcher and the exercise handbook.  

- Problems and Barriers to Exercise – The responses to the 

questions about the opinions of the subjects reflected the problems and barriers to the 

exercise program, which can be summarized as follows:  

- Physical Condition:  The subjects faced barriers such as 

intravenous tubes and needles for intravenous fluids.  Some of the subjects felt 

fatigued which sometimes discouraged them from performing any activities.  This is 

the reason they faced barriers to exercise.  

- Unsuitable Exercise Equipment: One of the subjects wore 

uncomfortable walking shoes for the exercise, because the subject had brought the 

shoes from home and was unaware that participation in an exercise program would be 

required.  
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- Exercise Times; The exercise program was scheduled in the 

evenings because this was a period of time when the subjects had free time with the 

fewest treatment activities.  Regardless, 1 of the subjects preferred to exercise in the 

mornings because the weather was cooler. 

- Exercise Venue and Environmental Conditions ; Some of the 

exercise sessions involved barriers to walking exercise, because the relatives of other 

patients were also patients in the area used for walking exercise.  Furthermore, the 

environment was hot and humid on some days. 

 

Effects of the Exercise Program on the Fatigue of Patients with of 

Hospitalized Patients with Acute Myeloid Leukemia Undergoing Chemotherapy 

The subjects had pre-test fatigue scores before participation in the program 

(Day 0) at a mild level with a mean of 2.79 (S.D. = 2.23).  After participating in the 

program on Days 7, 14, 21 and 28, the subjects had mild to moderate levels of fatigue 

with a mean score of 3.71 (S.D.=2.21), 4.16 (S.D.=2.24), 3.82 (2.26) and 

2.71(S.D.=1.72), respectively.  When the differences in the mean fatigue scores were 

compared at each stage of the statistical measurement, one-way repeated  measure 

ANOVA found the mean fatigue scores to be different with statistical significance (F 

=4.158, p < .05).  When the differences in the paired mean fatigue scores were tested 

by the Bonferroni method, the fatigue scores on Day 14 were found to differ from the 

fatigue scores on Day 28, and the fatigue scores on Day 21 differed from Day 28 after 

undergoing chemotherapy with statistical significance at .05.  

When additional analysis was performed, the walking distances at 15 

minutes of walking for Weeks 1, 2, 3 and 4 were 899.36, 835.96, 899.79 and 920.52 

meters, respectively.  When the differences in the mean distances walked each week 

were compared with the Friedman test, the mean distances walked were found to be 

slightly different for one pair (2 = 25.15, p < .05).  When the differences in the pairs 

were examined, the median score for the mean distance walked at Weeks 2 and 4 were 

found to be different with statistical significance at .05. 
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Discussion 

 

The feasibility of implementing the exercise program on fatigue in 

hospitalized patients with acute myeloid leukemia undergoing chemotherapy can 

be described as follows: 

- Concerning the subjects’ participation in the exercise program, the 

subjects were found to have a high recruitment rate (100%), possibly because the 

subjects were instructed about the benefits of the exercise program based on the 

recommendations and the patients’ information sheet. Although the patients were in 

sick and fragile physical conditions due to the pathology of cancer and chemotherapy, 

the subjects remained determined and consented to participate in the exercise program. 

This was consistent with the findings of Jarden and colleagues (2012) who found 

recruitment rates in the exercise program to be as high as 95 percent. 

The findings of this study showed different program recruitment from the 

findings of Klepin and colleagues (2011) who found a recruitment rate in the exercise 

program of only 43.6 percent. In addition, Alibhai and colleagues (2012) had a 

recruitment rate of 67.30 percent. This may be because most of the subjects had a 

mean age of more than 60 years, causing the subjects to have exercising limitations 

related to age. Thus, the subjects were not interested and thought the exercise program 

to be excessively intensive.  Consequently, the subjects refused to participate. In this 

study, most of the subjects were adults with a mean age of 41.45 years. The subjects 

were at a developed age with logical responses, open-minds and adaptability to other 

roles (Tippa Chetchaowalit, 1998). Therefore, this may have enabled the adult subjects 

to acknowledge the information and benefits of exercise.  The result was a high 

recruitment rate for the program. 

- The subjects’ retention rate was found to be high (91.67%) with only 

one subject (8.33%) who had to drop out from the study due to febrile neutropenia and 

infections. This was consistent with a study of an exercise program for adult patients 

with acute myeloid leukemia undergoing chemotherapy which had a retention rate of 

97 percent (Alibhai et al., 2012). This study had a higher retention rate than the study 

of Jarden and colleagues (2012) which had a retention rate of 85 percent and the study 

of Klepin and colleagues (2011) who studied implementation of the exercise program 
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among older adults patients with acute myeloid leukemia undergoing chemotherapy 

and found a retention rate of 87.5 percent because the subjects had complications from 

gastrointestinal bleeding and bleeding in brain tissues, pneumonia and confusion. This 

may be because the subjects in Klepin’s study were older adults with a mean age of 

65.1 years. The aforementioned study differed from this study where the subjects had 

a younger mean age at only 41.45 years. Senior adult patients had a higher risk of 

complications from chemotherapy than patients with a younger mean age (Piper et al., 

1987).  

- Exercise Adherence Rates - In this study, adherence rates were found to 

be high (100%) because the subjects showed interest in the exercise program with 

awareness of benefits.  Furthermore, the exercises were performed easily without 

much difficulty. The present study had a higher adherence rate than a previous study 

conducted by Alibhai and colleagues (2012) who had an adherence rate of 94.1 

percent. Similarly, Jarden and colleagues (2012) found an adherence rate of 73 percent 

and Klepin and colleagues (2011) had an adherence rate of 70.8 percent. This might 

have occurred because the exercise programs of previous studies combined aerobic 

exercises by using equipment such as electric bicycles, running lanes/electric 

treadmills, resistance exercises, muscle exercises and muscle stretching, which may be 

complicated in practice. The aforementioned studies differed from the exercise 

program in the present study which combined seven muscle exercise positions with a 

15-minute walk, short exercise duration and no requirement for skills or additional 

equipment.  Moreover, the program was created for patients with leukemia undergoing 

chemotherapy with low to moderate intensity. According to inquiries with the subjects 

on exercising motivation, most of the subjects were found to perceive the benefits of 

exercise, thereby reflecting motivations and perceived benefits of exercise. Thus, the 

subjects had a high adherence rate. 

