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บทที่  1 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
มะเร็งศีรษะและคอเปนมะเร็งที่พบไดบอยอยูในอันดับที่ 10 ของมะเร็งที่พบทั้งหมดในโลก 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามีจํานวน  3-5 %  ของโรคมะเร็งที่พบทั้งหมด และมีการคาดการณ
วาในป  ค.ศ. 2005  จะพบผูปวยรายใหมที่เปนมะเร็งศีรษะและคอสูงถึง  39,000 ราย (National  
Cancer  Institute, 2005)  ในประเทศไทยมะเร็งศีรษะและคอพบมากในชวงอายุ 40-70 ป คิดเปน
รอยละ  24.9 ของมะเร็งทั้งหมด  และพบในผูชายมากกวาผูหญิง  3 เทา จากสถิติของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  ป  2546 พบมะเร็งศีรษะและคอ รอยละ 11.4% ของมะเร็งที่พบทั้งหมด (สถิติ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ,   2546) จากการตรวจทางพยาธิวิทยาพบวารอยละ 95 ของมะเร็งศีรษะ
และคอเปนสแควมัสเซลล ซึ่งไวและตอบสนองตอรังสี  ดังนั้นการฉายรังสีจึงเปนวิธทีี่นิยมใชในทุก
ระยะของโรคมะเร็ง โดยมีจุดประสงคเพื่อการรักษา ประคับประคองอาการและเสริมการผาตัด  
การรักษาโดยการฉายรังสีสวนใหญ จะมีการแบงการฉายรังสีใหกับผูปวย โดยเฉลี่ย วันละ
ประมาณ  200  เซนติเกรย (cGy) และจะมีปริมาณรังสีเพียงพอในการรักษาประมาณ  6,000-
7,000  เซนติเกรย (cGy) (นิตยา ตากวิริยะนันท, 2534: 12; Baker  and  Feldman 1987: 297) 
อยางไรก็ตามผลจากการฉายรังสีในปริมาณที่สูงก็มีการทําลายเนื้อเยื่อที่ปกติดวย (เอมอร แซจิว, 
เยาวลักษณ  เลาหะจินดา และ สมจิต หนุเจริญกุล, 2545: 193; Rose and Yate 2001: 256) มี
รายงานการศึกษานํารองในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังสี บริเวณชองปาก จํานวน  
10  ราย  โดยใหผูปวยบันทึกอาการของตนเองในระหวางที่ไดรับการฉายรังสี พบวา ผูปวยมีอาการ
เยื่อบุชองปากอักเสบ 100% การเปลี่ยนแปลงของการรับรส 100% อาการปวดในชองปากระดับ
รุนแรง 80% น้ําหนักลดมากวา 10% ของน้ําหนักตัว 70% และอาการชองปากแคบอยางรุนแรง 
40% (Shiba,1997: 2) 

ปจจัยที่กอใหเกิดความปวดในผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอไดแก  รังสี เมื่อไดรับการฉายรังสี
ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงภายในเซลลเกิดขึ้น สงผลทั้งทางตรงและทางออมตอเซลล  ผลทางตรง
เกี่ยวของกับการทําลาย DNA โดยตรง สวนผลทางออมรังสีจะทําปฏิกิริยากับน้ําในเนื้อเยื่อ เกิด 
Ionization ของโมเลกุลน้ํา  เกดิปฏิกิริยาเคมีลูกโซทําใหเกิด Free radical  และไปทําลาย DNA 
ของเซลล ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังสีผานชองปาก รังสีนอกจากจะมีผลตอ
เซลลมะเร็งแลวยังสงผลตอตอเนื้อเยื่อปกติขางเคียงดวย ทําใหเกิดความไมสมดุลระหวางเซลลที่
เกิดใหมกับเซลลที่ตาย เซลลที่ถูกทําลายมีมากกวาเซลลที่เกิดใหมทําใหเกิดแผลในชองปากและมี
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การอักเสบเกิดขึ้น  ผลจากการเกิดแผลในชองปากหรือจากอาการเยื่อบุชองปากอักเสบทําใหเกิด
อาการปวดแบบเฉียบพลัน  สวนอาการปวดเรื้ อ รังสามารถพบได ในกรณีที่ เกิดภาวะ 
Osteoradionecrosis นอกจากนี้ยังพบวาผลของรังสีทําใหเกิดภาวะ fibrosis ของเนื้อเยื่อและ
กลามเนื้อเกิดอาการปวดตึงไดเชนกันโดยเฉพาะบริเวณกลามเนื้อคอและชองปาก(Shiba,1997: 
10)3) จะเห็นไดวาตลอดชวงระยะเวลาที่ไดรับรังสีนั้นจะมีการทําลายเซลลของเยื่อบุชองปาก
เพิ่มข้ึนเรื่อยๆตามปริมาณของรังสีที่เพิ่มข้ึน ซึ่งเปนไปตามกระบวนการชีวรังสี ทําใหอาการปวดใน
ชองปากเพิ่มสูงขึ้นตามปริมาณของรังสีที่ไดรับเชนกัน 

อาการปวดเปนผลจากการที่รังสีทําใหเยื่อบุชองปาก มีอาการบวมแดง และเปนแผล เปน
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นเฉพาะที่ มีรายงานวามักจะเกิดขึ้นภายหลังไดรับรังสีแลวประมาณ 10 คร้ัง 
หรือประมาณ 2-3 สัปดาห (Madeya,1996; Huang,1998: 7; Saarilahti et al., 2002: 482) และ
อาการปวดจะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ตลอดการไดรับการฉายรังสี และจะมีอาการปวดระดับรุนแรงเมื่อ
ไดรับรังสีเปนระยะเวลา 5 สัปดาห (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2524: 312; Dudjak, 1987: 133) และ
อาการปวดในชองปากจะหายไปภายหลังฉายรังสีครบ 2 เดือน (Blozis&Robinson,1997;  
Corper, 1994 cited  in Shiba, 1997:160)  ผูปวยมีรายงานอาการปวดเปนแบบ burning และ 
aching  อาการปวดเปนแบบตอเนื่อง (Janjan  et  al., 2002  cited  in  Shih, 2003: 226) และมี
ระดับความรุนแรงของอาการปวดในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรง (Miaskowski & Lee 
1999: 320) โดยเฉพาะมะเร็งในชองปาก คาประมาณของอุบัติการณอาการปวด ที่เกิดจากการ
ฉายรังสี สูงถึง  55-80  % (Fitzgibbon & Chapman,  2001 อางถึงในนิยา  สออารีย, 2546)  

การอักเสบภายในชองปากเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดความเจ็บปวด  จากการเคี้ยวและการ
กลืนอาหาร ทําใหกลืนอาหารลําบาก (Saarilahti et al., 2002: 479; Kwong, 2004: 184; 
Larsson et al., 2005: 426) ผูปวยเกิดความรูสึกเบื่ออาหาร ไมอยากรับประทานอาหาร      
รับประทานอาหารไดนอยลง (McGuire,1993; Larsson, et al., 2005: 429) เส่ียงตอการไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอ  ทําใหน้ําหนักลด   นอกจากนี้อาการปวดยังทําใหผูปวยไมสามารถนอน
หลับพักผอนไดอยางเพียงพอ เกิดอาการออนเพลียไดมากข้ึน (Zimmermam et al.,1996; 
Miaskowski and Lee,1999: 320-322; Huang, Wilkie and Chapman, 2003: 247-255)  
นอกจากนี้ความปวดที่เกิดขึ้นในชองปากทําใหผูปวยไมอยากทําความสะอาดในชองปาก  เพิ่ม
โอกาสการติดเชื้อเฉพาะที่ในชองปากได  สงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวย(นิตยา  ตาก
วิริยะนันท, 2534; นฤมล  ศาสตรสุข, 2540;  สมจิต  หนุเจริญกุลและคณะ, 2534) บางครั้งอาจทํา
ใหผูปวยสูญเสียโอกาสในการรักษา  จากความไมพรอมของรางกายทําใหตองหยุดหรือชะลอการ
ฉายรังสี ทําใหไมสามารถควบคุมโรคได (Martin, 1993  Cited  in  Shiba, 1997) 
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 ผลทางดานจิตใจ และอารมณ เมื่อตองเผชิญกับอาการปวดที่เร้ือรังและไมไดรับการรักษา
ที่เพียงพอ  ทําใหเกิดความไมสุขสบาย  วิตกกังวลเกี่ยวกับการหายของแผลในชองปาก  รูสึกทอแท
เมื่อเกิดอาการปวดในชองปากในขณะที่พูดคุย  เคี้ยว หรือกลืนอาหารนอกจากนี้ผูปวยกลุมนี้สวน
ใหญพบมากในผูใหญที่มีภาระรับผิดชอบที่ตองสรางความมั่นคงใหแกครอบครัวตองการ
ความกาวหนาและความมั่นคงในหนาที่การงาน  ซึ่งสุขภาพที่ทรุดโทรมนี้จะทําใหรูสึกวาไมไดรับ
ความปลอดภัย ขาดความมั่นคงในชีวิต เกิดความวิตกกังวล หวาดกลัว ซึมเศรา นําไปสูความรูสึก
มีคุณคาในตนเองลดลง (นิยา สออารีย, 2546; Lai, et al., 2003: 486; Francoeur, 2005: 130) 
จากการศึกษาของ Eardley (1986 อางถึงในเนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด, 2547: 29) ถึง
ประสบการณการไดรับการฉายรังสีของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอพบวาผูปวยมีอาการซึมเศรา
ประมาณรอยละ 47 ซึ่งเปนผลจากภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากอาการขางเคียงของ
การฉายรังสีอันไดแกปวดบริเวณปากและคอ     

ผลทางดานสังคมและภาวะเศรษฐกิจ  การเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ รวมกับการ
เจ็บปวดในชองปาก  ทําใหผูปวยมีอุปสรรคในการสื่อสารกับบุคคลอื่น ไมมีความมั่นใจในการ
สื่อสารกับบุคคลอื่น  (Saarilahti et al., 2002: 479)  ทําใหมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนลดลง นอกจากนี้
ในระหวางที่รับการรักษาเมื่อไดรับปริมาณรังสีเพิ่มขึ้นจะทําใหมีความปวดในชองปากมากขึ้น  
จําเปนตองใชยาที่มีขนาดแรงมากขึ้นทําใหสูญเสียคาใชจายมากขึ้น โดยเฉพาะผูปวยที่เปนหัวหนา
ครอบครัวหรือตองหารายไดเพียงผูเดียวในครอบครัวจะทําใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจอยางมาก 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีจะเกิดอาการปวดในชองปาก
สูงขึ้นเรื่อยๆตามปริมาณของรังสีที่ไดรับ  ดังนั้นจึงมีความจําเปนตองมีการจัดการกับอาการปวดให
ผูปวยอยางเพียงพอเพื่อลดผลกระทบที่ตามมาจากอาการปวด ซึ่งการบําบัดอาการปวดในชอง
ปากแพทยมักจะเลือกใชยาบรรเทาอาการปวดเฉพาะที่ รวมกับยาบรรเทาอาการปวด (Kwong, 
2004: 184) แตยังพบวาอาการปวดยังไมสามารถควบคุมได จากการศึกษาของ Weissman et al. 
(1989: 94) พบวาผูปวยยังไดรับยาบรรเทาอาการปวดไมเพียงพอตออาการปวดจากผลขางเคียง
ของยาชาเฉพาะที่  ทําใหผูปวยมีอาการปากแหง  และมีการระคายเคืองตอเยื่อบุ ทําใหผูปวย
หลีกเลี่ยงการใชยาชา สวนยาบรรเทาอาการปวดชนิดเม็ดผูปวยก็มีความยากลําบากในการกลืน
เพราะทําใหมีความปวดมากขึ้น นอกจากนี้ผูปวยยังกลัวการติดยา ดื้อยา (Ferrel and 
Rivera,1997: 42; Chang, 2002: 471; Schumacher, 2002: 126) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของพรจันทร  สัยละมัย (2541) และสุธีรา  จักรกุล  เหลืองสุขเจริญ (2540) ที่พบวาผูปวยมีความ
กลัวตอการติดยา กลัวดื้อยา กลัวผลขางเคียงของยา ทําใหผูปวยปฏิเสธการใชยา ทําใหอาการ
ปวดยังคงอยู และสอดคลองกับการศึกษาของ Dorrepaal et al. (1989 อางถึงในผองรัตน รัตน
ไทย, 2540: 93)  ที่พบวาผูปวยมะเร็งรอยละ 44 ไมใชยาแกปวด โดยใหเหตุผลวาความปวดไม
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รุนแรงถึงตองใชยาแกปวด  และกลุมตัวอยางกลุมหนึ่งขอยาแกปวดเมื่อมีความปวดทนไมได
เทานั้น  ซึ่งองคการอนามัยโลกไดกําหนดแนวทางปฏิบัติในการใชยารักษาความปวดไววาควรให
ยาที่กําหนดไวเปนเวลาอยางตอเนื่อง โดยใหยากอนที่ยามื้อนั้นจะหมดฤทธิ์ และมีการปรับขนาด
ของยาจนสามารถควบคุมความปวดของผูปวยได โดยขนาดยาที่เหมาะสมคือขนาดที่สามารถ
ควบคุมความปวดของผูปวยไดและควรใหยาตามลําดับข้ันจะทําใหการบําบัดอาการปวดไดผลดี 

นอกจากการใชยาบรรเทาอาการปวดแลวยังมีการนําวิธีการบําบัดอาการปวดที่ไมใชยามา
เสริมกับการใชยาจึงจะทําใหการบําบัดความปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น จากการศึกษาของ Huang (1998: 22) พบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอจะใชวิธีการฟงเพลง 
การอานหนังสือ การดูโทรทัศน การนอนหลับพักผอน  การนวด และการใชความรอนเย็นในการ
จัดการกับอาการปวด นอกจากวิธีดังกลาวแลวพยาบาลควรมีการสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลชอง
ปากที่ดี  เพราะอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเปนสาเหตุหนึ่งทําใหเกิดอาการปวด  การดูแลชองปาก
ที่ไมดีจะทําใหอาการเยื่อบุชองปากรุนแรงมากขึ้น  เพิ่มโอกาสการติดเชื้อในชองปาก และทําให
อาการปวดเพิ่มมากขึ้น 

สําหรับในประเทศไทยมีผูศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งศีรษะและคอพบวามีงานวิจัยที่ศึกษา
ถึงความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  ขณะที่ไดรับรังสี
รักษาและภายหลังไดรับรังสีรักษา 2 งานวิจัย  (สมจิต  หนุเจริญกุลและคณะ, 2533; นิตยา  ตาก
วิ ริยะนันท ,2534)  ศึกษาการใชกลุมชวยเหลือตนเองตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง    
ความสามารถในการดูแลตนเอง  และแรงสนับสนุนทางสังคม 1 งานวิจัย  (ดรุณี  ชุณหะวัต  และ
คณะ, 2538)  ศึกษาถึงความออนลาภายหลังไดรับรังสีรักษา 2 งานวิจัย (เอมอร  แซจิว, 2545; 
อภันตรี  กองทอง, 2544)  ศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อลดความวิตกกังวลใน
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  2 งานวิจัย (นิตยา   สมบัติแกว,  2536; ปทุมภรณ  แซจึง, สุภา ทับ
เกษม, ลักษมี  จําปาแดง  และ สันทนา  บทศรี, ปทุมภรณ  แซจึง, 2539) ศึกษาประสิทธิภาพของ
น้ํายาบวนปากตอการลดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ  2  งานวิจัย (ทองดี ศรีจงใจ, 2539;   
พัชราภรณ  พัชรโกวิท, 2545) และศึกษาประสิทธิภาพของผลิตภัณฑข้ีผึ้งพีเอช 5 ยูเซอรินในการ
ปองกันผลของรังสีรักษาตอผิวหนังในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 1 งานวิจัย (สุดธิดา สันติไชยกุล,  
2538) ยังไรก็ตามผลการศึกษาดังกลาวพบวาวิธีการตางๆสามารถบรรเทาอาการปวดไดบางสวนที่
เหมาะสมกับสถานการณใดสถานการณหนึ่งเทานั้น และไมสามารถบรรเทาอาการปวดไดตลอด
แผนการรักษา โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาแบบผูปวยนอกเพราะผูปวยมีโอกาสไดรับขอมูล
ตาง ๆจากบุคลากรทางการแพทยในระยะเวลาจํากัด  ทําใหผูปวยเกิดความไมมั่นใจในการดูแล
ตนเองที่บาน  และไมสามารถจัดการกับอาการปวดใหหมดไปไดดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตองมี
การพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการปวด โดยเนนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง เร่ิม
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จากการใหผูปวยรับรูถึงประสบการณ  การสังเกตอาการ  การวางแผนเพื่อดูแลสุขภาพของตัวเอง  
และคงไวซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการได
เฉพาะเจาะจงกับอาการที่เกิดขึ้น      

ตามแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (1995) ภาวะความเจ็บปวยมีผลตอความตองการ
การดูแลตนเองทั้งหมด  เชนเดียวกับผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังสี ผูปวยมี
ความตองการการดูแลตนเองเกิดขึ้นหลายอยาง  ทั้งการดูแลตนเองที่จําเปนอันเนื่องมาจากปญหา
ของโรค  การรักษา  และอาการขางเคียง  (นิตยา  ตากวิริยะนันท, 2534: 6) ดังนั้นบทบาทของ
พยาบาลในการศึกษาวิธีการเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด
โดยเฉพาะอาการปวดในชองปากเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง เพราะนอกจาก จะชวยใหผูปวยมี
ความสามารถเพียงพอในการดูแลตนเองเพื่อที่จะตอบสนองตอความตองการดูแลตนเองทั้งหมด
ในการจัดการกับอาการปวดแลวยังชวยลดอัตราการสูญหายของผูปวยขณะฉายรังสีแลวยังอาจ
ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตทั้งในระหวางรับการฉายรังสีและเมื่อเสร็จสิ้นการรักษา  

Dodd  et al. (2000) พัฒนา The  PRO-SELF  Program  เปนโปรแกรมที่พัฒนามาจาก
ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem โดยเนนการใหขอมูล  การฝกทักษะปฏิบัติ  และการสงเสริมและ
สนับสนุน เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง Dodd et al. (2000) ไดทําการทดสอบถึงประสิทธิภาพ
ของ The  PRO-SELF  Program  ในการจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ  การดูแลชองปาก
ในผูปวยเอดสที่มีการติดเชื้อจาก  Candida  ผลการวิจัยพบวาไดรับการยอมรับจากผูปวยและ
ผูดูแลวามีประสิทธิภาพในการจัดการกับอาการ เชนงานวิจัยของเนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ 
(2547) เกี่ยวกับการใชโปรแกรมการสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองเพื่อลดอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบ ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ซึ่งผลการวิจัยพบวา สามารถลดอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบไดเปนอยางดี นอกจากนี้ Dodd et al. (2003) ไดมีการพัฒนา The PRO-SELF Pain  
control  Program  เปาหมายเพื่อลดอาการปวดจากโรคมะเร็ง และเพิ่มความรวมมือในการ
รับประทานยาบรรเทาปวด  กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคมะเร็งที่มีอาการปวดและมีการแพรกระจาย
ไปยังกระดูก ผูปวยจํานวน 115  คนไดรับ The  PRO-SELF Pain  control  Program และอีก 97 
คนไดรับการพยาบาลตามปกติ  ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมจะไดรับการติดตามเยี่ยมบาน 3 คร้ังใน
สัปดาหที่ 1, 3 และ 6 และไดรับการติดตามทางโทรศัพท 3 คร้ัง ในสัปดาหที่ 2, 4 และ 5 โดยผูปวย
จะไดรับขอมูลในเรื่องของการใชยาบรรเทาอาการปวด อาการขางเคียงของยา และการรับประทาน
ยาตามเวลาที่แพทยส่ัง   ไดรับการฝกทักษะในเรื่องการประเมินอาการปวด การวางแผนในการ
จดัการกับอาการขางเคียงของยา   การรายงานแพทยในกรณีที่พบวาการจัดการกับอาการปวดไม
เพียงพอ และจะไดรับการสงเสริมและใหกําลังใจอยางตอเนื่องจากพยาบาล โดยผูปวยจะตองมี
การบันทึกอาการปวดและยาบรรเทาอาการปวดที่ไดรับทุกวัน ผลการวิจัย พบวาผูปวยในกลุม
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ทดลองที่ไดรับ  The  PRO-SELF Pain  control  Program  มีการรับประทานยาบรรเทาอาการ
ปวดตามเวลามากขึ้น ในขณะที่กลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลง และพบวาอาการปวดเฉลี่ยของ
ผูปวยในกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวด ดวยตนเอง
ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาแบบผูปวยนอก โดยการประยุกตใช  The  PRO-
SELF Pain  control  Program  ของ  Dodd  et al. (2003) รวมกับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชอง
ปากดวยตนเอง ของ เนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ (2547)  เพื่อใหผูปวยมีการรับรูถึงประสบการณ
อาการและกลวิธีจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง ดวยวิธีการใชยาและไมใชยา  ประกอบกับเปน
กิจกรรมการพยาบาลที่สามารถประยุกตใชในการวางแผนจําหนายผูปวย และติดตามภายหลัง
การจําหนายผูปวย   เปนการพัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูปวยและมี
เปาหมายที่ชัดเจน เปนประโยชนสูงสุดตอผูปวย ชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากอาการ
ปวด  และลดการกลับเขารับการักษาในโรงพยาบาลซ้ําชวยลดคาใชจายทั้งของผูปวยและ
หนวยงานได                 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั  
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความปวดภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีของผูปวยมะเร็งศีรษะและ
คอที่ไดรับรังสีรักษาระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง กับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

2. เพื่อเปรียบเทียบความปวดภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาหของผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ไดรับรังสีรักษาระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง กับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
  
ปญหาการวิจัย 
 

1. ความปวดภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี
รักษา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจดัการกับอาการปวดนอยกวากับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร                                                                                                       
 2. ความปวดภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาหของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ
รังสีรักษา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดนอยกวากับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร                                                                                                       
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แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาทําใหผูปวยมีความตองการการดูแลตนเอง
เกิดขึ้นหลายอยางทั้งการดูแลตนเองที่จําเปนอันเนื่องจากปญหาของโรค การรักษาและอาการ
ขางเคียง  เมื่อผูปวยไดรับการฉายรังสีสงผลใหความตองการการดูแลตนเองท่ัวไปมีการ
เปลี่ยนแปลงรวมกับความตองการเฉพาะเมื่อ เกิดภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพเพิ่ม ข้ึน  
ความสามารถของผูปวยอาจไมเพียงพอตอการตอบสนองความตองการการดูแลทั้งหมด ผูปวย
สวนใหญไมมีการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน แตมักจะรอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่
รุนแรงกอนที่จะเริ่มการดูแลตนเอง (Dodd and Miaskowski, 2000)  

แนวคิดการดูแลตนเองเพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการกับอาการขางเคียงนั้น
เปนแนวคิดที่สามารถลดความรุนแรงของการเกิดอาการไดถาผูปวยไดรับการพัฒนาความรูอยาง
เพียงพอ  ไดรับการฝกทักษะที่เหมาะสมกับอาการที่เกิดขึ้น สอดคลองกับภาวะสุขภาพของผูปวย
ในขณะนั้น เพื่อใหผูปวยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ สงผลใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเน่ือง ทําใหผูปวย
มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  ผูปวยจะมีความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อจัดการ
กับอาการปวดไดดี ผูปวยตองมีความรูและขอมูลอยางเพียงพอเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นโดยใช
ประสบการณการเรียนรูดวยตนเองรวมกับการไดรับขอมูลที่ถูกตองจากพยาบาล ผูปวยจะเปนผู
ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองเพื่อใหเหมาะสมกับตัวเอง ซึ่ง  Orem กลาววาขอมูลเปนสิ่งสําคัญ
ในการตัดสินใจเพื่อปฏิบัติการดูแลตนเอง  การสงเสริมใหผูปวยมีโอกาสฝกทักษะที่เฉพาะกับ
อาการเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดจะชวยเพิ่มความสามารถใน
การเรียนรูและจดจําไดแมนยํามากขึ้นโดยพยาบาลจะเปนผูสงเสริมและสนับสนุน กระตุนให
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง โดยการใหความรูและฝกทักษะที่เหมาะสมกับอาการ 
เมื่อผูปวยสามารถดูแลตนเองไดจะทําใหความรุนแรงของอาการลดลง เพิ่มผลลัพธที่ดีตอสุขภาพ 
นั่นคือ ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการพัฒนาใหมีความสามารถในการดูแลตนเองในการ
จัดการกับอาการจะทําใหผูปวยมีอาการปวดลดลง  ผลกระทบจากการปวดลดลงทําใหการรบกวน
การปฏิบัติกิจกรรมลดลงเชนกัน 

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกต The PRO–SELF Pain control 
Program  ของ Dodd et al. (2003) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  Dodd  et  al. (2003) ไดพัฒนา  
The PRO–SELF Program ขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Orem คือ Self care,  
Therapeutic  self  care  demand, Self  care  agency และ Nursing  ซึ่งไดใหความสําคัญกับ
ผูปวยในการจัดการกับอาการดวยตนเอง  เพื่อลดความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น ประกอบดวย  
1. การใหขอมูล เปนการสอนเพื่อใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยางถูกตอง  รวมทั้งการ
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ประเมิน  การสังเกตอาการ และจัดการกับอาการดวยตนเอง 2. การฝกทักษะปฏิบัติ  เปนการ
ชวยเหลือใหผูปวยเปนผูเชี่ยวชาญในทักษะที่เฉพาะกับอาการและ  3. การสงเสริมและสนับสนุน  
โดยการรับฟงประสบการณการเกิดอาการ  สงเสริมกิจกรรมการดูแลตนเอง และใหการสนับสนุน
ชวยเหลือระหวางการรักษา ซึ่งจากแนวคิดดังกลาวเชื่อวาจะสามารถชวยใหผูปวยสามารถรับรู
ประสบการณอาการปวด ประเมินความรุนแรง  ผสมผสานกลวิธีตางๆในการดูแลตนเองเพื่อ
จัดการกับอาการ  มีพยาบาลเปนผูสงเสริมและสนับสนุนในการชวยเหลือใหเกิดการเรียนรู โดย
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง มีรายละเอียดดังนี้คือ   

1. การประเมินปญหาและความตองการ  โดยการประเมินและรวบรวมประสบการณ
เกี่ยวกับอาการ การจัดการกับอาการ และผลลัพธที่เกิดขึ้น และความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวย เพื่อนําไปสูการแกไขปญหาสําหรับผูปวยแตละราย 

2. การใหขอมูล (Provision of Information) โดยขอมูลที่ใหผูปวยผูวิจัยไดมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการไดรับการฉายรังสี  ภาวะแทรกซอนเมื่อไดรับการฉายรังสี  การดูแล
ตนเองเพื่อจัดการกับผลขางเคียงจากการฉายรังสี ความรูทั่วไปเกี่ยวกับอาการปวด การประเมิน
อาการปวด กลวิธีในการจัดการกับอาการปวด การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดภายหลัง
ไดรับการฉายรังสี  การดูแลชองปาก  โดยการใหขอมูลจะมีการแบงใหเปนตอน ๆ เพื่อใหสอดคลอง
กับภาวะสุขภาพและมีเนื้อหาที่ตรงกับความสนใจของผูปวยและสถานการณจริงที่ผูปวยตองเผชิญ  
เพื่อใหผูปวยเริ่มมีการเรียนรูพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

   3. การฝกทักษะปฏิบัติ (Skill  Building) ผูปวยจะไดรับการฝกทักษะ โดยจุดประสงค
เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจ  เรียนรูประสบการณดวยตนเอง โดยผูวิจัยเปนผูสาธิตการดูแลชองปาก
ไดแก การแปรงฟน  การใชไหมขัดฟน  การตรวจชองปากดวยตนเอง  การฝกการบริหารกลามเนื้อ
คอ  การฝกการขยายชองปาก โดยผูปวยทดลองปฏิบัติจะชวยเพิ่มความสามารถในการเรียนรูและ
จดจําไดแมนยํามากขึ้น  นอกจากนี้ยังมีการประเมินปญหาและอุปสรรคในการฝกทักษะปฏิบัติ
พรอมทั้งใหคําแนะนํา เพื่อใหผูปวยมีทักษะที่ดีในการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง    

  4. การสงเสริมและการสนับสนุน  ผูวิจัยรับฟงประสบการณ ซักถามปญหาที่พบจากการ
นําไปปฏิบัติจริง  กระตุนและใหกําลังใจ  ชวยเหลือใหมีการปรับเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมใน
การจัดการกับอาการปวดดวยตนเองทั้งวิธีการใชยาและไมใชยารวมทั้งสงเสริมใหครอบครัวมีสวน
รวมในการจัดการกับอาการปวด สงเสริมใหผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่องโดยใชสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย 

    ผลจากโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองจะทําใหผูปวยมะเร็งศีรษะและ
คอไดเรียนรูถึงประสบการณการเกิดอาการปวด  ประเมินความรุนแรงที่เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว  
และสามารถผสมผสานกลวิธีในการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองไดอยางเหมาะสม  โดยความ
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รวมมือกันระหวางผูปวย  ญาติ และผูใหบริการทางสุขภาพ  เกิดผลลัพธทางดานสุขภาพที่ดีก็คือ
ผูปวยมีความสามารถในการจัดการกับอาการไดเปนอยางดี 

 
จากเหตุผลดังกลาว  ผูวิจยัตั้งสมตฐิานการวิจัยไดดังนี้คือ 

1. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ปวดดวยตนเองมีความปวดหลังไดรับโปรแกรมทันทีนอยกวากับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ                         
 2. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ปวดดวยตนเองมีความปวดหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาหนอยกวากับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ             
                                                                                              
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ปวดดวยตนเองตอความปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่มารับการรักษา ณ 
แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรม 2 
สัปดาห  โดยวัดผลภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห 
  1. ประชากร คือ ผูปวยชายและหญิงที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนมะเร็งศรีษะและคอที่ไดรับ
รังสีรักษา อายุระหวาง 35-59 ป 
  2.  ตัวแปรที่ศึกษา 

      ตัวแปรตน   คือ  โปรแกรมการจัดการกบัอาการปวดดวยตนเอง 
      ตัวแปรตาม  คือ ความปวด 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. การใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลที่จัดกระทําขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อชวยเหลือผูปวยมะเร็งศีรษะและคอไดรับการฉายรังสี 
ผูวิจัยประยุกตแนวคิดจาก The PRO-SELF Pain Control Program ของ Dodd et al. (2003)   
ประกอบดวย  การประเมินปญหาและความตองการ  การใหขอมูล  การฝกทักษะปฏิบัติ  และการ
สงเสริมและสนับสนุน โดยมีระยะเวลาดําเนินงาน  2 สัปดาห ประกอบดวย   
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1.1 การประเมินปญหาและความตองการ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัย
ประเมินและรวบรวมประสบการณเกี่ยวกับอาการ การจัดการกับอาการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น และ
ประสบการณในการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นของผูปวย ระบุปญหาที่พบรวมกันจากนั้น
รวมกันวางแผนเพื่อนําไปสูการแกไขปญหาสําหรับผูปวยแตละราย 

1.2  การใหขอมูล  หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยสอนและใหขอมูลแก 
ผูปวยเปนรายบุคคลที่แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  ตามแผนการสอนในเรื่องของการไดรับรังสี  
ภาวะแทรกซอนเมื่อไดรับการฉายรังสี  การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากการฉาย
รังสี  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับอาการปวด  การประเมินอาการปวด  กลวิธีในการจัดการกับอาการปวด   
การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด โดยการใชแผนการสอน  ภาพประกอบคําบรรยาย คูมือ
การดูแลตนเองเมื่อไดรับรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  การใหขอมูล จํานวน  3  คร้ัง  คร้ัง
ละ 20 นาที 

     1.3  การฝกทักษะปฏิบัติ  หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยฝกใหผูปวยเปน
รายบุคคล โดยการฝกทักษะการดูแลชองปาก  การฝกการบริหารกลามเน้ือคอ และการฝกการ
ทักษะขยายชองปาก  การฝกทักษะปฏิบัติตลอดโปรแกรมจํานวน  2  คร้ัง  คร้ังละ  20 นาที 

     1.4  การสงเสริมและสนับสนุน  หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยสราง 
สัมพันธภาพที่ดีตั้งแตกับผูปวยโดยผูวิจัยทําความคุนเคย รับฟงปญหา ใหขอแนะนํา กระตุนให
กําลังใจ  ชวยเหลือใหมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติในการจัดการกับอาการปวด  โดยการสงเสริมและ
สนับสนุนผูปวยจะไดรับทุกครั้งที่ผูวิจัยพบผูปวย คร้ังละ 10 นาที 

2. ความปวด หมายถึง ประสบการณทางความรูสึกไมสุขสบายทางดานรางกายและจิตใจ
ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  อันเนื่องมาจากผลจากการฉายรังสี ประเมินอาการโดยใชแบบ
ประเมินความเจ็บปวด   Brief  pain  inventory (BPI) แบงไดเปน  2  ดาน  คอื  

2.1  ความรูสึกปวด  หมายถึง  ระดับความรุนแรงของความปวด  ประเมิน 
ความปวดขณะปจจุบัน  ความปวดขณะเคี้ยวอาหาร  ความปวดขณะดื่มน้ํา  ความปวดขณะพูด  
ความปวดที่มากที่สุด  ความปวดที่นอยที่สุด  และความปวดเฉลี่ย ซึ่งความรูสึกปวดผูปวยสามารถ
ประเมินไดดวยตนเองโดยใชมาตรวัดระดับความรุนแรงของอาการปวด   

     2.2  ผลกระทบของความปวด หมายถึง  การรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆเมื่อ
เกิดความปวด   ซึ่ งไดแก  การทํากิจวัตรประจําวัน  อารมณ  ความสัมพันธกับบุคคลอื่น  
ความสามารถในการเดินหรือความเคลื่อนไหว การนอนหลับ  การทํางานทั้งในบานและนอกบาน  
และความเปนสุขในชีวิต   ซึ่งผลกระทบของความปวด   ผูปวยสามารถประเมินไดดวยตนเองโดย
ใชแบบบันทึกการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมอันเนื่องจากอาการปวด 
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3. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ หมายถึง ผูปวยชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนมะเร็ง
สวนบนของระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหารไดแก ชองปาก นาโซฟาริงส กลองเสียง  
ลําคอ  ตอมน้าํลาย  ตอมไทรอยด  โพรงอากาศชองจมูก และกระดูกกรามที่ไดรับรังสีรักษา 

4. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจําการในการ
ใหขอมูลกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาเปนรายกลุม เร่ืองขั้นตอนและระยะเวลาที่
จะไดรับการฉายรังสี การปฏิบัติตนขณะไดรับการฉายรังสี  อาการขางเคียงจากการฉายรังสี โดย
ใชเวลาประมาณ 30 นาที ซึ่งมีลักษณะของการใหขอมูลความรูทั่วไปที่ไมเฉพาะเจาะจงกับอาการ
ปวดของผูปวยแตละราย  ไมมีการประเมินประสบการณอาการปวด  กลวิธใีนการจัดการกับอาการ
ปวดที่ผานมา  รวมทั้งยังไมมีการฝกทักษะที่เจาะจงในการบรรเทาอาการปวด  
 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ทางดานการพยาบาล  พัฒนาระบบการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง
เพื่อจัดการกับอาการปวดได  ลดการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอนของ
การไดรับการฉายรังสี  และลดคาใชจาย  สงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

2. ทางดานการวิจัย เปนแนวทางคนควาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการกับอาการอื่นๆ 
ในผูปวยโรคเรื้อรัง 

3. ทางดานการศึกษา  เปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการประยุกตใช
รูปแบบการจัดการกับอาการกับงานพยาบาลโรคมะเร็งและโรคเรื้อรังอื่นๆ 

 
 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ปวดดวยตนเองตอความปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  ผูวิจัยไดศึกษาและ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเปนหัวขอตามลําดับดังนี้  

1. มะเรง็ศีรษะและคอ 
  1.1  การกอตัวของมะเรง็ในรางกาย 
  1.2  สาเหตทุี่เกี่ยวของกับการเกดิมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ 
  1.3  การกําหนดระยะของโรคมะเร็ง 

2. รังสีรักษาในมะเรง็ศีรษะและคอ 
 2.1  วธิีการรักษาโรคมะเรง็ศีรษะและคอดวยการฉายรงัสี        

2.2  ภาวะแทรกซอนจากการไดรับการฉายรังส ี  
3. แนวคิดเกี่ยวกับอาการปวด  

3.1  ความหมายของอาการปวด 
3.2  ทฤษฎทีี่เกี่ยวของกับอาการปวด 
3.3  อาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังส ี
3.4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังสี 
3.5  ผลกระทบของอาการปวดจากการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ 
3.6  การประเมินอาการปวด 

4. การพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังสี  
 4.1 การพยาบาลผูปวยกอนไดรับการฉายรังสี 
 4.2 การพยาบาลผูปวยขณะไดรับการฉายรังสี 
 4.3 การพยาบาลผูปวยหลังไดรับการฉายรังสีครบ 
5. โปรแกรมการจัดการกับอาการปวด 
 5.1 ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem 
 5.2 The PRO-SELF Program 
 5.3 โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. มะเร็งศีรษะและคอ  
 
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) 
  1.1 การกอตัวของมะเร็งในรางกาย 

1.1.1 Preclinical  phase   ซึ่งเปนระยะทีไ่มสามารถตรวจพบทาง 
คลินิค  ผูปวยไมมีอาการเปนระยะที่เซลลมีการเปลี่ยนแปลงและแบงตัว  ระยะนีอ้าจจะใชเวลา
ตั้งแตเปนเดือน  ถึง 20  ป  หรือ  50  ป   
              1.1.2  Clinical phase  เปนระยะที่ผูปวยจะมีอาการหรือสามารถตรวจพบทาง
คลินิก ในระยะแรกเซลลมะเร็งจะแบงตัวแบบรวดเร็วแตเมื่อกอนมีขนาดโตขึ้น  การแบงตัวจะชาลง 

1.2  สาเหตุทีเ่กี่ยวของกับการเกิดมะเรง็บริเวณศีรษะและคอ 
1.2.1  แอลกอฮอล เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการระคายเคืองในหลอดอาหาร   

ทางเดินอาหารสวนตน  และทางเดินหายใจสวนตน  และยังพบวาแอลกอฮอลยังมีความสัมพันธ
กับการเกิดมะเร็งชนิด  Squamous  cell  carcinoma  (ศรีสุนทรา  เจิมวรพิพัฒน, 2545: 191)  

1.2.2  บุหร่ี  เปนสาเหตุทําใหเกิดมะเร็งของระบบทางเดินหายใจ  และระบบ 
ทางเดินอาหารสวนตน  นอกจากนี้ยังพบวาในกลุมผูที่สูบบุหรี่รวมกับการดื่มสุราจะมีอุบัติการณ
ของการเกิดมะเร็งกลองเสียงมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีและดื่มสุราถึง  15  เทา (Otto 1991:164) 
  1.2.3  อนามัยในชองปากไมดี  และการไดรับสารระคายเคืองเรื้อรัง เชน หมาก
พลู  หรือสารเคมีตาง ๆ  (นิตยา  สมบัติแกว, 2536: 9)  
  1.2.4  การไดรับสารแอสเบสคอสและการฉายรังสี จะมีผลทําใหเกิดการชํารุด
เสียหายที่ Gene  โดยตรง  (นิตยา  สมบัติแกว, 2536: 10; Otto, 2001: 286) 
  1.2.5 พันธุกรรม  พบวาผูปวยรอยละ  10  มีประวัติการเปนมะเร็งในครอบครัว  
ทําใหเชื่อวาพันธุกรรมอาจมีสวนทําใหเกิดมะเร็ง (Otto, 2001: 286) 

1.3  การกําหนดระยะของโรคมะเร็ง การกําหนดระยะตางๆ ของโรคมะเร็ง  ไดมีผู
พยายามจัดแบงกลุมผูปวยมะเร็งออกเปนกลุมยอยๆ ตามความมากนอยของโรคที่ตรวจพบใน
ขณะที่เร่ิมตนใหการรักษา ในมะเร็งศีรษะและคอ ระบบที่ใชกันมาก  คือ ระบบ  TMN  โดย  
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American  Joint  Committee  for  Cancer  Staging  and  Results  Recording  ซึ่งจะบอก
ระยะของมะเร็งตามความรุนแรงและการกระจายของโรค (Otto,1991อางถึงใน นิตยา สมบัติแกว, 
2536: 10-11)   โดยกําหนดเกณฑดังนี้ 

Stage   І         T1, N0, M0  
 Stage   ІІ        T2, N0, M0 
 Stage   ІІІ       T3, N0, M3       
            T1  or  T2  or  T3,  N1,  M0 
 Stage  ІVA      T4,  N0  or  N1, M0 
            Any  T, N2 ,  M0 
                      Any  T, any  N, M1  

Stage  ІVB      Any  T, N3 , M0 
Stage  ІVC      Any  T, Any N , M1 

  T= Tumor  คือ  ตัวมะเร็งขนาดเทาใด  มีการลุกลามหรือจํากัดอยูแคไหน แบง
ออกเปน 
   T1  =   กอนมะเร็งมีขนาดเสนผานศูนยกลางเล็กกวา  2  ซม. 
   T2  =  กอนมะเร็งมีขนาดเสนผานศูนยกลาง 2-4 ซม.ไมลุกลามถึง
เนื้อเยื่อขางเคียง 
   T3  =  กอนมะเร็งมีขนาดเสนผานศูนยกลางใหญกวา  4  ซม. ลุกลามถึง
เนื้อเยื่อขางเคียง 
   T4  =   กอนมะเร็งมีขนาดโตมาก หรือกินทะลุถึงกระดูก 
  N  =  Node   คือ   ตอมน้ําเหลืองที่คลําไดหรือคลําไมไดบริเวณที่เกิดมะเร็งนั้น ๆ  
แบงออกเปน 
      N0  =   คลําไมพบตอมน้ําเหลืองบริเวณศีรษะและคอ 
   N1  =   คลําตอมน้ําเหลืองขางเดียวกันได  แตเคลื่อนไหวได 
   N2  =   คลําตอมน้ําเหลืองดานตรงขามได  หรือคลําไดทั้ง 2  ขาง  แต
เคลื่อนไหวได 
   N3  =    มีตอมน้ําเหลืองยึดแนน  เคลื่อนไหวไมได 
  M  =  Metastasis  คือ  การแพรกระจายของมะเร็ง  แบงออกเปน 
   M1  =   การตรวจทางคลินิกไมพบการแพรกระจาย 
   M2 =    ตรวจพบการแพรกระจาย  นอกเหนือไปจากการมีการแพร 
กระจายไมยังตอมน้ําเหลืองทุติยภูมิ     
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  การแบงระยะของโรคมีประโยชนในการจัดแบงกลุมผูปวยตามความมากนอยของโรคและ
ชวยในการวางแผนการรักษา  เปรียบเทียบผลการรักษา  และยังชวยบอกถึงการดําเนินของโรคที่
จะเกิดข้ึนกับผูปวยตอไป  ซึ่งในปจจุบันการรักษามะเร็งจะใชลักษณะของเนื้อเยื่อ  และตําแหนง
เปนตัวการตัดสินในการเลือกวิธีการรักษา  
 
2.  รังสีรักษาในมะเร็งศีรษะและคอ 
 

มะเร็งศีรษะและคอเปนบริเวณที่เยื่อบุมีความไวตอรังสี  สามารถใชไดตั้งแตระยะเริ่มแรก  
จนถึงระยะสุดทายของโรคและยังไดผลดีในการบรรเทาอาการของโรค โดยการรักษามะเร็งดวย
รังสีอาศัยหลักที่วา  Ionizing  Radiation  สามารถจะทําลายเซลลที่มีชีวิต  และที่สําคัญก็คอืจะมี
การทําลายของเซลลมะเร็งมากกวาเซลลปกติเสมอ และเซลลปกติก็มีโอกาสฟนตัวกลับมาไดดีกวา
เซลลมะเร็ง (Yasko,1982: 631 อางถึงใน อัญชลี  แกวสระศรี, 2541: 14) 

2.1 วิธีการรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอดวยรังสี มี 2 วิธี (วิชาญ หลอวิทยา  และ
คณะ,  2544: 584-593;  ศิริวรรณ  วินิจสร และคณะ, 2548: 37-41)  

