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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ปจจุบันมะเร็งเตานมถือเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของหญิงในหลายประเทศทั่วโลก

รวมทั้งประเทศไทยดวย สําหรับประเทศไทยแมวามะเร็งเตานมพบมากเปนอันดับ 2 ของมะเร็งใน
เพศหญิง  โดยในป พ.ศ. 2550 พบผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมเพิ่มขึ้น 5,054 คน (สาธารณสุข, 
2550) สําหรับกรุงเทพมหานครที่ผานมากลับพบหญิงเปนโรคมะเร็งเตานมมากเปนอันดับ 1  
สอดคลองกับสถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติที่พบหญิงที่เขารับการรักษาเปนผูปวยมะเร็งเตานม
มากที่สุด มาตั้งแตป พ.ศ. 2546  โดยในป พ.ศ. 2548 ถึง ปพ.ศ. 2550 พบผูปวยมะเร็งเตานมถึง 
679  ราย 745 ราย และ 787 รายตามลําดับ หรือคิดเปนรอยละ 35.76 (National Cancer 
Institute, 2005) รอยละ 32.96 (National Cancer Institute, 2006) และรอยละ 40 (National 
Cancer Institute, 2007) ของมะเร็งในเพศหญิงทั้งหมดตามลําดับ  เชนเดียวกับสถิติจาก      
สถานวิทยามะเร็งศิริราชที่พบจํานวนผูปวยมะเร็งทั้งหมดที่เขารับการรักษาเปนผูปวยมะเร็งเตานม
สูงสุดเปนอันดับ 1 เร่ือยมานับต้ังแตป พ.ศ. 2547 โดยในป พ.ศ. 2548 ถึงป พ.ศ.2550  พบผูปวย
มะเร็งเตานมจํานวน 767 ราย   841 ราย และ 1,010 ราย หรือคิดเปนรอยละ 24.63  (Siriraj Cancer 
center, 2005)  รอยละ 24.53 (Siriraj cancer center, 2006)  และรอยละ 26.25 (Siriraj cancer 
center, 2007) ของมะเร็งในเพศหญิงตามลําดับ  และสวนใหญเปนหญิงที่มีอายุระหวาง 25-60 ป 
(Siriraj cancer center, 2007) โดยมีการคาดคะเนกันวาในอนาคตอันใกลนี้มะเร็งเตานมจะ
กลายเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดในผูหญิงทั่วประเทศไทยเชนเดียวกับประเทศทางตะวันตก 

ดวยเหตุที่จํานวนผูปวยมะเร็งเตานมมีเพิ่มมากขึ้นในทุกป ทางดานการแพทยจึงไดมีการ
พัฒนารูปแบบและวิธีการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมเพื่อรองรับอัตราผูปวยที่เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง
และรวดเร็ว  ในปจจุบันมีการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีประสิทธิภาพและไดรับการยอมรับอยาง
แพรหลาย 4 วิธีการคือ  การผาตัด  การใชเคมีบําบัด  การใชรังสีรักษา และการใชฮอรโมนรักษา  
สําหรับการใชรังสีรักษาหรือการฉายแสงในผูปวยมะเร็งเตานมมีทั้งในแบบที่ใชรังสรัีกษาเพยีงอยาง
เดียวเพื่อประคับประคองอาการและใชรังสีรักษาเสริมรวมกับการผาตัดหรือใหเคมีบําบัด  ซึ่งจาก
สถิติสถาบันมะเร็งแหงชาติในป พ.ศ. 2549 และปพ.ศ. 2550 พบวาแพทยเลือกนาํเอารังสีรักษา

 



 
 

2

เขามาใชในผูปวยมะเร็งมากถึงรอยละ 23.66 (National Cancer Institute, 2006) และรอยละ 24 
(National Cancer Institute, 2007)  ของวิธีการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมทั้งหมด ตามลําดับ  ซึ่ง
เปาหมายของรังสีรักษาใชเพื่อทําลายหรือควบคุมการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง  ซึ่งการรักษา
ดวยการผาตัดเพียงอยางเดียวอาจไมสามารถควบคุมโรคในระยะเริ่มแรกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(Iwamoto, 1994) นอกจากนี้การใชรังสีรักษายังชวยบรรเทาอาการแทรกซอนตางๆ จากกอนมะเร็ง 
(สุรพล รักปทุม, 2550) และลดอุบัติการณของการกลับเปนซ้ําของโรคมะเร็ง (นวลจันทร  สทานสุข 
และ สุพรรณิการ  ทิศทศไพศาล, 2543) 

อยางไรก็ตาม  แมการใชรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งเตานมจะชวยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตให
สูงขึ้นก็ตาม  แตการที่ผูปวยตองรับรังสีในพลังงานที่สูงและการที่ผูปวยไดรับรังสีติดตอกันเปน
เวลานาน ลวนกอใหเกิดภาวะแทรกซอนอยางเลี่ยงไมไดโดยเฉพาะอยางยิ่งอาการเหนื่อยลา 
(Balon and Wehrwein, 1997; Luebbert, Dahme and Hasenbring, 2001) ดังนั้นภาวะความ
เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและผลกระทบจากรังสีรักษาจึงเปนสถานการณที่คุกคามตอการดํารงชีวิต
ของผูปวยเปนอยางมาก (ละเอียด ภักดีจิตต, 2535) การใหความชวยเหลือในดานการลดความ
ทุกขทรมานทั้งจากภาวะของโรคและจากผลขางเคียงของการรักษา  เปนสิ่งที่ชวยใหผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุขและสามารถใชชีวิตไดอยางสมบูรณ  โดยภาวะแทรกซอนที่พบบอย
ในผูปวยระหวางการรับรังสีรักษา ไดแก  อาการเหนื่อยลา  ผิวหนังบริเวณที่ไดรับรังสีบวมแดง  
แหงคัน  ปวด  แสบ  และผิวหนังบริเวณที่รังสีผานมีสีคล้ําขึ้น  ตลอดจนอาการเบื่ออาหาร (คนึงนิจ  
พงศถาวรกมล และคณะ, 2550; Rourke and Robinson, 1996; Hogle, 2007) เปนตน 

อาการเหนื่อยลา (Fatigue) เปนอาการที่บุคคลรับรูวาเกิดภาวะผิดปกติหรือรางกายรูสึก
เหนื่อยมากเกิดไดทั้งระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรัง (Piper, 1993)  อาการเหนื่อยลาเปน
ภาวะแทรกซอนหลักที่เกิดขึ้นมากที่สุดในผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางการรับรังสีรักษาโดย   
พบมากถึงรอยละ 65-100 ของผูที่ไดรับรังสีรักษา (Balon and Wehrwein, 1997; McDaniel and 
Rhodes, 2000; Schwartz, 2000; Geinitz et al., 2004; Gramignano et al., 2005; Weert         
et al., 2006; Nijs, Ros and Grijpdonck, 2008) โดยอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับรังสีรักษาเปนกลไกการปองกันตนเองจากปฏิกิริยาตอบสนองภายในรางกายและจิตใจ 
(Faithfull, 2008)  ทําใหรางกายใชพลังงานไมเกินขีดความสามารถที่มีอยู (Nail and Winningham, 
1993) ซึ่งอาการเหนื่อยลาเกิดไดจากหลายสาเหตุและหลายปจจัยรวมกัน (Rourke and Robinson, 
1996) ดานรางกายอาการเหนื่อยลาเกิดขึ้นไดทั้งจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งทําใหเกิดการใช
พลังงานของเซลลมะเร็งจึงทําใหรางกายมีการกระบวนการเผาผลาญเพิ่มข้ึน (Piper, Lindsey 
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and Dodd, 1987)  และจากการรับรังสีรักษาซึ่งมีผลโดยตรงตอการทําลายหรือหยุดการเติบโต
เซลลมะเร็งซึ่งเปนปจจัยหลักที่ทําใหอาการเหนื่อยลาในผูปวยเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว  โดยรังสี
รักษาสงผลใหกอเกิดของเสียภายหลังการเผาผลาญเพิ่มข้ึนซึ่งยากตอการขจัดใหหมดไปดวยกลไก
การตอบสนองตามปกติของรางกาย ไดแก กรดแลคติก (Lactic acid) ไพรูเวท (Pyruvate) และ
ไฮโดรเจนไอออน (Hydrogen ion)  ซึ่งเปนของเสียที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วหลังการไดรับรังสีรักษาทาํ
ใหเกิดการขัดขวางการหดตัวของกลามเนื้อ  รวมทั้งสงผลใหความแข็งแรงในการหดรัดตัวของ
กลามเนื้อลดลง (Strohl, 1988)  นอกจากรังสีจะมีผลโดยตรงตออาการเหนื่อยลาของกลามเนื้อใน
ผูที่ไดรับรังสีรักษาแลว  อาการแทรกซอนอื่นซึ่งเกิดจากการที่ไดรับรังสีสะสมในปริมาณสูงสง
ผลกระทบโดยออมทําใหอาการเหนื่อยลาที่มีอยูแลวรุนแรงเพิ่มมากขึ้น  โดยพบวารังสีรักษาที่
ผูปวยไดรับในปริมาณสูงมีผลตอการกดการสรางเม็ดเลือดแดงในไขกระดูก ทําใหการนําพา
ออกซิเจนไปสูเซลลกลามเนื้อนอยลง อาการคลื่นไส อาเจียน  อาการกลืนเจ็บจากการรับรังสีเปน
อีกหนึ่งภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นและมีสวนสงเสริมใหอาการเหนื่อยลาเพิ่มขึ้น  โดยอาการคลื่นไส 
อาเจียนเปนผลจากการทําลายของรังสีตอเนื้อเซลลเยื่อบุทางเดินอาหารซึ่งเปนเยื่อที่มีการแบงตัว
อยางรวดเร็ว มักพบหลังจากผูปวยที่ไดรับปริมาณรังสี 3,000 เซนติเกรยข้ึนไป (ยุพิน เพียรมงคล, 
2547) สวนอาการกลืนเจ็บจากการรับรังสีสงผลใหหลอดอาหารอักเสบชั่วคราว ผูปวยจึง
รับประทานอาหารไดนอยลง (พรศรี คิดชอบ, 2543) และผูปวยบางรายมีอาการเบื่ออาหารซึ่งเกิด
จากมีการเปลี่ยนแปลงในการรับรสอาหาร (ยุพิน เพียรมงคล, 2547)  ทําใหรางกายเกิดความไม
สมดุลของสารน้ํา สารอาหาร และเกลือแรในรางกาย  รางกายมีการสูญเสียพลังงานมากกวาปกติ  
เหลานี้มีสวนสงเสริมใหอาการเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น (พรศรี คิดชอบ, 2543) 

เมื่อศึกษาถึงแบบแผนของความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษา  พบวา
ผูปวยรายงานถึงความรูสึกเหนื่อยลาไดตั้งแตในสัปดาหแรกของการไดรับรังสีรักษา (Barnett, 
2001)  และอาการเหนื่อยลาจะมีความชัดเจนมากขึ้นในสัปดาหที่ 2-3 (Rourke and Robinson, 
1996; Irvine, Vincent, Graydon and Bubela, 1998; Hamolsky and Facione, 1999; 
Pongthavornkamol, 2000; Faithfull, 2008)  สูงถึงรอยละ 80 ของจํานวนผูที่รับรังสีรักษาทั้งหมด 
(Jereczek-Fossa, Marsiglia and Orecchia, 2001)  โดยอาการเหนื่อยลาจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ตาม
ปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ  ผูปวยจึงมีอาการเหนื่อยลามากที่สุดในสัปดาหสุดทายของการรับรังสี
รักษา (Nail and Winningham, 1993; Irvine Vincent, Graydon and Bubela, 1998; Faithfull, 
2008; Krishnasamy, 2008)  โดยรอยละ 58.8 ของผูที่รับรังสีรักษารับรูถึงอาการเหนื่อยลาใน
ระดับปานกลางทําใหตองนอนพักเปนบางครั้ง   และรอยละ 16.4 รับรูอาการเหนื่อยลาในระดับ
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รุนแรงถึงรุนแรงมากจนตองนอนพักตลอดทั้งวัน (Faithfull, 2008)  จากนั้นอาการเหนื่อยลาจะ
คอยๆ ลดลงตั้งแตสัปดาหที่ 2 หลังสิ้นสุดการรับรังสีรักษาและสวนใหญจะกลับเขาสูภาวะปกติ
ภายใน 3 เดือน (Nail and Winningham, 1993; Irvine Vincent, Graydon and Bubela, 1998; 
Barnett, 2001) แตในผูปวยบางรายพบวาภายหลังสิ้นสุดการรักษาแลวอาการเหนื่อยลายงัคงมอียู
แมจะลดระดับความรุนแรงแลวก็ตามแตก็กลับเขาสูภาวะปกติไดเชนเดียวกับกอนไดรับการรักษา 
(King et al., 1985) และสวนใหญรายงานถึงความรูสึกเหนื่อยลามากในชวงกลางวันถึงชวงบาย 
(Nail and Winningham, 1993; Rourke and Robinson, 1996; Faithfull, 2008; Krishnasamy, 
2008) หรือหลังจากไดรับรังสีรักษาไปแลว 2-4 ชั่วโมง (Dodd, 1991) สวนชวงเชาผูปวยสวนใหญ
รายงานถึงอาการเหนื่อยลาวารุนแรงนอยที่สุด (Hubsky and Sears,1992 cited in Saejew, 
2001)  

นอกจากนี้ดานจิตใจยังเปนปจจัยที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่สงผลทําใหความเหนื่อยลาใน
ผูปวยมะเร็งเตานมเพิ่มสูงขึ้น (Nail and Winningham, 1993; Irvine, Vincent, Graydon, 
Bubela and Thomson, 1998) โดยเมื่อผูปวยเกิดความรูสึกวิตกกังวลและความซึมเศรา รางกาย
จะรับรูดวยระบบประสาทลิมบิคในสมอง    ซึ่งมีสวนในการควบคุมการทํางานของระบบอิมมูน
และพิทูอิทารีย ทําใหกลไกการตอตานมะเร็งถูกกดรวมกับความไมสมดุลทางฮอรโมน สงผลทําให
รางกายไมสามารถขจัดเซลลมะเร็งที่เกิดขึ้นไดซึ่งทําใหเซลลมะเร็งเติบโตขึ้น การเผาผลาญ
พลังงานจึงเพิ่มมากขึ้น (งานการพยาบาลรังสวีิทยา, 2535)   

ความเครียด และความวิตกกังวลยังสงผลใหระบบประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic 
nervous system) ของรางกายถูกกระตุน  รางกายจึงตื่นตัวอยูตลอดเวลา  ทําใหผูปวยนอนไม
หลับ (พัทรีญา แกวแพง, 2547) จึงไมเกิดการสะสมของพลังงานเนื่องจากผูปวยขาดชวงของการ
นอนหลับในระยะเดลตา (delta) ซึ่งเปนชวงนอนหลับลึกที่เหมาะสมในการสังเคราะหเนื้อเยื่อ  การ
แบงตัวในการสรางไขกระดูกและเม็ดเลือด (Adam and Oswald, 1984 อางถึงใน รัชนีกร ใจคําสบื
, 2549) สงผลใหรางกายตองสลายพลังงานที่มีอยูและดึงเอาพลังงานสะสมออกมาใชจนหมด
สงผลใหเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น (Aistars, 1987)  ผูปวยจะรูสึกออนเพลีย  เหน็ดเหนื่อย  งวงซึม  
เฉื่อยชา เคลื่อนไหวไดชา หมดพลัง (Piper, 1993; Evans and Connis, 1995; Weert et al., 
2006; Ganz and Bower, 2007; Faithfull, 2008)  ทําใหความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
ลดลง (Nail and Winningham, 1993; Watson and Mock, 2004) เกิดความทุกขทรมานและความ
ไมสุขสบายซึ่งสามารถรับรูไดดวยตนเองไดมากกวาอาการอื่น (Krishnasamy, 2008)  ซึ่งการที่
ผูปวยตองเผชิญกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  การดําเนินชีวิตอยูกับโรค  การรักษาที่ไดรับเปนเวลานาน  
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รวมถึงการไดรับการรักษาที่ไมคุนเคยนั้นลวนมีความสัมพันธอยางยิ่งตอความเครียด  ความวิตก
กังวล รวมทั้งความซึมเศราที่เพิ่มข้ึน (Evans and Connis, 1995; Geinitz et al., 2004; Ganz 
and Bower, 2007; Faithfull, 2008)  

เปนที่ทราบดีวารางกายและจิตใจเปนสิ่งที่แยกออกจากกันไมได ดังนั้นหากความเครียด
และความวิตกกังวลเกิดขึ้นไมไดรับการจดัการที่เหมาะสมอยางเรงดวนจะสงผลกระทบตอรางกาย
โดยตรงตามมา (วัลลภ ปยะมโนธรรม, 2536)  ทําใหสูญเสียภาวะสมดุลเกิดการเปลี่ยนแปลงสรีระ
วิทยา รางกายตองใชพลังงานเพิ่มข้ึนและกอใหเกิดอาการเหนื่อยลามากยิ่งขึ้นไปอีก (Geinitz et 
al., 2004) อันจะนําไปสูการปฏิเสธการรักษาหรือไมยินยอมกระทําตามแผนการรักษาอยาง
ตอเนื่อง  สงผลใหอัตราการรอดชีวติของผูปวยลดลง (Saejew, 2001)   

การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ  เพื่อใหผูปวยรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบ
ลวงหนา  (Lazarus and  Folkman, 1984) ทําใหเกิดการเรียนรู  ความเขาใจถึงผลกระทบของ
อาการที่เกิดขึ้น  รวมทั้งเรียนรูถึงการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมอีกดวย  อยางไรก็ตามแมวาที่ผานมา
การใหขอมูลขาวสารหรือคําแนะนําไดชวยสรางความเขาใจที่ถูกตอง  ลดเครียดและความ        
วิตกกังวลลง  รวมทั้งเปนวิธีที่สามารถทําใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนมากขึ้น แตเปน
เพียงพื้นฐานเพื่อใหผูปวยมแีนวทางในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมเทานั้น  
การใหความสําคัญเพียงการใหขอมูลของผูใหบริการเพียงดานเดียวโดยไมไดคํานึงถึงการรับรูหรือ
การนําขอมูลไปใชของผูปวยอาจทําใหผูปวยไมสามารถจัดการกับปญหาไดอยางตอเนื่อง จึงทําให
ผูปวยเลือกใชกลวิธีอ่ืนในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา  โดยนําเอาประสบการณในอดีตมาใช   
ซึ่งสวนใหญใชวิธีการนอนพักตลอดเวลาเพื่อหวังใหอาการเหนื่อยลาลดลง (Rourke and 
Robinson, 1996; Irvine, Vincent, Graydon, Bubela and Thomson, 1998; Krishnasamy, 
2008)   

ดังนั้นการสนับสนุนดวยการใหขอมูลและสงเสริมใหมีการนําขอมูลไปใชจะสงผลใหเกิด
การรับรู  และเกิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมความเชื่อดานสุขภาพโดยพยาบาลเปนแหลงประโยชน
หลักที่สําคัญในการสรางความเขาใจที่ถูกตองโดยการใหขอมูลที่ถูกตองและพัฒนาความสามารถ
ในการใชขอมูลที่ไดรับมาในการจัดการสาเหตุของปญหาใหกับผูปวย  รวมทั้งมีบทบาทในการ
พัฒนาทักษะที่สําคัญเพื่อชวยใหผูปวยสามารถจัดการกบัความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม
กับสภาพการณของตนเองจะชวยลดอัตราการปฏิเสธการรักษาแลวยังสงผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยอีกดวย  
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จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 10 ปที่ผานมาพบวามีวิจัยเชิงทดลองและ     
กึ่งทดลองที่มุงเนนจัดการอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมทั้งในรูปแบบกิจกรรมเพียงอยาง
เดียวหรือการใหกิจกรรมควบคูกับการใหขอมูลแบบตางๆ ที่สามารถลดอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น
ในผูปวยมะเร็งเตานมเปนอยางดี  อยางไรก็ตามพบวาวิธีการที่ผานมาสามารถบรรเทาอาการ
เหนื่อยลาไดเพียงบางสวนและเหมาะสมบางสถานการณเทานั้น  ทําใหอาการเหนื่อยลายังคงเปน
ปญหาสําคัญในผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรับรังสีรักษาทั้งนี้อาจเปนไปไดที่อาการเหนื่อยลา
ในผูปวยที่รับรังสีรักษา  เกิดจากปจจัยดานรางกาย ดานจิตใจ และดานการรักษา  การทบทวน
วรรณกรรมในรายละเอียดพบวาความวิตกกังวลและวิธีการจัดการความเหนื่อยลาดวยตนเองเปน
ปจจัยสําคัญที่ผูปวยสามารถปรับเปล่ียนได (Modifying factors) และมีความสัมพันธกับอาการ
เหนื่อยลาในผูที่ไดรับรังสีรักษา (Irvine, Vincent, Graydon, Bubela and Thomson, 1998)  ซึ่ง
แตกตางจากปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษา
ดวยวิธีอ่ืน  จึงทําใหการใหขอมูลหรือการใหกิจกรรมที่ผานมาไมสามารถขจัดอาการเหนื่อยลาที่
เกิดจากภาวะแทรกซอนและความวิตกกังวลใหหมดลงได  ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมสวนใหญมุง
ความสําคัญเพียงการใหขอมูลอยางเดียวโดยไมใหความสําคัญตอกระบวนการนําเอาขอมูลไปใช
เพื่อจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง   

นอกจากนี้ยังพบวางานวิจัยที่เกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสี
รักษายังไมเปนที่แพรหลายเทาที่ควร  และดังที่ไดกลาวมาอาการเหนื่อยลาเปนปญหาสําคัญ
กอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยมะเร็งเตานมที่รังสีรักษาและเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุและหลาย
ปจจัยรวมกัน   ดังนั้นการนําวิธีการใดวิธีการหนึ่งมาใชเพียงวิธีเดียวยอมไมสามารถบรรเทาอาการ
เหนื่อยลาที่มีอยูใหหมดลงได  จึงควรผสมผสานวิธีการตางๆ ใหเหมาะสมกับสาเหตุที่ทําใหเกิด
อาการเหนื่อยลาในแตละบุคคล  จึงจะสามารถชวยบรรเทาอาการเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด   

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบจําลองการจัดการของ Dodd และคณะ 
(2001) ที่กลาววาการจัดการกับอาการจะตองมุงจัดการทั้งสาเหตุและอาการไปพรอมกัน และมอง
อาการเหนื่อยลาเปนผลลัพธที่เกิดจากประสบการณการมีอาการของผูปวยแตละราย  และเปน
ผลลัพธจากการจัดการ  โดยประสบการณอาการเหนื่อยลาที่ผานมาครอบคลุมถึงการรับรู  การ
ประเมินอาการและการตอบสนองตออาการ  ซึ่งทั้ง 3 มีความสัมพันธกันสามารถปรับเปลี่ยนและ
บอกทิศทางหรือแนวโนมของการตอบสนองได   สวนกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาผูวิจัย
ใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตามแนวคิดของ Bernstein and Borkovec (1973 
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cited in Cormier and Cormier, 1997) มาเปนกลยุทธรวมกับการกระตุนใหเกิดการใชขอมูลใน
จัดการอาการอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษาแตละราย   ซึ่ง
รูปแบบกิจกรรมประกอบดวยการจัดการกับสาเหตุของอาการเหนื่อยลาที่มีผลมาจากความวิตก
กังวลและพฤติกรรมของผูปวยที่ผานมา  โดยการใหขอมูลเพื่อสงเสริมการรับรูและชวยใหผูปวย
สามารถใชขอมูลที่ไดรับจัดการกับสาเหตุของอาการเหนื่อยลารายบุคคลไดสอดคลองกับความ
ตองการของตนเองมากที่สุด และจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นแลวโดยใชหลักการผอน
คลายกลามเนื้อ เปนการจัดการอาการเหนื่อยลาที่เกิดจากการสะสมของเสียทั้งจากพยาธิสภาพ
ของโรคและของเสียที่คั่งคางในกลามเนื้อหลังรับรังสีรักษาใหถูกขจัดออกไป (Piper, Lindsey and 
Dodd, 1987)     

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาเปนวิธีการหนึ่ง    
ที่มีประสิทธิภาพในการชวยขจัดความตึงเครียดที่เกิดขึ้นในรางกายอันเปนผลมาจากการมีความ   
ตึงเครียดทางจิตใจ (นิตยา คชศิลา, 2548) มีหลักในการเรียนรูถึงความตระหนักและควบคุม
กลามเนื้อดวยตนเอง โดยการผอนคลายเปนสภาวะที่รางกายและจิตใจตอบสนองตอการทํางาน
ของระบบประสาทพาราซิมพาเธติค  สงผลใหสมองหยุดสงสัญญาณที่ทําใหเกิดความตึงเครียด
ของกลามเนื้อ (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) ทําใหกลามเนื้อคลายตัว ลดการใชออกซิเจน และ
ชวยลดความวิตกกังวล และความเครียดที่มีมากเกินไป (Luebbert, Dahme and Hasenbring, 
2001) เทคนิคการผอนคลายถือเปนทักษะที่ฝกไดงาย  บุคคลสามารถเรียนรูได  ปฏิบัติไดดวย
ตนเองงาย และไมกอใหเกิดการปวดเมื่ออยูในทาผอนคลาย (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541; 
Redd and Andrykowski, 1982; Luebbert, Dahme and Hasenbring, 2001) จึงสามารถ
นํามาใชในผูปวยมะเร็งที่อยูในระยะที่ 1-3  ผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดนอยหรือมีขอจํากัดในการ
เคลื่อนไหวรางกายไดเปนอยางดี  นอกจากนี้การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนายังชวยสงเสริม
ใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลจัดการกับอาการตนเอง ชวยลดความวิตกกังวลซึ่งเปนปจจัย
หนึ่งที่สงผลตออาการเหนื่อยลาซึ่งเปนผลลัพธสุดทายที่ผูวิจัยตองการศึกษา ซึ่งหากมีการจัดการ
อาการเหนื่อยลาที่ดีสงผลใหผูปวยสามารถกลับมาใชชีวิตตามปกติได  และเกิดการพัฒนาระดับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีขึ้น ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการ
รายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาในการบรรเทาอาการเหนื่อย
ลาในหญิงที่เปยมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา  เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลแบบ
องครวมที่มีประสิทธิภาพตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษากอน
และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบกาวหนา 

2.  เพี่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนากับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 
คําถามการวิจัย 

 
1.  อาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาหลังไดรับโปรแกรม

การจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาแตกตาง
จากกอนการใชขอมูลการจัดการอาการรายบุคคลรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา
หรือไม  อยางไร 

2.  อาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษากลุมที่ไดรับโปรแกรม
การจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาแตกตาง
จากกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติหรือไม  อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน 

 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยพัฒนาจากกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ 

(2001) โดยมองวาอาการเหนื่อยลาเปนผลลัพธที่เกิดจากประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาของ
ผูปวยแตละราย   ซึ่งครอบคลุมถึงการรับรู  การประเมินอาการและการตอบสนองตออาการ  ซึ่งทั้ง 
สามองคประกอบมีความสัมพันธกันแบบสองทาง  ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนการรับรูและบอกทิศทาง
หรือแนวโนมของการตอบสนองได  นอกจากนี้อาการเหนื่อยลายังเปนผลลัพธจากการจัดการ  ดวย
เหตุนี้ผูวิจัยจึงนําการจัดอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนาโดยใชแนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อของ Bernstein and Borkovec (1973 cited in 
Cormier and Cormier, 1997)   ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการดูแลแบบผสมผสาน (Complementary 
therapy) มาจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  โดยมุงเนนการควบคุมอาการและควบคุม
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ประสบการณของอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษา  ชะลอ
อาการเหนื่อยลาซึ่งเปนผลลัพธดานลบทางดานชีววิทยาทางการแพทยเปนสําคัญ โดยการศึกษา
คร้ังนี้เร่ิมจากการประเมินอาการตามการรับรูและการตระหนักรูของผูปวยตอการเปลี่ยนแปลงหรือ
การตอบสนองของอาการเหนื่อยลาเปนรายบุคคล  ซึ่งการที่ผูปวยมีความเขาใจถึงความรุนแรง 
ประสบการณอาการ และการตอบสนองตออาการเหนื่อยลาของตนเองที่ผานมาชวยทําใหผูปวย
สามารถจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  และยังเปนขั้นตอนที่บงบอก
ถึงความมีประสิทธิภาพของกลวิธีในการจัดการอาการเหนื่อยลาที่ผานมา  จากนั้นเปนการนํากล
ยุทธมาใชในการจัดการกับอาการ โดยกลยุทธที่ผูวิจัยนํามาใชประกอบดวย 2 สวนดังนี้ 

สวนที่ 1 การใชขอมูลการจัดการอาการรายบุคคล ซึ่งเปนการจัดการบรรเทาอาการเหนื่อย
ลาที่เกิดขึ้น ทั้งที่เกิดจากภาวะแทรกซอนอื่น เชน  อาการเบื่ออาหาร  อาการคลื่นไสอาเจียน และ
ภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยระหวางการรับรังสรัีกษาอันสงผลใหรางกายไดรับพลังงาน
ลดลงรางกายจึงตองสลายกลัยโคเจน  โปรตีน  กรดอะมิโนจากเซลลกลามเนื้อและไขมันซึ่งเปน
พลังงานสะสมที่มีอยูจนหมดไป ทําใหเพิ่มความรอนในรางกายมากขึ้น (ขนิษฐา ติวารี และคณะ, 
2547) อาการเหนื่อยลาจึงเพิ่มสูงขึ้น การที่ผูปวยใชขอมูลที่มีอยูจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นดวย
ตนเองเปนการชวยเพิ่มพลังอํานาจในตัวผูปวย  สงเสริมใหผูปวยเกิดความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองวาสามารถควบคุมสถานการณที่กําลังเผชิญได  ชวยลดความวิตกกังวลซึ่งเปนสาเหตุ
หนึ่งของอาการเหนื่อยลาที่เพิ่มข้ึน และผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษาสวนใหญเปนผูปวยนอกที่
ไดรับการรักษาแบบไปกลับการรับผิดชอบตอการดูแลตนเองจึงเปนสําคัญ (สุรียพร มาลา, 2534)  
ดังนั้นการเพิ่มความสามารถดวยการกระตุนใหมีการใชขอมูลอยางตอเนื่องจะชวยใหเกิดประโยชน
ตอการดําเนินชีวิตผูปวยสูงสุด  ซึ่งการสงเสริมใหมีการใชขอมูลเร่ิมตนจากการประเมินการรับรูใน
ข้ันแรก ตอมาใหขอมูลตามการรับรูของแตละบุคคลและสอดคลองกับความตองการและ
สถานการณของผูปวยมากที่สุด  การใชขอมูลเปนกระบวนการเรียนรูเพื่อใชประกอบการตัดสินใจ  
วางแผน  เมื่อผูปวยเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงสิ่งที่ตองเผชิญ วิธีการรับมือกับปญหาก็พรอมจัดการ
กับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น 

สวนที่ 2 การจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น โดยการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา ของ Bernstein and Borkovec (1973 cited in Cormier and Cormier, 1997)  เปนวิธีการ
หรือเทคนิคในการควบคุมรางกายเพื่อลดความตึงเครียดและลดความวิตกกังวล โดยความเครียด
และความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเปนการตอบสนองของรางกายที่สงผลใหกลามเนื้อของหลอดเลือด
แดงมีการหดเกร็ง  หลอดเลือดและใยกลามเนื้อหนาตัวหดสั้นสงผลใหเกิดแรงตานทานของ    
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หลอดเลือดสวนปลายเพิ่มมากขึ้น  เกิดความตึงเครียดของกลามเนื้อ  แตเมื่อรางกายอยูในสภาพ
ผอนคลาย  รางกายจะลดการทํางานระบบซิมพาเธติคทําใหการเผาผลาญของรางกายลดลง      
ลดการกระตุนของสมองสวนไฮโปธาลามัส รางกายจึงใชออกซิเจนนอยลง  อัตราการหายใจลดลง 
เพิ่มการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น  อัตราการเตนของหัวใจลดลง  ทําใหการเปล่ียนกรดแลคติกซึ่งเปน
ของเสียหลังการเผาผลาญลดลง   อัตราการเผาผลาญอาหารในรางกายลดลง  จึงชวยลดอาการ
เหนื่อยลาได (Titler and Rakel, 2001 cited in Vutiso, 2007)  การผอนคลายกลามเนื้อเปนการ
ฝกใหผูปวยสามารถบังคับกลามเนื้อที่อยูใตอํานาจจิตใจในเวลาที่ตองการ  โดยอาศัยการเกร็งและ
คลายกลามเนื้อไปทีละสวน เพื่อใหรางกายเกิดการเรียนรูความเครียดมากและการผอนคลายมาก 
ซึ่งเปนวิธีที่มุงลดอาการเหนื่อยลาที่มีสาเหตุมาจากความวิตกกังวลเปนสําคัญ  การผอนคลาย
กลามเนื้อยังชวยใหอาการเหนื่อยลาที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคและจากการสะสมของเสียทั้ง
กรดแลคติก  ไพรูเวทและไฮโดรเจนหลังไดรับรังสีถูกขจัดออกไปไดดีข้ึน 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 
1. อาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษาหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา
นอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา 

2.  อาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา
นอยกวาอาการเหนื่อยลาในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาสองกลุม

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (Non-equivalent control group pretest-posttest design) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบกาวหนาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสรัีกษา  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  
คือ  หญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งเตานมระยะ 1-3 อยูระหวางรับรังสีรักษาเทานั้น  โดย
เปนผูปวยเขาพักที่บานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็ง ในพระบรมราชูปถัมภ จํานวน 20 คน  และ
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ผูปวยที่เขาพักที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี จํานวน 20 คน  ทําการคัดเลือก
ผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑกําหนดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมควบคุมไดรับการ
ดูแลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและ
การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา   

ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการ         
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  และการดูแลตามปกติ 
 ตัวแปรตาม  ไดแก   อาการเหนื่อยลา 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
การรับรังสีรักษา  หมายถึง  การไดรับรังสีเพื่อบําบัดรักษาตามแผนการรักษาของแพทยใน

หญิงที่เปนมะเร็งเตานมที่มีความรุนแรงของโรคระยะที่ 1-3 ซึ่งไดรับการรงัสรัีกษาตดิตอกนัสปัดาหละ       
5 วัน นาน 4-6 สัปดาห มีปริมาณพลังงานรังสีรวมเฉลี่ย 4,000 - 5,000 เซนติเกรย และอยูระหวาง
การรักษาดวยการฉายรังสีเพียงอยางเดียว 

 
อาการเหนื่อยลา หมายถึง การรับรูถึงความรูสึกเหนื่อย ออนเพลีย หมดเรี่ยวแรง หมดพลัง  

หรือเคล่ือนไหวรางกายไดชาลงและเกิดในระหวางการรับรังสีรักษา  ซึ่งครอบคลุมมิติทั้ง 4 ดาน       
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.  ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกของหญิงที่เปน
มะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาตอระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อยลาและผลกระทบของ
ความเหนื่อยลาตอความสามารถในการทํางานและการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

2.  ดานการใหความหมายของอาการเหนื่อยลา หมายถึง ความรูสึกของหญิงที่เปนมะเร็ง
เตานมระหวางรับรังสีรักษาตอลักษณะอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับตนเอง   

3.  ดานรางกายและจิตใจ  หมายถึง  ความรูสึกของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับ
รังสีรักษาถึงความแข็งแรง  มีพละกําลัง  มคีวามสดชื่น  มีชีวิตชีวา 

4.  ดานสติปญญาและอารมณ  หมายถึง  ความรูสึกของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวาง
รับรังสีรักษาที่มีตอตนเองถึงความสามารถในการจดจําสิ่งตางๆ ความมีสมาธิกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง
อาการเหนื่อยลาในการวิจัยครั้งนี้ประเมินไดจากแบบประเมินอาการเหนื่อยลาของ Piper et al. 
(1998) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดยเพยีงใจ ดาโลปการ (2545) 
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 โปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา  หมายถึง  กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยพัฒนาจากกรอบแนวคิดการ
จัดการกับอาการของ Dodd  และคณะ (2001) รวมกับแนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อของ 
Bernstein and Borkovec (1973 cited in Cormier and Cormier, 1997) โดยเริ่มตนจากการ
ประเมินประสบการณการมีอาการเหนื่อยลาที่ผานมาของผูปวยแตละราย  เพื่อประเมินถึง
สถานการณความรุนแรงที่ผูปวยรับรู   ขอมูลและการจัดการที่ผานมาของผูปวย  แลวจึงนํากลยุทธ
การจัดการโดยการใหขอมูลที่เหมาะสมแกผูปวยรายบุคคล  เพื่อใหผูปวยแตละรายสามารถใช
ขอมูลที่ไดรับนํามาจัดการบรรเทาอาการเหนื่อยลาตามที่เกิดขึ้นตามความเหมาะสมของตนเอง  
รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อซึ่งเปนการจัดการดานอาการที่เกิดขึ้นของผูปวย  แลวจึงประเมิน
ถึงผลลัพธคืออาการเหนื่อยลาภายหลังการใชขอมูลที่ไดรับรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ  โดย
โปรแกรมที่จัดขึ้นใช เวลา 5 สัปดาห  มี 3 ข้ันตอนดังนี้   

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินประสบการณการมีอาการ เปนการที่ผูปวยตระหนักรูและ
รายงานอาการที่เปลี่ยนแปลงของตนเองในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่อาจเกิดขึ้นตามการ
รับรูของแตละบุคคล โดยเปดโอกาสใหผูปวยเลาถึงประสบการณของอาการเหนื่อยลาในมุมมองที่
ตนเองรับรูได ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยประเมินความตองการและความพรองของขอมูลดานสาเหตุ    
ผลกระทบ และการจัดการอาการเหนื่อยลาที่ผานมาของผูปวยแตละราย กระทําในสัปดาหแรก
ของการรับรังสีรักษา 

ขั้นตอนที่ 2 การจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา    เปนกลยุทธในการจัดการกับอาการของผูปวยโดยมีเปาหมายในการ
จัดการอาการเหนื่อยลา  เร่ิมตนจากการปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยใหมีการรับรูถึง
สาเหตุ อาการ ผลกระทบที่เกิดขึ้นของอาการเหนื่อยลาอยางแทจริง แลวจึงปรับเปล่ียนกระบวนการ
รับรูดานวิธีการจัดการอาการที่เหมาะสม  โดยขอมูลที่ผูปวยไดรับมีเนื้อหาที่เฉพาะเจาะจงกับความ
ตองการ และความสามารถในการรับรูที่แตกตางกัน เพื่อใหผูปวยแตละรายสามารถใชขอมูลที่มีอยู
จัดการบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นใหสอดคลองกับตนเองมากที่สุด  รวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อเพื่อใหผูปวยมีทักษะการจัดการอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  โดยผูวิจัยสาธิตเปนตัวอยาง
และผูปวยรวมปฏิบัติพรอมกับผูวิจัยในครั้งแรกเพื่อใหเกิดการเรียนรู  จากนั้นใหผูปวยฝกอยาง
ตอเนื่องและบันทึกการปฏิบัติลงในแบบกํากับการผอนคลาย  แนะนําใหฝกปฏิบัติเองทุกวัน  วันละ 2 
คร้ัง  นานครั้งละ 15-20 นาที และผูปวยเขารวมกิจกรรมกับผูวิจัยสัปดาหละ 1 คร้ัง รวม 4 สัปดาห
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เพื่อเปนการทบทวนถึงการใชขอมูลในการจัดการอาการเหนื่อยลาที่ผานมาและกระตุนใหเกิดการ
นําขอมูลไปใชอยางตอเนื่อง  โดยผูวิจัยสอบถามถึงการนําไปใชในทุกสัปดาหที่เขาพบผูปวยซึง่หาก
ผูปวยไมไดนําขอมูลในขอไดไปใชหรือนําไปใชไมถูกตองผูวิจัยดําเนินการใหขอมูลเพิ่มเติมให
สอดคลองกับผูปวยแตละรายมากที่สุด  และการเขาพบยังชวยกระตุนใหมีการฝกปฏิบัติถูกตอง
อยางตอเนื่อง 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธ เปนการประเมินผลการใชขอมูลรายบุคคลรวมกับ
การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาหลังสิ้นสุดกิจกรรม โดยเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ประเมินผลที่ไดรับจากการนําขอมูลไปใชในเรื่องของการบรรเทาอาการเหนื่อยลา และประเมินผล
จากการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาไปใช ตลอดจนปญหาหรืออุปสรรค เพื่อวางแผนและ
แกไขปญหารวมกัน 

 
 การดูแลตามปกติ  หมายถึง  การดูแลชวยเหลือและการใหขอมูลหญิงที่เปนมะเร็งเตา
นมระหวางรับรังสีรักษาในเรื่องทั่วไปที่ปฏิบัติกันเปนประจําโดยพยาบาลประจําการ ไดแก การให
ความรูดวยการสอนรายกลุมหรือรายบุคคลกอนเขารับรังสีรักษาครั้งแรก ในเรื่องการปฏิบัติตัว
ขณะเขารับการรักษา  แผนการรักษา  คาใชจายในการรักษาพยาบาล 

 
ประโยชนที่ไดรับ 

 
1.  เปนรูปแบบในการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปน

มะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษา 
2.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและคนหารูปแบบการพยาบาลรูปแบบอ่ืนๆ เพื่อ

นํามาใชใหเหมาะสมในกลุมผูปวยมะเร็งและผูปวยกลุมอ่ืนตอไป 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการ
รายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตออาการเหนื่อยลาในหญิง
ที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวของเพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการดําเนินการวิจัย  โดยนําเสนอเนื้อหาเปนลําดับดังนี้   

1.  มะเรง็เตานม 
 1.1  พยาธิสภาพของโรคมะเร็งเตานม 
     1.2  การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็ง 
 1.3  การรักษาโรคมะเร็ง 
2.  รังสีรักษาและผลกระทบจากรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งเตานม 
3.  อาการเหนื่อยลา 
 3.1  ความหมายของอาการเหนื่อยลา 
 3.2  กลไกการเกิดอาการเหนื่อยลา 
 3.3  อาการและอาการแสดงของอาการเหนื่อยลา 
 3.4  การจําแนกชนิดของอาการเหนื่อยลา 
 3.5  แนวคิดของอาการเหนื่อยลา 
 3.6  การประเมินอาการเหนื่อยลา 
 3.7  อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษา  
 3.8  ผลกระทบอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษา 
 3.9  การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาเพื่อลดอาการเหนื่อยลา 
4.  แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd  et al. (2001)  
5. การพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย

กลามเนื้อแบบกาวหนาตออาการเหนื่อยลา 
 5.1 การใชขอมูล 
 5.2  การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
6.  การใชขอมูลการจัดการอาการรายบุคคลรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนาตออาการเหนื่อยลา 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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 7.1  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่รับรังสีรักษา 
 7.2  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการผอนคลายกลามเนื้อและอาการเหนื่อยลา 
 7.3  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการผอนคลายกลามเนื้อและปจจัยที่กอใหเกิดอาการ

เหนื่อยลา 
 

1.  โรคมะเร็งเตานม 
 

มะเร็งเตานมเปนปญหาสาธารณสุขและเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญของหญิงไทย  
โดยในป พ.ศ. 2550 พบผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมทั้งหมดเพิ่มข้ึน 5,054 คน (สาธารณสุข, 
2550)  ในเขตกรุงเทพมหานครพบวาหญิงเปนโรคมะเร็งเตานมมากเปนอันดับ 1 ดังสถิติของ
สถาบันมะเร็งแหงชาติและสถิติจากสถานวิทยามะเร็งศิริราชที่พบจํานวนผูปวยมะเร็งทั้งหมดที่   
เขารับการรักษาเปนผูปวยมะเร็งเตานมมากเปนอันดับ 1 มาตั้งแตป พ.ศ. 2546 และป พ.ศ. 2547 
ตามลําดับ และมีการคาดคะเนกันวาในอนาคตอันใกลนี้ โรคมะเร็งเตานมจะกลายเปนมะเร็งที่พบ
มากที่สุดในผูหญิงทั่วประเทศไทยเชนเดียวกับที่พบในประเทศทางแถบตะวันตก (คนึงนิจ         
พงศถาวรกมล และคณะ, 2550) 

มะเร็ง  หมายถึง  กลุมเซลลที่มีการแบงเซลลและเติบโตเชนเดียวกับเซลลตนกําเนิด  
(Stem  cell) คือ แบงตัวตอเนื่องตลอดเวลาแตไมมีการปรับเปลี่ยนรูปรางใหเหมาะสมกับหนาที่    
ที่เฉพาะเจาะจง (Differentiation) และเนื้อเยื่อที่แบงตัวผิดปกติเหลานี้สามารถแพรกระจายไปยัง
อวัยวะอื่นของรางกายได (วิชาญ หลอวิทยา, 2542; ศุภกร โรจนนินทร, 2544)   

 
1.1  พยาธิสภาพของโรคมะเร็งเตานม 
  มะเร็งเตานมสวนใหญเปนเนื้องอกชนิดรายแรง (Adenocarcinoma) โดยถาเกิดใน

ทอน้ํานมบริเวณทอน้ํานมขนาดใหญหรือขนาดกลาง  เรียกวา ดักทอลคาสิโนมา (Ductal 
carcinoma) ถาเกิดบริเวณทอน้ํานมสวนปลาย (Terminal ductal lobular unit) เรียกวา โลบูลา
คาสิโนมา (Lobular carcinoma)  ซึ่งเปนบริเวณที่พบเปนมะเร็งไดบอย และเนื่องจากมะเรง็เตานม
มีลักษณะของโรคที่เปนการแพรกระจาย (Systemic disease) มากกวาจะเปนโรคที่จํากัดอยู
เฉพาะที่ (Localized disease) ทําใหมะเร็งเตานมมักลุกลามสูตอมน้ําเหลืองและสามารถลุกลาม
ผานผนังหลอดเลือดแพรกระจายสูอวัยวะอื่นๆ (Balon and Wehrwein, 1997)  สําหรับการ
แพรกระจายทางกระแสเลือดสูอวยัวะอื่นๆ เกิดขึ้นไดแมวากอนมะเร็งจะมีขนาดเล็กและยังไมมีการ
กระจายสูตอมน้ําเหลือง และการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นจะยิ่งสูงมากขึ้นถามีการกระจายสูตอม
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น้ําเหลืองบริเวณรักแรรวมดวย อวัยวะที่พบวามีการกระจายไปไดบอย คือ ปอด กระดูก ตับ ตอม
หมวกไต รังไข และสมอง (ศุภกร โรจนนินทร, 2544)   

