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             บทที่ 1    
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

               มะเร็งเตานมเปนโรคที่พบมากเปนอันดับที่ 2 ของสตรีไทยรองจากมะเร็งปากมดลูก จาก
สถิติป พ.ศ.2546 พบในอัตรา 28.10 ตอแสนประชากรของประเทศ(ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสขุ 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร,2546)และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆในปจจุบันการรักษาเสริมดวยเคมี
บําบัดมีประโยชนมุงหวงัทาํลายการแพรกระจายระดับจลุภาค(Micro-metastasis)ลดการกลับเปน
ซ้ําของโรค เพิม่อัตราการปลอดโรค (Disease free survival) และเพิม่อัตราการรอดชีวิตของผูปวย 
(Berger,1998) แตอยางไรก็ตามผูปวยที่ไดรับยาเคมบีําบัดมักประสบกับอาการขางเคียง เชน 
อาการคลื่นไสอาเจียน การรับรสและกลิ่นเปลี่ยนแปลงไป การเปลี่ยนแปลงดานภาพลักษณ เชน 
ผมรวง ผิวหนังและเล็บมีสีคล้ําขึ้น อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและเกิดความวิตกกงัวล 
เปนตน อาการเหลานี้สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งสิน้(พนิทุสร โชต
นาการ, 2539) 

 ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดมักเกิดอาการขางเคียงตางๆขึ้นโดยอาการที่
เกิดขึ้นมักเกิดมากกวาหนึ่งอาการในเวลาเดียวกัน ที่เรียกวากลุมอาการ (Symptoms cluster) ซึ่ง
หมายถึงอาการอยางนอยสามอาการหรือมากกวาที่เกิดขึ้นพรอมๆ กัน ในผูปวยหนึ่งๆ หรอืในภาวะ
หนึ่งๆ (Dodd  et al., 2001; จอนผะจง เพ็งจาด, 2547)  สําหรับกลุมอาการที่พบในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดซึ่งอยูในระยะลุกลาม พบอาการปวด อาการเหนื่อยลา และอาการซึมเศรา  
รอยละ64 พบอาการปวดรวมกับอาการซึมเศรา  รอยละ42 พบอาการเหนื่อยลารวมกับอาการ
ซึมเศรา (Gaston et al .,1999 cited in  Dodd , Miaskowski and Paul , 2001) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Bender และคณะ (2005) ที่ศึกษากลุมอาการที่พบในผูปวยมะเร็งเตานมตั้งแต
ระยะแรกจนถึงระยะลุกลามที่ไดรับการรักษาตั้งแตผาตัดจนกระทั่งไดรับเคมีบําบัดพบกลุมอาการ
ประกอบดวยอาการเหนื่อยลา สมาธิในการรับรูลดลงและอารมณที่เปลี่ยนแปลง    สอดคลองกับ
การศึกษาของมาศอุบล วงศพรหมชัย (2548) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอาการ กลยุทธใน
การจัดการกับอาการ การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
ทุกระยะของโรคและไดรับเคมีบําบัดตั้งแตชุดที่ 2 เปนตนไป พบวาผูปวยมีอาการมากกวา 2 
อาการขึ้นไป รอยละ 87.30 โดยพบทั้ง 4 อาการรอยละ 38.64  ไดแก อาการปวด  อาการเหนื่อย
ลา อาการนอนไมหลับและอาการซึมเศรา  พบ 3 อาการรวมกันรอยละ 32.70 ไดแก อาการเหนื่อย
ลา อาการนอนไมหลับและอาการซึมเศรา  และจํานวนอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพ



 
                                                                                                                                                                       

 

  
  2 

      
 

 

ชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมโดยพบวาผูปวยที่มีอาการเดียวจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยที่มี
กลุมอาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

   อาการเหนื่อยลาเปนปญหาที่พบบอยในผูปวยมะเร็งเตานม (Richardson et al.,1998; 
Bower et al., 2000; Stone, 2002; ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540; ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี, 
2543; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) พบวารอยละ 99 ของผูปวยมะเร็งเตานมจะเกิดอาการเหนื่อย
ลาขึ้นไดในทุกชวงของการดําเนินโรค อาการเหนื่อยลานี้เกิดจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งและเกดิ
จากการรักษา (Bower et al., 2000) อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
เกิดขึ้นไดหลายลักษณะ เชน การไดรับเคมีบําบัดแบบฉีดเขาสูรางกายทางหลอดเลือดดําทันที จะ
ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาไดมากที่สุดและในผูปวยบางรายพบอาการเหนื่อยลาเกิดขึ้นทันทีหลัง
ไดรับเคมีบําบัด (Richardson et al.,1998:17) อาการเหนื่อยลาเปลี่ยนแปลงไปตามจังหวะ
ชีวภาพ (Circadian rhythm)ในแตละวันของบุคคล โดยที่ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดจะเกิดความ
เหนื่อยลามากที่สุดในตอนกลางวัน(รอยละ34.69) และตอนเย็น(รอยละ 34.02) และมีความ
แตกตางกันในทุกชวงเวลาของการไดรับการรักษา แบบแผนของความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นมลีกัษณะ
คือเกิดอาการรุนแรงและคอยๆลดลง เกิดอาการปานกลางและคงที่ตลอดไป เกิดอาการปานกลาง
แลวคอยๆลดลง เกิดอาการเล็กนอยแลวคอยๆลดลงชาๆ (ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี, 2543) ซึ่ง
อาการเหนื่อยลาเกิดขึ้นจากการสะสมของของเสียไดแกกรดแลคติก ซึ่งเปนผลผลิตสุดทายของการ
ทําลายเซลลภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัด (Winningham et al.,1994) สงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดรอยละ32.50 ตองหยุดพักงานที่ทําอยู (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) เนื่องจาก
อาการเหนื่อยลาเปนปญหาที่รบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการดําเนินชีวิตของผูปวยทํา
ใหผูปวยมีการรับรูในความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันลดลง (Meyorowotz 
et al.,1979 อางถึงใน ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ตองการพักผอน
และงีบหลับมากขึ้น (ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540 ; ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี , 2543; เพียงใจ 
ดาโลปการ, 2545) 

  อาการนอนไมหลับเปนปญหาที่พบบอยในผูปวยมะเร็งโดยพบวารอยละ 45 ของผูปวย
มะเร็งมีปญหาการนอนไมหลับเกือบทุกคืนหรือทุกคืน (Engstrom et al.,1999) ผูปวยมะเร็ง รอย
ละ 30.9 มีภาวะนอนไมหลับในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Ginsburg et al., 1995) รอยละ78 มี
ภาวะนอนไมหลับในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Harrison,1997) โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งที่มีปญหา
ของการนอนไมหลับมาเปนเวลานานถึง 3 เดือนพบรอยละ 41 จะมีอาการเมื่อยและชาที่ขา ,รอย
ละ 31 มีปญหานอนหลับยาก (Insomnia)  และรอยละ 28 มีปญหางวงนอนมาก (excessive 
sleepiness) (Davidson et al., 2002) จากการศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดพบ
รอยละ 88 มีปญหาการนอนหลับยาก (Cimprich, 1999) รอยละ 23-61 ของผูปวยมะเร็งเตานมมี
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ปญหาการนอนไมหลับ และใชระยะเวลากอนที่จะเขาสูการนอนหลับมากกวา 15 นาที มี
อาการตื่นเปนชวงๆในเวลากลางคืน รูสึกวาตนเองไมอยากปฏิบัติกิจวัตรระหวางวันและตองการ
การงีบหลับในชวงเวลากลางวันมากกวาปกติ (Berger and Farr, 1999; Andrykowski et 
al.,1995; Berger and Higginbolham, 2000; ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540 ; ปยวรรณ ปฤษณภา
นุรังษี , 2543; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545)  สอดคลองกับการศึกษาปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี 
(2543)  และเพียงใจ ดาโลปการ(2545)พบวาภายหลังไดรับเคมีบําบัดผูปวยมะเร็งเตานมจะมี
ปญหาของอาการนอนไมหลับและแบบแผนของการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไปโดยผูปวยตองตื่นขึ้น
ในตอนกลางคืนบอยเพื่อปสสาวะและขับสารเคมีออกจากรางกายทําใหผูปวยไมสามารถนอนหลับ
ไดอยางตอเนื่องสงผลใหคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไมมีคุณภาพ ผลกระทบที่เกิดจากการ
นอนหลับที่ไมเพียงพอสงผลตอบทบาทของการทํางานในชวงเวลากลางวัน (Morin,1993)  และทํา
ใหการทําหนาที่ของรางกายลดลง (Winningham, 1992 cited in  Berger and Farr,1999; 
Meyorowotz et al.,1979 อางถึงใน ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540; ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี , 
2543; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) นอกจากนั้นยังสงผลกระทบตออาการอื่นๆเชนอาการเหนื่อยลา 
อาการปวดเพิ่มมากขึ้น ทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายลดลง และสงผลกระทบตอสภาพจิตใจ
ของผูปวยมะเร็งดวย(Lee, 2001) ทําใหความรูสึกนึกคิด การจดจําลดลง สมาธิในการทํางาน
ลดลง ทําใหเกิดความวิตกกังวลมากขึ้นและอาจนําไปสูภาวะซึมเศราไดในที่สุด (พินทุสร โชตนา
การ, 2539)  

   อาการวิตกกังวลเปนปญหาที่พบในผูปวยมะเร็งเตานมนับต้ังแตที่ผูปวยไดรับทราบผล
การวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งเตานม  ผูปวยมักไดรับความทุกขทรมานดานจิตใจจากการรับรูวา
ตนเองปวยเปนโรครายแรง (Benedict et al .,1994; Northouse et al .,1995 ; Coons et 
al.,1987; Lerman et al., 1990; McDaniel, Rhodes, Nelson, & Hanson, 1995 อางถึงใน นัน
ทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542 )เมื่อผูปวยตองไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเปนครั้งแรกจะเกิด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและขั้นตอนของการรักษา ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษาดวยเคมี
บําบัด   ผลของการรักษาและความกาวหนาของโรค  รวมทั้งการบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น
ภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัด (Grahan and Johnson, 1990; Adam, 1991; McCaughan and 
Thompson, 2000; Williams  and Schreier, 2005)  ผลขางเคียงจากเคมีบําบัดที่เกิดขึ้นจะทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายในดานภาพลักษณ เชน ผมรวง ผิวหนังและเล็บมีสีคล้ําขึ้น 
คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร มีการอักเสบในชองปาก (Groenwald et al.,1992) นอกจากนั้นพบวา
ผูปวยจะวิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาลเนื่องจากโรคมะเร็งวาเปนโรคเรื้อรังตอง
ใชระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน  หลังการผาตัดผูปวยจะตองมารับการรักษาเสริมดวยเคมี
บําบัดที่มีราคาแพง อยางตอเนื่องอยางนอยเดือนละ 2 คร้ังเปนเวลานาน (Pallock,1986 )  และ
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คาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาลทําใหเปนการเพิ่มภาระตอครอบครัวของผูปวยมากขึ้น 
ซึ่งอาจทําใหผูปวยปฏิเสธการรักษาในครั้งตอไป  สงผลใหผูปวยไดรับการรักษาที่ไมตอเนื่อง ทําให
มีการลุกลามของโรคมากขึ้นหรือมีโอกาสกลับเปนมะเร็งซ้ําไดอีก(Lazio and Lucus, 1981 อางถึง
ใน นันทา เล็กสวัสด์ิและคณะ, 2542)   การไดรับยาเคมีบําบัดทําใหผูปวยเกิดความเครียดและ
ความวิตกกังวลมากขึ้นทําใหสมองหลั่งสาร Adrenaline มากขึ้น ซึ่งAdrenaline เปนตัวกระตุน
ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกใหตื่นตัว สงผลใหผูปวยนอนหลับไดยากขึ้นหรือตื่นกอนเวลาที่
ตองการ  ดังนั้นการไดรับเคมีบําบัดจึงเปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดเปนกลุมอาการไมสบายที่
ประกอบดวย อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและอาการวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดโดยกลุมอาการไมสบายนี้จะสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ
และความผาสุกของผูปวยได (Broeckel et al., 1998; Cella et al., 2001; Bower et al., 2000; 
พินทุสร โชตนาการ, 2539) 

ความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมักลดลงหลายดาน เชน ดานรางกาย 
(Physical well-being) ผูปวยจะมีการรับรูและความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆใน
ชีวิตประจําวันลดลง (Meyorowotz, et al., 1979 อางถึงใน ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540) เกิด
ความเหนื่อยไดงาย  ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็มที่ ทั้งการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและ
การทําหนาที่ตางๆ  ดานสังคม (Social well-being) ผูปวยไมสามารถคงไวซึ่งบทบาททางสังคม 
เชน การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ หรือการเขาสังคมลดลง ขาดรายไดจากการที่ไมสามารถ
ประกอบอาชีพได ซึ่งสงผลกระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจ (ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540;เพียงใจ 
ดาโลปการ, 2545) ยาเคมีบําบัดบางชนิดมีการทําลายเนื้อเยื่อบริเวณที่ฉีดหากน้ํายาเคมีบําบัดร่ัว
ออกนอกเสนเลือด ทําใหเกิดเปนแผลอักเสบบริเวณผิวหนัง  เกิดภาวะผมรวง  ผิวหนังและเล็บมีสี
คล้ําขึ้น   จากการเปลี่ยนแปลงที่กลาวมาสงผลใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานดานจิตใจ เกิด
ปญหาความอับอายตอสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม (Ream and Richardson, 1999; 
Berger and Walker, 2001, Coons et al., 1987; Lerman et al. ,1990; McDaniel et al., 1995 
อางถึงใน นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542) และกลัวการลุกลามของโรค ทําใหผูปวยมีชีวิตอยู
ดวยความกลัว ความไมแนใจ ทั้งตัวผูปวยเองและครอบครัว (Rustoen and Begnum, 2000) จาก
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะสงผลตอความผาสุกทางใจของผูปวยดวย (Psychological well-
being)  
 ในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ผูปวย
จําเปนตองไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   ข้ันตอนการรักษา  ผลขางเคียงและอาการที่
เกิดขึ้นจากการไดรับเคมีบําบัด (Grahan and Johnson, 1990; Adam,1991; Sitzia and Wood, 
1998;  McCaughan and Thompson, 2000 ; Weissenberger C. et al , 2004; Williams  and 



 
                                                                                                                                                                       

 

  
  5 

      
 

 

Schreier, 2005; รัชนี นามจันทรา , 2535) ผลของการรักษาและความกาวหนาของโรค 
(Adam, 1991)  การบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัด (Williams  and 
Schreier, 2005) ผูปวยในกลุมนี้ยังมีความตองการขอมูลในการจัดการกับผลขางเคียงที่เกิดขึ้น
ดวยตนเองดวย (Dodd,1982,1983,1984,1988) มีความตองการการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร
ใหแกสมาชิกในครอบครัวของผูปวยเอง (McCaughan and Thompson, 2000)  ตองการกําลังใจ
และการดูแลเอาใจใสจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ (Faulkner  et al , 1991)  จึงเห็นไดวาผูปวยใน
กลุมนี้มีความตองการขอมูล  การสนับสนุนดานกําลังใจจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  และการดูแล
อยางใกลชิด 

  การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในปจจุบันใหความสําคัญตอการ
พยาบาลเพื่อปองกันผลขางเคียงจากการรักษาดวยเคมีบําบัด เชน การดูแลเพื่อลดการติดเชื้อ  
การสงเสริมภาวะโภชนาการ  การพักผอนใหเพียงพอ    การบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัด 
(สายใหม ตุมวิจิตร, 2547;วัชรวรรณ จันทรอินทร,2548 ;ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
, 2549)  โดยเปนการบําบัดอาการเดียวเปนสวนใหญ เชน อาการคลื่นไสอาเจียนบําบัดโดยการให
ยาแกคลื่นไสกอนและหลังไดรับเคมีบําบัดในรูปแบบยาฉีดและยารับประทานทางปาก (รัชนี นาม
จันทรา , 2538)อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ บําบัดโดยแนะนําใหรักษาความสะอาดชองปากบอยๆ 
(เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสด์ิ; 2547) อาการวิตกกังวลบําบัดโดยใชเทคนิคการผอนคลาย การฝก
สมาธิ(ปริญญา สะนิกะวาที, 2542) ดนตรีบําบัด (อารียา สอนบุญ, 2543) การนวดฝาเทากดจุด 
(สมลักษณ ฟกมณี, 2544) การฝกการผอนคลาย (กิตติยาภรณ ครองหิน, 2539)สวนอาการ
เหนื่อยลาบําบัดโดยการพักผอนและนอนหลับ (สายใหม ตุมวิจิตร, 2547) สวนอาการนอนไมหลับ
บําบัดโดยการไดรับยานอนหลับตามการรักษาของแพทยหรือใชเทคนิคของการผอนคลาย เชน 
การฟงเพลง การฝกสมาธิ โดยที่อาการเหนื่อยลาและอาการนอนไมหลับยังไมมีแนวทางการ
พยาบาลที่มีวัตถุประสงคในการบรรเทาอาการที่ชัดเจน 
    จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในประเทศไทยที่ผานมาพบวาสวนใหญเปนการบําบัดอาการ
เดียว เชน อาการวิตกกังวล ใชเทคนิคการสรางจินตภาพ (ปริญญา สะนิกะวาที, 2542) ดนตรี
บําบัด (อารียา สอนบุญ, 2543) การนวดฝาเทากดจุด (สมลักษณ ฟกมณี, 2544) การฝกการผอน
คลาย (กิตติยาภรณ ครองหิน, 2539) การบําบัดอาการเหนื่อยลาโดยใชโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย (สายใหม ตุมวิจิตร, 2547) การจัดการกับอาการ
รวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง (วัชรวรรณ จันทรอินทร, 2548) การพยาบาลแบบสนับสนุน
และใหความรูในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูก (อภันตรี กองทอง, 2544)  สวนการวิจัยที่บําบัดอาการ
นอนไมหลับในผูปวยมะเร็งไมมีผูศึกษาไว  อยางไรก็ตามมีงานวิจัยเพียง 1 เร่ืองที่ศึกษาผลของการ
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บําบัดกลุมอาการไมสบายทุกอาการโดยศึกษาในกลุมผูปวยศัลยกรรมวิกฤติคืองานของสุธา
ทิพย เกษตรลักษมี (2548) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุมอาการ
ไมสบายในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด  สวนงานวิจัยที่ศึกษาการบําบัดทั้งกลุมอาการไมสบายใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดยังไมมีผูใดศึกษาไว ซึ่งการบําบัดอาการไมสบายจําเปนตอง
บําบัดทั้งกลุมอาการเพื่อให ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงฟนฟูสภาพได เ ร็วขึ้นและยังปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได  

   Lenz และคณะ (1997) ไดเสนอวาการบําบัดทางการพยาบาลนาจะมีผลบรรเทาอาการ
มากกวา 1 อาการ เนื่องจากผูปวยมักจะมีอาการหลายอาการเกิดขึ้นพรอมกัน และแตละอาการยัง
มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน (Lenz et al., 1997) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําการใหขอมูลทาง
สุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยซึ่งเปนการดูแลแบบผสมผสาน 
(Complementary therapy) มาใชในการบําบัดทางการพยาบาล เพื่อบรรเทาทั้งกลุมอาการ 
(Cluster of symptoms) ประกอบดวย อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและอาการวิตกกังวล
การใหขอมูลเปนรายบุคคลเพื่อเตรียมความพรอมกอนที่ผูปวยมะเร็งเตานมจะเริ่มการรักษาดวย
เคมีบําบัดตามหลักของ Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000)  โดยขอมูลที่ใหแก
ผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ
(Procedure component) เปนขอมูลที่อธิบายใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนของการรักษาดวยเคมี
บําบัดหรือเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัด  2) ขอมูลบงบอกความรูสึก 
(Sensory  component)  เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบจากกลุมอาการไม
สบาย และความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการไมสบายเนื่องจากผลขางเคียงของเคมีบําบัดโดย
ลักษณะของขอมูลจะเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก การรับรส  สัมผัส กลิ่น
เสียง และการมองเห็น ภาพเกี่ยวกับข้ันตอนตางๆของเหตุการณ และความทุกขทรมานที่อาจ
เกิดขึ้น  3) ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยสามารถ
เผชิญกับความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียดที่เกิดขึ้นโดยคนหาความคาดหวังในการรับ
การรักษาใหตรงกับความเปนจริง อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับสภาพของการเจ็บปวย การ
วินิจฉัยโรค ส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญในระหวางรับการรักษาและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง
รับการรักษา   โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญระหวางรับการรักษาและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังรับการรักษา  จะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการเผชิญ
เหตุการณตางๆที่จะเกิดขึ้น ใหเวลาในการอธิบายสิ่งที่ผูปวยอยากรู ใหคําแนะนําในการปรับตัว
เพื่อใหผูปวยสามารถแสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม ทําใหผูปวยสุขสบาย ลดความทุกขทรมาน
ลงดวย   ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใหขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม ขั้นตอนการรักษาดวยเคมี
บําบัด    กลุมอาการไมสบายที่เกิดจากเคมีบําบัด และการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวย
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มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เพื่อใหผูปวยมีความคาดหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึกและ
เหตุการณที่จะตองเผชิญในขณะที่รับการรักษาดวยเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก และสงเสริมให
ผูปวยสามารถใชความรูและเลือกวิธีที่จะจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง
และมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเปนการชวยลดความวิตกกังวล    
   นอกจากการใหขอมูลทางสุขภาพเปนรายบุคคลแลว ผูวิจัยนําการนวดกดจุดสะทอนที่
เทา (Foot Reflexology) รวมกับการใชสุวคนธบําบัดมาบําบัดทั้งกลุมอาการไมสบายซึ่งไดแก 
อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและอาการวิตกกังวล โดยการนวดกดจุดสะทอนที่เทาเปนการ
นําการนวดเทามาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัด (สมลักษณ ฟกมณี ,2544; Stephenson et al. , 2000;  Quattrin et al. , 
2006 ) ลดอาการวิตกกังวลและอาการทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง (สมลักษณ ฟกมณี , 2544) ผล
ของการนวดกดจุดสะทอนชวยสงเสริมการไหลเวียนโลหิต ขจัดของเสียไดแกกรดแลคติก ลดความ
ตึงเครียด ลดความปวด และเพิ่มความรูสึกผอนคลาย มีผลชวยใหรางกายเกิดกระบวนการ
ซอมแซมทางชีวภาพ มีความแข็งแรง ฟนฟูพลังงาน และมีความสามารถในการเยียวยารางกายได
ดวยตนเอง เพื่อนําไปสูสภาวะสมดุลของรางกาย(Homeostasis) และคงไวซึ่งสุขภาวะของสุขภาพ
นั่นเอง (Telepo,1997[Avaliable online] http://www_reflexolgy_net-about.htm; Wilkinson, 
Prigmore, and Rayner, 2005, Wikipedia http://en. Wikipedia. Org/ wiki/ Reflexology) เมื่อ
นําน้ํามันหอมระเหยมาผสมผสานรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา ฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหย
จะทําใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น ชวยขจัดกรดแลคติก ทําใหลดความเหนื่อยลา  อีกทั้งโมเลกุล
ของน้ํามันหอมระเหยจะสงผลไปที่สมอง Limbic system ซึ่งจะทํางานสัมพันธกับ Amygdala และ
Hippocampus  โดยทั้งสองสวนนี้มีบทบาทสําคัญที่เกี่ยวของกับโมเลกุลกลิ่น โดย Amygdala มี
บทบาทเกี่ยวของกับการตอบสนองทางอารมณ และพฤติกรรม (Emotional and behavioral 
response) และHippocampusเปนสวนของการจดจํากลิ่น แยกแยะกลิ่น (Explicit memories) 
(พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2545; ราตรี สุดทรวงและวีรชัย สิงหนิยม, 2545;Buckle,1993, 2001)  มีผล
ใหสมองหลั่งสาร Endorphinsชวยลดอาการเจ็บปวด, Enkephalins ชวยสงเสริมใหอารมณดี และ
สาร Serotonin ทําใหสงบ ผอนคลาย และชวยใหนอนหลับ (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ ,2548; 
Tiran and Chummun, 2004:2)    

   การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในปจจุบันใหความสําคัญตอการให
ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาดวยเคมีบําบัด โดยเนนการปฏิบัติตัวของผูปวยในขณะที่ไดรับเคมี
บําบัด เพื่อปองกันการรั่วซึมของเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือด การพยาบาลเพื่อปองกันการติด
เชื้อ    การใหขอมูลเพื่อปองกันและบรรเทาผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดเมื่อกลับไปบานแลว ทํา
ใหผูปวยมะเร็งเตานมสวนใหญไมไดรับขอมูลที่เฉพาะเจาะจงที่เกี่ยวของกับการจัดการกับกลุม
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อาการไมสบายที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับเคมีบําบัด   นอกจากนั้นพบวาผูปวยที่มารับเคมีบําบัด
ในครั้งแรกจะเกิดความวิตกกังวล เกิดความเครียดกับการที่ตองเผชิญกับสถานการณที่คาดไมถึง 
สงผลใหผูปวยในกลุมนี้ตองการการดูแลเอาใจใสจากพยาบาลประจําการมากกวาปกติ  ทั้งในเรื่อง
ของการดูแลดานจิตใจในกลุมผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดเปนครั้งแรก และตองการกําลังใจและการ
พูดคุยจากพยาบาลประจําการในการตอบขอซักถามตางๆ  ดังนั้นการบําบัดทางการพยาบาลโดย
ใชการการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยซึ่งเปนการสัมผัสที่พยาบาลกระทําดวยใจ 
เปนอวัจนภาษา ที่จะสื่อถึงความปรารถนาดี ความหวงใย แสดงถึงความเอื้ออาทรที่ตองการดูแล
ใหความสุขสบายกับผูปวย ซึ่งจะชวยสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาลดวย (อุไร นิโรธ
นันท, 2539; Sims, 1986) และการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยเปนการนําหลักการ
ของสุวคนธบําบัดมาผสมผสานรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา โดยเปนการทํางานรวมกัน
ระหวางการนวดกดจุดสะทอนที่เทาและฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหย ทําใหการไหลเวียนของโลหิตดี
ขึ้น ชวยขจัดกรดแลคติก จึงลดความเหนื่อยลาได อีกทั้งโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจะสงผลไปที่
สมอง ทําใหหลั่งสารที่ทําใหรางกายและจิตใจ รูสึกผอนคลาย อารมณดี สงบเยือกเย็นชวยใหนอน
หลับไดดีขึ้น (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2548) อีกทั้งผูวิจัยนําการใหขอมูลเปนรายบุคคลตาม
หลักของ  Butcher(cited in McCloskey and Bulechek,2000) ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 
1) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่
อธิบายใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนของการรักษาดวยเคมีบําบัดหรือเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย
ภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัด  2) ขอมูลบงบอกความรูสึก (Sensory  component)  เปนขอมูลที่
อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบจากกลุมอาการไมสบาย และความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น
จากอาการไมสบายเนื่องจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด3) ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological 
component) เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยสามารถเขาใจเกี่ยวกับสภาพของการเจ็บปวย การ
วินิจฉัยโรค ส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญในระหวางรับการรักษาและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง
รับการรักษา    

   จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไมมีงานวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษาผลของการ
ใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยในผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัด ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกด
จุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุมอาการไมสบายและความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยผลการวิจัยจะชวยพัฒนาใหการปฏิบัติการพยาบาลอยูบนพื้นฐานของ
ขอมูลเชิงประจักษ (Evidence base practice) และเพื่อประกอบการตัดสินใจในการเลือกไป
ปฏิบัติเพื่อใหไดประสิทธิผลที่มีความคุมคาคุมทุน (Cost– effective) รวมทั้งเปนแนวทางในการ
วิจัยครั้งตอๆไปดวย 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไมสบายไดแก อาการเหนื่อยลา อาการ 
นอนไมหลับและอาการวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมที่ไดรับการ
ใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
            2.เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
ระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหยกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย 
 

1.คะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไมสบายไดแก อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและ 
อาการวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพ
รวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ หรือไม  อยางไร  
            2.คะแนนเฉลี่ยของความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับการ
ใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยแตกตางจากกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ หรือไม  อยางไร  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 
 ทฤษฎี Theory of unpleasant symptoms ของ Lenz และคณะ (1997) ซึ่งไดให
ความหมายของอาการไมสบายนั้น หมายถึง อาการที่เกิดจากการที่บุคคลตองเผชิญกับเหตุการณ
อยางนอย 1 เหตุการณ  ซึ่งมีผลกระทบตอบุคคลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อออารมณ และ
พฤติกรรม โดยทําใหบุคคลมีอาการมากกวา1อาการ แตละอาการจะมีหลายมิติ (Multidimension) 
อาการแตละอาการสามารถอธิบายสาเหตุตามกลไกสรีรวิทยาที่มีความเฉพาะเจาะจงของแตละ
อาการซึ่งแยกจากกันไดชัดเจนในขณะเดียวกันจากผลรวมของระบบตางๆ ของรางกายที่มีความ
เชื่อมโยงตอกันของรางกาย ทําใหอาการแตละอาการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน (Interrelated of 
symptoms) คือเมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึ้น อาการนี้จะเหนี่ยวนําใหเกิดอาการอื่นๆตามมา หรืออาจ
สงเสริมใหอาการอื่นที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งหากบุคคลมีจํานวนของอาการและ/
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หรือมีความรุนแรงของอาการมากขึ้นเทาไร ผลกระทบในดานตางๆที่ตามมาจะมีความรุนแรง
มากขึ้นเปนหลายเทาทวีคูณ (Synergistic affect) โดยองคประกอบของทฤษฎี ประกอบดวย
องคประกอบดังนี้ คือ อาการ (Symptom) ปจจัยที่มีผลตออาการ (Influencing factor)  และผล
จากอาการ (Consequences of the symptom experience) 

   ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดพบวามีปญหาเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ 
(Ginsburg et al., 1995; Andrykowski et al.,1995;  Harrison, 1997 ; Cimprich, 1999; Berger 
and Farr, 1999; Engstrom et al.,1999 ;  Berger and Higginbolham, 2000; Davidson et al., 
2002 ; ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540 ; ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี , 2543; เพียงใจ ดาโลปการ, 
2545)  อาการเหนื่อยลา (Richardson et al, 1998; Bower et al., 2000; Stone, 2002; ชุติพันธุ 
สงวนจิรพันธุ, 2540 ; ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี , 2543; เพียงใจ ดาโลปการ,2545)  และอาการ
วิตกกังวล  (Benedict et al ., 1994; Northouse et al ., 1995 ;  Coons et al, 1987; Lerman et 
al, 1990; McCaughan and Thompson, 2000 ; McDaniel, Rhodes, Nelson, & Hanson, 
1995 อางถึงใน นันทา เล็กสวัสด์ิและคณะ, 2542)  ซึ่งกลุมอาการไมสบายดังกลาวมีความสมัพนัธ
กันคือผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมักเกิดอาการเหนื่อยลาจากผลขางเคียงของยาหรือ
เหนื่อยลาจากพยาธิสภาพของโรคเอง    สงผลใหผูปวยตองการงีบหลับกลางวันมากขึ้น ทํากิจวัตร
ประจําวันลดลง สงผลใหการนอนหลับชวงกลางคืนของผูปวยไมมีประสิทธิภาพ  อาการนอนไม
หลับมีความสัมพันธกับอาการวิตกกังวลพบวาผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับเคมีบําบัดจะเกิด
ความเครียดและความวิตกกังวลขึ้น โดยความวิตกกังวลจะสงผลใหสมองหลั่งสารอะดรีนาลิน 
มากขึ้นทําใหผูปวยตื่นตัวอยูตลอดเวลาสงผลใหนอนหลับยากหรือนอนหลับไดไมเพยีงพอ และการ
นอนหลับที่ไมเพียงพอจะสงผลใหเกิดอาการเหนื่อยลาไดมากขึ้นเชนกัน  

  ผูวิจัยจึงนําแนวคิดของ Lenz และคณะ (1997) มาใชในการอธิบายความสัมพันธของ
กลุมอาการที่พบบอยและเปนปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก
รวมกับการใหขอมูลเปนรายบุคคลตามหลักของ  Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 
2000) ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ1)ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ
(Procedure component) เปนขอมูลที่อธิบายใหทราบถึงขั้นตอนของการรักษาดวยเคมีบําบัดและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัดแลว (Procedure component)   
2) ขอมูลบงบอกความรูสึก (Sensory  component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจ
ประสบจากกลุมอาการไมสบาย ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการไมสบายเนื่องจาก
ผลขางเคียงของเคมีบําบัด 3) ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนขอมูลที่
ชวยใหผูปวยสามารถเขาใจเกี่ยวกับสภาพของการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค ส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญ
ในระหวางรับการรักษาและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังรับการรักษา    
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  นอกจากนี้ผูวิจัยไดนําการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยซึ่งมีหลักการ
และเหตุผลในดานสรีระและจิตสรีระที่นํามาเชื่อมโยง ในการเพิ่มประสิทธิภาพในการบรรเทากลุม
อาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมากขึ้นได และพัฒนาเปนโปรแกรมการให
ขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย   ประกอบดวย 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 
     ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  ผูวิจัยสรางความคุนเคย ความไววางใจ 
และแสดงความปรารถนาที่จะชวยเหลือในการบรรเทากลุมอาการไมสบายไดแก อาการวิตกกังวล 
อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ของผูปวยอยางจริงใจ  จากนั้นอธิบายขั้นตอน 
วัตถุประสงคและประโยชนของโปรแกรม 

   ขั้นตอนที่ 2  ผูวิจัยใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคิดของ  Butcher (cited in 
McCloskey and Bulechek, 2000) ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1)ขอมูลที่เกี่ยวกับวิธีการ
รักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่อธิบายใหผูปวยทราบถึง
ขั้นตอนของการรักษาดวยเคมีบําบัดและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังที่ไดรับ
เคมีบําบัด  2) ขอมูลบงบอกความรูสึก (Sensory  component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่
ผูปวยอาจประสบจากกลุมอาการไมสบายจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด เชน อาการเหนื่อยลา   
อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล  ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับชนิด ความรุนแรง ลักษณะ 
ระยะเวลาการเกิดที่ สัมพันธกับการได รับ เคมีบํ าบัด    และ  3)ขอมูลด านภาวะจิตใจ 
(Psychological component) ประกอบดวย ความหมายของกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้น ไดแก 
ความหมายของอาการเหนื่อยลา    อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล  กลุมอาการไมสบาย
ที่เกิดจากเคมีบําบัด และการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด และการใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบ
ลวงหนา  จะชวยเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่
เกิดจากเหตุการณนั้นเปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู และประเมินสถานการณ
ไดตรงกับความเปนจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได 
(Lazarus and Folkman ,1984)  และสงเสริมใหผูปวยสามารถใชความรูและเลือกวิธีที่จะจัดการ
กับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเปนการทําใหผูปวยสุขสบายและลด
ความทุกขทรมานลงดวย  (ใชเวลา 45 นาที) ผูวิจัยแจกคูมือสําหรับสตรีที่รับเคมีบําบัดเพื่อรักษา
มะเร็งเตานมใหแกผูปวยเพื่อใชในการทบทวนความรูและนําไปปฏิบัติภายหลังเมื่อกลับไปอยูที่
บาน  พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ผูปวยยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยผูวิจัยตอบขอ
ซักถามตามความตองการของผูปวย 
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  ขั้นตอนที่ 3   การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร ซึ่ง
ประยุกตจากการนวดเทาเพื่อสุขภาพของสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ,2548) รวมกับการใชสุวคนธบําบัดคือน้ํามันหอม
ระเหยกลิ่นลาเวนเดอร   โดยใชเวลานวดเทาขางละ 15 นาที รวมทั้งหมด 30  นาที 

  การนวดกดจุดสะทอนที่ เทาจะชวยปรับสมดุลของอวัยวะตางๆของรางกาย
(Homeostasis) จากการกระตุนที่ปลายประสาท และจากการสลายตัวของเม็ดคริสตัลที่เปน
สาเหตุของการอุดกั้นพลัง  จึงเปนการสงเสริมใหพลังเดินตามเสนพลังไปยังอวัยวะตางๆ ใน
รางกายไดสะดวก (Enhance energy free flow) ตามโซนและตามจุดตางๆที่เทาที่สะทอนไปยัง
อวัยวะตางๆของรางกาย ซึ่งเปนหลักการสําคัญในการกดจุดสะทอนซึ่งจะมีผลใหเกิดการเยียวยา
โดยการปรับสมดุลภายในรางกายโดยธรรมชาติ  (Lockett, 1992;14-15; Stephenson, Weinrich, 
and Tavakoli, 2000: 68; Mackey, 2001: 163)   อีกทั้งการนวดยังเพิ่มการไหลเวียนของเลือด
และน้ําเหลือง (Enhance blood and lymphatic circulation)  ทําใหมีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือด
เกาโดยนําเอาอาหารและออกซิเจนมาเลี้ยงตามเซลลตางๆในรางกายเพิ่มข้ึนทําใหไมมีการคั่งคาง
ของของเสียในรางกาย  นอกจากนี้การนวดยังชวยขจัดกรด Lactic ที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกมา
สงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดตัวมากขึ้น  ทําใหคลายความเหนื่อยลา 
กลามเนื้อที่ชวยหายใจมีการหด- คลายตัวไดดีข้ึน (สุพล พลยานันท ,2528:40; อนุรัติ มีเพชร, 
2539; Aldridge, 2002: 115-116)  

  กลไกและผลอันเกิดจากการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย จะชวย
บรรเทากลุมอาการไมสบาย  อธิบายผานทางปฏิกิ ริยาตอบสนองการผอนคลายและลด
ความเครียดที่เกิดจากความสัมพันธเชื่อมโยงของกายและจิต (Mind-body connection)โดยจะมี
ผลใหระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic ทํางานมากกวาระบบประสาทอัตโนมัติ 
sympathetic  สงผลใหอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และอัตราการเผา
ผลาญพลังงานลดลง (Wellace et al., 1974 cited in Wells- Federman et al.,1995:61)เปนการ
ลดวงจรการตอบสนองความเครียดจากกลุมอาการไมสบาย (Break the stress- symptom cycle)  

  การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย จะทําใหโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหย
เขาสูรางกายได 2 ทาง คือ ทางลมหายใจ และจากการซึมผานทางผิวหนังขณะนวด   ผลในการ
ผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ ชวยใหกลามเนื้อหดตัว และปลดปลอยกรด Lactic และกรด 
Uric ที่คั่งคางอยูในกลามเนื้อออกมา     ทําใหกลามเนื้อมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้น (พิมพร ลีลา
พรพิสิฐ , 2547:9)     รวมทั้งผลที่ไดจากการนวดทําใหระบบการไหลเวียนของเลือดและน้าํเหลอืงดี
ขึ้น(Aldridge, 2002: 115-116; จํารัส เช็นนิล และพิสสม มะลิสุวรรณ, 2546:96)  หลอดเลือดไม
ตีบตันการไหลเวียนของเลือดจึงดีขึ้น   ผลของการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอ Limbic system 
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ซึ่งจะทํางานสัมพันธกับ Amygdala และHippocampus  โดยทั้งสองสวนนี้มีบทบาทสําคัญที่
เกี่ยวของกับโมเลกุลกลิ่น โดย Amygdala มีบทบาทเกี่ยวของกับการตอบสนองทางอารมณ และ
พฤติกรรม(Emotional and behavioral response) และHippocampusเปนสวนของการจดจํา
กลิ่น แยกแยะกลิ่น(Explicit memories) (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2545; ราตรี สุดทรวงและวีรชัย 
สิงหนิยม, 2545;Buckle,1993, 2001)  มีผลใหสมองหลั่งสาร Endorphinsชวยลดอาการเจ็บปวด, 
Enkephalins ชวยสงเสริมใหอารมณดี และสาร Serotonin ทําใหสงบ ผอนคลาย และชวยใหนอน
หลับ (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ ,2548; Tiran and Chummun, 2004:2)   นอกจากนั้นระบบ 
Limbic ยังสงผลเชื่อมโยงตอสมองสวน Hypothalamus ซึ่งเปนสวนควบคุมระบบตอมไรทอและ
ระบบประสาทอัตโนมัติ โดยระบบประสาทอัตโนมัติ กระตุนการทํางานของ Parasympathetic ซึ่ง
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด (Selye, 1976) ทําให
ระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic ถูกกระตุนมาก ซึ่งการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยจะกระตุน
ระบบประสาทอัตโนมัติParasympatheticทําใหเกิดผลตรงกันขาม จึงสรางความสมดุลสามารถ
บรรเทากลุมอาการไมสบายตางๆ และลดความเครียด ความวิตกกังวลไดดวย (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ 
, 2545; ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม, 2545;Buckle, 1993, 2001; Mackey, 2001:163; 
Stephenson, Weinrich , and Tavakoli ,2000: 68; Ross CSK et al., 2002:544-545; Tiran 
and Chummun, 2004:1-7; Quattrin R. et al., 2006: 96-105)   

  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร มาใชรวมกับการนวดกดจดุ
สะทอนที่เทา   เนื่องจากลาเวนเดอรเปนน้ํามันหอมระเหยที่มีโครงสรางโมเลกุลที่อยูในกลุม 
Terpenoid essential oil ซึ่งมีลักษณะของ side chain  และ  Alcohol volatile oils (Terpene 
alcohol)  ซึ่งมีแอลกอฮอลเปนองคประกอบหลัก จึงมีคุณสมบัติฆาเชื้อโรค  ฝาดสมานผิว และไม
คอยเกิดความระคายเคืองตอผิว  และยังอยูในกลุม Ester volatile oils คือมีสารพวก Ester  เปน
องคประกอบหลัก ซึ่งมีฤทธิ์ชวยลดการหดเกร็งกลามเนื้อ ทําใหจิตใจสงบ (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 
2547: 14-15) นอกจากนี้ยังพบวา มีฤทธิ์ชวยลดกระบวนการอักเสบ ทําใหลดอาการปวด และทํา
ใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว  อีกทั้งมีผลตอการหลั่ง สาร Serotonin และมีกลไกการออกฤทธิ์
คลาย Diazepam คือมีผลทําใหเพิ่ม Gamma aminobutalic acid (GABA)และเพิ่มความสามารถ
ของ GABAa ในการจับกับ Receptor จึงทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และชวยใหนอนหลับสบาย 
(Buckle, 2001: 61; Kirk- Smith, 2003:83) อีกทั้งลาเวนเดอรเปนน้ํามันหอมระเหยที่ไดรับความ
นิยมในการนํามาใชเพื่อการบําบัดมากที่สุดชนิดหนึ่ง เนื่องจากมีความปลอดภัยสูงและไมระคาย
เคืองผิวหนัง สามารถใชไดแมกระทั่งเด็กและหญิงมีครรภ (Buckle, 1993: 32) บางงานวิจัยยัง
พบวาคาใชจายของการใชน้ํามันหอมระเหยนั้นไมแพงเมื่อเทียบกับผลที่ไดรับ อีกทั้งชวยลดการใช
ยาของผูปวย เชน กลุมยานอนหลับ  เปนตน (Bowles et al., 2005)  
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   ขั้นตอนที่ 4   การประเมินผล   ภายหลังการนวดกดจุดสะทอนเสร็จส้ิน ใหผูปวย
นอนพักโดยปราศจากการรบกวนเปนเวลา 5-10 นาที  จะทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และผลทางส
รีรวิทยาที่แสดงถึงความผอนคลาย โดยเปนผลจากระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติกเดน 
เชน อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจจะลดลงในชวงเวลาดังกลาว(Labyak  
and  Metzger, 1997) รวมกับเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็นและความรูสึกตอการนวด 
เปดโอกาสใหไดซักถามปญหาที่ยังสงสัยโดยผูวิจัยจะตอบปญหาอยางจริงใจ (ใชเวลา 10 นาที) 
    จากแนวเหตุผลขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัย  
 

  1. คะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่
ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยต่ํากวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

   2. คะแนนเฉลี่ยความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับขอมูล
ทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

  1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest control group design) โดยประชากรใน
การศึกษาครั้งนี้คือผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยวาอยูในระยะที่1และ2 ไดรับการผาตัด
แลวและไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดเปนครั้งแรกของชุดการรักษาของแพทย อายุระหวาง 
20-59 ป ที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกที่ศูนยเคมีบําบัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว  ในระหวางวันที่  8 กุมภาพันธ  2550  ถึง 30 มีนาคม  2550 
จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 ราย  โดยกลุมควบคุมจะไดรับ
การพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  

  2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  
       2.1 ตัวแปรตน  คือ การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย

น้ํามันหอมระเหย การพยาบาลตามปกติ  
       2.2 ตัวแปรตาม  คือ กลุมอาการไมสบายไดแก อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ 



 
                                                                                                                                                                       

 

  
  15 

      
 

 

อาการวิตกกังวลและความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด   

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

 กลุมอาการไมสบาย หมายถึงประสบการณความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดขึ้นเปนกลุม
อาการขณะรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเปนครั้งแรกที่หนวยเคมีบําบัดของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
ของผูปวยมะเร็งเตานม ซึ่งกลุมอาการไมสบายประกอบดวย อาการเหนื่อยลา  อาการนอนไมหลับ 
และอาการวิตกกังวล 
    อาการเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกเหน็ดเหนื่อย  ออนเพลียอยางมาก ขาดพลังงาน
จนถึงหมดแรง   ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดเปนครั้งแรก   ประเมินจากแบบประเมิน
อาการเหนื่อยลาของไปเปอรและคณะ (Piper et al,1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยเพียงใจ 
ดาโลปการ (2545) ซึ่งประเมินดานพฤติกรรมและความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา  ดานการให
ความหมายของอาการเหนื่อยลา  ดานรางกายและจิตใจ และดานสติปญญา 

  อาการนอนไมหลับ  หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดเปนครั้ง
แรก ซึ่งผูปวยมีความรูสึกถึงการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับในเชิงปริมาณ รูปแบบการนอนหลับ 
และคุณภาพของการนอนหลับ  โดยที่เกิดอาการอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหในชวง 1 สัปดาหที่
ผานมา  โดยมีอาการ ไดแก การเขาสูการนอนหลับยาก ประเมินจากเมื่อลมตัวลงนอยใชเวลา
มากกวา  30 นาทีขึ้นไป    การไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง ประเมินจากเมื่อลมตัวลงนอน
แลว มีอาการตื่นในชวงที่นอนหลับ     การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถนอนหลับตอได ประเมิน
จากผูปวยตื่นนอนเร็วกวาปกติ มีอาการงวงนอน ไมสดชื่นในตอนเชา และไมสามารถหลับตอได  
และมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน  ประเมินจากอาการนอนไมหลับมีความรุนแรงและ
สงผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวย จนบุคคลอื่นๆ สังเกตเห็นได   ประเมินจากแบบประเมินอาการ
นอนไมหลับ  Insomnia Severity Index ของ Morin (1993)ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยพัทรีญา 
แกวแพง (2547)  

  อาการวิตกกังวล   หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจ กังวลใจ  หรือกระวนกระวายใจของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับเคมีบําบัดเปนครั้งแรกที่ศูนยเคมีบําบัด   เกิดจากการประเมิน
สถานการณของการไดรับเคมีบําบัดวาเปนสิ่งที่คุกคามตอความปลอดภัยของตนเอง ประเมินจาก
แบบประเมินอาการวิตกกังวลขณะเผชิญState- Trait  Anxiety Inventory fromY (STAI from Y) 
ของสปลเบอรเกอร (Spilberger  et al., 1983 อางถึงในดาราวรรณ ตะปนตา , 2534) ที่ไดรับ
ดัดแปลงและแปลเปนภาษาไทยโดยธาตรี นนทศักดิ์ และสมโภชน เอี่ยมสุภาษิต เปนผูปรับความ
ชัดเจนของภาษาและความหมายทางจิตวิทยา  
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  ซึ่งแตละอาการมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ตามแนวคิดของ Lenz และคณะ 
(1997) ซึ่งวัดไดจากแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย ไดแก อาการเหนื่อยลา  อาการนอนไมหลับ 
และอาการวิตกกังวลขณะเผชิญ  

 ความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานม  หมายถึง  การรับรูความพึงพอใจดานรางกาย 
ดานจิตใจ ดานภาพลักษณ  การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานการผาตัด  การ
ตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานโภชนาการ และความรูสึกตอสังคมรอบตัว โดย
ประเมินจากแบบวัด Quality of life index ของ Paddila and Grant (1985) ที่แปลเปนภาษาไทย
โดย สมจิต หนุเจริญกุล (1988) ซึ่งมาลี วรลัคนากุล (2535) นํามาปรับขอคําถามใชกับผูปวย
มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  
    การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
ตามการรักษาของแพทย และมาตรฐานการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จากพยาบาลประจําการของศูนยเคมีบําบัดตึกวองวานิชในขณะที่มารับ
ยาเคมีบําบัด ไดแกคําแนะนําเรื่องโรคมะเร็งเตานม    การรักษามะเร็งเตานม  ผลขางเคียงของเคมี
บําบัดที่ไมครอบคลุมเร่ืองกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้น    คําแนะนําการปฏิบัติตัวภายหลังไดรับ
เคมีบําบัดพรอมกับชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  การพยาบาลผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ประกอบดวยการปองกันการอักเสบของหลอดเลือดดําหรือผิวหนัง
บริเวณที่ใหเคมีบําบัด    ดูแลใหไดรับสารอาหารและสารน้ําที่ครบถวน  การพักผอนที่เพียงพอ   ให
ความรูเพื่อปองกันและบรรเทาผลคางเคียงของเคมีบําบัด การมาตรวจตามนัด และการติดตาม
อาการแทรกซอนภายหลังไดรับเคมีบําบัด โดยไมมีการสอนและสาธิตการปฏิบัติตัวเปนรายบุคคล 

 การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหย หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่มุงเนนเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ 
และอาการวิตกกังวล ซึ่งแตละอาการมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ตามแนวคิดของ  Lenz และ
คณะ (1997) ดวยการใหขอมูลเปนรายบุคคลตามหลักของ Butcher (cited in McCloskey and 
Bulechek, 2000) ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1)ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาดวยเคมีบําบัด 
(Procedure component) เปนขอมูลที่อธิบายขั้นตอนของการรักษาดวยเคมีบําบัดและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัด  2) ขอมูลบงบอกความรูสึก 
(Sensory  component)  เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบจากกลุมอาการไม
สบายเนื่องจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด 3)ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component)
เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยรับรูและเขาใจเกี่ยวกับสภาพของการเจ็บปวย ส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญใน
ระหวางรับการรักษาและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังรับการรักษาแลว     รวมกับการ
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บําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยใชการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย 
ประกอบดวย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ  

 ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  ผูวิจัยสรางความคุนเคย ความไววางใจ 
และแสดงความปรารถนาที่จะชวยเหลือในการบรรเทากลุมอาการไมสบายไดแก อาการวิตกกังวล 
อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ของผูปวยอยางจริงใจ  จากนั้นอธิบายขั้นตอน 
วัตถุประสงค และประโยชนของโปรแกรม (ใชเวลา 10-15 นาที) 

 ขั้นตอนที่2 ผูวิจัยใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคิดของ Butcher (cited in 
McCloskey and Bulechek, 2000) ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1)ขอมูลที่เกี่ยวกับวิธีการ
รักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่อธิบายใหผูปวยทราบถึง
ขั้นตอนของการรักษาดวยเคมีบําบัดและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังที่ไดรับ
เคมีบําบัด  2) ขอมูลบงบอกความรูสึก(Sensory  component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่
ผูปวยอาจประสบจากกลุมอาการไมสบายจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด เชน อาการเหนื่อยลา   
อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล  ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับชนิด ความรุนแรง ลักษณะ 
ระยะเวลาการเกิดที่ สัมพันธกับการได รับ เคมีบํ าบัด    และ  3)ขอมูลด านภาวะจิตใจ 
(Psychological component) ประกอบดวย ความหมายของกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้น ไดแก 
ความหมายของอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล  กลุมอาการไมสบายที่
เกิดจากเคมีบําบัด และการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
และการใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา  
จะชวยเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจาก
เหตุการณนั้นเปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู และประเมินสถานการณไดตรงกบั
ความเปนจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus 
and Folkman ,1984)  และสงเสริมใหผูปวยสามารถใชความรูและเลือกวิธีที่จะจัดการกับกลุม
อาการไมสบายที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเปนการทําใหผูปวยสุขสบายและลดความ
ทุกขทรมานลงดวย  (ใชเวลา 45 นาที)  ผูวิจัยแจกคูมือสําหรับสตรีที่รับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็ง
เตานมใหแกผูปวยเพื่อใชในการทบทวนความรูและนําไปปฏิบัติภายหลังเมื่อกลับไปอยูที่บาน  
พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ผูปวยยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยผูวิจัยตอบขอ
ซักถามตามความตองการของผูปวย 

 ขั้นตอนที่ 3   การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร ซึ่ง
ประยุกตจากการนวดเทาเพื่อสุขภาพของสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ,2548) รวมกับการใชสุวคนธบําบัดคือน้ํามันหอม
ระเหยกลิ่นลาเวนเดอร   โดยใชเวลานวดเทาขางละ 15 นาที (ใชเวลา 30 นาที) 
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  ขั้นตอนที่ 4   การประเมินผล   ภายหลังการนวดกดจุดสะทอนเสร็จส้ิน ใหผูปวย
นอนพักโดยปราศจากการรบกวนเปนเวลา 5-10 นาที  จะทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และผลทางส
รีรวิทยาที่แสดงถึงความผอนคลาย โดยเปนผลจากระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติกเดน 
เชน อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจจะลดลงในชวงเวลาดังกลาว 
(Labyak  and Metzger, 1997) รวมกับเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็นและความรูสึก
ตอการนวดเปดโอกาสใหไดซักถามปญหาที่ยังสงสัยโดยผูวิจัยจะตอบปญหาอยางจริงใจ (ใชเวลา 
10 นาที) 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
ตอผูปวย  

 1.การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย จะ
สามารถชวยบรรเทากลุมอาการไมสบายและเพิ่มความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดได   

 2. สามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนอันเปนผลกระทบจากกลุมอาการไมสบายจาก
การไดรับเคมีบําบัด และสงเสริมใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพทั้งดานรางกายและจิตใจใหมีคุณภาพ 

 
ตอทีมสุขภาพ 
 1. เปนแนวทางในการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาล และการบําบัดทางการพยาบาลซึ่ง
เปนการนําแนวทางการบําบัดแบบผสมผสานมามาพัฒนาในการบําบัดอาการโดยไมใชยา เพื่อ
นําไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ   โดยมีพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ
และครอบคลุมอยางเปนองครวม 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย และคนหารูปแบบการบําบัดทางการพยาบาลอื่นๆ 
เพื่อนําไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งและผูปวยในกลุมอ่ืนๆตอไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

   การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุม
อาการไมสบายและความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขต
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยมีสาระสําคัญในการนําเสนอ ดังนี้ 
     1. ผูปวยโรคมะเร็งเตานม  
                  1.1 อุบัติการณของโรคมะเร็งเตานม 
                  1.2 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 
                  1.3 การจําแนกระยะการดําเนินของโรคของผูปวยมะเร็งเตานม 
                  1.4 การรักษาผูปวยมะเร็งเตานม  
                1.5 การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม 

   2. แนวคิดทฤษฎีกลุมอาการไมสบาย (Theory of unpleasant symptoms)  
       2.1 ความหมายของกลุมอาการไมสบาย 
       2.2 องคประกอบของกลุมอาการไมสบาย 
       2.3 การประเมินกลุมอาการไมสบาย 
   3. กลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด   

                3.1 แนวคิดเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลา (Fatigue)   
                         3.1.1 ความหมายของอาการเหนื่อยลา 

      3.1.2 การจําแนกชนิดของอาการเหนื่อยลา 
      3.1.3 การประเมินความเหนื่อยลา 

                         3.1.4 เครื่องมือประเมินความเหนื่อยลา 
             3.1.5 อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
      3.1.6 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัด 
     3.1.7 ผลกระทบของความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด      
        3.2 แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล (Anxiety)  
              3.2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
              3.2.2 ประเภทของความวิตกกังวล 
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        3.2.3  การประเมินความวิตกกังวลและเครื่องมือประเมินความวิตกกังวล 
   3.2.4 ความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

         3.2.5 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด 
                           3.2.6 ผลกระทบของความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
                     3.3 แนวคิดเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ (Insomnia) 
                      3.3.1 ความหมายของอาการนอนไมหลับ 

   3.3.2 การประเมินอาการนอนไมหลับและเครื่องมือประเมินอาการนอนไมหลับ 
   3.3.3 อาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

        3.3.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด                                 

               3.3.5  ผลกระทบของอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
        3.4  แนวคิดเกี่ยวกับความผาสุก  ( Well-being ) หรือคุณภาพชีวิต (Quality of life)  
                       3.4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

         3.4.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
   3.4.3 การประเมินคุณภาพชีวิต                                            
   3.4.4 คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

        3.4.5 ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
                       3.4.6 ผลกระทบของคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

   4. แนวคิดการใหขอมูลดานสุขภาพ (Health information) 
                   4.1 ความหมายและความสําคัญของการใหขอมูลดานสุขภาพ 

       4.2 องคประกอบของขอมูลในการใหความรูแกผูปวยมะเร็งเตานม 
   4.3 วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูปวย  
   4.4 ขอคํานึงถึงในการใหขอมูล 

                   4.5 ผลของการใหขอมูลตอกลุมอาการไมสบายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดแบบผูปวยนอก 

       4.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหขอมูลในผูปวยมะเร็ง 
               5. การบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน 
        5.1 การนวดกดจุดสะทอนที่เทา (Foot reflexology)  

     5.2 สุวคนธบําบัด  (Aromatherapy) 
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        5.3 ผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุมอาการไม
สบายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
                    5.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย 
              6. การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย 
              7. กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
1. ผูปวยโรคมะเร็งเตานม 
 

1.1 อุบัติการณของโรคมะเร็งเตานม 
             มะเร็งเตานมมีอุบัติการณการเกิดสูงและมีแนวโนมวาจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ (ธนิต 

วัชรพุกก, 2546: 282; Denton, 1996:1; American Cancer Society, 2004 cited in  Williams 
and  Schreier , 2005 :138)  สําหรับในสตรีไทยพบโรคมะเร็งเตานมเปนอันดับที่ 2 รองจากมะเร็ง
ปากมดลูก   และสถิติในป พ.ศ.2546 พบในอัตรา 28.10 ตอแสนประชากรของประเทศ (ศูนย
ขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2546) จากสถิติของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณตั้งแตป พ.ศ. 2541-2544 พบผูปวยมะเร็งเตานมมากเปนอันดับหนึ่งของผูปวยมะเร็ง
ทั้งหมดและมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อยๆทุกป คือ 332, 358, 421 และ 453 รายตามลําดับ  
นอกจากนั้นยังเปนสาเหตุของผูปวยมานอนรักษาในโรงพยาบาลมากเปนอันดับ 4  และเปนสาเหตุ
การตายเปนอันดับที่ 8 (จากสถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ , 2541-2544) 
            

1.2  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 
      สาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดมะเร็งเตานมยังไมทราบแนนอน แตพบวามีปจจัยเสี่ยง 

หลายอยางที่เกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งเตานม (สมบูรณ…เถลิงกิจ,2538 : 578; ธนิต วัชรพุกก.,. 
2544: 282; กริช  โพธิสุวรรณ , 2545; Chantier and  Jahanzeb, 2002) มีดังนี้ 

    1.2.1 ปจจัยเสี่ยงที่ไดรับการพิสูจนแลว 
                            1.2.1.1 Female gender 

              เนื่องจากมะเร็งเตานมเปนโรคที่พบในสตรีเปนสวนมาก ดังนั้นสตรีจึง 
มีโอกาสเปนมะเร็งเตานมมากกวาเพศชาย แตในเพศชายจะพบมะเร็งเตานมไดเชนกัน แตนอย
มากคือประมาณนอยกวา 1% ของมะเร็งเตานมทั้งหมด (Burnet, 2001: 52) 

    1.2.1.2  Atypical hyperplasia 
               Fibrocystic change, fibroadenoma ธรรมดาจะไมเพิ่มความเสี่ยง 
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ในการเปนมะเร็งเตานม แตถามี Hyperplasia จะมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมมากกวาสตรีทั่วไป 
1.5-2 เทาและถามี atypia จะเพิ่มความเสี่ยงเปน 4-5 เทา 

1.2.1.3 Early menarche and late menopause 
              การเกิดมะเร็งเตานมมีความสัมพันธกับระยะเวลาที่เตานมไดรับการ 

กระตุนฮอรโมน Estrogen และ progesterone เนื่องจากมีการศึกษาวาผูที่มีประจําเดือนเร็วและ
หมดประจําเดือนชามีโอกาสเปนมะเร็งเตานมมากกวาผูที่มีประจําเดือนชาและหมดประจําเดือน
เร็ว       และอายุของสตรีที่มีประจําเดือนเร็ว คืออายุนอยกวาหรือเทากับ 11 ป และอายุของสตรีที่
หมดประจําเดือนชา คือ มากกวาหรือเทากับ 55  ป จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม
(Leslie et al., 2003:660) 

1.2.1.4  First line birth after age 37 และ Nullparity 
              สตรีที่ไมมีบุตรมี relative risk ของการเกิดมะเร็งเตานม =1    สตรีที่มี 

บุตรคนแรกกอนอายุ 20 ป มี relative risk =0.5 แตถามีบุตรคนแรกหลังอายุ 37 ป จะมี relative 
risk=1.4 นอกจากสตรีที่ใชยาคุมกําเนิดติดตอกันเปนเวลานานจะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด
มะเร็งเตานม การไดรับฮอรโมน estrogen ในปริมาณมากจะเพิ่มอัตราเสี่ยง แตถาไดรับในปริมาณ
นอยจะไมเพิ่มอัตราเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานม ในผูหญิงที่มีอายุนอยกวา 45 ป ถาไดรับ 
estrogen มานอยกวา 10  ปจะมี relative risk = 2.0 แตถาไดรับมานานกวา 10 ป จะมี relative 
risk = 4.1 

1.2.1.5 First degree relative with breast cancer 
               ถามะเร็งเตานมเกิดในเครือญาติที่ใกลชิด เชน มารดา ลูกสาว 

นองสาว หรือพี่สาว อัตราเสี่ยงจะเพิ่มเปน 3  เทา ในสตรีที่มีเครือญาติดังกลาวขางตนอยูในวัย
หมดประจําเดือนเปนมะเร็งเตานม และเพิ่มเปน 9 เทาในสตรีที่มีเครือญาติดังกลาวอยูในวัยกอน
หมดประจําเดือนเปนมะเร็งเตานมทั้ง 2 ขาง ผูปวยที่มีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งเตานมมักเปน
มะเร็งเตานมตั้งแตอายุนอย และมีโอกาสเปนทั้งสองขางสูงกวาประชากรทั่วไป 

1.2.1.6 BRCA1  or  BRCA 2 mutation  
            โรคมะเร็งเตานมสามารถถายทอดทางพันธุกรรมไดประมาณ 5-10%  

(Burnet,2001:56) และสตรีที่มี BRCA 1, BRCA2 gene mutation มีโอกาสที่จะเปนมะเร็งเตานม
และรังไขสูงกวาสตรีปกติ 

     1.2.1.7  Increasing age 
               โรคมะเร็งเตานมไมคอยพบในผูหญิงที่อายุนอยกวา 35 ป สวนใหญ 

จะพบในชวงอายุ 45-75  ป (Burnet,2001: 53) และอุบัติการณของมะเร็งเตานมจะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อ
อายุมากขึ้น (Ursin, Spicer,Bernstein, 2000; 871) 
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                   1.2.2 ปจจัยเสี่ยงที่ยังไมไดรับการยืนยันแนนอน 

    1.2.2.1 อาหารที่มีไขมันสูงจะเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมได        
                            1.2.2.2 Breast density  ผูที่มีเนื้อของเตานมหนาแนนจะมีโอกาสเกิดมะเร็ง 
เตานมไดมากกวา 

    1.2.2.3 Obesity น้ําหนักตัวมีบทบาทเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งเตานม 
โดยตรง 

        1.2.2.4   Antiestrogens   เกี่ยวของกับฮอรโมนซึ่งมีความเชื่อวาการเพิ่มของ  
Estrone  และ Estradial (เชื่อวาเปนสารกอมะเร็ง) และการขาด Estradial (เชื่อวาเปนสารปองกัน
การเกิดมะเร็ง) ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดมะเร็ง 
                             1.2.2.5   Lack of exercise   ผูที่ขาดการออกกําลังกาย 

                 1.2.2.6   Stress  มีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการเกิดมะเรง็เตานมแล
ความเครียดซึ่งเปนบุคลิกประจําตัว พบวาสตรีที่ตกอยูในภาวะที่มีประสาทตึงเครียดตลอดเวลา จะ
ทําใหตอมหมวกไตหลั่งฮอรโมนอดรีนารีนออกมามาก และฮอรโมนตัวนี้จะไปกดภูมิคุมกันของ
รางกาย เปนเหตุใหรางกายเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมมากขึ้นดวย ยิ่งไปกวานัน้ภาวะทีต่งึเครยีด
มากจะทําใหรางกายใชไขมันมากมีการหลั่งเอสโตรเจนมากขึ้นดวย เปนเหตุใหโอกาสเปนมะเร็ง
เตานมมากขึ้น 
                             1.2.2.7  Alcohol consumption   การดื่มสุรา 

  
    1.3  การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม 
            เปนการบงบอกถึงกายวิภาคของกอนมะเร็ง แนวโนมความกาวหนาของโรค การ 

พยากรณของโรค เพื่อตัดสินใจวางแผนการรักษาที่เหมาะสม การจําแนกนิยมใช UICC (Union 
International Contre le Center) staging classification (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544: 138) 
ซึ่งจําแนกโดยพิจารณาจากขนาดของกอนมะเร็ง (Tumor,T) การแพรกระจายสูตอมน้ําเหลือง
(Node, N) และการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ (Metastasis, M) การจําแนกระยะการดําเนินของ
โรคของผูปวยมะเร็งเตานมสามารถจําแนกไดเปน 5ระยะ ดังนี้ คือ ระยะ0, ระยะ1, ระยะ2, ระยะ3, 
และระยะ4 
 

การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม 
กอนมะเร็งปฐมภูมิ(Primary tumor,T) 
            TO  หมายถึง  ตรวจไมพบกอนมะเร็ง 
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            Tis   หมายถึง Carcinoma  in situ: intraductal carcinoma, Lobular carcinoma in 
situ  หรือ Paget,s disease of the nipple with no tumor                 
            T1  หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางเทากับหรือนอยกวา 2 ซม. 
                  T1a หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางเทากับหรือนอยกวา 0.5 ซม. 
                  T1b หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 0.5 ซม.แตไมเกิน    1  ซม. 
                  T1c หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 1 ซม.แตนอยกวา 2ซม. 
            T2  หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 ซม. แตนอยกวา 5 ซม. 
            T3  หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 5 ซม. 
            T4  หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเทาใดก็ไดและมีการกระจายไปที่ผนังทรวงอกหรือผิวหนัง 
                  T4a หมายถึง กอนมะเร็งที่กระจายไปที่ผนังทรวงอก 
                  T4b  หมายถึง พบอาการบวมหรือแผลบนผิวหนังเตานม หรือกอนมะเร็งกระจายอยู
ในเตานมขางเดียวกัน 
                  T4c  หมายถึง พบอาการของทั้ง T4a และT4b 
                  T4d หมายถึงInflammatory carcinoma (is a clinicopathologic entity 
characterized by diffuse brawny induration of the skin of the breast with an erysipeloid 
edge,usually without an underlying palpable mass) 
ตอมน้ําเหลือง(Regional lymph nodes, N)  
            NX   หมายถึง  ไมสามารถประเมินตอมน้ําเหลืองได(เชน อาจถูกตัดออกไปแลว) 
            NO  หมายถึง  ไมมีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลือง 
            N1  หมายถึง  มีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองขางเดียวกัน เคลื่อนที่ได 
            N2  หมายถึง  มีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองขางเดียวกัน เคลื่อนที่ไมได มีการยึดติดกับ
โครงสรางอื่น 
            N3  หมายถึง  มีการกระจายไปที่ internal mammary lymph node (s) 
การแพรกระจายของกอนมะเร็งสูอวัยวะอื่น (Distant metastasis ,M) 
            MX  หมายถึง  มีการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆแตไมสามารถประเมินได 
            MO หมายถึง  ไมมีการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ 
            M1  หมายถึง  มีการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ หรือการแพรกระจายสูsupraclavicular 
lymph node (s) ขางเดียวกัน 
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การจําแนกระยะการดําเนินโรค(Stage grouping) 
                Stage O                Tis            NO              MO 
                Stage  I                 T1            NO              MO 
                Stage IIA               TO           N1               MO 
                                             T1            N1               MO 
                Stage IIB               T2            NO              MO 
                                             T2            N1               MO 
                                             T3            NO              MO 
                Stage IIIA             TO            N2               MO 
                                             T1            N2               MO 
                        T2            N2               MO 
                                             T3            N1               M0 
                                             T3            N2               MO 
                 Stage IIIB             T4            AnyN           MO 
                                             Any T        N3              MO 
                 Stage IV               Any T        Any N          M1 
 
แหลงที่มา   Manual of Radiation Oncology. (254).  โดยประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย. ในวิชาญ 
                  หลอวิทยา. หนา 138-140. กรุงเทพมหานคร; โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   
 

1.4 การรักษาผูปวยมะเร็งเตานม 
      จากขอมูลหลักฐานที่ปรากฏอยูในปจจุบันทําใหสามารถสรุปไดวา การรักษาผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดผลดีที่สุดจะตองเปนการรักษาแบบผสมผสานระหวางการผาตัด การฉายรังสี 
การรักษาดวยเคมีบําบัด และหรือฮอรโมนบําบัด (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544: 142) ในการ
วางแผนการรักษาของแพทยจะพิจารณาจากระยะของโรคเปนหลัก โดยเฉพาะการพิจารณาจาก
ขนาดของกอนมะเร็งเตานม ลักษณะตอมน้ําเหลือง การกระจายของเซลลมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น 
ภาวะการมีประจําเดือนหรือหมดประจําเดือน ลักษณะอาการของผูปวย เชน อายุ โรคประจําตัว 
การตรวจหาestrogen และ progesterone receptor ในกอนมะเร็ง (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536: 
29) 
                  การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมในระยะแรกเริ่ม (Early Cancer หรือ Stage1และ2)มี
เปาหมายเพื่อใหหายขาดจากโรคหรืออยางนอยก็ปองกันการกลับเปนซ้ําใหนานที่สุด และเพื่อให
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ไดตอมน้ําเหลืองในรักแรมาใชพยากรณโรค การรักษาจึงประกอบดวย การผาตัด และรักษา
ดวยการใหเคมีบําบัด หรือฮอรโมนเพื่อทําลาย micrometastasis ซึ่งอาจมีหลบซอนในอวัยวะอื่น
ในรางกายเรียกวา Adjuvant therapy สวนในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมในระยะ3,4 หรือ recurrent 
cancer ซึ่งเปนโรคที่ลุกลามเกินที่จะรักษาทั้งเตานมและตอมน้ําเหลืองแตเพียงอยางเดียว การ
รักษาจึงตองใชฮอรโมน เคมีบําบัด การผาตัด และการฉายรังสีรวมกันอยางตอเนื่อง การเลอืกใชวธิี
ใดกอนข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน สภาพรางกาย และวัยของผูปวย ตําแหนงของโรค การ
ดําเนินโรค  การรักษาที่ไดรับมากอน ระยะปลอดโรคหลังการรักษาครั้งแรกและการตรวจจาก ER 
receptor 
        การรักษามะเร็งเตานมมี 4 วิธีดังนี้ (กริช โพธิสุวรรณ, 2545: 309-316) 
            1.4.1 การผาตัด 
                                 เปนวิธีการที่ใชเพื่อการวินิจฉัยและการรักษามะเร็งเตานมเฉพาะที่มานับ
รอยป วิธีการผาตัดทําไดหลายรูปแบบ ดังนี้ (Gale and Charette,1995: 181-182; สิโรจน  
กาญจนปญจพล, 2535: 263-268) 
          1.4.1.1 การผาตัดเตานมออกทั้งหมดโดยสิ้นเชิง (Radical mastectomy) 
เปนวิธีการผาตัดเตานมออกทั้งหมดรวมทั้งตัดกลามเนื้อ pectoralis major, minor และตัดตอม
น้ําเหลืองบริเวณรักแรออกดวย ผูปวยมักจะมีแขนบวมไดงายเนื่องจากน้ําเหลืองจากแขนไหลกลับ
ไมสะดวก 
          1.4.1.2 การผาตัดเตานมออกทั้งหมดโดยสิ้นเชิงชนิดดัดแปลง (Modified 
radical mastectomy,MRM) เปนวิธีการผาตัดที่นิยมกันมากในปจจุบัน เพราะเปนวิธีการรักษาที่
สมบูรณแบบที่สุด คือตัดเตานมออกทั้งหมด  เปนการปองกันการกลับเปนซ้ํา ตัดกลามเนื้อออก
เฉพาะ pectoralis  minor และเลาะเอาตอมน้ําเหลืองใตรักแรออกเพื่อดูระยะของโรคมะเร็งและ
เพื่อประโยชนตอการพิจารณาวางแผนใหการรักษาพยาบาล 
          1.4.1.3 การผาตัดเตานมออกทั้งหมด (Simple mastectomy) เปนวิธีการ
ผาตัดเตานมออกทั้งหมดแตไมเลาะตอมน้ําเหลืองใตรักแรออก  การผาตัดวิธีนี้มักใชรวมกับรังสี
รักษา 
          1.4.1.4. การผาตัดแบบสงวนเตานม (Breast conservative surgery) เปน
การผาตัดเอากอนมะเร็งและเนื้อเตานมที่อยูขางๆ รวมทั้งเลาะเอาตอมน้ําเหลืองที่รักแรออก
รวมกับการใชรังสีรักษา โดยมีจุดประสงคเพื่อผลทางดานจิตใจและความสวยงาม 
              1.4.2 รังสีรักษา  
            ความสําเร็จของการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมจะตองสามารถควบคุมโรค
เฉพาะที่และปองกันหรือลดการแพรกระจายของโรคใหเกิดนอยที่สุด ในสวนของการควบคุมโรค
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เฉพาะที่นั้นรังสีรักษาไดเขามามีบทบาทสําคัญ ประกอบกับปจจุบันแนวโนมของวิธีการผาตัด
เพื่อรักษาผูปวยมะเร็งเตานมในระยะเริ่มตนจะพยายามหลีกเลี่ยงการตัดเตานมออก ซึ่งในกรณี
เชนนี้รังสีรักษายิ่งเขามามีบทบาทมากขึ้นที่จะเปนการรักษาหลักภายหลังการผาตัดแลว โดยมี
จุดประสงคของการฉายรังสี คือเพื่อการทําลาย microscopic disease ที่อาจหลงเหลืออยูบริเวณ 
chest wall และ peripheral lymphatics และพบวาการใชรังสีรักษารวมกับการผาตัดสามารถลด
การกลับเปนซ้ําลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (พรศรี คิดชอบ,2535: 272; ประเสริฐ เลิศสงวนสิน
ชัย, 2544: 145)  
               1.4.3 ฮอรโมนบําบัด  
             การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมดวยฮอรโมนบําบัดเริ่มมีมาประมาณรอยป
เศษมาแลวดวยความเชื่อที่วาตนเหตุของการเกิดมะเร็งเตานม คือฮอรโมนเอสโตรเจน ดังนั้นหาก
ตัดรังไขออกทั้ง 2 ขางออก ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนจะลดลง มีผลทําใหกอนมะเร็งยุบลงและหาย
ได ดวยความรูจากการศึกษาระบาดวิทยาของมะเร็งเตานมในอดีตทําใหปจจุบันมีการนําฮอรโมน
มารักษาผูปวยมะเร็งเตานมในหลายรูปแบบ (อาคม เชียรศิลป,2536: ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 
2544: 145) ดังนี้ 1) การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมระยะลุกลาม 2) การรักษาผูปวยมะเร็งเตานม
ระยะเริ่มตนเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค 3) การปองกันมะเร็ง (chemopreventive) 
โดยเฉพาะในกลุมที่มีอัตราเสี่ยงสูงตอการเปนมะเร็งเตานม (นรินทร วรวุฒิ, 2544:136) 

  1.4.4 การรักษาดวยเคมีบําบัด 
               เนื่องจากมะเร็งเตานมถือเปนโรคที่มีการแพรกระจาย  (systemic 
disease) และสวนใหญเมื่อตรวจพบวาเปนมะเร็งเตานม มะเร็งนั้นมักมีการแพรกระจายซึ่งมองไม
เห็นดวยตาเปลา (micrometastasis) ไปตามทางเดินน้ําเหลืองหรือเขาสูกระแสเลือดแลว (อาคม 
เชียรศิลป,2528: 36) พบวาแมคลําตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรไมได แตเซลลมะเร็งไดลุกลามไป
แลวถึงรอยละ 90  โดยการมีเซลลมะเร็งลุกลามไปเพียง 1-3 node จะมี micrometastasis แลวถึง
รอยละ 25-30 (ลักษณา โพชนุกูล, 2536: 280) ดังนั้นการผาตัดหรือการฉายรังสีซึ่งเปนการรักษา
เฉพาะที่ (local regional control ) จึงไมเพียงพอที่จะรักษามะเร็งเตานมได จําเปนตองใหการ
รักษาแบบทั่วระบบ (systemic treatment) คือการใหเคมีบําบัดรวมดวย ซึ่งแตเดิมการใหเคมี
บําบัดในมะเร็งเตานมจะกระทําในรายที่ตรวจพบวามีการแพรกระจายของโรคหรือในรายที่มีการ
ลุกลามเฉพาะที่ของโรคที่รุนแรง แตปจจุบันเคมีบําบัดถูกนํามาใชมากขึ้นทั้งเพื่อการรักษาดังกลาว
ขางตนและเพื่อการรักษาเสริม (adjuvant treatment) โดยหวังผลทําลาย micrometastasis ใน
ผูปวยที่มีอัตราเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของโรค และเพิ่มอัตราการปลอดโรค (disease free 
survival)รวมทั้ ง เพิ่มอัตราการรอดชีวิตแกผูปวย  (Berger,1998:52;สุมิตรา  ทองประเสริฐ
,2536:31-34; อาคม เชียรศิลป, 2538:156 ; ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย,2544:142-144)  
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                            การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมดวยเคมีบําบัด สามารถแบงออกไดเปน 3 
ประเภทคือ  

                       1.4.4.1 การรักษาเสริม (adjuvant treatment )  
                                    เปนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด เนื่องจากหลังการผาตัด หรือฉาย 

รังสีซึ่งเปนการรักษาเฉพาะที่ สมารถทําใหผูปวยปลอดภัยจากโรคไดชวงระยะหนึ่ง แตในที่สุดโรคก็
จะกลับคืนขึ้นมาอีก และทําใหผูปวยตองเสียชีวิตไปทั้งนี้อาจเปนเพราะวาในครั้งแรกที่ผูปวยมารับ
การตรวจรั กษาจากแพทย  โ รคไดมี การแพร กระจายไปแล ว  แต เป น เพี ยงจุด เล็ กๆ  
(micrometastasis) ซึ่งไมสามารถตรวจพบไดดวยวิธีที่มีอยูในปจจุบัน ดังนั้นการรักษาเสริมดวย
ยาเคมีบําบัด จึงเปนวิธีที่ปองกันและกําจัดเซลลมะเร็งที่ยังหลงเหลืออยูในที่ตางๆของรางกาย ซึ่ง
สามารถปองกันการเกิดโรคขึ้นใหม และยังชวยใหผูปวยหายจากโรคได  มีรายงานการศึกษาพบวา
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดอยางเดียว มีโอการมีชีวิตรอดถึง 10 ปเพียงรอยละ 50 สวนที่
เหลือมีการกลับเปนซ้ําและเสียชีวิตไป การใหเคมีบําบัดผูปวยหลังผาตัดสามารถลดอุบัติการณ
การกลับเปนซ้ําทําใหผูปวยมีโอการรอดชีวิตสูงขึ้น 

 1.4.4.2. การรักษาดวยเคมีบําบัดในระยะที่มีการแพรกระจาย  
(chemotherapy for advanced and metastatic disease)  

                                ใชรักษาเพื่อบรรเทาอาการ สําหรับการพิจารณาผูปวยเขารับ
การรักษาพิจารณาจากปจจัยเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา ถามีอัตราเสี่ยงต่ํา คืออายุมากกวา 65 ป อยู
ในวัยหมดประจําเดือน hormone receptor positive การรักษาดวยฮอรโมนบําบัดจะไดผลดี แต
กรณีปจจัยเสี่ยงสูง คือ อายุนอยกวา 50 ป อยูในวัยกอนหมดประจําเดือน hormone receptor 
negative พิจารณาใหเคมีบําบัด และเคมีบําบัดที่ใชในการรักษา ไดแก CMF, CAF, CEF, MMM 
(Mitomycin-C, Mitoxantrone, Methothrexate) , MV (Mitomycin-C และ Vinbrastine)  เปนตน      

                          1.4.4.3. การรักษารวมกับการผาตัดและการฉายรังสีในโรคที่ 
เปนมากแลวเมื่อแรกพบ  (locally advanced disease ) 
                                                  ใชรักษาในกรณีของ locally advanced disease หมายถึง
กอนมะเร็งบริเวณเตานมมีขนาดใหญมากไมสามารถผาตัดได และหรือฉายรังสีใหไดผล กรณีนี้
เคมีบําบัดถูกนํามาใชเพื่อลดขนาดของกอน และควบคุม micrometastasis กอน โดยทั่วไปจะให
ยาประมาณ 3 cycle แลวจึงรักษาดวยการผาตัดและหรือฉายรังสีตอไป ในบางรายจะพิจารณาให
ยาตอหลังจากที่ไดรับการรักษาเฉพาะที่แลว โดยจะใหยาตออีก  3 cycle  

           สรุปไดวา วิธีการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดผลดีที่สุดคือ การรักษาแบบผสมผสาน
กัน ระหวางการผาตัด การฉายรังสี  ฮอรโมนบําบัดและเคมีบําบัด และพบวาการรักษาดวยเคมี
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บําบัดสามารถลดอัตราการกลับเปนซ้ําของโรค และลดอัตราการตายของผูปวยไดอยางมี
นัยสําคัญ เคมีบําบัดจึงถูกนํามาใชอยางแพรหลายในการรักษามะเร็งเตานมในปจจุบัน                                

        ปจจัยในการเลือกใชชนิดของยาเคมีบําบัด (นันทกานต เอี่ยมวนานนทชัย อางถึง
ใน วิไลพร โพธิ์สุวรรณ , 2545:266-267) มีดังนี้คือ 

          1. Antracyclines versus CMF  
       โดยสรุป Antracyclines based chemotherapy มีแนวโนมเหนือกวา CMF ใน 

กรณีที่มีตอมน้ําเหลือง positive  แตทั้งนี้เฉพาะสูตรที่มีการใหเปน CAF, CEF อยางนอย 6 
courses เทานั้น สวน AC X 4 cycles นั้นใหผลไมแตกตางจาก CMF 
                2.Timing for chemotherapy  

       ยาเคมีบําบัดแตละสูตรมีระยะเวลาการใหยาที่แตกตางกัน  และสวนใหญการ 
ใหยารวมกับการฉายรังสีมักใหเปนลักษณะ sequential เนื่องจากผลขางเคียงที่เพิ่มข้ึนในการให
พรอมกันในปจจุบัน เนื่องจากมีการยอมรับมากขึ้นวา Breast cancer เปน Systemic  disease 
การใหการรักษาในผูปวยที่มีขอบงชี้ในการใหยาและการฉายรังสี จึงเปนการใหการผาตัด ตามดวย
ยาเคมีบําบัด และรังสีรักษาตามลําดับ  
                 3.Toxicity 

 ยาเคมีบําบัดในกลุม Antracyclines มีผลขางเคียงตอหวัใจเปนสาเหตุใหเกิด 
การเสียชวีิตได โดยเฉพาะในกรณีที่มกีารฉายรังสีโดยเฉพาะบริเวณหวัใจรวมดวย การเลือกใชยา 
เคมีบําบัดจึงตองคํานงึถงึผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได การใหยาเคมีบาํบัดเพิ่มเติม เชน กลุม 
Taxanes ผลขางเคียงก็จะเกิดเพิ่มข้ึนดวยเชนกัน 

         4.Taxanes versus No Taxanes 
               ปจจุบันมีการนํายาในกลุม Taxanes มาใชเพิ่มเติมในผูปวยที่มี poor    

prognostic factors ทั้งยา Paclitaxel และ Docetaxel มีการทดลองแบบสุมที่กําลังดําเนินอยู
จํานวนมาก รวมทั้งมีบางการทดลองที่เร่ิมมีการรายงานผลออกมาบางแลว แมวาในบางรายจะบง
ถึงประโยชนในการใช Taxanes โดยเฉพาะยา Docetaxel แตโดยสรุปแลวการนํายากลุมนี้มาใช
เพิ่มเติมยังไมเปนมาตรฐานในการรักษาโรคมะเร็งเตานม และควรที่จะรอผลการศึกษาเพิ่มเติมที่
กําลังดําเนินอยูในปจจุบันกอนนํามาใชจริง 
                  5.Genetic marker 

               ปจจุบันมีการนําการตรวจทาง genetic เขามารวมในการรักษามากขึ้น โดย 
การใช genetic exam (neu/ erbB-2 ,topoisomerase II- alpha)ซึ่งในกรณีที่ม ีoverexpression 
พบวา ผูปวยในกลุมนี้มักตอบสนองไมดีตอการรักษาดวยยา  CMF และการใหยาในกลุม 
Antracyclines based ใหผลดีที่แตกตางอยางมีนยัสําคัญและการใหยาปริมาณสงูขึ้นในผูปวย
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กลุมนี ้พบวา ใหผลการรักษาที่ดีขึ้น ซึ่งจะทําใหเราสามารถเลือกใชยาไดดีขึ้นอยางไรก็ดี 
แนวโนมนี้ยังอยูในระยะเริ่มตนนาํมาใชในตางประเทศและการตรวจปจจัยเหลานี้ในประเทศไทย
ยังอยูในระยะเริ่มตน 

        อาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยเคมีบําบัด 
                  เมื่อเคมีบําบัดผานเขาสูรางกายจะออกฤทธิ์ในการทําลายเซลลทั้งเซลลมะเร็งและ
เซลลปกติ และผลขางเคียงของเคมีบําบัดยังกอใหเกิดปญหาและอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงค
ตอระบบตางๆของรางกาย ไดแก (บุษบา และนงเยาว , 2538 อางถึงใน บุปผาชาติ ขุนอินทร, 
2541: 21-22) 

      1. ผลตอระบบทางเดินอาหาร  จะพบไดบอยในระยะที่ไดรับเคมีบําบัด ไดแก 
                                1.1 อาการเบื่ออาหาร 

1.2 อาการคลื่นไสอาเจียน 
1.3 อาการปากแหง 
1.4 อาการทองรวง 

            2. ผลตอผิวหนัง ผม ขน และเล็บ ที่พบไดบอย ไดแก 
2.1 ผิวหนังและเล็บ ผูปวยบางรายมักจะมีอาการของผิวหนังแหง ผิว 

คล้ํากวาปกติ มีรอยดําที่เล็บ และบางรายอาจเกิดผื่นคันตามผิวหนัง 
2.2 ผมและขน ผูปวยมักมีการหลุดรวงของผมและขน แตผมที่หลุดรวง 

ไปจะงอกใหมเมื่อผูปวยเลิกใชเคมีบําบัด ประมาณ 2-3 เดือน  
   3.  ผลตอไขกระดูก  เนื่องจากผลขางเคียงของเคมีบําบัดจะไปกดการทํางานของไข 

กระดูกทําใหเซลลเม็ดเลือดในไขกระดูกลดลงและต่ํากวาคาปกติ เรียกวา “ Nadir” ซึ่งมีคาแปรไป
ตามชนิดของเคมีบําบัดที่ไดรับ การลดลงของเซลลเม็ดเลือดในไขกระดูกทําใหเกิด 

3.1 การลดลงของเม็ดเลือดแดง ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดภาวะซีด ออนเพลีย   ไม 
มีกําลัง ปวดศีรษะ มึนงง เหนื่อยงาย หรือหนาวงาย ในกรณีที่มีอาการซีดมากๆอาจเกิดอาการ
หายใจตื้น ใจส่ัน ถารุนแรงมากอาจมีความดันโลหิตต่ํา หัวใจวายได 

3.2 การลดลงของเม็ดเลือดขาว ซึ่งจะทําใหผูปวยมีความตานทานโรคลดลง  
มีโอกาสติดโรคติดเชื้อตางๆไดงาย 

