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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

มะเร็งศีรษะและคอเปนมะเร็งที่พบไดบอยอยูในอันดับที่ 10 ของมะเร็งที่พบทั้งหมดในโลก 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามีจํานวนรอยละ 3-5 ของโรคมะเร็งที่พบทั้งหมด สําหรับในประเทศ
ไทย มะเร็งศีรษะและคอพบมากในชวงอายุ 40-70 ป คิดเปนรอยละ 24.9 ของมะเร็งทั้งหมด และ
พบในผูชายมากกวาผูหญิง 3 เทา (วิชาญ หลอวิทยา, 2544) จากสถิติของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ป2551 พบมะเร็งศีรษะและคอ รอยละ 14.7 ของมะเร็งทั้งหมด(สถิติผูปวยโรงพยาบาลรามาธิบดี, 
2551) ในป 2548 พบเปนสาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับ 3 ในผูชาย และอันดับ 6 ในผูหญิงของ
ผูปวยโรคมะเร็งทั้งหมด (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) มะเร็งศีรษะและคอจะจาํกัดอยูกับมะเร็งที่
บริเวณสวนบนของระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหารอันไดแก ปาก ชองปาก ลําคอ 
นาโซฟาริงซ กลองเสียง ตอมน้ําลาย ตอมไทรอยด โพรงอากาศชองจมูก กระดูกกราม และกระดูก  
แมกซิลาร  สาเหตุที่เรียกรวมกันเพราะสวนใหญรอยละ 95 เปน Squamous cell carcinoma 
(Otto, 1991: 164; Linda K. et. al., 2006: 73) การรักษามะเรง็ในกลุมนี้ก็เชนเดียวกับการรักษา
มะเร็งของอวัยวะอื่นๆ คือการผาตัด การใชเคมีบําบัด และการฉายรังสี อาจใชวิธีการรักษาเพียง
อยางเดียวหรือมากกวาหนึ่งวิธี  หรือรวมกันทั้ง 3 วิธี ทั้งนี้ขึ้นอยูกับชนิดของเซลลมะเร็งระยะของ
โรคและตําแหนงของมะเร็งนั้นๆ (Spanlding, M.B. 2006)  

ปญหาสําคัญที่พบในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ คือความเจ็บปวด จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา ปจจัยที่สัมพันธกับความเจ็บปวดใน ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด 
ไดแกภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญถึงรอยละ 40 ของผูปวยผูใหญที่
ไดรับยาเคมีบําบัด (The Joanna Briggs Institute of Evidence Based Nursing and 
Midwifery, 1988; Sonis et. Al., 1999) และพบอัตราสูงถึงรอยละ 75 ในผูปวยที่ไดรับยาเคมี
บําบัดชนิด5-Fluorouracil (Dodd et al, 1996) อีกทั้งการฉายรังสีรวมดวยจะทําใหเกิดเยื่อบุชอง
ปากอักเสบมากขึ้นถึงรอยละ 100  กอใหเกิดอาการเจ็บปวดมากยิ่งขึ้น(Shiba, 1997: 8; Berger 
and Eilers, 1998; Huang et al, 2003: 247) และยังพบวาระยะของโรค เชนมะเร็งระยะแพร
กระจายจะมีอาการปวดมากกวาระยะเริ่มแรก (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2537) นอกจากนั้นตําแหน
งของโรค และการกดเบียดของกอนมะเร็งยังกอใหเกิดความเจ็บปวดอีกดวย เชน มะเร็งหู มะเร็งที่
ล้ิน มักมีความเจ็บปวดมากกวาที่ตําแหนงอื่นๆ เนื่องจากอวัยวะที่เปนมะเร็ง มีเสนประสาทรับ
ความรูสึกเจ็บปวดอยูเปนจํานวนมาก การที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด ตองเผชิญ
กับอาการปวดที่รุนแรงและเรื้อรัง อันเปนผลจากตัวโรคและภาวะแทรกซอนจากการรักษา 
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โดยเฉพาะภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ซึ่งเปนปญหาสําคัญ กอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งทางด
านรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ ผูวิจัยจึงตองการศึกษาหาแนวทางใน
การแกปญหาเรื่องความเจ็บปวด อันเนื่องมาจากภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ที่นับเปนปญหา
สําคัญและพบบอยในผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด  

ความเจ็บปวดจากภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ เปนปญหาที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน
มากที่สุด (เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสด์ิ, 2547) ลักษณะความเจ็บปวดเปนแบบตอเนื่อง ความรุนแรง
ของความเจ็บปวดจะมีมากที่สุดในวันที่ 5-7 ภายหลังไดรับเคมีบําบัด จากการศึกษาของ Berger 
and Eilers (1998: 1625) พบวา ถาในระยะกอนใหเคมีบําบัดผูปวยมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ
อยูกอนแลว จะเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่รุนแรงมากขึ้นภายหลังไดรับเคมีบําบัด  ทําใหเกิด
ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานจากการเคี้ยวและกลืนอาหารลําบาก ปากแหงตึง การรับรส
เสียไป(David, et al., 2007, Harris&Knobf, 2004) ผูปวยจะพรรณนาความเจ็บปวดเหมือน มีของ
แหลมมาทิ่มแทงปวดแบบจี๊ดขึ้นมา ปวดแสบปวดรอน เจ็บแสบระคายเคืองทั่วทั้งปาก (McGuire 
et al., 1993; McGuire et al., 1998) อาการเจ็บปวดเปนแบบรุนแรง เกิดขึ้นทันทีทันใดในชวง
รับประทานอาหาร รวมถึงการดื่มน้ํา ทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลงเนื่องจากตองการ
หลีกเลี่ยงความเจ็บปวดจากการเคี้ยวและกลืนอาหาร (Andersson et. al., 1999; 
Cheng&Chang, 2003) นอกจากนี้ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในชองปากทําใหผูปวยไมอยากทํา
ความสะอาดในชองปาก เพิ่มโอกาสการติดเชื้อเฉพาะที่ในชองปากได สงผลเสียตอคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผูปวย (นิตยา ตากวิริยะนันท, 2534; นฤมล ศาสตรสุข, 2540; สมจิต หนุเจริญกุลและ
คณะ, 2534) บางครั้งอาจทําใหผูปวยสูญเสียโอกาสในการรักษาอันเนื่องมาจากความไมพรอม
ของรางกาย ทําใหตองหยุดหรือชะลอการรักษาดวยเคมีบําบัด ทําใหไมสามารถควบคุมโรคได 
(Martin, 1993 Cited in Shiba, 1997) ความเจ็บปวดจากภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ เปนปจจัยให
เกิดความสามารถในการดูแลตนเองลดลง (บัวษร เวชพันธ, 2548; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) 
ผูปวยจึงจําเปนตองเรียนรูวิธีการดูแลตนเองในการจัดการอาการที่เกิดขึ้น  เพื่อใหสามารถปองกัน
หรือลดอาการขางเคียงจากการรักษา อันเปนสาเหตุใหเจ็บปวดทุกขทรมานลง เกิดกําลังใจที่จะ
ตอสูกับโรคไดอยางเต็มศักยภาพที่มีอยู (ประคอง อินทรสมบัติ และคณะ, 2539)  

ดังนั้น จึงมีความจําเปนที่ผูปวยจะตองเรียนรูวิธีการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวา มีรูปแบบการจัดการอาการเพื่อชวยเหลือผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัดในรูปแบบตางๆกัน เชน ทานตะวัน เนตรทอง(2542) ศึกษาผลของการอมน้ําแข็งตอการปอง
กันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ผลการวิจัยพบวา การ
ใชน้ําแข็งสามารถปองกันและบรรเทาความรุนแรงของเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
เคมีบําบัดลงได  สวนเนตรสุวีณ เจริญจิตสวสัด์ิ (2547)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสงเสริม
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การดูแลชองปากดวยตนเอง สามารถลดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดใน
คร้ังที่ 1, 2 และ3 ลงได เชนกัน  วิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธุ (2546)  ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ดูแลชองปาก ตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ไดรับ
เคมีบําบัด ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมการดูแลชองปากมีประสิทธิภาพในการปองกันอาการเยื่อบุ    
ชองปากอักเสบ ชวยชะลอวันที่เกิดอาการ ชวยใหระยะเวลาที่มีอาการสั้นลงและลดความรุนแรง
ของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบลงไดเชนกัน สวนนารี ชื่นคลาย (2548) ศึกษาผลของการใช
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองตอความปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ
รังสีรักษา ผลการวิจัยพบวาโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองสามารถลดความรุนแรง
ของอาการปวดและการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องมาจากความปวดลงได ดานงานวิจัย
ตางประเทศนั้น Dodd (1983) ไดประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาล โดยสรางคูมือการจัดการ
เกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด แลวนํามาทดสอบผลของการใหขอมูลตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผูปวย 48 รายพบวา ผูที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคียง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกวาผูที่ไมไดรับขอมูล และดีกวากอนไดรับขอมูล ตอมาDodd et al. (2003) ไดนํา The 
PRO-SELF Pain control Program  มาใชในผูปวยมะเร็งที่มีอาการปวด ผลการวิจัยพบวา ผูปวย
มีการใชยาบรรเทาอาการปวดเพิ่มขึ้น มีการใชยาตามเวลามากขึ้น สงผลใหอาการปวดลดลง  
Larson et al. (1998) ไดศึกษาถึงผลของThe PRO-SELF Mouth Aware Program ผลการวิจัย
พบวารอยละ 91 ของผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการดูแลชองปากสามารถจัดการกับภาวะแทรกซอน
จากเคมีบําบัด โดยเฉพาะอยางยิ่ง  ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบไดเปนอยางดี และลดอุบัติการณ
การเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบลง  

จะเห็นไดวาแนวทางในการจัดการอาการเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ มีการ
จัดการ โดยนําหลักการจัดการความปวดดวยวิธีการใชยาและไมใชยาผสมผสานเขาดวยกัน 
โดยเฉพาะ การใชความเย็นชวยลดความเจ็บปวดจากเยื่อบุชองปากอักเสบลงไดจริง อีกทั้งมี
ข้ันตอนการทําที่สะดวก  หาวัตถุดิบไดงายและใชตนทุนต่ํา โดยมุงผลลัพธเพื่อใหผูปวยบรรเทา
คลายหายจากความเจ็บปวด Dodd (2001) กลาววา การจัดการสาเหตุของการเกิดอาการ และ
อาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆกัน จึงเปนการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ สอดคลองกับหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนา ในเรื่องของอริยสัจสี่ อันหมายถึงความเปนจริงสุดยอดที่พระพุทธเจาไดทรง ตรัสรู
และแสดงธรรมอันประเสริฐ ไดแก ทุกข สมุทัย นิโรธ มรรค ซึ่งกลาวถึงเหตุและผลที่มีความ
เชื่อมโยงสัมพันธตอกันและกัน พระพุทธเจาทรงแสดงถึง “ผล” ที่ไดรับในขณะนี้วา สืบเนื่องจากมี 
“เหตุ” เปนปจจัยสงใหเกิด และบอกแนวทางในการดับเหตุนั้นๆ (ป.อ.ปยุตโต, 2538) การนํา
หลักธรรมคําสั่งสอนในเรื่องอรยิสัจส่ี  มาเปนหลักในการเปรียบเทียบเหตุและผลของความเจ็บปวด
ที่เกิดขึ้นกับผูปวย  ก็เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย ใหยอมรับสภาพความเจ็บปวย มีมุมมอง
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ในการแกปญหาและยอมรับสภาพความเปนจริงมากยิ่งขึ้น สงผลใหผูปวยสามารถอดทนตอความ
เจ็บปวดที่เผชิญอยูไดดวยจิตใจที่เขมแข็ง มีความพรอมที่จะเผชิญกับ   โรครายไดอยางเปนปกติ
สุขไดตลอดเวลา (กิตติยาภรณ ภูครองหิน, 2539; ปทุมภรณ แซจึง และคณะ, 2539; อุมาภรณ 
ไพศาลสุทธิเดช, 2531) และเมื่อจิตใจสงบ  ก็สงผลใหรางกายมีการหลั่ง สารสุขหรือเอนดอรฟน
(Endorphin ) ซึ่งสารดังกลาวมีคุณสมบัติทําใหระดับความเจ็บปวดลดลง (วัลลภา สังฆโสภณ, 
2536; ประเวศ วะสี, 2540; Lynette & Garland, 2005) ดังคํากลาวที่วา เมื่อจิตสบาย  กายก็เปน
สุข  ทุกขก็ไมมี (จรัญ ฐิตธมโม, 2551)  

ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง โดยเนนหลักอริยสัจส่ีที่
มีแนวคิดพื้นฐานจากการนําหลักธรรมะอันเปนหัวใจของพระพุทธศาสนามาประยุกต ซึ่งเปน
โปรแกรมที่ผูปวยไดรับขอมูลการจัดการอาการทั้งทางดานรางกายและจิตใจไปพรอมๆกัน ทําให
เพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น สงผลใหเกิดความตระหนักถึงความสําคัญในเรื่องความ
เจ็บปวดอันเปนปญหาที่ผูปวยเผชิญอยู และคิดหาแนวทางในการแกปญหาอยางถูกวิธี  ดังนั้น
โปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง โดยเนนหลักอริยสัจส่ี  นาจะสามารถลดความ
เจ็บปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดไดมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ สงผลใหความเจ็บปวดจากภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลดลง  

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด กอน
และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง โดยเนนหลักอริยสัจสี่  

2. เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ กอนและหลังการทดลอง 
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง โดยเนนหลักอริยสัจส่ี กับกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
คําถามการวิจัย 

1. ความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจสี่ แตกตางกันหรือไม อยางไร 

2. ความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจส่ี กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ แตกตางกันหรือไม อยางไร 
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แนวคิดเหตุผล และสมมติฐานการวิจัย 
ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบเปนปญหาสําคัญ และเปนภาวะที่สรางความเจ็บปวดทุกข

ทรมานใหกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดเปนอยางมาก  กอใหเกิดผลกระทบตอ           
ผูปวยทุกดาน ทางดานรางกาย ความเจ็บปวดทําใหเกิดความทกุขทรมานจากการเคี้ยวและกลืน
อาหารลําบาก ปากแหงตึง การรับรสเสียไป(David, et al., 2007; Harris&Knobf, 2004) ทําให
ผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง เนื่องจากตองการหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดจากการเคี้ยวและ
กลืนลําบาก (Andersson et. al., 1999; Cheng&Chang, 2003) ดานจิตใจพบวาผูปวยที่ไดรับ
เคมีบําบัด เมื่อเกิดอาการปวดจะมีความวิตกกังวลและซึมเศรารวมดวยเปนปญหาสําคัญ (Dodd, 
et al., 2001) ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นสงผลใหความเจ็บปวดรุนแรงยิ่งขึ้นอีกทําใหผูปวยเกิด
ความเครียด และอาจเปนปญหาที่ลุกลามถึงภาวะทางจิตได (Honnor and Law, 2002: 1087-
1088; Ohrn and Sjoden, 2003)  ดานสังคมเมื่อเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ทําใหเกิดความรู
สึกปวดเมื่อพูดคุย (Saarilahti et al., 2002 :479) การมีแผลในชองปากทําใหเกิดกลิ่นปากลดการ
มีปฏิสัมพันธทางสังคมลง  ดานเศรษฐกิจผูปวยตองสูญเสียคาใชจายที่สูงขึ้นจากการแสวงหา
วิธีการบําบัดความปวดโดยวิธีตางๆ และการใชยาที่มีราคาแพงมากขึ้น โดยเฉพาะดานจิต
วิญญาณ เมื่อมีความเจ็บปวดเกิดขึ้น ทําใหความสามารถของบุคคลลดลง สงผลตอความตองการ
มีชีวิตอยู  ความอดทนตอการรักษา การฟนหาย และคุณภาพชีวิตลดลง เปนสาเหตุใหเกิดความ 
วิตกกังวลและซึมเศรามากยิ่งขึ้น และคิดฆาตัวตายในที่สุด (พรจันทร สัยละมัย, 2541)  ดังนั้น
ผูปวยจึงจําเปนตองเรียนรูวิธีการในการจัดการความเจ็บปวดที่เกิดจากภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ
เพื่อสามารถจัดการอาการเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง โดยเนน
หลักอริยสัจส่ี โดยใชกรอบแนวคิดของแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001)   
รวมกับหลักอริยสัจส่ี  ซึ่ง Dodd (2001)ไดอธิบายแนวความคิดพื้นฐานของการจัดการอาการ โดย 
Dodd (2001) เชื่อในประสบการณและศักยภาพของคนวา ผูมีประสบการณเกี่ยวกับอาการนั้นๆ 
จะสามารถคิดหาวิธีการในการจัดการอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ แตเมื่อใดก็ตามที่ไม
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดนั้น การพยาบาลจะเขาไปชวยเหลือ และสนับสนุนเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพใหมีความรูความสามารถในการจัดการอาการไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  การจัดการ
อาการเปนแนวคิดที่สามารถลดความรุนแรงของการเกิดอาการได ถาผูปวยไดรับการพัฒนาความรู
อยางเพียงพอ  และไดรับการฝกทักษะที่เหมาะสมในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น สอดคลองกับ
ภาวะสุขภาพของผูปวยในขณะนั้น เพื่อใหผูปวยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติสงผลใหเกิดการปฏิบัติ 
อยางตอเนื่องทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง สามารถจัดการกับอาการ          
ขางเคียงที่เกิดขึ้นได โดยผูปวยตองมีความรู และขอมูลอยางเพียงพอเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น



 
 

6

เสียกอน 
สําหรับหลักอริยสัจส่ีซึ่งถือไดวาเปนหัวใจของพระพุทธศาสนา (ป.อ.ปยุตโต, 2538)  

ประกอบดวย 1. ความทุกข(ทุกข) 2. สาเหตุของความทุกข(สมุทัย) 3. ความดับทุกข(นิโรธ) 4. ทาง
(วิธี)ปฏิบัติเพื่อความดับทุกข(มรรค)  ทั้งนี้ก็เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูถึงเหตุและผลการเกิดอาการ 
แนวทางจัดการอาการ และผลลัพธที่ไดในการจัดการอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งจะทําใหผูปวยไดรับการ
ดูแลปญหาดานความเจ็บปวดที่เผชิญอยู เนื่องจากความเจ็บปวดเปนทุกขทางกาย เปนสิ่งที่
เกิดขึ้นไดกับทุกคน เปนธรรมดาของรางกายที่ตองมี เกิด แก เจ็บ ตาย การที่ผูปวยรับรูความเปน
จริงของกายสังขารอันเปนบอเกิดแหงทุกข อีกทั้งเรียนรูการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง
อยางมีประสิทธิภาพ ทําใหมีสติสัมปชัญญะในการมองโลกทางบวก  มีความตระหนักถึง
ความสําคัญในการแกปญหา โดยใชประสบการณการเรียนรูดวยตนเอง รวมกับการไดรับขอมูลที่
ถูกตองและการฝกปฏิบัติจริงจากพยาบาล อันเปนการพัฒนาศักยภาพใหกับผู ปวยมะเร็ง 
โปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจส่ี ประกอบไปดวย 4 ขั้นตอน 
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปญหาและความตองการ  ผู วิจัยประเมินและรวบรวม
ประสบการณเกี่ยวกับอาการ การจัดการกับอาการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น รวมทั้งการรับรูในเร่ือง         
อริยสัจส่ี การนําหลักอริยสัจส่ี มาใชในการจัดการกับอาการและผลลัพธที่ได จากนั้นระบุปญหาที่
พบรวมกัน 

ในขั้นตอนนี้ Dodd (2001) กลาววาประสบการณการมีอาการเปนการรับรูของแตละ
บุคคลตออาการ การประเมินประสบการณการมีอาการ การจัดการอาการ และผลลัพธที่เกิดขึ้นนั้น 
เปนสิ่งสําคัญที่จะบอกแนวทางที่จะทําใหเขาใจปญหาผูปวยไดอยางแทจริง การทําความเขาใจ
โดยการรับฟงปญหาและสอบถามจากผูปวยเปนการประเมินมุมมองจากผูปวยที่มีตอ
ประสบการณการมีอาการโดยตรง  ตามหลักอริยสัจส่ี ซึ่งก็คือคนหาวาทุกขที่ผูปวยไดรับคืออะไร 
สงผลกระทบอะไรตอผูปวยบาง และผูปวยมีแนวทางแกปญหาอยางไร ถูกตองหรือไมนั่นเอง เมื่อรู
วาทุกขคือความเจ็บปวด มีสาเหตุจากเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ก็จะนําไปสูแนวทางในการ
ดับทุกขที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพตอไป 

ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูล ผูวิจัยไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการไดรับเคมี
บําบัด โดยขอมูลที่ใหผูปวย คือเร่ืองภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด เยื่อบุชองปากอักเสบ การ
ประเมินและดูแลชองปาก การประเมินอาการปวด กลวิธีในการจัดการกับอาการปวด และขอมูล
ธรรมะในหัวขออริยสัจสี่ ประโยชนของการบริหารจิต พรอมทั้งแจกคูมือการบรรเทาภาวะเยื่อบุชอง
ปากอักเสบจากเคมีบําบัด คูมือการบริหารจิตตามแนวการเจริญสติปฏฐาน 4  

สําหรับในข้ันตอนที่ 1 และ 2 ผูวิจัยกระทําโดยยึดหลัก การประเมินความรูเดิม เพิ่มเติม
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ความรูใหม และแกไขความรูที่ผิด  ซึ่งการเรียนรูจะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคลไดรับความรูขอมูล หรือมี
ประสบการณอยางใดอยางหนึ่ง การกระตุนใหบุคคลไตรตรองสิ่งเหลานั้นเมื่อเห็นวาเกิดผลดีแก
ตัวเอง จะเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ มุมมอง และพยายามปฏิบัติตามความรูใหมที่ไดรับ
อันเปนการเตรียมความพรอมดานตัวผูปวย เพื่อเปนแนวทางในการฝกทักษะปฏิบัติที่ถูกตองตอไป 

ขั้นตอนที่ 3 การฝกทักษะปฏิบัติ ผูปวยจะไดรับการฝกทักษะ โดยจุดประสงคเพื่อให
ผูปวยมีความมั่นใจเรียนรูประสบการณดวยตนเอง โดยผูวิจัยเปนผูสาธิตการดูแลชองปาก เชน 
การแปรงฟน การใชน้ํายาบวนปาก การประเมินชองปากดวยตนเอง การประเมินความเจ็บปวด 
การลดความเจ็บปวดจากภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบโดยวิธีการอมน้ําแข็ง และการฝกบริหารจิต
ตามแนวการเจริญสติปฏฐาน 4 ไดแกการกําหนดสติและการทําสมาธิ โดยผูวิจัยสาธิตวิธีการ
ปฏิบัติและใหผูปวยทดลองปฏิบัติตาม ทั้งนี้ในการปฏิบัติแตละขั้นตอนผูวิจัยจะสอนการกาํหนดสติ
ในอิริยาบถยอย อันเปนการเจริญภาวนาไปดวย 

สําหรับในขั้นตอนที่ 2 และ 3 ตามมโนทัศนแบบจําลองการจัดการอาการของ Dodd 
(2001) จะอยูในกลวิธีการจัดการอาการ ซึ่งมุงไปที่การปรับประสบการณการมีอาการของผูปวย 
โดยการใหความรูและผึกทักษะที่ถูกตองในการจัดการอาการนั้นๆ การฝกทักษะซ้ําๆจะทําให
ผูเรียนรู เรียนรูไดดียิ่งขึ้น โดยเนนวากอนจะทําพฤติกรรมซ้ําๆจะตองเกิดความเขาใจในเหตุผล
อยางแทจริงเสียกอน จึงจะเกิดการเรียนรู เพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองที่ดี 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร ตามหลักอริยสัจส่ีการใหขอมูล
และฝกทักษะปฏิบัตินับเปนแนวทาง(มรรค)นําไปสูการดับที่เหตุ(สมุทัย)คือภาวะเยื่อบุชองปาก
อักเสบ ของการเกิดความเจ็บปวด(ทุกข) โดยมุงหวังใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองที่ดี 
จัดการความเจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป(นิโรธ)  

ขั้นตอนที่ 4 การสงเสริมและการสนับสนุน ผูวิจัยรับฟงประสบการณความเจ็บปวด การ
จัดการความเจ็บปวด การวิเคราะหความเจ็บปวด โดยใชหลักอริยสัจส่ี  การฝกสติและการปฏิบัติ
สมาธิ ปญหาที่พบจากการนําไปปฏิบัติจริง ใหขอแนะนําพรอมทั้งกระตุนและใหกําลังใจชวยเหลือ
ใหมีการปรับเปล่ียนทัศนคติ และพฤติกรรมในการจัดการกับความเจ็บปวดดวยตนเอง โดยวิธีการ
ไมใชยา  สงเสริมใหมีการนําแนวทางการแกปญหาตามหลักอริยสัจส่ีไปใชในชีวิตประจําวันรวมทั้ง 
สงเสริมใหผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง  

ในขั้นตอนนี้ Dodd (2001) กลาวถึงวาเปนผลลัพธจากการจัดการอาการที่เกิดขึ้น โดยการ
ประเมินผลลัพธของการจัดการอาการแตละครั้ง ตองใหการจัดการอาการมีความตอเนื่อง และมี
การตอบสนองตอการรักษา เมื่อการจัดการอาการประสบผลสําเร็จและกลับสูสภาวะปกติการ
ปฏิบัติตอเนื่องเปนสิ่งจําเปนเพื่อที่จะควบคุมอาการที่อาจจะเกิดขึ้นอีกได เพราะอาการมีการเกิด
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แบบพลวัตร(Dynamic)  ดังนั้นพยาบาลจึงตองกระตุนและใหกําลังใจผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรม
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

การสงเสริมใหผูปวยมีการจัดการกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นโดยใชหลักอริยสัจส่ีนั้น เปน
วิธีการที่ไมยุงยากซับซอน ไมส้ินเปลืองคาใชจายใดๆ และสะดวกทั้งเวลาและสถานที่ที่จะปฏิบัติ
อีกดวย อีกทั้งการเรียนรูหลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจาและไดนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่องใน
ชีวิตประจําวันดวยแลว จะสงผลใหเกิดประโยชนตอตัวผูปฏิบัติเปนอยางมาก เชนการฝกกําหนด
สติในอิริยาบถยอยในการทํากิจกรรมตางๆ ทําใหผูปฏิบัติมีสติสัมปชัญญะอยูทุกเมื่อ เปนผูมีความ
อดทนตออุปสรรคตางๆ มองสิ่งตางๆเปนอนิจจัง  วาเปนสิ่งที่ไมเที่ยง มีการเกิดขึ้น ตั้งอยู และใน
ที่สุดก็ตองดับไปเปนธรรมดา  ความทุกขจากความเจ็บปวดก็เชนกัน เมื่อมีเกิดขึ้น ที่สุดแลวก็ยอม
ตองดับไป เมื่อตระหนักถึงหลักสัจจธรรมในขอนี้ ยอมทําใหผูปวยยอมรับสภาพความเปนจริงมี
มุมมองชีวิตในทางที่ดีข้ึน (จรัญ ฐิตธมโม, 2551)  

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาดังกลาว จึงพัฒนา
โปรแกรมดังกลาวขึ้นมา ซึ่งเปนทางเลือกหนึ่งของการดูแลแบบองครวมที่มีประสิทธิภาพ สงผลให
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลัก
อริยสัจสี่  มีความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด หลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ
เจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจส่ี  มีความเจ็บปวดนอยกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ
เจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจส่ี มีความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง โดยเนนหลักอริยสัจส่ี ตอความเจ็บปวดในผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด 

ประชากรที่ใชในการศึกษาคือ ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ มีอายุ 18-59 ป ที่เขารับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดแบบผูปวยใน ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี  เขตราชเทวี จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 40 คน แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง 20 คน ซึ่งไดรับโปรแกรมการ
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จัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง โดยเนนหลักอริยสัจส่ี และกลุมควบคุม 20 คนซึ่งไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย   
ตัวแปรตน   คือ โปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง โดยเนนหลักอริยสัจส่ี    
ตัวแปรตาม  คือ  ความเจ็บปวด 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

โปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจสี่ หมายถึง 
กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่จัดกระทําขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อชวยเหลือผูปวยมะเร็งศีรษะและ
คอที่ไดรับเคมีบําบัด ซึ่งผูวิจัยไดนําโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง ตอความปวดใน
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ของนารี ชื่นคลาย (2548) มาใชรวมกับหลักอริยสัจส่ี
โดยผูวิจัยไดบูรณาการโปรแกรมขึ้นมาใหม เปนการผสมผสานการแกปญหาโดยเนนหลักอริยสัจส่ี 
มาใชเปนแนวทางการดูแลผูปวย โปรแกรมประกอบดวยกิจกรรม 4 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่1 การประเมินปญหาและความตองการ โดยการประเมินและรวบรวม
ประสบการณเกี่ยวกับอาการ การจัดการกับอาการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น รวมทั้งการรับรูในเร่ือง        
อริยสัจส่ี การนําหลักอริยสัจส่ี มาใชในการจัดการกับอาการและผลลัพธที่ได จากนั้นระบุปญหาที่
พบรวมกัน 

ขั้นตอนที่2 การใหขอมูล ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด เยื่อบุชองปาก
อักเสบ การประเมินและดูแลชองปาก การประเมินอาการปวด กลวิธีในการจัดการกับอาการปวด 
และขอมูลธรรมะในหัวขออริยสัจส่ี ประโยชนของการบริหารจิต พรอมทั้งแจกคูมือการบรรเทา
ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด คูมือการบริหารจิตตามแนวการเจริญสติปฏฐาน 4  

ขั้นตอนที่3 การฝกทักษะปฏิบัติ โดยผูวิจัยเปนผูสาธิตการดูแลชองปาก เชน การแปรงฟน 
การใชน้ํายาบวนปาก การประเมินชองปากดวยตนเอง การประเมินความเจ็บปวด การลดความ
เจ็บปวดจากภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบโดยวิธีการอมน้ําแข็ง และการฝกบริหารจิต ตามแนวการ
เจริญสติ ปฏฐาน 4 ไดแกการกําหนดสติและการทําสมาธิ โดยผูวิจัยสาธิตวิธีการปฏิบัติและให            
ผูปวยทดลองปฏิบัติตาม ทั้งนี้ในการปฏิบัติแตละขั้นตอนผูวิจยัจะสอนการกําหนดสติในอิริยาบถ
ยอย อันเปนการเจริญภาวนาไปดวย  

ข้ันตอนที่4 การสงเสริมและสนับสนุน ผูวิจัยรับฟงประสบการณความเจ็บปวด การจัดการ
ความเจ็บปวด การวิเคราะหความเจ็บปวด โดยใชหลักอริยสัจส่ี การฝกสติและการปฏิบัติสมาธิ          
ปญหาที่พบจากการนําไปปฏิบัติจริง ใหขอแนะนําพรอมทั้งกระตุนและใหกําลังใจชวยเหลือใหมี
การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมในการจัดการกับความเจ็บปวดดวยตนเอง โดยวิธีการไมใช
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ยา  สงเสริมใหมีการนําแนวทางการแกปญหาตามหลักอริยสัจส่ีไปใชในชีวิตประจําวันรวมทั้ง          
สงเสริมใหผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง  

โดยผูวิจัยดําเนินกิจกรรมกับผูปวยมะเร็งที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยใน เปนรายบุคคล  
มีระยะเวลาดําเนินงานทั้งหมด 14 วัน ซึ่ง 7 วันแรกจัดกระทําที่โรงพยาบาลวันละ 2 คร้ัง โดยมี
ผูวิจัยอยูดวย สวน 7 วันหลังผูปวยกลับไปปฏิบัติดวยตนเองตอที่บาน วันละ 2 คร้ัง ติดตอกันทุกวัน  

ความเจ็บปวด หมายถึง ประสบการณที่ไมพึงปรารถนาทางดานอารมณและความรูสึก
เปนความเจ็บปวดที่เกิดจากภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอ กอใหเกิดความทุกขทรมาน เปนประสบการณที่บุคคลที่ประสบเทานั้นที่สามารถ
บอกไดวารูสึกอยางไร และความรูสึกนั้นยังคงมีอยูตลอดเวลา  เมื่อบุคคลนั้นบอกวายังมี สามารถ
ประเมินไดจากแบบประเมินความเจ็บปวด ซึ่งผูวิจัยใชแบบประเมินความเจ็บปวดของ Brief pain 
inventory(BPI) และใชเกณฑการแบงระดับอาการปวดของ Serlin และคณะ(Serlin, et al., 1995: 
277-284) เนื่องจากเปนแบบประเมินที่สามารถประเมินอาการปวดทั้งทางดานความรูสึกและ
ผลกระทบจากอาการปวด และมีลักษณะเปนแบบ Numeric rating scale มีคะแนนตั้งแต 0-10  

โดยคะแนนความปวดเกิดจาก การรวมคะแนนจากขอคําถามทั้งหมด 14 ขอในสวนของ
ระดับความรุนแรงของอาการปวด กับคะแนนการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรม ตั้งแต 0-140 คะแนน
จากนั้นนํามาคํานวณหาคาเฉลี่ยมีคาตั้งแต 0-10 คะแนน  คะแนนมาก หมายถึงมีระดับความ
เจ็บปวดมาก 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ หมายถึง ผูปวยชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง
สวนบนของระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหารไดแก ชองปาก นาโซฟาริงซ กลองเสียง  
ลําคอ  ตอมน้ําลาย ตอมไทรอยด โพรงอากาศชองจมูก กระดูกกราม เปนระยะที่ยังไมมีการ
แพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ หมายถึง การอักเสบของเยื่อบุอวัยวะในชองปาก และริม
ฝปาก ไดแก เหงือก เพดาน ลิ้นไก กระพุงแกมและคอ ซึ่งเปนสวนตนของระบบทางเดินอาหาร เปน
กระบวนการอักเสบที่เกิดจากการตอบสนองตอเซลลมะเร็งเองหรือเปนผลจากการรักษาเชนยาเคมี
บําบัด โดยมีลักษณะของเซลลหลุดลอก ที่มีความบางใสและเปนแผลในชองปาก มีอาการเจ็บ 
ปวดแสบ ปวดรอนในชองปาก เปนอุปสรรคตอการรับประทานอาหารและมีโอกาสติดเชื้อได  
 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่จัดกระทําขึ้นโดย
พยาบาลประจําการหอผูปวยนั้นๆ เปนการใหคําแนะนําในเรื่องความรูทั่วไปเกี่ยวกับการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัด การปองกันภาวะแทรกซอน การดูแลชองปาก เปนรายกลุม แตไมสอนการประเมิน
ชองปาก และไมมีการประเมินผลและติดตามกระตุนใหปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง 
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ประโยชนที่ไดรับ 
1. ทางดานการพยาบาล เปนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ โดย

การพัฒนาศักยภาพใหสามารถจัดการกับอาการเจ็บปวดดวยตนเองแบบผสมผสานรวมกับการใช
ยาอยางมีประสิทธิภาพ สงผลในการ ลดการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะแทรก         
ซอนของเคมีบําบัด ลดคาใชจาย และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยท่ีดีขึ้น เปนแนวทางการดูแล
ผูปวยในระยะสุดทายตอไป 

2. ทางดานการศึกษา เปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการประยุกต
รูปแบบการจัดการกับอาการ กับงานการพยาบาลโรคมะเร็งและโรคเรื้อรังอื่น 
 
 



 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ในการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง โดยเนนหลัก

อริยสัจส่ีตอความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดนี้ ผูวิจัยไดศึกษาและ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เปนหัวขอตามลําดับดังนี้ 

1. มะเร็งศีรษะและคอ การรักษา และการพยาบาล 
2. ความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศรีษะและคอ 
3. บทบาทของพยาบาลในการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 
4. แบบจําลองการจัดการอาการ 
5. หลักอริยสัจสี่ 
6. โปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง โดยเนนหลักอริยสัจสี่ 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. มะเร็งศีรษะและคอ การรักษา และการพยาบาล 
 มะเร็งเปนโรคซึ่งเกิดจากความผิดปกติของการเจริญเติบโตและการแบงตัวของเซลลโดย
ไมอยูภายใตกลไกการควบคุมของรางกาย มะเร็งเกิดขึ้นจากเซลลหนึ่งเซลลในรางกายเจริญเติบโต
ผิดปกติ และแบงตัวจากหนึ่งเปนสอง จากสองเปนสี่ไปเร่ือยๆ จนกระทั่งเปนกอนขึ้น ซึ่งมะเร็ง
ศีรษะและคอจะจํากัดอยูกับมะเร็งที่บริเวณสวนบนของระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดิน
อาหารอันไดแก ชองปาก นาโซฟาริงซ กลองเสียง ลําคอ ตอมน้ําลาย ตอมไทรอยด โพรงอากาศ
ชองจมูก กระดูกกรามและกระดูกแมกซิลาร สาเหตุที่เรียกรวมกันเพราะสวนใหญรอยละ 95 เปน
Squamous cell carcinoma (Otto, 1991: 164; Linda K. et. al., 2006: 73) 