 
1.2  การจําแนกระยะการดําเนินโรคของผูปวยมะเร็ง 
 เปนการบงบอกถึงกายวิภาคของกอนมะเร็ง  แนวโนมความกาวหนาของโรค        

การพยากรณโรคเพื่อตัดสินใจวางแผนการรักษาที่เหมาะสม การจําแนกนิยมใช UICC (Union 
International ContreIe Center) Staging classification โดยพิจารณาจากขนาดของกอนมะเร็ง 
(Tumor, T) การแพรกระจายสูตอมน้ําเหลือง (Node, N) และการแพรกระจายสูอวัยวะอื่น 
(Metastasis, M) จําแนกไดเปน 1-5 ระยะ (ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย, 2544) ดังตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 จําแนกระยะของโรคมะเร็ง 

กอนมะเร็งปฐมภูมิ (Primary tumor, T) 
 T0      หมายถึง     ตรวจไมพบกอนมะเรง็ 
 Tis      หมายถึง     Carcinoma in situ :  Intraductal carcinoma, Lobular carcinoma in  
  situ หรือ Paget’s disease of the nipple with  no tumor 
T1       หมายถึง     กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางเทากับหรือนอยกวา 2 ซม. 
T1a     หมายถงึ     กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางเทากับหรือนอยกวา 0.5 ซม. 
T1b     หมายถงึ     กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 0.5 ซม.ไมเกิน 1 ซม. 
T1c    หมายถงึ     กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 1 ซม.แตไมเกิน 2 ซม.  
T2 หมายถงึ     กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา2 ซม.แตนอยกวา 5 ซม. 
T3 หมายถงึ     กอนมะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 5 ซม. 
T4       หมายถงึ     ไมกําหนดขนาดกอนมะเร็งแตมีการกระจายไปผนงัทรวงอกหรือผิวหนัง 
T4a     หมายถงึ     กอนมะเร็งกระจายไปที่ผนงัทรวงอก 
T4b     หมายถงึ    พบอาการบวมหรือแผลบนผิวหนังเตานม กอนมะเร็งเตานมกระจายอยูใน
  เตานมขางเดยีวกนั 
T4c    หมายถงึ     พบอาการของทั้ง T4a และ T4b 
T4d    หมายถึง     Inflammatory carcinoma  

การกระจายสูตอมน้ําเหลอืง (Regional lymph nodes, N) 
Nx หมายถงึ     ไมสามารถประเมินตอมน้ําเหลืองได (เชน อาจถูกตัดออกไปแลว) 
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N0 หมายถงึ     ไมมีการกระจายไปที่ตอมน้าํเหลือง 
N1 หมายถงึ     มีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองขางเดยีวกัน เคลื่อนที่ได 
N2       หมายถึง     มีการกระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองขางเดยีวกัน เคลื่อนที่ไมได  
N3 หมายถึง     มีการแพรกระจายไปที่ internal mammary lymph nodes 

การแพรกระจายของกอนมะเร็งสูอวัยวะอื่น (Distant metastasis, M) 
MX หมายถงึ     มีการแพรกระจายสูอวยัวะอืน่ๆ แตไมสามารถประเมนิได 
M0 หมายถงึ      ไมมีการแพรกระจายสูอวยัวะอื่นๆ 
M1       หมายถึง     มีการแพรกระจายสูอวยัวะอืน่ๆ หรือ การแพรกระจายสูตอมน้ําเหลือ   
   ขางเดียวกัน 

การจาํแนกระยะการดําเนินโรค (Stage grouping) 
Stage 0      Tis  No  M0 
Stage I   T1  No  M0 
Stage IIA   T0  N1  M0 
     T1  N1  M0 
     T2  N1  M0 
Stage IIB  T2  N1  M0 
     T3  N0  M0 
Stage IIIA  T0  N2  M0 
     T1  N2  M0 
     T2  N2  M0 
     T3  N1  M0 
     T3  N2  M0 
  Stage IIIB  T4           Any N  M0 
              Any T  N3  M0 
  Stage IV           Any T            Any N  M1 
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    1.3  การรักษาโรคมะเร็ง 
 การรักษาโรคมะเร็งมีขอพิจารณาการเลือกใชรักษาในดานความรุนแรงของมะเร็ง   
การแพรกระจายของมะเร็ง  อันตรายจากวิธีการรักษา  และโอกาสหายในวิธีการรักษาแตละวิธี     
ซึ่งการรักษาทั่วไปแบงออกดังนี้ (นันทกานต เอ่ียวมนานนทชัย, 2545) 

1.  การรักษาเฉพาะที่ (Local treatment) ใชเพื่อทําลาย ควบคุมเซลลมะเร็งตําแหนง
ที่เปนการรกัษาที่จัดเปนการรักษาเฉพาะที่ ไดแก 

1.1 การผาตัด (Surgical) อาจเปนการตัดเอากอนมะเร็งออกทั้งหมด 
(Mastectomy) หรือตัดออกบางสวน (Quadrentectmy หรือ Lumpectomy) ซึ่งอาจเรียกวา          
การผาตัดแบบเก็บรักษาเตานมไว (Breast conserving treatment) 

1.2  รังสีรักษา (Radiation therapy) เปนการใหรังสีภายหลังการผาตัดเตานม
ออกเปนการใหเพื่อปองกันการเกิดโรค (Prophylactic treatment) โดยอาศัยปจจัยเสี่ยงในผูปวย
แตละราย หรืออาจใหเพื่อประคับประคองอาการ 

2. การรักษาทั้งระบบ (Systemic treatments) ไดแก  
2.1  การรักษาดวยเคมีบําบัด (Chemotherapy) เปนการรักษาแบบทั่วระบบ

โดยหวังผลใหเคมีบําบัดไปทําลายเซลลมะเร็งที่หลบซอนอยูในอวัยวะตางๆ ของรางกาย 
2.2  การรักษาดวยฮอรโมน (Hormone therapy) เปนการระงับหรือยับยั้ง

บทบาทของฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) ที่มีผลตอการเจริญเติบโตของเซลล โดยใหฮอรโมน
ตานเอสโตรเจน (Antiestrogen) 

ซึ่งในการรักษาแพทยอาจเลือกใชทั้ง 2 วิธีรวมกันก็ไดโดยผลการรักษามะเร็ง
เตานมจะมีอัตราการรอดชีวิตแตกตางกันไปตามระยะของโรค ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่  2   แสดงอัตราการรอดชีวิตในผูปวยมะเร็งเตานม 
 

ระยะของโรค รอยละของอัตราการ 
รอดชีวิตใน 5 ป 

รอยละของอัตราการ 
รอดชีวิตใน 10 ป 

1 
2 
3 
4 

70 – 95 
50 - 80 
10 - 50 
0 – 10 

60 – 80 
40 - 60 
0 - 30 
0 -  5 
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2.  รังสีรักษาและผลกระทบของรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งเตานม 
 

รังสีรักษาเปนการรักษาเฉพาะที่เชนเดียวกับการผาตัดที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ควบคุมโรคใหสูงขึ้น  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อรักษาใหผูปวยหายขาด ลดขนาดของกอนมะเร็ง หยุด
การเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งซึ่งการรักษาดวยการผาตัดเพียงอยางเดียวอาจไมสามารถควบคุม
โรคในระยะเริ่มแรกไดอยางมีประสิทธิภาพ (Iwamoto, 1994)  นอกจากนี้ยังชวยบรรเทาอาการ
แทรกซอนตางๆ จากกอนมะเร็ง (สุรพล รักปทุม, 2550) และลดอุบัติการณการกลับมาเปนซ้ํา
เฉพาะที่ของโรค  โดยแพทยจะฉายลําแสงของรังสีลงบนตําแหนงบริเวณเตานม ผนังทรวงอกและ
บริเวณตอมน้ําเหลืองที่คาดวามีเซลลมะเร็งหลงเหลืออยู   ซึ่งหากการจัดลําแสงมีปริมาณ
พอเหมาะและตําแหนงถูกตอง  รังสีจะทําลายเฉพาะสวนที่อยูในบริเวณที่ไดรับรังสีปริมาณสูงได
ถึงรอยละ 95 สวนบริเวณรอบนอกจะไดรับรังสีในปริมาณที่ต่ําลดลงตามลําดับ (วิชาญ หลอวิทยา, 
2544)   โดยปริมาณ 1 ใน 3 ของรังสีที่ผูปวยไดรับเพื่อการรักษาในแตละครั้งสงผลใหเกิดการ
ทําลายจากรังสีปลอยอิเล็กตรอนวิ่งชนที่โมเลกุลสารพันธุกรรมดีเอนเอของเซลลมะเร็งโดยตรง  
และอีก 2 ใน 3 ของรังสีที่ไดรับจะไปทําลายเซลลมะเร็งโดยออม  ซึ่งเกิดจากอิเล็กตรอนที่เกิดขึ้นไป
ทําปฏิกิริยากับน้ําภายในเซลลมะเร็งไดเปนสารอนุมูลอิสระและอนุมูลที่มีประจุซึ่งมีฤทธิ์ในการ
ทําลายโมเลกุลของสารพันธุกรรมดีเอนเอ  ทําใหเซลลมะเร็งถูกทําลายไปและไมสามารถแบงตัวได
อีก (Hilderley, 1997 อางถึงใน วัชราภรณ โตะทอง, 2545; สุรพล รักปทุม, 2550)   

สําหรับการฉายรังสีดวยวิธีที่มีแหลงกําเนิดภายนอกเปนการรักษาที่นิยมใชในผูปวยมะเร็ง
เตานม  โดยตนกําเนิดรังสีจะอยูภายนอกรางกายหางจากตัวผูปวย 80-100 เซนติเมตร (พวงทอง 
ไกรไพบูลย และมัฑนา ธนะชัย, 2542; Faithfull, 2008) และใชรังสีที่มีอํานาจทะลุทะลวงสูง ไดแก  
รังสีแกมมาจากเครื่องฉายรังสีโคบอลท-60  รังสีเอกซหรือรังสีโฟตอนจากเครื่องเรงอนุภาค      
(พวงทอง ไกรไพบูลย และมัฑนา ธนะชัย, 2542)  ซึ่งสวนใหญการรักษาดวยรังสีในผูปวยมะเร็ง
เตานมมักใชหลังการผาตัดเพื่อปองกันการเกิดโรค โดยอาศัยปจจัยเสี่ยงในการกลับเปนซ้ําของ
ผูปวยแตละราย (พรศรี  คิดชอบ, 2543)   

ปจจัยที่ทําใหโรคกลับมาเปนใหม (High risk for loco-regional recurrence) ไดแก มีการ
กระจายของเซลลมะเร็งไปยังตอมน้ําเหลืองมากกวารอยละ 20 ของตอมน้ําเหลืองทั้งหมดทั่ว
รางกาย  ผลตรวจทางพยาธิพบวาผลเนื้อเยื่อโดยรอบยังมีเซลลมะเร็งหลงเหลืออยู  ระยะเวลา
ระหวางตรวจชิ้นเนื้อและการผาตัดชนิดถอนรากถอนโคน (Modified radical mastectomy)     
นานเกินกวา 2 สัปดาหขึ้นไป  และผลชิ้นเนื้อหลังการผาตัดพบมีกอนเนื้องอกกระจายอยูทั่วไปและ
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มีการลุกล้ําของเนื้อรายไปยังตอมน้ําเหลืองหรือเสนหลอดเลือดหุมประสาท (Vascular  nerve 
sheath) หรือเนื้อเยื่อออน (Soft tissue invasion) หรือผลเปนเนื้อรายชนิดที่มีการเจริญเติบโต
รวดเร็ว (Poorly differentiated carcinoma)  สําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบเก็บรักษาเตานมไว 
จําเปนตองไดรับการฉายรังสีหลังการผาตัดทุกรายเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา (นันทกานต         
เอ่ียมวนานนทชัย, 2545; Rourke and Robinson, 1996)  โดยการใชรังสีรวมรักษาจะชวยลด
ความเสี่ยงในกลับเปนซ้ําใหลดลงเหลือเพียง 1 ใน 20  ซึ่งเปนอัตราสวนที่ใกลเคียงกับการผาตัด
เตานมออกทั้งหมด (โมหเม็ด กีจการ และ รอน สตีน, 2547) นอกจากนี้ยังชวยบรรเทาอาการแทรก
ซอนตางๆ จากกอนมะเร็ง เชน มีแผลเรื้อรัง มีเลือดออก ปวดกระดูก มีการอุดตันหรือการกดทับ
อวัยวะตางๆ (สุรพล รักปทุม, 2550)  

ผูปวยสวนใหญรับรังสีรักษาหลังการผาตัดเสร็จส้ินอยางนอย 3-4 สัปดาห (Haggood, 
1997 อางถึงใน Saejew, 2001)  โดยหลักการของการใชรังสีรักษา คือ การใชรังสีในปริมาณที่
พอเหมาะตอการทําลายเซลลมะเร็ง  ซึ่งหากปริมาณรังสีนอยเกินไปจะทําใหเกิดการดื้อตอการ
รักษา  แตหากไดรับรังสีในปริมาณมากเกินไปจะเกิดการทําลายของเนื้อเยื่อปกติที่อยูใกลเคียงกับ
เซลลมะเร็ง (Hilderley, 1997 อางถึงใน วัชราภรณ โตะทอง, 2545) สวนใหญผูปวยมะเร็งเตานม
จะไดรับรังสีรักษาในปริมาณ 5,000-6,000 เซนติเกรย โดยแพทยจะแบงปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ
ในแตละครั้งประมาณ  200 เซนติเกรย  สัปดาหละ 5 วันเปนเวลา 5-6 สัปดาห เพื่อใหรางกาย
ไดรับรังสีสะสมมากเพียงพอตอการทําลายเซลลมะเร็งที่เกิดขึ้นและหยุดพักการฉายรังสีในวันหยุด
สุดสัปดาห  สัปดาหละ 2 วัน เพื่อใหรางกายสามารถทนตอปริมาณรังสีที่ไดรับและฟนฟูเซลลปกติ
ที่ถูกทําลาย  (National Cancer Institute, 2007)   

อยางไรก็ตาม  แมการใชรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งเตานมจะชวยเพิ่มการรอดชีวิตใหมาก
ข้ึนก็ตาม แตเนื่องจากรังสีรักษามีผลตอทั้งเซลลมะเร็งและเซลลปกติที่อยูขางเคียง ดังนั้นเพื่อให
ผูปวยไดรับรังสีในปริมาณมากเพียงพอตอการทําลาย  ผูปวยจึงตองรับรังสีติดตอกันเปนเวลานาน  
ซึ่งกอใหเกิดภาวะแทรกซอนอยางเลี่ยงไมได (คนึงนิจ พงศถาวรกมล และคณะ, 2550; Balon and 
Wehrwein, 1997; Luebbert, Dahme and Hasenbring, 2001)  โดยผลกระทบรังสีรักษาใน
ผูปวยมะเร็งเตานมอาจแบงไดเปนระยะเฉียบพลัน (Acute effect) และระยะเรื้อรัง (Late effect)  
โดยภาวะแทรกซอนที่พบบอยในผูปวยระหวางการรับรังสีรักษา ไดแก  อาการเหนื่อยลา ผิวหนัง
บริเวณที่ไดรับรังสีบวม  แดง  ผิวแหง  คัน  ปวด  แสบ  และผิวหนังสีคล้ําขึ้น  เบื่ออาหาร (Rourke 
and Robinson, 1996; Hogle, 2007; คนึงนิจ  พงศถาวรกมล และคณะ, 2550)  ซึ่งความรุนแรง
ของผลกระทบขึ้นอยูกับปริมาณโดยรวมของรังสี  ความกวางของพื้นที่ที่ไดรับรังสี  ระยะเวลาที่ใช
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ในการรักษาหากยิ่งไดรับในปริมาณสูงเพื่อใหการรักษาสิ้นสุดเร็วขึ้นทําใหปริมาณที่ผูปวยไดรับใน
แตละครั้งสูงขึ้น  อายุผูปวย  โรครวมอื่นๆ  การรักษารวมกับการผาตัดหรือเคมีบําบัด (Saejew, 
2001; Faithfull, 2008)  โดยอาการแทรกซอนทั่วไป (General reaction) ที่พบบอยในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับรังสีรักษา ไดแก  

อาการเหนื่อยลา เปนภาวะแทรกซอนหลักที่เกิดขึ้นไดมากที่สุดในผูปวยมะเร็งเตานมที่อยู
ระหวางรับรังสีรักษา (Winningham et al., 1994; Schwartz, 2000; Geinitz et al., 2004)        
โดยรอยละ 65-100 ของผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาจะรูสึกถึงอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น (Weert et al., 
2006; Nijs, Ros and Grijpdonck, 2008) เกิดขึ้นจากผลของรังสีทําใหรางกายตองใชพลังงาน
อยางมากในการซอมแซมตัวเอง  และจากการที่เซลลถูกทําลายจึงเกิดเปนของเสียคั่งอยูภายใน
เซลลมาก  สงผลใหการทําหนาที่ของเซลลปกติเสียไป (ยุพิน เพียรมงคล, 2547) ผูปวยรูสึกถึง
อาการเหนื่อยลาที่เกิดข้ึนไดตั้งแตในสัปดาหแรกของการไดรับรังสีรักษา (Barnett, 2001) และ
อาการเหนื่อยลาจะมีความชัดเจนมากในสัปดาหที่ 2-3 ถึงรอยละ 80 ของผูปวยที่รับรังสีรักษา 
(Hamolsky and Facione, 1999; Pongthavornkamol, 2000; Jereczek-Fossa, Marsiglia and 
Orecchia, 2001; Faithfull, 2008) และเพิ่มข้ึนตามปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ  ซึ่งผูปวยสวนใหญ
จะมีอาการเหนื่อยลามากที่สุดในสัปดาหสุดทายของการไดรับรังสีรักษา (Nail and Winningham, 
1993; Irvine  Vincent, Graydon and Bubela, 1998; Faithfull, 2008)  จากนั้นอาการ เหนื่อยลา
จะคอยๆ ลดลงตั้งแตสัปดาหที่ 2 หลังสิ้นสุดการไดรับรังสีรักษาและกลับเขาสูภาวะปกติภายใน 3 
เดือน (Nail and Winningham, 1993; Irvine et al., 1998; Barnett, 2001) ซึ่งเมื่อศึกษาถึงแบบ
แผนของความเหนื่อยลาพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษารายงานถึงความรูสึกออนเพลีย
มากในชวงเวลาบาย (Nail and Winningham, 1993; Faithfull, 2008; Krishnasamy, 2008) และ
มีความสัมพันธกับความเจ็บปวด  อาการไข  การติดเชื้อ  อาการทองเสีย การถูกจํากัดใหอยูกับที่
หรืออยูบนเตียง  ความเครียด  อาการนอนไมหลับ ความวิตกกังวล  และความซึมเศรา (Lubkin 
and Larsen, 2006; Ganz and Bower, 2007) นอกจากอาการเหนื่อยลาแลวผูปวยมะเร็งเตานม
ที่ไดรับรังสีรักษายังรายงานถึงการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสี อาการคลื่นไส อาเจียน  
เบื่ออาหารเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในอันดับรองลงมา   

การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังมักเกิดขึ้นหลังจากผูปวยรับรังสีไปแลวประมาณ 1-2 สัปดาห 
(Rourke and Robinson, 1996) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังแบงเปนระยะที่ 1 ผิวหนังรอนแดง 
(Erythema) เกิดขึ้นหลังไดรังสี 24 ชั่วโมงและสังเกตการเปลี่ยนแปลงไดเมื่อรับรังสีปริมาณ 1,000–
2,000 เซนติเกรย  ระยะที่ 2 ผิวหนังคล้ําขึ้นจากการมีสารจับมาที่ผิวหนัง (Hyperpigmentation) 
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โดยเริ่มที่บริเวณรูขุมขนกอนเพราะเปนสวนที่ไวตอรังสีและสวนอื่นจะคอยๆ คล้ําขึ้น  ระยะที่ 3 
อาการผิวหนังแหงเปนขุยและหลุดลอกเปนสะเก็ด (Dry Desquamation) มักเกิดเมื่อมีรังสีสะสม
มากกวา 3,000 เซนติเกรย   ระยะนี้ตอมเหงื่อและตอมไขมันมีความสามารถผลิตเหงื่อและน้ํามัน
ลดลงจากการรับรังสีในปริมาณที่สูงขึ้นทําใหทําใหผิวหนังแหงและคันมากขึ้น  ระยะที่ 4 ผิวหนัง
แตกเปนแผลมีน้ําเหลืองซึม (Moist Desquamation) จากการที่เซลลผิวหนังและหลอดเลือดถูก
ทําลายรุนแรงมักเกิดเมื่อปริมาณรังสีสะสม 4,000 เซนติเกรยข้ึนไป โดยผิวหนังจะพองเปนตุมน้ํา
ใสและแตกออกคลายแผลน้ํารอนลวก  ไฟไหม  ผูปวยจะมีอาการปวดแสบปวดรอนและ
จําเปนตองหยุดพักการฉายรังสีชั่วคราว  ซึ่งผิวหนังผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษามีโอกาสที่
ผิวหนังแตกเปนแผลและมีน้ําเหลืองซึมไดสูงที่บริเวณรักแร เนื่องจากเปนบริเวณที่ชื้นดวยเหงื่อ
เสมอ  และบริเวณผนังทรวงอกถามีการเพิ่มปริมาณรังสีในการฉายแสงหลังพบการเกิดขึ้นของโรค
ซ้ําเฉพาะที่ในลักษณะของการกระจายระหวางชั้นของผิวหนัง (พรศรี คิดชอบ, 2543)  

อาการคลื่นไส  อาเจียน  และเบื่ออาหาร เปนอาการที่ผูปวยรายงานถึงความเปลี่ยนแปลง
เมื่อผูปวยที่ไดรับปริมาณรังสี 3,000-4,000 เซนติเกรยขึ้นไป หรือในสัปดาหที่ 3 หลังไดรับรังสี
รักษา (ผองพักตร พิทยพันธุ, 2542) โดยอาการคลื่นไส อาเจียนเปนผลมาจากการทําลายของรังสี
ตอเนื้อเยื่อที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว เปนสาเหตุที่ทําใหรางกายสูญเสียน้ําและเกลือแรที่มี
ความสําคญัตอการสรางพลังงานและการหดตัวของกลามเนื้อ  สวนอาการเบื่ออาหารเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงในการรับรสอาหาร (ยุพิน เพียรมงคล, 2547)  นอกจากนี้อาการกลืนเจ็บจากรังสีที่มี
ผลตอหลอดอาหารทําใหหลอดอาหารอักเสบชั่วคราว (Transient Esophagitis) สงผลทําใหผูปวย
รับประทานอาหารไดนอยลง (พรศรี คิดชอบ, 2543) รางกายจึงตองสลายของกลัยโคเจน โปรตีน
และไขมันซึ่งเปนพลังงานสะสมที่มีอยูออกมาใชจนหมด  (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ค) 

ผลตอระบบการสรางเม็ดเลือด  โดยเมื่อไดรับรังสีตั้งแต 4,000 เซนติเกรยขึ้นไป ไขกระดูก 
จะถูกกด (Bone marrow suppression) ทั้งนี้เนื่องจากการฉายรังสีลงบนตําแหนงกระดูกหนาอก
ซึ่งเปนตําแหนงที่มีการสรางเม็ดเลือดรองจากตําแหนงของกระดูกเชิงกรานอันไดจากรังสีรักษา
สงผลใหการสรางเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดตางๆ ผิดปกติและลดจํานวนต่ําลง 
ซึ่งหากปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับไมมากนักเซลลจะฟนตัวกลับมาไดภายใน 7-14 วัน (ยุพิน      
เพียรมงคล, 2547) แตถาหากปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับมีปริมาณสูงและไดรับตอเนื่องสะสมเปน
เวลานาน  ผูปวยอาจเกิดภาวะซีด เสี่ยงตอการติดเชื้อ และภาวะเลือดออกงายไดมากขึ้น (Sheely, 
1996 cited in Saejew, 2001) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมในผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางการรับรังสีรักษา  พบวา
อาการเหนื่อยลาเปนผลขางเคียงจากการรักษาที่พบไดบอยที่สุด  โดยผูปวยสวนใหญรายงานวา
เปนภาวะแทรกซอนที่รบกวนกอใหเกิดความทุกขทรมาน  และความไมสุขสบายทั้งทางรางกาย
และจิตใจซ่ึงผูปวยสามารถรับรูไดดวยตนเองไดมากกวาอาการอื่น (Pickard-Holley, 1991; 
Barnett, 2001) พยาบาลในฐานะบุคลากรทางการพยาบาลผูมีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดจึง
มีสวนสําคัญในการชวยเหลือดูแลผูปวยเพื่อลดอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นระหวางรับรังสีรักษาใน
รูปแบบตางๆ เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมในการพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมระหวางรับ
รังสีรักษา 

 
3.  อาการเหนื่อยลา (Fatigue)  
 
 3.1   ความหมายของอาการเหนื่อยลา (Definition of fatigue)  
  อาการเหนื่อยลา หมายถึงความออนเพลีย (Weakness) หมดกําลัง (Exhaustion) ทั้ง
จากการออกกําลังกาย การทํางาน  หรือจากภาวะตึงเครียดที่เกิดขึ้น    ซึ่งเปนการสูญเสียพลังงาน
ชั่วคราวโดยเกิดจากการตอบสนองของสวนรับความรูสึก (Sensory motor)  หรือมีการเคลื่อนไหว
ของอวัยวะตางๆของรางกายลดลง (Merriam-Webster’s Online Dictionary, 2008) 
  ทัศนีย  ภูสําอางค (2546) สรุปความหมายของอาการเหนื่อยลาวา อาการเหนือ่ยลา
เปนการรับรูของบุคคลวา รูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ไมสุขสบาย อิดโรย ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง 
อาจเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันหรือเร้ือรัง เกิดไดจากอาการผิดปกติดานจิตใจ ดานพฤติกรรมและ
ความรูสึก ดานการรับรูและดานสติปญญารวมกันหรือไมก็ได และไมสามารถบรรเทาไดดวยการ
นอนพัก อันจะสงผลตอความสามารถในการทํางานดานรางกายและจิตใจ และกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตในที่สุด 
 Piper (1993: 279) ใหความหมายของอาการเหนื่อยลาวา หมายถึง “การที่บุคคล
รับรูวารางกายเกิดภาวะผิดปกติขึ้นหรือรางกายรูสึกเหนื่อยมาก  อาจเกิดอาการเหนื่อยลาอยาง
เฉียบพลันหรือเร้ือรังก็ได  และการพักผอนนอนหลับเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหอาการรูสึก
เหนื่อยที่เกิดขึ้นนี้หายไปได  ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 
 Winningham (1994) สรุปความหมายของอาการเหนื่อยลาวาเปน อาการที่เกิด
ข้ึนกับประกอบดวย การหมดแรง เหน็ดเหนื่อย ขาดพลังงาน ความเบื่อหนาย การนอนไมเพียงพอ 
และสภาวะทางจิตใจที่ย่ําแย 
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 Piper และคณะ (1998) ไดอธิบายลักษณะของอาการเหนื่อยลาวาเปน การรับรู
อาการเหนื่อยลาของผูปวยที่เกิดขึ้นได 2 ลักษณะ คือ บุคคลจะรับรูไดดวยตนเองและจากอาการ
แสดงที่ผูอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได โดยการรับรูดังกลาวขึ้นอยูกับความรุนแรงและระยะเวลาของ
การเกิดอาการเหนื่อยลาและประเมินอาการเหนื่อยลาตามการรับรูไดดวยตนเองของผูปวย  
 จากความหมายขางตนพอสรุปไดวา  อาการเหนื่อยลาเปนการรับรูดวยตนเองวา
รูสึกเหนื่อยลา  ออนเพลีย  ขาดพลังงาน  ไมมีเร่ียวแรงจนถึงหมดกําลัง  ซึ่งอาจเกิดขึ้นไดอยาง
เฉียบพลันหรือเร้ือรัง   ซึ่งการรับรูของผูปวยที่เกิดขึ้นไดทั้งจากการรับรูดวยตนเองของผูปวยและ
จากอาการแสดงที่ผูอ่ืนสังเกตได   โดยอาการเหนื่อยลามีสาเหตุทั้งจากรางกายและจิตใจ  และ    
ไมสามารถบรรเทาไดดวยการนอนพักเพียงอยางเดียวรวมทั้งยังสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 
 

3.2   กลไกการเกิดอาการเหนื่อยลา 
 กลไกการเกิดความเหนื่อยลาตามแนวคิดของ Piper, Lindsy and Dodd (1987) มี
ความเชื่อมโยงถึงกลไกการทํางานของกลามเนื้อและการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในรางกาย  โดย
กลามเนื้อจะทํางานเมื่อไดรับคําส่ังจากระบบประสาทสวนกลางแลวจึงสงกระแสประสาทผาน
เสนประสาทเขาสูมัดกลามเนื้อเพื่อใหเกิดการหดตัว  โดยจุดประสานจะเปนรอยตอระหวาง
เสนประสาทกลามเนื้อ (Neuromuscular junction) ภายในบรรจุสารสื่อประสาทอะซิติลโคลีน 
(Acetylcholine) และไมโตคอนเดรียซึ่งเปนแหลงสรางสารใหพลังงานสูงแกเซลล (นงนุช โอบะ, 
2540) ซึ่งจะถูกปลอยออกมาตอเมื่อแคลเซียมไอออน (Ca2-) ที่อยูนอกเซลลเขาไปในเซลลจนมีคา
มากพอจนเกิดเปนความตางศักยในการทํางานขึ้น (Guyton and Hall, 2000) และเมื่อแคลเซียม
ไอออนผานไปยังสวนปลายของเซลลกลามเนื้อเขาจับกับโทรโปนิน-ซี (Tropronin-c) ของใย
กลามเนื้อทําใหสวนหัวของใยกลามเนื้อไมโอซินเปลี่ยนรูปรางไปและเคลื่อนที่ไปเกาะกับใย
กลามเนื้อแอคตินแลวจึงสลายสารใหพลังงานสูง ทําใหเกิดการหดรัดตัวของใยกลามเนื้อ (ชัยเลิศ 
พิชิตพรชัย, 2539; นงนุช โอบะ, 2540) ขณะเดียวกันจะมีการสรางสารพลังงานสูงใหมาจับกับสวน
ของสะพานเชื่อมของ   ไมโอซิน (ชูศักดิ์  เวชแพทย, 2540) ทําใหเกิดการคลายตัวของกลามเนื้อ
เพื่อรอการกระตุนใหหดรัดตัวครั้งตอไป (นงนุช โอบะ, 2540)   

 นอกจากน้ีปฏิกิริยาโซเดียม-โปแตสเซียมปม  และปฏิกิริยาแคลเซียมปมซ่ึงเปนการ
เปลี่ยนแปลงทางเคมีของสารใหพลังงานสูงโดยมีสวนสําคัญในการเปลี่ยนแปลงพลังงานและดึง
แคลเซียมเขาเก็บสะสมเมื่อกลามเนื้อเกิดคลายตัว  ซึ่งปฏิกิริยานี้มีสวนปองกันไมใหกลามเนื้อ
ทํางานหนักจนเกินไป (Guyton and Hall, 2000) แตถาหากรางกายมีกิจกรรมที่หนักและนาน
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เกินไปโดยไมไดหยุดพัก  จะสงผลใหสารใหพลังงานสูงที่เก็บสะสมไวถูกนํามาใชจนหมดอยาง
รวดเร็ว (ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2539) รางกายจึงตองสลายสารอาหารพวกคารโบไฮเดรต  ไขมัน  
และโปรตีนที่สะสมในสภาวะพักมาใช  รางกายจึงเริ่มรูสึกถึงอาการเหนื่อยลาได (Barber et.al., 
2000) และถาหากรางกายยังคงทํางานหนักตอไปอีกรางกายจะสลายกลัยโคเจนและกลูโคสแบบ
ไมใชออกซิเจนทําใหเกิดกรดไพรูวิคและกรดแลคติกออกมา  ซึ่งกรดไพรูวิคและกรดแลคติกนี้จะไป
แยงแคลเซียมไอออนในการจับกับโทรโปรนิน-ซี ทําใหกลามเนื้อหดรัดตัวลดลง (นงนุช โอบะ, 
2540; Barber et.al., 2000) 
 ในภาวะปกติกลามเนื้อจะมีการตึงตัวอยูตลอดเวลาซึ่งเกิดจากศูนยประสาท
มอเตอรสงกระแสประสาทมายังใยกลามเนื้อไมพรอมกัน  โดยพบวาในขณะที่กลามเนื้อหนึ่งหดรัด
ตัว  ใยกลามเนื้ออีกตัวจะยังไมหดตัวและรอที่จะถูกกระตุนตอไปภายหลัง  การผลัดเปลี่ยนกันหด
รัดตัวนี้จะทําใหใยกลามเนื้อไมเกิดการลาขึ้น (Piper, 1993; นงนุช โอบะ, 2540) ซึ่งการเพิ่มข้ึน
ของคารบอนไดออกไซดและไฮโดรเจนไอออนซึ่งเปนหนึ่งในของเสียที่ไดจากการเผาผลาญของ
เซลลมีผลตอใยกลามเนื้อไมโอซินและใยกลามเนื้อแอคตินทําใหประสิทธิภาพในการหดตัวลดลง  
และการขาดออกซิเจนมีผลตอการทํางานเอนไซมเอทีพีเอส  ซึ่งเปนเอนไซมที่ใชในการสลายสารให
พลังงานสูงทําใหไดพลังงานออกมา  แตเมื่อไมสามารถใชพลังงานไดกลามเนื้อจึงไมเกิดการหดรัดตัว  
สงผลใหเกิดการลาของกลามเนื้อซึ่งเปนผลเชนเดียวกับการทีร่างกายขาดสารใหพลงังานสงู  และการ
สะสมของกรดแลคติกที่เกิดจากรางกายมีการทํางานอยางหนักหรือนานจนเกินไป   สงผลใหกรด
แลคติกไปแยงแคลเซียมไอออนในการจับกับโทรโปรนิน-ซี  ทําใหกลามเนื้อหดรัดตัวลดลง  
นอกจากนี้การที่กลามเนื้อถูกกระตุนซ้ําๆติดตอกันโดยไมไดพักเปนเวลานาน  มีสวนทําใหสารสื่อ
ประสาทอะซิติลโคลีนจะถูกใชงานจนไมสามารถสรางขึ้นมาใหมไดทัน  เปนผลใหกลามเนื้อ         
ไมสามารถเตรียมพรอมสําหรับการหดตัวคร้ังตอไปได และสูญเสียความสามารถในการหดรัดตัว  
เกิดอาการลาของกลามเนื้อข้ึน (Barber et al., 2000; Blair et al., 2005) 
 

3.3   อาการและอาการแสดงของอาการเหนื่อยลา 
 อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นสงผลใหรางกายมีการตอบสนองแตกตางกันทางดาน

รางกายและพฤติกรรม ผูปวยจะรูสึกเหนื่อย  ออนเพลีย  หมดแรง  เมื่อยลา  มึนศีรษะ  แบบแผนการ
นอนหลับเปลี่ยนแปลงไป  รูสึกงวงนอนตลอดเวลา  การเคลื่อนไหวของรางกายชาลง  ความคลองตัว  
ความสนใจในสิ่งรอบตัวรวมทั้งการเรียนรูใหมๆ  และความสนใจในการทําสิ่งตางๆ ลดลง  และทําให
สูญเสียกระบวนการคิด  ซึ่งมีผลทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (อภิชาติ แสงจันทร, 2542; 
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Piper, Lindsey and Dodd, 1987; Hart, Freel and Milde, 1990; Evans and Lambert, 2006; 
Krishnasamy, 2008) 

 สวนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ  สติปญญา  อารมณและสังคม  พบวาอาการ
เหนื่อยลาสงผลใหเกิดความตึงเครียด  ความวิตกกังวล  ความซึมเศรา  และโกรธเพิ่มข้ึน  โดยเกิด
พฤติกรรมที่แสดงออกรูปแบบตางๆ  เชน  กระสับกระสาย  ฉุนเฉียว  หงุดหงิด โมโหงาย  ความอดทน
ลดลง  อารมณไมมั่นคง  มพีฤติกรรมความซึมเศราและเซื่องซมึ  ความสามารถเกีย่วกบัจดจาํและการ
ตัดสินใจในการทํางานลดลง  ความคิดสรางสรรคลดลง  ขาดสมาธิ  ทําใหการเขารวมกิจกรรมใน
สังคมและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนลดลง  ชอบอยูคนเดียวและจะแยกตัวออกจากสังคมในที่สุด 
(อภิชาติ แสงจันทร, 2542; Piper , Lindsey and Dodd, 1987; Hart, Freel and Milde, 1990; 
Krishnasamy, 2008)   

 
3.4   การจําแนกชนิดของอาการเหนื่อยลา 
 การจําแนกชนิดของอาการเหนื่อยลาตามแนวคิดของ Piper, Lindsey and Dodd 

(1987) จําแนกตามการรับรูหรือระยะเวลาของการเกิดอาการดังนี้ 
1. อาการเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลัน (Acute fatigue)  เปนอาการเหนื่อยลาที่

เกิดข้ึนอยางรวดเร็วและเกิดข้ึนในชวงเวลาสั้นๆ  อาการคงอยูไมเกิน 1 เดือน  เปนการรับรูของ
บุคคลตอความเหนื่อยลาที่ เกิดขึ้นโดยเปนการตอบสนองของรางกายเพื่อปองกันตนเอง 
(Protective response) และเปนสัญญาณเตือนใหรางกายไดมีการพักผอนทั้งรางกายและจิตใจ  
เพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทํางานหนักหรือออกแรงมากเกินไป   

2. อาการเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง (Chronic fatigue)  เปนอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น
เปนระยะเวลานานมากกวา 1 เดือน  เปนการรับรูของบุคคลวาเปนความผิดปกติที่ไมไดเกิดขึ้นเพื่อ
ปกปองตนเองและถาคงอยูนานกวา 6 เดือนจะเรียกกลุมอาการชนิดเรื้อรัง (Chronic fatigue 
syndrome) 

เนื่องจากอาการเหนื่อยลามีความเกี่ยวของกับหลายสาเหตุและปจจัยรวมกัน 
(Rourke and Robinson, 1996) และไมสามารถบรรเทาลงไดดวยการพักผอนเพียงอยางเดียว แต
ตองใชวิธีการแกไขหลายๆ วิธีรวมกัน (Piper, Lindsey and Dodd, 1987)  ผูวิจัยจึงมีความสนใจ
ในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษาซึ่งจัดเปน
อาการเหนื่อยลาระยะเฉียบพลัน โดยมุงจัดการอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในระยะเริ่มตนและเปน
ระยะที่ผูปวยสวนใหญรายงานถึงความรูสึกเหนื่อยลาเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นเปนอันดับแรก  
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 3.5    ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลา 
ที่ผานมาไดมีผูเสนอแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับกลไกการเกิดอาการเหนื่อยลา เชน 

แนวคิดอาการเหนื่อยลาของ Winnngham (1996 cited in McDaniel and Rhodes, 2000) 
(Winnngham’s psychobiological-entropy model) อธิบายถึงความเหนื่อยลาวามีความสัมพันธ
กับสถานการณทําหนาที่ (Functional status) ของบุคคลโดยอธิบายวาอาการเหนื่อยลาเปน
ภาวการณขาดพลังงานซึ่งเกิดจากเงื่อนไขบางประการหรือจากภาวการณเปนโรคเปนอาการแสดง
ซึ่งมีความสัมพันธกับการรักษาโรค อิทธิพลของสิ่งแวดลอม และความไมเปนตัวของคน แมวา
อาการเหนื่อยลานั้นจะเปนอาการแสดงที่พบไดบอยเชนเดียวกับทองเสีย คลื่นไส อาเจียน ความ
เจ็บปวด แตอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นสงผลใหการปฏิบัติกิจกรรมตางๆของบุคคลลดนอยลง     
และเกิดอาการเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น ซึ่งการลดกิจกรรมทางกายดังกลาวทําใหเกิดวงจรของการลด
กิจกรรมขึ้น สงผลใหความสามารถในการทําหนาที่ลดลง  รวมทั้งเพิ่มอัตราการเกิดโรคได  โดยมอง
อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นวามีลักษณะเฉพาะและสามารถทําใหเกิดการไรความสามารถในบุคคล
นั้นลดลงได จึงแบงการจัดการกับความเหนื่อยลาเปน 2 ระดับ เพื่อจัดการอาการเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้นคือ  

1. การปฏิบัติที่มีวัตถุประสงคเพื่อจัดการกับอาการแสดงและปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การเกิดความเหนื่อยลาในระยะเริ่มตน (Primary fatigue)  

2. การปฏิบัติที่มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการเกิดความเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น หรือ
อาการเหนื่อยลาในระยะที่ 2 (Secondary fatigue)  โดยการปรบัสมดุลระหวางการทํากิจกรรม
และการพักผอน 

สวนแนวคิดอาการเหนื่อยลาของ Piper Lindsey and Dodd (1987) เปนแนวคิดที่
ผานการสังเคราะหวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยอธิบายถึงปจจัยที่เชื่อวามีสวนเกี่ยวของกับการเกิด
อาการเหนื่อยลาไวอยางครอบคลุมทั้งปจจัยดานกายภาพ (Physiological factors) ปจจัยทางจิต
สังคม (Psychological factors) และปจจัยองคประกอบดานการรักษา (Treatment factors) 
เชนเดียวกับรูปแบบของอาการ (Symptom patterns) รวม 14 ปจจัย  ผูวิจัยจึงเลือกนํามาศึกษาใน
งานวิจัยครั้งนี้ ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 สาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลา 

 
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลาตามแนวคิดของ Piper และคณะ (1987) 
1.  ปจจัยภายในตัวบุคคล (Innate host factors) พบวาอายุ เพศ เชื้อชาติ           

มีความสัมพันธกับการเกิดอาการเหนื่อยลา  โดยชวงอายุระหวาง 35-65 ป รางกายจะมีภาวะใน
การทําหนาที่ ใกลเคียงกัน (Mock et al., 1997)  แตเมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นประสิทธิภาพในการ
ทํางานของอวัยวะตางๆจะเสื่อมลงทั้งกําลังในการหดรัดตัวของกลามเนื้อ  ระบบประสาท ระบบ
หัวใจ  และการทํางานของขอตางๆมีการเปลี่ยนแปลงการทํางานในทางที่แยลง  ทําใหการทนทาน
ในการทํากิจกรรมลดลง ปอดขยายตัวไดไมเต็มที่ทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจน           
ไมเพียงพอ  ระบบทางเดินอาหารมีการยอยและการดูดซึมไดไมดีสงผลใหรางกายไดรับสารอาหาร
นอยลงสงผลทําใหอาการเหนื่อยลาขึ้น (Berger and Farr, 1999; Barnett, 2001) และมีผลตอ
การกําหนดแผนการรักษาทั้งปริมาณและระยะเวลาในการฉายรังสี  ผูปวยที่มีอายุนอยจะมีความ
คงทนตอการไดรับรังสีมากกวา ซึ่งเปนผลทําใหผูปวยที่มีอยูมากกวา 65 ปมีอาการเหนื่อยลาได
มากกวารอยละ 50 ของผูที่ไดรับรังสีทั้งหมดและมีผลตอการรักษาที่ตอเนื่อง (Larson et al., 
1993)  จากการศึกษาของ Pickard-Holley (1991) พบวาผูปวยที่มีอายุนอยจะมีความเหนื่อยลา
ไดมากกวาผูปวยที่มีอายุมากเนื่องจากสาเหตุของปจจัยที่กอใหเกิดความเครียด  นอกจากนี้ยัง
พบวาในผูปวยเด็กผลขางเคียงจากรังสีรักษาสูงกวาในผูใหญเมื่อไดรับปริมาณรังสีที่เทากันทั้งนี้
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เนื่องจากเนื้อเยื่อของเด็กไวตอรังสีมากกวา  ในขณะเดียวกันผูปวยสูงอายุจะมีผลขางเคียง
มากกวาผูใหญ เพราะเนื้อเยื่อปกติของคนสูงอายุจะซอมแซมตัวเองไดนอยกวาเนื้อเยื่อผูใหญ  
และทําใหรางกายตองการพลังงานเพิ่มข้ึนในการฟนฟู (พรศรี คิดชอบ, 2534) ตางจากการศกึษาของ 
Nail and Winningham (1993) Irvine, Vincent, Graydon and Bubela (1998) และ Faithfull 
(2008) พบวาอาการเหน่ือยลาที่เพิ่มข้ึนไมมีความสัมพันธกับอายุของผูปวย  นอกจากนี้เพศยังเปน
อีกปจจัยที่สงผลตออาการเหนื่อยลาได  โดยพบวาอาการเหนื่อยลามักเกิดในเพศหญิงมากกวา
เพศชายถึง 2 เทา โดยเฉพาะในระยะกอนมีประจําเดือน  ระหวางมีประจําเดือนประมาณ 3 วัน
แรก  ระหวางตั้งครรภ  ขณะคลอด  หลังคลอด  และผูหญิงที่กําลังเขาสูวัยหมดประจําเดือน
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกาย  และการสูญเสียเลือดทําใหพลังงานสะสม
ในรางกายลดลงอาการเหนื่อยลาจึงเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ฮอรโมนแอนโดรเจน (Androgen) 
สงผลใหเพศชายมีลักษณะที่แข็งแรง (Byer, 1986 อางถึงใน อภันตรี กองทอง, 2544) สวนปจจัย
ดานเชื้อชาติ Piper (1993) พบวาความแตกตางดานพันธุศาสตรของบุคคลในแตละเชื้อชาติมี
ความเกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลา 

