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This quasi-experimental research aimed to test the effect of the Symptom Management 
with Aromatherapy Massage Program on fatigue in breast cancer patients after mastectomy 
undergoing chemotherapy. Study samples were 40 out patients after mastectomy undergoing 
chemotherapy  who were treated at The National Cancer Institute. The subjects were divided into 
a control group and an experimental group. The groups were matched in  terms of age and 
chemotherapy regimen. A control group received routine nursing care, while an experimental 
group received the Symptom Management with Aromatherapy Massage Program together with 
routine nursing care. The program, based on the Symptom Management Model (Dodd et al., 
2001) and Complementary concepts in , was  comprised of  four sessions: a) symptom experience 
assessment, b) knowledge providing, c) Aromatherapy Massage, d) fatigue management 
evaluation phase. The instrument for collecting data was the Fatigue Questionnaire and was tested 
for reliability with Cronbach’s alpha coefficient was .96. Data were analyzed  using  descriptive 
statistics,  and t-test. 

 The major findings were that the posttest mean score on fatigue of an experimental group  
was significantly lower than that of the pretest  ( Xpretest = 115.30  ;   Xposttest =  45.95 ;  t – test  =  12.87;       
p <  .05),  and  the posttest mean score of fatigue of an experimental group was significantly lower 
than  that  of  a control group  (  X experiment  =   45.95 ;   X control =   125.10 ;   t-test  =   8.88 ;   p <   .05). 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 มะเร็งเปนโรคที่คุกคามตอชีวิต (Life - threatening disease) กอใหเกิดความเจ็บปวดและ
ความทุกขทรมาน คุกคามตอความเปนอยู ครอบครัว และสังคมของผูปวย  รวมทั้งยังเปนสาเหตุ
ของการเสียชีวิตที่สําคัญของประชากรในเกือบทุกประเทศทั่วโลกและพบวามะเร็งเตานมเปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญสําหรับเพศหญิง  โดยมีอุบัติการณการเกิดสูงและมีแนวโนมวาจะเพิ่ม
มากขึ้นเรื่อยๆ (ศุภกร  โรจนนินทร, อดุลย รัตนวิจิตราศิลป และกริช  โพธิสุวรรณ, 2544: 644; ธนิต  
วัชรพุกก, 2546: 282; Denton, 1996: 1) และจากสถิติผูปวยของสถาบันมะเร็งแหงชาติพบวาผูปวย
เพศหญิงท่ีเขามารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งแหงชาติปวยเปนมะเร็งเตานมสูงสุดเปนอันดับ 1 คือ    
รอยละ 31.9 โดยพบวาเปนผูปวยที่มีอายุระหวาง 25 - 55 ปมากที่สุด (National Cancer Institute, 
2000: 6, 28) และสําหรับในผูปวยมะเร็งนั้นพบวาความเหนื่อยลาเปนอาการหลักที่ผูปวยประสบได
บอยที่สุดและยังเปนอาการที่ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานไดมากกวาอาการอื่นๆอีกดวย 
(Aaronson et al., 1999) ดังนั้นการจัดการกับความเหนื่อยลาจึงเปนสิ่งจําเปนเพราะนอกจากจะชวย
ลดอัตราการสูญหายของผูปวยขณะเขามารับการรักษาแลวยังอาจชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้ง
ในขณะเขารับการรักษาและเมื่อส้ินสุดการรักษาไดอีกดวย 
 ความเหนื่อยลา (Fatigue) เปนอาการหลักที่เกิดขึ้นไดบอยที่สุดในผูปวยมะเร็ง (Aistars, 
1987; David & Dominique, 1999; Schwartz, 2000; Gregory, 2001; Jong et al., 2002: 283)        
โดยเฉพาะในผูปวยมะเร็งเตานมพบวามีความเหนื่อยลาเกิดขึ้นไดในทุกชวงของการดําเนินของโรค  
รวมถึงการรักษาที่ไดรับก็มีสวนสําคัญที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาข้ึน  และสําหรับในรายที่ไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัดพบวาจะเกิดความเหนื่อยลาไดสูงถึงรอยละ 69 - 100 (Richardson & Ream, 
1997: Ream et al., 2002: 301)  และในจํานวนนี้รอยละ 60 เปนความเหนื่อยลาในระดับปานกลาง
ถึงระดับรุนแรง  (Bower et al., 2000: 743)   และยังเปนอาการที่ทําใหผูปวยทุกขทรมานไดมากกวา
อาการอื่นๆโดยเฉพาะใน 2 วันแรกของการรักษา (Aaronson et al., 1999; Jong et al., 2002: 283; 
Ream et al., 2002) ซ่ึงสอดคลองกบั Piper (1991: 898)   ที่กลาวไววาความเหนื่อยลาจะเกิดขึ้นได
ทันทีตั้งแตวันแรกที่ไดรับเคมีบําบัดและจะเกิดตอเนื่องไปจนถึงวันที่ 4 หลังจากนั้นระดับความ
เหนื่อยลาจะเพิ่มขึ้นอีกครั้งในชวงกลางของการไดรับเคมีบําบัด     นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่ไดรับ
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การรักษาหลายวิธีรวมกันจะเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาในรายที่ไดรับการรักษาดวยวิธีเดียว  
(Woo et al., 1998; Bower et al., 2000) 
 สําหรับในผูปวยมะเร็งเตานมจากการศึกษาของ Piyawan  Pritsanapanurungsie (2000) 
พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจะมีระดับความเหนื่อยลาเพิ่มขึ้นสูงในวันที่ 4 หลังจาก
นั้นจะลดลงจนถึงวันที่ 7 และเพิ่มขึ้นอีกครั้งในวันที่ 8 สูงสุดในวันที่ 9 แลวจะคอยๆลดลงมา
ตามลําดับ ซ่ึงผลจากการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษานํารองของ Richardson, Ream & 
Winson -Barnett (1998) ที่ศึกษาแบบแผนของความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด
จํานวน 109 ราย  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางจะมีความเหนื่อยลาสูงสุดในชวง 4 - 5 วนัแรกหลงั
ไดรับเคมีบําบัดหลังจากนั้นความเหนื่อยลาจะคอยๆลดลงและจะเพิ่มขึ้นอีกครั้งในชวงกลางชุดของ
เคมีบําบัด (Nadir period) คือประมาณวันที่ 1 5 แลวจึงคอยๆลดลงจนเพิ่มขึ้นอีกครั้งกอนถึงเคมี
บําบัดชุดตอไป    นอกจากนี้ผลจากการศึกษานํารองของ Berger (1995: 361) ที่ศึกษาแบบแผน
ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมในชวงแรกของการไดรับเคมีบําบัดยังพบวาผูปวยจะมีระดับ
ความเหนื่อยลาสูงสุดในวันที่ 3 ภายหลังไดรับเคมีบําบัด จึงสรุปไดวาผูปวยมะเร็งเตานมจะมีความ
เหนื่อยลาเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาของการรักษาและความรูสึกเหนื่อยลาจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆตามการ
ออกฤทธิ์ของเคมีบําบัดที่ไดรับ  โดยจะมีระดับความเหนื่อยลาสูงสุดในชวง 3 - 5 วันแรกหลังไดรับ
เคมีบําบัดหลังจากนั้นความเหนื่อยลาจะคอยๆลดลงและจะเพิ่มสูงขึ้นอีกครั้งในวันที่ 9 - 15 ของการ
ไดรับเคมีบําบัดในแตละชุด 
 ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมอาจเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ  ไมวาจะเปนจากการ
ขาดความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เปนและการรักษาที่ไดรับ  รวมทั้งวิธีการที่เหมาะสมในการ  
ดูแลตนเองเพื่อจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น (อภันตรี กองทอง, 2544) ประกอบกับการที่       
ผูปวยตองเผชิญกับภาวะความเจ็บปวยที่เร้ือรัง   การดําเนินชีวิตอยูกับโรคและการรักษาที่ไดรับเปน
เวลานาน ไมทราบถึงส่ิงที่ตนเองจะตองเผชิญในขณะเขารับการรักษาจึงกอใหเกิดความกลัว  
ความเครียด  ความวิตกกังวล  หรือความซึมเศราขึ้น  ซ่ึงความรูสึกดังกลาวจะทําใหรางกายตองใช
พลังงานมากขึ้นจนเกิดเปนความเหนื่อยลา   นอกจากนี้จากแนวคิดความเหนื่อยลาของไปเปอรและ
คณะ (Piper, Lindsey & Dodd, 1987) ยังพบวาพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเตานมเองที่เซลลมีการ
แบงตัวมากกวาปกติ  รางกายจึงมีกระบวนการเผาผลาญเพิ่มขึ้นเกิดการสะสมของของเสียเชน กรด
แลคติก (Lactic acid) ไพรูเวท (Pyruvate) ไฮโดรเจนไอออน (Hydrogen ion) สารที่เปน
องคประกอบของโปรตีนจากการสลายตัวของเซลลมะเร็ง (Tumor necrosis factor) และของเสียที่
เกิดจากการทําลายเซลลมะเร็งของเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา (Aistars, 1987: 26; Piper et al., 1987: 
20; Jacob & Piper, 1996: 197) ซ่ึงกรดแลคติกเปนสิ่งจําเปนในการดํารงชีพของกอนเนื้องอกและ
เซลลมะเร็งจึงทําใหเกิดการแพรกระจายของเซลลมะเร็งและยังทําใหความสามารถในการหดรัดตัว
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และความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง   ในขณะที่ไฮโดรเจนไอออนจะไปขัดขวางการทํางานของ   
กลามเนื้อโดยแยงแคลเซียมไอออนในการจับกับโทรโปนิน (Troponin) ในขั้นตอนปฏิกิริยา         
แอคติน -ไมโอซิน (Actin - myosin interaction)  สงผลใหแรงในการหดรัดตัวของกลามเนื้อลดลง
จึงเกิดเปนความเหนื่อยลาขึ้น (Piper et al., 1987: 20; Jacob & Piper, 1996: 1198) 
 รวมทั้งผลขางเคียงจากการรักษาที่ไดรับอาทิเชน เคมีบําบัดจะกอใหเกิดอาการคลื่นไส 
อาเจียน  ทองเสีย  เบื่ออาหาร  หรือรับประทานอาหารไดนอย จะทําใหเกิดความไมสมดุลของ    
สารน้ํา  สารอาหาร  และอิเล็คโตรลัยท   เกิดการสูญเสียพลังงานในรางกายมากกวาปกติจึงเกิดเปน
ความเหนื่อยลาขึ้น   นอกจากนี้ภาวะซีดและความทุกขทรมานจากอาการตางๆเชน ความเจ็บปวด 
หรือความไมสุขสบายตางๆที่เกิดจากโรคและการรักษาที่ไดรับอาจทําใหผูปวยนอนหลับไม
เพียงพอสงผลใหคุณภาพของการนอนหลับและการซอมแซมเนื้อเยื่อในรางกายลดลง   รวมทั้งจาก
การที่ผูปวยมีการทํากิจกรรมตางๆหรือเคล่ือนไหวรางกายลดลงเปนเวลานานจะสงผลใหความตึง
ตัวของกลามเนื้อลดลงซึ่งสิ่งเหลานี้มีอิทธิพลโดยตรงที่จะทําใหเกิดความเหนื่อยลาไดทั้งสิ้น (Piper 
et al., 1987: 17-22; Berger, 1998; Piyawan   Pritsanapanurungsie, 2000)  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Bower et al. (2000) ที่พบวาปจจัยที่สามารถทํานายความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตา
นมไดดีที่สุดคือ ความซึมเศราและความเจ็บปวด  และยังสอดคลองกับการศึกษาของ เพียงใจ ดาโล
ปการ (2545: 5) ที่พบวาปจจัยที่สามารถทํานายความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดไดคือความทุกขทรมานจากอาการ   ความซึมเศรา   คุณภาพการนอนหลับ   และพฤติกรรม
การปฏิบัติกิจกรรม   นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Irvine et al. (1994) ที่พบวาปจจัยที่
สามารถทํานายความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดหรือรังสีรักษาไดแก 
ความทุกขทรมานจากอาการ และภาวะทุกขทรมานทางอารมณซ่ึงประกอบไปดวย ความวิตกกังวล  
ภาวะสับสน   ความซึมเศรา  และความโกรธ เปนตน 
 จะเห็นไดวาเมื่อมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้นจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการตอบสนองที่
แตกตางกันขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดความเหนื่อยลา (กัญญารัตน             
ผ่ึงบรรหาร, 2539: 26; ปยาภรณ  เบญจบันลือกุล, 2544: 6) กลาวคือหากมีความเหนื่อยลาในระดับ
เล็กนอยก็จะเปนกลไกที่ชวยเตือนใหรางกายไดพักผอนเพื่อปองกันอันตรายจากการทํางานหนัก
มากเกินไปรวมทั้งเปนการหลีกเล่ียงตอภาวะเครียดที่จะมามีผลกระทบตอรางกาย    แตใน
ขณะเดียวกันหากรางกายมีความเหนื่อยลาอยูในระดับรุนแรง  เกิดขึ้นบอย  และคงอยูเปนเวลานาน
รางกายจะมีการตอบสนองตอความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  โดยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย  จิตใจ            
สติปญญา/อารมณ  และพฤติกรรม (Piper et al., 1987: 19) มีการดึงพลังงานที่สะสมไวออกมาใชจึง
เกิดเปนอาการออนเพลีย   เหนื่อยงาย  งวงซึม   มึนศีรษะ  หงุดหงิด  ฉุนเฉียวงาย   ขาดสมาธิ   
ความสนใจในสิ่งตางๆลดลง  ความสามารถในการตัดสินใจและแกไขปญหาลดลง   และจะแยกตัว
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ออกจากสังคมในที่สุด (Magnusson et al., 1999)  นอกจากนี้ความเหนื่อยลายังมีผลตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันทําใหความสามารถในการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง ซ่ึงจะ
สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยในที่สุด (Aistars, 1987: 25 ; Piper et al., 1987: 19;  Pickard 
– Holley, 1991: 13; Richardson & Ream, 1997; Aaronson et al., 1999: 45; Evens & Wickstrom, 
1999: 363)  
 การจัดการกับอาการเปนหนาที่ความรับผิดชอบอยางหนึ่งของพยาบาล (The Nursing 
Council of Thailand, 1997: 1-2)  ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการจัดการกับความเหนื่อยลาจึง
เปนสิ่งจําเปนเพราะนอกจากจะชวยลดอัตราการสูญหายของผูปวยขณะเขามารับการรักษาแลว  ยัง
อาจชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งในขณะเขารับการรักษาและเมื่อส้ินสุดการรักษาไดอีกดวย 
(อภันตรี  กองทอง, 2544: 5)  และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาเมื่อมีความเหนื่อยลา
เกิดขึ้นผูปวยจะนํากลวิธีตางๆมาใชในการจัดการกับความเหนื่อยลานั้น   โดยผูปวยจะจัดการกับ
อาการที่เกิดขึ้นตามความเชื่อดั้งเดิมหรือนําการรับรูจากประสบการณที่เกิดขึ้นในอดีตมาใช หรือ
จัดการกับอาการตามการบอกกลาวของผูอ่ืน  และพบวาวิธีจัดการกับความเหนื่อยลาที่ผูปวยสวน
ใหญเลือกคือ การนอนหลับพักผอนและการงีบหลับ  โดยพบวาผูปวยเลือกใชวิธีเหลานี้มากที่สุดถึงรอย
ละ  70 - 83.6  (Graydon et al., 1995: 23; Richardson & Ream, 1997: 39; Piyawan   Pritsanapanurungsie, 
2000)  นอกจากนี้ยังพบวามีวิธีอ่ืนๆที่ผูปวยนํามาใชในการจัดการกับความเหนื่อยลาไดแก การออก
กําลังกายโดยการเดิน  การสรางความผอนคลาย   และการมีปฏิสัมพันธกับสังคมเปนตน  และจาก
การศึกษาของ   Berger & Higginbotham (2000)   ยังพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดจะ
ลดการมีกิจกรรมตางๆลงจากเดิมถึงรอยละ 65 - 80   แตอยางไรก็ตามพบวาผลจากการใชวิธี          
ดังกลาวสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาไดเพียงบางสวนเทานั้น  โดย Richardson & Ream (1997)  
พบวากิจกรรมการดูแลตนเองที่ผูปวยเลือกใชยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะบรรเทาความ 
เหนื่อยลาไดทั้งหมดโดยพบวารอยละ 53.7 สามารถบรรเทาอาการไดเพียงบางสวนและรอยละ 9.4 
พบวาไมสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาไดเลย 
 สําหรับบทบาทของพยาบาลที่ผ านมาไดพยายามชวยเหลือผูปวยในการจัดการกับความ
เหน่ือยลาที่เกิดขึ้นมากมายหลายวิธีอาทิเชน  การสนับสนุนและใหความรู   การแนะนําการ       
ออกกําลังกาย   การสรางความผอนคลาย   การใหความรูและคําปรึกษา   และการใชกลุมชวยเหลือ  
เปนตน (Graydon et al., 1995; Mock et al., 1997; Stone, Richard & Hardy, 1998)  ถึงแมจะพบวา
วิธีจัดการกับความเหนื่อยลาที่ผานมาในอดีตจะเปนการกระทําท่ีมีคุณคา  แตอยางไรก็ตามผลจาก
การศึกษาดังกลาวพบวาสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาไดเพียงบางสวนที่เหมาะกับสถานการณใด
สถานการณหนึ่งเทานั้น เนื่องจากเปนการนําวิธีใดวิธีหนึ่งมาใชเพียงวิธีเดียว (Ream & Richardson, 
1999)  นอกจากนี้ยังอาจเปนการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นโดยเปนการประเมินอาการจากการรับรู



 
 
 
                                                                                                                                                      5
ของบุคลากรในทีมสุขภาพเพียงฝายเดียว  ซ่ึงอาจไมตรงกันกับการรับรูความเหนื่อยลาจากตัวผูปวย
เอง (Fagerhaugh & Strauss, 1997 cited in Dodd et al., 2001: 672)  รวมทั้งไมไดเกิดจากความ
รวมมือรวมใจกันระหวางผูปวยและบุคลากรในทีมสุขภาพอีกดวย  ดังนั้นกลวิธีในการจัดการกับ
ความเหนื่อยลาอยางมีประสิทธิภาพจึงเปนส่ิงจําเปน เพราะหากวิธีการตางๆที่นํามาใชไมมี
ประสิทธิภาพเพียงพอแลวก็จะทําใหผูปวยจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นตามความเชื่อดั้งเดิมหรือจาก
คําแนะนําของ  ผูอ่ืนซ่ึงอาจทําอาการมีความรุนแรงมากขึ้นเนื่องจากเปนการจัดการกับอาการที่ไม
เหมาะสม  (สุรีพร  ธนศิลป , 2545: 3) รวมทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาในประเทศ
ไทยมีงานวิจัยที่ศึกษาถึงร ูปแบบการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเหนื่อยลาเฉพาะในผูปวยมะเร็ง
หลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษา   ผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด   และในผูปวยโรคเอดสเทานั้น (อภัน
ตรี  กองทอง, 2544; Panada  Intralawan, 2001; Ladaval  Ounprasertpong and Holzemer, 2002)   
แตสําหรับในผูปวยมะเร็งเตานมโดยเฉพาะในรายที่ไดรับการผาตัดและอยูระหวางไดรับเคมีบําบัด
จะพบวามีลักษณะของความเหนื่อยลา   ความรุนแรง  และมีสาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลา
แตกตางจากผูปวยกลุมอื่นๆ    ดังนั้นวิธีการดังกลาวจึงอาจมีความเหมาะสมที่จะใชในการบรรเทา
ความเหนื่อยลาสําหรับผูปวยในบางกลุมแตอาจไมเหมาะในการนํามาใชในการจัดการกับความ
เหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง   เตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดใหหมดไปได 
 สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยมาใชเปนกลวิธีในการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งเตานม
หลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด  โดยเปนโปรแกรมที่เกิดจากความรวมมือกันระหวางผูปวยและ
พยาบาลในการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมขึ้นจากแบบจําลองการ
จัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ซ่ึงกลาววาการจัดการกับอาการจะตองมุงจัดการทั้งสาเหตุ
ของอาการและอาการที่ เกิดขึ้นไปพรอมกัน   และการจัดการกับอาการนั้นเปนหนาที่ความ
รับผิดชอบโดยตรงของผูปวยและสมาชิกในครอบครัวในการจัดการกับอาการและผลลัพธที่ตามมา  
โดยพยาบาลเปนบุคคลสําคัญซึ่งรับผิดชอบในการสงเสริมใหผูปวยจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นได
อยางมีประสิทธิภาพ   รวมกับใชแนวคิดการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย (Aromatherapy Massage)  
ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการดูแลแบบผสมผสาน (Complementary therapy)  มาใชเปนวิธีจัดการกับ
ความ  เหนื่อยลาโดยอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพคือพยาบาลใหเขามามีสวนรวมในการจัดการกับ
ความเหนื่อยลาที่รุนแรงที่ผูปวยไมสามารถบรรเทาความเหนื่อยลานั้นไดดวยตนเอง      สําหรับการ
นวดดวยน้ํามันหอมระเหยเปนการทํางานรวมกันระหวางการนวดและฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหย  
การบําบัดดวยวิธีนี้จึงมีผลโดยตรงตออารมณ  จิตใจ  และรางกายโดยผลจากการนวดจะทําใหระบบ
ตางๆของรางกายทํางานดีขึ้น อาทิเชน ทําใหระบบการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น  เซลลตางๆใน    
รางกายจึงไดรับออกซิเจนเพียงพอ  เกิดกระบวนการเผาผลาญแบบใชออกซิเจนจึงไมมีการสะสม
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ของของเสียในรางกายและยังชวยในการขจัดกรดแลคติกที่ยังคั่งคางอยูในกลามเนื้อออกไป  
กลามเนื้อจึงมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้น ความเหนื่อยลาจึงลดลง  (Piper et al., 
1987: 20; Harrison, 1996, Eyerman, 1987 cited in Dunn et al., 1995; พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2545: 
11)  และในขณะเดียวกันรางกายยังไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจากการสูดดมและจากการ
ซึมผานเขาทางผิวหนังในขณะนวดอีกดวย  (Stevensen, 2001: 133) โดยจะมีผลตอสมองสวน ลิ
มบิก (Limbic system) ใหหล่ังสารเอนดอรฟน   เอนเคฟาลิน  และซีโรโทนิน  ออกมาจึงทําใหจิตใจ
และอารมณเกิดความสมดุลจึงสามารถบําบัดอาการตางๆเชน  ความซึมเศรา  ความวิตกกังวล  
ความเครียด  ชวยใหเกิดความผอนคลาย  สงเสริมการนอนหลับ  ชวยบรรเทาความเจ็บปวดและ
บรรเทาความเหนื่อยลาได (Karyn, 1999; Voltaire, 2000: 157; ลดาวัลย   อุนประเสริฐพงศ, 2545: 
59; พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2545: 11, 36-62) 
 นอกจากนี้การนวดยังจัดเปนบทบาทอิสระอยางหนึ่งของพยาบาล ซ่ึงสามารถกระทําได
ตามความเหมาะสมโดยสัมผัสจากการนวดจะชวยใหผูปวยอบอุน  ไมรูสึกวาตนเองถูกทอดทิ้งหรือ
แยกจาก   เปนการแสดงถึงความเอื้ออาทร  (อุไร  นิโรธนันท, 2539: 57)  กอใหเกิดความไววางใจ  
ผูปวยกลาระบายความวิตกกังวลหรือปญหาที่มีใหพยาบาลฟง  ทําใหสามารถนํามาวางแผนใหการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพตรงกับปญหาและความตองการที่แทจริงของผูปวย  รวมทั้งงานพยาบาล
เปนงานที่ตองใหการดูแลชวยเหลือผูปวยอยูตลอด  24  ชั่วโมง (สิริลักษณ  สมพลกรัง, 2542: 2)    
ดังนั้นพยาบาลจึงเปนบุคคลที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดจึงสามารถที่จะประเมินความ   
เหนื่อยลาและจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางเหมาะสมและรวดเร็ว 
     ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ
นวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อชวยในการบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการ    
ผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด และเพื่อใหเกิดเปนแนวทางในการใหการพยาบาลแบบองครวมเพื่อปองกัน
และบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมใหมีประสิทธิภาพตอไป  
 
คําถามการวิจัย 
 

1. การใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยจะสามารถ
ลดความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดไดหรือไม  
อยางไร 

2. ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยจะนอยกวา
กลุมควบคุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติหรือไม  อยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด
กอนและหลั งได รับโปรแกรมการจั ดการกับอาการร วมกับการนวดด วย                
น้ํามันหอมระเหย 

2. เพื่อเปรียบเทียบความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตดัที่ไดรับเคมีบําบัด
ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
แนวคิดเหตผุลและสมมติฐาน 
  
 แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) กลาววาอาการหรืออาการแสดง
เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยตองมาพบแพทยหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ ซ่ึงอาการที่เกิดขึ้นทําใหเกิด
ความทุกขทรมานและรบกวนความสามารถในการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวย   โดย Dodd et al. 
(2001) มีแนวคิดวาการจัดการกับอาการจะตองมุงจัดการทั้งสาเหตุของอาการและอาการที่เกดิขึน้ไป
พรอมกัน   และการจัดการกับอาการนั้นเปนหนาท่ีความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยและสมาชิก
ในครอบครัวในการจัดการกับอาการและผลลัพธที่ตามมา  โดยพยาบาลเปนบุคคลสําคัญซ่ึง
รับผิดชอบในการสงเสริมใหผูปวยจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ   นอกจากนี้
การ     จัดการกับอาการจะมีประสิทธิภาพที่ดียังขึ้นอยูกับความรวมมือซ่ึงกันและกันระหวางผูปวย
กับบุคลากรในทีมสุขภาพเชนพยาบาลอีกดวย   
 แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) กลาวถึงแนวคิดที่มีความสัมพันธ
กันคือ 1.  ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) โดยประสบการณการมีอาการของ
ผูปวยประกอบดวย การรับรูอาการ   การประเมินอาการ และการตอบสนองกับอาการที่เกิดขึ้น   
พยาบาลจะตองชวยใหผูปวยเห็นความสําคัญของอาการ   โดยใหผูปวยไดคอยๆผานเขาสู
กระบวนการตระหนักรูจนกระทั่งผูปวยสามารถใหความหมายและความสัมพันธของสาเหตุของ
อาการจนเกิดเปนความเขาใจ  ซ่ึงการที่ผูปวยเขาใจในสิ่งเหลานี้จะทําใหสามารถจัดการกับอาการที่
เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นบทบาทของพยาบาลคือการทําความเขาใจกับประสบการณ
การมีอาการ โดยการรับฟง  และสอบถามจากผูปวยในมุมมองและการรับรูของตัวผูปวยเอง           
2. กลวิธีในการจัดการกับอาการ  (Symptom management strategies)  กลวิธีในการจัดการกับอาการ
มีเปาหมายเพื่อปองกันไมใหเกิดผลลัพธทางดานลบหรือเปนการชะลอผลลัพธทางดานลบใหเกิดชา
ที่สุดโดยการใชกลวิธีในการดูแลตนเอง  โดยพยาบาลจะใหความรูที่ถูกตอง ใหการสนับสนุนดวย
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วิธีตางๆ เพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง     นอกจากนี้ยังประกอบไปดวย                
กลวิธีการใชยาในการรักษาอาการ  หรือกลวิธีที่อาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพชวยในการจัดการกับ
อาการที่รุนแรงโดยที่ผูปวยไมสามารถบรรเทากับอาการนั้นไดดวยตนเอง   ซ่ึงการจัดการกับอาการ
เปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่งและมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  3.  ผลลัพธ (Out come) เปนผล
ที่เกิดจากประสบการณการมีอาการและเปนผลที่ไดจากกลวิธีการจัดการกับอาการ 
 สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยซึ่งเปนโปรแกรมที่ใชในการจัดการกับความเหนื่อยลาที่ตองอาศัยความรวมมือซ่ึง
กันและกันระหวางผูปวยและพยาบาล  โดยพัฒนามาจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd 
et al. (2001) รวมกับแนวคิดการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการดูแลแบบ
ผสมผสาน (Complementary therapy)  มาใชในการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น      การนวด
ดวยน้ํามันหอมระเหยสามารถบรรเทาอาการทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  และยังเปนการเพิ่มพลังให
จิตวิญญาณของผูปวยไดอีกดวย (Karyn, 1999)  ซ่ึงเปนผลมาจากการทํางานรวมกันระหวางการ
นวดและฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหย   การบําบัดรักษาอาการดวยวิธีนี้จึงมีผลโดยตรงตอทั้งรางกาย  
อารมณ  และจิตใจ   
 น้ํามันหอมระเหยมีอยูหลายชนิด แตละชนิดสามารถบําบัดรักษาหรือบรรเทาอาการได
แตกตางกัน ขึ้นอยูกับโครงสรางโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยชนิดนั้น  สําหรับการวิจัยในครั้งนี้
ผูวิจัยไดเลือกน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร (Lavender oil)  มาใชรวมกับการนวดเพื่อบรรเทา
ความเหนื่อยลา  เนื่องจากลาเวนเดอรเปนน้ํามันหอมระเหยที่มีโครงสรางของโมเลกุลท่ีเรียกวา 
Terpenoid Essential Oil ซ่ึงมีลักษณะของ side chain เปน Alcoholic valatile oils  ซ่ึงมีแอลกอฮอล
เปนองคประกอบหลักและ Ester volatile oils ซ่ึงมีสารพวกเอสเตอรเปนองคประกอบหลัก   จึงมี
ฤทธ์ิในการลดการเกรง็ของกลามเนื้อเรียบ  ชวยทำใหจิตใจสงบ  สงเสริมการนอนหลับ  และยังทํา
ใหคลายเครียดได  (พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2545: 19)   ซ่ึงความเครียดและอาการนอนไมหลับเปน
ปจจัยที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาดังนั้นเมื่อผูปวยนอนหลับไดมากขึ้น   เครียดลดลง   จิตใจสงบ  
กลามเนื้อคลายความตึงตัว  ก็จะทําใหความเหนื่อยลาลดลงตามไปดวย   นอกจากนี้กลไกการออก
ฤทธ์ิของน้ํามันหอมระเหยลาเวนเดอรยังเสมือนการออกฤทธิ์ของยาไดอะซีแปม  (Diazepam)  คือ
จะมีผลในการเพิ่มแกรมมาอะมิโนบูทาริก  อะซิด  (Gramma  aminobutyric acid) ทําใหกระแส
ประสาทที่จะไปยัง  อะมิกกาลา  (Amygdala)  ลดลงซึ่งเชื่อวาจะมีผลไปลดความเครียดทางอารมณ  
ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาได   รวมท้ังยังพบวาน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรยังมี
ความปลอดภัยสูงในผูใชอีกดวย  (ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2546:  59-65) 
 การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยจะทําใหรางกายไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหย          
ลาเวนเดอรไดสองทางคือจากการสูดดมในขณะนวด   และจากการซึมผานเขาทางผิวหนัง     
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ในขณะนวด  โดยโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรจะผานเขาทางจมูกและไปจับกับ
ตัวรับบนเยื่อบุจมูก  และจะถูกแปรเปนสัญญาณไฟฟาทางเคมีหรือสารสื่อประสาทผานทาง
ประสาทสัมผัสรับกลิ่นแลวไปกระตุนเซลลประสาทรับความรูสึกที่อยูเหนือโพรงจมูกทําใหเกิด
กระแสประสาทวิ่งไปยังศูนยรับรูกล่ินในสมองแลวผานไปยงัสมองสวนลิมบิค  ซ่ึงเปนศูนยควบคุม
การเรียนรู  ความจํา  อารมณ  และความรูสึก  ทําใหสมองปลอยสารเอนดอรฟน (Endorphin)       
เอนเคฟาลิน (Encephalin)  และซีโรโทนิน (Serotonin)  ออกมาจึงสามารถบําบัดอาการตางๆ  เชน  
ความวิตกกังวล  ความซึมเศรา  ความเครียด  ทําใหเกิดความผอนคลาย  สงเสริมการนอนหลับ  ชวย
บรรเทาความเจ็บปวด  และความเหนื่อยลาได  (พิมพร   ลีลาพรพิสิฐ, 2545: 11, 36-62; ลดาวัลย              
อุนประเสริฐพงศ, 2546: 59; สถาบันการแพทยแผนไทย, 2546: 55; Karyn, 1999; Voltaire, 2000: 
157; Stevensen, 2001: 133)  และในขณะเดียวกันโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรยัง
เขาสูรางกายโดยการซึมผานเขาทางผิวหนังในขณะนวดแลวไปมีผลในการผอนคลายความตึงตัว
ของกลามเนื้อ  ชวยใหกลามเนื้อหดรัดตัว   ชวยปลดปลอยกรดแลคติกและกรดยูริกซึ่งคั่งคางอยูใน
กลามเนื้อออกมาจึงทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงและคลายความเหนื่อยลาได (พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 
2545: 11)  นอกจากนี้ผลที่ไดรับจากการนวดยังทําใหระบบตางๆของรางกายทํางานดีขึ้น ชวยเพิ่ม
ระบบการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลือง   หลอดเลือดไมตีบตันทําใหการไหลเวียนของเลือดดี
ขึ้น  มีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกาโดยนําเอาอาหารและออกซิเจนมาดวย  เซลลตางๆใน       
รางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอจึงไมเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจนขึ้นและ
ไมเกิดการคั่งคางของของเสียในรางกาย  นอกจากนี้การนวดยังมีสวนชวยขจัดกรดแลคติกที่ยัง     
คั่งคางในกลามเนื้อออกมา  สงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้นจึง
สามารถบรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นได  รวมทั้งการนวดยังทําใหระบบทางเดินอาหารและลําไส
ทํางานไดดีโดยชวยใหรางกายมีการดูดซึมสารอาหารและสรางพลังงานมากขึ้นจึงไมเกิดเปนความ
เหนื่อยลา 
 ดวยเหตุผลดังกลาวมาผูวิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยซึ่งประกอบดวย  4  ขั้นตอนดังตอไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย    โดยเริ่มจาก
การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจในการที่จะเปดเผยขอมูลมากขึ้น   
นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณความเหนื่อยลาที่เกิดจากการรับรูในมุมมอง
ของตัวผูปวยเอง  หลังจากนั้นผูวิจัยจะทําการประเมินความตองการความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม    
การรักษาที่ไดรับ   สาเหตุและผลกระทบของความเหนื่อยลา   การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลา   และการใชสุวคนธบําบัดในการบรรเทาความเหนื่อยลาจากผูปวยกอน  เนื่องจากบุคคล
โดยเฉพาะในวัยผูใหญมักจะเคยผานการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองในบางอยางมาแลว   ดังนั้น
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การใหความรูจึงควรเร่ิมจากสิ่งที่ผูปวยตองการ  โดยผูวิจัยจะไตถามและรับฟงการรับรูของผูปวย
กอนชวยใหผูปวยรูสึกวามีคนมาสนใจในทุกขสุขของตน ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจและนับถือ
ในตัวผูวิจัยเพิ่มมากขึ้น  ชวยใหการสอนหรือการใหความรูมปีระสิทธิภาพมากขึ้น  

ขั้นตอนที่  2  การใหความรู     ผูวิจัยจะปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยเพือ่ใหผูปวย
มีการรับรูความเหนื่อยลาตามสาเหตุและตามอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริงและสามารถควบคุมอาการ
ที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  โดยการใหความรูในการจัดการกับความเหนื่อยลาตามสาเหตุของความ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นดวยวิธีการสอนประกอบคูมือเปนรายบุคคลในเรื่องของโรคมะเร็งเตานม   การ
รักษาที่ไดรับ     สาเหตุและผลกระทบของความเหนื่อยลา    การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลา   และการใชสุวคนธบําบัดในการบรรเทาความเหนื่อยลา   โดยคํานึงถึงความสามารถใน
การเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยในแตละราย  และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย
หรือไมเขาใจ     รวมกับใหคูมอืการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมให
ผูปวยไดกลับไปอานทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน 

ขั้นตอนที่ 3.  การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย   ผูวิจัยพูดคุยและประเมินผลที่ผูปวยไดรับ
จากการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่ผานมา จากนั้น
ผูวิจัยทําการประเมินสัญญาณชีพและประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยกอนนวด  โดยการกดจุดตาม
กลามเนื้อบริเวณที่จะนวด เพื่อตรวจสอบดูวากลามเนื้อมีการเกร็งตัวหรือไม   หรือมีการอักเสบของ
กลามเนื้อที่ตําแหนงใด รวมทั้งทําการประเมินอาการแพน้ํามันหอมระเหยของผูปวยกอน   หลังจาก
นั้นผูวิจัยผสมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  6   หยดในน้ํามันตัวนํา  30  มิลลิลิตร  แลวนํามา
นวดแบบสวิดิชซ่ึงประกอบดวย การลูบ  การคลึง  การบีบยก  การมวน  และการสับที่กลามเนื้อ
บริเวณหลัง  ไหล  แขน  มือ และขาทั้ง 2 ขาง  โดยผูวิจัยเปนผูนวดนาน  30 นาทีเปนจํานวน  1  ครั้ง    
และในขณะทําการนวดมีการพูดคุยกันระหวางผูวิจัยและผูปวย  เปดโอกาสให    ผูปวยไดเลาถึง
ประสบการณและผลที่เกิดขึ้นจากการนําความรูเร่ืองการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาไป
ปฏิบัติในขณะอยูที่บาน และหากมีปญหาหรืออุปสรรคเกิดขึ้นผูวิจัยจะใหคําแนะนําเพิ่มเติมรวมกับ
วางแผนแกไขปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมกับผูปวย  รวมทั้งใหความรูเพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยัง
เขาใจไมถูกตองหรือยังไมเขาใจอีกครั้ง 

ขั้นตอนที่  4.  การประเมินผล   เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่
ไดรับจากการนําความรูในเรื่องของการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาไปใชวาไดผลเปน
อยางไร  มีปญหาหรืออุปสรรคใดเกิดขึ้น  เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน
ระหวางผูปวยและผูวิจัย  รวมกับการประเมินน้ําหนักมือของผูวิจัยในการนวดโดยสอบถามความ
แรงในการลงน้ําหนักมือในขณะนวดจากผูปวยเปนระยะๆ  และเปนการประเมินผลที่ผูปวยไดรับ
จากกิจกรรมการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
กับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยจะมีความเหนื่อยลานอยกวากอน
ไดรับโปรแกรมฯ 

2. ผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมทดลองภายหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยจะมีความ     
เหนื่อยลานอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว 

 
ขอบเขตการวจัิย 
 

 1.  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความ    
เหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด   ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ 
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดเพศหญิง อายุระหวาง 20 - 59 ปที่เขารับการ
รักษาตัวที่หนวยเคมีบําบัด  แผนกผูปวยนอก  สถาบันมะเร็งแหงชาติ ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดไว  ในระหวางวันที่ 22 เมษายน 2547  ถึงวันที่ 19 มิถุนายน 2547  จํานวน 40 ราย  แบงกลุม
ตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 ราย ทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม
จนครบ 20 ราย แลวจึงเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ในขณะที่กลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย   โปรแกรมประกอบไปดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) การประเมิน
ความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย  2) การใหความรู   3) การนวดดวยน้ํามัน     
หอมระเหย  และ 4) การประเมินผล  ใชระยะเวลาตั้งแตเร่ิมจนสิ้นสุดโปรแกรมนาน 8 วัน 
 2.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
     2.1  ตัวแปรตน     โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
     2.2  ตัวแปรตาม    ความเหนื่อยลา 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

ความเหนื่อยลา หมายถึง   ความรู สึกของผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ได รับ         
เคมีบําบัดเกี่ยวกับความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกายไดแกความรูสึกเหนื่อย  ออนเพลีย  อิดโรย     
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ไมสุขสบาย  ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง ซ่ึงครอบคลุมมิติ  4  ดานคือ  ดานพฤติกรรมและความ  
รุนแรง  ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา  ดานรางกายและจิตใจ  และดานสติปญญาและ
อารมณ  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1)  ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา  หมายถึง  ความรูสึกของผูปวย
มะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีตอระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลาและ
ผลกระทบของความเหนื่อยลาตอความสามารถในการทํางานและการเขารวมในกิจกรรมทางสังคม
วามีผลกระทบในระดับใด 
 2) ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา  หมายถึง  ความรูสึกของผูปวยมะเร็งเตานม
หลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดที่มีตอลักษณะความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับตนวาความเหนื่อยลานั้น
เปนอยางไร  เปนเรื่องปกติหรือผิดปกติ   เปนคุณประโยชนหรือเปนโทษ 
 3)  ดานรางกายและจิตใจ  หมายถึง  ความรูสึกของผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่
ไดรับเคมีบําบัดที่มีตอตนเองวามีความแข็งแรง  มีพละกําลัง  มคีวามสดชื่น  มีชีวิตชีวาในระดับใด 
 4)  ดานสติปญญาและอารมณ  หมายถึง  ความรูสึกของผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่
ไดรับเคมีบําบัดที่มีตอตนเองวามีความสามารถที่จะจดจําสิ่งตางๆหรือมีความสามารถที่จะมีสมาธิ
จดจออยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
 ซ่ึงวัดไดจากแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอรและคณะ (Piper et al., 1998) ฉบับที่
แปลเปนภาษาไทยโดย เพียงใจ  ดาโลปการ (2545)  
 โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย       หมายถึง              
กิจกรรมการพยาบาลอยางมีแบบแผนที่เนนการมีสวนรวมระหวางผูวิจัยและผูปวยเปนรายบุคคล  
โดยใชแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) รวมกับแนวคิดการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหย โปรแกรมประกอบไปดวย 4 ขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 1.  การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย    โดยเริ่มจากการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจในการที่จะเปดเผยขอมูล  โดยเปด
โอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณความเหนื่อยลาที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของตัวผูปวยเอง  
รวมกับประเมินความตองการความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  การรักษาที่ไดรับ  สาเหตุและ
ผลกระทบของความเหนื่อยลา   การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา   และการใช                  
สุวคนธบําบัดในการบรรเทาความเหนื่อยลา 

2.  การใหความรู      ผูวิจัยปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยเพื่อใหผูปวยมีการรับรู
ความเหนื่อยลาตามสาเหตุและตามอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริงและสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้น
ไดอยางเหมาะสม  ผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังขาดอยูหรือยังมีการรับรูที่ไมถูกตอง  
โดยจะใหความรูในเรื่องของโรคมะเร็งเตานม    การรักษาที่ไดรับ     สาเหตุและผลกระทบของ
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ความเหนื่อยลา  การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา   และการใชสุวคนธบําบัดในการ
บรรเทาความเหนื่อยลาดวยวิ ธีการสอนประกอบคูมือเปนรายบุคคล   โดยมีการคํานึงถึง
ความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยในแตละราย  และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม
ในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ   รวมกับใหคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับ
ผูปวยมะเร็งเตานมใหผูปวยไดกลับไปอานทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน 
 3.  การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย   ผูวิจัยพูดคุยถึงผลที่ผูปวยไดรับจากการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่ผานมา   หลังจากนั้นผูวิจัยทําการ
ประเมินสัญญาณชีพและประเมินสภาพกลามเนื้อของผูปวยโดยกดไปตามกลามเนื้อบริเวณที่จะ
นวด  เพื่อตรวจดูการเกร็งตัวและการอักเสบของกลามเนื้อ   การประเมินอาการแพน้ํามันหอมระเหย  
หลังจากนั้นผูวิจัยผสมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  6   หยดในน้ํามันตัวนํา  30  มิลลิลิตร  
แลวนํามานวดแบบสวิดิชซ่ึงประกอบดวย การลูบ  การคลึง  การบีบยก  การมวน  และการสับ
กลามเนื้อบริเวณหลัง  ไหล  แขน  มือ  และขาทั้ง 2 ขางโดยผูวิจัยเปนผูนวดนาน  30 นาทีเปน
จํานวน  1  ครั้ง และในขณะทําการนวดมีการพูดคุยกันระหวางผูวิจัยและผูปวย   เปดโอกาสให
ผูปวยไดเลาถึงผลที่ไดรับจากการนําความรูที่ไดไปใชในการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น 
ปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น   ผูวิจัยใหคําแนะนํา  วางแผนแกไขปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น
รวมกับผูปวย   รวมทั้งใหความรูเพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตองหรือยังไมเขาใจอีกครั้ง 
 4.  การประเมินผล   เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจาก
การนําความรูในเรื่องของการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาไปใชวาไดผลเปนอยางไร       
มีปญหาหรืออุปสรรคใดเกิดขึ้น  เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันระหวาง   
ผูวิจัยและผูปวย  รวมกับการประเมินน้ําหนักมือของผูวิจัยในการนวดโดยสอบถามความแรงในการ
ลงน้ําหนักมือในขณะนวดจากผูปวยเปนระยะๆ  และเปนการประเมินผลที่ผูปวยไดรับจาก           
กิจกรรมการนวดดวยน ำมันหอมระเหย 
 ผูวิจัยจะเขาพบผูปวยในวันที่ 1 และในวันที่ 8 ของการไดรับเคมีบําบัดในชุดนั้น (Cycle) 
โดยในการพบกันในครั้งแรกคือวันที่ 1 ผูวิจัยประเมินความตองการและประสบการณการรับรูความ
เหนื่อยลาของผูปวยและจะใหความรูเพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังขาดอยูหรือยังมีความสงสัยหรือไม
เขาใจดวยวิธีการสอนประกอบคูมือโดยใชเวลาประมาณ 30 – 45 นาที  และในการพบกันในครั้งที่ 
2 คือในวันที่ 8  ของการไดรับเคมีบําบัด ผูปวยจะไดรับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวน
เดอรดวยวิธีการนวดแบบสวิดิชที่กลามเนื้อบริเวณ  หลัง  ไหล   แขน  มือ   และขาทั้ง 2 ขางนาน 30 
นาทีเปนจํานวน  1  คร้ังโดยผูวิจัยเปนผูนวด 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง     การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการที่เปน
การดูแลชวยเหลือแกไขปญหาดานรางกายและจิตใจ  โดยเปนการใหความรูและขอมูลในลักษณะที่
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จะเนนการอธิบายใหผูปวยทราบในเรื่องของแผนการรักษา  คาใชจายในการรักษา  และการปฏิบัติ
ตัวขณะเขารับการรักษา  โดยเปนการใหความรูหรือขอมูลตอผูปวยจํานวนมากหรือพรอมๆกัน
หลายคน  สวนการพยาบาลที่เนนถึงการตอบสนองตอความตองการที่เฉพาะเจาะจงของผูปวยแตละ
ราย  จะเปนในลักษณะของการตอบคําถาม  และอธิบายแกไขขอสงสัยหรือปญหาตามที่ผูปวยแตละ
รายซักถาม 
 ผูปวยมะเร็งเตานม     หมายถึง    ผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็ง
เตานมในระยะที่ไมมีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังตอมน้ําเหลืองหรืออวัยวะอื่นๆใน
รางกาย และไดรับการผาตัดแบบ Radical Mastectomy  หรือ Modified Radical Mastectomy  และ
อยูระหวางไดรับการรักษาเพิ่มเติมภายหลังผาตดัดวยเคมีบําบัด  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
  

1.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาล   ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ    และนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยตอไป  
 2.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและคนหารูปแบบการพยาบาลรูปแบบอื่นๆ เพื่อ
นํามาใชใหเหมาะสมในผูปวยมะเร็งเตานม   ผูปวยมะเร็งชนิดตางๆ  และในผูปวยโรคอ่ืนๆตอไป 
 
  
  
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตดัทีไ่ดรับ
เคมีบําบัดเพศหญิงซ่ึงผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมเพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการ
ดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ไวในหัวขอดังตอไปนี้ 
 1. โรงมะเร็งเตานมและการรักษา 
 2. แนวคิดของความเหนื่อยลา 
  2.1 ความหมายของความเหนื่อยลา 
  2.2 อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยลา 
  2.3 การจําแนกชนิดของความเหนื่อยลา 
  2.4 กรอบแนวคิดของความเหนื่อยลา 
  2.5 กรอบแนวคิดความเหนื่อยลาของไปเปอร 
  2.6 การประเมินความเหนื่อยลา 
  2.7 ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานม 
  2.8 ผลกระทบของความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานม 
 3. การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม 
 4. แบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom Management Model) 
 5. การพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
  5.1 การใหความรู 
  5.2 การดูแลแบบผสมผสาน (Complementary therapy) 
   5.2.1 การนวด 
   5.2.2 สุวคนธบําบัด 
   5.2.3 การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
  5.3 เนื้อหาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
1. โรคมะเร็งเตานมและการรักษา 
 มะเร็งเตานมเปนโรคที่พบไดบอย และกอใหเกิดปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในเกือบทุก
ประเทศทั่วโลกโดยพบวามีอุบัติการณการเกิดเพิ่มมากขึ้นทุกป   ถึงแมวาอุบัติการณการเกิด     
มะเร็งเตานมในสตรีไทยจะไมสูงเทากับประเทศทางซีกโลกตะวันตกแตก็พบวามีอัตราการเกิด
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คอนขางสูงและมีแนวโนมวาจะสูงขึ้นเรื่อย ๆ ทุกป (ศุภกร  โรจนนินทร, อดุลย  รัตนวิจิตราศิลป    
และกริช  โพธิสุวรรณ, 2544: 644; ธนิต  วัชรพุกก, 2546: 282;  Denton, 1996: 1) โดยจากสถิติ
ผูปวยที่เขามารับการรักษาของสถาบันมะเร็งแหงชาติพบวามปีระชาชนปวยเปนมะเร็งเตานมสูงถึง
รอยละ 32.1 (National Cancer Institute, 2000: 5-6) และพบวาสูงเปนอันดับ 1 ในผูปวยมะเร็งเพศ
หญิงทั้งหมดโดยมีอุบัติการณสูงถึงรอยละ 31.9 (National Cancer Institute, 2000: 28) 