1.1 สาเหตุที่เกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ 
1.1.1แอลกอฮอล เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการระคายเคืองในหลอดอาหาร ทางเดิน

อาหารสวนตน และทางเดินหายใจสวนตน และยังพบวาแอลกอฮอลยังมีความสัมพันธ กับการเกิด
มะเร็งชนิด Squamous cell carcinoma (ศรีสุนทรา เจิมวรพิพัฒน, 2545: 191)  

1.1.2 บุหรี่ เปนสาเหตุทําใหเกิดมะเร็งของระบบทางเดินหายใจ และระบบ
ทางเดินอาหารสวนตน นอกจากนี้ยังพบวาในกลุมผูท่ีสูบบุหร่ีรวมกับการดื่มสุราจะมีอุบัติการณ
ของการเกิดมะเร็งกลองเสียงมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีและดื่มสุราถึง 15 เทา (Otto 1991: 164) 

1.1.3 อนามัยในชองปากไมดี และการไดรับสารระคายเคืองเรื้อรัง เชน หมาก พลู
หรือสารเคมีตาง ๆ (นิตยา สมบัติแกว, 2536: 9) 

1.1.4 การไดรับสารแอสเบสคอส และการฉายรังสี จะมีผลทําใหเกิดการชํารุด
เสียหายที่ Gene โดยตรง (นิตยา สมบัติแกว, 2536: 10; Otto, 2001: 286) 

1.1.5 พันธุกรรม พบวาผูปวยรอยละ 10 มีประวัติการเปนมะเร็งในครอบครวัทาํให
เชื่อวาพันธุกรรมอาจมีสวนทําใหเกิดมะเร็ง (Otto, 2001: 286) 

1.1.6 ปจจุบันพบวาการติดเชื้อไวรัสเอพสไตนบาร(Epstein-Barr Virus , EBV) 
ภายในเซลลหลังโพรงจมูกกลับเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดสําหรับการเกิดโรคมะเร็งหลังโพรงจมูก 

1.2 การรักษามะเร็งศีรษะและคอ 
การรักษามะเร็งในกลุมนี้ก็เชนเดียวกับการรักษามะเร็งของอวัยวะอื่นๆ คือ การผาตัด การ

ใชเคมีบําบัด และการฉายรังสี หรือรวมกันทั้ง 3 วิธีถามีภาวะกอนลุกลาม (Linda K. et. al., 2006) 
โดยเฉพาะการฉายรังสีและการใหเคมีบําบัด ซึ่งตอบสนองตอการรักษา อีกทั้งเปนวิธีที่นิยมใชใน
ทุกระยะของโรคมะเรง็ศีรษะและคอ  

ทั้งนี้การเลือกใชวิธีการรักษาแตละอยางหรือหลายอยางรวมกัน แพทยจะพิจารณาตาม
ชนิดของเซลลมะเร็ง ระยะของโรค และตําแหนงของมะเร็งนั้นๆ (Spanlding, M.B. 2006) 
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1.3 การพยาบาลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 
 สําหรับการใหการพยาบาลจะมุงเนนไปตามการรักษาที่ผูปวยไดรับ แบงไดดังนี้ 
  1.3.1 การพยาบาลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่รักษาโดยการผาตัด แบงเปนใน
ระยะกอนผาตัด และระยะหลังผาตัด ดังนี้  
   1.3.1.1 การพยาบาลระยะกอนผาตัด เตรียมดานรางกายและจิตใจ
เชนเดียวกับการผาตัดทั่วไป สวนที่ตองดูแลแตกตางไปจากการเตรียมผาตัดทั่วไป คือ  

(1) แนะนําใหงดสารระคายเคืองตางๆ เชนบุหร่ี หมาก เมี่ยง สุรา 
(2) แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีแคลอรี่สูง หรือใหอาหารทางหลอด

เลือดดําแทนในกรณีที่ผูปวยกลืนอาหารเองไมได ตามคําสั่งแพทย 
(3) แนะนําใหรักษาความสะอาดของปากฟน บวนปากดวย Special 

mouth wash ทุก 3-4 ชั่วโมง เพื่อปองกันการติดเชื้อของแผลหลังผาตัด 
(4) เตรียมกระดาษไวใหผูปวยสําหรับส่ือสาร กรณีที่พูดไมได เชนหลัง

ผาตัดถูกเจาะคอมาดวย 
1.3.1.2 การพยาบาลระยะหลังผาตัด  

   (1) ประเมินความปวดและใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
   (2) ตรวจวัดสัญญาณชีพ และจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูงเพื่อลดการบวม
ของแผลผาตัด และเปนการชวยใหผูปวยหายใจไดสะดวก  
   (3) แนะนําผูปวยหลังผาตัดบริเวณริมฝปาก ไมใหยืดริมฝปาก ไมใชล้ิน
เขี่ยแผล และไมควรแปรงฟนจนกวาแผลจะหาย เปนการปองกันเลือดออกจากแผล  

(4) ปองกันการติดเชื้อโดยดูแลใหผูปวยรักษาความสะอาดของปากโดย
การบวนปากดวยน้ําเกลือปกติ ติดตามประเมินอาการที่บงวามีการติดเชื้อ เชน แผลบวมแดง ปวด
แผลมาก มีหนองออกจากแผล มีไข เพื่อใหไดรับการดูแลโดยเรว็ที่สุด  

(5) ประเมินภาวะขาดน้ําและอาหาร เชนผิวหนังแหง ปากแหง น้ําหนัก
ลดลง สังเกตสีของปสสาวะ ถาสีเขมมากแสดงวารางกายไดรับน้ํานอย บันทึกจํานวนน้ําเขาและ
ออกจากรางกาย ดูแลเพื่อใหผูปวยไดรันน้ําและอาหารอยางเพียงพอ 

(6) เปดโอกาสใหระบายความรูสึก ในกรณีผูปวยที่ตองเจาะคอ เน่ืองจาก
จะรูสึกสูญเสียภาพลักษณ พยาบาลตองใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาเพื่อแกไขความพิการ 
รวมทั้งประสานงานกับทีมการรักษาเพื่อวางแผนในการแกปญหารวมกัน 
   (7) ตรวจดูการทํางานของสายระบายเลือด อยางสม่ําเสมอ  

1.3.2 การพยาบาลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่รักษาโดยการฉายรังสี จะเนนการ
ใหขอมูลในเรื่องภาวะขางเคียงจากการฉายแสง และแนะนําการปฏิบัตติัวในระหวางการฉายแสง 
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การดูแลอวัยวะบริเวณที่ฉายแสง การจัดการกับภาวะแทรกซอนจากการฉายแสง และแนะนําเรื่อง
โภชนาการสําหรับผูปวยฉายแสง   
  1.3.3 การพยาบาลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่รักษาโดยการใหเคมีบําบัด ซึ่ง
คําแนะนําจะคลายกับการดูแลผูปวยฉายแสง โดยการใหขอมูลในเรื่องภาวะขางเคียงจากเคมี
บําบัด การปฏิบัติตัวขณะไดรับเคมีบําบัด โภชนาการสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด และการ
จัดการกับภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด 

1.4 การรักษาดวยเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 
คือ การใชเคมีเพื่อทําลายเซลลมะเร็ง เปนยาหรือสารเคมีที่ยับยั้งการเจริญเติบโตหรือ

แพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังอวัยวะอื่นหรือทั่วรางกาย (นพมาศ วงศวิทยเดชา, 2537: 579)  
หลักการรักษาดวยเคมีบําบัด ปจจุบันแพทยนิยมใชเคมีบําบัดมากกวา 1 ชนิดรวมกัน

(Combination therapy) มากกวาการรักษาโดยใชเคมีบําบัดแบบเดี่ยว(Single agent therapy) 
เพราะตองการเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา หลีกเลี่ยงการดื้อยาและลดภาวะแทรกซอนจากการใช
เคมีบําบัด (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; นราวดี ประเสริฐวิทยากิจ, 2542; Duncan et al., 2000)  

1.4.1 ชนิดของเคมีบําบัด แบงออกเปน 6 กลุมดังนี้ (นพมาศ วงศวิทยเดชา, 
2537:581-593) 

1.4.1.1 Alkylating Agents ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโต
ของเซลล จึงมีผลยับยั้งการแบงตัวของเซลล ยากลุ มนี้ เชน Carboplatin, Cisplatin, 
Cyclophosphamide, Ifosfamide 

1.4.1.2 Antimetabolites ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์ในการยับยั้งการสราง
amino acid และรบกวนการสังเคราะห DNA ซึ่งมีความจําเปนตอการเจรญิเติบโต การซอมแซม 
และการสืบพันธุ จึงมีผลตอเซลลปกติที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว ยากลุมนี้เชน Methotrexate,      
5-Flurouracil 
  1.4.1.3 Antitumor Antibiotic ยากลุมนี้จะมีฤทธิ์ทําลายเชื้อแบคทีเรีย
และทําลายเซลล โดยไปรบกวนการสังเคราะห DNAและ RNA ยากลุมนี้เชน Dactinomycin, 
Mitomycin 

1.4.1.4 Plant Alkaloids ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ยับยั้งการแบงตัวของเซลล 
ยา กลุมนี้เชน Etoposide, Vinblastine sulfate, Vincristine sulfate 
   1.4.1.5 Hormones สวนใหญเปนกลุม Steroid ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์
ควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล ยากลุมนี้เชน Tamoxifen citrate, Adrenocorticoid agent 
   1.4.1.6 Miscellaneous ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์ยับยั้งเมตาบอลิซึมของ
เซลล ยากลุมนี้เชน Hydroxyurea, Interferon Alfa, L-asparaginase, Leucovarin calcium 
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1.4.2 ภาวะแทรกซอนจากการไดรับเคมีบําบัด 
ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด ที่มีผลตอระบบการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ใน           

รางกายสามารถแบงไดดังนี้ (นราวดี ประเสริฐวิทยากิจ, 2542; Duncan et al., 2000)   
   1.4.2.1 ระบบไขกระดูก ยาเคมีบําบัดมีฤทธิ์กดการทํางานของไขกระดูก 
มีผลตอการสรางเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด ทําใหเกิด ภูมิตานทานต่ํา ซีด 
ออนเพลีย มีโอกาสติดเชื้อไดงาย เกิดภาวะเลือดออกงายจากผลของยาที่ทําใหเกล็ดเลือดลด
นอยลง 

1.4.2.2 ระบบผิวหนัง ผม และ ขน เชนผิวหนังแหงและคัน ผมและขนรวง 
โดยการหลุดรวงของผมจะเกิดภายใน 7-10 วัน หลังใหเคมีบําบัด ซึ่งมีผลตอสภาพจิตใจของ             
ผูปวยอยางมาก  
   1.4.2.3 ระบบขับถายปสสาวะและไต ขึ้นอยูกับชนิดและขนาดของยา  
ทําใหเกิดกรดยูริกตกผลึกในไต เกิดไตวายเฉียบพลัน เนื่องจากผลของเซลลมะเร็งถูกทําลายดวย
ยาเคมีบําบัด 

1.4.2.4 ระบบประสาทและกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อออนแรง ชาปลาย
มือปลายเทา 

1.4.2.5 ระบบทางเดินอาหาร เชน คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ทองผูก 
เยื่อบุชองปากอักเสบ อาการมักเกิดใน 5-14 วันหลังไดรับยา พบไดบอยในผูปวยแทบทุกราย 

  1.4.2.6 ปฏิกิริยาตอเนื้อเยื่อ โดยยาเคมีบําบัดบางชนิดฉีดเขาเสนเลือด
ดํา ถามีการรั่วซึมออกนอกเสนเลือดทําใหเกิดการตายของเนื้อเยื่อ เชนAdriamycin, Mitomycin , 
Vincristine  

  1.4.2.7 พิษตออวัยวะอื่นๆในรางกาย พบไดนอย ขึ้นอยูกับยาเคมีบําบัด
บางชนิด ไดแก ภาวะหัวใจวาย ตับออนอักเสบ เปนหมันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงระดับ
ฮอรโมน  

1.4.3 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 
  บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด นอกเหนือจากการ
บริหารยาตามคําสั่งแพทยแลว ยังตองดูแลและชวยเหลือผูปวยในเรื่องการบรรเทาอาการและ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด ไดดังตอไปนี้ 

  1.4.3.1 บรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน โดยแนะนําการหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหาร 1-2 ชั่วโมงกอนไดรับยาเคมีบําบัด ใหผูปวยรับประทานทีละนอยๆ ชาๆ แต
บอยครั้ง งดอาหารรสจัด กลิ่นฉุน ดูแลใหไดรับประทานยาควบคุมอาการคลื่นไสอาเจียน ตาม
คําสั่งแพทย 
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  1.4.3.2 ดูแลใหไดรับประทานอาหารและน้ําอยางเพียงพอและเหมาะสม 
โดยครบทั้ง  5 หมูโดยเฉพาะโปรตีนเพิ่มข้ึน  ดื่มน้ําสะอาดอยางเพียงพออยางนอยวันละ                
2,500-3,000 ซีซี ในกรณีที่ผูปวยรับประทานอาหารทางปากไมได รายงานแพทยเพื่อพิจารณาให
อาหารทางสายยาง หรือใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําทดแทน 

  1.4.3.3 แนะนําใหพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ ประมาณวันละ 6-8 
ชั่วโมง  
   1.4.3.4 ชวยลดหรือผอนคลายความตึงเครียด ความวิตกกังวล โดย
แนะนําวิธีการผอนคลายอารมณที่เหมาะสม ไดแก การฝกสมาธิ การสวดมนต การทํากิจกรรมเพื่อ
เบี่ยงเบนความสนใจ เปนตน เพื่อใหผูปวยมีการปรับอัตมโนทัศน เพิ่มการยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดจากความเจ็บปวยและผลขางเคียงที่เกิดขึ้น สามารถดํารงชีวิตอยูกับโรครายไดอยางเปน
ปกติสุข 

1.4.3.5 แนะนําใหปองกันและบรรเทาอาการผมรวงโดยสระผมดวย
แชมพูชนิดออน หวีผมเบาๆ บรรเทาอาการผิวหนังแหงโดยใชครีมโลชั่นทาผิวใหชุมช้ืน  

1.4.3.6 ดูแลปองกันการติดเชื้อโดยแนะนําใหทําความสะอาดรางกาย
สม่ําเสมอ  

1.4.3.7 บรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ การใหคําแนะนําผูปวยเร่ือง
ดูแลสุขภาพชองปาก เปนการสงเสริมและชวยเหลือผูปวย ใหสามารถดูแลรักษาความสะอาดชอง
ปากไดอยางถูกตอง รูจักการประเมินอาการ การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นรวมทั้งรูแนวทางการ
แกไข เพื่อควบคุมและปองกันไมใหเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบ ดังนี้ (ยุพิน เพียรมงคล , 2547) 

(1) แนะนําวิธีการประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบทุกวัน วันละ 2 คร้ัง             
เชา-เย็น ควรเปนชวงเวลากอนรับประทานอาหาร 

(2) ดูแลความสะอาดของชองปากและฟน โดยทําความสะอาดทุกครั้ง
หลังอาหารและกอนนอน ใชแปรงสีพันที่มีขนออนนุมหรือที่เปนฟองน้ํา ไมขัดฟนดวยไหมขัดฟน  
ในกรณีที่มีแผลในชองปาก ใชน้ําเกลือบวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร 

(3) ไมใสฟนปลอม ยกเวนเวลารับประทานอาหาร 
(4) ทาวาสลีนหรือน้ํามันมะกอกที่ริมฝปากเมื่อปากแหง 
(5) รับประทานอาหารออนนุมหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด และน้ําผลไมที่มี

ความเขมขนสูง เชน น้ําสับปะรด 
(6) หลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุนใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุชองปาก เชน 

อาหารรอนจัด เครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี 
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  14.3.8 เมื่อผูปวยมีอาการทองผูก ดูแลใหดื่มน้ํามากๆ วันละ 2,500 – 3,000 ซีซี 
แนะนําใหดื่มน้ําผลไม หรือรับประทานอาหารที่มีกากมีเสนใยมาก เชน ผัก ผลไม เพื่อชวยใหการ
เคลื่อนไหวของลําไสดีขึ้น 

1.4.3.9 เมื่อผูปวยมีอาการทองเสีย บรรเทาอาการโดยใหรับประทานอาหารออน
ยอยงาย อาหารสุกสะอาดมีกากเสนใยนอย แนะนําใหหลีกเลี่ยงการดื่มนมสดและอาหารหรือ
เครื่องดื่มที่ระคายเคืองตอทางเดินอาหาร ใหสังเกตจํานวน ลักษณะ ความถี่ของการถายอุจจาระ
ในแตละวัน ถามีอาการมากขอความชวยเหลือจากเจาหนาที่สุขภาพ 

 
2. ความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 
 ความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเกิดจากอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากการ
ไดรับเคมีบําบัด เกิดขึ้นเนื่องจากเคมีบําบัดไปยับยั้งการเจริญเติบโตและการแบงตัวของเซลลเยื่อ
บุชองปาก ทําใหเยื่อบุชองปากฝอและบางลง รวมกับการที่เคมีบําบัดไปกดการทํางานของไข
กระดูกทําใหระบบการสรางภูมิคุมกันของรางกายลดลง กอใหเกิดปญหาเลอืดออกไดงายและติด
เชื้อในชองปากและเปนแผลอักเสบตามมา นอกจากนี้ผลของยาเคมีบําบัดบางชนิดยังลดการ
ทํางานของตอมน้ําลายทําใหเกิดอาการปากแหงและเกิดภาวะอักเสบตามมา อาการเยื่อบุชองปาก
อักเสบเกิดขึ้น ภายหลังการไดรับยาเคมีบําบัด 5-7 วัน  

ลักษณะความเจ็บปวดจากภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบเปนแบบตอเนื่อง ความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดจะมีมากที่สุดในวันที่ 5-7 ภายหลังไดรับเคมีบําบัด จากการศึกษาของ Berger and 
Eilers (1998: 1625) พบวา ถาในระยะกอนใหเคมีบําบัดผูปวยมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบอยู
กอนแลว จะเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่รุนแรงมากขึ้นภายหลังไดรับเคมีบําบัด  ทําใหเกิด
ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานจากการเคี้ยวและกลืนอาหารลําบาก ปากแหงตึง การรับรส
เสียไป(David, et al., 2007, Harris&Knobf, 2004) ผูปวยจะพรรณนาความเจ็บปวดเหมือน มีของ
แหลมมาทิ่มแทงปวดแบบจี๊ดขึ้นมา ปวดแสบปวดรอน เจ็บแสบระคายเคืองทั่วทั้งปาก (McGuire 
et al., 1993; McGuire et al., 1998) อาการเจ็บปวดเปนแบบรุนแรง เกิดขึ้นทันทีทันใดในชวง
รับประทานอาหาร รวมถึงการดื่มน้ํา ทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลงเนื่องจากตองการ
หลีกเลี่ยงความเจ็บปวดจากการเคี้ยวและกลืนอาหาร (Andersson et. al., 1999; 
Cheng&Chang, 2003) นอกจากนี้ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในชองปากทําใหผูปวยไมอยากทํา
ความสะอาดในชองปาก เพิ่มโอกาสการติดเชื้อเฉพาะที่ในชองปากได  

 
 
2.1ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 
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เยื่อบุชองปากอักเสบ หมายถึง การอักเสบของเยื่อบุอวัยวะในชองปากและริมฝปาก ไดแก 
เหงือก เพดาน ล้ินไก กระพุงแกมและคอ ซึ่งเปนสวนตนของระบบทางเดินอาหาร เปนกระบวนการ
อักเสบที่เกิดจากการตอบสนองตอเซลลมะเร็งเองหรือเปนผลจากการรักษา เชน ยาเคมีบําบัด และ
รังสีรักษา โดยมีลักษณะของเซลลหลุดลอก ที่มีความบางใสและเปนแผลในชองปาก มีอาการเจ็บ 
ปวดแสบ รอนในชองปาก เปนอุปสรรคตอการรับประทานอาหารและมีโอกาสติดเชื้อได  

2.1.1 กลไกการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 
  เยื่อบุภายในชองปากเปนเนื้อเยื่อชนิดnonkeratinized squamous epithelium 
เปนเนื้อเยื่อที่บุตั้งแตบริเวณรอยตอของริมฝปากดานในชองปากจนถึงทางเดินอาหารและทางเดิน
หายใจสวนตน เยื่อบุชองปากมีหนาที่ชวยในการปองกันการเสยีดสีและการระคายเคือง ใหความ
ชุมชื้นภายในชองปาก โดยปกติเซลลเยื่อบุชองปาก สามารถซอมแซมเซลลที่ถูกทําลายโดยการ
สรางเซลลใหมมาทดแทนไดภายใน 2 ถึง 3 สัปดาห (พวงทอง ไกรพิบูลย และคณะ, 2541) อาการ
เยื่อบุชองปากอักเสบเกิดขึ้น ภายหลังการไดรับยาเคมีบําบัด 5-7 วัน เกิดจากกลไก 2 ประการคือ 
ผลโดยตรงของยาเคมีบําบัดและผลโดยออม(Direct effect and indirect effect) ดังนี้  

2.1.1.1 ผลโดยตรง(Direct effect) เปนผลโดยตรงของยาที่มีตอการ
เจริญเติบโตและการแบงตัวของเซลลซึ่งบุภายในชองปากโดยรบกวนตอการสังเคราะห ดี เอ็น เอ 
(DNA) ทําใหการสรางเซลลใหมลดจํานวนลงหรือเปนเซลลเกามีการลอกหลุดไปตามอายุและไมมี
เซลลใหมมาแทนที่ จึงทําใหเกิดการอักเสบเปนแผลขึ้น นอกจากนี้ผลของยาเคมีบําบัดบางชนิดยัง
ลดการทํางานของตอมน้ําลายทําใหเกิดอาการปากแหงและเกิดภาวะอักเสบตามมา 

2.1.1.2 ผลโดยออม(Indirecteffect) เปนผลทางออมของยาเคมีบําบัด
ตอการเกิด ภาวะแทรกซอนภายในชองปาก กลาวคือผลจากยาเคมีบําบัดซึ่งลดการทํางานของไข
กระดูกและกดระบบการสรางภูมิคุมกันของรางกายทําใหเกิดภาวะเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดขาวต่ํา 
ระบบภูมิคุมกันของรางกายเสียไป กอใหเกิดปญหาการมีเลือดออกและมีการติดเชื้อภายในชอง
ปาก นอกจากนั้นยาเคมีบําบัดหลายชนิดมีฤทธิ์ยับยั้งกระบวนการตอตานเชื้อโรคของรางกายและ
ลดจํานวนเม็ดเลือดขาวที่จะเคลื่อนที่ไปยังบริเวณที่มีการอักเสบ (ดังแผนภูมิที่ 1) (วิชาญ หลอ
วทิยา, 2544) การที่เซลลเยื่อบุภายในชองปากตอบสนองตอยาตานมะเร็งหรือยาเคมีบําบัดไดเร็ว 
จนทําใหเกิดภาวะแทรกซอนภายในชองปากไดนั้น เนื่องจากกลไกการออกฤทธิ์ของยาเคมีบําบัด
เพื่อกําจัดเซลลมะเร็งนั้นจะมีผลในการทําลายเซลลที่มีอัตราการแบงตัวเร็วมากกวาเซลลที่มีอัตรา
การแบงตัวปกติ กลุมเซลลดังกลาวจึงไดรับผลจากการออกฤทธิ์ของยาเคมีบําบัดดวยอยาง
หลีกเลี่ยงไมได ทั้งนี้เนื่องจากการใชยาเคมีบําบัดจะมีผลตอรางกายโดยทั่วไปมิใชผลเฉพาะที่  เชน
จากการผาตัด หรือการใชรังสีรักษา (ยุพิน เพียรมงคล, 2547) 
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แผนภูมิที่1 แสดงกลไกการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับยาเคมีบําบดัและ 

    ผลกระทบจากอาการเยือ่บุชองปากอักเสบ (พรวีนัส บุญเมฆ , 2548) 
หมายเหตุ   =  Direct    /   =  Indirect 

2.1.2 เครื่องมือที่ใชประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบ 

Chemotherapy 
 Effect 

Oral basal cell 
Epithelium 

Decrease cell Renewal 

Mucosal atrophy 

Mucositis 

กดการทํางานของ 
ไขกระดูก 

Neutropenia 
Thrombocytopenia 

ติดเชื้อใน 
ชองปาก 

Sore / Pain 

Nutrition 
Alteration 

Sleep 
deprivation 

ผลตอจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 
จิตวิญญาณ 

คุณภาพชีวิตลดลง 
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   ใชแบบประเมินระดับความรุนแรงของเยื่อบุชองปากอักเสบ แบงออกเปน 5 ระดับ 
ดังนี้ (World Health Organization [WHO] cite in KawanKo, Long, Hodgkinson, & Evan, 
1998) 

ระดับ 0 หมายถึงเยื่อบุชองปากปกติไมมีอาการอักเสบหรือเปนแผล 
ระดับ 1 หมายถึง เยื่อบุชองปากเริ่มมีสีแดง มีแผลแตไมมีอาการปวดหรือเร่ิมมี

อาการเจ็บในชองปาก 
ระดับ 2 หมายถึง เยื่อบุชองปากมีสแีดง มีอาการบวม มีอาการปวด หรือมีแผล 

สามารถรับประทานอาหารธรรมดาหรืออาหารออนได 
ระดับ 3 หมายถึง เยื่อบุชองปากมีสีแดง มีอาการบวม มีอาการปวด หรือมีแผล 

รับประทานอาหารเหลวหรือน้ําได 
ระดับ 4 หมายถึง มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบอยางรุนแรง  จนไมสามารถ

รับประทานอาหารหรือน้ําทางปากไดตองไดรับอาหารทางสายยางใหอาหารหรือทางหลอดเลือด
ดําทดแทน 

2.2 ผลกระทบของความเจ็บปวดจากภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ตองเผชิญกับอาการปวดที่

รุนแรงและเรื้อรัง อันเปนผลจากภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ จาก
การศึกษาของ Berger and Eilers (1998: 1625) พบวา ถาในระยะกอนใหเคมีบําบัดผูปวยมี
อาการ เยื่อบุชองปากอักเสบ ผูปวยจะเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่รุนแรงมากขึ้นภายหลังได
รับเคมีบําบัดซึ่งเปนปญหาสําคัญ กอใหเกิดผลกระทบตอผูปวย ทั้งทางดาน รางกาย จิตใจ อา
รมณ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ ดังนี้ 

2.2.1 รับประทานอาหารไดนอยลง เนื่องจาก มแีผลในปาก จากภาวะเยื่อบุชอง
ปากอักเสบ ทําใหเกิดความเจ็บปวดและความทุกขทรมานจากการเคี้ยวและกลืนอาหารลําบาก 
ปากแหงตึง การรับรสเสียไป(David, et al., 2007; Harris&Knobf, 2004) ทําใหผูปวยรับประทาน
อาหารไดนอยลง เนื่องจากตองการหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดจากการเคี้ยวและกลืนอาหาร
(Andersson et. al., 1999; Cheng&Chang, 2003) จึงอาจจะทําใหผูปวยขาดสารอาหารได 
(Graham et al., 1993)  

2.2.2 ความสามารถในการขับถายลดลง ภาวะทองผูกเปนสิ่งที่พบไดบอยในผูป
วยมะเร็งศีรษะและคอที่มีอาการปวด สาเหตุที่พบไดบอย คือ ผลขางเคียงของยาบรรเทาอาการ
ปวด เชน มอรฟนหรือยาที่มีสวนผสมของมอรฟน ทําใหการเคลื่อนไหวของลําไสลดลง (สุปราณี     
นิรุติศาสต, 2545 อางถึงใน นารี ชื่นคลาย, 2548 : 25) 

2.2.3 แบบแผนการนอนหลับมีการเปลี่ยนแปลง อาการเจ็บปวดเปนสาเหตุโดย
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ตรงที่ไปรบกวนการนอนหลับ ถึงแมจะเจ็บไมมากแตก็มีการรบกวนการนอน หรือหลับไดชวงเวลา
สั้นๆ ในชวงที่ไดรับยาบรรเทาอาการปวดและจะตื่นขึ้นเมื่อฤทธิ์ของยาบรรเทาอาการปวดลดลง  
อาการเจ็บปวดกอใหเกิดอาการนอนไมหลับ และพักผอนไมเพียงพอมีผลทําใหระดับความอดทน 
ตออาการเจ็บปวดลดลง (สุพร, 2528: 46; อางถึงใน นารี ชื่นคลาย, 2548 : 25 ) 

2.2.4 ดานอารมณ ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด เมื่อเกิดอาการเจ็บปวด จะมีความ
วิตกกังวล และซึมเศรารวมดวยเปนปญหาสําคัญ(Dodd, et al., 2001) ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น 
ทําให   ผูปวยเกิดความเครียด และอาจเปนปญหาที่ลุกลามถึงภาวะทางจิตได(Honnor and Law, 
2002: 1087-1088; Ohrn and Sjoden, 2003)  

2.2.5 ดานสังคม ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับเคมีบําบัดเมื่อเกิดภาวะเยื่อบุ
ชองปากอักเสบ ทําใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดเมื่อพูดคุย (Saarilahti et al., 2002 :479) อีกทั้งการมี
แผลในชองปากทําใหเกิดกลิ่นปาก ลดการมีปฏิสัมพันธทางสังคมลง 

2.2.6 ดานเศรษฐกิจ ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอจะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาท           
หนาที่การงาน เนื่องจากปญหาดานความเจ็บปวดทุกขทรมานจากตัวโรคและภาวะขางเคียงจาก
การรักษา ทําใหไมสามารถทํางานไดตามปกติทําใหขาดรายได  และคาใชจายที่สูงขึ้นจากการ
แสวงหาวิธีการบําบัดความเจ็บปวดโดยวิธีตางๆ และการใชยาที่มีราคาแพงมากขึ้น  

2.2.7 ดานจิตวิญญาณ โรคมะเร็งเปนสิ่งที่คุกคามตอความเปนอยูของชีวิตอยาง
มาก โดยเฉพาะเมื่อเกิดอาการปวดเกิดขึ้นทําใหความสามารถของบุคคลลดลง สงผลตอความ
ตองการมชีีวิตอยู ความอดทนตอการรักษา การฟนหาย และคุณภาพชีวิตลดลง เปนสาเหตุใหเกิด
ความ วิตกกังวลและซึมเศรามากยิ่งขึ้น และคิดฆาตัวตายในที่สุด (พรจันทร สัยละมัย, 2541)   
  2.3 แนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวด 

2.3.1 ความหมายของความเจ็บปวด 
ความเจ็บปวด (Pain) มาจากรากศัพทภาษาลาตินวา “Poena” ซึ่งหมายถึงการ

ถูกลงโทษ (Punishment ) (Wallace, 1992 : 180 อางในวัลลภา สังฆโสภณ, 2536 :10) ความ
เจ็บปวดเปนอาการที่สําคัญในผูปวยมะเร็งทุกชนิด เปนความรูสึกสวนบุคคลที่มีความซับซอนมาก 
กอใหเกิดความทุกขทรมานและไมสุขสบายแกผูปวยมากที่สุด มีผูใหความหมายของความ
เจ็บปวดไวหลากหลาย ดังนี้ 

สมาคมนานาชาติเพื่อการศึกษาความเจ็บปวด (The International Association 
for Study on Pain (IASP) : 1979) ใหความหมายความเจ็บปวดไววา หมายถึง ประสบการณที่ไม
พึงปรารถนาทางดานอารมณและความรูสึก ที่เกิดรวมกับการถูกทําลายหรือมีโอกาสเกิดการถูก
ทําลายของเนื้อเยื่อ (Turk&Okifuji, 2001 อางในนวลสกุล แกวลาย, 2545 : 8)  
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Mc Caffery (1979) กลาววาความเจ็บปวดคืออะไรก็ตาม ที่บุคคลกําลังประสบ
อยูบอกวามีและ ยังคงอยูตราบเทาที่บุคคลบอกวามี (Mc Caffery, 1979 อางในวัลลภา สังฆ
โสภณ, 2536 :10) 

วันเพ็ญ บุญสวัสด์ิ (2544) กลาววาความเจ็บปวด เปนประสบการณสวนบุคคลที่
ซับซอนจะมีแตเฉพาะบุคคลที่กําลังประสบอยูเทานั้นที่จะรูซึ้งถึงความเจ็บปวด และยังคงมีอยู
ตราบเทาที่บุคคลนั้นบอกวายังมีความเจ็บปวด ทําใหบุคคลหาทางหลีกเลี่ยงหรือบรรเทาความ
ปวดที่เกิดขึ้น (วันเพ็ญ บุญสวัสด์ิ, 2544 : 11) 

จากคําจํากัดความที่กลาวมาแลวขางตน  พอสรุปไดวา ความเจ็บปวด คือ
ประสบการณท่ีไมพึงปรารถนาทางดานอารมณและความรูสึกเปนสิ่งที่มากระกระตุนทางดาน
รางกายและจิตใจ  ทําใหรูสึกเจ็บปวดทุกขทรมาน เปนประสบการณที่บุคคลที่ประสบเทานั้นที่
สามารถบอกไดวารูสึกอยางไร และความรูสึกนั้นยังคงมีอยูตลอดเวลา  เมื่อบุคคลนั้นบอกวายังมี 

2.3.2 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวด 
การเกิดความเจ็บปวดมีความสมัพันธทางจิตใจ อารมณ และรางกายอยางลึกซึ้ง 

ฉะนั้นจึงทําใหความเจ็บปวดมีความซับซอนมาก และยังไมทราบกลไกการเกิดอยางแนชัด จนถึง
ปจจุบันไดมีทฤษฎีหลายทฤษฎีพยายามอธิบายกลไกการเกิดความเจ็บปวด ซึ่งพอสรุปไดดังนี้ 

2.3.2.1 ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) Melzack และWall 
(Black et.al., 1993 ; Ignataavicius et al., 1999 ; อางถึงใน วัลลภา สังฆโสภณ, 2536) ไดเสนอ
ทฤษฎีนี้ขึ้นเมื่อป ค.ศ.1965 เปนทฤษฎีที่ยอมรับกันมากในปจจุบัน เนื่องจากสามารถอธิบายความ
ปวดทั้งดานรางกาย และจิตใจ ทฤษฎีนี้เชื่อวาความปวดและการรับรูความปวด ขึ้นอยูกับการ
ทํางานรวมกันของ 3 ระบบ คือ ระบบควบคุมประตูในไขสันหลัง ระบบควบคุมสวนกลางใน        
คอรเท็กซและทาลามัส  และระบบการเคลื่อนไหว  

  ( 1 )  ร ะบบควบคุ มป ร ะ ตู ใ น ไ ขสั น หลั ง  ( Gate control system)                       
มี substantia gelatinosa : SG cell เปนเซลลพิเศษซึ่งอยูใน dorsal horn ของไขสันหลัง เปนเซลล
ประสาทยับยั้ง (inhibitory neuron) จะไปยับยั้งการทํางานของเซลลประสาทสงตอ(transmission 
cell : T cell) ทําใหไมมีกระแสประสาทขึ้นไปยังสมอง จึงปดประตูความเจ็บปวด แตเมื่อ SG cell 
ถูกยับยั้งการทํางาน ก็จะไมมีตัวยับยั้งการทํางานของ T cell กระแสประสาทก็จะถูกนําไปสูสมอง 
ทําใหเปดประตูความเจ็บปวด เกิดการรับรูความเจ็บปวดขึ้น สัญญาณประสาทจากเสนใยประสาท
ขนาดเล็ก (Small fiber) และขนาดใหญ (Large fiber) มีผลโดยตรงตอการปดเปดประตูในระดับ
ไขสันหลังนี้ โดยพบวาเมื่อมีการกระตุนเสนใยประสาทขนาดเล็ก จะไปยับยั้งการทํางานของ SG 
cell ทําใหประตูเปดเกิดความเจ็บปวดขึ้น แตเมื่อมีการกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญมากจะไป
กระตุนการทํางานของ SG cell น้ันคือประตูปดไมเกิดความเจ็บปวด 
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(2) ระบบควบคุมสวนกลาง(Central control system) มีระบบควบคุม 
สวนกลางประกอบดวยสมองใหญและธาลามัสซึ่งจะรับกระแสประสาทจากเสนใยประสาทขนาด
ใหญ และยอนลงมามีผลตอการปดหรือเปดประตูในระดับไขสันหลัง 