 2.  แบบแผนสภาวะของโรค (Disease patterns)  เมื่อรางกายเกิดพยาธิสภาพขึ้น
จากโรคใดๆ สงผลใหรางกายของบุคคลนั้นตองการพลังงานเพื่อซอมแซมสวนที่สึกเหรอและฟนฟู
กลับสูสภาพปกติโดยเร็ว  ซึ่งกระบวนการดังกลาวทําใหเกิดการเผาผลาญสารอาหารและสะสม
ของเสียที่ไดจากการเผาผลาญมากขึ้น รวมทั้งมีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมออกมาใช  ทําให
พลังงานที่มีอยูคอยๆ หมดไปและเกิดอาการเหนื่อยลาในที่สุด  สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมพบวา
อาการเหนื่อยลามากเพิ่มข้ึนตามความกาวหนาของระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง ซึ่งพิจารณา
จากขนาดของกอนเนื้องอก  การลุกลามสูตอมน้ําเหลือง  และการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นซึ่งสงผล
กระทบตอการทําหนาที่ของอวัยวะแตกตางกัน  ซึ่งการเติบโตของกอนเนื้องอกมีสวนตอการเพิ่ม
กระบวนการเผาผลาญสารอาหารและเกิดการคั่งคางของของเสียจากการเผาผลาญ รางกายจึง
ตองใชพลังงานเพิ่มมากขึ้นในการฟนฟูและซอมแซมและทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาเพิ่มข้ึน 
(Faithfull, 2008) และนอกจากนี้อาการของโรคที่เพิ่มข้ึนสงผลใหผูปวยบางรายรูสึกอ่ิมอาหาร     
เร็วกวาปกติ  เนื่องจากตัวรับกระแสประสาทในระบบทางเดินอาหารถูกกระตุนที่มากกวาปกติ       
จึงทําใหผูปวยรูสึกอิ่มอาหารเร็วมากขึ้น  รางกายจึงสะสมพลังงานจากสารอาหารไดนอยลง (ยุพิน 
เพียรมงคล, 2547) 

3. แบบแผนการรักษา (Treatment patterns)  การรักษาโรคมะเร็งดวยรังสีรักษา
เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้นและมักคงอยูจนเสร็จส้ินการรักษา (Stone et al., 
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2001; Evans and Lambert, 2006; Faithfull, 2008) ผูปวยที่รับรังสีในปริมาณสูงทั้งในปริมาณ
สะสม  ปริมาณแตละครั้งหรือการไดรับรังสี 2 คร้ังในแตละวันทําใหรางกายตองใชพลังงานและ
เวลาในการฟนฟูรางกายนานขึ้น (Faithfull, 2008)  และการรับรังสีรักษารวมกับการใหยาเคมี
บําบัดเปนสาเหตุทําใหความเหนื่อยลาเพิ่มข้ึนได (Rourke and Robinson, 1996; Faithfull, 2008; 
Krishnasamy, 2008) และผลจากการรักษามายาวนานสงผลทําใหผูปวยเกิดภาวะเครียดทางดาน
จิตใจ  รางกายจึงมีการเผาผลาญพลังงานสูงขึ้น (ธนา นิลชัยโกวิทย และสิวลี ศิริไล, 2542)        
แตจากการศึกษาของ Irvine, Vincent, Graydon and Bubela (1998) พบวาการอาการเหนื่อยลา
ไมมีความสัมพันธกับระยะของโรคที่เพิ่มข้ึน  และยังไมมีความสัมพันธกับระยะของการผาตัดที่
ส้ินสุดลง 

4.  การสะสมของเสียในรางกายจากการเผาผลาญ (Accumulation of metabolites) 
ในภาวะปกติของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญจะมีปริมาณที่นอยมาก  แตหากมีการทํางานของ
กลามเนื้อที่มากเกินไปหรือทํางานติดตอกันเปนเวลานาน   ทั้งจากการออกกําลังกายหรือออกแรง
มากเกินไป  สงผลใหรางกายเกิดการเผาผลาญสารอาหารมากขึ้นเพื่อนํามาสรางพลังงาน และมี
การดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมา  ทําใหเกิดการสะสมของเสียทั้งกรดแลคติก  ไพรูเวท (Barber 
et al., 2000; Blair  et al., 2005) และการเพิ่มข้ึนของไฮโดรเจนไอออนทําใหเกิดการแยงแคลเซียม
ในการจับกับโทรโปรนินซีในขั้นตอนปฏิกิริยาระหวางแอคตินกับไมโอซิน (Actin-myocin interaction) 
สงผลใหแรงในการหดตัวของกลามเนื้อลดลง (ชัยเลิศ  พิชิตพรชัย, 2539)  สาํหรบัผูปวยมะเรง็เตานม
ผลจากการรับรังสีรักษานอกจากจะเกิดของเสียจากกระบวนการเผาผลาญจากเซลลมะเร็งแลว
การทําลายเซลลมะเร็งรวมทั้งเซลลปกติหลังการไดรับรังสีที่บริเวณใกลเคียงสงผลทําใหเกิดของ
เสียจากการเผาผลาญเพิ่มมากขึ้น  โดยกรดแลคติกที่เกิดขึ้นนี้จะทําใหสภาพกรดดางของเซลล
กลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงรวมเกิดการขัดขวางการทํางานของเซลลปกติ  ซึ่งหากมีการสะสมของ
กรดแลคติกในกลามเนื้อสูงถึง 0.3-0.4 กรัมเปอรเซนต  ยับยั้งความสามารถในการหดตัวของ
กลามเนื้อ  จึงเกิดอาการเหนื่อยลาขึ้น (ชัยเลิศ  พิชิตพรชัย, 2539)  

5.  แบบแผนการแสดงอาการ (Symptom patterns)  อาการแสดงที่เกิดจากระยะ
ของโรคและอาการแสดงที่เกิดจากภาวะแทรกซอนในผูที่รับรังสีรักษา ไดแก อาการเบื่ออาหาร  
คลื่นไส  อาเจียน การรับรสอาหารเปลี่ยนแปลงไป  โดยอาการเบื่ออาหารมักเกิดขึ้นเมื่อผูปวยไดรับ
การฉายรังสีและจะคอยๆเพิ่มสูงขึ้น  เกิดจากการเปล่ียนแปลงในการรับรสอาหาร  อาจทําใหไมรู
รสอาหาร  การรับรสลดลงหรือเปลี่ยนแปลงไป  ความไวในการรับรสหวานลดลง  รับรสขมมากขึ้น 
(ยุพิน เพียรมงคล, 2547) สวนอาการคลื่นไส อาเจียน  เปนผลจากการทําลายของรังสีตอเนื้อเยื่อที่
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มีการแบงตัวอยางรวดเร็วโดยมีการแตกสลายของเซลล  ทําใหมีสารพิษเขาสูกระแสเลือด (ยุพิน 
เพียรมงคล, 2547) เปนสาเหตุที่ทําใหรางกายสูญเสียน้ําและเกลือแรที่จําเปนตอการสรางพลังงาน
และการหดตัวของกลามเนื้อ (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ข) และเปนสาเหตุที่สําคัญที่ทําใหผูปวย
มะเร็งมีภาวะขาดสารอาหาร  มีกลามเนื้อและเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายลีบฝอไป (ยุพิน เพียร
มงคล, 2547) อาการคลื่นไส อาเจียนมักเกิดเมื่อผูปวยที่ไดรับปริมาณรังสี 3,000-4,000 เซนติเกรย
ขึ้นไป (ผองพักตร พิทยพันธุ, 2542) ซึ่งอาการกลืนเจ็บจากรังสีที่มีผลตอหลอดอาหารทําให    
หลอดอาหารอักเสบและมีการตีบแคบชั่วคราว ผูปวยจึงกลืนอาหารลําบากและรับประทานอาหาร
ไดนอยลง (พรศรี คิดชอบ, 2543)  นอกจากนี้อาการปวด  อาการหายใจลําบาก  ซึ่งมักเกิดขึ้นใน
ผูปวยมะเร็งระยะทายอันเนื่องมากจากการกระจายตัวของโรคในผูปวยมะเร็งเตานม มีสวนทําให
อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษาเพิ่มมากขึ้น (Stone et al., 2000; Barsevick, 
Newhall and Brown, 2008) 

 6.  แบบแผนการใชออกซิเจน (Oxygen patterns) การเปลี่ยนแปลงทั้งจากพยาธิ
สภาพของโรคระบบทางเดินหายใจหรือภาวะซีดที่พบในผูปวยมะเร็งที่รับรังสีรักษา  มีความ
เกี่ยวของกับจํานวนเม็ดเลือดแดงที่ลดลง  ทั้งนี้เนื่องจากการฉายรังสีลงบนตําแหนงกระดูกหนาอก
ซึ่งเปนตําแหนงที่มีการสรางเม็ดเลือดรองจากตําแหนงของกระดูกเชิงกราน  ทําใหการสรางเม็ด
เลือดแดง  เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือดผิดปกติและมีจํานวนลดลง (ยุพิน เพียรมงคล, 2547)    
โดยหนาที่สําคัญของเม็ดเลือดแดง  คือ มีการนําออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายลดลง 
การที่เซลลขาดออกซิเจนสงผลใหเอมไซมเอทีพีเอส (ATPase) ซึ่งเปนเอนไซมที่ใชในการสลายสาร
ใหพลังงานสูงทําใหไมสามารถทํางานไดเปนปกติ  ซึ่งหากระดับฮีโมโกบิน (Hemoglobin) ลดลง
นอยกวา 10 กรัมตอเดซิลิตร ผูปวยจะรูรับถึงอาการเหนื่อยลาได (Barservick, Newhall and 
Brown, 2008)   

 7.  แบบแผนการเปลี่ยนแปลงของพลังงานและสารที่ใหพลังงาน (Change in 
energy and energy substrate patterns) การเจริญเติบโตของกอนเนื้องอก  ภาวะติดเชื้อ  เปนไข  
สงผลใหรางกายมีความตองการใชพลังงานมากขึ้น  นอกจากนี้การรับรังสีรักษายงัสงผลใหรางกาย
มีการเผาผลาญสารอาหารมากกวาปกติ (Hypermetabolism) ทั้งจากเซลลมะเร็งที่มีการเจริญเติบโต
อยางรวดเร็ว  จึงมีความตองการสารอาหารที่ใหพลังงานเพิ่มข้ึนรวมทั้งรางกายมีความจําเปนตองใช
พลังงานสูงขึ้นเพื่อนําไปใชในการซอมแซมเนื้อเยื่อที่ถูกทําลาย นอกจากนี้การไดรับสารอาหารใน
ปริมาณที่ไมเพียงพอกับความตองการของรางกายอันเนื่องจากภาวะแทรกซอนจากการไดรับรังสี
รักษาทั้งอาการเบื่ออาหาร  การรับรูรสอาหารเปลี่ยนไป  อาการคลื่นไส  อาเจียน  สงผลใหรางกาย
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ตองสลายของกลัยโคเจน  โปรตีนและไขมันซึ่งเปนพลังงานสะสมที่มีอยูจนหมดไป (ยุพาพิน        
ศิรโพธิ์งาม, 2547) 

 8.  แบบแผนการทํากิจกรรมและการผักผอน (Activity/Rest patterns)  แบบ
แผนการทํากิจกรรมและการพักผอนเปนไดทั้งสาเหตุของอาการเหนื่อยลา  และยังสามารถปองกัน
หรือลดอาการเหนื่อยลาที่สงผลตอความสามารถในการเขารวมกิจกรรมตางๆ ได ทั้งขาดแรงจงูใจ  
งวงนอน  เซื่องซึม  และการชวยเหลือตนเองไดนอย (Evans and Lambert, 2006; Faithfull, 
2008)  สําหรับผูปวยมะเร็งที่รับรังสีรักษาสวนใหญมีการปฏิบัติกิจกรรมนอยโดยใชเวลาสวนใหญ
ในการนอนพัก สงผลทําใหอาการเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากกลามเนื้อที่ไมมีการเคลื่อนไหวจะ
มีความตองการออกซิเจนในปริมาณที่มากกวาปกติเพื่อคงไวซึ่งการทํางาน  ทําใหความตึงตัวของ
กลามเนื้อลดลงจนสูญเสียการทําหนาที่  การฟนสภาพรางกายและประสิทธิภาพของระบบ
ไหลเวียนลดลง ในทางตรงกันขามหากรางกายมีกิจกรรมมากเกินไปหรือการออกกําลังกายอยาง
หนัก  รางกายตองใชพลังงานเพิ่มข้ึนจนตองดึงพลังงานสะสมมาใชเปนผลใหรางกายขาดพลังงาน  
และมีการสะสมของเสียจากการเผาผลาญมากยิ่งขึ้น (ขนิษฐา ติวารี และคณะ, 2547; Barber 
et.al., 2000; Blair et al., 2005; Evans and Lambert, 2006) ตองใชเวลาในการฟนตัวนานขึ้น 
(อภิชาติ แสงจันทร, 2542)  ดังนั้นการปองกันการเกิดอาการเหนื่อยลาจึงจําเปนตองสนับสนุนให
ผูปวยรักษาสมดุลของการทํากิจกรรมรวมถึงการออกกําลังกายและการพักผอนอยางเหมาะสม     
ซึ่งการออกกําลังกายในระดับความรุนแรงนอยถงึปานกลางจะชวยเพิ่มความทนทานของรางกาย 
และลดระดับความเหนื่อยลาลง  เนื่องจากการที่กลามเนื้อไดรับการเคลื่อนไหวหรือใชงานอยาง
เหมาะสมทําใหรางกายมีประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนไดดีข้ึน (Burnham and Wilcox, 2002)   

9.  แบบแผนการนอนหลับและตื่น (Sleep/wake patterns) ความเหนื่อยลา             
มีความสัมพันธกับวงจรชีวภาพ  โดยพบวาภาวะปกติสมองสวนไฮโปธาลามัส (Hypothalamus)       
มีหนาที่ควบคุมวงจรในการหลับและตื่น  ขณะนอนหลับรางกายจะมีการเคลื่อนไหวลดลง
โดยเฉพาะการนอนหลับในระยะที่ 3-4  เปนระยะที่หลับสนิทจะมีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา 
(Non Rapid Eye Movement Sleep: NREM)  กลามเนื้อทุกสวนคลายตัว  อวัยวะตางๆ ไดพัก
อยางเต็มที่และมีการใชพลังงานลดลง  รางกายมีการสังเคราะหโปรตีนและสะสมสารพลังงานสูง
ไวในเซลลมากขึ้น  อัตราการเผาผลาญสารอาหารลดลง ประมาณรอยละ 10-15 ของอัตราการ  
เผาผลาญอาหารปกติ อัตราการเตนของหัวใจลดลง 10-30 คร้ังตอนาที  และในระยะที่ 4 รางกาย
จะมีการหลั่งฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโต (Growth hormone) ชวยในการสรางพลังงานและ
เปลี่ยนแปลงสารอาหารใหเปนเนื้อเยื่อ  ทําใหมีการผานของกรดอะมิโนเขาสูเซลลมากขึ้นชวยใน
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การสังเคราะหโปรตีนอารเอนเอ (Ribonucleic acid) และชวยเพิ่มกรดไขมันอิสระ (Free fatty 
acid) เพื่อใชในการสังเคราะหสารใหพลังงานสูง  ระยะนี้ความดันเลือดจะลดลงรอยละ 20 และ
ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง (วรวรรณ กิ่งแกวกานทอง และสุดประนอม สมันตเวคิน, 2547)  
สวนการนอนหลับในชวงที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาอยางรวดเร็ว (Rapid Eye Movement 
Sleep: REM)  ระบบประสาทซิมพาเธติคจะทํางานเพิ่มมากขึ้นมีการไหลเวียนของโลหิตไปเลี้ยง
สมองมากขึ้น รางกายจึงตื่นตัวอยูเสมอ   และการนอนหลับพักผอนที่ไมเพียงพอในชวงเวลา
กลางคืนจะทําใหงวงมากขึ้นในเวลากลางวัน  ซึ่งการนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอชวยใหอวัยวะ
ตางๆ  ไดพักผอนหลังทํากิจกรรมในขณะตื่น  ซึ่งผูปวยมะเร็งสวนใหญการนอนหลับไมเพียงพอมัก
มีสาเหตุจากความไมสุขสบายและความวิตกกังวล สงผลใหการนอนหลับและมีการเปลี่ยนแปลง
แบบแผนการนอนหลับการตื่นตามปกติ (Wells, 1998)  และการรับรังสีรักษายังทําใหเกิดการ
ออนเพลียไดมากขึ้น (Faithfull, 2008; Krishnasamy, 2008) การพักผอนอยางเพียงพอและ
เหมาะสมจะชวยใหรางกายมีการเก็บรักษาและสะสมพลังงานไว  รูสึกสดชื่นและไมรูสึกเหนื่อยลา
ขณะตื่น (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ข)   

 10. แบบแผนการเปลี่ยนแปลงการควบคุมการสื่อประสาท (Changes in 
regulation/transmission patterns)  จากความไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแรจากการคลื่นไส 
อาเจียน เบื่ออาหารที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษาไปแลว 3 สัปดาหสงผลตอความ
สมบูรณของการสื่อประสาทและความตึงตัวของกลามเนื้อ   ซึ่งการส่ือประสาทเปนการสง
สัญญาณจากสิ่งเราผานระบบเรติคูลารเอคติเวติง (Reticular activating system) ไปยังสมอง
ใหญเพื่อใหเกิดการรับรูและตื่นตัว  แลวจึงสงสัญญาณไปยังไขสันหลังเพื่อควบคุมการหายใจ     
การเตนของหัวใจ  และความตึงตัวของกลามเนื้อ  เมื่อใดที่รางกายมีการควบคุมการสื่อกระแส
ประสาทไดไมสมบูรณ  จะทําใหการสื่อสัญญาณประสาทไมสามารถเชื่อมโยงกันไดสงผลใหบุคคล
ไมตื่นตัว  งวงซึม  และความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง   

 11. แบบแผนสภาพจิตใจ (Psychological patterns) เมื่อแพทยแนะนําวาควรไดรับ
รังสีรักษาตอ  ผูปวยสวนใหญมีความเชื่อเกี่ยวกับการฉายรังสี และประเมินตัดสินเหตุการณไป
ในทางที่รุนแรง ซึ่งอาจเกิดจากความกลัวถึงผลขางเคียงของรังสี (Pongthavornkamol, 2000)  สงผล
ใหมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณในลักษณะของความวิตกกังวล   โดยรอยละ 75  ของผูปวยที่เขา
รับการรักษาทั้งหมดดวยอาการเหนื่อยลาเรื้อรังมีสาเหตุมาจากภาวะวิตกกังวลเปนสําคัญ (อภิชาต ิ 
แสงจันทร, 2542)  ทําใหเกิดการกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค  ตอมพิทูอิทารี
สวนหนา (Anterior pituitary) และตอมหมวกไต (Adrenal medulla) ทําใหมีการหลั่งฮอรโมน
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ความเครียดออกมากระตุนอวัยวะตางๆของรางกาย  ทําใหเซลลตางๆทั่วรางกายทํางานผิดปกติ  
มีการเผาผลาญจะสูงขึ้น มีการสลายของไขมันและกรดอะมิโนจากเซลลกลามเนื้อ ทําใหเพิ่มความ
รอนในรางกายมากขึ้น (ขนิษฐา ติวารี และคณะ, 2547) หากรางกายถูกกระตุนเปนระยะเวลานาน
จะทําใหมีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช  เมื่อพลังงานลดลงบุคคลจะรูสึกเหนื่อยลาได   
นอกจากนี้เมื่อเกิดความวิตกกังวลขึ้นรางกายจะมีการตอบสนองโดยเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดาน
ชีวเคมีและสรีรวิทยา  เปนผลทําใหรางกายมีการหลั่งฮอรโมนอิพิเนฟริน (Epinephrine) นอรอิฟ
เนฟริน (Norepinephrine)  ซึ่งสงผลตอตับออนโดยเกิดการยับยั้งการหลั่งอินซูลิน (Insulin) ซึ่งมี
ความจําเปนในการพากลูโคสเขาสูเซลลเพื่อการสังเคราะหกลัยโคเจน และถาหากความวิตกกังวล
เกิดติดตอกันเปนเวลานานรางกายจะนําพลังงานที่สะสมมาใช  โดยสลายโปรตีนและไขมันออกมา
ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาของกลามเนื้อ  นอกจากนี้ความวิตกกังวลในระดับสูงทําใหความอยาก
อาหารลดลง  รางกายมีการสรางพลังงานสะสมลดลง (ดาลัด ทวีทรัพย, 2547) 

 12.  แบบแผนทางสังคม (Social patterns) การสนับสนุนทางสังคม วัฒนธรรม
ความเชื่อ  วิถีการดําเนินชีวิต  และสถานภาพทางเศรษฐกิจเกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลา สําหรับ
ผูปวยมะเร็งเตานมการรับรังสีรักษาเปนเวลานานอยางนอย 5 สัปดาหตอเนื่องที่โรงพยาบาลขนาด
ใหญ  ทําใหผูปวยที่มีภูมิลําเนาอยูตางจังหวัดตองแยกตัวออกจากบานมายังสังคมที่ไมคุนเคย  
รวมทั้งการเดินทางมารับการรักษาเปนเวลานานทําใหเกิดภาวะเครียดตอจิตใจสงผลใหเกิดความ
เหนื่อยลาตามมา (ธนา นิลชัยโกวิทย และสิวลี ศิริไล, 2542; Pongthavornkamol, 2000)  แตหาก
บุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี  จะเกิดความเหนื่อยลาไดนอยกวาบุคคลที่แยกตัวเอง
จากสงัคมหรือมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับผูอ่ืนต่ํา (อภันตรี กองทอง, 2544)   

13. แบบแผนสภาพเหตุการณในชีวิต (Life event patterns) เมื่อผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งจะรูสึกถึงการเปลี่ยนแปลงเหตุการณในชีวิตและเปนสถานการณที่ผูปวย
ตองเผชิญกับความตึงเครียด (Luebbert, Dahme and Hasenbring, 2001) นอกจากนี้ผูปวย
มะเร็งเตานมตองไดรับการฉายรังสีทําใหผูปวยตองเผชิญกับอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นซึ่งอาจทําให
ผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมหรือหนาที่ตางๆที่เคยปฏิบัติได  โดยแบบแผนการดําเนินชีวิตที่
เปลี่ยนไปกอใหเกิดความเครียดขึ้นอยางตอเนื่อง  สงผลตอความตึงตัวของกลามเนื้อทําใหรางกาย
ตองใชพลังงานมากขึ้น  สวนการศึกษาของ Irvine, Vincent, Graydon, Bubela and Thomson 
(1998) พบวาระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งที่แตกตางกันไมมีผลตออาการ
เหนื่อยลาที่เพิ่มมากขึ้น 
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14. แบบแผนสภาพแวดลอม (Environmental patterns) โดยพบวาการอยูใน
สภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา  โดยเสียงที่ดังเกินไปในโรงพยาบาลระดับ
เสียงที่จัดอยูในขั้นรบกวนผูปวยคือ  ระดับเสียงที่ดังกวา 35 เดซิเบลในตอนกลางคืนและดังกวา   
45 เดซิเบล ในตอนกลางวัน  (Griffin, 1992 อางถึงใน อภันตรี กองทอง, 2544) นอกจากนี้แสง
สวางที่มากเกินไป  อุณหภูมิที่สูงขึ้น  สารที่กอใหเกิดการแพตางๆ  และสถานที่ที่กอใหเกิดความ
เบื่อหนาย  ลวนเปนสิ่งเราที่มีผลยับยั้งการทํางานของระบบเรติคูลารแอคติเวติงทําใหรางกายเกิด
ความตื่นตัวตลอดเวลา  ความตึงตัวของกลามเนื้อและความทนตอการทํากิจกรรมลดลงทําใหรูสึก
เหนื่อยงาย   

จากแนวคิดกลไกการเกิดความเหนื่อยลาของ Piper, Lindsey and  Dodd (1987) 
ทั้ง 14 ปจจัยที่กลาวมาแสดงใหเห็นถึงปจจัยที่มีผลตอการอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานม
อยูระหวางการรับรังสีรักษาแตละรายมีความแตกตางกัน  ปจจัยที่ไมสามารถจัดการได คือ ในเรื่อง
ปจจัยสวนบุคคล  อายุ  เพศ  เชื้อชาติ  เร่ืองแบบแผนสภาวะของโรคหรือระยะของโรคที่ตางกัน  
และแบบแผนการรักษา  แบบแผนการใชออกซิเจน  การเปลี่ยนแปลงของพลังงาน  การ
เปลี่ยนแปลงการควบคุมการสื่อประสาท  และแบบแผนสภาพเหตุการณในชีวิต  และยังเปนปจจัย
ที่มีผูศึกษาแลวไมพบวาสงผลทําใหอาการเหนื่อยลาเพิ่มสูงขึ้น  แตในสวนปจจัยอื่นนอกเหนือที่
สงผลตออาการเหนื่อยลาและสามารถจัดการไดอาการ คือ เร่ืองการเพิ่มการขจัดของเสียที่เกิดจาก
การเผาผลาญ  แบบแผนของอาการแสดง  แบบแผนในการทํากิจกรรมและการพักผอน  แบบ
แผนการนอนหลับและการตื่น  แบบแผนสภาพจิตใจ   สภาพแวดลอมและแบบแผนทางสังคม 

 
3.6    การประเมินอาการเหนื่อยลา 

 การประเมินเพื่อคนหาอาการเหนื่อยลาในผูปวยจะตองทําการประเมินอยาง
ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  และสภาวะอารมณของผูปวย  โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูล
ทั้งขอมูลดานความรูสึกของผูปวย (Subjective data) และขอมูลจากอาการที่ตรวจพบ (Objective 
data) รวมถึงการซักประวัติจากญาติผูปวย เนื่องจากบางครั้งพบวาสมาชิกในครอบครัวรับรูอาการ
เหนื่อยลาและผลกระทบของอาการเหนื่อยลาไดเร็วกวาตัวผูปวย 

1.  การเก็บรวบรวมขอมูลทั้งขอมูลดานความรูสึกของผูปวย  กระทําโดยประเมิน
แบบแผนการทํางานตามปกติของผูปวย  ประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เปนผลมาจากการเจ็บปวย
และการรักษา  ประเมินการรับรู (Perception) ของผูปวย และพิจารณาวาเปนอาการเหนื่อยลา
ชนิดเฉียบพลันหรือเร้ือรัง  ควรประเมินในหลายมิติของอาการเหนื่อยลา  เชน  การประเมินการรับรู
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ความหมายของอาการเหนื่อยลาตามความรูสึกของผูปวย  ตําแหนงที่เกิดอาการเหนื่อยลา      
ความรุนแรง  เวลาเริ่มตน  ระยะเวลาทั้งหมดที่เกิดอาการเหนื่อยลา ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ
เหนื่อยลาเพิ่มข้ึนหรือลดลง  และอาการแสดงอื่นๆที่เกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลา 

2.  การเก็บรวบรวมขอมูลจากการตรวจและการสังเกต  กระทําโดยการตรวจ
รางกาย (Physical examination)  การตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory data) ประวัติการ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ เนื่องจากอาจเปนสาเหตุของการเกิดอาการเหนื่อยลา  ประวัติการใช
ยาและประวัติการไดรับสารคาเฟอีน (Caffeine) หรือแอลกอฮอลก (Alcohol)  โดยการสังเกต
พฤติกรรมเปนการประเมินการเปลี่ยนแปลงดานรางกายของผูปวย   สถานะการทํางาน             
การเคลื่อนไหวรางกาย  การพูด  ซึ่งการพูดคุยกับผูปวยทําใหสามารถสังเกตอาการเหนื่อยลาที่
แสดงออกมาได  ซึ่งที่ผานมามีผูศึกษาและสรางเครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาอยูหลายทาน  
ซึ่งการสรางเครื่องมือข้ึนอยูกับแนวคิดเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาที่ผูศึกษามีความสนใจในดานใด 
ไดแก 

 3.6.1  แบบประเมินอาการเหนื่อยลาของ Rhoten (1982 cited in 
Friedberg and Jason, 1998) 

  เปนเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลาที่ Rhoten สรางขึ้นเมื่อป ค.ศ. 
1982  ซึ่งเปนทั้งแบบประเมินความเหนื่อยลาจากการสังเกตพฤติกรรม  ที่มีลักษณะเปนมาตรวัด
แบบตัวเลข (Numerical rating scale) จํานวน 11 ขอคําถาม  ซึ่งใชเปนแนวทางในการสังเกต    
ใชในการสังเกตปฏิกิริยาการตอบสนองตอรางกายตอการเกิดความเหนื่อยลา 5 ดาน คือ ดาน
ลักษณะทั่วไป  สีผิว  ดานการติดตอส่ือสาร  ดานการมีกิจกรรมและดานทัศนคติ  ลักษณะคําตอบ
เปนตัวเลขตั้งแต 0 ถึง 10 โดยทางซายมือกํากับดวยวลี  “ไมรูสึกเหนื่อยลา”  และทางขวากํากับ
ดวยวลี  “หมดแรง”  ซึ่งสรางขึ้นเพื่อนําไปสังเกตในผูปวยหลังผาตัด เปนแบบประเมินที่ใชงายและ
สั้น  แตมีขอจํากัดในดานความเชื่อมั่น  เนื่องจากใหระดับคะแนนขึ้นอยูกับผูสังเกต  และแบบ
ประเมินนี้ไมไดนําไปทดสอบเปรียบเทียบในภาวะสุขภาพดี  ทําใหแบบประเมินไมมีความ
เฉพาะเจาะจง  แบบประเมินนี้ทําไปใชไปไดยากในผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษา  เนื่องจาก
ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยนอกที่รับรังสีรักษาแบบเดินทางไปกลับ  ทําใหชวงระยะเวลาที่ใชในการ
สังเกตพฤติกรรมจึงไมมีความตอเนื่องขอมูลที่ไดจากการสงัเกตจึงไมครบถวน 

3.6.2  แบบประเมินอาการเหนื่อยลาของ Piper et al. (1998)  
 เปนเครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาที่ถูกสรางขึ้นในป ค.ศ.1989 
โดยประเมินความเหนื่อยลาจากความรูสึกของบุคคลมีลักษณะเปนมาตรวัด Visual Analogue 
Scale (VAS)  ประกอบดวย 42 ขอคําถามและตอมา Piper et al. (1998) ไดปรับปรุงขอคําถาม
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ใหมป ค.ศ.1998 เปนการประเมินการรับรูของบุคคลตออาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นอยางครอบคลุม
ทั้ง 4 ดาน และลดขอคําถามลงเหลือ 22 ขอคําถาม เพื่อใหสะดวกตอการนําไปใชและมีลักษณะ
เปนตัวเลขใหเลือกตอบตั้งแต 0-10 (Numeric scale) โดยดานซายมือสุดตรงกับตําแหนง 0 กํากับ
ดวยขอความ “ไมเลย” และดานขวามือสุดตรงกับตําแหนง 10 กํากับดวยขอความ ”มากที่สุด” 
เครื่องมือนี้ประเมิน 4 ดาน คือ 1) ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา 
(Behavioral/severity) 6 ขอคําถาม เนนถึงระดับความทุกขทรมาน  การรบกวนประสิทธิภาพในการ
ทํางาน  ความสามารถในการพบปะพูดคุยหรือมีกิจกรรมในสังคม  2) ดานการใหความหมายของ
ความเหนื่อยลา (Affective meaning) 5 ขอเปนการใหความหมายหรือลักษณะอาการเหนื่อยลาที่
กําลังประสบอยู 3) ดานรางกายและจิตใจ 5 ขอ เนนถึงความรูสึกในขณะนั้น  4) ดานสติปญญา    
มี 6 ขอเนนถึงความรูสึกผอนคลายซึ่ง Piper et al. (1998) นําเครื่องมือชุดนี้ไปหาคาความเที่ยงกับ
กลุมผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน 382 คน คาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาคเทากับ .97 และ   
แตละดานเทากับ .92 - .96 

 ผูวิจัยไดเลือกแบบประเมินความเหนื่อยลาของ Piper และคณะ 
(1998) มาใช  เนื่องจากไดผานการนําไปหาความเที่ยงกับผูปวยมะเร็งเตานม 382 รายไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคอยูในระดับสูง เทากับ .97  และเปนเครื่องมือที่ประเมินอาการ
เหนื่อยลาทั้งอยางครอบคลุม สําหรับประเทศไทยมีงานวิจัยของเพียงใจ  ดาโลปการ (2545) ได
แปลและดัดแปลงเครื่องมือประเมินอาการเหนื่อยลาของ Piper et al. (1998) เปนภาษาไทยและ
ใชประเมินอาการเหนื่อยลาในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมมาแลวและมีคาความเที่ยงในระดับสูง คือ 
อยูระหวาง .91 - .99  นอกจากนี้เครื่องมือยังมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางและสอดคลองกับ
วัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้   

 
3.7 อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษา 

อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษา เปนภาวะแทรกซอนหลักที่
เกิดขึ้นไดมากที่สุดในผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรับรังสีรักษา (Winningham et al., 1994; 
Schwartz, 2000; Geinitz et al., 2004) โดยรอยละ 65-100 ของผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาจะรูสึกถึง
อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น (Weert et al., 2006; Nijs, Ros and Grijpdonck, 2008) เกิดขึ้นจาก
ปจจัยหลักดังนี้ 

3.7.1  ดานรางกาย อาการเหนื่อยลาเกิดไดจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งเองและ
เพิ่มข้ึนตามความกาวหนาของระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง ซึ่งพิจารณาจากขนาดของกอนเนื้อ
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งอก  การลุกลามสูตอมน้ําเหลือง  และการแพรกระจายสูอวัยวะอื่นซึ่งสงผลกระทบตอการทํา
หนาที่ของอวัยวะแตกตางกัน  ซึ่งสงผลใหเกิดการบวนการเผาผลาญเพิ่มสูงขึ้น  เกิดเปนของเสยีทัง้
แลกติค ไพรูวิค และไฮโดรเจนไอออน  โดยมีรังสีรักษาเปนตัวสงเสริมหลักที่ทําใหอาการเหนื่อยลา
เพิ่มสูงข้ึน  โดยรางกายตองใชพลังงานอยางมากในการซอมแซมฟนฟูตัวเอง  และการที่เซลลถูก
ทําลายหลังไดรับรังสีเกิดเปนของเสียคั่งอยูภายในเซลลเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  ทําใหเซลลปกติ      
ทําหนาที่เสียไป (ยุพิน เพียรมงคล, 2547) และเนื่องจากรังสีที่ใชในการรักษาผูปวยมะเร็งเตานม   
มีปริมาณสูงถึง 5,000-6,000 เซนติเกรย  และมีตําแหนงของการฉายรังสีที่บริเวณกระดูกหนาอก  
ซึ่งเปนตําแหนงที่มีการสรางไขกระดูกรองจากกระดูกเชิงกราน สงผลกระทบตอระบบการสรางเม็ด
เลือดโดยเมื่อไดรับรังสีตั้งแต 4,000 เซนติเกรยข้ึนไป  ไขกระดูกจะถูกกด (Bone marrow 
suppression) สงผลใหการสรางเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดตางๆผิดปกติและลด
จํานวนต่ําลง (ยุพิน เพียรมงคล, 2547)  รางกายจึงไดรับออกซิเจนลดลงดวย  (Piper, 1991)       
ซึ่งออกซิเจนมีสวนสําคัญในการทําใหเอมไซมเอทีพีเอส ซึ่งเปนเอนไซมที่ใชในการสลายสารให
พลังงานสูงไมสามารถทาํงานได (Barservick, Newhall and Brown, 2008)  และหากปริมาณรังสี
ที่ผูปวยไดรับมีปริมาณสูงขึ้นและไดรับตอเนื่องสะสมเปนเวลานาน  ผูปวยอาจเกิดภาวะซีด  เส่ียง
ตอการติดเชื้อ และภาวะเลือดออกงายไดมากข้ึน (Sheely, 1996 cited in Saejew, 2001)  
นอกจากนี้อาการคลื่นไส  อาเจียน  และเบื่ออาหาร เปนอาการที่ผูปวยรายงานถึงความเปลี่ยนแปลง
เมื่อผูปวยที่ไดรับปริมาณรังสี 3,000-4,000 เซนติเกรยข้ึนไป หรือในสัปดาหที่ 3 หลังไดรับรังสีรักษา 
(ผองพักตร พิทยพันธุ, 2542)  สวนอาการคลื่นไส อาเจียน  เปนผลจากการทําลายของรังสีตอ
เนื้อเยื่อที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็วโดยมีการแตกสลายของเซลล  ทําใหมสีารพิษเขาสูกระแสเลือด 
(ยุพิน เพียรมงคล, 2547) สวนใหญรูสึกถึงอาการคลื่นไสอาเจียนหลังจากไดรับรังสีรักษาแลว
ประมาณ 1-2 ชั่วโมง (Brown, Lewis and Axiak, 2000) เปนสาเหตุที่ทําใหรางกายสูญเสียน้ํา
และเกลือแรที่มีความสําคัญตอการสรางพลังงานและการหดตัวของกลามเนื้อ  สวนอาการเบื่อ
อาหารเกิดจากมีการเปลี่ยนแปลงในการรับรสอาหาร  ทําใหความไวในการรับรสหวานนอยลง  รับ
รสขมมากขึ้น (ยุพิน เพียรมงคล, 2547)  นอกจากนี้อาการกลืนเจ็บจากรังสีที่มีผลตอหลอดอาหาร
ทําใหหลอดอาหารอักเสบชั่วคราว  สงผลทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง (พรศรี คิดชอบ, 
2543) เหลานี้สงผลใหรางกายตองสลายของกลัยโคเจน  โปรตีนและไขมันซึ่งเปนพลังงานสะสมที่
มีอยูจนหมด  กลามเนื้อและเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายลีบฝอ (ยุพิน เพียรมงคล, 2547) ซึ่งความ
รุนแรงของอาการแสดงสอดคลองกับปริมาณรังสีสะสมที่ผูปวยไดรับ (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ค)  
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 3.7.2  ดานจิตใจ  อารมณ สังคม  โดยความวิตกกังวล  ความเครียด  ความกลัว  
เกิดจากสภาพรางกายที่ออนแอลง  ทําใหเกิดความแปรปรวนของอารมณไดบอยและเปนสาเหตุที่
กอใหเกิดอาการเหนื่อยลาได  โดยเกิดขึ้นไดจากเชื่อเกี่ยวกับการฉายรังสีในทัศนคติที่ไมดีตอการ
รักษาจึงประเมินตัดสินเหตุการณไปในทางที่รุนแรง อาจเกิดจากความกลัวถึงผลขางเคียงของรังสี 
(Pongthavornkamol, 2000)  ดวยมีความเขาใจวารังสีเปนตัวกระตุนใหเสียชีวิตเร็วขึ้นหรือทําให
กอนมะเร็งลุกลามไปตําแหนงอื่น หรือทําใหเนื้อเยื่อไหมเกรียม (Gorman, 1998) ความไมคุนเคย
กับเครื่องมือที่ใชในการรักษาดวยรังสี  การตองอยูเพียงลําพังในหองขณะไดรับรังสี  และเนื่องจาก
ผูปวยมะเร็งเตานมที่จําเปนตองไดรับรังสีรักษาอยางตอเนื่อง  แตมีจํากัดเฉพาะอยูในโรงพยาบาล
ขนาดใหญระดับตติยภูมิหรือโรงพยาบาลศูนยเทานั้น  ทําใหผูปวยที่อยูที่ตางจังหวัดตองแยกจาก
บานมาอยูในเมืองซึ่งเปนสังคมที่ไมคุนเคย สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณในลักษณะของ
ความวิตกกังวล   ทําใหเกิดการกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค  ตอมพิทูอิทารี
สวนหนา (Anterior pituitary) และตอมหมวกไต (Adrenal medulla) ทําใหมีการหลั่งฮอรโมน
ความเครียดออกมากระตุนอวัยวะตางๆของรางกาย  ทําใหเซลลตางๆ ทั่วรางกายทํางานผิดปกติ  
มีการเผาผลาญจะสูงขึ้น มีการสลายของไขมันและกรดอะมิโนจากเซลลกลามเนื้อ ทําใหเพิ่มความ
รอนในรางกายมากขึ้น (ขนิษฐา ติวารี และคณะ, 2547) หากรางกายถูกกระตุนเปนระยะเวลานาน
จะทําใหมีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไวออกมาใช  เมื่อพลังงานลดลงบุคคลจะรูสึกเหนื่อยลาได   
และหากความวิตกกังวลเกิดขึ้นติดตอกันเปนเวลานาน  สงผลใหรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางดานชีวเคมีและสรีรวิทยา  เปนผลทําใหรางกายมีการหลั่งฮอรโมนอิพิเนฟริน (Epinephrine) 
นอรอิฟเนฟริน (Norepinephrine)  ซึ่งสงผลตอตับออนโดยเกิดการยับยั้งการหลั่งอินซูลิน (Insulin) 
ซึ่งมีความจําเปนในการพากลูโคสเขาสูเซลลเพื่อการสังเคราะหกลัยโคเจนรางกายจะนําพลังงานที่
สะสมมาใช  โดยสลายโปรตีนและไขมันออกมาทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาของกลามเนื้อ  
นอกจากนี้ความวิตกกังวลในระดับสูงทําใหความอยากอาหารลดลง  รางกายมีการสรางพลังงาน
สะสมลดลง (ดาลัด ทวีทรัพย, 2547)   
 ซึ่งภาวะความเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและผลกระทบจากรังสีรักษาดังที่ไดกลาวมา
เปนสถานการณที่คุกคามตอการดํารงชีวิตของผูปวยเปนอยางมาก (Faithfull, 2008)  โดยรูสึกถึง
อาการเหนื่อยลาที่เกิดข้ึนไดตั้งแตในสัปดาหแรกของการไดรับรังสีรักษา (Barnett, 2001) และ
อาการเหนื่อยลาจะมีความชัดเจนมากในสัปดาหที่ 2-3 ถึงรอยละ 80 ของผูปวยที่รับรังสีรักษา 
(Hamolsky and Facione, 1999; Pongthavornkamol, 2000; Jereczek-Fossa, Marsiglia and 
Orecchia, 2001; Faithfull, 2008) และเพิ่มข้ึนตามปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ  ผูปวยสวนใหญมี
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อาการเหนื่อยลามากที่สุดในสัปดาหสุดทายของการไดรับรังสีรักษา (Nail and Winningham, 
1993; Irvine, Vincent, Graydon and Bubela, 1998; Faithfull, 2008)  จากนั้นอาการเหนื่อยลา
จะคอยๆลดลงตั้งแตในสัปดาหที่ 2 หลังสิ้นสุดการไดรับรังสีรักษาและกลับเขาสูภาวะปกติภายใน 
3 เดือน (Nail and Winningham, 1993; Irvine Vincent, Graydon and Bubela, 1998; Barnett, 
2001) แบบแผนของความเหนื่อยลาพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษาจะรายงานถึง
ความรูสึกออนเพลียมากในชวงเวลาบาย (Nail and Winningham, 1993; Faithfull, 2008; 
Krishnasamy, 2008) และมีความสัมพันธกับความเจ็บปวด  อาการไข  การติดเชื้อ  อาการ
ทองเสีย  การถูกจํากัดใหอยูกับที่หรืออยูบนเตียง  ความเครียด  อาการนอนไมหลับ  ความวิตก
กังวล  และความซึมเศรา (Ganz and Bower, 2007)  
 

3.8 ผลกระทบของอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษา 
อาการเหนื่อยลาเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายและจิตใจที่เส่ือมลง  

ซึ่งสงผลกระทบทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  สติปญญา  ความรูสึกนึกคิด  พฤติกรรมในผูปวย
มะเร็งที่รับรังสีรักษา  ซึ่งจะมีความแตกตางกันทั้งระยะเวลาและความรุนแรงที่เกิดขึ้นดังนี้ 

3.8.1  ทางดานรางกายผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษารูสึกถึงอาการออนเพลีย  
หมดแรง  การเคลื่อนไหวของรางกายชาลง  ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง  ปวดเมื่อยตาม
รางกาย แบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลงไป  รูสึกงวงนอนตลอดเวลา  ขาดความคลองตัว      
ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติ  (อภิชาติ แสงจันทร, 2542; Piper, Lindsey and 
Dodd, 1987; Hart, Freel and Milde, 1990; Winningham et al., 1994; Evans and Lambert, 
2006; Krishnasamy, 2008) 

3.8.2  ทางดานจิตใจและอารมณที่เปลี่ยนแปลงในผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสี
รักษากอใหเกิดอาการเหนื่อยลาโดยเปนผลสืบเนื่องมาจากผลกระทบทางดานรางกาย  ทําให
ผูปวย  สับสน  วุนวาย คับของใจ  รูสึกวาตนเองไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตองพึ่งพาผูอ่ืน  
สงผลใหเกิดความวิตกกังวลเพิ่มข้ึน  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  เกิดความตึงเครียดหรือภาวะ
ซึมเศราขึ้น  สงผลใหผูปวยรูสึกถึงความไมแนนอนในชีวิต  รูสึกวาความเจ็บปวยมีความรุนแรงขึ้น
และสิ้นหวังในชีวิต  (ศิริพร พันธพร้ิม, 2549; Piper, Lindsey and Dodd, 1987; Hart, Freel and 
Milde, 1990) 

3.8.3  ดานสติปญญาหรือความรูสึกนึกคิด อาการเหนื่อยลามีผลตอกระบวนการ
เรียนรูโดยอาการเหนื่อยลาที่เกิดข้ึน  สงผลใหผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษาสูญเสียกระบวน 
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การคิดและการตัดสินใจตางๆลดลง  ขาดสมาธิและความสามารถในการจดจํา  ความสามารถใน
การแกไขปญหาและความคิดริเร่ิมสรางสรรคลดลง สงผลใหสมรรถภาพในการทํางานลดลง  และ
ยังเกิดเปนพฤติกรรมตางๆ โดยมีกลไกมาจากปฏิกิริยาภายในรางกาย ทําใหผูปวยไมอยากทํางาน
หรือกิจกรรมใดๆ  ไมอยากเขาสังคมหรือมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  ซึ่งหากอาการเหนื่อยลาของ
ผูปวยคงอยูเปนเวลานานยอมสงผลใหคุณภาพชีวิตลดลง (อภิชาติ แสงจันทร, 2542; Piper, 
Lindsey and Dodd, 1987; Hart, Freel and Milde, 1990; Krishnasamy, 2008) ดวยเหตุนี้
พยาบาลจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองบรรเทาอาการเหนื่อยลาใหลดลง เพื่อใหอาการเหนื่อย
ลาสงผลรบกวนตอการดําเนินชีวิตของผูปวยนอยที่สุด 
 

3.9  การพยาบาลเพื่อลดอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งระหวางรับรังสีรักษา 
การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาระหวางรับรังสีรักษา มี

ดังนี้ 
3.9.1  สงเสริมภาวะโภชนาการ  โดยแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารออน    

