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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ปจจุบันมะเร็งเตานมถือเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของหญิงในหลายประเทศทั่วโลก

รวมทั้งประเทศไทยดวย สําหรับประเทศไทยแมวามะเร็งเตานมพบมากเปนอันดับ 2 ของมะเร็งใน
เพศหญิง  โดยในป พ.ศ. 2550 พบผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมเพิ่มขึ้น 5,054 คน (สาธารณสุข, 
2550) สําหรับกรุงเทพมหานครที่ผานมากลับพบหญิงเปนโรคมะเร็งเตานมมากเปนอันดับ 1  
สอดคลองกับสถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติที่พบหญิงที่เขารับการรักษาเปนผูปวยมะเร็งเตานม
มากที่สุด มาตั้งแตป พ.ศ. 2546  โดยในป พ.ศ. 2548 ถึง ปพ.ศ. 2550 พบผูปวยมะเร็งเตานมถึง 
679  ราย 745 ราย และ 787 รายตามลําดับ หรือคิดเปนรอยละ 35.76 (National Cancer 
Institute, 2005) รอยละ 32.96 (National Cancer Institute, 2006) และรอยละ 40 (National 
Cancer Institute, 2007) ของมะเร็งในเพศหญิงทั้งหมดตามลําดับ  เชนเดียวกับสถิติจาก      
สถานวิทยามะเร็งศิริราชที่พบจํานวนผูปวยมะเร็งทั้งหมดที่เขารับการรักษาเปนผูปวยมะเร็งเตานม
สูงสุดเปนอันดับ 1 เร่ือยมานับต้ังแตป พ.ศ. 2547 โดยในป พ.ศ. 2548 ถึงป พ.ศ.2550  พบผูปวย
มะเร็งเตานมจํานวน 767 ราย   841 ราย และ 1,010 ราย หรือคิดเปนรอยละ 24.63  (Siriraj Cancer 
center, 2005)  รอยละ 24.53 (Siriraj cancer center, 2006)  และรอยละ 26.25 (Siriraj cancer 
center, 2007) ของมะเร็งในเพศหญิงตามลําดับ  และสวนใหญเปนหญิงที่มีอายุระหวาง 25-60 ป 
(Siriraj cancer center, 2007) โดยมีการคาดคะเนกันวาในอนาคตอันใกลนี้มะเร็งเตานมจะ
กลายเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดในผูหญิงทั่วประเทศไทยเชนเดียวกับประเทศทางตะวันตก 

ดวยเหตุที่จํานวนผูปวยมะเร็งเตานมมีเพิ่มมากขึ้นในทุกป ทางดานการแพทยจึงไดมีการ
พัฒนารูปแบบและวิธีการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมเพื่อรองรับอัตราผูปวยที่เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง
และรวดเร็ว  ในปจจุบันมีการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีประสิทธิภาพและไดรับการยอมรับอยาง
แพรหลาย 4 วิธีการคือ  การผาตัด  การใชเคมีบําบัด  การใชรังสีรักษา และการใชฮอรโมนรักษา  
สําหรับการใชรังสีรักษาหรือการฉายแสงในผูปวยมะเร็งเตานมมีทั้งในแบบที่ใชรังสรัีกษาเพยีงอยาง
เดียวเพื่อประคับประคองอาการและใชรังสีรักษาเสริมรวมกับการผาตัดหรือใหเคมีบําบัด  ซึ่งจาก
สถิติสถาบันมะเร็งแหงชาติในป พ.ศ. 2549 และปพ.ศ. 2550 พบวาแพทยเลือกนาํเอารังสีรักษา
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เขามาใชในผูปวยมะเร็งมากถึงรอยละ 23.66 (National Cancer Institute, 2006) และรอยละ 24 
(National Cancer Institute, 2007)  ของวิธีการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมทั้งหมด ตามลําดับ  ซึ่ง
เปาหมายของรังสีรักษาใชเพื่อทําลายหรือควบคุมการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง  ซึ่งการรักษา
ดวยการผาตัดเพียงอยางเดียวอาจไมสามารถควบคุมโรคในระยะเริ่มแรกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(Iwamoto, 1994) นอกจากนี้การใชรังสีรักษายังชวยบรรเทาอาการแทรกซอนตางๆ จากกอนมะเร็ง 
(สุรพล รักปทุม, 2550) และลดอุบัติการณของการกลับเปนซ้ําของโรคมะเร็ง (นวลจันทร  สทานสุข 
และ สุพรรณิการ  ทิศทศไพศาล, 2543) 

อยางไรก็ตาม  แมการใชรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งเตานมจะชวยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตให
สูงขึ้นก็ตาม  แตการที่ผูปวยตองรับรังสีในพลังงานที่สูงและการที่ผูปวยไดรับรังสีติดตอกันเปน
เวลานาน ลวนกอใหเกิดภาวะแทรกซอนอยางเลี่ยงไมไดโดยเฉพาะอยางยิ่งอาการเหนื่อยลา 
(Balon and Wehrwein, 1997; Luebbert, Dahme and Hasenbring, 2001) ดังนั้นภาวะความ
เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและผลกระทบจากรังสีรักษาจึงเปนสถานการณที่คุกคามตอการดํารงชีวิต
ของผูปวยเปนอยางมาก (ละเอียด ภักดีจิตต, 2535) การใหความชวยเหลือในดานการลดความ
ทุกขทรมานทั้งจากภาวะของโรคและจากผลขางเคียงของการรักษา  เปนสิ่งที่ชวยใหผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุขและสามารถใชชีวิตไดอยางสมบูรณ  โดยภาวะแทรกซอนที่พบบอย
ในผูปวยระหวางการรับรังสีรักษา ไดแก  อาการเหนื่อยลา  ผิวหนังบริเวณที่ไดรับรังสีบวมแดง  
แหงคัน  ปวด  แสบ  และผิวหนังบริเวณที่รังสีผานมีสีคล้ําขึ้น  ตลอดจนอาการเบื่ออาหาร (คนึงนิจ  
พงศถาวรกมล และคณะ, 2550; Rourke and Robinson, 1996; Hogle, 2007) เปนตน 

อาการเหนื่อยลา (Fatigue) เปนอาการที่บุคคลรับรูวาเกิดภาวะผิดปกติหรือรางกายรูสึก
เหนื่อยมากเกิดไดทั้งระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรัง (Piper, 1993)  อาการเหนื่อยลาเปน
ภาวะแทรกซอนหลักที่เกิดขึ้นมากที่สุดในผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางการรับรังสีรักษาโดย   
พบมากถึงรอยละ 65-100 ของผูที่ไดรับรังสีรักษา (Balon and Wehrwein, 1997; McDaniel and 
Rhodes, 2000; Schwartz, 2000; Geinitz et al., 2004; Gramignano et al., 2005; Weert         
et al., 2006; Nijs, Ros and Grijpdonck, 2008) โดยอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับรังสีรักษาเปนกลไกการปองกันตนเองจากปฏิกิริยาตอบสนองภายในรางกายและจิตใจ 
(Faithfull, 2008)  ทําใหรางกายใชพลังงานไมเกินขีดความสามารถที่มีอยู (Nail and Winningham, 
1993) ซึ่งอาการเหนื่อยลาเกิดไดจากหลายสาเหตุและหลายปจจัยรวมกัน (Rourke and Robinson, 
1996) ดานรางกายอาการเหนื่อยลาเกิดขึ้นไดทั้งจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งทําใหเกิดการใช
พลังงานของเซลลมะเร็งจึงทําใหรางกายมีการกระบวนการเผาผลาญเพิ่มข้ึน (Piper, Lindsey 
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and Dodd, 1987)  และจากการรับรังสีรักษาซึ่งมีผลโดยตรงตอการทําลายหรือหยุดการเติบโต
เซลลมะเร็งซึ่งเปนปจจัยหลักที่ทําใหอาการเหนื่อยลาในผูปวยเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว  โดยรังสี
รักษาสงผลใหกอเกิดของเสียภายหลังการเผาผลาญเพิ่มข้ึนซึ่งยากตอการขจัดใหหมดไปดวยกลไก
การตอบสนองตามปกติของรางกาย ไดแก กรดแลคติก (Lactic acid) ไพรูเวท (Pyruvate) และ
ไฮโดรเจนไอออน (Hydrogen ion)  ซึ่งเปนของเสียที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วหลังการไดรับรังสีรักษาทาํ
ใหเกิดการขัดขวางการหดตัวของกลามเนื้อ  รวมทั้งสงผลใหความแข็งแรงในการหดรัดตัวของ
กลามเนื้อลดลง (Strohl, 1988)  นอกจากรังสีจะมีผลโดยตรงตออาการเหนื่อยลาของกลามเนื้อใน
ผูที่ไดรับรังสีรักษาแลว  อาการแทรกซอนอื่นซึ่งเกิดจากการที่ไดรับรังสีสะสมในปริมาณสูงสง
ผลกระทบโดยออมทําใหอาการเหนื่อยลาที่มีอยูแลวรุนแรงเพิ่มมากขึ้น  โดยพบวารังสีรักษาที่
ผูปวยไดรับในปริมาณสูงมีผลตอการกดการสรางเม็ดเลือดแดงในไขกระดูก ทําใหการนําพา
ออกซิเจนไปสูเซลลกลามเนื้อนอยลง อาการคลื่นไส อาเจียน  อาการกลืนเจ็บจากการรับรังสีเปน
อีกหนึ่งภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นและมีสวนสงเสริมใหอาการเหนื่อยลาเพิ่มขึ้น  โดยอาการคลื่นไส 
อาเจียนเปนผลจากการทําลายของรังสีตอเนื้อเซลลเยื่อบุทางเดินอาหารซึ่งเปนเยื่อที่มีการแบงตัว
อยางรวดเร็ว มักพบหลังจากผูปวยที่ไดรับปริมาณรังสี 3,000 เซนติเกรยข้ึนไป (ยุพิน เพียรมงคล, 
2547) สวนอาการกลืนเจ็บจากการรับรังสีสงผลใหหลอดอาหารอักเสบชั่วคราว ผูปวยจึง
รับประทานอาหารไดนอยลง (พรศรี คิดชอบ, 2543) และผูปวยบางรายมีอาการเบื่ออาหารซึ่งเกิด
จากมีการเปลี่ยนแปลงในการรับรสอาหาร (ยุพิน เพียรมงคล, 2547)  ทําใหรางกายเกิดความไม
สมดุลของสารน้ํา สารอาหาร และเกลือแรในรางกาย  รางกายมีการสูญเสียพลังงานมากกวาปกติ  
เหลานี้มีสวนสงเสริมใหอาการเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น (พรศรี คิดชอบ, 2543) 

เมื่อศึกษาถึงแบบแผนของความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษา  พบวา
ผูปวยรายงานถึงความรูสึกเหนื่อยลาไดตั้งแตในสัปดาหแรกของการไดรับรังสีรักษา (Barnett, 
2001)  และอาการเหนื่อยลาจะมีความชัดเจนมากขึ้นในสัปดาหที่ 2-3 (Rourke and Robinson, 
1996; Irvine, Vincent, Graydon and Bubela, 1998; Hamolsky and Facione, 1999; 
Pongthavornkamol, 2000; Faithfull, 2008)  สูงถึงรอยละ 80 ของจํานวนผูที่รับรังสีรักษาทั้งหมด 
(Jereczek-Fossa, Marsiglia and Orecchia, 2001)  โดยอาการเหนื่อยลาจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ตาม
ปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ  ผูปวยจึงมีอาการเหนื่อยลามากที่สุดในสัปดาหสุดทายของการรับรังสี
รักษา (Nail and Winningham, 1993; Irvine Vincent, Graydon and Bubela, 1998; Faithfull, 
2008; Krishnasamy, 2008)  โดยรอยละ 58.8 ของผูที่รับรังสีรักษารับรูถึงอาการเหนื่อยลาใน
ระดับปานกลางทําใหตองนอนพักเปนบางครั้ง   และรอยละ 16.4 รับรูอาการเหนื่อยลาในระดับ
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รุนแรงถึงรุนแรงมากจนตองนอนพักตลอดทั้งวัน (Faithfull, 2008)  จากนั้นอาการเหนื่อยลาจะ
คอยๆ ลดลงตั้งแตสัปดาหที่ 2 หลังสิ้นสุดการรับรังสีรักษาและสวนใหญจะกลับเขาสูภาวะปกติ
ภายใน 3 เดือน (Nail and Winningham, 1993; Irvine Vincent, Graydon and Bubela, 1998; 
Barnett, 2001) แตในผูปวยบางรายพบวาภายหลังสิ้นสุดการรักษาแลวอาการเหนื่อยลายงัคงมอียู
แมจะลดระดับความรุนแรงแลวก็ตามแตก็กลับเขาสูภาวะปกติไดเชนเดียวกับกอนไดรับการรักษา 
(King et al., 1985) และสวนใหญรายงานถึงความรูสึกเหนื่อยลามากในชวงกลางวันถึงชวงบาย 
(Nail and Winningham, 1993; Rourke and Robinson, 1996; Faithfull, 2008; Krishnasamy, 
2008) หรือหลังจากไดรับรังสีรักษาไปแลว 2-4 ชั่วโมง (Dodd, 1991) สวนชวงเชาผูปวยสวนใหญ
รายงานถึงอาการเหนื่อยลาวารุนแรงนอยที่สุด (Hubsky and Sears,1992 cited in Saejew, 
2001)  

นอกจากนี้ดานจิตใจยังเปนปจจัยที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่สงผลทําใหความเหนื่อยลาใน
ผูปวยมะเร็งเตานมเพิ่มสูงขึ้น (Nail and Winningham, 1993; Irvine, Vincent, Graydon, 
Bubela and Thomson, 1998) โดยเมื่อผูปวยเกิดความรูสึกวิตกกังวลและความซึมเศรา รางกาย
จะรับรูดวยระบบประสาทลิมบิคในสมอง    ซึ่งมีสวนในการควบคุมการทํางานของระบบอิมมูน
และพิทูอิทารีย ทําใหกลไกการตอตานมะเร็งถูกกดรวมกับความไมสมดุลทางฮอรโมน สงผลทําให
รางกายไมสามารถขจัดเซลลมะเร็งที่เกิดขึ้นไดซึ่งทําใหเซลลมะเร็งเติบโตขึ้น การเผาผลาญ
พลังงานจึงเพิ่มมากขึ้น (งานการพยาบาลรังสวีิทยา, 2535)   

ความเครียด และความวิตกกังวลยังสงผลใหระบบประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic 
nervous system) ของรางกายถูกกระตุน  รางกายจึงตื่นตัวอยูตลอดเวลา  ทําใหผูปวยนอนไม
หลับ (พัทรีญา แกวแพง, 2547) จึงไมเกิดการสะสมของพลังงานเนื่องจากผูปวยขาดชวงของการ
นอนหลับในระยะเดลตา (delta) ซึ่งเปนชวงนอนหลับลึกที่เหมาะสมในการสังเคราะหเนื้อเยื่อ  การ
แบงตัวในการสรางไขกระดูกและเม็ดเลือด (Adam and Oswald, 1984 อางถึงใน รัชนีกร ใจคําสบื
, 2549) สงผลใหรางกายตองสลายพลังงานที่มีอยูและดึงเอาพลังงานสะสมออกมาใชจนหมด
สงผลใหเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น (Aistars, 1987)  ผูปวยจะรูสึกออนเพลีย  เหน็ดเหนื่อย  งวงซึม  
เฉื่อยชา เคลื่อนไหวไดชา หมดพลัง (Piper, 1993; Evans and Connis, 1995; Weert et al., 
2006; Ganz and Bower, 2007; Faithfull, 2008)  ทําใหความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
ลดลง (Nail and Winningham, 1993; Watson and Mock, 2004) เกิดความทุกขทรมานและความ
ไมสุขสบายซึ่งสามารถรับรูไดดวยตนเองไดมากกวาอาการอื่น (Krishnasamy, 2008)  ซึ่งการที่
ผูปวยตองเผชิญกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  การดําเนินชีวิตอยูกับโรค  การรักษาที่ไดรับเปนเวลานาน  



 
 

5

รวมถึงการไดรับการรักษาที่ไมคุนเคยนั้นลวนมีความสัมพันธอยางยิ่งตอความเครียด  ความวิตก
กังวล รวมทั้งความซึมเศราที่เพิ่มข้ึน (Evans and Connis, 1995; Geinitz et al., 2004; Ganz 
and Bower, 2007; Faithfull, 2008)  

เปนที่ทราบดีวารางกายและจิตใจเปนสิ่งที่แยกออกจากกันไมได ดังนั้นหากความเครียด
และความวิตกกังวลเกิดขึ้นไมไดรับการจดัการที่เหมาะสมอยางเรงดวนจะสงผลกระทบตอรางกาย
โดยตรงตามมา (วัลลภ ปยะมโนธรรม, 2536)  ทําใหสูญเสียภาวะสมดุลเกิดการเปลี่ยนแปลงสรีระ
วิทยา รางกายตองใชพลังงานเพิ่มข้ึนและกอใหเกิดอาการเหนื่อยลามากยิ่งขึ้นไปอีก (Geinitz et 
al., 2004) อันจะนําไปสูการปฏิเสธการรักษาหรือไมยินยอมกระทําตามแผนการรักษาอยาง
ตอเนื่อง  สงผลใหอัตราการรอดชีวติของผูปวยลดลง (Saejew, 2001)   

การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ  เพื่อใหผูปวยรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบ
ลวงหนา  (Lazarus and  Folkman, 1984) ทําใหเกิดการเรียนรู  ความเขาใจถึงผลกระทบของ
อาการที่เกิดขึ้น  รวมทั้งเรียนรูถึงการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมอีกดวย  อยางไรก็ตามแมวาที่ผานมา
การใหขอมูลขาวสารหรือคําแนะนําไดชวยสรางความเขาใจที่ถูกตอง  ลดเครียดและความ        
วิตกกังวลลง  รวมทั้งเปนวิธีที่สามารถทําใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนมากขึ้น แตเปน
เพียงพื้นฐานเพื่อใหผูปวยมแีนวทางในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมเทานั้น  
การใหความสําคัญเพียงการใหขอมูลของผูใหบริการเพียงดานเดียวโดยไมไดคํานึงถึงการรับรูหรือ
การนําขอมูลไปใชของผูปวยอาจทําใหผูปวยไมสามารถจัดการกับปญหาไดอยางตอเนื่อง จึงทําให
ผูปวยเลือกใชกลวิธีอ่ืนในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา  โดยนําเอาประสบการณในอดีตมาใช   
ซึ่งสวนใหญใชวิธีการนอนพักตลอดเวลาเพื่อหวังใหอาการเหนื่อยลาลดลง (Rourke and 
Robinson, 1996; Irvine, Vincent, Graydon, Bubela and Thomson, 1998; Krishnasamy, 
2008)   

ดังนั้นการสนับสนุนดวยการใหขอมูลและสงเสริมใหมีการนําขอมูลไปใชจะสงผลใหเกิด
การรับรู  และเกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมความเชื่อดานสุขภาพโดยพยาบาลเปนแหลงประโยชน
หลักที่สําคัญในการสรางความเขาใจที่ถูกตองโดยการใหขอมูลที่ถูกตองและพัฒนาความสามารถ
ในการใชขอมูลที่ไดรับมาในการจัดการสาเหตุของปญหาใหกับผูปวย  รวมทั้งมีบทบาทในการ
พัฒนาทักษะที่สําคัญเพื่อชวยใหผูปวยสามารถจัดการกบัความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม
กับสภาพการณของตนเองจะชวยลดอัตราการปฏิเสธการรักษาแลวยังสงผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยอีกดวย  
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จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 10 ปที่ผานมาพบวามีวิจัยเชิงทดลองและ     
กึ่งทดลองที่มุงเนนจัดการอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมทั้งในรูปแบบกิจกรรมเพียงอยาง
เดียวหรือการใหกิจกรรมควบคูกับการใหขอมูลแบบตางๆ ที่สามารถลดอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น
ในผูปวยมะเร็งเตานมเปนอยางดี  อยางไรก็ตามพบวาวิธีการที่ผานมาสามารถบรรเทาอาการ
เหนื่อยลาไดเพียงบางสวนและเหมาะสมบางสถานการณเทานั้น  ทําใหอาการเหนื่อยลายังคงเปน
ปญหาสําคัญในผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรับรังสีรักษาทั้งนี้อาจเปนไปไดที่อาการเหนื่อยลา
ในผูปวยที่รับรังสีรักษา  เกิดจากปจจัยดานรางกาย ดานจิตใจ และดานการรักษา  การทบทวน
วรรณกรรมในรายละเอียดพบวาความวิตกกังวลและวิธีการจัดการความเหนื่อยลาดวยตนเองเปน
ปจจัยสําคัญที่ผูปวยสามารถปรับเปล่ียนได (Modifying factors) และมีความสัมพันธกับอาการ
เหนื่อยลาในผูที่ไดรับรังสีรักษา (Irvine, Vincent, Graydon, Bubela and Thomson, 1998)  ซึ่ง
แตกตางจากปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษา
ดวยวิธีอ่ืน  จึงทําใหการใหขอมูลหรือการใหกิจกรรมที่ผานมาไมสามารถขจัดอาการเหนื่อยลาที่
เกิดจากภาวะแทรกซอนและความวิตกกังวลใหหมดลงได  ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมสวนใหญมุง
ความสําคัญเพียงการใหขอมูลอยางเดียวโดยไมใหความสําคัญตอกระบวนการนําเอาขอมูลไปใช
เพื่อจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง   

นอกจากนี้ยังพบวางานวิจัยที่เกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสี
รักษายังไมเปนที่แพรหลายเทาที่ควร  และดังที่ไดกลาวมาอาการเหนื่อยลาเปนปญหาสําคัญ
กอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยมะเร็งเตานมที่รังสีรักษาและเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุและหลาย
ปจจัยรวมกัน   ดังนั้นการนําวิธีการใดวิธีการหนึ่งมาใชเพียงวิธีเดียวยอมไมสามารถบรรเทาอาการ
เหนื่อยลาที่มีอยูใหหมดลงได  จึงควรผสมผสานวิธีการตางๆ ใหเหมาะสมกับสาเหตุที่ทําใหเกิด
อาการเหนื่อยลาในแตละบุคคล  จึงจะสามารถชวยบรรเทาอาการเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด   

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบจําลองการจัดการของ Dodd และคณะ 
(2001) ที่กลาววาการจัดการกับอาการจะตองมุงจัดการทั้งสาเหตุและอาการไปพรอมกัน และมอง
อาการเหนื่อยลาเปนผลลัพธที่เกิดจากประสบการณการมีอาการของผูปวยแตละราย  และเปน
ผลลัพธจากการจัดการ  โดยประสบการณอาการเหนื่อยลาที่ผานมาครอบคลุมถึงการรับรู  การ
ประเมินอาการและการตอบสนองตออาการ  ซึ่งทั้ง 3 มีความสัมพันธกันสามารถปรับเปลี่ยนและ
บอกทิศทางหรือแนวโนมของการตอบสนองได   สวนกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาผูวิจัย
ใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตามแนวคิดของ Bernstein and Borkovec (1973 
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cited in Cormier and Cormier, 1997) มาเปนกลยุทธรวมกับการกระตุนใหเกิดการใชขอมูลใน
จัดการอาการอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษาแตละราย   ซึ่ง
รูปแบบกิจกรรมประกอบดวยการจัดการกับสาเหตุของอาการเหนื่อยลาที่มีผลมาจากความวิตก
กังวลและพฤติกรรมของผูปวยที่ผานมา  โดยการใหขอมูลเพื่อสงเสริมการรับรูและชวยใหผูปวย
สามารถใชขอมูลที่ไดรับจัดการกับสาเหตุของอาการเหนื่อยลารายบุคคลไดสอดคลองกับความ
ตองการของตนเองมากที่สุด และจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นแลวโดยใชหลักการผอน
คลายกลามเนื้อ เปนการจัดการอาการเหนื่อยลาที่เกิดจากการสะสมของเสียทั้งจากพยาธิสภาพ
ของโรคและของเสียที่คั่งคางในกลามเนื้อหลังรับรังสีรักษาใหถูกขจัดออกไป (Piper, Lindsey and 
Dodd, 1987)     

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาเปนวิธีการหนึ่ง    
ที่มีประสิทธิภาพในการชวยขจัดความตึงเครียดที่เกิดขึ้นในรางกายอันเปนผลมาจากการมีความ   
ตึงเครียดทางจิตใจ (นิตยา คชศิลา, 2548) มีหลักในการเรียนรูถึงความตระหนักและควบคุม
กลามเนื้อดวยตนเอง โดยการผอนคลายเปนสภาวะที่รางกายและจิตใจตอบสนองตอการทํางาน
ของระบบประสาทพาราซิมพาเธติค  สงผลใหสมองหยุดสงสัญญาณที่ทําใหเกิดความตึงเครียด
ของกลามเนื้อ (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) ทําใหกลามเนื้อคลายตัว ลดการใชออกซิเจน และ
ชวยลดความวิตกกังวล และความเครียดที่มีมากเกินไป (Luebbert, Dahme and Hasenbring, 
2001) เทคนิคการผอนคลายถือเปนทักษะที่ฝกไดงาย  บุคคลสามารถเรียนรูได  ปฏิบัติไดดวย
ตนเองงาย และไมกอใหเกิดการปวดเมื่ออยูในทาผอนคลาย (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541; 
Redd and Andrykowski, 1982; Luebbert, Dahme and Hasenbring, 2001) จึงสามารถ
นํามาใชในผูปวยมะเร็งที่อยูในระยะที่ 1-3  ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดนอยหรือมีขอจํากัดในการ
เคลื่อนไหวรางกายไดเปนอยางดี  นอกจากนี้การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนายังชวยสงเสริม
ใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลจัดการกับอาการตนเอง ชวยลดความวิตกกังวลซึ่งเปนปจจัย
หนึ่งที่สงผลตออาการเหนื่อยลาซึ่งเปนผลลัพธสุดทายที่ผูวิจัยตองการศึกษา ซึ่งหากมีการจัดการ
อาการเหนื่อยลาที่ดีสงผลใหผูปวยสามารถกลับมาใชชีวิตตามปกติได  และเกิดการพัฒนาระดับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการ
รายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาในการบรรเทาอาการเหนื่อย
ลาในหญิงที่เปยมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา  เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลแบบ
องครวมที่มีประสิทธิภาพตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษากอน
และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบกาวหนา 

2.  เพี่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนากับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 
คําถามการวิจัย 

 
1.  อาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาหลังไดรับโปรแกรม

การจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาแตกตาง
จากกอนการใชขอมูลการจัดการอาการรายบุคคลรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา
หรือไม  อยางไร 

2.  อาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษากลุมที่ไดรับโปรแกรม
การจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาแตกตาง
จากกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติหรือไม  อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 

 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยพัฒนาจากกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ 

(2001) โดยมองวาอาการเหนื่อยลาเปนผลลัพธที่เกิดจากประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาของ
ผูปวยแตละราย   ซึ่งครอบคลุมถึงการรับรู  การประเมินอาการและการตอบสนองตออาการ  ซึ่งทั้ง 
สามองคประกอบมีความสัมพันธกันแบบสองทาง  ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนการรับรูและบอกทิศทาง
หรือแนวโนมของการตอบสนองได  นอกจากนี้อาการเหนื่อยลายังเปนผลลัพธจากการจัดการ  ดวย
เหตุนี้ผูวิจัยจึงนําการจัดอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนาโดยใชแนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อของ Bernstein and Borkovec (1973 cited in 
Cormier and Cormier, 1997)   ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการดูแลแบบผสมผสาน (Complementary 
therapy) มาจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  โดยมุงเนนการควบคุมอาการและควบคุม
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ประสบการณของอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษา  ชะลอ
อาการเหนื่อยลาซึ่งเปนผลลัพธดานลบทางดานชีววิทยาทางการแพทยเปนสําคัญ โดยการศึกษา
คร้ังนี้เร่ิมจากการประเมินอาการตามการรับรูและการตระหนักรูของผูปวยตอการเปลี่ยนแปลงหรือ
การตอบสนองของอาการเหนื่อยลาเปนรายบุคคล  ซึ่งการที่ผูปวยมีความเขาใจถึงความรุนแรง 
ประสบการณอาการ และการตอบสนองตออาการเหนื่อยลาของตนเองที่ผานมาชวยทําใหผูปวย
สามารถจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  และยังเปนขั้นตอนที่บงบอก
ถึงความมีประสิทธิภาพของกลวิธีในการจัดการอาการเหนื่อยลาที่ผานมา  จากนั้นเปนการนํากล
ยุทธมาใชในการจัดการกับอาการ โดยกลยุทธที่ผูวิจัยนํามาใชประกอบดวย 2 สวนดังนี้ 

สวนที่ 1 การใชขอมูลการจัดการอาการรายบุคคล ซึ่งเปนการจัดการบรรเทาอาการเหนื่อย
ลาที่เกิดขึ้น ทั้งที่เกิดจากภาวะแทรกซอนอื่น เชน  อาการเบื่ออาหาร  อาการคลื่นไสอาเจียน และ
ภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยระหวางการรับรังสรัีกษาอันสงผลใหรางกายไดรับพลังงาน
ลดลงรางกายจึงตองสลายกลัยโคเจน  โปรตีน  กรดอะมิโนจากเซลลกลามเนื้อและไขมันซึ่งเปน
พลังงานสะสมที่มีอยูจนหมดไป ทําใหเพิ่มความรอนในรางกายมากขึ้น (ขนิษฐา ติวารี และคณะ, 
2547) อาการเหนื่อยลาจึงเพิ่มสูงขึ้น การที่ผูปวยใชขอมูลที่มีอยูจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นดวย
ตนเองเปนการชวยเพิ่มพลังอํานาจในตัวผูปวย  สงเสริมใหผูปวยเกิดความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองวาสามารถควบคุมสถานการณที่กําลังเผชิญได  ชวยลดความวิตกกังวลซึ่งเปนสาเหตุ
หนึ่งของอาการเหนื่อยลาที่เพิ่มข้ึน และผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษาสวนใหญเปนผูปวยนอกที่
ไดรับการรักษาแบบไปกลับการรับผิดชอบตอการดูแลตนเองจึงเปนสําคัญ (สุรียพร มาลา, 2534)  
ดังนั้นการเพิ่มความสามารถดวยการกระตุนใหมีการใชขอมูลอยางตอเนื่องจะชวยใหเกิดประโยชน
ตอการดําเนินชีวิตผูปวยสูงสุด  ซึ่งการสงเสริมใหมีการใชขอมูลเร่ิมตนจากการประเมินการรับรูใน
ข้ันแรก ตอมาใหขอมูลตามการรับรูของแตละบุคคลและสอดคลองกับความตองการและ
สถานการณของผูปวยมากที่สุด  การใชขอมูลเปนกระบวนการเรียนรูเพื่อใชประกอบการตัดสินใจ  
วางแผน  เมื่อผูปวยเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงสิ่งที่ตองเผชิญ วิธีการรับมือกับปญหาก็พรอมจัดการ
กับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น 

สวนที่ 2 การจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น โดยการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา ของ Bernstein and Borkovec (1973 cited in Cormier and Cormier, 1997)  เปนวิธีการ
หรือเทคนิคในการควบคุมรางกายเพื่อลดความตึงเครียดและลดความวิตกกังวล โดยความเครียด
และความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเปนการตอบสนองของรางกายที่สงผลใหกลามเนื้อของหลอดเลือด
แดงมีการหดเกร็ง  หลอดเลือดและใยกลามเนื้อหนาตัวหดสั้นสงผลใหเกิดแรงตานทานของ    
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หลอดเลือดสวนปลายเพิ่มมากขึ้น  เกิดความตึงเครียดของกลามเนื้อ  แตเมื่อรางกายอยูในสภาพ
ผอนคลาย  รางกายจะลดการทํางานระบบซิมพาเธติคทําใหการเผาผลาญของรางกายลดลง      
ลดการกระตุนของสมองสวนไฮโปธาลามัส รางกายจึงใชออกซิเจนนอยลง  อัตราการหายใจลดลง 
เพิ่มการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น  อัตราการเตนของหัวใจลดลง  ทําใหการเปล่ียนกรดแลคติกซึ่งเปน
ของเสียหลังการเผาผลาญลดลง   อัตราการเผาผลาญอาหารในรางกายลดลง  จึงชวยลดอาการ
เหนื่อยลาได (Titler and Rakel, 2001 cited in Vutiso, 2007)  การผอนคลายกลามเนื้อเปนการ
ฝกใหผูปวยสามารถบังคับกลามเนื้อที่อยูใตอํานาจจิตใจในเวลาที่ตองการ  โดยอาศัยการเกร็งและ
คลายกลามเนื้อไปทีละสวน เพื่อใหรางกายเกิดการเรียนรูความเครียดมากและการผอนคลายมาก 
ซึ่งเปนวิธีที่มุงลดอาการเหนื่อยลาที่มีสาเหตุมาจากความวิตกกังวลเปนสําคัญ  การผอนคลาย
กลามเนื้อยังชวยใหอาการเหนื่อยลาที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคและจากการสะสมของเสียทั้ง
กรดแลคติก  ไพรูเวทและไฮโดรเจนหลังไดรับรังสีถูกขจัดออกไปไดดีข้ึน 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 
1. อาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษาหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา
นอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา 

2.  อาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา
นอยกวาอาการเหนื่อยลาในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาสองกลุม

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Non-equivalent control group pretest-posttest design) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบกาวหนาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสรัีกษา  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  
คือ  หญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งเตานมระยะ 1-3 อยูระหวางรับรังสีรักษาเทานั้น  โดย
เปนผูปวยเขาพักที่บานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็ง ในพระบรมราชูปถัมภ จํานวน 20 คน  และ
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ผูปวยที่เขาพักที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี จํานวน 20 คน  ทําการคัดเลือก
ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑกําหนดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมควบคุมไดรับการ
ดูแลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและ
การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา   

ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการ         
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  และการดูแลตามปกติ 
 ตัวแปรตาม  ไดแก   อาการเหนื่อยลา 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
การรับรังสีรักษา  หมายถึง  การไดรับรังสีเพื่อบําบัดรักษาตามแผนการรักษาของแพทยใน

หญิงที่เปนมะเร็งเตานมที่มีความรุนแรงของโรคระยะที่ 1-3 ซึ่งไดรับการรงัสรัีกษาตดิตอกนัสปัดาหละ       
5 วัน นาน 4-6 สัปดาห มีปริมาณพลังงานรังสีรวมเฉลี่ย 4,000 - 5,000 เซนติเกรย และอยูระหวาง
การรักษาดวยการฉายรังสีเพียงอยางเดียว 

 
อาการเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูถึงความรูสึกเหนื่อย ออนเพลีย หมดเรี่ยวแรง หมดพลัง  

หรือเคล่ือนไหวรางกายไดชาลงและเกิดในระหวางการรับรังสีรักษา  ซึ่งครอบคลุมมิติทั้ง 4 ดาน       
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.  ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกของหญิงที่เปน
มะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาตอระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อยลาและผลกระทบของ
ความเหนื่อยลาตอความสามารถในการทํางานและการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

2.  ดานการใหความหมายของอาการเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกของหญิงที่เปนมะเร็ง
เตานมระหวางรับรังสีรักษาตอลักษณะอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับตนเอง   

3.  ดานรางกายและจิตใจ  หมายถึง  ความรูสึกของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับ
รังสีรักษาถึงความแข็งแรง  มีพละกําลัง  มคีวามสดชื่น  มีชีวิตชีวา 

4.  ดานสติปญญาและอารมณ  หมายถึง  ความรูสึกของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวาง
รับรังสีรักษาที่มีตอตนเองถึงความสามารถในการจดจําสิ่งตางๆ ความมีสมาธิกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง
อาการเหนื่อยลาในการวิจัยครั้งนี้ประเมินไดจากแบบประเมินอาการเหนื่อยลาของ Piper et al. 
(1998) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดยเพยีงใจ ดาโลปการ (2545) 
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 โปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา  หมายถึง  กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยพัฒนาจากกรอบแนวคิดการ
จัดการกับอาการของ Dodd  และคณะ (2001) รวมกับแนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อของ 
Bernstein and Borkovec (1973 cited in Cormier and Cormier, 1997) โดยเริ่มตนจากการ
ประเมินประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาที่ผานมาของผูปวยแตละราย  เพื่อประเมินถึง
สถานการณความรุนแรงที่ผูปวยรับรู   ขอมูลและการจัดการที่ผานมาของผูปวย  แลวจึงนํากลยุทธ
การจัดการโดยการใหขอมูลที่เหมาะสมแกผูปวยรายบุคคล  เพื่อใหผูปวยแตละรายสามารถใช
ขอมูลที่ไดรับนํามาจัดการบรรเทาอาการเหนื่อยลาตามที่เกิดขึ้นตามความเหมาะสมของตนเอง  
รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อซึ่งเปนการจัดการดานอาการที่เกิดขึ้นของผูปวย  แลวจึงประเมิน
ถึงผลลัพธคืออาการเหนื่อยลาภายหลังการใชขอมูลที่ไดรับรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ  โดย
โปรแกรมที่จัดขึ้นใช เวลา 5 สัปดาห  มี 3 ข้ันตอนดังนี้   

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินประสบการณการมีอาการ เปนการที่ผูปวยตระหนักรูและ
รายงานอาการที่เปลี่ยนแปลงของตนเองในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่อาจเกิดขึ้นตามการ
รับรูของแตละบุคคล โดยเปดโอกาสใหผูปวยเลาถึงประสบการณของอาการเหนื่อยลาในมุมมองที่
ตนเองรับรูได ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยประเมินความตองการและความพรองของขอมูลดานสาเหตุ    
ผลกระทบ และการจัดการอาการเหนื่อยลาที่ผานมาของผูปวยแตละราย กระทําในสัปดาหแรก
ของการรับรังสีรักษา 

ขั้นตอนที่ 2 การจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา    เปนกลยุทธในการจัดการกับอาการของผูปวยโดยมีเปาหมายในการ
จัดการอาการเหนื่อยลา  เร่ิมตนจากการปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยใหมีการรับรูถึง
สาเหตุ อาการ ผลกระทบที่เกิดขึ้นของอาการเหนื่อยลาอยางแทจริง แลวจึงปรับเปล่ียนกระบวนการ
รับรูดานวิธีการจัดการอาการที่เหมาะสม  โดยขอมูลที่ผูปวยไดรับมีเนื้อหาที่เฉพาะเจาะจงกับความ
ตองการ และความสามารถในการรับรูที่แตกตางกัน เพื่อใหผูปวยแตละรายสามารถใชขอมูลที่มีอยู
จัดการบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นใหสอดคลองกับตนเองมากที่สุด  รวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อเพื่อใหผูปวยมีทักษะการจัดการอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  โดยผูวิจัยสาธิตเปนตัวอยาง
และผูปวยรวมปฏิบัติพรอมกับผูวิจัยในครั้งแรกเพื่อใหเกิดการเรียนรู  จากนั้นใหผูปวยฝกอยาง
ตอเนื่องและบันทึกการปฏิบัติลงในแบบกํากับการผอนคลาย  แนะนําใหฝกปฏิบัติเองทุกวัน  วันละ 2 
คร้ัง  นานครั้งละ 15-20 นาที และผูปวยเขารวมกิจกรรมกับผูวิจัยสัปดาหละ 1 คร้ัง รวม 4 สัปดาห
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เพื่อเปนการทบทวนถึงการใชขอมูลในการจัดการอาการเหนื่อยลาที่ผานมาและกระตุนใหเกิดการ
นําขอมูลไปใชอยางตอเนื่อง  โดยผูวิจัยสอบถามถึงการนําไปใชในทุกสัปดาหที่เขาพบผูปวยซึง่หาก
ผูปวยไมไดนําขอมูลในขอไดไปใชหรือนําไปใชไมถูกตองผูวิจัยดําเนินการใหขอมูลเพิ่มเติมให
สอดคลองกับผูปวยแตละรายมากที่สุด  และการเขาพบยังชวยกระตุนใหมีการฝกปฏิบัติถูกตอง
อยางตอเนื่อง 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธ เปนการประเมินผลการใชขอมูลรายบุคคลรวมกับ
การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาหลังสิ้นสุดกิจกรรม โดยเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ประเมินผลที่ไดรับจากการนําขอมูลไปใชในเรื่องของการบรรเทาอาการเหนื่อยลา และประเมินผล
จากการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาไปใช ตลอดจนปญหาหรืออุปสรรค เพื่อวางแผนและ
แกไขปญหารวมกัน 

 
 การดูแลตามปกติ  หมายถึง  การดูแลชวยเหลือและการใหขอมูลหญิงที่เปนมะเร็งเตา
นมระหวางรับรังสีรักษาในเรื่องทั่วไปที่ปฏิบัติกันเปนประจําโดยพยาบาลประจําการ ไดแก การให
ความรูดวยการสอนรายกลุมหรือรายบุคคลกอนเขารับรังสีรักษาครั้งแรก ในเรื่องการปฏิบัติตัว
ขณะเขารับการรักษา  แผนการรักษา  คาใชจายในการรักษาพยาบาล 

 
ประโยชนที่ไดรับ 

 
1.  เปนรูปแบบในการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปน

มะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษา 
2.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและคนหารูปแบบการพยาบาลรูปแบบอ่ืนๆ เพื่อ

นํามาใชใหเหมาะสมในกลุมผูปวยมะเร็งและผูปวยกลุมอ่ืนตอไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการ
รายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตออาการเหนื่อยลาในหญิง
ที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวของเพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการดําเนินการวิจัย  โดยนําเสนอเนื้อหาเปนลําดับดังนี้   

1.  มะเรง็เตานม 
 1.1  พยาธิสภาพของโรคมะเร็งเตานม 
     1.2  การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็ง 
 1.3  การรักษาโรคมะเร็ง 
2.  รังสีรักษาและผลกระทบจากรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งเตานม 
3.  อาการเหนื่อยลา 
 3.1  ความหมายของอาการเหนื่อยลา 
 3.2  กลไกการเกิดอาการเหนื่อยลา 
 3.3  อาการและอาการแสดงของอาการเหนื่อยลา 
 3.4  การจําแนกชนิดของอาการเหนื่อยลา 
 3.5  แนวคิดของอาการเหนื่อยลา 
 3.6  การประเมินอาการเหนื่อยลา 
 3.7  อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษา  
 3.8  ผลกระทบอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษา 
 3.9  การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาเพื่อลดอาการเหนื่อยลา 
4.  แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd  et al. (2001)  
5. การพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย

กลามเนื้อแบบกาวหนาตออาการเหนื่อยลา 
 5.1 การใชขอมูล 
 5.2  การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
6.  การใชขอมูลการจัดการอาการรายบุคคลรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนาตออาการเหนื่อยลา 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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 7.1  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่รับรังสีรักษา 
 7.2  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการผอนคลายกลามเนื้อและอาการเหนื่อยลา 
 7.3  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการผอนคลายกลามเนื้อและปจจัยที่กอใหเกิดอาการ

เหนื่อยลา 
 

1.  โรคมะเร็งเตานม 
 

มะเร็งเตานมเปนปญหาสาธารณสุขและเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญของหญิงไทย  
โดยในป พ.ศ. 2550 พบผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมทั้งหมดเพิ่มข้ึน 5,054 คน (สาธารณสุข, 
2550)  ในเขตกรุงเทพมหานครพบวาหญิงเปนโรคมะเร็งเตานมมากเปนอันดับ 1 ดังสถิติของ
สถาบันมะเร็งแหงชาติและสถิติจากสถานวิทยามะเร็งศิริราชที่พบจํานวนผูปวยมะเร็งทั้งหมดที่   
เขารับการรักษาเปนผูปวยมะเร็งเตานมมากเปนอันดับ 1 มาตั้งแตป พ.ศ. 2546 และป พ.ศ. 2547 
ตามลําดับ และมีการคาดคะเนกันวาในอนาคตอันใกลนี้ โรคมะเร็งเตานมจะกลายเปนมะเร็งที่พบ
มากที่สุดในผูหญิงทั่วประเทศไทยเชนเดียวกับที่พบในประเทศทางแถบตะวันตก (คนึงนิจ         
พงศถาวรกมล และคณะ, 2550) 

มะเร็ง  หมายถึง  กลุมเซลลที่มีการแบงเซลลและเติบโตเชนเดียวกับเซลลตนกําเนิด  
(Stem  cell) คือ แบงตัวตอเนื่องตลอดเวลาแตไมมีการปรับเปลี่ยนรูปรางใหเหมาะสมกับหนาที่    
ที่เฉพาะเจาะจง (Differentiation) และเนื้อเยื่อที่แบงตัวผิดปกติเหลานี้สามารถแพรกระจายไปยัง
อวัยวะอื่นของรางกายได (วิชาญ หลอวิทยา, 2542; ศุภกร โรจนนินทร, 2544)   

 
1.1  พยาธิสภาพของโรคมะเร็งเตานม 
  มะเร็งเตานมสวนใหญเปนเนื้องอกชนิดรายแรง (Adenocarcinoma) โดยถาเกิดใน

ทอน้ํานมบริเวณทอน้ํานมขนาดใหญหรือขนาดกลาง  เรียกวา ดักทอลคาสิโนมา (Ductal 
carcinoma) ถาเกิดบริเวณทอน้ํานมสวนปลาย (Terminal ductal lobular unit) เรียกวา โลบูลา
คาสิโนมา (Lobular carcinoma)  ซึ่งเปนบริเวณที่พบเปนมะเร็งไดบอย และเนื่องจากมะเรง็เตานม
มีลักษณะของโรคที่เปนการแพรกระจาย (Systemic disease) มากกวาจะเปนโรคที่จํากัดอยู
เฉพาะที่ (Localized disease) ทําใหมะเร็งเตานมมักลุกลามสูตอมน้ําเหลืองและสามารถลุกลาม
ผานผนังหลอดเลือดแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ (Balon and Wehrwein, 1997)  สําหรับการ
แพรกระจายทางกระแสเลือดสูอวยัวะอื่นๆ เกิดขึ้นไดแมวากอนมะเร็งจะมีขนาดเล็กและยังไมมีการ
กระจายสูตอมน้ําเหลือง และการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นจะยิ่งสูงมากขึ้นถามีการกระจายสูตอม
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น้ําเหลืองบริเวณรักแรรวมดวย อวัยวะที่พบวามีการกระจายไปไดบอย คือ ปอด กระดูก ตับ ตอม
หมวกไต รังไข และสมอง (ศุภกร โรจนนินทร, 2544)   