(3) ระบบการเคลื่อนไหว(Action system) เมื่อกระตุน T cell ถึงระดับ
วิกฤตจะมีการสงกระแสประสาทไปยังระบบการเคลื่อนไหว ทําใหเกิดการรับรูความเจ็บปวดและมี
ปฏิกิริยาตอบสนองเกิดขึ้นทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ 

จากแนวคิดทฤษฏีควบคุมประตู(Gate Control Theory) นี้ ชวยใหเขาใจ
วาความเจ็บปวดจะมีเพิ่มมากขึ้นและลดลงไดจากสาเหตุตอไปนี้คือ 

1) การกระตุนเสนใยประสาทขนาดเล็ก เชน การบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อทํา
ใหเกิดความปวดในขณะที่การกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญ เชน การนวดถูผิวหนังแรงๆ ทําให
ความปวดลดลง 
   2) การกระตุนการทํางานของกานสมองมากเกินไป เชน ผูปวยที่ถูก
กระตุนดวยแสงเสียงติดตอกันเปนเวลานาน ทําใหเกิดความปวดได ในขณะที่การยับยั้งการทํางาน
ของกานสมอง เชนการฝกสมาธิ การเบี่ยงเบนความสนใจ การจินตนาการ ชวยลดความปวดได 

3) การกระตุนสมองสวนCortex และThalamus ที่มากเกินไป เชน ความ
กลัว ความวิตกกังวล ทําใหความเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน ในขณะที่ความเจ็บปวดจะลดลงถาผูปวย
เรียนรูวิธีการจัดการกับความวิตกกังวล ซึ่งจะมีผลไปยับยั้งสมองสวนบนสามารถลดความเจ็บ 
ปวดได 

2.3.2.2 ทฤษฎีการควบคุมความเจ็บปวดภายใน(Endogenous pain 
control theory) เปนการควบคุมความเจ็บปวด โดยอาศัยการหลั่งของสารในรางกาย ที่มี
คุณสมบัติคลายมอรฟน (endogenous opioid) ออกมา ซึ่งจะมีฤทธิ์ยับยั้งความเจ็บปวดได
เชนเดียวกับมอรฟน ซึ่งประกอบดวย beta endorphin , enkephalin และdynorphin โดยออกฤทธิ์
ที่ตัวรับสารคลายมอรฟน (opiate receptors) ซึ่งมีอยู 3 ชนิด ในรางกายคือ มิว(mu : μ) แคปปา
(Kappa : K) และซิกมา(Sigma : Ó) สารเคมีเหลานี้มีความเกี่ยวของกับการปดเปดประตูเชื่อวา 
เกิดขึ้นเนื่องจากการทํางานของสารเคมี 2 ชนิด คือ enkephalin และ substance P กลาวคือ เมื่อ
มีการกระตุนใยประสาทขนาดเล็กรางกายจะปลอย substance P บริเวณ dorsalhorn ในไขสัน
หลัง ในขณะที่เสนใยประสาทขนาดใหญ และเสนใยประสาทนําลงจากสมอง จะปลอยสารเคมีไป
กระตุน SG cell ใหปลอย enkephalin ซึ่งจะไปยับยั้งการทํางานของ substance P ทําใหไมมีการ
สงกระแสประสาทไปกระตุน T cell ประตูจึงปด แตถา enkephalin ไปยับยั้งการทํางานของ 
substance P ไมหมด ก็จะมีการกระตุน T cell ประตูจึงเปด ทําใหเกิดการรับรูความเจ็บปวดขึ้น 

2.3.2 การประเมินความเจ็บปวด 
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  ความเจ็บปวด เปนประสบการณที่ซับซอน เปนผลจากการรับความรูสึก อารมณ
และสังคม รวมทั้งสิ่งแวดลอมเปนความรูสึกสวนบุคคลอื่นไมอาจรูถึงความรูสึกและความรุนแรง
ของความเจ็บปวดได จึงไมสามารถวัดหรือสังเกตไดโดยตรง แตจะวัดไดจากปฏิกิริยาตอบสนอง
ของบุคคลที่มีตอความเจ็บปวด ซึ่งเกิดขึ้นจากปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอม
รวมกัน ดังนั้นเครื่องมือประเมินความเจ็บปวดควรประกอบดวย การสังเกตพฤติกรรมของผูปวย 
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ การถามจากผูปวย และการใชเครื่องมือวัดความเจ็บปวด  

2.3.2.1 การสังเกตพฤติกรรมไดแก พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหว
พฤติกรรมดานน้ําเสียง พฤติกรรมดานอารมณ ในการสังเกตพฤติกรรมความเจ็บปวดนี้ เพื่อดู
ความสัมพันธของพฤติกรรมกับการรับรู ความเจ็บปวด ไมใชเพื่อวัดความรุนแรงของความเจ็บปวด 
   2.3.2.2  การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระวิทยา ไดแก ความ
ดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ การหายใจ เหงื่อออก ขนลุก ปลายมือปลายเทาเย็น เปนตน 

2.3.2.3 การประเมินจากคําบอกเลาของผูปวย เนื่องจากความเจ็บปวด
เปนประสบการณเฉพาะบุคคล ดังนั้นผูปวยเทานั้นที่จะรับรูและสามารถบอกถึงความรูสึกเจ็บปวด
ที่ถูกตองโดยใหผูปวยบอก ตําแหนง ลักษณะความเจ็บปวด ความรุนแรง ผลกระทบตอคุณภาพ
ชีวิตจากความเจ็บปวด (McCaffery et al., 1979 ; Seers, 1994) 

 2.3.2.4 เครื่องมือที่ใชในการประเมินความเจ็บปวด (ผองรัตน รัตนไทย, 
2540; Otto, 2001: 903) ไดแก  
   (1)มาตรวัดความเจ็บปวดอยางงาย (Simpledescriptive pain intensity 
scale) เปนมาตรวัดที่มีลักษณะเปนเสนตรงในแนวนอนแบงระดับความปวดเปน 6 ระดับ ตาม
ตัวเลขตั้งแต 0 – 5   0 อยูดานซายมือสุด หมายถึงไมมีความปวดเลย 5 อยูดานขวามือสุด 
หมายถึงมีความปวดมากที่สุด (Jacox , 1992 ; Paice, 1996)  
 
 0                1                2                 3                 4                 5 
 ไมปวด   ปวดเล็กนอย   ปวดปานกลาง   ปวดคอนขางมาก     ปวดมาก     ปวดมากจนทนไมไหว 
 
 

(2) มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดที่เปนตัวเลข(Numeric pain intensity 
scale : NPS) เปนมาตรวัดที่กําหนดตัวเลขตอเนื่องกันตลอด จาก 0 – 10 หรือ 0 – 100 โดยที่ 0 อยู
ซายมือสุด หมายถึงไมปวด  5 หรือ 50 ซึ่งอยูตรงกลาง หมายถึง ปวดปานกลาง และ 10 หรือ 100 
อยูขวามือสุด หมายถึง ปวดมากที่สุด แลวใหผูปวยเลือกตัวเลขที่คิดวาเปนคาที่ตรงกับความรูสึก
ปวดของตนเอง ขณะนี้ที่สุด ( Jacox, 1992 ; Paice , 1996 ; Seers , 1994 ) 
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   0       1        2        3         4        5          6        7       8        9       10 
ไมปวด                        ปวดปานกลาง              ปวดมากจนทนไมได 
(no pain)                   (moderate pain )                 (worst possible pain) 
 
 
 
    
   0          10       20       30      40       50      60       70       80      90     100 
  ไมปวด                                              ปวดปานกลาง                     ปวดมากจนทนไมได 
  (no pain)                                      (moderate pain )               (worst possible pain) 
 
 

(3) มาตรวัดความเจ็บปวดดวยสายตา(Visual analogue scale or 
graphic rathing : VAS) มาตรวัดชนิดนี้เปนมาตรวัดที่มีความยาวเปนเสนตรง ประมาณ 10 
เซนติเมตร บนเสนตรงจะไมมีเครื่องหมายใดอยูเลย นอกจากสวนปลายสุดดานหนึ่งกําหนดคาวา
ไมปวด และสวนปลายสุดอีกดานหนึ่งกําหนดคาวา ปวดมากที่สุด ในการประเมินใหผูปวยทํา
เครื่องหมายลากเสนไปตามความยาว จะมีความยาวมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรง
ของความรูสึกปวดที่ผูปวยกําลังเผชิญอยู (Jacox , 1992 ; Paice , 1996 ; Seers , 1994 )  
 
     
ไมปวด                ปวดมากที่สุด  
(no pain)                 (severe pain) 
 
 
   (4) มาตรวัดความเจ็บปวดดวยวาจา (Verbal graphic rating scale) 
เปนการประเมินโดยการใชคําบอกเลาอยางมีลําดับข้ันตอน ดวยคําพูดงายๆ ที่บงบอกความรูสึก
ปวดในขณะนั้น เชน ใหรายงานเปน 3 ระดับดังนี้ ไมปวด ปวดปานกลาง และปวดมาก หรือให
รายงานเปน 4 ระดับดังนี้ ไมปวด ปวดเล็กนอย ปวดปานกลาง และปวดมาก (Seers, 1994 ) 
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ไมปวด   ปวดเล็กนอย    ปวดปานกลาง    ปวดมาก 
(no pain)         (slight pain)          (moderate pain )                 (severe pain)      
 
 

  (5) มาตรวัดความเจ็บปวดของ Johnson (Johnson’s two component 
scale) เครื่องมือนี้แบงออกเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 เปนมาตรวัดระดับความรูสึกเจ็บปวด
(painsensation scale) สวนที่ 2 เปนมาตรวัดระดับความรูสึกทุกขทรมาน (pain distress scale)  
โดยแบงระดับเปน 11 ระดับ เรียงตั้งแต 0-10 โดย 0 หมายถึง ไมรูสึกเจ็บปวด หรือไมรูสึกทุกข
ทรมานและ 10 หมายถึง เจ็บปวดมาก หรือทุกขทรมานมากจนทนไมได 
  
สวนที่ 1 วัดระดับความรูสึกปวด 
 
 
          0       1         2         3        4         5        6        7         8        9       10 
   ไมรูสึกปวด                                         รูสึกปวดปานกลาง                          รูสึกปวดมากที่สุด 
 
สวนที่ 2 วัดระดับความรูสึกทุกขทรมาน 
 
 
         
          0       1         2         3        4         5        6        7         8        9       10 
 ไมรูสึกทุกขทรมาน                   รูสึกทุกขทรมานปานกลาง         รูสึกทุกขทรมานมากที่สุด 
 
 
   (6) มาตรวัดความเจ็บปวดของ Stewart (Stewart pain – color scale) 
Stewart ไดพัฒนาแบบวัดความปวดโดยอาศัยความรูทางทฤษฎีสีใชแถบสีแทนระดับความปวด
ของผูปวย โดยกําหนดเปน 10 ชองกลาวคือสีแดงเปนสีที่รอนแรง  มักหมายถึงความปวด  สวนสีที่
เขมมากขึ้นเรื่อยๆ หมายถึงความปวดที่รุนแรงมาก  
  

           
ไมรูสึกปวด                                            ปวดปานกลาง                                 ปวดจนทนไมได 
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   (7) แบบประเมินอาการปวด Brief pain inventory (BPI) ของ Pain 
Research Group, Department of Neurology, University of Wisconsin-Madison Medical 
School เปนเครื่องมือวัดองคประกอบของอาการปวดทั้ง 6 ปจจัย ไดแกปจจัยทางสรีรวิทยา ปจจัย
ทางการรับความรูสึก ปจจัยทางอารมณ ปจจัยทางการรูคิด ปจจัยสังคมวัฒนธรรม ประกอบดวย 
ขอคําถาม 23 ขอ แบงเปน 2 สวน คือ ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวด ไดแกตํา
แหนงของอาการปวด ซึ่งมีลักษณะเปนรูปภาพใหผูปวยทําสัญลักษณลงบนตําแหนงที่ปวด ระดับ
ความรุนแรงของอาการปวดใน 1 สัปดาหที่ผานมา  ประเมินอาการปวดที่ มากที่สุด นอยที่สุด 
อาการปวดโดยเฉลี่ย และอาการปวดขณะที่ประเมิน ส่ิงสงเสริมหรือบรรเทาอาการปวด การรักษา
หรือยาบรรเทาอาการปวดที่ไดรับ ระดับของการไดรับการบรรเทาอาการเจ็บปวด ระยะเวลาการ
ออกฤทธิ์ของยาบรรเทาอาการเจ็บปวด ความเชื่อเกี่ยวกับอาการปวด ลักษณะของอาการปวดและ
ผลของอาการปวดที่รบกวนตอการทํากิจกรรม ไดแก การทํากิจวัตรประจําวัน อารมณ การเดิน 
การทํางาน การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การนอนหลับ เปนตน 
   (8) แบบประเมินอาการปวด ของ Serlin และคณะ(Serlin, et al., 1995: 
277-284) ดัดแปลงมาจาก Brief pain inventory (BPI) ประเมินอาการปวด เปน 2 ดาน คือการ
ประเมินความรุนแรงของอาการปวด และการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมดานตางๆ แบงระดับความ
ปวดและการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมโดยใช numeric rating scale มีคะแนน 0-10 ดังนี้     

คะแนน เทากับ 0  คือ ไมปวด และ/หรือไมรบกวนการปฏิบัติกิจกรรม  
คะแนน ระหวาง 1-4  คือ อาการปวด และ/หรือการรบกวนการปฏิบัติ

กิจกรรมระดับตํ่า 
คะแนน ระหวาง 5-6  คือ อาการปวด และ/หรือการรบกวนการปฏิบัติ

กิจกรรมระดับปานกลาง  
คะแนน ระหวาง 7-10 คือ อาการปวด และ/หรือการรบกวนการปฏิบัติ

กิจกรรมระดับสูง 
สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชผูวิจัยใชแบบประเมินอาการปวด 

Brief pain inventory(BPI) ของ Pain Research Group, Department of Neurology, University 
of Wisconsin-Madison Medical School ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยผองรัตน รัตนไทย 
(2540)และใชเกณฑการแบงระดับอาการปวดของ Serlin และคณะ(Serlin, et al., 1995 : 277-
284) เนื่องจากเปนแบบประเมินที่สามารถประเมินอาการปวดทั้งทางดานความรูสึกและผลกระทบ
จากอาการปวด และมีลักษณะเปนแบบ Numeric rating scale  จากการศึกษาของ  Rodriguez 
(2004 ) ศึกษาเครื่องมือประเมินอาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ พบวาเครื่องมือประเมิน
ความปวดชนิด  Numeric rating scale มีคะแนนความงายในการนําไปใชมากที่สุด และเหมาะสม
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ในการนําไปใชประเมินอาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอมากที่สุด ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกใช
แบบประเมินอาการปวด Brief pain inventory(BPI) ดวยเหตุผลดังกลาว 

 
3. บทบาทของพยาบาลในการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ
เคมีบําบัด 
 3.1 ดานการใหความรู เปนบทบาทที่สําคัญในการศึกษาครั้งนี้ โดยการนําหลักฐานเชิง
ประจักษมาใชเปนแนวทางในการสอนอยางมีระบบ ทําใหการสอนมีประสิทธิภาพ เกิดความรู
ความเขาใจสามารถจัดการอาการปวดลงได พยาบาลตองเปนผูสอนใหผูปวยไดรับความรูและ
ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อจัดการกับอาการปวดในชองปากจากภาวะเยื่อบุชอง
ปากอักเสบ โดยการใหขอมูลในเรื่องโรคมะเร็งที่ผูปวยเปน การรักษาดวยเคมีบําบัด ผลขางเคียง
จากเคมีบําบัด และการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงการฝกทักษะปฏิบัติในการ
ดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการเจ็บปวด ซึ่งการที่บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนั้นตองอาศัย
การเรียนรูเปนสําคัญ เพราะการเรียนรูเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเดิม
ไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร ซึ่งการเรียนรูจะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคลไดรับความรู ขอมูล หรือ
มีประสบการณอยางใดอยางหนึ่ง การกระตุนใหบุคคลไตรตรองสิ่งเหลานั้นเมื่อเห็นวาเกิดผลดีแก
ตัวเอง จะเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติมุมมอง และพยายามปฏิบัติตามความรูใหมที่ไดรับ
มา การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd(2001) มาใชเปนแนวคิดใน
การจัดโปรแกรมการจัดการกับอาการเจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจส่ี เพื่อสงเสริมให
ผูปวยเกิดความรูและทักษะที่ถูกตองในการจัดการกับอาการอยางมีประสิทธิภาพตอไป  
 3.2 ดานการเปนผูประสานงาน เปนการประสานความรวมมือระหวางบุคลากร
พยาบาลดวยกันเอง และระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยใชทักษะที่จําเปนในการประสาน
ความรวมมือ เชนทักษะในการสื่อสาร ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล การมีสวนรวม
ระหวางบุคคลกรในทีมสุขภาพเพื่อใชความรูและความเชี่ยวชาญของแตละฝายในการเสริม
ประโยชนซึ่งกันและกันในลักษณะที่เรียกวา “ทีมสุขภาพ”โดยคํานึงถึงผูปวยเปนสําคัญ 
 3.3 ดานการเปนที่ปรึกษา การเปนที่ปรึกษาเปนการแสดงบทบาทในการเปนแหลง
ประโยชนในดานการใหความรู ความสามารถ และความชํานาญทางคลินิกในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญ
แกบุคลากรในทีมสุขภาพทั้งในและนอก 
 3.4 ดานการเปนผูใหการดูแล ทําโดยใชกระบวนการพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดมีการ
ปฏิบัติเพื่อจัดการกบัอาการปวดจากภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดย
การจัดกิจกรรมใหผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกับอาการปวดและฝกทักษะดวยตนเองในการจัดการกับ
อาการ 
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 3.5 ดานการวิจัย มีการนําผลงานวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยมีการจัดการอาการปวดจากภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบไดอยางถูกตองเหมาะสม 
เปนการปรับปรุงและพัฒนาการพยาบาล ทําใหคุณภาพการบริการพยาบาลดีขึ้น อีกทั้งชวยใหเกิด
การเรียนรูจากการทํางานใหกวางขวางลึกซึ้งตอไป 
 3.6 ดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายวิชาชีพ ใหการพยาบาลโดยเนนผูปวยเปน
ศูนยกลาง บริการที่ใหแกผูปวยตองไดรับความสนใจและเอาใจใส มีการประเมินปญหาและความ
ตองการของผูปวยกอน จากนั้นจึงใหขอมูลประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมการจัดการ
กับอาการอยางถูกตองและครบถวนและไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่เทาเทียมกันทุกคน 
 
4. แบบจําลองการจัดการกับอาการ 

แบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom  management  model) เปนแนวคิดการ
จัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001: 668-676) เปนแนวคิดที่พัฒนาตอมาจากแนวคิดการ
จัดการกับอาการของ Larson et al. (1994) โดยกลาววา อาการซึ่งมีตั้งแต ระดับเล็ก นอย
จนกระทั่งรุนแรง เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหบุคคลไปรับการรักษา ซึ่งอาการไมเพียงแตทําใหเกิดความ
ทุกขทรมาน แตยัง  สงผลตอคุณภาพชีวิต โดยการจัดการกับอาการเปนความรับผิดชอบของผูป
วยแตละราย และสมาชิกในครอบครัว และพบวาการรักษาโรคที่มุงรักษาเพียงสาเหตุ เชนแนวคิด
ทางการแพทยนั้นไมสามารถควบคุมอาการได  ดังนั้นจึงตองมีการจัดการกับสาเหตุของอาการและ
อาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกันดวย 

ตามแนวคิดการจัดการกับอาการ อาการเปนประสบการณ การรับรู และตระหนักรูของ
บุคคลตอเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ทางชีวจิตสังคม(Biopsychosocialfunction) (Harver and 
Mahler, 1990 cited in Dodd et al., 2001) แบบจําลองนี้เปนการประเมินสภาวะของโรคและ
พิสูจนความมีประสิทธิภาพของกลวิธีในการจัดการทั้งอาการและอาการแสดงเปนสิ่งสําคัญที่บอก
แนวทางในการรักษา โดยผูปวยควรจะไดรับการสอนเรื่องความสําคัญของอาการ และทําใหเขา          
คอยๆเขาสูความ เขาใจในอาการของเขา จนกระทั่งเขาสามารถใหความหมายของอาการและ
ความสัมพันธของอาการกับสาเหตุของอาการจนเกิดเปนความเขาใจ 
 แบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือประสบการณ การมี
อาการ กลยุทธในการจัดการกับอาการ และผลลัพธ (Lenz et al., 1997 cited in Dodd et al., 
2001) โดยอยูบน ขอตกลงพื้นฐาน 5 ขอ คือ 
 1. อยูบนพื้นฐานการรับรูประสบการณการมีอาการของแตละบุคคล  และเปนการรายงาน
ดวยตัวผูปวยเอง 
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 2. บุคคลอาจจะมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการเนื่องจากผลของตัวแปร เชน การทํางานที่
เปนอันตราย และกลวิธีการจัดการกับอาการอาจจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะมีประสบการณการมี
อาการ 
 3. ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณและอธิบายการมี
ประสบการณโดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัว หรือ ผูดูแลที่คาดวาจะตรงกับตัวผูปวย
มากที่สุด เชน เด็กทารก 
  4. กลยุทธในการจัดการกับอาการอาจจะมีเปาหมายอยูที่ตัวบุคคล กลุม ครอบครัว หรือ 
ส่ิงแวดลอมในการทํางาน 
 5. การจัดการกับอาการ เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความ            
ตองการของผูปวยเอง ซึ่งประเมินจากผลลัพธที่เกิดขึ้น และจากอิทธิพลของปจจัยสวนบุคคล 
ภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย หรือส่ิงแวดลอม 
 นอกจากนั้นแบบจําลองนี้ตระหนักในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลซึ่งประกอบ
ไปดวยบุคคล(person) สุขภาพกับความเจ็บปวย(health and illness) และสิ่งแวดลอม 
(environment) ซึ่งมีอิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการดังนี้  
 1. บุคคล(Person domain) ซึ่งประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล จิตใจ สังคม และสรีระ
วิทยาเปนสิ่งที่อยู ในตัวบุคคลที่ทําใหมีมุมมองและตอบสนองตอประสบการณการมีอาการซึ่ง
รวมทั้งระดับของพัฒนาการในแตละบุคคลและวุฒิภาวะดวย 
 2. สุขภาพกับความเจ็บปวย(Health and illness domain) มโนทัศนของสุขภาพ และ
ความเจ็บปวยประกอบไปดวย ปจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บหรือความพิการ ซึ่งมีผลโดยตรงและโดย
ออมตอประสบการณการมีอาการ  กลยุทธในการจัดการกับอาการ  และผลลัพธการจัดการอาการ 
กลาวคือ ผูปวยโรคเดียวกันอาจมีประสบการณการมีอาการแตกตางกัน หรือผูปวยโรคเดียวกันมี
กลวิธีการจัดการกับอาการที่เหมือนกัน แตกลับพบวาผลลัพธที่ไดมีความแตกตางกัน  
 3. สภาพแวดลอม(environment domain) สภาพแวดลอมเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหอาการ
เกิดขึ้น ซึ่งประกอบดวย ตัวแปรดานสภาพแวดลอมทางกายภาพไดแก บาน ที่ทํางานโรงพยาบาล 
สภาพแวดลอมทางสังคมจะรวมถึงเครือขายของการสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพระหวาง
บุคคล  และสภาพแวดลอมทางวัฒนธรรมซึ่งเปนความเชื่อของผูปวย และเปนการปฏิบัติที่เปนแบ
บอยางเดียวกันในกลุมชนนั้นๆ โดยที่สถานที่มีผลตอกลยุทธในการจัดการกับอาการและผลลัพธที่
เกิดขึ้นไดเชนกัน 
 สําหรบัมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย  3  มโนทัศน
หลัก คือ 

1. ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) เปนการรับรูของแตละบุคคล            



 
 

32 

ตออาการ โดยการประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ ซึ่งนําไปสูการตั้ง          
ขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมิน
และตัดสินจากความรุนแรง  สาเหตุ  ภาวะคุกคาม และผลของอาการตอชีวิต การตอบสนองตอ 
อาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรม ซึ่งการเขาใจส่ิงเหลานี้            
เปนสิ่งที่มีความสําคัญเพื่อที่จะสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยประสบการณ
การมีอาการประกอบดวย 

1.1 การรับรูการมีอาการ(Perception of symptom) หมายถึง การที่บุคคลซึ่งรูสึก
ตัวดี แปลความผานกระบวนการคิดรูของตนเอง ถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่เคย รูสึก หรือ
ปฏิบัติโดยมโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือไดรับอิทธิพล
จากปจจัยดานบุคคล และ/หรือการรักษาที่ไดรับ เชน ผู ปวยมีความทุกขทรมานจากอาการ
ขางเคียงของการรักษาดวยเคมีบําบัด มีภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบทําใหรูสึกเจ็บปวด มีความทุกข
ทรมานจากการเคี้ยว กลืน การรูรสชาดที่เสียไป ดังนั้นการรับรูอาการจึงมีความซับซอน การที่
บุคลากรทางสุขภาพรับรูการตอบสนองของผูปวย และสรุปการรับรูของผูปวย จากนั้นทําการ
ตัดสินใจที่จะจัดการกับอาการนั้น ปญหาที่เกิดขึ้นก็จะไดรับการแกไข (อภิรดี ลดาวรรษ, 2547) 

1.2 การประเมินอาการ(Evaluation of symptoms) การประเมินอาการจะมีความ
ซับซอนของปจจัยในประสบการณการมีอาการ ซึ่งรวมถึงความรุนแรง ตําแหนง ความบอยคร้ัง 
และผลกระทบที่เกิดขึ้น ซึ่งรวมทั้งการประเมินภาวะคุกคามของอาการ 
  1.3 การตอบสนองตออาการ(Response to symptoms) เปนการตอบสนองทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ วัฒนธรรมสังคม และพฤติกรรม โดยอาการที่เกิดขึ้นหนึ่งอาการอาจมีการ
ตอบสนองไดมากกวาหนึ่งลักษณะ และมีทั้งการตอบสนองที่เกิดขึ้นในขณะที่มีอาการ และการ
ตอบสนองที่เปนผลในระยะยาว   

2. กลยุทธในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) มีเปาหมาย
ในการจัดการอาการเพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบ โดยการใชกลวิธี การดูแล
ตนเอง การใชยาในการบรรเทาอาการ และการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยการจัดการกับ
อาการ จะเริ่มตนดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากการรับรูในมุมมองของผูปวย 
ในแตละรายกอน เพื่อนําไปสูกลยุทธการจัดการกับอาการ ซึ่งกลยุทธการจัดการอาจจะมีเปาหมาย
เพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ โดยการจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซึ่งกลยุทธในการจัดการกับอาการมีความเฉพาะเจาะจงวาใชกลวิธีอะไร 
ใชเมื่อไหร ใชที่ไหน ทําไมจึงตองใช ใชมากนอยเทาไหร ใชกับใคร และใชอยางไร การควบคุม
อาการที่มีประสิทธิภาพ ตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคลากรในทีม
สุขภาพ ปฏิสัมพันธดงักลาวจะเกิดขึ้นจากความรวมมือระหวางผูปวยและครอบครัว กับบุคลากร
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ทีมสุขภาพ โดยพยาบาลจะเปนผูที่ใหความชวยเหลือ และกระตุนใหผูปวยและครอบครัวปองกัน
อาการที่จะเกิดขึ้นหรือจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น (สุรีพร ธนศิลป, 2545: 6)  

3. ผลลัพธ (outcomes) เปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการและเปน ผล
จากกลวิธีการจัดการ โดยผลลัพธมุงที่ 8 ปจจัย คือ 1. คาใชจาย(costs)โดยจะรวมถึงรายไดและ
ฐานะทางเศรษฐกิจ 2.สภาวะอารมณ(emotional status) 3.การดูแลตนเอง(self care) 4. 
สภาวะการณการทําหนาที่(functional status) 5.คุณภาพชีวิต(quality of life) 6.อัตราการเกิดโรค
และการเกิดโรครวม(morbidity and co-morbidity) 7.อัตราการตาย(mortality) 8.สภาวะอาการ
(symptom status) โดยผลลัพธทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน  การ
ปฏิบัติตอเนื่องก็เปนสิ่ง  จําเปนที่จะควบคุมการเกิดอาการซึ่งจะเกิดขึ้นอีกได  

จากแนวคิดการจัดการกับอาการสามารถสรุปไดวา ผูปวยแตละคนมีองค
ประกอบที่แตกตางกัน ไมวาจะเปนองคประกอบดานบุคคล ดานสุขภาพและความเจ็บปวย หรือ  
ดานสิ่งแวดลอม ซึ่งองคประกอบเหลานี้มีอิทธิพลตอประสบการณการมีอาการ การรับรูและการ
ประเมินอาการที่เกิดขึ้น และการตอบสนองของอาการที่แตกตางกันในแตละบุคคล เมื่อใดก็ตามที่
บุคคลมีการรับรูตอประสบการณการมีอาการ จะเกิดการเรียนรูในกลวิธีในการจัดการอาการที่
เกิดขึ้น และรับรูผลลัพธในการจัดการอาการนั้นๆวาสงผลตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ
เศรษฐกิจอยางไรบาง รวมทั้งมีผลกระทบโดยตรงและโดยออมตอการเกิดอาการ การรักษา แต
เมื่อใดก็ตามที่การจัดการอาการไมประสบผลเปนที่นาพอใจ บุคคลจะพยายามเรียนรูหากลวิธีใน
การจัดการอาการที่เกิดขึ้นอีกตอไป เนื่องจากอาการมีการเกิดแบบพลวัตร ดังนั้นประสบการณการ
เกิดอาการ กลยุทธในการจัดการอาการและผลลัพธที่ไดจะมีการเกิดขึ้นมาสัมพันธตอกันอีก 
สําหรับความสัมพันธ ของแนวคิดในแบบจําลองการจัดการกับอาการ แสดงไวดังนี้ (แผนภูมิรูปที่2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

34 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภูมิรูปที่2 แสดงความสัมพันธของแนวคิดในแบบจําลองการจัดการกับอาการ 
          (Symptom management model) ของ Dodd et al. (2001: 676) 
 

4.1 THE PRO-SELF Pain control Program  ของ Dodd ที่นํามาใชในงานวิจัย ดังที่
กลาวตั้งแตตนวา แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) เปนแนวคิดที่พัฒนา                  
ตอมาจากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Larson et al. (1994) ซึ่ง Larson et al. (1998) ได
ศึกษาประสิทธิภาพของ The PRO-SELF Mouth Aware Program ในกลุมผูปวยมะเร็งที่มีภาวะ
แทรกซอนจากเคมีบําบัดในการปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ผลการศึกษาพบวาโปรแกรมดัง
กลาว มีประสิทธิภาพในการปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยสามารถลดอุบัติการณการเกิด
ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบจาก 44% ลงเหลือนอยกวา 26%   

ตอมา Dodd et al. (2003) ไดศึกษาประสิทธิภาพของ The PRO-SELF Pain Control 
Program ในกลุมผูปวยมะเร็งที่มีอาการปวดจากการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังกระดูก โดย
เนนลดอาการปวดจากโรคมะเร็ง และเพิ่มความรวมมือในการรับประทานยาบรรเทาปวด 
ผลการวิจัยพบวา ความรุนแรงของอาการปวดลดลง และผูปวยมีความรวมมือในการรับประทาน
ยามากขึ้นและสําหรับในประเทศไทย เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสด์ิ (2547)ไดปรับ The PRO-SELF 
Mouth Aware Program มาจัดทําโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองเพื่อลดอาการเยื่อ
บุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ผลการวิจัยพบวาสามารถลดอาการ เยื่อบุชอง
ปากอักเสบลงได 
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จากนั้นนารี ชื่นคลาย (2548)ไดประยุกต The PRO-SELF Pain Control Program ของ 
Dodd et al. (2003) มาจัดทําเปนโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง รวมกับโปรแกรม
การสงเสริมการดูแลชองปากของ เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสด์ิ (2547) ซึ่งโปรแกรมการจัดการกับ
อาการปวดดวยตนเองของนารี ชื่นคลาย (2548) ไดนําไปใชในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ
รังสรัีกษาซึ่งมีภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ  ผลการวิจัยพบวามีความรุนแรงของอาการปวดและการ
รบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวดภายหลังสิ้นสุดการทดลองนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  โดยรายละเอียดของโปรแกรมมีข้ันตอนดังนี้ 

1. การประเมินปญหาและความตองการโดยประเมินและรวบรวมประสบการณเกี่ยวกับ
อาการ การจัดการกับอาการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น และประสบการณในการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาการ
ที่เกิดขึ้นของผูปวย ระบุปญหาที่พบรวมกัน จากนั้นรวมกันวางแผนเพื่อนําไปสูการแกไขปญหาใน
ผูปวยแตละราย 

2. การใหขอมูล เปนการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ถูกตองตามอาการที่เกิดขึ้น 
เพื่อนําไปสูการประเมินอาการ การสังเกตอาการ และการจัดการกับอาการที่ถูกตอง 

3. การฝกทักษะปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติทักษะตางๆเพื่อนําไปใชจัดการกับ
อาการไดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย การเรียนรูเกี่ยวกับทักษะปฏิบัติ การ
ทดลองปฏิบัติ และการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 

4. การสงเสริมและสนับสนุน เพื่อชวยเหลือใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองที่ถูกตอง กระตุนใหกําลังใจ  ใหความชวยเหลือ แกปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการดูแลตนเอง 
ใหความรูเสริมเมื่อผูปวยตองการและสงเสริมใหคงไวซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองโดย
อาศัยสัมพันธภาพที่ดี ระหวางผูปวยและพยาบาล เพื่อใหเกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน 

 
5. หลักอริยสัจสี่  
 อริยสัจส่ี คือ ความจริงอันประเสริฐ ซึ่งพระพุทธเจาไดทรงตรัสรู และไดแสดงตอจาก
โอวาทปาติโมกข เปนธรรมที่นําเสนอเปนระบบปฏิบัติการใหมนุษยบริหารประโยชนจากความจริง
ของธรรมชาติ ความจริงอันประเสริฐนี้มี 4 ประการ ไดแก (ป.อ. ปยุตโต, 2551)  
 1. ทุกข หมายถึง ความไมสบายกาย ไมสบายใจ ทําใหเกิดปญหาแกการดําเนินชีวิต
มนุษยและสัตว แบงเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ 
  1.1 สภาวะทุกข หมายถึง ทุกขประจํา ที่เปนไปตามธรรมชาติคือ เกิด แก เจ็บ 
ตาย 
 1.2 ปกิณกะทุกข หมายถึง ทุกขจร ที่อาจเกิดขึ้นจากเหตุการณตางๆที่ไมได
คาดคิด เชน ความไมสบายกาย ไมสบายใจ ความคับแคนใจ การไมประสบสิ่งที่พึงพอใจ เปนตน 
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 ในการวิเคราะหปญหาที่ผูปวยมีอยูโดยใชหลักอริยสัจสี่ จะพบวา “ทุกข” ของผูปวยก็คือ 
“ความเจ็บปวด” นั่นเอง ความเจ็บปวดทําใหเกิดความไมสบายกาย ไมสบายใจ เปนสภาวะทุกขที่
เปนไปตามธรรมชาติ คือ การเจ็บไข กอใหเกิดความทุกขทรมานตางๆ สงผลกระทบใหเกิดปกิณกะ
ทุกขตามมา เปนตนวา ดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ เศรษฐกิจ และวิญญาณ กอใหเกิด
ปญหาตางๆตามมามากมาย ดังนั้นการจะดับทุกขเสียได พระพุทธเจาทรงตรัสวา ตองดับที่ตนเหตุ
ของการเกิดทุกข ซึ่งก็หมายถึง การแกไขในสาเหตุที่กอใหเกิด “ความเจ็บปวด” ในผูปวยนั่นเอง  
 2. สมุทัย หมายถึง สาเหตุที่ทําใหเกิดทุกข ไดแก ตัณหา หรือความทะยานอยาก 
ประกอบไปดวย 3 ลักษณะ คือ 
  2.1 กามตัณหา คือ ความทะยานอยากในกาม ความอยากไดกามคุณ คําวากาม
ในพระพุทธศาสนา แปลวา ความใคร คือส่ิงสนองความตองการทางประสาทสัมผัสทั้งหา 
  2.2 ภวตัณหา คือ ความทะยานอยากในภพ ความอยากในภาวะของตวัตนทีจ่ะได 
จะเปนอยางใดอยางหนึ่ง อยากใหคงอยูตามสภาวะเดิมที่เปนอยูตลอดไป 
  2.3 วิภวตัณหา คือ ความทะยานอยากในวิภพ ความอยากในความพรากพนไป
แหงตัวตนจากความเปนอยางใดอยางหนึ่ง อันเปนสิ่งที่ไมปรารถนา อยากทําลาย อยากใหดับสูญ 
  สําหรับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด ตนเหตุหรือ“สาเหตุ”ที่ทําให
เกิดทกุข นั่นก็คือ “ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ” ความรุนแรงของอาการเจ็บปวดที่เกิดขึ้น กอใหเกิด
ความทุรนทุรายทั้งทางรางกายและจิตใจ สงผลใหผูปวยมีความทอแท เหนื่อยหนายตอการรักษา 
ไมอยากรักษาตอ ไมอยากที่จะดูแลตนเอง กอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงยิ่งขึ้นอกี การลุกลาม
ของโรคก็เพิ่มข้ึน  
 3. นิโรธ หมายถึง ความดับทุกข หรือนิพพาน เมื่อละเหตุกระตุนแหงทุกขเสียไดความ
ทุกขยอมไมมี  
 สําหรับผูปวยแลวถาเมื่อใด “ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ” ไดรับการจัดการใหหายหรือดี
ขึ้น นั่นคือผลลัพธการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเองที่มีประสิทธิภาพ ยอมสงผลตอตัวผูปวย
เองโดยลดภาวะแทรกซอนที่สําคัญลง ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น แตทั้งนี้การจะใหเกิด
ผลลัพธเชนนี้ได ผูปวยตองเรียนรูหนทางการแกปญหา หรือแนวทางปฏิบัติในการจัดการเหตุแหง
ทุกขเสียกอน  จนมีศักยภาพพอในการจัดการความเจ็บปวดจากภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลงได 
 4. มรรค หมายถึง วิธีดับทุกข เปนแนวปฏิบัติเพื่อดับสาเหตุแหงทุกข  เรียกเต็มวา     
“อริยอัฏฐังคิกมรรค” แปลวา “ทางมีองค 8 ประการ อันประเสริฐ”  หรือมรรคมีองค 8 มีดังนี้ 
   
