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บทคดัย่อ 
 ความเหน่ือยลา้มีผลกระทบอย่างมากต่อบุคคลท่ีก าลงัอยู่ในระหว่างการรักษาโรคมะเร็ง  โดยความเหน่ือยลา้ท่ี
เกิดข้ึนอาจเป็นผลท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงของการรักษาและ/หรือจากตวัโรคมะเร็งเอง การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ความเหน่ือยลา้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาในสปัดาห์แรก กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 62 ราย เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน
กรกฎาคมถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ 1) เคร่ืองมือคดักรองเพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง และ 2 
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วย และ
แบบประเมินความเหน่ือยลา้ของไปเปอร์และคณะ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
คะแนนความเหน่ือยลา้โดยรวมอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย เฉล่ียเท่ากบั 2.91 (S.D.= 1.0)  และมีคะแนนความเหน่ือยลา้โดยรวมเม่ือ
จ าแนกกลุ่มตามบริเวณท่ีฉายรังสีอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ยเช่นเดียวกนั ดงัน้ี 1) กลุ่มท่ีไดรั้บรังสีรักษาบริเวณศีรษะใบหนา้ล าคอ 
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.69 (S.D.= 0.5) 2) กลุ่มท่ีไดรั้บรังสีรักษาบริเวณทรวงอก เท่ากบั 3.43 (S.D.= 1.0) 3) กลุ่มท่ีไดรั้บรังสี
รักษาบริเวณอุง้เชิงกราน ช่องทอ้ง เท่ากบั 2.55 (S.D.= 0.8)  และ4) กลุ่มท่ีไดรั้บรังสีรักษาบริเวณอ่ืนๆ เท่ากบั 3.85 (S.D.= 
1.1) 
 

ABSTRACT  
                Fatigue affects most people during cancer treatment. Cancer fatigue can result from the side effects of  
treatment and/or the cancer itself. The purpose of the research was to study fatigue in older persons with cancer who 
received radiotherapy. This research was tested with the sample group of 62 persons. The research was collected data 
from July to September 2018.The research instruments were 1) Screening of the sample group. 2) Collecting data. 
3)The revised Piper Fatigue Scale. This research was based on descriptive statistics. The findings revealed that the 
point average of fatigue was 2.91(S.D.=1.0). The point average of fatigue classified by radiation area were 1) The group 
of radiation therapy for the head, face and throat was 2.69 (S.D.= 0.5). 2) The group of radiation therapy for chest was 
3.43(S.D.=1.0). 3) The group of radiation therapy for pelvic cavity and abdominal cavity was 2.55(S.D.= 0.8)  4) The 
group of radiation therapy for others was 3.85 (S.D.=1.1) and the level of fatigue was trivial.  
 
 

 

ค าส าคญั: ผูสู้งอายโุรคมะเร็ง รังสีรักษา อาการเหน่ือยลา้ 
Keywords: Older persons with cancer, Radiotherapy, Fatigue  
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บทน า 