2.1.1  Teletherapy  เปนการรักษาโดยการฉายรังสีจากแหลงกําเนิดรังสีที่อยู 
หางไกลจากตัวผูปวยหรืออยูนอกรางกาย  วิธีนี้เปนวิธีที่สะดวก   ใหการรักษางาย  จากการที่รังสีมี
พลังงานสูง สมารถทะลุผานสวนตางๆของรางกายได  เมื่อตรวจพบวาเซลลมะเร็งอยูบริเวณใด ก็
ฉายรังสีเขาไปในบริเวณนั้นรังสีจะทะลุผานผิวหนังไปฆาเซลลมะเร็งที่อยูภายใน  นอกจากจะเปน
วิธีที่สะดวกแลว  การรักษาดวยวิธีนี้สามารถฉายครอบคลุมไดในวงกวาง  ซึ่งจะคลุมตําแหนงที่คา
มดวามะเร็งจะแทรกซึมเขาไปถึงระหวางการรักษา   การรักษาดวยวิธีนี้สวนใหญจะแบงฉายรังสี
ใหกับผูปวยเปนเวลาหลายสัปดาห  โดยเฉลี่ยวันละประมาณ  200  เซนติเกรย  จะมีปริมาณครบ
เพียงพอในการรักษาประมาณ  6,000-7,000  เซนติเกรย  ผูปวยจะไดรับการฉายรังสีวันละเล็กละ
นอย เนื่องจากการฉายรังสีดวยปริมาณมากในแตละครั้ง  จะทําใหผูปวยทนตอการรักษาไมไดและ
อาจเปนอันตรายถึงชีวิต  การฉายรังสีคร้ังละนอยจะทําใหผูปวยสามารถปรับตัวไดดีกวา  เครื่อง
ฉายรังสีที่ใช   เชน  เครื่องฉายรังสีโคบอลท-60 (Cobalt-60  Teletherapy)  เครื่องฉายรังสีชนิดเรง
อนุภาคอิเลคตรอน  (Linear  Accelerator) เปนตน 

2.1.2 Brachytherapy เปนการรักษาโดยการฉายรังสีจากแหลงกําเนิดรังสีที่ 
อยูใกล กอนมะเร็งหรือฝงเขาไปในกอนเนื้องอก  การรักษาดวยวีนี้จะตองใชกับโรคมะเร็งที่มีขนาด
เล็ก  อยูในชั้นตื้น  หรือบริเวณที่จัดตําแหนงของแรไดงาย  เชน มะเร็งโพรงจมูก  เปนตน 
  ในปจจุบันจากความกาวหนาทางเทคโนโลยีโดยเฉพาะทางดานคอมพิวเตอร  ทํา
ใหมีการพัฒนาการทางรังสีรักษาอยางมาก  ทั้งในดานการวางแผนการรักษาและการรักษา  เชน 
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    CT Simulation เปนการหาตําแหนงและวางขอบเขตบริเวณที่จะฉายรงัส ี
ดวยเครื่องจําลองการฉายรงัสีที่เปน  computerized  tomography  จะใหภาพเปนสามมิติ   ซึง่แต
เดิมเครื่องจําลองการฉายรังสีจะเปนเครื่อง  X-ray  ธรรมดา  และใหภาพสองมิต ิ
   Stereotactic  radiation  therapy (SRT) เปนวธิีการฉายรังสีดวยลาํรังสี
เล็ก ๆ จาํนวนหลาย ๆ ลําไปยังกอนเนื้องอก  ซึ่งมีความแมนยําเปนมิลลิเมตร ทาํใหกอนเนื้องอก
ไดรับรังสีปริมาณสูง  สวนเนื้อเยื่อปกติรอบ ๆ  เนื้องอกนั้นไดรับปริมาณรังสีต่ํา 
   Conformal  radiation  therapy   การฉายรังสีวิธนีี ้ สามารถปรับลํารังสี
ใหมีลักษณะเหมือนกับลักษณะของกอนมะเร็งทาํใหเนื้อเยื่อนอกตวักอนมะเรง็ไดรับรังสีนอย  
หรือไมไดรับรังสีเลย 
   Intensity  modulate radiation therapy (IMRT) เปนวิธกีารฉายรงัสี  ซึ่ง
สามารถปรับความเขมของลํารังสีตามสัดสวนความหนาบางของกอนมะเร็งทําใหแตละสวนของ
กอนมะเร็งไดรับปริมาณรังสไีมเทากัน  รังสีจะสูงที่สุดในตําแหนงทีก่อนมะเรง็หนาทีสุ่ด  และต่ําสุด
ในตําแหนงทีก่อนมะเร็งบางที่สุด 
  2.2  ภาวะแทรกซอนจากการไดรับการฉายรังส ี 
 เมื่อไดรับรังสีจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ซึ่งจะเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาและ
ปริมาณรังสีที่รางกายไดรับ  ประกอบดวย  (อุไร ขลุยนาค, 2540: 17-22; นฤมล  ศาสตรสุข, 
2540: 12-14;  ศิริวรรณ  วินิจสร และคณะ,  2548:  45-53)   

2.2.1  ภาวะแทรกซอนเฉพาะที ่
             2.2.1.1  การอักเสบของผิวหนัง  ผูปวยจํานวนมากถึง 1 ใน 3 ของผูปวย

ที่ไดรับรังสีรักษาทั้งหมด ยังเกิดการอักเสบของผิวหนัง โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณ
ศีรษะและคอ  การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังท่ีเกิดขึ้นยอมเปนสิ่งที่พบเห็นไดงายแกคนทั่วไป  ทําให
สูญเสียภาพลักษณ  อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่เกิดจากการอักเสบนั้นจะมีความ
รุนแรงตางกันในผูปวยแตละราย  อาการและอาการแสดงจะปรากฏดังนี้ 

2.2.1.1.1  ผิวหนงัรอนแดง  จากการขยายตัวของหลอดเลือด 
ใตผิวหนังซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอสารคลาย Histamine ซึ่งเกิดจากการทําลายของ 
Germinal cell รูขุมขน และตอมไขมัน  อาการเหลานี้จะเกิดภายในเวลานับเปนชั่วโมงหรือวัน  
ภายหลังไดรับรังสีมักเปนอยูนาน  2-3  วัน 
                2.2.1.1.2 อาการผิวหนังแหง  ผูปวยจะรูสึกผิวแหงกวาปกติ  คัน  
และมีการลอกของผิวหนัง  อาการนี้มักเกิดเมื่อไดรับรังสีรักษามากกวา 3,000 เซนติเกรย ข้ึนไป 
เนื่องจากปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้นนี้จะทําลายตอมเหงื่อของหนังกําพรา  ซึ่งการที่ผูปวยแกะเกาหรือมี
การเสียดสีบริเวณผิวหนังจะทําใหเกิดแผลทําใหมีอาการเจ็บปวดได 
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             2.2.1.1.3  อาการบวมแดงปวดแสบรอนบริเวณผิวหนัง อาการนี้
มักเกิดภายหลังไดรับรังสีแลวประมาณ  4,000  เซนติเกรย  และจะหายไดใน  2  สัปดาห ภายหลัง
ที่ผิวหนังแหงเปนสะเก็ด   
            2.2.1.1.4 อาการแตกของผิวหนังและมีน้ําเหลืองปน  มักเกิดมี
ตุมน้ําใส ๆ กอนขึ้นกอนแลวแตกเปนแผลมีน้ําเหลืองปน เกิดจากการที่เซลลของผิวหนังและหลอด
เลอืดถูกทําลายมากขึ้น อาจเกิดขึ้นไดภายหลังไดรับรังสีมากกวา  4,000 เซนติเกรย 
             2.2.1.1.5  ผิวหนังมีสีคล้ําขึ้นมากกวาปกติ  เนื่องจากมีการสราง
เมลานินมากขึ้นภายหลังที่มีอาการรอนแดงของผิวหนัง สีที่คล้ํานี้จะคงอยู ตลอดการรักษา  มักพบ
ไดภายหลังไดรับรังสีแลวประมาณ   4  สัปดาห 
 การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังสามารถควบคุมไมใหรุนแรงไดถาไดรับการดูแลที่ดี  ผูปวย
ตองระมัดระวังไมใหเสนที่แพทยขีดไวลบ  ถาเสนลบตองใหแพทยขีดใหม หามขีดเสนเองเพราะจะ
ทําใหตําแหนงการฉายรังสีคลาดเคลื่อนได   หลีกเลี่ยงการใชครีมหรือยาตางๆ รวมทั้งใชแปงทา
บริเวณผิวหนังที่ไดรับการฉายรังสี หามวางกระเปาน้ํารอนและน้ําแข็ง  ระมัดระวังไมใหผิวหนังที่
ฉายรังสีโดนแดดจัดๆ  โดยตรงเพราะจะทําใหระคายเคืองตอผิวหนังได  ไมสวมเสื้อผาที่คับเกินไป  
มีเนื้อผาหยาบ ผูปวยที่ฉายรังสีบริเวณคอไมสวมเสื้อที่มีตะเข็บแข็ง เพราะจะทําใหเกิดแผลจาก
การเสียดสีได  ในกรณีที่เกิดแผลทําแผลโดยการใช 0.9% normal  saline  เช็ด  การปดแผลหาม
ใชพลาสเตอรปดลงบนผิวหนังบริเวณที่ขีดเสนไว หรือบริเวณที่ฉายรังสี ควรปดพลาสเตอร หาง
จากของบริเวณที่ฉายรังสี ประมาณ  2  นิ้ว  ผูปวยสามารถอาบน้ําไดตามปกติ แตตองระวังหามใช
สบูบริเวณที่ฉายรังสี  ถาเปยกน้ําสามารถใชผานุมๆ ซับใหแหงได 
           2.2.1.2   การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อและหนาที่อวัยวะในชองปาก  
    2.2.1.2.1 เยื่อบุชองปากอักเสบ  (mucositis)  ความรุนแรงของ
อาการนี้ข้ึนอยูกับขนาดของรังสีที่ใชในการรักษา  ระยะเวลาที่ไดรับรังสีและปริมาตรของเนื้อเยื่อที่
ถูกรังสี  รวมทั้งลักษณะทางรางกายและสภาพจิตใจของผูปวย ปฏิกิริยาการอักเสบนี้แบงออกเปน  
3  ระยะ  คือ 
               1) Mild  reaction  การอักเสบในลักษณะนี้จะพบไดใน
ผูปวยทุกรายและมักเกิดภายหลังไดรับรังสีประมาณ 4,000  เซนติเกรย   ผูปวยอาจไมมีอาการเลย 
หรือเพียงเจ็บคอเล็กนอย  ถาตรวจดูจะพบวาเยื่อบุชองปากเปลี่ยนเปนสีแดงออนๆเทานั้น 
               2)Moderate reaction ระยะนี้พบวาเยื่อบุชองปากจะ
แดงจัดขึ้น  ผูปวยจะเจ็บคอมากขึ้น โดยเฉพาะขณะรับประทานอาหารทําใหรับประทานอาหารได
นอยลง   อาจเกิดการติดเชื้อไดงาย  ซึ่งมักพบไดหลังไดรับรังสี   5,000-6,000  เซนติเกรย 
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                3)  Severe  reaction  จะพบเยื่อบุเปนสีแดงจัด และมี
บริเวณสีขาว ๆ คล้ํา ๆ  เปนจ้ํา ๆ  กระจายอยูทั่วไป  โดยเฉพาะดานขางลิ้น  เพดานออน  ซึ่งมักจะ
ติดเชื้อแทรกเสมอ  ผูปวยจะเจ็บคอมาก แมกระทั่งขณะกลืนน้ําลาย 
   ผูปวยควรดูแลรักษาความสะอาดของชองปากและฟนเปนพิเศษ  ใช
แปรงสีฟนที่มีขนาดเล็กและมีขนออน  ยาสีฟนที่รสไมจัด  รวมกับการใชน้ํายาบวนปากหลังอาหาร
ทุกมื้อ  นอกจากนี้  งดสิ่งที่ทําใหระคายเคืองตาง  ๆ  เชน  เหลา  บุหร่ี  และควรสอนใหผูปวยมีการ
ตรวจภายในชองปากทุกวันเพื่อประเมินอาการอยางตอเนื่อง  

2.2.1.2.2 อาการปากแหง (Xerostomia)  เกิดจากการที่ 
อซินารและทอน้ําลายมีการเปลี่ยนแปลงไป   ปริมาณน้ําลายลดลง  ซึ่งปริมาณน้ําลายจะลดลง
อยางรวดเร็วในชวงสัปดาหแรกของการรักษาและลดลงอีกเร่ือย ๆจนกระทั่งถึง  36  เดือน  
ภายหลังการรักษา  โดยอัตราการลดลงในระยะหลังจะเปนไปอยางชา  ๆและคุณสมบัติของ
น้ําลายจะเปลี่ยนแปลงไป  คือน้ําลายจะเหนียวขึ้นและมีฤทธิ์เปนกรดมากขึ้น ผูปวยจะมีอาการ
เจ็บในปากมากขึ้น และมีปญหาในการกลืนอาหาร  สูญเสียการรับรสอาหารและยังทําใหเกิดฟนผุ
ไดงาย  การจิบน้ําบอยๆ และรับประทานอาหารที่มีน้ําประกอบอยูดวย  เชน แกงจืด  ขนม  และ
เครื่องดื่ม ไอศครีมจะชวยลดอาการได  ควรงดเหลา  บุหร่ี  หรือใชน้ํายาบวนปากที่ใชทั่วไป ซึง่มกัมี
สวนผสมของแอลกอฮอล  จะทําใหมีอาการปากแหงมากยิ่งขึ้น   
               2.2.1.2.3  อาการสูญเสียความสามารถในการรับรสอาหาร  มัก
เกิดภายหลังไดรับรังสีแลวประมาณ  1,000  เซนติเกรย  ทั้งนี้เนื่องจากอิทธิพลของรังสีในการ
ทําลาย  microvilli   และผิวนอกของตอมรับรส ทําใหตอมรับรสเสีย  ซึ่งการเสื่อมนี้จะเพิ่มข้ึนเรื่อย  
ๆตามการเพิ่มของปริมาณรังสีที่รางกายไดรับในระหวางการรักษา  ผูปวยจะสูญเสียความสามารถ
ในการรับรสชาดอยางสิ้นเชิงเมื่อได รับรังสีไป  แลว   3,000  เซนติ เกรย   อยางไรก็ตาม 
ความสามารถในการรับรสชาดอาหารนี้จะดีขึ้นเรื่อย ๆภายในเวลา 20-60  วัน หลังสิ้นสดุการรกัษา  
และอาการดีข้ึนอยางสมบูรณในเวลา 120 วัน 
               2.2.1.2.4  อาการปวดจากฟนผุ  อาการฟนผุจากรังสีพบได
คอนขางมากในผูปวยที่ไดรับรังสีบริเวณศรีษะและคอ  ทั้งนี้เนื่องจากผลกระทบโดยตรงของรังสีตอ
ฟน  รวมทั้งเกิดจากปจจัยรวมไดแก  อาการปากแหง  และการที่น้ําลายมีคุณสมบัติเปนกรดมาก
ข้ึนจึงทําใหความสามารถในการตอตานฟนผุลดลง  การปองกันปญหาฟนผุจากรังสีมีความจําเปน
อยางยิ่งที่จะตองตรวจสุขภาพฟนและถอนฟนกอนการรักษา   
               2.2.1.2.5  อาการอาปากไดแคบกวาปกติ (Trismus) เปนปญหา
ที่เกิดจากผลกระทบของรังสีตอกลามเนื้อ  ซึ่งจะทําใหผูปวยมีความลําบากในการทําความสะอาด
ชองปาก  ทําใหมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในชองปาก  และมีฟนผุไดงายขึ้น  นอกจากนีผู้ปวยยงัทาํให
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มีอาการเคี้ยวอาหารลําบาก  อาการเหลานี้อาจเกิดขึ้นระหวางการรับรังสีหรือเกิดภายหลังสิ้นสุด
การรักษา    การสอนใหผูปวยบริหารกลามเนื้อที่ใชเคี้ยวนี้โดยการอาปากใหกวางเต็มที่บอย ๆ เพื่อ
ขยายชองปากทุกวัน   ตลอดไปจะปองกันปญหานี้ได 
            2.2.1.3  อาการระคายเคืองของตาจากรังสี    โดยทั่วไปแลวในการฉายรงัสี
บริเวณใบหนาจะมีการปองกันเปนอยางดี  เพื่อไมใหตาไดรับรังสี  ดังนั้นมักจะไมเกิดอันตรายที่
รุนแรง  แตอาจมีอาการระคายเคืองไดเล็กนอย  เชน  อาการอักเสบ  ตาแดง  บวม  คัน  อาจปวด
ตาและอาจมีการอุดตันของทอน้ําตา  ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยรําคาญได 
           2.2.1.4  อาการระคายเคืองของหูจากรังสี  ผูปวยที่ไดรับรังสีในบริเวณหู
มากๆ  จะมีการบวมของแกวหู  ทําใหหูอ้ือ มีเสียงปนในหู ปวดหู ตอมาอาจเกิดมีการอักเสบหู
น้ําหนวกซึ่งถาเปนอยูนาน ๆ กระดูกหูจะถูกทําลาย  ทําใหการไดยินทางหูเสียไป บางรายอาจเกิด
การตีบตันของรูหูได 

2.2.2  ภาวะแทรกซอนทั่วไป หรือ  Radiation   Sickness  นั้นมักเกิดใน 
ผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีเปนบริเวณกวาง  และปริมาณมาก ๆ ซึ่งจะทําใหเกิดอาการไมสุขสบาย
ข้ึนอาการนี้อาจเกิดขึ้นภายหลังจากที่ไดรับรังสีไปแลวไมกี่ชั่วโมงถึงหลาย  ๆวัน  ความรุนแรงของ
อาการนั้นจะขึ้นอยูกับตําแหนงหรือบริเวณของรางกายและปริมาณรังสทีี่เนื้อเยื่อไดรับ  ประกอบไป
ดวยอาการคลื่นไสอาเจียน  ออนเพลีย  เหนื่อยลา  และรูสึกวารางกายออนแรงและปวดศีรษะ  
เหนื่อยงาย  และเบื่ออาหาร  สาเหตุยังไมทราบแนชัด แตเชื่อวาอาจเกิดจากมีการสะสมของ End  
product  ซึ่งเกิดจากการแตกทําลายของเซลลในกระแสเลือดซึ่งไหลเวียนไปทั่วรางกาย ผลของ
รังสีในการทําลายเซลลทําใหตองใชพลังงานอยางมาก ทําใหรางกายตองใชพลังงานสํารองเก็บ
สะสมไวซอมแซมรางกาย  นอกจากนี้รังสียังมีผลทําใหเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันลงทําใหผูปวยซีด
และเปนเหตุใหมีอาการออนเพลียมากขึ้น   และการไดรับอาหารไมเพียงพอตอความตองการของ
รางกายอันเนื่องมากจากอาการเจ็บปาก ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนเฉพาะที่ของรังสีรักษาเปนปจจัย
เสริมใหเกิดอาการออนเพลียมากขึ้น 
 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับอาการปวด    
  

3.1  ความหมายของอาการปวด 
 อาการปวด   เปนอาการที่พบบอยที่สุดในโลกของการรักษา เปนคําที่บอกเลาจากผูปวย

ซึ่งตีความไดวาตราบใดที่บุคคลบอกวาปวดแสดงวาความเจ็บปวดนั้นยงัมีอยู (Mc Caffery, 1979) 
 สมาคมนานาชาติที่ศึกษาเรื่องความเจ็บปวด (The International Association for the 

Study of Pain) หรือ  IASP ไดใหความหมายของความเจ็บปวดวา  เปนความรูสึกไมพอใจและมี
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ประสบการณทางอารมณที่มีความสัมพันธกับเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายหรือมีแนวโนมที่เกิดขึ้นกับ
เนื้อเยื่อที่ถูกทําลาย หรือเปนคําอธิบายถึงเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายนั้น ซึ่งบุคคลจะแสดงออกถึงความ
เจ็บปวดจากปฏิกิริยาตอบสนองความรูสึกทั้งสรีรวิทยาและอารมณ(Kanner,1997; Merskey 
,1986;  Kanner ,1997 อางถึงในนิยา  สออารีย,  2546 ) 
   สมาคมโรคมะเร็งแหงอเมริกาและสถาบนัมะเร็งแหงชาติ (American Cancer Society & 
National Cancer Socirty ) ไดใหความหมายความเจ็บปวดวา เปนความรูสึกปวด อาจเปนสาเหตุ
ของความไมสขุสบาย ความทุกขทรมาน ที่อาจเกิดขึ้นตลอดเวลาหรือเปนชวง ๆ อาจเปนลักษณะ
เหมือนถูกทิ่มแทง ปวดราว เจ็บแสบ (วันเพ็ญ  บุญสวัสด์ิ,  2544;  นิยา  สออารีย,  2546)  

 สุพร  พลยานันท (2528) ไดใหความหมายของอาการปวดวา อาการปวดเปนความรูสึก
ไมสุขสบาย  หรือทุกขทรมานที่เกิดจากสิ่งกระตุนทางรางกายทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตรายหรือจาก
จิตใจไดรับการคุกคามและเปนปฏิกิริยาตอบสนองเพื่อปองกันอันตรายของสิ่งมีชีวิต  อาการปวด
เปนความรูสึกสวนตัวจะมีแตบุคคลที่กําลังประสบอาการปวดอยูเทานั้นที่ยะรูซึ้งความรูสึกเจ็บปวด
ของตนเอง  บุคคลอื่นจะไมอาจหยั่งรูถึงอาการปวดของเขาไดนอกจากบุคคลนั้นไดบอกกลาวถึง 

  จากคําจํากัดความดังกลาวสามารถสรุปความหมายของอาการปวดไดวา  อาการปวด
เปนประสบการณของแตละบุคคลที่เกี่ยวของกับการที่ภาวะเนื้อเยื่อไดรับอันตรายและเปน
ปฏิกิริยาตอบสนองเพื่อปองกันอันตรายของสิ่งมีชีวิต  อาการปวดเปนความรูสึกสวนตัวโดยบุคคล
ที่กําลังประสบอาการปวดเทานั้นที่จะรูซึ้งถึงอาการปวดของตน  และอาการปวดจะคงอยูเทาที่
บุคคลนั้นบอกวามี 

3.2  ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับอาการปวด 
 การเกิดอาการปวดปจจุบันไดมีทฤษฎีหลายทฤษฎีพยายามอธิบายกลไกการเกิดความ

ปวด  ซึง่พอสรปุไดดังนี้คือ (สุพร  พลยานนัท, 2528: 25-31) 
3.2.1 ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control  theory)   Melzack  และ  Wall  ได 

