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             บทที่ 1    
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

               มะเร็งเตานมเปนโรคที่พบมากเปนอันดับที่ 2 ของสตรีไทยรองจากมะเร็งปากมดลูก จาก
สถิติป พ.ศ.2546 พบในอัตรา 28.10 ตอแสนประชากรของประเทศ(ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสขุ 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร,2546)และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆในปจจุบันการรักษาเสริมดวยเคมี
บําบัดมีประโยชนมุงหวงัทาํลายการแพรกระจายระดับจลุภาค(Micro-metastasis)ลดการกลับเปน
ซ้ําของโรค เพิม่อัตราการปลอดโรค (Disease free survival) และเพิม่อัตราการรอดชีวิตของผูปวย 
(Berger,1998) แตอยางไรก็ตามผูปวยที่ไดรับยาเคมบีําบัดมักประสบกับอาการขางเคียง เชน 
อาการคลื่นไสอาเจียน การรับรสและกลิ่นเปลี่ยนแปลงไป การเปลี่ยนแปลงดานภาพลักษณ เชน 
ผมรวง ผิวหนังและเล็บมีสีคล้ําขึ้น อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและเกิดความวิตกกงัวล 
เปนตน อาการเหลานี้สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งสิน้(พนิทุสร โชต
นาการ, 2539) 

 ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดมักเกิดอาการขางเคียงตางๆขึ้นโดยอาการที่
เกิดขึ้นมักเกิดมากกวาหนึ่งอาการในเวลาเดียวกัน ที่เรียกวากลุมอาการ (Symptoms cluster) ซึ่ง
หมายถึงอาการอยางนอยสามอาการหรือมากกวาที่เกิดขึ้นพรอมๆ กัน ในผูปวยหนึ่งๆ หรอืในภาวะ
หนึ่งๆ (Dodd  et al., 2001; จอนผะจง เพ็งจาด, 2547)  สําหรับกลุมอาการที่พบในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดซึ่งอยูในระยะลุกลาม พบอาการปวด อาการเหนื่อยลา และอาการซึมเศรา  
รอยละ64 พบอาการปวดรวมกับอาการซึมเศรา  รอยละ42 พบอาการเหนื่อยลารวมกับอาการ
ซึมเศรา (Gaston et al .,1999 cited in  Dodd , Miaskowski and Paul , 2001) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Bender และคณะ (2005) ที่ศึกษากลุมอาการที่พบในผูปวยมะเร็งเตานมตั้งแต
ระยะแรกจนถึงระยะลุกลามที่ไดรับการรักษาตั้งแตผาตัดจนกระทั่งไดรับเคมีบําบัดพบกลุมอาการ
ประกอบดวยอาการเหนื่อยลา สมาธิในการรับรูลดลงและอารมณที่เปลี่ยนแปลง    สอดคลองกับ
การศึกษาของมาศอุบล วงศพรหมชัย (2548) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอาการ กลยุทธใน
การจัดการกับอาการ การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
ทุกระยะของโรคและไดรับเคมีบําบัดตั้งแตชุดที่ 2 เปนตนไป พบวาผูปวยมีอาการมากกวา 2 
อาการขึ้นไป รอยละ 87.30 โดยพบทั้ง 4 อาการรอยละ 38.64  ไดแก อาการปวด  อาการเหนื่อย
ลา อาการนอนไมหลับและอาการซึมเศรา  พบ 3 อาการรวมกันรอยละ 32.70 ไดแก อาการเหนื่อย
ลา อาการนอนไมหลับและอาการซึมเศรา  และจํานวนอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพ
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ชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมโดยพบวาผูปวยที่มีอาการเดียวจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยที่มี
กลุมอาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

   อาการเหนื่อยลาเปนปญหาที่พบบอยในผูปวยมะเร็งเตานม (Richardson et al.,1998; 
Bower et al., 2000; Stone, 2002; ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540; ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี, 
2543; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) พบวารอยละ 99 ของผูปวยมะเร็งเตานมจะเกิดอาการเหนื่อย
ลาขึ้นไดในทุกชวงของการดําเนินโรค อาการเหนื่อยลานี้เกิดจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งและเกดิ
จากการรักษา (Bower et al., 2000) อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
เกิดขึ้นไดหลายลักษณะ เชน การไดรับเคมีบําบัดแบบฉีดเขาสูรางกายทางหลอดเลือดดําทันที จะ
ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาไดมากที่สุดและในผูปวยบางรายพบอาการเหนื่อยลาเกิดขึ้นทันทีหลัง
ไดรับเคมีบําบัด (Richardson et al.,1998:17) อาการเหนื่อยลาเปลี่ยนแปลงไปตามจังหวะ
ชีวภาพ (Circadian rhythm)ในแตละวันของบุคคล โดยที่ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดจะเกิดความ
เหนื่อยลามากที่สุดในตอนกลางวัน(รอยละ34.69) และตอนเย็น(รอยละ 34.02) และมีความ
แตกตางกันในทุกชวงเวลาของการไดรับการรักษา แบบแผนของความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นมลีกัษณะ
คือเกิดอาการรุนแรงและคอยๆลดลง เกิดอาการปานกลางและคงที่ตลอดไป เกิดอาการปานกลาง
แลวคอยๆลดลง เกิดอาการเล็กนอยแลวคอยๆลดลงชาๆ (ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี, 2543) ซึ่ง
อาการเหนื่อยลาเกิดขึ้นจากการสะสมของของเสียไดแกกรดแลคติก ซึ่งเปนผลผลิตสุดทายของการ
ทําลายเซลลภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัด (Winningham et al.,1994) สงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดรอยละ32.50 ตองหยุดพักงานที่ทําอยู (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) เนื่องจาก
อาการเหนื่อยลาเปนปญหาที่รบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการดําเนินชีวิตของผูปวยทํา
ใหผูปวยมีการรับรูในความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันลดลง (Meyorowotz 
et al.,1979 อางถึงใน ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) ตองการพักผอน
และงีบหลับมากขึ้น (ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540 ; ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี , 2543; เพียงใจ 
ดาโลปการ, 2545) 

  อาการนอนไมหลับเปนปญหาที่พบบอยในผูปวยมะเร็งโดยพบวารอยละ 45 ของผูปวย
มะเร็งมีปญหาการนอนไมหลับเกือบทุกคืนหรือทุกคืน (Engstrom et al.,1999) ผูปวยมะเร็ง รอย
ละ 30.9 มีภาวะนอนไมหลับในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Ginsburg et al., 1995) รอยละ78 มี
ภาวะนอนไมหลับในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Harrison,1997) โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งที่มีปญหา
ของการนอนไมหลับมาเปนเวลานานถึง 3 เดือนพบรอยละ 41 จะมีอาการเมื่อยและชาที่ขา ,รอย
ละ 31 มีปญหานอนหลับยาก (Insomnia)  และรอยละ 28 มีปญหางวงนอนมาก (excessive 
sleepiness) (Davidson et al., 2002) จากการศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดพบ
รอยละ 88 มีปญหาการนอนหลับยาก (Cimprich, 1999) รอยละ 23-61 ของผูปวยมะเร็งเตานมมี
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ปญหาการนอนไมหลับ และใชระยะเวลากอนที่จะเขาสูการนอนหลับมากกวา 15 นาที มี
อาการตื่นเปนชวงๆในเวลากลางคืน รูสึกวาตนเองไมอยากปฏิบัติกิจวัตรระหวางวันและตองการ
การงีบหลับในชวงเวลากลางวันมากกวาปกติ (Berger and Farr, 1999; Andrykowski et 
al.,1995; Berger and Higginbolham, 2000; ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540 ; ปยวรรณ ปฤษณภา
นุรังษี , 2543; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545)  สอดคลองกับการศึกษาปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี 
(2543)  และเพียงใจ ดาโลปการ(2545)พบวาภายหลังไดรับเคมีบําบัดผูปวยมะเร็งเตานมจะมี
ปญหาของอาการนอนไมหลับและแบบแผนของการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไปโดยผูปวยตองตื่นขึ้น
ในตอนกลางคืนบอยเพื่อปสสาวะและขับสารเคมีออกจากรางกายทําใหผูปวยไมสามารถนอนหลับ
ไดอยางตอเนื่องสงผลใหคุณภาพการนอนหลับของผูปวยไมมีคุณภาพ ผลกระทบที่เกิดจากการ
นอนหลับที่ไมเพียงพอสงผลตอบทบาทของการทํางานในชวงเวลากลางวัน (Morin,1993)  และทํา
ใหการทําหนาที่ของรางกายลดลง (Winningham, 1992 cited in  Berger and Farr,1999; 
Meyorowotz et al.,1979 อางถึงใน ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540; ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี , 
2543; เพียงใจ ดาโลปการ, 2545) นอกจากนั้นยังสงผลกระทบตออาการอื่นๆเชนอาการเหนื่อยลา 
อาการปวดเพิ่มมากขึ้น ทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายลดลง และสงผลกระทบตอสภาพจิตใจ
ของผูปวยมะเร็งดวย(Lee, 2001) ทําใหความรูสึกนึกคิด การจดจําลดลง สมาธิในการทํางาน
ลดลง ทําใหเกิดความวิตกกังวลมากขึ้นและอาจนําไปสูภาวะซึมเศราไดในที่สุด (พินทุสร โชตนา
การ, 2539)  

   อาการวิตกกังวลเปนปญหาที่พบในผูปวยมะเร็งเตานมนับต้ังแตที่ผูปวยไดรับทราบผล
การวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งเตานม  ผูปวยมักไดรับความทุกขทรมานดานจิตใจจากการรับรูวา
ตนเองปวยเปนโรครายแรง (Benedict et al .,1994; Northouse et al .,1995 ; Coons et 
al.,1987; Lerman et al., 1990; McDaniel, Rhodes, Nelson, & Hanson, 1995 อางถึงใน นัน
ทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542 )เมื่อผูปวยตองไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเปนครั้งแรกจะเกิด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและขั้นตอนของการรักษา ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษาดวยเคมี
บําบัด   ผลของการรักษาและความกาวหนาของโรค  รวมทั้งการบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น
ภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัด (Grahan and Johnson, 1990; Adam, 1991; McCaughan and 
Thompson, 2000; Williams  and Schreier, 2005)  ผลขางเคียงจากเคมีบําบัดที่เกิดขึ้นจะทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายในดานภาพลักษณ เชน ผมรวง ผิวหนังและเล็บมีสีคล้ําขึ้น 
คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร มีการอักเสบในชองปาก (Groenwald et al.,1992) นอกจากนั้นพบวา
ผูปวยจะวิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาลเนื่องจากโรคมะเร็งวาเปนโรคเรื้อรังตอง
ใชระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน  หลังการผาตัดผูปวยจะตองมารับการรักษาเสริมดวยเคมี
บําบัดที่มีราคาแพง อยางตอเนื่องอยางนอยเดือนละ 2 คร้ังเปนเวลานาน (Pallock,1986 )  และ
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คาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาลทําใหเปนการเพิ่มภาระตอครอบครัวของผูปวยมากขึ้น 
ซึ่งอาจทําใหผูปวยปฏิเสธการรักษาในครั้งตอไป  สงผลใหผูปวยไดรับการรักษาที่ไมตอเนื่อง ทําให
มีการลุกลามของโรคมากขึ้นหรือมีโอกาสกลับเปนมะเร็งซ้ําไดอีก(Lazio and Lucus, 1981 อางถึง
ใน นันทา เล็กสวัสด์ิและคณะ, 2542)   การไดรับยาเคมีบําบัดทําใหผูปวยเกิดความเครียดและ
ความวิตกกังวลมากขึ้นทําใหสมองหลั่งสาร Adrenaline มากขึ้น ซึ่งAdrenaline เปนตัวกระตุน
ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกใหตื่นตัว สงผลใหผูปวยนอนหลับไดยากขึ้นหรือตื่นกอนเวลาที่
ตองการ  ดังนั้นการไดรับเคมีบําบัดจึงเปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดเปนกลุมอาการไมสบายที่
ประกอบดวย อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและอาการวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดโดยกลุมอาการไมสบายนี้จะสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ
และความผาสุกของผูปวยได (Broeckel et al., 1998; Cella et al., 2001; Bower et al., 2000; 
พินทุสร โชตนาการ, 2539) 

ความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมักลดลงหลายดาน เชน ดานรางกาย 
(Physical well-being) ผูปวยจะมีการรับรูและความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆใน
ชีวิตประจําวันลดลง (Meyorowotz, et al., 1979 อางถึงใน ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540) เกิด
ความเหนื่อยไดงาย  ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็มที่ ทั้งการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและ
การทําหนาที่ตางๆ  ดานสังคม (Social well-being) ผูปวยไมสามารถคงไวซึ่งบทบาททางสังคม 
เชน การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ หรือการเขาสังคมลดลง ขาดรายไดจากการที่ไมสามารถ
ประกอบอาชีพได ซึ่งสงผลกระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจ (ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540;เพียงใจ 
ดาโลปการ, 2545) ยาเคมีบําบัดบางชนิดมีการทําลายเนื้อเยื่อบริเวณที่ฉีดหากน้ํายาเคมีบําบัดร่ัว
ออกนอกเสนเลือด ทําใหเกิดเปนแผลอักเสบบริเวณผิวหนัง  เกิดภาวะผมรวง  ผิวหนังและเล็บมีสี
คล้ําขึ้น   จากการเปลี่ยนแปลงที่กลาวมาสงผลใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานดานจิตใจ เกิด
ปญหาความอับอายตอสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม (Ream and Richardson, 1999; 
Berger and Walker, 2001, Coons et al., 1987; Lerman et al. ,1990; McDaniel et al., 1995 
อางถึงใน นันทา เล็กสวัสดิ์และคณะ, 2542) และกลัวการลุกลามของโรค ทําใหผูปวยมีชีวิตอยู
ดวยความกลัว ความไมแนใจ ทั้งตัวผูปวยเองและครอบครัว (Rustoen and Begnum, 2000) จาก
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะสงผลตอความผาสุกทางใจของผูปวยดวย (Psychological well-
being)  
 ในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ผูปวย
จําเปนตองไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม   ข้ันตอนการรักษา  ผลขางเคียงและอาการที่
เกิดขึ้นจากการไดรับเคมีบําบัด (Grahan and Johnson, 1990; Adam,1991; Sitzia and Wood, 
1998;  McCaughan and Thompson, 2000 ; Weissenberger C. et al , 2004; Williams  and 
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Schreier, 2005; รัชนี นามจันทรา , 2535) ผลของการรักษาและความกาวหนาของโรค 
(Adam, 1991)  การบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัด (Williams  and 
Schreier, 2005) ผูปวยในกลุมนี้ยังมีความตองการขอมูลในการจัดการกับผลขางเคียงที่เกิดขึ้น
ดวยตนเองดวย (Dodd,1982,1983,1984,1988) มีความตองการการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร
ใหแกสมาชิกในครอบครัวของผูปวยเอง (McCaughan and Thompson, 2000)  ตองการกําลังใจ
และการดูแลเอาใจใสจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ (Faulkner  et al , 1991)  จึงเห็นไดวาผูปวยใน
กลุมนี้มีความตองการขอมูล  การสนับสนุนดานกําลังใจจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ  และการดูแล
อยางใกลชิด 

  การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในปจจุบันใหความสําคัญตอการ
พยาบาลเพื่อปองกันผลขางเคียงจากการรักษาดวยเคมีบําบัด เชน การดูแลเพื่อลดการติดเชื้อ  
การสงเสริมภาวะโภชนาการ  การพักผอนใหเพียงพอ    การบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัด 
(สายใหม ตุมวิจิตร, 2547;วัชรวรรณ จันทรอินทร,2548 ;ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
, 2549)  โดยเปนการบําบัดอาการเดียวเปนสวนใหญ เชน อาการคลื่นไสอาเจียนบําบัดโดยการให
ยาแกคลื่นไสกอนและหลังไดรับเคมีบําบัดในรูปแบบยาฉีดและยารับประทานทางปาก (รัชนี นาม
จันทรา , 2538)อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ บําบัดโดยแนะนําใหรักษาความสะอาดชองปากบอยๆ 
(เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสด์ิ; 2547) อาการวิตกกังวลบําบัดโดยใชเทคนิคการผอนคลาย การฝก
สมาธิ(ปริญญา สะนิกะวาที, 2542) ดนตรีบําบัด (อารียา สอนบุญ, 2543) การนวดฝาเทากดจุด 
(สมลักษณ ฟกมณี, 2544) การฝกการผอนคลาย (กิตติยาภรณ ครองหิน, 2539)สวนอาการ
เหนื่อยลาบําบัดโดยการพักผอนและนอนหลับ (สายใหม ตุมวิจิตร, 2547) สวนอาการนอนไมหลับ
บําบัดโดยการไดรับยานอนหลับตามการรักษาของแพทยหรือใชเทคนิคของการผอนคลาย เชน 
การฟงเพลง การฝกสมาธิ โดยที่อาการเหนื่อยลาและอาการนอนไมหลับยังไมมีแนวทางการ
พยาบาลที่มีวัตถุประสงคในการบรรเทาอาการที่ชัดเจน 
    จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในประเทศไทยที่ผานมาพบวาสวนใหญเปนการบําบัดอาการ
เดียว เชน อาการวิตกกังวล ใชเทคนิคการสรางจินตภาพ (ปริญญา สะนิกะวาที, 2542) ดนตรี
บําบัด (อารียา สอนบุญ, 2543) การนวดฝาเทากดจุด (สมลักษณ ฟกมณี, 2544) การฝกการผอน
คลาย (กิตติยาภรณ ครองหิน, 2539) การบําบัดอาการเหนื่อยลาโดยใชโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย (สายใหม ตุมวิจิตร, 2547) การจัดการกับอาการ
รวมกับการบริหารกาย-จิตแบบชี่กง (วัชรวรรณ จันทรอินทร, 2548) การพยาบาลแบบสนับสนุน
และใหความรูในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูก (อภันตรี กองทอง, 2544)  สวนการวิจัยที่บําบัดอาการ
นอนไมหลับในผูปวยมะเร็งไมมีผูศึกษาไว  อยางไรก็ตามมีงานวิจัยเพียง 1 เร่ืองที่ศึกษาผลของการ



 
                                                                                                                                                                       

 

  
  6 

      
 

 

บําบัดกลุมอาการไมสบายทุกอาการโดยศึกษาในกลุมผูปวยศัลยกรรมวิกฤติคืองานของสุธา
ทิพย เกษตรลักษมี (2548) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุมอาการ
ไมสบายในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด  สวนงานวิจัยที่ศึกษาการบําบัดทั้งกลุมอาการไมสบายใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดยังไมมีผูใดศึกษาไว ซึ่งการบําบัดอาการไมสบายจําเปนตอง
บําบัดทั้งกลุมอาการเพื่อให ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงฟนฟูสภาพได เ ร็วขึ้นและยังปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยได  

   Lenz และคณะ (1997) ไดเสนอวาการบําบัดทางการพยาบาลนาจะมีผลบรรเทาอาการ
มากกวา 1 อาการ เนื่องจากผูปวยมักจะมีอาการหลายอาการเกิดขึ้นพรอมกัน และแตละอาการยัง
มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน (Lenz et al., 1997) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําการใหขอมูลทาง
สุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยซึ่งเปนการดูแลแบบผสมผสาน 
(Complementary therapy) มาใชในการบําบัดทางการพยาบาล เพื่อบรรเทาทั้งกลุมอาการ 
(Cluster of symptoms) ประกอบดวย อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและอาการวิตกกังวล
การใหขอมูลเปนรายบุคคลเพื่อเตรียมความพรอมกอนที่ผูปวยมะเร็งเตานมจะเริ่มการรักษาดวย
เคมีบําบัดตามหลักของ Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000)  โดยขอมูลที่ใหแก
ผูปวยประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ
(Procedure component) เปนขอมูลที่อธิบายใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนของการรักษาดวยเคมี
บําบัดหรือเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัด  2) ขอมูลบงบอกความรูสึก 
(Sensory  component)  เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบจากกลุมอาการไม
สบาย และความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการไมสบายเนื่องจากผลขางเคียงของเคมีบําบัดโดย
ลักษณะของขอมูลจะเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก การรับรส  สัมผัส กลิ่น
เสียง และการมองเห็น ภาพเกี่ยวกับข้ันตอนตางๆของเหตุการณ และความทุกขทรมานที่อาจ
เกิดขึ้น  3) ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยสามารถ
เผชิญกับความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียดที่เกิดขึ้นโดยคนหาความคาดหวังในการรับ
การรักษาใหตรงกับความเปนจริง อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับสภาพของการเจ็บปวย การ
วินิจฉัยโรค ส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญในระหวางรับการรักษาและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง
รับการรักษา   โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญระหวางรับการรักษาและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังรับการรักษา  จะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการเผชิญ
เหตุการณตางๆที่จะเกิดขึ้น ใหเวลาในการอธิบายสิ่งที่ผูปวยอยากรู ใหคําแนะนําในการปรับตัว
เพื่อใหผูปวยสามารถแสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม ทําใหผูปวยสุขสบาย ลดความทุกขทรมาน
ลงดวย   ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใหขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม ขั้นตอนการรักษาดวยเคมี
บําบัด    กลุมอาการไมสบายที่เกิดจากเคมีบําบัด และการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวย
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มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด เพื่อใหผูปวยมีความคาดหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึกและ
เหตุการณที่จะตองเผชิญในขณะที่รับการรักษาดวยเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก และสงเสริมให
ผูปวยสามารถใชความรูและเลือกวิธีที่จะจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง
และมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเปนการชวยลดความวิตกกังวล    
   นอกจากการใหขอมูลทางสุขภาพเปนรายบุคคลแลว ผูวิจัยนําการนวดกดจุดสะทอนที่
เทา (Foot Reflexology) รวมกับการใชสุวคนธบําบัดมาบําบัดทั้งกลุมอาการไมสบายซึ่งไดแก 
อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและอาการวิตกกังวล โดยการนวดกดจุดสะทอนที่เทาเปนการ
นําการนวดเทามาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัด (สมลักษณ ฟกมณี ,2544; Stephenson et al. , 2000;  Quattrin et al. , 
2006 ) ลดอาการวิตกกังวลและอาการทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง (สมลักษณ ฟกมณี , 2544) ผล
ของการนวดกดจุดสะทอนชวยสงเสริมการไหลเวียนโลหิต ขจัดของเสียไดแกกรดแลคติก ลดความ
ตึงเครียด ลดความปวด และเพิ่มความรูสึกผอนคลาย มีผลชวยใหรางกายเกิดกระบวนการ
ซอมแซมทางชีวภาพ มีความแข็งแรง ฟนฟูพลังงาน และมีความสามารถในการเยียวยารางกายได
ดวยตนเอง เพื่อนําไปสูสภาวะสมดุลของรางกาย(Homeostasis) และคงไวซึ่งสุขภาวะของสุขภาพ
นั่นเอง (Telepo,1997[Avaliable online] http://www_reflexolgy_net-about.htm; Wilkinson, 
Prigmore, and Rayner, 2005, Wikipedia http://en. Wikipedia. Org/ wiki/ Reflexology) เมื่อ
นําน้ํามันหอมระเหยมาผสมผสานรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา ฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหย
จะทําใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น ชวยขจัดกรดแลคติก ทําใหลดความเหนื่อยลา  อีกทั้งโมเลกุล
ของน้ํามันหอมระเหยจะสงผลไปที่สมอง Limbic system ซึ่งจะทํางานสัมพันธกับ Amygdala และ
Hippocampus  โดยทั้งสองสวนนี้มีบทบาทสําคัญที่เกี่ยวของกับโมเลกุลกลิ่น โดย Amygdala มี
บทบาทเกี่ยวของกับการตอบสนองทางอารมณ และพฤติกรรม (Emotional and behavioral 
response) และHippocampusเปนสวนของการจดจํากลิ่น แยกแยะกลิ่น (Explicit memories) 
(พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2545; ราตรี สุดทรวงและวีรชัย สิงหนิยม, 2545;Buckle,1993, 2001)  มีผล
ใหสมองหลั่งสาร Endorphinsชวยลดอาการเจ็บปวด, Enkephalins ชวยสงเสริมใหอารมณดี และ
สาร Serotonin ทําใหสงบ ผอนคลาย และชวยใหนอนหลับ (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ ,2548; 
Tiran and Chummun, 2004:2)    

   การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในปจจุบันใหความสําคัญตอการให
ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาดวยเคมีบําบัด โดยเนนการปฏิบัติตัวของผูปวยในขณะที่ไดรับเคมี
บําบัด เพื่อปองกันการรั่วซึมของเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือด การพยาบาลเพื่อปองกันการติด
เชื้อ    การใหขอมูลเพื่อปองกันและบรรเทาผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดเมื่อกลับไปบานแลว ทํา
ใหผูปวยมะเร็งเตานมสวนใหญไมไดรับขอมูลที่เฉพาะเจาะจงที่เกี่ยวของกับการจัดการกับกลุม
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อาการไมสบายที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับเคมีบําบัด   นอกจากนั้นพบวาผูปวยที่มารับเคมีบําบัด
ในครั้งแรกจะเกิดความวิตกกังวล เกิดความเครียดกับการที่ตองเผชิญกับสถานการณที่คาดไมถึง 
สงผลใหผูปวยในกลุมนี้ตองการการดูแลเอาใจใสจากพยาบาลประจําการมากกวาปกติ  ทั้งในเรื่อง
ของการดูแลดานจิตใจในกลุมผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดเปนครั้งแรก และตองการกําลังใจและการ
พูดคุยจากพยาบาลประจําการในการตอบขอซักถามตางๆ  ดังนั้นการบําบัดทางการพยาบาลโดย
ใชการการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยซึ่งเปนการสัมผัสที่พยาบาลกระทําดวยใจ 
เปนอวัจนภาษา ที่จะสื่อถึงความปรารถนาดี ความหวงใย แสดงถึงความเอื้ออาทรที่ตองการดูแล
ใหความสุขสบายกับผูปวย ซึ่งจะชวยสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาลดวย (อุไร นิโรธ
นันท, 2539; Sims, 1986) และการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยเปนการนําหลักการ
ของสุวคนธบําบัดมาผสมผสานรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา โดยเปนการทํางานรวมกัน
ระหวางการนวดกดจุดสะทอนที่เทาและฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหย ทําใหการไหลเวียนของโลหิตดี
ขึ้น ชวยขจัดกรดแลคติก จึงลดความเหนื่อยลาได อีกทั้งโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจะสงผลไปที่
สมอง ทําใหหลั่งสารที่ทําใหรางกายและจิตใจ รูสึกผอนคลาย อารมณดี สงบเยือกเย็นชวยใหนอน
หลับไดดีขึ้น (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2548) อีกทั้งผูวิจัยนําการใหขอมูลเปนรายบุคคลตาม
หลักของ  Butcher(cited in McCloskey and Bulechek,2000) ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 
1) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่
อธิบายใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนของการรักษาดวยเคมีบําบัดหรือเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย
ภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัด  2) ขอมูลบงบอกความรูสึก (Sensory  component)  เปนขอมูลที่
อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบจากกลุมอาการไมสบาย และความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น
จากอาการไมสบายเนื่องจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด3) ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological 
component) เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยสามารถเขาใจเกี่ยวกับสภาพของการเจ็บปวย การ
วินิจฉัยโรค ส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญในระหวางรับการรักษาและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง
รับการรักษา    

   จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไมมีงานวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษาผลของการ
ใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยในผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัด ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกด
จุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุมอาการไมสบายและความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยผลการวิจัยจะชวยพัฒนาใหการปฏิบัติการพยาบาลอยูบนพื้นฐานของ
ขอมูลเชิงประจักษ (Evidence base practice) และเพื่อประกอบการตัดสินใจในการเลือกไป
ปฏิบัติเพื่อใหไดประสิทธิผลที่มีความคุมคาคุมทุน (Cost– effective) รวมทั้งเปนแนวทางในการ
วิจัยครั้งตอๆไปดวย 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไมสบายไดแก อาการเหนื่อยลา อาการ 
นอนไมหลับและอาการวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมที่ไดรับการ
ใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
            2.เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
ระหวางกลุมที่ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหยกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย 
 

1.คะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไมสบายไดแก อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและ 
อาการวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพ
รวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ หรือไม  อยางไร  
            2.คะแนนเฉลี่ยของความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับการ
ใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยแตกตางจากกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ หรือไม  อยางไร  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 
 
 ทฤษฎี Theory of unpleasant symptoms ของ Lenz และคณะ (1997) ซึ่งไดให
ความหมายของอาการไมสบายนั้น หมายถึง อาการที่เกิดจากการที่บุคคลตองเผชิญกับเหตุการณ
อยางนอย 1 เหตุการณ  ซึ่งมีผลกระทบตอบุคคลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อออารมณ และ
พฤติกรรม โดยทําใหบุคคลมีอาการมากกวา1อาการ แตละอาการจะมีหลายมิติ (Multidimension) 
อาการแตละอาการสามารถอธิบายสาเหตุตามกลไกสรีรวิทยาที่มีความเฉพาะเจาะจงของแตละ
อาการซึ่งแยกจากกันไดชัดเจนในขณะเดียวกันจากผลรวมของระบบตางๆ ของรางกายที่มีความ
เชื่อมโยงตอกันของรางกาย ทําใหอาการแตละอาการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน (Interrelated of 
symptoms) คือเมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึ้น อาการนี้จะเหนี่ยวนําใหเกิดอาการอื่นๆตามมา หรืออาจ
สงเสริมใหอาการอื่นที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งหากบุคคลมีจํานวนของอาการและ/
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หรือมีความรุนแรงของอาการมากขึ้นเทาไร ผลกระทบในดานตางๆที่ตามมาจะมีความรุนแรง
มากขึ้นเปนหลายเทาทวีคูณ (Synergistic affect) โดยองคประกอบของทฤษฎี ประกอบดวย
องคประกอบดังนี้ คือ อาการ (Symptom) ปจจัยที่มีผลตออาการ (Influencing factor)  และผล
จากอาการ (Consequences of the symptom experience) 

   ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดพบวามีปญหาเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ 
(Ginsburg et al., 1995; Andrykowski et al.,1995;  Harrison, 1997 ; Cimprich, 1999; Berger 
and Farr, 1999; Engstrom et al.,1999 ;  Berger and Higginbolham, 2000; Davidson et al., 
2002 ; ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540 ; ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี , 2543; เพียงใจ ดาโลปการ, 
2545)  อาการเหนื่อยลา (Richardson et al, 1998; Bower et al., 2000; Stone, 2002; ชุติพันธุ 
สงวนจิรพันธุ, 2540 ; ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี , 2543; เพียงใจ ดาโลปการ,2545)  และอาการ
วิตกกังวล  (Benedict et al ., 1994; Northouse et al ., 1995 ;  Coons et al, 1987; Lerman et 
al, 1990; McCaughan and Thompson, 2000 ; McDaniel, Rhodes, Nelson, & Hanson, 
1995 อางถึงใน นันทา เล็กสวัสด์ิและคณะ, 2542)  ซึ่งกลุมอาการไมสบายดังกลาวมีความสมัพนัธ
กันคือผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมักเกิดอาการเหนื่อยลาจากผลขางเคียงของยาหรือ
เหนื่อยลาจากพยาธิสภาพของโรคเอง    สงผลใหผูปวยตองการงีบหลับกลางวันมากขึ้น ทํากิจวัตร
ประจําวันลดลง สงผลใหการนอนหลับชวงกลางคืนของผูปวยไมมีประสิทธิภาพ  อาการนอนไม
หลับมีความสัมพันธกับอาการวิตกกังวลพบวาผูปวยมะเร็งเตานมหลังไดรับเคมีบําบัดจะเกิด
ความเครียดและความวิตกกังวลขึ้น โดยความวิตกกังวลจะสงผลใหสมองหลั่งสารอะดรีนาลิน 
มากขึ้นทําใหผูปวยตื่นตัวอยูตลอดเวลาสงผลใหนอนหลับยากหรือนอนหลับไดไมเพยีงพอ และการ
นอนหลับที่ไมเพียงพอจะสงผลใหเกิดอาการเหนื่อยลาไดมากขึ้นเชนกัน  

  ผูวิจัยจึงนําแนวคิดของ Lenz และคณะ (1997) มาใชในการอธิบายความสัมพันธของ
กลุมอาการที่พบบอยและเปนปญหาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก
รวมกับการใหขอมูลเปนรายบุคคลตามหลักของ  Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 
2000) ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ1)ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ
(Procedure component) เปนขอมูลที่อธิบายใหทราบถึงขั้นตอนของการรักษาดวยเคมีบําบัดและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัดแลว (Procedure component)   
2) ขอมูลบงบอกความรูสึก (Sensory  component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจ
ประสบจากกลุมอาการไมสบาย ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการไมสบายเนื่องจาก
ผลขางเคียงของเคมีบําบัด 3) ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component) เปนขอมูลที่
ชวยใหผูปวยสามารถเขาใจเกี่ยวกับสภาพของการเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค ส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญ
ในระหวางรับการรักษาและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังรับการรักษา    
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  นอกจากนี้ผูวิจัยไดนําการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยซึ่งมีหลักการ
และเหตุผลในดานสรีระและจิตสรีระที่นํามาเชื่อมโยง ในการเพิ่มประสิทธิภาพในการบรรเทากลุม
อาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมากขึ้นได และพัฒนาเปนโปรแกรมการให
ขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย   ประกอบดวย 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 
     ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  ผูวิจัยสรางความคุนเคย ความไววางใจ 
และแสดงความปรารถนาที่จะชวยเหลือในการบรรเทากลุมอาการไมสบายไดแก อาการวิตกกังวล 
อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ของผูปวยอยางจริงใจ  จากนั้นอธิบายขั้นตอน 
วัตถุประสงคและประโยชนของโปรแกรม 

   ขั้นตอนที่ 2  ผูวิจัยใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคิดของ  Butcher (cited in 
McCloskey and Bulechek, 2000) ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1)ขอมูลที่เกี่ยวกับวิธีการ
รักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่อธิบายใหผูปวยทราบถึง
ขั้นตอนของการรักษาดวยเคมีบําบัดและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังที่ไดรับ
เคมีบําบัด  2) ขอมูลบงบอกความรูสึก (Sensory  component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่
ผูปวยอาจประสบจากกลุมอาการไมสบายจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด เชน อาการเหนื่อยลา   
อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล  ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับชนิด ความรุนแรง ลักษณะ 
ระยะเวลาการเกิดที่ สัมพันธกับการได รับ เคมีบํ าบัด    และ  3)ขอมูลด านภาวะจิตใจ 
(Psychological component) ประกอบดวย ความหมายของกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้น ไดแก 
ความหมายของอาการเหนื่อยลา    อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล  กลุมอาการไมสบาย
ที่เกิดจากเคมีบําบัด และการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด และการใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบ
ลวงหนา  จะชวยเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่
เกิดจากเหตุการณนั้นเปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู และประเมินสถานการณ
ไดตรงกับความเปนจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได 
(Lazarus and Folkman ,1984)  และสงเสริมใหผูปวยสามารถใชความรูและเลือกวิธีที่จะจัดการ
กับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเปนการทําใหผูปวยสุขสบายและลด
ความทุกขทรมานลงดวย  (ใชเวลา 45 นาที) ผูวิจัยแจกคูมือสําหรับสตรีที่รับเคมีบําบัดเพื่อรักษา
มะเร็งเตานมใหแกผูปวยเพื่อใชในการทบทวนความรูและนําไปปฏิบัติภายหลังเมื่อกลับไปอยูที่
บาน  พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ผูปวยยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยผูวิจัยตอบขอ
ซักถามตามความตองการของผูปวย 
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  ขั้นตอนที่ 3   การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร ซึ่ง
ประยุกตจากการนวดเทาเพื่อสุขภาพของสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ,2548) รวมกับการใชสุวคนธบําบัดคือน้ํามันหอม
ระเหยกลิ่นลาเวนเดอร   โดยใชเวลานวดเทาขางละ 15 นาที รวมทั้งหมด 30  นาที 

  การนวดกดจุดสะทอนที่ เทาจะชวยปรับสมดุลของอวัยวะตางๆของรางกาย
(Homeostasis) จากการกระตุนที่ปลายประสาท และจากการสลายตัวของเม็ดคริสตัลที่เปน
สาเหตุของการอุดกั้นพลัง  จึงเปนการสงเสริมใหพลังเดินตามเสนพลังไปยังอวัยวะตางๆ ใน
รางกายไดสะดวก (Enhance energy free flow) ตามโซนและตามจุดตางๆที่เทาที่สะทอนไปยัง
อวัยวะตางๆของรางกาย ซึ่งเปนหลักการสําคัญในการกดจุดสะทอนซึ่งจะมีผลใหเกิดการเยียวยา
โดยการปรับสมดุลภายในรางกายโดยธรรมชาติ  (Lockett, 1992;14-15; Stephenson, Weinrich, 
and Tavakoli, 2000: 68; Mackey, 2001: 163)   อีกทั้งการนวดยังเพิ่มการไหลเวียนของเลือด
และน้ําเหลือง (Enhance blood and lymphatic circulation)  ทําใหมีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือด
เกาโดยนําเอาอาหารและออกซิเจนมาเลี้ยงตามเซลลตางๆในรางกายเพิ่มข้ึนทําใหไมมีการคั่งคาง
ของของเสียในรางกาย  นอกจากนี้การนวดยังชวยขจัดกรด Lactic ที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกมา
สงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดตัวมากขึ้น  ทําใหคลายความเหนื่อยลา 
กลามเนื้อที่ชวยหายใจมีการหด- คลายตัวไดดีข้ึน (สุพล พลยานันท ,2528:40; อนุรัติ มีเพชร, 
2539; Aldridge, 2002: 115-116)  

  กลไกและผลอันเกิดจากการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย จะชวย
บรรเทากลุมอาการไมสบาย  อธิบายผานทางปฏิกิ ริยาตอบสนองการผอนคลายและลด
ความเครียดที่เกิดจากความสัมพันธเชื่อมโยงของกายและจิต (Mind-body connection)โดยจะมี
ผลใหระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic ทํางานมากกวาระบบประสาทอัตโนมัติ 
sympathetic  สงผลใหอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และอัตราการเผา
ผลาญพลังงานลดลง (Wellace et al., 1974 cited in Wells- Federman et al.,1995:61)เปนการ
ลดวงจรการตอบสนองความเครียดจากกลุมอาการไมสบาย (Break the stress- symptom cycle)  

  การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย จะทําใหโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหย
เขาสูรางกายได 2 ทาง คือ ทางลมหายใจ และจากการซึมผานทางผิวหนังขณะนวด   ผลในการ
ผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ ชวยใหกลามเนื้อหดตัว และปลดปลอยกรด Lactic และกรด 
Uric ที่คั่งคางอยูในกลามเนื้อออกมา     ทําใหกลามเนื้อมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้น (พิมพร ลีลา
พรพิสิฐ , 2547:9)     รวมทั้งผลที่ไดจากการนวดทําใหระบบการไหลเวียนของเลือดและน้าํเหลอืงดี
ขึ้น(Aldridge, 2002: 115-116; จํารัส เช็นนิล และพิสสม มะลิสุวรรณ, 2546:96)  หลอดเลือดไม
ตีบตันการไหลเวียนของเลือดจึงดีขึ้น   ผลของการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอ Limbic system 
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ซึ่งจะทํางานสัมพันธกับ Amygdala และHippocampus  โดยทั้งสองสวนนี้มีบทบาทสําคัญที่
เกี่ยวของกับโมเลกุลกลิ่น โดย Amygdala มีบทบาทเกี่ยวของกับการตอบสนองทางอารมณ และ
พฤติกรรม(Emotional and behavioral response) และHippocampusเปนสวนของการจดจํา
กลิ่น แยกแยะกลิ่น(Explicit memories) (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2545; ราตรี สุดทรวงและวีรชัย 
สิงหนิยม, 2545;Buckle,1993, 2001)  มีผลใหสมองหลั่งสาร Endorphinsชวยลดอาการเจ็บปวด, 
Enkephalins ชวยสงเสริมใหอารมณดี และสาร Serotonin ทําใหสงบ ผอนคลาย และชวยใหนอน
หลับ (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ ,2548; Tiran and Chummun, 2004:2)   นอกจากนั้นระบบ 
Limbic ยังสงผลเชื่อมโยงตอสมองสวน Hypothalamus ซึ่งเปนสวนควบคุมระบบตอมไรทอและ
ระบบประสาทอัตโนมัติ โดยระบบประสาทอัตโนมัติ กระตุนการทํางานของ Parasympathetic ซึ่ง
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด (Selye, 1976) ทําให
ระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic ถูกกระตุนมาก ซึ่งการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยจะกระตุน
ระบบประสาทอัตโนมัติParasympatheticทําใหเกิดผลตรงกันขาม จึงสรางความสมดุลสามารถ
บรรเทากลุมอาการไมสบายตางๆ และลดความเครียด ความวิตกกังวลไดดวย (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ 
, 2545; ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม, 2545;Buckle, 1993, 2001; Mackey, 2001:163; 
Stephenson, Weinrich , and Tavakoli ,2000: 68; Ross CSK et al., 2002:544-545; Tiran 
and Chummun, 2004:1-7; Quattrin R. et al., 2006: 96-105)   

  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร มาใชรวมกับการนวดกดจดุ
สะทอนที่เทา   เนื่องจากลาเวนเดอรเปนน้ํามันหอมระเหยที่มีโครงสรางโมเลกุลที่อยูในกลุม 
Terpenoid essential oil ซึ่งมีลักษณะของ side chain  และ  Alcohol volatile oils (Terpene 
alcohol)  ซึ่งมีแอลกอฮอลเปนองคประกอบหลัก จึงมีคุณสมบัติฆาเชื้อโรค  ฝาดสมานผิว และไม
คอยเกิดความระคายเคืองตอผิว  และยังอยูในกลุม Ester volatile oils คือมีสารพวก Ester  เปน
องคประกอบหลัก ซึ่งมีฤทธิ์ชวยลดการหดเกร็งกลามเนื้อ ทําใหจิตใจสงบ (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 
2547: 14-15) นอกจากนี้ยังพบวา มีฤทธิ์ชวยลดกระบวนการอักเสบ ทําใหลดอาการปวด และทํา
ใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว  อีกทั้งมีผลตอการหลั่ง สาร Serotonin และมีกลไกการออกฤทธิ์
คลาย Diazepam คือมีผลทําใหเพิ่ม Gamma aminobutalic acid (GABA)และเพิ่มความสามารถ
ของ GABAa ในการจับกับ Receptor จึงทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และชวยใหนอนหลับสบาย 
(Buckle, 2001: 61; Kirk- Smith, 2003:83) อีกทั้งลาเวนเดอรเปนน้ํามันหอมระเหยที่ไดรับความ
นิยมในการนํามาใชเพื่อการบําบัดมากที่สุดชนิดหนึ่ง เนื่องจากมีความปลอดภัยสูงและไมระคาย
เคืองผิวหนัง สามารถใชไดแมกระทั่งเด็กและหญิงมีครรภ (Buckle, 1993: 32) บางงานวิจัยยัง
พบวาคาใชจายของการใชน้ํามันหอมระเหยนั้นไมแพงเมื่อเทียบกับผลที่ไดรับ อีกทั้งชวยลดการใช
ยาของผูปวย เชน กลุมยานอนหลับ  เปนตน (Bowles et al., 2005)  
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   ขั้นตอนที่ 4   การประเมินผล   ภายหลังการนวดกดจุดสะทอนเสร็จส้ิน ใหผูปวย
นอนพักโดยปราศจากการรบกวนเปนเวลา 5-10 นาที  จะทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และผลทางส
รีรวิทยาที่แสดงถึงความผอนคลาย โดยเปนผลจากระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติกเดน 
เชน อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจจะลดลงในชวงเวลาดังกลาว(Labyak  
and  Metzger, 1997) รวมกับเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็นและความรูสึกตอการนวด 
เปดโอกาสใหไดซักถามปญหาที่ยังสงสัยโดยผูวิจัยจะตอบปญหาอยางจริงใจ (ใชเวลา 10 นาที) 
    จากแนวเหตุผลขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัย  
 

  1. คะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่
ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยต่ํากวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

   2. คะแนนเฉลี่ยความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับขอมูล
ทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

  1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest control group design) โดยประชากรใน
การศึกษาครั้งนี้คือผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยวาอยูในระยะที่1และ2 ไดรับการผาตัด
แลวและไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดเปนครั้งแรกของชุดการรักษาของแพทย อายุระหวาง 
20-59 ป ที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกที่ศูนยเคมีบําบัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว  ในระหวางวันที่  8 กุมภาพันธ  2550  ถึง 30 มีนาคม  2550 
จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 ราย  โดยกลุมควบคุมจะไดรับ
การพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  

  2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  
       2.1 ตัวแปรตน  คือ การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย

น้ํามันหอมระเหย การพยาบาลตามปกติ  
       2.2 ตัวแปรตาม  คือ กลุมอาการไมสบายไดแก อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ 
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อาการวิตกกังวลและความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด   

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

 กลุมอาการไมสบาย หมายถึงประสบการณความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดขึ้นเปนกลุม
อาการขณะรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเปนครั้งแรกที่หนวยเคมีบําบัดของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
ของผูปวยมะเร็งเตานม ซึ่งกลุมอาการไมสบายประกอบดวย อาการเหนื่อยลา  อาการนอนไมหลับ 
และอาการวิตกกังวล 
    อาการเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกเหน็ดเหนื่อย  ออนเพลียอยางมาก ขาดพลังงาน
จนถึงหมดแรง   ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดเปนครั้งแรก   ประเมินจากแบบประเมิน
อาการเหนื่อยลาของไปเปอรและคณะ (Piper et al,1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยเพียงใจ 
ดาโลปการ (2545) ซึ่งประเมินดานพฤติกรรมและความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา  ดานการให
ความหมายของอาการเหนื่อยลา  ดานรางกายและจิตใจ และดานสติปญญา 

  อาการนอนไมหลับ  หมายถึง การรับรูของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดเปนครั้ง
แรก ซึ่งผูปวยมีความรูสึกถึงการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับในเชิงปริมาณ รูปแบบการนอนหลับ 
และคุณภาพของการนอนหลับ  โดยที่เกิดอาการอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหในชวง 1 สัปดาหที่
ผานมา  โดยมีอาการ ไดแก การเขาสูการนอนหลับยาก ประเมินจากเมื่อลมตัวลงนอยใชเวลา
มากกวา  30 นาทีขึ้นไป    การไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง ประเมินจากเมื่อลมตัวลงนอน
แลว มีอาการตื่นในชวงที่นอนหลับ     การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถนอนหลับตอได ประเมิน
จากผูปวยตื่นนอนเร็วกวาปกติ มีอาการงวงนอน ไมสดชื่นในตอนเชา และไมสามารถหลับตอได  
และมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน  ประเมินจากอาการนอนไมหลับมีความรุนแรงและ
สงผลตอการดําเนินชีวิตของผูปวย จนบุคคลอื่นๆ สังเกตเห็นได   ประเมินจากแบบประเมินอาการ
นอนไมหลับ  Insomnia Severity Index ของ Morin (1993)ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยพัทรีญา 
แกวแพง (2547)  

  อาการวิตกกังวล   หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจ กังวลใจ  หรือกระวนกระวายใจของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับเคมีบําบัดเปนครั้งแรกที่ศูนยเคมีบําบัด   เกิดจากการประเมิน
สถานการณของการไดรับเคมีบําบัดวาเปนสิ่งที่คุกคามตอความปลอดภัยของตนเอง ประเมินจาก
แบบประเมินอาการวิตกกังวลขณะเผชิญState- Trait  Anxiety Inventory fromY (STAI from Y) 
ของสปลเบอรเกอร (Spilberger  et al., 1983 อางถึงในดาราวรรณ ตะปนตา , 2534) ที่ไดรับ
ดัดแปลงและแปลเปนภาษาไทยโดยธาตรี นนทศักดิ์ และสมโภชน เอี่ยมสุภาษิต เปนผูปรับความ
ชัดเจนของภาษาและความหมายทางจิตวิทยา  
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  ซึ่งแตละอาการมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ตามแนวคิดของ Lenz และคณะ 
(1997) ซึ่งวัดไดจากแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย ไดแก อาการเหนื่อยลา  อาการนอนไมหลับ 
และอาการวิตกกังวลขณะเผชิญ  

 ความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานม  หมายถึง  การรับรูความพึงพอใจดานรางกาย 
ดานจิตใจ ดานภาพลักษณ  การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานการผาตัด  การ
ตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานโภชนาการ และความรูสึกตอสังคมรอบตัว โดย
ประเมินจากแบบวัด Quality of life index ของ Paddila and Grant (1985) ที่แปลเปนภาษาไทย
โดย สมจิต หนุเจริญกุล (1988) ซึ่งมาลี วรลัคนากุล (2535) นํามาปรับขอคําถามใชกับผูปวย
มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  
    การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
ตามการรักษาของแพทย และมาตรฐานการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จากพยาบาลประจําการของศูนยเคมีบําบัดตึกวองวานิชในขณะที่มารับ
ยาเคมีบําบัด ไดแกคําแนะนําเรื่องโรคมะเร็งเตานม    การรักษามะเร็งเตานม  ผลขางเคียงของเคมี
บําบัดที่ไมครอบคลุมเร่ืองกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้น    คําแนะนําการปฏิบัติตัวภายหลังไดรับ
เคมีบําบัดพรอมกับชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  การพยาบาลผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ประกอบดวยการปองกันการอักเสบของหลอดเลือดดําหรือผิวหนัง
บริเวณที่ใหเคมีบําบัด    ดูแลใหไดรับสารอาหารและสารน้ําที่ครบถวน  การพักผอนที่เพียงพอ   ให
ความรูเพื่อปองกันและบรรเทาผลคางเคียงของเคมีบําบัด การมาตรวจตามนัด และการติดตาม
อาการแทรกซอนภายหลังไดรับเคมีบําบัด โดยไมมีการสอนและสาธิตการปฏิบัติตัวเปนรายบุคคล 

 การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหย หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่มุงเนนเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ 
และอาการวิตกกังวล ซึ่งแตละอาการมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน ตามแนวคิดของ  Lenz และ
คณะ (1997) ดวยการใหขอมูลเปนรายบุคคลตามหลักของ Butcher (cited in McCloskey and 
Bulechek, 2000) ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1)ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาดวยเคมีบําบัด 
(Procedure component) เปนขอมูลที่อธิบายขั้นตอนของการรักษาดวยเคมีบําบัดและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัด  2) ขอมูลบงบอกความรูสึก 
(Sensory  component)  เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบจากกลุมอาการไม
สบายเนื่องจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด 3)ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component)
เปนขอมูลที่ชวยใหผูปวยรับรูและเขาใจเกี่ยวกับสภาพของการเจ็บปวย ส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญใน
ระหวางรับการรักษาและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังรับการรักษาแลว     รวมกับการ
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บําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยใชการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย 
ประกอบดวย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือ  

 ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  ผูวิจัยสรางความคุนเคย ความไววางใจ 
และแสดงความปรารถนาที่จะชวยเหลือในการบรรเทากลุมอาการไมสบายไดแก อาการวิตกกังวล 
อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ของผูปวยอยางจริงใจ  จากนั้นอธิบายขั้นตอน 
วัตถุประสงค และประโยชนของโปรแกรม (ใชเวลา 10-15 นาที) 

 ขั้นตอนที่2 ผูวิจัยใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคิดของ Butcher (cited in 
McCloskey and Bulechek, 2000) ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1)ขอมูลที่เกี่ยวกับวิธีการ
รักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่อธิบายใหผูปวยทราบถึง
ขั้นตอนของการรักษาดวยเคมีบําบัดและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังที่ไดรับ
เคมีบําบัด  2) ขอมูลบงบอกความรูสึก(Sensory  component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่
ผูปวยอาจประสบจากกลุมอาการไมสบายจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด เชน อาการเหนื่อยลา   
อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล  ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับชนิด ความรุนแรง ลักษณะ 
ระยะเวลาการเกิดที่ สัมพันธกับการได รับ เคมีบํ าบัด    และ  3)ขอมูลด านภาวะจิตใจ 
(Psychological component) ประกอบดวย ความหมายของกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้น ไดแก 
ความหมายของอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล  กลุมอาการไมสบายที่
เกิดจากเคมีบําบัด และการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
และการใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา  
จะชวยเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจาก
เหตุการณนั้นเปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู และประเมินสถานการณไดตรงกบั
ความเปนจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus 
and Folkman ,1984)  และสงเสริมใหผูปวยสามารถใชความรูและเลือกวิธีที่จะจัดการกับกลุม
อาการไมสบายที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเปนการทําใหผูปวยสุขสบายและลดความ
ทุกขทรมานลงดวย  (ใชเวลา 45 นาที)  ผูวิจัยแจกคูมือสําหรับสตรีที่รับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็ง
เตานมใหแกผูปวยเพื่อใชในการทบทวนความรูและนําไปปฏิบัติภายหลังเมื่อกลับไปอยูที่บาน  
พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ผูปวยยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยผูวิจัยตอบขอ
ซักถามตามความตองการของผูปวย 

 ขั้นตอนที่ 3   การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร ซึ่ง
ประยุกตจากการนวดเทาเพื่อสุขภาพของสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ,2548) รวมกับการใชสุวคนธบําบัดคือน้ํามันหอม
ระเหยกลิ่นลาเวนเดอร   โดยใชเวลานวดเทาขางละ 15 นาที (ใชเวลา 30 นาที) 
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  ขั้นตอนที่ 4   การประเมินผล   ภายหลังการนวดกดจุดสะทอนเสร็จส้ิน ใหผูปวย
นอนพักโดยปราศจากการรบกวนเปนเวลา 5-10 นาที  จะทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และผลทางส
รีรวิทยาที่แสดงถึงความผอนคลาย โดยเปนผลจากระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติกเดน 
เชน อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจจะลดลงในชวงเวลาดังกลาว 
(Labyak  and Metzger, 1997) รวมกับเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็นและความรูสึก
ตอการนวดเปดโอกาสใหไดซักถามปญหาที่ยังสงสัยโดยผูวิจัยจะตอบปญหาอยางจริงใจ (ใชเวลา 
10 นาที) 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
ตอผูปวย  

 1.การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย จะ
สามารถชวยบรรเทากลุมอาการไมสบายและเพิ่มความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดได   

 2. สามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนอันเปนผลกระทบจากกลุมอาการไมสบายจาก
การไดรับเคมีบําบัด และสงเสริมใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพทั้งดานรางกายและจิตใจใหมีคุณภาพ 

 
ตอทีมสุขภาพ 
 1. เปนแนวทางในการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาล และการบําบัดทางการพยาบาลซึ่ง
เปนการนําแนวทางการบําบัดแบบผสมผสานมามาพัฒนาในการบําบัดอาการโดยไมใชยา เพื่อ
นําไปประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ   โดยมีพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ
และครอบคลุมอยางเปนองครวม 
 2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย และคนหารูปแบบการบําบัดทางการพยาบาลอื่นๆ 
เพื่อนําไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งและผูปวยในกลุมอ่ืนๆตอไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  

   การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุม
อาการไมสบายและความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขต
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยมีสาระสําคัญในการนําเสนอ ดังนี้ 
     1. ผูปวยโรคมะเร็งเตานม  
                  1.1 อุบัติการณของโรคมะเร็งเตานม 
                  1.2 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 
                  1.3 การจําแนกระยะการดําเนินของโรคของผูปวยมะเร็งเตานม 
                  1.4 การรักษาผูปวยมะเร็งเตานม  
                1.5 การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม 

   2. แนวคิดทฤษฎีกลุมอาการไมสบาย (Theory of unpleasant symptoms)  
       2.1 ความหมายของกลุมอาการไมสบาย 
       2.2 องคประกอบของกลุมอาการไมสบาย 
       2.3 การประเมินกลุมอาการไมสบาย 
   3. กลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด   

                3.1 แนวคิดเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลา (Fatigue)   
                         3.1.1 ความหมายของอาการเหนื่อยลา 

      3.1.2 การจําแนกชนิดของอาการเหนื่อยลา 
      3.1.3 การประเมินความเหนื่อยลา 

                         3.1.4 เครื่องมือประเมินความเหนื่อยลา 
             3.1.5 อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
      3.1.6 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัด 
     3.1.7 ผลกระทบของความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด      
        3.2 แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล (Anxiety)  
              3.2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
              3.2.2 ประเภทของความวิตกกังวล 
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        3.2.3  การประเมินความวิตกกังวลและเครื่องมือประเมินความวิตกกังวล 
   3.2.4 ความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

         3.2.5 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด 
                           3.2.6 ผลกระทบของความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
                     3.3 แนวคิดเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ (Insomnia) 
                      3.3.1 ความหมายของอาการนอนไมหลับ 

   3.3.2 การประเมินอาการนอนไมหลับและเครื่องมือประเมินอาการนอนไมหลับ 
   3.3.3 อาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

        3.3.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด                                 

               3.3.5  ผลกระทบของอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
        3.4  แนวคิดเกี่ยวกับความผาสุก  ( Well-being ) หรือคุณภาพชีวิต (Quality of life)  
                       3.4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

         3.4.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
   3.4.3 การประเมินคุณภาพชีวิต                                            
   3.4.4 คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

        3.4.5 ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
                       3.4.6 ผลกระทบของคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

   4. แนวคิดการใหขอมูลดานสุขภาพ (Health information) 
                   4.1 ความหมายและความสําคัญของการใหขอมูลดานสุขภาพ 

       4.2 องคประกอบของขอมูลในการใหความรูแกผูปวยมะเร็งเตานม 
   4.3 วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูปวย  
   4.4 ขอคํานึงถึงในการใหขอมูล 

                   4.5 ผลของการใหขอมูลตอกลุมอาการไมสบายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดแบบผูปวยนอก 

       4.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหขอมูลในผูปวยมะเร็ง 
               5. การบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน 
        5.1 การนวดกดจุดสะทอนที่เทา (Foot reflexology)  

     5.2 สุวคนธบําบัด  (Aromatherapy) 
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        5.3 ผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุมอาการไม
สบายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
                    5.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย 
              6. การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย 
              7. กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
1. ผูปวยโรคมะเร็งเตานม 
 

1.1 อุบัติการณของโรคมะเร็งเตานม 
             มะเร็งเตานมมีอุบัติการณการเกิดสูงและมีแนวโนมวาจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ (ธนิต 

วัชรพุกก, 2546: 282; Denton, 1996:1; American Cancer Society, 2004 cited in  Williams 
and  Schreier , 2005 :138)  สําหรับในสตรีไทยพบโรคมะเร็งเตานมเปนอันดับที่ 2 รองจากมะเร็ง
ปากมดลูก   และสถิติในป พ.ศ.2546 พบในอัตรา 28.10 ตอแสนประชากรของประเทศ (ศูนย
ขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2546) จากสถิติของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณตั้งแตป พ.ศ. 2541-2544 พบผูปวยมะเร็งเตานมมากเปนอันดับหนึ่งของผูปวยมะเร็ง
ทั้งหมดและมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเรื่อยๆทุกป คือ 332, 358, 421 และ 453 รายตามลําดับ  
นอกจากนั้นยังเปนสาเหตุของผูปวยมานอนรักษาในโรงพยาบาลมากเปนอันดับ 4  และเปนสาเหตุ
การตายเปนอันดับที่ 8 (จากสถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ , 2541-2544) 
            

1.2  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 
      สาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดมะเร็งเตานมยังไมทราบแนนอน แตพบวามีปจจัยเสี่ยง 

หลายอยางที่เกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งเตานม (สมบูรณ…เถลิงกิจ,2538 : 578; ธนิต วัชรพุกก.,. 
2544: 282; กริช  โพธิสุวรรณ , 2545; Chantier and  Jahanzeb, 2002) มีดังนี้ 

    1.2.1 ปจจัยเสี่ยงที่ไดรับการพิสูจนแลว 
                            1.2.1.1 Female gender 

              เนื่องจากมะเร็งเตานมเปนโรคที่พบในสตรีเปนสวนมาก ดังนั้นสตรีจึง 
มีโอกาสเปนมะเร็งเตานมมากกวาเพศชาย แตในเพศชายจะพบมะเร็งเตานมไดเชนกัน แตนอย
มากคือประมาณนอยกวา 1% ของมะเร็งเตานมทั้งหมด (Burnet, 2001: 52) 

    1.2.1.2  Atypical hyperplasia 
               Fibrocystic change, fibroadenoma ธรรมดาจะไมเพิ่มความเสี่ยง 
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ในการเปนมะเร็งเตานม แตถามี Hyperplasia จะมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมมากกวาสตรีทั่วไป 
1.5-2 เทาและถามี atypia จะเพิ่มความเสี่ยงเปน 4-5 เทา 

1.2.1.3 Early menarche and late menopause 
              การเกิดมะเร็งเตานมมีความสัมพันธกับระยะเวลาที่เตานมไดรับการ 

กระตุนฮอรโมน Estrogen และ progesterone เนื่องจากมีการศึกษาวาผูที่มีประจําเดือนเร็วและ
หมดประจําเดือนชามีโอกาสเปนมะเร็งเตานมมากกวาผูที่มีประจําเดือนชาและหมดประจําเดือน
เร็ว       และอายุของสตรีที่มีประจําเดือนเร็ว คืออายุนอยกวาหรือเทากับ 11 ป และอายุของสตรีที่
หมดประจําเดือนชา คือ มากกวาหรือเทากับ 55  ป จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม
(Leslie et al., 2003:660) 

1.2.1.4  First line birth after age 37 และ Nullparity 
              สตรีที่ไมมีบุตรมี relative risk ของการเกิดมะเร็งเตานม =1    สตรีที่มี 

บุตรคนแรกกอนอายุ 20 ป มี relative risk =0.5 แตถามีบุตรคนแรกหลังอายุ 37 ป จะมี relative 
risk=1.4 นอกจากสตรีที่ใชยาคุมกําเนิดติดตอกันเปนเวลานานจะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด
มะเร็งเตานม การไดรับฮอรโมน estrogen ในปริมาณมากจะเพิ่มอัตราเสี่ยง แตถาไดรับในปริมาณ
นอยจะไมเพิ่มอัตราเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานม ในผูหญิงที่มีอายุนอยกวา 45 ป ถาไดรับ 
estrogen มานอยกวา 10  ปจะมี relative risk = 2.0 แตถาไดรับมานานกวา 10 ป จะมี relative 
risk = 4.1 

1.2.1.5 First degree relative with breast cancer 
               ถามะเร็งเตานมเกิดในเครือญาติที่ใกลชิด เชน มารดา ลูกสาว 

นองสาว หรือพี่สาว อัตราเสี่ยงจะเพิ่มเปน 3  เทา ในสตรีที่มีเครือญาติดังกลาวขางตนอยูในวัย
หมดประจําเดือนเปนมะเร็งเตานม และเพิ่มเปน 9 เทาในสตรีที่มีเครือญาติดังกลาวอยูในวัยกอน
หมดประจําเดือนเปนมะเร็งเตานมทั้ง 2 ขาง ผูปวยที่มีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งเตานมมักเปน
มะเร็งเตานมตั้งแตอายุนอย และมีโอกาสเปนทั้งสองขางสูงกวาประชากรทั่วไป 

1.2.1.6 BRCA1  or  BRCA 2 mutation  
            โรคมะเร็งเตานมสามารถถายทอดทางพันธุกรรมไดประมาณ 5-10%  

(Burnet,2001:56) และสตรีที่มี BRCA 1, BRCA2 gene mutation มีโอกาสที่จะเปนมะเร็งเตานม
และรังไขสูงกวาสตรีปกติ 

     1.2.1.7  Increasing age 
               โรคมะเร็งเตานมไมคอยพบในผูหญิงที่อายุนอยกวา 35 ป สวนใหญ 

จะพบในชวงอายุ 45-75  ป (Burnet,2001: 53) และอุบัติการณของมะเร็งเตานมจะเพิ่มสูงขึ้นเมื่อ
อายุมากขึ้น (Ursin, Spicer,Bernstein, 2000; 871) 
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                   1.2.2 ปจจัยเสี่ยงที่ยังไมไดรับการยืนยันแนนอน 

    1.2.2.1 อาหารที่มีไขมันสูงจะเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมได        
                            1.2.2.2 Breast density  ผูที่มีเนื้อของเตานมหนาแนนจะมีโอกาสเกิดมะเร็ง 
เตานมไดมากกวา 

    1.2.2.3 Obesity น้ําหนักตัวมีบทบาทเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งเตานม 
โดยตรง 

        1.2.2.4   Antiestrogens   เกี่ยวของกับฮอรโมนซึ่งมีความเชื่อวาการเพิ่มของ  
Estrone  และ Estradial (เชื่อวาเปนสารกอมะเร็ง) และการขาด Estradial (เชื่อวาเปนสารปองกัน
การเกิดมะเร็ง) ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดมะเร็ง 
                             1.2.2.5   Lack of exercise   ผูที่ขาดการออกกําลังกาย 

                 1.2.2.6   Stress  มีการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการเกิดมะเรง็เตานมแล
ความเครียดซึ่งเปนบุคลิกประจําตัว พบวาสตรีที่ตกอยูในภาวะที่มีประสาทตึงเครียดตลอดเวลา จะ
ทําใหตอมหมวกไตหลั่งฮอรโมนอดรีนารีนออกมามาก และฮอรโมนตัวนี้จะไปกดภูมิคุมกันของ
รางกาย เปนเหตุใหรางกายเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมมากขึ้นดวย ยิ่งไปกวานัน้ภาวะทีต่งึเครยีด
มากจะทําใหรางกายใชไขมันมากมีการหลั่งเอสโตรเจนมากขึ้นดวย เปนเหตุใหโอกาสเปนมะเร็ง
เตานมมากขึ้น 
                             1.2.2.7  Alcohol consumption   การดื่มสุรา 

  
    1.3  การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม 
            เปนการบงบอกถึงกายวิภาคของกอนมะเร็ง แนวโนมความกาวหนาของโรค การ 

พยากรณของโรค เพื่อตัดสินใจวางแผนการรักษาที่เหมาะสม การจําแนกนิยมใช UICC (Union 
International Contre le Center) staging classification (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544: 138) 
ซึ่งจําแนกโดยพิจารณาจากขนาดของกอนมะเร็ง (Tumor,T) การแพรกระจายสูตอมน้ําเหลือง
(Node, N) และการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ (Metastasis, M) การจําแนกระยะการดําเนินของ
โรคของผูปวยมะเร็งเตานมสามารถจําแนกไดเปน 5ระยะ ดังนี้ คือ ระยะ0, ระยะ1, ระยะ2, ระยะ3, 
และระยะ4 
 

การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็งเตานม 
กอนมะเร็งปฐมภูมิ(Primary tumor,T) 
            TO  หมายถึง  ตรวจไมพบกอนมะเร็ง 
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            Tis   หมายถึง Carcinoma  in situ: intraductal carcinoma, Lobular carcinoma in 
situ  หรือ Paget,s disease of the nipple with no tumor                 
            T1  หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางเทากับหรือนอยกวา 2 ซม. 
                  T1a หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางเทากับหรือนอยกวา 0.5 ซม. 
                  T1b หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 0.5 ซม.แตไมเกิน    1  ซม. 
                  T1c หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 1 ซม.แตนอยกวา 2ซม. 
            T2  หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 ซม. แตนอยกวา 5 ซม. 
            T3  หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 5 ซม. 
            T4  หมายถึง กอนมะเร็งมีขนาดเทาใดก็ไดและมีการกระจายไปที่ผนังทรวงอกหรือผิวหนัง 
                  T4a หมายถึง กอนมะเร็งที่กระจายไปที่ผนังทรวงอก 
                  T4b  หมายถึง พบอาการบวมหรือแผลบนผิวหนังเตานม หรือกอนมะเร็งกระจายอยู
ในเตานมขางเดียวกัน 
                  T4c  หมายถึง พบอาการของทั้ง T4a และT4b 
                  T4d หมายถึงInflammatory carcinoma (is a clinicopathologic entity 
characterized by diffuse brawny induration of the skin of the breast with an erysipeloid 
edge,usually without an underlying palpable mass) 
ตอมน้ําเหลือง(Regional lymph nodes, N)  
            NX   หมายถึง  ไมสามารถประเมินตอมน้ําเหลืองได(เชน อาจถูกตัดออกไปแลว) 
            NO  หมายถึง  ไมมีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลือง 
            N1  หมายถึง  มีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองขางเดียวกัน เคลื่อนที่ได 
            N2  หมายถึง  มีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองขางเดียวกัน เคลื่อนที่ไมได มีการยึดติดกับ
โครงสรางอื่น 
            N3  หมายถึง  มีการกระจายไปที่ internal mammary lymph node (s) 
การแพรกระจายของกอนมะเร็งสูอวัยวะอื่น (Distant metastasis ,M) 
            MX  หมายถึง  มีการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆแตไมสามารถประเมินได 
            MO หมายถึง  ไมมีการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ 
            M1  หมายถึง  มีการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ หรือการแพรกระจายสูsupraclavicular 
lymph node (s) ขางเดียวกัน 
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การจําแนกระยะการดําเนินโรค(Stage grouping) 
                Stage O                Tis            NO              MO 
                Stage  I                 T1            NO              MO 
                Stage IIA               TO           N1               MO 
                                             T1            N1               MO 
                Stage IIB               T2            NO              MO 
                                             T2            N1               MO 
                                             T3            NO              MO 
                Stage IIIA             TO            N2               MO 
                                             T1            N2               MO 
                        T2            N2               MO 
                                             T3            N1               M0 
                                             T3            N2               MO 
                 Stage IIIB             T4            AnyN           MO 
                                             Any T        N3              MO 
                 Stage IV               Any T        Any N          M1 
 
แหลงที่มา   Manual of Radiation Oncology. (254).  โดยประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย. ในวิชาญ 
                  หลอวิทยา. หนา 138-140. กรุงเทพมหานคร; โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.   
 

1.4 การรักษาผูปวยมะเร็งเตานม 
      จากขอมูลหลักฐานที่ปรากฏอยูในปจจุบันทําใหสามารถสรุปไดวา การรักษาผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดผลดีที่สุดจะตองเปนการรักษาแบบผสมผสานระหวางการผาตัด การฉายรังสี 
การรักษาดวยเคมีบําบัด และหรือฮอรโมนบําบัด (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544: 142) ในการ
วางแผนการรักษาของแพทยจะพิจารณาจากระยะของโรคเปนหลัก โดยเฉพาะการพิจารณาจาก
ขนาดของกอนมะเร็งเตานม ลักษณะตอมน้ําเหลือง การกระจายของเซลลมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น 
ภาวะการมีประจําเดือนหรือหมดประจําเดือน ลักษณะอาการของผูปวย เชน อายุ โรคประจําตัว 
การตรวจหาestrogen และ progesterone receptor ในกอนมะเร็ง (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536: 
29) 
                  การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมในระยะแรกเริ่ม (Early Cancer หรือ Stage1และ2)มี
เปาหมายเพื่อใหหายขาดจากโรคหรืออยางนอยก็ปองกันการกลับเปนซ้ําใหนานที่สุด และเพื่อให
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ไดตอมน้ําเหลืองในรักแรมาใชพยากรณโรค การรักษาจึงประกอบดวย การผาตัด และรักษา
ดวยการใหเคมีบําบัด หรือฮอรโมนเพื่อทําลาย micrometastasis ซึ่งอาจมีหลบซอนในอวัยวะอื่น
ในรางกายเรียกวา Adjuvant therapy สวนในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมในระยะ3,4 หรือ recurrent 
cancer ซึ่งเปนโรคที่ลุกลามเกินที่จะรักษาทั้งเตานมและตอมน้ําเหลืองแตเพียงอยางเดียว การ
รักษาจึงตองใชฮอรโมน เคมีบําบัด การผาตัด และการฉายรังสีรวมกันอยางตอเนื่อง การเลอืกใชวธิี
ใดกอนข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน สภาพรางกาย และวัยของผูปวย ตําแหนงของโรค การ
ดําเนินโรค  การรักษาที่ไดรับมากอน ระยะปลอดโรคหลังการรักษาครั้งแรกและการตรวจจาก ER 
receptor 
        การรักษามะเร็งเตานมมี 4 วิธีดังนี้ (กริช โพธิสุวรรณ, 2545: 309-316) 
            1.4.1 การผาตัด 
                                 เปนวิธีการที่ใชเพื่อการวินิจฉัยและการรักษามะเร็งเตานมเฉพาะที่มานับ
รอยป วิธีการผาตัดทําไดหลายรูปแบบ ดังนี้ (Gale and Charette,1995: 181-182; สิโรจน  
กาญจนปญจพล, 2535: 263-268) 
          1.4.1.1 การผาตัดเตานมออกทั้งหมดโดยสิ้นเชิง (Radical mastectomy) 
เปนวิธีการผาตัดเตานมออกทั้งหมดรวมทั้งตัดกลามเนื้อ pectoralis major, minor และตัดตอม
น้ําเหลืองบริเวณรักแรออกดวย ผูปวยมักจะมีแขนบวมไดงายเนื่องจากน้ําเหลืองจากแขนไหลกลับ
ไมสะดวก 
          1.4.1.2 การผาตัดเตานมออกทั้งหมดโดยสิ้นเชิงชนิดดัดแปลง (Modified 
radical mastectomy,MRM) เปนวิธีการผาตัดที่นิยมกันมากในปจจุบัน เพราะเปนวิธีการรักษาที่
สมบูรณแบบที่สุด คือตัดเตานมออกทั้งหมด  เปนการปองกันการกลับเปนซ้ํา ตัดกลามเนื้อออก
เฉพาะ pectoralis  minor และเลาะเอาตอมน้ําเหลืองใตรักแรออกเพื่อดูระยะของโรคมะเร็งและ
เพื่อประโยชนตอการพิจารณาวางแผนใหการรักษาพยาบาล 
          1.4.1.3 การผาตัดเตานมออกทั้งหมด (Simple mastectomy) เปนวิธีการ
ผาตัดเตานมออกทั้งหมดแตไมเลาะตอมน้ําเหลืองใตรักแรออก  การผาตัดวิธีนี้มักใชรวมกับรังสี
รักษา 
          1.4.1.4. การผาตัดแบบสงวนเตานม (Breast conservative surgery) เปน
การผาตัดเอากอนมะเร็งและเนื้อเตานมที่อยูขางๆ รวมทั้งเลาะเอาตอมน้ําเหลืองที่รักแรออก
รวมกับการใชรังสีรักษา โดยมีจุดประสงคเพื่อผลทางดานจิตใจและความสวยงาม 
              1.4.2 รังสีรักษา  
            ความสําเร็จของการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมจะตองสามารถควบคุมโรค
เฉพาะที่และปองกันหรือลดการแพรกระจายของโรคใหเกิดนอยที่สุด ในสวนของการควบคุมโรค
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เฉพาะที่นั้นรังสีรักษาไดเขามามีบทบาทสําคัญ ประกอบกับปจจุบันแนวโนมของวิธีการผาตัด
เพื่อรักษาผูปวยมะเร็งเตานมในระยะเริ่มตนจะพยายามหลีกเลี่ยงการตัดเตานมออก ซึ่งในกรณี
เชนนี้รังสีรักษายิ่งเขามามีบทบาทมากขึ้นที่จะเปนการรักษาหลักภายหลังการผาตัดแลว โดยมี
จุดประสงคของการฉายรังสี คือเพื่อการทําลาย microscopic disease ที่อาจหลงเหลืออยูบริเวณ 
chest wall และ peripheral lymphatics และพบวาการใชรังสีรักษารวมกับการผาตัดสามารถลด
การกลับเปนซ้ําลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (พรศรี คิดชอบ,2535: 272; ประเสริฐ เลิศสงวนสิน
ชัย, 2544: 145)  
               1.4.3 ฮอรโมนบําบัด  
             การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมดวยฮอรโมนบําบัดเริ่มมีมาประมาณรอยป
เศษมาแลวดวยความเชื่อที่วาตนเหตุของการเกิดมะเร็งเตานม คือฮอรโมนเอสโตรเจน ดังนั้นหาก
ตัดรังไขออกทั้ง 2 ขางออก ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนจะลดลง มีผลทําใหกอนมะเร็งยุบลงและหาย
ได ดวยความรูจากการศึกษาระบาดวิทยาของมะเร็งเตานมในอดีตทําใหปจจุบันมีการนําฮอรโมน
มารักษาผูปวยมะเร็งเตานมในหลายรูปแบบ (อาคม เชียรศิลป,2536: ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 
2544: 145) ดังนี้ 1) การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมระยะลุกลาม 2) การรักษาผูปวยมะเร็งเตานม
ระยะเริ่มตนเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของโรค 3) การปองกันมะเร็ง (chemopreventive) 
โดยเฉพาะในกลุมที่มีอัตราเสี่ยงสูงตอการเปนมะเร็งเตานม (นรินทร วรวุฒิ, 2544:136) 

  1.4.4 การรักษาดวยเคมีบําบัด 
               เนื่องจากมะเร็งเตานมถือเปนโรคที่มีการแพรกระจาย  (systemic 
disease) และสวนใหญเมื่อตรวจพบวาเปนมะเร็งเตานม มะเร็งนั้นมักมีการแพรกระจายซึ่งมองไม
เห็นดวยตาเปลา (micrometastasis) ไปตามทางเดินน้ําเหลืองหรือเขาสูกระแสเลือดแลว (อาคม 
เชียรศิลป,2528: 36) พบวาแมคลําตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรไมได แตเซลลมะเร็งไดลุกลามไป
แลวถึงรอยละ 90  โดยการมีเซลลมะเร็งลุกลามไปเพียง 1-3 node จะมี micrometastasis แลวถึง
รอยละ 25-30 (ลักษณา โพชนุกูล, 2536: 280) ดังนั้นการผาตัดหรือการฉายรังสีซึ่งเปนการรักษา
เฉพาะที่ (local regional control ) จึงไมเพียงพอที่จะรักษามะเร็งเตานมได จําเปนตองใหการ
รักษาแบบทั่วระบบ (systemic treatment) คือการใหเคมีบําบัดรวมดวย ซึ่งแตเดิมการใหเคมี
บําบัดในมะเร็งเตานมจะกระทําในรายที่ตรวจพบวามีการแพรกระจายของโรคหรือในรายที่มีการ
ลุกลามเฉพาะที่ของโรคที่รุนแรง แตปจจุบันเคมีบําบัดถูกนํามาใชมากขึ้นทั้งเพื่อการรักษาดังกลาว
ขางตนและเพื่อการรักษาเสริม (adjuvant treatment) โดยหวังผลทําลาย micrometastasis ใน
ผูปวยที่มีอัตราเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําของโรค และเพิ่มอัตราการปลอดโรค (disease free 
survival)รวมทั้ ง เพิ่มอัตราการรอดชีวิตแกผูปวย  (Berger,1998:52;สุมิตรา  ทองประเสริฐ
,2536:31-34; อาคม เชียรศิลป, 2538:156 ; ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย,2544:142-144)  
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                            การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมดวยเคมีบําบัด สามารถแบงออกไดเปน 3 
ประเภทคือ  

                       1.4.4.1 การรักษาเสริม (adjuvant treatment )  
                                    เปนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด เนื่องจากหลังการผาตัด หรือฉาย 

รังสีซึ่งเปนการรักษาเฉพาะที่ สมารถทําใหผูปวยปลอดภัยจากโรคไดชวงระยะหนึ่ง แตในที่สุดโรคก็
จะกลับคืนขึ้นมาอีก และทําใหผูปวยตองเสียชีวิตไปทั้งนี้อาจเปนเพราะวาในครั้งแรกที่ผูปวยมารับ
การตรวจรั กษาจากแพทย  โ รคไดมี การแพร กระจายไปแล ว  แต เป น เพี ยงจุด เล็ กๆ  
(micrometastasis) ซึ่งไมสามารถตรวจพบไดดวยวิธีที่มีอยูในปจจุบัน ดังนั้นการรักษาเสริมดวย
ยาเคมีบําบัด จึงเปนวิธีที่ปองกันและกําจัดเซลลมะเร็งที่ยังหลงเหลืออยูในที่ตางๆของรางกาย ซึ่ง
สามารถปองกันการเกิดโรคขึ้นใหม และยังชวยใหผูปวยหายจากโรคได  มีรายงานการศึกษาพบวา
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดอยางเดียว มีโอการมีชีวิตรอดถึง 10 ปเพียงรอยละ 50 สวนที่
เหลือมีการกลับเปนซ้ําและเสียชีวิตไป การใหเคมีบําบัดผูปวยหลังผาตัดสามารถลดอุบัติการณ
การกลับเปนซ้ําทําใหผูปวยมีโอการรอดชีวิตสูงขึ้น 

 1.4.4.2. การรักษาดวยเคมีบําบัดในระยะที่มีการแพรกระจาย  
(chemotherapy for advanced and metastatic disease)  

                                ใชรักษาเพื่อบรรเทาอาการ สําหรับการพิจารณาผูปวยเขารับ
การรักษาพิจารณาจากปจจัยเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา ถามีอัตราเสี่ยงต่ํา คืออายุมากกวา 65 ป อยู
ในวัยหมดประจําเดือน hormone receptor positive การรักษาดวยฮอรโมนบําบัดจะไดผลดี แต
กรณีปจจัยเสี่ยงสูง คือ อายุนอยกวา 50 ป อยูในวัยกอนหมดประจําเดือน hormone receptor 
negative พิจารณาใหเคมีบําบัด และเคมีบําบัดที่ใชในการรักษา ไดแก CMF, CAF, CEF, MMM 
(Mitomycin-C, Mitoxantrone, Methothrexate) , MV (Mitomycin-C และ Vinbrastine)  เปนตน      

                          1.4.4.3. การรักษารวมกับการผาตัดและการฉายรังสีในโรคที่ 
เปนมากแลวเมื่อแรกพบ  (locally advanced disease ) 
                                                  ใชรักษาในกรณีของ locally advanced disease หมายถึง
กอนมะเร็งบริเวณเตานมมีขนาดใหญมากไมสามารถผาตัดได และหรือฉายรังสีใหไดผล กรณีนี้
เคมีบําบัดถูกนํามาใชเพื่อลดขนาดของกอน และควบคุม micrometastasis กอน โดยทั่วไปจะให
ยาประมาณ 3 cycle แลวจึงรักษาดวยการผาตัดและหรือฉายรังสีตอไป ในบางรายจะพิจารณาให
ยาตอหลังจากที่ไดรับการรักษาเฉพาะที่แลว โดยจะใหยาตออีก  3 cycle  

           สรุปไดวา วิธีการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดผลดีที่สุดคือ การรักษาแบบผสมผสาน
กัน ระหวางการผาตัด การฉายรังสี  ฮอรโมนบําบัดและเคมีบําบัด และพบวาการรักษาดวยเคมี
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บําบัดสามารถลดอัตราการกลับเปนซ้ําของโรค และลดอัตราการตายของผูปวยไดอยางมี
นัยสําคัญ เคมีบําบัดจึงถูกนํามาใชอยางแพรหลายในการรักษามะเร็งเตานมในปจจุบัน                                

        ปจจัยในการเลือกใชชนิดของยาเคมีบําบัด (นันทกานต เอี่ยมวนานนทชัย อางถึง
ใน วิไลพร โพธิ์สุวรรณ , 2545:266-267) มีดังนี้คือ 

          1. Antracyclines versus CMF  
       โดยสรุป Antracyclines based chemotherapy มีแนวโนมเหนือกวา CMF ใน 

กรณีที่มีตอมน้ําเหลือง positive  แตทั้งนี้เฉพาะสูตรที่มีการใหเปน CAF, CEF อยางนอย 6 
courses เทานั้น สวน AC X 4 cycles นั้นใหผลไมแตกตางจาก CMF 
                2.Timing for chemotherapy  

       ยาเคมีบําบัดแตละสูตรมีระยะเวลาการใหยาที่แตกตางกัน  และสวนใหญการ 
ใหยารวมกับการฉายรังสีมักใหเปนลักษณะ sequential เนื่องจากผลขางเคียงที่เพิ่มข้ึนในการให
พรอมกันในปจจุบัน เนื่องจากมีการยอมรับมากขึ้นวา Breast cancer เปน Systemic  disease 
การใหการรักษาในผูปวยที่มีขอบงชี้ในการใหยาและการฉายรังสี จึงเปนการใหการผาตัด ตามดวย
ยาเคมีบําบัด และรังสีรักษาตามลําดับ  
                 3.Toxicity 

 ยาเคมีบําบัดในกลุม Antracyclines มีผลขางเคียงตอหวัใจเปนสาเหตุใหเกิด 
การเสียชวีิตได โดยเฉพาะในกรณีที่มกีารฉายรังสีโดยเฉพาะบริเวณหวัใจรวมดวย การเลือกใชยา 
เคมีบําบัดจึงตองคํานงึถงึผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได การใหยาเคมีบาํบัดเพิ่มเติม เชน กลุม 
Taxanes ผลขางเคียงก็จะเกิดเพิ่มข้ึนดวยเชนกัน 

         4.Taxanes versus No Taxanes 
               ปจจุบันมีการนํายาในกลุม Taxanes มาใชเพิ่มเติมในผูปวยที่มี poor    

prognostic factors ทั้งยา Paclitaxel และ Docetaxel มีการทดลองแบบสุมที่กําลังดําเนินอยู
จํานวนมาก รวมทั้งมีบางการทดลองที่เร่ิมมีการรายงานผลออกมาบางแลว แมวาในบางรายจะบง
ถึงประโยชนในการใช Taxanes โดยเฉพาะยา Docetaxel แตโดยสรุปแลวการนํายากลุมนี้มาใช
เพิ่มเติมยังไมเปนมาตรฐานในการรักษาโรคมะเร็งเตานม และควรที่จะรอผลการศึกษาเพิ่มเติมที่
กําลังดําเนินอยูในปจจุบันกอนนํามาใชจริง 
                  5.Genetic marker 

               ปจจุบันมีการนําการตรวจทาง genetic เขามารวมในการรักษามากขึ้น โดย 
การใช genetic exam (neu/ erbB-2 ,topoisomerase II- alpha)ซึ่งในกรณีที่ม ีoverexpression 
พบวา ผูปวยในกลุมนี้มักตอบสนองไมดีตอการรักษาดวยยา  CMF และการใหยาในกลุม 
Antracyclines based ใหผลดีที่แตกตางอยางมีนยัสําคัญและการใหยาปริมาณสงูขึ้นในผูปวย
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กลุมนี ้พบวา ใหผลการรักษาที่ดีขึ้น ซึ่งจะทําใหเราสามารถเลือกใชยาไดดีขึ้นอยางไรก็ดี 
แนวโนมนี้ยังอยูในระยะเริ่มตนนาํมาใชในตางประเทศและการตรวจปจจัยเหลานี้ในประเทศไทย
ยังอยูในระยะเริ่มตน 

        อาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยเคมีบําบัด 
                  เมื่อเคมีบําบัดผานเขาสูรางกายจะออกฤทธิ์ในการทําลายเซลลทั้งเซลลมะเร็งและ
เซลลปกติ และผลขางเคียงของเคมีบําบัดยังกอใหเกิดปญหาและอาการขางเคียงที่ไมพึงประสงค
ตอระบบตางๆของรางกาย ไดแก (บุษบา และนงเยาว , 2538 อางถึงใน บุปผาชาติ ขุนอินทร, 
2541: 21-22) 

      1. ผลตอระบบทางเดินอาหาร  จะพบไดบอยในระยะที่ไดรับเคมีบําบัด ไดแก 
                                1.1 อาการเบื่ออาหาร 

1.2 อาการคลื่นไสอาเจียน 
1.3 อาการปากแหง 
1.4 อาการทองรวง 

            2. ผลตอผิวหนัง ผม ขน และเล็บ ที่พบไดบอย ไดแก 
2.1 ผิวหนังและเล็บ ผูปวยบางรายมักจะมีอาการของผิวหนังแหง ผิว 

คล้ํากวาปกติ มีรอยดําที่เล็บ และบางรายอาจเกิดผื่นคันตามผิวหนัง 
2.2 ผมและขน ผูปวยมักมีการหลุดรวงของผมและขน แตผมที่หลุดรวง 

ไปจะงอกใหมเมื่อผูปวยเลิกใชเคมีบําบัด ประมาณ 2-3 เดือน  
   3.  ผลตอไขกระดูก  เนื่องจากผลขางเคียงของเคมีบําบัดจะไปกดการทํางานของไข 

กระดูกทําใหเซลลเม็ดเลือดในไขกระดูกลดลงและต่ํากวาคาปกติ เรียกวา “ Nadir” ซึ่งมีคาแปรไป
ตามชนิดของเคมีบําบัดที่ไดรับ การลดลงของเซลลเม็ดเลือดในไขกระดูกทําใหเกิด 

3.1 การลดลงของเม็ดเลือดแดง ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดภาวะซีด ออนเพลีย   ไม 
มีกําลัง ปวดศีรษะ มึนงง เหนื่อยงาย หรือหนาวงาย ในกรณีที่มีอาการซีดมากๆอาจเกิดอาการ
หายใจตื้น ใจส่ัน ถารุนแรงมากอาจมีความดันโลหิตต่ํา หัวใจวายได 