3.3 การลดจํานวนของเกร็ดเลือด  จะมีผลทําใหผูปวยมีเลือดออกงายกวาปกติ  
โดยอาจมีเลือดออกตามผิวหนัง หรือเลือดออกตามไรฟนได 

           4.  ผลตอกลามเนื้อ ระบบประสาท และอารมณ  ที่พบไดแก 
                      4.1 กลามเนื้อ  พบวาผูปวยจะมีอาการออนเพลีย  ไมมีกําลัง ไมอยาก 

เคลื่อนไหวรางกาย 
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4.2  ระบบประสาท เคมีบําบัดบางชนิดมีผลทําใหผูปวยมีอาการชา 
ตามบริเวณปลายมือปลายเทา 

4.3 อารมณ ผูปวยบางรายมีอารมณแปรปรวน หงุดหงิดงาย    
                 

  1.5 การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
        สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมในระหวางการรักษาดวยเคมีบําบัด  อาการของโรคและ
ผลขางเคียงจากการรักษาที่ไดรับสงผลกระทบ ตอผูปวยทั้งองครวม เปนผลใหผูปวยตองไดรับการ
ดูแลเพิ่มข้ึน เนื่องจากตัวยาเคมีบําบัดถูกออกแบบมาเพื่อทําลายเซลลมะเร็งโดยเฉพาะ แตยาอาจ
มีผลกระทบตอเซลลปกติดวย โดยเซลลที่มักไดรับผลกระทบจากยาเคมีบําบัดบอยๆ ไดแก  เซลล
เม็ดเลือด ระบบทางเดินอาการ และรากผม ซึ่งมักเกิดอาการขางเคียงตอระบบตางๆเหลานี้ไดบอย 
ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรู ทักษะ และความชํานาญในการใหการพยาบาลที่เหมาะสมกับ
ผูปวยแตละราย  โดยคํานึงถึงการสนับสนุนใหผูปวยสามารถเผชิญกับความเครียดในการรักษา  
สามารถดูแลตนเองในการปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น  รวมถึงความรูสึกที่ดีตอ
การรักษา  มีการกําหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานขอมูลทางวิทยาศาสตร (evidence 
based practice)  ตลอดจนการประเมินผลการปฏิบัติที่ชัดเจน  ซึ่ง สายพิณ (2546) ไดอธิบาย
บทบาทการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดวาตองมีการดูแลผูปวยเหลานี้ให
ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะคือกอนไดรับเคมีบําบัด ระหวางไดรับเคมีบําบัด และหลังไดรับเคมีบําบัด   
โดยพยาบาลผูซึ่งใหการดูแลผูปวยจะตองใหการดูแลผูปวยอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสรุปไดดังนี้  (สายใหม ตุมวิจิตร, 2547; วัชรวรรณ 
จันทรอินทร, 2548 ; ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย , 2549; 23-27)  
          1.5.1 ลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ยาเคมีบําบัดอาจทําใหเม็ดเลือดขาวลดลง ซึ่งจะ
ทําใหความสามารถในการตอสูกับเชื้อโรคลดลงดวย วิธีที่จะหลีกเลี่ยงตอการติดเชื้อ ทําไดโดย 
                               1.5.1.1 ลางมือบอยๆ 
               1.5.1.2 หลีกเลี่ยงการเขาไปอยูในที่แออัดหรือสัมผัสผูที่เปนโรคติดตอ
โดยเฉพาะโรคติดเชื้อทาเดินหายใจ และรักษารางกายใหอบอุนอยูเสมอ  
                               1.5.1.3 รับประทานอาหารที่ปรุงสุกและสะอาดอยูเสมอ 
                    1.5.2  รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู โดยเฉพาะโปรตีน คารโบไฮเดรทและไขมัน 
เชน เนื้อสัตว นม ไข ขาว เปนตน เพื่อใหรางกายมีการสรางพลังงานไดเพียงพอกับการใชพลังงาน 
หลีกเลี่ยงอาหารที่หวานจัด  หรืออาหารมัน ของทอด หรืออาหารที่มีกลิ่นจัด หลีกเลี่ยงการนอน
ราบในทันทีหรือใน 2 ชั่วโมงแรกหลังจากรับประทานอาหารเสร็จ  พยายามรับประทานอาหารเสริม
เพิ่มข้ึน เชน นม น้ําเตาหู น้ําผลไม เปนตน  
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                    1.5.3 หากมีอาการเบื่ออาหารควรแสวงหาวิธีการที่จะชวยใหรับประทานอาหาร
ไดมากข้ึน อยาปลอยใหเครียดหรือซึมเศรา เนื่องจากอารมณเหลานี้เปนสาเหตุที่ทําใหไมอยาก
รับประทานอาหาร   ลองเปลี่ยนสถานที่ในการรับประทานอาหาร เชนออกไปรับประทานอาหาร
นอกบาน หรือเปลี่ยนชนิดของอาหารบอยๆ เลือกจัดรายการอาหารที่ตนเองชอบ รับประทาน
อาหารในบรรยากาศดีๆ  ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในการรับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหาร
กับเพื่อนฝูง เปนตน 
        1.5.4 ดื่มน้ําใหเพียงพออยางนอยวันละ 2,000-3,000 ซีซีตอวัน ในระหวางไดรับเคมี
บําบัด เนื่องจากน้ําจะชวยขับของเสียเชน กรดยูริกออกจากรางกายทางไต ชวยระบายความรอน
ออกจากรางกาย ทําใหรางกายสดชื่น กระปกระเปรา ทําใหผิวหนังหรือเนื้อเยื่อชุมชื้น ลดการติด
เชื้อในชองปาก ปองกันอาการขางเคียงของเคมีบําบัดตอระบบทางเดินปสสาวะได ควรไดรับน้ําใน
รูปของเครื่องดื่มที่มีประโยชน เชน น้ําเปลา น้ําสม น้ํานมถั่วเหลือง น้ําขิง หรือน้ําผลไม  ควร
ตรวจสอบปริมาณน้ําดื่มอยางถูกตองตลอดชวงของการไดรับเคมีบําบัด และควรประเมินอาการ
ผิวหนังแหง ปากแหงจากการขาดน้ําเนื่องจากอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย 
                   1.5.5 นอนหลับพักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมงในเวลากลางคืน 
เพราะการนอนหลับเปนการสรางพลังงานใหแกรางกายและยังเปนการลดการใชพลังงานใน
รางกาย สําหรับในเวลากลางวัน ควรนอนพักผอนอยางนอยวันละ 1-2 ชั่วโมง แตไมควรนอนตลอด
ทั้งวันเพราะกลามเนื้อจะออนแรงจนเกิดความเหนื่อยลาได แตหากนอนไมหลับ ปฏิบัติดังนี้ 
                            1.5.5.1 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ  น้ําอัดลมตั้งแต
ชวงเย็นกอนเขานอน แตควรเปลี่ยนเปนเครื่องดื่มอุนๆ เชน นมหรือน้ําขิงอุนๆ ซัก 1 แกว กอนเขา
นอน 
                             1.5.5.2 จัดสิ่งแวดลอมใหสงบเพื่อใหเกิดบรรยากาศที่นานอน และควรทํา
จิตใจใหผอนคลายกอนเขานอน   
       1.5.5.3 แตหากนอนยังไมหลับควรแจงใหแพทยทราบ เพื่อชวยแนะนําและ
แกปญหาใหแตไมควรซื้อยารับประทานเอง   
        1.5.6  ออกกําลังกายตามความสามารถของรางกาย เชน  เดินรอบบานวันละ 20ถึง 
30 นาที เนื่องจากทําใหการไหลเวียนโลหิตดีข้ึน มีผลทําใหรางกายขับของเสียออกมา และทําให
รางกายสดชื่น 
                  1.5.7 ลดความเร็วในการทํากิจกรรมตางๆลงและไมควรทําตอเนื่องเปนเวลานานหยุด
พักบอยๆ แตไมควรนานเกิน 30-40 นาที และขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวหากมี
อาการออนเพลียมาก 
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                  1.5.8 ดูแลการขับถายใหเปนปกติ หากมีอาการทองผูกควรบรรเทาอาการโดยการ
ดื่มน้ํามากๆ วันละ 2-3 ลิตร ดื่มน้ําผลไมหรือรับประทานอาหารที่มีกากมีเสนใยมาก เชน ผักผลไม
และออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพื่อชวยใหการเคลื่อนไหวของลําไสดีขึ้น 
       1.5.9 ลดหรือผอนคลายความตึงเครียด ความวิตกกังวล โดยระบายความรูสึกใหผู
ใกลชิดหรือบุคคลที่ไวใจ เชน เพื่อนสนิทหรือคนในครอบครัวหรือใชวิธีอ่ืนๆเชน การฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ การฝกสมาธิ การทํากิจกรรมตางๆ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ เชน อานหนังสือ ฟงเพลง 
ดูโทรทัศน  หรือไตถามแพทยหรือพยาบาลเมื่อมีขอของใจในการรักษาและการดูแลตนเอง เปนตน 
                  1.5.10 ปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัดที่ไดรับ ดังนี้ 
                             1.5.10.1 บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน โดยการหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหาร 1-2 ชั่วโมงกอนไดรับเคมีบําบัด หรือรับประทานอาหารมื้อหนักกอนไดรับเคมีบําบัด 3-4  
ชั่วโมงแลวจึงรับประทานอาหารออนๆ โดยรับประทานทีละนอยๆชาๆแตบอยครั้ง เพื่อปองกันไมให
กระเพาะอาหารแนนจนเกินไป จนเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน หลีกเลี่ยงอาหารที่รสจัด  อาหารเย็น
จัดหรือรอนจัด  หรืออาหารที่มีกลิ่นฉุนและอาหารมันมาก เปนตน  นอกจากนี้ควรรับประทานยา
คุมอาการคลื่นไสอาเจียนตามคําสั่งของแพทยกอนรับประทานอาหารอยางนอย 1 ชั่วโมง หรืออาจ
ใชวิธีการดื่มน้ําอุนๆ หรือกลั้วปากดวยน้ําอุนเพื่อลดอาการคลื่นไสอาเจียน หรือใชวิธีเบี่ยงเบน
ความสนใจ การผอนคลายความตึงเครียดและความวิตกกังวล 
                             1.5.10.2 ปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยทําความสะอาดปาก  ฟนอยางถูก
วิธีภายหลังรับประทานอาหารทุกมื้อดวยแปรงที่มีขนนุม หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดหรืออาหารแข็งที่
อาจทําใหเกิดแผลในชองปากได  หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดหรือเย็นจัดหรืออาหารแข็งทําใหเกิดแผล
ในชองปากไดงาย         
                             1.5.10.3 อาการทองเสีย เมื่อมีอาการทองเสียบรรเทาอาการโดยรับประทาน
อาหารออนๆที่ยอยงาย สุกและสะอาด มีกากและเสนใยนอย  แตมีโปรตีนและแคลอรี่สูง เชน ซุบ
น้ําใส หลีกเลี่ยงการดื่มนมสดและอาหารหรือเครื่องดื่มที่ระคายเคืองตอทางเดินอาหาร หากอาการ
ดีขึ้นจึงคอยๆรับประทานอาหารเพิ่มข้ึนทีละนอย โดยเริ่มจากอาหารที่มีกากใยนอยๆ เชน น้ําขาว 
น้ําเตาหู โจก และขาวตม  และควรสังเกตจํานวน ลักษณะ ความถี่ของการถายอุจจาระในแตละวัน 
ถามีมากตองรีบมาพบแพทย 
                             1.5.10.4 ปองกันและบรรเทาอาการผมรวง โดยสระผมดวยแชมพูชนิดออนๆ 
ใชแปรงหวีผมลักษณะนุมๆ หลีกเลี่ยงการใชสเปรย การใชไดรเปาผม การอบผมหรือดัดผม ไวผม
ส้ันเพื่อใหผมรวงดูไมมากเกินไป อาจใชวิธีสวมวิกผมเมื่อมีผมรวงมาก หรืออาจใชการสวมหมวก
แทนหรือโพกศีรษะไว ซึ่งจะชวยปองกันหนังศีรษะและไมทําใหผมรวงดูชัดเจนมาก  
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                            1.5.10.5 ผิวแหงและคัน รักษาความสะอาดของผิวหนัง ใชครีมหรือโลชั่น 
ทาผิวใหชุมชื้นหลังอาบน้ําทุกครั้ง  ไมเกาหรือถูผิวหนังแรงๆ หลีกเลี่ยงการถูกแสงแด  
                            1.5.10.6 การปองกันการติดเชื้อจากการที่มีเม็ดเลือดขาวลดลงทําไดโดย
รับประทานอาหารที่สุก สะอาด ทําความสะอาดรางกายและปากฟนอยางสม่ําเสมอ หลีกเลี่ยงการ
สัมผัสกับเชื้อหรือการไดรับเชื้อจากบุคคลอื่น เชน คนที่เปนหวัด หลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่แออัด 
เชน โรงภาพยนตร หางสรรพสินคา หรือหอประชุมเปนตน หมั่นสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 
                            1.5.10.7  การปองกันภาวะซีด ทําไดโดยรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก ไดแก 
ตับ สัตว ไขแดง นม ถั่วเมล็ดแหง ผักใบเขียว เชน ตําลึง คะนา และควรรับประทานผลไมประเภท
สม ฝร่ังที่ใหวิตามินซี เพื่อชวยในการดูดซึมธาตุเหล็กใหดีข้ึน  
                            1.5.10.8 ภาวะเกร็ดเลือดต่ํา การปองกันการเกิดเลือดออกจากการที่มีเกร็ด
เลือดแดงลดลง หรือมีภาวะที่เลือดออกไดงายกระทําไดโดย หลีกเลี่ยงจากกิจกรรมที่เปนอันตราย
ตอผิวหนังหรือเยื่อบุตางๆ และคอยสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆที่แสดงถึงการมีเลือดออก เชน 
ถายอุจจาระดํา มีเลือดออกตามไรฟน หรือมีจุดเลือดออกตามผิวหนัง เปนตน  
                            1.5.10.9 หลอดเลือดดําอักเสบ สังเกตอาการปวด บวม แดง รอนบริเวณ
ผิวหนังที่ใหเคมีบําบัดอยางสม่ําเสมอ  และรีบมาพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
 
2.  แนวคิดทฤษฎีกลุมอาการไมสบาย (Theory of unpleasant symptoms)  
 
              2.1 ความหมายของกลุมอาการไมสบาย 

         ทฤษฎี  Theory of unpleasant symptoms  ของ Lenz และคณะ (1997) ซึ่งไดให
ความหมายของอาการไมสบายนั้นวาหมายถึงอาการที่ เกิดจากการที่บุคคลตองเผชิญกับ
เหตุการณอยางนอย 1 เหตุการณ ซึ่งมีผลกระทบตอบุคคลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและ
พฤติกรรม โดยทําใหบุคคลมีอาการมากกวา 1 อาการ แตละอาการจะมีหลายมิติ 
(Multidimension) อาการแตละอาการสามารถอธิบายสาเหตุตามกลไกสรีรวิทยาที่มีความ
เฉพาะเจาะจงของแตละอาการซึ่งแยกจากกันไดชัดเจน ในขณะเดียวกันจากผลรวมของระบบ
ตางๆ ของรางกายที่มีความเชื่อมโยงตอกันของรางกาย ทําใหอาการแตละอาการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางกัน (Interrelated of symptoms) คือเมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึ้น อาการนี้จะเหนี่ยวนําใหเกิด
อาการอื่นๆตามมา หรืออาจสงเสริมใหอาการอื่นที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งหาก
บุคคลมีจํานวนของอาการและ/หรือมีความรุนแรงของอาการมากขึ้นเทาไร ผลกระทบในดานตางๆ
ที่ตามมาจะมีความรุนแรงมากขึ้นเปนหลายเทาทวีคูณ (Synergistic affect) โดยองคประกอบของ
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ทฤษฎีประกอบดังนี้คือ อาการ (Symptom) , ปจจัยที่มีผลตออาการ (Influencing factor) และ
ผลจากอาการ (Consequences of the symptom experience) 

 
 
ภาพที่ 1 แสดง Model of theory of unpleasant Symptoms (Lenz et al., 1997:17)  
 

 2.2  องคประกอบของกลุมอาการไมสบาย 
         2.2.1 อาการ (Symptom) เปนศูนยกลางของทฤษฎี ซึ่งความหมายในทฤษฎีนี้ 

อาการเปนประสบการณที่ประกอบดวยหลายมิติ (Multidimension   experience)  แตละมิติ
สามารถรายงานและประเมินแยกจากกันได  อาการที่ถูกกลาวถึงในทฤษฎีนี้ไดแก อาการหายใจ
ลําบาก (Dyspnea) ความเหนื่อยลา (Fatigue) อาการคลื่นไสอาเจียน (Nausea) และความ
เจ็บปวด (Pain)  เชน อาการหายใจลําบากมักสัมพันธกับความเหนื่อยลา เปนตน แตอยางไรก็ตาม
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สามารถประยุกตใชไดกับทุกอาการ ซึ่งทุกอาการจะประกอบดวย 4 มิติ แตละมิติมี
ความสัมพันธซึ่งกันและกัน แตสามารถแยกออกจากกันไดโดยชัดเจน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) มิติดานความรุนแรง (Intensity) หมายถึง ความรุนแรง (Severity)ความแรง  
(Strength) หรือจํานวนครั้งของอาการ (Amount of symptom) เปนมิติที่นิยมใชกันมากในทาง
คลินิก และการวิจัยเนื่องจาก เปนสิ่งที่วัดไดงาย ผูปวยมักถูกประเมินอาการในมิตินี้ดวยคําถามวา 
“ ปวดมากแคไหน” “เหนื่อยมากแคไหน “ “ รูสึกเหนื่อยลามากแคไหน “ หรือ “ คลื่นไสมากแคไหน”  

2) มิติดานเวลา (Timing) หมายถึง ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นเปนระยะ  
(Intermittent) หรือ เปนชวงความยาวนาน (Duration) ของอาการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง หรือมี
ความหมายรวมทั้งความถี่และชวงความยาวนานของอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งเกิดขึ้นเปนระยะๆ แต
ตอเนื่องกันเปนเวลานานจนกระทั่งเรื้อรัง แตอยางไรก็ตามความรุนแรงในการเกิดอาการแตละครั้ง
ก็จะแตกตางกันไป โดยอาจมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนได มิติทางดานนี้ยังมีความหมายรวมไปถึง
กิจกรรมหรือชวงเวลาที่สัมพันธกับอาการ เชน อาการคลื่นไสที่เกิดขึ้นสัมพันธกับมื้ออาหาร เปนตน
            3)  มิติดานความทุกขทรมาน (Distress)  หมายถึง ระดับความทุกขทรมานหรือ 
ความลําบากของบุคคลจากอาการ ระดับความทุกขทรมานหรือการรบกวนที่เกิดขึ้นนี้มีความ
แตกตางกันในแตละบุคคล ผูปวยคือผูที่รายงานความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการ มิติทางดาน
นี้มีผลตอการเสาะแสวงหาอาการบําบัดหรือการรักษาบรรเทาอาการนั้นๆ รวมทั้งมีผลตอการ
จัดการอาการของผูปวยเอง จัดเปนมิติที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตมากที่สุด 
                      4)  มิติทางดานคุณลักษณะของอาการ (Quality) คุณลักษณะของอาการสามารถ
รายงานออกมาในลักษณะของคําพูดที่ใชอธิบายลักษณะของอาการนั้นๆ เชน อธิบายลักษณะของ
อาการหายใจลําบาก ในลักษณะที่แตกตางกัน เชน อึดอัด แนนหนาอก หรือหายใจไมพอ เปนตน 
คุณลักษณะของอาการที่กลาวมานี้ มีความหมายรวมไปถึงตําแหนง ระดับความรุนแรงของอาการ
ที่เกิดขึ้น รวมทั้งกิจกรรมที่ผูปวยสามารถบรรเทาอาการนั้นได เชน อาการเหนื่อยลาจะดีขึ้นดวย
การพักผอน เปนตน ซึ่งบุคคลผูประสบกับอาการนั้นๆ จะอธิบายออกมา คุณลักษณะของอาการนี้
มีประโยชนในการนําไปใชในการแยกแยะพยาธิสภาพของโรคที่เปนเหตุใหเกิดอาการ และการตั้ง
ขอวินิจฉัยทั้งทางการแพทยและพยาบาล 

    2.2.2 ปจจัยที่มีผลตออาการ (Influencing factor)  ทฤษฎีนี้แบงกลุมตัวแปรที่มีผล 
หรือมีความสัมพันธกับการเกิดอาการออกเปน 3 ดานคือ  

  1) ปจจัยดานรางกาย (Physiological factors) หมายถึงระบบการทํางานของ 
รางกายที่มีผลตอการเกิดอาการ มักวินิจฉัยไดจากอาการที่เกิดขึ้น ปจจัยดานรางกาย ไดแก การ
ทํางานของระบบตางๆของรางกายที่เปนปกติ การเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆอันเนื่องมาจาก
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พยาธิสภาพ และระดับพลังงานของแตละบุคคล (ความสมดุลของสารอาหารและระดับสารน้ํา
ในรางกาย) 
    2) ปจจัยดานจิตใจ  (Psychological factors) ประกอบดวย สภาวะดานจิตใจ
ของแตละบุคคล หรือภาวะทางอารมณที่ตอบสนองตอความเจ็บปวย และระดับความรูสึกไม
แนนอน ความรูและการแปลความหมายของอาการ  ภาวะทางจิตใจที่มีการศึกษาอยางมากและ
ยืนยันวามีความเกี่ยวของกับการเกิดอาการทั้ง 4 มิติ คือความวิตกกังวล และความซึมเศรา โดย
พบวาบุคคลที่มีความวิตกกังวลและรับรูวาการเจ็บปวยของตนเองคือส่ิงที่เปนความเครียดใน
ระดับสูง จะมีประสบการณตออาการในระดับที่รุนแรงกวาบุคคลที่มี ความเครียดต่ํากวา  การ
บําบัดทางการพยาบาลสวนใหญมีวัตถุประสงคที่จะชวยปรับจิตใจดานจิตใจนี้เพื่อสงผลตอการ
บรรเทาอาการตางๆได 
  3) ปจจัยดานสภาพแวดลอม  (Situational factors) หมายถึง สภาพแวดลอมทาง
สังคมและทางกายภาพ  ที่สงผลตอประสบการณและการรายงานอาการ สภาพแวดลอมทางสงัคม
ประกอบดวย สถานะทางการงาน สถานภาพสมรสและสถานภาพทางครอบครัว แรงสนับสนุนทาง
สังคม แหลงบริการทางสุขภาพและความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการทางสุขภาพ และวิถี
การดําเนินชีวิต สภาพแวดลอมทางกายภาพ ประกอบดวย ความรอน ความชื้น เสียง แสง และ
คุณภาพของอากาศ 
           2.2.3 ผลที่เกิดจากอาการ (Consequences of the symptom experience) ใน
ทฤษฎีนี้ใชคําวา Performance ซึ่งประกอบดวย 2 องคประกอบหลัก ดังนี้คือ 
     1) กิจกรรมดานการทําหนาที่ (Functional performance) ซึ่งไดแก กิจกรรม
ทางกาย (Physical activity) กิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living : ADL) กิจกรรมและ
ปฏิสัมพันธทางสังคม (Social activities and interaction) และกิจกรรมที่เกี่ยวของกับบทบาท  
(Role performance) เชน หนาที่ดานการทํางาน เปนตน  

   2 ) กิจกรรมดานการรูคิด (Cognitive performance) ไดแก การมีสมาธิ  
(Concentrating) ความคิด (Thinking) การแกปญหา (Problem-solving) 

         เมื่ออาการรุนแรงมากขึ้นสิ่งที่ตามมาคือ ภาวะสุขภาพที่แยลง การทําบทบาทหนาที่
ที่ไมมีประสิทธิภาพ การทําหนาที่ดานการรูคิดที่แยลง คุณภาพชีวิตต่ําลง และทางรางกายทํา
หนาที่ไดลดลง  
          แนวคิดนี้ไดอธิบายถึงความสัมพันธระหวางกันของทั้ง 3 องคประกอบ 
(Relationships among the three major components) โดยอาการไมสบายนี้จะมีผลตอปจจัย
ดานตางๆ เชน บุคคลที่มีความเหนื่อยลาเรื้อรังจะสงผลตอปจจัยดานจิตใจ คือทําใหมีการ
เบี่ยงเบนของสภาวะอารมณ เปนตน และความสัมพันธของอาการและกิจกรรม (Performance)ซึ่ง
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สงผลซึ่งกันและกัน เชน ความเจ็บปวดทําใหบุคคลมีกิจกรรมทางกายลดลง และเมื่อกิจกรรม
ทางกายลดลงจะสงผลใหเกิดความเจ็บปวดมากขึ้น นอกจากนี้กิจกรรมที่ลดลงจะสงผลยอนกลับ
ไปยังปจจัยที่มีผลตออาการ  โดยสงผลในทางลบกับปจจัยทางดานรางกาย  จิตใจ  และ
สภาพแวดลอม เชนบุคคลที่มีบทบาทหนาที่ และปฏิสัมพันธทางสังคมที่ลดลงจากอาการปวด
เร้ือรังทําใหการไดรับสารอาหารเปลี่ยนแปลง (ปจจัยดานรางกาย) มีความวิตกกังวลและความ
ซึมเศราสูงขึ้น (ปจจัยดานจิตใจ) และอาจทําใหสูญเสียหนาที่การงาน สงผลตอการเปลี่ยนแปลง
สนับสนุนทางสังคม (ปจจัยดานสิ่งแวดลอม) เปนตน  
                
               2.3 การประเมินกลุมอาการไมสบาย 

          การประเมินกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ไดแก  
อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล มีได 3 วิธีหลักๆ (Barsevick et al 
.,2006: 89-91) ดังนี้ 
  2.3.1 การประเมินกลุมอาการโดยใชเครื่องมือการประเมินของแตละอาการ ซึ่ง
ปกติแลวแนวคิดการประเมินอาการนั้น เครื่องมือที่ออกแบบมาเพื่อประเมินอาการมักจะ
ประกอบดวยมิติหลายมิติ (Multidimensional measures) ไดแก มิติดานเวลา ความรุนแรง 
ตําแหนง ความทุกขทรมาน ปจจัยที่ทําใหอาการรุนแรงหรือปจจัยที่จะชวยในการบรรเทาอาการ 
ผลกระทบจากอาการ เปนตน ดังนั้นในการประเมินกลุมอาการอันประกอบดวยอาการที่มากกวา 2 
อาการขึ้นไปนั้น การนําเครื่องมือการประเมินแตละอาการครอบคลุมหลายๆมิติมาประเมิน จะเกิด
ความยุงยากและซับซอนของการนําไปใช  เนื่องจากเครื่องมือแตละชนิดอาจมีมาตรวัดไม
เหมือนกัน  และการวัดหลายๆอาการ หลายๆมิติ ทําใหผูปวยเสียเวลาในการตอบมาก  ซึ่งอาจไม
เหมาะกับผูปวยบางประเภท หรือในเวลาที่จํากัด 

2.3.2 การประเมินกลุมอาการโดยใชเครื่องมือการประเมินที่ประกอบดวย 
หลายๆอาการ  แตมีมิติของอาการมิติเดียว (Unidimensional measures) ซึ่งสวนใหญจะเลือก
ประเมินในมิติดานความรุนแรง หรือความทุกขทรมาน  ซึ่งเครื่องมือในการประเมินกลุมจะชวยใหมี
ความงาย และสะดวกตอการนําไปใช แตสามารถประเมินไดหลายอาการ   โดยเนนในมิติที่มี
ความสําคัญที่สุดในขณะนั้น  

2.3.2 การประเมินกลุมอาการโดยใชเครื่องมือการประเมิน  ที่ประกอบดวย  
หลายๆอาการ หลายๆมิติ  แตคัดสรรเฉพาะมิติที่ มีความสําคัญเทานั้น  เชน การประเมินอาการใน
ชวงเวลา 24 ชั่วโมง นอกจากการประเมินมิติดานความรุนแรงแลว อาจมีการประเมินในมิติดาน
เวลาหรือความถี่ของการเกิดอาการ หรือการประเมินหลายๆอากร ในมิติดานความรุนแรง และดาน
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ความทุกขทรมาน เปนตน โดยการประเมินกลุมอาการ ดวยวิธีดังกลาวมีหลักการประเมินของ
เครื่องมือดังนี้  

- แตละอาการและมิติ จะตองมีมาตรวัดเหมือนกัน 
- มิติตางๆในแตละอาการ ตองเหมือนกัน หรือเปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน 
- ประเมินในชวงเวลาเดียวกัน 
- สอดคลองกับบริบททางคลินิก 
- มีความงาย สะดวกตอการนไปใช ไมยุงยากซับซอน  

              ผูวิจัยไดนําหลักการประเมินกลุมอาการโดยใชเคร่ืองมือการประเมิน  ที่
ประกอบดวยการประเมินแตละอาการและมีหลายมิติแตคัดสรรเฉพาะมิติที่สําคัญ (ขอ 2.3.1) 
ดังกลาวนี้เปนแนวทางในการเลือกเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ซึ่งรุนแรง และดานความทุกขทรมาน 
ในการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคในการประเมินกลุมอาการไมสบาย คือ อาการเหนื่อยลา อาการ
นอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล ในมิติดานความทุกขทรมาน ซึ่งเปนไปตามมิติของอาการที่
ตองการศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีอาการไมสบายและมิติดังกลาว ยังมีความสอดคลองกับการที่
ผูวิจัยตองการทดสอบสมมติฐานถึงผลของโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกด
จุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุมอาการไมสบายและความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัด  ดังนั้นในการประเมินกลุมอาการไมสบายแตละอาการประกอบดวย อาการ
เหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล ผูวิจัยจึงนําเครื่องมือที่ประเมินแตละอาการมา
ใชในการประเมินกลุมอาการไมสบาย ไดแก เครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาของไปเปอรและ
คณะ (1998)  เครื่องมือประเมิน อาการนอนไมหลับของ Morin(1993)   และเครื่องมือประเมิน
อาการวิตกกังวลขณะเผชิญของSpielberger  มีชื่อเรียกวา  State-Trait  Anxiety Inventory 
(STAI)  โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือดังนี้  

            1. เครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาของไปเปอร (The Piper Fatigue 
Scale,1989,1998 ) เปนเครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย  ไปเปอร
และคณะ  (Piper et al .,1989) สรางเครื่องมือนี้ข้ึนในป 1989  และไดทําการปรับปรุงขอคําถาม
ใหมเนื่องจากจํานวนขอคําถามเดิมมีจํานวนมากเกินไปเมื่อป 1998 ลักษณะขอคําถามเปนการ
ประเมินการรับรูของบุคคลตอความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  ประกอบดวย 22 ขอคําถามที่มีลักษณะ
เปนตัวเลขใหเลือกตอบไดตั้งแต 0 ถึง 10(numeric scale)  ปลายสุดของทั้งดานซายและขวา
กํากับดวยขอความที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการประเมิน โดยดานซายมือสุดตรงกับตําแหนง 0 กํากับดวย
ขอความ “ ไมเลย “ และดานขวามือสุดตรงกับตําแหนง 10 กํากับดวยขอความ “ มากที่สุด 
“เครื่องมือนี้ประเมินใน 4 ดาน ประกอบดวย ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา 
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ประกอบดวย 6  ขอคําถาม, ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา ประกอบดวย 5  ขอ
คําถาม, ดานรางกายและจิตใจ ประกอบดวย 5  ขอคําถาม  และดานสติปญญา ประกอบดวย 6  
ขอคําถาม 
    ไปเปอรและคณะ (Piper et al .,1998: 681 ) ไดนําเครื่องมือชุดนี้ไปหาความ
เที่ยงกับกลุมผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 382 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 
0.97 และรายดานเทากับ  0.92-0.96  

           2. เครื่องมือประเมินอาการนอนไมหลับ Insomnia Severity Index ของ Morin  
(1993)  ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยพัทรีญา แกวแพง (2547) ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ ที่
สอบถามเกี่ยวกับ ความยากลําบากในการนอนหลับ (ขอคําถามขอที่ 1), การไมสามารถนอนหลับ
อยางตอเนื่อง (ขอคําถามขอที่ 2), การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (ขอคําถามขอที่ 
3) , ความพึงพอใจในแบบแผนของการนอน (ขอคําถามขอที่ 4), การรบกวนการดําเนินชีวิต (ขอ
คําถามขอที่ 5) , การทําหนาที่บกพรองอันเปนผลมาจากปญหาการนอน (ขอคําถามขอที่ 6) ,และ
ความทุกขทรมานจากปญหาการนอน (ขอคําถามขอที่ 7) ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดแบบลิ
เคิรท (Likert Scale)  5 ระดับ ตั้งแต ไมมีเลย (ใหคะแนน 0) จนถึงมากที่สุด (ใหคะแนน 4) คะแนน
รวมทั้งหมดอยูในชวง 0-28 คะแนน   โดย Morin (1993) แบงระดับอาการนอนไมหลับ  ดังนี้  
   คะแนนรวม                        ความหมาย 
   0-7 คะแนน       ไมมีอาการนอนไมหลับเลย (No clinically significant  insomnia)  
   8-14 คะแนน     อยูในระยะเริ่มของอาการนอนไมหลับ (Subthreshold insomnia) 
  15-21คะแนน     มีอาการนอนไมหลับระดับปานกลาง  
                                      (Clinically insomnia, moderate Severity) 

 22-28 คะแนน    มีอาการนอนไมหลับระดับรุนแรง (Clinically insomnia, severe)  
          3. เครื่องมือประเมินอาการวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger  มีชื่อเรียกวา  

State-Trait  Anxiety Inventory (STAI)  ซึ่ง Spielberger ไดสรางขึ้น และนํามาใชในป 1970 
เรียกวา  STAI from X  ประกอบดวย 2 สวนคือ สวนแรกเปนการประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ  (from X-1) หรือแบบ state  ซึ่งเปนความวิตกกังวลในสถานการณหนึ่งๆที่เกิดขึ้นชั่วคราว  
มี 20 ขอคําถาม  สวนที่สองเปนการประเมินความวิตกกังวลแฝง  (from X-2) หรือแบบ trait  ซึ่ง
เปนความวิตกกังวลที่มีลักษณะคงที่ในตัวบุคคลมี 20 ขอคําถาม   และผูสรางเครื่องมือนี้ได
ปรับปรุงและพัฒนาแบบวัดมาเรื่อยๆจนกระทั่งในป ค.ศ. 1983 ไดปรับเปน STAI from Y ซึ่งเปนที่
นิยมใชในปจจุบัน  เนื่องจากแบบวัดใน from X นั้นมีขอบกพรองอยู 3 ประการคือ ประการแรกขอ
คําถามบางขอไมสามารถแยกระหวางความซึมเศราและความวิตกกังวลได  ประการที่สองบางขอ
คําถามนั้นในกลุมที่มีระดับการศึกษาต่ําหรือในกลุมวัยรุนไมสามารถเขาใจคําถาม ประการที่สาม
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ขอคําถามที่มีลักษณะทางบวกและทางลบไมสมดุลกัน แบบประเมิน STAI from Y 
ประกอบดวย 2 สวน เชนเดียวกับ STAI from X  คือ STAI from Y –1 และ STAI from Y –2  ผูที่มี
คะแนนรวมสูงแสดงวามีความวิตกกังวลสูงกวาผูที่มีคะแนนต่ํา (Spielberger,1983 อางถึงใน
ปริญญา สนิกะวาที ,2542;22)  
 
3. กลุมอาการไมสบายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  
 
             กลุมอาการไมสบายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในการศึกษาครั้งนี้  
ประกอบดวยอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล   ผูวิจัยไดทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดที่กลาวมาขางตน ดังมีรายละเอียดดังนี้  

  3.1 แนวคิดเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลา (Fatigue)  
         อาการเหนื่อยลา  (Fatigue) เปนคําที่ใชอธิบายถึงสภาพที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ 

และมักใชในความหมายของความเจ็บปวย (Shaver, 2000: 446; เวณิกา, 2534: 24) อาการ
เหนื่อยลามีหลายมิติ (multidimensional phenomena) เกิดไดจากหลายสาเหตุและลักษณะการ
แสดงออก (manifestations) ของอาการเหนื่อยลาจะแสดงออกมาในหลายดานทั้งอาการที่เปน
ความรูสึกของผูปวย (subjective) คือการรับรู ( perceptual) ของผูปวยตออาการเหนื่อยลาที่เกิด
กับตนเองแลละอาการที่ตรวจพบ (objective) คือการแสดงออกทางกายภาพ (physiological) 
ทางชีวะภาพ (biological) และทางพฤติกรรม (behavioral) (Piper et al.,1987: 19; Bower et al 
., 2000: 744; Berger and Walker, 2001: 42) 

        3.1.1 ความหมายของอาการเหนื่อยลา     
             อาการเหนื่อยลา หมายถึง ความเมื่อยลา (lassitude) เหน็ดเหนื่อย  

(weariness) ทั้งทางรางกายและหรือจิตใจซึ่งเปนผลมาจากการออกแรงหรือออกกําลังมากเกินไป 
หรือเกิดจากการถูกกระตุนซ้ําๆเปนเวลานานๆ สงผลใหกลามเนื้อและอวัยวะตางมีพละกําลังและ
ความสามารถในการทํางานลดลง  (Webster’s New Riverside  University Dictionary, 
1994:467)             

             อาการเหนื่อยลา หมายถึง ความเหน็ดเหนื่อย (weariness) ซึ่งเปนผลมาจาก 
รางกายหรือจิตใจทํางานหนักหรือใชพลังงานมากเกินไป (The Shorter Oxford English  
Dictionary, 1974:731) 

             อาการเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกของผูปวยที่รวมถึงอาการออนเพลีย 
ออนเปลี้ย เหน็ดเหนื่อย ละเหี่ยใจ ไมกระชุมกระชวย เบื่อหนาย ขาดความสนใจในเรื่องราวตางๆ 
โดยทั่วไปจะตรวจไมพบวาผูปวยเหลานี้มีอาการออนแรง (weakness) ของกลามเนื้อรวมดวย 
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(วันชัย วนะชิวนาวิน, 2539 :22) 
                 อาการเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกที่เกิดขึ้นในลักษณะที่ไมเหมือนกัน โดย
คํานึงถึงหลักที่วาตองมีส่ิงมากระตุน (stimuli) สิ่งมากระตุนนั้นทําใหเกิดการตอตานชนิดตอเนื่อง
หรือเปนครั้งคราวก็ได และถามีการกระตุนอยูเร่ือยๆเปนระยะเวลานานๆก็จะทําใหสรีระภาพของ
บุคคลนั้นออนแอลง  (พวงแกว วิวัฒนเจษฎาวุฒิ, 2530 :29) 
        อาการเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูดวยตนเองถึงประสบการณสวนบุคคลตอ
ความรูสึกหมดกําลัง และการทํางานของรางกายและจิตใจลดนอยลงซึ่งไมสามารถทําใหหายได
ดวยการพักผอน (The North American Nursing Diagnosis Association, NANDA cited in 
Barnett,2001:287) 
                  อาการเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลรูสึกออนลา หมดกําลังและขาด
พลังงานอันเปนผลมาจาการเผชิญความเครียดที่ยาวนาน ทําใหการทําหนาที่ของรางกายบกพรอง
และสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในที่สุด (Aistars, 1987:25) 
       อาการเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลรับรูวามีความไมสุขสบายเพิ่มมากขึ้น 
และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลงโดยมีสาเหตุมาจากพลังงานลดลง (Pickar 
Holley,1991:14) 
                             อาการเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลประสบกับความรูสึกเหนื่อย จนถึงหมด
แรง และอาจมีความผิดปกติทางรางกาย อารมณ และความรูสึกนึกคิดรวมดวย (Hubsky and 
Sears,1992:176) 
                             อาการเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกสวนบุคคลที่รูสึกเหนื่อยจนถึงหมดกําลัง
ตอทุกสภาวะ  เปนอาการแสดงของความไมพึงพอใจรบกวนความสามารถของบุคคลในการทํา
หนาที่ตามปกติ (Ream and Richardson,1996 ) 

                 อาการเหนื่อยลา หมายถึง ความสามารถในการทํางานของรางกายและจิตใจ
ที่ลดลงและมีอาการผสมผสานกันระหวาง หมดกําลัง ขาดพลังงาน  เหนื่อย (Potempa , 1993 
cited in Trendall, 2000:1127) 

                 อาการเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูของบุคคลวามีความผิดปกติเกิดขึ้น คือ 
รูสึกเหนื่อยจนอาจถึงกับหมดแรง ซึ่งเกิดกับสวนใดสวนหนึ่งของรางกายหรือเกิดกับทุกสวนพรอม
กันก็ได โดยความรูสึกเหนื่อยที่เกิดขึ้นไดรับอิทธิพลมาจากจังหวะชีวะภาพ (circadian rhythm) ซึ่ง
สามารถเปลี่ยนแปลงไปไดตามความรุนแรงและระยะเวลาของความรูสึกไมสุขสบายของบุคคลนั้น 
 (Piper et al.,1987:19;Piper,1993:279)  

                จากความหมายที่กลาวมาสรุปไดวา อาการเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูของ
บุคคลวารูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง ซึ่งอาจเกิดกับสวนใดสวนหนึ่งของ
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รางกายหรือเกิดพรอมกันทุกสวน และอาจมีความผิดปกติทางดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรม 
และสติปญญารวมดวยก็ได 

 
        3.1.2 การจําแนกชนิดของอาการเหนื่อยลา 
       ระบบการจําแนกชนิดของอาการเหนื่อยลาที่นิยมใชกันมากที่สุดทางคลินิก

ของการพยาบาล คือ จําแนกตามระยะเวลาของการเกิดอาการ เปนอาการเหนื่อยลาชนิด
เฉียบพลัน (acute fatigue) และอาการเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง  (chronic  fatigue) ดังนี้ 

       3.1.2.1 อาการเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลัน  (acute fatigue)  เปนอาการเหนื่อย
ลาที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและเกิดในชวงเวลาสั้นๆ อาการคงอยูไมเกิน 1 เดือน อาจเปนชั่วโมง เปน
วัน หรือเปนสัปดาห (Jacob and Piper, 1996: 1195) เปนการตอบสนองของรางกายเพื่อปองกัน
ตนเอง (protective response) และเปนสัญญาณเตือนใหรางกายไดมีการพักผอนเพื่อปองกัน
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทํางานหนักหรือออกแรงมากเกินไป เมื่อถึงระดับหนึ่งบุคคลจะรูสึก
เหนื่อยลาเพื่อใหรางกายหยุดกิจกรรมและพักผอน โดยอาจเกิดเฉพาะสวน เชน คอ แขน ไหล หรือ
เกิดทั่วรางกายก็ได ถาไดรับการจัดการแกไขอยางเหมาะสม เชน การไดนอนหลับพักผอนอยาง
เพียงพอจะสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได 

                3.1.2.2  อาการเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง  (chronic  fatigue)  เปนอาการเหนื่อยลา
ที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลานาน คืออาการคงอยูมากกวา 1 เดือน (Piper,1991:895; Jacob and 
Piper, 1996: 1195) มักเกิดขึ้นทั่วรางกาย สาเหตุของอาการเหนื่อยลาชนิดเรื้อรังเกี่ยวของกับ
หลายสาเหตุ และไมสามารถบรรเทาลงไดดวยการพักผอน แตตองใชวิธีการแกไขหลายๆวิธีรวมกัน 
และมักสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย อาการเหนื่อยลาชนิดเรื้อรังนี้ถาอาการคงอยู
นานกวา 6 เดือนจะเรียกวากลุมอาการเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง (chronic  fatigue syndrome)  
         3.1.3 การประเมินอาการเหนื่อยลา 

     ในการประเมินผูปวยเพื่อคนหาอาการเหนื่อยลา จะตองทําการประเมินทั้ง 
ทางดานรางกาย จิตใจ และสภาวะอารมณของผูปวย โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งขอมูลดาน
ความรูสึกของผูปวย (subjective data) และขอมูลจากการตรวจและสังเกต (objective data) 
รวมถึงการซักประวัติจากญาติผูปวย   เนื่องจากบางครั้งพบวาสมาชิกในครอบครัวรับรูอาการ
เหนื่อยลาและผลกระทบของอาการเหนื่อยลาไดเร็วกวาตัวผูปวย 
         3.1.3.1 การเก็บรวบรวมขอมูลดานความรูสึกของผูปวย (subjective data) 
กระทําโดย 
   3.1.3.1.1 ประเมินแบบแผนการทํางานตามปกติของผูปวย 
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   3.1.3.1.2 ประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เปนผลมาจากการเจ็บปวยและ
การรักษา 
   3.1.3.1.3 ประเมินการรับรู (perception) ของผูปวย และพิจารณาวาเปน
อาการเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลันหรือเร้ือรัง  
   3.1.3.1.4 การประเมินควรประเมินในหลายมิติของอาการเหนื่อยลา  เชน 
การประเมินการรับรูความหมายของอาการเหนื่อยลาตามความรูสึกของผูปวย  ตําแหนงที่เกิด
อาการเหนื่อยลา ความรุนแรง เวลาเริ่มตน ระยะเวลาทั้งหมดที่เกิดอาการเหนื่อยลา ปจจัยที่ทําให
เกิดอาการเหนื่อยลาเพิ่มข้ึนหรือลดลง รวมทั้งอาการแสดงอื่นๆที่เกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลา 
(Engel and Morgan,1973 cited in Jacob and Piper, 1996: 1294; Nail and Winningham; 
1993:614) 
                             3.1.3.2 การเก็บรวบรวมขอมูลจากการตรวจและการสังเกต (objective data) 
กระทําโดย  
   3.1.3.2.1 การตรวจรางกาย (physical examination) 
   3.1.3.2.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ (laboratory data)  
   3.1.3.2.3 ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ เชน เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง หัวใจลมเหลว เปนตน เนื่องจากโรคเรื้อรังหลายชนิดเปนสาเหตุของการเกิดอาการ
เหนื่อยลาได 
   3.1.3.2.4 ประวัติการใชยา พบวายาบบางชนิดมีฤทธิ์ขางเคียงทําให
ผูปวยงวงนอนและนําไปสูอาการเหนื่อยลาได เชน ยาตานการอาเจียน ยาแกปวด ยาลดความดัน
โลหิต เปนตน 
   3.1.3.2.5.ประวัติการไดรับสารคาเฟอีน (caffeine) หรือการดื่ม
แอลกอฮอล (alcohol) 
   3.1.3.2.6.การสังเกตพฤติกรรม เชน ประเมินการเปลี่ยนแปลงดาน
รางกายของผูปวย สถานะการทํางาน การเคลื่อนไหวรางกาย การพูด ซึ่งการพูดคุยกับผูปวยจะทํา
ใหสามารถสังเกตอาการเหนื่อยลาที่แสดงออกมาได (Rhoten,1982 cited in Piper,1989:195) 

 3.1.4 เครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลา 
     เนื่องจากอาการเหนื่อยลาเปนปรากฎการณที่มีหลายมิติทําใหเปนการยากที่จะ
ประเมิน สงผลใหมิติของอาการเหนื่อยลา (dimension of fatigue ) ไมมีการนํามาทําการวิจัย
อยางแพรหลายเหมือนมิติของความเจ็บปวด (dimension of pain) (Jacob and Piper, 
1996:1204) เครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาที่นิยมใชกันบอยๆมีดังนี้ 
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      3.1.4.1 เครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาของเพียรสันและแบร (Pearson 
Byars Fatigue Checklist, 1956 ) เปนเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาที่เพียรสันและแบรสราง
ขึ้นเมื่อป ค.ศ.1956 ลักษณะขอคําถามจะถามความรูสึก 3 ระดับ คือ ดีกวา (better than)เทากับ 
(the same as ) และแยกวา (worse than) และแตละระดับจะถามความรูสึกที่สัมพันธกับ 13 
ระดับของอาการแสดงถึงความเหนื่อยลาที่เร่ิมตนตั้งแต รูสึกเหนื่อยมากที่สุด (extremely tired) ไป
จนถึงสดชื่นมากที่สุด (extremely lappy) คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 1-3 โดยคะแนนรวมทั้งหมด
มีคา 13-39 คะแนน คะแนนที่มากหมายถึงมีความเหนื่อยลามาก  เพียรสันและแบรไดนําเครื่องมือ
ชุดนี้ไปหาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .92 - .95  
     3.1.4.2  เครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาของโยชิทาเก (Yoshitake’s 
Fatigue Scale, 1969,1971, and 1978 ) เปนเครื่องมือที่โยชิทาเกและนักวิจัยชาวญี่ปุนอีกหลาย
คนไดรวมกันสรางขึ้น เปนแบบประเมินอาการแสดงของความเหนื่อยลาที่ทําเปน checklist และ
นําไปทดลองใชกับคนงานชาวญี่ปุน เครื่องมือดังกลาวประกอบดวยขอคําถามที่เกี่ยวของกับ
อาการแสดงของความเหนื่อยลา 30 ขอคําถาม ถามใน 3 มิติ คือ ความไมสุขสบายทั่วไป (general 
feelings of incongruity) ความเหนื่อยลาทางดานจิตใจ (mental fatigue) ความไมสุขสบาย
เฉพาะสวน (specific feelings of incongruity)  แมวาเครื่องมือชุดนี้จะเคยนํามาใชในทางคลินิก 
แตยังไมมีความชัดเจนวาแตละรายการของขอคําถามจะมีความเหมาะสมพอที่จะนําไปใชใน
วัฒนธรรมที่แตกตางกันหรือกลุมประชากรอื่นๆได (Varrichio,1985 cited in Jacob and Piper, 
1996:1204) ซึ่งขอจํากัดเหลานี้ทําใหเครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาของโยชิทาเกจึงไมเปนที่
นิยม  
      3.1.4.3 เครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาของแม็คแนรและคณะ  (Profile of 
Mood States, POMS,1981 ) เปนเครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาที่สรางโดยแม็คแนรและคณะ
เมื่อป ค.ศ.1981  (Mcnair, Lorr, and Droppleman, 1981) ลักษณะขอคําถามเปนการประเมิน
การรับรูของบุคคลตอความเหนื่อยลา ลักษณะขอคําถามเปนเรตติงสเกล 5 อันดับ แตละขอ
คําถามมีคะแนนตั้งแต 0-5  ประเมินใน 6 ดาน คือความซึมเศรา (depression) ความตึงเครียด  
 (tension) ความโกรธ (anger) ความสับสน (confusion) ความเหนื่อยลา (fatigue) และความ
แข็งแรง (vigor) แม็คแนรและคณะไดนําเครื่องมือชุดนี้ไปหาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทากับ .74 - .91(Redeker et al ,2000: 280 ) 
                3.1.4.4 เครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาของโรเทน (The Rhoten Fatigue 
Scale,1982) เปนเครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาที่สรางโดยโรเทนเมื่อป ค.ศ.1982 
ประกอบดวย 2 สวน สวนที่ 1 ประเมินความรูสึกเหนื่อยลาประกอบดวย 1 ขอคําถาม  ลักษณะขอ
คําถามเปนตัวเลขใหเลือกตอบไดตั้งแต 0 – 10 โดย 0 เทากับไมเหนื่อยลาเลย และ 10 เทากับหมด



 
                                                                                                                                                                       

 

  
  46 

      
 

 

กําลัง ใชคูกับสวนที่ 2 ที่เปนแบบสังเกต(observation checklist) โดยความรูสึกจากสวนที่ 1จะ
สัมพันธกับแบบสังเกตของสวนที่ 2 ซึ่งจะสังเกตใน 4 ดานคือ  
   3.1.4.4.1 ลักษณะโดยทั่วๆไป (general appearance)  
   3.1.4.4.2 การติดตอส่ือสาร (communication) 
   3.1.4.4.3 การปฏิบัติกิจกรรม (activities) 
   3.1.4.4.4 ทัศนคติ (attitude) 
   เครื่องมือชนิดนี้ไมพบวามีการรายงานการทดสอบความตรง และความ
เที่ยงของเครื่องมือชนิดนี้ไว  และในงานวิจัยของพิกคารด- ฮอลลี รายงานวามีการนําเครื่องมือนี้ไป
หาความเที่ยงโดยวิธี test-retest แตไมไดระบุผลการทดสอบไว  (Pickard-Holley,1991: 15; 
Jacob and Piper, 1996:1205) 
    3.1.4.5 เครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาของไปเปอร  (The Piper Fatigue 
Scale,1989,1998 ) เปนเครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย  ไปเปอร
และคณะ  (Piper et al .,1989 ) สรางเครื่องมือนี้ข้ึนในป 1989  และไดทําการปรับปรุงขอคําถาม
ใหมเนื่องจากจํานวนขอคําถามเดิมมีจํานวนมากเกินไปเมื่อป 1998 ลักษณะขอคําถามเปนการ
ประเมินการรับรูของบุคคลตอความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  ประกอบดวย 22 ขอคําถามที่มีลักษณะ
เปนตัวเลขใหเลือกตอบไดตั้งแต 0 ถึง10 (numeric scale)  ปลายสุดของทั้งดานซายและขวา
กํากับดวยขอความที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการประเมิน โดยดานซายมือสุดตรงกับตําแหนง 0 กํากับดวย
ขอความ “ ไมเลย “ และดานขวามือสุดตรงกับตําแหนง 10 กํากับดวยขอความ “ มากที่สุด 
“เครื่องมือนี้ประเมินใน 4 ดาน คือ 
   3.1.4.5.1 ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา 
ประกอบดวย 6  ขอคําถาม 
   3.1.4.5.2 ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา ประกอบดวย 5  
ขอคําถาม 
   3.1.4.5.3 ดานรางกายและจิตใจ ประกอบดวย 5  ขอคําถาม 
   3.1.4.5.4 ดานสติปญญา ประกอบดวย 6  ขอคําถาม 
   ไปเปอรและคณะ (Piper et al .,1998: 681 ) ไดนําเครื่องมือชุดนี้ไปหา
ความเที่ยงกับกลุมผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 382 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เทากับ .97 และรายดานเทากับ   .92 ถึง.96  
                 จากที่กลาวมาขางตน ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชเครื่องมือประเมิน
อาการเหนื่อยลาของไปเปอรและคณะ  (Piper et al .,1989) ลักษณะขอคําถามเปนการประเมิน
การรับรูของบุคคลตอความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  ประกอบดวย 22 ขอคําถามที่มีลักษณะเปนตัวเลข
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ใหเลือกตอบไดตั้งแต 0 ถึง10 (numeric scale)   โดยประเมินอาการเหนื่อยลาใน 4 ดานคือ
ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา     ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา 
ดานรางกายและจิตใจ และดานสติปญญา   ซึ่งมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา
และสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย      

     3.1.5 ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
               ปจจุบันเคมีบําบัดถูกนํามาใชมากขึ้นในการรักษามะเร็งเตานม โดยหวังผลเพื่อ

ทําลาย  micrometastasis ปองกันการกลับเปนซ้ํา เพิ่มอัตราการปลอดโรคและเพิ่มอัตราการรอด
ชีวิตใหกับผูปวยดวย จึงพบวาผูปวยมะเร็งเตานมเกือบทุกรายตองไดรับเคมีบําบัดในชวงใด
ชวงหนึ่งของการรักษา (สุมิตรา  ทองประเสริฐ , 2536: 29) ถึงแมวาเคมีบําบัดจะมีเพิ่มอัตราการ
รอดชีวิตใหกับผูปวยแลว พบวาผลขางเคียงที่เกิดขึ้นและพบไดบอยภายหลังไดรับการรักษาดวย
เคมีบําบัดคืออาการเหนื่อยลา (Nail and Winningham,1993:613; Winningham et al.,1994:27)
ที่พบวาเปนปญหาใหญที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย มีรายงานการศึกษา พบวาผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดเกิดอาการเหนื่อยลาถึงรอยละ 99 (Bower et al., 2000:743 ) และ
อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นมักเปนชนิดปานกลางถึงรุนแรง โดยมีความเชื่อวาเคมีบําบัดทําใหเกิด
อาการเหนื่อยลาผานกลไกของเซลล โดย Piper และคณะ (1987) อธิบายกลไกของการเกิดความ
เหนื่อยลา เกิดจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเตานมเองที่เซลลมีการแบงตัวมากกวาปกติ รางกาย
จึงมีการเผาผลาญเพิ่มข้ึน เกิดการสะสอของเสีย เชน กรดแลตติก ไพรูเวท ไฮโดรเจนไอออน  สารที่
เปนองคประกอบของโปรตีนจากการสลายตัวของเซลลมะเร็งและของเสียที่เกิดจากการทําลาย
เซลลมะเร็งของเคมีบําบัด (Aistars, 1987:26; Piper, et  a., 1987:20; Jacob and Piper, 
1996:197) เชน ภาวะขาดเม็ดเลือดทุกชนิด (pancytopenia) ภาวะกดภูมิตานทาน (immune 
suppression) หรืออาจผานทางผลขางเคียงที่กอใหเกิดพยาธิสรีรภาพ ไดแก ขาดน้ํา ขาดอาหาร 
ความไมสมดุลของเกลือแร  การสะสมของของเสีย (end products) จากการที่เซลลถูกทําลายโดย
เคมีบําบัดและผานทางสภาวะทางจิตใจที่ทําใหเกิดความเครียดขึ้นได(Smets et al.,1993; 
Winningham ,1996:48) อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นนั้นคงอยูเปนเดือนเปนปภายหลังที่การรักษา
มะเร็งเตานมดวยเคมีบําบัดครบกําหนดแลว ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็มที่ ทั้งการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การปฏิบัติหนาที่การงาน บทบาททางสังคม สงผลกระทบตอฐานะทาง
เศรษฐกิจและความผาสุกทางกายและทางใจของผูปวย(Ream and Richardson,1999; Berger 
and Walker, 2001)  

     3.1.6 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด    
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             ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดมีอยูหลายปจจัย ดังนี้ 
               อายุ  พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุมากจะเกิดอาการเหนื่อยลาไดงายกวา
ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุนอย (Piper,1993: 282) เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะ
ตางๆของผูที่มีอายุมากจะลดนอยลง เชน กําลังในการหดตัวของกลามเนื้อลดลง ประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจลดลง ปอดขยายตัวไดไมเต็มที่ สงผลใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนใน
ปริมาณที่นอยลง ประกอบกับระบบทางเดินอาหารยอยและดูดซึมอาหารไดไมดี ทําใหรางกาย
ไดรับอาหารไมเพียงพอ ความทนในการทํากิจกรรมลดลง เกิดอาการเหนื่อยลาได (Berger and 
Williams,1992 อางถึงในกัญญารัตน ผึ่งบรรหาญ,2539)  
                     ระยะของโรคมะเร็งเตานม   ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมพบวาอาการเหนื่อย
ลาที่เกิดขึ้นไดในทุกชวงของการดําเนินของโรคและพบวาอาการเหนื่อยลามักจะเพิ่มข้ึนตาม
ความกาวหนาของโรคมะเร็ง (Richardson and Ream,1996 cited in Ream and 
Richardson,1999 :1295)นั่นหมายถึงถาเมื่อใดก็ตามที่ระยะของโรคมากขึ้นอาการเหนื่อยลาจะ
เพิ่มข้ึนตามมา สําหรับการแบงระยะของโรคมะเร็งเตานมนิยมแบงตาม UICC staging 
classification คือ แบงระยะของโรคโดยพิจารณาจากขนาดของกอนมะเร็ง (Tumor,T) การลุกลาม
สูตอมน้ําเหลือง (Node,N) และการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ (Metastasis,M) (ประเสริฐ เลิศ
สงวนสินชัย,2544:138) และพบวาระยะของโรคที่มากขึ้นหมายถึง การมีขนาดกอนมะเร็งที่ใหญ
ขึ้น มีการลุกลามสูตอมน้ําเหลืองมากขึ้น หรือมีการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆสงผลให 1) เกิดการ
แยงชิงสารอาหารจากรางกายของกอนมะเร็ง  2 ) มีการเพิ่มกระบวนการเผาผลาญซึ่งเกี่ยวของกับ
การเจริญเติบโตของกอนเนื้องอก ทําใหรางกายขาดสารอาหารและมีการคั่งของของเสียจากการ
เผาผลาญ กอใหเกิดอาการเหนื่อยลาได (Aistars,1987:26)  

           สูตรเคมีบําบัด เคมีบําบัดที่นิยมใชรักษาผูปวยมะเร็งเตานมมีดวยกันหลายสูตร 
แตละสูตรประกอบดวยตัวยาหลายชนิดรวมกัน ทําใหเกิดผลขางเคียงตอผูปวยในระดับที่แตกตาง
กัน ผลขางเคียงที่พบบอยคือ ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน  เบื่ออาหาร การรับรูรสอาหารเปลี่ยนไป  
การขับถายผิดปกติ ผมรวง การเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตา (Piper et al.,1987: 21; 
Holmes,1991: 439; Green et al .,1994: 57; Mock et al., 1997: 991; นันทา เล็กสวัสด์ิและ
คณะ, 2542:39)  โดยผลขางเคียงเหลานี้ทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลงสูญเสียน้ําและ
เกลือแรออกจากรางกาย ทําใหพลังงานที่ไดรับเขาสูรางกายไมเพียงพอกับความตองการ รางกาย
ตองดังพลังงานที่เก็บสะสมไวออกทาใช จนคอยๆหมดไป จึงเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น  
               ความทุกขทรมานจากอาการ การไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมและ
ไดรับการรักษาเคมีบําบัด ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานทั้งจากโรคที่คุกคามตอชีวิตและจาก
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วิธีการรักษาที่กอใหเกิดอาการแสดงตางๆขึ้นมากมาย ไดแก ความเจ็บปวด คลื่นไส อาเจียน 
ผมรวง การเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตา  การขับถายผิดปกติ (Piper et al.,1987: 21; 
Holmes,1991: 439; Green et al .,1994: 57; Mock et al., 1997: 991; นันทา เล็กสวัสด์ิและ
คณะ, 2542:39) โดยความรุนแรงของอาการแสดงตางๆเปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวยทั้งทาง
รางกายและจิตใจ และความทุกขทรมานคุกคามความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย สงผล
ใหผูปวยตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น (McCorkle and Young, 1978 cited in Holmes,1991: 
439) ทําใหผูปวยเกิดความเครียด และความเครียดนําไปสูอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ไดรับเคมีบําบัด 
(Aistars,1987:25)  
               ภาวะซีด พบวาภาวะซีดเกิดขึ้นไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
ซึ่งสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะซีดคือ เคมีบําบัดกดการทํางานของกระดูก (Henry and Abels, 
1994; Spivak,1994 cited in Jacob and Piper,1996: 1203; Glaspy, 2001:1719 ; Lind et al., 
2002: 1243) ทําใหจํานวนเม็ดเลือดแดงในกระแสเลือดลดนอยลง และหนาที่สําคัญของเม็ดเลือด
แดง คือนําออกซิเจนจากปอดไปสูเนื้อเยื่อตางๆของรางกาย  การมีเม็ดเลือดแดงต่ําจึงทําให
เนื้อเยื่อสวนตางๆของผูปวยมะเร็งเตานมไดรับออกซิเจนไมเพียงพอทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาได 
               ภาวะโภชนาการ ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด การเปลี่ยนแปลง
ของพลังงานมักเกิดจากความผิดปกติของความตองการใชพลังงานที่เพิ่มมากขึ้นจากการแยงชิง
สารอาหารจากรางกายของกอนเนื้องอกและภาวะการฟนตัวภายหลังการผาตัดเตานมที่ตองการ
พลังงานเพิ่มข้ึนเพื่อการฟนฟูสภาพรางกาย ทําใหผูปวยมีความตองการสารอาหารในปริมาณที่
มากขึ้น ประกอบกับผูปวยมะเร็งเตานมสวนมากมักมีความอยากอาหารลดลง โดยพบวาผูปวย
มะเร็งรอยละ 40 มีความอยากอาหารลดลงเมื่อเร่ิมไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและจะเพิ่มข้ึน
เปนรอยละ 87 เมื่ออยูในระยะลุกลาม (Stepp and Pakiz, 2001:735) และเมื่อผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ไดรับเคมีบําบัดมีความตองการสารอาหารมากขึ้น แตไดรับสารอาหารเขาสูรางกายในปริมาณที่
นอยลง ทําใหรางกายตองนําพลังงานที่เก็บสะสมไวมาใช จนพลังงานที่เก็บสะสมไวหมดไป เกิด
เปนอาการเหนื่อยลาขึ้น (Berger and Williams,1992 อางถึงในกัญญารัตน ผ่ึงบรรหาญ,2539: 
22)  
              พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมักมี
ปญหาตางๆที่สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานหรือเขารวมในกิจกรรมตางๆโดยมีรายงาน
การศึกษาของเมเยโรวิทซและคณะ (Meyerowitz, et al., 1979:1613-1618) ไดทําการศึกษา
ผลกระทบทางจิตสังคมของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยการสัมภาษณแบบมี
โครงสรางกับกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 50 คน ผลการศึกษา
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พบวากลุมตัวอยางรอยละ 88 มีการปฏิบัติกิจกรรมนอย ทั้งในงานอาชีพที่ทําใหไดมาซึ่งรายได
และกิจกรรมทั่วๆไปในการดําเนินชีวิต ซึ่งสอดคลองกับรายงานการศึกษาของฮันติงตัน 
(Huntington, 1985 :472-474) ที่ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 29 คน พบวากลุมตัวอยางรายงานวาตนเองมีความ
กระปรี้กระเปราคลองตัวในการทํางานนอยและไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดเหมือนกับชวง
กอนเขารับการรักษาดวยเคมีบําบัด ซึ่งการที่ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆนอย ใชเวลาในการนั่งอยูกับที่นานเกินไปหรือนอนมากเกินไป จะทําใหกลามเนื้อไม
มีการเคลื่อนไหว และสงผลใหประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนของกลามเนื้อลดนอยลง จึงมีความ
ตองการออกซิเจนในปริมาณที่มากขึ้นเพื่อการทํางาน มากกวากลามเนื้อที่ไดมีการเคลื่อนไหว และ
ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาไดงาย (MacVicar, Winningham ,and Nickel, 1989:348; 
Piper,1993: 285)  
               คุณภาพการนอนหลับ การนอนหลับที่เพียงพอมีความสําคัญตอรางกายของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในการเก็บสะสมพลังงานไว (Hart et al., 1990) ขณะหลับ
กลามเนื้อทุกสวนของรางกายจะคลายตัว อวัยวะตางๆไดพักผอนจากการทํากิจกรรมขณะตื่น มี
การใชพลังงานลดลง ประกอบกับระบบประสาทซิมพาเธติค จะเพิ่มการทํางานมากขึ้น การ
ไหลเวียนของเลือดไปที่สมองมากขึ้น มีการสะสมพลังงานของสมองทําใหผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดรูสึกสดชื่นกระปรี้กระเปราและไมรูสึกเหนื่อยลาขณะตื่น(Gall, 1996:31) แตพบวา
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญมักรายงานวา นอนไมหลับ ตื่นบอยในตอนกลางคืน 
งวงนอนและงีบหลับกลางวันมากขึ้น ซึ่งแสดงถึงการมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี และนําไปสู
อาการเหนื่อยลาไดในที่สุด (Piper,1993: Berger and Farr,1999: 1664 ; Berger and 
Higginbotham, 2000: 1444)  
                ความซึมเศรา  เปนที่รูกันวาผูที่มีความเจ็บปวยทางกาย โดยเฉพาะผูที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมซึ่งเปนโรคที่นาสะพรึงกลัวสําหรับทุกคน  มักเกิดความซึมเศราขึ้น  
(Endicott, 1984:2243) และมีของผูปวยมะเร็งเตานมหลายรายที่รายงานวาความซึมเศราเหลานัน้
เพิ่มข้ึนขณะไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด (Pasacreta, 1997:215) มีสถิติพบวาผูปวยมะเร็งที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลมีความซึมเศราในระดับรุนแรงถึงรอยละ 24 ระดับปานกลางรอยละ 18 
และซึมเศราแตไมรุนแรงรอยละ 14 (ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ, 2539:19) โดยความซึมเศราเปน
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง  (Jacob and 
Piper,1996:1200) เนื่องจากความซึมเศราเปนตัวกระตุนความเครียดทางอารมณ (emotional 
stressor) สงผลใหผูปวยเกิดความเครียด และนําไปสูอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมไดใน
ที่สุด  (Aistars,1987:25)  
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               การสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากมะเร็งเตานมเปนโรคเรื้อรังที่มีแนวโนม
การกลับเปนซ้ําและมีความไมแนนอนของโรคสูง ทําใหผูปวยตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
รวมถึงตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งจากโรค วิธีการรักษา รวมถึงผลขางเคียงจากการรักษา 
ลวนเปนตัวกระตุนใหเกิดความเครียดในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด และถาความเครียด
นั้นไมไดรับการจัดการอยางเหมาะสม หรือผูปวยมีกลยุทธการจัดการกับความเครียดไดไมดีพอ จะ
สงผลใหเกิดความเครียดเปนระยะเวลานานๆ จะทําใหรางกายเกิดการสูญเสียพลังงาน นําไปสู
อาการเหนื่อยลาไดในที่สุด (Aistars,1987:25) ดังนั้นผูปวยจึงตองการการสนับสนุนทางสังคมทั้ง
ในเรื่องความรักใครผูกพัน ความมีคุณคาในตนเอง การรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม  การมโีอกาส
เอ้ือประโยชนตอผูอ่ืน การไดรับความชวยเหลือทางดานอารมณ การเงิน แรงงาน  วัตถุสิ่งของ 
เพื่อใหสามารถเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ (Piper,1987: 21; Coleman 
et al., 1994 ) โดยการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับอาการเหนื่อยลา คือผูไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมนอยจะมีอาการเหนื่อยลามากกวาผูไดรับการสนับสนุนทางสังคม (กัญญา
รัตน ผ่ึงบรรหาญ,2539:70)  

      3.1.7 ผลกระทบของความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
                  ความเหนื่อยลาเปนอาการแสดงที่กอใหเกิดปญหาและรบกวนการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดมากที่สุด (Woo et al .,1998 :915; 
Berger and Walker, 2001: 42; Ream et al.,2002: 300) และถาความเหนื่อยลานั้นคงอยูนาน
จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย (Aistar, 1987: 25)  โดยที่ความเหนื่อยลานั้นจะสงผล
กระทบตอทุกมิติของคุณภาพชีวิตทั้งมิติดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Ferrel et al., 
1996:1540; Smith,1996:772; Ream et al., 2002:301)   
                        3.1.7.1 มิติดานรางกาย พบวาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นมีผลทําใหการ
เคลื่อนไหวของรางกายชาลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง (Winningham et al.,1994:26; 
Ream et al., 2002:301)และสงผลตอการทําหนาที่ของรางกาย   และยังสงผลกระทบตอ
ความสามารถในการทํางานของผูปวย เชน ภายหลังไดรับเคมีบําบัดแลวผูปวยตองหยุดพักงานใน
อาชีพทุกครั้ง (เพียงใจ , 2545: 90)  นอกจากนั้นพบวาการปฏิบัติงานบานเพียงเล็กนอยก็กลับ
กลายเปนเรื่องที่ยากและงานอดิเรกที่ เคยชื่นชอบก็กลายเปนสิ่งที่ไมนาดึงดูดใจอีกตอไป 
(Richardson and Ream,1997:35)  
                3.1.7.2 มิติดานจิตใจ  อาการเหนื่อยลารบกวนความผาสุกทางดานจิตใจของ
ผูปวย ทําใหผูปวยสับสน วาวุน คับของใจ จากความรูสึกวาตนเองเปนคนไรความสามารถ ไร
ประโยชน ไรคา ตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น 
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              3.1.7.3 มิติดานสังคม  อาการเหนื่อยลาคุกคามความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวย ทําใหผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยลง ตองพึ่งพาครอบครัวหรือบุคคลอื่นมากขึ้น 
เขารวมในกิจกรรมทางสังคมนอยลง ผูปวยตองใชความพยายามอยางมากที่จะมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอื่น ความสนใจหรือแรงจู.ใจในการทํางานลดนอยลง ไมอยากทํากิจกรรมหรืองานใดๆ ทําให
บทบาทหนาที่ทางสังคมของผูปวยตองเปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งความสามารถในการทํางานหรือการ
ดํารงไวซึ่งการจางงานลดลง  สงผลตอฐานะทางเศรษฐกิจของผูปวย  ครอบครัว และเปนปญหา
ตอสังคมในอันดับตอไป 
             3.1.7.4 มิติดานจิตวิญญาณ  พบวาอาการเหนื่อยลาทําใหผูปวยรูสกึถงึความไม
แนนอนในชีวิต รูสึกวาความเจ็บปวยมีความรุนแรงมากขึ้น  และสิ้นหวังในชีวิต 

            
          3.2 แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล  

       ความวิตกกังวลเปนภาวะทางอารมณที่บุคคลทุกคนคุนเคยและประสบอยูเสมอ
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยความวิตกกังวลเปนอารมณขั้นพื้นฐานของมนุษยที่เกิดขึ้น
ตั้งแตแรกเกิดและตอเนื่องไปจนตลอดชีวิต เมื่อเกิดความวิตกกังวลขึ้นจะสงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สงผลใหบุคคลมีการรับรู การคิด การตัดสินใจ การ
ตกลงใจ และการเรียนรูเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งถาความวิตกกังวลนั้นเกิดขึ้นบอยๆและรบกวนการ
ดําเนินชีวิตประจําวันจนไมสามารถแกไขได จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความวิตกกังวลที่จัดเปนโรค
ได (anxiety disorder) (Johnson,1993) 

   3.2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
     Narraw and Buschle (1987) กลาววา ความวิตกกังวลเปนการตอบสนอง 

ของบุคคลตอส่ิงที่เกิดขึ้น หรือเหตุการณซึ่งดูเหมือนวาถูกคุกคมที่มีผลกระทบตอความปลอดภัย
ของบุคคลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  

     Grainger (1990) กลาววา ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาตอบสนองทาง 
อารมณที่มีประโยชน   เพราะชวยใหบุคคลมีการตื่นตัวในการปฏิบัติงาน  และชวยปองกันอันตราย
แตถาบุคคลมีความวิตกกังวลมากเกินไปจะทําใหการรับรู  ความจํา และการปรับตัวเสียไป จนทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  

         Beare and Myers (1994) กลาววา ความวิตกกังวลเปนการรับรูเกี่ยวกับ 
ความสับสน รวมถึงความรูสึกไมสุขสบาย  ไมแนนอนและโดดเดี่ยว  

     Spielberger and  Sydeman (1994) กลาววา ความวิตกกังวลเปน 
ความเครียดที่เกิดจากภาวะคุกคามความมั่นคงปลอดภัยของบุคคล โดยสิ่งคุกคามอาจมีจริงหรือ
เกิดจากการคาดการณลวงหนา แลวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจเกิดขึ้น  
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           Cassmeyer & Mitchell & Betrus (1995) กลาววา ความวิตกกังวลเปน 
ปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจตอสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียด เปนความรูสึกกลัวหรือไมสุขสบาย 
กระวนกระวายจากสิ่งที่ไมทราบสาเหตุ เปนผลมาจากมีสิ่งคุกคามทั้งทางดานรางกายและจิตใจ
ของผูปวย 

    Freeman and Vales (1998) กลาววา ความวิตกกังวลเปนการรับรูตอส่ิง 
คุกคามและทําใหเกิดอันตราย ซึ่งสิ่งที่คุกคามอาจมีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
     จินตนา ล้ีละไกรวรรณ (2533) กลาววา ความวิตกกังวลเปนความรูสึกไมสบาย
ใจ หวาดกลัว เปนสัญญาณอันตรายและเปนพลังงานรูปหนึ่งที่สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาและพฤติกรรม 
     ชอลัดดา พันธุเสนา (2536) กลาววา ความวิตกกังวลเปนภาวะที่บุคคลมี
ความรูสึกเหมือนถูกคุกคาม เสี่ยงภัย ตกกอยูในอันตราย หรือตกอยูในความมั่นคงปลอดภัย ความ
ไมแนนอน ไมทราบวาอะไรจะเกิดขึ้นกับตนเอง ความรูสึกนี้จะทําใหบุคคลเกิดความหวาดกลัว ตึง
เครียด กระวนกระวายใจ หรือไมสบายใจ โดยมีการตอบสนองทางดานรางกายและจิตใจ 
      สรุปไดวา ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจของบุคคล ซึ่งเกิด
จากการกลัวในเหตุการณหรือส่ิงคุกคามที่กําลังเผชิญอยูในขณะนั้น หรือคาดการณวาจะเกิดขึ้น 
และมีการตอบสนองทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
        3.2.2 ประเภทของความวิตกกังวล 
      Spielberger and  Sydeman (1994) แบงความวิตกกังวลเปน 2 ประเภท 
ดังนี้ 

    1.ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety or A-State) เปนความวิตกกังวล 
ที่เกิดขึ้นกับบุคคลในเหตุการณหนึ่งๆ เปนลักษณะที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราว ทําใหบุคคลเกิด
ความรูสึกไมสุขสบาย ตึงเครียด กระวนกระวายใจ ไมพอใจ ซึ่งความรุนแรงและระยะเวลาจะ
แตกตางกันในแตละบุคคลขึ้นอยูกับบุคลิกภาพ การเรียนรู และประสบการณในอดีตของแตละ
บุคคล 
                            2.ความวิตกกังวลขณะแฝง  (Trait  Anxiety or A-Trait ) เปนความวิตกกังวลที่
เปนลักษณะเฉพาะของบุคคล มีลักษณะคอนขางคงที่และไมปรากฏออกมาเปนพฤติกรรมโดยตรง 
แตจะเปนตัวเสริมและเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลในขณะเผชิญกับสถานการณที่
เปลี่ยนแปลง 
                      สาเหตุของความวิตกกังวล  
      ความวิตกกังวลเกิดไดจากหลายสาเหตุ  ซึ่งความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในแตละ
บุคคลแมจะมาจากสาเหตุเดียวกันอาจมีความรุนแรงไมเทากัน ข้ึนอยูกับการตอบสนองของบุคคล
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ตอสาเหตุของความวิตกกังวล  โดยสาเหตุของความวิตกกังวล มีดังนี้ (Beck, Rawlin,& 
Williams, 1998; Carson & Arnold , 1996; Gomez, Gomez, & Otto, 1984; Kirkham & 
Kashka, 1989; อางถึงในปริญญา สนิกะวาที , 2542; 16-17)  
                           1.ทางดานรางกายและพันธุกรรม พบวาพันธุกรรมอาจเปนตัวกําหนดวาการ  
เกิดความวิตกกังวลของบุคคลจากการถูกกระตุนจากสิ่งเราภายนอกจะเกิดขึ้นไดรวดเร็วเพียงใด  
และพบวารอยละ 80-90 ของแฝดไขใบเดียวกันจะพบความวิตกกังวลชนิดเดียวกัน นอกจากนั้นสิ่ง
ที่คุกคามดานรางกายของบุคคล เชน ปญหาของความเจ็บปวยที่ทําใหเกิดความไมสมดุลในการ
ดํารงชีวิตหรือทําใหความสามารถของบุคคลลดลงได 

                2.ทางดานจิตใจ พบวา ความวิตกกังวลเปนความขัดแยงทางจิตใจซึ่งเกิดขึ้น 
คร้ังแรกของชีวิตขณะที่ทารกอยูในกระบวนการคลอด เมื่อมีอายุมากขึ้น  ego พัฒนาขึ้นทําใหเกิด
ความวิตกกังวลชนิดใหมคือ ความขัดแยงระหวาง อิ (id)  กับซูเปอรอีโก (superego) โดยมีอีโก 
เปนตัวประนีประนอมระหวางความขัดแยงดังกลาว และทําหนาที่เสมือนเปนสิ่งใหสัญญาณวามี
อันตราย โดยจะแสดงออกมาในลักษณะที่มีความวิตกกังวลตางๆเชน วิตกกังวลเกี่ยวกับอันตราย
ทางรางกาย หรืออวัยวะเพศ วิตกกังวลเกี่ยวกับการพลัดพราก นอกจากนี้ความวิตกกังวลใน
ระยะแรกของชีวิตจะเปนตัวกระตุนใหเกิดความวิตกกังวลในภายหลังไดงายขึ้น 
                            3. ทางดานชีวเคมี สมองสวนที่มีบทบาทเกี่ยวของกับความวิตกกังวลไดแก  
บริเวณ locus ceruleus ซึ่งอยูบริเวณ fourth ventricle สมองสวนนี้สราง norepinephin  มากถึง
รอยละ 50  

    4.ดานสังคม วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณี มีผลตอพัฒนาการของ 
มนุษยตั้งแตวัยเด็ก เพราะสังคมและวัฒนธรรมจะถูกถายทอดจากผูเล้ียงดูไปสูเด็ก ถาสัมพันธ
ภาพระหวางแมและเด็กไมดีจะมีผลทําใหเด็กเกิดความรูสึกไมมั่นคง จะกอใหเกิดความวิตกกังวล
ขึ้น  
              3.2.3 การประเมินและเครื่องมือประเมินความวิตกกังวล  

   เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและ 
จิตสังคม ซึ่งในแตละบุคคลจะแสดงอาการและอารมณที่แตกตางกันออกไป การประเมินความ
วิตกกังวลมีหลายวิธีคือ 

3.2.3.1 ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (physiological measure  
of anxiety)  โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย เชน อัตราการเตนของ
หัวใจ การหายใจ ความดันโลหิต การขยายของรูมานตา การมีเหงื่อ (Stuart & Sundeen ,1987 
อางถึงในสุรศักดิ์ พุฒิวณิชย, 2545 ; 12)  

3.2.3.2.ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (behavioral measure  
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of anxiety)  โดยประเมินจากการสังเกตถึงความแปรปรวนในดานการเคลื่อนไหว การพูด การ
ติดตอสื่อสารโดยไมใชคําพูด การรับรู ความสอดคลองของการทํางานของรางกาย ความจํา โดยที่
พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกเปนปฏิกิริยาที่สะทอนออกมาจากอารมณภายในใจที่บุคคลอื่น
สามารถสังเกตเห็นได เชน หงุดหงิด กระสับกระสาย  นอนไมหลับ ลุกลี้ลุกลน ถอนหายใจ รองไห 
และการขาดสมาธิ (Grahan & Conley,1971 อางถึงในสุรศักดิ์ พุฒิวณิชย, 2545 ; 12)  

3.2.3.3 ประเมินจากการใชแบบประเมินดวยตนเอง(self-report measure of    
anxiety)  เปนการประเมินความรูสึกดวยตนเอง แลวนํามาประเมินเปนความวิตกกังวล ที่นิยมใช
กัน ไดแก  

3.2.3.3.1 แบบประเมินความวิตกกังวลของ Spielberger  มีชื่อเรียก 
วา  State- Trait  Anxiety Inventory (STAI)  ซึ่ง Spielberger ไดสรางขึ้น และนํามาใชในป 1970 
เรียกวา  STAI from X ประกอบดวย 2 สวนคือ สวนแรกเปนการประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ  (from X-1) หรือแบบ state  ซึ่งเปนความวิตกกังวลในสถานการณหนึ่งๆที่เกิดขึ้นชั่วคราว  
มี 20 ขอคําถาม  สวนที่สองเปนการประเมินความวิตกกังวลแฝง  (from X-2) หรือแบบ trait  ซึ่ง
เปนความวิตกกังวลที่มีลักษณะคงที่ในตัวบุคคลมี 20 ขอคําถาม   และผูสรางเครื่องมือนี้ได
ปรับปรุงและพัฒนาแบบวัดมาเรื่อยๆจนกระทั่งในป ค.ศ. 1983 ไดปรับเปน STAI from Y ซึ่งเปนที่
นิยมใชในปจจุบัน  เนื่องจากแบบวัดใน from X นั้นมีขอบกพรองอยู 3 ประการคือ ประการแรกขอ
คําถามบางขอไมสามารถแยกระหวางความซึมเศราและความวิตกกังวลได  ประการที่สองบางขอ
คําถามนั้นในกลุมที่มีระดับการศึกษาต่ําหรือในกลุมวัยรุนไมสามารถเขาใจคําถาม ประการที่สาม
ขอคําถามที่มีลักษณะทางบวกและทางลบไมสมดุลกัน แบบประเมิน STAI from Y ประกอบดวย 2 
สวน เชนเดียวกับ STAI from X  คือ STAI from Y –1 และ STAI from Y –2  ผูที่มีคะแนนรวมสูง
แสดงวามีความวิตกกังวลสูงกวาผูที่มีคะแนนต่ํา (Spielberger,1983 อางถึงในปริญญา สนิกะ
วาที ,2542;22)  

3.2.3.3.2 มาตรวัดความวิตกกังวล (visual analogue scale) ของ Gaberson  
(1991) เปนการถามภาพรวมของความวิตกกังวล โดยไมมีความเฉพาะเจาะจงไปที่เร่ืองราวหรือ
สถานการณตางๆที่เชื่อมโยงไปสูความวิตกกังวล คําถามมีลักษณะเปนเสนตรงแนวนอนยาว  10 
เซนติเมตร ปลายปดทางดานซายจะตรงกับความรูสึก “ ไมมีความวิตกกังวล “ และความวิตก
กังวลจะเพิ่มมากขึ้นไปทางขวามือจนถึงปลายปดทางขวามือจะตรงกับความรูสึก “ มีความวิตก
กังวลมากที่สุด “ โดยวิธีการประเมินนั้นใหผูถูกประเมินทําเครื่องหมายลงบนมาตรวัดตาม
ความรูสึกวิตกกังวลที่มีอยูจริงในขณะนั้น ใหคะแนนตามการวัดความยาวจากจุดที่ไมมีความวิตก
กังวลไปจนถึงจุดที่ผูถูกประเมินทําเครื่องหมายไว ผูที่มีคะแนนมากจะมีความวิตกกังวลมากกวาผู
ที่มีคะแนนนอย 
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            จากที่กลาวมาขางตน ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชเครื่องมือประเมิน
อาการวิตกกังวล State-Trait  Anxiety Inventory (STAI)  ซึ่ง Spielberger ไดสรางขึ้นนํามาใชใน
ป 1970 และพัฒนาจนกระทั่งในป ค.ศ. 1983 ไดปรับเปน STAI from Y ซึ่งเปนที่นิยมใชในปจจบุนั  
ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ  ประเมินความวิตกกังวลในดานบวกและดานลบ  ขอคําถามในแต
ละขอจะประเมินความวิตกกังวล โดยแบงเปน 4  ระดับ   ผูที่มีคะแนนรวมสูงแสดงวามีความวิตก
กังวลสูงกวาผูที่มีคะแนนต่ํา (Spielberger,1983 อางถึงในปริญญา สนิกะวาที ,2542;22) แบบ
ประเมินนี้มีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษาและสอดคลองกับวัตถุประสงคของการ
วิจัย 

3.2.4 ความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
                              ความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด สวนใหญเกิดจากการ
ที่ผูปวยมีความรูสึกวาเปนสิ่งคุกคามที่เกิดขึ้นในปจจุบันและขัดขวางตอความตองการขั้นพื้นฐาน
ของบุคคลเชน ความตองการอาหาร น้ํา ความอบอุน ทําใหเกิดความไมสมดุลในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวย     หรือเปนสิ่งที่คุกคามตอความปลอดภัยของตนเอง เชน คุกคามตอ
ความมั่นคง ความหวัง ศักดิ์ศรีของตนเอง การถูกรังเกียจจากบุคคลอื่น การขาดทรัพยสินเงินทอง 
หรือการเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเอง  (Kneisl, 1996 อางถึงในปริญญา สนิกะวาที , 2542;17) 
โดยที่ภาวะการเปลี่ยนแปลงทางอารมณพบไดตั้งแตที่ผูปวยไดรับทราบผลการวินิจฉัย  เนื่องจาก
เปนโรคเรื้อรังตองใชระยะเวลาในการรักษานานและจากผลแทรกซอนของการรักษาที่คุกคามทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ ยอมทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลมากยิ่งขึ้น  ความวิตกกังวลใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด สรุปไดดังนี้  

3.2.4.1  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง การไดรับการวินิจฉัยวาเปน 
โรคมะเร็งมีผลกระทบตอจิตใจและอารมณ ทําใหผูปวยรูสึกกลัวและวิตกกังวลเปนอยางมาก 
(Benedict, Williams, & Baron, 1994)  บุคคลสวนใหญมีความเชื่อวาเปนโรคที่นากลัว เปนแลว
รักษาไมหายกลับเปนซ้ําไดอีก หรือเปนแลวตองตายทุกคน  (Northouse, 1989; Wong & 
Bramwell,1992)  นอกจากนี้ยังวิตกกังวลถึงผลที่จะเกิดตามมาจากโรคมะเร็ง เชน ความไมสุข
สบายของรางกาย ความเจ็บปวด และระยะเวลาของการมีชีวิตอยู (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536; 
Wong & Bramwell,1992)  ซึ่งในการรักษาโรคมะเร็งจะพบผูปวยที่มีอาการเจ็บปวดรอยละ 30 ถึง 
50 และเมื่อโรคลุกลามมากขึ้นอาการปวดจะพบไดสูงถึงรอยละ 95 จากความเจ็บปวดที่รุนแรงทํา
ใหผูปวยมีความวิตกกังวลสูงมากขึ้น (พงศภารดี เจาฑะเกษตริน ,2536) 