- Safety in Using the Exercise Program - This study found a high level 

of safety in using the program (100%) and no complications were encountered during 

exercise. This concurred with previous studies which had high safety in implementing 

exercise programs among patients with hematological cancers (Alibhai et al., 2012; 

Battaglini et al., 2009; Jarden et al., 2012; Klepin et al., 2011). Because the exercise 

program in this study was created for fragile patients with leukemia, intensity was set 
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at low to moderate, and patients were closely monitored for fatigue and complications 

during exercise. 

 - Acceptability - The subjects were found to have high acceptability and 

satisfaction in the exercise program. Data on the subjects’ opinions reflected 

motivation and perceived benefits from adherence to the exercise program. Thus, the 

subjects had high to highest levels of acceptability and satisfaction. 

 The findings of this study can be summarized in that the subjects had 

high recruitment rates, retention rates and adherence rates to the exercise program. The 

subjects had high safety in using the program and the subjects had high to highest 

acceptability and satisfaction in the exercise program. Thus, the researcher 

summarized from the aforementioned data that there is feasibility for implementing 

the exercise program in hospitalized patients with acute myeloid leukemia undergoing 

chemotherapy. 

 

Effects of the Exercise Program on Fatigue of Hospitalized Patients 

with Acute Myeloid Leukemia Undergoing Chemotherapy 

According to the findings, the subjects had low fatigue before undergoing 

chemotherapy (Day 0) (Mean = 2.79, S.D. = 2.23). Fatigue levels increased at Day 7 

after receiving chemotherapy and slight fatigue was encountered (Mean = 3.71, S.D. = 

2.21). Fatigue levels reached the highest level at Day 14 after receiving chemotherapy 

(Mean = 4.16, S.D. = 2.24) and fatigue levels gradually dropped by Days 21 and 28 

after receiving chemotherapy  (Mean = 3.82, 2.71, S.D. = 2.26, 1.72, respectively). 

Fatigue levels were different in terms of time elapsed since undergoing 

chemotherapy with statistical significance (F = 4.158, p < .05). When the differences 

in mean fatigue score pairs after undergoing chemotherapy were considered, fatigue 

on Day 14 was found to be different from fatigue on Day 28 and Fatigue on Day 21 

was also found to be different from fatigue on Day 28 with statistical significance at 

.05. This indicated the effects of the exercise program based on the exercising 

principles of the American College of Sports Medicine (ACSM, 2014) and the 

literature review (Supitra Promkoon, 2014; Alibhai et al., 2012; Battaglini et al., 2009; 

Chang et al., 2008; Klepin et al., 2011). The exercise program consisted of muscle 

exercise in seven positions for three days per week with 15-minute walks for five days 
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per week for a period of four weeks with intensity set at low to moderate. This 

demonstrated that the exercise program may have had the effect of reducing fatigue in 

patients with acute myeloid leukemia undergoing chemotherapy. The findings 

concurred with Sasitorn Srisooksiripan (2017) who studied the effects of a walking 

exercise program at home on fatigue in breast cancer patients undergoing 

chemotherapy by walking to exercise for 20 – 30 minutes, 3 – 5 times per week for 

nine weeks and found mean fatigue after participating in the walking exercise program 

to be lower than before the experiment with statistical significance at .001. 

Similarly, a study of effects from the exercise program on patients with 

leukemia by performing combined exercises for 3 – 4 times per week, 3 – 5 weeks 

(Battaglini et al., 2009) found mean fatigue scores of the subjects after participating in 

the exercise program to be less than before participation in the exercise program with 

statistical significance at .009. 

Additional findings revealed the mean walking distance of the subjects to 

drop at Week 2 of exercise because the Week 2 was the period when the subjects had 

the most fatigue. This was consistent with other fatigue tests. Tests of differences in 

mean walking distance using Freedman’s statistics showed walking distance to differ 

in at least one pair.  The differences of each pair were analyzed by multiple 

comparisons using the Kruskal-Wallis H test, which found median walking distance of 

the subjects in Week 2 and Week 4 to be different with statistical significance at .05, 

thereby indicating that the subjects had more exercise tolerability. The findings 

concurred with Chang and colleagues (2008) who studied the effects of the exercise 

program on fatigue in patients with acute myeloid leukemia undergoing chemotherapy 

and found walking distance to have increased at Week 3 with statistical significance 

because walking consistently and regularly for more than or equal to three weeks for at 

least 12 minutes/day increased physical function ability (Chang et al., 2008; Battaglini 

et al., 2009). The body had more exercise tolerability, causing the subjects to be able 

to exercise longer and causing walking exercise distance to increase (ACSM, 2014). 

In short, the exercise program in this study was able to reduce fatigue in 

patients with acute myeloid leukemia patients undergoing chemotherapy at Day 21 

and Day 28 after recruitment to participate in the exercise program because the 

exercise program had a suitable, safe model for physical activity which helped the 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



สใบทิพย ์ พลายยงค ์                                                                                                                 บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาองักฤษ / 118 

subjects retain ADL performance, preserve balance of activity or physical movement 

and rest or sitting and sleeping in order to maintain and preserve muscle conditions 

while reducing oxygen consumption efficiency (Piper et al., 1987; NCCN, 2015). 

Maintaining proper balance between activity and rest helped to prevent fatigue from 

cancer (Courneya & McNeely, 2012; NCCN, 2015). 