3.2 การลดลงของเม็ดเลือดขาว ซึ่งจะทําใหผูปวยมีความตานทานโรคลดลง  
มีโอกาสติดโรคติดเชื้อตางๆไดงาย 

3.3 การลดจํานวนของเกร็ดเลือด  จะมีผลทําใหผูปวยมีเลือดออกงายกวาปกติ  
โดยอาจมีเลือดออกตามผิวหนัง หรือเลือดออกตามไรฟนได 

           4.  ผลตอกลามเนื้อ ระบบประสาท และอารมณ  ที่พบไดแก 
                      4.1 กลามเนื้อ  พบวาผูปวยจะมีอาการออนเพลีย  ไมมีกําลัง ไมอยาก 

เคลื่อนไหวรางกาย 
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4.2  ระบบประสาท เคมีบําบัดบางชนิดมีผลทําใหผูปวยมีอาการชา 
ตามบริเวณปลายมือปลายเทา 

4.3 อารมณ ผูปวยบางรายมีอารมณแปรปรวน หงุดหงิดงาย    
                 

  1.5 การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
        สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมในระหวางการรักษาดวยเคมีบําบัด  อาการของโรคและ
ผลขางเคียงจากการรักษาที่ไดรับสงผลกระทบ ตอผูปวยทั้งองครวม เปนผลใหผูปวยตองไดรับการ
ดูแลเพิ่มข้ึน เนื่องจากตัวยาเคมีบําบัดถูกออกแบบมาเพื่อทําลายเซลลมะเร็งโดยเฉพาะ แตยาอาจ
มีผลกระทบตอเซลลปกติดวย โดยเซลลที่มักไดรับผลกระทบจากยาเคมีบําบัดบอยๆ ไดแก  เซลล
เม็ดเลือด ระบบทางเดินอาการ และรากผม ซึ่งมักเกิดอาการขางเคียงตอระบบตางๆเหลานี้ไดบอย 
ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรู ทักษะ และความชํานาญในการใหการพยาบาลที่เหมาะสมกับ
ผูปวยแตละราย  โดยคํานึงถึงการสนับสนุนใหผูปวยสามารถเผชิญกับความเครียดในการรักษา  
สามารถดูแลตนเองในการปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น  รวมถึงความรูสึกที่ดีตอ
การรักษา  มีการกําหนดแนวปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานขอมูลทางวิทยาศาสตร (evidence 
based practice)  ตลอดจนการประเมินผลการปฏิบัติที่ชัดเจน  ซึ่ง สายพิณ (2546) ไดอธิบาย
บทบาทการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดวาตองมีการดูแลผูปวยเหลานี้ให
ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะคือกอนไดรับเคมีบําบัด ระหวางไดรับเคมีบําบัด และหลังไดรับเคมีบําบัด   
โดยพยาบาลผูซึ่งใหการดูแลผูปวยจะตองใหการดูแลผูปวยอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
การดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสรุปไดดังนี้  (สายใหม ตุมวิจิตร, 2547; วัชรวรรณ 
จันทรอินทร, 2548 ; ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย , 2549; 23-27)  
          1.5.1 ลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ ยาเคมีบําบัดอาจทําใหเม็ดเลือดขาวลดลง ซึ่งจะ
ทําใหความสามารถในการตอสูกับเชื้อโรคลดลงดวย วิธีที่จะหลีกเลี่ยงตอการติดเชื้อ ทําไดโดย 
                               1.5.1.1 ลางมือบอยๆ 
               1.5.1.2 หลีกเลี่ยงการเขาไปอยูในที่แออัดหรือสัมผัสผูที่เปนโรคติดตอ
โดยเฉพาะโรคติดเชื้อทาเดินหายใจ และรักษารางกายใหอบอุนอยูเสมอ  
                               1.5.1.3 รับประทานอาหารที่ปรุงสุกและสะอาดอยูเสมอ 
                    1.5.2  รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู โดยเฉพาะโปรตีน คารโบไฮเดรทและไขมัน 
เชน เนื้อสัตว นม ไข ขาว เปนตน เพื่อใหรางกายมีการสรางพลังงานไดเพียงพอกับการใชพลังงาน 
หลีกเลี่ยงอาหารที่หวานจัด  หรืออาหารมัน ของทอด หรืออาหารที่มีกลิ่นจัด หลีกเลี่ยงการนอน
ราบในทันทีหรือใน 2 ชั่วโมงแรกหลังจากรับประทานอาหารเสร็จ  พยายามรับประทานอาหารเสริม
เพิ่มข้ึน เชน นม น้ําเตาหู น้ําผลไม เปนตน  
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                    1.5.3 หากมีอาการเบื่ออาหารควรแสวงหาวิธีการที่จะชวยใหรับประทานอาหาร
ไดมากข้ึน อยาปลอยใหเครียดหรือซึมเศรา เนื่องจากอารมณเหลานี้เปนสาเหตุที่ทําใหไมอยาก
รับประทานอาหาร   ลองเปลี่ยนสถานที่ในการรับประทานอาหาร เชนออกไปรับประทานอาหาร
นอกบาน หรือเปลี่ยนชนิดของอาหารบอยๆ เลือกจัดรายการอาหารที่ตนเองชอบ รับประทาน
อาหารในบรรยากาศดีๆ  ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในการรับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหาร
กับเพื่อนฝูง เปนตน 
        1.5.4 ดื่มน้ําใหเพียงพออยางนอยวันละ 2,000-3,000 ซีซีตอวัน ในระหวางไดรับเคมี
บําบัด เนื่องจากน้ําจะชวยขับของเสียเชน กรดยูริกออกจากรางกายทางไต ชวยระบายความรอน
ออกจากรางกาย ทําใหรางกายสดชื่น กระปกระเปรา ทําใหผิวหนังหรือเนื้อเยื่อชุมชื้น ลดการติด
เชื้อในชองปาก ปองกันอาการขางเคียงของเคมีบําบัดตอระบบทางเดินปสสาวะได ควรไดรับน้ําใน
รูปของเครื่องดื่มที่มีประโยชน เชน น้ําเปลา น้ําสม น้ํานมถั่วเหลือง น้ําขิง หรือน้ําผลไม  ควร
ตรวจสอบปริมาณน้ําดื่มอยางถูกตองตลอดชวงของการไดรับเคมีบําบัด และควรประเมินอาการ
ผิวหนังแหง ปากแหงจากการขาดน้ําเนื่องจากอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย 
                   1.5.5 นอนหลับพักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมงในเวลากลางคืน 
เพราะการนอนหลับเปนการสรางพลังงานใหแกรางกายและยังเปนการลดการใชพลังงานใน
รางกาย สําหรับในเวลากลางวัน ควรนอนพักผอนอยางนอยวันละ 1-2 ชั่วโมง แตไมควรนอนตลอด
ทั้งวันเพราะกลามเนื้อจะออนแรงจนเกิดความเหนื่อยลาได แตหากนอนไมหลับ ปฏิบัติดังนี้ 
                            1.5.5.1 หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ  น้ําอัดลมตั้งแต
ชวงเย็นกอนเขานอน แตควรเปลี่ยนเปนเครื่องดื่มอุนๆ เชน นมหรือน้ําขิงอุนๆ ซัก 1 แกว กอนเขา
นอน 
                             1.5.5.2 จัดสิ่งแวดลอมใหสงบเพื่อใหเกิดบรรยากาศที่นานอน และควรทํา
จิตใจใหผอนคลายกอนเขานอน   
       1.5.5.3 แตหากนอนยังไมหลับควรแจงใหแพทยทราบ เพื่อชวยแนะนําและ
แกปญหาใหแตไมควรซื้อยารับประทานเอง   
        1.5.6  ออกกําลังกายตามความสามารถของรางกาย เชน  เดินรอบบานวันละ 20ถึง 
30 นาที เนื่องจากทําใหการไหลเวียนโลหิตดีข้ึน มีผลทําใหรางกายขับของเสียออกมา และทําให
รางกายสดชื่น 
                  1.5.7 ลดความเร็วในการทํากิจกรรมตางๆลงและไมควรทําตอเนื่องเปนเวลานานหยุด
พักบอยๆ แตไมควรนานเกิน 30-40 นาที และขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวหากมี
อาการออนเพลียมาก 
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                  1.5.8 ดูแลการขับถายใหเปนปกติ หากมีอาการทองผูกควรบรรเทาอาการโดยการ
ดื่มน้ํามากๆ วันละ 2-3 ลิตร ดื่มน้ําผลไมหรือรับประทานอาหารที่มีกากมีเสนใยมาก เชน ผักผลไม
และออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพื่อชวยใหการเคลื่อนไหวของลําไสดีขึ้น 
       1.5.9 ลดหรือผอนคลายความตึงเครียด ความวิตกกังวล โดยระบายความรูสึกใหผู
ใกลชิดหรือบุคคลที่ไวใจ เชน เพื่อนสนิทหรือคนในครอบครัวหรือใชวิธีอ่ืนๆเชน การฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ การฝกสมาธิ การทํากิจกรรมตางๆ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ เชน อานหนังสือ ฟงเพลง 
ดูโทรทัศน  หรือไตถามแพทยหรือพยาบาลเมื่อมีขอของใจในการรักษาและการดูแลตนเอง เปนตน 
                  1.5.10 ปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัดที่ไดรับ ดังนี้ 
                             1.5.10.1 บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน โดยการหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหาร 1-2 ชั่วโมงกอนไดรับเคมีบําบัด หรือรับประทานอาหารมื้อหนักกอนไดรับเคมีบําบัด 3-4  
ชั่วโมงแลวจึงรับประทานอาหารออนๆ โดยรับประทานทีละนอยๆชาๆแตบอยครั้ง เพื่อปองกันไมให
กระเพาะอาหารแนนจนเกินไป จนเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน หลีกเลี่ยงอาหารที่รสจัด  อาหารเย็น
จัดหรือรอนจัด  หรืออาหารที่มีกลิ่นฉุนและอาหารมันมาก เปนตน  นอกจากนี้ควรรับประทานยา
คุมอาการคลื่นไสอาเจียนตามคําสั่งของแพทยกอนรับประทานอาหารอยางนอย 1 ชั่วโมง หรืออาจ
ใชวิธีการดื่มน้ําอุนๆ หรือกลั้วปากดวยน้ําอุนเพื่อลดอาการคลื่นไสอาเจียน หรือใชวิธีเบี่ยงเบน
ความสนใจ การผอนคลายความตึงเครียดและความวิตกกังวล 
                             1.5.10.2 ปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยทําความสะอาดปาก  ฟนอยางถูก
วิธีภายหลังรับประทานอาหารทุกมื้อดวยแปรงที่มีขนนุม หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดหรืออาหารแข็งที่
อาจทําใหเกิดแผลในชองปากได  หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดหรือเย็นจัดหรืออาหารแข็งทําใหเกิดแผล
ในชองปากไดงาย         
                             1.5.10.3 อาการทองเสีย เมื่อมีอาการทองเสียบรรเทาอาการโดยรับประทาน
อาหารออนๆที่ยอยงาย สุกและสะอาด มีกากและเสนใยนอย  แตมีโปรตีนและแคลอรี่สูง เชน ซุบ
น้ําใส หลีกเลี่ยงการดื่มนมสดและอาหารหรือเครื่องดื่มที่ระคายเคืองตอทางเดินอาหาร หากอาการ
ดีขึ้นจึงคอยๆรับประทานอาหารเพิ่มข้ึนทีละนอย โดยเริ่มจากอาหารที่มีกากใยนอยๆ เชน น้ําขาว 
น้ําเตาหู โจก และขาวตม  และควรสังเกตจํานวน ลักษณะ ความถี่ของการถายอุจจาระในแตละวัน 
ถามีมากตองรีบมาพบแพทย 
                             1.5.10.4 ปองกันและบรรเทาอาการผมรวง โดยสระผมดวยแชมพูชนิดออนๆ 
ใชแปรงหวีผมลักษณะนุมๆ หลีกเลี่ยงการใชสเปรย การใชไดรเปาผม การอบผมหรือดัดผม ไวผม
ส้ันเพื่อใหผมรวงดูไมมากเกินไป อาจใชวิธีสวมวิกผมเมื่อมีผมรวงมาก หรืออาจใชการสวมหมวก
แทนหรือโพกศีรษะไว ซึ่งจะชวยปองกันหนังศีรษะและไมทําใหผมรวงดูชัดเจนมาก  
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                            1.5.10.5 ผิวแหงและคัน รักษาความสะอาดของผิวหนัง ใชครีมหรือโลชั่น 
ทาผิวใหชุมชื้นหลังอาบน้ําทุกครั้ง  ไมเกาหรือถูผิวหนังแรงๆ หลีกเลี่ยงการถูกแสงแด  
                            1.5.10.6 การปองกันการติดเชื้อจากการที่มีเม็ดเลือดขาวลดลงทําไดโดย
รับประทานอาหารที่สุก สะอาด ทําความสะอาดรางกายและปากฟนอยางสม่ําเสมอ หลีกเลี่ยงการ
สัมผัสกับเชื้อหรือการไดรับเชื้อจากบุคคลอื่น เชน คนที่เปนหวัด หลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่แออัด 
เชน โรงภาพยนตร หางสรรพสินคา หรือหอประชุมเปนตน หมั่นสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 
                            1.5.10.7  การปองกันภาวะซีด ทําไดโดยรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก ไดแก 
ตับ สัตว ไขแดง นม ถั่วเมล็ดแหง ผักใบเขียว เชน ตําลึง คะนา และควรรับประทานผลไมประเภท
สม ฝร่ังที่ใหวิตามินซี เพื่อชวยในการดูดซึมธาตุเหล็กใหดีข้ึน  
                            1.5.10.8 ภาวะเกร็ดเลือดต่ํา การปองกันการเกิดเลือดออกจากการที่มีเกร็ด
เลือดแดงลดลง หรือมีภาวะที่เลือดออกไดงายกระทําไดโดย หลีกเลี่ยงจากกิจกรรมที่เปนอันตราย
ตอผิวหนังหรือเยื่อบุตางๆ และคอยสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆที่แสดงถึงการมีเลือดออก เชน 
ถายอุจจาระดํา มีเลือดออกตามไรฟน หรือมีจุดเลือดออกตามผิวหนัง เปนตน  
                            1.5.10.9 หลอดเลือดดําอักเสบ สังเกตอาการปวด บวม แดง รอนบริเวณ
ผิวหนังที่ใหเคมีบําบัดอยางสม่ําเสมอ  และรีบมาพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
 
2.  แนวคิดทฤษฎีกลุมอาการไมสบาย (Theory of unpleasant symptoms)  
 
              2.1 ความหมายของกลุมอาการไมสบาย 

         ทฤษฎี  Theory of unpleasant symptoms  ของ Lenz และคณะ (1997) ซึ่งไดให
ความหมายของอาการไมสบายนั้นวาหมายถึงอาการที่ เกิดจากการที่บุคคลตองเผชิญกับ
เหตุการณอยางนอย 1 เหตุการณ ซึ่งมีผลกระทบตอบุคคลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและ
พฤติกรรม โดยทําใหบุคคลมีอาการมากกวา 1 อาการ แตละอาการจะมีหลายมิติ 
(Multidimension) อาการแตละอาการสามารถอธิบายสาเหตุตามกลไกสรีรวิทยาที่มีความ
เฉพาะเจาะจงของแตละอาการซึ่งแยกจากกันไดชัดเจน ในขณะเดียวกันจากผลรวมของระบบ
ตางๆ ของรางกายที่มีความเชื่อมโยงตอกันของรางกาย ทําใหอาการแตละอาการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางกัน (Interrelated of symptoms) คือเมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึ้น อาการนี้จะเหนี่ยวนําใหเกิด
อาการอื่นๆตามมา หรืออาจสงเสริมใหอาการอื่นที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งหาก
บุคคลมีจํานวนของอาการและ/หรือมีความรุนแรงของอาการมากขึ้นเทาไร ผลกระทบในดานตางๆ
ที่ตามมาจะมีความรุนแรงมากขึ้นเปนหลายเทาทวีคูณ (Synergistic affect) โดยองคประกอบของ
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ทฤษฎีประกอบดังนี้คือ อาการ (Symptom) , ปจจัยที่มีผลตออาการ (Influencing factor) และ
ผลจากอาการ (Consequences of the symptom experience) 

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

 2.2  องคประกอบของกลุมอาการไมสบาย 
         2.2.1 อาการ (Symptom) เปนศูนยกลางของทฤษฎี ซึ่งความหมายในทฤษฎีนี้ 

อาการเปนประสบการณที่ประกอบดวยหลายมิติ (Multidimension   experience)  แตละมิติ
สามารถรายงานและประเมินแยกจากกันได  อาการที่ถูกกลาวถึงในทฤษฎีนี้ไดแก อาการหายใจ
ลําบาก (Dyspnea) ความเหนื่อยลา (Fatigue) อาการคลื่นไสอาเจียน (Nausea) และความ
เจ็บปวด (Pain)  เชน อาการหายใจลําบากมักสัมพันธกับความเหนื่อยลา เปนตน แตอยางไรก็ตาม
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สามารถประยุกตใชไดกับทุกอาการ ซึ่งทุกอาการจะประกอบดวย 4 มิติ แตละมิติมี
ความสัมพันธซึ่งกันและกัน แตสามารถแยกออกจากกันไดโดยชัดเจน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) มิติดานความรุนแรง (Intensity) หมายถึง ความรุนแรง (Severity)ความแรง  
(Strength) หรือจํานวนครั้งของอาการ (Amount of symptom) เปนมิติที่นิยมใชกันมากในทาง
คลินิก และการวิจัยเนื่องจาก เปนสิ่งที่วัดไดงาย ผูปวยมักถูกประเมินอาการในมิตินี้ดวยคําถามวา 
“ ปวดมากแคไหน” “เหนื่อยมากแคไหน “ “ รูสึกเหนื่อยลามากแคไหน “ หรือ “ คลื่นไสมากแคไหน”  

2) มิติดานเวลา (Timing) หมายถึง ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นเปนระยะ  
(Intermittent) หรือ เปนชวงความยาวนาน (Duration) ของอาการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง หรือมี
ความหมายรวมทั้งความถี่และชวงความยาวนานของอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งเกิดขึ้นเปนระยะๆ แต
ตอเนื่องกันเปนเวลานานจนกระทั่งเรื้อรัง แตอยางไรก็ตามความรุนแรงในการเกิดอาการแตละครั้ง
ก็จะแตกตางกันไป โดยอาจมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนได มิติทางดานนี้ยังมีความหมายรวมไปถึง
กิจกรรมหรือชวงเวลาที่สัมพันธกับอาการ เชน อาการคลื่นไสที่เกิดขึ้นสัมพันธกับมื้ออาหาร เปนตน
            3)  มิติดานความทุกขทรมาน (Distress)  หมายถึง ระดับความทุกขทรมานหรือ 
ความลําบากของบุคคลจากอาการ ระดับความทุกขทรมานหรือการรบกวนที่เกิดขึ้นนี้มีความ
แตกตางกันในแตละบุคคล ผูปวยคือผูที่รายงานความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการ มิติทางดาน
นี้มีผลตอการเสาะแสวงหาอาการบําบัดหรือการรักษาบรรเทาอาการนั้นๆ รวมทั้งมีผลตอการ
จัดการอาการของผูปวยเอง จัดเปนมิติที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตมากที่สุด 
                      4)  มิติทางดานคุณลักษณะของอาการ (Quality) คุณลักษณะของอาการสามารถ
รายงานออกมาในลักษณะของคําพูดที่ใชอธิบายลักษณะของอาการนั้นๆ เชน อธิบายลักษณะของ
อาการหายใจลําบาก ในลักษณะที่แตกตางกัน เชน อึดอัด แนนหนาอก หรือหายใจไมพอ เปนตน 
คุณลักษณะของอาการที่กลาวมานี้ มีความหมายรวมไปถึงตําแหนง ระดับความรุนแรงของอาการ
ที่เกิดขึ้น รวมทั้งกิจกรรมที่ผูปวยสามารถบรรเทาอาการนั้นได เชน อาการเหนื่อยลาจะดีขึ้นดวย
การพักผอน เปนตน ซึ่งบุคคลผูประสบกับอาการนั้นๆ จะอธิบายออกมา คุณลักษณะของอาการนี้
มีประโยชนในการนําไปใชในการแยกแยะพยาธิสภาพของโรคที่เปนเหตุใหเกิดอาการ และการตั้ง
ขอวินิจฉัยทั้งทางการแพทยและพยาบาล 

    2.2.2 ปจจัยที่มีผลตออาการ (Influencing factor)  ทฤษฎีนี้แบงกลุมตัวแปรที่มีผล 
หรือมีความสัมพันธกับการเกิดอาการออกเปน 3 ดานคือ  

  1) ปจจัยดานรางกาย (Physiological factors) หมายถึงระบบการทํางานของ 
รางกายที่มีผลตอการเกิดอาการ มักวินิจฉัยไดจากอาการที่เกิดขึ้น ปจจัยดานรางกาย ไดแก การ
ทํางานของระบบตางๆของรางกายที่เปนปกติ การเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆอันเนื่องมาจาก
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พยาธิสภาพ และระดับพลังงานของแตละบุคคล (ความสมดุลของสารอาหารและระดับสารน้ํา
ในรางกาย) 
    2) ปจจัยดานจิตใจ  (Psychological factors) ประกอบดวย สภาวะดานจิตใจ
ของแตละบุคคล หรือภาวะทางอารมณที่ตอบสนองตอความเจ็บปวย และระดับความรูสึกไม
แนนอน ความรูและการแปลความหมายของอาการ  ภาวะทางจิตใจที่มีการศึกษาอยางมากและ
ยืนยันวามีความเกี่ยวของกับการเกิดอาการทั้ง 4 มิติ คือความวิตกกังวล และความซึมเศรา โดย
พบวาบุคคลที่มีความวิตกกังวลและรับรูวาการเจ็บปวยของตนเองคือส่ิงที่เปนความเครียดใน
ระดับสูง จะมีประสบการณตออาการในระดับที่รุนแรงกวาบุคคลที่มี ความเครียดต่ํากวา  การ
บําบัดทางการพยาบาลสวนใหญมีวัตถุประสงคที่จะชวยปรับจิตใจดานจิตใจนี้เพื่อสงผลตอการ
บรรเทาอาการตางๆได 
  3) ปจจัยดานสภาพแวดลอม  (Situational factors) หมายถึง สภาพแวดลอมทาง
สังคมและทางกายภาพ  ที่สงผลตอประสบการณและการรายงานอาการ สภาพแวดลอมทางสงัคม
ประกอบดวย สถานะทางการงาน สถานภาพสมรสและสถานภาพทางครอบครัว แรงสนับสนุนทาง
สังคม แหลงบริการทางสุขภาพและความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการทางสุขภาพ และวิถี
การดําเนินชีวิต สภาพแวดลอมทางกายภาพ ประกอบดวย ความรอน ความชื้น เสียง แสง และ
คุณภาพของอากาศ 
           2.2.3 ผลที่เกิดจากอาการ (Consequences of the symptom experience) ใน
ทฤษฎีนี้ใชคําวา Performance ซึ่งประกอบดวย 2 องคประกอบหลัก ดังนี้คือ 
     1) กิจกรรมดานการทําหนาที่ (Functional performance) ซึ่งไดแก กิจกรรม
ทางกาย (Physical activity) กิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living : ADL) กิจกรรมและ
ปฏิสัมพันธทางสังคม (Social activities and interaction) และกิจกรรมที่เกี่ยวของกับบทบาท  
(Role performance) เชน หนาที่ดานการทํางาน เปนตน  

   2 ) กิจกรรมดานการรูคิด (Cognitive performance) ไดแก การมีสมาธิ  
(Concentrating) ความคิด (Thinking) การแกปญหา (Problem-solving) 

         เมื่ออาการรุนแรงมากขึ้นสิ่งที่ตามมาคือ ภาวะสุขภาพที่แยลง การทําบทบาทหนาที่
ที่ไมมีประสิทธิภาพ การทําหนาที่ดานการรูคิดที่แยลง คุณภาพชีวิตต่ําลง และทางรางกายทํา
หนาที่ไดลดลง  
          แนวคิดนี้ไดอธิบายถึงความสัมพันธระหวางกันของทั้ง 3 องคประกอบ 
(Relationships among the three major components) โดยอาการไมสบายนี้จะมีผลตอปจจัย
ดานตางๆ เชน บุคคลที่มีความเหนื่อยลาเรื้อรังจะสงผลตอปจจัยดานจิตใจ คือทําใหมีการ
เบี่ยงเบนของสภาวะอารมณ เปนตน และความสัมพันธของอาการและกิจกรรม (Performance)ซึ่ง
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สงผลซึ่งกันและกัน เชน ความเจ็บปวดทําใหบุคคลมีกิจกรรมทางกายลดลง และเมื่อกิจกรรม
ทางกายลดลงจะสงผลใหเกิดความเจ็บปวดมากขึ้น นอกจากนี้กิจกรรมที่ลดลงจะสงผลยอนกลับ
ไปยังปจจัยที่มีผลตออาการ  โดยสงผลในทางลบกับปจจัยทางดานรางกาย  จิตใจ  และ
สภาพแวดลอม เชนบุคคลที่มีบทบาทหนาที่ และปฏิสัมพันธทางสังคมที่ลดลงจากอาการปวด
เร้ือรังทําใหการไดรับสารอาหารเปลี่ยนแปลง (ปจจัยดานรางกาย) มีความวิตกกังวลและความ
ซึมเศราสูงขึ้น (ปจจัยดานจิตใจ) และอาจทําใหสูญเสียหนาที่การงาน สงผลตอการเปลี่ยนแปลง
สนับสนุนทางสังคม (ปจจัยดานสิ่งแวดลอม) เปนตน  
                
               2.3 การประเมินกลุมอาการไมสบาย 

          การประเมินกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ไดแก  
อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล มีได 3 วิธีหลักๆ (Barsevick et al 
.,2006: 89-91) ดังนี้ 
  2.3.1 การประเมินกลุมอาการโดยใชเครื่องมือการประเมินของแตละอาการ ซึ่ง
ปกติแลวแนวคิดการประเมินอาการนั้น เครื่องมือที่ออกแบบมาเพื่อประเมินอาการมักจะ
ประกอบดวยมิติหลายมิติ (Multidimensional measures) ไดแก มิติดานเวลา ความรุนแรง 
ตําแหนง ความทุกขทรมาน ปจจัยที่ทําใหอาการรุนแรงหรือปจจัยที่จะชวยในการบรรเทาอาการ 
ผลกระทบจากอาการ เปนตน ดังนั้นในการประเมินกลุมอาการอันประกอบดวยอาการที่มากกวา 2 
อาการขึ้นไปนั้น การนําเครื่องมือการประเมินแตละอาการครอบคลุมหลายๆมิติมาประเมิน จะเกิด
ความยุงยากและซับซอนของการนําไปใช  เนื่องจากเครื่องมือแตละชนิดอาจมีมาตรวัดไม
เหมือนกัน  และการวัดหลายๆอาการ หลายๆมิติ ทําใหผูปวยเสียเวลาในการตอบมาก  ซึ่งอาจไม
เหมาะกับผูปวยบางประเภท หรือในเวลาที่จํากัด 

2.3.2 การประเมินกลุมอาการโดยใชเครื่องมือการประเมินที่ประกอบดวย 
หลายๆอาการ  แตมีมิติของอาการมิติเดียว (Unidimensional measures) ซึ่งสวนใหญจะเลือก
ประเมินในมิติดานความรุนแรง หรือความทุกขทรมาน  ซึ่งเครื่องมือในการประเมินกลุมจะชวยใหมี
ความงาย และสะดวกตอการนําไปใช แตสามารถประเมินไดหลายอาการ   โดยเนนในมิติที่มี
ความสําคัญที่สุดในขณะนั้น  

2.3.2 การประเมินกลุมอาการโดยใชเครื่องมือการประเมิน  ที่ประกอบดวย  
หลายๆอาการ หลายๆมิติ  แตคัดสรรเฉพาะมิติที่ มีความสําคัญเทานั้น  เชน การประเมินอาการใน
ชวงเวลา 24 ชั่วโมง นอกจากการประเมินมิติดานความรุนแรงแลว อาจมีการประเมินในมิติดาน
เวลาหรือความถี่ของการเกิดอาการ หรือการประเมินหลายๆอากร ในมิติดานความรุนแรง และดาน
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ความทุกขทรมาน เปนตน โดยการประเมินกลุมอาการ ดวยวิธีดังกลาวมีหลักการประเมินของ
เครื่องมือดังนี้  

- แตละอาการและมิติ จะตองมีมาตรวัดเหมือนกัน 
- มิติตางๆในแตละอาการ ตองเหมือนกัน หรือเปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน 
- ประเมินในชวงเวลาเดียวกัน 
- สอดคลองกับบริบททางคลินิก 
- มีความงาย สะดวกตอการนไปใช ไมยุงยากซับซอน  

              ผูวิจัยไดนําหลักการประเมินกลุมอาการโดยใชเคร่ืองมือการประเมิน  ที่
ประกอบดวยการประเมินแตละอาการและมีหลายมิติแตคัดสรรเฉพาะมิติที่สําคัญ (ขอ 2.3.1) 
ดังกลาวนี้เปนแนวทางในการเลือกเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ซึ่งรุนแรง และดานความทุกขทรมาน 
ในการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคในการประเมินกลุมอาการไมสบาย คือ อาการเหนื่อยลา อาการ
นอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล ในมิติดานความทุกขทรมาน ซึ่งเปนไปตามมิติของอาการที่
ตองการศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีอาการไมสบายและมิติดังกลาว ยังมีความสอดคลองกับการที่
ผูวิจัยตองการทดสอบสมมติฐานถึงผลของโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกด
จุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุมอาการไมสบายและความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัด  ดังนั้นในการประเมินกลุมอาการไมสบายแตละอาการประกอบดวย อาการ
เหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล ผูวิจัยจึงนําเครื่องมือที่ประเมินแตละอาการมา
ใชในการประเมินกลุมอาการไมสบาย ไดแก เครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาของไปเปอรและ
คณะ (1998)  เครื่องมือประเมิน อาการนอนไมหลับของ Morin(1993)   และเครื่องมือประเมิน
อาการวิตกกังวลขณะเผชิญของSpielberger  มีชื่อเรียกวา  State-Trait  Anxiety Inventory 
(STAI)  โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือดังนี้  

            1. เครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาของไปเปอร (The Piper Fatigue 
Scale,1989,1998 ) เปนเครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย  ไปเปอร
และคณะ  (Piper et al .,1989) สรางเครื่องมือนี้ข้ึนในป 1989  และไดทําการปรับปรุงขอคําถาม
ใหมเนื่องจากจํานวนขอคําถามเดิมมีจํานวนมากเกินไปเมื่อป 1998 ลักษณะขอคําถามเปนการ
ประเมินการรับรูของบุคคลตอความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  ประกอบดวย 22 ขอคําถามที่มีลักษณะ
เปนตัวเลขใหเลือกตอบไดตั้งแต 0 ถึง 10(numeric scale)  ปลายสุดของทั้งดานซายและขวา
กํากับดวยขอความที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการประเมิน โดยดานซายมือสุดตรงกับตําแหนง 0 กํากับดวย
ขอความ “ ไมเลย “ และดานขวามือสุดตรงกับตําแหนง 10 กํากับดวยขอความ “ มากที่สุด 
“เครื่องมือนี้ประเมินใน 4 ดาน ประกอบดวย ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา 
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ประกอบดวย 6  ขอคําถาม, ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา ประกอบดวย 5  ขอ
คําถาม, ดานรางกายและจิตใจ ประกอบดวย 5  ขอคําถาม  และดานสติปญญา ประกอบดวย 6  
ขอคําถาม 
    ไปเปอรและคณะ (Piper et al .,1998: 681 ) ไดนําเครื่องมือชุดนี้ไปหาความ
เที่ยงกับกลุมผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 382 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 
0.97 และรายดานเทากับ  0.92-0.96  

           2. เครื่องมือประเมินอาการนอนไมหลับ Insomnia Severity Index ของ Morin  
(1993)  ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยพัทรีญา แกวแพง (2547) ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ ที่
สอบถามเกี่ยวกับ ความยากลําบากในการนอนหลับ (ขอคําถามขอที่ 1), การไมสามารถนอนหลับ
อยางตอเนื่อง (ขอคําถามขอที่ 2), การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (ขอคําถามขอที่ 
3) , ความพึงพอใจในแบบแผนของการนอน (ขอคําถามขอที่ 4), การรบกวนการดําเนินชีวิต (ขอ
คําถามขอที่ 5) , การทําหนาที่บกพรองอันเปนผลมาจากปญหาการนอน (ขอคําถามขอที่ 6) ,และ
ความทุกขทรมานจากปญหาการนอน (ขอคําถามขอที่ 7) ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดแบบลิ
เคิรท (Likert Scale)  5 ระดับ ตั้งแต ไมมีเลย (ใหคะแนน 0) จนถึงมากที่สุด (ใหคะแนน 4) คะแนน
รวมทั้งหมดอยูในชวง 0-28 คะแนน   โดย Morin (1993) แบงระดับอาการนอนไมหลับ  ดังนี้  
   คะแนนรวม                        ความหมาย 
   0-7 คะแนน       ไมมีอาการนอนไมหลับเลย (No clinically significant  insomnia)  
   8-14 คะแนน     อยูในระยะเริ่มของอาการนอนไมหลับ (Subthreshold insomnia) 
  15-21คะแนน     มีอาการนอนไมหลับระดับปานกลาง  
                                      (Clinically insomnia, moderate Severity) 

 22-28 คะแนน    มีอาการนอนไมหลับระดับรุนแรง (Clinically insomnia, severe)  
          3. เครื่องมือประเมินอาการวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger  มีชื่อเรียกวา  

State-Trait  Anxiety Inventory (STAI)  ซึ่ง Spielberger ไดสรางขึ้น และนํามาใชในป 1970 
เรียกวา  STAI from X  ประกอบดวย 2 สวนคือ สวนแรกเปนการประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ  (from X-1) หรือแบบ state  ซึ่งเปนความวิตกกังวลในสถานการณหนึ่งๆที่เกิดขึ้นชั่วคราว  
มี 20 ขอคําถาม  สวนที่สองเปนการประเมินความวิตกกังวลแฝง  (from X-2) หรือแบบ trait  ซึ่ง
เปนความวิตกกังวลที่มีลักษณะคงที่ในตัวบุคคลมี 20 ขอคําถาม   และผูสรางเครื่องมือนี้ได
ปรับปรุงและพัฒนาแบบวัดมาเรื่อยๆจนกระทั่งในป ค.ศ. 1983 ไดปรับเปน STAI from Y ซึ่งเปนที่
นิยมใชในปจจุบัน  เนื่องจากแบบวัดใน from X นั้นมีขอบกพรองอยู 3 ประการคือ ประการแรกขอ
คําถามบางขอไมสามารถแยกระหวางความซึมเศราและความวิตกกังวลได  ประการที่สองบางขอ
คําถามนั้นในกลุมที่มีระดับการศึกษาต่ําหรือในกลุมวัยรุนไมสามารถเขาใจคําถาม ประการที่สาม
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ขอคําถามที่มีลักษณะทางบวกและทางลบไมสมดุลกัน แบบประเมิน STAI from Y 
ประกอบดวย 2 สวน เชนเดียวกับ STAI from X  คือ STAI from Y –1 และ STAI from Y –2  ผูที่มี
คะแนนรวมสูงแสดงวามีความวิตกกังวลสูงกวาผูที่มีคะแนนต่ํา (Spielberger,1983 อางถึงใน
ปริญญา สนิกะวาที ,2542;22)  
 
3. กลุมอาการไมสบายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  
 
             กลุมอาการไมสบายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในการศึกษาครั้งนี้  
ประกอบดวยอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล   ผูวิจัยไดทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดที่กลาวมาขางตน ดังมีรายละเอียดดังนี้  

  3.1 แนวคิดเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลา (Fatigue)  
         อาการเหนื่อยลา  (Fatigue) เปนคําที่ใชอธิบายถึงสภาพที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ 

และมักใชในความหมายของความเจ็บปวย (Shaver, 2000: 446; เวณิกา, 2534: 24) อาการ
เหนื่อยลามีหลายมิติ (multidimensional phenomena) เกิดไดจากหลายสาเหตุและลักษณะการ
แสดงออก (manifestations) ของอาการเหนื่อยลาจะแสดงออกมาในหลายดานทั้งอาการที่เปน
ความรูสึกของผูปวย (subjective) คือการรับรู ( perceptual) ของผูปวยตออาการเหนื่อยลาที่เกิด
กับตนเองแลละอาการที่ตรวจพบ (objective) คือการแสดงออกทางกายภาพ (physiological) 
ทางชีวะภาพ (biological) และทางพฤติกรรม (behavioral) (Piper et al.,1987: 19; Bower et al 
., 2000: 744; Berger and Walker, 2001: 42) 

        3.1.1 ความหมายของอาการเหนื่อยลา     
             อาการเหนื่อยลา หมายถึง ความเมื่อยลา (lassitude) เหน็ดเหนื่อย  

(weariness) ทั้งทางรางกายและหรือจิตใจซึ่งเปนผลมาจากการออกแรงหรือออกกําลังมากเกินไป 
หรือเกิดจากการถูกกระตุนซ้ําๆเปนเวลานานๆ สงผลใหกลามเนื้อและอวัยวะตางมีพละกําลังและ
ความสามารถในการทํางานลดลง  (Webster’s New Riverside  University Dictionary, 
1994:467)             

             อาการเหนื่อยลา หมายถึง ความเหน็ดเหนื่อย (weariness) ซึ่งเปนผลมาจาก 
รางกายหรือจิตใจทํางานหนักหรือใชพลังงานมากเกินไป (The Shorter Oxford English  
Dictionary, 1974:731) 

             อาการเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกของผูปวยที่รวมถึงอาการออนเพลีย 
ออนเปลี้ย เหน็ดเหนื่อย ละเหี่ยใจ ไมกระชุมกระชวย เบื่อหนาย ขาดความสนใจในเรื่องราวตางๆ 
โดยทั่วไปจะตรวจไมพบวาผูปวยเหลานี้มีอาการออนแรง (weakness) ของกลามเนื้อรวมดวย 
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(วันชัย วนะชิวนาวิน, 2539 :22) 
                 อาการเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกที่เกิดขึ้นในลักษณะที่ไมเหมือนกัน โดย
คํานึงถึงหลักที่วาตองมีส่ิงมากระตุน (stimuli) สิ่งมากระตุนนั้นทําใหเกิดการตอตานชนิดตอเนื่อง
หรือเปนครั้งคราวก็ได และถามีการกระตุนอยูเร่ือยๆเปนระยะเวลานานๆก็จะทําใหสรีระภาพของ
บุคคลนั้นออนแอลง  (พวงแกว วิวัฒนเจษฎาวุฒิ, 2530 :29) 
        อาการเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูดวยตนเองถึงประสบการณสวนบุคคลตอ
ความรูสึกหมดกําลัง และการทํางานของรางกายและจิตใจลดนอยลงซึ่งไมสามารถทําใหหายได
ดวยการพักผอน (The North American Nursing Diagnosis Association, NANDA cited in 
Barnett,2001:287) 
                  อาการเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลรูสึกออนลา หมดกําลังและขาด
พลังงานอันเปนผลมาจาการเผชิญความเครียดที่ยาวนาน ทําใหการทําหนาที่ของรางกายบกพรอง
และสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในที่สุด (Aistars, 1987:25) 
       อาการเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลรับรูวามีความไมสุขสบายเพิ่มมากขึ้น 
และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลงโดยมีสาเหตุมาจากพลังงานลดลง (Pickar 
Holley,1991:14) 
                             อาการเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลประสบกับความรูสึกเหนื่อย จนถึงหมด
แรง และอาจมีความผิดปกติทางรางกาย อารมณ และความรูสึกนึกคิดรวมดวย (Hubsky and 
Sears,1992:176) 
                             อาการเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกสวนบุคคลที่รูสึกเหนื่อยจนถึงหมดกําลัง
ตอทุกสภาวะ  เปนอาการแสดงของความไมพึงพอใจรบกวนความสามารถของบุคคลในการทํา
หนาที่ตามปกติ (Ream and Richardson,1996 ) 

                 อาการเหนื่อยลา หมายถึง ความสามารถในการทํางานของรางกายและจิตใจ
ที่ลดลงและมีอาการผสมผสานกันระหวาง หมดกําลัง ขาดพลังงาน  เหนื่อย (Potempa , 1993 
cited in Trendall, 2000:1127) 

                 อาการเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูของบุคคลวามีความผิดปกติเกิดขึ้น คือ 
รูสึกเหนื่อยจนอาจถึงกับหมดแรง ซึ่งเกิดกับสวนใดสวนหนึ่งของรางกายหรือเกิดกับทุกสวนพรอม
กันก็ได โดยความรูสึกเหนื่อยที่เกิดขึ้นไดรับอิทธิพลมาจากจังหวะชีวะภาพ (circadian rhythm) ซึ่ง
สามารถเปลี่ยนแปลงไปไดตามความรุนแรงและระยะเวลาของความรูสึกไมสุขสบายของบุคคลนั้น 
 (Piper et al.,1987:19;Piper,1993:279)  

                จากความหมายที่กลาวมาสรุปไดวา อาการเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูของ
บุคคลวารูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง ซึ่งอาจเกิดกับสวนใดสวนหนึ่งของ
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รางกายหรือเกิดพรอมกันทุกสวน และอาจมีความผิดปกติทางดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรม 
และสติปญญารวมดวยก็ได 

 
        3.1.2 การจําแนกชนิดของอาการเหนื่อยลา 
       ระบบการจําแนกชนิดของอาการเหนื่อยลาที่นิยมใชกันมากที่สุดทางคลินิก

ของการพยาบาล คือ จําแนกตามระยะเวลาของการเกิดอาการ เปนอาการเหนื่อยลาชนิด
เฉียบพลัน (acute fatigue) และอาการเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง  (chronic  fatigue) ดังนี้ 

       3.1.2.1 อาการเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลัน  (acute fatigue)  เปนอาการเหนื่อย
ลาที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและเกิดในชวงเวลาสั้นๆ อาการคงอยูไมเกิน 1 เดือน อาจเปนชั่วโมง เปน
วัน หรือเปนสัปดาห (Jacob and Piper, 1996: 1195) เปนการตอบสนองของรางกายเพื่อปองกัน
ตนเอง (protective response) และเปนสัญญาณเตือนใหรางกายไดมีการพักผอนเพื่อปองกัน
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทํางานหนักหรือออกแรงมากเกินไป เมื่อถึงระดับหนึ่งบุคคลจะรูสึก
เหนื่อยลาเพื่อใหรางกายหยุดกิจกรรมและพักผอน โดยอาจเกิดเฉพาะสวน เชน คอ แขน ไหล หรือ
เกิดทั่วรางกายก็ได ถาไดรับการจัดการแกไขอยางเหมาะสม เชน การไดนอนหลับพักผอนอยาง
เพียงพอจะสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได 

                3.1.2.2  อาการเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง  (chronic  fatigue)  เปนอาการเหนื่อยลา
ที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลานาน คืออาการคงอยูมากกวา 1 เดือน (Piper,1991:895; Jacob and 
Piper, 1996: 1195) มักเกิดขึ้นทั่วรางกาย สาเหตุของอาการเหนื่อยลาชนิดเรื้อรังเกี่ยวของกับ
หลายสาเหตุ และไมสามารถบรรเทาลงไดดวยการพักผอน แตตองใชวิธีการแกไขหลายๆวิธีรวมกัน 
และมักสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย อาการเหนื่อยลาชนิดเรื้อรังนี้ถาอาการคงอยู
นานกวา 6 เดือนจะเรียกวากลุมอาการเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง (chronic  fatigue syndrome)  
         3.1.3 การประเมินอาการเหนื่อยลา 

     ในการประเมินผูปวยเพื่อคนหาอาการเหนื่อยลา จะตองทําการประเมินทั้ง 
ทางดานรางกาย จิตใจ และสภาวะอารมณของผูปวย โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งขอมูลดาน
ความรูสึกของผูปวย (subjective data) และขอมูลจากการตรวจและสังเกต (objective data) 
รวมถึงการซักประวัติจากญาติผูปวย   เนื่องจากบางครั้งพบวาสมาชิกในครอบครัวรับรูอาการ
เหนื่อยลาและผลกระทบของอาการเหนื่อยลาไดเร็วกวาตัวผูปวย 
         3.1.3.1 การเก็บรวบรวมขอมูลดานความรูสึกของผูปวย (subjective data) 
กระทําโดย 
   3.1.3.1.1 ประเมินแบบแผนการทํางานตามปกติของผูปวย 
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   3.1.3.1.2 ประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เปนผลมาจากการเจ็บปวยและ
การรักษา 
   3.1.3.1.3 ประเมินการรับรู (perception) ของผูปวย และพิจารณาวาเปน
อาการเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลันหรือเร้ือรัง  
   3.1.3.1.4 การประเมินควรประเมินในหลายมิติของอาการเหนื่อยลา  เชน 
การประเมินการรับรูความหมายของอาการเหนื่อยลาตามความรูสึกของผูปวย  ตําแหนงที่เกิด
อาการเหนื่อยลา ความรุนแรง เวลาเริ่มตน ระยะเวลาทั้งหมดที่เกิดอาการเหนื่อยลา ปจจัยที่ทําให
เกิดอาการเหนื่อยลาเพิ่มข้ึนหรือลดลง รวมทั้งอาการแสดงอื่นๆที่เกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลา 
(Engel and Morgan,1973 cited in Jacob and Piper, 1996: 1294; Nail and Winningham; 
1993:614) 
                             3.1.3.2 การเก็บรวบรวมขอมูลจากการตรวจและการสังเกต (objective data) 
กระทําโดย  
   3.1.3.2.1 การตรวจรางกาย (physical examination) 
   3.1.3.2.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการ (laboratory data)  
   3.1.3.2.3 ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ เชน เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง หัวใจลมเหลว เปนตน เนื่องจากโรคเรื้อรังหลายชนิดเปนสาเหตุของการเกิดอาการ
เหนื่อยลาได 
   3.1.3.2.4 ประวัติการใชยา พบวายาบบางชนิดมีฤทธิ์ขางเคียงทําให
ผูปวยงวงนอนและนําไปสูอาการเหนื่อยลาได เชน ยาตานการอาเจียน ยาแกปวด ยาลดความดัน
โลหิต เปนตน 
   3.1.3.2.5.ประวัติการไดรับสารคาเฟอีน (caffeine) หรือการดื่ม
แอลกอฮอล (alcohol) 
   3.1.3.2.6.การสังเกตพฤติกรรม เชน ประเมินการเปลี่ยนแปลงดาน
รางกายของผูปวย สถานะการทํางาน การเคลื่อนไหวรางกาย การพูด ซึ่งการพูดคุยกับผูปวยจะทํา
ใหสามารถสังเกตอาการเหนื่อยลาที่แสดงออกมาได (Rhoten,1982 cited in Piper,1989:195) 

 3.1.4 เครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลา 
     เนื่องจากอาการเหนื่อยลาเปนปรากฎการณที่มีหลายมิติทําใหเปนการยากที่จะ
ประเมิน สงผลใหมิติของอาการเหนื่อยลา (dimension of fatigue ) ไมมีการนํามาทําการวิจัย
อยางแพรหลายเหมือนมิติของความเจ็บปวด (dimension of pain) (Jacob and Piper, 
1996:1204) เครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาที่นิยมใชกันบอยๆมีดังนี้ 
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      3.1.4.1 เครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาของเพียรสันและแบร (Pearson 
Byars Fatigue Checklist, 1956 ) เปนเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาที่เพียรสันและแบรสราง
ขึ้นเมื่อป ค.ศ.1956 ลักษณะขอคําถามจะถามความรูสึก 3 ระดับ คือ ดีกวา (better than)เทากับ 
(the same as ) และแยกวา (worse than) และแตละระดับจะถามความรูสึกที่สัมพันธกับ 13 
ระดับของอาการแสดงถึงความเหนื่อยลาที่เร่ิมตนตั้งแต รูสึกเหนื่อยมากที่สุด (extremely tired) ไป
จนถึงสดชื่นมากที่สุด (extremely lappy) คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 1-3 โดยคะแนนรวมทั้งหมด
มีคา 13-39 คะแนน คะแนนที่มากหมายถึงมีความเหนื่อยลามาก  เพียรสันและแบรไดนําเครื่องมือ
ชุดนี้ไปหาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .92 - .95  
     3.1.4.2  เครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาของโยชิทาเก (Yoshitake’s 
Fatigue Scale, 1969,1971, and 1978 ) เปนเครื่องมือที่โยชิทาเกและนักวิจัยชาวญี่ปุนอีกหลาย
คนไดรวมกันสรางขึ้น เปนแบบประเมินอาการแสดงของความเหนื่อยลาที่ทําเปน checklist และ
นําไปทดลองใชกับคนงานชาวญี่ปุน เครื่องมือดังกลาวประกอบดวยขอคําถามที่เกี่ยวของกับ
อาการแสดงของความเหนื่อยลา 30 ขอคําถาม ถามใน 3 มิติ คือ ความไมสุขสบายทั่วไป (general 
feelings of incongruity) ความเหนื่อยลาทางดานจิตใจ (mental fatigue) ความไมสุขสบาย
เฉพาะสวน (specific feelings of incongruity)  แมวาเครื่องมือชุดนี้จะเคยนํามาใชในทางคลินิก 
แตยังไมมีความชัดเจนวาแตละรายการของขอคําถามจะมีความเหมาะสมพอที่จะนําไปใชใน
วัฒนธรรมที่แตกตางกันหรือกลุมประชากรอื่นๆได (Varrichio,1985 cited in Jacob and Piper, 
1996:1204) ซึ่งขอจํากัดเหลานี้ทําใหเครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาของโยชิทาเกจึงไมเปนที่
นิยม  
      3.1.4.3 เครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาของแม็คแนรและคณะ  (Profile of 
Mood States, POMS,1981 ) เปนเครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาที่สรางโดยแม็คแนรและคณะ
เมื่อป ค.ศ.1981  (Mcnair, Lorr, and Droppleman, 1981) ลักษณะขอคําถามเปนการประเมิน
การรับรูของบุคคลตอความเหนื่อยลา ลักษณะขอคําถามเปนเรตติงสเกล 5 อันดับ แตละขอ
คําถามมีคะแนนตั้งแต 0-5  ประเมินใน 6 ดาน คือความซึมเศรา (depression) ความตึงเครียด  
 (tension) ความโกรธ (anger) ความสับสน (confusion) ความเหนื่อยลา (fatigue) และความ
แข็งแรง (vigor) แม็คแนรและคณะไดนําเครื่องมือชุดนี้ไปหาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทากับ .74 - .91(Redeker et al ,2000: 280 ) 
                3.1.4.4 เครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาของโรเทน (The Rhoten Fatigue 
Scale,1982) เปนเครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาที่สรางโดยโรเทนเมื่อป ค.ศ.1982 
ประกอบดวย 2 สวน สวนที่ 1 ประเมินความรูสึกเหนื่อยลาประกอบดวย 1 ขอคําถาม  ลักษณะขอ
คําถามเปนตัวเลขใหเลือกตอบไดตั้งแต 0 – 10 โดย 0 เทากับไมเหนื่อยลาเลย และ 10 เทากับหมด
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กําลัง ใชคูกับสวนที่ 2 ที่เปนแบบสังเกต(observation checklist) โดยความรูสึกจากสวนที่ 1จะ
สัมพันธกับแบบสังเกตของสวนที่ 2 ซึ่งจะสังเกตใน 4 ดานคือ  
   3.1.4.4.1 ลักษณะโดยทั่วๆไป (general appearance)  
   3.1.4.4.2 การติดตอส่ือสาร (communication) 
   3.1.4.4.3 การปฏิบัติกิจกรรม (activities) 
   3.1.4.4.4 ทัศนคติ (attitude) 
   เครื่องมือชนิดนี้ไมพบวามีการรายงานการทดสอบความตรง และความ
เที่ยงของเครื่องมือชนิดนี้ไว  และในงานวิจัยของพิกคารด- ฮอลลี รายงานวามีการนําเครื่องมือนี้ไป
หาความเที่ยงโดยวิธี test-retest แตไมไดระบุผลการทดสอบไว  (Pickard-Holley,1991: 15; 
Jacob and Piper, 1996:1205) 
    3.1.4.5 เครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาของไปเปอร  (The Piper Fatigue 
Scale,1989,1998 ) เปนเครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย  ไปเปอร
และคณะ  (Piper et al .,1989 ) สรางเครื่องมือนี้ข้ึนในป 1989  และไดทําการปรับปรุงขอคําถาม
ใหมเนื่องจากจํานวนขอคําถามเดิมมีจํานวนมากเกินไปเมื่อป 1998 ลักษณะขอคําถามเปนการ
ประเมินการรับรูของบุคคลตอความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  ประกอบดวย 22 ขอคําถามที่มีลักษณะ
เปนตัวเลขใหเลือกตอบไดตั้งแต 0 ถึง10 (numeric scale)  ปลายสุดของทั้งดานซายและขวา
กํากับดวยขอความที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการประเมิน โดยดานซายมือสุดตรงกับตําแหนง 0 กํากับดวย
ขอความ “ ไมเลย “ และดานขวามือสุดตรงกับตําแหนง 10 กํากับดวยขอความ “ มากที่สุด 
“เครื่องมือนี้ประเมินใน 4 ดาน คือ 
   3.1.4.5.1 ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา 
ประกอบดวย 6  ขอคําถาม 
   3.1.4.5.2 ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา ประกอบดวย 5  
ขอคําถาม 
   3.1.4.5.3 ดานรางกายและจิตใจ ประกอบดวย 5  ขอคําถาม 
   3.1.4.5.4 ดานสติปญญา ประกอบดวย 6  ขอคําถาม 
   ไปเปอรและคณะ (Piper et al .,1998: 681 ) ไดนําเครื่องมือชุดนี้ไปหา
ความเที่ยงกับกลุมผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 382 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เทากับ .97 และรายดานเทากับ   .92 ถึง.96  
                 จากที่กลาวมาขางตน ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชเครื่องมือประเมิน
อาการเหนื่อยลาของไปเปอรและคณะ  (Piper et al .,1989) ลักษณะขอคําถามเปนการประเมิน
การรับรูของบุคคลตอความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  ประกอบดวย 22 ขอคําถามที่มีลักษณะเปนตัวเลข
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ใหเลือกตอบไดตั้งแต 0 ถึง10 (numeric scale)   โดยประเมินอาการเหนื่อยลาใน 4 ดานคือ
ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา     ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา 
ดานรางกายและจิตใจ และดานสติปญญา   ซึ่งมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา
และสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย      

     3.1.5 ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
               ปจจุบันเคมีบําบัดถูกนํามาใชมากขึ้นในการรักษามะเร็งเตานม โดยหวังผลเพื่อ

ทําลาย  micrometastasis ปองกันการกลับเปนซ้ํา เพิ่มอัตราการปลอดโรคและเพิ่มอัตราการรอด
ชีวิตใหกับผูปวยดวย จึงพบวาผูปวยมะเร็งเตานมเกือบทุกรายตองไดรับเคมีบําบัดในชวงใด
ชวงหนึ่งของการรักษา (สุมิตรา  ทองประเสริฐ , 2536: 29) ถึงแมวาเคมีบําบัดจะมีเพิ่มอัตราการ
รอดชีวิตใหกับผูปวยแลว พบวาผลขางเคียงที่เกิดขึ้นและพบไดบอยภายหลังไดรับการรักษาดวย
เคมีบําบัดคืออาการเหนื่อยลา (Nail and Winningham,1993:613; Winningham et al.,1994:27)
ที่พบวาเปนปญหาใหญที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย มีรายงานการศึกษา พบวาผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดเกิดอาการเหนื่อยลาถึงรอยละ 99 (Bower et al., 2000:743 ) และ
อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นมักเปนชนิดปานกลางถึงรุนแรง โดยมีความเชื่อวาเคมีบําบัดทําใหเกิด
อาการเหนื่อยลาผานกลไกของเซลล โดย Piper และคณะ (1987) อธิบายกลไกของการเกิดความ
เหนื่อยลา เกิดจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเตานมเองที่เซลลมีการแบงตัวมากกวาปกติ รางกาย
จึงมีการเผาผลาญเพิ่มข้ึน เกิดการสะสอของเสีย เชน กรดแลตติก ไพรูเวท ไฮโดรเจนไอออน  สารที่
เปนองคประกอบของโปรตีนจากการสลายตัวของเซลลมะเร็งและของเสียที่เกิดจากการทําลาย
เซลลมะเร็งของเคมีบําบัด (Aistars, 1987:26; Piper, et  a., 1987:20; Jacob and Piper, 
1996:197) เชน ภาวะขาดเม็ดเลือดทุกชนิด (pancytopenia) ภาวะกดภูมิตานทาน (immune 
suppression) หรืออาจผานทางผลขางเคียงที่กอใหเกิดพยาธิสรีรภาพ ไดแก ขาดน้ํา ขาดอาหาร 
ความไมสมดุลของเกลือแร  การสะสมของของเสีย (end products) จากการที่เซลลถูกทําลายโดย
เคมีบําบัดและผานทางสภาวะทางจิตใจที่ทําใหเกิดความเครียดขึ้นได(Smets et al.,1993; 
Winningham ,1996:48) อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นนั้นคงอยูเปนเดือนเปนปภายหลังที่การรักษา
มะเร็งเตานมดวยเคมีบําบัดครบกําหนดแลว ทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็มที่ ทั้งการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การปฏิบัติหนาที่การงาน บทบาททางสังคม สงผลกระทบตอฐานะทาง
เศรษฐกิจและความผาสุกทางกายและทางใจของผูปวย(Ream and Richardson,1999; Berger 
and Walker, 2001)  

     3.1.6 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด    
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             ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดมีอยูหลายปจจัย ดังนี้ 
               อายุ  พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุมากจะเกิดอาการเหนื่อยลาไดงายกวา
ผูปวยมะเร็งเตานมที่มีอายุนอย (Piper,1993: 282) เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะ
ตางๆของผูที่มีอายุมากจะลดนอยลง เชน กําลังในการหดตัวของกลามเนื้อลดลง ประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจลดลง ปอดขยายตัวไดไมเต็มที่ สงผลใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนใน
ปริมาณที่นอยลง ประกอบกับระบบทางเดินอาหารยอยและดูดซึมอาหารไดไมดี ทําใหรางกาย
ไดรับอาหารไมเพียงพอ ความทนในการทํากิจกรรมลดลง เกิดอาการเหนื่อยลาได (Berger and 
Williams,1992 อางถึงในกัญญารัตน ผึ่งบรรหาญ,2539)  
                     ระยะของโรคมะเร็งเตานม   ในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมพบวาอาการเหนื่อย
ลาที่เกิดขึ้นไดในทุกชวงของการดําเนินของโรคและพบวาอาการเหนื่อยลามักจะเพิ่มข้ึนตาม
ความกาวหนาของโรคมะเร็ง (Richardson and Ream,1996 cited in Ream and 
Richardson,1999 :1295)นั่นหมายถึงถาเมื่อใดก็ตามที่ระยะของโรคมากขึ้นอาการเหนื่อยลาจะ
เพิ่มข้ึนตามมา สําหรับการแบงระยะของโรคมะเร็งเตานมนิยมแบงตาม UICC staging 
classification คือ แบงระยะของโรคโดยพิจารณาจากขนาดของกอนมะเร็ง (Tumor,T) การลุกลาม
สูตอมน้ําเหลือง (Node,N) และการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ (Metastasis,M) (ประเสริฐ เลิศ
สงวนสินชัย,2544:138) และพบวาระยะของโรคที่มากขึ้นหมายถึง การมีขนาดกอนมะเร็งที่ใหญ
ขึ้น มีการลุกลามสูตอมน้ําเหลืองมากขึ้น หรือมีการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆสงผลให 1) เกิดการ
แยงชิงสารอาหารจากรางกายของกอนมะเร็ง  2 ) มีการเพิ่มกระบวนการเผาผลาญซึ่งเกี่ยวของกับ
การเจริญเติบโตของกอนเนื้องอก ทําใหรางกายขาดสารอาหารและมีการคั่งของของเสียจากการ
เผาผลาญ กอใหเกิดอาการเหนื่อยลาได (Aistars,1987:26)  

           สูตรเคมีบําบัด เคมีบําบัดที่นิยมใชรักษาผูปวยมะเร็งเตานมมีดวยกันหลายสูตร 
แตละสูตรประกอบดวยตัวยาหลายชนิดรวมกัน ทําใหเกิดผลขางเคียงตอผูปวยในระดับที่แตกตาง
กัน ผลขางเคียงที่พบบอยคือ ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน  เบื่ออาหาร การรับรูรสอาหารเปลี่ยนไป  
การขับถายผิดปกติ ผมรวง การเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตา (Piper et al.,1987: 21; 
Holmes,1991: 439; Green et al .,1994: 57; Mock et al., 1997: 991; นันทา เล็กสวัสด์ิและ
คณะ, 2542:39)  โดยผลขางเคียงเหลานี้ทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลงสูญเสียน้ําและ
เกลือแรออกจากรางกาย ทําใหพลังงานที่ไดรับเขาสูรางกายไมเพียงพอกับความตองการ รางกาย
ตองดังพลังงานที่เก็บสะสมไวออกทาใช จนคอยๆหมดไป จึงเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น  
               ความทุกขทรมานจากอาการ การไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมและ
ไดรับการรักษาเคมีบําบัด ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานทั้งจากโรคที่คุกคามตอชีวิตและจาก
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วิธีการรักษาที่กอใหเกิดอาการแสดงตางๆขึ้นมากมาย ไดแก ความเจ็บปวด คลื่นไส อาเจียน 
ผมรวง การเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตา  การขับถายผิดปกติ (Piper et al.,1987: 21; 
Holmes,1991: 439; Green et al .,1994: 57; Mock et al., 1997: 991; นันทา เล็กสวัสด์ิและ
คณะ, 2542:39) โดยความรุนแรงของอาการแสดงตางๆเปนความทุกขทรมานสําหรับผูปวยทั้งทาง
รางกายและจิตใจ และความทุกขทรมานคุกคามความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย สงผล
ใหผูปวยตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น (McCorkle and Young, 1978 cited in Holmes,1991: 
439) ทําใหผูปวยเกิดความเครียด และความเครียดนําไปสูอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ไดรับเคมีบําบัด 
(Aistars,1987:25)  
               ภาวะซีด พบวาภาวะซีดเกิดขึ้นไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
ซึ่งสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะซีดคือ เคมีบําบัดกดการทํางานของกระดูก (Henry and Abels, 
1994; Spivak,1994 cited in Jacob and Piper,1996: 1203; Glaspy, 2001:1719 ; Lind et al., 
2002: 1243) ทําใหจํานวนเม็ดเลือดแดงในกระแสเลือดลดนอยลง และหนาที่สําคัญของเม็ดเลือด
แดง คือนําออกซิเจนจากปอดไปสูเนื้อเยื่อตางๆของรางกาย  การมีเม็ดเลือดแดงต่ําจึงทําให
เนื้อเยื่อสวนตางๆของผูปวยมะเร็งเตานมไดรับออกซิเจนไมเพียงพอทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาได 
               ภาวะโภชนาการ ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด การเปลี่ยนแปลง
ของพลังงานมักเกิดจากความผิดปกติของความตองการใชพลังงานที่เพิ่มมากขึ้นจากการแยงชิง
สารอาหารจากรางกายของกอนเนื้องอกและภาวะการฟนตัวภายหลังการผาตัดเตานมที่ตองการ
พลังงานเพิ่มข้ึนเพื่อการฟนฟูสภาพรางกาย ทําใหผูปวยมีความตองการสารอาหารในปริมาณที่
มากขึ้น ประกอบกับผูปวยมะเร็งเตานมสวนมากมักมีความอยากอาหารลดลง โดยพบวาผูปวย
มะเร็งรอยละ 40 มีความอยากอาหารลดลงเมื่อเร่ิมไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและจะเพิ่มข้ึน
เปนรอยละ 87 เมื่ออยูในระยะลุกลาม (Stepp and Pakiz, 2001:735) และเมื่อผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ไดรับเคมีบําบัดมีความตองการสารอาหารมากขึ้น แตไดรับสารอาหารเขาสูรางกายในปริมาณที่
นอยลง ทําใหรางกายตองนําพลังงานที่เก็บสะสมไวมาใช จนพลังงานที่เก็บสะสมไวหมดไป เกิด
เปนอาการเหนื่อยลาขึ้น (Berger and Williams,1992 อางถึงในกัญญารัตน ผ่ึงบรรหาญ,2539: 
22)  
              พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรม ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมักมี
ปญหาตางๆที่สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติงานหรือเขารวมในกิจกรรมตางๆโดยมีรายงาน
การศึกษาของเมเยโรวิทซและคณะ (Meyerowitz, et al., 1979:1613-1618) ไดทําการศึกษา
ผลกระทบทางจิตสังคมของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยการสัมภาษณแบบมี
โครงสรางกับกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 50 คน ผลการศึกษา
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พบวากลุมตัวอยางรอยละ 88 มีการปฏิบัติกิจกรรมนอย ทั้งในงานอาชีพที่ทําใหไดมาซึ่งรายได
และกิจกรรมทั่วๆไปในการดําเนินชีวิต ซึ่งสอดคลองกับรายงานการศึกษาของฮันติงตัน 
(Huntington, 1985 :472-474) ที่ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 29 คน พบวากลุมตัวอยางรายงานวาตนเองมีความ
กระปรี้กระเปราคลองตัวในการทํางานนอยและไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดเหมือนกับชวง
กอนเขารับการรักษาดวยเคมีบําบัด ซึ่งการที่ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดมีการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆนอย ใชเวลาในการนั่งอยูกับที่นานเกินไปหรือนอนมากเกินไป จะทําใหกลามเนื้อไม
มีการเคลื่อนไหว และสงผลใหประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนของกลามเนื้อลดนอยลง จึงมีความ
ตองการออกซิเจนในปริมาณที่มากขึ้นเพื่อการทํางาน มากกวากลามเนื้อที่ไดมีการเคลื่อนไหว และ
ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาไดงาย (MacVicar, Winningham ,and Nickel, 1989:348; 
Piper,1993: 285)  
               คุณภาพการนอนหลับ การนอนหลับที่เพียงพอมีความสําคัญตอรางกายของ
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในการเก็บสะสมพลังงานไว (Hart et al., 1990) ขณะหลับ
กลามเนื้อทุกสวนของรางกายจะคลายตัว อวัยวะตางๆไดพักผอนจากการทํากิจกรรมขณะตื่น มี
การใชพลังงานลดลง ประกอบกับระบบประสาทซิมพาเธติค จะเพิ่มการทํางานมากขึ้น การ
ไหลเวียนของเลือดไปที่สมองมากขึ้น มีการสะสมพลังงานของสมองทําใหผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดรูสึกสดชื่นกระปรี้กระเปราและไมรูสึกเหนื่อยลาขณะตื่น(Gall, 1996:31) แตพบวา
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญมักรายงานวา นอนไมหลับ ตื่นบอยในตอนกลางคืน 
งวงนอนและงีบหลับกลางวันมากขึ้น ซึ่งแสดงถึงการมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี และนําไปสู
อาการเหนื่อยลาไดในที่สุด (Piper,1993: Berger and Farr,1999: 1664 ; Berger and 
Higginbotham, 2000: 1444)  
                ความซึมเศรา  เปนที่รูกันวาผูที่มีความเจ็บปวยทางกาย โดยเฉพาะผูที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมซึ่งเปนโรคที่นาสะพรึงกลัวสําหรับทุกคน  มักเกิดความซึมเศราขึ้น  
(Endicott, 1984:2243) และมีของผูปวยมะเร็งเตานมหลายรายที่รายงานวาความซึมเศราเหลานัน้
เพิ่มข้ึนขณะไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด (Pasacreta, 1997:215) มีสถิติพบวาผูปวยมะเร็งที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลมีความซึมเศราในระดับรุนแรงถึงรอยละ 24 ระดับปานกลางรอยละ 18 
และซึมเศราแตไมรุนแรงรอยละ 14 (ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ, 2539:19) โดยความซึมเศราเปน
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง  (Jacob and 
Piper,1996:1200) เนื่องจากความซึมเศราเปนตัวกระตุนความเครียดทางอารมณ (emotional 
stressor) สงผลใหผูปวยเกิดความเครียด และนําไปสูอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมไดใน
ที่สุด  (Aistars,1987:25)  
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               การสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากมะเร็งเตานมเปนโรคเรื้อรังที่มีแนวโนม
การกลับเปนซ้ําและมีความไมแนนอนของโรคสูง ทําใหผูปวยตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
รวมถึงตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งจากโรค วิธีการรักษา รวมถึงผลขางเคียงจากการรักษา 
ลวนเปนตัวกระตุนใหเกิดความเครียดในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด และถาความเครียด
นั้นไมไดรับการจัดการอยางเหมาะสม หรือผูปวยมีกลยุทธการจัดการกับความเครียดไดไมดีพอ จะ
สงผลใหเกิดความเครียดเปนระยะเวลานานๆ จะทําใหรางกายเกิดการสูญเสียพลังงาน นําไปสู
อาการเหนื่อยลาไดในที่สุด (Aistars,1987:25) ดังนั้นผูปวยจึงตองการการสนับสนุนทางสังคมทั้ง
ในเรื่องความรักใครผูกพัน ความมีคุณคาในตนเอง การรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม  การมโีอกาส
เอ้ือประโยชนตอผูอ่ืน การไดรับความชวยเหลือทางดานอารมณ การเงิน แรงงาน  วัตถุสิ่งของ 
เพื่อใหสามารถเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ (Piper,1987: 21; Coleman 
et al., 1994 ) โดยการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับอาการเหนื่อยลา คือผูไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมนอยจะมีอาการเหนื่อยลามากกวาผูไดรับการสนับสนุนทางสังคม (กัญญา
รัตน ผ่ึงบรรหาญ,2539:70)  

      3.1.7 ผลกระทบของความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
                  ความเหนื่อยลาเปนอาการแสดงที่กอใหเกิดปญหาและรบกวนการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดมากที่สุด (Woo et al .,1998 :915; 
Berger and Walker, 2001: 42; Ream et al.,2002: 300) และถาความเหนื่อยลานั้นคงอยูนาน
จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย (Aistar, 1987: 25)  โดยที่ความเหนื่อยลานั้นจะสงผล
กระทบตอทุกมิติของคุณภาพชีวิตทั้งมิติดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Ferrel et al., 
1996:1540; Smith,1996:772; Ream et al., 2002:301)   
                        3.1.7.1 มิติดานรางกาย พบวาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นมีผลทําใหการ
เคลื่อนไหวของรางกายชาลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง (Winningham et al.,1994:26; 
Ream et al., 2002:301)และสงผลตอการทําหนาที่ของรางกาย   และยังสงผลกระทบตอ
ความสามารถในการทํางานของผูปวย เชน ภายหลังไดรับเคมีบําบัดแลวผูปวยตองหยุดพักงานใน
อาชีพทุกครั้ง (เพียงใจ , 2545: 90)  นอกจากนั้นพบวาการปฏิบัติงานบานเพียงเล็กนอยก็กลับ
กลายเปนเรื่องที่ยากและงานอดิเรกที่ เคยชื่นชอบก็กลายเปนสิ่งที่ไมนาดึงดูดใจอีกตอไป 
(Richardson and Ream,1997:35)  
                3.1.7.2 มิติดานจิตใจ  อาการเหนื่อยลารบกวนความผาสุกทางดานจิตใจของ
ผูปวย ทําใหผูปวยสับสน วาวุน คับของใจ จากความรูสึกวาตนเองเปนคนไรความสามารถ ไร
ประโยชน ไรคา ตองพึ่งพาบุคคลอื่นมากขึ้น 
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              3.1.7.3 มิติดานสังคม  อาการเหนื่อยลาคุกคามความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวย ทําใหผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยลง ตองพึ่งพาครอบครัวหรือบุคคลอื่นมากขึ้น 
เขารวมในกิจกรรมทางสังคมนอยลง ผูปวยตองใชความพยายามอยางมากที่จะมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอื่น ความสนใจหรือแรงจู.ใจในการทํางานลดนอยลง ไมอยากทํากิจกรรมหรืองานใดๆ ทําให
บทบาทหนาที่ทางสังคมของผูปวยตองเปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งความสามารถในการทํางานหรือการ
ดํารงไวซึ่งการจางงานลดลง  สงผลตอฐานะทางเศรษฐกิจของผูปวย  ครอบครัว และเปนปญหา
ตอสังคมในอันดับตอไป 
             3.1.7.4 มิติดานจิตวิญญาณ  พบวาอาการเหนื่อยลาทําใหผูปวยรูสกึถงึความไม
แนนอนในชีวิต รูสึกวาความเจ็บปวยมีความรุนแรงมากขึ้น  และสิ้นหวังในชีวิต 

            
          3.2 แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล  

       ความวิตกกังวลเปนภาวะทางอารมณที่บุคคลทุกคนคุนเคยและประสบอยูเสมอ
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยความวิตกกังวลเปนอารมณขั้นพื้นฐานของมนุษยที่เกิดขึ้น
ตั้งแตแรกเกิดและตอเนื่องไปจนตลอดชีวิต เมื่อเกิดความวิตกกังวลขึ้นจะสงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สงผลใหบุคคลมีการรับรู การคิด การตัดสินใจ การ
ตกลงใจ และการเรียนรูเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งถาความวิตกกังวลนั้นเกิดขึ้นบอยๆและรบกวนการ
ดําเนินชีวิตประจําวันจนไมสามารถแกไขได จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความวิตกกังวลที่จัดเปนโรค
ได (anxiety disorder) (Johnson,1993) 

   3.2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
     Narraw and Buschle (1987) กลาววา ความวิตกกังวลเปนการตอบสนอง 

ของบุคคลตอส่ิงที่เกิดขึ้น หรือเหตุการณซึ่งดูเหมือนวาถูกคุกคมที่มีผลกระทบตอความปลอดภัย
ของบุคคลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  

     Grainger (1990) กลาววา ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาตอบสนองทาง 
อารมณที่มีประโยชน   เพราะชวยใหบุคคลมีการตื่นตัวในการปฏิบัติงาน  และชวยปองกันอันตราย
แตถาบุคคลมีความวิตกกังวลมากเกินไปจะทําใหการรับรู  ความจํา และการปรับตัวเสียไป จนทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  

         Beare and Myers (1994) กลาววา ความวิตกกังวลเปนการรับรูเกี่ยวกับ 
ความสับสน รวมถึงความรูสึกไมสุขสบาย  ไมแนนอนและโดดเดี่ยว  

     Spielberger and  Sydeman (1994) กลาววา ความวิตกกังวลเปน 
ความเครียดที่เกิดจากภาวะคุกคามความมั่นคงปลอดภัยของบุคคล โดยสิ่งคุกคามอาจมีจริงหรือ
เกิดจากการคาดการณลวงหนา แลวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจเกิดขึ้น  
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           Cassmeyer & Mitchell & Betrus (1995) กลาววา ความวิตกกังวลเปน 
ปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจตอสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียด เปนความรูสึกกลัวหรือไมสุขสบาย 
กระวนกระวายจากสิ่งที่ไมทราบสาเหตุ เปนผลมาจากมีสิ่งคุกคามทั้งทางดานรางกายและจิตใจ
ของผูปวย 

    Freeman and Vales (1998) กลาววา ความวิตกกังวลเปนการรับรูตอส่ิง 
คุกคามและทําใหเกิดอันตราย ซึ่งสิ่งที่คุกคามอาจมีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
     จินตนา ล้ีละไกรวรรณ (2533) กลาววา ความวิตกกังวลเปนความรูสึกไมสบาย
ใจ หวาดกลัว เปนสัญญาณอันตรายและเปนพลังงานรูปหนึ่งที่สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาและพฤติกรรม 
     ชอลัดดา พันธุเสนา (2536) กลาววา ความวิตกกังวลเปนภาวะที่บุคคลมี
ความรูสึกเหมือนถูกคุกคาม เสี่ยงภัย ตกกอยูในอันตราย หรือตกอยูในความมั่นคงปลอดภัย ความ
ไมแนนอน ไมทราบวาอะไรจะเกิดขึ้นกับตนเอง ความรูสึกนี้จะทําใหบุคคลเกิดความหวาดกลัว ตึง
เครียด กระวนกระวายใจ หรือไมสบายใจ โดยมีการตอบสนองทางดานรางกายและจิตใจ 
      สรุปไดวา ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจของบุคคล ซึ่งเกิด
จากการกลัวในเหตุการณหรือส่ิงคุกคามที่กําลังเผชิญอยูในขณะนั้น หรือคาดการณวาจะเกิดขึ้น 
และมีการตอบสนองทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
        3.2.2 ประเภทของความวิตกกังวล 
      Spielberger and  Sydeman (1994) แบงความวิตกกังวลเปน 2 ประเภท 
ดังนี้ 

    1.ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety or A-State) เปนความวิตกกังวล 
ที่เกิดขึ้นกับบุคคลในเหตุการณหนึ่งๆ เปนลักษณะที่เกิดขึ้นเปนครั้งคราว ทําใหบุคคลเกิด
ความรูสึกไมสุขสบาย ตึงเครียด กระวนกระวายใจ ไมพอใจ ซึ่งความรุนแรงและระยะเวลาจะ
แตกตางกันในแตละบุคคลขึ้นอยูกับบุคลิกภาพ การเรียนรู และประสบการณในอดีตของแตละ
บุคคล 
                            2.ความวิตกกังวลขณะแฝง  (Trait  Anxiety or A-Trait ) เปนความวิตกกังวลที่
เปนลักษณะเฉพาะของบุคคล มีลักษณะคอนขางคงที่และไมปรากฏออกมาเปนพฤติกรรมโดยตรง 
แตจะเปนตัวเสริมและเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลในขณะเผชิญกับสถานการณที่
เปลี่ยนแปลง 
                      สาเหตุของความวิตกกังวล  
      ความวิตกกังวลเกิดไดจากหลายสาเหตุ  ซึ่งความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในแตละ
บุคคลแมจะมาจากสาเหตุเดียวกันอาจมีความรุนแรงไมเทากัน ข้ึนอยูกับการตอบสนองของบุคคล
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ตอสาเหตุของความวิตกกังวล  โดยสาเหตุของความวิตกกังวล มีดังนี้ (Beck, Rawlin,& 
Williams, 1998; Carson & Arnold , 1996; Gomez, Gomez, & Otto, 1984; Kirkham & 
Kashka, 1989; อางถึงในปริญญา สนิกะวาที , 2542; 16-17)  
                           1.ทางดานรางกายและพันธุกรรม พบวาพันธุกรรมอาจเปนตัวกําหนดวาการ  
เกิดความวิตกกังวลของบุคคลจากการถูกกระตุนจากสิ่งเราภายนอกจะเกิดขึ้นไดรวดเร็วเพียงใด  
และพบวารอยละ 80-90 ของแฝดไขใบเดียวกันจะพบความวิตกกังวลชนิดเดียวกัน นอกจากนั้นสิ่ง
ที่คุกคามดานรางกายของบุคคล เชน ปญหาของความเจ็บปวยที่ทําใหเกิดความไมสมดุลในการ
ดํารงชีวิตหรือทําใหความสามารถของบุคคลลดลงได 

                2.ทางดานจิตใจ พบวา ความวิตกกังวลเปนความขัดแยงทางจิตใจซึ่งเกิดขึ้น 
คร้ังแรกของชีวิตขณะที่ทารกอยูในกระบวนการคลอด เมื่อมีอายุมากขึ้น  ego พัฒนาขึ้นทําใหเกิด
ความวิตกกังวลชนิดใหมคือ ความขัดแยงระหวาง อิ (id)  กับซูเปอรอีโก (superego) โดยมีอีโก 
เปนตัวประนีประนอมระหวางความขัดแยงดังกลาว และทําหนาที่เสมือนเปนสิ่งใหสัญญาณวามี
อันตราย โดยจะแสดงออกมาในลักษณะที่มีความวิตกกังวลตางๆเชน วิตกกังวลเกี่ยวกับอันตราย
ทางรางกาย หรืออวัยวะเพศ วิตกกังวลเกี่ยวกับการพลัดพราก นอกจากนี้ความวิตกกังวลใน
ระยะแรกของชีวิตจะเปนตัวกระตุนใหเกิดความวิตกกังวลในภายหลังไดงายขึ้น 
                            3. ทางดานชีวเคมี สมองสวนที่มีบทบาทเกี่ยวของกับความวิตกกังวลไดแก  
บริเวณ locus ceruleus ซึ่งอยูบริเวณ fourth ventricle สมองสวนนี้สราง norepinephin  มากถึง
รอยละ 50  

    4.ดานสังคม วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณี มีผลตอพัฒนาการของ 
มนุษยตั้งแตวัยเด็ก เพราะสังคมและวัฒนธรรมจะถูกถายทอดจากผูเล้ียงดูไปสูเด็ก ถาสัมพันธ
ภาพระหวางแมและเด็กไมดีจะมีผลทําใหเด็กเกิดความรูสึกไมมั่นคง จะกอใหเกิดความวิตกกังวล
ขึ้น  
              3.2.3 การประเมินและเครื่องมือประเมินความวิตกกังวล  

   เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและ 
จิตสังคม ซึ่งในแตละบุคคลจะแสดงอาการและอารมณที่แตกตางกันออกไป การประเมินความ
วิตกกังวลมีหลายวิธีคือ 

3.2.3.1 ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (physiological measure  
of anxiety)  โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย เชน อัตราการเตนของ
หัวใจ การหายใจ ความดันโลหิต การขยายของรูมานตา การมีเหงื่อ (Stuart & Sundeen ,1987 
อางถึงในสุรศักดิ์ พุฒิวณิชย, 2545 ; 12)  

3.2.3.2.ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (behavioral measure  



 
                                                                                                                                                                       

 

  
  55 

      
 

 

of anxiety)  โดยประเมินจากการสังเกตถึงความแปรปรวนในดานการเคลื่อนไหว การพูด การ
ติดตอสื่อสารโดยไมใชคําพูด การรับรู ความสอดคลองของการทํางานของรางกาย ความจํา โดยที่
พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกเปนปฏิกิริยาที่สะทอนออกมาจากอารมณภายในใจที่บุคคลอื่น
สามารถสังเกตเห็นได เชน หงุดหงิด กระสับกระสาย  นอนไมหลับ ลุกลี้ลุกลน ถอนหายใจ รองไห 
และการขาดสมาธิ (Grahan & Conley,1971 อางถึงในสุรศักดิ์ พุฒิวณิชย, 2545 ; 12)  

3.2.3.3 ประเมินจากการใชแบบประเมินดวยตนเอง(self-report measure of    
anxiety)  เปนการประเมินความรูสึกดวยตนเอง แลวนํามาประเมินเปนความวิตกกังวล ที่นิยมใช
กัน ไดแก  

3.2.3.3.1 แบบประเมินความวิตกกังวลของ Spielberger  มีชื่อเรียก 
วา  State- Trait  Anxiety Inventory (STAI)  ซึ่ง Spielberger ไดสรางขึ้น และนํามาใชในป 1970 
เรียกวา  STAI from X ประกอบดวย 2 สวนคือ สวนแรกเปนการประเมินความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ  (from X-1) หรือแบบ state  ซึ่งเปนความวิตกกังวลในสถานการณหนึ่งๆที่เกิดขึ้นชั่วคราว  
มี 20 ขอคําถาม  สวนที่สองเปนการประเมินความวิตกกังวลแฝง  (from X-2) หรือแบบ trait  ซึ่ง
เปนความวิตกกังวลที่มีลักษณะคงที่ในตัวบุคคลมี 20 ขอคําถาม   และผูสรางเครื่องมือนี้ได
ปรับปรุงและพัฒนาแบบวัดมาเรื่อยๆจนกระทั่งในป ค.ศ. 1983 ไดปรับเปน STAI from Y ซึ่งเปนที่
นิยมใชในปจจุบัน  เนื่องจากแบบวัดใน from X นั้นมีขอบกพรองอยู 3 ประการคือ ประการแรกขอ
คําถามบางขอไมสามารถแยกระหวางความซึมเศราและความวิตกกังวลได  ประการที่สองบางขอ
คําถามนั้นในกลุมที่มีระดับการศึกษาต่ําหรือในกลุมวัยรุนไมสามารถเขาใจคําถาม ประการที่สาม
ขอคําถามที่มีลักษณะทางบวกและทางลบไมสมดุลกัน แบบประเมิน STAI from Y ประกอบดวย 2 
สวน เชนเดียวกับ STAI from X  คือ STAI from Y –1 และ STAI from Y –2  ผูที่มีคะแนนรวมสูง
แสดงวามีความวิตกกังวลสูงกวาผูที่มีคะแนนต่ํา (Spielberger,1983 อางถึงในปริญญา สนิกะ
วาที ,2542;22)  

3.2.3.3.2 มาตรวัดความวิตกกังวล (visual analogue scale) ของ Gaberson  
(1991) เปนการถามภาพรวมของความวิตกกังวล โดยไมมีความเฉพาะเจาะจงไปที่เร่ืองราวหรือ
สถานการณตางๆที่เชื่อมโยงไปสูความวิตกกังวล คําถามมีลักษณะเปนเสนตรงแนวนอนยาว  10 
เซนติเมตร ปลายปดทางดานซายจะตรงกับความรูสึก “ ไมมีความวิตกกังวล “ และความวิตก
กังวลจะเพิ่มมากขึ้นไปทางขวามือจนถึงปลายปดทางขวามือจะตรงกับความรูสึก “ มีความวิตก
กังวลมากที่สุด “ โดยวิธีการประเมินนั้นใหผูถูกประเมินทําเครื่องหมายลงบนมาตรวัดตาม
ความรูสึกวิตกกังวลที่มีอยูจริงในขณะนั้น ใหคะแนนตามการวัดความยาวจากจุดที่ไมมีความวิตก
กังวลไปจนถึงจุดที่ผูถูกประเมินทําเครื่องหมายไว ผูที่มีคะแนนมากจะมีความวิตกกังวลมากกวาผู
ที่มีคะแนนนอย 
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            จากที่กลาวมาขางตน ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชเครื่องมือประเมิน
อาการวิตกกังวล State-Trait  Anxiety Inventory (STAI)  ซึ่ง Spielberger ไดสรางขึ้นนํามาใชใน
ป 1970 และพัฒนาจนกระทั่งในป ค.ศ. 1983 ไดปรับเปน STAI from Y ซึ่งเปนที่นิยมใชในปจจบุนั  
ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ  ประเมินความวิตกกังวลในดานบวกและดานลบ  ขอคําถามในแต
ละขอจะประเมินความวิตกกังวล โดยแบงเปน 4  ระดับ   ผูที่มีคะแนนรวมสูงแสดงวามีความวิตก
กังวลสูงกวาผูที่มีคะแนนต่ํา (Spielberger,1983 อางถึงในปริญญา สนิกะวาที ,2542;22) แบบ
ประเมินนี้มีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษาและสอดคลองกับวัตถุประสงคของการ
วิจัย 

3.2.4 ความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
                              ความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด สวนใหญเกิดจากการ
ที่ผูปวยมีความรูสึกวาเปนสิ่งคุกคามที่เกิดขึ้นในปจจุบันและขัดขวางตอความตองการขั้นพื้นฐาน
ของบุคคลเชน ความตองการอาหาร น้ํา ความอบอุน ทําใหเกิดความไมสมดุลในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวย     หรือเปนสิ่งที่คุกคามตอความปลอดภัยของตนเอง เชน คุกคามตอ
ความมั่นคง ความหวัง ศักดิ์ศรีของตนเอง การถูกรังเกียจจากบุคคลอื่น การขาดทรัพยสินเงินทอง 
หรือการเปลี่ยนแปลงบทบาทของตนเอง  (Kneisl, 1996 อางถึงในปริญญา สนิกะวาที , 2542;17) 
โดยที่ภาวะการเปลี่ยนแปลงทางอารมณพบไดตั้งแตที่ผูปวยไดรับทราบผลการวินิจฉัย  เนื่องจาก
เปนโรคเรื้อรังตองใชระยะเวลาในการรักษานานและจากผลแทรกซอนของการรักษาที่คุกคามทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ ยอมทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลมากยิ่งขึ้น  ความวิตกกังวลใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด สรุปไดดังนี้  

3.2.4.1  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง การไดรับการวินิจฉัยวาเปน 
โรคมะเร็งมีผลกระทบตอจิตใจและอารมณ ทําใหผูปวยรูสึกกลัวและวิตกกังวลเปนอยางมาก 
(Benedict, Williams, & Baron, 1994)  บุคคลสวนใหญมีความเชื่อวาเปนโรคที่นากลัว เปนแลว
รักษาไมหายกลับเปนซ้ําไดอีก หรือเปนแลวตองตายทุกคน  (Northouse, 1989; Wong & 
Bramwell,1992)  นอกจากนี้ยังวิตกกังวลถึงผลที่จะเกิดตามมาจากโรคมะเร็ง เชน ความไมสุข
สบายของรางกาย ความเจ็บปวด และระยะเวลาของการมีชีวิตอยู (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536; 
Wong & Bramwell,1992)  ซึ่งในการรักษาโรคมะเร็งจะพบผูปวยที่มีอาการเจ็บปวดรอยละ 30 ถึง 
50 และเมื่อโรคลุกลามมากขึ้นอาการปวดจะพบไดสูงถึงรอยละ 95 จากความเจ็บปวดที่รุนแรงทํา
ใหผูปวยมีความวิตกกังวลสูงมากขึ้น (พงศภารดี เจาฑะเกษตริน ,2536) 