3.2.4.2 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับวิธีการรักษาและผลของการรักษา โดยที่ผูปวย 
บางรายเชื่อวาเปนโรคที่รักษาไมหายและเชื่อวาการรักษาดวยวิธีการตางๆนอกจากไมทําให
โรคมะเร็งที่เปนอยูหายแลว ยังเปนสาเหตุทําใหมะเร็งแพรกระจายไปสูอวัยวะอื่นได  จาก
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การศึกษาของ Bloom และคณะ (Bloom, et al .,1987 cited in Disch & McEvoy, 1990) 
พบวาแมประชาชนจะมีความรูเกี่ยวกับมะเร็งเปนอยางดีแตความเชื่อในประสิทธิภาพการรักษา
มะเร็งยังต่ํา แมวารอยละ 89 จะเชื่อวาในอนาคตคงจะมีการคนพบวิธีการรักษามะเร็ง แตรอยละ 
65 ยังมีความเห็นวามะเร็ง หมายถึง ความตาย และรอยละ 75 เชื่อวาการผาตัดจะเปนสาเหตุให
มะเร็งมีการแพรกระจายได ซึ่งปจจัยเหลานี้มีผลทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลได และการรักษา
ดวยวิธีการผาตัดเตานมซึ่งนิยมทําในผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคไมมาก  และมีประสิทธิภาพสูง
ในแงของการรักษา แตอาจเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดเตานมได เชน แขนบวม ขอไหล
ยึดติด ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลงเกิดการเปลี่ยนแปลงในแบบแผนของชีวิต ทําให
ผูปวยมีความรูสึกไมมั่นใจในการรักษาและความปลอดภัยของตนเอง เกิดเปนความรูสึกไมแนนอน
ขึ้น (Hughes, 1993; Krause, 1991) ซึ่งสงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น 
  นอกจากนั้นผูปวยยังมีความวิตกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ซึ่งใน
ผูปวยแตละรายจะรับรูภาพลักษณแตกตางกันไปขึ้นกับระยะพัฒนาการของบุคคล การรับรูตอ
ภาพลักษณเดิม การใหความสําคัญกับอวัยวะที่สูญเสียไป ความรุนแรงของความเจ็บปวย และ
ผลขางเคียงจากการรักษา การสูญเสียเตานมทําใหการรับรูตอภาพลักษณเปนไปในทางลบมาก
ยิ่งขึ้น (ปทมา คุปตจิต, 2533)  เนื่องจากเตานมเปนอวัยวะที่เปนสัญลักษณของเพศหญิง การตัด
เตานมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของรางกายอยางถาวร ทําใหผูปวยเกิดความรูสึก
สูญเสียสัญลักษณทางเพศ  การรักษาดวยเคมีบําบัดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายเปน
อยางมาก เชน ผมรวง ผิวสีคล้ําขึ้น คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร มีการอักเสบในชองปาก  
(Groenwald, Frogge, Goodman, &Yarbro,1992) ซึ่งอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้นกอใหเกิดความ
ทุกขทรมานทางดานรางกาย ทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณรวมดวย ที่พบมากที่สุดคือ 
เกิดความวิตกกังวล (Sabo & Michael, 1996 ) 

3.2.4.3 วิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพเศรษฐกิจและการทํางาน เนื่องจากมะเร็งเตา 
นมเปนโรคเรื้อรัง ตองใชระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนานประกอบกับภายหลังการผาตัดผูปวย
จะตองมารับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดที่มีราคาแพง อยางตอเนื่องอยางนอยเดือนละ 2 คร้ัง 
เปนเวลานาน รวมทั้งคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาลทําใหเปนการเพิ่มภาระตอครอบครัว
ของผูปวยมากขึ้น ในกรณีที่ผูปวยไมมีรายไดเปนของตนเองอาจตองไดรับการชวยเหลือทางดาน
การเงินจากบุคคลอื่น ทําใหผูปวยเกิดความกังวลใจ อาจปฏิเสธการรักษาในครั้งตอไป  ทําให
ผูปวยไดรับการรักษาที่ไมตอเนื่อง ซึ่งสงผลตอการลุกลามของโรคมากขึ้น (Pollock, 1986)  
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       3.2.5 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด 

            ปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  
สรุปไดดังนี้ 

 3.2.5.1  เพศ เปนสวนหนึ่งของพัฒนาการบุคลิกภาพทางดานรางกายที่มีผล 
ตอความวิตกกังวล โดยเปนผลจากการหลั่งฮอรโมนจากตอมหมวกไตตางกัน ในเพศหญิงจะมี
อารมณหงุดหงิด วิตกกังวล เมื่อระดับฮอรโมนเอสโตรเจนต่ําลงมาก สําหรับเพศชายจะมีฮอรโมน
เอสโตรเจน ซึ่งมีผลทําใหเพศชายแข็งแรง มีพฤติกรรมกาวราว และมีโอกาสแสดงออกในมากกวา
เพศหญิง จึงทําใหเพศชายมีอารมณวิตกกังวลต่ํากวา (Lazarus &Folkman,1984) นอกจากนั้น
พบวาสังคมยอมรับวาเพศหญิงสามารถแสดงออกทางอารมณไดมากกวาเพศชาย 

3.2.5.2  อายุ เปนสวนหนึ่งของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ซึ่งมีผลตอความ 
วิตกกังวล พบวาผูที่มีอายุมากกวาจะมีความวิตกกังวลนอยกวาผูที่มีอายุนอย เนื่องจากผูที่มีอายุ
มากจะมีประสบการณมากกวา ทําใหสามารถเผชิญปญหาไดดีจึงมีความวิตกกังวลนอยกวา  

3.2.5.3  ประสบการณในอดีตที่เคยไดรับ เปนสวนหนึ่งของการควบคุมดวย 
สติปญญา ซึ่งเกี่ยวของกับประสบการณหรือความทรงจําในอดีตที่กอใหเกิดความรูสึกวา
เหตุการณที่เผชิญเหมือนเดิม หรือแตกตางไปจากเดิม (Lazarus & Folkman,1984) 

3.2.5.4.ฐานะทางเศรษฐกิจ  เนื่องจากรายไดเปนแหลงประโยชนดานวัตถุที่คอย 
สนับสนุนใหผูปวยสามารถเผชิญความเจ็บปวยไดและมีสวนสงเสริมใหผูปวยไดรับการรักษาอยาง
ตอเนื่องได ดังนั้นผูปวยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีและมีรายไดสูงจะมีระดับความวิตตกังวลนอยกวา
ผูปวยที่มีรายไดต่ํา (Lazarus & Folkman,1984) 

3.2.5.5 การชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว  พบวาการที่มีสมาชิกในครอบครัว 
เปนผูฟงที่ดี คอยใหกําลังใจและใหความอบอุนเมื่อผูปวยมีความวิตกกังวล จะชวยใหความวิตก
กังวลลดลงได  

3.2.5.6  คานิยมและวัฒนธรรมทางสังคม พบวาคานิยมและวัฒนธรรมจะเปนตัว 
กําหนดพฤติกรรมของผูปวยในการดูแลตนเอง ถาหากการพยาบาลที่จัดใหขัดกับคานิยมและ
วัฒนธรรมที่ผูปวยไดรับมาก็จะเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น (ดาราวรรณ ตะปนตา, 2538) 

 3.2.6.ผลกระทบของความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
         เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น  จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางกัน 

ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของความวิตกกังวลนั้น กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้ (ชอลดา พันธุ
เสนา, 2536 ; Caudell,1996; French,1994; Greene,1997; Johnson, 1993; Kneil, 1996; 
Stuart & Sundeen, 1987)  
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 3.2.6.1 ผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  
  3.2.6.1.1 การเปลี่ยนแปลงทางประสาทสรีรวิทยา เมื่อมีสิ่งเรามากระตุน

ที่ตัวรับส่ิงเราแรงกระตุนจะเคลื่อนที่เขาสูระบบประสาทสวนกลาง คือ สมองและไขสันหลัง แรง
กระตุนนี้จะผานศูนยกลางของสมองสวนกลาง คือ ทาลามัสและผานเขาสูไฮโปทาลามัส ซึ่งเปน
ศูนยกลางของอารมณไปยังสมองสวนบนคือ ซีรีบรัมซึ่งทําหนาที่รับรูส่ิงเรา และกระตุนตอมพิทูอิ
ทารีและไฮโปทาลามัสทําใหเกิดผลคือตอมพิทูอิทารีหลั่ง adrenocorticotropic  hormone ไป
กระตุนตอมหมวกไตชั้นนอกใหหลั่ง  cortical hormone  มีผลทําใหรางกายตานทานตอภาวะวิตก
กังวลไดมากขึ้นถาระดับของความวิตกกังวลมีเล็กนอย สวนไฮโปทาลามัสทําใหซึ่งเปนสมองสวนที่ 
ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ จะสงแรงกระตุนไปยังตอมหมวกไตชั้นในใหหลั่งสาร epinephrine  
ซึ่งมีผลทําใหรางกายมีการตอบสนองในการตอสูหรือถอยหนี ในขณะที่แรงกระตุนถูกสงไปยัง
สมองสวนบน สมองสวนนี้จะทําหนาคิด การคิดทําโดยแยกแยะขอมูลที่ไดออกไปแลวเปรียบเทียบ
กับปปประสบการณในอดีตที่เก็บไวใน hippocampus ถาเห็นวามีอันตรายก็จะกระตุนระบบเรคติ
คูลาร แอคติเวติง เพื่อใหเกิดความสมดุลข้ึน 

         3.2.6.1.2 ผลตอการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี พบวาขณะที่มีความวิตกกังวล
เกิดขึ้น  ตอมพิทูอิทารีสวนหนาจะหลั่ง adrenocorticotropic  hormone ไปกระตุนตอมหมวกไต
ชั้นนอกใหหลั่ง  cortical hormone มากเกินไปทําใหการทําหนาที่ผิดปกติ เชน เกิดการคั่งของ
โซเดียม เพิ่มการทําลายของไกลโคเจนในตับ ทําใหกลามเนื้อตึงตัวและปวดเมื่อยกลามเนื้อ และ
ตอมพิทูอิทารีสวนหลังซึ่งหลั่ง antidiuretic   hormone  ที่ทําหนาที่ควบคุมการขับถายปสสาวะให
เปนปกติ แตถาระดับของความรุนแรงมากขึ้นจะทําใหปสสาวะบอยขึ้น กลั้นปสสาวะไมอยู สวนไฮ
โปทาลามัสจะสงผานปลายประสาทซิมพาเธติกไปยังตอมหมวกไตชั้นในใหหลั่ง cathecholamine 
hormone ซึ่งประกอบดวย epinephrine  และ norepinephrine  เขาสูกระแสเลือดไปยังสวนตางๆ
ของรางกาย ทําใหหัวใจเตนเร็วและแรง  ความดันโลหิตสูงขึ้น เสนเลือดสวนปลายหดตัวทําใหมือ
เทาซีดและเย็น 

            3.2.6.1.3   ตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา พบวาเปนผลของระบบ
ประสาทอัตโนมัติที่ทํางานโดยอิสระไมอยูใตอํานาจจิตใจ ประกอบดวยระบบประสาทซิมพาเธติก
และพาราซิมพาเธติก  ทั้ง 2 ระบบนี้จะทํางานตรงขามกันเพื่อทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆใน
รางกายอยูในสภาพสมดุล โดยที่ทั้ง2 ระบบนี้จะเกี่ยวของกับอารมณ โดยที่ระบบซิมพาเธติกจะมี
บทบาทมากกวา เมื่อความวิตกกังวลอยูในระดับเล็กนอยและปานกลาง จะทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงคือ หัวใจเตนเร็วและถี่ข้ึน ความดันโลหิตสูง   หายใจเร็ว ปากแหง ตัวสั่น เหงื่อออก 
ทองผูก แตถามีความวิตกกังวลอยูในระดับสูงและรุนแรงแลว  ระบบพาราซิมพาเธติกจะมีบทบาท
มากกวา คือทําใหหัวใจเตนชา  ความดันโลหิตต่ํา    ทองเสีย ปสสาวะบอย   
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        3.2.6.1.4 ตอการเปลี่ยนระบบภูมิตานทานของรางกาย พบวาความวิตก
กังวลทําใหเกิดการกดการทํางานของภูมิคุมกันของเซลล กดการตอบสนองตอแอนติบอดี ยับยั้ง
ขบวนการ phagocytosis ลดการตอบสนองของเม็ดเลือดขาวตอแอนติเจน และไมโตเจน 

        3.2.6.1.5 ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของประจําเดือน  
 3.2.6.2 ผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ อารมณ และพฤติกรรม โดยที่

ความวิตกกังวลมีผลกระทบตออารมณและจิตใจ อารมณจะเปลี่ยนแปลงเร็ว ไวตอส่ิงกระตุน 
ตื่นตัวดี รูสึกกระวนกระวาย หวาดหวั่น ไมสบายใจ ทุกขใจ กลุมใจ ความคิดฟุงซาน ตึงเครียด ไม
อยากเกี่ยวของกับบุคคลอื่น วิจารณตนเองและผูอ่ืน รูสึกวาตนเองไรประโยชน ความสนใจตอ
ตนเองลดลง จิตใจไมสงบและสมาธิลดลง  เมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวลขึ้นบุคคลนั้นจะพยายาม
ขจัดความวิตกกังวลออกไป โดยแสดงออกทางพฤติกรรมที่โตตอบ เชน หงุดหงิด โมโหงาย โกรธ 
พูดเร็ว  พูดชวนทะเลาะ มีทาทางกระสับกระสายไมอยูนิ่ง หรืออาจแสดงพฤติกรรมแบบซอนเรน 
เชน รูสึกขุนเคืองและไมเปนมิตร มีการเบี่ยงเบนความสนใจไปสูอาการหรือความเจ็บปวยทางกาย 
ไดแก มีอาการหอบหืด มีพฤติกรรมถอยหนีจากเหตุการณ หรือเก็บความรูสึกไวภายในและ
กลายเปนอารมณเศรา 

 จะเห็นไดวาความวิตกกังวลกอใหเกิดอันตรายและผลเสียตอบุคคลไดอยางมาก 
ซึ่งแตละบุคคลจะมีพฤติกรรมการแสดงออกแตกตางกันไป ข้ึนกับการรับรู การแปลความหมาย
ของเหตุการณ และบุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ และระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน สงผลตอ
ปฏิกิริยาการตอบสนองที่แตกตางกัน    สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดนั้น พบวา
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอนในการรักษา อาจสงผลใหผูปวย
ไมใหความรวมมือในการรักษา ผิดนัด ปฏิเสธการรักษา หรือเลื่อนเวลาในการมารับเคมีบําบัดใน
คร้ังตอไป หรือในบางรายหันไปรักษาดวยวิธีการอื่น เชน วิธีการทางไสยศาสตร อันจะสงผลทําให
ระยะและความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น จนเมื่อกลับมารักษาอีกในระยะหลังอาจทําใหโรค
ลุกลามไปมาก ซึ่งอาจเปนอันตรายถึงชีวิตของผูปวยได 

 
     3.3  แนวคิดเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ (Insomnia) 
         อาการนอนไมหลับเปนปญหาที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญเกือบทุกชนิด  

พบวา 23-61% ของผูปวยมะเร็งเตานมมีปญหาการนอนไมหลับ โดยที่ผูปวยใชระยะเวลากอนทีจ่ะ
นอนหลับมากกวา 15 นาที มีอาการตื่นเปนชวงๆในเวลากลางคืน และอาการนอนไมหลับนั้น
ประเมินไดจากอาการนอนไมหลับซ่ึงแบงเปน 3 มิติ ประกอบดวย การเขาสูการนอนหลับยาก การ
ไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่องหรืออาการตื่นเปนระยะในชวงที่นอนหลับ และการตืน่เชากวา
ปกติและไมสามารถหลับตอไดอีก 
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                 3.3.1ความหมายและองคประกอบของอาการนอนไมหลับ 

            ความหมายของอาการนอนไมหลับ (Insomnia) ในพจนานุกรมศัพทแพทย  
(Medical dictionary) พบวา อาการนอนไมหลับ (Insomnia) หมายถึงอาการนอนไมหลับ ตาแข็ง 
นอกจากนี้ไดมีผูที่ศึกษาและใหความหมายของอาการนอนไมหลับ ไวดังนี้ 

    Mendelson, Gillin and Wyatt (1980) กลาววาอาการนอนไมหลับเปน 
ความรูสึกของบุคคลที่ไมสามารถนอนหลับไดและมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอ ลักษณะของการ
นอนไมหลับนั้นเปนอาการ (symptom)ไมใชอาการแสดง (sign) 

      Lacks & Morin (1992) และ Savard & Morin (2001)  กลาววาอาการนอนไม 
หลับเปนความรูสึกของแตละบุคคลที่เกี่ยวของกับ อาการเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty falling 
asleep, initial or sleep onset insomnia)  ไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (Trouble staying   
asleep with prolonged nocturnal awakenings, middle or maintenance   insomnia) รวมถึง
การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอไดอีก( Early morning awakening )   

     Riedel & Liehstein (2001) กลาววา อาการนอนไมหลับหมายถึง การมี 
ปญหาในการนอนหลับและปญหาการนอนหลับไมตอเนื่อง  

  Norman  (2001) กลาววา อาการนอนไมหลับหมายถึง การกลาวถึงภาวะ 
บกพรองในการนอนหลับซึ่งมีผลตอการปฏิบัติหนาที่ในภาวะประจําวัน 
   Montgomery & Denis (2004) ไดใหความหมายของ อาการนอนไมหลับ วาเปน
ความผิดปกติของการเริ่มตนนอนและการนอนอยางตอเนื่อง  ตื่นเชากวาปกติ และไมสามารถหลับ
ตอได 

      Seller (1993) กลาววา อาการนอนไมหลับเปนความผิดปกติของการเริ่มตนนอน 
และการนอนอยางตอเนื่อง รวมถึงปญหาดังตอไปนี้คือ ใชเวลาในการนอนหลับนาน คุณภาพการ
นอนหลับตํ่า  ขาดการนอนหลับลึกและการนอนหลับระยะที่มีการกลอกลูกตา ตื่นบอย และตื่นเชา
กวาปกติ 

      Nordhus et al., (1998 ) and  Cochran (2003)  กลาววาอาการนอนไมหลับ 
เปนความรูสึกของแตละบุคคลที่เกี่ยวกับความไมพึงพอใจในปริมาณและคุณภาพของการนอน
หลับ โดยมีอาการเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty falling asleep, initial or sleep onset 
insomnia)  ไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (Frequent awakenings during the night )  ตื่น
เชากวาปกติ(Too early  awakening ) และรูสึกวานอนหลับไมเพียงพอ (Non restorative sleep) 
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             Greenblett (1978) กลาววา อาการนอนไมหลับเปนลักษณะที่แสดง
ความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับการนอนหลับของบุคคลที่ไมเปนไปตามที่ควรจะเปนหรือแบบที่บุคคล
ตองการใหเปน  ในบุคคลที่มีอาการนอนหลับยากมักมีหนึ่งลักษณะหรือมากกวา ดังตอไปนี้ 
                      ลักษณะทางดานการรายงานดวยตนเอง (Subjective report) ไดแก ใช
เวลานานในการนอนหลับ ตื่นหลายครั้งในขณะหลับ ฝนราย ไมสามารถนอนหลับไดตอเนื่อง
เพียงพอ   ตื่นเวลา  เชากวาปกติ และไมสามารถหลับตอได  รูสึกงวงนอนและไมสดชื่นในตอนเชา 

                     ลักษณะทางดานการรายงานโดยการประเมินหรือวัด (Objective sign) 
ไดแก ระยะเวลาในการนอนหลับ ตื่นหลายครั้งในเวลากลางคืน    มีชวงการนอนหลับในระยะ
กลอกลูกตาที่รุนแรง  ตื่นเวลาเชากวาปกติ  มีความบกพรองในการทํางานดานจิตใจมีผลตอ
คลื่นไฟฟาสมอง (Electroencephalogram) 
             สุรชัย เกื้อศิริกุล (2536:11) ใหความหมายของอาการนอนไมหลับวาหมายถึง 
การนอนหลับที่ไมเพียงพอ หรือการอดนอนทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ เชน มีการนอนหลับ
ลําบาก, การนอนหลับไมสนิท, ตื่นบอยๆเวลากลางคืน  (ในบางกรณีอาจมี arousal เกิดขึ้นโดยที่
ตัวผูปวยไมทราบ หรือรูสึกตัว) หรือการนอนหลับไดนอยเพราะ มีการตื่นนอนขึ้นตอนเชาตรูกวา
ปกติ 

            สุรชัย เกื้อศิริกุล (2544)  ใหความหมายของอาการนอนไมหลับ  หรือการ 
นอนหลับไมเพียงพอเปนอาการไมใชโรค มีลักษณะใดลักษณะหนึ่งหรือหลายลักษณะรวมกัน คือ
การนอนไมหลับหรือนอน     การนอนหลับไมสนิท ตื่นขึ้นมากลางดึก หรือหลับๆตื่นๆ  การตื่นนอน
เชาหรือเร็วกวาปกติและตื่นแลวไมสดชื่น 

            สมาคมโรคทางจิตเวชแหงสหรัฐอเมริกา กลาววา ลักษณะจําเปนของความ
ผิดปกติเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ (Insomnia Disorders) คือ การบนวานอนหลับยาก หรือหลับ
ไมนานเปนสําคัญหรือต่ืนขึ้นมาแลวรูสึกเหมือนไมไดพักแมวาจะนอนไดนานแลวก็ตาม  (non 
restorative sleep) ความผิดปกติดังกลาวเกิดขึ้นอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลาอยาง
นอยหนึ่งเดือน และมีความรุนแรงพอที่จะทําใหผูนั้นบนออนเปลี้ยเพลียแรงในเวลากลางวันตาม
สมควรหรือไมก็ผูอ่ืนสามารถสังเกตได เห็นอาการบางอยางที่อางไดเกี่ยวกับความผิดปกติของการ
นอน เชน หงุดหงิด หรือการทําหนาที่การงานในเวลากลางวันเกิดความบกพรอง 

            DSM-IV(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; American 
Psychiatric Association, 1994) กลาววา ผูมีอาการนอนไมหลับ มีดังตอไปนี้ อาการสําคัญ คือ 
การเขาสูการนอนหลับยากหรือนอนหลับไดตอเนื่อง   หรือนอนไมเต็มอ่ิม มีอาการเปนเวลาอยาง
นอย 1 เดือน โดยการนอนหลับไมเพียงพอ (ซึ่งเกี่ยวของกับความเหนื่อยลาระหวางวนั) มสีาเหตมุา
จากความทุกขทรมานจากโรคหรือการเปลี่ยนแปลงความเปนอยูในสังคม อาชีพ หรือการทําหนาที่
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สําคัญอื่นๆ ซึ่งไมเกี่ยวของกับ  อาการงวงนอนเปนประจํา (Narcolepsy) อาการหายใจลําบาก
ในขณะหลับ (Breathing –Related Sleep Disorder) ความผิดปกติของนาฬิกาชีวภาพในการ
นอนหลับ (Circadian  Rhythm Sleep Disorder)  อาการนอนหลับมาก (Parasomnia ) ความ
ผิดปกติทางจิต เชน ภาวะซึมเศรา (Major Depressive  Disorders) ความผิดปกติของนาฬิกา
ชีวภาพ (Circadian  Rhythm Disorder) ภาวะวิตกกังวล  (Generalized Anxiety Disorder) 
อาการหลงลืม ( Delirium) และไมเปนผลจากการขาดยา หรือการใชยาตางๆ  
             World Health Organization (1992) ใหความหมาย อาการนอนไมหลับ คือ มี
การนอนหลับลําบาก หรือการนอนหลับไมสนิท หรือคุณภาพของการนอนหลับไมดี โดยการนอน
ไมเพียงพอจะมีอาการอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา 1 เดือน มีอาการหมกมุนหรือวิตก
กังวลเกี่ยวกับภาวะนอนไมหลับตลอดเวลาทั้งกลางวันและกลางคืน มีความไมพึงพอใจกับ
คุณภาพและ/หรือปริมาณของการนอนหลับ เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความทุกขทรมานหรือรบกวน
กิจวัตรประจําวันได 
                        มีผูที่ใหคํานิยามอาการนอนไมหลับไวโดยมีความหมายตรงกนั แตใชคาํทีแ่ตกตาง
กัน มีดังนี้  
              การเขาสูการนอนหลับยาก (Lacks and Morin,1992; American Psychiatric 
Association,1994; Nordhus et al., 1998 ; Savard & Morin ,2001; Cochran ,2003) มีคําที่ใช
คลายคลึงกันไดแก การนอนลําบาก (สุรชัย เกื้อศิริกุล , 2544 ; World Health Organization 
,1992) เปนความผิดปกติของการเริ่มตนนอน  (Seller, 1993 ; Montgomery & Denis ,2004 ) .ใช
เวลานานในการนอนหลับ (Greenblett ,1987) 

            การไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง (Lacks and Morin,1992; Seller 
,1993 ; American Psychiatric Association,1994; Nordhus et al., 1998 ; Riedel & Liehstein 
,2001;  Cochran ,2003; Montgomery & Denis ,2004 ) มีคําที่ใชคลายคลึงกันไดแก การหลับไม
สนิท การตื่นหลายครั้งในเวลากลางคืน (สุรชัย เกื้อศิริกุล , 2544 ; World Health Organization 
,1992) 
              การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได  (สุรชัย เกื้อศิริกุล , 2544 ;  
Greenblett ,1987; Lacks and Morin,1992; Seller ,1993 ;  Nordhus et al., 1998 ; Cochran 
,2003; Montgomery & Denis ,2004 ) 
              อาการนอนไมหลับนั้นมีความรุนแรงพอที่จะสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของผูปวย (World Health Organization ,1992; American Psychiatric Association,1994; 
Norman ,2001 ) หรือผูอ่ืนสามารถสังเกตเห็นอาการบางอยางที่อางไดเกี่ยวกับความผิดปกติของ
การนอน  (American Psychiatric Association,1994) ซึ่งอาจกลาวไดวาเปนการนอนหลับที่มี



 
                                                                                                                                                                       

 

  
  64 

      
 

 

คุณภาพการนอนหลับตํ่า(Seller ,1993 ;Nordhus et al., 1998 ; Cochran ,2003 ) มีคําที่ใช
คลายคลึงกันไดแก การรูสึกงวงนอน การรูสึกวานอนไมเต็มอ่ิม (Greenblett ,1987) ตื่นแลวไมสด
ชื่น (สุรชัย เกื้อศิริกุล , 2544) 
      สรุปไดวา อาการนอนไมหลับ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับทั้งในเชิง
ปริมาณ รูปแบบการนอนหลับ และคุณภาพของการนอนหลับ โดยผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับจะ
รายงานวามีอาการอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา 1 เดือนที่ผานมา โดยมีอาการ ไดแก การ
เขาสูการนอนหลับยาก(Difficulty in  initiating  sleep , DIS) หมายถึงภาวะที่ผูปวยเริ่มลมตัวลง
นอนจนกระทั่งเคลิ้มหลับหรือหลับลงที่ใชเวลามากกวาบุคคลทั่วไป (ใชเวลา นานกวา 30 นาที) 
การไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง (Difficulty in  maintaining  sleep , DMS) หมายถึงเมื่อ
ผูปวยนอนหลับแลว มีอาการตื่นเปนระยะในชวงที่นอนหลับ    การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถ
หลับตอได (Early morning  awakening, EMA) หมายถึง การที่ผูปวยตื่นนอนเร็วกวาปกติ รูสึก
งวงนอน  ไมสดชื่นในตอนเชา  และไมสามารถหลับตอได และมีผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวย หรือผูอ่ืนสามารถสังเกตเห็นอาการบางอยางที่อางไดเกี่ยวกับความ
ผิดปกติของการนอน  

       3.3.2 ประเภทของอาการนอนไมหลับ 
    แบงประเภทของอาการนอนไมหลับไว 2 ระบบคือแบงตามระยะเวลาการเกิด

อาการ และแบงตามความผิดปกติเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ โดยมีรายละเอียด ดังนี้คือ 
               3.3.2.1. ประเภทของอาการนอนไมหลับแบงตามระยะเวลาการเกิดอาการ  

(Nordhus et al., 1998 ; สุรชัย เกื้อศิริกุล , 2544) ไดจําแนกชนิดของอาการนอนไมหลับ และ
สาเหตุในทางคลินิกออกเปนกลุมตามระยะเวลาของการเกิดอาการดังนี้ 
                  3.3.2.1.1 ปญหาการนอนที่เกิดขึ้นเร็ว เปนอยูในชวงเวลาสั้นๆ และมัก
ไมเร้ือรัง(acute หรือ short-term หรือ  transient insomnia) ระยะเวลาที่มีอาการนอนไมหลับ
ตอเนื่องกันนอยกวา 2 สัปดาห มักมีสาเหตุมาจากปญหาดานอารมณ ปญหาตึงเครียดในชีวิต เชน 
อารมณ เสียง ความเจ็บปวด ส่ิงกระตุน  ความโศกเศรา ความวิตกกังวล หรือการเปลี่ยนแปลง
เวลาการทํางานอาการเจ็บปวยทางรางกาย การเปลี่ยนแปลงในความเปนอยู และสภาพแวดลอม
เชน เสียงดัง อุณหภูมิรอนเกินไป การเปลี่ยนที่นอน ถารางกายสามารถปรับตัวไดกับสภาพที่
เปนอยูหรือมีการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใหลุลวง  การนอนไมหลับก็จะหายไปได 
                   3.3.2.1.2  ปญหาการนอนไมหลับเร้ือรัง(Chronic insomnia หรือ 
long-term) โดยเกิดขึ้นมากกวา 1เดือนขึ้นไป ซึ่งอาจจะมาจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุ
รวมกันดังเชน  
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                                         โรคทางจิตเวช ผูปวยที่มีภาวะอารมณตกต่ําหรือซึมเศราและวิตก
กังวล 
                                         โรคทางอายุรกรรม เชน โรคสมองเสื่อม ภาวะทางฮอรโมน การ
ตั้งครรภวัยทอง โรคหอบหืด Gastrointestinal reflux  และอาการปวดเรื้อรัง อาจรบกวนการนอน
หลับของผูปวยได 
                                         ยา เชน กาแฟ สเตียรอยด ยากั้นเบตาและยาลดน้ําหนักตางๆ รวมทั้ง
แอมเฟตามีน 
                                         โรคของการนอนหลับโดยตรง (primary sleep disorder) ไดแก 

                                      Restless leg syndrome ผูปวยทีมีอาการรูสึกไมสุขสบาย 
เกิดขึ้นในกลามเนื้อของขาหรือเทา และจะรูสึกดีข้ึน เมื่อไดเคลื่อนไหวเทา บางครั้งอาจรูสึกเหมือน
มีบางสิ่งคลานในกลามเนื้อ อาการเปนมากในชวงเย็นที่ผูปวยเขานอน                       

                                       Obstructive sleep apnea  เปนการขาดลมหายใจ 
ระหวางการนอนหลับเปนพักๆมักพบในผูปวยที่นอนกรนเสียงดังสลับกับหายใจ อวนคอสั้นหนา 
และมักมีอาการงวงนอนมากในชวงกลางวัน การขาดลมหายใจทําใหขาดออกซิเจนและเกิดการตื่น
เปนระยะ  

                     Circadian  Rhythm Sleep Disorder เชน ผูปวยที่มี 
เวลาของการนอนเกิดขึ้นชา และตื่นสายกวาคนทั่วไป (delayed sleep phase syndrome)  

                     Primary insomnia หรือ psychophysiological insomnia 
เปนปญหาการนอนหลับที่พบไดบอย ผูปวยมักมีเหตุปจจัยกระตุนบางอยางสั้นๆมากอน เชน 
ความไมสบายใจบางอยาง ถึงแมวาเวลานั้นจะผานไปแลวผูปวยก็ยังมีปญหาการนอนหลับอยู
ตอไป ผูปวยจะมีความคิดอยูตลอดเวลาวาคืนนี้จะนอนหลับไดหรือไม ยิ่งใกลเวลานอนจะยิ่งกลัว
และหวาดวิตกเกี่ยวกับการนอนมากขึ้น เมื่อเขานอนก็พยายามอยางมากที่จะนอนใหได ทําใหมี
ภาวะ hyperarousal  ซึ่งจะหวนไปทําใหความสามารถที่จะนอนหลับลดลง ผูปวยที่ไมสามารถ
นอนหลับได และจะพยายามนอนบนเตียงหรือจะนอนตอไปถึงแมวาจะไมหลับและเกิดความ
ทรมาน แตไมกลาลุกจากที่นอนเพราะจะทําใหไมงวง    ลักษณะจําเปนของ Primary insomnia 
คือ ความผิดปกติเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ (Insomnia  Disorders) ที่เกิดขึ้นเรื่อยไปซึ่งเห็นไดวา
ไมเกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิตใจหรือปจจัยทางรางกายที่ทราบกันดี เชน ภาวะทางรางกาย  
Psychoactive Subatance Use Disorders หรือยา ตามลักษณะผูนั้นจะเกิดความวิตกกังวลอยาง
มากในเวลากลางวัน กลัววาจะนอนไมหลับและหลับไมนาน เลยอาจกลายเปนจิตใจที่จดจอกับ
เร่ืองนี้เปนสําคัญ ผูนั้นพยายามอยางยิ่งที่จะนอนใหหลับ แตวิตกกังวลวาความพยายามเหลานี้
ของตนจะไมประสบความสําเร็จ ซึ่งทําใหเกิดความตึงเครียดหรือการปลุกเรามากขึ้น แตสามารถที่



 
                                                                                                                                                                       

 

  
  66 

      
 

 

จะนอนหลับไดถาไมใชความพยายามดังกลาว เชน หลับขณะดูโทรทัศน และรูสึกวาอาการดี
ขึ้นเปนครั้งคราวเมื่อพนไปจากสิ่งแวดลอมในการเขานอนตามปกติ  

โดยทั่วไปการนอนหลับยากมักเปนปญหาแบบปฐมภูมิ นอกเหนือจากการเกิด 
การนอนไมหลับจากสาเหตุตอไปนี้ จึงจะเรียกวา การนอนไมหลับยากแบบทุติยภูมิ (Secondary 
insomnia ) (Greenblett ,1987) ไดแก ภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  
(hypoglycemia) ภาวะน้ําคั่งในปอด (pulmonary congestion) การเจ็บปวด (pain) ภาวะหัวใจ
เตนผิดจังหวะ (paroxysmal arrhythmias ) ภาวะเสนเลือดในสมองตีบ (cerebral  arrhythmias ) 
ตอมไทรอยดเปนพิษ (thyrotoxicosis) เนื้องอกชนิด chromaffin (pheochromocytoma ) การ
ถอนพิษยา (withdrawal from drug )  การใชยา ความวิตกกังวล ความซึมเศรา  

      3.3.2.2 ประเภทของอาการนอนไมหลับแบงตามความผิดปกติเกี่ยวกับอาการ
นอนไมหลับ (Insomnia Disorders)  สามารถแบงอาการนอนไมหลับได 3 ประเภท คือ  
(American Psychiatric Association,1994) 
        3.3.2.2.1 อาการนอนไมหลับที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิตใจ
(Insomnia  Related  to Another Mental Disorder, Nonorganic)  ลักษณะจําเปน คือ อาการ
นอนไมหลับที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิตใจอ่ืนๆ  (Nonorganic ) อาการผิดปกติทางจิตที่
พบบอยไดแก อาการผิดปกติที่ทําใหเกิดความซึมเศรา (Depressive  Disorders) และอาการ
ผิดปกติเกี่ยวกับการตัดสินใจและอารมณที่เกิดจากความวิตกกังวล(Adjustment  Disorder with  
Anxious Mood ) ใชการวินิจฉัยเมื่ออาการนอนไมหลับนั้นเนื่องจากปฏิกิริยาทางดานอารมณ
ของผูนั้นที่มีตอความผิดปกติทางรางกายที่คุกคามตอชีวิต เชน  major depression, adjustment  
disorder with  anxious mood  ที่ตอบสนองตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด(Myocardial 
infarction) 
        3.3.2.2.2  อาการนอนไมหลับที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางกาย 
(Insomnia  Related  to a Known  Organic Factor)  ลักษณะจําเปน คือ ความผิดปกติเกี่ยวกับ
อาการนอนไมหลับ (Insomnia  Disorders) ที่เกี่ยวของกับปจจัยทางรางกายที่ทราบกันดี เชน 
ภาวะทางรางกาย การใชยาชนิดตางๆ หรือ Psychoactive Subatance Use Disorders  จะไมให
การวินิจฉัยโรคนี้ถาความผิดปกติเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับเปนผลอันเนื่องมาจากปฏิกิริยาทาง
อารมณของผูนั้นที่มีผลตอภาวะทางรางกาย มิใชเนื่องมาจากภาวะทางรางกาย 
                3.3 3 การประเมินอาการนอนไมหลับและเครื่องมือสําหรับประเมินอาการ
นอนไมหลับ 
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                การประเมินอาการนอนหลับมีหลายวิธี ความนาเชื่อถือของเครื่องมือแตละ
ชนิดจะแตกตางกันไปตามความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือนั้นๆ การเลือกใชวิธีการใดในการ
ประเมินการนอนหลับข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการประเมินและความเหมาะสมกับสถานการณ 
(Webster and Thompson,1986:450) การประเมินอาการนอนหลับสามารถประเมินโดยแบง
ออกเปน 2 ชนิดไดแก การประเมินอาการนอนหลับดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร (Objective 
Sleep Measurement) และ การประเมินอาการนอนหลับทางจิตพิสัย (Subjective Sleep 
Measurement)(Closs,1988:503; Dorociak,1990:257; Beck, 1992:257; ชนกพร จิตปญญา, 
2543:3)  
                       3.3.3.1 การประเมินอาการนอนหลับดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร  
(Objective Sleep Measurement) การประเมินอาการนอนหลับชนิดนี้ มีการวัดการนอนหลับ
โดยตรงซึ่งมีอยูหลายชนิด   ไดแก  
              โพลีซอมโนกราฟ (Polysomnography) เปนเครื่องมือสําหรับแสดงและ
บันทึกรายงานคลื่นไฟฟาจากสวนตางๆของรางกายเพื่อศึกษาสภาพทางสรีรวิทยาในระหวางกาน
นอนหลับและความผิดปกติที่เกิดขึ้นซึ่งเครื่องมือชนิดเดียวกับเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาสมอง เพียงแต
สัญญาณของ Polysomnography แตกตางออกไป (สุรชัย เกื้อศิริกุล , 2536:77) โดยประกอบดวย 
การวัดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง (electroencephalography , EEG)  ความตึงตัวของ
กลามเนื้อ  (electromyogram , EMG) และการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อตา (electrooculogram, 
EOG) รวมไปถึงการเคลื่อนไหวรางกาย ระดับก็าซในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิรางกาย และ
ระดับความดันโลหิต วิธีการนี้จะสามารถแยกแยะการนอนระยะ REM และNREM  ไดรวมทั้งระยะ
การนอนที่แทจริง ความกาวหนาและความลึกของการนอน (ชนกพร จิตปญญา, 2543:3) แตมี
ขอเสีย คือ เครื่องมือมีราคาแพง ใชงานคอนขางซับซอน ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญทางเทคนิคในการ
ประเมินผล (Snyder- Halpern and Verran ,1987; Schweb,1994 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 
2543:3) นอกจากนี้ความผิดปกติบางภาวะ เชน ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา หลังจากการผาตัดหัวใจ
มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง ทําใหเกิดความสับสน ในการแปลผลคลื่นระหวาง
นอนหลับและระหวางตื่น (Harden, Glaser and Pampiglione ,1968  อางถึงใน ชนกพร จิต
ปญญา, 2543:3) การใช โพลีซอมโนกราฟเปนการประเมินที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดเพราะ
สามารถตรวจการนอนไดทั้งคุณภาพและระยะเวลานอนที่แทจริง แตไมไดรับการแนะนําใหใชใน
การประเมินการนอนหลับโดยทั่วๆไป (Reite et al.,1995)   
             การประเมินการเคลื่อนไหวของรางกาย (Body movement) เปนการวัด
การเคลื่อนไหวขณะหลับโดยตรง โดยติดเครื่องมือที่ไวตอการเคลื่อนไหวที่แขนหรือขาของผูปวย 
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ซึ่งเปนการวัดคุณภาพการนอนหลับของรางกายโดยการดูจากการเคลื่อนไหวของรางกาย  โดย
อาจใชรวมกับวิธีอ่ืนๆ (John,1971  อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543:4)  
           การประเมินโดยใชมาตรวัดการนอนหลับ  (Night cap) เปนเครื่องมือวัด
การนอนหลับที่พัฒนามาจากการวัดการเคลื่อนไหวของรางกาย  ซึ่งเปนเครื่องมือที่สามารถ
เคลื่อนยายได ใชวิธีการวัดการนอนหลับจากการเคลื่อนไหวของรางกาย ลูกตาและศีรษะ การวัด
วิธีนี้ไมสามารถแบงแยกการนอนหลับ NREM  ระยะที่ 1 ถึง 4 ได แตสามารถบอกถึงภาวะตื่น
ระยะ   REM และ NREM ได เมื่อนําผลการวัดดวยวิธีนี้มาเปรียบเทียบกับการใชการวัดโดยใชโพ
ลีซอมโนกราฟพบวาในระยะเวลากอนนอนหลับ ระยะเวลาตื่น ระยะ REM และ NREM  และระยะ
กอนเขาสู REM ไมแตกตางกัน (Ajilore et al.,1995  อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543:4) การ
ใชเครื่องมือนี้เหมาะกับผูปวยหนักมากกวาการใชโพลีซอมโนกราฟเพราะมีขยาดเล็ก เคลื่อนยาย
งาย และรบกวนผูปวยนอยกวา แตมีขอจํากัดคือ ไมสามารถวัดคลื่นสมองได จึงไมสามารถ
แยกแยะการนอนหลับระยะ NREM  1 ถึง 4 ได   จึงไมเหมาะในการใชวัดผูปวยที่ไดรับการผาตัด
สมอง (ชนกพร จิตปญญา, 2543:4) 
            การประเมินโดยใชเครื่องสวมขอมือ (Wrist actigraphy) เปนเครื่องมือวัด
การนอนหลับที่ใชสวมขอมือคลายนาฬิกาใชวัดการเคลื่อนไหวของรางกาย แปลผลจากความถี่
คลื่นไฟฟา  สามารถวัดปริมาณการนอนหลับและการตื่นไดดี  (Schweb,1994 อางถึงใน ชนกพร 
จิตปญญา, 2543:4) เครื่องมือชนิดนี้สามารถใชไดทั้งเด็กและผูใหญ สะดวก ไมรบกวนผูปวย เสีย
คาใชจายนอยแตตองอาศัยความชํานาญของผูประเมินในการแปลผล  
            การประเมินโดยใชเครื่องวัดการนอนหลับขางเตียง(Bedside monitor 
systems) เปนเครื่องมือในการประเมินการนอนหลับโดยวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ
รางกายซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและอัตราการหายใจใน
ระหวางการนอนหลับรวมถึงการตึงตัวของกลามเนื้อและการกลอกตา (John,1971)  
            การประเมินโดยใชเตียงวัดการนอนหลับ (Static charge-sensitive bed) 
เปนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อการนอนหลับและการหายใจผิดปกติของระหวางการนอนหลับ 
ลักษณะเครื่องมือเปนที่นอนฟองน้ํา ซึ่งสามารถวิเคราะหสัญญาณได 3 อยาง คือ การเคลื่อนไหว
ของรางกาย  ลักษณะของการหายใจ และการเตนของหัวใจ (Beck, 1992:257) จากการบันทึก
กราฟสามารถแยกแยะความแตกตางของการตื่น การนอนหลับลึก และการนอนหลับแบบ REM 
            Dream doctor เปนเครื่องมือที่ใชในการจําแนกการนอนหลับแบบ REM
โดยบันทึกความตึงตัวของกลามเนื้อ เพื่อใชประเมินความแตกตางระหวางพัฒนาขึ้นเพื่อการนอน
หลับและการหายใจผิดปกติของระหวางการกลอกลูกตาและกระพริบตาในชวงตื่น  (Beck,1992)  
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             การประเมินความไวของผิวหนัง (Electrodermal activities, EDA) 
เปนการวัดการสงกระแสไฟฟาของผิวหนัง วัดความไวในชวงการหลับ ตอการตอบสนองตอส่ิงเรา
ของไฟฟาสัมพันธกับการเคลื่อนไหวของลูกตา (Doroclak,1990) 
                    3.3.3.2 การประเมินการนอนหลับทางจิตพิสัย (Subjective Sleep 
Measurement) 
                   เปนการประเมินโดยการรับรูดวยตนเองของผูปวยสามารถบอกถึงการ
นอนหลับไดทั้งดานคุณภาพและปริมาณ (Richardson,1997) การวัดแบบการประเมินการนอน
หลับดวยวิธีนี้เปนการใหขอมูลที่นาเชื่อถือเกี่ยวกับความรับรูถึงการนอนหลับไดดี  (John,1971  
อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543:50) ซึ่งสามารถประเมินไดหลายวิธี ไดแก  
                             การประเมินคาดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual analogue 
scales)เปนวิธีที่งายและมีประสิทธิภาพ โดยมาตรวัดเปนลักษณะเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร 
ปลายเสนตรงแตละดานกํากับดวยวลี ที่สื่อถึงสิ่งที่ตองการวัด เชน ความรูสึกหลังตื่นนอน คุณภาพ
การนอนหลับ ความพึงพอใจในการหลับ วิธีประเมินโดยใหผูถูกประเมินขีดเครื่องหมายลงบนเสน
ในตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของตนเอง วัดออกมาเปนตัวเลข  ผูที่ประเมินดวยวิธีนี้จะสบายใจ
และตัดสินใจงาย กรณีการประเมินการหลับตอเนื่องในชวงระยะเวลาหนึ่ง  (erial assessment )
การเลือกใชวิธีนี้สามารถหลีกเลี่ยงปญหาที่ผูประเมินอาจเกิดความโนมเอียงที่จะประเมินใกลเคียง
กับคร้ังกอน จึงใชไดดีหากตองการการประเมินแบบตอเนื่อง เชน การประเมินการนอนหลับใน
ชวงเวลาหนึ่ง หรือ หลังการไดรับการนอนหลับ ขอจํากัดของการประเมินวิธีนี้คือ ขอความหรือวลีที่
ใชอาจสื่อความรู สึกผูถูกประเมินไมตรงกัน สิ่งสําคัญก็คือตองอธิบายใหผูประเมินเขาใจ
ความหมายของเครื่องมือเสียกอน (Closs,1988b   อางถึงใน นําพิชญ ธรรมนิเวศน, 2539: 24) ซึ่ง
การศึกษาของ ไอทเกน (Aitken,1969   อางถึงใน นําพิชญ ธรรมนิเวศน, 2539: 24) พบวาการ
ประเมินนี้มีความสัมพันธกับการสังเกตของพยาบาลเกี่ยวกับระยะเวลาการนอนหลับของผูปวยใน
ระดับคอนขางสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีการศึกษาของการประเมินดวยการวัดทํานองน
ในการประเมินความพึงพอใจพบวา มีความสัมพันธกับการประเมินดวยแบบสอบถามเชนกัน 
แสดงวามาตรวัดการเปรียบเทียบดวยสายตามีความเชื่อมั่นในระดับคอนขางสูง ตัวอยางแบบวัด
ชนิดนี้ไดแกแบบวัดของ Verran and Snyder Halpern (VSH Sleep Scale) (Snyder- Halpern 
and Verran ,1987) 
                    มาตรสวนประมาณคาดวยตนเอง (Subjective rating scales ) เปน
วิธีที่งายตอการประเมินการรับรู อารมณ  ความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับ เชน อาการงวง ซึม หรือ
ความรูสึกหดหู   แบบประเมินนี้วัดออกมาเปนตัวเลข (interval scale) มีความไวและสะดวกใน
การใช ขอจํากัดในการใชเครื่องมือนี้คือ ไมสามารถประเมินพฤติกรรมของบุคคลที่อดนอน
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ติดตอกันเปนเวลานานได และผูประเมินอาจมีความโนมเอียงที่จะเลือกขอความที่มีระดับ
คะแนนสูง  ทําใหผลการประเมินผิดพลาดได  (Closs,1988:504;Herscovitch and 
Broughton,1981:83; Kryger et al .,1987: 165  อางถึงในบุญชู อนุสาสนนันท, 2536: 37) การ
วัดวิธีนี้ไดแก แบบวัด Stanford Sleepiness Scale (SSS)  ซึ่งเปนแบบวัดปริมาณของการนอน
หลับโดยมีชวงคะแนน 7 ระดับ (ชนกพร จิตปญญา, 2543:6 ) 
                   การสัมภาษณ (Interviews) เปนการทบทวนรูปแบบการนอนหลับ- 
ตื่นของผูปวยในอดีตและปจจุบัน ประวัติการงีบหลับ ความสัมพันธของการนอนหลับกับการ
หายใจที่แปรปรวน การปวดเรื้อรังในตอนกลางคืน การมีพฤติกรรมประหลาดเกิดขึ้นในขณะที่หลับ 
(parainsomnia) เชน นอนละเมอ ปสสาวะรดที่นอน ชัก ขากระตุกในระหวางนอน
(Norman,Chediak,Kiel andCohn,1990  อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543:6) ลักษณะถาม
คลายแบบสอบถาม เปนวิธีการประเมินทั้งดานปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับ ขอดีของวิธี
นี้คือ ผูสัมภาษณสามารถอธิบายคําถามใหผูตอบเขาใจไดจึงใชไดดีแมผูตอบจะอานเขียนหนังสือ
ไมได และรวบรวมขอมูลไดครบถวนตามที่ตองการ แตมีขอเสีย คือ ตองใชเวลามาก และอาจมี
ขอผิดพลาดในการสื่อและแปลความหมาย  (Closs,1988:505 อางถึงในบุญชู อนุสาสนนันท, 
2536: 38) 
                    การบันทึกการนอนหลับประจําวัน (Sleep diaries) เปนการบันทึก
การนอนหลับและตื่นในแตละวัน ผูปวยสามารถบันทึกจํานวนชั่วโมงที่นอนหลับ ระยะเวลาตั้งแต
เขานอนจนกระทั่งหลับ  จํานวนครั้งการตื่นระหวางชวงเวลาหลับ  การตื่นนอนเร็วกวาปกติ 
ความรูสึกพักผอนไมเพียงพอ การรับประทานยา คาเฟอีน อัลกอฮอล รวมทั้งกิจกรรมที่ทําในเวลา
กลางวัน (Haythornthwaite,Hegal and Kerns , 1991  อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543:7) 
วิธีการประเมินทําไดงาย สะดวก ประหยัด  แตวิธีนี้ไมเหมาะสมสําหรับการศึกษาการนอนหลับใน
ผูปวยอาการ  หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงงาย  หรือผูปวยที่อยู ในโรงพยาบาลชวงสั้นๆ
(Closs,1988:505 ; John,1971: 486  อางถึงในบุญชู อนุสาสนนันท, 2536: 38) 
                    การสังเกต  (Personal observation) เปนการสังเกตพฤติกรรม
เกี่ยวกับการนอนหลับของผูถูกวัด วิธีการนี้ใชกันอยางแพรหลายในเด็ก ผูสูงอายุ และผูปวยจิตเวช 
โดยสังเกตเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของรางกาย ลักษณะของการหายใจ   อัตราการหายใจ ความตึง
ตัวของกลามเนื้อ การตอบสนองตอส่ิงเรา ระยะเวลาหลับ ระยะเวลาตื่น วิธีนี้สามารถประเมนิระยะ
การนอนหลับและความตอเนื่องของการนอนหลับได แตเปนวิธีที่ไมสะดวกและไมสามารถ
ประยุกตใชไดอยางกวางขวาง เนื่องจากตองมีผูสังเกตพฤติกรรมการนอนอยางตอเนื่องตลอดเวลา
ของการวัดและตองใชเวลาอยางนอย 15-30 นาที ในการสังเกตเพื่อการประเมินการนอนหลับของ
ผูปวย(Closs,1988  อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543:7)  
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                    การใชแบบสอบถาม  (Questionnaire)  ลักษณะเปนคําถามให
ผูปวยเลือกตอบหรือเติมคํา  ประเภทของคําถามขึ้นอยูกับเร่ืองที่ตองการประเมิน โดยคําถามสวน
ใหญจะเกี่ยวกับแบบแผนของการนอนหลับ ปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับรวมถึงอาการ
นอนไมหลับ ขอดีของวิธีนี้คือ ใหขอมูลที่มีความแนนอนในเวลารวดเร็ว สวนขอเสียคือ ผูถูก
ประเมินตองอานออกเขียนได และมีความสามารถในการคิดปกติ ดังนั้นจึงใชไมไดในผูปวยที่มี
อาการโรคจิตหรือโรคประสาท ผูปวยที่ไดยากดประสาท (Fuller and Schaller-Ayers,1990:361 
อางถึงในบุญชู อนุสาสนนันท, 2536: 38) ตัวอยางแบบสอบถามชนิดนี้ไดแก  St. Mary Hospital 
Sleep Questionnaire  ประกอบดวยคําถาม 14 ขอ และใชทดสอบในผูปวยศัลยกรรม อายุรกรรม 
จิตเวช และบุคคลปกติ (Eillis ,Johns, Lancaster, Raptopolulas, Angelopoulos and 
Priest,1981อางถึงใน พรสรรค โรจนกิตติ, 2544: 38) 
  นอกจากนี้ยังมีการนําเกณฑการประเมินภาวะความผิดปกติเกี่ยวกับอาการนอน
ไมหลับ (Insomnia  Disorders ) ของสมาคมโรคทางจิตเวชแหงสหรัฐอเมริกาคือ  DSM-III 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 1993) ซึ่งแบงเปน 3 ดาน 1) อาการ
เดนชัดที่ผูปวยมักจะบนวาเขานอนแลวหลับยากหรือหลับไดไมนาน เห็นไดวาผูนั้นนอนหลับพอแต
รูสึกเหมือนไมไดพัก   2) ความผิดปกติในขอ1) เกิดขึ้นอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา
อยางนอยหนึ่งเดือน และมีความรุนแรงพอที่จะทําใหผูนั้นบนออนเปลี้ยเพลียแรงในระยะเวลา
กลางวันตามสมควร หรือไมก็ผูอ่ืนสามารถสังเกต เห็นอาการบางอยางที่อางไดวาเกี่ยวกับความ
ผิดปกติของการนอน เชน หงุดหงิดหรือการทําหนาที่การงานในเวลากลางวัน เกิดความบกพรอง 
3) อาการนอนไมหลับมิไดเกิดในชวงการดําเนินโรคของที่เกิดจากการนอนหลับผิดเวลา หรือ 
parasomnia และตอมา Li และคณะ (2002) และ Morin (1993) ไดนํา DSM-III มาดัดแปลงเปน
แบบประเมินอาการนอนไมหลับ  
                     Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) เปนแบบสอบถามที่
ประเมินอาการนอนไมหลับ และผลจากอาการนอนไมหลับ (Symptom and consequences of 
insomnia) ที่ไดรับการศึกษาโดยมีการนําไปหาคาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) 
จากผูปวยในคลินิกผูมีปญหาในการนอนหลับ (sleep disorder clinic) จํานวน 145 คน เทากับ
0.74 และมีการประเมินเปรียบเทียบกับการใช Polysomnography และ Sleep diary ในการวัด
อาการนอนไมหลับ แลววามีความตรงและความไวในการวัดการนอนหลับใกลเคียงกัน  
(Barien,Vallieres and Morin ,2001)  
                    Insomnia Severity Index ของ Morin(1993) เปนแบบประเมิน
อาการนอนไมหลับ  ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ ที่สอบถามเกี่ยวกับ ความ ากลําบากในการนอน
หลับ (ขอคําถามขอที่ 1), การไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (ขอคําถามขอที่ 2), การตื่นเชา
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กวาปกติและไมสามารถหลับตอได (ขอคําถามขอที่ 3) , ความพึงพอใจในแบบแผนของการ
นอน (ขอคําถามขอที่ 4), การรบกวนการดําเนินชีวิต (ขอคําถามขอที่ 5) ,  การทําหนาที่บกพรอง
อันเปนผลมาจากปญหาการนอน (ขอคําถามขอที่ 6) ,และความทุกขทรมานจากปญหาการนอน 
(ขอคําถามขอที่ 7) ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert Scale)  5 ระดับ ตั้งแต ไมมี
เลย (ใหคะแนน 0) จนถึงมากที่สุด (ใหคะแนน 4)  

    เกณฑในการแปลผล  คะแนนรวมทั้งหมดอยูในชวง 0-28 คะแนน โดยแบงระดับ
อาการนอนไมหลับ  (Morin, 1993) ดังนี้  
      คะแนนรวม                        ความหมาย 
      0-7 คะแนน       ไมมีอาการนอนไมหลับเลย (No clinically significant  insomnia)  
      8-14 คะแนน    อยูในระยะเริ่มของอาการนอนไมหลับเลย (Subthreshold insomnia) 

    15-21 คะแนน    มีอาการนอนไมหลับระดับปานกลาง  
                             (Clinically insomnia, moderate severity)  

      22-28 คะแนน   มีอาการนอนไมหลับระดับรุนแรง(Clinically insomnia, severe)  
     จากที่กลาวมาขางตน ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชเครื่องมือประเมินอาการนอน

ไมหลับ Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) ซึ่งเปนแบบประเมินอาการนอนไมหลับ 
และผลจากอาการนอนไมหลับ (Symptom and consequences of insomnia) ประกอบดวยขอ
คําภาม 7 ขอ ใชมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert Scale) ซึ่งมีคะแนนตั้งแต 0-4 คะแนน  โดยขอ
คําถามสอบถามเกี่ยวกับ ความยากลําบากในการนอนหลับ (ขอคําถามขอที่ 1), การไมสามารถ
นอนหลับอยางตอเนื่อง (ขอคําถามขอที่ 2), การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (ขอ
คําถามขอที่ 3) , ความพึงพอใจในแบบแผนของการนอน (ขอคําถามขอที่ 4), การรบกวนการ
ดําเนินชีวิต (ขอคําถามขอที่ 5) ,  การทําหนาที่บกพรองอันเปนผลมาจากปญหาการนอน (ขอ
คําถามขอที่ 6) ,และความทุกขทรมานจากปญหาการนอน (ขอคําถามขอที่ 7)  ซึ่งแบบประเมินนี้มี
ความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษาและสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย 

   3.3.4  อาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
         ปญหาการนอนไมหลับเปนปญหาที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็ง (Ginsburg et 
al ., 1995; Sarma, 1993; Whelen et al., 1997; Pritsananurungsie, 2000) จากการศึกษาของ 
Engstrom และคณะ (1999) โดยสัมภาษณกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 42 คน พบวา45% 
ของกลุมตัวอยางมีปญหาการนอนไมหลับเกือบทุกคืนหรือทุกคืน และอีก 25%ของกลุมตัวอยาง
พบวามีปญหาเปนสวนใหญ  สอดคลองกับการศึกษาของ  Ginsburg และคณะ (1995)  และ
Harrison  และ (1997) ศึกษาปญหาการนอนหลับในผูปวยมะเร็ง ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยาง 
30.9% และ 78% ตามลําดับ มีภาวะนอนไมหลับในระดับปานกลางถึงรุนแรง  และจากการศึกษา
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ของ Kaye,  Kaye และ Madow(1983) ศึกษารูปแบบการนอนหลับในผูปวยมะเร็ง ผลการวิจัย
พบวากลุมผูปวยมะเร็งมีความยากลําบากในการนอนอยางตอเนื่องมากที่สุดถึง 45% และเกิด
ปญหานี้เฉลี่ย 1.6 วันในสัปดาห    

             จากการศึกษาของ Davidson และคณะ (2002) ศึกษาความชุกของรายงาน 
ปญหาการนอนหลับในผูปวยมะเร็ง ลักษณะของปญหาการนอนหลับที่พบในชวงเวลา 3 เดือน ผล
การศึกษาพบวา  41% มีอาการไมสุขสบายที่ขา (leg restlessness) 31% มีปญหานอนหลับยาก   
(Insomnia) และ 28% มีปญหางวงนอนมาก (excessive sleepiness)  นอกจากนี้จากการศึกษา
พบวา 23-61% ของผูปวยมะเร็งเตานมมีปญหาการนอนไมหลับ (Omne- Pontine et al.,1992; 
Couzi, Helzisouer and Fetting, 1995; Lindley et al., 1998; Fortner et al ., 2002) โดยผูปวย
ใชระยะเวลากอนที่จะนอนหลับมากกวา 15 นาที มีอาการตื่นเปนชวงๆในเวลากลางคืน รูสึกวา
ตนเองไมอยากปฏิบัติกิจวัตรระหวางวัน และตองการการงีบหลับในชวงเวลากลางวันมาก (Berger 
and Farr, 1999; Andrykowski et al.,1995)   

      3.3.5  ปจจัยที่มีผลตออาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด 
          จากการศึกษากลุมอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งพบวาสามารถแบงปจจัยที่
เกี่ยวของกับอาการนอนไมหลับ ไดดังนี้ 
  อายุ  เปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งในการกําหนดระยะเวลาและขั้นตอนการนอน
หลับของคนเรา  เมื่อคนเรามีอายุมากขึ้น การนอนหลับจะมีลักษณะขาดตอนเปนชวงๆ(ตื่นบอย)  
ไดมากขึ้นและยากที่จะหลับตอในการตื่นแตละครั้งมากขึ้น การนอนหลับแบบ REM  และ NREM 
จะแยกจากกันตั้งแตทารกเกิด แตการนอนขั้นตางๆใน NREM แยกไดชัดเจนตั้งแตอายุ 6 เดือนขึ้น
ไป การนอนขั้นที่1ในวัยเด็กจะใชเวลาประมาณ 5% ของการหลับทั้งหมด จะคอยๆเพิ่มขึ้น
ประมาณ 15% ในคนสูงอายุ delta sleep  จะมีสูงสุดชวงวัยรุน และในคนอายุ 20 ป เหลือ
ประมาณ 15% ถึง 20% ของกากรหลับทั้งหมด จะลดลงอยางมากจนเกือบไมมี delta sleep  ใน
คนอายุ 60 ป ขึ้นไป   REM sleep ของทารกแรกเกิดจะมีประมาณ 50% ของการหลับทั้งหมด และ
จะลดลงเหลือประมาณ 20% เมื่อเร่ิมเขาสูวัยรุนและคอนขางคงที่ไปตลอดชีวิต (สุรชัย เกื้อศิริกุล , 
2536:9 ) บุคคลจะเริ่มมีปญหาการหลับยากเมื่ออายุ 35 ป  มีการศึกษาของ Engstrom และคณะ 
(1999) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับในผูปวยมะเร็งโดยการสัมภาษณทางโทรศัพทในกลุม
ตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปอดจํานวน 150 คน เมื่อศึกษาความสัมพันธพบวาอายุมี
ความสัมพันธกับความรุนแรงของปญหาการนอนหลับ (r= 0.38, p=0.05) และการศึกษาของ 
Bleiker และคณะ (2000) พบวาอายุเปนปจจัยสวนบุคคลเพียงตัวเดียวที่มีความสัมพันธทางบวก
กับความรุนแรงของปญหาการนอนหลับในผูปวยมะเร็ง (Mary, Thomas and Heiene,2002)  
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  เพศ   จากการศึกษาแบบแผนการนอนหลับตามระยะพัฒนาการระหวางเพศ
ชายและหญิง พบวาชายมีความแปรปรวนของรูปแบบการนอนหลับมากกวาและเร็วกวาเพศหญิง
ประมาณ 18-20 ป เนื่องจากประสิทธิภาพการนอนหลับของเพศชายจะเริ่มลดลงอยางมากหลัง
อายุ 20 ป และลดลงอยางตอเนื่องเมื่ออายุมากขึ้น สวนเพศหญิงจะเริ่มลดลงอยางมากหลังอายุ 
49 ป ( Kedas , Lux and Amedeo , อางถึงในวราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 22) และจากการศึกษา
ของ  Mary, Thomas และ Heiene (2002) และ Lee และคณะ (2004) พบวาผูปวยมะเร็งปอด
เพศหญิงและผูปวยมะเร็งเตานมมีประสบการณความทุกขทรมานทางกาย (รวมถึงปญหาการนอน
หลับยาก)  มากกวาผูปวยมะเร็งปอดและผูปวยมะเร็งเตานมเพศชาย 
            ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว  คือประวัติการเกิด
ปญหานอนไมหลับหรือไดรับการวินิจฉัยโรคความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับของทั้งตัวผูปวย
และครอบครัว ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลใหเกิดอาการนอนไมหลับ (Spielman and Glovinsky, 
1991;Morin,1993)  โดยพบวาในผูปวยที่มีประวัติเกิดปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับนั้นจะมี
ผลกระทบตอการหลั่งสารในสมองซึ่งกระตุนกานสมองใหเกิดการหลั่งสารสื่อประสาทที่มีผลใหเกิด
การนอนหลับ เชน ซีโรโทนิน (serotonin) หรือนอรอะดรีนาลิน (noradrenalin)  (Hodgson,1991) 
จากการศึกษาของ Morin (1993) พบวาในผูปวยที่มีประวัติเกิดปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับจะมี
แนวโนมของการเกิดอาการนอนไมหลับสูง 
  ความวิตกกังวล (Anxiety) ความวิตกกังวลมีผลตออาการนอนไมหลับเนื่องจาก
เมื่อเกิดความวิตกกังวลจะมีการหลั่งอะดรีนาลีนซึ่งจะกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติกใหรางกาย
ตื่นตัว มีผลใหหลับไดยากหรือหลับแลวตื่นกอนเวลาที่ตองการ (Kozior,Erb and Mcbufalino, 
1989 อางถึงใน นําพิชญ ธรรมนิเวศน, 2539: 17) และรางกายจะมีการหลั่งอิพิเนพฟรินและนอร
อะดรีนาลินจากตอมหมวกไตชั้นใน  (adrenal medulla) และ คอรติโซน(cortisone) จากตอม
หมวกไตชั้นนอก (adrenal cortex) ทําใหอัตราการหายใจ ระดับความดันโลหิต และระดับความตึง
ตัวของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน สงผลใหนอนหลับยากตื่นบอยและไมสามารถหลับตอไดภายหลังการตื่น
ระหวางการนอนหลับในตอนกลางคืน (Miller, 1999 อางถึงใน นําพิชญ ธรรมนิเวศน, 2539) ซึ่ง
ความวิตกกังวลเกิดขึ้นกับผูปวยมะเร็งมากถึง49% (Massie and Popkin, 1998) และเปน
ส่ิงแวดลอมทางจิตใจที่สงเสริมใหเกิดปญหานอนหลับยาก  (Bleiker et al .,2000; Lawrence, 
Gillbert, and Peters, 1996  cited in Savard and Morin,2001: 899) สอดคลองกับการศึกษา
ของ Mercadante, Girelli และ Casuccio  (2004) และพัสมณฑ คุมทวีพร และคณะ (2540)
ศึกษาปญหาการนอนหลับ พบวาความวิตกกังวลมีผลทําใหการเขาสูการนอนหลับยากขึ้น เกิดฝน
ราย และมีความสัมพันธกับจํานวนชั่วโมงการนอนที่นอยลง  สอดคลองกับการศึกษาของ Lee และ
คณะ (1996) พบวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับการแปรปรวนของการนอนหลับอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ ( r=0.43, p=0.00 ) รวมถึงความสัมพันธกับอาการทุกขทรมานทางดาน
จิตใจดวย  (Bleiker et al .,2000 ) และจากการศึกษาของ ของ  Beszterezer และ Lipowski 
(1977  cited in Savard and Morin,2001) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวยมะเร็ง
จํานวน 47 ราย ผลการศึกษาพบวาปญหาการนอนยากมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลดวย 
  ความซึมเศรา  ความซึมเศราที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอการนอนหลับเนื่องจาก
ความซึมเศราจะทําใหระดับของโมโนเอมีนออกซิเดสสูงขึ้น (monoamine oxidase) สารนี้มีฤทธิ์
ทําลายสารสื่อประสาท  นอรอะดรีนาลิน (noradrenalin) และซีโรโทนิน (serotonin หรือ5-HT) ซึ่ง
สารสองชนิดนี้จะชวยใหรูสึกผอนคลาย และนอนหลับไดอยางตอเนื่อง (Closs,1999 อางถึงในวรา
ภา แหลมเพ็ชร, 2544: 34 ) ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยเปนชวงที่เกิดวิกฤตของชีวิตผูปวย
มะเร็ง ตองเผชิญกับสถานการณที่เกิดความตึงเครียดในระหวางที่ไดรับการรักษาจึงพบวา 1 ใน 4 
ของผูปวยมะเร็งมีอาการซึมเศรา (Schroevers et al ,2003) และความชุกในการเกิดอาการ
ซึมเศราของผูปวยมะเร็งมากกวา 2 ถึง 3 เทาเมื่อเทียบกับบุคคลทั่วไป  (Pirl and Roth, 1999 
cited in Davidson et al ,2002) นอกจากนี้ยังพบวาความซึมเศรามีความสัมพันธกับการตื่นเชา
กวาที่ควร การนอนหลับที่ไมเพียงพอ และการฝนรายดวย (Mercadente, Girello and Casuccio, 
2004)  
              ชนิดของโรคมะเร็ง ในกลุมผูปวยมะเร็งแตละชนิดมีปญหาการนอนไมหลับ
แตกตางกัน ดังการศึกษาของ  Davidson  และ(2002) ศึกษาความชุกของการรายงานปญหาการ
นอนหลับในผูปวยมะเร็งในชวง 3 เดือน กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งไมจํากัดชนิดจํานวน 982 
ราย แบงชนิดของโรคมะเร็งเปน 6 ชนิด ไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งปอด มะเร็งระบบทางเดินอาหาร 
มะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง และมะเร็งอวัยวะสืบพันธเพศชาย ซึ่งรวยรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม Sleep Survey ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งปอดมีปญหาเปนอันดับหนึ่งและสอง
ในทุกปญหาของการนอนหลับไดแก รูสึกงวงนอนในเวลากลางวัน รูสึกออนเพลีย และใชยานอน
หลับ ในขณะที่ผูปวยมะเร็งเตานมปญหาการนอนหลับยากและความเหนื่อยลามากที่สุด   และ
จากการศึกษาของ  Couzi, Helzisouer และ Fetting (1995) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากใน
กลุมผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งมีภาวะหมดประจําเดือนจํานวน 190 ราย ผลการศึกษาพบวา 44% ของ
ผูปวยมีอาการนอนหลับยาก โดย 1/3 ของผูปวยมะเร็งมีปญหาการนอนหลับในระดับที่รุนแรง  
สวนการศึกษาของ Portenoy และคณะ (1994) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวย
มะเร็งผลการศึกษาพบวา 52.4% ของผูปวยมะเร็งมีอาการนอนหลับยาก เมื่อแยกตามชนิดพบวา 
48.6% ของผูปวยมะเร็งเตานมมีปญหาการนอนหลับยาก และ60%ของผูปวยมะเร็งรังไขมีปญหา
การนอนหลับยาก 
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  ระยะของโรคมะเร็ง คุณภาพการนอนหลับมีความแตกตางกันตามระยะของ
โรคมะเร็ง    การศึกษาของ Kurtz  และคณะ (1993  cited in Savard and Morin,2001:898 ) 
ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวยมะเร็ง ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 54.3% มีภาวะนอนหลับยาก กลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยมากกวา 6 เดือน  
78%  มีภาวะนอนหลับยาก จากการศึกษาของ  Engstrom และคณะ (1999: 143-148) ศกึษาการ
เปลี่ยนแปลงการนอนหลับในผูปวยมะเร็งโดยการสัมภาษณทางโทรศัพทในกลุมตัวอยางผูปวย
มะเร็งเตานมและมะเร็งปอดจํานวน 150 คน  ผลการศึกษาพบวา 44% ของผูปวยรายงานวามี
ปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับในชวง 1 เดือน กอนที่จะไดรับการสัมภาษณ  และพบวาปญหาการ
นอนหลับมีความสัมพันธกับการรับรูการวินิจฉัยโรค (x= 5.82, p=0.02) แตจากการศึกษาของ 
Bastecky และคณะ (1996) ในผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งระบบทางเดินอาหารพบวาปญหา
การนอนหลับของผูปวยมะเร็งในระยะเริ่มตนและระยะสุดทายไมมีความแตกตางกัน  
  การรักษาที่ไดรับ  ชนิดของการรักษาโรคมะเร็งอาจเปนการผาตัด รังสีรักษา 
การไดรับยาเคมีบําบัดหรือการรักษาดวยหลายวิธีรวมกันมักเปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอปญหา
การนอนหลับในผูปวยมะเร็ง (Mary, Thomas and Heiene,2002: 152) จากการศึกษาของ  
Fortner และคณะ (2002) ศึกษาการนอนหลับและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งในกลุมตัวอยาง
ผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 72  คน  เปรียบเทียบกับผูปวยอายุรกรรมอื่นๆจํานวน 50 ราย พบวา 
กลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาโดยเคมีบําบัดและรังสีรักษามีความแปรปรวนของการนอนหลับ 
และมีระยะเวลาการนอนหลับ มากกวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไมไดรับการรักษา สวนการศึกษาของ 
Lindley  และคณะ (1998) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในผูปวยมะเร็งเตานมที่กําลังเริ่มไดรับ
เคมีบําบัดหหรือฮอรโมนบําบัด พบวากลุมตัวอยาง 23.3% มีอาการนอนหลับยาก สวนการศึกษา
ของ Mary, Thomas และ Heiene (2002) และ  Pontin (cited in Savard and Morin,2001:899 )  
พบวา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดมีปญหาการนอนหลับยากนอยกวาผูปวยที่
ไดรับการรักษาโดยการฉายรังสีและการรักษาหลายชนิดรวมกัน   
  ความเจ็บปวด ความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งสามารถพบไดทั้งชนิดเฉียบพลัน
และเรื้อรัง ซึ่งความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งอาจเกิดจากการที่กอนเนื้อกดเบียดอวัยวะหรือ
เสนประสาท การยืดขยายของอวัยวะจากการเพิ่มขนาดเนื้องอก หรือจากการบวม การกระตุน
โดยตรงตอตัวรับสัมผัสเจ็บปวด เมื่อปลายเสนประสาทรับความเจ็บปวดถูกกระตุนจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงศักดาไฟฟา(Depolarization)เกิดเปนกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดขึ้น(นิพนธ 
พวงรินทร,2534) ความเจ็บปวดมีผลกระทบทั้งทางดานกายภาพและจิตใจรวมไปถึงการรบกวน
รูปแบบการนอนหลับ (Maryse ,Brousseau, 2003:437) โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มีการเจ็บปวด
เร้ือรัง เชน ปวดจากมะเร็ง ( Closs,1999) ซึ่งความเจ็บปวดทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง หลับ
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ยากขึ้น ระยะหลับลึกลดลง  และทําใหไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง ซึ่งผลจากการ
นอนหลับที่เกิดขึ้นจะกระทบตอความเจ็บปวดในวันตอไปโดยไบลี่ (Biley,1994  อางถึงในวราภา 
แหลมเพ็ชร, 2544: 212) พบวาปญหาการนอนหลับยากจากความเจ็บปวดจากโรคมะเร็งเกิดขึ้น
ประมาณ 30%-50% ในกลุมผูปวยมะเร็งที่เพิ่งจะไดรับการรักษา และ 60%-80% ในกลุมผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย (Portenoy  et al.,1992)  จากการศึกษาของ  Ground  และคณะ (1994) และ 
Tsul  และคณะ(1994) พบวา59%  และ 67% ตามลําดับของกลุมตัวอยางรายงานวามรปญหา
การนอนหลับซ่ึงเกิดจากความเจ็บปวดโดยตรง  นอกจากนี้ Fortner และคณะ (2002) ศึกษาการ
นอนหลับและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งพบวาปจจัยที่สงผลใหเกิดปญหาในการนอนหลับมาก
ที่สุดคืออาการ ปวด   นอกจากนั้นจากการศึกษาของ Serin และคณะ 1995) ศึกษาระดับความ
เจ็บปวดผูปวยมะเร็งและผลกระทบ ผลการศึกษาพบวาความรุนแรงของความเจ็บปวดของผูปวย
มะเร็งทั้งระดับเล็กนอย (0-4 คะแนน) ปานกลาง(5-7 คะแนน) และระดับรุนแรง  (8-10 คะแนน) มี
ผลรบกวนดานการนอนหลับมากที่สุด  

    3.3.6 ผลกระทบของอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี 
บําบัด 
          ภาวะที่มีอาการนอนไมหลับ มีผลกระทบตอผูปวย โดยวัดจากพฤติกรรมและ
อารมณที่เปลี่ยนแปลงดังนี้ 
                          3.3.6.1 ผลกระทบดานรางกาย พบวาอาการนอนไมหลับมีผลตอการทํางาน
ของเม็ดเลือดขาว จากการศึกษาของ Irwin, Smith และ Gillin (1992 cited in Savard and 
Morin, 2001)  พบวาระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการนอนหลับ ประสิทธิภาพของการนอนหลับ ระยะ
ของการนอนหลับโดยไมมีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็วที่ลดลง มีความสัมพันธกับการทํางานของ
เม็ดเลือดขาวชนิด natural killer  cell activity คือการทํางานของเม็ดเลือดขาวจะลดลงทําใหการ
ตอตานเซลลมะเร็งของผูปวยลดลง นอกจากนั้นพบวาอาการนอนไมหลับมีผลกระทบตอการรอด
ชีวิตในผูปวยเรื้อรังรวมถึงมะเร็งดวย (Wingard and Berkman ,1983) จากการศึกษาในผูปวย
มะเร็งที่มีอาการนอนหลับยาก จะมีอัตราการรอดชีวิตนอยกวา 5 ป (Degner  and Sloan ,1995 
cited in Savard and  Morin, 2001:901)  นอกจากนี้มีการศึกษาพบวาการนอนหลับที่ตอเนื่อง
นอยกวา 7 ชั่วโมงตอคืนมีการทํานายวาจะเพิ่มอัตราการตายสูงขึ้น (Kripke et al., 1979) 
เนื่องจากปญหาการนอนหลับทําใหผูปวยขาดการนอนหลับในระยะเดลตา (delta sleep) ซึ่งเปน
ชวงการนอนหลับที่เหมาะสมในการเพิ่มการสังเคราะหเนื้อเยื่อและลดการทําลายของชั้นเนื้อเยื่อ
และมีการแบงตัวอยางมากของการสรางไขกระดูก เม็ดเลือดตางๆการทํางานของระบบภูมิคุมกัน
ของรางกาย(Adamand Oswald, 1984) ซึ่งชวยในการปองกันการเติบโตของกอนเนื้อราย และ
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การแพรกระจายของมะเร็ง ซึ่งในขณะนอนหลับใชเวลานอยกวาครึ่งของเวลาการแบงตัว
ในขณะตื่น (Closs,1988) 
           3.3.6.2 ผลกระทบดานจิตใจและพฤติกรรม พบวาผูปวยอาจมีอาการ
เหนื่อยลา ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับ (Morin,1993; สุดประนอม 
สมันตเวคิน, 2546) และการศึกษาของ Sarna (1993 ) ซึ่งพบวา 31% ของผูปวยมะเร็งปอดที่มี
อาการเหนื่อยลามักมีอาการนอนไมหลับ มีความบกพรองในการทําหนาที่ในชวงเวลากลางวัน 
(daytime functioning) นอกจากนี้พบวาผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับจะมีอารมณแปรปรวน 
(mood disturbance) ไดแก อารมณซึมเศรา วิตกกังวล ตื่นตระหนก สับสน หลงผิดและประสาท
หลอน มีการศึกษาพบวาผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับในระยะยาวมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการ
ซึมเศรา วิตกกังวลและติดยาใน 30 ปตอมา (Gillin, 1998  cited in Savard and Morin,2001) 
และจากการศึกษาของ  Beszterezer และ Lipowski (1977  cited in Savard and Morin,2001) 
ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวยมะเร็งจํานวน 47 ราย ผลการศึกษาพบวาปญหาการ
นอนยากมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลดวย 
 
              3.4  แนวคิดเกี่ยวกับความผาสุก (Well-being)  

        มีผูใหคํานิยามของคําวา ความผาสุก ( Well-being) กับคุณภาพชีวิต (Quality of  
life)วามีความหมายเหมือนกัน สามารถใชคํา 2 คํานี้แทนกันได โดยมีผูที่ใหความหมาย ดังนี้  
                       Dalkey และ Rourke (Dalkey and  Rourke,1965 cited in Ferran and Powers, 
1985: 15-16) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงความผาสุก (Sense of well-being) ความพึง
พอใจหรือไมพึงพอใจในชีวิต (Satisfaction or dissatisfaction) หรือการมีความสุขหรือไมมี
ความสุขในชีวิต (Happiness or unhappiness)  
                        Burkhardt (1985: 11-16) ใหความหมายคุณภาพชีวิต คือการรับรูคุณภาพใน
ชีวิตของตนวาดี มีความพึงพอใจในชีวิต แตละบุคคลมีภาวะสุขภาพกายและดานวัตถุดี (physical 
and material well-being) 
                         Deen (1985) กลาววาคําที่มีความหมายเหมือนคุณภาพชีวิต ไดแก  ความพึง
พอใจในชีวิต   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ภาวะสุขภาพ ความสุข การปรับตัว ชีวิตที่มีคุณคา มี
ความหมาย และภาวะหนาที่ของบุคคล 
                        Ferran และ Powers (1985:15) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงความรูสึก
เปนปกติสุข (Sense of well-being) ซึ่งเปนผลมาจากความรูสึกพึงพอใจในชีวิตแตละดานที่มี
ความสําคัญตอบุคคลนั้นๆ 

Somchit Hanucharurnkul (1988:10) ใหความหมายคุณภาพชีวิตหมายถึง 
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การรับรูความผาสุก (well-being) ความสุข (happiness) ความพึงพอใจในชีวิต(life 
satisfaction) แมในขณะที่บุคคลนั้นอยูในภาวะเจ็บปวยและไดรับผลกระทบจากการรักษา 
                        Ferran และ Powers (1992) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงความรูสึกถึง
การมีความผาสุกของบุคคลนั้น ซึ่งเกิดจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตและมี
ความสําคัญตอบุคคลนั้น  
                         Cella (cited in  Ferran , 2000) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงเปน
ขอบเขตที่บุคคลไดคาดหวังไวไมใหไดรับผลกระทบจากสภาวะของโรคหรือการรักษาที่เกี่ยวของกับ
ความผาสุกดานรางกาย  

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทบทวนวรรณกรรมแนวคิดคุณภาพชีวิต ซึ่งมีความหมาย 
เดียวกันกับความผาสุก และเลือกใชเครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิตดวย เนื่องจากมีความ
สอดคลองกับองคประกอบของตัวแปรที่ผูวิจัยตองการศึกษาในครั้งนี้  

        แนวคิดของคุณภาพชีวิต (Quality of life) 
                     3.4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
        Burkhardt (1985: 11-16) ใหความหมายคุณภาพชีวิต คือการรับรูคุณภาพ
ในชีวิตของตนวาดี มีความพึงพอใจในชีวิต แตละบุคคลมีภาวะสุขภาพกายและดานวัตถุดี 
 (physical and material well-being) ความสัมพันธที่ดีกับบุคคลอื่น และความสามารถที่จะมี
ปฏิสัมพันธในสังคม/ ชุมชน/ สังคมในกิจกรรมตางๆ รวมทั้งแตละบุคคลมีการพัฒนาตนเอง การทํา
ใหบรรลุผลและการหาเวลาพักผอน 
          Dalkey และ Rourke (Dalkey  and  Rourke,1965 cited in Ferran and 
Powers, 1985: 15-16) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงความผาสุก (Sense of well-being) 
ความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในชีวิต (Satisfaction or dissatisfaction) หรือการมีความสุขหรือไม
มีความสุขในชีวิต (Happiness or unhappiness)  

        Ferran และ Powers (1985:15) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง 
ความรูสึกเปนปกติสุข (Sense of well-being) ซึ่งเปนผลมาจากความรูสึกพึงพอใจในชีวิตแตละ
ดานที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้นๆ 

        Padilla และ Grant (1985:45-60) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง 
การรับรูของบุคคลทั่วไปตอความผาสุก ความสุข และความพึงพอใจ  เปนคุณลักษณะที่บุคคล
แสดงออกทั้งทางบวกและทางลบ 

        Yourd  และ Longman (Yourd  and Longman, 1983 cited in  Padilla 
 and Grant ,1985:46) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงการรับรูถึงระดับความพึงพอใจใน
ชีวิตของบุคคลที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 
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        Somchit Hanucharurnkul (1988:10) ใหความหมายคุณภาพชีวิต
หมายถึง 

การรับรูความผาสุก (well-being) ความสุข (happiness) ความพึงพอใจในชีวิต(life satisfaction) 
แมในขณะที่บุคคลนั้นอยูในภาวะเจ็บปวยและไดรับผลกระทบจากการรักษา 

        Zhan (1992:797) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงระดับของความพึง 
พอใจในชีวิตซึ่งขึ้นกับประสบการณที่ผานมาของแตละบุคคล  

       Meeberg (1993:34) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงความรูสึกพึง 
พอใจในชีวิตโดยทั่วไป  การประเมินสภาวะทางจิตใจของบุคคล ดานความพึงพอใจในชีวิต ภาวะ
ทางกาย จิตสังคม และอารมณที่บุคคลตัดสินในสุขภาพวายอมรับได และการประเมินโดยบุคคล
อ่ืนวามีสภาวะในการดํารงชีวิตเหมาะสมและชีวิตไมถูกคุกคาม 

       Ferrans (1997:113) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงความรูสึกของ 
ความผาสุกที่เกิดขึ้นจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจกับชีวิตที่มีความสําคัญกับบุคคลนั้นเปน
ปกติ 

       Lindberg, Humler and Kruszewski (1998) ใหความหมายคุณภาพชีวิต  
หมายถึงความรูสึกผาสุกทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม 

                   The World Health Organization (The World Health Organization  cited  
inFayen and Machin, 2003:3) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงภาวะที่มีความผาสุก
สมบูรณของรางกาย จิตใจ และสังคมไมเพียงแตปราศจากโรคเทานั้น 

       อุทุมพร จามรมาน( 2530: 1) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง ลักษณะ 
ชีวิตของคนที่ไดรับความพอใจในสภาพที่ตนเปนอยู มีอยูหรือไดรับอยู  

       พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2534: 189,271) ใหความหมายคุณภา 
หมายถึงลักษณะความดี  ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของ  สวนชีวิตใหความหมายวา หมายถึง
ความเปนอยูตรงขามกับความตาย แตมิไดกลาวรวมในความหมายของคุณภาพชีวิต ดังนั้นสรุปได
วาคุณภาพชีวิตหมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคลขณะมีชีวิตอยู 
         จริยาวัตร คมพยัคฆ (2535: 34) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถงึ ความ
พึงพอใจในชีวิต ความรูสึกมีคุณคาตอตนเอง ภาวะสุขภาพ ความสุข การปรับตัว ชีวิตที่มีคุณคา
และชีวิตที่มีความหมาย 

       วัลภา ครุฑแกว (2540) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง เปนจุดหมาย 
ปลายทางในการดําเนินชีวิตของมนุษย 

       อําภาพร พัววิไล และกันยา นภาพงษ  (2543: 218-233) ใหความหมาย 
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คุณภาพชีวิต หมายถึง ภาวะที่บุคคลรูสึก/ รับรู/ มีประสบการณวาองคประกอบทีจ่าํเปนตอชวีติ
ของคนมีอยูและอยูในระดับที่ตนเองพึงพอใจ 

      สรุป คุณภาพชีวิต หมายถึง ภาวะที่บุคคลรูสึก/ รับรู/ มีประสบการณวาองคประกอบที่ 
จําเปนตอชีวิตของคนมีอยูและอยูในระดับที่ตนเองพึงพอใจ     หรือความรูสึกพึงพอใจในชีวิตใน
ดานของการประเมินสภาวะทางจิตใจของบุคคล ดานความพึงพอใจในชีวิต ภาวะทางกาย จิต
สังคม และอารมณที่บุคคลตัดสินในสุขภาพวายอมรับได และการประเมินโดยบุคคลอื่นวามี
สภาวะในการดํารงชีวิตเหมาะสมและชีวิตไมถูกคุกคาม   ซึ่งเปนจุดหมายปลายทางในการดําเนิน
ชีวิตของมนุษย 
                   3.4.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
      แนวคิดในลักษณะโครงสรางองคประกอบของคุณภาพชีวิต มี 2 แนวคิด คือ 