1.1  ความหมายของโรคมะเร็งเตานม 
        มะเร็งเตานม หมายถึง การที่เนื้อเยื่อของเตานมบางสวนมีการเจริญเติบโตและมีการ
เปลี่ยนแปลงไปอยางผิดปกติ โดยที่รางกายไมสามารถควบคุมไดและเนื้อเยื่อที่ผิดปกติเหลานั้น
สามารถแพรกระจายไปยังอวัยวะบริเวณใกลเคียงเชน ตอมน้ําเหลือง กระดูก ตับ ปอด สมอง หรือ
อวัยวะสวนอื่น ๆ ของรางกายได 

1.2  สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม 
        สําหรับสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งเตานม ยังไมเปนที่ทราบแนชัดวามีสาเหตุมาจาก
ส่ิงใด แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดมะเร็งเตานมมีอยูหลายประการ
ตั้งแตการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม  เพศ  ฮอรโมน  และการเจริญพันธุ   ระบบอิมมูนของรางกาย   
ส่ิงแวดลอม รวมทั้งจากสารกอมะเร็ง (Carcinogen) โดยพบวามะเร็งเตานมพบไดในผูที่มีอายุ 30 ป
ขึ้นไปและมีอุบัติการณการเกิดสูงสุดในประชาชนวัยผูใหญที่มีอายุ 40-50 ป แตอยางไรก็ตาม
สําหรับประเทศในแถบเอเชียสามารถพบมะเร็งเตานมในผูปวยที่มีอายุต่ํากวา 30 ปไดเชนกัน    
(เพียงใจ ดาโลปการ, 2545: 20)  นอกจากนี้ยังพบวาเพศหญิงมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมไดมากกวา
เพศชาย โดยเฉพาะในรายที่มีประวัติวามีญาติพี่นองในครอบครัวเปนมะเร็งเตานมจะมีอัตราเสี่ยง
มากกวาคนปกติ 2-3 เทา รวมทั้งผูที่มีประวัติมีประจําเดือนเร็วคือมีประจําเดือนกอนอายุ 12-13 ป 
หรือผูที่หมดประจําเดือนชาคือประจําเดือนหมดภายหลังอายุ 50 ปขึ้นไป   ผูที่ไดรับเอสโตรเจน
ฮอรโมนภายหลังหมดประจําเดือน  ผูหญิงที่แตงงานแลวแตไมมีบุตร  หรือมีบุตรคนแรกเมื่อมีอายุ
มากกวา 30 ปขึ้นไป หรือเคยแทงบุตรบอย ๆ โดยบุคคลเหลานี้พบวาจะมีอัตราเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งเตานมไดมากกวาคนปกติ รวมทั้งในรายที่เคยเปนมะเร็งในที่อ่ืน ๆ มาแลวจะมีโอกาสเกิด
มะเร็งเตานมไดมากกวาปกติถึง 2 เทา    นอกจากนี้ยังพบวามีปจจัยเสี่ยงจากองคประกอบอื่นไดอีก 
อาทิเชน การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง โดยเฉพาะไขมันจากสัตว หรือภาวะเครียดทางจิตใจ 
เปนตน (นิวัฒน  จันทรสกุล, 2532: 755-757; ชวลิต  ไพโรจนกุล, 2533-277; สิโรจน                 
กาญจนปญจพล, 2535: 257; ธนิต  วัชรพุกก, 2546: 282;  นรินทร  วรวุฒิ, 2541: 47; ศุภกร            
โรจนนินทรและคณะ, 2544: 645; Denton, 1996: 2-4) 
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1.4  อาการและอาการแสดงของมะเร็งเตานม 

        อาการที่สําคัญและพบไดบอยที่สุดในผูปวยมะเร็งเตานมคือ ผูปวยมักจะคลําพบกอนที่
เตานมหรือพบกอนที่รักแรไดโดยบังเอิญ รองลงมาคืออาการเจ็บที่เตานมโดยมีลักษณะการเจ็บแบบ
เสียดแทงเฉพาะที่ไมราวไปที่ใด  เตานมมีขนาดโตขึ้นกวาปกติ  นอกจากนี้ยังพบวามีการดึงร้ังของ
หัวนม  หัวนมมีแผล มีน้ําหรือเลือดออกจากหัวนมหรือมีหัวนมบอด   หรือบางรายมาดวยอาการมี
กอนหรือมีตอมน้ําเหลืองในรักแรหรือที่คอโต เปนตน (ลักษณา  โพชนุกุล, 2532: 671; ธนิต          
วัชรพุกก, 2546: 284;  ศุภกร  โรจนนินทรและคณะ, 2544: 646) 

1.5  การรักษาในผูปวยมะเร็งเตานม 
        เนื่องจากมะเร็งเตานม เปนโรคที่มีพยาธิสภาพในลักษณะแพรกระจายมากกวาเปนโรค
ที่จะจํากัดอยูเฉพาะที่จึงสามารถลุกลามผานผนังของหลอดเลือดแพรกระจายไปสูอวัยวะอื่น ๆ ได 
ดังนั้นการรักษาในผูปวยมะเร็งเตานม จึงตองใชวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพเพื่อปองกันการกลับ
เปนซํ้าของโรค ซ่ึงในปจจุบันมกีารพัฒนาวิธีการรักษาที่ทันสมัยจึงทําใหผูปวยมีอัตราการรอดชีวิต
มากขึ้น สําหรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพใหผลดีและเปนที่ยอมรับในปจจุบันมี 4 วิธี ไดแก การ
ผาตัด รังสีรักษา ฮอรโมนบําบัด และเคมีบําบัด (ศุภกร  โรจนนินทรและคณะ, 2544: 654) ซ่ึงมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 
  1.5.1 การรักษาดวยการผาตัด (Surgery) เปนการรักษาเฉพาะที่และเปนการรักษา
หลักที่นิยมใชในการรักษามะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรก (Stage 1-2) และในระยะที่ยังไมมีการ
แพรกระจายของโรคไปสูอวัยวะอ่ืน  เปนการรักษาเฉพาะที่ ซ่ึงสามารถทําไดหลายวิธีดังนี้         
(ธนิต  วัชรพุกก, 2546: 291, 286; ศุภกร  โรจนนินทร และคณะ, 2544: 654) 
   1.5.1.1  Modified Radical Mastectomy (MRM) หรือการผาตัดเตานมออก
ทั้งหมดชนิดดัดแปลงเปนการตัดเตานมออกทั้งหมดพรอมกลามเนื้อ Pectoralis minor รวมกับการ
เลาะตอมน้ําเหลืองใตรักแรออกทั้งหมด  การผาตัดวิธีนี้เปนที่นิยมใชกันมากที่สุดและเปนวธีิทีไ่ดผล
ในการรักษามากที่สุดในปจจุบัน เนื่องจากอุบัติการณของการกลับเปนซ้ํา (Local recurrence) ต่ํากวา
วิธีอ่ืนที่ไมตัดเตานมและยังทําใหรูปรางของหนาอกไมเสียมากสามารถทําศัลยกรรมตกแตงใหมได
ภายหลัง (สิโรจน กาญจปญจพล, 2535: 265; West and Brown, 1996: 57) 
   1.5.1.2  Radical  Mastectomy (RM) หรือ การผาตัดเตานมออกทั้งหมด
รวมทั้งกลามเนื้อ Pectoralis major และ minor รวมกับการเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรออกดวย 
นิยมทําในรายที่กอนมะเร็งมีขนาดใหญหรือโตมาก หรือกอนมะเร็งลุกลามไปยัง  Pectoralis major 
(สิโรจน กาญจปญจพล, 2535: 2563; West and Brown, 1996: 67) 
   1.5.1.3  Simple Mastectomy หรือการผาตัดเตานมออกเพียงอยางเดียว 
การผาตัดวิธีนี้ไมนิยมใชในการรักษามะเร็งเตานมทั่วไปเนื่องจากไมไดเลาะเอาตอมน้ําเหลืองออก 
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(West and Brown, 1996: 68) แตนิยมทําในรายที่มะเร็งอยูเฉพาะที่และไมลุกลามไปยังสวนตาง ๆ 
ของรางกายและภายหลังการผาตัดดวยวิธีนี้จะตองตามดวยการใหรังสีรักษาที่เตานมในผูปวยทุกราย 
   1.5.1.4    Breast Conservative หรือ การผาตัดแบบสงวนเตานม เปนการ
ผาตัดที่สามารถเก็บรักษาเตานมใหหลงเหลืออยูได โดยจะทําการผาตัดเอาเฉพาะกอนมะเร็งและ
เลาะเอาเนื้อเตานมที่อยูขาง ๆ ออก  รวมกับการเลาะตอมน้ําเหลืองที่รักแรออก  นิยมทําในรายที่
กอนมะเร็งมีขนาดเล็กและเตานมมีขนาดใหญพอประมาณ รวมกับเมื่อตรวจรางกายแลวไมพบตอม
น้ําเหลืองในรักแรโต และไมมีขอสงสัยวาจะมีการกระจายของเซลลมะเร็งเขาตอมน้ําเหลือง   แต
ภายหลังการผาตัดดวยวิธีนี้จะตองตามดวยการใหรังสีรักษาที่เตานมในทุกรายเหมือนในรายที่ไดรับ
การผาตัดแบบ Simple Mastectomy เพื่อเปนการทําลายเซลลมะเร็งที่อาจหลงเหลืออยู 
  และสําหรับในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกกลุมตัวอยางเฉพาะในรายที่เปน
มะเร็งเตานมภายหลังผาตัดแบบ Modified Radical Mastectomy (MRM) และ Radical Mastectomy 
(RM) ซ่ึงเปนการผาตัดเตานมออกทั้งหมดรวมทั้งเลาะกลามเนื้อ Pectoralis major หรือ minor  
รวมกับการเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณรักแรออกทั้งหมดเพื่อเปนการปองกันภาวะเสี่ยงที่อาจจะเกิด
จากการนวดไปทําใหเกิดการแพรกระจายของเซลลมะเร็งที่ยังหลงเหลืออยูได 
  1.5.2  รังสีรักษา (Radiation)    เปนการรักษาเฉพาะที่เหมือนกับการผาตัดแตการ
รักษาดวยวิธีนี้มีวัตถุประสงคเพื่อลดขนาดของกอนมะเร็งและหยุดการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง 
รวมทั้งเพื่อทําลายเซลลมะเร็งที่อาจมีหลงเหลืออยูภายหลังจากการผาตัด โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดแบบเก็บรักษาเตานมไวจะตองรับการฉายรังสีทุกรายเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา   และ
จากการศึกษาที่ผานมาพบวารังสีรักษาสามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งซํ้าเฉพาะที่ในผูปวยที่มีความ
เสี่ยงสูงได   แตไมสามารถทําใหอัตราการหายขาดของโรคสูงขึ้น (ธนิต วัชรพุกก, 2546: 291;   
ศุภกร โรจนนินทรและคณะ, 2544: 655) 
  1.5.3   การรักษาดวยฮอรโมน (Hormone treatment หรือ Endocrine therapies) ใน
อดีตการรักษาดวยฮอรโมนมักจะจํากัดอยูเฉพาะในรายที่เปนมากแลว และมีวัตถุประสงคเพื่อ
บรรเทาอาการ (Palliative aim) เทานั้น แตปจจุบันแพทยสามารถประเมินการตอบสนองของ
เซลลมะเร็งตอฮอรโมนได    ดังนั้นขอบเขตของการใชฮอรโมนจึงกวางขึ้นคือใชไดทั้งการรักษาใน
ระยะลุกลามและใชฮอรโมนในระยะเริ่มตนรวมกับการรักษาอื่น ๆ แตขอเสียของฮอรโมนบําบัดคือ
ตองใชเวลาในการรักษามากกวา 6 สัปดาหขึ้นไปจึงสามารถบอกผลการรักษาได 
  1.5.4   การรักษาดวยเคมีบําบัด (Chemotherapy) ปจจุบันเชื่อวามะเร็งเตานมเปน
โรคที่มีลักษณะการแพรกระจายไปทั่วระบบ     ดังนั้นการรักษาดวยการผาตัดหรือรังสีรักษาซึ่งเปน
การรักษาเฉพาะที่จึงไมสามารถฆาเซลลมะเร็งที่แพรกระจายไปแลวไดหมด   จึงมีการนําเคมีบําบัด
มาใชในการรักษาผูปวยภายหลังผาตัด เปนการรักษาแบบทั่วระบบโดยหวังผลใหเคมีบําบัดไป
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ทําลายเซลลมะเร็งที่หลบซอนอยูในอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย โดยมีขอบงชี้คือ  จะใหรายที่มีมะเร็ง
แพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ ซ่ึงการรักษาผูปวยมะเร็งดวยเคมีบําบัดสามารถทําไดหลายวิธีเชน 
   1.5.4.1  ในรูปของการรักษาเสริม (Adjuvant treatment) เปนการใหเคมี
บําบัดภายหลังการผาตัดหรือการฉายแสงซึ่งจะสามารถลดอุบัติการณการกลับเปนซ้ําได  ดังนั้นการ
รักษาดวยวิธีนี้จะทําใหผูปวยมีภาวะปลอดโรคมากและนานขึ้น 
   1.5.4.2  การใหเคมีบําบัดในระยะที่มีการแพรกระจาย (Advanced breast 
cancer treatment)   มักใชรักษาเพื่อบรรเทาอาการ 
   1.5.4.3  การใหเคมีบําบัดกอนทําการผาตัด (Pre-operative treatment หรือ 
Neoadjuvant treatment) เปนการรักษาใหเคมีบําบัดในกรณีที่กอนมะเร็งมีขนาดใหญ  ไมสามารถ     
ผาตัดไดหรือรังสีรักษาไมไดผลจึงตองใหเคมีบําบัดเพื่อลดขนาดกอนและควบคุมการแพรกระจาย
ของเซลลมะเร็งกอน  แลวจึงรักษาดวยการผาตัดหรือรังสีรักษาตอไป (Cotton, 1996: 99) 
2. แนวคิดของความเหนื่อยลา (Fatigue) 
 ความเหนื่อยลา (Fatigue) เปนอาการที่สําคัญที่พบไดบอยเกิดไดกับทุกเพศ ทุกวัย ไมวาจะ
เปนวัยเด็ก วัยหนุมสาว วัยผูใหญ หรือผูสูงอายุและพบไดทั้งผูปวยในระยะเฉียบพลัน ระยะเรื้อรัง
หรือแมแตในคนที่มีสุขภาพดี (Piper et al., 1987: 19; Aaronson et al., 1999: 45; Evants & 
Wicstrom, 1999: 363) ความเหนื่อยลาพบไดตั้งแตระดับเล็กนอยจนถึงระดับรุนแรง   โดยความ
เหนื่อยลาในระดับเล็กนอยจะเปนกลไกที่ชวยเตือนใหรางกายไดพักผอนและหลีกเลี่ยงตอภาวะ
เครียดที่จะมามีผลกระทบตอรางกาย   แตในขณะเดียวกันหากมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้นในระดับ
รุนแรง  เกิดขึ้นบอยและยังคงอยูเปนเวลานานจะทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
และความสามารถในการดูแลตนเองลดลงจนตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นกอใหเกิดความรูสึกเสียความมี
คุณคาในตนเอง  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอความผาสุกและคุณภาพชีวิตในที่สุด  นอกจากนี้ยังพบวา
ความเหนื่อยลายังเปนอาการที่กอใหเกิดความทุกทรมาน (Distress) ในผูปวยโรคเรื้อรัง อาทิเชน 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคเอดส โรค Multiple sclerosis โรคขอรูมาตอยด (Rheumatoid arthritis) 
และในโรคมะเร็งไดเปนอยางมาก 

2.1  ความหมายของความเหนื่อยลา (Definition of Fatigue) 
        ความเหนื่อยลาเปนปรากฏการณที่มีหลายมิติ (Multidimensional phenomenon) เกิดได
จากหลายสาเหตุและหลายปจจัยรวมกัน (วันชัย วนะชิวนาวิน, 2537: 23; Evans & Wickstrom, 
1999: 363; Ream & Richardson, 1999: 1295) ไมวาจะเปนปจจัยทางดานรางกายหรือจิตใจโดยการ
แสดงออกของความเหนื่อยลามีหลายดาน  ทั้งในดานที่เปนความรูสึกเฉพาะบุคคล (Subjective) ซ่ึง
ไดแก จากประสบการณ (Experience) หรือจากการรับรู (Perception) ของบุคคลตอความเหนื่อยลา
ที่เกิดขึ้นกับตนเอง และการแสดงออกถึงความเหนื่อยลาจากอาการที่ตรวจพบ (Objective) ซ่ึงไดแก
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อาการที่แสดงทางกายภาพ (Physiological) ชีวเคมี (Biological) และจากพฤติกรรมการแสดงออก 
(Behavioral) โดยบุคคลจะใหความหมายของความเหนื่อยลาอยางไรขึ้นอยูกับการรับรูและ
ประสบการณของตนที่ไดประสบมา (Piper et al., 1987; เพียงใจ  ดาโลปการ, 2545: 26) ดังนั้นการ
ใหนิยามความหมายของความเหนื่อยลาจึงมีความหลากหลาย และแตกตางกันไปขึ้นอยูกับมิติที่ผูให
ความหมายสนใจจะศึกษา (อภันตรี กองทอง, 2544: 7)  ซ่ึงสามารถสรุปไดดังตอไปนี้ 
 ความหมายของความเหนื่อยลาจากพจนานุกรม 
 ความเหนื่อยลา หมายถึง 1.ความออนเพลีย (Weariness) หมดเรี่ยวแรง (Exhaustion) จาก
การออกกําลังกาย การทํางาน หรือจากภาวะเครียด 2. เปนการสูญเสียพลังงานโดยชั่วคราวจากการ
ตอบสนองของตัวรับความรูสึก (Sensory motor) หรือมีการลดลงของการเคลื่อนไหวของอวัยวะ
ตางๆ  ของรางกาย (Merriam-Webster’s Medical Desk Dictionary, 1996: 2) 
 ความหมายของความเหนื่อยลาในสาขาแพทยศาสตร 
 ความเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกของผูปวยที่รวมถึงอาการออนเพลีย ออนเปลี้ย ออนลา 
เหน็ดเหนื่อย ละเหี่ยใจ ไมกระชุมกระชวย เบื่อหนาย ขาดความสนใจในเรื่องราวตาง ๆ รูสึกหมด
แรงที่จะทํางานหรือกิจกรรมตาง ๆ โดยทั่วไปจะตรวจไมพบวาผูปวยเหลานี้มีอาการออนแรง 
(Weakness) ของกลามเนื้อรวมดวย (วันชัย วนะชิวนาวิน, 2537: 22) 
 ความเหนื่อยลาในความหมายของสาขาวิชาสรีรวิทยา 
 ความเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกที่เกิดขึ้นในลักษณะที่ไมเหมือนกัน โดยคํานึงถึงหลัก
ที่วาตองมีส่ิงมากระตุน (Stimuli) ส่ิงกระตุนนั้นทําใหเกิดการตอตานชนิดตอเนื่องหรือเปนครั้งคราว
ก็ได อยางไรก็ตามสิ่งที่มากระตุนนี้ถาทําแบบตอเนื่องอยูเร่ือย ๆ ก็จะทําใหสรีระภาพของคนออนแอ
ลง กระบวนการที่เกิดขึ้นเหลานี้มีลักษณะตางจากความรูสึกที่ไมมีตัวกระตุนเชน คนที่หวาดระแวง 
วิตกกังวลโดยไมมีสาเหตุหรือไมมีตัวกระตุน อาจเกิดขึ้นกับคนไดทุกเวลา  อยางไรก็ตามความรูสึก
ทั้ง 2 ประเภทไมสามารถแยกจากกันใหเดนชัดได (รัตนมณี มณีรัตน, 2538: 18-19) 
 ความเหนื่อยลาในความหมายของสาขาวิชาการพยาบาล 
 สําหรับความหมายทางการพยาบาลศาสตรพบวาผูใหความหมายของความเหนื่อยลาใน
ทางการพยาบาลไวดังตอไปนี้ 
  ความเหนื่อยลา หมายถึง อาการและประสบการณเฉพาะบุคคลโดยเปนความรูสึก
วาเหน็ดเหนื่อย หมดแรงและมีการลดลงของความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ทางกายและจิตใจไม
สามารถบรรเทาไดดวยการพัก (The North America Nursing Diagnosis Association cited in 
Aaronson et al., 1999: 46) 
  ความเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกของการรับรูวามีอาการที่ทําใหเกิดความไมสุข
สบายเกิดขึ้น ซ่ึงอาจเกิดขึ้นทั่วรางกายโดยเริ่มจากความเหน็ดเหนื่อยจนถึงรูสึกหมดแรงโดยไมมี
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ความสัมพันธกับสภาวะการณตาง ๆ ของรางกายและจะสงผลรบกวนความสามารถในการทําหนาที่
และการปฏิบัติกิจวัตรตามปกติของบุคคล (Ream & Richardson, 2002: 301) 
  ความเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูของบุคคลวามีความผิดปกติเกิดขึ้นคือรูสึก ไม
สุขสบาย ออนเพลีย อิดโรย เหนื่อย ขาดพลังงานจนอาจถึงหมดแรง ซ่ึงเกิดกับสวนใดสวนหนึ่งของ
รางกายหรือเกิดกับทุกสวนพรอมกันก็ได โดยความรูสึกเหนื่อยที่เกิดขึ้นไดรับอิทธิพลมาจากจังหวะ
ชีวะภาพ (Circadian rhythm) ซ่ึงสามารถเปลี่ยนแปลงไปไดตามความรุนแรงและระยะเวลาของ
ความรูสึกไมสุขสบายของบุคคลนั้น (Piper et al., 1987 : 19) 
  ความเหนื่อยลา  หมายถึง การรับรูความเหนื่อยลาของผูปวยเกิดขึ้นได 2 ลักษณะ
คือบุคคลจะรับรูไดดวยตนเองและจากอาการแสดงที่ผูอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได      โดยการรับรู
ดังกลาวขึ้นอยูกับความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดความเหนื่อยลานั้น   โดยการประเมินความ
เหนื่อยลาตามการรับรูไดดวยตนเองของผูปวยจะประเมินได 4 มิติ คือ  1) มิติดานพฤติกรรมและ
ความรุนแรงของความเหนื่อยลาซ่ึงประกอบไดดวยผลกระทบของความเหนื่อยลาตอความสามารถ
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน 2) ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลาคือการใหความหมายของ
ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นทั้งตอรางกายและจิตใจ    3) ดานความรูสึกของความเหนื่อยลาที่มีตอตนเอง
ทั้งดานรางกายและจิตใจ  4) ดานสติปญญาและอารมณ    และการประเมินความเหนื่อยลาจาก
อาการแสดงที่ผูอ่ืนสังเกตเห็นจะประเมินไดจากทางกายภาพ ชีวเคมี และพฤติกรรมการแสดงออก
ของผูปวย (Piper et al., 1998: 678) 
  ความเหนื่อยลา คือการตระหนักถึงความสามารถของรางกายและจิตใจที่ลดลงอัน
เนื่องมาจากความไมสมดุลกันระหวางการซอมสรางและการนําไปใช (Aaronson et al., 1999: 46) 
  ความเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกสวนบุคคลที่รับรูวามีความไมสุขสบายเกิดขึ้น
ทําใหความสามารถในการทําหนาที่ตาง ๆลดลง ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการลดลงของพลังงานในรางกาย 
(Pickard – Holley, 1991: 14) 
  สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกความหมายของความเหนื่อยลาตามแนวคิด
ของ Piper et al., (1987) และ Piper et al., (1998) มาใชเปนความหมายของความเหนื่อยลาสําหรับ
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้   เนื่องจากเปนการใหความหมายของความเหนื่อยลาตามการรับรูของตัว
ผูปวยเองซึ่งเปนการประเมินไดครอบคลุม 4 มิติ คือ   มิติดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความ
เหนื่อยลา    ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา      ดานความรูสึกของความเหนื่อยลาที่มีตอ
ตนเองทั้งดานรางกายและจิตใจ     และดานสติปญญาและอารมณ     

2.2 อาการและอาการแสดงออกของความเหนื่อยลา 
       บอยคร้ังที่ความเหนื่อยลาเปนอาการแรกที่แสดงใหเห็นวารางกายมีความผิดปกติ
เกิดขึ้น (Ream & Richardson, 1999: 1295) โดยความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นจะทําใหรางกายมีการ
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ตอบสนองตอความเหนื่อยลาแตกตางกันไปทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สติปญญา อารมณ และ
พฤติกรรมขึ้นอยูกับความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดความเหนื่อยลานั้นซึ่งสามารถสรุปได
ดังนี้ 
  2.2.1   การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและพฤติกรรม 
             เมื่อมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้น รางกายจะมีการใชพลังงานเพิ่มขึ้น จึงมีการนํา
พลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใชทําใหรางกายออนเพลีย เหนื่อยออน (Tiredness) หมดกําลังจนถึง
หมดแรง (Exhaustion) ปวดเมื่อยกลามเนื้อ มึนศีรษะ แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม รูสึกงวงซึมตลอดเวลา การเคลื่อนไหวรางกายชาลง มีพฤติกรรมซึมเศราและเชื่องชา ความ
คลองตัวและความสนใจในการทําสิ่งตาง ๆ ลดลง  ขาดแรงจูงใจในการทํางาน การเขารวมกิจกรรม
ในสังคมและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนลดลง ชอบอยูคนเดียวและจะแยกตัวออกจากสังคมในที่สุด 
นอกจากนี้ยังพบวามีการเปลี่ยนแปลงดานชีวเคมี เกิดขึ้นในรางกายคือมีกรดแลคติกและ
คารบอนไดออกไซดเกิดขึ้นในกลามเนื้อสงผลใหกลามเนื้อมีสภาพเปนกรดมากขึ้น ซ่ึงจะทําใหการ
หดรัดตัวของกลามเนื้อลดลง (Berger, 1998: 51-62, Berger & Higginbotham, 2000; Magnusson et 
al., 1999: 224; Karqouich & Sinning, 1971: 236-237 cited in สุทธิดา อุทะพันธ, 2541: 15) 
  2.2.2   การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ สติปญญาและอารมณ 
             จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางบวก
กับภาวะทุกขทรมานทางอารมณ (Mood distress) โดยพบวาความเหนื่อยลาทําใหบุคคลมีความตึง
เครียดความวิตกกังวล  ความซึมเศรา  ความโกรธ  กระวนกระวายใจ และมีอารมณไมมั่นคงเกิดขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีการแสดงออกทางพฤติกรรมเชน  กระสับกระสาย  ฉุนเฉียว โมโหงาย  ความอดทน
ลดลง  รวมทั้งความเหนื่อยลายังทําใหบุคคลสูญเสียกระบวนการคิด   ความสามารถเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจในการทํางานลดลง  หลงลืม ไมมีสมาธิ การรับรูและความจาํสั้น คิดอะไรไมออก ก ารคิด
คํานวณชา และไมถูกตอง เกิดความสับสน ซ่ึงจะมีผลทําใหสมรรถภาพในการทํางานลดลง (Piper 
et al., 1987: 21; Irvine et al., 1994; Aaronson et al., 1999; Bower et al., 2000: Karqouich & 
Sinning, 1971: 236-237 cited in สุธิดา  อุทะพันธ, 2541:15) 

2.3    การจําแนกชนิดของความเหนื่อยลา 
          ความเหนื่อยลาสามารถจําแนกไดหลายระบบ เชน แบงชนิดของความเหนื่อยลาตาม
สาเหตุจะไดแก ความเหนื่อยลาทางสรีรวิทยา (Physiological fatigue) ความเหนื่อยลาจากโรคทาง
กาย (Original fatigue) และความเหนื่อยลาจากภาวะจิตใจ (Functional fatigue) (วันชัย  วนะชิวนา
วิน, 2537: 23) แตสําหรับศาสตรทางการพยาบาลนิยมจําแนกความเหนื่อยลาตามระยะเวลาหรือ
ลักษณะของการเกิดอาการมากที่สุด ซ่ึงแบงไดเปนความเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลัน (Acute fatigue) 
และความเหนื่อยลาเรื้อรัง (Chronic fatigue) 
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2.3.1 ความเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลัน (Acute fatigue) 

ความเหนื่อยลาชนิดนี้ เปนลักษณะของความเหนื่อยลาที่ เกิดขึ้นใน
ชวงเวลาสั้น ๆ เกิดขึ้นอยางรวดเร็วและคงอยูไมนาน โดยความเหนื่อยลาชนิดนี้จัดเปนกลไกปองกัน
ความเครียด และเปนกลไกที่ชวยเตือนใหรางกายไดพักผอน เพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดจากการ
ทํางานหนักมากเกินไปในคนที่มีสุขภาพดี เปนความเหนื่อยลาชนิดที่สามารถบรรเทาลงไดดวยการ
พักหรือการนอนหลับ หรือดวยวิธีการจัดการกับความเครียด  (Stress management)  และพบวา
ความเหนื่อยลาชนิดนี้มีผลเล็กนอยตอการดําเนินชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิตของบุคคล (Piper et 
al., 1989; Jacob & Piper, 1996: 1195) 
  2.3.2     ความเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง  (Chronic fatigue) 

ความเหนื่อยลาชนิดนี้เปนความเหนื่อยลาที่อาจเกิดขึ้นโดยมีหรือไมมี
สาเหตุก็ได และพบวาไมเกี่ยวของกับการมีกิจกรรม (Activities) หรือการออกกําลังกาย เปนการ
รับรูของบุคคลวามีความผิดปกติที่ไมธรรมดาเกิดขึ้น โดยมีจุดเริ่มตนที่รุนแรงกวาความเหนื่อยลา
ชนิดเฉียบพลันเปนความเหนื่อยลาชนิดที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลา สามารถเกิดขึ้นไดทั่วรางกาย อาการ
คงอยูมากกวา 1 เดือน (Piper, 1986, 1991: 895; Jacop & Piper, 1996: 1195) และพบวามักจะมคีวาม
ผิดปกติทางจิตใจเชนมีความเครียดเกิดรวมดวยเสมอ นอกจากนี้ยังพบวาความเหนื่อยลาชนิดนี้ไม
สามารถบรรเทาไดโดยใชเทคนิคซอมแซมรางกายแบบธรรมดา เชน การนอนหลับพักผอนเพียง
อยางเดียว ความเหนื่อยลาชนิดนี้จะสงผลอยางมากในการดําเนินชีวิตประจําวันและคุณภาพชีวิต
ของบุคคลในที่สุด (Piper, 1989; สมคิด  โพธ์ิชนะพันธุ, 2539: 5) ความเหนื่อยลาชนิดนี้หากเกิดขึ้น
นานเกิน 6 เดือนขึ้นไปจะเรียกวา กลุมอาการเหนื่อยลาเรื้อรัง (Chronic Fatigue Syndrome) (CFS) 
ซ่ึงเปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยโรคเร้ือรัง 

2.4   กรอบแนวคิดของความเหนื่อยลา (fatigue) 
         จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาพบวามีผูเสนอแนวคิด
เกี่ยวกับการเกิดความเหนื่อยลาไวหลายกรอบแนวคิดไดแก 
  2.4.1  กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการใชพลังงานของไรเดน (Ryden’s Conceptual 
Framwork of Energy Expenditure, 1977) เปนแนวคิดที่มีความซับซอนนอยที่สุดในการอธิบาย
ความเหนื่อยลา โดยกลาววารางกายของคนเปนระบบเปดและไดรับพลังงานจากสิ่งแวดลอมมาเพื่อ
ใชในการดํารงชีวิตซึ่งพลังงานที่ไดรับมามีความจําเปนในการทํากิจกรรมตาง ๆ เชน การทํางาน 
การมีกิจกรรมทางสังคม และการทํางานอดิเรกแตหากมีการเจ็บปวยเกิดขึ้นพลังงานที่รางกายไดรับ
มาจําเปนตองถูกนําไปใชเพื่อซอมแซมและฟนฟูรางกายทําใหรางกายมีพลังงานเหลือเพื่อไปทํา
กิจกรรมอื่น ๆ ไดนอยลง รวมทั้งความเครียดก็เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดการสูญเสียพลังงานมาก
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ขึ้น ทําใหพลังงานที่เก็บสะสมไวหมดไปจนเกิดเปนความเหนื่อยลาขึ้นได (Ryden, 1977 cited in 
Ream & Richardson, 1999: 1297) 
  2.4.2  กรอบแนวคิดความเหนื่อยลาของไอสตาร (Aistar’s Organizing 
Framework, 1987) เปนแนวคิดที่กลาวถึงความเหนื่อยลาวาเกิดจากการขาดแคลนพลังงานโดยเชื่อ
วาความเครียดและปจจัยกระตุนทางกายภาพเชน ความเจ็บปวย เปนสาเหตุหลักของการเกิดความ
เหนื่อยลาซ่ึงความเครียดแบงไดเปน 2 ประเภท คือความเครียดดานรางกาย และความเครียดดาน
จิตใจโดยปจจัยที่กระตุนใหเกิดความเครียดมีทั้งปจจัยทางดานรางกาย (Physiological factors) ปจจยั
ทางดานจิตใจ (Psychological factors) และปจจัยทางดานสถานการณ (Situational factors)   โดยไอ
สตารอธิบายกลไกของความเหนื่อยลาโดยใชแนวคิดของเซลเยที่วา  บุคคลเกิดมาพรอมกับพลังงาน
ที่มีมาอยางจํากัดจํานวนหนึ่งเพื่อนาํมาใชในการปรับตัวและเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นจะเกิดสัญญาณ
ไปกระตุนการทํางานของ Sympathetic nervous system ใหหล่ัง Stress hormone ออกมากระตุนการ
ทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายและถารางกายถูกกระตุนเปนเวลานาน ๆ จะเกิดการสูญเสีย
พลังงานเนื่องจากพลังงานที่ถูกเก็บสะสมไวจะถูกนํามาใช    สําหรับการบรรเทาความเครียดตาม
แนวคิดของไอสตารคือ การทําสมาธิ การออกกําลังกาย โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อ การให
ความรูเพื่อบรรเทาความเครียดเปนตน (Aistars, 1987: 25) 
  2.4.3  กรอบแนวคิดความเหนื่อยลาของเออรวิน (Irvine et al.’s Energy Analysis 
Model, 1994) กรอบแนวคิดนี้เชื่อวารางกายของมนุษยเปนระบบเปดตองพึ่งพาพลังงานทั้งจาก
ภายในและภายนอกของสิ่งแวดลอมเพื่อสรางพลังงานใหรางกาย แตถาส่ิงแวดลอมทั้งภายในและ
ภายนอกมีการสงพลังงานงานใหรางกายลดลงในขณะที่รางกายมีความตองการในการใชพลังงาน
เพิ่มขึ้น   อันเกิดไดจากความผิดปกติของรางกายหรือจิตใจจึงสงผลใหเกิดเปนความเหนื่อยลาขึ้น 
(Irvine et al., 1994) 
  2.4.4  กรอบแนวคิดความเหนื่อยลาของวินนิงแฮม (Winningham’s 
Psychobiological - Entropy  Model, 1996) เปนกรอบแนวคิดที่อธิบายถึงความเหนื่อยลาในดาน
สถานะการทําหนาที่ของรางกาย (Functional status) ของบุคคล โดยเปนแนวคิดที่อธิบายวาความ
เหนื่อยลาเปนภาวะการขาดพลังงานซึ่งเกิดจากเงื่อนไขบางประการหรือเกิดจากภาวะการเปนโรค 
โดยลักษณะเฉพาะของความเหนื่อยลาในแนวคิดนี้คือความเหนื่อยลาจะทําใหเกิดการไร
ความสามารถในบุคคลนั้นได  โดยความเหนื่อยลาในระยะแรก (Primary fatigue) จะทําใหการทํา
กิจกรรมตาง ๆ ของบุคคลลดลงและความเหนื่อยลาในระดับถัดมา (Secondary fatigue) จะเกิดขึ้น
จากการลดลงของการมีกิจกรรมทางกาย ซ่ึงการลดลงของการมีกิจกรรมทางกายนี้จะสงผลให
สถานะการทําหนาที่ของบุคคลใหลดลง และจะกอใหเกิดการไรความสามารถรวมทั้งเพิ่มอัตราการ
เกิดโรคขึ้นได 
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  2.4.5  กรอบแนวคิดความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper et al.’s Integrated Fatigue 
Model : IFM) โดยแนวคิดนี้กลาวถึงปจจัยที่เชื่อวามีสวนเกี่ยวของกับการเกิดความเหนื่อยลาโดย
ประกอบไปดวย 14 ปจจัยซ่ึงครอบคลุมปจจัยทางกายภาพ (Physiological factors) ปจจัยทางชีวภาพ 
(Biological factors) และปจจัยทางจิตสังคม (Psychological factors) (Piper et al., 1987: 17) โดยเมื่อ
รางกายเกิดความเหนื่อยลาขึ้นบุคคลจะรับรูไดดวยตนเอง (Subjective fatigue) และจากอาการแสดง
ที่ผูอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได (Objective fatigue) ซ่ึงการรับรูดังกลาวขึ้นอยูกับความรุนแรงและ
ระยะเวลาของการเกิดความเหนื่อยลานั้นโดยแบงการรับรูความเหนื่อยลาออกเปน 4 ดาน คือ ดาน
พฤติกรรมและความรุนแรง    ดานการรับรูความหมายของความเหนื่อยลา    ดานรางกายและจิตใจ 
และดานสติปญญาและอารมณ (Piper et al., 1987: 17; Piper et al., 1998) 

2.5   แนวคิดความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper et al.’s Integrated Fatigue Model : 
IFM) 
         สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยเลือกแนวคิดทฤษฎีความเหนื่อยลาของ Piper et al. 
(1987)   เปนกรอบแนวคิดทฤษฎีที่ใชในการศึกษาเนื่องจากเปนแนวคิดที่สามารถประเมินความ
เหนื่อยลาไดอยางครอบคลุมโดยกลาวถึงปจจัยที่เชื่อวามีสวนเกี่ยวของกับการเกิดความเหนื่อยลาไว
ถึง 14 ปจจัยซ่ึงครอบคลุมปจจัยทางกายภาพ   ปจจัยทางชีวภาพ  และปจจัยทางจิตสังคม  (Piper et 
al., 1987: 17) โดยเมื่อมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้นบุคคลจะรับรูไดดวยตนเอง (Subjective fatigue) และ
จากอาการแสดงที่ผูอ่ืนสามารถสังเกตได (Objective fatigue) ซ่ึงการรับรูดังกลาวขึ้นอยูกับความ
รุนแรงและระยะเวลาของการเกิดความเหนื่อยลานั้น โดยแบงการรับรูความเหนื่อยลาออกเปน 4 
ดานคือ ดานพฤติกรรมและความรุนแรง    ดานการรับรูความหมาย    ดานรางกายและจิตใจ   และ
ดานสติปญญาและอารมณ (Piper et al., 1987: 17; Piper et al., 1998) โดยปจจัยที่เกี่ยวของกับความ
เหนื่อยลาตามแนวคิดทฤษฎีของไปเปอรมีดังนี้ 

1. การสะสมของเสียจากกระบวนการเผาผลาญ (Accumulation of metabolites) การ
สะสมของเสียจากกระบวนการเผาผลาญมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาซ่ึงของเสียเหลานั้น
ไดแก กรดแลคติก (Lactic acid)ไพรูเวท (Pyruvate) ไฮโดรเจน (Hydrogen ion) และสารที่ไดจาก
การสลายตัวของเซลลมะเร็ง เปนตน ซ่ึงกรดแลคติกจะทําใหความสามารถในการหดรัดตัวของ
กลามเนื้อลดลงรวมทั้งยังมีผลในการขัดขวางการไหลเวียนของโลหิตทําใหเซลลตาง ๆ ในรางกาย
ไดรับออกซิเจนไมเพียงพอจึงเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจนขึ้น (Anaerobic 
metabolism) และยังพบวากรดแลคติกเปนสารที่มีความจําเปนในการดํารงชีพของกอนเนื้องอกใน
ผูปวยมะเร็งซึ่งสามารถทําใหเกิดการแพรกระจายของเซลลมะเร็งได (Piper et al., 1987: 20) สวน
ไฮโดรเจนไอออน (Hydrogen ion) จะมีผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยจะไปลดและขัดขวาง
แคลเซียมไอออน (Calcium ion) ในการจับกับโทรโปรนิน (Troponin) ในขั้นตอนปฏิกิริยา           
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แอคตินไมโอซิน (Actinmyosin) ซ่ึงมีผลใหแรงในการหดรัดตัวของกลามเนื้อลดลง    นอกจากนี้
การสะสมของเสียตาง ๆ (End products) ที่เกิดจากการทําลายเซลลจากการรักษาที่ไดรับจะเปนตัว
ยับยั้งและขัดขวางการทําหนาที่ของเซลลปกติและมีผลทําใหสภาพของเซลลมีการเปลี่ยนแปลงไป 

2. แบบแผนการเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสารที่ใหพลังงาน (Changes in energy and 
energy substrate patterns) การเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสาระสําคัญที่นํามาใชในการสราง
พลังงานจะกอใหเกิดความเหนื่อยลาได ( กัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาร, 2539: 22; Piper et al., 1987: 20)       
ผูปวยมะเร็งจะมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนของพลังงานซึ่งมักจะเกิดจากความผิดปกติของการใช
พลังงาน เชน การถูกแยงอาหารจากกอนเนื้องอก   ภาวะติดเชื้อ   ภาวะไข   ภาวะเบื่ออาหาร   
รวมทั้งความไมสมดุลของฮอรโมนตาง ๆ เชน Thyroid hormone  เม่ือรางกายมีการนําพลังงาน
สํารองที่เก็บสะสมไวออกมาใช กลามเนื้อจึงมีการสลายไกลโคเจน โปรตีน และไขมันเพื่อนํามา
สรางพลังงานทําใหรางกายออนเพลีย และเกิดเปนความเหนื่อยลา (Berger and Williams, 1992 
cited in กัญญารัตน  ผ่ึงบรรหาร, 2539: 22) 

3. แบบแผนสภาวะของโรค (Disease patterns) ความเหนื่อยลามักเกิดรวมกับความ
เจ็บปวยโดยเฉพาะในโรคเรื้อรังอยางโรคมะเร็ง   เนื่องจากมะเร็งเปนโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
พยาธิสภาพโดยเปนโรคที่มีการแบงเซลลมากกวาปกติทําใหรางกายมีความตองการพลังงานมากขึ้น
เพื่อใชในการซอมแซมและฟนฟูสวนที่สึกหรอใหกลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว  กระบวนการ
ดังกลาวจะทําใหเกิดการเผาผลาญสารอาหารมากขึ้นรวมทั้งมีการดึงพลังงานที่ถูกเก็บสะสมไว
ออกมาใชทําใหพลังงานในรางกายคอย ๆ หมดไปจนเกิดเปนความเหนื่อยลาขึ้นในที่สุด 

4. แบบแผนอาการแสดง (Symptom patterns) ในผูปวยมะเร็งจะมีอาการแสดงตาง ๆ ที่มี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยลาเกิดขึ้นมากมายไดแก ความเจ็บปวด อาการหายใจลําบาก ทองเสีย 
และนอนไมหลับ เปนตน ซ่ึงความรุนแรงของอาการแสดงเหลานี้จะทําใหเกิดความทุกขทรมานแก
ผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ (นันทา เล็กสวัสดิ์, นฤมล ลาวัลยตระกูล และทรงศรี  ชุมประดิษฐ, 2542: 
39) โดยกอใหเกิดความเครียดและความเครียดจะนําไปสูความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งไดในที่สุด 
(Aistars, 1987: 25) นอกจากนี้ยังพบวาความเจ็บปวดและอาการหายใจลําบากเปนภาวะที่ทําให
รางกายตองใชพลังงานมากกวาปกติจึงเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาขึ้นได (Piper, 1986) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของPiyawan  Pritsanapanurungsie (2000) และจากการศึกษาของ Berger 
and Walker (2001) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดพบวาความทุกขทรมานจากอาการ (Symptom distress) โดยเฉพาะอาการคลื่นไสอาเจยีนมี
ความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลา  และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Irvine et al. (1994) 
และการศึกษาของ Bower et al. (2000) ที่พบวาความทุกขทรมานจากอาการอันไดแก ความเจ็บปวด 
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และอาการคลื่นไสอาเจียน เปนตัวทํานายความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งเตานมที่
ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาและเคมีบําบัดไดเปนอยางดี 

5. แบบแผนของการรักษา (Treatment patterns) วิธีการตาง ๆ ในการรักษาโรคมะเร็ง เชน 
การผาตัด การรักษาดวยยาเคมีบําบัด รังสีรักษา และการรักษาดวยฮอรโมนเปนสาเหตุสําคัญที่ทําให
เกิดความเหนื่อยลาได (Piper et al., 1987: 20) โดยเฉพาะในรายที่ไดรับการรักษารวมกันหลายวิธี
พบวาจะเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาการรักษาดวยวิธีเดียว (Woo et al., 1998) ทั้งนี้เนื่องจากการ
รักษาที่ไดรับจะกอใหเกิดอาการขางเคียงตางๆซึ่งจะนําไปสูความเหนื่อยลาได    นอกจากนี้รังสี
รักษาและเคมีบําบัดยังทําใหเกิดการสะสมของของเสียจากการทําลายเซลลมะเร็งไปขัดขวางการหด
รัดตัวของกลามเนื้อทําใหกลามเนื้อออนแรงและเกิดเปนความเหนื่อยลาขึ้นในที่สุด 

6. แบบแผนการใชออกซิเจน (Oxygen patterns) ปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
หรือรบกวนความสามารถในการที่จะดํารงไวซ่ึงความเพียงพอของระดับออกซิเจนในปอดหรือ
กระแสเลือดไมวาจะดวยสาเหตุใดก็ตามจะสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาได (Piper et al., 1987: 21) 
โดยพบวาภาวะซีดจะทําใหระดับของเม็ดเลือดแดงลดลง สงผลใหการนําออกซิเจนไปสูเซลลตาง ๆ 
ของรางกายนอยลงตามไปดวย    และผลจากการที่เซลลตาง ๆ ในรางกายขาดออกซิเจนจะทําใหเกิด
ความเหนื่อยลาเนื่องจากรางกายเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน   ทําใหเกิดของเสีย
ไปสะสมในกลามเนื้อ กลามเนื้อจึงออนแรงและเกิดเปนความเหนื่อยลาขึ้น   สําหรับในผูปวยมะเร็ง
จากการศึกษาของ Cella et al. (2002) ที่ศึกษาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่มีภาวะซีดเปรียบเทียบ
กับรายที่ไมมีภาวะซีดและในกลุมคนปกติ ผลการศึกษาพบวาระดับของความเหนื่อยลาในผูปวย
มะเร็งกลุมที่มีภาวะซีดจะสูงกวากลุมที่ไมมีภาวะซีดและกลุมคนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
พบวาภาวะซีดเปนปจจัยที่สามารถทํานายความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งได   แตก็พบวามีงานวิจัยที่
ขัดแยงกับการศึกษาของ Cella และคณะคือจากการศึกษาของ เพียงใจ  ดาโลปการ (2545) ที่ศึกษา
ปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดผลการศึกษาพบวา ภาวะ
ซีด ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

7. แบบแผนการนอนหลับและตื่น (Sleep/Wake patterns) การนอนหลับที่ไมเพียงพอ การ
ถูกรบกวนใหตื่นบอย ๆ ในเวลากลางคืน หรือมีอาการนอนไมหลับในเวลากลางคืนจะสงผลให
ผูปวยเกิดความเหนื่อยลาขึ้นได เนื่องจากการนอนหลับที่เพียงพอจะทําใหรางกายมีการซอมแซม
รางกายสวนที่สึกหรอและสรางพลังงานไวใชในยามจําเปน   ดังนั้นการนอนหลับจึงเปรียบเสมือน
การสงวนการใชพลังงานวิธีหนึ่ง   แตในขณะเดียวกันถารางกายพักผอนไมเพียงพอจะทําใหการ
สรางพลังงานในรางกายลดลง ขาดการซอมแซมและฟนฟูพลังงานรางกายเกิดความออนเพลียจน
เปนความเหนื่อยลาขึ้น   ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยในผูปวยมะเร็งเตานมหลายงานที่พบวาคุณภาพ
การนอนหลับที่ไมดี  การนอนหลับยาก  หรือภาวะนอนไมหลับ (Insomnia)  การถูกรบกวนการ
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นอนหลับ (Sleep disturbance)  หรือการตื่นบอยในเวลากลางคืนมีความสัมพันธทางบวกกับความ
เหนื่อยลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Berger, 1998; Broeckel et al., 1998; Bower et al., 2000; Mock 
et al., 1997; Redeker, Lev and Ruggiero, 2000) 