 
1.2  การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็ง 
 เปนการบงบอกถึงกายวิภาคของกอนมะเร็ง  แนวโนมความกาวหนาของโรค        

การพยากรณโรคเพื่อตัดสินใจวางแผนการรักษาที่เหมาะสม การจําแนกนิยมใช UICC (Union 
International ContreIe Center) Staging classification โดยพิจารณาจากขนาดของกอนมะเร็ง 
(Tumor, T) การแพรกระจายสูตอมน้ําเหลือง (Node, N) และการแพรกระจายสูอวัยวะอื่น 
(Metastasis, M) จําแนกไดเปน 1-5 ระยะ (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544) ดังตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 จําแนกระยะของโรคมะเร็ง 

กอนมะเร็งปฐมภูมิ (Primary tumor, T) 
 T0      หมายถึง     ตรวจไมพบกอนมะเรง็ 
 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าศนูยกลางเทากับหรือนอยกวา 2 ซม. 
T1a     หมายถงึ     กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางเทากับหรือนอยกวา 0.5 ซม. 
T1b     หมายถงึ     กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 0.5 ซม.ไมเกิน 1 ซม. 
T1c    หมายถงึ     กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 1 ซม.แตไมเกิน 2 ซม.  
T2 หมายถงึ     กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา2 ซม.แตนอยกวา 5 ซม. 
T3 หมายถงึ     กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 5 ซม. 
T4       หมายถงึ     ไมกําหนดขนาดกอนมะเร็งแตมีการกระจายไปผนงัทรวงอกหรือผิวหนัง 
T4a     หมายถงึ     กอนมะเร็งกระจายไปที่ผนงัทรวงอก 
T4b     หมายถงึ    พบอาการบวมหรือแผลบนผิวหนังเตานม กอนมะเร็งเตานมกระจายอยูใน
  เตานมขางเดยีวกนั 
T4c    หมายถงึ     พบอาการของทั้ง T4a และ T4b 
T4d    หมายถึง     Inflammatory carcinoma  

การกระจายสูตอมน้ําเหลอืง (Regional lymph nodes, N) 
Nx หมายถงึ     ไมสามารถประเมินตอมน้ําเหลืองได (เชน อาจถูกตัดออกไปแลว) 
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N0 หมายถงึ     ไมมีการกระจายไปที่ตอมน้าํเหลือง 
N1 หมายถงึ     มีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองขางเดยีวกัน เคลื่อนที่ได 
N2       หมายถึง     มีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองขางเดยีวกัน เคลื่อนที่ไมได  
N3 หมายถึง     มีการแพรกระจายไปที่ internal mammary lymph nodes 

การแพรกระจายของกอนมะเร็งสูอวัยวะอื่น (Distant metastasis, M) 
MX หมายถงึ     มีการแพรกระจายสูอวยัวะอืน่ๆ แตไมสามารถประเมนิได 
M0 หมายถงึ      ไมมีการแพรกระจายสูอวยัวะอื่นๆ 
M1       หมายถึง     มีการแพรกระจายสูอวยัวะอืน่ๆ หรือ การแพรกระจายสูตอมน้ําเหลือ   
   ขางเดียวกัน 

การจาํแนกระยะการดําเนินโรค (Stage grouping) 
Stage 0      Tis  No  M0 
Stage I   T1  No  M0 
Stage IIA   T0  N1  M0 
     T1  N1  M0 
     T2  N1  M0 
Stage IIB  T2  N1  M0 
     T3  N0  M0 
Stage IIIA  T0  N2  M0 
     T1  N2  M0 
     T2  N2  M0 
     T3  N1  M0 
     T3  N2  M0 
  Stage IIIB  T4           Any N  M0 
              Any T  N3  M0 
  Stage IV           Any T            Any N  M1 
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    1.3  การรักษาโรคมะเร็ง 
 การรักษาโรคมะเร็งมีขอพิจารณาการเลือกใชรักษาในดานความรุนแรงของมะเร็ง   
การแพรกระจายของมะเร็ง  อันตรายจากวิธีการรักษา  และโอกาสหายในวิธีการรักษาแตละวิธี     
ซึ่งการรักษาทั่วไปแบงออกดังนี้ (นันทกานต เอ่ียวมนานนทชัย, 2545) 

1.  การรักษาเฉพาะที่ (Local treatment) ใชเพื่อทําลาย ควบคุมเซลลมะเร็งตําแหนง
ที่เปนการรกัษาที่จัดเปนการรักษาเฉพาะที่ ไดแก 

1.1 การผาตัด (Surgical) อาจเปนการตัดเอากอนมะเร็งออกทั้งหมด 
(Mastectomy) หรือตัดออกบางสวน (Quadrentectmy หรือ Lumpectomy) ซึ่งอาจเรียกวา          
การผาตัดแบบเก็บรักษาเตานมไว (Breast conserving treatment) 

1.2  รังสีรักษา (Radiation therapy) เปนการใหรังสีภายหลังการผาตัดเตานม
ออกเปนการใหเพื่อปองกันการเกิดโรค (Prophylactic treatment) โดยอาศัยปจจัยเสี่ยงในผูปวย
แตละราย หรืออาจใหเพื่อประคับประคองอาการ 

2. การรักษาทั้งระบบ (Systemic treatments) ไดแก  
2.1  การรักษาดวยเคมีบําบัด (Chemotherapy) เปนการรักษาแบบทั่วระบบ

โดยหวังผลใหเคมีบําบัดไปทําลายเซลลมะเร็งที่หลบซอนอยูในอวัยวะตางๆ ของรางกาย 
2.2  การรักษาดวยฮอรโมน (Hormone therapy) เปนการระงับหรือยับยั้ง

บทบาทของฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) ที่มีผลตอการเจริญเติบโตของเซลล โดยใหฮอรโมน
ตานเอสโตรเจน (Antiestrogen) 

ซึ่งในการรักษาแพทยอาจเลือกใชทั้ง 2 วิธีรวมกันก็ไดโดยผลการรักษามะเร็ง
เตานมจะมีอัตราการรอดชีวิตแตกตางกันไปตามระยะของโรค ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่  2   แสดงอัตราการรอดชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานม 
 

ระยะของโรค รอยละของอัตราการ 
รอดชีวิตใน 5 ป 

รอยละของอัตราการ 
รอดชีวิตใน 10 ป 

1 
2 
3 
4 

70 – 95 
50 - 80 
10 - 50 
0 – 10 

60 – 80 
40 - 60 
0 - 30 
0 -  5 
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2.  รังสีรักษาและผลกระทบของรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งเตานม 
 

รังสีรักษาเปนการรักษาเฉพาะที่เชนเดียวกับการผาตัดที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ควบคุมโรคใหสูงขึ้น  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อรักษาใหผูปวยหายขาด ลดขนาดของกอนมะเร็ง หยุด
การเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งซึ่งการรักษาดวยการผาตัดเพียงอยางเดียวอาจไมสามารถควบคุม
โรคในระยะเริ่มแรกไดอยางมีประสิทธิภาพ (Iwamoto, 1994)  นอกจากนี้ยังชวยบรรเทาอาการ
แทรกซอนตางๆ จากกอนมะเร็ง (สุรพล รักปทุม, 2550) และลดอุบัติการณการกลับมาเปนซ้ํา
เฉพาะที่ของโรค  โดยแพทยจะฉายลําแสงของรังสีลงบนตําแหนงบริเวณเตานม ผนังทรวงอกและ
บริเวณตอมน้ําเหลืองที่คาดวามีเซลลมะเร็งหลงเหลืออยู   ซึ่งหากการจัดลําแสงมีปริมาณ
พอเหมาะและตําแหนงถูกตอง  รังสีจะทําลายเฉพาะสวนที่อยูในบริเวณที่ไดรับรังสีปริมาณสูงได
ถึงรอยละ 95 สวนบริเวณรอบนอกจะไดรับรังสีในปริมาณที่ต่ําลดลงตามลําดับ (วิชาญ หลอวิทยา, 
2544)   โดยปริมาณ 1 ใน 3 ของรังสีที่ผูปวยไดรับเพื่อการรักษาในแตละครั้งสงผลใหเกิดการ
ทําลายจากรังสีปลอยอิเล็กตรอนวิ่งชนที่โมเลกุลสารพันธุกรรมดีเอนเอของเซลลมะเร็งโดยตรง  
และอีก 2 ใน 3 ของรังสีที่ไดรับจะไปทําลายเซลลมะเร็งโดยออม  ซึ่งเกิดจากอิเล็กตรอนที่เกิดขึ้นไป
ทําปฏิกิริยากับน้ําภายในเซลลมะเร็งไดเปนสารอนุมูลอิสระและอนุมูลที่มีประจุซึ่งมีฤทธิ์ในการ
ทําลายโมเลกุลของสารพันธุกรรมดีเอนเอ  ทําใหเซลลมะเร็งถูกทําลายไปและไมสามารถแบงตัวได
อีก (Hilderley, 1997 อางถึงใน วัชราภรณ โตะทอง, 2545; สุรพล รักปทุม, 2550)   

สําหรับการฉายรังสีดวยวิธีที่มีแหลงกําเนิดภายนอกเปนการรักษาที่นิยมใชในผูปวยมะเร็ง
เตานม  โดยตนกําเนิดรังสีจะอยูภายนอกรางกายหางจากตัวผูปวย 80-100 เซนติเมตร (พวงทอง 
ไกรไพบูลย และมัฑนา ธนะชัย, 2542; Faithfull, 2008) และใชรังสีที่มีอํานาจทะลุทะลวงสูง ไดแก  
รังสีแกมมาจากเครื่องฉายรังสีโคบอลท-60  รังสีเอกซหรือรังสีโฟตอนจากเครื่องเรงอนุภาค      
(พวงทอง ไกรไพบูลย และมัฑนา ธนะชัย, 2542)  ซึ่งสวนใหญการรักษาดวยรังสีในผูปวยมะเร็ง
เตานมมักใชหลังการผาตัดเพื่อปองกันการเกิดโรค โดยอาศัยปจจัยเสี่ยงในการกลับเปนซ้ําของ
ผูปวยแตละราย (พรศรี  คิดชอบ, 2543)   

ปจจัยที่ทําใหโรคกลับมาเปนใหม (High risk for loco-regional recurrence) ไดแก มีการ
กระจายของเซลลมะเร็งไปยังตอมน้ําเหลืองมากกวารอยละ 20 ของตอมน้ําเหลืองทั้งหมดทั่ว
รางกาย  ผลตรวจทางพยาธิพบวาผลเนื้อเยื่อโดยรอบยังมีเซลลมะเร็งหลงเหลืออยู  ระยะเวลา
ระหวางตรวจชิ้นเนื้อและการผาตัดชนิดถอนรากถอนโคน (Modified radical mastectomy)     
นานเกินกวา 2 สัปดาหขึ้นไป  และผลชิ้นเนื้อหลังการผาตัดพบมีกอนเนื้องอกกระจายอยูทั่วไปและ



 
 

20

มีการลุกล้ําของเนื้อรายไปยังตอมน้ําเหลืองหรือเสนหลอดเลือดหุมประสาท (Vascular  nerve 
sheath) หรือเนื้อเยื่อออน (Soft tissue invasion) หรือผลเปนเนื้อรายชนิดที่มีการเจริญเติบโต
รวดเร็ว (Poorly differentiated carcinoma)  สําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบเก็บรักษาเตานมไว 
จําเปนตองไดรับการฉายรังสีหลังการผาตัดทุกรายเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา (นันทกานต         
เอ่ียมวนานนทชัย, 2545; Rourke and Robinson, 1996)  โดยการใชรังสีรวมรักษาจะชวยลด
ความเสี่ยงในกลับเปนซ้ําใหลดลงเหลือเพียง 1 ใน 20  ซึ่งเปนอัตราสวนที่ใกลเคียงกับการผาตัด
เตานมออกทั้งหมด (โมหเม็ด กีจการ และ รอน สตีน, 2547) นอกจากนี้ยังชวยบรรเทาอาการแทรก
ซอนตางๆ จากกอนมะเร็ง เชน มีแผลเรื้อรัง มีเลือดออก ปวดกระดูก มีการอุดตันหรือการกดทับ
อวัยวะตางๆ (สุรพล รักปทุม, 2550)  

ผูปวยสวนใหญรับรังสีรักษาหลังการผาตัดเสร็จส้ินอยางนอย 3-4 สัปดาห (Haggood, 
1997 อางถึงใน Saejew, 2001)  โดยหลักการของการใชรังสีรักษา คือ การใชรังสีในปริมาณที่
พอเหมาะตอการทําลายเซลลมะเร็ง  ซึ่งหากปริมาณรังสีนอยเกินไปจะทําใหเกิดการดื้อตอการ
รักษา  แตหากไดรับรังสีในปริมาณมากเกินไปจะเกิดการทําลายของเนื้อเยื่อปกติที่อยูใกลเคียงกับ
เซลลมะเร็ง (Hilderley, 1997 อางถึงใน วัชราภรณ โตะทอง, 2545) สวนใหญผูปวยมะเร็งเตานม
จะไดรับรังสีรักษาในปริมาณ 5,000-6,000 เซนติเกรย โดยแพทยจะแบงปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ
ในแตละครั้งประมาณ  200 เซนติเกรย  สัปดาหละ 5 วันเปนเวลา 5-6 สัปดาห เพื่อใหรางกาย
ไดรับรังสีสะสมมากเพียงพอตอการทําลายเซลลมะเร็งที่เกิดขึ้นและหยุดพักการฉายรังสีในวันหยุด
สุดสัปดาห  สัปดาหละ 2 วัน เพื่อใหรางกายสามารถทนตอปริมาณรังสีที่ไดรับและฟนฟูเซลลปกติ
ที่ถูกทําลาย  (National Cancer Institute, 2007)   

อยางไรก็ตาม  แมการใชรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งเตานมจะชวยเพิ่มการรอดชีวิตใหมาก
ข้ึนก็ตาม แตเนื่องจากรังสีรักษามีผลตอทั้งเซลลมะเร็งและเซลลปกติที่อยูขางเคียง ดังนั้นเพื่อให
ผูปวยไดรับรังสีในปริมาณมากเพียงพอตอการทําลาย  ผูปวยจึงตองรับรังสีติดตอกันเปนเวลานาน  
ซึ่งกอใหเกิดภาวะแทรกซอนอยางเลี่ยงไมได (คนึงนิจ พงศถาวรกมล และคณะ, 2550; Balon and 
Wehrwein, 1997; Luebbert, Dahme and Hasenbring, 2001)  โดยผลกระทบรังสีรักษาใน
ผูปวยมะเร็งเตานมอาจแบงไดเปนระยะเฉียบพลัน (Acute effect) และระยะเรื้อรัง (Late effect)  
โดยภาวะแทรกซอนที่พบบอยในผูปวยระหวางการรับรังสีรักษา ไดแก  อาการเหนื่อยลา ผิวหนัง
บริเวณที่ไดรับรังสีบวม  แดง  ผิวแหง  คัน  ปวด  แสบ  และผิวหนังสีคล้ําขึ้น  เบื่ออาหาร (Rourke 
and Robinson, 1996; Hogle, 2007; คนึงนิจ  พงศถาวรกมล และคณะ, 2550)  ซึ่งความรุนแรง
ของผลกระทบขึ้นอยูกับปริมาณโดยรวมของรังสี  ความกวางของพื้นที่ที่ไดรับรังสี  ระยะเวลาที่ใช
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ในการรักษาหากยิ่งไดรับในปริมาณสูงเพื่อใหการรักษาสิ้นสุดเร็วขึ้นทําใหปริมาณที่ผูปวยไดรับใน
แตละครั้งสูงขึ้น  อายุผูปวย  โรครวมอื่นๆ  การรักษารวมกับการผาตัดหรือเคมีบําบัด (Saejew, 
2001; Faithfull, 2008)  โดยอาการแทรกซอนทั่วไป (General reaction) ที่พบบอยในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับรังสีรักษา ไดแก  

อาการเหนื่อยลา เปนภาวะแทรกซอนหลักที่เกิดขึ้นไดมากที่สุดในผูปวยมะเร็งเตานมที่อยู
ระหวางรับรังสีรักษา (Winningham et al., 1994; Schwartz, 2000; Geinitz et al., 2004)        
โดยรอยละ 65-100 ของผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาจะรูสึกถึงอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น (Weert et al., 
2006; Nijs, Ros and Grijpdonck, 2008) เกิดขึ้นจากผลของรังสีทําใหรางกายตองใชพลังงาน
อยางมากในการซอมแซมตัวเอง  และจากการที่เซลลถูกทําลายจึงเกิดเปนของเสียคั่งอยูภายใน
เซลลมาก  สงผลใหการทําหนาที่ของเซลลปกติเสียไป (ยุพิน เพียรมงคล, 2547) ผูปวยรูสึกถึง
อาการเหนื่อยลาที่เกิดข้ึนไดตั้งแตในสัปดาหแรกของการไดรับรังสีรักษา (Barnett, 2001) และ
อาการเหนื่อยลาจะมีความชัดเจนมากในสัปดาหที่ 2-3 ถึงรอยละ 80 ของผูปวยที่รับรังสีรักษา 
(Hamolsky and Facione, 1999; Pongthavornkamol, 2000; Jereczek-Fossa, Marsiglia and 
Orecchia, 2001; Faithfull, 2008) และเพิ่มข้ึนตามปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ  ซึ่งผูปวยสวนใหญ
จะมีอาการเหนื่อยลามากที่สุดในสัปดาหสุดทายของการไดรับรังสีรักษา (Nail and Winningham, 
1993; Irvine  Vincent, Graydon and Bubela, 1998; Faithfull, 2008)  จากนั้นอาการ เหนื่อยลา
จะคอยๆ ลดลงตั้งแตสัปดาหที่ 2 หลังสิ้นสุดการไดรับรังสีรักษาและกลับเขาสูภาวะปกติภายใน 3 
เดือน (Nail and Winningham, 1993; Irvine et al., 1998; Barnett, 2001) ซึ่งเมื่อศึกษาถึงแบบ
แผนของความเหนื่อยลาพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษารายงานถึงความรูสึกออนเพลีย
มากในชวงเวลาบาย (Nail and Winningham, 1993; Faithfull, 2008; Krishnasamy, 2008) และ
มีความสัมพันธกับความเจ็บปวด  อาการไข  การติดเชื้อ  อาการทองเสีย การถูกจํากัดใหอยูกับที่
หรืออยูบนเตียง  ความเครียด  อาการนอนไมหลับ ความวิตกกังวล  และความซึมเศรา (Lubkin 
and Larsen, 2006; Ganz and Bower, 2007) นอกจากอาการเหนื่อยลาแลวผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ไดรับรังสีรักษายังรายงานถึงการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสี อาการคลื่นไส อาเจียน  
เบื่ออาหารเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในอันดับรองลงมา   

การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังมักเกิดขึ้นหลังจากผูปวยรับรังสีไปแลวประมาณ 1-2 สัปดาห 
(Rourke and Robinson, 1996) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังแบงเปนระยะที่ 1 ผิวหนังรอนแดง 
(Erythema) เกิดขึ้นหลังไดรังสี 24 ชั่วโมงและสังเกตการเปลี่ยนแปลงไดเมื่อรับรังสีปริมาณ 1,000–
2,000 เซนติเกรย  ระยะที่ 2 ผิวหนังคล้ําขึ้นจากการมีสารจับมาที่ผิวหนัง (Hyperpigmentation) 
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โดยเริ่มที่บริเวณรูขุมขนกอนเพราะเปนสวนที่ไวตอรังสีและสวนอื่นจะคอยๆ คล้ําขึ้น  ระยะที่ 3 
อาการผิวหนังแหงเปนขุยและหลุดลอกเปนสะเก็ด (Dry Desquamation) มักเกิดเมื่อมีรังสีสะสม
มากกวา 3,000 เซนติเกรย   ระยะนี้ตอมเหงื่อและตอมไขมันมีความสามารถผลิตเหงื่อและน้ํามัน
ลดลงจากการรับรังสีในปริมาณที่สูงขึ้นทําใหทําใหผิวหนังแหงและคันมากขึ้น  ระยะที่ 4 ผิวหนัง
แตกเปนแผลมีน้ําเหลืองซึม (Moist Desquamation) จากการที่เซลลผิวหนังและหลอดเลือดถูก
ทําลายรุนแรงมักเกิดเมื่อปริมาณรังสีสะสม 4,000 เซนติเกรยข้ึนไป โดยผิวหนังจะพองเปนตุมน้ํา
ใสและแตกออกคลายแผลน้ํารอนลวก  ไฟไหม  ผูปวยจะมีอาการปวดแสบปวดรอนและ
จําเปนตองหยุดพักการฉายรังสีชั่วคราว  ซึ่งผิวหนังผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษามีโอกาสที่
ผิวหนังแตกเปนแผลและมีน้ําเหลืองซึมไดสูงที่บริเวณรักแร เนื่องจากเปนบริเวณที่ชื้นดวยเหงื่อ
เสมอ  และบริเวณผนังทรวงอกถามีการเพิ่มปริมาณรังสีในการฉายแสงหลังพบการเกิดขึ้นของโรค
ซ้ําเฉพาะที่ในลักษณะของการกระจายระหวางชั้นของผิวหนัง (พรศรี คิดชอบ, 2543)  

อาการคลื่นไส  อาเจียน  และเบื่ออาหาร เปนอาการที่ผูปวยรายงานถึงความเปลี่ยนแปลง
เมื่อผูปวยที่ไดรับปริมาณรังสี 3,000-4,000 เซนติเกรยขึ้นไป หรือในสัปดาหที่ 3 หลังไดรับรังสี
รักษา (ผองพักตร พิทยพันธุ, 2542) โดยอาการคลื่นไส อาเจียนเปนผลมาจากการทําลายของรังสี
ตอเนื้อเยื่อที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว เปนสาเหตุที่ทําใหรางกายสูญเสียน้ําและเกลือแรที่มี
ความสําคญัตอการสรางพลังงานและการหดตัวของกลามเนื้อ  สวนอาการเบื่ออาหารเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงในการรับรสอาหาร (ยุพิน เพียรมงคล, 2547)  นอกจากนี้อาการกลืนเจ็บจากรังสีที่มี
ผลตอหลอดอาหารทําใหหลอดอาหารอักเสบชั่วคราว (Transient Esophagitis) สงผลทําใหผูปวย
รับประทานอาหารไดนอยลง (พรศรี คิดชอบ, 2543) รางกายจึงตองสลายของกลัยโคเจน โปรตีน
และไขมันซึ่งเปนพลังงานสะสมที่มีอยูออกมาใชจนหมด  (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ค) 

ผลตอระบบการสรางเม็ดเลือด  โดยเมื่อไดรับรังสีตั้งแต 4,000 เซนติเกรยขึ้นไป ไขกระดูก 
จะถูกกด (Bone marrow suppression) ทั้งนี้เนื่องจากการฉายรังสีลงบนตําแหนงกระดูกหนาอก
ซึ่งเปนตําแหนงที่มีการสรางเม็ดเลือดรองจากตําแหนงของกระดูกเชิงกรานอันไดจากรังสีรักษา
สงผลใหการสรางเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดตางๆ ผิดปกติและลดจํานวนต่ําลง 
ซึ่งหากปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับไมมากนักเซลลจะฟนตัวกลับมาไดภายใน 7-14 วัน (ยุพิน      
เพียรมงคล, 2547) แตถาหากปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับมีปริมาณสูงและไดรับตอเนื่องสะสมเปน
เวลานาน  ผูปวยอาจเกิดภาวะซีด เสี่ยงตอการติดเชื้อ และภาวะเลือดออกงายไดมากขึ้น (Sheely, 
1996 cited in Saejew, 2001) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมในผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางการรับรังสีรักษา  พบวา
อาการเหนื่อยลาเปนผลขางเคียงจากการรักษาที่พบไดบอยที่สุด  โดยผูปวยสวนใหญรายงานวา
เปนภาวะแทรกซอนที่รบกวนกอใหเกิดความทุกขทรมาน  และความไมสุขสบายทั้งทางรางกาย
และจิตใจซ่ึงผูปวยสามารถรับรูไดดวยตนเองไดมากกวาอาการอื่น (Pickard-Holley, 1991; 
Barnett, 2001) พยาบาลในฐานะบุคลากรทางการพยาบาลผูมีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดจึง
มีสวนสําคัญในการชวยเหลือดูแลผูปวยเพื่อลดอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นระหวางรับรังสีรักษาใน
รูปแบบตางๆ เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมในการพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมระหวางรับ
รังสีรักษา 

 
3.  อาการเหนื่อยลา (Fatigue)  
 
 3.1   ความหมายของอาการเหนื่อยลา (Definition of fatigue)  
  อาการเหนื่อยลา หมายถึงความออนเพลีย (Weakness) หมดกําลัง (Exhaustion) ทั้ง
จากการออกกําลังกาย การทํางาน  หรือจากภาวะตึงเครียดที่เกิดขึ้น    ซึ่งเปนการสูญเสียพลังงาน
ชั่วคราวโดยเกิดจากการตอบสนองของสวนรับความรูสึก (Sensory motor)  หรือมีการเคลื่อนไหว
ของอวัยวะตางๆของรางกายลดลง (Merriam-Webster’s Online Dictionary, 2008) 
  ทัศนีย  ภูสําอางค (2546) สรุปความหมายของอาการเหนื่อยลาวา อาการเหนือ่ยลา
เปนการรับรูของบุคคลวา รูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ไมสุขสบาย อิดโรย ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง 
อาจเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันหรือเร้ือรัง เกิดไดจากอาการผิดปกติดานจิตใจ ดานพฤติกรรมและ
ความรูสึก ดานการรับรูและดานสติปญญารวมกันหรือไมก็ได และไมสามารถบรรเทาไดดวยการ
นอนพัก อันจะสงผลตอความสามารถในการทํางานดานรางกายและจิตใจ และกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตในที่สุด 
 Piper (1993: 279) ใหความหมายของอาการเหนื่อยลาวา หมายถึง “การที่บุคคล
รับรูวารางกายเกิดภาวะผิดปกติขึ้นหรือรางกายรูสึกเหนื่อยมาก  อาจเกิดอาการเหนื่อยลาอยาง
เฉียบพลันหรือเร้ือรังก็ได  และการพักผอนนอนหลับเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหอาการรูสึก
เหนื่อยที่เกิดขึ้นนี้หายไปได  ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 
 Winningham (1994) สรุปความหมายของอาการเหนื่อยลาวาเปน อาการที่เกิด
ข้ึนกับประกอบดวย การหมดแรง เหน็ดเหนื่อย ขาดพลังงาน ความเบื่อหนาย การนอนไมเพียงพอ 
และสภาวะทางจิตใจที่ย่ําแย 
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 Piper และคณะ (1998) ไดอธิบายลักษณะของอาการเหนื่อยลาวาเปน การรับรู
อาการเหนื่อยลาของผูปวยที่เกิดขึ้นได 2 ลักษณะ คือ บุคคลจะรับรูไดดวยตนเองและจากอาการ
แสดงที่ผูอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได โดยการรับรูดังกลาวขึ้นอยูกับความรุนแรงและระยะเวลาของ
การเกิดอาการเหนื่อยลาและประเมินอาการเหนื่อยลาตามการรับรูไดดวยตนเองของผูปวย  
 จากความหมายขางตนพอสรุปไดวา  อาการเหนื่อยลาเปนการรับรูดวยตนเองวา
รูสึกเหนื่อยลา  ออนเพลีย  ขาดพลังงาน  ไมมีเร่ียวแรงจนถึงหมดกําลัง  ซึ่งอาจเกิดขึ้นไดอยาง
เฉียบพลันหรือเร้ือรัง   ซึ่งการรับรูของผูปวยที่เกิดขึ้นไดทั้งจากการรับรูดวยตนเองของผูปวยและ
จากอาการแสดงที่ผูอ่ืนสังเกตได   โดยอาการเหนื่อยลามีสาเหตุทั้งจากรางกายและจิตใจ  และ    
ไมสามารถบรรเทาไดดวยการนอนพักเพียงอยางเดียวรวมทั้งยังสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 
 

3.2   กลไกการเกิดอาการเหนื่อยลา 
 กลไกการเกิดความเหนื่อยลาตามแนวคิดของ Piper, Lindsy and Dodd (1987) มี
ความเชื่อมโยงถึงกลไกการทํางานของกลามเนื้อและการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในรางกาย  โดย
กลามเนื้อจะทํางานเมื่อไดรับคําส่ังจากระบบประสาทสวนกลางแลวจึงสงกระแสประสาทผาน
เสนประสาทเขาสูมัดกลามเนื้อเพื่อใหเกิดการหดตัว  โดยจุดประสานจะเปนรอยตอระหวาง
เสนประสาทกลามเนื้อ (Neuromuscular junction) ภายในบรรจุสารสื่อประสาทอะซิติลโคลีน 
(Acetylcholine) และไมโตคอนเดรียซึ่งเปนแหลงสรางสารใหพลังงานสูงแกเซลล (นงนุช โอบะ, 
2540) ซึ่งจะถูกปลอยออกมาตอเมื่อแคลเซียมไอออน (Ca2-) ที่อยูนอกเซลลเขาไปในเซลลจนมีคา
มากพอจนเกิดเปนความตางศักยในการทํางานขึ้น (Guyton and Hall, 2000) และเมื่อแคลเซียม
ไอออนผานไปยังสวนปลายของเซลลกลามเนื้อเขาจับกับโทรโปนิน-ซี (Tropronin-c) ของใย
กลามเนื้อทําใหสวนหัวของใยกลามเนื้อไมโอซินเปลี่ยนรูปรางไปและเคลื่อนที่ไปเกาะกับใย
กลามเนื้อแอคตินแลวจึงสลายสารใหพลังงานสูง ทําใหเกิดการหดรัดตัวของใยกลามเนื้อ (ชัยเลิศ 
พิชิตพรชัย, 2539; นงนุช โอบะ, 2540) ขณะเดียวกันจะมีการสรางสารพลังงานสูงใหมาจับกับสวน
ของสะพานเชื่อมของ   ไมโอซิน (ชูศักดิ์  เวชแพทย, 2540) ทําใหเกิดการคลายตัวของกลามเนื้อ
เพื่อรอการกระตุนใหหดรัดตัวครั้งตอไป (นงนุช โอบะ, 2540)   

 นอกจากน้ีปฏิกิริยาโซเดียม-โปแตสเซียมปม  และปฏิกิริยาแคลเซียมปมซ่ึงเปนการ
เปลี่ยนแปลงทางเคมีของสารใหพลังงานสูงโดยมีสวนสําคัญในการเปลี่ยนแปลงพลังงานและดึง
แคลเซียมเขาเก็บสะสมเมื่อกลามเนื้อเกิดคลายตัว  ซึ่งปฏิกิริยานี้มีสวนปองกันไมใหกลามเนื้อ
ทํางานหนักจนเกินไป (Guyton and Hall, 2000) แตถาหากรางกายมีกิจกรรมที่หนักและนาน
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เกินไปโดยไมไดหยุดพัก  จะสงผลใหสารใหพลังงานสูงที่เก็บสะสมไวถูกนํามาใชจนหมดอยาง
รวดเร็ว (ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2539) รางกายจึงตองสลายสารอาหารพวกคารโบไฮเดรต  ไขมัน  
และโปรตีนที่สะสมในสภาวะพักมาใช  รางกายจึงเริ่มรูสึกถึงอาการเหนื่อยลาได (Barber et.al., 
2000) และถาหากรางกายยังคงทํางานหนักตอไปอีกรางกายจะสลายกลัยโคเจนและกลูโคสแบบ
ไมใชออกซิเจนทําใหเกิดกรดไพรูวิคและกรดแลคติกออกมา  ซึ่งกรดไพรูวิคและกรดแลคติกนี้จะไป
แยงแคลเซียมไอออนในการจับกับโทรโปรนิน-ซี ทําใหกลามเนื้อหดรัดตัวลดลง (นงนุช โอบะ, 
2540; Barber et.al., 2000) 
 ในภาวะปกติกลามเนื้อจะมีการตึงตัวอยูตลอดเวลาซึ่งเกิดจากศูนยประสาท
มอเตอรสงกระแสประสาทมายังใยกลามเนื้อไมพรอมกัน  โดยพบวาในขณะที่กลามเนื้อหนึ่งหดรัด
ตัว  ใยกลามเนื้ออีกตัวจะยังไมหดตัวและรอที่จะถูกกระตุนตอไปภายหลัง  การผลัดเปลี่ยนกันหด
รัดตัวนี้จะทําใหใยกลามเนื้อไมเกิดการลาขึ้น (Piper, 1993; นงนุช โอบะ, 2540) ซึ่งการเพิ่มข้ึน
ของคารบอนไดออกไซดและไฮโดรเจนไอออนซึ่งเปนหนึ่งในของเสียที่ไดจากการเผาผลาญของ
เซลลมีผลตอใยกลามเนื้อไมโอซินและใยกลามเนื้อแอคตินทําใหประสิทธิภาพในการหดตัวลดลง  
และการขาดออกซิเจนมีผลตอการทํางานเอนไซมเอทีพีเอส  ซึ่งเปนเอนไซมที่ใชในการสลายสารให
พลังงานสูงทําใหไดพลังงานออกมา  แตเมื่อไมสามารถใชพลังงานไดกลามเนื้อจึงไมเกิดการหดรัดตัว  
สงผลใหเกิดการลาของกลามเนื้อซึ่งเปนผลเชนเดียวกับการทีร่างกายขาดสารใหพลงังานสงู  และการ
สะสมของกรดแลคติกที่เกิดจากรางกายมีการทํางานอยางหนักหรือนานจนเกินไป   สงผลใหกรด
แลคติกไปแยงแคลเซียมไอออนในการจับกับโทรโปรนิน-ซี  ทําใหกลามเนื้อหดรัดตัวลดลง  
นอกจากนี้การที่กลามเนื้อถูกกระตุนซ้ําๆติดตอกันโดยไมไดพักเปนเวลานาน  มีสวนทําใหสารสื่อ
ประสาทอะซิติลโคลีนจะถูกใชงานจนไมสามารถสรางขึ้นมาใหมไดทัน  เปนผลใหกลามเนื้อ         
ไมสามารถเตรียมพรอมสําหรับการหดตัวคร้ังตอไปได และสูญเสียความสามารถในการหดรัดตัว  
เกิดอาการลาของกลามเนื้อข้ึน (Barber et al., 2000; Blair et al., 2005) 
 

3.3   อาการและอาการแสดงของอาการเหนื่อยลา 
 อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นสงผลใหรางกายมีการตอบสนองแตกตางกันทางดาน

รางกายและพฤติกรรม ผูปวยจะรูสึกเหนื่อย  ออนเพลีย  หมดแรง  เมื่อยลา  มึนศีรษะ  แบบแผนการ
นอนหลับเปลี่ยนแปลงไป  รูสึกงวงนอนตลอดเวลา  การเคลื่อนไหวของรางกายชาลง  ความคลองตัว  
ความสนใจในสิ่งรอบตัวรวมทั้งการเรียนรูใหมๆ  และความสนใจในการทําสิ่งตางๆ ลดลง  และทําให
สูญเสียกระบวนการคิด  ซึ่งมีผลทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (อภิชาติ แสงจันทร, 2542; 
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Piper, Lindsey and Dodd, 1987; Hart, Freel and Milde, 1990; Evans and Lambert, 2006; 
Krishnasamy, 2008) 

 สวนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ  สติปญญา  อารมณและสังคม  พบวาอาการ
เหนื่อยลาสงผลใหเกิดความตึงเครียด  ความวิตกกังวล  ความซึมเศรา  และโกรธเพิ่มข้ึน  โดยเกิด
พฤติกรรมที่แสดงออกรูปแบบตางๆ  เชน  กระสับกระสาย  ฉุนเฉียว  หงุดหงิด โมโหงาย  ความอดทน
ลดลง  อารมณไมมั่นคง  มพีฤติกรรมความซึมเศราและเซื่องซมึ  ความสามารถเกีย่วกบัจดจาํและการ
ตัดสินใจในการทํางานลดลง  ความคิดสรางสรรคลดลง  ขาดสมาธิ  ทําใหการเขารวมกิจกรรมใน
สังคมและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนลดลง  ชอบอยูคนเดียวและจะแยกตัวออกจากสังคมในที่สุด 
(อภิชาติ แสงจันทร, 2542; Piper , Lindsey and Dodd, 1987; Hart, Freel and Milde, 1990; 
Krishnasamy, 2008)   

 
3.4   การจําแนกชนิดของอาการเหนื่อยลา 
 การจําแนกชนิดของอาการเหนื่อยลาตามแนวคิดของ Piper, Lindsey and Dodd 

(1987) จําแนกตามการรับรูหรือระยะเวลาของการเกิดอาการดังนี้ 
1. อาการเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลัน (Acute fatigue)  เปนอาการเหนื่อยลาที่

เกิดข้ึนอยางรวดเร็วและเกิดข้ึนในชวงเวลาสั้นๆ  อาการคงอยูไมเกิน 1 เดือน  เปนการรับรูของ
บุคคลตอความเหนื่อยลาที่ เกิดขึ้นโดยเปนการตอบสนองของรางกายเพื่อปองกันตนเอง 
(Protective response) และเปนสัญญาณเตือนใหรางกายไดมีการพักผอนทั้งรางกายและจิตใจ  
เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทํางานหนักหรือออกแรงมากเกินไป   

2. อาการเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง (Chronic fatigue)  เปนอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น
เปนระยะเวลานานมากกวา 1 เดือน  เปนการรับรูของบุคคลวาเปนความผิดปกติที่ไมไดเกิดขึ้นเพื่อ
ปกปองตนเองและถาคงอยูนานกวา 6 เดือนจะเรียกกลุมอาการชนิดเรื้อรัง (Chronic fatigue 
syndrome) 

เนื่องจากอาการเหนื่อยลามีความเกี่ยวของกับหลายสาเหตุและปจจัยรวมกัน 
(Rourke and Robinson, 1996) และไมสามารถบรรเทาลงไดดวยการพักผอนเพียงอยางเดียว แต
ตองใชวิธีการแกไขหลายๆ วิธีรวมกัน (Piper, Lindsey and Dodd, 1987)  ผูวิจัยจึงมีความสนใจ
ในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษาซึ่งจัดเปน
อาการเหนื่อยลาระยะเฉียบพลัน โดยมุงจัดการอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในระยะเริ่มตนและเปน
ระยะที่ผูปวยสวนใหญรายงานถึงความรูสึกเหนื่อยลาเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นเปนอันดับแรก  
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 3.5    ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลา 
ที่ผานมาไดมีผูเสนอแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับกลไกการเกิดอาการเหนื่อยลา เชน 

แนวคิดอาการเหนื่อยลาของ Winnngham (1996 cited in McDaniel and Rhodes, 2000) 
(Winnngham’s psychobiological-entropy model) อธิบายถึงความเหนื่อยลาวามีความสัมพันธ
กับสถานการณทําหนาที่ (Functional status) ของบุคคลโดยอธิบายวาอาการเหนื่อยลาเปน
ภาวการณขาดพลังงานซึ่งเกิดจากเงื่อนไขบางประการหรือจากภาวการณเปนโรคเปนอาการแสดง
ซึ่งมีความสัมพันธกับการรักษาโรค อิทธิพลของสิ่งแวดลอม และความไมเปนตัวของคน แมวา
อาการเหนื่อยลานั้นจะเปนอาการแสดงที่พบไดบอยเชนเดียวกับทองเสีย คลื่นไส อาเจียน ความ
เจ็บปวด แตอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นสงผลใหการปฏิบัติกิจกรรมตางๆของบุคคลลดนอยลง     
และเกิดอาการเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการลดกิจกรรมทางกายดังกลาวทําใหเกิดวงจรของการลด
กิจกรรมขึ้น สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ลดลง  รวมทั้งเพิ่มอัตราการเกิดโรคได  โดยมอง
อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นวามีลักษณะเฉพาะและสามารถทําใหเกิดการไรความสามารถในบุคคล
นั้นลดลงได จึงแบงการจัดการกับความเหนื่อยลาเปน 2 ระดับ เพื่อจัดการอาการเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้นคือ  

1. การปฏิบัติที่มีวัตถุประสงคเพื่อจัดการกับอาการแสดงและปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การเกิดความเหนื่อยลาในระยะเริ่มตน (Primary fatigue)  

2. การปฏิบัติที่มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการเกิดความเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น หรือ
อาการเหนื่อยลาในระยะที่ 2 (Secondary fatigue)  โดยการปรบัสมดุลระหวางการทํากิจกรรม
และการพักผอน 

สวนแนวคิดอาการเหนื่อยลาของ Piper Lindsey and Dodd (1987) เปนแนวคิดที่
ผานการสังเคราะหวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยอธิบายถึงปจจัยที่เชื่อวามีสวนเกี่ยวของกับการเกิด
อาการเหนื่อยลาไวอยางครอบคลุมทั้งปจจัยดานกายภาพ (Physiological factors) ปจจัยทางจิต
สังคม (Psychological factors) และปจจัยองคประกอบดานการรักษา (Treatment factors) 
เชนเดียวกับรูปแบบของอาการ (Symptom patterns) รวม 14 ปจจัย  ผูวิจัยจึงเลือกนํามาศึกษาใน
งานวิจัยครั้งนี้ ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 สาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลา 

 
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลาตามแนวคิดของ Piper และคณะ (1987) 
1.  ปจจัยภายในตัวบุคคล (Innate host factors) พบวาอายุ เพศ เชื้อชาติ           

มีความสัมพันธกับการเกิดอาการเหนื่อยลา  โดยชวงอายุระหวาง 35-65 ป รางกายจะมีภาวะใน
การทําหนาที่ ใกลเคียงกัน (Mock et al., 1997)  แตเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นประสิทธิภาพในการ
ทํางานของอวัยวะตางๆจะเสื่อมลงทั้งกําลังในการหดรัดตัวของกลามเนื้อ  ระบบประสาท ระบบ
หัวใจ  และการทํางานของขอตางๆมีการเปลี่ยนแปลงการทํางานในทางที่แยลง  ทําใหการทนทาน
ในการทํากิจกรรมลดลง ปอดขยายตัวไดไมเต็มที่ทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจน           
ไมเพียงพอ  ระบบทางเดินอาหารมีการยอยและการดูดซึมไดไมดีสงผลใหรางกายไดรับสารอาหาร
นอยลงสงผลทําใหอาการเหนื่อยลาขึ้น (Berger and Farr, 1999; Barnett, 2001) และมีผลตอ
การกําหนดแผนการรักษาทั้งปริมาณและระยะเวลาในการฉายรังสี  ผูปวยที่มีอายุนอยจะมีความ
คงทนตอการไดรับรังสีมากกวา ซึ่งเปนผลทําใหผูปวยที่มีอยูมากกวา 65 ปมีอาการเหนื่อยลาได
มากกวารอยละ 50 ของผูที่ไดรับรังสีทั้งหมดและมีผลตอการรักษาที่ตอเนื่อง (Larson et al., 
1993)  จากการศึกษาของ Pickard-Holley (1991) พบวาผูปวยที่มีอายุนอยจะมีความเหนื่อยลา
ไดมากกวาผูปวยที่มีอายุมากเนื่องจากสาเหตุของปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด  นอกจากนี้ยัง
พบวาในผูปวยเด็กผลขางเคียงจากรังสีรักษาสูงกวาในผูใหญเมื่อไดรับปริมาณรังสีที่เทากันทั้งนี้
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เนื่องจากเนื้อเยื่อของเด็กไวตอรังสีมากกวา  ในขณะเดียวกันผูปวยสูงอายุจะมีผลขางเคียง
มากกวาผูใหญ เพราะเนื้อเยื่อปกติของคนสูงอายุจะซอมแซมตัวเองไดนอยกวาเนื้อเยื่อผูใหญ  
และทําใหรางกายตองการพลังงานเพิ่มข้ึนในการฟนฟู (พรศรี คิดชอบ, 2534) ตางจากการศกึษาของ 
Nail and Winningham (1993) Irvine, Vincent, Graydon and Bubela (1998) และ Faithfull 
(2008) พบวาอาการเหน่ือยลาที่เพิ่มข้ึนไมมีความสัมพันธกับอายุของผูปวย  นอกจากนี้เพศยังเปน
อีกปจจัยที่สงผลตออาการเหนื่อยลาได  โดยพบวาอาการเหนื่อยลามักเกิดในเพศหญิงมากกวา
เพศชายถึง 2 เทา โดยเฉพาะในระยะกอนมีประจําเดือน  ระหวางมีประจําเดือนประมาณ 3 วัน
แรก  ระหวางตั้งครรภ  ขณะคลอด  หลังคลอด  และผูหญิงที่กําลังเขาสูวัยหมดประจําเดือน
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกาย  และการสูญเสียเลือดทําใหพลังงานสะสม
ในรางกายลดลงอาการเหนื่อยลาจึงเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ฮอรโมนแอนโดรเจน (Androgen) 
สงผลใหเพศชายมีลักษณะที่แข็งแรง (Byer, 1986 อางถึงใน อภันตรี กองทอง, 2544) สวนปจจัย
ดานเชื้อชาติ Piper (1993) พบวาความแตกตางดานพันธุศาสตรของบุคคลในแตละเชื้อชาติมี
ความเกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลา 