      3.4.2.1 คุณภาพชีวิตประกอบดวยมิติเดียว  เปนแนวคิดที่มองวาคุณภาพ 
ชีวิตสามารถสรุปเปนภาพรวมโดยผานคําถามเดียวได เพราะเชื่อวาบุคคลรับรูชีวิตของตนเปนองค
รวมตามความเปนจริงที่ตนประสบอยูไมสามารถแยกแยะตามขอบเขตที่กําหนดได (อัมพรพรรณ ธี
รานุตร, 2541; Cantril cited in Oleson,1990) เชน การศึกษาเกี่ยวกับอัตมโนทัศน ความสามารถ
ในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต เปนตน 

      3.4.2.2 คุณภาพชีวิตประกอบดวยหลายมิติ  เปนแนวคิดที่มองวา 
คุณภาพชีวิตประกอบดวยองคประกอบหลายดาน เพราะคุณภาพชีวิตของบุคคลสามารถกระทบ
ไดดวยปจจัยหลายอยาง เชน ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจากสิ่งแวดลอม ปจจัยจากสังคมและ
วัฒนธรรม เปนตน การประเมินจึงครอบคลุมในทุกองคประกอบของบุคคล มีงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับองคประกอบของคุณภาพชีวิตแบบหลายมิติ  ดังนี้ 

  Padilla และ Grant (1985:48) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตที่เปนผลลัพธ 
ทางการพยาบาลของผูปวยมะเร็งเตานมพบวาคุณภาพชีวิตมี 6 องคประกอบคือ 

             1.ความผาสุกดานรางกาย (physical well-being and systems) ไดแก ความ
แข็งแรงของรางกาย ความเหนื่อยลา ภาวะสุขภาพ ความสามารถปฏิบัติหนาที่ไดตามปกติ  และ
การรับรูถึงประโยชนของตน   

    2.ความผาสุกดานจิตใจ  (psychological well-being) เปนมิติที่สําคัญของ 
คุณภาพชีวิต ไดแก ความผาสุก ความรูสึกสนุกสนาน ความพึงพอใจในชีวิต ความหอใจในการ
รับประทานอาหาร และความพึงพอใจในการนอนหลับ 

             3.การรับรูตอภาพลักษณของตนภายหลังการรักษา ไดแก ความวิตกกังวลตอ 
สภาพความเจ็บปวด ความสามารถในการปรับตัวตอสูญเสียอวัยวะ รวมทั้งการปรับตัวอยูกับ
สภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลง 
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            4.การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาที่มีผลตอสัมพันธภาพทางเพศ  
อาการขางเคียงจากการรักษา  รวมทั้งความถี่และความรุนแรงของความเจ็บปวด 

  5.การตอบสนองตอภาวะโภชนาการ ไดแก ความพึงพอใจตอการเปลี่ยนแปลงน้ํา 
หนัก  และความพึงพอใจในการรับประทานอาหาร 

            6.ความผาสุกในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในดานที่เกี่ยวกับการติดตอกับบุคคล 
ในสังคม การไดรับการตอตานจากบุคคลอื่น รวมทั้งความรูสึกเปนสวนตัวของบุคคล  

            Fillenbaum (1985) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของกลุมประชากรผูสูงอายุ 
พบวาคุณภาพชีวิตมี 7 องคประกอบคือ 

  1.ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Activities of daily living)  ซึ่งเปน 
องคประกอบดานความสามรถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันตางๆ มีความสามารถทางดาน
กายภาพ(Physical Activities of Daily Living) 
                        2.  ดานสุขภาพกาย    เปนองคประกอบดานสภาวะทางดานรางกาย 
                  3. สุขภาพจิต คือสภาวะทางดานจิตใจ เปนการประเมินสภาพจิตเสื่อมที่สงผลตอ 
ความสามารถในการทํางานของสมองชั้นสูง 5 ดาน คือการรับรู กาลเวลา สถานที่ ความจําความ
สนใจและการคํานวณ การรําลึก ดานภาษาและการสื่อความหมาย การประเมินภาวะซึมเศราจาก
ความรูสึกเบื่อหนาย ความรูสึกเศราหมอง ความรูสึกอยากรองไห ความรูสึกวิตกกังวล ความรูสึก
หงุดหงิด  ความรูสึกไรคุณคา ความรูสึกไมอยากทําอะไร   ความรูสึกหมดกําลังใจและความสิ้น
หวัง 

          4 . ดานสังคม จะเกี่ยวกับความเปนอยูที่มีดีทางสังคม ประกอบดวย สัมพันธภาพ
ในครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่อนบาน  สัมพันธภาพกับญาติพี่นอง การเขารวมกิจกรรมในชุมชน  

          5. ดานเศรษฐกิจ เปนองคประกอบที่ประเมิน ความเปนอยูทางเศรษฐกิจ  ประเมิน
จากสภาพการเงินการมีทรัพยสินอื่นๆ ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 

          6.ดานสิ่งแวดลอม เปนการประเมินองคประกอบทีเกี่ยวของกับสภาพแวดลอม  
ประกอบดวยสภาพที่อยูอาศัย ส่ิงแวดลอมตางๆในบานและในชุมชน  

          7. ดานการดูแล  เปนการประเมินถึงการสนับสนุนทางดานการดูแลที่ไดรับ 
           Ferrel   et al. (1988:1-9) ศึกษาคุณภาพชีวิตและกําหนดคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งเตานมในองคประกอบดานตางๆ  4 ดาน คือ 
          1.ความผาสุกดานรางกาย (physical well-being and systems) ไดแก การ

ควบคุมหรือบรรเทาอาการและรักษาบทบาทหนาที่และความเปนอิสระ 
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          2.ความผาสุกดานจิตใจ  (psychological well-being) ไดแก คนหาความรูสึก
ของการควบคุมในการเผชิญกับลักษณะการเจ็บปวยที่คุกคามชีวิต ความโศกเศราทางอารมณ การ
เปลี่ยนแปลงในชีวิต และความกลัวในสิ่งที่ไมรูเชนเดียวกับการเปลี่ยนแปลงทางบวกในชีวิต 

         3.ความผาสุกดานสังคม   (Social  well-being) เปนแนวทางที่ไมใชเฉพาะ
โรคมะเร็งหรืออาการแตเปนบุคคลที่มีเนื้องอก ซึ่งหมายถึง การยอมรับในบุคคลที่เปนมะเร็งใน
บทบาทและสัมพันธภาพ  

         4.ความผาสุกดานจิตวิญญาณ   (Spiritual  well-being) ไดแก เปนความรูสึกของ
ความไมแนนอนในชีวิต   ส้ินหวังหรือไรจุดหมายในชีวิต การเปลี่ยนแปลงในทางบวกคือเพิ่ม
ความหมายของชีวิตและความสําคัญของกิจกรรมทางศาสนา และแหลงสนับสนุนอื่นๆ 

          Zhan (1992:797) กลาววาองคประกอบของคุณภาพชีวิต ตองประกอบดวย 4  
ดานคือ  

1. ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) ในเรื่องทั่วๆไป ไดแก ความพึงพอใจ 
ในการดํารงชีวิต  สภาพความเปนอยู สิ่งแวดลอม และครอบครัว  

2. ดานอัตมโนทัศน (self concept) หมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็น 
เกี่ยวกับตนเอง ประกอบดวย ลักษณะ รูปราง  หนาตา บุคลิกภาพ ความหวัง  การยดึมัน่ในศาสนา 
การยอมรับ และการรับรูถึงคุณคาของตนเอง 

3. ดานสุขภาพและหนาที่ของรางกาย (Health and Functioning) หมายถึง  
ความรูสึกหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพ ความสามารถดานรางกาย และการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  

4. ดานปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ (Socio-economic factors) หมายถึง   
ความรูสึกหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมของการศึกษา อาชีพ และรายได (เสาวรส 
ปริญญาจิตตะ, 2540: 27) 
   Rulkholn และ Mcgirr (1994 ) กลาววาองคประกอบของคุณภาพชีวิต 
ประกอบดวย 4 ดาน คือดานความสามารถในการทําหนาที่ตางๆของรางกาย  ดานทัศนคติของ
บุคคล ดานความผาสุกในชีวิต และดานการสนับสนุนจากสังคม   
              องคการอนามัยโลก ( WHOQOL Group, 1996)  ไดศึกษาองคประกอบคุณภาพ
ชีวิตและมีการปรับปรุงพัฒนามาเปนลําดับ โดยศึกษาและทดสอบในวัฒนธรรมตางกันเปน 6 ดาน 
คือ  

1. ดานรางกาย ในเรื่องของความเจ็บปวด ไมสบาย เมื่อยลา การนอนหลับ 
พักผอน 

2. ดานจิตใจ ในความรูสึกทางบวก ความคิด การเรียนรู ความจํา ความจํา การ 
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มีสมาธิ ความภาคภูมิใจในตนเอง ภาพลักษณของตน และสิ่งที่ปรากฏ ความรูสึกทางลบ  
3. ขั้นของความเปนอิสระ การเคลื่อนไหว กิจวัตรประจําวัน การใชยาหรือการ 

รักษา ความสามารถในการทํางาน 
4. สัมพันธภาพทางสังคม สัมพันธภาพระหวางบุคคล การสนับสนุนทางสังคม  

กิจกรรมทางเพศ  
5. ส่ิงแวดลอม ประกอบดวย ความปลอดภัยทางกายภาพ ส่ิงแวดลอมในบาน  

แหลงเงินทุน การเดินทาง การดูแลทางสุขภาพและสังคม โอกาสไดรับขอมูลและสันทนาการ 
6. จิตวิญญาณ ประกอบดวยความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม 

     3.4.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 
                  การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยสามารถประเมินไดหลายแนวทางตาม
แนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย ซึ่งการประเมินคุณภาพชีวิตนั้น ทําไดดังนี้ 
                UNESCO (1980) ใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตไว 2 ดาน คือ  

  1.ดานวัตถุวิสัย (objective) เปนการประเมินดานวัตถุวิสัยโดยอาศัยขอมูล 
ทางรูปธรรมที่มองเห็นได นับได เชน ขอมูลดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม 

2. ดานจิตวิสัย (subjective) เปนการประเมินขอมูลที่เกี่ยวของกับดาน 
จิตวิทยา ซึ่งประเมินไดโดยการสอบถามความรูสึก และเจตคติตอประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับ
ชีวิต การรับรูตอสภาพความเปนอยู การดํารงชีวิต รวมทั้งสิ่งตางๆที่เกี่ยวของกับชีวิต เชน ความพึง
พอใจในชีวิต ความปกติสุข ความสุข คุณคาในตนเอง เปนตน             

              Frank-stromberg(1984) ใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยไว 3  
ลักษณะคือ  

             1. ดานวัตถุวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (objective scales yielding quantitive  
data) เปนการวัดหรือการประเมินจากสิ่งที่สังเกตได โดยอาจจะประเมินไดจากตัวของผูปวยเอง
หรือโดยบุคคลอ่ืนก็ได ผลที่ไดจะเปนตัวเลข  เชน ความสามารถในดานรางกาย อาชีพ การศึกษา 
และรายได  
                    2.ดานจิตวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ  (subjective scales yielding quantitive 
data) เปนการประเมินโดยตัวผูปวยเอง    ซึ่งขึ้นอยูกับคํานิยามคุณภาพชีวิตของตนเองหรือ
ประสบการณในชีวิตของตนเอง เชน  ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตและความผาสุกที่ไดรับโดย
ประเมินออกมาเปนตัวเลข 
             3. ดานจิตวิสัยโดยวัดเปนเชิงคุณภาพ   (subjective scales yielding qualitative 
data) เปนการประเมินโดยตัวผูปวยเอง    ซึ่งขึ้นอยูกับคํานิยามคุณภาพชีวิตของตนเอง ซึ่งผูปวย
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จะไดรับคําถามถึง ความพึงพอใจเกี่ยวกับการดํารงชีวิตและภาวะสุขภาพโดยการบรรยาย  ผล
ที่ไดเปนการบรรยายบอกถึงลักษณะสภาพที่ผูปวยเปนอยู  
             Meeberg (1993) ใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิต โดยอาศัยตัวบงชี้ ซึ่ง
จําแนกได 2 ประเภทคือ  

1. ตัวบงชี้ดานวัตถุวิสัย (objective indicators) เปนขอมูลที่เปนรูปธรรม เชน  
รายได อาชีพ การศึกษา และการทําหนาที่ดานรางกาย ซึ่งสามารถประเมินไดโดยบุคคลอื่น 

2. ตัวบงชี้ดานจิตวิสัย (subjective indicators) เปนการประเมินขอมูลที่เปน 
ความรูสึกนึกคิดของตัวผูปวยเอง เชน ความพึงพอใจในชีวิตความสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
เปนตน        

Raphael (1996) ใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตโดยอาศัยตัวบงชี้ดาน 
วัตถุวิสัยและดานจิตวิสัย โดยที่ตัวบงชี้ทั้งสองมีลักษณะในการประเมินแตกตางกันคือ 
                        1. ตัวบงชี้ดานวัตถุวิสัย (objective indicators) เปนตัวบงชี้ที่มีเกณฑชี้วัดชัดเจน 
สะดวกตอการใชประเมิน มีเนื้อหาครอบคลุมองคประกอบดานสุขภาพและการทําหนาที่ดาน
รางกาย  ส่ิงแวดลอม สังคมหรือชุมชนที่อยูอาศัย ขอมูลที่ไดจึงมีประโยชนตอการพัฒนาหรือ
เตรียมการใหการรักษาตลอดจนใชพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในสังคม งานวิจัยดานการแพทย
และสังคมวิทยาจึงนิยมใชตัวบงชี้ดานวัตถุวิสัยเปนสวนใหญ  

           2.ตัวบงชี้ดานจิตวิสัย (subjective indicators) เปนตัวบงชี้ที่เนนไปถึงการรับรูของ
บุคคล ดังนั้นผลการประเมินจะแสดงใหเห็นถึงระดับของความพึงพอใจหรือความสุข ลักษณะของ
การประเมินจึงเนนความรูสึกตอการไดรับการตอบสนองมากกวาความเพียงพอของวัตถุที่ไดรับ 

          Spizer และคณะ (1961 อางถึงใน นฤมล ศาสตรสุข, 2540)  ไดสรุปวาเครื่องมือที่
ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตที่ดี ควรประกอบดวยลักษณะ 10 ประการ คือ 

1. ขอความสั้น เขาใจงาย และนําไปใชไดสะดวก 
2. กวางขวาง ครอบคลุมองคประกอบของชีวิตในแตละดาน 
3. เนื้อหาสอดคลองกับกลุมชนชั้น 
4. เนนปริมาณ 
5. สามารถใชไดหลายสถานการณดวยขอจํากัดนอยที่สุด เกี่ยวกับปจจัยทางดาน 

อายุ เพศ อาชีพ และชนิดของโรคเรื้อรัง 
6. ไดตรวจสอบความเชื่อมั่นกอนนําไปใชจริง 
7. เปนที่ยอมรับในการวัด โดยเฉพาะผูชํานาญทางคลินิก 
8. มีความไวตอการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพของผูถูกวัด 
9. แสดงใหเห็นความแตกตางอยางเดนชัด ในกลุมผูถูกวัดที่มีระดับคุณภาพชีวิตที่ 
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แตกตางกัน 
10. มีเหตุผลที่ดี 

           การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยสามารถประเมินไดจากโครงสรางของคุณภาพ
ชีวิต ดังนี้ 

1. การประเมนิโดยพิจารณาวาคุณภาพชวีิตแบบโครงสรางเดียว  
(unidimensional measures) เปนการใชคําถามเดียวเพื่อวัดคุณภาพชีวิตโดยภาพรวม มักนิยมใช
มากที่สุดในกลุมที่ใหความหมายของคุณภาพชีวิตเปนภาพรวม (Farguhar,1995b) แตมีขอเสียคือ 
เครื่องมือจะขาดความไวในการวัด (sensitivity) และไมสามารถแยกไดชัดวาผลจากการให
โปรแกรมสงผลตอคุณภาพชีวิตในแตละดานแตกตางจากดานอืน่ๆอยางไร 

2. การประเมนิโดยมีแนวคิดวาคุณภาพชวีิตประกอบดวยโครงสรางหลายมิติ  
(multidimensional measures) แนวคิดนี้เชื่อวาคุณภาพชีวิตไมไดขึ้นกบัส่ิงใดสิ่งหนึง่เพียงอยาง
เดียว แตขึ้นกบัหลายๆสิ่ง โดยเชื่อวาการประเมินโดยวธิีนี้จะถูกตองตามสภาพความเปนจริง
มากกวาการประเมินจากมิตเิดียว  แตการประเมินคุณภาพชวีิตโดยวธินีี้อาจจะทาํใหเกิดการคาบ
เกี่ยวกันในแตละดานของคณุภาพชีวิต  และทําใหเกิดความหลากหลายของการวัดในแตละดาน
จากความคิดเห็นเกี่ยวกับการแบงดานของคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน (Farguhar,1995a) 
                         Zhan (1992)  ไดใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตวาควรจะประเมินให
ครอบคลุมโครงสราง 4 ดาน คือ  

1. ดานความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งความรูสึกพึงพอใจเปนตัวบงชี้ที่สําคัญในการ 
ประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคล 

2. ดานอัตมโนทัศน   เปนความปกติสุขทางดานจิตใจ เปนความรูสึกของผูปวยที่ 
มีตอตนเอง รวมทั้งความรูสึกมีคุณคา และภาพลักษณ 

3.  ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย  เปนการรับรูถึงความปกติสุข 
ทางดานรางกาย ซึ่งเชื่อวาสุขภาพและการทํางานของอวัยวะในระบบตางๆของรางกายจะมี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 
                        4. ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนเรื่องความปกติสุขทางดานสังคม 

           สมชาย สุขสิริเสรีกุล (2539) กลาวถึงการวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพไว 3 ดานคือ  
1.โดยการบรรยายลักษณะของคุณภาพชีวิต 

                        2.  การวัดคุณภาพชีวิต 
                        3. การใหคาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่วัดมาไดและใหความหมายของคํานี้ 
              Zhan (1992)   เสนอแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตวาควรจะประเมินจาก
หลากหลายโครงสราง  ควรจะประเมินทั้งเชิงจิตวิสัยและเชิงวัตถุวิสัยรวมกัน ซึ่งเปนไปในทิศทาง
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เดียวกันกับแนวคิดของ Hass (1999) ที่ไดเสนอแนวคิดในการประเมินคุณภาพวาจะควร
ประเมินจากทั้งตัวบงชี้ทางดานวัตถุวิสัยและดานจิตวิสัย เพื่อที่จะประเมินคุณภาพชีวิตไดชัดเจน
ยิ่งขึ้น  

            แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ( WHOQOL-100)  
            คุณภาพชีวิต มีความหมายวา เปนการรับรูของบุคคล ในองคประกอบของชีวิตใน

ระบบของวัฒนธรรม คานิยม ซึ่งสัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน ซึ่งแนวคิดการรับรู
ของบุคคลมีหลายเกณฑของชีวิต WHOQOL-100 เปนการวัดคุณภาพชีวิตที่สัมพันธกับสุขภาพ
และการดูแลสุขภาพ โดยมีการพัฒนาทั้งในแนวกวางทั้งทางภาษาและวัฒนธรรม โครงสรางของ
แบบวัด ใชไดโดยทั่วไปในโลกในภาวะสุขภาพโดยทั่วๆไป และหมวด (domain) ตางๆ 6 หมวด 24 
ขอ ซึ่งแบบวัดนี้มีขอยอยทั้งหมด 100 ขอ ประกอบดวย 4 มิติ คือ  

1. ความเขม (Intensity) เปนคะแนนที่แสดงถึงระดับของประสบการณของบุคคล 
ในสถานการณนั้นๆ 

2. ความสามารถ(Capacity) เปนคะแนนที่แสดงถึงความรูสึกในความสามารถ  
ภาวะหรือพฤติกรรม ซึ่งสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต 

3. ความถี่  (Frequency) เปนคะแนนที่บอกถึงความถี่ของพฤติกรรมหรือภาวะ 
4. การประเมิน (Evaluation) เปนคะแนนที่ประเมินถึงความรูสึกทางบวกใน 

คุณภาพชีวิต  
        จากที่กลาวมาขางตน ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต  

Quality of life index ของ Paddila and Grant (1985)  เปนแบบประเมินการรับรูในความผาสุก
ดานรางกาย  ดานจิตใจ ความรูสึกดานภาพลักษณ  การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษา
ดานการผาตัด  การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานโภชนาการ และความรูสึกตอ
สังคมรอบตัว      แบบประเมินนี้ไดแปลเปนภาษาไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล (1988) ซึ่งมาลี วร
ลัคนากุล (2535)  นํามาปรับขอคําถามใชกับผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด แบบประเมินนี้มี 19ขอ  
คําถาม เปนขอความดานบวก 14 ขอ ขอความดานลบ 5 ขอ  เปนมาตราสวนประมาณคาเชิง
เสนตรง  (Linear analog scale) ยาว 100 มิลลิเมตร บนเสนตรงมีตัวเลข 0, 10,20,30, 40, 50, 
60, 70, 80, 90,100  กํากับ โดยตําแหนงตนหรือ จุด 0 และตําแหนงปลายสุดหรือจุด 100 จะมีคํา
ชี้บงถึงคุณภาพชีวิต ที่เลวที่สุดหรือดีที่สุด  โดยการตอบคําถามผูตอบจะเลือกกากบาทและเขียน
เลขกํากับเสนตรงในจุดที่ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของผูตอบซึ่งแบบประเมินนี้มีความเหมาะสม
กับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษาและสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย 
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       3.4.4 คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
               ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญตองประสบกับผลกระทบ

ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและการดํารงชีวิตในครอบครัว ซึ่งผลกระทบเหลานี้สงผลใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ต่ําลงได โดยสงผลกระทบตอทุกมิติของคุณภาพชีวิตดังนี้ 

               ผลกระทบในดานรางกาย  ผลกระทบที่เกิดขึ้นตอผูปวยในดานของภาวะ
สุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจะมีความทุกข
ทรมานจากอาการคลื่นไสและหรืออาเจียนบอยครั้ง และมีความรุนแรงของอาการและหรืออาเจียน
มากที่สุด รองลงมาคือความทุกขทรมานจากอาการผมรวงและเบื่ออาหาร ความอยากอาหาร
ลดลง(นันทา เล็กสวัสด์ิและคณะ, 2542)   ภายหลังไดรับเคมีบําบัด 1-2 วันพบวาผูปวยจะมีการ
รับรูในภาพรวมของการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันลดลง (Meyorowotz, et al.,1979: 1613 
อางถึงใน ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540)  โดยผูปวยมะเร็งเตานมจะมีการทํากิจกรรมลดลงและมี
การนอนหลับพักผอนในชวงเวลากลางวันมากขึ้น ซึ่งพบไดถึงรอยละ 61.3 และภายหลังไดรับเคมี
บําบัดไปแลว 1-2 วัน ผูปวยจะมีความตองการการพักผอนในการนอนหลับคอนขางสูง (ชุติพันธุ 
สงวนจิรพันธุ, 2540:56) สอดคลองกับผลการศึกษาของเพียงใจ ดาโลปการ(2545)  พบวากลุม
ตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด รอยละ32.50 ตองหยุดพักงานที่ทําอยู
เนื่องจากเกิดความเหนื่อยลาเกิดขึ้น    ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปนผลจากการไดรับเคมีบําบัด 
โดยที่เคมีบําบัดทําใหผูปวยเกิดอาการออนลา ออนเพลีย เหนื่อยงาย  ไมอยากทําอะไร โดยมี
ระยะเวลาและความรุนแรงที่เกิดขึ้นแตกตางกันและมีระยะเวลาอยูในชวง 1-15 วัน เกิดการสะสม
ของของเสียไดแกกรดแลคติกซึ่งเปนผลผลิตสุดทายของการทําลายเซลล (Winningham et 
al.,1994:25) สงผลกระทบตอการทํางานโดยที่ผูปวยมีการลาหยุดพักงานตั้งแต 2-15 วัน โดย
เฉลี่ยมีการลาพักงานตั้งแต 2-4 วัน ภายหลังจากการไดรับเคมีบําบัด   นอกจากนั้นพบวาผูปวย
มะเร็งเตานมสวนใหญภายหลังไดรับเคมีบําบัดแลวจะมีปญหาของอาการนอนไมหลับถึง 23-61% 
(Omne- Pontine et al.,1992; Couzi, Helzisouer and Fetting, 1995; Lindley et al., 1998; 
Fortner et al ., 2002) โดยผูปวยใชระยะเวลากอนที่จะนอนหลับมากกวา 15 นาท ีมอีาการตืน่เปน
ชวงๆในเวลากลางคืน รูสึกวาตนเองไมอยากปฏิบัติกิจวัตรระหวางวัน และตองการการงีบหลับใน
ชวงเวลากลางวันมากขึ้น (Berger and Farr, 1999; Andrykowski et al.,1995)  สอดคลองกับ
งานวิจัยของปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี (2543) ที่พบวาความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่
เกิดขึ้นภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัดนั้นมีความสัมพันธกับปญหาการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ในทุกชุดของการไดรับเคมีบําบัด ทําใหผูปวยเหลานี้มีการใชกลยุทธตางๆ เชน 
การนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย เพื่อบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นไมวาจะเปนอาการออนลา
หรืออาการนอนไมหลับใหลดนอยลง เพื่อคงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกายใหเปนปกติ   
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             ผลกระทบในดานจิตใจ พบวาผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังที่ไดรับการ
ผาตัด ถาไดรับการรักษาเสริมดวยวิธีการตางๆเพิ่มเติม ไดแก เคมีบําบัด จะทําใหไดรับความทุกข
ทรมานจากผลขางเคียงของเคมีบําบัดที่เกิดขึ้น  เชน ผมรวง อาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร  
นอนไมหลับ ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นนํามาซึ่งความไมสุขสบายและความทุกขทรมานและนาอับอาย
ในความรูสึกของผูปวย (วิไลลักษณ จันทรพวง, 2534) นอกจากนั้นพบวาการไดรับเคมีบําบัดหรือ
รังสีรักษาซึ่งเปนการรักษาเสริมที่นิยมใชในการรักษามะเร็งเตานมในปจจุบัน ทําใหผูปวยมะเรง็เตา
นมภายหลังที่ไดรับการผาตัดเตานมแลว จะเกิดความทุกขทรมานมากวาผูปวยที่ไมไดรับการรักษา
ใดๆเพิ่มเติม (ปทมา คุปตจิต, 2533: 88)  ซึ่งจะสงผลใหผูปวยเหลานี้ตองเผชิญกับปญหาตางๆ 
เชน ปญหาในดานของภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไปจากการทําผาตัดโดยมีเตานมเหลือเพียงขาง
เดียว  ผมรวงจากการไดรับเคมีบําบัดซึ่งอาการของผมรวงจะเกิดขึ้นตั้งแตการไดรับเคมีบําบัดใน
ชุดที่ 1 ทําใหผูปวยรูสึกอับอาย ไมมั่นใจในตนเองที่จะเขาสังคม  เกิดความรูสึกไมแนนอนในชีวิต 
ในบางรายเกิดความวิตกกังวลมากขึ้นจนนําไปสูภาวะซึมเศราได  นอกจากนั้นพบวาผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจะมีความตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับระยะของโรคที่ตนเองเปนอยู 
ตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษาที่ตนเองไดรับ และมี
ความวิตกกังวลในเรื่องของผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากเคมีบําบัด เชน คลื่นไส อาเจียน ผมรวง เยื่อบุ
ชองปากอักเสบ  เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน (พินทุสร โชตินาการ, 2539:62)   
นอกจากนั้นปญหาของการนอนหลับที่พบไดในผูปวยมะเร็งเตามที่ไดรับเคมีบําบัด (ปยวรรณ 
ปฤษณภานุรังษี , 2543) ที่พบบอยคืออาการนอนไมหลับ (insomnia) พบไดถึง 23-61% ของ
ผูปวยมะเร็งเตานม (Omne- Pontine et al.,1992; Couzi, Helzisouer and Fetting, 1995; 
Lindley et al., 1998; Fortner et al ., 2002) โดยผูปวยใชระยะเวลากอนที่จะนอนหลับมากกวา 
15 นาที มีอาการตื่นเปนชวงๆในเวลากลางคืน รูสึกวาตนเองไมอยากปฏิบัติกิจวัตรระหวางวนั และ
ตองการการงีบหลับในชวงเวลากลางวันมาก  (Berger and Farr, 1999; Andrykowski  
et al.,1995) โดยอาการนอนไมหลับจะมีผลตอสภาพจิตใจของผูปวย ทําใหความรูสึกนึกคิด การ
จดจําลดลง สมาธิในการทํางานลดลง สงผลใหเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น และสุดทายอาจนําไปสู
อาการซึมเศราไดในที่สุด 

             ผลกระทบในดานสังคมและเศรษฐกิจ ภายหลังไดรับเคมีบําบัด 1-2 วัน
พบวาผูปวยจะมีการรับรู ในภาพรวมของการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันลดลง 
(Meyorowotz, et al.,1979: 1613 อางถึงใน ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540)  โดยผูปวยมะเร็งเตา
นมจะมีการทํากิจกรรมลดลงและมีการนอนหลับพักผอนในชวงเวลากลางวันมากขึ้น ซึ่งพบไดถึง
รอยละ 61.3 และภายหลังไดรับเคมีบําบัดไปแลว 1-2 วัน ผูปวยจะมีความตองการการพักผอนใน
การนอนหลับคอนขางสูง (ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540:56) สอดคลองกับงานวิจัยของเพียงใจ 
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ดาโลปการ(2545)  พบวากลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด รอยละ
32.50 ตองหยุดพักงานที่ทําอยูเนื่องจากเกิดความเหนื่อยลาเกิดขึ้น    ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปน
ผลจากการไดรับเคมีบําบัด โดยที่เคมีบําบัดทําใหผูปวยเกิดอาการออนลา ออนเพลีย เหนื่อยงาย  
ไมอยากทําอะไร  โดยมีระยะเวลาและความรุนแรงที่เกิดขึ้นแตกตางกันและมีระยะเวลาอยูในชวง 
1-15 วัน เกิดการสะสมของของเสียไดแกกรดแลคติกซึ่งเปนผลผลิตสุดทายของการทําลายเซลล 
(Winningham et al.,1994:25) สงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการทํางานซึ่ง
ไดมาดวยรายได โดยที่ผูปวยมีการลาหยุดพักงานตั้งแต 2-15 วัน โดยเฉลี่ยมีการลาพักงานตั้งแต 
2-4 วัน ภายหลังจากการไดรับเคมีบําบัด   การลาหยุดพักงานดังกลาวสงผลใหผูปวยและ
ครอบครัวมีรายไดลดลง นอกจากนั้นพบวาความสามารถในการทํางานและการปฏิบัติกิจกรรม
ทางสังคมลดลงดวย ผูปวยตองใชความพยายามอยางมากในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ 
ความสนใจหรือแรงจูงใจในการทํางานลดนอยลง ไมอยากทํากิจกรรมใด ทําใหบทบาทของผูปวย
ตองเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และสงผลใหเปนปญหาตอสังคมตอไปในอนาคต 

             ผลกระทบในดานจิตวิญญาณ พบวาผูปวยมะเร็งเตานมเหลานี้เมื่อเกิดการ
เจ็บปวยและไดรับความทุกขทรมานจากผลขางเคียงของการรักษาดวยเคมีบําบัดจะสงผลใหผูปวย
เหลานี้เกิดความวิตกกังวลในวิธีการรักษาและผลขางเคียงที่เกิดขึ้น  เกิดความรูสึกไมแนนอนใน
การรักษา (วิไลลักษณ จันทรพวง, 2534)  เกิดความทุกขทรมานจากภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป
จากเดิม อันเปนผลจากการรักษาดวยเคมีบําบัด เชน ผมรวง  ผิวหนังสีคล้ําขึ้น คลื่นไสอาเจียน 
(นันทา เล็กสวัสด์ิและคณะ, 2542) ซึ่งอาการดังกลาวสงผลใหผูปวยรูสึกวาความเจ็บปวยมีความ
รุนแรงมากขึ้น และสิ้นหวังในชีวิต จนบางคนรูสึกไมอยากมีชีวิตอยูอีกตอไป 

           3.4.5 ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด 
                      ปจจัยพื้นฐานที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต ประกอบดวยปจจัยพื้นฐานตาม
ทฤษฎีของ Orem (2001:245) ประกอบดวย 
                     อายุ (Age)  Orem(2001: 372-379 ) กลาววาความสามารถในการดูแล
ตนเองของบุคคลนั้นขึ้นกับอายุ โดยเริ่มมาตั้งแตวัยเด็ก การพัฒนาจะสมบูรณในวัยผูใหญและจะ
ลดลงเมื่อถึงวัยผูสูงอายุ นั่นคือบุคคลจะมีความสามารถในการดูแลตนเองเปลี่ยนไปตามอายุ และ
หากบุคคลสามารถดูแลตนเองไดดีจะสงเสริมใหเกิดความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตที่ดี    Padilla 
and Grant (1985: 56) ที่พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่ทํา
ผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง เนื่องจากอายุของผูปวยมีความสัมพันธกับประสบการณในอดีต
ที่สงผลถึงการปรับตัวตอปญหาที่เกิดขึ้น และพบวาบุคคลที่มีอายุตางกันจะเลือกใชวิธีการเผชิญ
ปญหาที่แตกตางกันออกไป  สอดคลองกับงานวิจัยของ ทัศนีย จินางกูร(2530) ที่ศึกษาคุณภาพ
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ชีวิตในผูปวยไตวายลมเหลวเรื้อรังที่รักษาดวยการลางชองทองแบบถาวร พบวาอายุเปนสิ่งที่
แสดงถึงความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับตนเอง นิสัย การรับรู การแปลความหมาย ความ
เขาใจและการตัดสินใจ บุคคลที่มีอายุตางกัน จะมีพฤติกรรมการตอบสนองเพื่อการเผชิญปญหาที่
แตกตางกัน พบวาบุคคลที่มีอายุนอยกวา 30 ป การเจ็บปวยและการรักษาจะมีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตมาก  เนื่องจากเปนวัยที่ เ ร่ิมสรางฐานใหชีวิต ตางกับผูปวยในวัยกลางคนมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่ทําผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง 
เนื่องจากเปนวัยที่มีงานทําเปนหลักฐานชีวิตที่ดี จึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา  
                         เพศ (Gender) Orem(2001: 245-247) กลาววาเพศเปนตัวกําหนด
บทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของบุคคล เปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางทางสรีระ ซึ่งอาจ
สงผลตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด  
                      ระยะพัฒนาการ (Development state) Orem(2001: 246-251 ) กลาว
วาบุคคลจะมีการพัฒนาความรูและทักษะตามเหตุการณที่ประสบตามระยะพัฒนาการของชีวิต
เพื่อนําไปสูการวางแผนในการดูแลตนเอง ซึ่งมีผลกระทบตอความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกาย พัฒนาการของรางกายและความผาสุกโดยทั่วไป  
                     ภาวะสุขภาพ (Health state) Orem(2001: 327) และสมจิต หนุเจริญกุล 
(2540: 53-54 ) กลาววาหมายถึงโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย การเจ็บปวย การ
วินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทยตลอดจนการวินิจฉัยทางการพยาบาล เปนภาวะที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา (Dynamic state)  โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเจ็บปวยตองเขารักษาใน
โรงพยาบาล 
                       สังคมวัฒนธรรม (Sociocultural orientation) Orem(2001: 254)กลาว
วา การศึกษาเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหบุคคลพัฒนาความรู ทักษะและทัศนคติทางบวกตอการดูแล
ตนเองพบวาระดับการศึกษาเปนองคประกอบหนึ่งในปจจัยพื้นฐานดานนี้ ในปจจุบันครอบครัว
และสถานศึกษาจะพยายามใหเด็กเรียนรูเพื่อการดูแลตนเองนําสูความผาสุก (Well being) หรือ
คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป สอดคลองกับงานวิจัยของ ประภา รัตนเมธานนท (2538: 88 ) ที่พบวา
ผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํา 
                      ระบบบริการสุขภาพ  (Health care system factors) Orem(2001: 
327)กลาววาหมายถึงระบบการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยตั้งแตกอนรับเขาโรงพยาบาล  การรับ
ผูปวยเขานอนในโรงพยาบาล  จนครบกระบวนการรักษาพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ สมจิต 
หนุเจริญกุล (2540: 53) กลาววาเปนปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่ง ที่จะเอื้ออํานวยและเกื้อหนุนให
ผูปวยและครอบครัวไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองได  
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                  ระบบครอบครัว (Family system factors) Orem(2001: 409)กลาว
วา ความสัมพันธของบุคคลภายในครอบครัว มีอิทธิพลตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด
และความสามารถในการดูแลตนเองของสมาชิกที่เจ็บปวย ครอบครัวเปนไดทั้งปจจัยดานบวกหรือ
ดานลบตอการจัดการกับภาวะสุขภาพของบุคคลขึ้นกับแตละสถานการณที่บุคคลเผชิญ  

                       แบบแผนการดําเนินชีวิต (Pattern of living) ไดแก แบบแผนที่ปฏิบัติ
เปนกิจวัตร เปนตัวกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล  เชน ในคนที่สูบบุหร่ี 
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของบุคคลนั้นคือ รางกายและปอดปราศจากควันและ
สารพิษ บุคคลตองมีการปฏิบัติกิจกรรมโดยการหยุดสูบบุหรี่เพื่อใหบรรลุความตองการการดูแล
ตนเองนั้น 

                       สิ่งแวดลอม (Environmental  factors) ไดแก ที่อยูอาศัย และภูมิ
ประเทศที่อยูโดยรอบบุคคล  

                       แหลงประโยชน (Resource availability and adequacy) Orem(2001: 
246 )กลาววาหมายถึงสิ่งที่เปนพื้นฐานของบุคคลนําสูความตองการการดูแลตนเอง เชน แหลง
ประโยชนที่ทําใหไดมาซึ่งอาหาร เชน เงินทอง เปนตน   สําหรับปจจัยแหลงประโยชนนี้ตัวแปรที่พบ
มี ผูนํามาศึกษาคือ รายได ซึ่งเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต ในดานการตอบสนองความ
ตองการขั้นพื้นฐานของบุคคลเปนอยางยิ่ง ผูทีมีรายไดสูงจะมีแหลงประโยชนที่จะชวยใหบรรลุถึง
การดูแลตนเองไดตามความตองการ ทั้งนี้รายไดเปนตัวแปรที่สําคัญในการกําหนดใหบุคคลมี
คุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน  สอดคลองกับงานวิจัยของ กนกพร เทียนคําศรี (2537) ที่ศึกษาใน
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาพบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต   
นอกจากนั้นตัวแปร สถานภาพสมรส ในทัศนะของ Orem กลาววา สถานภาพสมรสเปนเครื่องชี้วัด
ที่สําคัญของการสนับสนุนจากผูที่ใหการพึ่งพาหรือการสนับสนุนทางสังคม เปนตัวบงชี้ถึงการไดรับ
การเกื้อหนุนจากคูสมรส การที่บุคคลรับรูถึงการมีแหลงสนับสนุนจะชวยใหบุคคลมีความ
ภาคภูมิใจ คูสมรสสามารถใหความใกลชิดรวมทั้งสงผลตออารมณโดยสวนรวมของบุคคล    
กลาวคือทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัยและอบอุน ไดรับกําลังใจ ความมั่นคงในอารมณ เกิดความรูสึก
เห็นคุณคาในตนเองชวยสงเสริมใหบุคคลดูแลตนเองไดดีข้ึน สงผลใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีได          

       3.4.6 ผลกระทบของคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
                              คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด   พบวาผลกระทบที่
เกิดขึ้นตอผูปวยในดานของภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย คือผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดจะมีความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสและหรืออาเจียนบอยคร้ัง และมีความ
รุนแรงของอาการและหรืออาเจียนมากที่สุด รองลงมาคือความทุกขทรมานจากอาการผมรวงและ
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เบื่ออาหาร ความอยากอาหารลดลง (นันทา เล็กสวัสด์ิและคณะ, 2542)   ภายหลังไดรับเคมี
บําบัด 1-2 วันพบวาผูปวยจะมีการรับรูในภาพรวมของการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันลดลง 
(Meyorowotz, et al.,1979: 1613 อางถึงใน ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540)  โดยผูปวยมะเร็งเตา
นมจะมีการทํากิจกรรมลดลงและมีการนอนหลับพักผอนในชวงเวลากลางวันมากขึ้น ซึ่งพบไดถึง
รอยละ 61.3 และภายหลังไดรับเคมีบําบัดไปแลว 1-2 วัน ผูปวยจะมีความตองการการพักผอนใน
การนอนหลับคอนขางสูง (ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540:56) สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
เพียงใจ ดาโลปการ(2545)  พบวากลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด รอยละ
32.50 ตองหยุดพักงานที่ทําอยูเนื่องจากเกิดความเหนื่อยลาเกิดขึ้น    ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปน
ผลจากการไดรับเคมีบําบัด โดยที่เคมีบําบัดทําใหผูปวยเกิดอาการออนลา ออนเพลีย เหนื่อยงาย  
ไมอยากทําอะไร โดยมีระยะเวลาและความรุนแรงที่เกิดขึ้นแตกตางกันและมีระยะเวลาอยูในชวง 
1-15 วัน เกิดการสะสมของของเสียไดแกกรดแลคติกซึ่งเปนผลผลิตสุดทายของการทําลายเซลล 
(Winningham et al.,1994:25) สงผลกระทบตอการทํางานโดยที่ผูปวยมีการลาหยุดพักงานตั้งแต 
2-15 วัน โดยเฉลี่ยมีการลาพักงานตั้งแต 2-4 วัน ภายหลังจากการไดรับเคมีบําบัด   นอกจากนั้น
พบวาผูปวยมะเร็งเตานมสวนใหญภายหลังไดรับเคมีบําบัดแลวจะมีปญหาของอาการนอนไมหลับ
ถึง 23-61% (Omne- Pontine et al.,1992; Couzi, Helzisouer and Fetting, 1995; Lindley et 
al., 1998; Fortner et al ., 2002) โดยผูปวยใชระยะเวลากอนที่จะนอนหลับมากกวา 15 นาที มี
อาการตื่นเปนชวงๆในเวลากลางคืน รูสึกวาตนเองไมอยากปฏิบัติกิจวัตรระหวางวัน และตองการ
การงีบหลับในชวงเวลากลางวันมากขึ้น (Berger and Farr, 1999; Andrykowski et al.,1995)  
สอดคลองกับงานวิจัยของปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี (2543) ที่พบวาความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่เกิดขึ้นภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัดนั้นมีความสัมพันธกับปญหาการนอนหลับอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในทุกชุดของการไดรับเคมีบําบัด ทําใหผูปวยเหลานี้มีการใชกล
ยุทธตางๆ เชน การนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย เพื่อบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นไมวาจะเปน
อาการออนลาหรืออาการนอนไมหลับใหลดนอยลง เพื่อคงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกายใหเปน
ปกติ   

       ผลกระทบในดานจิตใจ พบวาผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังที่ไดรับการผาตัด ถาไดรับ
การรักษาเสริมดวยวิธีการตางๆเพิ่มเติม ไดแก เคมีบําบัด จะทําใหไดรับความทุกขทรมานจาก
ผลขางเคียงของเคมีบําบัดที่เกิดขึ้น  เชน ผมรวง อาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ 
ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นนํามาซ่ึงความไมสุขสบายและความทุกขทรมานและนาอับอายในความรูสึก
ของผูปวย (วิไลลักษณ จันทรพวง, 2534) นอกจากนั้นพบวาการไดรับเคมีบําบัดหรือรังสีรักษาซึ่ง
เปนการรักษาเสริมที่นิยมใชในการรักษามะเร็งเตานมในปจจุบัน ทําใหผูปวยมะเร็งเตานมภายหลัง
ที่ไดรับการผาตัดเตานมแลว จะเกิดความทุกขทรมานมากวาผูปวยที่ไมไดรับการรักษาใดๆเพิ่มเติม 
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(ปทมา คุปตจิต, 2533: 88)  ซึ่งจะสงผลใหผูปวยเหลานี้ตองเผชิญกับปญหาตางๆ เชน ปญหา
ในดานของภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไปจากการทําผาตัดโดยมีเตานมเหลือเพียงขางเดียว  ผมรวง
จากการไดรับเคมีบําบัดซึ่งอาการของผมรวงจะเกิดขึ้นตั้งแตการไดรับเคมีบําบัดในชุดที่ 1 ทําให
ผูปวยรูสึกอับอาย ไมมั่นใจในตนเองที่จะเขาสังคม  เกิดความรูสึกไมแนนอนในชีวิต ในบางรายเกิด
ความวิตกกังวลมากขึ้นจนนําไปสูภาวะซึมเศราได  นอกจากนั้นพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดจะมีความตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับระยะของโรคที่ตนเองเปนอยู ตองการทราบขอมลู
เกี่ยวกับการรักษาและผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษาที่ตนเองไดรับ และมีความวิตกกังวลใน
เร่ืองของผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากเคมีบําบัด เชน คลื่นไส อาเจียน ผมรวง เยื่อบุชองปากอักเสบ  
เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน (พินทุสร โชตินาการ, 2539:62)   นอกจากนั้นปญหา
ของการนอนหลับที่พบไดในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด (ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี , 
2543) ที่พบบอยคืออาการนอนไมหลับ (insomnia) พบไดถึง 23-61% ของผูปวยมะเร็งเตานม
(Omne- Pontine et al.,1992; Couzi, Helzisouer and Fetting, 1995; Lindley et al., 1998; 
Fortner et al ., 2002) โดยผูปวยใชระยะเวลากอนที่จะนอนหลับมากกวา 15 นาท ีมอีาการตืน่เปน
ชวงๆในเวลากลางคืน รูสึกวาตนเองไมอยากปฏิบัติกิจวัตรระหวางวัน และตองการการงีบหลับใน
ชวงเวลากลางวันมาก (Berger and Farr, 1999; Andrykowski et al.,1995) โดยอาการนอนไม
หลับจะมีผลตอสภาพจิตใจของผูปวย ทําใหความรูสึกนึกคิด การจดจําลดลง สมาธิในการทํางาน
ลดลง สงผลใหเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น และสุดทายอาจนําไปสูอาการซึมเศราไดในที่สุด 
           ผลกระทบในดานสังคมและเศรษฐกิจ ภายหลังไดรับเคมีบําบัด1-2 วันพบวาผูปวยจะ
มีการรับรูในภาพรวมของการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันลดลง (Meyorowotz,et al.,1979: 
1613 อางถึงใน ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540)  โดยผูปวยมะเร็งเตานมจะมีการทํากิจกรรมลดลง
และมีการนอนหลับพักผอนในชวงเวลากลางวันมากขึ้น ซึ่งพบไดถึงรอยละ 61.3 และภายหลัง
ไดรับเคมีบําบัดไปแลว 1-2 วัน ผูปวยจะมีความตองการการพักผอนในการนอนหลับคอนขางสูง 
(ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540:56) สอดคลองกับงานวิจัยของเพียงใจ ดาโลปการ(2545)  พบวา
กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด รอยละ32.50 ตองหยุดพักงานที่ทําอยู
เนื่องจากเกิดความเหนื่อยลาเกิดขึ้น    ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปนผลจากการไดรับเคมีบําบัด 
โดยที่เคมีบําบัดทําใหผูปวยเกิดอาการออนลา ออนเพลีย เหนื่อยงาย  ไมอยากทําอะไร  โดยมี
ระยะเวลาและความรุนแรงที่เกิดขึ้นแตกตางกันและมีระยะเวลาอยูในชวง 1-15 วัน เกิดการสะสม
ของของเสียไดแกกรดแลคติกซึ่งเปนผลผลิตสุดทายของการทําลายเซลล (Winningham et 
al.,1994:25) สงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการทํางานซึ่งไดมาดวยรายได โดยที่
ผูปวยมีการลาหยุดพักงานตั้งแต 2-15 วัน โดยเฉลี่ยมีการลาพักงานตั้งแต 2-4 วัน ภายหลังจาก
การไดรับเคมีบําบัด   การลาหยุดพักงานดังกลาวสงผลใหผูปวยและครอบครัวมีรายไดลดลง 
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นอกจากนั้นพบวาความสามารถในการทํางานและการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมลดลงดวย 
ผูปวยตองใชความพยายามอยางมากในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ ความสนใจหรือแรงจูงใจ
ในการทํางานลดนอยลง ไมอยากทํากิจกรรมใด ทําใหบทบาทของผูปวยตองเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม และสงผลใหเปนปญหาตอสังคมตอไปในอนาคต 

   ผลกระทบในดานจิตวิญญาณ พบวาผูปวยมะเร็งเตานมเหลานี้เมื่อเกิดการเจ็บปวยและ
ไดรับความทุกขทรมานจากผลขางเคียงของการรักษาดวยเคมีบําบัดจะสงผลใหผูปวยเหลานี้เกิด
ความวิตกกังวลในวิธีการรักษาและผลขางเคียงที่เกิดขึ้น  เกิดความรูสึกไมแนนอนในการรักษา 
(วิไลลักษณ จันทรพวง, 2534)  เกิดความทุกขทรมานจากภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
อันเปนผลจากการรักษาดวยเคมีบําบัด เชน ผมรวง  ผิวหนังสีคล้ําขึ้น คลื่นไสอาเจียน (นันทา เล็ก
สวัสด์ิและคณะ, 2542) ซึ่งอาการดังกลาวสงผลใหผูปวยรูสึกวาความเจ็บปวยมีความรุนแรงมาก
ขึ้น และสิ้นหวังในชีวิต จนบางคนรูสึกไมอยากมีชีวิตอยูอีกตอไป 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูลดานสุขภาพ (Health information) 
 
              4.1 ความหมายและความสําคัญของการใหขอมูลดานสุขภาพ 
       การใหขอมูลทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผล
ทําใหบุคคล ครอบครัว หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 
1988:203) ผูปวยที่ไดรับขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมจะเกิดการเรียนรูและคาดการณที่จะเกิดขึ้นได
ถูกตองตรงกับความเปนจริง ชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวลทั้งกอนและหลังผาตัด(Leventhal 
and Johnson,1983)   และการใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยรับรูถึงสิ่งที่
ตนเองตองประสบลวงหนา  จะชวยเพิ่มความรูสึกสามารถควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึก
ทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้นเปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู และ
ประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิด
ขึ้นกับตนเองได (Lazarus and Folkman ,1984:151-152) 

       การใหขอมูลดานสุขภาพสําหรับผูปวยมะเร็งหมายถึงการสอน กระตุนและชวยเหลือ
ใหผูปวยเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบของอาการที่เกิดขึ้นรวมทั้งการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค เพื่อเปนพื้นฐานความรูใหกับผูปวยมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสม และสามารถบรรเทาอาการตางๆลงได (อภันตรี กองทอง, 2544) 
ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดนั้น การใหขอมูลดานสุขภาพจะหมายถึงการใหการ
พยาบาลระบบสนับสนุนในการดูแลตนเองโดยวิธีการใหความรูดวยการฟงเทปพรอมกับการ
บรรยายประกอบภาพเพื่อใหผูปวยมีความรูและสามารถพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการและ
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ดูแลตนเองได (อุบล จวงพานิช, 2542 ) หรือการใหขอมูลดวยการใชวิธีการสอนที่เหมาะสมกับ
ผูปวยแตละคนโดยมีวัตถุประสงคที่จะชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรู  ทักษะและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการตางๆได
ดวยตนเองและสงผลใหผูปวยมีความผาสุกที่ดีดวย (สายใหม ตุมวิจิตร, 2547)  นอกจากนั้นการ
ใหขอมูลดานสุขภาพดวยกระบวนการสอนเปนรายบุคคลนั้นจะกระตุนใหผูปวยเกิดความสนใจใน
เนื้อหาที่สอน เกิดความเชื่อมโยงประสบการณที่มีอยูกับส่ิงที่ตองเรียนรูใหมและสามารถโยงสิ่งที่
เรียนรูไปสูประสบการณและแนวทางการปฏิบัติในชีวิตประจําวันและเปนแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสม และสามารถบรรเทาอาการตางๆ ไดแก ความ
วิตกกังวล ความเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับได  (Ann M. Berger et al ., 2002 ; Emma Ream 
et al. ,2002; Susan A. Williams & Ann M. Schreier, 2005) สงผลใหผูปวยมีความคาดหวังที่
ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณที่จะตองเผชิญในขณะที่รับการรักษาดวยเคมีบําบัดแบบ
ผูปวยนอก ซึ่งจะเปนการชวยลดความวิตกกังวล  ลดความเหนื่อยลาและสงเสริมใหผูปวยมี
คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น  
      การใหขอมูลนั้นถือเปนการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย   จากการประกาศรับรองสิทธิของ
ผูปวยเมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 มีทั้งหมด 10 ขอ และขอที่ 3 ระบุวา “ ผูปวยที่มาขอรับบริการ
ดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบ
วิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน”   (สารสภาการ
พยาบาล, 2541) ดังนั้นพยาบาลซึ่งเปนบุคคลหนึ่งของทีมสุขภาพที่จะตองใหขอมูลแกผูปวยซึ่ง
เปนการพิทักษสิทธิของผูปวย โดยใหผูปวยมีความรูอยางเพียงพอเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของ
ตนเอง  มีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและสามารถที่จะดูแลตนเองไดอยาง
มีประสิทธิภาพ มีการปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมเพื่อบรรเทาความทุกขทรมาน  และจาก
การที่พยาบาลเปนผูดูแลอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด และพยาบาลยังเปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับโรค 
อาการ การวินิจฉัยโรค ขั้นตอนของการรักษาพยาบาล  สิ่งที่ผูปวยตองประสบภายหลังการ
รักษาพยาบาล  เปนตน อาจกลาวไดวา พยาบาลเปนแหลงขอมูลที่ผูปวยสามารถเขาหาไดโดยตรง
ในทันที และเปนเสมือนผูแปลความหมายของขอมูลที่แพทยใหแกผูปวย (Milburn, 1995)  ดังนั้น
ส่ิงที่สําคัญอยางหนึ่งของพยาบาลในการดูแลผูปวยคือ การใหขอมูล การสนับสนุนทางดานจิตใจ
แกผูปวยและญาติ (Dunn, 1997) 
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    4.2 องคประกอบของขอมูลในการใหความรูแกผูปวยมะเร็งเตานม 
                      ขอมูลในการใหความรูแกผูปวยมะเร็งเตานม    ประกอบดวย 3 องคประกอบตาม
หลักของ  Butcher (cited in McCloskey and Bulechek,2000)  คือ 
                      1) ขอมูลที่ เ กี่ ยวกับวิ ธี การรั กษาและการดูแลที่ ผู ป วยได รับ  (Procedure 
component) เปนขอมูลที่อธิบายใหผูปวยทราบถึงรายละเอียดและขั้นตอนของการรักษาดวยเคมี
บําบัดหรือเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัดแลวรวมทั้งอาการขางเคียงที่
เกิดขึ้นภายหลังที่ผูปวยกลับไปอยูบานซึ่งขอมูลที่ใหแกผูปวยไดแก ขอมูลเกี่ยวกับความเหนื่อยลา 
ความวิตกกังวล และอาการนอนไมหลับรวมทั้งสาเหตุของการเกิดอาการดังกลาวและการบรรเทา
อาการที่เกิดขึ้นดวยตัวของผูปวยเอง  และขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยใน
ขณะที่ไดรับเคมีบําบัด เชน การเตรียมผูปวยตรวจวินิจฉัยตางๆ พยาบาลตองอธิบายใหผูปวย
ทราบถึงวัตถุประสงค รายละเอียดของการรักษา ตลอดจนวิธีการปฏิบัติตัว การใหขอมูลชนิดนี้จะ
ชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเผชิญและเตรียมเผชิญเหตุการณนั้นๆได
อยางเหมาะสม (Leventhal and Johnson,1983)   
                       2) ขอมูลบงบอกความรูสึก (Sensory  component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรู 
สึกที่ผูปวยอาจประสบ และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น โดยลักษณะของขอมูลจะเกี่ยวกับ
ความรูสึกจากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก การรับรส  สัมผัส กลิ่น เสียง และการมองเห็น ภาพ
เกี่ยวกับข้ันตอนตางๆของเหตุการณ และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น เชน  ความรูสึกเมื่อเกิด
อาการเหนื่อยลา ความรูสึกเมื่ออาการวิตกกังวล ความรูสึกเมื่อเกิดอาการนอนไมหลับ  เปนตน   
การใหขอมูลชนิดนี้จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจได  เนื่องจาก
ผูปวยมีสามารถคาดการณเหตุการณที่จะเกิดขึ้นสอดคลองกับที่ไดคาดคิดมากอน ผูปวยจะแปล
ความหมายของขอมูลตามแบบแผนความรูความเขาใจที่มีอยูอยางถูกตองชัดเจน  
                       3) ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological   component) เปนขอมูลที่ชวยให
ผูปวยสามารถเผชิญกับความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียดที่เกิดขึ้นโดยคนหาความ
คาดหวังในการรับการรักษาใหตรงกับความเปนจริง อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับสภาพของการ
เจ็บปวย การวินิจฉัยโรค ส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญในระหวางรับการรักษาและภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นภายหลังรับการรักษา  โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญระหวางรับการรักษา
และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังรับการรักษา  จะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการ
เผชิญเหตุการณตางๆที่จะเกิดขึ้น ใหเวลาในการอธิบายส่ิงที่ผูปวยอยากรู ใหคําแนะนําในการ
ปรับตัวเพื่อใหผูปวยสามารถแสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม ทําใหผูปวยสุขสบาย ลดความทุกข
ทรมานและลดภาวะแทรกซอนหลังเกิดความเจ็บปวย 
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   4.3 วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูปวย  
      ในการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะตองเลือกวิธีการ 

ใหเหมาะสมกับขอมูล เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด โดยมีการสอน 2 วิธี (Katz, 
1997:33-36)   

1) การใหขอมูลเปนรายบุคคล เปนการใหขอมูลแบบตัวตอตัว สามารถใหขอมูล 
ไดอยางละเอียด เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล เกิดการกระตุนการ
เรียนรูอยางเหมาะสม  เปนการใหขอมูลยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคลในดานความสามารถ 
สติปญญา  ความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ เพิ่มโอกาสการซักถามขอสงสัย 

2) การใหขอมูลเปนกลุม   เปนการใหขอมูลที่มีผูรับขอมูลต้ังแต  2 คนขึ้นไป  
เปนการใหขอมูลเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณระหวางบุคคล
ในกลุมโดยกลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู   แนวคิด  และ
การปฏิบัติตัวได  
       
              4.4 ขอคํานึงถึงในการใหขอมูล 

 การใหขอมูลเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย 
ไดมีผูเสนอแนวทางและขอคํานึงในการใหขอมูลแกผูปวยดังนี้ (Manley, 1988; Stanik, 1990 อาง
ถึงในสุธาทิพ เกษตรลักษมี , 2548: 49-50)   

1) ประเมินสภาวะอารมณ ความพรอมตอการรับรู ความสามารถที่จะรับขอมูล  
ความตองการขอมูล และสาเหตุที่กระตุนใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดของผูรับขอมูล 

2) สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดความไว 
วางใจ โดยใชคําสุภาพ แสดงความจริงใจ กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร และใหความสนใจผูรับ
ขอมูลมากที่สุด 

3) ควรใชภาษาที่เขาใจงาย คําสั้นแตมีความชัดเจน ไมควรใชศัพททาง 
การแพทยเพราะอาจทําใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกังวลได และควรใหขอมูล
เทาที่จําเปน 

4) มีขั้นตอนของการใหขอมูล  เปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถามขอสงสัย และ 
ระบายความรูสึก  

5) จัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศใหเปนสวนตัว หลีกเลี่ยงสิ่งที่รบกวนขณะให 
ขอมูล 
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            4.5  ผลของการใหขอมูลตอกลุมอาการไมสบายของผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับ 
เคมีบําบัด 
         การใหขอมูลเกี่ยวกับความวิตกกังวล การบรรเทาความเหนื่อยลาและการสงเสริม
สุขภาพในการนอนหลับ จะชวยบรรเทาอาการไมสบายไดดังนี้  

1) เปนการเพิ่มการรับรูของสมองสวน Thalamus และ Cerebral cortex ซึ่งจะ 
พิจารณาและประเมินการรับรูความเหนื่อยลา ความวิตกกังวลและอาการนอนไมหลับ  ทําให
รางกายมีปฏิกิริยาการตอบสนองตออาการไมสบายดังกลาว  อีกทั้งการไดรับขอมูลที่เหมาะสม
และสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล จะทําใหผูปวยลดความวิตกกังวลเนื่องจากไดรับ
ความรูที่ถูกตอง และกําลังใจ ทําใหมีประสบการณการรับรูที่ดี สงผลใหอาการไมสบายดังกลาว
ลดลง 

2) เปนการใหขอมูลเตรียมความพรอม (Preparatory information) จากทฤษฎี 
การปรับตนเอง  (Self-regulatory model) ของ (Leventhal and Johnson,1983)  ซึ่งถือวาเปน
ประสบการณอยางหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอแบบแผนความรูความเขาใจ เปนขอมูลเฉพาะเจาะจง
สําหรับผูปวย ขอมูลที่อธิบายถึงรายละเอียด เหตุผล ของการเกิดเหตุการณ  ลําดับเหตุการณ 
ขั้นตอนการดูแลรักษา เวลาที่เกิดและชวงเวลาที่ผูปวยตองเผชิญเหตุการณ ทําใหผูปวยสามารถ
ควบคุมความรูความเขาใจ(Cognitive control) ตอเหตุการณที่เกิดขึ้น จึงลดปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคาม  ทฤษฎีนี้กลาววา การใหขอมูลที่อธิบายถึงบุคคลที่เกี่ยวของและ
ความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก การรับรส สัมผัส กลิ่น เสียง และการ
มองเห็นภาพที่เกี่ยวของกับข้ันตอนตางๆ และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น และสาเหตุของการ
เกิดความรูสึกนั้นๆ จากเหตุการณที่เผชิญ เชน ขอมูลเกี่ยวกับ ชนิด ความรุนแรง ลักษณะ 
ระยะเวลา ของความเหนื่อยลา ความวิตกกังวลและอาการนอนไมหลับ ที่สัมพันธกับการรกัษาดวย
เคมีบําบัด ซึ่งจะมีภาพรวมของความคิด (Mental image) ทําใหมีการรับรู และแปลความหมาย
ของเหตุการณตามกรอบแบบแผนความรูความเขาใจที่มีอยู  เมื่อตองเผชิญกับเหตุการณจริง ซึ่ง
สอดคลองกับเหตุการณที่คาดคิดมากอน   ผูปวยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กาํลงั
เผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือ และเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุม
เหตุการณคุกคามที่ผานเขามาได   ทําใหควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ (Emotional 
response)  และเลือกวิธีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม  และขอมูลการไดรับคําแนะนํา
การปฏิบัติตัวที่ เหมาะสม เชน การบรรเทาความวิตกกังวล ความเหนื่อยลา และสงเสริม
สุขลักษณะในการนอนหลับดวยวิธีการตางๆ เชน  การบําบัดดวยการแพทยแบบผสมผสาน เชน 
การนวด  การผอนคลาย   การสรางจินตภาพ   การเบี่ยงเบนความสนใจ  เปนตน ดังนั้นเมื่อมี
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เหตุการณคุกคามตอผูปวย จะทําใหผูปวยสามารถเลือกวิธีการแกไข เพื่อบรรเทาอาการไม
สบายเหลานี้ได ทําใหเกิดความสุขสบาย และชวยใหควบคุมพฤติกรรมตนเองได (Behavioral 
control) เมื่อเผชิญเหตุการณนั้นๆ 
   โดยสรุปคือการใหขอมูลจะมีผลตอการรับรูที่ระดับของสมอง ทําใหลดปฏิกิริยา
ตอบสนองที่รุนแรงเมื่อผูปวยตองเผชิญกับกลุมอาการไมสบายเชน ความวิตกกังวล ความเหนื่อย
ลา และอาการนอนไมหลับ อีกทั้งสงเสริมใหผูปวยมีการปรับตัวกับเหตุการณดวยตนเองไดอยาง
ถูกตอง นอกจากนั้นจะชวยในการบรรเทากลุมอาการไมสบายเชน ความวิตกกังวล ความเหนื่อย
ลา และอาการนอนไมหลับมีประสิทธิภาพแลว ยังชวยลดความเครียด  เมื่อตองเผชิญกับ
เหตุการณจริง สงผลใหอาการที่สัมพันธกับความเหนื่อยลา คืออาการนอนไมหลับและความวิตก
กังวลลดลงดวย     

  
4.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหขอมูลในผูปวยมะเร็ง 
       อุบล จวงพานิช (2538) ศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอปฏิกิริยา

ตอบสนองทางดานจิตใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานม   ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่รับการ
ผาตัดเตานม ในโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน   จํานวน 40  คน โดยสุมแบบงาย 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางละ 20 คน    กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอม ประกอบดวย การพบผูปวยเพื่อให
ขอมูลกอนการทําผาตัด 1 วันโดยใชเทปบรรยายประกอบภาพพลิกในการใหขอมูลแกผูปวยใช
เวลา 30 นาที   ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีความวิตกกังวลและ
ความทุกขทรมานนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับขอมูลการเตรียมความพรอมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

       อภันตรี กองทอง (2544) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให
ความรูตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษา   โดยศึกษาในผูปวยใน
ผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษา ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 30  คน
แบงเปนกลุมทดลอง  15  คน และกลุมควบคุม  15 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง ในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมระบบ
การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูเปน 2 ระยะ คือ ในระยะที่ 1 เปนการสนับสนุนและให
ความรู แบงเปน 3 คร้ังไดแก ในวันแรกกอนการฉายรังสี ใชเวลาประมาณ 25-30 นาที , คร้ังที่ 2 
ภายหลังการฉายรังสีในครั้งที่ 5  ใชเวลาประมาณ 30-40  นาที และครั้งที่3ภายหลังการฉายรังสใีน
วันที่ 25 ใชเวลาประมาณ 20-30  นาที   ในระยะที่ 2 พบผูปวยเปนรายบุคคลหรือรายกลุมสัปดาห
ละ 2 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 15-20  นาที  ประกอบดวยการสอนและใหการสนับสนุน การชี้แนะ 
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และการชวยในการจัดสภาพแวดลอม ผลการศึกษาพบวาระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรูสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษาได   

       สายใหม ตุมวิจิตร(2547)ศึกษาผลของการใหขอมูลเปนรายบุคคลเกี่ยวกับความ
เหนื่อยลาที่เปนสวนหนึ่งในโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอ
ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด ที่คลีนิกเคมีบําบัดแบบ
ผูปวยนอกในสถาบันมะเร็งแหงชาติ จํานวน 40  คน โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑ
ที่กําหนด แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางละ 20 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการใหขอมูลเปนรายบุคคลเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุของการ
เกิด และการจัดการกับความเหนื่อยลาดวยกลยุทธตางๆโดยใชคูมือประกอบการสอนเปน
รายบุคคลรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย  ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองภายหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยมีคะแนนเฉลี่ยของความ
เหนื่อยลานอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
                   Wengstrom Y., et al.(1999) ศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาลโดย
ใชทฤษฎีของ Orem’ s Theory ศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษาแบบรักษาเสริมจํานวน 
134 คน คัดเลือกเขากลุมโดยการสุมตัวอยางเปน 2 กลุมคือกลุมควบคุมและกลุมทดลอง อยางละ 
67  คน  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ    สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมที่ประกอบดวย
ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณและการรักษาที่ไดรับ การใหคําปรึกษาเพื่อลดความวิตกกังวลและ
ความเครียด   การกระตุนใหผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเอง  การ
สนับสนุนและใหกําลังใจแกผูปวย      ผลการศึกษาพบวาโปรแกรมการใหขอมูลในกลุมทดลองมี
ประโยชนในการชวยลดปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณของผูปวยทําใหผูปวยคลายความ
กดดันทางจิตใจและชวยลดความตึงเครียดได นอกจากนั้นพบวาระยะเวลาของการใหขอมูลและ
การใหขอมูลทางตรงจะเปนเครื่องมือที่ทําใหผูปวยลดความเครียด ลดผลขางเคียงของอาการที่เกิด
จากการไดรับเคมีบําบัดและชวยสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีได 

      Ann M. Berger et al. (2002)  ศึกษาถึงผลของโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับที่มีผล
ตอการนอนหลับ, แบบแผนการนอนหลับและแบบแผนของความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด  โดยใชแนวคิดของ Piper’s Integrated Fatigue Model (IFM) 
ทําการศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดครั้งที่ 1 จนถึงครั้งที่ 4 
จํานวน 25 คน  ซึ่งกลุมตัวอยางถูกจัดอยูในกลุมทดลองทั้งหมดและไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
นอนหลับ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก  1) การใหขอมูลและใหคําปรึกษาดานการสงเสริม
สุขภาพของการนอนหลับและปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่มีผลตอคุณภาพของการนอนหลับ    2) การ
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ใหขอมูลเกี่ยวกับกลยุทธที่ใชในการผอนคลาย เชน การออกกําลังกายหรือการสรางจินตภาพ
เพื่อลดความเครียดและชวยปรับในดานของอารมณ และสามารถควบคุมสถานการณที่สงผลตอ
ระบบอารมณและระบบความจําใหดีข้ึนทําใหคลายความตึงเครียด    3) การใหขอมูลเกี่ยวกับการ
กําหนดพฤติกรรมในการเขานอนของผูปวยโดยแนะนําในเรื่องของการใชเวลาในการนอนที่เตียงไม
มากกวา  1 ชั่วโมงของการเขานอนในแตละครั้งและจํากัดการงีบหลับในตอนกลางวันไมมากกวา 
2 คร้ัง/ วัน และการงีบหลับในตอนกลางวันแตละครั้ง ใชเวลาไมมากกวา 60 นาที  4) การใหขอมูล
เกี่ยวกับการกําหนดพฤติกรรมในการเขานอนที่เปนมาตรฐานเหมาะสมกับผูปวยแตละรายที่จะ
นําไปปฏิบัติเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับ  การใหขอมูลกระทําทั้งหมด 4 ครั้ง    กําหนดให
ขอมูล 2 วันกอนที่จะไดรับเคมีบําบัดในครั้งที่ 1,2,3 และ 4 และแตละครั้งในการใหขอมูลใน
โปรแกรมสงเสริมการนอนหลับ ใชเวลา 30 นาที   ผลการศึกษาพบวาโปรแกรมการใหขอมูลจะ
ชวยสงเสริมการนอนหลับ และทําใหผูปวยมีความรวมมือที่จะนําเทคนิคที่สอนอันประกอบดวย 4  
ขั้นตอนคือ 1) การใหขอมูลและใหคําปรึกษาดานการสงเสริมสุขภาพของการนอนหลับและปจจัย
ทางสิ่งแวดลอมที่มีผลตอคุณภาพของการนอนหลับ ผูปวยนําเทคนิคนี้มาใช 68%-78%     2) การ
ใหขอมูลเกี่ยวกับกลยุทธที่ใชในการผอนคลาย เชน การออกกําลังกายหรือการสรางจินตภาพเพื่อ
ลดความเครียดและชวยปรับในดานของอารมณ และสามารถใหคลายความตึงเครียด ผูปวยนํา
เทคนิคนี้มาใช 57%-67%       3) การใหขอมูลเกี่ยวกับการกําหนดพฤติกรรมในการเขานอนของ
ผูปวยโดยแนะนําในเรื่องของการใชเวลาในการนอนที่เตียงไมมากกวา  1 ชั่วโมงของการเขานอน
ในแตละครั้งและจํากัดการงีบหลับในตอนกลางวันไมมากกวา 2 คร้ัง/ วัน และการงีบหลับในตอน
กลางวันแตละครั้ง ใชเวลาไมมากกวา 60 นาที ผูปวยนําเทคนิคนี้มาใช 76%-80%      4) การให
ขอมูลที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเขานอนที่เปนมาตรฐานเหมาะสมกับผูปวยแต
ละรายเพื่อที่จะไดนําไปปฏิบัติไดจริงและชวยสงเสริมคุณภาพการนอนหลับได  โดยผูปวยนํา
เทคนิคนี้มาใช ถึง46%-67%    และผลของโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับชวยลดการตื่นนอน
ในชวงกลางคืนได    รวมทั้งมีประโยชนชวยลดความรุนแรงของความเหนื่อยลาในครั้งที่ 3และครั้ง
ที่ 4 ของการไดรับเคมีบําบัดของผูปวยดวย 
                Ream, E. et al. (2002) ศึกษาผลของการใหขอมูลที่แฝงอยูในโปรแกรมการบําบัด
ทางการพยาบาลชื่อโปรแกรม  Beating Fatigue ในผูปวยกลุมมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใช
ทฤษฎีของ Unpleasant symptom และการจัดกับอาการในผูปวยมะเร็งที่มารับเคมีบําบัดจํานวน 
8  คน โดยโปรแกรมชื่อBeating Fatigue  ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือข้ันตอนที่1ใหขอมูลเกี่ยวกับ
แบบแผนและลักษณะของความเหนื่อยลา  สาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลา ขอมูลในการเตรียม
ตัวที่จะเผชิญกับผลขางเคียงของเคมีบําบัดที่อาจเกิดขึ้นภายหลังที่ผูปวยกลับไปอยูบาน  กลยุทธ
ในการจัดการกับความเหนื่อยลาดวยวิธีการตางๆ เชน การออกกําลังกาย การคงไวซึ่งความสมดุล
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ของการทํากิจกรรมและการพักผอน  การจัดลําดับความสําคัญของการทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน  การไดรับสารอาหารที่มีประโยชนชวยในการเสริมสรางเม็ดเลือดการผอนคลาย
ดวยวิธีการตางๆ การเบี่ยงเบนความสนใจ  และสงเสริมสุขภาพของการนอนหลับ  ข้ันตอนที2่  การ
ประเมินและติดตามอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่มารับการรักษาดวยเคมีบําบัดในแตละ 
Cycle(Cycle ที่ 1, 2 และ 3 )  ขั้นตอนที่3   พยาบาลที่ใหคําปรึกษาติดตามเยี่ยมบานในระหวาง
วันที่ 7-10  ของแตละ Cycle ที่ 1, 2 และ 3 เพื่อประเมินความรูและความเขาใจของผูปวยในการที่
จะจัดการกับอาการเหนื่อยลาไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ ขั้นตอนที่4พยาบาลที่ให
คําปรึกษาใหความชวยเหลือและชวยสนับสนุนดานจิตใจแกผูปวยในเรื่องของการใชกลยุทธในการ
จัดการกับความเหนื่อยลาขณะที่อยูบาน ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งมีระดับของความพึง
พอใจที่ตนเองไดรับขอมูลที่ทําใหตนเองสามารถจัดการกับความเหนื่อยลาใหทุเลาลงได และผล
ของโปรแกรม Beating Fatigue  มีประโยชนตอผูปวยในดานเพิ่มคุณภาพชีวิตในดานอารมณที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ทําใหอาการซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

        Williams ,S.A. & Schreier, A.M. (2005)  ศึกษาผลของการใหขอมูลโดยใชวทิยเุทป
ตอการจัดการความวิตกกังวล ความเหนื่อยลาและอาการนอนไมหลับดวยตนเองในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก โดยใชทฤษฎีความบกพรองในการดูแลตนเองของโอเรม 
(The Self Care Dificit Nursing Theory of Orem (1995) เปนกรอบแนวคิด  ศึกษาในผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในสูตรของ cyclophosphamide, Methotrexate, and 
Fluorouracil(CMF)or  Adriamycin and cyclophosphamide (AC) จํานวน 71 คนแบงเปนกลุม
ทดลอง  38 คน และกลุมควบคุม   33 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมี
ประสิทธิภาพดวยการใชวิทยุเทปเพื่อใหผูปวยมีความรูและความสามารถในการจัดการกับอาการ
ขางเคียงที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัดดวยตนเอง  สวนกลุมควบคุมใหการพยาบาลตามมาตรฐาน
การไดรับเคมีบําบัด โดยการวัดความรูของผูปวยในการจัดการกับอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นและวัด
ระดับของความวิตกกังวล  ทั้งหมด  3 คร้ังคือกอนการทดลอง , หลังการทดลองเดือนที่1 และหลัง
การทดลองเดือนที่3    ผลการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยาง
มีประสิทธิภาพดวยการใชวิทยุเทปมีความรูและพฤติกรรมที่สามารถจัดการกับอาการขางเคียงที่
เกิดจากการไดรับเคมีบําบัดดวยตนเองโดยใชวิธีการหลากหลาย และเพิ่มระดับของความสามารถ
ในการจัดการกับอาการตางๆไดดวยตนเอง สงผลใหลดความวิตกกังวลไดมากวากลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
                  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใหขอมูลพบวาการใหขอมูลดานสุขภาพดวย
กระบวนการสอนเปนรายบุคคลนั้นจะกระตุนใหผูปวยเกิดความสนใจในเนื้อหาที่สอน เกิดความ
เชื่อมโยงประสบการณที่มีอยูกับส่ิงที่ตองเรียนรูใหมและสามารถโยงสิ่งที่เรียนรูไปสูประสบการณ
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และแนวทางการปฏิบัติในชีวิตประจําวันและเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตใหเหมาะสม และสามารถบรรเทาอาการตางๆ ไดแก ความวิตกกังวล ความเหนื่อยลา 
อาการนอนไมหลับได  (Ann M. Berger et al ., 2002 ; Emma Ream et al. ,2002; Susan A. 
Williams & Ann M. Schreier, 2005) สงผลใหผูปวยมีความคาดหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึก
และเหตุการณที่จะตองเผชิญในขณะที่รับการรักษาดวยเคมีบําบัด ซึ่งจะเปนการชวยลดความวิตก
กังวล  ลดความเหนื่อยลาและสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น     นอกจากนั้นการให
ขอมูลเตรียมความพรอมกอนที่ผูปวยจะไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด จะทําใหผูปวยเกิดความ
ไววางใจ คลายความกังวล   

 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใหความสําคัญกับการใหขอมูลแกผูปวยเพิ่มเติมนอกเหนือจาก
การไดรับขอมูลจากการพยาบาลตามปกติ   โดยขอมูลที่ใหมี 3 องคประกอบคือ  

       1) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ (Procedure component) 
เปนขอมูลที่อธิบายใหผูปวยทราบถึงรายละเอียดและขั้นตอนของการรักษาดวยเคมีบําบัดหรือ
เหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัดแลวรวมทั้งอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น
ภายหลังที่ผูปวยกลับไปอยูบาน     การบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นดวยตัวของผูปวยเอง  และขอมูล
เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยในขณะที่ไดรับเคมีบําบัด  
                    2)  ขอมูลบงบอกความรูสึก  ประกอบไปดวย ชนิด ความรุนแรง  ลักษณะ ระยะเวลา
ในการเกิดกลุมอาการไมสบาย   เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบ และความ
ทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น เชน  ความรูสึกเมื่อเกิดอาการเหนื่อยลา ความรูสึกเมื่ออาการวิตกกังวล 
ความรูสึกเมื่อเกิดอาการนอนไมหลับ  เปนตน                              
                    3)  ขอมูลดานภาวะจิตใจ ประกอบดวยการจัดการกับกลุมอาการไมสบายอยางมี
ประสิทธิภาพ   และความสําคัญและประโยชนของการจัดการกับกลุมอาการไมสบายอยางมี
ประสิทธิภาพ  ใหคําแนะนําในการปรับตัวเพื่อใหผูปวยสามารถแสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 
ทําใหผูปวยสุขสบาย ลดความทุกขทรมานและลดภาวะแทรกซอนหลังเกิดความเจ็บปวย 

 โดยการใหขอมูลจะใหหลังจากที่ผูปวยไดรับกรพยาบาลตามปกติแลว ทั้งนี้ผูวิจัย
ไดนําขอคํานึงในการใหขอมูลดังที่กลาวมาขางตน มาใชในการใหขอมูลแกผูปวยดวย 

 
5. การบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน 

  การบําบัดแบบผสมผสาน (Complementary therapy) หมายถึง การผสมผสานกัน
ระหวางการรักษาแบบดั้งเดิมหรือการแพทยทางเลือก กับการรักษาดวยการแพทยปจจุบัน เพื่อ
จัดการกับอาการ และเพิ่มยกระดับคุณภาพชีวิต (Heitkemper,2005) การนวด (Massage ) เปน
การบําบัดแบบผสมผสานวิธีการหนึ่ง ซึ่งจัดอยูในประเภท Manipulative and body-based 
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method ซึ่งนํามาใชบําบัดอาการตางๆในผูปวย เชนเดียวกับสุวคนธบําบัด (Aromatherapy) 
เปนการบําบัดแบบผสมผสาน ซึ่งจัดอยูในประเภท Mind and body –based method (ลดาวัลย 
อุนประเสริฐพงศ ,2548) พบวาไดนําเขามาสอนรวมกับวิชาการพยาบาล และมีการนําไปใชจริง
อยางแพรหลายโดยเฉพาะในประเทศอังกฤษ สวนดานการวิจัยทางการพยาบาลไดนําการนวด
ผสมผสานกับสุวคนธบําบัดมาใชบําบัดอาการทางคลินิก  เพื่อการบรรเทาอาการปวด อาการนอน
ไมหลับ อาการเครียด  และเพิ่มความสุขสบายแกผูปวย  เชน การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่น
ลาเวนเดอรจะชวยใหผูปวยคลายความเหนื่อยลา  หลับสบาย ลดความเครียดและความวิตกกังวล 
เปนตน (สายใหม ตุมวิจิตร, 2547;Dunn, Sleep, and Collett, 1995; Buckle,2001) การนวดเทา
ดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นดอกสม (Neroli)ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ ชวยลดอาการปวด ลด
ความเครียดและความวิตกกังวล ผูปวยรูสึกผอนคลายสงบ และหลับสบาย  (Stevensen, 1994) 
การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปด ชวยลดกลุมอาการไมสบายไดแกอาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลาและ
อาการนอนไมหลับได (สุธาทิพ เกษตรลักษมี , 2548)  หรือลดอาการคลื่นไสอาเจียนภายหลังการ
ผาตัดโดยการดมกลิ่น Peppermint  เปนตน   (Anderson and Gross, 2004) 

  ในสวนของพยาบาลไดทําการนวดมาตั้งแตสมัย Florence Nightingale เชน การนวด
หลัง(Back rub) ผูปวยภายหลังเช็ดตัวโดยเฉพาะในรายที่ตองนอนบนเตียงนานๆ เพื่อเปนการ
กระตุนการไหลเวียนโลหิต ปองกันการเกิดแผลกดทับ นอกจากนี้ทําใหเกิดความผอนคลายทั้งทาง
รางกายและจิตใจ ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ ลดความเจ็บปวด และชวยสงเสริมการนอนหลับ
ใหแกผูปวยดวย (Kathleen and Coral, 2003: 126-127)  
  ในหอผูปวยศัลยกรรมและผูปวยมะเร็งไดนําการนวดมาใชเพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบาย 
หรืออาการทุกขทรมานตางๆไดแก บรรเทาความปวดชนิดเฉียบพลันจากการผาตัด(มาลี เอ่ียม
สําอางค, 2544; นภาพร บุดดี, 2545; ศรันยา หวงสุวรรณากร, 2546; Stevensen, 1994;Hulme, 
Waterman, and Hillier, 1999; Wang and Keck, 2004) และในผูปวยมะเร็ง การนวดจะบรรเทา
อาการปวดชนิดเรื้อรัง (อุไร นิโรธนันท, 2539; Weinrich and Weinrich ,1990) ลดอาการเหนื่อย
ลา (สายใหม ตุมวิจิตร, 2547)  ลดความกังวลและความทุกขทรมานจากความเจ็บปวย (สม
ลักษณ ฟกมณี,2544)  โดยงานวิจัยที่กลาวมาขางตนการนวดที่ผูวิจัยนํามาประยุกตใชมักจะเปน
การประยุกตจากการนวดแบบสวีดีส (Swedish massage) ซึ่งเปนการนวดน้ํามันในแบบตะวันตก  
การนวดมือ(Hand  massage) การนวดเทา (Foot  massage) หรือการนวดกดจุดสะทอนที่เทา 
(Foot reflexology) โดยบางงานวิจัยไดนําสุวคนธบําบัดมาผสมผสานกับการนวด  ซึ่งขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคและความเหมาะสมในการนํามาใชกับผูปวยนั่นเอง 
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   การนวดทุกประเภทจะชวยใหผูปวยไววางใจและกลาที่จะระบายปญหาใหแก
พยาบาลฟงทําใหสามารถแกไขปญหาที่แทจริงของผูปวยได  Byass (1988:40) กลาววา การนวด
มีผลทําใหความตึงเครียดทางอารมณลดลง ชวยลดความซึมเศรา และยังชวยสงเสริมสัมพันธภาพ
ที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาลทําใหผูปวยเกิดความไววางใจแกพยาบาลผูที่ทําการนวดได  
นอกจากนั้นการนวดจะชวยใหผูปวยกลาเปดเผยความรูสึกและมีความเปนมิตรตอพาบาลมากขึ้น 
ทําใหผูปวยไดระบายความคับของใจออกมาเพราะในขณะที่ทําการนวดผูปวยจะรูสึกวามีคนที่ให
เวลาและใหความสนใจที่จะรับฟงปญหาของเขาตั้งแตตนจนจบพยาบาลจึงมีโอกาสที่จะทราบ
ปญหาที่แทจริงของผูปวยซึ่งจะนําไปสูการแกปญหาดานภาวะสุขภาพใหกับผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  (Joachim,1983: 32)  
 
            5.1 การนวดกดจุดสะทอนที่เทา (Foot reflexology) 
        การนวดกดจุดสะทอน (Reflexology) เปนวิธีการหนึ่งในการสรางพลังบําบัด 
(Healing power) เนื่องจากเปน Physical touch ในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนรูปแบบหนึ่งในการ
ถายทอดพลังสัมผัสบําบัด  (Therapeutic touch) การนวดกดจุดสะทอนนั้นเปนทั้งศิลปะแหงการ
สัมผัสผสมผสานกับศาสตรแหงพลังบําบัดสุขภาพดวยธรรมชาติ โดยมีเพียง 2 มือ และ 1 ใจ ของผู
นวดเปนหลัก (ซึ่งอาจมีอุปกรณชวยบางอีกเพียงเล็กนอย) (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ ,2549) 
จากนั้นใชเทคนิคของการนวด และการกดจุดโดยใชสวนของมือและนิ้วตางๆหรืออุปกรณกดลงบน
บริเวณที่เปนจุดสะทอน บนมือ, เทา หรือ หูทั้ง 2 ขาง ของผูถูกนวด ซึ่งจุดสะทอนในบริเวณตางๆ
จะมีความเกี่ยวของและเชื่อมโยงกับ ตอม  อวัยวะ และสวนตางๆทั้งหมดของรางกาย ตามโซนที่
ลากผานที่มือและเทาทั้ง 2 ขาง (Mackey, 2001: 163) ผลของการนวดกดจุดสะทอนชวยสงเสริม
การไหลเวียนโลหิต ขจัดของเสีย ลดความตึงเครียด   ลดความปวด และเพิ่มความรูสึกผอนคลาย 
ซึ่งสิ่งตางๆเหลานี้จะชวยใหรางกายเกิดกระบวนการซอมแซมทางชีวภาพ มีความแข็งแรง ฟนฟู
พลังงาน และมีความสามารถในการเยียวยารางกายไดดวยตนเอง เพื่อนําไปสูสภาวะสมดุลของ
รางกาย (Homeostasis) และคงไวซึ่งสุขภาวะของสุขภาพนั่นเอง (Telepo,1997[Avaliable 
online] http:// www_ reflexolgy_net-about.htm; Wilkinson, Prigmore, and Rayner, 2005, 
Wikipedia http://en. Wikipedia. Org/ wiki/ Reflexology)             