Nevertheless, this study is a feasibility study on implementation of the 

exercise program in hospitalized patients with acute myeloid leukemia undergoing 

chemotherapy with only 11 subjects. Thus, there is a need for further study on the 

exercise program’s efficiency by using larger and more suitable sample groups based 

on the effect size calculations. This study was conducted in one group with repeated 

measurements, reliability at .05, power of test at .80, Pearson’s Product Moment 

Correlation between repeated measurements at .77 and effect size calculations from f  

= F  n   (Cohen, 1988 cited in Pisamai Oratai and Srisamorn Pumonsakun, 2012) 

who obtained an effect size of .19 (small effect size).  This concurs with studies that 

encountered small effect sizes (Supitra Promkoon, 2014; Battaglini et al., 2009; Chang 

et al., 2008). Nevertheless, the exercise program was able to reduce fatigue with 

statistical significance. Furthermore, studies should be conducted with comparison 

groups by calculating the number of subjects using the G*Power program (Pisamai 

Oratai and Srisamorn Pumonsakun, 2013). The sample size from the control and 

experimental groups in this study was 17 subjects per group. 

In conclusion, testing of the feasibility of implementing the exercise 

program in hospitalized patients with acute myeloid leukemia undergoing 

chemotherapy found feasibility for implementing the exercise program to promote 

physical activity with proper, safe exercises to ease patients’ fatigue. In addition, 

further study of the exercise program’s effects on fatigues should be conducted with 

comparison groups. 

 

 

Research Limitations 

1. This study selected the subjects by convenience sampling based on 

inclusion criteria, thereby resulting in diverse stages of treatment for patients with 

different severity levels. This may have caused fatigue in patients to differ, thereby 
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creating limitations for referring to the entire population of patients with acute myeloid 

leukemia undergoing chemotherapy. 

2. Muscle exercise and walking exercise speed cannot have set exertion 

levels in exercises and speed rates were dependent on each person’s ability. 

3. This study had no comparison group for analyzing the effectiveness of 

the exercise program on fatigue. Thus, the efficiency of the exercise program on 

fatigue cannot be explained clearly. 

 

 

Recommendations for Implementation of the Findings 

The findings of this study indicate the following recommendations: 

 

Nursing Practice 

1. Exercise programs for patients with leukemia should be organized as 

part of the standard care for patients with leukemia undergoing chemotherapy with 

low to moderate exercise intensity at a frequency of 3 – 5 days per week. Exercise 

should begin when the patients are first hospitalized. Patients should be supported to 

exercise continually, and convenient shoes should be provided for patients for walking 

exercises in addition to exercise facilities. In addition, each person’s ability and 

endurance should be considered. 

2. Exercise programs should be modified by exercising the muscles and 

performing walking exercise in addition to reducing perceived barriers by preparing 

suitable, convenient facilities for exercising. 

 

Nursing Education 

Exercise contents on cancer patients should be included as part of nursing 

education to build awareness about the importance of accurate, proper and safe 

exercise among nursing students in order to effectively reduce fatigue and increase the 

ability of leukemia patients in ADL performance. 
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Nursing Research 

Future studies should address the following issues: 

1. Studies of the effects of the exercise program should be conducted with 

comparison groups, namely, a control group and an experimental group, to assess the 

effectiveness of the exercise program on fatigue in hospitalized patients with acute 

myeloid leukemia undergoing chemotherapy. 

2. Other variables resulting from effects of the exercise program such as 

muscle strength, hemoglobin levels, stress and anxiety, sleep, walking distance in six 

minutes (6MWT), etc. 

3. The number of subjects should be suitably increased for reference to 

larger populations. 
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ภาคผนวก ก  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ดาํเนินการทดลอง 
 
 

ก 1. แบบประเมินสภาพร่างกายและความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม (ECOG PS) 
ก 2.  ตารางแสดงโปรแกรมการออกกาํลงักาย 
ก 3. คู่มือโปรแกรมการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวมยัอีลอยดช์นิด

เฉียบพลนัท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยยาเคมีบาํบดั    
ก 4. แบบบนัทึกการออกกาํลงักาย  
ก 5. แบบประเมินความรู้สึกเหน่ือยและการรับรู้ความรู้สึกเหน่ือยของบอร์ก (Borg’s 

Rating of Perceived Exertion Scale: Borg’s RPE scale) (Chen, Chen, Hsia, & Lin, 
2013) 

ก 6. เคร่ืองติดตามอตัราการเตน้ของหวัใจและความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด 
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ก 1. แบบประเมินสภาพร่างกายและความสามารถในการปฏิบัติกจิกรรม (ECOG PS) 
คาํช้ีแจง: ผูว้จิยัประเมิน Performance status ของผูป่้วยก่อนรับการออกกาํลงักายทุกคร้ัง 

วนัทีป่ระเมนิ คร้ังทีอ่อกกาํลงักาย ECOG Score หมายเหตุ 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
ตารางแสดงคะแนน Eastern Coorperative Oncology Group (ECOG) Performance Status 

Eastern Coorperative Oncology Group (ECOG) Performance Status 
 0 มีความสามารถปกติปกติ ทาํงานไดเ้หมือนก่อนเจบ็ป่วยโดยไม่มีขอ้จาํกดั 

1 มีขอ้จาํกดัท่ีตอ้งออกแรงทางกาย ยงัสามารถเดินและเคล่ือนไหวร่างกายได ้ทาํกิจกรรมและงานเบาๆ
ได ้ 

2 สามารถเดินและเคล่ือนไหวร่างกายและช่วยเหลือตนเองได ้ความสามารถในการทาํกิจกรรมและงาน
เบาๆลดลง ตอ้งมีการพกับนเตียงหรือนัง่พกั แต่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ของเวลาท่ีต่ืน 

3 ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองจาํกดั ตอ้งมีการพกับนเตียงหรือนัง่พกัมากกวา่ร้อยละ 50 ของ
เวลาท่ีต่ืน 