 ความเหน่ือยลา้เป็นอาการท่ีพบไดบ่้อยและเป็นปัญหาส าหรับผูสู้งอายุโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยรังสี
รักษา (Giacalone et al., 2012) ท่ีส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายในชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ 
ทางดา้นร่างกาย ผูสู้งอายโุรคมะเร็งจะมีอาการอ่อนเพลีย รู้สึกไม่สุขสบาย หมดเร่ียวแรง  มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม
ต่างๆ ทางดา้นจิตใจและอารมณ์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง  เกิดความวิตกกงัวล เครียด และเกิดภาวะซึมเศร้าได ้
ทางดา้นความรู้สึกนึกคิดและสติปัญญาเกิดการสูญเสียกระบวนการคิด ความสามารถในการตดัสินใจ และแกไ้ขปัญหา
ลดลง ไม่มีสมาธิ  ท าให้สมรรถภาพในการท างานลดลงไดต้ลอดเวลา และดา้นพฤติกรรมท าให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรม
ต่างๆ ไม่อยากท างาน ไม่อยากเขา้สังคม สัมพนัธภาพกบัคนรอบขา้งลดลง ท าให้ผูสู้งอายุแยกตวัจากสังคมในท่ีสุด 
(Karthikeyan et al., 2012; Janaki et al., 2010; Luctkar-Flude et al., 2007)     
               ปัจจุบนัการรักษาโรคมะเร็งมีหลากหลายวิธี  รังสีรักษาเป็นการรักษาหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะกบั
ผูสู้งอายโุรคมะเร็ง (สุวรรณี และคณะ, 2555) ส่วนใหญ่ในผูสู้งอายพุบวา่เป็นโรคมะเร็งระยะท่ีลุกลามมาก รังสีรักษาจะ
ช่วยควบคุมไม่ใหม้ะเร็งแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ หรือเพื่อบรรเทาอาการทุกขท์รมานจากตวัโรคเป็นการรักษาแบบ
ประคบัประคองอาการ (พวงทอง, 2551) การใชรั้งสีรักษาในการรักษาโรคมะเร็งอาจมีผลขา้งเคียงไดเ้พราะเซลลท่ี์เป็น
โรคมะเร็งมกัเกิดปะปนอยูก่บัเซลลเ์น้ือเยื่อปกติ การให้รังสีรักษาอาศยัคุณสมบติัของปฏิกิริยาการแตกตวัของรังสีซ่ึงมี
ผลต่อชีววิทยาของส่ิงมีชีวิต จึงมีผลต่อเซลล์เน้ือเยื่อปกติท่ีอยู่ปะปนหรือใกลเ้คียงกบัเซลล์ท่ีเป็นโรคมะเร็ง (จนัจิรา, 
2557; อ่ิมใจ, 2557) ในการรับรังสีรักษาโดยการฉายรังสีวนัละ 1.8-2.0 เกรย ์(Gray) ติดต่อกนั 5 วนั คือวนัจนัทร์ถึงวนั
ศุกร์ หรือใน 1 สปัดาห์ จะมีรังสีสะสมในร่างกาย เท่ากบั 9-10  เกรย ์รังสีรักษาจึงส่งผลโดยตรงกบัผูสู้งอายโุรคมะเร็งได้
ภายในเวลาไม่ก่ีนาทีจนอาจน าไปสู่ความผิดปกติจากการไดรั้บรังสีสูงแบบเฉียบพลนั (Acute Radiation Syndrome)  
หรือท่ีเรียกกนัวา่พิษจากรังสี (Radiation toxicity) ได ้ซ่ึงความรุนแรงของอาการนั้นข้ึนอยูก่บัปริมาณรังสีท่ีร่างกายซึม
ซบัเขา้ไป (Wikipedia, 2018)  และ ท าให้เกิดความเสียหายต่อเน้ือเยื่อของอวยัวะในร่างกายได ้  การแสดงอาการข้ึนกบั
วา่เน้ือเยือ่หรืออวยัวะนั้นๆมีหนา้ท่ีอยา่งไร (Jereczek-Fossa et al., 2002; อ่ิมใจ, 2557)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
               จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการฉายรังสีเพื่อการรักษาพบวา่ รังสีอาจเป็นอนัตรายต่อผิวหนงั กลา้มเน้ือ 
หรือเน้ือเยื่ออ่ืนๆ ท าให้รู้สึกไม่สุขสบายในบริเวณท่ีได้รับการฉายรังสี (Moreau-Claeys, Peiffert, 2010) หรืออาจมี
ผลขา้งเคียงอ่ืนๆ หลงัจากการรักษาดว้ยรังสี   โดยอาจมีหลายอาการปรากฏ เช่น เหน่ือยลา้  (Hsiao et al.,  2016)  เบ่ือ
อาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน กระหายน ้ า ทอ้งเสียเร้ือรัง (Jang, et al., 2015; สวนีย,์ กุสุมา, 2557) เซลลเ์ม็ดเลือดต ่า (Tonelli 
et al., 2009; Supaattagorn, 2010) เป็นตน้ ความเหน่ือยลา้เป็นอาการหน่ึงท่ีพบไดบ้่อย โดยพบการเกิดอาการร้อยละ 
30-80 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาด้วยรังสีรักษา (Giacalone, Tirelli, 2012) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Janaki et al. 
(2010) ท่ีกล่าวว่า  ความเหน่ือยลา้เป็นอาการท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉายรังสีและมีผลกระทบอย่างมากต่อ
คุณภาพชีวิต แมว้่าปัจจุบันเทคโนโลยีของการรักษาด้วยรังสีรักษาจะก้าวหน้าไปมาก  แต่การรักษาก็ยงัก่อให้เกิด
ผลขา้งเคียงหลายประการ ยกตวัอยา่งในการศึกษาผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บรังสีรักษาบริเวณศีรษะใบหนา้ ล าคอ ผลขา้งเคียงท่ี
เกิดข้ึน คือภาวะน ้ าลายแห้ง ปากแห้ง เยื่อบุช่องปากอกัเสบ (อ่ิมใจ, 2557) ส่งผลให้การรับรสอาหารเสียไป มีปัญหาใน
การกลืน เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัตวัลดลง เกิดความไม่สมดุลสารน ้ าและเกลือแร่ กลา้มเน้ืออ่อนแรง และเกิดความเหน่ือยลา้
ได้ในท่ีสุด (สุกัลยา, 2554)  โดยพบว่า อาการเหน่ือยลา้เร่ิมเกิดในสัปดาห์แรกเป็นตน้ไปหลงัจากได้รับรังสีรักษา 
(Biswal, Mukhtar, 2004; สวนีย,์ กสุุมา, 2557; จิราภรณ์, 2551) 
 ความเหน่ือยล้านั้ นเป็นการรับรู้ของบุคคล (Subjective feeling) มีความซับซ้อนและมีความสัมพันธ์กับ
โรคมะเร็งหรือการรักษาโรคมะเร็งท าใหร้บกวนการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัส่งผลกระทบดา้นลบต่อคุณภาพ
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ชีวิต (วงจนัทร์, 2554)  ตามแนวคิดของ Piper et al. (1987) ไดก้ล่าวถึง การเกิดความเหน่ือยลา้วา่ เกิดจาก 14 แบบแผน 
ไดแ้ก่ 1) แบบแผนปัจจยัภายใน 2) แบบแผนสภาวะของโรค 3) แบบแผนการรักษา 4) แบบแผนการสะสมของเสียจาก
กระบวนการเผาผลาญ 5) แบบแผนอาการแสดง 6) แบบแผนการใชอ้อกซิเจน 7) แบบแผนการเปล่ียนแปลงของพลงังาน
และสารท่ีให้พลงังาน  8) แบบแผนกิจกรรมและการพกัผ่อน  9)  แบบแผนการหลบัและต่ืน 10) แบบแผนสภาพจิตใจ 
11) แบบแผนทางสังคม 12) แบบแผนการเปล่ียนแปลงการควบคุมสารส่ือประสาท 13) แบบแผนสภาพเหตุการณ์ใน
ชีวิต และ14) แบบแผนสภาพแวดลอ้ม  ซ่ึงแบบแผนเหล่าน้ีครอบคลุมทั้งปัจจัยทางกายภาพ (Physiological factors) 
ปัจจยัทางชีวภาพ (Biological factors) และปัจจยัทางจิตสังคม (Psychological factors) ในการประเมินความเหน่ือยลา้
ตามแนวคิดของ Piper และคณะ จึงเป็นการประเมินท่ีครอบคลุมในหลายมิติของการรับรู้ของผูป่้วยต่อความเหน่ือยลา้ท่ี
เกิดข้ึน ประกอบดว้ยการรับรู้ 4 ดา้น (Piper, 1998) ไดแ้ก่ 1) ดา้นพฤติกรรมหรือความรุนแรง  เป็นการประเมินเก่ียวกบั
ระดบัความรุนแรงท่ีรบกวนการท ากิจกรรมต่างๆ 2) ดา้นการรับรู้ความหมายหรือความคิดเห็น เป็นการประเมินการรับรู้
การใหค้วามหมาย และความคิดเห็นต่อความเหน่ือยลา้  3) ดา้นความรู้สึกเป็นการประเมินความรู้สึกทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ  และ 4) ดา้นสติปัญญาและอารมณ์ เป็นการประเมินเก่ียวกบัความสามารถในการมีสมาธิ การคิด และการ
จดจ าส่ิงต่างๆ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย การศึกษาความเหน่ือยลา้ในกลุ่มผูสู้งอายยุงัมีค่อนขา้งนอ้ย จะเป็น
การศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง เช่น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจวาย  และผูสู้งอายกุลุ่มท่ีไดรั้บเคมี
บ าบดั แต่ยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา ดงันั้นผูว้ิจยัท่ีปฏิบติังานใน
หอผูป่้วยรังสีรักษาจึงมีความสนใจศึกษาความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา  เพื่อให้ไดข้อ้มูลพ้ืนฐาน
เก่ียวกบัความเหน่ือยลา้ตลอดช่วงระยะเวลาท่ีผูสู้งอายุโรคมะเร็งไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษา เพื่อช้ีน าการพฒันาการ
จัดการความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายุโรคมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษา  อนัจะน าสู่การพฒันาคุณภาพการดูแลเพ่ือส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาต่อไป  โดยในบทความน้ีจะเป็นการน าเสนอผลการศึกษาความ
เหน่ือยลา้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาในสปัดาห์แรกเท่านั้น  
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
 เพื่อศึกษาความเหน่ือยลา้ของผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาในสปัดาห์แรก  