8. แบบแผนสภาพจิตใจ (Psychological patterns) ความผิดปกติทางดานจิตใจที่เปน
สาเหตุของความเหนื่อยลาที่พบบอยคือความเบื่อหนาย   ความวิตกกังวล   ความเครียด  และความ
ซึมเศรา  (Redeker et al., 2000; Piper et al., 1987; 21; Jacobson et al. cited in Jong, 2002)  
เนื่องจากภาวะเหลานี้เปนภาวะที่ทําใหเกิดความทุกขทรมานทางจิตใจซึ่งจัดวาเปนตัวกระตุน
ความเครียดทางอารมณและหากมีความเครียดเกิดขึ้นเปนเวลานาน ความเครียดจะกระตุนการ
ทํางานของระบบประสาท ซิมพาเธติกใหหล่ัง Stress hormone ออกมากระตุนอวัยวะตาง ๆ ทําให
อวัยวะตาง ๆ ของรางกายมีการทํางานมากเกินไปพลังงานในรางกายที่มีอยูไมเพียงพอจนตองมีการ
ดึงพลังงานสํารองออกมาใช เกิดภาวะพรองพลังงานอันจะนําไปสูความเหนื่อยลาได   นอกจากนี้ยัง
พบวามีความเครียดและภาวะขาดแรงจูงใจจะมีผลตอการทํางานของระบบเรติคูลารแอคติเวทติ้ง 
(Reticular activating system) โดยทําใหระบบเรติคูลาหแอคติเวทติ้งไมสามารถคงไวซ่ึงการตื่นตัว
และเตรียมพรอมจึงทาํใหเกิดความเหนื่อยลาได 

9. แบบแผนทางสังคม (Social patterns) วิถีการดําเนินชีวิต  วัฒนธรรม  ความเชื่อ       
แรงสนับสนุนทางสังคม   สภาพเศรษฐกิจ   จะมีผลตอความเหนื่อยลาโดยถาบุคคลมีการ
เปล่ียนแปลงของวิถีการดํารงชีวิต วัฒนธรรม ความเชื่อหรือมีปญหาทางเศรษฐกิจ ขาดแรง
สนับสนุนทางสังคมจะทําใหผูปวยมีความเครียดเกิดขึ้นและนําไปสูความเหนื่อยลาได  (Piper et al., 
1987: 21) 

10. แบบแผนการเปลี่ยนแปลงการควบคุมสารสื่อประสาท (Changes in 
regulation/transmission patterns) ความไมสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรลัยทในรางกายหรือการ
เปล่ียนแปลงของสารสื่อนําประสาทตาง ๆ ไดแก ซีโรโทนิน (Serotonin) ทริปโตเฟน (Tryptophan) 
เมลาโทนิน (Melatonin) หรือการหลั่งสารไซโตไคน (Cytokine) จากเม็ดเลือดขาวออกมามาก
เกินไป จะสงผลตอการสื่อสารและความตึงตัวของกลามเนื้อและกอใหเกิดความเหนื่อยลาได (Piper 
et al., 1987: 21) ถาสารสื่อประสาทมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นจะทําใหบุคคลไมตื่นตัว งวงซึม และ
ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลงทําใหการหดรัดตัวของกลามเนื้อชาลงเกิดเปนความเหนื่อยลาขึ้นได 

11. แบบแผนสภาพเหตุการณในชีวิต (Life event patterns) สภาพเหตุการณในชีวิตหรือ
แบบแผนการดําเนินชีวิตจะมีผลตอความเหนื่อยลาคือ บุคคลที่มีการดําเนินชีวิตที่ตองเผชิญกับ
สถานการณความเครียดเปนเวลานาน ๆ หรือเสมอ ๆ จะสงผลใหรางกายมีการใชพลังงานมากขึ้น 
(อภันตรี กองทอง, 2544: 27) ทําใหเกิดความเหนื่อยลาได 
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12. แบบแผนกิจกรรมและการพักผอน (Activity and rest patterns) การเปลี่ยนแปลงของ

แบบแผนการทํากิจกรรมและการพักผอนมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา (Piper et al., 1987: 20) 
โดยพบวาการพักผอนที่มากหรือนอยเกินไปจะเปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาได เชน การนั่งอยู
กับที่ การนอนมากเกินไป หรือไมมีการเคลื่อนไหวรางกายเปนเวลานานจะเพิ่มความเหนื่อยลาให
บุคคลได    ทั้งนี้เนื่องจากกลามเนื้อที่ไมมีการเคลื่อนไหวหรือขาดการออกกําลังกายเหลานั้นจะมี
ความตองการออกซิเจนในปริมาณที่มากกวาปกติเพื่อคงไวซ่ึงการทํางาน  สงผลใหเกิดเปนความ
เหนื่อยลาขึ้น  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยมะเร็งจะมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการ
มีกิจกรรมและการพักผอนโดยจะลดการทํากิจกรรมตาง ๆ ลง และนอนหลับพักผอนมากขึ้นซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Berger  & Higginbotham (2000) ที่ศึกษาแบบแผนของความเหนื่อยลา
และความสัมพันธระหวางการมีกิจกรรม  การนอนหลับ  ความทุกขทรมานจากอาการ  และ
สถานะการทําหนาที่กับความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจํานวน 
14 ราย พบวา กลุมตัวอยางมีการลดลงของการทํากิจกรรมในระหวางการรักษาและหลังการรักษาถึง
รอยละ 65-80 

ซ่ึงผลของการศึกษานี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Richardson & Ream (1997) ที่ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจํานวน 
109 รายพบวาผูปวยสวนใหญจะมีการดูแลตนเองตอความเหนื่อยลาโดยการเปลี่ยนแปลงแบบ
แผนการทํากิจกรรมและการพักผอนมากที่สุดถึงรอยละ 83.6 โดยจะเพิ่มการนอนใหมากขึ้น นอน
เกือบทั้งวันและลดการทํากิจกรรมอื่น ๆ ลง 

13. แบบแผนสภาพแวดลอม (Environmental patterns) สภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมเปน
สาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาได โดยพบวา แสง เสียง อุณหภูมิ และสารที่กอใหเกิดการแพตาง ๆ มี
สวนเกี่ยวของกับความเหนื่อยลา ซ่ึงการอยูในสภาพแวดลอมที่มีเสียงดังจนเกนิไปจะทําใหเกดิความ
เหนื่อยลาขึ้นได (Putt, 1977 cited in Piper et al., 1987: 21)และพบวาระดับเสียงที่ดังเกิน 35 เดซิเบล
ในตอนกลางคืนและดังมากกวา 45 เดซิเบลในตอนกลางวันจัดเปนเสียงที่อยูในขั้นรบกวนผูปวยใน
โรงพยาบาล (Giffin, 1992 อางถึงใน เพียงใจ  ดาโลปการ, 2545: 39) 

14. ปจจัยภายในตัวบุคคล (Innate host factors) ปจจัยภายในสวนบุคคลไดแก อาย ุเพศ เชือ้
ชาติ มีสวนเกี่ยวของกับความเหนื่อยลาแตก็พบวายังมีขอขัดแยงในเรื่องปจจัยดานอายุ ซ่ึง Piper et 
al. (1987) กลาววาอายุมีความสัมพันธกับการเกิดความเหนื่อยลา  โดยเมื่อบุคคลอายุมากขึ้นจะเกิด
ความเหนื่อยลาไดงายเนื่องจากพยาธิสภาพและการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายจะลดลงเชน 
กําลังในการหดรัดตัวของกลามเนื้อลดลง ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและปอดลดลง ทําให
เนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ระบบทางเดินอาหารยอยและดูดซึมไดไมดีทําให
รางกายไดรับพลังงานลดลงซึ่งจะนําไปสูความเหนื่อยลาในที่สุด 
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อยางไรก็ตามพบวายังมีความขัดแยงกันในเรื่องของอายุกับความเหนื่อยลาเนื่องจากมี

งานวิจัยอีกหลายงานที่พบวาความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบกับอายุเชน การศึกษาของ Woo 
et al. (1998) ที่ศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 322 รายที่ไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัด รังสีรักษาหรือการรักษาหลายวิธีรวมกันพบวาหญิงที่มีอายุนอยจะมีความ
เหนื่อยลาสูงกวาหญิงที่มีอายุมากกวาและพบวาคลายคลึงกับการศึกษาของ Bower et al. (2000) ที่
พบวาความเหนื่อยลามีความสัมพันธทางลบกับอายุโดยพบวาผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงที่มีอายุ
นอยกวาจะมีความเหนื่อยลามากกวาในรายที่มีอายุมาก นอกจากนี้ยังพบวามีผลการศึกษาในอีก
หลายงานวิจัยของผูปวยมะเร็งเตานมที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา (Mast & 
Jacobsen et al., 1998, 1999 cited in Jong et al., 2002)   ดังนั้นในป พ.ศ. 2545  เพียงใจ  ดาโลปการ 
จึงไดทําการศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี
บําบัดโดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมที่เปนประชากรชาวไทยที่เขารับการรักษาที่สถาบัน
มะเร็งแหงชาติและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน  160 ราย  ผลจากการศึกษาพบวาอายุมี
ความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลานั่นคือเมื่ออายุมากขึ้นความเหนื่อยลาจะลดลงซึ่งสามารถ
นํามาอางอิงในประชากรที่เปนผูปวยมะเร็งเตานมชาวไทยไดจริง 

นอกจากนี้ยังพบวาเพศมีความเกี่ยวของกับความเหนื่อยลาโดยพบวาเพศหญิงมคีวามเหนือ่ย
ลาเกิดขึ้นบอยกวาเพศชายเนื่องจากเพศหญิงมีการสูญเสียเลือดในระหวางการมีประจําเดือนหรือการ
เสียเลือดในขณะคลอดหรือหลังคลอด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Bower et al (2000) ที่ศึกษา
ความสัมพันธของอุบัติการณ และคุณภาพชีวิตตอความเหนื่อยลาในผูปวยที่รอดชีวิตจากมะเร็งเตา
นม ตั้งแตป 1994-1997 จํานวน 1957 ราย พบวาระดับความเหนื่อยลาจะเพิ่มมากขึ้นภายหลังหมด
ประจําเดือน (Menopausal symptom) และจากการไดรับยาเคมีบําบัด 

2.6  การประเมินความเหนื่อยลา 
        จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูสรางเครื่องมือที่ใชประเมินความเหนื่อยลาไว
หลายลักษณะโดยสรางมาจากคุณลักษณะ (Characteristics) ของความเหนื่อยลานั้น ๆ และพบวา
การสรางเครื่องมือในการประเมินความเหนื่อยลาจะมีลักษณะเชนไรจะขึ้นอยูกับแนวคิดของความ
เหนื่อยลาที่ผูที่ทําการศึกษานั้นสนใจ ซ่ึงโดยรวมแลวสามารถแบงเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลา
ได 2 ประเภทใหญ ๆ ไดแก 
  2.6.1 แบบประเมินความเหนื่อยลาจากการสังเกต (Objective data) 
           เปนการประเมินความเหนื่อยลาจากพฤติกรรมหรือการแสดงออกซึ่งผู
ประเมินสามารถสังเกตเห็นไดอยางชัดเจนจากผูถูกประเมิน ไดแก การมีพฤติกรรมงวงนอน
ตลอดเวลา มีความสนใจและมีแรงจูงใจลดลง หงุดหงิด เพิกเฉยละเลยเรื่องตาง ๆ ไมอยากทํา
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กิจกรรม   ไมอยากพูดกับใคร ความคลองแคลวตัวลดลง เปนตน ซ่ึงแบบประเมินความเหนื่อยลา
จากการสังเกต ไดแก 
          แบบประเมินความเหนื่อยลาของโรเท็น (Roten, 1982) มีลักษณะเปนมาตรา
วัดดวยตัวเลข (Numerical rating scale: NRS) ประกอบดวย 2 สวนคือ สวนที่ 1 มีขอคําถาม 1 ขอใช
ประเมินความรูสึกเหนื่อยลาโดยมีลักษณะขอคําถามเปนตัวเลขใหเลือกตอบตั้งแต 0-10 เปนการ
สังเกตพฤติกรรมจากปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายตอความเหนื่อยลาใน 5 ดาน คือ ลักษณะทั่วไป 
สีผิว การติดตอส่ือสาร กิจกรรมการแสดงออกและทัศนคติ และสวนที่ 2 จะเปนแบบสังเกต 
(Observation checklist) ซ่ึงแบบประเมินนี้สรางขึ้นเพื่อนําไปใชกับผูปวยภายหลังผาตัดแตไมไดทํา
การทดสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือไว 
  2.6.2  แบบประเมินความเหนื่อยลาจากการรับรูของบุคคล (Subjective data) 
            เปนการประเมินความเหนื่อยลาจากการรับรูของผูที่เกิดความเหนื่อยลาเอง
ซ่ึงประเมินจากการรับรู ความรูสึก หรือจากประสบการณที่ไดรับมาซึ่งแบบประเมินที่ไดรับความ
นิยมในปจจุบันไดแก 
            แบบประเมินความเหนื่อยลาของแทค (The Multidimensional Assessment 
of Fatigue : MAF. Tack, 1991) เปนแบบวัดความรูสึกและความรุนแรงของความเหนื่อยลาที่บุคคล
ประสบมาแลว 1 สัปดาห มีลักษณะประมาณคาดวยสายตา (Visal Analog Scale for Fatigue) 
ประกอบดวย 16 ขอคําถามโดยวัดความเหนื่อยลาใน 5 ดาน ดังนี้ ดานความรุนแรงของความเหนื่อย
ลา ระดับของความเหนื่อยลา ระยะเวลาของความเหนื่อยลา ความทุกขทรมานจากความเหนื่อยลา 
และผลกระทบในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจากความเหนื่อยลาและไดนําไปหาคาความเชื่อมั่นใน
ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดจํานวน 133 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น (Cronbach’s 
Alpha) เทากับ  .93 
          แบบประเมินความเหนื่อยลาของแม็คแนรและคณะ (Profile of Mood States: 
POMs, 1981) เปนแบบประเมินการรับรูของบุคคลตอความเหนื่อยลา โดยมีลักษณะขอคําถามเปนเร
สติงสเกล 5 อันดับแตละขอคําถามมีคะแนนตั้งแต 0-5 และประเมินใน 6 ดานคือ ความซึมเศรา 
ความตึงเครียด ความโกรธ ความสับสน ความเหนื่อยลา และความแข็งแรงโดยแม็คแนรและคณะได
นําแบบประเมินนี้ไปหาคาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ  .74 - .91 
(Redeker et al., 2000: 280) 
          แบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร (The Piper’s Fatigue Scale, 1989, 
1998) เปนแบบประเมินความเหนื่อยลาที่นิยมใชกันอยางแพรหลายในการประเมินความเหนื่อยลา
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชประเมินความเหนื่อยลาในผูปวยโรคมะเร็งและจากการรักษาที่ไดรับ โดย
สามารถประเมินความเหนื่อยลาไดครอบคลุมทุกมิติทั้งมิติดานรางกายและจิตใจ   มิติดานพฤติกรรม 
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และความรุนแรง   มิติดานสติปญญาและอารมณ  และมิติดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา
ซ่ึงสรางขึ้นโดย Barbara F. Piper และคณะในป ค.ศ. 1989 ประกอบดวย 41 ขอคําถาม และไดทํา
การปรับปรุงขอคําถามในป ค.ศ. 1998 เนื่องจากจํานวนขอคําถามเดิมมีจํานวนมากเกินไปโดยใชวิธี 
Factor Analysis (Crobach’s alpha =  .97) จนไดเครื่องมอืประเมินความเหนื่อยลาทั้ง 4 ดานคือ 1) 
ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา (Behavioral/severity) จํานวน 6 ขอ  2) ดานการ
ใหความหมายของความเหนื่อยลา (Affective meaning) จํานวน 5 ขอ  3) ดานรางกายและจิตใจ
(Sensory) จํานวน 5 ขอ  และ 4) ดานสติปญญาและอารมณ (Cognitive/mood) จํานวน 6 ขอ และได
นําเครื่องมือนี้ไปทดสอบหาคาความเที่ยงกับผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 382 รายในป ค.ศ. 1998 ได
คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นโดยรวม =  .97 
 สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอรและคณะ 
(1998) เปนเครื่องมือในการประเมินความเหนื่อยลาของกลุมตัวอยาง เนื่องจากสามารถประเมิน
ความเหนื่อยลาไดครอบคลุม 4  มิติ คือดานรางกาย  จิตใจ  พฤติกรรมและความรุนแรง  สติปญญา
และอารมณ  และการใหความหมายของความเหนื่อยลาตามการรับรูของผูปวยเอง   ประกอบกับ
เปนแบบประเมินที่ถูกนําไปใชในการประเมินความเหนื่อยลาทั้งในกลุมผูปวยมะเร็งและในโรค
เร้ือรังอื่น ๆ มาแลวอยางแพรหลายและพบวาเปนแบบประเมินความเหนื่อยลาที่มีความเชื่อมั่นอยูใน
ระดับสูง    โดยจากการศึกษาที่ผานมาพบวาคาความเที่ยงที่ไดจากการนําแบบสอบถามนี้ไปใช
ประเมินความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดพบวาไดสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคอยูในระดับสูงคือ  .91 (Richardson et al., 1998: 20),  .91 -  .96 (Woo et al., 1998: 
917),  .91 -  .98  (Berger & Higginbotham, 2000: 1444) เปนตน และนอกจากนี้     เพียงใจ               
ดาโลปการ  ไดนําแบบประเมินฉบับนี้มาแปลเปนภาษาไทยแลวนําไปหาคาความเที่ยงในผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 160 รายพบวาไดคาความเที่ยงโดยรวมเทากับ .96     และ
รายดานเทากับ   .86 - .92 
 2.7   ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานม 
         สําหรับในผูปวยมะเร็งเตานมพบวามีความเหนื่อยลาเกิดขึ้นไดสูงถึงรอยละ 80-100 
(Ream & Richardson, 1999: 1296) โดยพบวารอยละ 60 มีความเหนื่อยลาในระดับปานกลางถึง
ระดับรุนแรง  รวมทั้งยังเปนอาการที่ทําใหเกิดความทุกขทรมานไดเปนอยางมาก และจากแนวคิด
ความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper et al., 1987) จะพบวาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมเกิด
ไดจากหลายสาเหตุอาทิเชน จากการที่ผูปวยตองเผชิญกับภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังรวมกบัการมชีวีติ
อยูกับโรคและการรักษาที่ไดรับเปนเวลานาน การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณที่สูญเสียไปจากการ
รักษาจึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนทางดานจิตใจ (Bower et al., 2000: 744) โดยมี
ความโกรธ ความเครียด ความกลัว ความซึมเศรา และความวิตกกังวลเกิดขึ้นสูงถึงรอยละ 70 (Ream 
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& Richardson, 1999: 1300) ซ่ึงความรูสึกเหลานี้จัดเปนภาวะคุกคามทางจิตใจทําใหรางกายตองใช
พลังงานมากกวาปกติจนเกิดความเปนความเหนื่อยลาขึ้น 
        นอกจากนี้ยังพบวาพยาธิสภาพของโรคเองก็เปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลาได
เชนกัน (Bower et al., 2000: 744) เนื่องจากมะเร็งเตานมเปนโรคที่เซลลมีการแบงตัวมากกวาปกติ 
รางกายจึงมีกระบวนการเผาผลาญเพิ่มขึ้นจึงเกดิการสะสมของเสียเชน แลคเตท ไพรูเวท ไฮโดรเจน
ไอออน สารโปรตีนจากการสลายตัวของเซลลมะเร็ง    รวมทั้งของเสียที่เกิดจากการทําลายเซลลของ
เคมีบําบัดและรังสีรักษา (Aistars, 1987: 26; Piper et al, 1987: 20; Jacob & Piper, 1996: 197) ซ่ึง
กรดแลคติกจะไปทําใหความสามารถในการหดรัดตัวและความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง   
ในขณะที่ไฮโดรเจนไอออนจะไปขัดขวางการทํางานของกลามเนื้อโดยแยงแคลเซียมไอออนในการ
จับกับโทรโปนินในขั้นตอนปฏิกิริยาแอคติน-ไมโอซิน   สงผลใหแรงในการหดตัวของกลามเนื้อ
ลดลงจึงเกิดเปนความเหนื่อยลา (Piper et al., 1987:20; Jacob & Piper, 1996: 1198) 
 การรักษาที่ไดรับ เชน การผาตัด เคมีบําบัด และรังสีรักษาก็เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิด
ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมได   เนื่องจากการรักษาที่ไดรับจะกอใหเกิดอาการขางเคียงตอ
รางกาย เชน อาการคลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร สงผลใหเกิดความไมสมดุลของสารน้ํา
สารอาหาร และอิเลคโตรไลททําใหรางกายสูญเสียพลังงานจนเกิดเปนความเหนื่อยลา   นอกจากนี้
ยังพบวาการรักษาโดยใชหลายวิธีรวมกันจะทําใหผูปวยเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาการรักษา
เพียงวิธีเดียวซ่ึง Woo et al. (1998) ไดทําการศึกษาความแตกตางของความเหนื่อยลาจากการรักษา
ดวยวิธีตาง ๆ ในผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 332 รายพบวาผูปวยที่ไดรับการรักษาหลายวิธีรวมกันจะ
มีความเหนื่อยลาเกิดขึ้นมากที่สุด 
 นอกจากนี้ยังพบวาอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยมะเร็งเตานมเกิดความเหนื่อยลาไดคือการที่
ผูปวยมีแบบแผนการทํากิจกรรมและการพักผอนที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมเปนอยางมาก โดยพบวา
ผูปวยสวนใหญลดการทํากิจกรรมตาง ๆ ลงจากเดิมถึงรอยละ 65-80 (Berger et al., 2000) และมกัจะ
นอนพักทั้งวันมากกวา ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง กลามเนื้อออนแรงจึง
เกิดเปนความเหนื่อยลาไดในที่สุด (Berger, 1998; Piyawan   Pritsanapanurungsie, 2000; ปยาภรณ  
เบญจบันลือกุล, 2544; บุญมี  แพรุงสกุล, 2545) 

2.8   ผลกระทบของความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมและจากการรักษาท่ีไดรับ 
         ความเหนื่อยลาเปนปญหาสําคัญที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานมและจากการรักษา
ที่ไดรับรวมทั้งยังพบวาความเหนื่อยลาเปนอาการแสดงที่กอใหเกิดปญหารบกวนความสามารถใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน และสงผลใหความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยลดลง และหาก
ความเหนื่อยลานี้เกิดขึ้นบอย คงอยูเปนเวลานานก็จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งทาง
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  (อภันตรี  กองทอง, 2544: 2) ไดดังตอไปนี้ 
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  2.8.1  ดานรางกาย พบวาความเหนื่อยลาจะทําใหรางกายมีการสูญเสียพลังงาน 
ผูปวยจะมีความรูสึกไมสุขสบาย มีอาการออนเพลีย หมดแรง กลามเนื้อไมมีแรง การเคลื่อนไหว
รางกายลดลง ปวดเมื่อยตามกลามเนื้อและรางกาย เหนื่อยงาย งวงซึม มึนศีรษะ นอกจากนี้ยังพบวา
ความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถในการทําหนาที่ตาง ๆ รวมทั้งความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยลดลงจนตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น (Mock et al., 2001: 120) 
สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง (Bower et al., 2000: 743; Broeckel et al., 1988: 1689) 
  2.8.2  ดานจิตใจ ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมจะกอใหเกิดผลกระทบ
ทางดานจิตใจและอารมณโดยพบวาผูปวยจะขาดสมาธิในการทําสิ่งตาง ๆ มีความกลัว ความเครียด 
ความวิตกกังวล และความซึมเศราเกิดขึ้น นอกจากนี้ในผูปวยบางรายยังพบวาผูปวยมีอารมณ
หงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย กระสับกระสาย มีความสับสน และวาวุนใจเกิดขึ้นอีกดวย 
  2.8.3  ดานสังคม พบวาความเหนื่อยลาจะทําใหความสามารถในการแกปญหาตาง 
ๆ ลดลง ซ่ึงเกิดจากการสูญเสียกระบวนการคิดและการตัดสินใจ ซ่ึงความสามารถในการตัดสินใจที่
ลดลงของผูปวยนี้จะสงผลใหศักยภาพในการทํางานลดลง และจะสงผลกระทบตออาชีพการงาน 
และฐานะทางเศรษฐกิจของผูปวยในที่สุด  นอกจากนี้ยังพบวาความเหนื่อยลายังทําใหผูปวยไม
อยากเขารวมกิจกรรมทางสังคมหรือทํางานอดิเรกที่ตนเองเคยชอบ ไมอยากมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
ชอบอยูคนเดียว และจะแยกตัวหลีกหนีออกจากสังคมในที่สุด 
  2.8.4  ดานจิตวิญญาณ พบวาความเหนื่อยลาทําใหผูปวยรูสึกถึงความไมแนนอน
ในชีวิต เกิดความสิ้นหวังและหดหู รูสึกสูญเสียความมีคุณคาในตนเองจากบทบาทและหนาที่ที่
เปล่ียนแปลงไปหรือจากการที่ตองพึ่งพาสมาชิกในครอบครัวหรือผูอ่ืนมากขึ้น และสําหรับในรายที่
ผาตัดเตานมจะเกิดความรูสึกสูญเสียภาพลักษณของความเปนผูหญิง และการเปลี่ยนแปลงของ
รูปรางหนาตาจากการรักษาที่ไดรับกอใหเกิดความสิ้นหวัง ทอแท สงผลใหขาดความผาสุกทางดาน
จิตใจและจิตวิญญาณในที่สุด 
3.  การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานม 
 การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมจัดไดวาเปนการพยาบาลที่คอนขางยุงยากและมีความ
สลับซับซอน เนื่องจากเปนโรคที่สงผลกระทบตอตัวผูปวยเอง ครอบครัว และสังคมของผูปวยได
เปนอยางมาก ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลผูปวยกลุมนี้จึงควรพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะดานใหมากขึ้น 
แตอยางไรก็ตามพบวาพยาบาลโดยทั่วไปก็มักจะไดพบและตองดูแลผูปวยเหลานี้ในทุกระยะของ
โรค ตั้งแตในระยะตรวจวินิจฉัยโรค ระยะของการรักษาเชน การผาตัด การไดรับเคมีบําบัด หรือ
รังสีรักษา หรือแมแตผูปวยที่อยูในระยะสดุทายของชีวิตทั้งที่บานหรือที่โรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาล
จึงตองมีความรูความเขาใจกระบวนการเกิดของโรค ชนิดของโรค การรักษาที่ไดรับและอาการ
ขางเคียงจากการรักษาที่ไดรับตลอดจนผลกระทบของโรคตอตัวผูปวย และครอบครัวทั้งดาน
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รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ เพื่อชวยใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษาและดูแลตนเอง
อยางจริงจัง รวมทั้งชวยปองกันไมใหผูปวยเกิดความรูสึกสิ้นหวังดวยการตอบสนองความตองการ
ของผูปวย ชวยบรรเทาความทุกข ใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยมีความอดทน สามารถแกไขและเผชิญกับ
ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นได 
 ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม จึงตองใหการดูแลผูปวยในทุก
ระยะของกระบวนการของโรคตั้งแตการปองกันการเกิดโรค การตรวจคนในระยะเริ่มตน การ
พยาบาลในระหวางการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค การดูแลในระหวางที่ผูปวยไดรับการรักษา ตลอดจน
การดูแลเพื่อบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาที่ไดรับทั้งจากการผาตัด การไดรับรังสีรักษา
หรือเคมีบําบัดและจากการรักษาดวยฮอรโมน การชวยเหลือผูปวยในการเผชิญกับความเครียดจาก
โรคและการรักษาที่ไดรับ การบรรเทาความเจ็บปวดและความทุกขทรมานจากอาการตาง ๆ การ
ฟนฟูสภาพ ตลอดจนการดูแลในระยะสุดทายของชีวิต เปนตน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2542: 255) 

3.1 การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 
       สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด  อาการของโรคและผลขางเคียงจากการ

รักษาที่ไดรับจะสงผลกระทบตอผูปวยท้ังองครวม  เปนผลใหผูปวยตองไดรับการดูแลเพิ่มมากขึ้น
และตัวผ ู ปวยจําตองไดรับการดูแลที่เพิ่มมากขึ้น    เนื่องจากตัวยาเคมีบําบัดถูกออกแบบมาเพื่อ
ทําลายเซลลมะเร็งโดยเฉพาะ  แตยาก็อาจมีผลกระทบตอเซลลปกติได  โดยเซลลที่มักไดรับ
ผลกระทบจากยาเคมีบําบัดไดบอยไดแก  เซลลเม็ดเลือด  ระบบทางเดินอาหาร  และรากผม ซ่ึงจะ
ทําใหเกิดอาการขางเคียงตอระบบตางๆเหลานี้ไดบอย   ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลผูดูแล
จะตองใหการดูแลผูปวยอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับ
เคมีบําบัดสรุปไดดังนี้ 
 1.   ลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อ     ยาเคมีบําบัดจะทําใหเม็ดเลือดขาวลดลง  ซ่ึงจะทําให
ความสามารถในการตอสูกับเชื้อโรคลดลงดวย วิธีที่จะชวยหลีกเลี่ยงตอการติดเชื้อไดแก    

1.1 ลางมือบอยๆ   
1.2  หลีกเล่ียงการเขาไปอยูในสถานที่แออัดหรือแหลงชุมชนที่อากาศถายเทไม

สะดวก  หลีกเลี่ยงการเขาใกลหรือสัมผัสผูที่เปนโรคติดตอ  โดยเฉพาะโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  
และรักษารางกายใหอบอุนอยูเสมอ 

1.3  รับประทานอาหารที่ปรุงสุกและสะอาดอยูเสมอ 
 2.  รับประทานอาหารใหครบทั้ง  5  หมู โดยเฉพาะโปรตีน  คารโบไฮเดรต และไขมัน  
เชนเนื้อสัตว  นม  ไข  ขาว เปนตนเพื่อใหรางกายมีการสรางพลังงานไดเพียงพอกับการใชพลังงาน  
หลีกเลี่ยงอาหารหวานจัด หรืออาหารมัน   ของทอด  หรืออาหารที่มีกล่ินจัด  หลีกเล่ียงการนอนราบ
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ทันทีหรือใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังรับประทานอาหารเสร็จ   พยายามรับประทานอาหารเสริมเพิ่มขึ้น 
เชน  นม  น้ําเตาหู  น้ําผลไม  เปนตน 
 3.   หากมีอาการเบื่ออาหารควรแสวงหาวิธีที่จะชวยใหรับประทานอาหารไดมากขึ้น  อยา
ปลอยใหเครียด  หรือซึมเศรา  เนื่องจากอาการเหลานี้เปนสาเหตุที่ทําใหไมอยากรับประทานอาหาร  
ลองเปล่ียนสถานที่ในการรับประทานอาหารเชนออกไปรับประทานอาหารนอกบาน  หรือ  เปลี่ยน
ชนิดของอาหารบอยๆ  เลือกจัดรายการอาหารที่ตนเองชอบ  รับประทานอาหารในบรรยากาศดีๆ  
ปรับเปลี่ยนส่ิงแวดลอมในการรับประทานอาหาร    หรือรับประทานอาหารกับเพื่อนฝูง  เปนตน   
 4.  ดื่มน้ําใหไดเพียงพออยางนอยวันละ  2,000 – 3,000 ซีซีตอวันในระหวางไดรับเคมี
บําบัด   เนื่องจากน้ําจะชวยขับของเสียเชน กรดยูริกออกจากรางกายทางไต  ชวยระบายความรอน
ออกจากรางกาย  ทําใหรางกายสดชื่น  กระปกระเปรา   ทําใหผิวหนังและเนื้อเยื่อชุมชื้น   ลดการติด
เชื้อในชองปาก  ปองกันอาการขางเคียงของเคมีบําบัดตอระบบทางเดินปสสาวะไดซ่ึงควรไดรับน้ํา
ในรูปของเครื่องดื่มที่มีประโยชน  เชน  น้ําเปลา   น้ําสม  นมถั่วเหลือง  น้ําขิง  หรือน้ําผลไมตางๆ  
ควรตรวจสอบปริมาณน้ําดื่มอยางถูกตองตลอดชวงของการไดรับเคมีบําบัด  และ ควรประเมิน
อาการผิวหนังแหง  ปากแหงจากการขาดน้ําเนื่องจากอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย 
 5. นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ  อยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมงในเวลากลางคืนเพราะการ
นอนกลับเปนการสรางพลังงานใหรางกายและยังเปนการลดการใชพลังงานในรางกาย    สําหรับใน
เวลากลางวัน  ควรนอนพักอยางนอยวันละ  1- 2 ช่ัวโมง แตไมควรนอนตลอดทั้งวันเพราะกลามเนื้อ
จะออนแรงจนเกิดเปนความเหนื่อยลาขึ้นได  แตหากนอนไมหลับใหปฏิบัติดังนี้ 

5.1   หลีกเล่ียงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ  น้ําอัดลมตั้งแตชวงเย็นกอน
เขานอน แตควรเปลี่ยนเปนดื่มเครื่องดื่มอุนเชน นมหรือน้ําขิงอุนๆซัก 1 แกวกอนเขานอนแทน 

5.2  จัดสิ่งแวดลอมใหสงบเพื่อใหเกิดบรรยากาศที่นานอนและควรทําจิตใจใหผอน
คลายกอนเขานอน 

5.3  แตหากยังนอนไมหลับควรแจงใหแพทยทราบเพื่อชวยแนะนาํและแกปญหาใหแต
อยา ซ้ือยามารับประทานเอง 
 6.  ออกกําลังกายตามความสามารถของรางกายเชน เดินรอบบานวันละ 20 - 30 นาที        
เนื่องจากจะทําใหเลือดไหลเวียนไดดี มีผลใหรางกายขับของเสียออกมาและทําให   รางกายสดชื่น 
แจมใส 
 7.  ลดความเร็วในการทํากิจกรรมตางๆลงและไมควรทําอยางตอเนื่องเปนเวลานาน หยุด
พักบอยๆแตไมควรนานเกิน 30 - 40 นาที    และ ขอความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวหากที
อาการออนเพลียมาก 
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 8.  ดูแลการขับถายใหเปนปกติ  หากมีอาการทองผูกควรบรรเทาอาการโดยการดื่มน้ํามากๆ
วันละ 2 - 3 ลิตร ดื่มน้ําผลไมหรือรับประทานอาหารที่มีกากมีเสนใยมากเชน ผัก ผลไม และออก
กําลังกายสม่ําเสมอเพื่อชวยใหการเคลื่อนไหวของลําไสดีขึ้น  
 9. ลดหรือผอนคลายความตึงเครียด ความวิตกกังวลโดยระบายความรูสึกกับผูใกลชิดหรือ
บุคคลที่ไวใจเชนเพื่อนสนิทหรือคนในครอบครัวหรือใชวิธีอ่ืนๆเชน การฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
การฝกสมาธิ การทํากิจกรรมอื่นเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจเชน อานหนังสือ ฟงเพลง ดูโทรทัศน หรือ
ไตถามแพทยหรือพยาบาลเมื่อมีขอของใจในการรักษาและการดูแลตนเอง เปนตน 
 10. ปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงจากเคมีบําบัดที่ไดรับดงัตอไปนี้ 
  10.1  บรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน  โดยการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร        
1 - 2 ช่ัวโมงกอนไดรับเคมีบําบัด  หรือรับประทานอาหารมื้อหนักกอนไดรับเคมีบําบัด 3-4 ช่ัวโมง  
แลวจึงรับประทานอาหารออนๆ โดยรับประทานทีละนอยๆ ชาๆ แตบอยครั้ง  เพื่อปองกันไมให
กระเพาะ อาหารแนนเกินไปจนเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน หลีกเล่ียงอาหารที่มีรสจัด   อาหารเย็นจัด
หรือรอนจัด    หรืออาหารที่มีกล่ินฉุนและอาหารมันมาก เปนตน   นอกจากนี้ควรรับประทานยา
ควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียนตามคําสั่งของแพทย   กอนรับประทานอาหารอยางนอย  1 ชั่วโมง 
หรืออาจใชวิธีดื่มน้ําอุนๆ หรือกล้ัวปากดวยน้ําอุนเพื่อลดอาการคลื่นไสอาเจียน  หรือใชวิธีเบี่ยงเบน
ความสนใจ  การผอนคลายความตึงเครียดและความวิตกกังวล เปนตน 
  10.2   ปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบ  โดยทําความสะอาดปาก ฟน อยางถูกวิธี
ภายหลังรับประทานอาหารทุกมื้อดวยแปรงที่มีขนนุม หลีกเล่ียงอาหารรสจัดหรืออาหารแข็งที่อาจ
ทําใหเกิดแผลในชองปากไดงาย   หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด หรือเครื่องดื่มที่รอนหรือเย็นจัด หรือ
อาหารแข็งที่ทําใหเกิดแผลในปากไดงาย 
  10.3  อาการทองเสีย   เมื่อมีอาการทองเสียบรรเทาอาการโดยรับประทานอาหาร
ออนที่ยอยงาย สุกสะอาดมีกากและเสนใยนอย แตมีโปรตีนและแคลอรี่สูง เชน ซุปน้ําใส หลีกเล่ียง
การดื่มนมสดและอาหารหรือเครื่องดื่มที่ระคายเคืองตอทางเดินอาหาร   หากอาการดีขึ้นจึงคอยๆ
รับประทานอาหารเพิ่มขึ้นทีละนอย   โดยเริ่มจากอาหารที่มีการใยนอยๆเชน น้ําขาว น้ําเตาหู โจก
และขาวตมเปนตน  และควรสังเกตจํานวน ลักษณะ ความถี่ของการถายอุจจาระในแตละวันถามี
มากตองรีบมาพบแพทย 
  10.4  ปองกันและบรรเทาอาการผมรวงโดย สระผมดวยแชมพูชนิดออนๆ  หวีผม
เบาๆ  ใชแปรงหวีผมที่มีลักษณะนุม   หลีกเล่ียงการใชสเปรย     การใชไดรเปาผม   การอบผมหรือ
ดัดผม    ไวผมสั้นเพื่อใหผมรวงดูไมมากเกินไป   อาจใชวิธีสวมวิกผมปลอมไวเมื่อผมรวงมาก  หรือ
อาจสวมหมวกหรือใชผาโพกศีรษะไว ซ่ึงจะชวยปองกันหนังศีรษะและไมทําใหผมรางดูชัดเจนมาก 



 

38
  10.5  ผิวแหง และ คัน รักษาความสะอาดของผิวหนัง และใชครีมหรือโลช่ันทาผิว
ใหชุมชื้นหลังอาบน้ําทุกครั้ง ไมเกาหรือถูผิวหนังแรงๆ หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดด  
  10.6  การปองกันการติดเชื้อจากการที่มีเม็ดเลือดขาวลดลงทําไดโดยรับประทาน
อาหารที่สุก สะอาด ทําความสะอาดรางกายและปากฟนอยางสม่ําเสมอ หลีกเล่ียงการสัมผัสกับเชื้อ
โรคหรือการไดรับเชื้อจากบุคคลอื่น  เชน  คนเปนหวัด  หลีกเลี่ยงการอยูในที่ที่แออัดเชน                
โรงภาพยนตร  หางสรรพสินคา  หรือหอประชุมเปนตน  หมั่นสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและรีบ
ไปพบแพทยเมื่อมีอาการแสดงของการติดเชื้อ เชน มีไขสูง หนาวสั่น 
  10.7  การปองกัน ภาวะซีด กระทําไดโดยรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก ไดแก 
ตับสัตว  ไขแดง  นม  ถ่ัวเมล็ดแหง ผักใบ  เขียว เชน ตําลึง คะนา และควรรับประทานผลไม
ประเภทสม ฝร่ังที่ใหวิตามินซีเพื่อชวยในการดูดซึมธาตุเหล็กใหดีขึ้น 
  10.8  ภาวะเกร็ดเลือดต่ํา   การปองกันการเกิดเลือดออกจากการที่มีเกร็ดเลือดลดลง
หรือมีภาวะเลือดออกงาย กระทําไดโดยหลีกเล่ียงกิจกรรมที่เปนอันตรายตอผิวหนังหรือเยื่อบุตางๆ 
และคอยสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆที่แสดงถึงการมีเลือดออกเชน ถายอุจจาระดํา มีเลือดออก
ตามไรฟน หรือมีจุดจ้ําเลือดออกตามผิวหนัง เปนตน 

10.9  หลอดเลือดดําอักเสบ  สังเกตอาการ ปวด บวม แดง รอน บริเวณผิวหนังที่ให
เคมีบําบัดอยางสม่ําเสมอและรีบมาพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 
4. แบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom management model; Dodd et al., 2001) 
 แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) พัฒนามาจากแนวคิดการจัดการ
กับอาการของ Larson et al. (1994) ที่เนนที่การจัดการทางคลินิกอยางมีประสิทธิภาพ และใชการ
ดูแลตนเองซึ่งเนนทักษะ ความรู และใหการสนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตองการในการจัดการกับอาการ
ของตน ซ่ึง Dodd et al. (2001) ไดทําการพัฒนาโดยอาศัยหลักฐานจากงานวิจัยตาง ๆ ที่ผานมา โดย
กลาววา  อาการซึ่งมีตั้งแตระดับเล็กนอยจนกระทั่งรุนแรงนั้นเปนส่ิงสําคัญที่ทําใหผูปวยตองไปรับ
การรักษาจากแพทย หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ  โดยอาการดังก ลาวไมเพียงแตทําใหเกิดความทุกข
ทรมานเทานั้น แตยังรบกวนการทําหนาที่ทางสังคม  ซ่ึงการจัดการกับอาการนั้นเปนหนาที่ความ
รับผิดชอบโดยตรงของผูปวยแตละคนและสมาชิกในครอบครัว โดยบุคลากรในทีมสุขภาพเชน
พยาบาลเปนบุคคลสําคัญ  ซ่ึงรับผิดชอบในการสงเสริมใหผูปวยจัดการกับอาการอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยรวมกันพัฒนาแนวทางในการจัดการกับอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  และการจัดการ
กับอาการหลาย ๆ อาการที่เร้ือรัง และตองการการจัดการในระยะยาว    โดย Dodd et al. (2001) มี
แนวคิดวาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพียงสาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุม
อาการได    ดังนั้นจึงตองมีการจัดการกับสาเหตุของอาการ และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอม ๆ กัน 
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 ตามแบบจําลองการจัดการกับอาการ     อาการเปนประสบการณการรับรูและตระหนักรู
ของบุคคลตอเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม (Harver & Mahler, 1990 cited in Dodd et 
al., 2001: 669) แนวคิดนี้เปนการประเมินสภาวะของโรคและพิสูจนความมีประสิทธิภาพของกลวิธี
ในการจัดการกับอาการ    ซ่ึงทั้งอาการและอาการแสดงเปนสิ่งสําคัญที่บอกแนวทางในการรักษา   
โดยผูปวยควรจะไดรับการสอนเรื่องความสําคัญของอาการ    และทําใหผูปวยไดคอย ๆ เขาสูความ
เขาใจในอาการของตนเอง    จนกระทั่งผูปวยสามารถใหความหมายของอาการและความสัมพันธ
ของอาการกับสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ 
 แบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ ประสบการณการมี
อาการ    กลวิธีในการจัดการกับอาการ   และผลลัพธ (Lenz et al, 1997 cited in Dodd et al., 2001) 
ซ่ึงแบบจําลองการจัดการกับอาการนี้อยูบนขอตกลงพื้นฐาน 5 ขอ คือ 1. การรับรูประสบการณการ
มีอาการเปนของแตละบุคคล และเปนการรายงานดวยตัวผูปวยเอง  2. บุคคลอาจจะมีปจจัยเส่ียงที่ทํา
ใหเกิดอาการเนื่องจากผลของตัวแปร เชน การทํางานที่เปนอันตราย และกลวิธีการจัดการกับอาการ
อาจจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีประสบการณการมีอาการ  3. ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวย
ภาษาพูดจะมีประสบการณและคําอธิบายการมีประสบการณโดยมีการแปลความหมายผานทาง
ครอบครัว  หรือผูดูแลที่คาดวาจะตรงกันกับการรายงานดวยตัวผูปวยเองมากที่สุด เชน ในเด็กทารก  
4. กลวิธีในการจัดการกับอาการอาจจะมีเปาหมายอยูที่ตัวบุคคล    กลุมครอบครัวหรือส่ิงแวดลอม
ในการทํางาน    5. การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตาม
ความตองการของผูปวยเองโดยประเมินจากผลลัพธที่เกิดขึ้น และไดรับอิทธิพลจากปจจัยสวน
บุคคล ภาวะสุขภาพ และความเจ็บปวย หรือส่ิงแวดลอม 
 นอกจากนั้นแบบจําลองนี้ตระหนักในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาล ซ่ึงประกอบ
ไปดวยบุคคล สุขภาพ หรือความเจ็บปวย และส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีอิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลอง
การจัดการกับอาการซึ่งประกอบดวย ประสบการณการมีอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ และ
ผลลัพธโดยปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการประกอบดวย 
 1. บุคคล บุคคลประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล จิตใจ สังคม และสรีระวิทยาซึ่งเปนสิ่งที่อยู
ภายในตัวบุคคลที่ทําใหบุคคลมีมุมมอง และตอบสนองตอประสบการณการมีอาการ รวมทั้งมีผลตอ
ระดับของพัฒนาการในแตละบุคคล และมีผลตอวุฒิภาวะดวย 
 2. สุขภาพและความเจ็บปวย  มโนทัศนของสุขภาพ   และความเจ็บปวยประกอบไปดวย
ปจจัยเส่ียง การบาดเจ็บ หรือความพิการ ซ่ึงมีผลโดยตรงและโดยออมตอประสบการณการมีอาการ 
กลวิธีในการจัดการกับอาการ และผลลัพธในการจัดการกับอาการกลาวคือ ผูปวยโรคเดียวกันอาจมี
ประสบการณการมีอาการแตกตางกัน หรือผูปวยโรคเดียวกันมีกลวิธีการจัดการกับอาการที่
เหมือนกันแตกลับพบวาผลลัพธที่ไดมีความแตกตางกัน เปนตน   นอกจากนี้ผูปวยแตละคนอาจจะมี
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ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดอาการไดจากปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน อันตรายจากสถานที่ทํางาน หรือจาก
ผลขางเคียงของการรักษา 
 3. สภาพแวดลอม สภาพแวดลอมเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหอาการเกิดขึ้น โดยสภาพแวดลอม
ประกอบไปดวย สภาพรางกาย สังคม และวัฒนธรรม ซ่ึงส่ิงแวดลอมทางกายภาพจะรวมถึงบาน ที่
ทํางาน และโรงพยาบาล ส่ิงแวดลอมทางสังคมซึ่งจะรวมถึงเครือขายการสนับสนุนทางสังคม 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล และวัฒนธรรมซึ่งเปนความเชื่อของผูปวยและเปนการปฏิบัติที่เปน
แบบอยางเดียวกันในกลุมชน หรือเชื้อชาตินั้น ๆ รวมทั้งสถานที่ก็มีผลตอวิธีที่จะใชในการจัดการ
กับอาการ และผลลัพธที่เกิดขึ้นไดเชนกัน 
 สําหรับมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ 