 2.  แบบแผนสภาวะของโรค (Disease patterns)  เมื่อรางกายเกิดพยาธิสภาพขึ้น
จากโรคใดๆ สงผลใหรางกายของบุคคลนั้นตองการพลังงานเพื่อซอมแซมสวนที่สึกเหรอและฟนฟู
กลับสูสภาพปกติโดยเร็ว  ซึ่งกระบวนการดังกลาวทําใหเกิดการเผาผลาญสารอาหารและสะสม
ของเสียที่ไดจากการเผาผลาญมากขึ้น รวมทั้งมีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมออกมาใช  ทําให
พลังงานที่มีอยูคอยๆ หมดไปและเกิดอาการเหนื่อยลาในที่สุด  สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมพบวา
อาการเหนื่อยลามากเพิ่มข้ึนตามความกาวหนาของระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง ซึ่งพิจารณา
จากขนาดของกอนเนื้องอก  การลุกลามสูตอมน้ําเหลือง  และการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นซึ่งสงผล
กระทบตอการทําหนาที่ของอวัยวะแตกตางกัน  ซึ่งการเติบโตของกอนเนื้องอกมีสวนตอการเพิ่ม
กระบวนการเผาผลาญสารอาหารและเกิดการคั่งคางของของเสียจากการเผาผลาญ รางกายจึง
ตองใชพลังงานเพิ่มมากขึ้นในการฟนฟูและซอมแซมและทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาเพิ่มข้ึน 
(Faithfull, 2008) และนอกจากนี้อาการของโรคที่เพิ่มข้ึนสงผลใหผูปวยบางรายรูสึกอ่ิมอาหาร     
เร็วกวาปกติ  เนื่องจากตัวรับกระแสประสาทในระบบทางเดินอาหารถูกกระตุนที่มากกวาปกติ       
จึงทําใหผูปวยรูสึกอิ่มอาหารเร็วมากขึ้น  รางกายจึงสะสมพลังงานจากสารอาหารไดนอยลง (ยุพิน 
เพียรมงคล, 2547) 

3. แบบแผนการรักษา (Treatment patterns)  การรักษาโรคมะเร็งดวยรังสีรักษา
เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้นและมักคงอยูจนเสร็จส้ินการรักษา (Stone et al., 
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2001; Evans and Lambert, 2006; Faithfull, 2008) ผูปวยที่รับรังสีในปริมาณสูงทั้งในปริมาณ
สะสม  ปริมาณแตละครั้งหรือการไดรับรังสี 2 คร้ังในแตละวันทําใหรางกายตองใชพลังงานและ
เวลาในการฟนฟูรางกายนานขึ้น (Faithfull, 2008)  และการรับรังสีรักษารวมกับการใหยาเคมี
บําบัดเปนสาเหตุทําใหความเหนื่อยลาเพิ่มข้ึนได (Rourke and Robinson, 1996; Faithfull, 2008; 
Krishnasamy, 2008) และผลจากการรักษามายาวนานสงผลทําใหผูปวยเกิดภาวะเครียดทางดาน
จิตใจ  รางกายจึงมีการเผาผลาญพลังงานสูงขึ้น (ธนา นิลชัยโกวิทย และสิวลี ศิริไล, 2542)        
แตจากการศึกษาของ Irvine, Vincent, Graydon and Bubela (1998) พบวาการอาการเหนื่อยลา
ไมมีความสัมพันธกับระยะของโรคที่เพิ่มข้ึน  และยังไมมีความสัมพันธกับระยะของการผาตัดที่
ส้ินสุดลง 

4.  การสะสมของเสียในรางกายจากการเผาผลาญ (Accumulation of metabolites) 
ในภาวะปกติของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญจะมีปริมาณที่นอยมาก  แตหากมีการทํางานของ
กลามเนื้อที่มากเกินไปหรือทํางานติดตอกันเปนเวลานาน   ทั้งจากการออกกําลังกายหรือออกแรง
มากเกินไป  สงผลใหรางกายเกิดการเผาผลาญสารอาหารมากขึ้นเพื่อนํามาสรางพลังงาน และมี
การดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมา  ทําใหเกิดการสะสมของเสียทั้งกรดแลคติก  ไพรูเวท (Barber 
et al., 2000; Blair  et al., 2005) และการเพิ่มข้ึนของไฮโดรเจนไอออนทําใหเกิดการแยงแคลเซียม
ในการจับกับโทรโปรนินซีในขั้นตอนปฏิกิริยาระหวางแอคตินกับไมโอซิน (Actin-myocin interaction) 
สงผลใหแรงในการหดตัวของกลามเนื้อลดลง (ชัยเลิศ  พิชิตพรชัย, 2539)  สาํหรบัผูปวยมะเรง็เตานม
ผลจากการรับรังสีรักษานอกจากจะเกิดของเสียจากกระบวนการเผาผลาญจากเซลลมะเร็งแลว
การทําลายเซลลมะเร็งรวมทั้งเซลลปกติหลังการไดรับรังสีที่บริเวณใกลเคียงสงผลทําใหเกิดของ
เสียจากการเผาผลาญเพิ่มมากขึ้น  โดยกรดแลคติกที่เกิดขึ้นนี้จะทําใหสภาพกรดดางของเซลล
กลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงรวมเกิดการขัดขวางการทํางานของเซลลปกติ  ซึ่งหากมีการสะสมของ
กรดแลคติกในกลามเนื้อสูงถึง 0.3-0.4 กรัมเปอรเซนต  ยับยั้งความสามารถในการหดตัวของ
กลามเนื้อ  จึงเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น (ชัยเลิศ  พิชิตพรชัย, 2539)  

5.  แบบแผนการแสดงอาการ (Symptom patterns)  อาการแสดงที่เกิดจากระยะ
ของโรคและอาการแสดงที่เกิดจากภาวะแทรกซอนในผูที่รับรังสีรักษา ไดแก อาการเบื่ออาหาร  
คลื่นไส  อาเจียน การรับรสอาหารเปลี่ยนแปลงไป  โดยอาการเบื่ออาหารมักเกิดขึ้นเมื่อผูปวยไดรับ
การฉายรังสีและจะคอยๆเพิ่มสูงขึ้น  เกิดจากการเปล่ียนแปลงในการรับรสอาหาร  อาจทําใหไมรู
รสอาหาร  การรับรสลดลงหรือเปลี่ยนแปลงไป  ความไวในการรับรสหวานลดลง  รับรสขมมากขึ้น 
(ยุพิน เพียรมงคล, 2547) สวนอาการคลื่นไส อาเจียน  เปนผลจากการทําลายของรังสีตอเนื้อเยื่อที่
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มีการแบงตัวอยางรวดเร็วโดยมีการแตกสลายของเซลล  ทําใหมีสารพิษเขาสูกระแสเลือด (ยุพิน 
เพียรมงคล, 2547) เปนสาเหตุที่ทําใหรางกายสูญเสียน้ําและเกลือแรที่จําเปนตอการสรางพลังงาน
และการหดตัวของกลามเนื้อ (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ข) และเปนสาเหตุที่สําคัญที่ทําใหผูปวย
มะเร็งมีภาวะขาดสารอาหาร  มีกลามเนื้อและเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายลีบฝอไป (ยุพิน เพียร
มงคล, 2547) อาการคลื่นไส อาเจียนมักเกิดเมื่อผูปวยที่ไดรับปริมาณรังสี 3,000-4,000 เซนติเกรย
ขึ้นไป (ผองพักตร พิทยพันธุ, 2542) ซึ่งอาการกลืนเจ็บจากรังสีที่มีผลตอหลอดอาหารทําให    
หลอดอาหารอักเสบและมีการตีบแคบชั่วคราว ผูปวยจึงกลืนอาหารลําบากและรับประทานอาหาร
ไดนอยลง (พรศรี คิดชอบ, 2543)  นอกจากนี้อาการปวด  อาการหายใจลําบาก  ซึ่งมักเกิดขึ้นใน
ผูปวยมะเร็งระยะทายอันเนื่องมากจากการกระจายตัวของโรคในผูปวยมะเร็งเตานม มีสวนทําให
อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษาเพิ่มมากขึ้น (Stone et al., 2000; Barsevick, 
Newhall and Brown, 2008) 

 6.  แบบแผนการใชออกซิเจน (Oxygen patterns) การเปลี่ยนแปลงทั้งจากพยาธิ
สภาพของโรคระบบทางเดินหายใจหรือภาวะซีดที่พบในผูปวยมะเร็งที่รับรังสีรักษา  มีความ
เกี่ยวของกับจํานวนเม็ดเลือดแดงที่ลดลง  ทั้งนี้เนื่องจากการฉายรังสีลงบนตําแหนงกระดูกหนาอก
ซึ่งเปนตําแหนงที่มีการสรางเม็ดเลือดรองจากตําแหนงของกระดูกเชิงกราน  ทําใหการสรางเม็ด
เลือดแดง  เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือดผิดปกติและมีจํานวนลดลง (ยุพิน เพียรมงคล, 2547)    
โดยหนาที่สําคัญของเม็ดเลือดแดง  คือ มีการนําออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายลดลง 
การที่เซลลขาดออกซิเจนสงผลใหเอมไซมเอทีพีเอส (ATPase) ซึ่งเปนเอนไซมที่ใชในการสลายสาร
ใหพลังงานสูงทําใหไมสามารถทํางานไดเปนปกติ  ซึ่งหากระดับฮีโมโกบิน (Hemoglobin) ลดลง
นอยกวา 10 กรัมตอเดซิลิตร ผูปวยจะรูรับถึงอาการเหนื่อยลาได (Barservick, Newhall and 
Brown, 2008)   

 7.  แบบแผนการเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสารที่ใหพลังงาน (Change in 
energy and energy substrate patterns) การเจริญเติบโตของกอนเนื้องอก  ภาวะติดเชื้อ  เปนไข  
สงผลใหรางกายมีความตองการใชพลังงานมากขึ้น  นอกจากนี้การรับรังสีรักษายงัสงผลใหรางกาย
มีการเผาผลาญสารอาหารมากกวาปกติ (Hypermetabolism) ทั้งจากเซลลมะเร็งที่มีการเจริญเติบโต
อยางรวดเร็ว  จึงมีความตองการสารอาหารที่ใหพลังงานเพิ่มข้ึนรวมทั้งรางกายมีความจําเปนตองใช
พลังงานสูงขึ้นเพื่อนําไปใชในการซอมแซมเนื้อเยื่อที่ถูกทําลาย นอกจากนี้การไดรับสารอาหารใน
ปริมาณที่ไมเพียงพอกับความตองการของรางกายอันเนื่องจากภาวะแทรกซอนจากการไดรับรังสี
รักษาทั้งอาการเบื่ออาหาร  การรับรูรสอาหารเปลี่ยนไป  อาการคลื่นไส  อาเจียน  สงผลใหรางกาย
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ตองสลายของกลัยโคเจน  โปรตีนและไขมันซึ่งเปนพลังงานสะสมที่มีอยูจนหมดไป (ยุพาพิน        
ศิรโพธิ์งาม, 2547) 

 8.  แบบแผนการทํากิจกรรมและการผักผอน (Activity/Rest patterns)  แบบ
แผนการทํากิจกรรมและการพักผอนเปนไดทั้งสาเหตุของอาการเหนื่อยลา  และยังสามารถปองกัน
หรือลดอาการเหนื่อยลาที่สงผลตอความสามารถในการเขารวมกิจกรรมตางๆ ได ทั้งขาดแรงจงูใจ  
งวงนอน  เซื่องซึม  และการชวยเหลือตนเองไดนอย (Evans and Lambert, 2006; Faithfull, 
2008)  สําหรับผูปวยมะเร็งที่รับรังสีรักษาสวนใหญมีการปฏิบัติกิจกรรมนอยโดยใชเวลาสวนใหญ
ในการนอนพัก สงผลทําใหอาการเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากกลามเนื้อที่ไมมีการเคลื่อนไหวจะ
มีความตองการออกซิเจนในปริมาณที่มากกวาปกติเพื่อคงไวซึ่งการทํางาน  ทําใหความตึงตัวของ
กลามเนื้อลดลงจนสูญเสียการทําหนาที่  การฟนสภาพรางกายและประสิทธิภาพของระบบ
ไหลเวียนลดลง ในทางตรงกันขามหากรางกายมีกิจกรรมมากเกินไปหรือการออกกําลังกายอยาง
หนัก  รางกายตองใชพลังงานเพิ่มข้ึนจนตองดึงพลังงานสะสมมาใชเปนผลใหรางกายขาดพลังงาน  
และมีการสะสมของเสียจากการเผาผลาญมากยิ่งขึ้น (ขนิษฐา ติวารี และคณะ, 2547; Barber 
et.al., 2000; Blair et al., 2005; Evans and Lambert, 2006) ตองใชเวลาในการฟนตัวนานขึ้น 
(อภิชาติ แสงจันทร, 2542)  ดังนั้นการปองกันการเกิดอาการเหนื่อยลาจึงจําเปนตองสนับสนุนให
ผูปวยรักษาสมดุลของการทํากิจกรรมรวมถึงการออกกําลังกายและการพักผอนอยางเหมาะสม     
ซึ่งการออกกําลังกายในระดับความรุนแรงนอยถงึปานกลางจะชวยเพิ่มความทนทานของรางกาย 
และลดระดับความเหนื่อยลาลง  เนื่องจากการที่กลามเนื้อไดรับการเคลื่อนไหวหรือใชงานอยาง
เหมาะสมทําใหรางกายมีประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนไดดีข้ึน (Burnham and Wilcox, 2002)   

9.  แบบแผนการนอนหลับและตื่น (Sleep/wake patterns) ความเหนื่อยลา             
มีความสัมพันธกับวงจรชีวภาพ  โดยพบวาภาวะปกติสมองสวนไฮโปธาลามัส (Hypothalamus)       
มีหนาที่ควบคุมวงจรในการหลับและตื่น  ขณะนอนหลับรางกายจะมีการเคลื่อนไหวลดลง
โดยเฉพาะการนอนหลับในระยะที่ 3-4  เปนระยะที่หลับสนิทจะมีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา 
(Non Rapid Eye Movement Sleep: NREM)  กลามเนื้อทุกสวนคลายตัว  อวัยวะตางๆ ไดพัก
อยางเต็มที่และมีการใชพลังงานลดลง  รางกายมีการสังเคราะหโปรตีนและสะสมสารพลังงานสูง
ไวในเซลลมากขึ้น  อัตราการเผาผลาญสารอาหารลดลง ประมาณรอยละ 10-15 ของอัตราการ  
เผาผลาญอาหารปกติ อัตราการเตนของหัวใจลดลง 10-30 คร้ังตอนาที  และในระยะที่ 4 รางกาย
จะมีการหลั่งฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโต (Growth hormone) ชวยในการสรางพลังงานและ
เปลี่ยนแปลงสารอาหารใหเปนเนื้อเยื่อ  ทําใหมีการผานของกรดอะมิโนเขาสูเซลลมากขึ้นชวยใน
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การสังเคราะหโปรตีนอารเอนเอ (Ribonucleic acid) และชวยเพิ่มกรดไขมันอิสระ (Free fatty 
acid) เพื่อใชในการสังเคราะหสารใหพลังงานสูง  ระยะนี้ความดันเลือดจะลดลงรอยละ 20 และ
ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง (วรวรรณ กิ่งแกวกานทอง และสุดประนอม สมันตเวคิน, 2547)  
สวนการนอนหลับในชวงที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาอยางรวดเร็ว (Rapid Eye Movement 
Sleep: REM)  ระบบประสาทซิมพาเธติคจะทํางานเพิ่มมากขึ้นมีการไหลเวียนของโลหิตไปเลี้ยง
สมองมากขึ้น รางกายจึงตื่นตัวอยูเสมอ   และการนอนหลับพักผอนที่ไมเพียงพอในชวงเวลา
กลางคืนจะทําใหงวงมากขึ้นในเวลากลางวัน  ซึ่งการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอชวยใหอวัยวะ
ตางๆ  ไดพักผอนหลังทํากิจกรรมในขณะตื่น  ซึ่งผูปวยมะเร็งสวนใหญการนอนหลับไมเพียงพอมัก
มีสาเหตุจากความไมสุขสบายและความวิตกกังวล สงผลใหการนอนหลับและมีการเปลี่ยนแปลง
แบบแผนการนอนหลับการตื่นตามปกติ (Wells, 1998)  และการรับรังสีรักษายังทําใหเกิดการ
ออนเพลียไดมากขึ้น (Faithfull, 2008; Krishnasamy, 2008) การพักผอนอยางเพียงพอและ
เหมาะสมจะชวยใหรางกายมีการเก็บรักษาและสะสมพลังงานไว  รูสึกสดชื่นและไมรูสึกเหนื่อยลา
ขณะตื่น (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ข)   

 10. แบบแผนการเปลี่ยนแปลงการควบคุมการสื่อประสาท (Changes in 
regulation/transmission patterns)  จากความไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรจากการคลื่นไส 
อาเจียน เบื่ออาหารที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษาไปแลว 3 สัปดาหสงผลตอความ
สมบูรณของการสื่อประสาทและความตึงตัวของกลามเนื้อ   ซึ่งการส่ือประสาทเปนการสง
สัญญาณจากสิ่งเราผานระบบเรติคูลารเอคติเวติง (Reticular activating system) ไปยังสมอง
ใหญเพื่อใหเกิดการรับรูและตื่นตัว  แลวจึงสงสัญญาณไปยังไขสันหลังเพื่อควบคุมการหายใจ     
การเตนของหัวใจ  และความตึงตัวของกลามเนื้อ  เมื่อใดที่รางกายมีการควบคุมการสื่อกระแส
ประสาทไดไมสมบูรณ  จะทําใหการสื่อสัญญาณประสาทไมสามารถเชื่อมโยงกันไดสงผลใหบุคคล
ไมตื่นตัว  งวงซึม  และความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง   

 11. แบบแผนสภาพจิตใจ (Psychological patterns) เมื่อแพทยแนะนําวาควรไดรับ
รังสีรักษาตอ  ผูปวยสวนใหญมีความเชื่อเกี่ยวกับการฉายรังสี และประเมินตัดสินเหตุการณไป
ในทางที่รุนแรง ซึ่งอาจเกิดจากความกลัวถึงผลขางเคียงของรังสี (Pongthavornkamol, 2000)  สงผล
ใหมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณในลักษณะของความวิตกกังวล   โดยรอยละ 75  ของผูปวยที่เขา
รับการรักษาทั้งหมดดวยอาการเหนื่อยลาเรื้อรังมีสาเหตุมาจากภาวะวิตกกังวลเปนสําคัญ (อภิชาต ิ 
แสงจันทร, 2542)  ทําใหเกิดการกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค  ตอมพิทูอิทารี
สวนหนา (Anterior pituitary) และตอมหมวกไต (Adrenal medulla) ทําใหมีการหลั่งฮอรโมน
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ความเครียดออกมากระตุนอวัยวะตางๆของรางกาย  ทําใหเซลลตางๆทั่วรางกายทํางานผิดปกติ  
มีการเผาผลาญจะสูงขึ้น มีการสลายของไขมันและกรดอะมิโนจากเซลลกลามเนื้อ ทําใหเพิ่มความ
รอนในรางกายมากขึ้น (ขนิษฐา ติวารี และคณะ, 2547) หากรางกายถูกกระตุนเปนระยะเวลานาน
จะทําใหมีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช  เมื่อพลังงานลดลงบุคคลจะรูสึกเหนื่อยลาได   
นอกจากนี้เมื่อเกิดความวิตกกังวลขึ้นรางกายจะมีการตอบสนองโดยเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดาน
ชีวเคมีและสรีรวิทยา  เปนผลทําใหรางกายมีการหลั่งฮอรโมนอิพิเนฟริน (Epinephrine) นอรอิฟ
เนฟริน (Norepinephrine)  ซึ่งสงผลตอตับออนโดยเกิดการยับยั้งการหลั่งอินซูลิน (Insulin) ซึ่งมี
ความจําเปนในการพากลูโคสเขาสูเซลลเพื่อการสังเคราะหกลัยโคเจน และถาหากความวิตกกังวล
เกิดติดตอกันเปนเวลานานรางกายจะนําพลังงานที่สะสมมาใช  โดยสลายโปรตีนและไขมันออกมา
ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาของกลามเนื้อ  นอกจากนี้ความวิตกกังวลในระดับสูงทําใหความอยาก
อาหารลดลง  รางกายมีการสรางพลังงานสะสมลดลง (ดาลัด ทวีทรัพย, 2547) 

 12.  แบบแผนทางสังคม (Social patterns) การสนับสนุนทางสังคม วัฒนธรรม
ความเชื่อ  วิถีการดําเนินชีวิต  และสถานภาพทางเศรษฐกิจเกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลา สําหรับ
ผูปวยมะเร็งเตานมการรับรังสีรักษาเปนเวลานานอยางนอย 5 สัปดาหตอเนื่องที่โรงพยาบาลขนาด
ใหญ  ทําใหผูปวยที่มีภูมิลําเนาอยูตางจังหวัดตองแยกตัวออกจากบานมายังสังคมที่ไมคุนเคย  
รวมทั้งการเดินทางมารับการรักษาเปนเวลานานทําใหเกิดภาวะเครียดตอจิตใจสงผลใหเกิดความ
เหนื่อยลาตามมา (ธนา นิลชัยโกวิทย และสิวลี ศิริไล, 2542; Pongthavornkamol, 2000)  แตหาก
บุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี  จะเกิดความเหนื่อยลาไดนอยกวาบุคคลที่แยกตัวเอง
จากสงัคมหรือมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับผูอ่ืนต่ํา (อภันตรี กองทอง, 2544)   

13. แบบแผนสภาพเหตุการณในชีวิต (Life event patterns) เมื่อผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งจะรูสึกถึงการเปลี่ยนแปลงเหตุการณในชีวิตและเปนสถานการณที่ผูปวย
ตองเผชิญกับความตึงเครียด (Luebbert, Dahme and Hasenbring, 2001) นอกจากนี้ผูปวย
มะเร็งเตานมตองไดรับการฉายรังสีทําใหผูปวยตองเผชิญกับอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นซึ่งอาจทําให
ผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมหรือหนาที่ตางๆที่เคยปฏิบัติได  โดยแบบแผนการดําเนินชีวิตที่
เปลี่ยนไปกอใหเกิดความเครียดขึ้นอยางตอเนื่อง  สงผลตอความตึงตัวของกลามเนื้อทําใหรางกาย
ตองใชพลังงานมากขึ้น  สวนการศึกษาของ Irvine, Vincent, Graydon, Bubela and Thomson 
(1998) พบวาระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งที่แตกตางกันไมมีผลตออาการ
เหนื่อยลาที่เพิ่มมากขึ้น 
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14. แบบแผนสภาพแวดลอม (Environmental patterns) โดยพบวาการอยูใน
สภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา  โดยเสียงที่ดังเกินไปในโรงพยาบาลระดับ
เสียงที่จัดอยูในขั้นรบกวนผูปวยคือ  ระดับเสียงที่ดังกวา 35 เดซิเบลในตอนกลางคืนและดังกวา   
45 เดซิเบล ในตอนกลางวัน  (Griffin, 1992 อางถึงใน อภันตรี กองทอง, 2544) นอกจากนี้แสง
สวางที่มากเกินไป  อุณหภูมิที่สูงขึ้น  สารที่กอใหเกิดการแพตางๆ  และสถานที่ที่กอใหเกิดความ
เบื่อหนาย  ลวนเปนสิ่งเราที่มีผลยับยั้งการทํางานของระบบเรติคูลารแอคติเวติงทําใหรางกายเกิด
ความตื่นตัวตลอดเวลา  ความตึงตัวของกลามเนื้อและความทนตอการทํากิจกรรมลดลงทําใหรูสึก
เหนื่อยงาย   

จากแนวคิดกลไกการเกิดความเหนื่อยลาของ Piper, Lindsey and  Dodd (1987) 
ทั้ง 14 ปจจัยที่กลาวมาแสดงใหเห็นถึงปจจัยที่มีผลตอการอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานม
อยูระหวางการรับรังสีรักษาแตละรายมีความแตกตางกัน  ปจจัยที่ไมสามารถจัดการได คือ ในเรื่อง
ปจจัยสวนบุคคล  อายุ  เพศ  เชื้อชาติ  เร่ืองแบบแผนสภาวะของโรคหรือระยะของโรคที่ตางกัน  
และแบบแผนการรักษา  แบบแผนการใชออกซิเจน  การเปลี่ยนแปลงของพลังงาน  การ
เปลี่ยนแปลงการควบคุมการสื่อประสาท  และแบบแผนสภาพเหตุการณในชีวิต  และยังเปนปจจัย
ที่มีผูศึกษาแลวไมพบวาสงผลทําใหอาการเหนื่อยลาเพิ่มสูงขึ้น  แตในสวนปจจัยอื่นนอกเหนือที่
สงผลตออาการเหนื่อยลาและสามารถจัดการไดอาการ คือ เร่ืองการเพิ่มการขจัดของเสียที่เกิดจาก
การเผาผลาญ  แบบแผนของอาการแสดง  แบบแผนในการทํากิจกรรมและการพักผอน  แบบ
แผนการนอนหลับและการตื่น  แบบแผนสภาพจิตใจ   สภาพแวดลอมและแบบแผนทางสังคม 

 
3.6    การประเมินอาการเหนื่อยลา 

 การประเมินเพื่อคนหาอาการเหนื่อยลาในผูปวยจะตองทําการประเมินอยาง
ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  และสภาวะอารมณของผูปวย  โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูล
ทั้งขอมูลดานความรูสึกของผูปวย (Subjective data) และขอมูลจากอาการที่ตรวจพบ (Objective 
data) รวมถึงการซักประวัติจากญาติผูปวย เนื่องจากบางครั้งพบวาสมาชิกในครอบครัวรับรูอาการ
เหนื่อยลาและผลกระทบของอาการเหนื่อยลาไดเร็วกวาตัวผูปวย 

1.  การเก็บรวบรวมขอมูลทั้งขอมูลดานความรูสึกของผูปวย  กระทําโดยประเมิน
แบบแผนการทํางานตามปกติของผูปวย  ประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เปนผลมาจากการเจ็บปวย
และการรักษา  ประเมินการรับรู (Perception) ของผูปวย และพิจารณาวาเปนอาการเหนื่อยลา
ชนิดเฉียบพลันหรือเร้ือรัง  ควรประเมินในหลายมิติของอาการเหนื่อยลา  เชน  การประเมินการรับรู
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ความหมายของอาการเหนื่อยลาตามความรูสึกของผูปวย  ตําแหนงที่เกิดอาการเหนื่อยลา      
ความรุนแรง  เวลาเริ่มตน  ระยะเวลาทั้งหมดที่เกิดอาการเหนื่อยลา ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ
เหนื่อยลาเพิ่มข้ึนหรือลดลง  และอาการแสดงอื่นๆที่เกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลา 

2.  การเก็บรวบรวมขอมูลจากการตรวจและการสังเกต  กระทําโดยการตรวจ
รางกาย (Physical examination)  การตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory data) ประวัติการ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ เนื่องจากอาจเปนสาเหตุของการเกิดอาการเหนื่อยลา  ประวัติการใช
ยาและประวัติการไดรับสารคาเฟอีน (Caffeine) หรือแอลกอฮอลก (Alcohol)  โดยการสังเกต
พฤติกรรมเปนการประเมินการเปลี่ยนแปลงดานรางกายของผูปวย   สถานะการทํางาน             
การเคลื่อนไหวรางกาย  การพูด  ซึ่งการพูดคุยกับผูปวยทําใหสามารถสังเกตอาการเหนื่อยลาที่
แสดงออกมาได  ซึ่งที่ผานมามีผูศึกษาและสรางเครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาอยูหลายทาน  
ซึ่งการสรางเครื่องมือข้ึนอยูกับแนวคิดเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาที่ผูศึกษามีความสนใจในดานใด 
ไดแก 

 3.6.1  แบบประเมินอาการเหนื่อยลาของ Rhoten (1982 cited in 
Friedberg and Jason, 1998) 

  เปนเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาที่ Rhoten สรางขึ้นเมื่อป ค.ศ. 
1982  ซึ่งเปนทั้งแบบประเมินความเหนื่อยลาจากการสังเกตพฤติกรรม  ที่มีลักษณะเปนมาตรวัด
แบบตัวเลข (Numerical rating scale) จํานวน 11 ขอคําถาม  ซึ่งใชเปนแนวทางในการสังเกต    
ใชในการสังเกตปฏิกิริยาการตอบสนองตอรางกายตอการเกิดความเหนื่อยลา 5 ดาน คือ ดาน
ลักษณะทั่วไป  สีผิว  ดานการติดตอส่ือสาร  ดานการมีกิจกรรมและดานทัศนคติ  ลักษณะคําตอบ
เปนตัวเลขตั้งแต 0 ถึง 10 โดยทางซายมือกํากับดวยวลี  “ไมรูสึกเหนื่อยลา”  และทางขวากํากับ
ดวยวลี  “หมดแรง”  ซึ่งสรางขึ้นเพื่อนําไปสังเกตในผูปวยหลังผาตัด เปนแบบประเมินที่ใชงายและ
สั้น  แตมีขอจํากัดในดานความเชื่อมั่น  เนื่องจากใหระดับคะแนนขึ้นอยูกับผูสังเกต  และแบบ
ประเมินนี้ไมไดนําไปทดสอบเปรียบเทียบในภาวะสุขภาพดี  ทําใหแบบประเมินไมมีความ
เฉพาะเจาะจง  แบบประเมินนี้ทําไปใชไปไดยากในผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษา  เนื่องจาก
ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยนอกที่รับรังสีรักษาแบบเดินทางไปกลับ  ทําใหชวงระยะเวลาที่ใชในการ
สังเกตพฤติกรรมจึงไมมีความตอเนื่องขอมูลที่ไดจากการสงัเกตจึงไมครบถวน 

3.6.2  แบบประเมินอาการเหนื่อยลาของ Piper et al. (1998)  
 เปนเครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาที่ถูกสรางขึ้นในป ค.ศ.1989 
โดยประเมินความเหนื่อยลาจากความรูสึกของบุคคลมีลักษณะเปนมาตรวัด Visual Analogue 
Scale (VAS)  ประกอบดวย 42 ขอคําถามและตอมา Piper et al. (1998) ไดปรับปรุงขอคําถาม
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ใหมป ค.ศ.1998 เปนการประเมินการรับรูของบุคคลตออาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอยางครอบคลุม
ทั้ง 4 ดาน และลดขอคําถามลงเหลือ 22 ขอคําถาม เพื่อใหสะดวกตอการนําไปใชและมีลักษณะ
เปนตัวเลขใหเลือกตอบตั้งแต 0-10 (Numeric scale) โดยดานซายมือสุดตรงกับตําแหนง 0 กํากับ
ดวยขอความ “ไมเลย” และดานขวามือสุดตรงกับตําแหนง 10 กํากับดวยขอความ ”มากที่สุด” 
เครื่องมือนี้ประเมิน 4 ดาน คือ 1) ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา 
(Behavioral/severity) 6 ขอคําถาม เนนถึงระดับความทุกขทรมาน  การรบกวนประสิทธิภาพในการ
ทํางาน  ความสามารถในการพบปะพูดคุยหรือมีกิจกรรมในสังคม  2) ดานการใหความหมายของ
ความเหนื่อยลา (Affective meaning) 5 ขอเปนการใหความหมายหรือลักษณะอาการเหนื่อยลาที่
กําลังประสบอยู 3) ดานรางกายและจิตใจ 5 ขอ เนนถึงความรูสึกในขณะนั้น  4) ดานสติปญญา    
มี 6 ขอเนนถึงความรูสึกผอนคลายซึ่ง Piper et al. (1998) นําเครื่องมือชุดนี้ไปหาคาความเที่ยงกับ
กลุมผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 382 คน คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคเทากับ .97 และ   
แตละดานเทากับ .92 - .96 

 ผูวิจัยไดเลือกแบบประเมินความเหนื่อยลาของ Piper และคณะ 
(1998) มาใช  เนื่องจากไดผานการนําไปหาความเที่ยงกับผูปวยมะเร็งเตานม 382 รายไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคอยูในระดับสูง เทากับ .97  และเปนเครื่องมือที่ประเมินอาการ
เหนื่อยลาทั้งอยางครอบคลุม สําหรับประเทศไทยมีงานวิจัยของเพียงใจ  ดาโลปการ (2545) ได
แปลและดัดแปลงเครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาของ Piper et al. (1998) เปนภาษาไทยและ
ใชประเมินอาการเหนื่อยลาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมมาแลวและมีคาความเที่ยงในระดับสูง คือ 
อยูระหวาง .91 - .99  นอกจากนี้เครื่องมือยังมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและสอดคลองกับ
วัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้   

 
3.7 อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษา 

อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษา เปนภาวะแทรกซอนหลักที่
เกิดขึ้นไดมากที่สุดในผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรับรังสีรักษา (Winningham et al., 1994; 
Schwartz, 2000; Geinitz et al., 2004) โดยรอยละ 65-100 ของผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาจะรูสึกถึง
อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น (Weert et al., 2006; Nijs, Ros and Grijpdonck, 2008) เกิดขึ้นจาก
ปจจัยหลักดังนี้ 

3.7.1  ดานรางกาย อาการเหนื่อยลาเกิดไดจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเองและ
เพิ่มข้ึนตามความกาวหนาของระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง ซึ่งพิจารณาจากขนาดของกอนเนื้อ
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งอก  การลุกลามสูตอมน้ําเหลือง  และการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นซึ่งสงผลกระทบตอการทํา
หนาที่ของอวัยวะแตกตางกัน  ซึ่งสงผลใหเกิดการบวนการเผาผลาญเพิ่มสูงขึ้น  เกิดเปนของเสยีทัง้
แลกติค ไพรูวิค และไฮโดรเจนไอออน  โดยมีรังสีรักษาเปนตัวสงเสริมหลักที่ทําใหอาการเหนื่อยลา
เพิ่มสูงข้ึน  โดยรางกายตองใชพลังงานอยางมากในการซอมแซมฟนฟูตัวเอง  และการที่เซลลถูก
ทําลายหลังไดรับรังสีเกิดเปนของเสียคั่งอยูภายในเซลลเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  ทําใหเซลลปกติ      
ทําหนาที่เสียไป (ยุพิน เพียรมงคล, 2547) และเนื่องจากรังสีที่ใชในการรักษาผูปวยมะเร็งเตานม   
มีปริมาณสูงถึง 5,000-6,000 เซนติเกรย  และมีตําแหนงของการฉายรังสีที่บริเวณกระดูกหนาอก  
ซึ่งเปนตําแหนงที่มีการสรางไขกระดูกรองจากกระดูกเชิงกราน สงผลกระทบตอระบบการสรางเม็ด
เลือดโดยเมื่อไดรับรังสีตั้งแต 4,000 เซนติเกรยข้ึนไป  ไขกระดูกจะถูกกด (Bone marrow 
suppression) สงผลใหการสรางเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดตางๆผิดปกติและลด
จํานวนต่ําลง (ยุพิน เพียรมงคล, 2547)  รางกายจึงไดรับออกซิเจนลดลงดวย  (Piper, 1991)       
ซึ่งออกซิเจนมีสวนสําคัญในการทําใหเอมไซมเอทีพีเอส ซึ่งเปนเอนไซมที่ใชในการสลายสารให
พลังงานสูงไมสามารถทาํงานได (Barservick, Newhall and Brown, 2008)  และหากปริมาณรังสี
ที่ผูปวยไดรับมีปริมาณสูงขึ้นและไดรับตอเนื่องสะสมเปนเวลานาน  ผูปวยอาจเกิดภาวะซีด  เส่ียง
ตอการติดเชื้อ และภาวะเลือดออกงายไดมากข้ึน (Sheely, 1996 cited in Saejew, 2001)  
นอกจากนี้อาการคลื่นไส  อาเจียน  และเบื่ออาหาร เปนอาการที่ผูปวยรายงานถึงความเปลี่ยนแปลง
เมื่อผูปวยที่ไดรับปริมาณรังสี 3,000-4,000 เซนติเกรยข้ึนไป หรือในสัปดาหที่ 3 หลังไดรับรังสีรักษา 
(ผองพักตร พิทยพันธุ, 2542)  สวนอาการคลื่นไส อาเจียน  เปนผลจากการทําลายของรังสีตอ
เนื้อเยื่อที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็วโดยมีการแตกสลายของเซลล  ทําใหมสีารพิษเขาสูกระแสเลือด 
(ยุพิน เพียรมงคล, 2547) สวนใหญรูสึกถึงอาการคลื่นไสอาเจียนหลังจากไดรับรังสีรักษาแลว
ประมาณ 1-2 ชั่วโมง (Brown, Lewis and Axiak, 2000) เปนสาเหตุที่ทําใหรางกายสูญเสียน้ํา
และเกลือแรที่มีความสําคัญตอการสรางพลังงานและการหดตัวของกลามเนื้อ  สวนอาการเบื่อ
อาหารเกิดจากมีการเปลี่ยนแปลงในการรับรสอาหาร  ทําใหความไวในการรับรสหวานนอยลง  รับ
รสขมมากขึ้น (ยุพิน เพียรมงคล, 2547)  นอกจากนี้อาการกลืนเจ็บจากรังสีที่มีผลตอหลอดอาหาร
ทําใหหลอดอาหารอักเสบชั่วคราว  สงผลทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง (พรศรี คิดชอบ, 
2543) เหลานี้สงผลใหรางกายตองสลายของกลัยโคเจน  โปรตีนและไขมันซึ่งเปนพลังงานสะสมที่
มีอยูจนหมด  กลามเนื้อและเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายลีบฝอ (ยุพิน เพียรมงคล, 2547) ซึ่งความ
รุนแรงของอาการแสดงสอดคลองกับปริมาณรังสีสะสมที่ผูปวยไดรับ (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ค)  
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 3.7.2  ดานจิตใจ  อารมณ สังคม  โดยความวิตกกังวล  ความเครียด  ความกลัว  
เกิดจากสภาพรางกายที่ออนแอลง  ทําใหเกิดความแปรปรวนของอารมณไดบอยและเปนสาเหตุที่
กอใหเกิดอาการเหนื่อยลาได  โดยเกิดขึ้นไดจากเชื่อเกี่ยวกับการฉายรังสีในทัศนคติที่ไมดีตอการ
รักษาจึงประเมินตัดสินเหตุการณไปในทางที่รุนแรง อาจเกิดจากความกลัวถึงผลขางเคียงของรังสี 
(Pongthavornkamol, 2000)  ดวยมีความเขาใจวารังสีเปนตัวกระตุนใหเสียชีวิตเร็วขึ้นหรือทําให
กอนมะเร็งลุกลามไปตําแหนงอื่น หรือทําใหเนื้อเยื่อไหมเกรียม (Gorman, 1998) ความไมคุนเคย
กับเครื่องมือที่ใชในการรักษาดวยรังสี  การตองอยูเพียงลําพังในหองขณะไดรับรังสี  และเนื่องจาก
ผูปวยมะเร็งเตานมที่จําเปนตองไดรับรังสีรักษาอยางตอเนื่อง  แตมีจํากัดเฉพาะอยูในโรงพยาบาล
ขนาดใหญระดับตติยภูมิหรือโรงพยาบาลศูนยเทานั้น  ทําใหผูปวยที่อยูที่ตางจังหวัดตองแยกจาก
บานมาอยูในเมืองซึ่งเปนสังคมที่ไมคุนเคย สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณในลักษณะของ
ความวิตกกังวล   ทําใหเกิดการกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค  ตอมพิทูอิทารี
สวนหนา (Anterior pituitary) และตอมหมวกไต (Adrenal medulla) ทําใหมีการหลั่งฮอรโมน
ความเครียดออกมากระตุนอวัยวะตางๆของรางกาย  ทําใหเซลลตางๆ ทั่วรางกายทํางานผิดปกติ  
มีการเผาผลาญจะสูงขึ้น มีการสลายของไขมันและกรดอะมิโนจากเซลลกลามเนื้อ ทําใหเพิ่มความ
รอนในรางกายมากขึ้น (ขนิษฐา ติวารี และคณะ, 2547) หากรางกายถูกกระตุนเปนระยะเวลานาน
จะทําใหมีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช  เมื่อพลังงานลดลงบุคคลจะรูสึกเหนื่อยลาได   
และหากความวิตกกังวลเกิดขึ้นติดตอกันเปนเวลานาน  สงผลใหรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางดานชีวเคมีและสรีรวิทยา  เปนผลทําใหรางกายมีการหลั่งฮอรโมนอิพิเนฟริน (Epinephrine) 
นอรอิฟเนฟริน (Norepinephrine)  ซึ่งสงผลตอตับออนโดยเกิดการยับยั้งการหลั่งอินซูลิน (Insulin) 
ซึ่งมีความจําเปนในการพากลูโคสเขาสูเซลลเพื่อการสังเคราะหกลัยโคเจนรางกายจะนําพลังงานที่
สะสมมาใช  โดยสลายโปรตีนและไขมันออกมาทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาของกลามเนื้อ  
นอกจากนี้ความวิตกกังวลในระดับสูงทําใหความอยากอาหารลดลง  รางกายมีการสรางพลังงาน
สะสมลดลง (ดาลัด ทวีทรัพย, 2547)   
 ซึ่งภาวะความเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและผลกระทบจากรังสีรักษาดังที่ไดกลาวมา
เปนสถานการณที่คุกคามตอการดํารงชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก (Faithfull, 2008)  โดยรูสึกถึง
อาการเหนื่อยลาที่เกิดข้ึนไดตั้งแตในสัปดาหแรกของการไดรับรังสีรักษา (Barnett, 2001) และ
อาการเหนื่อยลาจะมีความชัดเจนมากในสัปดาหที่ 2-3 ถึงรอยละ 80 ของผูปวยที่รับรังสีรักษา 
(Hamolsky and Facione, 1999; Pongthavornkamol, 2000; Jereczek-Fossa, Marsiglia and 
Orecchia, 2001; Faithfull, 2008) และเพิ่มข้ึนตามปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ  ผูปวยสวนใหญมี
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อาการเหนื่อยลามากที่สุดในสัปดาหสุดทายของการไดรับรังสีรักษา (Nail and Winningham, 
1993; Irvine, Vincent, Graydon and Bubela, 1998; Faithfull, 2008)  จากนั้นอาการเหนื่อยลา
จะคอยๆลดลงตั้งแตในสัปดาหที่ 2 หลังสิ้นสุดการไดรับรังสีรักษาและกลับเขาสูภาวะปกติภายใน 
3 เดือน (Nail and Winningham, 1993; Irvine Vincent, Graydon and Bubela, 1998; Barnett, 
2001) แบบแผนของความเหนื่อยลาพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษาจะรายงานถึง
ความรูสึกออนเพลียมากในชวงเวลาบาย (Nail and Winningham, 1993; Faithfull, 2008; 
Krishnasamy, 2008) และมีความสัมพันธกับความเจ็บปวด  อาการไข  การติดเชื้อ  อาการ
ทองเสีย  การถูกจํากัดใหอยูกับที่หรืออยูบนเตียง  ความเครียด  อาการนอนไมหลับ  ความวิตก
กังวล  และความซึมเศรา (Ganz and Bower, 2007)  
 

3.8 ผลกระทบของอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษา 
อาการเหนื่อยลาเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายและจิตใจที่เส่ือมลง  

ซึ่งสงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สติปญญา  ความรูสึกนึกคิด  พฤติกรรมในผูปวย
มะเร็งที่รับรังสีรักษา  ซึ่งจะมีความแตกตางกันทั้งระยะเวลาและความรุนแรงที่เกิดขึ้นดังนี้ 

3.8.1  ทางดานรางกายผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษารูสึกถึงอาการออนเพลีย  
หมดแรง  การเคลื่อนไหวของรางกายชาลง  ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง  ปวดเมื่อยตาม
รางกาย แบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลงไป  รูสึกงวงนอนตลอดเวลา  ขาดความคลองตัว      
ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติ  (อภิชาติ แสงจันทร, 2542; Piper, Lindsey and 
Dodd, 1987; Hart, Freel and Milde, 1990; Winningham et al., 1994; Evans and Lambert, 
2006; Krishnasamy, 2008) 

3.8.2  ทางดานจิตใจและอารมณที่เปลี่ยนแปลงในผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสี
รักษากอใหเกิดอาการเหนื่อยลาโดยเปนผลสืบเนื่องมาจากผลกระทบทางดานรางกาย  ทําให
ผูปวย  สับสน  วุนวาย คับของใจ  รูสึกวาตนเองไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตองพึ่งพาผูอ่ืน  
สงผลใหเกิดความวิตกกังวลเพิ่มข้ึน  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  เกิดความตึงเครียดหรือภาวะ
ซึมเศราขึ้น  สงผลใหผูปวยรูสึกถึงความไมแนนอนในชีวิต  รูสึกวาความเจ็บปวยมีความรุนแรงขึ้น
และสิ้นหวังในชีวิต  (ศิริพร พันธพร้ิม, 2549; Piper, Lindsey and Dodd, 1987; Hart, Freel and 
Milde, 1990) 

3.8.3  ดานสติปญญาหรือความรูสึกนึกคิด อาการเหนื่อยลามีผลตอกระบวนการ
เรียนรูโดยอาการเหนื่อยลาที่เกิดข้ึน  สงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษาสูญเสียกระบวน 
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การคิดและการตัดสินใจตางๆลดลง  ขาดสมาธิและความสามารถในการจดจํา  ความสามารถใน
การแกไขปญหาและความคิดริเร่ิมสรางสรรคลดลง สงผลใหสมรรถภาพในการทํางานลดลง  และ
ยังเกิดเปนพฤติกรรมตางๆ โดยมีกลไกมาจากปฏิกิริยาภายในรางกาย ทําใหผูปวยไมอยากทํางาน
หรือกิจกรรมใดๆ  ไมอยากเขาสังคมหรือมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  ซึ่งหากอาการเหนื่อยลาของ
ผูปวยคงอยูเปนเวลานานยอมสงผลใหคุณภาพชีวิตลดลง (อภิชาติ แสงจันทร, 2542; Piper, 
Lindsey and Dodd, 1987; Hart, Freel and Milde, 1990; Krishnasamy, 2008) ดวยเหตุนี้
พยาบาลจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองบรรเทาอาการเหนื่อยลาใหลดลง เพื่อใหอาการเหนื่อย
ลาสงผลรบกวนตอการดําเนินชีวิตของผูปวยนอยที่สุด 
 

3.9  การพยาบาลเพื่อลดอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งระหวางรับรังสีรักษา 
การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาระหวางรับรังสีรักษา มี

ดังนี้ 
3.9.1  สงเสริมภาวะโภชนาการ  โดยแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารออน    