3.2.4.2 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับวิธีการรักษาและผลของการรักษา โดยที่ผูปวย 
บางรายเชื่อวาเปนโรคที่รักษาไมหายและเชื่อวาการรักษาดวยวิธีการตางๆนอกจากไมทําให
โรคมะเร็งที่เปนอยูหายแลว ยังเปนสาเหตุทําใหมะเร็งแพรกระจายไปสูอวัยวะอื่นได  จาก
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การศึกษาของ Bloom และคณะ (Bloom, et al .,1987 cited in Disch & McEvoy, 1990) 
พบวาแมประชาชนจะมีความรูเกี่ยวกับมะเร็งเปนอยางดีแตความเชื่อในประสิทธิภาพการรักษา
มะเร็งยังต่ํา แมวารอยละ 89 จะเชื่อวาในอนาคตคงจะมีการคนพบวิธีการรักษามะเร็ง แตรอยละ 
65 ยังมีความเห็นวามะเร็ง หมายถึง ความตาย และรอยละ 75 เชื่อวาการผาตัดจะเปนสาเหตุให
มะเร็งมีการแพรกระจายได ซึ่งปจจัยเหลานี้มีผลทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลได และการรักษา
ดวยวิธีการผาตัดเตานมซึ่งนิยมทําในผูปวยที่มีความรุนแรงของโรคไมมาก  และมีประสิทธิภาพสูง
ในแงของการรักษา แตอาจเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดเตานมได เชน แขนบวม ขอไหล
ยึดติด ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลงเกิดการเปลี่ยนแปลงในแบบแผนของชีวิต ทําให
ผูปวยมีความรูสึกไมมั่นใจในการรักษาและความปลอดภัยของตนเอง เกิดเปนความรูสึกไมแนนอน
ขึ้น (Hughes, 1993; Krause, 1991) ซึ่งสงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น 
  นอกจากนั้นผูปวยยังมีความวิตกกังวลตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ ซึ่งใน
ผูปวยแตละรายจะรับรูภาพลักษณแตกตางกันไปขึ้นกับระยะพัฒนาการของบุคคล การรับรูตอ
ภาพลักษณเดิม การใหความสําคัญกับอวัยวะที่สูญเสียไป ความรุนแรงของความเจ็บปวย และ
ผลขางเคียงจากการรักษา การสูญเสียเตานมทําใหการรับรูตอภาพลักษณเปนไปในทางลบมาก
ยิ่งขึ้น (ปทมา คุปตจิต, 2533)  เนื่องจากเตานมเปนอวัยวะที่เปนสัญลักษณของเพศหญิง การตัด
เตานมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของรางกายอยางถาวร ทําใหผูปวยเกิดความรูสึก
สูญเสียสัญลักษณทางเพศ  การรักษาดวยเคมีบําบัดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายเปน
อยางมาก เชน ผมรวง ผิวสีคล้ําขึ้น คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร มีการอักเสบในชองปาก  
(Groenwald, Frogge, Goodman, &Yarbro,1992) ซึ่งอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้นกอใหเกิดความ
ทุกขทรมานทางดานรางกาย ทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณรวมดวย ที่พบมากที่สุดคือ 
เกิดความวิตกกังวล (Sabo & Michael, 1996 ) 

3.2.4.3 วิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพเศรษฐกิจและการทํางาน เนื่องจากมะเร็งเตา 
นมเปนโรคเรื้อรัง ตองใชระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนานประกอบกับภายหลังการผาตัดผูปวย
จะตองมารับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดที่มีราคาแพง อยางตอเนื่องอยางนอยเดือนละ 2 คร้ัง 
เปนเวลานาน รวมทั้งคาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาลทําใหเปนการเพิ่มภาระตอครอบครัว
ของผูปวยมากขึ้น ในกรณีที่ผูปวยไมมีรายไดเปนของตนเองอาจตองไดรับการชวยเหลือทางดาน
การเงินจากบุคคลอื่น ทําใหผูปวยเกิดความกังวลใจ อาจปฏิเสธการรักษาในครั้งตอไป  ทําให
ผูปวยไดรับการรักษาที่ไมตอเนื่อง ซึ่งสงผลตอการลุกลามของโรคมากขึ้น (Pollock, 1986)  
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       3.2.5 ปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด 

            ปจจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  
สรุปไดดังนี้ 

 3.2.5.1  เพศ เปนสวนหนึ่งของพัฒนาการบุคลิกภาพทางดานรางกายที่มีผล 
ตอความวิตกกังวล โดยเปนผลจากการหลั่งฮอรโมนจากตอมหมวกไตตางกัน ในเพศหญิงจะมี
อารมณหงุดหงิด วิตกกังวล เมื่อระดับฮอรโมนเอสโตรเจนต่ําลงมาก สําหรับเพศชายจะมีฮอรโมน
เอสโตรเจน ซึ่งมีผลทําใหเพศชายแข็งแรง มีพฤติกรรมกาวราว และมีโอกาสแสดงออกในมากกวา
เพศหญิง จึงทําใหเพศชายมีอารมณวิตกกังวลต่ํากวา (Lazarus &Folkman,1984) นอกจากนั้น
พบวาสังคมยอมรับวาเพศหญิงสามารถแสดงออกทางอารมณไดมากกวาเพศชาย 

3.2.5.2  อายุ เปนสวนหนึ่งของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ซึ่งมีผลตอความ 
วิตกกังวล พบวาผูที่มีอายุมากกวาจะมีความวิตกกังวลนอยกวาผูที่มีอายุนอย เนื่องจากผูที่มีอายุ
มากจะมีประสบการณมากกวา ทําใหสามารถเผชิญปญหาไดดีจึงมีความวิตกกังวลนอยกวา  

3.2.5.3  ประสบการณในอดีตที่เคยไดรับ เปนสวนหนึ่งของการควบคุมดวย 
สติปญญา ซึ่งเกี่ยวของกับประสบการณหรือความทรงจําในอดีตที่กอใหเกิดความรูสึกวา
เหตุการณที่เผชิญเหมือนเดิม หรือแตกตางไปจากเดิม (Lazarus & Folkman,1984) 

3.2.5.4.ฐานะทางเศรษฐกิจ  เนื่องจากรายไดเปนแหลงประโยชนดานวัตถุที่คอย 
สนับสนุนใหผูปวยสามารถเผชิญความเจ็บปวยไดและมีสวนสงเสริมใหผูปวยไดรับการรักษาอยาง
ตอเนื่องได ดังนั้นผูปวยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีและมีรายไดสูงจะมีระดับความวิตตกังวลนอยกวา
ผูปวยที่มีรายไดต่ํา (Lazarus & Folkman,1984) 

3.2.5.5 การชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว  พบวาการที่มีสมาชิกในครอบครัว 
เปนผูฟงที่ดี คอยใหกําลังใจและใหความอบอุนเมื่อผูปวยมีความวิตกกังวล จะชวยใหความวิตก
กังวลลดลงได  

3.2.5.6  คานิยมและวัฒนธรรมทางสังคม พบวาคานิยมและวัฒนธรรมจะเปนตัว 
กําหนดพฤติกรรมของผูปวยในการดูแลตนเอง ถาหากการพยาบาลที่จัดใหขัดกับคานิยมและ
วัฒนธรรมที่ผูปวยไดรับมาก็จะเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น (ดาราวรรณ ตะปนตา, 2538) 

 3.2.6.ผลกระทบของความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
         เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น  จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางกัน 

ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของความวิตกกังวลนั้น กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้ (ชอลดา พันธุ
เสนา, 2536 ; Caudell,1996; French,1994; Greene,1997; Johnson, 1993; Kneil, 1996; 
Stuart & Sundeen, 1987)  
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 3.2.6.1 ผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  
  3.2.6.1.1 การเปลี่ยนแปลงทางประสาทสรีรวิทยา เมื่อมีสิ่งเรามากระตุน

ที่ตัวรับส่ิงเราแรงกระตุนจะเคลื่อนที่เขาสูระบบประสาทสวนกลาง คือ สมองและไขสันหลัง แรง
กระตุนนี้จะผานศูนยกลางของสมองสวนกลาง คือ ทาลามัสและผานเขาสูไฮโปทาลามัส ซึ่งเปน
ศูนยกลางของอารมณไปยังสมองสวนบนคือ ซีรีบรัมซึ่งทําหนาที่รับรูส่ิงเรา และกระตุนตอมพิทูอิ
ทารีและไฮโปทาลามัสทําใหเกิดผลคือตอมพิทูอิทารีหลั่ง adrenocorticotropic  hormone ไป
กระตุนตอมหมวกไตชั้นนอกใหหลั่ง  cortical hormone  มีผลทําใหรางกายตานทานตอภาวะวิตก
กังวลไดมากขึ้นถาระดับของความวิตกกังวลมีเล็กนอย สวนไฮโปทาลามัสทําใหซึ่งเปนสมองสวนที่ 
ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ จะสงแรงกระตุนไปยังตอมหมวกไตชั้นในใหหลั่งสาร epinephrine  
ซึ่งมีผลทําใหรางกายมีการตอบสนองในการตอสูหรือถอยหนี ในขณะที่แรงกระตุนถูกสงไปยัง
สมองสวนบน สมองสวนนี้จะทําหนาคิด การคิดทําโดยแยกแยะขอมูลที่ไดออกไปแลวเปรียบเทียบ
กับปปประสบการณในอดีตที่เก็บไวใน hippocampus ถาเห็นวามีอันตรายก็จะกระตุนระบบเรคติ
คูลาร แอคติเวติง เพื่อใหเกิดความสมดุลข้ึน 

         3.2.6.1.2 ผลตอการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี พบวาขณะที่มีความวิตกกังวล
เกิดขึ้น  ตอมพิทูอิทารีสวนหนาจะหลั่ง adrenocorticotropic  hormone ไปกระตุนตอมหมวกไต
ชั้นนอกใหหลั่ง  cortical hormone มากเกินไปทําใหการทําหนาที่ผิดปกติ เชน เกิดการคั่งของ
โซเดียม เพิ่มการทําลายของไกลโคเจนในตับ ทําใหกลามเนื้อตึงตัวและปวดเมื่อยกลามเนื้อ และ
ตอมพิทูอิทารีสวนหลังซึ่งหลั่ง antidiuretic   hormone  ที่ทําหนาที่ควบคุมการขับถายปสสาวะให
เปนปกติ แตถาระดับของความรุนแรงมากขึ้นจะทําใหปสสาวะบอยขึ้น กลั้นปสสาวะไมอยู สวนไฮ
โปทาลามัสจะสงผานปลายประสาทซิมพาเธติกไปยังตอมหมวกไตชั้นในใหหลั่ง cathecholamine 
hormone ซึ่งประกอบดวย epinephrine  และ norepinephrine  เขาสูกระแสเลือดไปยังสวนตางๆ
ของรางกาย ทําใหหัวใจเตนเร็วและแรง  ความดันโลหิตสูงขึ้น เสนเลือดสวนปลายหดตัวทําใหมือ
เทาซีดและเย็น 

            3.2.6.1.3   ตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา พบวาเปนผลของระบบ
ประสาทอัตโนมัติที่ทํางานโดยอิสระไมอยูใตอํานาจจิตใจ ประกอบดวยระบบประสาทซิมพาเธติก
และพาราซิมพาเธติก  ทั้ง 2 ระบบนี้จะทํางานตรงขามกันเพื่อทําใหการทํางานของอวัยวะตางๆใน
รางกายอยูในสภาพสมดุล โดยที่ทั้ง2 ระบบนี้จะเกี่ยวของกับอารมณ โดยที่ระบบซิมพาเธติกจะมี
บทบาทมากกวา เมื่อความวิตกกังวลอยูในระดับเล็กนอยและปานกลาง จะทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงคือ หัวใจเตนเร็วและถี่ข้ึน ความดันโลหิตสูง   หายใจเร็ว ปากแหง ตัวสั่น เหงื่อออก 
ทองผูก แตถามีความวิตกกังวลอยูในระดับสูงและรุนแรงแลว  ระบบพาราซิมพาเธติกจะมีบทบาท
มากกวา คือทําใหหัวใจเตนชา  ความดันโลหิตต่ํา    ทองเสีย ปสสาวะบอย   
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        3.2.6.1.4 ตอการเปลี่ยนระบบภูมิตานทานของรางกาย พบวาความวิตก
กังวลทําใหเกิดการกดการทํางานของภูมิคุมกันของเซลล กดการตอบสนองตอแอนติบอดี ยับยั้ง
ขบวนการ phagocytosis ลดการตอบสนองของเม็ดเลือดขาวตอแอนติเจน และไมโตเจน 

        3.2.6.1.5 ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของประจําเดือน  
 3.2.6.2 ผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ อารมณ และพฤติกรรม โดยที่

ความวิตกกังวลมีผลกระทบตออารมณและจิตใจ อารมณจะเปลี่ยนแปลงเร็ว ไวตอส่ิงกระตุน 
ตื่นตัวดี รูสึกกระวนกระวาย หวาดหวั่น ไมสบายใจ ทุกขใจ กลุมใจ ความคิดฟุงซาน ตึงเครียด ไม
อยากเกี่ยวของกับบุคคลอื่น วิจารณตนเองและผูอ่ืน รูสึกวาตนเองไรประโยชน ความสนใจตอ
ตนเองลดลง จิตใจไมสงบและสมาธิลดลง  เมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวลขึ้นบุคคลนั้นจะพยายาม
ขจัดความวิตกกังวลออกไป โดยแสดงออกทางพฤติกรรมที่โตตอบ เชน หงุดหงิด โมโหงาย โกรธ 
พูดเร็ว  พูดชวนทะเลาะ มีทาทางกระสับกระสายไมอยูนิ่ง หรืออาจแสดงพฤติกรรมแบบซอนเรน 
เชน รูสึกขุนเคืองและไมเปนมิตร มีการเบี่ยงเบนความสนใจไปสูอาการหรือความเจ็บปวยทางกาย 
ไดแก มีอาการหอบหืด มีพฤติกรรมถอยหนีจากเหตุการณ หรือเก็บความรูสึกไวภายในและ
กลายเปนอารมณเศรา 

 จะเห็นไดวาความวิตกกังวลกอใหเกิดอันตรายและผลเสียตอบุคคลไดอยางมาก 
ซึ่งแตละบุคคลจะมีพฤติกรรมการแสดงออกแตกตางกันไป ข้ึนกับการรับรู การแปลความหมาย
ของเหตุการณ และบุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ และระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกัน สงผลตอ
ปฏิกิริยาการตอบสนองที่แตกตางกัน    สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดนั้น พบวา
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอนในการรักษา อาจสงผลใหผูปวย
ไมใหความรวมมือในการรักษา ผิดนัด ปฏิเสธการรักษา หรือเลื่อนเวลาในการมารับเคมีบําบัดใน
คร้ังตอไป หรือในบางรายหันไปรักษาดวยวิธีการอื่น เชน วิธีการทางไสยศาสตร อันจะสงผลทําให
ระยะและความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น จนเมื่อกลับมารักษาอีกในระยะหลังอาจทําใหโรค
ลุกลามไปมาก ซึ่งอาจเปนอันตรายถึงชีวิตของผูปวยได 

 
     3.3  แนวคิดเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ (Insomnia) 
         อาการนอนไมหลับเปนปญหาที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญเกือบทุกชนิด  

พบวา 23-61% ของผูปวยมะเร็งเตานมมีปญหาการนอนไมหลับ โดยที่ผูปวยใชระยะเวลากอนทีจ่ะ
นอนหลับมากกวา 15 นาที มีอาการตื่นเปนชวงๆในเวลากลางคืน และอาการนอนไมหลับนั้น
ประเมินไดจากอาการนอนไมหลับซ่ึงแบงเปน 3 มิติ ประกอบดวย การเขาสูการนอนหลับยาก การ
ไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่องหรืออาการตื่นเปนระยะในชวงที่นอนหลับ และการตืน่เชากวา
ปกติและไมสามารถหลับตอไดอีก 
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                 3.3.1ความหมายและองคประกอบของอาการนอนไมหลับ 

            ความหมายของอาการนอนไมหลับ (Insomnia) ในพจนานุกรมศัพทแพทย  
(Medical dictionary) พบวา อาการนอนไมหลับ (Insomnia) หมายถึงอาการนอนไมหลับ ตาแข็ง 
นอกจากนี้ไดมีผูที่ศึกษาและใหความหมายของอาการนอนไมหลับ ไวดังนี้ 

    Mendelson, Gillin and Wyatt (1980) กลาววาอาการนอนไมหลับเปน 
ความรูสึกของบุคคลที่ไมสามารถนอนหลับไดและมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอ ลักษณะของการ
นอนไมหลับนั้นเปนอาการ (symptom)ไมใชอาการแสดง (sign) 

      Lacks & Morin (1992) และ Savard & Morin (2001)  กลาววาอาการนอนไม 
หลับเปนความรูสึกของแตละบุคคลที่เกี่ยวของกับ อาการเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty falling 
asleep, initial or sleep onset insomnia)  ไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (Trouble staying   
asleep with prolonged nocturnal awakenings, middle or maintenance   insomnia) รวมถึง
การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอไดอีก( Early morning awakening )   

     Riedel & Liehstein (2001) กลาววา อาการนอนไมหลับหมายถึง การมี 
ปญหาในการนอนหลับและปญหาการนอนหลับไมตอเนื่อง  

  Norman  (2001) กลาววา อาการนอนไมหลับหมายถึง การกลาวถึงภาวะ 
บกพรองในการนอนหลับซึ่งมีผลตอการปฏิบัติหนาที่ในภาวะประจําวัน 
   Montgomery & Denis (2004) ไดใหความหมายของ อาการนอนไมหลับ วาเปน
ความผิดปกติของการเริ่มตนนอนและการนอนอยางตอเนื่อง  ตื่นเชากวาปกติ และไมสามารถหลับ
ตอได 

      Seller (1993) กลาววา อาการนอนไมหลับเปนความผิดปกติของการเริ่มตนนอน 
และการนอนอยางตอเนื่อง รวมถึงปญหาดังตอไปนี้คือ ใชเวลาในการนอนหลับนาน คุณภาพการ
นอนหลับตํ่า  ขาดการนอนหลับลึกและการนอนหลับระยะที่มีการกลอกลูกตา ตื่นบอย และตื่นเชา
กวาปกติ 

      Nordhus et al., (1998 ) and  Cochran (2003)  กลาววาอาการนอนไมหลับ 
เปนความรูสึกของแตละบุคคลที่เกี่ยวกับความไมพึงพอใจในปริมาณและคุณภาพของการนอน
หลับ โดยมีอาการเขาสูการนอนหลับยาก (Difficulty falling asleep, initial or sleep onset 
insomnia)  ไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (Frequent awakenings during the night )  ตื่น
เชากวาปกติ(Too early  awakening ) และรูสึกวานอนหลับไมเพียงพอ (Non restorative sleep) 
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             Greenblett (1978) กลาววา อาการนอนไมหลับเปนลักษณะที่แสดง
ความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับการนอนหลับของบุคคลที่ไมเปนไปตามที่ควรจะเปนหรือแบบที่บุคคล
ตองการใหเปน  ในบุคคลที่มีอาการนอนหลับยากมักมีหนึ่งลักษณะหรือมากกวา ดังตอไปนี้ 
                      ลักษณะทางดานการรายงานดวยตนเอง (Subjective report) ไดแก ใช
เวลานานในการนอนหลับ ตื่นหลายครั้งในขณะหลับ ฝนราย ไมสามารถนอนหลับไดตอเนื่อง
เพียงพอ   ตื่นเวลา  เชากวาปกติ และไมสามารถหลับตอได  รูสึกงวงนอนและไมสดชื่นในตอนเชา 

                     ลักษณะทางดานการรายงานโดยการประเมินหรือวัด (Objective sign) 
ไดแก ระยะเวลาในการนอนหลับ ตื่นหลายครั้งในเวลากลางคืน    มีชวงการนอนหลับในระยะ
กลอกลูกตาที่รุนแรง  ตื่นเวลาเชากวาปกติ  มีความบกพรองในการทํางานดานจิตใจมีผลตอ
คลื่นไฟฟาสมอง (Electroencephalogram) 
             สุรชัย เกื้อศิริกุล (2536:11) ใหความหมายของอาการนอนไมหลับวาหมายถึง 
การนอนหลับที่ไมเพียงพอ หรือการอดนอนทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ เชน มีการนอนหลับ
ลําบาก, การนอนหลับไมสนิท, ตื่นบอยๆเวลากลางคืน  (ในบางกรณีอาจมี arousal เกิดขึ้นโดยที่
ตัวผูปวยไมทราบ หรือรูสึกตัว) หรือการนอนหลับไดนอยเพราะ มีการตื่นนอนขึ้นตอนเชาตรูกวา
ปกติ 

            สุรชัย เกื้อศิริกุล (2544)  ใหความหมายของอาการนอนไมหลับ  หรือการ 
นอนหลับไมเพียงพอเปนอาการไมใชโรค มีลักษณะใดลักษณะหนึ่งหรือหลายลักษณะรวมกัน คือ
การนอนไมหลับหรือนอน     การนอนหลับไมสนิท ตื่นขึ้นมากลางดึก หรือหลับๆตื่นๆ  การตื่นนอน
เชาหรือเร็วกวาปกติและตื่นแลวไมสดชื่น 

            สมาคมโรคทางจิตเวชแหงสหรัฐอเมริกา กลาววา ลักษณะจําเปนของความ
ผิดปกติเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ (Insomnia Disorders) คือ การบนวานอนหลับยาก หรือหลับ
ไมนานเปนสําคัญหรือต่ืนขึ้นมาแลวรูสึกเหมือนไมไดพักแมวาจะนอนไดนานแลวก็ตาม  (non 
restorative sleep) ความผิดปกติดังกลาวเกิดขึ้นอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลาอยาง
นอยหนึ่งเดือน และมีความรุนแรงพอที่จะทําใหผูนั้นบนออนเปลี้ยเพลียแรงในเวลากลางวันตาม
สมควรหรือไมก็ผูอ่ืนสามารถสังเกตได เห็นอาการบางอยางที่อางไดเกี่ยวกับความผิดปกติของการ
นอน เชน หงุดหงิด หรือการทําหนาที่การงานในเวลากลางวันเกิดความบกพรอง 

            DSM-IV(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; American 
Psychiatric Association, 1994) กลาววา ผูมีอาการนอนไมหลับ มีดังตอไปนี้ อาการสําคัญ คือ 
การเขาสูการนอนหลับยากหรือนอนหลับไดตอเนื่อง   หรือนอนไมเต็มอ่ิม มีอาการเปนเวลาอยาง
นอย 1 เดือน โดยการนอนหลับไมเพียงพอ (ซึ่งเกี่ยวของกับความเหนื่อยลาระหวางวนั) มสีาเหตมุา
จากความทุกขทรมานจากโรคหรือการเปลี่ยนแปลงความเปนอยูในสังคม อาชีพ หรือการทําหนาที่
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สําคัญอื่นๆ ซึ่งไมเกี่ยวของกับ  อาการงวงนอนเปนประจํา (Narcolepsy) อาการหายใจลําบาก
ในขณะหลับ (Breathing –Related Sleep Disorder) ความผิดปกติของนาฬิกาชีวภาพในการ
นอนหลับ (Circadian  Rhythm Sleep Disorder)  อาการนอนหลับมาก (Parasomnia ) ความ
ผิดปกติทางจิต เชน ภาวะซึมเศรา (Major Depressive  Disorders) ความผิดปกติของนาฬิกา
ชีวภาพ (Circadian  Rhythm Disorder) ภาวะวิตกกังวล  (Generalized Anxiety Disorder) 
อาการหลงลืม ( Delirium) และไมเปนผลจากการขาดยา หรือการใชยาตางๆ  
             World Health Organization (1992) ใหความหมาย อาการนอนไมหลับ คือ มี
การนอนหลับลําบาก หรือการนอนหลับไมสนิท หรือคุณภาพของการนอนหลับไมดี โดยการนอน
ไมเพียงพอจะมีอาการอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา 1 เดือน มีอาการหมกมุนหรือวิตก
กังวลเกี่ยวกับภาวะนอนไมหลับตลอดเวลาทั้งกลางวันและกลางคืน มีความไมพึงพอใจกับ
คุณภาพและ/หรือปริมาณของการนอนหลับ เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความทุกขทรมานหรือรบกวน
กิจวัตรประจําวันได 
                        มีผูที่ใหคํานิยามอาการนอนไมหลับไวโดยมีความหมายตรงกนั แตใชคาํทีแ่ตกตาง
กัน มีดังนี้  
              การเขาสูการนอนหลับยาก (Lacks and Morin,1992; American Psychiatric 
Association,1994; Nordhus et al., 1998 ; Savard & Morin ,2001; Cochran ,2003) มีคําที่ใช
คลายคลึงกันไดแก การนอนลําบาก (สุรชัย เกื้อศิริกุล , 2544 ; World Health Organization 
,1992) เปนความผิดปกติของการเริ่มตนนอน  (Seller, 1993 ; Montgomery & Denis ,2004 ) .ใช
เวลานานในการนอนหลับ (Greenblett ,1987) 

            การไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง (Lacks and Morin,1992; Seller 
,1993 ; American Psychiatric Association,1994; Nordhus et al., 1998 ; Riedel & Liehstein 
,2001;  Cochran ,2003; Montgomery & Denis ,2004 ) มีคําที่ใชคลายคลึงกันไดแก การหลับไม
สนิท การตื่นหลายครั้งในเวลากลางคืน (สุรชัย เกื้อศิริกุล , 2544 ; World Health Organization 
,1992) 
              การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได  (สุรชัย เกื้อศิริกุล , 2544 ;  
Greenblett ,1987; Lacks and Morin,1992; Seller ,1993 ;  Nordhus et al., 1998 ; Cochran 
,2003; Montgomery & Denis ,2004 ) 
              อาการนอนไมหลับนั้นมีความรุนแรงพอที่จะสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของผูปวย (World Health Organization ,1992; American Psychiatric Association,1994; 
Norman ,2001 ) หรือผูอ่ืนสามารถสังเกตเห็นอาการบางอยางที่อางไดเกี่ยวกับความผิดปกติของ
การนอน  (American Psychiatric Association,1994) ซึ่งอาจกลาวไดวาเปนการนอนหลับที่มี
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คุณภาพการนอนหลับตํ่า(Seller ,1993 ;Nordhus et al., 1998 ; Cochran ,2003 ) มีคําที่ใช
คลายคลึงกันไดแก การรูสึกงวงนอน การรูสึกวานอนไมเต็มอ่ิม (Greenblett ,1987) ตื่นแลวไมสด
ชื่น (สุรชัย เกื้อศิริกุล , 2544) 
      สรุปไดวา อาการนอนไมหลับ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของการนอนหลับทั้งในเชิง
ปริมาณ รูปแบบการนอนหลับ และคุณภาพของการนอนหลับ โดยผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับจะ
รายงานวามีอาการอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา 1 เดือนที่ผานมา โดยมีอาการ ไดแก การ
เขาสูการนอนหลับยาก(Difficulty in  initiating  sleep , DIS) หมายถึงภาวะที่ผูปวยเริ่มลมตัวลง
นอนจนกระทั่งเคลิ้มหลับหรือหลับลงที่ใชเวลามากกวาบุคคลทั่วไป (ใชเวลา นานกวา 30 นาที) 
การไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง (Difficulty in  maintaining  sleep , DMS) หมายถึงเมื่อ
ผูปวยนอนหลับแลว มีอาการตื่นเปนระยะในชวงที่นอนหลับ    การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถ
หลับตอได (Early morning  awakening, EMA) หมายถึง การที่ผูปวยตื่นนอนเร็วกวาปกติ รูสึก
งวงนอน  ไมสดชื่นในตอนเชา  และไมสามารถหลับตอได และมีผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวย หรือผูอ่ืนสามารถสังเกตเห็นอาการบางอยางที่อางไดเกี่ยวกับความ
ผิดปกติของการนอน  

       3.3.2 ประเภทของอาการนอนไมหลับ 
    แบงประเภทของอาการนอนไมหลับไว 2 ระบบคือแบงตามระยะเวลาการเกิด

อาการ และแบงตามความผิดปกติเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ โดยมีรายละเอียด ดังนี้คือ 
               3.3.2.1. ประเภทของอาการนอนไมหลับแบงตามระยะเวลาการเกิดอาการ  

(Nordhus et al., 1998 ; สุรชัย เกื้อศิริกุล , 2544) ไดจําแนกชนิดของอาการนอนไมหลับ และ
สาเหตุในทางคลินิกออกเปนกลุมตามระยะเวลาของการเกิดอาการดังนี้ 
                  3.3.2.1.1 ปญหาการนอนที่เกิดขึ้นเร็ว เปนอยูในชวงเวลาสั้นๆ และมัก
ไมเร้ือรัง(acute หรือ short-term หรือ  transient insomnia) ระยะเวลาที่มีอาการนอนไมหลับ
ตอเนื่องกันนอยกวา 2 สัปดาห มักมีสาเหตุมาจากปญหาดานอารมณ ปญหาตึงเครียดในชีวิต เชน 
อารมณ เสียง ความเจ็บปวด ส่ิงกระตุน  ความโศกเศรา ความวิตกกังวล หรือการเปลี่ยนแปลง
เวลาการทํางานอาการเจ็บปวยทางรางกาย การเปลี่ยนแปลงในความเปนอยู และสภาพแวดลอม
เชน เสียงดัง อุณหภูมิรอนเกินไป การเปลี่ยนที่นอน ถารางกายสามารถปรับตัวไดกับสภาพที่
เปนอยูหรือมีการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใหลุลวง  การนอนไมหลับก็จะหายไปได 
                   3.3.2.1.2  ปญหาการนอนไมหลับเร้ือรัง(Chronic insomnia หรือ 
long-term) โดยเกิดขึ้นมากกวา 1เดือนขึ้นไป ซึ่งอาจจะมาจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุ
รวมกันดังเชน  
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                                         โรคทางจิตเวช ผูปวยที่มีภาวะอารมณตกต่ําหรือซึมเศราและวิตก
กังวล 
                                         โรคทางอายุรกรรม เชน โรคสมองเสื่อม ภาวะทางฮอรโมน การ
ตั้งครรภวัยทอง โรคหอบหืด Gastrointestinal reflux  และอาการปวดเรื้อรัง อาจรบกวนการนอน
หลับของผูปวยได 
                                         ยา เชน กาแฟ สเตียรอยด ยากั้นเบตาและยาลดน้ําหนักตางๆ รวมทั้ง
แอมเฟตามีน 
                                         โรคของการนอนหลับโดยตรง (primary sleep disorder) ไดแก 

                                      Restless leg syndrome ผูปวยทีมีอาการรูสึกไมสุขสบาย 
เกิดขึ้นในกลามเนื้อของขาหรือเทา และจะรูสึกดีข้ึน เมื่อไดเคลื่อนไหวเทา บางครั้งอาจรูสึกเหมือน
มีบางสิ่งคลานในกลามเนื้อ อาการเปนมากในชวงเย็นที่ผูปวยเขานอน                       

                                       Obstructive sleep apnea  เปนการขาดลมหายใจ 
ระหวางการนอนหลับเปนพักๆมักพบในผูปวยที่นอนกรนเสียงดังสลับกับหายใจ อวนคอสั้นหนา 
และมักมีอาการงวงนอนมากในชวงกลางวัน การขาดลมหายใจทําใหขาดออกซิเจนและเกิดการตื่น
เปนระยะ  

                     Circadian  Rhythm Sleep Disorder เชน ผูปวยที่มี 
เวลาของการนอนเกิดขึ้นชา และตื่นสายกวาคนทั่วไป (delayed sleep phase syndrome)  

                     Primary insomnia หรือ psychophysiological insomnia 
เปนปญหาการนอนหลับที่พบไดบอย ผูปวยมักมีเหตุปจจัยกระตุนบางอยางสั้นๆมากอน เชน 
ความไมสบายใจบางอยาง ถึงแมวาเวลานั้นจะผานไปแลวผูปวยก็ยังมีปญหาการนอนหลับอยู
ตอไป ผูปวยจะมีความคิดอยูตลอดเวลาวาคืนนี้จะนอนหลับไดหรือไม ยิ่งใกลเวลานอนจะยิ่งกลัว
และหวาดวิตกเกี่ยวกับการนอนมากขึ้น เมื่อเขานอนก็พยายามอยางมากที่จะนอนใหได ทําใหมี
ภาวะ hyperarousal  ซึ่งจะหวนไปทําใหความสามารถที่จะนอนหลับลดลง ผูปวยที่ไมสามารถ
นอนหลับได และจะพยายามนอนบนเตียงหรือจะนอนตอไปถึงแมวาจะไมหลับและเกิดความ
ทรมาน แตไมกลาลุกจากที่นอนเพราะจะทําใหไมงวง    ลักษณะจําเปนของ Primary insomnia 
คือ ความผิดปกติเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับ (Insomnia  Disorders) ที่เกิดขึ้นเรื่อยไปซึ่งเห็นไดวา
ไมเกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิตใจหรือปจจัยทางรางกายที่ทราบกันดี เชน ภาวะทางรางกาย  
Psychoactive Subatance Use Disorders หรือยา ตามลักษณะผูนั้นจะเกิดความวิตกกังวลอยาง
มากในเวลากลางวัน กลัววาจะนอนไมหลับและหลับไมนาน เลยอาจกลายเปนจิตใจที่จดจอกับ
เร่ืองนี้เปนสําคัญ ผูนั้นพยายามอยางยิ่งที่จะนอนใหหลับ แตวิตกกังวลวาความพยายามเหลานี้
ของตนจะไมประสบความสําเร็จ ซึ่งทําใหเกิดความตึงเครียดหรือการปลุกเรามากขึ้น แตสามารถที่
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จะนอนหลับไดถาไมใชความพยายามดังกลาว เชน หลับขณะดูโทรทัศน และรูสึกวาอาการดี
ขึ้นเปนครั้งคราวเมื่อพนไปจากสิ่งแวดลอมในการเขานอนตามปกติ  

โดยทั่วไปการนอนหลับยากมักเปนปญหาแบบปฐมภูมิ นอกเหนือจากการเกิด 
การนอนไมหลับจากสาเหตุตอไปนี้ จึงจะเรียกวา การนอนไมหลับยากแบบทุติยภูมิ (Secondary 
insomnia ) (Greenblett ,1987) ไดแก ภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  
(hypoglycemia) ภาวะน้ําคั่งในปอด (pulmonary congestion) การเจ็บปวด (pain) ภาวะหัวใจ
เตนผิดจังหวะ (paroxysmal arrhythmias ) ภาวะเสนเลือดในสมองตีบ (cerebral  arrhythmias ) 
ตอมไทรอยดเปนพิษ (thyrotoxicosis) เนื้องอกชนิด chromaffin (pheochromocytoma ) การ
ถอนพิษยา (withdrawal from drug )  การใชยา ความวิตกกังวล ความซึมเศรา  

      3.3.2.2 ประเภทของอาการนอนไมหลับแบงตามความผิดปกติเกี่ยวกับอาการ
นอนไมหลับ (Insomnia Disorders)  สามารถแบงอาการนอนไมหลับได 3 ประเภท คือ  
(American Psychiatric Association,1994) 
        3.3.2.2.1 อาการนอนไมหลับที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิตใจ
(Insomnia  Related  to Another Mental Disorder, Nonorganic)  ลักษณะจําเปน คือ อาการ
นอนไมหลับที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิตใจอ่ืนๆ  (Nonorganic ) อาการผิดปกติทางจิตที่
พบบอยไดแก อาการผิดปกติที่ทําใหเกิดความซึมเศรา (Depressive  Disorders) และอาการ
ผิดปกติเกี่ยวกับการตัดสินใจและอารมณที่เกิดจากความวิตกกังวล(Adjustment  Disorder with  
Anxious Mood ) ใชการวินิจฉัยเมื่ออาการนอนไมหลับนั้นเนื่องจากปฏิกิริยาทางดานอารมณ
ของผูนั้นที่มีตอความผิดปกติทางรางกายที่คุกคามตอชีวิต เชน  major depression, adjustment  
disorder with  anxious mood  ที่ตอบสนองตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด(Myocardial 
infarction) 
        3.3.2.2.2  อาการนอนไมหลับที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางกาย 
(Insomnia  Related  to a Known  Organic Factor)  ลักษณะจําเปน คือ ความผิดปกติเกี่ยวกับ
อาการนอนไมหลับ (Insomnia  Disorders) ที่เกี่ยวของกับปจจัยทางรางกายที่ทราบกันดี เชน 
ภาวะทางรางกาย การใชยาชนิดตางๆ หรือ Psychoactive Subatance Use Disorders  จะไมให
การวินิจฉัยโรคนี้ถาความผิดปกติเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับเปนผลอันเนื่องมาจากปฏิกิริยาทาง
อารมณของผูนั้นที่มีผลตอภาวะทางรางกาย มิใชเนื่องมาจากภาวะทางรางกาย 
                3.3 3 การประเมินอาการนอนไมหลับและเครื่องมือสําหรับประเมินอาการ
นอนไมหลับ 
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                การประเมินอาการนอนหลับมีหลายวิธี ความนาเชื่อถือของเครื่องมือแตละ
ชนิดจะแตกตางกันไปตามความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือนั้นๆ การเลือกใชวิธีการใดในการ
ประเมินการนอนหลับข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการประเมินและความเหมาะสมกับสถานการณ 
(Webster and Thompson,1986:450) การประเมินอาการนอนหลับสามารถประเมินโดยแบง
ออกเปน 2 ชนิดไดแก การประเมินอาการนอนหลับดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร (Objective 
Sleep Measurement) และ การประเมินอาการนอนหลับทางจิตพิสัย (Subjective Sleep 
Measurement)(Closs,1988:503; Dorociak,1990:257; Beck, 1992:257; ชนกพร จิตปญญา, 
2543:3)  
                       3.3.3.1 การประเมินอาการนอนหลับดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร  
(Objective Sleep Measurement) การประเมินอาการนอนหลับชนิดนี้ มีการวัดการนอนหลับ
โดยตรงซึ่งมีอยูหลายชนิด   ไดแก  
              โพลีซอมโนกราฟ (Polysomnography) เปนเครื่องมือสําหรับแสดงและ
บันทึกรายงานคลื่นไฟฟาจากสวนตางๆของรางกายเพื่อศึกษาสภาพทางสรีรวิทยาในระหวางกาน
นอนหลับและความผิดปกติที่เกิดขึ้นซึ่งเครื่องมือชนิดเดียวกับเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาสมอง เพียงแต
สัญญาณของ Polysomnography แตกตางออกไป (สุรชัย เกื้อศิริกุล , 2536:77) โดยประกอบดวย 
การวัดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง (electroencephalography , EEG)  ความตึงตัวของ
กลามเนื้อ  (electromyogram , EMG) และการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อตา (electrooculogram, 
EOG) รวมไปถึงการเคลื่อนไหวรางกาย ระดับก็าซในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิรางกาย และ
ระดับความดันโลหิต วิธีการนี้จะสามารถแยกแยะการนอนระยะ REM และNREM  ไดรวมทั้งระยะ
การนอนที่แทจริง ความกาวหนาและความลึกของการนอน (ชนกพร จิตปญญา, 2543:3) แตมี
ขอเสีย คือ เครื่องมือมีราคาแพง ใชงานคอนขางซับซอน ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญทางเทคนิคในการ
ประเมินผล (Snyder- Halpern and Verran ,1987; Schweb,1994 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 
2543:3) นอกจากนี้ความผิดปกติบางภาวะ เชน ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา หลังจากการผาตัดหัวใจ
มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง ทําใหเกิดความสับสน ในการแปลผลคลื่นระหวาง
นอนหลับและระหวางตื่น (Harden, Glaser and Pampiglione ,1968  อางถึงใน ชนกพร จิต
ปญญา, 2543:3) การใช โพลีซอมโนกราฟเปนการประเมินที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดเพราะ
สามารถตรวจการนอนไดทั้งคุณภาพและระยะเวลานอนที่แทจริง แตไมไดรับการแนะนําใหใชใน
การประเมินการนอนหลับโดยทั่วๆไป (Reite et al.,1995)   
             การประเมินการเคลื่อนไหวของรางกาย (Body movement) เปนการวัด
การเคลื่อนไหวขณะหลับโดยตรง โดยติดเครื่องมือที่ไวตอการเคลื่อนไหวที่แขนหรือขาของผูปวย 
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ซึ่งเปนการวัดคุณภาพการนอนหลับของรางกายโดยการดูจากการเคลื่อนไหวของรางกาย  โดย
อาจใชรวมกับวิธีอ่ืนๆ (John,1971  อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543:4)  
           การประเมินโดยใชมาตรวัดการนอนหลับ  (Night cap) เปนเครื่องมือวัด
การนอนหลับที่พัฒนามาจากการวัดการเคลื่อนไหวของรางกาย  ซึ่งเปนเครื่องมือที่สามารถ
เคลื่อนยายได ใชวิธีการวัดการนอนหลับจากการเคลื่อนไหวของรางกาย ลูกตาและศีรษะ การวัด
วิธีนี้ไมสามารถแบงแยกการนอนหลับ NREM  ระยะที่ 1 ถึง 4 ได แตสามารถบอกถึงภาวะตื่น
ระยะ   REM และ NREM ได เมื่อนําผลการวัดดวยวิธีนี้มาเปรียบเทียบกับการใชการวัดโดยใชโพ
ลีซอมโนกราฟพบวาในระยะเวลากอนนอนหลับ ระยะเวลาตื่น ระยะ REM และ NREM  และระยะ
กอนเขาสู REM ไมแตกตางกัน (Ajilore et al.,1995  อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543:4) การ
ใชเครื่องมือนี้เหมาะกับผูปวยหนักมากกวาการใชโพลีซอมโนกราฟเพราะมีขยาดเล็ก เคลื่อนยาย
งาย และรบกวนผูปวยนอยกวา แตมีขอจํากัดคือ ไมสามารถวัดคลื่นสมองได จึงไมสามารถ
แยกแยะการนอนหลับระยะ NREM  1 ถึง 4 ได   จึงไมเหมาะในการใชวัดผูปวยที่ไดรับการผาตัด
สมอง (ชนกพร จิตปญญา, 2543:4) 
            การประเมินโดยใชเครื่องสวมขอมือ (Wrist actigraphy) เปนเครื่องมือวัด
การนอนหลับที่ใชสวมขอมือคลายนาฬิกาใชวัดการเคลื่อนไหวของรางกาย แปลผลจากความถี่
คลื่นไฟฟา  สามารถวัดปริมาณการนอนหลับและการตื่นไดดี  (Schweb,1994 อางถึงใน ชนกพร 
จิตปญญา, 2543:4) เครื่องมือชนิดนี้สามารถใชไดทั้งเด็กและผูใหญ สะดวก ไมรบกวนผูปวย เสีย
คาใชจายนอยแตตองอาศัยความชํานาญของผูประเมินในการแปลผล  
            การประเมินโดยใชเครื่องวัดการนอนหลับขางเตียง(Bedside monitor 
systems) เปนเครื่องมือในการประเมินการนอนหลับโดยวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ
รางกายซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและอัตราการหายใจใน
ระหวางการนอนหลับรวมถึงการตึงตัวของกลามเนื้อและการกลอกตา (John,1971)  
            การประเมินโดยใชเตียงวัดการนอนหลับ (Static charge-sensitive bed) 
เปนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อการนอนหลับและการหายใจผิดปกติของระหวางการนอนหลับ 
ลักษณะเครื่องมือเปนที่นอนฟองน้ํา ซึ่งสามารถวิเคราะหสัญญาณได 3 อยาง คือ การเคลื่อนไหว
ของรางกาย  ลักษณะของการหายใจ และการเตนของหัวใจ (Beck, 1992:257) จากการบันทึก
กราฟสามารถแยกแยะความแตกตางของการตื่น การนอนหลับลึก และการนอนหลับแบบ REM 
            Dream doctor เปนเครื่องมือที่ใชในการจําแนกการนอนหลับแบบ REM
โดยบันทึกความตึงตัวของกลามเนื้อ เพื่อใชประเมินความแตกตางระหวางพัฒนาขึ้นเพื่อการนอน
หลับและการหายใจผิดปกติของระหวางการกลอกลูกตาและกระพริบตาในชวงตื่น  (Beck,1992)  
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             การประเมินความไวของผิวหนัง (Electrodermal activities, EDA) 
เปนการวัดการสงกระแสไฟฟาของผิวหนัง วัดความไวในชวงการหลับ ตอการตอบสนองตอส่ิงเรา
ของไฟฟาสัมพันธกับการเคลื่อนไหวของลูกตา (Doroclak,1990) 
                    3.3.3.2 การประเมินการนอนหลับทางจิตพิสัย (Subjective Sleep 
Measurement) 
                   เปนการประเมินโดยการรับรูดวยตนเองของผูปวยสามารถบอกถึงการ
นอนหลับไดทั้งดานคุณภาพและปริมาณ (Richardson,1997) การวัดแบบการประเมินการนอน
หลับดวยวิธีนี้เปนการใหขอมูลที่นาเชื่อถือเกี่ยวกับความรับรูถึงการนอนหลับไดดี  (John,1971  
อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543:50) ซึ่งสามารถประเมินไดหลายวิธี ไดแก  
                             การประเมินคาดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual analogue 
scales)เปนวิธีที่งายและมีประสิทธิภาพ โดยมาตรวัดเปนลักษณะเสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร 
ปลายเสนตรงแตละดานกํากับดวยวลี ที่สื่อถึงสิ่งที่ตองการวัด เชน ความรูสึกหลังตื่นนอน คุณภาพ
การนอนหลับ ความพึงพอใจในการหลับ วิธีประเมินโดยใหผูถูกประเมินขีดเครื่องหมายลงบนเสน
ในตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของตนเอง วัดออกมาเปนตัวเลข  ผูที่ประเมินดวยวิธีนี้จะสบายใจ
และตัดสินใจงาย กรณีการประเมินการหลับตอเนื่องในชวงระยะเวลาหนึ่ง  (erial assessment )
การเลือกใชวิธีนี้สามารถหลีกเลี่ยงปญหาที่ผูประเมินอาจเกิดความโนมเอียงที่จะประเมินใกลเคียง
กับคร้ังกอน จึงใชไดดีหากตองการการประเมินแบบตอเนื่อง เชน การประเมินการนอนหลับใน
ชวงเวลาหนึ่ง หรือ หลังการไดรับการนอนหลับ ขอจํากัดของการประเมินวิธีนี้คือ ขอความหรือวลีที่
ใชอาจสื่อความรู สึกผูถูกประเมินไมตรงกัน สิ่งสําคัญก็คือตองอธิบายใหผูประเมินเขาใจ
ความหมายของเครื่องมือเสียกอน (Closs,1988b   อางถึงใน นําพิชญ ธรรมนิเวศน, 2539: 24) ซึ่ง
การศึกษาของ ไอทเกน (Aitken,1969   อางถึงใน นําพิชญ ธรรมนิเวศน, 2539: 24) พบวาการ
ประเมินนี้มีความสัมพันธกับการสังเกตของพยาบาลเกี่ยวกับระยะเวลาการนอนหลับของผูปวยใน
ระดับคอนขางสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีการศึกษาของการประเมินดวยการวัดทํานองน
ในการประเมินความพึงพอใจพบวา มีความสัมพันธกับการประเมินดวยแบบสอบถามเชนกัน 
แสดงวามาตรวัดการเปรียบเทียบดวยสายตามีความเชื่อมั่นในระดับคอนขางสูง ตัวอยางแบบวัด
ชนิดนี้ไดแกแบบวัดของ Verran and Snyder Halpern (VSH Sleep Scale) (Snyder- Halpern 
and Verran ,1987) 
                    มาตรสวนประมาณคาดวยตนเอง (Subjective rating scales ) เปน
วิธีที่งายตอการประเมินการรับรู อารมณ  ความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับ เชน อาการงวง ซึม หรือ
ความรูสึกหดหู   แบบประเมินนี้วัดออกมาเปนตัวเลข (interval scale) มีความไวและสะดวกใน
การใช ขอจํากัดในการใชเครื่องมือนี้คือ ไมสามารถประเมินพฤติกรรมของบุคคลที่อดนอน
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ติดตอกันเปนเวลานานได และผูประเมินอาจมีความโนมเอียงที่จะเลือกขอความที่มีระดับ
คะแนนสูง  ทําใหผลการประเมินผิดพลาดได  (Closs,1988:504;Herscovitch and 
Broughton,1981:83; Kryger et al .,1987: 165  อางถึงในบุญชู อนุสาสนนันท, 2536: 37) การ
วัดวิธีนี้ไดแก แบบวัด Stanford Sleepiness Scale (SSS)  ซึ่งเปนแบบวัดปริมาณของการนอน
หลับโดยมีชวงคะแนน 7 ระดับ (ชนกพร จิตปญญา, 2543:6 ) 
                   การสัมภาษณ (Interviews) เปนการทบทวนรูปแบบการนอนหลับ- 
ตื่นของผูปวยในอดีตและปจจุบัน ประวัติการงีบหลับ ความสัมพันธของการนอนหลับกับการ
หายใจที่แปรปรวน การปวดเรื้อรังในตอนกลางคืน การมีพฤติกรรมประหลาดเกิดขึ้นในขณะที่หลับ 
(parainsomnia) เชน นอนละเมอ ปสสาวะรดที่นอน ชัก ขากระตุกในระหวางนอน
(Norman,Chediak,Kiel andCohn,1990  อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543:6) ลักษณะถาม
คลายแบบสอบถาม เปนวิธีการประเมินทั้งดานปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับ ขอดีของวิธี
นี้คือ ผูสัมภาษณสามารถอธิบายคําถามใหผูตอบเขาใจไดจึงใชไดดีแมผูตอบจะอานเขียนหนังสือ
ไมได และรวบรวมขอมูลไดครบถวนตามที่ตองการ แตมีขอเสีย คือ ตองใชเวลามาก และอาจมี
ขอผิดพลาดในการสื่อและแปลความหมาย  (Closs,1988:505 อางถึงในบุญชู อนุสาสนนันท, 
2536: 38) 
                    การบันทึกการนอนหลับประจําวัน (Sleep diaries) เปนการบันทึก
การนอนหลับและตื่นในแตละวัน ผูปวยสามารถบันทึกจํานวนชั่วโมงที่นอนหลับ ระยะเวลาตั้งแต
เขานอนจนกระทั่งหลับ  จํานวนครั้งการตื่นระหวางชวงเวลาหลับ  การตื่นนอนเร็วกวาปกติ 
ความรูสึกพักผอนไมเพียงพอ การรับประทานยา คาเฟอีน อัลกอฮอล รวมทั้งกิจกรรมที่ทําในเวลา
กลางวัน (Haythornthwaite,Hegal and Kerns , 1991  อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543:7) 
วิธีการประเมินทําไดงาย สะดวก ประหยัด  แตวิธีนี้ไมเหมาะสมสําหรับการศึกษาการนอนหลับใน
ผูปวยอาการ  หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงงาย  หรือผูปวยที่อยู ในโรงพยาบาลชวงสั้นๆ
(Closs,1988:505 ; John,1971: 486  อางถึงในบุญชู อนุสาสนนันท, 2536: 38) 
                    การสังเกต  (Personal observation) เปนการสังเกตพฤติกรรม
เกี่ยวกับการนอนหลับของผูถูกวัด วิธีการนี้ใชกันอยางแพรหลายในเด็ก ผูสูงอายุ และผูปวยจิตเวช 
โดยสังเกตเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของรางกาย ลักษณะของการหายใจ   อัตราการหายใจ ความตึง
ตัวของกลามเนื้อ การตอบสนองตอส่ิงเรา ระยะเวลาหลับ ระยะเวลาตื่น วิธีนี้สามารถประเมนิระยะ
การนอนหลับและความตอเนื่องของการนอนหลับได แตเปนวิธีที่ไมสะดวกและไมสามารถ
ประยุกตใชไดอยางกวางขวาง เนื่องจากตองมีผูสังเกตพฤติกรรมการนอนอยางตอเนื่องตลอดเวลา
ของการวัดและตองใชเวลาอยางนอย 15-30 นาที ในการสังเกตเพื่อการประเมินการนอนหลับของ
ผูปวย(Closs,1988  อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543:7)  
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                    การใชแบบสอบถาม  (Questionnaire)  ลักษณะเปนคําถามให
ผูปวยเลือกตอบหรือเติมคํา  ประเภทของคําถามขึ้นอยูกับเร่ืองที่ตองการประเมิน โดยคําถามสวน
ใหญจะเกี่ยวกับแบบแผนของการนอนหลับ ปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับรวมถึงอาการ
นอนไมหลับ ขอดีของวิธีนี้คือ ใหขอมูลที่มีความแนนอนในเวลารวดเร็ว สวนขอเสียคือ ผูถูก
ประเมินตองอานออกเขียนได และมีความสามารถในการคิดปกติ ดังนั้นจึงใชไมไดในผูปวยที่มี
อาการโรคจิตหรือโรคประสาท ผูปวยที่ไดยากดประสาท (Fuller and Schaller-Ayers,1990:361 
อางถึงในบุญชู อนุสาสนนันท, 2536: 38) ตัวอยางแบบสอบถามชนิดนี้ไดแก  St. Mary Hospital 
Sleep Questionnaire  ประกอบดวยคําถาม 14 ขอ และใชทดสอบในผูปวยศัลยกรรม อายุรกรรม 
จิตเวช และบุคคลปกติ (Eillis ,Johns, Lancaster, Raptopolulas, Angelopoulos and 
Priest,1981อางถึงใน พรสรรค โรจนกิตติ, 2544: 38) 
  นอกจากนี้ยังมีการนําเกณฑการประเมินภาวะความผิดปกติเกี่ยวกับอาการนอน
ไมหลับ (Insomnia  Disorders ) ของสมาคมโรคทางจิตเวชแหงสหรัฐอเมริกาคือ  DSM-III 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 1993) ซึ่งแบงเปน 3 ดาน 1) อาการ
เดนชัดที่ผูปวยมักจะบนวาเขานอนแลวหลับยากหรือหลับไดไมนาน เห็นไดวาผูนั้นนอนหลับพอแต
รูสึกเหมือนไมไดพัก   2) ความผิดปกติในขอ1) เกิดขึ้นอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา
อยางนอยหนึ่งเดือน และมีความรุนแรงพอที่จะทําใหผูนั้นบนออนเปลี้ยเพลียแรงในระยะเวลา
กลางวันตามสมควร หรือไมก็ผูอ่ืนสามารถสังเกต เห็นอาการบางอยางที่อางไดวาเกี่ยวกับความ
ผิดปกติของการนอน เชน หงุดหงิดหรือการทําหนาที่การงานในเวลากลางวัน เกิดความบกพรอง 
3) อาการนอนไมหลับมิไดเกิดในชวงการดําเนินโรคของที่เกิดจากการนอนหลับผิดเวลา หรือ 
parasomnia และตอมา Li และคณะ (2002) และ Morin (1993) ไดนํา DSM-III มาดัดแปลงเปน
แบบประเมินอาการนอนไมหลับ  
                     Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) เปนแบบสอบถามที่
ประเมินอาการนอนไมหลับ และผลจากอาการนอนไมหลับ (Symptom and consequences of 
insomnia) ที่ไดรับการศึกษาโดยมีการนําไปหาคาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) 
จากผูปวยในคลินิกผูมีปญหาในการนอนหลับ (sleep disorder clinic) จํานวน 145 คน เทากับ
0.74 และมีการประเมินเปรียบเทียบกับการใช Polysomnography และ Sleep diary ในการวัด
อาการนอนไมหลับ แลววามีความตรงและความไวในการวัดการนอนหลับใกลเคียงกัน  
(Barien,Vallieres and Morin ,2001)  
                    Insomnia Severity Index ของ Morin(1993) เปนแบบประเมิน
อาการนอนไมหลับ  ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ ที่สอบถามเกี่ยวกับ ความ ากลําบากในการนอน
หลับ (ขอคําถามขอที่ 1), การไมสามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (ขอคําถามขอที่ 2), การตื่นเชา
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กวาปกติและไมสามารถหลับตอได (ขอคําถามขอที่ 3) , ความพึงพอใจในแบบแผนของการ
นอน (ขอคําถามขอที่ 4), การรบกวนการดําเนินชีวิต (ขอคําถามขอที่ 5) ,  การทําหนาที่บกพรอง
อันเปนผลมาจากปญหาการนอน (ขอคําถามขอที่ 6) ,และความทุกขทรมานจากปญหาการนอน 
(ขอคําถามขอที่ 7) ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert Scale)  5 ระดับ ตั้งแต ไมมี
เลย (ใหคะแนน 0) จนถึงมากที่สุด (ใหคะแนน 4)  

    เกณฑในการแปลผล  คะแนนรวมทั้งหมดอยูในชวง 0-28 คะแนน โดยแบงระดับ
อาการนอนไมหลับ  (Morin, 1993) ดังนี้  
      คะแนนรวม                        ความหมาย 
      0-7 คะแนน       ไมมีอาการนอนไมหลับเลย (No clinically significant  insomnia)  
      8-14 คะแนน    อยูในระยะเริ่มของอาการนอนไมหลับเลย (Subthreshold insomnia) 

    15-21 คะแนน    มีอาการนอนไมหลับระดับปานกลาง  
                             (Clinically insomnia, moderate severity)  

      22-28 คะแนน   มีอาการนอนไมหลับระดับรุนแรง(Clinically insomnia, severe)  
     จากที่กลาวมาขางตน ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชเครื่องมือประเมินอาการนอน

ไมหลับ Insomnia Severity Index ของ Morin (1993) ซึ่งเปนแบบประเมินอาการนอนไมหลับ 
และผลจากอาการนอนไมหลับ (Symptom and consequences of insomnia) ประกอบดวยขอ
คําภาม 7 ขอ ใชมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert Scale) ซึ่งมีคะแนนตั้งแต 0-4 คะแนน  โดยขอ
คําถามสอบถามเกี่ยวกับ ความยากลําบากในการนอนหลับ (ขอคําถามขอที่ 1), การไมสามารถ
นอนหลับอยางตอเนื่อง (ขอคําถามขอที่ 2), การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได (ขอ
คําถามขอที่ 3) , ความพึงพอใจในแบบแผนของการนอน (ขอคําถามขอที่ 4), การรบกวนการ
ดําเนินชีวิต (ขอคําถามขอที่ 5) ,  การทําหนาที่บกพรองอันเปนผลมาจากปญหาการนอน (ขอ
คําถามขอที่ 6) ,และความทุกขทรมานจากปญหาการนอน (ขอคําถามขอที่ 7)  ซึ่งแบบประเมินนี้มี
ความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษาและสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย 

   3.3.4  อาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
         ปญหาการนอนไมหลับเปนปญหาที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็ง (Ginsburg et 
al ., 1995; Sarma, 1993; Whelen et al., 1997; Pritsananurungsie, 2000) จากการศึกษาของ 
Engstrom และคณะ (1999) โดยสัมภาษณกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งจํานวน 42 คน พบวา45% 
ของกลุมตัวอยางมีปญหาการนอนไมหลับเกือบทุกคืนหรือทุกคืน และอีก 25%ของกลุมตัวอยาง
พบวามีปญหาเปนสวนใหญ  สอดคลองกับการศึกษาของ  Ginsburg และคณะ (1995)  และ
Harrison  และ (1997) ศึกษาปญหาการนอนหลับในผูปวยมะเร็ง ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยาง 
30.9% และ 78% ตามลําดับ มีภาวะนอนไมหลับในระดับปานกลางถึงรุนแรง  และจากการศึกษา
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ของ Kaye,  Kaye และ Madow(1983) ศึกษารูปแบบการนอนหลับในผูปวยมะเร็ง ผลการวิจัย
พบวากลุมผูปวยมะเร็งมีความยากลําบากในการนอนอยางตอเนื่องมากที่สุดถึง 45% และเกิด
ปญหานี้เฉลี่ย 1.6 วันในสัปดาห    

             จากการศึกษาของ Davidson และคณะ (2002) ศึกษาความชุกของรายงาน 
ปญหาการนอนหลับในผูปวยมะเร็ง ลักษณะของปญหาการนอนหลับที่พบในชวงเวลา 3 เดือน ผล
การศึกษาพบวา  41% มีอาการไมสุขสบายที่ขา (leg restlessness) 31% มีปญหานอนหลับยาก   
(Insomnia) และ 28% มีปญหางวงนอนมาก (excessive sleepiness)  นอกจากนี้จากการศึกษา
พบวา 23-61% ของผูปวยมะเร็งเตานมมีปญหาการนอนไมหลับ (Omne- Pontine et al.,1992; 
Couzi, Helzisouer and Fetting, 1995; Lindley et al., 1998; Fortner et al ., 2002) โดยผูปวย
ใชระยะเวลากอนที่จะนอนหลับมากกวา 15 นาที มีอาการตื่นเปนชวงๆในเวลากลางคืน รูสึกวา
ตนเองไมอยากปฏิบัติกิจวัตรระหวางวัน และตองการการงีบหลับในชวงเวลากลางวันมาก (Berger 
and Farr, 1999; Andrykowski et al.,1995)   

      3.3.5  ปจจัยที่มีผลตออาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด 
          จากการศึกษากลุมอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งพบวาสามารถแบงปจจัยที่
เกี่ยวของกับอาการนอนไมหลับ ไดดังนี้ 
  อายุ  เปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งในการกําหนดระยะเวลาและขั้นตอนการนอน
หลับของคนเรา  เมื่อคนเรามีอายุมากขึ้น การนอนหลับจะมีลักษณะขาดตอนเปนชวงๆ(ตื่นบอย)  
ไดมากขึ้นและยากที่จะหลับตอในการตื่นแตละครั้งมากขึ้น การนอนหลับแบบ REM  และ NREM 
จะแยกจากกันตั้งแตทารกเกิด แตการนอนขั้นตางๆใน NREM แยกไดชัดเจนตั้งแตอายุ 6 เดือนขึ้น
ไป การนอนขั้นที่1ในวัยเด็กจะใชเวลาประมาณ 5% ของการหลับทั้งหมด จะคอยๆเพิ่มขึ้น
ประมาณ 15% ในคนสูงอายุ delta sleep  จะมีสูงสุดชวงวัยรุน และในคนอายุ 20 ป เหลือ
ประมาณ 15% ถึง 20% ของกากรหลับทั้งหมด จะลดลงอยางมากจนเกือบไมมี delta sleep  ใน
คนอายุ 60 ป ขึ้นไป   REM sleep ของทารกแรกเกิดจะมีประมาณ 50% ของการหลับทั้งหมด และ
จะลดลงเหลือประมาณ 20% เมื่อเร่ิมเขาสูวัยรุนและคอนขางคงที่ไปตลอดชีวิต (สุรชัย เกื้อศิริกุล , 
2536:9 ) บุคคลจะเริ่มมีปญหาการหลับยากเมื่ออายุ 35 ป  มีการศึกษาของ Engstrom และคณะ 
(1999) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับในผูปวยมะเร็งโดยการสัมภาษณทางโทรศัพทในกลุม
ตัวอยางผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปอดจํานวน 150 คน เมื่อศึกษาความสัมพันธพบวาอายุมี
ความสัมพันธกับความรุนแรงของปญหาการนอนหลับ (r= 0.38, p=0.05) และการศึกษาของ 
Bleiker และคณะ (2000) พบวาอายุเปนปจจัยสวนบุคคลเพียงตัวเดียวที่มีความสัมพันธทางบวก
กับความรุนแรงของปญหาการนอนหลับในผูปวยมะเร็ง (Mary, Thomas and Heiene,2002)  



 
                                                                                                                                                                       

 

  
  74 

      
 

 

  เพศ   จากการศึกษาแบบแผนการนอนหลับตามระยะพัฒนาการระหวางเพศ
ชายและหญิง พบวาชายมีความแปรปรวนของรูปแบบการนอนหลับมากกวาและเร็วกวาเพศหญิง
ประมาณ 18-20 ป เนื่องจากประสิทธิภาพการนอนหลับของเพศชายจะเริ่มลดลงอยางมากหลัง
อายุ 20 ป และลดลงอยางตอเนื่องเมื่ออายุมากขึ้น สวนเพศหญิงจะเริ่มลดลงอยางมากหลังอายุ 
49 ป ( Kedas , Lux and Amedeo , อางถึงในวราภา แหลมเพ็ชร, 2544: 22) และจากการศึกษา
ของ  Mary, Thomas และ Heiene (2002) และ Lee และคณะ (2004) พบวาผูปวยมะเร็งปอด
เพศหญิงและผูปวยมะเร็งเตานมมีประสบการณความทุกขทรมานทางกาย (รวมถึงปญหาการนอน
หลับยาก)  มากกวาผูปวยมะเร็งปอดและผูปวยมะเร็งเตานมเพศชาย 
            ประวัติของอาการนอนไมหลับของผูปวยและครอบครัว  คือประวัติการเกิด
ปญหานอนไมหลับหรือไดรับการวินิจฉัยโรคความผิดปกติเกี่ยวกับการนอนหลับของทั้งตัวผูปวย
และครอบครัว ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลใหเกิดอาการนอนไมหลับ (Spielman and Glovinsky, 
1991;Morin,1993)  โดยพบวาในผูปวยที่มีประวัติเกิดปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับนั้นจะมี
ผลกระทบตอการหลั่งสารในสมองซึ่งกระตุนกานสมองใหเกิดการหลั่งสารสื่อประสาทที่มีผลใหเกิด
การนอนหลับ เชน ซีโรโทนิน (serotonin) หรือนอรอะดรีนาลิน (noradrenalin)  (Hodgson,1991) 
จากการศึกษาของ Morin (1993) พบวาในผูปวยที่มีประวัติเกิดปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับจะมี
แนวโนมของการเกิดอาการนอนไมหลับสูง 
  ความวิตกกังวล (Anxiety) ความวิตกกังวลมีผลตออาการนอนไมหลับเนื่องจาก
เมื่อเกิดความวิตกกังวลจะมีการหลั่งอะดรีนาลีนซึ่งจะกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติกใหรางกาย
ตื่นตัว มีผลใหหลับไดยากหรือหลับแลวตื่นกอนเวลาที่ตองการ (Kozior,Erb and Mcbufalino, 
1989 อางถึงใน นําพิชญ ธรรมนิเวศน, 2539: 17) และรางกายจะมีการหลั่งอิพิเนพฟรินและนอร
อะดรีนาลินจากตอมหมวกไตชั้นใน  (adrenal medulla) และ คอรติโซน(cortisone) จากตอม
หมวกไตชั้นนอก (adrenal cortex) ทําใหอัตราการหายใจ ระดับความดันโลหิต และระดับความตึง
ตัวของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน สงผลใหนอนหลับยากตื่นบอยและไมสามารถหลับตอไดภายหลังการตื่น
ระหวางการนอนหลับในตอนกลางคืน (Miller, 1999 อางถึงใน นําพิชญ ธรรมนิเวศน, 2539) ซึ่ง
ความวิตกกังวลเกิดขึ้นกับผูปวยมะเร็งมากถึง49% (Massie and Popkin, 1998) และเปน
ส่ิงแวดลอมทางจิตใจที่สงเสริมใหเกิดปญหานอนหลับยาก  (Bleiker et al .,2000; Lawrence, 
Gillbert, and Peters, 1996  cited in Savard and Morin,2001: 899) สอดคลองกับการศึกษา
ของ Mercadante, Girelli และ Casuccio  (2004) และพัสมณฑ คุมทวีพร และคณะ (2540)
ศึกษาปญหาการนอนหลับ พบวาความวิตกกังวลมีผลทําใหการเขาสูการนอนหลับยากขึ้น เกิดฝน
ราย และมีความสัมพันธกับจํานวนชั่วโมงการนอนที่นอยลง  สอดคลองกับการศึกษาของ Lee และ
คณะ (1996) พบวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับการแปรปรวนของการนอนหลับอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ ( r=0.43, p=0.00 ) รวมถึงความสัมพันธกับอาการทุกขทรมานทางดาน
จิตใจดวย  (Bleiker et al .,2000 ) และจากการศึกษาของ ของ  Beszterezer และ Lipowski 
(1977  cited in Savard and Morin,2001) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวยมะเร็ง
จํานวน 47 ราย ผลการศึกษาพบวาปญหาการนอนยากมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลดวย 
  ความซึมเศรา  ความซึมเศราที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอการนอนหลับเนื่องจาก
ความซึมเศราจะทําใหระดับของโมโนเอมีนออกซิเดสสูงขึ้น (monoamine oxidase) สารนี้มีฤทธิ์
ทําลายสารสื่อประสาท  นอรอะดรีนาลิน (noradrenalin) และซีโรโทนิน (serotonin หรือ5-HT) ซึ่ง
สารสองชนิดนี้จะชวยใหรูสึกผอนคลาย และนอนหลับไดอยางตอเนื่อง (Closs,1999 อางถึงในวรา
ภา แหลมเพ็ชร, 2544: 34 ) ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยเปนชวงที่เกิดวิกฤตของชีวิตผูปวย
มะเร็ง ตองเผชิญกับสถานการณที่เกิดความตึงเครียดในระหวางที่ไดรับการรักษาจึงพบวา 1 ใน 4 
ของผูปวยมะเร็งมีอาการซึมเศรา (Schroevers et al ,2003) และความชุกในการเกิดอาการ
ซึมเศราของผูปวยมะเร็งมากกวา 2 ถึง 3 เทาเมื่อเทียบกับบุคคลทั่วไป  (Pirl and Roth, 1999 
cited in Davidson et al ,2002) นอกจากนี้ยังพบวาความซึมเศรามีความสัมพันธกับการตื่นเชา
กวาที่ควร การนอนหลับที่ไมเพียงพอ และการฝนรายดวย (Mercadente, Girello and Casuccio, 
2004)  
              ชนิดของโรคมะเร็ง ในกลุมผูปวยมะเร็งแตละชนิดมีปญหาการนอนไมหลับ
แตกตางกัน ดังการศึกษาของ  Davidson  และ(2002) ศึกษาความชุกของการรายงานปญหาการ
นอนหลับในผูปวยมะเร็งในชวง 3 เดือน กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งไมจํากัดชนิดจํานวน 982 
ราย แบงชนิดของโรคมะเร็งเปน 6 ชนิด ไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งปอด มะเร็งระบบทางเดินอาหาร 
มะเร็งระบบสืบพันธเพศหญิง และมะเร็งอวัยวะสืบพันธเพศชาย ซึ่งรวยรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม Sleep Survey ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งปอดมีปญหาเปนอันดับหนึ่งและสอง
ในทุกปญหาของการนอนหลับไดแก รูสึกงวงนอนในเวลากลางวัน รูสึกออนเพลีย และใชยานอน
หลับ ในขณะที่ผูปวยมะเร็งเตานมปญหาการนอนหลับยากและความเหนื่อยลามากที่สุด   และ
จากการศึกษาของ  Couzi, Helzisouer และ Fetting (1995) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากใน
กลุมผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งมีภาวะหมดประจําเดือนจํานวน 190 ราย ผลการศึกษาพบวา 44% ของ
ผูปวยมีอาการนอนหลับยาก โดย 1/3 ของผูปวยมะเร็งมีปญหาการนอนหลับในระดับที่รุนแรง  
สวนการศึกษาของ Portenoy และคณะ (1994) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวย
มะเร็งผลการศึกษาพบวา 52.4% ของผูปวยมะเร็งมีอาการนอนหลับยาก เมื่อแยกตามชนิดพบวา 
48.6% ของผูปวยมะเร็งเตานมมีปญหาการนอนหลับยาก และ60%ของผูปวยมะเร็งรังไขมีปญหา
การนอนหลับยาก 
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  ระยะของโรคมะเร็ง คุณภาพการนอนหลับมีความแตกตางกันตามระยะของ
โรคมะเร็ง    การศึกษาของ Kurtz  และคณะ (1993  cited in Savard and Morin,2001:898 ) 
ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวยมะเร็ง ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการ
วินิจฉัยครั้งแรก 54.3% มีภาวะนอนหลับยาก กลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยมากกวา 6 เดือน  
78%  มีภาวะนอนหลับยาก จากการศึกษาของ  Engstrom และคณะ (1999: 143-148) ศกึษาการ
เปลี่ยนแปลงการนอนหลับในผูปวยมะเร็งโดยการสัมภาษณทางโทรศัพทในกลุมตัวอยางผูปวย
มะเร็งเตานมและมะเร็งปอดจํานวน 150 คน  ผลการศึกษาพบวา 44% ของผูปวยรายงานวามี
ปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับในชวง 1 เดือน กอนที่จะไดรับการสัมภาษณ  และพบวาปญหาการ
นอนหลับมีความสัมพันธกับการรับรูการวินิจฉัยโรค (x= 5.82, p=0.02) แตจากการศึกษาของ 
Bastecky และคณะ (1996) ในผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งระบบทางเดินอาหารพบวาปญหา
การนอนหลับของผูปวยมะเร็งในระยะเริ่มตนและระยะสุดทายไมมีความแตกตางกัน  
  การรักษาที่ไดรับ  ชนิดของการรักษาโรคมะเร็งอาจเปนการผาตัด รังสีรักษา 
การไดรับยาเคมีบําบัดหรือการรักษาดวยหลายวิธีรวมกันมักเปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอปญหา
การนอนหลับในผูปวยมะเร็ง (Mary, Thomas and Heiene,2002: 152) จากการศึกษาของ  
Fortner และคณะ (2002) ศึกษาการนอนหลับและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งในกลุมตัวอยาง
ผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 72  คน  เปรียบเทียบกับผูปวยอายุรกรรมอื่นๆจํานวน 50 ราย พบวา 
กลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาโดยเคมีบําบัดและรังสีรักษามีความแปรปรวนของการนอนหลับ 
และมีระยะเวลาการนอนหลับ มากกวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไมไดรับการรักษา สวนการศึกษาของ 
Lindley  และคณะ (1998) ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในผูปวยมะเร็งเตานมที่กําลังเริ่มไดรับ
เคมีบําบัดหหรือฮอรโมนบําบัด พบวากลุมตัวอยาง 23.3% มีอาการนอนหลับยาก สวนการศึกษา
ของ Mary, Thomas และ Heiene (2002) และ  Pontin (cited in Savard and Morin,2001:899 )  
พบวา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดมีปญหาการนอนหลับยากนอยกวาผูปวยที่
ไดรับการรักษาโดยการฉายรังสีและการรักษาหลายชนิดรวมกัน   
  ความเจ็บปวด ความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งสามารถพบไดทั้งชนิดเฉียบพลัน
และเรื้อรัง ซึ่งความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งอาจเกิดจากการที่กอนเนื้อกดเบียดอวัยวะหรือ
เสนประสาท การยืดขยายของอวัยวะจากการเพิ่มขนาดเนื้องอก หรือจากการบวม การกระตุน
โดยตรงตอตัวรับสัมผัสเจ็บปวด เมื่อปลายเสนประสาทรับความเจ็บปวดถูกกระตุนจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงศักดาไฟฟา(Depolarization)เกิดเปนกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดขึ้น(นิพนธ 
พวงรินทร,2534) ความเจ็บปวดมีผลกระทบทั้งทางดานกายภาพและจิตใจรวมไปถึงการรบกวน
รูปแบบการนอนหลับ (Maryse ,Brousseau, 2003:437) โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มีการเจ็บปวด
เร้ือรัง เชน ปวดจากมะเร็ง ( Closs,1999) ซึ่งความเจ็บปวดทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง หลับ
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ยากขึ้น ระยะหลับลึกลดลง  และทําใหไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง ซึ่งผลจากการ
นอนหลับที่เกิดขึ้นจะกระทบตอความเจ็บปวดในวันตอไปโดยไบลี่ (Biley,1994  อางถึงในวราภา 
แหลมเพ็ชร, 2544: 212) พบวาปญหาการนอนหลับยากจากความเจ็บปวดจากโรคมะเร็งเกิดขึ้น
ประมาณ 30%-50% ในกลุมผูปวยมะเร็งที่เพิ่งจะไดรับการรักษา และ 60%-80% ในกลุมผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย (Portenoy  et al.,1992)  จากการศึกษาของ  Ground  และคณะ (1994) และ 
Tsul  และคณะ(1994) พบวา59%  และ 67% ตามลําดับของกลุมตัวอยางรายงานวามรปญหา
การนอนหลับซ่ึงเกิดจากความเจ็บปวดโดยตรง  นอกจากนี้ Fortner และคณะ (2002) ศึกษาการ
นอนหลับและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งพบวาปจจัยที่สงผลใหเกิดปญหาในการนอนหลับมาก
ที่สุดคืออาการ ปวด   นอกจากนั้นจากการศึกษาของ Serin และคณะ 1995) ศึกษาระดับความ
เจ็บปวดผูปวยมะเร็งและผลกระทบ ผลการศึกษาพบวาความรุนแรงของความเจ็บปวดของผูปวย
มะเร็งทั้งระดับเล็กนอย (0-4 คะแนน) ปานกลาง(5-7 คะแนน) และระดับรุนแรง  (8-10 คะแนน) มี
ผลรบกวนดานการนอนหลับมากที่สุด  

    3.3.6 ผลกระทบของอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี 
บําบัด 
          ภาวะที่มีอาการนอนไมหลับ มีผลกระทบตอผูปวย โดยวัดจากพฤติกรรมและ
อารมณที่เปลี่ยนแปลงดังนี้ 
                          3.3.6.1 ผลกระทบดานรางกาย พบวาอาการนอนไมหลับมีผลตอการทํางาน
ของเม็ดเลือดขาว จากการศึกษาของ Irwin, Smith และ Gillin (1992 cited in Savard and 
Morin, 2001)  พบวาระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการนอนหลับ ประสิทธิภาพของการนอนหลับ ระยะ
ของการนอนหลับโดยไมมีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็วที่ลดลง มีความสัมพันธกับการทํางานของ
เม็ดเลือดขาวชนิด natural killer  cell activity คือการทํางานของเม็ดเลือดขาวจะลดลงทําใหการ
ตอตานเซลลมะเร็งของผูปวยลดลง นอกจากนั้นพบวาอาการนอนไมหลับมีผลกระทบตอการรอด
ชีวิตในผูปวยเรื้อรังรวมถึงมะเร็งดวย (Wingard and Berkman ,1983) จากการศึกษาในผูปวย
มะเร็งที่มีอาการนอนหลับยาก จะมีอัตราการรอดชีวิตนอยกวา 5 ป (Degner  and Sloan ,1995 
cited in Savard and  Morin, 2001:901)  นอกจากนี้มีการศึกษาพบวาการนอนหลับที่ตอเนื่อง
นอยกวา 7 ชั่วโมงตอคืนมีการทํานายวาจะเพิ่มอัตราการตายสูงขึ้น (Kripke et al., 1979) 
เนื่องจากปญหาการนอนหลับทําใหผูปวยขาดการนอนหลับในระยะเดลตา (delta sleep) ซึ่งเปน
ชวงการนอนหลับที่เหมาะสมในการเพิ่มการสังเคราะหเนื้อเยื่อและลดการทําลายของชั้นเนื้อเยื่อ
และมีการแบงตัวอยางมากของการสรางไขกระดูก เม็ดเลือดตางๆการทํางานของระบบภูมิคุมกัน
ของรางกาย(Adamand Oswald, 1984) ซึ่งชวยในการปองกันการเติบโตของกอนเนื้อราย และ
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การแพรกระจายของมะเร็ง ซึ่งในขณะนอนหลับใชเวลานอยกวาครึ่งของเวลาการแบงตัว
ในขณะตื่น (Closs,1988) 
           3.3.6.2 ผลกระทบดานจิตใจและพฤติกรรม พบวาผูปวยอาจมีอาการ
เหนื่อยลา ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับ (Morin,1993; สุดประนอม 
สมันตเวคิน, 2546) และการศึกษาของ Sarna (1993 ) ซึ่งพบวา 31% ของผูปวยมะเร็งปอดที่มี
อาการเหนื่อยลามักมีอาการนอนไมหลับ มีความบกพรองในการทําหนาที่ในชวงเวลากลางวัน 
(daytime functioning) นอกจากนี้พบวาผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับจะมีอารมณแปรปรวน 
(mood disturbance) ไดแก อารมณซึมเศรา วิตกกังวล ตื่นตระหนก สับสน หลงผิดและประสาท
หลอน มีการศึกษาพบวาผูปวยที่มีอาการนอนไมหลับในระยะยาวมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการ
ซึมเศรา วิตกกังวลและติดยาใน 30 ปตอมา (Gillin, 1998  cited in Savard and Morin,2001) 
และจากการศึกษาของ  Beszterezer และ Lipowski (1977  cited in Savard and Morin,2001) 
ศึกษาปญหาการนอนหลับยากในกลุมผูปวยมะเร็งจํานวน 47 ราย ผลการศึกษาพบวาปญหาการ
นอนยากมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลดวย 
 
              3.4  แนวคิดเกี่ยวกับความผาสุก (Well-being)  

        มีผูใหคํานิยามของคําวา ความผาสุก ( Well-being) กับคุณภาพชีวิต (Quality of  
life)วามีความหมายเหมือนกัน สามารถใชคํา 2 คํานี้แทนกันได โดยมีผูที่ใหความหมาย ดังนี้  
                       Dalkey และ Rourke (Dalkey and  Rourke,1965 cited in Ferran and Powers, 
1985: 15-16) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงความผาสุก (Sense of well-being) ความพึง
พอใจหรือไมพึงพอใจในชีวิต (Satisfaction or dissatisfaction) หรือการมีความสุขหรือไมมี
ความสุขในชีวิต (Happiness or unhappiness)  
                        Burkhardt (1985: 11-16) ใหความหมายคุณภาพชีวิต คือการรับรูคุณภาพใน
ชีวิตของตนวาดี มีความพึงพอใจในชีวิต แตละบุคคลมีภาวะสุขภาพกายและดานวัตถุดี (physical 
and material well-being) 
                         Deen (1985) กลาววาคําที่มีความหมายเหมือนคุณภาพชีวิต ไดแก  ความพึง
พอใจในชีวิต   ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ภาวะสุขภาพ ความสุข การปรับตัว ชีวิตที่มีคุณคา มี
ความหมาย และภาวะหนาที่ของบุคคล 
                        Ferran และ Powers (1985:15) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงความรูสึก
เปนปกติสุข (Sense of well-being) ซึ่งเปนผลมาจากความรูสึกพึงพอใจในชีวิตแตละดานที่มี
ความสําคัญตอบุคคลนั้นๆ 

Somchit Hanucharurnkul (1988:10) ใหความหมายคุณภาพชีวิตหมายถึง 



 
                                                                                                                                                                       

 

  
  79 

      
 

 

การรับรูความผาสุก (well-being) ความสุข (happiness) ความพึงพอใจในชีวิต(life 
satisfaction) แมในขณะที่บุคคลนั้นอยูในภาวะเจ็บปวยและไดรับผลกระทบจากการรักษา 
                        Ferran และ Powers (1992) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงความรูสึกถึง
การมีความผาสุกของบุคคลนั้น ซึ่งเกิดจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตและมี
ความสําคัญตอบุคคลนั้น  
                         Cella (cited in  Ferran , 2000) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงเปน
ขอบเขตที่บุคคลไดคาดหวังไวไมใหไดรับผลกระทบจากสภาวะของโรคหรือการรักษาที่เกี่ยวของกับ
ความผาสุกดานรางกาย  

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดทบทวนวรรณกรรมแนวคิดคุณภาพชีวิต ซึ่งมีความหมาย 
เดียวกันกับความผาสุก และเลือกใชเครื่องมือในการประเมินคุณภาพชีวิตดวย เนื่องจากมีความ
สอดคลองกับองคประกอบของตัวแปรที่ผูวิจัยตองการศึกษาในครั้งนี้  

        แนวคิดของคุณภาพชีวิต (Quality of life) 
                     3.4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
        Burkhardt (1985: 11-16) ใหความหมายคุณภาพชีวิต คือการรับรูคุณภาพ
ในชีวิตของตนวาดี มีความพึงพอใจในชีวิต แตละบุคคลมีภาวะสุขภาพกายและดานวัตถุดี 
 (physical and material well-being) ความสัมพันธที่ดีกับบุคคลอื่น และความสามารถที่จะมี
ปฏิสัมพันธในสังคม/ ชุมชน/ สังคมในกิจกรรมตางๆ รวมทั้งแตละบุคคลมีการพัฒนาตนเอง การทํา
ใหบรรลุผลและการหาเวลาพักผอน 
          Dalkey และ Rourke (Dalkey  and  Rourke,1965 cited in Ferran and 
Powers, 1985: 15-16) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงความผาสุก (Sense of well-being) 
ความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในชีวิต (Satisfaction or dissatisfaction) หรือการมีความสุขหรือไม
มีความสุขในชีวิต (Happiness or unhappiness)  

        Ferran และ Powers (1985:15) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง 
ความรูสึกเปนปกติสุข (Sense of well-being) ซึ่งเปนผลมาจากความรูสึกพึงพอใจในชีวิตแตละ
ดานที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้นๆ 

        Padilla และ Grant (1985:45-60) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง 
การรับรูของบุคคลทั่วไปตอความผาสุก ความสุข และความพึงพอใจ  เปนคุณลักษณะที่บุคคล
แสดงออกทั้งทางบวกและทางลบ 

        Yourd  และ Longman (Yourd  and Longman, 1983 cited in  Padilla 
 and Grant ,1985:46) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงการรับรูถึงระดับความพึงพอใจใน
ชีวิตของบุคคลที่เกิดขึ้นในปจจุบัน 
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        Somchit Hanucharurnkul (1988:10) ใหความหมายคุณภาพชีวิต
หมายถึง 

การรับรูความผาสุก (well-being) ความสุข (happiness) ความพึงพอใจในชีวิต(life satisfaction) 
แมในขณะที่บุคคลนั้นอยูในภาวะเจ็บปวยและไดรับผลกระทบจากการรักษา 

        Zhan (1992:797) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงระดับของความพึง 
พอใจในชีวิตซึ่งขึ้นกับประสบการณที่ผานมาของแตละบุคคล  

       Meeberg (1993:34) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงความรูสึกพึง 
พอใจในชีวิตโดยทั่วไป  การประเมินสภาวะทางจิตใจของบุคคล ดานความพึงพอใจในชีวิต ภาวะ
ทางกาย จิตสังคม และอารมณที่บุคคลตัดสินในสุขภาพวายอมรับได และการประเมินโดยบุคคล
อ่ืนวามีสภาวะในการดํารงชีวิตเหมาะสมและชีวิตไมถูกคุกคาม 

       Ferrans (1997:113) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงความรูสึกของ 
ความผาสุกที่เกิดขึ้นจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจกับชีวิตที่มีความสําคัญกับบุคคลนั้นเปน
ปกติ 

       Lindberg, Humler and Kruszewski (1998) ใหความหมายคุณภาพชีวิต  
หมายถึงความรูสึกผาสุกทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม 

                   The World Health Organization (The World Health Organization  cited  
inFayen and Machin, 2003:3) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึงภาวะที่มีความผาสุก
สมบูรณของรางกาย จิตใจ และสังคมไมเพียงแตปราศจากโรคเทานั้น 

       อุทุมพร จามรมาน( 2530: 1) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง ลักษณะ 
ชีวิตของคนที่ไดรับความพอใจในสภาพที่ตนเปนอยู มีอยูหรือไดรับอยู  

       พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2534: 189,271) ใหความหมายคุณภา 
หมายถึงลักษณะความดี  ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของ  สวนชีวิตใหความหมายวา หมายถึง
ความเปนอยูตรงขามกับความตาย แตมิไดกลาวรวมในความหมายของคุณภาพชีวิต ดังนั้นสรุปได
วาคุณภาพชีวิตหมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคลขณะมีชีวิตอยู 
         จริยาวัตร คมพยัคฆ (2535: 34) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถงึ ความ
พึงพอใจในชีวิต ความรูสึกมีคุณคาตอตนเอง ภาวะสุขภาพ ความสุข การปรับตัว ชีวิตที่มีคุณคา
และชีวิตที่มีความหมาย 

       วัลภา ครุฑแกว (2540) ใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง เปนจุดหมาย 
ปลายทางในการดําเนินชีวิตของมนุษย 

       อําภาพร พัววิไล และกันยา นภาพงษ  (2543: 218-233) ใหความหมาย 
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คุณภาพชีวิต หมายถึง ภาวะที่บุคคลรูสึก/ รับรู/ มีประสบการณวาองคประกอบทีจ่าํเปนตอชวีติ
ของคนมีอยูและอยูในระดับที่ตนเองพึงพอใจ 

      สรุป คุณภาพชีวิต หมายถึง ภาวะที่บุคคลรูสึก/ รับรู/ มีประสบการณวาองคประกอบที่ 
จําเปนตอชีวิตของคนมีอยูและอยูในระดับที่ตนเองพึงพอใจ     หรือความรูสึกพึงพอใจในชีวิตใน
ดานของการประเมินสภาวะทางจิตใจของบุคคล ดานความพึงพอใจในชีวิต ภาวะทางกาย จิต
สังคม และอารมณที่บุคคลตัดสินในสุขภาพวายอมรับได และการประเมินโดยบุคคลอื่นวามี
สภาวะในการดํารงชีวิตเหมาะสมและชีวิตไมถูกคุกคาม   ซึ่งเปนจุดหมายปลายทางในการดําเนิน
ชีวิตของมนุษย 
                   3.4.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
      แนวคิดในลักษณะโครงสรางองคประกอบของคุณภาพชีวิต มี 2 แนวคิด คือ 