 

วธีิการวจิยั 
 รูปแบบการวจิยัเป็นวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ หรือเท่ากบั 60 
ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคมะเร็งในทุกระยะของการด าเนินโรค 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีคุณลกัษณะตามประชากรท่ีศึกษา มีระดบัความรู้สึกตวัดี ส่ือสารภาษาไทยได ้ไม่
มีภาวะซึมเศร้าซ่ึงวดัจากการประเมินดว้ยค าถามเบ้ืองตน้ 2 ค าถาม (2Q) และยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี          
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  จ านวนกลุ่มตวัอย่างค านวณโดยใชสู้ตรหาขนาด
ของกลุ่มตวัอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉล่ียของประชากร กรณีทราบขนาดของประชากร (สุทิน, 2561) ได้จ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง 56 คน โดยก าหนดค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และยอมใหมี้ความคลาดเคล่ือนไดร้้อยละ 5  เม่ือคิดอตัราการสูญ
หายของขอ้มูลหรือตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ร้อยละ 10 รวมจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 62 คน โดยมีการค านวณ
กลุ่มตวัอย่างตามสัดส่วนประชากร (Probability Proportional  to Size : PPS) ของผูสู้งอายุโรคมะเร็งตามต าแหน่งของ
การฉายรังสีโดยอิงจากสถิติขอ้มูลผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาของหอ้งตรวจรังสีรักษาในปีพ.ศ. 2560  จากนั้น
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ท าการเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเขา้แบบต่อเน่ืองจนครบจ านวนท่ีตอ้งการ(Consecutive sampling) (Polit et al., 
2014) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  มี 2 ส่วนไดแ้ก่ 1)  เคร่ืองมือท่ีใชค้ดักรองกลุ่มตวัอยา่งเขา้ศึกษา  ประกอบดว้ย 1.1) 
แบบประเมินการรับรู้วนั เวลา สถานท่ีและบุคคล (นยันนัต,์ 2555)  และ 1.2) แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า ดว้ย 2 ค าถาม 
(กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย  แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน และแบบประเมินความเหน่ือยลา้ท่ีพิทยา
ภรณ์ (2548) แปลและดดัแปลงมาจากแบบวดัความเหน่ือยลา้ของ Piper et al. (1998)  ต่อมาจิราภรณ์ (2551) ไดส้ร้างขอ้
ค าถามปลายเปิดเพ่ิมเติมอีก 3ขอ้ โดยดดัแปลงมาจากค าถามปลายเปิดในแบบวดัความเหน่ือยลา้ของ Piper et al. (1998) 
ซ่ึงผูว้จิยัไดท้ าหนงัสือขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือดงักล่าวของจิราภรณ์ (2551) ท่ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา
จากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ แบบประเมินน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถามปลายปิดจ านวน 22 ขอ้ แบ่ง
ออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นพฤติกรรม/ความรุนแรงจ านวน 6 ขอ้ 2) ดา้นการรับรู้ความหมายหรือความคิดเห็นจ านวน 
5 ขอ้ 3) ดา้นความรู้สึกจ านวน 5 ขอ้ และ 4) ดา้นสติปัญญาและอารมณ์จ านวน 6 ขอ้ โดยแต่ละขอ้จะให้คะแนนเป็น
มาตรวดัระดับอาการเหน่ือยลา้ท่ีเป็นตวัเลข มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0-10  โดย 0 หมายถึง รู้สึกในด้านบวก และ 10 
หมายถึง รู้สึกในดา้นลบ การแปลความหมายของความเหน่ือยลา้รายดา้นและรวม  แบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี คะแนนเฉล่ีย 
0 หมายถึง ไม่มีอาการเหน่ือยลา้  คะแนนเฉล่ียอยู่ในช่วง 0.01-3.99 หมายถึง มีอาการเหน่ือยลา้อยู่ในระดบัเล็กน้อย  
คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 4.00-6.99 หมายถึง มีอาการเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัปานกลาง  และคะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 7.00-
10.00 หมายถึง มีอาการเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  ด้วยจิราภรณ์ (2551) ได้มีการน าแบบประเมินความเหน่ือยลา้ฉบบั
ดงักล่าวใหผู้ท้รงคุณวฒิุดา้นมะเร็งตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และมีการน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสี
รักษา  ผูว้ิจยัจึงไม่ไดท้ าการตรวจสอบความตรงเน้ือหาอีก  แต่มีการหาความเช่ือมัน่โดยไดน้ าแบบประเมินน้ีไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกับกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาจ านวน 30 ราย ค านวณหาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้
สูตรสมัประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.94            
 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  การศึกษาคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยม์หาวิทยาลยัขอนแก่น รับรอง ณ วนัท่ี 12 มิถุนายน 2561  หมายเลขโครงการวิจยั คือ HE611139  ผูว้ิจยัไดมี้การ