4 ไร้สมรรถภาพ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลย ตอ้งนัง่หรือนอนบนเตียงตลอดเวลา  

5 เสียชีวิต  
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ก 2. ตารางแสดงโปรแกรมการออกกาํลงักายสําหรับผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลอืดขาว 
มัยอลีอยด์ชนิดเฉียบพลนัทีรั่บการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบําบัด 

วนั/
เวลา 

Mode Duration Frequency Intensity Progression 

สัปดาห์
ที ่1 

-ระยะที ่1            
อบอุ่นร่างกาย 
-ระยะที ่2                
ออกกาํลงักาย    
    2.1 การฝึก
กลา้มเน้ือ (Strength 
Training) 
7 ท่า ทาํซํ้าท่าละ 8 
คร้ัง (1 sets, 8 reps) 
    2.2 การเดิน   
 
 
 
 
 
 
- ระยะที ่3                 
   คลายอุ่นร่างกาย 

- 5-7 นาที 
 
- ประมาณ 20 
นาที 
 
 
 
 
 
-15นาทีหรือ
ตาม
ความสามารถ
และความทน
ของแต่ละ
บุคคล  
 
 
- 5-7 นาที 
 
 
 
 
 
 

 
 
- 3 วนั/
สปัดาห์ 
 
 
 
 
 
- 5 วนั/
สปัดาห์ 

      
  
 
   - ระดบัเบา        
  - ชีพจรไม่    
    ไม่เกิน      
   “ชีพจรเป้าหมาย”   
    (Kavonen 

Method) 

   -Borg’s scale  
    ไม่เกิน 12-13 
    (รู้สึกเหน่ือย 
    ปานกลาง) 
 

 
 
 
 
- ยงัไม่เพิ่ม
ความกา้วหนา้ 
 
 
 
 - 15นาทีหรือ
ตามความ  
สามารถและ
ความทนของ
แต่ละบุคคล  
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ก 2. ตารางแสดงโปรแกรมการออกกาํลงักายสําหรับผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลอืดขาว 
มัยอลีอยด์ชนิดเฉียบพลนัทีรั่บการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบําบัด (ต่อ) 

วนั/
เวลา 

Mode Duration Frequency Intensity Progression 

สัปดาห์
ที ่ 2 - 4 

- ระยะที ่1                 
   อบอุ่นร่างกาย 
- ระยะที ่2            
   ออกกาํลงักาย    
  2.1 การฝึก
กลา้มเน้ือ (Strength 
Training) 7 ท่า 
ทาํซํ้า ท่าละ 8 คร้ัง 
(1 sets, 8 Reps) 

 
 

2.2 การเดิน 
 
 
 
 
 

- ระยะท่ี 3                  
คลายอุ่นร่างกาย 

- 5-7 นาที 
 

- ประมาณ 20 
นาที 

 
 
 
 
 
 
 

-15 นาทีหรือ
ตาม 

ความสามารถ
ของแต่ละ
บุคคล  
 
 
- 5-7 นาที 

 
 

- 3 วนั/
สปัดาห์ 

 
 
 
 
 
 

 
- 5 วนั/
สปัดาห์ 

        
 
 

   - ระดบัเบา        
   - ชีพจรไม่เกิน   
  “ชีพจรเเป้าหมาย”   
    (Kavonen 

Method) 

   -Borg’s scale  
    ไม่เกิน 12-13 
    (รู้สึกเหน่ือย 
    ปานกลาง) 

 

 
 

- สามารถเพ่ิม
ความกา้วหนา้ 
จากทาํซํ้า ท่า
ละ 8 คร้ัง 
สูงสุดไม่เกิน 
12 คร้ัง 
 
 
 
- 15นาทีหรือ
ตามความ  
สามารถและ
ความทนของ
แต่ละบุคคล 
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ก 3. คู่มือโปรแกรมการออกกาํลงักายสําหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวมัยอลีอยด์ 
ชนิดเฉียบพลนัทีรั่บการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบําบัด 
   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือ โปรแกรมการออกกําลังกาย 
สําหรับผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบําบัด 

จัดทําโดย เรืออากาศเอกหญิงสใบทิพย์  เขียวอรุณ 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
                มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                    พย.ม. ( การพยาบาลผูใ้หญ่) / 137 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือ: โปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่รับยาเคมีบําบัด 

ที่ปรึกษา  ผศ.ดร. ขนิตฐา  หาญประสิทธ์คํา             

 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
  น.ต.นพ. สรพงษ์  มัณยานนท์  
    อายุรศาสตร์โรคเลือดและมะเร็งวิทยา 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ  ร.อ.หญิงกนกพร  ลีลา
เทพินทร์    นักกายภาพบําบัด กองเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู   
 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

ปัจจุบันมีผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเพ่ิมมากข้ึน พร้อมกับความก้าวหน้าทางวิทยาการการรักษาทําให้
ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่กับโรคมะเร็งได้ยาวนานขึ้น โดยธรรมชาติของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
จากความผิดปกติของกระบวนการสร้างเม็ดเลือดในไขกระดูกและอาการข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมี
บําบัด อาการที่พบได้บ่อยได้แก่ ซีด อ่อนเพลีย     ติดเช้ือและเลือดออกได้ง่ายรวมทั้งอาการคล่ืนไส้ 
อาเจียน เบ่ืออาหาร อาการเหล่านี้เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดอาการเหนื่อยล้า รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ทํา
ให้ความสามารถในการเคล่ือนไหวหรือทํากิจกรรมต่างๆของผู้ป่วยลดลง 

 อาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่รับยาเคมีบําบัดยังไม่มีวิธีการจัดการอาการ
ที่มีประสิทธิภาพท่ีชัดเจน จากการศึกษายังคงพบอุบัติการณ์อาการเหนื่อยล้ามากกว่าร้อยละ 50 ทําให้
ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยล้ายาวนานส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงได้ทํา
การวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่รับยาเคมีบําบัด เพื่อศึกษาถึง
ความเป็นไปได้ของการใช้โปรแกรมการออกกําลังกายต่ออาการเหนื่อยล้า ที่มีความปลอดภัย เหมาะสมและ
เกิดประโยชน์คงไว้ซ่ึงสมรรถภาพทางกายและ  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยยาเคมีบําบัด 

 

 

 

ผู้วิจัย 

สิงหาคม 2559 
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ก 4. แบบบันทกึการออกกาํลงักาย (บันทกึโดยผู้วจัิย) 
 

เร่ิมโปรแกรมการออกกาํลงักาย        วนัท่ี.....................เดือน.....................ปี......................................  
ส้ินสุดโปรแกรมการออกกาํลงักาย   วนัท่ี...................เดือน...................ปี...................................... 