      3.4.2.1 คุณภาพชีวิตประกอบดวยมิติเดียว  เปนแนวคิดที่มองวาคุณภาพ 
ชีวิตสามารถสรุปเปนภาพรวมโดยผานคําถามเดียวได เพราะเชื่อวาบุคคลรับรูชีวิตของตนเปนองค
รวมตามความเปนจริงที่ตนประสบอยูไมสามารถแยกแยะตามขอบเขตที่กําหนดได (อัมพรพรรณ ธี
รานุตร, 2541; Cantril cited in Oleson,1990) เชน การศึกษาเกี่ยวกับอัตมโนทัศน ความสามารถ
ในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต เปนตน 

      3.4.2.2 คุณภาพชีวิตประกอบดวยหลายมิติ  เปนแนวคิดที่มองวา 
คุณภาพชีวิตประกอบดวยองคประกอบหลายดาน เพราะคุณภาพชีวิตของบุคคลสามารถกระทบ
ไดดวยปจจัยหลายอยาง เชน ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยจากสิ่งแวดลอม ปจจัยจากสังคมและ
วัฒนธรรม เปนตน การประเมินจึงครอบคลุมในทุกองคประกอบของบุคคล มีงานวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับองคประกอบของคุณภาพชีวิตแบบหลายมิติ  ดังนี้ 

  Padilla และ Grant (1985:48) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตที่เปนผลลัพธ 
ทางการพยาบาลของผูปวยมะเร็งเตานมพบวาคุณภาพชีวิตมี 6 องคประกอบคือ 

             1.ความผาสุกดานรางกาย (physical well-being and systems) ไดแก ความ
แข็งแรงของรางกาย ความเหนื่อยลา ภาวะสุขภาพ ความสามารถปฏิบัติหนาที่ไดตามปกติ  และ
การรับรูถึงประโยชนของตน   

    2.ความผาสุกดานจิตใจ  (psychological well-being) เปนมิติที่สําคัญของ 
คุณภาพชีวิต ไดแก ความผาสุก ความรูสึกสนุกสนาน ความพึงพอใจในชีวิต ความหอใจในการ
รับประทานอาหาร และความพึงพอใจในการนอนหลับ 

             3.การรับรูตอภาพลักษณของตนภายหลังการรักษา ไดแก ความวิตกกังวลตอ 
สภาพความเจ็บปวด ความสามารถในการปรับตัวตอสูญเสียอวัยวะ รวมทั้งการปรับตัวอยูกับ
สภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลง 
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            4.การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาที่มีผลตอสัมพันธภาพทางเพศ  
อาการขางเคียงจากการรักษา  รวมทั้งความถี่และความรุนแรงของความเจ็บปวด 

  5.การตอบสนองตอภาวะโภชนาการ ไดแก ความพึงพอใจตอการเปลี่ยนแปลงน้ํา 
หนัก  และความพึงพอใจในการรับประทานอาหาร 

            6.ความผาสุกในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในดานที่เกี่ยวกับการติดตอกับบุคคล 
ในสังคม การไดรับการตอตานจากบุคคลอื่น รวมทั้งความรูสึกเปนสวนตัวของบุคคล  

            Fillenbaum (1985) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของกลุมประชากรผูสูงอายุ 
พบวาคุณภาพชีวิตมี 7 องคประกอบคือ 

  1.ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Activities of daily living)  ซึ่งเปน 
องคประกอบดานความสามรถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันตางๆ มีความสามารถทางดาน
กายภาพ(Physical Activities of Daily Living) 
                        2.  ดานสุขภาพกาย    เปนองคประกอบดานสภาวะทางดานรางกาย 
                  3. สุขภาพจิต คือสภาวะทางดานจิตใจ เปนการประเมินสภาพจิตเสื่อมที่สงผลตอ 
ความสามารถในการทํางานของสมองชั้นสูง 5 ดาน คือการรับรู กาลเวลา สถานที่ ความจําความ
สนใจและการคํานวณ การรําลึก ดานภาษาและการสื่อความหมาย การประเมินภาวะซึมเศราจาก
ความรูสึกเบื่อหนาย ความรูสึกเศราหมอง ความรูสึกอยากรองไห ความรูสึกวิตกกังวล ความรูสึก
หงุดหงิด  ความรูสึกไรคุณคา ความรูสึกไมอยากทําอะไร   ความรูสึกหมดกําลังใจและความสิ้น
หวัง 

          4 . ดานสังคม จะเกี่ยวกับความเปนอยูที่มีดีทางสังคม ประกอบดวย สัมพันธภาพ
ในครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่อนบาน  สัมพันธภาพกับญาติพี่นอง การเขารวมกิจกรรมในชุมชน  

          5. ดานเศรษฐกิจ เปนองคประกอบที่ประเมิน ความเปนอยูทางเศรษฐกิจ  ประเมิน
จากสภาพการเงินการมีทรัพยสินอื่นๆ ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 

          6.ดานสิ่งแวดลอม เปนการประเมินองคประกอบทีเกี่ยวของกับสภาพแวดลอม  
ประกอบดวยสภาพที่อยูอาศัย ส่ิงแวดลอมตางๆในบานและในชุมชน  

          7. ดานการดูแล  เปนการประเมินถึงการสนับสนุนทางดานการดูแลที่ไดรับ 
           Ferrel   et al. (1988:1-9) ศึกษาคุณภาพชีวิตและกําหนดคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งเตานมในองคประกอบดานตางๆ  4 ดาน คือ 
          1.ความผาสุกดานรางกาย (physical well-being and systems) ไดแก การ

ควบคุมหรือบรรเทาอาการและรักษาบทบาทหนาที่และความเปนอิสระ 
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          2.ความผาสุกดานจิตใจ  (psychological well-being) ไดแก คนหาความรูสึก
ของการควบคุมในการเผชิญกับลักษณะการเจ็บปวยที่คุกคามชีวิต ความโศกเศราทางอารมณ การ
เปลี่ยนแปลงในชีวิต และความกลัวในสิ่งที่ไมรูเชนเดียวกับการเปลี่ยนแปลงทางบวกในชีวิต 

         3.ความผาสุกดานสังคม   (Social  well-being) เปนแนวทางที่ไมใชเฉพาะ
โรคมะเร็งหรืออาการแตเปนบุคคลที่มีเนื้องอก ซึ่งหมายถึง การยอมรับในบุคคลที่เปนมะเร็งใน
บทบาทและสัมพันธภาพ  

         4.ความผาสุกดานจิตวิญญาณ   (Spiritual  well-being) ไดแก เปนความรูสึกของ
ความไมแนนอนในชีวิต   ส้ินหวังหรือไรจุดหมายในชีวิต การเปลี่ยนแปลงในทางบวกคือเพิ่ม
ความหมายของชีวิตและความสําคัญของกิจกรรมทางศาสนา และแหลงสนับสนุนอื่นๆ 

          Zhan (1992:797) กลาววาองคประกอบของคุณภาพชีวิต ตองประกอบดวย 4  
ดานคือ  

1. ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) ในเรื่องทั่วๆไป ไดแก ความพึงพอใจ 
ในการดํารงชีวิต  สภาพความเปนอยู สิ่งแวดลอม และครอบครัว  

2. ดานอัตมโนทัศน (self concept) หมายถึง ความรูสึกหรือความคิดเห็น 
เกี่ยวกับตนเอง ประกอบดวย ลักษณะ รูปราง  หนาตา บุคลิกภาพ ความหวัง  การยดึมัน่ในศาสนา 
การยอมรับ และการรับรูถึงคุณคาของตนเอง 

3. ดานสุขภาพและหนาที่ของรางกาย (Health and Functioning) หมายถึง  
ความรูสึกหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพ ความสามารถดานรางกาย และการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  

4. ดานปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ (Socio-economic factors) หมายถึง   
ความรูสึกหรือความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมของการศึกษา อาชีพ และรายได (เสาวรส 
ปริญญาจิตตะ, 2540: 27) 
   Rulkholn และ Mcgirr (1994 ) กลาววาองคประกอบของคุณภาพชีวิต 
ประกอบดวย 4 ดาน คือดานความสามารถในการทําหนาที่ตางๆของรางกาย  ดานทัศนคติของ
บุคคล ดานความผาสุกในชีวิต และดานการสนับสนุนจากสังคม   
              องคการอนามัยโลก ( WHOQOL Group, 1996)  ไดศึกษาองคประกอบคุณภาพ
ชีวิตและมีการปรับปรุงพัฒนามาเปนลําดับ โดยศึกษาและทดสอบในวัฒนธรรมตางกันเปน 6 ดาน 
คือ  

1. ดานรางกาย ในเรื่องของความเจ็บปวด ไมสบาย เมื่อยลา การนอนหลับ 
พักผอน 

2. ดานจิตใจ ในความรูสึกทางบวก ความคิด การเรียนรู ความจํา ความจํา การ 
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มีสมาธิ ความภาคภูมิใจในตนเอง ภาพลักษณของตน และสิ่งที่ปรากฏ ความรูสึกทางลบ  
3. ขั้นของความเปนอิสระ การเคลื่อนไหว กิจวัตรประจําวัน การใชยาหรือการ 

รักษา ความสามารถในการทํางาน 
4. สัมพันธภาพทางสังคม สัมพันธภาพระหวางบุคคล การสนับสนุนทางสังคม  

กิจกรรมทางเพศ  
5. ส่ิงแวดลอม ประกอบดวย ความปลอดภัยทางกายภาพ ส่ิงแวดลอมในบาน  

แหลงเงินทุน การเดินทาง การดูแลทางสุขภาพและสังคม โอกาสไดรับขอมูลและสันทนาการ 
6. จิตวิญญาณ ประกอบดวยความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม 

     3.4.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 
                  การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยสามารถประเมินไดหลายแนวทางตาม
แนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย ซึ่งการประเมินคุณภาพชีวิตนั้น ทําไดดังนี้ 
                UNESCO (1980) ใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตไว 2 ดาน คือ  

  1.ดานวัตถุวิสัย (objective) เปนการประเมินดานวัตถุวิสัยโดยอาศัยขอมูล 
ทางรูปธรรมที่มองเห็นได นับได เชน ขอมูลดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม 

2. ดานจิตวิสัย (subjective) เปนการประเมินขอมูลที่เกี่ยวของกับดาน 
จิตวิทยา ซึ่งประเมินไดโดยการสอบถามความรูสึก และเจตคติตอประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับ
ชีวิต การรับรูตอสภาพความเปนอยู การดํารงชีวิต รวมทั้งสิ่งตางๆที่เกี่ยวของกับชีวิต เชน ความพึง
พอใจในชีวิต ความปกติสุข ความสุข คุณคาในตนเอง เปนตน             

              Frank-stromberg(1984) ใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยไว 3  
ลักษณะคือ  

             1. ดานวัตถุวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ (objective scales yielding quantitive  
data) เปนการวัดหรือการประเมินจากสิ่งที่สังเกตได โดยอาจจะประเมินไดจากตัวของผูปวยเอง
หรือโดยบุคคลอ่ืนก็ได ผลที่ไดจะเปนตัวเลข  เชน ความสามารถในดานรางกาย อาชีพ การศึกษา 
และรายได  
                    2.ดานจิตวิสัยโดยวัดเปนปริมาณ  (subjective scales yielding quantitive 
data) เปนการประเมินโดยตัวผูปวยเอง    ซึ่งขึ้นอยูกับคํานิยามคุณภาพชีวิตของตนเองหรือ
ประสบการณในชีวิตของตนเอง เชน  ความรูสึกพึงพอใจในชีวิตและความผาสุกที่ไดรับโดย
ประเมินออกมาเปนตัวเลข 
             3. ดานจิตวิสัยโดยวัดเปนเชิงคุณภาพ   (subjective scales yielding qualitative 
data) เปนการประเมินโดยตัวผูปวยเอง    ซึ่งขึ้นอยูกับคํานิยามคุณภาพชีวิตของตนเอง ซึ่งผูปวย



 
                                                                                                                                                                       

 

  
  85 

      
 

 

จะไดรับคําถามถึง ความพึงพอใจเกี่ยวกับการดํารงชีวิตและภาวะสุขภาพโดยการบรรยาย  ผล
ที่ไดเปนการบรรยายบอกถึงลักษณะสภาพที่ผูปวยเปนอยู  
             Meeberg (1993) ใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิต โดยอาศัยตัวบงชี้ ซึ่ง
จําแนกได 2 ประเภทคือ  

1. ตัวบงชี้ดานวัตถุวิสัย (objective indicators) เปนขอมูลที่เปนรูปธรรม เชน  
รายได อาชีพ การศึกษา และการทําหนาที่ดานรางกาย ซึ่งสามารถประเมินไดโดยบุคคลอื่น 

2. ตัวบงชี้ดานจิตวิสัย (subjective indicators) เปนการประเมินขอมูลที่เปน 
ความรูสึกนึกคิดของตัวผูปวยเอง เชน ความพึงพอใจในชีวิตความสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
เปนตน        

Raphael (1996) ใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตโดยอาศัยตัวบงชี้ดาน 
วัตถุวิสัยและดานจิตวิสัย โดยที่ตัวบงชี้ทั้งสองมีลักษณะในการประเมินแตกตางกันคือ 
                        1. ตัวบงชี้ดานวัตถุวิสัย (objective indicators) เปนตัวบงชี้ที่มีเกณฑชี้วัดชัดเจน 
สะดวกตอการใชประเมิน มีเนื้อหาครอบคลุมองคประกอบดานสุขภาพและการทําหนาที่ดาน
รางกาย  ส่ิงแวดลอม สังคมหรือชุมชนที่อยูอาศัย ขอมูลที่ไดจึงมีประโยชนตอการพัฒนาหรือ
เตรียมการใหการรักษาตลอดจนใชพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในสังคม งานวิจัยดานการแพทย
และสังคมวิทยาจึงนิยมใชตัวบงชี้ดานวัตถุวิสัยเปนสวนใหญ  

           2.ตัวบงชี้ดานจิตวิสัย (subjective indicators) เปนตัวบงชี้ที่เนนไปถึงการรับรูของ
บุคคล ดังนั้นผลการประเมินจะแสดงใหเห็นถึงระดับของความพึงพอใจหรือความสุข ลักษณะของ
การประเมินจึงเนนความรูสึกตอการไดรับการตอบสนองมากกวาความเพียงพอของวัตถุที่ไดรับ 

          Spizer และคณะ (1961 อางถึงใน นฤมล ศาสตรสุข, 2540)  ไดสรุปวาเครื่องมือที่
ใชในการประเมินคุณภาพชีวิตที่ดี ควรประกอบดวยลักษณะ 10 ประการ คือ 

1. ขอความสั้น เขาใจงาย และนําไปใชไดสะดวก 
2. กวางขวาง ครอบคลุมองคประกอบของชีวิตในแตละดาน 
3. เนื้อหาสอดคลองกับกลุมชนชั้น 
4. เนนปริมาณ 
5. สามารถใชไดหลายสถานการณดวยขอจํากัดนอยที่สุด เกี่ยวกับปจจัยทางดาน 

อายุ เพศ อาชีพ และชนิดของโรคเรื้อรัง 
6. ไดตรวจสอบความเชื่อมั่นกอนนําไปใชจริง 
7. เปนที่ยอมรับในการวัด โดยเฉพาะผูชํานาญทางคลินิก 
8. มีความไวตอการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพของผูถูกวัด 
9. แสดงใหเห็นความแตกตางอยางเดนชัด ในกลุมผูถูกวัดที่มีระดับคุณภาพชีวิตที่ 
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แตกตางกัน 
10. มีเหตุผลที่ดี 

           การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยสามารถประเมินไดจากโครงสรางของคุณภาพ
ชีวิต ดังนี้ 

1. การประเมนิโดยพิจารณาวาคุณภาพชวีิตแบบโครงสรางเดียว  
(unidimensional measures) เปนการใชคําถามเดียวเพื่อวัดคุณภาพชีวิตโดยภาพรวม มักนิยมใช
มากที่สุดในกลุมที่ใหความหมายของคุณภาพชีวิตเปนภาพรวม (Farguhar,1995b) แตมีขอเสียคือ 
เครื่องมือจะขาดความไวในการวัด (sensitivity) และไมสามารถแยกไดชัดวาผลจากการให
โปรแกรมสงผลตอคุณภาพชีวิตในแตละดานแตกตางจากดานอืน่ๆอยางไร 

2. การประเมนิโดยมีแนวคิดวาคุณภาพชวีิตประกอบดวยโครงสรางหลายมิติ  
(multidimensional measures) แนวคิดนี้เชื่อวาคุณภาพชีวิตไมไดขึ้นกบัส่ิงใดสิ่งหนึง่เพียงอยาง
เดียว แตขึ้นกบัหลายๆสิ่ง โดยเชื่อวาการประเมินโดยวธิีนี้จะถูกตองตามสภาพความเปนจริง
มากกวาการประเมินจากมิตเิดียว  แตการประเมินคุณภาพชวีิตโดยวธินีี้อาจจะทาํใหเกิดการคาบ
เกี่ยวกันในแตละดานของคณุภาพชีวิต  และทําใหเกิดความหลากหลายของการวัดในแตละดาน
จากความคิดเห็นเกี่ยวกับการแบงดานของคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน (Farguhar,1995a) 
                         Zhan (1992)  ไดใหแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตวาควรจะประเมินให
ครอบคลุมโครงสราง 4 ดาน คือ  

1. ดานความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งความรูสึกพึงพอใจเปนตัวบงชี้ที่สําคัญในการ 
ประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคล 

2. ดานอัตมโนทัศน   เปนความปกติสุขทางดานจิตใจ เปนความรูสึกของผูปวยที่ 
มีตอตนเอง รวมทั้งความรูสึกมีคุณคา และภาพลักษณ 

3.  ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย  เปนการรับรูถึงความปกติสุข 
ทางดานรางกาย ซึ่งเชื่อวาสุขภาพและการทํางานของอวัยวะในระบบตางๆของรางกายจะมี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิต 
                        4. ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนเรื่องความปกติสุขทางดานสังคม 

           สมชาย สุขสิริเสรีกุล (2539) กลาวถึงการวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพไว 3 ดานคือ  
1.โดยการบรรยายลักษณะของคุณภาพชีวิต 

                        2.  การวัดคุณภาพชีวิต 
                        3. การใหคาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่วัดมาไดและใหความหมายของคํานี้ 
              Zhan (1992)   เสนอแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตวาควรจะประเมินจาก
หลากหลายโครงสราง  ควรจะประเมินทั้งเชิงจิตวิสัยและเชิงวัตถุวิสัยรวมกัน ซึ่งเปนไปในทิศทาง
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เดียวกันกับแนวคิดของ Hass (1999) ที่ไดเสนอแนวคิดในการประเมินคุณภาพวาจะควร
ประเมินจากทั้งตัวบงชี้ทางดานวัตถุวิสัยและดานจิตวิสัย เพื่อที่จะประเมินคุณภาพชีวิตไดชัดเจน
ยิ่งขึ้น  

            แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก ( WHOQOL-100)  
            คุณภาพชีวิต มีความหมายวา เปนการรับรูของบุคคล ในองคประกอบของชีวิตใน

ระบบของวัฒนธรรม คานิยม ซึ่งสัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน ซึ่งแนวคิดการรับรู
ของบุคคลมีหลายเกณฑของชีวิต WHOQOL-100 เปนการวัดคุณภาพชีวิตที่สัมพันธกับสุขภาพ
และการดูแลสุขภาพ โดยมีการพัฒนาทั้งในแนวกวางทั้งทางภาษาและวัฒนธรรม โครงสรางของ
แบบวัด ใชไดโดยทั่วไปในโลกในภาวะสุขภาพโดยทั่วๆไป และหมวด (domain) ตางๆ 6 หมวด 24 
ขอ ซึ่งแบบวัดนี้มีขอยอยทั้งหมด 100 ขอ ประกอบดวย 4 มิติ คือ  

1. ความเขม (Intensity) เปนคะแนนที่แสดงถึงระดับของประสบการณของบุคคล 
ในสถานการณนั้นๆ 

2. ความสามารถ(Capacity) เปนคะแนนที่แสดงถึงความรูสึกในความสามารถ  
ภาวะหรือพฤติกรรม ซึ่งสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิต 

3. ความถี่  (Frequency) เปนคะแนนที่บอกถึงความถี่ของพฤติกรรมหรือภาวะ 
4. การประเมิน (Evaluation) เปนคะแนนที่ประเมินถึงความรูสึกทางบวกใน 

คุณภาพชีวิต  
        จากที่กลาวมาขางตน ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต  

Quality of life index ของ Paddila and Grant (1985)  เปนแบบประเมินการรับรูในความผาสุก
ดานรางกาย  ดานจิตใจ ความรูสึกดานภาพลักษณ  การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษา
ดานการผาตัด  การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานโภชนาการ และความรูสึกตอ
สังคมรอบตัว      แบบประเมินนี้ไดแปลเปนภาษาไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุล (1988) ซึ่งมาลี วร
ลัคนากุล (2535)  นํามาปรับขอคําถามใชกับผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด แบบประเมินนี้มี 19ขอ  
คําถาม เปนขอความดานบวก 14 ขอ ขอความดานลบ 5 ขอ  เปนมาตราสวนประมาณคาเชิง
เสนตรง  (Linear analog scale) ยาว 100 มิลลิเมตร บนเสนตรงมีตัวเลข 0, 10,20,30, 40, 50, 
60, 70, 80, 90,100  กํากับ โดยตําแหนงตนหรือ จุด 0 และตําแหนงปลายสุดหรือจุด 100 จะมีคํา
ชี้บงถึงคุณภาพชีวิต ที่เลวที่สุดหรือดีที่สุด  โดยการตอบคําถามผูตอบจะเลือกกากบาทและเขียน
เลขกํากับเสนตรงในจุดที่ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของผูตอบซึ่งแบบประเมินนี้มีความเหมาะสม
กับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษาและสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย 
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       3.4.4 คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
               ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญตองประสบกับผลกระทบ

ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและการดํารงชีวิตในครอบครัว ซึ่งผลกระทบเหลานี้สงผลใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ต่ําลงได โดยสงผลกระทบตอทุกมิติของคุณภาพชีวิตดังนี้ 

               ผลกระทบในดานรางกาย  ผลกระทบที่เกิดขึ้นตอผูปวยในดานของภาวะ
สุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจะมีความทุกข
ทรมานจากอาการคลื่นไสและหรืออาเจียนบอยครั้ง และมีความรุนแรงของอาการและหรืออาเจียน
มากที่สุด รองลงมาคือความทุกขทรมานจากอาการผมรวงและเบื่ออาหาร ความอยากอาหาร
ลดลง(นันทา เล็กสวัสด์ิและคณะ, 2542)   ภายหลังไดรับเคมีบําบัด 1-2 วันพบวาผูปวยจะมีการ
รับรูในภาพรวมของการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันลดลง (Meyorowotz, et al.,1979: 1613 
อางถึงใน ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540)  โดยผูปวยมะเร็งเตานมจะมีการทํากิจกรรมลดลงและมี
การนอนหลับพักผอนในชวงเวลากลางวันมากขึ้น ซึ่งพบไดถึงรอยละ 61.3 และภายหลังไดรับเคมี
บําบัดไปแลว 1-2 วัน ผูปวยจะมีความตองการการพักผอนในการนอนหลับคอนขางสูง (ชุติพันธุ 
สงวนจิรพันธุ, 2540:56) สอดคลองกับผลการศึกษาของเพียงใจ ดาโลปการ(2545)  พบวากลุม
ตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด รอยละ32.50 ตองหยุดพักงานที่ทําอยู
เนื่องจากเกิดความเหนื่อยลาเกิดขึ้น    ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปนผลจากการไดรับเคมีบําบัด 
โดยที่เคมีบําบัดทําใหผูปวยเกิดอาการออนลา ออนเพลีย เหนื่อยงาย  ไมอยากทําอะไร โดยมี
ระยะเวลาและความรุนแรงที่เกิดขึ้นแตกตางกันและมีระยะเวลาอยูในชวง 1-15 วัน เกิดการสะสม
ของของเสียไดแกกรดแลคติกซึ่งเปนผลผลิตสุดทายของการทําลายเซลล (Winningham et 
al.,1994:25) สงผลกระทบตอการทํางานโดยที่ผูปวยมีการลาหยุดพักงานตั้งแต 2-15 วัน โดย
เฉลี่ยมีการลาพักงานตั้งแต 2-4 วัน ภายหลังจากการไดรับเคมีบําบัด   นอกจากนั้นพบวาผูปวย
มะเร็งเตานมสวนใหญภายหลังไดรับเคมีบําบัดแลวจะมีปญหาของอาการนอนไมหลับถึง 23-61% 
(Omne- Pontine et al.,1992; Couzi, Helzisouer and Fetting, 1995; Lindley et al., 1998; 
Fortner et al ., 2002) โดยผูปวยใชระยะเวลากอนที่จะนอนหลับมากกวา 15 นาท ีมอีาการตืน่เปน
ชวงๆในเวลากลางคืน รูสึกวาตนเองไมอยากปฏิบัติกิจวัตรระหวางวัน และตองการการงีบหลับใน
ชวงเวลากลางวันมากขึ้น (Berger and Farr, 1999; Andrykowski et al.,1995)  สอดคลองกับ
งานวิจัยของปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี (2543) ที่พบวาความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่
เกิดขึ้นภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัดนั้นมีความสัมพันธกับปญหาการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 ในทุกชุดของการไดรับเคมีบําบัด ทําใหผูปวยเหลานี้มีการใชกลยุทธตางๆ เชน 
การนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย เพื่อบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นไมวาจะเปนอาการออนลา
หรืออาการนอนไมหลับใหลดนอยลง เพื่อคงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกายใหเปนปกติ   
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             ผลกระทบในดานจิตใจ พบวาผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังที่ไดรับการ
ผาตัด ถาไดรับการรักษาเสริมดวยวิธีการตางๆเพิ่มเติม ไดแก เคมีบําบัด จะทําใหไดรับความทุกข
ทรมานจากผลขางเคียงของเคมีบําบัดที่เกิดขึ้น  เชน ผมรวง อาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร  
นอนไมหลับ ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นนํามาซึ่งความไมสุขสบายและความทุกขทรมานและนาอับอาย
ในความรูสึกของผูปวย (วิไลลักษณ จันทรพวง, 2534) นอกจากนั้นพบวาการไดรับเคมีบําบัดหรือ
รังสีรักษาซึ่งเปนการรักษาเสริมที่นิยมใชในการรักษามะเร็งเตานมในปจจุบัน ทําใหผูปวยมะเรง็เตา
นมภายหลังที่ไดรับการผาตัดเตานมแลว จะเกิดความทุกขทรมานมากวาผูปวยที่ไมไดรับการรักษา
ใดๆเพิ่มเติม (ปทมา คุปตจิต, 2533: 88)  ซึ่งจะสงผลใหผูปวยเหลานี้ตองเผชิญกับปญหาตางๆ 
เชน ปญหาในดานของภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไปจากการทําผาตัดโดยมีเตานมเหลือเพียงขาง
เดียว  ผมรวงจากการไดรับเคมีบําบัดซึ่งอาการของผมรวงจะเกิดขึ้นตั้งแตการไดรับเคมีบําบัดใน
ชุดที่ 1 ทําใหผูปวยรูสึกอับอาย ไมมั่นใจในตนเองที่จะเขาสังคม  เกิดความรูสึกไมแนนอนในชีวิต 
ในบางรายเกิดความวิตกกังวลมากขึ้นจนนําไปสูภาวะซึมเศราได  นอกจากนั้นพบวาผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจะมีความตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับระยะของโรคที่ตนเองเปนอยู 
ตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษาที่ตนเองไดรับ และมี
ความวิตกกังวลในเรื่องของผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากเคมีบําบัด เชน คลื่นไส อาเจียน ผมรวง เยื่อบุ
ชองปากอักเสบ  เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน (พินทุสร โชตินาการ, 2539:62)   
นอกจากนั้นปญหาของการนอนหลับที่พบไดในผูปวยมะเร็งเตามที่ไดรับเคมีบําบัด (ปยวรรณ 
ปฤษณภานุรังษี , 2543) ที่พบบอยคืออาการนอนไมหลับ (insomnia) พบไดถึง 23-61% ของ
ผูปวยมะเร็งเตานม (Omne- Pontine et al.,1992; Couzi, Helzisouer and Fetting, 1995; 
Lindley et al., 1998; Fortner et al ., 2002) โดยผูปวยใชระยะเวลากอนที่จะนอนหลับมากกวา 
15 นาที มีอาการตื่นเปนชวงๆในเวลากลางคืน รูสึกวาตนเองไมอยากปฏิบัติกิจวัตรระหวางวนั และ
ตองการการงีบหลับในชวงเวลากลางวันมาก  (Berger and Farr, 1999; Andrykowski  
et al.,1995) โดยอาการนอนไมหลับจะมีผลตอสภาพจิตใจของผูปวย ทําใหความรูสึกนึกคิด การ
จดจําลดลง สมาธิในการทํางานลดลง สงผลใหเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น และสุดทายอาจนําไปสู
อาการซึมเศราไดในที่สุด 

             ผลกระทบในดานสังคมและเศรษฐกิจ ภายหลังไดรับเคมีบําบัด 1-2 วัน
พบวาผูปวยจะมีการรับรู ในภาพรวมของการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันลดลง 
(Meyorowotz, et al.,1979: 1613 อางถึงใน ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540)  โดยผูปวยมะเร็งเตา
นมจะมีการทํากิจกรรมลดลงและมีการนอนหลับพักผอนในชวงเวลากลางวันมากขึ้น ซึ่งพบไดถึง
รอยละ 61.3 และภายหลังไดรับเคมีบําบัดไปแลว 1-2 วัน ผูปวยจะมีความตองการการพักผอนใน
การนอนหลับคอนขางสูง (ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540:56) สอดคลองกับงานวิจัยของเพียงใจ 



 
                                                                                                                                                                       

 

  
  90 

      
 

 

ดาโลปการ(2545)  พบวากลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด รอยละ
32.50 ตองหยุดพักงานที่ทําอยูเนื่องจากเกิดความเหนื่อยลาเกิดขึ้น    ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปน
ผลจากการไดรับเคมีบําบัด โดยที่เคมีบําบัดทําใหผูปวยเกิดอาการออนลา ออนเพลีย เหนื่อยงาย  
ไมอยากทําอะไร  โดยมีระยะเวลาและความรุนแรงที่เกิดขึ้นแตกตางกันและมีระยะเวลาอยูในชวง 
1-15 วัน เกิดการสะสมของของเสียไดแกกรดแลคติกซึ่งเปนผลผลิตสุดทายของการทําลายเซลล 
(Winningham et al.,1994:25) สงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการทํางานซึ่ง
ไดมาดวยรายได โดยที่ผูปวยมีการลาหยุดพักงานตั้งแต 2-15 วัน โดยเฉลี่ยมีการลาพักงานตั้งแต 
2-4 วัน ภายหลังจากการไดรับเคมีบําบัด   การลาหยุดพักงานดังกลาวสงผลใหผูปวยและ
ครอบครัวมีรายไดลดลง นอกจากนั้นพบวาความสามารถในการทํางานและการปฏิบัติกิจกรรม
ทางสังคมลดลงดวย ผูปวยตองใชความพยายามอยางมากในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ 
ความสนใจหรือแรงจูงใจในการทํางานลดนอยลง ไมอยากทํากิจกรรมใด ทําใหบทบาทของผูปวย
ตองเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และสงผลใหเปนปญหาตอสังคมตอไปในอนาคต 

             ผลกระทบในดานจิตวิญญาณ พบวาผูปวยมะเร็งเตานมเหลานี้เมื่อเกิดการ
เจ็บปวยและไดรับความทุกขทรมานจากผลขางเคียงของการรักษาดวยเคมีบําบัดจะสงผลใหผูปวย
เหลานี้เกิดความวิตกกังวลในวิธีการรักษาและผลขางเคียงที่เกิดขึ้น  เกิดความรูสึกไมแนนอนใน
การรักษา (วิไลลักษณ จันทรพวง, 2534)  เกิดความทุกขทรมานจากภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป
จากเดิม อันเปนผลจากการรักษาดวยเคมีบําบัด เชน ผมรวง  ผิวหนังสีคล้ําขึ้น คลื่นไสอาเจียน 
(นันทา เล็กสวัสด์ิและคณะ, 2542) ซึ่งอาการดังกลาวสงผลใหผูปวยรูสึกวาความเจ็บปวยมีความ
รุนแรงมากขึ้น และสิ้นหวังในชีวิต จนบางคนรูสึกไมอยากมีชีวิตอยูอีกตอไป 

           3.4.5 ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด 
                      ปจจัยพื้นฐานที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต ประกอบดวยปจจัยพื้นฐานตาม
ทฤษฎีของ Orem (2001:245) ประกอบดวย 
                     อายุ (Age)  Orem(2001: 372-379 ) กลาววาความสามารถในการดูแล
ตนเองของบุคคลนั้นขึ้นกับอายุ โดยเริ่มมาตั้งแตวัยเด็ก การพัฒนาจะสมบูรณในวัยผูใหญและจะ
ลดลงเมื่อถึงวัยผูสูงอายุ นั่นคือบุคคลจะมีความสามารถในการดูแลตนเองเปลี่ยนไปตามอายุ และ
หากบุคคลสามารถดูแลตนเองไดดีจะสงเสริมใหเกิดความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตที่ดี    Padilla 
and Grant (1985: 56) ที่พบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่ทํา
ผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง เนื่องจากอายุของผูปวยมีความสัมพันธกับประสบการณในอดีต
ที่สงผลถึงการปรับตัวตอปญหาที่เกิดขึ้น และพบวาบุคคลที่มีอายุตางกันจะเลือกใชวิธีการเผชิญ
ปญหาที่แตกตางกันออกไป  สอดคลองกับงานวิจัยของ ทัศนีย จินางกูร(2530) ที่ศึกษาคุณภาพ
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ชีวิตในผูปวยไตวายลมเหลวเรื้อรังที่รักษาดวยการลางชองทองแบบถาวร พบวาอายุเปนสิ่งที่
แสดงถึงความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับตนเอง นิสัย การรับรู การแปลความหมาย ความ
เขาใจและการตัดสินใจ บุคคลที่มีอายุตางกัน จะมีพฤติกรรมการตอบสนองเพื่อการเผชิญปญหาที่
แตกตางกัน พบวาบุคคลที่มีอายุนอยกวา 30 ป การเจ็บปวยและการรักษาจะมีผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตมาก  เนื่องจากเปนวัยที่ เ ร่ิมสรางฐานใหชีวิต ตางกับผูปวยในวัยกลางคนมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งที่ทําผาตัดเปดทวารเทียมทางหนาทอง 
เนื่องจากเปนวัยที่มีงานทําเปนหลักฐานชีวิตที่ดี จึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา  
                         เพศ (Gender) Orem(2001: 245-247) กลาววาเพศเปนตัวกําหนด
บทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของบุคคล เปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางทางสรีระ ซึ่งอาจ
สงผลตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด  
                      ระยะพัฒนาการ (Development state) Orem(2001: 246-251 ) กลาว
วาบุคคลจะมีการพัฒนาความรูและทักษะตามเหตุการณที่ประสบตามระยะพัฒนาการของชีวิต
เพื่อนําไปสูการวางแผนในการดูแลตนเอง ซึ่งมีผลกระทบตอความสามารถในการทําหนาที่ของ
รางกาย พัฒนาการของรางกายและความผาสุกโดยทั่วไป  
                     ภาวะสุขภาพ (Health state) Orem(2001: 327) และสมจิต หนุเจริญกุล 
(2540: 53-54 ) กลาววาหมายถึงโครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย การเจ็บปวย การ
วินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทยตลอดจนการวินิจฉัยทางการพยาบาล เปนภาวะที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา (Dynamic state)  โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเจ็บปวยตองเขารักษาใน
โรงพยาบาล 
                       สังคมวัฒนธรรม (Sociocultural orientation) Orem(2001: 254)กลาว
วา การศึกษาเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหบุคคลพัฒนาความรู ทักษะและทัศนคติทางบวกตอการดูแล
ตนเองพบวาระดับการศึกษาเปนองคประกอบหนึ่งในปจจัยพื้นฐานดานนี้ ในปจจุบันครอบครัว
และสถานศึกษาจะพยายามใหเด็กเรียนรูเพื่อการดูแลตนเองนําสูความผาสุก (Well being) หรือ
คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป สอดคลองกับงานวิจัยของ ประภา รัตนเมธานนท (2538: 88 ) ที่พบวา
ผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํา 
                      ระบบบริการสุขภาพ  (Health care system factors) Orem(2001: 
327)กลาววาหมายถึงระบบการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยตั้งแตกอนรับเขาโรงพยาบาล  การรับ
ผูปวยเขานอนในโรงพยาบาล  จนครบกระบวนการรักษาพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ สมจิต 
หนุเจริญกุล (2540: 53) กลาววาเปนปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่ง ที่จะเอื้ออํานวยและเกื้อหนุนให
ผูปวยและครอบครัวไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองได  
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                  ระบบครอบครัว (Family system factors) Orem(2001: 409)กลาว
วา ความสัมพันธของบุคคลภายในครอบครัว มีอิทธิพลตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด
และความสามารถในการดูแลตนเองของสมาชิกที่เจ็บปวย ครอบครัวเปนไดทั้งปจจัยดานบวกหรือ
ดานลบตอการจัดการกับภาวะสุขภาพของบุคคลขึ้นกับแตละสถานการณที่บุคคลเผชิญ  

                       แบบแผนการดําเนินชีวิต (Pattern of living) ไดแก แบบแผนที่ปฏิบัติ
เปนกิจวัตร เปนตัวกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล  เชน ในคนที่สูบบุหร่ี 
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของบุคคลนั้นคือ รางกายและปอดปราศจากควันและ
สารพิษ บุคคลตองมีการปฏิบัติกิจกรรมโดยการหยุดสูบบุหรี่เพื่อใหบรรลุความตองการการดูแล
ตนเองนั้น 

                       สิ่งแวดลอม (Environmental  factors) ไดแก ที่อยูอาศัย และภูมิ
ประเทศที่อยูโดยรอบบุคคล  

                       แหลงประโยชน (Resource availability and adequacy) Orem(2001: 
246 )กลาววาหมายถึงสิ่งที่เปนพื้นฐานของบุคคลนําสูความตองการการดูแลตนเอง เชน แหลง
ประโยชนที่ทําใหไดมาซึ่งอาหาร เชน เงินทอง เปนตน   สําหรับปจจัยแหลงประโยชนนี้ตัวแปรที่พบ
มี ผูนํามาศึกษาคือ รายได ซึ่งเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิต ในดานการตอบสนองความ
ตองการขั้นพื้นฐานของบุคคลเปนอยางยิ่ง ผูทีมีรายไดสูงจะมีแหลงประโยชนที่จะชวยใหบรรลุถึง
การดูแลตนเองไดตามความตองการ ทั้งนี้รายไดเปนตัวแปรที่สําคัญในการกําหนดใหบุคคลมี
คุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน  สอดคลองกับงานวิจัยของ กนกพร เทียนคําศรี (2537) ที่ศึกษาใน
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาพบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต   
นอกจากนั้นตัวแปร สถานภาพสมรส ในทัศนะของ Orem กลาววา สถานภาพสมรสเปนเครื่องชี้วัด
ที่สําคัญของการสนับสนุนจากผูที่ใหการพึ่งพาหรือการสนับสนุนทางสังคม เปนตัวบงชี้ถึงการไดรับ
การเกื้อหนุนจากคูสมรส การที่บุคคลรับรูถึงการมีแหลงสนับสนุนจะชวยใหบุคคลมีความ
ภาคภูมิใจ คูสมรสสามารถใหความใกลชิดรวมทั้งสงผลตออารมณโดยสวนรวมของบุคคล    
กลาวคือทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัยและอบอุน ไดรับกําลังใจ ความมั่นคงในอารมณ เกิดความรูสึก
เห็นคุณคาในตนเองชวยสงเสริมใหบุคคลดูแลตนเองไดดีข้ึน สงผลใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีได          

       3.4.6 ผลกระทบของคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
                              คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด   พบวาผลกระทบที่
เกิดขึ้นตอผูปวยในดานของภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย คือผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดจะมีความทุกขทรมานจากอาการคลื่นไสและหรืออาเจียนบอยคร้ัง และมีความ
รุนแรงของอาการและหรืออาเจียนมากที่สุด รองลงมาคือความทุกขทรมานจากอาการผมรวงและ
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เบื่ออาหาร ความอยากอาหารลดลง (นันทา เล็กสวัสด์ิและคณะ, 2542)   ภายหลังไดรับเคมี
บําบัด 1-2 วันพบวาผูปวยจะมีการรับรูในภาพรวมของการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันลดลง 
(Meyorowotz, et al.,1979: 1613 อางถึงใน ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540)  โดยผูปวยมะเร็งเตา
นมจะมีการทํากิจกรรมลดลงและมีการนอนหลับพักผอนในชวงเวลากลางวันมากขึ้น ซึ่งพบไดถึง
รอยละ 61.3 และภายหลังไดรับเคมีบําบัดไปแลว 1-2 วัน ผูปวยจะมีความตองการการพักผอนใน
การนอนหลับคอนขางสูง (ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540:56) สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
เพียงใจ ดาโลปการ(2545)  พบวากลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด รอยละ
32.50 ตองหยุดพักงานที่ทําอยูเนื่องจากเกิดความเหนื่อยลาเกิดขึ้น    ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปน
ผลจากการไดรับเคมีบําบัด โดยที่เคมีบําบัดทําใหผูปวยเกิดอาการออนลา ออนเพลีย เหนื่อยงาย  
ไมอยากทําอะไร โดยมีระยะเวลาและความรุนแรงที่เกิดขึ้นแตกตางกันและมีระยะเวลาอยูในชวง 
1-15 วัน เกิดการสะสมของของเสียไดแกกรดแลคติกซึ่งเปนผลผลิตสุดทายของการทําลายเซลล 
(Winningham et al.,1994:25) สงผลกระทบตอการทํางานโดยที่ผูปวยมีการลาหยุดพักงานตั้งแต 
2-15 วัน โดยเฉลี่ยมีการลาพักงานตั้งแต 2-4 วัน ภายหลังจากการไดรับเคมีบําบัด   นอกจากนั้น
พบวาผูปวยมะเร็งเตานมสวนใหญภายหลังไดรับเคมีบําบัดแลวจะมีปญหาของอาการนอนไมหลับ
ถึง 23-61% (Omne- Pontine et al.,1992; Couzi, Helzisouer and Fetting, 1995; Lindley et 
al., 1998; Fortner et al ., 2002) โดยผูปวยใชระยะเวลากอนที่จะนอนหลับมากกวา 15 นาที มี
อาการตื่นเปนชวงๆในเวลากลางคืน รูสึกวาตนเองไมอยากปฏิบัติกิจวัตรระหวางวัน และตองการ
การงีบหลับในชวงเวลากลางวันมากขึ้น (Berger and Farr, 1999; Andrykowski et al.,1995)  
สอดคลองกับงานวิจัยของปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี (2543) ที่พบวาความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่เกิดขึ้นภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัดนั้นมีความสัมพันธกับปญหาการนอนหลับอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในทุกชุดของการไดรับเคมีบําบัด ทําใหผูปวยเหลานี้มีการใชกล
ยุทธตางๆ เชน การนอนหลับพักผอน การออกกําลังกาย เพื่อบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นไมวาจะเปน
อาการออนลาหรืออาการนอนไมหลับใหลดนอยลง เพื่อคงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกายใหเปน
ปกติ   

       ผลกระทบในดานจิตใจ พบวาผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังที่ไดรับการผาตัด ถาไดรับ
การรักษาเสริมดวยวิธีการตางๆเพิ่มเติม ไดแก เคมีบําบัด จะทําใหไดรับความทุกขทรมานจาก
ผลขางเคียงของเคมีบําบัดที่เกิดขึ้น  เชน ผมรวง อาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ 
ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นนํามาซ่ึงความไมสุขสบายและความทุกขทรมานและนาอับอายในความรูสึก
ของผูปวย (วิไลลักษณ จันทรพวง, 2534) นอกจากนั้นพบวาการไดรับเคมีบําบัดหรือรังสีรักษาซึ่ง
เปนการรักษาเสริมที่นิยมใชในการรักษามะเร็งเตานมในปจจุบัน ทําใหผูปวยมะเร็งเตานมภายหลัง
ที่ไดรับการผาตัดเตานมแลว จะเกิดความทุกขทรมานมากวาผูปวยที่ไมไดรับการรักษาใดๆเพิ่มเติม 
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(ปทมา คุปตจิต, 2533: 88)  ซึ่งจะสงผลใหผูปวยเหลานี้ตองเผชิญกับปญหาตางๆ เชน ปญหา
ในดานของภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไปจากการทําผาตัดโดยมีเตานมเหลือเพียงขางเดียว  ผมรวง
จากการไดรับเคมีบําบัดซึ่งอาการของผมรวงจะเกิดขึ้นตั้งแตการไดรับเคมีบําบัดในชุดที่ 1 ทําให
ผูปวยรูสึกอับอาย ไมมั่นใจในตนเองที่จะเขาสังคม  เกิดความรูสึกไมแนนอนในชีวิต ในบางรายเกิด
ความวิตกกังวลมากขึ้นจนนําไปสูภาวะซึมเศราได  นอกจากนั้นพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดจะมีความตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับระยะของโรคที่ตนเองเปนอยู ตองการทราบขอมลู
เกี่ยวกับการรักษาและผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษาที่ตนเองไดรับ และมีความวิตกกังวลใน
เร่ืองของผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากเคมีบําบัด เชน คลื่นไส อาเจียน ผมรวง เยื่อบุชองปากอักเสบ  
เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน (พินทุสร โชตินาการ, 2539:62)   นอกจากนั้นปญหา
ของการนอนหลับที่พบไดในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด (ปยวรรณ ปฤษณภานุรังษี , 
2543) ที่พบบอยคืออาการนอนไมหลับ (insomnia) พบไดถึง 23-61% ของผูปวยมะเร็งเตานม
(Omne- Pontine et al.,1992; Couzi, Helzisouer and Fetting, 1995; Lindley et al., 1998; 
Fortner et al ., 2002) โดยผูปวยใชระยะเวลากอนที่จะนอนหลับมากกวา 15 นาท ีมอีาการตืน่เปน
ชวงๆในเวลากลางคืน รูสึกวาตนเองไมอยากปฏิบัติกิจวัตรระหวางวัน และตองการการงีบหลับใน
ชวงเวลากลางวันมาก (Berger and Farr, 1999; Andrykowski et al.,1995) โดยอาการนอนไม
หลับจะมีผลตอสภาพจิตใจของผูปวย ทําใหความรูสึกนึกคิด การจดจําลดลง สมาธิในการทํางาน
ลดลง สงผลใหเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น และสุดทายอาจนําไปสูอาการซึมเศราไดในที่สุด 
           ผลกระทบในดานสังคมและเศรษฐกิจ ภายหลังไดรับเคมีบําบัด1-2 วันพบวาผูปวยจะ
มีการรับรูในภาพรวมของการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันลดลง (Meyorowotz,et al.,1979: 
1613 อางถึงใน ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540)  โดยผูปวยมะเร็งเตานมจะมีการทํากิจกรรมลดลง
และมีการนอนหลับพักผอนในชวงเวลากลางวันมากขึ้น ซึ่งพบไดถึงรอยละ 61.3 และภายหลัง
ไดรับเคมีบําบัดไปแลว 1-2 วัน ผูปวยจะมีความตองการการพักผอนในการนอนหลับคอนขางสูง 
(ชุติพันธุ สงวนจิรพันธุ, 2540:56) สอดคลองกับงานวิจัยของเพียงใจ ดาโลปการ(2545)  พบวา
กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด รอยละ32.50 ตองหยุดพักงานที่ทําอยู
เนื่องจากเกิดความเหนื่อยลาเกิดขึ้น    ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปนผลจากการไดรับเคมีบําบัด 
โดยที่เคมีบําบัดทําใหผูปวยเกิดอาการออนลา ออนเพลีย เหนื่อยงาย  ไมอยากทําอะไร  โดยมี
ระยะเวลาและความรุนแรงที่เกิดขึ้นแตกตางกันและมีระยะเวลาอยูในชวง 1-15 วัน เกิดการสะสม
ของของเสียไดแกกรดแลคติกซึ่งเปนผลผลิตสุดทายของการทําลายเซลล (Winningham et 
al.,1994:25) สงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการทํางานซึ่งไดมาดวยรายได โดยที่
ผูปวยมีการลาหยุดพักงานตั้งแต 2-15 วัน โดยเฉลี่ยมีการลาพักงานตั้งแต 2-4 วัน ภายหลังจาก
การไดรับเคมีบําบัด   การลาหยุดพักงานดังกลาวสงผลใหผูปวยและครอบครัวมีรายไดลดลง 
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นอกจากนั้นพบวาความสามารถในการทํางานและการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมลดลงดวย 
ผูปวยตองใชความพยายามอยางมากในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ ความสนใจหรือแรงจูงใจ
ในการทํางานลดนอยลง ไมอยากทํากิจกรรมใด ทําใหบทบาทของผูปวยตองเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม และสงผลใหเปนปญหาตอสังคมตอไปในอนาคต 

   ผลกระทบในดานจิตวิญญาณ พบวาผูปวยมะเร็งเตานมเหลานี้เมื่อเกิดการเจ็บปวยและ
ไดรับความทุกขทรมานจากผลขางเคียงของการรักษาดวยเคมีบําบัดจะสงผลใหผูปวยเหลานี้เกิด
ความวิตกกังวลในวิธีการรักษาและผลขางเคียงที่เกิดขึ้น  เกิดความรูสึกไมแนนอนในการรักษา 
(วิไลลักษณ จันทรพวง, 2534)  เกิดความทุกขทรมานจากภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 
อันเปนผลจากการรักษาดวยเคมีบําบัด เชน ผมรวง  ผิวหนังสีคล้ําขึ้น คลื่นไสอาเจียน (นันทา เล็ก
สวัสด์ิและคณะ, 2542) ซึ่งอาการดังกลาวสงผลใหผูปวยรูสึกวาความเจ็บปวยมีความรุนแรงมาก
ขึ้น และสิ้นหวังในชีวิต จนบางคนรูสึกไมอยากมีชีวิตอยูอีกตอไป 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูลดานสุขภาพ (Health information) 
 
              4.1 ความหมายและความสําคัญของการใหขอมูลดานสุขภาพ 
       การใหขอมูลทางการพยาบาล หมายถึง กระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผล
ทําใหบุคคล ครอบครัว หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 
1988:203) ผูปวยที่ไดรับขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมจะเกิดการเรียนรูและคาดการณที่จะเกิดขึ้นได
ถูกตองตรงกับความเปนจริง ชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวลทั้งกอนและหลังผาตัด(Leventhal 
and Johnson,1983)   และการใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยรับรูถึงสิ่งที่
ตนเองตองประสบลวงหนา  จะชวยเพิ่มความรูสึกสามารถควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึก
ทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้นเปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู และ
ประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิด
ขึ้นกับตนเองได (Lazarus and Folkman ,1984:151-152) 

       การใหขอมูลดานสุขภาพสําหรับผูปวยมะเร็งหมายถึงการสอน กระตุนและชวยเหลือ
ใหผูปวยเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบของอาการที่เกิดขึ้นรวมทั้งการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค เพื่อเปนพื้นฐานความรูใหกับผูปวยมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสม และสามารถบรรเทาอาการตางๆลงได (อภันตรี กองทอง, 2544) 
ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดนั้น การใหขอมูลดานสุขภาพจะหมายถึงการใหการ
พยาบาลระบบสนับสนุนในการดูแลตนเองโดยวิธีการใหความรูดวยการฟงเทปพรอมกับการ
บรรยายประกอบภาพเพื่อใหผูปวยมีความรูและสามารถพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการและ
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ดูแลตนเองได (อุบล จวงพานิช, 2542 ) หรือการใหขอมูลดวยการใชวิธีการสอนที่เหมาะสมกับ
ผูปวยแตละคนโดยมีวัตถุประสงคที่จะชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรู  ทักษะและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยและสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการตางๆได
ดวยตนเองและสงผลใหผูปวยมีความผาสุกที่ดีดวย (สายใหม ตุมวิจิตร, 2547)  นอกจากนั้นการ
ใหขอมูลดานสุขภาพดวยกระบวนการสอนเปนรายบุคคลนั้นจะกระตุนใหผูปวยเกิดความสนใจใน
เนื้อหาที่สอน เกิดความเชื่อมโยงประสบการณที่มีอยูกับส่ิงที่ตองเรียนรูใหมและสามารถโยงสิ่งที่
เรียนรูไปสูประสบการณและแนวทางการปฏิบัติในชีวิตประจําวันและเปนแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสม และสามารถบรรเทาอาการตางๆ ไดแก ความ
วิตกกังวล ความเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับได  (Ann M. Berger et al ., 2002 ; Emma Ream 
et al. ,2002; Susan A. Williams & Ann M. Schreier, 2005) สงผลใหผูปวยมีความคาดหวังที่
ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณที่จะตองเผชิญในขณะที่รับการรักษาดวยเคมีบําบัดแบบ
ผูปวยนอก ซึ่งจะเปนการชวยลดความวิตกกังวล  ลดความเหนื่อยลาและสงเสริมใหผูปวยมี
คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น  
      การใหขอมูลนั้นถือเปนการพิทักษสิทธิ์ของผูปวย   จากการประกาศรับรองสิทธิของ
ผูปวยเมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 มีทั้งหมด 10 ขอ และขอที่ 3 ระบุวา “ ผูปวยที่มาขอรับบริการ
ดานสุขภาพมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และเขาใจชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพ
ดานสุขภาพ  เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบ
วิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน”   (สารสภาการ
พยาบาล, 2541) ดังนั้นพยาบาลซึ่งเปนบุคคลหนึ่งของทีมสุขภาพที่จะตองใหขอมูลแกผูปวยซึ่ง
เปนการพิทักษสิทธิของผูปวย โดยใหผูปวยมีความรูอยางเพียงพอเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยของ
ตนเอง  มีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและสามารถที่จะดูแลตนเองไดอยาง
มีประสิทธิภาพ มีการปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมเพื่อบรรเทาความทุกขทรมาน  และจาก
การที่พยาบาลเปนผูดูแลอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด และพยาบาลยังเปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับโรค 
อาการ การวินิจฉัยโรค ขั้นตอนของการรักษาพยาบาล  สิ่งที่ผูปวยตองประสบภายหลังการ
รักษาพยาบาล  เปนตน อาจกลาวไดวา พยาบาลเปนแหลงขอมูลที่ผูปวยสามารถเขาหาไดโดยตรง
ในทันที และเปนเสมือนผูแปลความหมายของขอมูลที่แพทยใหแกผูปวย (Milburn, 1995)  ดังนั้น
ส่ิงที่สําคัญอยางหนึ่งของพยาบาลในการดูแลผูปวยคือ การใหขอมูล การสนับสนุนทางดานจิตใจ
แกผูปวยและญาติ (Dunn, 1997) 
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    4.2 องคประกอบของขอมูลในการใหความรูแกผูปวยมะเร็งเตานม 
                      ขอมูลในการใหความรูแกผูปวยมะเร็งเตานม    ประกอบดวย 3 องคประกอบตาม
หลักของ  Butcher (cited in McCloskey and Bulechek,2000)  คือ 
                      1) ขอมูลที่ เ กี่ ยวกับวิ ธี การรั กษาและการดูแลที่ ผู ป วยได รับ  (Procedure 
component) เปนขอมูลที่อธิบายใหผูปวยทราบถึงรายละเอียดและขั้นตอนของการรักษาดวยเคมี
บําบัดหรือเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัดแลวรวมทั้งอาการขางเคียงที่
เกิดขึ้นภายหลังที่ผูปวยกลับไปอยูบานซึ่งขอมูลที่ใหแกผูปวยไดแก ขอมูลเกี่ยวกับความเหนื่อยลา 
ความวิตกกังวล และอาการนอนไมหลับรวมทั้งสาเหตุของการเกิดอาการดังกลาวและการบรรเทา
อาการที่เกิดขึ้นดวยตัวของผูปวยเอง  และขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยใน
ขณะที่ไดรับเคมีบําบัด เชน การเตรียมผูปวยตรวจวินิจฉัยตางๆ พยาบาลตองอธิบายใหผูปวย
ทราบถึงวัตถุประสงค รายละเอียดของการรักษา ตลอดจนวิธีการปฏิบัติตัว การใหขอมูลชนิดนี้จะ
ชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเผชิญและเตรียมเผชิญเหตุการณนั้นๆได
อยางเหมาะสม (Leventhal and Johnson,1983)   
                       2) ขอมูลบงบอกความรูสึก (Sensory  component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรู 
สึกที่ผูปวยอาจประสบ และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น โดยลักษณะของขอมูลจะเกี่ยวกับ
ความรูสึกจากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก การรับรส  สัมผัส กลิ่น เสียง และการมองเห็น ภาพ
เกี่ยวกับข้ันตอนตางๆของเหตุการณ และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น เชน  ความรูสึกเมื่อเกิด
อาการเหนื่อยลา ความรูสึกเมื่ออาการวิตกกังวล ความรูสึกเมื่อเกิดอาการนอนไมหลับ  เปนตน   
การใหขอมูลชนิดนี้จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจได  เนื่องจาก
ผูปวยมีสามารถคาดการณเหตุการณที่จะเกิดขึ้นสอดคลองกับที่ไดคาดคิดมากอน ผูปวยจะแปล
ความหมายของขอมูลตามแบบแผนความรูความเขาใจที่มีอยูอยางถูกตองชัดเจน  
                       3) ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological   component) เปนขอมูลที่ชวยให
ผูปวยสามารถเผชิญกับความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียดที่เกิดขึ้นโดยคนหาความ
คาดหวังในการรับการรักษาใหตรงกับความเปนจริง อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับสภาพของการ
เจ็บปวย การวินิจฉัยโรค ส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญในระหวางรับการรักษาและภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นภายหลังรับการรักษา  โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยตองเผชิญระหวางรับการรักษา
และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังรับการรักษา  จะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการ
เผชิญเหตุการณตางๆที่จะเกิดขึ้น ใหเวลาในการอธิบายส่ิงที่ผูปวยอยากรู ใหคําแนะนําในการ
ปรับตัวเพื่อใหผูปวยสามารถแสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม ทําใหผูปวยสุขสบาย ลดความทุกข
ทรมานและลดภาวะแทรกซอนหลังเกิดความเจ็บปวย 
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   4.3 วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูปวย  
      ในการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะตองเลือกวิธีการ 

ใหเหมาะสมกับขอมูล เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด โดยมีการสอน 2 วิธี (Katz, 
1997:33-36)   

1) การใหขอมูลเปนรายบุคคล เปนการใหขอมูลแบบตัวตอตัว สามารถใหขอมูล 
ไดอยางละเอียด เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล เกิดการกระตุนการ
เรียนรูอยางเหมาะสม  เปนการใหขอมูลยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคลในดานความสามารถ 
สติปญญา  ความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ เพิ่มโอกาสการซักถามขอสงสัย 

2) การใหขอมูลเปนกลุม   เปนการใหขอมูลที่มีผูรับขอมูลต้ังแต  2 คนขึ้นไป  
เปนการใหขอมูลเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณระหวางบุคคล
ในกลุมโดยกลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู   แนวคิด  และ
การปฏิบัติตัวได  
       
              4.4 ขอคํานึงถึงในการใหขอมูล 

 การใหขอมูลเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย 
ไดมีผูเสนอแนวทางและขอคํานึงในการใหขอมูลแกผูปวยดังนี้ (Manley, 1988; Stanik, 1990 อาง
ถึงในสุธาทิพ เกษตรลักษมี , 2548: 49-50)   

1) ประเมินสภาวะอารมณ ความพรอมตอการรับรู ความสามารถที่จะรับขอมูล  
ความตองการขอมูล และสาเหตุที่กระตุนใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดของผูรับขอมูล 

2) สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดความไว 
วางใจ โดยใชคําสุภาพ แสดงความจริงใจ กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร และใหความสนใจผูรับ
ขอมูลมากที่สุด 

3) ควรใชภาษาที่เขาใจงาย คําสั้นแตมีความชัดเจน ไมควรใชศัพททาง 
การแพทยเพราะอาจทําใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกังวลได และควรใหขอมูล
เทาที่จําเปน 

4) มีขั้นตอนของการใหขอมูล  เปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถามขอสงสัย และ 
ระบายความรูสึก  

5) จัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศใหเปนสวนตัว หลีกเลี่ยงสิ่งที่รบกวนขณะให 
ขอมูล 
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            4.5  ผลของการใหขอมูลตอกลุมอาการไมสบายของผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับ 
เคมีบําบัด 
         การใหขอมูลเกี่ยวกับความวิตกกังวล การบรรเทาความเหนื่อยลาและการสงเสริม
สุขภาพในการนอนหลับ จะชวยบรรเทาอาการไมสบายไดดังนี้  

1) เปนการเพิ่มการรับรูของสมองสวน Thalamus และ Cerebral cortex ซึ่งจะ 
พิจารณาและประเมินการรับรูความเหนื่อยลา ความวิตกกังวลและอาการนอนไมหลับ  ทําให
รางกายมีปฏิกิริยาการตอบสนองตออาการไมสบายดังกลาว  อีกทั้งการไดรับขอมูลที่เหมาะสม
และสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล จะทําใหผูปวยลดความวิตกกังวลเนื่องจากไดรับ
ความรูที่ถูกตอง และกําลังใจ ทําใหมีประสบการณการรับรูที่ดี สงผลใหอาการไมสบายดังกลาว
ลดลง 

2) เปนการใหขอมูลเตรียมความพรอม (Preparatory information) จากทฤษฎี 
การปรับตนเอง  (Self-regulatory model) ของ (Leventhal and Johnson,1983)  ซึ่งถือวาเปน
ประสบการณอยางหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอแบบแผนความรูความเขาใจ เปนขอมูลเฉพาะเจาะจง
สําหรับผูปวย ขอมูลที่อธิบายถึงรายละเอียด เหตุผล ของการเกิดเหตุการณ  ลําดับเหตุการณ 
ขั้นตอนการดูแลรักษา เวลาที่เกิดและชวงเวลาที่ผูปวยตองเผชิญเหตุการณ ทําใหผูปวยสามารถ
ควบคุมความรูความเขาใจ(Cognitive control) ตอเหตุการณที่เกิดขึ้น จึงลดปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคาม  ทฤษฎีนี้กลาววา การใหขอมูลที่อธิบายถึงบุคคลที่เกี่ยวของและ
ความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก การรับรส สัมผัส กลิ่น เสียง และการ
มองเห็นภาพที่เกี่ยวของกับข้ันตอนตางๆ และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น และสาเหตุของการ
เกิดความรูสึกนั้นๆ จากเหตุการณที่เผชิญ เชน ขอมูลเกี่ยวกับ ชนิด ความรุนแรง ลักษณะ 
ระยะเวลา ของความเหนื่อยลา ความวิตกกังวลและอาการนอนไมหลับ ที่สัมพันธกับการรกัษาดวย
เคมีบําบัด ซึ่งจะมีภาพรวมของความคิด (Mental image) ทําใหมีการรับรู และแปลความหมาย
ของเหตุการณตามกรอบแบบแผนความรูความเขาใจที่มีอยู  เมื่อตองเผชิญกับเหตุการณจริง ซึ่ง
สอดคลองกับเหตุการณที่คาดคิดมากอน   ผูปวยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กาํลงั
เผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือ และเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุม
เหตุการณคุกคามที่ผานเขามาได   ทําใหควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ (Emotional 
response)  และเลือกวิธีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม  และขอมูลการไดรับคําแนะนํา
การปฏิบัติตัวที่ เหมาะสม เชน การบรรเทาความวิตกกังวล ความเหนื่อยลา และสงเสริม
สุขลักษณะในการนอนหลับดวยวิธีการตางๆ เชน  การบําบัดดวยการแพทยแบบผสมผสาน เชน 
การนวด  การผอนคลาย   การสรางจินตภาพ   การเบี่ยงเบนความสนใจ  เปนตน ดังนั้นเมื่อมี
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เหตุการณคุกคามตอผูปวย จะทําใหผูปวยสามารถเลือกวิธีการแกไข เพื่อบรรเทาอาการไม
สบายเหลานี้ได ทําใหเกิดความสุขสบาย และชวยใหควบคุมพฤติกรรมตนเองได (Behavioral 
control) เมื่อเผชิญเหตุการณนั้นๆ 
   โดยสรุปคือการใหขอมูลจะมีผลตอการรับรูที่ระดับของสมอง ทําใหลดปฏิกิริยา
ตอบสนองที่รุนแรงเมื่อผูปวยตองเผชิญกับกลุมอาการไมสบายเชน ความวิตกกังวล ความเหนื่อย
ลา และอาการนอนไมหลับ อีกทั้งสงเสริมใหผูปวยมีการปรับตัวกับเหตุการณดวยตนเองไดอยาง
ถูกตอง นอกจากนั้นจะชวยในการบรรเทากลุมอาการไมสบายเชน ความวิตกกังวล ความเหนื่อย
ลา และอาการนอนไมหลับมีประสิทธิภาพแลว ยังชวยลดความเครียด  เมื่อตองเผชิญกับ
เหตุการณจริง สงผลใหอาการที่สัมพันธกับความเหนื่อยลา คืออาการนอนไมหลับและความวิตก
กังวลลดลงดวย     

  
4.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหขอมูลในผูปวยมะเร็ง 
       อุบล จวงพานิช (2538) ศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมตอปฏิกิริยา

ตอบสนองทางดานจิตใจของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานม   ศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่รับการ
ผาตัดเตานม ในโรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน   จํานวน 40  คน โดยสุมแบบงาย 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางละ 20 คน    กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอม ประกอบดวย การพบผูปวยเพื่อให
ขอมูลกอนการทําผาตัด 1 วันโดยใชเทปบรรยายประกอบภาพพลิกในการใหขอมูลแกผูปวยใช
เวลา 30 นาที   ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีความวิตกกังวลและ
ความทุกขทรมานนอยกวาผูปวยที่ไมไดรับขอมูลการเตรียมความพรอมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

       อภันตรี กองทอง (2544) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให
ความรูตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษา   โดยศึกษาในผูปวยใน
ผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษา ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 30  คน
แบงเปนกลุมทดลอง  15  คน และกลุมควบคุม  15 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง ในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมระบบ
การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูเปน 2 ระยะ คือ ในระยะที่ 1 เปนการสนับสนุนและให
ความรู แบงเปน 3 คร้ังไดแก ในวันแรกกอนการฉายรังสี ใชเวลาประมาณ 25-30 นาที , คร้ังที่ 2 
ภายหลังการฉายรังสีในครั้งที่ 5  ใชเวลาประมาณ 30-40  นาที และครั้งที่3ภายหลังการฉายรังสใีน
วันที่ 25 ใชเวลาประมาณ 20-30  นาที   ในระยะที่ 2 พบผูปวยเปนรายบุคคลหรือรายกลุมสัปดาห
ละ 2 คร้ัง ใชเวลาประมาณ 15-20  นาที  ประกอบดวยการสอนและใหการสนับสนุน การชี้แนะ 
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และการชวยในการจัดสภาพแวดลอม ผลการศึกษาพบวาระบบการพยาบาลสนับสนุนและให
ความรูสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษาได   

       สายใหม ตุมวิจิตร(2547)ศึกษาผลของการใหขอมูลเปนรายบุคคลเกี่ยวกับความ
เหนื่อยลาที่เปนสวนหนึ่งในโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอ
ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด ที่คลีนิกเคมีบําบัดแบบ
ผูปวยนอกในสถาบันมะเร็งแหงชาติ จํานวน 40  คน โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑ
ที่กําหนด แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางละ 20 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการใหขอมูลเปนรายบุคคลเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุของการ
เกิด และการจัดการกับความเหนื่อยลาดวยกลยุทธตางๆโดยใชคูมือประกอบการสอนเปน
รายบุคคลรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย  ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองภายหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยมีคะแนนเฉลี่ยของความ
เหนื่อยลานอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
                   Wengstrom Y., et al.(1999) ศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาลโดย
ใชทฤษฎีของ Orem’ s Theory ศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษาแบบรักษาเสริมจํานวน 
134 คน คัดเลือกเขากลุมโดยการสุมตัวอยางเปน 2 กลุมคือกลุมควบคุมและกลุมทดลอง อยางละ 
67  คน  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ    สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมที่ประกอบดวย
ขอมูลเกี่ยวกับสถานการณและการรักษาที่ไดรับ การใหคําปรึกษาเพื่อลดความวิตกกังวลและ
ความเครียด   การกระตุนใหผูปวยใชกลยุทธในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเอง  การ
สนับสนุนและใหกําลังใจแกผูปวย      ผลการศึกษาพบวาโปรแกรมการใหขอมูลในกลุมทดลองมี
ประโยชนในการชวยลดปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณของผูปวยทําใหผูปวยคลายความ
กดดันทางจิตใจและชวยลดความตึงเครียดได นอกจากนั้นพบวาระยะเวลาของการใหขอมูลและ
การใหขอมูลทางตรงจะเปนเครื่องมือที่ทําใหผูปวยลดความเครียด ลดผลขางเคียงของอาการที่เกิด
จากการไดรับเคมีบําบัดและชวยสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีได 

      Ann M. Berger et al. (2002)  ศึกษาถึงผลของโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับที่มีผล
ตอการนอนหลับ, แบบแผนการนอนหลับและแบบแผนของความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด  โดยใชแนวคิดของ Piper’s Integrated Fatigue Model (IFM) 
ทําการศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดครั้งที่ 1 จนถึงครั้งที่ 4 
จํานวน 25 คน  ซึ่งกลุมตัวอยางถูกจัดอยูในกลุมทดลองทั้งหมดและไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
นอนหลับ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก  1) การใหขอมูลและใหคําปรึกษาดานการสงเสริม
สุขภาพของการนอนหลับและปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่มีผลตอคุณภาพของการนอนหลับ    2) การ
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ใหขอมูลเกี่ยวกับกลยุทธที่ใชในการผอนคลาย เชน การออกกําลังกายหรือการสรางจินตภาพ
เพื่อลดความเครียดและชวยปรับในดานของอารมณ และสามารถควบคุมสถานการณที่สงผลตอ
ระบบอารมณและระบบความจําใหดีข้ึนทําใหคลายความตึงเครียด    3) การใหขอมูลเกี่ยวกับการ
กําหนดพฤติกรรมในการเขานอนของผูปวยโดยแนะนําในเรื่องของการใชเวลาในการนอนที่เตียงไม
มากกวา  1 ชั่วโมงของการเขานอนในแตละครั้งและจํากัดการงีบหลับในตอนกลางวันไมมากกวา 
2 คร้ัง/ วัน และการงีบหลับในตอนกลางวันแตละครั้ง ใชเวลาไมมากกวา 60 นาที  4) การใหขอมูล
เกี่ยวกับการกําหนดพฤติกรรมในการเขานอนที่เปนมาตรฐานเหมาะสมกับผูปวยแตละรายที่จะ
นําไปปฏิบัติเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับ  การใหขอมูลกระทําทั้งหมด 4 ครั้ง    กําหนดให
ขอมูล 2 วันกอนที่จะไดรับเคมีบําบัดในครั้งที่ 1,2,3 และ 4 และแตละครั้งในการใหขอมูลใน
โปรแกรมสงเสริมการนอนหลับ ใชเวลา 30 นาที   ผลการศึกษาพบวาโปรแกรมการใหขอมูลจะ
ชวยสงเสริมการนอนหลับ และทําใหผูปวยมีความรวมมือที่จะนําเทคนิคที่สอนอันประกอบดวย 4  
ขั้นตอนคือ 1) การใหขอมูลและใหคําปรึกษาดานการสงเสริมสุขภาพของการนอนหลับและปจจัย
ทางสิ่งแวดลอมที่มีผลตอคุณภาพของการนอนหลับ ผูปวยนําเทคนิคนี้มาใช 68%-78%     2) การ
ใหขอมูลเกี่ยวกับกลยุทธที่ใชในการผอนคลาย เชน การออกกําลังกายหรือการสรางจินตภาพเพื่อ
ลดความเครียดและชวยปรับในดานของอารมณ และสามารถใหคลายความตึงเครียด ผูปวยนํา
เทคนิคนี้มาใช 57%-67%       3) การใหขอมูลเกี่ยวกับการกําหนดพฤติกรรมในการเขานอนของ
ผูปวยโดยแนะนําในเรื่องของการใชเวลาในการนอนที่เตียงไมมากกวา  1 ชั่วโมงของการเขานอน
ในแตละครั้งและจํากัดการงีบหลับในตอนกลางวันไมมากกวา 2 คร้ัง/ วัน และการงีบหลับในตอน
กลางวันแตละครั้ง ใชเวลาไมมากกวา 60 นาที ผูปวยนําเทคนิคนี้มาใช 76%-80%      4) การให
ขอมูลที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเขานอนที่เปนมาตรฐานเหมาะสมกับผูปวยแต
ละรายเพื่อที่จะไดนําไปปฏิบัติไดจริงและชวยสงเสริมคุณภาพการนอนหลับได  โดยผูปวยนํา
เทคนิคนี้มาใช ถึง46%-67%    และผลของโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับชวยลดการตื่นนอน
ในชวงกลางคืนได    รวมทั้งมีประโยชนชวยลดความรุนแรงของความเหนื่อยลาในครั้งที่ 3และครั้ง
ที่ 4 ของการไดรับเคมีบําบัดของผูปวยดวย 
                Ream, E. et al. (2002) ศึกษาผลของการใหขอมูลที่แฝงอยูในโปรแกรมการบําบัด
ทางการพยาบาลชื่อโปรแกรม  Beating Fatigue ในผูปวยกลุมมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใช
ทฤษฎีของ Unpleasant symptom และการจัดกับอาการในผูปวยมะเร็งที่มารับเคมีบําบัดจํานวน 
8  คน โดยโปรแกรมชื่อBeating Fatigue  ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือข้ันตอนที่1ใหขอมูลเกี่ยวกับ
แบบแผนและลักษณะของความเหนื่อยลา  สาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลา ขอมูลในการเตรียม
ตัวที่จะเผชิญกับผลขางเคียงของเคมีบําบัดที่อาจเกิดขึ้นภายหลังที่ผูปวยกลับไปอยูบาน  กลยุทธ
ในการจัดการกับความเหนื่อยลาดวยวิธีการตางๆ เชน การออกกําลังกาย การคงไวซึ่งความสมดุล
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ของการทํากิจกรรมและการพักผอน  การจัดลําดับความสําคัญของการทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน  การไดรับสารอาหารที่มีประโยชนชวยในการเสริมสรางเม็ดเลือดการผอนคลาย
ดวยวิธีการตางๆ การเบี่ยงเบนความสนใจ  และสงเสริมสุขภาพของการนอนหลับ  ข้ันตอนที2่  การ
ประเมินและติดตามอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่มารับการรักษาดวยเคมีบําบัดในแตละ 
Cycle(Cycle ที่ 1, 2 และ 3 )  ขั้นตอนที่3   พยาบาลที่ใหคําปรึกษาติดตามเยี่ยมบานในระหวาง
วันที่ 7-10  ของแตละ Cycle ที่ 1, 2 และ 3 เพื่อประเมินความรูและความเขาใจของผูปวยในการที่
จะจัดการกับอาการเหนื่อยลาไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ ขั้นตอนที่4พยาบาลที่ให
คําปรึกษาใหความชวยเหลือและชวยสนับสนุนดานจิตใจแกผูปวยในเรื่องของการใชกลยุทธในการ
จัดการกับความเหนื่อยลาขณะที่อยูบาน ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งมีระดับของความพึง
พอใจที่ตนเองไดรับขอมูลที่ทําใหตนเองสามารถจัดการกับความเหนื่อยลาใหทุเลาลงได และผล
ของโปรแกรม Beating Fatigue  มีประโยชนตอผูปวยในดานเพิ่มคุณภาพชีวิตในดานอารมณที่
เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ทําใหอาการซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

        Williams ,S.A. & Schreier, A.M. (2005)  ศึกษาผลของการใหขอมูลโดยใชวทิยเุทป
ตอการจัดการความวิตกกังวล ความเหนื่อยลาและอาการนอนไมหลับดวยตนเองในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก โดยใชทฤษฎีความบกพรองในการดูแลตนเองของโอเรม 
(The Self Care Dificit Nursing Theory of Orem (1995) เปนกรอบแนวคิด  ศึกษาในผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในสูตรของ cyclophosphamide, Methotrexate, and 
Fluorouracil(CMF)or  Adriamycin and cyclophosphamide (AC) จํานวน 71 คนแบงเปนกลุม
ทดลอง  38 คน และกลุมควบคุม   33 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมี
ประสิทธิภาพดวยการใชวิทยุเทปเพื่อใหผูปวยมีความรูและความสามารถในการจัดการกับอาการ
ขางเคียงที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัดดวยตนเอง  สวนกลุมควบคุมใหการพยาบาลตามมาตรฐาน
การไดรับเคมีบําบัด โดยการวัดความรูของผูปวยในการจัดการกับอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นและวัด
ระดับของความวิตกกังวล  ทั้งหมด  3 คร้ังคือกอนการทดลอง , หลังการทดลองเดือนที่1 และหลัง
การทดลองเดือนที่3    ผลการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยาง
มีประสิทธิภาพดวยการใชวิทยุเทปมีความรูและพฤติกรรมที่สามารถจัดการกับอาการขางเคียงที่
เกิดจากการไดรับเคมีบําบัดดวยตนเองโดยใชวิธีการหลากหลาย และเพิ่มระดับของความสามารถ
ในการจัดการกับอาการตางๆไดดวยตนเอง สงผลใหลดความวิตกกังวลไดมากวากลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
                  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใหขอมูลพบวาการใหขอมูลดานสุขภาพดวย
กระบวนการสอนเปนรายบุคคลนั้นจะกระตุนใหผูปวยเกิดความสนใจในเนื้อหาที่สอน เกิดความ
เชื่อมโยงประสบการณที่มีอยูกับส่ิงที่ตองเรียนรูใหมและสามารถโยงสิ่งที่เรียนรูไปสูประสบการณ
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และแนวทางการปฏิบัติในชีวิตประจําวันและเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตใหเหมาะสม และสามารถบรรเทาอาการตางๆ ไดแก ความวิตกกังวล ความเหนื่อยลา 
อาการนอนไมหลับได  (Ann M. Berger et al ., 2002 ; Emma Ream et al. ,2002; Susan A. 
Williams & Ann M. Schreier, 2005) สงผลใหผูปวยมีความคาดหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึก
และเหตุการณที่จะตองเผชิญในขณะที่รับการรักษาดวยเคมีบําบัด ซึ่งจะเปนการชวยลดความวิตก
กังวล  ลดความเหนื่อยลาและสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น     นอกจากนั้นการให
ขอมูลเตรียมความพรอมกอนที่ผูปวยจะไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด จะทําใหผูปวยเกิดความ
ไววางใจ คลายความกังวล   

 ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใหความสําคัญกับการใหขอมูลแกผูปวยเพิ่มเติมนอกเหนือจาก
การไดรับขอมูลจากการพยาบาลตามปกติ   โดยขอมูลที่ใหมี 3 องคประกอบคือ  

       1) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ (Procedure component) 
เปนขอมูลที่อธิบายใหผูปวยทราบถึงรายละเอียดและขั้นตอนของการรักษาดวยเคมีบําบัดหรือ
เหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัดแลวรวมทั้งอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น
ภายหลังที่ผูปวยกลับไปอยูบาน     การบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นดวยตัวของผูปวยเอง  และขอมูล
เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยในขณะที่ไดรับเคมีบําบัด  
                    2)  ขอมูลบงบอกความรูสึก  ประกอบไปดวย ชนิด ความรุนแรง  ลักษณะ ระยะเวลา
ในการเกิดกลุมอาการไมสบาย   เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบ และความ
ทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น เชน  ความรูสึกเมื่อเกิดอาการเหนื่อยลา ความรูสึกเมื่ออาการวิตกกังวล 
ความรูสึกเมื่อเกิดอาการนอนไมหลับ  เปนตน                              
                    3)  ขอมูลดานภาวะจิตใจ ประกอบดวยการจัดการกับกลุมอาการไมสบายอยางมี
ประสิทธิภาพ   และความสําคัญและประโยชนของการจัดการกับกลุมอาการไมสบายอยางมี
ประสิทธิภาพ  ใหคําแนะนําในการปรับตัวเพื่อใหผูปวยสามารถแสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 
ทําใหผูปวยสุขสบาย ลดความทุกขทรมานและลดภาวะแทรกซอนหลังเกิดความเจ็บปวย 

 โดยการใหขอมูลจะใหหลังจากที่ผูปวยไดรับกรพยาบาลตามปกติแลว ทั้งนี้ผูวิจัย
ไดนําขอคํานึงในการใหขอมูลดังที่กลาวมาขางตน มาใชในการใหขอมูลแกผูปวยดวย 

 
5. การบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน 

  การบําบัดแบบผสมผสาน (Complementary therapy) หมายถึง การผสมผสานกัน
ระหวางการรักษาแบบดั้งเดิมหรือการแพทยทางเลือก กับการรักษาดวยการแพทยปจจุบัน เพื่อ
จัดการกับอาการ และเพิ่มยกระดับคุณภาพชีวิต (Heitkemper,2005) การนวด (Massage ) เปน
การบําบัดแบบผสมผสานวิธีการหนึ่ง ซึ่งจัดอยูในประเภท Manipulative and body-based 
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method ซึ่งนํามาใชบําบัดอาการตางๆในผูปวย เชนเดียวกับสุวคนธบําบัด (Aromatherapy) 
เปนการบําบัดแบบผสมผสาน ซึ่งจัดอยูในประเภท Mind and body –based method (ลดาวัลย 
อุนประเสริฐพงศ ,2548) พบวาไดนําเขามาสอนรวมกับวิชาการพยาบาล และมีการนําไปใชจริง
อยางแพรหลายโดยเฉพาะในประเทศอังกฤษ สวนดานการวิจัยทางการพยาบาลไดนําการนวด
ผสมผสานกับสุวคนธบําบัดมาใชบําบัดอาการทางคลินิก  เพื่อการบรรเทาอาการปวด อาการนอน
ไมหลับ อาการเครียด  และเพิ่มความสุขสบายแกผูปวย  เชน การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่น
ลาเวนเดอรจะชวยใหผูปวยคลายความเหนื่อยลา  หลับสบาย ลดความเครียดและความวิตกกังวล 
เปนตน (สายใหม ตุมวิจิตร, 2547;Dunn, Sleep, and Collett, 1995; Buckle,2001) การนวดเทา
ดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นดอกสม (Neroli)ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ ชวยลดอาการปวด ลด
ความเครียดและความวิตกกังวล ผูปวยรูสึกผอนคลายสงบ และหลับสบาย  (Stevensen, 1994) 
การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปด ชวยลดกลุมอาการไมสบายไดแกอาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลาและ
อาการนอนไมหลับได (สุธาทิพ เกษตรลักษมี , 2548)  หรือลดอาการคลื่นไสอาเจียนภายหลังการ
ผาตัดโดยการดมกลิ่น Peppermint  เปนตน   (Anderson and Gross, 2004) 

  ในสวนของพยาบาลไดทําการนวดมาตั้งแตสมัย Florence Nightingale เชน การนวด
หลัง(Back rub) ผูปวยภายหลังเช็ดตัวโดยเฉพาะในรายที่ตองนอนบนเตียงนานๆ เพื่อเปนการ
กระตุนการไหลเวียนโลหิต ปองกันการเกิดแผลกดทับ นอกจากนี้ทําใหเกิดความผอนคลายทั้งทาง
รางกายและจิตใจ ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ ลดความเจ็บปวด และชวยสงเสริมการนอนหลับ
ใหแกผูปวยดวย (Kathleen and Coral, 2003: 126-127)  
  ในหอผูปวยศัลยกรรมและผูปวยมะเร็งไดนําการนวดมาใชเพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบาย 
หรืออาการทุกขทรมานตางๆไดแก บรรเทาความปวดชนิดเฉียบพลันจากการผาตัด(มาลี เอ่ียม
สําอางค, 2544; นภาพร บุดดี, 2545; ศรันยา หวงสุวรรณากร, 2546; Stevensen, 1994;Hulme, 
Waterman, and Hillier, 1999; Wang and Keck, 2004) และในผูปวยมะเร็ง การนวดจะบรรเทา
อาการปวดชนิดเรื้อรัง (อุไร นิโรธนันท, 2539; Weinrich and Weinrich ,1990) ลดอาการเหนื่อย
ลา (สายใหม ตุมวิจิตร, 2547)  ลดความกังวลและความทุกขทรมานจากความเจ็บปวย (สม
ลักษณ ฟกมณี,2544)  โดยงานวิจัยที่กลาวมาขางตนการนวดที่ผูวิจัยนํามาประยุกตใชมักจะเปน
การประยุกตจากการนวดแบบสวีดีส (Swedish massage) ซึ่งเปนการนวดน้ํามันในแบบตะวันตก  
การนวดมือ(Hand  massage) การนวดเทา (Foot  massage) หรือการนวดกดจุดสะทอนที่เทา 
(Foot reflexology) โดยบางงานวิจัยไดนําสุวคนธบําบัดมาผสมผสานกับการนวด  ซึ่งขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคและความเหมาะสมในการนํามาใชกับผูปวยนั่นเอง 
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   การนวดทุกประเภทจะชวยใหผูปวยไววางใจและกลาที่จะระบายปญหาใหแก
พยาบาลฟงทําใหสามารถแกไขปญหาที่แทจริงของผูปวยได  Byass (1988:40) กลาววา การนวด
มีผลทําใหความตึงเครียดทางอารมณลดลง ชวยลดความซึมเศรา และยังชวยสงเสริมสัมพันธภาพ
ที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาลทําใหผูปวยเกิดความไววางใจแกพยาบาลผูที่ทําการนวดได  
นอกจากนั้นการนวดจะชวยใหผูปวยกลาเปดเผยความรูสึกและมีความเปนมิตรตอพาบาลมากขึ้น 
ทําใหผูปวยไดระบายความคับของใจออกมาเพราะในขณะที่ทําการนวดผูปวยจะรูสึกวามีคนที่ให
เวลาและใหความสนใจที่จะรับฟงปญหาของเขาตั้งแตตนจนจบพยาบาลจึงมีโอกาสที่จะทราบ
ปญหาที่แทจริงของผูปวยซึ่งจะนําไปสูการแกปญหาดานภาวะสุขภาพใหกับผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  (Joachim,1983: 32)  
 
            5.1 การนวดกดจุดสะทอนที่เทา (Foot reflexology) 
        การนวดกดจุดสะทอน (Reflexology) เปนวิธีการหนึ่งในการสรางพลังบําบัด 
(Healing power) เนื่องจากเปน Physical touch ในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนรูปแบบหนึ่งในการ
ถายทอดพลังสัมผัสบําบัด  (Therapeutic touch) การนวดกดจุดสะทอนนั้นเปนทั้งศิลปะแหงการ
สัมผัสผสมผสานกับศาสตรแหงพลังบําบัดสุขภาพดวยธรรมชาติ โดยมีเพียง 2 มือ และ 1 ใจ ของผู
นวดเปนหลัก (ซึ่งอาจมีอุปกรณชวยบางอีกเพียงเล็กนอย) (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ ,2549) 
จากนั้นใชเทคนิคของการนวด และการกดจุดโดยใชสวนของมือและนิ้วตางๆหรืออุปกรณกดลงบน
บริเวณที่เปนจุดสะทอน บนมือ, เทา หรือ หูทั้ง 2 ขาง ของผูถูกนวด ซึ่งจุดสะทอนในบริเวณตางๆ
จะมีความเกี่ยวของและเชื่อมโยงกับ ตอม  อวัยวะ และสวนตางๆทั้งหมดของรางกาย ตามโซนที่
ลากผานที่มือและเทาทั้ง 2 ขาง (Mackey, 2001: 163) ผลของการนวดกดจุดสะทอนชวยสงเสริม
การไหลเวียนโลหิต ขจัดของเสีย ลดความตึงเครียด   ลดความปวด และเพิ่มความรูสึกผอนคลาย 
ซึ่งสิ่งตางๆเหลานี้จะชวยใหรางกายเกิดกระบวนการซอมแซมทางชีวภาพ มีความแข็งแรง ฟนฟู
พลังงาน และมีความสามารถในการเยียวยารางกายไดดวยตนเอง เพื่อนําไปสูสภาวะสมดุลของ
รางกาย (Homeostasis) และคงไวซึ่งสุขภาวะของสุขภาพนั่นเอง (Telepo,1997[Avaliable 
online] http:// www_ reflexolgy_net-about.htm; Wilkinson, Prigmore, and Rayner, 2005, 
Wikipedia http://en. Wikipedia. Org/ wiki/ Reflexology)             