4.1  ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) 
        ประสบการณการมีอาการ เปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการโดยการประเมิน
ความหมายของอาการ และการตอบสนองตออาการ ซ่ึงนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลง
ไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรง 
สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการตอชีวิต การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดาน
รางกาย จิตใจ จิตสังคม และพฤติกรรม ซ่ึงการเขาใจสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่มีความสําคัญเพื่อที่จะ
สามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ และภายในมโนทัศนประสบการณการมีอาการจะ
มีความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวางการรับรูเกี่ยวกับอาการ และการประเมินอาการ การประเมิน
อาการกับการตอบสนองตออาการ และการตอบสนองตออาการกับการรับรูอาการตัวอยาง เชน การ
ประเมิน และการตอบสนองตออาการสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูตออาการได โดยถาบุคคลเชื่อวา
อาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเองเขาก็จะรับรูความรุนแรงจะสูงขึ้น (Facione & Dodd 1995, Jayne, 
1996 cited in Dodd et al., 2001: 671) โดยประสบการณการมีอาการประกอบดวย 
  4.1.1 การรับรูการมีอาการ (Perception of symptom)   การรับรูอาการ  หมายถึง 
การที่บุคคลซึ่งรูสึกตัวดีแปลความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่
เคยรูสึก หรือปฏิบัติโดยมโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ (การรับรู การประเมิน และ
การตอบสนอง) จะมีการเปลี่ยนแปลงหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคลและ/หรือการรักษาที่
ไดรับ รวมทั้งการรับรูอาการมีความซับซอน เชน เมื่อเด็กที่เปนโรคหอบหืด (Asthma) เร่ิมหายใจวี๊ด 
และไอ ผูปกครองจะรับรูในความทุกขทรมานของเด็กจากการหายใจโดยรับรูวาเด็กกําลังทุกข
ทรมาน    สวนบุคลากรในทีมสุขภาพก็จะมีการรับรูการตอบสนองของอาการจากตัวเด็ก และจาก
ผูปกครอง  แลวจึงทําการสรุปการรับรูของทั้งผูปกครองและเด็ก   หลังจากนั้นจึงทําการตัดสินใจใน
การที่จะจัดการกับอาการนั้น   ซ่ึงถาการรับรูสอดคลองตรงกันการจัดการก็จะไมมีความขัดแยง
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เกิดขึ้น แตถามีการรับรูที่ไมสอดคลองหรือไมตรงกันกับปญหาที่เกิดขึ้นก็จะไมไดรับการจัดการที่
เหมาะสม (Koening, 1999 cited in Dodd et al., 2001: 672) 
 นอกจากนี้ยังพบวา  วัฒนธรรม  และระยะของพัฒนาการจะมีอิทธิพลตอการรับรูอาการ
ของแตละบุคคล โดย Taylor, Lee and Berg (cited in Dodd et al., 2001: 672) ไดศึกษาถึง
ประสบการณการมีอาการกอนมีประจําเดือน และอาการกอนหมดประจําเดือนของหญิงวัยรุน และ
หญิงวัยกลางคนที่มีวัฒนธรรมแตกตางกัน ซ่ึงหลักฐานจากการวิจัยตาง ๆ เหลานี้เปนสิ่งที่บอกวา
วัฒนธรรมเปนความแตกตางที่สําคัญที่มีผลตอการรับรู    รวมทั้งการประเมินและการตอบสนองตอ
อาการที่แตกตางกันดวย 
  4.1.2 การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) หมายถึง การตัดสินใจของ
บุคคลถึงความรุนแรงของอาการ ตําแหนงของอาการซึ่งเกิดขึ้นเปนครั้งคราว หรือถาวร ความบอย 
ผลกระทบ หรือความพิการที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามตอชีวิตจากอาการ 
  4.1.3 การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) การตอบสนองของ
บุคคลตออาการเปนการตอบสนองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ วัฒนธรรมสังคม และพฤติกรรมโดย
อาการที่เกิดขึ้นหนึ่งอาการอาจมีการตอบสนองไดมากกวาหนึ่งลักษณะ และมีทั้งการตอบสนองที่
เกิดขึ้นในขณะที่มีอาการ และการตอบสนองที่เปนผลในระยะยาว การตอบสนองดานรางกายตอ
อาการรวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย เชน ผูปวยท่ีมีประสบการณอาการหายใจลําบาก เมื่อผูปวย
ประเมินวาเปนภาวะคุกคาม อาจจะมีการตอบสนองโดยเพิ่มการหายใจ (อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น) 
ซ่ึงจะเพิ่มการสงสัญญาณประสาทนําเขาของระบบประสาทสวนกลาง สงผลใหมีการรับรูอาการ
หายใจลําบากเพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนการรับรูถึงภาวะคุกคาม และมีการตอบสนองตออาการดานรางกายซึ่ง
อาจจะกระตุนใหมีการตอบสนองของรางกายดานลบดานอื่น ๆ ดวย 
  การรายงานอาการของตนเอง เปนการตัดสินเพื่อที่จะจัดการกับอาการในหนวย
บริการทางสุขภาพ แตอยางไรก็ตามอาจจะเกิดปญหาไดถาการประเมินประสบการณของผูปวยเปน
การรับรูของสมาชิกครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพซึ่งอาจไมตรงกันกับรับรูของตัวผูปวยเอง 
(Fagerhaugh & Strauss, 1977 cited in Dodd et al., 2001: 672) ตัวอยางเชน บุคลากรในแผนก
ฉุกเฉินจะสรุปเกี่ยวกับระดับอาการปวดของผูปวย โดยใชการแสดงออกของผูปวยมากกวาระดับ
คะแนนที่ไดจากตัวผูปวยเอง เชน พยาบาลสังเกตเห็นวาผูปวยมีภาวะการเคลื่อนหลุดของไหล
พยาบาลอาจจะใหความสําคัญมากกวาอาการอีกอาการหนึ่ง ซ่ึงเปนสิ่งที่ไมสามารถสังเกตเห็นได 
เชน อาการปวดศีรษะไมเกรน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาในแผนกฉุกเฉินปญหาอาการปวดที่
ผูปวยแสดงออกพยาบาลจะใหความสําคัญนอยกวาที่ผูปวยรูสึกจริง ๆ (Puntillo et al, 1999 cited in 
Dodd et al., 2001) 
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4.2   กลวิธีในการจัดการกับอาการ  (Symptom  management  strategies) 

         เปาหมายของการจัดการอาการเพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบ
โดยการใชกลวิธี การดูแลตนเอง    การใชยาในการบรรเทาอาการ   และการอาศัยบุคลากรในทีม
สุขภาพ   โดยการจัดการกับอาการจะเริ่มตนดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากการรับรู
ในมุมมองของผูปวย ในแตละรายกอนเพื่อจะสามารถนําไปสูกลวิธีการจัดการกับอาการ ตามดวย
การแยกแยะวิธีการทางการพยาบาลที่มีปญหา และการจัดการกับอาการ ซ่ึงกลวิธีการจัดการอาจจะมี
เปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียว หรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ โดยการจัดการกับอาการเปนกระบวนการ
ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือเปลี่ยนแปลงตามความยินยอม หรือไมยินยอมของผูปวยซ่ึง
กลวิธีในการจัดการกับอาการมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร ใชเมื่อไหร ทําไมจึงตองใช ใช
มากนอยเทาไหร ใชกับใคร หรือผูรับบริการเปนใคร และใชอยางไร 
         การควบคุมอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง ตองการการปรับเปลี่ยนกลวิธี
ตลอดเวลา หรือเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวยในกลวิธีนั้น ๆ   รวมทั้งการ
ควบคุมอาการที่มีประสิทธิภาพตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวย  ครอบครัว และบุคลากรในทีม
สุขภาพ    ถึงแมวาโมเดลนี้จะพัฒนาโดยพยาบาลแตมิใชเปนการชวยเหลือจากพยาบาลเทานั้น 
ปฏิสัมพันธดังกลาวจะเกิดขึ้นจากความรวมมือระหวางผูปวยและครอบครัว กับบุคลากรทีมสุขภาพ
เชน แพทย หรือพยาบาล โดยพยาบาลจะเปนผูที่ใหความชวยเหลือ และกระตุนใหผูปวยและ
ครอบครัวปองกันอาการที่จะเกิดขึ้นหรือจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น (สุรีพร ธนศิลป, 2545: 6) 
                      จากการทบทวนวรรณกรรมพบวากลวิธีในการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลามีไดหลายวิธีซ่ึงแบงได  2 ประเภทใหญๆ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
  4.2.1  วิธีบรรเทาความเหนื่อยลาโดยการใชยา (Pharmacological  intervention) 
ไดแก การใชยาในการรักษาอาการทางดานจิตใจ เชน ความวิตกกังวล ความซึมเศรา เปนตน 
  4.2.2 วิธีการบรรเทาความเหนื่อยลาโดยไมใชยา (Non-Pharmacological 
intervention) ไดแก การแนะนําใหผูปวยออกกําลังกาย การแนะนําใหผูปวยดูแลตนเองเพื่อสงวน
การใชพลังงานในรางกาย การใชวิธีทางจิตวิทยา การใหความรู และคําปรึกษา และการดูแลดวย
การแพทยแบบผสมผสาน เปนตน ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
   4.2.2.1 การออกกําลังกาย เปนวิธีที่คอนขางมีประสิทธิภาพในการบรรเทา
ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง (Schwartz, 1998: 458) โดยจะชวยทําใหการไหลเวียนของเลือดไป
ยังกลามเนื้อมากขึ้นสงผลใหกรดแลคติกที่คั่งคางอยูในกลามเนื้อถูกขับออกไป กลามเนื้อจึงมีแรงใน
การหดรัดตัวมากขึ้นจึงคลายความเหนื่อยลาได ประกอบกับการออกกําลังกายยังทําใหรางกายมีการ
หล่ังสารเอนดอรฟน (Endorphins) ซ่ึงเปนสารแหงความสขุออกมาจึงสามารถลดความทุกขทรมาน
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ทางจิตใจไดรวมทั้งการออกกําลังกายยังชวยเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ ของรางกายให
ดีขึ้นอีกดวย (Ream & Richardson, 1999: 1299) 
   สําหรับการออกกําลังกายนี้เปนอีกกลวิธีหนึ่งที่ผูปวยนิยมใชในการจัดการ
กับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น   แตมักจะพบวาเปนการออกกําลังอยางไมมีแบบแผนและไมมีกฎเกณฑ 
ดังการศึกษาของ Graydon et al. (1995) ที่พบวากลวีธีในการจัดการกับความเหนื่อยลาในผูปวย
มะเร็งในขณะไดรับยาเคมีบําบัด และรังสีรักษาที่นิยมใชกันมากที่สุดคือ การนอนหลับ และการ
ออกกําลังกาย 

4 .2 .2 .2  การดูแลตนเอง เพื่ อนสงวนการใชพ ลังงานในร างกาย 
(Conservation Energy Intervention) การสงวนการใชพลังงานของรางกายโดยการลดลงของการมี
กิจกรรมตาง ๆ เปนอีกกลวิธีหนึ่งที่ผูปวยนิยมใชกันมากในการจัดการกับความเหนื่อยลา โดยวิธีที่
ผูปวยนิยมใชกันมากที่สุดคือการนอนหลับ และการพักผอน เนื่องจากการนอนหลับ และการ
พักผอนเปนวิธีที่ชวยลดการใชพลังงานในรางกาย และปองกันไมใหรางกายมีการใชพลังงานมาก
เกินไปจนเกิดเปนความเหนื่อยลาขึ้น แตหากผูปวยมีการสงวนพลังงานโดยการหลับพักผอนมาก
เกินไปก็จะทําใหกลามเนื้อมีอาการออนแรงและสูญเสียหนาที่จนเกิดเปนความเหนื่อยลาขึ้นได
เชนกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Piyawan  Pritsanapanurungsie (2000) ที่ศึกษาแบบแผนของ
ความเหนื่อยลา ปจจัยที่เกี่ยวของ และการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมบีําบัด โดย
ผลจากการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญจะใชการนอนหลับพักผอนเปนวิธีดูแลตนเอง เพื่อบรรเทา
ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นสูงถึงรอยละ 70 
   นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยสวนใหญจะหยุด หรือลดการมีกิจกรรมตางๆ ที่
เคยทําอยูในชีวิตประจําวันลงโดยจากการศึกษาของ Berger & Higginbotham (2000) พบวาใน
ระหวางการรักษาและภายหลังการรักษาผูปวยจะมีการลดลงของการทํากิจกรรมตาง ๆ จากที่เคย
ปฏิบัติถึงรอยละ 65-80 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Richardson & Ream (1997) ที่ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 109 
ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยจะมีวิธีการดูแลตนเองเพื่อการจัดกับความเหนื่อยลาที่แตกตางกันไป 
โดยวิธีที่ผูปวยนํามาใชมากที่สุดคือการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการทํากิจกรรมและการพักผอนซึ่งสูง
ถึงรอยละ 83.6 รองลงมาคือการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลับ และการตื่น คือ เขานอนเร็ว
ขึ้น และนอนหลับพักผอนเกือบทั้งวันรอยละ 37 
   4.2.2.3  การใหความรู และคําปรึกษา (Psychosocial and preparatory 
intervention) วิธีการทางดานจิตวิทยาเปนการนําหลักการเบี่ยงเบนความสนใจมาใชกับผูปวย ไดแก 
การฟงเพลง การอานหนังสือ การดูโทรทัศน การไปดูหนัง การสรางความผอนคลาย การทํางาน
บาน การไปซื้อของ การพบปะพูดคุยกับผูอ่ืนเปนตน โดยพบวาเปนวิธีที่ผูปวยเลือกที่จะนํามาใชใน
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การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นรอยละ 24.7-25 (Richardson & Ream,  1997; Ream & 
Richardson, 1999) แตอยางไรก็ตามพบวาวิธีการดูแลตนเองที่กลาวมานี้สามารถบรรเทาความเหนื่อยลาได
เพียงบางสวน และเหมาะสมกับในบางสถานการณของผูปวยเทานั้น ซ่ึงจากการศึกษาของ Richardson & 
Ream (1997) พบวากิจกรรมการดูแลตนเองที่ผูปวยเลือกใชยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะบรรเทา
ความเหนื่อยลาไดทั้งหมด โดยพบวารอยละ 53.7 รายงานวาสามารถบรรเทาอาการไดเพียงบางสวน และ
รอยละ 11.5 รายงานวาบรรเทาไดเกือบหมด แตรอยละ 9.4 รายงานวาไมสามารถบรรเทาความเหนื่อยลา
ไดเลย 
  นอกจากนี้ยังพบวาการใหความรูดานสุขภาพเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบของความ
เหนื่อยลา การดูแลตนเองเพื่อปองกันและบรรเทาความเหนื่อยลาจากโรคและการรักษาที่ไดรับก็พบวา
สามารถชวยบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยไดเชนกันซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อภันตรี  กองทอง 
(2544) ที่ศึกษาผลของการใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และใหความรูตอความเหนื่อยลาในผูปวย
มะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 30 ราย โดยพยาบาลจะสอนและใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในแตละระยะของการฉายรังสีรักษา และการสังเกตอาการ
ผิดปกติในขณะฉายรังสี ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและให
ความรูจะมีความเหนื่อยลานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

4.2.2.4  การแพทยแบบผสมผสาน (Complementary therapy intervention) 
ปจจุบันยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใชการแพทยแบบผสมผสานและการรักษาโดยไมใชยา 
(Homeopathic remedies) ในการบรรเทาความเหนื่อยลาไวคอนขางนอย แตก็พบวาเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่
ผูปวยนํามาใชเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาเชนกัน วิธีการเหลานั้นไดแก การนั่งสมาธิ การบีบนวดดวย
ตนเอง หรือการบีบนวดโดยผูอ่ืน การประคบดวยความรอน การนวดฝาเทา หรือการฝงเข็ม เปนตน 
(Ream & Richardson, 1999: 1269; จิราพร  ศิริรัตน, 2000) 
  สําหรับประเทศไทยมีงานวิจัยที่ใชการแพทยแบบผสมผสานในการบรรเทาความ
เหนื่อยลาเพียง 2 งาน คือการศึกษาผลของการประคบรอนตออาการลาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันจํานวน 10 รายของ Panadda  Intralawan (2001) ซ่ึงผลการศึกษาพบวาภายหลังไดรับการประคบ
รอน ผูปวยมีคะแนนความเหนื่อยลา และความเครียดลดลงแตพบวาการประคบรอนเพียงอยางเดียว
สามารถบรรเทาความเหนื่อยลาไดเพียงบางสวน และไมสามารถทําใหความเหนื่อยลาหายไปไดทั้งหมด   
นอกจากนี้ Ladaval  Ounprasertpong and Holzemer (2002) ไดศึกษาผลของการนวดกดจุดฝาเทาตอความ
เหนื่อยลาและความเจ็บปวดในผูปวยโรคเอดสจํานวน 19 รายโดยกลุมตัวอยางจะไดรับการนวดกดจุดฝา
เทาจริงและนวดฝาเทาเทียมนาน 30 นาที วันละ 1 ครั้ง ติดตอกันนาน 4 วัน ผลการศึกษาพบวามีความ
แตกตางกันของความเหนื่อยลาและความเจ็บปวด โดยพบวากลุมที่ไดรับการนวดฝาเทาจริงจะมีความ
เหนื่อยลาและความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการนวดฝาเทาเทียมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
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4.3    ผลลัพธ (Outcomes) 

          ผลลัพธเปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการและเปนผลที่ไดจากกลวิธีการจัดการกับ
อาการ โดยผลลัพธจะมุงไปที่ 8 ปจจัย คือ 1. คาใชจาย โดยจะรวมถึงรายไดและฐานะทางเศรษฐกิจและ
ระบบบริการสุขภาพหรือเงินทดแทนจากการทํางาน รายไดที่ลดลงจากการที่ตองจายคารักษาพยาบาลทํา
ใหเสียโอกาสในการทํางาน (Stommel et al. 1993, Given et al. 1994 cited in Dodd et al., 2001: 674) 2. 
สภาวะอารมณ  3. การดูแลตนเอง  4. ภาวะการทําหนาที่  5. คุณภาพชีวิต  6. อัตราการเกิดโรคและการเกิด
โรครวม  7. อัตราการตาย  8. สภาวะอาการ โดยลักษณะของอาการเปนศูนยกลางในการสงผานไปยัง
ผลลัพธตัวอ่ืน ๆ และผลลัพธทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซ่ึงกันและกัน สวนคุณภาพชีวิต
ของผูปวยนั้นจะถูกกระทบเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงหรือมีอาการนั้นเปนเวลานาน 

        ระยะเวลาของการประเมินอาการขึ้นอยูกับความคงที่ของอาการ ซ่ึงตองการการจัดการกับ
อาการที่มีความตอเนื่องและมีการตอบสนองตอการรักษา เมื่อการรักษาอาการประสบผลสําเร็จ และกลับ
สูภาวะปกติ การปฏิบัติตอเนื่องเปนส่ิงจําเปนที่จะควบคุมการเกิดอาการท่ีอาจจะเกิดขึ้นไดอีก ดังนั้น
แบบจําลองการจัดการกับอาการจึงเหมาะสมที่จะใชในการจัดการกับอาการโดยตรง และตองการการ
วัดผลลัพธในการจัดการกับอาการที่มีความตอเนื่อง   สําหรับความสัมพันธของมโนทัศนในแบบจําลอง
การจัดการกับอาการแสดงไวดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1  แบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom management model; Dodd et al., 2001: 668-
676) 
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5. การพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
 โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยไดพัฒนาขึ้นเพื่อใช
ในการจัดการกับความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด    โดย
โปรแกรมนี้ไดพัฒนาขึ้นจากแบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom management model) ของ 
Dodd et al. (2001) รวมกับแนวคิดการดูแลแบบผสมผสานโดยตัวเลือกที่ใชในการจัดการกับความ
เหนื่อยลาในงานวิจัยนี้คือ การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 5.1 การใหความรู 
       การใหความรูดวยวิธีการสอนเปนวิธีที่เหมาะสมที่จะชวยเหลือผูปวยในพัฒนาความรู
หรือทักษะบางประการ และเปนวิธีที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถของในการดูแล
ตนเองของผูปวย (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543 : 132) เปนการสงเสริมใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
โดยเปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจในการตัดสินใจดวยตนเอง และไดมีสวนในการรูจักควบคุมตนเอง
ใหเกิดการเรียนรูส่ิงใหม ๆ และตัดสินใจกระทํากิจกรรมตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย
พยาบาลจะตองคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของแตละบุคคลดวย รวมทั้งการ
รับฟงของพยาบาลจะชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีสวนรวมในการดูแลตนเอง นอกจากนี้การเปด
โอกาสใหผูปวยซักถาม แสดงความคิดเห็น ฝกทักษะตาง ๆ จะทําใหผูปวยมั่นใจมากขึ้น รวมทั้งการ
สอนและการใหความรูจะไดผลดีขึ้นอยูกับสัมพันธภาพที่ดี ความไววางใจ และความเปนมิตร
ระหวางพยาบาลกับผูปวยซ่ึงหลักในการสอนหรือใหความรูเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีมีดังนี้ (สม
จิต  หนุเจริญกุล, 2543 : 131-133) 
 1. ใหความรูหรือสอนในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู     โดยพยาบาลจะตองไตถามและรับฟง
การรับรูของผูปวยซ่ึงจะชวยใหผูปวยรูสึกวาพยาบาลสนใจในทุกขสุขของตนเอง จึงทําใหผูปวยเกิด
ความไววางใจและนับถือในตัวพยาบาลซึ่งจะชวยเพิ่มความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น แลวจึงอาจ
เร่ิมตนดวยการใหความรูในสิ่งที่ผูปวยตองการ 
 2. เนื้อหาที่จะใหความรูหรือสอนตองเสริมจากความรูเดิมที่ผูปวยมอียู ดังนั้นประสบการณ
เดิมของผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลจะตองนํามาพิจารณาในการตั้งเปาหมายและวางแผน
ดําเนินการสอนเพื่อเสริมใหผูปวยไดเรียนรูมากขึ้น 
 3. ความพรอมของผูปวยเปนสิ่งจําเปนสําหรับการเรียนรู 
 4. การเรียนรูจะเพิ่มมากขึ้นจากการมีสวนรวมและการฝกปฏิบัติการใหผูปวยมีสวนรวม
อยางจริงจังในกระบวนการเรียนการสอนกระทําไดโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวาง 
ผูปวยกับพยาบาลหรือระหวางผูปวยกับผูปวย 
 5. การประเมินผลโดยการไตถามผูปวย  จะชวยผูปวยในเรื่องการเรียนรูพฤติกรรม   
พยาบาลจะตองประเมินถึงความกาวหนาในบรรลุเปาหมายของการเรียนรู   ใหคําชมและใหกําลังใจ
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ในสิ่งที่ผูปวยเรียนรูและกระทําการดูแลตนเองไดถูกตอง   พยาบาลตองชี้แจงแกไขแตพยายาม
หลีกเลี่ยงไมติเตียน  หรือทําใหผูปวยรูสึกวาเปนคําสั่งหรือถูกทําโทษ  การเรียนการสอนตองการ
ความไววางใจและความเปนมิตร การรูจักติเพื่อกอ ยกยองเมื่อผูปวยกระทําสําเร็จจะชวยเพิ่มการ
เรียนรูเปนอยางมาก 
 6. เนื้อหาและวิธีการสอนตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของผูปวยแตละคน 
และพยาบาลตองประเมินความเขาใจ และการยอมรับของผูปวยดวย 
 7. การมีส่ิงรบกวนจากสิ่งแวดลอม    จะมีผลขัดขวางตอกระบวนการเรียนรูดังนั้นจึงควร
จัดการควบคุมส่ิงแวดลอมใหมีลักษณะที่เปนการสงเสริมใหเกิดการเรียนรู เชน มีหองสวนตัวหรือ
กันมานใหเปนสัดสวน 
 8. สัมพันธภาพที่ดีและอบอุนระหวางพยาบาลผูปวย และญาติ จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การเรียนรู เนื่องจากความไววางใจ และความเปนมิตรจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตอส่ือสาร 
ดวยเหตุนี้บุคคลที่จะสอนผูปวยไดดีที่สุด คือ บุคคลที่อยูใกลชิดกับผูปวยทุกวัน หรือดูแลอยาง
ตอเนื่องนั่นก็คือ พยาบาลนั่นเอง 
 9. เปดโอกาสและสงเสริมใหผูปวยรูถึงคุณคาของตนเอง     เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู 
โดยเปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของเขาเองโดยมีพยาบาล และผูปวย
วางแผน ตั้งเปาหมาย และเลือกวิธีการดูแลรวมกัน 
 ดังจะเห็นไดวาสัมพันธภาพที่ดี อบอุน และเปนมิตรระหวางพยาบาลกับผูปวยจะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเรียนรูโดยความไววางใจจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสารระหวางผูปวย
กับพยาบาล และจากการที่พยาบาลเปนบุคคลที่ตองดูแลผูปวยอยูทุกวัน และดูแลอยางตอเนื่องจึง
เปนบุคคลที่ใหความรูในเรื่องการดูแลตนเองไดดีที่สุด โดยการใหความรูจะทําใหผูปวยทราบถึงสิ่ง
ที่ตนเองตองเผชิญในขณะการรักษา ซ่ึงจะชวยลดความกังวลและความเครียดแกผูปวยและทําให
สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองซึ่งจะสงผลทําใหความเหนื่อยลาลดลงได รวมทั้งการใหความรู
อยางถูกตอง เหมาะสม ชัดเจน และสอดคลองกับความตองการในการเรียนรูของผูปวยในแตละราย 
ซ่ึงมีความแตกตางกันจะชวยใหผูปวยมีขอมูลที่เหมาะสมเพียงพอตอการพัฒนาความรู ทักษะในการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อปองกัน และบรรเทาความเหนื่อยลาที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
อาการขางเคียงของการรักษาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องตลอดการรักษา 

5.2 การดูแลแบบผสมผสานหรือการแพทยแบบผสมผสาน (Complementary therapy) 
       จากการที่โรคหลายโรค โดยเฉพาะโรคเรื้อรังไมสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยวิธี
ทางการแพทยแผนปจจุบันเพียงอยางเดียว จากภาวะการณดังกลาวทําใหผูปวยหรือประชาชนผูมี
สุขภาพดีจําตองเสาะแสวงหาทางเลือกอ่ืนในการดูแลรักษาสุขภาพกันมากขึ้น โดยการกลับเขาสู
วิถีทางธรรมชาติกันมากขึ้น เนื่องจากการใชธรรมชาติบําบัดจะมีความปลอดภัยสูง รวมทั้งกอใหเกิด
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อาการขางเคียงในการรักษานอยกวาการใชยาที่สังเคราะหจากเคมี โดยนําวิธีทางธรรมชาติบําบัด
เหลานั้นมาใชควบคูไปกับการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน และเรียกการบําบัดรักษานี้วาการดูแล
แบบผสมผสาน (Complementary therapy) 
       การดูแลแบบผสมผสาน (Complementary therapy) หมายถึงการผสมผสานกันระหวาง
การแพทยทางเลือกกับการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน ซ่ึงเปนการรกัษารวมกันไมใชการใชวิธี
ใดวิธีหนึ่งเพียงวิธีเดียว และยังรวมไปถึงการดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเองหรือการดูแลรักษาสุขภาพ
ที่ไดรับจากผูอ่ืนอีกดวย (ลดาวัลย   อุนประเสริฐพงศ, 2546: 43,44; Rimmer, 1998 cited in วันเพ็ญ 
บุญสวัสดิ์, 2544: 2) โดยจุดมุงหวังของการดูแลแบบผสมผสานคือ เพื่อใหการดูแลรักษาเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพและการฟนหายของโรคเปนไปอยางรวดเร็ว ตลอดจนเปนการสรางเสริม
สุขภาพกอนการเจ็บปวย ชวยปองกันโรคและความพิการที่จะตามมาได 
      สําหรับแนวคิดการดูแลแบบผสมผสานนี้มีพื้นฐานมาจากการใหการพยาบาลแบบองค
รวม (Holistic nursing) เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งการดูแลแบบผสมผสานทําไดหลายวิธี เชน สมาธิบําบัด การสัมผัส โยคะ 
จี้กง พลังจักรวาล การนวด การอบ การประคบสมุนไพร สุวคนธบําบัด เปนตน ซ่ึงการดูแลแบบ
ผสมผสานนอกจากจะใหผลดีตอผูปวยในแงของการเยี่ยวยาดานจิตใจ (Psychological healing) แลว 
ยังเปนการสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับพยาบาลอีกดวย นอกจากนี้การดูแลแบบ
ผสมผสานยังเปนวิธีการหนึ่งในการสงเสริมใหผูปวย ครอบครัว และชุมชน ไดมีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและสามารถพึ่งพาตนเองไดอยางมีศักยภาพสอดคลองกับนโยบายปฏิรูป
สุขภาพแหงชาติอีกดวย 
 National Center of Complementary Therapy and Alternative Medicine หรือ NCCAM 
(1995 อางถึงใน ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2546: 44) ไดแบงการดูแลแบบผสมผสานและ
การแพทยทางเลือกออกเปน 7 ประเภท ดังนี้  1) การเปลี่ยนแปลงของอาหารและการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน (Diet, nutrition and lifestyle change) ไดแก การรับประทานอาหารชีวจิต     2)การใช
จิตคลุมกาย (Mind/body intervention) เชนการใชจิตภาพ สมาธิบําบัด    3) การแพทยทางเลือกอื่น ๆ 
(Alternative systems) เชน การใชการแพทยทางอายุรเวท การแพทยทางตะวันออก (Oriental)         
4)การใชหลักไบโอชีวภาพ (Bioelectromagnatic application) ไดแก การใชพลังบําบัด โยคะ พลัง
จักรวาล ซ่ีกง เปนตน      5) การบําบัดรักษาดวยมือ (Manual healing method) ไดแก การนวด การ
สัมผัส หรือการนวดกระดูกสันหลังดวยมือ (Chiropractic)     6) การใชยาหรืออาหารเสริม 
(Pharmacological and biological treatments) ไดแกการใชอาหารเสริมหรือยาเพื่อสุขภาพ    7) การ
ใชสมุนไพร (Herbal medicine)    นอกจากนี้ยังสามารถแบงการดูแลแบบผสมผสานเปนวิธีเชิง
กายภาพและวิธีเชิงพฤติกรรม โดยวิธีทางกายภาพจะไดแก การนวด การใชความรอน การใชความ
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เย็น กล่ินบําบัด สวนวิธีการเชิงพฤติกรรม ไดแก เทคนิคการผอนคลาย การเบี่ยงเบนความสนใจโดย
การฟงเพลง ดูโทรทัศน อานหนังสือ เปนตน (Black & Matassarin-Jacobs, 1992; Ignatavicius, 
Workman & Mishler, 1999 cited in วันเพ็ญ บุญสวัสดิ์, 2544: 2) และสําหรับในการศึกษาครั้งนี้จะ
ขอกลาวถึงเฉพาะการนวด  สุวคนธบําบัด  และการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
  5.2.1 การนวด 
            การนวดเปนศาสตรและศิลปะที่อยูคูกับมนุษยเรามาชานานตั้งแตโบราณกาล
สืบเนื่องมาจนถึงปจจุบันมีการถายทอดสืบตอกันมาจนกลายเปนมรดกชิ้นสําคัญคูคนไทยมาชานาน
โดยเปนการถายทอดความรูจากอาจารยสูลูกศิษย จากพอแมสูลูกเปนตน ในสมัยโบราณการนวดจะ
ทําเพื่อสงเสริมสุขภาพในคนปกติ และใชเพื่อการบําบัดรักษาโรคในผูปวยควบคูกันไปกับการรักษา
ดวยสมุนไพร และยังพบวาคนไทยใชการนวดเพื่อชวยในการผอนคลายความปวด ความเมื่อยลามา
ตั้งแตโบราณกาล (ประโยชน บุญสินสุข, 2535: บทนํา) การนวดนอกจากจะเปนการชวยในเรื่อง
ของสุขภาพแลว การนวดยังเปนสัมผัสที่แสดงถึงการถายทอดความรักและความปรารถนาดีจากผู
นวดไปยังผูไดรับการนวดอีกดวย โดยสัมผัสจากการนวดจะทําใหผูถูกนวดรูสึกอบอุน เกิดความ
ผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจและสรางความรูสึกผาสุกได (Well-being) (Kathleen & Coral, 2003: 
126) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไมเพียงแตประเทศไทยเทานั้นที่ไดรับการถายทอดศิลปะ
ของการนวดจากบรรพบุรุษมาอยางยาวนานแตพบวาประเทศทางซีกโลกตะวันออกและซีกโลก
ตะวันตกตางก็มีศาสตรของการนวดที่มีตนกําเนิดและมีการพัฒนามาอยางตอเนื่องเชนกัน  ซ่ึง
สามารถแบงประเภทของการนวดไดเปนการนวดแบบตะวันออกไดแก การนวดแผนไทย การนวด
แบบจี้กง การนวดแบบซิฮัตสุ การนวดแบบอินเดีย เปนตน และการนวดแบบตะวันตกไดแก การ
นวดกลามเนื้อ  การนวดแบบโฮลิสติก  การนวดเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา และ
การนวดแบบสวิดีช เปนตน (วันเพ็ญ  บุญสวัสดิ์, 2544: 38; ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2546: 46) 

การนวดเปนการบําบัดรักษาสุขภาพโดยไมใชยาที่เปนกิจกรรมการพยาบาลอยางเปนองค
รวมกิจกรรมหนึ่ง (Holistic nursing intervention) และยังเปนบทบาทอิสระอีกอยางหนึ่งของ
พยาบาลที่สามารถจะจัดการกระทําใหกับผูปวยไดตามความเหมาะสมกับสถานการณของผูปวยใน
แตละรายซ่ึงพยาบาลไดทําการนวดมาตั้งแตสมัย Florence Nightingale โดยนํามาใชนวดหลัง 
(Black rub) ผูปวยภายหลังอาบน้ําโดยเฉพาะในรายที่ตองนอนอยูบนเตียงนาน ๆ เพื่อเปนการ
กระตุนการไหลเวียนโลหิต ปองกันการเกิดแผลกดทับ นอกจากนี้ยังทําใหเกิดความผอนคลายทั้ง
รางกาย และจิตใจ ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ ลดความเจ็บปวด และชวยสงเสริมการนอนหลับ
ใหแกผูปวยอีกดวย (Kathleen  & Carol, 2003: 126-127) นอกจากนี้การนวดยังเปนการเบี่ยงเบน
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ความสนใจจากความเจ็บปวด อีกทั้งยังเปนการสื่อสารและเปนการสัมผัสที่ทําใหผูปวยเกิดความ
อบอุน สบายใจ และรูสึกปลอดภัยทําใหผูปวยไวใจและกลาที่จะระบายปญหาใหแกพยาบาลฟงทํา
ใหสามารถแกไขปญหาที่แทจริงของผูปวยได ซ่ึงสอดคลองกับ Byass (1988: 40) ที่กลาววาการนวด
มีผลทําใหความตึงเครียดทางอารมณลดลง ชวยลดความซึมเศรา และยังชวยสงเสริมสัมพันธภาพที่
ดีระหวางผูปวยกับพยาบาลทําใหผูปวยเกิดความไววางใจแกพยาบาลผูที่ทําการนวดได รวมทั้งยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ Joachim (1983: 32 cited in เจือจันทน  วัฒกีเจริญ, 2534 : 37) ที่
กลาวถึงเรื่องของการนวดไววาการนวดจะชวยทําใหการพยาบาลผูปวยดีขึ้น การนวดทําใหมี
ความรูสึกเปดเผยและเปนมิตรตอกัน และทําใหผูปวยไดระบายความคับของใจออกมาเพราะผูปวย
รูสึกวามีคนที่ใหเวลาและสนใจที่จะรับฟงปญหาของเขาตั้งแตตนจนจบ  โดยการนวดนั้นจะใหผลที่
ดีผูนวดจะตองมีความรูทางวิทยาศาสตร กายวิภาคศาสตร สรีรวิทยาและทักษะในการนวด ซ่ึง
พยาบาลเองเปนผูที่มีความรูพื้นฐานดังกลาวเปนอยางดีอยูแลว จึงทําใหสามารถทําการนวดไดอยาง
ถูกตอง และมีประสิทธิภาพเพียงแคทําการฝกฝนเฉพาะทักษะการนวดเพิ่มเติมเทานั้น (เจือจันทร  
วัฒกีเจริญ, 2539: 5) อีกทั้งพยาบาลเปนผูที่อยูกับผูปวยตลอดเวลาทําใหสามารถนําการนวดมาใช
เพื่อบรรเทาอาการตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 สําหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนผูวิจัยเลือกใชหลักการและทานวดแบบสวีดีช (Swedish 
massage) เปนทาในการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย เนื่องจากเปนการนวดที่มีหลักการและทานวด 
(Movement) ที่ไมยุงยากและไมซับซอนจนกเกินไปที่จะจดจําและยังสะดวกในการเรียนรูที่จะนําไป
ปฏิบัติไดจริงในหอผูปวย หรือนํามาสอนญาติหรือผูดูแลผูปวยตอไป รวมทั้งการนวดชนิดนี้   เปน
การนวดที่ไมรุนแรง มุงผลโดยตรงตอระบบกลามเนื้อ และระบบไหลเวียนโลหิต ชวยลดการตึงตัว
ของกลามเนื้อทําใหผูปวยผอนคลาย และสุขสบาย (อุไร  นิโรธนันท, 2539: 4) เพราะหากใชทานวด
ที่รุนแรงอาจจะทําใหผูปวยเกิดความชอกช้ําของกลามเนื้อและอาจทําใหผูปวยไดรับอันตรายได 
(ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2546; จงกลณี  มาลัย, สัมภาษณ วันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2546) 
นอกจากนี้ยังเปนการนวดที่ใชเวลาไมนานพยาบาลประจําการจึงสามารถนํามาใชไดจริงเพื่อบรรเทา
ความเหนื่อยลาใหแกผูปวยโดยไมขัดกับการทํางานประจําที่ทําอยู      ซ่ึงอาจกระทําภายหลังการ
อาบน้ําบนเตียงใหผูปวย ซ่ึงนอกจากจะชวยกระตุนการไหลเวียนโลหิตแลวยังทําใหผูปวยเกิดความ
ผอนคลาย และสามารถคลายความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดอีกดวย 
 การนวดแบบสวีดิช (Swedish massage) เปนพื้นฐานของการนวดรักษาแผนปจจุบัน 
(Therapeutic massage) ซ่ึงประกอบไปดวยทาทาง (Movement) และหลักการดังตอไปนี้ (ประโยชน 
บุญสินสุข, 2535; Wakim, 1960อางถึงใน ชาติตระการ สิทธิพันธุรักษ, 2544: 15-17) 
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 1. การลูบ (Stroking/Effleurage) เปนทาที่ใชในการนวดเริ่มตนและในตอนจบ เปนการ
นวดที่ใชมือลูบผานไปบนสวนของรางกายของผูถูกนวด ความแรงของการลูบควรจะเทากันตลอด 
การนวด และความแรงนี้สามารถปรับไดจากเบาที่สุดไปถึงคอนขางหนัก 
  1.1 การลูบเบา (Superficial Stroking) เปนการลูบอยางเบามากโดยใชฝามือลูบผาน
บริเวณที่จะทําการนวด นิ้วทั้ง 4 ควรชิดติดกัน สวนนิ้วหัวแมมือกางออกหรือจะติดกับนิ้วทั้ง 4 ก็ได 
ฝามือควรกางพอดีกับบริเวณที่จะทําการนวด การนวดอาจใชมือเดียวหรือสองมือก็ได 
  1.2 การลูบที่ใชแรงกด (Deep Stroking) เปนการลูบที่เพิ่มแรงกดลงบนฝามือ
เล็กนอยอาจทําโดยใชสวนของมือหรือทั้งสองมือข้ึนอยูกับสวนที่ตองการนวด ความแรงของการลบู
ตองสม่ําเสมอ และเหมาะสมกับขนาด และสภาพของกลามเนื้อที่รับการนวด โดยผูนวดตองพึง
สังวรไวเสมอวาหากใชแรงที่มากเกินไปจะทําใหกลามเนื้อบาดเจ็บไดงาย และผลการนวดจะเลวลง
เนื่องจากมีการเกร็งของกลามเนื้อจากการเจ็บปวด 
 2. การกด หรือบีบ (Compression movement) เปนการนวดแบบกด หรือบีบกลามเนื้อแลว
ปลอยสลับกันไป แตกตางกับการลูบตรงที่ใชแรงเปนชวง ๆ แบงออกเปน 
  2.1 การคลึง (Petrissage/Keading) เปนการกดลงบนกลามเนื้อ อาจใชฝามือหรือ
ปลายนิ้วมือก็ได การนวดแบบนี้เนื้อเยื่อสวนบนกลามเนื้อจะถูกกดใหเคล่ือนที่ไป การเคลื่อนไหว
ของมืออาจเคลื่อนที่เปนวงกลมในบริเวณแคบ ๆ กอนแลวคอย ๆ เคลื่อนที่ไปยังบริเวณขางเคียง
หรืออาจทําเปนเสนตรงขวางแนวของมัดกลามเนื้อก็ได โดยแรงกดควรลึก มั่นคง และสม่ําเสมอ 
สําหรับการคลึงเปนการกระตุนเพื่อกระตุนกลามเนื้อมัดลึก และชวยเพิ่มการไหลเวียนของระบบ
โลหิต และน้ําเหลืองชวยลดอาการบวม 
  2.2 การบีบยก (Picking up) เปนการบีบกลามเนื้อมัดหนึ่ง ๆ โดยใชแรงที่พอเหมาะ
แลวปลอย จากนั้นก็เคลื่อนไปยังบริเวณขางเคียง เปนการชวยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดมายัง
กลามเนื้อชวยลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ ชวยใหหายจากอาการเมื่อยลา การบีบยกอาจทําโดยใช
มือเดียว สองมือ หรือนิ้วมือก็ได 
 3. การเคาะและการสั่น (Percussion and Vibration movement) เปนชนิดของการนวดที่ทํา
สลับกันอยางรวดเร็ว อาจจะทําโดยการสับ (Hacking) การตบ (Clapping) หรือการเคาะดวยสวนลาง
ของสันมือ (Beating) 
  3.1 การเคาะ (Percussion) เปนการใชแรงเคาะลงไปที่ผิวของผูถูกนวดเปนจังหวะ
โดยใชมอื 2 มือสลับกันไป การเคาะตองสั้นและเร็ว แบงเปน 
   3.1.1 การสับ (Hacking) เปนการกระตุนกลามเนื้ออยางเปนจังหวะ โดยใช
สันมือ ชวยลดอาการปวด เชน ปวดหลัง 
   3.1.2 การใชฝามือโดยทํามือโคงขึ้นเล็กนอย (Clapping or Cupping) 
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   3.1.3 ใชปลายนิ้วมือ (Tapping) 
   3.1.4 การใชกําปนเคาะเบา ๆ (Beating) 
  โดยปกติการเคาะชนิดตาง ๆ ยกเวนการสับจะใชกับคนปกติเพื่อเปนการกระตุนให
กลามเนื้อหดตัวและชวยในการกระตุนการไหลเวียนของโลหิต 
  3.2 การสั่น (Vibration or Shaking) เปนการทําใหเกิดการสั่นสะเทือนที่เนื้อเยื่อ
โดยมือของผูทําการนวดจะสัมผัสกับผิวหนังของผูรับการนวด และทําใหเกิดการสั่นสะเทือนออก 

5.2.1.1 ผลท่ีไดรับจากการนวด 
                จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการนวดจะกอใหเกิดผลดีตอรางกาย 
และจิตใจทั้งในคนปกติ และคนเจ็บปวยดังนี้ (Allan, 1988: 122-123; Kathleen & Carol, 2003: 127-
128; โครงการฟนฟูการนวดไทย, 2535: 33-34, อุไร  นิโรธนันท, 2539: 35) 
   1.  ผลของการนวดตอระบบตาง ๆ ของรางกาย พบวาการนวดจะมีผลตอ
ระบบประสาท ระบบไหลเวียนโลหิต และน้ําเหลือง ระบบกลามเนื้อ และระบบทางเดินอาหาร เปน
ตน โดยการนวดจะทําใหรางกายหลั่นเอนดอรฟน (Endorphine) และเอนเซฟาลิน (Enkaphaline) 
ออกมาทําใหเกิดความผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ ชวยเพิ่มการไหลเวียนของระบบโลหิตและ
ระบบน้ําเหลือง ซ่ึงจะชวยในการลดอาการบวมของแขนและขา ทําใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว 
หลอดเลือดขยายตัว และไมตีบตันทําใหการไหลเวียนของเลือดไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายมากขึ้น 
มีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกาโดยนําเอาอาหารและออกซิเจนมาดวย ทําใหเซลลตาง ๆ ใน
รางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอจึงไมเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจนขึ้น ทําใหไมมี
การสะสมของเสียในรางกายและในขณะเดียวกันของเสียที่สะสมอยูตามกลามเนื้อเชน กรดแลคติก
จะถูกขจัดออกจากบริเวณที่นวดดวย กลามเนื้อจึงมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้นความเหนื่อยลาจึง
ลดลง 
 จะเห็นไดวาผลที่ไดรับจากการนวดจะทําใหสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาได ซ่ึง
สอดคลองกับงานวิจัยของ Rexilius et al. (2002) ที่พบวาการนวดสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาได
จริงโดย Rexilius et al. (2002) ไดทําการศึกษาผลของการบําบัดดวยการนวดและการสัมผัสในญาติ
ผูดูแลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดที่ไดรับการทํา Autologogous hematopoietic stem cell transplant โดย
กลุมตัวอยางจะไดรับการนวดนาน 30 นาที สัปดาหละ 2 ครั้ง ติดตอกันเปนเวลานาน 3 สัปดาห
พบวาสามารถลดความวิตกกังวล ความซึมเศรา และความเหนื่อยลาทางรางกายและจิตใจได และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ Arinaga (1998 cite in Rexilius et al., 2002) ที่พบวาการนวดนาน 15 
นาที เพียง 3 ครั้งสามารถบรรเทาและลดความเหนื่อยลาในผูปวยระยะสุดทายชาวญี่ปุนจํานวน 5 
คนได 
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 นอกจากนี้การนวดยังทําใหความเจ็บปวดซึ่งเปนอาการที่กอใหเกิดความทุกขทรมานจน
สงผลใหเกิดความเหนื่อยลาลดลงได เนื่องจากการนวดจะไปกระตุนใยประสาทเสนใหญมากกวาใย
ประสาทเสนเล็ก ทําใหพลังงานจากใยประสาทเสนใหญมีมากกวาจึงไปกระตุนเซลล ใน S.G. ซ่ึง
เมื่อเซลลนี้ไดรับการกระตุนจะยับยั้งการทํางานของ Cell-T ระบบควบคุมประตูจะปดจึงไมมี
สัญญาณนําขึ้นไปยังสมองจึงทําใหสมองไมเกิดการรับรูความเจ็บปวด สอดคลองกับการศึกษาของ 
Ferrell-Torry and Glick (1993 cited in Cawley et al., 1997: 29) ที่ศึกษาผลของการนวดตอความ
เจ็บปวด ความวิตกกังวล และระดับของความผอนคลายในผูปวยมะเร็ง 9 รายโดยกลุมตัวอยางจะ
ไดรับการนวดหลัง คอ และเทานาน 30 นาทีดวยน้ํามนัตัวนํา Lubricant – cocoa butter ผลการวิจัย
พบวาภายหลังการนวดระดับความเจ็บปวดและความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางลดลง และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ Corner (1995 cited in Cawley, 1997)  ที่พบวาผลของการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยในผูปวยมะเร็งนาน 30 นาทีเปนเวลา 8 สัปดาห โดยนวดสัปดาหละ 1 คร้ังพบวา
ความวิตกกังวล และความทุกขทรมานจากอาการของผูปวยมะเร็งลดลง และทําใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 
 สําหรับในประเทศไทยพบวามีงานวิจัยที่ศึกษาถึงผลของการนวดตอความเจ็บปวดและ
ความทุกขทรมานจากอาการไดแก งานวิจัยของ อุไร  นิโรธนันท (2539) ที่ศึกษาผลของการนวดตอ
ความเจ็บปวด และความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็งที่มีความเจ็บปวดที่เขารับการรักษาตัวที่สถาบัน
มะเร็งแหงชาติจํานวน 30 ราย โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการนวดเพียง 1 ครั้ง บริเวณ แขน หลัง และ
ขา นาน 20 นาที รวมกับการสังเกตพฤติกรรมความเจ็บปวดและความทุกขทรมานกอนรับประทาน
ยาแกปวด ผลการวิจัยพบวาระดับความทุกขทรมาน และความเจ็บปวดของกลุมตัวอยางที่ไดรับการ
นวดจะลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับการนวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังสอดคลองกับ
การศึกษาของ    Malee   Iemsam-Ang  (2001)   ที่ศึกษาผลของการนวดตอความเจ็บปวดในผูปวย
มะเร็งเตานมภายหลังผาตัดเตานม (Mastectomy) จํานวน 20 รายที่ไดรับการนวดบริเวณ คอ หลัง 
ไหล และแขนขางที่ตัดเตานมโดยไดรับการนวดนาน 20 นาที เพียง 1 คร้ัง ผลการวิจัยพบวาระดับ
ความเจ็บปวดภายหลังนวดเสร็จทันทีและภายหลังนวดเสร็จแลว 1 ช่ัวโมงจะนอยกวากอนไดรับ
การนวดอยางมีนัยสําคัญ และยังพบวาระดับความเจ็บปวดภายหลังนวดเสร็จทันที และภายหลงันวด
เสร็จ 1 ช่ัวโมงพบวาเทากัน นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางทุกรายมีความพึงพอใจในการนวดที่
ไดรับและอยากใหมีการนวดทุกครั้งที่มีอาการปวดเกิดขึ้นเพราะรูสึกสบายดี เกิดการผอนคลาย และ
ทําใหแขนขามีแรงมากขึ้น 
 จากผลของการศึกษาที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการนวดสามารถทําใหความเจ็บปวด 
และความทุกขทรมานซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่จะสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาลดลงได  ดังนั้นเมื่อปจจัย
ดังกลาวลดลงความรูสึกเหนื่อยลาของผูปวยก็จะลดลงไปดวย นอกจากนี้ยังพบวาการนวดยังทาํให
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ระบบทางเดินอาหารทํางานมากขึ้น ชวยเพิ่มกระบวนการยอย และการบีบตัวของกระเพาะอาหาร
และลําไสทําใหผูปวยเจริญอาหารมากขึ้น รวมทั้งยังชวยสงเสริมการนอนหลับใหแกผูปวยอีกดวย 

2.  ผลทางจิตใจ (Psychological effects) การนวดเปนรูปแบบหนึ่งของ
การสัมผัสที่ทําใหผูปวยเปนสุข (Well-being) เกิดความรูสึกอบอุนและสุขสบาย ไดรับความรักและ
ความเอาใจใส  ชวยผอนคลายความตึงเครียด  ลดความวิตกกังวล  รูสึกผอนคลาย  จิตใจแจมใส 
กระฉับกระเฉง เปนตน 
   5.2.1.2   ขอหามและขอจํากัดในการนวด (โครงการฟนฟูการนวดไทย, 
2535) 
   1. ไมนวดในรายที่มีบาดแผล หรือมีแผลจากไฟไหม น้ํารอนลวกเพราะ
อาจเกิดการติดเชื้อเจ็บปวด และทําใหแผลหายชา ไมนวดบริเวณที่เกิดสีดําเพราะเนื้อตายจากเสน
เลือดอุดตัน หรือเลือดไปเลี้ยงนอยเพราะการนวดอาจทําใหกอนเลือดในหลอดเลือดดําเคลื่อนไปอุด
ในปอด หรือสมองได 
   2. ไมนวดในรายที่เปนโรคผิวหนัง หรือโรคติดตอทุกชนิด และไมนวดใน
ผูปวยวัณโรคในระยะแพรกระจาย หรือโรคปอดอักเสบในระยะที่มีไขเพราะจะทําใหเชื้อโรค
แพรกระจายออกไปได 
   3. ไมนวดผูปวยในรายที่มีไขหรือคร่ันเนื้อคร่ันตัว (T > 37.8 องศา
เซลเซียส) 
   4. ไมนวดในผูปวยที่มีภาวะกระดูกหัก ขอเคลื่อน หรือมีภาวะเลือดออก 
   5. สําหรับในผูปวยมะเร็ง    จะไมนวดบริเวณที่เปนมะเร็งเพราะอาจทําให
มะเร็งมีการแพรกระจายไปที่อ่ืน และไมนวดในรายที่มีการแพรกระจายของโรคไปที่กระดูก หรือ
อวัยวะสวนอื่น ๆ ของรางกาย 
   6. ในผูปวยเบาหวาน หามใชการนวดที่รุนแรง เพราะอาจทําใหเกิดการช้ํา
ซ่ึงจะทําใหเกิดเปนแผลซึ่งหายไดยาก 
   7.  ไมนวดในผูปวยโรคหัวใจ      เพราะการนวดจะทําให เกิดการ
เปล่ียนแปลงของการไหลเวียนของเลือด อาจทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้นได 