เขา้พบกลุ่มตวัอย่าง แนะน าตนเอง และอธิบายขั้นตอนการด าเนินการวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจง้ให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ี  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  ผูว้จิยัใชว้ธีิสอบถามการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่งตามล าดบัเคร่ืองมือ ดงัน้ี  ด าเนินการคดั
กรองผูสู้งอายุท่ีมีคุณลกัษณะตามประชากรและเกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอย่างเขา้ศึกษา จากนั้นด าเนินการเก็บขอ้มูลส่วน
บุคคลและขอ้มูลประวติัการเจ็บป่วยในช่วงก่อนท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการฉายรังสี ภายหลงักลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการฉาย
รังสีเรียบร้อยแลว้และไดมี้เวลาพกัผอ่นสักระยะหลงัการฉายรังสีประมาณ 10-20 นาที  ผูว้จิยัจึงด าเนินการเก็บขอ้มูลใน
ส่วนของแบบประเมินความเหน่ือยลา้โดยใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที  
 การวเิคราะห์ข้อมูล  ขอ้มูลทุกส่วนวเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย 
ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวจิยั 
               ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาท่ีศึกษา มีอายรุะหวา่ง  60-88 
ปี โดยมีอายเุฉล่ีย 67.63 ปี (SD = 6.99) เป็นเพศชายและเพศหญิงเท่ากนัร้อยละ50  มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 90.30)  
นบัถือศาสนาพทุธ (ร้อยละ 100)  ภูมิล าเนาท่ีอาศยัส่วนใหญ่อยูเ่ขตนอกเมือง (ร้อยละ 67.70) ในดา้นการศึกษา พบวา่ จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 66.10)  รองลงมา คือระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 21) กลุ่มตวัอยา่งยงัคงประกอบ
อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ37.10) รองลงมา คือไม่ไดป้ระกอบอาชีพคือ เป็นผูสู้งอายุ (ร้อยละ 30.65) ขา้ราชการบ านาญ  
(ร้อยละ 22.6) ตามล าดับ  มีรายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน น้อยกว่าหรือเทียบเท่า 3,000 บาท (ร้อยละ 40.30)   
มากกวา่คร่ึงของกลุ่มตวัอยา่งมีรายไดอ้ยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ (ร้อยละ 54.8) ท าใหมี้ผลกระทบดา้นการเงินต่อครอบครัว 
(ร้อยละ 62.90)  ส่วนใหญ่เป็นผลกระทบระดบัปานกลาง (ร้อยละ 33.87)  กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีผูดู้แลขณะมา
รับรังสีรักษา (ร้อยละ 96.77) ในดา้นสิทธิการรักษาพยาบาลมีสิทธิเบิกจ่ายตรง (ร้อยละ 50)  รองลงมาคือ สิทธิบตัร
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 46.77) และการรับรู้ภาวะสุขภาพส่วนใหญ่รับรู้วา่ตนเองไม่แขง็แรง (ร้อยละ 80.65)   
 ความเหน่ือยล้าของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมในสัปดาห์แรก พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสี
รักษาโดยรวมในสัปดาห์แรกมีความเหน่ือยลา้ในระดบัเล็กนอ้ย โดยมีคะแนนความเหน่ือยลา้เฉล่ียเท่ากบั 2.91 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.0  (n = 62, x̅ ± S.D. = 2.91 ± 1.0)  คะแนนความเหน่ือยลา้อยูร่ะหวา่ง  0.77-5.59 (ดงัตาราง
ท่ี 1)    
               ความเหน่ือยล้าของกลุ่มตวัอย่างในสัปดาห์แรกจ าแนกตามบริเวณทีไ่ด้รับรังสีรักษาไดผ้ลการศึกษาดงัน้ี กลุ่ม 1 
คือ กลุ่มท่ีไดรั้บรังสีรักษาบริเวณศีรษะ ใบหนา้ และล าคอ มีความเหน่ือยลา้ในระดบัเลก็นอ้ย  โดยมีคะแนนความเหน่ือย
ลา้เฉล่ียเท่ากับ 2.69 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.5  (n = 19, x̅ ± S.D. = 2.69 ± 0.5) คะแนนความเหน่ือยลา้อยู่
ระหวา่ง  1.77-3.77 กลุ่ม 2 คือกลุ่มท่ีไดรั้บรังสีรักษาบริเวณทรวงอกมีความเหน่ือยลา้ในระดบัเล็กนอ้ย โดยมีคะแนน
ความเหน่ือยลา้เฉล่ียเท่ากบั 3.43 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.0  (n = 8, x̅ ± S.D. = 3.43 ± 1.0)  คะแนนความเหน่ือย
ลา้อยูร่ะหว่าง  1.41-4.59 กลุ่ม 3 คือ กลุ่มท่ีไดรั้บรังสีรักษาบริเวณอุง้เชิงกรานและช่องทอ้งมีความเหน่ือยลา้ในระดบั
เล็กนอ้ย โดยมีคะแนนความเหน่ือยลา้เฉล่ียเท่ากบั 2.55 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.8  (n = 25,  x̅ ± S.D. = 2.55 ± 
0.8)  คะแนนความเหน่ือยลา้อยู่ระหว่าง  0.77-4.27  และกลุ่ม 4 คือ กลุ่มท่ีไดรั้บรังสีรักษาบริเวณอ่ืนๆ เช่น แผ่นหลงั 
กระดูก ขาหนีบ เป็นตน้  มีความเหน่ือยลา้ในระดับเล็กน้อย  โดยมีคะแนนความเหน่ือยลา้เฉล่ียเท่ากับ 3.85 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.1  (n = 10,  x̅ ± S.D. = 3.85 ± 1.1)  (ดงัตารางท่ี 1)  และน าเสนอเปรียบเทียบคา่คะแนนเฉล่ีย
ความเหน่ือยลา้ท่ีจ าแนกตามบริเวณท่ีฉายรังสีของทั้ง  4 กลุ่ม  (ดงัภาพท่ี 1) 
    

ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และระดบัของความเหน่ือยลา้โดยรวมของกลุ่มตวัอยา่ง
ในสปัดาห์แรกของการไดรั้บรังสีรักษา จ าแนกตามบริเวณท่ีไดรั้บรังสีรักษา (n = 62) 
สัปดาห์ที่ 1 กลุ่ม 1 (n=19) กลุ่ม 2 (n=8) กลุ่ม 3 (n=25) กลุ่ม 4 (n=10) ภาพรวม (n=62) 

x̅ ± S.D.  
2.69±0.5 3.43±1.0 2.55±0.8 3.85±1.1 2.91±1.0 

Min -Max 1.77-3.77 1.41-4.59 0.77-4.27 1.86-5.59 0.77-5.59 
ระดบัความเหน่ือยลา้ เล็กนอ้ย เล็กนอ้ย เล็กนอ้ย เล็กนอ้ย เล็กนอ้ย 

 
หมายเหตุ: กลุ่ม 1 คือ ผูท่ี้ไดรั้บรังสีรักษาบริเวณศีรษะ ใบหนา้ ล าคอ  กลุ่ม 2  คือ ผูท่ี้ไดรั้บรังสีรักษาบริเวณทรวงอก 

 กลุ่ม 3 คือ ผูท่ี้ไดรั้บรังสีรักษาบริเวณอุง้เชิงกราน ช่องทอ้ง กลุ่ม 4 คือ  ผูท่ี้ไดรั้บรังสีรักษาบริเวณอ่ืนๆ 
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 ภาพที ่1  แสดงค่าเฉล่ียความเหน่ือยลา้จ าแนกตามกลุ่มท่ีไดรั้บรังสีรักษา ในสปัดาห์แรก 
  