  4.1 สัมมาทิฏฐิ คือ ความเห็นชอบ  
 4.2 สัมมาสังกัปปะ คือ ดําริชอบ 
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 4.3 สัมมาวาจา คือ เจรจาชอบ  
 4.4 สัมมากัมมันตะ คือ กระทําชอบ  
 4.5 สัมมาอาชีวะ คือ การเลี้ยงชีพชอบ  
 4.6 สัมมาวายามะ คือ ความเพียรชอบ 
 4.7 สัมมาสติ คือ สติชอบ  

 4.8 สัมมาสมาธิ คือ ตั้งจิตมั่นชอบ  
 องค 8 ของมรรค จัดเขาในธรรมขันธ 3 ขอตน คือ ขอ 3-4-5 เปน ศีล ขอ 6-7-8 

เปน สมาธิ ขอ 1-2 เปน ปญญา  
 วิธีการแกปญหาสําหรับผูปวยที่มีความเจ็บปวดจากภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

นั่นคือการเรียนรู และฝกทักษะที่เหมาะสมในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น สอดคลองกับภาวะ
สุขภาพของผูปวยในขณะนั้น เพื่อใหผูปวยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติสงผลใหเกิดการปฏิบัติอยางตอ
เนื่องซึ่งก็คือ ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง สามารถจัดการกับอาการขา
งเคียงที่เกิดขึ้นได โดยผูปวยตองมีความรูและขอมูลอยางเพียงพอ เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นเสียกอน 
Dodd (2001) กลาววาการจัดการอาการตองมีความตอเนื่อง และมีการตอบสนองตอการรักษา 
เมื่อการจัดการอาการประสบผลสําเร็จและกลับสูสภาวะปกติการปฏิบัติตอเนื่องเปนสิ่งจําเปน
เพื่อที่จะควบคุมอาการที่อาจจะเกิดขึ้นอีกได แตสําหรับความทุกขอันเกิดจากความเจ็บปวดจาก
ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบนั้น แมจะไดรับการจัดการอาการที่มีประสิทธิภาพเพียงใดก็ตาม 
เนื่องจากอาการมีการเกิดแบบพลวัตร(Dynamic) ดังนั้นแลวตราบใดที่การรักษาดวยเคมีบําบัดยัง
ไมสิ้นสุดลง ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ก็มีโอกาสเกิดขึ้นไดอีก และตอนนั้นบุคคลก็จะแสวงหา
แนวทางการจัดการอาการที่เหมาะสมตอไป 

 แตในทางธรรมะ มีหนทางในการดับทุกขที่เกิดขึ้นไดอยางถาวร พระพุทธเจาตรัส
วา “มรรคมีองค 8” นี้ ไดชื่อวา มัชฌิมาปฏิปทา แปลวา ทางสายกลาง เพราะเปนขอปฏิบัติ อัน
พอดี ที่จะนําไปสูจุดหมายแหงความหลุดพนจากทุกขทั้งปวง (ประยุทธ ปยุตฺโต, 2538) ดังนั้นเมื่อ
ตองการขจัดความทุกขทั้งปวง ตองปฏิบัติตามแนวทางในการหลุดพน ซึ่งก็คือ มัชฌิมาปฏิปทา
หรือ ทางสายกลาง อันไดแก การรักษาศีลใหบริสุทธิ์ เพื่อใหศีลเปนฐานการทําสมาธ ิและเมือ่จิตตัง้
มั่นในสมาธิ ก็จะเห็นการเกิดขึ้น ตั้งอยู ดับไป ตามสภาวะธรรมตาง ๆ ของสิ่งทั้งหลายทั้งปวงไมวา
จะเปนสิ่งมีชีวิตหรือไมมีชีวิต ลวนอยูภายใตกฎอนิจจัง ที่เกิดขึ้นอยูนับคร้ังไมถวนซ้ําแลวซ้ําเลาจน
ในที่สุด จิตจะยอมรับความจริงในขอนี้อันจะนําไปสูการเกิดปญญาญาณตอไป และนี่คือเหตุผลที่
สําคญั ที่เราตองมาปฏิบัติเพื่อหาวิธีในการดับทุกข 

การพัฒนาจิตเพื่อการดับทุกข (จรัญ ฐิตธมโม, 2551: 22) 
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การพัฒนาจิต ก็คือการรักษาคุมครองจิต การฝกฝนอบรมจิต หรือการทําจิตใหสงบ ให
สะอาดปราศจากความวุนวายเดือดรอน ใหเข็มแข็ง ใหมีสุขภาพจิตดี และใหนํามาใชปฏิบัติงานได
ดีหรือเรียกอีกอยางวา “การบริหารจิต” ทุกคนที่เกิดมาลวนแตรักสุข เกลียดทุกข ดวยกันทั้งสิ้น 
ความสุขที่มนุษยตองการนั้นมีอยู 2 อยางคือ ความสุขทางกาย และความสุขทางใจ ความสุขทั้ง
สองอยางนี้ตองอาศัยกันและกัน คือถากายเปนสุขแลว ก็จะทําใหใจเปนสุขดวย หรือถาใจเปนสุข
แลวก็จะทําใหกายเปนสุขดวย เชนเดียวกับเร่ืองของความทุกข เพราะกายกับจิต หรือรูปกับนาม มี
ความเกี่ยวเนื่องกัน แมพระพุทธศาสนาจะยอมรับความสุขทั้งสองอยางนี้ แตก็ยกยองจิตวา
ประเสริฐกวากาย เพราะกายรวมทั้งสมอง เปนผูปฏิบัติตามคําสั่งของจิต จิตเปนผูนํา ดังพุทธ
ภาษิตวา “มโนปุพพงคมา ธมมา” ซึ่งแปลวาธรรมทั้งหลายมีใจเปนหัวหนา  

ประโยชนของการบริหารจิต 
1. ทําใหผอนคลายความวิตกกังวล และความเครียดตางๆ 
2. ทําใหจิตใจบริสุทธิ์ ผองใส มีความสงบเย็น 
3. ทําใหตั้งมั่นอยูในพรหมวิหารสี่ คือมีเมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา 
4. ทําใหมีสติ สมาธิ และปญญา ทั้งทางโลกและทางธรรม 
5. ทําใหเปนผูมองโลกในแงดี ไมคิดหรือกระทําสิ่งที่เปนอกุศล 
6. ทําใหเปนผูอดทนตอความทุกขตางๆไดมากกวาคนทั่วไป 
7. ชวยใหตนเองเกิดความมั่นคงทางจิตใจ ไมประมาทในชีวิต 
8. ชวยใหสุขภาพรางกายแข็งแรง ปรับระบบตางๆในรางกายใหเกิดสมดุล 
9. ทําใหมีปญญารอบรู คือรูจักเหตุ รูจักผล รูจักตน รูจักประมาณ รูจักกาล รูจักบุคคล  

และรูจักชุมชน 
สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราชสกลมหาสังฆปริณายก ทรงแสดงธรรม

วา “การบริหารจิตใหมีสมาธิก็เพื่อใหจิตมีพลังหรือกําลัง สามารถมีสติรอบคอบรักษาตนไดดี จิตที่
บริหารฝกดีแลว จะเปนจิตที่มีสมรรถภาพสูง มีความสขุมาก และปลอยวางไดตามสบายจริงๆ”  

พระนิโรธธรรมรังคัมภีรปญญาจารย (เทศก เทศรังสี) กลาววา “การทําสมาธิหรือ
ภาวนา ก็คือ วิธีอบรมใจใหไดรับความสงบ เพราะเราไมเคยสงบตั้งแตไหนแตไรมา ใจที่ไมไดรับ
ความสงบก็จะไมมีพลังที่จะเกิดความรู คือ ความนึกคิดอะไรตางใหเห็นของจริงได เหตุนั้นการทํา
สมาธิหรือภาวนาจึงเปนการสรางพลังใจ ใหใจสงบนิ่งอยูในที่เดียว”  

หลวงวิจิตรวาทการ กลาวไวตอนหนึ่งวา “ดวงจิตที่มีสมาธิฝกอยูเสมอ ทําใหเหนื่อยนอย 
การทําจิตใหมีสมาธิทําใหกวาดลางสิ่งเปรอะเปอนออกจากสมอง”  

ดังนั้นการบริหารจิตใหมีสมาธิจึงมีประโยชนมหาศาลตอผูปวย เพราะทําใหจิตมีพลังมี
ความสงบสุข ทําใหเหนื่อยนอยดังที่ผูรูไดกลาวมาแลว  
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การจะฝกบริหารจิตใหไดนั้น ตองเขาใจในธรรมชาติของ “จิต” เสียกอน ซึ่งมีดังนี้ 
1. ดิ้นรน  คือ รับอารมณ มีรูปและเสียง เปนตน 
2. กวัดแกวง คือ ไมหยุดอยูกับที่คืออารมณใดอารมณหนึ่ง 
3. รักษายาก คือ บังคับใหอยูกับที่ไดยาก 
4. หามยาก  คือ ปองกันมิใหคิดไดยาก 
5. ขมยาก   คือ ฝกไดยาก ไมคอยยอมใหฝก 
6. ไปเร็ว  คือ เกิดดับเร็ว ตองคอยจับคอยกําหนดจึงรู 
7. ไปตามอารมณ คือ ชอบเรื่องใดคิดเรื่องนั้น ไมชอบเรื่องใดก็คิดเรื่องนั้น 
8. ไปไดไกล คือ รับอารมณในที่ไกลๆ ยากจะดึงกลับมาใหอยูกับที่ได 
9. อยูผูเดียว คือ เกิดกับแตละวาระ 
10. ไมมีรูปราง คือ ไมมีรูป ไมมีสี ไมมีสัณฐาน 
11. มีที่อยูคือถ้ํา คือ ที่อยูในกายของเรานี้ 

 การบริหารจิต เปนการฝกจิตใหหยุดนิ่งอยูกับที่ ทางศาสนาเรียกวามีอารมณเดียว บังคับ
ไมใหดิ้นรน กวัดแกวง ทําใหความคิดอยูกับที่นานๆ ทําบอยๆ ฝกบอยๆ นานเขามีความชํานาญ
แลวจะเปนจิตบริสุทธิ์ สะอาดผองใส มีความตั้งมั่นไมคลอนแคลน เกิดความพรอม คือพรอมที่จะ
ทํางานไดตลอดเวลา ทางพุทธศาสนาเรียกวา 1. ปริสุทธะ คือจิตบริสุทธิ์ 2. สมาหิตะ คือจิตตั้งมั่น   
3. กัมมนียะ คือจิตมีความพรอม  ซึ่งองคสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาตรัสไววา “การเจริญสติปฏ
ฐาน 4” เปนการแนวทางการบริหารจิตหรือพัฒนาจิตอันทรงคุณคา เปนทางสายเดียวเพื่อกาวลวง
จากความเศราโศก เพื่อความดับทุกข เพื่อความบริสุทธิ์ของจิตอันแทจริง (จรัญ ฐิตธมโม, 
2551:26)  

การเจริญสติปฏฐาน 4 เปนการตั้งสติ ใชสติ กําหนดตามรูในอาการปจจุบันที่เกิดขึ้น 
และวิธีปฏิบัติเพื่อใหรูทันตามความเปนจริง ใหเกิดปญญาญาณ รูเทาทันกองสังขาร มี 4 ประการ
คือ  

  1. กายานุปสสนา   การพิจารณากาย ตั้งสติกําหนดรูสภาวะของรางกายทุกสวนได 
  2. เวทนานุปสสนา การพิจารณาเวทนา เปนการตั้งสติกําหนดความรูสึกตางๆที่ไดรับ 
  3. จิตตานุปสสนา  การพิจารณาจิต เปนการกําหนดจิตในขณะนั้นสามารถควบคุมได 

 4. ธัมมานุปสสนา  การพิจารณาธรรม เปนการพิจารณาธรรมที่เปนกุศลหรืออกุศลที่เกิด
ขึ้นกับใจ 
  
แนวทางการปฏิบัติสติปฏฐาน 4 (จรัญ ฐิตธมโม, 2550 : 10-13)  
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 1. กายานุปสสนาสติปฏฐาน คือการมีสติระลึกรูอยูกับสภาวะปจจุบันขณะของกาย
ตลอด เวลา เร่ิมต้ังแตการหายใจเขา-ออก การทําอิริยาบถตางๆ เชน ยืน เดิน นั่ง นอน มีวิธีปฏิบัติ
ดังนี้ 
  1.1 การยืน กําหนดยืนหนอ 5 คร้ัง มีประโยชนมาก ใหยืนตรง ยกมือไขวหลัง มือ
ขวาจับมือซายวางไวตรงกระเบนเหน็บ หนาตรง หลับตา สติจับอยูที่ศีรษะ กําหนดวา “ยืน-หนอ” 
ตอนกําหนดวา “ยืน” ใหจิตจับอยูที่ศีรษะ แลวเลื่อนลงมาจนหยุดที่สะดือ ตอนวา “หนอ” ให
กําหนดจิตจากสะดือลงไปปลายเทา แลวกําหนดจากปลายเทา ขึ้นมาที่สะดือ จากสะดือข้ึนไปบน
ศีรษะแบบเดียวกัน ทํากลับไปกลับมาเชนนี้จนครบ 5 คร้ัง ตองทําติดตอกันไป จิตจะเปนสมาธิ  

1.2 การเดิน กําหนดรูเฉพาะอิริยาบถเดินอยางเดียว ใหกําหนดวา “ขวา-ยาง-
หนอ ซาย-ยาง- หนอ”  กอนจะเดินใหสํารวมจิตอยูที่เทาขวา ตั้งสติปกลงไป แลวกําหนดในใจ คํา
วา ขวา... ตองยกสนเทาขวาขึ้นจากพื้นประมาณ 2 นิ้ว สติระลึกรูพรอมกับสนเทาขวาที่ยกขึ้น 
กําหนด ยาง... กาวเทาขวาไปขางหนาชาๆ โดยใหสติระลึกรูพรอมกับเทาขวาที่เคลื่อนไปขางหนา 
เมื่อกาวเทาเสร็จ หยุดคางไวโดยเทายังไมเหยียบพื้น พอกําหนดคําวาหนอ...ใหคอยๆวางเทาลงให
ถึงพื้น โดยปลายเทาและสนเทาลงพรอมกัน สติระลึกรูพรอมกับเทาที่ลงสัมผัสพื้น จากนั้นสํารวม
จิตไวที่เทาซาย ตั้งสติปกลงไป แลวกําหนดวาซาย...ยาง...หนอ... สลับไปเร่ือยๆ การเดินใหเดินชา
ที่สุดเทาที่จะทําได  

1.3 การนั่ง ทําตอจากการเดินจงกรม อยาใหขาดตอนลง เมื่อเดินจงกรมถึง
สถานที่จะน่ังใหกําหนด ยืน...หนอ... อีก 5 คร้ัง ตามที่ทํามาแลวเสียกอน แลวกําหนดปลอยมือลง
ขางตัววาปลอยมือหนอ...ชาๆ จนกวาจะลงสุด เวลานั่งคอยๆ ยอตัวลง พรอมกับกําหนดตาม
อาการที่ทําไปจริงเชน ยอตัวหนอ... ทาวพื้นหนอ... คุกเขาหนอ... นั่งหนอ... เปนตน  วิธีนั่ง ให
นั่งขัดสมาธิ คือขาขวาทับขาซาย นั่งตัวตรง หลับตาเอาสติมาจับอยูที่ทองพอง-ยุบ เวลาหายใจเขา
ทองพอง กําหนดวา พองหนอ… หายใจออกทองยุบ กําหนดวา ยุบหนอ... ใจที่นึกกับทองที่ยุบตอง
ทันกัน สติจับอยูที่การพองการยุบของทองเทานั้น  

2. เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน คือการตั้งสติกําหนดพิจารณาเวทนา จะตองมีสติรูเทา
ทันความรูสึกที่เกิดขึ้น อาการหรือความรูสึกที่ปรากฏชัดสังเกตไดงาย คืออาการทุกขเวทนา เชน 
เจ็บ ปวด เมื่อย ฯลฯ ตองกําหนดรูแตเพยีงอาการของมันแตอยางเดียว กําหนดรูดวยการวางเฉย 

2.1 ขณะเดินจงกรมถามีเวทนาก็หยุด อยาเดินตอ ปวดตรงไหนก็ปกจิตไปตรงนั้น 
กําหนดวา ปวดหนอๆ... กําหนดใหละเอียด ก็จะเห็นสภาวะเกิด-ดับ  แยกรูป-แยกนามได  

2.2 เวลานั่งถามีเวทนาก็ตองกําหนด คิดอะไรไมออกก็กําหนดที่ลิ้นป หายใจยาวๆ  
กําหนดเสียใจ กําหนดโกรธ กําหนดดีใจ ตองที่ลิ้นปนั่น แตขอสําคัญคือตองหายใจใหยาวเขาไว  
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 3. จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน คือการตั้งสติกําหนดพิจารณาจิต  คือการตามรูให
ประจักษความจริงที่เกี่ยวกับจิตของตน  จิตของเรานั้นเปนธรรมชาติ ตองคิดอานอารมณ รับรู
อารมณไวไดเปนเวลานานเหมือนเทปบันทึกเสียง เมื่อจิตฟุงซาน ก็รูชัดวาจิตฟุงซาน เมื่อจิตมโีมหะ 
ก็รูชัดวาจิตมีโมหะ  เมื่อจิตมีความกังวล ก็รูวามีความกังวล เมื่อโกรธ ก็รูวาโกรธ เปนตน 
 4. ธัมมานุปสสนาสติปฏฐาน คือ การตั้งสติกําหนดพิจารณาธรรม ซึ่งในที่นี้หมายถึงสิ่ง
ที่อยูในจิต คือการตามระลึกรูจนประจักษความจริงของสิ่งที่อยูภายในจิต ที่จิตนึกคิดหรือมีอารมณ 
ในที่นี้หมายถึงธรรมชาติหรือลักษณะหรือสภาวะของสิ่งที่อยูในจิต 
 การเฝาสังเกตดู “ธรรม” ทุกชนิด ทุกสิ่งที่เกิดขึ้นในจิตนั้น จะทําใหเราคอยๆ เห็นการเกิด
ดับของเวทนา และธรรม ชัดเจนขึ้นเรื่อยๆ จนในที่สุดก็จะพบวา “เปนอยางนี้เอง” ไมดี ไมเลว ไมใช
ของเราของเขา มนัเปนเพียงกฎธรรมชาติ ธรรมชาติของสิ่งที่อยูภายในจิตเทานั้นเอง ใหเฝาสังเกต
ดูแตเพียงอยางเดียว จุดมุงหมายก็คือ เพื่อความรูชัดเขาใจชัดในความเปนอนิจจัง 
 สติที่ใชในการเจริญสติปฏฐาน 4 นี้ ตองเปนสติที่ประกอบดวยสัมปชัญญะ ซึ่งสัมปชัญญะ
ในที่นี้คือ ปญญาที่เห็นการเกิดขึ้นและดับไปอยูตลอดเวลาของนาม-รูป ที่เราคิด เราถือวาเปน            
ตัวเรา  
 
6. โปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง โดยเนนหลักอริยสัจสี่ 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดนําโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองตอ
ความปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ของนารี ชื่นคลาย(2548) มาประยุกตโดย
เนนหลักอริยสัจสี่ อันเปนหลักธรรมคําสั่งสอนของพระพุทธศาสนา ซึ่งจะทําใหผูปวยไดรับการดูแล
ปญหาดานความเจ็บปวดที่เผชิญอยู อีกทั้งเรียนรูการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดดวยตนเองอยาง
มีประสิทธิภาพ  และมีสติสัมปชัญญะในการมองโลกทางบวก มีความตระหนักถึงความสําคัญใน
การแกปญหา โดยใชประสบการณการเรียนรูดวยตนเอง รวมกับการไดรับขอมลูที่ถูกตองและการ
ฝกปฏิบัติจริงจากพยาบาลอันเปนการพัฒนาศักยภาพใหกับผูปวยมะเร็ง โปรแกรมการจัดการ
อาการเจ็บปวดดวยตนเอง โดยใชหลักอริยสัจสี่  ประกอบไปดวย 4  ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่1  การประเมินป ญหาและความต องการ  ผู วิจัยประเมินและรวบรวม
ประสบการณเกี่ยวกับอาการ การจัดการกับอาการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น รวมทั้งการรับรูในเรื่องหลัก
ธรรมะทางพุทธศาสนา การนําธรรมะมาใชในการจัดการกับอาการและผลลัพธที่ได ระบุปญหา  ที่
พบรวมกัน 

ในขั้นตอนนี้ Dodd (2001) กลาววาประสบการณการมีอาการเปนการรับรูของแตละ
บุคคลตออาการ การประเมินประสบการณการมีอาการ การจัดการอาการ และผลลัพธที่เกิดขึ้นนั้น 
เปนสิ่งสําคัญที่จะบอกแนวทางที่จะทําใหเขาใจปญหาผูปวยไดอยางแทจริง ตามหลักอริยสัจส่ีซึ่งก็
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คือคนหาวาทุกขที่ผูปวยไดรับคืออะไร สงผลกระทบอะไรตอผูปวยบาง และผูปวยมีแนวทาง
แกปญหาอยางไร ถูกตองหรือไมนั่นเอง เมื่อรูวาทุกขคือความเจ็บปวด มีสาเหตุจากเกิดภาวะเยื่อบุ
ชองปากอักเสบ ก็จะนําไปสูแนวทางในการดับทุกขที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพตอไป 

ขั้นตอนที่2 การใหขอมูล ผูวิจัยไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการไดรับเคมี
บําบัด โดยขอมูลที่ใหผู ปวย คือเร่ืองภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด เยื่อบุชองปากอักเสบ การ
ประเมินและดูแลชองปาก การประเมินอาการปวด กลวิธีในการจัดการกับอาการปวด และหลัก
อริยสัจส่ี โดยเชื่อมโยงความเจ็บปวด และกลไกในการแกปญหาความเจ็บปวดตามหลักอริยสัจส่ี 
ประโยชนของการบริหารจิต โดยใชแผนการสอน แผนภาพประกอบคําบรรยาย พรอมทั้งแจกคูมือ
การบรรเทาภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด  คูมือการบริหารจิตตามแนวการเจริญสติปฏ
ฐาน 4  การใหขอมูล จะใหทั้งหมด 4 ครั้ง คือในวันที่ 1 และ 2 วันละ 2 ครั้งๆละ 20-30 นาที 
หลังจากนั้นในวันที่ 3 - 7 จะเปนการทบทวนความรูจากคูมือที่ใหไววันละ 2 คร้ังๆละ 15-20 นาที 
สวนวันที่ 8-14 ผูปวยสามารถทบทวนความรูไดเองที่บาน ตามตารางเวลาที่กําหนดในโปรแกรม 

ขั้นตอนที่3 การฝกทักษะปฏิบัติ ผูปวยจะไดรับการฝกทักษะ โดยจุดประสงคเพื่อให
ผูปวยมีความมั่นใจเรียนรูประสบการณดวยตนเอง โดยผูวิจัยเปนผูสาธิตการดูแลชองปาก เชน 
การแปรงฟน การใชน้ํายาบวนปาก การประเมินชองปากดวยตนเอง การประเมินอาการปวด การ
ลดอาการเจ็บปวดจากภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบโดยการอมน้ําแข็ง และฝกการวิเคราะหความ
เจ็บปวดโดยใชหลักอริยสัจส่ีการบริหารจิตตามแนวการเจริญสติปฏฐาน 4 ไดแกการกําหนดสติ
และการทําสมาธิ โดยผูวิจัยสาธิตวิธีการปฏิบัติและใหผูปวยทดลองปฏิบัติตาม ทั้งนี้ในการปฏิบัติ
แตละข้ันตอนผูวิจัยจะสอนการกําหนดสติในอิริยาบถยอย อันเปนการเจริญภาวนาไปดวย การ     
ฝกทักษะปฏิบัติ จะทําตลอดการไดรับโปรแกรม วันละ 2 คร้ังๆละ 20-30 นาที  โดยผูปวยจะไดรับ
ตารางเวลาในการฝกทักษะเหมือนตอนอยูโรงพยาบาล 

สําหรับในขั้นตอนที่ 2 และ 3 ตามมโนทัศนแบบจําลองการจัดการอาการของ Dodd 
(2001) จะอยูในกลวิธีการจัดการอาการ ซึ่งมุงไปที่การปรับประสบการณการมีอาการของผูปวย 
โดยการใหความรูและผึกทักษะที่ถูกตองในการจัดการอาการนั้นๆ การฝกทักษะซ้ําๆจะทําให
ผูเรียนรู เรียนรูไดดียิ่งขึ้น โดยเนนวากอนจะทําพฤติกรรมซ้ําๆจะตองเกิดความเขาใจในเหตุผล
อยางแทจริงเสียกอน จึงจะเกิดการเรียนรู เพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองที่ดี 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร ตามหลักอริยสัจส่ีการใหขอมูล
และฝกทักษะปฏิบัตินับเปนแนวทาง(มรรค)นําไปสูการดับที่เหตุ(สมุทัย)คือภาวะเยื่อบุชองปาก
อักเสบ ของการเกิดความเจ็บปวด(ทุกข) โดยมุงหวังใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองที่ดี 
จัดการอาการปวดไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป(นิโรธ)  

ขั้นตอนที่4 การสงเสริมและการสนับสนุน ผูวิจัยรับฟงประสบการณอาการปวดจากภาวะ
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เยื่อบุชองปากอักเสบ การจัดการอาการปวด  การวิเคราะหความเจ็บปวดโดยใชหลักอริยสัจส่ี การ
ฝกสติและการปฏิบัติสมาธิ ปญหาที่พบจากการนําไปปฏิบัติจริง ใหขอแนะนําพรอมทั้งกระตุ
นและใหกําลังใจ ชวยเหลือใหมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมในการจัดการกับอาการ
เจ็บปวดดวยตนเองทั้งวิธีการใชยาและไมใชยา รวมทั้งสงเสริมใหมีการนําแนวทางการแกปญหา
ตามหลักอริยสัจส่ีไปใชในชีวิตประจําวัน สงเสริมใหมีการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง  

ในขั้นตอนนี้ Dodd (2001) กลาวถึงวาเปนผลลัพธจากการจัดการอาการที่เกิดขึ้น โดยการ
ประเมินผลลัพธของการจัดการอาการแตละครั้ง ตองใหการจัดการอาการมีความตอเนื่อง และมี
การตอบสนองตอการรักษา เม่ือการจัดการอาการประสบผลสําเร็จและกลับสูสภาวะปกติการ
ปฏิบัติตอเนื่องเปนสิ่งจําเปนเพื่อที่จะควบคุมอาการที่อาจจะเกิดขึ้นอีกได เพราะอาการมีการเกิด
แบบพลวัตร(Dynamic) ดังนั้นพยาบาลจึงตองกระตุนและใหกําลังใจผูปวยในการปฏิบัติกิจกรรม
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 

การสงเสริมใหผูปวยมีการจัดการกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นโดยใชหลักอริยสัจส่ีนั้น เปน
วิธีการที่ไมยุงยากซับซอน ไมสิ้นเปลืองคาใชจายใดๆ และสะดวกทั้งเวลาและสถานที่ที่จะปฏิบัติ
อีกดวย อีกทั้งการเรียนรูหลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจาและไดนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่องใน
ชีวิตประจําวันดวยแลว จะสงผลใหเกิดประโยชนตอตัวผูปฏิบัติเปนอยางมาก เชนการฝกกําหนด
สติในอิริยาบถยอยการทํากิจกรรมตางๆ ทําใหผูปฏิบัติมีสติสัมปชัญญะอยูทุกเมื่อ เปนผูมีความ
อดทนตออุปสรรคตางๆ มองส่ิงตางๆเปนอนิจจัง มีมุมมองในชีวิตที่ดีขึ้น(จรัญ ฐิตธมโม, 2551)  

 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

7.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ The PRO-SELF Program  
นารี ชื่นคลาย (2548) ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวย

ตนเองตอความปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาโดยประยุกต The PRO-SELF 
Pain Control Program ของ Dodd et al. (2003) มาจัดทําเปนโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ปวดดวยตนเอง รวมกับโปรแกรมการสงเสริมการดูแลชองปากของ เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ 
(2547) ผลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา มีความรุนแรงของอาการปวด
และการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวดภายหลังสิ้นสุดการทดลองนอยกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลชองปาก          
ดวยตนเอง โดยปรับจาก The PRO-SELF Mouth Aware  Program ของ Larson  et al. (1998)  
กลุมตัวอยางคือผูปวยมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก โดยกลุมทดลองจะไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูล 
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การฝกทักษะปฏิบัติ และการสงเสริมสนับสนุน สวนกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ผลการวิจัยพบวา การใชโปรแกรมการสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองสามารถลดอาการ    
เยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดในครั้งที่ 1, 2 และ3 ลงได  

Dodd et al. (2003) ไดนํา The PRO-SELF Program มาใชในผูปวยมะเร็งที่มีอาการปวด 
โดยตั้งชื่อวา The PRO-SELF Pain control Program กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งที่มีอาการปวด
และมีการแพรกระจายไปยงักระดูก จํานวน 115 ราย ไดรับ The PRO-SELF Pain control 
Program และอีก 97 รายไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยโปรแกรมจะประกอบดวยการใหขอมูล 
การฝกทักษะ การปฏิบัติ และการสอนแนะนํา ผลการวิจัยพบวา ผูปวยมีการใชยาบรรเทาอาการ
ปวดเพิ่มข้ึน มีการใชยาตามเวลามากขึ้น มีการลดลงของอาการปวดอยางมีนัยสําคัญ 

Larson et al. (1998)ไดศึกษาถึงผลของThe PRO-SELF Mouth Aware Program ตอ 
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดโปรแกรมการดูแลชองปากประกอบด
วย การสอนเพื่อใหไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลชองปากที่ถูกตอง พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง            
สงเสริมใหผูปวยเรียนรูทักษะการดูแลชองปาก  สงเสริมและมีปฏิสัมพันธตอกันระหวางผูปวยและ
พยาบาล ผลการศึกษาพบวา รอยละ 91 ของผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการดูแลชองปาก  The 
PRO-SELF Mouth Aware  Program สามารถจัดการกับภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด
โดยเฉพาะอยางยิ่งเยื่อบุชองปากไดเปนอยางดี และลดอุบัติการณการเกิดอาการเยื่อบุชองปาก
อักเสบลงได 

Miaskowski et al. (2001) ศึกษาพฤติกรรมการบริหารยาบรรเทาอาการปวดของผูปวย
มะเร็งเปนสวนหนึ่งของการทดสอบประสิทธิภาพของThe PRO-SELF Program โดยกลุม          
ตัวอยาง เปนผูปวยมะเร็งที่มีความเจ็บปวด และมะเร็งมีการแพรกระจายไปยังกระดูกจํานวน 65 
คน ระยะเวลาที่ใชในการศึกษา  5 สัปดาห ผลการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญมีความรุนแรงของ
อาการปวดอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรงจํานวน 92 % รายงานผลกระทบของอาการปวดตอการ
ทํางาน  ผูปวยจํานวน 13.9% ใชยาบรรเทาอาการปวดตามเวลาที่แพทยสั่ง ผูปวยจํานวน 56.9% 
ใชยาบรรเทาอาการปวดเฉพาะเมื่อมีอาการ และจํานวน 29.2 % ใชยาบรรเทาอาการปวดตาม
เวลาและเพิ่มเมื่อมีอาการ ในภาพรวมพบวา พฤติกรรมการตระหนักในการใชยาบรรเทาอาการ
ปวดตามเวลาที่แพทยสั่งเพิ่มข้ึนจาก 84.5% เปน 90.8% การใชยาบรรเทาอาการปวดเฉพาะเมื่อมี
อาการ เพิ่มข้ึนจาก 22.2 % เปน 26.6 % จากผลการวิจัยสามารถสรุปไดวา ปจจัยสําคัญที่ทําให
การจัดการกับอาการปวดไมมีประสิทธิภาพคือการขาดการตระหนักในการใชยาบรรเทาอาการ
ปวด 

Schumacher, Koresawa, West, Dodd and et al. (2002) ประเมินผลประสิทธิภาพ 
ของแบบบันทึกรายงานอาการปวดประจําวันของผูปวย ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ The PRO-SELF Pain 
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control Program กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูปวยมะเร็งที่มีการแพรกระจายไปยังกระดูกจํานวน 
155 คนและผูดูแลจํานวน 90 คนระยะเวลาที่ทําการศึกษา 6 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ผูปวย
จํานวน 74 % เห็นวาการใชแบบบันทึกมีประโยชน  จํานวน10 %เห็นวาไมมีประโยชน จํานวน 6% 
ยังไมมีความตองการใชในขณะนี้แตอาจจะมีประโยชนในอนาคต และอีกจํานวน10%ไมเขาใจและ
ไมมีการตอบสนองตอการใชแบบบันทึก ผูวิจัยไดสรุปวา การบันทึกที่สมบูรณจะเปน ประโยชน
สําหรับผูปวยและผูดูแลในการใชเปนเครื่องมือในการดูแลตนเอง 

Schumacher, Koresawa, West, Hawkins, and et al. (2002) ศึกษาประสบการณ
อาการปวด ในผูปวยมะเร็งที่มีอาการปวด จํานวน 11 คนซึ่งเปนสวนหนึ่งของ The PRO-SELF 
Pain control Program ใชวิธีการสัมภาษณระยะเวลา 6 สัปดาห ผูปวยจะไดรับการเยี่ยมบาน 3 
คร้ังและการติดตามทางโทรศัพท 3 คร้ัง ผลการวิจัยสามารถสรุปไดเปน 3 ประการไดแก ประสบกา
รณอาการปวด และกลวิธีในการจัดการกับอาการปวดเรื้อรัง รวมทั้งปฏิกิริยาความรังเกียจของ
บุคลากรและสมาชิกในครอบครัวตออาการเจ็บปวด พบประสบการณที่ไมดีเกี่ยวกับการจัดการกับ
อาการปวด รวมไปถึงการเกิดภาวะทองผูกอยางรุนแรงจากการใชยาและความเชื่อเกี่ยวกับผลเสีย
ของการใชยาและอาการขางเคียงจากการใชยา 

7.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับอาการในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
ทานตะวัน เนตรทอง(2542) ศึกษาผลของการอมน้ําแข็งตอการปองกันและบรรเทาอาการ

เยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนักที่ไดรับการรักษาแบบผูปวยนอกและใหเคมีบําบัดชนิด 5-FU เปนเวลา 5 วัน ติดตอกัน 
จํานวน 20 ราย ผูปวยทุกคนเปนทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 2 ระยะสลับกันโดยกลุมตัวอยาง
ไดรับการประเมินเยื่อบุชองปากกอนไดรับเคมีบําบัดจากผูวิจัยและคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลชอง
ปากตามปกติจากเจาหนาที่ ในระยะทดลองใหผูปวยอมน้ําแข็ง เปนเวลา 5 นาที กอนฉีดยาเคมี
บําบัด การอมน้ําแข็ง ใหผูปวยกลั้วน้ําแข็งใหทั่วบริเวณของเยื่อบุชองปากและทําตอเนื่องทั้ง
ขณะใหยาและหลังใหยาเสร็จ เติมน้ําแข็งทุกครั้งกอนที่น้ําแข็งจะละลายจนหมดโดยใชเวลา
ทั้งหมดในการอมน้ําแข็ง 30 นาที /ราย ผลการศึกษาพบวา การใชน้ําแข็งสามารถปองกันและ
บรรเทาความรุนแรงของเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดลงได 
 ศิริพรรณ โกมลประเสริฐ (2544) ศึกษาการใหคําแนะนําตอการหายของแผลในปากของผู
ปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการรักษาดวยดวยออกซิเจนความกดดันสูงโดยใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทานอาหาร และการดูแลรักษาชองปากเพื่อสงเสริมการหายของแผลใน            
ชองปากของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ หลังไดรับรังสีรักษาและมารับบริการดวย ออกซิเจนความ
กดดันสูงเปนครั้งแรก จํานวน 10 ราย พบวาการใหคําแนะนําเรื่องการรับประทานอาหารและการ
ดูแลรักษาชองปากในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่มีแผลในชองปากหลังจากไดรับรังสีรักษาจะชวย



 
 

46 

ในการสงเสริมการหายของแผลในชองปากใหหายเร็วขึ้น 
 วิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธุ (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลชองปากตออาการเยื่อ
บุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 40 ราย             
ที่เขารับไวในโรงพยาบาล โดยแบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการดูแลชองปากซึ่งประกอบดวยการใหขอมูลและการฝกทักษะ 
การดูแลชองปาก รวมกับการใหผูปวยอมน้ําแข็งกอนไดเคมีบําบัด 5 นาทีและอมตอเนื่องจนครบ 
30 นาที เปนเวลา 7 วัน และรับประทานอาหารเสริมกลูตามีนวันละ 6 กรัมเปนเวลา 28 วัน ผล
การศึกษาพบวาโปรแกรมการดูแลชองปากมีประสิทธิภาพในการปองกันอาการเยื่อบุชองปาก
อักเสบชวยชะลอวันที่เกิดอาการ ชวยใหระยะเวลาที่มีอาการสั้นลงและลดความรุนแรงของอาการ
เยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ไดรับเคมีบําบัด 

อภิรดี ลดาวรรษ (2546) ศึกษาอาการที่พบบอยและการจัดการกับอาการของผูปวย
โรคมะเร็ง ในภาคใต จํานวน 354 ราย โดยใชแบบสอบถามอาการของผูปวยโรคมะเร็งและแบบ
สัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณในการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็งพบวา อาการที่พบ            
บอย 5 อันดับแรก(ความถี่ ความรุนแรง และอาการที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน) ตามความ
รุนแรงของโรค และระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง คือ 1. อาการปวด/เจ็บ 2. ริมฝปาก/คอ/น้ําลาย
แหง 3. เพลีย/ไมมีแรง/เหนื่อยลา 4. เบื่ออาหาร และ 5.เบื่อหนาย/ทอแท/ไมมีกําลังใจนอกจากนี้ยัง
พบวา อาการนอนไมหลับ และกลืนอาหารลําบาก ไมพบความถี่และความรุนแรงของอาการใน 5 
อันดับแรก แตพบวา กลุมตัวอยางมีการจัดอันดับอาการดังกลาวรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน
สูงสุดใน 5 อันดับแรก กลุมตัวอยางมีประสบการณในการจัดการกับอาการของโรคมะเร็งไดแก 1. 
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 2.ใชยาแผนปจจุบัน 3. ใชวิธีการผอนคลาย และ 
4.ใชยาแผนโบราณหรือสมุนไพร กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูจัดการกับอาการของโรคมะเร็งดวย
ตนเอง มีการรับรูผลลัพธของการจัดการกับอาการวาเปนไปในทางที่ดีขึ้น 

 
Dodd (1983) ไดประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาลโดยสรางคูมือการจัดการเกี่ยวกับ

อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด นํามาทดสอบผลของการใหขอมูลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผูปวย 48 รายพบวา ผูที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคียงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดกีวาผูที่
ไมไดรับขอมูล และดีกวากอนไดรับขอมูล พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพิ่มอันดับแรกคือ การจัดการ
กับอารมณที่เปลี่ยนแปลง ผมรวง เจ็บแผลในชองปาก กลามเนื้อออนแรง อาการปวดและการติด
เชื้อ ประสิทธิผลของการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง ระยะเวลาการริเร่ิมกระทําการดูแล
ตนเองลดลง นั่นคือผูที่มีความรูจะริเร่ิมกระทําการดูแลตนเองกอนที่อาการขางเคียงรุนแรงขึ้นใน
ทุกปญหา รวมทั้งการติดเชื้อและภาวะเลือดออกงาย แตยังไมพบพฤติกรรมการปองกันการเกิด
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อาการขางเคียง สวนระดับความรุนแรงของอาการขางเคียงไมแตกตางกัน ทั้งกอนและหลังการให
ขอมูล แสดงวาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพิ่มข้ึนไมใชตัวที่บงบอกถึงความรุนแรงของอาการที่
เกิดขึ้น และยังพบวาตัวผูปวยดวยกันเองเปนแหลงขอมูลที่สําคัญอันดับแรก ทั้งกอนและหลังการ
ทดลอง แพทยเปนอันดับสอง พยาบาลและบุคคลในครอบครัวเปนผูใหขอมูลในอันดับรองลงมา 
     7.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนําธรรมะมาประยุกตใชในผูปวยมะเร็ง 

อุมาภรณ ไพศาลสุทธิเดช (2531) ศึกษาผลการสอนสุขศึกษารวมกับการนําธรรมะมา
ประยุกต ในผูปวยมะเร็งปากมดลูก ที่ไดรับรังสีรักษาในดานการลดความวิตกกังวล ลดความ
ซึมเศรา เพิ่มการยอมรับสภาพความเจ็บปวย และการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล โดย
การเลือกกลุมตัวอยางเปนผูปวยรายใหม และไมเคยไดรับการรักษาจากที่ใดๆมากอนจํานวน 120 
คน แบงเปน 3 กลุมๆละ 40 คน โดยกลุมที่ 1 ไดรับการสอนสุขศึกษาโดยใชธรรมะประยุกต กลุมที่ 
2 ไดรับการสอนสุขศึกษาเพียงอยางเดียว สวนกลุมที่ 3 ไมไดรับการสอนใดๆจากผูวิจัยเลยแต
ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ประจําหอผูปวย ผลการวิจัยพบวา ทั้ง 3 กลุม มีคาเฉลี่ยความวิตก
กังวล ความซึมเศรา การยอมรับสภาพความเจ็บปวยและการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมที่1 มีคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ความ
ซึมเศรา การยอมรับสภาพความเจ็บปวยและการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล สูงกวา
กลุมที่ 2 และ 3  

ปทุมภรณ แซจึงและคณะ (2539) ศึกษาผลของการฝกอานาปานสติสมาธิตอการลด
ความวิตกกังวล และความซึมเศราในผูปวยมะเร็งตา หู คอ จมูกและปาก กลุมตัวอยางเปนผูปวย
มะเร็ง ตา หู คอ จมูกและปาก จํานวน 50 คน โดยการเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบบังเอิญ 
แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมเทาๆกัน กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามกิจวัตร จาก
พยาบาลประจําการ สวนกลุมทดลองจะไดรับการเยี่ยมและการพูดคุย ทั่วไป พรอมทั้งไดรับการ
ฝกหัดอานาปานสติจากผูวิจัย ผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกอานาปานสติมีความ
วิตกกังวลและความซึมเศราหลังการฝกสมาธินอยกวากอนรับการฝกสมาธิอยางมีนัยสําคัญ และ
กลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกสมาธิมีความวิตกกังวล และความซึมเศรา นอยกวากลุมตัวอยางที่ได
รับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ 
 กาญจนา สังขสิงห และคณะ (2549) ศึกษาประสบการณของผูปวยมะเร็งในการใชสมาธิ
ในการเยียวยาตนเอง  ผลการวิจัยพบวาผูใหขอมูลไดใหความหมายของการเยียวยาตนเองดวย
สมาธิเปน 4 ลักษณะ คือ สมาธิเปนธรรมโอสถ . สมาธิเปนพลังที่ชวยใหรางกายสรางปญญารับรู
ตามความเปนจริงไมปรุงแตง ชนิดของสมาธิที่ผูใหขอมูลใชมี 2 แบบ คือ การเจริญสติ และสมาธิ
ดึงพลัง โดยผูใหขอมูลรับรูผลของการใชสมาธิตอดานรางกายคือ 1. หายจากโรคราย 2. ลด/
บรรเทาความทรมานทางกาย  สวนผลของการใชสมาธิตอตานจิตใจและจิตวิญญาณ คือ อยูกับ
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โรคมะเร็งได และมีการดําเนินชีวิตดีข้ึน การศึกษาครั้งนี้ไดองคความรูเกี่ยวกับการเยียวยาตนเอง
ดวยสมาธิของผูปวยมะเร็งจากประสบการณตรงของผูใหขอมูล  
 Vroom (2002) ศึกษาผลของสมาธิตอการมองโลกในแงดีและการเผชิญปญหาในเชิงบวก
ของผูปวยมะเร็ง ดวยแบบวัด Life Orientation Test, Revised (LOT-R) และขอมูลเชิงคุณภาพ 
โดยใชกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งที่มีชนิดและระยะของโรคแตกตางกัน จํานวน26 คน แลวแบ
งกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม โดยการสุม เปนกลุมที่ไดรับการฝกสมาธิจํานวน 15 คน กลุมที่ได
รับการรักษาแบบประคับประคองจํานวน 11 คนและทําการทดลองกับทั้ง 2 กลุมเปนเวลา 7 
สัปดาห สัปดาหละ 2 ชั่วโมง ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมที่รับการฝกสมาธิจะมีระดับของ
การมองโลกในแงดีและการเผชิญปญหาในเชิงบวกเพิ่มข้ึน ระดับของการเผชิญปญหาในเชิงลบ
ลดลง  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาแนวทางการดูแลผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยมีการจัดการ
กับอาการที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะเรื่องความเจ็บปวด สิ่งสําคัญคือการสงเสริม หรือชวยเหลือใหผูปวยมี
การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดเอง อยางมีประสิทธิภาพ  และเกิดความตระหนักตอผลการปฏิบัติ
กิจกรรมอยางตอเนื่อง สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาวตอไป แสดงในกรอบแนวคิดไดดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
โปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง 

โดยเนนหลักอริยสัจสี่ ประกอบดวย 
 

 ขั้นตอนที่1 การประเมินปญหาและความตอง
การ โดยประเมินและรวบรวมประสบการณเกี่ยวกับ
อาการ การจัดการกับอาการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น ระบุปญหา
ที่พบรวมกัน จากนั้นรวมกันวางแผนเพื่อนําไปสูการแกไข
ปญหาในผูปวยแตละราย  
 ขั้นตอนที่2 การใหขอมูล เปนการใหความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่ถูกตองตามอาการที่เกิดขึ้น เพื่อ
นําไปสู การประเมินอาการ การสังเกตอาการ และการ
จัดการกับอาการที่ถูกตอง 

ขั้นตอนที่3 การฝกทักษะปฏิบัติ เพื่อใหผูปวย
สามารถปฏิบัติทักษะตางๆเพื่อนําไปใชจัดการกับอาการ
ไดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ  

ขั้นตอนที่4 การสงเสริมและการสนับสนุน เพื่อ   
ชวยเหลือใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ที่ถูกตอง กระตุนใหกําลังใจ ใหความชวยเหลือ แกปญหา
ที่เกิดขึ้นระหวางการดูแลตนเองและสงเสริมใหคงไวซึ่ง
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองอยางสม่ําเสมอ  
 
 

ความ 
เจ็บ 
ปวด 



 
 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi–ExperimentalResearch) โดยมี

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง  โดยเนนหลัก
อริยสัจส่ีตอความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด    

โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 
 
 
กลุมควบคุม O1     O2          O3 

 กลุมทดลอง O4         X    O5                        O6 
 
 
X   หมายถึง โปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง โดยเนนหลักอริยสัจส่ี 
O1 หมายถึง การประเมินความเจ็บปวดของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนกา

ทดลอง 
O2 หมายถึง การประเมินความเจ็บปวดของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ หลังสิ้นสุด

การทดลองในวันที่ 7  
 O3 หมายถึง การประเมินความเจ็บปวดของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลัง ส้ินสุด

การทดลองในวันที่ 14  
O4 หมายถึง การประเมินความเจ็บปวด ของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ อาการ

เจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจสี่ กอนการทดลอง 
O5 หมายถึง การประเมินการประเมินความเจ็บปวด ของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ

อาการเจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจสี่ หลังการทดลองในวันที่ 7 
 O6 หมายถึง การประเมินการประเมินความเจ็บปวด ของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ

อาการเจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจสี่  หลังการทดลองในวันที่ 14  
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูปวยอายุระหวาง 18-59 ป  ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งศีรษะและคอ  
ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด  

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  เปนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดที่เขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน ณ แผนกจักษุ-โสตฯ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยการกําหนดคุณสมบัติของ
กลุมตัวอยางดังตอไปนี้ 
 1. นับถือศาสนาพุทธ  

2. อายุระหวาง 18-59 ป 
3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  
4. ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 
5. ไมมีประวัติหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตประสาท 
6.มีระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ในระดับ 1 ข้ึนไป (ประเมินโดยใช

แบบประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบของ WHO) 
7. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งศีรษะและคอและเปนระยะที่ยังไมมี

การแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น  
8. ไดรับการรักษาดวยยาแกปวดกลุมเดียวกัน 
9. ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิดหรือกลุมเดียวกัน 
เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุม 
1. ผูปวยที่ไมสามารถใหเคมีบําบัดไดตามแผนการรักษา 
2. ผูปวยที่ปฏิเสธเขารวมการทดลองตอ ในระหวางดําเนินการทดลองอยู 
ขนาดของกลุมตัวอยาง  ครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ตามขอเสนอแนะ 

Burns and Grove (1997) ที่กลาวถึง การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสม ของการวิจัยแบบ  
กึ่งทดลอง และถามีการเปรียบเทียบระหวางกลุม แตละกลุมไมควรต่ํากวา 15 คน  ดังนั้นผูวิจัยจึง
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 40 คน แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม  กลุมละ 20 คน เพื่อใหขอมูลมี
การกระจายตัวเขาใกลโคงปกติ(Normality) ใหมากที่สุด 

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive 
Samping) ตามคุณสมบัติที่กําหนดโดยการจับคู (Matched Pair) จัดแบงกลุมตัวอยางเปน2 กลุม 
กลุมละ 20 คน โดยใหแตละกลุมมีความคลายคลึงกันมากที่สุดในเรื่องตําแหนงของมะเร็ง ระยะ
ของมะเร็ง คอรสของเคมีบําบัดใกลเคียงกัน การรักษาที่ไดรับ และมีระดับความรุนแรงของภาวะ
เยื่อบุชองปากอักเสบใกลเคียงกัน เชนระดับ 1 กับระดับ2 เนื่องจากเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอตัว 
แปรตาม 
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เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติดังกลาวแลว  ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม 
คือกลุมทดลอง และกลุมควบคุม จากการที่กลุมตัวอยางตองไดรับโปรแกรมฯ ในระยะเวลา 7 วัน
ตลอดการอยูโรงพยาบาล ดังนั้นเพื่อควบคุมปจจัยที่อาจเปนผลจากการที่กลุมตัวอยางอาจมีการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน อีกทั้งตองการใหกลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน ผูวิจัยจึง
กําหนดใหกลุมตัวอยาง  20 คนแรกเปนกลุมทดลอง และ 20 คนหลังเปนกลุมควบคุม โดยทําการ
จับคู(Matching)  กลุมตัวอยาง ใหมีลักษณะคลายคลึงกันในเรื่อง ตําแหนงที่เกิดโรค ระยะของโรค  
การรักษาที่ไดรับ ชนิดของยาเคมีบําบัด และระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่1 แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุม(N=20)   และกลุมทดลอง(N=20) เมื่อไดรับการจับคู 

   จําแนกตาม ตําแหนงที่เกิดโรค ระยะของโรค การรักษาที่ไดรับ ชนิดของยาเคมีบําบัด 
และระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอกัเสบ 

 
ตําแหนงของโรค             ระยะ         การรักษาที่ไดรับ      ระดับการอักเสบ                    

รวมกับเคมีบําบัด          ของเยื่อบุชองปาก 
 
  กลุม    กลุม   กลุม    กลุม      กลุม    กลุม   กลุม      กลุม 
ควบคุม  ทดลอง ควบคุม  ทดลอง    ควบคุม  ทดลอง ควบคุม  ทดลอง 
 
1.NPC NPC    2   2    ไมมี   ไมมี  2    2 
2.NPC NPC    2   2   ไมมี   ไมมี  2    2 
3.NPC  NPC    2   2   ไมมี   ไมมี  2            2 
4.NPC  NPC    2   2   RT   RT      2            2 
5.NPC  NPC    2   2   RT   RT  3            3 
6.NPC  NPC    2   2    RT   RT  3            3  
7.NPC  NPC    2   2    RT   RT   3            3 
8.NPC   NPC    2   2    RT   RT  3            3 
9.NPC   NPC    2   2    RT   RT  3           3 
10.NPC  NPC    2   2    RT   RT  3            3 
11.NPC  NPC    2   2    RT   RT  2            2 
12.NPC  NPC    2   2    RT   RT  2            2 
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ตารางที่1(ตอ) 
 
ตําแหนงของโรค             ระยะ         การรักษาที่ไดรับ      ระดับการอักเสบ                    

รวมกับเคมีบําบัด          ของเยื่อบุชองปาก 
 
  กลุม    กลุม    กลุม    กลุม       กลุม    กลุม   กลุม      กลุม 
ควบคุม  ทดลอง ควบคุม  ทดลอง    ควบคุม  ทดลอง ควบคุม  ทดลอง 
 
13.NPC  NPC    3   3    RT   RT   3            3 
15. NPC NPC    3   3   RT   RT  4            4 
16. ไทรอยด  ไทรอยด      2   2    Sx   Sx  2            2 
17.ไทรอยด   ไทรอยด      2   2     RT+Sx RT+Sx   3            3 
18. ไทรอยด   ไทรอยด     3   3     RT+Sx RT+Sx   3           3 
19. กลองเสียง กลองเสียง  3   3     RT+Sx RT+Sx  4           4 
20.หลอดอาหาร หลอดอาหาร 3   3     RT+Sx  RT+Sx  4   4       
 
  
 หมายเหตุ NPC    = มะเร็งหลังโพรงจมูก 
     RT    = รังสีรักษา 

  Sx    = การผาตัด 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด ไดแก เคร่ืองมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  และเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง  
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยขอมูล 3 สวนคือ  

สวนที่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว สิทธิการรักษา ประวัติการสูบบุหร่ี 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล  ความเชื่อทางศาสนาและแนวทางในการขจัดทุกขเปนขั้นตอน 

สวนที่2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับ การ
วินิจฉัยโรค ระยะของโรค การรักษาที่ไดรับ ชนิดของเคมีบําบัด ประเภทอาหารที่รับประทาน สภาพ
ชองปากกอนไดรับเคมีบําบัด 
 สวนที่3 แบบประเมินความเจ็บปวด ผูวิจัยใชแบบประเมินความปวด Brief pain 
inventory (BPI) (Short From) ของ Pain Research Group, Department of Neurology, 
University of Wisconsin-Madison Medical School ซึ่ง Serlin et al. (1995) ไดนําไปศึกษา
ระดับความรุนแรงของความปวดในกลุมผูปวยโรคมะเร็ง 4 ประเทศ คือสหรัฐอเมริกา จํานวน 
1,106 ราย ฝร่ังเศสจํานวน 324 ราย จีนจํานวน 200 ราย และ ฟลิปปนสจํานวน 267 ราย ไดวัด
ความเที่ยงและไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหามาแลว แปลเปนภาษาไทย โดยผองรัตน 
รัตนไทย (2540) ซึ่งไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาอีกครั้งมาแลว โดยผูเชี่ยวชาญทาง
เครื่องมือและภาษา สําหรับการศึกษาครั้งนี้ใชแบบประเมนิความเจ็บปวดในฉบับ ป 2540 
 แบบประเมินความปวด ประกอบดวย 2 สวน คือ 

1 มาตรวัดความรุนแรงของอาการปวด  ประเมินความรุนแรงของอาการปวด จํานวน 
4 ขอ ประกอบดวย ประเมินความปวดปจจุบัน ความปวดที่มากที่สุด ความปวดที่  นอยและความ
ปวดเฉลี่ย  และผูวิจัยไดเพิ่มขอคําถามอีก 3 ขอ ซึ่งเกี่ยวกับความรุนแรงของความปวดขณะดื่มนํ้า 
ความปวดขณะเคี้ยวอาหาร ความปวดขณะพูด ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยมีภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ
เกิดขึ้นแลว รวมขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ โดยมีระดับการวัดเปนมาตราอันตรภาคซึ่งมี คาคะแนน 
0-10 โดยใหผูปวยประเมินความรูสึกของตนเองแลวกากบาทลงบนตัวเลขที่ตรงกับความรูสึก และ
มีขอความกํากับอยูที่คะแนน 0 และ 10 (0 คะแนน หมายถึง ไมปวด และ 10 คะแนน หมายถึง 
ปวดมากจนทนไมได)   

2 แบบประเมินการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการปวด ประเมิน
การรบกวนในการปฏิบัติกิจกรรมดานตางๆ 7 ดาน คือการทํากิจกรรมทั่วไป อารมณ การเดินหรือ
การเคลื่อนไหว การทํางาน การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การนอนหลับ และความเปนสุขในชีวิต              
มีระดับการวัดเปนมาตราอันตรภาค ซึ่งมีคาคะแนน 0-10 คะแนน โดยใหผูปวยประเมินความรูสึก
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ของตนเองแลวกากบาทลงบนตัวเลขที่ตรงกับความรูสึก และมีขอความกํากับอยูที่คะแนน 0 และ 
10 (0 คะแนน หมายถึง ไมปวด และ 10 คะแนน หมายถึง ปวดมากจนทนไมได)   

โดยคะแนนความปวดเกิดจาก การรวมคะแนนในสวนของระดับความรุนแรงของอาการ
ปวด กับคะแนนการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรม ตั้งแต 0-140 คะแนนจากนั้นนํามาคํานวณหาคา
เฉลี่ยมีคาตั้งแต 0-10 คะแนน 
 คะแนนรวมมาก  หมายถึง  ผูปวยมีคาเฉลี่ยความรุนแรงของความเจ็บปวดมาก 
 คะแนนรวมนอย  หมายถึง   ผูปวยมีคาเฉลี่ยความรุนแรงของความเจ็บปวดนอย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content validity) ซึ่ง Serlin et al. (1995) 
ไดนําแบบประเมินความปวดไปศึกษาระดับความรุนแรงของความปวดในกลุมผูปวยโรคมะเร็ง 4 
ประเทศ คือสหรัฐอเมริกา จํานวน 1,106 ราย ฝร่ังเศสจํานวน 324 ราย จีนจํานวน 200 ราย และ 
ฟลปิปนสจํานวน 267 ราย ไดวัดความเที่ยงและไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหามาแลว 
ผูวิจัยนําแบบประเมินความปวด ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของ
ภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก)  ชุดเดียวกับการตรวจสอบ
คุณภาพของโปรแกรม และไดขอเสนอแนะวา ควรประเมินความรูสึกในขณะปจจุบันที่ผูปวย
เปนอยู โดยควรเพิ่มคําวา “ตลอดในวันนี้” ลงในขอคําถาม เนื่องจากจะประเมินความรูสึกในขณะ
ปจจุบันของผูปวยไดจริงๆ 
 . จากนั้นผูวิจัยไดนําขอคําถามมาปรับตามขอเสนอแนะ และนําไปทดลองใชพบวา 
ผูปวยมีความเขาใจในขอคําถามชัดเจนขึ้น สามารถตอบคําถามไดอยางเขาใจ ผูวิจัยประเมินโดย
การสังเกตปฏิกิริยาของผูปวยที่ไมมีการซักถามในตัวขอคําถาม 
  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินความความปวด
ไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 30 คน ที่มีลักษณะคลายคลึง
กับกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ และนํามาคํานวนหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
(Cronbach,s coeffcient alpha) ไดเทากับ 0.94 และหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
จํานวน 40 คน ผูวิจัยไดนํามาคํานวนหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคอีกครั้ง ไดเทากับ 0.93 
2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย 

2.1 โปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง โดยเนนหลักอริยสัจสี่ตอ
ความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด ผูวิจัยไดนําโปรแกรมการจัดการ
กับอาการปวดดวยตนเองตอความปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ของนารี ชื่น
คลาย (2548) มาประยุกตใชรวมกับหลักอริยสัจส่ี โดยผูวิจัยไดบูรณาการโปรแกรมขึ้นมาใหม เปน
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การผสมผสานการแกปญหาโดยเนนหลักอริยสัจสี่  มาใชเปนแนวทางการดูแลผูปวย โดยมีขั้นตอน
การสรางดังนี้ 

2.1.1 ศึกษาคนควาจาก  ตํารา  เอกสาร  วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งใน
ประเทศและตางประเทศ  และปรึกษาพรอมทั้งขอคําแนะนําจากทานผูเชี่ยวชาญดานพุทธศาสนา 

2.1.2 นําแนวคิดตางๆ  ที่ไดจากการศึกษา คนควา และทบทวนถึงงานวิจัยที่ผาน
มา และจากคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญดานพุทธศาสนา  นํามาพัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการ
อาการเจ็บปวดดวยตนเอง โดยเนนหลักอริยสัจส่ี  โดยการกําหนด โครงสราง  วัตถุประสงค  และ
กิจกรรม ซึ่งโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง โดยเนนหลักอริยสัจส่ี ประกอบดวย 4 
ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่1 การประเมินปญหาและความตองการ โดยประเมินและรวบรวม
ประสบการณเกี่ยวกับอาการเจ็บปวด กลวิธีในการจัดการอาการเจ็บปวด และผลลัพธที่เกิดขึ้น
รวมทั้งการรับรูเร่ืองหลักอริยสัจส่ี การนําหลักอริยสัจส่ีไปใชจัดการกับอาการและผลลัพธที่ได 
จากนั้นระบุปญหาที่พบรวมกันเพื่อนําไปสูการแกปญหา   

ขั้นตอนที่2 การใหขอมูล โดยใหขอมูลเกี่ยวกับเคมีบาํบัด ภาวะแทรกซอนจากเคมี
บําบัด ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ การประเมินและดูแลชองปาก การประเมินความเจ็บปวด กลวิธี
ในการจัดการความเจ็บปวด  และหลักอริยสัจส่ี โดยเชื่อมโยงความเจ็บปวดและกลไกในการ
แกปญหาความเจ็บปวดตามหลักอริยสัจสี่  โดยผูวิจัยสอนเปนรายบุคคล  

ข้ันตอนที่ 3 การฝกทักษะปฏิบัติ ผูปวยจะไดรับการฝกทักษะ การดูแลชองปาก 
การประเมินชองปาก  การประเมินความเจ็บปวด และการจัดการกับความเจ็บปวด ฝกการ
วิเคราะหความเจ็บปวดโดยเนนหลักอริยสัจส่ี  และการบริหารจิตตามแนวสติปฏฐาน4 โดยผูวิจัย 
เปนผูฝกสอนและใหผูปวยทดลองปฏิบัติใหดู วาทําถูกตองตามที่แนะนําหรือไม ทั้งนี้การฝกสอน
ทําเปนรายบุคคล  

ขั้นตอนที่4 การสงเสริมและสนับสนุน โดยรับฟงประสบการณความเจ็บปวด การ
จัดการความเจ็บปวด การวิเคราะหความเจ็บปวดโดยเนนหลักอริยสัจส่ี ใหขอแนะนําในการแกไข
ปญหาที่พบจากการปฏิบัติ พรอมทั้งกระตุนและใหกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง 
โดยผูวิจัยดําเนินกิจกรรมกับผูปวยมะเร็งที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยใน เปนรายบุคคล มี
ระยะเวลาดําเนินงานทั้งหมด 14 วัน  ซึ่ง 7 วันแรกจัดกระทําที่โรงพยาบาล วันละ 2 คร้ัง โดยมี
ผูวิจัยอยูดวย สวน 7 วันหลังผูปวยกลับไปปฏิบัติดวยตนเองตอที่บาน วันละ 2 คร้ัง ติดตอกนัทกุวนั 
โดยผูวิจัยจะมีตารางการฝกปฏิบัติตามโปรแกรมใหผูปวยกลับไปดวย  
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สื่อที่ใชในโปรแกรมมีดังตอไปนี้  
 1. แผนการสอนและแผนภาพประกอบคําบรรยายเกี่ยวกับ การรักษาดวยเคมีบําบัด 

ภาวะแทรกซอนของเคมีบําบัด การประเมินและการดูแลชองปาก ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นจากการศึกษา
คนควาตามตํารา เอกสารและสื่อตางๆที่เกี่ยวของ ใชสําหรับทําการสอนผูปวยเปนรายบุคคล 
 2. คูมือการบรรเทาภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ
การเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ วิธีการประเมินระดับความรุนแรงของเยื่อบุชองปากอักเสบ การ
ดูแลสุขภาพชองปาก  วิธีการอมน้ําแข็งเพื่อลดความเจ็บปวดที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น ผูวิจัยแจกใหผูปวย
ไวเลย เพื่อไวสําหรับทบทวนเนื้อหาที่สอน 

3. คูมือการบริหารจิตตามแนวการเจริญสติปฏฐาน 4 ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับอริยสัจส่ี 
ประโยชนของการบริหารจิต อานิสงสของการปฏิบัติธรรม บทแผเมตตา ที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น ซึ่งแจก
ใหผูปวยไวเลย เพื่อไวสําหรับทบทวนเนื้อหาที่สอนดวยเชนกัน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา(Content validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมไป
ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทาน ชุดเดิม  หลังจากนั้น นําโปรแกรมที่ผานการตรวจสอบแลว มาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
ของทานผูทรงคุณวุฒิ โดยมีขอเสนอแนะดังนี้  

1. ควรใชภาษาในการสอน  และการจัดทําสื่อการสอนที่กระทัดรัด  เขาใจงาย 
2. แนะนําหลักการสอนที่ดีคือ การประเมินความรูเดิม เพิ่มเติมความรูใหม และ

แกไขความรูที่ผิด เพื่อไมใหผูปวยเกิดความรูสึกเบื่อหนายในการสอน  
3. ระยะเวลาในการสอนเนื้อหา ไมควรเกิน 30 นาที 
4. ควรศึกษาเพิ่มเติมรายละเอียดเกี่ยวกับหลักอริยสัจสี่ เพื่อความเขาใจอยางถอง

แท เพื่อเปนพื้นฐาน การใหความรูแกผูปวยในแงมุมตางๆ 
ผูวิจัยนําโปรแกรมที่ไดผานการปรับปรุงแกไขตามคาํแนะนําของทานผูทรงคุณวฒุ ิ   

ไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 5 ราย เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของแตละกิจกรรม พบวา ขณะที่ผูวิจัยใหความรู สาธิตกิจกรรมและใหผูปวย ฝกทดลอง
ปฏิบัตินั้น ผูปวยมีทาทางสนใจ และใหความรวมมือดีในการปฏิบัติตามขอเสนอแนะ อีกทั้ง
ระยะเวลาที่ใช เปนไปตามที่กําหนดคือโดยประมาณ 20-30 นาที สําหรับการสอนเนื้อหา และ
สําหรับการฝกปฏิบัติ ใชเวลาประมาณ 15-20 นาที โดยเฉพาะในวันที่ 3 -7 ของการทดลอง การใช
เวลาเปนไปตามตารางที่กําหนดไวในโปรแกรม เนื่องจากเปนการทบทวนความรูที่ใหไปกอนการ
ปฏิบัติ โดยผูปวยจะใชเวลาในการซกัถามปญหาที่พบจากการปฏิบัติ ประมาณ 10-15 นาที กอน
ทําการฝกปฏิบัติจริง ทําใหมีเวลาในการฝกปฏิบัติมากขึ้น 
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3. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง   
เปนแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น โดยผูวิจัยสรางขึน้จาก

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในการจัดการกับอาการ เพื่อสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการจัดการกับความเจ็บปวด ตามที่ผู วิจัยไดทําการใหขอมูลและฝกทักษะปฏิบัติ 
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ ใชประเมินหลังเขารวมโปรแกรม ในวันที่ 5 คิดคะแนนผาน
เกณฑ 80%  โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนน ดังนี้ 

 
ขอคําถามทางบวก ขอคําถามทางลบ 

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจํา   4   1 
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง   3   2 
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ คร้ัง   2   3 
ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย   1   4 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนเปนการปฏิบัติกิจกรรมโดยรวม คือ คะแนนมาก

แสดงถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสม่ําเสมอดี คะแนนนอย แสดงถงึ มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไมดี  

สําหรับการวิจัยครั้งนี้ พบวากลุมทดลอง มีคะแนนผานเกณฑการประเมินรอยละ 80 ขึ้น
ไปทุกคน ซึ่งหมายถึงผูปวยกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสม่ําเสมอดี  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือ ไป
ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานชุดเดิม และไดขอเสนอะแนะวา ควรเพิ่มเติม
เนื้อหาในเรื่องการฝกสติอยูกับการกําหนดอิริยาบถยอย และการนําหลักอริยสัจส่ีมาใชแกปญหา
ความเจ็บปวดตามที่พยาบาลแนะนํา เพิ่มเติมจากขอคําถามเดิมซ่ึงมีอยู 7 ขอ ปรับแกเพิ่มเติมเปน 
9 ขอ ผูวิจัยไดปรับแกตามขอเสนอแนะดังกลาว และนําไปทดลองใชตอไป 
   การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 30 คน ที่มีลักษณะคลาย
คลึงกับกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ และนํามาคํานวนหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
ได เทากับ 0.84 และหลงัจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน ผูวิจัยไดนํามา
คํานวนหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคอีกครั้ง ไดเทากับ 0.87 
 
 



 
 

59

การดําเนินการวิจัย 
 1.ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 ขั้นการเตรียมผูวิจัย ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อใหเปนผูมี
ความรู ความสามารถโดยศึกษาคนควาตํารา ทบทวนเอกสารงานวิจัยทางดานการดูแลผูปวย
มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด และทางดานหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ทั้งนี้ผูวิจัยศึกษาหาความรู
เพิ่มเติมในเรื่องหลักการเจริญสติปฏฐาน 4 ทั้งในตําราตางๆและการไปปฏิบัติวิปสสนากรรมฐานที่
วัดอัมพวัน จ. สิงหบุรี และวัดพุทธปญญา จ. นนทบุรี ซึ่งสอนการเจริญสติปฏฐาน 4 โดยวิธีอานา
ปานสติ สายพองหนอ-ยุบหนอ  

1.2 เตรียมเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยผูวิจัยเตรียมความพรอมของเครื่องมือที่
ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด ไดแก เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  และเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง โดยศึกษาคนควาจาก
ตาํรา เอกสาร วารสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในประเทศและตางประเทศ และ ศึกษาโดยตรงจาก
ทานผูเชี่ยวชาญดานพุทธศาสนา จากนั้นจัดทําเปนเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยมีส่ือที่ใชในการ
วิจัยไดแกแผนการสอน ภาพพลิกประกอบคําบรรยาย คูมือ และอุปกรณที่ใชในการวิจัย ไดแก ไฟ
ฉาย ไมกดลิ้น วาสลีนหรือน้ํามันมะกอก กระจกสองขนาดเล็กสําหรับใหผูปวยถือสองดวยตนเอง 