ยอยงายที่มีประโยชนและพลังงานสูง เชน รับประทานเนื้อปลา ไข แทนเนื้อวัวหรือเนือ้หม ู(ยพุาพนิ 
ศิรโพธิ์งาม, 2547) และจากการศึกษาพบวาชวงเวลาเชาเปนชวงเวลาที่ผูปวยมีความอยากอาหาร
หรือรับประทานอาหารไดมากที่สุด เนื่องจากผูปวยยังไมไดรับการฉายรังสีในวันนั้น ดังนั้นมื้อ
อาหารเชาจึงควรแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีพลังงานสูงมากที่สุด เพื่อใหรางกายไดรับ
พลังงานมากเพียงพอตอการนําไปใชในกิจกรรมประจําวัน (ยุพิน เพียรมงคล, 2547)  และ
เนื่องจากผลของรังสีในปริมาณสูงมากกวา 3,000 เซนติเกรย  สงผลตอการทําลายเนื้อเยื่อใน
ทางเดินอาหาร ทําใหผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน มีอาการกลนืเจบ็จากการที่
หลอดอาหารอักเสบชั่วคราว  และมีอาการเบื่ออาหารจากการรับรสที่เปลี่ยนแปลงไป  ผูปวยมักมี
ปญหารับประทานไดนอย  ควรแนะนําใหแบงมื้ออาหารออกเปน 5-6 มื้อยอยๆ และอาจ
รับประทานอาหารเสริมเพิ่มข้ึน  เชน นม น้ําเตาหู  ขนมปงกรอบ  ไอศครีมระหวางมื้ออาหารเพื่อให
ผูปวยรับประทานบอยขึ้น  และยังทําใหสูญเสียพลังงานไปนอยกวาการรับประทานอาหารมื้อใหญ 
3 มื้อ (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ก)  โดยการรับประทานอาหารทีละนอยๆ  ชาๆ  และการ
รับประทานอาหารที่มากบอยครั้งจะชวยใหกระเพาะอาหารไมแนนเกินไปจนเกิดอาการคลื่นไส  
อาเจียนได  รวมทั้งกอนการฉายรังสีควรแนะนําใหผูปวยมะเร็งที่รับรังสีรักษาใหรับประทานอาหาร
มื้อหนักอยางนอย 3 ชั่วโมงกอนหรือหลังการฉายรังสี   เพื่อลดโอกาสเกิดอาการคลื่นไสอาเจียนลง 
(ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2547; ยุพิน เพียรมงคล, 2547)  
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3.9.2  แนะนําใหเปลี่ยนชนิดหรือรายการอาหารใหมีความหลายหลาย  เนื่องจาก
ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษามักเบื่ออาหารจากการรับรสที่เปลี่ยนแปลงไป โดยรับรสขมไดไว
ขึ้น  โดยอาจเติมรสชาติใหมีความหวานมากขึ้นหากผูปวยชอบ เพื่อลดความรูสึกขมในปาก  และ
ควรเตรียมอาหารพรอมรับประทานใหอุนๆ  เพื่อกระตุนความอยากอาหารจากการไดกลิ่น 
(ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2547)  สําหรับผูปวยหากไมมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ  การดืม่น้าํผลไมที่
มีรสเปร้ียวเพิ่มข้ึน  เชน น้ํามะนาว  น้ําสมค้ัน น้ํามะเขือเทศ กอนรับประทานอาหาร ½ -1 ชั่วโมง
จะชวยเพิ่มความอยากรับประทานอาหารได (ยุพิน เพียรมงคล, 2547; Dodd, 1991)  และการดื่ม
น้ําที่มีรสเปร้ียวยังชวยกระตุนใหมีการหลั่งน้ําลายมากขึ้น  น้ําลายจะชวยเคลือบเยื่อบุในชองปาก
และลดการระคายเคืองในชองปากลงได (ยุพิน เพียรมงคล, 2547) และควรแนะนําใหผูปวย
หลีกเลี่ยงอาหารจําพวกไขมันสูง อาหารทอด  อาหารที่ทําใหเกิดแกสในกระเพาะ หรืออาหารที่มี
กลิ่นฉุน เนื่องจากทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียนไดงายและควรเปลี่ยนมารับประทานอาหาร
ประเภท ตม นึ่ง หรืออบแทน  ควรเนนวาไมมีอาหารแสลง  แตงดสิ่งเสพติด ไดแก สุรา  บุหร่ี  
หมาก  พลู  ชา  โคลา เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล หรือคาเฟอีน เพื่อสงเสริมใหรางกาย
แข็งแรง (Dodd, 1991) และสารนิโคตินยังมีสวนทําใหเกิดการกระตุนการทํางานของลําไสที่    
มากขึ้น จึงทําใหผูปวยเกิดอาการทองเสียไดงายขึ้น อันสงผลใหเกิดความไมสมดุลของสารน้ํา
สารอาหารในรางกาย (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2547) 

3.9.3  ควรแนะนําการดูแลความสะอาดปากและฟน เพื่อชวยกระตุนความอยาก
รับประทานอาหาร และลดอาการขมในคอ (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ก; Dodd, 1991) 

3.9.4  ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 8-10 แกว หรืออยางนอย 2,000-3,000 
มิลลิลิตร  เนื่องจากน้ํามีสวนสงเสริมใหปฏิกิริยาจากรังสีรักษาทําปฏิกิริยาตอเซลลมะเร็งที่เกิดขึ้น
ไดเต็มที่  และทําใหของเสียที่เกิดจากการตายของเซลลถูกกําจัดออกอยางมีประสิทธิภาพ 
(ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2547; ยุพิน เพียรมงคล, 2547; Piper, 1991)  นอกจากนี้น้ํายังชวยขับของ
เสียออกจากรางกาย  ชวยเพิ่มความชุมชื่นในชองปากและรางกาย  ชวยระบายความรอน ทําให
รางกายสดชื่น  กระปร้ีกระเปรา  แตควรหลีกเลี่ยงการดื่มน้ําปริมาณมากกอนเขานอน  เพราะอาจ
รบกวนการนอนโดยการตื่นมาปสสาวะบอยๆ (อัมพรพรรณ ธีระนุตร, 2544) 

3.9.5  สงเสริมความทนทานของรางกาย  โดยแนะนําใหรับประทานอาหารเพิ่ม
โปรตีนและธาตุเหล็กสูง เชน ตับ  ไขแดง ผักใบเขียว  ถั่วเมล็ดแหงตางๆ  เนื่องจากผูปวยมะเร็งเตา
นมท่ีมีระดับฮีโมโกลบินมากกวา 10 กรัมเปอรเซนต จะทําใหเซลลมะเร็งไวตอรังสีที่ไดรับเพื่อการ
รักษามากขึ้น และเนื้อเยื่อปกติก็จะสามารถฟนตัวไดเร็วและสมบูรณขึ้น  ทําใหผลการรักษา
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ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ก) นอกจากนี้การรับประทาน
ผักใบเขียวและผลไมที่มีวิตามินซีสูง  จําพวกสม  ฝร่ัง จะชวยใหการดูดซึมธาตุเหล็กดีข้ึน ซึ่งสงผล
ใหเซลลนําธาตุเหล็กไปใชไดดีขึ้น (Dudek, 2001 อางถึงใน อภันตรี กองทอง, 2544) 

3.9.6   ติดตามการติดเชื้อของผูปวยเปนระยะๆ  เนื่องจากการติดเชื้อในรางกาย
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษาสงผลใหผูปวยทนตอการรักษาไดนอยลง จึงควรติดตามตาม
คาเม็ดเลือดขาวเปนระยะ  ซึ่งหากผูปวยมีจํานวนเม็ดเลือดขาวต่ํามาก แพทยอาจพิจารณางด  
ฉายรังสีชั่วคราวและอาจตองใหยากระตุนการทํางานของไขกระดูกเพื่อสรางเม็ดเลือดขาวเพิ่มเติม   
รวมดวย (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ค) 

3.9.7  ดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอจะเปนการชวยลดการใชพลังงานของ
รางกาย การรับรังสีรักษาจะทําใหผูปวยเกิดการออนเพลีย โดยเฉพาะในเวลากลางวัน  จึงควรให
ผูปวยไดนอนพักผอนในตอนกลางวันประมาณ 2 ชั่วโมง และในเวลากลางคืน 8-10 ชั่วโมง  ซึง่เปน
ชั่วเวลาการนอนพักที่เหมาะสมในผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษา (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ก; 
ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2547) แตไมควรนอนตลอดทั้งวัน  เนื่องจากกลามเนื้อที่ไมมีการเคลื่อนไหว
จะมีความตองการออกซิเจนในปริมาณที่มากกวาปกติเพื่อคงไวซึ่งการทํางาน  ทําใหความตึงตัว
ของกลามเนื้อลดลงจนสูญเสียการทําหนาที่  การฟนสภาพรางกายและประสิทธิภาพของระบบ
ไหลเวียนลดลง  เพราะเปนเหตุใหกลามเนื้อออนแรงจนเกิดเปนความเหนื่อยลาขึ้น (พวงทอง      
ไกรพิบูลย, 2534ก) จึงควรจัดชวงเวลาในแตละวันของตนเองใหมีโอกาสพักผอนในระยะสั้นๆ  และ
แนะนําใหผูปวยเลือกสถานที่ในการนอนพักที่สิ่งแวดลอมมีความสงบ  เพื่อใหเกิดบรรยากาศให   
นานอน (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2547)  ซึ่งการนอนหลับถึงในระยะที่ 3-4  กลามเนื้อทุกสวนคลายตัว  
อวัยวะตางๆ ไดพักอยางเต็มที่และมีการใชพลังงานลดลง  รางกายมีการสังเคราะหโปรตีนและสะสม
สารพลังงานสูงไวในเซลลมากขึ้น (วรวรรณ กิ่งแกวกานทอง และสุดประนอม สมันตเวคิน, 2547) 
การพักผอนอยางเพียงพอและเหมาะสมจึงชวยใหรางกายมีการเก็บรักษาและสะสมพลังงานไว  
รูสึกสดชื่นและไมรูสึกเหนื่อยลาขณะตื่น (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ก) ในทางตรงกันขามหาก
รางกายมีกิจกรรมมากเกินไป หรือ ดังนั้นการปองกันการเกิดอาการเหนื่อยลาจึงจําเปนตอง
สนับสนุนใหผูปวยรักษาสมดุลของการทํากิจกรรมรวมถึงการออกกําลังกายและการพักผอนอยาง
เหมาะสม   

3.9.8  ทําจิตใจใหผอนคลายกอนเขานอนและอาจดื่มเครื่องดื่มอุนๆ เชน นมหรือ
น้ําขิง 1 แกวกอนเขานอน (Yellen and Dyonzak, 2000 อางถึงใน อภันตรี กองทอง, 2544)   
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3.9.9  จัดตารางในการเดินทางหรือการมีกิจกรรมที่เหมาะสม  โดยใหผูปวย
สํารวจแบบแผนการเกิดอาการเหนื่อยลา  เชน มักเกิดขึ้นในชวงใดของวัน  เกิดหลังการฉายรังสี  
หรือเกิดเมื่อมีกิจกรรมใดโดยเฉพาะ  เพื่อวางแผนการมีกิจกรรมโดยเลี่ยงชวงเวลาที่มีอาการเหนือ่ย
ลามากที่สุดและจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม  เนนใหผูปวยเลือกกระทํากิจกรรมที่มี
ความสําคัญ  สําหรับกิจกรรมที่มีความสําคัญรองลงมา หรือกิจกรรมที่ไมจําเปนควรใหผูอ่ืนชวย  
ทําแทนเพื่อเปนการสงวนพลังงานไวบางสวน (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2532; ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 
2547; Piper, 1991)   

3.9.10  ควรหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมหรือการอยูสถานที่แออัด มีการระบายอากาศ
ที่ไมดี  เชน  โรงภาพยนตร  หางสรรพสินคา  หรืองานประชุมสินคาตางๆ ทําใหรางกายไดรับ
ออกซิเจน  (Piper, 1991)  ซึ่งออกซิเจนมีสวนสําคัญในการทําใหเอมไซมเอทีพีเอส ซึ่งเปนเอนไซม
ที่ใชในการสลายสารใหพลังงานสูงไมสามารถทํางานได (Barservick, Newhall and Brown, 2008)   

3.9.11  แนะนําวิธีการสงวนพลังงานที่เหมาะสมขณะทํากิจกรรมทั่วไป เชน นั่ง
แปรงฟนหรือนั่งอาบน้ําแทน ควรลดความเร็วในการทํากิจกรรมตางๆลง และไมควรทํากิจกรรมใดๆ
อยางตอเนื่องเปนเวลานาน เชน  ควรหยุดพักระหวางการเดินขึ้นบันไดในแตละชั้น  หรือหยุดพัก
ระหวางการทํากิจกรรมอื่นๆ  เปนตน (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2532)   

3.9.12  สงเสริมการฟนฟูสภาพรางกายโดยการออกกําลังกายตามความสามารถ  
ซึ่งการเดินประมาณ 10-15 นาที เปนการออกกําลังในระดับรุนแรงนอยถึงปานกลาง  ซึ่งเปนการ
ออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพในผูปวยมะเร็งชวยใหเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆไดดีข้ึน (Mock, 
1996)  ชวยเพิ่มความทนทานของรางกาย และลดระดับความเหนื่อยลาลง  เนื่องจากการที่
กลามเนื้อไดรับการเคลื่อนไหวหรือใชงานอยางเหมาะสมทําใหรางกายมีประสิทธิภาพในการใช
ออกซิเจนไดดีขึ้น (Burnham and Wilcox, 2002)  สงผลใหรางกายขับของเสียออกมาและทําให
รางกายสดชื่น  แจมใส (Winningham, 1991) แตผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรับรังสีรักษาไม
ควรออกกําลังกายอยางหนัก  เนื่องจากรางกายตองใชพลงังานเพิ่มข้ึนจากการออกกําลังกายอยาง
หนักจนตองดึงพลังงานสะสมมาใช  เปนผลใหรางกายขาดพลังงาน  และมีการสะสมของเสีย
เพิ่มข้ึนจากเดิมที่รางกายไดรับจากรังสีรักษา  พยาธิสภาพของโรค (ขนิษฐา ติวารี และคณะ, 
2547; Barber et.al., 2000; Blair et al., 2005; Evans and Lambert, 2006) และควรหลีกเลี่ยง
การออกกําลังกายในชวงเวลาใกลเขานอน  เพราะทําใหรางกายยังคงตื่นตัวและนอนไมหลับได 
(อัมพรพรรณ ธีระนุตร, 2544) 
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3.9.13  การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนากอนมื้ออาหารจะชวยลดความตึงตัว
ของกลามเนื้อกอนรับประทานอาหาร ทําใหสามารถรางกายสามารถรับอาหารไดดีขึ้น (Dodd, 1991)   

3.9.14  สงเสริมการทํากิจกรรมที่ผูปวยสนใจ  เปนกลวิธีที่ใชในการลดความตึง
เครียดทางจิตใจและชวยเบี่ยงเบนความสนใจ  เชน  การทําสมาธิ  การฟงเพลง  การอานหนังสือ  
ทาํงานฝมือ เปนตน (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ก) 

สําหรับผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษาการใหการพยาบาลดวยวิธีหนึ่งวิธีใดอาจ
ไมสามารถบรรเทาอาการเหนื่อยลาลงได  ทั้งนี้เนื่องจากอาการเหนื่อยลามีความเกี่ยวของกับ
หลายสาเหตุและปจจัยรวมกัน (Rourke and Robinson, 1996) จึงตองใชวธิีการแกไขหลายๆวิธี
รวมกัน (Piper, Lindsey and Dodd,1987) ผูปวยแตละรายจึงบทบาทสําคัญในการจัดการอาการ
เหนื่อยลาของตนเอง  ดวยการผนวกการใชขอมูลที่เปนประโยชนและใชวิธีการจัดการที่เหมาะสม
ตอตนเองเพื่อจัดการอยางครอบคลุมทั้งสาเหตุและอาการของอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  และการ
จัดการกับอาการอยางเหมาะสมยังเปนการสรางศักยภาพที่มีอยูในตัวเองใหเขมแข็งและคงอยู
อยางถาวร   
 
4. แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) (Symptom management model) 
 

แนวคิดการจัดการกับอาการไดถูกพัฒนาขึ้นโดย Larson et al. (1994 cited in Larson 
1994) โดยมีหลักสามแนวคิด  คือแนวคิดประสบการณเกี่ยวกับอาการ  แนวคิดกลวิธีในการ
จัดการกับอาการ  และแนวคิดผลลัพธจากอาการ  ซึ่งเปนแนวคิดที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยและการ
ปฏิบัติการพยาบาล  แตเนื่องจากแนวคิดของ Larson และคณะไมใหความสําคัญตอคน (Person) 
สิ่งแวดลอม (Environment) สุขภาพ (Health) และการพยาบาล (Nursing) ซึ่งถือเปนมโนทัศนที่
สําคัญทางการพยาบาล  ตอมา Dodd et al. (2001)  จึงนําแนวคิดนี้มาพัฒนาใหมีความชัดเจนขึ้น  
โดยอธิบายแนวคิดพื้นฐานของการจัดการกับอาการและเชื่อในประสบการณและศักยภาพของคน  
ซึ่งมองวาผูมีประสบการณเกี่ยวกับอาการจะสามารถคิดหาวิธีในการจัดการอาการและดูแล
สุขภาพของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ   การจัดการกับอาการจึงเปนความรับผิดชอบของผูปวย
แตละคนและสมาชิกในครอบครัว  และพบวาการรักษาโรคที่มุงจัดการรักษาเพียงสาเหตุตาม
แนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุมอาการได  จึงควรมีการจัดการกับสาเหตุของอาการ
และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกัน  โดยเริ่มตนจากการที่ผูปวยมีการรับรูประสบการณจากอาการ 
(Symptom experiences) ประกอบดวยการรับรูอาการ (Perception of symptoms) การประเมิน
อาการ (Evaluation of symptom) และการตอบสนองตออาการ (Response to symptoms)   ซึ่งทั้ง
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อาการและอาการแสดงเปนสิ่งที่สําคัญที่บอกแนวทางในการรักษา  นอกจากนี้ยังกลาวถึงแนวคิด
ความรวมมือในการรักษา (Adherence) ที่เปนตัวเชื่อมระหวางกลวิธีในการจัดการกับอาการและ
ผลลัพธจากอาการ  ดังนั้นในสวนของการประเมินอาการตามการรับรูของผูปวย  ผูปวยควรไดรับ
การสอนเรื่องความสําคัญของอาการ  เมื่อผูปวยความเขาใจในอาการของตนเอง  และให
ความหมายของอาการและความสัมพันธของอาการกับสาเหตุของอาการ จากนั้นจึงมีการจัดการ
กับอาการ (Symptom management strategies) โดยพยาบาลเปนผูมีสวนเขาไปชวยเหลือและ
สนับสนุนเพื่อเพิ่มศักยภาพใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนไดอีกครั้งหนึ่ง และ
ประเมินผลลัพธของการจัดการ (Outcome) จากการรับรูประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ใชในการ
จัดการ จะเห็นไดวาแบบจําลองนี้จึงเปนการประเมินสภาวะของโรคและพิสูจนความมี
ประสิทธิภาพของกลวิธีในการจัดการ และอยูบนขอตกลงพื้นฐาน 5 ขอ (Dodd et al., 2001) คือ 

1. อยูบนพื้นฐานการรับรูประสบการณการมีอาการและเปนการรายงานดวยตัว
ผูปวยเอง 

2. บุคคลอาจจะมีปจจัยเสี่ยงทําใหเกิดอาการเนื่องจากผลของตัวแปร  ทั้งการ
ทํางานที่เปนอันตรายและกลวิธีการจัดการอาการอาจเกิดขึ้นกอนผูปวยจะมีประสบการณการมี
อาการ 

3. ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูด จะอธิบายประสบการณโดยมี
การแปลความหมายผานทางผูดูแลที่คาดวาจะตรงกับตัวผูปวยมากที่สุด 

4. กลยุทธการจัดการกับอาการมี เปาหมายที่บุคคล  กลุม  ครอบครัวหรือ
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน 

5. การจัดการกับอาการ  เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตาม
ความตองการของผูปวยเอง  ซึ่งประเมินจากผลลัพธที่เกิดขึ้น  และจากอิทธิพลของปจจัยสวน
บุคคล  ภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย  หรือส่ิงแวดลอม 

นอกจากนี้แบบจําลองนี้ยังตระหนักในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลที่
ประกอบไปดวย บุคคล (Person domain) สุขภาพและความเจ็บปวย (Health and illness 
domain) และส่ิงแวดลอม (Environment domain) ซึ่งมีอิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลองการ
จัดการกับอาการ ดังนี้  

1. บุคคล ประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล (Demographic) จิตใจ (Psychological)  
สังคม (Sociological)  และสรีระวิทยา (Physiological)  เปนสิ่งที่อยูในตัวบุคคลที่ทําใหมีมุมมองและ
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ตอบสนองตอประสบการณการมีอาการซึ่งรวมทั้งมีผลตอระดับของพัฒนาการ (Developmental)    
ในแตละบุคคลและวุฒิภาวะ 

2. สุขภาพและความเจ็บปวย ประกอบดวยการเปลี่ยนแปลงที่มีลักษณะเฉพาะของ
สุขภาพและภาวการณเจ็บปวยของแตละบุคคลที่มีภาวะเสี่ยง  การบาดเจ็บ  ความพิการหรือ       
ไรความสามารถ  ซึ่งสุขภาพและภาวะการเจ็บปวยของผูปวยมีผลทั้งทางตรงและทางออมตอ
ประสบการณอาการ  กลยุทธในการจัดการกับอาการ  และผลลัพธในการจัดการกับอาการของ
ผูปวย  โดยผูปวยโรคเดียวกันอาจมีประสบการณที่แตกตางกัน  หรือผูปวยโรคเดียวกันและใช     
กลยุทธในการจัดการเหมือนกันแตอาจใหผลลัพธที่แตกตางกัน 

3. สภาพแวดลอม ประกอบดวยสภาพแวดลอมทางกายภาพ (Physical) สังคม     
ซึ่งรวมทั้งเครือขายการสนับสนุนทางสังคม  สัมพันธภาพระหวางบุคคล และวัฒนธรรม (Culture) 
ซึ่งเปนความเชื่อของผูปวยและเปนการปฏิบัติที่เปนแบบอยางเดียวกันในกลุมชนนั้นๆ  และมีผล
ตอกลยุทธการจัดการกับอาการและผลลัพธที่เกิดขึ้น  ดังแผนภาพที่ 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 2 แสดงความสมัพันธของแนวคิดในแบบจาํลองการจัดการกับอาการ (Symptom 

management model) ของ Dodd et al. (2001) 
 

มโนทัศนหลักของแบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย  ประสบการณการ
มีอาการ  กลยุทธในการจัดการกับอาการ  และผลลัพธดังรายละเอียดดังนี้ 
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1.  ประสบการณการมีอาการ  เปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ  โดยการ
ประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ  โดยการตอบสนองตออาการเปนการ
ตอบสนองทางดานรางกาย  จิตใจ  จิตสังคมและพฤติกรรม ซึ่งนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการ
เปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองรูสึกหรือเคยปฏิบัติ  โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจาก
ความรุนแรง (Severity) สาเหตุ (Cause) ภาวะคุกคาม (Treatability) และผลของอาการตอชีวิต   
การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย  จิตใจ  จิตสังคมและพฤติกรรม       
ซึ่งการเขาใจในสิ่งเหลานี้ทําใหสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ  ภายในมโนทัศน
ประสบการณการมีอาการมีความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวางการรับรูเกี่ยวกับอาการและการ
ประเมินอาการ   การประเมินอาการกับการตอบสนองตออาการ  และการตอบสนองตออาการกับ
การรับรูอาการ  เชน การประเมินอาการและการตอบสนองตออาการสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรู
ตออาการได  โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเองเขาก็จะรับรูความรุนแรงมากขึ้น 
(Jayne, 1996 cited in Dodd et al., 2001)  โดยประสบการณการมีอาการประกอบดวย 

 1.1  การรับรูการมีอาการ หมายถึง  การที่บุคคลซึ่งรูสึกตัวดีแปลความหมาย
ผานกระบวนการคิดของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งท่ีเคยรูสึกหรือปฏิบัติ (Larson, 1994) 
มโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ (การรับรู  การประเมินและการตอบสนอง)  จะ
เปลี่ยนแปลงหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคลและหรือการรักษาซึ่งมีความซับซอน  แลว
บุคลากรทางสุขภาพรับรูการตอบสนองของผูปวยและสรุปการรับรูของพวกเขาและทําใหการ
ตัดสินใจในการที่จะจัดการกับอาการนั้น  ถาการรับรูสอดคลองตรงกันการจัดการก็จะไมเกิดขอ
ขัดแยงขึ้น  แตถาการรับรูที่ไมสอดคลองตรงกันปญหาที่เกิดขึ้นก็จะไมไดรับการจัดการที่เหมาะสม   

 1.2  การประเมินอาการ เปนการประเมินอาการจะมีความซับซอนของปจจัย
ในประสบการณการมีอาการ ซึ่งรวมถึงความรุนแรง  ตําแหนง  การเกิดขึ้นของอาการเปนครั้งคราว
หรือเปนเรื้อรัง  ความบอยและผลกระทบที่เกิดขึ้น  ซึ่งรวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามของอาการ   
ผูปวยที่มีประสบการณการมีอาการจะสามารถอธิบายไดอยางถูกตองและมีคุณภาพมากกวาพวก
ที่ไมมีประสบการณการมีอาการ (Lenz et al., 1997 cited in Dodd et al., 2001)   

 1.3 การตอบสนองตออาการ และการตอบสนองตออาการกับการรับรูอาการ 
เปนการตอบสนองทั้งทางรางกาย  จิตใจ วัฒนธรรมสังคม และพฤติกรรม โดยการตอบสนองตอ
อาการดานรางกายอาจปรากฏออกมาในลักษณะตางๆ การตอบสนองทางดานจิตใจสะทอนการ
เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับกระบวนการคิดหรือทัศนวิสัย  เชน มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ  ความ
ตั้งใจลดลง  หรืออัตมโนทัศนเปลี่ยนแปลง  การตอบสนองทางดานพฤติกรรม  เปนการแสดง
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ความรูสึกที่มีตออาการของโรค  ทั้งการพูดและการสื่อสารดวยทาทาง  เชน  การรองไห การตะโกน
และทาทางที่สับสนหรือการทําหนาที่ของบุคคลลดลง โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่งคุกคามตอ
ตนเองเขาก็จะรับรูความรุนแรงของอาการจะสูงขึ้น  และตอบสนองของอาการอาจเกิดขึ้นเพยีงหนึง่
อาการหรือมากกวาหนึ่งอาการก็ได 

2.  กลยุทธในการจัดการกับอาการ  มีเปาหมายในการจัดการอาการเพื่อเปนการ
เบี่ยงเบนหรือชะลอผลทางดานลบจากอาการที่เกิดขึ้นโดยการใชกลยุทธการจัดการ การจัดการ
เร่ิมตนจากการประเมินประสบการณการมีอาการตามการรับรูหรือมุมองของแตละบุคคลเพื่อ
นําไปสูกลยุทธการจัดการกับอาการ ซึ่งกลยุทธในการจัดการกับอาการจะมีความเฉพาะเจาะจงถึง
กลวิธีอะไร  ระยะเวลาใชเมื่อไร  เปาหมายใชที่ไหน   ทําไมตองใช ปริมาณการใชใชมานอยเทาไร  
กลุมเปาหมายใชกับใครและวิธีการปฏิบัติใชอยางไร  โดยทั่วไปจึงเปนการจัดการศึกษาใหกับ
ผูปวยในเรื่องทักษะการดูแลตนเอง และการใหการสนับสนุน (Miaskowski et al., 1999 cited in 
Dodd et al., 2001) 

3. ผลลัพธ  เปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการและผลจากกลยุทธการ
จัดการกับอาการ  โดยผลลัพธมุงที่ 8 ปจจัย  คือ คาใชจาย (Costs) สภาวะอารมณ (Emotional 
status) การดูแลตนเอง (Self care) ภาวะการทําหนาที่ (Functional status)  คุณภาพชีวิต 
(Quality of life)  อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม (Morbidity and co-morbidity) อัตราการ
ตาย (Mortality)  และสภาวะอาการ (Symptom status) โดยแตละผลลัพธอาจมีความสัมพันธกับ
สภาพของอาการ  ซึ่งระยะเวลาของการประเมินอาการขึ้นอยูกับความทนทานของผูปวย  ความ
ตองการการปฏิบัติที่ตอเนื่องและตอบสนองตอการรักษา  โดยเมื่อการรักษาอาการเสร็จสิ้นและ
กลับคืนภาวะปกติ  การปฏิบัติอยางตอเนื่องยังเปนสิ่งสําคัญที่จะควบคุมการเกิดอาการซึ่งอาจ
เกิดขึ้นอีก  ดังนั้นแบบ จําลองการจัดการกับอาการจึงเหมาะสมที่จะใชในการจัดการโดยตรงและ
ตองการวัดผลลัพธในการจัดการที่ตอเนื่อง   

จากแนวคิดการจัดการกับอาการสามารถสรุปไดวา   ความแตกตางดาน
องคประกอบของผูปวย  ทั้งองคประกอบดานบุคคล  องคประกอบดานสุขภาพและความเจ็บปวย  
หรือองคประกอบดานสิ่งแวดลอม  ซึ่งองคประกอบเหลานี้ลวนมีอิทธิพลตอประสบการณอาการ  
การรับรูและการประเมินอาการที่เกิดขึ้น  และการตอบสนองของอาการที่แตกตางกันในแตละ
บุคคล  นอกจากนี้ความแตกตางของแตละบุคคลยังมีผลกระทบโดยตรงและโดยออมตอการเกิด
อาการ  การเลือกการดูแลรักษา  จัดการกับอาการ  และผลลัพธที่แตกตางกัน  ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึง
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เลือกแนวคิดการจัดการของ Dodd et al. (2001) โดยมองความสําคัญของการจัดการเปน
ความสามารถศักยภาพของบุคคล  และความตองการรายบุคคลที่แตกตางกันเปนสําคัญ 

 
5. การพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนาตออาการเหนื่อยลา   
 

โปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนาไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการจัดการบรรเทาอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานม
ระหวางการรับรังสีรักษา  โดยพัฒนามาจากแนวคิดในแบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom 
management model) ของ Dodd et al. (2001) รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาของ 
Bernstein and Borkovec (1973 cited in Cormier and Cormier, 1997)  ซึ่งเปนแนวคิดการดูแล
แบบผสมผสาน (Complementary therapy) เพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยลาทั้งที่เกิดจากสาเหตุและ
อาการ โดยผูวิจัยใหขอมูลที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายและมองความสําคัญของการนําขอมูลที่
ไดรับไปใชซึ่งเปนการกระตุนการนําขอมูลไปใชอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
และชวยเพิ่มความสามารถของรางกายในการขจัดของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญ และสงเสริม
ความสมบูรณของรางกายระหวางการรับรังสรัีกษาได  นอกจากนี้ผูวิจัยเห็นถึงประโยชนจากการ
นําเอาการผอนคลายกลามเนื้อมาใชกับผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษา  ซึ่งชวยใหเกิดการผอน
คลาย  ลดความวิตกกังวลซึ่งเปนสาเหตุของอาการเหนื่อยลา และเพิ่มความสามารถในการขับของ
เสียที่เกิดขึ้นระหวางรับรังสีรักษา  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
5.1  การใชขอมูล 

 ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริงหรือส่ิงที่ยอมรับวาเปนขอเท็จจริงสําหรับใชเปนหลัก
อนุมานหาความจริงหรือการคํานวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530) ซึ่งขอมูลที่มีอยูจะเปนประโยชน
ตอผูรับขอมูลไดตอเมื่อนํามีการนําขอมูลที่มีอยูหรือไดรับมาใชประกอบการตัดสินใจและวางแผน
เพื่อจัดการแกไขในปญหาที่เกิดขึ้น  หรือวางแผนเพื่อใหตนเองสามารถปรับตัวเขากับสถานการณ
ตางๆได (นาฏยา เอื้องไพโรจน, 2535)  ซึ่งการนําความรูที่ไดรับไปใชเปนกระบวนการที่ผานการคดิ 
และกระบวนการรับรูเฉพาะบุคคล (ยุพาพร หอมสมบัติ, 2551)  โดยผานการประมวลผลเชื่อมโยง
กับความรูและประสบการณเดิม (ธีรนันท สิงหเฉลิม, 2542) ทําใหแตละบุคคลประเมิน
ความสําคัญของปญหาแตกตางกัน   สงผลใหความตองการดานกลยุทธที่ใชจัดการกับอาการ
เฉพาะเรื่องมีความแตกตางกัน    
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 การสงเสริมใหผูปวยนําความรูที่ ได รับไปใชจัดการกับอาการที่ เกิดขึ้นอยาง
เหมาะสมกับตนเองเปนบทบาทอิสระหนึ่งในการปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญ  โดยการใชขอมูล
การจัดการอาการรายบุคคล  เร่ิมตนจากประเมินปญหา  ความตองการที่จะเรียนรู  และความ
ตองการขอมูลของผูปวยเปนสําคัญ (Johnson et al., 1985 cited in Benoliel, 1997) โดยยึดหลัก
ความแตกตางกันตามลักษณะพื้นฐานระหวางบุคคลทั้งในเรื่องอายุ ระดับการศึกษา ดาน
ความสามารถในการเรียนรู  สติปญญา  ความสนใจ  ความตองการ  สภาวะรางกาย  อารมณ  ซึ่งจะ
เปนการรวบรวมขอมูลเพื่อกําหนดความตองการดานความรูของผูปวยใหชัดเจนแลวจึงปรับให
ขอมูลใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของผูปวยแตละรายซึ่งแตกตางกันอยางเหมาะสม  ชวย
ใหบุคคลสามารถเขาใจและสามารถคาดการณถึงสิ่งที่ตนเองตองเผชิญหรือการเปลี่ยนแปลงที่
กําลังเกิดขึ้นในชีวิตไดงายขึ้น  เกิดการปรับตัว และสามารถควบคุมสถานการณได  ทําใหเกิดการ
รับรูถึงสถานการณที่ตนเองตองเผชิญลวงหนา ชวยเพิ่มความสามารถควบคุมและจัดการตนเอง 
ชวยลดความรูสึกทุกขทรมานจากผลของเหตุการณนั้น  ซึ่งเปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคล
สามารถรับรูและประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง  สามารถวางแผนจัดการกับ
เหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus and Folkman, 1984) และชวยเพิ่มความสามารถ
ในการดูแลตนเอง (Dodd, 2001) สงผลใหผูปวยตัดสินใจเลือกวิธีการที่จะเผชิญกับเหตุการณนั้น
ไดอยางถูกตอง (นาฏยา เอ้ืองไพโรจน, 2535)  นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกตอง
เหมาะสม (สุวพีร จันทรเจษฎา, 2547)    

 นอกจากนี้วิธีการใหขอมูลยังเปนขอควรคํานึงถึงเพื่อใหผูปวยเกิดการนําไปใชของ
ขอมูลอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  ซึ่งวิธีการใหขอมูลเพื่อจัดการเปนรายบุคคลเปนวิธีที่ผูใหขอมูล
สามารถกระตุนใหผูปวยเกิดการเรียนรูไดอยางตอเนื่องและเหมาะสมกับผูปวยแตละราย   เกิดการ
เชื่อมโยงประสบการณที่มีอยูกับส่ิงที่ตองเรียนรูใหมและสามารถโยงสิ่งที่เรียนรูไปสูประสบการณ
และแนวทางการปฏิบัติในชีวิตประจําวันได (ศิริพร พันธพร้ิม, 2549)  ทําใหมีการสรางสัมพันธภาพ
ที่ดีระหวางพยาบาลผูสอนและผูปวย  ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการรับขอมูล  ผูปวยเกิด
อาการผอนคลาย  เกิดความไววางใจในตัวผูใหขอมูล  ลดอาการของประหมาผูปวยทําใหผูปวย
กลาที่จะปรึกษาปญหา  ซึ่งความเปนมิตรที่เกิดขึ้นจะเปนประโยชนตอการเรียนรูของผูปวย  สวน
ความไววางใจจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตอส่ือสาร  ชวยเพิ่มโอกาสในการซักถามขอ
สงสัย  และการสงเสริมใหผูปวยรูสํามีคุณคาในตนเอง  จะชวยเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู  การให
ขอมูลรายบุคคลชวยผูใหขอมูลสามารถมองเห็นปญหาของผูปวยไดอยางชัดเจน  ทําใหผูปวยไดรับ
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ขอมูลอยางละเอียดและตรงตอความตองการมากที่สุด  และผูใหขอมูลยังสามารถทําการประเมิน
การเรียนรูของผูปวยไดทันที (รมรัตน หลีสุข, 2549) โดยหลักในการใหขอมูลมีดังนี้    
  5.1.1  ควรประเมินสภาวะอารมณ ความพรอมตอการรับรู ความสามารถในการ
รับขอมูล  ความตองการขอมูล  และสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาของบุคคลนั้น  
  5.1.2  ควรสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหและผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ  แสดงความจริงใจในน้ําเสียง  กิริยาทาทางควรแสดงความเปนมิตร (Manley, 1988    
อางถึงใน ฐิติมา ธารประสิทธิ์, 2548)  
  5.1.3  ควรใชภาษาที่สุภาพเขาใจงาย เปนคําสั้นแตไดใจความชัดเจน  ไมใชศัพท 
ทางการแพทยเพราะอาจทําใหเกิดการแปลความหมายของขอมูลผิดเกิดเปนความวิตกกังวลขึ้น  
จึงควรใหขอมูลเทาที่จําเปนและเหมาะสมกับแตละบุคคล (Benoliel, 1997)   
  5.1.4   มีข้ันตอนของการใหขอมูลที่เหมาะสม  ควรเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม 
ขอสงสัย  ระบายความรูสึกและแลกเปลี่ยนประสบการณ   
  5.1.5  อยูในสถานที่และบรรยากาศ  ควรเปนสถานที่สวนตัว  หลีกเลี่ยงสิ่งรบกวน 
หรือส่ิงกระตุนอื่นขณะใหขอมูล  แสงสวางและอุณหภูมิมีความเหมาะสม   

 เพื่อใหเกิดการเรียนรูที่ดีภายหลังการใหขอมูล  ควรมีการติดตามกระตุนถึงการ
นําไปใชขอมูลเปนระยะ  ซึ่งจะชวยใหผูเรียนเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติใน
ขอมูลที่ไดรับ  เปนแรงเสริมกําลังใจเมื่อนําขอมูลไปใชไดถูกตองและตอเนื่อง  และใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมเมื่อผูปวยกระทําไดไมครบถวน ทั้งติดตามประเมินความกาวหนาของผูปวยเปนระยะและ
ชวยวางแผนการใหการจัดการเพิ่มเติมอยางเหมาะสม  เมื่อผูปวยมีความรูและมีทักษะในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่ดีแลว  ยอมสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไป
ในทางที่ดีขึ้น  สามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง  ซึ่งจะสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆ ลง 
(สายชล จันทรวิจิตร, 2539) โดยผลลัพธของการนําขอมูลไปใช  สามารถประเมินไดจากการ
ซักถาม  การใชแบบสอบถาม  และการสังเกตพฤติกรรม (พรรณี เจนจิต, 2538 อางถึงใน รมรัตน 
หลีสุข, 2549)  การนําขอมูลไปใชอยางเหมาะสมจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวผูปวยทั้งดาน
ความรู  ทักษะในการปฏิบัติตัว และคานิยม (ทัศนีย ภูสําอางค, 2546) โดยมีเปาหมายสําคัญ คือ 
การมีภาวะสุขภาพที่ดี  สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข (รมรัตน หลีสุข, 2549) 

ดังนั้นผูวิจัยจึงจัดโปรแกรมในสวนที่ 1 ของกลยุทธการจัดการเปนการใหขอมูล
รายบุคคลผานสื่อภาพพลิก  และแจกคูมือการบรรเทาอาการเหนื่อยลาและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา เพื่อสงเสริมการรับรูถึงวิธีการบรรเทาอาการเหนื่อยลา  รับรูประโยชนของ
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การผอนคลายกลามเนื้อ   สงเสริมการนําขอมูลไปใชเพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นดวย
ตนเอง สวนที่ 2 ของกลยุทธการจัดการเปนการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาโดยผูวิจัยสาธิต
และรวมฝกปฏิบัติกับกลุมทดลอง  ซึ่งวิธีการสาธิตและการฝกปฏิบัติเปนวิธีการเพื่อใหผูปวยเกิด
ความเขาใจในการเรียนรูไดรวดเร็ว  งายตอการนําไป  และมีผลสัมฤทธิ์ไดเร็ว   

 
5.2  แนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  
 การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (Progressive muscle relaxation) เปนการ

ดูแลแบบผสมผสาน (Complementary therapy)  มีแนวคิดพื้นฐานจากการใหการพยาบาลแบบ
องครวม (Holistic nursing) โดยมีจุดมุงหวังเพื่อใหการดูแลรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและ
การฟนหายของโรคเปนไปอยางรวดเร็ว  รวมทั้งเปนการสรางเสริมสุขภาพกอนการเจ็บปวย  ชวย
ปองกันความพิการที่จะเกิดขึ้นตามมา โดยเทคนิคของการผอนคลายกลามเนื้อจะชวยเหลือผูปวย
ดานรางกายเพื่อใหเกิดผลทางจิตใจ สามารถเปลี่ยนการรับรูระดับสมองและการเราทางอารมณ 
(Boss, 1992 อางถึงใน สิรินาถ มีเจริญ, 2541) ซึ่ง Jacobson (1938) เปนผูเสนอเทคนิคนี้ตาม
พื้นฐานของสมมติฐานที่วากลามเนื้อตึงตัวเปนการตอบสนองทางสรีรวิทยาตอความรูสึกเครียด
และวิตกกังวลที่เกิดขึ้น  โดยเปนการตอบสนองของรางกายเมื่อถูกคุกคามในแนวทางที่จะตอสูหรือ
ถอยหนี  ซึ่งเกิดจากการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติและตอมอะดีนาลีน ทําใหบุคคล     
มีความตื่นตัว สงผลใหความดันโลหิตสูง  อัตราการหายใจและอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น      
ซึ่งถาหากรางกายมีการตอบสนองตอความเครียดและวิตกกังวลเปนระยะเวลานาน  สงผลให
กลามเนื้อของหลอดเลือดแดงมีการหดเกร็ง  ชั้นของหลอดเลือดและใยกลามเนื้อจะหนาตัวและ   
หดสั้น  สงผลใหเกดิแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลายเพิ่มมากขึ้น (Snyder, 1998 อางถึงใน 
สรอยจันทร พานทอง, 2545)  บุคคลจะมีความตึงเครียดของกลามเนื้อ  ขณะที่กลามเนื้อมีความ
ตึงเครียดจะมีการปอนกลับของสมอง กระตุนใหมีการตอบสนองโดยเกิดความวิตกกังวลและ
ความเครียดเพิ่มมากขึ้น  ในทางตรงกันขามขณะที่รางกายอยูในสภาพผอนคลายจะมีผลตอสมอง
สวนไฮโปธารามัส (Hypothalamus)  โดยรางกายจะลดการทํางานระบบประสาทซิมพาเธติค  ทํา
ใหการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกเดนชัดขึ้น  สงผลใหการเผาผลาญรางกายจะ
ลดลง  รางกายจึงใชออกซิเจนนอยลง  รวมทั้งเกิดการผลิตคารบอนไดออกไซดลดลง  มีการ
แลกเปลี่ยนกรดแลคติกดีขึ้นทําใหเกิดการสะสมของเสียหลังการเผาผลาญลดลง  ระดับของกรด
แลกติกในกระแสเลือดจึงลดลง (Benson, 1976 อางถึงใน นติยา คชศิลา, 2548)   
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 นอกจากนี้การผอนคลายยังทําใหอัตราการหายใจและการเตนของหัวใจลดลง       
การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น  ลดอัตราการเผาผลาญอาหารในรางกาย  ชวยลดอาการออนเพลีย  ชวย
ลดอาการปวดหรือการรับรูอาการปวด เนื่องจากจากผอนคลายจะชวยเบี่ยงเบนความสนใจของ
ผูปวยจากความเจ็บปวด  เปนการลดสิ่งเราทางอารมณของระบบประสาทสวนกลางในระดับสมอง  
ทําใหเกิดกลไกการปดกั้นการควบคุมประตูในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีควบคุมประตู  ความ
เจ็บปวดจึงลดลงและมีความสัมพันธในทางบวกกับอาการเหนื่อยลา (Titler and Rakel, 2001 
cited in Vutiso, 2007) และจากการศึกษาของ Cannici, Malcolm and Peck (1983) พบวาการ
ผอนคลายกลามเนื้อยังสงเสริมทําใหผูปวยนอนหลับไดดีขึ้น  โดยการนอนหลับที่มีประสิทธิภาพจะ
สงผลใหอวัยวะตางๆไดพักอยางเต็มที่และมีการใชพลังงานลดลง  รางกายมีการสังเคราะหโปรตีน
และสะสมสารพลังงานสูงไวในเซลลมากข้ึน  อัตราการเผาผลาญสารอาหารลดลง  และมีการหลั่ง
ฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโต (Growth hormone) จะชวยในการสรางพลังงานและเปลี่ยนแปลง
สารอาหารใหเปนเนื้อเยื่อทําใหมีการผานของกรดอะมิโนเขาสูเซลลมากขึ้นชวยในการสังเคราะห
โปรตีนและอารเอนเอ และชวยเพิ่มกรดไขมันอิสระ เพื่อใชในการสังเคราะหสารใหพลังงานสูงเก็บไว
ใชตอไป (วรวรรณ กิ่งแกวกานทอง และสุดประนอม สมันตเวคิน, 2547)    

 การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาจึงเปนภาวะที่รางกายอยูในภาวะปราศจาก
ความตึงเครียดเมื่อยลาและลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ โดยอาศัยหลักสําคัญ 2 ประการ คือการ
เกร็งและคลายกลามเนื้อทีละสวนของรางกาย  และการเรียนรูความรูสึกที่เกิดขึ้นขณะที่เกร็งและ
คลายกลามเนื้อ ซึ่งเดิม Jacobson (1938) แนะนําใหฝกกลามเนื้อถึง 218 มัด  ฝกบอยครั้งและใช
เวลาฝกมากกวา 1 ป  วิธีการนี้จึงไมไดรับความนิยมเทาที่ควร  ตอมาจึงมีผูปรับปรุงโดยนําหลักการ
เดิมคือการเกร็งและการผอนคลายมากใชและพัฒนาเพื่อใหใชเวลานอยลง  โดย Bernstein and 
Borkovec (1973 อางถึงใน นงลักษณ จุฑาจินดาเขต, 2540) ใชกลามเนื้อหลักในการฝก 16 มัด และ
ตอมาไดมีการปรับปรุงวิธีการฝกเดิมใหงายขึ้น โดยครอบคลุมกลุมกลามเนื้อมัดใหญในการฝกที่
สําคัญ 4 กลุม ไดแก  กลุมที่ 1 มือ  แขน และกลามเนื้อตนแขน  กลุมที่ 2  ศีรษะ  หนา คอ    กลุมที่ 3 
ไหล  หนาอก ทอง และหลังสวนลาง    กลุมที่ 4 หนาแขง   กนกบ  นอง และเทา  ซึ่งวิธีการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนาแบงเปน 2 ประเภท Bernstein and Borkovec (1973) (cited in Cormier 
and Cormier, 1997)   
 5.2.1 การผอนคลายกลามเนื้อโดยเกร็งกลามเนื้อเต็มที่กอนแลวจึงคลายออก 
(Active progressive relaxation) เปนการเริ่มตนการฝกการผอนคลายสําหรับผูที่ไมเคยไดรับการ
ฝก และไมมีขอจํากัดในการฝก  โดยเริ่มตนจากการเกร็งของกลามเนื้อในแตละสวนนํามากอนนาน
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ประมาณ 5-7 วินาที และใหระยะเวลาการผอนคลายนานกวาระยะเวลาที่เกร็งนาน 20-30 วินาที 
ซึ่งการกําหนดใหชวงที่เกร็งใชเวลาสั้นกวานั้นเพียงตองการใหเรียนรูถึงความตึงเครียดเทานั้นแตไม
ตองการใหจดจําถึงความรูสึกตึงเครียดนี้ไป และตองการใหจดจําความรูสึกผอนคลายซึ่งตองติด
ตัวไปมากกวา  โดยกระทําวงจรนี้จะทําซ้ําๆเนนใหเปรียบเทียบระหวางความรูสึกตึงเครียดและ
ผอนคลาย  เพื่อใหบุคคลจําแนกถึงความแตกตางระหวางความรูสึกเกร็งของกลามเนื้อกับ
ความรูสึกผอนคลายของกลามเนื้อสูงสุด   และหลีกเลี่ยงในผูที่มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและไขสัน
หลัง  ผูที่ไมสามารถเกร็งบริเวณคอและกลามเนื้อหลัง  และการเกร็งบริเวณนิ้วเทาและเทามาก
เกินไปอาจทําใหเกิดภาวะตะคริวขึ้นได (Wilson and Kneisl, 1988 cited in Nupa, 2002) ผูปวย
หลังการผาตัดอาจทําใหเพิ่มชวงเวลาเจ็บปวดหลังผาตัดมากขึ้นได (Thomus, 1991 อางถึงใน สาย
ชล จันทรวิจิตร, 2539)  ควรฝกในแตละครั้งนาน 15-20 นาที และจะเกิดการเรียนรูถึงการผอนคลาย
ในเวลา 1- 2 สัปดาห  หรือถาจะใหไดผลดีควรฝกประมาณ 8 คร้ังขึ้นไป เพื่อใหสามารถรูตัวเองได
ทันทีเมื่อกลามเนื้อตนเองเกิดอาการเกร็งขึ้นมาจะสามารถผอนคลายกลามเนื้อและอารมณใหอยู
ในภาวะปกติ  ซึ่งเปนวัตถุประสงคของการฝกการผอนคลายเพื่อใหผูปวยพรอมที่จะผอนคลายได
อยางอัตโนมัติในทุกสถานการณที่มีการกระตุนใหเกิดความเครียด และความวิตกกังวล 
 5.2.2  การผอนคลายกลามเนื้อโดยไมตองเกร็งกอน (Passive progressive 
relaxation) เปนการผอนคลายแบบไมตองเกร็งกลามเนื้อกอน  แตกตางจากวิธีการเกร็งแลว      
ผอนคลาย  คือการจัดเรียงลําดับในสวนของรางกายที่ตองผอนคลาย  ในวิธีนี้จะเริ่มจากการคลาย
ตัวของกลามเนื้อ  สวนที่มีการผอนคลายงายที่สดุกอน คือ นิ้วเทา แลวคอยตอเนื่องไปยังกลามเนื้อ
สวนที่มีการผอนคลายไดยากที่สุด  คือ สวนศีรษะ  โดยบุคคลตองเรียนรูตระหนักถึงประสาทรับ
ความรูสึกที่สัมพันธกับความตึงตัวของกลามเนื้อ  ประสาทรับความรูสึกนี้จะชวยใหบุคคลวิเคราะห
และบรรเทาความตึงเครียด  เปนการผอนคลายโดยวิธีการระลึกถึงความตึงเครียดของกลามเนื้อ 
(Payne, 2000 อางถึงใน สรอยจันทร พานทอง, 2545)  วิธีนี้สามารถใชกับบุคคลที่มีความผิดปกติ
ทางรางกายที่ไมสามารถผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งใหเต็มที่กอนแลวคลายออก  
 การเปลี่ยนแปลงเมื่อรางกายเกิดการผอนคลาย ทางรางกาย  พบวาอัตราชีพจร
ลดลง  คามดันโลหิตลดลง  อัตราการหายใจลดลง  รางกายลดการใชออกซิเจน  ลดปริมาณของ
คารบอนไดออไซด  ลดการตึงตัวของกลามเนื้อ   ลดอัตราการเผาผลาญ  มานตาหดตัว  หลอด
เลือดสวนปลายขยาย  อุณหภูมิสวนปลายเพิ่มข้ึน  สวนทางสมอง  เปลี่ยนแปลงระดับความ
รูสึกตัว  เพิ่มสมาธิใหจุดสนใจจุดหนึ่ง  และเมื่อไดรับคําแนะนําที่ดีมีการตอบสนองไดงาย  
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นอกจากนี้ในทางดานพฤติกรรม  ประกอบดวยการไมสนใจการกระตุนดานสิ่งแวดลอม  และไมมี
ปฏิกิริยาทางคําพูด (DiMotto, 1984)   
  สําหรับผูที่ผอนคลายกลามเนื้อสามารถวาผูปฏิบัติมีการผอนคลายกลามเนื้ออยาง
เต็มที่หรือไม สามารถประเมินไดใน 2 ลักษณะ คือ ประเมินจากการสังเกตการเปลี่ยนแปลงดาน
พฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  พบวาอัตราการเตนของชีพจรลดลงอยางนอย 3 คร้ัง
ตอนาที  อัตราการหายใจสม่ําเสมอ  อัตราการหายใจลดลงอยางนอย 2 คร้ังตอนาที (Gift et al., 
1992 cited in Vutiso, 2007) ความดันโลหิตลดลง  ดานพฤติกรรม บุคคลจะไมสนใจสิ่งแวดลอม  
ไมมีการเคลื่อนไหวรางกาย  หลับตาโดยไมกระพริบตา  ขากรรไกรลางหยอน (Benson,1976 อาง
ถึงใน นงลักษณ จุฑาจินดาเขต, 2540)  และประเมินโดยตัวผูปวยเอง  ซึ่งเปนการซักถามถึง
ความรูสึกหลังจากการฝกผอนคลายวารูสึกสบายตัว  รูสึกสงบ  โลงใจ  รูสึกสดชื่นขึ้น ซึ่งถือเปน
การประเมินที่เชื่อถือได (สิรินาถ มีเจริญ, 2541) และมีขอควรพิจารณาของการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนามีดังนี้ 
 1.  สถานที่เหมาะสมควรเปนหองที่มีแสงสวางไมจาจนเกินไป สถานที่เงียบสงบ 
ปราศจากเสียงรบกวนภายนอก 
 2.  ผูฝกอยูในทาที่สบาย (Comfortable position) สําหรับทานอนควรจัดหาเบาะ
รองเพื่อไมสวนของรางกายที่สัมผัสกับพื้นที่แข็งจนเกินไป อาจใชหมอนรองสวนโคงของคอ ทาย
ทอย และใชหมอนรองใตเขาทั้ง 2 ขางจะชวยใหอยูในทาที่สบายขึ้น 
 3.  มีความพรอมดานจิตใจ (Mental device) โดยใหผูผอนคลายกลามเนื้อหลับตา
และมุงความสนใจไปยังกลามเนื้อแตละสวน และปฏิบัติตามขั้นตอนโดยตองไมงีบหลับระหวาง
การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

 4.  ระยะชวงเวลาที่เกร็งกลามเนื้อจะใชนอยวาชวงที่ผอนคลายเสมอ เพียงเพื่อ
ตองการใหเกิดการเรียนรูถึงความแตกตางของความตึงเครียดและการผอนคลาย และจดจํา
ความรูสึกผอนคลายไปใชไดแมนยําขึ้น  

 5.  การผอนคลายอาจใชระเวลาในการปฏิบัติประมาณ 8-12 คร้ัง หรือมากกวานั้น
จนกวาจะเกิดการเรียนรูที่จะผอนคลายไดอยางอัตโนมัติในสถานการณตางๆ 

 6.  ไมควรผอนคลายกลามเนื้อในขณะอิ่มหรือหิวจนเกินไป และในขณะที่รางกาย
ไมพรอม เชน รูสึกงวงจากการตื่นนอน หรือมีอาการเจ็บปวยทางรางกายรุนแรง 

 7.  เสื้อผาที่สวมใสขณะผอนคลายควรหลวม โปรงสบายพอควร 
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 8.  ควรคอยๆเกร็งกลามเนื้อ โดยเพิ่มการเกร็งกลามเนื้อข้ึนทีละนอย ไมเกร็งรุนแรง
ทันทีและไมควรเรงรีบในการเกร็งกลามเนื้อในแตละครั้งของการปฏิบัติ สวนการเกร็งบริเวณนิ้วเทา
และเทามากเกินไปอาจทําใหเกิดภาวะตะคริวขึ้นได (Wilson and Kneisl, 1988 cited in Nupa, 
2002) เชนเดียวกับในการคลายกลามเนื้อ ไมควรรีบคลายกลามเนื้อทันทีเพราะจะเปนอันตรายตอ
กลามเนื้อได 

 9.  เมื่อสิ้นสุดการผอนคลายกลามเนื้อในแตละครั้งควรหายใจลึก 2-3 คร้ังจนรูสึก
ถึงความผอนคลาย จากนั้นจึงคอยๆลืมตาข้ึน การลืมตาขึ้นทันทีอาจเกิดอันตรายจากการปรับ
ประสาทตาไมทัน 

 10. เวลาในการผอนคลายกลามเนื้อแตละครั้งไมนานเกิน 30 นาที และควรทําอยาง
สม่ําเสมอหรืออยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง 

 ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจัดโปรแกรมในสวนที่ 2 ของกลยุทธการจัดการ
อาการโดยใชวิธีการผอนคลายกลามเนื้อโดยเกร็งกลามเนื้อเต็มที่กอนแลวจึงคลายออก เนื่องจาก
เปนการผอนคลายกลามเนื้อเบื้องตนสําหรับผูที่ไมเคยไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อมากอน 
เปนวิธีที่นําไปปฏิบัติไดงาย ใชระยะเวลาในการฝกไมนานนัก และสามารถนํามาใชไดจริงในหญิง
ที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา สําหรับในกลุมทดลองจะใชเวลา 15-20 นาที เพื่อจัดการ
กับอาการของอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  

 
6.  โปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมลูและการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบกาวหนา 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว  ผูวิจัยจึงไดพัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตออาการเหนื่อยลา
ในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษา  โปรแกรมประกอบดวย 3 ข้ันตอน ซึ่งประยุกต
จากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) มีรายละเอียดดังนี้ 

 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินอาการเหนื่อยลาตามการรับรูของผูปวยแตละบุคคล 
ขั้นตอนที่ 2 การจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อ

แบบกาวหนา เปนการใชกลยุทธจัดการกับสาเหตุและอาการ ประกอบดวย  
  2.1  การใหขอมูลกับผูปวยตามการรับรูของแตละบุคคลและกระตุนใหผูปวยเกิดการ
เรียนรูไดอยางตอเนื่องเหมาะสมกับผูปวยแตละรายเพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยลา ใหเกิดการ
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เชื่อมโยงประสบการณที่มีอยูกับส่ิงที่ตองเรียนรูใหมและสามารถเชื่อมโยงสิ่งที่ เรียนรูไปสู
ประสบการณและแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสมในชีวิตประจําวันได นอกจากนี้การกระตุน
ใหเกิดการใชขอมูลยังชวยเพิ่มพลังอํานาจในตัวผูปวย  มีสงเสริมใหผูปวยเกิดความมั่นใจใน
ความสามารถควบคุมสถานการณตองเผชิญได  เปนการลดความวิตกกังวลอันเปนสาเหตุหนึ่งที่
ทําใหอาการเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น     
  2.2  การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาของ Bernstein and Borkovec (1973 
cited in Cormier and Cormier, 1997) เนื่องจากเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยจัดการกับอาการเหนื่อยลา
ที่เกิดขึ้นภายใตสมมติฐานที่วากลามเนื้อตึงตัวเปนการตอบสนองทางสรีรวิทยาตอความรูสกึเครยีด
และวิตกกังวลเปนการตอบสนองของรางกายเมื่อถูกคุกคามในแนวทางที่จะตอสูหรือถอยหนี  โดย
การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาจะเปนการลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ  ทําใหการเผา
ผลาญรางกายลดลง และเพิ่มประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกรดแลคติกซึ่งเปนของเสียที่เกิดจาก
การเผาผลาญพลังงานใหดีขึ้น ทําใหระดับกรดแลกติกในกระแสเลือดลดลง  ทําใหการไหลเวียน
โลหิตดีข้ึน  อัตราการการเตนของหัวใจลดลง  ลดอัตราการเผาผลาญอาหารในรางกาย  จึงชวยลด
อาการออนเพลียลงได (Titler and Rakel, 2001 cited in Vutiso, 2007) โดยอาศัยการผอนคลาย
กลามเนื้อทีละสวนของรางกายหรือทีละมัดของกลามเนื้อทั่วรางกายที่สําคัญ 2 ประการ คือการ
เกร็งและคลายกลามเนื้อทีละสวนของรางกายโดยใหระยะเวลาการผอนคลายนานกวาระยะเวลาที่
เกร็ง เนนใหเปรียบเทียบระหวางความรูสึกตึงเครียดและผอนคลาย โดยพรอมผอนคลายไดอยาง
อัตโนมัติในทุกสถานการณที่มีการกระตุนใหเครียด จากการศึกษาของ Vutiso (2007) พบวา
ภายหลังการเริ่มผอนคลายกลามเนื้อ 3 คร้ังใน 1 วันกอนการผาตัด  และผูปวยที่เร่ิมฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ 2-3 วันกอนการผาตัดทําใหผูปวยสามารถเรียนรูและนําไปใชเพื่อลดอาการปวดหลังการ
ผาตัดได สวน Brown (1976 อางถึงใน  ใจรัตน ศุภกุล, 2530) กลาววาการผอนคลายดวยการเกร็ง
กลามเนื้อ เปนระบบควบคุมการทํางานของกลามเนื้อที่มีกลไกพิเศษเพราะเมื่อกลามเนื้อเคยทํา
อะไรครั้งหนึ่งแลวก็จะทําไดอีกเพียงแตไดรับกระแสประสาทเวกัส (Vagus) สงมาเทานั้น  คือเมื่อ
ผูปวยเคยรับรูการผอนคลายกลามเนื้อแลวครั้งหนึ่งก็จะผอนคลายไดอัตโนมัติ  ดังนั้นการผอน
คลายกลามเนื้อเปนกิจกรรมที่สามารถฝกไดงายใชเวลาในการเรียนรูระยะสั้น และเมื่อปฏิบัติได
ถูกตองผูปวยก็สามารถนํามาใชไดอีก ดวยเหตุนี้การฝกใหผูปวยเรียนรู  คุนเคยและมีทักษะในการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาอยางถูกวิธีพรอมนําไปใชในกิจกรรมนี้  โดยผูปวยกระทํา
กิจกรรมกับผูวิจัย 2 วันติดตอกัน ในสัปดาหแรก จากนั้นนําไปปฏิบัติเองวันละ  2 คร้ังตอเนื่องทุก
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วันนอกจากนี้ผูปวยยังเขารวมกิจกรรมสัปดาหละ 1 คร้ังกับผูวิจัย ตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห  และ
ประเมินผลครั้งสุดทายในสัปดาหที่ 5 ของการไดรับรังสีรักษา  

 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธหลังใชขอมูลจัดการอาการรายบุคคลรวมกับการผอน
คลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตออาการเหนื่อยลา  
 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

7.1  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา 
 King et al. (1985) ไดศึกษาถึงอาการเหนื่อยลาในผูปวยโรคมะเร็งชนิดตางๆ   

จํานวน  96 รายที่รับรังสีรักษา ประเมินถึงอาการเหนื่อยลาในทุกสัปดาห จนสิ้นสุดการรักษา    
โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการขางเคียง (The symptom profile) พบวาอาการเหนื่อยลาของ
ผูปวยเริ่มข้ึนตั้งแตสัปดาหแรก  จากนั้นจะสูงขึ้นอยางรวดเร็วในสัปดาหที่ 2 และสูงสุดในสัปดาหที่ 
3 แลวคอยลดระดับลงจนคงที่  แตอาการเหนื่อยลายังคงอยูในระดับที่สูงจนถึงสัปดาหที่ 5 ของการ
รักษา 

 Irvine et al. (1994) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณอาการเหนื่อยลา
ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรกัษาดวยการฉายรังสี  เคมีบําบัด  และประสบการณอาการเหนื่อยลา
ในกลุมปกติ  โดยมีกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 54 ราย  ไดรับเคมีบําบัด 
จํานวน 47 ราย  และคนปกติ จํานวน 53 ราย  ผลการศึกษาพบวาอาการเหนื่อยลาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  และในกลุมผูปวยมะเร็งกอนการรักษามะเร็งในสัปดาหที่ 5 
และ 6 ของการรับรังสีรักษา  แตผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษามีระดับอาการเหนื่อยลาแตกตางจาก
กลุมควบคุมซึ่งเปนคนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และไมมีความแตกตางของระดับอาการ
เหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมในวันที่ 14 ของการไดรับเคมีบําบัด 

 Irvine, Vincent, Graydon and Bubela (1998) ไดศึกษาถึงอาการเหนื่อยลาและ
อาการอื่นๆ ในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษาตั้งแตชวยกอนการรักษา  ไดรับการรักษา 
จนกระทั่งสิ้นสุดการรับรังสีรักษาไปแลว 3 เดือน  พบวา ชวงเวลาที่ไดรับรังสีรักษามีความสัมพันธ
ตอการเกิดอาการเหนื่อยลาและความเครียดในลักษณะเปนเสนโคง  โดยเมื่อผูปวยไดรับรังสีรักษา
เพิ่มข้ึนจะสงผลใหอาการเหนื่อยลาและความเครียดเพิ่มขึ้นดวย และอาการเหนื่อยลาเพิ่มขึ้น
มากกวาความเครียด  และหากสิ้นสุดการรักษาดวยรังสีรักษาอาการเหนื่อยลาและความเครียดจะ
คอยๆลดลง 
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 Jereczek-Fossa, Marsiglia and Orecchia (2001) ไดศึกษาความสัมพันธของ
รังสีรักษากับอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งสมอง  มะเร็งเตานม  มะเร็งปอด  มะเร็งศีรษะและคอ  
มะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งกระดูก  พบวาอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธกับการใชรังสีใน
รักษาโรคและสัมพันธกับการขาดการรับรูขอมูล  ซึ่งผูปวยสวนใหญจะมีอาการเหนื่อยลามากที่สุด
ในสัปดาหสุดทายของการไดรับรังสีรักษา 

 Geinitz et al. (2004) ไดศึกษาติดตามระยะยาวถึงอาการเหนื่อยลาของผูปวย
มะเร็งเตานมที่ไดรับรังสีรักษา ซึ่งไดติดตามอาการเหนื่อยลาที่เปลี่ยนแปลงไปใน 2.5 ปหลังจาก
ผูปวยมะเร็งเตานมจํานวน  38 รายหลังไดรับรังสีรักษา  พบวาอาการเหน่ือยลาของผูปวยภายหลัง
ไดรับรังสีรักษาแลว 2.5 ปไมเพิ่มข้ึนจากกอนการไดรับรังสีรักษามีความสัมพันธอยางมากกับภาวะ
ความเครียดในจิตใจ และหากผูปวยมีอาการเหนื่อยลา ความวิตกกังวล  หรือความซึมเศรากอน
ไดรับรังสีรักษาในระดับสูงจะเสี่ยงตอการเกิดอาการเหนื่อยลาระยะเรื้อรังในภายหลัง 

 เอมอร  แซจิว, เยาวลักษณ เลาหจินดา และสมจิต หนุเจริญ (2545)  ศึกษาอาการ
อาการเหนื่อยลา  ปจจัยที่เกี่ยวของ  การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยลาผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 60 ราย  โดยศึกษาความสัมพันธระหวางอาการเหนื่อยลา
กับอาการที่รบกวนการรับประทานอาหาร  ปญหาการนอนหลับ  ความสามารถในการทํากิจกรรม
กอนไดรับรังสีรักษา น้ําหนัก  ระดับฮีมาโตรคริต (Hematocrit) ที่เปลี่ยนแปลง  รวมทั้งศึกษา
วิธีการและประสิทธิภาพในการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ไดรับรังสีรักษา  ผลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอสวนใหญมีระดับอาการ
เหนื่อยลาเล็กนอย  โดยเพิ่มข้ึนจากสัปดาหแรกถึงสัปดาหที่ 4 แลวลดลงจนกระทั่งสัปดาหที่ 7 
สาเหตุของอาการเหนื่อยลาที่พบมากที่สุด คือ การไดรับรังสีรักษาและการรับประทานอาหารไม
เพียงพอ  ซึ่งมีความสัมพันธในทางบวกอยูในระดับสูงกับอาการที่รบกวนการรับประทานอาหาร  
และสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับปญหาการนอนหลับ  นอกจากนี้ยังพบวา  วิธีการดูแล
ตนเองเพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่ผูปวยนํามาใชมากที่สุด คือ การนอนพัก สวนวิธีที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด คือการหยุดรับรังสีรักษา 

 
7.2  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อและอาการเหนื่อยลา 
 Ghafari et al. (2008) ศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนาตออาการเหนื่อยลาในผูปวยที่มีการเสื่อมของกระดูกที่ตําแหนงตางๆ  โดยเปนวิจัยแบบกึง่
ทดลอง  จากผูปวยกระดูกเสื่อมทั้งหมด 66 คน  เลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมเขากลุมควบคุม
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และกลุมทดลอง  ระยะเวลาในการศึกษานาน 2 เดือน  วัดผลอาการเหนื่อยลาดวยแบบประเมิน
ความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา (Fatigue severity scale) และแบบประเมินสวนบุคคลทั้ง          
3 ระยะ คือกอนเขารวมโปรแกรม  หลังเขารวมโปรแกรม 1 เดือนและเสร็จส้ินโปรแกรม               
ผลการศึกษาพบวาระดับอาการเหนื่อยลาของผูปวยกลุมควบคุมและผูปวยกลุมทดลองกอนใช
เทคนิคผอนคลายกลามเนื้อไมแตกตางกัน   สวนระดับอาการเหนื่อยลาของผูปวยกลุมทดลอง   
หลังใชเทคนิคผอนคลายกลามเนื้อ 1 เดือน และ 2 เดือนนอยกวาผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 Dimeo et al. (2004) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคและ
การผอนคลายกลามเนื้อตออาการเหนื่อยลาและการแสดงออกทางกายภาพในผูปวยมะเร็ง      
หลังไดรับการผาตัด  กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งปอดจํานวน 28 คน  ผูปวยมะเร็งกระเพาะ
อาหารจํานวน 42 คน  นํามาแบงดวยการสุมเขากลุมเปรียบเทียบ  โดยผูปวยโดยกลุมที่1 ไดรับ
การออกกําลังกายดวยการปนจักรยาน 5 วันตอสัปดาหนานครั้งละ 30 นาที และกลุมที่ 2 ไดรับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ 3 คร้ังตอสัปดาหนานครั้งละ 45 นาที  และกิจกรรมทั้ง 2 กระทํา
ตอเนื่องเปนเวลา 3 สัปดาห  ผลการศึกษาพบวาการแสดงออกดานรางกายเรื่องความแข็งแรงการ
ออกกําลังกายดวยการปนจักรยานสูงกวากลุมที่ไดรับการผอนคลายกลามเนื้อ  สวนระดับอาการ
เหนื่อยลาพบวาการออกกําลังกายและการฝกผอนคลายกลามเนื้อลดลงไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 Cheung, Molassiotis and Chang (2003) ทําการศึกษาผลของการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนาตออาการเหนื่อยลาและคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งลําไสใหญหลังการ
ผาตัดตอลําไส  คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมผูปวยจํานวน 49 คนเขากลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง   โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ  สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาล
ตามปกติรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  จํานวน 10 สัปดาหอยางตอเนื่องและทํา
การวัดผลระดับความวิตกกังวลและคุณภาพชีวิต 3 ระยะ คือระยะระหวางอยูโรงพยาบาล  
สัปดาหที่ 5 และ สัปดาหที่ 10 หลังเขารับโปรแกรม  ผลการศึกษาพบวาการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบกาวหนาสามารถลดระดับความวิตกกังวลและเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเฉพาะดานคุณภาพชีวิต  คุณภาพจิตใจสังคม  และ
สิ่งแวดลอมการเขาสังคม   

 Mitchell et al. (2007) ไดรวบรวมกิจกรรมการพยาบาลที่เกี่ยวของกับอาการเหนือ่ย
ลาในชวงระหวางการรักษาและการติดตามในผูปวยมะเร็ง  พบวา Decker, Cliner-Elsen and 
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Gallager (1992 cited in Mitchell et al. (2007) ไดทําการศึกษาผลของการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนาและการผอนคลายโดยการฝกหายใจรวมกับการฝกทาโยคะตอการลด
อาการเหนื่อยลาดวยการสุมตัวอยางจํานวน 70 คนออกเปน 3 กลุม  กลุมควบคุมไดรับการดูแล
ตามปกติ   ผลการศึกษาหลังปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อ 6 สัปดาหอยางตอเนื่องพบวากลุมที่
ไดรับการปฏิบัติผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีอาการเหนื่อยลาต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 
7.3  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อและปจจัยที่กอใหเกิด

อาการเหนื่อยลา 
 Molassiotis et al. (2002) ศึกษาผลของการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาใน

การจัดการอาการคลื่นไส อาเจียนจากการไดรับเคมีบําบัดในผูปวยจีนที่เปนมะเร็งเตานม  โดยทํา
การสุมตัวอยางจํานวน 72 คน เขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ซึ่งกลุมควบคุมจะไดรับยา
ปองกันอาการคลื่นไสอาเจียนแบบฉีด   สวนกลุมทดลองจะไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนาครั้งแรกใน  1  ชั่วโมงกอนไดรับยาเคมีบําบัดและปฏิบัติผอนคลายกลามเนื้ออีก 5 วัน
อยางตอเนื่อง  ในแตละครั้งจะใชเวลาประมาณ 25 นาทีและสรางจินตภาพ 5 นาที  ประเมินผลใน
วันที่ 7 และวันที่ 15 หลังจากไดรับยาเคมีบําบัด  ผลการศึกษาพบวาการคลื่นไส  อาเจียนในผูปวย
กลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และมีระดับความรุนแรงของอาการ
คลื่นไส  อาเจียนลดลงที่ระดับ .07 และ .08 เมื่อใชการผอนคลายกลามเนื้ออยางตอเนื่องและ
ประเมินผลในวันที่ 7 และวันที่ 15 หลังจากไดรับยาเคมีบําบัดตามลําดับ    

 ใจรัตน ศุภกุล (2530) ศึกษาผลของการการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตอ
ความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส อาเจียนในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับเคมีบําบัด  โดยกลุม
ทดลองจะไดรับการแนะนําการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาพรอมคูมือการปฏิบัติเพื่อปฏิบัติ
ตอเนื่องตั้งแตวันสุดทายของสัปดาหที่ 2 ของการไดรับยาเคมีบําบัดครั้งแรก  ผูปวยเปนผูบันทึก
อาการคลื่นไส อาเจียนและตอบแบบวัดความวิตกกังวลดวยตนเอง วัดประเมินทุก 2 สัปดาห     
จนครบ 6 สัปดาห  ผลการศึกษาพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของความวิตก
กังวลและอาการคลื่นไสอาเจียนระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  ผูวิจัยเสนอแนะใหมีการนํา
การผอนคลายมาใชในกลุมทดลองนี้ซ้ําแตใหยืดระยะเวลาในการฝกออกเปน 7-8 สัปดาห  หรือให
มีการผอนคลายกอนใหยาเคมีบําบัดอยางนอย 12 สัปดาห   
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 สายชล จันทรวิจิตร (2539) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการ      
ผอนคลายกลามเนื้อตอการฟนสภาพของผูปวยหลังทําผาตัดไต  กลุมตัวอยางคือผูปวยหลังทํา
ผาตัดไตทั้งหญิงและชาย  จํานวน 30 คน  แบงเปน 3 กลุม  คือ กลุมควบคมุที่ไดรับการพยาบาล
ตามกิจวัตร  กลุมที่ 2 ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมการใหความรู  และกลุมที่ 3 ไดรับการ
พยาบาลตามโปรแกรมการใหความรูรวมกับการผอนคลาย  โดยใชแนวคิดการฟนฟูสภาพรวมกับ
เทคนิคการผอนคลายของ McCaffery (1979) ผลการศึกษาพบวา ผูปวยหลังผาตัดไตที่ไดรับ
โปรแกรมการใหความรูรวมกับการผอนคลายมีคะแนนเฉลี่ยการฟนสภาพหลังผาตัดดานกายภาพ         
ดานจิตใจและอารมณสูงกวากลุมที่ไดรับการใหความรูเพียงอยางเดียว และสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 จุไรพร โสภาจารีย (2536) ศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอนคลายตอการลด
ความเจ็บปวดขณะไดรับการลางแผลในผูปวยแผลไฟไหม  เปนงานวิจัยก่ึงทดลอง  กลุมตัวอยาง
คือผูปวยชายที่ไดรับการลางแผลและรับไวรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมแผลไฟไหม  จํานวน 12 คน  
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดแบงกลุมความคุมเปนกลุมที่ไมใชเทคนิคการ  
ผอนคลาย  สวนกลุมทดลองใชเทคนิคการผอนคลาย  ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่ใชเทคนิค
การผอนคลายมีคะแนนความเจ็บปวดที่แสดงออกทางใบหนาขณะไดรับการลางแผล  คะแนน
ความรูสึกเจ็บปวดภายหลังการลางแผลเสร็จส้ินทันที   อัตราชีพจร  การหายใจ  และความดัน
โลหิตขณะไดรับการลางแผลเพิ่มข้ึนนอยกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

   นงลักษณ จุฑาจินดาเขต (2540) ศึกษาผลของการผอนคลายตอการลดความวิตก
กังวลและความซึมเศราในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา  โดยใชมโนทัศนการปรบัตวัของ 
Roy (1884)  รวมกับการผอนคลายของ Benson’s Respiratory One Method  ทําการคัดเลือก
กลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดจํานวน 40ราย  ดวยวิธีการสุมอยางงาย เขากลุมควบคุมและ
กลุมทดลองซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการผอนคลายกลามเนื้อ 1 คร้ังตอวัน นานครั้งละ 15-20นาที
จํานวน 3 ครั้งกอน  หลังจากนั้นผูปวยปฏิบัติการผอนคลายดวยตนเองตอเนื่องตามโปรแกรมอีก 
21 คร้ัง  ผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลองคะแนนความวิตกกังวลและความซึมเศราของ
กลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 นงนุช  ศรีตระบุตร (2545) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฏี
แบบผสมผสานและการผอนคลายตอการลดความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุจํานวน 16 คน  แบงกลุมตัวอยางเขากลุมที่ไดรับ
การใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีแบบผสมผสานและการผอนคลาย  และกลุมที่ไดรับการ
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ผอนคลายดวยการฝกจินตนาการ   การผอนคลายกลามเนื้อ  การฝกหายใจ  และการฝกสมาธิ   
ผลการศึกษาพบวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไดรับคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฏีแบบ
ผสมผสานและการผอนคลายมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิตต่ํากวา
กลุมที่ไมไดรับการผอนคลาย  และมีอุณหภูมิปลายนิ้วสูงกวากอนปฏิบัติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ .05 และกลุมที่ไดรับคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎีแบบผสมผสานและการผอนคลาย       
มีคะแนนเฉลี่ยความเครียด  ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิตตัวบนต่ํากวากลุมที่ไดรับการผอน
คลายเพียงอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนระดับความดันโลหิตตัวลาง  
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 โสรัจญา สุริยันต (2545) ศึกษาผลของการผอนคลายตอการลดความวิตกกังวล
และความปวดในผูปวยมะเร็งทอน้ําดีหลังผาตัด โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฏีการควบคุมประตูของ 
Melzack and Wall (1965) ทฤษฏีควบคุมความปวดภายในของ Pert and Synder (1973)       
มโนทัศนความวิตกกังวลของ Spielberger (1967) และมโนทัศนการผอนคลายของ Benson 
(1976)  ทําการศึกษาผูปวยมะเร็งทอน้ําดีหลังผาตัดจํานวน 30 คน แบงเขากลุมควบคุมและกลุม
ทดลองดวยการจับคูคุณสมบัติใหมีความคลายคลึงกันในเรื่องอายุ เพศ เชื้อชาติ ศาสนาสถานภาพ
สมรส วุฒิการศึกษา  อาชีพ และรายไดของครอบครัว กลุมทดลองจะไดรับการพยาบาลตามปกติ
สวนกลุมควบคุมจะไดรับการผอนคลายกลามเนื้อของ Benson  จํานวน 3 คร้ังกอนเขารับการ
ผาตัดและใหผูปวยปฏิบัติการผอนคลายในระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัด  ผลการศึกษาพบวา 
ผูปวยที่ไดรับการผอนคลายมีระดับความวิตกกังวลและความปวดนอยกวาผูที่ไมไดรับการผอน
คลายอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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แผนภาพที่ 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

อาการเหนื่อยลา 

กลุมทดลอง 
โปรแกรมการจัดการอาการายบุคคลดวยการ

ใชขอมลูและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
ประยุกตจากกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd 
et al. (2001) และแนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อของ 
Bernstein and Borkovec (1973 cited in Cormier and 
Cormier, 1997) ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 

       ขัน้ตอนที่ 1 ประเมินประสบการณการมีอาการ  
       ผูปวยประเมินประสบการณอาการเหนื่อยลาที่เกดิขึ้น
ตามการรับรูของแตละบุคคล   

       ขัน้ตอนที่ 2 การจัดการอาการรายบุคคลดวย
การใชขอมลูและการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา โดยกลยุทธประกอบดวย 
         1) การจัดการกับสาเหตุของอาการเหนื่อยลาและ
ภาวะแทรกซอนที่มีผลสงเสริมใหอาการเหนื่อยลาเพิ่มข้ึน   
        2) การจัดการกับอาการเหนื่อยลา โดยการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนาเพื่อใหของเสียที่เกดิจากการเผา
ผลาญถูกขจัดไดดีขึ้น   

       ขัน้ตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธจากการจัดการ
อาการเหนื่อยลา 

กลุมควบคุม 
 การดูแลตามปกติ ประกอบดวย  การดูแลและการ
ใหความรูรายกลุมหรือรายบุคคล  ถงึการปฏิบัติตัวทั่วไป  
ขั้นตอนและกฎระเบียบกอนเขารับรังสีรักษาครั้งแรก   
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง เพื่อ
เปรียบเทียบผลของการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนาตออาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา โดยมีรูปแบบการวิจัย
ดังนี้ 

 
 กลุมควบคุม  O1  O2 
 กลุมทดลอง O3          X         O4 
 
O1    หมายถึง   การประเมินอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสี

  รักษาในกลุมควบคุมในสัปดาหแรก 
O2    หมายถึง   การประเมินอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสี

  รักษาในกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 5  
O3    หมายถึง   การประเมินอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสี

  รักษาในกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคล
  ดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

O4       หมายถึง   การประเมินอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสี
  รักษาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูล
  และการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

X   หมายถึง   โปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและผอนคลาย
   กลามเนื้อแบบกาวหนา 
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ประชากรและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร  ในการศึกษาครั้งนี้  คือ  หญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมระยะที่ 1-3 
และอยูระหวางรับรังสีรักษาเทานั้น 

กลุมตัวอยาง  คือ  หญิงที่เปนมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรับรังสีรักษา ทําการเลือกกลุม
ตัวอยางโดยใชวิธีการคัดเลือกตามสะดวก (Convenience sampling) กําหนดคุณสมบัติดังนี้   

1. เปนผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงวัยผูใหญที่อยูระหวางรับรังสีรักษาและไมอยู
ระหวางการรับการรักษาดวยวิธีอ่ืนเสริม 

2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น  โดยสามารถ
ส่ือสารดวยการพูด  อาน  และเขยีนภาษาไทยไดเขาใจ 

3. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 
 

 เกณฑในการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria)   
โปรแกรมนี้ผูวิจัยไดพัฒนาจากกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 

(2001) มาประยุกตรวมกับแนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อของ Bernstein and Borkovec (1973 
cited in Cormier and Cormier, 1997) ซึ่งผูที่เขารวมโปรแกรมตองไมมีภาวะกลามเนื้อออนแรง
ซึ่งเปนขอจํากัดในการฝกปฏิบัติกิจกรรม ดังนั้นเพื่อใหกลุมตัวอยางเปนไปตามคุณสมบัติที่กําหนด  
จึงกําหนดเกณฑในการคัดออก ดังนี้ 

1. ผูที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดหรือฮอรโมนเสริมระหวางที่เขารวมโปรแกรม  รวมทัง้
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหรือเคมีบําบัดเสร็จส้ินแลวนอยกวา 2 สัปดาห 

2. ผูที่มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและไขสันหลังเนื่องจากอาจเพิ่มชวงเวลาเจ็บปวดหลัง
ผาตัดมากขึ้น 

3. ผูที่มีภาวะกลามเนื้อออนแรง รวมทั้งไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว ซึ่งเปน
ขอจํากัดในการฝกปฏิบัติกิจกรรม 

4. ผูที่ปฏิเสธหรือไมสามารถเขารับรังสีรักษาจนครบตามแผนการรักษา 
ซึ่งจากการดําเนินการวิจัยครั้งนี้พบวามีกลุมตัวอยาง 4 รายที่คัดออกจากการวจิัยโดย

ผูปวย 3 อยูในกลุมทดลอง ซึ่ง 1 รายมีผิวหนังบริเวณที่ไดรับรังสีรักษาเกิดการอักเสบรุนแรงจน    
ไมสามารถรับรังสีรักษาตอไปได   ผูปวยอีก 1 รายสิ้นสุดการรักษาหลังจากกลับบานระหวางวันพัก
การฉายแสง สวน 2 รายซึ่งจัดอยูในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
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ชนิดรับประทานเสริมรวมรักษาระหวางการไดรับรังสีรักษา  ผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ใหมเพิ่มข้ึน 4 รายใหครบตามจํานวนดวยขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเชนเดิม  
 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ตามขอเสนอแนะ Burns and 
Grove (1997) ที่กลาวถึง การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมของการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
และการเปรียบเทียบระหวางกลุม แตละกลุมไมควรต่ํากวา 15 คน   ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการคัดเลือก
กลุมตัวอยางโดยใชวิธีการคัดเลือกตามสะดวกจํานวน 40 คน  

สถานที่ใชในการวิจัย  งานวิจัยนี้ศึกาในบานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ และที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี โดยบานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็ง
แหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ  เปนสถานที่พักสําหรับผูปวยที่เขารับการรักษาแบบไปกลับ
ของโรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลราชวิถี  ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร  ดังนั้นผูปวยที่พักที่บานพักสมาคมตอตานมะเร็งแหงประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ  จึงเปนตัวแทนของผูปวยมะเร็งเตานมในระยะ 1-3 ดวยการฉายแสงแบบไป
กลับไดเปนอยางดี  สวนศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรีเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางใหการดแูลผูปวย
มะเร็ง  โดยมีพื้นที่รับผิดชอบในจังหวัดปทุมธานี  นครนายก  พระนครศรีอยุธยา  นนทบุรี  และ
ปราจีนบุรี  ผูปวยที่รักษาที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรีจึงเปนตัวแทนของผูปวยในเขตภาคกลาง
ไดเปน   อยางดี    

กลุมตัวอยางที่เขาพักบานทั้ง 2 แหงๆละ 20 คน แบงเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
โดยกําหนดใหทั้ง 2 กลุมมีความเทาเทียมกันของระดับอาการเหนื่อยลาเม่ือเขารวมการวิจัย และ
ปริมาณรังสีสะสมกอนเขารวมโปรแกรมโดยใหมีความแตกตางกันไมเกิน 400 เซนติเกรย   

 
 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง    

1. สํารวจรายชื่อหญิงที่เปนมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษาและเขาอาศัยบานพักสมาคม
ตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ  และศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี  
เนื่องจากเปนสถานที่พักสําหรับผูปวยมะเร็งที่ไมมีที่พักและอยูระหวางรับรังสี  

2. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด  โดยคัดเลือกตามสะดวก 
อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัยหากกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด   

3. ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางในแตละอาคารที่พักเปนกลุมควบคุม  และกลุมทดลอง      
โดยกําหนดใหหญิงที่เขาพักที่อาคาร 1 บานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทยในพระ
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บรมราชูปถัมภจํานวน 10 รายและผูปวยเขาพักที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรีในอาคารที่ 1 อีก
จํานวน 10 ราย รวมเปน 20 รายอยูในกลุมควบคุม  สวนหญิงที่เขาพักอาคารที่ 2 บานพักสมาคม
ตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภอีกจํานวน 10 รายและผูปวยเขาพักที่ศูนย
มหาวชิราลงกรณ ธัญบุรีเขาพักในอาคารที่ 2  อีกจํานวน 10 รายเปนกลุมทดลอง 

4. เร่ิมดําเนินการวิจัย  สําหรับกลุมตัวอยางที่พักที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรีผูวิจัย
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลพรอมกัน  เนื่องจากลักษณะที่พัก  และการเขารับการรักษาของแตละ
อาคารแบงแยกกันอยางชัดเจน สวนกลุมตัวอยางที่พักที่บานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมครบ  แลวจึง
เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองเพื่อปองกันไมใหเกิดการปนเปอนของขอมูล (Contaminate) 
ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยทุกอาคารในบานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภตองเดินทางดวยรถรับสงของทางโรงพยาบาลเพื่อเขารับรังสีรักษาในชวงเวลาเดียวกัน   
การวิจัยครั้งนี้คํานึงถึงระดับของอาการเหนื่อยลาเริ่มตนในระดับเดียวกันและปริมาณรังสีสะสม
เร่ิมตนแตกตางกันไมเกิน 400 เซนตเิกรย  ผูวิจัยทําการจับคู (Matched pair) พบวากลุมตัวอยาง
ทั้งหมดมีระดับอาการเหนื่อยลาเริ่มตนเล็กนอย (0.001-3.99 คะแนน) จํานวน 6 คู ระดับอาการ
เหนื่อยลาเร่ิมตนปานกลาง (4-6.99 คะแนน) จํานวน  13 คู และมีระดับอาการเหนื่อยลาเริ่มตน
มาก (7-10 คะแนน) จํานวน 1 คู  และทุกคูของกลุมตัวอยางมีปริมาณรังสีสะสมเริ่มตนแตกตางกนั
ไมเกิน 400 เซนติเกรย     
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

การวิจัยครั้งนี้เร่ิมดําเนินการหลังผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการ
วิจัยในคน  จึงเขาสูขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  ผูวิจัยแนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงค  วิธีการ  เวลา 
ประโยชนของการวิจัย  ขอความรวมมือเขารวมวิจัยและชี้แจงถึงการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม
วิจัยไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง  ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถขอไมเขารวมการวิจัยกอนการวิจัยจะ
สิ้นสุดลงไดโดยไมตองใหคําอธิบายใดๆ และไมมีผลตอการรักษาหรือบริการที่ไดรับ และผูวิจัย
วางแผนหยุดการทํากิจกรรมหรือหยุดเก็บรวบรวมขอมูลทันทีหากเห็นวากลุมตัวอยางมีอาการ
เปลี่ยนแปลง      ซึ่งจะนํามาสูอันตรายตอกลุมตัวอยาง  เชน  เมื่อกลุมตัวอยางมีระดับความ
รูสึกตัวลดลง  หรือมีอาการซึ่งเกิดจากการลุกลามของโรค  และทําการติดตอประสานงานกับ
บุคลากรทางการพยาบาลใหเขาคอยดูแลชวยเหลือ  และจัดหาพาหนะสงตอสถานพยาบาลตอไป  
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เมื่อกลุมตัวอยางอานทําความเขาใจในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/ 
Participant Information Sheet) แลวลงนามในเอกสารตอบรับเขารวมวิจัยโดยสมัครใจ (Informed 
Consent Form) ขอมูลทั้งหมดถูกเก็บเปนความลับ โดยนําขอมูลมาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
มีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง และเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น   

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 3 สวน คือ 

 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 สวนที่ 2 เครื่องมือกํากับการทดลอง 

สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการ

การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ซ่ึงเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 
ขั้นตอนการสรางเครื่องมือใชในการดําเนินการทดลอง 
1.  ทบทวนวรรณกรรมตางๆ เพื่อศึกษาแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวของกับการจัดการกับอาการ

รายบุคคลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาจากเอกสาร ตําราที่เกี่ยวของแลวสรุป
สาระสําคัญที่ไดทั้งหลักการ  เปาหมาย ขั้นตอนหรือวิธีการดําเนินการ และผลลัพธที่ได  นํามา
กําหนดโครงสรางของโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนาของ Bernstein and Borkovec (1973 cited in Cormier and Cormier, 
1997)  โดยประยุกตจากกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบดวย 
3 สวนที่สําคัญ  