วนัท่ี 

        

 

 

 

คร้ังท่ี 

การออกกาํลงักาย 

 ระยะทางการเดิน 

15 นาที (m) 

หมายเหตุ 
ก่อน ขณะ หลงั 
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ก 4. แบบบันทกึการออกกาํลงักาย (ต่อ) 
ประเมินอาการผดิปกติ ก่อน ออกกาํลงักาย : ใหผู้ว้จิยัทาํเคร่ืองหมาย   ในช่องท่ีผูป่้วยเกิดอาการ 

อาการ
ผดิปกต ิ

คร้ัง
ที ่

สัปดาห์ที ่1 สัปดาห์ที ่2 สัปดาห์ที ่3 สัปดาห์ที ่5 
หมาย
เหตุ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

วนัที ่                     

1. ชีพจร
เต้นไม่
สมํ่าเสมอ 
หรือขณะ
พกัเต้น      
> 100 
คร้ัง/นาท ี

                     

 

2. มี
อาการ
หายใจ
หอบ 

                     

 

3. มี
อาการ
คลืน่ไส้ 
อาเจยีน
ระหว่าง      
การออก
กาํลงักาย 

                     

 

4. มีไข้ 
อุณหภูมิ
ร่างกาย       

> 38  C 

                     

 

6. มี
อาการ
ปวด
กระดูก 
ปวดขา 
หรือเป็น
ตะคริว 
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ก 4. แบบบันทกึการออกกาํลงักาย (ต่อ) 
ประเมินอาการผดิปกติ ขณะ ออกกาํลงักาย : ใหผู้ว้จิยัทาํเคร่ืองหมาย   ในช่องท่ีผูป่้วยเกิดอาการ 

อาการ
ผดิปกต ิ

คร้ัง
ที ่

สัปดาห์ที ่1 สัปดาห์ที ่2 สัปดาห์ที ่3 สัปดาห์ที ่5 
หมาย
เหตุ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

วนัที ่                     

1. ชีพจร
เต้นไม่
สมํ่าเสมอ 
หรือขณะ
พกัเต้น      
> 100 
คร้ัง/นาท ี

                     

 

2. มี
อาการ
หายใจ
หอบ 

                     

 

3. มี
อาการ
คลืน่ไส้ 
อาเจยีน
ระหว่าง       
การออก
กาํลงักาย 

                     

 

4. มีไข้ 
อุณหภูมิ
ร่างกาย        

> 38  C 

                     

 

6. มี
อาการ
ปวด
กระดูก 
ปวดขา 
หรือเป็น
ตะคริว 
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ก 5. แบบประเมินความรู้สึกเหน่ือยและการรับรู้ความรู้สึกเหน่ือย 
 (Borg’s Rating of Perceived Exertion Scale: Borg Scale) 

 
คาํช้ีแจง: ผูว้จิยัประเมินความรู้สึกเหน่ือยของผูป่้วยก่อน-หลงั และระหวา่งการออกกาํลงักาย บนัทึก
ลงในแบบบนัทึกการออกกาํลงักายทุกคร้ัง 
คะแนนระดับความรู้สึกเหน่ือยขณะออกกาํลงักาย ความรู้สึกเหน่ือยขณะทาํการออกกาํลงักาย 

6 

7 

8 

 

ไม่รู้สึกเหน่ือย 

9 

10 
เหน่ือยน้อยมากๆ 

11 

12 
เหน่ือยเลก็น้อย 

13 

14 
ค่อนข้างเหน่ือย 

15 

16 
เหน่ือย 

17 

18 
เหน่ือยมาก 

19 

20 
เหน่ือยมากๆ 
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ก 6. เคร่ืองติดตามอตัราการเต้นของหัวใจและความเข้มข้นของออกซิเจนในร่างกาย 
รุ่น Beurer PO30 

 
 
 
 
 
 
 

 
ID อายุ 

(ปี) 
HRmax 
ทีค่าดคะเน 

HRR HR เป้าหมาย (bpm) 
ความหนักระดับเบา ถึง ปานกลาง 

  (220-อายุ) (bpm) 40%ของ HRR 60%ของ HRR 
1 50 170 82 117 134 
2 55 165 80 114 131 
3 46 174 78 116 136 
4 50 170 72 111 131 
5 38 182 90 127 145 
6 28 192 90 131 151 
7 35 185 88 127 146 
9 55 165 78 113 130 
10 28 192 94 133 153 
11 35 185 94 130 149 

หมายเหตุ   
อตัราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย (HR เป้าหมาย)  
= (อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดท่ีคาดคะเน– อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั)  
     0.4 or 0.6 + อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 

 

 
ข 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลทางคลินิก 
ข 2. แบบประเมินความเหน่ือยลา้ของไปเปอร์ (PFS) ฉบบัแปลและดดัแปลงเป็นภาษาไทย 
       โดยปิยวรรณ ปฤษณภานุรังษี (Pritsanapanurungsie, 2000) 
ข 3. แบบสมัภาษณ์แรงจูงใจ ปัญหาและอุปสรรคในการออกกาํลงักายหลงัการส้ินสุดโปรแกรม           
        การออกกาํลงักาย 
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ข 1. แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