ยอยงายที่มีประโยชนและพลังงานสูง เชน รับประทานเนื้อปลา ไข แทนเนื้อวัวหรือเนือ้หม ู(ยพุาพนิ 
ศิรโพธิ์งาม, 2547) และจากการศึกษาพบวาชวงเวลาเชาเปนชวงเวลาที่ผูปวยมีความอยากอาหาร
หรือรับประทานอาหารไดมากที่สุด เนื่องจากผูปวยยังไมไดรับการฉายรังสีในวันนั้น ดังนั้นมื้อ
อาหารเชาจึงควรแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีพลังงานสูงมากที่สุด เพื่อใหรางกายไดรับ
พลังงานมากเพียงพอตอการนําไปใชในกิจกรรมประจําวัน (ยุพิน เพียรมงคล, 2547)  และ
เนื่องจากผลของรังสีในปริมาณสูงมากกวา 3,000 เซนติเกรย  สงผลตอการทําลายเนื้อเยื่อใน
ทางเดินอาหาร ทําใหผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน มีอาการกลนืเจบ็จากการที่
หลอดอาหารอักเสบชั่วคราว  และมีอาการเบื่ออาหารจากการรับรสที่เปลี่ยนแปลงไป  ผูปวยมักมี
ปญหารับประทานไดนอย  ควรแนะนําใหแบงมื้ออาหารออกเปน 5-6 มื้อยอยๆ และอาจ
รับประทานอาหารเสริมเพิ่มข้ึน  เชน นม น้ําเตาหู  ขนมปงกรอบ  ไอศครีมระหวางมื้ออาหารเพื่อให
ผูปวยรับประทานบอยขึ้น  และยังทําใหสูญเสียพลังงานไปนอยกวาการรับประทานอาหารมื้อใหญ 
3 มื้อ (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ก)  โดยการรับประทานอาหารทีละนอยๆ  ชาๆ  และการ
รับประทานอาหารที่มากบอยครั้งจะชวยใหกระเพาะอาหารไมแนนเกินไปจนเกิดอาการคลื่นไส  
อาเจียนได  รวมทั้งกอนการฉายรังสีควรแนะนําใหผูปวยมะเร็งที่รับรังสีรักษาใหรับประทานอาหาร
มื้อหนักอยางนอย 3 ชั่วโมงกอนหรือหลังการฉายรังสี   เพื่อลดโอกาสเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนลง 
(ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2547; ยุพิน เพียรมงคล, 2547)  
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3.9.2  แนะนําใหเปลี่ยนชนิดหรือรายการอาหารใหมีความหลายหลาย  เนื่องจาก
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษามักเบื่ออาหารจากการรับรสที่เปลี่ยนแปลงไป โดยรับรสขมไดไว
ขึ้น  โดยอาจเติมรสชาติใหมีความหวานมากขึ้นหากผูปวยชอบ เพื่อลดความรูสึกขมในปาก  และ
ควรเตรียมอาหารพรอมรับประทานใหอุนๆ  เพื่อกระตุนความอยากอาหารจากการไดกลิ่น 
(ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2547)  สําหรับผูปวยหากไมมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ  การดืม่น้าํผลไมที่
มีรสเปร้ียวเพิ่มข้ึน  เชน น้ํามะนาว  น้ําสมค้ัน น้ํามะเขือเทศ กอนรับประทานอาหาร ½ -1 ชั่วโมง
จะชวยเพิ่มความอยากรับประทานอาหารได (ยุพิน เพียรมงคล, 2547; Dodd, 1991)  และการดื่ม
น้ําที่มีรสเปร้ียวยังชวยกระตุนใหมีการหลั่งน้ําลายมากขึ้น  น้ําลายจะชวยเคลือบเยื่อบุในชองปาก
และลดการระคายเคืองในชองปากลงได (ยุพิน เพียรมงคล, 2547) และควรแนะนําใหผูปวย
หลีกเลี่ยงอาหารจําพวกไขมันสูง อาหารทอด  อาหารที่ทําใหเกิดแกสในกระเพาะ หรืออาหารที่มี
กลิ่นฉุน เนื่องจากทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนไดงายและควรเปลี่ยนมารับประทานอาหาร
ประเภท ตม นึ่ง หรืออบแทน  ควรเนนวาไมมีอาหารแสลง  แตงดสิ่งเสพติด ไดแก สุรา  บุหร่ี  
หมาก  พลู  ชา  โคลา เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล หรือคาเฟอีน เพื่อสงเสริมใหรางกาย
แข็งแรง (Dodd, 1991) และสารนิโคตินยังมีสวนทําใหเกิดการกระตุนการทํางานของลําไสที่    
มากขึ้น จึงทําใหผูปวยเกิดอาการทองเสียไดงายขึ้น อันสงผลใหเกิดความไมสมดุลของสารน้ํา
สารอาหารในรางกาย (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2547) 

3.9.3  ควรแนะนําการดูแลความสะอาดปากและฟน เพื่อชวยกระตุนความอยาก
รับประทานอาหาร และลดอาการขมในคอ (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ก; Dodd, 1991) 

3.9.4  ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8-10 แกว หรืออยางนอย 2,000-3,000 
มิลลิลิตร  เนื่องจากน้ํามีสวนสงเสริมใหปฏิกิริยาจากรังสีรักษาทําปฏิกิริยาตอเซลลมะเร็งที่เกิดขึ้น
ไดเต็มที่  และทําใหของเสียที่เกิดจากการตายของเซลลถูกกําจัดออกอยางมีประสิทธิภาพ 
(ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2547; ยุพิน เพียรมงคล, 2547; Piper, 1991)  นอกจากนี้น้ํายังชวยขับของ
เสียออกจากรางกาย  ชวยเพิ่มความชุมชื่นในชองปากและรางกาย  ชวยระบายความรอน ทําให
รางกายสดชื่น  กระปร้ีกระเปรา  แตควรหลีกเลี่ยงการดื่มน้ําปริมาณมากกอนเขานอน  เพราะอาจ
รบกวนการนอนโดยการตื่นมาปสสาวะบอยๆ (อัมพรพรรณ ธีระนุตร, 2544) 

3.9.5  สงเสริมความทนทานของรางกาย  โดยแนะนําใหรับประทานอาหารเพิ่ม
โปรตีนและธาตุเหล็กสูง เชน ตับ  ไขแดง ผักใบเขียว  ถั่วเมล็ดแหงตางๆ  เนื่องจากผูปวยมะเร็งเตา
นมท่ีมีระดับฮีโมโกลบินมากกวา 10 กรัมเปอรเซนต จะทําใหเซลลมะเร็งไวตอรังสีที่ไดรับเพื่อการ
รักษามากขึ้น และเนื้อเยื่อปกติก็จะสามารถฟนตัวไดเร็วและสมบูรณขึ้น  ทําใหผลการรักษา



 
 

43

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ก) นอกจากนี้การรับประทาน
ผักใบเขียวและผลไมที่มีวิตามินซีสูง  จําพวกสม  ฝร่ัง จะชวยใหการดูดซึมธาตุเหล็กดีข้ึน ซึ่งสงผล
ใหเซลลนําธาตุเหล็กไปใชไดดีขึ้น (Dudek, 2001 อางถึงใน อภันตรี กองทอง, 2544) 

3.9.6   ติดตามการติดเชื้อของผูปวยเปนระยะๆ  เนื่องจากการติดเชื้อในรางกาย
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษาสงผลใหผูปวยทนตอการรักษาไดนอยลง จึงควรติดตามตาม
คาเม็ดเลือดขาวเปนระยะ  ซึ่งหากผูปวยมีจํานวนเม็ดเลือดขาวต่ํามาก แพทยอาจพิจารณางด  
ฉายรังสีชั่วคราวและอาจตองใหยากระตุนการทํางานของไขกระดูกเพื่อสรางเม็ดเลือดขาวเพิ่มเติม   
รวมดวย (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ค) 

3.9.7  ดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอจะเปนการชวยลดการใชพลังงานของ
รางกาย การรับรังสีรักษาจะทําใหผูปวยเกิดการออนเพลีย โดยเฉพาะในเวลากลางวัน  จึงควรให
ผูปวยไดนอนพักผอนในตอนกลางวันประมาณ 2 ชั่วโมง และในเวลากลางคืน 8-10 ชั่วโมง  ซึง่เปน
ชั่วเวลาการนอนพักที่เหมาะสมในผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษา (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ก; 
ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2547) แตไมควรนอนตลอดทั้งวัน  เนื่องจากกลามเนื้อที่ไมมีการเคลื่อนไหว
จะมีความตองการออกซิเจนในปริมาณที่มากกวาปกติเพื่อคงไวซึ่งการทํางาน  ทําใหความตึงตัว
ของกลามเนื้อลดลงจนสูญเสียการทําหนาที่  การฟนสภาพรางกายและประสิทธิภาพของระบบ
ไหลเวียนลดลง  เพราะเปนเหตุใหกลามเนื้อออนแรงจนเกิดเปนความเหนื่อยลาขึ้น (พวงทอง      
ไกรพิบูลย, 2534ก) จึงควรจัดชวงเวลาในแตละวันของตนเองใหมีโอกาสพักผอนในระยะสั้นๆ  และ
แนะนําใหผูปวยเลือกสถานที่ในการนอนพักที่สิ่งแวดลอมมีความสงบ  เพื่อใหเกิดบรรยากาศให   
นานอน (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2547)  ซึ่งการนอนหลับถึงในระยะที่ 3-4  กลามเนื้อทุกสวนคลายตัว  
อวัยวะตางๆ ไดพักอยางเต็มที่และมีการใชพลังงานลดลง  รางกายมีการสังเคราะหโปรตีนและสะสม
สารพลังงานสูงไวในเซลลมากขึ้น (วรวรรณ กิ่งแกวกานทอง และสุดประนอม สมันตเวคิน, 2547) 
การพักผอนอยางเพียงพอและเหมาะสมจึงชวยใหรางกายมีการเก็บรักษาและสะสมพลังงานไว  
รูสึกสดชื่นและไมรูสึกเหนื่อยลาขณะตื่น (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ก) ในทางตรงกันขามหาก
รางกายมีกิจกรรมมากเกินไป หรือ ดังนั้นการปองกันการเกิดอาการเหนื่อยลาจึงจําเปนตอง
สนับสนุนใหผูปวยรักษาสมดุลของการทํากิจกรรมรวมถึงการออกกําลังกายและการพักผอนอยาง
เหมาะสม   

3.9.8  ทําจิตใจใหผอนคลายกอนเขานอนและอาจดื่มเครื่องดื่มอุนๆ เชน นมหรือ
น้ําขิง 1 แกวกอนเขานอน (Yellen and Dyonzak, 2000 อางถึงใน อภันตรี กองทอง, 2544)   
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3.9.9  จัดตารางในการเดินทางหรือการมีกิจกรรมที่เหมาะสม  โดยใหผูปวย
สํารวจแบบแผนการเกิดอาการเหนื่อยลา  เชน มักเกิดขึ้นในชวงใดของวัน  เกิดหลังการฉายรังสี  
หรือเกิดเมื่อมีกิจกรรมใดโดยเฉพาะ  เพื่อวางแผนการมีกิจกรรมโดยเลี่ยงชวงเวลาที่มีอาการเหนือ่ย
ลามากที่สุดและจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม  เนนใหผูปวยเลือกกระทํากิจกรรมที่มี
ความสําคัญ  สําหรับกิจกรรมที่มีความสําคัญรองลงมา หรือกิจกรรมที่ไมจําเปนควรใหผูอ่ืนชวย  
ทําแทนเพื่อเปนการสงวนพลังงานไวบางสวน (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2532; ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 
2547; Piper, 1991)   

3.9.10  ควรหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมหรือการอยูสถานที่แออัด มีการระบายอากาศ
ที่ไมดี  เชน  โรงภาพยนตร  หางสรรพสินคา  หรืองานประชุมสินคาตางๆ ทําใหรางกายไดรับ
ออกซิเจน  (Piper, 1991)  ซึ่งออกซิเจนมีสวนสําคัญในการทําใหเอมไซมเอทีพีเอส ซึ่งเปนเอนไซม
ที่ใชในการสลายสารใหพลังงานสูงไมสามารถทํางานได (Barservick, Newhall and Brown, 2008)   

3.9.11  แนะนําวิธีการสงวนพลังงานที่เหมาะสมขณะทํากิจกรรมทั่วไป เชน นั่ง
แปรงฟนหรือนั่งอาบน้ําแทน ควรลดความเร็วในการทํากิจกรรมตางๆลง และไมควรทํากิจกรรมใดๆ
อยางตอเนื่องเปนเวลานาน เชน  ควรหยุดพักระหวางการเดินขึ้นบันไดในแตละชั้น  หรือหยุดพัก
ระหวางการทํากิจกรรมอื่นๆ  เปนตน (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2532)   

3.9.12  สงเสริมการฟนฟูสภาพรางกายโดยการออกกําลังกายตามความสามารถ  
ซึ่งการเดินประมาณ 10-15 นาที เปนการออกกําลังในระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง  ซึ่งเปนการ
ออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพในผูปวยมะเร็งชวยใหเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆไดดีข้ึน (Mock, 
1996)  ชวยเพิ่มความทนทานของรางกาย และลดระดับความเหนื่อยลาลง  เนื่องจากการที่
กลามเนื้อไดรับการเคลื่อนไหวหรือใชงานอยางเหมาะสมทําใหรางกายมีประสิทธิภาพในการใช
ออกซิเจนไดดีขึ้น (Burnham and Wilcox, 2002)  สงผลใหรางกายขับของเสียออกมาและทําให
รางกายสดชื่น  แจมใส (Winningham, 1991) แตผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรับรังสีรักษาไม
ควรออกกําลังกายอยางหนัก  เนื่องจากรางกายตองใชพลงังานเพิ่มข้ึนจากการออกกําลังกายอยาง
หนักจนตองดึงพลังงานสะสมมาใช  เปนผลใหรางกายขาดพลังงาน  และมีการสะสมของเสีย
เพิ่มข้ึนจากเดิมที่รางกายไดรับจากรังสีรักษา  พยาธิสภาพของโรค (ขนิษฐา ติวารี และคณะ, 
2547; Barber et.al., 2000; Blair et al., 2005; Evans and Lambert, 2006) และควรหลีกเลี่ยง
การออกกําลังกายในชวงเวลาใกลเขานอน  เพราะทําใหรางกายยังคงตื่นตัวและนอนไมหลับได 
(อัมพรพรรณ ธีระนุตร, 2544) 
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3.9.13  การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนากอนมื้ออาหารจะชวยลดความตึงตัว
ของกลามเนื้อกอนรับประทานอาหาร ทําใหสามารถรางกายสามารถรับอาหารไดดีขึ้น (Dodd, 1991)   

3.9.14  สงเสริมการทํากิจกรรมที่ผูปวยสนใจ  เปนกลวิธีที่ใชในการลดความตึง
เครียดทางจิตใจและชวยเบี่ยงเบนความสนใจ  เชน  การทําสมาธิ  การฟงเพลง  การอานหนังสือ  
ทาํงานฝมือ เปนตน (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ก) 

สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษาการใหการพยาบาลดวยวิธีหนึ่งวิธีใดอาจ
ไมสามารถบรรเทาอาการเหนื่อยลาลงได  ทั้งนี้เนื่องจากอาการเหนื่อยลามีความเกี่ยวของกับ
หลายสาเหตุและปจจัยรวมกัน (Rourke and Robinson, 1996) จึงตองใชวธิีการแกไขหลายๆวิธี
รวมกัน (Piper, Lindsey and Dodd,1987) ผูปวยแตละรายจึงบทบาทสําคัญในการจัดการอาการ
เหนื่อยลาของตนเอง  ดวยการผนวกการใชขอมูลที่เปนประโยชนและใชวิธีการจัดการที่เหมาะสม
ตอตนเองเพื่อจัดการอยางครอบคลุมทั้งสาเหตุและอาการของอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  และการ
จัดการกับอาการอยางเหมาะสมยังเปนการสรางศักยภาพที่มีอยูในตัวเองใหเขมแข็งและคงอยู
อยางถาวร   
 
4. แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) (Symptom management model) 
 

แนวคิดการจัดการกับอาการไดถูกพัฒนาขึ้นโดย Larson et al. (1994 cited in Larson 
1994) โดยมีหลักสามแนวคิด  คือแนวคิดประสบการณเกี่ยวกับอาการ  แนวคิดกลวิธีในการ
จัดการกับอาการ  และแนวคิดผลลัพธจากอาการ  ซึ่งเปนแนวคิดที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยและการ
ปฏิบัติการพยาบาล  แตเนื่องจากแนวคิดของ Larson และคณะไมใหความสําคัญตอคน (Person) 
สิ่งแวดลอม (Environment) สุขภาพ (Health) และการพยาบาล (Nursing) ซึ่งถือเปนมโนทัศนที่
สําคัญทางการพยาบาล  ตอมา Dodd et al. (2001)  จึงนําแนวคิดนี้มาพัฒนาใหมีความชัดเจนขึ้น  
โดยอธิบายแนวคิดพื้นฐานของการจัดการกับอาการและเชื่อในประสบการณและศักยภาพของคน  
ซึ่งมองวาผูมีประสบการณเกี่ยวกับอาการจะสามารถคิดหาวิธีในการจัดการอาการและดูแล
สุขภาพของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ   การจัดการกับอาการจึงเปนความรับผิดชอบของผูปวย
แตละคนและสมาชิกในครอบครัว  และพบวาการรักษาโรคที่มุงจัดการรักษาเพียงสาเหตุตาม
แนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุมอาการได  จึงควรมีการจัดการกับสาเหตุของอาการ
และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกัน  โดยเริ่มตนจากการที่ผูปวยมีการรับรูประสบการณจากอาการ 
(Symptom experiences) ประกอบดวยการรับรูอาการ (Perception of symptoms) การประเมิน
อาการ (Evaluation of symptom) และการตอบสนองตออาการ (Response to symptoms)   ซึ่งทั้ง
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อาการและอาการแสดงเปนสิ่งที่สําคัญที่บอกแนวทางในการรักษา  นอกจากนี้ยังกลาวถึงแนวคิด
ความรวมมือในการรักษา (Adherence) ที่เปนตัวเชื่อมระหวางกลวิธีในการจัดการกับอาการและ
ผลลัพธจากอาการ  ดังนั้นในสวนของการประเมินอาการตามการรับรูของผูปวย  ผูปวยควรไดรับ
การสอนเรื่องความสําคัญของอาการ  เมื่อผูปวยความเขาใจในอาการของตนเอง  และให
ความหมายของอาการและความสัมพันธของอาการกับสาเหตุของอาการ จากนั้นจึงมีการจัดการ
กับอาการ (Symptom management strategies) โดยพยาบาลเปนผูมีสวนเขาไปชวยเหลือและ
สนับสนุนเพื่อเพิ่มศักยภาพใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนไดอีกครั้งหนึ่ง และ
ประเมินผลลัพธของการจัดการ (Outcome) จากการรับรูประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ใชในการ
จัดการ จะเห็นไดวาแบบจําลองนี้จึงเปนการประเมินสภาวะของโรคและพิสูจนความมี
ประสิทธิภาพของกลวิธีในการจัดการ และอยูบนขอตกลงพื้นฐาน 5 ขอ (Dodd et al., 2001) คือ 

1. อยูบนพื้นฐานการรับรูประสบการณการมีอาการและเปนการรายงานดวยตัว
ผูปวยเอง 

2. บุคคลอาจจะมีปจจัยเสี่ยงทําใหเกิดอาการเนื่องจากผลของตัวแปร  ทั้งการ
ทํางานที่เปนอันตรายและกลวิธีการจัดการอาการอาจเกิดขึ้นกอนผูปวยจะมีประสบการณการมี
อาการ 

3. ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูด จะอธิบายประสบการณโดยมี
การแปลความหมายผานทางผูดูแลที่คาดวาจะตรงกับตัวผูปวยมากที่สุด 

4. กลยุทธการจัดการกับอาการมี เปาหมายที่บุคคล  กลุม  ครอบครัวหรือ
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน 

5. การจัดการกับอาการ  เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตาม
ความตองการของผูปวยเอง  ซึ่งประเมินจากผลลัพธที่เกิดขึ้น  และจากอิทธิพลของปจจัยสวน
บุคคล  ภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย  หรือส่ิงแวดลอม 

นอกจากนี้แบบจําลองนี้ยังตระหนักในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลที่
ประกอบไปดวย บุคคล (Person domain) สุขภาพและความเจ็บปวย (Health and illness 
domain) และส่ิงแวดลอม (Environment domain) ซึ่งมีอิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลองการ
จัดการกับอาการ ดังนี้  

1. บุคคล ประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล (Demographic) จิตใจ (Psychological)  
สังคม (Sociological)  และสรีระวิทยา (Physiological)  เปนสิ่งที่อยูในตัวบุคคลที่ทําใหมีมุมมองและ
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ตอบสนองตอประสบการณการมีอาการซึ่งรวมทั้งมีผลตอระดับของพัฒนาการ (Developmental)    
ในแตละบุคคลและวุฒิภาวะ 

2. สุขภาพและความเจ็บปวย ประกอบดวยการเปลี่ยนแปลงที่มีลักษณะเฉพาะของ
สุขภาพและภาวการณเจ็บปวยของแตละบุคคลที่มีภาวะเสี่ยง  การบาดเจ็บ  ความพิการหรือ       
ไรความสามารถ  ซึ่งสุขภาพและภาวะการเจ็บปวยของผูปวยมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอ
ประสบการณอาการ  กลยุทธในการจัดการกับอาการ  และผลลัพธในการจัดการกับอาการของ
ผูปวย  โดยผูปวยโรคเดียวกันอาจมีประสบการณที่แตกตางกัน  หรือผูปวยโรคเดียวกันและใช     
กลยุทธในการจัดการเหมือนกันแตอาจใหผลลัพธที่แตกตางกัน 

3. สภาพแวดลอม ประกอบดวยสภาพแวดลอมทางกายภาพ (Physical) สังคม     
ซึ่งรวมทั้งเครือขายการสนับสนุนทางสังคม  สัมพันธภาพระหวางบุคคล และวัฒนธรรม (Culture) 
ซึ่งเปนความเชื่อของผูปวยและเปนการปฏิบัติที่เปนแบบอยางเดียวกันในกลุมชนนั้นๆ  และมีผล
ตอกลยุทธการจัดการกับอาการและผลลัพธที่เกิดขึ้น  ดังแผนภาพที่ 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 2 แสดงความสมัพันธของแนวคิดในแบบจาํลองการจัดการกับอาการ (Symptom 

management model) ของ Dodd et al. (2001) 
 

มโนทัศนหลักของแบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย  ประสบการณการ
มีอาการ  กลยุทธในการจัดการกับอาการ  และผลลัพธดังรายละเอียดดังนี้ 
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1.  ประสบการณการมีอาการ  เปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ  โดยการ
ประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ  โดยการตอบสนองตออาการเปนการ
ตอบสนองทางดานรางกาย  จิตใจ  จิตสังคมและพฤติกรรม ซึ่งนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการ
เปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองรูสึกหรือเคยปฏิบัติ  โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจาก
ความรุนแรง (Severity) สาเหตุ (Cause) ภาวะคุกคาม (Treatability) และผลของอาการตอชีวิต   
การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย  จิตใจ  จิตสังคมและพฤติกรรม       
ซึ่งการเขาใจในสิ่งเหลานี้ทําใหสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ  ภายในมโนทัศน
ประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวางการรับรูเกี่ยวกับอาการและการ
ประเมินอาการ   การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการ  และการตอบสนองตออาการกับ
การรับรูอาการ  เชน การประเมินอาการและการตอบสนองตออาการสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรู
ตออาการได  โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเองเขาก็จะรับรูความรุนแรงมากขึ้น 
(Jayne, 1996 cited in Dodd et al., 2001)  โดยประสบการณการมีอาการประกอบดวย 

 1.1  การรับรูการมีอาการ หมายถึง  การที่บุคคลซึ่งรูสึกตัวดีแปลความหมาย
ผานกระบวนการคิดของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งท่ีเคยรูสึกหรือปฏิบัติ (Larson, 1994) 
มโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ (การรับรู  การประเมินและการตอบสนอง)  จะ
เปลี่ยนแปลงหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคลและหรือการรักษาซึ่งมีความซับซอน  แลว
บุคลากรทางสุขภาพรับรูการตอบสนองของผูปวยและสรุปการรับรูของพวกเขาและทําใหการ
ตัดสินใจในการที่จะจัดการกับอาการนั้น  ถาการรับรูสอดคลองตรงกันการจัดการก็จะไมเกิดขอ
ขัดแยงขึ้น  แตถาการรับรูที่ไมสอดคลองตรงกันปญหาที่เกิดขึ้นก็จะไมไดรับการจัดการที่เหมาะสม   

 1.2  การประเมินอาการ เปนการประเมินอาการจะมีความซับซอนของปจจัย
ในประสบการณการมีอาการ ซึ่งรวมถึงความรุนแรง  ตําแหนง  การเกิดขึ้นของอาการเปนครั้งคราว
หรือเปนเรื้อรัง  ความบอยและผลกระทบที่เกิดขึ้น  ซึ่งรวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามของอาการ   
ผูปวยที่มีประสบการณการมีอาการจะสามารถอธิบายไดอยางถูกตองและมีคุณภาพมากกวาพวก
ที่ไมมีประสบการณการมีอาการ (Lenz et al., 1997 cited in Dodd et al., 2001)   

 1.3 การตอบสนองตออาการ และการตอบสนองตออาการกับการรับรูอาการ 
เปนการตอบสนองทั้งทางรางกาย  จิตใจ วัฒนธรรมสังคม และพฤติกรรม โดยการตอบสนองตอ
อาการดานรางกายอาจปรากฏออกมาในลักษณะตางๆ การตอบสนองทางดานจิตใจสะทอนการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับกระบวนการคิดหรือทัศนวิสัย  เชน มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ  ความ
ตั้งใจลดลง  หรืออัตมโนทัศนเปลี่ยนแปลง  การตอบสนองทางดานพฤติกรรม  เปนการแสดง
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ความรูสึกที่มีตออาการของโรค  ทั้งการพูดและการสื่อสารดวยทาทาง  เชน  การรองไห การตะโกน
และทาทางที่สับสนหรือการทําหนาที่ของบุคคลลดลง โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งคุกคามตอ
ตนเองเขาก็จะรับรูความรุนแรงของอาการจะสูงขึ้น  และตอบสนองของอาการอาจเกิดขึ้นเพยีงหนึง่
อาการหรือมากกวาหนึ่งอาการก็ได 

2.  กลยุทธในการจัดการกับอาการ  มีเปาหมายในการจัดการอาการเพื่อเปนการ
เบี่ยงเบนหรือชะลอผลทางดานลบจากอาการที่เกิดขึ้นโดยการใชกลยุทธการจัดการ การจัดการ
เร่ิมตนจากการประเมินประสบการณการมีอาการตามการรับรูหรือมุมองของแตละบุคคลเพื่อ
นําไปสูกลยุทธการจัดการกับอาการ ซึ่งกลยุทธในการจัดการกับอาการจะมีความเฉพาะเจาะจงถึง
กลวิธีอะไร  ระยะเวลาใชเมื่อไร  เปาหมายใชที่ไหน   ทําไมตองใช ปริมาณการใชใชมานอยเทาไร  
กลุมเปาหมายใชกับใครและวิธีการปฏิบัติใชอยางไร  โดยทั่วไปจึงเปนการจัดการศึกษาใหกับ
ผูปวยในเรื่องทักษะการดูแลตนเอง และการใหการสนับสนุน (Miaskowski et al., 1999 cited in 
Dodd et al., 2001) 

3. ผลลัพธ  เปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการและผลจากกลยุทธการ
จัดการกับอาการ  โดยผลลัพธมุงที่ 8 ปจจัย  คือ คาใชจาย (Costs) สภาวะอารมณ (Emotional 
status) การดูแลตนเอง (Self care) ภาวะการทําหนาที่ (Functional status)  คุณภาพชีวิต 
(Quality of life)  อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม (Morbidity and co-morbidity) อัตราการ
ตาย (Mortality)  และสภาวะอาการ (Symptom status) โดยแตละผลลัพธอาจมีความสัมพันธกับ
สภาพของอาการ  ซึ่งระยะเวลาของการประเมินอาการขึ้นอยูกับความทนทานของผูปวย  ความ
ตองการการปฏิบัติที่ตอเนื่องและตอบสนองตอการรักษา  โดยเมื่อการรักษาอาการเสร็จสิ้นและ
กลับคืนภาวะปกติ  การปฏิบัติอยางตอเนื่องยังเปนสิ่งสําคัญที่จะควบคุมการเกิดอาการซึ่งอาจ
เกิดขึ้นอีก  ดังนั้นแบบ จําลองการจัดการกับอาการจึงเหมาะสมที่จะใชในการจัดการโดยตรงและ
ตองการวัดผลลัพธในการจัดการที่ตอเนื่อง   

จากแนวคิดการจัดการกับอาการสามารถสรุปไดวา   ความแตกตางดาน
องคประกอบของผูปวย  ทั้งองคประกอบดานบุคคล  องคประกอบดานสุขภาพและความเจ็บปวย  
หรือองคประกอบดานสิ่งแวดลอม  ซึ่งองคประกอบเหลานี้ลวนมีอิทธิพลตอประสบการณอาการ  
การรับรูและการประเมินอาการที่เกิดขึ้น  และการตอบสนองของอาการที่แตกตางกันในแตละ
บุคคล  นอกจากนี้ความแตกตางของแตละบุคคลยังมีผลกระทบโดยตรงและโดยออมตอการเกิด
อาการ  การเลือกการดูแลรักษา  จัดการกับอาการ  และผลลัพธที่แตกตางกัน  ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึง
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เลือกแนวคิดการจัดการของ Dodd et al. (2001) โดยมองความสําคัญของการจัดการเปน
ความสามารถศักยภาพของบุคคล  และความตองการรายบุคคลที่แตกตางกันเปนสําคัญ 

 
5. การพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนาตออาการเหนื่อยลา   
 

โปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนาไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการจัดการบรรเทาอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานม
ระหวางการรับรังสีรักษา  โดยพัฒนามาจากแนวคิดในแบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom 
management model) ของ Dodd et al. (2001) รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาของ 
Bernstein and Borkovec (1973 cited in Cormier and Cormier, 1997)  ซึ่งเปนแนวคิดการดูแล
แบบผสมผสาน (Complementary therapy) เพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยลาทั้งที่เกิดจากสาเหตุและ
อาการ โดยผูวิจัยใหขอมูลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายและมองความสําคัญของการนําขอมูลที่
ไดรับไปใชซึ่งเปนการกระตุนการนําขอมูลไปใชอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
และชวยเพิ่มความสามารถของรางกายในการขจัดของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญ และสงเสริม
ความสมบูรณของรางกายระหวางการรับรังสรัีกษาได  นอกจากนี้ผูวิจัยเห็นถึงประโยชนจากการ
นําเอาการผอนคลายกลามเนื้อมาใชกับผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษา  ซึ่งชวยใหเกิดการผอน
คลาย  ลดความวิตกกังวลซึ่งเปนสาเหตุของอาการเหนื่อยลา และเพิ่มความสามารถในการขับของ
เสียที่เกิดขึ้นระหวางรับรังสีรักษา  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
5.1  การใชขอมูล 

 ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริงหรือส่ิงที่ยอมรับวาเปนขอเท็จจริงสําหรับใชเปนหลัก
อนุมานหาความจริงหรือการคํานวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530) ซึ่งขอมูลที่มีอยูจะเปนประโยชน
ตอผูรับขอมูลไดตอเมื่อนํามีการนําขอมูลที่มีอยูหรือไดรับมาใชประกอบการตัดสินใจและวางแผน
เพื่อจัดการแกไขในปญหาที่เกิดขึ้น  หรือวางแผนเพื่อใหตนเองสามารถปรับตัวเขากับสถานการณ
ตางๆได (นาฏยา เอื้องไพโรจน, 2535)  ซึ่งการนําความรูที่ไดรับไปใชเปนกระบวนการที่ผานการคดิ 
และกระบวนการรับรูเฉพาะบุคคล (ยุพาพร หอมสมบัติ, 2551)  โดยผานการประมวลผลเชื่อมโยง
กับความรูและประสบการณเดิม (ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542) ทําใหแตละบุคคลประเมิน
ความสําคัญของปญหาแตกตางกัน   สงผลใหความตองการดานกลยุทธที่ใชจัดการกับอาการ
เฉพาะเรื่องมีความแตกตางกัน    
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 การสงเสริมใหผูปวยนําความรูที่ ได รับไปใชจัดการกับอาการที่ เกิดขึ้นอยาง
เหมาะสมกับตนเองเปนบทบาทอิสระหนึ่งในการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญ  โดยการใชขอมูล
การจัดการอาการรายบุคคล  เร่ิมตนจากประเมินปญหา  ความตองการที่จะเรียนรู  และความ
ตองการขอมูลของผูปวยเปนสําคัญ (Johnson et al., 1985 cited in Benoliel, 1997) โดยยึดหลัก
ความแตกตางกันตามลักษณะพื้นฐานระหวางบุคคลทั้งในเรื่องอายุ ระดับการศึกษา ดาน
ความสามารถในการเรียนรู  สติปญญา  ความสนใจ  ความตองการ  สภาวะรางกาย  อารมณ  ซึ่งจะ
เปนการรวบรวมขอมูลเพื่อกําหนดความตองการดานความรูของผูปวยใหชัดเจนแลวจึงปรับให
ขอมูลใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของผูปวยแตละรายซึ่งแตกตางกันอยางเหมาะสม  ชวย
ใหบุคคลสามารถเขาใจและสามารถคาดการณถึงสิ่งที่ตนเองตองเผชิญหรือการเปลี่ยนแปลงที่
กําลังเกิดขึ้นในชีวิตไดงายขึ้น  เกิดการปรับตัว และสามารถควบคุมสถานการณได  ทําใหเกิดการ
รับรูถึงสถานการณที่ตนเองตองเผชิญลวงหนา ชวยเพิ่มความสามารถควบคุมและจัดการตนเอง 
ชวยลดความรูสึกทุกขทรมานจากผลของเหตุการณนั้น  ซึ่งเปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคล
สามารถรับรูและประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง  สามารถวางแผนจัดการกับ
เหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus and Folkman, 1984) และชวยเพิ่มความสามารถ
ในการดูแลตนเอง (Dodd, 2001) สงผลใหผูปวยตัดสินใจเลือกวิธีการที่จะเผชิญกับเหตุการณนั้น
ไดอยางถูกตอง (นาฏยา เอ้ืองไพโรจน, 2535)  นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกตอง
เหมาะสม (สุวพีร จันทรเจษฎา, 2547)    

 นอกจากนี้วิธีการใหขอมูลยังเปนขอควรคํานึงถึงเพื่อใหผูปวยเกิดการนําไปใชของ
ขอมูลอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  ซึ่งวิธีการใหขอมูลเพื่อจัดการเปนรายบุคคลเปนวิธีที่ผูใหขอมูล
สามารถกระตุนใหผูปวยเกิดการเรียนรูไดอยางตอเนื่องและเหมาะสมกับผูปวยแตละราย   เกิดการ
เชื่อมโยงประสบการณที่มีอยูกับส่ิงที่ตองเรียนรูใหมและสามารถโยงสิ่งที่เรียนรูไปสูประสบการณ
และแนวทางการปฏิบัติในชีวิตประจําวันได (ศิริพร พันธพร้ิม, 2549)  ทําใหมีการสรางสัมพันธภาพ
ที่ดีระหวางพยาบาลผูสอนและผูปวย  ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการรับขอมูล  ผูปวยเกิด
อาการผอนคลาย  เกิดความไววางใจในตัวผูใหขอมูล  ลดอาการของประหมาผูปวยทําใหผูปวย
กลาที่จะปรึกษาปญหา  ซึ่งความเปนมิตรที่เกิดขึ้นจะเปนประโยชนตอการเรียนรูของผูปวย  สวน
ความไววางใจจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตอส่ือสาร  ชวยเพิ่มโอกาสในการซักถามขอ
สงสัย  และการสงเสริมใหผูปวยรูสํามีคุณคาในตนเอง  จะชวยเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู  การให
ขอมูลรายบุคคลชวยผูใหขอมูลสามารถมองเห็นปญหาของผูปวยไดอยางชัดเจน  ทําใหผูปวยไดรับ
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ขอมูลอยางละเอียดและตรงตอความตองการมากที่สุด  และผูใหขอมูลยังสามารถทําการประเมิน
การเรียนรูของผูปวยไดทันที (รมรัตน หลีสุข, 2549) โดยหลักในการใหขอมูลมีดังนี้    
  5.1.1  ควรประเมินสภาวะอารมณ ความพรอมตอการรับรู ความสามารถในการ
รับขอมูล  ความตองการขอมูล  และสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาของบุคคลนั้น  
  5.1.2  ควรสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหและผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ  แสดงความจริงใจในน้ําเสียง  กิริยาทาทางควรแสดงความเปนมิตร (Manley, 1988    
อางถึงใน ฐิติมา ธารประสิทธิ์, 2548)  
  5.1.3  ควรใชภาษาที่สุภาพเขาใจงาย เปนคําสั้นแตไดใจความชัดเจน  ไมใชศัพท 
ทางการแพทยเพราะอาจทําใหเกิดการแปลความหมายของขอมูลผิดเกิดเปนความวิตกกังวลขึ้น  
จึงควรใหขอมูลเทาที่จําเปนและเหมาะสมกับแตละบุคคล (Benoliel, 1997)   
  5.1.4   มีข้ันตอนของการใหขอมูลที่เหมาะสม  ควรเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม 
ขอสงสัย  ระบายความรูสึกและแลกเปลี่ยนประสบการณ   
  5.1.5  อยูในสถานที่และบรรยากาศ  ควรเปนสถานที่สวนตัว  หลีกเลี่ยงสิ่งรบกวน 
หรือส่ิงกระตุนอื่นขณะใหขอมูล  แสงสวางและอุณหภูมิมีความเหมาะสม   

 เพื่อใหเกิดการเรียนรูที่ดีภายหลังการใหขอมูล  ควรมีการติดตามกระตุนถึงการ
นําไปใชขอมูลเปนระยะ  ซึ่งจะชวยใหผูเรียนเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติใน
ขอมูลที่ไดรับ  เปนแรงเสริมกําลังใจเมื่อนําขอมูลไปใชไดถูกตองและตอเนื่อง  และใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมเมื่อผูปวยกระทําไดไมครบถวน ทั้งติดตามประเมินความกาวหนาของผูปวยเปนระยะและ
ชวยวางแผนการใหการจัดการเพิ่มเติมอยางเหมาะสม  เมื่อผูปวยมีความรูและมีทักษะในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่ดีแลว  ยอมสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไป
ในทางที่ดีขึ้น  สามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง  ซึ่งจะสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆ ลง 
(สายชล จันทรวิจิตร, 2539) โดยผลลัพธของการนําขอมูลไปใช  สามารถประเมินไดจากการ
ซักถาม  การใชแบบสอบถาม  และการสังเกตพฤติกรรม (พรรณี เจนจิต, 2538 อางถึงใน รมรัตน 
หลีสุข, 2549)  การนําขอมูลไปใชอยางเหมาะสมจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวผูปวยทั้งดาน
ความรู  ทักษะในการปฏิบัติตัว และคานิยม (ทัศนีย ภูสําอางค, 2546) โดยมีเปาหมายสําคัญ คือ 
การมีภาวะสุขภาพที่ดี  สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข (รมรัตน หลีสุข, 2549) 

ดังนั้นผูวิจัยจึงจัดโปรแกรมในสวนที่ 1 ของกลยุทธการจัดการเปนการใหขอมูล
รายบุคคลผานสื่อภาพพลิก  และแจกคูมือการบรรเทาอาการเหนื่อยลาและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา เพื่อสงเสริมการรับรูถึงวิธีการบรรเทาอาการเหนื่อยลา  รับรูประโยชนของ
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การผอนคลายกลามเนื้อ   สงเสริมการนําขอมูลไปใชเพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นดวย
ตนเอง สวนที่ 2 ของกลยุทธการจัดการเปนการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาโดยผูวิจัยสาธิต
และรวมฝกปฏิบัติกับกลุมทดลอง  ซึ่งวิธีการสาธิตและการฝกปฏิบัติเปนวิธีการเพื่อใหผูปวยเกิด
ความเขาใจในการเรียนรูไดรวดเร็ว  งายตอการนําไป  และมีผลสัมฤทธิ์ไดเร็ว   

 
5.2  แนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  
 การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (Progressive muscle relaxation) เปนการ

ดูแลแบบผสมผสาน (Complementary therapy)  มีแนวคิดพื้นฐานจากการใหการพยาบาลแบบ
องครวม (Holistic nursing) โดยมีจุดมุงหวังเพื่อใหการดูแลรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและ
การฟนหายของโรคเปนไปอยางรวดเร็ว  รวมทั้งเปนการสรางเสริมสุขภาพกอนการเจ็บปวย  ชวย
ปองกันความพิการที่จะเกิดขึ้นตามมา โดยเทคนิคของการผอนคลายกลามเนื้อจะชวยเหลือผูปวย
ดานรางกายเพื่อใหเกิดผลทางจิตใจ สามารถเปลี่ยนการรับรูระดับสมองและการเราทางอารมณ 
(Boss, 1992 อางถึงใน สิรินาถ มีเจริญ, 2541) ซึ่ง Jacobson (1938) เปนผูเสนอเทคนิคนี้ตาม
พื้นฐานของสมมติฐานที่วากลามเนื้อตึงตัวเปนการตอบสนองทางสรีรวิทยาตอความรูสึกเครียด
และวิตกกังวลที่เกิดขึ้น  โดยเปนการตอบสนองของรางกายเมื่อถูกคุกคามในแนวทางที่จะตอสูหรือ
ถอยหนี  ซึ่งเกิดจากการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติและตอมอะดีนาลีน ทําใหบุคคล     
มีความตื่นตัว สงผลใหความดันโลหิตสูง  อัตราการหายใจและอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น      
ซึ่งถาหากรางกายมีการตอบสนองตอความเครียดและวิตกกังวลเปนระยะเวลานาน  สงผลให
กลามเนื้อของหลอดเลือดแดงมีการหดเกร็ง  ชั้นของหลอดเลือดและใยกลามเนื้อจะหนาตัวและ   
หดสั้น  สงผลใหเกดิแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลายเพิ่มมากขึ้น (Snyder, 1998 อางถึงใน 
สรอยจันทร พานทอง, 2545)  บุคคลจะมีความตึงเครียดของกลามเนื้อ  ขณะที่กลามเนื้อมีความ
ตึงเครียดจะมีการปอนกลับของสมอง กระตุนใหมีการตอบสนองโดยเกิดความวิตกกังวลและ
ความเครียดเพิ่มมากขึ้น  ในทางตรงกันขามขณะที่รางกายอยูในสภาพผอนคลายจะมีผลตอสมอง
สวนไฮโปธารามัส (Hypothalamus)  โดยรางกายจะลดการทํางานระบบประสาทซิมพาเธติค  ทํา
ใหการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกเดนชัดขึ้น  สงผลใหการเผาผลาญรางกายจะ
ลดลง  รางกายจึงใชออกซิเจนนอยลง  รวมทั้งเกิดการผลิตคารบอนไดออกไซดลดลง  มีการ
แลกเปลี่ยนกรดแลคติกดีขึ้นทําใหเกิดการสะสมของเสียหลังการเผาผลาญลดลง  ระดับของกรด
แลกติกในกระแสเลือดจึงลดลง (Benson, 1976 อางถึงใน นติยา คชศิลา, 2548)   
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 นอกจากนี้การผอนคลายยังทําใหอัตราการหายใจและการเตนของหัวใจลดลง       
การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น  ลดอัตราการเผาผลาญอาหารในรางกาย  ชวยลดอาการออนเพลีย  ชวย
ลดอาการปวดหรือการรับรูอาการปวด เนื่องจากจากผอนคลายจะชวยเบี่ยงเบนความสนใจของ
ผูปวยจากความเจ็บปวด  เปนการลดสิ่งเราทางอารมณของระบบประสาทสวนกลางในระดับสมอง  
ทําใหเกิดกลไกการปดกั้นการควบคุมประตูในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีควบคุมประตู  ความ
เจ็บปวดจึงลดลงและมีความสัมพันธในทางบวกกับอาการเหนื่อยลา (Titler and Rakel, 2001 
cited in Vutiso, 2007) และจากการศึกษาของ Cannici, Malcolm and Peck (1983) พบวาการ
ผอนคลายกลามเนื้อยังสงเสริมทําใหผูปวยนอนหลับไดดีขึ้น  โดยการนอนหลับที่มีประสิทธิภาพจะ
สงผลใหอวัยวะตางๆไดพักอยางเต็มที่และมีการใชพลังงานลดลง  รางกายมีการสังเคราะหโปรตีน
และสะสมสารพลังงานสูงไวในเซลลมากข้ึน  อัตราการเผาผลาญสารอาหารลดลง  และมีการหลั่ง
ฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโต (Growth hormone) จะชวยในการสรางพลังงานและเปลี่ยนแปลง
สารอาหารใหเปนเนื้อเยื่อทําใหมีการผานของกรดอะมิโนเขาสูเซลลมากขึ้นชวยในการสังเคราะห
โปรตีนและอารเอนเอ และชวยเพิ่มกรดไขมันอิสระ เพื่อใชในการสังเคราะหสารใหพลังงานสูงเก็บไว
ใชตอไป (วรวรรณ กิ่งแกวกานทอง และสุดประนอม สมันตเวคิน, 2547)    

 การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาจึงเปนภาวะที่รางกายอยูในภาวะปราศจาก
ความตึงเครียดเมื่อยลาและลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ โดยอาศัยหลักสําคัญ 2 ประการ คือการ
เกร็งและคลายกลามเนื้อทีละสวนของรางกาย  และการเรียนรูความรูสึกที่เกิดขึ้นขณะที่เกร็งและ
คลายกลามเนื้อ ซึ่งเดิม Jacobson (1938) แนะนําใหฝกกลามเนื้อถึง 218 มัด  ฝกบอยครั้งและใช
เวลาฝกมากกวา 1 ป  วิธีการนี้จึงไมไดรับความนิยมเทาที่ควร  ตอมาจึงมีผูปรับปรุงโดยนําหลักการ
เดิมคือการเกร็งและการผอนคลายมากใชและพัฒนาเพื่อใหใชเวลานอยลง  โดย Bernstein and 
Borkovec (1973 อางถึงใน นงลักษณ จุฑาจินดาเขต, 2540) ใชกลามเนื้อหลักในการฝก 16 มัด และ
ตอมาไดมีการปรับปรุงวิธีการฝกเดิมใหงายขึ้น โดยครอบคลุมกลุมกลามเนื้อมัดใหญในการฝกที่
สําคัญ 4 กลุม ไดแก  กลุมที่ 1 มือ  แขน และกลามเนื้อตนแขน  กลุมที่ 2  ศีรษะ  หนา คอ    กลุมที่ 3 
ไหล  หนาอก ทอง และหลังสวนลาง    กลุมที่ 4 หนาแขง   กนกบ  นอง และเทา  ซึ่งวิธีการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนาแบงเปน 2 ประเภท Bernstein and Borkovec (1973) (cited in Cormier 
and Cormier, 1997)   
 5.2.1 การผอนคลายกลามเนื้อโดยเกร็งกลามเนื้อเต็มที่กอนแลวจึงคลายออก 
(Active progressive relaxation) เปนการเริ่มตนการฝกการผอนคลายสําหรับผูที่ไมเคยไดรับการ
ฝก และไมมีขอจํากัดในการฝก  โดยเริ่มตนจากการเกร็งของกลามเนื้อในแตละสวนนํามากอนนาน
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ประมาณ 5-7 วินาที และใหระยะเวลาการผอนคลายนานกวาระยะเวลาที่เกร็งนาน 20-30 วินาที 
ซึ่งการกําหนดใหชวงที่เกร็งใชเวลาสั้นกวานั้นเพียงตองการใหเรียนรูถึงความตึงเครียดเทานั้นแตไม
ตองการใหจดจําถึงความรูสึกตึงเครียดนี้ไป และตองการใหจดจําความรูสึกผอนคลายซึ่งตองติด
ตัวไปมากกวา  โดยกระทําวงจรนี้จะทําซ้ําๆเนนใหเปรียบเทียบระหวางความรูสึกตึงเครียดและ
ผอนคลาย  เพื่อใหบุคคลจําแนกถึงความแตกตางระหวางความรูสึกเกร็งของกลามเนื้อกับ
ความรูสึกผอนคลายของกลามเนื้อสูงสุด   และหลีกเลี่ยงในผูที่มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและไขสัน
หลัง  ผูที่ไมสามารถเกร็งบริเวณคอและกลามเนื้อหลัง  และการเกร็งบริเวณนิ้วเทาและเทามาก
เกินไปอาจทําใหเกิดภาวะตะคริวขึ้นได (Wilson and Kneisl, 1988 cited in Nupa, 2002) ผูปวย
หลังการผาตัดอาจทําใหเพิ่มชวงเวลาเจ็บปวดหลังผาตัดมากขึ้นได (Thomus, 1991 อางถึงใน สาย
ชล จันทรวิจิตร, 2539)  ควรฝกในแตละครั้งนาน 15-20 นาที และจะเกิดการเรียนรูถึงการผอนคลาย
ในเวลา 1- 2 สัปดาห  หรือถาจะใหไดผลดีควรฝกประมาณ 8 คร้ังขึ้นไป เพื่อใหสามารถรูตัวเองได
ทันทีเมื่อกลามเนื้อตนเองเกิดอาการเกร็งขึ้นมาจะสามารถผอนคลายกลามเนื้อและอารมณใหอยู
ในภาวะปกติ  ซึ่งเปนวัตถุประสงคของการฝกการผอนคลายเพื่อใหผูปวยพรอมที่จะผอนคลายได
อยางอัตโนมัติในทุกสถานการณที่มีการกระตุนใหเกิดความเครียด และความวิตกกังวล 
 5.2.2  การผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอน (Passive progressive 
relaxation) เปนการผอนคลายแบบไมตองเกร็งกลามเนื้อกอน  แตกตางจากวิธีการเกร็งแลว      
ผอนคลาย  คือการจัดเรียงลําดับในสวนของรางกายที่ตองผอนคลาย  ในวิธีนี้จะเริ่มจากการคลาย
ตัวของกลามเนื้อ  สวนที่มีการผอนคลายงายที่สดุกอน คือ นิ้วเทา แลวคอยตอเนื่องไปยังกลามเนื้อ
สวนที่มีการผอนคลายไดยากที่สุด  คือ สวนศีรษะ  โดยบุคคลตองเรียนรูตระหนักถึงประสาทรับ
ความรูสึกที่สัมพันธกับความตึงตัวของกลามเนื้อ  ประสาทรับความรูสึกนี้จะชวยใหบุคคลวิเคราะห
และบรรเทาความตึงเครียด  เปนการผอนคลายโดยวิธีการระลึกถึงความตึงเครียดของกลามเนื้อ 
(Payne, 2000 อางถึงใน สรอยจันทร พานทอง, 2545)  วิธีนี้สามารถใชกับบุคคลที่มีความผิดปกติ
ทางรางกายที่ไมสามารถผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งใหเต็มที่กอนแลวคลายออก  
 การเปลี่ยนแปลงเมื่อรางกายเกิดการผอนคลาย ทางรางกาย  พบวาอัตราชีพจร
ลดลง  คามดันโลหิตลดลง  อัตราการหายใจลดลง  รางกายลดการใชออกซิเจน  ลดปริมาณของ
คารบอนไดออไซด  ลดการตึงตัวของกลามเนื้อ   ลดอัตราการเผาผลาญ  มานตาหดตัว  หลอด
เลือดสวนปลายขยาย  อุณหภูมิสวนปลายเพิ่มข้ึน  สวนทางสมอง  เปลี่ยนแปลงระดับความ
รูสึกตัว  เพิ่มสมาธิใหจุดสนใจจุดหนึ่ง  และเมื่อไดรับคําแนะนําที่ดีมีการตอบสนองไดงาย  
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นอกจากนี้ในทางดานพฤติกรรม  ประกอบดวยการไมสนใจการกระตุนดานสิ่งแวดลอม  และไมมี
ปฏิกิริยาทางคําพูด (DiMotto, 1984)   
  สําหรับผูที่ผอนคลายกลามเนื้อสามารถวาผูปฏิบัติมีการผอนคลายกลามเนื้ออยาง
เต็มที่หรือไม สามารถประเมินไดใน 2 ลักษณะ คือ ประเมินจากการสังเกตการเปลี่ยนแปลงดาน
พฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  พบวาอัตราการเตนของชีพจรลดลงอยางนอย 3 คร้ัง
ตอนาที  อัตราการหายใจสม่ําเสมอ  อัตราการหายใจลดลงอยางนอย 2 คร้ังตอนาที (Gift et al., 
1992 cited in Vutiso, 2007) ความดันโลหิตลดลง  ดานพฤติกรรม บุคคลจะไมสนใจสิ่งแวดลอม  
ไมมีการเคลื่อนไหวรางกาย  หลับตาโดยไมกระพริบตา  ขากรรไกรลางหยอน (Benson,1976 อาง
ถึงใน นงลักษณ จุฑาจินดาเขต, 2540)  และประเมินโดยตัวผูปวยเอง  ซึ่งเปนการซักถามถึง
ความรูสึกหลังจากการฝกผอนคลายวารูสึกสบายตัว  รูสึกสงบ  โลงใจ  รูสึกสดชื่นขึ้น ซึ่งถือเปน
การประเมินที่เชื่อถือได (สิรินาถ มีเจริญ, 2541) และมีขอควรพิจารณาของการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนามีดังนี้ 
 1.  สถานที่เหมาะสมควรเปนหองที่มีแสงสวางไมจาจนเกินไป สถานที่เงียบสงบ 
ปราศจากเสียงรบกวนภายนอก 
 2.  ผูฝกอยูในทาที่สบาย (Comfortable position) สําหรับทานอนควรจัดหาเบาะ
รองเพื่อไมสวนของรางกายที่สัมผัสกับพื้นที่แข็งจนเกินไป อาจใชหมอนรองสวนโคงของคอ ทาย
ทอย และใชหมอนรองใตเขาทั้ง 2 ขางจะชวยใหอยูในทาที่สบายขึ้น 
 3.  มีความพรอมดานจิตใจ (Mental device) โดยใหผูผอนคลายกลามเนื้อหลับตา
และมุงความสนใจไปยังกลามเนื้อแตละสวน และปฏิบัติตามขั้นตอนโดยตองไมงีบหลับระหวาง
การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

 4.  ระยะชวงเวลาที่เกร็งกลามเนื้อจะใชนอยวาชวงที่ผอนคลายเสมอ เพียงเพื่อ
ตองการใหเกิดการเรียนรูถึงความแตกตางของความตึงเครียดและการผอนคลาย และจดจํา
ความรูสึกผอนคลายไปใชไดแมนยําขึ้น  

 5.  การผอนคลายอาจใชระเวลาในการปฏิบัติประมาณ 8-12 คร้ัง หรือมากกวานั้น
จนกวาจะเกิดการเรียนรูที่จะผอนคลายไดอยางอัตโนมัติในสถานการณตางๆ 

 6.  ไมควรผอนคลายกลามเนื้อในขณะอิ่มหรือหิวจนเกินไป และในขณะที่รางกาย
ไมพรอม เชน รูสึกงวงจากการตื่นนอน หรือมีอาการเจ็บปวยทางรางกายรุนแรง 

 7.  เสื้อผาที่สวมใสขณะผอนคลายควรหลวม โปรงสบายพอควร 
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 8.  ควรคอยๆเกร็งกลามเนื้อ โดยเพิ่มการเกร็งกลามเนื้อข้ึนทีละนอย ไมเกร็งรุนแรง
ทันทีและไมควรเรงรีบในการเกร็งกลามเนื้อในแตละครั้งของการปฏิบัติ สวนการเกร็งบริเวณนิ้วเทา
และเทามากเกินไปอาจทําใหเกิดภาวะตะคริวขึ้นได (Wilson and Kneisl, 1988 cited in Nupa, 
2002) เชนเดียวกับในการคลายกลามเนื้อ ไมควรรีบคลายกลามเนื้อทันทีเพราะจะเปนอันตรายตอ
กลามเนื้อได 

 9.  เมื่อสิ้นสุดการผอนคลายกลามเนื้อในแตละครั้งควรหายใจลึก 2-3 คร้ังจนรูสึก
ถึงความผอนคลาย จากนั้นจึงคอยๆลืมตาข้ึน การลืมตาขึ้นทันทีอาจเกิดอันตรายจากการปรับ
ประสาทตาไมทัน 

 10. เวลาในการผอนคลายกลามเนื้อแตละครั้งไมนานเกิน 30 นาที และควรทําอยาง
สม่ําเสมอหรืออยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง 

 ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจัดโปรแกรมในสวนที่ 2 ของกลยุทธการจัดการ
อาการโดยใชวิธีการผอนคลายกลามเนื้อโดยเกร็งกลามเนื้อเต็มที่กอนแลวจึงคลายออก เนื่องจาก
เปนการผอนคลายกลามเนื้อเบื้องตนสําหรับผูที่ไมเคยไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อมากอน 
เปนวิธีที่นําไปปฏิบัติไดงาย ใชระยะเวลาในการฝกไมนานนัก และสามารถนํามาใชไดจริงในหญิง
ที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา สําหรับในกลุมทดลองจะใชเวลา 15-20 นาที เพื่อจัดการ
กับอาการของอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  

 
6.  โปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมลูและการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบกาวหนา 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว  ผูวิจัยจึงไดพัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตออาการเหนื่อยลา
ในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษา  โปรแกรมประกอบดวย 3 ข้ันตอน ซึ่งประยุกต
จากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) มีรายละเอียดดังนี้ 

 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินอาการเหนื่อยลาตามการรับรูของผูปวยแตละบุคคล 
ขั้นตอนที่ 2 การจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อ

แบบกาวหนา เปนการใชกลยุทธจัดการกับสาเหตุและอาการ ประกอบดวย  
  2.1  การใหขอมูลกับผูปวยตามการรับรูของแตละบุคคลและกระตุนใหผูปวยเกิดการ
เรียนรูไดอยางตอเนื่องเหมาะสมกับผูปวยแตละรายเพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยลา ใหเกิดการ
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เชื่อมโยงประสบการณที่มีอยูกับส่ิงที่ตองเรียนรูใหมและสามารถเชื่อมโยงสิ่งที่ เรียนรูไปสู
ประสบการณและแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสมในชีวิตประจําวันได นอกจากนี้การกระตุน
ใหเกิดการใชขอมูลยังชวยเพิ่มพลังอํานาจในตัวผูปวย  มีสงเสริมใหผูปวยเกิดความมั่นใจใน
ความสามารถควบคุมสถานการณตองเผชิญได  เปนการลดความวิตกกังวลอันเปนสาเหตุหนึ่งที่
ทําใหอาการเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น     
  2.2  การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาของ Bernstein and Borkovec (1973 
cited in Cormier and Cormier, 1997) เนื่องจากเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยจัดการกับอาการเหนื่อยลา
ที่เกิดขึ้นภายใตสมมติฐานที่วากลามเนื้อตึงตัวเปนการตอบสนองทางสรีรวิทยาตอความรูสกึเครยีด
และวิตกกังวลเปนการตอบสนองของรางกายเมื่อถูกคุกคามในแนวทางที่จะตอสูหรือถอยหนี  โดย
การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาจะเปนการลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ  ทําใหการเผา
ผลาญรางกายลดลง และเพิ่มประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกรดแลคติกซึ่งเปนของเสียที่เกิดจาก
การเผาผลาญพลังงานใหดีขึ้น ทําใหระดับกรดแลกติกในกระแสเลือดลดลง  ทําใหการไหลเวียน
โลหิตดีข้ึน  อัตราการการเตนของหัวใจลดลง  ลดอัตราการเผาผลาญอาหารในรางกาย  จึงชวยลด
อาการออนเพลียลงได (Titler and Rakel, 2001 cited in Vutiso, 2007) โดยอาศัยการผอนคลาย
กลามเนื้อทีละสวนของรางกายหรือทีละมัดของกลามเนื้อทั่วรางกายที่สําคัญ 2 ประการ คือการ
เกร็งและคลายกลามเนื้อทีละสวนของรางกายโดยใหระยะเวลาการผอนคลายนานกวาระยะเวลาที่
เกร็ง เนนใหเปรียบเทียบระหวางความรูสึกตึงเครียดและผอนคลาย โดยพรอมผอนคลายไดอยาง
อัตโนมัติในทุกสถานการณที่มีการกระตุนใหเครียด จากการศึกษาของ Vutiso (2007) พบวา
ภายหลังการเริ่มผอนคลายกลามเนื้อ 3 คร้ังใน 1 วันกอนการผาตัด  และผูปวยที่เร่ิมฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ 2-3 วันกอนการผาตัดทําใหผูปวยสามารถเรียนรูและนําไปใชเพื่อลดอาการปวดหลังการ
ผาตัดได สวน Brown (1976 อางถึงใน  ใจรัตน ศุภกุล, 2530) กลาววาการผอนคลายดวยการเกร็ง
กลามเนื้อ เปนระบบควบคุมการทํางานของกลามเนื้อที่มีกลไกพิเศษเพราะเมื่อกลามเนื้อเคยทํา
อะไรครั้งหนึ่งแลวก็จะทําไดอีกเพียงแตไดรับกระแสประสาทเวกัส (Vagus) สงมาเทานั้น  คือเมื่อ
ผูปวยเคยรับรูการผอนคลายกลามเนื้อแลวครั้งหนึ่งก็จะผอนคลายไดอัตโนมัติ  ดังนั้นการผอน
คลายกลามเนื้อเปนกิจกรรมที่สามารถฝกไดงายใชเวลาในการเรียนรูระยะสั้น และเมื่อปฏิบัติได
ถูกตองผูปวยก็สามารถนํามาใชไดอีก ดวยเหตุนี้การฝกใหผูปวยเรียนรู  คุนเคยและมีทักษะในการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาอยางถูกวิธีพรอมนําไปใชในกิจกรรมนี้  โดยผูปวยกระทํา
กิจกรรมกับผูวิจัย 2 วันติดตอกัน ในสัปดาหแรก จากนั้นนําไปปฏิบัติเองวันละ  2 คร้ังตอเนื่องทุก
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วันนอกจากนี้ผูปวยยังเขารวมกิจกรรมสัปดาหละ 1 คร้ังกับผูวิจัย ตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห  และ
ประเมินผลครั้งสุดทายในสัปดาหที่ 5 ของการไดรับรังสีรักษา  

 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธหลังใชขอมูลจัดการอาการรายบุคคลรวมกับการผอน
คลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตออาการเหนื่อยลา  
 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

7.1  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา 
 King et al. (1985) ไดศึกษาถึงอาการเหนื่อยลาในผูปวยโรคมะเร็งชนิดตางๆ   

จํานวน  96 รายที่รับรังสีรักษา ประเมินถึงอาการเหนื่อยลาในทุกสัปดาห จนสิ้นสุดการรักษา    
โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการขางเคียง (The symptom profile) พบวาอาการเหนื่อยลาของ
ผูปวยเริ่มข้ึนตั้งแตสัปดาหแรก  จากนั้นจะสูงขึ้นอยางรวดเร็วในสัปดาหที่ 2 และสูงสุดในสัปดาหที่ 
3 แลวคอยลดระดับลงจนคงที่  แตอาการเหนื่อยลายังคงอยูในระดับที่สูงจนถึงสัปดาหที่ 5 ของการ
รักษา 

 Irvine et al. (1994) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณอาการเหนื่อยลา
ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรกัษาดวยการฉายรังสี  เคมีบําบัด  และประสบการณอาการเหนื่อยลา
ในกลุมปกติ  โดยมีกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 54 ราย  ไดรับเคมีบําบัด 
จํานวน 47 ราย  และคนปกติ จํานวน 53 ราย  ผลการศึกษาพบวาอาการเหนื่อยลาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  และในกลุมผูปวยมะเร็งกอนการรักษามะเร็งในสัปดาหที่ 5 
และ 6 ของการรับรังสีรักษา  แตผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษามีระดับอาการเหนื่อยลาแตกตางจาก
กลุมควบคุมซึ่งเปนคนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และไมมีความแตกตางของระดับอาการ
เหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมในวันที่ 14 ของการไดรับเคมีบําบัด 

 Irvine, Vincent, Graydon and Bubela (1998) ไดศึกษาถึงอาการเหนื่อยลาและ
อาการอื่นๆ ในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษาตั้งแตชวยกอนการรักษา  ไดรับการรักษา 
จนกระทั่งสิ้นสุดการรับรังสีรักษาไปแลว 3 เดือน  พบวา ชวงเวลาที่ไดรับรังสีรักษามีความสัมพันธ
ตอการเกิดอาการเหนื่อยลาและความเครียดในลักษณะเปนเสนโคง  โดยเมื่อผูปวยไดรับรังสีรักษา
เพิ่มข้ึนจะสงผลใหอาการเหนื่อยลาและความเครียดเพิ่มขึ้นดวย และอาการเหนื่อยลาเพิ่มขึ้น
มากกวาความเครียด  และหากสิ้นสุดการรักษาดวยรังสีรักษาอาการเหนื่อยลาและความเครียดจะ
คอยๆลดลง 
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 Jereczek-Fossa, Marsiglia and Orecchia (2001) ไดศึกษาความสัมพันธของ
รังสีรักษากับอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งสมอง  มะเร็งเตานม  มะเร็งปอด  มะเร็งศีรษะและคอ  
มะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งกระดูก  พบวาอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธกับการใชรังสีใน
รักษาโรคและสัมพันธกับการขาดการรับรูขอมูล  ซึ่งผูปวยสวนใหญจะมีอาการเหนื่อยลามากที่สุด
ในสัปดาหสุดทายของการไดรับรังสีรักษา 

 Geinitz et al. (2004) ไดศึกษาติดตามระยะยาวถึงอาการเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษา ซึ่งไดติดตามอาการเหนื่อยลาที่เปลี่ยนแปลงไปใน 2.5 ปหลังจาก
ผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน  38 รายหลังไดรับรังสีรักษา  พบวาอาการเหน่ือยลาของผูปวยภายหลัง
ไดรับรังสีรักษาแลว 2.5 ปไมเพิ่มข้ึนจากกอนการไดรับรังสีรักษามีความสัมพันธอยางมากกับภาวะ
ความเครียดในจิตใจ และหากผูปวยมีอาการเหนื่อยลา ความวิตกกังวล  หรือความซึมเศรากอน
ไดรับรังสีรักษาในระดับสูงจะเสี่ยงตอการเกิดอาการเหนื่อยลาระยะเรื้อรังในภายหลัง 

 เอมอร  แซจิว, เยาวลักษณ เลาหจินดา และสมจิต หนุเจริญ (2545)  ศึกษาอาการ
อาการเหนื่อยลา  ปจจัยที่เกี่ยวของ  การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยลาผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 60 ราย  โดยศึกษาความสัมพันธระหวางอาการเหนื่อยลา
กับอาการที่รบกวนการรับประทานอาหาร  ปญหาการนอนหลับ  ความสามารถในการทํากิจกรรม
กอนไดรับรังสีรักษา น้ําหนัก  ระดับฮีมาโตรคริต (Hematocrit) ที่เปลี่ยนแปลง  รวมทั้งศึกษา
วิธีการและประสิทธิภาพในการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ไดรับรังสีรักษา  ผลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอสวนใหญมีระดับอาการ
เหนื่อยลาเล็กนอย  โดยเพิ่มข้ึนจากสัปดาหแรกถึงสัปดาหที่ 4 แลวลดลงจนกระทั่งสัปดาหที่ 7 
สาเหตุของอาการเหนื่อยลาที่พบมากที่สุด คือ การไดรับรังสีรักษาและการรับประทานอาหารไม
เพียงพอ  ซึ่งมีความสัมพันธในทางบวกอยูในระดับสูงกับอาการที่รบกวนการรับประทานอาหาร  
และสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับปญหาการนอนหลับ  นอกจากนี้ยังพบวา  วิธีการดูแล
ตนเองเพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่ผูปวยนํามาใชมากที่สุด คือ การนอนพัก สวนวิธีที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด คือการหยุดรับรังสีรักษา 

 
7.2  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อและอาการเหนื่อยลา 
 Ghafari et al. (2008) ศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนาตออาการเหนื่อยลาในผูปวยที่มีการเสื่อมของกระดูกที่ตําแหนงตางๆ  โดยเปนวิจัยแบบกึง่
ทดลอง  จากผูปวยกระดูกเสื่อมทั้งหมด 66 คน  เลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมเขากลุมควบคุม
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และกลุมทดลอง  ระยะเวลาในการศึกษานาน 2 เดือน  วัดผลอาการเหนื่อยลาดวยแบบประเมิน
ความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา (Fatigue severity scale) และแบบประเมินสวนบุคคลทั้ง          
3 ระยะ คือกอนเขารวมโปรแกรม  หลังเขารวมโปรแกรม 1 เดือนและเสร็จส้ินโปรแกรม               
ผลการศึกษาพบวาระดับอาการเหนื่อยลาของผูปวยกลุมควบคุมและผูปวยกลุมทดลองกอนใช
เทคนิคผอนคลายกลามเนื้อไมแตกตางกัน   สวนระดับอาการเหนื่อยลาของผูปวยกลุมทดลอง   
หลังใชเทคนิคผอนคลายกลามเนื้อ 1 เดือน และ 2 เดือนนอยกวาผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 Dimeo et al. (2004) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคและ
การผอนคลายกลามเนื้อตออาการเหนื่อยลาและการแสดงออกทางกายภาพในผูปวยมะเร็ง      
หลังไดรับการผาตัด  กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 28 คน  ผูปวยมะเร็งกระเพาะ
อาหารจํานวน 42 คน  นํามาแบงดวยการสุมเขากลุมเปรียบเทียบ  โดยผูปวยโดยกลุมที่1 ไดรับ
การออกกําลังกายดวยการปนจักรยาน 5 วันตอสัปดาหนานครั้งละ 30 นาที และกลุมที่ 2 ไดรับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ 3 คร้ังตอสัปดาหนานครั้งละ 45 นาที  และกิจกรรมทั้ง 2 กระทํา
ตอเนื่องเปนเวลา 3 สัปดาห  ผลการศึกษาพบวาการแสดงออกดานรางกายเรื่องความแข็งแรงการ
ออกกําลังกายดวยการปนจักรยานสูงกวากลุมที่ไดรับการผอนคลายกลามเนื้อ  สวนระดับอาการ
เหนื่อยลาพบวาการออกกําลังกายและการฝกผอนคลายกลามเนื้อลดลงไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 Cheung, Molassiotis and Chang (2003) ทําการศึกษาผลของการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนาตออาการเหนื่อยลาและคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งลําไสใหญหลังการ
ผาตัดตอลําไส  คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมผูปวยจํานวน 49 คนเขากลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง   โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ  สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาล
ตามปกติรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  จํานวน 10 สัปดาหอยางตอเนื่องและทํา
การวัดผลระดับความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิต 3 ระยะ คือระยะระหวางอยูโรงพยาบาล  
สัปดาหที่ 5 และ สัปดาหที่ 10 หลังเขารับโปรแกรม  ผลการศึกษาพบวาการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบกาวหนาสามารถลดระดับความวิตกกังวลและเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเฉพาะดานคุณภาพชีวิต  คุณภาพจิตใจสังคม  และ
สิ่งแวดลอมการเขาสังคม   

 Mitchell et al. (2007) ไดรวบรวมกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับอาการเหนือ่ย
ลาในชวงระหวางการรักษาและการติดตามในผูปวยมะเร็ง  พบวา Decker, Cliner-Elsen and 
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Gallager (1992 cited in Mitchell et al. (2007) ไดทําการศึกษาผลของการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนาและการผอนคลายโดยการฝกหายใจรวมกับการฝกทาโยคะตอการลด
อาการเหนื่อยลาดวยการสุมตัวอยางจํานวน 70 คนออกเปน 3 กลุม  กลุมควบคุมไดรับการดูแล
ตามปกติ   ผลการศึกษาหลังปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อ 6 สัปดาหอยางตอเนื่องพบวากลุมที่
ไดรับการปฏิบัติผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีอาการเหนื่อยลาต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 
7.3  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อและปจจัยที่กอใหเกิด

อาการเหนื่อยลา 
 Molassiotis et al. (2002) ศึกษาผลของการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาใน

การจัดการอาการคลื่นไส อาเจียนจากการไดรับเคมีบําบัดในผูปวยจีนที่เปนมะเร็งเตานม  โดยทํา
การสุมตัวอยางจํานวน 72 คน เขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ซึ่งกลุมควบคุมจะไดรับยา
ปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนแบบฉีด   สวนกลุมทดลองจะไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนาครั้งแรกใน  1  ชั่วโมงกอนไดรับยาเคมีบําบัดและปฏิบัติผอนคลายกลามเนื้ออีก 5 วัน
อยางตอเนื่อง  ในแตละครั้งจะใชเวลาประมาณ 25 นาทีและสรางจินตภาพ 5 นาที  ประเมินผลใน
วันที่ 7 และวันที่ 15 หลังจากไดรับยาเคมีบําบัด  ผลการศึกษาพบวาการคลื่นไส  อาเจียนในผูปวย
กลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และมีระดับความรุนแรงของอาการ
คลื่นไส  อาเจียนลดลงที่ระดับ .07 และ .08 เมื่อใชการผอนคลายกลามเนื้ออยางตอเนื่องและ
ประเมินผลในวันที่ 7 และวันที่ 15 หลังจากไดรับยาเคมีบําบัดตามลําดับ    

 ใจรัตน ศุภกุล (2530) ศึกษาผลของการการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตอ
ความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส อาเจียนในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับเคมีบําบัด  โดยกลุม
ทดลองจะไดรับการแนะนําการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาพรอมคูมือการปฏิบัติเพื่อปฏิบัติ
ตอเนื่องตั้งแตวันสุดทายของสัปดาหที่ 2 ของการไดรับยาเคมีบําบัดครั้งแรก  ผูปวยเปนผูบันทึก
อาการคลื่นไส อาเจียนและตอบแบบวัดความวิตกกังวลดวยตนเอง วัดประเมินทุก 2 สัปดาห     
จนครบ 6 สัปดาห  ผลการศึกษาพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของความวิตก
กังวลและอาการคลื่นไสอาเจียนระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  ผูวิจัยเสนอแนะใหมีการนํา
การผอนคลายมาใชในกลุมทดลองนี้ซ้ําแตใหยืดระยะเวลาในการฝกออกเปน 7-8 สัปดาห  หรือให
มีการผอนคลายกอนใหยาเคมีบําบัดอยางนอย 12 สัปดาห   
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 สายชล จันทรวิจิตร (2539) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการ      
ผอนคลายกลามเนื้อตอการฟนสภาพของผูปวยหลังทําผาตัดไต  กลุมตัวอยางคือผูปวยหลังทํา
ผาตัดไตทั้งหญิงและชาย  จํานวน 30 คน  แบงเปน 3 กลุม  คือ กลุมควบคมุที่ไดรับการพยาบาล
ตามกิจวัตร  กลุมที่ 2 ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการใหความรู  และกลุมที่ 3 ไดรับการ
พยาบาลตามโปรแกรมการใหความรูรวมกับการผอนคลาย  โดยใชแนวคิดการฟนฟูสภาพรวมกับ
เทคนิคการผอนคลายของ McCaffery (1979) ผลการศึกษาพบวา ผูปวยหลังผาตัดไตที่ไดรับ
โปรแกรมการใหความรูรวมกับการผอนคลายมีคะแนนเฉลี่ยการฟนสภาพหลังผาตัดดานกายภาพ         
ดานจิตใจและอารมณสูงกวากลุมที่ไดรับการใหความรูเพียงอยางเดียว และสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 จุไรพร โสภาจารีย (2536) ศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอนคลายตอการลด
ความเจ็บปวดขณะไดรับการลางแผลในผูปวยแผลไฟไหม  เปนงานวิจัยก่ึงทดลอง  กลุมตัวอยาง
คือผูปวยชายที่ไดรับการลางแผลและรับไวรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมแผลไฟไหม  จํานวน 12 คน  
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดแบงกลุมความคุมเปนกลุมที่ไมใชเทคนิคการ  
ผอนคลาย  สวนกลุมทดลองใชเทคนิคการผอนคลาย  ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่ใชเทคนิค
การผอนคลายมีคะแนนความเจ็บปวดที่แสดงออกทางใบหนาขณะไดรับการลางแผล  คะแนน
ความรูสึกเจ็บปวดภายหลังการลางแผลเสร็จส้ินทันที   อัตราชีพจร  การหายใจ  และความดัน
โลหิตขณะไดรับการลางแผลเพิ่มข้ึนนอยกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

   นงลักษณ จุฑาจินดาเขต (2540) ศึกษาผลของการผอนคลายตอการลดความวิตก
กังวลและความซึมเศราในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา  โดยใชมโนทัศนการปรบัตวัของ 
Roy (1884)  รวมกับการผอนคลายของ Benson’s Respiratory One Method  ทําการคัดเลือก
กลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 40ราย  ดวยวิธีการสุมอยางงาย เขากลุมควบคุมและ
กลุมทดลองซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการผอนคลายกลามเนื้อ 1 คร้ังตอวัน นานครั้งละ 15-20นาที
จํานวน 3 ครั้งกอน  หลังจากนั้นผูปวยปฏิบัติการผอนคลายดวยตนเองตอเนื่องตามโปรแกรมอีก 
21 คร้ัง  ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลองคะแนนความวิตกกังวลและความซึมเศราของ
กลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 นงนุช  ศรีตระบุตร (2545) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฏี
แบบผสมผสานและการผอนคลายตอการลดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุจํานวน 16 คน  แบงกลุมตัวอยางเขากลุมที่ไดรับ
การใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีแบบผสมผสานและการผอนคลาย  และกลุมที่ไดรับการ
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ผอนคลายดวยการฝกจินตนาการ   การผอนคลายกลามเนื้อ  การฝกหายใจ  และการฝกสมาธิ   
ผลการศึกษาพบวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไดรับคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฏีแบบ
ผสมผสานและการผอนคลายมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิตต่ํากวา
กลุมที่ไมไดรับการผอนคลาย  และมีอุณหภูมิปลายนิ้วสูงกวากอนปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ .05 และกลุมที่ไดรับคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีแบบผสมผสานและการผอนคลาย       
มีคะแนนเฉลี่ยความเครียด  ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิตตัวบนต่ํากวากลุมที่ไดรับการผอน
คลายเพียงอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนระดับความดันโลหิตตัวลาง  
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 โสรัจญา สุริยันต (2545) ศึกษาผลของการผอนคลายตอการลดความวิตกกังวล
และความปวดในผูปวยมะเร็งทอน้ําดีหลังผาตัด โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฏีการควบคุมประตูของ 
Melzack and Wall (1965) ทฤษฏีควบคุมความปวดภายในของ Pert and Synder (1973)       
มโนทัศนความวิตกกังวลของ Spielberger (1967) และมโนทัศนการผอนคลายของ Benson 
(1976)  ทําการศึกษาผูปวยมะเร็งทอน้ําดีหลังผาตัดจํานวน 30 คน แบงเขากลุมควบคุมและกลุม
ทดลองดวยการจับคูคุณสมบัติใหมีความคลายคลึงกันในเรื่องอายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนาสถานภาพ
สมรส วุฒิการศึกษา  อาชีพ และรายไดของครอบครัว กลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติ
สวนกลุมควบคุมจะไดรับการผอนคลายกลามเนื้อของ Benson  จํานวน 3 คร้ังกอนเขารับการ
ผาตัดและใหผูปวยปฏิบัติการผอนคลายในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัด  ผลการศึกษาพบวา 
ผูปวยที่ไดรับการผอนคลายมีระดับความวิตกกังวลและความปวดนอยกวาผูที่ไมไดรับการผอน
คลายอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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แผนภาพที่ 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

อาการเหนื่อยลา 

กลุมทดลอง 
โปรแกรมการจัดการอาการายบุคคลดวยการ

ใชขอมลูและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
ประยุกตจากกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd 
et al. (2001) และแนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อของ 
Bernstein and Borkovec (1973 cited in Cormier and 
Cormier, 1997) ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 

       ขัน้ตอนที่ 1 ประเมินประสบการณการมีอาการ  
       ผูปวยประเมินประสบการณอาการเหนื่อยลาที่เกดิขึ้น
ตามการรับรูของแตละบุคคล   

       ขัน้ตอนที่ 2 การจัดการอาการรายบุคคลดวย
การใชขอมลูและการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา โดยกลยุทธประกอบดวย 
         1) การจัดการกับสาเหตุของอาการเหนื่อยลาและ
ภาวะแทรกซอนที่มีผลสงเสริมใหอาการเหนื่อยลาเพิ่มข้ึน   
        2) การจัดการกับอาการเหนื่อยลา โดยการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนาเพื่อใหของเสียที่เกดิจากการเผา
ผลาญถูกขจัดไดดีขึ้น   

       ขัน้ตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธจากการจัดการ
อาการเหนื่อยลา 

กลุมควบคุม 
 การดูแลตามปกติ ประกอบดวย  การดูแลและการ
ใหความรูรายกลุมหรือรายบุคคล  ถงึการปฏิบัติตัวทั่วไป  
ขั้นตอนและกฎระเบียบกอนเขารับรังสีรักษาครั้งแรก   
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง เพื่อ
เปรียบเทียบผลของการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนาตออาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา โดยมีรูปแบบการวิจัย
ดังนี้ 

 
 กลุมควบคุม  O1  O2 
 กลุมทดลอง O3          X         O4 
 
O1    หมายถึง   การประเมินอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสี

  รักษาในกลุมควบคุมในสัปดาหแรก 
O2    หมายถึง   การประเมินอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสี

  รักษาในกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 5  
O3    หมายถึง   การประเมินอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสี

  รักษาในกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคล
  ดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

O4       หมายถึง   การประเมินอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสี
  รักษาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูล
  และการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

X   หมายถึง   โปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและผอนคลาย
   กลามเนื้อแบบกาวหนา 
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ประชากรและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร  ในการศึกษาครั้งนี้  คือ  หญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมระยะที่ 1-3 
และอยูระหวางรับรังสีรักษาเทานั้น 

กลุมตัวอยาง  คือ  หญิงที่เปนมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรับรังสีรักษา ทําการเลือกกลุม
ตัวอยางโดยใชวิธีการคัดเลือกตามสะดวก (Convenience sampling) กําหนดคุณสมบัติดังนี้   

1. เปนผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงวัยผูใหญที่อยูระหวางรับรังสีรักษาและไมอยู
ระหวางการรับการรักษาดวยวิธีอ่ืนเสริม 

2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น  โดยสามารถ
ส่ือสารดวยการพูด  อาน  และเขยีนภาษาไทยไดเขาใจ 

3. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 
 

 เกณฑในการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria)   
โปรแกรมนี้ผูวิจัยไดพัฒนาจากกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 

(2001) มาประยุกตรวมกับแนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อของ Bernstein and Borkovec (1973 
cited in Cormier and Cormier, 1997) ซึ่งผูที่เขารวมโปรแกรมตองไมมีภาวะกลามเนื้อออนแรง
ซึ่งเปนขอจํากัดในการฝกปฏิบัติกิจกรรม ดังนั้นเพื่อใหกลุมตัวอยางเปนไปตามคุณสมบัติที่กําหนด  
จึงกําหนดเกณฑในการคัดออก ดังนี้ 

1. ผูที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดหรือฮอรโมนเสริมระหวางที่เขารวมโปรแกรม  รวมทัง้
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหรือเคมีบําบัดเสร็จส้ินแลวนอยกวา 2 สัปดาห 

2. ผูที่มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและไขสันหลังเนื่องจากอาจเพิ่มชวงเวลาเจ็บปวดหลัง
ผาตัดมากขึ้น 

3. ผูที่มีภาวะกลามเนื้อออนแรง รวมทั้งไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว ซึ่งเปน
ขอจํากัดในการฝกปฏิบัติกิจกรรม 

4. ผูที่ปฏิเสธหรือไมสามารถเขารับรังสีรักษาจนครบตามแผนการรักษา 
ซึ่งจากการดําเนินการวิจัยครั้งนี้พบวามีกลุมตัวอยาง 4 รายที่คัดออกจากการวจิัยโดย

ผูปวย 3 อยูในกลุมทดลอง ซึ่ง 1 รายมีผิวหนังบริเวณที่ไดรับรังสีรักษาเกิดการอักเสบรุนแรงจน    
ไมสามารถรับรังสีรักษาตอไปได   ผูปวยอีก 1 รายสิ้นสุดการรักษาหลังจากกลับบานระหวางวันพัก
การฉายแสง สวน 2 รายซึ่งจัดอยูในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
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ชนิดรับประทานเสริมรวมรักษาระหวางการไดรับรังสีรักษา  ผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ใหมเพิ่มข้ึน 4 รายใหครบตามจํานวนดวยขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเชนเดิม  
 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ตามขอเสนอแนะ Burns and 
Grove (1997) ที่กลาวถึง การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมของการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
และการเปรียบเทียบระหวางกลุม แตละกลุมไมควรต่ํากวา 15 คน   ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการคัดเลือก
กลุมตัวอยางโดยใชวิธีการคัดเลือกตามสะดวกจํานวน 40 คน  

สถานที่ใชในการวิจัย  งานวิจัยนี้ศึกาในบานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ และที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี โดยบานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็ง
แหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ  เปนสถานที่พักสําหรับผูปวยที่เขารับการรักษาแบบไปกลับ
ของโรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลราชวิถี  ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร  ดังนั้นผูปวยที่พักที่บานพักสมาคมตอตานมะเร็งแหงประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ  จึงเปนตัวแทนของผูปวยมะเร็งเตานมในระยะ 1-3 ดวยการฉายแสงแบบไป
กลับไดเปนอยางดี  สวนศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรีเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางใหการดแูลผูปวย
มะเร็ง  โดยมีพื้นที่รับผิดชอบในจังหวัดปทุมธานี  นครนายก  พระนครศรีอยุธยา  นนทบุรี  และ
ปราจีนบุรี  ผูปวยที่รักษาที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรีจึงเปนตัวแทนของผูปวยในเขตภาคกลาง
ไดเปน   อยางดี    

กลุมตัวอยางที่เขาพักบานทั้ง 2 แหงๆละ 20 คน แบงเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
โดยกําหนดใหทั้ง 2 กลุมมีความเทาเทียมกันของระดับอาการเหนื่อยลาเม่ือเขารวมการวิจัย และ
ปริมาณรังสีสะสมกอนเขารวมโปรแกรมโดยใหมีความแตกตางกันไมเกิน 400 เซนติเกรย   

 
 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง    

1. สํารวจรายชื่อหญิงที่เปนมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษาและเขาอาศัยบานพักสมาคม
ตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ  และศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี  
เนื่องจากเปนสถานที่พักสําหรับผูปวยมะเร็งที่ไมมีที่พักและอยูระหวางรับรังสี  

2. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด  โดยคัดเลือกตามสะดวก 
อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัยหากกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด   

3. ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางในแตละอาคารที่พักเปนกลุมควบคุม  และกลุมทดลอง      
โดยกําหนดใหหญิงที่เขาพักที่อาคาร 1 บานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทยในพระ
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บรมราชูปถัมภจํานวน 10 รายและผูปวยเขาพักที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรีในอาคารที่ 1 อีก
จํานวน 10 ราย รวมเปน 20 รายอยูในกลุมควบคุม  สวนหญิงที่เขาพักอาคารที่ 2 บานพักสมาคม
ตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภอีกจํานวน 10 รายและผูปวยเขาพักที่ศูนย
มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรีเขาพักในอาคารที่ 2  อีกจํานวน 10 รายเปนกลุมทดลอง 

4. เร่ิมดําเนินการวิจัย  สําหรับกลุมตัวอยางที่พักที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรีผูวิจัย
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลพรอมกัน  เนื่องจากลักษณะที่พัก  และการเขารับการรักษาของแตละ
อาคารแบงแยกกันอยางชัดเจน สวนกลุมตัวอยางที่พักที่บานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมครบ  แลวจึง
เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองเพื่อปองกันไมใหเกิดการปนเปอนของขอมูล (Contaminate) 
ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยทุกอาคารในบานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภตองเดินทางดวยรถรับสงของทางโรงพยาบาลเพื่อเขารับรังสีรักษาในชวงเวลาเดียวกัน   
การวิจัยครั้งนี้คํานึงถึงระดับของอาการเหนื่อยลาเริ่มตนในระดับเดียวกันและปริมาณรังสีสะสม
เร่ิมตนแตกตางกันไมเกิน 400 เซนตเิกรย  ผูวิจัยทําการจับคู (Matched pair) พบวากลุมตัวอยาง
ทั้งหมดมีระดับอาการเหนื่อยลาเริ่มตนเล็กนอย (0.001-3.99 คะแนน) จํานวน 6 คู ระดับอาการ
เหนื่อยลาเร่ิมตนปานกลาง (4-6.99 คะแนน) จํานวน  13 คู และมีระดับอาการเหนื่อยลาเริ่มตน
มาก (7-10 คะแนน) จํานวน 1 คู  และทุกคูของกลุมตัวอยางมีปริมาณรังสีสะสมเริ่มตนแตกตางกนั
ไมเกิน 400 เซนติเกรย     
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

การวิจัยครั้งนี้เร่ิมดําเนินการหลังผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการ
วิจัยในคน  จึงเขาสูขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  ผูวิจัยแนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงค  วิธีการ  เวลา 
ประโยชนของการวิจัย  ขอความรวมมือเขารวมวิจัยและชี้แจงถึงการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม
วิจัยไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง  ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถขอไมเขารวมการวิจัยกอนการวิจัยจะ
สิ้นสุดลงไดโดยไมตองใหคําอธิบายใดๆ และไมมีผลตอการรักษาหรือบริการที่ไดรับ และผูวิจัย
วางแผนหยุดการทํากิจกรรมหรือหยุดเก็บรวบรวมขอมูลทันทีหากเห็นวากลุมตัวอยางมีอาการ
เปลี่ยนแปลง      ซึ่งจะนํามาสูอันตรายตอกลุมตัวอยาง  เชน  เมื่อกลุมตัวอยางมีระดับความ
รูสึกตัวลดลง  หรือมีอาการซึ่งเกิดจากการลุกลามของโรค  และทําการติดตอประสานงานกับ
บุคลากรทางการพยาบาลใหเขาคอยดูแลชวยเหลือ  และจัดหาพาหนะสงตอสถานพยาบาลตอไป  
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เมื่อกลุมตัวอยางอานทําความเขาใจในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/ 
Participant Information Sheet) แลวลงนามในเอกสารตอบรับเขารวมวิจัยโดยสมัครใจ (Informed 
Consent Form) ขอมูลทั้งหมดถูกเก็บเปนความลับ โดยนําขอมูลมาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
มีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง และเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น   

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 3 สวน คือ 

 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 สวนที่ 2 เครื่องมือกํากับการทดลอง 

สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการ

การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ซ่ึงเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือใชในการดําเนินการทดลอง 
1.  ทบทวนวรรณกรรมตางๆ เพื่อศึกษาแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวของกับการจัดการกับอาการ

รายบุคคลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาจากเอกสาร ตําราที่เกี่ยวของแลวสรุป
สาระสําคัญที่ไดทั้งหลักการ  เปาหมาย ขั้นตอนหรือวิธีการดําเนินการ และผลลัพธที่ได  นํามา
กําหนดโครงสรางของโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนาของ Bernstein and Borkovec (1973 cited in Cormier and Cormier, 
1997)  โดยประยุกตจากกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบดวย 
3 สวนที่สําคัญ  