      การนวดกดจุดสะทอนแบงเปน 3 ชนิด ตามอวยัวะทีใ่ชในการนวดกดจุดสะทอน ไดแก 
1) การนวดกดจุดสะทอนทีห่ ู(Ear reflexology)  , 2) การนวดกดจุดสะทอนที่มือ  (Hand 
reflexology)  , 3) การนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทา (Foot  reflexology)  ซึ่งเปรียบเสมือนศูนยรวมแหง
อวัยวะตางๆทีอ่ยูในรางกายมนุษย (Microcosm of the body)   การนวดกดจุดสะทอนนยิมทาํที่
เทามากที่สุด เนื่องจากการนวดเทามีความสะดวกและไมลุกล้ําความเปนสวนตัว ที่สําคัญคือมี
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พื้นที่บริเวณผวิหนังที่มากกวา มีความไวตอการสัมผัสและแรงกดจุดสะทอนมากกวา จึงใหผล
ของกดจุดสะทอนไดดีกวาการทาํทีหู่ หรือที่มือ (ลดาวลัย อุนประเสริฐพงศ ,2549; Joseph et al., 
2004: 40)  
      ในสวนของพยาบาลในการนําการนวดกดจุดสะทอนที่เทา มาใชในการผสมผสานใน
การดูแลและสงเสริมสุขภาพนั้น เพื่อสงเสรมิใหอวัยวะตางๆในรางกายมีการปรับหนาทีท่ี่สอดคลอง
และอยุในสภาวะสมดุล โดยผลที่ไดจากการนวดกดจุดสะทอนที่เทา ไมวาจะเปนการปรับสมดุล
ของการทาํงานของอวยัวะหรือตอมไรทอตางๆ  การสงเสริมการไหลเวยีนเลือดและน้าํเหลืองชวย
ขจัดของเสียออกจากรางกาย   ลดความตึงเครียด   เพิม่ความรูสึกผอนคลายและหลับสบาย ลวน
แตเกิดจากกลไกที่ผานกระบวนการทัง้ดานรางกายและจติใจ (Physical and Psychological 
effects)ซึ่งเปนวัตถุประสงคของการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม (Holistic health care) คือการ
ดูแลทั้งดานรางกาย (Body)   จิตใจ (Mind)  และจิตวิญญาณ (Spirit) เนื่องจากความสมดุลของ
รางกาย ประกอบดวย 3 ส่ิงนี้ ซึง่ไมสามารถแยกออกจากกันไดเลย ( ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ 
,2548; Dougans , 1996: 10 ; Mackey, 2001:162-163) 
       อยางไรกต็ามการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีความแตกตางจากการนวดเทา ตรงที่ตอง
ใชแรงกดในระดับที่ลึกกวาการนวด  และจะตองมีเทคนิคในการกดจุดสะทอนที่แมนยาํบริเวณเทา   
เพื่อปรับสมดุลของการทาํงานของอวัยวะและตอมตางๆ  รวมทั้งทุกๆสวนของรางกาย  อยางไรก็
ตามในขั้นตอนของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาก็จะมีการนวดเทาสลับไป  เพื่อผอนคลายกลามเนื้อ
เสนเอ็น(Dougans , 1996: 10; Frankel, 1997: 80) รวมทั้งการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาไมใชการ
รักษา หรือการวินิจฉัยโรค แตเปนการชวยสงเสริมใหรางกายมีศกัยภาพในการเยยีวยาตัวเองตาม
ธรรมชาติ (Body’s natural healing) (Lockett, 1992:15)  
 
     ประวัติความเปนมาของการนวดกดจุดสะทอนที่เทา 
    แหลงกําเนิดของการนวดกดจุดสะทอนที่เทายังไมเปนที่ทราบแนนอน แตคาดวามีจุด
กําเนิดมาประมาณ 5,000 ปที่ประเทศจีน อียิปต อินเดีย รวมทั้งประเทศทางตะวันตก การบําบัด
ดวยการกดจุดสะทอนเชื่อวาเริ่มตนมาพรอมๆกับวิชาการฝงเข็ม (Acupuncture) ในประเทศจีน 
กวา4,000- 5,000 ปลวงมาแลว เนื่องจากศาสตรทั้ง 2 ชนิดมีความคลายคลึงกันมาก สวนใน
ประเทศอียิปตไดพบหลักฐานเปน ภาพวาดแกะสลัก ที่แสดงใหเห็นขั้นตอนของการนวดกดจุด
อยางชัดเจนที่สุสานแพทยแหงหนึ่ง และจักรพรรดิ์อัคมา (Ankmahor)  ในเมืองซัคคารา ประเทศ
อียิปต ซึ่งเปนภาพที่คาดวามีอายุประมาณกวา 4,000 ปลวงมาแลว ถึงแมวาจะหาจุดกําเนิดที่
ชัดเจนของการนวดกดจุดไมไดแตทั้งสองอารยธรรมตางก็เปนศูนยกลางทางการแพทย ที่ยิ่งใหญ
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ของโลกโบราณ (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548: 11;  Lockett, 1992:14; Dougans , 
1996:48-49)  

      ในประมาณป ค.ศ. 1917 Dr. William H. Fitzgerald แพทยผูเชี่ยวชาญดาน ตา ห ูคอ 
จมูก (EENT) ของประเทศอเมริกา ไดมีความสนใจในเรื่องการกดจุดสะทอนที่เทาเพื่อลดความปวด 
โดยใชแรงกดที่มือและเทาในระยะกอนการผาตัด  และไดพัฒนาทฤษฎีตําแหนงการกดจุดที่นิ้วมือ
และนิ้วเทาที่สัมพันธกับตําแหนงของอวัยวะตางๆในรางกายมนุษย เพื่อใหเกิดอาการชาไปยัง
ตําแหนงของบริเวณรางกายที่ตองการใหเกิดการตอบสนอง  เชนมีการทดสอบอาการชาเฉพาะที่ 
(Local anesthetic effect) โดยการใชเขมปลายแหลมแทงไปที่ผิวและใบหนาของอาสาสมัคร โดย
อาสาสมัครไมแสดงถึงความปวด เมื่อกดจุดที่มือของอาสาสมัคร ที่เชื่อวาเปนจุดที่มีการตอบสนอง
ไปยังใบหนาของอาสาสมัคร    นอกจากนี้ทานยังสามารถทําการผาตัดเล็ก (Minor surgery)  โดย
ไมใชยาชาแตใชเพียงเทคนิคการกดจุดเพียงอยางเดียว เปนตน ทฤษฎีนี้คือ “ Zone  therapy” โดย
มีแนวคิดวาคนเราดํารงอยูดวยพลังชีวิต (Life force)  ซึ่งจะวิ่งไปตามชองทางเดินตามเสนพลัง 
และรางกายคนเรายังถูกแบงเปนโซนของพลัง 10 โซน เทาๆกันตามแนวยาว ที่แยกรางกายตั้งแต
ศีรษะ และสิ้นสุดที่ปลายนิ้วมือและนิ้วเทา ดังนั้นเมื่อมีการกดไปที่นิ้วมือหรือนิ้วเทาจะมีผลตอ
อวัยวะตางๆที่อยูในโซนเดียวกับนิ้วมือหรือนิ้วเทาที่ไดรับการกดนั้น (Lockett, 1992:14; Dougans 
, 1996:51-52)  
       ตอมาในป ค.ศ. 1930  นักกายภาพบําบัดชื่อ Eunice Ingham  ไดนําทฤษฎี  “ Zone  
therapy” ของ Dr. William H. Fitzgerald  มาศึกษาพัฒนาอยางตอเนื่อง  ซึ่งเธอพบวาการที่เธอ
คลําพบเม็ดทรายเล็กๆ  ( Micro crystals) ในสวนของเสนประสาทสวนปลายที่บริเวณเทาสวนใด
เธอเชื่อวานั่นคือเกิดการอุดกั้นทางเดินของเสนพลังในโซนที่สัมพันธกับบริเวณเทาสวนนั้น ซึ่งเมื่อ
กดนวดเพื่อสลายเม็ดทรายเล็กๆนั้น จะเทากับชวยสลายและขับสารพิษหรือของเสียออกไป ทําให
เสนพลังเดินไดสะดวก และการบําบัดรางกายจะงายขึ้น รวมทั้งสังเกตไดวาเมื่อมีการกดเจ็บ
บริเวณเทาสวนใด ก็จะมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหรือการบาดเจ็บของอวัยวะสวนนัน้ๆ จากนัน้
ไดพัฒนาและสรางรูปแบบแผนผังเทาซึ่งประกอบดวยสวนของ ฝาเทา ขางเทาดานในและดาน
นอก และหลังเทา  ที่สัมพันธกับอวัยวะตางๆของรางกาย ซึ่งเปนที่มาของศาสตรการนวดกดจุด
สะทอนที่เทายุคใหม (Modern  reflexology)  ที่ใชกันอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน Eunice Ingham 
ไดเขียนตําราการนวดนวดกดจุดสะทอนเลมแรกและอุทศตนเพื่อการเผยแพรความรูดานนี้มา
ตลอดกวา 40 ป เธอจึงไดรับการขนานนามวาเปน  มารดาแหงการนวดกดจุดสะทอน  
(Mother of   Reflexology) (Lockett, 1992:14; Dougans , 1996: 53)  
      สําหรับวิวัฒนาการการนวดเทาของประเทศไทยในยุคปจจุบัน    เปนการนวดเทาเพื่อ
สุขภาพโดยมีรากฐานมาจากการนวดเทาของประเทศจีน  โดยอาจารย ยุพิน โตเอี่ยม ไดนําเขามา
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พัฒนาจัดทําเปนหลักสูตรรวมกับอาจารยชาวไตหวันที่เปนผูเชี่ยวชาญในดานการนวดเทา
รักษาโรค  อีกทั้งมีการวิจัยและพัฒนาหลักสูตรการนวดเทาเพื่อสุขภาพของมูลนิธิแพทยแผนไทย 
จนถึงปจจุบัน (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ , 2548: 10) 
 
             ทฤษฎีของการนวดกดจุดสะทอนที่เทา (Foot reflexology Theories) 
    หลักของการนวดกดจุดสะทอนที่เทานัน้ อยูบนพื้นฐานหลัก 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎโีซน 
(Zone theory) และทฤษฎีเสนพลงั (Meridian theory) (Daugans, 1996: 50-55; Frankel, 1997: 
80) นอกจากนั้นยังมทีฤษฎีอ่ืนๆที่สนับสนนุหรืออธิบายผลที่เกิดจากการนวดกดจุดสะทอนที่เทา 
เชน ทฤษฎีพลงังาน (Energy  theory) , ทฤษฎีกรดแลคติก (Lactic theory), ทฤษฎคีวามรูสึกผาน
เสนประสาท (Proprioceptive  nervous receptors theory), ทฤษฎีจติวิทยา(Psychological  
theory), ทฤษฎีความเครียด (Stress  theory) และทฤษฎีกรผอนคลาย (Relaxation   theory) 
(Stephenson et al ., 2000:67-68) , ทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate control   theory), ทฤษฎี
การควบคุมความปวดภายใน (Endogenous theory)  (Daugans, 1996:44) 

1) ทฤษฎโีซน(Zone theory) 
        เปนทฤษฎีที่คนพบโดย Dr. William H. Fitzgerald  โดยมีการตั้งสมมติฐานและ 

การทดสอบโดยใชแรงกดที่บริเวณนิ้วมือตางๆ ซึ่งไดผลคือ ทั้งมือ แขน ไหล ขากรรไกร ใบหนาและ
จมูก มีอาการชาและหมดความรูสึก  จากนั้นทานจึงไดนําเทคนิคนี้ในการผาตัดเล็กๆ ดวยเทคนิค
การกดจุดนิ้วมือดวยยางยืด หรือดวยคีมเล็กๆซึ่งทําใหเกิดอาการชาเฉพาะบริเวณที่ตองการทํา
ผาตัด ทําใหสามารถผาตัดโดยไมตองใชยาชาแตใชเพียงเทคนิคการกดจุดแตเพียงอยางเดียวจาก
ผลทดสอบดังกลาวนี้ทานไดทดสอบตอไปถึงแรงกดที่นิ้วมือนิ้วเทา ซึ่งใหผลเชื่อมโยงเฉพาะเจาะจง
ไปยังอวัยวะและสวนตางๆของรางกาย จนกระทั่งสามารถอธิบายไดวารางกายของมนุษย จะมกีาร
แบงโซนตามยาวตั้งแตศีรษะจนถึงปลายนิ้วมือและนิ้วเทา  รวมทั้งหมด 10 โซน โดยแบงรางกาย
ซีกขวาและซีกซาย อยางละ 5โซน  โดยโซนที่1 จะอยูชิดกับแนวกึ่งกลางลําตัว ถัดออกไปจะเปน
โซนที่ 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ สวนนิ้วมือและนิ้วเทา คือนิ้วหัวแมมือ(และเทา) นิ้วชี้ นิ้วกลาง 
นิ้วนาง นิ้วกอย หมายถึง โซน 1,2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับและนิ้วหัวแมมือ(และเทา) นับจากดาน
ในถึงดานนอกเทา หมายถึง โซน 1,2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ  ดังนั้นเมื่อออกแรงกดที่เสนประสาท
สวนปลายบริเวณจุดสะทอนที่โซนนิ้วมือและนิ้วเทา ดานขวาและดานซาย ก็จะมีผลตออวัยวะ 
ตอม หรือสวนตางๆของรางกาย ที่มีความสัมพันธในโซนเดียวกันของดานขวาและซายนัน่เอง   เชน 
โซน 1 เปนของ นิ้วหัวแมเทา (หรือมือ) อวัยวะ ตอมหรือสวนรางกายใดๆ ก็ตามที่ตั้งอยูภายในโซน 
1 เชน  เมื่อกระตุนบริเวณดานขางในของเทา (หรือมือ) จะหมายถึงกระดูกสันหลัง เปนตน ยกเวน 
สวนของสมองซึ่งเมื่อออกแรงกดที่เทาหรือมือขวาจะมีผลตอสมองซีกซาย ในขณะที่สวนของสมอง
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ซึ่งเมื่ออกแรงกดที่ เทาหรือมือซายจะมีผลตอสมองซีกขวา เนื่องจากมีการไขวกันของ
เสนประสาทที Optic chiasma เชน เมื่อกดที่ตําแหนงจุดสะทอนที่โซนเดียวกับตาหรือขางขวา นั้น
ตองกดที่เทาหรือมือซาย เปนตน   ทฤษฎีโซนมีความเกี่ยวของกับเสนทางเดินของพลังแหงชีวิต  
(Vital energy) กลาวคือ เสนทางเดินของพลังซึ่งวิ่งจากเทา (หรือมือ) ขึ้นสูศีรษะ จึงเชื่อวาพลังมี
การไหลอยางสม่ําเสมอไปตามเสนทางตางๆของรางกาย และไปจบลงที่แหงหนึ่งแหงใดก็เกิดเปน
จุดสะทอนที่เทาและมือ กลาวคือถาพลังนี้ไหลไปไดไมติดขัดก็จะชวยใหคนเรามีสุขภาพดี แต
เมื่อใดก็ตามที่พลังถูกขัดขวางหรือไหลติดขัดก็ยอมเกิดอาการหรือโรคได  และการติดขัดของการ
ไหลของพลังจุดใดจุดหนึ่ง จะเกิดผลในทางที่ไมดีแกทุกสวนในโซนเดียวกันและสงผลตอทั้ง
รางกายในที่สุดดวย ดังนั้นการนวดกดจุดสะทอนที่เทาเปนการสงเสริมใหการไหลของพลังเปนไป
ตามปกติ ซึ่งก็จะเปนการสรางความสมดุลใหกับรางกาย โรคหรืออาการตางๆก็จะไมเกิดหรือมีการ
บรรเทาอาการเบาบางลงได ( ลิเดล ลิซินตา และ คณะ , 2542:134; เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และ
คณะ , 2548:11-12; Daugans, 1996:51-53;Lockett , 1992: 14;  http://en. Wikipedia.org/ 
wiki/ Reflexology  
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ภาพที่ 2    แสดงทฤษฎีโซน (Zone theory)  10 โซน ที่คนพบโดย Dr. William H. Fitzgerald   
                   (ลิเดล ลูซินดา และคณะ, 2542: 134) 
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จากทฤษฎีการแบงโซนอาจกลาวไดวาเทาแตละขางเปนกระจกสะทอนรางกาย 
กลาวคือเทาซายและขวาจะตอบสนองตอรางกายซีกซายและซีกขวา (นอรแมน ลอรา,2548: 32-
45)   
             นิ้วเทามีการตอบสนองกบัศีรษะและลําคอ โดยเฉพาะนิว้หัวแมเทาซึง่แตละขางจะมีจุด
สะทอนกลับของสมอง โดยเฉพาะตอม Pituitary คอ 7 ชิ้น  
             ตอม Pituitary 
           เปนตอมที่สําคัญในสมอง ทาํหนาทีห่ลั่งและควบคุมฮอรโมนเกือบทุกชนิดในรางกาย มี
ผลตอการเจริญเติบโต การเจริญพันธ เมตาบอริซึม สารน้ําและเกลือแร ระดับน้ําตาลและระดับ
พลังงาน  เปนตน จุดสะทอนกลับจะอยูทีน่ิ้วหัวแมเทาทัง้สอง 
              ตอม Pineal  
            เปนตอมที่มีการตอบสนองตอระดับแสงในตอนกลางวนัที่รับผานทางสายตา และมี
หนาทีห่ลั่งฮอรโมนเมลาโทนิน ซึ่งเปนฮอรโมนทีเ่กี่ยวของกับการอนหลับของมนุษย รวมทั้งมีความ
เกี่ยวของกับอารมณดวย จุดสะทอนกลับจะอยูที่ตาํแหนงโซน 1 อยูดานในและปลายนิ้วหวัแมเทา
ทั้งสอง 
            ตอม Hypothalamus   
            ตอมนี้ทาํหนาที่ควบคุมระบบประสาทอัตโนมตัิ และควบคุมปฏิกิริยาของอารมณ การ
เจริญอาหาร ความหิว และของรางกาย อุณหภูมิ  จุดสะทอนกลับอยูทีต่ําแหนงเดียวกับตอม 
Pineal  
            ตอม Thyroid  
            ตอม Thyroid   จะอยูที่คอซึง่เปนตําแหนงทีค่วบคุมเมตาบอริซึม ฮอรโมนจากตอม 
Thyroid   จะเปนตัวกาํหนดการสรางโปรตีนดวยเซลลของรางกาย อัตราการใชสารอาหารของ
รางกาย บริเวณสะทอนกลับจะอยูที่ฐานของนิ้วหัวแมเทาทั้งสองขาง 
             ตอม Parathyroid   
             ตอมนี้อยูติดกับตอม Thyroid ดานลาง ตอมนีม้ีผลตอระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัส 
ซึ่งมีความสําคัญตอความตึงตัวและการทาํงานของกลามเนื้อ  
                กระดูกคอทั้งเจด็ 
                กระดูกคอชิ้นที่ 7 เปนชิน้สุดทายของคอ ชิ้นที ่7 ยื่นออกมาที่ฐานของคอ คลําพบไดงาย 
ซึ่งเปนทางผานของเสนประสาทของแขนและมือ ตลอดจนกลามเนื้อของคอเปนจาํนวนมาก อยูที่
ตําแหนงฐานของนิ้วหัวแมเทาดานในที่โซน 1 ของเทาทัง้สองขาง จุดสะทอนกลับของกระดูกคอชิน้
ที่ 1 ถึง 6 จะวิง่จากโรคของเล็บเทาโซน 1 
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                นอกจากนี้ตําแหนงปลายนิ้วเทาทุกๆนิ้ว เปนตําแหนงของไซนัส  สวนฐานของนิว้ชี-้
กลาง  และนิ้วนาง- กอย เปนบริเวณสะทอนกลับของ ตา หู ตามลําดบั  
สวนนูนของเทา  
             สวนเนื้อบริเวณฝาเทาใตนิว้เทา จะตอบสนองตอบริเวณของรางกายระหวางกะบงัลมและ
คอ ซึ่งเปนบริเวณที่มกีารสะทอนกลับของสัญญาณชีพจาํนวนมาก รวมทั้งหวัใจและปอด  
 หัวใจและปอด 
          หัวใจทําหนาที่สูบฉีดเลือดไปยังอวัยวะตางๆของรางกาย สวนปอดทําหนาทีแ่ลกเปลี่ยน
ออกซิเจน  
             บริเวณที่มีการสะทอนกลับจะอยูที่เทาซายโซน ที่ 1-4 และเทาขวา โซน ที่ 1 และ 2  
สําหรับทรวงอกของมนษุยมอีวัยวะที่สาํคัญ ไดแก เสนเลือดใหญที่นาํเลือดเขา- ออกจากหัวใจ คอ
หอย หลอดอาหาร หลอดลม ระบบทางเดนิหายใจ ระบบยอยอาหารและเสนประสาทที่ควบคุม
การทาํงานของกระบงัลม 
           Solar plexus  
           โครงสรางสําคัญในบริเวณนี้คือ เครือขายของเสนประสาทของระบบประสาทอัตโนมัติซึ่ง
ควบคุมการทาํงานของอวัยวะ  
              Solar plexus  อยูตําแหนงระหวางโซน 2 และ 3  ที่เสนกะบังลม 
           ระบบน้ําเหลือง 
              บริเวณสะทอนกลบัของระบบน้าํเหลืองที่คอและทรวงอกของรางกายจะอยูทางดานหนา
ของเทาระหวางนิ้วที่ 1 และ 2  ระบบตอมน้ําเหลืองจะขนานกับเครือขายของหลอดเลือดดําทํา
หนาที่สําคัญ 2 ประการคือ 1) กําจัดโปรตนีขนาดใหญจากเนื้อเยื่อใหไปอยูในระบบไหลเวยีนและ 
2) สรางภูมิคุมกันแบคทเีรียและไวรัส นอกจากนี้แลวระบบน้ําเหลือง มีหนาที่กําจัดของเหลวที่
เพิ่มข้ึนเซลลดวย  
สวนโคงของเทาและสนเทา 
             สวนโคงของเทาแบงเปน  2 สวน สวนบนตอบสนองตอบริเวณกะบังลมลงมายงัเอว
สวนลางตอบสนองจากเอวไปยังขอบบนของกระดูกบริเวณเชิงกราน 
            สวนบนของสวนโคงประกอบดวยบริเวณสะทอนกลับของตับ ถุงน้ําดี กระเพาะอาหาร ตับ
ออน ลําไสเลก็สวนตน   มาม ตอมหมวกไต และสวนบนสดุของไต 
            ตับ  
            ตับเปนอวัยวะภายในที่ใหญที่สุดในรางกาย อยูในตําแหนงกะบังลมใตขอบของซี่โครง
ทางดานขวา 
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            บริเวณสะทอนกลับของตับอยูที่เทาขวาโซน 1-5 ระหวางกะบังลมและเอว ตับทําหนาที่
กลั่นกรองสารอาหารจากเลอืด เก็บสะสมไขมัน น้าํตาลและโปรตีน ตามที่รางกายตองการ 
นอกจากนีย้ังขจัดสารพิษจากเลือดและขบัน้ําดีเพื่อการยอยไขมันและโปรตีน ในเลือด ตับมีการ
ทํางานมากกวา 500 หนาที ่ 
           ถุงน้ําดี 
              ถุงน้าํดีอยูภายในตับ ทําหนาที่เก็บน้าํดีเพื่อใชในการยอยสลายไขมัน บริเวณสะทอนกลับ
ของถุงน้ําดีอยูระหวางโซน 4 และ 5 อยูที่ระดับ 2 นิ้วมือเหนือแนวเสนเอวบนเทาขวา    
              กระเพาะอาหาร  
              กระเพาะอาหารอยูทางซายของรางกายใตกะบงัลม ทําหนาทีย่อยอาหารและยอยโปรตีน 
ไขมัน บริเวณสะทอนกลับอยูที่เทาซายระหวางโซน 1-4 และ เทาขวาโซน 1- 2  
           ตับออน 
           ตับออน อยูหลังกระเพาะอาหารทางดานซายของรางกาย บริเวณสะทอนกลับอยูที่เทา
ซายโซน 1-4 และ เทาขวาเพียงเล็กนอยโซน 1- 11/2 ตับออนทาํหนาที่ควบคุมระดับกลูโคสใน
เลือด และเกี่ยวของกับการสรางโปรตีนในเซลล ตับออนยังชวยสงเอนโซมที่เกี่ยวของกับการยอยที่
สําคัญไปยังลาํไสเล็ก  
              ลําไสเลก็สวนตน 
              ลําไสเล็กสวนตน  เปนสวนที่มีรูปรางเหมือนตวั C ทําหนาทีย่อยอาหาร ความยาวเฉลี่ย
ประมาณ 10 นิ้ว ลําไสเล็กสวนตนตอกับกระเพาะอาหารไปยังสวนของลําไสเล็กสวนกลางรับสารัด
หลั่งจากตับและตับออน บริเวณสะทอนกลับของลําไสสวนนี้จะอยูที่เทาทัง้ 2 ขาง โซน 1 ดานในตอ
เอ็นที่เสนเอว  
    มาม   
               มามจะอยูบริเวณขางซายของรางกายใตกะบังลม และหลังกระเพาะอาหาร เปนสวน
หนึง่ของระบบน้ําเหลืองในรางกายที่จะเกบ็หรือกรองเซลลที่ตายหรือมีอายุมากแลว ทําหนาทีก่รอง
น้ําเสยีจากพษิตางๆในรางกายและแบคทีเรีย รวมทัง้สรางแอนติบอดใีหกับรางกายดวย เปนสวนที่
สําคัฐในระบบภูมิคุมกันของรางกาย จุดสะทอนกลับอยูที่เทาซายระหวางโซน 4 และ 5 ประมาณ
ความกวาง 2 นิ้วมือเหนือเสนเอว 
               ตอมหมวกไต          
               ตอมหมวกไตอยูที่เสนปลายของไตทั้ง 2 ขาง และมีหนาที่การทํางานมากกวา 50 อยาง
จุดสะทอนกลับอยูที่เทาทั้งสองขางระหวางเสนกะบงัลมกับเสนเอว ที่โซนที ่1    ตอมหมวกไตทําให
กระบวนการเมตาบอลิซึมเปนไปอยางปกติ โดยการควบคุมพลงังาน โดยเฉพาะการเพิม่พลงังาน
เพื่อตอบสนองตอความเครยีด ตอมนี้จะผลิต Cortisol ซึ่งชวยตานการอักเสบ ตอมหมวกไต
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ชั้นนอกมหีนาที่หลัง่ Glucocortisol ซึ่งมีผลตอกระบวนการสลายไกลโคเจนใหเปนกลูโคส สวน 
Mineralocorticoid มีผลตอกระบวนการกกัเก็บเกลือแรของรางกาย โดยตอมหมวกไตชั้นในจะทํา
หนาทีห่ลั่ง Cathecholamine ซึ่งมหีนาที่ตอการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ เพิ่มการบีบตัวของ
กลามเนื้อหวัใจ เพิม่การหดตัวของหลอดเลือด และเพิ่มอัตราการหายใจ   

ที่สวนลางของสวนโคงเต็มไปดวยบริเวณสะทอนกลับและจุดของไต  ทอปสสาวะ 
กระเพาะปสสาวะ  ลําไสเล็ก ไสติ่ง และลาํไสใหญ  

 ไต 
 ไตมีตําแหนงอยูบริเวณหลงัเทา ทําหนาที่กรองของเสยีเปนหลัก ซึ่งจะกรองสารเลอืดและ

ผลิตปสสาวะ และขับเกลือแรที่สําคัญและน้ํา บริเวณสะทอนกลับอยูทีเ่ทาทั้งสองขางโซน 3 บน
เสนเอว 

 ทอปสสาวะ  
 ทอทางเดินปสสาวะจากไตไปยังกระเพาะปสสาวะ  บริเวณสะทอนกลับอยูที่เทาทั้งสอง

ขางโซนระหวางเสนเชงิกรานและเสนเอว 
 กระเพาะปสสาวะ   
 กระเพาะปสสาวะอยูสวนกลางของทองนอย เปนที่เก็บพักปสสาวะ   บริเวณสะทอนกลับ

อยูที่สนเทาของเทาทัง้สองโซน 1 
ลําไสเลก็  
ลําไสเล็กทาํหนาที่หลัง่น้าํยอยและดูดซึมสารอาหารที่ผานการยอยแลว น้ํา วิตามินและ 

บริเวณของลําไสใหญโซน 1-4  
ลิ้นปด- เปดลําไส  
สวนรอยตอของลําไสเล็กและลําไสใหญมีลักษณะเหมอืนหูรูด อยูระหวางลาํไสเล็กและ

ลําไสใหญ ปองกนัการไหลยอนกลับของอาหารและควบคมการหลัง่ของเมือก จุดสะทอนกลับอยู
บนเทาโซน 5 ประมาณความกวาง 2 นิ้วมอืใตเสนเอว  

ลําไสใหญ  
ลําไสใหญตอจากลิน้ปด- เปดลําไส ระหวางโซน 4 และ5 ขึ้นไปอยูใตตอตําแหนงของตับ 

ตรงขามกับเสนเอว และลงไปใตมามกลายเปนลาํไสใหญสวน Sigmoid ทําหนาที่ดดูซึมน้ําเก็บ
และกําจัดของเสียและเมือก  

ไสต่ิง  
ไสติ่งอยูที่ตําแหนงตอนตนของลําไสใหญ ทําใหลําไสใหญมีความหลอล่ืนและอาจหลั่ง

แอนติบอดี จุดสะทอนกลับอยูที่เทาขวา โซนความกวาง 2 นิ้วมือตํ่าจากเสนเอว (บริเวณเดียวกับ  
ล้ินปด- เปดลําไส) 
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ลําไสใหญสวน Sigmoid 
  มีรูปรางเปนตวัS  อยูตําแหนงสุดทายของลําไสกอนจะถงึทวารหนัก การถายจะออกจาก
ที่นี ้จุดสะทอนกลับอยูที่เทาซาย  โซน3 ½ กลางสนเทา 
  เสนประสาท Sciatic  
             อยูตาํแหนงใตตอตําแหนงของลาํไสใหญสวน Sigmoid  และสนเทาทัง้สองขาง เปน
บริเวณที่ไมมบีริเวณสะทอนกลับ แตเปนตําแหนงของเสนประสาทจรงิๆ ทีว่ิ่งจากฐานของสนเทา
ผานขาไปยงัสวนกน 
            กระดูกสันหลัง 
               สวนโคงที่ตอบสนองตอกระดูกสันหลงัในโซนที่ 1 พื้นที่จากฐานของเล็บนิว้หวัแมเทาไป
ยังฐานของนิ้วเทาตอบสนองตอกระดูกคอ และสวนใตของนิว้หวัแมเทาที่ยืน่ออกมาขนาดใหญ  
ตอบสนองตอกระดูกสันหลงัทรวงอก ตําแหนงที่อยูระหวางสวนกลางของเทา กึ่งกลางเทาและสน
เทาตอบสนองตอบริเวณเอวสวนลาง บริเวณจากเสนสนเทาถงึฐานของสนเทาตอบสนองตอ
กระดูกซาครัม และกระดูกกนกบเปนสวนที่อยูฐานของกระดูกสันหลงั   
             ตอม Thymus  
                ตอม Thymus เปนอวัยวะของระบบน้าํเหลืองมีตําแหนงอยูดานหนาและเหนือตอหัวใจ 
การทาํงานเบือ้งตนคือสรางภูมิคุมกันในวยัเด็ก   ตอม Thymusอยูในตําแหนงโซนที ่1 ซึ่งเปน
ตําแหนงสะทอนกลับของกระดูกคอ สันหลัง 
 เทาดานนอก 

   ขอบเทาดานนอกโซน 5   ตอบสนองสวนนอกของรางกาย ไดแก ไหล และแขนสวนบน 
(อยูที่ฐานของนิ้วเทาไปยงัเสนกะบงัลม) ขอศอก ทอนแขน ขอมือ และมือ ( เสนกะบงัลมไปยังเสน
เอว) ขา ขอเขาและสะโพก (จากกระดกูเทาที ่5 ถึงเสนสนเทา) กระดูกเทาเปนกระดกูที่ตอฐานของ
นิ้วเทาที่โซน 5 อยูขอบนอกของเสนเอว 
บริเวณขอเทา  

   พื้นที่รอบๆ ขอเทาแตละขางตอบสนองตอบริเวณเชิงกรานและอวัยวะสืบพนัธุ บริเวณ
ขอเทาดานนอกเปนตําแหนงจุดสะทอนกลบัของรังไข อัณฑะ ขอเทาดานในเปนตาํแหนงจุด
สะทอนกลับของมดลูก ตอมลูกหมาก อวัยวะเพศหญิงและชาย และกระเพาะปสสาวะ จุดสะทอน
กลับของตอมน้ําเหลืองที่ขาหนีบ ทอนําเชือ้จะพบบริเวณที่แคบๆ ต่ําจากกระดกูขอเทาตรงขามกบั
สวนบนสุดของเทาจากกระดูกขอเทาอนัหนึ่งไปยงัอีกอนัหนึง่ สวนที่เชงิกราน สวนทวาร มดลกู  
และเสนประสาท Sciatic เร่ิมจากประมาณ 6 นิ้ว เหนือกระดูกขอเทา และลงไปยังจดุของมดลูก 
ตอมลูกหมาก ใตขอเทา 
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   เสนประสาท Sciatic  มีตาํแหนงอยูที่ขาทัง้สองขาง และขามสนเทาไป ซึ่งเปน
เสนประสาทจริงๆ ไมใชบริเวณสะทอนกลบั ปกติก็จะมคีวามไวในการรับรูอยูแลว 
             2) ทฤษฎีเสนพลัง (Meridian theory)  

    แนวคิดของทฤษฎีเสนพลังนี้ไดใหความสําคัญของจุดสะทอนที่เทาและมือทั้ง 2  
ขาง ที่มีความสัมพันธกับอวัยวะ ตอม กระดูก และกลามเนื้อตางๆ ทั้งหมดภายในรางกาย ทฤษฎีนี้
ไดรับการพัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีโซน โดย Eunice Ingham ไดศึกษาพัฒนาทฤษฎีโซนอยาง
ตอเนื่อง จนไดมาเปน Foot Reflex Theory โดยไดสรางแผนผังเทาที่แสดงถึงความสัมพันธระหวาง
เสนทางเดินพลังและจุดสะทอนตางๆ ที่มีความสัมพันธกับอวัยวะภายในรางกายซึ่งเปนการแสดง
ภาพตามกายวิภาคศาสตร โดยถาออกแรงกดจุดตําแหนงตางๆที่เทาหรือมือขวาก็จะมีผลตอ
อวัยวะและตอมตางๆภายในรางกายซีกขวา  ในขณะที่ถาออกแรงกดจุดตําแหนงตางๆ เทาหรือมือ
ซายก็จะมีผลตออวัยวะและตอมตางๆภายในของรางกายซีกซาย (มาจากรากฐานของทฤษฎีโซน) 
ซึ่งจากการศึกษารวบรวมขอมูลจากผูปวยจํานวนหลายรอยคน โดยใชนิ้วมือกดหรือคลําบริเวณ
เทาแลวพบวาบริเวณนั้นรูสึกปวด ไมสุขสบาย หรือมีความรูสึกมีเสียง “ กรึบๆ (Gritting)”  เกิดขึ้น
ที่เทาบริเวณใดจะมีความสัมพันธกับโรค   ความผิดปกติหรือการบาดเจ็บของอวัยวะสวนใดที่
ผูปวยเปนอยู เหตุนี้จึงทําใหสามารถระบุวาจุดใดหรือตําแหนงใดของเทาหรือมือ เปนจุดสะทอน
ของอวัยวะหรือตอมภายในรางกาย โดยเธอกลาววา “ จุดสะทอนที่เทาเปรียบเสมือนกระจกเงาที่
สามารถแสดงใหเห็นอวัยวะภายในรางกายได”  และพบวาเทาจะมีความไวตอการตอบสนองตอ
การนวดกดจุดสะทอนไดดีกวามือ (Lockett , 1992: 14; Daugans, 1996:53; Mantle and 
Mackereth, 2001: 43) 
           การนวดกดจุดสะทอนมีความเชื่อมโยงผสมผสาน กับแนวความคิดในเรื่องทิศ
ทางการเดินของเสนพลังตามศาสตรการแพทยแผนจีนที่ เปนหลักการ ที่ใชในการฝงเข็ม 
(Acupuncture) ซึ่งเสนพลัง (Meridians) เปนทางเดินของพลังจักรวาลที่ไหลเวียนในอวัยวะตางๆ
ในรางกายมนุษย พลังแหงชีวิตที่เรียกวา “ ชี่ (Chi)” จะชวยใหเกิดการคงไวซึ่งความสมดุลของ
รางกาย โดยแพทยฝงเข็มเชื่อวาหากเกิดการอุดกั้นของการไหลเวียนของพลังเสนพลังเสนหนึ่งหรือ
มากกวา จะทําใหอวัยวะตางๆในรางกายทํางานไมสมดุล เปนเหตุใหเกิดอาการปวด หรือเกิดโรค
ขึ้นได การฝงเข็มจึงเปนการเปดทางของเสนพลังที่ถูกอุดกั้นดวยเข็ม เพื่อสงเสริมการไหลเวียนของ
พลังในรางกายใหเปนปกติ ในขณะที่การนวดกดจุดสะทอนใชเทคนิคการนวดและการกดจุดตางๆ
ดวยแรงกดระดับลึกที่เทาหรทอมือ เพื่อสงเสริมการไหลของพลังจากไปยังอวัยวะตางๆ ในรางกาย
ใหเปนปกติเชนกัน  (Daugans, 1996:54-55,  60-62)  ซึ่งหลักการนี้ อิงแฮม พบวาจากการที่คลํา
พบเม็ดคริสตัลเล็กๆ(Micro crystals) บริเวณปลายประสาทอิสระ (Free nerve endings) ที่เทา 
โดยเวลากดครูดจะใหความรูสึกเหมือนมีเสียง“ กรึบๆ ( Gritting)” นั้นหมายถึงการอุดกั้นของ
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พลังงานตามเสนพลังตรงตําแหนงที่สะทอนถึงอวัยวะที่อยูตรงตําแหนงนั้นๆ รวมถึงอวัยวะ
ใกลเคียง ซึ่งเมื่อมีการนวดกดจุดในบริเวณดังกลาวเพื่อสลายเม็ดคริสตัลเล็กๆนี้ออกไป ก็จะชวยให
พลังไหลตามเสนพลังไดสะดวก จึงทําใหชวยบรรเทาอาการและเปนการปรับสมดุลใหกับรางกาย
อีกครั้ง  (Lockett , 1992: 14) 

       3) ทฤษฎีพลังงาน ( Energy  theory)  
            ตามศาสตรการแพทยแผนจีนพลังที่เรียกวา “ ชี่ (Chi)” นั้นจะไหลผานทางเสน

พลังเมอริเดียน(Meridian pathways ) โดยเฉพาะเสนเมอริเดียนหลัก 6 เสน ที่สามารถผานไปยัง
อออวัยวะภายในโดยตรง ไดแก Spleen/Pancreases Meridian , Liver Meridian , Stomach 
Meridian , Gall bladder Meridian , and Bladder and Kidney Meridians จะพบวาอยูที่เทา
โดยเฉพาะที่นิ้วเทา ในขณะที่ทางอินเดียหรือฮินดู  การผานของพลังซึ่งเรียกวา “ ปราณ (Prana)” 
จะผานศูนยรวมแหงพลังที่เรียกวา “ จักระ(Chakras)” ทั้ง 7 ไดแก Root Chakra , Sacral Chakra  
or abdomen, Solar plexus  Chakra , Heart Chakra , Throat Chakra , Brow Chakra , และ 
Crown Chakraโดยทางตะวันตกจะเรียกพลังชีวิตนี้วา “ Vital energy”  หรือ “ Vital  force”  หรือ “ 
life  force”   (Daugans, 1996:  26, 38 ) โดยตามทฤษฎีพลังงานกลาววา อวัยวะตางๆในรางกาย
มีการเชื่อมโยงอยูภายในพลังสนามแมเหล็ก (Electromagnatic field) และการนวดกดจุดสะทอน
ที่เทาจะชวยสงเสริมการไหลเวียนของพลังเปนไปดวยดี โดยปราศจากการอุดกั้นของเสนพลังเม
อริเดียน ซึ่ง Ingham กลาววา รางกายมีการทํางานโดยการเชื่อมโยงของการสงกระแสไฟฟา  
(Electrical impulse) ในการสงตอพลังงาน ในภาวะรางกายขาดสมดุลการนวดกดจุดสะทอนจะ
ชวยใหการเชื่อมโยงพลังงานนี้ไมติดขัด สงผลใหรางกายกลับสูภาวะที่สมดุล และอวัยวะตางๆ
สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Daugans, 1996: 39; Stephenson, Weinrich ,and 
Tavakoli , 2000: 68) 

 
 
ภาพที่ 3   แสดงภาพกระดูกสันหลังที่สะทอนที่ขางเทาดานใน(นอรแมน ลอรา,2548) 
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ภาพที่ 4    แผนที่จุดสะทอนอวัยวะภายในตางๆที่ฝาเทา หลังเทา ทั้ง 2 ขาง และขางเทา 
                  ดานใน และดานนอก (Lockett, 1992:14)            
 

      4) ทฤษฎีกรดแลคติก (Lactic theory) 
             การจับเกาะของเม็ดคริสตัลเล็กๆ ที่ปลายประสาท (Nerve endings) ของเทา 
เปนสาเหตุของอาการปวดระหวางการนวดกดจุดสะทอนที่เทา  จึงเชื่อวาเกิดจากการจับเกาะของ
แคลเซียมและกรดแลคติก ปลายประสาทที่อยูบริเวณใตผิวหนังตรงที่กดเจ็บนั้นๆ โดยสาเหตุเกิด
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จากภาวะเลือดที่เปนกรดมากขึ้นจะทําใหเกิดแคลเซียมและกรดแลคติก ไปสะสมที่ปลาย
ประสาทของอวัยวะตางๆภายในรางกาย  การสะสมนี้จะมากขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งเปนเม็ดกรด
คริสตัล (Acid crystals) ซึ่งสิ่งนี้เองจะไปขัดขวางการไหลเวียนโลหิต และการไหลของพลังไมให
เปนไปตามปกติ  
            เทาเปนสวนที่เกิดการคั่งของสารตางๆเหลานี้ไดมาก เนื่องจากมีปลายประสาท
จํานวนมากที่เทา อีกทั้งการใสรองเทาในชีวิตประจําวันทําใหการไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท
ที่เทาเปนไปไมสะดวกนัก และเนื่องจากเทาเปนจุดสิ้นสุดของการไหลเวียนโลหิต กอนที่จะตอง
ไหลเวียนกลับเขาสูหัวใจซ่ึงจะตองตานแรงโนมถวงของโลกมากที่สุดในรางกาย จึงเกิดการคั่งของ
เลือดสวนปลายไดงาย เปนเหตุใหเกิดการคั่งของสรพิษตางๆที่เทานั่นเอง  การนวดกดจุดสะทอนที่
เทาจะชวยสลายเม็ดคริสตัลที่เกาะตามปลายประสาทที่เทาใหแตก โดยเมื่อสลายเม็ดคริสตัลที่เสน
พลังออกไปไดแลวก็จะทําใหพลังดินไดสะดวก การไหลเวียนโลหิตก็จะกลับคืนสูสภาวะปกติอีก
คร้ัง ซึ่งจะชวยใหการนําเลือดและออกซิเจนรวมทั้งสารอาหารตางๆไปเลี้ยงอวัยวะสวนตางๆไดดี
ขึ้น สวนเม็ดคริสตัลหรือสารพิษที่สลายแลวก็จะซึมกลับเขาสูกระแสเลือด และขับออกทางปสสาวะ 
โดยการนวดกดจุดสะทอนจะชวยใหระบบขับถายของเสียดีข้ึน รางกายจะกลับเขาสูภาวะสมดุลอีก
คร้ัง (Daugans, 1996:42 ; Kuhn, 1999: 320;  Stephenson, Weinrich ,and Tavakoli , 2000: 
68) 

    5) ทฤษฎีความรูสึกผานเสนประสาท (Proprioceptive  nervous receptors 
theory) 
          ระบบประสาทประกอบดวย 3 สวนหลักๆคือ ระบบประสาทสวนกลาง  ไดแก 
สมองและไขสันหลัง , ระบบประสาทสวนปลาย, และระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบประสาท
ภายในรางกายมนุษยถูกเชื่อมโยงดวยระบบศักยไฟฟาที่มีความซับซอน ถาปราศจากเสนประสาท
สงไปตามอวัยวะตางๆของรางกายตามวิถีประสาท(Neural pathway) แลว อวัยวะตางๆก็จะไม
สามารถทํางานได และในภาวะที่รางกายเจ็บปวยมักเกิดการอุดกั้นของการสงกระแสประสาททํา
ใหรางกายเกิดความไมสมดุล ซึ่งการนวดกดจุดสะทอนที่เทานั้น เปนการกระตุนเสนประสาทสวน
ปลายที่เทาที่มีมากถึงขางละ 7200 เสน (Kuhn, 1999:320)  
        การนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะมีทั้งการสัมผัสเบาๆ การถู การสั่น การคลึง  การใช
แรงนวดกดตื้นๆและการกดที่ลึก ซึ่งเปนแรงกดหลายระดับเปนการกระตุนตัวรับความรูสึกประสาท
สวนปลาย (Sensory nerve endings; Corpuscles) สวน Meissner’ s Corpuscles ซึ่งอยูใต
ผิวหนังกําพรา ประมาณ 0.7 mm จะไวตอการกระตุนดวยการสัมผัสเบาๆ เชนกัน จะไวตอการ
กระตุนดวยการสัมผัส และการกดนวดเบาๆ สวน Ruffini cutaneous  mechanoreceptors อยูใน
ชั้นผิวหนังแท (Dermis) จะไวตอการกระตุนดวยการนวดหรือคลึงเบาๆและสวน Percinion  
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Corpuscles อยูใตชั้นผิวหนังแท ประมาณ 2 mmและชั้นใตผิวหนัง (Subcutaneous)จะไวตอ
การกระตุนดวยการกดที่ลึก(Tiran and Chummun, 2004:2) 
          สัมผัสและแรงกดที่เกิดจากการกดจุดสะทอนที่เทานั้น  มีผลในการกระตุนปลาย
ประสาท จึงเกิดการทํางานของศักยไฟฟาเคมี (Action potential) ใหมีการชวยสงกระแสประสาท
เชื่อมตอกับระบบประสาทสวนกลางทาง sensory (afferent) neuron ซึ่งจะรับผาน ganglion และ
สงผลกลับมาที่อวัยวะตางๆทาง   motor (efferent) neuron ทําใหอวัยวะนั้นๆเกิดการตอบสนอง 
จึงนับวาเปนการสงเสริมการนําของวิถีประสาทจากบริเวณที่เปนจุดสะทอนไปยังตัวรับของอวัยวะ
ที่อยูตรงตําแหนงจุดสะทอนนั้น  โดยจะชวยในการปรับสมดุลการทํางานของอวัยวะนั้นๆ  อีกทั้ง
ชวยใหเกิดการนํากระแสประสาทเชื่อมตอกับระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งระบบประสาทอัตโนมัติ
เปนระบบที่ควบคุมการทํางานของอวัยวะ กลามเนื้อและตอมตางๆภายในรางกาย โดยเปนการ
ทํางานที่อยูนอกเหนืออํานาจจิตใจ (Involuntary action) ประกอบดวยระบบระบบประสาท
อัตโนมัติ Sympathetic และ Parasympathetic โดยระบบทั้งสองจะมีการทํางานที่ตรงกันขามกัน
เพื่อคงไวซึ่งความสมดุลของรางกายเชน ในภาวะเครียดระบบ Sympathetic จะสงกระแสประสาท
ใหอวัยวะหรือตอมตางๆในรางกายมีการทํางานมากขึ้น ในขณะที่การนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะ
ชวยลดความเครียด และเกิดการผอนคลายทําใหระบบ Parasympathetic เขามาควบคุมระบบ
สําคัญในรางกาย เชน ระบบตอมไรทอ , ภูมิคุมกัน และ Neuropeptide เปนตน ใหกลับคืนสูภาวะ
ปกติ นับวาทุกกระบวนการของการนวดกดจุดสะทอนจะชวยปรับการทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติทั้งสอง ระบบนี้ใหมีการทํางานอยางสมดุล (Daugans, 1996:40-41 ; Stephenson, 
Weinrich ,and Tavakoli , 2000: 68) 

     6) ทฤษฎีจิตวิทยา (Psychological  theory) 
         กลไกการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีผลตอดานจิตใจ เนื่องจากเปนการแสดงถึงการดู

แงเอาใจใสดวยความจริงใจของพยาบาลที่มอบใหแกผูปวย เปนรูปแบบหนึ่งของการสัมผัสที ่ทาํให
ผูนวดรูสึกเปนสุข เนื่องจากการนวด การกด การสัมผัส การลูบ เปนการเบี่ยงเบนความสนใจไป
จากความตึงเครียด หรือความกังวล การนวดเทาเปนการสื่อสารใหเกิดความอบอุน สบายใจ  
ถายทอดความรูสึกปลอดภัยจากผูสัมผัสอันเปนอวัจนภาษาไปสูผูที่ถูกสัมผัส  (Stephenson, 
Weinrich ,and Tavakoli , 2000: 68)  การสัมผัสและความสุขสบายที่ไดจากการนวดจะชวยใหผู
ปวยรูสึกสบายใจผอนคลาย สงเสริมการควบคุมอารมณ และการปรับตัวในภาวะเจ็บปวย ชวยลด
ความตึงเครียด ความวิตกกังวล  ความโกรธ ความเศรา หรือความรูสึกไมแนนอนตางๆได นับวา
เปนการสงเสริมสุขภาพจิตใจในภาวะเจ็บปวย    ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Wright et al., 2002)  
และพบวาผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาในระดับมาก โดยมีความ
อบอุน ผอนคลาย สุขสบาย  จากการนวดในระดับมาก (ศรันยา หวงสุวรรณากร, 2546)  
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โดยเฉพาะการนวดนั้น มีการควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงบ จึงชวยลดการเราทางอารมณทําให
การตอบสนองดานจิตอารมณลดลง ชวยลดความเครียด  ความวิตกกังวลลงได (นงลักษณ พรหม
ติงการ, 2545;Mynchenberg and  Dungan, 1995) 
              7) ทฤษฎีความเครียด(Stress  theory)และทฤษฎีการผอนคลาย(Relaxation   
theory) 
         เมื่อเกิดความเครียด การรับรูจะผานระบบประสาทสวนกลาง และจะมผีลตอรางกาย
โดยผาน ระบบระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system : ANS) ระบบกลามเนื้อ
ลาย (Musculoskeletal muscle system: MMS) และระบบตอมไรทอ (Psychoneoroendocrine 
sysptem : PNE) โดยสมองสวน Cerebral cortex จะรับรูซาอาการเปนสิ่งคุกคาม จากนั้นสงมาที่ 
ระบบ Limbic    ซึ่งเปนสวนที่จะบูรณาการความคิด ความรูสึก อารมณตางๆที่ตอมากระตุน 
Hypothelamus (อันเปนสวนหนึ่งของระบบ Limbic   เปนสวนที่ปรับสมดุลใหแกรางกาย)  จะ
กระตุนระบบระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic เกิดการหลั่งของ Epinephrine จากตอมหมวก
ไต ชั้นใน และ Norepinephrine จากปลายประสาทมีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจ ความดัน
โลหิต อัตราการหายใจ แลวอัตราการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น ผลตอระบบกลามเนื้อลาย ทําให
กลามเนื้อมีความตึงเครียด  (Muscle tension ) หดแข็งเกร็ง (Muscular rigidity) การกระตุนตอม
ใตสมองสวนหนาAadrenocorticotropic hormone และมีผลตอตอมหมวกไต หลั่ง  
Corticosteriod :ซึ่งมีผลตอการคั่งของเกลือ เพิ่มระดับน้ําตาลในเลือด และมีการเผาผลาญไขมัน 
รวมทั้งมีผลลดระดับภูมิคุมกันดวย (Dougans, 1996:22-24 ; Selye, 1982 :7 cited in Well – 
Federman et al.,1995:60-61) 

       ปฏิกิริยาของความเครียดเปนกลไกการปองกันตัวของรางกายจากอันตรายที่คุกคาม
โดยจะเกิดการตอบสนองที่เรียกวา “ จะสูหรือหนี (Fight or Fight)”  โดยความเครียดจะเกิด
ประโยชน หากเกิดในระยะสั้นๆ เทานั้น แตหากเกิดในระยะยาวหรือเกิดในภาวะ ที่รางกาย
เจ็บปวย  กลับจะทําใหรางกายมีความออนแอและมีความไวตอโรคที่ เปนอยูห รือเกิด
ภาวะแทรกซอนไดงายขึ้น  อีกทั้งทําใหรางกายและจิตใจเกิดความเหนื่อยลาได มี ความวิตกกังวล
และซึมเศราได (Dougans, 1996:22-24) 

       การนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะชวยขจัดความเครียด (Antidote) ซึ่งเปนการลดผล อัน
เกิดจากความเครียดเกิดการผอนคลายในระดับลึก(Deep relaxation)ทําใหระบบLimbic สวน 
Amygdala ซึ่งทําหนาที่ตอบสนองทางดานอารมณและพฤติกรรมที่รุนแรงนั้น ถูกกระตุนนอยลง  
เมื่อรูสึกผอนคลายแลวจะมีผลทําใหระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic เดน จึงทําใหอัตรา
การเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ   ความดันโลหิตและอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง
กลามเนื้อผอนคลาย( Wellace et al., 1974 cited in Well – Federman et al.,1995:61) 
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      การนวดกดจุดสะทอนที่เทาทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อคลายตัว  โดยเฉพาะ
ขั้นตอนการนวดเทา จึงทําใหกลามเนื้อคลายตัว และยังมีผลกระตุนการไหลเวียนโลหิต ทําใหการ
ทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน โดยนําเลือดและออกซิเจนและสารอาหารตางๆไปสูเซลล 
ดังนั้นการนวดเทาจึงทําใหเกิดการผอนคลาย (วิชัย อ้ึงพินิจพงศ และนริศรา มนตรี, 2542) เมื่อมี
การคลายตัวของกลามเนื้อ ความวิตกกังวล  ความเครียดจะลดลง  (Mynchenberg and  
Dungan, 1995)ระบบตางๆภายในรางกายจะกลับเขาสูภาวะสมดุลอีกครั้ง (Dougans, 1996:21) 

      8) ทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate control   theory) 
             ทฤษฎีควบคุมประตูของ Melzack and Wall ไดอธิบายวากลไกควบคุมประตู
บริเวณไขสันหลังจะมีการปรับสัญญาณที่ไขสันหลังกอนสงไปยังสมอง (Haye and Reeves, 
1995:209, Ching, 1993 cited in Hulme, Waterman, and Hillier, 1999:461) โดยการนวดกด
จุดสะทอนที่เทาชวยลดความปวดที่ระดับไขสันหลัง โดยการนวดจะมีผลกระตุนใยประสาทขนาด
ใหญ A-beta มากกวา ใยประสาทขนาดเล็ก A-delta fiber และใยประสาท C- fiber  ซึ่งใหญ
ประสาทขนาดใหญ A-beta นั้นเปนใยประสาทที่นําสัญญาณเขาไปเพื่อปรับเปลี่ยนใหความปวด
นอยลงขณะที่ใยประสาทขนาดเล็กA-delta fiber และใยประสาท C- fiber จะเปนตัวทีไ่วตอการนาํ
สัญญาณความปวดนั่นเอง ดังนั้นการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ A-beta ดวยการนวดนั่น ใย
ประสาทขนาดใหญ A-beta จะไปกระตุนการทํางานของ  Substantia gelatinosa หรือ S.G. cell 
ซึ่งเปนเซลลที่ทําหนาที่ยับยั้งหรือปดกั้นทางผานของกระแสประสาท (Inhibitory neuron) ของ
ความปวด โดย S.G. cell นี้จะไปยับยังการทํางานของเซลลที (Transmission cell or T cell) ซึ่ง
เปนเซลลที่ทําหนาที่สงความปวดไปที่สมอง ผลคือทําใหระบบควบคุมประตูปด (Close the gate)  
และไมมีการสงสัญญาณความปวดจากไขสันหลังขึ้นไปยังสมอง จึงไมเกิดความปวดนั่นเอง (สุพร 
พลยานันท, 2528:25-31; Stephenson and Dalton, 2003: 183)  
         ในสวนของระบบควบคุมประสาทสวนกลางการนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะชวยลด
การกระตุนจากสิ่งเราทางอารมณ เชน ความกลัว ,ความวิตกกังวล และความเครียด เปนตน (นง
ลักษณ พรหมติงการ, 2545 ) เนื่องจากเปนการสัมผัสอยางหนึ่งที่ชวยใหผูปวยรูสึกสบาย ผอน
คลาย ทําใหสงสัญญาณไปที่สมอง ตอม Pituitary gland  และสมองสวน Limbic เชน 
Hypothalamus , Thalamus เปนตน เกิดการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน ไดแก  Beta- 
endorphin (Day, Mason, and Chesrown, 1987 : Kaada and Torstein, 1989  cited in 
Hulme, Waterman, and Hillier, 1999:462) และสาร Enkephalins ซึ่งจะชวยจับกับ Substance 
P โดย Substance P นี้เปนสารเคมีชนิดนี้ที่หลั่งออกมาจากเนื้อเยื่อที่ถูกทําลาย และจะไปกระตุน
ปลายประสาทอิสระที่รับความรูสึกปวดและสงตอไปยังเซลลที ซึ่งเปนเซลลที่ทําหนาทีส่งความปวด
ไปที่สมอง ดังนั้นเมื่อสาร Enkephalins จับกับ Substance P แลวจึงไมมี Substance P  ที่จะไป
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กระตุนเซลลที ทําใหระบบควบคุมประตูปด (Close the gate) และไมเกิดความปวด (สุพร พล
ยานันท, 2528:31-35) 
        การนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะชวยลดการตึงตัวของกลามเนื้อ(Haye and Reeves, 
1995:218)  เนื่องจากความปวดจากการผาตัดนั้นทําใหกลามเนื้อลายและหลอดเลือดหดตัว เปน
ผลใหการไหลเวียนโลหิตบริเวณนั้นลดลง เกิดภาวะขาดออกซิเจน และมีการเผาผลาญแบบไมใช
ออกซิเจน (Anaerobic metabolism) ซึ่งทําใหเกิดกรด Lactic โดยกรด Lactic ที่เกิดขึ้นนี้จะไป
กระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวดของกลามเนื้อ ทําใหระดับขีดกั้น (Pain  threshold)  หรือ
ความทนตอความปวด  (Pain  tolerance) ลดลง และสงสัญญาณประสาทตอไปยังสมองเปนผล
ใหเกิดการรับรูความปวดขึ้น ดังนั้นการหดรัดตัวของกลามเนื้อและหลอดโลหิต จึงเปนแหลงกระตุน
ที่ทําใหเกิดความปวดมากขึ้น ซึ่งจะไปเพิ่มปฏิกิริยาสะทอนกลับที่ไขสันหลัง และทําใหความปวด
รุนแรงมากขึ้นเปนวงจรตอเนื่องกันไป (สุพร พลยานันท, 2528:43 ; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ
, 2546: 118; Keane, McMenamin , and Polomano, 2002:62)  ซึ่งการนวดกดจุดสะทอนที่เทา
จะชวยลดความตึงตัวของกลามเนื้อ ชวยใหมีการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น หลอดเลือดขยายตัว เปน
การสงเสริมใหเซลลไดรับออกซิเจน จึงไมเกิดกรดแลคติก ทั้งยังชวยขจัดกรดแลคติออกจาก
รางกายดวย(อนุรัติ มีเพชร, 2539; Dougans, 1996:42)  ความปวดจึงลดลง  

     9) ทฤษฎีการควบคุมความปวดภายใน (Endogenous theory)  
           ทฤษฎีนี้กลาวถึงการควบคุมความปวด  ที่เกิดจากการหลั่งสารภายในรางกาย ที่มี
คุณสมบัติคลายมอรฟน (Endogeneous opiate)  ไดแก Enkephalins , Endorphins และ
Dynorphins ซึ่งออกฤทธิ์ไประงับการหลั่งของสารสื่อประสาทที่สําคัญ (Pain neurotransmitter)  
โดยสารทั้ง 3 ชนิดมีประสิทธิภาพในการควบคุมความปวดแตกตางกัน คือ Enkephalins  ออกฤทธิ์
แรง ¼- ½ เทาของมอรฟน  ระยะเวลาของการออกฤทธิ์อยูไดนานหลายนาที พบกระจายไดทั่วไป
ในสมองและบริเวณ Dorsal horn  ของไขสันหลัง Endorphins ออกฤทธิ์แรง กวามอรฟนประมาณ   
10 เทา และมีระยะเวลาของการออกฤทธิ์อยูนาน 2-3 ชั่วโมง  พบมากที่ตอม  Pituitary และ 
Hypothalamus  สวน Dynorphins มีประสิทธิภาพในการควบคุมความปวดมากที่สุด  โดยออก
ฤทธิ์แรงมากกวา Endorphins   ถึง 50 เทา  พบไดบริเวณ Thalamus  , Hypothalamus และตอม  
Pituitary  (สุพร พลยานันท, 2528:31-35 ; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2546: 111-112; 
Keane, McMenamin , and Polomano, 2002:63) 
        สําหรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา  สามารถอธิบายไดดวยกลไกในการควบคมุความ
ปวดโดยทฤษฎีนี้  เนื่องจากการวดจะทําใหเกิดการผอนคลายทําใหระดับ Endorphins และ 
Enkephalins สูงขึ้น (ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ , 2548 ; Kuhn,1999:320;Stephenson and 
Dalton, 2003: 183)  ในขณะที่ระดับของ Substance P ลดลง (Mackawan  et al.,2005)  ซึ่ง
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อธิบายไดวาการนวดนั้นเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญและใยประสาทนําลงจากสมอง
จึงมีการปลอยสารเคมีไปกระตุน S.G. cell   ใหปลอย Enkephalins  ซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งการทํางาน
ของ Substance P ที่ออกมาบริเวณ Dorsal horn  ของไขสันหลัง จึงทําใหไมมีการกระตุนเซลลที
ใหสงสัญญาณประสาทของความปวดไปสูสมอง  จึงไมเกิดความรูสึกเจ็บปวด (สุพร พลยานันท, 
2528:32-33)  เปนการยับยั้งกระแสประสาทความปวดสงขึ้น (Ascending control system) ใน
ระดับของไขสันหลังตามทฤษฎีควบคุมประตู ขณะเดียวกันการนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะชวยให
เกิดความรูสึกผอนคลายสงผลให Endorphins (Natural painkiller) หลั่งจากสมองมากขึ้น  ( Day, 
Mason, and Chesrown, 1987 ; Dougans, 1996:44 ; Kaada and Torstein, 1989  cited in 
Hulme, Waterman, and Hillier, 1999:462) และสาร Endorphins จะถูกสงผาน 
Periaqueductal  gray  matter ลงมาที่ไขสันหลังบริเวณ Dorsal horn   เปนการยับยัง้ความปวดที่
สงมาจากสมองลงมาที่ไขสันหลัง ( Descending control system )( Smeltzer and Bare, 2000: 
180)  

 
5.2 สุวคนธบําบัด (Aromatherapy) 
       Aromatherapyเปนคําที่มีรากศัพทมาจากภาษกรีก คําวา aroma ซึ่งแปลวากลิ่น 

หอม และ therapy แปลวาการบาํบัดรักษา จงึหมายถงึการบาํบัดดวยกลิ่นหอม (วนิดา จิตมัน่คง 
และทวีศักดิ ์ สุวคนธ , 2540)  สุวคนธบําบัด  (Aromatherapy) หมายถงึการบาํบัดรักษาอาการ
ตางๆดวยกลิน่หอม ซึง่เปนศาสตร และศลิปในการนําน้าํมันหอมระเหย (Essentual oi l)  จาก 
ธรรมชาติมาใชในการบาํบัดรักษาและบรรเทาอาการตางๆโดยชวยทาํใหรางกายและอารมณเกิด
ความสมดุลกนัจึงสามารถบาํบัดหรือบรรเทาอาการตางๆไดโดยน้ํามนัหอมระเหยเหลานี้เปนสิ่ง
ที่มาจากธรรมชาติ คือเปนน้าํมันทีพ่ืชพนัธุตางๆ ในธรรมชาติสรางและเก็บสะสมไวตามสวนตางๆ
ของกลีบ ดอก ใบ ผล เมล็ด  เปลือกผล เกสร ราก หรือเปลือกของลําตน หรือเปนสารที่มาจากสัตว
บางชนิด เชน กลิ่นอําพนัทองจากการสาํรอกของปลาวาฬ กลิน่ชะมด กลิ่นบีเวอร และกลิ่นจาก
กวาง เปนตน (จิตรานนท เพช็รสวัสด์ิ และคณะ , 2544: 37; วนิดา จิตมั่นคง และทวศีักดิ์ สุวคนธ , 
2540 ; สุวิชญ ปรัชญาปารมติา , 2541; Sharma, 1998: 587; Voltaire, 2000)  
 

   ประวัติความเปนมาของสุวคนธบําบัด   
   สุวคนธบําบัดมีประวัติการใชมานานแตโบราณกาลกวาหกพันปมาแลว ที่มนุษยรูจักใช

พืชที่มีกลิ่นหอมมาสกัดเอาน้ํามันหอมระเหย สําหรับใชในการเสริมความงาม บําบัดรักษาโรค
ตลอดจนนําไปใชในศาสนพิธี เชื่อกันวาสุวคนธบําบัดเริ่มตนที่ประเทศอียิปต มีการบันทึกวิธีการ
สกัดน้ําหอมจากพืชบนแผนศิลา ประมาณ 2500 ปกอนคริสตกาล และพบจากหลักฐานที่จารึกไว
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ในเอกสารบนกระดาษที่ทํามาจากเยื่อตนกกที่เรียกวา “ ปาปรัส” (Papyrus Ebers) ซึ่งชาว
อียิปตสมัยโบราณนํามา ใชเปนกํายานเผาบูชาถวายเทพ ใชเปนน้ําหอม และรับประทานเปนยา
รักษาโรค ฆาเชื้อ บรรเทาและตานพิษ ชวยใหนอนหลับ และทําใหฝนดี รวมทั้งมีฤทธิ์ในการ
บรรเทาความทุกขกังวลใจดวย นั่นคือชาวอียิปตรูจักนําเอาพืชที่มีกลิ่นหอมมารักษาโรคทางกาย
และทางใจ (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 2) 

    สวนแนวคิดในการนําสุวคนธบําบัดมาใชในปจจุบัน (Modern  aromatherapy ) เร่ิม
จากนักเคมีและนักน้ําหอมชาวฝรั่งเศส ชื่อ Rene’ Maurice Gattefosse’ ในป 1910 ได
บัญญัติศัพท  “Aromatherapie” และทําใหเชื่อวาน้ํามันหอมระเหยมีฤทธิ์ฆาเชื้อโรค นอกจากนี้ยัง
ชวยสมานแผลอีกดวย วันหนึ่ง Gattefosse’ กําลังกลั่นน้ํามันหอมระเหยอยูนั้น มือของเขาถูกไฟ
ไหมจนพุพอง เขารูสึกปวดแสบรอนมาก เกิดความรูสึกขึ้นมาทันทีวาจะตองหาอะไรมาทําใหหาย
ปวดแสบรอนใหได บังเอิญเห็นถังน้ํามันดอกลาเวนเดอร  (Lavender oil)  จึงจุมมือลงไปในถัง 
ปรากฎวาอาการปวดแสบรอนหายไปเกือบหมด หลายวันตอมาปรากฎวารอยแผลไฟไหมที่มือ
หายไปโดยไมเปนแผลเปน   หรือเปนหนองแตอยางใด  เขาจึงลงมือคนควาวิจัยเรื่องน้ํามันหอม
ระเหยอยางจริงจังถึงองคประกอบทางเคมี  และคุณสมบัติของการรักษาของน้ํามันหอมระเหย
ตางๆจน ในป ค.ศ. 1936 เขาไดตีพิมพหนังสือ Beauty products และ Physiological Aesthetic 
ในป ค.ศ. 1938 จึงมีการใชน้ํามันหอมระเหยในการฆาเชื้อโรคและสมานแผลอยางแพรหลายใน
ฝร่ังเศส   จน Gattefosse’  ไดรับฉายาวา บิดาแหงสุวคนธบําบัด (The father of Aromatheray )
สวนแรงจูงใจที่ทําใหคนนิยมใชสุวคนธบําบัดสําหรับรักษาสุขภาพและความสมดุลในรางกาย ก็
เพราะน้ํามันหอมระเหย เปนสารที่ไดจากธรรมชาติและไมตองเสี่ยงกับอาการขางเคียงที่รุนแรง  ซึ่ง
ถาใชน้ํามันหอมระเหยดวยวิธีที่ถูกตอง ผลรายแทบไมมีเลย สุวคนธบําบัดเปนวิธีการบําบัดรักษา
โรคงายๆตั้งแตการสูดดมใหสบาย กลิ่นหอมทําใหจิตใจสงบ และแมแตนําไปนวด เปนตน (วนิดา 
จิตมั่นคง และทวีศักดิ์ สุวคนธ , 2540 ; สุวิชญ ปรัชญาปารมิตา , 2541: 211-215; จํารัส เซ็นนิล 
และ พิสสม มะลิสุวรรณ, 2546:23; พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 2-3)  
    สําหรับในประเทศไทยพบวา มีการใชกลิ่นหอมในการบําบัดรักษามาตั้งแตโบราณกาล 
เนื่องจากคนไทยในอดีตจะผูกพันและใชชีวิตใกลชิดกับธรรมชาติเปนอยางมาก   ดังจะเห็นไดจาก
เมื่อลูกหลานเปนหวัด ผูใหญสมัยกอนจะรักษาดวยการอาบน้ําดวยน้ําอุนที่ผสมกับหัวหอม หรือ 
หากมีอาการคัดจมูกรวมดวย ก็จะนํามานั่งอยูหนาอางน้ํารอนที่หัวหอมลอยอยูแลวนําผาผืนใหญ
มาหหมคลุมและใหนั่งสูดดมกลิ่นหัวหอมอยูในนั้น เปนตน (จิตรานนท เพ็ชรสวัสด์ิ และคณะ , 
2537: 42)  
               ปจจุบันแบงการใชสุวคนธบําบัดเปน 2 ประเภทใหญๆ (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 3-4)  
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     1. สุวคนธบําบัดเพื่อการบําบัดอาการหรือรักษาโรค  (Complementary 
aromatic medicine หรือ Therapeutuc or Clinical aromatherapy)  ถามีการเลือกใชน้ํามันหอม
ระเหยอยางถูกวิธี  โดยมีความรูเกี่ยวกับวิธีการใชและขนาดของการรักษาที่ใชตลอดจนสรรพคุณ 
ขอหามใช ขอควรระวังตางๆ จะสามารถชวยรักษาหรือบําบัดโรคทําใหสุขภาพแข็งแรงเพราะมี
ความปลอดภัยสูงและมีประสิทธิภาพในการทําใหสุขภาพดีข้ึน ซึ่งน้ํามันหอมระเหยมีโครงสราง
ทางเคมีที่ตางกัน ทําใหมีผลตอรางกายและจิตใจที่ตางกัน   และอาจใหผลตางกันขึ้นกับบุคคล
ดวย    การเลือกใชน้ํามันหอมระเหยเพื่อการบําบัดรักษาโรคจะตองมีความรูความชํานาญเปน
อยางดี ผูที่สามารถรักษาโรคโดยใชสุวคนธบําบัดไดจะตองไดรับการเรียนรูและฝกฝนมาอยางดีจน
ชํานาญเรียกวา Clinical Aromatherapist  
       สุวคนธบําบัดเพื่อการรักษาโรคอาจแบงเปน  
       จิตบําบัด (Psychoaromatherapy หรือ  Aromachology) เปนการใชประโยชนจาก
ผลดานจิตใจ อารมณและความรูสึกของน้ํามันหอมระเหยในการบําบัดอาการทางจิต 
        สุขภาพองครวม (Holistic- aromatherapy) เปนการผสมผสานผลทางดานอารมณ 
รางกายและจิตวิญญาณ ของน้ํามันหอมระเหยในการบําบัดโรค 
        การแพทย (Medical-aromatherapy) เปนการใชประโยชนจากผลของน้ํามันหอม
ระเหยในการสงเสริมหรือรักษาความสมดุลทางเคมี  และฟสิกสของของเหลวในรางกายเพื่อบําบัด
อาการของโรค 
             2. สุวคนธบําบัดเพื่อความงาม (Beauty and Aesthetic aromatherapy หรือ 
Beauty therapist) เปนการใชน้ํามันหอมระเหยกับผิวหนังและในเครื่องสําอางเพื่อความงาม 
ชะลอความแก แกไขขอบกพรองของผิวหนังและเสนผม มักใชการนวดรวมดวยซึ่งจะใหผลในการ
ผอนคลาย คลายเครียด ชวยใหกระชุมกระชวย และเสริมพลังชะลอความแก เปนตน แตในบาง
กรณีอาจใชโดยนําน้ํามันหอมระเหยมาผสมในเครื่องสําอางรูปแบบตางๆเชน โลชั่น ครีม แชมพู 
มาสค หรืออ่ืนๆ เพื่อตองการประโยชนจากน้ํามันหอมระเหยไปพรอมกับการใชเคร่ืองสําอางชนิด
นั้นๆ 
 

  เทคนิคการใชน้ํามันหอมระเหยในสุวคนธบําบัด 
  น้ํามันหอมระเหยในสุวคนธบําบัด นิยมใช 2 ทาง คือโดยการสูดดมและการใหทาง

ผิวหนัง และจะไมใชน้ํามันหอมระเหยโดยตรงกับรางกาย ดังนั้นตองมีการเจือจางกอนใช  น้ํามัน
หอมระเหยอาจมีผลดานรางกาย   เสริมพลังและมีผลดานอารมณและจิตใจดวย ดังนั้นระดับ
ผลการรักษาที่ตางกัน จึงอยูที่สวนผสมที่ตางกันดวย น้ํามันหอมระเหยหลายชนิดที่ใหผล
เหมือนกันดานรางกายอาจใหผลตางกันดานจิตใจ   น้ํามันหอมระเหยที่ใหผลดานจิตใจหรือดาน
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รางกายที่เหมือนกันก็มีใหเลือกหลายชนิด แตอาจมีกลิ่นตางกันออกไป จึงสรางความพึงพอใจ
ใหผูใชไดตางกันดวย การใชน้ํามันหอมระเหยจากพืช ทําการถายพลังงานใหแกรางกาย กลิ่นหอม
จะชวยปรับสมดุลของรางกายและจิตใจ รวมทั้งมีผลตออารมณ ทําใหรูสึกสบาย ซึ่งสงผลดีตอ
รางกาย (Mind and body connection) (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547:55; Lemon, 2004: 64)  

 
 รูปแบบการใชน้ํามันหอมระเหยเพื่อสุวคนธบําบัด 
 การใชน้ํามันหอมระเหยทางสุวคนธบําบัด หรือใชกับรางกายนั้นหามใชโดยตรงหรือสูด

ดมโดยตรง จะใชในความเขมขนที่ต่ํามาก ดังนั้นควรนํามาทําใหเจือจางกอน รูปแบบทีใ่ชอาจทาํได
หลายวิธี (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547:57-58)  

  1.ใชในการอาบน้ํา (Bathing) อาจผสมน้ําอาบโดยวิธีหยดน้ํามันหอมระเหยลงในน้ําอุน  
ปดประตูหอง แลวแชตัวลงในอางอาบน้ําประมาณ 10 นาที  พรอมกับสูดดมกลิ่นหอมเขาไปหรือ
อาจใชเวลาอาบน้ําโดยการตักอาบหรืออาบจากฝกบัวโดยหยดน้ํามันหอมระเหยลงบนผาหรือ
ฟองน้ํา หรือลูกบวบที่ใชถูตัวที่เปยกหมาดๆ แลวถูตัวหลังจากที่อาบน้ําสะอาดแลว 

  2.ใชในการนวดตัว (Body massage) วิธีการนี้เปนการนําน้ํามันหอมระเหยที่ผสมกับน้ํา 
มันตัวพา (Carrier oil) เรียบรอยแลว มานวดบริเวณลําคอ หัวไหล แขน หลงั  โดยใชฝามือนวด
หมุนตามเข็มนาฬิกา อาจนวดจากตนขาลงถึงเทาแลวแตกรณีการนวดควรหลีกเลีย่งการนวดบน
กระดูกสันหลงั  

  3. การประคบเย็น (Compressed) เปนการผสมน้าํมนัหอมระเหยลงในตัวนําพา 
(Carrier)ซึ่งอาจเปนน้าํสะอาด น้าํดอกไมที่แชเยน็หรือน้าํชาสมนุไพรกไ็ด กวนใหเขากัน จากนัน้ใช
ผาจุมลงไปบดิหมาดๆ   จงึนํามาประคบตามจุดที่ตองการ ถาใชน้าํรอนก็จะเปนการประคบรอน 

  4. การสูดดม (Inhalation) นําน้ํามนัหอมระเหยมาผสมใหเจือจางกอน เชนหยดลงบน 
กระดาษทิชชู ผาเช็ดหนาหรอืสําลี แลวจงึสูดดม หรืออาจผสมน้ํามันหอมระเหยกับน้าํมันตวัพา
กอนแลวจงึสดูดมโดยตรงหรือหยดลงบนผาอีกทีแลวสดูดมก็ได 

  5. การพนละอองฝอยในหอง (Room spray) นําน้าํมนัหอมระเหยมาผสมกับน้าํอุนที่ไม 
เกิด 45 องศา เซลเซียส  เขยาใหเขากัน แลวบรรจุในภาชนะที่มีหวัฉีดพนละออง แลวนํามาพนตาม
หองหรือที่ตางๆที่ตองการ จงึสูดดมละอองเล็กๆ ที่กระจายในอากาศเขาไป  

 6. การผสมในเครื่องสําอาง  ผสมน้าํมนัหอมระเหยลงในผลิตภัณฑเครื่องสําอางซึง่ไมม ี
การแตงกลิน่ ถาใชกับหนามักใชไมเกนิ 2%  ถาใชกับรางกายจะใชเขมขนกวาแตไมเกิน 3% 

 7.การจุดตะเกียงเผา (Burners)โดยหยดน้ํามนัหอมระเหยลงในน้ํา แลวในตะเกียงเผา  
อุณหภูมิไมเกนิ 60 ºC  จะไดไอระเหยของน้าํมนัหอมระเหย  จงึสูดดมซึ่งมกัใชในการบําบัดอาการ
ที่เกีย่วของกับอารมณและจิตใจ 
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 8.การแช  อาจเปนการนั่งแช (Sitz bath) หรือเอามือหรือเทาแชเพื่อจุดประสงคในการ 
รักษาเฉพาะที่ ควรใชน้ําอุนและใหอุนตลอดเวลาการแชนาน 10 นาที หยดน้ํามันหอมระเหยลงไป
ตามจุดประสงคที่ตองการ 
             9. การกลั้วคอหรือบวนปาก เพื่อบําบัดโรคในชองปาก  ชองคอ เชนลดความปวด ลดการ 
อักเสบ หรือฆาเชื้อโรค  หยดน้ํามันหอมระเหย 2- 3 หยดในน้ํา ¼ แกว คนใหทั่วแลวกลั้วคอหรือ
บวนปาก ในเด็กจะใชเพียง 1 หยดเทานั้น  
             10.เทียนหอม เปนการผสมน้ํามันหอมระเหยลงในเทียน เวลาจุดเทียนจะไดกลิ่นของ
น้ํามันหอมระเหย  มักใชเพื่อปรับสมดุลของอารมณและจิตใจเชนเดียวกับการจุดตะเกียงเผา 

  ซึ่งพบวาการบําบัดดวยวิธีการนวดนี้มีประสิทธิภาพสูงสุด  การใชน้ํามันหอมระเหยดวย 
การใหทางผิวหนังโดยการนวดรวมดวย เปนวิธีที่ใหผลในการบําบัดรักษาอาการไดดี และมี
ประสิทธิภาพสูงสุด วิธี (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547:1; มนสวรรค จินดาแสง , 2547:121 )  ทั้งนี้
เนื่องจากการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยคือ การรวมเอาทั้งศาสตรและศิลปะของการนวด และกลิ่น
หอมที่ไดจากโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยเขาไวดวยกัน  เปนการบําบัดเพื่อใหเกิดความสมดุล
ของ รางกาย จิตใจ และอารมณ เขาไวดวยกัน เปนวิธีที่ทําใหรางกายไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอม
ระเหยจากการซึมผานผิวหนังไปยังระบบตางๆของรางกายแลว ยังจะไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอม
ระเหยจากการสูดดมในขณะที่นวดดวย 

  โดยโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจะเขาสูรางกายได 2 ทาง คือ จากการซึมผานทาง
ผิวหนังขณะนวด  แลวยังมีผลในการผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ ชวยใหกลามเนื้อหดตัว 
และปลดปลอยกรด Lactic และกรด Uric ที่คั่งคางอยูในกลามเนื้อออกมา จึงทําใหกลามเนื้อมีแรง
ในการหดรัดตัวมากขึ้นจึงคลายความเหนื่อยลาได  (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2547:9 ) รวมทั้งผลที่ได
จากการนวดทําใหระบบการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลืองดีข้ึน (จํารัส เช็นนิล และพิสสม มะลิ
สุวรรณ, 2546:96 ;Aldridge, 2002: 115-116)  หลอดเลือดไมตีบตันการไหลเวียนของเลือดจึงดี
ขึ้น มีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกาโดยนําเอาอาหารและออกซิเจนมาดวยเซลลตางๆในรางกาย 
ได รับออกซิ เจนเพียงพอไม เกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิ เจน  (Anaerobic 
metabolism) ทําใหไมมีการคั่งคางของของเสียในรางกาย นอกจากนี้การนวดยังชวยขจัดกรด 
Lactic ที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกมาสงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดตัว
มากขึ้น  จึงสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นได นอกจากนี้ยังพบวาการนวดทําใหระบบ
ทางเดินอาหาร และลําไสทํางานไดดีรางกายมีการดูดซึมสารอาหาร  และสรางพลังงานมากกกขึ้น
จึงไมเกิดเปนความเหนื่อยลา  (สายใหม ตุมวิจิตร, 2547: 60)  
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ขอหามและขอแนะนําสําหรับการใชน้ํามันหอมระเหย 
น้ํามันหอมระเหยแตละชนิดมีคุณสมบัติโครงสรางทางเคมีที่แตกตางกัน ดังนั้นการ

เลือกใชจึงขึ้นอยูกับวัตถุประสงคที่ตองการและตองคํานึงใหเหมาะสมกับแตละบุคคลโดยเฉพาะ 
ถาใชเพื่อการบําบัดรักษาจะตองระมัดระวังเปนพิเศษ  และตองคํานึงถึงความปลอดภัยเปนหลัก  
โดยตองอยูภายใตการควบคุมของผูเชี่ยวชาญเทานั้น รวมทั้งการเลือกใหเกิดความปลอดภัย และ
ไดรับประโยชนจากการใชน้ํามันหอมระเหยไดมากที่สุด (วนิดา จิตมั่นคง และทวีศักดิ์ สุวคนธ , 
2540 ; วีณา จีรัจฉริยากุล, 2542:19; Maddocks- Jennings and  Wilkinson, 2004:94-95) ดังนี้  
 1) เลือกใชน้ํามันหอมระเหยที่บริสุทธิ์ ไมใชน้ํามันสังเคราะห และเลือกจากแหลงผลิตที่
เชื่อถือได โดยน้ํามันหอมระเหยที่ดีควรเปน Pure oil คือน้ํามันบริสุทธิ์ที่ไมมีการปนเปอน  Organic 
iol คือน้ํามันซึ่งสกัดจากพืชที่ปลูกโดยไมใชยาฆาแมลง ปุย และ   Natural oil คือน้ํามันซึ่งมีสาร
จากธรรมชาติ 100% แตสําหรับ Processed  oil เปนน้ํามันที่ผานขบวนการทําใหไมมีสี ไมมีกลิ่น  
หรือผานกระบวนการทําใหมีอายุนานขึ้นจึงพบวาน้ํามัน Processed  oil มักทําใหเกิดอาการแพ 
ระคายเคืองไดงาย 

2) น้ํามันหอมระเหยอาจทําใหเกิดอาการแพได จึงไมควรใชน้ํามันหอมระเหยกับรางกาย
โดยตรง หรือไมควรรับประทาน สูดดม หรือสัมผัสโดยตรงกับผิวหนัง  โดยไมผานการทําใหเจือจาง 
ดวยน้ํามันตัวพาเสียกอน เนื่องจากน้ํามันที่สกัดมาไดมีความเขมขนกวาที่พบอยูในพืชธรรมชาติถึง 
100 เทา มีเพียงหัวน้ํามันลาเวนเดอร เทานั้นที่สามารถใชกับผิวหนังโดยตรงเทานั้นที่สามารถใชกบั
ผิวหนังโดยตรงเทานั้น  และไมควรใชน้ํามันหอมระเหยเกิน 3 คร้ังตอวัน 

การใชทางผิวหนังจะตองเจือจางดวยน้ํามันตัวพา  (Carrier oil) ซึ่งจะมีการดูดซึมไดดี  
ชวยพาโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยไปยังบริเวณที่ตองการออกฤทธิ์ แลวใชถูนวดตามรางกาย ซึ่ง
น้ํามันตัวพามักใชน้ํามันพืช   

 3) โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยสามารถระเหยไดงายมาก จึงควรระวังอยาไวใกลเปลว 
ไฟ หรือที่มีความรอนสูง 
             4) การเก็บรักษาน้ํามันหอมระเหย  เนื่องจากน้ํามันหอมระเหยสามารถสลายตัวไดงาย 
มากดวยอากาศ ออกซิเจน ความรอนหรือแสง ดังนั้นจึงควรเก็บในภาชนะที่เปนแกว หรือขวดแกวสี
ชา ไมควรใชภาชนะพลาสติก และตองอยูภายใตอุณหภูมิต่ําๆ(ต่ํากวา 25 ºC ) เชน เก็บในตูเย็น
และน้ํามันหอมระเหยที่ดี ควรใชภายใน 3 ป ภายหลังการเปดใช 
             5) ไมควรใชในรายที่มีอาการแพ หรือระคายเคืองของผิวหนัง 
             6) สําหรับในผูปวยโรคลมชัก ความดันโลหิตสูง หรือความดันโลหิตต่ําและใชสุวคนธ
บําบัดในเด็ก ควรอยูในความดูแลของแพทยและ น้ํามันหอมระเหยผูเชี่ยวชาญ 
             7) หามใชในหญิงมีครรภ ผูปวยที่เปนโรคตับ และโรคไต หรือใชกอนอาบน้ํา 
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8) หามรับประทานน้ํามันหอมระเหย เพราะมีความเขมขนสูงในขณะที่เนื้อเยื่อ 
ภายในรางกายมีความเบาบางและออนนุมกวาผิวหนังภายนอก ดังนั้นน้ํามันหอมระเหยจึงทําลาย
เนื้อเยื่อภายในได ยกเวน ตํารับที่ทํามาสําหรับรับประทานได เชน ยาขับลม เปนตน 

9) วิธีทดสอบการแพ กอนใชน้ํามันหอมระเหย ควรทดสอบวาน้ํามันชนิดนี้ จะทําให 
ผูใชเกิดอาการแพหรือไม โดยหยดน้ํามันที่ผสมไวสองสามหยดบริเวณหลังหู หรือบริเวณขอพับ
แขน  ทิ้งไวประมาณ 5-10 นาที หรืออาจทิ้งไว 30 นาที  การทดสอบการแพจะแมนยํามากขึ้น
(Morris, 2002: 224) สังเกตดูวาผิวหนังมีสีแดงหรือไม เกิดการระคายเคืองหรือคัน ถาหากมอีาการ
ดังกลาว เปลี่ยนไปใชน้ํามันชนิดหนึ่ง 
  

แนวคิดทฤษฎีกลไกของน้ํามันหอมระเหยตอรางกาย 
น้ํามันหอมระเหยมีวิธีการนํามาใชหลายวิธี  แตที่นํามาใชในมนุษยในทางสุวคนธบําบัด 

จะนิยมใชน้ํามันหอมระเหยโดยวิธีการสูดดม  และวิธีสัมผัสทางผิวหนัง เชนการนวดหรือการทา 
เนื่องจากน้ํามันหอมระเหยมีองคประกอบทางเคมีสารมากมายหลายชนิดรวมกันอยูในปริมาณ
มากนอยตางกันไป  ดังนั้นจึงไมมีสารสังเคราะหใดที่สามารถสังเคราะหหรือผสมผสาน
องคประกอบทางเคมีเลียนแบบธรรมชาติไดอยางแทจริง เพราะฉะนั้นการใชน้ํามันหอมระเหยใน
สุวคนธบําบัด จะตองเปนน้ํามันหอมระเหยจากธรรมชาติเทานั้น จะไมใชน้ํามันหรือน้ําหอม
สังเคราะห ซึ่งบางครั้งพบวาประกอบดวยสารเคมีซึ่งมีพิษหรืออันตรายตอรางกายดวย (พิมพร 
ลีลาพรพิสิฐ , 2547:5)  