1.3 เตรียมสถานที่ ผูวิจัยเตรียมความพรอมของสถานที่ โดยกลาวขออนุญาต
หัวหนาหอผูปวย ใชพื้นที่หองเรียนสําหรับนักศึกษาพยาบาลที่มีอยูในหอผูปวยในการสอนผูปวย
ทํากิจกรรมตามโปรแกรม  

2.ขั้นดําเนินการทดลอง 
2.1 กลุมควบคุม ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําหอ

ผูปวย โดยเปนการใหคําแนะนําในเรื่องความรูทั่วไปเกี่ยวกับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด การ
ปองกันภาวะแทรกซอน การดูแลชองปาก เปนรายกลุม แตไมสอนการประเมินชองปาก และไมมี
การประเมินผลและตดิตามกระตุนใหปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง 
  2.2 กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลัก
อริยสัจสี่ ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง มีดังนี้ 

2.2.1 หลังจากเขาพักในหอผูปวยในวันแรก ผูวิจัยพูดคุยทั่วไปเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล ประเมินการรับรูในเร่ืองโรค ระยะของโรค  ประเมินประสบ  กา
รณเกี่ยวกับอาการ การจัดการกับอาการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น และการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาการที่
เกิดขึ้น รวมทั้งการรับรูในเรื่องอริยสัจส่ี การนําหลักอริยสัจส่ีมาใชในการจัดการกับอาการและ
ผลลัพธที่ได ระบุ ปญหาที่พบรวมกัน จากนั้นอธิบายใหผูปวยทราบวา ผูวิจัยจะมาพบผูปวยทุกวัน 
วันละ 2 คร้ัง เวลา ประมาณ 14.00 น. และเวลาประมาณ 19.00 น. เปนเวลา 7 วัน ไมเวน
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วันหยุดราชการ โดยในรอบบายจะทําการสอนเรื่องโรค ความรูทั่วไปเกี่ยวกับเคมีบําบัด การดูแล
ชองปาก การประเมินอาการปวด กลวิธีในการจัดการกับอาการปวด และฝกทักษะการดูแลชอง
ปาก สวนชวงค่ําจะเปนการสอนธรรมะโดยผูวิจัย ในหัวขออริยสัจส่ีซึ่งจะเชื่อมโยงความเจ็บปวด
(ทุกข) ใหรูวาเยื่อบุชองปากอักเสบเปนสาเหตุของความเจ็บปวด(สมุทัย) การจัดการความปวดได
(นิโรธ)ก็โดยการปฏิบัติ(มรรค) ไมวาจะเปนทุกขทางกายหรือทางใจ สอนฝกการวิเคราะหโดยเนน
หลักอริยสัจส่ี  การบริหารจิต ประโยชนของสติและสมาธิ อานิสงสของการปฏิบัติธรรม ฝกการ
กําหนดสติและทําสมาธิโดยผูวิจัยเปนผูฝกสอน และมีผูชวยผูวิจัยคอยใหการชวยเหลือ พรอมทั้ง
มอบคูมือการบรรเทาภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด  คูมือการบริหารจิตตามแนวการ
เจริญสติปฏฐาน 4ไวใหผูปวยอานเพื่อทําความเขาใจเปนพื้นฐานการฝกปฏิบัติคร้ังตอไป 

2.2.2 ในวันที่ 2 ผูวิจัยเขาพบผูปวยเวลา 14.00 น. และ19.00 น.ให
ความรูและฝกการปฏิบัติตามรายละเอียดของโปรแกรม ดังนี้ เวลา14.00-14.30น.ใหความรู
เกี่ยวกับการไดรับเคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ การ
ประเมินความรุนแรงของ เยื่อบุชองปากอักเสบ การจัดการความเจ็บปวดโดยการอมน้ําแข็ง ใช
แผนการสอนและแผนภาพประกอบคําบรรยาย เวลา14.30-14.50น.สาธิตวิธีดูแลสุขภาพชองปาก  
ประเมินชองปาก โดยผูวิจัยทําเปนตัวอยางจากนั้น ใหผูปวยทดลองปฏิบัติตาม เวลา14.50-15.00
น. สรุปผลการปฏิบัติประเมินปญหาและอุปสรรค จากนั้นเวลา19.00-19.30น.ใหขอมูลธรรมะใน
หัวขออริยสัจส่ีซึ่งจะเชื่อมโยงความเจ็บปวด(ทุกข) ใหรูวาเยื่อบุชองปากอักเสบเปนสาเหตุของ
ความเจ็บปวด(สมุทัย) การจัดการความปวดได(นิโรธ)ก็โดยการปฏิบัติ(มรรค) ไมวาจะเปนทุกข
ทางกายหรือทางใจ สอนฝกการวิเคราะหโดยใชหลักอริยสัจส่ี ประโยชนของการบริหารจิต 
อานิสงสของการปฏิบัติธรรม โดยใชคูมือการบริหารจิตตามแนวการเจริญสติปฏฐาน 4 ประกอบ 
เวลา 19.30-19.40น. สวดมนต เดินจงกรม ถาผูปวยไมสะดวกเดิน สอนวิธีการกําหนดอิริยาบถ
ยอยแทน เวลา19.40-19.50น. นั่งสมาธิ เวลา19.50-19.55น. แผเมตตา เวลา19.55-20.00น. 
สรุปผลการปฏิบัติประเมินปญหาและอุปสรรค ในการฝกปฏิบัติผูวิจัยเปนผูนําการฝกในทุกขั้นตอน 
และใหผูปวยปฏิบัติตาม สําหรับวันที่ 2 ของการทดลองผูปวยกลุมทดลองทั้ง 20 คน มีความตั้งใจ 
กระตือรือลนในการที่จะเรียนรูในสิ่งที่ผูวิจัยนําเสนอ มีผูปวยจํานวน 7 คน(คิดเปนรอยละ 35) ที่ไม
สามารถเดินจงกรมไดเนื่องจากออนเพลียมากจึงขอผูวิจัยใหสอนการกําหนดอิริยาบถยอยขณะอยู
บนเตียงแทน ซึ่งผูวิจัยไดสอนใหผูปวยนอนกําหนดอิริยาบถยอยโดยการกําหนดสติมาที่การคว่ํา-
หงายที่ฝามอืแทน และในขั้นการทําสมาธิผูวิจัยใหกลุมทดลองใชวิธีเจริญอานาปานสติกําหนดลม
หายใจเขา-ออกโดยสังเกตการเคลื่อนไหวของหนาทองในขณะนอน ซึ่งผูปวยสามารถปฏิบัติได
อยางถูกตองและเปนไปอยางเรียบรอยดี ทําใหการทดลองดําเนินไปอยางราบรื่น  
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2.2.3 ในวันที่ 3-7 ผูวิจัยเขาพบผูปวยในเวลาที่กําหนดไว จากนั้นทบทวน
การปฏิบัติตามที่ฝกไว กอนการปฏิบัติจริงในแตละครั้ง ใหผูปวยฝกปฏิบัติจริง โดยผูวิจัยและผูชวย
ผูวิจัยควบคุมดูแลการปฏิบัติอยางใกลชิด ตอบขอซักถามปญหาที่พบจากการปฏิบัติ ภายหลังการ
ฝกสิ้นสดุลงในแตละครั้ง  กระตุนและใหกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง ในระหวาง
ดําเนินการทดลอง มีบางเวลาที่ผูปวยไมสะดวกเขารวมกิจกรรมจึงขอผูวิจัยใหเร่ิมกิจกรรมเร็วกวา
เวลาที่กําหนด และในบางครั้งผูปวยบางรายก็ขอใหเร่ิมทํากิจกรรมชากวาเวลาท่ีกําหนด ซึ่งใน
ผูปวยรายใดสะดวกเวลาไหนผูวิจัยจึงตองจัดสรรเวลาใหเปนไปตามความสะดวกของผูปวย โดย
ทั้งนี้ในกลุมทดลองทั้งหมดสามารถเขารวมการทดลองครบทุกรอบตามที่ผูวิจัยจัดไวตามตาราง 
เพียงแตเวลามีการเหลื่อมลํ้ากันตามความสะดวกของผูปวยเทานั้น 
   2.2.4 กอนการเลิกดําเนินการแตละครั้ง สรุปการเรียนรูในแตละวันในชวง
ค่ํา กลาวขอบคุณผูปวยที่ใหความรวมมือ กระตุนและใหกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมตอไป 
สําหรับการทดลองครั้งนี้กลุมผูปวย จํานวน 5 คน(คิดเปนรอยละ 25) ที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมใน
ทุกขั้นตอนตามที่ผูวิจัยสอนไดอยางถูกตองและไมมีขอสงสัยในการสอน อีกทั้งยังสามารถรวม
แสดงความคิดเห็นในการปฏิบัติและการนําเสนอของผูวิจัยอีกดวย ซึ่งนับเปนการตอบรับที่ทําให
ผูวิจัยสามารถนํามาปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการใหขอมูลแกผูปวยไดโดยตรง สะทอนใหเห็นวา
สิ่งที่ผูปวยตองการจริงๆคืออะไร และจํานวนมากนอยแคไหน สวนผูปวยอีกจํานวน 15 คน(คิดเปน
รอยละ 75) สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดถูกตองในบางขั้นตอน แตระหวางปฏิบัติผูวิจัยตองให
คําแนะนําเปนระยะๆ เปนการย้ําเพื่อใหผูปวยปฏิบัติไดถูกตอง 
   2.2.5 วันที่ 5 ใหผูปวยตอบแบบวัดพฤติกรรมการจัดการกับความ
เจ็บปวดในการวิจัยครั้งนี้ กลุมทดลองสามารถตอบแบบแบบวัดพฤติกรรมการจัดการกับความ
เจ็บปวดครบทุกคน และมีคะแนนรวมผานเกณฑเกินรอยละ 80 ทุกคน ซึ่งประเมินไดวาผูปวยกลุม
ทดลองทุกคนมีความสนใจและเอาใจใสในสิ่งที่ผูวิจัยนําเสนอ อีกทั้งสะทอนใหเห็นวาทุกคนเห็นถึง
ความสําคัญในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้วาเกิดประโยชนตอตนเองอยางแทจริง  

2.2.6 วันที่ 7 แนะนําใหผูปวยปฏิบัติตามรายละเอียดของโปรแกรม
เหมือนกับอยูที่โรงพยาบาล จากนั้นขออนุญาตนัดพบอีกครั้งในวันที่ 14 ของการทดลองเพื่อการ
พูดคุย ซักถามถึงผลการปฏิบัติ และความสม่ําเสมอในการปฏิบัติกิจกรรมเมื่ออยูที่บาน ในการ
ทดลองครั้งนี้มีผูปวยจํานวน 4 คน(คิดเปนรอยละ20) ที่ไมสามารถมาพบผูวิจัยไดดวยตนเอง 
ดังนั้นผูวิจัยจึงใชวิธีการโทรศัพทติดตอไปพูดคุยกับตัวผูปวยโดยตรง และทําการสอบถามผลการ
ปฏิบัติ ปญหา อุปสรรคและขอประเมินความเจ็บปวดโดยสอบถามทางโทรศัพทแทน ซึ่งผูปวยให
ความรวมมือดี ทําใหผูวิจัยสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดครบถวน 
 



 
 

62

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวยกลุมทดลองทุกคน ที่สนใจและ
ใหความรวมมือเปนอยางดีในการทําวิจัยครั้งนี้  จากนั้นกลาวสรุปปดการดําเนินการวิจัยที่ผานมา 
ซึ่งเปนประโยชนตอตัวผูปวยเอง และกลาวปดโครงการ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมลูดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 
1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ถึงผู อํานวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุ ม           
ตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ แผนกพยาบาล       
จกัษุ-โสตฯ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย 
จากคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ผูวิจัยเขาพบหัวหนางานการพยาบาล เพื่อช้ีแจง
รายละเอียด วัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดขั้นตอน ในการทําวิจัย พรอมทั้งขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย และเตรียมสถานที่ในการทําวิจัย 

3. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อและศึกษาประวัติของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่มารับบริการแบบ
ผูปวยใน และไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดตั้งแตคอรสที่ 1 ขึ้นไป  มีระดับความรุนแรงของภาวะ
เยื่อบุชองปากอักเสบ ระดับ 1 ข้ึนไปและยังไมไดเร่ิมรับเคมีบําบัดในครั้งนี้ ที่สนใจเขารวมการวิจัย  
โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว สรางสัมพันธ
ภาพ แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทําการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูเขารวมการวิจัย หลังจากไดรับความรวมมือในการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงชื่อยินยอมเขา
รวมการวิจัยในหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ ตามแบบของทางโรงพยาบาล
รามาธิบดี 
  4. ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนตัวของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ แบบบันทึกขอมูลสวนตัว 
พรอมทั้งดูประวัติจากบันทึกเวชระเบียน 

5. ใหผูปวยตอบแบบประเมินความเจ็บปวด กอนการทดลอง ทั้ง 2 กลุม(Pre test) และ
ตรวจสภาพเยื่อบุชองปากของผูปวย ทําการจดบันทึกไว 

6. กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยพยาบาลประจําการจะใหคําแนะนําใน
เร่ืองท่ัวไปเกี่ยวกับเคมีบําบัด การปองกันภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด เปนการแนะนําแบบราย
กลุม ไมมีการสาธิตการดูแลชองปากเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด 

7. กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจส่ี 
เปนเวลา 14 วันติดตอกัน  ชวง 7 วันแรกอยูโรงพยาบาลโดยมีผูวิจัยทําการฝกสอนรวมดวย  สวน
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อีก 7 วันหลังผูปวยปฏิบัติกิจกรรมเองที่บานโดยผูวิจัยใหตารางรายละเอียดการฝกแกผูปวยไว
ทบทวน 
 8. ประเมินความเจ็บปวดในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมวันที่ 7(Post test คร้ังที่ 1) และวันที่
14(Post test คร้ังที่ 2 )  จากนั้นนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหทางสถิติ ตอไป 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ในการศึกษาครั้งนี้ ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย ของคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี กระทําโดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางพร
อมแนะนําตัว ชี้แจงถึงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการทดลอง ประโยชนที่จะไดรับแกผูปวย โดยผูวิจัย
ไดคํานึงถึงความเปนลักษณะเฉพาะบุคคลของแตละบุคคลในเรื่องความชอบในการปฏิบัติธรรม 
หรือจริตในการปฏิบัติสมาธิ ซึ่งผูปวยอาจเลือกวิธีการเจริญอานาปานสติแบบกําหนดพองหนอ-ยุบ
หนอ หรือพุท-โธ หรือสัมมา-อะระหัง ก็ได แลวแตจริตในแตละบุคคล โดยการวิจัยครั้งนี้จะเนนการ
กําหนดสติในอิริยาบถยอยมากกวา ทั้งนี้ผูปวยมีสิทธิ์หยุดเขารวมการวิจัยและสามารถออกจาก
การวิจัยไดทันทีตามที่ผูปวยตองการโดยไมมีผลใดๆ ตอการบําบัดรักษาที่จะไดรับ เมื่อผูปวย
ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย ผูวิจัยใหอานเอกสารชี้แจงขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย
(Patient/Participant Information Sheet) และขอความรวมมือจากผูปวยกลุมตัวอยางโดยใหลง
นามไวเปนลายลักษณอักษร ในหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ(Informed 
Consent Form)  

สําหรับกลุมควบคุมทุกคน หลังเสร็จส้ินโครงการ ผูวิจัยทําการสอนเนื้อหาตามโปรแกรม 
และสอนการฝกทักษะปฏิบัติตามโปรแกรม พรอมทั้งแจกคูมือเชนเดียวกับที่กลุมทดลองไดรับ  
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ 0.05 
และแยกวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 

1.วิเคราะหขอมูลทางดานลักษณะกลุมตัวอยาง โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.วิเคราะหความแปรปรวนของคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด  ของกลุมทดลองกอนและ
หลังเขาโปรแกรม 7 วันและ14 วันโดยใชสถิติ One-way repeated measures ANOVA 
(RANOVA) 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมกอนและหลังเขาโปรแกรม 7 วันและ14 วันโดยใชสถิติ  Independent t-test 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการ 
 
 

 
 
 
 
                                             
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   คัดเลือกกลุมตัวอยาง แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ประเมินความเจ็บปวดและสภาพเยื่อบุชองปากกอนการทดลอง 

การ
พยาบาล
ตามปกต ิ
ใหคํา 
แนะนํา 
ในเรื่อง
ความรู
ทั่วไป
เกี่ยวกับ
การรักษา
ดวยยาเคมี
บําบัด  
 

โปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง  โดยเนนหลักอริยสัจสี่ 
คร้ังท่ี 1(วันที่1) ประเมินการรับรูในเรื่องโรค ระยะของโรค  ประเมินประสบการณ
เกี่ยวกับอาการ การจัดการกับอาการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น และการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
อาการที่เกิดขึ้น รวมทั้งการรับรูในเรื่องหลักธรรมะทางพุทธศาสนา อันไดแกหลัก
อริยสัจสี่  การนําหลักอริยสัจสี่มาใชในการจัดการกับอาการและผลลัพธที่ได ระบุ 
ปญหาที่พบรวมกัน ...ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที ... 
คร้ังท่ี 2(วันที2่ /รอบที่1) ใหความรูเกี่ยวกบัการไดรับเคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนจาก
เคมีบําบัด เยื่อบุชองปากอักเสบ วิธีประเมนิความรุนแรงเยื่อบุชองปากอักเสบ การ
จัดการความเจบ็ปวดโดยการอมน้ําแข็ง ใชแผนการสอนและแผนภาพประกอบคํา
บรรยาย ฝกทกัษะการดูแลสขุภาพชองปาก การประเมินชองปากใชเวลาประมาณ 
30-45 นาที (รอบที่2) สอนธรรมะในหวัขอหลักอริยสัจส่ี การฝกวิเคราะหความ
เจ็บปวดโดยใชหลักอริยสัจส่ี การเจรญิสติปฏฐาน 4 อานิสงสของการปฏิบัติธรรม 
และฝกปฏิบัตธิรรมโดยการกําหนดสติและทําสมาธิ…ประมาณ 30-45 นาที… 
 คร้ังท่ี 3-7 (วันที่3-7/รอบที่1-2) ทบทวนความรูและการปฏิบัติตามที่ฝกไว / ปฏิบัติ
จริง โดยผูวิจัยควบคุมดูแลอยางใกลชิด ตอบขอซักถามปญหาที่พบจากการปฏิบัต ิ
ประเมินปญหาและอุปสรรคภายหลังการฝกสิ้นสุดลงแตละครั้ง กระตุนและให
กําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง.. ใชเวลาประมาณ 30-45นาที... 
วันท่ี 8-14 แนะนําใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองอยางตอเนื่องที่บาน 

ประเมินความเจ็บปวดหลังการทดลอง วันที่ 7 และวนัที่ 14  



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการ

เจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจส่ีตอความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมี
บําบัด   กลุมตัวอยางในการวิจัยคือ ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่เขารับการรักษาดวยเคมีบําบัด
แบบผูปวยใน  ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี  เขตราชเทวี  จังหวัดกรุงเทพมหานคร   จํานวน 40 คน   
แบงเปนกลุมควบคุม  20  คน   และกลุมทดลอง  20  คน    

ผลการวิจัยนําเสนอเปน  4  สวน ดังนี้ 
 
สวนที่  1  ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 
สวนที่  2  ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
สวนที่  3  การวิเคราะหความแปรปรวน ของคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด ในผูปวยมะเรง็

ศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด   ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง  
โดยเนนหลักอริยสัจส่ี   เมื่อเวลาตางกัน 

สวนที่  4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด    ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับเคมีบําบัด  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง  โดยเนนหลัก
อริยสัจสี่   และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 
  ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และรอยละ 

 
ตารางที่ 2 จํานวนรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน  40  คน จําแนกตาม 

เพศ   อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ศาสนา  อาชีพ  รายได  สิทธิการรักษา  
ประวัติการสูบบุหร่ี  ประวัติการดื่มแอลกอฮอล  ความเชื่อทางศาสนา   และแนวทางใน
การขจัดทุกขเปนขั้นตอน 

 
ลักษณะขอมูล  กลุมควบคุม  กลุมทดลอง    รวม 

        (n= 20)      (n= 20)  (n=40) 
  จํานวน     รอยละ    จํานวน     รอยละ      จาํนวน รอยละ 

เพศ 
หญิง   12 60  12 60  24 60 
ชาย    8 40    8 40  16 40 

อาย ุ
 ≤  20 ป  1 5  1 5  2 5         

21-30 ป  2 10  2 10  4 10 
 31-40 ป  6 30  4 20  10 25 
 41-50 ป  4 20  6 30  10 25 
 51-60 ป  7 35  7 35  14 35 
   คาเฉลี่ยอายุ (ป)    X =44.30   SD=11.7      X  =43.15   SD=11.07  X =43.72 SD=11.29       
สถานภาพสมรส  

คู   12 60  16 80  28 70 
หมาย   5 25  1 5  6 15

 โสด   3 15  3 15  6 15 
ระดับการศึกษา  
 ไมไดเรียน  2 10  0 0  2 5       
   ประถมศึกษา  4 20  6 30  10 25 
 มัธยมศึกษา  2 10  2 10  4 10 
 ปริญญาตรี  12 60  12 60  24 60 
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 ตารางที ่2 (ตอ) 
 
ลักษณะขอมูล  กลุมควบคุม  กลุมทดลอง    รวม 

        (n= 20)      (n= 20)  (n=40) 
  จํานวน     รอยละ        จํานวน    รอยละ     จํานวน  รอยละ 
 
ศาสนา 
 พุทธ   20 100  20 100  40 100 
อาชีพ 

รับจาง   8 40  4 20  12 30 
 ขาราชการ  6 30  6 30  12 30 

เกษตรกร  4 20  2 10  6 15           
คาขาย   2 10  6 30  8 20 
รัฐวิสาหกิจ  0 0  2 10  2 5  

รายได 
 นอยกวา 5,000 บาท 1 5  1 5  2 5      
 5,001-10,000 บาท 2 10  2 10  4 10 
 10,001-15,000 บาท 8 40  5 25  13       32.5    

15,001-20,000 บาท 3 15  5 25  8 20 
 20,000 บาทขึ้นไป 6 30  7 35  13       32.5 
สิทธิการรักษา 
 ประกันสุขภาพ  12 60  10 50  22 55 
 เบิกตนสังกัด  4 20  6 30  10 25 
 ประกันสังคม  4 20  4 20  8 20 
ประวัติการสูบบุหร่ี   
 ไมสูบบุหร่ี  10 50  14 70  24 60 

หยุดสูบบุหร่ี  7 35  5 25  12 30 
สูบบุหร่ี   3 15  1 5  4 10 

 
 
 



 68

ตารางที ่2 (ตอ) 
 

ลักษณะขอมูล  กลุมควบคุม  กลุมทดลอง    รวม 
        (n= 20)      (n= 20)  (n=40) 

 จํานวน     รอยละ        จํานวน   รอยละ     จํานวน   รอยละ 
 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล 
 ไมดื่ม   10 50  13 65  23     57.5 
 หยุดดื่ม   7 35  6 30  3        32.5 

ดื่ม   3 15  1 5  4 10 
ความเชื่อวาศาสนาชวยขจัดทุกข 
 เชื่อมากที่สุด  7 35  9 45  16 40 
 เชื่อปานกลาง  11 55  10 50  21       52.5
 เชื่อนอย   2 10  1 5  3 7.5 
ศาสนาพทุธมแีนวทางในการขจัดทุกขเปนขั้นตอน 
 เชื่อวาทําไดมาก  5 25  7 35  12 30 
 เชื่อวาทําไดปานกลาง 7 35  5 25  12 30
 เชื่อวาทําไดนอย  8 40  8 40  16 40 
  
 

จากตารางที่ 2  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง   คิดเปนรอยละ 60   อายุ
ระหวาง 51-60 ปมากที่สุดคือรอยละ 35    รองลงมาอายุระหวาง 31-40 ปและ 41-50 ปมีจํานวน
เทากันคือรอยละ 25   อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางกลุมควบคุม  มีอายุเฉลี่ย 44.3 ป   และกลุม 
ทดลอง มีอายุเฉลี่ย  43.1 ป    กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 70  สถานภาพสมรสคู  มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีมากที่สุด    คือรอยละ 60  รองลงมาคือระดับประถมศึกษารอยละ 25  ผูปวยส
วนใหญประกอบอาชีพขาราชการและรับจางมากที่ สุดโดยมีจํานวนเทากันคือร อยละ 30   
รองลงมาคืออาชีพคาขายรอยละ 20       มีรายไดโดยเฉลี่ย  10,001-15,000 บาทและ 20,000  
บาทขึ้นไปมีจํานวนเทากันคิดเปนรอยละ 32.5   รองลงมาคือรายไดเฉลี่ย  15,001-20,000 บาท
คิดเปนรอยละ  20   ผูปวยสวนใหญใชสิทธิการรักษาแบบประกันสุขภาพถวนหนามากที่สุด  คิด
เปนรอยละ  55  รองลงมาคือเบิกตนสังกัด  รอยละ  25  และมีประวัติไมเคยสูบบุหรี่เลยจํานวน
มากที่สุดคิดเปน     รอยละ  60  รองลงมาคือหยุดสูบบุหร่ีแลวคิดเปนรอยละ 30    มีประวัติไมดื่ม
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แอลกอฮอลเลย  จํานวนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ  57.5  รองลงมาคือหยุดดื่มแลวรอยละ  32.5  
และยังดื่มอยูรอยละ  10  ตามลําดับ  ผูปวยสวนใหญมีความเชื่อในระดับปานกลาง  วาศาสนา
พุทธชวยขจัดทุกขไดจริง  คิดเปนรอยละ  52.5   รองลงมาคือ เชื่อมากที่สุดคิดเปนรอยละ  40   
และสวนใหญเชื่อวาแนวทางในการขจัดทุกขเปนขั้นตอนสามารถทําไดนอยคิดเปนรอยละ  40   
รองลงมาเชื่อวาทําไดมากและ    เชื่อวาทําไดปานกลางมีจํานวนเทากัน  คือรอยละ 30 
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สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุม  
ตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และรอยละ 
 
ตารางที่  3 จํานวนรอยละของขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุมตัวอยาง จํานวน  40  คน   

จําแนกตาม     การวินิจฉัยโรค   ระยะของโรค   การรักษาที่ไดรับ    ประเภทอาหารที่
รับประทาน  และสภาพชองปากกอนและหลังการทดลอง 

  
ลักษณะขอมูล  กลุมควบคุม  กลุมทดลอง    รวม 

        (n= 20)      (n= 20)  (n=40) 
  จํานวน     รอยละ     จํานวน     รอยละ      จาํนวน รอยละ 
 

การวินิจฉัยโรค 
 มะเร็งหลังโพรงจมูก 15 75  15 75  30 75 
 มะเร็งตอมไทรอยด 3 15  3 15  6 15 
 มะเร็งกลองเสียง  1 5  1 5  2 5 
 มะเร็งหลอดอาหาร 1 5  1 5  2 5 
ระยะของโรคที่เปน 

ระยะที่ 2  14 70  14 70  28 70 
 ระยะที่ 3  6 30  6 30  12 30 
การรักษาที่ไดรับ 

เคมีบําบัด  3 15  3 15  6 15
เคมีบําบัด / ฉายแสง 12 60  12 60  24 60
เคมีบําบัด / การผาตัด 1 5  1 5  2 5 
เคมีบําบัด / การผาตัด 
และการฉายแสง  4 20  4 20  8 20 

ประเภทอาหารที่รับประทาน 
 อาหารออน  1 5  2 10  3 7.5
 อาหารเหลว  3 15  3 15  6 15 
 อาหารทางสาย  16 80  15 75  1         77.5   
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ตารางที่  3 (ตอ) 
 

ลักษณะขอมูล  กลุมควบคุม  กลุมทดลอง    รวม 
        (n= 20)      (n= 20)  (n=40) 

  จํานวน     รอยละ     จํานวน     รอยละ      จาํนวน รอยละ 
 

สภาพชองปากกอนการทดลอง 
 ระดับ 2   7 35  7 35  14 35 
 ระดับ 3   10 50  10 50  20 50 
 ระดับ 4   3 15  3 15  6 15 
สภาพชองปากหลังการทดลองครั้งที่2(วันที่14) 
 ระดับ 2   0 0  5 25  5
 12.5 
 ระดับ 3   7 35  12 60  1 9
 47.5 ระดับ 4   13 65  3 15  16
 40 
 
 
 จากตารางที่ 3  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรคมะเร็งหลังโพรงจมูก   คิดเปนรอย
ละ 75  รองลงมาคือมะเร็งตอมไทรอยด  คิดเปนรอยละ 15    มีระยะการดําเนินโรคอยูในระยะที่ 2 
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 70  รองลงมาเปนระยะที่ 3 คิดเปนรอยละ 30   การรักษาที่ไดรับสวน
ใหญเปนเคมีบําบัด รวมกับการฉายแสง  คิดเปนรอยละ 60  รองลงมาเปนการรักษารวมกันทั้ง 3 
วิธี คือการผาตัด รวมกับเคมีบําบัดและการฉายแสง  คิดเปนรอยละ 20   ผูปวยสวนใหญ
รับประทานอาหารทางสาย  คิดเปนรอยละ 77.5 มากที่สุด  รองลงมาเปนอาหารเหลว  คิดเปนรอย
ละ  15  และมีสภาพชองปากกอนการทดลองในระดับ 3  มากที่สุดคิดเปนรอยละ  50  รองลงมา
คือระดับ 2  คิดเปนรอยละ 35 และระดับ 4  คิดเปนรอยละ 15  ตามลําดับ  และมีสภาพชองปาก
หลังการทดลองครั้งที่ 2(วันที่14) อยูในระดับ 3  มากที่สุดคิดเปนรอยละ 47.5  รองลงมาคือระดับ 
4  คิดเปนรอยละ 40 และนอยที่สุดคือระดับ 2  คิดเปนรอยละ 12.5   
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สวนที่  3  การวิเคราะหความแปรปรวน ของคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด ในผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด   ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ
เจ็บปวดดวยตนเอง  โดยเนนหลักอริยสัจสี่   และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความเจ็บปวด  ระหวางกลุมทดลองและกลุม ควบคุม กอน

การทดลอง และภายหลังการทดลองในครั้งที่1(วันที่7) และครั้งที่2(วันที่14)   
 
คาเฉลี่ยของความเจ็บปวด  กลุมควบคุม   กลุมทดลอง 

    (N=20)            (N=20) 
X  SD   X  SD 

  
กอนการทดลอง    69.15 12.50   73.35 14.51  
หลังการทดลองครั้งที่1 (วันที่7)  84.00 12.17   38.75 7.03  
หลังการทดลองครั้งที่2 (วันที่14)  89.07 10.54   30.80 5.72   
 

 
จากตารางที่ 4  พบวา คาเฉลี่ยความเจ็บปวดภายในกลุมทดลอง กอนการทดลองมี

มากกวาภายหลังการทดลองครั้งที่1(วันที่7)  และครั้งที่2(วันที่14)     
สวนคาเฉลี่ยความเจ็บปวดภายในกลุมควบคุม  กอนการทดลอง  มีนอยกวาภายหลังการ

ทดลองทั้งสองครั้งคือ  ในครั้งที่1(วันที่7)  และครั้งที่2(วันที่14)   และพบวาภายหลังการทดลองครัง้
ที่2(วันที่14)  มีคาเฉลี่ยของความเจ็บปวดมากที่สุด 
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3.1 การวิเคราะหความแปรปรวน  ของคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกลุมตัวอยาง
กอนการทดลอง  หลังการทดลองในครั้งที่1(วันที่7)  และหลังการทดลองครั้งที่2(วันที่14)  วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติ   One-way repeated  measures  ANOVA (RANOVA) 
 
ตารางที่ 5 การวิเคราะหความแปรปรวน ของคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดภายในกลุมทดลอง  

ระหวางกอนการทดลอง    และหลังการทดลอง ในครั้งที่1(วันที่7)  และครั้งที่2 (วันที่14)     

 
Source df SS MS F 

Subjects 19 1225.76 193.54 - 
Time 2 20472.43 14757.48 206.44 
Error                        
 
Total 
 

38 
 

59 

1884.23 
 

23582.42 

49.59 
 

15000.61 

- 
 

- 

 
จากตารางที่ 5 พบวาคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดภายในกลุมทดลอง  มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=206.44)  
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ตารางที ่6 การทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดภายในกลุมทดลอง เปนรายคู 

***p<.001 
 

จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดภายในกลุมทดลอง หลังการทดลอง
ทั้งสองครั้ง มีคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดลดลงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   และพบวาคาเฉลี่ยความเจ็บปวดหลังการทดลอง คร้ังที่2(วันที่14) ลดลงกวาหลัง
ทดลอง คร้ังที่1(วันที่7) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
 

ตารางที ่7 การทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดภายในกลุมควบคุม เปนรายคู 
 

***p<.001 
 
จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดภายในกลุมทดลอง หลังการทดลอง

ทั้งสองครั้ง  มีคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05   และพบวาคาเฉลี่ยความเจ็บปวดหลังการทดลองครั้งที่2(วันที่14) มากกวาหลังทดลองครั้งที่1
(วันที่7) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 
 

ความเจ็บปวด X  
กอน

ทดลอง 
หลังการทดลอง 
ครั้งที่1(วันที7่) 

หลังการทดลอง 
ครั้งที่2(วันที1่4) 

กอนทดลอง 73.35 - 34.60*** 42.55*** 
หลังทดลองครั้งที่1(วันที่7) 38.75 - - 7.95*** 
หลังทดลองครั้งที่2(วันที่14) 30.80 - - - 

ความเจ็บปวด X  กอน
ทดลอง 

หลังการทดลอง 
ครั้งที่1(วันที7่) 

หลังการทดลอง 
ครั้งที่2(วันที1่4)  

กอนทดลอง 69.15 - -14.85*** -19.93*** 
หลังทดลอง 7 วัน 84.00 - - -5.08*** 
หลังทดลอง 14 วัน 89.08 - - - 
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สวนที่  4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด    ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับเคมีบําบัด  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง  
โดยเนนหลักอริยสัจสี่   และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความเจ็บปวดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการ

ทดลอง   หลังการทดลองในครั้งที่1(วันที่7)  และหลังการทดลองในครั้งที่2(วันที่14)  วิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติ   Independent  t-test 
 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความเจ็บปวด  ระหวางกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม กอน

การทดลอง  และภายหลังการทดลองในครั้งที่1(วันที่7)  และครั้งที่2(วันที่14)   
      
คาเฉลี่ยของความเจ็บปวด  กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

    (N=20)      (N=20) 
X  SD X  SD      t   p-value 

 
กอนการทดลอง    69.15 12.50 73.35 14.51    0.98    0.33  
หลังการทดลองครั้งที่1 (วันที่7)  84.00 12.17 38.75 7.03 -14.39    0.00   
หลังการทดลองครั้งที่2 (วันที่14)  89.07 10.54 30.80 5.72 -21.73    0.00   
 

 
จากตารางที่ 8  พบวา เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความเจ็บปวดระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent t-test  กอนการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ความเจ็บปวดมากกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

ภายหลังการทดลองครั้งที่1(วันที่7)  และครั้งที่2(วันที่14)    เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
ความเจ็บปวดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความเจ็บปวด
ภายหลังการทดลองทั้ง 2 คร้ัง   นอยกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  (ดัง
แสดงไวในกราฟ) 
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เปรียบเทยีบความเจ็บปวดของกลุมตัวอยาง
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กราฟแสดงการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความเจบ็ปวดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวด

ดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจส่ี   ตอความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด    
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด  กอน
และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง โดยเนนหลักอรยิสัจส่ี  

2. เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ กอนและหลังการทดลอง  
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง โดยเนนหลักอริยสัจส่ี กับกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด  หลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ
เจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจสี่   มีความเจ็บปวดนอยกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ
เจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจสี่ มีความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ   

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูปวยอายุระหวาง 18- 59 ป  ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งศีรษะและคอ 
ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด  

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  เปนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดที่เขารับ
การรักษาแบบผูปวยใน ณ แผนกจักษุ-โสตฯ โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2552  
ถึงวันที่ 31  สิงหาคม 2552  จํานวน 40  คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑดังตอไปนี้ 

1. นับถือศาสนาพุทธ  
2. อายุระหวาง 18-59 ป 
3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ  
4.ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 
5. ไมมีประวัติหรือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตประสาท 
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6. มีระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ในระดับ 1 ขึ้นไป (ประเมินโดยใช
แบบประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบของ WHO) 

7. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนมะเร็งศีรษะและคอและเปนระยะที่ยังไมมี
การแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น  

8. ไดรับการรักษาดวยยาแกปวดกลุมเดียวกัน 
9. ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบาํบัดชนิดหรือกลุมเดียวกัน 

 
เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุม 

1. ผูปวยที่ไมสามารถใหเคมีบําบัดไดตามแผนการรักษา 
2. ผูปวยที่ปฏิเสธเขารวมการทดลองตอ ในระหวางดําเนินการทดลองอยู 
 
ผูวิจัยจัดแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม  กลุมละ 20 คน โดยใหแตละกลุมมีความคลายคลงึ

กันมากที่สุดในเรื่องตําแหนงที่เกิด ระยะของโรค การรักษา คอรสของเคมีบําบัด ระดับความรุนแรง
ของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 
 
สถานที่ศึกษา 

ณ แผนกผูปวยใน งานการพยาบาลจักษุ-โสตฯ  โรงพยาบาลรามาธิบดี  กรุงเทพมหานคร 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด ไดแก เคร่ืองมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูล  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  และเครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง  

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  การวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยขอมูล                 
3 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว สิทธิการรักษา ประวัติการสูบบุหร่ี 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล ความเชื่อทางศาสนาและแนวทางในการขจัดทุกขเปนขั้นตอน 

สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ประกอบดวย ขอมูล
เกี่ยวกับ การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค การรักษาที่ไดรับ ชนิดของเคมีบําบัด ประเภทอาหารที่
รับประทาน และสภาพชองปากกอนไดรับเคมีบาํบัด 

สวนที่ 3 แบบประเมินความเจ็บปวด Brief pain inventory(BPI) แปลเปนภาษา
ไทย โดย  ผองรัตน รัตนไทย (2540) ซึ่งไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความ
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เหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และตรวจสอบความเที่ยงโดยนําแบบ
ประเมินความความปวดไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 30 คน 
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.94 และนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน 
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.93 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ไดแกโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง 
โดยเนนหลักอริยสัจส่ีตอความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด โดยไดรับการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน 
(รายนามในภาคผนวก) ซึ่งโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง โดยเนนหลักอริยสัจส่ี
ประกอบดวยกิจกรรม 4 ข้ันตอน คือ  

2.1 การประเมินปญหาและความตองการ  
2.2 การใหขอมูล  
2.3 การฝกทักษะปฏิบัติ  
2.4 การสงเสริมและสนับสนุน  

สื่อที่ใชในโปรแกรมมีดังตอไปนี้  
  1. แผนการสอนและแผนภาพพลิกประกอบคําบรรยาย 

  2. คูมือการบรรเทาภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด  
3. คูมือการบริหารจิตตามแนวการเจริญสติปฏฐาน 4  

3. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง  เปนแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
จัดการกับความเจ็บปวด ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน                
5 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด
จํานวน  30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.84 และนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 40 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.88  
 
การดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยดาํเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยใน ณ แผนกการพยาบาลจักษุ-โสตฯ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2552  ถึงวันที่ 31  สิงหาคม 2552   
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมจะไดรับการประเมินความเจ็บปวดกอนการทดลอง 
 2. กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการปวดดวยตนเอง โดยเนนหลักอริยสัจสี่ เปนเวลา 14 วัน  
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 3. กลุมควบคุมและกลุมทดลอง จะไดรับการประเมินความเจ็บปวดภายหลังการทดลอง
คร้ังที่1(วันที่7) และหลังการทดลองครั้งที่2(วันที่14)  
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับความมีนัยสาํคัญที่ระดับ  
.05 และวิเคราะหสมมติฐานขอที่ 1 ดวยสถิติ RANOVA และสมมติฐานขอที ่2 ดวยสถิติ  
Independent t-test 
 
สรุปผลการวจิัย 

1. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด  หลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ
เจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจส่ี ในครั้งที่1(วันที่7)และในครั้งที่ 2(วันที่14)   มีความ
เจ็บปวดนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ
เจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจส่ี มีความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเองโดย
เนนหลักอริยสัจส่ี  ตอความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ได รับเคมีบําบัด  โดย
เปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจํานวน 20 คนและกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจสี่ จํานวน 20 คน   

จากผลการวิจัยพบวาผูปวยผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด  หลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจสี่ มีความเจ็บปวดนอยกวากอน
ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการ
เจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจส่ี มีความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน  ขอที่ 1 และ2 

สามารถอธิบายไดวา  กิจกรรมในโปรแกรม ซึ่งผูวิจัยใชกรอบแนวคิดแบบจําลองการ
จัดการกับอาการของ Dodd et al.  (2001)  โดยนํามาประยุกตรวมกับหลักอริยสัจสี่ซึ่งถือไดวาเปน
หัวใจของพระพุทธศาสนา (ป.อ.ปยุตโต,  2538)  ทําใหผูปวยไดเรียนรูถึงเหตุและผลการเกิดอาการ  
แนวทางจัดการอาการ  และผลลัพธที่ไดในการจัดการอาการที่เกิดขึ้น  ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีการ
พัฒนาศักยภาพของตนเอง  มีความรูและทักษะในการจัดการอาการปวดที่ถูกตองและเหมาะสม 
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อีกทั้งมีความสามารถในการวิเคราะหหาสาเหตุของความเจ็บปวด และวางแผนในการจัดการ
ความเจ็บปวดไดอยางถูกวิธี  ดังนั้นการที่ผูปวยมีความรูในการดูแลชองปากอยางถูกวิธี  จึงสงผล
ใหอาการปวดลดลง  

โปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจส่ี  ประกอบดวย
กิจกรรมที่เนนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดยการนําประสบการณในการจัดการอาการ
ของผูปวยมาเปนแนวทางในการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง  โดยมีพยาบาลเปนฝาย
สนับสนุนเพื่อเพิ่มศักยภาพใหมีความรูความสามารถในการจัดการอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ    
สอดคลองกับแนวคิดของ Dodd (2001) ที่วา  การจัดการอาการเปนแนวคิดที่สามารถลดความ
รุนแรงของการเกิดอาการได  ถาผูปวยไดรับการพัฒนาความรูอยางเพียงพอ   และไดรับการ            
ฝกทักษะที่เหมาะสมในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น  สอดคลองกับภาวะสุขภาพของผูปวย
ในขณะนั้น  สามารถอธิบายไดวาการที่ผูวิจัยสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองนั้น สงผลใหผูปวย
ใน กลุม ทดลอง  มีระดับความเจ็บปวดลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม  ทั้งนี้เนื่องจากผู
วิจัยไดยึดหลักที่วาการดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ตองกระทําเพื่อที่จะ
รักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน เปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (Orem, 
1991)  การเรียนรูเกิดจากความตั้งใจมีแบบแผน มีการเรียนรูถึงการกระทําและผลจากการกระทํา
นั้น  ซึ่งการเรียนรูอาจเกิดจากการคิดคนดวยตนเอง  การไดรับการสอน  หรือแนะนํา  หรือเรียนรู
จากประสบการณจริงจากตัวเอง  Penn (1988)  กลาววาการสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถใน
การดูแลตนเองตนเอง จะ ชวยใหรางกายมีความสามารถในการทําหนาที่เพิ่มข้ึน  อีกทั้งองค
ความรูในหลักอริยสัจส่ีทําใหผูปวยไดรับการดูแลปญหาทั้งดานความเจ็บปวดที่เผชิญอยู  และ
ทางดานจิตใจไปพรอมๆกัน ทําใหมีสติสัมปชัญญะในการมองโลกทางบวก  มีความตระหนักถึง
ความสําคัญในการแกปญหา  มีความอดทนตอสภาวะการเจ็บปวยไดมากกวา สงผลใหมีระดับ
ความเจ็บปวดโดยเฉลี่ยนอยกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญ โดยโปรแกรมประกอบไปดวย
กิจกรรม  4  ข้ันตอน คือ 

ข้ันตอนที่ 1 เปนการประเมินปญหาและความตองการ ในขั้นตอนนี้ผูปวยจะไดรับการ
ประเมินประสบการณการมีอาการ  การจัดการอาการ  และผลลัพธที่เกิดขึ้น โดยผูวิจัยทําความ
เขาใจโดยการรับฟงปญหาและสอบถามจากผูปวยเปนการประเมินมุมมองจากผูปวยที่มีตอ
ประสบการณการมีอาการโดยตรง  เพื่อวางแผนหาแนวทางในการแกปญหารวมกัน จากการ
ทดลองครั้งนี้ พบวา กลุมทดลองมีประสบการณในการจัดการอาการที่ไมเหมาะสม  โดยพบวา
ผูปวยสวนใหญ รอยละ90 (18 คน)  เมื่อเกิดอาการเจ็บแผลในชองปาก ทุกครั้งจะรับประทานยา
แกปวด และไมเคยประเมินแผลในชองปาก  และบางรายที่รับประทานอาหารทางสายยาง ก็คิดวา
ไมมีความจําเปนตองบวนปากหรือทําความสะอาดปากอยางสม่ําเสมอ  สงผลใหเกิดภาวะติดเชื้อ
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ในชองปากมากยิ่งขึ้น ความเจ็บปวดทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึนอีก  และยังพบวาผูปวยรอยละ50(10
คน)ไมคิดแสวงหาแนวทางในการแกปญหาหรือวิธีจัดการอาการเจ็บปวดโดยไมใชยา  เนื่องจาก
เห็นวาการใชยาแกปวดเปนหนทางที่ดีที่สุดสําหรับตนเอง อีกทั้งไมเคยไดรับขอมูลและคําแนะนํา
จากผูใดมากอนเมื่อรับทราบปญหา  ผูวิจัยจึงสรุปประเด็นปญหาที่สําคัญในผูปวยแตละรายและ
วางแผนในการใหขอมูลที่ถูกตองตอไป  ซึ่งเปนกิจกรรมในขั้นตอนที่2 

ขั้นตอนที่ 2  เปนการใหขอมูล  เมื่อไดประเมินความรูเดิม  จากนั้นผูวิจัยก็เพิ่มเติมความรู
ใหม  และทําการแกไขความรูที่ผิด  โดยการใหขอมูลที่ถูกตองในเรื่องของเรื่องภาวะแทรกซอนจาก
เคมีบําบัด  เยื่อบุชองปากอักเสบ  การประเมินและดูแลชองปาก  การประเมินอาการปวด  กลวิธี
ในการจัดการกับอาการปวด  และขอมูลธรรมะในหัวขออริยสัจสี่  ประโยชนของการบริหารจติ  โดย
ยึดหลักวาการเรียนรูจะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคลไดรับความรู  ขอมูล  หรือมีประสบการณอยางใดอยาง
หนึ่ง  การกระตุนใหบุคคลไตรตรองสิ่งเหลานั้นเมื่อเห็นวาเกิดผลดีแกตัวเอง  จะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงความรู  ทัศนคติ  มุมมอง  และพยายามปฏิบัติตามความรูใหมที่ไดรับ (สมจิต หนุ
เจริญกุล, 2543) ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยพบวาผูปวยกลุมทดลองทุกคน คิดเปนรอยละ100 มีความตั้งใจ
ที่จะเรียนรูในสิ่งที่ผูวิจัยนําเสนอ อาจเปนไปไดวาในการสอนเปนรายบุคคลทําใหผูปวยมีความรูสึก
วาผูวิจัยเห็นความสําคัญกับตนเอง  เพราะการใหขอมูลตัวตอตัวผูวิจัยจะมีการปฏิสัมพันธแบบ 2 
ทาง(Two way communication)  ท่ีเห็นไดชัดเจน การพูดคุยและตอบขอซักถามทําใหผูปวยไดรับรู
ในสิ่งที่ตองการโดยละเอียด  อันเปนการเตรียมความพรอมดานตัวผูปวย  เพื่อเปนแนวทางในการ
ฝกทักษะปฏิบัติที่ถูกตองตอไป 

ขั้นตอนที่ 3  เปนการฝกทักษะปฏิบัติ  โดยจุดประสงคเพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจเรียนรู
ประสบการณดวยตนเอง โดยผูวิจัยเปนผูสาธิตและใหผูปวยปฏิบัติตามจนเกิดความชํานาญใน
กิจกรรมที่สอน  ซึ่งDodd (2001) กลาววา กลวิธีในการจัดการอาการ  โดยมุงไปที่การปรับ
ประสบการณการมีอาการของผูปวย  การใหความรู และผึกทักษะที่ถูกตองในการจัดการอาการ
นั้นๆ  การฝกทักษะซ้ําๆจะทําใหผูเรียนรู  เรียนรูไดดียิ่งขึ้น  โดยเนนวากอนจะทําพฤติกรรมซ้ําๆ
จะตองเกิดความเขาใจในเหตุผลอยางแทจริงเสียกอน  จึงจะเกิดการเรียนรู  เพื่อใหผูปวยมี
ความสามารถในการดูแลตนเองที่ดี  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขาง
ถาวร  ในการทดลองครั้งนี้  ผูปวยมีความตั้งใจในการปฏิบัติกิจกรรมทุกคน สามารถดูแลชองปาก
ไดอยางถูกวิธี  และในเรื่องของการสอนใหกําหนดอิริยาบถยอยผูปวยทําไดถูกตองโดยผูปวยรอย
ละ 80 (16คน) กําหนดอิริยาบถยอยทุกครั้งที่นึกได (จากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง) และ
ปฏิบัติสมาธิวันละ 2 คร้ัง คือเวลาเชา(กอนที่ผูวิจัยจะไปพบ)และกอนนอน(ชวงเวลาที่ผูวิจัยไปพบ
และปฏิบัติรวมกัน)  อีกรอยละ 20 (4คน) ใชการกําหนดอิริยาบถยอยทุกครั้งที่นึกได และปฏิบัติ
สมาธิตามเวลาที่ผูวิจัยไปพบคือชวงกอนนอน  นั่นแสดงใหเห็นวาผูปวยตระหนักถึงความสําคัญใน
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กิจกรรมที่ให  และรับรูวาเกิดประโยชนโดยตรงกับตัวเองจึงมีการทํากิจกรรมโดยการปฏิบัติสมาธิ
เพิ่มข้ึนดวยตนเอง 

ขั้นตอนที่ 4 เปนการสงเสริมและการสนับสนุนเพื่อใหผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมอยาง
ตอเนื่อง  โดยผูวิจัยใหขอแนะนํา  พรอมทั้งกระตุนและใหกําลังใจ ชวยเหลือใหมีการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติ  และพฤติกรรมในการจัดการกับความเจ็บปวดดวยตนเอง  โดยวิธีการไมใชยา   สงเสริม
ใหมีการนําแนวทางการแกปญหาตามหลักอริยสัจส่ีไปใชในชีวิตประจําวัน  การสงเสริมใหผูปวยมี
การจัดการกับความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนโดยใชหลักอริยสัจส่ีนั้น  เปนวิธีการที่ไมยุงยากซับซอน  ไม
สิ้นเปลืองคาใชจายใดๆ และสะดวกทั้งเวลาและสถานที่ที่จะปฏิบัติอีกดวย  อีกทั้งการเรียนรู
หลักธรรมคําสอนของพระพุทธเจาและไดนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่องในชีวิตประจําวันดวยแลว จะ
สงผลใหเกิดประโยชนตอตัวผูปฏิบัติเปนอยางมาก เชนการฝกกําหนดสติในอิริยาบถยอยการทํา
กิจกรรมตางๆ  ทําใหผูปฏิบัติมีสติสัมปชัญญะอยูทุกเมื่อ  เปนผูมีความอดทนตออุปสรรคตางๆ 
มองส่ิงตางๆเปนอนิจจัง   เมื่อตระหนักถึงหลักสัจจธรรมในขอนี้  ยอมทําใหผูปวยยอมรับสภาพ
ความเปนจริงมีมุมมองชีวิตในทางที่ดีข้ึน (จรัญ  ฐิตธมโม, 2551)   

ระหวางทําการทดลองแมวาในความเปนจริงระดับความรุนแรงของอาการจะรุนแรงขึ้น
เร่ือยๆ  ตามระยะเวลาที่ไดรับยาเคมีบําบัด ดังการศึกษาของ Berger and Eilers (1998)  พบวา ถ
าในระยะกอนใหเคมีบําบัดผูปวยมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบอยูกอนแลว  จะเกิดอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบที่รุนแรงมากขึ้นภายหลังไดรับเคมีบําบัด   และความรุนแรงของความเจ็บปวดจะมี
มากที่สุดในวันที่  5-7  ภายหลังไดรับเคมีบําบัด  ระหวางดําเนินการทดลองครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการ
วัดขนาดแผลเยื่อบุชองปากอักเสบของกลุมทดลอง  และทําการบันทึกไว  ทั้งกอนและหลังการ
ทดลอง ปรากฏผลดังนี้ 

1.ขนาดแผลเยื่อบุชองปากอักเสบกอนและหลังการทดลอง  มีขนาดเทาเดิม  
จํานวน 16  คน 

2.ขนาดแผลเยื่อบุชองปากอักเสบกอนและหลังการทดลอง มีขนาดใหญกวาเดิม
จํานวน 4 คน 

จะเหน็ไดวาจาํนวนผูปวยในกลุมทดลองที่มีแผลขนาดใหญกวาเดิมรอยละ 20 และมีแผล
ขนาดเทาเดิมรอยละ 80 โดยไมมีผูปวยคนใด มีขนาดแผลเล็กลงกวาเดิม  แตผลการประเมินระดบั
ความเจ็บปวดกลับตรงกันขาม  ซึง่พบวาผูปวยมีระดับความเจบ็ปวดลดลง  ทั้งนี้นาจะมีสาเหตุมา
จากการที่ผูปวยมีความสามารถในการจัดการกับอาการไดดวยตนเอง รวมกับมีความรูในเรื่องของ
ธรรมะเพิ่มข้ึน  เพราะความรูในเรื่องหลกัอริยสัจสี่ ทาํใหมีสติสัมปชัญญะในการมองโลกทางบวก  
มีความตระหนักถงึความสาํคัญในการแกปญหาที่เกิดขึ้น มีความอดทนตอสภาวะการเจ็บปวยได
มากกวาเดิม  และเมื่อจิตใจสงบก็สงผลใหรางกายมีการหลั่งสารสุขหรือเอนดอรฟน(Endorphin )  
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ซึ่งสารดังกลาวมีคุณสมบัตทิําใหระดับความเจ็บปวดลดลง (วัลลภา  สังฆโสภณ, 2536; ประเวศ 
วะส,ี 2540;  Lynette & Garland,  2005)  และในเรื่องการกําหนดอิริยาบถยอยก็เปนวธิีการ
เบี่ยงเบนความสนใจอยางหนึ่ง ทาํใหผูปวยมีสมาธ ิ จดจอกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง โดยลืมนึกถึงความ
เจ็บปวดทาํใหความเจ็บปวดลดลงเชนเดยีวกับทฤษฎีควบคุมประตู(Gate Control Theory) ที่
กลาววาการกระตุนเสนใยประสาทขนาดเล็ก  เชน  การบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อทําใหเกิดความปวดจะ
ไปยับยั้งการทาํงานของ SG cell  ทาํใหประตูเปดเกิดความเจ็บปวดขึ้น  แตเมื่อมกีารกระตุนเสนใย
ประสาทขนาดใหญ  เชนการฝกสมาธิ  การเบี่ยงเบนความสนใจโดยการกาํหนดอิริยาบถยอย  จะ
ไปกระตุนการทํางานของ SG cell  นั้นคือประตูปดไมเกิดความเจ็บปวด ชวยลดความปวดลงได 

 นอกจากนี้โปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจส่ี  ผูวิจัยยัง
ไดใชแผนภาพประกอบการสอน และมีคูมือ แจกใหกับผูปวยดวย ทําใหผูปวยเขาใจและจดจํา
เนื้อหาที่สอนไดแมนยําขึ้น สามารถนํามาอานทบทวนและปฏิบัติกิจกรรมเองไดดวยตัวเอง เมื่อ      
ผูปวยไดรับขอมูลที่ชัดเจนและเพียงพอทําใหสามารถนําขอมูลไปพิจารณา ตัดสินใจเลือกการ
ปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนเองมากที่สุดและสอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวันในแตละวัน ทํา
ใหผูปวยมีความรูเกิดทักษะในการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองไดดียิ่งขึ้น  นอกจากนี้การสร
างสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและผูปวย  พรอมทั้งชี้แนะสนับสนุนใหกําลังใจ รวมถึงการกระตุ
นเตือนใหปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  ทําใหผูปวยมีการจัดการอาการที่ดี มี
ประสิทธิภาพนั่นเอง 

สําหรับกลุมควบคุมนั้น  เนื่องจากผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งไมไดรับขอมูล
อยางเพียงพอตามความตองการของผูปวยและตามความเปนไปไดที่จะใหขอมูล อันเนื่องมาจาก
การที่ใหการพยาบาลตามปกตินั้นใชวิธีการใหขอมูลเปนรายกลุมเนื่องจากถูกจํากัดดวยระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน  และไดรับคําแนะนําจากพยาบาลเปนระยะเวลาสั้นๆ  อีกทั้งในรายละเอียดของ
เนื้อหาที่ให  มุงเนนในเรื่องของขั้นตอนและความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการไดรับเคมีบําบัด ไมไดให
ความรู ที่เจาะจงกับอาการเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ  ขึ้นอยูกับ
ประสบการณและความรูของพยาบาลนั้นๆ   ขาดการเนนและพัฒนาทักษะการดูแลชองปาก การ
ประเมินชองปากดวยตนเอง  ไมมีการประเมินผลวาผูปวยรับรูขอมูลที่ใหไดอยางถูกตองและ
ครบถวนหรือไม สงผลใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองไมดีพอ  สงผลใหเกิด
ภาวะแทรกซอน อันเนื่องจากสุขอนามัยไมดีจากการดูแลชองปากไมถูกตอง  การไดรับอาหารไม
เพียงพอรางกายออนแอ  ไมมีภูมิตานทานเชื้อโรค เกิดการติดเชื้อในชองปากเพิ่มข้ึน และสงผลให
ความเจ็บปวดทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น   

สรุปการนําโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเอง โดยเนนหลักอริยสัจสี่ทําให
ผูปวยไดเรียนรูถึงเหตุและผลการเกิดอาการ  แนวทางจัดการอาการ  และผลลัพธที่ไดในการจัดการ
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อาการที่เกิดขึ้น  ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีการพัฒนาศักยภาพของตนเอง  มีความรูและทักษะในการ
จัดการอาการปวดที่ถูกตองและเหมาะสม อีกทั้งมีความสามารถในการวิเคราะหหาสาเหตุของความ
เจ็บปวด และวางแผนในการจัดการความเจ็บปวดไดอยางถูกวิธี  ดังนั้นการที่ผูปวยมีความรูในการ
ดูแลชองปากอยางถูกวิธี  จึงสงผลใหอาการปวดลดลง  

 
ขอเสนอแนะ 

1.ขอเสนอแนะจากการทาํวจิัยครั้งนี ้
1.1ทางดานการพยาบาล   ควรพัฒนาระบบการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถ

จัดการกับอาการเจ็บปวดไดเองโดยวิธีการไมใชยาอยางมีประสิทธิภาพ  เหมาะสมกับผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอ  พยาบาลควรศึกษาความรูในดานปฏิบัติ และปริยัติในทางพุทธศาสนาเพื่อให
คําแนะนําแกผูปวยไดอยางถูกตอง อันเปนแนวทางการดูแลผูปวยในระยะสุดทายตอไป 

1.2ทางดานการวิจัย   เปนแนวทางคนควาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการกับ
อาการอื่นๆ ในผูปวยโรคเรื้อรัง 

1.3ทางด านการศึกษา   เป นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการ
ประยุกตรูปแบบการจัดการกับอาการ  กับงานการพยาบาลโรคมะเร็งและโรคเรื้อรังอื่น 
 

2.ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง
โดยเนนหลักอริยสัจส่ี  เปนระยะๆ  เนื่องจากอาการมีการเกิดแบบพลวัตร ดังนั้นแลวอาการ
เจ็บปวดจากภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบอาจเกิดขึ้นอีกได  ตราบใดที่การรักษาดวยเคมีบําบัดยังมี
อยู  เพื่อประเมินวาหลังจากไดรับเคมีบําบัดครบในครั้งนี้แลว  ครั้งตอไปเมื่อผูปวยกลับเขามารับ
การรักษาดวยเคมีบําบัดอีกครั้งจะยังคงใชแนวทางตามที่ไดรับไปหรือไม 
  2.2 ควรปรับการนําโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองโดยเนนหลัก
อริยสัจสี่  มาใชในผูปวยมะเร็งในระยะประคับประคอง โดยเนนการดูแลดานจิตใจที่มากขึ้น 

 2.3 ควรปรับการนําโปรแกรมการจัดการกบัอาการปวดดวยตนเองโดยเนนหลกั
อริยสัจสี่  มาใชในผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน ผูปวยเบาหวาน ผูปวยโรคไตวาย เปนตน 

 
 

 
 
 
 



 
 

รายการอางอิง 
 

ภาษาไทย 
กรรณิการ ศุภชัย.  2548.  แนวปฏบิัติทางการพยาบาลในการปองกันและบรรเทาความ 
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เอกสารการพิจารณาจรยิธรรมการวจิัย 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

 
สวนที่  1 เอกสารการพจิารณาจริยธรรมการวิจยั 
สวนที่  2 ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
สวนที่  3 เอกสารการพทิักษสทิธิก์ลุมตัวอยาง    
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หนังสือยนิยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการ      ผลของโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจส่ี  ตอความเจ็บปวด 

         ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด 
ชื่อผูวิจัย           นางศิริพร  เสมสาร             
* ชื่อผูเขารวมการวิจัย           
อายุ     เลขที่เวชระเบียน         

คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.............................................................................. ไดทราบรายละเอียด
ของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และขอเส่ียงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีส่ิงใด
ปดบังซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีชื่อขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัย
เกิดขึ้นขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมี
ผลกระทบตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ
และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่
เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  
 
    ลงชื่อ………………………………………(ผูเขารวมการวิจัย) 
           ………………………………………..(พยาน) 
           ………………………………………..(พยาน) 
                 วันที่ ………………………………………. 

คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 
 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งขอเส่ียงที่อาจจะ
เกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีส่ิงใดปดบังซอนเรน 

    ลงชื่อ..............นางศิริพร  เสมสาร.............(ผูวิจัย) 
    วันที่……………………………………… 
 
หมายเหตุ :  กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือยินยอมฯ นี้  
ใหแกผูเขารวมการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการ
ใหความยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย 
                   * ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย   
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เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจยั 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจส่ี ตอ
ความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด(THE  EFFECT  OF THE PRO-SELF 
PAIN CONTROL PROGRAM EMPHASIZING THE FOUR NOBLE TRUTHS ON PAIN IN 
HEAD  AND  NECK  CANCER  PATIENTS  RECEIVING  CHEMOTHERAPY) 
ชื่อผูวิจัย  นางศิริพร  เสมสาร  นิสิตปริญญาโท  สาขาการพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
สถานทีป่ฏิบติังาน  หอผูปวยจักษ-ุโสตฯ สามัญหญงิ  ร.พ. รามาธิบดี  โทร :  02-201-1313     
สถานทีว่ิจยั    แผนกจักษ-ุโสตฯ  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
บุคคลและวธิีการติดตอเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการวิจยั   
 1.ผศ.นพ.ธงชยั   พงศมฆพฒัน    ภาควิชาโสต ศอ นาสกิ ลาริงซวทิยา   ร.พ.รามาธบิดี 

โทรศัพทที่ทํางาน     02-201-1125    โทรศพัทเคลื่อนที ่     08-1805-3442 
2.น.พ. เอกชยั   จุละจาริตต  111  ซ.วัดอัมพวนั  ถ.พระราม ๕   ราชวัตร  เขตดุสิต   กทม.  

โทรศัพทที่บาน        02-241-0837     
ผูสนับสนนุการวิจยั  ไมม ี
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญถึงรอยละ 40   ของผูปวย
ผูใหญที่ไดรับยาเคมีบําบัด   อีกทั้งการฉายรังสีรวมดวยจะทําใหเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบมากขึ้น
ถึง 100%  กอใหเกิดอาการเจ็บปวดมากยิ่งขึ้น การที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด  ต
องเผชิญกับอาการปวดที่รุนแรงและเรื้อรัง อันเปนผลจากตัวโรค และภาวะแทรกซอนจากการรักษา 
โดยเฉพาะภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบซึ่งเปนปญหาสําคัญกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งทางด
านรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  เศรษฐกิจ  และจิตวิญญาณ  ผูวิจัยจึงตองการศึกษาหา
แนวทางในกาแกปญหาเรื่องความเจ็บปวด อันเนื่องมาจากภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ  ที่นับเปน
ปญหาสําคัญและพบบอยในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด  ลักษณะความเจ็บปวด
เปนแบบตอเนื่อง  ความรุนแรงของความเจ็บปวดจะมีมากที่สุดในวันที่  5-7  ภายหลังไดรับเคมี
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บําบัด  และพบวา ถาในระยะกอนใหเคมีบําบัดผูปวยมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบอยูกอน
แลว  จะเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่รุนแรงมากขึ้นภายหลังไดรับเคมีบําบัด    ทําใหเกิด
ความเจ็บปวด  และความทุกขทรมานจากการเคี้ยวและกลืนอาหารลําบาก ปากแหงตึง การรับรส
เสียไป อาการเจ็บปวดเปนแบบรุนแรง  เกิดขึ้นทันทีทันใดในชวงรับประทานอาหาร  รวมถึงการดื่ม
น้ํา  ทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลงเนื่องจากตองการหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดจากการ
เคี้ยวและกลืนอาหาร  นอกจากนี้ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในชองปากทําใหผูปวยไมอยากทําความ
สะอาดในชองปาก เพิ่มโอกาสการติดเชื้อเฉพาะที่ในชองปากไดสงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
ผูปวย บางครั้งอาจทําใหผูปวยสูญเสียโอกาสในการรักษาจากความไมพรอมของรางกายทําใหต
องหยุดหรือชะลอการรักษาดวยเคมีบําบัด  ทําใหไมสามารถควบคุมโรคได ความเจ็บปวดจาก
ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ  เปนปจจัยใหเกิดความสามารถในการดูแลตนเองลดลง   

ดังนั้น  จึงมีความจําเปนที่ผูปวยจะตองเรียนรูวิธีการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  มีรูปแบบการจัดการอาการเพื่อชวยเหลือผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
เคมีบําบัดในรูปแบบตางๆกัน  มีการจัดการ โดยนําหลักการจัดการความปวดดวยวิธีการใชยาและ
ไมใชยาผสมผสานเขาดวยกัน  การนําหลักธรรมคําสั่งสอนในเรื่องอริยสัจส่ี   มาเปนหลักในการ
เปรียบเทียบเหตุและผลของความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับผูปวย   ก็เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ผูปวย  ใหยอมรับสภาพความเจ็บปวย  มีมุมมองในการแกปญหาและยอมรับสภาพความเปนจริง
มากยิ่งขึ้น  ผูปวยสามารถอดทนตอความเจ็บปวดที่เผชิญอยูไดดวยจิตใจเขมแข็ง  มีความพรอมที่
จะเผชิญกับโรครายไดอยางเปนปกติสุข  สงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยดีขึ้น 

 
วัตถุประสงค   

1. เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด  กอน
และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจสี่  

2. เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ กอนและหลังการทดลอง  
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจส่ี กับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
รายละเอียดที่จะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจัย   
 ผูวิจัยจะขอความรวมมือจากผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่มีอายุระหวาง 18- 59 ป ที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งศีรษะและคอ  ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดแบบผูปวยในจํานวน 40  
คน  โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
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 1. กลุมควบคุม ผูวิจัยดูแลใหกลุมควบคุม ตอบแบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล  จากนั้นกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตามปกติ  
  2.  กลุมทดลอง  จะไดรับโปรแกรมการควบคุมอาการเจ็บปวดดวยตนเองโดยใช
หลักอริยสัจสี่  ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง  มีดังนี้ 

ครั้งที่ 1(วันที่1) ประเมินการรับรูในเรื่องโรค ระยะของโรค   ประเมินประสบการณ การ
จัดการกับอาการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น และการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น รวมทั้งการรับรูใน
เร่ืองหลักอริยสัจส่ี   การนําหลักอริยสัจสี่มาใชในการจัดการกับอาการและผลลัพธที่ได  ระบุปญหา
ที่พบรวมกัน ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที 

ครั้งที่ 2(วันที่2 /รอบที่1) ใหความรูเกี่ยวกับการไดรับเคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนจากเคมี
บําบัด  เยื่อบุชองปากอักเสบ  วิธีประเมินความรุนแรงเยื่อบุชองปากอักเสบ  การจัดการความ
เจ็บปวดโดยการอมน้ําแข็ง ใชแผนการสอนและแผนภาพประกอบคําบรรยาย  ฝกทักษะการดูแล
สุขภาพชองปาก  การประเมินชองปากใชเวลาประมาณ 20-30 นาที (รอบที่2)  สอนการฝก
วิเคราะหความเจ็บปวดโดยใชหลักอริยสัจส่ี  การเจริญสติปฏฐาน 4  และฝกปฏิบัติธรรมโดยการ
กําหนดสติและทําสมาธิประมาณ 45 นาที 

 ครั้งที่ 3-7 (วันที่3-7/รอบที่1-2) ทบทวนความรูและการปฏิบัติตามที่ฝกไว / ปฏิบัติจริง 
โดยผูวิจัยควบคุมดูแลอยางใกลชิด ตอบขอซักถามปญหาที่พบจากการปฏิบัติ  ประเมินปญหา
และอุปสรรคภายหลังการฝกสิ้นสุดลงแตละครั้ง  กระตุนและใหกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรม
อยางตอเนื่อง ใชเวลาประมาณ  20-30 นาที  

วันที่ 8-14 แนะนําใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองอยางตอเนื่องที่บาน  
 

ประโยชนที่จะเกิดแกผูเขารวมการวิจัย  ผูปวยสามารถจัดการกับอาการเจ็บปวดไดเองอยางมี
ประสิทธิภาพ มีมุมมองในการแกปญหาและยอมรับสภาพความเปนจริงมากยิ่งขึ้น  สามารถอดทน
ตอความเจ็บปวดที่เผชิญอยูไดดวยจิตใจเขมแข็ง   
 
ความเสี่ยงหรือผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับผูปวยที่
เขารวมในโครงการวิจัยนี้ เพียงแตผูปวยตองเสียสละเวลาเพียงเล็กนอยในการเขารวมโครงการ 
คาใชจาย   ทานไมตองเสียคาใชจายใดๆ ในการเขารวมงานวิจัย  แตจะไดรับเอกสารและอุปกรณ
ในการดูแลชองปาก  รวมทั้งเอกสารการฝกสมาธิจากการเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ 
 
สิทธิในการงดเขารวมงานวิจัย  ทานสามารถที่จะหยุดเขารวมงานวิจัยนี้ไดทุกเวลา การเขารวม
หรือไมเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลกระทบใดๆทั้งสิ้นตอการรับการรักษาพยาบาล 



 110
 
การรักษาความลับ  ขอมูลใด ๆที่ไดรับจากทาน  จะถือเปนความลับและจะไมถูกเปดเผยใหคน
อ่ืนทราบนอกเหนือจากคณะผูวิจัย  ขอมูลโดยภาพรวมจากการวิจัยในครั้งนี้อาจจะถูกตีพิมพและ
สรุปเพื่อเปนประโยชนทางการศึกษาวิจัย 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ถาทานมีปญหาของใจหรือรูสึกกังวลใจกับการเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถติดตอกับประธานกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานวิจัยคณะฯ อาคารวิจัยและสวัสดิการ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
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ภาคผนวก ง 

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
 
 

สวนที่  1  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่  2  แบบประเมินความเจ็บปวด 
สวนที่  3  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการกับความเจ็บปวด 
สวนที่  4  โปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดดวยตนเองโดยเนนหลักอริยสัจส่ี 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง   กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเครื่องหมาย ( X ) หนาขอความที่ตรงกับ
คําตอบ หรือเติมคําลงในชองวาง  
                    สําหรบัผูวิจัย 

1. เพศ (1) ชาย    (2)  หญิง           1[     ] 
2. อายุ ................. ป (อายุเศษเกิน 6 เดือนขึ้นไปใหปดขึ้นเปน 1 ปเต็ม)         2[     ] 
3. สถานภาพสมรส                3[     ] 

(1) โสด    (2)   คู   
(3)  หมาย   (4)  หยา/แยก 

4. การศึกษาสูงสุดของทาน               4[     ] 
(1) ประถมศึกษา  (2) มัธยมศึกษา 
(3) ปริญญาตรี   (4) ไมไดเรียน 
(5) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)......................................... 