 
คาํช้ีแจง : กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่าน โดยทาํเคร่ืองหมาย ()หนา้ขอ้ความท่ี
ตรงกบัคาํตอบ หรือเติมคาํในช่องวา่ง เฉพาะส่วนท่ีเป็นแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลเท่านั้น 

 
1. อายุ.................ปี……… เดือน 
2.เพศ  ( ) 1. ชาย         ( ) 2. หญิง    
3. ระดับการศึกษา 
 ( ) 1. ประถมศึกษา      ( ) 4. ปริญญาตรี 
 ( ) 2. มธัยมศึกษา   ( ) 5. สูงกวา่ปริญญาตรี 
 ( ) 3. ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 
4. สถานภาพสมรส       
( ) 1. โสด   
( ) 2. คู่         
( ) 3. หมา้ย          
( ) 4. หยา่/แยก 
5. อาชีพ 
( ) 1. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ     ( ) 4. เกษตรกร 
( ) 2. พนกังานบริษทั                 ( ) 5. รับจา้ง 
( ) 3. คา้ขาย            ( ) 6. นกัศึกษา             ( ) 7. อ่ืนๆ (ระบุ).................... 
6. ความเพยีงพอของรายได้ปัจจุบัน 
( ) 1.พอใช ้มีเหลือเกบ็    ( ) 3.ไม่พอใช ้แต่ไม่มีหน้ีสิน 
( ) 2.พอใช ้ไม่มีเหลือเกบ็   ( ) 4.ไม่พอใช ้มีหน้ีสิน 
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ข 1. แบบบันทกึข้อมูลทางคลนิิกของผู้ป่วย (ต่อ) 
 

1. การวินิจฉยัโรคปัจจุบนั…………………………Type……………………………....... 
2. รวมระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย............ปี ………....เดือน......................................วนั 
3. การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัในปัจจุบนั ( ) Induction of remission   ( ) Consolidation  (  ) 

อ่ืนๆระบุ....... 
4. จาํนวนคร้ังท่ีรับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั..........คร้ัง (รวมคร้ังน้ีดว้ย) 
5. ยาเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บในคร้ังน้ี................................................................................................... 
6. ประวติัอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดั 

( ) ไม่มี 
( )  มี โปรดระบุอาการ................................................................... 

7. นํ้าหนกั/ส่วนสูง ปัจจุบนั = .........กิโลกรัม  ส่วนสูง = ..........เซ็นติเมตร ดชันีมวลกาย ...... 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 
. 
. 
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ข 2. แบบประเมินความเหน่ือยล้าของไปเปอร์ (PFS) 
ฉบับภาษาไทย ของ ปิยวรรณ ปฤษณภานุรังษ ี

 (Pritasanapanurungsie, 2000) 
 

คาํช้ีแจง: ขอ้คาํถามมีจาํนวน 22 ขอ้ กรุณาตอบขอ้คาํถามในแต่ละขอ้ต่อไปน้ีวา่ท่านมีความรู้สึกต่อ
ขอ้คาํถามนั้น มากนอ้ยเพียงใด โดยใชเ้คร่ืองหมาย () กากบาท ตวัเลขท่ีตรงกบัระดบัความรู้สึก
เหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนกบัท่าน ในขณะน้ีมากท่ีสุด 
           0                 หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกต่อข้อความน้ันเลย 
          ตั้งแต่ 1 ขึน้ไป   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกต่อข้อความน้ันเพิม่มากขึน้ตามลาํดบัจนถึงเลข 10      

 
1. ในขณะน้ี ท่านรู้สึกทุกขท์รมานจากอาการเหน่ือยลา้มากนอ้ยเพียงใด 

 
 

 
………………………………………………………………………………. ……………….................................. 
2. ในขณะน้ี ท่านรู้สึกวา่อาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนกบัท่าน รบกวนความสามารถของท่านในการทาํงานใหส้าํเร็จ 
หรือปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการเรียนรู้มากนอ้ยเพียงใด 

 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………
. 

3. ในขณะน้ี ท่านรู้สึกวา่อาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึน รบกวนความสามารถของท่านในการพบปะพดูคุย หรือมี
กิจกรรมในสังคมร่วมกบัเพ่ือนฝงูมากนอ้ยเพียงใด 

 
 
 

. 

. 

. 

. 
 

ไม่รู้สึกทุกข์ทรมานเลย รู้สึกทุกข์ทรมานมากทีสุ่ด 

ไม่รบกวนเลย รบกวนมากทีสุ่ด 

ไม่รบกวนเลย รบกวนมากทีสุ่ด 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                    พย.ม. ( การพยาบาลผูใ้หญ่) / 147 

ข 3. แบบสัมภาษณ์หลงัการส้ินสุดโปรแกรมการออกกาํลงักาย 
 

1. แรงจูงใจในการออกกาํลงักายในคร้ังนี ้มีอะไรบ้าง......................................................... 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

................................ 
 
2.  ปัญหา อุปสรรคในการออกกาํลงักาย ในคร้ังนี ้มีอะไรบ้าง............................................. 