               ความเหน่ือยล้าของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับรังสีรักษาในสัปดาห์แรกจ าแนกตามรายด้าน ไดผ้ลการศึกษาดงัน้ี  
(ภาพท่ี 2)  
          กลุ่มท่ี 1  ผูสู้งอายุโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาบริเวณศีรษะใบหน้าและล าคอ  มีค่าเฉล่ียของคะแนนความ
เหน่ือยลา้เม่ือจ าแนกตามรายดา้น  ดงัน้ี  ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรงมีค่าเฉล่ีย (x̅  = 3.19 )  ดา้นการรับรู้ความหมาย
หรือความคิดเห็นมีค่าเฉล่ีย (x̅  = 3.58 )  ดา้นความรู้สึกมีค่าเฉล่ีย (x̅  = 4.88 )  ดา้นสติปัญญาและอารมณ์มีค่าเฉล่ีย  (x̅  = 
2.81 )     
               กลุ่มท่ี 2  ผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาบริเวณทรวงอก มีค่าเฉล่ียของคะแนนความเหน่ือยลา้เม่ือจ าแนก
ตามรายดา้น  ดงัน้ี  ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรงมีค่าเฉล่ีย (x̅  = 3.94 ) ดา้นการรับรู้ความหมายหรือความคิดเห็นมี
ค่าเฉล่ีย (x̅  = 4.50 ) ดา้นความรู้สึกมีค่าเฉล่ีย (x̅  = 5.88 )  ดา้นสติปัญญาและอารมณ์มีค่าเฉล่ีย   (x̅  = 3.92 )                 
               กลุ่มท่ี 3  ผูสู้งอายุโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาบริเวณอุง้เชิงกรานและช่องทอ้ง มีค่าเฉล่ียของคะแนนความ
เหน่ือยลา้เม่ือจ าแนกตามรายดา้น  ดงัน้ี  ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรงมีค่าเฉล่ีย (x̅  = 3.94 ) ดา้นการรับรู้ความหมาย
หรือความคิดเห็นมีค่าเฉล่ีย (x̅  = 4.5 )   ดา้นความรู้สึกมีค่าเฉล่ีย (x̅  = 5.88 ) ดา้นสติปัญญาและอารมณ์มีค่าเฉล่ีย (x̅  = 
3.92 )                 

               กลุ่มท่ี 4  ผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาบริเวณอ่ืนๆ เช่น แผน่หลงั กระดูก ขาหนีบ เป็นตน้  มีค่าเฉล่ียของ
คะแนนความเหน่ือยลา้เม่ือจ าแนกตามรายดา้น ดงัน้ี ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรงมีค่าเฉล่ีย (x̅  = 4.52)  ดา้นการรับรู้
ความหมายหรือความคิดเห็นมีค่าเฉล่ีย (x̅ = 4.62)  ดา้นความรู้สึกมีค่าเฉล่ีย (x̅  = 7.66 ) ดา้นสติปัญญาและอารมณ์มี
ค่าเฉล่ีย (x̅  = 3.87 )                    
 
 

1311



        MMP34-7 
 

 
 

 

ภาพที ่2  แสดงค่าเฉล่ียความเหน่ือยลา้ 4 ดา้นตามกลุ่มท่ีไดรั้บรังสีรักษาในสปัดาห์แรก 
 
หมายเหตุ: 

 
กลุ่ม 1 คือ ผูท่ี้ไดรั้บรังสีรักษาบริเวณศีรษะ ใบหนา้ ล าคอ 

 
กลุ่ม 2  คือ ผูท่ี้ไดรั้บรังสีรักษาบริเวณทรวงอก 

 กลุ่ม 3 คือ ผูท่ี้ไดรั้บรังสีรักษาบริเวณอุง้เชิงกราน ช่องทอ้ง กลุ่ม 4 คือ  ผูท่ี้ไดรั้บรังสีรักษาบริเวณอ่ืนๆ 
 ดา้นท่ี 1  พฤติกรรมและความรุนแรง ดา้นท่ี 2  การรับรู้ ความหมาย หรือความคิดเห็น 
 ดา้นท่ี 3  ความรู้สึก ดา้นท่ี 4  สติปัญญาและอารมณ์ 

 
     