5.2.2 สุวคนธบําบัด (Aromatherapy) 
           จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการดูแลรักษาแบบองครวมที่มุงเนนในการ
รักษาสมดุลของรางกายและจิตใจ โดยตั้งอยูบนความเชื่อที่วากายและจิตเปนสิ่งเดียวกัน การ
บําบัดรักษาจึงไมควรแยกสองสิ่งนี้ออกจากกันนั้นมีอยูหลายวิธี สุวคนธบําบัด (Aromatherapy) ก็
เปนอีกหนึ่งในทางเลือกเหลานั้น ซ่ึงไมเพียงแตสามารถบําบัดรักษาอาการทางรางกายเทานั้น แตผล
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ของน้ํามันหอมระเหยจะสามารถบรรเทาความเจ็บปวดไดถึงจิตใจ และจิตวิญญาณอีกดวย (Karyn, 
1999) 
   5.2.2.1  ความหมายของสุวคนธบําบัด 
                สุวคนธบําบัด หรือ อะโรมาเทอรราป หมายถึง การบําบัดรักษา
อาการตาง ๆ ดวยกล่ินหอม ซ่ึงเปนศาสตร และศิลปในการนําน้ํามันหอมระเหย (Essential oil) จาก
ธรรมชาติมาใชในการบําบดั รักษา และบรรเทาอาการตาง ๆ โดยชวยทําใหรางกาย และอารมณเกิด
ความสมดุลกันจึงสามารถบําบัดรักษาอาการตาง ๆ ได (Sharma, 1998: 587,Voltaire, 2000;       
จิตรานนท  เพ็ชรสวัสดิ์และคณะ, 2537: 37; วนิดา  จิตมั่นคง และทวีศักดิ์  สุวคนธ, 2540; สุวิชญ  
ปรัชญาปารมิตา, 2541) โดยน้ํามันหอมระเหยเหลานี้เปนส่ิงที่ไดมาจากธรรมชาติ   คือเปนน้ํามันที่
พืชพันธุตาง ๆ ในธรรมชาติสรางและเก็บสะสมไวตามสวนตาง ๆ ของกลีบ ดอก ใบ ผล เมล็ด 
เปลือกผล เกสร ราก หรือเปลือกของลําตน หรือเปนสารที่มาจากสัตวบางชนิด เชน กลิ่นอําพันทอง
จากการสํารอกของปลาวาฬ กล่ินชะมด กล่ินบีเวอร และกลิ่นจากกวาง เปนตน 
  การใชสุวคนธบําบัดเปนศิลปะในการดูแลสุขภาพที่มีมาแตชานานไมวาจะเปนในซีกโลก
ตะวันออกหรือในซีกโลกตะวันตก โดยมีหลักฐานวาเมื่อ 4500 ปกอนคริสศักราช ชาวอียิปตโบราณ
ใชน้ํามันหอมระเหย และเครื่องหอมจากธรรมชาติในการบําบัดรักษาโรค และใชในการรักษาศพ
ไมใหเนาเปอยรวมทั้งนํามาใชในพิธีกรรมทางศาสนา และการบูชาเทพเจา หลังจากนั้นไดแพรหลาย
ไปยังกรีซ โรม และประเทศในแถบเมดิเตอเรเนียน นอกจากนี้ยังพบวาในสมัยของ ฮิปโปเครตีสซึ่ง
เปนบิดาของการแพทยแผนปจจุบันก็มีรายงานวามีการนําพืชสมุนไพรมาเผาเพื่อใหเกิดควันที่มีกล่ิน
หอมเพื่อใชในการรักษา และปองกันโรคติดตออีกดวย สําหรับในทวีป เอเชียพบวาชาวจีนยุค
โบราณรูจักวิธีใชพืชสมุนไพร ที่มีกล่ินหอมมายาวนานเชนเดียวกับชาวอียิปต และปรากฏหลักฐาน
วามีการนําพืชสมุนไพรที่มีกล่ินหอมมาใชในทางอายุรเวทดวยเชนกัน 
 แนวคิดในการนํากล่ินหอมมาใชในการบําบัดรักษาเริ่มตนเมื่อคริสตวรรษที่ 19 เมื่อนกัเคมี
ชาวฝร่ังเศส ช่ือ เรอเน-มอริส กัตพอเซ (Rene-Maurice Gattefosse) ไดคนพบสรรพคุณในการ
บําบัดรักษาของน้ํามันหอมระเหยไดโดยบังเอิญจากการเกิดอุบัติเหตุไฟลวกมือในขณะอยูใน
หองปฏิบัติการเคมี แลวเขาไดนํามือไปจุมลงในถังใสน้ํามันลาเวนเดอรเพราะคิดวาเปนถังน้ําเย็น 
แลวพบวาแผลหายเร็วกวาปกติ และไมเกิดแผลเปน เรอเนจึงเริ่มศึกษาคนควาถึงคุณสมบัติของ
น้ํามันหอมระเหยอยางจริงจังรวมทั้งเขียนหนังสือเผยแพรออกสูสาธารณะชนอีกหลายเลมจนไดรับ
ฉายาวาเปนบิดาแหงสุวคนธบําบัด (The Father of Aromatherapy) 
 สําหรับในประเทศไทยเองพบวามีการใชกล่ินหอมในการบําบัดรักษามาต้ังแตโบราณกาล
เนื่องจากคนไทยในอดีตจะผูกพัน และใชชีวิตใกลชิดกับธรรมชาติเปนอยางมาก ดังจะเห็นไดจาก
เมื่อลูกหลานเปนหวัด ผูใหญสมัยกอนจะรักษาดวยการใหอาบน้ําดวยน้ําอุนที่ผสมกับหัวหอมหรือ
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หากมีอาการคัดจมูกรวมดวยก็จะนํามานั่งอยูหนาอางน้ํารอนที่หัวหอมลอยอยูแลวนําผาผืนใหญมา
หมคลุมและใหนั่งสูดดมกลิ่นหัวหอมอยูในนั้น   หรือแมแตในหญิงหลังคลอดบุตรก็มีการอยู
กระโจมที่อบดวยสมุนไพรเพื่อใหของเสียในรางกายหลั่งออกมาในรูปเหง่ือ นอกจากนี้ยังพบวาคน
ไทยเราคุนเคยกับการใชประโยชนจากน้ํามันหอมระเหยในชีวิตประจําวันอยูทุกวัน โดยเฉพาะใน
อาหาร เชน กระเทียมที่ใสในสมตํา ซ่ึงนอกจากจะชวยใหรสชาติอรอยแลวยังสามารถฆาเชื้อจากปู
ดอง และชวยปองกันอาการทองรวงจากการรับประทานอาหารรสจัดไดเชนกัน สําหรับในดาน
ความงามพบวาคนในสมัยโบราณนิยมนําน้ํามันหอมระเหยจากพืชมาใชเพื่อความงามของรางกาย
เชนกัน ไมวาจะเปนการนําลูกมะกรูดมาบีบน้ําออกเพื่อใชในการสระผม หรือใชดอกอัญชันเขียนให
คิ้วดกดํา เปนตน (จิตรานนท เพ็ชรสวัสดิ์ และคณะ, 2537: 42) 
 การไดมาของน้ํามันหอมระเหยนั้นทําไดหลายวิธี ไดแก การกลั่น การสกัดดวยน้ํามันสัตว
การสกัดดวยสารเคมี การคั่นหรือการบีบ การสกัดดวยคารบอไดออกไซดเหลว (สถาบันการแพทย
แผนไทย, 2546: 50-51; ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2546: 59; พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2545: 27-25) 
สําหรับน้ํามันหอมระเหยที่มีคุณภาพสูงมักไดมาจากการสกัดเย็น และการกลั่นซึ่งเหมาะที่จะ
นํามาใชในสุวคนธบําบดั 
   5.2.2.2กลไกของน้ํามันหอมระเหยตอสุขภาพ 
                การบําบัดดวยกลิ่นหอมของน้ํามันหอมระเหยมีผลทั้งทางดาน
รางกาย และจิตใจโดยในทางวิทยาศาสตร กล่ินหอมจะมีผลตอสมองของมนุษยในสวนของ ลิมบิค
ซิสเต็ม ซ่ึงอยูในสมอง Cerebral cortex ซ่ึงทํางานสัมพันธกับอะมิกกาลา และฮิบโปแคมบัส 
(Amygdala and hippocampus) โดย อะมิกกาลา มีบทบาทเกี่ยวของกับอารมณ ดังนั้นเมื่อมีโมเลกุล
ของน้ํามันหอมระเหยเขาสูรางกายโดยการสูดดมโมเลกุลเหลานั้นจะเขาไปจับกับตัวรับบนเยื่อบุ
ชองจมูก และจะถูกแปรเปนสัญญาณทางไฟฟาเคมี หรือแปรเปนส่ือระบบประสาทผานทาง ระบบ
ประสาทรับกลิ่นเขาสูระบบลิมบิคในสมองซึ่งเปนสมองสวนควบคุมอารมณ ความรูสึก ความจํา 
การเรียนรู อารมณเพศ และระบบยอยอาหาร ทําใหสมองปลอยสารตาง ๆ ออกมาเชน เอนดอรฟน 
(Endorphin) เอนเคฟาลีน (Enkaphalin) และซีโรโทนิน (Serotonin) ซ่ึงเปนสารแหงความสุข ชวย
ลดปวด และชวยเสริมใหอารมณดี รวมทั้งยังชวยใหจิตใจสงบ และผอนคลายจึงสามารถคลายความ
เหนื่อยลาได (ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2546: 59) นอกจากนี้ยังพบวาบนเยื่อบุชองจมูกจะมีตัวรับ
ที่เฉพาะเจาะจงตอโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยแตกตางกันไปซึ่งจะทําใหมีผลกระตุนหรือผอน
คลายสมองแตกตางกัน ทั้งนี้จะขึ้นอยูกับโครงสรางทางเคมีของน้ํามันหอมระเหยนั้น ดวยเหตุนี้จึง
ทําใหน้ํามันหอมระเหยแตละชนิดมีคุณสมบัติในการปรับสมดุลของอารมณ และจิตใจไดแตกตาง
กัน 
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 รวมทั้งถาใหน้ํามันหอมระเหยโดยการรับประทานหรือใหทางผิวหนังโดยผานการนวด 
โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจะถูกดูดซึมเขาสูกระแสโลหิต และไปมีผลตอระบบตาง ๆ ของ
รางกาย ขึ้นอยูกับคุณสมบัติของน้ํามันหอมระเหยชนิดนั้น หลังจากนั้นจะถูกขับออกจากรางกาย
ตามปกติ เชนเดียวกับโมเลกุลของยา คือ สามารถขับออกมาพรอมกับลมหายใจ ตามผิวหนัง หรือ
ถูกขับออกทางไต เปนตน (พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2545) 
   5.2.2.3  ผลของน้ํามันหอมระเหยตอระบบตาง ๆ ของรางกาย 
                น้ํามันหอมระเหยเมื่อเขาสูรางกายจะมีผลตอระบบอวัยวะตาง ๆ 
ดังตอไปนี้ 
    1. ระบบการไหลเวียนโลหิต และระบบการทํางานของตอม
น้ําเหลือง (Coronary and circulation system, Lymphatic system) น้ํามันหอมระเหยหลายชนิดมีผล
กระตุนการไหลเวียนของโลหิตทําใหหัวใจ และสมองทํางานไดดี และยังชวยทําใหรางกายขจัดของ
เสียออกมาทางไตไดมากขึ้น นอกจากนี้การมีระบบไหลเวียนที่ดียังชวยเสริมภูมิตานทานใหแก
รางกายโดยชวยในการขจัดหรือตอสูกับเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมในรางกายไดอีกดวย 
    2. ระบบประสาท (Nervous system) ระบบประสาทแบงเปน 2 
สวน คือ ระบบประสาทสวนกลาง (CNS) และระบบประสาทสวนปลาย (PNS) ระบบประสาท
สวนกลางประกอบดวยสมอง และกานสมองซึ่งวิ่งไปตามแนวกระดูกสันหลังทําหนาที่รับสื่อ
ประสาทแปรและสงผลตอบรับไปยังอวัยวะตาง ๆ โดยอาศัยระบบประสาทสวนปลายซึ่งเชื่อม
ระหวางกานสมอง และอวัยวะตาง ๆ ทั่วรางกายโดยระบบประสาทสวนปลาย สามารถแบงยอยได
เปน 3 สวน คือ สวนบน สวนกลาง และสวนลาง โดยระบบประสาทสวนปลายในสวนบนนั้น
น้ํามันหอมระเหยจะมีผลตอรางกายโดยผาน (Olfactory nerve) สงสื่อสัญญาณไฟฟาเคมีไปยังสมอง
สวน Limbic system จึงมีผลกระตุนความจํา อารมณ และความรูสึก 
    ระบบประสาทสวนปลายในสวนกลางจะเปนสวนที่เชื่อมตอไป
ยังผิวหนัง และกลามเนื้อ น้ํามันหอมระเหยซึ่งใหทางผิวหนังอาจโดยการนวดรวมดวยจึงมีผล
โดยตรงตอกลามเนื้อ ชวยผอนคลาย ลดความเจ็บปวด และมีผลตอผิวหนังโดยตรง เชน เพิ่มความ
ชุมชื้น ลดการหล่ังไขผิวหนัง ลดการแพ หรือระคายเคือง ฆาเชื้อโรค ลดการอักเสบ ตลอดจนชะลอ
ความเหี่ยวยนไดแลวแตชนิดของน้ํามันหอมระเหยที่ใช และระดับของการดูดซึมเขาผิวหนัง และ
สําหรับระบบประสาทสวนปลายในสวนลางเปนระบบประสาทอัตโนมัติซ่ึงแบงเปน Sympathetic 
และ Parasympathetic น้ํามันหอมระเหยบางชนิดอาจมีผลกระตุนหรือบางชนิดอาจจะมีผลระงับ
ประสาทอัตโนมัติดังกลาว 
    3. ระบบกลามเนื้อ (Muscular system) น้ํามันหอมระเหยมีผลใน
การผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อ และถามีการนวดรวมดวยจะชวยใหกลามเนื้อหดรัดตัว และ
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ปลอดปลอยกรดแลคติก และกรดยูริกที่คั่งคางอยูในกลามเนื้อออกมาทําใหกลามเนื้อมีแรงตงึตวัมาก
ขึ้น จึงคลายความเหนื่อยลาได 
    4. ระบบตอมไรทอ (Endocrine system) ตอมไรทอตาง ๆ ใน
รางกายมีหนาที่หล่ังฮอรโมนเพื่อควบคุมการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ไดแก ตอมพิทูอิทารี่ ตอม
ไทรอยด ตอมพาราไทรอยด ตอมเหนือหมวกไต ตอมรังไข เทสทิส และตับออน และน้ํามันหอม
ระเหยบางชนิดก็มีหนาที่เปนฮอรโมนในรางกายไดเชนกัน 
    5. ระบบหายใจ (Respirstory)        ในปอดมีถุงลมเล็ก ๆ ที่ทํา
หนาที่แลกเปลี่ยนออกซิเจน และคารบอนไดออกไซดในรางกายโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหย
สามารถแทรกเขาถุงลม และเขาสูกระแสเลือดไดนอกจากนี้โมเลกุลซ่ึงระเหยไดของน้ํามันหอม
ระเหยเปนชนิดที่ฆาเชื้อโรค และฆาไวรัสไดจะมีผลเฉพาะที่ตอทางเดินหายใจ นอกจากนี้บางชนิด
ยังมีผลตอการทํางานของกลามเนื้อเรียบ ปองกันการเกร็งของหลอดลม หรือชวยขับเสมหะไดขึ้นอยู
กับโครงสรางทางเคมีของโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยแตละชนิดนั้น 
    6. ระบบการยอยอาหาร (Digestive)   และระบบอวัยวะสืบพันธ 
(Reproductive system) น้ํามันหอมระเหยบางชนิดมีผลผอนคลายกลามเนื้อเรียบในระบบยอย
อาหารชวยลดแกสที่คั่งคางมีผลชวยขับลม และบางชนิดมีฤทธ์ิตอการทํางานของเพศหญิง หรือชาย
ได จึงถูกนํามาใชในการบําบัดอาการผิดปกติจากฮอรโมน เชน ในวัยหมดประจําเดือน หรืออาการ
กอนหมดประจําเดือน เชน เครียด ปวดหลัง ทองผูก หรือทองเสีย เปนตน แตบางชนิดมีผลทําให
มดลูกบีบตัวจึงควรระมัดระวังในสตรีมีครรภอาจทําใหแทงได 
 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยเลือกน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรมาใชในโปรแกรม 
ซ่ึงเปนน้ํามันหอมระเหยที่มีคุณสมบัติในการปรับสมดุลของระบบประสาทที่เหนื่อยลา จึงเหมาะ
สําหรับรางกายที่ออนเพลีย เปนสารชวยระงับประสาทตอตานความเครียด ชวยใหจิตใจสงบ ฆาเชื้อ
แบคทีเรีย ชวยสมานแผล และขณะเดียวกันยังชวยใหรางกายสดชื่นมีชีวิตชีวา สามารถฟนฟูสภาพ
จิตใจ และจิตวิญญาณใหกลับคืนสูสภาวะปกติได (พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2545: 51-78) ซ่ึงจาก
การศึกษาของ Itail & Amayasu (2000: 397) ที่ไดทําการศึกษาผลของการบําบัดดวยกล่ินลาเวนเดอร 
และน้ํามันหอมระเหย ฮิบาร ตอความวิตกกังวลและความซึมเศราของผูปวยโรคไตที่ตองเขารับการ
ลางไต (Chronic hemodialysis) ผลจากการศึกษาพบวาน้ํามันหอมระเหย 2 ชนิดนี้สามารถลดความ
วิตกกังวล และความซึมเศราไดอยางมีนัยสําคัญซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Holme & Hopkins 
(2000) ที่ศึกษาผลของการใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรตอการรักษาพฤติกรรมวุนวาย 
(Agitate behavior) ในผูปวยความจําเสื่อมขั้นรุนแรง (Severe dementia) ผลการศึกษาพบวาน้ํามัน
หอมระเหยกล่ินลาเวนเดอรมีผลในการลดพฤติกรรมวุนวายของผูสูงอายุไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
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   5.2.2.4   รูปแบบของการใชน้ํามันหอมระเหยในสุวคนธบําบัด 
                 หลักการในการทํางานของสุวคนธบําบัดคือ   น้ํามันหอมระเหย
จะถายเทพลังงานใหแกรางกายโดยกลิ่นหอมจะชวยปรับสมดุลของรางกาย และจิตใจ ซ่ึงสามารถ
ทําไดหลายวิธี ดังนี้ 1. ใชในการอาบ (Bathing) 2. ใชในการประคบรอนหรือประคบเย็น 
(Compressed) 3. การสูดดม (Inhalation) ซ่ึงการสูดดมสามารถทําได 2 วิธี คือ การสูดดมโดยตรง
โดยหยดลงบนสําลีหรือผาเช็ดหนาแลวสูดดม และการสูดดมโดยผานไอน้ําจากภาชนะที่ใสน้ําอุน
แลวกมลงสูดดม 4. การพนเปนละอองฝอยภายในหอง 5. การจุดตะเกียงเผา (Burners) 6. การแช    
7. การกลั้วคอหรือปาก และ 8. การนวด (Body massage) ซ่ึงพบวาการบําบัดดวยวิธีการนวดนี้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด (มนสวรรค  จินดาแสง, 2547: 121) 
  5.2.3 การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
           การใชน้ํามันหอมระเหยดวยการใหทางผิวหนังโดยการนวดรวมดวย หรือที่
เรียกวาการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเปนวิธีที่ใหผลในการบําบัดรักษาอาการไดดี และมี
ประสิทธิภาพสูงสุด (พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2545: 2; มนสวรรค  จินดาแสง, 2547: 121) ทั้งนี้
เนื่องจากการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย คือ การรวมเอาศาสตรและศิลปของการนวด และกลิ่นหอม
ที่ไดจากโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยเขาไวดวยกัน เปนการบําบัดเพื่อใหเกิดความสมดุลของ
รางกาย จิตใจ และอารมณเขาไวดวยกัน เปนวิธีที่ทําใหรางกายไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหย
ไดมากและเร็วที่สุด (ลดาวัลย  อุนประเสิรฐพงศ, 2546) ซ่ึงนอกจากจะไดรับโมเลกุลของน้ํามัน
หอมระเหยจากการซึมผานเขาทางผิวหนังไปยังระบบตาง ๆ ของรางกายแลว ยังจะไดรับโมเลกุล
ของน้ํามันหอมระเหยจากการสูดดมในขณะนวดอีกดวย 
        โดยโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยจะเขาสูรางกายไดสองทาง คือจากการซึม
ผานเขาทางผิวหนังในขณะนวด แลวไปมีผลในการผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อชวยให
กลามเนื้อหดรัดตัว และปลดปลอยกรดแลคติกและกรดยูริกซึ่งคั่งคางอยูในกลามเนื้อออกมา จึงทํา
ใหกลามเนื้อมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้นจึงคลายความเหนื่อยลาได (พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2545: 
11) รวมทั้งผลที่ไดรับจากการนวดจะทําใหระบบตาง ๆ ของรางกายทํางานไดดีขึ้น โดยชวยให
ระบบการไหลเวียนของเลือด และน้ําเหลืองดีขึ้น หลอดเลือดไมตีบตันการไหลเวียนของเลือดจึงดี
ขึ้น มีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกาโดยนําเอาอาหารและออกซิเจนมาดวยเซลลตาง ๆ ในรางกาย
ได รับออกซิ เจนเพียงพอไม เกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิ เจน  (Anaerobic 
metabolisim) ทําใหไมมีการคั่งคางของเสียในรางกาย นอกจากนี้การนวดยังชวยขจัดกรดแลคติก
ที่ยั่งคั่งคางในกลามเนื้อออกมา สงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดตัวมากขึ้น จึง
สามารถบรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นได นอกจากนี้ยังพบวาการนวดยังทําใหระบบทางเดิน
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อาหาร และลําไสทํางานไดดีรางกายมีการดูดซึมสารอาหาร และสรางพลังงานมากขึ้นจึงไมเกิดเปน
ความเหนื่อยลา 

และในขณะเดียวกันผูปวยจะไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยลาเวนเดอร   จาก
การสูดดมในขณะนวดไดอีกทาง โดยโมเลกุลของลาเวนเดอรจะผานเขาทางจมูกและไปจับกับ
ตัวรับบนเยื่อบุโพรงจมูก  และจะแปรสัญญาณเปนส่ือระบบประสาทหรือสัญญาณไฟฟาเคมี  ผาน
ทางประสาทสัมผัสรับกลิ่นแลวไปกระตุนเซลลประสาทรับความรูสึกที่อยูเหนือโพรงจมูกทําใหเกิด
กระแสประสาทวิ่งไปยังศูนยรับรูกล่ินในสมองแลวผานไปยังสมองสวนลิมบิค  ซ่ึงเปนศูนยควบคุม
การเรียนรู  ความจํา  อารมณ  และความรูสึก  ทําใหสมองปลอยสารเอนดอรฟน (Endorphin) เอนเค
ฟาลิน (Encephalin)  และซีโรโทนิน (Serotonin)   ออกมาจึงสามารถบําบัดอาการตาง ๆ เชน ความ
วิตกกังวล ความซึมเศรา ความเครียด ทําใหเกิดความผอนคลาย สงเสริมการนอนหลับ ชวยบรรเทา
ความเจ็บปวดและความเหนื่อยลาได ( พิมพร  ลีลาพรพิสิฐ, 2545: 11, 36-62;  ลดาวัลย                 
อุนประเสริฐพงศ, 2546: 59;    สถาบันการแพทยแผนไทย, 2546: 55;  Karyn, 1999;  Voltaire, 
2000: 157; Stevensen, 2001: 133) 
  สําหรับการใหน้ํามันหอมระเหยกับรางกายจะไมใชโดยตรงแตจะตองทําใหเจือ
จางดวยวิธีตาง ๆ ดังที่กลาวมาแลวขางตนเสียกอน เนื่องจากน้ํามันหอมระเหยมีความเขมขนเปน 70 
เทาของธรรมชาติ ดังนั้นเมื่อนํามาใชกับรางกายโดยตรงอาจกอใหเกิดอันตรายแกรางกายไดดวยเหตุ
นี้ หากจะใชทางผิวหนังจะตองเจือจางดวยน้ํามันตัวพา (carrier oils or base oils) ที่มีคุณสมบัติใน
การดูดซึมที่ดีเพื่อจะชวยพาโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยไปออกฤทธิ์ยังอวัยวะบริเวณที่ตองการได
ดี 
  นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่พบวาการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยนั้นยังสามารถบําบัด
และบรรเทาอาการตางๆไดดีกวาการใชน้ํามันหอมระเหยหรือการนวดเพียงอยางเดียว   โดยจาก
การศึกษาของ Wilkinson et al.(1999) ที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดดวยนํ้ามันหอม
ระเหยกับการนวดเพียงอยางเดียวตอระดับความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งจํานวน 
103 ราย  โดยทําติดตอกันนาน  3  สัปดาห  ผลการศึกษาพบวาการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยและ
การนวดเพียงอยางเดียวสามารถลดความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งไดเหมือนกัน  
แตพบวากลุมที่ไดรับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา  เนื่องจากน้ํามันหอม
ระเหยจะไปชวยเพิ่มความสุขสบายทั้งรางกายและจิตใจ ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยได
มากกวา และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Corner (1995 cited in Cawley, 1997) ที่ทําการศึกษาผล
ของการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยและการนวดเพียงอยางเดียวตอคุณภาพชีวิตและความทุกข
ทรมานจากอาการ (Symptom distress) ความวิตกกังวล และความซึมเศราในผูปวยมะเร็งจํานวน 52 
ราย  โดยนวดหลังนาน 30 นาทีเปนเวลานาน 8 สัปดาหพบวาความวิตกกังวลในผูปวยกลุมที่ไดรับ
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การนวดจะลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และยังพบวาจะใหผลดียิ่งขึ้นหากมีการใชน้ํามันหอม
ระเหยรวมดวย  นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาในผูปวยกลุมที่ไดรับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย
จะมีระดับความเจ็บปวดและความเหนื่อยลาลดลง  ในขณะที่ความสามารถในการทําหนาที่และการ
เคลื่อนไหวของรางกายเพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ไดรับการนวดเพียงอยางเดียว 
  5.2.3.1  ขอหามและขอแนะนําสําหรับการใชน้ํามันหอมระเหย 
               นํ้ามันหอมระเหยแตละชนิดมีคุณสมบัติโครงสรางทางเคมีตางกัน ดังนั้น
การเลือกใชจึงขึ้นอยูกับวัตถุประสงคที่ตองการและตองคํานึงใหเหมาะสมกับแตละบุคคล
โดยเฉพาะ ถาใชเพื่อการบําบัดรักษาจะตองระมัดระวังมากเปนพิเศษ และตองคํานึงถึงความ
ปลอดภัยเปนหลัก โดยตองอยูภายใตการควบคุมของผูเชี่ยวชาญเทานั้น รวมท้ังการเลือกใหเกิด
ความปลอดภัย และไดรับประโยชนจากการใชน้ํามันหอมระเหยไดมากที่สุด ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาหลัก และขอควรปฏิบัติของการใชน้ํามันหอมระเหยมีดังตอไปนี้ (วนิดา  จิตมั่น
และทวีศักดิ์     สุวคนธ, 2540; วีณา  จีรัจฉริยากุล, 2542: 19) 
   1. เลือกใชน้ํามันหอมระเหยที่บริสุทธิ์ ไมใชน้ํามันสังเคราะห และเลือก
จากแหลงผลิตที่เช่ือถือไดโดยน้ํามันหอมระเหยที่ดีควรเปน Pure oil คือน้ํามันบริสุทธิ์ไมมีการ
ปนเปอน Organic oil คือน้ํามนัซึ่งสกัดจากพืชที่ปลูกโดยไมใชยาฆาแมลง ปุย และ Natural  oil คือ 
น้ํามันซึ่งมีสารจากธรรมชาติ 100% แตสําหรับ Processed oil เปนน้ํามันที่ผานขบวนการทําใหไมมีสีไมมี
กล่ิน หรือผานกระบวนการทําใหมีอายุนานขึ้นจึงพบวาน้ํามัน Processed oil มักทําใหเกิดการแพหรือ
ระคายเคืองไดงาย 
   2. น้ํามันหอมระเหยอาจทําใหเกิดการแพได    จึงไมควรใชน้ํามันหอมระเหย
กับรางกายโดยตรง หรือไมควรรับประทาน สูดดม หรือสัมผัสโดยตรงกับผิวหนังโดยไมผานการทําให
เจือจางกอน และไมควรใชน้ํามันหอมระเหยเกิน 3 ครั้งตอวัน 
   3. โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยสามารถระเหยไดงายมาก      จึงควรระวังอยา
ไวใกลเปลวไฟ หรือที่ที่มีความรอนสูง 
   4. การเก็บรักษาน้ํามันหอมระเหย เนื่องจากน้ํามันหอมระเหยสามารถสลายตัว
ไดงายดวยอากาศ ออกซิเจน ความรอน หรือแสง ดังนั้นจึงควรเก็บในภาชนะที่เปนแกว หรือขวดแกวสีชา 
ไมควรใชภาชนะพลาสติก และตองอยูภายใตอุณหภูมิต่ําๆ (ต่ํากวา 25 องศาเซลเซียส) เชน เก็บในตูเย็น 
และน้ํามันหอมระเหยที่ดีควรใชภายใน 3 ป ภายหลังเปดใช 
   5. ไมควรใชในรายที่มีอาการแพ หรือระคายเคืองของผิวหนัง 
   6. สําหรับในผูปวยโรคลมชัก ความดันโลหิตสูง หรือความดันโลหิตต่ํา และ
การใชสุควคนธบําบัดในเด็ก ควรอยูในความดูแลของแพทย และผูเชี่ยวชาญ 
   7. หามใชในหญิงมีครรภ หรือใชกอนอาบแดด 
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5.3 เนื้อหาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 

 โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยไดพัฒนาขึ้นมาเพื่อใช
ในการจัดการกับความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด   เพื่อให
สามารถจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นไดอยางครอบคลุมทั้งจากสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้น โดย
เปนโปรแกรมที่ตองอาศัยความรวมมือระหวางตัวผูปวยกับการใชกลวิธีในการจัดการกับความ
เหนื่อยลาโดยอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ คือพยาบาลในการจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น   
โดยผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) รวมกับแนวคิดการ
ดูแลแบบผสมผสานโดยตัวที่เลือกใชในการจัดการกับความเหนื่อยลาในงานวิจัยนี้คือ การนวดดวย
น้ํามันหอมระเหย โดยโปรแกรมประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย 
 จากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) กลาววาประสบการณการมีอาการ
เปนรับรูของแตละบุคคลตออาการนั้น ๆ โดยผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลง
ไปจากสิ่งที่เคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ ซ่ึงผูปวยแตละรายจะประเมินความหมายของอาการและมีการ
ตอบสนองของการแตกตางกันไปขึ้นอยูกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูของผูปวยในขณะนั้น 
หลังจากนั้นบุคคลจะประเมินความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการตอชีวิต การ
ตอบสนองตออาการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ซ่ึงการที่ผูปวยเขาใจในสิ่ง
เหลานี้จะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

โดยข้ันตอนนี้จะเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ
ในการที่จะเปดเผยขอมูลมากขึ้น   นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณความ
เหนื่อยลาที่เกิดจากการรับรูในมุมมองของตัวผูปวยเอง  หลังจากนั้นผูวิจัยจะทําการประเมินความ
ตองการความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม    การรักษาที่ไดรับ   สาเหตุและผลกระทบของความ
เหนื่อยลา   การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา   และการใชสุวคนธบําบัดในการบรรเทา
ความเหนื่อยลาจากผูปวยกอน  เนื่องจากบุคคลโดยเฉพาะในวัยผูใหญมักจะเคยผานการเรียนรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองในบางอยางมาแลว   ดงันั้นการใหความรูจึงควรเริ่มจากสิ่งที่ผูปวยตองการ  
โดยผูวิจัยจะไตถามและรับฟงการรับรูของผูปวยกอนชวยใหผูปวยรูสึกวามีคนมาสนใจในทุกขสุข
ของตน ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจและนับถือในตัวผูวิจัยเพิ่มมากขึ้น  ชวยใหการสอนหรือการ
ใหความรูมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 ขั้นตอนที่ 2 การใหความรู 

หลังจากนั้นผูวิจัยจะปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยเพื่อใหผูปวยมีการรับรูความ
เหนื่อยลาตามสาเหตุและตามอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริงและสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นได
อยางเหมาะสม   โดยการใหความรูในการจัดการกับความเหนื่อยลาตามสาเหตุของความเหนื่อยลาท่ี
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เกิดขึ้นดวยวิธีการสอนประกอบคูมือเปนรายบุคคลในเรื่องของโรคมะเร็งเตานม    การรักษาที่ไดรับ     
สาเหตุและผลกระทบของความเหนื่อยลา    การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา   และการใช
สุวคนธบําบัดในการบรรเทาความเหนื่อยลา โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกัน
ของผูปวยในแตละราย  และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ     รวมกับ
ใหคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมใหผูปวยไดกลับไปอาน
ทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน  ซ่ึงวิธีการดังกลาวจะทําใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจ และรับรู
สาเหตุของการเกิดอาการไดถูกตองมากขึ้น รวมทั้งทําใหผูปวยมีทักษะที่จะพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการเกิดความเขาใจ
ที่ถูกตองจะนําไปสูการปรับปรุงพฤติกรรมที่บุคคลเปนอยูหรือที่จะปฏิบัติในอนาคตใหเปนไปใน
แนวทางที่ถูกตอง และเหมาะสม (จรัสศรี  อินทรสมหวัง, 2543: 29) แตในขณะเดียวกันหากผูปวยมี
การรับรูอาการที่ไมถูกตองจะทําใหผูปวยไมเกิดการตระหนักรู และไมมีความหวังวาอาการที่เกิดขึน้
จะถูกควบคุมใหลดลงได ทําใหผูปวยหมดกําลังใจ มีความเครียดเพิ่มขึ้นสงผลใหอาการมีความ
รุนแรงมากขึ้น (Miller, 1992: 57 cited in สุรีพร  ธนศิลป, 2545: 6) 
 ขั้นตอนที่ 3 การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาล 
 การดูแลสุขภาพแบบองครวมคือการเปดโอกาสใหมนุษยไดลองหาวิธีอ่ืน ๆ มาใชในการ
รักษาโดยวิธีการรักษาใหม ๆ นี้จะถูกนํามาใชรวมกับการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบัน ซ่ึงการ
รักษาของแพทยที่ปฏิบัติกันอยูนั้นมีประโยชน และจําเปนอยางยิ่งแตก็มีขอจํากัดตรงที่วิธีการรักษา
ทางการแพทยนั้นจะใหการบําบัดรักษาโดยมุงเฉพาะรางกายเปนสําคัญ (วันเพ็ญ  บุญสวัสดิ์, 2544: 
33) แตการดูแลแบบผสมผสานนั้นนอกจากจะเปนการบําบัด และบรรเทาอาการตาง ๆ ของโรคแลว 
ยังสามารถบรรเทาอาการทางจิตใจไดอีกดวย 
 การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นในลักษณะที่รุนแรงที่ผูปวยไมสามารถจัดการกับอาการนั้น
ใหบรรเทาลงไดดวยตนเอง จึงตองพึ่งบุคลากรทางการแพทย เชน พยาบาล เปนตน โดยเปาหมาย
ของการจัดการกับอาการตามแนวคิดของ Dodd et al. (2001) ก็เพื่อปองกันไมใหเกิดผลลัพธ
ทางดานลบ หรือเปนการชะลอผลลัพธทางลบใหเกิดชาที่สุดดวยการใชกลวิธีการดูแลตนเองหรือ
กลวิธีที่อาศัยบุคลากรทางการแพทย หรือยาในการรักษาอาการ โดยพยาบาลมีบทบาทหนาที่ที่จะ
ชวยกระตุนใหผูปวยปองกันอาการที่จะเกิดขึ้น หรือจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น หรือเพื่อใหอาการนั้น
สงผลกระทบตอตัวผูปวยนอยที่สุด และสําหรับการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรในการจัดการกับความเหนื่อยลา ซ่ึงเปนกลวิธีที่ผูปวยตองอาศัยบุคลากร
ทางการแพทยเปนผูที่จัดการกับความเหนื่อยลานั้น 

โดยในขั้นตอนนี้เร่ิมดวยผูวิจัยพูดคุยและประเมินผลที่ผูปวยไดรับจากการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่ผานมา   การประเมินสัญญาณชีพและ
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การประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยกอนนวด  โดยการกดจุดตามกลามเนื้อบริเวณที่จะนวด เพื่อ
ตรวจสอบดูวากลามเนื้อมีการเกร็งตัวหรือไม   หรือมีการอักเสบของกลามเนื้อท่ีตําแหนงใด รวมทั้ง
ทําการประเมินอาการแพน้ํามันหอมระเหยของผูปวยกอน   หลังจากนั้นผูวิจัยผสมน้ํามันหอมระเหย
กล่ินลาเวนเดอร  6   หยดในน้ํามันตัวนํา  30  มิลลิลิตร   แลวนํามานวดแบบสวิดิช ซ่ึงประกอบดวย 
การลูบ  การคลึง  การบีบยก  การมวน  และการสับที่กลามเนื้อบริเวณหลัง  ไหล  แขนและ มือท้ัง 2 
ขาง  และขาทั้ง 2 ขาง  โดยผูวิจัยเปนผูนวดนาน  30 นาทีเปนจํานวน  1  คร้ัง    และในขณะทําการ
นวดมีการพูดคุยกันระหวางผูวิจัยและผูปวย   มีการเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณและ
ผลที่เกิดขึ้นจากการนําความรูเร่ืองการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาไปปฏิบัติในขณะอยูที่
บาน    และหากมีปญหาหรืออุปสรรคเกิดขึ้นผูวิจัยจะใหคําแนะนําเพิ่มเติมรวมกับวางแผนแกไข
ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมกับผูปวย   รวมทั้งใหความรูเพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไม
ถูกตองหรือยังไมเขาใจอีกครั้ง 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล 
 Dodd et al. (2001) กลาววาการจัดการกับอาการ (Symptom management) เปน
กระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ซ่ึงผลลัพธที่ได (Out come) ก็จะเปนประสบการณ
คร้ังใหมของผูปวยตอไป และสําหรับในขั้นตอนนี้ผูวิจัยจะเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ประเมินผลที่ไดรับจากการนําความรูในเรื่องของการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาไปใชวา
ไดผลเปนอยางไร  มีปญหาหรืออุปสรรคใดเกิดขึ้น  เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นรวมกันระหวางผูวิจัยและผูปวย  รวมกับประเมินน้ําหนักมือของผูวิจัยในขณะนวด  โดยจะ
สอบถามความแรงในการลงน้ําหนักมือในขณะนวดจากผูปวยเปนระยะๆ     และเปนการ
ประเมินผลที่ผูปวยไดรับจากกิจกรรมการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย 
• สรางสัมพันธภาพกับผูปวย 
• ประเมินประสบการณความเหนื่อยลาโดยเปดโอกาสใหผูปวยเลาถึงประสบการณความ
เหนื่อยลาจากการรับรูในมุมมองของตัวผูปวยเอง 
• ประเมินความตองการความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม การรักษาที่ไดรับความเหนื่อยลา 
สาเหตุ และผลกระทบจากความเหนื่อยลา และการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา
เปนรายบุคคล 
ขั้นตอนที่ 2 การใหความรู 
•  ใหความรูดวยวิธีการสอนประกอบคูมือเปนรายบุคคลในเรื่องของโรคมะเร็งเตานม การ
รักษาที่ไดรับ  ความเหนื่อยลา สาเหตุและผลกระทบจากความเหนื่อยลา การดูแลตนเอง
เพื่อปองกันและบรรเทาความเหนื่อยลา  การใชสุวคนธบําบัดในการบรรเทาความเหนื่อยลา 
และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือยังไมเขาใจ 
• ผูวิจัยใหคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมให 
ผูปวยไดกลับไปอานทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน 
ขั้นตอนที่ 3 การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
•  ประเมินสัญญาณชีพ และประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยไดแก บริเวณกลามเนื้อและ 
ผิวหนังในตําแหนงที่จะทําการนวดเพื่อดูวากลามเนื้อบริเวณที่จะนวดมีการอักเสบหรือกด
เจ็บหรือไม และทําการประเมินการแพน้ํามันหอมระเหยของผูปวยกอน 
• กลุมตัวอยางจะไดรับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร ที่ไดรับการเจือจาง
ในอัตราสวนน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 6 หยดผสมในน้ํามันตัวนํา 30 มิลลิลิตร 
โดยผูวิจัยใชมือ 2 ขางลูบ คลึง บีบ ยก มวน รวมกับการสับหรือส่ัน ที่กลามเนื้อบริเวณ 
หลัง ไหล แขน มือ และขาทั้งสองขางนาน 30 นาทีเปนจํานวน  1 ครั้งโดยผูวิจัยเปนผูนวด 
•  ในขณะนวดผูวิจัยและผูปวยมีการพูดคุยและประเมินผลที่ผูปวยไดรับจากการดูแล
ตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และผูวิจัยจะใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมรวมกับชวยกันวางแผนแกไขปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมกับผูปวย 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล 
•  ประเมินสัญญาณชีพภายหลังนวดเสร็จ 
• ประเมินผลที่ไดจากการนําความรูในการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาไป 
ปฏิบัติ 
•  ประเมินน้ําหนักมือในการนวดจากผูปวยและผลที่ไดรับจากการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหย 

ความเหนื่อยลา 
- ดานพฤติกรรม และ

ความรุนแรง 
- ด า น ก า ร ใ ห

ความหมาย 
- ด า น ร า ง ก า ย แ ล ะ 

จิตใจ 
- ดานสติปญญาและ

อารมณ 



บทที่  3 
 

วิธีการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) แบบสองกลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง (Pretest – Posttest control group design) เพื่อเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวย
มะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดโดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
 
  กลุมควบคุม  O1    O2 
   
           
  กลุมทดลอง  O3  X  O4 
 
O1 หมายถึง  การประเมินความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัด 

ที่ไดรับเคมีบําบัดกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O2 หมายถึง  การประเมินความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัด 
   ที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O3 หมายถึง  การประเมินความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัด 
   ที่ไดรับเคมีบําบัดกอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ 

การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
O4 หมายถึง  การประเมินความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัด 
   ที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ 

การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
X หมายถึง  โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  

ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยเพศหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
มะเร็งเตานมภายหลังการผาตัดและอยูระหวางไดรับเคมีบําบัด อายุระหวาง 20 – 59 ป 



  
67

 กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนระยะที่ไมมีการ
แพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังกระดูกหรืออวัยวะสวนอื่นๆของรางกาย  ภายหลังไดรับการผาตัด
เตานมแบบ Radical Mastectomy (RM) หรือ Modified Radical Mastectomy (MRM) ซ่ึงเปนการ
ผาตัดที่เลาะตอมน้ําเหลืองใตรักแรและกอนเน้ืองอกออกแลว  และอยูระหวางไดรับการรักษาดวย
เคมีบําบัด   ที่เขารับการรักษาที่หนวยเคมีบําบัด แผนกผูปวยนอก   สถาบันมะเร็งเเหงชาติ   โดย
กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ (Inclusion criteria) 

1) มีคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลากอนเขาการทดลองอยูในชวง 4 – 10 คะแนน ซ่ึงเปน
ความเหนื่อยลาในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง โดยวัดไดจากแบบประเมินความ
เหนื่อยลาของไปเปอร (Piper et al., 1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย  เพียงใจ      
ดาโลปการ (2545) และเปนแบบประเมินความเหนื่อยลาชุดเดียวกับที่ใชในการ
ประเมินความเหนื่อยลาเมื่อส้ินสุดการทดลอง (Post – test)  

2) ไมมีขอหามในการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยอันไดแก โรคหัวใจ วัณโรคปอดใน
ระยะเเพรกระจาย เบาหวานที่มีอาการแทรกซอนเกี่ยวกับหลอดเลือด โรคลมชัก และ
ไมมีอาการแพน้ํามันหอมระเหย 

3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด  อาน และเขียนภาษาไทยได 
4) ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) คือผูปวยไมชอบน้ํามันหอมระเหยกลิ่น             

ลาเวนเดอรหรือภายหลังการทดสอบน้ํามันหอมระเหยลาเวนเดอรดวยวิธี Dermal test แลวผูปวยมี
อาการแพหรือระคายเคืองบริเวณที่ทําการทดสอบ หรือขณะไดรับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย
กล่ินลาเวนเดอรแลวมีอาการคลื่นไส อาเจียน หนามืด วิงเวียนศีรษะ และตองการออกจากการ
ทดลองในขณะนั้น  จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาในครั้งนี้มีกลุมตัวอยางที่ตองคัดออก  
2  รายเนื่องจากผลเม็ดเลือดขาวของผูปวยต่ําจึงไมสามารถใหยาเคมีบําบัดในวันนั้นได ผูปวยจึง
ปฏิเสธการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเนื่องจากอยากกลับบานที่ตางจังหวัด 1 ราย และผูปวยไมพึง
พอใจในกลิ่นของน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร เนื่องจากรูสึกคลื่นไสมากภายหลังไดรับยาเคมี
บําบดัชุดที่ผานมาอีก 1 ราย ผูวิจัยจึงตองทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมเพิ่มขึ้นอีก 2 รายดวย
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเดิม 

การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
1.  ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน  40 รายแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุมละ 20 ราย  โดยไดกลุมตัวอยางมาจากรายชื่อผูปวยที่เขารับการตรวจรักษาที่หนวยเคมีบําบัด  
แผนกผูปวยนอก  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  และจากการสัมภาษณผูปวยเพิ่มเติมเพื่อใหไดผูปวยตาม
เกณฑที่กําหนด โดยผูวิจัยจะคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีระดับความเหนื่อยลาในระดับปานกลางถึง
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ระดับรุนแรงโดยประเมินจากคะแนนความเหนื่อยลากอนเขาการทดลองโดยกลุมตัวอยางทุกราย
ตองมีคะแนนความเหนื่อยลากอนเขาการทดลอง (Pre-test) อยูในชวง 4 – 10 คะแนน  และเพื่อเปน
การปองกันการปนเปอน (Contaminate) กันระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองซึ่งอาจจะทําให
เกิดอคติ (Bias) ในการตอบแบบประเมินซึ่งอาจจะสงผลกระทบตอผลการวิจัยได  ดังนั้นผูวิจัยจึง
เริ่มดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมกอน  โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยแตละคนและ
บันทึกลักษณะของตัวแปรควบคุมของผูปวยไวจนไดผูปวยในกลุมควบคุมจนครบ  20 ราย   
หลังจากนั้นจึงดําเนินการคัดเลือกผูปวยในกลุมทดลองที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน  20 
ราย   โดยคํานึงถึงความคลายคลึงกันในเรื่องของอายุโดยกําหนดใหมีความแตกตางกันไมเกิน 5 ป 
และการไดรับเคมีบําบัดที่เปนสูตรเดียวกันจนครบ 20 คู 

2.  จากการคํานึงถึงการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นดวยวิธีการจับคู (Matched  
pair)  ดังพบวากลุมตัวอยางทั้งหมดมีอายุแตกตางกันไมเกิน 5 ปทั้ง 20 คู  และมีกลุมตัวอยางไดรับ
ยาเคมีบําบัดสูตร FAC จํานวน 13  คู    ไดรับยาเคมีบําบัดสูตร CMF จํานวน 5  คู   และมีกลุม
ตัวอยางไดรับยาเคมีบําบัดสูตร AC จํานวน 2  คู ดังรายละเอียดในตารางที่  7  ในภาคผนวก ข หนา  
128 
  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ        
สถานภาพสมรส  ศาสนา  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉลี่ยตอเดือน และปญหาดานคาใชจาย 

1.2 แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมและการรักษา ไดแก ชนิดของการ
ผาตัด  ระยะของโรค  สูตรเคมีบําบัดที่ไดรับ  ครั้งที่ของการมารับเคมีบําบัด   โดยผูวิจัยรวบรวม
ขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติของผูปวย 