      การนวดกดจุดสะทอนแบงเปน 3 ชนิด ตามอวยัวะทีใ่ชในการนวดกดจุดสะทอน ไดแก 
1) การนวดกดจุดสะทอนทีห่ ู(Ear reflexology)  , 2) การนวดกดจุดสะทอนที่มือ  (Hand 
reflexology)  , 3) การนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทา (Foot  reflexology)  ซึ่งเปรียบเสมือนศูนยรวมแหง
อวัยวะตางๆทีอ่ยูในรางกายมนุษย (Microcosm of the body)   การนวดกดจุดสะทอนนยิมทาํที่
เทามากที่สุด เนื่องจากการนวดเทามีความสะดวกและไมลุกล้ําความเปนสวนตัว ที่สําคัญคือมี
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พื้นที่บริเวณผวิหนังที่มากกวา มีความไวตอการสัมผัสและแรงกดจุดสะทอนมากกวา จึงใหผล
ของกดจุดสะทอนไดดีกวาการทาํทีหู่ หรือที่มือ (ลดาวลัย อุนประเสริฐพงศ ,2549; Joseph et al., 
2004: 40)  
      ในสวนของพยาบาลในการนําการนวดกดจุดสะทอนที่เทา มาใชในการผสมผสานใน
การดูแลและสงเสริมสุขภาพนั้น เพื่อสงเสรมิใหอวัยวะตางๆในรางกายมีการปรับหนาทีท่ี่สอดคลอง
และอยุในสภาวะสมดุล โดยผลที่ไดจากการนวดกดจุดสะทอนที่เทา ไมวาจะเปนการปรับสมดุล
ของการทาํงานของอวยัวะหรือตอมไรทอตางๆ  การสงเสริมการไหลเวยีนเลือดและน้าํเหลืองชวย
ขจัดของเสียออกจากรางกาย   ลดความตึงเครียด   เพิม่ความรูสึกผอนคลายและหลับสบาย ลวน
แตเกิดจากกลไกที่ผานกระบวนการทัง้ดานรางกายและจติใจ (Physical and Psychological 
effects)ซึ่งเปนวัตถุประสงคของการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม (Holistic health care) คือการ
ดูแลทั้งดานรางกาย (Body)   จิตใจ (Mind)  และจิตวิญญาณ (Spirit) เนื่องจากความสมดุลของ
รางกาย ประกอบดวย 3 ส่ิงนี้ ซึง่ไมสามารถแยกออกจากกันไดเลย ( ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ 
,2548; Dougans , 1996: 10 ; Mackey, 2001:162-163) 
       อยางไรกต็ามการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีความแตกตางจากการนวดเทา ตรงที่ตอง
ใชแรงกดในระดับที่ลึกกวาการนวด  และจะตองมีเทคนิคในการกดจุดสะทอนที่แมนยาํบริเวณเทา   
เพื่อปรับสมดุลของการทาํงานของอวัยวะและตอมตางๆ  รวมทั้งทุกๆสวนของรางกาย  อยางไรก็
ตามในขั้นตอนของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาก็จะมีการนวดเทาสลับไป  เพื่อผอนคลายกลามเนื้อ
เสนเอ็น(Dougans , 1996: 10; Frankel, 1997: 80) รวมทั้งการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาไมใชการ
รักษา หรือการวินิจฉัยโรค แตเปนการชวยสงเสริมใหรางกายมีศกัยภาพในการเยยีวยาตัวเองตาม
ธรรมชาติ (Body’s natural healing) (Lockett, 1992:15)  
 
     ประวัติความเปนมาของการนวดกดจุดสะทอนที่เทา 
    แหลงกําเนิดของการนวดกดจุดสะทอนที่เทายังไมเปนที่ทราบแนนอน แตคาดวามีจุด
กําเนิดมาประมาณ 5,000 ปที่ประเทศจีน อียิปต อินเดีย รวมทั้งประเทศทางตะวันตก การบําบัด
ดวยการกดจุดสะทอนเชื่อวาเริ่มตนมาพรอมๆกับวิชาการฝงเข็ม (Acupuncture) ในประเทศจีน 
กวา4,000- 5,000 ปลวงมาแลว เนื่องจากศาสตรทั้ง 2 ชนิดมีความคลายคลึงกันมาก สวนใน
ประเทศอียิปตไดพบหลักฐานเปน ภาพวาดแกะสลัก ที่แสดงใหเห็นขั้นตอนของการนวดกดจุด
อยางชัดเจนที่สุสานแพทยแหงหนึ่ง และจักรพรรดิ์อัคมา (Ankmahor)  ในเมืองซัคคารา ประเทศ
อียิปต ซึ่งเปนภาพที่คาดวามีอายุประมาณกวา 4,000 ปลวงมาแลว ถึงแมวาจะหาจุดกําเนิดที่
ชัดเจนของการนวดกดจุดไมไดแตทั้งสองอารยธรรมตางก็เปนศูนยกลางทางการแพทย ที่ยิ่งใหญ
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ของโลกโบราณ (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548: 11;  Lockett, 1992:14; Dougans , 
1996:48-49)  

      ในประมาณป ค.ศ. 1917 Dr. William H. Fitzgerald แพทยผูเชี่ยวชาญดาน ตา ห ูคอ 
จมูก (EENT) ของประเทศอเมริกา ไดมีความสนใจในเรื่องการกดจุดสะทอนที่เทาเพื่อลดความปวด 
โดยใชแรงกดที่มือและเทาในระยะกอนการผาตัด  และไดพัฒนาทฤษฎีตําแหนงการกดจุดที่นิ้วมือ
และนิ้วเทาที่สัมพันธกับตําแหนงของอวัยวะตางๆในรางกายมนุษย เพื่อใหเกิดอาการชาไปยัง
ตําแหนงของบริเวณรางกายที่ตองการใหเกิดการตอบสนอง  เชนมีการทดสอบอาการชาเฉพาะที่ 
(Local anesthetic effect) โดยการใชเขมปลายแหลมแทงไปที่ผิวและใบหนาของอาสาสมัคร โดย
อาสาสมัครไมแสดงถึงความปวด เมื่อกดจุดที่มือของอาสาสมัคร ที่เชื่อวาเปนจุดที่มีการตอบสนอง
ไปยังใบหนาของอาสาสมัคร    นอกจากนี้ทานยังสามารถทําการผาตัดเล็ก (Minor surgery)  โดย
ไมใชยาชาแตใชเพียงเทคนิคการกดจุดเพียงอยางเดียว เปนตน ทฤษฎีนี้คือ “ Zone  therapy” โดย
มีแนวคิดวาคนเราดํารงอยูดวยพลังชีวิต (Life force)  ซึ่งจะวิ่งไปตามชองทางเดินตามเสนพลัง 
และรางกายคนเรายังถูกแบงเปนโซนของพลัง 10 โซน เทาๆกันตามแนวยาว ที่แยกรางกายตั้งแต
ศีรษะ และสิ้นสุดที่ปลายนิ้วมือและนิ้วเทา ดังนั้นเมื่อมีการกดไปที่นิ้วมือหรือนิ้วเทาจะมีผลตอ
อวัยวะตางๆที่อยูในโซนเดียวกับนิ้วมือหรือนิ้วเทาที่ไดรับการกดนั้น (Lockett, 1992:14; Dougans 
, 1996:51-52)  
       ตอมาในป ค.ศ. 1930  นักกายภาพบําบัดชื่อ Eunice Ingham  ไดนําทฤษฎี  “ Zone  
therapy” ของ Dr. William H. Fitzgerald  มาศึกษาพัฒนาอยางตอเนื่อง  ซึ่งเธอพบวาการที่เธอ
คลําพบเม็ดทรายเล็กๆ  ( Micro crystals) ในสวนของเสนประสาทสวนปลายที่บริเวณเทาสวนใด
เธอเชื่อวานั่นคือเกิดการอุดกั้นทางเดินของเสนพลังในโซนที่สัมพันธกับบริเวณเทาสวนนั้น ซึ่งเมื่อ
กดนวดเพื่อสลายเม็ดทรายเล็กๆนั้น จะเทากับชวยสลายและขับสารพิษหรือของเสียออกไป ทําให
เสนพลังเดินไดสะดวก และการบําบัดรางกายจะงายขึ้น รวมทั้งสังเกตไดวาเมื่อมีการกดเจ็บ
บริเวณเทาสวนใด ก็จะมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหรือการบาดเจ็บของอวัยวะสวนนัน้ๆ จากนัน้
ไดพัฒนาและสรางรูปแบบแผนผังเทาซึ่งประกอบดวยสวนของ ฝาเทา ขางเทาดานในและดาน
นอก และหลังเทา  ที่สัมพันธกับอวัยวะตางๆของรางกาย ซึ่งเปนที่มาของศาสตรการนวดกดจุด
สะทอนที่เทายุคใหม (Modern  reflexology)  ที่ใชกันอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน Eunice Ingham 
ไดเขียนตําราการนวดนวดกดจุดสะทอนเลมแรกและอุทศตนเพื่อการเผยแพรความรูดานนี้มา
ตลอดกวา 40 ป เธอจึงไดรับการขนานนามวาเปน  มารดาแหงการนวดกดจุดสะทอน  
(Mother of   Reflexology) (Lockett, 1992:14; Dougans , 1996: 53)  
      สําหรับวิวัฒนาการการนวดเทาของประเทศไทยในยุคปจจุบัน    เปนการนวดเทาเพื่อ
สุขภาพโดยมีรากฐานมาจากการนวดเทาของประเทศจีน  โดยอาจารย ยุพิน โตเอี่ยม ไดนําเขามา
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พัฒนาจัดทําเปนหลักสูตรรวมกับอาจารยชาวไตหวันที่เปนผูเชี่ยวชาญในดานการนวดเทา
รักษาโรค  อีกทั้งมีการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรการนวดเทาเพื่อสุขภาพของมูลนิธิแพทยแผนไทย 
จนถึงปจจุบัน (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ , 2548: 10) 
 
             ทฤษฎีของการนวดกดจุดสะทอนที่เทา (Foot reflexology Theories) 
    หลักของการนวดกดจุดสะทอนที่เทานัน้ อยูบนพื้นฐานหลัก 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎโีซน 
(Zone theory) และทฤษฎีเสนพลงั (Meridian theory) (Daugans, 1996: 50-55; Frankel, 1997: 
80) นอกจากนั้นยังมทีฤษฎีอ่ืนๆที่สนับสนนุหรืออธิบายผลที่เกิดจากการนวดกดจุดสะทอนที่เทา 
เชน ทฤษฎีพลงังาน (Energy  theory) , ทฤษฎีกรดแลคติก (Lactic theory), ทฤษฎคีวามรูสึกผาน
เสนประสาท (Proprioceptive  nervous receptors theory), ทฤษฎีจติวิทยา(Psychological  
theory), ทฤษฎีความเครียด (Stress  theory) และทฤษฎีกรผอนคลาย (Relaxation   theory) 
(Stephenson et al ., 2000:67-68) , ทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate control   theory), ทฤษฎี
การควบคุมความปวดภายใน (Endogenous theory)  (Daugans, 1996:44) 

1) ทฤษฎโีซน(Zone theory) 
        เปนทฤษฎีที่คนพบโดย Dr. William H. Fitzgerald  โดยมีการตั้งสมมติฐานและ 

การทดสอบโดยใชแรงกดที่บริเวณนิ้วมือตางๆ ซึ่งไดผลคือ ทั้งมือ แขน ไหล ขากรรไกร ใบหนาและ
จมูก มีอาการชาและหมดความรูสึก  จากนั้นทานจึงไดนําเทคนิคนี้ในการผาตัดเล็กๆ ดวยเทคนิค
การกดจุดนิ้วมือดวยยางยืด หรือดวยคีมเล็กๆซึ่งทําใหเกิดอาการชาเฉพาะบริเวณที่ตองการทํา
ผาตัด ทําใหสามารถผาตัดโดยไมตองใชยาชาแตใชเพียงเทคนิคการกดจุดแตเพียงอยางเดียวจาก
ผลทดสอบดังกลาวนี้ทานไดทดสอบตอไปถึงแรงกดที่นิ้วมือนิ้วเทา ซึ่งใหผลเชื่อมโยงเฉพาะเจาะจง
ไปยังอวัยวะและสวนตางๆของรางกาย จนกระทั่งสามารถอธิบายไดวารางกายของมนุษย จะมกีาร
แบงโซนตามยาวตั้งแตศีรษะจนถึงปลายนิ้วมือและนิ้วเทา  รวมทั้งหมด 10 โซน โดยแบงรางกาย
ซีกขวาและซีกซาย อยางละ 5โซน  โดยโซนที่1 จะอยูชิดกับแนวกึ่งกลางลําตัว ถัดออกไปจะเปน
โซนที่ 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ สวนนิ้วมือและนิ้วเทา คือนิ้วหัวแมมือ(และเทา) นิ้วชี้ นิ้วกลาง 
นิ้วนาง นิ้วกอย หมายถึง โซน 1,2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับและนิ้วหัวแมมือ(และเทา) นับจากดาน
ในถึงดานนอกเทา หมายถึง โซน 1,2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ  ดังนั้นเมื่อออกแรงกดที่เสนประสาท
สวนปลายบริเวณจุดสะทอนที่โซนนิ้วมือและนิ้วเทา ดานขวาและดานซาย ก็จะมีผลตออวัยวะ 
ตอม หรือสวนตางๆของรางกาย ที่มีความสัมพันธในโซนเดียวกันของดานขวาและซายนัน่เอง   เชน 
โซน 1 เปนของ นิ้วหัวแมเทา (หรือมือ) อวัยวะ ตอมหรือสวนรางกายใดๆ ก็ตามที่ตั้งอยูภายในโซน 
1 เชน  เมื่อกระตุนบริเวณดานขางในของเทา (หรือมือ) จะหมายถึงกระดูกสันหลัง เปนตน ยกเวน 
สวนของสมองซึ่งเมื่อออกแรงกดที่เทาหรือมือขวาจะมีผลตอสมองซีกซาย ในขณะที่สวนของสมอง
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ซึ่งเมื่ออกแรงกดที่ เทาหรือมือซายจะมีผลตอสมองซีกขวา เนื่องจากมีการไขวกันของ
เสนประสาทที Optic chiasma เชน เมื่อกดที่ตําแหนงจุดสะทอนที่โซนเดียวกับตาหรือขางขวา นั้น
ตองกดที่เทาหรือมือซาย เปนตน   ทฤษฎีโซนมีความเกี่ยวของกับเสนทางเดินของพลังแหงชีวิต  
(Vital energy) กลาวคือ เสนทางเดินของพลังซึ่งวิ่งจากเทา (หรือมือ) ขึ้นสูศีรษะ จึงเชื่อวาพลังมี
การไหลอยางสม่ําเสมอไปตามเสนทางตางๆของรางกาย และไปจบลงที่แหงหนึ่งแหงใดก็เกิดเปน
จุดสะทอนที่เทาและมือ กลาวคือถาพลังนี้ไหลไปไดไมติดขัดก็จะชวยใหคนเรามีสุขภาพดี แต
เมื่อใดก็ตามที่พลังถูกขัดขวางหรือไหลติดขัดก็ยอมเกิดอาการหรือโรคได  และการติดขัดของการ
ไหลของพลังจุดใดจุดหนึ่ง จะเกิดผลในทางที่ไมดีแกทุกสวนในโซนเดียวกันและสงผลตอทั้ง
รางกายในที่สุดดวย ดังนั้นการนวดกดจุดสะทอนที่เทาเปนการสงเสริมใหการไหลของพลังเปนไป
ตามปกติ ซึ่งก็จะเปนการสรางความสมดุลใหกับรางกาย โรคหรืออาการตางๆก็จะไมเกิดหรือมีการ
บรรเทาอาการเบาบางลงได ( ลิเดล ลิซินตา และ คณะ , 2542:134; เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และ
คณะ , 2548:11-12; Daugans, 1996:51-53;Lockett , 1992: 14;  http://en. Wikipedia.org/ 
wiki/ Reflexology  
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ภาพที่ 2    แสดงทฤษฎีโซน (Zone theory)  10 โซน ที่คนพบโดย Dr. William H. Fitzgerald   
                   (ลิเดล ลูซินดา และคณะ, 2542: 134) 
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จากทฤษฎีการแบงโซนอาจกลาวไดวาเทาแตละขางเปนกระจกสะทอนรางกาย 
กลาวคือเทาซายและขวาจะตอบสนองตอรางกายซีกซายและซีกขวา (นอรแมน ลอรา,2548: 32-
45)   
             นิ้วเทามีการตอบสนองกบัศีรษะและลําคอ โดยเฉพาะนิว้หัวแมเทาซึง่แตละขางจะมีจุด
สะทอนกลับของสมอง โดยเฉพาะตอม Pituitary คอ 7 ชิ้น  
             ตอม Pituitary 
           เปนตอมที่สําคัญในสมอง ทาํหนาทีห่ลั่งและควบคุมฮอรโมนเกือบทุกชนิดในรางกาย มี
ผลตอการเจริญเติบโต การเจริญพันธ เมตาบอริซึม สารน้ําและเกลือแร ระดับน้ําตาลและระดับ
พลังงาน  เปนตน จุดสะทอนกลับจะอยูทีน่ิ้วหัวแมเทาทัง้สอง 
              ตอม Pineal  
            เปนตอมที่มีการตอบสนองตอระดับแสงในตอนกลางวนัที่รับผานทางสายตา และมี
หนาทีห่ลั่งฮอรโมนเมลาโทนิน ซึ่งเปนฮอรโมนทีเ่กี่ยวของกับการอนหลับของมนุษย รวมทั้งมีความ
เกี่ยวของกับอารมณดวย จุดสะทอนกลับจะอยูที่ตาํแหนงโซน 1 อยูดานในและปลายนิ้วหวัแมเทา
ทั้งสอง 
            ตอม Hypothalamus   
            ตอมนี้ทาํหนาที่ควบคุมระบบประสาทอัตโนมตัิ และควบคุมปฏิกิริยาของอารมณ การ
เจริญอาหาร ความหิว และของรางกาย อุณหภูมิ  จุดสะทอนกลับอยูทีต่ําแหนงเดียวกับตอม 
Pineal  
            ตอม Thyroid  
            ตอม Thyroid   จะอยูที่คอซึง่เปนตําแหนงทีค่วบคุมเมตาบอริซึม ฮอรโมนจากตอม 
Thyroid   จะเปนตัวกาํหนดการสรางโปรตีนดวยเซลลของรางกาย อัตราการใชสารอาหารของ
รางกาย บริเวณสะทอนกลับจะอยูที่ฐานของนิ้วหัวแมเทาทั้งสองขาง 
             ตอม Parathyroid   
             ตอมนี้อยูติดกับตอม Thyroid ดานลาง ตอมนีม้ีผลตอระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัส 
ซึ่งมีความสําคัญตอความตึงตัวและการทาํงานของกลามเนื้อ  
                กระดูกคอทั้งเจด็ 
                กระดูกคอชิ้นที่ 7 เปนชิน้สุดทายของคอ ชิ้นที ่7 ยื่นออกมาที่ฐานของคอ คลําพบไดงาย 
ซึ่งเปนทางผานของเสนประสาทของแขนและมือ ตลอดจนกลามเนื้อของคอเปนจาํนวนมาก อยูที่
ตําแหนงฐานของนิ้วหัวแมเทาดานในที่โซน 1 ของเทาทัง้สองขาง จุดสะทอนกลับของกระดูกคอชิน้
ที่ 1 ถึง 6 จะวิง่จากโรคของเล็บเทาโซน 1 
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                นอกจากนี้ตําแหนงปลายนิ้วเทาทุกๆนิ้ว เปนตําแหนงของไซนัส  สวนฐานของนิว้ชี-้
กลาง  และนิ้วนาง- กอย เปนบริเวณสะทอนกลับของ ตา หู ตามลําดบั  
สวนนูนของเทา  
             สวนเนื้อบริเวณฝาเทาใตนิว้เทา จะตอบสนองตอบริเวณของรางกายระหวางกะบงัลมและ
คอ ซึ่งเปนบริเวณที่มกีารสะทอนกลับของสัญญาณชีพจาํนวนมาก รวมทั้งหวัใจและปอด  
 หัวใจและปอด 
          หัวใจทําหนาที่สูบฉีดเลือดไปยังอวัยวะตางๆของรางกาย สวนปอดทําหนาทีแ่ลกเปลี่ยน
ออกซิเจน  
             บริเวณที่มีการสะทอนกลับจะอยูที่เทาซายโซน ที่ 1-4 และเทาขวา โซน ที่ 1 และ 2  
สําหรับทรวงอกของมนษุยมอีวัยวะที่สาํคัญ ไดแก เสนเลือดใหญที่นาํเลือดเขา- ออกจากหัวใจ คอ
หอย หลอดอาหาร หลอดลม ระบบทางเดนิหายใจ ระบบยอยอาหารและเสนประสาทที่ควบคุม
การทาํงานของกระบงัลม 
           Solar plexus  
           โครงสรางสําคัญในบริเวณนี้คือ เครือขายของเสนประสาทของระบบประสาทอัตโนมัติซึ่ง
ควบคุมการทาํงานของอวัยวะ  
              Solar plexus  อยูตําแหนงระหวางโซน 2 และ 3  ที่เสนกะบังลม 
           ระบบน้ําเหลือง 
              บริเวณสะทอนกลบัของระบบน้าํเหลืองที่คอและทรวงอกของรางกายจะอยูทางดานหนา
ของเทาระหวางนิ้วที่ 1 และ 2  ระบบตอมน้ําเหลืองจะขนานกับเครือขายของหลอดเลือดดําทํา
หนาที่สําคัญ 2 ประการคือ 1) กําจัดโปรตนีขนาดใหญจากเนื้อเยื่อใหไปอยูในระบบไหลเวยีนและ 
2) สรางภูมิคุมกันแบคทเีรียและไวรัส นอกจากนี้แลวระบบน้ําเหลือง มีหนาที่กําจัดของเหลวที่
เพิ่มข้ึนเซลลดวย  
สวนโคงของเทาและสนเทา 
             สวนโคงของเทาแบงเปน  2 สวน สวนบนตอบสนองตอบริเวณกะบังลมลงมายงัเอว
สวนลางตอบสนองจากเอวไปยังขอบบนของกระดูกบริเวณเชิงกราน 
            สวนบนของสวนโคงประกอบดวยบริเวณสะทอนกลับของตับ ถุงน้ําดี กระเพาะอาหาร ตับ
ออน ลําไสเลก็สวนตน   มาม ตอมหมวกไต และสวนบนสดุของไต 
            ตับ  
            ตับเปนอวัยวะภายในที่ใหญที่สุดในรางกาย อยูในตําแหนงกะบังลมใตขอบของซี่โครง
ทางดานขวา 
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            บริเวณสะทอนกลับของตับอยูที่เทาขวาโซน 1-5 ระหวางกะบังลมและเอว ตับทําหนาที่
กลั่นกรองสารอาหารจากเลอืด เก็บสะสมไขมัน น้าํตาลและโปรตีน ตามที่รางกายตองการ 
นอกจากนีย้ังขจัดสารพิษจากเลือดและขบัน้ําดีเพื่อการยอยไขมันและโปรตีน ในเลือด ตับมีการ
ทํางานมากกวา 500 หนาที ่ 
           ถุงน้ําดี 
              ถุงน้าํดีอยูภายในตับ ทําหนาที่เก็บน้าํดีเพื่อใชในการยอยสลายไขมัน บริเวณสะทอนกลับ
ของถุงน้ําดีอยูระหวางโซน 4 และ 5 อยูที่ระดับ 2 นิ้วมือเหนือแนวเสนเอวบนเทาขวา    
              กระเพาะอาหาร  
              กระเพาะอาหารอยูทางซายของรางกายใตกะบงัลม ทําหนาทีย่อยอาหารและยอยโปรตีน 
ไขมัน บริเวณสะทอนกลับอยูที่เทาซายระหวางโซน 1-4 และ เทาขวาโซน 1- 2  
           ตับออน 
           ตับออน อยูหลังกระเพาะอาหารทางดานซายของรางกาย บริเวณสะทอนกลับอยูที่เทา
ซายโซน 1-4 และ เทาขวาเพียงเล็กนอยโซน 1- 11/2 ตับออนทาํหนาที่ควบคุมระดับกลูโคสใน
เลือด และเกี่ยวของกับการสรางโปรตีนในเซลล ตับออนยังชวยสงเอนโซมที่เกี่ยวของกับการยอยที่
สําคัญไปยังลาํไสเล็ก  
              ลําไสเลก็สวนตน 
              ลําไสเล็กสวนตน  เปนสวนที่มีรูปรางเหมือนตวั C ทําหนาทีย่อยอาหาร ความยาวเฉลี่ย
ประมาณ 10 นิ้ว ลําไสเล็กสวนตนตอกับกระเพาะอาหารไปยังสวนของลําไสเล็กสวนกลางรับสารัด
หลั่งจากตับและตับออน บริเวณสะทอนกลับของลําไสสวนนี้จะอยูที่เทาทัง้ 2 ขาง โซน 1 ดานในตอ
เอ็นที่เสนเอว  
    มาม   
               มามจะอยูบริเวณขางซายของรางกายใตกะบังลม และหลังกระเพาะอาหาร เปนสวน
หนึง่ของระบบน้ําเหลืองในรางกายที่จะเกบ็หรือกรองเซลลที่ตายหรือมีอายุมากแลว ทําหนาทีก่รอง
น้ําเสยีจากพษิตางๆในรางกายและแบคทีเรีย รวมทัง้สรางแอนติบอดใีหกับรางกายดวย เปนสวนที่
สําคัฐในระบบภูมิคุมกันของรางกาย จุดสะทอนกลับอยูที่เทาซายระหวางโซน 4 และ 5 ประมาณ
ความกวาง 2 นิ้วมือเหนือเสนเอว 
               ตอมหมวกไต          
               ตอมหมวกไตอยูที่เสนปลายของไตทั้ง 2 ขาง และมีหนาที่การทํางานมากกวา 50 อยาง
จุดสะทอนกลับอยูที่เทาทั้งสองขางระหวางเสนกะบงัลมกับเสนเอว ที่โซนที ่1    ตอมหมวกไตทําให
กระบวนการเมตาบอลิซึมเปนไปอยางปกติ โดยการควบคุมพลงังาน โดยเฉพาะการเพิม่พลงังาน
เพื่อตอบสนองตอความเครยีด ตอมนี้จะผลิต Cortisol ซึ่งชวยตานการอักเสบ ตอมหมวกไต
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ชั้นนอกมหีนาที่หลัง่ Glucocortisol ซึ่งมีผลตอกระบวนการสลายไกลโคเจนใหเปนกลูโคส สวน 
Mineralocorticoid มีผลตอกระบวนการกกัเก็บเกลือแรของรางกาย โดยตอมหมวกไตชั้นในจะทํา
หนาทีห่ลั่ง Cathecholamine ซึ่งมหีนาที่ตอการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ เพิ่มการบีบตัวของ
กลามเนื้อหวัใจ เพิม่การหดตัวของหลอดเลือด และเพิ่มอัตราการหายใจ   

ที่สวนลางของสวนโคงเต็มไปดวยบริเวณสะทอนกลับและจุดของไต  ทอปสสาวะ 
กระเพาะปสสาวะ  ลําไสเล็ก ไสติ่ง และลาํไสใหญ  

 ไต 
 ไตมีตําแหนงอยูบริเวณหลงัเทา ทําหนาที่กรองของเสยีเปนหลัก ซึ่งจะกรองสารเลอืดและ

ผลิตปสสาวะ และขับเกลือแรที่สําคัญและน้ํา บริเวณสะทอนกลับอยูทีเ่ทาทั้งสองขางโซน 3 บน
เสนเอว 

 ทอปสสาวะ  
 ทอทางเดินปสสาวะจากไตไปยังกระเพาะปสสาวะ  บริเวณสะทอนกลับอยูที่เทาทั้งสอง

ขางโซนระหวางเสนเชงิกรานและเสนเอว 
 กระเพาะปสสาวะ   
 กระเพาะปสสาวะอยูสวนกลางของทองนอย เปนที่เก็บพักปสสาวะ   บริเวณสะทอนกลับ

อยูที่สนเทาของเทาทัง้สองโซน 1 
ลําไสเลก็  
ลําไสเล็กทาํหนาที่หลัง่น้าํยอยและดูดซึมสารอาหารที่ผานการยอยแลว น้ํา วิตามินและ 

บริเวณของลําไสใหญโซน 1-4  
ลิ้นปด- เปดลําไส  
สวนรอยตอของลําไสเล็กและลําไสใหญมีลักษณะเหมอืนหูรูด อยูระหวางลาํไสเล็กและ

ลําไสใหญ ปองกนัการไหลยอนกลับของอาหารและควบคมการหลัง่ของเมือก จุดสะทอนกลับอยู
บนเทาโซน 5 ประมาณความกวาง 2 นิ้วมอืใตเสนเอว  

ลําไสใหญ  
ลําไสใหญตอจากลิน้ปด- เปดลําไส ระหวางโซน 4 และ5 ขึ้นไปอยูใตตอตําแหนงของตับ 

ตรงขามกับเสนเอว และลงไปใตมามกลายเปนลาํไสใหญสวน Sigmoid ทําหนาที่ดดูซึมน้ําเก็บ
และกําจัดของเสียและเมือก  

ไสต่ิง  
ไสติ่งอยูที่ตําแหนงตอนตนของลําไสใหญ ทําใหลําไสใหญมีความหลอล่ืนและอาจหลั่ง

แอนติบอดี จุดสะทอนกลับอยูที่เทาขวา โซนความกวาง 2 นิ้วมือตํ่าจากเสนเอว (บริเวณเดียวกับ  
ล้ินปด- เปดลําไส) 
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ลําไสใหญสวน Sigmoid 
  มีรูปรางเปนตวัS  อยูตําแหนงสุดทายของลําไสกอนจะถงึทวารหนัก การถายจะออกจาก
ที่นี ้จุดสะทอนกลับอยูที่เทาซาย  โซน3 ½ กลางสนเทา 
  เสนประสาท Sciatic  
             อยูตาํแหนงใตตอตําแหนงของลาํไสใหญสวน Sigmoid  และสนเทาทัง้สองขาง เปน
บริเวณที่ไมมบีริเวณสะทอนกลับ แตเปนตําแหนงของเสนประสาทจรงิๆ ทีว่ิ่งจากฐานของสนเทา
ผานขาไปยงัสวนกน 
            กระดูกสันหลัง 
               สวนโคงที่ตอบสนองตอกระดูกสันหลงัในโซนที่ 1 พื้นที่จากฐานของเล็บนิว้หวัแมเทาไป
ยังฐานของนิ้วเทาตอบสนองตอกระดูกคอ และสวนใตของนิว้หวัแมเทาที่ยืน่ออกมาขนาดใหญ  
ตอบสนองตอกระดูกสันหลงัทรวงอก ตําแหนงที่อยูระหวางสวนกลางของเทา กึ่งกลางเทาและสน
เทาตอบสนองตอบริเวณเอวสวนลาง บริเวณจากเสนสนเทาถงึฐานของสนเทาตอบสนองตอ
กระดูกซาครัม และกระดูกกนกบเปนสวนที่อยูฐานของกระดูกสันหลงั   
             ตอม Thymus  
                ตอม Thymus เปนอวัยวะของระบบน้าํเหลืองมีตําแหนงอยูดานหนาและเหนือตอหัวใจ 
การทาํงานเบือ้งตนคือสรางภูมิคุมกันในวยัเด็ก   ตอม Thymusอยูในตําแหนงโซนที ่1 ซึ่งเปน
ตําแหนงสะทอนกลับของกระดูกคอ สันหลัง 
 เทาดานนอก 

   ขอบเทาดานนอกโซน 5   ตอบสนองสวนนอกของรางกาย ไดแก ไหล และแขนสวนบน 
(อยูที่ฐานของนิ้วเทาไปยงัเสนกะบงัลม) ขอศอก ทอนแขน ขอมือ และมือ ( เสนกะบงัลมไปยังเสน
เอว) ขา ขอเขาและสะโพก (จากกระดกูเทาที ่5 ถึงเสนสนเทา) กระดูกเทาเปนกระดกูที่ตอฐานของ
นิ้วเทาที่โซน 5 อยูขอบนอกของเสนเอว 
บริเวณขอเทา  

   พื้นที่รอบๆ ขอเทาแตละขางตอบสนองตอบริเวณเชิงกรานและอวัยวะสืบพนัธุ บริเวณ
ขอเทาดานนอกเปนตําแหนงจุดสะทอนกลบัของรังไข อัณฑะ ขอเทาดานในเปนตาํแหนงจุด
สะทอนกลับของมดลูก ตอมลูกหมาก อวัยวะเพศหญิงและชาย และกระเพาะปสสาวะ จุดสะทอน
กลับของตอมน้ําเหลืองที่ขาหนีบ ทอนําเชือ้จะพบบริเวณที่แคบๆ ต่ําจากกระดกูขอเทาตรงขามกบั
สวนบนสุดของเทาจากกระดูกขอเทาอนัหนึ่งไปยงัอีกอนัหนึง่ สวนที่เชงิกราน สวนทวาร มดลกู  
และเสนประสาท Sciatic เร่ิมจากประมาณ 6 นิ้ว เหนือกระดูกขอเทา และลงไปยังจดุของมดลูก 
ตอมลูกหมาก ใตขอเทา 
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   เสนประสาท Sciatic  มีตาํแหนงอยูที่ขาทัง้สองขาง และขามสนเทาไป ซึ่งเปน
เสนประสาทจริงๆ ไมใชบริเวณสะทอนกลบั ปกติก็จะมคีวามไวในการรับรูอยูแลว 
             2) ทฤษฎีเสนพลัง (Meridian theory)  

    แนวคิดของทฤษฎีเสนพลังนี้ไดใหความสําคัญของจุดสะทอนที่เทาและมือทั้ง 2  
ขาง ที่มีความสัมพันธกับอวัยวะ ตอม กระดูก และกลามเนื้อตางๆ ทั้งหมดภายในรางกาย ทฤษฎีนี้
ไดรับการพัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีโซน โดย Eunice Ingham ไดศึกษาพัฒนาทฤษฎีโซนอยาง
ตอเนื่อง จนไดมาเปน Foot Reflex Theory โดยไดสรางแผนผังเทาที่แสดงถึงความสัมพันธระหวาง
เสนทางเดินพลังและจุดสะทอนตางๆ ที่มีความสัมพันธกับอวัยวะภายในรางกายซึ่งเปนการแสดง
ภาพตามกายวิภาคศาสตร โดยถาออกแรงกดจุดตําแหนงตางๆที่เทาหรือมือขวาก็จะมีผลตอ
อวัยวะและตอมตางๆภายในรางกายซีกขวา  ในขณะที่ถาออกแรงกดจุดตําแหนงตางๆ เทาหรือมือ
ซายก็จะมีผลตออวัยวะและตอมตางๆภายในของรางกายซีกซาย (มาจากรากฐานของทฤษฎีโซน) 
ซึ่งจากการศึกษารวบรวมขอมูลจากผูปวยจํานวนหลายรอยคน โดยใชนิ้วมือกดหรือคลําบริเวณ
เทาแลวพบวาบริเวณนั้นรูสึกปวด ไมสุขสบาย หรือมีความรูสึกมีเสียง “ กรึบๆ (Gritting)”  เกิดขึ้น
ที่เทาบริเวณใดจะมีความสัมพันธกับโรค   ความผิดปกติหรือการบาดเจ็บของอวัยวะสวนใดที่
ผูปวยเปนอยู เหตุนี้จึงทําใหสามารถระบุวาจุดใดหรือตําแหนงใดของเทาหรือมือ เปนจุดสะทอน
ของอวัยวะหรือตอมภายในรางกาย โดยเธอกลาววา “ จุดสะทอนที่เทาเปรียบเสมือนกระจกเงาที่
สามารถแสดงใหเห็นอวัยวะภายในรางกายได”  และพบวาเทาจะมีความไวตอการตอบสนองตอ
การนวดกดจุดสะทอนไดดีกวามือ (Lockett , 1992: 14; Daugans, 1996:53; Mantle and 
Mackereth, 2001: 43) 
           การนวดกดจุดสะทอนมีความเชื่อมโยงผสมผสาน กับแนวความคิดในเรื่องทิศ
ทางการเดินของเสนพลังตามศาสตรการแพทยแผนจีนที่ เปนหลักการ ที่ใชในการฝงเข็ม 
(Acupuncture) ซึ่งเสนพลัง (Meridians) เปนทางเดินของพลังจักรวาลที่ไหลเวียนในอวัยวะตางๆ
ในรางกายมนุษย พลังแหงชีวิตที่เรียกวา “ ชี่ (Chi)” จะชวยใหเกิดการคงไวซึ่งความสมดุลของ
รางกาย โดยแพทยฝงเข็มเชื่อวาหากเกิดการอุดกั้นของการไหลเวียนของพลังเสนพลังเสนหนึ่งหรือ
มากกวา จะทําใหอวัยวะตางๆในรางกายทํางานไมสมดุล เปนเหตุใหเกิดอาการปวด หรือเกิดโรค
ขึ้นได การฝงเข็มจึงเปนการเปดทางของเสนพลังที่ถูกอุดกั้นดวยเข็ม เพื่อสงเสริมการไหลเวียนของ
พลังในรางกายใหเปนปกติ ในขณะที่การนวดกดจุดสะทอนใชเทคนิคการนวดและการกดจุดตางๆ
ดวยแรงกดระดับลึกที่เทาหรทอมือ เพื่อสงเสริมการไหลของพลังจากไปยังอวัยวะตางๆ ในรางกาย
ใหเปนปกติเชนกัน  (Daugans, 1996:54-55,  60-62)  ซึ่งหลักการนี้ อิงแฮม พบวาจากการที่คลํา
พบเม็ดคริสตัลเล็กๆ(Micro crystals) บริเวณปลายประสาทอิสระ (Free nerve endings) ที่เทา 
โดยเวลากดครูดจะใหความรูสึกเหมือนมีเสียง“ กรึบๆ ( Gritting)” นั้นหมายถึงการอุดกั้นของ
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พลังงานตามเสนพลังตรงตําแหนงที่สะทอนถึงอวัยวะที่อยูตรงตําแหนงนั้นๆ รวมถึงอวัยวะ
ใกลเคียง ซึ่งเมื่อมีการนวดกดจุดในบริเวณดังกลาวเพื่อสลายเม็ดคริสตัลเล็กๆนี้ออกไป ก็จะชวยให
พลังไหลตามเสนพลังไดสะดวก จึงทําใหชวยบรรเทาอาการและเปนการปรับสมดุลใหกับรางกาย
อีกครั้ง  (Lockett , 1992: 14) 

       3) ทฤษฎีพลังงาน ( Energy  theory)  
            ตามศาสตรการแพทยแผนจีนพลังที่เรียกวา “ ชี่ (Chi)” นั้นจะไหลผานทางเสน

พลังเมอริเดียน(Meridian pathways ) โดยเฉพาะเสนเมอริเดียนหลัก 6 เสน ที่สามารถผานไปยัง
อออวัยวะภายในโดยตรง ไดแก Spleen/Pancreases Meridian , Liver Meridian , Stomach 
Meridian , Gall bladder Meridian , and Bladder and Kidney Meridians จะพบวาอยูที่เทา
โดยเฉพาะที่นิ้วเทา ในขณะที่ทางอินเดียหรือฮินดู  การผานของพลังซึ่งเรียกวา “ ปราณ (Prana)” 
จะผานศูนยรวมแหงพลังที่เรียกวา “ จักระ(Chakras)” ทั้ง 7 ไดแก Root Chakra , Sacral Chakra  
or abdomen, Solar plexus  Chakra , Heart Chakra , Throat Chakra , Brow Chakra , และ 
Crown Chakraโดยทางตะวันตกจะเรียกพลังชีวิตนี้วา “ Vital energy”  หรือ “ Vital  force”  หรือ “ 
life  force”   (Daugans, 1996:  26, 38 ) โดยตามทฤษฎีพลังงานกลาววา อวัยวะตางๆในรางกาย
มีการเชื่อมโยงอยูภายในพลังสนามแมเหล็ก (Electromagnatic field) และการนวดกดจุดสะทอน
ที่เทาจะชวยสงเสริมการไหลเวียนของพลังเปนไปดวยดี โดยปราศจากการอุดกั้นของเสนพลังเม
อริเดียน ซึ่ง Ingham กลาววา รางกายมีการทํางานโดยการเชื่อมโยงของการสงกระแสไฟฟา  
(Electrical impulse) ในการสงตอพลังงาน ในภาวะรางกายขาดสมดุลการนวดกดจุดสะทอนจะ
ชวยใหการเชื่อมโยงพลังงานนี้ไมติดขัด สงผลใหรางกายกลับสูภาวะที่สมดุล และอวัยวะตางๆ
สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Daugans, 1996: 39; Stephenson, Weinrich ,and 
Tavakoli , 2000: 68) 

 
 
ภาพที่ 3   แสดงภาพกระดูกสันหลังที่สะทอนที่ขางเทาดานใน(นอรแมน ลอรา,2548) 
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ภาพที่ 4    แผนที่จุดสะทอนอวัยวะภายในตางๆที่ฝาเทา หลังเทา ทั้ง 2 ขาง และขางเทา 
                  ดานใน และดานนอก (Lockett, 1992:14)            
 

      4) ทฤษฎีกรดแลคติก (Lactic theory) 
             การจับเกาะของเม็ดคริสตัลเล็กๆ ที่ปลายประสาท (Nerve endings) ของเทา 
เปนสาเหตุของอาการปวดระหวางการนวดกดจุดสะทอนที่เทา  จึงเชื่อวาเกิดจากการจับเกาะของ
แคลเซียมและกรดแลคติก ปลายประสาทที่อยูบริเวณใตผิวหนังตรงที่กดเจ็บนั้นๆ โดยสาเหตุเกิด
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จากภาวะเลือดที่เปนกรดมากขึ้นจะทําใหเกิดแคลเซียมและกรดแลคติก ไปสะสมที่ปลาย
ประสาทของอวัยวะตางๆภายในรางกาย  การสะสมนี้จะมากขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งเปนเม็ดกรด
คริสตัล (Acid crystals) ซึ่งสิ่งนี้เองจะไปขัดขวางการไหลเวียนโลหิต และการไหลของพลังไมให
เปนไปตามปกติ  
            เทาเปนสวนที่เกิดการคั่งของสารตางๆเหลานี้ไดมาก เนื่องจากมีปลายประสาท
จํานวนมากที่เทา อีกทั้งการใสรองเทาในชีวิตประจําวันทําใหการไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท
ที่เทาเปนไปไมสะดวกนัก และเนื่องจากเทาเปนจุดสิ้นสุดของการไหลเวียนโลหิต กอนที่จะตอง
ไหลเวียนกลับเขาสูหัวใจซ่ึงจะตองตานแรงโนมถวงของโลกมากที่สุดในรางกาย จึงเกิดการคั่งของ
เลือดสวนปลายไดงาย เปนเหตุใหเกิดการคั่งของสรพิษตางๆที่เทานั่นเอง  การนวดกดจุดสะทอนที่
เทาจะชวยสลายเม็ดคริสตัลที่เกาะตามปลายประสาทที่เทาใหแตก โดยเมื่อสลายเม็ดคริสตัลที่เสน
พลังออกไปไดแลวก็จะทําใหพลังดินไดสะดวก การไหลเวียนโลหิตก็จะกลับคืนสูสภาวะปกติอีก
คร้ัง ซึ่งจะชวยใหการนําเลือดและออกซิเจนรวมทั้งสารอาหารตางๆไปเลี้ยงอวัยวะสวนตางๆไดดี
ขึ้น สวนเม็ดคริสตัลหรือสารพิษที่สลายแลวก็จะซึมกลับเขาสูกระแสเลือด และขับออกทางปสสาวะ 
โดยการนวดกดจุดสะทอนจะชวยใหระบบขับถายของเสียดีข้ึน รางกายจะกลับเขาสูภาวะสมดุลอีก
คร้ัง (Daugans, 1996:42 ; Kuhn, 1999: 320;  Stephenson, Weinrich ,and Tavakoli , 2000: 
68) 

    5) ทฤษฎีความรูสึกผานเสนประสาท (Proprioceptive  nervous receptors 
theory) 
          ระบบประสาทประกอบดวย 3 สวนหลักๆคือ ระบบประสาทสวนกลาง  ไดแก 
สมองและไขสันหลัง , ระบบประสาทสวนปลาย, และระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบประสาท
ภายในรางกายมนุษยถูกเชื่อมโยงดวยระบบศักยไฟฟาที่มีความซับซอน ถาปราศจากเสนประสาท
สงไปตามอวัยวะตางๆของรางกายตามวิถีประสาท(Neural pathway) แลว อวัยวะตางๆก็จะไม
สามารถทํางานได และในภาวะที่รางกายเจ็บปวยมักเกิดการอุดกั้นของการสงกระแสประสาททํา
ใหรางกายเกิดความไมสมดุล ซึ่งการนวดกดจุดสะทอนที่เทานั้น เปนการกระตุนเสนประสาทสวน
ปลายที่เทาที่มีมากถึงขางละ 7200 เสน (Kuhn, 1999:320)  
        การนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะมีทั้งการสัมผัสเบาๆ การถู การสั่น การคลึง  การใช
แรงนวดกดตื้นๆและการกดที่ลึก ซึ่งเปนแรงกดหลายระดับเปนการกระตุนตัวรับความรูสึกประสาท
สวนปลาย (Sensory nerve endings; Corpuscles) สวน Meissner’ s Corpuscles ซึ่งอยูใต
ผิวหนังกําพรา ประมาณ 0.7 mm จะไวตอการกระตุนดวยการสัมผัสเบาๆ เชนกัน จะไวตอการ
กระตุนดวยการสัมผัส และการกดนวดเบาๆ สวน Ruffini cutaneous  mechanoreceptors อยูใน
ชั้นผิวหนังแท (Dermis) จะไวตอการกระตุนดวยการนวดหรือคลึงเบาๆและสวน Percinion  
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Corpuscles อยูใตชั้นผิวหนังแท ประมาณ 2 mmและชั้นใตผิวหนัง (Subcutaneous)จะไวตอ
การกระตุนดวยการกดที่ลึก(Tiran and Chummun, 2004:2) 
          สัมผัสและแรงกดที่เกิดจากการกดจุดสะทอนที่เทานั้น  มีผลในการกระตุนปลาย
ประสาท จึงเกิดการทํางานของศักยไฟฟาเคมี (Action potential) ใหมีการชวยสงกระแสประสาท
เชื่อมตอกับระบบประสาทสวนกลางทาง sensory (afferent) neuron ซึ่งจะรับผาน ganglion และ
สงผลกลับมาที่อวัยวะตางๆทาง   motor (efferent) neuron ทําใหอวัยวะนั้นๆเกิดการตอบสนอง 
จึงนับวาเปนการสงเสริมการนําของวิถีประสาทจากบริเวณที่เปนจุดสะทอนไปยังตัวรับของอวัยวะ
ที่อยูตรงตําแหนงจุดสะทอนนั้น  โดยจะชวยในการปรับสมดุลการทํางานของอวัยวะนั้นๆ  อีกทั้ง
ชวยใหเกิดการนํากระแสประสาทเชื่อมตอกับระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งระบบประสาทอัตโนมัติ
เปนระบบที่ควบคุมการทํางานของอวัยวะ กลามเนื้อและตอมตางๆภายในรางกาย โดยเปนการ
ทํางานที่อยูนอกเหนืออํานาจจิตใจ (Involuntary action) ประกอบดวยระบบระบบประสาท
อัตโนมัติ Sympathetic และ Parasympathetic โดยระบบทั้งสองจะมีการทํางานที่ตรงกันขามกัน
เพื่อคงไวซึ่งความสมดุลของรางกายเชน ในภาวะเครียดระบบ Sympathetic จะสงกระแสประสาท
ใหอวัยวะหรือตอมตางๆในรางกายมีการทํางานมากขึ้น ในขณะที่การนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะ
ชวยลดความเครียด และเกิดการผอนคลายทําใหระบบ Parasympathetic เขามาควบคุมระบบ
สําคัญในรางกาย เชน ระบบตอมไรทอ , ภูมิคุมกัน และ Neuropeptide เปนตน ใหกลับคืนสูภาวะ
ปกติ นับวาทุกกระบวนการของการนวดกดจุดสะทอนจะชวยปรับการทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติทั้งสอง ระบบนี้ใหมีการทํางานอยางสมดุล (Daugans, 1996:40-41 ; Stephenson, 
Weinrich ,and Tavakoli , 2000: 68) 

     6) ทฤษฎีจิตวิทยา (Psychological  theory) 
         กลไกการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีผลตอดานจิตใจ เนื่องจากเปนการแสดงถึงการดู

แงเอาใจใสดวยความจริงใจของพยาบาลที่มอบใหแกผูปวย เปนรูปแบบหนึ่งของการสัมผัสที ่ทาํให
ผูนวดรูสึกเปนสุข เนื่องจากการนวด การกด การสัมผัส การลูบ เปนการเบี่ยงเบนความสนใจไป
จากความตึงเครียด หรือความกังวล การนวดเทาเปนการสื่อสารใหเกิดความอบอุน สบายใจ  
ถายทอดความรูสึกปลอดภัยจากผูสัมผัสอันเปนอวัจนภาษาไปสูผูที่ถูกสัมผัส  (Stephenson, 
Weinrich ,and Tavakoli , 2000: 68)  การสัมผัสและความสุขสบายที่ไดจากการนวดจะชวยใหผู
ปวยรูสึกสบายใจผอนคลาย สงเสริมการควบคุมอารมณ และการปรับตัวในภาวะเจ็บปวย ชวยลด
ความตึงเครียด ความวิตกกังวล  ความโกรธ ความเศรา หรือความรูสึกไมแนนอนตางๆได นับวา
เปนการสงเสริมสุขภาพจิตใจในภาวะเจ็บปวย    ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Wright et al., 2002)  
และพบวาผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาในระดับมาก โดยมีความ
อบอุน ผอนคลาย สุขสบาย  จากการนวดในระดับมาก (ศรันยา หวงสุวรรณากร, 2546)  
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โดยเฉพาะการนวดนั้น มีการควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงบ จึงชวยลดการเราทางอารมณทําให
การตอบสนองดานจิตอารมณลดลง ชวยลดความเครียด  ความวิตกกังวลลงได (นงลักษณ พรหม
ติงการ, 2545;Mynchenberg and  Dungan, 1995) 
              7) ทฤษฎีความเครียด(Stress  theory)และทฤษฎีการผอนคลาย(Relaxation   
theory) 
         เมื่อเกิดความเครียด การรับรูจะผานระบบประสาทสวนกลาง และจะมผีลตอรางกาย
โดยผาน ระบบระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system : ANS) ระบบกลามเนื้อ
ลาย (Musculoskeletal muscle system: MMS) และระบบตอมไรทอ (Psychoneoroendocrine 
sysptem : PNE) โดยสมองสวน Cerebral cortex จะรับรูซาอาการเปนสิ่งคุกคาม จากนั้นสงมาที่ 
ระบบ Limbic    ซึ่งเปนสวนที่จะบูรณาการความคิด ความรูสึก อารมณตางๆที่ตอมากระตุน 
Hypothelamus (อันเปนสวนหนึ่งของระบบ Limbic   เปนสวนที่ปรับสมดุลใหแกรางกาย)  จะ
กระตุนระบบระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic เกิดการหลั่งของ Epinephrine จากตอมหมวก
ไต ชั้นใน และ Norepinephrine จากปลายประสาทมีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจ ความดัน
โลหิต อัตราการหายใจ แลวอัตราการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น ผลตอระบบกลามเนื้อลาย ทําให
กลามเนื้อมีความตึงเครียด  (Muscle tension ) หดแข็งเกร็ง (Muscular rigidity) การกระตุนตอม
ใตสมองสวนหนาAadrenocorticotropic hormone และมีผลตอตอมหมวกไต หลั่ง  
Corticosteriod :ซึ่งมีผลตอการคั่งของเกลือ เพิ่มระดับน้ําตาลในเลือด และมีการเผาผลาญไขมัน 
รวมทั้งมีผลลดระดับภูมิคุมกันดวย (Dougans, 1996:22-24 ; Selye, 1982 :7 cited in Well – 
Federman et al.,1995:60-61) 

       ปฏิกิริยาของความเครียดเปนกลไกการปองกันตัวของรางกายจากอันตรายที่คุกคาม
โดยจะเกิดการตอบสนองที่เรียกวา “ จะสูหรือหนี (Fight or Fight)”  โดยความเครียดจะเกิด
ประโยชน หากเกิดในระยะสั้นๆ เทานั้น แตหากเกิดในระยะยาวหรือเกิดในภาวะ ที่รางกาย
เจ็บปวย  กลับจะทําใหรางกายมีความออนแอและมีความไวตอโรคที่ เปนอยูห รือเกิด
ภาวะแทรกซอนไดงายขึ้น  อีกทั้งทําใหรางกายและจิตใจเกิดความเหนื่อยลาได มี ความวิตกกังวล
และซึมเศราได (Dougans, 1996:22-24) 

       การนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะชวยขจัดความเครียด (Antidote) ซึ่งเปนการลดผล อัน
เกิดจากความเครียดเกิดการผอนคลายในระดับลึก(Deep relaxation)ทําใหระบบLimbic สวน 
Amygdala ซึ่งทําหนาที่ตอบสนองทางดานอารมณและพฤติกรรมที่รุนแรงนั้น ถูกกระตุนนอยลง  
เมื่อรูสึกผอนคลายแลวจะมีผลทําใหระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic เดน จึงทําใหอัตรา
การเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ   ความดันโลหิตและอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง
กลามเนื้อผอนคลาย( Wellace et al., 1974 cited in Well – Federman et al.,1995:61) 
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      การนวดกดจุดสะทอนที่เทาทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อคลายตัว  โดยเฉพาะ
ขั้นตอนการนวดเทา จึงทําใหกลามเนื้อคลายตัว และยังมีผลกระตุนการไหลเวียนโลหิต ทําใหการ
ทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน โดยนําเลือดและออกซิเจนและสารอาหารตางๆไปสูเซลล 
ดังนั้นการนวดเทาจึงทําใหเกิดการผอนคลาย (วิชัย อ้ึงพินิจพงศ และนริศรา มนตรี, 2542) เมื่อมี
การคลายตัวของกลามเนื้อ ความวิตกกังวล  ความเครียดจะลดลง  (Mynchenberg and  
Dungan, 1995)ระบบตางๆภายในรางกายจะกลับเขาสูภาวะสมดุลอีกครั้ง (Dougans, 1996:21) 

      8) ทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate control   theory) 
             ทฤษฎีควบคุมประตูของ Melzack and Wall ไดอธิบายวากลไกควบคุมประตู
บริเวณไขสันหลังจะมีการปรับสัญญาณที่ไขสันหลังกอนสงไปยังสมอง (Haye and Reeves, 
1995:209, Ching, 1993 cited in Hulme, Waterman, and Hillier, 1999:461) โดยการนวดกด
จุดสะทอนที่เทาชวยลดความปวดที่ระดับไขสันหลัง โดยการนวดจะมีผลกระตุนใยประสาทขนาด
ใหญ A-beta มากกวา ใยประสาทขนาดเล็ก A-delta fiber และใยประสาท C- fiber  ซึ่งใหญ
ประสาทขนาดใหญ A-beta นั้นเปนใยประสาทที่นําสัญญาณเขาไปเพื่อปรับเปลี่ยนใหความปวด
นอยลงขณะที่ใยประสาทขนาดเล็กA-delta fiber และใยประสาท C- fiber จะเปนตัวทีไ่วตอการนาํ
สัญญาณความปวดนั่นเอง ดังนั้นการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ A-beta ดวยการนวดนั่น ใย
ประสาทขนาดใหญ A-beta จะไปกระตุนการทํางานของ  Substantia gelatinosa หรือ S.G. cell 
ซึ่งเปนเซลลที่ทําหนาที่ยับยั้งหรือปดกั้นทางผานของกระแสประสาท (Inhibitory neuron) ของ
ความปวด โดย S.G. cell นี้จะไปยับยังการทํางานของเซลลที (Transmission cell or T cell) ซึ่ง
เปนเซลลที่ทําหนาที่สงความปวดไปที่สมอง ผลคือทําใหระบบควบคุมประตูปด (Close the gate)  
และไมมีการสงสัญญาณความปวดจากไขสันหลังขึ้นไปยังสมอง จึงไมเกิดความปวดนั่นเอง (สุพร 
พลยานันท, 2528:25-31; Stephenson and Dalton, 2003: 183)  
         ในสวนของระบบควบคุมประสาทสวนกลางการนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะชวยลด
การกระตุนจากสิ่งเราทางอารมณ เชน ความกลัว ,ความวิตกกังวล และความเครียด เปนตน (นง
ลักษณ พรหมติงการ, 2545 ) เนื่องจากเปนการสัมผัสอยางหนึ่งที่ชวยใหผูปวยรูสึกสบาย ผอน
คลาย ทําใหสงสัญญาณไปที่สมอง ตอม Pituitary gland  และสมองสวน Limbic เชน 
Hypothalamus , Thalamus เปนตน เกิดการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน ไดแก  Beta- 
endorphin (Day, Mason, and Chesrown, 1987 : Kaada and Torstein, 1989  cited in 
Hulme, Waterman, and Hillier, 1999:462) และสาร Enkephalins ซึ่งจะชวยจับกับ Substance 
P โดย Substance P นี้เปนสารเคมีชนิดนี้ที่หลั่งออกมาจากเนื้อเยื่อที่ถูกทําลาย และจะไปกระตุน
ปลายประสาทอิสระที่รับความรูสึกปวดและสงตอไปยังเซลลที ซึ่งเปนเซลลที่ทําหนาทีส่งความปวด
ไปที่สมอง ดังนั้นเมื่อสาร Enkephalins จับกับ Substance P แลวจึงไมมี Substance P  ที่จะไป
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กระตุนเซลลที ทําใหระบบควบคุมประตูปด (Close the gate) และไมเกิดความปวด (สุพร พล
ยานันท, 2528:31-35) 
        การนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะชวยลดการตึงตัวของกลามเนื้อ(Haye and Reeves, 
1995:218)  เนื่องจากความปวดจากการผาตัดนั้นทําใหกลามเนื้อลายและหลอดเลือดหดตัว เปน
ผลใหการไหลเวียนโลหิตบริเวณนั้นลดลง เกิดภาวะขาดออกซิเจน และมีการเผาผลาญแบบไมใช
ออกซิเจน (Anaerobic metabolism) ซึ่งทําใหเกิดกรด Lactic โดยกรด Lactic ที่เกิดขึ้นนี้จะไป
กระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวดของกลามเนื้อ ทําใหระดับขีดกั้น (Pain  threshold)  หรือ
ความทนตอความปวด  (Pain  tolerance) ลดลง และสงสัญญาณประสาทตอไปยังสมองเปนผล
ใหเกิดการรับรูความปวดขึ้น ดังนั้นการหดรัดตัวของกลามเนื้อและหลอดโลหิต จึงเปนแหลงกระตุน
ที่ทําใหเกิดความปวดมากขึ้น ซึ่งจะไปเพิ่มปฏิกิริยาสะทอนกลับที่ไขสันหลัง และทําใหความปวด
รุนแรงมากขึ้นเปนวงจรตอเนื่องกันไป (สุพร พลยานันท, 2528:43 ; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ
, 2546: 118; Keane, McMenamin , and Polomano, 2002:62)  ซึ่งการนวดกดจุดสะทอนที่เทา
จะชวยลดความตึงตัวของกลามเนื้อ ชวยใหมีการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น หลอดเลือดขยายตัว เปน
การสงเสริมใหเซลลไดรับออกซิเจน จึงไมเกิดกรดแลคติก ทั้งยังชวยขจัดกรดแลคติออกจาก
รางกายดวย(อนุรัติ มีเพชร, 2539; Dougans, 1996:42)  ความปวดจึงลดลง  

     9) ทฤษฎีการควบคุมความปวดภายใน (Endogenous theory)  
           ทฤษฎีนี้กลาวถึงการควบคุมความปวด  ที่เกิดจากการหลั่งสารภายในรางกาย ที่มี
คุณสมบัติคลายมอรฟน (Endogeneous opiate)  ไดแก Enkephalins , Endorphins และ
Dynorphins ซึ่งออกฤทธิ์ไประงับการหลั่งของสารสื่อประสาทที่สําคัญ (Pain neurotransmitter)  
โดยสารทั้ง 3 ชนิดมีประสิทธิภาพในการควบคุมความปวดแตกตางกัน คือ Enkephalins  ออกฤทธิ์
แรง ¼- ½ เทาของมอรฟน  ระยะเวลาของการออกฤทธิ์อยูไดนานหลายนาที พบกระจายไดทั่วไป
ในสมองและบริเวณ Dorsal horn  ของไขสันหลัง Endorphins ออกฤทธิ์แรง กวามอรฟนประมาณ   
10 เทา และมีระยะเวลาของการออกฤทธิ์อยูนาน 2-3 ชั่วโมง  พบมากที่ตอม  Pituitary และ 
Hypothalamus  สวน Dynorphins มีประสิทธิภาพในการควบคุมความปวดมากที่สุด  โดยออก
ฤทธิ์แรงมากกวา Endorphins   ถึง 50 เทา  พบไดบริเวณ Thalamus  , Hypothalamus และตอม  
Pituitary  (สุพร พลยานันท, 2528:31-35 ; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2546: 111-112; 
Keane, McMenamin , and Polomano, 2002:63) 
        สําหรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา  สามารถอธิบายไดดวยกลไกในการควบคมุความ
ปวดโดยทฤษฎีนี้  เนื่องจากการวดจะทําใหเกิดการผอนคลายทําใหระดับ Endorphins และ 
Enkephalins สูงขึ้น (ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ , 2548 ; Kuhn,1999:320;Stephenson and 
Dalton, 2003: 183)  ในขณะที่ระดับของ Substance P ลดลง (Mackawan  et al.,2005)  ซึ่ง
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อธิบายไดวาการนวดนั้นเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญและใยประสาทนําลงจากสมอง
จึงมีการปลอยสารเคมีไปกระตุน S.G. cell   ใหปลอย Enkephalins  ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางาน
ของ Substance P ที่ออกมาบริเวณ Dorsal horn  ของไขสันหลัง จึงทําใหไมมีการกระตุนเซลลที
ใหสงสัญญาณประสาทของความปวดไปสูสมอง  จึงไมเกิดความรูสึกเจ็บปวด (สุพร พลยานันท, 
2528:32-33)  เปนการยับยั้งกระแสประสาทความปวดสงขึ้น (Ascending control system) ใน
ระดับของไขสันหลังตามทฤษฎีควบคุมประตู ขณะเดียวกันการนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะชวยให
เกิดความรูสึกผอนคลายสงผลให Endorphins (Natural painkiller) หลั่งจากสมองมากขึ้น  ( Day, 
Mason, and Chesrown, 1987 ; Dougans, 1996:44 ; Kaada and Torstein, 1989  cited in 
Hulme, Waterman, and Hillier, 1999:462) และสาร Endorphins จะถูกสงผาน 
Periaqueductal  gray  matter ลงมาที่ไขสันหลังบริเวณ Dorsal horn   เปนการยับยัง้ความปวดที่
สงมาจากสมองลงมาที่ไขสันหลัง ( Descending control system )( Smeltzer and Bare, 2000: 
180)  

 
5.2 สุวคนธบําบัด (Aromatherapy) 
       Aromatherapyเปนคําที่มีรากศัพทมาจากภาษกรีก คําวา aroma ซึ่งแปลวากลิ่น 

หอม และ therapy แปลวาการบาํบัดรักษา จงึหมายถงึการบาํบัดดวยกลิ่นหอม (วนิดา จิตมัน่คง 
และทวีศักดิ ์ สุวคนธ , 2540)  สุวคนธบําบัด  (Aromatherapy) หมายถงึการบาํบัดรักษาอาการ
ตางๆดวยกลิน่หอม ซึง่เปนศาสตร และศลิปในการนําน้าํมันหอมระเหย (Essentual oi l)  จาก 
ธรรมชาติมาใชในการบาํบัดรักษาและบรรเทาอาการตางๆโดยชวยทาํใหรางกายและอารมณเกิด
ความสมดุลกนัจึงสามารถบาํบัดหรือบรรเทาอาการตางๆไดโดยน้ํามนัหอมระเหยเหลานี้เปนสิ่ง
ที่มาจากธรรมชาติ คือเปนน้าํมันทีพ่ืชพนัธุตางๆ ในธรรมชาติสรางและเก็บสะสมไวตามสวนตางๆ
ของกลีบ ดอก ใบ ผล เมล็ด  เปลือกผล เกสร ราก หรือเปลือกของลําตน หรือเปนสารที่มาจากสัตว
บางชนิด เชน กลิ่นอําพนัทองจากการสาํรอกของปลาวาฬ กลิน่ชะมด กลิ่นบีเวอร และกลิ่นจาก
กวาง เปนตน (จิตรานนท เพช็รสวัสด์ิ และคณะ , 2544: 37; วนิดา จิตมั่นคง และทวศีักดิ์ สุวคนธ , 
2540 ; สุวิชญ ปรัชญาปารมติา , 2541; Sharma, 1998: 587; Voltaire, 2000)  
 

   ประวัติความเปนมาของสุวคนธบําบัด   
   สุวคนธบําบัดมีประวัติการใชมานานแตโบราณกาลกวาหกพันปมาแลว ที่มนุษยรูจักใช

พืชที่มีกลิ่นหอมมาสกัดเอาน้ํามันหอมระเหย สําหรับใชในการเสริมความงาม บําบัดรักษาโรค
ตลอดจนนําไปใชในศาสนพิธี เชื่อกันวาสุวคนธบําบัดเริ่มตนที่ประเทศอียิปต มีการบันทึกวิธีการ
สกัดน้ําหอมจากพืชบนแผนศิลา ประมาณ 2500 ปกอนคริสตกาล และพบจากหลักฐานที่จารึกไว
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ในเอกสารบนกระดาษที่ทํามาจากเยื่อตนกกที่เรียกวา “ ปาปรัส” (Papyrus Ebers) ซึ่งชาว
อียิปตสมัยโบราณนํามา ใชเปนกํายานเผาบูชาถวายเทพ ใชเปนน้ําหอม และรับประทานเปนยา
รักษาโรค ฆาเชื้อ บรรเทาและตานพิษ ชวยใหนอนหลับ และทําใหฝนดี รวมทั้งมีฤทธิ์ในการ
บรรเทาความทุกขกังวลใจดวย นั่นคือชาวอียิปตรูจักนําเอาพืชที่มีกลิ่นหอมมารักษาโรคทางกาย
และทางใจ (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 2) 

    สวนแนวคิดในการนําสุวคนธบําบัดมาใชในปจจุบัน (Modern  aromatherapy ) เร่ิม
จากนักเคมีและนักน้ําหอมชาวฝรั่งเศส ชื่อ Rene’ Maurice Gattefosse’ ในป 1910 ได
บัญญัติศัพท  “Aromatherapie” และทําใหเชื่อวาน้ํามันหอมระเหยมีฤทธิ์ฆาเชื้อโรค นอกจากนี้ยัง
ชวยสมานแผลอีกดวย วันหนึ่ง Gattefosse’ กําลังกลั่นน้ํามันหอมระเหยอยูนั้น มือของเขาถูกไฟ
ไหมจนพุพอง เขารูสึกปวดแสบรอนมาก เกิดความรูสึกขึ้นมาทันทีวาจะตองหาอะไรมาทําใหหาย
ปวดแสบรอนใหได บังเอิญเห็นถังน้ํามันดอกลาเวนเดอร  (Lavender oil)  จึงจุมมือลงไปในถัง 
ปรากฎวาอาการปวดแสบรอนหายไปเกือบหมด หลายวันตอมาปรากฎวารอยแผลไฟไหมที่มือ
หายไปโดยไมเปนแผลเปน   หรือเปนหนองแตอยางใด  เขาจึงลงมือคนควาวิจัยเรื่องน้ํามันหอม
ระเหยอยางจริงจังถึงองคประกอบทางเคมี  และคุณสมบัติของการรักษาของน้ํามันหอมระเหย
ตางๆจน ในป ค.ศ. 1936 เขาไดตีพิมพหนังสือ Beauty products และ Physiological Aesthetic 
ในป ค.ศ. 1938 จึงมีการใชน้ํามันหอมระเหยในการฆาเชื้อโรคและสมานแผลอยางแพรหลายใน
ฝร่ังเศส   จน Gattefosse’  ไดรับฉายาวา บิดาแหงสุวคนธบําบัด (The father of Aromatheray )
สวนแรงจูงใจที่ทําใหคนนิยมใชสุวคนธบําบัดสําหรับรักษาสุขภาพและความสมดุลในรางกาย ก็
เพราะน้ํามันหอมระเหย เปนสารที่ไดจากธรรมชาติและไมตองเสี่ยงกับอาการขางเคียงที่รุนแรง  ซึ่ง
ถาใชน้ํามันหอมระเหยดวยวิธีที่ถูกตอง ผลรายแทบไมมีเลย สุวคนธบําบัดเปนวิธีการบําบัดรักษา
โรคงายๆตั้งแตการสูดดมใหสบาย กลิ่นหอมทําใหจิตใจสงบ และแมแตนําไปนวด เปนตน (วนิดา 
จิตมั่นคง และทวีศักดิ์ สุวคนธ , 2540 ; สุวิชญ ปรัชญาปารมิตา , 2541: 211-215; จํารัส เซ็นนิล 
และ พิสสม มะลิสุวรรณ, 2546:23; พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 2-3)  
    สําหรับในประเทศไทยพบวา มีการใชกลิ่นหอมในการบําบัดรักษามาตั้งแตโบราณกาล 
เนื่องจากคนไทยในอดีตจะผูกพันและใชชีวิตใกลชิดกับธรรมชาติเปนอยางมาก   ดังจะเห็นไดจาก
เมื่อลูกหลานเปนหวัด ผูใหญสมัยกอนจะรักษาดวยการอาบน้ําดวยน้ําอุนที่ผสมกับหัวหอม หรือ 
หากมีอาการคัดจมูกรวมดวย ก็จะนํามานั่งอยูหนาอางน้ํารอนที่หัวหอมลอยอยูแลวนําผาผืนใหญ
มาหหมคลุมและใหนั่งสูดดมกลิ่นหัวหอมอยูในนั้น เปนตน (จิตรานนท เพ็ชรสวัสด์ิ และคณะ , 
2537: 42)  
               ปจจุบันแบงการใชสุวคนธบําบัดเปน 2 ประเภทใหญๆ (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 3-4)  
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     1. สุวคนธบําบัดเพื่อการบําบัดอาการหรือรักษาโรค  (Complementary 
aromatic medicine หรือ Therapeutuc or Clinical aromatherapy)  ถามีการเลือกใชน้ํามันหอม
ระเหยอยางถูกวิธี  โดยมีความรูเกี่ยวกับวิธีการใชและขนาดของการรักษาที่ใชตลอดจนสรรพคุณ 
ขอหามใช ขอควรระวังตางๆ จะสามารถชวยรักษาหรือบําบัดโรคทําใหสุขภาพแข็งแรงเพราะมี
ความปลอดภัยสูงและมีประสิทธิภาพในการทําใหสุขภาพดีข้ึน ซึ่งน้ํามันหอมระเหยมีโครงสราง
ทางเคมีที่ตางกัน ทําใหมีผลตอรางกายและจิตใจที่ตางกัน   และอาจใหผลตางกันขึ้นกับบุคคล
ดวย    การเลือกใชน้ํามันหอมระเหยเพื่อการบําบัดรักษาโรคจะตองมีความรูความชํานาญเปน
อยางดี ผูที่สามารถรักษาโรคโดยใชสุวคนธบําบัดไดจะตองไดรับการเรียนรูและฝกฝนมาอยางดีจน
ชํานาญเรียกวา Clinical Aromatherapist  
       สุวคนธบําบัดเพื่อการรักษาโรคอาจแบงเปน  
       จิตบําบัด (Psychoaromatherapy หรือ  Aromachology) เปนการใชประโยชนจาก
ผลดานจิตใจ อารมณและความรูสึกของน้ํามันหอมระเหยในการบําบัดอาการทางจิต 
        สุขภาพองครวม (Holistic- aromatherapy) เปนการผสมผสานผลทางดานอารมณ 
รางกายและจิตวิญญาณ ของน้ํามันหอมระเหยในการบําบัดโรค 
        การแพทย (Medical-aromatherapy) เปนการใชประโยชนจากผลของน้ํามันหอม
ระเหยในการสงเสริมหรือรักษาความสมดุลทางเคมี  และฟสิกสของของเหลวในรางกายเพื่อบําบัด
อาการของโรค 
             2. สุวคนธบําบัดเพื่อความงาม (Beauty and Aesthetic aromatherapy หรือ 
Beauty therapist) เปนการใชน้ํามันหอมระเหยกับผิวหนังและในเครื่องสําอางเพื่อความงาม 
ชะลอความแก แกไขขอบกพรองของผิวหนังและเสนผม มักใชการนวดรวมดวยซึ่งจะใหผลในการ
ผอนคลาย คลายเครียด ชวยใหกระชุมกระชวย และเสริมพลังชะลอความแก เปนตน แตในบาง
กรณีอาจใชโดยนําน้ํามันหอมระเหยมาผสมในเครื่องสําอางรูปแบบตางๆเชน โลชั่น ครีม แชมพู 
มาสค หรืออ่ืนๆ เพื่อตองการประโยชนจากน้ํามันหอมระเหยไปพรอมกับการใชเคร่ืองสําอางชนิด
นั้นๆ 
 

  เทคนิคการใชน้ํามันหอมระเหยในสุวคนธบําบัด 
  น้ํามันหอมระเหยในสุวคนธบําบัด นิยมใช 2 ทาง คือโดยการสูดดมและการใหทาง

ผิวหนัง และจะไมใชน้ํามันหอมระเหยโดยตรงกับรางกาย ดังนั้นตองมีการเจือจางกอนใช  น้ํามัน
หอมระเหยอาจมีผลดานรางกาย   เสริมพลังและมีผลดานอารมณและจิตใจดวย ดังนั้นระดับ
ผลการรักษาที่ตางกัน จึงอยูที่สวนผสมที่ตางกันดวย น้ํามันหอมระเหยหลายชนิดที่ใหผล
เหมือนกันดานรางกายอาจใหผลตางกันดานจิตใจ   น้ํามันหอมระเหยที่ใหผลดานจิตใจหรือดาน
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รางกายที่เหมือนกันก็มีใหเลือกหลายชนิด แตอาจมีกลิ่นตางกันออกไป จึงสรางความพึงพอใจ
ใหผูใชไดตางกันดวย การใชน้ํามันหอมระเหยจากพืช ทําการถายพลังงานใหแกรางกาย กลิ่นหอม
จะชวยปรับสมดุลของรางกายและจิตใจ รวมทั้งมีผลตออารมณ ทําใหรูสึกสบาย ซึ่งสงผลดีตอ
รางกาย (Mind and body connection) (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547:55; Lemon, 2004: 64)  

 
 รูปแบบการใชน้ํามันหอมระเหยเพื่อสุวคนธบําบัด 
 การใชน้ํามันหอมระเหยทางสุวคนธบําบัด หรือใชกับรางกายนั้นหามใชโดยตรงหรือสูด

ดมโดยตรง จะใชในความเขมขนที่ต่ํามาก ดังนั้นควรนํามาทําใหเจือจางกอน รูปแบบทีใ่ชอาจทาํได
หลายวิธี (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547:57-58)  

  1.ใชในการอาบน้ํา (Bathing) อาจผสมน้ําอาบโดยวิธีหยดน้ํามันหอมระเหยลงในน้ําอุน  
ปดประตูหอง แลวแชตัวลงในอางอาบน้ําประมาณ 10 นาที  พรอมกับสูดดมกลิ่นหอมเขาไปหรือ
อาจใชเวลาอาบน้ําโดยการตักอาบหรืออาบจากฝกบัวโดยหยดน้ํามันหอมระเหยลงบนผาหรือ
ฟองน้ํา หรือลูกบวบที่ใชถูตัวที่เปยกหมาดๆ แลวถูตัวหลังจากที่อาบน้ําสะอาดแลว 

  2.ใชในการนวดตัว (Body massage) วิธีการนี้เปนการนําน้ํามันหอมระเหยที่ผสมกับน้ํา 
มันตัวพา (Carrier oil) เรียบรอยแลว มานวดบริเวณลําคอ หัวไหล แขน หลงั  โดยใชฝามือนวด
หมุนตามเข็มนาฬิกา อาจนวดจากตนขาลงถึงเทาแลวแตกรณีการนวดควรหลีกเลีย่งการนวดบน
กระดูกสันหลงั  

  3. การประคบเย็น (Compressed) เปนการผสมน้าํมนัหอมระเหยลงในตัวนําพา 
(Carrier)ซึ่งอาจเปนน้าํสะอาด น้าํดอกไมที่แชเยน็หรือน้าํชาสมนุไพรกไ็ด กวนใหเขากัน จากนัน้ใช
ผาจุมลงไปบดิหมาดๆ   จงึนํามาประคบตามจุดที่ตองการ ถาใชน้าํรอนก็จะเปนการประคบรอน 

  4. การสูดดม (Inhalation) นําน้ํามนัหอมระเหยมาผสมใหเจือจางกอน เชนหยดลงบน 
กระดาษทิชชู ผาเช็ดหนาหรอืสําลี แลวจงึสูดดม หรืออาจผสมน้ํามันหอมระเหยกับน้าํมันตวัพา
กอนแลวจงึสดูดมโดยตรงหรือหยดลงบนผาอีกทีแลวสดูดมก็ได 

  5. การพนละอองฝอยในหอง (Room spray) นําน้าํมนัหอมระเหยมาผสมกับน้าํอุนที่ไม 
เกิด 45 องศา เซลเซียส  เขยาใหเขากัน แลวบรรจุในภาชนะที่มีหวัฉีดพนละออง แลวนํามาพนตาม
หองหรือที่ตางๆที่ตองการ จงึสูดดมละอองเล็กๆ ที่กระจายในอากาศเขาไป  

 6. การผสมในเครื่องสําอาง  ผสมน้าํมนัหอมระเหยลงในผลิตภัณฑเครื่องสําอางซึง่ไมม ี
การแตงกลิน่ ถาใชกับหนามักใชไมเกนิ 2%  ถาใชกับรางกายจะใชเขมขนกวาแตไมเกิน 3% 

 7.การจุดตะเกียงเผา (Burners)โดยหยดน้ํามนัหอมระเหยลงในน้ํา แลวในตะเกียงเผา  
อุณหภูมิไมเกนิ 60 ºC  จะไดไอระเหยของน้าํมนัหอมระเหย  จงึสูดดมซึ่งมกัใชในการบําบัดอาการ
ที่เกีย่วของกับอารมณและจิตใจ 
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 8.การแช  อาจเปนการนั่งแช (Sitz bath) หรือเอามือหรือเทาแชเพื่อจุดประสงคในการ 
รักษาเฉพาะที่ ควรใชน้ําอุนและใหอุนตลอดเวลาการแชนาน 10 นาที หยดน้ํามันหอมระเหยลงไป
ตามจุดประสงคที่ตองการ 
             9. การกลั้วคอหรือบวนปาก เพื่อบําบัดโรคในชองปาก  ชองคอ เชนลดความปวด ลดการ 
อักเสบ หรือฆาเชื้อโรค  หยดน้ํามันหอมระเหย 2- 3 หยดในน้ํา ¼ แกว คนใหทั่วแลวกลั้วคอหรือ
บวนปาก ในเด็กจะใชเพียง 1 หยดเทานั้น  
             10.เทียนหอม เปนการผสมน้ํามันหอมระเหยลงในเทียน เวลาจุดเทียนจะไดกลิ่นของ
น้ํามันหอมระเหย  มักใชเพื่อปรับสมดุลของอารมณและจิตใจเชนเดียวกับการจุดตะเกียงเผา 

  ซึ่งพบวาการบําบัดดวยวิธีการนวดนี้มีประสิทธิภาพสูงสุด  การใชน้ํามันหอมระเหยดวย 
การใหทางผิวหนังโดยการนวดรวมดวย เปนวิธีที่ใหผลในการบําบัดรักษาอาการไดดี และมี
ประสิทธิภาพสูงสุด วิธี (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547:1; มนสวรรค จินดาแสง , 2547:121 )  ทั้งนี้
เนื่องจากการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยคือ การรวมเอาทั้งศาสตรและศิลปะของการนวด และกลิ่น
หอมที่ไดจากโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยเขาไวดวยกัน  เปนการบําบัดเพื่อใหเกิดความสมดุล
ของ รางกาย จิตใจ และอารมณ เขาไวดวยกัน เปนวิธีที่ทําใหรางกายไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอม
ระเหยจากการซึมผานผิวหนังไปยังระบบตางๆของรางกายแลว ยังจะไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอม
ระเหยจากการสูดดมในขณะที่นวดดวย 

  โดยโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจะเขาสูรางกายได 2 ทาง คือ จากการซึมผานทาง
ผิวหนังขณะนวด  แลวยังมีผลในการผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ ชวยใหกลามเนื้อหดตัว 
และปลดปลอยกรด Lactic และกรด Uric ที่คั่งคางอยูในกลามเนื้อออกมา จึงทําใหกลามเนื้อมีแรง
ในการหดรัดตัวมากขึ้นจึงคลายความเหนื่อยลาได  (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2547:9 ) รวมทั้งผลที่ได
จากการนวดทําใหระบบการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลืองดีข้ึน (จํารัส เช็นนิล และพิสสม มะลิ
สุวรรณ, 2546:96 ;Aldridge, 2002: 115-116)  หลอดเลือดไมตีบตันการไหลเวียนของเลือดจึงดี
ขึ้น มีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกาโดยนําเอาอาหารและออกซิเจนมาดวยเซลลตางๆในรางกาย 
ได รับออกซิ เจนเพียงพอไม เกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิ เจน  (Anaerobic 
metabolism) ทําใหไมมีการคั่งคางของของเสียในรางกาย นอกจากนี้การนวดยังชวยขจัดกรด 
Lactic ที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกมาสงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดตัว
มากขึ้น  จึงสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นได นอกจากนี้ยังพบวาการนวดทําใหระบบ
ทางเดินอาหาร และลําไสทํางานไดดีรางกายมีการดูดซึมสารอาหาร  และสรางพลังงานมากกกขึ้น
จึงไมเกิดเปนความเหนื่อยลา  (สายใหม ตุมวิจิตร, 2547: 60)  
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ขอหามและขอแนะนําสําหรับการใชน้ํามันหอมระเหย 
น้ํามันหอมระเหยแตละชนิดมีคุณสมบัติโครงสรางทางเคมีที่แตกตางกัน ดังนั้นการ

เลือกใชจึงขึ้นอยูกับวัตถุประสงคที่ตองการและตองคํานึงใหเหมาะสมกับแตละบุคคลโดยเฉพาะ 
ถาใชเพื่อการบําบัดรักษาจะตองระมัดระวังเปนพิเศษ  และตองคํานึงถึงความปลอดภัยเปนหลัก  
โดยตองอยูภายใตการควบคุมของผูเชี่ยวชาญเทานั้น รวมทั้งการเลือกใหเกิดความปลอดภัย และ
ไดรับประโยชนจากการใชน้ํามันหอมระเหยไดมากที่สุด (วนิดา จิตมั่นคง และทวีศักดิ์ สุวคนธ , 
2540 ; วีณา จีรัจฉริยากุล, 2542:19; Maddocks- Jennings and  Wilkinson, 2004:94-95) ดังนี้  
 1) เลือกใชน้ํามันหอมระเหยที่บริสุทธิ์ ไมใชน้ํามันสังเคราะห และเลือกจากแหลงผลิตที่
เชื่อถือได โดยน้ํามันหอมระเหยที่ดีควรเปน Pure oil คือน้ํามันบริสุทธิ์ที่ไมมีการปนเปอน  Organic 
iol คือน้ํามันซึ่งสกัดจากพืชที่ปลูกโดยไมใชยาฆาแมลง ปุย และ   Natural oil คือน้ํามันซึ่งมีสาร
จากธรรมชาติ 100% แตสําหรับ Processed  oil เปนน้ํามันที่ผานขบวนการทําใหไมมีสี ไมมีกลิ่น  
หรือผานกระบวนการทําใหมีอายุนานขึ้นจึงพบวาน้ํามัน Processed  oil มักทําใหเกิดอาการแพ 
ระคายเคืองไดงาย 

2) น้ํามันหอมระเหยอาจทําใหเกิดอาการแพได จึงไมควรใชน้ํามันหอมระเหยกับรางกาย
โดยตรง หรือไมควรรับประทาน สูดดม หรือสัมผัสโดยตรงกับผิวหนัง  โดยไมผานการทําใหเจือจาง 
ดวยน้ํามันตัวพาเสียกอน เนื่องจากน้ํามันที่สกัดมาไดมีความเขมขนกวาที่พบอยูในพืชธรรมชาติถึง 
100 เทา มีเพียงหัวน้ํามันลาเวนเดอร เทานั้นที่สามารถใชกับผิวหนังโดยตรงเทานั้นที่สามารถใชกบั
ผิวหนังโดยตรงเทานั้น  และไมควรใชน้ํามันหอมระเหยเกิน 3 คร้ังตอวัน 

การใชทางผิวหนังจะตองเจือจางดวยน้ํามันตัวพา  (Carrier oil) ซึ่งจะมีการดูดซึมไดดี  
ชวยพาโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยไปยังบริเวณที่ตองการออกฤทธิ์ แลวใชถูนวดตามรางกาย ซึ่ง
น้ํามันตัวพามักใชน้ํามันพืช   

 3) โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยสามารถระเหยไดงายมาก จึงควรระวังอยาไวใกลเปลว 
ไฟ หรือที่มีความรอนสูง 
             4) การเก็บรักษาน้ํามันหอมระเหย  เนื่องจากน้ํามันหอมระเหยสามารถสลายตัวไดงาย 
มากดวยอากาศ ออกซิเจน ความรอนหรือแสง ดังนั้นจึงควรเก็บในภาชนะที่เปนแกว หรือขวดแกวสี
ชา ไมควรใชภาชนะพลาสติก และตองอยูภายใตอุณหภูมิต่ําๆ(ต่ํากวา 25 ºC ) เชน เก็บในตูเย็น
และน้ํามันหอมระเหยที่ดี ควรใชภายใน 3 ป ภายหลังการเปดใช 
             5) ไมควรใชในรายที่มีอาการแพ หรือระคายเคืองของผิวหนัง 
             6) สําหรับในผูปวยโรคลมชัก ความดันโลหิตสูง หรือความดันโลหิตต่ําและใชสุวคนธ
บําบัดในเด็ก ควรอยูในความดูแลของแพทยและ น้ํามันหอมระเหยผูเชี่ยวชาญ 
             7) หามใชในหญิงมีครรภ ผูปวยที่เปนโรคตับ และโรคไต หรือใชกอนอาบน้ํา 
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8) หามรับประทานน้ํามันหอมระเหย เพราะมีความเขมขนสูงในขณะที่เนื้อเยื่อ 
ภายในรางกายมีความเบาบางและออนนุมกวาผิวหนังภายนอก ดังนั้นน้ํามันหอมระเหยจึงทําลาย
เนื้อเยื่อภายในได ยกเวน ตํารับที่ทํามาสําหรับรับประทานได เชน ยาขับลม เปนตน 

9) วิธีทดสอบการแพ กอนใชน้ํามันหอมระเหย ควรทดสอบวาน้ํามันชนิดนี้ จะทําให 
ผูใชเกิดอาการแพหรือไม โดยหยดน้ํามันที่ผสมไวสองสามหยดบริเวณหลังหู หรือบริเวณขอพับ
แขน  ทิ้งไวประมาณ 5-10 นาที หรืออาจทิ้งไว 30 นาที  การทดสอบการแพจะแมนยํามากขึ้น
(Morris, 2002: 224) สังเกตดูวาผิวหนังมีสีแดงหรือไม เกิดการระคายเคืองหรือคัน ถาหากมอีาการ
ดังกลาว เปลี่ยนไปใชน้ํามันชนิดหนึ่ง 
  

แนวคิดทฤษฎีกลไกของน้ํามันหอมระเหยตอรางกาย 
น้ํามันหอมระเหยมีวิธีการนํามาใชหลายวิธี  แตที่นํามาใชในมนุษยในทางสุวคนธบําบัด 

จะนิยมใชน้ํามันหอมระเหยโดยวิธีการสูดดม  และวิธีสัมผัสทางผิวหนัง เชนการนวดหรือการทา 
เนื่องจากน้ํามันหอมระเหยมีองคประกอบทางเคมีสารมากมายหลายชนิดรวมกันอยูในปริมาณ
มากนอยตางกันไป  ดังนั้นจึงไมมีสารสังเคราะหใดที่สามารถสังเคราะหหรือผสมผสาน
องคประกอบทางเคมีเลียนแบบธรรมชาติไดอยางแทจริง เพราะฉะนั้นการใชน้ํามันหอมระเหยใน
สุวคนธบําบัด จะตองเปนน้ํามันหอมระเหยจากธรรมชาติเทานั้น จะไมใชน้ํามันหรือน้ําหอม
สังเคราะห ซึ่งบางครั้งพบวาประกอบดวยสารเคมีซึ่งมีพิษหรืออันตรายตอรางกายดวย (พิมพร 
ลีลาพรพิสิฐ , 2547:5)  