 1.1  การประเมินประสบการณการมีอาการ ความตองการและความสามารถในการ
จัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น โดยเปดโอกาสใหกลุมตวัอยางเลาและประเมินประสบการณ
ของอาการเหนื่อยลาที่อาจเกิดขึ้นตามการรับรูของแตละบุคคล ผูวิจัยประเมินความตองการขอมูล 
ความพรองของความรูความเขาใจ การประเมินถึงการรับรูความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา และ
ในสัปดาหตอมาประเมินการใชขอมูลในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาในแตละรายเพิ่มเติมเพื่อ
วางแผนใหกิจกรรมการพยาบาล  
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 1.2 ใชโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา เปนกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาดวยการใชขอมูลมาจัดการกับ
สาเหตุของอาการเหนื่อยลารวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามาจัดการกับอาการ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้น มี  2 ขั้นตอน   

      ขั้นตอนที่  1  การใหขอมูลที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ สาเหตุ  และการบรรเทาอาการ
เหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาตามการรับรูของแตละบุคคล เพื่อให
ผูปวยแตละรายสามารถใชขอมูลที่ไดรับจัดการตออาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  

      ขั้นตอนที่  2  ฝกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อของตนเองเพื่อจัดการกับอาการ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  โดยสาธิตและฝกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาแบบเกร็ง
กลามเนื้อเต็มที่กอนแลวจึงคลายออกใหกับกลุมทดลอง (ใชเวลา 15-20 นาทีในการผอนคลาย
กลามเนื้อ 1 คร้ัง) 

 1.3  ประเมินผลลัพธของอาการเหนื่อยลาซึ่งเปนผลมาจากประสบการณ  และ      
กลยุทธการจัดการ  โดยเปดโอกาสใหกลุมทดลองมีสวนรวมในการประเมินผลลัพธที่ไดจาก
กิจกรรม วาสามารถนําไปใชไดผลเปนอยางไร และนําปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นมารวมแกไข
ปญหาเพื่อใหสามารถนําขอมูลที่ไดรับไปใชไดอยางตอเนื่อง 

2.  สรางสื่อใชประกอบโปรแกรม ไดแก ภาพพลิก   คูมือการบรรเทาอาการเหนื่อยลาใน
หญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา  และซีดีเสียงประกอบการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา  โดยสื่อที่ใชประกอบโปรแกรมมีรายละเอียดดังนี้     

 2.1  ภาพพลิก  มีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ  ผลกระทบและวิธีการบรรเทาอาการเหนื่อย
ลาที่เกิดขึ้นระหวางรับรังสีรักษา  ขั้นตอนและวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาพรอม
ภาพประกอบคําอธิบาย  และภาพแสดงขั้นตอนการปฏิบัติประกอบเพื่อใหผูปวยเขาใจงาย 

 2.2  คูมือการบรรเทาอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสี
รักษา มีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ ผลกระทบและวิธีการบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นระหวางรับ
รังสีรักษา  ขั้นตอนและวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาซึ่งผูวิจัยสรุปเนื้อหาและขั้นตอน
เกี่ยวกับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อใหงายในการจดจํา    

 2.3  ซีดีเสียงประกอบการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา เพื่อใหงายตอการ
นําไปฝกปฏิบัติ 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
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1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
 1.1  ผูวิจัยนําโปรแกรมการใชขอมูลการจัดการอาการรายบุคคลรวมกับการผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา แผนการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาและวิธีการจัดการอาการ
เหนื่อยลา  และคูมือที่ใชประกอบโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาไปตรวจสอบความครอบคลุม  ความสอดคลองของเนื้อหา  
ระยะเวลาที่กําหนด  รูปแบบความเหมาะสมในการดําเนินกิจกรรม  และความถูกตองเหมาะสม
ของภาษาที่ใช   โดยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบจํานวน 5 ทาน ดังนี้ 

 1.1.1  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานโรคมะเร็งและรังสี รักษา  
จํานวน 1 ทาน 

  1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานวิชาการ พยาบาล
รากฐาน  จํานวน 1 ทาน 

 1.1.3  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานวิชาการในผูปวยมะเร็ง 
จํานวน 1 ทาน    

 1.1.4  พยาบาลประจําการผูมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยมะเร็ง จํานวน 2 ทาน 

โดยผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองกับ
วัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม  ระยะเวลาที่ใช  
และความสอดคลองระหวางสื่อที่ใชกับเนื้อหา 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามีดังนี้ 
1. แนะนําใหเรียงลําดับขอทั้งในเนื้อหาของแผนการใหขอมูล  ภาพพลิกและคูมือใหมี

ความสอดคลองกัน  โดยอาจจัดทําเปนกลุมๆ เพื่อปองกันการสับสนของผูปวย 
2. แนะนําใหปรับภาษาที่ทั้งในแผนการใหขอมูล  คูมือ  และภาพพลิกใหเหมาะสมและ

งายตอการเขาใจของผูปวย  เพื่อใหผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติได   
3. แนะนําใหปรับภาพประกอบในภาพพลิกใหมีความเหมาะสมสอดคลองกับเนื้อหา

เพื่อใหสะดุดตา  ดึงดูดความสนใจ  และจดจํางาย 
ผูวิจัยไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเนื้อหา  สื่อประกอบ  รูปแบบและความเหมาะสมของ

กิจกรรมใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  จากนั้นไดนําเสนอตออาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง  แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหาไดคา
ความตรงของเนื้อหาเทากับ 0.85   
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2.  การตรวจสอบความเที่ยง 
     ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองหลังผานการปรับปรุงแกไขตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  นําไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับรังสีรักษาที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี  จํานวน 3 ราย  เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของภาษา  ระยะเวลา  ความเหมาะสมของกิจกรรมที่ใช  พบวาผูปวยมีความเขาใจใน
ภาษาที่ใช  และสามารถปฏิบัติตามกิจกรรมไดถูกตองตามวัตถุประสงค 

 
สวนที่ 2 เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 2.1   แบบประเมินความเขาใจขอมูล  ลักษณะเครื่องมือเปนแบบใหเลือกตอบ

ถูกหรือผิด  ซึ่งประกอบดวยคําถามเรื่องอาการเหนื่อยลาและวิธีการบรรเทาอาการเหนื่อยลา 
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ จํานวน 10 ขอ ขอละ 1 คะแนน  โดยมเีกณฑการ
ประเมินวาหากกลุมตัวอยางสามารถตอบขอคําถามถูกอยางนอย 8 ใน 10 ขอ (8 คะแนนขึ้นไป) 
แสดงวากลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจถึงอาการเหนื่อยลาและวิธีการจัดการเพื่อบรรเทา
อาการเหนื่อยลาเปนอยางดี  หากกลุมตัวอยางสามารถตอบขอคําถามถูก 6-7 ใน 10 ขอ (6-7 
คะแนน) แสดงวากลุมตัวอยางยังขาดความรู ความเขาใจบางสวนถึงอาการเหนื่อยลาและวิธีการ
จัดการเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่เหมาะสม และหากกลุมตัวอยางสามารถตอบขอคําถามถูก
นอยกวา 6 ขอ (นอยกวา 6 คะแนน) แสดงวากลุมตัวอยางขาดความรู ความเขาใจถึงอาการ
เหนื่อยลาและวิธีการจัดการเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลา  ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม กลุมทดลองทั้ง 
20 ราย  สามารถตอบแบบประเมินความเขาใจขอมูลภายหลังไดรับขอมูลไดสูงกวาเกณฑที่
กําหนดคือ 8 คะแนน ในจํานวนนี้มีผานเกณฑประเมินดวยคะแนนรอยละ 100 จํานวน 5 ราย  
รอยละ 90 จาํนวน 8 ราย  รอยละ 80  จํานวน  7 ราย   

2.2   แบบประเมินการใชขอมูล  ลักษณะเครื่องมือเปนแบบใหเลือกตอบ และมี
คะแนนขอคําถามตั้งแต 1-3 คะแนน ซึ่งประกอบดวยคําถามเรื่องการปฏิบัติตัวและการจัดการ
ตนเองเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาจํานวน 10 ขอ  โดยจัดหมวดขอคําถามออกเปนการจัดการ
อาการเหนื่อยลาดวยการสงเสริมความสามารถในการขจดัของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญ  ซึง่เปน
สาเหตุของอาการเหนื่อยลา  จํานวน 3 ขอ (ขอ 1 ถึง 3)  และกลุมขอคําถามที่แสดงมุงจัดการที่
อาการเหนื่อยลาดวยการสงเสริมความสมบูรณของรางกายระหวางการรับรังสีรักษา  จํานวน 7 ขอ 
(ขอ 4 ถึง 10) โดยระดับการปฏิบัติแบงเปน  ปฏิบัติทุกวัน  หมายถึง  ปฏิบัติตามขอความดังที่
กลาวมาไดทุกวัน (3 คะแนน)  ปฏิบัติบางวัน  หมายถึง  ปฏิบัติตามขอความดังที่กลาวมาไดเปน
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บางวัน  (2 คะแนน) และไมปฏิบัติ หมายถึง  ไมไดปฏิบัติตามขอความที่กลาวมาได (1 คะแนน)  
และมีเกณฑการแปลผลคะแนนโดยผูวิจัยกําหนดความสามารถในการใชขอมูลที่ไดรับเพื่อจัดการ
บรรเทาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น เปน 4 ระดับ โดยหากกลุมตัวอยางปฏิบัติไดเกินกึ่งหนึ่งของ    
แตละหมวดขอคําถาม   คือในหมวดขอคําถามที่มุ งการจัดการสาเหตุดวยการสงเสริม
ความสามารถในการขจัดของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญ  ซึ่งหากปฏิบัติตามขอความที่กลาวได
มากกวา 2 ใน 3 ขอ (มากกวา 4 คะแนนขึ้นไป)  และในหมวดขอคําถามที่มุงการจัดการที่อาการ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นดวยการสงเสริมความสมบูรณของรางกายระหวางการรับรังสีรักษา  ซึ่งหาก
ปฏิบัติไดมากกวา 4  ใน 7 ขอ (มากกวา 8 คะแนนขึ้นไป) หมายถึง ผูปวยมีความสามารถในการ
รับรูและมีการนําขอมูลที่ไดรับไปใชไดเปนอยางดี  หากปฏิบัติตามขอความที่ไดกลาวมาในดาน
การจัดการสาเหตุหรือดานการจัดการอาการเพียงดานใดดานหนึ่ง คือปฏิบัติตามในดานการ
จัดการสาเหตุไดมากกวา 2 ใน 3 ขอแตในหมวดขอคําถามที่มุงการจัดการที่อาการหากปฏิบัติได
นอยกวา 4  ใน 7 ขอ  หรือปฏิบัติตามในดานการจัดการสาเหตุ ไดนอยกวา 2 ใน 3 ขอ  แตในหมวด
ขอคําถามที่มุงการจัดการที่อาการหากปฏิบัติไดมากกวา 4  ใน 7 ขอ หมายถงึ มคีวามสามารถในการ
นําไปใชขอมูลที่ไดรับไดเพียงบางสวน  และหากไมปฏิบัติตามขอความที่ไดกลาวมาเกินกึ่งหนึ่งของ
ทั้ง 2 หมวดขอคําถาม  หมายถึง  ผูปวยไมมีความสามารถในการนําขอมูลที่ไดรับไปใช 

หลังจากประเมินคะแนนจากการนําขอมูลที่ไดรับไปใชของผูปวย  ซึ่งในกรณีที่พบวากลุม
ตัวอยางไดคะแนนต่ํากวาเกณฑที่กําหนดในหมวดขอคําถามใด  ผูวิจัยทําการสอบถามถึงขอสงสัย  
ความคับของใจ  สาเหตุของการไมสามารถปฏิบัติตามได  และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่ง
ที่ยังไมเขาใจหาขอเสนอรวมกันเพื่อปรับเปล่ียนใหมีความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  พรอมให
ความรูเพิ่มเติมในเรื่องนั้นๆ 
 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมพบวา กลุมทดลองทั้งหมดสามารถปฏิบัติไดเกินกึ่งหนึ่งทั้งใน
หมวดคําถามที่มุงเนนการจัดการสาเหตุและหมวดคําถามที่มุงเนนการจัดการที่อาการ  

2.3  แบบบันทึกการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา            
มีลักษณะเปนตารางใหผูปวยบันทึกหลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเองรวม 4  สัปดาห  
โดยใหระบุวัน เดือน ป  และเวลาในการใชเทคนิคผอนคลายกลามเนื้อ และมีการบันทึกชีพจร  
อัตราการหายใจ และความดันโลหิต  และการสอบถามถึงความรูสึกผอนคลายหลังการฝกที่
เปลี่ยนแปลงไปในทุกสัปดาห  มีเกณฑการประเมินผลพิจารณาจากจํานวนครั้งของการฝก       
ผอนคลายกลามเนื้อในระยะเวลารวม 4 สัปดาห  และจํานวนครั้งในการผอนคลายกลามเนื้อใน  
แตละวัน  โดยมีเกณฑวาผูปวยตองผอนคลายกลามเนื้ออยางนอยวันละ 1 ครั้ง กําหนดใหได
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เกณฑรอยละ 80 ของจํานวนวันผอนคลายกลามเนื้อใน 4 สัปดาห กลาวคือผูปวยตอฝกผอนคลาย
อยางนอย 22 คร้ัง (จากทั้งหมด 28 ครั้ง) และระยะเวลาในการฝกผอนคลายกลามเนื้อคร้ังละ   
15-30 นาที 

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการจัดการอาการายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา พบวากลุมทดลองทั้ง 20 ราย  สามารถบันทึกขอมูลไดอยางถูกตอง  
ครบถวนและมีผูปวยผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาวันละ 2 คร้ังรอยละ 80 จํานวน 9 ราย    
รอยละ 90 ข้ึนไปจํานวน 11 ราย  

ข้ันตอนการสรางเครื่องมือกํากับการทดลอง 
1.  ทบทวนวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับความเขาใจในขอมูลที่ไดรับ การนําไปใชของ

ขอมูล  และการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  
2. กําหนดโครงสรางออกมาเปนแบบประเมินสวนที่เกี่ยวของกับความเขาใจในขอมูลที่

ไดรับ แบบประเมินสวนที่เกี่ยวของกับการนําไปใชของขอมูล  และสวนที่เกี่ยวของกับการผอน
คลายกลามเนื้อแบบกาวหนาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา 
 

 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือกํากับการทดลอง 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา  

  1.1   ผูวิจัยนําแบบประเมินสวนที่เกี่ยวของกับความเขาใจในขอมูลที่ไดรับ           
แบบประเมินสวนที่เกี่ยวของกับการนําไปใชของขอมูล  และสวนที่เกี่ยวของกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา ไปตรวจความตรงของเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช   
โดยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบจํานวน 5 ทาน ดังนี้ 

   1.1.1  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานโรคมะเร็งและรังสี
รักษาจํานวน 1 ทาน 

   1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานวิชาการพยาบาล
รากฐาน  จํานวน 1 ทาน 

   1.1.3  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานวิชาการในผูปวย
มะเร็ง จํานวน 1 ทาน    

   1.1.4  พยาบาลประจําการผูมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยมะเร็ง จํานวน 2 ทาน 



 
 

76

 โดยผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานตรวจสอบความครอบคลุมของแบบประเมินทั้งในดาน
เนื้อหา  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค  ความเหมาะสมของภาษา ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิ และไดปรับแกไขตามคําแนะนําในเรื่องของการลําดับขอคําถามใหมีความ
สอดคลองตามลําดับของขอมูล  และใหปรับการใชคําและภาษาเพื่อใหเขาใจตรงกัน  งายและ
เหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  หลังจากปรับแกไขผูวิจัยไดนําเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง  แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงของงานวิจัยนี้ไดคาความตรง
ของเนื้อหาของแบบประเมินความเขาใจในขอมูลเทากับ 0.90  คาความตรงของเนื้อหาของแบบ
ประเมินการใชขอมูลเทากับ 0.80  และคาความตรงของเนื้อหาของแบบบันทึกการใชเทคนิคการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา เทากับ 0.90  

  2.  การตรวจสอบความเที่ยง  
  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองหลังผานการปรับปรุงแกไขตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  นําไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับรังสีรักษาที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี  จํานวน 30 ราย เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช  พบวาผูปวยมีความเขาใจในภาษาที่ใช ไดถูกตองตามวัตถุประสงค 
 

สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
 3.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดอืนและคาใชจาย มีลักษณะเปน
ขอความใหเลือกตอบ และเติมขอความสั้นๆ 

3.2   แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษา ขอคําถามเกี่ยวกับ
ระยะของโรค  การรักษาที่ผานมา  ระยะเวลาสิ้นสุดของการรักษาที่ผานมาที่ผูปวยเคยไดรับ  
ผลกระทบที่ผานมาที่ผูปวยเคยไดรับ  การรักษารวมขณะฉายแสงในครั้งนี้   ตําแหนงที่ผูปวยไดรับ
การฉายแสง  ปริมาณรังสีที่แพทยระบุวาผูปวยควรไดรับเพื่อรักษาครั้งนี้  จํานวนครั้งที่ผูปวยไดรับ
รังสีรักษา  ปริมาณสะสมของรังสีที่ผูปวยไดรับ  และผลกระทบขณะที่ผูปวยรับรังสีรักษา  โดย
ขอมูลในสวนนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากการสอบถามผูปวย  โดยแบบบันทึกขอมูลมีลักษณะ
เปนขอความใหเลือกตอบ และเติมขอความสั้นๆ 
 3.3  แบบประเมินอาการเหนื่อยลา (Piper Fatigue Scale) ของ Piper et al. 
(1998) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) ประกอบดวยขอคําถาม      
22 ขอ   ใชประเมินรูปแบบอาการเหนื่อยลาที่ เกิดขึ้นตามการรับรูของบุคคล (Subjective 
perception) มีลักษณะเปนการใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนมาตรวัดระดับความเหนื่อย
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ลาเปนตัวเลข (Numerical rating scale) คําตอบเปนตัวเลข 0-10  โดยปลายสุดดานซายมือตรง
กับตําแหนง 0 กํากับดวยวลี “ไมเลย” และปลายสุดดานขวามือตรงกับตําแหนง 10 กํากับดวยวลี 
“มากที่สุด” เพื่อใชประเมินอาการเหนื่อยลา 4 ดาน ดังนี้ 1) ดานพฤตกิรรมและความรุนแรงของ
อาการเหนื่อยลาประกอบดวย  ขอคําถาม  ไดแก ขอ 1-6 เนนการรับรูอาการเหนื่อยลาในแงความ
รุนแรงของความทุกขทรมาน  การถูกรบกวนประสิทธิภาพการทํางาน  การพูดคุยหรือมีกิจกรรมใน
สังคม  การถูกรบกวนการเขารวมกิจกรรมอันเปนผลจากอาการเหนื่อยลา  ระดับความรุนแรงและ
ลักษณะอาการเหนื่อยลาในขณะนั้น ขอที่ 4 ถามถึงผลกระทบตอความสามารถในการมี
เพศสัมพันธ  กรณีที่ผูปวยมีสถานภาพโสดและไมเคยมีเพศสัมพันธใหขามไปตอบขอถัดไป          
2) ดานการรับรูและใหความหมายของอาการเหนื่อยลา ประกอบดวย 5 ขอคําถาม ไดแก ขอ 7-11 
เนนการรับรูความหมายตอลักษณะอาการเหนื่อยลาในขณะนั้นวาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปนสิ่ง
ที่นาพอใจ/ไมพอใจ  เปนสิ่งปกปอง/ทําลาย  เปนสิ่งที่ดี/ไมดี  และเปนสิ่งปกติ/ผิดปกติ  3) ดาน
รางกายและจิตใจ ประกอบดวย 5 ขอคําถาม ไดแก ขอ 12-16 ถามถึงการรับรูของผูปวยตอสภาพ
รางกายและจิตใจวามีความแข็งแรง/ออนแอ  ความสดชื่นตื่นตัว/งวงซึม   มีชีวิตชีวา/ไมกระตือรือรน  
และมีพลัง/หมดพลังอยูในระดับใด  4) ดานสติปญญาและความนึกคิด ประกอบดวย 6 ขอคําถาม 
ไดแก ขอ 17-22  ถามถึงความสามารถในการจดจําสิ่งตางๆ  ความสามารถในการรวบรวมสมาธิ
ในการจดจอกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง   

เกณฑการใหคะแนนและการแปลผล  แตละขอมีคาตั้งแต 0-10 คะแนน จํานวน 22 ขอ  
แบบวัดอาการเหนื่อยลาจึงมีคะแนนรวมตั้งแต 0-220 คะแนน หาคาเฉลี่ยของคะแนนรวมที่ไดดวย
การหารดวยจํานวนขอคําถามที่กลุมตัวอยางตอบ  และแปลความหมายของอาการเหนื่อยลา
ออกมาเปน 4 ระดับ ดังตารางที่ 3 (Piper, 2002 อางถึงใน เพียงใจ ดาโลปการ, 2545: 57)  
 
ตารางท่ี 3 แสดงระดับของอาการเหนื่อยลา 
 

ระดับของอาการเหนื่อยลา           ชวงคะแนน (X) 
ไมมีอาการเหนื่อยลา  0 
เหนื่อยลาเล็กนอย    0.001 - 3.99 
เหนื่อยลาปานกลาง    4  - 6.99 
เหนื่อยลามาก    7  - 10 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 
1.  สําหรับแบบประเมินอาการเหนื่อยลาที่ผูวิจัยนํามาใชคร้ังนี้เปนแบบประเมินอาการ

เหนื่อยลาของ Piper et al. (1998) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) ซึ่งผาน
การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ 1 ซึ่งมีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับสูงและมีความครอบคลุมกับนิยามเชิง
ปฏิบัติการที่ใชในการวิจัยครั้งนี้แลว  ดังนั้นผูวิจัยจึงไมไดนําแบบประเมินนี้ไปหาคาความตรงตาม
เนื้อหาซ้ําอีก 

2.  การหาคาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบประเมินนี้ไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งเตานมที่มี
คุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาแตเปนคนละกลุมกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  จํานวน 
30 ราย  เมื่อไดขอมูลแลวจึงจํามาหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดเทากับ 0.83  ซึ่งอยูในเกณฑดีเมื่อนําไปใชในผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางไดรับ
รังสีรักษา 

 
กระบวนการดําเนินการทดลอง  ประกอบดวย 2 ขั้นตอน โดยมีผูวิจัยเปนผูดําเนินการ

ทดลองดวยตนเอง 
1 ขั้นเตรียมการทดลอง  
  1.1  เปนขั้นเตรียมความพรอมของผูวิจัยทั้งในดานความรูความสามารถในการเปน

ผูใหขอมูลแกผูปวยในเรื่องของโรคมะเร็ง อาการเหนื่อยลา และการจัดการเพื่อบรรเทาอาการ
เหนื่อยลา โดยทําการศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพือ่เตรยีมเครือ่งมอืที่
ใชในการวิจัย  และผูวิจัยเขารับการฝกอบรมทั้งในภาคทฤษฏีและฝกภาคปฏิบัติกับนายแพทย
แพทยพงษ  วรพงศพิเชษฐา  นายแพทยและวิทยากรผูเชี่ยวชาญเรื่องปฏิบตัิการผอนคลาย โดยมี
ระยะเวลาการฝก 1 วันและทําการฝกปฏิบัติดวยตนเองอยางตอเนื่อง 

 1.2  นําโครงรางวิทยานิพนธพรอมดวยเครื่ องมือที่ ใช ในการวิจัยเสนอตอ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งภายหลัง
ไดรับการอนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนเรียบรอยแลว  ผูวิจัยนํา
หนังสือแนะนําตัวจากคณะบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมดวยโครงราง
วิทยานิพนธฉบับสังเขปและเครื่องมือเสนอตอนายกสมาคมตอตานมะเร็งแหงประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ  และผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี  เพื่อขอความอนุเคราะหในการ
เก็บรวบรวมขอมูล  และเมื่อผานความเห็นชอบจึงเริ่มดําเนนิการทดลอง 
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2.  ขั้นดําเนินการทดลอง การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเริ่มดําเนินการตั้งแตวันที่ 13 กรกฎาคม 
2552 ถึงวันที่ 7 กันยายน 2552   

 2.1  ผูวิจัยศึกษาขอมูลของผูปวย  แบงกลุมตัวอยางในแตละอาคารที่พักเปนกลุม
ควบคุม  และกลุมทดลอง  โดยกําหนดใหหญิงที่เขาพักที่อาคารที่ 1 บานพักสมาคมตอตาน
โรคมะเร็งแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภจํานวน 10 รายและผูปวยเขาพักที่ศูนยมหาวชิรา
ลงกรณ ธัญบุรีในอาคารที่ 1 อีกจํานวน 10 ราย รวมเปน 20 รายจัดอยูในกลุมควบคุม  สวนหญิงที่
เขาพักอาคาร 2 บานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภอีกจํานวน 
10 รายและผูเขาพักที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรีเขาพักในอาคารที่ 2  อีกจํานวน 10 รายเปน
กลุมทดลอง  สําหรับกลุมตัวอยางที่พักที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรีผูวิจัยดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลพรอมกัน  เนื่องจากลักษณะที่พักและการเขารับการรักษาของแตละอาคารแบงแยก
กันอยางชัดเจน สวนกลุมตัวอยางที่พักที่บานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ  แลวจึงเก็บรวบรวม
ขอมูลในกลุมทดลองเพื่อปองกันไมใหเกิดการปนเปอนของขอมูล ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยในทุกอาคาร
ของบานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ ตองเดินทางดวยรถ
รับสงของทางโรงพยาบาลเพื่อเขารับรังสีรักษาในชวงเวลาเดียวกัน   และจับคูกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยคํานึงถึงความคลายคลึงในระดับอาการเหนื่อยลาเริ่มตน   

 2.2   ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล  โดยแนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพที่ดี
กับผูปวย ชี้แจงจุดประสงคของการวิจัย  ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย  ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย  
และทําการพิทักษสิทธิอานและอธิบายถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  และขอความรวมมือใน
การวิจัย  หากกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยนําเอกสารตอบรับยินยอมเขารวมวิจัย
ใหกลุมตัวอยางลงนามเปนลายลักษณอักษร 

 2.3  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลโดยการใชแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล  ศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย  และประเมินอาการเหนื่อยลากอนการเริ่มการทดลอง 

 
การดําเนินการทดลอง 
  กลุมควบคุม 
 ผูปวยกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจําการ  ซึ่งไดแก การดูแล

และการใหความรูรายกลุมหรือรายบุคคล  ถึงการปฏิบัติตัวทั่วไป  ขั้นตอนและกฎระเบียบกอนเขา
รับรังสีรักษาครั้งแรก  ผูวิจัยทําการประเมินอาการเหนื่อยลาครั้งแรกในสัปดาหแรกของการไดรับ
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รังสีรักษา และประเมินอาการเหนื่อยลาครั้งที่ 2 ในสัปดาหที่ 5 ซึ่งเปนสัปดาหสุดทายของการรับ
รังสีรักษา 

 กลุมทดลอง  
 ผูวิจัยเขาพบกลุมทดลองทั้ง 2 แหงในชวงเวลาที่แตกตางกัน  โดยคํานึงถึงตัวแปร

แทรกซอนที่แตกตางกันเพื่อใหสอดคลองกับกิจกรรม  การพักผอนและการรับรังสีรักษาของแตละ
แหง  โดยผูวิจัยเขาพบผูปวยที่พักบานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภในชวงเวลาประมาณ 15.00-18.00 น. ซึ่งเปนชวงเวลาที่ผูปวยไดรับการฉายแสงของวัน
นั้นแลว ซึ่งปกติผูปวยเดินทางไปรับรังสีรักษา  โดยรถรับสงของทางโรงพยาบาลในเวลา 7.00 น. 
ไดรับการฉายแสงในชวงเวลาประมาณ 8.00-10.00 น. และนอนพักที่หองพักของทางโรงพยาบาล
กอนเดินทางกลับบานพักโดยรถรับสงของทางโรงพยาบาลในเวลา 14.00 น. ของทุกวันราชการ    
สวนกลุมทดลองที่พักที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี จะเปนผูปวยในที่ทางศูนยจะใหการรักษา
ดวยการฉายแสงในชวงบายของทุกวันราชการ  ผูวิจัยจึงเขาพบชวงเวลาประมาณ 9.00-12.00 น. 
ซึ่งเปนชวงกอนเวลาที่ผูปวยจะไดรับการฉายแสง  และเปนชวงเวลาที่กลุมทดลองทั้ง 2 แหงถูก
รบกวนการปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด และผูปวยที่พักที่บานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งในพระบรม
ราชูปถัมภไดรับการพักผอนหลังจากรับรังสีรักษาแลว  สวนกลุมทดลองที่พักศูนยมหาวชิราลงกรณ 
ธัญบุรีจะเปนชวงเวลากอนรับรังสีรักษาของวันนั้น  ทําใหอาการเหนื่อยลาซึ่งเปนผลลัพธสุดทายที่
ผูวิจัยตองการศึกษาของกลุมทดลองทั้ง 2 แหงไมแตกตางกัน  ผูวิจัยหาสถานที่เหมาะสมเพื่อลดสิ่ง
กระตุนตางๆแลวจึงเริ่มกจิกรรม 

 ครั้งที่ 1 สัปดาหแรกของการไดรับรังสีรักษา     
  ขั้นตอนที่ 1 ประเมินประสบการณการมีอาการ  ความตองการและความสามารถ

ในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นซึ่งเปนการที่ผูปวยตระหนักรูและรายงานอาการที่
เปลี่ยนแปลงของตนเอง โดยผูวิจัยเขาพบผูปวยพูดคุยเพื่อประเมินปญหา เปดโอกาสใหเลาและ
ประเมินอาการเหนื่อยลาท่ีเกิดข้ึนตามการรับรูของแตละบุคคล  ทั้งดานการรับรูอาการเหนื่อยลา  
การใหความหมายอาการเหนื่อยลา ความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา และอาการของอาการ
เหนื่อยลา โดยการพูดคุยซักถามและใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลา (ใชเวลา 10 นาที) 

ขั้นตอนที่ 2  การจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา  เปนกลยุทธจัดการอาการเหนื่อยลาประกอบดวย การใหขอมูลกับผูปวย
ตามการรับรูของแตละบุคคล และกระตุนผูปวยใชขอมูลเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น    
โดยใชประสบการณเดิมของผูปวยทําใหเห็นความเหมือนและความแตกตางของการจัดการที่
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เหมาะสมซึ่งจะชวยเปลี่ยนแปลงการรับรูในแตละราย (คร้ังแรกใชเวลาประมาณ 15 นาที) รวมกับ
ใหขอมูลเพื่อกลุมทดลองเขาใจถึงการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  
โดยผูวิจัยสาธิตและฝกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาใหกับกลุมตัวอยาง  เร่ิมจาก
การผอนคลายกลามเนื้อโดยเกร็งกลามเนื้อเต็มที่กอนแลวจึงคลายออก  โดยฝก 4 ทาตามแตละ
กลุมกลามเนื้อมัดใหญทั้ง 4 กลุม ไดแก  กลุมที่ 1 มือ  แขน และกลามเนื้อตนแขน  กลุมที ่2  ศรีษะ  
หนา คอ  และไหล  กลุมที่ 3 หนาอก ทอง และหลังสวนลาง  กลุมที่ 4 หนาแขง  กนกบ  นอง และ
เทา  ซึ่งใชเวลาเกร็งกลามเนื้อประมาณ  5-7 วินาที และผอนคลายในเวลาตอมาประมาณ 20-30 
วินาที กระทําซ้ําๆเปนวงจร ระหวางทําการผอนคลายผูวิจัยประเมินผลของการผอนคลายจากการ
สังเกตการหายใจที่สม่ําเสมอ  อัตราการหายใจลดลงอยางนอย 2 ครั้งตอนาที อัตราของชีพจร
ลดลง 3 คร้ังตอนาที  (Gift et al., 1992 cited in Vutiso, 2007)  และประเมินผลหลังผอนคลาย
กลามเนื้อจากการสอบถามถึงความรูสึกผอนคลาย  ความรูสึกสงบ  สดชื่น  ซึ่งเปนความแตกตาง
ของความตึงเครียดและความผอนคลายที่เกิดขึ้น (Gift et al., 1992 cited in Vutiso, 2007) เนน
ใหผูปวยเปรียบเทียบระหวางความรูสึกตึงเครียดและผอนคลายแลวจดจําความรูสึกผอนคลายไป  
และแนะนําวิธีการจดบันทึกการผอนคลายกลามเนื้อลงในตารางบันทึก  แจกคูมือการบรรเทา
อาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาและการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา  พรอมทั้งซีดีเสียงประกอบการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (ใชเวลา 15-20 นาที)   

โดยในสัปดาหแรกผูวิจัยเขาพบกลุมทดลองเพื่อฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนาและประเมินถึงความสามารถในการปฏิบัติที่ถูกตองระหวางการปฏิบัติเปนเวลา 2 วัน
ติดตอกัน  เพื่อใหเกิดการเรียนรู  ความคุนเคยและมีทักษะในการผอนคลายกลามเนื้อพรอมในการ
นําไปใช  เนนย้ําใหกลุมทดลองนําไปปฏิบัติเองอยางตอเนื่องทุกวันวันละ 2 คร้ัง  

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธ  เปนการประเมินผลการไดรับขอมูลที่ถูกตองหรือไม  
มีความเขาใจมากนอยเพียงใด  โดยใชแบบประเมินความเขาใจในขอมูล  และประเมิน
ความสามารถผอนคลายกลามเนื้อ (ใชเวลา 5 นาที)  สวนในสัปดาหตอมาประเมินผลในสวนการ
นําขอมูลไปใชเพื่อจัดการอาการเหนื่อยลาที่ผานมา  โดยใชแบบบันทึกการใชขอมูลและสอบถาม
ถงึการปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (ใชเวลา 5 นาที) 

 สรุปผลกิจกรรมครั้งที่ 1  ผูปวยกลุมทดลองมีความเขาใจในขอมูลที่ไดรับเกี่ยวกับ
อาการเหนื่อยลาและวิธีการจัดการบรรเทาอาการเหนื่อยลามากขึ้น  สามารถตอบคําถามไดถกูตอง  
ผูปวยบางรายซักถามขอมูลเพิ่มเติมถึงความเขาใจผิดเดิมกอนเขารวมกิจกรรม  ผูวิจัยเปดโอกาส
ใหซักถาม และรวมกันเสนอแนะแนวทางปฏิบัติที่ถูกตองและเหมาะสมสอดคลองกับวิถีชีวิตของ
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ผูปวยแตละราย  นอกจากนี้กลุมทดลองยังมีความเขาใจถึงหลักของการฝกผอนคลายกลามเนื้อวา
เปนกลยุทธหนึ่งในการนําไปใชเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลารวมดวย  และกลุมทดลองยังสามารถ
ปฏิบัติตามไดถูกตอง  และสวนใหญกลาววาจะนําขอมูลที่ไดรับไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

 
 ครั้งที่ 2-4 ในสัปดาหที่  2, 3 และ 4  ของการรับรังสีรักษา  

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินประสบการณการมีอาการ   ระดับความรุนแรงของอาการ
เหนื่อยลา   สอบถามถึงปญหาหรืออุปสรรคในสัปดาหที่ผานมา  ซึ่งหลังจากการประเมินผลการนํา
ขอมูลไปใชเพื่อจัดการอาการเหนื่อยลาที่ผานมา  เร่ิมตั้งแตในสัปดาหที่ 2, 3 และ4 ซึ่งหากกลุม
ทดลองไมไดปฏิบัติในขอคําถามใดในแตละสัปดาห  ผูวิจยัซักถามถึงสาเหตุของการไมปฏิบัติตาม
ในขอนั้นๆ  ความคับของใจ หรือปญหาจากการปฏิบัติเปนรายบุคคล  (ใชเวลา 10 นาที)   

ข้ันตอนที่ 2  การจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา  กิจกรรมตั้งแตในสัปดาหที่ 2 หลังการประเมินการนําขอมูลไปปฏิบัติ และ
การสอบถามถึงการฝกปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อแลว  ซึ่งในกรณีที่กลุมทดลองไมไดปฏิบัติ
ตามขอปฏิบัติใด หลังการซักถามสาเหตุของการไมปฏิบัติได  ผูวิจัยอธิบายถึงความสําคัญของการ
นําไปใช  วิธีการที่เหมาะสมกับแตละรายในแตละขอปฏิบัติเพื่อชวยขจัดความคับของใจ  และ
ทบทวนความรูความเขาใจในขอมูลซํ้าในขอที่กลุมทดลองยังรับรูขอมูลไมถูกตอง  เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาเพื่อใหขอมูลที่ไดรับถูกตอง  พรอมทั้งใหผูปวยสอบถามขอ
สงสัยหรือส่ิงที่ยังไมเขาใจ  ใหกําลังใจและเปดโอกาสในการใหความชวยเหลือในการแกปญหาที่
เกิดขึ้น กระตุนใหเกิดการรับรู  ใหเห็นถึงความสําคัญกิจกรรมเพื่อบรรเทาอาการและกระตุนการ
นําไปใชขอมูลของกลุมทดลองใหสอดคลองกับสถานการณและการรับรูของแตละราย  สําหรับผูที่
ปฏิบัติตามในทุกขอคําถามแลวผูวิจัยทบทวนความเขาใจในขอมูล  กระตุนใหเกิดการนําไปใช
อยางตอเนื่องและทําใหกลุมทดลองมองเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  ซึ่งเปนการกระตุนใหเกิด
การนําไปใชของขอมูลเพื่อจัดการอาการเหนื่อยลาโดยการเนนย้ําใหเห็นถึงประโยชนและวิธีการนํา
ขอมูลไปใช (ใชเวลา 10-15 นาที)  รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยลา
ท่ีเกิดขึ้นกับผูวิจัยซ้ําสัปดาหละ 1 คร้ัง (ใชเวลา 15-20 นาที) และเนนย้ําใหนําไปปฏิบัติเองอยาง
ตอเนื่องทุกวันวันละ 2 คร้ังเพื่อกระตุนใหเกิดการเรียนรูและการนําไปใช  

ขั้นตอนที่ 3  ประเมินผลลัพธของการนําขอมูลไปใชเพื่อจัดการอาการเหนื่อยลาที่
ผานมา  โดยสอบถามถงึการผอนคลายกลามเนื้อ (ใชเวลา 10 นาที) 
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 สรุปผลกิจกรรมครั้งที่ 2  ภายหลังจากกลุมทดลองนําขอมูลที่ไดรับไปปฏิบัติ  
ผูวิจัยสอบถามถึงการนําขอมูลไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง  และทบทวนถึงการปฏิบัติที่เหมาะสมพรอม
รวมเสนอแนะแนวทางปฏิบัติที่ถูกตองและเหมาะสมใหมหากขอปฏิบัติที่ไดนําไปใชไมสอดคลอง
กับวิถีชีวิตของตนเอง  ซึ่งสวนใหญสามารถบอกถึงขอมูลที่ไดรับไดและนําไปปฏิบัติตามไดถูกตอง  
และผูปวยสวนใหญรับรูถึงความรูสึกสบายหลังการผอนคลายกลามเนื้อ 

 
ประเมินผล   

ผูวิจัยเขาพบกลุมทดลองในวันแรกของสัปดาหที่ 5 ของการรับรังสีรักษาเพื่อ
ประเมินผลลัพธที่ เกิดจากประสบการณของผูปวยที่ เปลี่ยนแปลงไป  ท้ังในดานการรับรู          
ความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา  การตอบสนองตออาการและผลลัพธที่เกิดจากการจัดการของ
อาการเหนื่อยลาอันเปนผลจากการจัดการกับอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอน
คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  โดยใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลาของ Piper et al. (1998) ฉบับ
แปลเปนภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) กลาวขอบคุณและเปดโอกาสใหแสดงความ
คิดเห็นในการเขารวมงานวิจัย (ใชเวลา 20 นาที) 
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ตารางที่ 4   สรุปกิจกรรมการดําเนินการในกลุมทดลอง 
 

เวลา กิจกรรม ระยะเวลา 
สัปดาหแรก 
วันที่ 1 

ประเมินอาการเหนื่อยลาเริ่มตนในกลุมทดลอง 
ผูวิจัยใหขอมูลในการบรรเทาอาการเหนื่อยลา รวมกับการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาใหกับกลุมทดลองเพื่อให
ผูปวยเกิดการเรียนรู   

40-50 
นาที 

วันที่ 2 ผูวิจัยฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาใหกับกลุม
ทดลอง เพื่อใหเกิดความคุนเคยและมีทักษะการผอนคลาย
กลามเนื้อพรอมในการนําไปใช   

15-20 
นาที 

ตั้งแตสัปดาหที่ 1 – 4 
 
 
ทุกสัปดาหเร่ิมตั้งแต
สัปดาหที่ 2 , 3 , 4 

กลุมทดลองใชขอมูลเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่ไดรับ  
และผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาดวยตนเองอยาง
ตอเนื่องทุกวันวันละ 2 คร้ัง  
ผูวิจัยเขาพบกลุมทดลองสัปดาหละ 1 คร้ัง เพื่อประเมินการ
นําขอมูลไปใช  และกระตุนใหมีการใชขอมูลที่ไดรับและ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนารวมกับกลุมทดลอง  โดย
ในการเขาพบจะมีการบันทึกผลการผอนคลายและฝกผอน
คลายกลามเนื้อที่ถูกตองตอเนื่อง  โดยมีการบันทึกชีพจร  
อัตราการหายใจ และความดันโลหิต  และการสอบถามถึง
ความรูสึกผอนคลาย  

15-20 
นาที 
 
30-45 
นาที 

วันแรกในสัปดาหที่ 5 ผูวิจัยเขาพบเพื่อประเมินอาการเหนื่อยลา 20 นาที 
  
 เนื่องจากกิจกรรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา  เปนกิจกรรมที่เนนใหเกิดปรับเปล่ียนการรับรูและนําไปสูพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง  และแมวาการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาเปนทักษะที่เรียนรูไดงาย  แตเปน
กิจกรรมที่ตองใชเวลาอยางนอย 1-2 สัปดาหอยางตอเนื่องในการฝกฝนใหเกิดความคุนเคยถึง
ความรูสึกผอนคลายพรอมนําไปใชไดทุกสถานการณ   ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงกําหนดรูปแบบของ
กิจกรรมใหประเมินอาการเหนื่อยลาในสัปดาหแรกและการประเมินอาการเหนื่อยลาซ้ําในสัปดาห
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ที่ 5 ซึ่งเปนสัปดาหสุดทายของการรับรังสีรักษา  เพื่อใหเกิดความแตกตางอยางชัดเจนของอาการ
เหนื่อยลาที่เปลี่ยนแปลงไป 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ระยะเวลาในการทํากิจกรรมและ

การเก็บรวบรวมขอมูลคือ เดือน กรกฎาคมถึงกันยายน  พ.ศ.  2552  โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ
ดังนี้ 

1.  ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน  
ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขออนุญาตทําการวิจัย  

2.  นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
หนังสือรับรองโครงการวิจัย พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัยสงถึง
ผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี และนายกสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ   

3.  เมื่อไดรับการอนุมัติแลวผูวิจัยขอพบผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี และ
ผูอํานวยการบานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ  เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค รายละเอียด  ขั้นตอน  ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการ
ทําวิจัย  

4.  ผูวิจัยดําเนินกจิกรรมดวยตนเองโดยเริ่มตนดังนี้ 
4.1  ผูวิจัยขออนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูมีอํานาจหนาที่ในการดูแล

ในการเขาถึงเวชระเบียน 
4.2  สํารวจรายชื่อผูปวยที่เขาพัก โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคณุสมบัตทิีก่าํหนดไว   

ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ซึ่งผูเขารวมวิจัยหากเปนผูปวยในตองไดรับ
ความเห็นชอบจากแพทยผูดูแลใหเขารวมการวิจัยครั้งนี้  สําหรับผูปวยนอกผูวิจัยทําการตรวจสอบ
คุณสมบัติและใหขอมูลโดยละเอียดเพื่อใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเองกอนเขารวมวิจัย   

4.3  ผูวิจัยแนะนําตัวตอผูปวยกลุมตัวอยางเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอยีดและ
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล  ประโยชนและผลกระทบที่ผูปวยอาจไดรับ  อานการพิทักษสิทธิและ
ไดรับคําอธิบายเพิ่มเติมเพื่อใหเขาใจถึงการพิทักษสิทธิของผูปวย  และขอความรวมมือในการทํา
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วิจัย  กลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมการวิจัยใหลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมวิจัย แลวจึงเริ่ม
ดําเนินการทดลอง 

4.4  เมื่อผูปวยยินดีเขารวมในการวิจัย  ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง โดยกลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและ
การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคล  และประเมินอาการ
เหนื่อยลากอนเขารวมทดลอง และระหวางเขารวมโปรแกรมการวิจัยหากประเมินพบวาผูปวยมี
อาการแสดงถึงอาการเปลี่ยนแปลงซึ่งอาจนํามาสูอันตรายตอกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยวางแผนหยุดทํา
กิจกรรมหรือหยุดเก็บรวบรวมขอมูลทันที  ซึ่งถึงแมวาในการศึกษาที่ผานมายังไมพบผลขางเคียง
ของการผอนคลายกลามเนื้อ  แตระหวางการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดอธิบายใหผูเขารวมทราบวาอาจมี
อาการตะคริวจากการเกร็งท่ีมากเกินไปได  และหากเกิดอาการดังกลาวใหผูเขารวมวิจัยหยุด
กิจกรรมนั้นทันที  แลวรายงานบุคลากรทางการพยาบาลหรือเจาหนาที่ผูดูแลบานพักเพื่อใหการ
ชวยเหลือเบื้องตนชวยเหลือ  และจัดหาพาหนะสงตอสถานพยาบาลตอไป   โดยทั้งนี้ผูวิจัยได
ประสานงานกับบุคลากรทางการพยาบาลและเจาหนาที่บานพักไวแลว   