 1.1  การประเมินประสบการณการมีอาการ ความตองการและความสามารถในการ
จัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น โดยเปดโอกาสใหกลุมตวัอยางเลาและประเมินประสบการณ
ของอาการเหนื่อยลาที่อาจเกิดขึ้นตามการรับรูของแตละบุคคล ผูวิจัยประเมินความตองการขอมูล 
ความพรองของความรูความเขาใจ การประเมินถึงการรับรูความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา และ
ในสัปดาหตอมาประเมินการใชขอมูลในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาในแตละรายเพิ่มเติมเพื่อ
วางแผนใหกิจกรรมการพยาบาล  
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 1.2 ใชโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา เปนกลยุทธการจัดการกับอาการเหนื่อยลาดวยการใชขอมูลมาจัดการกับ
สาเหตุของอาการเหนื่อยลารวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามาจัดการกับอาการ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้น มี  2 ขั้นตอน   

      ขั้นตอนที่  1  การใหขอมูลที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ สาเหตุ  และการบรรเทาอาการ
เหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาตามการรับรูของแตละบุคคล เพื่อให
ผูปวยแตละรายสามารถใชขอมูลที่ไดรับจัดการตออาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  

      ขั้นตอนที่  2  ฝกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อของตนเองเพื่อจัดการกับอาการ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  โดยสาธิตและฝกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาแบบเกร็ง
กลามเนื้อเต็มที่กอนแลวจึงคลายออกใหกับกลุมทดลอง (ใชเวลา 15-20 นาทีในการผอนคลาย
กลามเนื้อ 1 คร้ัง) 

 1.3  ประเมินผลลัพธของอาการเหนื่อยลาซึ่งเปนผลมาจากประสบการณ  และ      
กลยุทธการจัดการ  โดยเปดโอกาสใหกลุมทดลองมีสวนรวมในการประเมินผลลัพธที่ไดจาก
กิจกรรม วาสามารถนําไปใชไดผลเปนอยางไร และนําปญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นมารวมแกไข
ปญหาเพื่อใหสามารถนําขอมูลที่ไดรับไปใชไดอยางตอเนื่อง 

2.  สรางสื่อใชประกอบโปรแกรม ไดแก ภาพพลิก   คูมือการบรรเทาอาการเหนื่อยลาใน
หญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา  และซีดีเสียงประกอบการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา  โดยสื่อที่ใชประกอบโปรแกรมมีรายละเอียดดังนี้     

 2.1  ภาพพลิก  มีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ  ผลกระทบและวิธีการบรรเทาอาการเหนื่อย
ลาที่เกิดขึ้นระหวางรับรังสีรักษา  ขั้นตอนและวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาพรอม
ภาพประกอบคําอธิบาย  และภาพแสดงขั้นตอนการปฏิบัติประกอบเพื่อใหผูปวยเขาใจงาย 

 2.2  คูมือการบรรเทาอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสี
รักษา มีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ ผลกระทบและวิธีการบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นระหวางรับ
รังสีรักษา  ขั้นตอนและวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาซึ่งผูวิจัยสรุปเนื้อหาและขั้นตอน
เกี่ยวกับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อใหงายในการจดจํา    

 2.3  ซีดีเสียงประกอบการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา เพื่อใหงายตอการ
นําไปฝกปฏิบัติ 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
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1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
 1.1  ผูวิจัยนําโปรแกรมการใชขอมูลการจัดการอาการรายบุคคลรวมกับการผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา แผนการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาและวิธีการจัดการอาการ
เหนื่อยลา  และคูมือที่ใชประกอบโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาไปตรวจสอบความครอบคลุม  ความสอดคลองของเนื้อหา  
ระยะเวลาที่กําหนด  รูปแบบความเหมาะสมในการดําเนินกิจกรรม  และความถูกตองเหมาะสม
ของภาษาที่ใช   โดยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบจํานวน 5 ทาน ดังนี้ 

 1.1.1  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานโรคมะเร็งและรังสี รักษา  
จํานวน 1 ทาน 

  1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานวิชาการ พยาบาล
รากฐาน  จํานวน 1 ทาน 

 1.1.3  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานวิชาการในผูปวยมะเร็ง 
จํานวน 1 ทาน    

 1.1.4  พยาบาลประจําการผูมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยมะเร็ง จํานวน 2 ทาน 

โดยผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองกับ
วัตถุประสงค ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม  ระยะเวลาที่ใช  
และความสอดคลองระหวางสื่อที่ใชกับเนื้อหา 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามีดังนี้ 
1. แนะนําใหเรียงลําดับขอทั้งในเนื้อหาของแผนการใหขอมูล  ภาพพลิกและคูมือใหมี

ความสอดคลองกัน  โดยอาจจัดทําเปนกลุมๆ เพื่อปองกันการสับสนของผูปวย 
2. แนะนําใหปรับภาษาที่ทั้งในแผนการใหขอมูล  คูมือ  และภาพพลิกใหเหมาะสมและ

งายตอการเขาใจของผูปวย  เพื่อใหผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติได   
3. แนะนําใหปรับภาพประกอบในภาพพลิกใหมีความเหมาะสมสอดคลองกับเนื้อหา

เพื่อใหสะดุดตา  ดึงดูดความสนใจ  และจดจํางาย 
ผูวิจัยไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเนื้อหา  สื่อประกอบ  รูปแบบและความเหมาะสมของ

กิจกรรมใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  จากนั้นไดนําเสนอตออาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง  แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงของเนื้อหาไดคา
ความตรงของเนื้อหาเทากับ 0.85   
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2.  การตรวจสอบความเที่ยง 
     ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองหลังผานการปรับปรุงแกไขตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  นําไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับรังสีรักษาที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี  จํานวน 3 ราย  เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของภาษา  ระยะเวลา  ความเหมาะสมของกิจกรรมที่ใช  พบวาผูปวยมีความเขาใจใน
ภาษาที่ใช  และสามารถปฏิบัติตามกิจกรรมไดถูกตองตามวัตถุประสงค 

 
สวนที่ 2 เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 2.1   แบบประเมินความเขาใจขอมูล  ลักษณะเครื่องมือเปนแบบใหเลือกตอบ

ถูกหรือผิด  ซึ่งประกอบดวยคําถามเรื่องอาการเหนื่อยลาและวิธีการบรรเทาอาการเหนื่อยลา 
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตางๆ จํานวน 10 ขอ ขอละ 1 คะแนน  โดยมเีกณฑการ
ประเมินวาหากกลุมตัวอยางสามารถตอบขอคําถามถูกอยางนอย 8 ใน 10 ขอ (8 คะแนนขึ้นไป) 
แสดงวากลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจถึงอาการเหนื่อยลาและวิธีการจัดการเพื่อบรรเทา
อาการเหนื่อยลาเปนอยางดี  หากกลุมตัวอยางสามารถตอบขอคําถามถูก 6-7 ใน 10 ขอ (6-7 
คะแนน) แสดงวากลุมตัวอยางยังขาดความรู ความเขาใจบางสวนถึงอาการเหนื่อยลาและวิธีการ
จัดการเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่เหมาะสม และหากกลุมตัวอยางสามารถตอบขอคําถามถูก
นอยกวา 6 ขอ (นอยกวา 6 คะแนน) แสดงวากลุมตัวอยางขาดความรู ความเขาใจถึงอาการ
เหนื่อยลาและวิธีการจัดการเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลา  ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม กลุมทดลองทั้ง 
20 ราย  สามารถตอบแบบประเมินความเขาใจขอมูลภายหลังไดรับขอมูลไดสูงกวาเกณฑที่
กําหนดคือ 8 คะแนน ในจํานวนนี้มีผานเกณฑประเมินดวยคะแนนรอยละ 100 จํานวน 5 ราย  
รอยละ 90 จาํนวน 8 ราย  รอยละ 80  จํานวน  7 ราย   

2.2   แบบประเมินการใชขอมูล  ลักษณะเครื่องมือเปนแบบใหเลือกตอบ และมี
คะแนนขอคําถามตั้งแต 1-3 คะแนน ซึ่งประกอบดวยคําถามเรื่องการปฏิบัติตัวและการจัดการ
ตนเองเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาจํานวน 10 ขอ  โดยจัดหมวดขอคําถามออกเปนการจัดการ
อาการเหนื่อยลาดวยการสงเสริมความสามารถในการขจดัของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญ  ซึง่เปน
สาเหตุของอาการเหนื่อยลา  จํานวน 3 ขอ (ขอ 1 ถึง 3)  และกลุมขอคําถามที่แสดงมุงจัดการที่
อาการเหนื่อยลาดวยการสงเสริมความสมบูรณของรางกายระหวางการรับรังสีรักษา  จํานวน 7 ขอ 
(ขอ 4 ถึง 10) โดยระดับการปฏิบัติแบงเปน  ปฏิบัติทุกวัน  หมายถึง  ปฏิบัติตามขอความดังที่
กลาวมาไดทุกวัน (3 คะแนน)  ปฏิบัติบางวัน  หมายถึง  ปฏิบัติตามขอความดังที่กลาวมาไดเปน
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บางวัน  (2 คะแนน) และไมปฏิบัติ หมายถึง  ไมไดปฏิบัติตามขอความที่กลาวมาได (1 คะแนน)  
และมีเกณฑการแปลผลคะแนนโดยผูวิจัยกําหนดความสามารถในการใชขอมูลที่ไดรับเพื่อจัดการ
บรรเทาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น เปน 4 ระดับ โดยหากกลุมตัวอยางปฏิบัติไดเกินกึ่งหนึ่งของ    
แตละหมวดขอคําถาม   คือในหมวดขอคําถามที่มุ งการจัดการสาเหตุดวยการสงเสริม
ความสามารถในการขจัดของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญ  ซึ่งหากปฏิบัติตามขอความที่กลาวได
มากกวา 2 ใน 3 ขอ (มากกวา 4 คะแนนขึ้นไป)  และในหมวดขอคําถามที่มุงการจัดการที่อาการ
เหนื่อยลาที่เกิดขึ้นดวยการสงเสริมความสมบูรณของรางกายระหวางการรับรังสีรักษา  ซึ่งหาก
ปฏิบัติไดมากกวา 4  ใน 7 ขอ (มากกวา 8 คะแนนขึ้นไป) หมายถึง ผูปวยมีความสามารถในการ
รับรูและมีการนําขอมูลที่ไดรับไปใชไดเปนอยางดี  หากปฏิบัติตามขอความที่ไดกลาวมาในดาน
การจัดการสาเหตุหรือดานการจัดการอาการเพียงดานใดดานหนึ่ง คือปฏิบัติตามในดานการ
จัดการสาเหตุไดมากกวา 2 ใน 3 ขอแตในหมวดขอคําถามที่มุงการจัดการที่อาการหากปฏิบัติได
นอยกวา 4  ใน 7 ขอ  หรือปฏิบัติตามในดานการจัดการสาเหตุ ไดนอยกวา 2 ใน 3 ขอ  แตในหมวด
ขอคําถามที่มุงการจัดการที่อาการหากปฏิบัติไดมากกวา 4  ใน 7 ขอ หมายถงึ มคีวามสามารถในการ
นําไปใชขอมูลที่ไดรับไดเพียงบางสวน  และหากไมปฏิบัติตามขอความที่ไดกลาวมาเกินกึ่งหนึ่งของ
ทั้ง 2 หมวดขอคําถาม  หมายถึง  ผูปวยไมมีความสามารถในการนําขอมูลที่ไดรับไปใช 

หลังจากประเมินคะแนนจากการนําขอมูลที่ไดรับไปใชของผูปวย  ซึ่งในกรณีที่พบวากลุม
ตัวอยางไดคะแนนต่ํากวาเกณฑที่กําหนดในหมวดขอคําถามใด  ผูวิจัยทําการสอบถามถึงขอสงสัย  
ความคับของใจ  สาเหตุของการไมสามารถปฏิบัติตามได  และเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่ง
ที่ยังไมเขาใจหาขอเสนอรวมกันเพื่อปรับเปล่ียนใหมีความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  พรอมให
ความรูเพิ่มเติมในเรื่องนั้นๆ 
 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมพบวา กลุมทดลองทั้งหมดสามารถปฏิบัติไดเกินกึ่งหนึ่งทั้งใน
หมวดคําถามที่มุงเนนการจัดการสาเหตุและหมวดคําถามที่มุงเนนการจัดการที่อาการ  

2.3  แบบบันทึกการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา            
มีลักษณะเปนตารางใหผูปวยบันทึกหลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อดวยตนเองรวม 4  สัปดาห  
โดยใหระบุวัน เดือน ป  และเวลาในการใชเทคนิคผอนคลายกลามเนื้อ และมีการบันทึกชีพจร  
อัตราการหายใจ และความดันโลหิต  และการสอบถามถึงความรูสึกผอนคลายหลังการฝกที่
เปลี่ยนแปลงไปในทุกสัปดาห  มีเกณฑการประเมินผลพิจารณาจากจํานวนครั้งของการฝก       
ผอนคลายกลามเนื้อในระยะเวลารวม 4 สัปดาห  และจํานวนครั้งในการผอนคลายกลามเนื้อใน  
แตละวัน  โดยมีเกณฑวาผูปวยตองผอนคลายกลามเนื้ออยางนอยวันละ 1 ครั้ง กําหนดใหได
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เกณฑรอยละ 80 ของจํานวนวันผอนคลายกลามเนื้อใน 4 สัปดาห กลาวคือผูปวยตอฝกผอนคลาย
อยางนอย 22 คร้ัง (จากทั้งหมด 28 ครั้ง) และระยะเวลาในการฝกผอนคลายกลามเนื้อคร้ังละ   
15-30 นาที 

ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการจัดการอาการายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา พบวากลุมทดลองทั้ง 20 ราย  สามารถบันทึกขอมูลไดอยางถูกตอง  
ครบถวนและมีผูปวยผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาวันละ 2 คร้ังรอยละ 80 จํานวน 9 ราย    
รอยละ 90 ข้ึนไปจํานวน 11 ราย  

ข้ันตอนการสรางเครื่องมือกํากับการทดลอง 
1.  ทบทวนวรรณกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับความเขาใจในขอมูลที่ไดรับ การนําไปใชของ

ขอมูล  และการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  
2. กําหนดโครงสรางออกมาเปนแบบประเมินสวนที่เกี่ยวของกับความเขาใจในขอมูลที่

ไดรับ แบบประเมินสวนที่เกี่ยวของกับการนําไปใชของขอมูล  และสวนที่เกี่ยวของกับการผอน
คลายกลามเนื้อแบบกาวหนาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา 
 

 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือกํากับการทดลอง 
1. การหาความตรงตามเนื้อหา  

  1.1   ผูวิจัยนําแบบประเมินสวนที่เกี่ยวของกับความเขาใจในขอมูลที่ไดรับ           
แบบประเมินสวนที่เกี่ยวของกับการนําไปใชของขอมูล  และสวนที่เกี่ยวของกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา ไปตรวจความตรงของเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาที่ใช   
โดยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบจํานวน 5 ทาน ดังนี้ 

   1.1.1  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานโรคมะเร็งและรังสี
รักษาจํานวน 1 ทาน 

   1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานวิชาการพยาบาล
รากฐาน  จํานวน 1 ทาน 

   1.1.3  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญดานวิชาการในผูปวย
มะเร็ง จํานวน 1 ทาน    

   1.1.4  พยาบาลประจําการผูมีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยมะเร็ง จํานวน 2 ทาน 
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 โดยผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานตรวจสอบความครอบคลุมของแบบประเมินทั้งในดาน
เนื้อหา  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค  ความเหมาะสมของภาษา ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิ และไดปรับแกไขตามคําแนะนําในเรื่องของการลําดับขอคําถามใหมีความ
สอดคลองตามลําดับของขอมูล  และใหปรับการใชคําและภาษาเพื่อใหเขาใจตรงกัน  งายและ
เหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  หลังจากปรับแกไขผูวิจัยไดนําเสนอตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง  แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงของงานวิจัยนี้ไดคาความตรง
ของเนื้อหาของแบบประเมินความเขาใจในขอมูลเทากับ 0.90  คาความตรงของเนื้อหาของแบบ
ประเมินการใชขอมูลเทากับ 0.80  และคาความตรงของเนื้อหาของแบบบันทึกการใชเทคนิคการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา เทากับ 0.90  

  2.  การตรวจสอบความเที่ยง  
  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองหลังผานการปรับปรุงแกไขตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  นําไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับรังสีรักษาที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี  จํานวน 30 ราย เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช  พบวาผูปวยมีความเขาใจในภาษาที่ใช ไดถูกตองตามวัตถุประสงค 
 

สวนที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   
 3.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดอืนและคาใชจาย มีลักษณะเปน
ขอความใหเลือกตอบ และเติมขอความสั้นๆ 

3.2   แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษา ขอคําถามเกี่ยวกับ
ระยะของโรค  การรักษาที่ผานมา  ระยะเวลาสิ้นสุดของการรักษาที่ผานมาที่ผูปวยเคยไดรับ  
ผลกระทบที่ผานมาที่ผูปวยเคยไดรับ  การรักษารวมขณะฉายแสงในครั้งนี้   ตําแหนงที่ผูปวยไดรับ
การฉายแสง  ปริมาณรังสีที่แพทยระบุวาผูปวยควรไดรับเพื่อรักษาครั้งนี้  จํานวนครั้งที่ผูปวยไดรับ
รังสีรักษา  ปริมาณสะสมของรังสีที่ผูปวยไดรับ  และผลกระทบขณะที่ผูปวยรับรังสีรักษา  โดย
ขอมูลในสวนนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากการสอบถามผูปวย  โดยแบบบันทึกขอมูลมีลักษณะ
เปนขอความใหเลือกตอบ และเติมขอความสั้นๆ 
 3.3  แบบประเมินอาการเหนื่อยลา (Piper Fatigue Scale) ของ Piper et al. 
(1998) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) ประกอบดวยขอคําถาม      
22 ขอ   ใชประเมินรูปแบบอาการเหนื่อยลาที่ เกิดขึ้นตามการรับรูของบุคคล (Subjective 
perception) มีลักษณะเปนการใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนมาตรวัดระดับความเหนื่อย
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ลาเปนตัวเลข (Numerical rating scale) คําตอบเปนตัวเลข 0-10  โดยปลายสุดดานซายมือตรง
กับตําแหนง 0 กํากับดวยวลี “ไมเลย” และปลายสุดดานขวามือตรงกับตําแหนง 10 กํากับดวยวลี 
“มากที่สุด” เพื่อใชประเมินอาการเหนื่อยลา 4 ดาน ดังนี้ 1) ดานพฤตกิรรมและความรุนแรงของ
อาการเหนื่อยลาประกอบดวย  ขอคําถาม  ไดแก ขอ 1-6 เนนการรับรูอาการเหนื่อยลาในแงความ
รุนแรงของความทุกขทรมาน  การถูกรบกวนประสิทธิภาพการทํางาน  การพูดคุยหรือมีกิจกรรมใน
สังคม  การถูกรบกวนการเขารวมกิจกรรมอันเปนผลจากอาการเหนื่อยลา  ระดับความรุนแรงและ
ลักษณะอาการเหนื่อยลาในขณะนั้น ขอที่ 4 ถามถึงผลกระทบตอความสามารถในการมี
เพศสัมพันธ  กรณีที่ผูปวยมีสถานภาพโสดและไมเคยมีเพศสัมพันธใหขามไปตอบขอถัดไป          
2) ดานการรับรูและใหความหมายของอาการเหนื่อยลา ประกอบดวย 5 ขอคําถาม ไดแก ขอ 7-11 
เนนการรับรูความหมายตอลักษณะอาการเหนื่อยลาในขณะนั้นวาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปนสิ่ง
ที่นาพอใจ/ไมพอใจ  เปนสิ่งปกปอง/ทําลาย  เปนสิ่งที่ดี/ไมดี  และเปนสิ่งปกติ/ผิดปกติ  3) ดาน
รางกายและจิตใจ ประกอบดวย 5 ขอคําถาม ไดแก ขอ 12-16 ถามถึงการรับรูของผูปวยตอสภาพ
รางกายและจิตใจวามีความแข็งแรง/ออนแอ  ความสดชื่นตื่นตัว/งวงซึม   มีชีวิตชีวา/ไมกระตือรือรน  
และมีพลัง/หมดพลังอยูในระดับใด  4) ดานสติปญญาและความนึกคิด ประกอบดวย 6 ขอคําถาม 
ไดแก ขอ 17-22  ถามถึงความสามารถในการจดจําสิ่งตางๆ  ความสามารถในการรวบรวมสมาธิ
ในการจดจอกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง   

เกณฑการใหคะแนนและการแปลผล  แตละขอมีคาตั้งแต 0-10 คะแนน จํานวน 22 ขอ  
แบบวัดอาการเหนื่อยลาจึงมีคะแนนรวมตั้งแต 0-220 คะแนน หาคาเฉลี่ยของคะแนนรวมที่ไดดวย
การหารดวยจํานวนขอคําถามที่กลุมตัวอยางตอบ  และแปลความหมายของอาการเหนื่อยลา
ออกมาเปน 4 ระดับ ดังตารางที่ 3 (Piper, 2002 อางถึงใน เพียงใจ ดาโลปการ, 2545: 57)  
 
ตารางท่ี 3 แสดงระดับของอาการเหนื่อยลา 
 

ระดับของอาการเหนื่อยลา           ชวงคะแนน (X) 
ไมมีอาการเหนื่อยลา  0 
เหนื่อยลาเล็กนอย    0.001 - 3.99 
เหนื่อยลาปานกลาง    4  - 6.99 
เหนื่อยลามาก    7  - 10 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 
1.  สําหรับแบบประเมินอาการเหนื่อยลาที่ผูวิจัยนํามาใชคร้ังนี้เปนแบบประเมินอาการ

เหนื่อยลาของ Piper et al. (1998) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) ซึ่งผาน
การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ 1 ซึ่งมีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับสูงและมีความครอบคลุมกับนิยามเชิง
ปฏิบัติการที่ใชในการวิจัยครั้งนี้แลว  ดังนั้นผูวิจัยจึงไมไดนําแบบประเมินนี้ไปหาคาความตรงตาม
เนื้อหาซ้ําอีก 

2.  การหาคาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบประเมินนี้ไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งเตานมที่มี
คุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาแตเปนคนละกลุมกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  จํานวน 
30 ราย  เมื่อไดขอมูลแลวจึงจํามาหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดเทากับ 0.83  ซึ่งอยูในเกณฑดีเมื่อนําไปใชในผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางไดรับ
รังสีรักษา 

 
กระบวนการดําเนินการทดลอง  ประกอบดวย 2 ขั้นตอน โดยมีผูวิจัยเปนผูดําเนินการ

ทดลองดวยตนเอง 
1 ขั้นเตรียมการทดลอง  
  1.1  เปนขั้นเตรียมความพรอมของผูวิจัยทั้งในดานความรูความสามารถในการเปน

ผูใหขอมูลแกผูปวยในเรื่องของโรคมะเร็ง อาการเหนื่อยลา และการจัดการเพื่อบรรเทาอาการ
เหนื่อยลา โดยทําการศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพือ่เตรยีมเครือ่งมอืที่
ใชในการวิจัย  และผูวิจัยเขารับการฝกอบรมทั้งในภาคทฤษฏีและฝกภาคปฏิบัติกับนายแพทย
แพทยพงษ  วรพงศพิเชษฐา  นายแพทยและวิทยากรผูเชี่ยวชาญเรื่องปฏิบตัิการผอนคลาย โดยมี
ระยะเวลาการฝก 1 วันและทําการฝกปฏิบัติดวยตนเองอยางตอเนื่อง 

 1.2  นําโครงรางวิทยานิพนธพรอมดวยเครื่ องมือที่ ใช ในการวิจัยเสนอตอ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งภายหลัง
ไดรับการอนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนเรียบรอยแลว  ผูวิจัยนํา
หนังสือแนะนําตัวจากคณะบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมดวยโครงราง
วิทยานิพนธฉบับสังเขปและเครื่องมือเสนอตอนายกสมาคมตอตานมะเร็งแหงประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ  และผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี  เพื่อขอความอนุเคราะหในการ
เก็บรวบรวมขอมูล  และเมื่อผานความเห็นชอบจึงเริ่มดําเนนิการทดลอง 
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2.  ขั้นดําเนินการทดลอง การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเริ่มดําเนินการตั้งแตวันที่ 13 กรกฎาคม 
2552 ถึงวันที่ 7 กันยายน 2552   

 2.1  ผูวิจัยศึกษาขอมูลของผูปวย  แบงกลุมตัวอยางในแตละอาคารที่พักเปนกลุม
ควบคุม  และกลุมทดลอง  โดยกําหนดใหหญิงที่เขาพักที่อาคารที่ 1 บานพักสมาคมตอตาน
โรคมะเร็งแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภจํานวน 10 รายและผูปวยเขาพักที่ศูนยมหาวชิรา
ลงกรณ ธัญบุรีในอาคารที่ 1 อีกจํานวน 10 ราย รวมเปน 20 รายจัดอยูในกลุมควบคุม  สวนหญิงที่
เขาพักอาคาร 2 บานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภอีกจํานวน 
10 รายและผูเขาพักที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรีเขาพักในอาคารที่ 2  อีกจํานวน 10 รายเปน
กลุมทดลอง  สําหรับกลุมตัวอยางที่พักที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรีผูวิจัยดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลพรอมกัน  เนื่องจากลักษณะที่พักและการเขารับการรักษาของแตละอาคารแบงแยก
กันอยางชัดเจน สวนกลุมตัวอยางที่พักที่บานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถัมภ ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ  แลวจึงเก็บรวบรวม
ขอมูลในกลุมทดลองเพื่อปองกันไมใหเกิดการปนเปอนของขอมูล ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยในทุกอาคาร
ของบานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ ตองเดินทางดวยรถ
รับสงของทางโรงพยาบาลเพื่อเขารับรังสีรักษาในชวงเวลาเดียวกัน   และจับคูกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยคํานึงถึงความคลายคลึงในระดับอาการเหนื่อยลาเริ่มตน   

 2.2   ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล  โดยแนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพที่ดี
กับผูปวย ชี้แจงจุดประสงคของการวิจัย  ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย  ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย  
และทําการพิทักษสิทธิอานและอธิบายถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  และขอความรวมมือใน
การวิจัย  หากกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยนําเอกสารตอบรับยินยอมเขารวมวิจัย
ใหกลุมตัวอยางลงนามเปนลายลักษณอักษร 

 2.3  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลโดยการใชแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล  ศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย  และประเมินอาการเหนื่อยลากอนการเริ่มการทดลอง 

 
การดําเนินการทดลอง 
  กลุมควบคุม 
 ผูปวยกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจําการ  ซึ่งไดแก การดูแล

และการใหความรูรายกลุมหรือรายบุคคล  ถึงการปฏิบัติตัวทั่วไป  ขั้นตอนและกฎระเบียบกอนเขา
รับรังสีรักษาครั้งแรก  ผูวิจัยทําการประเมินอาการเหนื่อยลาครั้งแรกในสัปดาหแรกของการไดรับ
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รังสีรักษา และประเมินอาการเหนื่อยลาครั้งที่ 2 ในสัปดาหที่ 5 ซึ่งเปนสัปดาหสุดทายของการรับ
รังสีรักษา 

 กลุมทดลอง  
 ผูวิจัยเขาพบกลุมทดลองทั้ง 2 แหงในชวงเวลาที่แตกตางกัน  โดยคํานึงถึงตัวแปร

แทรกซอนที่แตกตางกันเพื่อใหสอดคลองกับกิจกรรม  การพักผอนและการรับรังสีรักษาของแตละ
แหง  โดยผูวิจัยเขาพบผูปวยที่พักบานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภในชวงเวลาประมาณ 15.00-18.00 น. ซึ่งเปนชวงเวลาที่ผูปวยไดรับการฉายแสงของวัน
นั้นแลว ซึ่งปกติผูปวยเดินทางไปรับรังสีรักษา  โดยรถรับสงของทางโรงพยาบาลในเวลา 7.00 น. 
ไดรับการฉายแสงในชวงเวลาประมาณ 8.00-10.00 น. และนอนพักที่หองพักของทางโรงพยาบาล
กอนเดินทางกลับบานพักโดยรถรับสงของทางโรงพยาบาลในเวลา 14.00 น. ของทุกวันราชการ    
สวนกลุมทดลองที่พักที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี จะเปนผูปวยในที่ทางศูนยจะใหการรักษา
ดวยการฉายแสงในชวงบายของทุกวันราชการ  ผูวิจัยจึงเขาพบชวงเวลาประมาณ 9.00-12.00 น. 
ซึ่งเปนชวงกอนเวลาที่ผูปวยจะไดรับการฉายแสง  และเปนชวงเวลาที่กลุมทดลองทั้ง 2 แหงถูก
รบกวนการปฏิบัติกิจกรรมนอยที่สุด และผูปวยที่พักที่บานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งในพระบรม
ราชูปถัมภไดรับการพักผอนหลังจากรับรังสีรักษาแลว  สวนกลุมทดลองที่พักศูนยมหาวชิราลงกรณ 
ธัญบุรีจะเปนชวงเวลากอนรับรังสีรักษาของวันนั้น  ทําใหอาการเหนื่อยลาซึ่งเปนผลลัพธสุดทายที่
ผูวิจัยตองการศึกษาของกลุมทดลองทั้ง 2 แหงไมแตกตางกัน  ผูวิจัยหาสถานที่เหมาะสมเพื่อลดสิ่ง
กระตุนตางๆแลวจึงเริ่มกจิกรรม 

 ครั้งที่ 1 สัปดาหแรกของการไดรับรังสีรักษา     
  ขั้นตอนที่ 1 ประเมินประสบการณการมีอาการ  ความตองการและความสามารถ

ในการจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นซึ่งเปนการที่ผูปวยตระหนักรูและรายงานอาการที่
เปลี่ยนแปลงของตนเอง โดยผูวิจัยเขาพบผูปวยพูดคุยเพื่อประเมินปญหา เปดโอกาสใหเลาและ
ประเมินอาการเหนื่อยลาท่ีเกิดข้ึนตามการรับรูของแตละบุคคล  ทั้งดานการรับรูอาการเหนื่อยลา  
การใหความหมายอาการเหนื่อยลา ความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา และอาการของอาการ
เหนื่อยลา โดยการพูดคุยซักถามและใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลา (ใชเวลา 10 นาที) 

ขั้นตอนที่ 2  การจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา  เปนกลยุทธจัดการอาการเหนื่อยลาประกอบดวย การใหขอมูลกับผูปวย
ตามการรับรูของแตละบุคคล และกระตุนผูปวยใชขอมูลเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น    
โดยใชประสบการณเดิมของผูปวยทําใหเห็นความเหมือนและความแตกตางของการจัดการที่
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เหมาะสมซึ่งจะชวยเปลี่ยนแปลงการรับรูในแตละราย (คร้ังแรกใชเวลาประมาณ 15 นาที) รวมกับ
ใหขอมูลเพื่อกลุมทดลองเขาใจถึงการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  
โดยผูวิจัยสาธิตและฝกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาใหกับกลุมตัวอยาง  เร่ิมจาก
การผอนคลายกลามเนื้อโดยเกร็งกลามเนื้อเต็มที่กอนแลวจึงคลายออก  โดยฝก 4 ทาตามแตละ
กลุมกลามเนื้อมัดใหญทั้ง 4 กลุม ไดแก  กลุมที่ 1 มือ  แขน และกลามเนื้อตนแขน  กลุมที ่2  ศรีษะ  
หนา คอ  และไหล  กลุมที่ 3 หนาอก ทอง และหลังสวนลาง  กลุมที่ 4 หนาแขง  กนกบ  นอง และ
เทา  ซึ่งใชเวลาเกร็งกลามเนื้อประมาณ  5-7 วินาที และผอนคลายในเวลาตอมาประมาณ 20-30 
วินาที กระทําซ้ําๆเปนวงจร ระหวางทําการผอนคลายผูวิจัยประเมินผลของการผอนคลายจากการ
สังเกตการหายใจที่สม่ําเสมอ  อัตราการหายใจลดลงอยางนอย 2 ครั้งตอนาที อัตราของชีพจร
ลดลง 3 คร้ังตอนาที  (Gift et al., 1992 cited in Vutiso, 2007)  และประเมินผลหลังผอนคลาย
กลามเนื้อจากการสอบถามถึงความรูสึกผอนคลาย  ความรูสึกสงบ  สดชื่น  ซึ่งเปนความแตกตาง
ของความตึงเครียดและความผอนคลายที่เกิดขึ้น (Gift et al., 1992 cited in Vutiso, 2007) เนน
ใหผูปวยเปรียบเทียบระหวางความรูสึกตึงเครียดและผอนคลายแลวจดจําความรูสึกผอนคลายไป  
และแนะนําวิธีการจดบันทึกการผอนคลายกลามเนื้อลงในตารางบันทึก  แจกคูมือการบรรเทา
อาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาและการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา  พรอมทั้งซีดีเสียงประกอบการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (ใชเวลา 15-20 นาที)   

โดยในสัปดาหแรกผูวิจัยเขาพบกลุมทดลองเพื่อฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนาและประเมินถึงความสามารถในการปฏิบัติที่ถูกตองระหวางการปฏิบัติเปนเวลา 2 วัน
ติดตอกัน  เพื่อใหเกิดการเรียนรู  ความคุนเคยและมีทักษะในการผอนคลายกลามเนื้อพรอมในการ
นําไปใช  เนนย้ําใหกลุมทดลองนําไปปฏิบัติเองอยางตอเนื่องทุกวันวันละ 2 คร้ัง  

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธ  เปนการประเมินผลการไดรับขอมูลที่ถูกตองหรือไม  
มีความเขาใจมากนอยเพียงใด  โดยใชแบบประเมินความเขาใจในขอมูล  และประเมิน
ความสามารถผอนคลายกลามเนื้อ (ใชเวลา 5 นาที)  สวนในสัปดาหตอมาประเมินผลในสวนการ
นําขอมูลไปใชเพื่อจัดการอาการเหนื่อยลาที่ผานมา  โดยใชแบบบันทึกการใชขอมูลและสอบถาม
ถงึการปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (ใชเวลา 5 นาที) 

 สรุปผลกิจกรรมครั้งที่ 1  ผูปวยกลุมทดลองมีความเขาใจในขอมูลที่ไดรับเกี่ยวกับ
อาการเหนื่อยลาและวิธีการจัดการบรรเทาอาการเหนื่อยลามากขึ้น  สามารถตอบคําถามไดถกูตอง  
ผูปวยบางรายซักถามขอมูลเพิ่มเติมถึงความเขาใจผิดเดิมกอนเขารวมกิจกรรม  ผูวิจัยเปดโอกาส
ใหซักถาม และรวมกันเสนอแนะแนวทางปฏิบัติที่ถูกตองและเหมาะสมสอดคลองกับวิถีชีวิตของ
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ผูปวยแตละราย  นอกจากนี้กลุมทดลองยังมีความเขาใจถึงหลักของการฝกผอนคลายกลามเนื้อวา
เปนกลยุทธหนึ่งในการนําไปใชเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลารวมดวย  และกลุมทดลองยังสามารถ
ปฏิบัติตามไดถูกตอง  และสวนใหญกลาววาจะนําขอมูลที่ไดรับไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

 
 ครั้งที่ 2-4 ในสัปดาหที่  2, 3 และ 4  ของการรับรังสีรักษา  

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินประสบการณการมีอาการ   ระดับความรุนแรงของอาการ
เหนื่อยลา   สอบถามถึงปญหาหรืออุปสรรคในสัปดาหที่ผานมา  ซึ่งหลังจากการประเมินผลการนํา
ขอมูลไปใชเพื่อจัดการอาการเหนื่อยลาที่ผานมา  เร่ิมตั้งแตในสัปดาหที่ 2, 3 และ4 ซึ่งหากกลุม
ทดลองไมไดปฏิบัติในขอคําถามใดในแตละสัปดาห  ผูวิจยัซักถามถึงสาเหตุของการไมปฏิบัติตาม
ในขอนั้นๆ  ความคับของใจ หรือปญหาจากการปฏิบัติเปนรายบุคคล  (ใชเวลา 10 นาที)   

ข้ันตอนที่ 2  การจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา  กิจกรรมตั้งแตในสัปดาหที่ 2 หลังการประเมินการนําขอมูลไปปฏิบัติ และ
การสอบถามถึงการฝกปฏิบัติการผอนคลายกลามเนื้อแลว  ซึ่งในกรณีที่กลุมทดลองไมไดปฏิบัติ
ตามขอปฏิบัติใด หลังการซักถามสาเหตุของการไมปฏิบัติได  ผูวิจัยอธิบายถึงความสําคัญของการ
นําไปใช  วิธีการที่เหมาะสมกับแตละรายในแตละขอปฏิบัติเพื่อชวยขจัดความคับของใจ  และ
ทบทวนความรูความเขาใจในขอมูลซํ้าในขอที่กลุมทดลองยังรับรูขอมูลไมถูกตอง  เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาเพื่อใหขอมูลที่ไดรับถูกตอง  พรอมทั้งใหผูปวยสอบถามขอ
สงสัยหรือส่ิงที่ยังไมเขาใจ  ใหกําลังใจและเปดโอกาสในการใหความชวยเหลือในการแกปญหาที่
เกิดขึ้น กระตุนใหเกิดการรับรู  ใหเห็นถึงความสําคัญกิจกรรมเพื่อบรรเทาอาการและกระตุนการ
นําไปใชขอมูลของกลุมทดลองใหสอดคลองกับสถานการณและการรับรูของแตละราย  สําหรับผูที่
ปฏิบัติตามในทุกขอคําถามแลวผูวิจัยทบทวนความเขาใจในขอมูล  กระตุนใหเกิดการนําไปใช
อยางตอเนื่องและทําใหกลุมทดลองมองเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  ซึ่งเปนการกระตุนใหเกิด
การนําไปใชของขอมูลเพื่อจัดการอาการเหนื่อยลาโดยการเนนย้ําใหเห็นถึงประโยชนและวิธีการนํา
ขอมูลไปใช (ใชเวลา 10-15 นาที)  รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อจัดการกับอาการเหนื่อยลา
ท่ีเกิดขึ้นกับผูวิจัยซ้ําสัปดาหละ 1 คร้ัง (ใชเวลา 15-20 นาที) และเนนย้ําใหนําไปปฏิบัติเองอยาง
ตอเนื่องทุกวันวันละ 2 คร้ังเพื่อกระตุนใหเกิดการเรียนรูและการนําไปใช  

ขั้นตอนที่ 3  ประเมินผลลัพธของการนําขอมูลไปใชเพื่อจัดการอาการเหนื่อยลาที่
ผานมา  โดยสอบถามถงึการผอนคลายกลามเนื้อ (ใชเวลา 10 นาที) 
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 สรุปผลกิจกรรมครั้งที่ 2  ภายหลังจากกลุมทดลองนําขอมูลที่ไดรับไปปฏิบัติ  
ผูวิจัยสอบถามถึงการนําขอมูลไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง  และทบทวนถึงการปฏิบัติที่เหมาะสมพรอม
รวมเสนอแนะแนวทางปฏิบัติที่ถูกตองและเหมาะสมใหมหากขอปฏิบัติที่ไดนําไปใชไมสอดคลอง
กับวิถีชีวิตของตนเอง  ซึ่งสวนใหญสามารถบอกถึงขอมูลที่ไดรับไดและนําไปปฏิบัติตามไดถูกตอง  
และผูปวยสวนใหญรับรูถึงความรูสึกสบายหลังการผอนคลายกลามเนื้อ 

 
ประเมินผล   

ผูวิจัยเขาพบกลุมทดลองในวันแรกของสัปดาหที่ 5 ของการรับรังสีรักษาเพื่อ
ประเมินผลลัพธที่ เกิดจากประสบการณของผูปวยที่ เปลี่ยนแปลงไป  ท้ังในดานการรับรู          
ความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา  การตอบสนองตออาการและผลลัพธที่เกิดจากการจัดการของ
อาการเหนื่อยลาอันเปนผลจากการจัดการกับอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอน
คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  โดยใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลาของ Piper et al. (1998) ฉบับ
แปลเปนภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) กลาวขอบคุณและเปดโอกาสใหแสดงความ
คิดเห็นในการเขารวมงานวิจัย (ใชเวลา 20 นาที) 
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ตารางที่ 4   สรุปกิจกรรมการดําเนินการในกลุมทดลอง 
 

เวลา กิจกรรม ระยะเวลา 
สัปดาหแรก 
วันที่ 1 

ประเมินอาการเหนื่อยลาเริ่มตนในกลุมทดลอง 
ผูวิจัยใหขอมูลในการบรรเทาอาการเหนื่อยลา รวมกับการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาใหกับกลุมทดลองเพื่อให
ผูปวยเกิดการเรียนรู   

40-50 
นาที 

วันที่ 2 ผูวิจัยฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาใหกับกลุม
ทดลอง เพื่อใหเกิดความคุนเคยและมีทักษะการผอนคลาย
กลามเนื้อพรอมในการนําไปใช   

15-20 
นาที 

ตั้งแตสัปดาหที่ 1 – 4 
 
 
ทุกสัปดาหเร่ิมตั้งแต
สัปดาหที่ 2 , 3 , 4 

กลุมทดลองใชขอมูลเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่ไดรับ  
และผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาดวยตนเองอยาง
ตอเนื่องทุกวันวันละ 2 คร้ัง  
ผูวิจัยเขาพบกลุมทดลองสัปดาหละ 1 คร้ัง เพื่อประเมินการ
นําขอมูลไปใช  และกระตุนใหมีการใชขอมูลที่ไดรับและ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนารวมกับกลุมทดลอง  โดย
ในการเขาพบจะมีการบันทึกผลการผอนคลายและฝกผอน
คลายกลามเนื้อที่ถูกตองตอเนื่อง  โดยมีการบันทึกชีพจร  
อัตราการหายใจ และความดันโลหิต  และการสอบถามถึง
ความรูสึกผอนคลาย  

15-20 
นาที 
 
30-45 
นาที 

วันแรกในสัปดาหที่ 5 ผูวิจัยเขาพบเพื่อประเมินอาการเหนื่อยลา 20 นาที 
  
 เนื่องจากกิจกรรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา  เปนกิจกรรมที่เนนใหเกิดปรับเปล่ียนการรับรูและนําไปสูพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง  และแมวาการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาเปนทักษะที่เรียนรูไดงาย  แตเปน
กิจกรรมที่ตองใชเวลาอยางนอย 1-2 สัปดาหอยางตอเนื่องในการฝกฝนใหเกิดความคุนเคยถึง
ความรูสึกผอนคลายพรอมนําไปใชไดทุกสถานการณ   ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงกําหนดรูปแบบของ
กิจกรรมใหประเมินอาการเหนื่อยลาในสัปดาหแรกและการประเมินอาการเหนื่อยลาซ้ําในสัปดาห
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ที่ 5 ซึ่งเปนสัปดาหสุดทายของการรับรังสีรักษา  เพื่อใหเกิดความแตกตางอยางชัดเจนของอาการ
เหนื่อยลาที่เปลี่ยนแปลงไป 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ระยะเวลาในการทํากิจกรรมและ

การเก็บรวบรวมขอมูลคือ เดือน กรกฎาคมถึงกันยายน  พ.ศ.  2552  โดยมีขั้นตอนการดําเนินการ
ดังนี้ 

1.  ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน  
ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขออนุญาตทําการวิจัย  

2.  นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
หนังสือรับรองโครงการวิจัย พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัยสงถึง
ผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี และนายกสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ   

3.  เมื่อไดรับการอนุมัติแลวผูวิจัยขอพบผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี และ
ผูอํานวยการบานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ  เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค รายละเอียด  ขั้นตอน  ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการ
ทําวิจัย  

4.  ผูวิจัยดําเนินกจิกรรมดวยตนเองโดยเริ่มตนดังนี้ 
4.1  ผูวิจัยขออนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูมีอํานาจหนาที่ในการดูแล

ในการเขาถึงเวชระเบียน 
4.2  สํารวจรายชื่อผูปวยที่เขาพัก โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคณุสมบัตทิีก่าํหนดไว   

ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ซึ่งผูเขารวมวิจัยหากเปนผูปวยในตองไดรับ
ความเห็นชอบจากแพทยผูดูแลใหเขารวมการวิจัยครั้งนี้  สําหรับผูปวยนอกผูวิจัยทําการตรวจสอบ
คุณสมบัติและใหขอมูลโดยละเอียดเพื่อใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเองกอนเขารวมวิจัย   

4.3  ผูวิจัยแนะนําตัวตอผูปวยกลุมตัวอยางเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอยีดและ
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล  ประโยชนและผลกระทบที่ผูปวยอาจไดรับ  อานการพิทักษสิทธิและ
ไดรับคําอธิบายเพิ่มเติมเพื่อใหเขาใจถึงการพิทักษสิทธิของผูปวย  และขอความรวมมือในการทํา
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วิจัย  กลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมการวิจัยใหลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมวิจัย แลวจึงเริ่ม
ดําเนินการทดลอง 

4.4  เมื่อผูปวยยินดีเขารวมในการวิจัย  ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง โดยกลุมทดลองเขารวมโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและ
การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  ผูวิจัยทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคล  และประเมินอาการ
เหนื่อยลากอนเขารวมทดลอง และระหวางเขารวมโปรแกรมการวิจัยหากประเมินพบวาผูปวยมี
อาการแสดงถึงอาการเปลี่ยนแปลงซึ่งอาจนํามาสูอันตรายตอกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยวางแผนหยุดทํา
กิจกรรมหรือหยุดเก็บรวบรวมขอมูลทันที  ซึ่งถึงแมวาในการศึกษาที่ผานมายังไมพบผลขางเคียง
ของการผอนคลายกลามเนื้อ  แตระหวางการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดอธิบายใหผูเขารวมทราบวาอาจมี
อาการตะคริวจากการเกร็งท่ีมากเกินไปได  และหากเกิดอาการดังกลาวใหผูเขารวมวิจัยหยุด
กิจกรรมนั้นทันที  แลวรายงานบุคลากรทางการพยาบาลหรือเจาหนาที่ผูดูแลบานพักเพื่อใหการ
ชวยเหลือเบื้องตนชวยเหลือ  และจัดหาพาหนะสงตอสถานพยาบาลตอไป   โดยทั้งนี้ผูวิจัยได
ประสานงานกับบุคลากรทางการพยาบาลและเจาหนาที่บานพักไวแลว   