1) ทฤษฎีทางเภสัชวิทยา  อธิบายวาเมื่อน้ํามันหอมระเหย(Essential Oil)  เมื่อเขาสู 
รางกายจะมีผลเกิดขึ้น 2 ทาง คือถาใหโดยรับประทาน ทางผิวหนัง หรือทางทวารและชองคลอดก็
ตาม โมเลกุลของสารจะสามารถถูกดูดซึมสูกระแสเลือดไปมีผลตอระบบอวัยวะตางๆ และถูกขับ
ออกไดเชนเดียวกับโมเลกุลของยาเมื่อเขาสูรางกาย และถาใหโดยการสูดดมโมเลกุลของน้ํามัน
หอมระเหยจะซึมผานเยื่อบุชองจมูกหรือลงสูปอดและเขาสูกระแสเลือด ไดเชนเดียวกับการใหโดย
วิธีการอื่นๆ โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยที่สูดดมเขาไปจับตัวกับ  (Receptor) บนเยื่อบุของชอง
จมูก (Olfactory membrane) และแปรสัญญาณเปนสื่อระบบประสาทหรือสัญญาณทางไฟฟาเคม ี
(Electrochemical signals) ผานทาง  Olfactory nerve เขาสู Limbic system  ในสมองซึ่ง
ควบคุมความรูสึกสัมผัส, เพศ , อารมณ และระบบยอยอาหาร มีผลกระตุนหรือระงับระบบ
ประสาทและสมองรวมทั้งระบบตอมไรทอตางๆ ดวยแลวแตโครงสรางทางเคมีของน้ํามันหอม
ระเหยชนิดนั้น ดังนั้นจึงถูกนํามาใชบําบัดโรคที่เกี่ยวของกับตออารมณและจิตใจตลอดจนการหลั่ง
ฮอรโมนบางชนิดดวย เสนทางและผลของน้ํามันหอมระเหยตอรางกาย (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 
2547:5-7; Buckle, 1993: 32-33)  เนื่องจากน้ํามันหอมระเหย เปนสารที่ละลายในไขมัน ซึ่ง
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บางสวนจะเขาสูสมอง บางสวนจะถูกสูดผานเขาไปในปอดพรอมกับอากาศบริสุทธิ์ที่เราหายใจ
เขาไปในกระบวนการที่ปอดซึ่งทําหนาที่ฟอกเลือดเสีย ที่หัวใจสงมาฟอกนั้น (เปนกระบวนการที่มี
การแลกเปลี่ยนกันระหวางออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด ที่ถุงลมในปอด) คารบอนไดออกไซด
จะถูกหายใจออกมา สวนออกซิเจนและน้ํามันหอมระเหยที่ติดมากับออกซิเจนก็จะเขามาสูระบบ
หมุนเวียนเลือดได  (Circulatory system)  และเขาสูตามสวนตางๆ ของรางกาย มีการเมตาบอลิ
ซึมที่ตับกอนโดย Hepatic cytochrome P450 และผานเขาสูไตจึงสามารถขับออกมาไดทาง
ปสสาวะไดอีกทางหนึ่ง (Maddocks- Jennings and  Wilkinson, 2004:94-95)  
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ภาพที่ 5    แสดงกลไกที่แสดงเสนทางและผลของน้ํามันหอมระเหยตอรางกายตามทฤษฎี 
                  เภสัชวิทยา (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2547:6) 
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 2)  ทฤษฎีทางการแพทย    อธิบายวากลไกของน้ํามันหอมระเหยตอรางกายมนุษย
เมื่อมนุษยสูดลมหายใจเขาไปในโพรงจมูก “ จมูก”  เปนอวัยวะที่ตองจัดการกับอากาศในปริมาณ
มากถึง 500 ลกบาศกฟุตหรือราวหองขนาดยอมๆหองหนึ่ง เมื่อมีโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหย
ปะปนกับอากาศที่สูดดมเขาไปกลิ่นนั้นก็จะระเหยขึ้นไปที่แถบรับกลิ่นซึ่งมีลักษณะเปนเนื้อเยื่อสี
น้ําตาลแกมเหลือง อยูที่สวนบนของโพรงจมูก เรียกวา  “ Olfactory bulb” พื้นที่เล็กๆเพียง 2.5 
ตารางเซนติเมตรในโพรงจมูกสวนบนนี้จะอัดแนนไปดวยเซลลประสาทรับกลิ่น (Receptor cell)  
ถึงกวา 50 ลานเซลล แตละเซลลยังมีขน (Cilia) รับความรูสึกจํานวน 6-7 เสน เมื่อเซลลประสาทรบั
กลิ่นไวแลวก็จะสงตอไปที่ปลายเซลลประสาทรับกลิ่นซึ่งมีลักษณะเล็กเรียวยาว คลายขนเล็กๆ 
จากนั้นจะถูกกระตุนและกลิ่นก็จะถูกแปรสภาพเปนประจุบวก ประจุลบ หรือกระแสไฟฟาออนๆ 
แลวสงจากปลายประสาทรับกลิ่นไปยังสมองสวนรับรูกลิ่น  Limbic system (Primitive brain  เปน
ระบบสมองที่ทําหนาที่ตอบสนองทางอารมณ  นิสัยใจคอ การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว ความจํา 
สัญชาตญาณ และความรูสึกสุขกายสบายใจ ) ซึ่ง Limbic system อยูในสมองสวนที่อยูใต 
Cerebral cortex  โดยจะทํางานสัมพันธกับ Amygdala และ Hippocampus  ทั้งสองสวนนี้มี
บทบาทสําคัญที่เกี่ยวของกับโมเลกุลกลิ่น โดย Amygdala มีบทบาทเกี่ยวของกับการตอบสนอง
ทางอารมณ และพฤติกรรม (Emotional and behavioral response) และ   Hippocampus เปน
สวนของการจดจํากลิ่น แยกแยะกลิ่น (Explicit memories)  (Buckle,2001:60-61)  
       สมองจะรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยเมื่อสมองจําแนกกลิ่นตางๆแลว   จะไปมีผล
กระตุนใหสมองหลั่งสารเคมีออกมา สารเคมีเหลานี้จะมีผลไปสรางความสมดุลยใหกับระบบ
ประสาท  สวนที่มีผลตอทางอารมณและจิตใจ  เชน ถาเศรา หดหู จะคลายความเศรา เปนตน สาร
ที่หลั่งจากสมองไดแก สมองสวน Thalamus หลั่งสาร Endorphins ชวยลดอาการเจ็บปวด, 
Enkephalins ชวยสงเสริมใหอารมณดี และสมองสวน Pituitary หลั่งสาร Serotonin ทําใหสงบ
เยือกเย็น  ผอนคลายและหลับสบาย ( ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ ,2548; Kuhn , 1999:167)   
      ตัวอยางสารจากกลิ่นน้ํามันหอมระเหยที่มีผลตอ การหลั่งของสารจากสมองและ
ฮอรโมน เชน กลิ่นลาเวนเดอร  ชวยบําบัดอาการเครียด นอนไมหลับ เนื่องจากกระตุนรางกายผลิต 
Serotonin นอกจากนี้พบวา ลาเวนเดอรมีกลไกการออกฤทธิ์คลายๆ Diazepam คือมีผลทําใหเพิ่ม 
Gamma aminobutalic acid (GABA)  และเพิ่มความสามารถของ GABAa ในการจับกับ 
Receptor จึงทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และชวยใหนอนหลับสบาย เชนเดียวกับสารกลิ่นดอกสม
ซึ่งมีฤทธิ์ลดความวิตกกังวล ลดความซึมเศรา ชวยใหหลับได อีกทั้งชวยลดการหดเกร็งของอวัยวะ
ในชองทอง (Antispasmodic)  และลดการอักเสบไดดวย , สารกลิ่นกุหลาบ และ Clary sage ไป
กระตุนสมองสวน Thalamus  ผลิต Enkephalins ชวยผอนคลายอารมณที่ตึงเครียด , สารกลิ่น 
Peppermint และ Rosemary ชวยกระตุนการผลิต Adrenalin ซึ่งทําใหมีพลังงานมากขึ้น  ลด
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อาการเมื่อยลา ทั้งรางกายและจิตใจ, สารกลิ่น Geranium ชวยปรับระดับของฮอรโมนใน
รางกายใหสมดุลจิตใจใหเปนปกติ เปนตน (วนิดา จิตมั่นคง และทวีศักดิ์ สุวคนธ , 2540 ; 
Stevenson, 1994 :29 ;  Buckle,2001:61; Kirk-Smith, 2003: 83)  
       นอกจากนั้นการรับรูกลิ่นยังมีผลตอสมองสวน  Hypothalamus และสมองสวน 
Pituitary ซึ่งควบคุมสารเคมี ฮอรโมน และเปนสัดสวนของสมองที่ติดตอส่ือสารไปยังตอมเพศ 
สมองสวน Frontal lobes ที่ควบคุมความตั้งใจ และความจํา รวมทั้ง Reticular system ซึ่งชวย
ผสมผสานการทํางานของรางกายและจิตใจ(วนิดา จิตมั่นคง และทวีศักดิ์ สุวคนธ , 2540) 
       จากทฤษฎีดังกลาวทําใหทราบวาแถบรับกลิ่น จะมีตัวรับที่เฉพาะเจาะจง ตอโมเลกุล
ของน้ํามันหอมระเหยชนิดตางๆ ซึ่งสามารถบอกขอแตกตางของขนาดและรูปรางของโมเลกุลที่
แตกตางกันได และจะแปรผลไปยังสมองเพื่อจําไว วาเปนกลิ่นของอะไร มีความหมายอยางไร และ
ควรทําอยางไรตอไป  ดังนั้นเราจึงสามารถแยกกลิ่นที่ตางกันของน้ํามันหอมระเหยชนิดตางๆได 
นอกจากนี้ตัวรับยังแปรผลเปนสื่อประสาทที่ตางกัน จึงอาจมีผลกระตุนหรือผอนคลายสมองหรือ
ระบบประสาทได  เหตุนี้การใชน้ํามันหอมระเหยจึงสามารถปรับสมดุลของอารมณ และจิตใจได 
และถูกนํามาใชเพื่อบําบัดอาการที่เกี่ยวของกับการทํางานของระบบประสาท สมองหรือแมกระทั่ง
การหลั่งของฮอรโมนที่ถูกควบคุมโดยตอมใตสมองไดเชนกัน  อากรนอนไมหลับ เครียดจากการ
ทํางาน ปวดเกร็งกลามเนื้อซึ่งควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ อาการไมเกรน อาการกอนมี
ประจําเดือนที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพศ ตลอดจนการกระตุนกําหนัด เปนตน (จํารัส เช็นนิล 
และพิสสม มะลิสุวรรณ, 2546:25-26 ; พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2547:8-9) 
        นอกจากนี้จากผลวิจัยทางการแพทย พบวาโครงสรางทางโมเลกุลของน้ํามันหอม
ระเหยชนิดตางๆ ซึ่งเปน Aromatic compounds นั้น มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อโรค (Antiseptic) ไดดี ซึ่ง
มีการใชในทางการแพทยเปนเวลาชานานแลว เชนในป 1881 Koch พบวาน้ํามันสน (Turpentine 
oil) ฆาเชื้อ Bacillus anthracis ได ป 1882  Chamberland  ศึกษาฤทธิ์ฆาเชื้อของน้ํามันหอม
ระเหยชนิดตางๆ เชน ออริกาโน (Oregano) อบเชย (Cinnamon) และดอกกานพลู (Clove buds) 
นอกจากนี้มีงานวิจัยอีกมากมายศึกษาถึงผลน้ํามันหอมระเหยในการฆาเชื้อโรคตางๆ เชน 
แบคทีเรีย รา และไวรัส  เปนตน  สวนน้ํามันหอมระเหยบางชนิดมีฤทธิ์ระงับปวด (Analgesic) ได
เชน Clove , Wintergreen ลดการอักเสบ (Antiinflammatory) เชน Amica ,Yarrow , 
Chammonile และลดอาการแพ (Antiallergic) เชน Chamomile และฝาดสมาน (Astringent) เชน 
Cypress ,Lavender เปนตน  (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2547:7-8)  
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ภาพที่ 6    แสดงการดมกลิ่นผานทางจมูกซึ่งจะมีผลตอการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง  
                 ซึ่งควบคุมอารมณ ความรูสึกและการหลั่งของฮอรโมนบางชนิด Smell and limbic  
                  system [ Available  from  http//www. Google.co.th] 
 

ผลของน้ํามันหอมระเหยตอระบบอวัยวะของรางกาย 
 น้ํามันหอมระเหยเมื่อเขาสูรางกาย จะมีผลตอระบบประสาทอวัยวะตางๆ ดังนี้ (พิมพร 
ลีลาพรพิสิฐ , 2547:8-10) 

1) ระบบการไหลเวียนของโลหิต (Coronary and circulation system) น้ํามันหอมระเหย 
หลายชนิดมีผลกระตุนการไหลเวียนของโลหิต  ทําใหหัวใจและสมองทํางานไดดีและรางกายขจัด
ของเสียออกทางไตไดมากขึ้น นอกจากนี้การมีโลหิตไหลเวียนที่ดียังชวยเสริมภูมิตานทานของ
รางกายดวย เชน น้ํามันเจอราเนียม (Geranium oil) น้ํามันกุหลาบ (Rose oil) น้ํามันไซเพรส
(Cypress oil) และน้ํามันจากหญาแฝก (Vetiver oil) เปนตน  

2) ระบบการทํางานของน้ําเหลือง  (Lymphatic system) น้ําเหลืองประกอบดวยไขมัน  
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โปรตีน และเม็ดเลือดขาว Lymphocytes ซึ่งเกี่ยวของกับภูมิคุมกันของรางกาย ชวยในการขจัด
หรือตอสูกับเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมของรางกาย  น้ํามันหอมระเหยที่มีผลตอการทํางานของ
น้ําเหลืองไดแก Thyme linalol, Lemon และ Frankincense เปนตน  

3) ระบบประสาท (Nervous system)  ระบบประสาทแบงเปน 2 สวน คือระบบประสาท 
สวนกลาง  (CNS) และระบบประสาทสวนปลาย   (PNS) ระบบประสาทสวนกลางประกอบดวย
สมองและกานสมอง ซึ่งวิ่งไปตามแนวกระดูกสันหลัง ทําหนาที่รับส่ือประสาท แปรผลและสงผล
ตอบรับไปยังอวัยวะตางๆ ทั่วรางกาย   ระบบประสาทสวนปลายสามารถแบงยอยไดเปน 3 สวน
คือ สวนบน สวนกลาง และสวนลาง   สําหรับสวนบน น้ํามันหอมระเหยมีผลตอรางกายโดยผาน
ระบบประสาทสวนปลาย (Olfactory nerve )   สงสัญญาณไฟฟาไปยังสมอง (Limbic system) ได
ดังกลาว จึงมีผลกระตุนความจํา  อารมณ และความรูสึก ระบบประสาทสวนปลายสวนกลางเชื่อม
ตอไปยังผิวหนังและกลามเนื้อ  น้ํามันหอมระเหยซึ่งใหทางผิวหนัง อาจโดยการนวดรวมดวย  จึงมี
ผลโดยตรงตอกลามเนื้อ ชวยผอนคลายและลดความปวด  และมีผลตอผิวหนังโดยตรง เชน เพิ่ม
ความชุมชื้น ลดการหลั่งไขผิวหนัง ลดการแพหรือระคายเคือง  ฆาเชื้อโรค  ลดการอักเสบ ตลอดจน
ชะลอความเหี่ยวยนได แลวแตชนิดของน้ํามันหอมระเหยที่ใชและระดับการดูดซึมสูผิวหนังชั้น
ตางๆ ของโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยดวย ระบบประสาทสวนปลายสวนลาง เปนระบบประสาท
อัตโนมัติ(ซึ่งแบงเปน  Sympathetic และ Parasympathetic) น้ํามันหอมระเหยบางชนิดอาจมีผล
กระตุนหรือบางชนิดอาจมีผลระงับระบบประสาทอัตโนมัติดังกลาวได  ตัวอยาง น้ํามันหอมระเหย
ที่มีผลตอระบบประสาทไดแก  Bergamot , Chamomile (Roman), Lavender  และ 
Sandalwood เปนตน  
 4 ) ระบบตอมไรทอ (Endocrine system) ตอมไรทอตางๆในรางกายมีหนาที่หลั่งฮอรโมน  
เพื่อควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ ไดแก Pituitary gland , Thyroid  gland,   Parathyroid  
gland,  Adrenal  gland,   Ovaries, Testes และ Pancreas น้ํามันหอมระเหยบางชนิดทําหนาที่
เปนฮอรโมน (Phytohormones) ซึ่งมีผลคลายฮอรโมนในรางกาย ฮอรโมนบางชนิดมีผลตอการ
ทํางานของผิวหนัง เชน Estrogen มีผลทําใหเซลลของผิวหนังชุมน้ํา  และ Androgen มีผลควบคุม
การหลั่งไขผิวหนัง  ซึ่งทําใหหนามันและเปนสิว ดังนั้นน้ํามันหอมระเหยที่มีผลกับฮอรโมนดังกลาว
จึงถูกนํามาใชในการถนอมผิวและเครื่องสําอาง 

5)ระบบกลามเนื้อ (Muscular system) น้ํามันหอมระเหยมีผลในการผอนคลายการตึง 
ของกลามเนื้อ และถามีการนวดรวมดวยจะชวยใหกลามเนื้อ หดตัวและปลดปลอย Lactic acid 
และ Uric acid ที่คั่งคางออกมา ทําใหคลายความเมื่อยลาได  น้ํามันหอมระเหยที่ใชเพื่อผล
ดังกลาวไดแก Rosemary , Marjoram, Black  peper และGenger 
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6) ระบบการยอยอาหาร  (Digestive system) น้ํามันหอมระเหยบางชนิดมีผลคลาย
กลามเนื้อเรียบในระบบยอยอาหาร ชวยลดแกสที่คั่งคาง มีผลชวยในการขับลม  เชน Coriander, 
Dill, Juniper และ Peppermint  

7) ระบบหายใจ (Respiratory  system) ในปอดมีถุงลมเล็กๆ ทําหนาที่แลกเปลี่ยนกาซ
ออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในรางกาย โมเลกุลเล็กๆ ของน้ํามันหอมระเหยสามารถแทรก
เขาในถึงลมและเขากระแสเลือดได นอกจากนี้โมเลกุลซึ่งระเหยไดของน้ํามันหอมระเหยสามารถ
แทรกซึมตามเนื้อเยื่อของทางเดินหายใจ ถาเปนชนิดที่มีฤทธิ์ฆาเชื้อโรคและฆาไวรัส จะมีผลเฉพาะ
ตอทางเดินหายใจ นอกจากนี้บางชนิดยังมีผลคลายกลามเนื้อเรียบ ปองกันการเกร็งของหลอดลม
หรือชวยในการขับเสมหะไดแลวแตโครงสรางทางเคมีของโมเลกุลน้ํามันหอมระเหยแตละชนิด เชน 
Eucalyptus, Tea tree และ Myrtle เปนตน  

8) ระบบอวัยวะสืบพันธุ (Reproductive system) น้ํามันหอมระเหยซึ่งมีผลตอการทํางาน
ของฮอรโมนเพศหญิงหรือเพศชาย ไดถูกนํามาใชในการบําบัดอาการผิดปกติจากฮอรโมน  เชนวัย
หมดประจําเดือนหรือ อาการกอนมีประจําเดือน ไดแก เครียด ปวดหลัง ทองผูก หรือทองเสียและ
ผิวแหง เปนตน น้ํามันหอมระเหยบางชนิดมีผลทําใหมดลูกบีบตัว ควรระวังในสตรีมีครรภอาจทํา
ใหแทงได ตัวอยางน้ํามันหอมระเหยที่ใชไดแก Rose ,  Geranium, Chamomile (Roman) และ 
Fennel  เปนตน 

9) ระบบโครงสรางของรางกาย (Skeletal  system) น้ํามันหอมระเหยบางชนิดชวยใน 
การสมานหรือสรางกระดูกที่หักหรือการอักเสบตามขอตางๆ น้ํามันหอมระเหยซึ่งชวยสมานหรือ 
สรางกระดูก เชน Black  peper  , Genger , Cedarwood และ Yarrow และน้ํามันหอมระเหยซึ่งมี
ผลตานการอักเสบ เชน Yarrow, Chamomile (german) และ Chamomile (roman) เปนตน 
 

5.3 ผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุมอาการไม  
สบายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
          การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยนั้น เปนการดูแลแบบผสมผสาน
ที่มีวัตถุประสงค เพื่อการดูแลสุขภาพและบรรเทาอาการในภาวะเจ็บปวย อยางเปนองครวม คือ
รางกาย จิต และวิญญาณ ซึ่งสามารถอธิบายผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหยตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก  ดวย
หลักการและทฤษฎีตางๆไดดังนี้ 

1) กลไกและผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอรางกายและจิตใจที่สรุปจาก 
หลักการและทฤษฎีที่กลาวไวขางตน โดยสรุปประเด็นที่สําคัญ ในสวนที่ชวยบรรเทากลุมอาการไม
สบาย ไดแก  อาการเหนื่อยลา อาการวิตกกังวล และอาการนอนไมหลับ ไดดังนี้ (ลดาวัลย อุน
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ประเสริฐพงศ ,2548; Dougans , 1996: 20-45 ; Kuhn, 1999:320 ;  Lockett, 1992:14-15 ; 
Mackey, 2001:163; Stephenson, Weinrich , and Tavakoli ,2000: 68; Tiran and Chummun, 
2004:1-7)   

-ชวยปรับสมดุลของอวัยวะตางๆของรางกาย (Homeostasis) โดยจากการ 
กระตุนที่ปลายประสาท และจากการสลายตัวของเม็ดคริสตัลที่เปนสาเหตุของการอุดกั้นพลัง  จึง
เปนการสงเสริมใหพลังเดินตามเสนพลังไปยังอวัยวะตางๆ ในรางกายไดสะดวก (Enhance 
energy free flow)   ตามโซนและตามจุดตางๆที่เทาที่สะทอนไปยังอวัยวะตางๆของรางกาย ซึ่ง
เปนหลักการสําคัญในการกดจุดสะทอน  อันจะมีผลใหเกิดการเยียวยาโดยการปรับสมดุลภายใน
รางกายโดยธรรมชาติ  เชน  การกระตุนที่นิ้วหัวแมเทาบริเวณจุดสะทอนตําแหนงของสมอง จะชวย
ปรับการควบคุมกระบวนการทางกายภาพในการนอนหลับและการตื่นของสมอง  การกระตุนที่
ตอม Pituitary จะชวยปรับการควบคุมการทํางานของตอมไรทอ  ลดความเครียดทางอารมณ 
กระตุนที่ตอมใตสมอง  Hypothalamus จะชวยปรับสมดุลระบบประสาทอัตโนมัติ 
(Parasympathetic เดน) เปนการชวยบรรเทากลุมอาการไมสบาย และ การกระตุนที่ตอม Pineal  
(จุดกระตุนเดียวกับHypothalamus) จะชวยใหเกิดการหลั่ง  Melatonin ซึ่งเปนฮอรโมนที่ชวยให
นอนหลับ เปนตน 
  - เพิ่มการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลือง (Enhance blood and lymphatic 
circulation)  ทําใหมีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกาโดยนําเอาอาหารและออกซิเจนมาดวยเซลล
ตางๆในรางกาย  เมื่อ เซลลไดรับออกซิเจนเพียงพอก็ไมเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใช
ออกซิเจน  (Anaerobic metabolism)  จึงเปนการลดการเกิดกรด Lactic และของเสียตางๆอันเกิด
จากกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน   นอกจากนั้นกระบวนการนวดยังชวยขจัดกรด
Lactic ที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกมา สงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดรัดตัว
มากขึ้น ทําใหคลายความเหนื่อยลา กลามเนื้อที่ชวยหายใจมีการหด- คลายตัวไดดีขึ้น (สุพล พล
ยานันท ,2528:40; อนุรัติ มีเพชร, 2539; Aldridge, 2002: 115-116)  

2)   กลไกและผลอันเกิดจากการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  
จะชวยบรรเทากลุมอาการไมสบาย อธิบายผานทางปฏิกิริยาตอบสนองการผอนคลายและลด
ความเครียดที่เกิดจากความสัมพันธเชื่อมโยง ของกายและจิต (Mind-body connection) โดยจะมี
ผลใหระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic เดน จึงทําใหอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ
หายใจ ความดันโลหิต และอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง ( Wellace et al., 1974 cited in 
Wells- Federman et al., 1995:61)เปนการลดวงจรการตอบสนองความเครียดจากกลุมอาการไม
สบาย (Break the stress- symptom cycle)  
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                   การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ทําใหโมเลกุลของน้ํามันหอม
ระเหยจะเขาสูรางกายได 2 ทาง คือ ทางลมหายใจ และจากการซึมผานทางผิวหนังขณะนวด   ผล
ในการผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ ชวยใหกลามเนื้อหดตัว และปลดปลอยกรด Lactic 
และกรด Uric ที่คั่งคางอยูในกลามเนื้อออกมา ทําใหกลามเนื้อมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้น (พิม
พร ลีลาพรพิสิฐ , 2547:9) รวมทั้งผลที่ไดจากการนวดทําใหระบบการไหลเวียนของเลือดและ
น้ําเหลืองดีขึ้น (Aldridge, 2002: 115-116; จํารัส เช็นนิล และพิสสม มะลิสุวรรณ, 2546:96)  
หลอดเลือดไมตีบตันการไหลเวียนของเลือดจึงดีข้ึน มีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกาโดยนําเอา
อาหารและออกซิเจนมาดวยเซลลตางๆในรางกาย ไดรับออกซิเจนเพียงพอไมเกิดกระบวนการเผา
ผลาญแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic metabolism) ทําใหไมมีการคั่งคางของของเสียในรางกาย  
         นอกจากนี้การนวดยังชวยขจัดกรด Lactic ที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกมาสงผลให
กลามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดตัวมากขึ้น  จากผลรวมของการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยดังกลาว ทําใหคลายความเหนื่อยลา กลามเนื้อที่ชวยในการหายใจมีการหด-คลายตัวไดดี
ขึ้น   
       ผลของการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอ Limbic system ซึ่งจะทํางานสัมพันธกับ 
Amygdala และ Hippocampus  โดยทั้งสองสวนนี้มีบทบาทสําคัญที่เกี่ยวของกับโมเลกุลกลิ่น 
โดย Amygdala มีบทบาทเกี่ยวของกับการตอบสนองทางอารมณ และพฤติกรรม (Emotional and 
behavioral response) และ   Hippocampus เปนสวนของการจดจํากลิ่น แยกแยะกลิ่น (Explicit 
memories)  (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2545; ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม, 2545;Buckle, 
1993, 2001)  มีผลใหสมองหล่ังสาร Endorphinsชวยลดอาการเจ็บปวด, Enkephalins ชวย
สงเสริมใหอารมณดี และสาร Serotonin ทําใหสงบ ผอนคลาย และชวยใหนอนหลับ (ลดาวัลย อุน
ประเสริฐพงศ ,2548; Tiran and Chummun, 2004:2)   
         ระบบ Limbic ยังสงผลเชื่อมโยงตอสมองสวน Hypothalamus ซึ่งเปนสวนควบคุม
ระบบตอมไรทอและระบบประสาทอัตโนมัติ โดยระบบประสาทอัตโนมัติ กระตุนการทํางานของ 
Parasympathetic ซึ่งผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด  
(Selye, 1976) ทําใหระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic ถูกกระตุนมาก ซึ่งการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympatheticทําใหเกิดผลตรงกันขาม จึงสราง
ความสมดุลสามารถบรรเทากลุมอาการไมสบายตางๆ และลดความเครียด ความวิตกกังวลไดดวย   
(พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2545; ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม, 2545;Buckle, 1993, 2001; 
Mackey, 2001:163; Stephenson, Weinrich , and Tavakoli ,2000: 68; Ross CSK et al., 
2002:544-545; Tiran and Chummun, 2004:1-7; Quattrin R. et al., 2006: 96-105)   
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           ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  (Lavender oil) มา
ใชรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา   เนื่องจากลาเวนเดอรเปนน้ํามันหอมระเหยที่มีโครงสราง
โมเลกุลที่อยูในกลุม Terpenoid essential oil ซึ่งมีลักษณะของ side chain  และ  Alcohol 
volatile oils (Terpene alcohol)  ซึ่งมีแอลกอฮอลเปนองคประกอบหลัก จึงมีคุณสมบัติฆาเชื้อโรค  
ฝาดสมานผิว และไมคอยเกิดความระคายเคืองตอผิว  และยังอยูในกลุม Ester volatile oils คือมี
สารพวก Ester  เปนองคประกอบหลัก ซึ่งมีฤทธิ์ชวยลดการหดเกร็งกลามเนื้อ ทําใหจิตใจสงบ  
(พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2547: 14-15) นอกจากนี้ยังพบวา มีฤทธิ์ชวยลดกระบวนการอักเสบ ทําให
ลดอาการปวด และทําใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว  อีกทั้งมีผลตอการหลั่ง สาร Serotonin และมี
กลไกการออกฤทธิ์คลาย Diazepam คือมีผลทําใหเพิ่ม Gamma aminobutalic acid (GABA)  
และเพิ่มความสามารถของ GABAa ในการจับกับ Receptor จึงทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และ
ชวยใหนอนหลับสบาย (Buckle, 2001: 61; Kirk- Smith, 2003: 83) อีกทั้งลาเวนเดอรเปนน้ํามัน
หอมระเหยที่ไดรับความนิยมในการนํามาใชเพื่อการบําบัดมากที่สุดชนิดหนึ่ง เนื่องจากมีความ
ปลอดภัยสูงและไมระคายเคืองผิวหนัง สามารถใชไดแมกระทั่งเด็กและหญิงมีครรภ  อีกทั้งยังมี
ราคาไมแพงดวย 
 
              5.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย 
       งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยทั้งในประเทศ
และตางประเทศ มีดังนี้  

      วันเพ็ญ ปานยิ้ม (2543)ไดศึกษาผลของการนวดกดจุดฝาเทาตอความปวดและความ
ทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดมดลูกทางหนาทองโดยศึกษาผูปวยหลังผาตัดมดลูกทางหนาทอง  
จํานวน 60  ราย  โดยเลือกตามเกณฑ แบงเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลองกลุมละ  30 ราย เพื่อ
เปรียบเทียบผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอความปวดและความทุกขทรมานจากการผาตัด  
สัญญาณชีพ รวมทั้งจํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดในชวง 3 วันแรกของการผาตัดมดลูกทาง
หนาทอง ระหวางกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง ซึ่งกลุมทดลอง จะ
ไดรับการนวดกดจุดฝาเทา  วันละ 1 คร้ังๆละ 30 นาที ชวง 13.30-16.30 ในวันที่ 1,2 และ3 หลัง
ผาตัด      ผลการศึกษาพบวา 1) ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดและความทุกข
ทรมานหลังการนวดกดจุดฝาเทา นอยกวากอนนวดทั้ง 3 วัน , 2) มีคะแนนเฉลี่ยของความปวด  
(วันที่ 1 และ 2 )และความทุกขทรมาน  (วันที่ 1,2 และ 3)  หลังการนวดกดจุดฝาเทานอยกวากลุม
ควบคุม , 3) อัตราเฉลี่ยชีพจรและการหายใจ ( วันที่ 1,2 และ 3 )และอัตราเฉลี่ยของความดันโลหติ
ไดแอสโตลิก (วันที่ 2) หลังการนวดกดจุดฝาเทาต่ํากวากอนนวด   4 ) กลุมทดลองมอัีตราเฉลีย่ของ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (วันที่ 3) และอัตราเฉลี่ยการหายใจ (วันที่ 1,2 และ 3) ต่ํากวากลุม
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ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปวาการนวดกดจุดฝาเทาชวยลดความปวดและความ
ทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดมดลูกทางหนาทองรวมทั้งสงเสริมการผอนคลายดวย 

      บังอรรัตน พูนสอาด(2543)ไดศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่ฝาเทาตอความ
ปวดและการผอนคลายในผูปวยมะเร็ง โดยศึกษาในผูปวยมะเร็งทุกชนิดที่มีความปวดจากมะเร็ง  
จํานวน 30  ราย  โดยคัดเลือกตามเกณฑซึ่งผูปวยทุกรายจะเปนทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
เพื่อเปรียบเทียบระดับของความปวดและผลของความปวดที่รบกวนการทํากิจวัตรประจําวัน เชน 
การนอนหลับ การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การผอนคลาย  ผลตอการเปลี่ยนแปลงของการ
หายใจ การเตนของหัวใจ และความดันโลหิต หลังการไดรับการกดจุดสะทอนฝาเทาจริง (True 
foot zone therapy, TFZT) และหลังการไดรับการกดจุดสะทอนฝาเทาหลอก (Mimic  foot zone 
therapy, MFZT) สุมกลุมตัวอยางวาจะเขากลุม TFZT กอน  หรือ MFZT กอน ซึ่ง กลุมที่ไดรับ 
TFZT กอน จะไดรับการนวดเพื่อเปนการผอนคลายและกดจุดฝาเทาเปนเวลา 30 นาที เปนเวลา 3 
วัน แลวจึงไดรับ MFZT โดยการนวดเหมือน TFZT แตไมลงน้ําหนักที่กดจุดเลย อีก 3 วัน สวนกลุม 
MFZT กอนจะไดรับการนวดเพื่อเปนการผอนคลายและกดจุดฝาเทาเปนเวลา 30 นาที เปนเวลา 3 
วัน แลวจึงไดรับ TFZTอีก 3 วัน  ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับ TFZT มีระดับของความปวด และ
ผลของความปวดที่รบกวนการทํากิจวัตรประจําวันลดลง   รวมทั้งรูสึกผอนคลายมากขึ้น กวาที่
ไดรับ MFZT  รวมทั้งคาเฉลี่ยของอัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ และความดนัโลหติ กลุม
ที่ไดรับ TFZT จะลดลงหลังการนวดมากกวาที่ไดรับ MFZT อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

      เสมียน ขันมั่น ( 2544) ไดศึกษาผลของการพยาบาลโดยการใชวิธีการนวดเทาในการ
รวมรักษาตออาการชา ในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึงอินซูลิน โดยศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดไม
พึงอินซูลินที่มีอาการชาเทา   จํานวน 15   ราย  โดยคัดเลือกตามเกณฑ ซึ่งผูปวยที่เปนกลุม
ตัวอยางจะไดรับการนวดเทาที่บานติดตอกัน 3 วัน คร้ังละ 30 นาที โดยหลักและวิธีการนวดเทาใช
แนวทางตามแบบของสถาบันแพทยแผนไทย จากนั้นบันทึกอาการชา 2 คร้ังหางกัน 15 นาที ผล
การศึกษาพบวาผูปวย 10 รายมีอาการชาลดลงอยางตอเนื่องตลอด 3 วัน ภายหลังการนวดเทา 
สวนผูปวยอีก 5 ราย มีอาการชาลดลงไดไมนานและอาการชากลับเปนซ้ําอีกภายหลังนวดเทาใน
วันนั้น อยางไรก็ตามพบวาผูปวยทุกรายมีความพึงพอใจ 

      สมลักษณ ฟกมณี  (2544) ศึกษาผลของการนวดฝาเทากดจุดตอการลดความวิตก
กังวลและความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดครั้งแรก 
จํานวน 10 ราย  โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑที่กําหนดและจัดใหอยูในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 5 ราย กลุมควบคุมจะไดรับการพูดคุยถึงปญหาและการใหขอมูล
ตามที่ผูปวยตองการเปนเวลา 1 ชั่วโมงในแตละวันของการเยี่ยมบาน ซึ่งหลักและวิธีการนวดเทาใช
แนวทางตามแบบของสถาบันแพทยแผนไทย  โดยทั้งสองกลุมจะไดรับการเยี่ยมบานติดตอกันเปน
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เวลา 4 วัน ผลการศึกษาพบวา คะแนนความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
ที่ไดรับการนวดฝาเทากดจุดและผูปวยที่ไดรับการพูดคุยถึงปญหาและการใหขอมูลตามที่ผูปวย
ตองการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนคะแนนความทุกขจากความเจ็บปวยในผูปวยที่ไดรับ
การนวดฝาเทากดจุดเปนเวลา 1 ชั่วโมงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

      นงลักษณ พรหมติงการ (2545)ไดศึกษาผลของการนวดเทาตอความวิตกกังวลใน
ผูปวย ผาตัดชองทองในหอผูปวยวิกฤติศัลยกรรม กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดชอง
ทองจํานวน 30 ราย    โดยคัดเลือกตามเกณฑ ซึ่งผูปวยทุกรายจะเปนทั้งกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง แบงเปน 3 กลุม กลุมละ 10 คน โดยการสุม เพื่อใหไดรับการนวดเทา คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2  
หรือไมไดรับการนวดเทา  ในวันที่ 1, 2 และ 3 สลับกันไปในแตละกลุม หลังการผาตัด โดยหลกัและ
วิธีการนวดเทาใชแนวทางตามแบบของสถาบันแพทยแผนไทย  โดยใชเวลานวด 45 นาที  ในวันที่
ไมไดรับการนวดเทาผูวิจัยจะเยี่ยมผูปวยมีการพูดคุยและใหขอมูลตามที่ผูปวยตองการ ผล
การศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงจากกอนนวดเทา และคะแนนความ
แตกตางของความวิตกกังวลระหวางกอนและหลังการนวดเทามากวากลุมที่ไมไดรับการนวดเทา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

      ศรันยา หวงสุวรรณากร  (2546) ไดศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอระดับ
ความเจ็บปวด สัญญาณชีพ และความพึงพอใจในผูปวยหลังผาตัดชองทองของระบบทางเดิน
อาหาร โดยศึกษาในผูปวยหลังผาตัดชองทองของระบบทางเดินอาหาร ศัลยกรรมลําไสใหญ และ
ทวารหนัก  จํานวน 30 ราย    โดยคัดเลือกตามเกณฑ ซึ่งผูปวยทุกรายจะเปนทั้งกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง โดยการสุมแบบอิสระ กลุมควบคุมจะไดรับการดูแลแบบสนับสนุนและใหความรู สวน 
กลุมทดลองจะไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาภายหลังผาตัด 24 ชั่วโมง โดยหลักและวธิกีารนวด
เทาใชแนวทางตามแบบของสถาบันแพทยแผนไทย  ซึ่งทั้งสองกลุมใชเวลาดําเนินการทดลอง 30  
นาที  วัดระดับความปวดและสัญญาณชีพกอน และหลังทดลองทันที 15 นาที และ45 นาที  ผล
การศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีระดับคะแนนความเจ็บปวดนอย
กวา กลุมควบคุมจะไดรับการดูแลแบบสนับสนุนและใหความรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
กลุมทดลองมีอัตราเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิตลดลง
มากกวากลุมควบคุมในชวงหลัง 45 นาที  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งพบวากลุมทดลองมีความ
พึงพอใจอยูในระดับมาก โดยผูปวยผอนคลายและสุขสบาย  

      ศิราวัลย เหรา  (2546)ไดศึกษาผลของการนวดและกดจุดสะทอนที่เทาตออาการปวด
ขอในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม โดยศึกษาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   จํานวน 30 ราย    โดยคัดเลือก
ตามเกณฑ ซึ่งผูปวยทุกรายจะเปนทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนของ
อาการปวดขอในระยะทดลองหลังไดรับการนวดและกดจุดสะทอนที่เทา  และระยะควบคุมที่ไมได
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รับการนวดและกดจุดสะทอนที่เทา   สุมกลุมตัวอยางเพื่อจะไดรับการดูแลระยะทดลองใน 7 
วันแรก หรือ 7 วันหลัง   ซึ่งในระยะทดลองจะไดรับการนวดและกดจุดสะทอนที่เทาวันละ 1 ชั่วโมง 
เปนเวลา 7 วัน  และจะไดรับการประเมินสัญญาณชีพกอนและหลังการนวด  โดยหลักและวิธีการ
นวดเทาใชแนวทางตามแบบของสถาบันแพทยแผนไทย ผลการศึกษาพบวา ระยะทดลองที่ไดรับ
การนวดกดจุดสะทอนที่เทากลุมตัวอยางมีคะแนนอาการปวดขอนอยกวาระยะควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และในระยะทดลองที่กลุมตัวอยางไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีคาเฉลี่ย
ของอัตราการเตนของหัวใจ ในวันที่ 1-4 คาเฉลี่ยของความดันโลหิตสูงสุด และอัตราการหายใจ ทั้ง 
7 วัน ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคาเฉลี่ยของความดันโลหิตต่ําสุดไมเปลี่ยนแปลง 
นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญรูสึกผอนคลายและสุขสบายเมื่อไดรับการนวด 

     จําเรียง ภัทรธรรมาภรณ  (2548)ไดศึกษาผลของการนวดกดจุดฝาเทาตออาการ
ทองอืดในผูปวยหลังผาตัดมดลูกออกทางหนาทอง  โดยศึกษาผูปวยหลังผาตัดมดลูกออกทางหนา
ทองและไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย   จํานวน 60  ราย  โดยเลือกตามเกณฑ แบงเปนกลุม
ควบคุม และกลุมทดลองกลุมละ  30 ราย  โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ขณะที่
กลุมทดลองจะ ไดรับการนวดกดจุดฝาเทา  วันละ 1 คร้ังๆละ 45 นาที ในวันที่ 1,2 และ3 หลัง
ผาตัด     โดยหลักและวิธีการนวดเทาใชแนวทางตามแบบของสถาบันแพทยแผนไทย  ผล
การศึกษาพบวา 1) ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของอาการทองอืดและความทุกขทรมานหลัง
การนวดกดจุดฝาเทา นอยกวากอนนวดและมีจํานวนครั้งเฉลี่ยของการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของ
ลําไสหลังหลังการนวดกดจุดฝาเทามากกวากอนนวด ทั้ง 3 วัน , 2) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
อาการทองอืดและความทุกขทรมานหลังการนวดกดจุดฝาเทา นอยกวากลุมควบคุม และมีจํานวน
คร้ังเฉลี่ยของการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของลําไสมากกวากลุมควบคุม ทั้ง 3 วันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ, 3) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของอาการทองอืดและความทุกขทรมานกอนและหลัง
ไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกัน  ทั้ง 3 วันและมีจํานวนครั้งเฉลี่ยของการเคลื่อนไหว
แบบบีบรูดของลําไสกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกันในวันที่ 1 และ 3 
เฉพาะในวันที่ 2จํานวนครั้งเฉลี่ยของการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของลําไสหลังไดรับการพยาบาล
ตามปกติมากกวากอนไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

      สายใหม ตุมวิจิตร (2547)ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวด
ดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด ที่
คลีนิกเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกในสถาบันมะเร็งแหงชาติ จํานวน 40  คน โดยเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางละ 20 คน กลุม
ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการใหขอมูลเปนรายบุคคลเกี่ยวกับ
ความหมาย สาเหตุของการเกิด และการจัดการกับความเหนื่อยลาดวยกลยุทธตางๆโดยใชคูมือ
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ประกอบการสอนเปนรายบุคคลรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 1 คร้ังใชเวลา 30 นาที 
ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยมีคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลานอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

       Hulme, Waterman, and Hillier (1999)ศึกษาผลของการนวดเทาเปนเวลา 5 นาที
ตอระดับความปวดในผูปวยหลังสองกลองทางหนาทอง (Laparoscopic sterilization) จํานวน 44  
ราย ที่เลือกมาตามเกณฑ แบงโดยการสุมใหกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม เปฯกลุมควบคุม และ
กลุมทดลอง เพื่อเปรียบเทียบระดับของความปวดหลังการนวด ถึงแมวาจะเปนการผาตัดเล็กก็ตาม
พบวาระดับของความปวดของกลุมทดลองที่ไดรับการนวดเทาหลังการสองกลอง ต่ํากวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้งยาแกปวดที่ไดรับของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม 
(แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ) และผูปวยที่ไดรับการนวดเทาสวนใหญกลาววารูสึกวาการนวดมี
ประโยชนและชวยใหผอนคลาย 
         Grealish , Lomasney , and Whiteman (2000) ศึกษาผลของการนวดเทาตอความ
ทุกขทรมานจากอาการ ไดแก ความปวดและอาการคลื่นไสในผูปวยมะเร็งเตานม มะเร็งปอด และ
มะเร็งตอมน้ําเหลืองจํานวน 87 คน  โดยคัดเลือกตามเกณฑ ซึ่งผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางทุกรายจะ
เปนทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ทําการสุมเพื่อแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม และเพื่อสุม
วาคืนที่ 1, 2 และ 3 กลุมใดจะไดรับการนวดเทา  โดยในแตละคืนจะมีกลุมที่ไดรับการนวด 2 กลุม  
กลุมควบคุม 1 กลุม สลับกันไปในแตละวัน   การนวดเทาจะใชเวลา 10 นาที (ซึ่งจะนวดใน
ชวงเวลาประมาณ 1-2 ทุมเนื่องจากเปนเวลาที่ผูปวยไมมีกิจกรรม และสภาพแวดลอมในหอผูปวย
จะคอนขางเงียบสงบ )  ประเมินระดับของความเจ็บปวด อาการคลื่นไส ระดับของความผอนคลาย
และอัตราการเตนของหัวใจกอนและหลังทดลอง ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับการนวดเทา 
ระดับของความเจ็บปวด อาการคลื่นไสลดลง และระดับของความผอนคลายเพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   สวนผลทางสรีระวิทยา พบวาอัตราการเตนของหัวใจลดลง  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเชนกัน  

     Stephenson, Weinrich ,and Tavakoli .(2000) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาตอความวิตกกังวลและความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปอด โดยศึกษาในผูปวย
มะเร็งเตานม 13 ราย และมะเร็งปอด 10 ราย  โดยคัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนด ซึ่งผูปวยทุก
รายจะเปนทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม   แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม  ตามชนิดของโรคมะเร็ง 
เพื่อกําหนดวาเปนกลุมที่จะไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา คร้ังที่ 1 หรือคร้ังที่ 2 ตามลําดับ 
ประเมินระดับความวิตกกังวลและความปวด กอนและหลังการนวดกดจุดสะทอนที่เทา  โดยการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาใชเวลา 30 นาที คร้ังเดียว โดยในขณะที่กลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุม
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ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการนวดกด
จุดสะทอนที่เทาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 2 กลุม และคะแนนความปวดหลังการนวดกด
จุดสะทอนที่เทาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะกลุมผูปวยมะเร็งเตานมเทานั้น 

    Stephenson , Dalton, and  Carison (2003)ศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาเพื่อลดความปวดในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โดยศึกษาในผูปวยมะเร็ง 36 ราย ที่
ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อเปรียบเทียบระดับของความปวดภายหลังการนวดกดจุดสะทอน
ที่เทาในกลุมทดลองภายหลังที่ทําการนวดไปแลว 3 ชั่วโมงและ 24 ชั่วโมง  โดยการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาใชเวลาการนวด 30 นาทีตอการนวด 1 คร้ัง ภายหลังการนวดไปแลว3 ชั่วโมงและ 24 
ชั่วโมง ผานไป วัดระดับความปวดซ้ํา    สวนกลุมควบคุมใหการพยาบาลตามปกติของผูปวยมะเร็ง
ที่มีความปวดเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีระดับ
คะแนนความปวดลดลงอยางทันที ถึงแมวาภายหลังการนวดกดจุดสะทอนไปแลวนาน 3 ชั่วโมง
และ 24 ชั่วโมงความปวดจะลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

      Ross , Hamiton, Macrae, Docherty , Gould and Cornbleet (2002) ศึกษาผลของ
การนวดกดจุดสะทอนที่เทาตออารมณและความรุนแรงของของการเกิดอาการในผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม โดยศึกษาในผูปวยมะเร็ง 26 ราย ที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อเปรียบเทียบผลของ
การนวดกดจุดสะทอนที่เทากับการนวดเทาแบบธรรมดา ทําการคัดเลือกผูปวยเขากลุมทดลอง 2
กลุมตามเกณฑที่กําหนดไวโดยกลุมแรก 14 รายไดรับการนวดดกดจุดสะทอนที่เทา และกลุมทีส่อง
จํานวน 12 ราย ไดรับการนวดเทาแบบธรรมดา   ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาภายหลังการรักษาสัปดาหที่6พบวาความซึมเศราและระดับความวิตกกังวลลดลง
กอนไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา  สวนผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาและการนวดเทา
แบบธรรมดาตอความรุนแรงของของการเกิดอาการในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไมแตกตางกัน 
เนื่องจากระดับความรุนแรงของอาการจะเปลี่ยนแปลงตามการทํากิจกรรมตางๆในแตละวันของ
ผูปวย  

      Ounprasertpong.(2002)ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอความเหนื่อย
ลาและความปวดในผูปวยเอดส  โดยเปนงานวิจัยแบบ Randomized clinical trial  with cross 
over design  กลุมตัวอยางเปนผูปวยเอดส 30 ราย โดยแบงแบบสุม ออกเปน 2 กลุมเพื่อไดรับการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาจริง (True foot reflexology) และไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาหลอก  
(Mimic  foot reflexology) โดยผูปวยทุกรายจะไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาทั้งสองแบบ   โดย
ไดรับการนวดวันละครั้งๆละ 30 นาที  ซึ่งในกลุมแรกจะไดรับการนวดกดจุดสะทอนจริง  4 วัน  
จากนั้นจะสลับใหไดรับไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาหลอก  4 วัน  สวนกลุมที่สองจะสลับกับ
กลุมแรก ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาจริงจะมีคะแนนของความ
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เหนื่อยลาและความปวด ลดลงหลังจากการนวดมากกวากลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนตัวแปรสัญญาณชีพพบวาไมแตกตางกัน  

     Quattrin R., et al .(2006)ศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนที่เทาเพื่อลด
ความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดในโรงพยาบาลเพื่อเปรียบเทียบ
ระดับของความวิตกกังวลกอนและหลังการนวดกดจุดสะทอนที่เทาทันทีและวัดภายหลังการนวด
กดจุดสะทอนที่เทา โดยศึกษาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด จํานวน 30  คน 
คัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนดโดยคัดเขากลุมโดยการสุมตัวอยางเปน 2 กลุมคือกลุมควบคุม
จํานวน 15  คนและกลุมทดลองจํานวน 15   คน โดยกลุมควบคุมใหการพยาบาลตามมาตรฐาน
การดูแลผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนที่เทาใช
เวลา 30 นาที โดยนวดเทาแตละขางนานขางละ 15 นาที ภายหลังการนวดวัดระดับความวิตก
กังวล ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีระดับคะแนนความวิตก
กังวลเจ็บนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

      Wilkinson , Prigmore, and Rayner (2005)  ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาในผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โดยทําการศึกษาในผูปวย 14 ราย โดยคัดเลือกผูปวยตาม
เกณฑ แบงออกเปน  2 กลุม  ดวยการสุม เพื่อเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ซึ่งกลุมทดลองจะ
ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา สัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 50 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห สวนกลุม
ควบคุมจะไดรับการเยี่ยมบานและใหคําปรึกษาในเวลาเทาๆกัน  วิเคราะหการทํางานของปอด  
(Lung function test) กอนดําเนินการทดลอง ซึ่งไดแกคา Vital capacity , Forced  vital 
capacity  , Forced  expiratory volume in 1 second และคา Peak expiratory flow จากนั้น
ประเมินอีกครั้ง ในแตละสัปดาหหลังการทดลอง และในแตละครั้งของการนวดกดจุดสะทอนที่เทา
จะประเมินคาอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต   และคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนที่วัดที่ปลายนิ้ว กอนและหลังการนวดทันที  รวมถึงกลุมตัวอยางทุกคนจะไดรับสมุด
บันทึกความรูสึกตาง ๆ ตามคําถามที่ใหไว เชน อาการหายใจลําบาก ความรูสึกผอนคลาย สงบ
หรือนอนหลับไดดีหรือไม   ผลการศึกษาพบวาคาการทํางานของปอดทั้งสองกลุม โดยรวมไม
แตกตางกัน ยกเวนคา Peak expiratory flow สัปดาหที่ 2 และ 3 ของกลุมทดลอง ดีข้ึนกวา กลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบวาคาอัตราการเตนของหัวใจของกลุมทดลองลดลงหลัง
การนวดกดจุดสะทอนที่เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ขณะที่กลุมควบคุมไมเปลี่ยนแปลง สวนคา
สัญญาณชีพอื่นๆและคาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่วัดที่ปลายนิ้วทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ไมเปลี่ยนแปลง สวนผลจากการบันทึกประจําวัน โดยเปรียบเทียบสัปดาหแรกกับสัปดาหสุดทาย
พบวากลุมทดลองมีความรูสึกวาอาการหายใจลําบาก ลดลงการหายใจดีขึ้น รูสึกผอนคลาย นอน
หลับไดดีขึ้น มีการปรับตัวในชีวิตดีขึ้น มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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         จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยและประสิทธิผลของสุวคนธ
บําบัดที่นํามาใชในผูปวยมะเร็งของ Bowers (2006) พบวาน้ํามันหอมระเหยที่นิยมใชมากที่สุดคือ
กลิ่นลาเวนเดอร  โดยการดมกลิ่นและนํามาผสมกับการนวด โดยทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย หลับ
สบาย ลดความวิตกกังวล ผลทางสรรีรวิทยาพบวาชวยลดอัตราการเตนของหัวใจและควานดัน
โลหิต ผูปวยพึงพอใจ และมีความปลอดภัยสูงในการนํามาใชกับผูปวย โดยในประเทศไทยพบวา 
สายใหม ตุมวิจิตร (2547)ไดศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 
40  คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางละ 20 คน ซึ่งกลุมทดลองไดรับการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  ที่ไดรับการเจือจางดวยอัตราสวน น้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวน
เดอร  6หยดในน้ํามันตัวนํา 30 มิลิลิตร ใชหลักการนวดแบบสวีดิช ซึ่งประกอยดวย การลูบ การ
คลึง การบีบยก การมวน การสับกลามเนื้อบริเวณหลัง  ไหล  แขน มือ ขาและเทา 2 ขาง โดยนวด
นาน 30 นาที เปนจํานวน 1 คร้ัง โดยผูวิจัยเปนผูนวดผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยมีคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลานอยกวา
กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
        โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดตอง
ประสบกับผลขางเคียงของเคมีบําบัดไดแก กลุมอาการไมสบาย ประกอบดวยอาการเหนื่อยลา 
อาการนอนไมหลับ อาการนอนไมหลับ  ซึ่งผลกระทบของกลุมอาการที่เกิดขึ้นหากไมไดรับการ
บําบัดที่ถูกตอง จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สงัคม และจติ
วิญญาณ เปนตน    ในการบําบัดกลุมอาการที่เกิดขึ้นนั้น ผูปวยจะตองไดรับขอมูลที่ถูกตองและ
เฉพาะเจาะจงกับผูปวย และจะตองมีการสื่อสารกันเปนราบบุคคลเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ  
กลาที่จะเปดเผยตนเองและบอกเลาปญหาของตนเองแกพยาบาลได  บทบาทสําคัญของพยาบาล
คือการใหขอมูลที่ตรงกับความตองการของผูปวย เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการปรับตัวและเกิดการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง อันจะเปนการลดความวิตกกังวล เพิ่มความมั่นใจในการจัดการกับกลุมอาการ
ของผูปวยไดดวยตนเอง  นอกจากนั้นการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย  เปนการ  
พยาบาลแบบผสมผสานที่เติมเต็ม ในการบําบัดอาการโดยไมใชยา  โดยมีเพียง 2 มือ และ 1 ใจ 
ของผูนวดเปนหลัก และอาจมีอุปกรณชวยบางอีกเพียงเล็กนอย มีความปลอดภัย สะดวกและ
ประหยัด    ทุกขั้นตอนของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยจะทําใหผูปวยรูสึก
ผอนคลาย สุขบาย ลดความวิตกกังวลและความตึงเครียด นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ 
พึงพอใจ และเปนการเพิ่มสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวยดวย อีกทั้งยังชวยในการ
บรรเทาอาการตางๆ เชน อาการปวด อาการทองอืด อาการเหนื่อยลา สงเสริมการนอนหลับ เปน
ตน นับวาเปนบทบาทของพยาบาลอยางหนึ่งที่แสดงถึงการดูแลเอาใจใส และใหความสุขสบาย
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อยางแทจริง  สวนผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  ทางสรีริทยาชวย
ลดอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิต ซึ่งแสดงวาทุกขั้นตอนของการนวด
กดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยนั้น ชวยใหระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic 
ทํางานเดนชัด ซึ่งสงผลทําใหผูปวยเกิดความผอนคลาย สุขสบายขึ้น 
 
6.การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับ
การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย   ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  ผูวิจัยสรางความคุนเคย ความไววางใจ และ
แสดงความปรารถนาที่จะชวยเหลือในการบรรเทากลุมอาการไมสบายไดแก อาการวิตกกังวล 
อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ของผูปวยอยางจริงใจ  จากนั้นอธิบายขั้นตอน 
วัตถุประสงคและประโยชนของโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาดวยน้ํามันหอมระเหย 

ขั้นตอนที่ 2    ผูวิจัยใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคิดของ Butcher (cited in 
McCloskey and Bulechek, 2000) ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1)ขอมูลที่เกี่ยวกับวิธีการ
รักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่อธิบายใหผูปวยทราบถึง
ขั้นตอนของการรักษาดวยเคมีบําบัดและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังที่ไดรับ
เคมีบําบัด  2) ขอมูลบงบอกความรูสึก ( Sensory  component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึก
ที่ผูปวยอาจประสบจากกลุมอาการไมสบายจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด เชน อาการเหนื่อยลา   
อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล  ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับชนิด ความรุนแรง ลักษณะ 
ระยะเวลาการเกิดที่ สัมพันธกับการได รับ เคมีบํ าบัด    และ  3)ขอมูลด านภาวะจิตใจ 
(Psychological component) ประกอบดวย ความหมายของกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้น ไดแก 
ความหมายของอาการเหนื่อยลา    อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล  กลุมอาการไมสบาย
ที่เกิดจากเคมีบําบัด และการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด และการใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบ
ลวงหนา  จะชวยเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่
เกิดจากเหตุการณนั้นเปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู และประเมินสถานการณ
ไดตรงกับความเปนจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได  
(Lazarus and Folkman ,1984)  และสงเสริมใหผูปวยสามารถใชความรูและเลือกวิธีที่จะจัดการ
กับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเปนการทําใหผูปวยสุขสบายและลด
ความทุกขทรมานลงดวย  (ใชเวลา 45 นาที) ผูวิจัยมอบคูมือสําหรับสตรีที่ไดรับเคมีบําบัดเพื่อ
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รักษามะเร็งเตานมในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดใหแกผูปวยเพื่อใชในการทบทวน
ความรูและนําไปปฏิบัติภายหลังเมื่อกลับไปอยูที่บาน  พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่ง
ที่ผูปวยยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยผูวิจัยตอบขอซักถามตามความตองการของผูปวย 

ขั้นตอนที่ 3   การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร ซึ่ง
ประยุกตจากการนวดเทาเพื่อสุขภาพของสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ,2548) รวมกับการใชสุวคนธบําบัดคือน้ํามันหอม
ระเหยกลิ่นลาเวนเดอร   ซึ่งผูวิจัยจะผสมไวลวงหนาแลว โดยในการวิจัยครั้งนี้ใชน้ํามันหอมระเหย
กลิ่นลาเวนเดอร 9 หยด (0.9 ml) ที่จะผสมลงในน้ํามันตัวพา  (Carrier oil) โดยใชน้ํามันงา 30 ml 
โดยใชเวลานวดเทาขางละ 15 นาที รวมทั้งหมด 30  นาที  
       การนวดกดจุดสะทอนที่ เทาจะชวยปรับสมดุลของอวัยวะตางๆของรางกาย
(Homeostasis) โดยจากการกระตุนที่ปลายประสาท และจากการสลายตัวของเม็ดคริสตัลที่เปน
สาเหตุของการอุดกั้นพลัง  จึงเปนการสงเสริมใหพลังเดินตามเสนพลังไปยังอวัยวะตางๆ ใน
รางกายไดสะดวก (Enhance energy free flow) ตามโซนและตามจุดตางๆที่เทาที่สะทอนไปยัง
อวัยวะตางๆของรางกาย ซึ่งเปนหลักการสําคัญในการกดจุดสะทอนซึ่งจะมีผลใหเกิดการเยียวยา
โดยการปรับสมดุลภายในรางกายโดยธรรมชาติ  (Lockett, 1992; 14-15; Stephenson, 
Weinrich, and Tavakoli, 2000: 68; Mackey, 2001: 163)   อีกทั้งการนวดยังเพิ่มการไหลเวียน
ของเลือดและน้ําเหลือง (Enhance blood and lymphatic circulation)  ทําใหมีเลือดใหมเขามา
แทนที่เลือดเกาโดยนําเอาอาหารและออกซิเจนมาดวยเซลลตางๆในรางกาย  เมื่อเซลลไดรับ
ออกซิเจนเพียงพอก็ไมเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน จึงเปนการลดการเกิดกรด
Lacticและของเสียตางๆอันเกิดจากกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน นอกจากนั้น
กระบวนการนวดยังชวยขจัดกรดLactic ที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกมา สงผลใหกลามเนื้อมีความ
แข็งแรงและมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้น ทําใหคลายความเหนื่อยลา กลามเนื้อที่ชวยหายใจมีการ
หด- คลายตัวไดดีขึ้น (สุพล พลยานันท ,2528:40; อนุรัติ มีเพชร, 2539; Aldridge, 2002: 115-
116)  

      กลไกและผลอันเกิดจากการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย จะชวย
บรรเทากลุมอาการไมสบาย อธิบายผานทางปฏิกิริยาตอบสนองการผอนคลายและลความเครียด
ที่เกิดจากความสัมพันธเชื่อมโยงของกายและจิต(Mind-bodyconnection)โดยจะมีผลใหระบบ
ประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic เดน จึงทําใหอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความ
ดันโลหิต และอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง (Wellace et al., 1974 cited in Wells- 
Federman et al., 1995:61)เปนการลดวงจรการตอบสนองความเครียดจากกลุมอาการไมสบาย  
(Break the stress- symptom cycle)  
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       การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย จะทําใหโมเลกุลของน้ํามัน
หอมระเหยจะเขาสูรางกายได 2 ทาง คือ ทางลมหายใจ และจากการซึมผานทางผิวหนังขณะนวด   
ผลในการผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ ชวยใหกลามเนื้อหดตัว และปลดปลอยกรด Lactic 
และกรด Uric ที่คั่งคางอยูในกลามเนื้อออกมา     ทําใหกลามเนื้อมีแรงในการหดรัดตัวมากขึน้ (พมิ
พร ลีลาพรพิสิฐ , 2547:9) รวมทั้งผลที่ไดจากการนวดทําใหระบบการไหลเวียนของเลือดและ
น้ําเหลืองดีขึ้น (Aldridge, 2002: 115-116; จํารัส เช็นนิล และพิสสม มะลิสุวรรณ, 2546:96)  
หลอดเลือดไมตีบตันการไหลเวียนของเลือดจึงดีข้ึน มีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกาโดยนําเอา
อาหารและออกซิเจนมาดวยเซลลตางๆในรางกาย ไดรับออกซิเจนเพียงพอไมเกิดกระบวนการเผา
ผลาญแบบไมใชออกซิเจน  ทําใหไมมีการคั่งคางของของเสียในรางกาย  นอกจากนี้การนวดยัง
ชวยขจัดกรด Lactic ที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกมาสงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรง
ในการหดตัวมากขึ้น  จากผลรวมของการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยดังกลาว ทําใหคลายความ
เหนื่อยลา กลามเนื้อที่ชวยในการหายใจมีการหด-คลายตัวไดดีข้ึน  ผลของการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยตอ Limbic system ซึ่งจะทํางานสัมพันธกับ Amygdala และHippocampus  โดยทั้งสอง
สวนนี้มีบทบาทสําคัญที่เกี่ยวของกับโมเลกุลกลิ่น โดย Amygdala มีบทบาทเกี่ยวของกับการ
ตอบสนองทางอารมณ และพฤติกรรม(Emotional and behavioral response) และ
Hippocampusเปนสวนของการจดจํากลิ่น แยกแยะกลิ่น(Explicit memories) (พิมพร ลีลาพร
พิสิฐ , 2545; ราตรี สุดทรวงและวีรชัย สิงหนิยม, 2545;Buckle,1993, 2001)  มีผลใหสมองหลั่ง
สาร Endorphinsชวยลดอาการเจ็บปวด, Enkephalins ชวยสงเสริมใหอารมณดี และสาร 
Serotonin ทําใหสงบ ผอนคลาย และชวยใหนอนหลับ ( ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ ,2548; Tiran 
and Chummun, 2004:2)   นอกจากนั้นระบบ Limbic ยังสงผลเชื่อมโยงตอสมองสวน 
Hypothalamus ซึ่งเปนสวนควบคุมระบบตอมไรทอและระบบประสาทอัตโนมัติ โดยระบบ
ประสาทอัตโนมัติ กระตุนการทํางานของ Parasympathetic ซึ่งผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด 
(Selye, 1976) ทําใหระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic ถูกกระตุนมาก ซึ่งการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติParasympatheticทําใหเกิดผลตรงกันขาม จึงสราง
ความสมดุลสามารถบรรเทากลุมอาการไมสบายตางๆ และลดความเครียด ความวิตกกังวลไดดวย    
(พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2545; ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม, 2545;Buckle, 1993, 2001; 
Mackey, 2001:163; Stephenson, Weinrich , and Tavakoli ,2000: 68; Ross CSK et al., 
2002:544-545; Tiran and Chummun, 2004:1-7; Quattrin R. et al., 2006: 96-105)   

     ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร (Lavender oil) มาใช
รวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา   เนื่องจากลาเวนเดอรเปนน้ํามันหอมระเหยที่มีโครงสราง
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โมเลกุลที่อยูในกลุม Terpenoid essential oil ซึ่งมีลักษณะของ side chain  และ  Alcohol 
volatile oils (Terpene alcohol)  ซึ่งมีแอลกอฮอลเปนองคประกอบหลัก จึงมีคุณสมบัติฆาเชื้อโรค  
ฝาดสมานผิว และไมคอยเกิดความระคายเคืองตอผิว  และยังอยูในกลุม Ester volatile oils คือมี
สารพวก Ester  เปนองคประกอบหลัก ซึ่งมีฤทธิ์ชวยลดการหดเกร็งกลามเนื้อ ทําใหจิตใจสงบ  
(พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2547: 14-15) นอกจากนี้ยังพบวา มีฤทธิ์ชวยลดกระบวนการอักเสบ ทําให
ลดอาการปวด และทําใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว  อีกทั้งมีผลตอการหลั่ง สาร Serotonin และมี
กลไกการออกฤทธิ์คลาย Diazepam คือมีผลทําใหเพิ่ม Gamma aminobutalic acid (GABA)  
และเพิ่มความสามารถของ GABAa ในการจับกับ Receptor จึงทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และ
ชวยใหนอนหลับสบาย (Buckle, 2001: 61; Kirk- Smith, 2003: 83) อีกทั้งลาเวนเดอรเปนน้ํามัน
หอมระเหยที่ไดรับความนิยมในการนํามาใชเพื่อการบําบัดมากที่สุดชนิดหนึ่ง เนื่องจากมีความ
ปลอดภัยสูงและไมระคายเคืองผิวหนัง สามารถใชไดแมกระทั่งเด็กและหญิงมีครรภ  อีกทั้งยังมี
ราคาไมแพงดวย 
 ขั้นตอนที่ 4   การประเมินผล   ภายหลังการนวดกดจุดสะทอนเสร็จส้ิน ใหผูปวยนอนพัก
โดยปราศจากการรบกวนเปนเวลา 5-10 นาที  จะทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และผลทางสรีรวิทยา
ที่แสดงถึงความผอนคลาย โดยเปนผลจากระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติกเดน เชน อัตรา
การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจจะลดลงในชวงเวลาดังกลาว(Labyak  and 
Metzger, 1997) รวมกับเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็นและความรูสึกตอการนวด เปด
โอกาสใหไดซักถามปญหาที่ยังสงสัยโดยผูวิจัยจะตอบปญหาอยางจริงใจ (ใชเวลา 10 นาที) 

 ดังแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัยการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  ดังนี้ 
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7.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
          
     
 
 

การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหย ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย   ผูวิจัยสรางความคุนเคย ความ
ไววางใจ และแสดงความปรารถนาดีที่จะชวยเหลือในการจัดการกับกลุมอาการไม
สบายของผูปวยอยางจริงใจ จากนั้นอธิบายขั้นตอนวัตถุประสงค  และประโยชน
ของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหย (ใชเวลา 10-15 นาที) 
ขั้นตอนที่ 2  ใหขอมูลเพื่อจัดการกับกลุมอาการไมสบายแกผูปวยอยางจริงใจ
เปนรายบุคคลตามแนวคิดของ Butcher ( cited in McCloskey and Bulechek, 
2000) ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 
 1) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับในการรักษา   เปนขอมูล
ที่อธิบายใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนของการรักษาดวยเคมีบําบัดและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัด   
2) ขอมูลบงบอกความรูสึก เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบ
จากกลุมอาการไมสบายจากเคมีบําบัด ไดแกอาการเหนื่อยลา   อาการนอนไม
หลับ และอาการวิตกกังวล  ประกอบดวยชนิด ความรุนแรง ลักษณะ ระยะเวลา
การเกิดอาการที่สัมพันธกับการไดรับเคมีบําบัด    
3)ขอมูลดานจิตใจ  เปนขอมูลเกี่ยวกับความหมายของกลุมอาการไมสบายที่
เกิดขึ้นจากเคมีบําบัด   สาเหตุของการเกิดกลุมอาการ    การจัดการกับกลุม
อาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดโดยใชกลยุทธตางๆ  การ
ปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับ  ประโยชนของการใชสุวคนธบําบัด
รวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา (ใชเวลา 45 นาที) 
ขั้นตอนที่ 3  การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  
0.9 ml ในน้ํามันตัวพา โดยใชน้ํามันงา 30 ml ( 3%) ซึ่งประยุกตจากการนวดเทา
เพื่อสุขภาพของสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  
( เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548)  (ใชเวลา 30 นาที ) 
ขั้นตอนที่ 4  การประเมินผล   ภายหลังการนวดกดจุดสะทอนที่เทาเสร็จส้ิน ให
ผูปวยนอนพัก 10 นาที   หลังจากนั้นเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็นและความรูสึกที่มีตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทา    เปดโอกาสให
ผูปวยไดซักถามในขอมูลที่ไดรับและปญหาที่ยังสงสัย โดยผูวิจัยตอบขอซักถาม
ตามความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล  (ใชเวลา 10 นาที) 

กลุมอาการไม
สบายในผูปวย
มะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด
ไดแก  
-อาการเหนื่อยลา 
-อาการนอนไม
หลับ 
-อาการวิตกกังวล 
 

 
ความผาสุก 
ของผูปวย
มะเร็งเตานม 
ที่ไดรับเคมี
บําบัด 



 
                                                                                                                                                                       

 

  
  154 

      
 

 

 
  บทที่ 3        

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ที่มีแบบแผนการ

วิจัยแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest control group design) เพื่อ
เปรียบเทียบผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหยตอกลุมอาการไมสบายและความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยมี
รูปแบบการวิจัยดังนี้  
 

กลุมควบคุม             ____________________ O1 

 
กลุมทดลอง             __________ X________O2  

 
O1   หมายถึง การประเมินกลุมอาการไมสบายและความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O2  หมายถึง  การประเมินกลุมอาการไมสบายและความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหย  

X    หมายถึง  การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหย 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร   ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวนิจิฉัยวา
อยูในระยะที ่1 และ 2 ที่ไดรับการผาตัดแลวและไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบดัเปนครั้งแรก 
อายุระหวาง 20-59 ป  

กลุมตวัอยาง  คือผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินจิฉัยวาอยูในระยะที ่1 และ 2 ที่ไดรับ 
การผาตัดเตานมแบบ Modified Radical Mastectomy (MRM) และการผาตัดเตานมแบบ 
Radical Mastectomy ซึ่งเปนการผาตัดที่เลาะเอาตอมน้ําเหลืองใตรักแรและกอนเนื้องอกออก  
และไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดเปนครั้งแรกของชุดการรักษาแบบผูปวยนอกที่ศูนยเคมี
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บําบัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 
ดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยไดรับการรักษาเสริม (Adjuvant therapy) ดวยเคมีบําบัดในสูตรของCMF  
(Cyclophosphamide, Methotrexate, Fluorouracil หรือ CAF (Cyclophosphamide, 
Anthracycline, Fluorouracil หรือ AC (Adrimycin, Cyclophosphamide) โดยชุดของเคมีบําบัด
เปนชุดที่ 1   
            2. ผูปวยรูสึกตัวดี โดยผูวิจัยประเมินจากความสามารถในการจดจํา บุคคล เวลา และ 
สถานที่ 

3.ไมมีความผิดปกติดานการไดยิน การมองเห็น เขาใจภาษาไทยไดเปนอยางดี 
4. พักอยูในเขตกรุงเทพมหานครในขณะรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยและอนุญาตใหผูวิจัยติดตามไปเยี่ยมและนวดกดจุด 

สะทอนที่บานได 
เกณฑในการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) มีดังตอไปนี้ 

 1. ผูปวยที่ไมชอบกลิ่นของน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรหรือภายหลังการทดสอบ
น้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรดวยวิธี Dermal test แลวผูปวยมีอาการแพ อาการคลื่นไส 
อาเจียน เวียนศีรษะ  

2. ผูปวยที่ไมชอบการนวดกดจุดสะทอนที่เทา 
            3. ผูปวยที่ตองใหสารละลายทางเสนเลือดที่อยูบริเวณหลังเทา  
             
          การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  
  การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยดวยการวิเคราะหอํานาจ
ทดสอบ  (Power of test) (Tabachnick and Fidell, 1996) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80%  
ที่ระดับนัยสําคัญ .01 พบวาขนาดอิทธิพลจากการศึกษาของสุทธาทิพย  เกษตรลักษมี (2548)  
เร่ืองผลของโปรแกรมการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยผาตัดหัวใจ
แบบเปด   x 1  = 308.9 , x 2  = 105.5 , SD1  =  55.6 , SD2 = 40.7     ผลการทดสอบพบวา
ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 7 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
เปนกลุมละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ (Normality)   
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การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
1. ผูวิจัยสํารวจจากรายชื่อของผูปวยที่เขารับการตรวจรักษาที่หองตรวจโรคแบบผูปวย

นอกของแผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และจากการสัมภาษณเพิ่มเติม
เพื่อใหไดผูปวยตรงตามเกณฑที่กําหนด 
             2. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดโดยการสุมตามสะดวก  
(Convenience sampling)  เพื่อปองกันการปนเปอน (Contaminate) กันระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองซึ่งอาจทําใหเกิดอคติในการตอบแบบประเมินซึ่งอาจสงผลกระทบตอผลการวิจัยได
ผูวิจัยจึงเริ่มดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมกอน โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยแตละ
คนไวจนไดผูปวยในกลุมควบคุมจนครบ 20 ราย หลังจากนั้นจึงเริ่มดําเนินการคัดเลือกผูปวยใน
กลุมทดลองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 20 ราย  โดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันใน
เร่ืองดังตอไปนี้  
                 2.1 อายุ แตกตางกันไมเกิน 5 ป จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอายุมีความสัมพันธ
กับอาการเหนื่อยลา (Piper et al.,1987; Piper,1993; Barnett, 2001 ; เพียงใจ ดาโลปการ,2545; 
วัชรวรรณ จันทรอินทร, 2548)  โดยผูปวยมะเร็งเตานมเมื่ออายุมากขึ้นจะมีอาการเหนื่อยลามาก
ขึ้น     อายุมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ (Engstrom et al ., 1999; Bleiker et al ., 2000; 
Mary,Thomas and Heiene, 2002; พัทรีญา แกวแพง, 2547)พบวาผูปวยที่มีอายุมากขึ้นจะมี
ปญหาของการนอนหลับยาก ตื่นบอย   และอายุมีความสัมพันธกับอาการวิตกกังวล (ขนิษฐา นา
คะ, 2534 อางถึงในปริญญา สนิกะวาที , 2542; พัทรีญา แกวแพง, 2547)   พบวาผูปวยที่มีอายุ
ระหวาง21-40 ป จะมีความวิตกกังวลขณะเผชิญมากกวาผูปวยที่มีอายุระหวาง61-80 ปทั้งนี้
เนื่องจากเพราะผูใหญที่มีอายุระหวาง 21-40 ปตองเผชิญปญหาในการปรับตัวทําใหเกิด
ความเครียดทางอารมณไดงาย ตางจากวัย 61-80 ป ซึ่งมีประสบการณในการแกไขปญหาไดดีกวา 
จึงทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลแตกตางกันในแตละกลุมอายุ  
                 2.2  สูตรเคมีบําบัด (Piper et al.,1987; Green et al., 1994; เพียงใจ ดาโลปการ
,2545; วัชรวรรณ จันทรอินทร, 2548) พบวาผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่มีสวนผสมของแอนตรา
ซัยคลิน ไดแก สูตร CEF ,  CAF , และ AC  มักเกิดผลขางเคียงไดแก อาการเหนื่อยลา อาการนอน
ไมหลับ   และอาการวิตกกังวลมากกวาสูตรที่ไมมีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน  ซึ่งไดแก สูตร 
CMF  
                 2.3  ชนิดของการทําผาตัดเตานมและตอมน้ําเหลือง  และระยะของโรคมะเร็งเตานม 
(Piper et al.,1987; Richardson and Ream, 1996  cited in Ream and Richardson, 1999 
พบวาอาการเหนื่อยลาเพิ่มข้ึนตามความกาวหนาของโรคมะเร็งและระยะของโรคมะเร็ง     อาการ
นอนไมหลับมีความสัมพันธกับระยะของโรค(Davidson et al., 2002; พัทรีญา แกวแพง, 2547) 
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โดยพบวาผูปวยที่มีความกาวหนาของโรคมะเร็งมากจะมีปญหาของการนอนไมหลับมากขึ้น  
และอาการวิตกกังวลมีความสัมพันธกับระยะของโรคเชนเดียวกัน   

   จากการคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นดวยวิธีการจับคู (Matched 
pair) ดังที่กลาวมาขางตน พบวากลุมตัวอยางทั้งหมดมีอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป  ทั้ง 20 คู  
ไดรับเคมีบําบัดสูตร CMF  5   คู  , AC 7 คู   , CEF  4  คู   และ CAF  4 คู    ชนิดของการทําผาตัด
เตานมและตอมน้ําเหลืองแบบ  Modified Radical Mastectomy (MRM) 19 คู และชนิดของการ
ทําผาตัดเตานมและตอมน้ําเหลืองแบบ Radical Mastectomy  1 คู   ระยะของโรคมะเร็งเตานม
ในระยะที่ 1พบจํานวน  4  คู   และในระยะที่ 2 พบจํานวน   16  คู  ดังรายละเอียดในตารางที่  5 
(ภาคผนวก จ)        
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย       

1.เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
2.เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3.เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ไดแก  
     1. การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย     

เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากแนวคิดดานความสัมพันธของอาการจากทฤษฎี
อาการไมสบาย (Theory of unpleasant symptom) ของ Lenz และคณะ (1997) แนวคิดการให
ขอมูลของ Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000) และแนวคิดการดูแลแบบ
ผสมผสานเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย   รวมกับการทบทวน
วรรณกรรม    โดยเปนกิจกรรมที่นําไปใชในการบรรเทากลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นประกอบดวย
อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดแบบผูปวยนอก โดยมีขั้นตอนการสรางโปรแกรมดังนี้ 

      1.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎี ตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสารผลงานวิจัยที่
เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ ที่เกี่ยวของกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด ไดแกอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและอาการวิตกกังวล   ทฤษฎีของ
อาการไมสบาย   หลักการใหขอมูล  การดูแลแบบผสมผสาน   การนวดเทาเพื่อสุขภาพ     การนวด
กดจุดสะทอนที่เทา  การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย และสุวคนธบําบัด   เพื่อวิเคราะหและเปน
แนวทางในการสรางโปรแกรม 
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     1.2 สรุปเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนั้นกําหนดสาระสําคัญและ
โครงสรางของโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหย  ประกอบดวยหลักการและเหตุผล ข้ันตอนของโปรแกรม วัตถุประสงค วิธีการ
ดําเนินการในแตละขั้นตอน ระยะเวลาในการดําเนินการ และการประเมินผลของกิจกรรม 

     1.3 กิจกรรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหย  ประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้ 

         ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  ผูวิจัยสรางความคุนเคย ความ
ไววางใจ และแสดงความปรารถนาที่จะชวยเหลือในการบรรเทากลุมอาการไมสบายไดแก อาการ
วิตกกังวล อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ของผูปวยอยางจริงใจ จากนั้นอธิบายขั้นตอน 
วัตถุประสงค และประโยชนของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามันหอมระเหย      

         ขั้นตอนที่ 2  ผูวิจัยใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคิดของ Butcher (cited in 
McCloskey and Bulechek, 2000) ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) ขอมูลที่เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานม วิธีการรักษาดวยเคมีบําบัด ซึ่งเปนขอมูลที่อธิบายใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนของ
การรักษาดวยเคมีบําบัดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัด 2) ขอมูล
บงบอกความรูสึก เปนขอมูลที่ผูวิจัยอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบจากผลขางเคียงของ
เคมีบําบัดที่กอใหเกิดกลุมอาการไมสบายขึ้น  ไดแก อาการเหนื่อยลา   อาการนอนไมหลับ และ
อาการวิตกกังวล  ขอมูลเกี่ยวกับชนิด  ความรุนแรง ลักษณะ ระยะเวลาการเกิดกลุมอาการไม
สบายที่สัมพันธกับการไดรับเคมีบําบัด   และ 3) ขอมูลดานภาวะจิตใจ  ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับ
กลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้น ไดแก ความหมายและสาเหตุของการเกิดอาการเหนื่อยลา    อาการ
นอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล  และการจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด รวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  โดยการให
ขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา จะชวย
เพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณ
นั้นเปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู และประเมินสถานการณไดตรงกับความเปน
จริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus and 
Folkman ,1984)  และสงเสริมใหผูปวยสามารถใชความรูและเลือกวิธีที่จะจัดการกับกลุมอาการ
ไมสบายที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเปนการทําใหผูปวยสุขสบายและลดความทุกข
ทรมานลงดวย   พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ผูปวยยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดย
ผูวิจัยตอบขอซักถามตามความตองการของผูปวย  พรอมกับที่ผูวิจัยมอบคูมือสําหรับสตรีที่ไดรับ
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เคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งเตานม ใหแกผูปวยเพื่อไวใชทบทวนความรูเมื่อกลับไปอยูบาน (ใช
เวลา 45 นาที ) 

         ขั้นตอนที่ 3 การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  
กอนการนวดประมาณ 5 นาท ี ผูวิจยัประเมินสภาพทัว่ไปของผูปวยกอนการนวด เพื่อประเมนิและ
เตรียมความพรอมของผูปวยกอนการนวด  จากนัน้ผูวจิัยทําการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนั
หอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอรซึ่งผานการผสมไวลวงหนาแลว โดยในการวิจัยครั้งนี้ใชน้าํมนัหอม
ระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  9 หยด(0.9 ml) ทีผ่สมลงในน้ํามันตัวพา (Carrier oil) โดยใชน้ํามนังา 30 
ml จะไดความเขมขนของน้าํมันหอมระเหยเทากับ 3% ข้ึน (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2547:62)  ซึ่ง
ผูวิจัยไดทดสอบอาการแพน้ํามนัหอมระเหยกลิน่ของผูปวยไวลวงหนาตั้งแตวันทีพ่บผูปวยในครัง้
แรกที่ยอมเขารวมการวิจัย  สวนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาผูวิจยัประยุกตจากการนวดเทาเพื่อ
สุขภาพของสถาบนัการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา ทรัพย
เจริญ และคณะ,2548) รวมกับการใชสุวคนธบําบัดคือน้ํามนัหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร   โดยใช
เวลานวดเทาขางละ 15 นาที รวมทั้งหมด 30  นาท ี ภายหลงัการนวดเสร็จสิ้นใหผูปวยนอนพักโดย
ปราศจากการรบกวนเปนเวลา 5-10 นาท ีทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และผลทางสรีรวิทยาที่แสดง
ถึงความผอนคลาย โดยเปนผลจากระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติกเดน เชน อัตราการ
เตนของหวัใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจจะลดลงในชวงเวลาดังกลาว (Labyak and 
Metzger,1997) สอบถามความรูสึกของผูปวยภายหลงัการนวดกดจดุสะทอนที่เทาและเปดโอกาส
ใหผูปวยได ซักถามในสิ่งทีย่ังสงสัยโดยที่ผูวิจยัตอบขอซักถามอยางเต็มใจ  จากนัน้ผูวิจยั
ประเมินผลที่ผูปวยไดรับจากกิจกรรมนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิน่ลาเวน
เดอร เชน สอบถามความแรงในการลงน้าํหนักมือ ความสุขสบายที่ไดรับจากการนวด โดยขั้น
ตอนนีท้ําหลังจากไดรับเคมีบําบัดไปแลว 8,9,10 วัน   โดยผูวิจัยทาํการนวดผูปวยที่บานในเวลา
เดียวกนัทัง้ 3 วัน 

           การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
               ผูวิจยันําการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนั
หอมระเหย ซึ่งประกอบดวย 

             1. แผนการใหขอมูลเร่ืองการจดัการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมบีําบัดและคูมอืสําหรับสตรีที่รับเคมีบําบดัเพื่อรักษามะเร็งเตานม เพื่อตรวจความ
ตรงตามเนื้อหา ความถกูตองของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับ
วัตถุประสงค   การสื่อความหมายและความเหมาะสมของภาษากับรูปภาพในคูมอื รูปแบบและ
ความเหมาะสมของกิจกรรม      ระยะเวลาของกจิกรรม   ตลอดจนการลาํดับเนื้อหา ให
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทานประกอบดวย อาจารยแพทยผูมีความรูความชาํนาญดานการดูแล
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ผูปวยมะเร็งจาํนวน 1 คน, อาจารยพยาบาล ผูมีความรูความชาํนาญดานการพยาบาลผูปวย
มะเร็ง  รวมทัง้มีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล  จํานวน 1 
คน, พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู ผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 
จํานวน 2 คน   และพยาบาลผูชํานาญการ โดยมีความรูและประสบการณดานการพยาบาล 
ผูปวยมะเร็ง จาํนวน  1  คน   
                         ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแผนการใหขอมูลและคูมือ
สําหรบัสตรทีี่รับเคมีบําบดัเพื่อรักษามะเร็งเตานม  
                           ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงในสวนแผนการใหขอมูลและคูมือ โดย
ใหปรับความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา    การลําดับของเนื้อหา  การสื่อความหมาย
ดวยรูปภาพ  รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม  ดงันี ้

              1) แผนการใหขอมูลเร่ืองการจดัการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมบีําบัด ผูทรงคุณวุฒิใหปรับแกไขในความถูกตองของภาษา เชนตรวจสอบคําผิด 
เครื่องหมายวรรคตอนตางๆ   ควรมกีารจดัลําดับของเนือ้หาใหมและตัดเนื้อหาที่ซ้าํซอนออก ใชคาํ
ที่กระชับและชัดเจนเขาใจไดงาย    ในเร่ืองของรูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมใหเพิ่มการ
ซักถามผูปวยเปนระยะเพื่อประเมินความเขาใจของผูปวยในขณะที่ใหขอมูล และปรับลําดับของ
เนื้อหาและเพิม่บทสรุปดวยเพื่อความสมบรูณของแผนการใหขอมูล 

              2) คูมือสําหรบัสตรีที่รับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งเตานม ใหปรับดานความ
เหมาะสมของภาษา คือใหปรับภาษาใหงายตอความเขาใจมากขึ้น สรุปประเด็นที่สาํคัญใหงายตอ
การที่ผูปวยสามารถนาํไปใชได    ตัดขอความที่เปนศพัททางการแพทยออกไป สวนภาพใหปรับ
เปนขนาดที่สามารถมองไดชัดเจน และใหหลีกเลี่ยงภาพที่นากลวั  และใหใชภาพประกอบเทาที่
จําเปน โดยตดัภาพที่ไมเกี่ยวของกับการใหขอมูลตามแผนการใหขอมลูออก  

                2.คูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหยสาํหรับ
พยาบาล เพื่อตรวจความตรงตามเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความถกูตองเหมาะสม
ของทุกๆกิจกรรม ตั้งแตการเตรียม  ข้ันตอนและวธิกีารนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหย  และระยะเวลาของกิจกรรม   รวมทัง้รูปภาพในคูมือข้ันตอนการนวดกดจดุสะทอนที่เทา
ดวยน้าํมนัหอมระเหยสาํหรับพยาบาล  ไปใหผูทรงคุณวุฒิทีม่ีความรูความชาํนาญในเรื่องการดูแล
แบบผสมผสาน สุวคนธบําบัด การนวดกดจุดสะทอนที่เทาจํานวน 3 ทาน ประกอบดวยอาจารย
พยาบาล ผูมคีวามรู ประสบการณ และความชาํนาญในการดูแลแบบผสมผสาน  สุวคนธบําบดั 
การนวดกดจดุสะทอนที่เทาจํานวน 2 คน, และอาจารยผูเชี่ยวชาญและมีประสบการณในการการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาจาํนวน 1คน         
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             ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาคูมอืขั้นตอนการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยสาํหรับพยาบาล  

                ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงคูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาดวยน้ํามนัหอมระเหยสําหรับพยาบาล ดังนี้  

1) ใหจัดลําดับของเนื้อหาใหเหมาะสม ใชภาษาที่เขาใจงาย  ตรวจดูความถูก 
ตองและความเหมาะสมของภาษา     

2) เพิ่มระยะเนนจุดที่บรรเทาอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและอาการ 
วิตกกงัวล โดยการครูดตามตําแหนงจดุสะทอนของอวัยวะตางๆทีฝ่าเทาและดานขางเทาดานใน
ทั้งหมด 9 จุด 
                       การนําเครื่องมือที่ใชในการทดลองไปทดลองใช  

              ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแกแผนการใหขอมูลเร่ืองการจัดการกับ
กลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด คูมือสําหรับสตรีที่รับเคมีบําบัดเพื่อ
รักษามะเร็งเตานมแบบผูปวยนอก    และคูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหยสําหรับพยาบาล ที่ไดผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิแลว และปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้งเพื่อใหเกิดความ
เหมาะสมกับผูปวยแลวนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่เปนมะเร็งเตานมแตไมใชกลุมตัวอยางที่
ตองการศึกษา ที่ศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิชชั้น 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 3 ราย 
เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม ความเขาใจในคูมือรวมทั้งภาษาที่ใช ระยะเวลา และความ
เหมาะสมของแตละกิจกรรม 

           ผลการนําเครื่องมือที่ใชในการทดลองไปทดลองใช  
                            พบวาผูปวยมีความเขาใจในขอมูลเร่ืองของการจัดการกับกลุมอาการไมสบาย
สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ทัง้ในสวนที่ผูวิจยัไดใหขอมูลและเขาใจในสวนของ
คูมือสําหรับสตรีที่รับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งเตานมเปนอยางดี มคีวามพึงพอใจในการใหขอมูล
และมีความเหน็วาขอมูลที่ใหนัน้มีประโยชนตอการนําไปใชเมื่อผูปวยตองกลับไปอยูที่บาน ผูปวย
บางรายกลาววาการใหขอมลูของผูวิจัยทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจที่มีคนมาดูแลและทาํใหคลาย
ความวิตกกงัวลลง  และเมื่อกลับไปอยูบานแลวหากเกิดอาการไมสบายจะไดนาํคูมือมาทบทวน
ความรูได และผูปวยมีความมั่นใจตอการรักษามากขึ้น  สวนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนั
หอมระเหยโดยพยาบาลนัน้ มีความเหมาะสมของกิจกรรม ผูปวยทุกรายรูสึกสุขสบายและอบอุนใจ
ที่มีคนคอยดูแล และมีความพึงพอใจมากขึ้น 

      1.4  สรางสื่อที่ใชในกิจกรรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  ไดแก แผนการใหขอมูลเร่ืองการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวย
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มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  คูมือสําหรับสตรีที่รับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งเตานมแบบ
ผูปวยนอก    และคูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยสําหรับพยาบาล
ใชในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย  โดยสื่อที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อใชใน
กิจกรรมมีรายละเอียดดังนี้ 

             1.4.1  แผนการใหขอมูลเรื่องการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องมะเร็งเตานม  วิธีการรักษามะเร็งเตานม     
การรักษาดวยเคมีบําบัด  ผลขางเคียงของเคมีบําบัด   กลุมอาการไมสบายที่เกิดจากเคมีบําบัดที่
พบไดบอยคืออาการเหนื่อยลา   อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล    การจัดการกับกลุม
อาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  การใชสุวคนธบําบัดรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาในการบรรเทากลุมอาการไมสบายจากการไดรับเคมีบําบัด      

             1.4.2  คูมือสําหรับสตรีที่รับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งเตานม   โดยเนื้อหาของ
คูมือจะสอดคลองกับแผนการใหขอมูลขางตน 

             1.4.3 คูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยสําหรับ
พยาบาล ซึ่งประกอบดวยหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค การเตรียม รายละเอียดของแตละ
ขั้นตอนและวิธีการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย และระยะเวลาที่ใชในการนวด  
 

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอายุ  สถานภาพ 

สมรส   ระดับการศึกษา  อาชีพ   รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน   ที่อยู  มีลักษณะเติมคําใน
ชองวางใหผูปวยกรอกแบบบันทึกดวยตนเอง  
       2.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมและการ
รักษา ไดแก ระยะของโรคมะเร็งเตานม  ประวัติชนิดการทําผาตัดเตานมและตอมน้ําเหลือง  สูตร
เคมีบําบัดที่ไดรับ  ระดับคะแนนเฉลี่ยของอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและอาการวิตก
กังวลกอนการทดลอง ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวย
กอนไดรับเคมีบําบัด 

      2.3 แบบประเมินอาการเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper et al, 1998) ฉบับที่แปล
เปนภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545)  ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ แบงเปน 4 ดานคือ  
1) ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลาจํานวน 6 ขอไดแก ขอ 1-6    2) ดานการให
ความหมายของความเหนื่อยลาจํานวน 5 ขอไดแก ขอ 7-11     3) ดานรางกายและจิตใจจํานวน 5 
ขอไดแก ขอ 12-16     และ  4) ดานสติปญญาจํานวน 6 ขอไดแก ขอ 17-22       ลักษณะของขอ
คําถามเปนตัวเลขใหเลือกตอบตั้งแต 0-10 (numeric scale) โดยปลายสุดของทางดานซายและ
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ขวาจะถูกกํากับดวยขอความที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการประเมิน   โดยซายมือสุดจะตรงกับตําแหนง 0 
หมายถึง “ ไมเลย” และดานขวาสุดหมายถึง “มากที่สุด”  การประเมินระดับของอาการเหนื่อยลามี
คะแนนตั้งแต 0-220 คะแนน  หลังจากนั้นผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยจํานวนขอคําถาม
ทั้งหมด 22 ขอ จะไดเปนคะแนนเฉลี่ยของอาการเหนื่อยลา  โดยคะแนนมากหมายความวามี
อาการเหนื่อยลามาก   คะแนนนอยหมายความวามีอาการเหนื่อยลานอย 

         โดยไปเปอรแบงระดับอาการเหนื่อยลาออกเปน 4 ระดับ  (Piper , 2002) ดังนี้คือ 
                  1) ไมมีอาการเหนื่อยลา  = 0       
                  2) มีอาการเหนื่อยลาเล็กนอย     =  0.11 -3.99  
                  3) มีอาการเหนื่อยลาปานกลาง  = 4.00 -6.99      
                  4) มีอาการเหนื่อยลามาก    = 7.00-10        

      การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลา 
       1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
                     แบบประเมินอาการเหนื่อยลาของไปเปอรและคณะ (Piper et al, 1998) เปน
เครื่องมือที่ไดมาตรฐาน และมีการนํามาใชประเมินความเหนื่อยลาในประชากรกลุมตางๆ อยาง
หลากหลาย  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด ทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวา แบบประเมินอาการเหนื่อยลาของไปเปอรและ
คณะ (Piper et al, 1998) ถูกนํามาใชในการประเมินอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545; สายใหม ตุมวิจิตร, 2547;วัชรวรรณ จันทรอินทร, 2548 ; 
Ream, E. et al. ,2002  ;Williams  and Schreier, 2005) ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมิน
อาการเหนื่อยลา ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) มีคาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือเทากับ .96  โดยไดใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมของแบบประเมินอาการ
เหนื่อยลา แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก ซึ่ง
ประกอบดวย อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญโรคมะเร็ง 1 ทาน  อาจารยพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญโรคมะเร็ง 2 ทาน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฎิบัติการพยาบาลผูปวย
มะเร็ง  จํานวน 2 ทาน   
                     ผลการประเมินความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินอาการเหนื่อยลา 
           ผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5 ทาน  มีความเห็นวาแบบประเมินอาการเหนื่อยลามีความ
เหมาะสมทั้งทั้งเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา ที่สอดคลองกับบริบทของกลุมตัวอยางที่
ผูวิจัยศึกษา  แตมีขอเสนอแนะใหปรับภาษาในบางขอคําถามใหชัดเจนขึ้น   และในขอคําตอบให
เขียนคําอธิบายใหตรงกับมาตรที่ใชวัด    หลังการปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว 
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ผูวิจัยนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยใชเกณฑการหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index, CVIไมต่ํากวา .80)  ผลการคํานวณไดคาความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index, CVI)  เทากับ.95   
                    2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
             ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการเหนื่อยลาไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัด ที่ศูนยเคมีบําบัดตึกวองวานิชชั้น 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 ราย 
ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความคงที่
ภายในของเครื่องมือ (Internal consistency) โดยใชสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ  .95  และคาความเที่ยง
รายดานดังนี้ 1) ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลาไดเทากับ .93   2.)ดานการให
ความหมายของความเหนื่อยลาไดเทากับ .87  3) ดานรางกายและจิตใจไดเทากับ .91  4)ดาน
สติปญญาไดเทากับ .87    

     2.4 แบบประเมินอาการนอนไมหลับ  Insomnia Severity Index ของ Morin 
(1993) เปนเครื่องมือที่ไดมาตรฐาน และมีการนํามาใชประเมินอาการนอนไมหลับในประชากร
กลุมตางๆ อยางหลากหลาย  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับในผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดและผูปวยมะเร็ง พบวา แบบประเมินอาการอาการนอนไมหลับ ถูก
นํามาใชในการประเมินอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดและในผูปวย
มะเร็ง(พัทรีญา แกวแพง, 2547; มาศอุบล วงศพรหมชัย ,2548)  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบ
ประเมินอาการนอนไมหลับ ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยพัทรีญา แกวแพง (2547) ประกอบดวย
ขอคําถาม 7 ขอ ที่สอบถามเกี่ยวกับ ความยากลําบากในการนอนหลับ (ขอคําถามขอที่ 1), การไม
สามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (ขอคําถามขอที่ 2), การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได 
(ขอคําถามขอที่ 3) , ความพึงพอใจในแบบแผนของการนอน (ขอคําถามขอที่ 4), การรบกวนการ
ดําเนินชีวิต (ขอคําถามขอที่ 5) ,  การทําหนาที่บกพรองอันเปนผลมาจากปญหาการนอน (ขอ
คําถามขอที่ 6) ,และความทุกขทรมานจากปญหาการนอน (ขอคําถามขอที่ 7) ลักษณะขอคําถาม
เปนมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert Scale)  5 ระดับ ตั้งแต ไมมีเลย (ใหคะแนน 0) จนถึงมากที่สุด 
(ใหคะแนน 4)  

     เกณฑในการแปลผล  คะแนนรวมทั้งหมดอยูในชวง 0-28 คะแนน โดยแบงระดับ
อาการนอนไมหลับ  (Morin, 1993) ดังนี้  
        คะแนนรวม                        ความหมาย 
        0-7 คะแนน    ไมมีอาการนอนไมหลับเลย  (No clinically significant  insomnia)  
        8-14 คะแนน  อยูในระยะเริ่มของอาการนอนไมหลับเลย  (Subthreshold insomnia) 
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       15-21 คะแนน    มีอาการนอนไมหลับระดับปานกลาง  

                               (Clinically insomnia, moderate severity)  
       22-28 คะแนน    มีอาการนอนไมหลับระดับรุนแรง (Clinically insomnia, severe)  

                 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินอาการนอนไมหลับ 
      1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
                      ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินอาการนอนไมหลับ ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย
โดยพัทรีญา แกวแพง (2547)  โดยไดใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมของแบบ
ประเมินอาการนอนไมหลับ แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก 
ก ซึ่งประกอบดวย อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญโรคมะเร็ง 1 ทาน  อาจารยพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญโรคมะเร็ง 2 ทาน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฎิบัติการพยาบาลผูปวย
มะเร็ง  จํานวน 1 ทาน   พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฎิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมจํานวน 1 
ทาน   ตรวจสอบความสอดคลองของขอคําถาม   ความถูกตองเหมาะสมของภาษา   ความ
ครอบคลุมถูกตองของเนื้อหาและการใชภาษา     

        ผลการประเมินความตรงตามเนื้อหาเของแบบประเมินอาการนอนไมหลับ 
           ผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5 ทาน  มีความเห็นวาแบบประเมินอาการนอนไมหลับมีความ
เหมาะสมทั้งเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา ที่สอดคลองกับบริบทของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัย
ศึกษา  แตมีขอเสนอแนะใหปรับภาษาในบางขอคําถามใหชัดเจน   หลังการปรับแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยใชเกณฑการ
หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVIไมต่ํากวา .80)  ผลการคํานวณได
คาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI)  เทากับ 1.00    

       2. การหาความเที่ยงของเครื่องมอื (Reliability)  
            ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการนอนไมหลับไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ที่ศูนยเคมีบําบัดตึกวองวานิชชั้น 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 
ราย ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความคงที่
ภายในของเครื่องมือ (Internal consistency) โดยใชสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ  .83    
      2.5 แบบประเมินความวิตกกังวล State-Trait  Anxiety Inventory form Y (STAI 
from Y) ของสปลเเบอรเกอร (Spilberger  et al., 1983 อางในปริญญา สะนิกะวาที ,2542) ที่
ไดรับการแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงโดยธาตรี นนทศักดิ์ และสมโภชน เอ่ียมสุภาษิตใหมี



 
                                                                                                                                                                       

 

  
  166 

      
 

 

ความชัดเจนในดานของภาษาและความหมายทางจิตวิทยา  เปนเครื่องมือที่ไดมาตรฐาน และ
มีการนํามาใชประเมินอาการวิตกกังวลในประชากรกลุมตางๆ อยางหลากหลาย  ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดและผูปวย
มะเร็ง พบวา แบบประเมินอาการวิตกกังวล  ถูกนํามาใชในการประเมินอาการวิตกกังวล ในผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดและในผูปวยมะเร็ง (ปริญญา สนิกะวาที , 2542; อารียา สอนบุญ, 
2543;  สมลักษณ ฟกมณี, 2544; พัทรีญา แกวแพง ,2547; Williams  and Schreier, 2005)  
ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ  ขอคําถามในแตละขอจะประเมินความวิตกกังวล โดยแบงเปน 4 
ระดับ คือ มากที่สุด (4 คะแนน) จนถึงไมมีเลย (1คะแนน)  โดยขอความดานลบจะตองกลับ
คะแนน   โดยที่ขอความที่แสดงถึงความวิตกกังวลในทางบวก ไดแกขอ3,4,6,7,9,12,13,14,17,18  
และขอความที่แสดงความวิตกกังวลในทางลบ 10 ขอ  ไดแก ขอที่ 1,2,5,8,10,11, 15 ,16,19,20  
ซึ่งแบบประเมินอาการวิตกกังวลขณะเผชิญนี้ดาราวรรณ ตะปนตา (2534) ไดหาคาความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือโดยนําแบบวัดฉบับที่แปลเปนภาษาไทยและปรับความชัดเจนในดานของภาษาและ
ความหมายทางจิตวิทยา ไปวัดความวิตกกังวลของพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคเอดส จํานวน 86 คน 
โรงพยาบาลนครพิงค  จังหวัดเชียงใหม   นําผลที่ไดมาทดสอบคาความเชื่อมั่นดวยวิธีการหาความ
คงที่ภายในโดยใชสูตรโดยใชสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดคาความเชื่อมั่นไดเทากับ  .97  และปริญญา สะนิกะวาที (2542) ไดหาคาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ โดยนํามาทดลองใชวัดความวิตกกังวลใน ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  จังหวัดเชียงใหม จํานวน 10 ราย ไดคาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ เทากับ .81  และพัทรีญา แกวแพง (2547)  ไดหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดย
นํามาทดลองใชวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ  โรงพยาบาลราชวิถี และ
ศูนยมหาวชิราลงกรณ จํานวน 170 ราย ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เทากับ .87   

     การแปลผลคะแนน   คะแนนความวิตกกังวลอยูในชวง 20-80 คะแนน คะแนนรวม
มากแสดงวามีความวิตกกังวลสูง คะแนนรวมนอยแสดงวามีความวิตกกังวลต่ํา  

      การกําหนดเกณฑ      เพื่อแบงระดับความวิตกกังวลตามการแบงระดับของ Best 
(1977 อางถึงในหนึ่งฤทัย แกนจันทร , 2540)  ซึ่งชวงคะแนนในการแบงระดับความวิตกกังวลเปน 
(4-1)/3 =1 

      แบงระดับความวิตกกังวล  ไดดังนี้ 
                  คะแนนเฉลี่ย                                 ความหมาย  
                  1.00 - 2.00                        ความวิตกกังวลอยูในระดับตํ่า  
                  2.01 - 3.00                        ความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง  
                  3.01 - 4.00                        ความวิตกกังวลอยูในระดับสูง 
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     การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินอาการวิตกกังวล 
     1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

                 ในการวิจัยครั้งนี้ใชแบบประเมินอาการวิตกกังวลขณะเผชิญ (form Y-I)  ฉบับที่
แปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดยธาตรี นนทศักดิ์ และสมโภชน เอี่ยมสุภาษิต     โดยไดให
อาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมของแบบประเมินอาการวิตกกังวลขณะเผชิญ  แลว
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก ซึ่งประกอบดวย อาจารย
แพทยผูมีความรูความชํานาญโรคมะเร็ง 1 ทาน  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญ
โรคมะเร็ง 2 ทาน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฎิบัติการพยาบาลผูปวยมะเร็ง  จํานวน 2 ทาน    
ตรวจสอบความสอดคลองของขอคําถาม   ความถูกตองเหมาะสมของภาษา   ความครอบคลุม
ถูกตองของเนื้อหาและการใชภาษา  

       ผลการประเมินความตรงตามเนือ้หาของแบบประเมินอาการอาการวติก
กังวล 
                    ผูทรงคุณวุฒทิั้ง  5 ทาน  มคีวามเห็นวาแบบประเมินอาการวิตกกังวลมีความ
เหมาะสมทั้งเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา ที่สอดคลองกับบริบทของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัย
ศึกษา  แตมีขอเสนอแนะใหปรับภาษาในบางขอคําถามใหชัดเจน   หลังการปรับแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิแลว ผูวจิัยนํามาหาคาดชันีความตรงตามเนื้อหา โดยใชเกณฑการ
หาคาดัชนีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index, CVIไมต่ํากวา .80)  ผลการคํานวณได
คาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI)  เทากับ 1.00    

      2.การหาความเทีย่งของเครื่องมือ (Reliability)  
          ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการวิตกกังวลไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัด ที่ศูนยเคมีบําบัดตึกวองวานิชชั้น 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 ราย 
ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความคงที่
ภายในของเครื่องมือ (Internal consistency) โดยใชสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ เทากับ .68    
             2.6 แบบประเมนิความผาสุก  โดยประเมนิจากแบบวัดคณุภาพชีวิต Quality of  
life index ของ Paddila and Grant (1985) เปนเครื่องมือที่ไดมาตรฐาน และมีการนํามาใช
ประเมินคุณภาพชีวิตในประชากรกลุมตางๆ อยางหลากหลาย  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดและผูปวยมะเร็ง 
พบวา แบบประเมินคุณภาพชีวิต Quality of life index  ถูกนํามาใชในการประเมินความผาสุก
หรือคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งและมะเร็งเตานม (มาลี วรลัคนากุล , 2535; วนิดา รัตนานนท, 
2545;  มาศอุบล วงศพรหมชัย ,2548)  ในการวิจัยครั้งนี้ใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตในการ
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ประเมินความผาสุก   ฉบับที่แปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ 
(1988)  ซึ่งประเมินการรับรูในความผาสุกดานรางกาย ดานจิตใจ ความรูสึกดานภาพลักษณ  การ
ตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานการผาตัด  การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษา
ดานโภชนาการ และความรูสึกตอสังคมรอบตัว   ซึ่งมาลี วรลัคนากุล (2535) นํามาปรับขอคําถาม
และใชวัดความผาสุกในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด   โดยแบบวัดนี้มีขอคําถามทั้งหมด 19 ขอ 
เปนขอความดานบวก 14 ขอ ขอความดานลบ 5 ขอ  เปนมาตราสวนประมาณคาเชิงเสนตรง  
(Linear analog scale) ยาว 100 มิลลิเมตร บนเสนตรงมีตัวเลข 0, 10,20,30, 40, 50, 60, 70, 80, 
90,100  กํากับ โดยตําแหนงตนหรือ จุด 0 และตําแหนงปลายสุดหรือจุด 100 จะมีคําชี้บงถึง
คุณภาพชีวิต ที่เลวที่สุดหรือดีที่สุด  โดยการตอบคําถามผูตอบจะเลือกกากบาทและเขียนเลข
กํากับเสนตรงในจุดที่ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของผูตอบ 
               เกณฑการใหคะแนน การใหคะแนนในขอความที่เปนลบจะกลับคะแนนกอนแลวจึง
นํามารวมกับคะแนนคุณภาพชีวิตทั้งหมด  โดยมีคะแนนตั้งแต 0-1900      หาคาเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยแตละคนโดยใชคะแนนรวมทั้งหมดหารดวยจํานวนขอคือ 19 จะไดคาคะแนนเฉลี่ย
ของคุณภาพชีวิตที่คาตั้งแต 0-100 คะแนน   
               เกณฑการแปลผล  คะแนนมากแสดงวามีคุณภาพชีวิตสูง  คะแนนนอยแสดงวามี
คุณภาพชีวิตต่ํา 

               การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบคุณภาพชีวิต 
  1.การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

         ในการวิจัยครั้งนี้ใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต ฉบับที่แปลและดัดแปลงเปน
ภาษาไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ (1988)ในการประเมินความผาสุก  โดยไดใหอาจารยที่
ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมของแบบประเมินคุณภาพชีวิต  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
5 ทาน  ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก ซึ่งประกอบดวย อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญ
โรคมะเร็ง 1 ทาน  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญโรคมะเร็ง 2 ทาน  พยาบาล
ผูเชี่ยวชาญในการปฎิบัติการพยาบาลผูปวยมะเร็ง  จํานวน 2 ทาน    ตรวจสอบความสอดคลอง
ของขอคําถาม   ความถูกตองเหมาะสมของภาษา   ความครอบคลุมถูกตองของเนื้อหาและการใช
ภาษา  

      ผลการประเมินความตรงตามเนือ้หาของแบบประเมินคณุภาพชีวิต 
                   ผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5 ทาน  มีความเห็นวาแบบประเมินคุณภาพชีวิต มีความเหมาะสม
ทั้งเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา ที่สอดคลองกับบริบทของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา  แต
มีขอเสนอแนะใหปรับภาษาในบางขอคําถามใหชัดเจน   หลังการปรับแกไขตามขอเสนอแนะของ
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ผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยใชเกณฑการหาคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVIไมต่ํากวา .80)  ผลการคํานวณไดคาความ
ตรงตามตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI)  เทากับ 1.00  

       2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
            ผูวิจัยนําแบบประเมินความผาสุกไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัด ที่ศูนยเคมีบําบัดตึกวองวานิชชั้น 6  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 ราย ที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความคงที่ภายใน
ของเครื่องมือ (Internal consistency) โดยใชสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ เทากับ .75   

 
    3. เครื่องมือกํากับการทดลอง    ไดแกแบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
กับกลุมอาการไมสบายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใหผูปวยตอบแบบประเมินนี้
เมื่อผูวิจัยไดดําเนินกิจกรรมเสร็จสิ้นในกลุมทดลอง  เพื่อประเมินวาผูปวยมีสามารถจัดการกับกลุม
อาการไมสบายที่เกิดขึ้นได  โดยแบบประเมินนี้ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมจาก
ตําราและเอกสารที่เกี่ยวของ  โดยมีข้ันตอนการสรางแบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
กับกลุมอาการไมสบายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  ดังนี้ 
                   3.1  ศึกษาหนังสือ เอกสาร    บทความ งานวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับการ
จัดการอาการในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
                   3.2 วิเคราะหและคัดเลือกรายละเอียดที่สําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมในการจัดการกับ
กลุมอาการไมสบายของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด   นํามาสรางเปนแบบประเมินพฤติกรรมการ
จัดการกับกลุมอาการไมสบายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 20 ขอ   ลักษณะ
ขอคําถามเปนมาตรสวนโดยขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือต้ังแตปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นเปนประจํา  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนบางครั้ง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นนานๆครัง้   ไมเคย
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย   
                 เกณฑการใหคะแนน  ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือตั้งแต
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนประจํา   ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนบางครั้ง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นนานๆครั้ง   
ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย    แตละขอมีคะแนนตั้งแต 1 ถึง 4  ลักษณะของขอคําถามมีทั้งบวก
และลบ ขอที่มีความหมายทางลบ ใหกลับคะแนนเปนบวกกอนการรวมคะแนน โดยกําหนดเกณฑ
ในการใหคะแนนดังนี้   
                เกณฑการแปลผลคะแนน การปฏิบัติพฤติกรรมโดยรวมผลอยูในชวง 20-80 
คะแนน  เกณฑผานการกํากับการทดลอง ผูวิจัยประเมินจากคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมโดยรวม
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ที่มากกวารอยละ 60 ขึ้นไป  (คะแนนที่มากกวาหรือเทากับ 48 คะแนนขึ้นไป) จึงจะถือวาผูปวย
มะเร็งเตานมมีพฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่ดีและถูกตอง  แตหากภายหลัง
ส้ินสุดโปรแกรมแลวผูปวยแลวตอบไดคะแนนจากการปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการกับกลุม
อาการไมสบายที่นอยกวา 48 คะแนน ถือวาไมผานเกณฑ  แสดงวากลุมตัวอยางมีความรู
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองในการจัดกับกลุมอาการไมสบายยังไมดีพอ      
ผูวิจัยจะทําการสอบถามและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงสิ่งที่ยังไมเขาใจและจะใหขอมูล
เพิ่มเติมในเรื่องนั้นซ้ําอีกครั้ง 

      ในการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้ง 20 คน ผานเกณฑกํากับการทดลอง
ทุกคนคือมีคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่มากกวาหรือเทากับ 
48 คะแนนขึ้นไปทุกคน กลุมตัวอยางสามารถตอบขอซักถามของผูวิจัยไดและเขาใจวิธีในการ
จัดการกับกลุมอาการไมสบายไดอยางถูกตองทุกรายดังรายละเอียดในตารางที่ 6 (ภาคผนวก จ)         

    การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมืกํากับการทดลอง 
    1. การตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

         นําแบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและตํารา  
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา  จากผูทรงคุณวุฒิ
ที่มีความรูความชํานาญในเรื่องการรักษาและดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 5 
ทาน ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก ซึ่งประกอบดวย อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญ
โรคมะเร็ง 1 ทาน, อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญโรคมะเร็ง 1 ทาน , พยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาลผูปวยมะเร็ง จํานวน 2 คน 
และพยาบาลผูชํานาญการ โดยมีความรูและประสบการณดานการพยาบาลผูปวยมะเร็ง จํานวน  
1  คน   ตรวจสอบความสอดคลองของขอคําถาม   ความถูกตองเหมาะสมของภาษา   ความ
ครอบคลุมถูกตองของเนื้อหาและการใชภาษา  

        ผลการประเมินความตรงตามเนือ้หาของแบบประเมินการปฏิบัติพฤตกิรรม
การจัดการกบักลุมอาการไมสบาย  

          ผูทรงคณุวุฒิทัง้  5 ทาน  มีความเหน็วาแบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการกับกลุมอาการไมสบายมีความเหมาะสมทั้งเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา ที่
สอดคลองกับบริบทของกลุมตัวอยางที่ผูวจิัยศึกษา  แตมีขอเสนอแนะใหปรับภาษาในบางขอ
คําถามใหชัดเจน   หลงัการปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒิแลว ผูวิจัยนํามาหาคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยใชเกณฑการหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index, CVIไมต่ํากวา .80)  เทากบั  .95   
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      2. การหาความเที่ยงของเครื่องมอื (Reliability)  
           ผูวิจัยนําแบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับกลุมอาการไมสบายไป

ทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ที่ศูนยเคมีบําบัดตึกวองวานิชชั้น 6 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 ราย ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศกึษา  หลงัจาก
นั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความคงที่ภายในของเครื่องมือ (Internal consistency) โดยใชสัมประ
สิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ 
เทากับ .75   
          
กระบวนการดําเนินการทดลอง 
 
   การวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัดําเนินการทดลองดวยตนเอง และผูชวยวจิัยดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา   การประเมินกลุมอาการไม
สบายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยดําเนนิการทดลองเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะเตรียมการ
ทดลอง  ระยะดําเนนิการทดลอง  และระยะสิ้นสุดการทดลอง   เร่ิมต้ังแตวันที ่ 31 ตุลาคม  2549  
ถึง 31 มีนาคม 2550  โดยมีรายละเอยีดดังนี ้

  1. ระยะเตรยีมการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี ้
      1.1 การเตรียมผูวิจัย    ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูที่มีความรู 

ความสามารถในเรื่อง การใหขอมูลเร่ืองการจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดจากผลขางเคียง
ของเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกซึ่งกลุมอาการไมสบายไดแก
อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและอาการวิตกกังวล  โดยการศึกษาคนควาจากตํารา 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมทั้งเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูที่มีความรูและความ
ชํานาญในการนวดกดจุดสะทอนที่เทา การนวดเทา และสุวคนธบําบัด โดยเขารับการอบรมการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยและสุวคนธบําบัดทั้งภาคทฤษฎีและ
ปฏิบัติรวม 16 ชั่วโมง ระหวางวันที่ 4 และ11 พฤศจิกายน  2549  และการนวดเทาทั้งภาคทฤษฎี
และปฏิบัติ 24 ชั่วโมง ระหวางวันที่ 5 และ12 พฤศจิกายน  2549   จาก ผศ.ดร. ลดาวัลย อุน
ประเสริฐพงศ (อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบผสมผสาน จากภาควิชาพยาบาล
ศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี)  และเขาอบรมการนวดเทาเพื่อสุขภาพ 60 
ชั่วโมง จากสถาบันแพทยแผนไทย  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขชั่วโมง ระหวางวันที่ 4 ถึง 
8  ธันวาคม  2549  ซึ่งหลังจากรับการอบรมแลวผูวิจัยฝกปฎิบัติการนวดกดจุดสะทอนที่เทาเปน
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ประจํา สัปดาหละ 3-4 คร้ัง รวมทั้งไดศึกษาทบทวนเอกสาร ตํารา  และงานวิจัยเกี่ยวกับการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาและสุวคนธบําบัดดวยตนเอง 
       1.2  เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังไดกลาวไปแลวขางตนในขั้นตอนการสราง
เครื่องมือ ซึ่งผูวิจัยใชระยะเวลาประมาณ  8  สัปดาห   ในการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย  

      1.3  คัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 2 ราย โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้  เปนพยาบาล
วิชาชีพซึ่งมีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมในแผนกเคมีบําบัด มาแลว
อยางนอย 5 ป โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูชวยวิจัยดวยการอธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงค
ของการทําวิจัยและรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการทดลอง อธิบายเกี่ยวกับการใชแบบประเมนิ
ที่ใชในการเก็บขอมูลทั้งหมด   พรอมกับทดลองใชแบบประเมินทั้งหมด ผูวิจัยแจงรายละเอียด
เกี่ยวกับหนาที่ของผูชวยวิจัย มีรายละเอียดคือ ชวยเก็บรวบรวมขอมูลทั้งแบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคล   แบบบันทึกโรคมะเร็งเตานมและการรักษา   แบบบันทึกกลุมอาการไมสบายและความ
ผาสุก  แบบบันทึกการปฎิบัติพฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการไมสบาย (เฉพาะในกลุม
ทดลอง)  แบบบันทึกความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทา(เฉพาะในกลุมทดลอง)  และการ
ไปเยี่ยมบานกลุมตัวอยางพรอมผูวิจัย    

       1.4 ภายหลังที่เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองเสร็จสมบูรณแลว ไดดําเนินการ
เพื่อขออนุมัติในการเก็บขอมูลการวิจัย 2 ข้ันตอน ดังนี้คือ 1) ผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับ
สมบูรณพรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยของคณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยผลจากการพิจารณามีมติและมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม
ในบางสวน ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการแกไขตามขอเสนอแนะดังกลาว และไดรับมติจากที่ประชุมให
ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย   รวมระยะเวลาในการสงพิจารณาอนุมัติจริยธรรม 12 สัปดาห 
2) จากนั้นผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปพรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย สงใหหัวหนา
หนวยรังสีและมะเร็งวิทยา หัวหนาศูนยสิริกิติ์ และคณะกรรมการการพิจารณาการวิจัยฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลการวิจัย ทั้งนี้ผูวิจัยได
ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงรอง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ(ฝายยุทธศาสตรและการวางแผน)  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลองและขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูลในศูนยเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก ตึกวองวานิช 6  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ แนบไปดวยทั้ง 2 
ขั้นตอน หลังจากไดรับอนุมัติใหทําการเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยดังกลาวเพื่อ
อธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย  รายละเอียดขั้นตอน  และระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลรวมทั้งขอความรวมมือในการทดลองและการจัดเตรียมสถานที่      
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 2. ระยะดําเนินการทดลอง  
     เร่ิมต้ังแตวันที่  8 กุมภาพันธ  2550   ถึง 31 มีนาคม 2550   ผูวิจัยดําเนินการทดลอง

เก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 ราย หลังจากนั้น จึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง จนครบ 20 ราย 
ดังรายละเอียด คือ  
                2.1  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการตรวจที่หองตรวจโรคแผนก
รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จากนั้นทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
เกณฑที่กําหนดไว จากแฟมประวัติของผูปวยและคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง โดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่องของอายุ แตกตางกันไมเกิน 5 ป สูตรเคมีบําบัดที่
ไดรับเปนสูตรเดียวกัน   ระยะของโรคมะเร็งเตานม  ชนิดของการทําผาตัดเตานมและตอม
น้ําเหลือง    

      2.2 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ในขณะที่รอรับการตรวจการรักษาจาก
แพทย ที่หองตรวจโรคแผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูวิจัยแนะนําตัว 
สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  
ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย 

      2.3 ทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยโดยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง  โดยเขาพบกลุม
ตัวอยาง แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ อธิบายชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอนการรวบรวม
ขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย  พรอมทั้งอธิบายใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางพรอมแสดง
แบบฟอรมแจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  และขอความรวมมือในการวิจัย หากกลุมตัวอยาง
สนใจและยินดีเขารวมการวิจัย จะใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณอักษรไวในใบยินยอมเขา
รวมการวิจัย   

      2.4 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล สําหรับขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษาที่ไดรับ ผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติของ
ผูปวยดวยตนเอง 
                  2.5 กลุมควบคุม  ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการของหนวยเคมี
บําบัด ตึกวองวานิช 6 ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งประกอบดวยไดแกคําแนะนําเรื่องโรคมะเร็ง
เตานม    การรักษามะเร็งเตานม  ผลขางเคียงของเคมีบําบัดที่ไมครอบคลุมเร่ืองกลุมอาการไม
สบายที่ เกิดขึ้น     คําแนะนําการปฏิบัติตัวภายหลังได รับเคมีบําบัดพรอมกับชวยพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
ประกอบดวยการปองกันการอักเสบของหลอดเลือดดําหรือผิวหนังบริเวณที่ใหเคมีบําบัด    ดูแลให
ไดรับสารอาหารและสารน้ําที่ครบถวน  การพักผอนที่เพียงพอ   ใหความรูเพื่อปองกันและบรรเทา
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ผลคางเคียงของเคมีบําบัด การมาตรวจตามนัด และการติดตามอาการแทรกซอนภายหลัง
ไดรับเคมีบําบัด โดยไมมีการสอนและสาธิตการปฏิบัติตัวเปนรายบุคคล  

          กลุมทดลอง  ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวย
น้ํามันหอมระเหย ประกอบดวย 4  ข้ันตอน คือ 1) สรางสัมพันธภาพที่ดีเพื่อใหเกิดความไววางใจ 
พรอมกับประเมินการรับรูของผูปวยแตละราย   2)  การใหขอมูลเปนรายบุคคลเพื่อจัดการกับกลุม
อาการไมสบายที่เกิดจากเคมีบําบัด ใชเวลา 45 นาที    3) การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหย  ใชเวลา 30 นาที    4)  ประเมินผลการนวดกดจุดสะทอนที่เทาและการใหขอมูล
เพิ่มเติมในสวนที่ยังขาดอยู  โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบผูปวยทั้งหมด 4 คร้ัง ดังรายละเอียดคือ  

           ครั้งที่ 1 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบผูปวยในวันแรกของการไดรับเคมีบําบัด(Day1)
ในCycle  ที่ผูปวยมาตรวจตามนัดเพื่อรับเคมีบําบัดเปนครั้งแรก  ใชระยะเวลาประมาณ 45 นาที   
            1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ชี้แจงถึง
วัตถุประสงค รายละเอียดของการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมทดลองดมกลิ่นของน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลา
เวนเดอร ถากลุมทดลองชอบจึงทําการทดสอบความปลอดภัยในการใชน้ํามันหอมระเหย ไดแก 
อาการระคายเคืองและการแพของผิวหนัง ดวยวิธีการทดสอบก ารแพน้ํามันหอมระเหย   โดยทา
น้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรไวที่ขอพับแขนดานในแลวทิ้งไว 30 นาที ถาแพจะมีอาการผื่นคัน
และบวมแดง ผูวิจัยจะรีบลางออกทันทีดวยน้ําสบูออนๆ ตามดวยน้ําสะอาดหลายๆครั้ง หากไมดี
ขึ้นผูวิจัยจะปรึกษาแพทยเพื่อใหทายาบรรเทาอาการแพหรือใหรับประทานยาแกแพ หากผูปวยไม
มีอาการแพ   สําหรับในข้ันตอนนี้ใชเวลาประมาณ 10-15นาที   

         2. ผูวิจัยประเมินความพรอมและการรับรูของผูปวยในการรับฟงขอมูล  ผูวิจัยให
ขอมูลเปนรายบุคคลเพื่อเตรียมความพรอมกอนไดรับเคมีบําบัด  โดยใชแผนการใหขอมูลพรอม
มอบคูมือสําหรับสตรีที่ไดรับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งเตานม 1 ฉบับ ใหแกผูปวย  โดยขอมูลที่ให
ประกอบดวยขอมูลโรคมะเร็งเตานมและการรักษาดวยเคมีบําบัด   กลุมอาการไมสบายที่เกิดจาก
เคมีบําบัด    สาเหตุของการเกิดกลุมอาการไมสบาย   ขอมูลในการเตรียมพรอมที่จะเผชิญกับกลุม
อาการไมสบายที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับเคมีบําบัดแลว การจัดการกับกลุมอาการไมสบายเมื่อ
กลับไปอยูบานประกอบดวยกลยุทธตางๆ เชน การออกกําลังกาย การทํางานบาน  การรดน้าํตนไม   
การคงไวซึ่งความสมดุลของการทํากิจกรรมและการพักผอน  การจัดลําดับความสําคัญของการทํา
กิจกรรมในชีวิตประจําวัน  การไดรับสารอาหารที่มีประโยชนชวยในการเสริมสรางเม็ดเลือด การ
ผอนคลายดวยวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ  และเทคนิคการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอน
หลับ และคูมือที่มอบใหแกผูปวยเพื่อนําไปทบทวนความรูตอที่บานและเปดโอกาสใหผูปวยได
ซักถามในสิ่งที่ยังไมเขาใจ  (ใชเวลา 45นาที) 

        3. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และขออนุญาตเยี่ยมบาน 
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ภายหลังที่กลุมตัวอยางกลับไปอยูบานเปนวันที่ 8  เพื่อทําการนวดกดจุดสะทอนที่เทา  
           สรุป   ภายหลังจากการดําเนินการทดลองครั้งที่ 1 กลุมทดลองทั้ง 20 รายไมมี 

อาการแพน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรและกลุมทดลองทุกรายมีความเต็มใจเขารวมในการ
วิจัย  กอนการใหขอมูลแกกลุมทดลอง พบวากลุมทดลองสวนใหญมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ผลขางเคียงของเคมีบําบัด     กลัวรับประทานอาหารไมได   บางคนกังวลเรื่องการขอลาหยุดงาน
ประจําหลังไดรับเคมีบําบัดเพราะกลัวอาการแพยา      นอกจากนั้นพบวากลุมทดลองยังมีความ
เขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัดและการบรรเทา
กลุมอาการไมสบาย   เชน เมื่อรูสึกออนเพลียจะใชการหลับในเวลากลางวัน   รับประทานอาหาร
เฉพาะมังสวิรัติเทานั้น เพราะกลุมทดลองบางคนกลัววามะเร็งจะลุกลามมากขึ้น  บางรายกังวล
เร่ืองของผมรวง คลื่นไสอาเจียน  เปนตน   จากการดําเนินการทดลองในครั้งนี้ทําใหเห็นถึงปญหา
และความตองการของกลุมทดลองวาตองการกําลังใจบุคคลอื่นๆและตองการขอมูลเพื่อใชในการ
ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเพื่อบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น  นอกจากนั้นพบวากลุมทดลองทุก
รายมีความสนใจการใหขอมูลของผูวิจัย  และมีการซักถามขอสงสัยตางๆ  ภายหลังการใหขอมูล
เสร็จสิ้นแลว   กลุมทดลองทุกรายยินยอมใหผูวิจัยและผูชวยวิจัยติดตามเยี่ยมบานได  

            ครั้งที่ 2   ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางที่บานภายหลังที่กลุมตัวอยาง 
กลับไปอยูบานได 8 วัน  
              1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตัวกับผูปวยอีกครั้ง เพื่อสรางความไววางใจ ผูวิจัย
ประเมินความรูและความเขาใจของผูปวยจากการไดรับขอมูลในครั้งที่ 1 สอบถามเกี่ยวกับปญหา
ในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นในขณะที่อยูบาน พรอมทั้งประเมินความรูของผูปวย
จากการใหขอมูลในครั้งที่ผานมา   ผูวิจัยทบทวนขอมูลที่ใหแกผูปวยในสวนที่ผูปวยยังสงสัยโดย
ผูวิจัยตอบขอซักถามตามความตองการของผูปวย (ใชเวลา 45 นาที )   
              2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย
กลิ่นลาเวนเดอรพรอมกับประเมินความพรอมของผูปวย   ปดมานหรือจัดที่เปนสัดสวน จัดทานอน
ใหผูปวยนอนหงายในทาที่สบายศีรษะสูงประมาณ 30 องศา  

              3.  ผูวิจัยเตรียมอุปกรณที่ใชในการนวด ประเมินสภาพทั่วไปของผูปวย  ผูวิจัย
ทําการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรที่ผานการเจือจางในน้ํามัน
ตัวนําในอัตราสวนน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 9 หยด หรือ 0.9 ml ตอน้ํามันตัวนํา 30 ml จะ
ไดความเขมขน 3%  หลังจากนั้นผูวิจัยนวดกดจุดสะทอนที่เทาทั้ง 2 ขางโดยเริ่มที่เทาขางซายกอน
ใชเวลาขางละ15 นาทีรวมใชเวลานาน 30  นาที   จากนั้นใหผูปวยนอนพัก 10 นาที  ผูชวยวิจัยจะ
ทําการประเมินสัญญาณชีพซ้ําอีกคร้ังพรอมกับเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็นและ
ความรูสึกตอการนวด   และซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย  และผูวิจัยตอบขอซักถามดวยความเต็มใจ 
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                         4. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และขออนุญาตเยี่ยมบาน
ในวันรุงขึ้น  

            สรุป  ภายหลังจากการดําเนินการทดลองครั้งที่  2 กลุมทดลองสวนใหญมีความ 
เขาใจในการใหขอมูลคร้ังที่ผานมาเปนอยางดี   และไมเกิดการแพยาเคมีบําบัด   กลุมทดลองสวน
ใหญ มีอาการเบื่ออาหาร  รับประทานอาหารไดบางเปนพวกอาหารเหลวๆ   แตรับประทานผลไม
ประเภทที่มีรสเปร้ียวไดดี    นอนหลับพักผอนได     ขณะที่ผูวิจัยเริ่มการนวดกดจุดสะทอน  กลุม
ทดลองรูสึกอบอุนใจที่มีพยาบาลมาคอยดูแล เอาใจใสเร่ืองการปฏิบัติตัวรวมทั้งใหคําแนะนําตางๆ  
ขณะที่ผูวิจัยทําการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย   กลุมทดลองรูสึกพึงพอใจในกลิ่นของ
น้ํามันหอมระเหย   บางรายหลับในขณะที่ผูวิจัยนวด และในขณะที่นวด กลุมทดลองบางราย
เปดเผยความรูสึกเกี่ยวกับการรักษาดวยเคมีบําบัด พรอมทั้งซักถามขอสงสัย สวนใหญเปนเรื่อง
เกี่ยวกับการตอบสนองตอการรักษา ผลขางเคียงของการไดรับเคมีบําบัดในครั้งตอไปจะมากขึ้น
หรือไม      ภายหลังการนวดเสร็จส้ินใหกลุมทดลองนอนพัก พบวากลุมทดลองทุกรายมีความผอน
คลาย   หลับสบาย  และคลายความกังวล  ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมทดลองสอบถามสิ่งที่ยังสงสัย  
หากมีขอสงสัยภายหลัง อนุญาตใหติดตอผูวิจัยตามหมายเลขโทรศัพทที่ใหไวไดตลอดเวลา   และ
กลุมทดลองทุกรายยินดีใหผูวิจัยและผูชวยวิจัยติดตามเยี่ยมบานไดในวันรุงขึ้น   
                   ครั้งที่ 3  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางที่บานภายหลังที่กลุมตัวอยาง
กลับไปอยูบานได 9 วัน  
              1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตัวกับผูปวยอีกครั้ง เพื่อสรางความไววางใจ ผูวิจัย
ประเมินความรูและความเขาใจของผูปวยจากการไดรับขอมูลในครั้งที่ 2 สอบถามเกี่ยวกับปญหา
ในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นในขณะที่อยูบาน พรอมทั้งประเมินความรูของผูปวย
จากการใหขอมูลในครั้งที่ผานมา   ผูวิจัยทบทวนขอมูลที่ใหแกผูปวยในสวนที่ผูปวยยังสงสัยโดย
ผูวิจัยตอบขอซักถามตามความตองการของผูปวย (ใชเวลา 45 นาที )   
            2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย
กลิ่นลาเวนเดอรพรอมกับประเมินความพรอมของผูปวย   ปดมานหรือจัดที่เปนสัดสวน จัดทานอน
ใหผูปวยนอนหงายในทาที่สบายศีรษะสูงประมาณ 30 องศา  

           3. ผูวิจัยเตรียมอุปกรณที่ใชในการนวด ประเมินสภาพทั่วไปของผูปวย  ผูวิจัยทํา
การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรที่ผานการเจือจางในน้ํามันตัวนํา
ในอัตราสวนน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 9 หยด หรือ 0.9 ml ตอน้ํามันตัวนํา 30 ml จะได
ความเขมขน 3%  หลังจากนั้นผูวิจัยนวดกดจุดสะทอนที่เทาทั้ง 2 ขางโดยเริ่มที่เทาขางซายกอนใช
เวลาขางละ15 นาทีรวมใชเวลานาน 30  นาที   จากนั้นใหผูปวยนอนพัก 10 นาที  ผูชวยวิจัยทํา
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การประเมินสัญญาณชีพซ้ําอีกครั้งพรอมกับเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็นและ
ความรูสึกตอการนวด   และซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย  และผูวิจัยตอบขอซักถามดวยความเต็มใจ 

          4. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และขออนุญาตเยี่ยมบานใน 
วันรุงขึ้น  

           สรุป  ภายหลังจากการดําเนินการทดลองครั้งที่  3  กลุมทดลองทั้ง 20 รายไมเกิด 
อาการขางเคียงจากเคมีบําบัดไดแก กลุมอาการไมสบาย ประกอบดวย อาการเหนื่อยลา อาการ
นอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล  กลุมทดลองทุกรายมีความเขาใจในขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเพื่อบรรเทาอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด   และสามารถเลือกวิธีในการปฏิบัติพฤติกรรมในการ
จัดการกับกลุมอาการไมสบายไดอยางถูกตอง   กลุมทดลองไดรับการนวดเปนวันที่ 2 รูสึกผอน
คลาย สุขสบายขึ้น  หลับไดมากขึ้น อบอุนใจที่มีพยาบาลคอยดูแลและสอบถามอาการที่เกิดขึ้น  
ทําใหกลุมทดลอง 20 ราย รูสึกมั่นใจกับการรักษาที่ไดรับและรูสึกพอใจกับการไดรับเคมีบําบัด ทํา
ใหกลุมทดลองทําใจยอมรับไดมากขึ้น    ทําใหผูปวยในกลุมนี้มีความวิตกกังวลลดลง 

           ครั้งที่ 4  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางที่บานภายหลังที่กลุมตัวอยาง
กลับไปอยูบานได 10 วัน   
            1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตัวกับผูปวยอีกครั้ง เพื่อสรางความไววางใจ ผูวิจัย
สอบถามเกี่ยวกับปญหาในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นในขณะที่อยูบาน พรอมทั้ง
ประเมินความรูของผูปวยจากการใหขอมูลในครั้งที่ผานมาทั้งหมด ผูวิจัยทบทวนขอมูลที่ใหแก
ผูปวยในสวนที่ผูปวยยังสงสัยโดยผูวิจัยตอบขอซักถามตามความตองการของผูปวย(ใชเวลา 45 
นาที)   
            2. ผูวิจัยประเมินความพรอมของกลุมตัวอยางกอนการนวด จัดสภาพแวดลอมให
เหมาะสม  และมีความเปนสวนตัว จัดทานอนใหผูปวยนอนหงายในทาที่สบายศีรษะสูงประมาณ 
30 องศา ผูวิจัยเตรียมอุปกรณที่ใชในการนวด ประเมินสภาพผูปวยกอนการนวด ผูวิจัยทําการนวด
กดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรที่ผานการเจือจางในน้ํามันตัวนําใน
อัตราสวนน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 9 หยด หรือ 0.9 ml ตอน้ํามันตัวนํา 30 ml ผูวิจัยนวด
กดจุดสะทอนที่เทาทั้ง 2 ขางใชเวลาขางละ15 นาทีรวมใชเวลานาน 30  นาที จากนั้นใหผูปวยนอน
พัก10 นาที    ผูชวยวิจัยจะทําการประเมินสัญญาณชีพซ้ําอีกครั้ง 

           สรุป  ภายหลังจากการดําเนินการทดลองครั้งที่  4   กลุมทดลองทั้ง 20 รายไมเกิด 
อาการขางเคียงจากเคมีบําบัดไดแก กลุมอาการไมสบาย ประกอบดวย อาการเหนื่อยลา อาการ
นอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล   จากการประเมินความรูความเขาใจของกลุมทดลองเกี่ยวกับ
ความรูที่ผานมาทั้งหมด   กลุมทดลองสามารถตอบขอซักถามของผูวิจัยไดเปนอยางดี  แสดงวา
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กลุมทดลองมีความเขาใจขอมูลที่ผูวิจัยไดใหและสามารถเลือกวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมในการ
จัดการกับกลุมอาการไมสบายไดอยางถูกตอง   

           3. ผูชวยวิจัยประเมินผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 
ที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย โดยใหกลุมทดลองตอบแบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
กับกลุมอาการไมสบายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  ผูวิจัยประเมินจากคะแนนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมโดยรวมที่มากกวารอยละ 60 ข้ึนไป  (คะแนนที่มากกวาหรือเทากับ 48 คะแนนขึน้
ไป) จึงถือวาผูปวยมะเร็งเตานมมีพฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่ดีและถูกตอง   
                     ซึ่งการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้ง 20 คน ผานเกณฑกํากับการทดลอง
ทุกคน คือมีคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายมากกวา 48 คะแนน
ขึ้นไปทุกคน   กลุมตัวอยางสามารถตอบขอซักถามของผูวิจัยไดและเขาใจวิธีในการจัดการกับกลุม
อาการไมสบายไดอยางถูกตองทุกราย  ดังรายละเอียดในตารางที่ 6 (ภาคผนวก จ)     
              

 3.ระยะสิ้นสุดการทดลอง  
       3.1 ผูวิจัยนัดพบผูปวยที่บานภายหลังที่ผูปวยกลับบานไปแลวเปนวันที่ 11 หลังการ

ไดรับเคมีบําบัด   ผูวิจัยและผูชวยวิจัยขอความรวมมือใหผูปวยตอบแบบประเมินกลุมอาการไม
สบายและความผาสุก (Post -test)  ทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

      3.2 ผูวิจัยแจกคูมือสตรีที่ไดรับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งเตานมแกผูปวยเพื่อใหผูปวย
ไวใชทบทวนความรูเพื่อการปฏิบัติตัวในการบรรเทากลุมอาการไมสบาย (เฉพาะกลุมควบคุม)     
       3.3 ผูชวยวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินความคิดเห็นตอการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทา (เฉพาะกลุมทดลอง) 
                  3.4  ผูวิจัยแจงกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหทราบวาสิ้นสุดการวิจัย    และกลาว
ขอบคุณกลุมตัวอยาง 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 

     การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยของ
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในขั้นตอนการดําเนินการจริง ผูวิจัยพบกลุม
ตัวอยางเปนรายบุคคล เพื่อแนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพ  ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอน
การดําเนินการวิจัย  ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้กอนทําการทดลอง   และชี้แจงให
ผูปวยทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางแต
อยางใด เมื่อผูปวยตอบรับเขารวมการวิจัยจะมีเอกสารใหลงนามยินยอมโดยไมมีการบังคับแต
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อยางใด ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ   และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 
รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ผูปวยที่เปน
กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตอง
ใหเหตุผลหรือคําอธิบาย 

การวิเคราะหขอมูล 
 
       ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ 
.01 เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้มีการศึกษาตัวแปรตามทั้งหมด 4 ตัว  ฉะนั้นเพื่อควบคุมการเกิด
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1(Type I error) จากการทําการทดสอบดวยสถิติที่ใชในการทดสอบตัว
แปรตามเพียงหนึ่งตัว (Univariate) ผูวิจัยจึงทําการปรับระดับนัยสําคัญตามวิธีของ Bonferroni 
(Tabachnick and Fidell, 1996)  พบวาตองปรับระดับนัยสําคัญเปน .0025 (.01/4 = .0025) 
เพื่อใหมีระดับนัยสําคัญเปน .01 ตามที่กําหนด     การวิเคราะหขอมูลมีขั้นตอนตามลําดับ
ดังตอไปนี้   
       1. หาความถี่  และรอยละของกลุมตัวอยางขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลทางคลินิก และ
ขอมูลแสดงความพึงพอใจและผลที่ไดรับจากการการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหย   

      2. คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนกลุมอาการไมสบายและ 
คะแนนความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังการทดลองในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง 

      3. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนกลุมอาการไมสบายและคะแนนความผาสุกของ 
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ 
Kolmogorov-sminov test   
             4. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนกลุมอาการไมสบายประกอบดวย
อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ อาการวิตกกังวล    และคะแนนความผาสุกในผูปวยมะเร็ง 
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ดวยสถิติทดสอบ  
Independent t-test   
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั 
 
 
       
  
           
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
  
     
 
 
 
  

 
 
 
 

 
บทที่  4      

 

   ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรบัเคมีบําบัด 
 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ครั้งที่ 1 ไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจําการในวันแรก
ของการไดรับเคมีบําบัด เปน
คําแนะนําเพื่อเตรียมความพรอม
ทางดานรางกายและจิตใจกอนไดรับ
เคมีบําบัด การรักษาดวยเคมีบําบัด 
ขั้นตอนการใหยาเคมีบําบัด 
ผลขางเคียงจากเคมีบําบัด  การ
ปฏิบัติตัวภายหลังไดเคมีบําบัด และ
การมาตรวจตามนัด 
ครั้งที่ 2 ผูวิจัยนัดพบผูปวยที่บาน 
หลังไดรับเคมีบําบัดไปแลว 11 วัน 
เพื่อตอบแบบประเมินกลุมอาการไม
สบายและความผาสุกพรอมแจก
คูมือสําหรับสตรีที่ไดรับเคมีบําบัด
เพื่อรักษามะเร็งเตานม 

การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหย 
ครั้งที่ 1  วันแรกที่มารับเคมีบําบัด  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ ใหขอมูลเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยวิธีตางๆ ผลขางเคียงของเคมีบําบัด  การจัดการ
กับกลุมอาการไมสบาย พรอมแจกคูมือสําหรับสตรีที่ไดรับเคมีบําบัด 
ครั้งที่ 2   หลังไดรับเคมีบําบัดไปแลว 8 วัน ผูวิจัยพบผูปวยที่บาน เพื่อประเมิน
ความรูที่ใหกับผูปวยในครั้งที่ผานมา พรอมกับใหความรูเพิ่มเติมในสวนที่ยัง
ขาดอยู พรอมกับใหความรูถึงประโยชนของการนวดกดจุสะทอนที่เทาดวย
น้ํามันหอมระเหย  ผูวิจัยนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  
(ใชเวลา  30 นาที) 
ครั้งที่ 3  หลังไดรับเคมีบําบัดไปแลว 9 วัน ผูวิจัยพบผูปวยที่บาน ประเมินและ
ทบทวนความรูที่ผานมาเมื่อครั้งที่แลว ใหขอมูลเพิ่มเติมในส่ิงที่สงสัย  ผูวิจัย
นวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  
(ใชเวลา  30 นาที ) 
ครั้งที่ 4  หลังไดรับเคมีบําบัดไปแลว 10 วัน ผูวิจัยพบผูปวยที่บานเพื่อประเมิน
ความรูทั้งหมด ใหความรูเพิ่มเติม   ผูวิจัยนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหย ใชเวลา  30 นาที    
การประเมินผล 
 ผูชวยวิจัยประเมินผลการทดลองโดยใหผูปวยตอบแบบประเมินการปฏิบัติ  
พฤติกรรมในการจัดการกลุมอาการไมสบาย และแบบประเมินความคิดเห็นตอ 
การนวดกดจุดสะทอนที่เทา  

         ประเมินกลุมอาการไมสบายและความผาสุก  (Post –test)  
                           ในวันที่ 11 ของการไดรับเคมีบําบัด 

   กลุมควบคุม 
      (n=20) 

  กลุมทดลอง 
     (n=20) 
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บทที่ 4                                        

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับ

การนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบายและความผาสกุในผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางในการวิจัยคือผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัด
แลวและไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกทีศู่นยเคมีบาํบดั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 ราย 
เปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 ราย  ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี ้  
  
 สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง    

สวนที่ 2   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยลา  อาการนอนไมหลับ อาการวิตก 
                กังวลและความผาสุกของของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลงัการ 
                ทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับขอมูลทาง 
                สุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้าํมันหอมระเหย  
สวนที่ 3   ขอมูลความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยของ 
                ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมทีไ่ดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกบั 
                การนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย   
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สวนที่ 1       ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง    
ตารางที่ 1    แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส 
                    ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน    
 
            ลักษณะขอมลู     กลุมควบคุม กลุมทดลอง             รวม 

   จํานวน  รอยละ    จํานวน  รอยละ จํานวน    รอยละ 
 อาย ุ        

1 5 - - 1 2.5 
1 5 3 15       4 10 
3 15 3 15 6 15 
5 25 6 30 11 27.5 
3 15 5 25 8 20 

     30-34 
     35-39 
     40-44 
     45-49 
     50-54 
     55-59 7 35 3 15 10 25 
สถานภาพสมรส       

5 25 6 30 11 27.5 
15 75 14 70 29 72.5 
- - - - - 

     โสด 
     คู 
     มาย 
     หยา - - - - - 
ระดับการศึกษา       

4 20 5 25 9 22.5 
1 5 - - 1 2.5 
3 15 4 20 7 17.5 

    ประถมศกึษา 
    มัธยมศึกษา 
    อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร 
    ปริญญาตรี 7 35 8 40 15 37.5 
    สูงกวาปริญญาตรี                        5 25 3 15 8 20 
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ตารางที่ 1(ตอ)  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อาย ุสถานภาพสมรส  
                         ระดับการศึกษา อาชพี รายไดเฉลี่ยตอเดือน    
 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง          รวม ลักษณะขอมลู 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ        
3 15 6 30 9 22.5 
2 10 - - 2 5 
1 5 2 10 3 7.5 
9 45 6 30 15 37.5 

    รับจาง 
    คาขาย 
    พนักงานบริษัทเอกชน/รัฐวิสาหกิจ 
    ขาราชการ 
    อ่ืนๆไดแก แมบาน ธุรกิจสวนตัว 5 25 6 30 11 27.5 
รายไดเฉลี่ย        

1 5 4 20 5 12.5 
2 10 4 20 6 40 
2 10 3 15 5 12.5 
6 30 4 20 10 25 

     4001-8000 
     8001-12000 
    12001-16000 
    16001-20000 
    มากกวา 20000 9 45 5 25 14 35 

 
                   

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 45-49 ป มากที่สุด 11 
ราย คิดเปนรอยละ 27.5 รองลงมาคือมีอายุระหวาง  55-59  ป 10 ราย คิดเปนรอยละ 25 กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพคู  คิดเปนรอยละ 72.5     จบการศึกษาในระดับปริญญาตร ี คดิเปน
รอยละ 37.5  มีอาชีพสวนใหญเปนขาราชการ คิดเปนรอยละ 37.5   และกลุมตัวอยางสวนใหญมี
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 8,001-12,000 คิดเปนรอยละ 40  
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ตารางที่ 2     แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามชนิดของการทําผาตัด  
                      ระยะของโรค    และสูตรเคมีบําบัดที่ไดรับ 
 

                    ลกัษณะขอมูล      กลุมควบคุม       กลุมทดลอง       รวม  
   จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ 

ระยะโรค        
5 25 5 25 10 25       ระยะที่ 1 

      ระยะที่ 2 15 75 15 75 30 75 
ชนิดการผาตัด        

 modified radical mastectomy 18 90 18 90 36 90 
      radical mastectomy 2 10 2 10 4 10 
สูตรของเคมีบําบัด       

5 25 5 25 10 25 
4 20 4 20 8 20 
4 20 4 20 8 20 

      CMF 
      CAF 
      CEF 
       AC 7 35 7 35 14 35 

        
 

จากตารางที่ 2     แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญปวยเปนมะเร็งเตานมระยะที่ 2 
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 75  และไดรับการทําผาตัดแบบ  Modified Radical Mastectomy (MRM) 
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 90 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญไดรับเคมีบําบัดสูตร AC มากที่สุดคิดเปน
รอยละ 35  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
                                                                                                                                                                       

 

  
  185 

      
 

 

สวนที่ 2    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยลา  อาการนอนไมหลับ อาการวิตกกังวล 
                 และความผาสกุของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังการทดลองระหวางกลุม 
                 ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับขอมูลทางสขุภาพรวมกับการนวดกดจดุ 
                 สะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย   
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยลา  อาการนอนไมหลับ อาการวิตกกังวล 
                 และความผาสกุของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังการทดลองระหวางกลุม 
                 ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับขอมูลทางสขุภาพรวมกับการนวดกดจดุ 
                 สะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย      
 

ลักษณะขอมลู กลุมควบคุม 
(20 คน) 

กลุมทดลอง 
      (20 คน) 

   

       
SD 

      
 

 
SD 

 
df 

 
t 

 
p-value 

หลังการทดลอง        
อาการเหนื่อยลา 
(Range  0-10) 

5.54 .67 1.61 .58 38 19.81 .000 

อาการนอนไมหลับ 
(Range  0-28) 

15.35 1.98 4.85 2.23 38 15.74 .000 

อาการวิตกกงัวล 
(Range  1-4) 

2.72 .26      1.84  .21 38 11.20 .000 

ความผาสุก 
(Range  0-100) 

61.74 9.67 77.58 5.88 38 -6.26 .000 

  
 

จากตารางที่ 3   พบวาคาเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยลาหลังการทดลองในกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติมีคาเทากับ  5.54  อาการนอนไมหลับมีคาเทากับ 15.35  อาการวิตกกังวลมีคา
เทากับ 2.72    และความผาสุกหลังการทดลองมีคาเทากับ  61.74    สวนคาเฉลี่ยคะแนนอาการ
เหนื่อยลาหลังการทดลองในกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามัน
หอมระเหย  มีคาเทากับ  1.61  อาการนอนไมหลับมีคาเทากับ 4.85 อาการวิตกกังวลมีคาเทากับ 
1.84   และความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังการทดลองมีคาเทากับ 77.58     
เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent t -test  พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนอาการเหนื่อยลา  

X X
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อาการนอนไมหลับ อาการวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด หลังการทดลอง
ในกลุมการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวย
น้ํามันหอมระเหย  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  โดยพบวาคาเฉลี่ยคะแนน
อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวลในกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับ
การนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ
คาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับขอมูลทาง
สุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
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สวนที่ 3      ขอมูลความคดิเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมันหอมระเหย 
ตารางที ่4   แสดงจํานวนและรอยละของความคิดเหน็ตอการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้ํามนั 

       หอมระเหยของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับขอมูลทางสขุภาพ 
       รวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้าํมันหอมระเหย   

 
       ไมมีผล          นอย    ปานกลาง          มาก 
 จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ 
     (n=20 คน)     (n=20 คน)     (n=20 คน)    (n=20 คน) 
1. รูสึกวาผอนคลาย - - - - - - 20 100 

 
2.รูสึกคลายความ 
ตึงเครียด - - - - -     20 100 
3. รูสึกสุขสบาย  - - - - - -  20 100 
4.รูสึกพึงพอใจตอ 
การนวดและกลิ่น 
ของน้ํามันหอมระเหย                -              -            -        - - - 20 100 
5. รูสึกหลับสบาย - - - - 4 20 16 80 
6. ชวยบรรเทาความปวด - - - - 5 25 15 75 
7. รูสึกอบอุนใจที ่
มีคนมาคอยดูแล                       - - - - 5 25 15 75 
8. อ่ืนๆ ไดแก          
8.1 หายเมื่อย - - - - - - 16 80 
8.2 รูสึกการไหลเวยีนของ 
เลือดลมดีขึ้น                            -              - - - -     - 6 30 
  

จากตารางที่ 4    แสดงถึงความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหยของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ที่ไดรับการนวดติดตอกัน 3 วันๆละ 1 คร้ังๆ 30 
นาที ของกลุมทดลอง    พบวาผูปวยทั้งหมดรูสึกผอนคลาย  คลายความตึงเครียด  สุขสบาย  และ
รูสึกพึงพอใจตอการนวดและกลิ่นของน้ํามันหอมระเหย อยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 100   สวน
ความรูสึกหลับสบาย อยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 80  ระดับปานกลางรอยละ 20 รูสึกวาชวย
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บรรเทาความปวด อยูในระดับมาก รอยละ75  ระดับปานกลางรอยละ 25  รูสึกอบอุนใจที่มีคน
มาคอยดูแล อยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 75  ระดับปานกลางรอยละ 25  นอกจากนี้ยังมีความ
คิดเห็นอื่นๆไดแก รูสึกหายเมื่อย  และรูสึกเลือดลมไหลเวียนดีข้ึน อยูในระดับมากรอยละ 80 และ
รอยละ 30  
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กลุมการพยาบาลปกติ

กลุมท่ีไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทาดวยนํ้ามันหอมระเหย  
 

 
 
ภาพท ี7 แสดงคะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลารายคู ของกลุมตัวออยางคูที ่1-20  หลังการทดลอง 
              ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติและกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวด 
              กดจดุสะทอนดวยน้ํามนัหอมระเหย 
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กลุมการพยาบาลปกติ

กลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  
 

 
 
ภาพที ่8 แสดงคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไมหลับรายคู ของกลุมตัวออยางคูที ่1-20 หลังการทดลอง 
              ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติและกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวด 
              กดจดุสะทอนดวยน้ํามนัหอมระเหย 
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กลุมการพยาบาลปกติ

กลุมท่ีไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกด
จุดสะทอนท่ีเทาดวยนํ้ามันหอมระเหย  

 
 
 
ภาพที่ 9   แสดงคะแนนเฉลีย่อาการวิตกกงัวลรายคู ของกลุมตัวออยางคูที่ 1-20  หลังการทดลอง 
                ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติและกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวด 
                กดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย 
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กลุมการพยาบาลปกติ

กลุมท่ีไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน
ท่ีเทาดวยนํ้ามันหอมระเหย  

 
        
ภาพที1่0    แสดงคะแนนเฉลี่ยความผาสกุรายคู ของกลุมตัวออยางคูที่ 1-20  หลงัการทดลอง 
                  ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติและกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการ 
                  นวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย 
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บทที่ 5         
            

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) คร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการ
ใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุมอาการไม
สบายและความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  โดยใชแบบแผนการวิจัยชนิดสอง
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest control group design)  

กลุมควบคุม     เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มารับการรักษาที่ศูนยเคมี
บําบัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจํานวน 20 ราย 

กลุมทดลอง     เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มารับการรักษาที่ศูนยเคมี
บําบัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยจํานวน 20 ราย 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไมสบายไดแก อาการเหนื่อยลา อาการ 
นอนไมหลับและอาการวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมที่ไดรับการ
ใหขอมูลทางสขุภาพรวมกับการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

2.เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
ระหวางกลุมทีไ่ดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอม
ระเหยกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
 

 1.คะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ 
ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยต่ํากวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 2.คะแนนเฉลี่ยของความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับการ
ใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยสูงกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร   ในการศึกษาครั้งนี้คือผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยวาอยูในระยะที่ 1 
และ 2 ที่ไดรับการผาตัดเตานมและตอมน้ําเหลืองแลว และไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดเปน
คร้ังแรก อายุระหวาง  20-59 ป  

กลุมตัวอยาง  คือผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยวาอยูในระยะที่ 1 และ 2 ที่ไดรับ
การผาตัดเตานมแบบ Modified Radical Mastectomy (MRM)  และการผาตัดเตานมแบบ 
Radical Mastectomy ซึ่งเปนการผาตัดที่เลาะเอาตอมน้ําเหลืองใตรักแรและกอนเนื้องอกออก  
และไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดครั้งแรก ของชุดการรักษาแบบผูปวยนอกที่ศูนยเคมีบําบัด
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมตามสะดวก (Convenience 
sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยไดรับการรักษาเสริม (Adjuvant  therapy) ดวยเคมีบําบัดในสูตรของ  CMF  
(Cyclophosphamide, Methotrexate, Fluorouracil หรือ CAF (Cyclophosphamide, 
Anthracycline, Fluorouracil หรือ AC (Adriamycin, Cyclophosphamide) โดยชุดของเคมี
บําบัดเปนชุดที่ 1  

2. ผูปวยรูสึกตัวดี โดยผูวิจัยประเมินจากความสามารถในการจดจํา บุคคล เวลา สถานที่ 
3.  ไมมีความผิดปกติดานการไดยิน การมองเห็น เขาใจภาษาไทยไดเปนอยางดี 
4.  พักอยูในเขตกรุงเทพมหานครในขณะรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
5.  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยและอนุญาตใหผูวิจัยติดตามไปเยี่ยมและนวดกดจุด 

สะทอนที่บานได 
 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  
 การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยดวยการวิเคราะหอํานาจ
ทดสอบ  (Power of test) (Tabachnick and Fidell, 1996) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ  80%  
ที่ระดับนัยสําคัญ .01 พบวาขนาดอิทธิพลจากการศึกษาของสุธาทิพย  เกษตรลักษมี (2548) 
พบวา ผลการทดสอบ ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 7 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทํากา
คัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาใกล
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โคงปกติ (Normality)  โดยจับคูกลุมตัวอยาง (Matched pair)ใหมีความคลายคลึงกันในเรื่องของ
อายุ ซึ่งแตกตางกันไมเกิน 5 ป  สูตรเคมีบําบัด   ชนิดของการทําผาตัดเตานมและตอมน้ําเหลือง  
และระยะของโรคมะเร็งเตานม  โดยจับตูกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุม และ 20 คนหลัง
เขากลุมทดลอง 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิดคือ เครื่องมือที่ใชในการ
ทดลอง  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  และเครื่องมือกํากับการทดลอง  

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ประกอบดวย    

    1.1. แผนการใหขอมูลเร่ืองการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด  

    1.2 คูมือสําหรับสตรีที่ไดรับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งเตานมในผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด  

    1.3 คูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยสําหรับพยาบาล 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก   

               2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
         2.2  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมและการรักษา  
               2.3  แบบประเมินอาการเหนื่อยลา   

   2.4  แบบประเมินอาการนอนไมหลับ  
   2.5  แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
   2.6  แบบประเมินความผาสุกหรือแบบประเมินคุณภาพชีวิต    

         3. เครื่องมือกํากับการทดลอง   ไดแก แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับกลุม
อาการไมสบายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  
 
การดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล  ที่ศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานชิชั้น 6 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ โดยมีขั้นตอน ดังนี้    

1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัย พบกลุมตัวอยางที่ศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิชชั้น 6 
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชการสุมตามสะดวก หากมีคุณสมบัติตามกําหนด ผูวิจัยชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย   และขอความ
รวมมือในการเขารวมการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย   ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง
เซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย  

2. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใหมี อายุ 
แตกตางกันไมเกิน 5 ป   สูตรเคมีบําบัดเปนชนิดเดียวกัน   ระยะของโรค   ชนิดการทําผาตัดเตานม
และตอมน้ําเหลืองใหเหมือนกัน โดยดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมจนครบ 20 คน แลวจึง
ดําเนินการทดลองในกลุมทดลองจนครบ 20 คน    

3. ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้  
     3.1 กลุมควบคุม  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป  โดยกลุมตัวอยางใน 

กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการของศูนยเคมีบําบัด โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  ประกอบดวยคําแนะนําเรื่องโรคมะเร็งเตานม    การรักษามะเร็งเตานม  ผลขางเคียง
ของเคมีบําบัดที่ไมครอบคลุมเร่ืองกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้น    คําแนะนําการปฏิบัติตัวภายหลัง
ไดรับเคมีบําบัดพรอมกับชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  การพยาบาล
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ประกอบดวยการปองกันการอักเสบของหลอดเลือดดําหรือ
ผิวหนังบริเวณที่ใหเคมีบําบัด    ดูแลใหไดรับสารอาหารและสารน้ําที่ครบถวน  การพักผอนที่
เพียงพอ   ใหความรูเพื่อปองกันและบรรเทาผลขางเคียงของเคมีบําบัด การมาตรวจตามนัด และ
การติดตามอาการแทรกซอนภายหลังไดรับเคมีบําบัด โดยไมมีการสอนและสาธิตการปฏิบัติตัว
เปนรายบุคคล  หลังจากนั้นในวันที่ 11 ภายหลังที่กลุมตัวอยางไดรับเคมีบําบัดและกลับไปอยูบาน 
ผูวิจัยขออนุญาตกลุมตัวอยางเพื่อเยี่ยมบาน และขอความรวมมือใหตอบแบบประเมินกลุมอาการ
ไมสบายและแบบประเมินความผาสุก (Post-test)  พรอมแจกคูมือสําหรับสตรีที่ไดรับเคมีบําบัด
เพื่อรักษามะเร็งเตานม  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง 
                 3.2  กลุมทดลอง ผูวจิัยดําเนนิการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 
ดวยน้ํามันหอมระเหย ประกอบดวย ข้ันที่ 1) สรางสัมพันธภาพ  เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความ
ไววางใจ ใชเวลา 10 นาที   ขั้นที่ 2) การใหขอมูลเร่ืองการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  โดยใช เวลา 45 นาที  พรอมคูมือใหกลุมตัวอยาง 1 ฉบับในวันที่ 1
ของการไดรับเคมีบําบัดและในวันที่ 8, 9 10 หลังไดรับเคมีบําบัดและกลุมตัวอยางกลับไปบาน  ขั้น
ที่ 3) การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาล  ใชเวลา 30 นาที  ในวันที่ 8, 
9 10 หลังไดรับเคมีบําบัดและกลุมตัวอยางกลับไปบาน   และนวดในเวลาเดียวกันทั้ง 3 วัน โดย
ผูวิจัยเปนผูนวดเอง   ภายหลังที่ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมเสร็จส้ินครบ 4 ครั้ง  ผูชวยวิจัยขอความ
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รวมมือกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการไมสบาย
โดยแบบประเมินมีทั้งหมด 20 ขอ หากกลุมตัวอยางตอบไดคะแนนรวมมากกวารอยละ 60 ขึ้นไป  
(มากกวา 48 คะแนน) ถือวากลุมตัวอยางผานเกณฑการกํากับการทดลอง   หลังจากนั้นใน
วันรุงขึ้น  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยขออนุญาตกลุมตัวอยางเยี่ยมบานอีกครั้ง ผูชวยวิจัย ขอความ
รวมมือกลุมตัวอยางใหตอบแบบประเมินกลุมอาการไมสบายและแบบประเมินความผาสุก (Post-
test)   พรอมตอบแบบประเมินความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย  ผูวิจัยและผูชวย
วิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการวิจัยตั้งแตตนจนจบการทดลอง  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อวิเคราะหขอมูลโดย  โดยหาความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายประกอบดวยอาการ
เหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ อาการวิตกกังวล  และความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวย
น้ํามันหอมระเหย โดยใชสถิติ Independent t-test    
  
สรุปผลการวิจัย  
 
 ผลการวิเคราะหคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  2 ขอคือ  

1. คะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ 
ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยต่ํากวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    

 2.คะแนนเฉลี่ยความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับการให
ขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุมอาการไมสบายและความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด  ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอตามสมมติฐานของการวิจัยดังตอไปนี้ 
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1. คะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบัด
ในกลุมที่ไดรบัการใหขอมลูทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหยต่าํกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01  ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจยัขอที่ 1 ทั้งนี้อธิบายไดวา 

    การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยเปน
กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยเนนการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  โดยเริม่ทีผู่วจิยัสรางสมั
พันธภาพกับผูปวย  และแสดงความปรารถนาดีในการชวยเหลือในการบรรเทากลุมอาการไมสบาย 
ประกอบดวย อาการเหนื่อยลา   อาการนอนไมหลับและอาการวิตกกังวล เปดโอกาสใหผูปวยเลา
ประสบการณการเกิดอาการเหนื่อยลา  อาการนอนไมหลับและอาการวิตกกังวล และซักถามความ
เขาใจการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมที่เกิดขึ้นกับผูปวย   ตลอดจนการรักษาดวยเคมีบําบัดที่
ผูปวยไดรับ  เพื่อประเมินความพรอมและความตองการขอมูลในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา  
อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวลของผูปวยแตละราย ซึ่งขั้นตอนนี้ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่
ดี และทําใหเกิดความไววางใจระหวางผูวิจัยกับผูปวย และทําใหผูปวยกลาเปดเผยขอมูลของ
ตนเอง ซึ่งจะมีผลในการเพิ่มประสิทธิภาพในการสอนและการติดตอส่ือสารได มากขึ้น    หลังจาก
นั้นผูวิจัยดําเนินการใหขอมูลเปนรายบุคคลตามความตองการของผูปวยแตละราย  โดยใหขอมูล
ตามแนวคิดของ Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000) ซึ่งขอมูลที่ให
ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1)ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ 
(Procedure component) ซึ่งเปนขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด 
ผลขางเคียงจากเคมีบําบัด การดูแลและจัดการอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับเคมีบําบัด 
รวมทั้งการจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้น  2) ขอมูลบงบอกความรูสึก (Sensory  
component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบจากกลุมอาการไมสบายจาก
ผลขางเคียงของเคมีบําบัด เชน อาการเหนื่อยลา   อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล  
ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับชนิด ความรุนแรง ลักษณะ ระยะเวลาการเกิดที่สัมพันธกับการไดรับ
เคมีบําบัด   และ 3)ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component) ประกอบดวย 
ความหมายของกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้น ไดแก ความหมายของอาการเหนื่อยลา    อาการ
นอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล  กลุมอาการไมสบายที่เกิดจากเคมีบําบัด และการจัดการกับ
กลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดโดยใชกลยุทธตางๆ เพื่อบรรเทาอาการ
ที่เกิดขึ้นกับผูปวย  เชน การสงวนพลังงานโดยการนอนหลับพักผอน  การบําบัดแบบผสมผสาน 
เชน การนวด  การผอนคลาย   การสรางจินตภาพ   การเบี่ยงเบนความสนใจ    เปนตน 

การใหขอมูลเปนการเพิ่มการรับรูของสมองสวน Thalamus และ Cerebral cortex ซึ่งจะ
พิจารณาและประเมินการรับรูความเหนื่อยลา ความวิตกกังวลและอาการนอนไมหลับ  ทําให
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รางกายมีปฏิกิริยาการตอบสนองตออาการไมสบายดังกลาว อีกทั้งการไดรับขอมูลที่เหมาะสม
และสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล จะทําใหผูปวยลดความวิตกกังวลเนื่องจากไดรับ
ความรูที่ถูกตอง และกําลังใจ ทําใหมีประสบการณการรับรูที่ดี สงผลใหอาการไมสบายดังกลาว
ลดลงได   สอดคลองกับทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-regulatory model) ของ Leventhal and 
Johnson (1983)  พบวาการใหขอมูลเปนการเตรียมความพรอม (Preparatory information) ซึ่ง
ถือวาเปนประสบการณอยางหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอแบบแผนความรูความเขาใจ โดยเปนขอมูลที่
เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย เปนขอมูลที่อธิบายถึงรายละเอียด เหตุผลของการเกิดเหตุการณ  
ลําดับเหตุการณ ขั้นตอนการดูแลรักษา เวลาที่เกิดและชวงเวลาที่ผูปวยตองเผชิญเหตุการณ ทําให
ผูปวยสามารถควบคุมความรูความเขาใจ (Cognitive control) ตอเหตุการณที่เกิดขึ้น จึงลด
ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคาม  ทฤษฎีนี้กลาววา การใหขอมูลที่อธิบายถึง
บุคคลที่เกี่ยวของและความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก การรับรส สัมผัส 
กลิ่น เสียง และการมองเห็นภาพที่เกี่ยวของกับขั้นตอนตางๆ และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น 
และสาเหตุของการเกิดความรูสึกนั้นๆ จากเหตุการณที่เผชิญ เชน ขอมูลเกี่ยวกับ ชนิด ความ
รุนแรง ลักษณะ ระยะเวลา ของอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและอาการวิตกกังวล ที่
สัมพันธกับการรักษาดวยเคมีบําบัด ซึ่งจะมีภาพรวมของความคิด (Mental image) ทําใหมีการ
รับรู และแปลความหมายของเหตุการณตามกรอบแบบแผนความรูความเขาใจที่มีอยู  เมื่อตอง
เผชิญกับเหตุการณจริง ซึ่งสอดคลองกับเหตุการณที่คาดคิดมากอน   ผูปวยจะสามารถแปล
ความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือ และเกิด
ความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผานเขามาได   ทําใหควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางอารมณ (Emotional response) และเลือกวิธีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม  และ
ขอมูลเกี่ยวกับคําแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม เชน การบรรเทาความวิตกกังวล ความเหนื่อย
ลา และสงเสริมการนอนหลับดวยวิธีการและกลยุทธตางๆ เชน การสงวนพลังงานโดยการนอน
หลับพักผอน  การบําบัดแบบผสมผสาน เชน การนวด  การผอนคลาย   การสรางจินตภาพ   การ
เบี่ยงเบนความสนใจ    เปนตน ดังนั้นเมื่อมีเหตุการณคุกคามตอผูปวย จะทําใหผูปวยสามารถ
เลือกวิธีการแกไข เพื่อบรรเทาอาการไมสบายเหลานี้ได ทําใหเกิดความสุขสบาย และชวยให
ควบคุมพฤติกรรมตนเองได (Behavioral control) สอดคลองกับงานวิจัยของอุบล จวงพานิช
(2538) พบวาการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนที่ผูปวยมะเร็งเตานมจะไดรับการผาตัดเตานม  
กอนทําการผาตัด 1 วัน  สามารถลดปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจของผูปวยทําใหผูปวยมี
ความวิตกกังวลและความทุกขทรมานนอยลง   จึงเห็นไดวาการใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานม  การรักษามะเร็งเตานม  ข้ันตอนการรักษาดวยเคมีบําบัด   การดูแลที่ผูปวยไดรับ
ในขณะที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมอาการไมสบายที่เกิดจากเคมีบําบัด และการจัดการกับกลุมอาการ
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ไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดนั้น จะทําใหผูปวยมีความคาดหวังที่ถูกตอง
เกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณที่จะตองเผชิญในขณะที่รับการรักษาดวยเคมีบําบัด และสงเสริม
ใหผูปวยสามารถใชความรูและเลือกวิธีที่จะจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง
และมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเปนการชวยลดกลุมอาการไมสบายลง   อธิบายไดวาการใหขอมูลเปน
การเพิ่มการรับรูของสมองสวน Thalamus และ Cerebral cortex ซึ่งจะพิจารณาและประเมินการ
รับรูความเหนื่อยลา ความวิตกกังวลและอาการนอนไมหลับจากผลขางเคียงของเคมีบําบัดซึ่งเปน
ส่ิงเราที่มาคุกคามผูปวย   เมื่อผูปวยไดรับขอมูลที่เฉพาะเจาะจงกับผูปวย ประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  การรักษามะเร็งเตานม  ข้ันตอนการรักษาดวยเคมีบําบัด   การดูแลที่
ผูปวยไดรับในขณะที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมอาการไมสบายที่เกิดจากเคมีบําบัด และการจัดการกับ
กลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดนั้น  จะทําใหผูปวยมีประสบการณการ
เรียนรูใหม โดยมีพื้นฐานของความรูเดิมอยู สงผลใหผูปวยสามารถควบคุมความรูความเขาใจ ตอ
เหตุการณที่จะตองเผชิญในขณะที่รับการรักษาดวยเคมีบําบัด ทําใหเกิดภาพรวมของความคิด
สามารถแปลความหมายของเหตุการณที่ผูปวยเผชิญไดอยางชัดเจนและเลือกวิธีการเผชิญ
ความเครียดไดอยางเหมาะสม    สอดคลองกับทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-regulatory model) 
ของ Leventhal and Johnson (1983)  พบวาการใหขอมูลเปนการเตรียมความพรอม 
(Preparatory information) ซึ่งถือวาเปนประสบการณอยางหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอแบบแผนความรู
ความเขาใจ โดยเปนขอมูลที่เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย เปนขอมูลที่อธิบายถึงรายละเอียด 
เหตุผลของการเกิดเหตุการณ  ลําดับเหตุการณ ข้ันตอนการดูแลรักษา เวลาที่เกิดและชวงเวลาที่
ผูปวยตองเผชิญเหตุการณ ทําใหผูปวยสามารถควบคุมความรูความเขาใจ (Cognitive control) 
ตอเหตุการณที่เกิดขึ้น จึงลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคาม  นอกจากนั้น
การใหขอมูลที่อธิบายถึงบุคคลที่เกี่ยวของและความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัสทั้งหา 
ไดแก การรับรส สัมผัส กลิ่น เสียง และการมองเห็นภาพที่เกี่ยวของกับข้ันตอนตางๆ และความ
ทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น และสาเหตุของการเกิดความรูสึกนั้นๆ จากเหตุการณที่เผชิญ เชน ขอมูล
เกี่ยวกับ ชนิด ความรุนแรง ลักษณะ ระยะเวลา ของอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและ
อาการวิตกกังวล ที่สัมพันธกับการรักษาดวยเคมีบําบัด ซึ่งจะมีภาพรวมของความคิด (Mental 
image) ทําใหมีการรับรู และแปลความหมายของเหตุการณตามกรอบแบบแผนความรูความเขาใจ
ที่มีอยู  เมื่อตองเผชิญกับเหตุการณจริง ซึ่งสอดคลองกับเหตุการณที่คาดคิดมากอน   ผูปวยจะ
สามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน ปราศจากความ
คลุมเครือ และเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผานเขามาได   ทําใหควบคุม
ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ (Emotional response) และเลือกวิธีการเผชิญความเครียดได
อยางเหมาะสมสงผลใหผูปวยคลายความวิตกกังวล เกิดความเขาใจตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะ
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ที่มารับเคมีบําบัด วาการไดรับเคมีบําบัดไมใชสิ่งที่มาคุกคาม ทําใหเกิดอันตรายตอตัวผูปวย  แต
เปนกระบวนการรักษาโรคมะเร็งเตานมวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ มุงหวังทําใหผูปวยมีอัตราการ
ปลอดโรค แตผลขางเคียงจากเคมีบําบัดอาจทําใหผูปวยตองไดรับความทุกขทรมานจากอาการ
กลุมอาการตางๆ และมีวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทากลุมอาการไมสบายตางๆได  โดยที่ผูปวย
สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได (Behavioral control) เมื่อตองเผชิญกับการไดรับเคมีบําบัด 
โดยประเมินจากแบบประเมินพฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายภายหลังที่ผูวิจัย
ดําเนินกิจกรรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเทาดวยน้ํามันหอมระเหย
เสร็จสิ้น  พบวากลุมทดลองทั้ง 20 ราย ผานเกณฑการกํากับการทดลอง ไดคะแนนมากกวารอยละ 
60 ขึ้นไป (มากกวา 48 คะแนน) แสดงวาผูปวยในกลุมทดลองทุกรายมีพฤติกรรมในการจัดการกับ
กลุมอาการไมสบายไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหอาการที่สัมพันธกันลดลงตามแนวคิดของ 
Lenz และคณะ (1997) กลาวคือ เมื่อผูปวยไดรับขอมูลเปนรายบุคคลที่เหมาะสม ทําใหผ ู ปวยเกิด
ความไววางใจเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผูวิจัย  เกิดความคุนเคยและกลาที่จะเปดเผยความรูสึกตางๆ
ใหผูวิจัยฟง  สงผลใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง  ทําใหสมองหลั่งสารอะดรีนาลินนอยลง สงผล
ทําใหสมองไมเกิดการตื่นตัว   ดังนั้นจึงทําใหผูปวยนอนหลับไดมากขึ้น   อีกทั้งการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายไดอยางเหมาะสม  เชน การเขานอนเปนเวลา    
การไมงีบหลับตอนกลางวัน  การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และการออกกําลังกายที่
พอเหมาะจะชวยหลั่งสารเอนดอรฟนทําใหหลับสบายขึ้น     เมื่อผูปวยนอนหลับไดเพียงพอ  สงผล
ใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมากข้ึน      อีกทั้งการออกกําลังกายที่พอเหมาะทําให
กลามเนื้อมีการยืดหยุนมากขึ้น ไมมีการสะสมกรดแลคติก ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดอาการเหนื่อย
ลา    นอกจากนั้นการรับประทานอาหารที่มีประโยชนและที่มีสวนผสมของธาตุเหล็ก จะชวยเพิ่ม
เม็ดเลือดทําใหเซลลในรางกายไดรับออกซิเจนเพิ่มข้ึน  ทําใหมีการไหลเวียนเลือดดีขึ้น ซึ่งจะชวย
ลดกรดแลคติกในเลือด ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาลดลง   อีกทั้งการไดรับขอมูลเปนรายบุคคลนั้น
ชวยสงเสริมสัมพันธภาพและการติดตอส่ือสารที่ดีระหวางผูปวยและผูวิจัยมากขึ้น ทําใหผูปวย
ไดรับขอมูลและความมั่นใจมากขึ้น จึงทําใหความวิตกกังวลลดลงเชนเดียวกัน   
   การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบ
ลวงหนา  กอนเริ่มใหขอมูลในแตละครั้ง   ผูวิจัยประเมินความพรอมและความตองการขอมูลของ
ผูปวยแตละราย  เพื่อผูวิจัยจะไดใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงกับผูปวย หลังการประเมินความพรอม 
ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ผูปวยยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยผูวิจัยตอบขอซักถาม
ตามความตองการของผูปวย   จะเห็นไดวาการใหขอมูลจะชวยเพิ่มความสามารถในการควบคุม
ตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้นเปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยให
บุคคลสามารถรับรู และประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง สามารถวางแผนจัดการกับ
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เหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus and Folkman ,1984)  และสงเสริมใหผูปวย
สามารถใชความรูและเลือกวิธีที่จะจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งจะเปนการทําใหผูปวยสุขสบายและลดความทุกขทรมานลงดวย     รวมทั้งผูวิจัยแจกคูมือ
สําหรับสตรีที่รับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งเตานม ที่มีภาพประกอบเพื่องายตอการเขาใจ ซึ่งการให
ขอมูลเปนการสอนที่อธิบายถึงขั้นตอน วิธีการ ขอมูลที่บงบอกความรูสึก คําแนะนําในสิ่งที่ควร
ปฏิบัติ และคําแนะนําในการเผชิญปญหา สงผลชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความรูความเขาใจ 
ตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้นได    ทําใหเกิดภาพรวมของความคิดสามารถแปลความหมาย
ของเหตุการณที่ผูปวยเผชิญไดอยางชัดเจน และเลือกวิธีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม 
โดยผูวิจัยยึดหลักในการใหขอมูลที่สําคัญคือใหขอมูลแกผูปวยในสิ่งที่อยูในความสนใจ และเปนสิง่
ที่เพิ่มเติมจากความรูเดิม รวมทั้งพิจารณาความพรอมของผูปวยในการเรียนรูดวย ตลอดจนเนน
การใหผูปวยมีสวนรวมในตอบขอซักถามตางๆ และมีการประเมินผลการใหขอมูลเปนระยะๆ  เพื่อ
เปนการทบทวนความเขาใจของผูปวยดวย  จึงเห็นไดวาการใหขอมูลเปนรายบุคคลที่
เฉพาะเจาะจงพรอมการแจกคูมือที่เปนสื่อในการเรียนรูแกผูปวยเพื่อใชในการทบทวนความรู
ภายหลัง  สงผลใหอาการที่สัมพันธกันลดลงตามแนวคิดของ Lenz และคณะ (1997) กลาวคือ 
เมื่อผูปวยไดรับขอมูลเปนรายบุคคลที่เหมาะสม ทําใหผ ู ปวยเกิดความไววางใจเกิดสัมพันธภาพที่ดี
กับผูวิจัย  เกิดความคุนเคยและกลาที่จะเปดเผยความรูสึกตางๆใหผูวิจัยฟง  สงผลใหผูปวยมี
ความวิตกกังวลลดลง  ทําใหสมองหลั่งสารอะดรีนาลินนอยลง สงผลทําใหสมองไมเกิดการตื่นตัว   
ดังนั้นจึงทําใหผูปวยนอนหลับไดมากขึ้น   อีกทั้งการปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการ
ไมสบายไดอยางเหมาะสม  เชน การเขานอนเปนเวลา    การไมงีบหลับตอนกลางวัน  การ
หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และการออกกําลังกายที่พอเหมาะจะชวยหลั่งสารเอนดอรฟนทาํให
หลับสบายข้ึน     เมื่อผูปวยนอนหลับไดเพียงพอ  สงผลใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมาก
ขึ้น      อีกทั้งการออกกําลังกายที่พอเหมาะทําใหกลามเนื้อมีการยืดหยุนมากขึ้น ไมมีการสะสม
กรดแลคติก ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดอาการเหนื่อยลา    นอกจากนั้นการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนและที่มีสวนผสมของธาตุเหล็ก จะชวยเพิ่มเม็ดเลือดทําใหเซลลในรางกายไดรับออกซเิจน
เพิ่มข้ึน  ทําใหมีการไหลเวียนเลือดดีข้ึน ซึ่งจะชวยลดกรดแลคติกในเลือด ทําใหเกิดอาการเหนื่อย
ลาลดลง   อีกทั้งการไดรับขอมูลเปนรายบุคคลนั้นชวยสงเสริมสัมพันธภาพและการติดตอส่ือสารที่
ดีระหวางผูปวยและผูวิจัยมากขึ้น ทําใหผูปวยไดรับขอมูลและความมั่นใจมากขึ้น จึงทําใหความ
วิตกกังวลลดลงเชนเดียวกัน    สอดคลองกับการศึกษาของสายใหม ตุมวิจิตร (2547)ทีพ่บวาผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลเปนรายบุคคลเกี่ยวกับความหมาย 
สาเหตุของการเกิด และการจัดการกับความเหนื่อยลาดวยกลยุทธตางๆโดยใชคูมือประกอบการ
สอนเปนรายบุคคลรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย  พบวาคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาหลัง
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การทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Wengstrom  et al.(1999) พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษาแบบรักษา
เสริมที่ไดรับการใหขอมูลทางตรงที่กําหนดระยะเวลาของการใหขอมูล   สามารถลดปฏิกิริยา
ตอบสนองทางดานอารมณของผูปวยได  โดยทําใหผูปวยคลายความกดดันทางจิตใจ  ชวยลด
ความเครียด ลดผลขางเคียงของอาการที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัดได    และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Williams and Schreier (2005)  พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดแบบ
ผูปวยนอก ในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีประสิทธิภาพโดยใชวิทยุเทปเพื่อใหผูปวยมีความรู
และความสามารถในการจัดการกับอาการขางเคียงที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัดดวยตนเอง  
พบวาเพิ่มระดับความสามารถในการจัดการกับอาการตางๆไดดวยตนเองของผูปวยและชวยลด
ความวิตกกังวลไดดวย   