4.5  ในกรณีที่กลุมตัวอยางขอถอนตัวจากการวิจัย ผูวิจัยไมนํามาวิเคราะหผลแตทํา
การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางใหมจนครบตามจํานวนที่ระบุไว  ซึ่งจากการดําเนินการวิจัย
คร้ังนี้พบวามีกลุมตัวอยาง 4 รายที่คัดออกจากการวิจัยโดยผูปวย 3 อยูในกลุมทดลอง ซึ่ง 1 รายมี
ผิวหนังบริเวณที่ไดรับรังสีรักษาเกิดการอักเสบรุนแรงจนไมสามารถรับรังสีรักษาตอไปได  ผูปวยอีก 
1 รายสิ้นสุดการรักษาหลังจากกลับบานระหวางวันพักการฉายแสง  สวน 2 รายซึ่งจัดอยูในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบดัชนิดรับประทานเสริมรวมรักษาระหวาง
การไดรับรังสีรักษา  ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมเพิ่มข้ึนอีก 4 รายใหครบตาม
จํานวนดวยขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเชนเดิม  

  5.  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากทั้งสองแหงมาตรวจสอบความครบถวนของขอมูลทั้ง        
40 ราย กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมวิเคราะหสําเร็จรูปตามลําดับดังตอไปนี้ 
1.  หาความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ขอมลูทางคลนิกิ 

และขอมูลแสดงอาการเหนื่อยลา 
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2.  เปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษากอน
และหลังการทดลองของกลุมทดลองโดยใชสถิติ Paired t-test กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 

3.  เปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
อาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาและกลุมที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติโดยใชสถิติ Independent t-test กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการดวย
การใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตออาการเหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็ง
เตานมระหวางรับรังสีรักษา  กลุมตัวอยางในการวิจัย คือหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสี
รักษาที่เขาพักที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี และที่บานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ  รวมทั้งสิ้น 40 คน โดยแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองกลุมละ 20 คน ควบคุมปจจัยที่มีอิทธิพลตอตัวแปรตามโดยกําหนดใหทั้ง 2 กลุมมีอาการ
เหนื่อยลาเริ่มตนอยูในระดับเดียวกัน และมีปริมาณรังสีสะสมเริ่มตนตางกันไมเกิน 400 เซนติเกรย    

ผลการวิเคราะหนําเสนอตามลําดับดังนี้ คือ   
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่เคย

ไดรับ และขอมูลการรักษาครั้งปจจุบัน  ดังแสดงในตารางที่  4 - 6 
สวนที่  2  อาการเหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษา การ

เปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษาในกลุมทดลอง 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา และการเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็งเตานม
ระหวางรับรังสีรักษาระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคมุ  ดังแสดงในตารางที่ 7 - 9 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง ขอมลูเกี่ยวกบัโรคและการรักษาที่เคยไดรบั
และขอมลูการรักษาครั้งปจจุบัน 

   
ตารางที ่  4   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  

ขอมูลทัว่ไป กลุมควบคุม (n=20) กลุมควบคุม (n = 20) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ         
 35-39  3 15 3 15 
 40-44 4 20 5 25   
 45-49  2 10 4 20 
 50-54 6 30 1 5 
 55-59  5 25 7 35 
สถานภาพสมรส     
 เดี่ยว 7 35 8 40 
 คู 13 65 12 60 
ศาสนา     
 พุทธ  20 100 20 100 
ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา  8 40 6 30 
 มัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตร 3 15 8 40 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา  9 45 6 30 
อาชีพ     
 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 7 35 2 10 
 คาขาย  2 10 2 10 
 เกษตรกร 4 20 2 10 
 รับจางและพนกังานบริษทั  5 25 10 50 
 แมบาน  2 10 3 15 
 
      
ตารางที ่4 (ตอ)  



 
 

90

ขอมูลทัว่ไป กลุมควบคุม (n=20) กลุมควบคุม (n = 20) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รายไดของครอบครัวเฉลีย่ตอเดือน (บาท)    
 นอยกวา10,000 6 30 9 45 
 10,001-20,000  11 55 10 50 
 20,001ขึ้นไป   3 15 1 5 

     
ปญหาดานคาใชจาย     
 ไมมี  8 40 4 20 
 มีเล็กนอย  7 35 14 70 
 มีปานกลาง  4 20 2 10 
 มีมาก  1 5 0 5 

 
จากตารางที่ 4 พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะคลายคลึงกัน โดยสวนใหญมี

อายุ 45 ปขึ้นไป (รอยละ 65 และรอยละ 60)  มีสถานภาพสมรสคู  (รอยละ 65 และรอยละ 60) 
นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด (รอยละ 100 เทากัน) สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา/
ประกาศนียบัตรหรือตํ่ากวา (รอยละ 55 และรอยละ 70) มีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน
ระหวาง 10,001-20,000 บาท (รอยละ 55 และ รอยละ 50) อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางมีความ
แตกตางกันในลักษณะอาชีพ และปญหาคาใชจาย โดยกลุมควบคุมสวนใหญประกอบอาชีพรับ
ราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจและไมมีปญหาดานคาใชจาย (รอยละ40) สวนกลุมทดลองสวน
ใหญประกอบอาชีพรับจางและพนักงานบริษัทและมีปญหาคาใชจายเล็กนอย (รอยละ 70) 
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ตารางที ่ 5 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาทีเ่คยไดรับ  
เกี่ยวกับโรคและการรักษา    กลุมควบคุม (n=20) กลุมควบคุม (n = 20) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะของโรคมะเร็ง     
 ระยะที ่1 2 10 0 0 
 ระยะที ่2 12 60 12 60 
 ระยะที ่3 6 30 8 40 
การรกัษาที่เคยไดรับ     
 การผาตัดอยางเดียว   8 40 8 40 
 การรักษารวมกับการผาตัด          12 60 12 60 
ระยะเวลาสิน้สุดของการรักษาที่เคย
ไดรับ 

    

 1-3 สัปดาห   4 20 9 45 
 4-7 สัปดาห   12 60 9 45 
 8-11 สัปดาห  1 5 1 5 
 12 สัปดาหขึ้นไป  3 15 1 5 
อาการขางเคียงจากการรกัษาที่เคย
ไดรับ (พบมากกวา 1 อาการ) 

    

 คลื่นไส  11 55 11 55 
 อาเจียน  11 55 9 45 
 อาการเหนื่อยลา             13 65 11 55 
 ผมรวง  11 55 11 55 
 ปวด 8 40 2 10 
 การรับประทานอาหารไดลดลง 9 45 4 20 
 นอนไมหลับ     6 30 1 5 
 อ่ืนๆ ไดแก ชาปลายมือ แขนบวม       4 20 3 15 
        

จากตารางที่ 5 พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะคลายคลึงกัน โดยสวนใหญ
อยูในระยะของโรคที่ 2 (รอยละ 60 เทากัน)  เคยไดรับการรักษาอื่นเสริมรวมกับการผาตัด (รอยละ 
60 เทากัน) มีระยะเวลาหลังสิ้นสุดการรักษาเดิมระหวาง 4-7 สัปดาห (รอยละ 60 และรอยละ 45) 
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โดยกลุมในควบคุมรับรูวาอาการเหนื่อยลาเปนอาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาครั้งที่ผานมา
มากที่สุด(รอยละ 65) รองลงมาเปนอาการคลื่นไส  อาเจียน และผมรวง (รอยละ 55) สวนในกลุม
ทดลองสวนใหญรับรูวาอาการเหนื่อยลา  อาการคลื่นไส  และผมรวงเปนอาการขางเคียงที่จากการ
รักษาที่ผานมามากที่สุด (รอยละ 55)   
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ตารางที ่6 ขอมูลการรักษาครั้งปจจุบัน  
ขอมูลการรกัษาครั้งปจจุบนั กลุมควบคุม (n=20) กลุมควบคุม (n = 20) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ตําแหนงที่ไดรับการฉายแสง     
 เตานมขางขวา  11 55 10 50 
 เตานมขางซาย   9 45 10 50 
ปริมาณรังสีเพื่อการรกัษาครั้งนี้     
 นอยกวา 5,000 cGy 3 15 1 5 
 5,000 cGy   17 85 19 95 
จํานวนครั้งทีผู่ปวยไดรับรงัส ี     
 20-25  คร้ัง   18 90 19 95 
 มากกวา 25 คร้ัง  2 10 1 5 
ปริมาณรังสสีะสมกอนรวมโปรแกรม     
 400-600 cGy  10 50 8 40 
 700-1,000 cGy   10 50 12 60 
อาการขางเคียงครั้งนี้ (พบมากกวา 
1 อาการ) 

    

 คลื่นไส  4 20 3 15 
 อาเจียน  2 10 1 5 
 อาการเหนื่อยลา  13 65 12 60 
 ปวด/แสบ    3 15 3 15 
 การรับประทานอาหารไดลดลง    10 50 7 35 
 นอนไมหลับ      4 20 2 10 

 
จากตารางที่ 6 พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะคลายคลึงกัน โดยสวนใหญ

แพทยกําหนดรังสีรักษาในครั้งนี้มีปริมาณ 5,000 cGy (รอยละ 85 และรอยละ 95)  แบงจํานวน 
20-25 คร้ัง (รอยละ 90 และรอยละ 95) และมีปริมาณรังสีสะสมกอนเขารวมโปรแกรมระหวาง  
700-1,000 cGy (รอยละ 50 และรอยละ 60) และรับรูวาอาการเหนื่อยลาเปนอาการขางเคียงที่
เกิดจากการรักษาครั้งที่ผานมามากที่สุด (รอยละ 65 และรอยละ 55) รองลงมาเปนการรับประทาน
อาหารไดลดลง (รอยละ 55 และรอยละ 35) อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางมีความแตกตางกันใน
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ตําแหนงของการไดรับรังสีรักษา  โดยกลุมควบคุมสวนใหญไดรับรังสีรักษาบริเวณเตานมขวา    
(รอยละ 60) สวนกลุมทดลองสวนใหญไดรับรังสีรักษาบริเวณที่เตานมทั้ง 2 ขางเทากัน (รอยละ 
50) 
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สวนที่ 2 อาการเหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษา  และการเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม   
 
ตารางที่  7  การเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาของหญิงเปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาใน
กลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอน
คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (n = 40) 

 กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) 

 X SD ระดับ X SD ระดับ 

อาการเหนื่อยลากอนทดลอง 4.28 1.03 ปานกลาง 4.20 1.17 ปานกลาง 
อาการเหนื่อยลาหลังทดลอง 7.05 0.63 มาก 4.72 0.97 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมกอน

การทดลองอยูในระดับปานกลางเหมือนกัน   และหลังการทดลองพบวาอาการเหนื่อยลาในผูปวย
กลุมควบคุมในระดับมากขึ้น  สวนในกลุมทดลองยังคงพบในระดับปานกลางเทานั้น  
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ตารางที่  8  การเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา
ระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

กอนการทดลอง หลังการทดลอง อาการเหนื่อยลา 
X SD X SD 

 
t 

กลุมควบคุม (n=20) 4.28 1.03 7.05 0.63 -13.37* 
กลุมทดลอง (n=20) 4.20 1.17 4.72 0.97 -1.79ns 
*p<.05, ns=non significant 
 
 จากตารางที่ 8  พบวาในสัปดาหที่ 5 อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่อยู
ระหวางรับรังสีรักษาในกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติสูงกวาในสัปดาหแรกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( X =7.05, SD=0.63 และ X =4.28, SD=1.03, t=-13.37, p<.05) ในขณะที่
ไมพบความแตกตางของอาการเหนื่อยลาระหวางสัปดาหแรกและสัปดาหที่ 5 ในกลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา ( X =4.72, SD=0.97 และ X 4.20=, SD=1.17, t=, p>.05) ซึ่งขัดแยงกับสมมติฐานขอที่ 
1 ที่วาอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษาหลังไดรับโปรแกรมการ
จัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนานอยกวากอน
ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา 
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ตารางที่ 9  เปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา 
ระหวางกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอน
คลายกลามเนื้อแบบกาวหนากับกลุมควบคุมหลังไดรับการดูแลตามปกติ 

หลังการทดลอง อาการเหนื่อยลา 
X SD 

 
t 

กลุมควบคุม (n=20) 7.05 0.63 
กลุมทดลอง (n=20) 4.72 0.97 

9.05* 

* p<.05  
 จากตารางที่ 9  พบวาในสัปดาหที่ 5 อาการเหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวาง
รับรังสีรักษาในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและ
การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนานอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05)  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 ที่วาอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานม
ระหวางรับรังสีรักษาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนานอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกต ิ
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยใชขอมูล
และการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตออาการเหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวาง
รับรังสีรักษา  โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบแผนศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการ
ทดลอง โดย 

กลุมควบคุม  เปนหญิงที่เปนมะเร็งเตานมที่เขาพักที่บานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ จํานวน 10 รายและผูปวยเขาพักที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ 
ธัญบุรีในอาคารที่ 1 อีกจํานวน 10 ราย รวมเปน 20 รายซึ่งไดรับการดูแลตามปกติ   

กลุมทดลอง  เปนหญิงที่เปนมะเร็งเตานมที่เขาพักที่บานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ จํานวน 10 รายและผูปวยเขาพักที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ 
ธัญบุรีในอาคารที่ 2 อีกจํานวน 10 ราย รวมเปน 20 รายอยูในกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการ
จัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1. เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษากอน

และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบกาวหนา 

2. เพี่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนากบักลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 
1. อาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษาหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา
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นอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา 

2.  อาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนานอยกวา
อาการเหนื่อยลาในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกต ิ
 
ประชากรและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร  ในการศึกษาครั้งนี้  คือ  หญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมระยะที่ 1-3 
และอยูระหวางรับรังสีรักษาเทานั้น 

กลุมตัวอยาง  คือ  หญิงที่เปนมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรับรังสีรักษา ทําการเลือกกลุม
ตัวอยางโดยใชวิธีการคัดเลือกตามสะดวก กําหนดคุณสมบัติดังนี้   

1. เปนผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงวัยผูใหญที่อยูระหวางรับรังสีรักษาและไมอยูระหวาง
การรับการรักษาดวยวิธีอ่ืนเสริม 

2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น  โดยสามารถ
ส่ือสารดวยการพูด  อาน  และเขียนภาษาไทยไดเขาใจ 

3. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 
 

เกณฑในการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria)   
โปรแกรมนี้ผูวิจัยไดพัฒนาจากกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 

(2001) มาประยุกตรวมกับแนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อของ Bernstein and Borkovec 
(1973cited in Cormier and Cormier, 1997) ซึ่งผูที่เขารวมโปรแกรมตองไมมีภาวะกลามเนื้อ
ออนแรง ซึ่งเปนขอจํากัดในการฝกปฏิบัติกิจกรรม ดังนั้นเพื่อใหกลุมตัวอยางเปนไปตามคุณสมบัติ
ที่กําหนด จึงกําหนดเกณฑในการคัดออก ดังนี้ 

1. ผูที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดหรือฮอรโมนเสริมระหวางที่เขารวมโปรแกรม  รวมทัง้
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหรือเคมีบําบัดเสร็จสิ้นแลวนอยกวา 2 สัปดาห 

2. ผูที่มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและไขสันหลัง 
3. ผูที่มีภาวะกลามเนื้อออนแรง รวมทั้งไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว  
4. ผูที่ปฏิเสธเขารับรังสีรักษาจนครบตามแผนการรักษา 
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ซึ่งจากการดําเนินการวิจัยครั้งนี้พบวามีกลุมตัวอยาง 4 รายที่คัดออกจากการวิจัยโดย
ผูปวย 3 อยูในกลุมทดลอง ซึ่ง 1 รายมีผิวหนังบริเวณที่ไดรับรังสีรักษาเกิดการอักเสบรุนแรงจนไม
สามารถรับรังสีรักษาตอไปได   ผูปวยอีก 1 รายสิ้นสุดการรักษาหลังจากกลับบานระหวางวันพัก
การฉายแสง สวนอีก 2 รายซึ่งจัดอยูในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัดชนิดรับประทานเสริมรวมรักษาระหวางการไดรับรังสีรักษา  ผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางใหมอีก 4 รายใหครบตามจํานวนดวยขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเชนเดิม  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   ประกอบดวย 3 สวน  
 
  สวนที่  1  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

1.1 โปรแกรมการใชขอมูลการจัดการอาการรายบุคคลรวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตจากกรอบแนวคิดการจัดการกับ
อาการของ Dodd et al. (2001) และแนวคิดการดูแลแบบผสมผสานในเรื่องการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนาของ Bernstein and Borkovec (1973 cited in Cormier and Cormier, 
1997) โดยโปรแกรมประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ 1 ประเมินประสบการณการมีอาการ  ความตองการ
และความสามารถในการจัดการอาการเหนื่อยลา 2 การจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมลูและ
การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา เปนกลยุทธการจัดการอาการเหนื่อยลา 3 ประเมินผลลัพธ
ของอาการเหนื่อยลาซึ่งเปนผลมาจากประสบการณและกลยุทธการจัดการ  

1.2 สรางสื่อใชประกอบโปรแกรม ไดแก  ภาพพลิก   คูมือการบรรเทาอาการ
เหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา  และซีดีเสียงประกอบการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา   

 
สวนที่  2  เครื่องมือกํากับการทดลอง 

2.1 แบบประเมินความเขาใจขอมูล ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ตางๆ เพื่อประเมินความรูและความเขาใจของผูปวยในการบรรเทาอาการเหนื่อยลา   

2.2 แบบประเมินการใชขอมูล  ประกอบดวยคําถามเรื่องการปฏิบัติตัวและการ
จัดการตนเองเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาจํานวน 10 ขอ  โดยจัดหมวดขอคําถามออกเปนการ
จัดการอาการเหนื่อยลาดวยการสงเสริมความสามารถในการขจัดของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญ  
ซึ่งเปนสาเหตุของอาการเหนื่อยลา และกลุมขอคําถามที่แสดงมุงจัดการที่อาการเหนื่อยลาดวยการ
สงเสริมความสมบูรณของรางกายระหวางการรับรังสีรักษา  ซ่ึงหากกลุมตัวอยางไดคะแนนต่ํากวา



 
 
101

เกณฑที่กําหนดในหมวดใด  ผูวิจัยจะทําการสอบถามถึงขอสงสัย เปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่ยัง
ไมเขาใจและใหความรูเพิ่มเติมในเรื่องนั้นๆ   

2.3 แบบบันทึกการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา โดยแบบ
ประเมินทั้ง 3 สวนผูวิจัยไดนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานไดคาความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความเขาใจในขอมูล
เทากับ 0.90  คาความตรงของเนื้อหาของแบบประเมินการใชขอมูลเทากับ 0.80  และคาความตรง
ของเนื้อหาของแบบบันทึกการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา เทากับ 0.90   
จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองหลังผานการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา นําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับรังสีรักษาที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี  จํานวน 30 ราย  เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช  พบวาผูปวยมีความเขาใจในภาษาที่ใช ไดถูกตองตามวัตถุประสงค 

 
สวนที่  3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   
3.2   แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษา  
3.3   แบบประเมินอาการเหนื่อยลา  ผูวิจัยใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลา (Piper 

Fatigue Scale) ของ Piper et al. (1998) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) 
ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ  ใชประเมินรูปแบบอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นตามการรับรูของ
บุคคล (Subjective perception) มีลักษณะเปนการใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนมาตร
วัดระดับอาการเหนื่อยลาเปนตัวเลข (Numerical rating scale) คําตอบแตละขอมีคาตั้งแต 0-10 
คะแนน  หาคาเฉลี่ยของคะแนนรวมที่ไดดวยการหารดวยจํานวนขอคําถามที่กลุมตัวอยางตอบ  
และแปลความหมายของความเหนื่อยลาออกมาเปน 4 ระดับ  โดยเครื่องมือนี้ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1      
ซึ่งมีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับสูงและมีความครอบคลุมกับนิยามเชิงปฏิบัติการที่ใชในการ
วิจัยครั้งนี้แลว  ดังนั้นผูวิจัยจึงไมไดนําแบบประเมินนี้ไปหาคาความตรงตามเนื้อหาซ้ําอีก สวนการ
หาคาความเที่ยง  ผูวิจัยนําแบบประเมินนี้ไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งเตานมที่มีคุณสมบัติเหมือน
กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาแตเปนคนละกลุมกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  จํานวน 30 ราย  เมื่อได
ขอมูลแลวจึงจํามาหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)          
ไดเทากับ .83 ซึ่งอยูในเกณฑดีเมื่อนําไปใชในผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรับรังสีรักษา 
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 กระบวนการดําเนินการทดลอง 
ขั้นที่ 1  ขั้นเตรียมการทดลอง  
  1.1  เปนขั้นเตรียมความพรอมของผูวิจัยทั้งในดานความรูความสามารถใน

การเปนผูใหขอมูลแกผูปวยในเรื่องของโรคมะเร็ง  อาการเหนื่อยลา และการจัดการเพื่อบรรเทา
อาการเหนื่อยลา  เขารวมฝกภาคปฏิบัติกับแพทยและวิทยากรผูเชี่ยวชาญเรื่องปฏิบัติการผอน 
และทําการฝกปฏิบัติดวยตนเองอยางตอเนื่อง 

 1.2  นําโครงรางวิทยานิพนธพรอมดวยเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเสนอตอ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  กลุมสหสถาบัน  ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ซึ่ง
ภายหลังไดรับการอนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนเรียบรอยแลว  ผูวิจัย
นําหนังสือแนะนําตัวจากคณะบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมดวยโครง
รางวิทยานิพนธฉบับสังเขป  และเครื่องมือเสนอตอนายกสมาคมตอตานมะเร็งแหงประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ  และผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี  เพื่อขอความอนุเคราะหใน
การเก็บรวบรวมขอมูล  และเมื่อผานความเห็นชอบจึงเริ่มดําเนินการทดลอง 

2.  ขั้นดําเนินการทดลอง  การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเริ่มดําเนินการตั้งแต 13 กรกฎาคม 
2552 ถึง 7 กันยายน 2552   

2.1 ผูวิจัยศึกษาขอมูลของผูปวย แลวจึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุม
ควบคุมตามคุณสมบัติที่กําหนด และเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล สรางสัมพันธภาพ  ให
ขอมูลการพิทักษสิทธิ  ขอความรวมมือในการวิจัย  หากกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมการวิจัย  
ผูวิจัยนําเอกสารตอบรับยินยอมเขารวมวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามเปนลายลักษณอักษร  แลวจึง
เร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.2  ผูปวยกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจําการ  ซึ่งไดแก การ
ดูแลและการใหความรูรายกลุมหรือรายบุคคล  ถึงการปฏิบัติตัวทั่วไป  ขั้นตอนและกฎระเบียบ
กอนเขารับรังสีรักษาครั้งแรก  ซึ่งผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
แบบประเมินอาการเหนื่อยลาครั้งที่ 1 ในสัปดาหแรก  และประเมินอาการเหนื่อยลาครั้งที่ 2 ใน
สัปดาหที่ 5 ซึ่งเปนสัปดาหสุดทายของการรับรังสีรักษา 

2.3 ผูปวยในกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใช
ขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  โดยในสัปดาหแรกผูวิจัยขอเขาพบกลุมทดลอง 2 
วันติดตอกันและดําเนินกิจกรรมตามขั้นตอนตอไปนี้  ขั้นตอนที่ 1  ประเมินประสบการณอาการ  
เปนการที่ผูปวยตระหนักรูและรายงานอาการที่เปลี่ยนแปลงของตนเอง ขั้นตอนที่ 2 การจัดการ
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อาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เปนกลยุทธในการ
จัดการกับอาการของผูปวยโดยมีเปาหมายในการจัดการอาการเหนื่อยลา  เริ่มตนจากการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อใหผูปวยมีทักษะในการ
จัดการกับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  โดยผูวิจัยสาธิตเปนตัวอยางและกลุมทดลองรวมปฏิบัติพรอม
กับผูวิจัยในครั้งแรกเพื่อใหเกิดการเรียนรู  จากนั้นใหกลุมทดลองนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่องและ
บันทึกการปฏิบัติลงในแบบกํากับการผอนคลาย  แนะนําใหฝกปฏิบัติทุกวันวันละ 2 คร้ัง  นานครั้ง
ละ 15-20 นาที และเขารวมกิจกรรมกับผูวิจัยสัปดาหละ 1 คร้ัง รวม 4 สัปดาหเพื่อเปนการทบทวน
ถึงการใชขอมูลในการจัดการอาการเหนื่อยลาที่ผานมาและกระตุนใหเกิดการนําขอมูลไปใชอยาง
ตอเนื่อง  ข้ันตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธ  เปนการประเมินผลของการการเหนื่อยลาหลังสิ้นสุด
กิจกรรมกระทําในสัปดาหที่ 5 ของการรับรังสีรักษา  และเปดโอกาสใหกลุมทดลองมีสวนรวมใน
การประเมินผลที่ไดรับจากการนําขอมูลไปใชในการบรรเทาอาการเหนื่อยลา 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ระยะเวลาในการทํากิจกรรมและ

การเก็บรวบรวมขอมูลคือ เดือน กรกฎาคมถึงกันยายน  พ.ศ.  2552  มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
1. ผู วิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
กลุมสหสถาบัน  ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตทําวิจัย  

2. นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
หนังสือรับรองโครงการวิจัย พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัยสงถึง
และผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี  และนายกสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ   

3. เมื่อไดรับการอนุมัติแลวผูวิจัยขอพบผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี  และ
ผูอํานวยการบานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ  เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค ข้ันตอน  ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการทําวิจัย  

4. ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมดวยตนเองโดยเริ่มตนดังนี้ 
4.1  ผูวิจัยขออนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูมีอํานาจหนาทีใ่นการดแูล

ในการเขาถึงเวชระเบียน 
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4.2  สํารวจรายชื่อผูปวยที่เขาพัก  โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่
กําหนดไว   ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  กําหนดใหทั้ง 2 กลุมมีความ
เทาเทียมกันของระดับอาการเหนื่อยลาเมื่อเร่ิมเขารวมการวิจัยและปริมาณรังสีสะสมกอนเขารวม
โปรแกรมแตกตางกันไมเกิน 400 เซนติเกรย  ซึ่งผูเขารวมวิจัยหากเปนผูปวยในตองไดรับความ
เห็นชอบจากแพทยผูดูแลใหเขารวมการวิจัยครั้งนี้  สําหรับผูปวยนอกผูวิจัยทําการตรวจสอบ
คุณสมบัติและใหขอมูลโดยละเอียดเพื่อใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเองกอนเขารวมวิจัย   

4.3  ผูวิจัยแนะนําตัวตอผูปวยกลุมตัวอยางเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค  รายละเอียด
และระยะเวลาในการเก็บขอมูล  ประโยชนและผลกระทบที่ผูปวยอาจไดรับ  อานการพิทักษสิทธิ
และไดรับคําอธิบายเพิ่มเติมเพื่อใหเขาใจถึงการพิทักษสิทธิของผูปวย  และขอความรวมมือในการ
ทําวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมการวิจัยใหลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมวิจัยแลวจึง
เร่ิมดําเนินการทดลอง และระหวางเขารวมโปรแกรมในการวิจัยหากประเมินพบวาผูปวยมีอาการ
แสดงถึงอาการเปลี่ยนแปลงซึ่งอาจนํามาสูอันตรายตอกลุมตัวอยาง   ผูวิจัยวางแผนหยุดทํา
กิจกรรมหรือหยุดเก็บรวบรวมขอมูลทันที  ซึ่งถึงแมวาในการศึกษาที่ผานมายังไมพบผลขางเคียง
ของการผอนคลายกลามเนื้อ  แตระหวางการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดอธิบายใหผูเขารวมทราบวาอาจมี
อาการตะคริวจากการเกร็งที่มากเกินไปได  และหากเกิดอาการดังกลาวใหผูเขารวมวิจัยหยุด
กิจกรรมนั้นทันที  แลวรายงานบุคลากรทางการพยาบาลหรือเจาหนาที่ผูดูแลบานพักเพื่อใหการ
ชวยเหลือเบื้องตนชวยเหลือ  และจัดหาพาหนะสงตอสถานพยาบาลตอไป   โดยทั้งนี้ผูวิจัยได
ประสานงานกับบุคลากรทางการพยาบาลและเจาหนาที่บานพักไวแลว   

ในกรณีที่กลุมตัวอยางขอถอนตัวจากการวิจัย ผูวิจัยไมนํามาวิเคราะหผลแตจะทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางใหมจนครบตามจํานวนที่ระบุไว  

5. ผูวิจัยนําขอมูลที่รับจากทั้งสองแหงตรวจสอบความครบถวนของขอมูลผูปวยทั้ง       
40 ราย กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมวิเคราะหสําเร็จรูปตามลําดับดังตอไปนี้ 
1. หาความถี่  และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลทาง

คลินิก และขอมูลแสดงอาการเหนื่อยลา 
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2. เปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษากอน
และหลังการทดลอง  ของกลุมทดลองโดยใชสถิติ Paired t-test กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 

3. เปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาของผูปวยระหวางกลุมไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ
รายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาและกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติโดยใชสถิติ Independent t-test  กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบวา 
1. อาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาหลังไดรับโปรแกรม

การจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาไม
แตกตางจากกอนไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา 

2. อาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา
นอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใช
ขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา  
ผูวิจัยอภิปรายผลของการวิจัยและนําเสนอตามสมมติฐานของการวิจัยดังนี้ 

 
1. อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษาในกลุมควบคุมที่

ไดรับการดูแลตามปกติมีอาการเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น  สวนกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการอาการายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนามีอาการเหนื่อยลาไมเพิ่มขึ้น  

 ซึ่งขัดแยงกับสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 1  ซึ่งอธิบายไดวา  ตามปกติอาการเหนื่อยลา
ที่เกิดขึ้นเปนผลมาจากปริมาณรังสีที่ใชในการรักษาผูปวยที่เพิ่มมากขึ้น  ซึ่งสงผลทําใหรางกาย
ตองใชพลังงานอยางมากในการฟนฟูและซอมแซมตัวเองหลังจากรังสีทําลายทั้งเซลลมะเร็งและ
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เซลลปกติที่อยูโดยรอบ  และจากการที่เซลลถูกทําลายจึงเกิดเปนของเสียคั่งอยูภายในเซลลมาก  
เซลลปกติจึงทําหนาที่เสียไป (ยุพิน เพียรมงคล, 2547) โดยผูปวยจะรูสึกถึงอาการเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้นไดตั้งแตในสัปดาหแรกของการไดรับรังสีรักษา (Barnett, 2001) และมีความชัดเจนมากใน
สัปดาหที่ 2-3 ถึงรอยละ 80 ของผูปวยที่รับรังสีรักษา (Hamolsky and Facione, 1999; 
Pongthavornkamol, 2000; Jereczek-Fossa, Marsiglia and Orecchia, 2001; Faithfull, 
2008) โดยเพิ่มข้ึนตามปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ สอดคลองกับกับการศึกษาของ Irvine และคณะ 
(1998) ที่พบวาอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมจะเพิ่มมากขึ้นในระดับที่สูงกวาความเครียด
ที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา  และสอดคลองกับการศึกษาของ Jereczek-
Fossa, Marsiglia,Orecchia (2001) พบวาอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธกับการใชรังสีในรักษา
โรค  ซึ่งผูปวยสวนใหญจะมีอาการเหนื่อยลามากที่สุดในสัปดาหสุดทายของการไดรับรังสีรักษา 
(Nail and Winningham, 1993; Irvine, Vincent, Graydon and Bubela, 1998; Faithfull, 2008) 
นอกจากนี้อาการคล่ืนไส  อาเจียน  และเบื่ออาหาร เปนอาการที่ผูปวยรายงานถึงความ
เปลี่ยนแปลงเมื่อผูปวยที่ไดรับปริมาณรังสี 3,000-4,000 เซนติเกรยข้ึนไป หรือในสัปดาหที่ 3 หลัง
ไดรับรังสีรักษา (ผองพักตร พิทยพันธุ, 2542) โดยเปนผลมาจากการทําลายของรังสีตอเนื้อเยื่อ   มี
การเปลี่ยนแปลงในการรับรสอาหาร  และอาการกลืนเจ็บจากรังสีที่มีผลตอหลอดอาหารทําให
หลอดอาหารอักเสบชั่วคราว เหลานี้สงผลทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง และอาการ
อาเจียนยังเปนสาเหตุที่ทําใหรางกายสูญเสียน้ําและเกลือแรที่มีความสําคัญตอการสรางพลังงาน
และการหดตัวของกลามเนื้อ   สงผลใหรางกายตองสลายของกลัยโคเจน  โปรตีนและไขมันซึ่งเปน
พลังงานสะสมจนหมด  ซึ่งความรุนแรงของอาการแสดงสอดคลองกับปริมาณรังสีสะสมที่ผูปวย
ไดรับ (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ก)  ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้ประเมินผลอาการเหนื่อยลาในสัปดาห
สุดทายของการไดรับรังสีรักษา  ซึ่งผูปวยไดรับปริมาณรังสีสะสมประมาณ 5,000 cGy สูงกวาใน
สัปดาหแรกที่ผูปวยจะมีปริมาณรังสีสะสมเพียง 200-1,000 cGy  ดวยเหตุนี้จึงทําใหพบวาอาการ
เหนื่อยลาภายหลังการไดรับรังสีรักษาในสัปดาหที่ 5 เพิ่มสูงขึ้นมากกวาในสัปดาหแรกของการ
ไดรับรังสีรักษา 

 อยางไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
อาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีอาการเหนื่อยลาไม
แตกตางจากกอนทดลอง  นั่นคืออาการเหนื่อยลาในกลุมทดลองไมเพิ่มข้ึนแมไดรับรังสีรักษาอยาง
ตอเนื่อง  ซึ่งแตกตางจากกลุมควบคุมที่พบวามีอาการเหนื่อยลาหลังไดรับการดูแลตามปกตสิูงกวา
กอนไดรับการดูแลตามปกติซึ่งแสดงใหเห็นถึงผลของรังสีรักษาดังไดกลาวมาแลว  
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2. อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรับรังสีรักษาในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการอาการายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนานอยกวาอาการเหนื่อยลาในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05   

 ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  ซึ่งอธิบายไดวา  แมวาอาการเหนื่อยลา
ในหญิงมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรับรังสีรักษาทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเร่ิมตนอยูใน
ระดับเดียวกัน  แตในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูล
และการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาพบวาอาการเหนื่อยลานอยกวาอาการเหนื่อยลาในกลุม
ควบคุม ซึ่งสรุปไดวาโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนามีผลชวยชะลอหรือยับยั้งอาการเหนื่อยลาไมใหเพิ่มข้ึน  ทําใหกลุมตัวอยาง
มีอาการเหนื่อยลานอยกวากลุมควบคุม  โดยกิจกรรมครั้งนี้กลุมทดลองไดรับขอมูลการจัดการ
อาการเหนื่อยลาเปนรายบุคคลโดยมีภาพพลิกประกอบการใหขอมูล  คูมือการปฏิบัติตัว  และซีดี
เสียงประกอบการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เพื่อชวยใหผูปวยเขาใจในเนื้อหา
ขอมูลและนําไปปฏิบัติไดงายขึ้น  โดยผูวิจัยคาํนึงถึงประสบการณการรับรูถึงอาการเหนื่อยลา  
ความตองการของผูปวยแตละรายเปนสําคัญ   เพื่อรวมกันหาวิธีการจัดการที่เหมาะสมและ
สอดคลองกับแตละบุคคลอันสงผลตอความสามารถในการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูปวย   ซึ่ง
การเปดโอกาสใหผูปวยแสดงความคิดเห็น  ซักถามขอสงสัย  ทําใหทราบวา  ผูปวยสวนใหญให
คําอธิบายถึงอาการเหนื่อยลาวาเปนความรูสึกออนเพลีย  หมดแรง  เปนความรูสึกไมอยากทํา
กิจกรรม อยากนอนตลอดเวลา  โดยผูปวยแตละรายมีประสบการณของอาการเหนื่อยลา  การรับรู   
และการประเมินอาการที่แตกตางกัน  ซึ่งสงผลตอการตอบสนองตออาการเหนื่อยลาท่ีแตกตางกัน
และเปนไปตามแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001)   
  สําหรับผูปวยในกลุมควบคุมแมวาจะไดรับการดูแลตามปกติซึ่งเปนการดูแลที่ใหแก
ผูปวยทั่วไปจากพยาบาลประจําการแลวก็ตาม  อาจไมเพียงพอที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยใหดีขึ้นได  ทั้งนี้เนื่องจากขอจํากัดในเรื่องระยะเวลาของพยาบาลประจําการ  
รูปแบบวิธีการใหขอมูลซึ่งมักเปนรูปแบบการสื่อสารทางเดียวโดยไมคํานึงถึงประสบการณ  การ
รับรูเดิมของผูปวย  และการใหขอมูลที่ไมมีความจําเพาะเจาะจงกับผูปวยในแตละราย  ทําใหขอมูล
ที่ผูปวยไดรับไมสอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยู  ความตองการของแตละบุคคล  รวมทั้งยังขาดการ
ติดตามถึงการนําขอมูลที่ไดรับไปปฏิบัติของผูปวย  ซึ่งการติดตามนี้นับเปนการกระตุนใหเกิดการ
เรียนรูและการนําไปใชอยางตอเนื่อง 
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  นอกจากนี้ผูปวยในกลุมทดลองยังไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาเปน
สวนหนึ่งในการชวยบรรเทาอาการเหนื่อยลา  โดยเมื่อรางกายอยูในสภาพผอนคลายสงผลตอ
สมองสวนไฮโปธารามัส ลดการทํางานระบบซิมพาเธติคลงทําใหการทํางานของระบบประสาท
พาราซิมพาเธติกเดนชัดขึ้น  สงผลใหการเผาผลาญรางกายจะลดลง  รางกายจึงใชออกซิเจน
นอยลง  รวมทั้งเกิดการผลิตคารบอนไดออกไซดลดลง  มีการแลกเปลี่ยนกรดแลคติกดีขึ้นทําให
เกิดการสะสมของเสียหลังการเผาผลาญลดลง  ระดับของกรดแลกติกในกระแสเลือดจึงลดลง 
(Benson, 1976 อางถึงใน นิตยา คชศิลา, 2548)  นอกจากนี้การผอนคลายยังทําใหอัตราการ
หายใจและการเตนของหัวใจลดลง  การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น  ลดอัตราการเผาผลาญอาหารใน
รางกาย  ชวยลดอาการออนเพลีย (Titler and Rakel, 2001 cited in Vutiso, 2007)  นอกจากนี้
เทคนิคการผอนคลายยังเปนทักษะที่ฝกไดงาย  บุคคลสามารถเรียนรูได  ปฏิบัติไดดวยตนเองงาย 
และไมกอใหเกิดการปวดเมื่ออยูในทาผอนคลาย (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541; Redd and 
Andrykowski, 1982; Luebbert, Dahme and Hasenbring, 2001) จึงสามารถนํามาใชในผูปวย
มะเร็งที่อยูในระยะที่ 1-3  ผูปวยที่มีสามารถชวยเหลือตัวเองไดนอย  หรือมีขอจํากัดในการ
เคลื่อนไหวรางกายไดเปนอยางดี   
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ผลจากการวิจัยครั้งนี้พบวาการโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใช
ขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  สามารถบรรเทาอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่อยูระหวางรับรังสีรักษาได  ซึ่งตางจากผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรับรังสีรักษาและ
ไดรับการดูแลตามปกติ  และจากการสอบถามยังพบวาผูปวยกลุมทดลองสวนใหญมีความพึง
พอใจจากผลของการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เพราะนอกจากจะชวยลดอาการเหนื่อย
ลา  ออนเพลีย  ลดความวิตกกังวลลงแลว  ยังสามารถนําไปปฏิบัติไดดวยตนเองโดยไมมีคาใชจาย
เพิ่มเติมดวย  และจากการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชดังนี้ 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1. ควรสนับสนุนและเผยแพรผลงานวิจัยใหบุคลากรทางการพยาบาลใหตระหนัก

ถึงความสําคัญและผลดีที่ไดรับจากการนําโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูล
และการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  มาใชเปนทางเลือกหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาล โดย
บุคคลากรทางการพยาบาลควรเปนผูมีทักษะในการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาเพื่อนํา
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ความรูมาใชบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับผูปวย  นอกจากนี้การผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนายังเปนการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรับผิดชอบในการบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง ดานจิตใจการฝกผอนคลายกลามเนื้อยังชวยลดความเครียด  ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวย  อันนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตในที่สุด 

2. ควรปฏิบัติรวมกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืน  เชน  แพทย  นักกายภาพบําบัด  
นักจิตวิทยา  เปนตน  เพื่อสงเสริมใหทุกฝายตระหนักถึงความสําคัญของการบรรเทาอาการเหนื่อยลา  
และควรเปนแหลงใหคําปรึกษาที่สําคัญตอผูปวยในการชวยบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  อัน
สงผลใหผูปวยสามารถจัดการอาการเหนื่อยลาไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
 

ดานการศึกษาวิจัย 
1. ควรจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลา  โดย

นําเอาหลักการและวิธีการของแนวคิดการฝกผอนคลายกลามเนื้อสอดแทรกในเนื้อหาเกี่ยวกับการ
พยาบาลผูปวยมะเร็งที่รับรังสีรักษา  ตลอดจนการพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการเหนื่อยลาจากสาเหตุ
อ่ืน  และนอกจากนี้ควรมีการฝกภาคปฏิบัติเพื่อใหผูเรียนมีความรูความเขาใจ  และมีทักษะในการ
นําไปใชใหการพยาบาลแกผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ควรนําผลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้เปนขอมูลประกอบการศึกษาวิจัยทางการ
พยาบาลในเรื่องการดูแลแบบผสมผสาน    ซึ่งเปนการบําบัดทางการพยาบาลที่มีความครอบคลุม
ทั้งทางดานจิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณตอไป  และยังเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและคนควา
หารูปแบบการพยาบาลอื่นๆที่มีความเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งและผูปวยในกลุมอ่ืนตอไป 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. เนื่องจากอาการเหนื่อยลาเกิดขึ้นและอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดในแตละชวง

ของการรับรังสีรักษาและยังอาจพบไดหลังการไดรับรังสีรักษาเสร็จส้ิน  จึงควรเพิ่มการติดตามผล
ของอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษาระหวางรับรังสีรักษา  เพื่อศึกษา
แนวโนมของการเปลี่ยนแปลงหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและ
การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  และควรติดตามอาการเหนื่อยลาหลังไดรับโปรแกรมการ
จัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาในระยะยาว   

2. ควรมีการศึกษาในลักษณะของการขยายองคความรูเพื่อใชในการบรรเทา
อาการเหนื่อยลาในผูปวยกลุมอ่ืนๆ 
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ขั้นตอนการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
หลักการ 

การใชเทคนิคผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา เปนกิจกรรมดานรางกายทีส่งผลทาง
จิตใจ สามารถเปลี่ยนการรับรูระดับสมองและการเราทางอารมณ  โดยเมื่อรางกายอยูในสภาพ
ผอนคลายจะมีผลตอสมองสวนไฮโปธารามัส (Hypothalamus)  และลดการทํางานระบบซิมพา   
เธติค (Sympathetic)  ทําใหการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (Parasympathetic) 
เดนชัดขึ้น การเผาผลาญรางกายจะลดลง รางกายจึงใชออกซิเจนนอยลง  รวมทั้งเกิดการผลิต
คารบอนไดออกไซดลดลง  มีการแลกเปลี่ยนกรดแลคติก (Lactic)ดีขึ้น  ทําใหการสะสมของเสีย
หลังการเผาผลาญลดลง  ระดับของกรดแลกติกในกระแสเลือดจึงลดลง (Benson, 1976 อางถึงใน 
นิตยา คชศิลา, 2548)  นอกจากนี้การผอนคลายยังทําใหอัตราการหายใจและการเตนของหัวใจ
ลดลง  การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น  ลดอัตราการเผาผลาญอาหารในรางกาย  ชวยลดอาการออนเพลีย 
(Titlebaum, 1988; Titler and Rakel, 2001 cited in Pitoon Vutiso, 2007) ชวยลดอาการปวดหรือ
การรับรูอาการปวด เนื่องจากจากผอนคลายจะชวยเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากความเจ็บปวด  
เปนการลดสิ่งเราทางอารมณของระบบประสาทสวนกลางในระดับสมอง  และการผอนคลาย
กลามเนื้อยังสงเสริมทําใหผูปวยนอนหลับไดดีขึ้น  โดยการนอนหลับที่มีประสิทธิภาพจะสงผลให
อวัยวะตางๆไดพักอยางเต็มที่และมีการใชพลงังานลดลง   

การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา อาศัยหลักสําคัญ 2 ประการ คือการเกร็งและ
คลายกลามเนื้อทีละสวนของรางกาย  และการเรียนรูความรูสึกที่เกิดขึ้นขณะที่เกร็งและคลาย
กลามเนื้อการผอนคลายแบบกาวหนาจึงเปนการปฏิบัติเพื่อใหรางกายอยูในภาวะที่ปราศจาก
ความตึงเครียดเมื่อยลาและลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อที่เกิดขึ้น สงผลใหอาการเหนื่อยลาลดลง 
 
วัตถุประสงค 

เพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางการรับรังสีรักษาอยาง
มีประสิทธิภาพ 

 
กิจกรรม 

1 ขั้นเตรียมการทดลอง  
  1.1  การเตรียมความพรอมของผูฝกสอนผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา     
เร่ิมหลังจากผูฝกสอนทําการศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา  งานวิจัย  และเขารับการฝกอบรมทั้ง
ในภาคทฤษฏีและฝกภาคปฏิบัติกับนายแพทยและวิทยากรผูเชี่ยวชาญเรื่องปฏิบัติการผอนคลาย  
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เพื่อศึกษาถึงประโยชน  วิธีการ  ขอปฏิบัติที่ควรระวังที่เกี่ยวของกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
และทําการฝกปฏิบัติดวยตนเองอยางตอเนื่อง  

 1.2  ผูฝกสอนทําการคัดกรองผูเขารวมฝกผอนคลายกลามเนื้อ  โดยไมฝกใน
ผูปวยที่มีขอจํากัด ดังนี้  ผูที่มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและไขสันหลัง  ผูที่ไมสามารถเกรง็บริเวณคอ
และกลามเนื้อหลัง 