5. ศาสนา                 5[     ] 
(1) พุทธ    (2) คริสต 
(3) อิสลาม   (4) อ่ืน ๆ(โปรดระบุ)................................ 

6. อาชีพ                 6[     ] 
(1) คาขาย   (2) เกษตรกร 
(3) ขาราชการ   (4) รับจาง 
(5) รัฐวิสาหกิจ   (6) อ่ืน ๆ(โปรดระบุ)................................. 

7. รายไดของครอบครัว               7[     ] 
(1)  นอยกวา 5,000 บาท  (2) 5,001-10,000 บาท 
(3) 10,001 - 15,000 บาท (4) 15,001 - 20,000 บาท 
(5)  20,000 บาทขึ้นไป 

8. สิทธิการรักษา                8[     ] 
(1) เบิกตนสังกัด   (2) ประกันสุขภาพถวนหนา 
(3) ประกันสังคม   (4) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).................................. 

9.    ประวัติการสูบบุหร่ี                       9[     ] 
 (1)  ไมสูบบุหรี่   (2)   หยุดสูบบุหร่ี   ระบ.ุ............. ป 
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แผนการสอนและคูมือ 

 
 

1. แผนการสอนเรื่อง...การดแูลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 
 
2. แผนการสอนเรื่อง...การบริหารจิตตามแนวการเจริญสติปฏฐาน 4 
 
3. คูมือการบรรเทาภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบาํบัด 
 
4.คูมือการบรหิารจิตตามแนวการเจริญสติปฏฐาน
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แผนการสอนเรื่อง...การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 
 

 
ผูสอน   นางศิริพร  เสมสาร 
ผูเรียน   ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด 
สถานที่  หอผูปวยจักษุ-โสตฯ สามัญ  ร.พ.รามาธิบดี 
กิจกรรม  บรรยาย  
เวลาที่ใชในการสอน          20-30  นาที 

 วัตถุประสงค   เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผูปวยสามารถ... 
 
 1. บอกถึงความหมายและวิธีการรักษาโรคมะเร็งดวยเคมีบําบัดได 

2. บอกถึงภาวะแทรกซอนจากการไดรับเคมีบําบัดได 
3. บอกถึงวิธีการดูแลตนเองขณะไดรบัเคมีบําบัดได 
4. บอกถึงความหมายและกลไกการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบได   
5. ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบได   
6. อธิบายวิธีปองกัน และการบรรเทาอาการเจ็บปวดจากภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบได   
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
1. ผูปวยสามารถบอกถึง
ความหมายและวิธีการ
รักษาโรคมะเร็งดวยเคมี
บําบัดได 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
6.อธิบายวิธีปองกัน 
และการบรรเทา
อาการเจ็บปวดจาก
ภาวะเยื่อบุชองปาก
อักเสบได 

           เคมีบําบัด หมายถงึ การใชยาหรือสารเคมีเพื่อทําลาย 
หรือยับยั้งการเจริญเติบโตหรือแพรกระจายของเซลลมะเร็งไป
ยังอวัยวะอื่นหรือทั่วรางกาย  เคมีบําบัดเปนวิธีการรักษาทั้ง
ระบบที่มักใชรวมกับการผาตัด  เปนการทําลายหรือควบคุม
เซลลมะเร็งที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง  ที่ใชกันอยางแพรหลาย  
ในปจจุบันการใหเคมีบําบัดมีจุดมุงหมายเพื่อกําจัดเซลลที่ยัง
เหลือคางในกระแสเลือดและน้ําเหลือง เรียกการรักษานี้วา การ
รักษาเพื่อปองกันการคืนกลับของโรคมะเร็ง หรือการรักษาแบบ
เสริมตอจากการผาตัดหรือรังสีรักษา 
           หลักการรักษาดวยเคมีบําบัด ปจจุบันแพทยนิยมใชเคมี
บําบัดมากกวา 1 ชนิดรวมกัน มากกวาการรักษาโดยใชเคมี
บําบัดแบบเดี่ยว เพราะตองการเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา 
หลีกเลี่ยงการดื้อยาและลดภาวะแทรกซอนจากการใชเคมีบําบัด   
 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 

อธิบาย 
พูดคุย,ซักถาม 

ภาพพลิก สังเกตสีหนาทาทาง  การ
แสดงคว ามสนใจต อ
ข อ มู ล ที่ พ ย า บ า ล ใ ห  
ผูปวยสามารถตอบขอ
ซั ก ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ
ความหมายของเคมีบําบัด 
และบอกเหตุผลที่ตองใช
ยาเคมีบําบัดได  
 

 



 

 

130
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แผนการสอนเรื่อง...การบรหิารจิตตามแนวการเจริญสติปฏฐาน 4 

 
 

ผูสอน    นางศิริพร  เสมสาร 
ผูเรียน    ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัด 
สถานที่   หอผูปวยจักษุ-โสตฯ สามัญ  ร.พ.รามาธิบดี 
กิจกรรม   บรรยาย และสาธิต 
เวลาที่ใชในการสอน  30 - 45  นาที 

 วัตถุประสงค    เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน 
 
  1. ผูปวยทราบถึงหลักอริยสัจสี ่

2. ผูปวยทราบถึงวิธีการวิเคราะหความเจ็บปวยโดยใชหลักอริยสัจสี ่
3. ผูปวยทราบถึงเหตุผล  ความหมาย  และประโยชนของการบริหารจิต 
4. ผูปวยทราบถึงอานิสงสของการปฏิบัติธรรม 
5. ผูปวยทราบถึงความหมายและหลักการเจริญสติปฏฐาน 4  
6. ผูปวยสามารถเจริญสติปฏฐาน 4 เองได  
7. ผูปวยสามารถกําหนดอิริยาบถยอยได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การประเมินผล 
1. ผูปวยทราบถึงหลัก
อริยสัจสี่ 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 
. 
. 
7ส า ม า ร ถ กํ า ห น ด
อิริยาบถยอยได 
 

          หลักอริยสัจสี่   คือ  ความจริง อันประเสริฐ  ซึ่ ง
พระพุทธเจาไดทรงตรัสรู   ความจริงอันประเสริฐนี้มี   
4  ประการ ไดแก 
1. ทุกข  หมายถึง  ความไมสบายกายไมสบายใจ ทําใหเกิด
ปญหาแกการดําเนินชีวิตมนุษยและสัตว แบงเปน 2 ประเภท
ใหญๆ  คือ……………………………………………………. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
 2.3 วิภวตัณหา หมายถึง ความไมอยากมี ไมอยากเป 
 2.3 วิภวตัณหา หมายถึง ความไมอยากมี ไมอยากเป 
 2.3 วิภวตัณหา หมายถึง ความไมอยากมี ไมอยากเป 
 2.3 วิภวตัณหา หมายถึง ความไมอยากมี ไมอยากเป 
 2.3 วิภวตัณหา หมายถึง ความไมอยากมี ไมอยากเป2.3 
วิภวตัณหา หมายถึง ความไมอยากมี ไมอยากเปน 

บรรยาย คูมือ ผู ป ว ย ท ร า บ ว า ห ลั ก
อริยสัจสี่  ประกอบไป
ดวยอะไรบาง  สามารถ
ต อ บ ข อ ซั ก ถ า ม จ า ก
พยาบาลได 
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การปองกันและบรรเทา 
ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จัดทําโดย..ศิริพร  เสมสาร 

นิสิตปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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เยื่อบุปากอักเสบ..       
 

  หมายถึง..  การอักเสบของเยื่อบุอวัยวะในชองปากและริมฝปาก ไดแก 
เหงือก เพดาน ล้ินไก กระพุงแกมและลําคอ ซึ่งเปนสวนตนของระบบทางเดินอาหาร 
โดยมีลักษณะของเซลลหลุดลอก ที่มีความบางใสและเปนแผล  มีอาการเจ็บ ปวดแสบ
ปวดรอนในชองปาก เปนอุปสรรคตอการรับประทานอาหารและมีโอกาสติดเชื้อได 
 
   สาเหตุ..            เกิดจากผลกระทบโดยตรง  และโดยออมของยาเคมบีําบัด 
ดังนี.้. 
 
1.  ผลโดยตรง ยาเคมบีําบัดมีผลตอการเจริญเติบโตและการแบงตัวของเซลลซึ่งบุ
ภายในชองปาก ทําใหการสรางเซลลใหมลดจํานวนลงหรือเปนเซลลเกามีการลอกหลุด
ไปตามอายุ  และไมมีเซลลใหมมาแทนที ่ นอกจากนีย้ังลดการทํางานของตอมน้าํลาย
ทําใหเกิดอาการปากแหง จึงทําใหเกิดการอักเสบเปนแผลขึ้น 
 
2. ผลโดยออม  ยาเคมีบําบัดจะลดการทํางานของไขกระดูกและกดระบบการสราง
ภูมิคุมกันของรางกายทําใหเกิดภาวะเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดขาวต่ํา ระบบภูมิคุมกัน
ของรางกายเสียไป กอใหเกิดปญหาการมีเลือดออกและมีการติดเชื้อภายในชองปากได 
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การปองกัน  และบรรเทาภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 
แบงเปน  3  ระยะดังนี้..  
 
1.  ระยะที่ยังไมเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 
 - แปรงฟนทุกวัน หลงัตื่นนอนตอนเชาและหลังอาหารทุกมื้อ 
 - ถามฟีนปลอมชนิดถอดออกได ตองถอดฟนปลอมออกกอน 
 - ใชแปรงสีฟนที่มีลักษณะขนแปรงออนนุม   
 - ทุกครั้งหลังแปรงฟนใหกลั้วปากดวยน้ําเกลือนาน 30 วินาที  
 - ทาน้ํามันมะกอกหรือวาสลีน  ที่ริมฝปาก  ปองกันไวกอน 
 - หลังแปรงฟนหลังอาหารเชา ใหผูปวยขัดฟนดวยไหมขัดฟนวันละ 1 คร้ัง 
ยกเวนในผูปวยที่มีเกล็ดเลือด นอยกวา 40,000 mm2 ซึ่งแพทยหรือพยาบาลจะเปนผู
แจงใหทราบ 
 - ประเมินสุขภาพชองปาก วันละ 2 คร้ัง เชา - เย็น  สังเกตความผิดปกติ เชน มี
สีแดง  ตึง และเปนแผลที่ริมฝปากหรือในชองปาก รีบรายงานใหเจาหนาที่ทราบ 
 
 
 

 

 
แปรงฟนทุกวัน   

วันละ 4 ครัง้นะคะ 
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2.  ระยะที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบแลว แตสามารถรับประทานอาหารได
ตามปกติ 
 

- ทําความสะอาดปากและฟนทุก 2 ชั่วโมง เชนเดียวกับตอนที่ยังไมเกิดอาการ
เยื่อบุชองปากอักเสบ ดวยความระมัดระวัง 

- ไมใสฟนปลอม ยกเวนขณะรับประทานอาหาร 
- หามใชไหมขัดฟนโดยเด็ดขาด 
- ทาน้ํามันมะกอกหรือวาสลีน  บริเวณริมฝปากที่เปนแผล   
- หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดทุกชนิด อาหารที่รอนจัด รสเผ็ด ผลไมเปร้ียวจัด  

เพราะระคายเคืองเยื่อบุในชองปาก 
 - ควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีนและใหพลังงานสูงเชน เชน โจก ขาวโอด 
ขาวตม ไขลวก อาหารที่ปนหรือบดละเอียดเพื่อชวยใหกลืนงาย  และชวยในเรื่องการ
หายของแผลเร็วขึ้น 

- ประเมินสุขภาพชองปาก  วนัละ 2 คร้ัง  เชา – เย็น 
 
 

 
 

หามใช....! 
ไหมขัดฟน 

โดยเด็ดขาดนะคะ 



 137

3.   ระยะที่เกิดอาการเยือ่บุชองปากอักเสบแลว  รับประทานไดเฉพาะอาหาร
เหลว  หรือไมสามารถรับประทานอาหารและดื่มน้าํได 

- ทําความสะอาดฟนโดยใชสําลีพนัปลายไม ถูเบาๆใหทัว่ทัง้ปาก      

      

 - บวนปากดวยน้ําเกลือเทานั้น นาน 30 วินาที ทุก 1-2 ชั่วโมง 

 - หามใชไหมขัดฟนเด็ดขาด 

 - หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดทุกชนิด ผลไมเปร้ียวจัด อาหารที่รอนจัดหรือรสเผ็ด 
เพราะระคายเคืองเยื่อบุในชองปาก 

 - ประเมินสภาวะของปากและฟน เกีย่วกับความปวด  เจบ็ บวม แดง รอน  
และขอยาแกปวดไดตามแผนการรักษา 

 - สามารถบรรเทาอาการเจบ็ปวดของชองปากไดดวยตนเอง เชน อมน้าํแข็งได
บอยครั้งเพื่อใหชองปากมีความชุมช้ืน  ไมแหงตึง โดยความเย็นจะชวยบรรเทาอาการ
เจ็บปวดไดดี   

 - ประเมินสุขภาพชองปากวนัละ 2 คร้ัง  เชา - เย็น    
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การสงเสริมการดูแลชองปากที่ดีเพื่อปองกันและบรรเทาภาวะ
เยื่อบุชองปากอักเสบ  ควรเริ่มต้ังแต   กอนไดรับเคมีบําบัด    และ
ระหวางไดรับเคมีบําบัด   โดยปฏิบัติดังนี้... 
 
***กอนไดรับเคมีบําบัด*** 
 กอนใหเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา  5 นาที ใหอมน้ําแข็งที่เปนกอนกลมมน  
ไมมีเหลี่ยม  ที่ทําใหเกิดการระคายเคืองได และ ขยับกอนน้ําแข็งไปมาใหทั่วทั้งปาก 
(กลั้วปาก) และใหอมน้ําแข็งตอเนื่องตอไปอีกเปนเวลา 30 นาที   
***ระหวางไดรับเคมีบําบัด***    

--  อมน้ําแข็ง  ทุก  2 ชั่วโมง แตละครั้งนานอยางนอย 5 นาที   
            --  บวนปากดวยน้ําเกลือ  ทุก 1-2 ชั่วโมง 

--  ดูแลสุขภาพในชองปากอยางสม่ําเสมอ 
--  ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 2-3 ลิตร 
--  งดสูบบุหร่ี และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
--  ไมรับประทานอาหารรสเผ็ด รอนจัด อาหารที่มกีรดสูง 
-- รับประทานอาหารออนยอยงาย มีโปรตนีและใหพลังงานสงู  เพื่อใหรางกาย

แข็งแรงมีภูมิตานทานตอเชื้อโรค เปนการปองกันการติดเชื้อ  และเสริมการหายของแผล
เร็วขึ้น                      
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ระดับ 0    หมายถึง ..  เยื่อบุชองปากปกติไมมีอาการอักเสบหรือเปนแผล 
ระดับ 1    หมายถึง..   เยื่อบุชองปากเริ่มมีสีแดง มีแผลแตไมมีอาการปวด
หรือเริ่มมีอาการเจ็บในชองปากเล็กนอย 
ระดับ 2    หมายถึง..   เยื่อบุชองปากมีสีแดง มีอาการบวม มีอาการปวด หรือ
มีแผล  สามารถรับประทานอาหารธรรมดาหรืออาหารออนได 
ระดับ 3    หมายถึง..   เยื่อบุชองปากมีสีแดง มีอาการบวม มีอาการปวด หรือ
มีแผล  รับประทานอาหารเหลวหรือน้าํได   
ระดับ 4    หมายถึง..   มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบอยางรนุแรง    จนไม
สามารถรับประทานอาหารหรือน้ําทางปากไดตองไดรับอาหารทางสายยางให
อาหาร  หรือทางหลอดเลอืดดําทดแทน 
 
อุปกรณในการประเมิน.. 
 

1. ไฟฉาย 
2. ไมกดลิ้น 
3. กระจกสําหรับสองดู  ดวยตนเอง 
4. แบบประเมินเยื่อบุชองปาก  สําหรับลงบันทึก    

 
 

 

การประเมินระดับความรุนแรงของเยื่อบุชองปากอักเสบ 
แบงเปน 5 ระดับ  
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แบบประเมินเยื่อบุชองปาก 
 
คําแนะนํา  ... ใสเครื่องหมาย   /   ลงในชองวางที่ตรงกับขอมลูที่เปนจริง 
 
วันที ่

  
  

เวลา 

ระดับความ 
รุนแรง 

 
 0    1    2    3    4 

ระดับ 
ความ 

เจ็บปวด 
(0-10) 

การรับประทานอาหาร 
 
 อาหาร    อาหาร  อาหาร    อาหาร  
ธรรมดา   ออน     เหลว   ทางสาย 

 
06.00 
18.00 

 
 

  

 
06.00 
18.00 

 
 

  

 
06.00 
18.00 

   

 
06.00 
18.00 

   

 
06.00 
18.00 
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    เรื่อง 
 

การบริหารจิตตามแนวการเจริญสติปฏฐาน 4 
 
 

 
 

 
 
 
 

จัดทําโดย..ศิริพร  เสมสาร 
นิสิตปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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อริยสัจส่ี..  คือ ความจริงอันประเสริฐ 4 ประการ ไดแก 
 

 
1. ทุกข  หมายถึง  ความไมสบายกาย  ไมสบายใจ ทําใหเกิดปญหาแกการดําเนินชีวิต
มนุษยและสัตว อันเนื่องมาจากความคิดที่เปนอกุศล 
2. สมุทัย หมายถึง   สาเหตุที่ทําใหเกิดทุกข เชนกิเลส ตัณหา และอุปาทาน หรือความคิด
ที่เปนอกุศลทั้งปวง 
3. นิโรธ  หมายถึง ความดับทุกข  หรือนิพพาน เมื่อละเหตุกระตุนแหงทุกขเสียได  ความ
ทุกขยอมไมมี  
4. มรรค หมายถึง วิธีดับทุกข เปนแนวปฏบิัติเพื่อการดับทุกข   
เรียกวา  มรรคมีองค 8  แปลวา  “ทางมอีงค 8 ประการอันประเสริฐ”    มีดังนี ้
  
   1. ความเหน็ชอบ (สัมมาทฏิฐิ)  
                  2. ดําริชอบ (สัมมาสังกัปปะ)    
                  3. วาจาชอบ (สัมมาวาจา)  
                  4. กระทาํชอบ (สัมมากมัมันตะ)  
                  5. อาชพีชอบ (สมัมาอาชีวะ)  
                  6. ความเพยีรชอบ (สัมมาวายามะ) 
                  7. สติชอบ (สัมมาสติ)  
                  8. สมาธชิอบ (สมัมาสมาธิ) 
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อริยสัจสี่นัน้...แทจริงเปนหลักของเหตุและผล เปนหลกัที่เชื่อม ระหวางความ

จริงของธรรมชาติ กับการปฏิบัตขิองมนุษย นับเปนขั้นตอน 
ทางวิทยาศาสตรที่สามารถนํามาพัฒนาจิตใจของมนุษย ใหพนจากกิเลสและกองทุกข
ได  อีกทั้งยังเปนการ สงเสริมสุขภาพจิต ใหมีความแข็งแรง  
มีภูมิตานทานจากความชัว่ ปองกนัและรักษาจิตใจไมใหคิด พูด และทาํสิ่งที่เปนอกุศล
ทั้งปวง  ชวยฟนฟจูิตใจใหคิด  พูด และทาํแตส่ิงที่เปนกุศล 

 
 
 

                             
 

 

 

คิดดี   ทําดี   พูดดี 
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หลักการวิเคราะหความเจ็บปวดโดยประยุกตหลักอริยสัจส่ี 

 

          ทําความเขาใจกอนวา ในเร่ืองของความเจ็บปวยที่เราเปนอยูนี้  อะไรคือ..ทกุข      
อะไรคือ..สมุทยัหรือเหตุแหงทุกข     อะไรคือ..นิโรธหรือความดับทุกข        และอะไร
คือ..มรรคหรือหนทางในการดับทุกข 

 

1. ทุกข     ไดแก......    ความเจ็บปวดในชองปาก 

2. สมุทยั   ไดแก......    ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 
3. นิโรธ    ไดแก......    ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบหาย หรือลดลง 
4. มรรค   ไดแก......    แนวทางการปฏิบัติการดูแล  และบรรเทาความเจ็บปวดจาก 
ภาวะเยื่อบุชองปากอกัเสบ 

 
 
 

 
 

            
 
 

เจ็บปากจังเลย.. 

เปนเพราะแผล 
ในปากนี่เอง... 

ออ !.. รูแลววา
ตองทําอยางไร 

อยากใหแผล
หายจังเลย 
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“การบริหารจิต”  หรือการพัฒนาจิต    ก็คือ การรักษาคุมครองจติ   ฝกฝนอบรมจิต 
   หรือการทําจิตใหสงบ    สะอาด  ปราศจากความวุนวายเดือดรอน ใหเข็มแข็ง ใหมี
สุขภาพจิตดี และใหนาํมาใชปฏิบัติงานไดดี   เปนการฝกจิตใหหยุดนิง่อยูกับที่ บงัคบั

จิตไมใหดิ้นรน  กวัดแกวง 
 
    

ประโยชนของการบริหารจิต   
  

1. ทาํใหผอนคลายความวติกกังวล  และความเครียดตางๆ 
2. ทาํใหจิตใจบริสุทธิ์  ผองใส  มีความสงบเย็น 
3. ทาํใหตัง้มั่นอยูในพรหมวหิารสี่  คือมีเมตตา  กรุณา มุทิตา 
    และอุเบกขา 
4. ทาํใหมีสติ  สมาธิ  และปญญา  ทั้งทางโลกและทางธรรม 
5. ทาํใหเปนผูมองโลกในแงดี ไมคิดหรือกระทําสิง่ที่เปนอกุศล 
6. ทําใหเปนผูอดทนตอความทุกขตางๆไดมากกวาคนทัว่ไป 
7. ชวยใหตนเองเกิดความมัน่คงทางจิตใจ ไมประมาทในชีวิต 
8. ชวยใหสุขภาพรางกายแขง็แรง  ปรับระบบตางๆในรางกาย 
    ใหเกิดสมดุล 
9. ทาํใหมปีญญารอบรู  คือรูจักเหตุ  รูจักผล  รูจักตน   
    รูจักประมาณ  รูจักกาล  รูจักบุคคล   และรูจักชุมชน 
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องคสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจา  ทรงตรัสไววา…… 
 

  “ การเจริญสติปฏฐาน 4... เปนแนวทางการบริหารจิตหรือพัฒนาจิตอัน
ทรงคุณคา  เปนทางสายเดียวเพื่อกาวลวงจากความเศราโศก  เพื่อความดับ
ทุกข   เพื่อความบริสุทธิ์ของจิตอันแทจริง …” 
 

การเจริญสติปฏฐาน 4 หมายถึง… เปนการตั้งสติ ใชสติ  กําหนดตามรูใน
อาการปจจุบันที่เกิดขึ้น และวิธีปฏิบัติเพื่อใหรูทันตามความเปนจริง ใหเกิดปญญา
ญาณ  รูเทาทันกองสังขาร     
มี  4   ประการคือ  

 
 

    1. กายานุปสสนา     การพิจารณากาย  ตั้งสติกําหนดรูสภาวะของรางกายทุกสวน
ได 
    2. เวทนานุปสสนา   การพิจารณาเวทนา   เปนการตั้งสติกําหนดความรูสกึตางๆที่
ไดรับ 
    3. จิตตานุปสสนา  การพิจารณาจิต  เปนการกําหนดจิตในขณะนั้นสามารถควบคมุ
ได 
    4. ธัมมานุปสสนา   การพิจารณาธรรม   เปนการพิจารณาธรรมที่เปนกุศลหรือ
อกุศลที่เกิดขึ้นกับใจ  
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วิธีการเจริญสติปฏฐาน 4 
 

1.  กายานุปสสนาสติปฏฐาน   คือ การมีสติระลึกรูอยูกับสภาวะปจจุบันขณะ ของ
กาย ตลอดเวลา  เร่ิมต้ังแตการหายใจเขา-ออก ทําอิริยาบถตางๆ เชน  ยืน  เดิน  นั่ง  
นอน  กนิอาหาร  ดื่มน้ํา  ฯลฯ 
 

                             
 

 
 

 
- การยืน  ใหยืนตรง  ยกมือไขวหลัง  มือขวาจับมือซายวางไวตรงกระเบน

เหน็บ  หนาตรง  หลับตา  สติจับอยูที่ศีรษะ  กําหนดวา “ยืน-หนอ”  ตอนกําหนดวา 
“ยืน”  ใหจิตจับอยูที่ศีรษะ  แลวเลื่อนลงมาจนหยุดที่สะดือ  ตอนวา “หนอ”  ใหกําหนด
จิตจากสะดือลงไปปลายเทา  แลวกําหนดจากปลายเทา ขึ้นมาที่สะดือ  จากสะดือข้ึน
ไปบนศีรษะแบบเดียวกัน  ทํากลับไปกลับมาเชนนี้จนครบ 5  คร้ัง   
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 - การเดิน กําหนดรูเฉพาะอิริยาบถเดินอยางเดียว  ใหกําหนดวา “ขวา-ยาง-
หนอ ... ซาย-ยาง- หนอ”   กอนจะเดินใหสํารวมจิตอยูที่เทาขวา ตั้งสติปกลงไป แลว
กําหนดในใจ คําวา ขวา... ตองยกสนเทาขวาขึ้นจากพ้ืนประมาณ 2 นิ้ว  สติระลึกรู
พรอมกับสนเทาขวาที่ยกขึ้น  กําหนด ยาง...  กาวเทาขวาไปขางหนาชาๆ  โดยใหสติ
ระลึกรูพรอมกับเทาขวาที่เคลื่อนไปขางหนา  เมื่อกาวเทาเสร็จ  หยุดคางไวโดยเทายังไม
เหยียบพื้น  พอกําหนดคําวาหนอ...ใหคอยๆวางเทาลงใหถึงพื้น โดยปลายเทาและสน
เทาลงพรอมกัน  สติระลึกรูพรอมกับเทาที่ลงสัมผัสพื้น จากนั้นสํารวมจติไวทีเ่ทาซาย ตัง้
สติปกลงไป  แลวกําหนดวาซาย...ยาง...หนอ... สลับไปเร่ือยๆ การเดินใหเดินชาที่สุด
เทาที่จะทําได   
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 - การนั่ง  ทําตอจากการเดินจงกรม  อยาใหขาดตอนลง  เมื่อเดินจงกรมถึง
สถานที่จะนั่งใหกําหนด ยืน...หนอ... อีก  5 คร้ัง  ตามที่ทํามาแลวเสียกอน  แลวกําหนด
ปลอยมือลงขางตัววาปลอยมือหนอ...ชาๆ  จนกวาจะลงสุด  เวลานั่งคอยๆ ยอตัวลง  
พรอมกับกําหนดตามอาการที่ทําไปจริงเชน ยอตัวหนอ... ทาวพื้นหนอ... คุกเขาหนอ... 
นั่งหนอ... เปนตน   วิธีนั่ง  ใหนั่งขัดสมาธิ  คือขาขวาทับขาซาย  นั่งตัวตรง  หลับตาเอา
สติมาจับอยูที่ทองพอง-ยุบ  เวลาหายใจเขาทองพอง  กําหนดวา พองหนอ… หายใจ
ออกทองยุบ  กําหนดวา ยุบหนอ... ใจที่นึกกับทองที่ยุบตองทันกัน  สติจับอยูที่การพอง
การยุบของทองเทานั้น   
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2.    เวทนานุปสสนาสติปฏฐาน  คือ การตั้งสติกําหนดพิจารณาเวทนา  จะตองมีสติ
รูเทาทันความรูสึกที่เกิดขึ้น  อาการหรือความรูสึกที่ปรากฏชัดสังเกตไดงาย คืออาการ
ทุกขเวทนา เชน เจ็บ ปวด เมื่อย ฯลฯ  ตองกําหนดรูแตเพียงอาการอยางเดียว   กําหนด
รูดวยการวางเฉย 
 - ขณะเดินจงกรม  ถามีเวทนาก็หยุด  อยาเดินตอ  ปวดตรงไหนก็ปกจิตไป
ตรงนั้น  กําหนดวา ปวดหนอๆ...  กําหนดใหละเอียด  ก็จะเห็นสภาวะเกิด - ดับ   ของ
รูป-นาม   

- เวลานั่ง   ถามีเวทนาก็ตองกําหนด  คิดอะไรไมออกก็กําหนดที่ล้ินป หายใจ
ยาวๆ   กําหนดเสียใจ  กําหนดโกรธ  กําหนดดีใจ  ตองที่ล้ินปนั่น  แตขอสําคัญคือตอง
หายใจใหยาวเขาไว   
 
3.   จิตตานุปสสนาสติปฏฐาน  คือการตั้งสติกําหนดพิจารณาจิต   คือการตามรูให
ประจักษความจริงที่เกี่ยวกับจิตของตน   เมื่อจิตฟุงซาน ก็รูชัดวาจิตฟุงซาน เมื่อจิตมี
โมหะ ก็รูชัดวาจิตมีโมหะ   เมื่อจิตมีความกังวล ก็รูวามีความกังวล  เมื่อโกรธ ก็รูวาโกรธ  
เปนตน 
 
4.     ธัมมานุปสสนาสติปฏฐาน  คือ การตั้งสติกาํหนดพิจารณาธรรม ซึ่งในที่นี้
หมายถงึสิ่งทีอ่ยูในจิต  คือการตามระลกึรูจนประจักษความจริงของสิ่งที่อยูภายในจิต 
จุดมุงหมายกค็ือ เพื่อความรูชัด เขาใจชัดในความเปนอนิจจัง 

การเฝาสังเกตดู “ธรรม” ทุกชนิด  ทุกสิ่งที่เกิดขึ้นในจิตนั้น  จะทําใหเราคอยๆ 
เห็นการเกิด-ดับของเวทนา และธรรม ชัดเจนขึ้นเรื่อยๆ  จนในที่สุดก็จะพบวา  “เปน
อยางนี้เอง”  ไมดี ไมเลว ไมใชของเราของเขา มันเปนเพียงกฎธรรมชาติ ธรรมชาติของ
ส่ิงที่อยูภายในจิตเทานั้นเอง  ใหเฝาสังเกตดูแตเพียงอยางเดียว จุดมุงหมายก็คือ เพื่อ
ความรูชัดเขาใจชัดในความเปน อนิจจัง  ทุกขัง  อนัตตา... 
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อานิสงสของการปฏิบัติธรรม 
 

            การสรางกุศลบุญบารมี  อันไดแก  ทาน  ศีล  และภาวนา นั้น 
มีอานิสงสตางกันดังนี้... 
 

1.การใหทาน  นบัเปนการสรางกุศลที่ใหอานิสงส  นอยที่สุด 
2.การถือศลี นับเปนการสรางกุศลที่ใหอานิสงส  มากกวาการใหทานหลายรอย

เทา  แตยงัไดรับอานิสงสนอยกวา การภาวนา   
3.การภาวนาหรือการปฏบิัติธรรม  นบัเปนการสรางกุศล   ที่ใหอานิสงส มาก

ที่สุด ในกุศลทัง้มวล  
 
 
 

                         
         

       นั่งสมาธิ                                           เดินจงกรม 
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บทสวดมนต 
                                             บูชาพระรัตนตรัย 

 
อิมินา สักกาเรนะ พุทธัง อภปิูชยาม ิ
อิมินา สักกาเรนะ ธัมมัง อภปิูชยาม ิ
อิมินา สักกาเรนะ สังฆัง อภปิูชยาม ิ

 
อะระหัง สัมมาสัมพุทโธ ภะคะวา พุทธังภะคะวันตัง อภวิาเทม ิ ( กราบ )  
สะวากขาโต ภะคะวะตา ธัมโม ธัมมัง นะมสัสามิ   ( กราบ )  
สุปะฏิปนโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ สังฆัง นะมาม ิ  ( กราบ )  

 
นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมา สัมพุท  ธัสสะ  ( 3 คร้ัง )  

 
บทแผเมตตา 

 
สัพเพ สัตตา  สัตวทั้งหลายที่เปนเพื่อนทกุข เกิดแกเจ็บตายดวยกันทั้งหมดทั้งสิ้น  
อะเวรา           จงเปนสุขเปนสุขเถิด  อยาไดมีเวรแกกนัและกันเลย  
อัพยาปชฌา    จงเปนสุขเปนสุขเถิด อยาไดพยาบาทเบยีดเบียนซ่ึงกันและกันเลย  
อะนีฆา           จงเปนสุขเปนสุขเถิด  อยาไดมีความทุกขกายทุกขใจเลย  
สุขี อัตตานัง ปะริหะรันตุ       จงมีความสขุกายสุขใจ รักษาตนใหพนจากทุกขภยัดวยกัน
ทั้งหมดทั้งสิ้นเทอญ  
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**ธรรมโอสถ** 
 
 

              อันหนทาง       ชีวิต          คิดดูเถิด 
      เมื่อเราเกิด                   แลวตองแก         แนใชไหม 
      หนีไมพน        เจ็บไข         กายและใจ 
      จะแกไข                          อยางไร         ใหทุกขคลาย 
               เปนโรคกาย       หมอยา          รักษาโรค 
      ถูกโฉลก                   ถกูเหตุผล          ดลโรคหาย 
      เปนโรคใจ                   ภัยรุมเรา          เศราปางตาย 
      ทุกขมลาย                   เมื่อรูใช                “โอสถธรรม” 
              เติมธรรมะ      ใชชวีิต          พชิิตโรค 
      ดับทุกขโศก       ดับตัณหา          อยาถลาํ 
      ดับกิเลส       โลภ-โกรธ-หลง       จงหมั่นจํา 
      ยึดพระธรรม       พระศาสดา            เปนยาใจ 
 
 
 

         
 

       (จากหนังสือ..ชีวิตนี้สําคัญนัก   ของ   สมเด็จพระญาณสังวร  สมเด็จพระสังฆราช  
          สกลมหาสังฆปรินายก       บริษัทรุงเรืองวิริยะพัฒนา  โรงพิมพจํากัด  กรุงเทพฯ ) 
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อางอิง 
 

 
ธรรมปฎก,  พระ(ป.อ.ปยุตโต).  2538.  พทุธธรรม.   

กรุงเทพมหานคร :  บริษัท ดานสทุธาการพมิพ  จํากัด,     
พระคันธสาราภิวงศ.  2551.  โพธิปกขิยธรรม.  พิมพคร้ังที่3.   

กรุงเทพฯ : บริษัท บุญศิริการพิมพ,   
พระเทพสิงหบรุาจารย(จรัล ฐิตธมโม).  2551.  80 ปพระเทพ 

สิงหบุราจารย : กฎแหงกรรม ธรรมปฏิบัติ เลมที่ 22.  พมิพครั้งที่1. 
กรุงเทพมหานคร : หอรัตนชยัการพิมพ,  

พระธรรมสิงหบุราจารย(จรัล ฐิตธมโม).  2550.  การเจริญสติ-วิปสสนากรรมฐาน.  
กรุงเทพฯ : ทมีงานเล็กออรจิินอล,  

สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก.  
 2550.  ชีวิตนีส้ําคัญนัก.  กรุงเทพมหานคร : บริษัทรุงเรอืงวิริยะพัฒนา  โรง

พิมพจาํกัด, 
สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก.  

2551.  วธิีสรางบุญบารมี.  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเลี่ยงเชียง, 
เอกชัย จุละจาริตต.  2551.  แกนธรรม(อริยสัจ4).  กรุงเทพฯ  ;   

หอรัตนชัยการพิมพ, 
เอกชัย จุละจาริตต.  2551.  ออ! พุทธแทเปนเชนนี้เอง.   

กรุงเทพฯ  ;  หจก.สามลดาการพิมพ, 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางศิริพร เสมสาร  เกิดวันพฤหัสบดีที่  20  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2512 เปนบุตรคนที่ 2 ใน
จํานวนพี่นอง 6 คน  ของนายสิทธิพร  และนางกาญจนา  สวางพงษ 
 สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี พ.ศ. 2531 
และปฏิบัติงานในตําแหนงผูชวยพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี ตลอดมาตั้งแตบัดนั้น 
 ขณะปฏิบัติงานไดมีโอกาสศึกษาตอระดับปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  กระทั่งจบพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากมหาวิทยาลัยมหิดล  พ.ศ.
2545 
 ปจจุบันปฏิบัติหนาที่ตําแหนงพยาบาลประจําการหอผูปวยจักษุ-โสตฯสามัญหญิง
โรงพยาบาลรามาธิบดี   สมรสแลว และมีบุตรสาว 1 คน 
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