4.5  ในกรณีที่กลุมตัวอยางขอถอนตัวจากการวิจัย ผูวิจัยไมนํามาวิเคราะหผลแตทํา
การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางใหมจนครบตามจํานวนที่ระบุไว  ซึ่งจากการดําเนินการวิจัย
คร้ังนี้พบวามีกลุมตัวอยาง 4 รายที่คัดออกจากการวิจัยโดยผูปวย 3 อยูในกลุมทดลอง ซึ่ง 1 รายมี
ผิวหนังบริเวณที่ไดรับรังสีรักษาเกิดการอักเสบรุนแรงจนไมสามารถรับรังสีรักษาตอไปได  ผูปวยอีก 
1 รายสิ้นสุดการรักษาหลังจากกลับบานระหวางวันพักการฉายแสง  สวน 2 รายซึ่งจัดอยูในกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบดัชนิดรับประทานเสริมรวมรักษาระหวาง
การไดรับรังสีรักษา  ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมเพิ่มข้ึนอีก 4 รายใหครบตาม
จํานวนดวยขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเชนเดิม  

  5.  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดรับจากทั้งสองแหงมาตรวจสอบความครบถวนของขอมูลทั้ง        
40 ราย กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมวิเคราะหสําเร็จรูปตามลําดับดังตอไปนี้ 
1.  หาความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล ขอมลูทางคลนิกิ 

และขอมูลแสดงอาการเหนื่อยลา 
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2.  เปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษากอน
และหลังการทดลองของกลุมทดลองโดยใชสถิติ Paired t-test กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 

3.  เปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาของผูปวยระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
อาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาและกลุมที่ไดรับการ
ดูแลตามปกติโดยใชสถิติ Independent t-test กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการดวย
การใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตออาการเหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็ง
เตานมระหวางรับรังสีรักษา  กลุมตัวอยางในการวิจัย คือหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสี
รักษาที่เขาพักที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี และที่บานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ  รวมทั้งสิ้น 40 คน โดยแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองกลุมละ 20 คน ควบคุมปจจัยที่มีอิทธิพลตอตัวแปรตามโดยกําหนดใหทั้ง 2 กลุมมีอาการ
เหนื่อยลาเริ่มตนอยูในระดับเดียวกัน และมีปริมาณรังสีสะสมเริ่มตนตางกันไมเกิน 400 เซนติเกรย    

ผลการวิเคราะหนําเสนอตามลําดับดังนี้ คือ   
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่เคย

ไดรับ และขอมูลการรักษาครั้งปจจุบัน  ดังแสดงในตารางที่  4 - 6 
สวนที่  2  อาการเหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษา การ

เปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษาในกลุมทดลอง 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา และการเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็งเตานม
ระหวางรับรังสีรักษาระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคมุ  ดังแสดงในตารางที่ 7 - 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 

89

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง ขอมลูเกี่ยวกบัโรคและการรักษาที่เคยไดรบั
และขอมลูการรักษาครั้งปจจุบัน 

   
ตารางที ่  4   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  

ขอมูลทัว่ไป กลุมควบคุม (n=20) กลุมควบคุม (n = 20) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อายุ         
 35-39  3 15 3 15 
 40-44 4 20 5 25   
 45-49  2 10 4 20 
 50-54 6 30 1 5 
 55-59  5 25 7 35 
สถานภาพสมรส     
 เดี่ยว 7 35 8 40 
 คู 13 65 12 60 
ศาสนา     
 พุทธ  20 100 20 100 
ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา  8 40 6 30 
 มัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตร 3 15 8 40 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา  9 45 6 30 
อาชีพ     
 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 7 35 2 10 
 คาขาย  2 10 2 10 
 เกษตรกร 4 20 2 10 
 รับจางและพนกังานบริษทั  5 25 10 50 
 แมบาน  2 10 3 15 
 
      
ตารางที ่4 (ตอ)  
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ขอมูลทัว่ไป กลุมควบคุม (n=20) กลุมควบคุม (n = 20) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รายไดของครอบครัวเฉลีย่ตอเดือน (บาท)    
 นอยกวา10,000 6 30 9 45 
 10,001-20,000  11 55 10 50 
 20,001ขึ้นไป   3 15 1 5 

     
ปญหาดานคาใชจาย     
 ไมมี  8 40 4 20 
 มีเล็กนอย  7 35 14 70 
 มีปานกลาง  4 20 2 10 
 มีมาก  1 5 0 5 

 
จากตารางที่ 4 พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะคลายคลึงกัน โดยสวนใหญมี

อายุ 45 ปขึ้นไป (รอยละ 65 และรอยละ 60)  มีสถานภาพสมรสคู  (รอยละ 65 และรอยละ 60) 
นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด (รอยละ 100 เทากัน) สําเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา/
ประกาศนียบัตรหรือตํ่ากวา (รอยละ 55 และรอยละ 70) มีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน
ระหวาง 10,001-20,000 บาท (รอยละ 55 และ รอยละ 50) อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางมีความ
แตกตางกันในลักษณะอาชีพ และปญหาคาใชจาย โดยกลุมควบคุมสวนใหญประกอบอาชีพรับ
ราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจและไมมีปญหาดานคาใชจาย (รอยละ40) สวนกลุมทดลองสวน
ใหญประกอบอาชีพรับจางและพนักงานบริษัทและมีปญหาคาใชจายเล็กนอย (รอยละ 70) 
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ตารางที ่ 5 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาทีเ่คยไดรับ  
เกี่ยวกับโรคและการรักษา    กลุมควบคุม (n=20) กลุมควบคุม (n = 20) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระยะของโรคมะเร็ง     
 ระยะที ่1 2 10 0 0 
 ระยะที ่2 12 60 12 60 
 ระยะที ่3 6 30 8 40 
การรกัษาที่เคยไดรับ     
 การผาตัดอยางเดียว   8 40 8 40 
 การรักษารวมกับการผาตัด          12 60 12 60 
ระยะเวลาสิน้สุดของการรักษาที่เคย
ไดรับ 

    

 1-3 สัปดาห   4 20 9 45 
 4-7 สัปดาห   12 60 9 45 
 8-11 สัปดาห  1 5 1 5 
 12 สัปดาหขึ้นไป  3 15 1 5 
อาการขางเคียงจากการรกัษาที่เคย
ไดรับ (พบมากกวา 1 อาการ) 

    

 คลื่นไส  11 55 11 55 
 อาเจียน  11 55 9 45 
 อาการเหนื่อยลา             13 65 11 55 
 ผมรวง  11 55 11 55 
 ปวด 8 40 2 10 
 การรับประทานอาหารไดลดลง 9 45 4 20 
 นอนไมหลับ     6 30 1 5 
 อ่ืนๆ ไดแก ชาปลายมือ แขนบวม       4 20 3 15 
        

จากตารางที่ 5 พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะคลายคลึงกัน โดยสวนใหญ
อยูในระยะของโรคที่ 2 (รอยละ 60 เทากัน)  เคยไดรับการรักษาอื่นเสริมรวมกับการผาตัด (รอยละ 
60 เทากัน) มีระยะเวลาหลังสิ้นสุดการรักษาเดิมระหวาง 4-7 สัปดาห (รอยละ 60 และรอยละ 45) 
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โดยกลุมในควบคุมรับรูวาอาการเหนื่อยลาเปนอาการขางเคียงที่เกิดจากการรักษาครั้งที่ผานมา
มากที่สุด(รอยละ 65) รองลงมาเปนอาการคลื่นไส  อาเจียน และผมรวง (รอยละ 55) สวนในกลุม
ทดลองสวนใหญรับรูวาอาการเหนื่อยลา  อาการคลื่นไส  และผมรวงเปนอาการขางเคียงที่จากการ
รักษาที่ผานมามากที่สุด (รอยละ 55)   
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ตารางที ่6 ขอมูลการรักษาครั้งปจจุบัน  
ขอมูลการรกัษาครั้งปจจุบนั กลุมควบคุม (n=20) กลุมควบคุม (n = 20) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ตําแหนงที่ไดรับการฉายแสง     
 เตานมขางขวา  11 55 10 50 
 เตานมขางซาย   9 45 10 50 
ปริมาณรังสีเพื่อการรกัษาครั้งนี้     
 นอยกวา 5,000 cGy 3 15 1 5 
 5,000 cGy   17 85 19 95 
จํานวนครั้งทีผู่ปวยไดรับรงัส ี     
 20-25  คร้ัง   18 90 19 95 
 มากกวา 25 คร้ัง  2 10 1 5 
ปริมาณรังสสีะสมกอนรวมโปรแกรม     
 400-600 cGy  10 50 8 40 
 700-1,000 cGy   10 50 12 60 
อาการขางเคียงครั้งนี้ (พบมากกวา 
1 อาการ) 

    

 คลื่นไส  4 20 3 15 
 อาเจียน  2 10 1 5 
 อาการเหนื่อยลา  13 65 12 60 
 ปวด/แสบ    3 15 3 15 
 การรับประทานอาหารไดลดลง    10 50 7 35 
 นอนไมหลับ      4 20 2 10 

 
จากตารางที่ 6 พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีลักษณะคลายคลึงกัน โดยสวนใหญ

แพทยกําหนดรังสีรักษาในครั้งนี้มีปริมาณ 5,000 cGy (รอยละ 85 และรอยละ 95)  แบงจํานวน 
20-25 คร้ัง (รอยละ 90 และรอยละ 95) และมีปริมาณรังสีสะสมกอนเขารวมโปรแกรมระหวาง  
700-1,000 cGy (รอยละ 50 และรอยละ 60) และรับรูวาอาการเหนื่อยลาเปนอาการขางเคียงที่
เกิดจากการรักษาครั้งที่ผานมามากที่สุด (รอยละ 65 และรอยละ 55) รองลงมาเปนการรับประทาน
อาหารไดลดลง (รอยละ 55 และรอยละ 35) อยางไรก็ตาม กลุมตัวอยางมีความแตกตางกันใน
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ตําแหนงของการไดรับรังสีรักษา  โดยกลุมควบคุมสวนใหญไดรับรังสีรักษาบริเวณเตานมขวา    
(รอยละ 60) สวนกลุมทดลองสวนใหญไดรับรังสีรักษาบริเวณที่เตานมทั้ง 2 ขางเทากัน (รอยละ 
50) 
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สวนที่ 2 อาการเหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษา  และการเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม   
 
ตารางที่  7  การเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาของหญิงเปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาใน
กลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอน
คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (n = 40) 

 กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) 

 X SD ระดับ X SD ระดับ 

อาการเหนื่อยลากอนทดลอง 4.28 1.03 ปานกลาง 4.20 1.17 ปานกลาง 
อาการเหนื่อยลาหลังทดลอง 7.05 0.63 มาก 4.72 0.97 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยลาของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมกอน

การทดลองอยูในระดับปานกลางเหมือนกัน   และหลังการทดลองพบวาอาการเหนื่อยลาในผูปวย
กลุมควบคุมในระดับมากขึ้น  สวนในกลุมทดลองยังคงพบในระดับปานกลางเทานั้น  
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ตารางที่  8  การเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา
ระหวางกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

กอนการทดลอง หลังการทดลอง อาการเหนื่อยลา 
X SD X SD 

 
t 

กลุมควบคุม (n=20) 4.28 1.03 7.05 0.63 -13.37* 
กลุมทดลอง (n=20) 4.20 1.17 4.72 0.97 -1.79ns 
*p<.05, ns=non significant 
 
 จากตารางที่ 8  พบวาในสัปดาหที่ 5 อาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่อยู
ระหวางรับรังสีรักษาในกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติสูงกวาในสัปดาหแรกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( X =7.05, SD=0.63 และ X =4.28, SD=1.03, t=-13.37, p<.05) ในขณะที่
ไมพบความแตกตางของอาการเหนื่อยลาระหวางสัปดาหแรกและสัปดาหที่ 5 ในกลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา ( X =4.72, SD=0.97 และ X 4.20=, SD=1.17, t=, p>.05) ซึ่งขัดแยงกับสมมติฐานขอที่ 
1 ที่วาอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษาหลังไดรับโปรแกรมการ
จัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนานอยกวากอน
ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา 
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ตารางที่ 9  เปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา 
ระหวางกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอน
คลายกลามเนื้อแบบกาวหนากับกลุมควบคุมหลังไดรับการดูแลตามปกติ 

หลังการทดลอง อาการเหนื่อยลา 
X SD 

 
t 

กลุมควบคุม (n=20) 7.05 0.63 
กลุมทดลอง (n=20) 4.72 0.97 

9.05* 

* p<.05  
 จากตารางที่ 9  พบวาในสัปดาหที่ 5 อาการเหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวาง
รับรังสีรักษาในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและ
การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนานอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.05)  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 ที่วาอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานม
ระหวางรับรังสีรักษาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนานอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกต ิ
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยใชขอมูล
และการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตออาการเหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวาง
รับรังสีรักษา  โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบแผนศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการ
ทดลอง โดย 

กลุมควบคุม  เปนหญิงที่เปนมะเร็งเตานมที่เขาพักที่บานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ จํานวน 10 รายและผูปวยเขาพักที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ 
ธัญบุรีในอาคารที่ 1 อีกจํานวน 10 ราย รวมเปน 20 รายซึ่งไดรับการดูแลตามปกติ   

กลุมทดลอง  เปนหญิงที่เปนมะเร็งเตานมที่เขาพักที่บานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ จํานวน 10 รายและผูปวยเขาพักที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ 
ธัญบุรีในอาคารที่ 2 อีกจํานวน 10 ราย รวมเปน 20 รายอยูในกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการ
จัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1. เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษากอน

และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบกาวหนา 

2. เพี่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนากบักลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 
1. อาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษาหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา
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นอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา 

2.  อาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนานอยกวา
อาการเหนื่อยลาในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกต ิ
 
ประชากรและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร  ในการศึกษาครั้งนี้  คือ  หญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมระยะที่ 1-3 
และอยูระหวางรับรังสีรักษาเทานั้น 

กลุมตัวอยาง  คือ  หญิงที่เปนมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรับรังสีรักษา ทําการเลือกกลุม
ตัวอยางโดยใชวิธีการคัดเลือกตามสะดวก กําหนดคุณสมบัติดังนี้   

1. เปนผูปวยมะเร็งเตานมเพศหญิงวัยผูใหญที่อยูระหวางรับรังสีรักษาและไมอยูระหวาง
การรับการรักษาดวยวิธีอ่ืนเสริม 

2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น  โดยสามารถ
ส่ือสารดวยการพูด  อาน  และเขียนภาษาไทยไดเขาใจ 

3. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 
 

เกณฑในการคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria)   
โปรแกรมนี้ผูวิจัยไดพัฒนาจากกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 

(2001) มาประยุกตรวมกับแนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อของ Bernstein and Borkovec 
(1973cited in Cormier and Cormier, 1997) ซึ่งผูที่เขารวมโปรแกรมตองไมมีภาวะกลามเนื้อ
ออนแรง ซึ่งเปนขอจํากัดในการฝกปฏิบัติกิจกรรม ดังนั้นเพื่อใหกลุมตัวอยางเปนไปตามคุณสมบัติ
ที่กําหนด จึงกําหนดเกณฑในการคัดออก ดังนี้ 

1. ผูที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดหรือฮอรโมนเสริมระหวางที่เขารวมโปรแกรม  รวมทัง้
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหรือเคมีบําบัดเสร็จสิ้นแลวนอยกวา 2 สัปดาห 

2. ผูที่มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและไขสันหลัง 
3. ผูที่มีภาวะกลามเนื้อออนแรง รวมทั้งไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว  
4. ผูที่ปฏิเสธเขารับรังสีรักษาจนครบตามแผนการรักษา 
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ซึ่งจากการดําเนินการวิจัยครั้งนี้พบวามีกลุมตัวอยาง 4 รายที่คัดออกจากการวิจัยโดย
ผูปวย 3 อยูในกลุมทดลอง ซึ่ง 1 รายมีผิวหนังบริเวณที่ไดรับรังสีรักษาเกิดการอักเสบรุนแรงจนไม
สามารถรับรังสีรักษาตอไปได   ผูปวยอีก 1 รายสิ้นสุดการรักษาหลังจากกลับบานระหวางวันพัก
การฉายแสง สวนอีก 2 รายซึ่งจัดอยูในกลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัดชนิดรับประทานเสริมรวมรักษาระหวางการไดรับรังสีรักษา  ผูวิจัยจึงทําการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางใหมอีก 4 รายใหครบตามจํานวนดวยขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเชนเดิม  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   ประกอบดวย 3 สวน  
 
  สวนที่  1  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

1.1 โปรแกรมการใชขอมูลการจัดการอาการรายบุคคลรวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตจากกรอบแนวคิดการจัดการกับ
อาการของ Dodd et al. (2001) และแนวคิดการดูแลแบบผสมผสานในเรื่องการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนาของ Bernstein and Borkovec (1973 cited in Cormier and Cormier, 
1997) โดยโปรแกรมประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ 1 ประเมินประสบการณการมีอาการ  ความตองการ
และความสามารถในการจัดการอาการเหนื่อยลา 2 การจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมลูและ
การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา เปนกลยุทธการจัดการอาการเหนื่อยลา 3 ประเมินผลลัพธ
ของอาการเหนื่อยลาซึ่งเปนผลมาจากประสบการณและกลยุทธการจัดการ  

1.2 สรางสื่อใชประกอบโปรแกรม ไดแก  ภาพพลิก   คูมือการบรรเทาอาการ
เหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา  และซีดีเสียงประกอบการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา   

 
สวนที่  2  เครื่องมือกํากับการทดลอง 

2.1 แบบประเมินความเขาใจขอมูล ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ตางๆ เพื่อประเมินความรูและความเขาใจของผูปวยในการบรรเทาอาการเหนื่อยลา   

2.2 แบบประเมินการใชขอมูล  ประกอบดวยคําถามเรื่องการปฏิบัติตัวและการ
จัดการตนเองเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาจํานวน 10 ขอ  โดยจัดหมวดขอคําถามออกเปนการ
จัดการอาการเหนื่อยลาดวยการสงเสริมความสามารถในการขจัดของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญ  
ซึ่งเปนสาเหตุของอาการเหนื่อยลา และกลุมขอคําถามที่แสดงมุงจัดการที่อาการเหนื่อยลาดวยการ
สงเสริมความสมบูรณของรางกายระหวางการรับรังสีรักษา  ซ่ึงหากกลุมตัวอยางไดคะแนนต่ํากวา



 
 
101

เกณฑที่กําหนดในหมวดใด  ผูวิจัยจะทําการสอบถามถึงขอสงสัย เปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่ยัง
ไมเขาใจและใหความรูเพิ่มเติมในเรื่องนั้นๆ   

2.3 แบบบันทึกการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา โดยแบบ
ประเมินทั้ง 3 สวนผูวิจัยไดนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานไดคาความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความเขาใจในขอมูล
เทากับ 0.90  คาความตรงของเนื้อหาของแบบประเมินการใชขอมูลเทากับ 0.80  และคาความตรง
ของเนื้อหาของแบบบันทึกการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา เทากับ 0.90   
จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองหลังผานการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา นําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็ง
เตานมที่รับรังสีรักษาที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี  จํานวน 30 ราย  เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช  พบวาผูปวยมีความเขาใจในภาษาที่ใช ไดถูกตองตามวัตถุประสงค 

 
สวนที่  3 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   
3.2   แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษา  
3.3   แบบประเมินอาการเหนื่อยลา  ผูวิจัยใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลา (Piper 

Fatigue Scale) ของ Piper et al. (1998) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดยเพียงใจ ดาโลปการ (2545) 
ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ  ใชประเมินรูปแบบอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นตามการรับรูของ
บุคคล (Subjective perception) มีลักษณะเปนการใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนมาตร
วัดระดับอาการเหนื่อยลาเปนตัวเลข (Numerical rating scale) คําตอบแตละขอมีคาตั้งแต 0-10 
คะแนน  หาคาเฉลี่ยของคะแนนรวมที่ไดดวยการหารดวยจํานวนขอคําถามที่กลุมตัวอยางตอบ  
และแปลความหมายของความเหนื่อยลาออกมาเปน 4 ระดับ  โดยเครื่องมือนี้ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1      
ซึ่งมีความตรงตามเนื้อหาอยูในระดับสูงและมีความครอบคลุมกับนิยามเชิงปฏิบัติการที่ใชในการ
วิจัยครั้งนี้แลว  ดังนั้นผูวิจัยจึงไมไดนําแบบประเมินนี้ไปหาคาความตรงตามเนื้อหาซ้ําอีก สวนการ
หาคาความเที่ยง  ผูวิจัยนําแบบประเมินนี้ไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งเตานมที่มีคุณสมบัติเหมือน
กลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาแตเปนคนละกลุมกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา  จํานวน 30 ราย  เมื่อได
ขอมูลแลวจึงจํามาหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)          
ไดเทากับ .83 ซึ่งอยูในเกณฑดีเมื่อนําไปใชในผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรับรังสีรักษา 
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 กระบวนการดําเนินการทดลอง 
ขั้นที่ 1  ขั้นเตรียมการทดลอง  
  1.1  เปนขั้นเตรียมความพรอมของผูวิจัยทั้งในดานความรูความสามารถใน

การเปนผูใหขอมูลแกผูปวยในเรื่องของโรคมะเร็ง  อาการเหนื่อยลา และการจัดการเพื่อบรรเทา
อาการเหนื่อยลา  เขารวมฝกภาคปฏิบัติกับแพทยและวิทยากรผูเชี่ยวชาญเรื่องปฏิบัติการผอน 
และทําการฝกปฏิบัติดวยตนเองอยางตอเนื่อง 

 1.2  นําโครงรางวิทยานิพนธพรอมดวยเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเสนอตอ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  กลุมสหสถาบัน  ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ซึ่ง
ภายหลังไดรับการอนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนเรียบรอยแลว  ผูวิจัย
นําหนังสือแนะนําตัวจากคณะบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอมดวยโครง
รางวิทยานิพนธฉบับสังเขป  และเครื่องมือเสนอตอนายกสมาคมตอตานมะเร็งแหงประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ  และผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี  เพื่อขอความอนุเคราะหใน
การเก็บรวบรวมขอมูล  และเมื่อผานความเห็นชอบจึงเริ่มดําเนินการทดลอง 

2.  ขั้นดําเนินการทดลอง  การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเริ่มดําเนินการตั้งแต 13 กรกฎาคม 
2552 ถึง 7 กันยายน 2552   

2.1 ผูวิจัยศึกษาขอมูลของผูปวย แลวจึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง และกลุม
ควบคุมตามคุณสมบัติที่กําหนด และเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล สรางสัมพันธภาพ  ให
ขอมูลการพิทักษสิทธิ  ขอความรวมมือในการวิจัย  หากกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมการวิจัย  
ผูวิจัยนําเอกสารตอบรับยินยอมเขารวมวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามเปนลายลักษณอักษร  แลวจึง
เร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.2  ผูปวยกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจําการ  ซึ่งไดแก การ
ดูแลและการใหความรูรายกลุมหรือรายบุคคล  ถึงการปฏิบัติตัวทั่วไป  ขั้นตอนและกฎระเบียบ
กอนเขารับรังสีรักษาครั้งแรก  ซึ่งผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
แบบประเมินอาการเหนื่อยลาครั้งที่ 1 ในสัปดาหแรก  และประเมินอาการเหนื่อยลาครั้งที่ 2 ใน
สัปดาหที่ 5 ซึ่งเปนสัปดาหสุดทายของการรับรังสีรักษา 

2.3 ผูปวยในกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใช
ขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  โดยในสัปดาหแรกผูวิจัยขอเขาพบกลุมทดลอง 2 
วันติดตอกันและดําเนินกิจกรรมตามขั้นตอนตอไปนี้  ขั้นตอนที่ 1  ประเมินประสบการณอาการ  
เปนการที่ผูปวยตระหนักรูและรายงานอาการที่เปลี่ยนแปลงของตนเอง ขั้นตอนที่ 2 การจัดการ
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อาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เปนกลยุทธในการ
จัดการกับอาการของผูปวยโดยมีเปาหมายในการจัดการอาการเหนื่อยลา  เริ่มตนจากการ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อใหผูปวยมีทักษะในการ
จัดการกับอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  โดยผูวิจัยสาธิตเปนตัวอยางและกลุมทดลองรวมปฏิบัติพรอม
กับผูวิจัยในครั้งแรกเพื่อใหเกิดการเรียนรู  จากนั้นใหกลุมทดลองนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่องและ
บันทึกการปฏิบัติลงในแบบกํากับการผอนคลาย  แนะนําใหฝกปฏิบัติทุกวันวันละ 2 คร้ัง  นานครั้ง
ละ 15-20 นาที และเขารวมกิจกรรมกับผูวิจัยสัปดาหละ 1 คร้ัง รวม 4 สัปดาหเพื่อเปนการทบทวน
ถึงการใชขอมูลในการจัดการอาการเหนื่อยลาที่ผานมาและกระตุนใหเกิดการนําขอมูลไปใชอยาง
ตอเนื่อง  ข้ันตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธ  เปนการประเมินผลของการการเหนื่อยลาหลังสิ้นสุด
กิจกรรมกระทําในสัปดาหที่ 5 ของการรับรังสีรักษา  และเปดโอกาสใหกลุมทดลองมีสวนรวมใน
การประเมินผลที่ไดรับจากการนําขอมูลไปใชในการบรรเทาอาการเหนื่อยลา 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ระยะเวลาในการทํากิจกรรมและ

การเก็บรวบรวมขอมูลคือ เดือน กรกฎาคมถึงกันยายน  พ.ศ.  2552  มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
1. ผู วิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
กลุมสหสถาบัน  ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุญาตทําวิจัย  

2. นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
หนังสือรับรองโครงการวิจัย พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัยสงถึง
และผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี  และนายกสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ   

3. เมื่อไดรับการอนุมัติแลวผูวิจัยขอพบผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี  และ
ผูอํานวยการบานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็งแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ  เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค ข้ันตอน  ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือในการทําวิจัย  

4. ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมดวยตนเองโดยเริ่มตนดังนี้ 
4.1  ผูวิจัยขออนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูมีอํานาจหนาทีใ่นการดแูล

ในการเขาถึงเวชระเบียน 
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4.2  สํารวจรายชื่อผูปวยที่เขาพัก  โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่
กําหนดไว   ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  กําหนดใหทั้ง 2 กลุมมีความ
เทาเทียมกันของระดับอาการเหนื่อยลาเมื่อเร่ิมเขารวมการวิจัยและปริมาณรังสีสะสมกอนเขารวม
โปรแกรมแตกตางกันไมเกิน 400 เซนติเกรย  ซึ่งผูเขารวมวิจัยหากเปนผูปวยในตองไดรับความ
เห็นชอบจากแพทยผูดูแลใหเขารวมการวิจัยครั้งนี้  สําหรับผูปวยนอกผูวิจัยทําการตรวจสอบ
คุณสมบัติและใหขอมูลโดยละเอียดเพื่อใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเองกอนเขารวมวิจัย   

4.3  ผูวิจัยแนะนําตัวตอผูปวยกลุมตัวอยางเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค  รายละเอียด
และระยะเวลาในการเก็บขอมูล  ประโยชนและผลกระทบที่ผูปวยอาจไดรับ  อานการพิทักษสิทธิ
และไดรับคําอธิบายเพิ่มเติมเพื่อใหเขาใจถึงการพิทักษสิทธิของผูปวย  และขอความรวมมือในการ
ทําวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมการวิจัยใหลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมวิจัยแลวจึง
เร่ิมดําเนินการทดลอง และระหวางเขารวมโปรแกรมในการวิจัยหากประเมินพบวาผูปวยมีอาการ
แสดงถึงอาการเปลี่ยนแปลงซึ่งอาจนํามาสูอันตรายตอกลุมตัวอยาง   ผูวิจัยวางแผนหยุดทํา
กิจกรรมหรือหยุดเก็บรวบรวมขอมูลทันที  ซึ่งถึงแมวาในการศึกษาที่ผานมายังไมพบผลขางเคียง
ของการผอนคลายกลามเนื้อ  แตระหวางการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดอธิบายใหผูเขารวมทราบวาอาจมี
อาการตะคริวจากการเกร็งที่มากเกินไปได  และหากเกิดอาการดังกลาวใหผูเขารวมวิจัยหยุด
กิจกรรมนั้นทันที  แลวรายงานบุคลากรทางการพยาบาลหรือเจาหนาที่ผูดูแลบานพักเพื่อใหการ
ชวยเหลือเบื้องตนชวยเหลือ  และจัดหาพาหนะสงตอสถานพยาบาลตอไป   โดยทั้งนี้ผูวิจัยได
ประสานงานกับบุคลากรทางการพยาบาลและเจาหนาที่บานพักไวแลว   

ในกรณีที่กลุมตัวอยางขอถอนตัวจากการวิจัย ผูวิจัยไมนํามาวิเคราะหผลแตจะทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางใหมจนครบตามจํานวนที่ระบุไว  

5. ผูวิจัยนําขอมูลที่รับจากทั้งสองแหงตรวจสอบความครบถวนของขอมูลผูปวยทั้ง       
40 ราย กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมวิเคราะหสําเร็จรูปตามลําดับดังตอไปนี้ 
1. หาความถี่  และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลทาง

คลินิก และขอมูลแสดงอาการเหนื่อยลา 
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2. เปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาของหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษากอน
และหลังการทดลอง  ของกลุมทดลองโดยใชสถิติ Paired t-test กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 

3. เปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาของผูปวยระหวางกลุมไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ
รายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาและกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติโดยใชสถิติ Independent t-test  กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบวา 
1. อาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาหลังไดรับโปรแกรม

การจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาไม
แตกตางจากกอนไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา 

2. อาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา
นอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใช
ขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา  
ผูวิจัยอภิปรายผลของการวิจัยและนําเสนอตามสมมติฐานของการวิจัยดังนี้ 

 
1. อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษาในกลุมควบคุมที่

ไดรับการดูแลตามปกติมีอาการเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น  สวนกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการอาการายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนามีอาการเหนื่อยลาไมเพิ่มขึ้น  

 ซึ่งขัดแยงกับสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 1  ซึ่งอธิบายไดวา  ตามปกติอาการเหนื่อยลา
ที่เกิดขึ้นเปนผลมาจากปริมาณรังสีที่ใชในการรักษาผูปวยที่เพิ่มมากขึ้น  ซึ่งสงผลทําใหรางกาย
ตองใชพลังงานอยางมากในการฟนฟูและซอมแซมตัวเองหลังจากรังสีทําลายทั้งเซลลมะเร็งและ
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เซลลปกติที่อยูโดยรอบ  และจากการที่เซลลถูกทําลายจึงเกิดเปนของเสียคั่งอยูภายในเซลลมาก  
เซลลปกติจึงทําหนาที่เสียไป (ยุพิน เพียรมงคล, 2547) โดยผูปวยจะรูสึกถึงอาการเหนื่อยลาที่
เกิดขึ้นไดตั้งแตในสัปดาหแรกของการไดรับรังสีรักษา (Barnett, 2001) และมีความชัดเจนมากใน
สัปดาหที่ 2-3 ถึงรอยละ 80 ของผูปวยที่รับรังสีรักษา (Hamolsky and Facione, 1999; 
Pongthavornkamol, 2000; Jereczek-Fossa, Marsiglia and Orecchia, 2001; Faithfull, 
2008) โดยเพิ่มข้ึนตามปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ สอดคลองกับกับการศึกษาของ Irvine และคณะ 
(1998) ที่พบวาอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมจะเพิ่มมากขึ้นในระดับที่สูงกวาความเครียด
ที่เกิดขึ้นในผูปวยมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา  และสอดคลองกับการศึกษาของ Jereczek-
Fossa, Marsiglia,Orecchia (2001) พบวาอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธกับการใชรังสีในรักษา
โรค  ซึ่งผูปวยสวนใหญจะมีอาการเหนื่อยลามากที่สุดในสัปดาหสุดทายของการไดรับรังสีรักษา 
(Nail and Winningham, 1993; Irvine, Vincent, Graydon and Bubela, 1998; Faithfull, 2008) 
นอกจากนี้อาการคล่ืนไส  อาเจียน  และเบื่ออาหาร เปนอาการที่ผูปวยรายงานถึงความ
เปลี่ยนแปลงเมื่อผูปวยที่ไดรับปริมาณรังสี 3,000-4,000 เซนติเกรยข้ึนไป หรือในสัปดาหที่ 3 หลัง
ไดรับรังสีรักษา (ผองพักตร พิทยพันธุ, 2542) โดยเปนผลมาจากการทําลายของรังสีตอเนื้อเยื่อ   มี
การเปลี่ยนแปลงในการรับรสอาหาร  และอาการกลืนเจ็บจากรังสีที่มีผลตอหลอดอาหารทําให
หลอดอาหารอักเสบชั่วคราว เหลานี้สงผลทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง และอาการ
อาเจียนยังเปนสาเหตุที่ทําใหรางกายสูญเสียน้ําและเกลือแรที่มีความสําคัญตอการสรางพลังงาน
และการหดตัวของกลามเนื้อ   สงผลใหรางกายตองสลายของกลัยโคเจน  โปรตีนและไขมันซึ่งเปน
พลังงานสะสมจนหมด  ซึ่งความรุนแรงของอาการแสดงสอดคลองกับปริมาณรังสีสะสมที่ผูปวย
ไดรับ (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2534ก)  ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้ประเมินผลอาการเหนื่อยลาในสัปดาห
สุดทายของการไดรับรังสีรักษา  ซึ่งผูปวยไดรับปริมาณรังสีสะสมประมาณ 5,000 cGy สูงกวาใน
สัปดาหแรกที่ผูปวยจะมีปริมาณรังสีสะสมเพียง 200-1,000 cGy  ดวยเหตุนี้จึงทําใหพบวาอาการ
เหนื่อยลาภายหลังการไดรับรังสีรักษาในสัปดาหที่ 5 เพิ่มสูงขึ้นมากกวาในสัปดาหแรกของการ
ไดรับรังสีรักษา 

 อยางไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ
อาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีอาการเหนื่อยลาไม
แตกตางจากกอนทดลอง  นั่นคืออาการเหนื่อยลาในกลุมทดลองไมเพิ่มข้ึนแมไดรับรังสีรักษาอยาง
ตอเนื่อง  ซึ่งแตกตางจากกลุมควบคุมที่พบวามีอาการเหนื่อยลาหลังไดรับการดูแลตามปกตสิูงกวา
กอนไดรับการดูแลตามปกติซึ่งแสดงใหเห็นถึงผลของรังสีรักษาดังไดกลาวมาแลว  
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2. อาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรับรังสีรักษาในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการอาการายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนานอยกวาอาการเหนื่อยลาในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05   

 ซึ่งผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  ซึ่งอธิบายไดวา  แมวาอาการเหนื่อยลา
ในหญิงมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรับรังสีรักษาทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเร่ิมตนอยูใน
ระดับเดียวกัน  แตในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูล
และการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาพบวาอาการเหนื่อยลานอยกวาอาการเหนื่อยลาในกลุม
ควบคุม ซึ่งสรุปไดวาโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนามีผลชวยชะลอหรือยับยั้งอาการเหนื่อยลาไมใหเพิ่มข้ึน  ทําใหกลุมตัวอยาง
มีอาการเหนื่อยลานอยกวากลุมควบคุม  โดยกิจกรรมครั้งนี้กลุมทดลองไดรับขอมูลการจัดการ
อาการเหนื่อยลาเปนรายบุคคลโดยมีภาพพลิกประกอบการใหขอมูล  คูมือการปฏิบัติตัว  และซีดี
เสียงประกอบการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เพื่อชวยใหผูปวยเขาใจในเนื้อหา
ขอมูลและนําไปปฏิบัติไดงายขึ้น  โดยผูวิจัยคาํนึงถึงประสบการณการรับรูถึงอาการเหนื่อยลา  
ความตองการของผูปวยแตละรายเปนสําคัญ   เพื่อรวมกันหาวิธีการจัดการที่เหมาะสมและ
สอดคลองกับแตละบุคคลอันสงผลตอความสามารถในการจัดการอาการเหนื่อยลาของผูปวย   ซึ่ง
การเปดโอกาสใหผูปวยแสดงความคิดเห็น  ซักถามขอสงสัย  ทําใหทราบวา  ผูปวยสวนใหญให
คําอธิบายถึงอาการเหนื่อยลาวาเปนความรูสึกออนเพลีย  หมดแรง  เปนความรูสึกไมอยากทํา
กิจกรรม อยากนอนตลอดเวลา  โดยผูปวยแตละรายมีประสบการณของอาการเหนื่อยลา  การรับรู   
และการประเมินอาการที่แตกตางกัน  ซึ่งสงผลตอการตอบสนองตออาการเหนื่อยลาท่ีแตกตางกัน
และเปนไปตามแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001)   
  สําหรับผูปวยในกลุมควบคุมแมวาจะไดรับการดูแลตามปกติซึ่งเปนการดูแลที่ใหแก
ผูปวยทั่วไปจากพยาบาลประจําการแลวก็ตาม  อาจไมเพียงพอที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยใหดีขึ้นได  ทั้งนี้เนื่องจากขอจํากัดในเรื่องระยะเวลาของพยาบาลประจําการ  
รูปแบบวิธีการใหขอมูลซึ่งมักเปนรูปแบบการสื่อสารทางเดียวโดยไมคํานึงถึงประสบการณ  การ
รับรูเดิมของผูปวย  และการใหขอมูลที่ไมมีความจําเพาะเจาะจงกับผูปวยในแตละราย  ทําใหขอมูล
ที่ผูปวยไดรับไมสอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยู  ความตองการของแตละบุคคล  รวมทั้งยังขาดการ
ติดตามถึงการนําขอมูลที่ไดรับไปปฏิบัติของผูปวย  ซึ่งการติดตามนี้นับเปนการกระตุนใหเกิดการ
เรียนรูและการนําไปใชอยางตอเนื่อง 
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  นอกจากนี้ผูปวยในกลุมทดลองยังไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาเปน
สวนหนึ่งในการชวยบรรเทาอาการเหนื่อยลา  โดยเมื่อรางกายอยูในสภาพผอนคลายสงผลตอ
สมองสวนไฮโปธารามัส ลดการทํางานระบบซิมพาเธติคลงทําใหการทํางานของระบบประสาท
พาราซิมพาเธติกเดนชัดขึ้น  สงผลใหการเผาผลาญรางกายจะลดลง  รางกายจึงใชออกซิเจน
นอยลง  รวมทั้งเกิดการผลิตคารบอนไดออกไซดลดลง  มีการแลกเปลี่ยนกรดแลคติกดีขึ้นทําให
เกิดการสะสมของเสียหลังการเผาผลาญลดลง  ระดับของกรดแลกติกในกระแสเลือดจึงลดลง 
(Benson, 1976 อางถึงใน นิตยา คชศิลา, 2548)  นอกจากนี้การผอนคลายยังทําใหอัตราการ
หายใจและการเตนของหัวใจลดลง  การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น  ลดอัตราการเผาผลาญอาหารใน
รางกาย  ชวยลดอาการออนเพลีย (Titler and Rakel, 2001 cited in Vutiso, 2007)  นอกจากนี้
เทคนิคการผอนคลายยังเปนทักษะที่ฝกไดงาย  บุคคลสามารถเรียนรูได  ปฏิบัติไดดวยตนเองงาย 
และไมกอใหเกิดการปวดเมื่ออยูในทาผอนคลาย (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541; Redd and 
Andrykowski, 1982; Luebbert, Dahme and Hasenbring, 2001) จึงสามารถนํามาใชในผูปวย
มะเร็งที่อยูในระยะที่ 1-3  ผูปวยที่มีสามารถชวยเหลือตัวเองไดนอย  หรือมีขอจํากัดในการ
เคลื่อนไหวรางกายไดเปนอยางดี   
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ผลจากการวิจัยครั้งนี้พบวาการโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใช
ขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  สามารถบรรเทาอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่อยูระหวางรับรังสีรักษาได  ซึ่งตางจากผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรับรังสีรักษาและ
ไดรับการดูแลตามปกติ  และจากการสอบถามยังพบวาผูปวยกลุมทดลองสวนใหญมีความพึง
พอใจจากผลของการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เพราะนอกจากจะชวยลดอาการเหนื่อย
ลา  ออนเพลีย  ลดความวิตกกังวลลงแลว  ยังสามารถนําไปปฏิบัติไดดวยตนเองโดยไมมีคาใชจาย
เพิ่มเติมดวย  และจากการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชดังนี้ 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1. ควรสนับสนุนและเผยแพรผลงานวิจัยใหบุคลากรทางการพยาบาลใหตระหนัก

ถึงความสําคัญและผลดีที่ไดรับจากการนําโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูล
และการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  มาใชเปนทางเลือกหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาล โดย
บุคคลากรทางการพยาบาลควรเปนผูมีทักษะในการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาเพื่อนํา
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ความรูมาใชบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับผูปวย  นอกจากนี้การผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนายังเปนการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรับผิดชอบในการบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง ดานจิตใจการฝกผอนคลายกลามเนื้อยังชวยลดความเครียด  ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวย  อันนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตในที่สุด 

2. ควรปฏิบัติรวมกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืน  เชน  แพทย  นักกายภาพบําบัด  
นักจิตวิทยา  เปนตน  เพื่อสงเสริมใหทุกฝายตระหนักถึงความสําคัญของการบรรเทาอาการเหนื่อยลา  
และควรเปนแหลงใหคําปรึกษาที่สําคัญตอผูปวยในการชวยบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  อัน
สงผลใหผูปวยสามารถจัดการอาการเหนื่อยลาไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
 

ดานการศึกษาวิจัย 
1. ควรจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลา  โดย

นําเอาหลักการและวิธีการของแนวคิดการฝกผอนคลายกลามเนื้อสอดแทรกในเนื้อหาเกี่ยวกับการ
พยาบาลผูปวยมะเร็งที่รับรังสีรักษา  ตลอดจนการพยาบาลผูปวยท่ีมีอาการเหนื่อยลาจากสาเหตุ
อ่ืน  และนอกจากนี้ควรมีการฝกภาคปฏิบัติเพื่อใหผูเรียนมีความรูความเขาใจ  และมีทักษะในการ
นําไปใชใหการพยาบาลแกผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ควรนําผลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้เปนขอมูลประกอบการศึกษาวิจัยทางการ
พยาบาลในเรื่องการดูแลแบบผสมผสาน    ซึ่งเปนการบําบัดทางการพยาบาลที่มีความครอบคลุม
ทั้งทางดานจิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณตอไป  และยังเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและคนควา
หารูปแบบการพยาบาลอื่นๆที่มีความเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งและผูปวยในกลุมอ่ืนตอไป 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. เนื่องจากอาการเหนื่อยลาเกิดขึ้นและอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดในแตละชวง

ของการรับรังสีรักษาและยังอาจพบไดหลังการไดรับรังสีรักษาเสร็จส้ิน  จึงควรเพิ่มการติดตามผล
ของอาการเหนื่อยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่รับรังสีรักษาระหวางรับรังสีรักษา  เพื่อศึกษา
แนวโนมของการเปลี่ยนแปลงหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและ
การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  และควรติดตามอาการเหนื่อยลาหลังไดรับโปรแกรมการ
จัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาในระยะยาว   

2. ควรมีการศึกษาในลักษณะของการขยายองคความรูเพื่อใชในการบรรเทา
อาการเหนื่อยลาในผูปวยกลุมอ่ืนๆ 
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ขั้นตอนการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
หลักการ 

การใชเทคนิคผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา เปนกิจกรรมดานรางกายทีส่งผลทาง
จิตใจ สามารถเปลี่ยนการรับรูระดับสมองและการเราทางอารมณ  โดยเมื่อรางกายอยูในสภาพ
ผอนคลายจะมีผลตอสมองสวนไฮโปธารามัส (Hypothalamus)  และลดการทํางานระบบซิมพา   
เธติค (Sympathetic)  ทําใหการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (Parasympathetic) 
เดนชัดขึ้น การเผาผลาญรางกายจะลดลง รางกายจึงใชออกซิเจนนอยลง  รวมทั้งเกิดการผลิต
คารบอนไดออกไซดลดลง  มีการแลกเปลี่ยนกรดแลคติก (Lactic)ดีขึ้น  ทําใหการสะสมของเสีย
หลังการเผาผลาญลดลง  ระดับของกรดแลกติกในกระแสเลือดจึงลดลง (Benson, 1976 อางถึงใน 
นิตยา คชศิลา, 2548)  นอกจากนี้การผอนคลายยังทําใหอัตราการหายใจและการเตนของหัวใจ
ลดลง  การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น  ลดอัตราการเผาผลาญอาหารในรางกาย  ชวยลดอาการออนเพลีย 
(Titlebaum, 1988; Titler and Rakel, 2001 cited in Pitoon Vutiso, 2007) ชวยลดอาการปวดหรือ
การรับรูอาการปวด เนื่องจากจากผอนคลายจะชวยเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากความเจ็บปวด  
เปนการลดสิ่งเราทางอารมณของระบบประสาทสวนกลางในระดับสมอง  และการผอนคลาย
กลามเนื้อยังสงเสริมทําใหผูปวยนอนหลับไดดีขึ้น  โดยการนอนหลับที่มีประสิทธิภาพจะสงผลให
อวัยวะตางๆไดพักอยางเต็มที่และมีการใชพลงังานลดลง   

การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา อาศัยหลักสําคัญ 2 ประการ คือการเกร็งและ
คลายกลามเนื้อทีละสวนของรางกาย  และการเรียนรูความรูสึกที่เกิดขึ้นขณะที่เกร็งและคลาย
กลามเนื้อการผอนคลายแบบกาวหนาจึงเปนการปฏิบัติเพื่อใหรางกายอยูในภาวะที่ปราศจาก
ความตึงเครียดเมื่อยลาและลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อที่เกิดขึ้น สงผลใหอาการเหนื่อยลาลดลง 
 
วัตถุประสงค 

เพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางการรับรังสีรักษาอยาง
มีประสิทธิภาพ 

 
กิจกรรม 

1 ขั้นเตรียมการทดลอง  
  1.1  การเตรียมความพรอมของผูฝกสอนผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา     
เร่ิมหลังจากผูฝกสอนทําการศึกษาคนควาจากเอกสาร ตํารา  งานวิจัย  และเขารับการฝกอบรมทั้ง
ในภาคทฤษฏีและฝกภาคปฏิบัติกับนายแพทยและวิทยากรผูเชี่ยวชาญเรื่องปฏิบัติการผอนคลาย  
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เพื่อศึกษาถึงประโยชน  วิธีการ  ขอปฏิบัติที่ควรระวังที่เกี่ยวของกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
และทําการฝกปฏิบัติดวยตนเองอยางตอเนื่อง  