1.3 แบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper Fatigue Mode, Piper et 
al.,1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) ซ่ึงประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ
แบงเปน 4 ดานคือ 1) ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลาจํานวน 6 ขอไดแกขอ 1-6   
2) ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลาจํานวน 5 ขอไดแก ขอ  7-11   3) ดานรางกายและจติใจ
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จํานวน 5 ขอไดแกขอ 12-16  และ4) ดานสติปญญา/ อารมณจํานวน 6 ขอไดแกขอ 17-22  โดยขอ
คําถามมีลักษณะเปนตัวเลขใหเลือกตอบตั้งแต 0 – 10 (Numeric scale) โดยปลายสุดของทาง
ดานซายและขวาจะถูกกํากับดวยขอความที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการประเมิน โดยซายมือสุดจะตรงกับ
ตําแหนง 0 หมายถึง  “ ไมเลย ”  และดานขวาสุดหมายถึง “มากที่สุด”   การประเมินระดับความ
เหนื่อยลามีคะแนนตั้งแต 0 - 220 คะแนน หลังจากนั้นผูวิจัยนําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยจํานวน
ขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ จะไดเปนคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลา โดยคะแนนมากหมายความวา
มคีวาม เหนื่อยลามาก คะแนนนอยหมายความวามีความเหนื่อยลานอย 

โดยไปเปอรแบงระดับความเหนื่อยลาออกเปน 4 ระดับ (Piper, 2002) ดังนี้คือ 1) 
ไมมีความเหนื่อยลามีคะแนน = 0    2) เหนื่อยลาเล็กนอยมีคะแนน= 0.01-3.99   3) เหนื่อยลา     
ปานกลางมีคะแนน = 4-6.99   และ4) เหนื่อยลามากมีคะแนน = 7-10 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา สําหรับแบบประเมินความเหน่ือยลาที่ผูวิจัยได

นํามาใชในครั้งนี้เปนแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอรและคณะ (Piper et al., 1998) ฉบับที่
แปลเปนภาษาไทยโดย เพียงใจ ดาโลปการ (2545)  และเปนฉบับที่ไดนําไปใชประเมินความเหนื่อย
ลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานมาแลวโดยไดคาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) = 
1.00 ซ่ึงมีความตรงเชิงเนื้อหาที่สูงและมีความครอบคลุมกับนิยามเชิงปฏิบัติการที่ใชในการวิจัยคร้ัง
นี้แลวดังนั้นผูวิจัยจึงไมไดนําแบบประเมินนี้ไปหาความตรงตามเนื้อหาซ้ําอีก 
  2. การหาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบประเมินความเหนื่อยลาไปทดลองใช (Try out) 
กับผูปวยมะเร็งเตานมที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตวัอยางที่จะศึกษาแตเปนคนละกลุมกับผูปวยมะเร็ง
เตานมที่จะใชในการศึกษาครั้งนี้ที่สถาบันมะเร็งชลบุรีจํานวน 30 ราย หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดมา
หาคาความคงที่ภายในของเครื่องมือ (Internal consistency) โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ  .96   
 

2. เคร่ืองมือดําเนินการทดลอง  
ไดแก  โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย  ซ่ึง

เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยไดดําเนินการสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมแบบจําลองการจัดการกับ
อาการของ Dodd et al.(2001) และแนวคิดการดูแลแบบผสมผสานเกี่ยวกับการนวดดวยน้ํามัน   
หอมระเหย  โดยเปนโปรแกรมที่นําไปใชในการบรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็ง  
เตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบาํบัด  โดยมีขั้นตอนในการสรางโปรแกรมดังตอไปนี้   
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  2.1  ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร  ตํารา  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
แบบจําลองการจัดการกับอาการ    การใหความรู    การดูแลแบบผสมผสาน   การนวด   สุวคนธ
บําบัด   และการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย   เพื่อใชศึกษาและวิเคราะหแนวทางในการสราง
โปรแกรม 
  2.2  สรุปเนื้อหาที่ สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม  หลังจากนั้นกําหนด
สาระสําคัญและโครงสรางของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหย  โดยตัวโปรแกรมประกอบไปดวยหลักการและเหตุผล ปรัชญา ขั้นตอนของโปรแกรม 
วัตถุประสงค  วิธีดําเนินการในแตละขั้นตอน  ระยะเวลาในการดําเนินการ   และการประเมินผลใน
แตละกิจกรรม 
  2.3   สรางสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรม  ไดแก    แผนการสอนเรื่องโรคมะเร็งเตา
นมและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานม และคูมือการดูแลตนเอง
เพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับผูปวยมะเร็งเตานม โดยส่ือท่ีผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อใชในโปรแกรมมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.3.1  แผนการสอนเรื่องความเหนื่อยลาและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทา
ความเหนื่อยลาสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องของโรคมะเร็งเตานม การ
รักษาที่ไดรับ  ความเหนื่อยลา  สาเหตุของความเหนื่อยลา  ผลกระทบของความเหนื่อยลา   การดูแล
ตนเองเพื่อปองกันและบรรเทาความเหนื่อยลาจากโรคและอาการขางเคียงของการรักษาที่ไดรับ 
และการใชสุวคนธบําบัดในการบรรเทาความเหนื่อยลา 
   2.3.2  คูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความหนื่อยลาสําหรับผูปวยมะเร็ง
เตานม โดยมีเนื้อหาสาระสอดคลองกับแผนการสอนขางตนในเรื่องของโรคมะเร็งเตานม  การรักษา
ที่ไดรับ  ความเหนื่อยลา  สาเหตุของความเหนื่อยลา   ผลกระทบของความเหนื่อยลา  การดูแล
ตนเองเพื่อปองกันและบรรเทาความเหนื่อยลาจากโรคและอาการขางเคียงของการรักษาที่ไดรับ   
และการใชสุวคนธบําบัดในการบรรเทาความเหนื่อยลาเปนตน 
  2.4   ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
ความถูกตอง  เหมาะสม  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค  ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและ
ความเหมาะสมของกิจกรรม  ระยะเวลาของกิจกรรม  ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความชํานาญในเรื่องการดูแลผูปวยมะเร็งเตาที่มีความเหนื่อยลา  การดูแล
แบบผสมผสาน  การนวด  และสุวคนธบําบัด จํานวน 5 ทาน หลังจากนั้นนําเครื่องมือในการ
ดําเนินการทดลองที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้งเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวยแลวจึงนําไปใชกับกลุม
ตัวอยางจริง 



  
71

2.5  ตรวจสอบความความเที่ยงของเครื่องมือ  โดยนําเครื่องมือดําเนินการทดลองที่
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานแลว ไปทดลองใชกับกลุม
ตัวอยางที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษาครั้งนี้จํานวน  
3 ราย  เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใชกบักลุมผูปวย  ระยะเวลา  และความเหมาะสม
ของแตละกิจกรรมอีกครั้ง      

โดยโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยประกอบดวย 4 
ขั้นตอนดังตอไปนี้ 

ขั้นที่ 1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย โดยเริ่มจากการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจในการที่จะเปดเผยขอมูลมากขึ้น   
นอกจากนี้ยังเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณความเหนื่อยลาที่เกิดจากการรับรูในมุมมอง
ของตัวผูปวยเอง  หลังจากนั้นผูวิจัยจะทําการประเมินความตองการความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม    
การรักษาที่ไดรับ   สาเหตุและผลกระทบของความเหนื่อยลา   การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลา   และการใชสุวคนธบําบัดในการบรรเทาความเหนื่อยลาจากผูปวยกอน  เนื่องจากบุคคล
โดยเฉพาะในวัยผูใหญมักจะเคยผานการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองในบางอยางมาแลว   ดังนั้น
การใหความรูจึงควรเร่ิมจากสิ่งที่ผูปวยตองการ  โดยผูวิจัยจะไตถามและรับฟงการรับรูของผูปวย
กอนชวยใหผูปวยรูสึกวามีคนมาสนใจในทุกขสุขของตน ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจและนับถือ
ในตัวผูวิจัยเพิ่มมากขึ้น  ชวยใหการสอนหรือการใหความรูมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ขั้นตอนที่  2  การใหความรู     ผูวิจัยจะปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยเพื่อใหผูปวย
มีการรับรูความเหนื่อยลาตามสาเหตุและตามอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริงและสามารถควบคุมอาการ
ที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  โดยการใหความรูในการจัดการกบัความเหนื่อยลาตามสาเหตุของความ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นดวยวิธีการสอนประกอบคูมือเปนรายบุคคลในเรื่องของโรคมะเร็งเตานม    การ
รักษาที่ไดรับ     สาเหตุและผลกระทบของความเหนื่อยลา    การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลา   และการใชสุวคนธบําบัดในการบรรเทาความเหนื่อยลา   โดยคํานึงถึงความสามารถใน
การเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยในแตละราย  และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัย
หรือไมเขาใจ     รวมกับใหคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมให
ผูปวยไดกลับไปอานทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน 

ขั้นตอนที่ 3.  การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย   ผูวิจัยพูดคุยและประเมินผลที่ผูปวยไดรับจาก
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในสัปดาหที่ผานมา จากนั้น
ผูวิจัยทําการประเมินสัญญาณชีพและประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยกอนนวด  โดยการกดจุดตาม
กลามเนื้อบริเวณที่จะนวด เพื่อตรวจสอบดูวากลามเนื้อมีการเกร็งตัวหรือไม   หรือมีการอักเสบของ
กลามเนื้อที่ตาํแหนงใด รวมทั้งทําการประเมินอาการแพน้ํามันหอมระเหยของผูปวยกอน   หลังจาก
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นั้นผูวิจัยผสมน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  6   หยดในน้ํามันตัวนํา  30  มิลลิลิตร  แลวนํามา
นวดแบบสวิดิชซ่ึงประกอบดวย การลูบ  การคลึง  การบีบยก  การมวน  และการสับที่กลามเนื้อ
บริเวณหลัง  ไหล  แขนและ มือทั้ง 2 ขาง  และขาทั้ง 2 ขาง  โดยผูวิจัยเปนผูนวดนาน  30 นาทีเปน
จํานวน  1  คร้ัง    และในขณะทําการนวดมีการพูดคุยกันระหวางผูวิจัยและผูปวย  เปดโอกาสให
ผูปวยไดเลาถึงประสบการณและผลที่เกิดขึ้นจากการนําความรูเร่ืองการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลาไปปฏิบัติในขณะอยูที่บาน และหากมีปญหาหรืออุปสรรคเกิดขึ้นผูวิจัยจะใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมรวมกับวางแผนแกไขปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมกับผูปวย   รวมทั้งใหความรูเพิ่มเติม
ในสิ่งที่ผูปวยยังเขาใจไมถูกตองหรือยังไมเขาใจอีกครั้ง 

ขั้นตอนที่  4.  การประเมินผล   เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินผลที่
ไดรับจากการนําความรูในเรื่องของการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาไปใชวาไดผลเปน
อยางไร  มีปญหาหรืออุปสรรคใดเกิดขึ้น  เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน
ระหวางผูปวยและผูวิจัย  รวมกับการประเมินน้ําหนักมือของผูวิจัยในการนวดโดยสอบถามความ
แรงในการลงน้ําหนักมือในขณะนวดจากผูปวยเปนระยะๆ  และเปนการประเมินผลที่ผูปวยไดรับ
จาก กิจกรรมการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง กระทําโดย

ผูวิจัยนําโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด   แผนการสอน  และคูมือการดูแล
ตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับผูปวยมะเร็งเตานม      ไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธเพื่อชวยตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานคือ
(รายละเอียดอยูในภาคผนวก  ค หนา  130)  

1.  อาจารยพยาบาลที่มีความรูเกี่ยวกับแนวคิดความเหนื่อยลาในผูปวย
มะเร็งจํานวน  1   ทาน 

2.  พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญและมีประสบการณใน
การปฏิบัติการดูแลผูปวยมะเร็งมากกวา 10 ปจํานวน  1 ทาน 

3.  อาจารยพยาบาลผูที่มีความรูเกี่ยวกับแนวคิดในเรื่องการดูแลแบบ
ผสมผสาน(Complementary therapy) จํานวน   1  ทาน 

4.  อาจารยกายภาพบําบัดที่มีความรูและมีความเชี่ยวชาญในเรื่องของการ
นวดแบบสวีดิชจํานวน  1  ทาน 
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5.  พยาบาลนักวิชาการของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยวุฒิปริญญา
โททางการพยาบาล ที่มีความรูและความชํานาญ และผานการอบรมในเรื่องของสุวคนธบําบัด 
(Aromatherapy) จากประเทศเเคนาดา จํานวน  1  ทาน 

โดยใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา  ความตรง 
ความสอดคลองกับวัตถุประสงค      ความเหมาะสมของภาษา      รูปแบบและความเหมาะสมของ
กิจกรรม  ระยะเวลาของกิจกรรม   ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา   หลังจากนั้นนําเครื่องมือใน
การดําเนินการทดลองที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ
เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวยแลวจึงนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 

2. ทําการศึกษานํารอง โดยนําเครื่องมือดําเนินการทดลองที่ไดผานการปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว นําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็งเตานมที่มี
คุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษาครั้งนี้ที่สถาบันมะเร็ง
ชลบุรี จํานวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใชกับกลุมผูปวย  ระยะเวลาและ
ความเหมาะสมของแตละกิจกรรมอีกครั้ง 

 
3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง   ไดแก 

   แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลา ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร และตํารา เพื่อใชประเมิน
ความรูของผูปวย ประกอบดวยขอคําถามใหกลุมตัวอยางเลือกตอบถูกผิดจํานวน 20 ขอ ขอที่ตอบ
ถูกตองได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน ถากลุมตัวอยางตอบถูกมากกวา 80% แสดงวากลุม      
ตัวอยางมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อย
ลาจากโรคและการรักษาที่ไดรับ  แตถาพบวาภายหลังการใหความรูผูปวยไดคะแนนต่ํากวาเกณฑที่
กําหนดไว   ผูวิจัยจะทําการสอบถามและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงส่ิงที่ยังไมเขาใจและจะ
ใหความรูเพิ่มเติมในเรื่องนั้นซ้ําอีกครั้ง   

ภายหลังจากสิ้นสุดโปรแกรม กลุมทดลองทั้ง 20 รายตอบแบบทดสอบความรูได
สูงกวาเกณฑที่กําหนดไวคือมากกวารอยละ 80 ทุกราย โดยในจํานวนนี้มีผูที่ผานการทดสอบความรู
ดวยคะแนนรอยละ 100 จํานวน  13  ราย  รอยละ  95  เปนจํานวน  3  ราย  รอยละ  90  จํานวน      3 
ราย  และรอยละ 85  จํานวน  1 ราย  ดังรายละเอียดในตารางที่  8  ในภาคผนวก ข  หนา  129 
การดําเนินการทดลอง 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดดําเนินการทดลองดวยตัวเอง   โดยดําเนินการทดลองเปน 3 ขั้นตอน
ไดแก  ขั้นเตรียมผูวิจัย   ขั้นเตรียมการทดลอง  และข้ันดําเนินการทดลอง   โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 
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1. ขั้นเตรียมผูวิจัย 
    การเตรียมตัวผูวิจัย   โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรู

ความสามารถในการเปนผูใหความรู  ในเรื่องของโรคมะเร็งเตานม  และความเหนื่อยลา  โดย
การศึกษา คนควาจาก ตํารา  เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับความเหนื่อยลาใน
ผูปวยมะเร็งเตานม   รวมทั้งผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรู  และความ
ชํานาญในการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.1   ผูวิจัยเขาเรียนและฝกปฏิบัติการนวดแบบสวีดิชกับผูชวยศาสตราจารย     
จงกลณี มาลัย (หัวหนาสาขาวิชากายภาพบําบัด ภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิกสและ
กายภาพบําบัด คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล) ผูเชี่ยวชาญการนวดรักษาในวิชากายภาพบําบัด
แผนปจจุบันและการนวดแบบสวีดิช ทุกวันศุกรวันละ 1 ชั่วโมงตั้งแตวันที่ 12 ธันวาคม 2546 จนถึง  
19 มีนาคม  2547  รวมเวลา 13 ช่ัวโมง โดยมีวิธีฝกดังนี้ 

- การฝกทานวด (Movement) พื้นฐานไดแก การลูบ การคลึง การบีบยก         
การมวน และการสับหรือส่ันกลามเนื้อ 

- การฝกนวด หลัง ไหล  แขน มือ  และขา 
-     การตรวจสอบประสิทธิภาพการนวด       กระทําโดยภายหลังการฝกปฏิบัติ    

ผูวิจัยจะทําการฝกซอมการนวดแบบสวีดิชเพื่อใหเกิดความชํานาญและความคงที่ในการลงน้ําหนัก
ของมอืในการนวดแตละครั้ง   หลังจากนั้นทําการตรวจสอบประสิทธิภาพการนวดของผูวิจัยโดยให
ผูเชี่ยวชาญดานการนวดคือ ผูชวยศาสตราจารย จงกลณี  มาลัย เปนผูประเมินกลับอีกครั้ง  และเมื่อ
ไดรับการประเมินวานวดไดถูกตองและมีประสิทธิภาพแลวจึงจะเริ่มดําเนินการทดลอง    

1.2  ผูวิจัยไดเขาอบรมเรื่องสุวคนธบําบัดกับผูชวยศาสตราจารย ดร. ลดาวัลย อุน
ประเสริฐพงศ (ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบผสมผสานจากภาควิชาการพยาบาลคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี) ในระหวางวันที่ 8 ธันวาคม 2546 เปนเวลา 3 ชั่วโมงรวมกับการทบทวน
เอกสาร    ตํารา   และงานวิจัยเกี่ยวกับสุวคนธบําบัดและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยดวยตนเอง 

 1.3  การเตรียมตัวผูวิจัยเกี่ยวกับการควบคุมอารมณใหมีความคงที่ในทกุครั้งของ
การนวดจะกระทําโดย ผูวิจัยจะนั่งสมาธินานประมาณ 10 นาทีที่บานเพื่อใหจิตใจสงบในทุกวัน
กอนที่จะไปทําการนวดผูปวยในวันรุงขึ้น 

2. ขั้นเตรียมการทดลอง 
2.1  เตรียมเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย โดยผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดทั้งหมดดังที่กลาวมาแลวขางตนโดยใชระยะเวลา  4  สัปดาห 
2.2  ภายหลังที่เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลองเสร็จสมบูรณ ผูวิจัยสงโครง

รางวิทยานิพนธพรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยสงใหคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษยและ



  
75

การใชสัตวทดลองในการวิจัยของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยของสถาบันมะเร็งแหงชาติใหพิจารณา โดยผลจากการพิจารณามีมติและมีขอเสนอแนะ
เพิ่มเติมในบางสวน   ผูวิจัยไดดําเนินการแกไขตามขอเสนอแนะดังกลาว  และไดรับมติจากที่
ประชุมใหผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากทั้ง  2  แหง   รวมระยะเวลาในการสงพิจารณา
อนุมัติจริยธรรมของทั้ง 2 แหงประมาณ  8  สัปดาห 

2.3  เตรียมสถานที่สําหรับดําเนินการทดลอง  โดยผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยพรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปและ
เครื่องมือวิจัยถึงผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติโดยผานฝายการพยาบาลและคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตทําวิจัย    เมื่อไดรับอนุมัติจาก
ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งเเหงชาติแลวผูวิจัยเขาพบแพทยประจําหนวยเคมีบําบัด  รองผูอํานวยการ
กลุมการพยาบาล   หัวหนาแผนกผูปวยนอก และหัวหนาหนวยเคมีบําบัดเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค 
รายละเอียดและขั้นตอน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือในการ
ดําเนินการวิจัยและการจัดเตรียมสถานที่อีกครั้ง 

3.  ขั้นดําเนินการทดลอง 
 3.1 ศึกษารายงานของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการตรวจรักษาที่หนวยเคมีบําบัด

แผนกผูปวยนอก  สถาบนัมะเร็งแหงชาติ  และทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว 
 3.2  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลในขณะที่รอตรวจรับการรักษาจาก

แพทย   ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  รวมทั้งอานการพิทักษสิทธิ์
ของกลุมตัวอยาง  และขอความรวมมือในการวิจัย  หากกลุมตัวอยางสนใจและยินดีเขารวมการวิจัย
จะใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนรายลักษณอักษรไวในใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  หลังจากนั้น
ดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 กลุมควบคุม   

1.  สําหรับในกลุมควบคุม   ผูวิจัยจะรวบรวมขอมูลสวนบุคคลโดยใช
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  สําหรับขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการรักษาที่ไดรับผูวิจัย
ศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวยดวยตนเอง 

2. หลังจากนั้นวัดระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลาโดยใหผูปวยกลุมควบคุม
ตอบแบบประเมินความเหนื่อยลา (Pre-test)  กอนไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการในวันที่ 1 ของการไดรับเคมีบําบัดในชุดนั้น (Day 1)  และนัดพบผูปวยอีกครั้งเพื่อตอบ
แบบประเมินความเหนื่อยลา (Post-test) ในวันที่ 8 ของการไดรับเคมีบําบัดในชุดเดิม (Day  8) 

3.  กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ของหนวย
เคมีบําบัด  แผนกผูปวยนอก  สถาบันมะเร็งแหงชาติ  ซ่ึงไดใหคําแนะนําทั่วไปในเรื่องของแผนการ
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รักษา  คาใชจายในการรักษา  และการปฏิบัติตัวขณะเขารับการรักษา  ในลักษณะที่จะเนนการ
อธิบายใหผูปวยทราบ โดยเปนการใหความรูหรือขอมูลตอผูปวยจํานวนมากหรือพรอมๆกันหลาย
คน  สวนการใหความรูในเรื่องของโรคและการดูแลตนเองที่เฉพาะเจาะจงของผูปวยแตละรายจะ
เปนในลักษณะของการตอบคําถาม  และอธิบายแกไขขอสงสัยหรือปญหาตามความเหมาะสมใน   
ผูปวยในแตละคน   

กลุมทดลอง 
1.   ผูวิจัยจะรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  

สําหรับขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการรักษาที่ไดรับผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติของผูปวย
ดวยตนเอง 
  2.  หลังจากนัน้ผูวิจยัทําการวัดระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลากอนเขาการ
ทดลอง (Pre-test) 

3.  ในกลุมทดลอง ผูปวยจะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวด
ดวยน้ํามันหอมระเหยซึ่งประกอบไปดวย  4  ขั้นตอนคือ 1) การประเมินความตองการและ
ประสบการณการรับรูของผูปวย   2) การใหความรู   3) การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย    และ4) การ
ประเมินผล   โดยผูวิจัยจะพบกับผูปวย   2  ครั้ง  คือการพบกันครั้งแรกคือในวันที่ 1 ของการไดรับ
เคมีบําบัด (Day 1) โดยใชเวลานานประมาณ 30 – 45 นาที และครั้งที่  2  คือในวันที่ 8 ของการ
ไดรับเคมีบําบัดในชุดเดิม (Day 8)   โดยมีรายละเอียดของโปรแกรมดังตอไป 

4.  การพบผูปวยในครั้งที่ 1  เปนขั้นตอนที่ 1 และ 2 ของโปรแกรม  จะกระทําใน
วันที่ 1 ของการไดรับเคมีบําบัด (Day 1) ใน Cycle ที่ผูปวยมาตรวจตามนัด ในวันที่พบกับผูวิจัยเปน
คร้ังแรก  ใชระยะเวลาประมาณ 30 – 45 นาที 

 4.1  โดยผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  ชี้แจงถึง  
วัตถุประสงค รายละเอียดของโปรแกรม  และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ
ของ  ผูปวยดวยการอานหนังสือพิทักษสิทธิสําหรับผูปวยใหผูปวยฟง   และขอความรวมมือในการ
ทําวิจัย   หากกลุมตัวอยางสนใจและยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางดมกลิ่นน้ํามัน
หอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรกอน ถาผูปวยชอบจึงทําการทดสอบความปลอดภัยในการใชน้ํามันหอม
ระเหย    ไดแก อาการระคายเคืองและการแพของผิวหนังดวยวิธีการทํา Dermal test โดยทาน้ํามัน
หอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรไวที่บริเวณขอพับแขนดานในแลวทิ้งไวซักครู ถาแพจะมีอาการผื่นคัน
และบวมแดงหากผูปวยไมมีอาการแพจะใหผูปวยลงชื่อเปนลายลักษณอักษรยินยอมเขารวมการวิจัย
และบันทึกขอมูลสวนบุคคลไว    สําหรับในขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ  5-15  นาที และพบวากลุม
ตัวอยางทั้ง 20 รายไมมีอาการแพน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรและกลุมตัวอยางทุกรายมีความ
เต็มใจและยินดีเขารวมการวิจัย 
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4.2  หลังจากนั้นผูวิจัยจะทําการประเมินประสบการณความเหนื่อยลาจาก
การรับรูของตัวผูปวยเอง  โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณความเหนื่อยลา  การ
จัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  และผลลัพธของการจัดการกับความเหนื่อยลานั้น  หลังจากนั้น
จะทําการประเมินความรู  ความเขาใจ  และความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการ
รักษาที่ไดรับ  สาเหตุและผลกระทบจากความเหนื่อยลา  และการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลา   และการใชสุวคนธบําบัดเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา  โดยผูวิจัยจะใหความรูเพิ่มเติมใน
สวนที่ผูปวยยังขาดไปและมีความตองการที่จะเรียนรู  ดวยวิธีการสอนประกอบคูมือการดูแลตนเอง
เพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมเปนรายบุคคล    รวมท้ังเปดโอกาสใหผูปวยได
ซักถามในสิ่งที่ยังไมเขาใจ  สําหรับขั้นตอนนี้ใชเวลาประมาณ 25 – 30 นาที 

4.3  ผูวิจัยแจกคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับ       
ผูปวยมะเร็งเตานมใหผูปวยนํากลับไปอานทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน  และขอความรวมมือให    
ผูปวยมาพบกับผูวิจัยอีกครั้งในสัปดาหตอมาคือ ในวันที่มารับเคมีบําบัดเข็มตอไปซึ่งคือวันที่ 8 หรือ 
Day 8 ของการไดรับเคมีบําบัดใน Cycle เดิม 

5.  ในการพบกันครั้งที่ 2 เปนขั้นตอนที่ 3 และ 4 ของโปรแกรม จะกระทําในวันที่ 
8 ของการมารับเคมีบําบัดในชุดเดิม (Day 8) ใชเวลาประมาณ  30 -  45  นาที 

 5.1  ผูวิจัยจะทําการประเมินผลจากการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลาของผูปวยโดยสอบถามผูปวยถึงผลลัพธ  ปญหา  และอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการนําความรู
ที่ผูวิจัยไดสอนในสัปดาหกอนไปใชปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองจากความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในขณะ
อยูที่บาน เพื่อวางแผนรวมกับผูปวยในการดําเนินการแกไขปญหาและอุปสรรคนั้น 

5.2  หลังจากนั้นกลุมตัวอยางจะไดรับการประเมินสัญญาณชีพ   ประเมิน
สภาพกลามเนื้อบริเวณที่จะนวดดวยการใช มือกดไปตามกลามเนื้อในตําแหนงที่จะนวดคือ      
กลามเนื้อหลัง  ไหล   แขนและมือทั้ง  2  ขางและขาทั้ง 2 ขาง  เพื่อตรวจดูการเกร็งตัวและการ
อักเสบของกลามเนื้อหากมีการเกร็งตัวและการอักเสบของกลามเนื้อก็จะไมนวดในตําแหนงนั้น  
และพบวากลุมตัวอยางทั้ง 20 รายไมมีอาการแพน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรและไมมีการเกร็ง
ของกลามเนื้อและไมมีการอักเสบของกลามเนื้อในทุกตําแหนงที่จะทําการนวด 

5.3  ผูปวยจะไดรับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรที่ผาน
การเจือจางในน้ํามันตวันําในอัตราสวนน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 6 หยดตอน้ํามันตัวนํา 30 
มิลลิลิตร (ml) โดยผูวิจัยเปนผูนวดที่กลามเนื้อบริเวณ  หลัง  ไหล  แขนและมือท้ัง 2 ขาง  และขาทั้ง  
2  ขางดวยการนวดแบบสวิดิช ซ่ึงประกอบไปดวยการลูบ  การคลึง  การบีบยก  การมวน  และการ
สับกลามเนื้อ  โดยใชเวลาในการนวดนาน 30 นาทีเปนจํานวน  1 คร้ัง   โดยมีรายละเอียดของการ
เตรียมตัวผูนวด (คือผูวิจัย)  ผูถูกนวด (กลุมตัวอยาง)  การจัดเตรียมสถานที่ในการนวด   ขอหามและ
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ขอระมัดระวังในการนวดและการใชน้ํามันหอมระเหย   ทาที่ใชในการนวด   ดังรายละเอียดแสดง
ไวในภาคผนวก  ก หนา  112 

5.4  ในขณะทําการนวด มีการพูดคุยกันระหวางผูวิจัยและผูปวย     โดย
ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยระบายความรูสึก  และเลาถึงผลที่ไดรับจากการนําความรูในการ   
ดูแลตนเองกลับไปปฏิบัติตอที่บาน   ปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น  โดยผูวิจัยจะใหคําแนะนําและ
วางแผนรวมกับผูปวยในการแกไขปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น  รวมกับใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่
ยังสงสัยหรือไมเขาใจในเรื่องเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาหรือเรื่องอื่นๆ
เพิ่มเติม 

5.5  ในขณะทําการนวดผูวิจัยจะประเมินความแรงในการลงน้ําหนักของ
มือในการนวด  โดยผูวิจัยจะคํานึงถึงขนาดโครงสรางและรูปรางของผูปวย และลงน้ําหนักมือใน
การนวดใหมีความเหมาะสมกับผูปวยในแตละราย    และจะประเมินซํ้าโดยสอบถามถึงน้ําหนักมือ
ในการนวดเปนระยะๆ 

5.6  ภายหลังนวดเสร็จผูวิจัยจะทําการประเมินสัญญาณชีพซํ้าอีกครั้งและ
ปลอยใหผูปวยไดนั่งพักและแตงตัวซักครูโดยใชเวลานานประมาณ 10-15  นาที 

6.   ผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวด
ดวยน้ํามันหอมระเหยโดยใหผูปวยตอบแบบประเมินความเหนื่อยลาชุดเดิม (Post-test)  รวมกับให
ผูปวยตอบแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา 
โดยใชเวลานานประมาณ 10  นาที 
  
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยดําเนินงานเปนขั้นตอน
ตามลําดับดังนี้ 

1.  ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปและเครื่องมือวิจัยถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยและสัตวทดลองของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  และถึงผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติโดย
ผานฝายการพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอ
อนุญาตทําวิจัย 

2. เมื่อไดรับการอนุมัติแลวผูวจิัยเขาพบแพทยประจําหนวยเคมีบําบัด   รองผูอํานวยการ 
กลุมการพยาบาล  หัวหนาแผนกผูปวยนอก  และหัวหนาหนวยเคมีบําบัดเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค  
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รายละเอียด  ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการจัดเตรียม
สถานที่อีกครั้ง 

3. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการรักษาตัวที่หนวยเคมีบําบัดแผนกผูปวย
นอก สถาบันมะเร็งแหงชาติ  โดยเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดจากแฟมประวัติไว
ลวงหนา  จากนั้นผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  และเขาแนะนําตัว  
ช้ีแจงวัตถุประสงค  ขั้นตอน  ระยะเวลา  ประโยชนและผลกระทบที่ผูปวยอาจไดรับ  พรอมทั้งอาน
การพิทักษสิทธิใหกลุมตัวอยางทราบ  และขอความรวมมือในการวิจัย หากผูปวยสนใจเขารวมการ
วิจัยจะใหผูปวยลงชื่อไวเปนลายลักษณอักษร และทําการบันทึกขอมูลสวนบุคลไว 
 4.  เมื่อไดกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดแลว ผูวิจัยจะจัดกลุมตัวอยางระหวางกลุม    
ควบคุมและกลุมทดลองออกเปนคู  โดยใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติที่เหมือนกันในเรื่องของอายุโดย
กําหนดใหมีอายุแตกตางกันไมเกิน  5  ปและไดรับเคมีบําบัดในสูตรเดียวกัน 
 5. ผูวิจัยทําการประเมินระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลากอนเขารวมการทดลองของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินความเหนื่อยลากอนการทดลอง 
(Pre-test)  
 6. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ  20  รายกอน โดยกลุม     
ควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ    ในขณะที่กลุมทดลองจะไดรับ
โปรแกรมการใหความรูและการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยจากผูวิจัยตามขั้นตอนการดําเนินการ
ทดลองดังกลาวมาขางตน 
 7. และในกรณีที่กลุมตัวอยางขอถอนตัวออกจากการทดลองผูวิจัยจะไมนํามาวิเคราะหผล
แตจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางใหมจนครบตามจํานวนที่ระบุไว  ซ่ึงในการวิจัยคร้ัง
นี้มีกลุมตัวอยางขอถอนตัวออกจากการทดลองจํานวน  2 ราย  เนื่องจากไมพึงพอใจในกลิ่นของ
น้ํามันหอมระเหยที่ไดรับ เนื่องจากรูสึกคล่ืนไสจํานวน  1  รายและปฏิเสธการนวดเนื่องจากรีบกลับ
บานที่ตางจังหวัดจํานวน  1  ราย ผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมเพิ่มขึ้นอีก 2  รายดวย
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเดิม 
 8. ผูวิจัยใหกลุมควบคุมตอบแบบประเมินความเหนื่อยลาชุดเดิมซํ้าอีกครั้งภายหลังสิ้นสุด
การทดลอง  และใหกลุมทดลองตอบแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการดูแล
ตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานม  และแบบประเมินความเหนื่อยลาชุดเดิมอีก
คร้ัง (Post-test) 

9.  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติ 
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การพิทักษสิทธิของผูปวย 
 กระทําโดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางพรอมแนะนําตัว ช้ีแจงถึงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการ
ทดลอง ประโยชนที่จะไดรับ และผลกระทบที่อาจจะไดรับจากการศึกษาในครั้งนี้ โดยผูวิจัยได
คํานึงถึงความเปนลักษณะเฉพาะบุคคล (Individualize) ของแตละบุคคลในเรื่องความชอบของกลิ่น 
โดยกอนทําการทดลองจะใหผูปวยดมกลิ่นลาเวนเดอรจากสําลีกอนถาผูปวยชอบในกลิ่นนี้ผูวิจัยจะ
ทําการทดสอบอาการแพน้ํามันหอมระเหยตอไป  โดยทาน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรที่บริเวณ
ขอพับแขนแลวทิ้งไวซักครู ถาผูปวยไมมีอาการแพก็จะทําการชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวาหาก    
ผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียน หรือวิงเวียนศีรษะจากกลิ่นที่ไดรับในขณะนวด หรือมีความรูสึกไม
พึงพอใจกับกลิ่นของน้ํามันหอมระเหยที่ไดรับ ผูปวยมีสิทธิ์หยุดเขารวมการวิจัยและสามารถออก
จากการวิจัยในครั้งนั้นไดทันทีตามที่ผูปวยตองการโดยไมมีผลใดๆตอการบําบัดรักษาที่จะไดรับใน
อนาคต หากผูปวยใหความยินยอมและใหความรวมมือในการวิจัย ผูวิจัยจะขอความรวมมือโดยมี
การลงนามของกลุมตัวอยางไวเปนลายลักษณอักษร 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows (Statistical Package for the 
Social Science for Windows)   ตามลําดับดังตอไปนี้ 

1. หาคาความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลทาง     
คลินิก และขอมูลแสดงความพึงพอใจและผลที่ไดรับจากการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหย 

2. ทดสอบการแจกแจงคะแนนความเหนื่อยลาของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ 
Kolmogorov – Smirnov Test พบวามีการแจกแจงแบบโคงปกติที่ระดับนัยสําคัญ   .05 
จึงเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความเหนื่อยลาโดยใชสถิติ   t – test  

3. คํานวณหาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลังการทดลองของแตละกลุม 

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่
ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลังการทดลอง ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ  
Paired t – test  ที่ระดับนัยสําคัญ  .05 

5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่
ไดรับเคมีบําบัด กอนการทดลองและภายหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองโดยใชสถิติ  Independent t – test  ที่ระดับนัยสําคัญ  .05 

 



 

 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ
การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมี
บําบัด    กลุมตัวอยางในการวิจัยคือผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดที่เขารับการรักษา
ตัวที่หนวยเคมีบําบัด  แผนกผูปวยนอก  สถาบันมะเร็งเเหงชาติจํานวน 40 ราย   แบงกลุมตัวอยางเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 รายโดยกําหนดใหมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในเรื่องของอายุ
โดยแตกตางกันไมเกิน  5  ปและไดรับเคมีบําบัดสูตรเดียวกัน   ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ คือ
  

สวนท่ี 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลีนิกของกลุมตัวอยาง 
 

              สวนท่ี    2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง 
การผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด  ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

 สวนท่ี 3 ขอมูลแสดงความพึงพอใจและผลที่ไดรับจากการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
   ของกลุมทดลอง 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่  1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม  อายุ  สถานภาพสมรส  

ศาสนา   การศึกษา  อาชีพ รายได  และปญหาดานคาใชจาย  
 

            กลุมควบคุม(n=20)               กลุมทดลอง(n=20)             รวม (n=40) 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง   
                                     จํานวน(คน)  รอยละ         จํานวน(คน) รอยละ         จํานวน(คน)   รอยละ  

 
ศาสนา 
 พุทธ   20 100.0  20 100.0  40 100.0 
สถานภาพสมรส 

โสด     7  35.0   7  17.5 
คู   17  85.0  10  50.0  27  67.5 
มาย     1    5.0      1    2.5 
หยาราง     2  10.0   3  15.0   5  12.5 

ระดับการศึกษา 
  ประถมศึกษา  13  65.0   9  45.0  22  55.0 
  มัธยมศึกษา   1    5.0   2  10.0   3    7.5 
  อนุปริญญา/หรือ   3  15.0   2  10.0   5  12.5 

ประกาศนียบัตร    
  ปริญญาตรี   3  15.0   6  30.0   9  22.5 
  สูงกวาปริญญาตรี     1    5.0   1   2.5 
อาชีพ 
  รับจาง    4  20.0   3 15.0   7  17.5 
  เกษตรกร   1   5.0   2 10.0   3    7.5 
  คาขาย    1   5.0   3 15.0   4  10.0 
  พนักงานรัฐวิสาหกิจ /  1   5.0      1   2.5 

พนักงานบริษัทเอกชน    
  ขาราชการ   3  15.0   4  20.0   7  17.5 

แมบาน   10  50.0   8  40.0  18  45.0 
 



 

 

 
83

 

ตารางที่  1   แสดงจํานวนและ รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
การศึกษา  อาชีพ รายได  ปญหาดานคาใชจาย (ตอ) 

 
              กลุมควบคุม(n=20)            กลุมทดลอง(n=20) รวม(n=40) 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง   
                                     จํานวน(คน)    รอยละ             จํานวน(คน)     รอยละ                จํานวน(คน)     รอยละ 
 
ปญหาดานคาใชจาย 
  ไมมี   8 40.0  5 25.0  13 32.5 
  มีเล็กนอย  4 20.0  8 40.0  12 30.0 
  มีปานกลาง  4 20.0  6 30.0  10 25.0 

มีมาก   4 20.0  1   5.0    5 12.5 
รายไดเฉล่ียตอเดือน 

นอยกวาหรือเทากับ 4,000 4 20.0  3 15.0    7 17.5 
4,001 – 8,000  4 20.0  8 40.0  12 30.0 

  8,001 – 12,000  3 15.0  1   5.0    4 10.0 
12,001 – 16,000  2 10.0  1   5.0    3   7.5 
16,001 – 20,000  1   5.0  2 10.0    3   7.5 
มากกวา 20,000  6 30.0  5 25.0  11 27.5 

อายุ* 
30 – 34   1   5.0       1   2.5  

 35 – 39   2 10.0  2 10.0    4 10.0 
 40 – 44   5 25.0  7 35.0  12 30.0 
 45 – 49   6 30.0  2 10.0    8 20.0 
 50 – 54   5 25.0  8 40.0  13 32.5 
 55 – 59   1   5.0  1   5.0    2   5.0 
* อายุ เฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบน) 46 ป (S.D.=6.061)         46.20 ป (S.D.= 5.818)          46.10ป (S.D.=5.865) 
 

 
จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ยเทากับ  46.10 ( S.D= 5.87) ป  โดยมี

อายุระหวาง 50 - 54ป  มากที่สุดจํานวน 13 รายคิดเปนรอยละ 32.5  รองลงมาคือมีอายุระหวาง         
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40 – 44 ปเปนจํานวน  12  รายคิดเปนรอยละ  30.0    กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคูคิด
เปนรอยละ 67.5  โดยกลุมตวัอยางทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธคิดเปนรอยละ 100 จบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษามากที่สุดคิดเปนรอยละ 55    มีอาชีพสวนใหญคือเปนแมบานคิดเปนรอยละ 45  
และกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 4,001 – 8,000 บาทคิดเปน
รอยละ 30 สําหรับปญหาดานคาใชจายพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมมีปญหาดานคาใชจายคดิเปน
รอยละ  32.5  
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม  ชนิดของการผาตัด  ระยะของโรค
สูตรเคมีบําบัดที่ไดรับและครั้งที่ของการไดรับเคมีบําบัด  

 
               กลุมควบคุม(n=20)             กลุมทดลอง(n=20)            รวม (n=40) 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง   
                                  จํานวน (คน)       รอยละ           จํานวน (คน)       รอยละ          จํานวน(คน)      รอยละ 
 
ชนิดของการผาตัด 
 Modify Radical Mastectomy 19 95.0  20 100  39 97.5 
 Radical Mastectomy     1  5.0      1  2.5 
ระยะของโรค   
  ระยะที่  1    2 10.0   4 20.0   6 15.0 
 ระยะที่  2  16 80.0  12 60.0  28 70.0 
 ระยะที่  3    2 10.0    4 20.0    6 15.0 
 ระยะที่ 4   
สูตรเคมีบําบัดท่ีไดรับ 
 FAC   12 60.0  13 65.0  25 62.5 
 CMF     6 30.0    5 25.0  11 27.5 
 AC     2 10.0    2 10.0    4 10.0 
คร้ังที่ของการไดรับเคมีบําบดั 
 Cycleที่  1   1 5.0       1   2.5 
 Cycleที่ 2   6 30.0    4 20.0  10 25.0 
 Cycleที่ 3   4 20.0    5 25.0    9 22.5 
 Cycleที่ 4   5 25.0    6 30.0  11 27.5 
 Cycleที่ 5   2 10.0    4 20.0    6 15.0 
 Cycleที่ 6   2 10.0    1   5.0    3   7.5 
 จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญปวยเปนมะเร็งเตานมในระยะที่ 2 มาก
ที่สุดคิดเปนรอยละ 70 และไดรับการผาตัดแบบ Modify Radical Mastectomy (MRM) มากที่สุดคิด
เปนรอยละ 97.5 โดยกลุมตัวอยางไดรับเคมีบําบัดสูตร FAC มากที่สุดคิดเปนรอยละ 62.5 และอยู
ระหวางไดรับเคมีบําบัด Cycle ท ี่ 4  มากที่สุดรอยละ 27.5  รองลงมาคืออยูระหวางไดรับเคมีบําบัด
Cycle ที่  2  เปนจํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 25  
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สวนท่ี    2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมหลังการ 
ผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
ตารางที่  3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง 

การผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและ 
กลุมทดลอง  

 
 
ความเหนื่อยลา       X      S.D.         t                      P-value 
 
กลุมควบคุม (n=20)  
 
กอนการทดลอง  117.1000   22.81712    -1.093          .144 
หลังการทดลอง  125.1000   32.74447 
 
กลุมทดลอง  (n=20)   
 
กอนการทดลอง  115.3000   18.34781    2.874         .000 
หลังการทดลอง   45.9500   22.76996 
 
 
 จากตารางที่  3  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมหลังการ
ผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05       ในขณะที่คาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมหลังการ
ผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดในกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวด
ดวยน้ํามันหอมระเหยนอยกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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ตารางที่  4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมหลังการ 
ผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด  กอนเขารวมการทดลองและภายหลังการทดลองระหวาง 
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 
 
ความเหนื่อยลา  X        S.D.   t        P-Value 
 

 
กอนการทดลอง 
 
กลุมควบคุม (n=20)      117.1000  22.81712 .275        .3925 
กลุมทดลอง(n=20)       115.3000  18.34781  
 
หลังการทดลอง 
 
กลุมควบคุม(n=20)        125.1000          32.74447  8.875               .000 
กลุมทดลอง(n=20)         45.9500          22.76996 
 
 
  

จากตารางที่  4  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมหลังการ    
ผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด  กอนเขารวมการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ในขณะเดียวกันคาเฉลี่ยของคะแนนความเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด  ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ
การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั  .05 
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สวนท่ี    3 ขอมูลแสดงความพึงพอใจและผลที่ไดรับจากการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
 
ตารางที่  5 จํานวนและรอยละของความพึงพอใจจากการนวดและกลิ่นของน้ํามันหอมระเหย 
  ของผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมทดลอง 
 
 
 ระดับความ         มาก       ปานกลาง              นอย            ไมพึงพอใจ        

พึงพอใจ             จํานวน(คน) รอยละ   จํานวน(คน)   รอยละ  จํานวน(คน) รอยละ  จํานวน(คน)  รอยละ   
 

กระบวนการนวด      14    70.0        6     30.0             -           -             -   - 
 
กลิ่นของน้ํามันหอมระเหย         8     40.0       11     55.0             1           5                   - -  
 
  

จากตารางที่  5 แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดกลุม
ทดลองภายหลังไดรับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย   สวนใหญ มีความพึงพอใจตอกระบวนการนวด
ในระดับมากถึงรอยละ 70  รองลงมาคือมีความพึงพอใจตอกระบวนการนวดในระดับปานกลางรอย
ละ 30  และพบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในกลิ่นหอมของน้ํามันหอมระเหยที่ไดรับในระดับ
ปานกลางมากที่สุดคิดเปนรอยละ 55    รองลงมาคือมีความพึงพอใจในกลิ่นหอมที่ไดรับในระดับมาก
รอยละ 40 
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ตารางที่  6  แสดงจํานวนและรอยละของผลที่ไดรับจากการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยของ    
 ผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมทดลอง 
 
            มาก                     ปานกลาง                 นอย                    ไมมีผล 
ผลที่ไดรับ               จํานวน(คน)รอยละ  จํานวน(คน)รอยละ  จํานวน(คน)รอยละ จํานวน(คน)  รอยละ   

 
1. รูสึกสบายและผอนคลาย     15 75.0        5       25  
2. จิตใจสงบ       9 45.0      10           50                            1              5 
3. ตาสวาง          5 25.0      11           55                1           5     3             15 
4. สดชื่น  แจมใส       11 55.0        7       35                      2             10 
5. คลายความกังวล       8 40.0           9          45               1             5   2          10 
6. หายเครียด      9 45.0      10       50               1             5                  
7. ปลอดโปรง    13 65.0        7       35  
8. เบาตัวและศรีษะ      6 30.0      12       60                  2 10 
9. อยากหลับ      5    25.0        8       40              1                5             6 30 
10. มึนงงลดลง      5   25.0      11           55               1              5             3 15 
11. สมาธิดีขึ้น      4     20.0      12           60              1   5  3 15 
12. หายปวดเมื่อย    11 55.0        9       45               
13. แขนขามีแรงมากขึ้น      9 45.0      11       55              
 
 จากตารางที่  6 พบวาผูปวยสวนใหญจะมีความรูสึกสบายและผอนคลายในระดบัมาก มาก
ที่สุดถึงรอยละ 75 และรูสึกปลอดโปรง  รูสึกสดชื่นแจมใส   และหายปวดเมื่อยภายหลังไดรับการ
นวดดวยน้ํามนัหอมระเหยในระดับมากสงูถึงรอยละ 65    รอยละ  55  และรอยละ 55 ตามลําดับ 
นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยสวนใหญจะรูสึกวาตนเองจิตใจสงบ  ตาสวาง  คลายความกังวล  หายเครียด  
เบาศรีษะ  อยากหลับ มึนงงลดลง  สมาธิดีขึ้น และแขนขามีแรงมากขึ้นในระดับปานกลางมากที่สุดถึง
รอยละ 50    รอยละ 55    รอยละ 45    รอยละ 50   รอยละ 60    รอยละ 40   รอยละ  55    รอยละ  60 
และรอยละ 5 5  ตามลําดับ 



 

 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการนวดดวย         
น้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด  โดยใช
รูปแบบการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการ
ทดลอง (Pretest – Posttest control groups design) โดย 
 กลุมควบคุม เปนผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดที่มารับการรักษา 

ที่หนวยเคมีบําบัด แผนกผูปวยนอก สถาบันมะเร็งแหงชาติที่ไดรับ 
การพยาบาลตามปกติจํานวน 20 ราย 

กลุมทดลอง เปนผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดที่มารับการรักษาที่
หนวยเคมีบําบดั แผนกผูปวยนอก สถาบันมะเร็งแหงชาติที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยและ
ไดรับการพยาบาลตามปกติจาํนวน 20 ราย 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัด
ที่ไดรับเคมีบําบัดกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวด
ดวยน้ํามันหอมระเหย 

2. เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัด
ที่ไดรับเคมีบําบัดระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ
การนวดดวยน้าํมันหอมระเหยกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
กับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยจะมีความเหนื่อยลานอยกวากอนไดรับ
โปรแกรมฯ 

2. ผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมทดลองภายหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยจะมีความ  
เหนื่อยลานอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือ ผูปวยเพศหญิง ที่ไดรับการวินจิฉยัวาเปนมะเร็งเตานม
ภายหลังไดรับการผาตัดและอยูระหวางไดรับการรักษาดวยเคมีบําบดั   อายุระหวาง 20 – 59 ป  
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉยัจากแพทยวาเปนมะเร็งเตานมระยะ
ที่ไมมีการแพรกระจายไปยงักระดกูหรืออวัยวะสวนอื่นๆของรางกาย ภายหลังไดรับการผาตัด     
เตานมแบบ Radical Mastectomy (RM) หรือ Modified Radical Mastectomy (MRM)  และอยู
ระหวางไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจํานวน 40 ราย    ที่เขารับการรักษาตัวทีห่นวยเคมีบําบัด   
แผนกผูปวยนอก  สถาบันมะเร็งแหงชาติ    ตั้งแตวันที่ 22 เมษายน 2547 ถึง วันที่ 19  มิถุนายน 2547  
เเบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม 20 รายและกลุมทดลอง 20 รายโดยกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion 
criteria) ของกลุมตัวอยางดังตอไปนี ้

1) มีคะแนนเฉลี่ยของความเหนือ่ยลากอนเขาการทดลองอยูในชวง 4 – 10 คะแนน ซ่ึงเปน
ความเหนื่อยลาในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง โดยวัดไดจากแบบประเมินความ
เหนื่อยลาของไปเปอร (Piper et al., 1998) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย  เพียงใจ 
ดาโลปการ (2545) และเปนแบบประเมินความเหนื่อยลาชุดเดียวกับทีใ่ชในการ
ประเมินความเหนื่อยลาเมื่อส้ินสุดการทดลอง  

2) ไมมีขอหามในการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยอันไดแก โรคหัวใจ วณัโรคปอดใน
ระยะเเพรกระจาย เบาหวานที่มีอาการแทรกซอนเกีย่วกบัหลอดเลือด โรคลมชัก และ
ไมมีอาการแพน้ํามันหอมระเหย 

3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พดู  อาน และเขียนภาษาไทยได 
4) ยินดแีละเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
 
 
สําหรับในการศึกษาครั้งนี้มกีารสูญหายของกลุมตัวอยาง 2 รายในกลุมทดลองเนือ่งจาก  

ผลเม็ดเลือดขาวของผูปวยต่ําจึงไมสามารถใหยาเคมีบําบดัในวันนัน้ได ผูปวยจึงปฏิเสธการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยเนื่องจากอยากกลับบานที่ตางจังหวัด 1 ราย และผูปวยไมพึงพอใจในกลิ่นของ   
น้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร เนื่องจากรูสึกคล่ืนไสมากภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดชุดที่ผานมา
อีก 1 ราย ผูวิจัยจึงตองทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมเพิ่มขึ้นอีก 2 รายดวยขั้นตอนการคัดเลือก
กลุมตัวอยางในลักษณะเดิม 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ  3  ชนิดคือ 
 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 

1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
1.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการรักษา 
1.3 แบบประเมินความเหนือ่ยลา  โดยผูวิจัยใชแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร 

(Piper et al., 1998) ฉบับทีแ่ปลเปนภาษาไทยโดย เพยีงใจ  ดาโลปการ (2545)  ประกอบดวยขอ
คําถาม 22 ขอ โดยมีคะแนนความเหนื่อยลาตั้งแต  0–220 คะแนน ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผูทรงคุณวุฒจิํานวน 5 ทานไดคา Content Validity Index (CVI) 
เทากับ 1.00  หลังจากนัน้ผูวิจัยนําแบบประเมินความเหนื่อยลาชุดนีไ้ปหาคาความเที่ยงโดยนําไปใช
กับผูปวยมะเรง็เตานมที่มีคณุลักษณะเหมอืนกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางทีจ่ะทําการศึกษาที่
สถาบันมะเร็งชลบุรีจํานวน  30  ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ  .96  
2. เคร่ืองมือดําเนินการทดลอง    ไดแก 
 2.1  โปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยซึ่งผูวิจยัพฒันามา
จากแบบจําลองการจัดการกบัอาการ ของ Dodd et al. (2001) และแนวคิดการดแูลเเบบผสมผสาน
ในเรื่องของการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหย โดยเปนโปรแกรมที่ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ  ขั้นที่ 1) 
การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย    ขั้นที่ 2) การใหความรู   ขั้นที่ 3) 
การนวดดวยน้าํมันหอมระเหย  และขัน้ที่ 4) การประเมนิผล  โดยมีส่ือประกอบการใชโปรแกรม
ดังตอไปนี ้

2.1  แผนการสอนเรื่องความเหนื่อยลาและการดแูลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาใน    
ผูปวยมะเร็งเตานม 
 2.2  คูมือการดูแลตนเองเพือ่บรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับผูปวยมะเร็งเตานม ซ่ึงเปนคูมือ
ใหขอมูลเกีย่วกับสุวคนธบําบัดและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับผูปวยมะเร็ง
เตานมโดยมเีนื้อหาครอบคลุมและสอดคลองกับแผนการสอนขางตน 
3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง    ไดแก  
  แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมและการดแูลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา 
ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อประเมนิความรูและความเขาใจของผูปวย ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามใหกลุม       
ตัวอยางเลือกตอบ ถูก หรือ ผิดจํานวน 20 ขอ ถากลุมตัวอยางตอบถกูมากกวา 80 %  แสดงวากลุม
ตัวอยางมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องโรคมะเร็งเตานมและการดแูลตนเองเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลาจากโรคและการรักษาที่ไดรับ     แตหากภายหลังใหความรูผูปวยไดคะแนนต่ํากวาเกณฑที่
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กําหนด ผูวิจัยจะทําการสอบถามและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ยังไมเขาใจและจะให
ความรูเพิ่มเตมิในเรื่องนั้นซ้าํอีกครั้ง ภายหลังจากสิ้นสดุโปรแกรม กลุมทดลองทั้ง 20 รายตอบ
แบบทดสอบความรูไดสูงกวาเกณฑที่กําหนดไวคือมากกวารอยละ 80 ทุกราย   โดยในจํานวนนี้มผูี
ที่ผานการทดสอบความรูดวยคะแนนรอยละ 100 จํานวน  13  ราย  รอยละ  95  เปนจํานวน  3  ราย
รอยละ  90  จํานวน 3 ราย  และรอยละ 85  จํานวน  1 ราย   
 
การดําเนินการทดลอง 
 การดําเนินการทดลองแบงเปน  3  ขั้นคือ 

1. ขั้นเตรียมผูวจิยั    
2. ขั้นเตรียมการทดลอง    
3. ขั้นการทดลอง  โดยมีรายละเอียดดังนี ้

3.1  ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดเขากลุมควบคุมและกลุม
ทดลองกลุมละ 20 ราย   และขอความรวมมือในการวิจัยโดยชี้แจงวัตถุประสงค    วิธีดําเนินการวิจยั 
และระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย รวมทัง้อานการพิทักษสิทธิใหกลุมตัวอยางทราบและเปดโอกาส
ใหกลุมตวัอยางไดซักถามปญหาและตัดสนิใจในการเขารวมการวจิัยในครั้งนี้ หากกลุมตวัอยาง
สนใจและยินดีเขารวมการวจิัย ผูวิจยัจะใหกลุมตัวอยางเซ็นตยินยอมเขารวมการวิจยัเปนลายลักษณ
อักษรไว   และทําการบันทกึขอมูลสวนบคุคลและขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการรักษาของ
ผูปวยไว 

3.2  ผูวิจัยประเมินระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลากอนเขารวมการทดลองทั้ง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Pre-test)  หลังจากนั้นดําเนินการวิจัยดังนี้ 

3.1        กลุมควบคุม จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 
3.2 กลุมทดลอง จะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวย

น้ํามันหอมระเหยและไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ   โดยผูวิจัยจะพบกับผูปวย
2 คร้ังคือในวนัที่ 1 และในวันที่ 8 ของการไดรับเคมีบําบัดใน Cycle ที่ผูปวยมารับการรักษา   โดย
ในการพบกันครั้งที่  1  กลุมตัวอยางจะไดรับการใหความรูประกอบคูมือเปนรายบุคคลในเรื่องของ
โรคมะเร็งเตานม  การรักษาที่ไดรับ  สาเหตุและผลกระทบของความเหนื่อยลา   การดูแลตนเองเพื่อ
บรรเทาความเหนื่อยลาและการใชสุวคนธบําบัดเพื่อบรรเทาความเหนือ่ยลาเปนตน โดยใชเวลานาน
ประมาณ  30 – 45 นาที และไดรับคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตา
นมกลับไปทบทวนตอที่บาน    และในการพบกันครั้งที่  2  กลุมตัวอยางจะไดรับการนวดดวยน้ํามนั
หอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร บริเวณ  หลัง  ไหล  แขนและมือทั้ง 2 ขาง และขาทั้ง 2 ขางนาน 30 นาที
โดยผูวิจยัเปนผูนวด    ผูวจิัยจะประเมนิความแรงในการลงน้ําหนักของมือในการนวดจากผูปวยเปน
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ระยะๆ  และขณะนวดผูวิจยัจะมีการพดูคุยกับกลุมตัวอยาง  มีการประเมินผลจากการนําความร ู ที่ได
ไปจัดการกับความเหนื่อยลาในขณะอยูที่บาน  โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงผลที่ไดรับ  ปญหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ้น  พรอมกับวางแผนในการแกไขปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมกับผูปวย 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.  ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวเองจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย
พรอมโครงรางวิทยานิพนธและเครื่องมือในการวิจัยถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
และสัตวทดลองของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและถึงผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติโดยผาน
ฝายการพยาบาลและคณะกรรมการการวิจยัในมนุษย 
 2. เมื่อไดรับการอนุมัติแลวผูวิจัยเขาพบแพทยประจําหนวยเคมีบําบดั  รองผูอํานวยการกลุม
การพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอก และหวัหนาหนวยเคมีบําบัด เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค  
รายละเอียด  ขั้นตอน และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการจดัเตรียม
สถานที่ 
 3. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยจากแฟมประวัติและคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคณุสมบัติที่
กําหนดไว  หลังจากนั้นเขาแนะนําตัวกับผูปวยช้ีแจงวัตถุประสงค  ขั้นตอน  ระยะเวลา  ประโยชน
และผลกระทบที่ผูปวยไดรับ รวมทั้งการพิทักษสิทธิของผูปวยหากกลุมตัวอยางสนใจจะใหกลุม
ตัวอยางลงชื่อไวเปนลายลักษณอักษร  และทําการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบคุคลจากกลุมตัวอยางไว   
 4.  ผูวิจยัจะจดักลุมตัวอยางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองออกเปนคู  โดยใหทั้งสอง
กลุมมีคุณสมบัติที่เหมือนกนัในเรื่องของอายุโดยกําหนดใหมีอายุแตกตางกันไมเกิน  5  ปและไดรับ
เคมีบําบัดในสตูรเดียวกัน 
 5.  ผูวิจัยประเมินระดับความรุนแรงของกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   
(Pre-test) 
 6. ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ  20  รายกอน โดยกลุม     
ควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํการ ในขณะที่กลุมทดลองจะไดรับ 
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยจากผูวิจัยตามขั้นตอน
การดําเนินการทดลองดังกลาวมาขางตน 
 7. ผูวิจัยใหกลุมควบคุมตอบแบบประเมนิความเหนื่อยลาชุดเดิมซ้ําอีกครั้ง ภายหลังสิ้นสุด
การทดลองและใหกลุมทดลองตอบแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการดูแล
ตนเองเพื่อบรรเทาความเหนือ่ยลาในผูปวยมะเร็งเตานม  และแบบประเมินความเหนื่อยลาชุดเดิมอีก
คร้ัง (Post-test) 
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8.  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปวิเคราะห

ขอมูลทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS / For Window  โดยหา

คาความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนือ่ย
ลากอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิต ิ Pair t - test   เปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลา กอนการทดลองและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองดวยสถิติ  Independent t- test   โดยกําหนดระดบันัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวทั้ง 2 ขอคือ 
 1.  คะแนนความเหนื่อยลาของกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ
การนวดดวยน้าํมัน 
 2.  คะแนนความเหนื่อยลาภายหลังเขารวมการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05    
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวย
น้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด     ผูวิจัย
อภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอตามสมมุติฐานของการวิจัยดังตอไปนี ้
 1.     ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดท่ีไดรับเคมีบําบัดกลุมทดลอง  
ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยนอยกวากอน
ไดรับโปรแกรม ฯ อยางมนียัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05      ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  อธิบาย
ไดวาโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเปนกิจกรรมการพยาบาล
ที่เนนการจดัการกับความเหนื่อยลาทั้งจากสาเหตุของความเหนื่อยลาและอาการที่เกดิขึ้นไปพรอมๆ
กัน   โดยเนนที่ผูปวยเปนศนูยกลางและเกิดจากความรวมมือกันระหวางผูวิจยัและผูปวย   โดยผูวิจัย
ซ่ึงเปนพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการรับผิดชอบสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกบัความเหนื่อย
ลาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  รวมกบัมีสวนชวยในการจัดการกบัความเหนื่อยลาที่รุนแรงโดย
ผูปวยไมสามารถบรรเทากับอาการนั้นไดดวยตนเองดวยวิธีที่เรียกวา การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย    
โดยผูวิจยัจะทาํการประเมินความตองการและประสบการณการมีการรับรูความเหนือ่ยลาจาก
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มุมมองของตัวผูปวยเอง   ซ่ึงประสบการณการมีอาการและการรับรูความเหนื่อยลาของผูปวยในแต
ละรายจะมีความแตกตางกนัไป  ทําใหผูปวยแตละรายใหความหมาย     ประเมินความรุนแรง   และ
มีการตอบสนองตอความเหนื่อยลาแตกตางกันไป  ขึ้นอยูกับปจจัยที่มอิีทธิพลตอการรับรูของผูปวย
ในขณะนั้น  (Dodd et al., 2001)  ดังนั้นการที่ผูวิจัยมีการคํานึงถึงประสบการณความเหนื่อยลาเดมิ
ของผูปวยโดยทําการประเมนิประสบการณการรับรูความเหนื่อยลาในมุมมองของตัวผูปวยเองกอน   
โดยเริ่มตนจากการสรางสัมพันธภาพทีด่ี  สรางความไววางใจและความเปนมิตรกับผูปวย   ก็จะทํา
ใหผูปวยกลาเปดเผยขอมูลของตนเองมากขึ้น  รวมทัง้ยังชวยใหการเรียนรูมีประสิทธิภาพมากขึ้น     
และในขณะเดยีวกันผูวจิัยมกีารไตถามและรับฟงความตองการในการเรยีนรูของผูปวยกอนที่จะให
ความรู เนื่องจากบุคคลโดยเฉพาะในวัยผูใหญมักเคยผานการเรียนรูการดูแลตนเองในบางอยาง
มาแลวดังนัน้การใหความรูจึงควรเริ่มจากสิ่งที่ผูปวยตองการ ซ่ึงจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
สอนหรือใหความรูมากขึ้น  (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543: 131)  

การใหความรูเปนการปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับการควบคุมหรือ
บรรเทาอาการโดยทําใหผูปวยมีการรับรูความเหนื่อยลาตามสาเหตุและตามอาการที่เกดิขึ้นอยาง
แทจริง   ซ่ึงจะทําใหผูปวยประเมินความรุนแรงของความเหนื่อยลา   สาเหตุ  ภาวะคุกคาม   และผล
ของความเหนือ่ยลาตอชีวิตไดอยางถูกตองตามความเปนจริง  ซึ่งหากผูปวยมคีวามเขาใจในสิง่
เหลานี้ก็จะทําใหสามารถดูแลตนเองและสามารถจัดการกับความเหนื่อยลาไดอยางมปีระสิทธิภาพ
มากขึ้น  โดยในการใหความรูแตละครั้งผูวจิัยจะคํานึงถึงประสบการณความเหนื่อยลา  การประเมิน
ความหมาย  และการตอบสนองตอความเหนื่อยลาซึ่งผูปวยแตละรายจะมีความแตกตางกันไปตาม
ประสบการณในอดีต  ภูมิหลัง  อายุ  สถานภาพสมรส  ลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจ  ศาสนา 
ความเชื่อ  ประเพณีและวัฒนธรรม  และปญหาดานสุขภาพและความเจ็บปวยเปนตน  (Dodd et al., 
2001)  นอกจากนี้การสอนและการใหความรูอยางถูกตองเหมาะสม  มีความชัดเจน และตรงกบั
ความตองการของผูปวยในแตละรายจะเปนการสงเสริมใหผูปวยมีขอมูลในการพัฒนาทักษะ   และ
เปนสิ่งจําเปนในการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองใหผูปวยสามารถจัดการกับความเหนื่อยลา
ดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  ประกอบกับผูปวยยงัไดรับคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลาสําหรับผูปวยมะเรง็เตานมกลับไปอานทบทวนและปฏิบัติตอที่บาน ซ่ึงการไดอานคูมือซํ้า
อีกครั้งจะทําใหผูปวยสามารถทบทวนความรูไดดวยตนเองอยูตลอดเวลาทําใหผูปวยมีการ
รับรูเกี่ยวกับการควบคุมอาการที่ถูกตองอยูเสมอผูปวยจึงสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยาง
เหมาะสมและสามารถดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการใหลดลงไดรวมทั้งชวยไมใหอาการกําเริบมาก
ขึ้นและยังชวยปองกันการกลบัเปนซ้ําได (สุรีพร ธนศิลป, 2545: 6-7)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ อภันตรี  กองทอง (2544) ที่ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอ
ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 30 ราย  โดยวัดระดับความ
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เหนื่อยลาในวนัแรกกอนไดรับรังสีรักษา ในวันที่ 5 และวันที่ 30 ของการไดรับรังสีรักษา ผล
การศึกษาพบวาคาเฉลี่ยความเหนื่อยลาในกลุมทดลองที่ไดรับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหความรูจะนอยกวากลุมควบคุมทั้งในวนัที่ 5 และวนัที่ 30 ของการไดรับรังสีรักษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ผูปวยกลุมทดลองยังไดรับการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรโดย
พยาบาล ซ่ึงเปนกลวิธีที่ใชในการจัดการกับความเหนื่อยลาที่มีลักษณะรุนแรงโดยที่ผูปวยไม
สามารถบรรเทาไดดวยตนเอง  ซ่ึงสอดคลองกับเปาหมายของการจดัการกับอาการตามแบบจําลอง
การจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ที่กลาววาการจัดการกบัอาการเปนการปองกันไมให
เกิดผลลัพธทางดานลบ หรือเปนการชะลอผลลัพธทางดานลบใหเกดิชาที่สุดดวยการใชกลวิธีการ
ดูแลตนเอง  การใชยาในการรักษาอาการ  หรือกลวิธีที่ตองอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ เปนตน  
โดยพยาบาลมีหนาที่สงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
หรือมีสวนชวยในการจัดการกับอาการที่มีความรุนแรงโดยที่ผูปวยไมสามารถบรรเทาไดดวยตนเอง     
และในขณะทีผู่ปวยไดรับการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยเปนชวงเวลาที่ผูปวยไมไดทํากิจกรรมใดๆ  
และไดอยูในสิ่งแวดลอมที่สงบไมมีผูอ่ืนรบกวน  ทําใหผูปวยพักผอนไดเต็มที่ทั้งรางกายและจิตใจ  
และยังเปนชวงเวลาที่ผูปวยและพยาบาลมีการพูดคุยส่ือสารกัน เปนชวงที่ผูปวยสามารถเลาถึงผลที่
ไดรับจากการดูแลตนเองเพือ่บรรเทาความเหนื่อยลา   ปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการจัดการ
กับความเหนื่อยลาในชวงที่ผานมา  เปนชวงเวลาที่พยาบาลจะสามารถใหคําแนะนํา   หรือใหความรู
เพิ่มเติมในสิ่งที่ผูปวยยังสงสัยหรือยังมีความเขาใจไมถูกตอง รวมทั้งรวมกันวางแผนแกไขปญหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมกนักับผูปวย  นอกจากนี้สัมผัสจากการนวดยังเปนการแสดงออกถึงความ
เอื้ออาทร ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองไดรับความสนใจ  เอาใจใส  และไมถูกทอดทิ้ง ผูปวยจึงเกิด
ความอบอุน  สบายใจ  รูสึกปลอดภยั    ผูปวยเกดิความไววางใจและกลาที่จะเปดเผยขอมูลหรือ
ระบายปญหาตางๆใหพยาบาลฟง  ทําใหพยาบาลสามารถแกไขปญหาที่แทจริงของผูปวยได  ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ  Sparrow (1985: 43) ที่กลาววาการสัมผัสโดยการนวดเปนการพยาบาล
อยางใกลชิดทีท่ําใหผูปวยอบอุน สบายใจ และเกดิความพึงพอใจ รวมทั้งกลิ่นหอมทีไ่ดรับก็จะยิ่งทาํ
ใหผูปวยเกดิความผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจมากยิ่งขึ้น   และยังสอดคลองกับการศึกษาของ  
Joachim (1983: 32 cited in เจือจันทน  วฒักีเจริญ, 2534: 37) ที่กลาวถึงเรื่องของการนวดไววาการ
นวดจะชวยทําใหการพยาบาลดีขึ้น  การนวดทําใหมีความรูสึกเปดเผยและเปนมิตรตอกันและทําให
ผูปวยไดระบายความคับของใจออกมาเพราะผูปวยรูสึกวามีคนที่ใหเวลาและสนใจทีจ่ะรับฟงปญหา
ของเขาตั้งแตตนจนจบ  

และสําหรับการวิจัยในครั้งนี้พบวาผูปวยกลุมทดลองภายหลังไดรับการนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยสวนใหญจะมีความรูสึกสบายและผอนคลายในระดับมากมากที่สุดถึงรอยละ 75    และรูสึกสดชื่น
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แจมใส    รูสึกปลอดโปรง  และหายปวดเมือ่ยภายหลังไดรับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยในระดับ
มากสูงถึงรอยละ 55    รอยละ  65  และรอยละ 55 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบวา      ผูปวยสวนใหญ
จะรูสึกวาตนเองจิตใจสงบ  ตาสวาง  คลายความกังวล  หายเครียด  เบาศรีษะ  อยากหลับ มึนงง
ลดลง  สมาธิดีขึ้น และแขนขามีแรงมากขึ้นในระดับปานกลางมากทีสุ่ดถึงรอยละ 50    รอยละ 55    
รอยละ 45    รอยละ 50   รอยละ 60    รอยละ 40   รอยละ  55    รอยละ  60 และรอยละ 55 
ตามลําดับ 

 
2.  ความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดท่ีไดรับเคมีบําบัดกลุมทดลองที่

ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยนอยกวากลุมควบคุมท่ี
ไดรับการพยาบาลตามปกตอิยางมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .05    ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  
ทั้งนี้อธิบายไดจากผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยจะไดรับการใหความรูโดยการ
สอนประกอบคูมือในเรื่องของโรคมะเร็งเตานม  การรักษาที่ไดรับ  สาเหตุและผลกระทบ
ของความเหนื่อยลา และการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาจากผูวิจัย โดยผูวิจัยจะ
คํานึงถึงประสบการณการรับรูความเหนื่อยลาจากมุมมองของตัวผูปวยเองและความตองการ
ในเรื่องการเรียนรูของผูปวยในแตละรายซึ่งจะมีความแตกตางกัน โดยเปดโอกาสใหผูปวย
ไดเลาถึงประสบการณความเหนื่อยลาตามการรับรูของตัวผูปวยเอง รวมถึงวิธีการจัดการกับ
ความเหนื่อยลา และผลลัพธที่ไดจากการจัดการกับความเหนื่อยลานั้นประกอบกับเปด
โอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็นและซักถามในสิ่งที่สงสัยหรือตองการที่จะทราบ
เพิ่มเติม   และจากการสอบถามผูปวยในการวิจัยคร้ังนี้พบวาผูปวยอธิบายลักษณะของความ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับตนเองในลักษณะตางๆกัน โดยสวนใหญจะอธิบายวาเปนอาการ
ออนเพลีย  เพลีย  ลา  ไมมีแรง  และผูปวยสวนใหญเลาวาอาการเหลานี้จะเกิดขึ้นหลังจาก
ไดรับเคมีบําบัดไปแลว 2 – 3 วัน แตในบางรายก็พบวาเกิดขึ้นภายในวันที่ไดรับเคมีบําบัด 

นอกจากนี้จากการสอบถามยังพบวาผูปวยสวนใหญเชื่อวาสาเหตุที่ทําใหตนเองเกิดความ
เหนื่อยลาคือ การไดรับยาเคมีบําบัดซึ่งจะสงผลใหเกดิอาการคลื่นไสอาเจียนซ่ึงจะทําใหตนเองเกิด
ความเหนื่อยลาตามมา และเมื่อมีความเหนื่อยลาเกดิขึ้นผูปวยสวนใหญเลาวาจะจัดการกับความ
เหนื่อยลาที่เกดิขึ้นดวยวิธีการนอนพักซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Piyawan  Pritsanapanurungsie 
(2000)   ที่พบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดรอยละ  70  จะใชวิธีนอนหลับพกัผอนในการ  
ดูแลตนเองเพือ่บรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  และยังสอดคลองกับการศึกษาของ   Berger & 
Higginbotham (2000)   ที่พบวาผูปวยมะเร็งเตานมจะลดการมีกิจกรรมตางๆลงจากเดิมถึงรอยละ  
65 – 80   ในขณะไดรับเคมีบําบัดซึ่งขอมูลที่ไดนี้ทําใหทราบวาผูปวยแตละรายจะมีประสบการณ
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ความเหนื่อยลาที่แตกตางกนั  โดยมีการรับรูและประเมนิอาการตางกนั   ทําใหมีการตอบสนองตอ
ความเหนื่อยลาแตกตางกนั  โดยในรายทีรั่บรูวาความเหนื่อยลาเปนโทษและมีความรุนแรง ผูปวยก็
จะประเมนิวาความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปนภาวะคุกคามและจะมกีารตอบสนองตอรางกายและจิตใจ
ในลักษณะที่รุนแรงมากกวาในรายที่ประเมินวาความเหนื่อยลาเปนเรือ่งปกติ   

ซ่ึงจะแตกตางจากผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลและคําแนะนําตามปกติซ่ึงเปนการดูแลที่ใหแกผูปวยโดยท่ัวไป สําหรับการใหความรู
และขอมูลตางๆจากพยาบาลตามปกติเพยีงอยางเดยีวอาจไมเพียงพอที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยใหดีขึน้  ทั้งนี้เนื่องจากระยะเวลาในการใหความรูหรือขอมูลแกผูปวยในแตละ
รายมีนอยพยาบาลตองปฏิบัติงานดวยความรีบเรงทําใหไมสามารถใหขอมูลแกผูปวยไดโดยละเอยีด
หรือใหขอมูลไดไมทั้งหมด  รวมทั้งรูปแบบการสอนหรือการใหความรูอาจเปนแบบที่ผูสอนมักจะ
ยึดตนเองเปนจุดศูนยกลางและใหความรูเปนแบบการสื่อสารทางเดียวโดยไมไดคํานึงถึง
ประสบการณเดิมที่ผ ู ปวยเคยรับรูมากอน ซ่ึงอาจทําใหผูปวยไดรับความรูที่ไมสอดคลองกับความ
ตองการและปญหาของผูปวยอยางแทจริง   ผูปวยไมสามารถระบายปญหา ความคับของใจ ไมกลา
แสดงความคิดเห็น ไมกลาถามพยาบาลในสิ่งที่ยังไมเขา เปนตน  ( นันทพร  พิชะยะ, 2546: 77)  จงึ
ทําใหผูปวยไมมีขอมูลในเรื่องของการปฏิบัติตัวหรือการดแูลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาที่
ถูกตอง 

นอกจากนี้ผูปวยกลุมทดลองยังไดรับการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรในการ
ชวยจดัการกับความเหนื่อยลาที่มีลักษณะรุนแรงโดยผูปวยไมสามารถจัดการกับความเหนื่อยลานั้น
ไดดวยตนเอง   เนื่องจากการนวดจะทําใหเกิดผลดีทั้งตอรางกายและจิตใจของผูปวย โดยการนวด
จะมีผลตอระบบตางๆของรางกายอาทิเชน ระบบประสาท ระบบกลามเนื้อ ระบบไหลเวยีนเลือด
และน้ําเหลืองรวมทั้งระบบทางเดินอาหารเปนตน โดยผลที่ไดรับจากการนวดจะทําใหกลามเนื้อ
คลายความตึงตัวและยังชวยกระตุนการไหลเวียนของเลือด ทําใหหลอดเลือดเกิดการขยายตวัและไม
ตีบตัน การไหลเวียนของเลือดไปยังสวนตางๆของรางกายดีขึน้ ทําใหมีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือด
เกา โดยเลือดใหมเหลานี้จะนําเอาอาหารและออกซิเจนมาดวยทําใหเนื้อเยื่อตางๆของรางกายไดรับ
ออกซิเจนอยางเพียงพอ เกิดกระบวนการเผาผลาญหรือการสันดาปแบบใชออกซิเจน จึงไมเกดิการ
สะสมของเสียจากกระบวนการเผาผลาญ และในขณะเดียวกนัการนวดยังชวยขจัดกรดแลคติกซ่ึง
เปนสาเหตุใหเกิดความเหนื่อยลา (Fatigue substant)   ที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกไป  กลามเนื้อจึง
มีความแข็งแรงและมีแรงในการหดรัดตวัมากขึ้นความเหนื่อยลาจึงลดลง  (อนุรัต มีเพชร, 2539: 2) 
และในขณะเดยีวกันผูปวยยังไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยลาเวนเดอรจากการสดูดมในขณะ
นวดอกีดวยโดยโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรจะผานเขาทางจมูกและไปจับกับ
ตัวรับบนเยื่อบจุมูก และจะถกูแปรเปนสัญญาณไฟฟาทางเคมีหรือสารสื่อประสาทผานทางประสาท
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สัมผัสรับกลิ่นแลวไปกระตุนเซลลประสาทรับความรูสึกที่อยูเหนือโพรงจมูกทําใหเกิด
กระแสประสาทวิ่งไปยังศนูยรับรูกล่ินในสมองแลวผานไปยังสมองสวนลิมบิคซ่ึงเปนศูนยควบคุม
การเรียนรู  ความจํา  อารมณ  และความรูสึก  ทําใหสมองปลอยสารเอนดอรฟน (Endorphin) เอนเค
ฟาลิน (Encephalin)  และซีโรโทนิน (Serotonin)  ออกมาจึงสามารถบําบัดอาการตางๆ  เชน  ความ
วิตกกังวล  ความซึมเศรา  ความเครียด  ทําใหเกดิความผอนคลาย  สงเสริมการนอนหลับ  ชวย
บรรเทาความเจ็บปวด  และความเหนื่อยลาได  (Karyn, 1999; Voltaire, 2000: 157; Stevensen, 
2001: 133)  ซ่ึงจะแตกตางจากผูปวยกลุมควบคุมที่ไมไดรับกิจกรรมการนวดดวยน้าํมันหอมระเหย
จึงทําใหความเหนื่อยลาไมลดลงและจากการศึกษาในครัง้นี้ยังพบวาผูปวยกลุมควบคมุมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนความเหนื่อยลาเพิ่มขึน้เล็กนอยอีกดวย 

จากขอมูลขางตนจึงสรุปไดวาการที่ผูปวยมีการรับรูความเหนื่อยลาอยางถูกตองและตรงกับ
ความตองการของผูปวย กจ็ะสงผลตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธิภาพและเมื่อนาํมาใชรวมกับการใชกลวิธีในการจัดการกบัความเหนื่อย
ลาโดยอาศัยบคุลากรในทีมสุขภาพคือพยาบาลในการจดัการกับความเหนื่อยลาที่มีลักษณะรุนแรง
โดยผูปวยไมสามารถจัดการกับอาการนั้นไดดวยตนเองดวยวิธีที่เรียกวาการนวดดวยน้าํมันหอม
ระเหยก็จะยิ่งทําใหความเหนื่อยลาลดลงมากกวาผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด
ในกลุมควบคมุที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติเพยีงอยางเดยีว     จึงกลาวไดวาผลจากการศึกษา
ในครั้งนี้สนับสนุนความสัมพันธของแนวคิดที่ไดกลาวไวในแบบจําลองการจัดการกบัอาการ    โดย
พบวาการใชกลวิธีในการจดัการกับความเหนื่อยลาโดยคาํนึงถึงประสบการณเกี่ยวกับความเหนื่อยลา
ของผูปวย รวมกับการใชกลวิธีในการจดัการกับความเหนื่อยลาดวยตัวเองของผูปวยและพยาบาล 
จะสงผลตอการลดลงของความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดได
อยางมีประสิทธิภาพ 

 
ขอเสนอแนะ 
  

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจยัพบวาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย
จะสามารถบรรเทาความเหนือ่ยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบดัไดมากกวา
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ นอกจากนี้ยงั
พบวาผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจจากผลของการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยที่ไดรับเนื่องจาก
เปนการนวดที่เบาและไมรุนแรงและยังชวยใหผูปวยเกิดความสบายและผอนคลายได ดังนั้น
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชคือ 
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 1. ควรสนับสนุนและเผยแพรใหเจาหนาทีพ่ยาบาลใหมีความตระหนักถึงความสําคัญ  และ
ผลดีที่ผูปวยจะไดรับจากการนําโปรแกรมการจัดการกับอาการและการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหย
มาใชเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาลผูปวย  และควรมีการจัดกจิกรรมเพิ่มเตมิเพื่อเพิ่มทักษะ
ในการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยใหแกเจาหนาที่พยาบาล โดยผูที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องของการ
นวดและการเลือกใชกล่ินของน้ํามันหอมระเหยเพื่อที่จะสามารถนําไปใชในการบรรเทาความเหนื่อย
ลาใหแกผูปวยในขณะที่อยูในโรงพยาบาลได  รวมทั้งสามารถนําเอาทักษะเหลานี้ไปเผยแพรและฝก
ญาติหรือผูดูแลใหนําไปใชในการบรรเทาความเหนื่อยลาขณะอยูที่บานไดอยางถูกตองและ
ปลอดภัย  ซ่ึงนอกจากจะชวยในการบรรเทาความเหนื่อยลาแลวยังเปนการสงเสริมใหเกดิผลดีดาน
จิตใจตอผูปวย ทําใหเกดิสัมพันธภาพทีด่ีระหวางผูปวยกบัญาติหรือผูดูแลอีกดวย ซ่ึงจะนําไปสูการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้น 
 2. ในดานการศึกษาวิจัย ควรนําผลที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ไปเปนขอมูลในการ
ศึกษาวจิัยทางการพยาบาลในเรื่องของการบําบัดทางการพยาบาลที่เปนการดูแลแบบผสมผสาน 
(Complementary therapy) ที่มีความครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณตอไป  
รวมทั้งเปนแนวทางในการศกึษาวจิัยและคนหารูปแบบการพยาบาลอื่นๆที่มีความเหมาะสมกับ
ผูปวยมะเร็งเตานม  ผูปวยมะเร็งชนิดอื่น และในผูปวยโรคอื่นๆตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  

1. ควรมีการศึกษาติดตามความเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมี
บําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยใน
ระยะเวลาที่ยาวขึ้น เชนในอกี 1 เดือน  3  เดือน หรืออีก 6 เดือนตอมา 
 2. ควรมีการศึกษาในลักษณะของการขยายองคความรูของผลของโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยเพื่อใชในการบําบัดรักษาในกลุมอาการอืน่ๆ อาทิเชน 
อาการปวด  ความเครียด  ความวิตกกังวล  หรืออาการนอนไมหลับในผูปวยมะเร็งเตานม    ผูปวย
มะเร็งชนิดอืน่ๆ   ในผูปวยโรคอื่นๆ   หรือในผูปวยวยัอ่ืนๆเชนวยัผูสูงอายุเปนตน 
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ขั้นตอนการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาล 
หลกัการ 
 การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเปนการจัดการกับความเหนื่อยลาท่ีรุนแรงโดยผูปวยไมสามารถ
บรรเทากับความเหนื่อยลานั้นไดดวยตนเองจึงตองพึ่งบุคลากรทางการแพทยเชนพยาบาลเปนตน  การ
นวดดวยนํ้ามันหอมระเหยเปนการบําบัดดวยกลิ่นหอมโดยสงผานการนวดซึ่งสามารถบรรเทาความ
เหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมไดเนื่องจากน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร (Lavender oils) มี
สรรพคุณในการลดการเกร็งของกลามเนื้อ ชวยใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว จิตใจสงบและผอนคลาย 
ชวยสงเสริมการนอนหลับ ชวยคลายความตึงเครียดและความวิตกกังวล โดยผูปวยจะไดรับโมเลกุลของ
นํ้ามันหอมระเหยลาเวนเดอรเขาสูรางกายได 2 ทางคือจากการสูดดมเขาทางจมูกและจากการซึมผานเขา
ทางผิวหนังในขณะนวดโดยจะถูกดูดซมึผานทางผิวหนังเขาสูกระแสโลหิตไดภายในเวลาเพียง 20 นาที
และจะไปมีผลโดยตรงตอระบบประสาทและระบบกลามเนื้อโดยจะชวยใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว
กลามเนื้อจึงมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้นความเหนื่อยลาจึงลดลงและในขณะเดียวกันโมเลกุลของ
นํ้ามันหอมระเหยลาเวนเดอรจะถูกแปรเปนสัญญาณไฟฟาเคมีไปยังสมองสวนลิมบิค(Limbic system)
ใหหลั่งสาร Endorphin, Encephalin  และ Serotonin ออกมาจงึสามารถบําบัดอาการตางๆเชน ความวิตก
กังวล ความซึมเศรา ความเครียด หรือความเจ็บปวดและความเหนื่อยลาทางจิตใจไดซึ่งเมื่ออาการเหลานี้
ลดลงความเหนื่อยลาก็จะลดลงตามไปดวย 

  รวมทั้งผลท่ีไดจากการนวดจะทําใหหลอดเลือดขยายตัวและไมตีบตัน ชวยเพ่ิมการไหลเวียน
เลือดและทําใหมีออกซิเจนมาเลี้ยงเซลลตางๆในรางกายอยางเพียงพอจึงไมเกิดการสะสมของของเสีย
จากกระบวนการเผาผลาญความเหนื่อยลาจึงไมเกิดขึ้นรวมท้ังการนวดยังชวยขจัดกรดแลคติกและของ
เสียจากการทําลายเซลลมะเร็งออกจากกลามเนื้อสงผลใหกลามเนื้อมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้นความ
เหนื่อยลาจึงลดลง 
 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมไดอยางมปีระสิทธิภาพ 
กจิกรรม 
 1. การเตรยีม 

1.1 การเตรยีมตวัผูนวด 
     1.1.1การเตรยีมตัวผูนวดกระทําโดยกอนลงมือนวดผูนวดตองทําพิธไีหวครู

โดยการทําจิตใจใหสงบและมีสมาธิระลกึถงึพระคุณของครูและใสความตั้งใจในการนวดรวมทั้งทําการ
ควบคุมอารมณใหคงที่โดยการนั่งสมาธิท่ีบานทุกวนักอนทําการนวดนาน 5 – 10 นาที  
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 1.1.2 ผูนวดจะตองมีความรูเกี่ยวกับโครงสรางของมือ แขน ขา คอ ไหล และ
หลัง ตองรูวาผูปวยเปนมะเร็งท่ีตําแหนงใดมีการแพรกระจายของมะเร็งไปที่ใด ตองมีความรูความ
ชํานาญเกี่ยวกบัการเลือกใชน้ํามันหอมระเหยเปนอยางดรีวมท้ังตองทราบถึงขอหามในการนวดดวย
นํ้ามันหอมระเหยอันไดแก 

-  ไมนวดในรายที่มีบาดแผล หรือมีแผลจากไฟไหม น้ํารอนลวกเพราะอาจเกิดการติด
เชื้อ เจ็บปวดและทําใหแผลหายชา  ไมนวดบริเวณที่เกิดสีดําเพราะเนื้อตายจากเสนเลือดอุดตันหรือเลือด
ไปเลี้ยงนอยเพราะการนวดอาจทําใหกอนเลือดในหลอดเลือดดําเคลื่อนไปอุดในปอดหรือสมองได  

- ไมนวดในรายที่เปนโรคผิวหนัง หรือโรคติดตอทุกชนิดและไมนวดในผูปวยวัณโรค
ในระยะแพรกระจายหรือโรคปอดอักเสบในระยะที่มีไขเพราะจะทําใหเชื้อโรคแพรกระจายออกไปได
รวมทั้งไมนวดผูปวยในรายที่มีไขหรอืครั่นเนื้อครั่นตัว ( T > 37.8 องศาเซลเซียส) 

-  ไมนวดในผูปวยที่มีภาวะกระดูกหัก ขอเคลื่อน หรือมีภาวะเลือดออก 
- สําหรับในผูปวยมะเร็งจะไมนวดบริเวณที่เปนมะเร็งเพราะอาจทําใหมะเร็งมีการ

แพรกระจายไปที่อ่ืนและไมนวดในรายที่มีภาวะการแพรกระจายของโรคไปที่กระดูกหรืออวัยวะสวน
อ่ืนๆของรางกาย 

- ในผูปวยเบาหวาน หามใชการนวดที่รุนแรงเพราะอาจทําใหเกิดการช้ําซึ่งจะทําให
เกิดเปนแผลซึ่งหายไดยาก สําหรับในผูปวยโรคหัวใจตองระมัดระวังเพราะการนวดจะทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการไหลเวียนของเลือดอาจทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึนได 

- สําหรับในผูปวยโรคลมชัก ความดันโลหิตสูง หรือความดันโลหิตต่ําควรอยูในความ
ดูแลของแพทยและผูเชี่ยวชาญ 
  1.1.3 ผูนวดตองตัดเล็บใหส้ัน ไมทาเล็บ และตองลางมอืใหสะอาดกอนลงมือ
นวดทุกครั้ง สวมเส้ือผาท่ีสะอาด เรียบรอย มีความคลองตัว และไมควรรัดรูปเกนิไป กางเกงไมควรคับ
เกินไปเพื่อสะดวกในการปฏบิัติงานและกาวเดิน ผมไมควรปลอยใหรุงรังหากผมยาวใหเกลาผมไว  

1.1.4 ผูนวดควรมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง มีแรงเพียงพอในการนวด ระวัง
อยาใหมือเปนแผลเพราะอาจจะทําใหเกิดการติดเชื้อเขาสูผูนวดได รวมทั้งไมทําการนวดผูอื่นในขณะที่
ตนเองไมเเข็งเเรงหรือมีไข 
  1.2  การจัดเตรียมอุปกรณและสถานที่ 

 1.2.1ผูนวดควรเลือกสถานทีใ่นการนวดที่เปนหองที่ปดมิดชิดหรือมีมานปด
แตมีอากาศถายเทไดสะดวก บรรยากาศเงยีบสงบเพื่อใหผูปวยจิตใจสบาย กลามเนื้อผอนคลาย และตอง
ระมดัระวังการเปดเผยผูปวยโดยสวนทีไ่มไดนวดตองคลุมผาไวทกุครัง้ 



 

 

 
115

1.2.2 จัดเตรยีมผาขนหนูหรอืผาขวางเตยีง 2 ผืนสําหรับคลุมตัวผูปวยโดยคลุม
ในสวนทีย่ังไมไดนวดจากระดับเอวจนถึงขอเทาและใชอีกผืนปรูองตวัผูปวย 

1.2.3 เตียงท่ีใชในการนวดตองมีความแข็งแรงและมีความสูงพอเหมาะเพื่อผู
นวดจะไดไมตองกมและเตียงไมควรกวางเกินไปเพื่อสะดวกในการเดินรอบเตียงของผูนวด เบาะปูตอง
แนน ไมออนยวบ มีผาปูเตียงอีกชั้นเพื่อไมใหเลอะเทอะ 

1.3 การเตรียมและการผสมน้ํามันหอมระเหย   ผูนวดตองมีความรูความเขาใจในการ
เลือกใชและคณุสมบัติของน้าํมันหอมระเหยเปนอยางดรีวมทั้งตองทราบขอมูล รายละเอียด คณุสมบัติ 
ขอหามและขอควรปฏิบัติในการใชน้ํามันหอมระเหยเพือ่ใหเกิดความปลอดภัยและทําใหผูปวยไดรับ
ประโยชนจากการใชน้ํามันหอมระเหยไดมากที่สุดซึ่งหลักและขอแนะนําในการใชน้าํมันหอมระเหยมี
ดังตอไปนี ้

1.3.1 เลือกใชน้ํามันหอมระเหย ไมวาจะเปนน้ํามันหอมระเหย น้ํามันตัวนํา 
หรือนํ้ามันเสรมิควรมีขอมลูดานการผลิตและมาจากแหลงผลิตที่เชื่อถือไดโดยน้ํามันหอมระเหยที่ดคีวร
เปน Pure oil คือน้ํามันบริสทุธิ์ไมมีการปนเปอน, หรือ Organic oil คือ น้ํามันซึ่งสกดัจากพืชที่ปลกูโดย
ไมไดใชยาฆาแมลงหรือปุย และ Natural oil คือน้ํามันซ่ึงมีสารจากธรรมชาต ิ 100% แตสําหรับ 
Processed oil เปนน้ํามันทีผ่านขบวนการทาํใหไมมีสีไมมีกลิ่นหรือผานกระบวนการทําใหมีอายนุานขึ้น
จึงพบวาน้ํามนั Processed oil มักทําใหเกิดการแพหรือระคายเคืองไดงาย โดยผลิตภัณฑที่ดีและ
นาเชื่อถือควรมีปายบอกขางขวดวาเปนน้ํามันหอมระเหยชนิดใด 

1.3.2 น้ํามันหอมระเหยอาจทําใหเกิดการแพไดจึงไมควรใชน้ํามันหอมระเหย
กับรางกายโดยตรงคือไมควรรับประทาน สูดดม หรอืสัมผัสโดยตรงกับผวิหนังโดยไมผานการทําให
เจือจางกอน ไมใชในรายทีม่ีอาการแพหรอืระคายเคืองของผิวหนังและไมควรใชนํ้ามนัหอมระเหยเกิน 
3 ครั้งตอวนั  

1.3.3 โมเลกลุของน้ํามันหอมระเหยสามารถระเหยไดงายมากจึงควรระวังอยา
วางไวใกลเปลวไฟหรือท่ีที่มคีวามรอนสูง 

1.3.4 การเก็บรักษาน้ํามันหอมระเหย   เนื่องจากน้ํามันหอมระเหยสามารถ
สลายตวัไดงายดวยอากาศ ออกซิเจน ความรอนและแสง ดังนั้นจึงควรเก็บในภาชนะที่เปนแกวหรอืขวด
แกวสีชาไมควรใชภาชนะพลาสติก และตองอยูภายใตอุณหภูมิต่ําๆ (ต่ํากวา 25 องศาเซลเซียส) เชนเก็บ
ในตูเย็น และน้ํามันหอมระเหยที่ดีควรใชภายใน 3 ปภายหลังเปดใช 
  1.3.5 การผสมน้ํามันหอมระเหย   ผูวจิยัเตรียมน้ํามันหอมระเหยกลิน่ลาเวน
เดอร ( Lavender oils)   จากแหลงที่เชื่อถือไดจํานวน 6 หยด นํามาผสมกับน้ํามันตวันํา (Carrier oilsหรือ 
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Base oils) หรือน้ํามันเสริม (Blend oils) โดยนํ้ามนัตัวนาํมักใชน้ํามนัจากพืชท่ีมีคุณสมบัติในการดดูซึม
เขาสูผิวหนังไดดีและไมทําใหเกิดการระคายเคืองตอผวิหนังอาทิเชน นํ้ามัน Sweet almond oil, Apricot 
oil, Hazelnut oil,  Grape seed oil, Avocado oil , Peach kernel oil, Coconut oil, Jojoba oil, Castor oil 
เปนตนเลือกจาํนวน 30 มิลลิลิตร ( ml) ผสมใหเขากันหากใชไมหมดควรเก็บในภาชนะขวดแกวสีชา
เพื่อปองกันแสงและเก็บในอุณหภูมิต่ํากวา 25 องศาเซลเซียส 
 
 
 
 
 
         
 
  
 

2. การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
  2.1 ผูวิจยัอธบิายวัตถุประสงค วิธีการนวดและการปฏบิัติตัวรวมทั้งประโยชนที่จะ
ไดรับจากการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยใหผูปวยทราบ 
  2.2 ผูวิจยัทําการทดสอบอาการแพและระคายเคืองของผวิหนังโดยใชน้ํามันหอมระเหย
กลิ่นลาเวนเดอรท่ีไดรับการผสมกับน้ํามนัตัวนําแลวทาบริเวณขอพับแขนทิ้งไวประมาณ 5 นาทหีากมี
การแพหรือระคายเคืองจะมีอาการแดงหรือมีผื่นขึ้น 

 2.3 ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพของผูปวยกอนทําการนวดดวยนํ้ามันหอมระเหย
โดยเฉพาะ ชีพจร และความดันโลหิตและทําการบันทึกไว 

2.4  ผูวิจยัจัดทาใหผูปวยโดยจัดใหผูปวยนอนในทาที่สบาย และผอนคลาย ไมเกร็ง จัด
ใหผูปวยนอนหงายเมื่อนวดแขนและขาโดยใชหมอนรองใตเขาและใตแขน ใหเขาและเเขนงอเลก็นอย 
จัดใหผูปวยนอนคว่ําเม่ือนวดหลังโดยใชหมอนรองใตทอง ใตเขาหรือปลายเทาเมือ่นอนคว่ําระมัดระวัง
การเปดเผยโดยสวนท่ียังไมไดรับการนวดตองคลุมผาไวกอนเสมอ 