อภิปรายผลการวจิยั 

       การอภิปรายการวจิยัตามผลการศึกษาท่ีน าเสนอ ดงัน้ี 
 ความเหน่ือยล้าของผู้สูงอายุโรคมะเร็งทีไ่ด้รับรังสีรักษาโดยรวมในสัปดาห์แรก  ผลการวจิยัพบวา่ ความเหน่ือย
ลา้โดยรวมของผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาในสัปดาห์แรกอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย (x̅  = 2.91±1.0) อาจอธิบายได้
วา่การท่ีผูสู้งอายโุรคมะเร็งยงัประสบกบัอาการเหน่ือยลา้เพราะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะการด าเนินของโรคอยูใ่น
ระยะท่ี 4 (ร้อยละ 53.2)  รองลงมาอยูใ่นระยะท่ี 2, 3,1 (ร้อยละ 19.4, 17.7, 9.7) ตามล าดบั ซ่ึงผลจากการท่ีเซลลม์ะเร็งมี
การเจริญเติบโตขยายตวัอยา่งรวดเร็ว มีการแทรกซึมเขา้ไปอวยัวะใกลเ้คียง หรือมีการแพร่กระจายของโรคไปยงัอวยัวะ
ต่างๆ จึงท าให้ผูป่้วยเกิดอาการต่างๆ เช่น น ้ าหนักลด อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เบ่ืออาหาร ปวด ผอมแห้ง ขบัถ่ายผิดปกติ 
หายใจล าบาก ติดเช้ือ ฯลฯ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีตามปกติของบุคคล (ลิวรรณ 
และคณะ, 2555) โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งร่างกายจ าเป็นตอ้งใชพ้ลงังานมากข้ึนเพ่ือต่อสู้กบัโรคและการรักษาโรค ท าให้
พลงังานท่ีเก็บสะสมไวห้มดไป จึงส่งผลให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ข้ึนได ้(วงจนัทร์, 2554)  และการท่ีผูสู้งอายโุรคมะเร็ง
ประสบกบัความเหน่ือยลา้อาจเป็นผลจากปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจส่งผลต่อความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสี
รักษา เช่น ระดบัฮีโมโกลบิน พบวา่ในสปัดาห์แรกกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซีด (ร้อยละ 67.7) โดยมีภาวะซีดเลก็นอ้ย (ร้อยละ 
41.9)  และภาวะซีดปานกลาง (ร้อยละ 25.8)  ท าให้รบกวนความสามารถท่ีจะคงไวซ่ึ้งระดบัของออกซิเจนในปอดหรือ
ในกระแสเลือด จึงเป็นสาเหตุท่ีส่งผลท าใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ในผูป่้วยมะเร็งได ้(Narayanan, Koshy, 2009)  สอดคลอ้ง
กบัสถาบนัมะเร็งแห่งชาติของอเมริกา (NCCN) ท่ีพบวา่ ระดบัของฮีโมโกลบินมีผลกระทบต่อการเกิดความเหน่ือยลา้
และคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็ง  นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งยงัมีปัญหาดา้นโภชนาการโดยมีอาการเบ่ืออาหาร/น ้ าหนกัลด 
(ร้อยละ 38.7)  เหล่าน้ีมีส่วนส่งเสริมใหมี้อาการเหน่ือยลา้ได ้แต่การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย
อาจอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาในคร้ังน้ี  ส่วนมากยงัอยูใ่นวยัผูสู้งอายตุอนตน้ (60-69 ปี)  ร้อยละ 71.0 โดยมี
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อายุเฉล่ียเท่ากับ 67.6 ปี  ดังนั้นการเปล่ียนแปลงของร่างกายตามกระบวนการชราภาพท่ีจะส่งผลต่อสมรรถนะของ
ร่างกายยงัมีไม่มากนกั หากเทียบกบัผูสู้งอายุท่ีอยู่ในวยักลางและวยัปลาย (สุทธิชยั, 2544; Luctkar-Flude et al., 2007)  
อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  จึงมีคู่สมรสและบุตรเป็นผูดู้แลช่วยเหลือผูป่้วยในเร่ืองต่างๆ และยงั
เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ ด้วย  ท าให้ผูสู้งอายุไม่เกิดความเครียดมาก ทั้ งน้ีเพราะความเครียด 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในภาวะเจ็บป่วย ความรู้สึกโดดเด่ียว มีผลกระทบต่อสภาพจิตใจท่ีส่งผลใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ได ้ 
(Thome et al., 2003; Perissinotto et al., 2012; Udell et al., 2012) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการดูแลจากบุคคลใน
ครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 96.8  ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุก าลงัใจในการต่อสู้กบัการด าเนินของโรคมะเร็ง  สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ีพบวา่การสนบัสนุนทางสงัคมจากกลุ่มบุคคลในครอบครัว มีผลทางบวกต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและ
จิตใจมากท่ีสุด (สุภาพร, 2551) และจากผลของการประเมินภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีพบวา่ อยูใ่นระดบัปกติ ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า  ท าให้การหลัง่ของสารโดปามีน (Dopamine) ปกติ เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าส่งผลใหร่้างกายหลัง่สารโดปา
มีนลดลง ท าให้ความตึงตวักลา้มเน้ือลดลง เกิดความเหน่ือยลา้ได ้(Gutstein, 2000; Tralongo, Respini&Ferraù, 2003)  
อีกทั้ งในสัปดาห์แรกรังสีท่ีสะสมในร่างกายยงัมีปริมาณไม่มากจึงท าให้ความเหน่ือยล้าท่ีพบอยู่ในระดับเล็กน้อย 
(Wikipedia, 2018) 