1) ทฤษฎีทางเภสัชวิทยา  อธิบายวาเมื่อน้ํามันหอมระเหย(Essential Oil)  เมื่อเขาสู 
รางกายจะมีผลเกิดขึ้น 2 ทาง คือถาใหโดยรับประทาน ทางผิวหนัง หรือทางทวารและชองคลอดก็
ตาม โมเลกุลของสารจะสามารถถูกดูดซึมสูกระแสเลือดไปมีผลตอระบบอวัยวะตางๆ และถูกขับ
ออกไดเชนเดียวกับโมเลกุลของยาเมื่อเขาสูรางกาย และถาใหโดยการสูดดมโมเลกุลของน้ํามัน
หอมระเหยจะซึมผานเยื่อบุชองจมูกหรือลงสูปอดและเขาสูกระแสเลือด ไดเชนเดียวกับการใหโดย
วิธีการอื่นๆ โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยที่สูดดมเขาไปจับตัวกับ  (Receptor) บนเยื่อบุของชอง
จมูก (Olfactory membrane) และแปรสัญญาณเปนสื่อระบบประสาทหรือสัญญาณทางไฟฟาเคม ี
(Electrochemical signals) ผานทาง  Olfactory nerve เขาสู Limbic system  ในสมองซึ่ง
ควบคุมความรูสึกสัมผัส, เพศ , อารมณ และระบบยอยอาหาร มีผลกระตุนหรือระงับระบบ
ประสาทและสมองรวมทั้งระบบตอมไรทอตางๆ ดวยแลวแตโครงสรางทางเคมีของน้ํามันหอม
ระเหยชนิดนั้น ดังนั้นจึงถูกนํามาใชบําบัดโรคที่เกี่ยวของกับตออารมณและจิตใจตลอดจนการหลั่ง
ฮอรโมนบางชนิดดวย เสนทางและผลของน้ํามันหอมระเหยตอรางกาย (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 
2547:5-7; Buckle, 1993: 32-33)  เนื่องจากน้ํามันหอมระเหย เปนสารที่ละลายในไขมัน ซึ่ง
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บางสวนจะเขาสูสมอง บางสวนจะถูกสูดผานเขาไปในปอดพรอมกับอากาศบริสุทธิ์ที่เราหายใจ
เขาไปในกระบวนการที่ปอดซึ่งทําหนาที่ฟอกเลือดเสีย ที่หัวใจสงมาฟอกนั้น (เปนกระบวนการที่มี
การแลกเปลี่ยนกันระหวางออกซิเจนและคารบอนไดออกไซด ที่ถุงลมในปอด) คารบอนไดออกไซด
จะถูกหายใจออกมา สวนออกซิเจนและน้ํามันหอมระเหยที่ติดมากับออกซิเจนก็จะเขามาสูระบบ
หมุนเวียนเลือดได  (Circulatory system)  และเขาสูตามสวนตางๆ ของรางกาย มีการเมตาบอลิ
ซึมที่ตับกอนโดย Hepatic cytochrome P450 และผานเขาสูไตจึงสามารถขับออกมาไดทาง
ปสสาวะไดอีกทางหนึ่ง (Maddocks- Jennings and  Wilkinson, 2004:94-95)  
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ภาพที่ 5    แสดงกลไกที่แสดงเสนทางและผลของน้ํามันหอมระเหยตอรางกายตามทฤษฎี 
                  เภสัชวิทยา (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2547:6) 
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 2)  ทฤษฎีทางการแพทย    อธิบายวากลไกของน้ํามันหอมระเหยตอรางกายมนุษย
เมื่อมนุษยสูดลมหายใจเขาไปในโพรงจมูก “ จมูก”  เปนอวัยวะที่ตองจัดการกับอากาศในปริมาณ
มากถึง 500 ลกบาศกฟุตหรือราวหองขนาดยอมๆหองหนึ่ง เมื่อมีโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหย
ปะปนกับอากาศที่สูดดมเขาไปกลิ่นนั้นก็จะระเหยขึ้นไปที่แถบรับกลิ่นซึ่งมีลักษณะเปนเนื้อเยื่อสี
น้ําตาลแกมเหลือง อยูที่สวนบนของโพรงจมูก เรียกวา  “ Olfactory bulb” พื้นที่เล็กๆเพียง 2.5 
ตารางเซนติเมตรในโพรงจมูกสวนบนนี้จะอัดแนนไปดวยเซลลประสาทรับกลิ่น (Receptor cell)  
ถึงกวา 50 ลานเซลล แตละเซลลยังมีขน (Cilia) รับความรูสึกจํานวน 6-7 เสน เมื่อเซลลประสาทรบั
กลิ่นไวแลวก็จะสงตอไปที่ปลายเซลลประสาทรับกลิ่นซึ่งมีลักษณะเล็กเรียวยาว คลายขนเล็กๆ 
จากนั้นจะถูกกระตุนและกลิ่นก็จะถูกแปรสภาพเปนประจุบวก ประจุลบ หรือกระแสไฟฟาออนๆ 
แลวสงจากปลายประสาทรับกลิ่นไปยังสมองสวนรับรูกลิ่น  Limbic system (Primitive brain  เปน
ระบบสมองที่ทําหนาที่ตอบสนองทางอารมณ  นิสัยใจคอ การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว ความจํา 
สัญชาตญาณ และความรูสึกสุขกายสบายใจ ) ซึ่ง Limbic system อยูในสมองสวนที่อยูใต 
Cerebral cortex  โดยจะทํางานสัมพันธกับ Amygdala และ Hippocampus  ทั้งสองสวนนี้มี
บทบาทสําคัญที่เกี่ยวของกับโมเลกุลกลิ่น โดย Amygdala มีบทบาทเกี่ยวของกับการตอบสนอง
ทางอารมณ และพฤติกรรม (Emotional and behavioral response) และ   Hippocampus เปน
สวนของการจดจํากลิ่น แยกแยะกลิ่น (Explicit memories)  (Buckle,2001:60-61)  
       สมองจะรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยเมื่อสมองจําแนกกลิ่นตางๆแลว   จะไปมีผล
กระตุนใหสมองหลั่งสารเคมีออกมา สารเคมีเหลานี้จะมีผลไปสรางความสมดุลยใหกับระบบ
ประสาท  สวนที่มีผลตอทางอารมณและจิตใจ  เชน ถาเศรา หดหู จะคลายความเศรา เปนตน สาร
ที่หลั่งจากสมองไดแก สมองสวน Thalamus หลั่งสาร Endorphins ชวยลดอาการเจ็บปวด, 
Enkephalins ชวยสงเสริมใหอารมณดี และสมองสวน Pituitary หลั่งสาร Serotonin ทําใหสงบ
เยือกเย็น  ผอนคลายและหลับสบาย ( ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ ,2548; Kuhn , 1999:167)   
      ตัวอยางสารจากกลิ่นน้ํามันหอมระเหยที่มีผลตอ การหลั่งของสารจากสมองและ
ฮอรโมน เชน กลิ่นลาเวนเดอร  ชวยบําบัดอาการเครียด นอนไมหลับ เนื่องจากกระตุนรางกายผลิต 
Serotonin นอกจากนี้พบวา ลาเวนเดอรมีกลไกการออกฤทธิ์คลายๆ Diazepam คือมีผลทําใหเพิ่ม 
Gamma aminobutalic acid (GABA)  และเพิ่มความสามารถของ GABAa ในการจับกับ 
Receptor จึงทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และชวยใหนอนหลับสบาย เชนเดียวกับสารกลิ่นดอกสม
ซึ่งมีฤทธิ์ลดความวิตกกังวล ลดความซึมเศรา ชวยใหหลับได อีกทั้งชวยลดการหดเกร็งของอวัยวะ
ในชองทอง (Antispasmodic)  และลดการอักเสบไดดวย , สารกลิ่นกุหลาบ และ Clary sage ไป
กระตุนสมองสวน Thalamus  ผลิต Enkephalins ชวยผอนคลายอารมณที่ตึงเครียด , สารกลิ่น 
Peppermint และ Rosemary ชวยกระตุนการผลิต Adrenalin ซึ่งทําใหมีพลังงานมากขึ้น  ลด
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อาการเมื่อยลา ทั้งรางกายและจิตใจ, สารกลิ่น Geranium ชวยปรับระดับของฮอรโมนใน
รางกายใหสมดุลจิตใจใหเปนปกติ เปนตน (วนิดา จิตมั่นคง และทวีศักดิ์ สุวคนธ , 2540 ; 
Stevenson, 1994 :29 ;  Buckle,2001:61; Kirk-Smith, 2003: 83)  
       นอกจากนั้นการรับรูกลิ่นยังมีผลตอสมองสวน  Hypothalamus และสมองสวน 
Pituitary ซึ่งควบคุมสารเคมี ฮอรโมน และเปนสัดสวนของสมองที่ติดตอส่ือสารไปยังตอมเพศ 
สมองสวน Frontal lobes ที่ควบคุมความตั้งใจ และความจํา รวมทั้ง Reticular system ซึ่งชวย
ผสมผสานการทํางานของรางกายและจิตใจ(วนิดา จิตมั่นคง และทวีศักดิ์ สุวคนธ , 2540) 
       จากทฤษฎีดังกลาวทําใหทราบวาแถบรับกลิ่น จะมีตัวรับที่เฉพาะเจาะจง ตอโมเลกุล
ของน้ํามันหอมระเหยชนิดตางๆ ซึ่งสามารถบอกขอแตกตางของขนาดและรูปรางของโมเลกุลที่
แตกตางกันได และจะแปรผลไปยังสมองเพื่อจําไว วาเปนกลิ่นของอะไร มีความหมายอยางไร และ
ควรทําอยางไรตอไป  ดังนั้นเราจึงสามารถแยกกลิ่นที่ตางกันของน้ํามันหอมระเหยชนิดตางๆได 
นอกจากนี้ตัวรับยังแปรผลเปนสื่อประสาทที่ตางกัน จึงอาจมีผลกระตุนหรือผอนคลายสมองหรือ
ระบบประสาทได  เหตุนี้การใชน้ํามันหอมระเหยจึงสามารถปรับสมดุลของอารมณ และจิตใจได 
และถูกนํามาใชเพื่อบําบัดอาการที่เกี่ยวของกับการทํางานของระบบประสาท สมองหรือแมกระทั่ง
การหลั่งของฮอรโมนที่ถูกควบคุมโดยตอมใตสมองไดเชนกัน  อากรนอนไมหลับ เครียดจากการ
ทํางาน ปวดเกร็งกลามเนื้อซึ่งควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ อาการไมเกรน อาการกอนมี
ประจําเดือนที่เกี่ยวของกับฮอรโมนเพศ ตลอดจนการกระตุนกําหนัด เปนตน (จํารัส เช็นนิล 
และพิสสม มะลิสุวรรณ, 2546:25-26 ; พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2547:8-9) 
        นอกจากนี้จากผลวิจัยทางการแพทย พบวาโครงสรางทางโมเลกุลของน้ํามันหอม
ระเหยชนิดตางๆ ซึ่งเปน Aromatic compounds นั้น มีฤทธิ์ในการฆาเชื้อโรค (Antiseptic) ไดดี ซึ่ง
มีการใชในทางการแพทยเปนเวลาชานานแลว เชนในป 1881 Koch พบวาน้ํามันสน (Turpentine 
oil) ฆาเชื้อ Bacillus anthracis ได ป 1882  Chamberland  ศึกษาฤทธิ์ฆาเชื้อของน้ํามันหอม
ระเหยชนิดตางๆ เชน ออริกาโน (Oregano) อบเชย (Cinnamon) และดอกกานพลู (Clove buds) 
นอกจากนี้มีงานวิจัยอีกมากมายศึกษาถึงผลน้ํามันหอมระเหยในการฆาเชื้อโรคตางๆ เชน 
แบคทีเรีย รา และไวรัส  เปนตน  สวนน้ํามันหอมระเหยบางชนิดมีฤทธิ์ระงับปวด (Analgesic) ได
เชน Clove , Wintergreen ลดการอักเสบ (Antiinflammatory) เชน Amica ,Yarrow , 
Chammonile และลดอาการแพ (Antiallergic) เชน Chamomile และฝาดสมาน (Astringent) เชน 
Cypress ,Lavender เปนตน  (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2547:7-8)  
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ภาพที่ 6    แสดงการดมกลิ่นผานทางจมูกซึ่งจะมีผลตอการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง  
                 ซึ่งควบคุมอารมณ ความรูสึกและการหลั่งของฮอรโมนบางชนิด Smell and limbic  
                  system [ Available  from  http//www. Google.co.th] 
 

ผลของน้ํามันหอมระเหยตอระบบอวัยวะของรางกาย 
 น้ํามันหอมระเหยเมื่อเขาสูรางกาย จะมีผลตอระบบประสาทอวัยวะตางๆ ดังนี้ (พิมพร 
ลีลาพรพิสิฐ , 2547:8-10) 

1) ระบบการไหลเวียนของโลหิต (Coronary and circulation system) น้ํามันหอมระเหย 
หลายชนิดมีผลกระตุนการไหลเวียนของโลหิต  ทําใหหัวใจและสมองทํางานไดดีและรางกายขจัด
ของเสียออกทางไตไดมากขึ้น นอกจากนี้การมีโลหิตไหลเวียนที่ดียังชวยเสริมภูมิตานทานของ
รางกายดวย เชน น้ํามันเจอราเนียม (Geranium oil) น้ํามันกุหลาบ (Rose oil) น้ํามันไซเพรส
(Cypress oil) และน้ํามันจากหญาแฝก (Vetiver oil) เปนตน  

2) ระบบการทํางานของน้ําเหลือง  (Lymphatic system) น้ําเหลืองประกอบดวยไขมัน  
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โปรตีน และเม็ดเลือดขาว Lymphocytes ซึ่งเกี่ยวของกับภูมิคุมกันของรางกาย ชวยในการขจัด
หรือตอสูกับเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมของรางกาย  น้ํามันหอมระเหยที่มีผลตอการทํางานของ
น้ําเหลืองไดแก Thyme linalol, Lemon และ Frankincense เปนตน  

3) ระบบประสาท (Nervous system)  ระบบประสาทแบงเปน 2 สวน คือระบบประสาท 
สวนกลาง  (CNS) และระบบประสาทสวนปลาย   (PNS) ระบบประสาทสวนกลางประกอบดวย
สมองและกานสมอง ซึ่งวิ่งไปตามแนวกระดูกสันหลัง ทําหนาที่รับส่ือประสาท แปรผลและสงผล
ตอบรับไปยังอวัยวะตางๆ ทั่วรางกาย   ระบบประสาทสวนปลายสามารถแบงยอยไดเปน 3 สวน
คือ สวนบน สวนกลาง และสวนลาง   สําหรับสวนบน น้ํามันหอมระเหยมีผลตอรางกายโดยผาน
ระบบประสาทสวนปลาย (Olfactory nerve )   สงสัญญาณไฟฟาไปยังสมอง (Limbic system) ได
ดังกลาว จึงมีผลกระตุนความจํา  อารมณ และความรูสึก ระบบประสาทสวนปลายสวนกลางเชื่อม
ตอไปยังผิวหนังและกลามเนื้อ  น้ํามันหอมระเหยซึ่งใหทางผิวหนัง อาจโดยการนวดรวมดวย  จึงมี
ผลโดยตรงตอกลามเนื้อ ชวยผอนคลายและลดความปวด  และมีผลตอผิวหนังโดยตรง เชน เพิ่ม
ความชุมชื้น ลดการหลั่งไขผิวหนัง ลดการแพหรือระคายเคือง  ฆาเชื้อโรค  ลดการอักเสบ ตลอดจน
ชะลอความเหี่ยวยนได แลวแตชนิดของน้ํามันหอมระเหยที่ใชและระดับการดูดซึมสูผิวหนังชั้น
ตางๆ ของโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยดวย ระบบประสาทสวนปลายสวนลาง เปนระบบประสาท
อัตโนมัติ(ซึ่งแบงเปน  Sympathetic และ Parasympathetic) น้ํามันหอมระเหยบางชนิดอาจมีผล
กระตุนหรือบางชนิดอาจมีผลระงับระบบประสาทอัตโนมัติดังกลาวได  ตัวอยาง น้ํามันหอมระเหย
ที่มีผลตอระบบประสาทไดแก  Bergamot , Chamomile (Roman), Lavender  และ 
Sandalwood เปนตน  
 4 ) ระบบตอมไรทอ (Endocrine system) ตอมไรทอตางๆในรางกายมีหนาที่หลั่งฮอรโมน  
เพื่อควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ ไดแก Pituitary gland , Thyroid  gland,   Parathyroid  
gland,  Adrenal  gland,   Ovaries, Testes และ Pancreas น้ํามันหอมระเหยบางชนิดทําหนาที่
เปนฮอรโมน (Phytohormones) ซึ่งมีผลคลายฮอรโมนในรางกาย ฮอรโมนบางชนิดมีผลตอการ
ทํางานของผิวหนัง เชน Estrogen มีผลทําใหเซลลของผิวหนังชุมน้ํา  และ Androgen มีผลควบคุม
การหลั่งไขผิวหนัง  ซึ่งทําใหหนามันและเปนสิว ดังนั้นน้ํามันหอมระเหยที่มีผลกับฮอรโมนดังกลาว
จึงถูกนํามาใชในการถนอมผิวและเครื่องสําอาง 

5)ระบบกลามเนื้อ (Muscular system) น้ํามันหอมระเหยมีผลในการผอนคลายการตึง 
ของกลามเนื้อ และถามีการนวดรวมดวยจะชวยใหกลามเนื้อ หดตัวและปลดปลอย Lactic acid 
และ Uric acid ที่คั่งคางออกมา ทําใหคลายความเมื่อยลาได  น้ํามันหอมระเหยที่ใชเพื่อผล
ดังกลาวไดแก Rosemary , Marjoram, Black  peper และGenger 
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6) ระบบการยอยอาหาร  (Digestive system) น้ํามันหอมระเหยบางชนิดมีผลคลาย
กลามเนื้อเรียบในระบบยอยอาหาร ชวยลดแกสที่คั่งคาง มีผลชวยในการขับลม  เชน Coriander, 
Dill, Juniper และ Peppermint  

7) ระบบหายใจ (Respiratory  system) ในปอดมีถุงลมเล็กๆ ทําหนาที่แลกเปลี่ยนกาซ
ออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในรางกาย โมเลกุลเล็กๆ ของน้ํามันหอมระเหยสามารถแทรก
เขาในถึงลมและเขากระแสเลือดได นอกจากนี้โมเลกุลซึ่งระเหยไดของน้ํามันหอมระเหยสามารถ
แทรกซึมตามเนื้อเยื่อของทางเดินหายใจ ถาเปนชนิดที่มีฤทธิ์ฆาเชื้อโรคและฆาไวรัส จะมีผลเฉพาะ
ตอทางเดินหายใจ นอกจากนี้บางชนิดยังมีผลคลายกลามเนื้อเรียบ ปองกันการเกร็งของหลอดลม
หรือชวยในการขับเสมหะไดแลวแตโครงสรางทางเคมีของโมเลกุลน้ํามันหอมระเหยแตละชนิด เชน 
Eucalyptus, Tea tree และ Myrtle เปนตน  

8) ระบบอวัยวะสืบพันธุ (Reproductive system) น้ํามันหอมระเหยซึ่งมีผลตอการทํางาน
ของฮอรโมนเพศหญิงหรือเพศชาย ไดถูกนํามาใชในการบําบัดอาการผิดปกติจากฮอรโมน  เชนวัย
หมดประจําเดือนหรือ อาการกอนมีประจําเดือน ไดแก เครียด ปวดหลัง ทองผูก หรือทองเสียและ
ผิวแหง เปนตน น้ํามันหอมระเหยบางชนิดมีผลทําใหมดลูกบีบตัว ควรระวังในสตรีมีครรภอาจทํา
ใหแทงได ตัวอยางน้ํามันหอมระเหยที่ใชไดแก Rose ,  Geranium, Chamomile (Roman) และ 
Fennel  เปนตน 

9) ระบบโครงสรางของรางกาย (Skeletal  system) น้ํามันหอมระเหยบางชนิดชวยใน 
การสมานหรือสรางกระดูกที่หักหรือการอักเสบตามขอตางๆ น้ํามันหอมระเหยซึ่งชวยสมานหรือ 
สรางกระดูก เชน Black  peper  , Genger , Cedarwood และ Yarrow และน้ํามันหอมระเหยซึ่งมี
ผลตานการอักเสบ เชน Yarrow, Chamomile (german) และ Chamomile (roman) เปนตน 
 

5.3 ผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุมอาการไม  
สบายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
          การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยนั้น เปนการดูแลแบบผสมผสาน
ที่มีวัตถุประสงค เพื่อการดูแลสุขภาพและบรรเทาอาการในภาวะเจ็บปวย อยางเปนองครวม คือ
รางกาย จิต และวิญญาณ ซึ่งสามารถอธิบายผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหยตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก  ดวย
หลักการและทฤษฎีตางๆไดดังนี้ 

1) กลไกและผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอรางกายและจิตใจที่สรุปจาก 
หลักการและทฤษฎีที่กลาวไวขางตน โดยสรุปประเด็นที่สําคัญ ในสวนที่ชวยบรรเทากลุมอาการไม
สบาย ไดแก  อาการเหนื่อยลา อาการวิตกกังวล และอาการนอนไมหลับ ไดดังนี้ (ลดาวัลย อุน
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ประเสริฐพงศ ,2548; Dougans , 1996: 20-45 ; Kuhn, 1999:320 ;  Lockett, 1992:14-15 ; 
Mackey, 2001:163; Stephenson, Weinrich , and Tavakoli ,2000: 68; Tiran and Chummun, 
2004:1-7)   

-ชวยปรับสมดุลของอวัยวะตางๆของรางกาย (Homeostasis) โดยจากการ 
กระตุนที่ปลายประสาท และจากการสลายตัวของเม็ดคริสตัลที่เปนสาเหตุของการอุดกั้นพลัง  จึง
เปนการสงเสริมใหพลังเดินตามเสนพลังไปยังอวัยวะตางๆ ในรางกายไดสะดวก (Enhance 
energy free flow)   ตามโซนและตามจุดตางๆที่เทาที่สะทอนไปยังอวัยวะตางๆของรางกาย ซึ่ง
เปนหลักการสําคัญในการกดจุดสะทอน  อันจะมีผลใหเกิดการเยียวยาโดยการปรับสมดุลภายใน
รางกายโดยธรรมชาติ  เชน  การกระตุนที่นิ้วหัวแมเทาบริเวณจุดสะทอนตําแหนงของสมอง จะชวย
ปรับการควบคุมกระบวนการทางกายภาพในการนอนหลับและการตื่นของสมอง  การกระตุนที่
ตอม Pituitary จะชวยปรับการควบคุมการทํางานของตอมไรทอ  ลดความเครียดทางอารมณ 
กระตุนที่ตอมใตสมอง  Hypothalamus จะชวยปรับสมดุลระบบประสาทอัตโนมัติ 
(Parasympathetic เดน) เปนการชวยบรรเทากลุมอาการไมสบาย และ การกระตุนที่ตอม Pineal  
(จุดกระตุนเดียวกับHypothalamus) จะชวยใหเกิดการหลั่ง  Melatonin ซึ่งเปนฮอรโมนที่ชวยให
นอนหลับ เปนตน 
  - เพิ่มการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลือง (Enhance blood and lymphatic 
circulation)  ทําใหมีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกาโดยนําเอาอาหารและออกซิเจนมาดวยเซลล
ตางๆในรางกาย  เมื่อ เซลลไดรับออกซิเจนเพียงพอก็ไมเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใช
ออกซิเจน  (Anaerobic metabolism)  จึงเปนการลดการเกิดกรด Lactic และของเสียตางๆอันเกิด
จากกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน   นอกจากนั้นกระบวนการนวดยังชวยขจัดกรด
Lactic ที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกมา สงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดรัดตัว
มากขึ้น ทําใหคลายความเหนื่อยลา กลามเนื้อที่ชวยหายใจมีการหด- คลายตัวไดดีขึ้น (สุพล พล
ยานันท ,2528:40; อนุรัติ มีเพชร, 2539; Aldridge, 2002: 115-116)  

2)   กลไกและผลอันเกิดจากการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  
จะชวยบรรเทากลุมอาการไมสบาย อธิบายผานทางปฏิกิริยาตอบสนองการผอนคลายและลด
ความเครียดที่เกิดจากความสัมพันธเชื่อมโยง ของกายและจิต (Mind-body connection) โดยจะมี
ผลใหระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic เดน จึงทําใหอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ
หายใจ ความดันโลหิต และอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง ( Wellace et al., 1974 cited in 
Wells- Federman et al., 1995:61)เปนการลดวงจรการตอบสนองความเครียดจากกลุมอาการไม
สบาย (Break the stress- symptom cycle)  
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                   การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ทําใหโมเลกุลของน้ํามันหอม
ระเหยจะเขาสูรางกายได 2 ทาง คือ ทางลมหายใจ และจากการซึมผานทางผิวหนังขณะนวด   ผล
ในการผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ ชวยใหกลามเนื้อหดตัว และปลดปลอยกรด Lactic 
และกรด Uric ที่คั่งคางอยูในกลามเนื้อออกมา ทําใหกลามเนื้อมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้น (พิม
พร ลีลาพรพิสิฐ , 2547:9) รวมทั้งผลที่ไดจากการนวดทําใหระบบการไหลเวียนของเลือดและ
น้ําเหลืองดีขึ้น (Aldridge, 2002: 115-116; จํารัส เช็นนิล และพิสสม มะลิสุวรรณ, 2546:96)  
หลอดเลือดไมตีบตันการไหลเวียนของเลือดจึงดีข้ึน มีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกาโดยนําเอา
อาหารและออกซิเจนมาดวยเซลลตางๆในรางกาย ไดรับออกซิเจนเพียงพอไมเกิดกระบวนการเผา
ผลาญแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic metabolism) ทําใหไมมีการคั่งคางของของเสียในรางกาย  
         นอกจากนี้การนวดยังชวยขจัดกรด Lactic ที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกมาสงผลให
กลามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดตัวมากขึ้น  จากผลรวมของการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยดังกลาว ทําใหคลายความเหนื่อยลา กลามเนื้อที่ชวยในการหายใจมีการหด-คลายตัวไดดี
ขึ้น   
       ผลของการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอ Limbic system ซึ่งจะทํางานสัมพันธกับ 
Amygdala และ Hippocampus  โดยทั้งสองสวนนี้มีบทบาทสําคัญที่เกี่ยวของกับโมเลกุลกลิ่น 
โดย Amygdala มีบทบาทเกี่ยวของกับการตอบสนองทางอารมณ และพฤติกรรม (Emotional and 
behavioral response) และ   Hippocampus เปนสวนของการจดจํากลิ่น แยกแยะกลิ่น (Explicit 
memories)  (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2545; ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม, 2545;Buckle, 
1993, 2001)  มีผลใหสมองหล่ังสาร Endorphinsชวยลดอาการเจ็บปวด, Enkephalins ชวย
สงเสริมใหอารมณดี และสาร Serotonin ทําใหสงบ ผอนคลาย และชวยใหนอนหลับ (ลดาวัลย อุน
ประเสริฐพงศ ,2548; Tiran and Chummun, 2004:2)   
         ระบบ Limbic ยังสงผลเชื่อมโยงตอสมองสวน Hypothalamus ซึ่งเปนสวนควบคุม
ระบบตอมไรทอและระบบประสาทอัตโนมัติ โดยระบบประสาทอัตโนมัติ กระตุนการทํางานของ 
Parasympathetic ซึ่งผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด  
(Selye, 1976) ทําใหระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic ถูกกระตุนมาก ซึ่งการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympatheticทําใหเกิดผลตรงกันขาม จึงสราง
ความสมดุลสามารถบรรเทากลุมอาการไมสบายตางๆ และลดความเครียด ความวิตกกังวลไดดวย   
(พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2545; ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม, 2545;Buckle, 1993, 2001; 
Mackey, 2001:163; Stephenson, Weinrich , and Tavakoli ,2000: 68; Ross CSK et al., 
2002:544-545; Tiran and Chummun, 2004:1-7; Quattrin R. et al., 2006: 96-105)   
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           ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  (Lavender oil) มา
ใชรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา   เนื่องจากลาเวนเดอรเปนน้ํามันหอมระเหยที่มีโครงสราง
โมเลกุลที่อยูในกลุม Terpenoid essential oil ซึ่งมีลักษณะของ side chain  และ  Alcohol 
volatile oils (Terpene alcohol)  ซึ่งมีแอลกอฮอลเปนองคประกอบหลัก จึงมีคุณสมบัติฆาเชื้อโรค  
ฝาดสมานผิว และไมคอยเกิดความระคายเคืองตอผิว  และยังอยูในกลุม Ester volatile oils คือมี
สารพวก Ester  เปนองคประกอบหลัก ซึ่งมีฤทธิ์ชวยลดการหดเกร็งกลามเนื้อ ทําใหจิตใจสงบ  
(พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2547: 14-15) นอกจากนี้ยังพบวา มีฤทธิ์ชวยลดกระบวนการอักเสบ ทําให
ลดอาการปวด และทําใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว  อีกทั้งมีผลตอการหลั่ง สาร Serotonin และมี
กลไกการออกฤทธิ์คลาย Diazepam คือมีผลทําใหเพิ่ม Gamma aminobutalic acid (GABA)  
และเพิ่มความสามารถของ GABAa ในการจับกับ Receptor จึงทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และ
ชวยใหนอนหลับสบาย (Buckle, 2001: 61; Kirk- Smith, 2003: 83) อีกทั้งลาเวนเดอรเปนน้ํามัน
หอมระเหยที่ไดรับความนิยมในการนํามาใชเพื่อการบําบัดมากที่สุดชนิดหนึ่ง เนื่องจากมีความ
ปลอดภัยสูงและไมระคายเคืองผิวหนัง สามารถใชไดแมกระทั่งเด็กและหญิงมีครรภ  อีกทั้งยังมี
ราคาไมแพงดวย 
 
              5.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย 
       งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยทั้งในประเทศ
และตางประเทศ มีดังนี้  

      วันเพ็ญ ปานยิ้ม (2543)ไดศึกษาผลของการนวดกดจุดฝาเทาตอความปวดและความ
ทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดมดลูกทางหนาทองโดยศึกษาผูปวยหลังผาตัดมดลูกทางหนาทอง  
จํานวน 60  ราย  โดยเลือกตามเกณฑ แบงเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลองกลุมละ  30 ราย เพื่อ
เปรียบเทียบผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอความปวดและความทุกขทรมานจากการผาตัด  
สัญญาณชีพ รวมทั้งจํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดในชวง 3 วันแรกของการผาตัดมดลูกทาง
หนาทอง ระหวางกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง ซึ่งกลุมทดลอง จะ
ไดรับการนวดกดจุดฝาเทา  วันละ 1 คร้ังๆละ 30 นาที ชวง 13.30-16.30 ในวันที่ 1,2 และ3 หลัง
ผาตัด      ผลการศึกษาพบวา 1) ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดและความทุกข
ทรมานหลังการนวดกดจุดฝาเทา นอยกวากอนนวดทั้ง 3 วัน , 2) มีคะแนนเฉลี่ยของความปวด  
(วันที่ 1 และ 2 )และความทุกขทรมาน  (วันที่ 1,2 และ 3)  หลังการนวดกดจุดฝาเทานอยกวากลุม
ควบคุม , 3) อัตราเฉลี่ยชีพจรและการหายใจ ( วันที่ 1,2 และ 3 )และอัตราเฉลี่ยของความดันโลหติ
ไดแอสโตลิก (วันที่ 2) หลังการนวดกดจุดฝาเทาต่ํากวากอนนวด   4 ) กลุมทดลองมอัีตราเฉลีย่ของ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (วันที่ 3) และอัตราเฉลี่ยการหายใจ (วันที่ 1,2 และ 3) ต่ํากวากลุม
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ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปวาการนวดกดจุดฝาเทาชวยลดความปวดและความ
ทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดมดลูกทางหนาทองรวมทั้งสงเสริมการผอนคลายดวย 

      บังอรรัตน พูนสอาด(2543)ไดศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่ฝาเทาตอความ
ปวดและการผอนคลายในผูปวยมะเร็ง โดยศึกษาในผูปวยมะเร็งทุกชนิดที่มีความปวดจากมะเร็ง  
จํานวน 30  ราย  โดยคัดเลือกตามเกณฑซึ่งผูปวยทุกรายจะเปนทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
เพื่อเปรียบเทียบระดับของความปวดและผลของความปวดที่รบกวนการทํากิจวัตรประจําวัน เชน 
การนอนหลับ การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การผอนคลาย  ผลตอการเปลี่ยนแปลงของการ
หายใจ การเตนของหัวใจ และความดันโลหิต หลังการไดรับการกดจุดสะทอนฝาเทาจริง (True 
foot zone therapy, TFZT) และหลังการไดรับการกดจุดสะทอนฝาเทาหลอก (Mimic  foot zone 
therapy, MFZT) สุมกลุมตัวอยางวาจะเขากลุม TFZT กอน  หรือ MFZT กอน ซึ่ง กลุมที่ไดรับ 
TFZT กอน จะไดรับการนวดเพื่อเปนการผอนคลายและกดจุดฝาเทาเปนเวลา 30 นาที เปนเวลา 3 
วัน แลวจึงไดรับ MFZT โดยการนวดเหมือน TFZT แตไมลงน้ําหนักที่กดจุดเลย อีก 3 วัน สวนกลุม 
MFZT กอนจะไดรับการนวดเพื่อเปนการผอนคลายและกดจุดฝาเทาเปนเวลา 30 นาที เปนเวลา 3 
วัน แลวจึงไดรับ TFZTอีก 3 วัน  ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับ TFZT มีระดับของความปวด และ
ผลของความปวดที่รบกวนการทํากิจวัตรประจําวันลดลง   รวมทั้งรูสึกผอนคลายมากขึ้น กวาที่
ไดรับ MFZT  รวมทั้งคาเฉลี่ยของอัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ และความดนัโลหติ กลุม
ที่ไดรับ TFZT จะลดลงหลังการนวดมากกวาที่ไดรับ MFZT อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

      เสมียน ขันมั่น ( 2544) ไดศึกษาผลของการพยาบาลโดยการใชวิธีการนวดเทาในการ
รวมรักษาตออาการชา ในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึงอินซูลิน โดยศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดไม
พึงอินซูลินที่มีอาการชาเทา   จํานวน 15   ราย  โดยคัดเลือกตามเกณฑ ซึ่งผูปวยที่เปนกลุม
ตัวอยางจะไดรับการนวดเทาที่บานติดตอกัน 3 วัน คร้ังละ 30 นาที โดยหลักและวิธีการนวดเทาใช
แนวทางตามแบบของสถาบันแพทยแผนไทย จากนั้นบันทึกอาการชา 2 คร้ังหางกัน 15 นาที ผล
การศึกษาพบวาผูปวย 10 รายมีอาการชาลดลงอยางตอเนื่องตลอด 3 วัน ภายหลังการนวดเทา 
สวนผูปวยอีก 5 ราย มีอาการชาลดลงไดไมนานและอาการชากลับเปนซ้ําอีกภายหลังนวดเทาใน
วันนั้น อยางไรก็ตามพบวาผูปวยทุกรายมีความพึงพอใจ 

      สมลักษณ ฟกมณี  (2544) ศึกษาผลของการนวดฝาเทากดจุดตอการลดความวิตก
กังวลและความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดครั้งแรก 
จํานวน 10 ราย  โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑที่กําหนดและจัดใหอยูในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 5 ราย กลุมควบคุมจะไดรับการพูดคุยถึงปญหาและการใหขอมูล
ตามที่ผูปวยตองการเปนเวลา 1 ชั่วโมงในแตละวันของการเยี่ยมบาน ซึ่งหลักและวิธีการนวดเทาใช
แนวทางตามแบบของสถาบันแพทยแผนไทย  โดยทั้งสองกลุมจะไดรับการเยี่ยมบานติดตอกันเปน
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เวลา 4 วัน ผลการศึกษาพบวา คะแนนความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
ที่ไดรับการนวดฝาเทากดจุดและผูปวยที่ไดรับการพูดคุยถึงปญหาและการใหขอมูลตามที่ผูปวย
ตองการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนคะแนนความทุกขจากความเจ็บปวยในผูปวยที่ไดรับ
การนวดฝาเทากดจุดเปนเวลา 1 ชั่วโมงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

      นงลักษณ พรหมติงการ (2545)ไดศึกษาผลของการนวดเทาตอความวิตกกังวลใน
ผูปวย ผาตัดชองทองในหอผูปวยวิกฤติศัลยกรรม กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดชอง
ทองจํานวน 30 ราย    โดยคัดเลือกตามเกณฑ ซึ่งผูปวยทุกรายจะเปนทั้งกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง แบงเปน 3 กลุม กลุมละ 10 คน โดยการสุม เพื่อใหไดรับการนวดเทา คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2  
หรือไมไดรับการนวดเทา  ในวันที่ 1, 2 และ 3 สลับกันไปในแตละกลุม หลังการผาตัด โดยหลกัและ
วิธีการนวดเทาใชแนวทางตามแบบของสถาบันแพทยแผนไทย  โดยใชเวลานวด 45 นาที  ในวันที่
ไมไดรับการนวดเทาผูวิจัยจะเยี่ยมผูปวยมีการพูดคุยและใหขอมูลตามที่ผูปวยตองการ ผล
การศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงจากกอนนวดเทา และคะแนนความ
แตกตางของความวิตกกังวลระหวางกอนและหลังการนวดเทามากวากลุมที่ไมไดรับการนวดเทา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

      ศรันยา หวงสุวรรณากร  (2546) ไดศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอระดับ
ความเจ็บปวด สัญญาณชีพ และความพึงพอใจในผูปวยหลังผาตัดชองทองของระบบทางเดิน
อาหาร โดยศึกษาในผูปวยหลังผาตัดชองทองของระบบทางเดินอาหาร ศัลยกรรมลําไสใหญ และ
ทวารหนัก  จํานวน 30 ราย    โดยคัดเลือกตามเกณฑ ซึ่งผูปวยทุกรายจะเปนทั้งกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง โดยการสุมแบบอิสระ กลุมควบคุมจะไดรับการดูแลแบบสนับสนุนและใหความรู สวน 
กลุมทดลองจะไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาภายหลังผาตัด 24 ชั่วโมง โดยหลักและวธิกีารนวด
เทาใชแนวทางตามแบบของสถาบันแพทยแผนไทย  ซึ่งทั้งสองกลุมใชเวลาดําเนินการทดลอง 30  
นาที  วัดระดับความปวดและสัญญาณชีพกอน และหลังทดลองทันที 15 นาที และ45 นาที  ผล
การศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีระดับคะแนนความเจ็บปวดนอย
กวา กลุมควบคุมจะไดรับการดูแลแบบสนับสนุนและใหความรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
กลุมทดลองมีอัตราเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิตลดลง
มากกวากลุมควบคุมในชวงหลัง 45 นาที  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งพบวากลุมทดลองมีความ
พึงพอใจอยูในระดับมาก โดยผูปวยผอนคลายและสุขสบาย  

      ศิราวัลย เหรา  (2546)ไดศึกษาผลของการนวดและกดจุดสะทอนที่เทาตออาการปวด
ขอในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม โดยศึกษาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม   จํานวน 30 ราย    โดยคัดเลือก
ตามเกณฑ ซึ่งผูปวยทุกรายจะเปนทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนของ
อาการปวดขอในระยะทดลองหลังไดรับการนวดและกดจุดสะทอนที่เทา  และระยะควบคุมที่ไมได
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รับการนวดและกดจุดสะทอนที่เทา   สุมกลุมตัวอยางเพื่อจะไดรับการดูแลระยะทดลองใน 7 
วันแรก หรือ 7 วันหลัง   ซึ่งในระยะทดลองจะไดรับการนวดและกดจุดสะทอนที่เทาวันละ 1 ชั่วโมง 
เปนเวลา 7 วัน  และจะไดรับการประเมินสัญญาณชีพกอนและหลังการนวด  โดยหลักและวิธีการ
นวดเทาใชแนวทางตามแบบของสถาบันแพทยแผนไทย ผลการศึกษาพบวา ระยะทดลองที่ไดรับ
การนวดกดจุดสะทอนที่เทากลุมตัวอยางมีคะแนนอาการปวดขอนอยกวาระยะควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และในระยะทดลองที่กลุมตัวอยางไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีคาเฉลี่ย
ของอัตราการเตนของหัวใจ ในวันที่ 1-4 คาเฉลี่ยของความดันโลหิตสูงสุด และอัตราการหายใจ ทั้ง 
7 วัน ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคาเฉลี่ยของความดันโลหิตต่ําสุดไมเปลี่ยนแปลง 
นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญรูสึกผอนคลายและสุขสบายเมื่อไดรับการนวด 

     จําเรียง ภัทรธรรมาภรณ  (2548)ไดศึกษาผลของการนวดกดจุดฝาเทาตออาการ
ทองอืดในผูปวยหลังผาตัดมดลูกออกทางหนาทอง  โดยศึกษาผูปวยหลังผาตัดมดลูกออกทางหนา
ทองและไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย   จํานวน 60  ราย  โดยเลือกตามเกณฑ แบงเปนกลุม
ควบคุม และกลุมทดลองกลุมละ  30 ราย  โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ขณะที่
กลุมทดลองจะ ไดรับการนวดกดจุดฝาเทา  วันละ 1 คร้ังๆละ 45 นาที ในวันที่ 1,2 และ3 หลัง
ผาตัด     โดยหลักและวิธีการนวดเทาใชแนวทางตามแบบของสถาบันแพทยแผนไทย  ผล
การศึกษาพบวา 1) ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของอาการทองอืดและความทุกขทรมานหลัง
การนวดกดจุดฝาเทา นอยกวากอนนวดและมีจํานวนครั้งเฉลี่ยของการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของ
ลําไสหลังหลังการนวดกดจุดฝาเทามากกวากอนนวด ทั้ง 3 วัน , 2) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
อาการทองอืดและความทุกขทรมานหลังการนวดกดจุดฝาเทา นอยกวากลุมควบคุม และมีจํานวน
คร้ังเฉลี่ยของการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของลําไสมากกวากลุมควบคุม ทั้ง 3 วันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ, 3) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของอาการทองอืดและความทุกขทรมานกอนและหลัง
ไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกัน  ทั้ง 3 วันและมีจํานวนครั้งเฉลี่ยของการเคลื่อนไหว
แบบบีบรูดของลําไสกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกันในวันที่ 1 และ 3 
เฉพาะในวันที่ 2จํานวนครั้งเฉลี่ยของการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของลําไสหลังไดรับการพยาบาล
ตามปกติมากกวากอนไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

      สายใหม ตุมวิจิตร (2547)ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวด
ดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด ที่
คลีนิกเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกในสถาบันมะเร็งแหงชาติ จํานวน 40  คน โดยเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางละ 20 คน กลุม
ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการใหขอมูลเปนรายบุคคลเกี่ยวกับ
ความหมาย สาเหตุของการเกิด และการจัดการกับความเหนื่อยลาดวยกลยุทธตางๆโดยใชคูมือ
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ประกอบการสอนเปนรายบุคคลรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 1 คร้ังใชเวลา 30 นาที 
ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยมีคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลานอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

       Hulme, Waterman, and Hillier (1999)ศึกษาผลของการนวดเทาเปนเวลา 5 นาที
ตอระดับความปวดในผูปวยหลังสองกลองทางหนาทอง (Laparoscopic sterilization) จํานวน 44  
ราย ที่เลือกมาตามเกณฑ แบงโดยการสุมใหกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม เปฯกลุมควบคุม และ
กลุมทดลอง เพื่อเปรียบเทียบระดับของความปวดหลังการนวด ถึงแมวาจะเปนการผาตัดเล็กก็ตาม
พบวาระดับของความปวดของกลุมทดลองที่ไดรับการนวดเทาหลังการสองกลอง ต่ํากวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้งยาแกปวดที่ไดรับของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม 
(แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ) และผูปวยที่ไดรับการนวดเทาสวนใหญกลาววารูสึกวาการนวดมี
ประโยชนและชวยใหผอนคลาย 
         Grealish , Lomasney , and Whiteman (2000) ศึกษาผลของการนวดเทาตอความ
ทุกขทรมานจากอาการ ไดแก ความปวดและอาการคลื่นไสในผูปวยมะเร็งเตานม มะเร็งปอด และ
มะเร็งตอมน้ําเหลืองจํานวน 87 คน  โดยคัดเลือกตามเกณฑ ซึ่งผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางทุกรายจะ
เปนทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ทําการสุมเพื่อแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม และเพื่อสุม
วาคืนที่ 1, 2 และ 3 กลุมใดจะไดรับการนวดเทา  โดยในแตละคืนจะมีกลุมที่ไดรับการนวด 2 กลุม  
กลุมควบคุม 1 กลุม สลับกันไปในแตละวัน   การนวดเทาจะใชเวลา 10 นาที (ซึ่งจะนวดใน
ชวงเวลาประมาณ 1-2 ทุมเนื่องจากเปนเวลาที่ผูปวยไมมีกิจกรรม และสภาพแวดลอมในหอผูปวย
จะคอนขางเงียบสงบ )  ประเมินระดับของความเจ็บปวด อาการคลื่นไส ระดับของความผอนคลาย
และอัตราการเตนของหัวใจกอนและหลังทดลอง ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับการนวดเทา 
ระดับของความเจ็บปวด อาการคลื่นไสลดลง และระดับของความผอนคลายเพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   สวนผลทางสรีระวิทยา พบวาอัตราการเตนของหัวใจลดลง  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเชนกัน  

     Stephenson, Weinrich ,and Tavakoli .(2000) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาตอความวิตกกังวลและความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปอด โดยศึกษาในผูปวย
มะเร็งเตานม 13 ราย และมะเร็งปอด 10 ราย  โดยคัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนด ซึ่งผูปวยทุก
รายจะเปนทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม   แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม  ตามชนิดของโรคมะเร็ง 
เพื่อกําหนดวาเปนกลุมที่จะไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา คร้ังที่ 1 หรือคร้ังที่ 2 ตามลําดับ 
ประเมินระดับความวิตกกังวลและความปวด กอนและหลังการนวดกดจุดสะทอนที่เทา  โดยการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาใชเวลา 30 นาที คร้ังเดียว โดยในขณะที่กลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุม
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ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการนวดกด
จุดสะทอนที่เทาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 2 กลุม และคะแนนความปวดหลังการนวดกด
จุดสะทอนที่เทาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะกลุมผูปวยมะเร็งเตานมเทานั้น 

    Stephenson , Dalton, and  Carison (2003)ศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาเพื่อลดความปวดในผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม โดยศึกษาในผูปวยมะเร็ง 36 ราย ที่
ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อเปรียบเทียบระดับของความปวดภายหลังการนวดกดจุดสะทอน
ที่เทาในกลุมทดลองภายหลังที่ทําการนวดไปแลว 3 ชั่วโมงและ 24 ชั่วโมง  โดยการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาใชเวลาการนวด 30 นาทีตอการนวด 1 คร้ัง ภายหลังการนวดไปแลว3 ชั่วโมงและ 24 
ชั่วโมง ผานไป วัดระดับความปวดซ้ํา    สวนกลุมควบคุมใหการพยาบาลตามปกติของผูปวยมะเร็ง
ที่มีความปวดเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีระดับ
คะแนนความปวดลดลงอยางทันที ถึงแมวาภายหลังการนวดกดจุดสะทอนไปแลวนาน 3 ชั่วโมง
และ 24 ชั่วโมงความปวดจะลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

      Ross , Hamiton, Macrae, Docherty , Gould and Cornbleet (2002) ศึกษาผลของ
การนวดกดจุดสะทอนที่เทาตออารมณและความรุนแรงของของการเกิดอาการในผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม โดยศึกษาในผูปวยมะเร็ง 26 ราย ที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อเปรียบเทียบผลของ
การนวดกดจุดสะทอนที่เทากับการนวดเทาแบบธรรมดา ทําการคัดเลือกผูปวยเขากลุมทดลอง 2
กลุมตามเกณฑที่กําหนดไวโดยกลุมแรก 14 รายไดรับการนวดดกดจุดสะทอนที่เทา และกลุมทีส่อง
จํานวน 12 ราย ไดรับการนวดเทาแบบธรรมดา   ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาภายหลังการรักษาสัปดาหที่6พบวาความซึมเศราและระดับความวิตกกังวลลดลง
กอนไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา  สวนผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาและการนวดเทา
แบบธรรมดาตอความรุนแรงของของการเกิดอาการในผูปวยมะเร็งระยะลุกลามไมแตกตางกัน 
เนื่องจากระดับความรุนแรงของอาการจะเปลี่ยนแปลงตามการทํากิจกรรมตางๆในแตละวันของ
ผูปวย  

      Ounprasertpong.(2002)ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอความเหนื่อย
ลาและความปวดในผูปวยเอดส  โดยเปนงานวิจัยแบบ Randomized clinical trial  with cross 
over design  กลุมตัวอยางเปนผูปวยเอดส 30 ราย โดยแบงแบบสุม ออกเปน 2 กลุมเพื่อไดรับการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาจริง (True foot reflexology) และไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาหลอก  
(Mimic  foot reflexology) โดยผูปวยทุกรายจะไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาทั้งสองแบบ   โดย
ไดรับการนวดวันละครั้งๆละ 30 นาที  ซึ่งในกลุมแรกจะไดรับการนวดกดจุดสะทอนจริง  4 วัน  
จากนั้นจะสลับใหไดรับไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาหลอก  4 วัน  สวนกลุมที่สองจะสลับกับ
กลุมแรก ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาจริงจะมีคะแนนของความ
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เหนื่อยลาและความปวด ลดลงหลังจากการนวดมากกวากลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนตัวแปรสัญญาณชีพพบวาไมแตกตางกัน  

     Quattrin R., et al .(2006)ศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนที่เทาเพื่อลด
ความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดในโรงพยาบาลเพื่อเปรียบเทียบ
ระดับของความวิตกกังวลกอนและหลังการนวดกดจุดสะทอนที่เทาทันทีและวัดภายหลังการนวด
กดจุดสะทอนที่เทา โดยศึกษาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด จํานวน 30  คน 
คัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่กําหนดโดยคัดเขากลุมโดยการสุมตัวอยางเปน 2 กลุมคือกลุมควบคุม
จํานวน 15  คนและกลุมทดลองจํานวน 15   คน โดยกลุมควบคุมใหการพยาบาลตามมาตรฐาน
การดูแลผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการนวดกดจุดสะทอนที่เทาใช
เวลา 30 นาที โดยนวดเทาแตละขางนานขางละ 15 นาที ภายหลังการนวดวัดระดับความวิตก
กังวล ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีระดับคะแนนความวิตก
กังวลเจ็บนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

      Wilkinson , Prigmore, and Rayner (2005)  ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาในผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โดยทําการศึกษาในผูปวย 14 ราย โดยคัดเลือกผูปวยตาม
เกณฑ แบงออกเปน  2 กลุม  ดวยการสุม เพื่อเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ซึ่งกลุมทดลองจะ
ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา สัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 50 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห สวนกลุม
ควบคุมจะไดรับการเยี่ยมบานและใหคําปรึกษาในเวลาเทาๆกัน  วิเคราะหการทํางานของปอด  
(Lung function test) กอนดําเนินการทดลอง ซึ่งไดแกคา Vital capacity , Forced  vital 
capacity  , Forced  expiratory volume in 1 second และคา Peak expiratory flow จากนั้น
ประเมินอีกครั้ง ในแตละสัปดาหหลังการทดลอง และในแตละครั้งของการนวดกดจุดสะทอนที่เทา
จะประเมินคาอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต   และคาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนที่วัดที่ปลายนิ้ว กอนและหลังการนวดทันที  รวมถึงกลุมตัวอยางทุกคนจะไดรับสมุด
บันทึกความรูสึกตาง ๆ ตามคําถามที่ใหไว เชน อาการหายใจลําบาก ความรูสึกผอนคลาย สงบ
หรือนอนหลับไดดีหรือไม   ผลการศึกษาพบวาคาการทํางานของปอดทั้งสองกลุม โดยรวมไม
แตกตางกัน ยกเวนคา Peak expiratory flow สัปดาหที่ 2 และ 3 ของกลุมทดลอง ดีข้ึนกวา กลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบวาคาอัตราการเตนของหัวใจของกลุมทดลองลดลงหลัง
การนวดกดจุดสะทอนที่เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ขณะที่กลุมควบคุมไมเปลี่ยนแปลง สวนคา
สัญญาณชีพอื่นๆและคาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่วัดที่ปลายนิ้วทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ไมเปลี่ยนแปลง สวนผลจากการบันทึกประจําวัน โดยเปรียบเทียบสัปดาหแรกกับสัปดาหสุดทาย
พบวากลุมทดลองมีความรูสึกวาอาการหายใจลําบาก ลดลงการหายใจดีขึ้น รูสึกผอนคลาย นอน
หลับไดดีขึ้น มีการปรับตัวในชีวิตดีขึ้น มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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         จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความปลอดภัยและประสิทธิผลของสุวคนธ
บําบัดที่นํามาใชในผูปวยมะเร็งของ Bowers (2006) พบวาน้ํามันหอมระเหยที่นิยมใชมากที่สุดคือ
กลิ่นลาเวนเดอร  โดยการดมกลิ่นและนํามาผสมกับการนวด โดยทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย หลับ
สบาย ลดความวิตกกังวล ผลทางสรรีรวิทยาพบวาชวยลดอัตราการเตนของหัวใจและควานดัน
โลหิต ผูปวยพึงพอใจ และมีความปลอดภัยสูงในการนํามาใชกับผูปวย โดยในประเทศไทยพบวา 
สายใหม ตุมวิจิตร (2547)ไดศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 
40  คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมอยางละ 20 คน ซึ่งกลุมทดลองไดรับการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  ที่ไดรับการเจือจางดวยอัตราสวน น้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวน
เดอร  6หยดในน้ํามันตัวนํา 30 มิลิลิตร ใชหลักการนวดแบบสวีดิช ซึ่งประกอยดวย การลูบ การ
คลึง การบีบยก การมวน การสับกลามเนื้อบริเวณหลัง  ไหล  แขน มือ ขาและเทา 2 ขาง โดยนวด
นาน 30 นาที เปนจํานวน 1 คร้ัง โดยผูวิจัยเปนผูนวดผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยมีคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลานอยกวา
กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
        โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดตอง
ประสบกับผลขางเคียงของเคมีบําบัดไดแก กลุมอาการไมสบาย ประกอบดวยอาการเหนื่อยลา 
อาการนอนไมหลับ อาการนอนไมหลับ  ซึ่งผลกระทบของกลุมอาการที่เกิดขึ้นหากไมไดรับการ
บําบัดที่ถูกตอง จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สงัคม และจติ
วิญญาณ เปนตน    ในการบําบัดกลุมอาการที่เกิดขึ้นนั้น ผูปวยจะตองไดรับขอมูลที่ถูกตองและ
เฉพาะเจาะจงกับผูปวย และจะตองมีการสื่อสารกันเปนราบบุคคลเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ  
กลาที่จะเปดเผยตนเองและบอกเลาปญหาของตนเองแกพยาบาลได  บทบาทสําคัญของพยาบาล
คือการใหขอมูลที่ตรงกับความตองการของผูปวย เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการปรับตัวและเกิดการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง อันจะเปนการลดความวิตกกังวล เพิ่มความมั่นใจในการจัดการกับกลุมอาการ
ของผูปวยไดดวยตนเอง  นอกจากนั้นการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย  เปนการ  
พยาบาลแบบผสมผสานที่เติมเต็ม ในการบําบัดอาการโดยไมใชยา  โดยมีเพียง 2 มือ และ 1 ใจ 
ของผูนวดเปนหลัก และอาจมีอุปกรณชวยบางอีกเพียงเล็กนอย มีความปลอดภัย สะดวกและ
ประหยัด    ทุกขั้นตอนของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยจะทําใหผูปวยรูสึก
ผอนคลาย สุขบาย ลดความวิตกกังวลและความตึงเครียด นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ 
พึงพอใจ และเปนการเพิ่มสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวยดวย อีกทั้งยังชวยในการ
บรรเทาอาการตางๆ เชน อาการปวด อาการทองอืด อาการเหนื่อยลา สงเสริมการนอนหลับ เปน
ตน นับวาเปนบทบาทของพยาบาลอยางหนึ่งที่แสดงถึงการดูแลเอาใจใส และใหความสุขสบาย
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อยางแทจริง  สวนผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  ทางสรีริทยาชวย
ลดอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิต ซึ่งแสดงวาทุกขั้นตอนของการนวด
กดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยนั้น ชวยใหระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic 
ทํางานเดนชัด ซึ่งสงผลทําใหผูปวยเกิดความผอนคลาย สุขสบายขึ้น 
 
6.การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับ
การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย   ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  ผูวิจัยสรางความคุนเคย ความไววางใจ และ
แสดงความปรารถนาที่จะชวยเหลือในการบรรเทากลุมอาการไมสบายไดแก อาการวิตกกังวล 
อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ของผูปวยอยางจริงใจ  จากนั้นอธิบายขั้นตอน 
วัตถุประสงคและประโยชนของโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาดวยน้ํามันหอมระเหย 

ขั้นตอนที่ 2    ผูวิจัยใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคิดของ Butcher (cited in 
McCloskey and Bulechek, 2000) ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1)ขอมูลที่เกี่ยวกับวิธีการ
รักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ (Procedure component) เปนขอมูลที่อธิบายใหผูปวยทราบถึง
ขั้นตอนของการรักษาดวยเคมีบําบัดและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังที่ไดรับ
เคมีบําบัด  2) ขอมูลบงบอกความรูสึก ( Sensory  component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึก
ที่ผูปวยอาจประสบจากกลุมอาการไมสบายจากผลขางเคียงของเคมีบําบัด เชน อาการเหนื่อยลา   
อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล  ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับชนิด ความรุนแรง ลักษณะ 
ระยะเวลาการเกิดที่ สัมพันธกับการได รับ เคมีบํ าบัด    และ  3)ขอมูลด านภาวะจิตใจ 
(Psychological component) ประกอบดวย ความหมายของกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้น ไดแก 
ความหมายของอาการเหนื่อยลา    อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล  กลุมอาการไมสบาย
ที่เกิดจากเคมีบําบัด และการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด และการใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบ
ลวงหนา  จะชวยเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่
เกิดจากเหตุการณนั้นเปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู และประเมินสถานการณ
ไดตรงกับความเปนจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได  
(Lazarus and Folkman ,1984)  และสงเสริมใหผูปวยสามารถใชความรูและเลือกวิธีที่จะจัดการ
กับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเปนการทําใหผูปวยสุขสบายและลด
ความทุกขทรมานลงดวย  (ใชเวลา 45 นาที) ผูวิจัยมอบคูมือสําหรับสตรีที่ไดรับเคมีบําบัดเพื่อ
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รักษามะเร็งเตานมในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดใหแกผูปวยเพื่อใชในการทบทวน
ความรูและนําไปปฏิบัติภายหลังเมื่อกลับไปอยูที่บาน  พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่ง
ที่ผูปวยยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยผูวิจัยตอบขอซักถามตามความตองการของผูปวย 

ขั้นตอนที่ 3   การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร ซึ่ง
ประยุกตจากการนวดเทาเพื่อสุขภาพของสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ,2548) รวมกับการใชสุวคนธบําบัดคือน้ํามันหอม
ระเหยกลิ่นลาเวนเดอร   ซึ่งผูวิจัยจะผสมไวลวงหนาแลว โดยในการวิจัยครั้งนี้ใชน้ํามันหอมระเหย
กลิ่นลาเวนเดอร 9 หยด (0.9 ml) ที่จะผสมลงในน้ํามันตัวพา  (Carrier oil) โดยใชน้ํามันงา 30 ml 
โดยใชเวลานวดเทาขางละ 15 นาที รวมทั้งหมด 30  นาที  
       การนวดกดจุดสะทอนที่ เทาจะชวยปรับสมดุลของอวัยวะตางๆของรางกาย
(Homeostasis) โดยจากการกระตุนที่ปลายประสาท และจากการสลายตัวของเม็ดคริสตัลที่เปน
สาเหตุของการอุดกั้นพลัง  จึงเปนการสงเสริมใหพลังเดินตามเสนพลังไปยังอวัยวะตางๆ ใน
รางกายไดสะดวก (Enhance energy free flow) ตามโซนและตามจุดตางๆที่เทาที่สะทอนไปยัง
อวัยวะตางๆของรางกาย ซึ่งเปนหลักการสําคัญในการกดจุดสะทอนซึ่งจะมีผลใหเกิดการเยียวยา
โดยการปรับสมดุลภายในรางกายโดยธรรมชาติ  (Lockett, 1992; 14-15; Stephenson, 
Weinrich, and Tavakoli, 2000: 68; Mackey, 2001: 163)   อีกทั้งการนวดยังเพิ่มการไหลเวียน
ของเลือดและน้ําเหลือง (Enhance blood and lymphatic circulation)  ทําใหมีเลือดใหมเขามา
แทนที่เลือดเกาโดยนําเอาอาหารและออกซิเจนมาดวยเซลลตางๆในรางกาย  เมื่อเซลลไดรับ
ออกซิเจนเพียงพอก็ไมเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน จึงเปนการลดการเกิดกรด
Lacticและของเสียตางๆอันเกิดจากกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน นอกจากนั้น
กระบวนการนวดยังชวยขจัดกรดLactic ที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกมา สงผลใหกลามเนื้อมีความ
แข็งแรงและมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้น ทําใหคลายความเหนื่อยลา กลามเนื้อที่ชวยหายใจมีการ
หด- คลายตัวไดดีขึ้น (สุพล พลยานันท ,2528:40; อนุรัติ มีเพชร, 2539; Aldridge, 2002: 115-
116)  

      กลไกและผลอันเกิดจากการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย จะชวย
บรรเทากลุมอาการไมสบาย อธิบายผานทางปฏิกิริยาตอบสนองการผอนคลายและลความเครียด
ที่เกิดจากความสัมพันธเชื่อมโยงของกายและจิต(Mind-bodyconnection)โดยจะมีผลใหระบบ
ประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic เดน จึงทําใหอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความ
ดันโลหิต และอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง (Wellace et al., 1974 cited in Wells- 
Federman et al., 1995:61)เปนการลดวงจรการตอบสนองความเครียดจากกลุมอาการไมสบาย  
(Break the stress- symptom cycle)  
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       การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย จะทําใหโมเลกุลของน้ํามัน
หอมระเหยจะเขาสูรางกายได 2 ทาง คือ ทางลมหายใจ และจากการซึมผานทางผิวหนังขณะนวด   
ผลในการผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ ชวยใหกลามเนื้อหดตัว และปลดปลอยกรด Lactic 
และกรด Uric ที่คั่งคางอยูในกลามเนื้อออกมา     ทําใหกลามเนื้อมีแรงในการหดรัดตัวมากขึน้ (พมิ
พร ลีลาพรพิสิฐ , 2547:9) รวมทั้งผลที่ไดจากการนวดทําใหระบบการไหลเวียนของเลือดและ
น้ําเหลืองดีขึ้น (Aldridge, 2002: 115-116; จํารัส เช็นนิล และพิสสม มะลิสุวรรณ, 2546:96)  
หลอดเลือดไมตีบตันการไหลเวียนของเลือดจึงดีข้ึน มีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกาโดยนําเอา
อาหารและออกซิเจนมาดวยเซลลตางๆในรางกาย ไดรับออกซิเจนเพียงพอไมเกิดกระบวนการเผา
ผลาญแบบไมใชออกซิเจน  ทําใหไมมีการคั่งคางของของเสียในรางกาย  นอกจากนี้การนวดยัง
ชวยขจัดกรด Lactic ที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกมาสงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรง
ในการหดตัวมากขึ้น  จากผลรวมของการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยดังกลาว ทําใหคลายความ
เหนื่อยลา กลามเนื้อที่ชวยในการหายใจมีการหด-คลายตัวไดดีข้ึน  ผลของการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยตอ Limbic system ซึ่งจะทํางานสัมพันธกับ Amygdala และHippocampus  โดยทั้งสอง
สวนนี้มีบทบาทสําคัญที่เกี่ยวของกับโมเลกุลกลิ่น โดย Amygdala มีบทบาทเกี่ยวของกับการ
ตอบสนองทางอารมณ และพฤติกรรม(Emotional and behavioral response) และ
Hippocampusเปนสวนของการจดจํากลิ่น แยกแยะกลิ่น(Explicit memories) (พิมพร ลีลาพร
พิสิฐ , 2545; ราตรี สุดทรวงและวีรชัย สิงหนิยม, 2545;Buckle,1993, 2001)  มีผลใหสมองหลั่ง
สาร Endorphinsชวยลดอาการเจ็บปวด, Enkephalins ชวยสงเสริมใหอารมณดี และสาร 
Serotonin ทําใหสงบ ผอนคลาย และชวยใหนอนหลับ ( ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ ,2548; Tiran 
and Chummun, 2004:2)   นอกจากนั้นระบบ Limbic ยังสงผลเชื่อมโยงตอสมองสวน 
Hypothalamus ซึ่งเปนสวนควบคุมระบบตอมไรทอและระบบประสาทอัตโนมัติ โดยระบบ
ประสาทอัตโนมัติ กระตุนการทํางานของ Parasympathetic ซึ่งผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด 
(Selye, 1976) ทําใหระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic ถูกกระตุนมาก ซึ่งการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติParasympatheticทําใหเกิดผลตรงกันขาม จึงสราง
ความสมดุลสามารถบรรเทากลุมอาการไมสบายตางๆ และลดความเครียด ความวิตกกังวลไดดวย    
(พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2545; ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม, 2545;Buckle, 1993, 2001; 
Mackey, 2001:163; Stephenson, Weinrich , and Tavakoli ,2000: 68; Ross CSK et al., 
2002:544-545; Tiran and Chummun, 2004:1-7; Quattrin R. et al., 2006: 96-105)   

     ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร (Lavender oil) มาใช
รวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา   เนื่องจากลาเวนเดอรเปนน้ํามันหอมระเหยที่มีโครงสราง
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โมเลกุลที่อยูในกลุม Terpenoid essential oil ซึ่งมีลักษณะของ side chain  และ  Alcohol 
volatile oils (Terpene alcohol)  ซึ่งมีแอลกอฮอลเปนองคประกอบหลัก จึงมีคุณสมบัติฆาเชื้อโรค  
ฝาดสมานผิว และไมคอยเกิดความระคายเคืองตอผิว  และยังอยูในกลุม Ester volatile oils คือมี
สารพวก Ester  เปนองคประกอบหลัก ซึ่งมีฤทธิ์ชวยลดการหดเกร็งกลามเนื้อ ทําใหจิตใจสงบ  
(พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2547: 14-15) นอกจากนี้ยังพบวา มีฤทธิ์ชวยลดกระบวนการอักเสบ ทําให
ลดอาการปวด และทําใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว  อีกทั้งมีผลตอการหลั่ง สาร Serotonin และมี
กลไกการออกฤทธิ์คลาย Diazepam คือมีผลทําใหเพิ่ม Gamma aminobutalic acid (GABA)  
และเพิ่มความสามารถของ GABAa ในการจับกับ Receptor จึงทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และ
ชวยใหนอนหลับสบาย (Buckle, 2001: 61; Kirk- Smith, 2003: 83) อีกทั้งลาเวนเดอรเปนน้ํามัน
หอมระเหยที่ไดรับความนิยมในการนํามาใชเพื่อการบําบัดมากที่สุดชนิดหนึ่ง เนื่องจากมีความ
ปลอดภัยสูงและไมระคายเคืองผิวหนัง สามารถใชไดแมกระทั่งเด็กและหญิงมีครรภ  อีกทั้งยังมี
ราคาไมแพงดวย 
 ขั้นตอนที่ 4   การประเมินผล   ภายหลังการนวดกดจุดสะทอนเสร็จส้ิน ใหผูปวยนอนพัก
โดยปราศจากการรบกวนเปนเวลา 5-10 นาที  จะทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และผลทางสรีรวิทยา
ที่แสดงถึงความผอนคลาย โดยเปนผลจากระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติกเดน เชน อัตรา
การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจจะลดลงในชวงเวลาดังกลาว(Labyak  and 
Metzger, 1997) รวมกับเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็นและความรูสึกตอการนวด เปด
โอกาสใหไดซักถามปญหาที่ยังสงสัยโดยผูวิจัยจะตอบปญหาอยางจริงใจ (ใชเวลา 10 นาที) 

 ดังแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัยการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  ดังนี้ 
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7.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
          
     
 
 

การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหย ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย   ผูวิจัยสรางความคุนเคย ความ
ไววางใจ และแสดงความปรารถนาดีที่จะชวยเหลือในการจัดการกับกลุมอาการไม
สบายของผูปวยอยางจริงใจ จากนั้นอธิบายขั้นตอนวัตถุประสงค  และประโยชน
ของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหย (ใชเวลา 10-15 นาที) 
ขั้นตอนที่ 2  ใหขอมูลเพื่อจัดการกับกลุมอาการไมสบายแกผูปวยอยางจริงใจ
เปนรายบุคคลตามแนวคิดของ Butcher ( cited in McCloskey and Bulechek, 
2000) ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 
 1) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับในการรักษา   เปนขอมูล
ที่อธิบายใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนของการรักษาดวยเคมีบําบัดและ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัด   
2) ขอมูลบงบอกความรูสึก เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบ
จากกลุมอาการไมสบายจากเคมีบําบัด ไดแกอาการเหนื่อยลา   อาการนอนไม
หลับ และอาการวิตกกังวล  ประกอบดวยชนิด ความรุนแรง ลักษณะ ระยะเวลา
การเกิดอาการที่สัมพันธกับการไดรับเคมีบําบัด    
3)ขอมูลดานจิตใจ  เปนขอมูลเกี่ยวกับความหมายของกลุมอาการไมสบายที่
เกิดขึ้นจากเคมีบําบัด   สาเหตุของการเกิดกลุมอาการ    การจัดการกับกลุม
อาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดโดยใชกลยุทธตางๆ  การ
ปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับ  ประโยชนของการใชสุวคนธบําบัด
รวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา (ใชเวลา 45 นาที) 
ขั้นตอนที่ 3  การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  
0.9 ml ในน้ํามันตัวพา โดยใชน้ํามันงา 30 ml ( 3%) ซึ่งประยุกตจากการนวดเทา
เพื่อสุขภาพของสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  
( เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548)  (ใชเวลา 30 นาที ) 
ขั้นตอนที่ 4  การประเมินผล   ภายหลังการนวดกดจุดสะทอนที่เทาเสร็จส้ิน ให
ผูปวยนอนพัก 10 นาที   หลังจากนั้นเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็นและความรูสึกที่มีตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทา    เปดโอกาสให
ผูปวยไดซักถามในขอมูลที่ไดรับและปญหาที่ยังสงสัย โดยผูวิจัยตอบขอซักถาม
ตามความตองการของผูปวยเปนรายบุคคล  (ใชเวลา 10 นาที) 

กลุมอาการไม
สบายในผูปวย
มะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด
ไดแก  
-อาการเหนื่อยลา 
-อาการนอนไม
หลับ 
-อาการวิตกกังวล 
 

 
ความผาสุก 
ของผูปวย
มะเร็งเตานม 
ที่ไดรับเคมี
บําบัด 
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  บทที่ 3        

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ที่มีแบบแผนการ

วิจัยแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest control group design) เพื่อ
เปรียบเทียบผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหยตอกลุมอาการไมสบายและความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยมี
รูปแบบการวิจัยดังนี้  
 

กลุมควบคุม             ____________________ O1 

 
กลุมทดลอง             __________ X________O2  

 
O1   หมายถึง การประเมินกลุมอาการไมสบายและความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O2  หมายถึง  การประเมินกลุมอาการไมสบายและความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหย  

X    หมายถึง  การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหย 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร   ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวนิจิฉัยวา
อยูในระยะที ่1 และ 2 ที่ไดรับการผาตัดแลวและไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบดัเปนครั้งแรก 
อายุระหวาง 20-59 ป  

กลุมตวัอยาง  คือผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินจิฉัยวาอยูในระยะที ่1 และ 2 ที่ไดรับ 
การผาตัดเตานมแบบ Modified Radical Mastectomy (MRM) และการผาตัดเตานมแบบ 
Radical Mastectomy ซึ่งเปนการผาตัดที่เลาะเอาตอมน้ําเหลืองใตรักแรและกอนเนื้องอกออก  
และไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดเปนครั้งแรกของชุดการรักษาแบบผูปวยนอกที่ศูนยเคมี
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บําบัดโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) 
ดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยไดรับการรักษาเสริม (Adjuvant therapy) ดวยเคมีบําบัดในสูตรของCMF  
(Cyclophosphamide, Methotrexate, Fluorouracil หรือ CAF (Cyclophosphamide, 
Anthracycline, Fluorouracil หรือ AC (Adrimycin, Cyclophosphamide) โดยชุดของเคมีบําบัด
เปนชุดที่ 1   
            2. ผูปวยรูสึกตัวดี โดยผูวิจัยประเมินจากความสามารถในการจดจํา บุคคล เวลา และ 
สถานที่ 

3.ไมมีความผิดปกติดานการไดยิน การมองเห็น เขาใจภาษาไทยไดเปนอยางดี 
4. พักอยูในเขตกรุงเทพมหานครในขณะรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
5. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยและอนุญาตใหผูวิจัยติดตามไปเยี่ยมและนวดกดจุด 

สะทอนที่บานได 
เกณฑในการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) มีดังตอไปนี้ 

 1. ผูปวยที่ไมชอบกลิ่นของน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรหรือภายหลังการทดสอบ
น้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรดวยวิธี Dermal test แลวผูปวยมีอาการแพ อาการคลื่นไส 
อาเจียน เวียนศีรษะ  

2. ผูปวยที่ไมชอบการนวดกดจุดสะทอนที่เทา 
            3. ผูปวยที่ตองใหสารละลายทางเสนเลือดที่อยูบริเวณหลังเทา  
             
          การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  
  การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยดวยการวิเคราะหอํานาจ
ทดสอบ  (Power of test) (Tabachnick and Fidell, 1996) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ 80%  
ที่ระดับนัยสําคัญ .01 พบวาขนาดอิทธิพลจากการศึกษาของสุทธาทิพย  เกษตรลักษมี (2548)  
เร่ืองผลของโปรแกรมการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยผาตัดหัวใจ
แบบเปด   x 1  = 308.9 , x 2  = 105.5 , SD1  =  55.6 , SD2 = 40.7     ผลการทดสอบพบวา
ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 7 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
เปนกลุมละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ (Normality)   
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การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
1. ผูวิจัยสํารวจจากรายชื่อของผูปวยที่เขารับการตรวจรักษาที่หองตรวจโรคแบบผูปวย

นอกของแผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และจากการสัมภาษณเพิ่มเติม
เพื่อใหไดผูปวยตรงตามเกณฑที่กําหนด 
             2. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดโดยการสุมตามสะดวก  
(Convenience sampling)  เพื่อปองกันการปนเปอน (Contaminate) กันระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองซึ่งอาจทําใหเกิดอคติในการตอบแบบประเมินซึ่งอาจสงผลกระทบตอผลการวิจัยได
ผูวิจัยจึงเริ่มดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมกอน โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยแตละ
คนไวจนไดผูปวยในกลุมควบคุมจนครบ 20 ราย หลังจากนั้นจึงเริ่มดําเนินการคัดเลือกผูปวยใน
กลุมทดลองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 20 ราย  โดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันใน
เร่ืองดังตอไปนี้  
                 2.1 อายุ แตกตางกันไมเกิน 5 ป จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอายุมีความสัมพันธ
กับอาการเหนื่อยลา (Piper et al.,1987; Piper,1993; Barnett, 2001 ; เพียงใจ ดาโลปการ,2545; 
วัชรวรรณ จันทรอินทร, 2548)  โดยผูปวยมะเร็งเตานมเมื่ออายุมากขึ้นจะมีอาการเหนื่อยลามาก
ขึ้น     อายุมีความสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ (Engstrom et al ., 1999; Bleiker et al ., 2000; 
Mary,Thomas and Heiene, 2002; พัทรีญา แกวแพง, 2547)พบวาผูปวยที่มีอายุมากขึ้นจะมี
ปญหาของการนอนหลับยาก ตื่นบอย   และอายุมีความสัมพันธกับอาการวิตกกังวล (ขนิษฐา นา
คะ, 2534 อางถึงในปริญญา สนิกะวาที , 2542; พัทรีญา แกวแพง, 2547)   พบวาผูปวยที่มีอายุ
ระหวาง21-40 ป จะมีความวิตกกังวลขณะเผชิญมากกวาผูปวยที่มีอายุระหวาง61-80 ปทั้งนี้
เนื่องจากเพราะผูใหญที่มีอายุระหวาง 21-40 ปตองเผชิญปญหาในการปรับตัวทําใหเกิด
ความเครียดทางอารมณไดงาย ตางจากวัย 61-80 ป ซึ่งมีประสบการณในการแกไขปญหาไดดีกวา 
จึงทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลแตกตางกันในแตละกลุมอายุ  
                 2.2  สูตรเคมีบําบัด (Piper et al.,1987; Green et al., 1994; เพียงใจ ดาโลปการ
,2545; วัชรวรรณ จันทรอินทร, 2548) พบวาผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดสูตรที่มีสวนผสมของแอนตรา
ซัยคลิน ไดแก สูตร CEF ,  CAF , และ AC  มักเกิดผลขางเคียงไดแก อาการเหนื่อยลา อาการนอน
ไมหลับ   และอาการวิตกกังวลมากกวาสูตรที่ไมมีสวนผสมของแอนตราซัยคลิน  ซึ่งไดแก สูตร 
CMF  
                 2.3  ชนิดของการทําผาตัดเตานมและตอมน้ําเหลือง  และระยะของโรคมะเร็งเตานม 
(Piper et al.,1987; Richardson and Ream, 1996  cited in Ream and Richardson, 1999 
พบวาอาการเหนื่อยลาเพิ่มข้ึนตามความกาวหนาของโรคมะเร็งและระยะของโรคมะเร็ง     อาการ
นอนไมหลับมีความสัมพันธกับระยะของโรค(Davidson et al., 2002; พัทรีญา แกวแพง, 2547) 
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โดยพบวาผูปวยที่มีความกาวหนาของโรคมะเร็งมากจะมีปญหาของการนอนไมหลับมากขึ้น  
และอาการวิตกกังวลมีความสัมพันธกับระยะของโรคเชนเดียวกัน   

   จากการคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นดวยวิธีการจับคู (Matched 
pair) ดังที่กลาวมาขางตน พบวากลุมตัวอยางทั้งหมดมีอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป  ทั้ง 20 คู  
ไดรับเคมีบําบัดสูตร CMF  5   คู  , AC 7 คู   , CEF  4  คู   และ CAF  4 คู    ชนิดของการทําผาตัด
เตานมและตอมน้ําเหลืองแบบ  Modified Radical Mastectomy (MRM) 19 คู และชนิดของการ
ทําผาตัดเตานมและตอมน้ําเหลืองแบบ Radical Mastectomy  1 คู   ระยะของโรคมะเร็งเตานม
ในระยะที่ 1พบจํานวน  4  คู   และในระยะที่ 2 พบจํานวน   16  คู  ดังรายละเอียดในตารางที่  5 
(ภาคผนวก จ)        
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย       

1.เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
2.เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3.เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ไดแก  
     1. การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย     

เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นจากแนวคิดดานความสัมพันธของอาการจากทฤษฎี
อาการไมสบาย (Theory of unpleasant symptom) ของ Lenz และคณะ (1997) แนวคิดการให
ขอมูลของ Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000) และแนวคิดการดูแลแบบ
ผสมผสานเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย   รวมกับการทบทวน
วรรณกรรม    โดยเปนกิจกรรมที่นําไปใชในการบรรเทากลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นประกอบดวย
อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดแบบผูปวยนอก โดยมีขั้นตอนการสรางโปรแกรมดังนี้ 

      1.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎี ตํารา เอกสารวิชาการ บทความ วารสารผลงานวิจัยที่
เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ ที่เกี่ยวของกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด ไดแกอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและอาการวิตกกังวล   ทฤษฎีของ
อาการไมสบาย   หลักการใหขอมูล  การดูแลแบบผสมผสาน   การนวดเทาเพื่อสุขภาพ     การนวด
กดจุดสะทอนที่เทา  การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย และสุวคนธบําบัด   เพื่อวิเคราะหและเปน
แนวทางในการสรางโปรแกรม 
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     1.2 สรุปเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนั้นกําหนดสาระสําคัญและ
โครงสรางของโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหย  ประกอบดวยหลักการและเหตุผล ข้ันตอนของโปรแกรม วัตถุประสงค วิธีการ
ดําเนินการในแตละขั้นตอน ระยะเวลาในการดําเนินการ และการประเมินผลของกิจกรรม 

     1.3 กิจกรรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหย  ประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้ 

         ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  ผูวิจัยสรางความคุนเคย ความ
ไววางใจ และแสดงความปรารถนาที่จะชวยเหลือในการบรรเทากลุมอาการไมสบายไดแก อาการ
วิตกกังวล อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ของผูปวยอยางจริงใจ จากนั้นอธิบายขั้นตอน 
วัตถุประสงค และประโยชนของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามันหอมระเหย      

         ขั้นตอนที่ 2  ผูวิจัยใหขอมูลเปนรายบุคคลตามแนวคิดของ Butcher (cited in 
McCloskey and Bulechek, 2000) ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) ขอมูลที่เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานม วิธีการรักษาดวยเคมีบําบัด ซึ่งเปนขอมูลที่อธิบายใหผูปวยทราบถึงขั้นตอนของ
การรักษาดวยเคมีบําบัดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัด 2) ขอมูล
บงบอกความรูสึก เปนขอมูลที่ผูวิจัยอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบจากผลขางเคียงของ
เคมีบําบัดที่กอใหเกิดกลุมอาการไมสบายขึ้น  ไดแก อาการเหนื่อยลา   อาการนอนไมหลับ และ
อาการวิตกกังวล  ขอมูลเกี่ยวกับชนิด  ความรุนแรง ลักษณะ ระยะเวลาการเกิดกลุมอาการไม
สบายที่สัมพันธกับการไดรับเคมีบําบัด   และ 3) ขอมูลดานภาวะจิตใจ  ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับ
กลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้น ไดแก ความหมายและสาเหตุของการเกิดอาการเหนื่อยลา    อาการ
นอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล  และการจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด รวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  โดยการให
ขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา จะชวย
เพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณ
นั้นเปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู และประเมินสถานการณไดตรงกับความเปน
จริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus and 
Folkman ,1984)  และสงเสริมใหผูปวยสามารถใชความรูและเลือกวิธีที่จะจัดการกับกลุมอาการ
ไมสบายที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเปนการทําใหผูปวยสุขสบายและลดความทุกข
ทรมานลงดวย   พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ผูปวยยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดย
ผูวิจัยตอบขอซักถามตามความตองการของผูปวย  พรอมกับที่ผูวิจัยมอบคูมือสําหรับสตรีที่ไดรับ
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เคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งเตานม ใหแกผูปวยเพื่อไวใชทบทวนความรูเมื่อกลับไปอยูบาน (ใช
เวลา 45 นาที ) 

         ขั้นตอนที่ 3 การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  
กอนการนวดประมาณ 5 นาท ี ผูวิจยัประเมินสภาพทัว่ไปของผูปวยกอนการนวด เพื่อประเมนิและ
เตรียมความพรอมของผูปวยกอนการนวด  จากนัน้ผูวจิัยทําการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนั
หอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอรซึ่งผานการผสมไวลวงหนาแลว โดยในการวิจัยครั้งนี้ใชน้าํมนัหอม
ระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  9 หยด(0.9 ml) ทีผ่สมลงในน้ํามันตัวพา (Carrier oil) โดยใชน้ํามนังา 30 
ml จะไดความเขมขนของน้าํมันหอมระเหยเทากับ 3% ข้ึน (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2547:62)  ซึ่ง
ผูวิจัยไดทดสอบอาการแพน้ํามนัหอมระเหยกลิน่ของผูปวยไวลวงหนาตั้งแตวันทีพ่บผูปวยในครัง้
แรกที่ยอมเขารวมการวิจัย  สวนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาผูวิจยัประยุกตจากการนวดเทาเพื่อ
สุขภาพของสถาบนัการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา ทรัพย
เจริญ และคณะ,2548) รวมกับการใชสุวคนธบําบัดคือน้ํามนัหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร   โดยใช
เวลานวดเทาขางละ 15 นาที รวมทั้งหมด 30  นาท ี ภายหลงัการนวดเสร็จสิ้นใหผูปวยนอนพักโดย
ปราศจากการรบกวนเปนเวลา 5-10 นาท ีทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และผลทางสรีรวิทยาที่แสดง
ถึงความผอนคลาย โดยเปนผลจากระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติกเดน เชน อัตราการ
เตนของหวัใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจจะลดลงในชวงเวลาดังกลาว (Labyak and 
Metzger,1997) สอบถามความรูสึกของผูปวยภายหลงัการนวดกดจดุสะทอนที่เทาและเปดโอกาส
ใหผูปวยได ซักถามในสิ่งทีย่ังสงสัยโดยที่ผูวิจยัตอบขอซักถามอยางเต็มใจ  จากนัน้ผูวิจยั
ประเมินผลที่ผูปวยไดรับจากกิจกรรมนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิน่ลาเวน
เดอร เชน สอบถามความแรงในการลงน้าํหนักมือ ความสุขสบายที่ไดรับจากการนวด โดยขั้น
ตอนนีท้ําหลังจากไดรับเคมีบําบัดไปแลว 8,9,10 วัน   โดยผูวิจัยทาํการนวดผูปวยที่บานในเวลา
เดียวกนัทัง้ 3 วัน 

           การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
               ผูวิจยันําการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนั
หอมระเหย ซึ่งประกอบดวย 

             1. แผนการใหขอมูลเร่ืองการจดัการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมบีําบัดและคูมอืสําหรับสตรีที่รับเคมีบําบดัเพื่อรักษามะเร็งเตานม เพื่อตรวจความ
ตรงตามเนื้อหา ความถกูตองของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองกับ
วัตถุประสงค   การสื่อความหมายและความเหมาะสมของภาษากับรูปภาพในคูมอื รูปแบบและ
ความเหมาะสมของกิจกรรม      ระยะเวลาของกจิกรรม   ตลอดจนการลาํดับเนื้อหา ให
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทานประกอบดวย อาจารยแพทยผูมีความรูความชาํนาญดานการดูแล
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ผูปวยมะเร็งจาํนวน 1 คน, อาจารยพยาบาล ผูมีความรูความชาํนาญดานการพยาบาลผูปวย
มะเร็ง  รวมทัง้มีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล  จํานวน 1 
คน, พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู ผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 
จํานวน 2 คน   และพยาบาลผูชํานาญการ โดยมีความรูและประสบการณดานการพยาบาล 
ผูปวยมะเร็ง จาํนวน  1  คน   
                         ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแผนการใหขอมูลและคูมือ
สําหรบัสตรทีี่รับเคมีบําบดัเพื่อรักษามะเร็งเตานม  
                           ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงในสวนแผนการใหขอมูลและคูมือ โดย
ใหปรับความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา    การลําดับของเนื้อหา  การสื่อความหมาย
ดวยรูปภาพ  รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม  ดงันี ้

              1) แผนการใหขอมูลเร่ืองการจดัการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมบีําบัด ผูทรงคุณวุฒิใหปรับแกไขในความถูกตองของภาษา เชนตรวจสอบคําผิด 
เครื่องหมายวรรคตอนตางๆ   ควรมกีารจดัลําดับของเนือ้หาใหมและตัดเนื้อหาที่ซ้าํซอนออก ใชคาํ
ที่กระชับและชัดเจนเขาใจไดงาย    ในเร่ืองของรูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมใหเพิ่มการ
ซักถามผูปวยเปนระยะเพื่อประเมินความเขาใจของผูปวยในขณะที่ใหขอมูล และปรับลําดับของ
เนื้อหาและเพิม่บทสรุปดวยเพื่อความสมบรูณของแผนการใหขอมูล 

              2) คูมือสําหรบัสตรีที่รับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งเตานม ใหปรับดานความ
เหมาะสมของภาษา คือใหปรับภาษาใหงายตอความเขาใจมากขึ้น สรุปประเด็นที่สาํคัญใหงายตอ
การที่ผูปวยสามารถนาํไปใชได    ตัดขอความที่เปนศพัททางการแพทยออกไป สวนภาพใหปรับ
เปนขนาดที่สามารถมองไดชัดเจน และใหหลีกเลี่ยงภาพที่นากลวั  และใหใชภาพประกอบเทาที่
จําเปน โดยตดัภาพที่ไมเกี่ยวของกับการใหขอมูลตามแผนการใหขอมลูออก  

                2.คูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหยสาํหรับ
พยาบาล เพื่อตรวจความตรงตามเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความถกูตองเหมาะสม
ของทุกๆกิจกรรม ตั้งแตการเตรียม  ข้ันตอนและวธิกีารนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหย  และระยะเวลาของกิจกรรม   รวมทัง้รูปภาพในคูมือข้ันตอนการนวดกดจดุสะทอนที่เทา
ดวยน้าํมนัหอมระเหยสาํหรับพยาบาล  ไปใหผูทรงคุณวุฒิทีม่ีความรูความชาํนาญในเรื่องการดูแล
แบบผสมผสาน สุวคนธบําบัด การนวดกดจุดสะทอนที่เทาจํานวน 3 ทาน ประกอบดวยอาจารย
พยาบาล ผูมคีวามรู ประสบการณ และความชาํนาญในการดูแลแบบผสมผสาน  สุวคนธบําบดั 
การนวดกดจดุสะทอนที่เทาจํานวน 2 คน, และอาจารยผูเชี่ยวชาญและมีประสบการณในการการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาจาํนวน 1คน         
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             ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาคูมอืขั้นตอนการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยสาํหรับพยาบาล  

                ผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงคูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาดวยน้ํามนัหอมระเหยสําหรับพยาบาล ดังนี้  

1) ใหจัดลําดับของเนื้อหาใหเหมาะสม ใชภาษาที่เขาใจงาย  ตรวจดูความถูก 
ตองและความเหมาะสมของภาษา     

2) เพิ่มระยะเนนจุดที่บรรเทาอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและอาการ 
วิตกกงัวล โดยการครูดตามตําแหนงจดุสะทอนของอวัยวะตางๆทีฝ่าเทาและดานขางเทาดานใน
ทั้งหมด 9 จุด 
                       การนําเครื่องมือที่ใชในการทดลองไปทดลองใช  

              ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแกแผนการใหขอมูลเร่ืองการจัดการกับ
กลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด คูมือสําหรับสตรีที่รับเคมีบําบัดเพื่อ
รักษามะเร็งเตานมแบบผูปวยนอก    และคูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหยสําหรับพยาบาล ที่ไดผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิแลว และปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้งเพื่อใหเกิดความ
เหมาะสมกับผูปวยแลวนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่เปนมะเร็งเตานมแตไมใชกลุมตัวอยางที่
ตองการศึกษา ที่ศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิชชั้น 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 3 ราย 
เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม ความเขาใจในคูมือรวมทั้งภาษาที่ใช ระยะเวลา และความ
เหมาะสมของแตละกิจกรรม 

           ผลการนําเครื่องมือที่ใชในการทดลองไปทดลองใช  
                            พบวาผูปวยมีความเขาใจในขอมูลเร่ืองของการจัดการกับกลุมอาการไมสบาย
สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ทัง้ในสวนที่ผูวิจยัไดใหขอมูลและเขาใจในสวนของ
คูมือสําหรับสตรีที่รับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งเตานมเปนอยางดี มคีวามพึงพอใจในการใหขอมูล
และมีความเหน็วาขอมูลที่ใหนัน้มีประโยชนตอการนําไปใชเมื่อผูปวยตองกลับไปอยูที่บาน ผูปวย
บางรายกลาววาการใหขอมลูของผูวิจัยทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจที่มีคนมาดูแลและทาํใหคลาย
ความวิตกกงัวลลง  และเมื่อกลับไปอยูบานแลวหากเกิดอาการไมสบายจะไดนาํคูมือมาทบทวน
ความรูได และผูปวยมีความมั่นใจตอการรักษามากขึ้น  สวนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนั
หอมระเหยโดยพยาบาลนัน้ มีความเหมาะสมของกิจกรรม ผูปวยทุกรายรูสึกสุขสบายและอบอุนใจ
ที่มีคนคอยดูแล และมีความพึงพอใจมากขึ้น 

      1.4  สรางสื่อที่ใชในกิจกรรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  ไดแก แผนการใหขอมูลเร่ืองการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวย
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มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  คูมือสําหรับสตรีที่รับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งเตานมแบบ
ผูปวยนอก    และคูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยสําหรับพยาบาล
ใชในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย  โดยสื่อที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อใชใน
กิจกรรมมีรายละเอียดดังนี้ 

             1.4.1  แผนการใหขอมูลเรื่องการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องมะเร็งเตานม  วิธีการรักษามะเร็งเตานม     
การรักษาดวยเคมีบําบัด  ผลขางเคียงของเคมีบําบัด   กลุมอาการไมสบายที่เกิดจากเคมีบําบัดที่
พบไดบอยคืออาการเหนื่อยลา   อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล    การจัดการกับกลุม
อาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  การใชสุวคนธบําบัดรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาในการบรรเทากลุมอาการไมสบายจากการไดรับเคมีบําบัด      

             1.4.2  คูมือสําหรับสตรีที่รับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งเตานม   โดยเนื้อหาของ
คูมือจะสอดคลองกับแผนการใหขอมูลขางตน 

             1.4.3 คูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยสําหรับ
พยาบาล ซึ่งประกอบดวยหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค การเตรียม รายละเอียดของแตละ
ขั้นตอนและวิธีการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย และระยะเวลาที่ใชในการนวด  
 

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอายุ  สถานภาพ 

สมรส   ระดับการศึกษา  อาชีพ   รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน   ที่อยู  มีลักษณะเติมคําใน
ชองวางใหผูปวยกรอกแบบบันทึกดวยตนเอง  
       2.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมและการ
รักษา ไดแก ระยะของโรคมะเร็งเตานม  ประวัติชนิดการทําผาตัดเตานมและตอมน้ําเหลือง  สูตร
เคมีบําบัดที่ไดรับ  ระดับคะแนนเฉลี่ยของอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและอาการวิตก
กังวลกอนการทดลอง ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวย
กอนไดรับเคมีบําบัด 

      2.3 แบบประเมินอาการเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper et al, 1998) ฉบับที่แปล
เปนภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545)  ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ แบงเปน 4 ดานคือ  
1) ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลาจํานวน 6 ขอไดแก ขอ 1-6    2) ดานการให
ความหมายของความเหนื่อยลาจํานวน 5 ขอไดแก ขอ 7-11     3) ดานรางกายและจิตใจจํานวน 5 
ขอไดแก ขอ 12-16     และ  4) ดานสติปญญาจํานวน 6 ขอไดแก ขอ 17-22       ลักษณะของขอ
คําถามเปนตัวเลขใหเลือกตอบตั้งแต 0-10 (numeric scale) โดยปลายสุดของทางดานซายและ
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ขวาจะถูกกํากับดวยขอความที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการประเมิน   โดยซายมือสุดจะตรงกับตําแหนง 0 
หมายถึง “ ไมเลย” และดานขวาสุดหมายถึง “มากที่สุด”  การประเมินระดับของอาการเหนื่อยลามี
คะแนนตั้งแต 0-220 คะแนน  หลังจากนั้นผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยจํานวนขอคําถาม
ทั้งหมด 22 ขอ จะไดเปนคะแนนเฉลี่ยของอาการเหนื่อยลา  โดยคะแนนมากหมายความวามี
อาการเหนื่อยลามาก   คะแนนนอยหมายความวามีอาการเหนื่อยลานอย 

         โดยไปเปอรแบงระดับอาการเหนื่อยลาออกเปน 4 ระดับ  (Piper , 2002) ดังนี้คือ 
                  1) ไมมีอาการเหนื่อยลา  = 0       
                  2) มีอาการเหนื่อยลาเล็กนอย     =  0.11 -3.99  
                  3) มีอาการเหนื่อยลาปานกลาง  = 4.00 -6.99      
                  4) มีอาการเหนื่อยลามาก    = 7.00-10        

      การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลา 
       1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
                     แบบประเมินอาการเหนื่อยลาของไปเปอรและคณะ (Piper et al, 1998) เปน
เครื่องมือที่ไดมาตรฐาน และมีการนํามาใชประเมินความเหนื่อยลาในประชากรกลุมตางๆ อยาง
หลากหลาย  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด ทั้งในประเทศและตางประเทศ พบวา แบบประเมินอาการเหนื่อยลาของไปเปอรและ
คณะ (Piper et al, 1998) ถูกนํามาใชในการประเมินอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัด (เพียงใจ ดาโลปการ, 2545; สายใหม ตุมวิจิตร, 2547;วัชรวรรณ จันทรอินทร, 2548 ; 
Ream, E. et al. ,2002  ;Williams  and Schreier, 2005) ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมิน
อาการเหนื่อยลา ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) มีคาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือเทากับ .96  โดยไดใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมของแบบประเมินอาการ
เหนื่อยลา แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก ซึ่ง
ประกอบดวย อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญโรคมะเร็ง 1 ทาน  อาจารยพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญโรคมะเร็ง 2 ทาน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฎิบัติการพยาบาลผูปวย
มะเร็ง  จํานวน 2 ทาน   
                     ผลการประเมินความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินอาการเหนื่อยลา 
           ผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5 ทาน  มีความเห็นวาแบบประเมินอาการเหนื่อยลามีความ
เหมาะสมทั้งทั้งเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา ที่สอดคลองกับบริบทของกลุมตัวอยางที่
ผูวิจัยศึกษา  แตมีขอเสนอแนะใหปรับภาษาในบางขอคําถามใหชัดเจนขึ้น   และในขอคําตอบให
เขียนคําอธิบายใหตรงกับมาตรที่ใชวัด    หลังการปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว 
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ผูวิจัยนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยใชเกณฑการหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index, CVIไมต่ํากวา .80)  ผลการคํานวณไดคาความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index, CVI)  เทากับ.95   
                    2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
             ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการเหนื่อยลาไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัด ที่ศูนยเคมีบําบัดตึกวองวานิชชั้น 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 ราย 
ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความคงที่
ภายในของเครื่องมือ (Internal consistency) โดยใชสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ  .95  และคาความเที่ยง
รายดานดังนี้ 1) ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลาไดเทากับ .93   2.)ดานการให
ความหมายของความเหนื่อยลาไดเทากับ .87  3) ดานรางกายและจิตใจไดเทากับ .91  4)ดาน
สติปญญาไดเทากับ .87    

     2.4 แบบประเมินอาการนอนไมหลับ  Insomnia Severity Index ของ Morin 
(1993) เปนเครื่องมือที่ไดมาตรฐาน และมีการนํามาใชประเมินอาการนอนไมหลับในประชากร
กลุมตางๆ อยางหลากหลาย  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับในผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดและผูปวยมะเร็ง พบวา แบบประเมินอาการอาการนอนไมหลับ ถูก
นํามาใชในการประเมินอาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดและในผูปวย
มะเร็ง(พัทรีญา แกวแพง, 2547; มาศอุบล วงศพรหมชัย ,2548)  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบ
ประเมินอาการนอนไมหลับ ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยพัทรีญา แกวแพง (2547) ประกอบดวย
ขอคําถาม 7 ขอ ที่สอบถามเกี่ยวกับ ความยากลําบากในการนอนหลับ (ขอคําถามขอที่ 1), การไม
สามารถนอนหลับอยางตอเนื่อง (ขอคําถามขอที่ 2), การตื่นเชากวาปกติและไมสามารถหลับตอได 
(ขอคําถามขอที่ 3) , ความพึงพอใจในแบบแผนของการนอน (ขอคําถามขอที่ 4), การรบกวนการ
ดําเนินชีวิต (ขอคําถามขอที่ 5) ,  การทําหนาที่บกพรองอันเปนผลมาจากปญหาการนอน (ขอ
คําถามขอที่ 6) ,และความทุกขทรมานจากปญหาการนอน (ขอคําถามขอที่ 7) ลักษณะขอคําถาม
เปนมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert Scale)  5 ระดับ ตั้งแต ไมมีเลย (ใหคะแนน 0) จนถึงมากที่สุด 
(ใหคะแนน 4)  

     เกณฑในการแปลผล  คะแนนรวมทั้งหมดอยูในชวง 0-28 คะแนน โดยแบงระดับ
อาการนอนไมหลับ  (Morin, 1993) ดังนี้  
        คะแนนรวม                        ความหมาย 
        0-7 คะแนน    ไมมีอาการนอนไมหลับเลย  (No clinically significant  insomnia)  
        8-14 คะแนน  อยูในระยะเริ่มของอาการนอนไมหลับเลย  (Subthreshold insomnia) 
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       15-21 คะแนน    มีอาการนอนไมหลับระดับปานกลาง  

                               (Clinically insomnia, moderate severity)  
       22-28 คะแนน    มีอาการนอนไมหลับระดับรุนแรง (Clinically insomnia, severe)  

                 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินอาการนอนไมหลับ 
      1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
                      ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินอาการนอนไมหลับ ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย
โดยพัทรีญา แกวแพง (2547)  โดยไดใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมของแบบ
ประเมินอาการนอนไมหลับ แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก 
ก ซึ่งประกอบดวย อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญโรคมะเร็ง 1 ทาน  อาจารยพยาบาลผูมี
ความรูความชํานาญโรคมะเร็ง 2 ทาน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฎิบัติการพยาบาลผูปวย
มะเร็ง  จํานวน 1 ทาน   พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฎิบัติการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมจํานวน 1 
ทาน   ตรวจสอบความสอดคลองของขอคําถาม   ความถูกตองเหมาะสมของภาษา   ความ
ครอบคลุมถูกตองของเนื้อหาและการใชภาษา     

        ผลการประเมินความตรงตามเนื้อหาเของแบบประเมินอาการนอนไมหลับ 
           ผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5 ทาน  มีความเห็นวาแบบประเมินอาการนอนไมหลับมีความ
เหมาะสมทั้งเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา ที่สอดคลองกับบริบทของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัย
ศึกษา  แตมีขอเสนอแนะใหปรับภาษาในบางขอคําถามใหชัดเจน   หลังการปรับแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยใชเกณฑการ
หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVIไมต่ํากวา .80)  ผลการคํานวณได
คาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI)  เทากับ 1.00    

       2. การหาความเที่ยงของเครื่องมอื (Reliability)  
            ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการนอนไมหลับไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ที่ศูนยเคมีบําบัดตึกวองวานิชชั้น 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 
ราย ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความคงที่
ภายในของเครื่องมือ (Internal consistency) โดยใชสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ  .83    
      2.5 แบบประเมินความวิตกกังวล State-Trait  Anxiety Inventory form Y (STAI 
from Y) ของสปลเเบอรเกอร (Spilberger  et al., 1983 อางในปริญญา สะนิกะวาที ,2542) ที่
ไดรับการแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงโดยธาตรี นนทศักดิ์ และสมโภชน เอ่ียมสุภาษิตใหมี
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ความชัดเจนในดานของภาษาและความหมายทางจิตวิทยา  เปนเครื่องมือที่ไดมาตรฐาน และ
มีการนํามาใชประเมินอาการวิตกกังวลในประชากรกลุมตางๆ อยางหลากหลาย  ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดและผูปวย
มะเร็ง พบวา แบบประเมินอาการวิตกกังวล  ถูกนํามาใชในการประเมินอาการวิตกกังวล ในผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดและในผูปวยมะเร็ง (ปริญญา สนิกะวาที , 2542; อารียา สอนบุญ, 
2543;  สมลักษณ ฟกมณี, 2544; พัทรีญา แกวแพง ,2547; Williams  and Schreier, 2005)  
ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ  ขอคําถามในแตละขอจะประเมินความวิตกกังวล โดยแบงเปน 4 
ระดับ คือ มากที่สุด (4 คะแนน) จนถึงไมมีเลย (1คะแนน)  โดยขอความดานลบจะตองกลับ
คะแนน   โดยที่ขอความที่แสดงถึงความวิตกกังวลในทางบวก ไดแกขอ3,4,6,7,9,12,13,14,17,18  
และขอความที่แสดงความวิตกกังวลในทางลบ 10 ขอ  ไดแก ขอที่ 1,2,5,8,10,11, 15 ,16,19,20  
ซึ่งแบบประเมินอาการวิตกกังวลขณะเผชิญนี้ดาราวรรณ ตะปนตา (2534) ไดหาคาความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือโดยนําแบบวัดฉบับที่แปลเปนภาษาไทยและปรับความชัดเจนในดานของภาษาและ
ความหมายทางจิตวิทยา ไปวัดความวิตกกังวลของพยาบาลที่ดูแลผูปวยโรคเอดส จํานวน 86 คน 
โรงพยาบาลนครพิงค  จังหวัดเชียงใหม   นําผลที่ไดมาทดสอบคาความเชื่อมั่นดวยวิธีการหาความ
คงที่ภายในโดยใชสูตรโดยใชสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดคาความเชื่อมั่นไดเทากับ  .97  และปริญญา สะนิกะวาที (2542) ไดหาคาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ โดยนํามาทดลองใชวัดความวิตกกังวลใน ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  จังหวัดเชียงใหม จํานวน 10 ราย ไดคาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ เทากับ .81  และพัทรีญา แกวแพง (2547)  ไดหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดย
นํามาทดลองใชวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญในผูปวยมะเร็งวัยผูใหญ  โรงพยาบาลราชวิถี และ
ศูนยมหาวชิราลงกรณ จํานวน 170 ราย ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เทากับ .87   

     การแปลผลคะแนน   คะแนนความวิตกกังวลอยูในชวง 20-80 คะแนน คะแนนรวม
มากแสดงวามีความวิตกกังวลสูง คะแนนรวมนอยแสดงวามีความวิตกกังวลต่ํา  

      การกําหนดเกณฑ      เพื่อแบงระดับความวิตกกังวลตามการแบงระดับของ Best 
(1977 อางถึงในหนึ่งฤทัย แกนจันทร , 2540)  ซึ่งชวงคะแนนในการแบงระดับความวิตกกังวลเปน 
(4-1)/3 =1 

      แบงระดับความวิตกกังวล  ไดดังนี้ 
                  คะแนนเฉลี่ย                                 ความหมาย  
                  1.00 - 2.00                        ความวิตกกังวลอยูในระดับตํ่า  
                  2.01 - 3.00                        ความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง  
                  3.01 - 4.00                        ความวิตกกังวลอยูในระดับสูง 
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     การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบประเมินอาการวิตกกังวล 
     1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

                 ในการวิจัยครั้งนี้ใชแบบประเมินอาการวิตกกังวลขณะเผชิญ (form Y-I)  ฉบับที่
แปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดยธาตรี นนทศักดิ์ และสมโภชน เอี่ยมสุภาษิต     โดยไดให
อาจารยที่ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมของแบบประเมินอาการวิตกกังวลขณะเผชิญ  แลว
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก ซึ่งประกอบดวย อาจารย
แพทยผูมีความรูความชํานาญโรคมะเร็ง 1 ทาน  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญ
โรคมะเร็ง 2 ทาน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฎิบัติการพยาบาลผูปวยมะเร็ง  จํานวน 2 ทาน    
ตรวจสอบความสอดคลองของขอคําถาม   ความถูกตองเหมาะสมของภาษา   ความครอบคลุม
ถูกตองของเนื้อหาและการใชภาษา  

       ผลการประเมินความตรงตามเนือ้หาของแบบประเมินอาการอาการวติก
กังวล 
                    ผูทรงคุณวุฒทิั้ง  5 ทาน  มคีวามเห็นวาแบบประเมินอาการวิตกกังวลมีความ
เหมาะสมทั้งเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา ที่สอดคลองกับบริบทของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัย
ศึกษา  แตมีขอเสนอแนะใหปรับภาษาในบางขอคําถามใหชัดเจน   หลังการปรับแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิแลว ผูวจิัยนํามาหาคาดชันีความตรงตามเนื้อหา โดยใชเกณฑการ
หาคาดัชนีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index, CVIไมต่ํากวา .80)  ผลการคํานวณได
คาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI)  เทากับ 1.00    

      2.การหาความเทีย่งของเครื่องมือ (Reliability)  
          ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการวิตกกังวลไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัด ที่ศูนยเคมีบําบัดตึกวองวานิชชั้น 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 ราย 
ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความคงที่
ภายในของเครื่องมือ (Internal consistency) โดยใชสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ เทากับ .68    
             2.6 แบบประเมนิความผาสุก  โดยประเมนิจากแบบวัดคณุภาพชีวิต Quality of  
life index ของ Paddila and Grant (1985) เปนเครื่องมือที่ไดมาตรฐาน และมีการนํามาใช
ประเมินคุณภาพชีวิตในประชากรกลุมตางๆ อยางหลากหลาย  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับความผาสุกหรือคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดและผูปวยมะเร็ง 
พบวา แบบประเมินคุณภาพชีวิต Quality of life index  ถูกนํามาใชในการประเมินความผาสุก
หรือคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งและมะเร็งเตานม (มาลี วรลัคนากุล , 2535; วนิดา รัตนานนท, 
2545;  มาศอุบล วงศพรหมชัย ,2548)  ในการวิจัยครั้งนี้ใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตในการ
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ประเมินความผาสุก   ฉบับที่แปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ 
(1988)  ซึ่งประเมินการรับรูในความผาสุกดานรางกาย ดานจิตใจ ความรูสึกดานภาพลักษณ  การ
ตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานการผาตัด  การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษา
ดานโภชนาการ และความรูสึกตอสังคมรอบตัว   ซึ่งมาลี วรลัคนากุล (2535) นํามาปรับขอคําถาม
และใชวัดความผาสุกในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด   โดยแบบวัดนี้มีขอคําถามทั้งหมด 19 ขอ 
เปนขอความดานบวก 14 ขอ ขอความดานลบ 5 ขอ  เปนมาตราสวนประมาณคาเชิงเสนตรง  
(Linear analog scale) ยาว 100 มิลลิเมตร บนเสนตรงมีตัวเลข 0, 10,20,30, 40, 50, 60, 70, 80, 
90,100  กํากับ โดยตําแหนงตนหรือ จุด 0 และตําแหนงปลายสุดหรือจุด 100 จะมีคําชี้บงถึง
คุณภาพชีวิต ที่เลวที่สุดหรือดีที่สุด  โดยการตอบคําถามผูตอบจะเลือกกากบาทและเขียนเลข
กํากับเสนตรงในจุดที่ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของผูตอบ 
               เกณฑการใหคะแนน การใหคะแนนในขอความที่เปนลบจะกลับคะแนนกอนแลวจึง
นํามารวมกับคะแนนคุณภาพชีวิตทั้งหมด  โดยมีคะแนนตั้งแต 0-1900      หาคาเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยแตละคนโดยใชคะแนนรวมทั้งหมดหารดวยจํานวนขอคือ 19 จะไดคาคะแนนเฉลี่ย
ของคุณภาพชีวิตที่คาตั้งแต 0-100 คะแนน   
               เกณฑการแปลผล  คะแนนมากแสดงวามีคุณภาพชีวิตสูง  คะแนนนอยแสดงวามี
คุณภาพชีวิตต่ํา 

               การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบคุณภาพชีวิต 
  1.การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

         ในการวิจัยครั้งนี้ใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต ฉบับที่แปลและดัดแปลงเปน
ภาษาไทยโดย สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ (1988)ในการประเมินความผาสุก  โดยไดใหอาจารยที่
ปรึกษาพิจารณาความเหมาะสมของแบบประเมินคุณภาพชีวิต  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
5 ทาน  ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก ซึ่งประกอบดวย อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญ
โรคมะเร็ง 1 ทาน  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญโรคมะเร็ง 2 ทาน  พยาบาล
ผูเชี่ยวชาญในการปฎิบัติการพยาบาลผูปวยมะเร็ง  จํานวน 2 ทาน    ตรวจสอบความสอดคลอง
ของขอคําถาม   ความถูกตองเหมาะสมของภาษา   ความครอบคลุมถูกตองของเนื้อหาและการใช
ภาษา  

      ผลการประเมินความตรงตามเนือ้หาของแบบประเมินคณุภาพชีวิต 
                   ผูทรงคุณวุฒิทั้ง  5 ทาน  มีความเห็นวาแบบประเมินคุณภาพชีวิต มีความเหมาะสม
ทั้งเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา ที่สอดคลองกับบริบทของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา  แต
มีขอเสนอแนะใหปรับภาษาในบางขอคําถามใหชัดเจน   หลังการปรับแกไขตามขอเสนอแนะของ
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ผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยใชเกณฑการหาคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVIไมต่ํากวา .80)  ผลการคํานวณไดคาความ
ตรงตามตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI)  เทากับ 1.00  

       2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
            ผูวิจัยนําแบบประเมินความผาสุกไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัด ที่ศูนยเคมีบําบัดตึกวองวานิชชั้น 6  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 ราย ที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความคงที่ภายใน
ของเครื่องมือ (Internal consistency) โดยใชสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ เทากับ .75   

 
    3. เครื่องมือกํากับการทดลอง    ไดแกแบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
กับกลุมอาการไมสบายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใหผูปวยตอบแบบประเมินนี้
เมื่อผูวิจัยไดดําเนินกิจกรรมเสร็จสิ้นในกลุมทดลอง  เพื่อประเมินวาผูปวยมีสามารถจัดการกับกลุม
อาการไมสบายที่เกิดขึ้นได  โดยแบบประเมินนี้ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมจาก
ตําราและเอกสารที่เกี่ยวของ  โดยมีข้ันตอนการสรางแบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
กับกลุมอาการไมสบายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  ดังนี้ 
                   3.1  ศึกษาหนังสือ เอกสาร    บทความ งานวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับการ
จัดการอาการในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
                   3.2 วิเคราะหและคัดเลือกรายละเอียดที่สําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมในการจัดการกับ
กลุมอาการไมสบายของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด   นํามาสรางเปนแบบประเมินพฤติกรรมการ
จัดการกับกลุมอาการไมสบายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 20 ขอ   ลักษณะ
ขอคําถามเปนมาตรสวนโดยขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือต้ังแตปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นเปนประจํา  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนบางครั้ง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นนานๆครัง้   ไมเคย
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย   
                 เกณฑการใหคะแนน  ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  คือตั้งแต
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนประจํา   ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนบางครั้ง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นนานๆครั้ง   
ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย    แตละขอมีคะแนนตั้งแต 1 ถึง 4  ลักษณะของขอคําถามมีทั้งบวก
และลบ ขอที่มีความหมายทางลบ ใหกลับคะแนนเปนบวกกอนการรวมคะแนน โดยกําหนดเกณฑ
ในการใหคะแนนดังนี้   
                เกณฑการแปลผลคะแนน การปฏิบัติพฤติกรรมโดยรวมผลอยูในชวง 20-80 
คะแนน  เกณฑผานการกํากับการทดลอง ผูวิจัยประเมินจากคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมโดยรวม
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ที่มากกวารอยละ 60 ขึ้นไป  (คะแนนที่มากกวาหรือเทากับ 48 คะแนนขึ้นไป) จึงจะถือวาผูปวย
มะเร็งเตานมมีพฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่ดีและถูกตอง  แตหากภายหลัง
ส้ินสุดโปรแกรมแลวผูปวยแลวตอบไดคะแนนจากการปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการกับกลุม
อาการไมสบายที่นอยกวา 48 คะแนน ถือวาไมผานเกณฑ  แสดงวากลุมตัวอยางมีความรู
ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองในการจัดกับกลุมอาการไมสบายยังไมดีพอ      
ผูวิจัยจะทําการสอบถามและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงสิ่งที่ยังไมเขาใจและจะใหขอมูล
เพิ่มเติมในเรื่องนั้นซ้ําอีกครั้ง 

      ในการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้ง 20 คน ผานเกณฑกํากับการทดลอง
ทุกคนคือมีคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่มากกวาหรือเทากับ 
48 คะแนนขึ้นไปทุกคน กลุมตัวอยางสามารถตอบขอซักถามของผูวิจัยไดและเขาใจวิธีในการ
จัดการกับกลุมอาการไมสบายไดอยางถูกตองทุกรายดังรายละเอียดในตารางที่ 6 (ภาคผนวก จ)         

    การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมืกํากับการทดลอง 
    1. การตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

         นําแบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและตํารา  
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา  จากผูทรงคุณวุฒิ
ที่มีความรูความชํานาญในเรื่องการรักษาและดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 5 
ทาน ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก ซึ่งประกอบดวย อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญ
โรคมะเร็ง 1 ทาน, อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญโรคมะเร็ง 1 ทาน , พยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาลผูปวยมะเร็ง จํานวน 2 คน 
และพยาบาลผูชํานาญการ โดยมีความรูและประสบการณดานการพยาบาลผูปวยมะเร็ง จํานวน  
1  คน   ตรวจสอบความสอดคลองของขอคําถาม   ความถูกตองเหมาะสมของภาษา   ความ
ครอบคลุมถูกตองของเนื้อหาและการใชภาษา  

        ผลการประเมินความตรงตามเนือ้หาของแบบประเมินการปฏิบัติพฤตกิรรม
การจัดการกบักลุมอาการไมสบาย  

          ผูทรงคณุวุฒิทัง้  5 ทาน  มีความเหน็วาแบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการกับกลุมอาการไมสบายมีความเหมาะสมทั้งเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา ที่
สอดคลองกับบริบทของกลุมตัวอยางที่ผูวจิัยศึกษา  แตมีขอเสนอแนะใหปรับภาษาในบางขอ
คําถามใหชัดเจน   หลงัการปรับแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒิแลว ผูวิจัยนํามาหาคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา โดยใชเกณฑการหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index, CVIไมต่ํากวา .80)  เทากบั  .95   
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      2. การหาความเที่ยงของเครื่องมอื (Reliability)  
           ผูวิจัยนําแบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับกลุมอาการไมสบายไป

ทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ที่ศูนยเคมีบําบัดตึกวองวานิชชั้น 6 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 ราย ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ศกึษา  หลงัจาก
นั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความคงที่ภายในของเครื่องมือ (Internal consistency) โดยใชสัมประ
สิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ 
เทากับ .75   
          
กระบวนการดําเนินการทดลอง 
 
   การวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัดําเนินการทดลองดวยตนเอง และผูชวยวจิัยดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา   การประเมินกลุมอาการไม
สบายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยดําเนนิการทดลองเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะเตรียมการ
ทดลอง  ระยะดําเนนิการทดลอง  และระยะสิ้นสุดการทดลอง   เร่ิมต้ังแตวันที ่ 31 ตุลาคม  2549  
ถึง 31 มีนาคม 2550  โดยมีรายละเอยีดดังนี ้

  1. ระยะเตรยีมการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี ้
      1.1 การเตรียมผูวิจัย    ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูที่มีความรู 

ความสามารถในเรื่อง การใหขอมูลเร่ืองการจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดจากผลขางเคียง
ของเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกซึ่งกลุมอาการไมสบายไดแก
อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและอาการวิตกกังวล  โดยการศึกษาคนควาจากตํารา 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมทั้งเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูที่มีความรูและความ
ชํานาญในการนวดกดจุดสะทอนที่เทา การนวดเทา และสุวคนธบําบัด โดยเขารับการอบรมการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยและสุวคนธบําบัดทั้งภาคทฤษฎีและ
ปฏิบัติรวม 16 ชั่วโมง ระหวางวันที่ 4 และ11 พฤศจิกายน  2549  และการนวดเทาทั้งภาคทฤษฎี
และปฏิบัติ 24 ชั่วโมง ระหวางวันที่ 5 และ12 พฤศจิกายน  2549   จาก ผศ.ดร. ลดาวัลย อุน
ประเสริฐพงศ (อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบผสมผสาน จากภาควิชาพยาบาล
ศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี)  และเขาอบรมการนวดเทาเพื่อสุขภาพ 60 
ชั่วโมง จากสถาบันแพทยแผนไทย  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขชั่วโมง ระหวางวันที่ 4 ถึง 
8  ธันวาคม  2549  ซึ่งหลังจากรับการอบรมแลวผูวิจัยฝกปฎิบัติการนวดกดจุดสะทอนที่เทาเปน
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ประจํา สัปดาหละ 3-4 คร้ัง รวมทั้งไดศึกษาทบทวนเอกสาร ตํารา  และงานวิจัยเกี่ยวกับการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาและสุวคนธบําบัดดวยตนเอง 
       1.2  เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังไดกลาวไปแลวขางตนในขั้นตอนการสราง
เครื่องมือ ซึ่งผูวิจัยใชระยะเวลาประมาณ  8  สัปดาห   ในการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย  

      1.3  คัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 2 ราย โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้  เปนพยาบาล
วิชาชีพซึ่งมีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมในแผนกเคมีบําบัด มาแลว
อยางนอย 5 ป โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูชวยวิจัยดวยการอธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงค
ของการทําวิจัยและรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการทดลอง อธิบายเกี่ยวกับการใชแบบประเมนิ
ที่ใชในการเก็บขอมูลทั้งหมด   พรอมกับทดลองใชแบบประเมินทั้งหมด ผูวิจัยแจงรายละเอียด
เกี่ยวกับหนาที่ของผูชวยวิจัย มีรายละเอียดคือ ชวยเก็บรวบรวมขอมูลทั้งแบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคล   แบบบันทึกโรคมะเร็งเตานมและการรักษา   แบบบันทึกกลุมอาการไมสบายและความ
ผาสุก  แบบบันทึกการปฎิบัติพฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการไมสบาย (เฉพาะในกลุม
ทดลอง)  แบบบันทึกความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทา(เฉพาะในกลุมทดลอง)  และการ
ไปเยี่ยมบานกลุมตัวอยางพรอมผูวิจัย    

       1.4 ภายหลังที่เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองเสร็จสมบูรณแลว ไดดําเนินการ
เพื่อขออนุมัติในการเก็บขอมูลการวิจัย 2 ข้ันตอน ดังนี้คือ 1) ผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับ
สมบูรณพรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยของคณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยผลจากการพิจารณามีมติและมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม
ในบางสวน ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการแกไขตามขอเสนอแนะดังกลาว และไดรับมติจากที่ประชุมให
ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย   รวมระยะเวลาในการสงพิจารณาอนุมัติจริยธรรม 12 สัปดาห 
2) จากนั้นผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปพรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย สงใหหัวหนา
หนวยรังสีและมะเร็งวิทยา หัวหนาศูนยสิริกิติ์ และคณะกรรมการการพิจารณาการวิจัยฝายการ
พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลการวิจัย ทั้งนี้ผูวิจัยได
ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงรอง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ(ฝายยุทธศาสตรและการวางแผน)  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลองและขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูลในศูนยเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก ตึกวองวานิช 6  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ แนบไปดวยทั้ง 2 
ขั้นตอน หลังจากไดรับอนุมัติใหทําการเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยดังกลาวเพื่อ
อธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย  รายละเอียดขั้นตอน  และระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลรวมทั้งขอความรวมมือในการทดลองและการจัดเตรียมสถานที่      
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 2. ระยะดําเนินการทดลอง  
     เร่ิมต้ังแตวันที่  8 กุมภาพันธ  2550   ถึง 31 มีนาคม 2550   ผูวิจัยดําเนินการทดลอง

เก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 ราย หลังจากนั้น จึงเก็บขอมูลในกลุมทดลอง จนครบ 20 ราย 
ดังรายละเอียด คือ  
                2.1  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการตรวจที่หองตรวจโรคแผนก
รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จากนั้นทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
เกณฑที่กําหนดไว จากแฟมประวัติของผูปวยและคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง โดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่องของอายุ แตกตางกันไมเกิน 5 ป สูตรเคมีบําบัดที่
ไดรับเปนสูตรเดียวกัน   ระยะของโรคมะเร็งเตานม  ชนิดของการทําผาตัดเตานมและตอม
น้ําเหลือง    

      2.2 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ในขณะที่รอรับการตรวจการรักษาจาก
แพทย ที่หองตรวจโรคแผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูวิจัยแนะนําตัว 
สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  
ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย 

      2.3 ทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยโดยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง  โดยเขาพบกลุม
ตัวอยาง แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ อธิบายชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอนการรวบรวม
ขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย  พรอมทั้งอธิบายใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางพรอมแสดง
แบบฟอรมแจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  และขอความรวมมือในการวิจัย หากกลุมตัวอยาง
สนใจและยินดีเขารวมการวิจัย จะใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนลายลักษณอักษรไวในใบยินยอมเขา
รวมการวิจัย   

      2.4 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล สําหรับขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษาที่ไดรับ ผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติของ
ผูปวยดวยตนเอง 
                  2.5 กลุมควบคุม  ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการของหนวยเคมี
บําบัด ตึกวองวานิช 6 ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งประกอบดวยไดแกคําแนะนําเรื่องโรคมะเร็ง
เตานม    การรักษามะเร็งเตานม  ผลขางเคียงของเคมีบําบัดที่ไมครอบคลุมเร่ืองกลุมอาการไม
สบายที่ เกิดขึ้น     คําแนะนําการปฏิบัติตัวภายหลังได รับเคมีบําบัดพรอมกับชวยพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
ประกอบดวยการปองกันการอักเสบของหลอดเลือดดําหรือผิวหนังบริเวณที่ใหเคมีบําบัด    ดูแลให
ไดรับสารอาหารและสารน้ําที่ครบถวน  การพักผอนที่เพียงพอ   ใหความรูเพื่อปองกันและบรรเทา
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ผลคางเคียงของเคมีบําบัด การมาตรวจตามนัด และการติดตามอาการแทรกซอนภายหลัง
ไดรับเคมีบําบัด โดยไมมีการสอนและสาธิตการปฏิบัติตัวเปนรายบุคคล  

          กลุมทดลอง  ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวย
น้ํามันหอมระเหย ประกอบดวย 4  ข้ันตอน คือ 1) สรางสัมพันธภาพที่ดีเพื่อใหเกิดความไววางใจ 
พรอมกับประเมินการรับรูของผูปวยแตละราย   2)  การใหขอมูลเปนรายบุคคลเพื่อจัดการกับกลุม
อาการไมสบายที่เกิดจากเคมีบําบัด ใชเวลา 45 นาที    3) การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหย  ใชเวลา 30 นาที    4)  ประเมินผลการนวดกดจุดสะทอนที่เทาและการใหขอมูล
เพิ่มเติมในสวนที่ยังขาดอยู  โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบผูปวยทั้งหมด 4 คร้ัง ดังรายละเอียดคือ  

           ครั้งที่ 1 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบผูปวยในวันแรกของการไดรับเคมีบําบัด(Day1)
ในCycle  ที่ผูปวยมาตรวจตามนัดเพื่อรับเคมีบําบัดเปนครั้งแรก  ใชระยะเวลาประมาณ 45 นาที   
            1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ชี้แจงถึง
วัตถุประสงค รายละเอียดของการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมทดลองดมกลิ่นของน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลา
เวนเดอร ถากลุมทดลองชอบจึงทําการทดสอบความปลอดภัยในการใชน้ํามันหอมระเหย ไดแก 
อาการระคายเคืองและการแพของผิวหนัง ดวยวิธีการทดสอบก ารแพน้ํามันหอมระเหย   โดยทา
น้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรไวที่ขอพับแขนดานในแลวทิ้งไว 30 นาที ถาแพจะมีอาการผื่นคัน
และบวมแดง ผูวิจัยจะรีบลางออกทันทีดวยน้ําสบูออนๆ ตามดวยน้ําสะอาดหลายๆครั้ง หากไมดี
ขึ้นผูวิจัยจะปรึกษาแพทยเพื่อใหทายาบรรเทาอาการแพหรือใหรับประทานยาแกแพ หากผูปวยไม
มีอาการแพ   สําหรับในข้ันตอนนี้ใชเวลาประมาณ 10-15นาที   

         2. ผูวิจัยประเมินความพรอมและการรับรูของผูปวยในการรับฟงขอมูล  ผูวิจัยให
ขอมูลเปนรายบุคคลเพื่อเตรียมความพรอมกอนไดรับเคมีบําบัด  โดยใชแผนการใหขอมูลพรอม
มอบคูมือสําหรับสตรีที่ไดรับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งเตานม 1 ฉบับ ใหแกผูปวย  โดยขอมูลที่ให
ประกอบดวยขอมูลโรคมะเร็งเตานมและการรักษาดวยเคมีบําบัด   กลุมอาการไมสบายที่เกิดจาก
เคมีบําบัด    สาเหตุของการเกิดกลุมอาการไมสบาย   ขอมูลในการเตรียมพรอมที่จะเผชิญกับกลุม
อาการไมสบายที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับเคมีบําบัดแลว การจัดการกับกลุมอาการไมสบายเมื่อ
กลับไปอยูบานประกอบดวยกลยุทธตางๆ เชน การออกกําลังกาย การทํางานบาน  การรดน้าํตนไม   
การคงไวซึ่งความสมดุลของการทํากิจกรรมและการพักผอน  การจัดลําดับความสําคัญของการทํา
กิจกรรมในชีวิตประจําวัน  การไดรับสารอาหารที่มีประโยชนชวยในการเสริมสรางเม็ดเลือด การ
ผอนคลายดวยวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ  และเทคนิคการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอน
หลับ และคูมือที่มอบใหแกผูปวยเพื่อนําไปทบทวนความรูตอที่บานและเปดโอกาสใหผูปวยได
ซักถามในสิ่งที่ยังไมเขาใจ  (ใชเวลา 45นาที) 

        3. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และขออนุญาตเยี่ยมบาน 
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ภายหลังที่กลุมตัวอยางกลับไปอยูบานเปนวันที่ 8  เพื่อทําการนวดกดจุดสะทอนที่เทา  
           สรุป   ภายหลังจากการดําเนินการทดลองครั้งที่ 1 กลุมทดลองทั้ง 20 รายไมมี 

อาการแพน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรและกลุมทดลองทุกรายมีความเต็มใจเขารวมในการ
วิจัย  กอนการใหขอมูลแกกลุมทดลอง พบวากลุมทดลองสวนใหญมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ผลขางเคียงของเคมีบําบัด     กลัวรับประทานอาหารไมได   บางคนกังวลเรื่องการขอลาหยุดงาน
ประจําหลังไดรับเคมีบําบัดเพราะกลัวอาการแพยา      นอกจากนั้นพบวากลุมทดลองยังมีความ
เขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการขางเคียงของเคมีบําบัดและการบรรเทา
กลุมอาการไมสบาย   เชน เมื่อรูสึกออนเพลียจะใชการหลับในเวลากลางวัน   รับประทานอาหาร
เฉพาะมังสวิรัติเทานั้น เพราะกลุมทดลองบางคนกลัววามะเร็งจะลุกลามมากขึ้น  บางรายกังวล
เร่ืองของผมรวง คลื่นไสอาเจียน  เปนตน   จากการดําเนินการทดลองในครั้งนี้ทําใหเห็นถึงปญหา
และความตองการของกลุมทดลองวาตองการกําลังใจบุคคลอื่นๆและตองการขอมูลเพื่อใชในการ
ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองเพื่อบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น  นอกจากนั้นพบวากลุมทดลองทุก
รายมีความสนใจการใหขอมูลของผูวิจัย  และมีการซักถามขอสงสัยตางๆ  ภายหลังการใหขอมูล
เสร็จสิ้นแลว   กลุมทดลองทุกรายยินยอมใหผูวิจัยและผูชวยวิจัยติดตามเยี่ยมบานได  

            ครั้งที่ 2   ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางที่บานภายหลังที่กลุมตัวอยาง 
กลับไปอยูบานได 8 วัน  
              1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตัวกับผูปวยอีกครั้ง เพื่อสรางความไววางใจ ผูวิจัย
ประเมินความรูและความเขาใจของผูปวยจากการไดรับขอมูลในครั้งที่ 1 สอบถามเกี่ยวกับปญหา
ในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นในขณะที่อยูบาน พรอมทั้งประเมินความรูของผูปวย
จากการใหขอมูลในครั้งที่ผานมา   ผูวิจัยทบทวนขอมูลที่ใหแกผูปวยในสวนที่ผูปวยยังสงสัยโดย
ผูวิจัยตอบขอซักถามตามความตองการของผูปวย (ใชเวลา 45 นาที )   
              2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย
กลิ่นลาเวนเดอรพรอมกับประเมินความพรอมของผูปวย   ปดมานหรือจัดที่เปนสัดสวน จัดทานอน
ใหผูปวยนอนหงายในทาที่สบายศีรษะสูงประมาณ 30 องศา  

              3.  ผูวิจัยเตรียมอุปกรณที่ใชในการนวด ประเมินสภาพทั่วไปของผูปวย  ผูวิจัย
ทําการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรที่ผานการเจือจางในน้ํามัน
ตัวนําในอัตราสวนน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 9 หยด หรือ 0.9 ml ตอน้ํามันตัวนํา 30 ml จะ
ไดความเขมขน 3%  หลังจากนั้นผูวิจัยนวดกดจุดสะทอนที่เทาทั้ง 2 ขางโดยเริ่มที่เทาขางซายกอน
ใชเวลาขางละ15 นาทีรวมใชเวลานาน 30  นาที   จากนั้นใหผูปวยนอนพัก 10 นาที  ผูชวยวิจัยจะ
ทําการประเมินสัญญาณชีพซ้ําอีกคร้ังพรอมกับเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็นและ
ความรูสึกตอการนวด   และซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย  และผูวิจัยตอบขอซักถามดวยความเต็มใจ 
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                         4. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และขออนุญาตเยี่ยมบาน
ในวันรุงขึ้น  

            สรุป  ภายหลังจากการดําเนินการทดลองครั้งที่  2 กลุมทดลองสวนใหญมีความ 
เขาใจในการใหขอมูลคร้ังที่ผานมาเปนอยางดี   และไมเกิดการแพยาเคมีบําบัด   กลุมทดลองสวน
ใหญ มีอาการเบื่ออาหาร  รับประทานอาหารไดบางเปนพวกอาหารเหลวๆ   แตรับประทานผลไม
ประเภทที่มีรสเปร้ียวไดดี    นอนหลับพักผอนได     ขณะที่ผูวิจัยเริ่มการนวดกดจุดสะทอน  กลุม
ทดลองรูสึกอบอุนใจที่มีพยาบาลมาคอยดูแล เอาใจใสเร่ืองการปฏิบัติตัวรวมทั้งใหคําแนะนําตางๆ  
ขณะที่ผูวิจัยทําการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย   กลุมทดลองรูสึกพึงพอใจในกลิ่นของ
น้ํามันหอมระเหย   บางรายหลับในขณะที่ผูวิจัยนวด และในขณะที่นวด กลุมทดลองบางราย
เปดเผยความรูสึกเกี่ยวกับการรักษาดวยเคมีบําบัด พรอมทั้งซักถามขอสงสัย สวนใหญเปนเรื่อง
เกี่ยวกับการตอบสนองตอการรักษา ผลขางเคียงของการไดรับเคมีบําบัดในครั้งตอไปจะมากขึ้น
หรือไม      ภายหลังการนวดเสร็จส้ินใหกลุมทดลองนอนพัก พบวากลุมทดลองทุกรายมีความผอน
คลาย   หลับสบาย  และคลายความกังวล  ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมทดลองสอบถามสิ่งที่ยังสงสัย  
หากมีขอสงสัยภายหลัง อนุญาตใหติดตอผูวิจัยตามหมายเลขโทรศัพทที่ใหไวไดตลอดเวลา   และ
กลุมทดลองทุกรายยินดีใหผูวิจัยและผูชวยวิจัยติดตามเยี่ยมบานไดในวันรุงขึ้น   
                   ครั้งที่ 3  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางที่บานภายหลังที่กลุมตัวอยาง
กลับไปอยูบานได 9 วัน  
              1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตัวกับผูปวยอีกครั้ง เพื่อสรางความไววางใจ ผูวิจัย
ประเมินความรูและความเขาใจของผูปวยจากการไดรับขอมูลในครั้งที่ 2 สอบถามเกี่ยวกับปญหา
ในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นในขณะที่อยูบาน พรอมทั้งประเมินความรูของผูปวย
จากการใหขอมูลในครั้งที่ผานมา   ผูวิจัยทบทวนขอมูลที่ใหแกผูปวยในสวนที่ผูปวยยังสงสัยโดย
ผูวิจัยตอบขอซักถามตามความตองการของผูปวย (ใชเวลา 45 นาที )   
            2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย
กลิ่นลาเวนเดอรพรอมกับประเมินความพรอมของผูปวย   ปดมานหรือจัดที่เปนสัดสวน จัดทานอน
ใหผูปวยนอนหงายในทาที่สบายศีรษะสูงประมาณ 30 องศา  

           3. ผูวิจัยเตรียมอุปกรณที่ใชในการนวด ประเมินสภาพทั่วไปของผูปวย  ผูวิจัยทํา
การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรที่ผานการเจือจางในน้ํามันตัวนํา
ในอัตราสวนน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 9 หยด หรือ 0.9 ml ตอน้ํามันตัวนํา 30 ml จะได
ความเขมขน 3%  หลังจากนั้นผูวิจัยนวดกดจุดสะทอนที่เทาทั้ง 2 ขางโดยเริ่มที่เทาขางซายกอนใช
เวลาขางละ15 นาทีรวมใชเวลานาน 30  นาที   จากนั้นใหผูปวยนอนพัก 10 นาที  ผูชวยวิจัยทํา
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การประเมินสัญญาณชีพซ้ําอีกครั้งพรอมกับเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็นและ
ความรูสึกตอการนวด   และซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย  และผูวิจัยตอบขอซักถามดวยความเต็มใจ 

          4. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และขออนุญาตเยี่ยมบานใน 
วันรุงขึ้น  

           สรุป  ภายหลังจากการดําเนินการทดลองครั้งที่  3  กลุมทดลองทั้ง 20 รายไมเกิด 
อาการขางเคียงจากเคมีบําบัดไดแก กลุมอาการไมสบาย ประกอบดวย อาการเหนื่อยลา อาการ
นอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล  กลุมทดลองทุกรายมีความเขาใจในขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวเพื่อบรรเทาอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด   และสามารถเลือกวิธีในการปฏิบัติพฤติกรรมในการ
จัดการกับกลุมอาการไมสบายไดอยางถูกตอง   กลุมทดลองไดรับการนวดเปนวันที่ 2 รูสึกผอน
คลาย สุขสบายขึ้น  หลับไดมากขึ้น อบอุนใจที่มีพยาบาลคอยดูแลและสอบถามอาการที่เกิดขึ้น  
ทําใหกลุมทดลอง 20 ราย รูสึกมั่นใจกับการรักษาที่ไดรับและรูสึกพอใจกับการไดรับเคมีบําบัด ทํา
ใหกลุมทดลองทําใจยอมรับไดมากขึ้น    ทําใหผูปวยในกลุมนี้มีความวิตกกังวลลดลง 

           ครั้งที่ 4  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางที่บานภายหลังที่กลุมตัวอยาง
กลับไปอยูบานได 10 วัน   
            1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนําตัวกับผูปวยอีกครั้ง เพื่อสรางความไววางใจ ผูวิจัย
สอบถามเกี่ยวกับปญหาในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นในขณะที่อยูบาน พรอมทั้ง
ประเมินความรูของผูปวยจากการใหขอมูลในครั้งที่ผานมาทั้งหมด ผูวิจัยทบทวนขอมูลที่ใหแก
ผูปวยในสวนที่ผูปวยยังสงสัยโดยผูวิจัยตอบขอซักถามตามความตองการของผูปวย(ใชเวลา 45 
นาที)   
            2. ผูวิจัยประเมินความพรอมของกลุมตัวอยางกอนการนวด จัดสภาพแวดลอมให
เหมาะสม  และมีความเปนสวนตัว จัดทานอนใหผูปวยนอนหงายในทาที่สบายศีรษะสูงประมาณ 
30 องศา ผูวิจัยเตรียมอุปกรณที่ใชในการนวด ประเมินสภาพผูปวยกอนการนวด ผูวิจัยทําการนวด
กดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรที่ผานการเจือจางในน้ํามันตัวนําใน
อัตราสวนน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 9 หยด หรือ 0.9 ml ตอน้ํามันตัวนํา 30 ml ผูวิจัยนวด
กดจุดสะทอนที่เทาทั้ง 2 ขางใชเวลาขางละ15 นาทีรวมใชเวลานาน 30  นาที จากนั้นใหผูปวยนอน
พัก10 นาที    ผูชวยวิจัยจะทําการประเมินสัญญาณชีพซ้ําอีกครั้ง 

           สรุป  ภายหลังจากการดําเนินการทดลองครั้งที่  4   กลุมทดลองทั้ง 20 รายไมเกิด 
อาการขางเคียงจากเคมีบําบัดไดแก กลุมอาการไมสบาย ประกอบดวย อาการเหนื่อยลา อาการ
นอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล   จากการประเมินความรูความเขาใจของกลุมทดลองเกี่ยวกับ
ความรูที่ผานมาทั้งหมด   กลุมทดลองสามารถตอบขอซักถามของผูวิจัยไดเปนอยางดี  แสดงวา
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กลุมทดลองมีความเขาใจขอมูลที่ผูวิจัยไดใหและสามารถเลือกวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมในการ
จัดการกับกลุมอาการไมสบายไดอยางถูกตอง   

           3. ผูชวยวิจัยประเมินผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 
ที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย โดยใหกลุมทดลองตอบแบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
กับกลุมอาการไมสบายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  ผูวิจัยประเมินจากคะแนนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมโดยรวมที่มากกวารอยละ 60 ข้ึนไป  (คะแนนที่มากกวาหรือเทากับ 48 คะแนนขึน้
ไป) จึงถือวาผูปวยมะเร็งเตานมมีพฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่ดีและถูกตอง   
                     ซึ่งการวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทั้ง 20 คน ผานเกณฑกํากับการทดลอง
ทุกคน คือมีคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายมากกวา 48 คะแนน
ขึ้นไปทุกคน   กลุมตัวอยางสามารถตอบขอซักถามของผูวิจัยไดและเขาใจวิธีในการจัดการกับกลุม
อาการไมสบายไดอยางถูกตองทุกราย  ดังรายละเอียดในตารางที่ 6 (ภาคผนวก จ)     
              

 3.ระยะสิ้นสุดการทดลอง  
       3.1 ผูวิจัยนัดพบผูปวยที่บานภายหลังที่ผูปวยกลับบานไปแลวเปนวันที่ 11 หลังการ

ไดรับเคมีบําบัด   ผูวิจัยและผูชวยวิจัยขอความรวมมือใหผูปวยตอบแบบประเมินกลุมอาการไม
สบายและความผาสุก (Post -test)  ทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

      3.2 ผูวิจัยแจกคูมือสตรีที่ไดรับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งเตานมแกผูปวยเพื่อใหผูปวย
ไวใชทบทวนความรูเพื่อการปฏิบัติตัวในการบรรเทากลุมอาการไมสบาย (เฉพาะกลุมควบคุม)     
       3.3 ผูชวยวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินความคิดเห็นตอการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทา (เฉพาะกลุมทดลอง) 
                  3.4  ผูวิจัยแจงกลุมควบคุมและกลุมทดลองใหทราบวาสิ้นสุดการวิจัย    และกลาว
ขอบคุณกลุมตัวอยาง 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 

     การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยของ
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในขั้นตอนการดําเนินการจริง ผูวิจัยพบกลุม
ตัวอยางเปนรายบุคคล เพื่อแนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพ  ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอน
การดําเนินการวิจัย  ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้กอนทําการทดลอง   และชี้แจงให
ผูปวยทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางแต
อยางใด เมื่อผูปวยตอบรับเขารวมการวิจัยจะมีเอกสารใหลงนามยินยอมโดยไมมีการบังคับแต
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อยางใด ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ   และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 
รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ผูปวยที่เปน
กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลงโดยไมตอง
ใหเหตุผลหรือคําอธิบาย 

การวิเคราะหขอมูล 
 
       ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ 
.01 เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้มีการศึกษาตัวแปรตามทั้งหมด 4 ตัว  ฉะนั้นเพื่อควบคุมการเกิด
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1(Type I error) จากการทําการทดสอบดวยสถิติที่ใชในการทดสอบตัว
แปรตามเพียงหนึ่งตัว (Univariate) ผูวิจัยจึงทําการปรับระดับนัยสําคัญตามวิธีของ Bonferroni 
(Tabachnick and Fidell, 1996)  พบวาตองปรับระดับนัยสําคัญเปน .0025 (.01/4 = .0025) 
เพื่อใหมีระดับนัยสําคัญเปน .01 ตามที่กําหนด     การวิเคราะหขอมูลมีขั้นตอนตามลําดับ
ดังตอไปนี้   
       1. หาความถี่  และรอยละของกลุมตัวอยางขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลทางคลินิก และ
ขอมูลแสดงความพึงพอใจและผลที่ไดรับจากการการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหย   

      2. คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนกลุมอาการไมสบายและ 
คะแนนความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังการทดลองในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง 

      3. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนกลุมอาการไมสบายและคะแนนความผาสุกของ 
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ 
Kolmogorov-sminov test   
             4. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนกลุมอาการไมสบายประกอบดวย
อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ อาการวิตกกังวล    และคะแนนความผาสุกในผูปวยมะเร็ง 
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ดวยสถิติทดสอบ  
Independent t-test   
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บทที่  4      

 

   ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรบัเคมีบําบัด 
 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ครั้งที่ 1 ไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจําการในวันแรก
ของการไดรับเคมีบําบัด เปน
คําแนะนําเพื่อเตรียมความพรอม
ทางดานรางกายและจิตใจกอนไดรับ
เคมีบําบัด การรักษาดวยเคมีบําบัด 
ขั้นตอนการใหยาเคมีบําบัด 
ผลขางเคียงจากเคมีบําบัด  การ
ปฏิบัติตัวภายหลังไดเคมีบําบัด และ
การมาตรวจตามนัด 
ครั้งที่ 2 ผูวิจัยนัดพบผูปวยที่บาน 
หลังไดรับเคมีบําบัดไปแลว 11 วัน 
เพื่อตอบแบบประเมินกลุมอาการไม
สบายและความผาสุกพรอมแจก
คูมือสําหรับสตรีที่ไดรับเคมีบําบัด
เพื่อรักษามะเร็งเตานม 

การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหย 
ครั้งที่ 1  วันแรกที่มารับเคมีบําบัด  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ ใหขอมูลเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยวิธีตางๆ ผลขางเคียงของเคมีบําบัด  การจัดการ
กับกลุมอาการไมสบาย พรอมแจกคูมือสําหรับสตรีที่ไดรับเคมีบําบัด 
ครั้งที่ 2   หลังไดรับเคมีบําบัดไปแลว 8 วัน ผูวิจัยพบผูปวยที่บาน เพื่อประเมิน
ความรูที่ใหกับผูปวยในครั้งที่ผานมา พรอมกับใหความรูเพิ่มเติมในสวนที่ยัง
ขาดอยู พรอมกับใหความรูถึงประโยชนของการนวดกดจุสะทอนที่เทาดวย
น้ํามันหอมระเหย  ผูวิจัยนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  
(ใชเวลา  30 นาที) 
ครั้งที่ 3  หลังไดรับเคมีบําบัดไปแลว 9 วัน ผูวิจัยพบผูปวยที่บาน ประเมินและ
ทบทวนความรูที่ผานมาเมื่อครั้งที่แลว ใหขอมูลเพิ่มเติมในส่ิงที่สงสัย  ผูวิจัย
นวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  
(ใชเวลา  30 นาที ) 
ครั้งที่ 4  หลังไดรับเคมีบําบัดไปแลว 10 วัน ผูวิจัยพบผูปวยที่บานเพื่อประเมิน
ความรูทั้งหมด ใหความรูเพิ่มเติม   ผูวิจัยนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหย ใชเวลา  30 นาที    
การประเมินผล 
 ผูชวยวิจัยประเมินผลการทดลองโดยใหผูปวยตอบแบบประเมินการปฏิบัติ  
พฤติกรรมในการจัดการกลุมอาการไมสบาย และแบบประเมินความคิดเห็นตอ 
การนวดกดจุดสะทอนที่เทา  

         ประเมินกลุมอาการไมสบายและความผาสุก  (Post –test)  
                           ในวันที่ 11 ของการไดรับเคมีบําบัด 

   กลุมควบคุม 
      (n=20) 

  กลุมทดลอง 
     (n=20) 
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บทที่ 4                                        

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับ

การนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบายและความผาสกุในผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางในการวิจัยคือผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัด
แลวและไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกทีศู่นยเคมีบาํบดั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 ราย 
เปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 ราย  ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี ้  
  
 สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง    

สวนที่ 2   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยลา  อาการนอนไมหลับ อาการวิตก 
                กังวลและความผาสุกของของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลงัการ 
                ทดลองระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับขอมูลทาง 
                สุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้าํมันหอมระเหย  
สวนที่ 3   ขอมูลความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยของ 
                ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมทีไ่ดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกบั 
                การนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย   
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สวนที่ 1       ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง    
ตารางที่ 1    แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส 
                    ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน    
 
            ลักษณะขอมลู     กลุมควบคุม กลุมทดลอง             รวม 

   จํานวน  รอยละ    จํานวน  รอยละ จํานวน    รอยละ 
 อาย ุ        

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

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

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

     โสด 
     คู 
     มาย 
     หยา - - - - - 
ระดับการศึกษา       

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

    ประถมศกึษา 
    มัธยมศึกษา 
    อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร 
    ปริญญาตรี 7 35 8 40 15 37.5 
    สูงกวาปริญญาตรี                        5 25 3 15 8 20 
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ตารางที่ 1(ตอ)  แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อาย ุสถานภาพสมรส  
                         ระดับการศึกษา อาชพี รายไดเฉลี่ยตอเดือน    
 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง          รวม ลักษณะขอมลู 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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

    รับจาง 
    คาขาย 
    พนักงานบริษัทเอกชน/รัฐวิสาหกิจ 
    ขาราชการ 
    อ่ืนๆไดแก แมบาน ธุรกิจสวนตัว 5 25 6 30 11 27.5 
รายไดเฉลี่ย        

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

     4001-8000 
     8001-12000 
    12001-16000 
    16001-20000 
    มากกวา 20000 9 45 5 25 14 35 

 
                   

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 45-49 ป มากที่สุด 11 
ราย คิดเปนรอยละ 27.5 รองลงมาคือมีอายุระหวาง  55-59  ป 10 ราย คิดเปนรอยละ 25 กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพคู  คิดเปนรอยละ 72.5     จบการศึกษาในระดับปริญญาตร ี คดิเปน
รอยละ 37.5  มีอาชีพสวนใหญเปนขาราชการ คิดเปนรอยละ 37.5   และกลุมตัวอยางสวนใหญมี
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 8,001-12,000 คิดเปนรอยละ 40  
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ตารางที่ 2     แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามชนิดของการทําผาตัด  
                      ระยะของโรค    และสูตรเคมีบําบัดที่ไดรับ 
 

                    ลกัษณะขอมูล      กลุมควบคุม       กลุมทดลอง       รวม  
   จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ 

ระยะโรค        
5 25 5 25 10 25       ระยะที่ 1 

      ระยะที่ 2 15 75 15 75 30 75 
ชนิดการผาตัด        

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

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

      CMF 
      CAF 
      CEF 
       AC 7 35 7 35 14 35 

        
 

จากตารางที่ 2     แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญปวยเปนมะเร็งเตานมระยะที่ 2 
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 75  และไดรับการทําผาตัดแบบ  Modified Radical Mastectomy (MRM) 
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 90 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญไดรับเคมีบําบัดสูตร AC มากที่สุดคิดเปน
รอยละ 35  
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สวนที่ 2    เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยลา  อาการนอนไมหลับ อาการวิตกกังวล 
                 และความผาสกุของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังการทดลองระหวางกลุม 
                 ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับขอมูลทางสขุภาพรวมกับการนวดกดจดุ 
                 สะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย   
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยลา  อาการนอนไมหลับ อาการวิตกกังวล 
                 และความผาสกุของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังการทดลองระหวางกลุม 
                 ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับขอมูลทางสขุภาพรวมกับการนวดกดจดุ 
                 สะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย      
 

ลักษณะขอมลู กลุมควบคุม 
(20 คน) 

กลุมทดลอง 
      (20 คน) 

   

       
SD 

      
 

 
SD 

 
df 

 
t 

 
p-value 

หลังการทดลอง        
อาการเหนื่อยลา 
(Range  0-10) 

5.54 .67 1.61 .58 38 19.81 .000 

อาการนอนไมหลับ 
(Range  0-28) 

15.35 1.98 4.85 2.23 38 15.74 .000 

อาการวิตกกงัวล 
(Range  1-4) 

2.72 .26      1.84  .21 38 11.20 .000 

ความผาสุก 
(Range  0-100) 

61.74 9.67 77.58 5.88 38 -6.26 .000 

  
 

จากตารางที่ 3   พบวาคาเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยลาหลังการทดลองในกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติมีคาเทากับ  5.54  อาการนอนไมหลับมีคาเทากับ 15.35  อาการวิตกกังวลมีคา
เทากับ 2.72    และความผาสุกหลังการทดลองมีคาเทากับ  61.74    สวนคาเฉลี่ยคะแนนอาการ
เหนื่อยลาหลังการทดลองในกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามัน
หอมระเหย  มีคาเทากับ  1.61  อาการนอนไมหลับมีคาเทากับ 4.85 อาการวิตกกังวลมีคาเทากับ 
1.84   และความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดหลังการทดลองมีคาเทากับ 77.58     
เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent t -test  พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนอาการเหนื่อยลา  

X X
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อาการนอนไมหลับ อาการวิตกกังวลของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด หลังการทดลอง
ในกลุมการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวย
น้ํามันหอมระเหย  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  โดยพบวาคาเฉลี่ยคะแนน
อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวลในกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับ
การนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ
คาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับขอมูลทาง
สุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
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สวนที่ 3      ขอมูลความคดิเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมันหอมระเหย 
ตารางที ่4   แสดงจํานวนและรอยละของความคิดเหน็ตอการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้ํามนั 

       หอมระเหยของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับขอมูลทางสขุภาพ 
       รวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้าํมันหอมระเหย   

 
       ไมมีผล          นอย    ปานกลาง          มาก 
 จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ 
     (n=20 คน)     (n=20 คน)     (n=20 คน)    (n=20 คน) 
1. รูสึกวาผอนคลาย - - - - - - 20 100 

 
2.รูสึกคลายความ 
ตึงเครียด - - - - -     20 100 
3. รูสึกสุขสบาย  - - - - - -  20 100 
4.รูสึกพึงพอใจตอ 
การนวดและกลิ่น 
ของน้ํามันหอมระเหย                -              -            -        - - - 20 100 
5. รูสึกหลับสบาย - - - - 4 20 16 80 
6. ชวยบรรเทาความปวด - - - - 5 25 15 75 
7. รูสึกอบอุนใจที ่
มีคนมาคอยดูแล                       - - - - 5 25 15 75 
8. อ่ืนๆ ไดแก          
8.1 หายเมื่อย - - - - - - 16 80 
8.2 รูสึกการไหลเวยีนของ 
เลือดลมดีขึ้น                            -              - - - -     - 6 30 
  

จากตารางที่ 4    แสดงถึงความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหยของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ที่ไดรับการนวดติดตอกัน 3 วันๆละ 1 คร้ังๆ 30 
นาที ของกลุมทดลอง    พบวาผูปวยทั้งหมดรูสึกผอนคลาย  คลายความตึงเครียด  สุขสบาย  และ
รูสึกพึงพอใจตอการนวดและกลิ่นของน้ํามันหอมระเหย อยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 100   สวน
ความรูสึกหลับสบาย อยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 80  ระดับปานกลางรอยละ 20 รูสึกวาชวย
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บรรเทาความปวด อยูในระดับมาก รอยละ75  ระดับปานกลางรอยละ 25  รูสึกอบอุนใจที่มีคน
มาคอยดูแล อยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 75  ระดับปานกลางรอยละ 25  นอกจากนี้ยังมีความ
คิดเห็นอื่นๆไดแก รูสึกหายเมื่อย  และรูสึกเลือดลมไหลเวียนดีข้ึน อยูในระดับมากรอยละ 80 และ
รอยละ 30  
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กลุมการพยาบาลปกติ

กลุมท่ีไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนท่ีเทาดวยนํ้ามันหอมระเหย  
 

 
 
ภาพท ี7 แสดงคะแนนเฉลีย่อาการเหนื่อยลารายคู ของกลุมตัวออยางคูที ่1-20  หลังการทดลอง 
              ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติและกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวด 
              กดจดุสะทอนดวยน้ํามนัหอมระเหย 
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กลุมการพยาบาลปกติ

กลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  
 

 
 
ภาพที ่8 แสดงคะแนนเฉลี่ยอาการนอนไมหลับรายคู ของกลุมตัวออยางคูที ่1-20 หลังการทดลอง 
              ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติและกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวด 
              กดจดุสะทอนดวยน้ํามนัหอมระเหย 
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กลุมการพยาบาลปกติ

กลุมท่ีไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกด
จุดสะทอนท่ีเทาดวยนํ้ามันหอมระเหย  

 
 
 
ภาพที่ 9   แสดงคะแนนเฉลีย่อาการวิตกกงัวลรายคู ของกลุมตัวออยางคูที่ 1-20  หลังการทดลอง 
                ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติและกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวด 
                กดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย 
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กลุมการพยาบาลปกติ

กลุมท่ีไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน
ท่ีเทาดวยนํ้ามันหอมระเหย  

 
        
ภาพที1่0    แสดงคะแนนเฉลี่ยความผาสกุรายคู ของกลุมตัวออยางคูที่ 1-20  หลงัการทดลอง 
                  ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติและกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการ 
                  นวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย 
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บทที่ 5         
            

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) คร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการ
ใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุมอาการไม
สบายและความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  โดยใชแบบแผนการวิจัยชนิดสอง
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest control group design)  

กลุมควบคุม     เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มารับการรักษาที่ศูนยเคมี
บําบัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจํานวน 20 ราย 

กลุมทดลอง     เปนผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดที่มารับการรักษาที่ศูนยเคมี
บําบัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยจํานวน 20 ราย 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไมสบายไดแก อาการเหนื่อยลา อาการ 
นอนไมหลับและอาการวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมที่ไดรับการ
ใหขอมูลทางสขุภาพรวมกับการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

2.เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
ระหวางกลุมทีไ่ดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอม
ระเหยกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
 

 1.คะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ 
ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยต่ํากวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 2.คะแนนเฉลี่ยของความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับการ
ใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยสูงกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร   ในการศึกษาครั้งนี้คือผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยวาอยูในระยะที่ 1 
และ 2 ที่ไดรับการผาตัดเตานมและตอมน้ําเหลืองแลว และไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดเปน
คร้ังแรก อายุระหวาง  20-59 ป  

กลุมตัวอยาง  คือผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยวาอยูในระยะที่ 1 และ 2 ที่ไดรับ
การผาตัดเตานมแบบ Modified Radical Mastectomy (MRM)  และการผาตัดเตานมแบบ 
Radical Mastectomy ซึ่งเปนการผาตัดที่เลาะเอาตอมน้ําเหลืองใตรักแรและกอนเนื้องอกออก  
และไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัดครั้งแรก ของชุดการรักษาแบบผูปวยนอกที่ศูนยเคมีบําบัด
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมตามสะดวก (Convenience 
sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยไดรับการรักษาเสริม (Adjuvant  therapy) ดวยเคมีบําบัดในสูตรของ  CMF  
(Cyclophosphamide, Methotrexate, Fluorouracil หรือ CAF (Cyclophosphamide, 
Anthracycline, Fluorouracil หรือ AC (Adriamycin, Cyclophosphamide) โดยชุดของเคมี
บําบัดเปนชุดที่ 1  

2. ผูปวยรูสึกตัวดี โดยผูวิจัยประเมินจากความสามารถในการจดจํา บุคคล เวลา สถานที่ 
3.  ไมมีความผิดปกติดานการไดยิน การมองเห็น เขาใจภาษาไทยไดเปนอยางดี 
4.  พักอยูในเขตกรุงเทพมหานครในขณะรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
5.  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยและอนุญาตใหผูวิจัยติดตามไปเยี่ยมและนวดกดจุด 

สะทอนที่บานได 
 
การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  
 การศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยดวยการวิเคราะหอํานาจ
ทดสอบ  (Power of test) (Tabachnick and Fidell, 1996) โดยกําหนดใหมีอํานาจทดสอบ  80%  
ที่ระดับนัยสําคัญ .01 พบวาขนาดอิทธิพลจากการศึกษาของสุธาทิพย  เกษตรลักษมี (2548) 
พบวา ผลการทดสอบ ตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 7 คน อยางไรก็ตามผูวิจัยไดทํากา
คัดเลือกกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาใกล
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โคงปกติ (Normality)  โดยจับคูกลุมตัวอยาง (Matched pair)ใหมีความคลายคลึงกันในเรื่องของ
อายุ ซึ่งแตกตางกันไมเกิน 5 ป  สูตรเคมีบําบัด   ชนิดของการทําผาตัดเตานมและตอมน้ําเหลือง  
และระยะของโรคมะเร็งเตานม  โดยจับตูกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขากลุมควบคุม และ 20 คนหลัง
เขากลุมทดลอง 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิดคือ เครื่องมือที่ใชในการ
ทดลอง  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  และเครื่องมือกํากับการทดลอง  

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ประกอบดวย    

    1.1. แผนการใหขอมูลเร่ืองการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด  

    1.2 คูมือสําหรับสตรีที่ไดรับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งเตานมในผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด  

    1.3 คูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยสําหรับพยาบาล 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก   

               2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
         2.2  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งเตานมและการรักษา  
               2.3  แบบประเมินอาการเหนื่อยลา   

   2.4  แบบประเมินอาการนอนไมหลับ  
   2.5  แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
   2.6  แบบประเมินความผาสุกหรือแบบประเมินคุณภาพชีวิต    

         3. เครื่องมือกํากับการทดลอง   ไดแก แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับกลุม
อาการไมสบายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  
 
การดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล  ที่ศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานชิชั้น 6 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ โดยมีขั้นตอน ดังนี้    

1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัย พบกลุมตัวอยางที่ศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิชชั้น 6 
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชการสุมตามสะดวก หากมีคุณสมบัติตามกําหนด ผูวิจัยชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย   และขอความ
รวมมือในการเขารวมการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย   ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง
เซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย  

2. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใหมี อายุ 
แตกตางกันไมเกิน 5 ป   สูตรเคมีบําบัดเปนชนิดเดียวกัน   ระยะของโรค   ชนิดการทําผาตัดเตานม
และตอมน้ําเหลืองใหเหมือนกัน โดยดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมจนครบ 20 คน แลวจึง
ดําเนินการทดลองในกลุมทดลองจนครบ 20 คน    

3. ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้  
     3.1 กลุมควบคุม  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป  โดยกลุมตัวอยางใน 

กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการของศูนยเคมีบําบัด โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  ประกอบดวยคําแนะนําเรื่องโรคมะเร็งเตานม    การรักษามะเร็งเตานม  ผลขางเคียง
ของเคมีบําบัดที่ไมครอบคลุมเร่ืองกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้น    คําแนะนําการปฏิบัติตัวภายหลัง
ไดรับเคมีบําบัดพรอมกับชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  การพยาบาล
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ประกอบดวยการปองกันการอักเสบของหลอดเลือดดําหรือ
ผิวหนังบริเวณที่ใหเคมีบําบัด    ดูแลใหไดรับสารอาหารและสารน้ําที่ครบถวน  การพักผอนที่
เพียงพอ   ใหความรูเพื่อปองกันและบรรเทาผลขางเคียงของเคมีบําบัด การมาตรวจตามนัด และ
การติดตามอาการแทรกซอนภายหลังไดรับเคมีบําบัด โดยไมมีการสอนและสาธิตการปฏิบัติตัว
เปนรายบุคคล  หลังจากนั้นในวันที่ 11 ภายหลังที่กลุมตัวอยางไดรับเคมีบําบัดและกลับไปอยูบาน 
ผูวิจัยขออนุญาตกลุมตัวอยางเพื่อเยี่ยมบาน และขอความรวมมือใหตอบแบบประเมินกลุมอาการ
ไมสบายและแบบประเมินความผาสุก (Post-test)  พรอมแจกคูมือสําหรับสตรีที่ไดรับเคมีบําบัด
เพื่อรักษามะเร็งเตานม  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง 
                 3.2  กลุมทดลอง ผูวจิัยดําเนนิการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 
ดวยน้ํามันหอมระเหย ประกอบดวย ข้ันที่ 1) สรางสัมพันธภาพ  เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความ
ไววางใจ ใชเวลา 10 นาที   ขั้นที่ 2) การใหขอมูลเร่ืองการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  โดยใช เวลา 45 นาที  พรอมคูมือใหกลุมตัวอยาง 1 ฉบับในวันที่ 1
ของการไดรับเคมีบําบัดและในวันที่ 8, 9 10 หลังไดรับเคมีบําบัดและกลุมตัวอยางกลับไปบาน  ขั้น
ที่ 3) การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาล  ใชเวลา 30 นาที  ในวันที่ 8, 
9 10 หลังไดรับเคมีบําบัดและกลุมตัวอยางกลับไปบาน   และนวดในเวลาเดียวกันทั้ง 3 วัน โดย
ผูวิจัยเปนผูนวดเอง   ภายหลังที่ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมเสร็จส้ินครบ 4 ครั้ง  ผูชวยวิจัยขอความ
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รวมมือกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการไมสบาย
โดยแบบประเมินมีทั้งหมด 20 ขอ หากกลุมตัวอยางตอบไดคะแนนรวมมากกวารอยละ 60 ขึ้นไป  
(มากกวา 48 คะแนน) ถือวากลุมตัวอยางผานเกณฑการกํากับการทดลอง   หลังจากนั้นใน
วันรุงขึ้น  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยขออนุญาตกลุมตัวอยางเยี่ยมบานอีกครั้ง ผูชวยวิจัย ขอความ
รวมมือกลุมตัวอยางใหตอบแบบประเมินกลุมอาการไมสบายและแบบประเมินความผาสุก (Post-
test)   พรอมตอบแบบประเมินความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย  ผูวิจัยและผูชวย
วิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการวิจัยตั้งแตตนจนจบการทดลอง  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อวิเคราะหขอมูลโดย  โดยหาความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายประกอบดวยอาการ
เหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ อาการวิตกกังวล  และความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวย
น้ํามันหอมระเหย โดยใชสถิติ Independent t-test    
  
สรุปผลการวิจัย  
 
 ผลการวิเคราะหคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  2 ขอคือ  

1. คะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ 
ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยต่ํากวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01    

 2.คะแนนเฉลี่ยความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับการให
ขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุมอาการไมสบายและความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด  ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอตามสมมติฐานของการวิจัยดังตอไปนี้ 
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1. คะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรับเคมีบําบัด
ในกลุมที่ไดรบัการใหขอมลูทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหยต่าํกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01  ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจยัขอที่ 1 ทั้งนี้อธิบายไดวา 

    การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยเปน
กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยเนนการพยาบาลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  โดยเริม่ทีผู่วจิยัสรางสมั
พันธภาพกับผูปวย  และแสดงความปรารถนาดีในการชวยเหลือในการบรรเทากลุมอาการไมสบาย 
ประกอบดวย อาการเหนื่อยลา   อาการนอนไมหลับและอาการวิตกกังวล เปดโอกาสใหผูปวยเลา
ประสบการณการเกิดอาการเหนื่อยลา  อาการนอนไมหลับและอาการวิตกกังวล และซักถามความ
เขาใจการรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมที่เกิดขึ้นกับผูปวย   ตลอดจนการรักษาดวยเคมีบําบัดที่
ผูปวยไดรับ  เพื่อประเมินความพรอมและความตองการขอมูลในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา  
อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวลของผูปวยแตละราย ซึ่งขั้นตอนนี้ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่
ดี และทําใหเกิดความไววางใจระหวางผูวิจัยกับผูปวย และทําใหผูปวยกลาเปดเผยขอมูลของ
ตนเอง ซึ่งจะมีผลในการเพิ่มประสิทธิภาพในการสอนและการติดตอส่ือสารได มากขึ้น    หลังจาก
นั้นผูวิจัยดําเนินการใหขอมูลเปนรายบุคคลตามความตองการของผูปวยแตละราย  โดยใหขอมูล
ตามแนวคิดของ Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000) ซึ่งขอมูลที่ให
ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1)ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาและการดูแลที่ผูปวยไดรับ 
(Procedure component) ซึ่งเปนขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด 
ผลขางเคียงจากเคมีบําบัด การดูแลและจัดการอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับเคมีบําบัด 
รวมทั้งการจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้น  2) ขอมูลบงบอกความรูสึก (Sensory  
component) เปนขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบจากกลุมอาการไมสบายจาก
ผลขางเคียงของเคมีบําบัด เชน อาการเหนื่อยลา   อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล  
ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับชนิด ความรุนแรง ลักษณะ ระยะเวลาการเกิดที่สัมพันธกับการไดรับ
เคมีบําบัด   และ 3)ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component) ประกอบดวย 
ความหมายของกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้น ไดแก ความหมายของอาการเหนื่อยลา    อาการ
นอนไมหลับ และอาการวิตกกังวล  กลุมอาการไมสบายที่เกิดจากเคมีบําบัด และการจัดการกับ
กลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดโดยใชกลยุทธตางๆ เพื่อบรรเทาอาการ
ที่เกิดขึ้นกับผูปวย  เชน การสงวนพลังงานโดยการนอนหลับพักผอน  การบําบัดแบบผสมผสาน 
เชน การนวด  การผอนคลาย   การสรางจินตภาพ   การเบี่ยงเบนความสนใจ    เปนตน 

การใหขอมูลเปนการเพิ่มการรับรูของสมองสวน Thalamus และ Cerebral cortex ซึ่งจะ
พิจารณาและประเมินการรับรูความเหนื่อยลา ความวิตกกังวลและอาการนอนไมหลับ  ทําให



     
         

 

199

 