 1.3  แนะนําผูปวยไมควรปฏิบัติในขณะอิ่มหรือหิวจนเกินไป  และในขณะที่
รางกายไมพรอม เชน รูสึกงวงจากการตื่นนอน  หรือมีอาการเจ็บปวยทางรางกายรุนแรง 

2.  ขั้นเตรียมผูเขารวมฝกเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา   
2.1 ผูฝกสอนเลือกสถานที่เงียบสงบ  สะอาด  ไมมีเสียงรบกวนภายนอกรบกวน

ในการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  ลักษณะหองตองมีแสงสวางไมจาจนเกินไป  และมีการ
ระบายอากาศที่ดี  และเนนย้ําใหผูเขารวมการผอนคลายกลามเนื้อทุกคนเขาใจถึงความสําคัญของ
การจัดหาสถานที่เหมาะสม  และกอนการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาทุกครั้งใหปดเครื่องมือ
ส่ือสารทุกชนิด 

2.2 แนะนาํใหผูปฏิบัติการผอนคลายเลือกสวมเสื้อผาทีห่ลวม   โปรงสบาย  และ
หากใสแวนตา  คอนแทคเลนส หรือเข็มขัดอยูควรถอดออกเพื่อความสะดวกในการปฏิบัติ  

2.3 จัดเตรียมผาปูรองพื้น  หรือที่นอน โดยอาจใชเตียงผูปวยสําหรับการปฏิบัติ
เพื่อไมสวนของรางกายที่สัมผัสกับพื้นที่แข็งจนเกินไป   และควรมีหมอนขนาดเล็ก หรือผาขนหนู
รองสวนโคงของคอ  ทายทอย  อาจใชหมอนรองใตเขาทั้ง 2 ขางจะชวยใหผูปฏิบัติอยูในทาที่สบาย
ขึ้นขณะผอนคลายกลามเนื้อ 

3.  ขั้นตอนการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 
 3.1  ผูฝกสอนอธิบายถงึวัตถปุระสงค  วิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  

รวมทัง้ประโยชนที่จะไดรับหลังการฝกผอนคลายกลามเนือ้ใหผูปวยทราบ 
3.2  ใหผูปวยนอนราบโดยใชผา หรือหมอนเล็กๆหนุนรองบริเวณใตศีรษะ  วาง

แขนอยางสบายขางลําตัวและเหยียดขาออกไปโดยไมไขวกันใหปลายเทาทั้ง 2 ขางแยกจากกัน
เล็กนอย  ผอนคลาย  ไมเกร็ง  และทิ้งน้ําหนักตัวทั้งหมดลงบนพื้น  ใหรูสึกวารางกายทุกสวนจมลง
กับพื้น  
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ภาพที ่5 แสดงการเตรียมพรอมรางกายกอนผอนคลายกลามเนื้อ 

 
3.3 ผูฝกสอนประเมินสัญญาชพีของผูเขารวมกอนผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนา  และทําการบันทึกไว 
3.4 ผูฝกสอนสรางความพรอมดานจิตใจ (Mental Device) โดยใหผูเขารวม

หลับตาและมุงความสนใจไปยังกลามเนื้อแตละสวน  โดยสํารวจรางกายเปนกลุมกลามเนื้อ กลุมที่ 
1 มือ  แขน และกลามเนื้อตนแขน   กลุมที่ 2  ศีรษะ  หนา คอ    กลุมที่ 3 ไหล  หนาอก ทอง และ
หลังสวนลาง  กลุมที่ 4 หนาแขง  กนกบ  นอง และเทา  วาทุกกลุมกลามเนื้อผอนคลายหรือไม    
แลวจึงปฏิบัติตามขั้นตอนตอไป   

หลักการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาจะเปนการเกร็งกลามเนื้อเต็มที่กอนแลว
จึงคลายออก  โดยเริ่มตนจากการเกร็งของกลามเนื้อในแตละสวนนํามากอนนานประมาณ 5-7 
วินาที และใหระยะเวลาการผอนคลายนานกวาระยะเวลาที่เกร็งนาน 20-30 วินาที ซึ่งการ
กําหนดใหชวงที่เกร็งใชเวลาสั้นกวานั้นเพียงตองการใหเรียนรูถึงความตึงเครียดเทานั้นแตไม
ตองการใหจดจําถึงความรูสึกตึงเครียดนี้ไป โดยกระทําวงจรนี้จะทําซ้ําๆเนนใหเปรียบเทียบ
ระหวางความรูสึกตึงเครียดและผอนคลาย  เพื่อใหบุคคลจําแนกถึงความแตกตางระหวาง
ความรูสึกเกร็งของกลามเนื้อกับความรูสึกผอนคลายของกลามเนื้อสูงสุด  การฝกแตละคร้ังนาน 
15-20 นาที ประกอบดวย 4 ทาตามกลุมกลามเนื้อดังตอไปนี้ 

ทาที่ 1  (กลุมที่ 1 มือ  แขน และกลามเนื้อตนแขน)   
ใหผูปวยกํามือใหแนน   คอยๆยกมือข้ึนใหสูงทํามุม 45 องศา เกร็งกลามเนื้อตน

แขนและคางไว โดยเมื่อเร่ิมเกร็งกลามเนื้อ  ควรคอยๆเกรง็  โดยเพิ่มการเกร็งกลามเนื้อข้ึนทีละนอย  
ไมเกร็งรุนแรงทันทีและไมควรเรงรีบในการเกร็ง  สังเกตความตึงเครียดที่เกิดขึ้นที่มือ  แขน  และ
กลามเนื้อตนแขนผอนคลายได (นาน 5–7 วินาที) แลวจึงคอยๆ วางมือลง  คอยๆ คลายมือออก 
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ปลอยนิ้วมือตามสบาย  โดยการคลายกลามเนื้อ  ไมควรรีบคลายทันทีเพราะจะเปนอันตรายตอ
กลามเนื้อได  (นาน 20 วินาที) และสังเกตความแตกตางของความรูสึกผอนคลายทั่วรางกาย  ใหมี
สมาธิอยูที่การผอนคลาย  โดยไมมีความตึงเครียดเหลืออยู (ปฏิบัติที่ละขาง  ขางละ 4 คร้ัง)  

                          
ภาพที ่6 แสดงการผอนคลายกลามเนื้อกลุมที่ 1 มือ  แขน และกลามเนื้อตนแขน 
 
ทาที่ 2   (กลุมที ่2  ศีรษะ  หนา คอ)     

 ใหผูปวยหลับตาใหแนน   เกร็งหนาผากโดยขมวดคิ้วใหมากที่สุด  เกร็งกลามเนื้อ
ขากรรไกร   และเมมริมฝปากใหแนน  จนรูสึกกลามเนื้อตึง (นาน 5-7วินาที)  แลวจึงผอนคลาย
ดวยการหลับตาสบายๆ  ปลอยคิ้วและหนาผาใหความรูสึกหนาผากเรียบ  ผอนคลายขากรรไกร  
ปลอยริมฝปากใหหางจากกันเล็กนอย  เพื่อเขาสูการผอนคลายอีกครั้งหนึ่ง (นาน 20 วินาที)        
ใหผูปวยสังเกตความแตกตางของความตึงเครียดและความรูสึกถึงการผอนคลายทั่วใบหนา  
หนาผากกะโหลก  ศีรษะ  ดวงตา  ขากรรไกร  ริมฝปาก  ล้ิน  คอหอย  และความรูสึกผอนคลายทั่ว
รางกาย  ใหมีสมาธิอยูที่การผอนคลาย  โดยไมมีความตึงเครียดเหลืออยู (ปฏิบัติ 4 คร้ัง)  

 
ภาพที ่7 แสดงการผอนคลายกลามเนื้อกลุมที ่2  ศีรษะ  หนา คอ 

ทาที่ 3  (กลุมที ่3 ไหล  หนาอก ทอง และหลังสวนลาง)      
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ใหผูปวยเกร็งคอ   ยกไหลใหสูงขึ้นไปจรดศีรษะ   แขมวทองใหมากที่สุดพรอมทั้ง
หายใจเขาลึกๆแลวกลั้นไว   จนรูสึกกลามเนื้อตึง (นาน 5-7 วินาที)  แลวจึงผอนคลายโดยปลอย
ศีรษะ  ไหล  ลําคอ สันหลังและกลามเนื้อทองใหผอนคลาย  หายใจออก  ปลอยใหหนาอก        
ผอนคลายโดยผอนลมหายใจออกชาๆ  ปลอยใหการผอนคลายแผลึกไปที่ไหล   กลามเนือ้แผนหลงั 
(นาน 20 วินาที)   สังเกตความรูสึกผอนคลายที่เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ในขณะหายใจออก  ความรูสึก   
ผอนคลาย  โลงสบาย   โดยหายใจตามธรรมดาและปลอยใหการผอนคลายแผซานไปยังดานหลัง 
ไหล คอ แขนทั้งสอง  และสวนอื่นๆ ของรางกาย (ปฏิบัติ 4 คร้ัง) 

                 
      ภาพที ่8 แสดงการฝกผอนคลายกลามเนื้อกลุมที ่3 ไหล  หนาอก ทอง และหลงัสวนลาง 

 
ทาที่ 4  (กลุมที ่4 หนาแขง  กนกบ  นอง และเทา)   

ใหผูปวยกดปลายเทาลงแลวเกร็งนิ้วเทา  แตควรระวังการเกร็งบริเวณนิ้วเทาและ
เทามากเกินไปอาจทาํใหเกดิภาวะตะคริวขึ้นได  กดเขาใหชิดพืน้จนกลามเนื้อนองรูสึกตึง  แลวเกร็ง
กลามเนื้อบริเวณสะโพก (นาน 5-7 วินาท)ี  แลวจงึผอนคลายกลามเนือ้เทาและนอง  และวาง
สะโพกลงตามสบาย    คงความผอนคลายไว (นาน 20 วินาที) ใหสังเกตความแตกตางความรูสึก
เมื่อเกร็งกลามเนื้อและผอนคลายทีเ่กิดขึ้น (ปฏิบัติ 4 คร้ัง) 

 
ภาพที ่9 แสดงการผอนคลายกลามเนื้อกลุมที ่4 หนาแขง  กนกบ  นอง และเทา 

 จากนั้นปลอยใหรางกายทุกสวนของผูปวยผอนคลายเชนนั้นสักครูหนึ่ง โดยเมื่อ
ส้ินสุดการปฏิบัติแตละครั้งควรหายใจลึก 2-3 คร้ังจนรูสึกถึงความผอนคลาย  และถาผูปวย
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อยากจะลุกขึ้น  ใหนับเลขในใจถอยหลังตั้งแต 5 ถึง 1 แลวจึงคอยๆ ลืมตาขึ้น เนื่องจากการลืมตา
ขึ้นทันทีอาจเกิดอันตรายจากการปรับประสาทตาไมทัน  และการคอยๆ ลืมตาขึ้นจะใหความรูสึก
ถึงความสดชื่น  กระปรี้กระเปรา  และสงบ 

3.5 ประเมินสัญญาชีพภายหลงัการผอนคลายกลามเนื้อและบันทึกไว 
ระยะเวลา   

กิจกรรมนี้ใชระยะเวลาทั้งสิน้ประมาณ 15-20 นาท ี
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ภาคผนวก ข 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
จดหมายขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

          จดหมายขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 
                       ชื่อ – สกุล ตําแหนง - สถานที่ทํางาน 
1.  รองศาสตราจารยแพทยหญิงเยาวลกัษณ  ชาญศิลป         อาจารยแพทยระดบั 9  ภาควิชา
 รังสีวิทยา  คณะแพทยศาสตร 
 ศิริราชพยาบาล 
 มหาวิทยาลยัมหิดล 
2.  รองศาสตราจารยถนอมขวัญ  ทวีบูรณ     อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  
 ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน
 มหาวิทยาลยัมหิดล 
3.  รองศาสตราจารยสุวิมล  กิมป              อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  
 ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร  
 มหาวิทยาลยัมหิดล 
4.  นางสาวเพยีงใจ  ดาโลปการ ผูตรวจการพยาบาล  ฝายการ
 พยาบาล  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
5.  นางสาวสจุิตร  กิจบัญชา หัวหนาหอผูปวยตึก 72 ป ชัน้ 6 
 ตะวันออก  (พยาบาลชํานาญการ  
 ระดับ 8)  ฝายการพยาบาล   
 คณะแพทยศาสตรศิริราช
 พยาบาล  มหาวทิยาลยัมหดิล 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารแจงผลผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

เอกสารพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
ชื่อโครงการวจิัย ผลของโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการ
 ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตออาการเหนื่อยลาในหญงิที่เปน
 มะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษา  
ชื่อผูวิจัย นางสาวกนกพร  มีศิริ ตําแหนง นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  
(ที่ทาํงาน)  เลขที ่2 ถนนอรุณอัมรินทร  แขวงศิริราช  เขตบางกอกนอย  
 กรุงเทพมหานคร  10700 อาคารเฉลิมพระเกียรติชัน้ 16  โรงพยาบาล 
 ศิริราช 
(ที่บาน)  ที่อยู 71 ม. 1 ต. บางยอ อ.พระประแดง จ. สมทุรปราการ 10130 
โทรศัพท(ทีท่ํางาน)          02-4194553-5 
โทรศัพทเคลื่อนที่            089-1501151  E-mail:   bui2525@hotmail.com 
1. โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยผลของโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูล
และการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตออาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวาง
การรับรังสีรักษา 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
      2.1   เพื่อเปรียบเทยีบอาการเหนือ่ยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรบัรังสีรักษา
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา   
  2.2   เพี่อเปรียบเทยีบอาการเหนือ่ยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรบัรังสีรักษา
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนากับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
3.   งานวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวย
การใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางเขารับ
รังสีรักษา  ซึ่งขอมูลที่ไดรับผูวิจัยจะนําไปวิเคราะหและสรปุเปนผลการวิจัยในภาพรวม 
4.   รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 
           a .ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง
เตานมระยะที่1-3 ที่อยูระหวางรับรังสีรักษา  และเขาพักที่บานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็ง         
ในพระบรมราชูประถัมภ และศูนยมหาวชิราลงกรณธัญบุรี  จํานวน 40 คน 
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  b.  การศึกษาครั้งนี้ กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 
4.1  เปนผูปวยมะเร็งเตานมวัยผูใหญที่อยูระหวางรับรังสีรักษาครั้งแรกและไมอยูระหวาง

การรับการรักษาดวยวิธีอ่ืนเสริม 
4.2 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น  โดยสามารถ

สื่อสารดวยการพูด  อาน  และเขียนภาษาไทยไดเขาใจ 
4.3 ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 

  c. ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ใชวิธีการคัดเลือกตามสะดวก (Convenience 
sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จากผูปวยที่เขาพักที่บานพักสมาคมตอตาน
โรคมะเร็ง ในพระบรมราชูปถัมภ และผูปวยที่เขาพักที่ศูนยมหาวชิราลงกรณธัญบุรี  ที่ผูปวยขอ
อนุญาตจากแพทยผูดูแลใหเขารวมวิจัยได  รวมทั้งสิ้น 40 คน   
5. ระยะเวลาที่ใชกับผูเขารวมในการวิจัย  ผูเขารวมในกลุมทดลองจะใชเวลาในการเขารวม
กิจกรรมกับผูวิจัยแตละครั้ง 40-50 นาที  รวม 4 คร้ัง 
6. กระบวนการดําเนินการแกกลุมประชากรในครั้งนี้  ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเองทั้งหมด  โดยการ
วิจัย จะเปนการจัดการตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลา
รวมกับมีการฝกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  โดยสัปดาหแรกเปนการรวมกิจกรรม 
2  วันติดตอกัน  ซึ่งในวันแรกผูวิจัยใหขอมูลในการบรรเทาอาการเหนื่อยลา รวมกับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  ใชเวลานาน 40-50 นาที  ในวันที่ 2 จะการฝกทักษะการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนาซ้ํากับผูวิจัย ใชเวลานาน 15-20 นาที    จากนั้นผูเขารวมวิจัยฝกปฏบิตัผิอน
คลายกลามเนื้อดวยตนเองวันละ 2 คร้ังแตละครั้งใชเวลา 15-20 นาที  และในทุกสัปดาหผูวิจัยจะ
เขาพบเพื่อประเมินความสามารถในการใชขอมูลและฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาสัปดาห
ละ 1 คร้ัง รวม 4 สัปดาห นานครั้งละ 30-45 นาที  โดยขอมูลทุกอยางของผูเขารวมวิจัยจะถือเปน
ความลับ  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น  
สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมในการวิจัยจะไดรับการปกปดเสมอ 
7. การวิจัยครั้ งนี้ผู วิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวีการคัดเลือกตามสะดวก 
(Convenience sampling)  จากผูปวยที่เขาพักที่สมาคมตอตานโรคมะเร็ง  ในพระบรมราชูประ
ถัมภ และศูนยมหาวชิราลงกรณธญับุรี 
8. การวิจัยครั้งนี้หากผูเขารวมวิจัยเปนผูปวยในตองไดรับความเห็นชอบจากแพทยผูดูแลใหเขา
รวมได  สําหรับในกรณีผูเขารวมวิจัยเปนผูปวนอกนอก ผูวิจัยจะทําการตรวจสอบคุณสมบัติและให
ขอมูลโดยละเอียดเพื่อใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง 
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9. การวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยตองไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูมีอํานาจหนาที่ใน
การดูแลในการเขาถึงเวชระเบียน 
10. ระหวางการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยจะหยุดทํากิจกรรมหรือหยุดเก็บรวบรวมขอมูลทันทีเมื่อเห็นวา
กลุมตัวอยางมีอาการเปลี่ยนแปลง  ซึ่งจะนํามาสูอันตรายตอกลุมตัวอยาง  ซึ่งถึงแมวาใน
การศึกษาที่ผานมายังไมพบผลขางเคียงของการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  แตระหวางการวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยไดอธิบายใหผูเขารวมทราบวาอาจมีอาการตะคริวจากการเกร็งที่มากเกินไปได  และหากเกิน
อาการดังกลาวใหผูเขารวมวิจัยหยุดกิจกรรมนั้นทันที  แลวรายงานบุคคลากรทางการพยาบาลให
เขาคอยดูแลชวยเหลือ หรือเจาหนาที่ผูดูแลบานพักเพื่อใหการชวยเหลือเบื้องตนชวยเหลือ  และ
จัดหาพาหนะสงตอสถานพยาบาล   โดยทั้งนี้ผูวิจัยไดประสานงานกับบุคลากรทางการพยาบาล
และเจาหนาที่บานพักไวแลว 
11. การเขารวมการวิจัยครั้งนี้ เปนการเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ  โดยไดรับคําชี้แจงถึง
วัตถุประสงค  รายละเอียดและระยะเวลาในการเก็บขอมูล  ประโยชนและผลกระทบที่อาจไดรับ  
อานการพิทักษสิทธิและไดรับคําอธิบายเพิ่มเติมเพื่อใหเขาใจถึงการพิทักษสิทธิของผูปวย  และ
สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ  โดยไมตองใหเหตุผลและไม
สูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ  โดยไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา  
12. หากทานมีขอสงสัย  ใหสอบถามเพิ่มเติมไดในกรณีที่มีปญหาสามารถติดตอกับผูวิจัยคือ  
นางสาวกนกพร  มีศิริ  ไดตลอดเวลาทางโทรศัพทหมายเลข  089-1501151  และหากผูวิจัยมี
ขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัย  จะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบโดยเร็ว 
13. การวิจัยครั้งนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหกับผูมีสวนรวมในการวิจัย  
14. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  
ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 
0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ID….……………………….… 
วันที…่………………………….. 

 
สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
 คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน  โดยทําเครื่องหมายกากบาท (x) 
หนาขอความที่ตรงกับคําตอบ  หรือเติมคําลงในชองวาง  เฉพาะสวนที่เปนแบบบนัทึกขอมูลสวน
บุคคลทั่วไป 
 
1. แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป      
 อายุ.............................ป (นับจํานวนปเต็ม)       1.1.[   ] 
 สถานภาพสมรส       1.2.[   ] 
(  )  โสด         (  )  คู       (  ) หมาย   
(  ) หยาราง        (  )  แยกกนัอยู 
 ศาสนา        1.3.[  ] 
(  )  พุทธ            (  ) อิสลาม       (  ) คริสต    
(  ) อ่ืนๆ................................ 
 ระดับการศึกษา       1.4.[  ] 
(  ) ประถมศึกษา   (  ) มัธยมศึกษา 
(  ) ประกาศนยีบัตร   (  ) ปริญญาตรี 
(  ) สูงกวาปรญิญาตรี    
 อาชีพ        1.5.[   ] 
(  ) รับราชการ/พนักงานรัฐวสิาหกจิ (  ) คาขาย   
(  ) เกษตรกร    (  ) รับจาง / พนักงานบริษัท  
(  ) อ่ืนๆ ระบุ......................................... 
 รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (บาท)        1.6.[   ] 
(  ) นอยกวาหรือเทากับ 5,000 (  ) 5,001 - 10,000 
(  ) 10,001 – 15,000  (  ) 15,000 – 20,000  
(  ) 20,001 – 25,000    (  ) มากกวา 25,001 ข้ึนไป 
 ปญหาดานคาใชจาย       1.7.[   ] 
(  ) ไมมี           (  ) มีเล็กนอย            (  ) มีปานกลาง        (  ) มีมาก 
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2. แบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษา (ผูวิจยัเปนผูบนัทกึ) 
 ระยะของโรคมะเร็ง       2.1.[   ] 
(  ) ระยะที ่1   (  ) ระยะที ่2 
(  ) ระยะที ่3   (  ) ระยะที ่4 
 การรักษาที่ผานมา       2.2.[   ] 
(  ) การผาตัด ระบุ.................................................   
(  ) การไดรับเคมีบําบัด  จํานวน........................คร้ัง  
(  ) การไดรับรังสีรักษา  จํานวน.........................คร้ัง   
(  ) การไดรับฮอรโมนในการรักษา     
 ระยะเวลาสิ้นสุดของการรักษาที่ผูปวยเคยไดรับ................................... 2.3.[   ] 
 อาการขางเคยีงที่ไดรับจากการรักษาที่ผานมา (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 2.4.[   ] 

     □ คลื่นไส                     □ อาเจียน           □ ออนเพลีย  
     □ ผมรวง                      □ ปวด              □ รับประทานอาหารไดลดลง      
     □ นอนไมหลับ               □ อ่ืน ๆ ระบุ …………………….  

 ตําแหนงที่ผูปวยไดรับการฉายแสงในครั้งนี้......................................... 2.5.[   ] 
 ปริมาณรังสีทีแ่พทยระบวุาผูปวยควรไดรับเพื่อรักษาครั้งนี…้……cGy     2.6.[   ] 
 จํานวนครั้งที่ผูปวยไดรับ…………………………………….  2.7.[   ] 
 ปริมาณสะสมของรังสีที่ผูปวยไดรับ..............................................cGy 2.8.[   ] 
      อาการขางเคียงที่ไดรับจากการรักษาดวยการฉายแสงครั้งนี้  (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)          
 □ คลื่นไส                     □ อาเจียน          □ ออนเพลีย  2.9.[   ] 
                        □ ผมรวง                      □ ปวด           □ รับประทานอาหารไดลดลง          
                   □ นอนไมหลับ               □ อ่ืน ๆ ระบุ ……………………. 
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สวนที่ 2   แบบประเมินอาการเหนื่อยลา 

คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยคาํถาม 22 ขอ  แตละขอถามเกีย่วกับอาการเหนื่อย
ลาตามความรูสึกของทานเอง  โดยแตละขอมีคะแนนอยูในชวง 0-10 คะแนนบนเสนตรง  ขอให
ทานอานขอความที่จุดเริ่มตนทางดานซายมือและจุดสิน้สุดทางดานขวามือ  แลวทาํเครื่องหมาย
กากบาท (X) ลงบนตวัเลขทีบ่งบอกถงึอาการเหนื่อยลาของทานในระหวางไดรับรังสีรักษามากทีสุ่ด 
ขอที่ 1-6 
1. อาการเหนื่อยลาทาํใหทานมีความทุกขทรมานอยูในระดับใด             1.[   ] 
     0          1           2          3          4           5          6          7           8          9         10 

 
ไมมีความทุกขทรมานเลย       มีความทุกขทรมานมากทีสุ่ด 
2. อาการเหนื่อยลามีผลรบกวนความสามารถในการทํางานหรือการเรียนในระดับใด    2.[   ] 
     0          1           2          3          4           5          6          7           8          9         10 

 
ไมมีผลเลย                                                                             มีผลมากที่สุด 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
5. ทานคิดวาอาการเหนื่อยลามีความรนุแรงอยูในระดับใด             6.[   ] 
     0          1           2          3          4           5          6          7           8          9         10 

 
ไมมีรุนแรงเลย                                                  รุนแรงมากที่สุด 

การตอบแบบสอบถาม   
คร้ังที1่ วันที่............เวลา……... 
คร้ังที่ 2 วันที่...........เวลา……... 
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ขอที่  7-11  ใหทานบอกถงึความรูสึกของทานทีม่ีตออาการเหนื่อยลาระหวางไดรับรังสีรักษา ดัง
หัวขอตอไปนี ้
7. ทานรูสึกวาอาการเหนื่อยลานาพึงพอใจหรอืไมพึงพอใจในระดับใด                         7.[   ] 
     0          1           2          3          4           5          6          7            8          9         10 

 
        พอใจ                                                             ไมพอใจ 
. 
. 
. 
. 
. 
ขอที่  12-22  ใหทานอธิบายอาการดานรางกายของทานหลงัจากไดรับรังสีรักษาครัง้ที่ผานมา  วา
ทานรูสึกวาตัวเองเปนอยางไร ดังหวัขอตอไปนี ้
11.                                                                                                                        12.[   ] 
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 

 
       แข็งแรง                                                                                                               ออนแอ 
. 
. 
. 
22.                                                                                                                         22.[   ] 
      0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 

 
    สมองปลอดโปรง                                                                                     สมองไมปลอดโปรง 
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แบบประเมินความเขาใจในขอมูลเกี่ยวกับอาการและวิธีจัดการเหนื่อยลา    
คําชี้แจง  แบบบันทกึการใชขอมูลประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 10 ขอ ใหทานใส

เครื่องหมาย (√) หนาขอความทีท่านคิดวาถูกตอง  และทําเครื่องหมาย (X) หนาขอความที่ทานคดิ
วาไมถกูตอง  

 
1. ............ผลจากการไดรับรังสีรักษาไมไดเปนสาเหตุทีท่าํใหอาการเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น                                    
                                                                                                                                     1.[    ] 
2. ............อาการงวงนอน  เซือ่งซึม  ออนเพลีย  หมดแรง  เมื่อยลา  ความคลองตัวและความ
สนใจในการทาํสิ่งตางๆลดลง  เปนลกัษณะของอาการแสดงอาการเหนื่อยลา                    2.[    ]                         
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
10................ฝกการผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดอาการเหนื่อยลาที่เกิดจากความตึงตัวของ
กลามเนื้อลงได                                                                                                     10.[    ] 
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แบบประเมินการใชขอมลูเพื่อจัดการอาการเหนื่อยลา 
 คําชี้แจง  แบบบันทกึการใชขอมูลประกอบดวย ขอคําถาม จํานวน 10 ขอ  ใหทานใส

เครื่อง (√) ในชองทีท่านไดปฏิบัติ  โดยคําตอบที่ไดจะไมมีถูกหรือผิด 
ปฏิบัติไดทุกวนั    หมายถึง  ทานปฏิบัติตามขอความดงัที่กลาวมาไดทกุวัน 
ปฏิบัติไดบางวัน  หมายถงึ  ทานปฏิบัติตามขอความดังที่กลาวมาไดเปนบางวนั 
ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบตัิตามขอความที่กลาวมาได 
 

ขอความ ปฏิบัติ 
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
บางวัน 

ไม
ปฏิบัติ 

 

1. ในสัปดาหที่ผานมาทานเนนการรับประทานอาหาร
จําพวกโปรตีน และธาตุเหลก็ทั้งจากพืชและสัตว  เชนไข
แดง  ถัว่เมล็ดแหงตางๆ และผลไมที่มวีิตามินซีสงูเปน
สําคัญ 

   [   ] 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

    

10.ในสัปดาหที่ผานมาทานไดใชวิธีตางๆ เชน การนั่ง
สมาธิ  การนวดกดจุด การผอนคลายกลามเนื้อ การใช
จิตนาการ  การฝกชี่กง  การฝกการหายใจ   การวาดรูป   
การฟงเพลง  การอานหนังสอื  การทาํงานฝมือ  รวม
ดวยเพื่อบรรเทาอาการเหนือ่ยลา 

   [   ] 



 
 

151  

แบบบันทึกการใชเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา                         [    ] 
สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่2 สัปดาหที ่3 สัปดาหที ่4 

วัน /เดือน /ป ครั้งที ่ เวลา วัน /เดือน /ป ครั้งที ่ เวลา วัน/ เดือน /ป ครั้งที ่ เวลา วัน/ เดือน /ป ครั้งที่ เวลา 
 1   1   1   1  
 2   2   2   2  
            

 1   1   1   1  
 2   2   2   2  
            
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

           

            

 1   1   1   1  
 2   2   2   2  
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โปรแกรมการทดลองใชเครื่องมือ 
 

วิทยานิพนธเร่ือง 
 

ผลของโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูล 
และการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

ตออาการเหนือ่ยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษา 
 
 

THE EFFECT OF USING INDIVIDUALIZED SYMPTOM MANAGEMENT INFORMATION 
COMBINED WITH PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION ON FATIGUE AMONG 

WOMAN WITH BREAST CANCER DURING RADIATION THERAPY 
 
 

 
 
 

โดย 
 
นางสาวกนกพร  มีศิริ 
 
 

 
 

 
 

หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 

สงวนลิขสิทธิ ์
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สารบัญ 
                        หนา 

ปญหา 
ปรัชญา 
โปรแกรมการจัดการอาการดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
กลามเนื้อแบบกาวหนา 
ขั้นตอนที ่1 
ขั้นตอนที ่2 
ขั้นตอนที ่3 
ภาคผนวก 

ก    โปรแกรมการจัดการอาการเหนื่อยลาและการผอนคลายกลามเนื้อแบบ 
  กาวหนาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา 

ข    ภาพพลิก 
ค    คูมือการบรรเทาอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวาง 

  รับรังสีรักษาและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
ง    เนื้อหาซีดเีสียงประกอบการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
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โปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลการ 
และการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

 
ปญหา 

ปจจุบันมะเร็งเตานมถือเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญของหญิงในหลายประเทศทั่ว
โลกรวมทั้งประเทศไทยดวย   สําหรับประเทศไทยในเขตกรุงเทพมหานครพบหญิงเปนโรคมะเร็ง
เตานมมากเปนอันดับ 1  สอดคลองกับสถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติและสถิติจากสถานวิทยา
มะเร็งศิริราช  ที่พบหญิงที่เขารับการรักษาเปนผูปวยมะเร็งเตานมสูงสุดเปนอันดับ 1 มาตั้งแตป 
พ.ศ. 2546 และป พ.ศ. 2547 ตามลําดับ 

ปจจุบันมีการใชรังสีรักษาหรือการฉายแสงในผูปวยมะเร็งเตานม ซึ่งแมวาชวยเพิ่ม
อัตราการรอดชีวิตใหสูงขึ้นก็ตาม  แตการที่ผูปวยตองรับรังสีในพลังงานที่สูง  และการที่ผูปวยไดรับ
รังสีติดตอกันเปนเวลานานลวนกอใหเกิดภาวะแทรกซอนอยางเลี่ยงไมไดโดยเฉพาะอยางยิ่งอาการ
เหนื่อยลา (Balon and Wehrwein, 1997; Luebbert, Dahme and Hasenbring, 2001)  

. 

. 

. 
ปรัชญา 

เนื่องจากการจัดการกับอาการที่มุงเพียงรักษาที่สาเหตุเพียงอยางเดียวดังแนวคิดทาง
การแพทยอาจไมเพียงพอตอการควบคุมอาการที่เกิดขึ้นได  การจัดการกับอาการที่เหมาะสมจึง
ควรมุงจัดการทั้งสาเหตุไปพรอมกับอาการที่เกิดขึ้น  โดยพยาบาลเปนแหลงประโยชนที่สําคัญใน
การสงเสริมศักยภาพภายในตัวผูปวยใหสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นกับตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  จึงเปนกิจกรรมที่อาศัยความรวมมือกันระหวางพยาบาลและผูปวย มุงเนน
ประสบการณการมีอาการที่ไดจากการรับรู  การประเมินและการตอบสนองตออาการของผูปวยแต
ละราย   การจัดการกับอาการ  ซึ่งที่ผานมาการใหขอมูลเปนรูปแบบวิธีการชวยเหลือวิธีหนึ่งที่ชวย
สรางความเขาใจที่ถูกตองและเปนวิธีที่สามารถทําใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนมากขึ้น  
แตการใหความสําคัญเพียงการใหขอมูลดานเดียวโดยไมคํานึงถึงการรับรูหรือการนําขอมูลไปใช
อาจทําใหผูปวยไมสามารถจัดการกับปญหาไดอยางตอเนื่องได (อภันตรี กองทอง, 2544)   
           ดังนั้นพยาบาลควรสรางความเขาใจที่ถูกตองโดยการสนับสนุนการใหขอมูลและ
สงเสริมใหมีการนําขอมูลไปใชจะสงผลใหเกิดการรับรู  เพื่อเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความเชื่อ 
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ดานสุขภาพในที่สุดและพัฒนาทักษะการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  ซึ่งเปนทักษะที่สําคัญ
ที่ชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับความเหนื่อยลาที่ เกิดขึ้นอยางเหมาะสม การจัดการที่มี
ประสิทธิภาพนอกจากจะชวยลดอัตราการสูญหายของผูปวยระหวางเขารับการรักษาแลวยังสงผล
ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  
 
โปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา 

เปนโปรแกรมที่พัฒนาจากกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ 
(2001) โดยมองอาการเหนื่อยลาเปนผลลัพธจากประสบการณการมีอาการและกลยุทธในการ
จัดการกับอาการที่เกิดขึ้นของแตละราย  โดยนําการใชขอมูลจัดการอาการรายบุคคลรวมกับ
แนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อของ Bernstein and Borkovec (1973) มาใชในการจัดการกับ
อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  เร่ิมตนจากการประเมินอาการตามการรับรูและการตระหนักรูของผูปวย
ตออาการเหนื่อยลาและการนํากลยุทธมาใชจัดการกับอาการเหนื่อยลา ประกอบดวย 1 การให
ขอมูลรายบุคคลซึ่งเปนการจัดการบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นที่เกิดจากภาวะแทรกซอนอื่น
และภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยระหวางการรับรังสีรักษาอันสงผลใหรางกายไดรับ
พลังงานลดลง 2 การจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาเปนการ
ฝกใหผูปวยสามารถบังคับกลามเนื้อที่อยูใตอํานาจจิตใจในเวลาที่ตองการโดยอาศัยการเกร็งและ
คลายกลามเนื้อไปทีละสวน  โปรแกรมนี้ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังภาพแสดงที่ 10 

 
 
 
 
 



 
 

156 

 
ภาพแสดงที่ 10  โครงสรางการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอน

คลายกลามเนือ้แบบกาวหนา 
 
ขั้นตอนที่ 1 ประเมินประสบการณการรับรูของผูปวย 

หลักการ............ 
วัตถุประสงค..........   
กิจกรรม………. 
สื่อ…………. 
ประเมินผล…………… 
ระยะเวลา.............  
สรุปแนวคําถาม……… 
ขั้นตอนที่ 2 การนาํกลยุทธมาใชจัดการกับอาการ  
หลักการ............ 
วัตถุประสงค..........   
กิจกรรม………. 
สื่อ…………. 
ประเมินผล…………… 
ระยะเวลา.............  
สรุปแนวคําถาม……… 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล 
หลักการ............ 
วัตถุประสงค..........   

ขั้นตอนที ่1  
ประเมินประสบการณตามการรับรูของผูปวย 

ขั้นตอนที ่3 การประเมินผล 

พยาบาลและผูปวย 

ขั้นตอนที ่2 นาํกลยทุธมาใชประกอบ 
ดวยการใหขอมูลรายบุคคลและการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
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โปรแกรมการจัดการอาการเหนื่อยลาและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา 
 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยเปนผูใหขอมูลถึงอาการเหนื่อยลา  สาเหตุและผลกระทบของอาการเหนื่อยลา  และวิธีการจัดการอาการเหนื่อยลารายบคุคล 
เพื่อจัดการกบัสาเหตุของอาการเหนื่อยลา  และวิธกีารสงเสริมความสมบูรณของรางกายเพื่อลดอาการเหนื่อยลาระหวางรับรังสรีักษา   รวมทัง้ใหขอมูล
เกี่ยวกับประโยชนและวิธีการในการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาในหญงิที่เปนมะเร็งเตานม  โดยเริ่มตนจากการประเมนิ
ประสบการณ  การรับรูและความรูเดิมของผูปวย  เพื่อประเมินความรนุแรง และการตอบสนองของอาการเหนื่อยลาของผูปวยแตละราย  แลวจึงใหขอมูล
ตามสถานการณรายบุคคลซึ่งเปนหนึ่งในกลยุทธในการจัดการอาการเหนื่อยลาที่เกดิขึ้น  และมกีารประเมินผลลัพธจากการไดรับกลยุทธการจัดการและ
ประสบการณการมีอาการทีเ่ปลี่ยนแปลงไป   
สถานที ่ บานพักสมาคมตอตานมะเร็งแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ        บานพักศนูยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี 
รูปแบบการทํากิจกรรม ใหขอมูลรายบคุคล                 
ระยะเวลาการทํากิจกรรม  40 -50 นาท ี
ผูสอน นางสาวกนกพร  มีศิริ                                       
สื่อการใหขอมูล ภาพพลกิประกอบการใหขอมูล   คูมือการบรรเทาอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาและการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา และซีดเีสียงประกอบการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหหญิงที่เปนมะเรง็เตานมทีเ่ขารับรังสีรักษา 
1. มีความรูถงึสาเหตุ  และอาการแสดงของอาการเหนื่อยลา 
. 
. 
6. สามารถนําวิธกีารผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาไปใชไดถูกตอง 
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อาการเหนื่อยลา  
อาการเหนื่อยลา หมายถึง  การรับรูวารูสึกออนเพลีย  ขาดพลังงาน  ไมมีเรี่ยวแรงจนถึงหมดกําลัง  

อาจเกิดขึ้นไดอยางเฉียบพลันหรือเรื้อรัง  ซึ่งการรับรูจะเกิดขึ้นทั้งจากการรับรูดวยตนเองของผูปวยและ
จากอาการแสดงที่ผูอื่นสังเกตได   

 
อาการและอาการแสดงของอาการเหนื่อยลา 

ทางดานรางกาย ผูปวยจะรูสึกเหนื่อย  ออนเพลีย  หมดแรง  เมื่อยลา  มึนศีรษะ  แบบแผนการนอน
หลับเปลี่ยนแปลงไป   รูสึกงวงนอนตลอดเวลา  การเคลื่อนไหวและความคลองตัวของรางกายชาลง   

ดานจิตใจ  เกิดพฤติกรรมที่แสดงออกรูปแบบตางๆ  เชน  กระสับกระสาย  ฉุนเฉียว  หงุดหงิด 
โมโหงาย  ความอดทนลดลง  อารมณไมมั่นคง  มีพฤติกรรมความซึมเศราและเซื่องซึม ทําใหการเขารวม
กิจกรรมในสังคมกับผูอื่นลดลง  ชอบอยูคนเดียวและจะแยกตัวออกจากสังคมในที่สุด 
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อาการเหนื่อยลา 

ความผิดปกติของ 
ระบบการเผาผลาญ 

ของเสียที่ไดจากการเผาผลาญ 

รังสีรักษา  
(อาการคลื่นไส

อาเจียน เบื่ออาหาร)

ความสมบูรณของการ
ควบคุมการสื่อประสาท 

ดานจิตใจ 

• ความเครียด / ความวิตกกังวล 

ความสมดุลของเกลือแร   

การใชพลังงาน 

พลังงานสะสมในรางกาย
ความอยากอาหาร 

กระตุนระบบประสาท 

สาเหตุ 

ดานกายภาพ 
• ปจจัยแตละบุคคล 
• ระยะโรค 

การติดเชื้อ 
การออกกําลังกาย 
การนอนพัก 
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และ 
 

การผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา 

                                                           

 
 

คํานํา 
 คูมือ  การบรรเทาอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็ง  
เตานมระหวางรับรังสีรักษาและการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา  เลมนี้จัดทําขึ้นเพื่อใหผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรับ
รังสีรักษาไดมีความรู  ความเขาใจในสาเหตุ  อาการแสดง  ผลกระทบ  
และวิธีการจัดการที่เหมาะสมเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  
เปนเอกสารที่มีเนื้อหาเขาใจงาย  พกพาไดสะดวก  ซึ่งทางผูจัดทําหวัง
เปนอยางยิ่งวาคูมือเลมนี้จะชวยใหทานผูอานไดรับความรูและความ
เขาใจมากยิ่งขึ้น  และตระหนักถึงความสําคัญของการจัดการบรรเทา
อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นไดอยางตอเนื่อง   
       
 
      กนกพร  มีศริิ 
  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย      
                                           เอกสารประกอบวิทยานิพนธ 
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อาการเหนื่อยลา   หมายถึง 
       การรับรูวาเกิดภาวะผิดปกติขึ้นโดยรางกายรูสึกเหนื่อย
มาก  ออนเพลีย   หมดเรี่ยวแรง  หมดพลัง  ไมมีเรี่ยวแรงจนถึง
หมดกําลัง  หรือเคลื่อนไหวรางกายไดชาลงอาจเกิดขึ้นไดอยาง
เฉียบพลันหรือเรื้อรัง   โดยเปนภาวะแทรกซอนที่พบวา
เกิดขึ้นไดมากที่สุดในผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรับ
รังสีรักษา ............ 

อาการแสดงของอาการเหนื่อยลา   
     ทางดานรางกาย จะรูสึกเหนื่อย  ออนเพลีย  หมดแรง  
เมื่อยลา  มึนศีรษะ  แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป   
รูสึกงวงนอนตลอดเวลา  การเคลื่อนไหวและความคลองตัว
ของรางกายชาลง   
     ดานจิตใจ  เกิดพฤตกิรรมที่แสดงออกรูปแบบตางๆ  เชน  
กระสับกระสาย  ฉนุเฉียว  หงุดหงิด โมโหงาย  ความอดทน

ลดลง  อารมณไมมั่นคง  มีพฤติกรรมความซึมเศราและเซื่อง
ซึม  
 
อะไรคือสาเหตุของอาการเหนื่อยลา? 

• ปจจัยภายในแตละบุคคล  ระยะของโรคที่เพิ่ม
มากขึ้น  
•  การไดรับรังสีรักษา  หรือการไดรับเคมีบําบัด 
• การติดเชื้อ  มีไข  อาการปวด  การออกกําลัง
กายหรือออกแรงมากเกินไป   

. 

. 

. 
 

• ความวิตกกังวล และความเครียด 
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เนื้อหาซีดีเสียงประกอบการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
 

การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการขจัดความ
ตึงเครียดที่เกิดขึ้นในรางกายอันเปนผลมาจากทางจิตใจ   โดยการผอนคลายจะสงผลใหสมองหยดุ
การสงสัญญาณที่ทําใหเกิดความตึงเครียดของกลามเนื้อ   กลามเนื้อจึงคลายตัว  รางกายลดการ
ใชออกซิเจนลง   และยังชวยลดความวิตกกังวล และความเครียดทีมากเกินไปเพื่อไมใหเกิดผลเสีย
ตอรางกายและจิตใจ โดยกอนเร่ิมการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาทานควรปฏิบัติตาม
คําแนะนําดังนี้ 
1. หาสถานที่เงียบสงบ  ไมมีเสียงรบกวนภายนอก  และกอนการปฏิบัติทุกครั้งควรปดเครื่องมือ
ส่ือสารทุกชนิด 
2. ควรสวมเสื้อผาที่หลวม  และหากทานใสแวนตา  คอนแทคเลนส หรือเข็มขัดอยูควรถอดออก
เพื่อความสะดวกในการปฏิบัติ 
3. การฝกควรปฏิบัติในทานอน  ใหเลือกสถานที่ที่สะอาด  มีการระบายอากาศดี   ใชผาปูรองที่พื้น  
สําหรับในการผอนคลายกลามเนื้อ 

ใหทานนอนราบโดยอาจใชผาหนุนรองบริเวณใตศีรษะ  วางแขนอยางสบายขางลําตัวและ
เหยียดขาออกไปโดยไมไขวกันใหปลายเทาทั้ง 2 ขางแยกจากกันเล็กนอย  แลวท้ิงน้ําหนักตัว
ทั้งหมดลงบนพื้น  ใหรูสึกวารางกายทุกสวนจมลงกับพื้น   หลับตาและสมาธิกับการผอนคลาย
กลามเนื้อทุกสวน   สํารวจรางกายเปนกลุมกลามเนื้อ    
กลุมที่ 1 มือ  แขน และกลามเนื้อตนแขน                กลุมที่ 2  ศีรษะ  หนา คอ     
กลุมที่ 3 ไหล  หนาอก ทอง และหลังสวนลาง กลุมที่ 4 หนาแขง  กนกบ  นอง และเทา           
สํารวจวาทุกกลุมกลามเนื้อผอนคลายหรือไม   จากนั้นทานจึงเริ่มเขาสูการฝก 
 ทาที่ 1 ……  

ทาที่ 2 …… 
ทาที่ 3 …… 
ทาที่ 4 …… 

จากนั้นปลอยใหรางกายทุกสวนของคุณผอนคลาย....... 
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นางสาวกนกพร  มีศิริ   เกิดเมื่อวันที่  1 กุมภาพันธ  2525  ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร  
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต  หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ในปการศึกษา 
2545   จากคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล   หลังจบการศึกษาเขาปฏิบัติงานใน
ตําแหนงพยาบาลประจําหอผูปวยเฉลิมพระเกียรติชั้น 16  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลัยมหิดล จนถึงปจจุบัน  และเขาศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต  หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ตั้งแตปการศึกษา 2550 
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