เสนอทฤษฎีนี้เมื่อมี ค.ศ.1965 เปนทฤษฎีที่ยอมรับกันมากในปจจุบันเนื่องจากสามารถอธิบาย
ความปวดทั้งทางดานรางกาย และจิตใจทฤษฎีนี้เชื่อวาความปวดและการรับรูความแวด  ขึ้นอยู
กับการทํางานรวมกันของ 3 ระบบ คือระบบควบคุมประตูในระดับไขสันหลัง ระบบควบคุม
สวนกลางใน cortex และ thalamus  และระบบการเคลื่อนไหว 
             3.2.1.1 ระบบควบคุมประตูในไขสันหลงั  (gate  control  system) มี 
substantia  gelatinosa  (SG cell) เปนเซลลพิเศษซึ่งอยูใน dorsal horn  ของไขสันหลัง  เปน
เซลลประสาทยับยั้ง  จะไปยับยั้งการทํางานของเซลลประสาทสงตอ (transmission : T cell) ทําให
ไมมีตัวยับยั้งการทํางานของทีเซลล  กระแสประสาทก็จะถูกนําไปสูสมอง  ทําใหเปดประตูความ
ปวดเกิดการรับรูความปวดขึ้น  สัญญาณประสาทจากเสนใยประสาทขนาดเล็ก (small fiber) และ
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ขนาดใหญ (large  fiber) มีผลโดยตรงตอการปดเปดประตูในระดับไขสันหลัง  โดยพบวาเมื่อมีการ
กระตุนเสนใยประสาทขนาดเล็ก จะไปยับยั้งการทํางานของเอสจีเซลล ทําใหประตูเปดเกิดความ
ปวดขึ้น  แตเมื่อมีการกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญมากจะไปกระตุนการทํางานของเอสจีเซลล
นั้นคือประตูปดไมเกิดความปวด 
             3.2.1.2 ระบบควบคุมสวนกลาง (central  control  system) มีระบบ
ควบคุมสวนกลางประกอบดวยสมองใหญและธาลามัสซึ่งจะรับกระแสประสาทจากเสนใยประสาท
ขนาดใหญ และยอนลงมามีผลตอการปดหรือเปดประตูในระดับไขสันหลัง 
            3.2.1.3 ระบบการเคลื่อนไหว (action system) เมื่อกระตุนที่เซลลถึง
ระดับวิกฤตจะมีการสงกระแสประสาทไปยังระบบการเคลื่อนไหว  ทําใหเกิดการรับรูความปวดและ
มีปฏิกิริยาตอบสนองเกิดขึ้นทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และอารมณ 
   3.2.2  ทฤษฎีการควบคุมความปวดภายใน (endogenous pain control  theory)  
(นิยา  สออารีย,  2546: 14-15)  เมื่อเนื้อเยื่อของรางกายไดรับบาดเจ็บจะปลอยสารตางๆออกมาก  
เชน  braddykinin prostaglandin เปนตน สารเคมีเหลานี้จะไปกระตุนปลายประสาท  
nociceptor  ที่ทําหนาที่เปนตัวรับ เพื่อทําใหเกิดการสงกระแสประสาท และ  nociceptor ยังมีการ
หลั่ง  substance  P    ซึ่งเปนสารประกอบที่มีกรดอะมิโน  ทําหนาที่กระตุน  fiber  C  ทําใหเกิด
ความเจ็บปวด ยังมีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดมีการขยายตัว เพิ่มความสารถซึมผานของหลอดเลือด 
เปนเหตุใหมีการสรางและหลั่ง braddykinin  ออกมาจากหลอดเลือดเร่ือยๆ  และ  substance  P  
สามารถกระตุน  mast  cell  ใหหลั่ง histamine  ทําใหบวม และกระตุนเกร็ดเลือดใหหลั่ง  
serotonin  ซึ่งมีฤทธิ์กระตุนปลายประสาททําใหปวดไดเชนกัน  เมื่อใยประสาทขนาดเล็กถูก
กระตุนใหปลอย  substance  P ในขณะเดียวกันใยประสาทขนาดใหญ ที่มาจากสมอง  จะปลอย
สาร  opiate  ซ่ึงเปนสารสื่อประสาท  มีคุณสมบัติคลายมอรฟนในรางกาย คือ  enkaphalins   
สามารถพบไดทั่ว ๆไปในรางกายทั้งระบบประสาทสวนกลางและสวนปลาย และที่ไขสันหลัง   สวน 
endorphins   โดยเฉพาะชนิด  beta  endorphin   พบไดเปนบางบริเวณ เชน กระจายอยูบริเวณ 
thalamus และ hypothalamus แตพบไดมากที่สวนหนาของตอมพิทูอิทารี่  โดยเก็บสะสมอยูใน  
corticotrophin  และหลั่งออกมาพรอม  ฮอรโมน  ACTH  beta  endorphin  เปน  opiate  ที่ออก
ฤทธิ์ไดมากที่สุดในการควบคุมความปวด  โดยออกฤทธิ์  2 ทาง  คือ  ออกฤทธิ์ที่สวนหนาของจุด
เชื่อมตอเซลลประสาท โดยยับยั้งการหลั่งของ substance  P และออกฤทธิ์ที่สวนหลังของจุดเชื่อม
ตอเซลลประสาท  เปนการยับยั้งการสงผานกระแสประสาทความปวด จึงไมมีสัญญาณไปกระตุน  
T cell  ดังนั้นการสงกระแสประสาทไปยังสมองเพื่อรับรูถึงความเจ็บปวดจึงไมเกิดขึ้น  
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3.3  อาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังส ี
 Raj  and  Phero  (1997 cited  in  Shiba, 1997) ไดอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดอาการ
ปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอวาเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดแก มีการกระตุน nerve  ending  
ของเยื่อบุ   การกดเบียดของกอนมะเร็ง  การกดเบียด nerve  branchs  ของกอนมะเร็ง การ
แพรกระจายของกอนมะเร็ง และเกิดจากการที่เนื้อเยื่อถูกทําลายจากรังสี  มีรายงานการวิจัยพบวา
อาการปวดที่เกิดจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากรังสี เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการปวดทีพ่บมากทีส่ดุใน
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ (Shiba, 1997:  24)  
 ผลของรังสีทําใหมีการเปลี่ยนแปลงภายในเซลลเกิดขึ้น สงผลทั้งทางตรงและทางออมตอ
เซลล  ผลทางตรงเกี่ยวของกับการทําลาย  DNA  โดยตรง DNA สวนผลทางออมรังสีจะทํา
ปฏิกิริยากับน้ําในเนื้อเยื่อ เกิด Ionization ของโมเลกุลน้ํา  เกิดปฏิกิริยาเคมีลูกโซทําใหเกิด Free  
radical  และไปทําลาย  DNA ของเซลล ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังสีผานชอง
ปาก  รังสีนอกจากจะมีผลตอเซลลมะเร็งแลวยังสงผลตอตอเนื้อเยื่อปกติขางเคียงดวย  ความ
สมดุลระหวางเซลลที่เกิดใหมกับเซลลที่ตายมีความไมสมดุลเกิดขึ้น  เซลลที่ถูกทําลายมีมากกวา
เซลลที่เกิดใหมทําใหเกิดแผลในชองปากและมีการอักเสบเกิดขึ้น  ผลจากการเกิดแผลในชองปาก
หรือจากอาการเยื่อบุชองปากอักเสบทําใหเกิดอาการปวดแบบเฉียบพลัน  สวนอาการปวดเรื้อรัง
สามารถพบไดในกรณีที่เกิดภาวะ Osteoradionecrosis  นอกจากนี้ยังพบวาผลของรังสีทําใหเกิด
ภาวะ  fibrosis ของเนื้อเยื่อและกลามเนื้อ เกิดอาการปวดตึงไดเชนกันโดยเฉพาะบริเวณกลามเนื้อ
คอและชองปาก 
 มีรายงานการวิจัยที่พบวาอาการปวดในชองปากจะเริ่มภายหลังการฉายรังสี 2-3  สัปดาห 
และจะมีอาการรุนแรงมากขึ้นในสัปดาหที่  5 ของการฉายรังสี  (Weissman et  al,1989;  Shiba, 
1997: 12) โดยเฉพาะเวลาเคี้ยว  กลนือาหาร หรือการพูดคุย  (Janjan, 1992) อาการปวดจะคงอยู
และจะหายไปภายหลังฉายรังสีครบ 1-2 เดือน (Blozis&Robinson, 1997; Corper,  1994  cited  
in Shiba, 1997: 160)  ระดับความรุนแรงของอาการปวดอยูในระดับเล็กนอย  39%  ระดับปาน
กลาง  33% ระดับรุนแรง 37% (Weissman et  al,1989) ผูปวยมีการรายงานอาการปวดเปนแบบ  
burning  และ  aching  และอาการปวดเปนแบบตอเนื่อง (Janjan et  al., 2002  cited  in  Shih, 
2003: 226)     

3.4  ปจจัยที่สัมพันธกับอาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังสี 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่สัมพันธกับอาการปวดจากการไดรับรังสีรักษา  ไดแก

(พวงทอง   ไกรพิบูลย,  2524; นิตยา  สมบัติแกว,  2536: 19-20; สุมิตรา  ทองประเสริฐ, 2537, 
สุดธิดา  สันติไชยกุล, 2538; อุไร  ขลุยนาค,  2540: 17; Berger  and  Eilers, 1998; Fitzgibbon 
& Chapman, 2001;  Huang  et  al., 2003: 247)     
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3.4.1   ตําแหนงของโรคมะเร็ง  โดยเฉพาะมะเร็งที่ตองไดรับการฉายรังสีบริเวณ 
ชองปากจะทําใหเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการปวดภายในชองมากขึ้น  เชน 
มะเร็งบริเวณชองปาก คาประมาณของอุบัติการณอาการปวด ที่เกิดจากการฉายรังสี สูงถึง   
55-80% (Fitzgibbon & Chapman, 2001)  

     3.4.2  ระยะของโรค   การรุกรานหรือแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะที่
กอใหเกิดอาการเจ็บปวด  เชน  กระดูก  สมอง  เปนตน  โดยมะเร็งระยะแพรกระจายจะมีอาการ
ปวดมากกวาระยะเริ่มแรก   (สุมิตรา  ทองประเสริฐ, 2537)   

     3.4.3  ปริมาณของรังสี ซึ่งพบวาความรุนแรงของอาการปวดจะเพิ่มข้ึนเมื่อไดรับ
รังสีเพิ่มข้ึน  (พวงทอง  ไกรพิบูลย, 2524; สุดธิดา  สันติไชยกุล, 2538;  อุไร  ขลุยนาค, 2540: 17)  
โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับรังสีที่มีความถี่มากกวาปกติ  เชนผูปวยที่ไดรับรังสี 2 คร้ังตอวันจะมีอาการ
ปวดมากกวาผูปวยที่ไดรับรังสีวันละ  1  คร้ัง  แตอยางไรก็ตามการที่ไดรับรังสีในปริมาณที่มากกวา
ปกติจะเกิดอาการปวดไดเร็วกวาแตก็ใชระยะเวลาในการรังสีส้ันลงและหายจากอาการปวดไดเร็ว
กวาปกติ (Thames  et al., 1982  cited  in  Shiba,1997:  9)  

 3.4.4  ระยะเวลาที่ไดรับรังสี  เมื่อไดรับรังสีในเวลานานจะทําใหเกิดอาการปวด
มากขึ้นโดยความรุนแรงของอาการปวดจะมากขึ้นเรื่อย ๆ ตั้งแตสัปดาหที่  2  ของการฉายรังสี และ
จะเพิ่มรุนแรงมากขึ้นไปตลอดระยะเวลาของการฉายรังสี (Huang,1998: 19;  Shih, Miaskowski, 
and  Dodd, 2003; Dudjak, 1987: 133)  อธิบายวาเมื่อผูปวยไดรับรังสีเปนระยะเวลา 1 สัปดาห
ข้ึนไปจะมีผลตออวัยวะในชองปาก เนื่องจากมีอาการอักเสบเกิดขึ้น อาการดังกลาวนี้จะรุนแรงขึ้น  
และจะปรากฏอาการชัดเจนเมื่อไดรับรังสีประมาณ  2-3  สัปดาห   
       3.4.5  การไดรับยาเคมีบําบัดรวม  กับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ จะทําให
เกิดเยื่อบุชองปากอักเสบมากขึ้น  กอใหเกิดอาการเจ็บปวดมากยิ่งขึ้น (Shiba, 1997: 8; Berger  
and  Eilers, 1998; Huang  et al, 2003: 247)   
      3.4.6  อายุ พบวา เด็กจะมีความไวตอรังสีมากที่สุด โดยเฉพาะอยูในครรภมารดา  
วัยผูใหญ จะเปนวัยที่มีความตานทานตอรังสีมากที่สุด  เมื่อเขาสูวัยสูงอายุความไวตอรังสีจะกลับ
เพิ่มข้ึน  (นิตยา  สมบัติแกว, 2536: 19-20)  เมื่อไดรับประมาณรังสีที่เทากันเด็กและผูสูงอายุจะ
เกิดการทําลายเนื้อเยื่อและเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวาทําใหเกิดอาการปวดไดมากกวาวัย
ผูใหญ 
  3.4.7 ชนิดของรังสีที่ไดรับ พบวา การฉายรังสีโดยการใช Stereotactic  radiation  
therapy (SRT) หรือ Conformal  radiation  therapy  สามารถปรับลํารังสีใหมีลักษณะเหมือนกับ
ลักษณะของกอนมะเร็ง  ทําใหเนื้อเยื่อนอกกอนมะเร็งไดรับรังสีนอยหรือไมไดรับเลย เปนการลด
ภาวะแทรกซอนที่เกิดการทําลายเนื้อเยื่อของรังสี  ทําใหเกิดอาการปวดลดลง   
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  3.4.8   ความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ   พบวา เมื่อมีอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบรุนแรงจะเพิ่มอาการปวดในชองปาก โดยเฉพาะในขณะที่เคี้ยวอาหาร  ขณะดื่มน้ํา 
หรือแมแตในขณะพูด (Shiba, 1997: 3; Huang, 1998: 20;  McGuire, 1998: 387) 
  3.4.9  ปจจัยอื่น  ๆ   
   3.4.9.1 อาหารที่รอนจัดหรือมีรสจัด ทําใหผูปวยมีอาการปวดแสบในชอง
ปาก  จากการระคายเคือง   
   3.4.9.2 อาการปากแหง  เปนสาเหตุสงเสริมที่ทําใหมีอาการเจ็บปวดใน
ชองปากมากขึ้น  โดยเฉพาะในขณะกลืนอาหาร   (Huang, 1998: 55) 

สามารถสรุปไดวาปจจัยที่มีความสัมพันธตออาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษาคือ  ตําแหนงที่เกิดโรคมะเร็ง  ระยะของโรค  ปริมาณของรังสีที่ไดรับ ระยะเวลาที่
ไดรับรังสี  การไดรับยาเคมีบําบัดรวม  อายุ  ชนิดหรือวิธีการฉายรังสี  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยได
ควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยทําการเลือกกลุมตัวอยางทั้ง  2  กลุม  โดยเปนผูปวยมะเร็งที่มีอายุ  
40-59  ป  กลุมตัวอยางมีความคลายคลึงในเรื่อง ตําแหนงที่เกิดโรค  ระยะของโรค การไดรับยา
เคมีบําบัดรวม ชนิดของรังสี สวนปจจัยที่ไมไดควบคุม  คือ ระยะเวลาที่ไดรับรังสี เนื่องจากผูวิจัย
เลือกกลุมตัวอยางตั้งแตเร่ิมฉายรังสีเปนคร้ังแรก และปจจัยดานอายุ เนื่องจากกลุมตัวอยางที่
ทําการศึกษาอยูในวัยผูใหญ  ไมใชวัยเด็ก หรือผูสูงอายุที่มีความไวตอรังสี ทําใหเกิดการทําลาย
เนื้อเยื่อ หรือเกิดภาวะแทรกซอนหลังไดรับการฉายรังสีมากกวา 

3.5   ผลกระทบของอาการปวดจากการไดรับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ 
 ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอนอกจากจะดํารงชีวิตอยูโดยไมมีความหวังวาจะรักษาให

หายขาดได  ผลจากการไดรับรังสี  เกิดการทําลายของเนื้อเยื่อบริเวณรอบ ๆ ที่ไดรับรังสี และการ
กดเบียดของกอนมะเร็งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอยังตองเผชิญกับอาการ
ปวดท่ีรุนแรง  และเรื้อรัง ซึ่งใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย  จิตอารมณ   สังคมและ
เศรษฐกิจ และทางจิตวิญญาณ (นิยา  สออารีย, อารี นุยบานดาน  และโขมพักตร  มณีวัต, 2545;  
นิยา  สออารีย, 2546)  ไดแก 

3.5.1  การรับประทานอาหารไดนอยลง  ซึ่งในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ 
ที่ไดรับการฉายรังสี  หรือมีแผลเรื้อรังบริเวณคอจากภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดหรือรวมกับการ
ฉายรังสี  หรือชองปากอักเสบจากการฉายรังสี   การดึงร้ังของกลามเนื้อรวมกับอาการปวดจาก
เนื้อเยื่อถูกทําลาย  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ขณะที่ผูปวยเคี้ยว
อาหารจะปวดตึงเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ  การใชลิ้นในการคลุกเคลาอาหารไมสะดวก  กลืนอาหารลําบาก
เพราะเจ็บคอ  และขาดน้ําลายในการหลอลื่นอาหาร  (นิยา   สออารีย, 2546)  นอกจากนี้ยังมีการ
ทําลายตอมรับรสเปนผลใหการรับรูรสชาดเปลี่ยนแปลง  (Madeya, 1996)  รวมทั้งอาการชาที่ล้ิน
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เกิดขึ้นกับผูปวยที่มีแผลในชองปาก จากการอมยาแกเจ็บปากที่มีสวนผสมของยาชาเฉพาะที่  ทํา
ใหผูปวยไดรับปริมาณอาหารไมเพียงพอ  นอกจากนี้ Baymer  et  al.  (1994)  กลาววาตําแหนง
และความรุนแรงของความปวดและผลลัพธจากการลุกลามของมะเร็งทําใหปรากฏอาการและ
อาการแสดงอื่นๆที่ตอบสนองรวมไปกับความเจ็บปวดที่รุนแรง  เชนอาการคลื่นไสอาเจียนทําให
รับประทานอาหารไดนอยลง  จึงสงผลใหเกิดภาวะเสี่ยงตอการขาดสารอาหารได   

3.5.2   ความสามารถในการขับถายลดลง ภาวะทองผูกเปนสิ่งที่พบไดบอยใน 
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่มีอาการปวด  สาเหตุที่พบไดบอย คือ ผลขางเคียงของยาบรรเทา
อาการปวด  เชน  มอรฟน หรือยาที่มีสวนผสมของมอรฟน  ทําใหการเคลื่อนไหวของลําไสลดลง   
(สุปราณี  นิรุติศาสต,  2545)  และผลจากการรับประทานอาหารที่มีกากใยลดลง  จึงเปนปจจัยที่
สงผลใหมีความสามารถในการขับถายลดลง        

     3.5.3   แบบแผนการนอนหลับมีการเปลี่ยนแปลง  อาการปวดเปนสาเหตุโดย
ตรงที่ไปรบกวนการนอนหลับ  ถึงแมจะเจ็บไมมาก  แตก็มีการรบกวนการนอน หรือหลับไดใน
ชวงเวลาสั้น ๆ  ในชวงที่ไดรับยาบรรเทาอาการปวด  และจะตื่นขึ้นเมื่อฤทธิ์ของยาบรรเทาอาการ
ปวดลดลง  (นิยา  สออารีย, 2546) อาการปวดกอใหเกิดอาการนอนไมหลับ และพักผอนไม
เพียงพอ  (Zimerman  et  al., 1996)  การนอนหลับไมเพียงพอ  ทําใหเกิดความเหนื่อยลาและลด
พลังงานสํารองในรางกาย มีผลทําใหระดับความอดทนตออาการปวดลดลง (สุพร, 2528: 46)    

     3.5.4   ความสามารถในการมีเพศสัมพันธลดลง  ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษา  นอกจากจะมีอาการปวดจากการไดรับรังสีแลว ยังมีปจจัยรวมที่นํามาเกี่ยวของกับ
การไมมีอารมณทางเพศ  เชน  มีความวิตกกังวล จากการเปลี่ยนแปลงทางดานภาพลักษณ  
อาการออนเพลีย  จากการนอนหลับไมเพียงพอ  ซึ่งมีสาเหตุมาจากอาการปวด  รวมทั่ง   กลิ่น  
และสิ่งคัดหลั่งตางๆ    

     3.5.5  ดานอารมณ  เมื่อเกิดอาการปวด  ทําใหผูปวยมักเกิดความวิตกกังวล  
กลัว และซึมเศรา   กลัววาจะปวดมากกวาเดิม    กลัววาความปวดที่เพิ่มข้ึนแสดงถึงการพยากรณ
โรคที่ไมดี  ทําให ผูปวยมักจะแยกตัว เพราะตองการหลีกเลี่ยงสิ่งที่มากระตุนทางอารมณ ความ
วิตกกังวล  ความกลัว  สงผลใหความอดทนตออาการปวดลดลง  เกิดอาการปวดตลอดเวลา 
เสมือนเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได  เกิดภาวะทอถอย  ซึมเศรา และคิดฆาตัว จากการศึกษาของ  
Eardley (1996)  ถึงประสบการณ การไดรับรังสีรักษาของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอพบวาผูปวยมี
อาการซึมเศราประมาณ รอยละ  47  ซึ่งเปนผลจากภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายจาก
อาการขางเคียงของรังสีรักษา ไดแก  อาการปวดบริเวณปาก  

     3.5.6   ดานสังคม  ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา เมื่อเกิดอาการเยื่อ
บุชองปากอักเสบ  ทําใหผูปวยรูสึกปวดเมื่อพูดคุย (Saarilahti et al., 2002:479) เปนอุปสรรค
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สําคัญ ทําใหลดการปฏิสัมพันธทางสังคมลง จากการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ  เชน  หงุดหงิด
โกรธงาย ทําใหผูปวยมักแยกตัวและหลีกหนีจากสังคม  การที่ตองเผชิญกับอาการปวดซึ่งเปน
อาการขางเคียงของรังสีรักษา การที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นอันเปนผลกระทบทางกายของอาการ
ปวด  สงผลกระทบดานภาระการดูแล  ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคาลดลง และมีความเชื่อมั่น
ในตนเองนอยลง   (Ferrell  et  al ., 1991)  

     3.5.7 ดานเศรษฐกิจ  ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอจะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาท
หนาที่การงาน เนื่องจากตองเดินทางมาฉายรังสีทุกวัน  ทําใหไมสามารถทํางานไดตามปกติ ทําให
รายไดลดลง  และคาใชจายที่สูงขึ้น  นอกจากนี้ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไมสามารถควบคุม
อาการปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ  ทําใหผูปวยตองใชยาที่มีราคาแพงมากขึ้น เปนการเพิ่มภาระ
ใหกับผูปวยและครอบครัว 