2.5 กอนทําการนวดผูวจิัยจะตองทําการประเมินสภาพผูปวยและตรวจสอบบริเวณทีจ่ะ
นวดกอนทุกครั้ง โดยการกดจุดตามกลามเนื้อ แขน ขา คอ หลัง ไหลและหลังเพ่ือตรวจดวูากลามเนื้อมี
การเกร็งตัวหรอืไม หรือมีการกดเจ็บท่ีตําแหนงใด 

  

 นํ้ามันหอมระเหยและน้ํามัน
ตัวนํา 

ภาชนะที่ใชผสม 
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2.6 ผูวิจัยเริ่มทําการนวดโดยจะเริ่มจากสวนปลายของรางกายเขาหาลําตัว โดยให
เปนไปตามทิศทางการไหลของหลอดเลือดดําและน้ําเหลืองซ่ึงจะเริ่มทําการนวดจากปลายแขนไป
ส้ินสุดท่ีรักแร ปลายขาไปสิ้นสุดท่ีขอพับบริเวณโคนขาและสะโพกไปสิ้นสุดที่คอและรักแร โดยนวด
ชาๆลงน้ําหนักมืออยางสม่ําเสมอไมหยุดชะงักกลางคัน  

 2.7 ทาทาง และตําแหนงที่นวดดวยน้ํามันหอมระเหย  ผูวิจัยทําการนวดผูปวยโดยทาที่
ใชในการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ( Movement) ประกอบไปดวยทาดังตอไปนี้ 
   2.7.1 ทา ท่ีใชในการนวดประกอบไปดวย 
1. Stroking หรือ effleurage (การลูบ) หมายถึง การใชฝามือแนบติดกับผิวของสวนที่จะนวดและ
เคลื่อนไหวไปมาดวยความเร็วสม่ําเสมอไมหยุดชะงักกลางทา 

     
 
 
2. Compression movement ประกอบดวย 

2.1  การคลึง (Kneading) หมายถึง  การใชฝามือทั้งสอง ปลายนิว้มือทัง้ 4 หรือหัวแมมือในการ
คลึงทั้งนี้ขึ้นกบัขนาดของกลามเนื้อทีจ่ะทาํการคลึงโดย 

- กลามเนื้อมัดใหญเชน กลามเนื้อหลัง กลามเนื้อขาและกลามเนื้อแขนจะใชฝามือทั้งสองทําการ
คลึงกลามเนื้อ (Palm kneading) 

- สําหรับในกลามเนื้อท่ีเล็กลงมาเชน ฝามอื จะใชปลายนิ้วท้ังสี่ในการคลึง (Finger kneading) 
- สําหรับกลามเนื้อมัดเล็กที่สุดเชน น้ิวมือหรือนิ้วเทาจะใชหัวแมมือในการคลึง (Thumb kneading) 

รูปท่ี 1 แสดงการลูบกลามเนื้อหลัง 
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2.2 การบีบยก (Picking up) หมายถึง การบีบกลามเนื้อระหวางนิ้วหัวแมมือและนิ้วทั้งสี่เปนรูป 
ตัว V โดยไมใหมีชองวางภายในอุงมือ ยกกลามเนื้อข้ึนแลวปลอย โดยออกแรงที่ขอมือเปน

หลัก 

  
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูป 2.1 แสดงการคลึงกลามเนื้อมัดใหญ รูป 2.1 แสดงการคลึงกลามเนื้อมัดเล็ก 

   รูป 2.2     แสดงการบีบยกกลามเนื้อหลัง 
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2.3 การมวน (Rolling) หมายถึง  การยกกลามเนื้อขึ้นมาแลวทําการบิดไปมา (มวน) โดยวางมือ
ราบกับกลามเนื้อโดยไมใหมีชองวาง หันมือทั้งสองขางเขาหากันเปนลักษณะคลายใบโพธิ์ บีบและยก
กลามเนื้อข้ึนมาใหอยูระหวางนิ้วหัวแมมือของมือซายและน้ิวอีก 4 นิ้วของมือขวา ทําสลับกันแลวปลอย
เปนจังหวะติดตอกันไป 

  
 
 
 
 
3. Percussion movement เปนการกระตุนกลามเนื้อมดัใหญภายหลงันวดเสร็จ ควรเลือกใชทาใดทา
หนึ่ง ประกอบไปดวยทาดังตอไปนี ้

3.1 การสับ (Hacking) หมายถึง  การปลอยมือใหขอมืออยูในลักษณะท่ีผอนคลาย เอาสันมือ
ทางดานนิว้กอยกระทบสวนที่จะสับซึ่งเปนกลามเนื้อ ทําสลับกันทีละมือดวยความเร็วสม่ําเสมอ โดยให
ขวางเสนใยของกลามเนื้อ 
 

  
 
  

รูป 2.3 แสดงการมวนกลามเนื้อบริเวณหลัง 

รูป 3.1 แสดงการสับของกลามเนื้อบรเิวณหลัง 
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3.2 Clapping  การเคาะหรอืตบ  โดยการวางมือเปนรูปกลีบบัวหรือรูปถวย สลับขอมอืไปมา 
   จะทําใหกลามเนื้อมัดใหญ 
 3.3 Beating การตี จะใชปลายนิ้วมือทั้งสองขางตีในกลามเนื้อมดัใหญที่จะทําการกระตุน 

3.4  การสั่น (Vibration)  หมายถึง การใชมือสองมือซอนกัน แลวออกแรงกดใหแนบกับ
กลามเนื้อบริเวณนั้นแลวส่ัน โดยใชขอมือในการออกแรงสั่น ใหแรงสั่นสะเทือนนั้นไปถงึกลามเนื้อ 
   2.7.2 ตําแหนงในการนวด   ทําการนวดผูปวยโดยเริ่มนวดตั้งแตบริเวณหลัง 
ไหลดานหลัง ไหลดานหนา แขน มือ และขา 2 ขางใชเวลารวมทั้งสิ้นประมาณ 30 นาทีโดยมีขั้นตอน
ดังตอไปนี ้
1. การนวดหลงั 
              -    จัดทาใหผูปวยนอนคว่ําหนาโดยไมหนุนหมอนและตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง วางมือ 

2 ขางแนบลําตัวรองหมอนบริเวณทอง เขา และปลายเทาหรือแลวแตความสุขสบายของ
ผูปวย ถอดเสือ้ออกใชผาขนหนูคลุมสวนที่ไมไดนวดไว 

- เทน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรท่ีไดรบัการเจือจางแลวลงบนฝามอืแลวทําการลบูไป
ตามกลามเนื้อหลังโดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

 
 
 
 
     
1.1  การลูบ  ใชฝามือทั้งสองมือลูบกลามเนื้อทั้งหมดของหลัง โดยเริ่มจากใชปลายนิว้ทั้ง 4 

ของทั้ง 2 มือแตะที่สวนลางบริเวณกนกบ กางมือออกใชฝามือและนิ้วมือแนบติดกับหลังใหมากที่สุด
โดยลูบขึน้ตลอดความยาวของกลามเนื้อหลังจากกนกบมาสิ้นสุดที่รักแร 2 ขางทําเชนนี้ 3 เท่ียว   

1.2 การคลึง ใชฝามือทั้งสองขางวางแนบกลามเนื้อหลังแลวทําการคลงึกลามเนื้อหลงั โดย
หมุนน้ิวมือและฝามือของมือทั้งสองขางเขาหากัน วนฝามือและนิว้มือเปนวงกลมโดยขางหนึ่งหมุนวน
ตามเข็มนาฬิกาอีกขางวนทวนเข็มนาฬิกา ใชฝามือเปนตัวลงน้ําหนกัในการคลึงโดยใชแรงในการคลึง
ในระดับปานกลาง ปลอยแรงกดเมื่อน้ิวมือเคลื่อนที่ต่ําลงมา เริ่มตนจากบริเวณกนกบขึ้นไปตลอดตาม
ความยาวของกลามเนื้อ คลึงขึ้นมาถึงบา ทาํเชนนี้ 3 เที่ยว 

- สําหรับกลามเนื้อบริเวณสะบัก  ใชปลายนิว้มอืทั้ง 4 คลึงรอบๆกลามเนื้อบริเวณสะบกั คลึง
ตามเข็มนาฬิกา ทําทีละขาง ทําเชนนี้ 3 เที่ยว 
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1.3 การบีบยก กางหัวแมมือออกมาจากอีก 4 น้ิวเปนรูปตัว “ V” จบักลามเนื้อบรเิวณเอว
ขึ้นมาอยาใหมชีองวางในอุงมือ แลวดึงกลามเนื้อขึ้นแลวปลอยกลามเนื้อลง  เลื่อนมือขึ้นไปแลวยก
กลามเนื้อข้ึนอีกตามความยาวของกลามเนือ้โดยเริ่มตั้งแตบ้ันเอวจนถึงทายทอยหรือบา ทําเชนนี้ 3 เท่ียว 

1.4 การมวน หันมือทั้งสองเขาหากัน บบีกลามเนื้อบรเิวณบ้ันเอวขึ้นมาระหวางหวัแมมือ
ของมือหนึ่งกับสี่นิ้วของอีกมือหน่ึง แลวบิดไปมาขึ้นๆลงๆสลับกันระหวางมือสองขาง โดยเริ่มตั้งแต
บ้ันเอวจนถึงกลามเนื้อสะบกั ไลมาจนถึงกลามเนื้อบริเวณบาและทายทอย ทําเชนนี้ 3 เท่ียว  

- หลังจากนั้นใชฝามือทั้งสองขางลูบกลามเนื้อหลังจากบั้นเอวจนถึงรกัแร 2 ขางอีกหนึ่งเที่ยว 
1.5 การสับ กระตุนกลามเนื้อบริเวณหลงัโดยการสับ โดยใชดานขางของนิ้วกอยสองมือ

สับสลับกันดวยแรงพอควรโดยอาศัยการสะบัดขอมือท้ังสองขางในการสับและมือทัง้สองขางตองตั้ง
ฉากกับกลามเนื้อ  เริ่มจากกลามเนื้อบริเวณเอวไปสิ้นสุดที่บริเวณไหลหรือบา สับขึ้นลงไปมา ทาํเชนนี้
ดานละ 3 เท่ียว   
2. การนวดไหลดานหลัง 

- เทน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรท่ีไดรบการเจือจางแลวลงบนฝามอืแลวทําการลบูไป      
ตามกลามเนื้อไหลโดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

2.1 การลูบ ลูบกลามเนื้อหัวไหลดานหลงัโดยใชมือสองขางเริ่มลูบกลามเนื้อจากทายทอย
ลงมาทางหัวไหลวกลงสูรกัแร ทําซ้ําเชนนี ้3 เที่ยว 
 2.2  การคลึง เริ่มคลึงจากทายทอยจนถึงหัวไหลโดยใชปลายนิ้วมือทั้ง 4 คลึงเปนวงตามเข็ม
นาฬิกา เคลื่อนมือจากทายทอยไปยังหัวไหล ทําเชนนี้ 3 เที่ยว 

2.3 การบีบยก บีบยกกลามเนือ้หัวไหลโดยใชมือวางเปนรปูตัว “V” บีบและดึงกลามเนื้อข้ึน 
ทําพรอมกนัสองมือตลอดกลามเนื้อหัวไหลทําเชนนี้ 3 เที่ยว  

2.4 การมวน  มวนกลามเนื้อหัวไหล โดยหันนิ้วมือทั้งสองขางเขาหากันเปนรูปคลายใบโพธิ์ 
บีบกลามเนื้อขึ้นแลวบิดไปมา (มวน) ระหวางมือท้ังสอง โดยเริ่มจากกลามเนื้อบรเิวณทายทอยมายัง
หัวไหล ทําเชนนี้ดานละ 3 เที่ยว  
3. การนวดแขนและไหลดานหนาและมือ 

ประกอบไปดวย การนวดไหล   การนวดตนแขน  การนวดแขนสวนลางและการนวดมือโดยมี
ขั้นตอนดังตอไปนี ้

- จัดทาใหผูปวยนอนหงายหนุนหมอน วางมือ 2 ขางแนบลําตวั ใชผาขนหนูคลุมสวนที่
ไมไดนวดไวคลุมตั้งแตหนาอกลงไปถึงโคนขา 
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- เทน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรท่ีผสมกับน้ํามันตวันําแลวลงบนฝามือ ทําการลูบไป
ตามกลามเนื้อแขนและไหลดานหนาโดยมีขั้นตอนดังตอไปนี ้

ทาเริ่มตนของการนวดแขน กอนทําการนวดแขนและไหลตองทําการลูบแขนกอน โดยการใช
ฝามือลูบกลามเนื้อทั้งหมดของแขน ใชมือซายจับขอมือเพ่ือยึดไมใหแขนเคลื่อนทีไ่ปมาแลวใชฝามือลูบ
กลามเนื้อไปตามความยาวของแขนจากปลายมือไปยังหัวไหลและมาสิน้สุดที่รกัแรทาํเชนนี้ 3 เที่ยว แลว
เปลี่ยนจากการคว่ํามือเปนหงายมือโดยลูบจากฝามือมาทางดานในของแขนจรดรักแร ทําเชนนี้ 3 เทีย่ว 

    
 
 
 
3.1 การนวดไหล 

3.1.1 การลูบ ลูบกลามเนื้อบริเวณหัวไหล โดยใชฝามือสองขางเริ่มลูบจากสวนลางของ
กลามเนื้อหัวไหลขึ้นมาทางหัวไหลแลววกลงสูรักแร 3 เที่ยว 

3.1.2  การคลึง คลึงกลามเนื้อหัวไหลโดยใชมือทั้งสองขางคลุมกลามเนื้อไหลใหหมด ใชฝา
มือสองขางคลึงตลอดความยาวและความกวางของกลามเนื้อไหล ทํา 3 เที่ยว 

3.1.3 การบีบยก ใชมือซายจับตนแขน มือขวาบีบและดึงกลามเนื้อข้ึนแลวปลอยกลามเนื้อลง
โดยการจับกลามเนื้อตองไมมีชองวางเหลอืในอุงมือ  เลือ่นมือข้ึนบีบและดึงสวนใหมอีก ทําเชนน้ีตลอด
กลามเนื้อ 3 เที่ยว 

3.1.4 การมวน มวนกลามเนื้อหัวไหล โดยหันน้ิวมือท้ังสองขางเขาหากัน บีบกลามเนื้อขึ้น
แลวบิดไปมาระหวางมือท้ังสอง ทําทั้งกลามเนื้อสวนหนา สวนกลางและสวนหลัง 
3.2 การนวดตนแขน 
 - เทน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรทีไ่ดรับการผสมแลวลงบนฝามือนําไปนวดตนแขนโดยมี
ทาทางดังนี ้

รูป แสดง การลูบ(ทาเริ่มตนของการนวดแขน) 
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3.2.1 การคลึง   คลึงกลามเนื้อแขนโดยมือขวาวางแนบบนกลามเนื้อตนแขนดานหนา มือซาย
อยูบนกลามเนือ้ตนแขนดานหลังเริ่มคลึงจากขอศอกไปจนถึงรักแรโดยคลึงตลอดความยาวของ
กลามเนื้อแขนทําเชนนี้ 3 เท่ียว 

 
 
 
3.2.2 การบีบยก บีบและยกกลามเนื้อแขนโดยใชมือซายจับขอศอกไวเพ่ีอยึดไมใหแขน

เคลื่อนที่ไปมา ใชมือขวาบีบกลามเนื้อข้ึนแลวปลอย โดยการบีบยกตองไมใหเกิดชองวางในอุงมือ ทํา
ขึ้นไปตลอดความยาวของกลามเนื้อแขนตั้งแตขอศอกขึ้นไปส้ินสุดท่ีรักแรทําเชนน้ี 3 เที่ยว 

3.2.3 การมวน วางนิว้มือทั้งสองขางเขาหากัน กางขอศอกออก บีบและยกกลามเนื้อขึ้นบิด
กลามเนื้อไปมา (มวน)ระหวางมือทั้งสอง บิดขึ้นๆลงๆตลอดความยาวของกลามเนื้อตั้งแตขอศอกจนถึง
รักแร ทําเชนนี้ 3 เที่ยว 
3.3 การนวดแขนสวนลาง 

3.3.1 การคลึง คลึงกลามเนื้อแขนสวนลางโดยมือขวาวางแนบบนกลามเนื้อแขนดานหนา 
มือซายอยูบนกลามเนื้อแขนดานหลัง เริ่มคลึงจากขอมือไปจนถึงใตขอศอกโดยคลึงตลอดความยาวของ
กลามเนื้อแขนทําเชนนี้ 3 เที่ยว 

- หลังจากนั้นทําการคลึงรองของกลามเนื้อแขน โดยใชหัวแมมือคลึงตั้งแตขอมือจนถึงขอศอก 
1 เท่ียว 
     
   
 
 
 

 

  รูป 3.2.1 แสดงการคลึงตนแขน 

รูป  3 .3 .1 แสดงการคลึงรองของ
กลามเนื้อแขนสวนลาง 
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3.3.2 การบีบยก ใชมือซายจับท่ีขอมือไว และใชมือขวาบีบและดึงกลามเนื้อขึ้น แลวปลอย
กลามเนื้อลงโดยการจับกลามเนื้อตองไมใหมีชองวางเหลือในอุงมือ เลื่อนมือข้ึนแลวบีบและดึงสวน
ใหมอีก ทําเชนน้ีตลอดความยาวของกลามเนื้อแขนสวนลางตั้งแตขอมือถึงขอศอกทําเชนนี้ 3 เท่ียว 
 3.3.3  การมวน วางนิ้วมือทั้งสองขางเขาหากัน กางขอศอกออก บีบและยกกลามเนื้อขึ้นบิด
กลามเนื้อไปมา (มวน) ระหวางมือทั้งสอง บิดขึ้นๆลงๆตลอดความยาวของกลามเนื้อตั้งแตขอมือไป
จนถึงขอศอก ทําเชนน้ี 3 เที่ยว 

ทาสิ้นสุดการนวดแขน 
-  หลงัจากนั้นทําการลูบกลามเนื้อจากขอมือจนถึงตนแขน  1 เท่ียวแลวทําการกระตุนกลามเนื้อ

แขนโดยการสับกลามเนื้อแขน โดยใชดานขางของนิ้วกอยสองมือสับสลับกันดวยแรงพอควรโดยอาศัย
การสะบัดขอมือทั้งสองขางในการสับตลอดความยาวของกลามเนื้อแขนทําขึ้นๆลงๆ 3 เท่ียว 
4. การนวดมือ  ประกอบดวย หลังมือ และฝามือ โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

–   เทน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรที่ไดรับการเจือจางแลวลงบนฝามือทําการนวดมือโดยมี
ขั้นตอนดังนี ้

4.1 หลังมือ  ทําการลูบกลามเนื้อหลังมือระหวางนิ้ว โดยใชหัวแมมอืซายและขวาลูบขึ้น
ตามรองระหวางกระดกูบนหลังมือ มือซายอยูในรองท่ี 3 มือขวาอยูในรองท่ี 1 ลูบขึ้นจนเกือบถึงขอมือ 
ทําเชนน้ี 3 เที่ยวแลวเปลี่ยนมือซายมาอยูในรองที่ 4 และมือขวามาอยูในรองที่ 2 แลวลูบขึ้นจนเกอืบถึง
ขอมือทําซ้ํา 3 เที่ยว  หลังจากนั้นทําการคลึงหลังมือดวยหัวแมมือทําเชนน้ี 1 เที่ยว 
 

  
 

4.2 ฝามือ  โดยการหงายมือข้ึน แลวทําการคลึง โดยใชน้ิวมือทั้ง 4 ลูบบนเนินท้ังสองของ
ฝามือลงไปทางขอมือ แลวคลึงจากขอมือข้ึนมาถึงโคนนิ้วกอยและหัวแมมือ ลูบและคลึงตามรอง
ระหวางกระดูกของฝามือ 

รูป 4.1แสดง การลูบและคลงึ
หลังมือ 
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4.3 นิ้วมือ  ใชหัวแมมือลูบน้ิวมือข้ึนจากปลายนิ้วไปยังโคนนิ้ว แลวทําการคลึงนิ้วมือโดยเริ่ม
จากปลายนิ้วไปยังโคนนิ้วแลวใชหัวแมมือคลึงตั้งแตปลายนิ้วไปจนถึงโคนนิ้ว ทําเชนนี้ทั้งดานหนาและ
ดานหลังของทุกนิ้ว 
 

   
  
    

 
5. การนวดขา   ประกอบไปดวย การนวดตนขา และการนวดขาสวนลาง 
 -      จัดทาใหผูปวยนอนหงาย ใชหมอนรองใตเขา ตั้งเขาโดยใหเขางอเล็กนอย 

- เทน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรที่ไดรับการเจือจางแลวลงบนฝามือแลวนํามานวดตน
ขาโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 
 

รูป 4.3แสดงการคลึงนิ้วมือดานหลัง รูป 4.3 แสดงการการลูบนิว้มือดานหนา 

รูป 4.2 แสดงการคลึงฝามือ 
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5.1 การนวดตนขา 
5.1.1  การลูบ  ลูบกลามเนื้อตนขา โดยใชฝามือท้ังสองมือวางแนบกลามเนื้อขาแลวลูบจาก

บริเวณขอพับไปจรดที่โคนขาทําซ้ํา 3 เท่ียว 
5.1.2 การคลึง ใชน้ิวมือทั้ง 4 และฝามือคลึงรอบๆกลามเนื้อตนขา คลึงตามเข็มนาฬิกา ทํา

พรอมกันสองมือโดยเริ่มจากเขาไปสิ้นสุดท่ีโคนขา ทําตลอดความยาวของกลามเนื้อทั้งกลามเนื้อ
ดานหนา ดานใน และดานนอกของตนขาทําเชนนี้ 3 เที่ยว 

5.1.3 การบีบยก บีบยกกลามเนื้อตนขาโดยบีบยกตั้งแตกลามเนื้อบริเวณเขาขึ้นมาตามความยาว
ของกลามเนื้อมาสิ้นสุดที่โคนขา โดยบีบยกพรอมกันทั้งสองมือ ทําเชนนี้ 3 เท่ียว  

5.1.4 การมวน มวนกลามเนื้อตนขาทั้งดานหนาและดานใน ทําตลอดความยาวของกลามเน้ือ
ขึ้นไปสิ้นสุดท่ีโคนขา ทําเชนนี้ 3 เที่ยว 

- หลังจากนั้นทําการนวดตนขาสวนลาง โดย เทน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรที่ไดรับการ
เจือจางแลวลงบนฝามือแลวนํามานวดตนขาโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

5.2 การนวดขาสวนลาง  
5.2.1 การลูบ  ทําการลูบกลามเนื้อตนขาสวนลางโดยใชฝามือทั้งสองลูบจากขอเทาไปจรดที่ใต

เขาทําเชนนี้ 3 เที่ยว 
5.2.2 การคลึง  คลึงกลามเนื้อนองโดยต้ังขาขึ้นมือซายจับทางดานนอกของขาไวมือขวาแนบติด

กับนองและคลึงทางดานในของนองขึ้นไปจนถึงใตหัวเขาทําเชนนี้ 3 เท่ียว 
5.2.3 การบีบยก บีบยกกลามเนื้อนองทําตลอดความยาวของกลามเนื้อ เริ่มจากทางขอเทามายัง

เขาทําเชนนี้ 3 เที่ยว 
5.2.4 การมวน    มวนกลามเนื้อนองโดยเริ่มจากทางขอเทาไปยังเขาทําตลอดความยาวของ

กลามเนื้อทําเชนนี้ 3 เท่ียว  
- หลังจากนั้นใชฝามือท้ังสองขางทําการลูบกลามเนื้อขาตลอดแนวความยาวของกลามเนื้อขา 

เริ่มจากปลายเทาไปยังโคนขา 
5.2.5 การสับ ทําการกระตุนกลามเนื้อขาโดยทําการสับกลามเนื้อของขา โดยใชดานขางของ

น้ิวกอยของสองมือ สับสลับกันดวยแรงพอควรโดยอาศัยการสะบัดขอมือท้ังสองขางในการสับและมือ
ท้ังสองขางตองตั้งฉากกับกลามเนื้อ  เริ่มจากกลามเนื้อบริเวณนองไปส้ินสุดท่ีบริเวณโคนขา สับขึ้นลง
ไปมา ทําเชนนี้ 3 เที่ยว   

2.8 ประเมินสัญญาณชีพภายหลังการนวดเสร็จและบันทึกไว 
ระยะเวลา -  กิจกรรมนี้ใชระยะเวลาทั้งสิ้นประมาณ 30 นาที 
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ภาคผนวก  ข 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุและสูตรเคมีบําบัดที่ไดรับ 
คะแนนการทดสอบความรูของกลุมทดลอง 
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ตารางที่  7     แสดงลกัษณะของกลุมตวัอยางจําแนกตามอายุและสูตรเคมีบําบัดที่ไดรับ 

 
 

 
 
 
 
 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง  
คูท่ี อาย ุ สูตรเคมบีําบัด อาย ุ สูตรเคมบีําบัด 
1 37 FAC 41 FAC 
2 49 AC 50 AC 
3 42 FAC 45 FAC 
4 34 FAC 38 FAC 
5 53 CMF 57 CMF 
6 39 FAC 42 FAC 
7 46 FAC 50 FAC 
8 54 CMF 51 CMF 
9 48 FAC 50 FAC 
10 52 FAC 52 FAC 
11 54 FAC 52 FAC 
12 47 FAC 43 FAC 
13 44 FAC 45 FAC 
14 40 FAC 44 FAC 
15 55 AC 51 AC 
16 51 FAC 54 FAC 
17 41 CMF 37 CMF 
18 45 CMF 41 CMF 
19 46 CMF 42 CMF 
20 43 FAC 40 FAC 



 

 

129
ตารางที่  8  แสดงจํานวนและรอยละของคะแนนจากการทดสอบความรูเรื่องโรคมะเร็งเตานมและ
การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
กับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยของผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมี
บําบัดกลุมทดลองจํานวน  20  ราย 
 

ลําดับท่ี คะแนน รอยละ 
1 20 100 
2 20 100 
3 20 100 
4 18 90 
5 20 100 
6 20 100 
7 20 100 
8 19 95 
9 20 100 
10 20 100 
11 20 100 
12 18 90 
13 18 90 
14 19 95 
15 17 85 
16 20 100 
17 20 100 
18 20 100 
19 20 100 
20 19 95 
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ภาคผนวก  ค 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ   

ตัวอยาง จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ   
จดหมายขอความรวมมอืในการทดลองใชและเกบ็รวมรวมขอมูล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

ผูชวยศาสตราจารย  จงกลณี  มาลัย  อาจารยกายภาพบําบัดหัวหนาสาขาวิชากายภาพ 
      บําบัด   ภาควิชาศัลยศาสตรออรโธปดิกสและ 

กายภาพบําบัด    คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ อาจารยภาควิชาพยาบาลศาสตร   คณะแพทยศาสตร  
      โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
อาจารย ปยวรรณ สวัสดิ์สิงห  อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
นาง  กัลยากร  ฉัตรแกว  นักวิชาการของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 
นาง  พรจันทร  สัยละมัย  พยาบาลวิชาชพีระดับ 6  หนวยเคมีบําบดั 
  แผนกผูปวยนอก   สถาบันมะเร็งเเหงชาต ิ
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                           อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
                   เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    กุมภาพันธ  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
 
เรียน คณะบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 เนื่องดวย นางสาวสายใหม  ตุมวิจิตร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร      
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง“ผลของโปรแกรม
การจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวย
มะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด" โดยมี  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร ธนศิลป 
เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี ้จ ึง ขอ เ รียน เชิญ    ผู ชว ยศ าสตราจ ารย  ดร .  
ลดาวัลย  อุนประ เสริฐพงศ   เ ปน ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม เนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                              รองคณบดีฝายจดัการศึกษา 

          ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน   ผูชวยศาสตราจารย ดร. ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9810 
ชื่อนิสิต    นางสาวสายใหม  ตุมวจิิตร  โทร.  06 - 378 - 3194 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                           อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
                    เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจยั 
 
เรียน ผูอํานวยการศูนยมะเร็งชลบุรี 
 
 เนื่องดวย นางสาวสายใหม ตุมวิจิตร นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยกําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง“ผลของโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัด
ที่ไดรับเคมีบําบัด”โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลปเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   
ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยจากกลุมตัวอยางที่
เปนผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 30 ราย และเครื่องมือที่ใชเปน1)แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2)แบบ
บันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษาที่ไดรับ 3)แบบประเมินความเหนื่อยลา  ทั้งนี้นิสิตจะ
ประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ ในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให   นางสาว สายใหม ตุมวจิิตร  ดําเนินการทดลอง
ใชเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                           

ขอแสดงความนับถือ 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจศุิลป) 
                                                    รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน   รองผูอํานวยการกลุมการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-2189810 
ชื่อนิสิต    นางสาวสายใหม ตุมวจิิตร  โทร.  06 - 3783194 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                           อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
                    เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    กุมภาพันธ  2546 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวจิัย 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาต ิ
 
 เนื่องดวย นางสาวสายใหม  ตุมวิจิตร   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง“ ผลของโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมี
บําบัด ”         โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศลิป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 40 
ราย ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง  วัน  เวลา   และสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้ง
หนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให   นางสาวสายใหม ตุมวจิิตร  ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมลูการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวงัเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา ประจุศลิป) 
                                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
              ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน   รองผูอํานวยการกลุมงานพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9810 
ชื่อนิสิต    นางสาวสายใหม  ตุมวจิิตร  โทร.  06- 3783194 
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ภาคผนวก  ง 
 

เอกสารพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
และหนังสืออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลอง 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามัน 

หอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัด 
ที่ไดรับเคมีบําบัด 

     THE  EFFECT   OF   SYMPTOM     MANAGEMENT   WITH 
      AROMATHERAPY  MASSAGE  ON  FATIGUE  IN  BREAST   
     CANCER    PATIENTS   AFTER   MASTECTOMY   UNDERGOING   
     CHEMOTHERAPY 

ชื่อผูวิจัย               นางสาวสายใหม   ตุมวิจิตร       ตําแหนง   นิสิตปริญญาโท  
สถานที่ปฏิบัติงาน               คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
โทรศัพทเคลื่อนที่     06 - 3783194 
E-mail :            t_saimai@yahoo.com ; t_saimai@hotmail.com 
สถานที่วิจัย            หนวยเคมีบําบัด แผนกผูปวยนอก  สถาบันมะเร็งเเหงชาติ 

บุคคลและวิธีการติดตอเม่ือมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติท่ีเก่ียวของกับการวิจัย 
นางสาวสายใหม  ตุมวิจิตร   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 โทรศัพท  06 - 3783194 
ความเปนมาของโครงการ 
 ความเหนื่อยลาเปนอาการหลักที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานมและจากการรักษาที่ไดรับ
โดยความเหนื่อยลาที่เกิดมักเปนอาการในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรงและยังเปนอาการที่
กอใหเกิดความทุกขทรมานไดมากกวาอาการอื่นๆ       ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมเกิดขึ้น
ไดจากหลายสาเหตุไมวาจะจากพยาธิสภาพของโรคเอง อาการขางเคียงของการรักษาที่ไดรับรวมทั้ง
การที่ผูปวยขาดความรูความเขาใจและขอมูลในการดูแลตนเองเพื่อปองกัน และบรรเทาความ
เหนื่อยลาจากอาการขางเคียงของการรักษาที่ไดรับ ซ่ึงความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นนี้หากอยูในระดับ
เล็กนอยก็จะเปนกลไกชวยเตือนใหรางกายไดพักผอนและหลีกเลี่ยงจากภาวะเครียดที่จะมามี
ผลกระทบตอรางกาย    แตหากรางกายมีความเหนื่อยลาอยูในระดับรุนแรง เกิดขึ้นบอย และคงอยู
เปนเวลานานก็จะสงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ สติปญญา อารมณและพฤติกรรม   
รวมทั้งยังทําใหความสามารถในการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยใหลดลง
ซ่ึงจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยในที่สุด  ดังนั้นพยาบาลในฐานะเปนผูใหการดูแล
ผูปวยอยางเปนองครวมจึงตองมีรูความสามารถในการปองกันและหาทางบรรเทาความเหนื่อยลาที่
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อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยเพื่อใหความเหนื่อยลานั้นลดลงหรือหมดไปหรืออยางนอยก็เพื่อใหความ
เหนื่อยลานั้นสงผลกระทบตอผูปวยนอยที่สุด  
 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความประสงคที่จะศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ
การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อชวยบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตดัที่
ไดรับเคมีบําบัด   และเพื่อใหเกิดเปนแนวทางในการใหการพยาบาลแบบองครวมเพื่อปองกันและ
บรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมใหมีประสิทธิภาพตอไป 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาศาสตรทางการพยาบาล   ซ่ึงจะนําไปสูการพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลที่ใชในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ    และจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวติของ
ผูปวยตอไป  
 2.  เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและคนหารูปแบบการพยาบาลรูปแบบอื่นๆ เพื่อ
นํามาใชใหเหมาะสมในผูปวยมะเร็งเตานม   ผูปวยมะเร็งชนิดตางๆ  และในผูปวยโรคอ่ืนๆตอไป 
รายละเอียดที่จะปฏิบัติตอผูเขารวมวิจัย 
 ผูเขารวมวิจัย (ผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด) จะไดรับการชี้แจง
วัตถุประสงค   รายละเอียดการดําเนินการวิจัย   ระยะเวลาที่ใชทั้งหมด   ขอบเขต การรักษาขอมูล   
และการยุติการเขารวมการวิจัยและไดเซ็นยินยอมในหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและ
เต็มใจ ( Informed Consent Form) จากนั้นผูวิจัยจะใหตอบแบบสอบขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน
ความเหนื่อยลา โดยใชเวลาประมาณ 10 - 15 นาที  
 ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานมและการรักษาที่ไดรับรวมทั้ง
การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาจากอาการขางเคียงของการรักษาที่ไดรับในสัปดาหแรก  
และจะไดรับคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับผูปวยมะเร็งเตานมใหนําไป
ปฏิบัติที่บาน และในสัปดาหที่สองผูเขารวมวิจัยจะไดรับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวน
เดอรบริเวณ หลัง ไหล แขนและมือทั้งสองขาง ขาทั้งสองขางนาน 30 นาทีโดยผูวิจัยเปนผูนวด
ภายหลังจากสิ้นสุดการนวดผูวิจัยจะใหผูเขารวมวิจัยตอบแบบประเมินความเหนื่อยลาชุดเดิมซํ้าอีก
คร้ัง 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ขอมูลที่ไดทั้งหมดจะถือเปนความลับและจะนําเสนอในรูปของผลการวิจัยในภาพรวม
เทานั้น 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(Informed Consent Form) 
ช่ือโครงการ     ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความ

เหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย ……………………........................................ 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ นางสาวสายใหม  ตุมวิจิตร  ที่อยู   21 / 12  หอพักสมาคม
พยาบาลแหงประเทศไทย ถ. รางน้ํา แขวงราชเทวี เขตพญาไท 10400 ซ่ึงไดลงนามดานทายของ
หนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการ
กับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการ
ผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด   รวมทั้งทราบถึงประโยชนที่จะไดรับ ผลกระทบ และความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นจากการวิจัยในครั้งนี้ โดยขาพเจาได  ซักถามและทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้
เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเขารวมศึกษา
นี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล โดยขาพเจายอมรับผลกระทบและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้
และจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูทําการวิจัย  

ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวิจัยวาหากขาพเจาไดรับความผิดปรกติเนื่องจากโปรแกรม
การจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยในครั้งนี้  ขาพเจาจะไดรับความคุมครอง
ตามกฎหมายและจะแจงผูทําการวิจัยทันที ในกรณีที่มิไดแจงใหผูทําการวิจัยทราบในทันทีถึงความ
ผิดปรกติที่เกิดขึ้น  จะถือวาขาพเจาทําใหการคุมครองความปลอดภัยเปนโมฆะ (ตามที่กฎหมาย
กําหนด) 

ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจยัคร้ังนี ้
สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

……………………………                          ………………………………. 
         สถานที่ / วันที่                                         ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
……………………………                         ………………………………… 
      (..............................................................) 
         สถานที่ / วันที ่                          ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
…………………………                         ……………………………….. 
      (...................................................................) 
         สถานที่/วันที ่               ลงนามพยาน  
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ภาคผนวก  จ 
 

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง   กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตวัทานโดยทําเครื่องหมายกากบาท ( X ) หนาขอความที่
ตรงกับคําตอบ หรือเติมคําลงในชองวาง เฉพาะสวนที่เปนแบบบนัทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 

1.1 อายุ …………. ป 
1.2 สถานภาพสมรส 

(      ) โสด (      ) คู  (     ) มาย     (     )  หยาราง 
1.3 ศาสนา 

(      ) พุทธ (      ) คริสต (     ) อิสลาม      (      ) อ่ืนๆ………  
1.4 ระดับการศึกษา 

(       ) ประถมศึกษา   (       ) มัธยมศึกษา 
(       )  อนุปริญญา/ ประกาศนียบัตร (       ) ปริญญาตรี 
(       ) สูงกวาปริญญาตรี   (       ) อ่ืนๆ ระบุ…… 

1.5 อาชีพ 
(       ) รับจาง    (        ) เกษตรกร 
(       ) คาขาย                   (        ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ 

            พนักงานบริษัท เอกชน 
(      ) ขาราชการ    (       ) อ่ืนๆ ระบุ………… 

1.6 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ( บาท )  
(      ) นอยกวาหรือเทากับ  4,000  (       ) 4,001 – 8,000 
(      ) 8,001 – 12,000   (       ) 12,001 – 16,000 
(      ) 16,001 – 20,000   (      )  มากกวา 20,000 

1.7 ปญหาดานคาใชจาย 
(       ) ไมมี    (        ) มีเล็กนอย 
(       ) มีปานกลาง   (        ) มีมาก 

 
สวน ท่ี 2     แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับโรคมะเร็งและการรักษา ( ผูวิจัยเปนผูบันทึก ) 

1. ชนิดของการผาตัด………………………………………………….. 
2. ระยะของโรค……………………………………………………….. 
3. สูตรเคมีบําบัดที่ไดรับ……………………………………………… 
4. คร้ังที่ของการไดรับเคมีบําบัด ( cycle ที่ )…………………………….. 
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สวนท่ี 3   แบบประเมินความเหนื่อยลา 

คําชี้แจง   กรุณาตอบขอคําถามในแตละขอตอไปนี้วาทานมีความรูสึกตอขอคําถามนั้นมากนอย
เพียงใด โดยทําเครื่องหมาย X ลงบนตัวเลขที่ตรงกับตําแหนงที่บงบอกถึงระดับความรูสึกเหนื่อยลา
ที่เกิดขึ้นกับทานในขณะนี้มากที่สุด  

0   หมายถึง   ทานไมมีความรูสึกตอขอความนั้นเลย 
ตั้งแต 1 ขึ้นไป หมายถึง ความรูสึกตอขอความนั้นเพิ่มขึ้นตามลําดับจนถึงสูงสุดคือ 10 

  
1. ความรูสึกเหนือ่ยลาทําใหทานมีความทุกขทรมานในระดบัใด 
     0          1        2         3         4         5        6         7         8         9       10 

          
 ไมมีความทุกขทรมานเลย       มีความทุกขทรมานมากทีสุ่ด 

. 

. 

. 
 

. 
5. ความรูสึกเหนือ่ยลามีผลรบกวนความสามารถในการเขารวมกิจกรรมที่สรางความเพลิดเพลิน

ใหกับทานในระดับใด 
     0       1        2        3       4        5        6        7        8        9       10 

          
             ไมมีผลเลย                                     มีผลมากที่สุด 
ขอ 7 - 11  โปรดอธิบายความรูสึกของทานที่มีตอความเหนื่อยลาหลังจากไดรับเคมีบําบัด 

ตามหัวขอตอไปนี ้
7.     0         1          2        3         4         5        6         7          8        9       10 

          
         นาพอใจ                                     ไมนาพอใจ 

. 

. 
11.     0       1        2        3       4        5        6        7        8        9       10 

          
             ปกต ิ                                        ไมปกติ 
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ขอ  12 - 22 หลังจากไดรับเคมีบําบัดชุดทีผ่านมา ทานรูสึกวาตัวเองเปนอยางไร 

 
12.     0         1         2         3         4         5        6          7        8        9         10 

          
         แข็งแรง                                        ออนแอ 

. 

. 

. 

. 
 
21.      0        1         2         3         4         5        6          7         8        9        10 

          
          จําอะไรไดด ี                                  จําอะไรไมไดเลย 
 
22.     0       1        2        3       4        5        6        7        8        9       10 

          
         สมองปลอดโปรง                 สมองไมปลอดโปรง 
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โปรแกรมการทดลองที่ใชในการวิจัย 
 

วิทยานพินธเร่ือง 
 

ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
ตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด 

 
 THE EFFECT  OF SYMPTOM  MANAGEMENT  WITH  AROMATHERAPY  MASSAGE 
 PROGRAM ON  FATIGUE  IN  BREAST  CANCER  PATIENTS  AFTER  MASTECTOMY 

UNDERGOING  CHEMOTHERAPY 
 
 
 
 

โดย 
 
 
 

นางสาวสายใหม   ตุมวจิิตร 
 
 
 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 

สงวนลิขสิทธิ์ 
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สารบัญ 
 

หนา 
 
 
 ปญหา                                                            3                                
 ปรัชญา         4 
 โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ     
 การนวดดวยน้าํมันหอมระเหย      5 
  ขั้นตอนที่ 1  การประเมินความตองการและประสบการณ 
          การรับรูของผูปวย    
 ขั้นตอนที่ 2  การใหความรู 
 ขั้นตอนที่ 3  การนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
 ขั้นตอนที่ 4  การประเมินผล 
 ภาคผนวก    

-   ก. แผนการสอนเรื่องความเหนือ่ยลาและ 
     การดูแลตนเองตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา 

            ในผูปวยมะเรง็เตานม 
 -   ข. คูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา 

  สําหรับผูปวยมะเร็งเตานม 
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โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยเพื่อบรรเทา              

ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลงัการผาตดัท่ีไดรับเคมีบําบัด 
ความสําคัญของปญหา 
 
 มะเร็งเตานมเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในเกือบทุกประเทศทั่วโลกเนื่องจากมี
อุบัติการณการเกิดสูงและมแีนวโนมวาจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ สําหรับในประเทศไทยพบวามะเร็งเตา
นมมีอุบัติการณการเกดิสูงเปนอันดับ 1 ในผูปวยมะเร็งเพศหญิง  (National Cancer Institute, 200: 
28) 

มะเร็งเตานมกอใหเกดิอาการที่ทําใหผูปวยไดรับความทกุขทรมานไดเปนอยางมากและ
อาการหนึ่งที่เปนอาการหลกัและพบไดบอยในผูปวยมะเร็งเตานมและจากการรักษาที่ไดรับคือ 
ความเหนื่อยลา ( Ream & Richardson, 1999: 1297; Jong et al, 2000: 284) 

. 

. 

. 
 

ปรัชญา 
 การจัดการกับอาการที่มุงรักษาเพียงสาเหตเุชนแนวคิดทางการแพทยเพยีงอยางเดียวไม
เพียงพอสําหรบัควบคุมอาการได ดังนัน้การจัดการกับอาการจะตองมุงจัดการทั้งสาเหตุของอาการ
และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกันซึ่งการจัดการกับอาการจะมีประสิทธภิาพที่ดีตองอาศัยความรวมมอื
ซ่ึงกันและกันระหวางผูปวยและพยาบาล โดยพยาบาลเปนบุคคลสําคัญซึ่งรับผิดชอบในการสงเสริม
ใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเนนที่
ประสบการณเกี่ยวกับอาการ    ไดแก การรับรู การประเมนิ และการตอบสนองตออาการ การจัดการ
กับอาการ และผลลัพธที่เกิดขึ้นจากอาการ รวมกับมีสวนชวยในการจดัการกับอาการที่รุนแรงโดย
ผูปวยไมสามารถบรรเทากับอาการนั้นไดดวยตนเองจึงตองพึ่งบุคลากรทางการแพทยเชน พยาบาล 
เปนตน จึงทําใหลดความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นได 
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โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหย 

โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยเปนโปรแกรมที่
สามารถบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัดไดอยางมี
ประสิทธิภาพเนื่องจากโปรแกรมนี้เปนการปฏิสัมพันธระหวางผูปวยกับพยาบาลคือเกดิจากความ
รวมมือซ่ึงกันและกันระหวางผูปวยและพยาบาลในการจดัการกับความเหนื่อยลาที่เกดิขึ้น โดยเปน
กระบวนการทีไ่มหยดุนิ่ง ประกอบดวย 4 ขัน้  ดังไดอะแกรมตอไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ไดอะแกรมแสดง ขั้นตอนของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหย 

ขั้นตอนที่  1  การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย 
หลักการ……….. 
วัตถุประสงค………. 
กิจกรรม ……….  
การประเมินผล……… 
ระยะเวลา……… 
สรุปแนวคาํถาม…….. 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความตองการและ
ประสบการณการรับรูของผูปวย 

ขั้นตอนที่  2   การให
ความรู 

ขั้นตอนที่  4  การประเมินผล ปฎิสัมพันธระหวางผูปวย
และพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 3  การนวดดวยน้ํามันหอม
ระเหยโดยพยาบาล 
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ขั้นตอนที่  2 การใหความรู 

หลักการ………. 
วัตถุประสงค………. 
กิจกรรม ……….  
การประเมินผล……… 
ระยะเวลา  …………  

สรุปเนื้อหาและสื่อท่ีให 
 

เนื้อหา ส่ือเอกสาร 
1. ความรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานม  การรักษาที่ไดรับ  
ความเหนื่อยลา  สาเหตุและผลกระทบจากความ
เหนื่อยลา  การดูเเลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อย
ลา  และการใชสุวคนธบําบัดเพื่อบรรเทาความ
เหนื่อยลา 

- แผนการสอนเรื่อง  ความเหนื่อยลาและการ
ดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับ
ผูปวยมะเร็งเตานม 

- คูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยมะเร็งเตานม 

 
ขั้นตอนที่  3  การนวดดวยน้ํามันหอมระเหยโดยพยาบาล 

หลักการ……. 
วัตถุประสงค……. 
กิจกรรม ……….  
การประเมินผล……… 
ระยะเวลา …….. …………  

ขั้นตอนที่  4  การประเมินผล 
หลักการ………. 
กิจกรรม ……….  
การประเมินผล……… 
ระยะเวลา…………  

 



แผนการสอนเรื่อง   ความเหนื่อยลาและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับผูปวยมะเร็งเตานม 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะใหความรูเปนรายบุคคลดวยวิธีการสอนในเรื่องเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตานม  การรักษาที่ไดรับ  ความเหนื่อยลา  สาเหตุและผลกระทบของ
ความเหนื่อยลา   และการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาจากโรคและอาการขางเคียงของการรักษาที่ไดรับ รวมทั้งใหความรูเกี่ยวกับประโยชนของการใชสุวคนธ
บําบัดในรูปของการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานม   โดยจะทําการประเมินความรูเดิมของผูปวยกอนรวมกับการใหความรู
ในสวนที่ผูปวยขาดไป และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยหรือไมเขาใจ โดยมีสื่อการสอนคือคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาสําหรับ
ผูปวยมะเร็งเตานม 
 
จํานวนผูปวย  รายบุคคล  
สถานที่   หนวยเคมีบําบดั  แผนกเผูปวยนอก  สถาบนัมะเร็งแหงชาติ 
ระยะเวลา  30 – 45  นาที 
ผูสอน   สายใหม   ตุมวิจิตร 
วัตถุประสงคทั่วไป          1.    เพื่อใหผูปวยมะเร็งเตานมมีความรูความเขาใจในเรื่องโรคมะเร็งเตานม การรักษาที่ไดรับ ความเหนื่อยลาและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทา

ความเหนื่อยลาจากโรคและอากการขางเคยีงที่เกิดจากการรักษาที่ไดรับ  
2.    เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจถึงประโยชนของสุวคนธบําบัดในรูปของการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหยเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลา 

ในผูปวยมะเรง็เตานมไดถูกตอง 
3. เพื่อใหผูปวยมะเร็งเตานมสามารถนําความรูที่ไดไปใชในการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดจากโรคและอาการขางเคียงจาก

การรักษาที่ไดรับไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวสายใหม  ตุมวิจิตร  เกิดวันที่  14  พฤษภาคม  พ.ศ. 2520  สําเร็จการศึกษาระดับ
พยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2) จากคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดลเมื่อ      
ปการศึกษา  2541  เขารับราชการปฏิบัติงานเปนพยาบาลประจําการระดับ 4  หอผูปวยอัษฎางค       
9 ใต งานการพยาบาลอายุรศาสตรและจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราชเมื่อป พ.ศ. 2541 ถึง ป พ.ศ. 
2545  เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ปการศึกษา 2545  และไดรับทุนเต็มจํานวนจากจุฬาลงกรณ  มหาวิทยาลัยในการ
นําเสนอผลงานทางวิชาการในตางประเทศของนิสิตจากวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลัง
การผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด”  ในการประชุมวิชาการ 13th International Conference on  Cancer  
Nursing 2004: Celebrating  Diversity ในระหวางวันที่  8 – 12  สิงหาคม  2547  ณ. เมือง  Sydney  
ประเทศ Australia  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงอาจารยประจํา คณะวิทยาศาสตรสุขภาพและ
พยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยคริสเตียน  
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