 1.2  ผูฝกสอนทําการคัดกรองผูเขารวมฝกผอนคลายกลามเนื้อ  โดยไมฝกใน
ผูปวยที่มีขอจํากัด ดังนี้  ผูที่มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและไขสันหลัง  ผูที่ไมสามารถเกรง็บริเวณคอ
และกลามเนื้อหลัง 

 1.3  แนะนําผูปวยไมควรปฏิบัติในขณะอิ่มหรือหิวจนเกินไป  และในขณะที่
รางกายไมพรอม เชน รูสึกงวงจากการตื่นนอน  หรือมีอาการเจ็บปวยทางรางกายรุนแรง 

2.  ขั้นเตรียมผูเขารวมฝกเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา   
2.1 ผูฝกสอนเลือกสถานที่เงียบสงบ  สะอาด  ไมมีเสียงรบกวนภายนอกรบกวน

ในการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  ลักษณะหองตองมีแสงสวางไมจาจนเกินไป  และมีการ
ระบายอากาศที่ดี  และเนนย้ําใหผูเขารวมการผอนคลายกลามเนื้อทุกคนเขาใจถึงความสําคัญของ
การจัดหาสถานที่เหมาะสม  และกอนการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาทุกครั้งใหปดเครื่องมือ
ส่ือสารทุกชนิด 

2.2 แนะนาํใหผูปฏิบัติการผอนคลายเลือกสวมเสื้อผาทีห่ลวม   โปรงสบาย  และ
หากใสแวนตา  คอนแทคเลนส หรือเข็มขัดอยูควรถอดออกเพื่อความสะดวกในการปฏิบัติ  

2.3 จัดเตรียมผาปูรองพื้น  หรือที่นอน โดยอาจใชเตียงผูปวยสําหรับการปฏิบัติ
เพื่อไมสวนของรางกายที่สัมผัสกับพื้นที่แข็งจนเกินไป   และควรมีหมอนขนาดเล็ก หรือผาขนหนู
รองสวนโคงของคอ  ทายทอย  อาจใชหมอนรองใตเขาทั้ง 2 ขางจะชวยใหผูปฏิบัติอยูในทาที่สบาย
ขึ้นขณะผอนคลายกลามเนื้อ 

3.  ขั้นตอนการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 
 3.1  ผูฝกสอนอธิบายถงึวัตถปุระสงค  วิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  

รวมทัง้ประโยชนที่จะไดรับหลังการฝกผอนคลายกลามเนือ้ใหผูปวยทราบ 
3.2  ใหผูปวยนอนราบโดยใชผา หรือหมอนเล็กๆหนุนรองบริเวณใตศีรษะ  วาง

แขนอยางสบายขางลําตัวและเหยียดขาออกไปโดยไมไขวกันใหปลายเทาทั้ง 2 ขางแยกจากกัน
เล็กนอย  ผอนคลาย  ไมเกร็ง  และทิ้งน้ําหนักตัวทั้งหมดลงบนพื้น  ใหรูสึกวารางกายทุกสวนจมลง
กับพื้น  
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ภาพที ่5 แสดงการเตรียมพรอมรางกายกอนผอนคลายกลามเนื้อ 

 
3.3 ผูฝกสอนประเมินสัญญาชพีของผูเขารวมกอนผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนา  และทําการบันทึกไว 
3.4 ผูฝกสอนสรางความพรอมดานจิตใจ (Mental Device) โดยใหผูเขารวม

หลับตาและมุงความสนใจไปยังกลามเนื้อแตละสวน  โดยสํารวจรางกายเปนกลุมกลามเนื้อ กลุมที่ 
1 มือ  แขน และกลามเนื้อตนแขน   กลุมที่ 2  ศีรษะ  หนา คอ    กลุมที่ 3 ไหล  หนาอก ทอง และ
หลังสวนลาง  กลุมที่ 4 หนาแขง  กนกบ  นอง และเทา  วาทุกกลุมกลามเนื้อผอนคลายหรือไม    
แลวจึงปฏิบัติตามขั้นตอนตอไป   

หลักการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาจะเปนการเกร็งกลามเนื้อเต็มที่กอนแลว
จึงคลายออก  โดยเริ่มตนจากการเกร็งของกลามเนื้อในแตละสวนนํามากอนนานประมาณ 5-7 
วินาที และใหระยะเวลาการผอนคลายนานกวาระยะเวลาที่เกร็งนาน 20-30 วินาที ซึ่งการ
กําหนดใหชวงที่เกร็งใชเวลาสั้นกวานั้นเพียงตองการใหเรียนรูถึงความตึงเครียดเทานั้นแตไม
ตองการใหจดจําถึงความรูสึกตึงเครียดนี้ไป โดยกระทําวงจรนี้จะทําซ้ําๆเนนใหเปรียบเทียบ
ระหวางความรูสึกตึงเครียดและผอนคลาย  เพื่อใหบุคคลจําแนกถึงความแตกตางระหวาง
ความรูสึกเกร็งของกลามเนื้อกับความรูสึกผอนคลายของกลามเนื้อสูงสุด  การฝกแตละคร้ังนาน 
15-20 นาที ประกอบดวย 4 ทาตามกลุมกลามเนื้อดังตอไปนี้ 

ทาที่ 1  (กลุมที่ 1 มือ  แขน และกลามเนื้อตนแขน)   
ใหผูปวยกํามือใหแนน   คอยๆยกมือข้ึนใหสูงทํามุม 45 องศา เกร็งกลามเนื้อตน

แขนและคางไว โดยเมื่อเร่ิมเกร็งกลามเนื้อ  ควรคอยๆเกรง็  โดยเพิ่มการเกร็งกลามเนื้อข้ึนทีละนอย  
ไมเกร็งรุนแรงทันทีและไมควรเรงรีบในการเกร็ง  สังเกตความตึงเครียดที่เกิดขึ้นที่มือ  แขน  และ
กลามเนื้อตนแขนผอนคลายได (นาน 5–7 วินาที) แลวจึงคอยๆ วางมือลง  คอยๆ คลายมือออก 
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ปลอยนิ้วมือตามสบาย  โดยการคลายกลามเนื้อ  ไมควรรีบคลายทันทีเพราะจะเปนอันตรายตอ
กลามเนื้อได  (นาน 20 วินาที) และสังเกตความแตกตางของความรูสึกผอนคลายทั่วรางกาย  ใหมี
สมาธิอยูที่การผอนคลาย  โดยไมมีความตึงเครียดเหลืออยู (ปฏิบัติที่ละขาง  ขางละ 4 คร้ัง)  

                          
ภาพที ่6 แสดงการผอนคลายกลามเนื้อกลุมที่ 1 มือ  แขน และกลามเนื้อตนแขน 
 
ทาที่ 2   (กลุมที ่2  ศีรษะ  หนา คอ)     

 ใหผูปวยหลับตาใหแนน   เกร็งหนาผากโดยขมวดคิ้วใหมากที่สุด  เกร็งกลามเนื้อ
ขากรรไกร   และเมมริมฝปากใหแนน  จนรูสึกกลามเนื้อตึง (นาน 5-7วินาที)  แลวจึงผอนคลาย
ดวยการหลับตาสบายๆ  ปลอยคิ้วและหนาผาใหความรูสึกหนาผากเรียบ  ผอนคลายขากรรไกร  
ปลอยริมฝปากใหหางจากกันเล็กนอย  เพื่อเขาสูการผอนคลายอีกครั้งหนึ่ง (นาน 20 วินาที)        
ใหผูปวยสังเกตความแตกตางของความตึงเครียดและความรูสึกถึงการผอนคลายทั่วใบหนา  
หนาผากกะโหลก  ศีรษะ  ดวงตา  ขากรรไกร  ริมฝปาก  ล้ิน  คอหอย  และความรูสึกผอนคลายทั่ว
รางกาย  ใหมีสมาธิอยูที่การผอนคลาย  โดยไมมีความตึงเครียดเหลืออยู (ปฏิบัติ 4 คร้ัง)  

 
ภาพที ่7 แสดงการผอนคลายกลามเนื้อกลุมที ่2  ศีรษะ  หนา คอ 

ทาที่ 3  (กลุมที ่3 ไหล  หนาอก ทอง และหลังสวนลาง)      
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ใหผูปวยเกร็งคอ   ยกไหลใหสูงขึ้นไปจรดศีรษะ   แขมวทองใหมากที่สุดพรอมทั้ง
หายใจเขาลึกๆแลวกลั้นไว   จนรูสึกกลามเนื้อตึง (นาน 5-7 วินาที)  แลวจึงผอนคลายโดยปลอย
ศีรษะ  ไหล  ลําคอ สันหลังและกลามเนื้อทองใหผอนคลาย  หายใจออก  ปลอยใหหนาอก        
ผอนคลายโดยผอนลมหายใจออกชาๆ  ปลอยใหการผอนคลายแผลึกไปที่ไหล   กลามเนือ้แผนหลงั 
(นาน 20 วินาที)   สังเกตความรูสึกผอนคลายที่เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ในขณะหายใจออก  ความรูสึก   
ผอนคลาย  โลงสบาย   โดยหายใจตามธรรมดาและปลอยใหการผอนคลายแผซานไปยังดานหลัง 
ไหล คอ แขนทั้งสอง  และสวนอื่นๆ ของรางกาย (ปฏิบัติ 4 คร้ัง) 

                 
      ภาพที ่8 แสดงการฝกผอนคลายกลามเนื้อกลุมที ่3 ไหล  หนาอก ทอง และหลงัสวนลาง 

 
ทาที่ 4  (กลุมที ่4 หนาแขง  กนกบ  นอง และเทา)   

ใหผูปวยกดปลายเทาลงแลวเกร็งนิ้วเทา  แตควรระวังการเกร็งบริเวณนิ้วเทาและ
เทามากเกินไปอาจทาํใหเกดิภาวะตะคริวขึ้นได  กดเขาใหชิดพืน้จนกลามเนื้อนองรูสึกตึง  แลวเกร็ง
กลามเนื้อบริเวณสะโพก (นาน 5-7 วินาท)ี  แลวจงึผอนคลายกลามเนือ้เทาและนอง  และวาง
สะโพกลงตามสบาย    คงความผอนคลายไว (นาน 20 วินาที) ใหสังเกตความแตกตางความรูสึก
เมื่อเกร็งกลามเนื้อและผอนคลายทีเ่กิดขึ้น (ปฏิบัติ 4 คร้ัง) 

 
ภาพที ่9 แสดงการผอนคลายกลามเนื้อกลุมที ่4 หนาแขง  กนกบ  นอง และเทา 

 จากนั้นปลอยใหรางกายทุกสวนของผูปวยผอนคลายเชนนั้นสักครูหนึ่ง โดยเมื่อ
ส้ินสุดการปฏิบัติแตละครั้งควรหายใจลึก 2-3 คร้ังจนรูสึกถึงความผอนคลาย  และถาผูปวย
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อยากจะลุกขึ้น  ใหนับเลขในใจถอยหลังตั้งแต 5 ถึง 1 แลวจึงคอยๆ ลืมตาขึ้น เนื่องจากการลืมตา
ขึ้นทันทีอาจเกิดอันตรายจากการปรับประสาทตาไมทัน  และการคอยๆ ลืมตาขึ้นจะใหความรูสึก
ถึงความสดชื่น  กระปรี้กระเปรา  และสงบ 

3.5 ประเมินสัญญาชีพภายหลงัการผอนคลายกลามเนื้อและบันทึกไว 
ระยะเวลา   

กิจกรรมนี้ใชระยะเวลาทั้งสิน้ประมาณ 15-20 นาท ี
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ภาคผนวก ข 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
จดหมายขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

          จดหมายขอความอนุเคราะหทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูล 
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รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 
                       ชื่อ – สกุล ตําแหนง - สถานที่ทํางาน 
1.  รองศาสตราจารยแพทยหญิงเยาวลกัษณ  ชาญศิลป         อาจารยแพทยระดบั 9  ภาควิชา
 รังสีวิทยา  คณะแพทยศาสตร 
 ศิริราชพยาบาล 
 มหาวิทยาลยัมหิดล 
2.  รองศาสตราจารยถนอมขวัญ  ทวีบูรณ     อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  
 ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน
 มหาวิทยาลยัมหิดล 
3.  รองศาสตราจารยสุวิมล  กิมป              อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  
 ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร  
 มหาวิทยาลยัมหิดล 
4.  นางสาวเพยีงใจ  ดาโลปการ ผูตรวจการพยาบาล  ฝายการ
 พยาบาล  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
5.  นางสาวสจุิตร  กิจบัญชา หัวหนาหอผูปวยตึก 72 ป ชัน้ 6 
 ตะวันออก  (พยาบาลชํานาญการ  
 ระดับ 8)  ฝายการพยาบาล   
 คณะแพทยศาสตรศิริราช
 พยาบาล  มหาวทิยาลยัมหดิล 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารแจงผลผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

เอกสารพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
ชื่อโครงการวจิัย ผลของโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการ
 ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตออาการเหนื่อยลาในหญงิที่เปน
 มะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษา  
ชื่อผูวิจัย นางสาวกนกพร  มีศิริ ตําแหนง นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  
(ที่ทาํงาน)  เลขที ่2 ถนนอรุณอัมรินทร  แขวงศิริราช  เขตบางกอกนอย  
 กรุงเทพมหานคร  10700 อาคารเฉลิมพระเกียรติชัน้ 16  โรงพยาบาล 
 ศิริราช 
(ที่บาน)  ที่อยู 71 ม. 1 ต. บางยอ อ.พระประแดง จ. สมทุรปราการ 10130 
โทรศัพท(ทีท่ํางาน)          02-4194553-5 
โทรศัพทเคลื่อนที่            089-1501151  E-mail:   bui2525@hotmail.com 
1. โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจัยผลของโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูล
และการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตออาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวาง
การรับรังสีรักษา 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย 
      2.1   เพื่อเปรียบเทยีบอาการเหนือ่ยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรบัรังสีรักษา
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา   
  2.2   เพี่อเปรียบเทยีบอาการเหนือ่ยลาของผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรบัรังสีรักษา
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนากับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
3.   งานวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวย
การใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางเขารับ
รังสีรักษา  ซึ่งขอมูลที่ไดรับผูวิจัยจะนําไปวิเคราะหและสรปุเปนผลการวิจัยในภาพรวม 
4.   รายละเอียดและขั้นตอนของผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 
           a .ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง
เตานมระยะที่1-3 ที่อยูระหวางรับรังสีรักษา  และเขาพักที่บานพักสมาคมตอตานโรคมะเร็ง         
ในพระบรมราชูประถัมภ และศูนยมหาวชิราลงกรณธัญบุรี  จํานวน 40 คน 
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  b.  การศึกษาครั้งนี้ กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 
4.1  เปนผูปวยมะเร็งเตานมวัยผูใหญที่อยูระหวางรับรังสีรักษาครั้งแรกและไมอยูระหวาง

การรับการรักษาดวยวิธีอ่ืนเสริม 
4.2 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น  โดยสามารถ

สื่อสารดวยการพูด  อาน  และเขียนภาษาไทยไดเขาใจ 
4.3 ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 

  c. ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ใชวิธีการคัดเลือกตามสะดวก (Convenience 
sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จากผูปวยที่เขาพักที่บานพักสมาคมตอตาน
โรคมะเร็ง ในพระบรมราชูปถัมภ และผูปวยที่เขาพักที่ศูนยมหาวชิราลงกรณธัญบุรี  ที่ผูปวยขอ
อนุญาตจากแพทยผูดูแลใหเขารวมวิจัยได  รวมทั้งสิ้น 40 คน   
5. ระยะเวลาที่ใชกับผูเขารวมในการวิจัย  ผูเขารวมในกลุมทดลองจะใชเวลาในการเขารวม
กิจกรรมกับผูวิจัยแตละครั้ง 40-50 นาที  รวม 4 คร้ัง 
6. กระบวนการดําเนินการแกกลุมประชากรในครั้งนี้  ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเองทั้งหมด  โดยการ
วิจัย จะเปนการจัดการตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลา
รวมกับมีการฝกทักษะการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  โดยสัปดาหแรกเปนการรวมกิจกรรม 
2  วันติดตอกัน  ซึ่งในวันแรกผูวิจัยใหขอมูลในการบรรเทาอาการเหนื่อยลา รวมกับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  ใชเวลานาน 40-50 นาที  ในวันที่ 2 จะการฝกทักษะการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนาซ้ํากับผูวิจัย ใชเวลานาน 15-20 นาที    จากนั้นผูเขารวมวิจัยฝกปฏบิตัผิอน
คลายกลามเนื้อดวยตนเองวันละ 2 คร้ังแตละครั้งใชเวลา 15-20 นาที  และในทุกสัปดาหผูวิจัยจะ
เขาพบเพื่อประเมินความสามารถในการใชขอมูลและฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาสัปดาห
ละ 1 คร้ัง รวม 4 สัปดาห นานครั้งละ 30-45 นาที  โดยขอมูลทุกอยางของผูเขารวมวิจัยจะถือเปน
ความลับ  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น  
สวนชื่อและที่อยูของทานในฐานะผูเขารวมในการวิจัยจะไดรับการปกปดเสมอ 
7. การวิจัยครั้ งนี้ผู วิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวีการคัดเลือกตามสะดวก 
(Convenience sampling)  จากผูปวยที่เขาพักที่สมาคมตอตานโรคมะเร็ง  ในพระบรมราชูประ
ถัมภ และศูนยมหาวชิราลงกรณธญับุรี 
8. การวิจัยครั้งนี้หากผูเขารวมวิจัยเปนผูปวยในตองไดรับความเห็นชอบจากแพทยผูดูแลใหเขา
รวมได  สําหรับในกรณีผูเขารวมวิจัยเปนผูปวนอกนอก ผูวิจัยจะทําการตรวจสอบคุณสมบัติและให
ขอมูลโดยละเอียดเพื่อใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง 
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9. การวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยตองไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูมีอํานาจหนาที่ใน
การดูแลในการเขาถึงเวชระเบียน 
10. ระหวางการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยจะหยุดทํากิจกรรมหรือหยุดเก็บรวบรวมขอมูลทันทีเมื่อเห็นวา
กลุมตัวอยางมีอาการเปลี่ยนแปลง  ซึ่งจะนํามาสูอันตรายตอกลุมตัวอยาง  ซึ่งถึงแมวาใน
การศึกษาที่ผานมายังไมพบผลขางเคียงของการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  แตระหวางการวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยไดอธิบายใหผูเขารวมทราบวาอาจมีอาการตะคริวจากการเกร็งที่มากเกินไปได  และหากเกิน
อาการดังกลาวใหผูเขารวมวิจัยหยุดกิจกรรมนั้นทันที  แลวรายงานบุคคลากรทางการพยาบาลให
เขาคอยดูแลชวยเหลือ หรือเจาหนาที่ผูดูแลบานพักเพื่อใหการชวยเหลือเบื้องตนชวยเหลือ  และ
จัดหาพาหนะสงตอสถานพยาบาล   โดยทั้งนี้ผูวิจัยไดประสานงานกับบุคลากรทางการพยาบาล
และเจาหนาที่บานพักไวแลว 
11. การเขารวมการวิจัยครั้งนี้ เปนการเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ  โดยไดรับคําชี้แจงถึง
วัตถุประสงค  รายละเอียดและระยะเวลาในการเก็บขอมูล  ประโยชนและผลกระทบที่อาจไดรับ  
อานการพิทักษสิทธิและไดรับคําอธิบายเพิ่มเติมเพื่อใหเขาใจถึงการพิทักษสิทธิของผูปวย  และ
สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ  โดยไมตองใหเหตุผลและไม
สูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ  โดยไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา  
12. หากทานมีขอสงสัย  ใหสอบถามเพิ่มเติมไดในกรณีที่มีปญหาสามารถติดตอกับผูวิจัยคือ  
นางสาวกนกพร  มีศิริ  ไดตลอดเวลาทางโทรศัพทหมายเลข  089-1501151  และหากผูวิจัยมี
ขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวของกับการวิจัย  จะแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบโดยเร็ว 
13. การวิจัยครั้งนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหกับผูมีสวนรวมในการวิจัย  
14. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  
ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 
0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ID….……………………….… 
วันที…่………………………….. 

 
สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
 คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน  โดยทําเครื่องหมายกากบาท (x) 
หนาขอความที่ตรงกับคําตอบ  หรือเติมคําลงในชองวาง  เฉพาะสวนที่เปนแบบบนัทึกขอมูลสวน
บุคคลทั่วไป 
 
1. แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป      
 อายุ.............................ป (นับจํานวนปเต็ม)       1.1.[   ] 
 สถานภาพสมรส       1.2.[   ] 
(  )  โสด         (  )  คู       (  ) หมาย   
(  ) หยาราง        (  )  แยกกนัอยู 
 ศาสนา        1.3.[  ] 
(  )  พุทธ            (  ) อิสลาม       (  ) คริสต    
(  ) อ่ืนๆ................................ 
 ระดับการศึกษา       1.4.[  ] 
(  ) ประถมศึกษา   (  ) มัธยมศึกษา 
(  ) ประกาศนยีบัตร   (  ) ปริญญาตรี 
(  ) สูงกวาปรญิญาตรี    
 อาชีพ        1.5.[   ] 
(  ) รับราชการ/พนักงานรัฐวสิาหกจิ (  ) คาขาย   
(  ) เกษตรกร    (  ) รับจาง / พนักงานบริษัท  
(  ) อ่ืนๆ ระบุ......................................... 
 รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (บาท)        1.6.[   ] 
(  ) นอยกวาหรือเทากับ 5,000 (  ) 5,001 - 10,000 
(  ) 10,001 – 15,000  (  ) 15,000 – 20,000  
(  ) 20,001 – 25,000    (  ) มากกวา 25,001 ข้ึนไป 
 ปญหาดานคาใชจาย       1.7.[   ] 
(  ) ไมมี           (  ) มีเล็กนอย            (  ) มีปานกลาง        (  ) มีมาก 
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2. แบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการรักษา (ผูวิจยัเปนผูบนัทกึ) 
 ระยะของโรคมะเร็ง       2.1.[   ] 
(  ) ระยะที ่1   (  ) ระยะที ่2 
(  ) ระยะที ่3   (  ) ระยะที ่4 
 การรักษาที่ผานมา       2.2.[   ] 
(  ) การผาตัด ระบุ.................................................   
(  ) การไดรับเคมีบําบัด  จํานวน........................คร้ัง  
(  ) การไดรับรังสีรักษา  จํานวน.........................คร้ัง   
(  ) การไดรับฮอรโมนในการรักษา     
 ระยะเวลาสิ้นสุดของการรักษาที่ผูปวยเคยไดรับ................................... 2.3.[   ] 
 อาการขางเคยีงที่ไดรับจากการรักษาที่ผานมา (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 2.4.[   ] 

     □ คลื่นไส                     □ อาเจียน           □ ออนเพลีย  
     □ ผมรวง                      □ ปวด              □ รับประทานอาหารไดลดลง      
     □ นอนไมหลับ               □ อ่ืน ๆ ระบุ …………………….  

 ตําแหนงที่ผูปวยไดรับการฉายแสงในครั้งนี้......................................... 2.5.[   ] 
 ปริมาณรังสีทีแ่พทยระบวุาผูปวยควรไดรับเพื่อรักษาครั้งนี…้……cGy     2.6.[   ] 
 จํานวนครั้งที่ผูปวยไดรับ…………………………………….  2.7.[   ] 
 ปริมาณสะสมของรังสีที่ผูปวยไดรับ..............................................cGy 2.8.[   ] 
      อาการขางเคียงที่ไดรับจากการรักษาดวยการฉายแสงครั้งนี้  (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)          
 □ คลื่นไส                     □ อาเจียน          □ ออนเพลีย  2.9.[   ] 
                        □ ผมรวง                      □ ปวด           □ รับประทานอาหารไดลดลง          
                   □ นอนไมหลับ               □ อ่ืน ๆ ระบุ ……………………. 
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สวนที่ 2   แบบประเมินอาการเหนื่อยลา 

คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยคาํถาม 22 ขอ  แตละขอถามเกีย่วกับอาการเหนื่อย
ลาตามความรูสึกของทานเอง  โดยแตละขอมีคะแนนอยูในชวง 0-10 คะแนนบนเสนตรง  ขอให
ทานอานขอความที่จุดเริ่มตนทางดานซายมือและจุดสิน้สุดทางดานขวามือ  แลวทาํเครื่องหมาย
กากบาท (X) ลงบนตวัเลขทีบ่งบอกถงึอาการเหนื่อยลาของทานในระหวางไดรับรังสีรักษามากทีสุ่ด 
ขอที่ 1-6 
1. อาการเหนื่อยลาทาํใหทานมีความทุกขทรมานอยูในระดับใด             1.[   ] 
     0          1           2          3          4           5          6          7           8          9         10 

 
ไมมีความทุกขทรมานเลย       มีความทุกขทรมานมากทีสุ่ด 
2. อาการเหนื่อยลามีผลรบกวนความสามารถในการทํางานหรือการเรียนในระดับใด    2.[   ] 
     0          1           2          3          4           5          6          7           8          9         10 

 
ไมมีผลเลย                                                                             มีผลมากที่สุด 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
5. ทานคิดวาอาการเหนื่อยลามีความรนุแรงอยูในระดับใด             6.[   ] 
     0          1           2          3          4           5          6          7           8          9         10 

 
ไมมีรุนแรงเลย                                                  รุนแรงมากที่สุด 

การตอบแบบสอบถาม   
คร้ังที1่ วันที่............เวลา……... 
คร้ังที่ 2 วันที่...........เวลา……... 
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ขอที่  7-11  ใหทานบอกถงึความรูสึกของทานทีม่ีตออาการเหนื่อยลาระหวางไดรับรังสีรักษา ดัง
หัวขอตอไปนี ้
7. ทานรูสึกวาอาการเหนื่อยลานาพึงพอใจหรอืไมพึงพอใจในระดับใด                         7.[   ] 
     0          1           2          3          4           5          6          7            8          9         10 

 
        พอใจ                                                             ไมพอใจ 
. 
. 
. 
. 
. 
ขอที่  12-22  ใหทานอธิบายอาการดานรางกายของทานหลงัจากไดรับรังสีรักษาครัง้ที่ผานมา  วา
ทานรูสึกวาตัวเองเปนอยางไร ดังหวัขอตอไปนี ้
11.                                                                                                                        12.[   ] 
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 

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

 
    สมองปลอดโปรง                                                                                     สมองไมปลอดโปรง 
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แบบประเมินความเขาใจในขอมูลเกี่ยวกับอาการและวิธีจัดการเหนื่อยลา    
คําชี้แจง  แบบบันทกึการใชขอมูลประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 10 ขอ ใหทานใส

เครื่องหมาย (√) หนาขอความทีท่านคิดวาถูกตอง  และทําเครื่องหมาย (X) หนาขอความที่ทานคดิ
วาไมถกูตอง  

 
1. ............ผลจากการไดรับรังสีรักษาไมไดเปนสาเหตุทีท่าํใหอาการเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น                                    
                                                                                                                                     1.[    ] 
2. ............อาการงวงนอน  เซือ่งซึม  ออนเพลีย  หมดแรง  เมื่อยลา  ความคลองตัวและความ
สนใจในการทาํสิ่งตางๆลดลง  เปนลกัษณะของอาการแสดงอาการเหนื่อยลา                    2.[    ]                         
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
10................ฝกการผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดอาการเหนื่อยลาที่เกิดจากความตึงตัวของ
กลามเนื้อลงได                                                                                                     10.[    ] 
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แบบประเมินการใชขอมลูเพื่อจัดการอาการเหนื่อยลา 
 คําชี้แจง  แบบบันทกึการใชขอมูลประกอบดวย ขอคําถาม จํานวน 10 ขอ  ใหทานใส

เครื่อง (√) ในชองทีท่านไดปฏิบัติ  โดยคําตอบที่ไดจะไมมีถูกหรือผิด 
ปฏิบัติไดทุกวนั    หมายถึง  ทานปฏิบัติตามขอความดงัที่กลาวมาไดทกุวัน 
ปฏิบัติไดบางวัน  หมายถงึ  ทานปฏิบัติตามขอความดังที่กลาวมาไดเปนบางวนั 
ไมเคยปฏิบัติ  หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบตัิตามขอความที่กลาวมาได 
 

ขอความ ปฏิบัติ 
ทุกวัน 

ปฏิบัติ
บางวัน 

ไม
ปฏิบัติ 

 

1. ในสัปดาหที่ผานมาทานเนนการรับประทานอาหาร
จําพวกโปรตีน และธาตุเหลก็ทั้งจากพืชและสัตว  เชนไข
แดง  ถัว่เมล็ดแหงตางๆ และผลไมที่มวีิตามินซีสงูเปน
สําคัญ 

   [   ] 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

    

10.ในสัปดาหที่ผานมาทานไดใชวิธีตางๆ เชน การนั่ง
สมาธิ  การนวดกดจุด การผอนคลายกลามเนื้อ การใช
จิตนาการ  การฝกชี่กง  การฝกการหายใจ   การวาดรูป   
การฟงเพลง  การอานหนังสอื  การทาํงานฝมือ  รวม
ดวยเพื่อบรรเทาอาการเหนือ่ยลา 

   [   ] 
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แบบบันทึกการใชเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา                         [    ] 
สัปดาหที ่1 สัปดาหที ่2 สัปดาหที ่3 สัปดาหที ่4 

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

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

           

            

 1   1   1   1  
 2   2   2   2  
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โปรแกรมการทดลองใชเครื่องมือ 
 

วิทยานิพนธเร่ือง 
 

ผลของโปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูล 
และการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

ตออาการเหนือ่ยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางการรับรังสีรักษา 
 
 

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

WOMAN WITH BREAST CANCER DURING RADIATION THERAPY 
 
 

 
 
 

โดย 
 
นางสาวกนกพร  มีศิริ 
 
 

 
 

 
 

หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 

สงวนลิขสิทธิ ์
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สารบัญ 
                        หนา 

ปญหา 
ปรัชญา 
โปรแกรมการจัดการอาการดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
กลามเนื้อแบบกาวหนา 
ขั้นตอนที ่1 
ขั้นตอนที ่2 
ขั้นตอนที ่3 
ภาคผนวก 

ก    โปรแกรมการจัดการอาการเหนื่อยลาและการผอนคลายกลามเนื้อแบบ 
  กาวหนาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา 

ข    ภาพพลิก 
ค    คูมือการบรรเทาอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวาง 

  รับรังสีรักษาและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
ง    เนื้อหาซีดเีสียงประกอบการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
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โปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลการ 
และการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

 
ปญหา 

ปจจุบันมะเร็งเตานมถือเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญของหญิงในหลายประเทศทั่ว
โลกรวมทั้งประเทศไทยดวย   สําหรับประเทศไทยในเขตกรุงเทพมหานครพบหญิงเปนโรคมะเร็ง
เตานมมากเปนอันดับ 1  สอดคลองกับสถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติและสถิติจากสถานวิทยา
มะเร็งศิริราช  ที่พบหญิงที่เขารับการรักษาเปนผูปวยมะเร็งเตานมสูงสุดเปนอันดับ 1 มาตั้งแตป 
พ.ศ. 2546 และป พ.ศ. 2547 ตามลําดับ 

ปจจุบันมีการใชรังสีรักษาหรือการฉายแสงในผูปวยมะเร็งเตานม ซึ่งแมวาชวยเพิ่ม
อัตราการรอดชีวิตใหสูงขึ้นก็ตาม  แตการที่ผูปวยตองรับรังสีในพลังงานที่สูง  และการที่ผูปวยไดรับ
รังสีติดตอกันเปนเวลานานลวนกอใหเกิดภาวะแทรกซอนอยางเลี่ยงไมไดโดยเฉพาะอยางยิ่งอาการ
เหนื่อยลา (Balon and Wehrwein, 1997; Luebbert, Dahme and Hasenbring, 2001)  

. 

. 

. 
ปรัชญา 

เนื่องจากการจัดการกับอาการที่มุงเพียงรักษาที่สาเหตุเพียงอยางเดียวดังแนวคิดทาง
การแพทยอาจไมเพียงพอตอการควบคุมอาการที่เกิดขึ้นได  การจัดการกับอาการที่เหมาะสมจึง
ควรมุงจัดการทั้งสาเหตุไปพรอมกับอาการที่เกิดขึ้น  โดยพยาบาลเปนแหลงประโยชนที่สําคัญใน
การสงเสริมศักยภาพภายในตัวผูปวยใหสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นกับตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  จึงเปนกิจกรรมที่อาศัยความรวมมือกันระหวางพยาบาลและผูปวย มุงเนน
ประสบการณการมีอาการที่ไดจากการรับรู  การประเมินและการตอบสนองตออาการของผูปวยแต
ละราย   การจัดการกับอาการ  ซึ่งที่ผานมาการใหขอมูลเปนรูปแบบวิธีการชวยเหลือวิธีหนึ่งที่ชวย
สรางความเขาใจที่ถูกตองและเปนวิธีที่สามารถทําใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนมากขึ้น  
แตการใหความสําคัญเพียงการใหขอมูลดานเดียวโดยไมคํานึงถึงการรับรูหรือการนําขอมูลไปใช
อาจทําใหผูปวยไมสามารถจัดการกับปญหาไดอยางตอเนื่องได (อภันตรี กองทอง, 2544)   
           ดังนั้นพยาบาลควรสรางความเขาใจที่ถูกตองโดยการสนับสนุนการใหขอมูลและ
สงเสริมใหมีการนําขอมูลไปใชจะสงผลใหเกิดการรับรู  เพื่อเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความเชื่อ 
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ดานสุขภาพในที่สุดและพัฒนาทักษะการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  ซึ่งเปนทักษะที่สําคัญ
ที่ชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับความเหนื่อยลาที่ เกิดขึ้นอยางเหมาะสม การจัดการที่มี
ประสิทธิภาพนอกจากจะชวยลดอัตราการสูญหายของผูปวยระหวางเขารับการรักษาแลวยังสงผล
ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  
 
โปรแกรมการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา 

เปนโปรแกรมที่พัฒนาจากกรอบแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ 
(2001) โดยมองอาการเหนื่อยลาเปนผลลัพธจากประสบการณการมีอาการและกลยุทธในการ
จัดการกับอาการที่เกิดขึ้นของแตละราย  โดยนําการใชขอมูลจัดการอาการรายบุคคลรวมกับ
แนวคิดการผอนคลายกลามเนื้อของ Bernstein and Borkovec (1973) มาใชในการจัดการกับ
อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  เร่ิมตนจากการประเมินอาการตามการรับรูและการตระหนักรูของผูปวย
ตออาการเหนื่อยลาและการนํากลยุทธมาใชจัดการกับอาการเหนื่อยลา ประกอบดวย 1 การให
ขอมูลรายบุคคลซึ่งเปนการจัดการบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นที่เกิดจากภาวะแทรกซอนอื่น
และภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยระหวางการรับรังสีรักษาอันสงผลใหรางกายไดรับ
พลังงานลดลง 2 การจัดการกับอาการเหนื่อยลาโดยการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาเปนการ
ฝกใหผูปวยสามารถบังคับกลามเนื้อที่อยูใตอํานาจจิตใจในเวลาที่ตองการโดยอาศัยการเกร็งและ
คลายกลามเนื้อไปทีละสวน  โปรแกรมนี้ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังภาพแสดงที่ 10 

 
 
 
 
 



 
 

156 

 
ภาพแสดงที่ 10  โครงสรางการจัดการอาการรายบุคคลดวยการใชขอมูลและการผอน

คลายกลามเนือ้แบบกาวหนา 
 
ขั้นตอนที่ 1 ประเมินประสบการณการรับรูของผูปวย 

หลักการ............ 
วัตถุประสงค..........   
กิจกรรม………. 
สื่อ…………. 
ประเมินผล…………… 
ระยะเวลา.............  
สรุปแนวคําถาม……… 
ขั้นตอนที่ 2 การนาํกลยุทธมาใชจัดการกับอาการ  
หลักการ............ 
วัตถุประสงค..........   
กิจกรรม………. 
สื่อ…………. 
ประเมินผล…………… 
ระยะเวลา.............  
สรุปแนวคําถาม……… 

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

ขั้นตอนที ่1  
ประเมินประสบการณตามการรับรูของผูปวย 

ขั้นตอนที ่3 การประเมินผล 

พยาบาลและผูปวย 

ขั้นตอนที ่2 นาํกลยทุธมาใชประกอบ 
ดวยการใหขอมูลรายบุคคลและการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
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โปรแกรมการจัดการอาการเหนื่อยลาและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษา 
 การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยเปนผูใหขอมูลถึงอาการเหนื่อยลา  สาเหตุและผลกระทบของอาการเหนื่อยลา  และวิธีการจัดการอาการเหนื่อยลารายบคุคล 
เพื่อจัดการกบัสาเหตุของอาการเหนื่อยลา  และวิธกีารสงเสริมความสมบูรณของรางกายเพื่อลดอาการเหนื่อยลาระหวางรับรังสรีักษา   รวมทัง้ใหขอมูล
เกี่ยวกับประโยชนและวิธีการในการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาในหญงิที่เปนมะเร็งเตานม  โดยเริ่มตนจากการประเมนิ
ประสบการณ  การรับรูและความรูเดิมของผูปวย  เพื่อประเมินความรนุแรง และการตอบสนองของอาการเหนื่อยลาของผูปวยแตละราย  แลวจึงใหขอมูล
ตามสถานการณรายบุคคลซึ่งเปนหนึ่งในกลยุทธในการจัดการอาการเหนื่อยลาที่เกดิขึ้น  และมกีารประเมินผลลัพธจากการไดรับกลยุทธการจัดการและ
ประสบการณการมีอาการทีเ่ปลี่ยนแปลงไป   
สถานที ่ บานพักสมาคมตอตานมะเร็งแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ        บานพักศนูยมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี 
รูปแบบการทํากิจกรรม ใหขอมูลรายบคุคล                 
ระยะเวลาการทํากิจกรรม  40 -50 นาท ี
ผูสอน นางสาวกนกพร  มีศิริ                                       
สื่อการใหขอมูล ภาพพลกิประกอบการใหขอมูล   คูมือการบรรเทาอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็งเตานมระหวางรับรังสีรักษาและการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา และซีดเีสียงประกอบการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหหญิงที่เปนมะเรง็เตานมทีเ่ขารับรังสีรักษา 
1. มีความรูถงึสาเหตุ  และอาการแสดงของอาการเหนื่อยลา 
. 
. 
6. สามารถนําวิธกีารผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาไปใชไดถูกตอง 
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อาการเหนื่อยลา  
อาการเหนื่อยลา หมายถึง  การรับรูวารูสึกออนเพลีย  ขาดพลังงาน  ไมมีเรี่ยวแรงจนถึงหมดกําลัง  

อาจเกิดขึ้นไดอยางเฉียบพลันหรือเรื้อรัง  ซึ่งการรับรูจะเกิดขึ้นทั้งจากการรับรูดวยตนเองของผูปวยและ
จากอาการแสดงที่ผูอื่นสังเกตได   

 
อาการและอาการแสดงของอาการเหนื่อยลา 

ทางดานรางกาย ผูปวยจะรูสึกเหนื่อย  ออนเพลีย  หมดแรง  เมื่อยลา  มึนศีรษะ  แบบแผนการนอน
หลับเปลี่ยนแปลงไป   รูสึกงวงนอนตลอดเวลา  การเคลื่อนไหวและความคลองตัวของรางกายชาลง   

ดานจิตใจ  เกิดพฤติกรรมที่แสดงออกรูปแบบตางๆ  เชน  กระสับกระสาย  ฉุนเฉียว  หงุดหงิด 
โมโหงาย  ความอดทนลดลง  อารมณไมมั่นคง  มีพฤติกรรมความซึมเศราและเซื่องซึม ทําใหการเขารวม
กิจกรรมในสังคมกับผูอื่นลดลง  ชอบอยูคนเดียวและจะแยกตัวออกจากสังคมในที่สุด 
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อาการเหนื่อยลา 

ความผิดปกติของ 
ระบบการเผาผลาญ 

ของเสียที่ไดจากการเผาผลาญ 

รังสีรักษา  
(อาการคลื่นไส

อาเจียน เบื่ออาหาร)

ความสมบูรณของการ
ควบคุมการสื่อประสาท 

ดานจิตใจ 

• ความเครียด / ความวิตกกังวล 

ความสมดุลของเกลือแร   

การใชพลังงาน 

พลังงานสะสมในรางกาย
ความอยากอาหาร 

กระตุนระบบประสาท 

สาเหตุ 

ดานกายภาพ 
• ปจจัยแตละบุคคล 
• ระยะโรค 

การติดเชื้อ 
การออกกําลังกาย 
การนอนพัก 
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และ 
 

การผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา 

                                                           

 
 

คํานํา 
 คูมือ  การบรรเทาอาการเหนื่อยลาในหญิงที่เปนมะเร็ง  
เตานมระหวางรับรังสีรักษาและการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนา  เลมนี้จัดทําขึ้นเพื่อใหผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรับ
รังสีรักษาไดมีความรู  ความเขาใจในสาเหตุ  อาการแสดง  ผลกระทบ  
และวิธีการจัดการที่เหมาะสมเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้น  
เปนเอกสารที่มีเนื้อหาเขาใจงาย  พกพาไดสะดวก  ซึ่งทางผูจัดทําหวัง
เปนอยางยิ่งวาคูมือเลมนี้จะชวยใหทานผูอานไดรับความรูและความ
เขาใจมากยิ่งขึ้น  และตระหนักถึงความสําคัญของการจัดการบรรเทา
อาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นไดอยางตอเนื่อง   
       
 
      กนกพร  มีศริิ 
  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย      
                                           เอกสารประกอบวิทยานิพนธ 
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อาการเหนื่อยลา   หมายถึง 
       การรับรูวาเกิดภาวะผิดปกติขึ้นโดยรางกายรูสึกเหนื่อย
มาก  ออนเพลีย   หมดเรี่ยวแรง  หมดพลัง  ไมมีเรี่ยวแรงจนถึง
หมดกําลัง  หรือเคลื่อนไหวรางกายไดชาลงอาจเกิดขึ้นไดอยาง
เฉียบพลันหรือเรื้อรัง   โดยเปนภาวะแทรกซอนที่พบวา
เกิดขึ้นไดมากที่สุดในผูปวยมะเร็งเตานมที่อยูระหวางรับ
รังสีรักษา ............ 

อาการแสดงของอาการเหนื่อยลา   
     ทางดานรางกาย จะรูสึกเหนื่อย  ออนเพลีย  หมดแรง  
เมื่อยลา  มึนศีรษะ  แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป   
รูสึกงวงนอนตลอดเวลา  การเคลื่อนไหวและความคลองตัว
ของรางกายชาลง   
     ดานจิตใจ  เกิดพฤตกิรรมที่แสดงออกรูปแบบตางๆ  เชน  
กระสับกระสาย  ฉนุเฉียว  หงุดหงิด โมโหงาย  ความอดทน

ลดลง  อารมณไมมั่นคง  มีพฤติกรรมความซึมเศราและเซื่อง
ซึม  
 
อะไรคือสาเหตุของอาการเหนื่อยลา? 

• ปจจัยภายในแตละบุคคล  ระยะของโรคที่เพิ่ม
มากขึ้น  
•  การไดรับรังสีรักษา  หรือการไดรับเคมีบําบัด 
• การติดเชื้อ  มีไข  อาการปวด  การออกกําลัง
กายหรือออกแรงมากเกินไป   

. 

. 

. 
 

• ความวิตกกังวล และความเครียด 
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เนื้อหาซีดีเสียงประกอบการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
 

การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการขจัดความ
ตึงเครียดที่เกิดขึ้นในรางกายอันเปนผลมาจากทางจิตใจ   โดยการผอนคลายจะสงผลใหสมองหยดุ
การสงสัญญาณที่ทําใหเกิดความตึงเครียดของกลามเนื้อ   กลามเนื้อจึงคลายตัว  รางกายลดการ
ใชออกซิเจนลง   และยังชวยลดความวิตกกังวล และความเครียดทีมากเกินไปเพื่อไมใหเกิดผลเสีย
ตอรางกายและจิตใจ โดยกอนเร่ิมการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาทานควรปฏิบัติตาม
คําแนะนําดังนี้ 
1. หาสถานที่เงียบสงบ  ไมมีเสียงรบกวนภายนอก  และกอนการปฏิบัติทุกครั้งควรปดเครื่องมือ
ส่ือสารทุกชนิด 
2. ควรสวมเสื้อผาที่หลวม  และหากทานใสแวนตา  คอนแทคเลนส หรือเข็มขัดอยูควรถอดออก
เพื่อความสะดวกในการปฏิบัติ 
3. การฝกควรปฏิบัติในทานอน  ใหเลือกสถานที่ที่สะอาด  มีการระบายอากาศดี   ใชผาปูรองที่พื้น  
สําหรับในการผอนคลายกลามเนื้อ 

ใหทานนอนราบโดยอาจใชผาหนุนรองบริเวณใตศีรษะ  วางแขนอยางสบายขางลําตัวและ
เหยียดขาออกไปโดยไมไขวกันใหปลายเทาทั้ง 2 ขางแยกจากกันเล็กนอย  แลวท้ิงน้ําหนักตัว
ทั้งหมดลงบนพื้น  ใหรูสึกวารางกายทุกสวนจมลงกับพื้น   หลับตาและสมาธิกับการผอนคลาย
กลามเนื้อทุกสวน   สํารวจรางกายเปนกลุมกลามเนื้อ    
กลุมที่ 1 มือ  แขน และกลามเนื้อตนแขน                กลุมที่ 2  ศีรษะ  หนา คอ     
กลุมที่ 3 ไหล  หนาอก ทอง และหลังสวนลาง กลุมที่ 4 หนาแขง  กนกบ  นอง และเทา           
สํารวจวาทุกกลุมกลามเนื้อผอนคลายหรือไม   จากนั้นทานจึงเริ่มเขาสูการฝก 
 ทาที่ 1 ……  

ทาที่ 2 …… 
ทาที่ 3 …… 
ทาที่ 4 …… 

จากนั้นปลอยใหรางกายทุกสวนของคุณผอนคลาย....... 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวกนกพร  มีศิริ   เกิดเมื่อวันที่  1 กุมภาพันธ  2525  ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร  
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต  หลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ในปการศึกษา 
2545   จากคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล   หลังจบการศึกษาเขาปฏิบัติงานใน
ตําแหนงพยาบาลประจําหอผูปวยเฉลิมพระเกียรติชั้น 16  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลัยมหิดล จนถึงปจจุบัน  และเขาศึกษาตอในระดับปริญญามหาบัณฑิต  หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ตั้งแตปการศึกษา 2550 
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