     3.5.8 ดานจิตวิญญาณ   โรคมะเร็งเปนสิ่งที่คุกคามตอความเปนอยูของชีวิตอยาง
มาก โดยเฉพาะเมื่อเกิดอาการปวดเกิดขึ้นทําใหความสามารถของบุคคลลดลง นอกจากนีผู้ปวยจะ
รูสึกหดหู  คือขณะที่นั่งรอฉายแสงที่ตองพบกับผูปวยอื่น  ซึ่งอาจมีสภาพ ออนเพลีย  ซูบผอม 
ผิวหนังบริเวณฉายแสงไหมเกรียม ความทุพพลภาพตางๆ จะบั่นทอนกําลังใจของผูปวยมากที่สุด 
(อนุรีย  ตันสกุล, 2527: 23 อางถึงใน นิตยา  สมบัติแกว, 2536: 2) 

3.6   การประเมินอาการปวด 
 การประเมินอาการปวดเปนสิ่งที่สําคัญมาก  

3.6.1. การประเมินจากคําบอกเลาของผูปวย เนื่องจากความเจ็บปวดเปน 
ประสบการณเฉพาะบุคคล ดังนั้นผูปวยเทานั้นที่จะรับรูและสามารถบอกถึงความรูสึกปวดที่
ถูกตอง   โดยมีวิธีการดังนี้คือ  

    3.6.1.1  ความรุนแรงของความปวด โดยใหผูปวยบอกหรือแสดงระดับ
ความรุนแรงของความเจ็บปวดตามเครื่องมือวัดความรุนแรงของความปวด  

 3.6.1.2  ตําแหนงหรือขอบเขตของความปวด  โดยใหผูปวยชี้บอก
ตําแหนงเอง  หรือระบายลงในภาพ 
           3.6.1.3  ลักษณะของความปวด โดยใหผูปวยบอกวามีความปวด
อยางไร  เชน  ปวดตื้อๆ  ปวดตุบๆ  เสียวแปลบๆ  ปวดบิด  เปนตน 
           3.6.1.4  เวลาที่เร่ิมปวดและระยะเวลาที่ปวด 
           3.6.1.5  ประวัติความปวดในอดีต และวิธีบรรเทาอาการปวดที่ผูปวย
เคยใช 
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3.6.2  การประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรม  เนื่องจากความปวดจะไป 
กระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตอบสนองเฉพาะตัว   สามารถประเมินไดจากการแสดงออกทางสี
หนา เชน หนานิ้ว คิ้วขมวด  กัด ฟน  เปนตน  พฤติกรรมการเคลื่อนไหว  เชน  นอนบิดไปมา  หรือ
นอนนิ่งไมเคลื่อนไหว   พฤติกรรมดานอารมณ  เชน  หงุดหงิด  ฉุนเฉียว  กระสับกระสาย  เปนตน 
งานวิจัยที่นําการประเมินวิธีนี้ไปใช เชน สมศรี  รัตนปรียานุช  (2525) นําไปใชศึกษาวิธีการลุกนั่งที่
สัมพันธกับการเจ็บแผลผาตัดในผูปวยผาตัดชองทอง 

3.6.3  การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  ผลของความปวด จะทํา 
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่สามารถวัดได  เชน ความดันโลหิตสงู  ชีพจรเตนเร็ว  เหงื่อ
ออก รูมานตาขยาย  หรือมือเทาเย็น  งานวิจัยที่นําการประเมินวิธีนี้ไปใช  เชน  สมศรี เจริญหลา 
(2525) นําไปใชศึกษาผลของการพยาบาลผูปวยแบบเนนการตอบสนองความตองการดาน
รางกายและจิตใจในระยะหลังผาตัดตอประสบการณความเจ็บปวด 

3.6.4   การประเมินจากการใชยาบรรเทาอาการปวด  การใชยาบรรเทาอาการ 
ปวดของผูปวยจะเปนสิ่งที่บงชี้ระดับความรุนแรงและระยะเวลาของความเจ็บปวด  งานวิจัยที่นํา
การประเมินนี้ไปใช เชน บําเพ็ญจิต  แสงชาติ (2528) นํามาใชศึกษาผลของดนตรีตอการลดความ
เจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด 

3.6.5  การประเมินจากการรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน  เชน การนอนหลับ   
การรับประทานอาหาร และการทํากิจกรรมตางๆ  เปนตน เชนงานวิจัยของ นิโรบล  กนกสุนทรรัตน  
(2535) นํามาใชศึกษาการรับรูความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด 

     3.6.6  เครื่องมือที่ใชในการประเมินอาการปวด  (สุพร พลยานันท, 2528; นิโรบล  
กนกสุนทรรัตน, 2537; สุวรรณี  อุดมทัศนีย, 2538;  พูลศรี  พัฒนพงษ, 2538; ผองรัตน รัตนไทย,  
2540; Otto, 2001: 903 )  

             3.6.6.1 มาตรวัดความเจ็บปวดตามระดับความรูสึกเจ็บปวดของผูปวย 
(Adjectival  scale)  ซึ่งใหผูปวยรายงานความเจ็บปวดตามระดับความรูสึกเจ็บปวด เชนไม
เจ็บปวด หรือ เจ็บปวด สําหรับผูปวยที่มีความเจ็บปวดเล็กนอย หรือรายงานเปน 4 ระดับดังนี้ ไม
เจ็บปวดเลย  เจ็บปวดเล็กนอย  เจ็บปวดปานกลาง  และเจบ็ปวดมาก  เปนตน  
                 3.6.6.2 มาตรวัดความเจ็บปวดตามตัวเลขรวมกับระดับความรูสึก
เจ็บปวด (Conbining  numerical  scale  and  adjectival  scale) โดยใหผูปวยรายงานระดับ
ความรุนแรงของความเจ็บปวดตามตัวเลขที่กําหนดไวแทนระดับความรูสึกเจ็บปวด  ไดแก 
                                         3.6.6.2.1 มาตรวัดความเจ็บปวดอยางงาย (simple pain  
scale)  แบงระดับความเจ็บปวดออกเปน 6  ระดับ ตามตัวเลขตั้งแต  0-5  แทนระดับความรุนแรง
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ของความเจ็บปวด   0  หมายถึงไมเจ็บปวดเลย  1  หมายถึง เล็กนอย  2 หมายถึง  ปานกลาง  3  
หมายถึงคอนขางมาก  4  หมายถึงมาก  และ  5  เจ็บปวดมากจนทนไมได 
                    3.6.6.2.2  มาตรวัดความเจ็บปวดของจอหนสัน (Johnson,s 
two  component) จอหนสันสรางเครื่องมือวัดความเจ็บปวด  2  สวน  คือวัดระดับความรุนแรง
ของความเจ็บปวดและระดับความทุกขทรมานเนื่องจากความเจ็บปวด โดยแบงระดับเปน  11  
ระดับ  เรียงตั้งแต  0-10   0 หมายถึง  ไมรูสึกเจ็บปวด หรือไมรูสึกทุกขทรมาน  และ  10  หมายถึง  
เจ็บปวดมาก หรือทกุขทรมานมากจนทนไมได 
                  3.6.6.2.3  มาตรวัดความเจ็บปวดสําหรับเด็ก  Kats  ไดสราง
เครื่องมือวัดความเจ็บปวด  2  สวนดวยกัน คือสวนหนึ่งวัดระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด
โดยใช  Pain  thermometer  และอีกสวนหนึ่งวัดระดับความวิตกกังวลโดยใช  Fear face  ซึ่งเปน
แผนภาพที่แสดงความรูสึกทางใบหนาแทนความรูสึกจริง 
                 3.6.6.2.4  มาตรวัดความเจ็บปวดดวยการเปรียบเทียบดวย
สายตา (Visual  analogue  scale)  ดัดแปลงจากเครื่องมือที่ใชศึกษาทางจิตวิทยา  เชน  วัดภาวะ
ซึมเศรา  การนอนหลับ   ซึ่งใหผูปวยเปรียบเทียบความรุนแรงของความเจ็บปวดตามเสนตรงที่
กําหนดไว  โดยกําหนดใหปลายดานหนึ่งไมรูสึกเจ็บปวด  และอีกดานหนึ่งเจ็บปวดมากจนทนไมได 
                3.6.6.2.5 มาตรวัดความเจ็บปวดของ  Stewart  (Stewart  pain  
color  scale)   Stewart  ไดพัฒนาแบบวัดความปวดโดยอาศัยความรูทางทฤษฎีสี  กลาวคือ  สี
แดงเปนสีที่รอนแรง  มักหมายถึงความปวด  สีที่เขมมากขึ้นเรื่อยๆ  หมายถึงความปวดรุนแรงมาก
ยิ่งขึ้น  สีดํา  หมายถึงความปวดที่รุนแรงมากที่สุด โดยใหผูปวยเลือกแถบสีแทนระดับความ
เจ็บปวด  โดยกําหนด เปน  10  ชอง  เรียงตามสี  เขยีว  เหลือง  หมายถึงไมรูสึกเจ็บปวด  สมแดง   
หมายถึงเจ็บปวด ปานกลาง และ ดํา  เจ็บปวดมากจนทนไมได 
               3.6.6.3  แบบประเมินอาการปวด  Brief  pain  inventory  (BPI)  ของ  
Pain  Research  Group,  Department  of  Neurology,  University  of  Wisconsin-Madison  
Medical  School   เปนเครื่องมือวัดองคประกอบของอาการปวดทั้ง  6  ปจจัย  ไดแก    ปจจัย
ทางสรีรวิทยา  ปจจัยทางการรับความรูสึก  ปจจัยทางอารมณ  ปจจัยทางการรูคิด  ปจจัยทาง
สังคมวัฒนธรรม  ประกอบดวยขอคําถาม  23  ขอ  แบงเปน  2  สวน คือ  ขอมูลสวนบุคคล  และ  
ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวด  ไดแกตําแหนงของอาการปวด  ซึ่งมีลักษณะเปนรูปภาพใหผูปวยทํา
สัญลักษณลงบนตําแหนงที่ปวด  ระดับความรุนแรงของอาการปวดใน 1  สัปดาหที่ผานมา   
ประเมินอาการปวดที่มากที่สุด  นอยที่สุด  อาการปวดโดยเฉลี่ย และอาการปวดขณะที่ประเมิน  
สิ่งสงเสริมหรือบรรเทาอาการปวด  การรักษาหรือยาบรรเทาอาการปวดที่ไดรับ  ระดับของการ
ไดรับการบรรเทาอาการปวด  ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาบรรเทาอาการปวด  ความเชือ่เกีย่วกบั
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อาการปวด  ลักษณะของอาการปวด  และผลของอาการปวดที่รบกวนตอการทํากิจกรรม  ไดแก
การทํากิจวัตรประจําวัน  อารมณ  การเดิน  การทํางาน  การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  การนอนหลับ  
และความเปนสุขในชีวิต 
   3.6.6.4  Patient  Questionnaire  ของ  Detroit  Medical  Center  และ  
Wayne  State  University  สรางขึ้นในป  ค.ศ.  1995  ซึ่งพัฒนามาจากแบบประเมิน  Patient  
Outcome Questionnaire ของ  American Pain Society Quality of Care Committee  
ประกอบดวยขอคําถาม  45  ขอ แบงออกเปน  2  สวน   คือ ขอมูลพื้นฐาน   แ ล ะ ก า ร ป ร ะ เ มิ น
อาการปวดและผลของอาการปวดที่รบกวนการทําหนาที่  13  ขอ   ระดับของการบรรเทาอาการ
ปวด  และความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจตอความเอาใจใสของแพทยหรือพยาบาล  4  ขอ   การรอ
คอยยาบรรเทาปวด  หรือการรักษาใหม  3  ขอ อุปสรรคในการจัดการกับอาการปวด 7 ขอ  วิธีที่
ผูปวยใชในการจัดการกับความปวดเมื่ออยูบานและเมื่ออยูโรงพยาบาล  2   ขอ 
              3.6.6.5  แบบประเมินอาการปวด ของ  Serlin  et  al.  (Serlin,  et  al., 
1995: 277-284)   ดัดแปลงมาจาก Brief  pain  inventory  (BPI)  ประเมินอาการปวด เปน 2 
ดาน  คือการประเมินความรุนแรงของอาการปวดและการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมดานตาง ๆ 
Serlin  et  al.  ไดนําไปศึกษาระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดในกลุมผูปวยโรคมะเร็ง  4  
ประเทศ คือ  สหรัฐอเมริกา  จํานวน  1,106  ราย  ฝร่ังเศส  จํานวน  324  ราย  จีน  จํานวน  200  
ราย  และฟลิปปนส จํานวน  267  ราย  ไดวัดความเที่ยงโดยวัดความสอดคลองภายใน  ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาในสวนของความรุนแรงของอาการปวดเทากับ  0.87,  0.86, 0.86 และ 0.80  
ตามลําดับ และในสวนการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการปวด  เทากับ  0.91,  
0.90,  0.91  และ 0.86  ตามลําดับ  ผลที่ไดนํามาแบงระดับความปวดและการรบกวนการปฏิบัติ
กิจกรรม    โดย  numeric  rating  scale  มีคะแนน 0-10   แบงระดับไดดังนี้ คือ 
              คะแนน   เทากับ   0    คือ  ไมปวด และ/หรือไมรบกวนการปฏิบัติกิจกรรม   
   คะแนนระหวาง  1-4   คือ  อาการปวด และ/หรือการรบกวนการปฏิบัติกิจ
กิจกรรมระดับตํ่า 
    คะแนนระหวาง  5-6   คือ  อาการปวด และ/หรือการรบกวนการปฏิบัติกิจ
กิจกรรมระดับปานกลาง 

 คะแนนระหวาง  7-10   คือ  อาการปวด และ/หรือการรบกวนการปฏิบัติกิจ
กิจกรรมระดับสูง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินอาการปวด Brief  pain  inventory  (BPI)  ของ  
Pain Research Group, Department of Neurology, University of Wisconsin-Madison  
Medical  School  และใชเกณฑการแบงระดับอาการปวดของ Serlin  et  al.  (Serlin,  et  al., 
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1995: 277-284) Brief  pain  inventory  (BPI) เปนแบบประเมินที่สามารถประเมินอาการปวดได
ทั้งทางดานความรูสึกและผลกระทบจากอาการปวด  มีลักษณะเปนแบบ  Numeric  rating  scale     
จากการศึกษาของ   Rodriguez (2004 ) ศึกษาเครื่องมือประเมินอาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอ   พบวาเครื่องมือประเมินความปวดชนิด   Numeric  rating  scale  มีคะแนนความงายใน
การนําไปใชมากที่สุด ซึ่งหมายความวาเครื่องมือ ชนิด  Numeric  rating  scale  มีความ
เหมาะสมในการนําไปใชประเมินอาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอมากที่สุด 
 
4. การพยาบาลเพ่ือจัดการกับอาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังสี  
 
 พยาบาลมีบทบาทที่สําคัญอยางมากในการดูแลผูปวยมะเร็งเพราะมีเวลาและโอกาสใน
การดูแลผูปวยมากที่สุด  โดยการพยาบาลจะแบงออกเปน 3 ระยะ คือ (ศรีสุนทรา  เจิมวรพิพัฒน,  
2545; เนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ, 2547;  ศิริวรรณ วินิจสร และคณะ, 2548 ) 
 4.1 การพยาบาลผูปวยกอนไดรับการฉายรังสี 
  4.1.1 การพยาบาลดานรางกาย   
   4.1.1.1 ใหคําแนะนําเกี่ยวกับเสื้อผาและเครื่องแตงกายที่ใชในระหวาง
มารับการฉายรังสี ควรแตงกายดวยเสื้อผาที่สะดวกตอการถอดและสวมใส เส้ือผาตองสะอาดและ
เนื้อผาออนนุม ผูปวยตองไมใสเครื่องประดับ สรอยคอ เพื่อลดการเสียดสีผิวหนังสวนที่ไดรับรังสี 
เพราะผิวหนังสวนนั้นจะเปนแผลถลอกไดงายกอใหเกิดความปวดได 
   4.1.1.2  แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชนและมีคุณคาตอ
รางกาย และดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกวเพื่อใหเยื่อบุชองปากชุมช้ืน 
   4.1.1.3  ดูแลใหผูปวยรักษาความสะอาดรางกายทั่วไป  ดูแลสุขภาพ
ปากและฟนอยางสม่ําเสมอ 
  4.1.2 การพยาบาลดานจิตใจ สรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย ซักถามปญหา ให
ผูปวยรูสึกเปนกันเองกลาที่จะปรึกษา และเนนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการมาฉายรังสีอยาง
ตอเนื่อง อาการขางเคียงที่อาจเกิดจากการรักษาและการดูแลตนเองเพื่อปองกันหรือลด
ภาวะแทรกซอน ควรเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามปญหาและระบายความคับของใจ 
 4.2  การพยาบาลผูปวยขณะไดรับการฉายรังสี 
 เปาหมายของการพยาบาลผูปวยในระยะนี้เนนใหผูปวยดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนและบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น ไดแก 
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4.2.1  การดูแลชองปาก    
  4.2.1.1  ควรมีการตรวจชองปากทุกวัน  อยางนอยวันละ 1  คร้ัง  เวลาที่

เหมาะสมในการตรวจคือภายหลังแปรงฟนตอนเชา (เนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ, 2547) วิธีการ
ตรวจชองปากสามารถทําไดดวยตนเอง  อุปกรณที่ใชในการตรวจไดแก  ไฟฉาย  กระจกเงา  ไมกด
ลิ้น มีขั้นตอนดังนี้คือ ใชไฟฉายสงเขาไปในปากแลวดภูาพในกระจก จะพบกระพุงแกม เพดานออน  
เพดานแข็ง  ลิ้นไก  เหงือก   ฟนบน  ฟนลาง  และลิ้น  จากนั้นแลบลิ้นออกมา เอียงลิ้นไปดานซาย 
และดานขวา  กระดกลิ้นขึ้น  เพื่อดูพื้นปาก ใชไมกดลิ้นกดลิ้นดูบริเวณลิ้นไก  และชองคอ  สังเกต
ลักษณะความผิดปกติที่เกิดขึ้น  หรือการเปลี่ยนแปลงและจดบันทึกอยางตอเนื่อง 

4.2.1.2  การแปรงฟน เปนพื้นฐานของการดูแลชองปาก เร่ิมจากการ 
เลือกแปรงสีฟนที่มีนาดเล็ก   ขนแปรงที่ออนจะมีประสิทธิภาพในการทําความสะอาดไดมากกวา
แปรงสีฟนที่แข็ง  และเปนอันตรายตอเหงือกและฟนนอยกวาลดอาการระคายเคืองของเยื่อบุตางๆ    
(ศิริวรรณ  วินิจสร  และคณะ, 2548: 49)  ใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรดเพื่อปองกันฟนผุ 
และละลายสิ่งสกปรก(Madeya, 1996 อางถึงในเนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ, 2547: 38) รวมทั้งรส
ไมจัด  วิธีการแปรงฟนควรเริ่มวางแปรงตรงบริเวณคอฟนและขอบเหงือก  ขนแปรงแตะบริเวณ 1/3  
ของตัวฟนนับจากเหงือกและขอบเหงือก   ทํามุม  45  องศากับแกนยาวของฟน  ชี้เฉียงไปทาง
ปลายของรากฟน  กดปลายขนแปรงใหเขาไปชองเหงือกและซอกฟน  ออกแรงสั่นเบาๆ  ตาม
แนวราบดวยระยะทางสั้นๆ  กลับไปกลับมา  โดยที่ขนแปรงยังคงอยูในตําแหนงเดิม  แลวบิดขอมือ
ใหขนแปรงมวนบิดมาทางดานบดเคี้ยวของฟน ทําซ้ําๆ  ตําแหนงละ  6  คร้ัง  สวนดานบดเคี้ยวใช
วิธีถูเขาถูออกเปนชวงสั้นๆ  เวลาที่ใชในการแปรงฟน  ตองใชเวลาอยางนอย  90  วินาที  วันละ  2  
คร้ังหลังอาหารเชาและกอนนอน (เนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ, 2547: 50) 

4.2.1.3  การใชไหมขัดฟน  เพื่อขจัดคราบจุลินทรียที่ติดอยูที่ฟนวิธีใช 
โดยดึงเสนใยยาว  12-15 นิ้ว พันเสนใยรอบนิ้วกลางทั้งสองขางสําหรับฟนบนดึงใยใหตึงดวย
น้ิวหัวแมมือและนิ้วชี้ ความยาวของเสนใยระหวางนิ้วทั้งสองประมาณ  1-1.5 นิ้ว  สําหรับฟนลาง
ใชนิ้วชี้ทั้งสองกดเสนใยใหตึง  เคลื่อนเสนใยไปมาเบาๆ  เพื่อใหผานเขาซอกฟนโดยทําอยางเบา
แรง  มิฉะนั้นจะกระแทกเหงือกทําใหเหงือกบาดเจ็บได  ดึงเสนใยใหแนบกับตัวฟนดานหนึ่งแลวใช
วิธีถูเสนใยแนบไปตามผิวฟนแบบใชเลื่อย  และดึงขึ้นลงเพื่อใหสามารถขจัดคราบจุลินทรียที่ติดกับ
ผิวฟนดานประชิด  ในขณะที่เสนใยยังอยูในซอก  เมื่อโอบรอบและถูรอบตัวฟนดานหนึ่งแลว  ให
ยายไปโอบอีกซี่หนึ่งในซอกเดียวกันนั้นใชวิธีการโอบและถูแบบเดียวกัน 
   4.2.1.4 การบวนปาก เปนการทําความสะอาดหลังแปรงฟน  เพื่อขจัด
คราบที่ติดอยูอยางหลวมๆ  ออก  และไมระคายเคืองเนื้อเยื่อมากนัก      
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    4.2.1.4.1 น้ํายาบวนปาก มีใหเลือกใชไดหลายชนิด   แตที่นิยม
ใชคือ  น้ําเกลือนอรมัล  (0.9%  Normal saline)  ใชไดสะดวก  ราคาไมแพง  เตรียมไดโดยงาย  
โดยอัตราสวนการผสมใหใชเกลือ ½ ชอนชา ละลายในน้ํา  500  ซีซี มีความเปนกรดดางเหมาะสม  
ไมระคายเคืองเยื่อบุชองปาก   สงเสริมการหายของแผลในปาก 