รางกายมีปฏิกิริยาการตอบสนองตออาการไมสบายดังกลาว อีกทั้งการไดรับขอมูลที่เหมาะสม
และสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล จะทําใหผูปวยลดความวิตกกังวลเนื่องจากไดรับ
ความรูที่ถูกตอง และกําลังใจ ทําใหมีประสบการณการรับรูที่ดี สงผลใหอาการไมสบายดังกลาว
ลดลงได   สอดคลองกับทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-regulatory model) ของ Leventhal and 
Johnson (1983)  พบวาการใหขอมูลเปนการเตรียมความพรอม (Preparatory information) ซึ่ง
ถือวาเปนประสบการณอยางหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอแบบแผนความรูความเขาใจ โดยเปนขอมูลที่
เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย เปนขอมูลที่อธิบายถึงรายละเอียด เหตุผลของการเกิดเหตุการณ  
ลําดับเหตุการณ ขั้นตอนการดูแลรักษา เวลาที่เกิดและชวงเวลาที่ผูปวยตองเผชิญเหตุการณ ทําให
ผูปวยสามารถควบคุมความรูความเขาใจ (Cognitive control) ตอเหตุการณที่เกิดขึ้น จึงลด
ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคาม  ทฤษฎีนี้กลาววา การใหขอมูลที่อธิบายถึง
บุคคลที่เกี่ยวของและความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัสทั้งหา ไดแก การรับรส สัมผัส 
กลิ่น เสียง และการมองเห็นภาพที่เกี่ยวของกับขั้นตอนตางๆ และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น 
และสาเหตุของการเกิดความรูสึกนั้นๆ จากเหตุการณที่เผชิญ เชน ขอมูลเกี่ยวกับ ชนิด ความ
รุนแรง ลักษณะ ระยะเวลา ของอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและอาการวิตกกังวล ที่
สัมพันธกับการรักษาดวยเคมีบําบัด ซึ่งจะมีภาพรวมของความคิด (Mental image) ทําใหมีการ
รับรู และแปลความหมายของเหตุการณตามกรอบแบบแผนความรูความเขาใจที่มีอยู  เมื่อตอง
เผชิญกับเหตุการณจริง ซึ่งสอดคลองกับเหตุการณที่คาดคิดมากอน   ผูปวยจะสามารถแปล
ความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือ และเกิด
ความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผานเขามาได   ทําใหควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง
ทางอารมณ (Emotional response) และเลือกวิธีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม  และ
ขอมูลเกี่ยวกับคําแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม เชน การบรรเทาความวิตกกังวล ความเหนื่อย
ลา และสงเสริมการนอนหลับดวยวิธีการและกลยุทธตางๆ เชน การสงวนพลังงานโดยการนอน
หลับพักผอน  การบําบัดแบบผสมผสาน เชน การนวด  การผอนคลาย   การสรางจินตภาพ   การ
เบี่ยงเบนความสนใจ    เปนตน ดังนั้นเมื่อมีเหตุการณคุกคามตอผูปวย จะทําใหผูปวยสามารถ
เลือกวิธีการแกไข เพื่อบรรเทาอาการไมสบายเหลานี้ได ทําใหเกิดความสุขสบาย และชวยให
ควบคุมพฤติกรรมตนเองได (Behavioral control) สอดคลองกับงานวิจัยของอุบล จวงพานิช
(2538) พบวาการใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนที่ผูปวยมะเร็งเตานมจะไดรับการผาตัดเตานม  
กอนทําการผาตัด 1 วัน  สามารถลดปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจของผูปวยทําใหผูปวยมี
ความวิตกกังวลและความทุกขทรมานนอยลง   จึงเห็นไดวาการใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งเตานม  การรักษามะเร็งเตานม  ข้ันตอนการรักษาดวยเคมีบําบัด   การดูแลที่ผูปวยไดรับ
ในขณะที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมอาการไมสบายที่เกิดจากเคมีบําบัด และการจัดการกับกลุมอาการ
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ไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดนั้น จะทําใหผูปวยมีความคาดหวังที่ถูกตอง
เกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณที่จะตองเผชิญในขณะที่รับการรักษาดวยเคมีบําบัด และสงเสริม
ใหผูปวยสามารถใชความรูและเลือกวิธีที่จะจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง
และมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะเปนการชวยลดกลุมอาการไมสบายลง   อธิบายไดวาการใหขอมูลเปน
การเพิ่มการรับรูของสมองสวน Thalamus และ Cerebral cortex ซึ่งจะพิจารณาและประเมินการ
รับรูความเหนื่อยลา ความวิตกกังวลและอาการนอนไมหลับจากผลขางเคียงของเคมีบําบัดซึ่งเปน
ส่ิงเราที่มาคุกคามผูปวย   เมื่อผูปวยไดรับขอมูลที่เฉพาะเจาะจงกับผูปวย ประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  การรักษามะเร็งเตานม  ข้ันตอนการรักษาดวยเคมีบําบัด   การดูแลที่
ผูปวยไดรับในขณะที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมอาการไมสบายที่เกิดจากเคมีบําบัด และการจัดการกับ
กลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดนั้น  จะทําใหผูปวยมีประสบการณการ
เรียนรูใหม โดยมีพื้นฐานของความรูเดิมอยู สงผลใหผูปวยสามารถควบคุมความรูความเขาใจ ตอ
เหตุการณที่จะตองเผชิญในขณะที่รับการรักษาดวยเคมีบําบัด ทําใหเกิดภาพรวมของความคิด
สามารถแปลความหมายของเหตุการณที่ผูปวยเผชิญไดอยางชัดเจนและเลือกวิธีการเผชิญ
ความเครียดไดอยางเหมาะสม    สอดคลองกับทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-regulatory model) 
ของ Leventhal and Johnson (1983)  พบวาการใหขอมูลเปนการเตรียมความพรอม 
(Preparatory information) ซึ่งถือวาเปนประสบการณอยางหนึ่ง ที่มีอิทธิพลตอแบบแผนความรู
ความเขาใจ โดยเปนขอมูลที่เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย เปนขอมูลที่อธิบายถึงรายละเอียด 
เหตุผลของการเกิดเหตุการณ  ลําดับเหตุการณ ข้ันตอนการดูแลรักษา เวลาที่เกิดและชวงเวลาที่
ผูปวยตองเผชิญเหตุการณ ทําใหผูปวยสามารถควบคุมความรูความเขาใจ (Cognitive control) 
ตอเหตุการณที่เกิดขึ้น จึงลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราที่มาคุกคาม  นอกจากนั้น
การใหขอมูลที่อธิบายถึงบุคคลที่เกี่ยวของและความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัสทั้งหา 
ไดแก การรับรส สัมผัส กลิ่น เสียง และการมองเห็นภาพที่เกี่ยวของกับข้ันตอนตางๆ และความ
ทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น และสาเหตุของการเกิดความรูสึกนั้นๆ จากเหตุการณที่เผชิญ เชน ขอมูล
เกี่ยวกับ ชนิด ความรุนแรง ลักษณะ ระยะเวลา ของอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและ
อาการวิตกกังวล ที่สัมพันธกับการรักษาดวยเคมีบําบัด ซึ่งจะมีภาพรวมของความคิด (Mental 
image) ทําใหมีการรับรู และแปลความหมายของเหตุการณตามกรอบแบบแผนความรูความเขาใจ
ที่มีอยู  เมื่อตองเผชิญกับเหตุการณจริง ซึ่งสอดคลองกับเหตุการณที่คาดคิดมากอน   ผูปวยจะ
สามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดอยางถูกตอง ชัดเจน ปราศจากความ
คลุมเครือ และเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผานเขามาได   ทําใหควบคุม
ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ (Emotional response) และเลือกวิธีการเผชิญความเครียดได
อยางเหมาะสมสงผลใหผูปวยคลายความวิตกกังวล เกิดความเขาใจตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะ
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ที่มารับเคมีบําบัด วาการไดรับเคมีบําบัดไมใชสิ่งที่มาคุกคาม ทําใหเกิดอันตรายตอตัวผูปวย  แต
เปนกระบวนการรักษาโรคมะเร็งเตานมวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ มุงหวังทําใหผูปวยมีอัตราการ
ปลอดโรค แตผลขางเคียงจากเคมีบําบัดอาจทําใหผูปวยตองไดรับความทุกขทรมานจากอาการ
กลุมอาการตางๆ และมีวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทากลุมอาการไมสบายตางๆได  โดยที่ผูปวย
สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได (Behavioral control) เมื่อตองเผชิญกับการไดรับเคมีบําบัด 
โดยประเมินจากแบบประเมินพฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายภายหลังที่ผูวิจัย
ดําเนินกิจกรรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเทาดวยน้ํามันหอมระเหย
เสร็จสิ้น  พบวากลุมทดลองทั้ง 20 ราย ผานเกณฑการกํากับการทดลอง ไดคะแนนมากกวารอยละ 
60 ขึ้นไป (มากกวา 48 คะแนน) แสดงวาผูปวยในกลุมทดลองทุกรายมีพฤติกรรมในการจัดการกับ
กลุมอาการไมสบายไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหอาการที่สัมพันธกันลดลงตามแนวคิดของ 
Lenz และคณะ (1997) กลาวคือ เมื่อผูปวยไดรับขอมูลเปนรายบุคคลที่เหมาะสม ทําใหผ ู ปวยเกิด
ความไววางใจเกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผูวิจัย  เกิดความคุนเคยและกลาที่จะเปดเผยความรูสึกตางๆ
ใหผูวิจัยฟง  สงผลใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง  ทําใหสมองหลั่งสารอะดรีนาลินนอยลง สงผล
ทําใหสมองไมเกิดการตื่นตัว   ดังนั้นจึงทําใหผูปวยนอนหลับไดมากขึ้น   อีกทั้งการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายไดอยางเหมาะสม  เชน การเขานอนเปนเวลา    
การไมงีบหลับตอนกลางวัน  การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และการออกกําลังกายที่
พอเหมาะจะชวยหลั่งสารเอนดอรฟนทําใหหลับสบายขึ้น     เมื่อผูปวยนอนหลับไดเพียงพอ  สงผล
ใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมากข้ึน      อีกทั้งการออกกําลังกายที่พอเหมาะทําให
กลามเนื้อมีการยืดหยุนมากขึ้น ไมมีการสะสมกรดแลคติก ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดอาการเหนื่อย
ลา    นอกจากนั้นการรับประทานอาหารที่มีประโยชนและที่มีสวนผสมของธาตุเหล็ก จะชวยเพิ่ม
เม็ดเลือดทําใหเซลลในรางกายไดรับออกซิเจนเพิ่มข้ึน  ทําใหมีการไหลเวียนเลือดดีขึ้น ซึ่งจะชวย
ลดกรดแลคติกในเลือด ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาลดลง   อีกทั้งการไดรับขอมูลเปนรายบุคคลนั้น
ชวยสงเสริมสัมพันธภาพและการติดตอส่ือสารที่ดีระหวางผูปวยและผูวิจัยมากขึ้น ทําใหผูปวย
ไดรับขอมูลและความมั่นใจมากขึ้น จึงทําใหความวิตกกังวลลดลงเชนเดียวกัน   
   การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบ
ลวงหนา  กอนเริ่มใหขอมูลในแตละครั้ง   ผูวิจัยประเมินความพรอมและความตองการขอมูลของ
ผูปวยแตละราย  เพื่อผูวิจัยจะไดใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงกับผูปวย หลังการประเมินความพรอม 
ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ผูปวยยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยผูวิจัยตอบขอซักถาม
ตามความตองการของผูปวย   จะเห็นไดวาการใหขอมูลจะชวยเพิ่มความสามารถในการควบคุม
ตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้นเปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยให
บุคคลสามารถรับรู และประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง สามารถวางแผนจัดการกับ
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เหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus and Folkman ,1984)  และสงเสริมใหผูปวย
สามารถใชความรูและเลือกวิธีที่จะจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งจะเปนการทําใหผูปวยสุขสบายและลดความทุกขทรมานลงดวย     รวมทั้งผูวิจัยแจกคูมือ
สําหรับสตรีที่รับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งเตานม ที่มีภาพประกอบเพื่องายตอการเขาใจ ซึ่งการให
ขอมูลเปนการสอนที่อธิบายถึงขั้นตอน วิธีการ ขอมูลที่บงบอกความรูสึก คําแนะนําในสิ่งที่ควร
ปฏิบัติ และคําแนะนําในการเผชิญปญหา สงผลชวยใหผูปวยสามารถควบคุมความรูความเขาใจ 
ตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้นได    ทําใหเกิดภาพรวมของความคิดสามารถแปลความหมาย
ของเหตุการณที่ผูปวยเผชิญไดอยางชัดเจน และเลือกวิธีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม 
โดยผูวิจัยยึดหลักในการใหขอมูลที่สําคัญคือใหขอมูลแกผูปวยในสิ่งที่อยูในความสนใจ และเปนสิง่
ที่เพิ่มเติมจากความรูเดิม รวมทั้งพิจารณาความพรอมของผูปวยในการเรียนรูดวย ตลอดจนเนน
การใหผูปวยมีสวนรวมในตอบขอซักถามตางๆ และมีการประเมินผลการใหขอมูลเปนระยะๆ  เพื่อ
เปนการทบทวนความเขาใจของผูปวยดวย  จึงเห็นไดวาการใหขอมูลเปนรายบุคคลที่
เฉพาะเจาะจงพรอมการแจกคูมือที่เปนสื่อในการเรียนรูแกผูปวยเพื่อใชในการทบทวนความรู
ภายหลัง  สงผลใหอาการที่สัมพันธกันลดลงตามแนวคิดของ Lenz และคณะ (1997) กลาวคือ 
เมื่อผูปวยไดรับขอมูลเปนรายบุคคลที่เหมาะสม ทําใหผ ู ปวยเกิดความไววางใจเกิดสัมพันธภาพที่ดี
กับผูวิจัย  เกิดความคุนเคยและกลาที่จะเปดเผยความรูสึกตางๆใหผูวิจัยฟง  สงผลใหผูปวยมี
ความวิตกกังวลลดลง  ทําใหสมองหลั่งสารอะดรีนาลินนอยลง สงผลทําใหสมองไมเกิดการตื่นตัว   
ดังนั้นจึงทําใหผูปวยนอนหลับไดมากขึ้น   อีกทั้งการปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการ
ไมสบายไดอยางเหมาะสม  เชน การเขานอนเปนเวลา    การไมงีบหลับตอนกลางวัน  การ
หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และการออกกําลังกายที่พอเหมาะจะชวยหลั่งสารเอนดอรฟนทาํให
หลับสบายข้ึน     เมื่อผูปวยนอนหลับไดเพียงพอ  สงผลใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมาก
ขึ้น      อีกทั้งการออกกําลังกายที่พอเหมาะทําใหกลามเนื้อมีการยืดหยุนมากขึ้น ไมมีการสะสม
กรดแลคติก ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดอาการเหนื่อยลา    นอกจากนั้นการรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนและที่มีสวนผสมของธาตุเหล็ก จะชวยเพิ่มเม็ดเลือดทําใหเซลลในรางกายไดรับออกซเิจน
เพิ่มข้ึน  ทําใหมีการไหลเวียนเลือดดีข้ึน ซึ่งจะชวยลดกรดแลคติกในเลือด ทําใหเกิดอาการเหนื่อย
ลาลดลง   อีกทั้งการไดรับขอมูลเปนรายบุคคลนั้นชวยสงเสริมสัมพันธภาพและการติดตอส่ือสารที่
ดีระหวางผูปวยและผูวิจัยมากขึ้น ทําใหผูปวยไดรับขอมูลและความมั่นใจมากขึ้น จึงทําใหความ
วิตกกังวลลดลงเชนเดียวกัน    สอดคลองกับการศึกษาของสายใหม ตุมวิจิตร (2547)ทีพ่บวาผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลเปนรายบุคคลเกี่ยวกับความหมาย 
สาเหตุของการเกิด และการจัดการกับความเหนื่อยลาดวยกลยุทธตางๆโดยใชคูมือประกอบการ
สอนเปนรายบุคคลรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย  พบวาคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยลาหลัง
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การทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Wengstrom  et al.(1999) พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษาแบบรักษา
เสริมที่ไดรับการใหขอมูลทางตรงที่กําหนดระยะเวลาของการใหขอมูล   สามารถลดปฏิกิริยา
ตอบสนองทางดานอารมณของผูปวยได  โดยทําใหผูปวยคลายความกดดันทางจิตใจ  ชวยลด
ความเครียด ลดผลขางเคียงของอาการที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัดได    และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Williams and Schreier (2005)  พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดแบบ
ผูปวยนอก ในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีประสิทธิภาพโดยใชวิทยุเทปเพื่อใหผูปวยมีความรู
และความสามารถในการจัดการกับอาการขางเคียงที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัดดวยตนเอง  
พบวาเพิ่มระดับความสามารถในการจัดการกับอาการตางๆไดดวยตนเองของผูปวยและชวยลด
ความวิตกกังวลไดดวย   

 นอกจากนั้นผูปวยในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน
ดวยน้ํามันหอมระเหยนั้น ยังไดรับการเยี่ยมบานจากพยาบาลในครั้งที่ 2, 3, และ 4 ที่บาน 
ภายหลังจากไดรับขอมูลในครั้งที่ 1 แลว  ซึ่งการเยี่ยมบานทําใหพยาบาลไดประเมินความรูและ
พฤติกรรมการจัดการกับกลุมอาการที่เกิดขึ้นภายหลังที่ผูปวยไดรับขอมูลในครั้งแรก  ซึ่งหากวา
ผูปวยสงสัยหรือมีขอของใจ  พยาบาลที่เยี่ยมบานสามารถทบทวนและใหขอมูลเพิ่มเติมแกผูปวย
ตามความตองการของผูปวยได   สอดคลองกับการศึกษาของ Ream  et al. (2002) พบวาผูปวย
มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ในกลุมที่ไดรับโปรแกรม Beating Fatigue  ประกอบดวยการใหขอมูล  
การประเมินและติดตามอาการเหนื่อยลาในขณะที่มารับเคมีบําบัดในแตละ Cycle(Cycle ที่ 1, 2 
และ 3) การติดตามเยี่ยมบานและใหคําปรึกษาโดยพยาบาล  และการใหความชวยเหลือสนับสนุน
ดานจิตใจแกผูปวยในการจัดการอาการขณะที่อยูบาน    ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งมีความ
พึงพอใจที่ตนเองไดรับขอมูล ทําใหตนเองสามารถจัดการกับอาการเหนื่อยลาใหทุเลาลงได     การ
เยี่ยมบานโดยพยาบาลทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ  รูสึกวาพยาบาลใหความเอื้ออาทรตอตน   รูสึก
สบายใจและคลายกังวล  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูปวยไดแสดงความคิดเห็นตอการใหขอมูลทาง
สุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเทา  ผูปวยรูสึกอบอุนใจที่มีคนมาคอยดูแล อยูในระดับมาก
คิดเปนรอยละ 75  ในระดับปานกลางรอยละ 25 และผูปวยรูสึกผอนคลาย  คลายความตึงเครียด  
สุขสบาย  เปนตน    
   นอกจากการใหขอมูลทางสุขภาพเปนรายบุคคลแลว ผูวิจัยนําการนวดกดจุดสะทอนที่
เทา (Foot Reflexology) รวมกับการใชสุวคนธบําบัดคือน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรมา
บําบัดกลุมอาการไมสบายประกอบดวยอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและอาการวิตกกังวล  
โดยการนวดกดจุดสะทอนที่เทาเปนการปรับสมดุลของอวัยวะตางๆของรางกาย (Homeostasis) 
(Lockett, 1992:14) โดยจากการกระตุนที่ปลายประสาท และจากการสลายตัวของเม็ดคริสตัลที่
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เปนสาเหตุของการอุดกั้นพลัง  จึงเปนการสงเสริมใหพลังเดินตามเสนพลังไปยังอวัยวะตางๆ ใน
รางกายไดสะดวก (Enhance energy free flow)   ตามโซนและตามจุดตางๆที่เทาที่สะทอนไปยัง
อวัยวะตางๆของรางกาย จะมีผลใหเกิดการเยียวยาโดยการปรับสมดุลภายในรางกายโดย
ธรรมชาติ  เชน  การกระตุนที่นิ้วหัวแมเทาบริเวณจุดสะทอนตําแหนงของสมอง จะชวยปรับการ
ควบคุมกระบวนการทางกายภาพในการนอนหลับและการตื่นของสมอง  การกระตุนที่ตอม 
Pituitary (จุดสะทอนกลับอยูที่ตําแหนงโซน 1 อยูดานในและปลายนิ้วหัวแมเทาทั้งสอง)จะชวย
ปรับการควบคุมการทํางานของตอมไรทอ  ลดความเครียดทางอารมณ กระตุนที่ตอมใตสมอง 
Hypothalamus  (จุดสะทอนกลับอยูที่ตําแหนงโซน 1 อยูดานในและปลายนิ้วหัวแมเทาทั้งสอง)จะ
ชวยปรับสมดุลระบบประสาทอัตโนมัติ (Parasympathetic เดน) เปนการชวยบรรเทากลุมอาการ
ไมสบาย และการกระตุนที่ตอม Pineal (จุดกระตุนเดียวกับ Hypothalamus) จะชวยใหเกิดการ
หลั่ง  Melatonin ซึ่งเปนฮอรโมนที่ชวยใหนอนหลับ เปนตน  นอกจากนั้นเปนการลดความตึงตัว
ของกลามเนื้อ  เพิ่มการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลือง (Enhance blood and lymphatic 
circulation)  เมื่อ เซลลไดรับออกซิเจนเพียงพอก็ไมเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน  
(Anaerobic metabolism)  จึงเปนการลดการเกิดกรด Lactic และของเสียตางๆอันเกิดจาก
กระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน   นอกจากนั้นกระบวนการนวดยังชวยขจัดกรด Lactic 
ที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกมา สงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดรัดตัวมากขึน้ 
ทําใหคลายความเหนื่อยลา กลามเนื้อที่ชวยหายใจมีการหด- คลายตัวไดดีขึ้น (สุพล พลยานันท 
,2528: 40; อนุรัติ มีเพชร, 2539; Aldridge, 2002: 115-116)  
     การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย จะมีผลตอสมองสวน Limbic system 
ซึ่งจะทํางานสัมพันธกับ Amygdala และ Hippocampus  โดยทั้งสองสวนนี้มีบทบาทสําคัญที่
เกี่ยวของกับโมเลกุลกลิ่น โดย Amygdala มีบทบาทเกี่ยวของกับการตอบสนองทางอารมณ และ
พฤติกรรม (Emotional and behavioral response) และ   Hippocampus เปนสวนของการจดจํา
กลิ่น แยกแยะกลิ่น (Explicit memories)  (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2545; ราตรี สุดทรวง และวีรชัย 
สิงหนิยม, 2545;Buckle,1993, 2001)  เมื่อมีความพึงพอใจ และสุขสบาย จะสงผลใหสมองหลั่ง
สาร Endorphinsชวยลดอาการเจ็บปวด, Enkephalins ชวยสงเสริมใหอารมณดี และสาร 
Serotonin ทําใหสงบ ผอนคลาย และชวยใหนอนหลับ (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ ,2548; Tiran 
and Chummun, 2004:2) ระบบ Limbic ยังสงผลเชื่อมโยงตอสมองสวน Hypothalamus ซึ่งเปน
สวนควบคุมระบบตอมไรทอและระบบประสาทอัตโนมัติ โดยระบบประสาทอัตโนมัติ กระตุนการ
ทํางานของ Parasympathetic ซึ่งผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ
ความเครียด (Selye, 1976) ทําใหระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic ถูกกระตุนมาก ซึ่งการ
นวดดวยน้ํามันหอมระเหยจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic ทําใหเกิดผล
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ตรงกันขาม จึงสรางความสมดุลสามารถบรรเทากลุมอาการไมสบายตางๆ และลดความเครียด 
ความวิตกกังวลดวย  (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 2545; ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม, 
2545;Buckle, 2001; Mackey, 2001; Stephenson, Weinrich , and Tavakoli ,2000; Ross 
CSK et al., 2002; Tiran and Chummun, 2004; Quattrin R. et al., 2006)  สอดคลองกับ
การศึกษาของ สมลักษณ ฟกมณี  (2544) พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดครั้งแรกที่
ไดรับการนวดฝาเทากดจุดรวมกับการใหขอมูลตามที่ผูปวยตองการเปนเวลา 1 ชั่วโมงและไดรับ
การเยี่ยมบานติดตอกันเปนเวลา 4 วัน ผลการศึกษาพบวาความวิตกกังวลและความทุกขทรมาน
จากความเจ็บปวยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
       ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  (Lavender oil) มีฤทธิ์
ชวยลดกระบวนการอักเสบ ทําใหลดอาการปวด และทําใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว  อีกทั้งมีผล
ตอการหลั่ง สาร Serotonin และมีกลไกการออกฤทธิ์คลาย Diazepam คือมีผลทําใหเพิ่ม Gamma 
aminobutalic acid (GABA)  และเพิ่มความสามารถของ GABAa ในการจับกับ Receptor จึงทํา
ใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และชวยใหนอนหลับสบาย (Buckle, 2001; Kirk- Smith, 2003) 
สอดคลองกับการศึกษาของสายใหม ตุมวิจิตร (2547) พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
ในกลุมที่ไดรับขอมูลเปนรายบุคคลรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 1 คร้ังใชเวลา 30 นาที 
สามารถลดความเหนื่อยลาลงได    อีกทั้งการนวดนั้นเปนการสัมผัสที่พยาบาลกระทําดวยใจ 
เปนอวัจนภาษา ที่จะสื่อถึงความปรารถนาดี ความหวงใย แสดงถึงความเอื้ออาทรที่ตองการดูแล
ใหความสุขสบายกับผูปวย ซึ่งจะชวยสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาลดวย (อุไร นิโรธ
นันท, 2539; Sims, 1986) จึงทําใหสามารถลดความวิตกกังวลได ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ 
และผูปวยกลาที่จะเปดเผยหรือซักถามสิ่งที่ยังสงสัยจากพยาบาลได ทําใหพยาบาลสามารถ
ประเมินและใหขอมูลที่เหมาะสมแกผูปวยได  สอดคลองกับการศึกษาของสายใหม ตุมวิจิตร 
(2547)ที่พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับขอมูลเปนรายบุคคลรวมกับการ
นวดดวยน้ํามันหอมระเหย 1 คร้ังใชเวลา 30 นาที สามารถลดความเหนื่อยลาลงได  ผูปวยทั้งหมด
รูสึกผอนคลาย  หลับสบายขึ้น และอบอุนใจที่มีคนมาคอยดูแลตนเอง   สอดคลองกับการศึกษา
ของ Ross , Hamiton, Macrae, Docherty , Gould  and Cornbleet (2002) พบวาผูปวยมะเร็ง
ระยะลุกลาม ที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาภายหลังการรักษาสัปดาหที่6  พบวาระดับความ
วิตกกังวลและระดับความรุนแรงของการเกิดอาการลดลง    และยังสอดคลองกับการศึกษาของ 
Stephenson, Weinrich ,and Tavakoli .(2000) พบวาผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปอดที่ไดรับ
การนวดกดจุดสะทอนที่เทา ใชเวลา 30 นาที คร้ังเดียว พบวาความวิตกกังวลและความปวดลดลง
สอดคลองกับการศึกษาของ Quattrin et al .(2006)พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมี
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บําบัด จํานวน 30  คน ที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาใชเวลา 30 นาที โดยนวดเทาแตละขาง
นานขางละ 15 นาที ภายหลังการนวดพบวาระดับความวิตกกังวลลดลงเชนกัน     

  ซึ่งจะแตกตางจากผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งผูปวยในกลุมนี้จะไดรับคําแนะนําตามปกติ ซึ่งเปนการดูแลผูปวยที่ไมเฉพาะเจาะจง 
แตเปนการใหคําแนะนําโดยทั่วๆไป เกี่ยวกับการรักษาดวยเคมีบําบัด  ผลขางเคียงของเคมีบําบัด   
การมาตรวจตามนัด  และการติดตามผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได  ซึ่งความรูที่ผูปวยในกลุมนี้ไดรับ 
อาจไมเพียงพอในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการอาการที่เกิดขึ้นได   อีกทั้งระยะเวลาใน
การไดรับขอมูลของผูปวยแตละรายคอนขางนอย เนื่องจากพยาบาลประจําการตองปฏิบัติงานดวย
ความรีบเรง ทําใหไมสามารถใหขอมูลไดอยางละเอียดหรือใหขอมูลไดไมทั้งหมด  รวมทั้งรูปแบบ
การใหขอมูลนั้นสวนใหญผูสอนจะยึดตนเองเปนศูนยกลาง และใหขอมูลแบบสื่อสารทางเดียวโดย
ไมไดคํานึงถึงประสบการณเดิมของผูปวยที่เคยรับรูมากอน  ซึ่งอาจทําใหผูปวยไดรับขอมูลที่ไม
สอดคลองกับความตองการและปญหาของผูปวยอยางแทจริง ผูปวยไมสามารถระบายปญหา 
ความคับของใจ ไมกลาแสดงความคิดเห็น ไมกลาถามพยาบาลในสิ่งที่ยังไมเขาใจ  เปนตน 
(นันทพร พิชะยะ, 2546:77) จึงทําใหผูปวยไมมีขอมูลในเรื่องของการปฏิบัติตัวเพื่อจัดการอาการ
ตางๆได อีกทั้งในกลุมควบคุมไมไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย   จึงทําให
คะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไมสบายประกอบดวยอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และ
อาการวิตกกังวลไมลดลง   และแตกตางจากผูปวยในกลุมที่ไดรับโปรแกรมใหขอมูลทางสุขภาพ
รวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  

  จากเหตุผลดังกลาวขางตนชี้ใหเห็นวาการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย   ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลที่เนนการดูแลผูปวยเปน
ศูนยกลาง มีการสรางสัมพันธภาพใหผูปวยเกิดความไววางใจ  ประเมินความรูและความตองการ
ขอมูลในผูปวยแตละราย   การใหขอมูลเปนรายบุคคลอยางเฉพาะเจาะจง  การนวดกดจุดสะทอน
ดวยน้ํามันหอมระเหย   และการประเมินผลการใหความรูในครั้งที่ผานมารวมกับผลที่ไดจากการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทา  โดยมีผูวิจัยคอยประเมินและใหกําลังใจแกผูปวยอยางใกลชิด จึงสงผลให
คะแนนเฉลี่ยของกลุมอาการไมสบายประกอบดวยอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และ
อาการวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
ที่อาการเหนื่อยลาของผูปวยในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอน
ดวยน้ํามันหอมระเหยหลังการทดลองอยูในระดับเหนื่อยลาเล็กนอย อาการนอนไมหลับ อยูใน
ระดับที่ไมมีอาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวลอยูในระดับตํ่า   ซึ่งแตกตางจากกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ  ซึ่งพบวาอาการเหนื่อยลาของผูปวยในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
หลังการทดลองอยูในระดับเหนื่อยลามาก   อาการนอนไมหลับอยูในระยะเริ่มมีอาการนอนไมหลับ  
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และอาการวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง   แสดงใหเห็นวาการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการ
นวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยสามารถลดกลุมอาการไมสบายประกอบดวยอาการ
เหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และอาการวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดได
อยางมีประสิทธิภาพ 
 

2.คะแนนเฉลี่ยความผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับ
การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยสูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  อธิบายไดวากิจกรรมการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับ
การนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง 
โดยกิจกรรมดังกลาวประกอบดวยขั้นตอนที่ 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวย  แสดงความ
ปรารถนาดีในการชวยเหลือในการบรรเทากลุมอาการไมสบายที่ประกอบดวยอาการเหนื่อยลา   
อาการนอนไมหลับและอาการวิตกกังวล  ข้ันตอนนี้ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับ
ผูวิจัยทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล    เกิดความไววางใจระหวางผูวิจัยกับผูปวย ทําใหผูปวย
กลาเปดเผยความรู สึกของตนเอง ซึ่งจะมีผลในการเพิ่มประสิทธิภาพในการสอนและการ
ติดตอสื่อสารไดมากขึ้น     ในขั้นตอนที่ 2  ผูวิจัยประเมินความพรอมและความตองการขอมูลของ
ผูปวย หลังจากนั้นผูวิจัยใหขอมูลตามแนวคิดของ Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 
2000) ซึ่งขอมูลที่ใหประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองโรคมะเร็งเตานม การรักษาดวยเคมีบําบัด 
ผลขางเคียงจากเคมีบําบัด การดูแลและจัดการอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับเคมีบําบัด 
รวมทั้งการจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้น   การไดรับขอมูลมีผลตอการรับรูที่ระดับของ
สมอง ทําใหลดปฏิกิริยาตอบสนองที่รุนแรงเมื่อผูปวยตองเผชิญกับกลุมอาการไมสบาย   อีกทั้ง
สงเสริมใหผูปวยมีการปรับตัวกับเหตุการณดวยตนเองไดอยางถูกตอง และชวยในการบรรเทากลุม
อาการไมสบายเชน อาการวิตกกังวล อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับใหมีประสิทธิภาพ
แลว ยังชวยลดความเครียด  เมื่อตองเผชิญกับเหตุการณจริง(สุธาทิพย เกษตรลักษมี, 2548)  อีก
ทั้งเมื่อผูปวยมีความรูความสามารถในจัดการกับกลุมอาการไมสบายไดอยางมีประสิทธิภาพแลว 
จึงทําใหจํานวนอาการและความรุนแรงของอาการลดลง  สงผลใหผูปวยสามารถประกอบกิจวัตร
ประจําวันและงานในหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง โดยเฉพาะ
บุคคลในครอบครัว   จึงทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในชีวิตของตนเองทั้งในดานความพึงพอใจใน
รางกาย ดานจิตใจ   ดานสังคม (มาศอุบล วงศพรหมชัย, 2548; Wengstrom   et al .,1999; 
Ream  et al., 2002;  Williams and Schreier, 2005) จึงทําใหคะแนนเฉลี่ยของความผาสุกสูงขึ้น
ในกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพ  สอดคลองกับการศึกษาของมาศอุบล วงศพรหมชัย (2548) ที่
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ศึกษาความสัมพันธระหวางกลุมอาการ กลยุทธในการจัดการกับอาการ การสนับสนุนทางสังคม 
กับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดทุกระยะของโรคและไดรับเคมีบําบัดตั้งแตชุด
ที่ 2 เปนตนไปพบวาผูปวยมีอาการมากกวา 2 อาการขึ้นไป และจํานวนอาการมีความสัมพันธทาง
ลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมโดยพบวาผูปวยที่มีอาการเดียวจะมีคุณภาพชีวิตที่
ดีกวาผูปวยที่มีกลุมอาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงเห็นไดวาหากผูปวยประสบกับอาการ
มากกวา 1 อาการ และสามารถจัดการกับอาการและความรุนแรงใหนอยลงได จะทําใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น   นอกจากนั้นการใหขอมูลที่ตรงกับปญหาของผูปวยแตละคน จะชวยลด
ปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณของผูปวยทําใหผูปวยคลายความกดดันทางจิตใจและชวยลด
ความเครียด  ลดผลขางเคียงของอาการที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัดและชวยสงเสริมใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีได  สอดคลองกับการศึกษาของ Wengstrom  et al .(1999) พบวาผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับรังสีรักษาแบบรักษาเสริมที่ไดรับขอมูลทางตรงชวยลดปฏิกิริยาตอบสนองทางดาน
อารมณของผูปวย   ทําใหผูปวยคลายความกดดันทางจิตใจและชวยลดความเครียด  ลด
ผลขางเคียงของอาการที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัดและสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน     
และสอดคลองกับการศึกษาของ Ream  et al . (2002)  พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดใน
กลุมที่ไดรับโปรแกรม Beating Fatigue  การใหขอมูล  การประเมินและติดตามอาการเหนื่อยลา
ในขณะที่มารับเคมีบําบัดในแตละ Cycle (Cycle ที่ 1, 2 และ 3 การติดตามเยี่ยมบานและให
คําปรึกษาโดยพยาบาล การใหความชวยเหลือสนับสนุนดานจิตใจแกผูปวยในการจัดการอาการ
ขณะที่อยูบาน    ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งสามารถจัดการกับอาการเหนื่อยลาใหทุเลาลงได 
และโปรแกรม Beating Fatigue ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตทางดานอารมณได    และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Williams and Schreier (2005)  พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดแบบ
ผูปวยนอก ในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีประสิทธิภาพโดยใชวิทยุเทป    ทําใหผูปวยมีความรู
และความสามารถในการจัดการกับอาการขางเคียงที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัดดวยตนเอง  เพิ่ม
ระดับความสามารถในการจัดการกับอาการตางๆไดดวยตนเองและชวยลดความวิตกกังวลได  จะ
เห็นไดวาจํานวนและความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย 
ดังนั้นหากผูปวยมีความรูและปฎิบัติพฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ
แลว    จะทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในชีวิตเพิ่มข้ึน  ประเมินจากสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ได สามารถทํางานในหนาที่ตางๆได  พึงพอใจตอการรักษาที่ไดรับ ซึ่งสอดคลองกับผลการ
วิเคราะหขอมูลจากการวิจัยในครั้งนี้พบวา คะแนนเฉลี่ยของความผาสุกในกลุมที่ไดรับการให
ขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยสูงกวากลุมควบคุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ     

 นอกจากการใหขอมูลเปนรายบุคคลในขั้นตอนที่ 2 แลว ผูวิจัยดําเนินการทดลองใน 
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ขั้นตอนที่ 3 ของคือ ผูวิจัยนําการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  ซึ่งเปนการเอาการ
พยาบาลแบบผสมผสานมารวมกับการรักษาดวยการแพทยปจจุบัน เพื่อจัดการกับอาการ และชวย
ยกระดับคุณภาพชีวิต (Heitkemper, 2005) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนําการนวดกดจุดสะทอนที่
เทา ซึ่งเปนการบําบัดแบบผสมผสานวิธีหนึ่ง โดยจัดอยูในประเภท Manipulative and body-
based method (Tracy et al., 2003)  เชนเดียวกับสุวคนธําบัด ซึ่งเปนการบําบัดแบบผสมผสาน 
และจัดอยูใน  Mind and  body-based method  (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ ,2548) โดยในการ
วิจัยครั้งนี้ใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร     ผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาเปนการปรับ
สมดุลของอวัยวะตางๆของรางกาย (Lockett, 1992)  สงเสริมใหพลังเดินตามเสนพลังไปยังอวัยวะ
ตางๆ ในรางกายไดสะดวก (Enhance energy free flow)   ตามโซนและตามจุดตางๆที่เทาที่
สะทอนไปยังอวัยวะตางๆของรางกาย มีผลใหเกิดการเยียวยาโดยการปรับสมดุลภายในรางกาย
โดยธรรมชาติ  ชวยปรับการควบคุมกระบวนการทางกายภาพในการนอนหลับและการตื่นของ
สมอง  การกระตุนที่ตอม Pituitary จะชวยปรับการควบคุมการทํางานของตอมไรทอ  ลด
ความเครียดทางอารมณ กระตุนที่ตอมใตสมอง Hypothalamus จะชวยปรับสมดุลระบบประสาท
อัตโนมัติ (Parasympathetic เดน) เปนการชวยบรรเทากลุมอาการไมสบาย และ การกระตุนที่
ตอม Pineal (จุดกระตุนเดียวกับHypothalamus) จะชวยใหเกิดการหลั่ง  Melatonin ซึ่งเปน
ฮอรโมนที่ชวยใหนอนหลับสบายข้ึน (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ ,2548; เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ; 
2548; Lockett, 1992)   นอกจากนั้นการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย จะมีผลตอ
สมองสวน Limbic system ซึ่งจะทํางานสัมพันธกับ Amygdala และ Hippocampus  โดยทั้งสอง
สวนนี้มีบทบาทสําคัญที่เกี่ยวของกับโมเลกุลกลิ่น โดย Amygdala มีบทบาทเกี่ยวของกับการ
ตอบสนองทางอารมณ และพฤติกรรม (Emotional and behavioral response) และ   
Hippocampus เปนสวนของการจดจํากลิ่น แยกแยะกลิ่น (Explicit memories)  (พิมพร ลีลาพร
พิสิฐ , 2545; ราตรี สุดทรวง และวีรชัย สิงหนิยม, 2545;Buckle, 2001)  เมื่อมีความพึงพอใจ และ
สุขสบาย จะสงผลใหสมองหลั่งสาร Endorphinsชวยลดอาการเจ็บปวด, Enkephalins ชวย
สงเสริมใหอารมณดี และสาร Serotonin ทําใหสงบ ผอนคลาย และชวยใหนอนหลับไดดีขึ้น  
(ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ ,2548; Tiran and Chummun, 2004)  ขณะที่ผูปวยไดรับนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร จะเปนชวงเวลาที่ผูปวยไมไดทํากิจกรรมใดๆ 
และอยูในสภาพแวดลอมที่ไมมีใครรบกวน ทําใหผูปวยไดรับการพักผอนอยางเต็มที่ทั้งรางกายและ
จิตใจ  และยังเปนชวงเวลาที่มีการสื่อสารกันระหวางพยาบาลและผูปวย  ซึ่งเปนชวงที่ผูปวยได
ซักถามสิ่งที่ยังสงสัย และพยาบาลไดใหขอมูลและตอบขอซักถามตางๆไดอยางเต็มที่   นอกจากนี้
สัมผัสที่ไดรับจากการนวดนั้น ยังเปนการแสดงออกถึงความเอื้ออาทร ทําใหผูปวยรูสึกวาไดรับ
ความสนใจ เอาใจใส และไมถูกทอดทิ้ง ผูปวยจึงเกิดความรูสึกอบอุน  สบายใจ และรูสึกปลอดภัย 
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เกิดความไววางใจที่จะเปดเผยความรูสึกตางๆ หรือระบายปญหาตางๆใหพยาบาลฟง ทําให
พยาบาลสามารถที่จะประเมินและแกไขปญหาของผูปวยได  สอดคลองกับการศึกษาของ สม
ลักษณ ฟกมณี  (2544) พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดครั้งแรกที่ไดรับการนวดฝาเทา
กดจุดรวมกับการใหขอมูลตามที่ผูปวยตองการเปนเวลา 1 ชั่วโมงและไดรับการเยี่ยมบานติดตอกัน
เปนเวลา 4 วัน ผลการศึกษาพบวาความวิตกกังวลและความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สอดคลองกับการศึกษาของ Ross , Hamiton, Macrae, Docherty , 
Gould and Cornbleet (2002) พบวาผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม ที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทา
ภายหลังการรักษาสัปดาหที่6  พบวาระดับความวิตกกังวลและระดับความรุนแรงของการเกิด
อาการลดลง      สอดคลองกับการศึกษาของ Stephenson, Weinrich ,and Tavakoli.(2000) 
พบวาผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปอดที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา ใชเวลา 30 นาที คร้ัง
เดียว พบวาความวิตกกังวลและความปวดลดลง  และสอดคลองกับการศึกษาของ  Quattrin  et al 
.(2006) พบวา ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด จํานวน 30  คน ที่ไดรับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาใชเวลา 30 นาที โดยนวดเทาแตละขางนานขางละ 15 นาที ภายหลังการนวดพบวา
ระดับความวิตกกังวลลดลง   อาจกลาวไดวา การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยมี
ผลโดยตรงตอจิตใจในการเพิ่มความสุขสบาย และลดความเครียด ซึ่งกระบวนการนวดนี้สงผลให
วงจรของความเครียดในสมองลดลง สงผลใหผูปวยคลายความวิตกกังวล   อีกทั้งการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ทําใหรางกายมีการปรับสมดุลของอวัยวะตางๆ (Lockett, 
1992)  สงเสริมใหพลังเดินตามเสนพลังไปยังอวัยวะตางๆ ในรางกายไดสะดวก  ไดแก การกระตุน
ที่ตอม Pituitary ชวยปรับการควบคุมการทํางานของตอมไรทอ  ลดความเครียดทางอารมณทําให
ผูปวยคลายความวิตกกังวล    การกระตุนที่ตอมใตสมอง Hypothalamus จะชวยปรับสมดุลระบบ
ประสาทอัตโนมัติทําใหระบบประสาท Parasympathetic ทํางานมากขึ้น ผลที่ไดคือชวยบรรเทา
กลุมอาการไมสบายประกอบดวยและการกระตุนที่ตอม Pineal (จุดกระตุนเดียวกับ
Hypothalamus) ชวยใหเกิดการหลั่ง  Melatonin ซึ่งเปนฮอรโมนที่ชวยใหนอนหลับสบายขึ้น   และ
ผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาทําใหเลือดมีการไหลเวียนดีข้ึน  เลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกา 
จึงทําใหกรดแลคติกที่คั่งคางในกลามเนื้อสลายตัวออกมาตามกระแสเลือด  และทําใหกลามเนื้อมี
การยืดหยุนและคลายตัวมากขึ้น สงผลใหกรดแลคติกลดลง ทําใหอาการเหนื่อยลาลดลง    
สอดคลองกับแนวคิดความสัมพันธของกลุมอาการไมสบายของ Lenz และคณะ (1997) ซึ่งจาก
การประเมินความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยพบวาผูปวยสวน
ใหญจะมีความรูสึกสุขสบาย และผอนคลายในระดับมาก ถึงรอยละ100  รูสึกวาชวยบรรเทาความ
ปวด อยูในระดับมาก รอยละ75  ระดับปานกลางรอยละ 25  รูสึกอบอุนใจที่มีคนมาคอยดูแล อยู
ในระดับมากคิดเปนรอยละ 75  ระดับปานกลางรอยละ 25 สอดคลองกับการศึกษาของ Sparrow 
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(1985:43) ที่กลาววา การสัมผัสโดยการนวดเปนการพยาบาลอยางใกลชิดที่ทําใหผูปวยรูสกึอบอุน
ใจ สบายใจ และเกิดความพึงพอใจ รวมทั้งกลิ่นของน้ํามันหอมระเหยจะทําใหผูปวยเกิดความผอน
คลายทั้งรางกายและจิตใจมากขึ้น    และยังสอดคลองกับ Joachim (1983 cited in  เจือจันทน 
วัฒกีเจริญ , 2534:37) ที่กลาวถึงเรื่องของการนวดวา การนวดจะชวยใหการพยาบาลดีขึ้น การ
นวดทําใหมีความรูสึกเปดเผย และเปนมิตรตอกันและทําใหผูปวยไดระบายความคับของใจออกมา 
เพราะผูปวยรูสึกวามีคนที่ใหเวลาและสนใจที่จะรับฟงปญหาของเขาตั้งแตตนจนจบ  ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยในกลุมทดลองภายหลังไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหย สวนใหญจะมีความรูสึกสุขสบาย และผอนคลายในระดับมาก ถึงรอยละ100  รูสึกวา
ชวยบรรเทาความปวด อยูในระดับมาก รอยละ75  ระดับปานกลางรอยละ 25  รูสึกอบอุนใจที่มีคน
มาคอยดูแล อยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 75  ระดับปานกลางรอยละ 25  แสดงใหเห็นวาการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยนั้นสงผลตอความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัดตามมิติของความผาสุกคือ มิติดานรางกาย  พบวาผูปวยมีความพึงพอใจรอยละ 
80 รูสึกการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น หายเมื่อย  อาการเหนื่อยลาลดลง สงผลใหภาวะสุขภาพของ
ผูปวยดีขึ้นมีความแข็งแรงมากขึ้น  มิติดานจิตใจ พบวาผูปวยมีความพึงพอใจในชีวิตดานความสุข
สบาย  รูสึกผอนคลายและคลายความตึงเครียด  รอยละ 100    รูสึกอบอุนใจที่มีคนมาคอยดูแล
รอยละ 75   พึงพอใจในการนอนหลับมากขึ้น รอยละ 80  รูสึกพึงพอใจตอการนวดและกลิ่นของ
น้ํามันหอมระเหยรอยละ 100  สวนมิติดานการตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาที่มีผลตอ
อาการขางเคียงจากการรักษา  พบวาผูปวยมีความพึงพอใจในการนวดที่ชวยบรรเทาความปวด  
รูสึกหลับสบายขึ้น  ไมเกิดอาการขางเคียงจากเคมีบําบัด  และผูปวยรูสึกยินดีที่จะมารับเคมีบําบัด
ในชุดตอไป เนื่องจากผูปวยมีกําลังใจและรูสึกวาการไดรับเคมีบําบัดมีประโยชนตอตนเอง จะเห็น
ไดวาผูปวยในกลุมทดลองภายหลังที่ไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาดวยน้ํามันหอมระเหยจะมีคะแนนเฉลี่ยของความผาสุกสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 

   ซึ่งจะแตกตางจากผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ โดยผูปวยในกลุมนี้จะไดรับคําแนะนําตามปกติ ซึ่งเปนการดูแลผูปวยที่ไมเฉพาะเจาะจง 
แตเปนการใหคําแนะนําโดยทั่วๆไป เกี่ยวกับการรักษาดวยเคมีบําบัด  ผลขางเคียงของเคมีบําบัด   
การมาตรวจตามนัด  และการติดตามผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได  ซึ่งความรูที่ผูปวยในกลุมนี้ไดรับ 
อาจไมเพียงพอในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการอาการที่เกิดขึ้นได   อีกทั้งระยะเวลาใน
การไดรับขอมูลของผูปวยแตละรายคอนขางนอย เนื่องจากพยาบาลประจําการตองปฏิบัติงานดวย
ความรีบเรง ทําใหไมสามารถใหขอมูลไดอยางละเอียดหรือใหขอมูลไดไมทั้งหมด  รวมทั้งรูปแบบ
การใหขอมูลนั้นสวนใหญผูสอนจะยึดตนเองเปนศูนยกลาง และใหขอมูลแบบสื่อสารทางเดียวโดย
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ไมไดคํานึงถึงประสบการณเดิมของผูปวยที่เคยรับรูมากอน  ซึ่งอาจทําใหผูปวยไดรับขอมูลที่ไม
สอดคลองกับความตองการและปญหาของผูปวยอยางแทจริง ผูปวยไมสามารถระบายปญหา 
ความคับของใจ ไมกลาแสดงความคิดเห็น ไมกลาถามพยาบาลในสิ่งที่ยังไมเขาใจ เปนตน (นันท
พร พิชะยะ, 2546:77) จึงทําใหผูปวยไมมีขอมูลในเรื่องของการปฏิบัติตัวเพื่อจัดการอาการตางๆได   
อีกทั้งในกลุมการพยาบาลตามปกติไมไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย   จึง
ทําใหคะแนนเฉลี่ยของความผาสุกแตกตางจากผูปวยในกลุมที่ไดรับโปรแกรมใหขอมูลทางสุขภาพ
รวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จึงทําให
คะแนนเฉลี่ยความผาสุกในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติต่ํากวาผูปวยในกลุมที่ไดรับการให
ขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  

  จากเหตุผลดังกลาวขางตนชี้ใหเห็นวาการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย   ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลที่เนนการดูแลผูปวยเปน
ศูนยกลาง มีการสรางสัมพันธภาพใหผูปวยเกิดความไววางใจ  ประเมินความรูและความตองการ
ขอมูลในผูปวยแตละราย   การใหขอมูลเปนรายบุคคลอยางเฉพาะเจาะจง  การนวดกดจุดสะทอน
ดวยน้ํามันหอมระเหยซึ่งเปนการบําบัดแบบผสมผสาน  มุงหวังใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  อีก
ทั้งการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยมีผลโดยตรงตอจิตใจในการเพิ่มความสุข
สบาย และลดความเครียด  จึงสงผลใหคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในกลุมที่ไดรับการใหขอมูลทาง
สุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยแตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยพบวาคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูปวยในกลุมที่ไดรับ
การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยหลังการทดลองมีคา
เทากับ 77.51  ซึ่งสูงกวาในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งมีคาเทากับ 61.74   แสดงใหเห็น
วาการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยสามารถเพิ่มความ
ผาสุกในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
ขอเสนอแนะ  

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากผลการวิจัยพบวาการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย

น้ํามันหอมระเหย มีประสิทธิผลสูงสุดในการบรรเทากลุมอาการไมสบาย อีกทั้งผูปวยที่ไดรับ
กิจกรรมทั้งหมดมีความพึงพอใจ รูสึกสุขสบาย คลายเครียด ผอนคลาย อยูในระดับมาก และสวน
ใหญจะรูสึกหลับสบาย อยูในระดับปานกลางถึงมาก อีกทั้งยังมีความซาบซึ้งใจตอความเอื้ออาทร
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ที่พยาบาลมอบให โดยเฉพาะการตามไปดูแลและสอบถามอาการที่บาน  ดังนั้นผูวิจัยจึงมี
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชดังนี้  

1.ควรสนับสนุนหรือเผยแพรใหเจาหนาที่พยาบาลมีความตระหนักถึงความสําคัญ และผล
ที่ผูปวยจะไดรับจากการนํารูปแบบการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวย
น้ํามันหอมระเหยมาใชเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาลผูปวย ควรมีการจัดกิจกรรมเพิ่มเติม
เพื่อเสริมทักษะการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยใหแกบุคลากรทางการพยาบาล
ในโรงพยาบาล โดยผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาและการเลือกใช
น้ํามันหอมระเหยเพื่อที่จะสามารถนําไปใชในการบรรเทากลุมอาการไมสบายใหแกผูปวยในขณะที่
อยูโรงพยาบาลได   และหนวยเคมีบําบัดควรมีศูนยบําบัดอาการไมสบาย ที่จัดตั้งขึ้นเพื่อบรรเทา
กลุมอาการไมสบายใหแกผูปวยมะเร็งเตานมในขณะที่อยูโรงพยาบาลได      

2.ควรนําการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยมา
ใชเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาลผูปวย และฝกทักษะใหแกญาติหรือผูดูแลผูปวยในกลุมนี้ 
เพื่อบรรเทากลุมอาการไมสบายขณะที่อยูบานไดอยางถูกตองและปลอดภัย ซึ่งนอกจากจะชวยใน
การบรรเทากลุมอาการไมสบายแลวยังเปนการสงเสริมใหเกิดผลดีดานจิตใจตอผูปวยดวย ทําให
เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับญาติหรือผูดูแลอีกดวย ซึ่งจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ใหดีขึ้น   

3. ในดานการศึกษาวิจัย  ควรนําผลการวิจัยที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ไปเปนขอมูลในการ
ศึกษาวิจัยทางการพยาบาลเรื่องของการบําบัดทางการพยาบาลที่เปนการดูแลแบบผสมผสาน 
(Complementary therapy) ที่มีความครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ  สังคม  รวมทั้งเปน
แนวทางในการศึกษาวิจัยและคนหารูปแบบการพยาบาลอื่นๆที่มีความเหมาะสมกับผูปวยมะเร็ง
เตานมและผูปวยมะเร็งชนิดอื่น และในผูปวยโรคอื่นๆตอไป 

 4. ขอเสนอแนะในการนําการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวย
น้ํามันหอมระเหยไปใช 

      4.1 เนื่องจากในการบําบัดกลุมอาการไมสบายซึ่งประกอบดวยอาการเหนื่อยลา 
อาการนอนไมหลับ อาการวิตกกังวล รวมทั้งความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด
นั้น  เปนการดูแลที่มีความซับซอนและผูปวยตองการการพยาบาลดวยความเอื้ออาทร จริงใจ  
ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยควรตระหนักถึงความสนใจและเอาใจใส พรอมกับชวยเหลือผูปวยใน
กลุมนี้อยางจริงใจและควรใหเวลากับผูปวยในกลุมนี้ดวย 

     4.2 การนําการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอม
ระเหยไปประยุกตใชนั้น    พยาบาลจักตองใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดกลุมอาการไม
สบาย  การจัดการกับกลุมอาการไมสบายอยางถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ   เพื่อใหผูปวยในกลุมนี้มี
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ความรู มีความเขาใจ ตระหนักถึงความสําคัญในการบําบัดกลุมอาการดังกลาว  และพยาบาลซึ่ง
เปนผูนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย จะตองผานการฝกฝนจนมีความเชี่ยวชาญทั้ง
การนวดกดจุดสะทอนที่เทารวมกับการใชสุวคนธบําบัด เพื่อใหการบําบัดกลุมอาการเกิด
ผลประโยชนตอผูปวยอยางสูงสุด 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาติดตามกลุมอาการไมสบายและความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่

ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามันหอมระเหย   ในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น  เชนในอีก 1 เดือน  3 เดือน  หรืออีก 6 เดือนตอมา  

2. ควรศึกษาผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามันหอมระเหยในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดในชุดหลังๆที่ผูปวยมีอาการมากขึ้น  

3. ควรมีการศึกษาผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามันหอมระเหย  ตออาการอื่นๆที่มักเกิดขึ้นในผูปวยมะเร็ง เชน อาการคลื่นไสอาเจียน อาการ
ทองผูก  เปนตน  โดยมีการปรับขอมูลใหมีความสอดคลองกับการจัดการอาการดังกลาว  

4. ควรมีการศึกษาในลักษณะของการขยายองคความรูของผลของการใหขอมูลทาง
สุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  เพื่อใชบําบัดอาการในกลุม
ผูปวยมะเร็งชนิดอื่นๆ หรือในผูปวยกลุมอ่ืนๆที่ไมมีขอหามดวย    
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ  

               รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา
ประเมินกลุมอาการไมสบาย ประกอบดวย อาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ และอาการวิตก
กังวล  และแบบประเมินความผาสุก ในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด มีดังนี้  
                1.  ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย ดร.วิโรจน ศรีอุฬารพงศ      อาจารยภาควิชาอายุร
ศาสตรและมะเร็งวิทยา    คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
                2. รองศาสตราจารย ดร. จอนผะจง  เพ็งจาด  อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาล
อายุรศาสตร วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย   
                3. รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป     อาจารยภาควิชาการพยาบาลผูใหญ คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยผู 
                4. นางสาวแมนมนา จิระจรัสพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาอายุรศาสตร- 
ศัลยศาสตรโรคมะเร็ง  ภาควิชาพยาบาลศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
                5. นางสาวเพียงใจ   ดาโลปการ  หัวหนาหอผูปวยวชิราวุธบน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
                6. นางสาวพรสรร  โรจนพรกิติ  พยาบาลประจําการประจําหอผูปวยเจริญสมศรี  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 
              รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบรายละเอียดของ แผนการใหขอมูลเร่ือง จัดการกับกลุม
อาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด และคูมือ จัดการกับกลุมอาการไมสบายใน
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด มีดังนี้  
                1. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย ดร.วิโรจน ศรีอุฬารพงศ      อาจารยภาควิชาอายุร
ศาสตรและมะเร็งวิทยา    คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
                2.  รองศาสตราจารย ดร. จอนผะจง  เพ็งจาด  อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาล
อายุรศาสตร วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย   
                3. นางสาวแมนมนา จิระจรัสพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาอายุรศาสตร- 
ศัลยศาสตรโรคมะเร็ง  ภาควิชาพยาบาลศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

    4. นางวารณุี  รัตนมณี       หัวหนาหอผูปวยวองวานชิ 7   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
    5. นางสาวเนตรสุวีณ  เจริญจิตตสวัสด์ิ  หัวหนาหอผูปวยวองวานชิ 8   โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 
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                รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบรายละเอียดของคูมือการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาล  มีดังนี้  
                1.รองศาสตราจารย ดร.ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ  อาจารยภาควิชาพยาบาลศาสตร  
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
                 2. อาจารย ปณิชา  บุญสวัสด์ิ      อาจารยภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน วิทยาลัย
พยาบาลสภากาชาดไทย 
                3. อาจารยยุพิน  โตเอี่ยม   ผูทรงคุณวุฒิดานการนวดแผนไทย สถาบันแพทยแผนไทย 
กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ข 
                    -ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

   และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย  
                    -เอกสารแจงผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
                     และเอกสารใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล 
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             จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
  และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย  
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เอกสารแจงผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



     
         

 

240

 

 
 
 



     
         

 

241

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 
      เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
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        เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนในการวิจัย                                 
  (Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการ  ผลของการใหขอมูลทางสขุภาพรวมกับการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหย ตอกลุมอาการไมสบายและความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนในการวิจัย…………………………………………………….. 

  ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยชื่อ นางสาวศิริพร พันธพร้ิม ที่อยู 103/16 หมูที่ 5 หมูบาน
ดวงดี 2  ซอย ชินเขต 1/55 ถนน งามวงศวาน แขวง ทุงสองหอง เขต หลักสี่   กรุงเทพฯ 10210 ซึ่ง
ไดลงนามดานทายของหนังสอืนี้   ถงึวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเรื่องผล
ของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหยตอกลุม
อาการไมสบายและความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  รวมทั้งทราบผลดี 
ผลขางเคียง และความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถามความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาว
เปนทีเ่รียบรอยแลว 

 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวม
การศึกษานี้เมือ่ใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  และจะไมมีผลใดๆตอการรักษาพยาบาลที่
ไดรับ 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูทาํการวิจยัวาหากมีขอสงสัยสามารถติดตอกับผูทาํการวิจยัได
โดยตรง หรือโทรศัพทที่  (06) 389-6350 

ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจยัครั้งนี้  
สุดทายนี้ ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานี ้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

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

           สถานที/่ วันที ่                                             ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจยั 

 
 ……………………………………………..                   ……………………………………… 
              สถานที/่ วันที่                                                           (นางสาว ศิริพร พนัธพร้ิม ) 
                                                                                                   ลงนามผูวิจัยหลกั 
………………………………………                           ………………………………………. 
           สถานที/่ วันที่                                            (……………………………………..) 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant Information  Sheet) 

ชื่อโครงการวจิัย    ผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้ํามนั 
                             หอมระเหยตอกลุมอาการไมสบายและความผาสกุของผูปวยมะเร็งเตานมที ่
                             ไดรับเคมีบําบัด                                                         
ชื่อผูวิจัย               นางสาวศิริพร พันธพร้ิม นิสิตหลักสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

                 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานปฏิบัติงาน    หอผูปวยวองวานชิ ชั้น 7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เลขที1่873  
                             ถนนพระราม 4 เขตปทมุวัน กรุงเทพฯ 10330  
โทรศพัทที่ทาํงาน (02) 256-4367    โทรศัพทเคลื่อนที่   (06) 389-6350 
สถานทีว่ิจยั          ศนูย เคมีบําบัด หอผูปวยวองวานชิ 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
บุคคลและวธิีการติดตอเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือมีขอสงสยัที่เกีย่วของกับการวจิัย  

  นางสาวศิริพร พันธพร้ิม คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
โทรศัพทเคลื่อนที ่ (06) 389-6350 
ความเปนมาของโครงการ 

  การรักษาดวยเคมีบําบัดทําใหผูปวยมะเร็งเตานมตองประสบกับกลุมอาการไมสบาย
ประกอบดวยอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับและอาการวิตกกังวลโดยกลุมอาการไมสบาย
เหลานี้เกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุไมวาจะเกิดจากพยาธิสภาพของโรคเอง อาการขางเคียงของการ
รักษาที่ไดรับ รวมทั้งผูปวยขาดความรูและขอมูลในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันและบรรเทาอาการที่
เกิดขึ้นภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัดและกลับไปอยูที่บาน  กลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นหากไมไดรับ
การบําบัดหรือแกไขที่มีประสิทธิภาพจะสงผลทําใหความผาสุกของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดลดลงหลายดาน เชน ดานรางกาย ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆของผูปวยใน
ชีวิตประจําวันลดลง   เกิดความเหนื่อยไดงาย  ไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็มที่ทั้งการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน  ดานสังคม  ผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพไดเต็มที่ ขาดรายไดจากการทํางาน มี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคมลดลง สงผลกระทบตอฐานะทางเศรษฐกิจ    ดานจิตใจ พบวา
การไดยาเคมีบําบัดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ เชน เกิดเปนแผลอักเสบบริเวณผิวหนัง
ที่ไดรับยา   ผมรวง  ผิวหนังและเล็บมีสีคล้ําขึ้น  ดานจิตวิญญาณ พบวาผูปวยจะมีชีวิตอยูดวย
ความกลัว ความไมแนใจ   กลัวการลุกลามของโรค   เปนตน  พยาบาลในฐานะบุคลากรทาง
การแพทยเปนผูใหการดูแลผูปวยอยางเปนองครวมจึงตองมีความรูความสามารถในการปองกัน
และหาวิธีบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยเพื่อใหอาการที่เกิดขึ้นนั้นลดลงหรือหมดไปและสง
ผลกระทบตอผูปวยนอยที่สุด 
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 ดังนัน้ผูวิจัยจงึมีความประสงคที่จะศกึษาผลของการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวด
กดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหยตอกลุมอาการไมสบายและความผาสุกในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด และเพื่อใหเกดิเปนแนวทางในการใหการพยาบาลแบบเปนองครวมเพื่อ
ปองกนัและบรรเทาอาการทีเ่กิดขึ้นในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดใหมีประสิทธิภาพตอไป 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั 
 1.ผูปวยสามารถจัดการกับกลุมอาการไมสบายที่เกิดขึ้นไดภายหลงัที่ไดรับเคมีบําบัด  ทาํ
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลดการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอน
ของเคมีบําบัด 
 2. นําผลการวจิัยมาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันและบรรเทากลุม
อาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
รายละเอียดที่จะปฏิบัติตอผูเขารวมวจิัย 

ผูวิจัยขอความรวมมือจากผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยวาอยูในระยะที1่ และ 2 มี
อายุระหวาง 20-59 ป  ไดรับการผาตัดแลวและไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดเปนครั้งแรก  ชนดิ
ของเคมีบําบัดที่ไดรับคือCMF(Cyclophosphamide, Methotrexate, Fluorouracil หรือ CAF 
(Cyclophosphamide, Anthracycline, Fluorouracil หรือ AC (Doxorubicin, 
Cyclophosphamide) และมารับบริการเคมีบําบัดที่ศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานชิ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ จํานวน 40 คน  โดยผูเขารวมวจิัยจะไดรับการชี้แจงวัตถุประสงคของการ
วิจัย รายละเอยีดของการวจิยั  ระยะเวลาที่ใชทัง้หมด ขอบเขตของการวิจัย  การรักษาขอมูลและ
การยุติเขารวมการวิจยัและไดเซนตยินยอมในหนังสือยนิยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
จากนั้นผูวิจัยใหตอบแบบประเมินกลุมอาการไมสบายและแบบประเมินความผาสุก  โดยใชเวลา 
30  นาท ี โดยมีรายละเอยีดและขั้นตอนดงันี ้
              1. งานวิจยันี้จะมกีารสุมผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับเคมีบาํบัดเปนครั้งแรก  เขากลุม 2 
กลุม ซึง่ผูปวยทั้ง 2 กลุม จะมีคุณสมบัติเหมือนกนั 
              2. กลุมที1่ ผูปวยมะเร็งเตานมจะไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจําศูนยเคมี
บําบัด หอผูปวยวองวานชิ 6  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผูปวยจะไดรับความรูเกีย่วกับการรักษา
ดวยเคมีบําบดัและการดูแลเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด การสอบถามอาการแทรกซอนที่
เกิดจากการไดรับเคมีบําบัดและคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นเมื่อกลับไปอยูที่
บาน    ในครั้งที2่  ผูวิจัยพบผูปวยที่บานภายหลังที่ไดรับเคมีบําบัดไปแลวเปนวนัที่ 11 เพื่อตอบ
แบบประเมินกลุมอาการไมสบาย แบบประเมินความผาสุกและแบบประเมินพฤตกิรรมการจัดการ
กับกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด  ใชเวลา 30 นาที  
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              3. กลุมที2่  ผูปวยมะเร็งเตานมจะไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาดวยน้ํามนัหอมระเหยประกอบดวยการใหขอมูลในการเตรียมความพรอมดานรางกายและ
จิตใจกอนไดรับเคมีบําบัด โรคมะเร็งเตานมและการรักษาดวยเคมบีําบัด ขั้นตอนการรักษาดวย
เคมีบําบัด ขัน้ตอนการใหยาเคมีบําบัด กลุมอาการไมสบายที่เกิดจากเคมีบําบัด การจัดการกบั
กลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดโดยใชกลยทุธตางๆรวมทัง้การใชสวุ
คนธบําบัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาเพื่อจัดการกับกลุมอาการใชเวลา 45 นาท ี พรอม
คูมือ 1 ฉบับในวนัแรกที่ไดรับเคมีบําบัด  และในครั้งที ่ 2,3,4 ภายหลังทีก่ลับไปอยูบานแลวเปน
วันที่ 8, 9 ,10    โดยที่การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหยจะทําในครั้งที่ 2,3,4   
ภายหลงัที่ผูปวยกลับไปอยูบานเปนวนัที่ 8, 9 ,10  ใชเวลา  30 นาท ี /การนวด 1 คร้ัง / วัน  โดย
ผูวิจัยเปนผูนวดเอง     ภายหลงัการนวดกดจุดสะทอนเสร็จสิ้นแลวเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวม
ในการประเมนิผลที่ไดรับภายหลงัการนวด  ผูวิจัยสอบถามความรูสึกและขอคิดเห็นของผูปวยตอ
การนวดกดจดุสะทอนที่เทา     และในวนัที ่11 ภายหลังการนวดกดจุดสะทอนเสร็จสิ้นแลว  ผูวจิัย
ขอความรวมมอืจากผูปวยเพือ่ตอบแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย  แบบประเมินความผาสกุ
และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการกบักลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด ใชเวลา 30 นาท ี 
             4.ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารวมในการวิจัย
คร้ังนี ้ ขอมูลที่ไดจากการวจิัยที่ระบถุึงผูเขารวมในการวิจัยจะถูกถอดเปนรหัส ผลการวิจยัจะเสนอ
เปนภาพรวม จะไมชื่อและที่อยูของผูเขารวมการวจิัยในครั้งนี ้ ยกเวนไดรับการยินยอมจาก
ผูเขารวมในการวิจัยจงึจะเปดเผยขอมูลตอสาธารณชนได 
             5.ประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมในการวิจัยในโครงการนี้เปนไปดวยความสมัครใจและ
อาจปฏิเสธที่จะเขารวม หรือสามารถถอนตัวออกจากการวจิัยไดทุกขณะโดยไมไดรับโทษหรือ
สูญเสียประโยชนทีพ่ึงไดรับจากการรักษาพยาบาล 
            6. ไมมีคาตอบแทน หรือคาใชจายของประชากรตัวอยาง 
            7.ระยะเวลาที่ประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมในการวิจยัจะตองเกี่ยวของกบังานวิจยัมี
ระยะเวลา17 วัน  
            8.มีประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับงานวิจยัจาํนวน 40 ราย  
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
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แบบประเมินเลขที่…………. 
 

เร่ือง     ขอความอนุเคราะหในการทําแบบประเมิน 
เรียน    ทานผูตอบแบบประเมิน 
 
                 แบบประเมินนี้เปนสวนหนึง่ของการทําวิทยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั เร่ือง “ผลของ
การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้ํามนัหอมระเหย ตอกลุมอาการ
ไมสบายและความผาสุกของผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด” ผูวิจัยจงึเรยีนมาเพื่อขอความ
รวมมือและกรณุาตอบแบบประเมินฉบับนี้ทกุขอ โดยเริม่จาก 

สวนที่ 1     แบบบันทกึขอมลูสวนบุคคล 
สวนที่ 2     แบบประเมินความเหนื่อยลา 
สวนที่ 3     แบบประเมินอาการนอนไมหลบั 
สวนที่ 4     แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
สวนที่ 5     แบบประเมินความผาสกุ 
สวนที่ 6     แบบประเมินความคิดเหน็ตอการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม

ระเหย 
สวนที่ 7      แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายใน

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
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สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเครื่องหมาย   (  x )  หนาขอความที่ตรง
กับคําตอบ  หรือเติมคําลงในชองวาง  เฉพาะสวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  
1. แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  

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

(      ) โสด                       (    ) คู                (     ) มาย                      (    )  หยาราง 
1.3 ระดับการศึกษา 

(       ) ประถมศึกษา                                (   ) มัธยมศกึษา 
 (      ) อนุปริญญา/ ประกาศนียบัตร       (    ) ปริญญาตรี 
 (     ) สูงกวาปริญญาตรี                          (    ) อ่ืนๆ ระบุ…………. 

1.4 อาชีพ 
(      ) รับจาง                                             (    ) เกษตรกร 
(      ) คาขาย                                             (    )พนกังานรัฐวิสาหกจิ/ พนกังาน
บริษัทเอกชน 
(      ) ขาราชการ                                       (    ) อ่ืนๆระบุ………….. 

1.5 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน( บาท) 
(     ) นอยกวาหรือเทากับ 4,000               (     ) 4,001-8,000 
(     ) 8,001-12,000                                   (     ) 12,001-16,000 
(     ) 16,001-20,000                                 (     ) มากกวา 20,000 

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

 
2.    แบบบันทึกขอมูลเกีย่วกับโรคมะเร็งและการรักษา ( ผูวิจัยเปนผูบนัทกึ) 

1. ชนิดของการผาตัด ………………………………………………………………. 
2. ระยะของโรค ………………………………………. …………………………… 
3. สูตรเคมีบําบัดที่ไดรับ……………………………………………………………. 
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สวนที่ 2  แบบประเมินความเหนื่อยลา 
 คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 22 ขอ  ขอความแตละขอใชอธิบายความรูสกึของ
ทานเกีย่วกบัอาการเหนื่อยลา   โดยครอบคลุมในเรื่องการรับรูอาการเหนื่อยลา  การประเมนิ
อาการเหนื่อยลา  การตอบสนองตออาการเหนื่อยลา  โดยความรูสึกของทานแตละขอมีคะแนนอยู
ในชวง 0-10 คะแนนบนเสนตรง  ขอใหทานทําเครื่องหมาย X ลงบนเสนตรงตาํแหนงที่ตรงกบั
ความรูสึกของทานมากที่สุด 
 
1. ความรูสึกเหนื่อยลาทําใหทานมีความทุกขทรมานในระดับใด  
 
0       1           2       3       4          5       6        7         8       9       10 
 
ไมมีความทุกขทรมานเลย                                               มีความทกุขทรมานมากทีสุ่ด 

. 

. 

. 

. 
20.  
0       1         2       3         4         5       6        7         8         9       10 
 
มีสมาธ ิ                                                                              ไมมีสมาธ ิ
 21.  
0       1         2        3       4          5       6        7         8         9       10 
 
จําอะไรไดดี                                                                   จําอะไรไมไดเลย 
22.  
0       1          2       3       4          5       6        7          8       9       10 
 
สมองปลอดโปรง                                                                สมองไมปลอดโปรง 
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สวนที่ 3  แบบประเมินอาการนอนไมหลับ 

 
คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวย 7 ขอคําถามเกี่ยวกับอาการนอนไมหลับของทาน

ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา  โดยมีชวงคะแนนความรูสึก 0 – 4 คะแนน ขอใหทานทาํเครื่องหมาย X 
ลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกับความรูสกึของทานในชวง 1 เดือนที่ผานมามากที่สุด 
 
1. ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาในเวลากลางคืนทานพยายามนอนแตไมหลับ 
0      1                              2                                       3                                    4 
 
ไมมี        เล็กนอย                      บอย   บอยมาก             บอยมากที่สุด 
 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
6. การนอนไมหลับของทานสงผลจนคนอืน่สังเกตเหน็ไดในระดับใด 
 0      1           2                           3         4 
 
สังเกตไมเห็นเลย  แทบไมเหน็เลย      เห็นบาง                 เห็นชัด               เห็นชัดมาก 
 
 
7. ทานรูสึกกังวลกับการนอนไมหลับอยูในระดับใด 
 0      1           2                           3         4 
  
ไมเลย            เล็กนอย                    บาง                          มาก           มากทีเดียว 
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สวนที่ 4 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
วันที่ …………………………………เวลา……………………………….. 

 
คําชี้แจง  ขอความขางลางตอไปนี้ เปนขอความเกีย่วกบัความรูสึกของทานในระหวางที่ไดรับเคมี
บําบัด โปรดอานขอความในแตละขอ และทําเครื่องหมาย    ลงในชองดานขวามือของขอความ  
ซึ่งทานพิจารณาวาตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี ้ขอความตอไปนี้ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด 
ขอใหเลือกตอบที่ทานคิดวา ตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้ไดชัดเจนที่สุด  
 
 
      ความรูสกึในขณะนี ้ ไมมีเลย   มีบาง    มีคอน 

  ขางมาก      
มีมากทีสุ่ด 

1. ขาพเจารูสึกจติใจสงบ 
 

    

2. ขาพเจารูสึกปลอดภัย 
 

    

 
. 

    

 
. 

    

 
. 

    

17.ขาพเจารูสึกกลุมใจ 
 

    

18. ขาพเจารูสึกกลัว 
 

    

19. ขาพเจารูสึกราเริงเบกิบาน 
 

    

20. ขาพเจารูสึกแจมใส 
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สวนที่ 5  แบบประเมินความผาสกุ 
วันที่ …………………………………เวลา……………………………….. 

 
คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวย 19 ขอ  เปนขอความเกี่ยวกับความรูสึกของทานในระหวาง
ที่ไดรับเคมีบําบัด(ในชวงอาทิตยที่ผานมาจนถงึปจจุบนั ) ความรูสึกของทานในแตละคําถามจะอยู
ในชวง 0-100 คะแนน บนเสนตรง( ซึ่งมีความยาว 100 มลิลิเมตร)  โปรดอานขอความในแตละขอ 
และทําเครื่องหมาย   ( x)  ลงบนเสนตรงที่ใหไวตรงจุดที่บงบอกถึงความรูสึกที่แทจริงของทาน
ในขอนั้นๆ,มากทีสุ่ด 
 
1. ทานมีกําลงัวังชามากนอยเพียงใด 
0        10     20        30     40     50     60       70     80       90     100 
 
ไมมีเลย                                                                           มีมากที่สุด 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
18.  ทานมีเวลาเปนของตัวเองเพยีงพอกบัที่ตองการมากนอยเพียงใด 
0       10      20     30       40       50     60       70     80       90     100 
 
ไมเพียงพอเลย                                                              มีเพียงพอมากที่สุด 
 
19.  ทานมีอาการคลื่นไส  อาเจียน  มากนอยเพียงใด  
0       10      20       30     40      50      60     70       80      90     100 
 
ไมมีเลย                                                                          มีมากที่สุด 
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สวนที่ 6   แบบประเมินความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย 
 

คําชี้แจง  โปรดแสดงความคิดเห็นหรือความรูสึก หลังจากทีท่านไดรับจากการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย ทัง้หมด 4 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที  โดยสามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ และ
ในแตละขอใหทานระบุ ระดบัของความคดิเห็นหรือความรูสึก ดังกลาววานอย ปานกลาง หรือมาก 
 
ความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทา

ดวยน้ํามันหอมระเหย 
 

                  ระดับความคดิเห็น 
 
ไมมีผล      นอย    ปานกลาง     มาก 

1.รูสึกวาเปนการผอนคลาย  
2. รูสึกคลายความตงึเครียด  
3. รูสึกสุขสบาย  
4. รูสึกพอใจตอการนวดและกลิ่นของน้ํามนัหอม
ระเหย 

 

5. รูสึกหลับสบาย  
6.รูสึกชวยบรรเทาความปวด  
7. รูสึกอบอุนใจที่มีคนมาดูแลเอาใจใส   
8. อ่ืนๆ 
………………………………………………….. 
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สวนที่ 7     แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการกับกลุมอาการในผูปวยมะเรง็เตานมที่   
               ไดรับเคมีบําบดั 
คําชี้แจง    ขอความในแตละขอตอไปนี้ เปนการบรรยายถงึพฤติกรรมการปฏิบัติการจัดการกับ
กลุมอาการไมสบายที่เกิดขึน้ภายหลังทีท่านไดรับเคมีบาํบัด   ขอใหทานอานขอความเหลานีท้ีละ
ขอ แลวพิจารณาวาในชวงหลังจากทีท่านไดรับเคมีบําบัดชุดที่ผานมา ทานมพีฤติกรรมใน
ปฏิบัติการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในเรื่องนัน้ๆ บอยครั้งเพียงใด   
แลวทําเครื่องหมาย (√)    ลงในชองตรงกับพฤตกิรรมการปฏิบัติของทานใหมากทีสุ่ด  
โดยแตละชองของคําตอบมคีวามหมายดงันี ้ 
 

ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง   ทานไดปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนัน้ทกุวันอยางสม่าํเสมอ 

ปฏิบัติบอยครั้ง     หมายถึง   ทานไดปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนัน้มากกวา 3 วันตอสัปดาห  

                               แตไมสม่ําเสมอทุกวัน 

ปฏิบัตินานๆครั้ง   หมายถึง   ทานไดปฏิบัติ กิจกรรมตามขอความนั้น 2 วันตอสัปดาห หรือนอย 

                                            กวา2 วนัตอสัปดาห 

ไมปฏิบัติเลย        หมายถึง    ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นเลย 
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ขอคําถาม ปฏิบัติ
เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
ครั้ง 

ไม
ปฏิบัติ
เลย 

1.ทานใชการงบีหลับระหวางวันเพื่อบรรเทา
อาการเหนื่อยลาภายหลังไดรับเคมีบําบัด  

    

2.เมื่อทานเขานอน เกิดความรูสึกวานอน
หลับไมสนทิ ทานลุกจากทีน่อนทันทีและเขา
มานอนใหมเมือ่เกิดความงวง 

    

 
. 

    

 
. 

    

 
. 

    

 
. 

    

 
. 

    

 
. 

    

19.ทานรับประทานยาเพิ่มเม็ดเลือดแดง
ตามการรักษาของแพทย เพือ่ปองกันอาการ
เหนื่อยลา 

    

20. ทานเบีย่งเบนความสนใจ โดยการฟง
เพลง ดูโทรทัศน หรือทําสมาธิ เพื่อคลาย
ความกงัวล 
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ภาคผนวก ง 

 
- แผนการใหขอมูลเรื่องการจัดการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวย 

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
- คูมือสําหรับสตรีที่ไดรับเคมีบําบัดเพ่ือรักษามะเร็งเตานม 
- คูมือขั้นตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  
 
 
 
 
 
 
 
 

  



     
         

 

258

 

ตัวอยางแผนการใหขอมูล เรื่อง “การจดัการกับกลุมอาการไมสบายในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด” 
ผูสอน              นางสาว  ศิริพร       พนัธพริ้ม   
ผูเรียน             ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดเปนรายบคุคล 
สถานที ่           ศูนยเคมีบําบัด ตึกวองวานิช ชัน้ 6  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
วัตถุประสงค   
                     1. เพื่อสรางสมัพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาล 

              2. เมื่อสิ้นสุดกระบวนการใหขอมูล  ผูปวยมะเร็งเตานมสามารถอธิบายในหัวขอตางๆไดอยางถูกตอง  
                   2.1  บอกถึงปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

                          2.2  บอกถงึการรักษามะเร็งเตานม 
                    2.3 บอกถึงแผนการรักษาดวยเคมีบําบัดและอาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาดวยเคมีบําบัด   
                    2.4 ระบุกลุมอาการไมสบายจากการรักษาดวยเคมีบาํบัดในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
                    2.5 ระบุถึงสาเหตุการเกิดกลุมอาการไมสบายจากการรักษาดวยเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

                   2.6 ระบุผลกระทบของกลุมอาการไมสบายตอผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด  
                   2.7 บอกวิธีการจัดการกับกลุมอาการไมสบายตอผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบดั 
              3.  ผูปวยสามารถอธิบายถึงประโยชนของสุวคนธบําบัดทีน่ํามาใชรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหยเพื่อบรรเทากลุม 
                   อาการไมสบายผูปวยมะเร็ง เตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

 เวลาในการใหขอมูล        45   นาที                 

258 
  



     
         

 

259

 

คูมือ สําหรับสตรีที่ไดรับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งเตานม 
  

• อาการเหนื่อยลา 
•  อาการนอนไมหลับ 
•  อาการวิตกกังวล 
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     ตัวอยางคูมือขั้นตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน 
                  หอมระเหยโดยพยาบาลประจําการ 
 
หลักการและเหตุผล 

การนวดกดจุดสะทอนที่เทา สามารถนํามาชวยบรรเทากลุมอาการไมสบาย อันไดแก 
อาการเจ็บปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ในผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัดได  เนื่องจากการนวดกดจุดจะชวยสงเสริมใหพลังเดินตามทางของเสนพลงัไป
ยังอวัยวะตางๆไดอยางไมติดขัด จึงชวยปรับสมดุลการทํางานของอวัยวะตางๆภายในรางกายเชน 
ปรับสมดุลของระดับฮอรโมนความเครียด และระบบประสาทอัตโนมัติ เปนตน  ชวยทําใหหลอด
เลือดขยายตัว ชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือดและน้ําเหลือง ทําใหออกซิเจนและอาหารมาเลี้ยงเซลล
ตางๆของรางกายอยางเพียงพอ  จึงไมเกิดการสะสมของๆเสียจากกระบวนการเผาผลาญแบบไม
ใชออกซิเจน จึงเปนการชวยลดและขจัดกรด Lactic และชวยลดความตึงตัวของกลามเนื้อ จึงทํา
ใหความเหนื่อยลาลดลง เมื่อกรด Lactic ลดลง จะทําใหกระบวนการหด- คลายตัวของกลามเนื้อ
ลายดีขึ้นทําใหความเหนื่อยลาลดลง อีกทั้งการนวดเปนการกระตุนใยประสาทประสาทขนาดใหญ
จึงชวยยับยั้งสัญญาณความปวดไมใหไปสูสมองจึงเปนการลดความปวด อีกทั้งเมื่อผูปวยรูสึกผอน
คลาย โดยสงสัญญาณไปที่สมองทําใหหลั่งสารแหงความสุข ที่เปน Endogeneous opioids ไดแก 
Endorphin และ Enkephalin ชวยใหอารมณดี และผอนคลาย และหลั่งสาร Serotonin ซึ่งชวยให
นอนหลับสบาย 

เมื่อผสมผสานกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ผูถูกนวดเกิดความพงึ
พอใจและผอนคลายไปกับความหอมของน้ํามันธรรมชาติ   ดังนั้นรางกายจึงไดประโยชนจาก
น้ํามันหอมระเหยอีกทางหนึ่งดวย โดยน้ํามันหอมระเหยสามารถเขาสูรางกายได 2 ทาง คือทางสูด
ดมเขาทางจมูก ไปยังสมองสวน Limbic หลั่งสารแหงความสุข และจากการซึมผานทางผิวหนัง
ขณะนวด  โดยจะถูกดูดซึมผานทางผิวหนังเขาสูกระแสโลหิตไดภายในเวลา 20 นาที ในการวิจัย
คร้ังนี้ใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร ( Lavender oils) มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาคือชวยลดการ
อักเสบ ลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ กลามเนื้อผอนคลาย ชวยคลายเครียดและความวิตกกังวล 
ชวยสงเสริมการนอนหลับ จิตใจสงบ และผอนคลาย 
วัตถุประสงค 

เพื่อใหสามารถบรรเทากลุมอาการไมสบาย ไดแก อาการเจ็บปวด อาการหายใจลําบาก 
อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ อยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาจะชวยในเรื่องตางๆดังตอไปนี้ 
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1. กระตุนการไหลเวียนโลหิตและน้ําเหลือง เปนการสงเสรมิใหรางกายไดรับออกซิเจน 
และสารอาหารดีขึ้น 

2. ชวยขจัดของเสียและสารพษิขับออกทางปสสาวะ ของเสีย เชน  กรด Lactic    ซึ่งเปน 
สาเหตุสําคัญขัดขวางการหดรัดตัวของกลามเนื้อทาํใหเหนื่อยลา 

3. ชวยใหพลงัเดนิตามทางของเสนพลงัไปยงัอวัยวะตางๆภายในเชน อวัยวะที ่
เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ  กลามเนื้อ กระดูก และตอมไรทอตางๆไดดีขึ้นจึงเปนการปรับสมดุล
การทาํงานของอวัยวะตางๆภายในรางกาย 

4. การนวดเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญและสงสัญญาณไปที่สมองทําใหหลั่งสาร
แหงความสุข ที่เปน Endogeneous opioids ไดแก Endorphin และ Enkephalin ชวยใหอารมณดี 
และผอนคลาย และหลัง่สาร Serotonin ซึ่งชวยใหนอนหลับสบาย 

5. ชวยใหรางกายและจิตใจคลายความตึงเครียด โดยทาํใหเกิดการผอนคลายระดับลึก
และหลับสบายอยางมีความสุข 

6. สงเสริมสัมพนัธภาพเชงิสัมผัสบําบัดระหวางพยาบาลและผูปวย ผูปวยรูสึกอบอุนใจที ่
มีผูดูแลเอาใจใสอยางใกลชดิ 
 
ข้ันตอนกอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทา 

1. การเตรยีม 
1.1 การเตรยีมตวัผูนวด 

1.1.1  ตองมีความรู   ทักษะ  และความชํานาญ ในการประเมิน ดูแลผูปวยมะเร็ง 
เตานมที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก รวมทัง้เขาใจกระบวนการเกิดกลุมอาการไมสบายจากการ
ไดรับเคมีบําบัด 

1.1.2 ตองเปนผูมีความรูเกีย่วกับโครงสรางรางกายและโครงสรางของกระดูกเทา 
1.1.3 ตองเปนผูมีความรูและทักษะในการนวดกดจุดสะทอนที่เทาและสุวคนธ 

บําบัด 
         1.1.4 ผูนวดตองรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรง ไมมีไข ออกกาํลังกายเพื่อใหแขน 

และนิ้วมกีําลงัแข็งแรง 
1.1.5 สําหรับหลักการของการนวดกดจุดสะทอนที่เทา   มีดังนี ้

- การนวดตองนวดที่เทาซายกอนเสมอ เพราะที่เทาซายมีตาํแหนงที่เปนที ่
ตั้งของหวัใจ เพื่อกระตุนการไหลเวียนของโลหิต 

- ควรมีการแตงรสมือ โดยมีการลงน้าํหนักนิว้มือทีก่ดเปน 3 ขนาด คือน้าํ 
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หนกัเบา น้าํหนักปานกลาง น้ําหนกัมาก เมื่อเร่ิมกด จะลงน้าํหนักเบาเพื่อกระตุนใหกลามเนื้อรูตัว 
หลังจากนั้นจงึคอยๆเพิ่มน้าํหนกัมากขึ้นจนถงึปานกลาง   แลวจึงเพิ่มน้ําหนกัเปนมาก การกด
น้ําหนกัเพิม่ข้ึนทีละนอยจะทําใหกลามเนือ้สามารถปรับตัวรับกับน้าํหนักได ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บ 
และไมเกิดอันตราย 

- ในขณะนวดเทา ผูนวดจะตองโยกตวัตามจังหวะการลงน้ําหนกัหรือการ 
กดครูดแตละครั้ง ชวยไมใหเกิดการปวดเมื่อยตามรางกายของผูนวด 

- การกําหนดองศามาตราสวนคือ ทานวดของผูนวดควรเหมาะสมกับผู 
ปวยและเหมาะสมกับตําแหนงที่จะใชมือกด   เพื่อใหแรงที่ใชกดนัน้ลงตรงจุด และมนี้ําหนกั
เพียงพอนอกจากนี้การวางมือ การวางเทา ทานั่ง ตองเหมาะสมกับมอืที่กดลงบนผูปวยดวย 

- การใชไมกดจดุ ใหลงน้ําหนกั หนวง -เนน -นิ่ง นับ 1-5  แลวจึงปลอย 
และกดจุดใหเรียงลําดับตามหมายเลขทีก่ําหนดตามขอ 28  ของขั้นตอนการนวดกดจุดสะทอนที่
เทา โดยไมสลับไปมา 
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ภาคผนวก จ 
- แสดงลักษณะของกลุมตัวอยางโดยการจับคูตามอายุ สูตรเคมีบําบัดที่

ไดรับ ระยะของโรค และชนิดการทําผาตัดของกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง 

- แสดงคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการกับกลุมอาการไมสบาย
ของกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา
ดวยน้ํามันหอมระเหย 20 ราย  

- แสดงคะแนนกลุมอาการไมสบายและความผาสุกหลังการทดลองในกลุม
การพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวด
กดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย 
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ตารางที่ 5   แสดงลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ สูตรเคมีบําบัดที่ไดรับ  
                   ระยะของโรคและชนิดการผาตัด 
 

คูที่              กลุมควบคุม                กลุมทดลอง  
 อายุ สูตรเคมีบําบดั อายุ สูตรเคมีบําบดั 

1 45 CMF 45 CMF 
2 59 CEF 56 CEF 
3 51 AC 50 AC 
4 44 CMF 45 CMF 
5 50 CMF 48 CMF 
6 52 CAF 52 CAF 
7 51 CMF 54 CMF 
8 55 AC 55 AC 
9 44 CMF 57 CMF 
10 59 AC 47 AC 
11 58 CEF 49 CEF 
12 49 CEF 43 CEF 
13 48 AC 43 AC 
14 50 AC 52 AC 
15 46 CAF 44 CAF 
16 32 CEF 37 CEF 
17 34 CAF 37 CAF 
18 55 AC 52 AC 
19 45 CAF 48 CAF 
20 47 AC 51 AC 
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ตารางที่ 5 (ตอ)  แสดงลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาย ุสูตรเคมีบําบัดที่ไดรับ   
                           ระยะของโรค  และชนิดการผาตัด 
  

คูที่              กลุมควบคุม                 กลุมทดลอง 
 ระยะของ

โรค 
ชนิดการผาตัด ระยะของ

โรค 
ชนิดการผาตัด 

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

10 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
11 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
12 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
13 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
14 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
15 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
16 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
17 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
18 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
19 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
20 2 Modified radical mastectomy 2 Modified radical mastectomy 
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ตารางที่ 6  แสดงคะแนนพฤติกรรมในการจัดการกับกลุมอาการไมสบายของกลุมทดลองที่ไดรับ 
                  การใหขอมูลทางสุขภาพรวมกบัการนวดกดจุดสะทอนที่เทา ทัง้หมด 4 คร้ังของกลุม 
                  ทีไ่ดรับการใหขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอม 
                  ระเหย 20 ราย  
 

ลําดับทีข่องกลุมทดลอง     คะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการจดัการ 
               กลุมอาการไมสบาย 

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

                            ผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 7  คะแนนกลุมอาการไมสบายประกอบดวยอาการเหนื่อยลา อาการนอนไมหลับ อาการ 
                  วติกกังวลและความผาสุกหลังในกลุมการพยาบาลปกตแิละกลุมทีไดรับขอมูลทาง 
                  สุขภาพรวมกับการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย 
 

         กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 
กลุมที่ไดรับขอมูลทางสุขภาพรวมกับการนวด   
  กดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  

คูที่ fatigue insomnia anxiety 
well-
being fatigue insomnia anxiety well-being 

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

10 5.55 17 3.25 53.68 2.14 1 1.9 75.26 
11 6.68 13 2.25 62.11 1.77 5 1.7 84.21 
12 5.14 17 2.9 54.74 1.27 3 1.7 78.41 
13 5.36 15 3.05 67.89 1.41 7 1.85 71.58 
14 5.86 15 2.9 60.53 1.23 3 1.85 75.26 
15 5.36 14 2.6 56.84 2.05 5 2.1 73.16 
16 5.77 17 2.9 47.37 1.86 6 1.9 75.79 
17 6.45 16 2.5 83.68 1.41 2 1.95 73.68 
18 4.95 15 2.45 67.37 2 6 1.75 72.11 
19 5.64 18 2.35 72.11 2 3 1.7 74.74 
20 5.18 15 2.5 72.63 1.64 2 1.7 73.68 
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ตารางที่ 8  แสดงการแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายประกอบดวยอาการเหนือ่ยลา  
                  อาการนอนไมหลับ  อาการวิตกกังวลและความผาสกุกอนและหลังในกลุมการ 
                  พยาบาลปกติและกลุมทีไดรับขอมูลทางสขุภาพรวมกับการนวดกดจดุสะทอนที่เทา 
                  ดวยน้าํมนัหอมระเหย 
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

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

.095 .170 .120 .124

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

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

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

เหน่ือยลาหลัง
ในกลมควบคุม

นอนไมหลับหลั
งในกลมควบคุม

ความผาสุกหลัง
ในกลมควบคุม

วิตกังวลหลังใ
นกลมควบคุม

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
 

 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

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

.108 .148 .180 .194

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

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

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

เหนื่อยลาหลังใ
นกลมทดลอง

นอนไมหลับหลัง
ในกลมทดลอง

วิตกกังวลหลังใ
นกลมทดลอง

ความผาสุกหลัง
ในกลมทดลอง

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ภาคผนวก ช 

 
- ประกาศนียบัตรการเขาฝกอบรมการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
     และการนวดกดจุดสะทอนที่เทาของผูวิจัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ                                      
 
               นางสาว  ศิริพร  พันธพร้ิม  เกิดวันที่ 24  กรกฎาคม พ.ศ. 2513  สถานที่เกิด
กรุงเทพมหานคร  จบการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  ป 
พ.ศ.2536  ศึกษาตอหลักสูตรประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง อนุสาขาการพยาบาล
ผูปวยแบบประคับประคองวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ป พ.ศ. 2547   ลาศึกษาตอหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2548   
ประสบการณการทํางาน  พ .ศ .2536-พ .ศ .2537 พยาบาลประจําการแผนกหองฉุก เฉิน  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พ.ศ. 2537- ปจจุบัน  พยาบาลประจําการหอผูปวยวองวานิช ชั้น 7  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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