 นอกจากนั้นผูปวยในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน
ดวยน้ํามันหอมระเหยนั้น ยังไดรับการเยี่ยมบานจากพยาบาลในครั้งที่ 2, 3, และ 4 ที่บาน 
ภายหลังจากไดรับขอมูลในครั้งที่ 1 แลว  ซึ่งการเยี่ยมบานทําใหพยาบาลไดประเมินความรูและ
พฤติกรรมการจัดการกับกลุมอาการที่เกิดขึ้นภายหลังที่ผูปวยไดรับขอมูลในครั้งแรก  ซึ่งหากวา
ผูปวยสงสัยหรือมีขอของใจ  พยาบาลที่เยี่ยมบานสามารถทบทวนและใหขอมูลเพิ่มเติมแกผูปวย
ตามความตองการของผูปวยได   สอดคลองกับการศึกษาของ Ream  et al. (2002) พบวาผูปวย
มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรม Beating Fatigue  ประกอบดวยการใหขอมูล  
การประเมินและติดตามอาการเหนื่อยลาในขณะที่มารับเคมีบําบัดในแตละ Cycle(Cycle ที่ 1, 2 
และ 3) การติดตามเยี่ยมบานและใหคําปรึกษาโดยพยาบาล  และการใหความชวยเหลือสนับสนุน
ดานจิตใจแกผูปวยในการจัดการอาการขณะที่อยูบาน    ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งมีความ
พึงพอใจที่ตนเองไดรับขอมูล ทําใหตนเองสามารถจัดการกับอาการเหนื่อยลาใหทุเลาลงได     การ
เยี่ยมบานโดยพยาบาลทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ  รูสึกวาพยาบาลใหความเอื้ออาทรตอตน   รูสึก
สบายใจและคลายกังวล  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูปวยไดแสดงความคิดเห็นตอการใหขอมูลทาง
สุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเทา  ผูปวยรูสึกอบอุนใจที่มีคนมาคอยดูแล อยูในระดับมาก
คิดเปนรอยละ 75  ในระดับปานกลางรอยละ 25 และผูปวยรูสึกผอนคลาย  คลายความตึงเครียด  
สุขสบาย  เปนตน    
   นอกจากการใหขอมูลทางสุขภาพเปนรายบุคคลแลว ผูวิจัยนําการนวดกดจุดสะทอนที่
เทา (Foot Reflexology) รวมกับการใชสุวคนธบําบัดคือน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรมา
บําบัดกลุมอาการไมสบายประกอบดวยอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและอาการวิตกกังวล  
โดยการนวดกดจุดสะทอนที่เทาเปนการปรับสมดุลของอวัยวะตางๆของรางกาย (Homeostasis) 
(Lockett, 1992:14) โดยจากการกระตุนที่ปลายประสาท และจากการสลายตัวของเม็ดคริสตัลที่
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เปนสาเหตุของการอุดกั้นพลัง  จึงเปนการสงเสริมใหพลังเดินตามเสนพลังไปยังอวัยวะตางๆ ใน
รางกายไดสะดวก (Enhance energy free flow)   ตามโซนและตามจุดตางๆที่เทาที่สะทอนไปยัง
อวัยวะตางๆของรางกาย จะมีผลใหเกิดการเยียวยาโดยการปรับสมดุลภายในรางกายโดย
ธรรมชาติ  เชน  การกระตุนที่นิ้วหัวแมเทาบริเวณจุดสะทอนตําแหนงของสมอง จะชวยปรับการ
ควบคุมกระบวนการทางกายภาพในการนอนหลับและการตื่นของสมอง  การกระตุนที่ตอม 
Pituitary (จุดสะทอนกลับอยูที่ตําแหนงโซน 1 อยูดานในและปลายนิ้วหัวแมเทาทั้งสอง)จะชวย
ปรับการควบคุมการทํางานของตอมไรทอ  ลดความเครียดทางอารมณ กระตุนที่ตอมใตสมอง 
Hypothalamus  (จุดสะทอนกลับอยูที่ตําแหนงโซน 1 อยูดานในและปลายนิ้วหัวแมเทาทั้งสอง)จะ
ชวยปรับสมดุลระบบประสาทอัตโนมัติ (Parasympathetic เดน) เปนการชวยบรรเทากลุมอาการ
ไมสบาย และการกระตุนที่ตอม Pineal (จุดกระตุนเดียวกับ Hypothalamus) จะชวยใหเกิดการ
หลั่ง  Melatonin ซึ่งเปนฮอรโมนที่ชวยใหนอนหลับ เปนตน  นอกจากนั้นเปนการลดความตึงตัว
ของกลามเนื้อ  เพิ่มการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลือง (Enhance blood and lymphatic 
circulation)  เมื่อ เซลลไดรับออกซิเจนเพียงพอก็ไมเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน  
(Anaerobic metabolism)  จึงเปนการลดการเกิดกรด Lactic และของเสียตางๆอันเกิดจาก
กระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน   นอกจากนั้นกระบวนการนวดยังชวยขจัดกรด Lactic 
ที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกมา สงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดรัดตัวมากขึน้ 
ทําใหคลายความเหนื่อยลา กลามเนื้อที่ชวยหายใจมีการหด- คลายตัวไดดีขึ้น (สุพล พลยานันท 
,2528: 40; อนุรัติ มีเพชร, 2539; Aldridge, 2002: 115-116)  
     การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย จะมีผลตอสมองสวน Limbic system 
ซึ่งจะทํางานสัมพันธกับ Amygdala และ Hippocampus  โดยทั้งสองสวนนี้มีบทบาทสําคัญที่
เกี่ยวของกับโมเลกุลกลิ่น โดย Amygdala มีบทบาทเกี่ยวของกับการตอบสนองทางอารมณ และ
พฤติกรรม (Emotional and behavioral response) และ   Hippocampus เปนสวนของการจดจํา
กลิ่น แยกแยะกลิ่น (Explicit memories)  (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2545; ราตรี สุดทรวง และวีรชัย 
สิงหนิยม, 2545;Buckle,1993, 2001)  เมื่อมีความพึงพอใจ และสุขสบาย จะสงผลใหสมองหลั่ง
สาร Endorphinsชวยลดอาการเจ็บปวด, Enkephalins ชวยสงเสริมใหอารมณดี และสาร 
Serotonin ทําใหสงบ ผอนคลาย และชวยใหนอนหลับ (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ ,2548; Tiran 
and Chummun, 2004:2) ระบบ Limbic ยังสงผลเชื่อมโยงตอสมองสวน Hypothalamus ซึ่งเปน
สวนควบคุมระบบตอมไรทอและระบบประสาทอัตโนมัติ โดยระบบประสาทอัตโนมัติ กระตุนการ
ทํางานของ Parasympathetic ซึ่งผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ
ความเครียด (Selye, 1976) ทําใหระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic ถูกกระตุนมาก ซึ่งการ
นวดดวยน้ํามันหอมระเหยจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic ทําใหเกิดผล
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ตรงกันขาม จึงสรางความสมดุลสามารถบรรเทากลุมอาการไมสบายตางๆ และลดความเครียด 
ความวิตกกังวลดวย  (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2545; ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม, 
2545;Buckle, 2001; Mackey, 2001; Stephenson, Weinrich , and Tavakoli ,2000; Ross 
CSK et al., 2002; Tiran and Chummun, 2004; Quattrin R. et al., 2006)  สอดคลองกับ
การศึกษาของ สมลักษณ ฟกมณี  (2544) พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดครั้งแรกที่
ไดรับการนวดฝาเทากดจุดรวมกับการใหขอมูลตามที่ผูปวยตองการเปนเวลา 1 ชั่วโมงและไดรับ
การเยี่ยมบานติดตอกันเปนเวลา 4 วัน ผลการศึกษาพบวาความวิตกกังวลและความทุกขทรมาน
จากความเจ็บปวยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
       ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  (Lavender oil) มีฤทธิ์
ชวยลดกระบวนการอักเสบ ทําใหลดอาการปวด และทําใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว  อีกทั้งมีผล
ตอการหลั่ง สาร Serotonin และมีกลไกการออกฤทธิ์คลาย Diazepam คือมีผลทําใหเพิ่ม Gamma 
aminobutalic acid (GABA)  และเพิ่มความสามารถของ GABAa ในการจับกับ Receptor จึงทํา
ใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และชวยใหนอนหลับสบาย (Buckle, 2001; Kirk- Smith, 2003) 
สอดคลองกับการศึกษาของสายใหม ตุมวิจิตร (2547) พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
ในกลุมที่ไดรับขอมูลเปนรายบุคคลรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 1 คร้ังใชเวลา 30 นาที 
สามารถลดความเหนื่อยลาลงได    อีกทั้งการนวดนั้นเปนการสัมผัสที่พยาบาลกระทําดวยใจ 
เปนอวัจนภาษา ที่จะสื่อถึงความปรารถนาดี ความหวงใย แสดงถึงความเอื้ออาทรที่ตองการดูแล
ใหความสุขสบายกับผูปวย ซึ่งจะชวยสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาลดวย (อุไร นิโรธ
นันท, 2539; Sims, 1986) จึงทําใหสามารถลดความวิตกกังวลได ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ 
และผูปวยกลาที่จะเปดเผยหรือซักถามสิ่งที่ยังสงสัยจากพยาบาลได ทําใหพยาบาลสามารถ
ประเมินและใหขอมูลที่เหมาะสมแกผูปวยได  สอดคลองกับการศึกษาของสายใหม ตุมวิจิตร 
(2547)ที่พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับขอมูลเปนรายบุคคลรวมกับการ
นวดดวยน้ํามันหอมระเหย 1 คร้ังใชเวลา 30 นาที สามารถลดความเหนื่อยลาลงได  ผูปวยทั้งหมด
รูสึกผอนคลาย  หลับสบายขึ้น และอบอุนใจที่มีคนมาคอยดูแลตนเอง   สอดคลองกับการศึกษา
ของ Ross , Hamiton, Macrae, Docherty , Gould  and Cornbleet (2002) พบวาผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม ที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาภายหลังการรักษาสัปดาหที่6  พบวาระดับความ
วิตกกังวลและระดับความรุนแรงของการเกิดอาการลดลง    และยังสอดคลองกับการศึกษาของ 
Stephenson, Weinrich ,and Tavakoli .(2000) พบวาผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปอดที่ไดรับ
การนวดกดจุดสะทอนที่เทา ใชเวลา 30 นาที คร้ังเดียว พบวาความวิตกกังวลและความปวดลดลง
สอดคลองกับการศึกษาของ Quattrin et al .(2006)พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมี
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บําบัด จํานวน 30  คน ที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาใชเวลา 30 นาที โดยนวดเทาแตละขาง
นานขางละ 15 นาที ภายหลังการนวดพบวาระดับความวิตกกังวลลดลงเชนกัน     

  ซึ่งจะแตกตางจากผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งผูปวยในกลุมนี้จะไดรับคําแนะนําตามปกติ ซึ่งเปนการดูแลผูปวยที่ไมเฉพาะเจาะจง 
แตเปนการใหคําแนะนําโดยทั่วๆไป เกี่ยวกับการรักษาดวยเคมีบําบัด  ผลขางเคียงของเคมีบําบัด   
การมาตรวจตามนัด  และการติดตามผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได  ซึ่งความรูที่ผูปวยในกลุมนี้ไดรับ 
อาจไมเพียงพอในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการอาการที่เกิดขึ้นได   อีกทั้งระยะเวลาใน
การไดรับขอมูลของผูปวยแตละรายคอนขางนอย เนื่องจากพยาบาลประจําการตองปฏิบัติงานดวย
ความรีบเรง ทําใหไมสามารถใหขอมูลไดอยางละเอียดหรือใหขอมูลไดไมทั้งหมด  รวมทั้งรูปแบบ
การใหขอมูลนั้นสวนใหญผูสอนจะยึดตนเองเปนศูนยกลาง และใหขอมูลแบบสื่อสารทางเดียวโดย
ไมไดคํานึงถึงประสบการณเดิมของผูปวยที่เคยรับรูมากอน  ซึ่งอาจทําใหผูปวยไดรับขอมูลที่ไม
สอดคลองกับความตองการและปญหาของผูปวยอยางแทจริง ผูปวยไมสามารถระบายปญหา 
ความคับของใจ ไมกลาแสดงความคิดเห็น ไมกลาถามพยาบาลในสิ่งที่ยังไมเขาใจ  เปนตน 
(นันทพร พิชะยะ, 2546:77) จึงทําใหผูปวยไมมีขอมูลในเรื่องของการปฏิบัติตัวเพื่อจัดการอาการ
ตางๆได อีกทั้งในกลุมควบคุมไมไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย   จึงทําให
คะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไมสบายประกอบดวยอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และ
อาการวิตกกังวลไมลดลง   และแตกตางจากผูปวยในกลุมที่ไดรับโปรแกรมใหขอมูลทางสุขภาพ
รวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  

  จากเหตุผลดังกลาวขางตนชี้ใหเห็นวาการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย   ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลที่เนนการดูแลผูปวยเปน
ศูนยกลาง มีการสรางสัมพันธภาพใหผูปวยเกิดความไววางใจ  ประเมินความรูและความตองการ
ขอมูลในผูปวยแตละราย   การใหขอมูลเปนรายบุคคลอยางเฉพาะเจาะจง  การนวดกดจุดสะทอน
ดวยน้ํามันหอมระเหย   และการประเมินผลการใหความรูในครั้งที่ผานมารวมกับผลที่ไดจากการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทา  โดยมีผูวิจัยคอยประเมินและใหกําลังใจแกผูปวยอยางใกลชิด จึงสงผลให
คะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไมสบายประกอบดวยอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และ
อาการวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
ที่อาการเหนื่อยลาของผูปวยในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน
ดวยน้ํามันหอมระเหยหลังการทดลองอยูในระดับเหนื่อยลาเล็กนอย อาการนอนไมหลับ อยูใน
ระดับที่ไมมีอาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวลอยูในระดับตํ่า   ซึ่งแตกตางจากกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ  ซึ่งพบวาอาการเหนื่อยลาของผูปวยในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
หลังการทดลองอยูในระดับเหนื่อยลามาก   อาการนอนไมหลับอยูในระยะเริ่มมีอาการนอนไมหลับ  
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และอาการวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง   แสดงใหเห็นวาการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการ
นวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยสามารถลดกลุมอาการไมสบายประกอบดวยอาการ
เหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 

2.คะแนนเฉลี่ยความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับ
การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยสูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  อธิบายไดวากิจกรรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับ
การนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
โดยกิจกรรมดังกลาวประกอบดวยขั้นตอนที่ 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวย  แสดงความ
ปรารถนาดีในการชวยเหลือในการบรรเทากลุมอาการไมสบายที่ประกอบดวยอาการเหนื่อยลา   
อาการนอนไมหลับและอาการวิตกกังวล  ข้ันตอนนี้ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับ
ผูวิจัยทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล    เกิดความไววางใจระหวางผูวิจัยกับผูปวย ทําใหผูปวย
กลาเปดเผยความรู สึกของตนเอง ซึ่งจะมีผลในการเพิ่มประสิทธิภาพในการสอนและการ
ติดตอสื่อสารไดมากขึ้น     ในขั้นตอนที่ 2  ผูวิจัยประเมินความพรอมและความตองการขอมูลของ
ผูปวย หลังจากนั้นผูวิจัยใหขอมูลตามแนวคิดของ Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 
2000) ซึ่งขอมูลที่ใหประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด 
ผลขางเคียงจากเคมีบําบัด การดูแลและจัดการอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับเคมีบําบัด 
รวมทั้งการจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้น   การไดรับขอมูลมีผลตอการรับรูที่ระดับของ
สมอง ทําใหลดปฏิกิริยาตอบสนองที่รุนแรงเมื่อผูปวยตองเผชิญกับกลุมอาการไมสบาย   อีกทั้ง
สงเสริมใหผูปวยมีการปรับตัวกับเหตุการณดวยตนเองไดอยางถูกตอง และชวยในการบรรเทากลุม
อาการไมสบายเชน อาการวิตกกังวล อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับใหมีประสิทธิภาพ
แลว ยังชวยลดความเครียด  เมื่อตองเผชิญกับเหตุการณจริง(สุธาทิพย เกษตรลักษมี, 2548)  อีก
ทั้งเมื่อผูปวยมีความรูความสามารถในจัดการกับกลุมอาการไมสบายไดอยางมีประสิทธิภาพแลว 
จึงทําใหจํานวนอาการและความรุนแรงของอาการลดลง  สงผลใหผูปวยสามารถประกอบกิจวัตร
ประจําวันและงานในหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง โดยเฉพาะ
บุคคลในครอบครัว   จึงทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในชีวิตของตนเองทั้งในดานความพึงพอใจใน
รางกาย ดานจิตใจ   ดานสังคม (มาศอุบล วงศพรหมชัย, 2548; Wengstrom   et al .,1999; 
Ream  et al., 2002;  Williams and Schreier, 2005) จึงทําใหคะแนนเฉลี่ยของความผาสุกสูงขึ้น
ในกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพ  สอดคลองกับการศึกษาของมาศอุบล วงศพรหมชัย (2548) ที่
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ศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอาการ กลยุทธในการจัดการกับอาการ การสนับสนุนทางสังคม 
กับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดทุกระยะของโรคและไดรับเคมีบําบัดตั้งแตชุด
ที่ 2 เปนตนไปพบวาผูปวยมีอาการมากกวา 2 อาการขึ้นไป และจํานวนอาการมีความสัมพันธทาง
ลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมโดยพบวาผูปวยที่มีอาการเดียวจะมีคุณภาพชีวิตที่
ดีกวาผูปวยที่มีกลุมอาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงเห็นไดวาหากผูปวยประสบกับอาการ
มากกวา 1 อาการ และสามารถจัดการกับอาการและความรุนแรงใหนอยลงได จะทําใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น   นอกจากนั้นการใหขอมูลที่ตรงกับปญหาของผูปวยแตละคน จะชวยลด
ปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณของผูปวยทําใหผูปวยคลายความกดดันทางจิตใจและชวยลด
ความเครียด  ลดผลขางเคียงของอาการที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัดและชวยสงเสริมใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีได  สอดคลองกับการศึกษาของ Wengstrom  et al .(1999) พบวาผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับรังสีรักษาแบบรักษาเสริมที่ไดรับขอมูลทางตรงชวยลดปฏิกิริยาตอบสนองทางดาน
อารมณของผูปวย   ทําใหผูปวยคลายความกดดันทางจิตใจและชวยลดความเครียด  ลด
ผลขางเคียงของอาการที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัดและสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน     
และสอดคลองกับการศึกษาของ Ream  et al . (2002)  พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดใน
กลุมที่ไดรับโปรแกรม Beating Fatigue  การใหขอมูล  การประเมินและติดตามอาการเหนื่อยลา
ในขณะที่มารับเคมีบําบัดในแตละ Cycle (Cycle ที่ 1, 2 และ 3 การติดตามเยี่ยมบานและให
คําปรึกษาโดยพยาบาล การใหความชวยเหลือสนับสนุนดานจิตใจแกผูปวยในการจัดการอาการ
ขณะที่อยูบาน    ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งสามารถจัดการกับอาการเหนื่อยลาใหทุเลาลงได 
และโปรแกรม Beating Fatigue ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตทางดานอารมณได    และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Williams and Schreier (2005)  พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดแบบ
ผูปวยนอก ในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีประสิทธิภาพโดยใชวิทยุเทป    ทําใหผูปวยมีความรู
และความสามารถในการจัดการกับอาการขางเคียงที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัดดวยตนเอง  เพิ่ม
ระดับความสามารถในการจัดการกับอาการตางๆไดดวยตนเองและชวยลดความวิตกกังวลได  จะ
เห็นไดวาจํานวนและความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย 
ดังนั้นหากผูปวยมีความรูและปฎิบัติพฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ
แลว    จะทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในชีวิตเพิ่มข้ึน  ประเมินจากสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ได สามารถทํางานในหนาที่ตางๆได  พึงพอใจตอการรักษาที่ไดรับ ซึ่งสอดคลองกับผลการ
วิเคราะหขอมูลจากการวิจัยในครั้งนี้พบวา คะแนนเฉลี่ยของความผาสุกในกลุมที่ไดรับการให
ขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยสูงกวากลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ     

 นอกจากการใหขอมูลเปนรายบุคคลในขั้นตอนที่ 2 แลว ผูวิจัยดําเนินการทดลองใน 
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ขั้นตอนที่ 3 ของคือ ผูวิจัยนําการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  ซึ่งเปนการเอาการ
พยาบาลแบบผสมผสานมารวมกับการรักษาดวยการแพทยปจจุบัน เพื่อจัดการกับอาการ และชวย
ยกระดับคุณภาพชีวิต (Heitkemper, 2005) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนําการนวดกดจุดสะทอนที่
เทา ซึ่งเปนการบําบัดแบบผสมผสานวิธีหนึ่ง โดยจัดอยูในประเภท Manipulative and body-
based method (Tracy et al., 2003)  เชนเดียวกับสุวคนธําบัด ซึ่งเปนการบําบัดแบบผสมผสาน 
และจัดอยูใน  Mind and  body-based method  (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ ,2548) โดยในการ
วิจัยครั้งนี้ใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร     ผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาเปนการปรับ
สมดุลของอวัยวะตางๆของรางกาย (Lockett, 1992)  สงเสริมใหพลังเดินตามเสนพลังไปยังอวัยวะ
ตางๆ ในรางกายไดสะดวก (Enhance energy free flow)   ตามโซนและตามจุดตางๆที่เทาที่
สะทอนไปยังอวัยวะตางๆของรางกาย มีผลใหเกิดการเยียวยาโดยการปรับสมดุลภายในรางกาย
โดยธรรมชาติ  ชวยปรับการควบคุมกระบวนการทางกายภาพในการนอนหลับและการตื่นของ
สมอง  การกระตุนที่ตอม Pituitary จะชวยปรับการควบคุมการทํางานของตอมไรทอ  ลด
ความเครียดทางอารมณ กระตุนที่ตอมใตสมอง Hypothalamus จะชวยปรับสมดุลระบบประสาท
อัตโนมัติ (Parasympathetic เดน) เปนการชวยบรรเทากลุมอาการไมสบาย และ การกระตุนที่
ตอม Pineal (จุดกระตุนเดียวกับHypothalamus) จะชวยใหเกิดการหลั่ง  Melatonin ซึ่งเปน
ฮอรโมนที่ชวยใหนอนหลับสบายข้ึน (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ ,2548; เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ; 
2548; Lockett, 1992)   นอกจากนั้นการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย จะมีผลตอ
สมองสวน Limbic system ซึ่งจะทํางานสัมพันธกับ Amygdala และ Hippocampus  โดยทั้งสอง
สวนนี้มีบทบาทสําคัญที่เกี่ยวของกับโมเลกุลกลิ่น โดย Amygdala มีบทบาทเกี่ยวของกับการ
ตอบสนองทางอารมณ และพฤติกรรม (Emotional and behavioral response) และ   
Hippocampus เปนสวนของการจดจํากลิ่น แยกแยะกลิ่น (Explicit memories)  (พิมพร ลีลาพร
พิสิฐ , 2545; ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม, 2545;Buckle, 2001)  เมื่อมีความพึงพอใจ และ
สุขสบาย จะสงผลใหสมองหลั่งสาร Endorphinsชวยลดอาการเจ็บปวด, Enkephalins ชวย
สงเสริมใหอารมณดี และสาร Serotonin ทําใหสงบ ผอนคลาย และชวยใหนอนหลับไดดีขึ้น  
(ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ ,2548; Tiran and Chummun, 2004)  ขณะที่ผูปวยไดรับนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร จะเปนชวงเวลาที่ผูปวยไมไดทํากิจกรรมใดๆ 
และอยูในสภาพแวดลอมที่ไมมีใครรบกวน ทําใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเต็มที่ทั้งรางกายและ
จิตใจ  และยังเปนชวงเวลาที่มีการสื่อสารกันระหวางพยาบาลและผูปวย  ซึ่งเปนชวงที่ผูปวยได
ซักถามสิ่งที่ยังสงสัย และพยาบาลไดใหขอมูลและตอบขอซักถามตางๆไดอยางเต็มที่   นอกจากนี้
สัมผัสที่ไดรับจากการนวดนั้น ยังเปนการแสดงออกถึงความเอื้ออาทร ทําใหผูปวยรูสึกวาไดรับ
ความสนใจ เอาใจใส และไมถูกทอดทิ้ง ผูปวยจึงเกิดความรูสึกอบอุน  สบายใจ และรูสึกปลอดภัย 
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เกิดความไววางใจที่จะเปดเผยความรูสึกตางๆ หรือระบายปญหาตางๆใหพยาบาลฟง ทําให
พยาบาลสามารถที่จะประเมินและแกไขปญหาของผูปวยได  สอดคลองกับการศึกษาของ สม
ลักษณ ฟกมณี  (2544) พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดครั้งแรกที่ไดรับการนวดฝาเทา
กดจุดรวมกับการใหขอมูลตามที่ผูปวยตองการเปนเวลา 1 ชั่วโมงและไดรับการเยี่ยมบานติดตอกัน
เปนเวลา 4 วัน ผลการศึกษาพบวาความวิตกกังวลและความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สอดคลองกับการศึกษาของ Ross , Hamiton, Macrae, Docherty , 
Gould and Cornbleet (2002) พบวาผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทา
ภายหลังการรักษาสัปดาหที่6  พบวาระดับความวิตกกังวลและระดับความรุนแรงของการเกิด
อาการลดลง      สอดคลองกับการศึกษาของ Stephenson, Weinrich ,and Tavakoli.(2000) 
พบวาผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปอดที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา ใชเวลา 30 นาที คร้ัง
เดียว พบวาความวิตกกังวลและความปวดลดลง  และสอดคลองกับการศึกษาของ  Quattrin  et al 
.(2006) พบวา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด จํานวน 30  คน ที่ไดรับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาใชเวลา 30 นาที โดยนวดเทาแตละขางนานขางละ 15 นาที ภายหลังการนวดพบวา
ระดับความวิตกกังวลลดลง   อาจกลาวไดวา การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยมี
ผลโดยตรงตอจิตใจในการเพิ่มความสุขสบาย และลดความเครียด ซึ่งกระบวนการนวดนี้สงผลให
วงจรของความเครียดในสมองลดลง สงผลใหผูปวยคลายความวิตกกังวล   อีกทั้งการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ทําใหรางกายมีการปรับสมดุลของอวัยวะตางๆ (Lockett, 
1992)  สงเสริมใหพลังเดินตามเสนพลังไปยังอวัยวะตางๆ ในรางกายไดสะดวก  ไดแก การกระตุน
ที่ตอม Pituitary ชวยปรับการควบคุมการทํางานของตอมไรทอ  ลดความเครียดทางอารมณทําให
ผูปวยคลายความวิตกกังวล    การกระตุนที่ตอมใตสมอง Hypothalamus จะชวยปรับสมดุลระบบ
ประสาทอัตโนมัติทําใหระบบประสาท Parasympathetic ทํางานมากขึ้น ผลที่ไดคือชวยบรรเทา
กลุมอาการไมสบายประกอบดวยและการกระตุนที่ตอม Pineal (จุดกระตุนเดียวกับ
Hypothalamus) ชวยใหเกิดการหลั่ง  Melatonin ซึ่งเปนฮอรโมนที่ชวยใหนอนหลับสบายขึ้น   และ
ผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาทําใหเลือดมีการไหลเวียนดีข้ึน  เลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกา 
จึงทําใหกรดแลคติกที่คั่งคางในกลามเนื้อสลายตัวออกมาตามกระแสเลือด  และทําใหกลามเนื้อมี
การยืดหยุนและคลายตัวมากขึ้น สงผลใหกรดแลคติกลดลง ทําใหอาการเหนื่อยลาลดลง    
สอดคลองกับแนวคิดความสัมพันธของกลุมอาการไมสบายของ Lenz และคณะ (1997) ซึ่งจาก
การประเมินความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยพบวาผูปวยสวน
ใหญจะมีความรูสึกสุขสบาย และผอนคลายในระดับมาก ถึงรอยละ100  รูสึกวาชวยบรรเทาความ
ปวด อยูในระดับมาก รอยละ75  ระดับปานกลางรอยละ 25  รูสึกอบอุนใจที่มีคนมาคอยดูแล อยู
ในระดับมากคิดเปนรอยละ 75  ระดับปานกลางรอยละ 25 สอดคลองกับการศึกษาของ Sparrow 
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(1985:43) ที่กลาววา การสัมผัสโดยการนวดเปนการพยาบาลอยางใกลชิดที่ทําใหผูปวยรูสกึอบอุน
ใจ สบายใจ และเกิดความพึงพอใจ รวมทั้งกลิ่นของน้ํามันหอมระเหยจะทําใหผูปวยเกิดความผอน
คลายทั้งรางกายและจิตใจมากขึ้น    และยังสอดคลองกับ Joachim (1983 cited in  เจือจันทน 
วัฒกีเจริญ , 2534:37) ที่กลาวถึงเรื่องของการนวดวา การนวดจะชวยใหการพยาบาลดีขึ้น การ
นวดทําใหมีความรูสึกเปดเผย และเปนมิตรตอกันและทําใหผูปวยไดระบายความคับของใจออกมา 
เพราะผูปวยรูสึกวามีคนที่ใหเวลาและสนใจที่จะรับฟงปญหาของเขาตั้งแตตนจนจบ  ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยในกลุมทดลองภายหลังไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหย สวนใหญจะมีความรูสึกสุขสบาย และผอนคลายในระดับมาก ถึงรอยละ100  รูสึกวา
ชวยบรรเทาความปวด อยูในระดับมาก รอยละ75  ระดับปานกลางรอยละ 25  รูสึกอบอุนใจที่มีคน
มาคอยดูแล อยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 75  ระดับปานกลางรอยละ 25  แสดงใหเห็นวาการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยนั้นสงผลตอความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดตามมิติของความผาสุกคือ มิติดานรางกาย  พบวาผูปวยมีความพึงพอใจรอยละ 
80 รูสึกการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น หายเมื่อย  อาการเหนื่อยลาลดลง สงผลใหภาวะสุขภาพของ
ผูปวยดีขึ้นมีความแข็งแรงมากขึ้น  มิติดานจิตใจ พบวาผูปวยมีความพึงพอใจในชีวิตดานความสุข
สบาย  รูสึกผอนคลายและคลายความตึงเครียด  รอยละ 100    รูสึกอบอุนใจที่มีคนมาคอยดูแล
รอยละ 75   พึงพอใจในการนอนหลับมากขึ้น รอยละ 80  รูสึกพึงพอใจตอการนวดและกลิ่นของ
น้ํามันหอมระเหยรอยละ 100  สวนมิติดานการตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาที่มีผลตอ
อาการขางเคียงจากการรักษา  พบวาผูปวยมีความพึงพอใจในการนวดที่ชวยบรรเทาความปวด  
รูสึกหลับสบายขึ้น  ไมเกิดอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด  และผูปวยรูสึกยินดีที่จะมารับเคมีบําบัด
ในชุดตอไป เนื่องจากผูปวยมีกําลังใจและรูสึกวาการไดรับเคมีบําบัดมีประโยชนตอตนเอง จะเห็น
ไดวาผูปวยในกลุมทดลองภายหลังที่ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาดวยน้ํามันหอมระเหยจะมีคะแนนเฉลี่ยของความผาสุกสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

   ซึ่งจะแตกตางจากผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ โดยผูปวยในกลุมนี้จะไดรับคําแนะนําตามปกติ ซึ่งเปนการดูแลผูปวยที่ไมเฉพาะเจาะจง 
แตเปนการใหคําแนะนําโดยทั่วๆไป เกี่ยวกับการรักษาดวยเคมีบําบัด  ผลขางเคียงของเคมีบําบัด   
การมาตรวจตามนัด  และการติดตามผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได  ซึ่งความรูที่ผูปวยในกลุมนี้ไดรับ 
อาจไมเพียงพอในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการอาการที่เกิดขึ้นได   อีกทั้งระยะเวลาใน
การไดรับขอมูลของผูปวยแตละรายคอนขางนอย เนื่องจากพยาบาลประจําการตองปฏิบัติงานดวย
ความรีบเรง ทําใหไมสามารถใหขอมูลไดอยางละเอียดหรือใหขอมูลไดไมทั้งหมด  รวมทั้งรูปแบบ
การใหขอมูลนั้นสวนใหญผูสอนจะยึดตนเองเปนศูนยกลาง และใหขอมูลแบบสื่อสารทางเดียวโดย
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ไมไดคํานึงถึงประสบการณเดิมของผูปวยที่เคยรับรูมากอน  ซึ่งอาจทําใหผูปวยไดรับขอมูลที่ไม
สอดคลองกับความตองการและปญหาของผูปวยอยางแทจริง ผูปวยไมสามารถระบายปญหา 
ความคับของใจ ไมกลาแสดงความคิดเห็น ไมกลาถามพยาบาลในสิ่งที่ยังไมเขาใจ เปนตน (นันท
พร พิชะยะ, 2546:77) จึงทําใหผูปวยไมมีขอมูลในเรื่องของการปฏิบัติตัวเพื่อจัดการอาการตางๆได   
อีกทั้งในกลุมการพยาบาลตามปกติไมไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย   จึง
ทําใหคะแนนเฉลี่ยของความผาสุกแตกตางจากผูปวยในกลุมที่ไดรับโปรแกรมใหขอมูลทางสุขภาพ
รวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จึงทําให
คะแนนเฉลี่ยความผาสุกในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติต่ํากวาผูปวยในกลุมที่ไดรับการให
ขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  

  จากเหตุผลดังกลาวขางตนชี้ใหเห็นวาการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย   ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลที่เนนการดูแลผูปวยเปน
ศูนยกลาง มีการสรางสัมพันธภาพใหผูปวยเกิดความไววางใจ  ประเมินความรูและความตองการ
ขอมูลในผูปวยแตละราย   การใหขอมูลเปนรายบุคคลอยางเฉพาะเจาะจง  การนวดกดจุดสะทอน
ดวยน้ํามันหอมระเหยซึ่งเปนการบําบัดแบบผสมผสาน  มุงหวังใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  อีก
ทั้งการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยมีผลโดยตรงตอจิตใจในการเพิ่มความสุข
สบาย และลดความเครียด  จึงสงผลใหคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลทาง
สุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบวาคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูปวยในกลุมที่ไดรับ
การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยหลังการทดลองมีคา
เทากับ 77.51  ซึ่งสูงกวาในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งมีคาเทากับ 61.74   แสดงใหเห็น
วาการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยสามารถเพิ่มความ
ผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
ขอเสนอแนะ  

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากผลการวิจัยพบวาการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย

น้ํามันหอมระเหย มีประสิทธิผลสูงสุดในการบรรเทากลุมอาการไมสบาย อีกทั้งผูปวยที่ไดรับ
กิจกรรมทั้งหมดมีความพึงพอใจ รูสึกสุขสบาย คลายเครียด ผอนคลาย อยูในระดับมาก และสวน
ใหญจะรูสึกหลับสบาย อยูในระดับปานกลางถึงมาก อีกทั้งยังมีความซาบซึ้งใจตอความเอื้ออาทร
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ที่พยาบาลมอบให โดยเฉพาะการตามไปดูแลและสอบถามอาการที่บาน  ดังนั้นผูวิจัยจึงมี
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชดังนี้  

1.ควรสนับสนุนหรือเผยแพรใหเจาหนาที่พยาบาลมีความตระหนักถึงความสําคัญ และผล
ที่ผูปวยจะไดรับจากการนํารูปแบบการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวย
น้ํามันหอมระเหยมาใชเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาลผูปวย ควรมีการจัดกิจกรรมเพิ่มเติม
เพื่อเสริมทักษะการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยใหแกบุคลากรทางการพยาบาล
ในโรงพยาบาล โดยผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาและการเลือกใช
น้ํามันหอมระเหยเพื่อที่จะสามารถนําไปใชในการบรรเทากลุมอาการไมสบายใหแกผูปวยในขณะที่
อยูโรงพยาบาลได   และหนวยเคมีบําบัดควรมีศูนยบําบัดอาการไมสบาย ที่จัดตั้งขึ้นเพื่อบรรเทา
กลุมอาการไมสบายใหแกผูปวยมะเร็งเตานมในขณะที่อยูโรงพยาบาลได      

2.ควรนําการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยมา
ใชเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาลผูปวย และฝกทักษะใหแกญาติหรือผูดูแลผูปวยในกลุมนี้ 
เพื่อบรรเทากลุมอาการไมสบายขณะที่อยูบานไดอยางถูกตองและปลอดภัย ซึ่งนอกจากจะชวยใน
การบรรเทากลุมอาการไมสบายแลวยังเปนการสงเสริมใหเกิดผลดีดานจิตใจตอผูปวยดวย ทําให
เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับญาติหรือผูดูแลอีกดวย ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ใหดีขึ้น   

3. ในดานการศึกษาวิจัย  ควรนําผลการวิจัยที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ไปเปนขอมูลในการ
ศึกษาวิจัยทางการพยาบาลเรื่องของการบําบัดทางการพยาบาลที่เปนการดูแลแบบผสมผสาน 
(Complementary therapy) ที่มีความครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ  สังคม  รวมทั้งเปน
แนวทางในการศึกษาวิจัยและคนหารูปแบบการพยาบาลอื่นๆที่มีความเหมาะสมกับผูปวยมะเร็ง
เตานมและผูปวยมะเร็งชนิดอื่น และในผูปวยโรคอื่นๆตอไป 

 4. ขอเสนอแนะในการนําการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวย
น้ํามันหอมระเหยไปใช 

      4.1 เนื่องจากในการบําบัดกลุมอาการไมสบายซึ่งประกอบดวยอาการเหนื่อยลา 
อาการนอนไมหลับ อาการวิตกกังวล รวมทั้งความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
นั้น  เปนการดูแลที่มีความซับซอนและผูปวยตองการการพยาบาลดวยความเอื้ออาทร จริงใจ  
ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยควรตระหนักถึงความสนใจและเอาใจใส พรอมกับชวยเหลือผูปวยใน
กลุมนี้อยางจริงใจและควรใหเวลากับผูปวยในกลุมนี้ดวย 

     4.2 การนําการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอม
ระเหยไปประยุกตใชนั้น    พยาบาลจักตองใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดกลุมอาการไม
สบาย  การจัดการกับกลุมอาการไมสบายอยางถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ   เพื่อใหผูปวยในกลุมนี้มี
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ความรู มีความเขาใจ ตระหนักถึงความสําคัญในการบําบัดกลุมอาการดังกลาว  และพยาบาลซึ่ง
เปนผูนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย จะตองผานการฝกฝนจนมีความเชี่ยวชาญทั้ง
การนวดกดจุดสะทอนที่เทารวมกับการใชสุวคนธบําบัด เพื่อใหการบําบัดกลุมอาการเกิด
ผลประโยชนตอผูปวยอยางสูงสุด 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาติดตามกลุมอาการไมสบายและความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามันหอมระเหย   ในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น  เชนในอีก 1 เดือน  3 เดือน  หรืออีก 6 เดือนตอมา  

2. ควรศึกษาผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามันหอมระเหยในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในชุดหลังๆที่ผูปวยมีอาการมากขึ้น  

3. ควรมีการศึกษาผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามันหอมระเหย  ตออาการอื่นๆที่มักเกิดขึ้นในผูปวยมะเร็ง เชน อาการคลื่นไสอาเจียน อาการ
ทองผูก  เปนตน  โดยมีการปรับขอมูลใหมีความสอดคลองกับการจัดการอาการดังกลาว  

4. ควรมีการศึกษาในลักษณะของการขยายองคความรูของผลของการใหขอมูลทาง
สุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  เพื่อใชบําบัดอาการในกลุม
ผูปวยมะเร็งชนิดอื่นๆ หรือในผูปวยกลุมอ่ืนๆที่ไมมีขอหามดวย    
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ  

               รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา
ประเมินกลุมอาการไมสบาย ประกอบดวย อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และอาการวิตก
กังวล  และแบบประเมินความผาสุก ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด มีดังนี้  
                1.  ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย ดร.วิโรจน ศรีอุฬารพงศ      อาจารยภาควิชาอายุร
ศาสตรและมะเร็งวิทยา    คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
                2. รองศาสตราจารย ดร. จอนผะจง  เพ็งจาด  อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาล
อายุรศาสตร วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย   
                3. รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป     อาจารยภาควิชาการพยาบาลผูใหญ คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยผู 
                4. นางสาวแมนมนา จิระจรัสพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาอายุรศาสตร- 
ศัลยศาสตรโรคมะเร็ง  ภาควิชาพยาบาลศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
                5. นางสาวเพียงใจ   ดาโลปการ  หัวหนาหอผูปวยวชิราวุธบน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
                6. นางสาวพรสรร  โรจนพรกิติ  พยาบาลประจําการประจําหอผูปวยเจริญสมศรี  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 
              รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบรายละเอียดของ แผนการใหขอมูลเร่ือง จัดการกับกลุม
อาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด และคูมือ จัดการกับกลุมอาการไมสบายใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด มีดังนี้  
                1. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย ดร.วิโรจน ศรีอุฬารพงศ      อาจารยภาควิชาอายุร
ศาสตรและมะเร็งวิทยา    คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
                2.  รองศาสตราจารย ดร. จอนผะจง  เพ็งจาด  อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาล
อายุรศาสตร วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย   
                3. นางสาวแมนมนา จิระจรัสพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาอายุรศาสตร- 
ศัลยศาสตรโรคมะเร็ง  ภาควิชาพยาบาลศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

    4. นางวารณุี  รัตนมณี       หัวหนาหอผูปวยวองวานชิ 7   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
    5. นางสาวเนตรสุวีณ  เจริญจิตตสวัสด์ิ  หัวหนาหอผูปวยวองวานชิ 8   โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 
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                รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบรายละเอียดของคูมือการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาล  มีดังนี้  
                1.รองศาสตราจารย ดร.ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ  อาจารยภาควิชาพยาบาลศาสตร  
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
                 2. อาจารย ปณิชา  บุญสวัสด์ิ      อาจารยภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน วิทยาลัย
พยาบาลสภากาชาดไทย 
                3. อาจารยยุพิน  โตเอี่ยม   ผูทรงคุณวุฒิดานการนวดแผนไทย สถาบันแพทยแผนไทย 
กระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     
         

 

235

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
                    -ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

   และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย  
                    -เอกสารแจงผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
                     และเอกสารใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล 
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             จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
  และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย  
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เอกสารแจงผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
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ภาคผนวก ค 
 
      เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
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        เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนในการวิจัย                                 
  (Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการ  ผลของการใหขอมูลทางสขุภาพรวมกับการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหย ตอกลุมอาการไมสบายและความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนในการวิจัย…………………………………………………….. 

  ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยชื่อ นางสาวศิริพร พันธพร้ิม ที่อยู 103/16 หมูที่ 5 หมูบาน
ดวงดี 2  ซอย ชินเขต 1/55 ถนน งามวงศวาน แขวง ทุงสองหอง เขต หลักสี่   กรุงเทพฯ 10210 ซึ่ง
ไดลงนามดานทายของหนังสอืนี้   ถงึวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเรื่องผล
ของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหยตอกลุม
อาการไมสบายและความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  รวมทั้งทราบผลดี 
ผลขางเคียง และความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถามความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาว
เปนทีเ่รียบรอยแลว 

 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวม
การศึกษานี้เมือ่ใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  และจะไมมีผลใดๆตอการรักษาพยาบาลที่
ไดรับ 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูทาํการวิจยัวาหากมีขอสงสัยสามารถติดตอกับผูทาํการวิจยัได
โดยตรง หรือโทรศัพทที่  (06) 389-6350 

ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจยัครั้งนี้  
สุดทายนี้ ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานี ้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

 
   ………………………………………                         ………………………………………                    

           สถานที/่ วันที ่                                             ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจยั 

 
 ……………………………………………..                   ……………………………………… 
              สถานที/่ วันที่                                                           (นางสาว ศิริพร พนัธพร้ิม ) 
                                                                                                   ลงนามผูวิจัยหลกั 
………………………………………                           ………………………………………. 
           สถานที/่ วันที่                                            (……………………………………..) 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant Information  Sheet) 

ชื่อโครงการวจิัย    ผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้ํามนั 
                             หอมระเหยตอกลุมอาการไมสบายและความผาสกุของผูปวยมะเร็งเตานมที ่
                             ไดรับเคมีบําบัด                                                         
ชื่อผูวิจัย               นางสาวศิริพร พันธพร้ิม นิสิตหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

                 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานปฏิบัติงาน    หอผูปวยวองวานชิ ชั้น 7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เลขที1่873  
                             ถนนพระราม 4 เขตปทมุวัน กรุงเทพฯ 10330  
โทรศพัทที่ทาํงาน (02) 256-4367    โทรศัพทเคลื่อนที่   (06) 389-6350 
สถานทีว่ิจยั          ศนูย เคมีบําบัด หอผูปวยวองวานชิ 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
บุคคลและวธิีการติดตอเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือมีขอสงสยัที่เกีย่วของกับการวจิัย  

  นางสาวศิริพร พันธพร้ิม คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
โทรศัพทเคลื่อนที ่ (06) 389-6350 
ความเปนมาของโครงการ 

  การรักษาดวยเคมีบําบัดทําใหผูปวยมะเร็งเตานมตองประสบกับกลุมอาการไมสบาย
ประกอบดวยอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและอาการวิตกกังวลโดยกลุมอาการไมสบาย
เหลานี้เกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุไมวาจะเกิดจากพยาธิสภาพของโรคเอง อาการขางเคียงของการ
รักษาที่ไดรับ รวมทั้งผูปวยขาดความรูและขอมูลในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและบรรเทาอาการที่
เกิดขึ้นภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัดและกลับไปอยูที่บาน  กลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นหากไมไดรับ
การบําบัดหรือแกไขที่มีประสิทธิภาพจะสงผลทําใหความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดลดลงหลายดาน เชน ดานรางกาย ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆของผูปวยใน
ชีวิตประจําวันลดลง   เกิดความเหนื่อยไดงาย  ไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็มที่ทั้งการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  ดานสังคม  ผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพไดเต็มที่ ขาดรายไดจากการทํางาน มี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคมลดลง สงผลกระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจ    ดานจิตใจ พบวา
การไดยาเคมีบําบัดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ เชน เกิดเปนแผลอักเสบบริเวณผิวหนัง
ที่ไดรับยา   ผมรวง  ผิวหนังและเล็บมีสีคล้ําขึ้น  ดานจิตวิญญาณ พบวาผูปวยจะมีชีวิตอยูดวย
ความกลัว ความไมแนใจ   กลัวการลุกลามของโรค   เปนตน  พยาบาลในฐานะบุคลากรทาง
การแพทยเปนผูใหการดูแลผูปวยอยางเปนองครวมจึงตองมีความรูความสามารถในการปองกัน
และหาวิธีบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยเพื่อใหอาการที่เกิดขึ้นนั้นลดลงหรือหมดไปและสง
ผลกระทบตอผูปวยนอยที่สุด 
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 ดังนัน้ผูวิจัยจงึมีความประสงคที่จะศกึษาผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวด
กดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหยตอกลุมอาการไมสบายและความผาสุกในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด และเพื่อใหเกดิเปนแนวทางในการใหการพยาบาลแบบเปนองครวมเพื่อ
ปองกนัและบรรเทาอาการทีเ่กิดขึ้นในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดใหมีประสิทธิภาพตอไป 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั 
 1.ผูปวยสามารถจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นไดภายหลงัที่ไดรับเคมีบําบัด  ทาํ
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลดการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอน
ของเคมีบําบัด 
 2. นําผลการวจิัยมาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันและบรรเทากลุม
อาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
รายละเอียดที่จะปฏิบัติตอผูเขารวมวจิัย 

ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยวาอยูในระยะที1่ และ 2 มี
อายุระหวาง 20-59 ป  ไดรับการผาตัดแลวและไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเปนครั้งแรก  ชนดิ
ของเคมีบําบัดที่ไดรับคือCMF(Cyclophosphamide, Methotrexate, Fluorouracil หรือ CAF 
(Cyclophosphamide, Anthracycline, Fluorouracil หรือ AC (Doxorubicin, 
Cyclophosphamide) และมารับบริการเคมีบําบัดที่ศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานชิ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ จํานวน 40 คน  โดยผูเขารวมวจิัยจะไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคของการ
วิจัย รายละเอยีดของการวจิยั  ระยะเวลาที่ใชทัง้หมด ขอบเขตของการวิจัย  การรักษาขอมูลและ
การยุติเขารวมการวิจยัและไดเซนตยินยอมในหนังสือยนิยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
จากนั้นผูวิจัยใหตอบแบบประเมินกลุมอาการไมสบายและแบบประเมินความผาสุก  โดยใชเวลา 
30  นาท ี โดยมีรายละเอยีดและขั้นตอนดงันี ้
              1. งานวิจยันี้จะมกีารสุมผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับเคมีบาํบัดเปนครั้งแรก  เขากลุม 2 
กลุม ซึง่ผูปวยทั้ง 2 กลุม จะมีคุณสมบัติเหมือนกนั 
              2. กลุมที1่ ผูปวยมะเร็งเตานมจะไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจําศูนยเคมี
บําบัด หอผูปวยวองวานชิ 6  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผูปวยจะไดรับความรูเกีย่วกับการรักษา
ดวยเคมีบําบดัและการดูแลเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด การสอบถามอาการแทรกซอนที่
เกิดจากการไดรับเคมีบําบัดและคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นเมื่อกลับไปอยูที่
บาน    ในครั้งที2่  ผูวิจัยพบผูปวยที่บานภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัดไปแลวเปนวนัที่ 11 เพื่อตอบ
แบบประเมินกลุมอาการไมสบาย แบบประเมินความผาสุกและแบบประเมินพฤตกิรรมการจัดการ
กับกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด  ใชเวลา 30 นาที  
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              3. กลุมที2่  ผูปวยมะเร็งเตานมจะไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาดวยน้ํามนัหอมระเหยประกอบดวยการใหขอมูลในการเตรียมความพรอมดานรางกายและ
จิตใจกอนไดรับเคมีบําบัด โรคมะเร็งเตานมและการรักษาดวยเคมบีําบัด ขั้นตอนการรักษาดวย
เคมีบําบัด ขัน้ตอนการใหยาเคมีบําบัด กลุมอาการไมสบายที่เกิดจากเคมีบําบัด การจัดการกบั
กลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดโดยใชกลยทุธตางๆรวมทัง้การใชสวุ
คนธบําบัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาเพื่อจัดการกับกลุมอาการใชเวลา 45 นาท ี พรอม
คูมือ 1 ฉบับในวนัแรกที่ไดรับเคมีบําบัด  และในครั้งที ่ 2,3,4 ภายหลังทีก่ลับไปอยูบานแลวเปน
วันที่ 8, 9 ,10    โดยที่การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหยจะทําในครั้งที่ 2,3,4   
ภายหลงัที่ผูปวยกลับไปอยูบานเปนวนัที่ 8, 9 ,10  ใชเวลา  30 นาท ี /การนวด 1 คร้ัง / วัน  โดย
ผูวิจัยเปนผูนวดเอง     ภายหลงัการนวดกดจุดสะทอนเสร็จสิ้นแลวเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวม
ในการประเมนิผลที่ไดรับภายหลงัการนวด  ผูวิจัยสอบถามความรูสึกและขอคิดเห็นของผูปวยตอ
การนวดกดจดุสะทอนที่เทา     และในวนัที ่11 ภายหลังการนวดกดจุดสะทอนเสร็จสิ้นแลว  ผูวจิัย
ขอความรวมมอืจากผูปวยเพือ่ตอบแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย  แบบประเมินความผาสกุ
และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการกบักลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด ใชเวลา 30 นาท ี 
             4.ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารวมในการวิจัย
คร้ังนี ้ ขอมูลที่ไดจากการวจิัยที่ระบถุึงผูเขารวมในการวิจัยจะถูกถอดเปนรหัส ผลการวิจยัจะเสนอ
เปนภาพรวม จะไมชื่อและที่อยูของผูเขารวมการวจิัยในครั้งนี ้ ยกเวนไดรับการยินยอมจาก
ผูเขารวมในการวิจัยจงึจะเปดเผยขอมูลตอสาธารณชนได 
             5.ประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมในการวิจัยในโครงการนี้เปนไปดวยความสมัครใจและ
อาจปฏิเสธที่จะเขารวม หรือสามารถถอนตัวออกจากการวจิัยไดทุกขณะโดยไมไดรับโทษหรือ
สูญเสียประโยชนทีพ่ึงไดรับจากการรักษาพยาบาล 
            6. ไมมีคาตอบแทน หรือคาใชจายของประชากรตัวอยาง 
            7.ระยะเวลาที่ประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมในการวิจยัจะตองเกี่ยวของกบังานวิจยัมี
ระยะเวลา17 วัน  
            8.มีประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับงานวิจยัจาํนวน 40 ราย  
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
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แบบประเมินเลขที่…………. 
 

เร่ือง     ขอความอนุเคราะหในการทําแบบประเมิน 
เรียน    ทานผูตอบแบบประเมิน 
 
                 แบบประเมินนี้เปนสวนหนึง่ของการทําวิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั เร่ือง “ผลของ
การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้ํามนัหอมระเหย ตอกลุมอาการ
ไมสบายและความผาสุกของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด” ผูวิจัยจงึเรยีนมาเพื่อขอความ
รวมมือและกรณุาตอบแบบประเมินฉบับนี้ทกุขอ โดยเริม่จาก 

สวนที่ 1     แบบบันทกึขอมลูสวนบุคคล 
สวนที่ 2     แบบประเมินความเหนื่อยลา 
สวนที่ 3     แบบประเมินอาการนอนไมหลบั 
สวนที่ 4     แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
สวนที่ 5     แบบประเมินความผาสกุ 
สวนที่ 6     แบบประเมินความคิดเหน็ตอการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม

ระเหย 
สวนที่ 7      แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายใน

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเครื่องหมาย   (  x )  หนาขอความที่ตรง
กับคําตอบ  หรือเติมคําลงในชองวาง  เฉพาะสวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  
1. แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  

1.1 อายุ  …………………...ป 
1.2 สถานภาพสมรส 

(      ) โสด                       (    ) คู                (     ) มาย                      (    )  หยาราง 
1.3 ระดับการศึกษา 

(       ) ประถมศึกษา                                (   ) มัธยมศกึษา 
 (      ) อนุปริญญา/ ประกาศนียบัตร       (    ) ปริญญาตรี 
 (     ) สูงกวาปริญญาตรี                          (    ) อ่ืนๆ ระบุ…………. 

1.4 อาชีพ 
(      ) รับจาง                                             (    ) เกษตรกร 
(      ) คาขาย                                             (    )พนกังานรัฐวิสาหกจิ/ พนกังาน
บริษัทเอกชน 
(      ) ขาราชการ                                       (    ) อ่ืนๆระบุ………….. 

1.5 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน( บาท) 
(     ) นอยกวาหรือเทากับ 4,000               (     ) 4,001-8,000 
(     ) 8,001-12,000                                   (     ) 12,001-16,000 
(     ) 16,001-20,000                                 (     ) มากกวา 20,000 

1.6 ที่อยู……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 

 
2.    แบบบันทึกขอมูลเกีย่วกับโรคมะเร็งและการรักษา ( ผูวิจัยเปนผูบนัทกึ) 

1. ชนิดของการผาตัด ………………………………………………………………. 
2. ระยะของโรค ………………………………………. …………………………… 
3. สูตรเคมีบําบัดที่ไดรับ……………………………………………………………. 
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สวนที่ 2  แบบประเมินความเหนื่อยลา 
 คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 22 ขอ  ขอความแตละขอใชอธิบายความรูสกึของ
ทานเกีย่วกบัอาการเหนื่อยลา   โดยครอบคลุมในเรื่องการรับรูอาการเหนื่อยลา  การประเมนิ
อาการเหนื่อยลา  การตอบสนองตออาการเหนื่อยลา  โดยความรูสึกของทานแตละขอมีคะแนนอยู
ในชวง 0-10 คะแนนบนเสนตรง  ขอใหทานทําเครื่องหมาย X ลงบนเสนตรงตาํแหนงที่ตรงกบั
ความรูสึกของทานมากที่สุด 
 
1. ความรูสึกเหนื่อยลาทําใหทานมีความทุกขทรมานในระดับใด  
 
0       1           2       3       4          5       6        7         8       9       10 
 
ไมมีความทุกขทรมานเลย                                               มีความทกุขทรมานมากทีสุ่ด 

. 

. 

. 

. 
20.  
0       1         2       3         4         5       6        7         8         9       10 
 
มีสมาธ ิ                                                                              ไมมีสมาธ ิ
 21.  
0       1         2        3       4          5       6        7         8         9       10 
 
จําอะไรไดดี                                                                   จําอะไรไมไดเลย 
22.  
0       1          2       3       4          5       6        7          8       9       10 
 
สมองปลอดโปรง                                                                สมองไมปลอดโปรง 
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สวนที่ 3  แบบประเมินอาการนอนไมหลับ 

 
คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 7 ขอคําถามเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับของทาน

ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา  โดยมีชวงคะแนนความรูสึก 0 – 4 คะแนน ขอใหทานทาํเครื่องหมาย X 
ลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกับความรูสกึของทานในชวง 1 เดือนที่ผานมามากที่สุด 
 
1. ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาในเวลากลางคืนทานพยายามนอนแตไมหลับ 
0      1                              2                                       3                                    4 
 
ไมมี        เล็กนอย                      บอย   บอยมาก             บอยมากที่สุด 
 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
6. การนอนไมหลับของทานสงผลจนคนอืน่สังเกตเหน็ไดในระดับใด 
 0      1           2                           3         4 
 
สังเกตไมเห็นเลย  แทบไมเหน็เลย      เห็นบาง                 เห็นชัด               เห็นชัดมาก 
 
 
7. ทานรูสึกกังวลกับการนอนไมหลับอยูในระดับใด 
 0      1           2                           3         4 
  
ไมเลย            เล็กนอย                    บาง                          มาก           มากทีเดียว 
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สวนที่ 4 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
วันที่ …………………………………เวลา……………………………….. 

 
คําชี้แจง  ขอความขางลางตอไปนี้ เปนขอความเกีย่วกบัความรูสึกของทานในระหวางที่ไดรับเคมี
บําบัด โปรดอานขอความในแตละขอ และทําเครื่องหมาย    ลงในชองดานขวามือของขอความ  
ซึ่งทานพิจารณาวาตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี ้ขอความตอไปนี้ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด 
ขอใหเลือกตอบที่ทานคิดวา ตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้ไดชัดเจนที่สุด  
 
 
      ความรูสกึในขณะนี ้ ไมมีเลย   มีบาง    มีคอน 

  ขางมาก      
มีมากทีสุ่ด 

1. ขาพเจารูสึกจติใจสงบ 
 

    

2. ขาพเจารูสึกปลอดภัย 
 

    

 
. 

    

 
. 

    

 
. 

    

17.ขาพเจารูสึกกลุมใจ 
 

    

18. ขาพเจารูสึกกลัว 
 

    

19. ขาพเจารูสึกราเริงเบกิบาน 
 

    

20. ขาพเจารูสึกแจมใส 
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สวนที่ 5  แบบประเมินความผาสกุ 
วันที่ …………………………………เวลา……………………………….. 

 
คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวย 19 ขอ  เปนขอความเกี่ยวกับความรูสึกของทานในระหวาง
ที่ไดรับเคมีบําบัด(ในชวงอาทิตยที่ผานมาจนถงึปจจุบนั ) ความรูสึกของทานในแตละคําถามจะอยู
ในชวง 0-100 คะแนน บนเสนตรง( ซึ่งมีความยาว 100 มลิลิเมตร)  โปรดอานขอความในแตละขอ 
และทําเครื่องหมาย   ( x)  ลงบนเสนตรงที่ใหไวตรงจุดที่บงบอกถึงความรูสึกที่แทจริงของทาน
ในขอนั้นๆ,มากทีสุ่ด 
 
1. ทานมีกําลงัวังชามากนอยเพียงใด 
0        10     20        30     40     50     60       70     80       90     100 
 
ไมมีเลย                                                                           มีมากที่สุด 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
18.  ทานมีเวลาเปนของตัวเองเพยีงพอกบัที่ตองการมากนอยเพียงใด 
0       10      20     30       40       50     60       70     80       90     100 
 
ไมเพียงพอเลย                                                              มีเพียงพอมากที่สุด 
 
19.  ทานมีอาการคลื่นไส  อาเจียน  มากนอยเพียงใด  
0       10      20       30     40      50      60     70       80      90     100 
 
ไมมีเลย                                                                          มีมากที่สุด 
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สวนที่ 6   แบบประเมินความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย 
 

คําชี้แจง  โปรดแสดงความคิดเห็นหรือความรูสึก หลังจากทีท่านไดรับจากการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย ทัง้หมด 4 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที  โดยสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ และ
ในแตละขอใหทานระบุ ระดบัของความคดิเห็นหรือความรูสึก ดังกลาววานอย ปานกลาง หรือมาก 
 
ความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทา

ดวยน้ํามันหอมระเหย 
 

                  ระดับความคดิเห็น 
 
ไมมีผล      นอย    ปานกลาง     มาก 

1.รูสึกวาเปนการผอนคลาย  
2. รูสึกคลายความตงึเครียด  
3. รูสึกสุขสบาย  
4. รูสึกพอใจตอการนวดและกลิ่นของน้ํามนัหอม
ระเหย 

 

5. รูสึกหลับสบาย  
6.รูสึกชวยบรรเทาความปวด  
7. รูสึกอบอุนใจที่มีคนมาดูแลเอาใจใส   
8. อ่ืนๆ 
………………………………………………….. 
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สวนที่ 7     แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการกับกลุมอาการในผูปวยมะเรง็เตานมที่   
               ไดรับเคมีบําบดั 
คําชี้แจง    ขอความในแตละขอตอไปนี้ เปนการบรรยายถงึพฤติกรรมการปฏิบัติการจัดการกับ
กลุมอาการไมสบายที่เกิดขึน้ภายหลังทีท่านไดรับเคมีบาํบัด   ขอใหทานอานขอความเหลานีท้ีละ
ขอ แลวพิจารณาวาในชวงหลังจากทีท่านไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา ทานมพีฤติกรรมใน
ปฏิบัติการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในเรื่องนัน้ๆ บอยครั้งเพียงใด   
แลวทําเครื่องหมาย (√)    ลงในชองตรงกับพฤตกิรรมการปฏิบัติของทานใหมากทีสุ่ด  
โดยแตละชองของคําตอบมคีวามหมายดงันี ้ 
 

ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง   ทานไดปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนัน้ทกุวันอยางสม่าํเสมอ 

ปฏิบัติบอยครั้ง     หมายถึง   ทานไดปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนัน้มากกวา 3 วันตอสัปดาห  

                               แตไมสม่ําเสมอทุกวัน 

ปฏิบัตินานๆครั้ง   หมายถึง   ทานไดปฏิบัติ กิจกรรมตามขอความนั้น 2 วันตอสัปดาห หรือนอย 

                                            กวา2 วนัตอสัปดาห 

ไมปฏิบัติเลย        หมายถึง    ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นเลย 
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ขอคําถาม ปฏิบัติ
เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

1.ทานใชการงบีหลับระหวางวันเพื่อบรรเทา
อาการเหนื่อยลาภายหลังไดรับเคมีบําบัด  

    

2.เมื่อทานเขานอน เกิดความรูสึกวานอน
หลับไมสนทิ ทานลุกจากทีน่อนทันทีและเขา
มานอนใหมเมือ่เกิดความงวง 

    

 
. 

    

 
. 

    

 
. 

    

 
. 

    

 
. 

    

 
. 

    

19.ทานรับประทานยาเพิ่มเม็ดเลือดแดง
ตามการรักษาของแพทย เพือ่ปองกันอาการ
เหนื่อยลา 

    

20. ทานเบีย่งเบนความสนใจ โดยการฟง
เพลง ดูโทรทัศน หรือทําสมาธิ เพื่อคลาย
ความกงัวล 
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ภาคผนวก ง 

 
- แผนการใหขอมูลเรื่องการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวย 

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
- คูมือสําหรับสตรีที่ไดรับเคมีบําบัดเพ่ือรักษามะเร็งเตานม 
- คูมือขั้นตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  
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ตัวอยางแผนการใหขอมูล เรื่อง “การจดัการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด” 
ผูสอน              นางสาว  ศิริพร       พนัธพริ้ม   
ผูเรียน             ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดเปนรายบคุคล 
สถานที ่           ศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิช ชัน้ 6  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
วัตถุประสงค   
                     1. เพื่อสรางสมัพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาล 

              2. เมื่อสิ้นสุดกระบวนการใหขอมูล  ผูปวยมะเร็งเตานมสามารถอธิบายในหัวขอตางๆไดอยางถูกตอง  
                   2.1  บอกถึงปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

                          2.2  บอกถงึการรักษามะเร็งเตานม 
                    2.3 บอกถึงแผนการรักษาดวยเคมีบําบัดและอาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยเคมีบําบัด   
                    2.4 ระบุกลุมอาการไมสบายจากการรักษาดวยเคมีบาํบัดในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
                    2.5 ระบุถึงสาเหตุการเกิดกลุมอาการไมสบายจากการรักษาดวยเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

                   2.6 ระบุผลกระทบของกลุมอาการไมสบายตอผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด  
                   2.7 บอกวิธีการจัดการกับกลุมอาการไมสบายตอผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบดั 
              3.  ผูปวยสามารถอธิบายถึงประโยชนของสุวคนธบําบัดทีน่ํามาใชรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหยเพื่อบรรเทากลุม 
                   อาการไมสบายผูปวยมะเร็ง เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

 เวลาในการใหขอมูล        45   นาที                 
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คูมือ สําหรับสตรีที่ไดรับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งเตานม 
  

• อาการเหนื่อยลา 
•  อาการนอนไมหลับ 
•  อาการวิตกกังวล 

     
 
 
                                                    
 

 
 
 
 
 จัดทําโดย 

   นางสาว  ศิริพร  พันธพริ้ม 
      นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   

                                     สาขาการพยาบาลผูใหญ 
       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

        อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา 
                        อาจารยที่ปรึกษารวม   ผูชวยศาสตราจารย ดร. สัจจา ทาโต 
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     ตัวอยางคูมือขั้นตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน 
                  หอมระเหยโดยพยาบาลประจําการ 
 
หลักการและเหตุผล 

การนวดกดจุดสะทอนที่เทา สามารถนํามาชวยบรรเทากลุมอาการไมสบาย อันไดแก 
อาการเจ็บปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ในผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัดได  เนื่องจากการนวดกดจุดจะชวยสงเสริมใหพลังเดินตามทางของเสนพลงัไป
ยังอวัยวะตางๆไดอยางไมติดขัด จึงชวยปรับสมดุลการทํางานของอวัยวะตางๆภายในรางกายเชน 
ปรับสมดุลของระดับฮอรโมนความเครียด และระบบประสาทอัตโนมัติ เปนตน  ชวยทําใหหลอด
เลือดขยายตัว ชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือดและน้ําเหลือง ทําใหออกซิเจนและอาหารมาเลี้ยงเซลล
ตางๆของรางกายอยางเพียงพอ  จึงไมเกิดการสะสมของๆเสียจากกระบวนการเผาผลาญแบบไม
ใชออกซิเจน จึงเปนการชวยลดและขจัดกรด Lactic และชวยลดความตึงตัวของกลามเนื้อ จึงทํา
ใหความเหนื่อยลาลดลง เมื่อกรด Lactic ลดลง จะทําใหกระบวนการหด- คลายตัวของกลามเนื้อ
ลายดีขึ้นทําใหความเหนื่อยลาลดลง อีกทั้งการนวดเปนการกระตุนใยประสาทประสาทขนาดใหญ
จึงชวยยับยั้งสัญญาณความปวดไมใหไปสูสมองจึงเปนการลดความปวด อีกทั้งเมื่อผูปวยรูสึกผอน
คลาย โดยสงสัญญาณไปที่สมองทําใหหลั่งสารแหงความสุข ที่เปน Endogeneous opioids ไดแก 
Endorphin และ Enkephalin ชวยใหอารมณดี และผอนคลาย และหลั่งสาร Serotonin ซึ่งชวยให
นอนหลับสบาย 

เมื่อผสมผสานกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ผูถูกนวดเกิดความพงึ
พอใจและผอนคลายไปกับความหอมของน้ํามันธรรมชาติ   ดังนั้นรางกายจึงไดประโยชนจาก
น้ํามันหอมระเหยอีกทางหนึ่งดวย โดยน้ํามันหอมระเหยสามารถเขาสูรางกายได 2 ทาง คือทางสูด
ดมเขาทางจมูก ไปยังสมองสวน Limbic หลั่งสารแหงความสุข และจากการซึมผานทางผิวหนัง
ขณะนวด  โดยจะถูกดูดซึมผานทางผิวหนังเขาสูกระแสโลหิตไดภายในเวลา 20 นาที ในการวิจัย
คร้ังนี้ใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร ( Lavender oils) มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาคือชวยลดการ
อักเสบ ลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ กลามเนื้อผอนคลาย ชวยคลายเครียดและความวิตกกังวล 
ชวยสงเสริมการนอนหลับ จิตใจสงบ และผอนคลาย 
วัตถุประสงค 

เพื่อใหสามารถบรรเทากลุมอาการไมสบาย ไดแก อาการเจ็บปวด อาการหายใจลําบาก 
อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ อยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาจะชวยในเรื่องตางๆดังตอไปนี้ 
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1. กระตุนการไหลเวียนโลหิตและน้ําเหลือง เปนการสงเสรมิใหรางกายไดรับออกซิเจน 
และสารอาหารดีขึ้น 

2. ชวยขจัดของเสียและสารพษิขับออกทางปสสาวะ ของเสีย เชน  กรด Lactic    ซึ่งเปน 
สาเหตุสําคัญขัดขวางการหดรัดตัวของกลามเนื้อทาํใหเหนื่อยลา 

3. ชวยใหพลงัเดนิตามทางของเสนพลงัไปยงัอวัยวะตางๆภายในเชน อวัยวะที ่
เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ  กลามเนื้อ กระดูก และตอมไรทอตางๆไดดีขึ้นจึงเปนการปรับสมดุล
การทาํงานของอวัยวะตางๆภายในรางกาย 

4. การนวดเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญและสงสัญญาณไปที่สมองทําใหหลั่งสาร
แหงความสุข ที่เปน Endogeneous opioids ไดแก Endorphin และ Enkephalin ชวยใหอารมณดี 
และผอนคลาย และหลัง่สาร Serotonin ซึ่งชวยใหนอนหลับสบาย 

5. ชวยใหรางกายและจิตใจคลายความตึงเครียด โดยทาํใหเกิดการผอนคลายระดับลึก
และหลับสบายอยางมีความสุข 

6. สงเสริมสัมพนัธภาพเชงิสัมผัสบําบัดระหวางพยาบาลและผูปวย ผูปวยรูสึกอบอุนใจที ่
มีผูดูแลเอาใจใสอยางใกลชดิ 
 
ข้ันตอนกอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทา 

1. การเตรยีม 
1.1 การเตรยีมตวัผูนวด 

1.1.1  ตองมีความรู   ทักษะ  และความชํานาญ ในการประเมิน ดูแลผูปวยมะเร็ง 
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก รวมทัง้เขาใจกระบวนการเกิดกลุมอาการไมสบายจากการ
ไดรับเคมีบําบัด 

1.1.2 ตองเปนผูมีความรูเกีย่วกับโครงสรางรางกายและโครงสรางของกระดูกเทา 
1.1.3 ตองเปนผูมีความรูและทักษะในการนวดกดจุดสะทอนที่เทาและสุวคนธ 

บําบัด 
         1.1.4 ผูนวดตองรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรง ไมมีไข ออกกาํลังกายเพื่อใหแขน 

และนิ้วมกีําลงัแข็งแรง 
1.1.5 สําหรับหลักการของการนวดกดจุดสะทอนที่เทา   มีดังนี ้

- การนวดตองนวดที่เทาซายกอนเสมอ เพราะที่เทาซายมีตาํแหนงที่เปนที ่
ตั้งของหวัใจ เพื่อกระตุนการไหลเวียนของโลหิต 

- ควรมีการแตงรสมือ โดยมีการลงน้าํหนักนิว้มือทีก่ดเปน 3 ขนาด คือน้าํ 
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หนกัเบา น้าํหนักปานกลาง น้ําหนกัมาก เมื่อเร่ิมกด จะลงน้าํหนักเบาเพื่อกระตุนใหกลามเนื้อรูตัว 
หลังจากนั้นจงึคอยๆเพิ่มน้าํหนกัมากขึ้นจนถงึปานกลาง   แลวจึงเพิ่มน้ําหนกัเปนมาก การกด
น้ําหนกัเพิม่ข้ึนทีละนอยจะทําใหกลามเนือ้สามารถปรับตัวรับกับน้าํหนักได ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บ 
และไมเกิดอันตราย 

- ในขณะนวดเทา ผูนวดจะตองโยกตวัตามจังหวะการลงน้ําหนกัหรือการ 
กดครูดแตละครั้ง ชวยไมใหเกิดการปวดเมื่อยตามรางกายของผูนวด 

- การกําหนดองศามาตราสวนคือ ทานวดของผูนวดควรเหมาะสมกับผู 
ปวยและเหมาะสมกับตําแหนงที่จะใชมือกด   เพื่อใหแรงที่ใชกดนัน้ลงตรงจุด และมนี้ําหนกั
เพียงพอนอกจากนี้การวางมือ การวางเทา ทานั่ง ตองเหมาะสมกับมอืที่กดลงบนผูปวยดวย 

- การใชไมกดจดุ ใหลงน้ําหนกั หนวง -เนน -นิ่ง นับ 1-5  แลวจึงปลอย 
และกดจุดใหเรียงลําดับตามหมายเลขทีก่ําหนดตามขอ 28  ของขั้นตอนการนวดกดจุดสะทอนที่
เทา โดยไมสลับไปมา 
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ภาคผนวก จ 
- แสดงลักษณะของกลุมตัวอยางโดยการจับคูตามอายุ สูตรเคมีบําบัดที่

ไดรับ ระยะของโรค และชนิดการทําผาตัดของกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง 

- แสดงคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับกลุมอาการไมสบาย
ของกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา
ดวยน้ํามันหอมระเหย 20 ราย  

- แสดงคะแนนกลุมอาการไมสบายและความผาสุกหลังการทดลองในกลุม
การพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวด
กดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย 
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ตารางที่ 5   แสดงลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ สูตรเคมีบําบัดที่ไดรับ  
                   ระยะของโรคและชนิดการผาตัด 
 

คูที่              กลุมควบคุม                กลุมทดลอง  
 อายุ สูตรเคมีบําบดั อายุ สูตรเคมีบําบดั 

1 45 CMF 45 CMF 
2 59 CEF 56 CEF 
3 51 AC 50 AC 
4 44 CMF 45 CMF 
5 50 CMF 48 CMF 
6 52 CAF 52 CAF 
7 51 CMF 54 CMF 
8 55 AC 55 AC 
9 44 CMF 57 CMF 
10 59 AC 47 AC 
11 58 CEF 49 CEF 
12 49 CEF 43 CEF 
13 48 AC 43 AC 
14 50 AC 52 AC 
15 46 CAF 44 CAF 
16 32 CEF 37 CEF 
17 34 CAF 37 CAF 
18 55 AC 52 AC 
19 45 CAF 48 CAF 
20 47 AC 51 AC 
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ตารางที่ 5 (ตอ)  แสดงลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาย ุสูตรเคมีบําบัดที่ไดรับ   
                           ระยะของโรค  และชนิดการผาตัด 
  

คูที่              กลุมควบคุม                 กลุมทดลอง 
 ระยะของ

โรค 
ชนิดการผาตัด ระยะของ

โรค 
ชนิดการผาตัด 

1 2 Radical mastectomy 2 Radical mastectomy 
2 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
3 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
4 1 Modified radical mastectomy 1 Modified radical mastectomy 
5 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
6 1 Modified radical mastectomy 1 Modified radical mastectomy 
7 1 Modified radical mastectomy 1 Modified radical mastectomy 
8 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
9 1 Modified radical mastectomy 1 Modified radical mastectomy 

10 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
11 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
12 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
13 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
14 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
15 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
16 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
17 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
18 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
19 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
20 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
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ตารางที่ 6  แสดงคะแนนพฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายของกลุมทดลองที่ไดรับ 
                  การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกบัการนวดกดจุดสะทอนที่เทา ทัง้หมด 4 คร้ังของกลุม 
                  ทีไ่ดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอม 
                  ระเหย 20 ราย  
 

ลําดับทีข่องกลุมทดลอง     คะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการจดัการ 
               กลุมอาการไมสบาย 

 
1 56 
2 61 
3 54 
4 55 
5 51 
6 63 
7 68 
8 65 
9 52 
10 56 
11 57 
12 65 
13 58 
14 62 
15 57 
16 54 
17 59 
18 68 
19 60 
20 67 
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                                          ภาคผนวก ฉ 
 

                            ผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 7  คะแนนกลุมอาการไมสบายประกอบดวยอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ อาการ 
                  วติกกังวลและความผาสุกหลังในกลุมการพยาบาลปกตแิละกลุมทีไดรับขอมูลทาง 
                  สุขภาพรวมกับการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย 
 

         กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 
กลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวด   
  กดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  

คูที่ fatigue insomnia anxiety 
well-
being fatigue insomnia anxiety well-being 

1 5.55 14 2.6 61.05 1.77 4 1.6 84.74 
2 5.41 12 2.7 45.79 2.91 8 2.4 77.37 
3 4.64 18 2.8 70.53 1.69 7 2 73.68 
4 4.32 14 2.45 68.42 0.18 4 1.2 96.84 
5 6.14 15 2.8 68.42 0.77 9 2.1 78.41 
6 4.68 19 3.1 62.11 1.27 4 1.8 73.68 
7 6.73 17 2.8 52.11 1.5 4 1.8 80.53 
8 5.14 12 2.65 51.58 2.23 8 1.85 81.05 
9 6.27 14 2.8 55.79 1.09 6 1.9 77.37 

10 5.55 17 3.25 53.68 2.14 1 1.9 75.26 
11 6.68 13 2.25 62.11 1.77 5 1.7 84.21 
12 5.14 17 2.9 54.74 1.27 3 1.7 78.41 
13 5.36 15 3.05 67.89 1.41 7 1.85 71.58 
14 5.86 15 2.9 60.53 1.23 3 1.85 75.26 
15 5.36 14 2.6 56.84 2.05 5 2.1 73.16 
16 5.77 17 2.9 47.37 1.86 6 1.9 75.79 
17 6.45 16 2.5 83.68 1.41 2 1.95 73.68 
18 4.95 15 2.45 67.37 2 6 1.75 72.11 
19 5.64 18 2.35 72.11 2 3 1.7 74.74 
20 5.18 15 2.5 72.63 1.64 2 1.7 73.68 
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ตารางที่ 8  แสดงการแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายประกอบดวยอาการเหนือ่ยลา  
                  อาการนอนไมหลับ  อาการวิตกกังวลและความผาสกุกอนและหลังในกลุมการ 
                  พยาบาลปกติและกลุมทีไดรับขอมูลทางสขุภาพรวมกับการนวดกดจดุสะทอนที่เทา 
                  ดวยน้าํมนัหอมระเหย 
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

20 20 20 20
5.5410 15.3500 61.7375 2.7175
.66963 1.98083 9.66810 .26071

.095 .170 .120 .124

.095 .170 .094 .098
-.075 -.148 -.120 -.124
.423 .761 .536 .555
.994 .609 .936 .917

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

เหน่ือยลาหลัง
ในกลมควบคุม

นอนไมหลับหลั
งในกลมควบคุม

ความผาสุกหลัง
ในกลมควบคุม

วิตกังวลหลังใ
นกลมควบคุม

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

20 20 20 20
1.6095 4.8500 1.8375 77.5775
.58322 2.23077 .23557 5.87909

.108 .148 .180 .194

.094 .148 .145 .194
-.108 -.097 -.180 -.154
.481 .664 .804 .866
.975 .770 .538 .441

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

เหนื่อยลาหลังใ
นกลมทดลอง

นอนไมหลับหลัง
ในกลมทดลอง

วิตกกังวลหลังใ
นกลมทดลอง

ความผาสุกหลัง
ในกลมทดลอง

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ภาคผนวก ช 

 
- ประกาศนียบัตรการเขาฝกอบรมการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
     และการนวดกดจุดสะทอนที่เทาของผูวิจัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ                                      
 
               นางสาว  ศิริพร  พันธพร้ิม  เกิดวันที่ 24  กรกฎาคม พ.ศ. 2513  สถานที่เกิด
กรุงเทพมหานคร  จบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  ป 
พ.ศ.2536  ศึกษาตอหลักสูตรประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง อนุสาขาการพยาบาล
ผูปวยแบบประคับประคองวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ป พ.ศ. 2547   ลาศึกษาตอหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2548   
ประสบการณการทํางาน  พ .ศ .2536-พ .ศ .2537 พยาบาลประจําการแผนกหองฉุก เฉิน  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พ.ศ. 2537- ปจจุบัน  พยาบาลประจําการหอผูปวยวองวานิช ชั้น 7  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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