4.2.1.4.2  วธิีการบวนปาก  โดยทั่วไปคือการใหมีชองวางสลับ
ไปสลับมาและดูดแกมเพื่อใหมีแรงเคลื่อนน้ํายาบวนปากอยูระหวางฟน  แตถาไมสามารถทําไดให
ใชวิธีเอียงหรือส่ันศีรษะไปมา  แลวบวนน้ํายาออกมา  การบวนปากแตละครั้งควรใชเวลาประมาณ  
1-3  นาที  แตถาไมสามารถทําไดไมควรนอยกวา  30  นาที  บวนปากหลงัการแปรงฟนทุกครั้ง  ใน
กรณีที่เกิดเยือบุชองปากอักเสบใหบวนปาก ทุก  2  ชั่วโมง 

4.2.2  การจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ      
   4.2.2.1 ประเมินขนาดของแผลและความรุนแรงของอาการบวมแดงใน
ชองปากอยางสม่ําเสมอ   
   4.2.2.2  กระตุนใหดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 2,000-3,000  ลิตร 
   4.2.2.3  เนนการดูแลความสะอาดในชองปากและฟนอยางสม่าํเสมอ 
   4.2.2.4  บวนปากดวยน้าํเกลือ นอรมัล  (0.9%  Normal  saline)  ทกุ  2  
ชั่วโมง 
   4.2.2.5  ถามกีารอักเสบของเยื่อบุชองปากมากจนกลายเปนแผลลึก  มี
ลักษณะคลายแผลอักเสบ  ซึง่จะเกิดบริเวณดานขางของลิ้นที่กดอยูกบัฟน หรือกระพุงแกม  ที่กด
ติดกับสวนของฟนกราม ควรปรึกษาแพทย 

4.2.2.6 ถามีการอักเสบของริมฝปาก หามใชเจนเทียลไวโอเลตทา  
เพราะจะทําใหริมฝปากแหงมากขึ้นและจะยิ่งลุกลามเปนแผลแตก  ควรใชวาสลีนหรือลิปสติกชนิด
มันแทน (ศรีสุนทรา  เจิมวรพิพัฒน,  2545:  218)  
              4.2.3 การดูแลผิวหนัง โดยใหคําแนะนําผูปวยดังนี้ 
   4.2.3.1 ระมัดระวังไมใหเสนที่แพทยขีดลบไว ถาเสนลบตองพบแพทย
เพื่อขีดเสนใหม หามขีดเสนเองโดยเด็ดขาด ถาผูปวยขีดเสนเองจะทําใหตําแหนงการฉายรังสี
คลาดเคลื่อนและการรักษาไมไดผล 
   4.2.3.2 หลีกเลี่ยงการใชครีมหรือยาตาง ๆ เชนครีมบํารุงผิว ครีมกันแดด 
ทาผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสี 
   4.2.3.3  การทําความสะอาดรางกายแนะนําใหผูปวยอาบน้ําไดตามปกติ
แตตองระวังไมขัดถูข้ีไคลหรือถูสบูบริเวณที่ฉายรังสี หลังจากนั้นจึงใชผานุมๆ ซับใหแหง 
   4.2.3.4  หามวางกระเปาน้ํารอนหรือน้ําแข็งบริเวณผิวหนังที่ฉายรังสี 
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   4.2.3.5 หามใชแปงทาผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสี เนื่องจากแปงอาจมีโลหะ
หนักผสมอยู  
  4.2.4  การบําบัดอาการปวดในชองปากโดยการใชยา เปนบทบาทที่สําคัญเพื่อให
ผูปวยมีอาการปวดและผลกระทบจากอาการปวดลดลง  โดยมีแนวทางในการปฏิบัติคือ  

4.2.4.1 การใหยาแกปวดควรใหตามเวลาที่กําหนด หรือใหตอเนื่อง
ตลอดเวลา ชวยเหลื่อผูปวยเรื่องการรับประทานยากอนที่อาการปวดจะเกิดขึ้น และใหยาเมือ่ผูปวย
บอกวาเริ่มมีอาการปวด กอนที่อาการปวดนั้นจะรุนแรงขึ้นและควบคุมไดยาก  และรวมวางแผน
กับสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับคําส่ังการบริหารยาควรเปนชนิดรับประทานอันดับแรก เพื่อชวยให
ผูปวยมีอิสระในการบริหารจัดการยาดวยตนเองที่บาน 

4.2.4.2  การบริหารยาอยางถูกตองตามลําดับข้ัน  โดยองคการอนามัย
โลกไดใหแนวทางในการจัดการกับอาการปวด 3 ข้ัน (World  Health  Organization, 1996) มี
แนวทางในการบริหารยาดังนี้คือ  
                4.2.4.2.1 ยาแกปวดชนิดไมเสพติด (Non opioid  analgesic) 
โดยยาจะยับยั้งการสราง  prostaglandin ทําใหความไวตอความปวดลดลง จัดเปนยากลุมแรกใน
การบําบัดความปวด  ในระดับเล็กนอยและในระดับปานกลางยาที่นิยมใช คือ acetaminophen 
จัดเปนยาตัวแรกในการบําบัดอาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ในระดับเล็กนอยและใน
ระดับปานกลาง  ยาจะออกฤทธิ์ลดอาการปวดใน  30-60  นาที ไมระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
ขนาดที่ใชลดปวดคือ 0.3-1 กรัม รับประทานทุก 4-6 ชั่วโมง อาการขางเคียงที่พบไดในกรณีที่ใชยา
ตัวนี้มากกวา  10-15  กรัม รับประทานครั้งเดียวจะมีอันตรายถึงชีวิตจากภาวะตับวาย            

4.2.4.2.2 ยาแกปวดชนิดเสพติด (opioid  analgesic) ระงับ
ปวดโดยการออกฤทธิ์กระตุน  opioid  receptors ที่อยูบริเวณสมองสวน  thalamus  แบงออกเปน 
2 กลุมไดแก ยาแกปวดประเภทเสพติดอยางออน (weak opioid analgesic) ใชในกรณีที่อาการ
ปวดอยูในระดับปานกลางหรือคอนขางรุนแรง ยาที่นิยมใช ไดแก  tramal  และ  codeine  
สามารถใชรวมกับยากลุม Non-opioid  เสริมฤทธิ์ระงับปวดไดดี  สวนยาแกปวดประเภทเสพติด
อยางแรง (strong opioid  analgesic)  ยาที่นิยมใช  ไดแก  morphine  และ  pethidine ใชใน
กรณีที่อาการปวดอยูในระดบัรุนแรงมาก    

1) tramal  ขนาดที่ใชในการ ลดอาการปวด คือ 50- 
100 มิลลิกรัม  ทุก  6  ชั่วโมงมีทั้งชนิดเม็ด 50  มิลลิกรัม และชนิดฉีด  50 มิลลิกรัม  หากใชถึง
ขนาด  400  มิลลิกรัมตอวันแลวยังบรรเทาอาการปวดไมเปนที่นาพอใจ  ควรเปลี่ยนไปใชยาที่ออก
ฤทธิ์แรงกวา  อาการขางเคียงที่พบได คือ วิงเวียน  งวงซึม  คลื่นไสอาเจียน  และทองผูก  
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2)  codeine  ขนาดที่ใช คือ  30 -120  มิลลิกรัม  ทุก   
4  ชั่วโมง  ในทางปฏิบัติถาให  codeine  ขนาด  60 มิลลิกรัมทุก  4  ชั่วโมงแลวไดผลลดปวดไมถึง
รอยละ  50  ควรเปลี่ยนไปใชยาที่แรงกวา  อาการขางเคียงที่สําคัญ คือ ทองผูก  ขอดีของยาใน
กลุมนี้คือมีแพรหลายและไมใชยาควบคุมพิเศษ  

3) morphine เปนยาที่ใชระงับปวดที่ดีที่สุด ใชในรูป
ของยารับประทานและรูปยาฉีด เขากลาม ใตผิวหนัง หรือเขาหลอดเลือดดํา ยาที่อยูในรูปยาเม็ด 
หาม  บด  หรือทําใหแตกโดยเด็ดขาด เพราะจะทําใหกลไกการออกฤทธิ์เสียไป  ในกรณีที่ผูปวยมี
ปญหาเรื่องการกลืน  หรือจําเปนตองไดรับทางสายยางใหอาหาร สามารถใชยา kapanol  แทน  
หรืออาจจะพิจารณาใหยาดวยวีธีทางอื่นๆ  อาการขางเคียงของยานี้ที่พบไดบอยๆ ไดแก คลื่นไส
อาเจียน  งวงซึม จะเปนเฉพาะ  3-5  วันแรกหลังจากนั้นผูปวยจะสามารถทนตออาการขางเคียง
เหลานี้ได  การกดการหายใจ จะไมพบเลยหากใชยาไปตามขั้นตอน  และอาการทองผูกซึ่งพบได
บอย  ในกรณีที่มีอาการควรปรึกษาแพทยเพื่อทําการรักษา       

4)  pethidine  ออกฤทธิ์สัน้  3-4 ชั่วโมง ขนาดยาที่ใช 
คือ  50-100  มิลลิกรัม ฉีดเขากลาม ทุก  3-4 ชั่วโมงไมควรใชยานี้ติดตอกันเปนเวลานานเนื่องจาก
มี active  metabolite  ขับออกทางไต  ถาสะสมในรางกายมากจะมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง
คือ สับสน  กระวนกระวาย และชักได จึงไมนิยมใชในผูปวยที่มีการทํางานของไตผิดปกติ 
นอกจากนี้ยังพบอาการขางเคียง  เชนอาเจียน  และกดการหายใจไดเชนกัน 

             4.2.4.2.3 ยาเสริม  หมายถึง ยาที่ไมไดใชเปนยาระงับปวด แต
สงเสริมการบรรเทาอาการปวดจากโรคมะเร็งไดผลดี หรือชวยบรรเทาอาการอื่นที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
โรคมะเร็งและอาการปวด ไดแก ยาที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  กลุมยากันชัก กลุมยาคลายกังวล 
กลุมยาตานภาวะซึมเศรา กลุมยา anti-histamine  และกลุมยา steroid   

4.2.4.2.4  ยาชาเฉพาะที่ สามารถใชลดความปวด กอใหเกิด
อาการชา  มีทั้งการใชในรูปแบบยาชาเฉพาะที่และยาชาทั้งระบบ ยาที่ใชไดแก 2% xylocaine  
viscous,  2% lidocaine  hydrochloride  โดยใหอมกล้ัวคอกอนรับประทานอาหาร  15-20 นาที  
ยาจะชวยลดความเจ็บปวดไดภายใน 1 ชั่วโมง ขอเสียคืออาจทําใหการรับรูรสอาหารเสียไปรวมทั้ง
ความไวตออุณหภูมิในชองปาก (นิตยา  ปญจมีดิถี,  2539  อางถึงในเนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสดิ์, 
2547: 46)  

4.2.4.3 ใหขอมูลแกแพทยอยางละเอียดแกแพทยในเร่ือง  การติดตาม
ประสิทธิภาพของยาที่ให  เชน ความสามารถในการควบคุมอาการปวด ชวงระยะเวลาในการออก
ฤทธิ์ตามระยะเวลาและขนาดยาที่ผูปวยไดรับ  เพื่อเปนขอมูลในการสั่งยาหรือการปรับยาของ
แพทย 
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4.2.4.4  พยาบาลควรทราบฤทธิ์ที่ไมพึงประสงคของยาเพื่อที่จะสามารถ
ประเมินผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม  และนํามาพัฒนาการดูแลผูปวยที่มีปญหาที่มีอาการปวด
ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4.3  การพยาบาลผูปวยหลังไดรับการฉายรังสีครบ  
การดูแลผูปวยในระยะหลังการฉายรังสีครบมุงเนนที่การใหความรูแกผูปวยและญาติ

เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อใหรางกายฟนคืนสูสภาพ และลดอาการขางเคียงในระยะยาว ผูปวย
ควรปฏิบัติดังนี้ 

 4.3.1  การดูแลผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสี ใหดูแลเชนเดียวกับขณะฉายรังสีตอไป
อีก 4-6 สัปดาห 

 4.3.2  รับประทานอาหารที่มีประโยชน และด่ืมน้ํามาก ๆ วันละ 2,000-3,000 
มิลลิลิตรตอวันเพื่อฟนฟูการหายของแผลในปาก 

 4.3.3  พักผอนใหเพียงพอ เพื่อใหรางกายฟนคืนสภาพโดยเร็ว 
 4.3.4  ใหมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ 
 4.3.5  แนะนําใหสังเกตความผิดปกติตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น เชน การมีเลือดออก 

การมีไขสูง เปนตน 
จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปไดวาการดูแลผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีเปน

บทบาทที่สําคัญของพยาบาลเนื่องจากการฉายรังสีมักทําใหเกิดอาการขางเคียงของรังสี การ
สงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง รวมทั้งมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยเปนระยะๆ จะชวยลดอาการขางเคียงจากรังสีใหนอยลง 
 
5.  โปรแกรมการจัดการกบัอาการปวด 
 
 5.1 ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem 

ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem ประกอบดวย 3 ทฤษฎีที่มีความสัมพนัธกนัคอื ทฤษฎีการ
ดูแลตนเอง (The Theory of  self – care) ทฤษฎีความพรองในการดแูลตนเอง (The Theory of  
self–care deficit) และทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of nursing system)  
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 253;  เพ็ญศรี  ระเบยีบ, 2539; 105-131; Orem, 1995) 
 1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of  self – care) ทฤษฎีไดอธิบายการดูแลตนเอง
ในลักษณะของการปรับหนาที่ ซึ่งเปรียบไดกับกระบวนการของระบบประสาทและตอมไรทอ แต
ตางกันตรงที่การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เรียนรูในสิ่งแวดลอม   และขนบธรรมเนียมประเพณีที่
บุคคลนั้นไดมีสวนในการติดตอและมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น   เพื่อที่จะรูจักจัดการกับตนเองและ
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สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ   โดยอธิบายวา บุคคลที่อยูในวัยเจริญเติบโตหรือกําลัง
เจริญเติบโตจะปรับหนาที่และพัฒนาตนเองตลอดจนปองกัน ควบคุมกําจัดโรคและบาดเจ็บตางๆ 
โดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เรียนรูวิธีการที่จะดูแลตนเองและสิ่งแวดลอม ที่คิดวาจะมี
ผลตอหนาที่และพัฒนาการของตนเอง  Orem กลาววา ทฤษฎีการดูแลตนเองเปนแนวคิดของการ
กระทําที่เกิดจากความตั้งใจมีแบบแผน  มีการเรียนรูถึงการกระทําและผลจากการกระทํานั้นๆ ซึ่ง
การเรียนรูอาจเกิดจากการคิดคนดวยตนเอง การไดรับการสอนหรือแนะนําหรือเรียนรูจาก
ประสบการณจริงจากการกระทํากิจกรรมนั้นๆ ในแตละวัน การดูแลตนเองและการบําบัดทางการ
พยาบาล เปนรูปแบบหนึ่งของการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย  ซึ่งเกิดขึ้นอยางเปน
กระบวนการ  ประกอบดวย  2 ระยะสัมพันธกันคือ 

 ระยะที่ 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจ ซึ่งนําไปสูการกระทํา  ในระยะ
นี้บุคคลสามารถที่กระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ   จะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเอง  
ส่ิงแวดลอม  และเห็นดวยวาสิ่งที่จะกระทํานั้นเหมาะสมในสถานการณนั้นๆ  ดังนั้นกอนที่บคุคลจะ
เห็นดวยกับการกระทําวาเหมาะสม  ตองมีการคาดการณวาสิ่งที่จะกระทําในสถานการณนั้นจะมี
ประสิทธิภาพและใหผลตามที่ตองการ  ดังนั้น  การดูแลตนเองจึงตองการความรูเกี่ยวกับวิธีการใน
การปฏิบัติตน  และผลที่จะเกิดขึ้นภายใตสถานการณที่เปนจริง  โดยตองคํานึงถึงสภาพของ
รางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ  สิ่งบงชี้ถึงภาวะที่เกิดขึ้นวาดีข้ึนหรือเลวลง  และผลที่เกิดขึ้นจากการ
เลือกปฏิบัติจะเปนประโยชนหรือโทร  บุคคลที่มีการดูแลตนเองจึงตองการความรูเกี่ยวกับเหรุ
การณ  สภาวการณทั้งภายในและภายนอก  ความรูที่ชวยในการสังเกต  การใหความหมายของสิ่ง
ที่สังเกตพบและมองเห็น  ตลอดจนความสัมพันธของความหมายของเหตุการณกับส่ิงที่ตองกระทํา  
จึงจะสามารถพิจารณาตัดสินใจกระทําได 
 ระยะที่ 2 เปนระยะของการดําเนินการกระทําและผลของการกระทําในระยะนี้บุคคล
ตองพิจารณาการกระทําอยางมีเปาหมาย  บุคคลจะตั้งคําถามวาจะตองกระทําอะไร  ตองการ
แหลงประโยชนใด  และเมื่อตองการความชวยเหลือ  มีใครชวยไดบาง  ซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่ง
ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  เพื่อการดูแลตนเอง  เพราะเปนสิ่งกําหนดการเลือกกิจกรรมที่จะ
กระทํา  และเปนเกณฑที่ใชในการติดตามผลการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ    
 ทฤษฎีการดูแลตนเอง ประกอบดวย   2 สวน  คือ  ความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด  (Therapeutic  self- care  demand) กับความสามารถในการดูแลตนเอง (Self–care 
agency) 
   1.1  ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด  (Therapeutic  self- care  demand) 
เปนสวนประกอบแรกของการดูแลตนเอง ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดเปนกิจกรรมที่ตอง
กระทําในระยะเวลาหนึ่ง เพื่อสนองตอบการดูแลตนเองที่จําเปน ในสถานการณหนึ่ง ๆ หรือเปน
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งานทั้งหมดที่จะตองกระทําเพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพ และงานทั้งหมดนี้จะทราบไดจากการพิจารณา
การดูแลที่เฉพาะ เพราะฉะนั้นบุคคลจะตองทราบการดูแลตนเองที่จําเปนกอนที่จะลงมือกระทํา 
  Orem  ไดเรียกวัตถุประสงค  หรือการกระทําในการดูแลตนเอง ซึ่งเปนความตั้งใจ
หรือเปนผลที่เกิดไดทันทีหลังการกระทําวาการดูแลตนเองที่จําเปน (Self-care  requisites) แบง
ออกเปน  3  แบบ  คือ 
   1.1.1 การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  (Universal  self-care requisites)  
เปนสิ่งที่ปฎิบัติควบคูไปกับกระบวนการของชีวิต เพื่อที่จะดํารงรักษาความมั่นคงสมบูรณทาง
โครงสรางของมนุษย  และการทําหนาที่ตามปกติ  การดูแลตนเองโดยทั่วไป ถือวาเปนสิ่งที่ปฏิบัติ
ตามปกติของมนุษย  เปนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหตนเองไดพบกับความตองการพื้นฐานในการ
ดํารงชีวิตแตละวัน  จุดประสงคและกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป คือ   

    1.1.1.1 คงไวซึ่งอากาศน้าํ และอาหารที่เพียงพอ โดยการบริโภค
อาหารและน้ําใหเพยีงพอกับหนาที่ของรางกายตามปกต ิ  และปรับความเปลีย่นแปลงภายในและ
ภายนอกเพื่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการการซอมแซมเนื้อเยื่อ และการทํางานของอวัยวะตางๆ  

    1.1.1.2 คงไวซึ่งการขับถาย และระบายใหเปนไปตามปกติ โดย
การดูแลตนเองใหมกีารขับถาย  ระบายเหงื่อไคล  ตลอดจนดูแลความสะอาดของรางกายสวนนัน้ๆ  
เพื่อสุขวทิยาสวนบุคคล 

    1.1.1.3  คงไวซึ่งความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการ
พักผอน  โดยเลือกกิจกรรมเพื่อชวยใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกําลัง  ไดใชสติปญญา  ความคิด  
และตอบสนองอารมณ  รวมทั้งการไดมีโอกาสปฏิสัมพันธกับสังคม  การเลือกพักผอนตามความ
สนใจ  คานิยม  ประเพณี  แลกฎเกณฑจากขนบธรรมเนียมประเพณี  ทั้งนี้บุคคลจะตองสามารถ
แบงเวลา  โดยตระหนักถึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอนใหเหมาะสมดวย 

    1.1.1.4  คงไวซึ่งความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมี
ปฏิสัมพันธในสังคม  ความสมดุลระหวาง 2 ภาวะนี้จะชวยพัฒนาบุคลิกภาพการเปนตัวของตัวเอง  
และพัฒนาความสัมพันธปฏิบัติหนาที่ไดดีขึ้น  และสังคมที่อบอุนนี้จะชวยใหบุคคลที่เปนสมาชิก
ของสังคม  สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ ได 

    1.1.1.5 การปองกนัอันตรายตางๆ  ตอชีวิต  หนาที่  และ
ความสุขในชวีติ  โดยการที่บุคคลสนใจและรับรูอันตรายที่อาจเกิดขึ้น  หาทางปองกันไมใหเกดิ
เหตุการณที่อาจจะเปนอันตรายพยายามหลีกเลี่ยง ควบคุมและขจัดเหตุการณที่จะเปนอันตรายตอ
ชีวิตและสวัสดิภาพของตนเอง 

    1.1.1.6  การสงเสริมการทําหนาที่  ไดแก  การพัฒนาและรักษา
ภายใตระบบสังคม  และความสามารถของตนเอง  ไดแก  การพัฒนาและรักษาอัตมโนทัศนที่เปน



 38

จริงการปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองการปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมรักษาโครงสราง
และหนาที่ของบุคคลรวมไปถึงการคนหา  สนใจความผิดปกติของโครงสราง  และหนาที่ที่แตกตาง
ไปจากปกติของตนเอง 

   1.1.2 การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ  (developmental   
self-care requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากขบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยใน
ระยะตาง ๆ  แบงออกเปน  2  ประเภทคือ ประเภทที่ 1 ไดแก การสรางและการดํารงรักษา ซึ่ง
สนับสนุนและสงเสริมกระบวนการพัฒนาการของชีวิต โดยมีการเริ่มตนระยะอยูในครรภจนถึงใน
วัยผูใหญ  และประเภทที่  2  เปนการดูแลเพื่อปองกันอันตรายตอพัฒนาการ ปองกันสิ่งที่เปน
อันตรายตอมนุษยในสภาพแวดลอม หรือลดความรุนแรงที่มีผลกระทบตอพัฒนาการ  เชน  การ
ขาดการศึกษา  ความมั่นคงทางการงาน  เปนตน 