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

3. ให้คะแนนความพงึพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายในคร้ังนี ้ 

 มากท่ีสุด   มาก      ปานกลาง         นอ้ย           นอ้ยท่ีสุด 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารช้ีแจงข้อมูลและการพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวจิยั 
 
 

ค 1. เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล  
       รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
ค 2. เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช               
       กรมแพทยท์หารอากาศ 
ค 3. หนงัสืออนุญาตใหเ้กบ็ขอ้มูล เพื่อประกอบการทาํวิทยานิพนธ์ 
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เอกสารรับรองโดยคณะกรรการจริยธรรมการวจัิยในคน 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 
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เอกสารรับรองโดยคณะกรรการจริยธรรมการวจัิยในคน 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 
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หนังสืออนุญาตให้เกบ็ข้อมูลเพือ่ประกอบการทาํวทิยานิพนธ์ 
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ภาคผนวก ง 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒผู้ิตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั ประกอบด้วย 
 
 

 1. นาวาอากาศตรีนายแพทย ์จกัรี     ฝ้ายเทศ 
     แพทยเ์ฉพาะทางเวชศาตร์ฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ 
 2. เรืออากาศเอกหญิง กนกพร     ลีลาเทพินทร์ 
     นกักายภาพบาํบดั โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ 
 3. นาวาอากาศโทหญิง สุกฤตา     มีตาทิพฐ์ิ 
    อาจารยป์ระจาํสาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ วิทยาลยัพยาบาลทหารอากาศ  
    กรมแพทยท์หารอากาศ 
 4. นาวาอากาศตรีหญิง สกลุพร     สมจิตรมูล 
     พยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็ง หวัหนา้ศูนยม์ะเร็ง                      
      โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ 
 5. แพทยห์ญิงไพลิน     บุญมา 
     แพทยเ์ฉพาะทางโลหิตวิทยา กองอายรุกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช                   
     กรมแพทยท์หารอากาศ 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารประกอบการวจิยัอืน่ๆ 
 
 

จ 1. ตารางบนัทึกคะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้ของกลุ่มตวัอยา่ง 
จ 2. ตารางบนัทึกการสมัภาษณ์แรงจูงใจ ปัญหาและอุปสรรคในการออกกาํลงักายตามโปรแกรม 
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จ 1. ตารางบันทึกคะแนนเฉลี่ยอาการเหน่ือยล้าของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิด
เฉียบพลันที่รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาเคมีบําบัด ระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการออก
กาํลงักายและหลงัรับยาเคมีบําบัดวนัที ่7, 14, 21 และ 28 (n=11) 

ลาํดับ ID 
คะแนนเฉลีย่อาการเหน่ือยล้า 

Day0 Day7 Day14 Day21 Day28 
1 01 4.64 

ปานกลาง 
5.09 

ปานกลาง 
6.45 

ปานกลาง 
6.36 

ปานกลาง 
5.64 

ปานกลาง 
2 02 2.55 

นอ้ย 
4.95 

ปานกลาง 
4.77 

ปานกลาง 
6.50 

ปานกลาง 
4.63 

ปานกลาง 
3 03 3.95 

นอ้ย 
4.55 

ปานกลาง 
6.86 

ปานกลาง 
5.64 

ปานกลาง 
3.27 
นอ้ย 

4 04 6.27 
ปานกลาง 

6.45 
ปานกลาง 

5.73 
ปานกลาง 

5.91 
ปานกลาง 

3.91 
นอ้ย 

5 05 4.86 
ปานกลาง 

6.50 
ปานกลาง 

7.23 
มาก 

6.14 
ปานกลาง 

4.50 
ปานกลาง 

6 06 1.73 
นอ้ย 

1.91 
นอ้ย 

2.73 
นอ้ย 

1.18 
นอ้ย 

1.00 
นอ้ย 

7 07 4.68 
ปานกลาง 

1.22 
นอ้ย 

2.00 
นอ้ย 

2.31 
นอ้ย 

1.82 
นอ้ย 

8 09 0.00 
ไม่มี 

1.86 
นอ้ย 

0.82 
นอ้ย 

3.05 
นอ้ย 

1.27 
นอ้ย 

9 10 0.00 
ไม่มี 

1.23 
นอ้ย 

2.00 
นอ้ย 

1.00 
นอ้ย 

1.32 
นอ้ย 

10 11 0.00 
ไม่มี 

1.27 
นอ้ย 

2.50 
นอ้ย 

2.14 
นอ้ย 

1.00 
นอ้ย 

11 12 2.09 
นอ้ย 

5.77 
ปานกลาง 

4.64 
ปานกลาง 

1.82 
นอ้ย 

1.45 
นอ้ย 
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จ 2. ตารางบันทึกการสัมภาษณ์แรงจูงใจ ปัญหา อุปสรรคในการออกกําลังกาย และ        ความพึง
พอใจในการใช้โปรแกรมของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิดเฉียบพลันที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยยาเคมีบําบัด  

ลาํดบั 
แรงจูงใจใน 

การออกกาํลงักาย 
ปัญหา อุปสรรคใน            
การออกกาํลงักาย 

ระดบัความพงึพอใจ 
มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

1. - ไปออกกําลังกายดีกว่าน่ังๆนอนๆ 
ไม่มอีะไรทาํ 
- เผื่อว่าร่างกายจะได้แข็งแรงมาก
ขึน้ 
 

- อากาศร้อนบางวันอบอ้าวมากทํา
ให้เหน่ือยง่าย เหงือ่ออกมาก 
- สถานทีเ่ดนิออกกาํลงักาย 
บางคร้ังมญีาติคนไข้ มเีปลเขน็
คนไข้วางอยู่จึงไม่ค่อยสะดวก 

     

2. - คิดว่ามันน่าจะมีประโยชน์ และ
ทาํให้ร่างกายแขง็แรงได้ 
- มีอะไรทํา ไม่เบื่อ นอนอย่างเดียว
คงเบือ่ตาย 

- ช่วงทีม่สีายนํา้เกลอืมนัดูรุ่มร่าม 
ทาํไม่ถนัด กลวันํา้เกลอืจะหลุด
ครับ      

3. - คิดว่าเป็นส่ิงที่มีประโยชน์ต่อ
ร่างกาย 
- มอีะไรทาํ จะได้ไม่ต้องเครียด 
- ปกติก็อยากทํามานานแล้ว แต่ยัง
ไม่มโีอกาส 