 ความเหน่ือยล้าของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาในสัปดาห์แรกจ าแนกตามบริเวณที่ฉายรังสี จาก
ผลการศึกษาน้ีพบวา่  ผูสู้งอายโุรคมะเร็งกลุ่ม  4  คือ กลุ่มท่ีไดรั้บรังสีรักษาบริเวณอ่ืนๆ เช่น แผ่นหลงั  กระดูก ขาหนีบ 
เป็นตน้ มีคะแนนความเหน่ือยลา้เฉล่ียสูงกวา่กลุ่มอ่ืน เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งน้ีส่วนใหญ่มีระยะของโรคอยูใ่นระยะท่ี 4 
(ร้อยละ 70) และเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บปริมาณรังสีท่ีฉายในแต่ละวนัมากกวา่กลุ่มอ่ืน  โดยผูสู้งอายโุรคมะเร็งในกลุ่มท่ี 4 น้ี
ไดรั้บรังสีวนัละ 300 เซนติเกรย ์(ร้อยละ 70)  ขณะท่ีกลุ่ม 1 ไดรั้บปริมาณรังสีวนัละ 200 เซนติเกรย ์(ร้อยละ 84.2)  และ
กลุ่ม 2 ไดว้นัละ 200 เซนติเกรย ์ (ร้อยละ75) ตามล าดบั  ส่วนกลุ่ม 1  ไดว้นัละ 180 เซนติเกรย ์ (ร้อยละ56) เป็นส่วนใหญ่  
ซ่ึงปริมาณรังสีท่ีมากกว่ามีผลต่อความเหน่ือยลา้มากกว่า ((Danjoux et al., 2007)  เพราะรังสีรักษาเป็นการใชรั้งสีจาก
ภายนอกเพ่ือรักษาเน้ืองอกหรือมะเร็ง ซ่ึงรังสีจะท าปฏิกิริยากบัออกซิเจนท่ีมีอยูใ่นเน้ือเยื่อหรือเซลล ์ท าให้แตกตวัเป็น
ประจุเกิดเป็นอนุมูลอิสระไปท าลาย DNA ของเซลล ์ เม่ือเซลลไ์ม่สามารถซ่อมแซมตวัเองได ้ไม่สามารถแบ่งตวัต่อไป
ได ้เป็นการยบัย ั้งเซลลไ์ม่ใหเ้จริญเติบโตต่อไปไดอี้ก เซลลก็์จะตาย รังสีจึงมีผลกระทบต่อทั้งเซลลป์กติและเซลลม์ะเร็ง  
ท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียงแตกต่างกนัตามปริมาณรังสีทั้งหมดท่ีเน้ือเยือ่ไดรั้บ (สุวรรณี และคณะ, 2555) รังสีรักษาจึงมีทั้ง
ประโยชน์และโทษ ซ่ึงท าให้อาการเหน่ือยล้าทวีความรุนแรงมากข้ึนได ้(Luctkar-Flude et al., 2007; Giacalone et al., 
2013) นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างกลุ่มท่ี 4 มีปัญหาดา้นโภชนาการมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ คือมีอาการเบ่ืออาหารและ
น ้ าหนกัลด (ร้อยละ 50)  ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของพลงังานและสารส าคญัท่ีน ามาใชใ้นการสร้างพลงังานมีอิทธิพลต่อการ
ท าหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆ ของบุคคลท่ีก่อให้เกิดความเหน่ือยลา้ได ้และภาวะโภชนาการท่ีไม่ดียงัมีผลให้ก าลงัของ
กลา้มเน้ือลดลงดว้ย (Holliday et al., 2016) นอกจากน้ีกลุ่ม 4 มีภาวะซีด(ร้อยละ40) ซ่ึงมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ  เน่ืองจาก
หน้าท่ีส าคญัของเม็ดเลือดแดงคือการน าออกซิเจนไปสู่เน้ือเยื่อส่วนต่างๆ ของร่างกาย  ผลของการท่ีเน้ือเยื่อขาด
ออกซิเจนจึงก่อใหเ้กิดความเหน่ือยลา้  
               ความเหน่ือยล้าของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาในสัปดาห์แรกจ าแนกรายด้าน จากผลการศึกษาน้ี
พบวา่  ผูสู้งอายโุรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาในสัปดาห์แรกทั้งโดยภาพรวมและเม่ือพิจารณาจ าแนกกลุ่มตามบริเวณท่ี
ไดรั้บรังสีรักษาไดผ้ลการศึกษาท่ีสอดคลอ้งกนันัน่คือ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความเหน่ือยลา้ในดา้นความรู้สึกมากกวา่
ดา้นอ่ืนๆ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีจากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งเพ่ิมเติมหลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษาในดา้นการ
รับรู้ความรู้สึกต่อความเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 22.58 รับรู้ความรู้สึกต่อความเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนวา่
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เป็นส่ิงท่ีไม่ดี  ร้อยละ 22.58  รู้สึกว่าไม่ตอ้งการให้เกิดข้ึน และร้อยละ 16.13  รู้สึกว่ารบกวนการท ากิจกรรม  ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอยา่งผูสู้งอายมีุความรู้สึกวา่ร่างกายอ่อนแอ ง่วงซึม เหงาหงอยไม่กระตือรือร้น มากข้ึนจากเดิม เร่ียวแรงลดลง เหน่ือย
และหมดพลงั สอดคลอ้งกบัท่ี Piper (2003) ไดก้ล่าวถึง องค์ประกอบของความเหน่ือยลา้ดา้นความรู้สึก (sensory) ว่า
เป็นมิติท่ีรวมถึงความรุนแรงของความเหน่ือยลา้ อาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงความเหน่ือยลา้ในผูป่้วย ซ่ึงอาจจะ
เฉพาะท่ีหรือเจาะจงในส่วนของร่างกาย ท าให้ดูว่าเหน็ดเหน่ือย รู้สึกเหน่ือยมากจนไม่สามารถรับได ้รู้สึกหมดพลงั 
อ่อนเพลีย และเป็นมิติท่ีเป็นตวับ่งบอกความอ่อนแรงของกลา้มเน้ืออีกดว้ย   

 
ข้อเสนอแนะ   
 พยาบาลควรมีการประเมินความเหน่ือยลา้ในผูสู้งอายโุรคมะเร็งทั้งในช่วงก่อนและขณะท่ีไดรั้บรังสีรักษาและ
พฒันาวิธีการบ าบดัการพยาบาลเพ่ือลดความรุนแรงของการรับรู้ความรู้สึกต่อความเหน่ือยลา้ตั้งแต่ในระยะแรกๆ ของ
การเร่ิมรักษาดว้ยรังสีรักษา    
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