   1.1.3  การดูแลตนเองเมื่อมีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation  
self-care requisites)  เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการแตกําเนิด โครงสรางหรือ
หนาที่ของรางกายผิดปกติ  เชนเกิดโรคและความเจ็บปวยและเกิดจากการวินิจฉัยโรค  และผลจาก
การรักษาของแพทย  การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะนี้ไดแก  การแสวงหาความชวยเหลือตาม
ความเหมาะสมจากบุคคลที่เชื่อถือได  รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพซึ่งรวมถึงผลที่
กระทบตอพัฒนาการ ปฏิบัติตามแผนการรักษา  การวินิจฉัย  การฟนฟู และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนอยางมีพยาธิสภาพ รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขาง 
เคียงของการรักษาหรือจากโรค   ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจาการความเจ็บปวย  และ
เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือสภาวะที่เปนอยู 

ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีจะมีความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนทั้ง  3  
ดานคงอยูตลอดระยะเวลาของการรักษา  กลาวคือจากสภาวะโรคและการรักษา  ทําใหมีความ
ตองการการดูแลที่จําเปนในภาวะเจ็บปวย  และในขณะเดียวกันมีความตองการการดูแลตนเองที่
จําเปนโดยทั่วไป  เพื่อใหกระบวนการของชีวิตดําเนินไปตามปกติและยังมีความตองการการดูแล
ตนเองที่จําเปนตามพัฒนาการควบคูไปดวย เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ทามกลางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป     

1.2 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – care agency) เปนสวนประกอบที่   
2ของการดูแลตนเอง  หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะทํางานเพื่อตอบสนองความตองการ
การดูแลตนเองทั้งหมด เปนความสามารถที่บุคคลพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการควบคุมกระบวนการของ
ชีวิต คงไวและสงเสริมโครงสรางการทําหนาที่ และพัฒนาการของบุคคล ตลอดจนสงเสริมใหเกิด
ความผาสุก ความสามารถในการดูแลตนเองของแตละบุคคลจะแปรเปลี่ยนไปตามพัฒนาการจาก
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วัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ นอกจากนี้ยังขึ้นกับภาวะสุขภาพอีกดวย  ความสามารถในการดูแลตนเอง
มี 3 ระดับ คือ  
    1.2.1  ความสามารถและคุณสมบัติ ขั้ นพื้ นฐาน   (Foundational 
capabilities and disposition) เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนสําหรับกระทํา
กิจกรรมโดยทั่วๆ ไปอยางจงใจ (Deliberate action)  แบงออกเปน 
    1.2.1.1  ความสามารถที่จะรูกับความสามารถที่จะกระทํา 
    1.2.1.2  คุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมาย
ของการกระทํา ประกอบดวย ความสามารถและทักษะในการเรียนรู หนาที่ของประสาทสําหรับรับ
ความรูสึก การรับรูในเหตุการณตางๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเองที่มีอยูตอการดูแลตนเอง การ
เห็นคุณคาในตนเอง นิสัยประจําตัว ความตั้งใจ ความเขาใจในตนเอง ความหวงใยในตนเอง การ
ยอมรับตนเอง ระบบการจัดลําดับความสําคัญ ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 
   1.2.2 พลังสามารถ 10 ประการ (Ten power components) ซึ่งเปน
ความสามารถที่เกื้อหนุนสําหรับการดูแลตนเอง ประกอบดวย 
    1.2.2.1 ความสนใจเอาใจใสในการดูแลตนเองอยางจริงจัง โดย
มีความคิดวาตนเองจะตองเปนผูกระทําการดูแลตนเองจะตองรับรูถึงปจจัยภายในและภายนอก
ตนเองที่มีความสําคัญตอกิจกรรมการดูแลตนเอง 
    1.2.2.2  สามารถควบคุมการใชพลังงานของรางกายตนเองให
เพียงพอสําหรับที่จะเริ่มตนปฏิบัติกิจกรรมและดําเนินกิจกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่องได 
    1.2.2.3  ความสามารถที่จะควบคุมดูแลรางกายและอวัยวะที่
เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวใหสามารถริเร่ิมกระทําและกระทําการดูแลตนเองจนสําเร็จลงได 
    1.2.2.4  ความสามารถในการใชเหตุใชผลในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเอง 
    1.2.2.5 มีแรงจูงใจที่เพียงพอที่จะกระทําการดูแลตนเอง เชน มี
เปาหมายที่ชัดเจนในการดูแลตนเอง โดยรูถึงความหมายของชีวติ สุขภาพและสวัสดิภาพ 
    1.2.2.6  ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
และปฏิบัติตามการตัดสินใจ 
    1.2.2.7 ความสามารถที่จะเรียนรูและสามารถนาํความรูไปใชใน
การดูแลตนเองได 
    1.2.2.8 มีทั กษะในการปฏิบั ติ การดู แลตนเอง  ซึ่ ง ได แก 
สติปญญา การรับรู การจัดการสื่อสาร และทักษะในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคล พรอมทั้งสามารถ
ปรับใชสิ่งเหลานี้ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
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    1.2.2.9   ความสามารถในการจัดระบบระเบียบในการดูแล
ตนเองหรือจัดลําดับการดูแลตนเองตามสําคัญกอนหลังเพื่อใหประสบความสําเร็จตาม
เปาประสงคในการดูแลตนเอง 
    1.2.2.10  ความสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองอยาง
สม่ําเสมอและมีความสามารถสอดแทรกผสมผสานการดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งของแบบ
แผนการดําเนินชีวิตของตนเอง 
   1.2.3 ความสามารถในการปฏิบัติการเพือ่ดูแลตนเอง (Capabilities for 
self–care operation) เปนความสามารถที่จําเปนและตองปฏิบัติใหเหมาะสมกับความตองการใน
การดูแลตนเองในสถานการณนั้นๆ ซึง่ประกอบดวย 
    1.2.3.1 ความสามารถในการคาดการณ (Estimate)  เปน
ความสามารถในการตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเองและสิ่งแวดลอมซึ่งสําคัญ
สําหรับการดูแลตนเอง ความหมายและการปรับความตองการในการดูแลตนเอง ซึ่งความรู 
(Knowledge) เปนสวนหนึ่งที่มีผลตอการคาดการณเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
    1.2.3.2 การปรับเปลี่ยน (Transitional) เปนความสามารถใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงที่สามารถกระทํา ควรกระทํา และจะกระทํา เพื่อสนองความตองการใน
การดูแลตนเอง ซึ่งการตัดสินใจนั้นอาจมีผลมาจากประสบการณ ความรู สถานการณ หรือ
สภาพแวดลอมในขณะนั้น 
    1.2.3.3  การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เปน
ความสามารถในการลงมือกระทํากิจกรรมตางๆเพื่อสนองความตองการในการดูแลตนเอง 

2. ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The Theory of  self – care deficit)   ทฤษฎีนี ้
อธิบายวา ทําไมบุคคลจึงตองการและสามารถไดรับประโยชนจากการพยาบาล โดยอธิบายถึง
ความสัมพันธที่ไมเทาเทียมกันระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – care agency) 
และความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self – care demand) Orem กลาววา 
ความพรองในการดูแลตนเองของบุคคลเปนเกณฑในการกําหนดการใหการพยาบาล โดยความ
ตองการการพยาบาลจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลในวัยผูใหญไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแล
ตนเองหรือไมสามารถใหการดูแลตนเองของผูที่อยูภายใตการปกครองได เชน เด็ก คนชรา หรือ ผูที่
มีขอจํากัดในการดูแลตนเองหรือเมื่อความตองการการดูแลตนเองมีความยุงยากซับซอนตองใช
ความรูและทักษะเฉพาะ 
 ความพรองในการดูแลตนเอง (Self – care deficit) เกิดขึ้นเมื่อความสามารถในการดูแล
ตนเอง (Self – care agency) ไมเพียงพอที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด 
(Therapeutic Self – care demand) ในขณะนั้น หรือทํานายไดวาจะไมเพียงพอในอนาคต 
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3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of nursing system) ทฤษฎีนี้จะอธิบายการ
ชวยเหลือของพยาบาลที่มีสัมพันธกับความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อที่จะตอบคําถาม 
2 ประการคือ การชวยเหลือที่พยาบาลกระทําคืออะไร และมีผลตอผูปวยอยางไร Orem กลาววา
ระบบการพยาบาลที่พยาบาล กระทําดวยความจงใจ โดยใชความสามารถที่เรียนรูและฝกฝนมา
โดยเฉพาะ การปฏิบัติตองผานสัมพันธภาพและการตกลงรวมกันระหวางพยาบาลกับผูที่ตองการ
การบริการสุขภาพ หรือบุคคลที่มีความพรองในการดูแลสุขภาพ เพื่อใหบุคคลนั้นสามารถดูแล
ตนเองหรือบุคคลภายใตการปกครองอยางมีประสิทธิภาพ สมบูรณและตอเนื่อง โดยยึดหลักวา
ความตองการความชวยเหลือเมื่อเจ็บปวยไดรับการประเมินและตอบสนองความสามารถของ
บุคคลหรือกลุมคนนั้นไดรับการปกปอง และพัฒนาจนอยูในระดับที่สามารถนํามาใชในการดูแล
ตนเองได ระบบการพยาบาลนี้สามารถออกแบบใหใชกับบุคคลหรือกลุมคนได 

3.1  ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) เปนความสามารถที่ 
ไดมาจากการศึกษาและฝกปฏิบัติในศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล เปนความสามารถที่จะ
ชวยใหพยาบาลไดวินิจฉยัความตองการการดูแลและจัดระบบการดูแลในผูปวยที่มีความพรองหรือ
มีโอกาสจะเกดิความพรองในการดูแลตนเอง 
  3.2 ระบบการพยาบาล  (Nursing system)  คือระบบที่ไดมาจากการใช
ความสามารถทางการพยาบาลเพื่อปรับแกไขสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับ
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูรับบริการ Orem ไดเสนอระบบการพยาบาลไว 3 ระบบ 
ไดแก 

3.2.1  ระบบทดแทนทัง้หมด ในผูปวยซึ่งมคีวามจาํกัดทางจิตใจและทาง 
กายภาพที่จะควบคุมการเคลื่อนไหวใหประสบความสาํเร็จในการดูแลตนเอง  
   3.2.2 ระบบทดแทนบางสวน ในผูปวยไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว
ของรางกายใหเปนไปตามความตองการในการดํารงชีวิต หรือในการทํางานเพื่อความปลอดภัยใน
ระบบนี้ ผูปวยและพยาบาลตางก็มีบทบาทสําคัญและมีสวนรวมพอๆ กันในการกระทํากิจกรรม
เพื่อใหผูปวยพบกับความตองการของตนเอง  
   3.2.3 ระบบสนับสนุนและใหความรู ใชกับผูปวยที่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองไดตามความตองการ สามารถเรียนรูได ตัดสินใจได แตทั้งนี้ไมสามารถจะ
ทําไดถาปราศจากการชวยเหลือ ผูปวยจะเรียนรูที่จะกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด
และกระทําการดูแลตนเอง ซึ่งพยาบาลกระทําโดยใชวิธีสนับสนุน การชี้แนะแนวทาง การสราง
สิ่งแวดลอมที่สงเสริมพัฒนาการ และการสอน ทั้งนี้การใชวิธีการตางๆนั้นจะตองขึ้นอยูกับ  
สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวยจึงจะทําใหประสิทธิผลของระบบการพยาบาลไดผลดี  
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วิธีการชวยเหลือ Orem ไดกําหนดไว 4 วิธีดังนี ้
 1. การสอน เปนวิธีการที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความรูหรือทักษะบางประการใน
การพัฒนาความสามารถดูแลตนเอง แตพยาบาลควรระลึกไวเสมอวา ผูปวยเปนบุคคลที่จะ
ตัดสินใจกระทํากิจกรรมตางๆในการดูแลตนเอง หลักในการสอนผูปวยมีดังนี้ 
  1.1 สอนในสิ่งที่ผูปวยตองการรู อีกทั้งรูสึกวาพยาบาลสนใจ คนหาความตองการ
ของเขาในการเรียนรู จะทําใหผูปวยเกิดความไววางใจและนับถือในตัวพยาบาล ซึ่งจะชวยเพิ่ม
ความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น 
  1.2 เนื้อหาที่จะสอนตองเสริมจากความรูเดิม ประสบการณเดิมของผูปวยเปนสิ่ง
สําคัญที่พยาบาลตองนํามาพิจารณาในการตั้งเปาหมายและวางแผนดําเนนิการสอนเพื่อเสริมให
ผูปวยเรียนรูมากขึ้น 
  1.3 ความพรอมของผูปวยเปนสิ่งจําเปนสําหรับการเรียนรู ผูปวยและพยาบาล
จะตองตัดสินใจรวมกัน ในการเรียนรูเพื่อดูแลตนเอง และพยาบาลควรนําญาติเขามามีสวนรวมใน
การเรียนรูเสมอ โดยเฉพาะเมื่อความสามารถในการดูแลตนเองของผุปวยไมสามารถพัฒนาใหถึง
ระดับที่ตองสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด 
  1.4 การเรียนรูจะเพิ่มข้ึนจากการมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติ ในกระบวนการเรียน
การสอนตองใหผูปวยมีสวนรวมอยางจริงจัง ฝกพัฒนาการกระทําตางๆในการดูแลตนเอง 
  1.5 การประเมินโดยใหขอมูลปอนกลับ การไดรับคําชมเชยและใหกําลังใจสิ่งที่ทํา 
ผูปวยเรียนรูและกระทําการดูแลตนเองไดถูกตอง จะชวยใหผูปวยมีกําลังใจ 
  1.6 เนื้อหาและวิธีการสอน จะตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของ
ผูปวย พยาบาลตองคอยสังเกตและฉุกคิดถาผูปวยไมเคยตั้งคําถามเลยไมวาพยาบาลจะสอน 
แนะนํา หรือกระทําอะไร ผูปวยอาจไมเขาใจอะไรเลยก็ไดหรือไมยอมรับ 
  1.7  ตองกําจัดสิ่งรบกวน พยาบาลตองคอยควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงเสริมการ
เรียนรู 
  1.8  สัมพันธภาพที่ดีและอบอุนระหวางพยาบาลและผูปวย  จะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเรียนการสอน 
  1.9  การสงเสริมใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในชีวิตตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการ
เรียนรู เปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของเขาเอง พยาบาลกับผูปวยมี
การติดตอวางแผน เปาหมายและเลือกวิธีการดูแลตนเองรวมกัน 
 2. การชี้แนะ เปนวิธีการชวยเหลืออีกวิธีหนึ่ง ซึ่งพยาบาลมาใชรวมกับการสนับสนุน การ
ชี้แนะเปนวิธีที่เหมาะสม ในกรณีผูปวยหรือผูรับบริการสามารถเลือกตัดสินใจได เชน สามารถเลือก
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วิธีการดูแลตนเองภายใตการแนะนําและการตรวจตราของพยาบาล และผูรับการชวยเหลือจะตอง
ติดตอซ่ึงกันและกัน 
 3. การสนับสนุน เปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูปวยหรือผูรับบริการสามารถปฏบิตัิ
กิจกรรมการดูแลตนเองได แมจะอยูในภาวะเครียดและมีความเจ็บปวดหรือทุกขทรมานจากโรค
หรือเหตุการณที่ประสบในชีวิต สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดยไมกระทบตอพัฒนาการของตนเอง 
การสนับสนุนอาจเปนคําพูด หรือกิริยาทาทางของพยาบาล การใหการสนับสนุนทางรางกายและ
อารมณ จะสามารถชวยริเร่ิมและพยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง นอกจากนี้การสนับสนุน
ยังรวมถึงการใหวัตถุสิ่งของ ซึ่งไมใชหนาที่ของพยาบาลโดยตรง ดังนั้นพยาบาลจะตองใหผูปวย
ไดรับการชวยเหลือในส่ิงเหลานี้จากนักสังคมสงเคราะห 
 4. การสรางสิง่แวดลอมที่สงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เปน
วิธีเพิ่มแรงจูงใจของผูปวยในการวางเปาหมายที่เหมาะสม ประชุมประสานพฤติกรรมเพื่อใหไดผล
ตามที่ตัง้เปาหมายเอาไว สิง่แวดลอมในทีน่ี้อาจเปนไดจากพฒันาการรวมถึงการเปลี่ยนแปลงเจต
คติและคุณคา การใชความสามารถในทางสรางสรรค การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน และการ
พัฒนาทางดานรางกาย พยาบาลจะตองจดัใหผูปวยไดมโีอกาสปฏิสัมพันธ และติดตอกับตนเอง
กับบุคคลอื่น เพื่อที่จะไดคําแนะนาํและสนับสนนุและใหวิธกีารชวยเหลืออ่ืนๆ    
 5.2 The   PRO- SELF  Program 

Dodd et  al. (2000)  พัฒนา The   PRO- SELF Program  มีวัตถุประสงคที่สําคัญคือ
เพื่อลดอาการที่เกิดจากการรักษาดวยเคมีบําบัด  จากการสัมมนารวมกันไดขอสรุปวาผูปวยกลุมนี้
ตองการที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับสภาวะโรค  การรักษาที่ไดรับ  และอาการขางเคียงจากการรักษา 
ไดรับการฝกทักษะเพื่อดูแลตนเอง   พรอมกับการไดรับการสงเสริมและสนับสนุนจากพยาบาล   
ดังนั้นทฤษฎีการดูแลตนเอง ของ  Orem  จึงเหมาะสมที่สุดในการนํามาใชเปนกรอบแนวคิดในการ
พัฒนา The PRO- SELF Program ประกอบดวย Self care, Therapeutic  self  care  demand,  
Self  care  agency  และ Nursing     

Dodd et al. (2003) ไดสรุปแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการโดยใชกรอบ
แนวคิดทฤษฎีการดแูลตนเองของ Orem โดยใหความสําคัญกับผูปวยในการจัดการกับอาการดวย
ตนเอง เพื่อลดความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นจากโรคและผลของการรักษาประกอบดวย 
 1.  การใหขอมูล  (Information)  เพื่อใหสามารถจัดการกับอาการไดเฉพาะเจาะจงกับโรค
และการรักษา  เนนการประเมินประสบการณ  การสังเกตอาการที่เกิดขึ้น  และจัดการกับอาการที่
สัมพันธกับอาการดวยตนเอง 
 2. การฝกทักษะปฏิบัติ  (Self-Care  Exercises: Skill) เพ่ือชวยเหลือใหผูปวยเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติทักษะที่เฉพาะกับอาการ  และสามารถลดการเกิดอาการได ประกอบดวย   
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การเรียนรูทักษะปฏิบัติอยางถูกตอง (Learning  the  skill)  การทดลองปฏิบัติ (doing  the  skill 
correctly)  และการปฏิบัติและคงไวอยางสม่ําเสมอ (doing  the  skill consistently)   
 3. การสงเสริมและสนับสนุน (Supportive) เปนการสงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง  โดยพยาบาลเปนผูที่กระตุนหรือพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวย   การรับฟงประสบการณจะทําใหทราบความพรองในการดูแลตนเอง
ของผูปวย  ใหความรูเสริมในสวนที่มีความพรอง  กระตุนใหคงไวซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกตอง  และชมเชยเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมในทางบวก   
 ไดมีการทดสอบประสิทธิภาพของ The PRO- SELF Program ในผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ  
และไดรับการยอมรับจากผูปวยและผูดูแลวาโปรแกรมดังกลาวสามารถจัดการกับอาการไดเปน
อยางดี  ประกอบดวย 
 1. The PRO-SELF Mouth Aware Program ซึ่ง Larson et al. (1998) ไดศึกษา
ประสิทธิภาพของ The  PRO-SELF Program  ในกลุมผูปวยมะเร็งที่มีภาวะแทรกซอนจากการ
ไดรับเคมีบําบัด  อาการเดียว คืออาการเยื่อบุชองปากอักเสบ  ใชชื่อโปรแกรมวา The  PRO-SELF 
Mouth Aware  Program ในการปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบ และไดทําการวิเคราะหวา โปรแกรม
ดังกลาวมีประสิทธิภาพในการปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบโดยสามารถลดอุบัติการณการเกิดเยื่อ
บุชองปากอักเสบจาก  44%  ลงเหลือนอยกวา  26% 
 สําหรับในประเทศไทย เนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ (2547)ไดปรับ The PRO-SELF Mouth  
Aware  Program  มาจัดทําโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองเพื่อลดอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบ  ผลการวิจัยพบวาสามารถลดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบได 
 2. The  PRO-SELF  Pain  Control  Program  ของ Dodd  et  al. (2003)  ไดศึกษา
ประสิทธิภาพของ The PRO-SELF Program  ในกลุมผูปวยมะเร็งที่มีอาการปวดจากการ
แพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังกระดูกใชชื่อโปรแกรมวา The  PRO-SELF  Pain  Control   
Program โดยเนนลดอาการปวดจากโรคมะเร็ง และเพิ่มความรวมมือในการรับประทานยาบรรเทา
ปวด  ผลการวิจัยพบวาความรุนแรงของอาการปวดลดลง และผูปวยมีความรวมมือในการ
รับประทานยามากขึ้น  
 3. The PRO-SELF Candidiasis  Program  เปนการนํา The PRO-SELF Program ไปใช
ในผูปวยเอดสในการสงเสริมการดูแลชองปากเพื่อปองกันเชื้อ Candidiasis  และเฝาระวังการติด
เชื้อฉวยโอกาส  ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมมีอัตราการเกิดการติดเชื้อ Candidiasis  
ในชองปาก 78%  และกลุมควบคุมมีอัตราการเกิดการติดเชื้อ Candidiasis  ในชองปาก 88% 
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 4. The PRO-SELF Fatigue  Control  Program  เปนการศึกษาประสิทธิภาพของ  The   
PRO-SELF Program  ในกลุมผูปวยมะเร็งที่มีอาการออนลาจากการไดรับยาเคมีบําบัด โดยเนน
การออกกําลังกายเพื่อลดอาการออนลา  และศึกษาความออนลากับระดับการมีกิจกรรม  คุณภาพ
การนอนหลับ  และความซึมเศรา  ซึ่งงานวิจัยนี้สามารถนําไปใชเปนองคความรูพื้นฐานการวิจัย
ตอไป 
 5.3 โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดประยุกต The PRO-SELF Pain Control  Program   
ของ Dodd et al. (2003) มาจัดทําเปนโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง รวมกับ
โปรแกรมการสงเสริมการดูแลชองปากของ เนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ (2547) เนื่องจากอาการ
ปวดจากการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคออาการปวดสวนหนึ่งเกิดจากอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ  
จึงจําเปนตองสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลชองปากที่ดีเพื่อลดอาการดังกลาว โปรแกรมการจัดการ
กับอาการปวดดวยตนเอง ประกอบดวย 