- อากาศบางวนัร้อน ทาํให้เหน่ือย
เร็ว 
- ทางเดนิออกกาํลงักายไม่โล่ง
เท่าไหร่ บางทมีญีาติมาอยู่กนัเยอะ 
- ช่วงทีเ่พลยีๆกไ็ม่อยากไปเดนิ
เหมอืนกนันะ แต่พอได้เดนิแล้วก็
ไหว แล้วกไ็ม่เพลยีมากขึน้กว่าเดมิ 

     

4. - มกีจิกรรมทาํและคดิว่ามี
ประโยชน์ 
- แล้วกช่็วงเยน็ๆไม่มอีะไรทาํ ทวีกี็
ไม่มดูี ออกไปยดืเส้นยดืสาย จะได้
ไม่เบือ่ 
- คดิว่าถ้าทาํได้กค็งมปีระโยชน์
แน่นอน 

- ทางเดนิ ไม่ค่อยมส่ิีงจูงใจในการ
เดนิออกกาํลงั /อยากเห็นต้นไม้ กบั
พืน้ทีก่ว้างๆ 
- บางวนัถ้าแดดยงัไม่ร่ม แสงส่อง
ถึงทีเ่ดนิจะร้อนไปหน่อย 

     

5. - อยากให้ร่างกายแขง็แรงสู้กบั
โรคมะเร็งได้ครับ 
- ปกติผมเป็นคนทาํงานตลอด ถ้า
ให้อยู่เฉยๆคงอดึอดั ได้ไปเดนิออก
กาํลงัช่วยคลายเครียดดคีรับ 

- วนัทีม่สีายนํา้เกลอือยู่ ผมทาํไม่
ค่อยถนัด เกร็ง กลวัสายหลุด 

     
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จ 2. ตารางบันทึกการสัมภาษณ์แรงจูงใจ ปัญหา อุปสรรคในการออกกําลังกาย และความพึงพอใจ               
ในการใช้โปรแกรมของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอีลอยด์ชนิดเฉียบพลันที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยยาเคมีบําบัด (ต่อ) 

ลาํดบั 
แรงจูงใจใน 

การออกกาํลงักาย 
ปัญหา อุปสรรคใน            
การออกกาํลงักาย 

ระดบัความพงึพอใจ 
ม า ก
ทีสุ่ด 

มาก 
ป า น
กลาง 

น้อย 
น้ อ ย
ทีสุ่ด 

6. - ออกกาํลงั ต้องมปีระโยชน์
แน่นอนคะ ดกีว่านอนเล่นเกมส์ใน
โทรศัพท์ 
- คลายเหงา คลายเครียด คะ 
- แอบหวงัว่า ร่างกายจะแขง็แรงสู้
กบัโรคมะเร็งได้คะ 

- ข้าวเยน็บางวนัมาช้าใกล้กบัเวลา
ออกกาํลงักายไปคะ 
- รองเท้าคู่แรกทีใ่ส่เดนิออกกาํลงั
กายไม่ถนัดคะ มนักดตรงหลงัเท้า 
- แต่พอเปลีย่นคู่ใหม่ทีพ่ีเ่อามาให้ 
กเ็ดนิได้สบายๆคะ 

     

7. - ผมว่ามนัเป็นส่ิงทีด่ ีและมี
ประโยชน์ 
- และเป็นส่ิงทีน่่าจะทาํให้กบัคนไข้
ครับ จะได้ทาํให้ต่อสู้กบัโรคได้ 
 

- สถานทีเ่ดนิครับ บางวนัมคีนอยู่
เยอะไปหน่อย ทาํให้ขวางแล้วเดนิ
ได้น้อยลง 
- ระยะทีเ่ดนิผมว่ามั้นส้ันไปเลยดู
เหมอืนเดนิวนครับ ถ้าเป็นสนาม
เลยน่าจะดกีว่า 

     

8. - อยากแขง็แรง อยากทาํเหมอืนคน
ปกติได้ 
- คดิว่าเป็นส่ิงด ีถ้าได้ทาํแล้ว 
ร่างกายน่าจะด ี

- ทางทีไ่ปเดนิ มนัดูเหมอืนไม่ใช่ที่
ไว้ออกกาํลงักาย บางวนัมคีนอยู่
เยอะ 
- ทาํให้เดนิไม่สะดวก 

     

9 - หนูคดิว่ามนัเป็นส่ิงทีด่คีะ มนั
เหมาะกบัร่างกายเรา  
- กไ็ด้ออกกาํลงักายทีเ่หมาะกบัโรค
ทีเ่ราเป็น 
- สร้างความแขง็แรง จะได้รักษา
ตัวได้เต็มทีค่ะ 

- ช่วงแรกๆกไ็ม่มหีรอกคะ แต่พอ
ช่วงทีเ่ราเพลยีๆ เรากไ็ม่อยากออก 
อยากนอน 
- มนัเพลยีเป็นปกติอยู่แล้ว คร้ังนีน่ี้
ถือว่าดคีะ ไม่ค่อยเพลยีเท่าไหร่ 

     

10. - ถ้าทาํได้ มนักม็ปีระโยชน์ต่อ
ร่างกาย กอ็ยากทาํอะไรกต็ามทีจ่ะ
ช่วยให้เราดขีึน้ 

- ไม่มนีะ คร้ังนีก้อ็อกได้ตามที่
กาํหนด แต่ใจชอบการออกกาํลงั
กายตอนเช้ามากกว่าคะ 

     

11. - มคีวามอยากออกกาํลงักายอยู่แล้ว
คะ ทีบ้่านเคยเล่นฮูลาฮูป แต่นานๆ
เลยจะหยบิทหีน่ึงไม่ค่อยมเีวลาคะ 
- คดิว่ามนัเป็นส่ิงทีด่ ีและตัวเราก็
จะได้ประโยชน์มากทีสุ่ด 

- สายนํา้เกลอื น่ี เกะกะมาก พอเอา
ออกไปค่อยยงัช่ัวหน่อย 

     
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