1. การประเมินปญหาและความตองการ  โดยผูวิจัยประเมินและรวบรวมประสบการณ
เกี่ยวกับอาการ การจัดการกับอาการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น และประสบการณในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นของผูปวย ระบุปญหาที่พบรวมกันจากนั้นรวมกันวางแผนเพื่อนําไปสูการ
แกไขปญหาสําหรับผูปวยแตละราย 

2. การใหขอมูล โดยขอมูลที่ใหผูปวยผูวิจัยไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
ไดรับการฉายรังสี ภาวะแทรกซอนเมื่อไดรับการฉายรังสี การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับผลขางเคียง
จากการฉายรังสี  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับอาการปวด  การประเมนิอาการปวด กลวธิใีนการจดัการกบั
อาการปวด  การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดภายหลังไดรับการฉายรังสี การดูแลชองปาก  
ผลกระทบของอาการปวด 

3. การฝกทักษะปฏิบัติ ผูปวยจะไดรับการฝกทักษะ โดยจุดประสงคเพื่อใหผูปวยมีความ
มั่นใจ  เรียนรูประสบการณดวยตนเอง โดยผูวิจัยเปนผูสาธิตการดูแลชองปาก เชน การแปรงฟน   
การใชไหมขัดฟน  การตรวจชองปากดวยตนเอง  เปนตน การฝกการบริหารกลามเนื้อคอ การฝก
การขยายชองปาก  ผูปวยทดลองปฏิบัติ 

4. การสงเสริมและการสนับสนุน  ผูวิจัยรับฟงประสบการณอาการปวด ปญหาที่พบจาก
การนําไปปฏิบัติจริง ใหขอแนะนํากระตุนและใหกําลังใจ  ชวยเหลือใหมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ
และพฤติกรรมในการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองทั้งวิธีการใชยาและไมใชยารวมทัง้สงเสรมิให
ครอบครัวมีสวนรวมในการจัดการกับอาการปวดและสงเสริมใหผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมอยาง
ตอเนื่อง โดยใชสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย 
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6.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
 6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบั The  PRO-SELF Program 
 เนตรสุวีณ   เจริญจิตสวัสด์ิ   (2547)  ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลชองปาก
ดวยตนเอง โดยปรับจาก  The  PRO-SELF Mouth  Aware   Program  ของ  Larson  et al. 
(1998)  กลุมตัวอยางคือผูปวยมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก  จํานวน  40  คน กลุม
ทดลองจะไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพ   
การใหขอมูล   การฝกทักษะปฏิบัติ และการสงเสริมสนับสนุน   กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจําการ ประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัด
คร้ังที่  1,2 และ  3  ผลการวิจัยพบวา  การใชโปรแกรมการสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง
สามารถลดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดในครั้งที่  1, 2  และ  3   
 Larson  et  al. (1998)  ไดศึกษาถึงผลของ  The  PRO-SELF Mouth  Aware  Program 
ตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  โปรแกรมการดูแลชองปาก
ประกอบดวย  การสอนเพื่อใหไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลชองปากที่ถูกตอง  พัฒนาทักษะการ
ดูแลตนเอง  สงเสริมใหผูปวยเรียนรูทักษาการดูแลชองปาก  และการสงเสริมและมีปฏิสัมพันธตอ
กันระหวางผูปวยและพยาบาล  ผลการศึกษาพบวา  รอยละ 91  ของผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการ
ดูแลชองปาก   The  PRO-SELF Mouth  Aware   Program  สามารถจัดการกับภาวะแทรกซอน
จากเคมีบําบัดโดยเฉพาะอยางยิ่งเยื่อบุชองปากไดเปนอยางดี  และลดอุบัติการณการเกิดอาการ
เยื่อบุชองปากอักเสบได 
 Dodd et al. (2003)   ไดนํา  The  PRO-SELF  Program  มาใชในผูปวยมะเร็งที่มีอาการ
ปวด โดยตั้งชื่อวา The  PRO-SELF : Pain  control  Program  กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งที่มี
อาการปวดและมีการแพรกระจายไปยังกระดูก จํานวน 115 ราย ไดรับ The  PRO-SELF Pain  
control  Program  และอกี  97 รายไดรับการพยาบาลตามปกติ   โปรแกรมจะประกอบดวยการให
ขอมูล   การฝกทักษะปฏิบัติ  และการสอนแนะ ระยะเวลาที่ในการศึกษาเปนเวลา  6 สัปดาห
ผูปวยจะไดรับการเยี่ยมบาน  3  คร้ัง และติดตามทางโทรศัพท  3 คร้ัง  ผลการวิจัย พบวาผูปวยใน
กลุมทดลองที่ไดรับการใหคําแนะนําและฝกทักษะ  ผูปวยมีการใชยาบรรเทาอาการปวดเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสําคัญ  มีการใชยาตามเวลามากขึ้น และผูปวยในกลุมทดลองมีการลดลงของอาการ
ปวดอยางมีนัยสําคัญ     
 Miaskowski  et al.  (2001) ศึกษาพฤติกรรมการบริหารยาบรรเทาอาการปวดของผูปวย
มะเร็ง เปนสวนหนึ่งของการทดสอบประสิทธิภาพของThe PRO-SELF Program โดยกลุมตัวอยาง
เปนผูปวยมะเร็งที่มีความเจ็บปวด และมะเร็งมีการแพรกระจายไปยังกระดูกจํานวน 65  คน  
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ระยะเวลาที่ใชในการศึกษา   5  สัปดาห  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยสวนใหญมีความรุนแรงของ
อาการปวดอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง   จํานวน 92 %  รายงานผลกระทบของอาการปวดตอ
การทํางาน  ผูปวยจํานวน  13.9% ใชยาบรรเทาอาการปวดตามเวลาที่แพทยส่ัง  จํานวน   56.9%   
ใชยาบรรเทาอาการปวดเฉพาะเมื่อมีอาการ  และจํานวน  29.2 % ใชยาบรรเทาอาการปวดตาม
เวลาและเพิ่มเมื่อมีอาการ   ในภาพรวมพบวา  พฤติกรรมการตระหนักในการใชยาบรรเทาอาการ
ปวดตามเวลาที่แพทยส่ังเพิ่มข้ึน จาก   84.5% เปน   90.8%   การใชยาบรรเทาอาการปวดเฉพาะ
เมื่อมีอาการ เพิ่มข้ึนจาก  22.2 % เปน 26.6 % จากผลการวิจัยสามารถสรุปไดวา ปจจัยที่สําคัญที่
ทําใหการจัดการกับอาการปวดไมมีประสิทธิภาพคือการขาดการตระหนักในการใชยาบรรเทา
อาการปวด 
 Schumacher, Koresawa, West, Dodd  and  et  al. (2002)  ประเมินผลประสิทธิภาพ
ของแบบบันทึกรายงานอาการปวดประจําวนัของผูปวย    ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ  The  PRO-SELF 
Pain  control  Program  กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูปวยมะเร็งที่มีการแพรกระจายไปยังกระดูก
จํานวน   155  คน  และผูดูแลจํานวน  90  ระยะเวลาที่ทําการศึกษา  6  สัปดาห  ผลการวิจัย
พบวา ผูปวยจํานวน  74 % เห็นวาการใชแบบบันทึกมีประโยชน จํานวน 10 % เห็นวาไมมี
ประโยชน จํานวน  6% ยังไมมีความตองการใช ในขณะนี้แตอาจจะมีประโยชนในอนาคต และอีก
จํานวน  10% ไมเขาใจและไมมีการตอบสนองตอการใชแบบบันทึก ผูวิจัยไดสรุปวาการบันทึกที่
สมบูรณจะเปนประโยชนสําหรับผูปวยและผูดูแลในการใชเปนเครื่องมือในการดูแลตนเอง 
 Schumacher, Koresawa, West, Hawkins, and  et  al.  (2002) ศึกษาประสบอาการ
ปวด ในผูปวยมะเร็งที่มีอาการปวด จํานวน  11  คน ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ The  PRO-SELF Pain  
control  Program   ใชวิธีการสัมภาษณ  ระยะเวลา   6  สัปดาห   ผูปวยจะไดรับการเยี่ยมบาน  3  
คร้ัง และการติดตามทางโทรศัพท 3 คร้ัง ผลการวิจัยสามารถสรุปไดเปน 3 ประการ ไดแก  
ประสบการณอาการปวดและกลวิธีในการจัดการกับอาการปวดเรื้อรัง  รวมทั้งปฏิกิริยาความ
รังเกียจของบุคลาการและสมาชิกในครอบครัวตออาการเจ็บปวด พบประสบการณที่ไมดีเกี่ยวกับ
การจัดการกับอาการปวด รวมไปถึงการเกิดภาวะทองผูกอยางรุนแรงจากการใชยาและความเชื่อ
เกี่ยวกับผลเสียของการใชยาและอาการขางเคียงจากการใชยา 
         6.2  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับอาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษา 
 ชฏาพร  คงเพ็ชร (2528) ศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความสามารถในการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับอาการขางเคียงของการฉายรังสีในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  จํานวน 30 ราย 
แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 15 ราย โดยมีการแบงสอนผูปวยครั้งแรกติดตอกัน
เปนเวลา 5 วัน ในสัปดาหแรก ครั้งละประมาณ 10-15 นาที และมีการติดตามผลและสอนย้ําใน
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สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 5 จากนั้นประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองใน
สัปดาหที่ 4 และ 6 พบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่องการปฏิบัติตัวใน
เร่ืองการดูแลผิวหนัง การรักษาความสะอาดในชองปาก การรับประทานอาหาร การบริหารปองกัน
การอาปากไมขึ้น  การออกกําลังกาย  การพักผอน  การขับถาย  การเขาสังคม  และการ
ประคับประคองอารมณและจิตใจตนเอง ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 
 สมจิต  หนุเจริญกุล  และคณะ (2534) ศึกษาประสิทธิภาพของการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูของ Orem ในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอและปากมดลูกที่ไดรับรังสี
รักษา  จํานวน  142  ราย   โดยแบงกลุมตัวอยางเขา กลุมควบคุม และกลุมทดลองกลุมละ  71  
ราย   กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับความรู โดยใชสไลดประกอบ
เสียง   โดยแบงใหเปน  3  ระยะ  ไดแก  ระยะเริ่มการรักษา   ขณะไดรับการรักษา และระยะกอน
สิ้นสุดการรักษา   เปดโอกาสใหผูปวยและญาตซิักถามปญหาสัปดาหละ  2  คร้ัง มีการสราง 
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและผูปวย พรอมทั้งชี้แนะ  สนับสนุนใหกําลังใจ ติดตามพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวย  และชวยพัฒนาความสามารถตามสาเหตุของการพรอง  ผลการวิจัย
พบวา  ผูปวยกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกวา และมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนอย
กวากลุมควบคุม  ผูวิจัยไดสรุปวาการที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีแสดงถึงการมีความสามารถในการดูแล
ตนเองที่จะลดหรือปองกันอาการขางเคียงจากการรักษา อาการไมสุขสบายตาง  ๆ  และมี
ความสามารถปรับอารมณเครียดใหอยูในระดับที่พอเหมาะ 
 ดรุณี  ชุณหะวัต  และคณะ ( 2538)   ศึกษาการใชกลุมชวยเหลือตนเอง ตอความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง  ความสามารถในการดูแลตนเอง   และแรงสนับสนุนทางสังคม  โดยศึกษาใน
กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการรักษาดวยรังสี  จํานวน  60  คน  ผูปวย  30  
คนแรกไดรับการพยาบาลตามปกติ  และ อีก  30  คนตอมาถูกจัดใหอยูในกลุมทดลองซึ่งใชกลุม
ชวยเหลือตนเองนอกเหนือจากการพยาบาลตามปกติ  เก็บขอมูล  2  คร้ัง คือในระหวางที่ไดรับรังสี
รักษา และ  2  วันกอนสิ้นสุดรังสีรักษา  ผลการวิจัยพบวา ในระหวางที่ไดรับรังสีรักษาผูปวยใน
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาและความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากลุม
ควบคุม  แตในระยะกอนสิ้นสุดรังสีรักษา  กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกมี
คุณคาและความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน สําหรับอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการ
ไดรับรังสีของทั้งสองกลุมมีลักษณะคลายคลึงกัน  คือมีอาการปากแหง  อาการเจ็บคอ  และกลืน
อาหารลําบาก 

ทองดี   ศรีจงใจ  (2539)  ศึกษาประสิทธิภาพของน้ํายาเบนไซดามีน   โฮโดรคลอไรดใน
การปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงของรังสีตอชองปากของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ
การฉายรังสี  จํานวน  44  ราย   แบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยกลุม
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ควบคุม จํานวนกลุมตัวอยาง  24 ราย  จะใชน้ําเกลือธรรมดา และ/หรือใชโซเดียมไบคารบอเนตอม
กล้ัวปากและคอ   สวนกลุมทดลองใชน้ํายาบวนปากเบนไซดามีนไฮโดรคลอไรด ทั้ง 2 กลุมจะ
ไดรับการดูแลชองปากเหมือนกัน  คือ ระยะกอนมีเยื่อบุชองปากอักเสบใชน้ํายาบวนปากครั้งละ  1  
ชอนโตะ  อมกล้ัวในปากและคอวันละ  3  คร้ังหลังอาหาร  และเมื่อมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ
ใชน้ํายากลั้วในปากและคอทุก 2-3 ชั่วโมง แนะนําใหผูปวยดื่มน้ําวันละ 2  ลิตร  รับประทานอาหาร
ที่มีประโยชน  ประเมินอาการผิดปกติในชองปากทุกวัน  ผลการศึกษาพบวา  การใชน้ํายาบวนปาก
เบนไซดามีนไฮโดรคลอไรดอมกลั้วปากและคอ  ชวยปองกันและบรรเทาผลของรังสีรักษาตอชอง
ปากในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

ปทุมภรณ  แซจึง,  สุภา  ทับเกษม, ลักษมี  จําปาแดง  และสันทนา  บทศรี  (2539)  
ศึกษาผลของการฝกอานาปานสติสมาธิตอการลดความวิตกกังวล และความซึมเศราในผูปวย
มะเร็ง  ตา  หู  คอ จมูก  และปาก   กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็ง ตา หู คอ จมูกและ ปาก  จํานวน  
50  คน  โดยใหการเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบบังเอิญ  โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  กลุมละ  25   คน   กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามกิจวัตร  
จากพยาบาลประจําการ  สวนกลุมทดลองจะไดรับการเยี่ยมและการพูดคุย ทั่วไป พรอมทั้งไดรับ
การฝกหัดอานาปานสติจากผูวิจัย ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกอานาปานสติมี
ความวิตกกังวล  และความซึมเศรา  หลังการฝกสมาธินอยกวากอนรับการฝกสมาธิอยางมี
นัยสําคัญ   และ  กลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกสมาธิมีความวิตกกังวล  และความซึมเศรา นอยกวา
กลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญ 
 นฤมล   ศาสตรสุข  (2540)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี
รักษา  แบงออกเปนดานรางกาย   ดานความปลอดภัย  ดานความรักและความเปนเจาของ  ดาน
ความภาคภูมิใจ   และดานการประจักษในคุณคาของตนเอง  กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ไดรับรังสีรักษาเปนครั้งแรก  จํานวน  25  ราย  เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตกอนไดรับรังสี
รักษา  ไดรับรังสีรักษาสัปดาหที่ 3 และไดรับรังสีรักษาในสัปดาหสุดทาย  ผลการวิจัยพบวา 
คุณภาพชีวิตโดยรวม  ตามระยะเวลาที่ไดรับรังสีแตกตางกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน ซึ่ง
คะแนนคุณภาพชีวิตในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหสุดทายต่ํากวากอนไดรับรังสีอยางมีนัยสําคัญ ใน
ดานรางกาย   พบวาผูปวยมะเร็งศรีษะและคอกอนไดรับรังสีจะมีคุณภาพชีวิตสูงกวาไดรับรังสีใน
สัปดาหสุดทายและสัปดาหที่  3  ผูวิจัยวิเคราะหวาภายหลังไดรับรังสีจะมีผลตออวัยวะในชองปาก  
ทําใหมีความเจ็บปวดภายในชองปาก  รับประทานอาหารไดนอย เปนผลใหความสามารถในการ
ตอบสนองทางดานรางกายลดลง  
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สุธีรา  จักรกุล  เหลืองสุขเจริญ  (2540)  ศึกษาความปวดและวิธีการจัดการกับความปวด
ในผูปวยมะเร็งที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี    โดยประเมินประสบการณความปวดของ
ผูปวย  การรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากความปวด  ความสัมพันธของตัวแปรทั้ง 2 การ
จัดการกับความปวดโดยแพทย  พยาบาล และอุปสรรคในการจัดการกับความปวด กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยมะเร็งจํานวน  60  คน  ผลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งที่ประสบกับความปวดจะรับรูถึง
ความรุนแรงของความปวดที่กอใหเกิดความทุกขทรมานและรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมดานตางๆ
โดยพบคะแนนเฉลี่ยความปวดมากที่สุดของกลุมตัวอยางคอนขางสูง  และคะแนนเฉลี่ยของการ
รบกวนการปฏิบัติกิจกรรมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  และพบวาความปวดมากที่สุดในรอบ 24 
ชั่วโมงที่ผานมามีความสัมพันธในทางบวกกับการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมระดับปานกลางใน
ดานการปฏิบัติกิจกรรมทั่วไป  ดานการเดินการเคลื่อนไหว  ดานการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  ดาน
การนอนหลับ  สําหรับการจัดการกับอาการปวดพบวาผูปวยอาจไดรับการจัดการกบัอาการปวดไม
เพียงพอ  เนื่องจากประเภทของคําสั่งสวนใหญเปนยาใหเมื่อมีอาการปวด  และยาแกปวดเปนยา
แกปวดชนิดไมเสพติดรวมกับยาเสริมมากที่สุด  สวนอุปสรรคที่พบในการจัดการกับความปวดของ
ผูปวย คือ  กลัวติดยา กลัวดื้อยา  กลัว ผลขางเคียงของยา  มีปญหาเรื่องคาใชจาย และกลัว
รบกวนผูอ่ืน 
 ศิริพรรณ   โกมลประเสริฐ  (2544)  ศึกษาการใหคําแนะนําตอการหายของแผลในปาก
ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการรักษาดวยดวยออกซิเจนความกดดันสูง  โดยใหคําแนะนํา
ในการปฏิบัตติัวเรื่องการรับประทานอาหาร และการดูแลรักษาชองปากเพื่อสงเสริมการหายของ
แผลในชองปากของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอหลังไดรับรังสีรักษาและมารับบริการดวยออกซิเจน
ความกดดนัสงูเปนครั้งแรก  จํานวน 10  ราย  พบวา  การใหคําแนะนําเรื่องการรบัประทานอาหาร
และการดูแลรักษาชองปากในผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอที่มีแผลในชองปากหลงัจากไดรับรังสีรักษา
จะชวยในการสงเสริมการหายของแผลในชองปากใหหายเร็วขึ้น 
 พัชราภรณ    ทัศนโกวิท (2545) ศึกษาผลของการใชน้ําเกลือนอรมัล  สารละลาย
โซเดียมไบคารบอเนต  และคลอเฮกซิดีนตอภาวะในชองปากของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ
รังสีรักษาจํานวน  45  ราย  โดยใหผูปวยใชน้ํายาบวนปากครั้งละ  2  ชอนโตะ  อมกล้ัวคอในปาก
และคอนานครั้งละ  30  วินาที  วันละ  5  คร้ัง  หลังตื่นนอนตอนเชา  หลังอาหารมื้อเชา เที่ยง  เย็น  
และกอนนอนรวมกับการดูแลสุขภาพระหวางการไดรับรังสีรักษา ประกอบดวยการทําความสะอาด
ชองปากและฟน  การเลือกแปรงสีฟน  การเลือกชนิดของยาสีฟน  ปริมาณน้ําดื่มที่เหมาะสม  และ
ชนิดของอาหารที่มีประโยชน  พบวา  สารละลายโซเดียมไบคารบอเนตมีประสิทธิภาพในการใช
บวนปากเพื่อลดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากการฉายรังสีดีกวาน้ําเกลือนอรมัลหรือ  
คลอรเฮกซิดีน 
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 เอมอร   แซจิว  และคณะ  (2545)   ศึกษาความออนลา  ปจจัยที่เกี่ยวของ  การดูแล
ตนเองเพื่อจัดการกับความออนลาในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  โดยศึกษา
ความสัมพันธระหวางความออนลากับอาการที่รบกวนการรับประทานอาหาร  ปญหาการนอนหลบั  
ความสามารถในการทํากิจกรรมกอนไดรับรังสีรักษา  น้ําหนักและระดบัฮีมาโตรคริตที่เปลี่ยนแปลง  
รวมทั้งศึกษาวิธีการและประสิทธิภาพในการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับความออนลาของผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 60 ราย  ผลการวิจัยพบวาสวนใหญผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษามีความออนลาเล็กนอย  โดยเพิ่มข้ึนจากสัปดาหแรกถึงสัปดาหที่  4 
แลวลดลงจนกระทั่งสัปดาหที่  7  สาเหตุของความออนลาที่พบมากที่สุด  คือ การไดรับรังสีรักษา
และการไดรับอาหารไมเพียงพอ  การศึกษาความสัมพันธพบวา ความออนลามีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูงกับอาการที่รบกวนการรับประทานอาหาร และระดับปานกลางกับปญหาการ
นอนหลับ  นอกจากนี้ยังพบวา วิธีการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับความออนลาที่ผูปวยใชมากที่สุด  
คือ การนอนพัก และนอนหลับ  สวนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด  คือการหยุดรับรังสีรักษา  
  Dodd   (1984)   ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากการ
ไดรับรังสีรักษา  โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ  Orem  เปนกรอบแนวคิด   กลุมตัวอยางคือ
ผูปวยมะเร็ง จํานวน   30   คน   ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาเปนครั้งแรก   โดยวัดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และบันทึกไดแก  การทํากิจกรรมของผูปวย  การจัดการกับอาการขางเคียงจากการ
ไดรับรังสี   และระดับความวิตกกังวล  ระยะเวลาที่ศึกษาเปนระยะเวลา  3  สัปดาห  ผลการวิจัย
พบวา  ผูปวยที่มีอาการขางเคียงจากการไดรับรังสีรักษารายงานวาไมทราบวิธีการดูแลตนเอง  
ระดับความวิตกกังวลของผูปวยสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญในระหวางที่ไดรับรังสีรักษา    และพบวา
ผูปวยมีความตองการคําแนะนําจากพยาบาลในการดูแลตนเอง  

Dodd   (1987)  ประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาล โดยจัดสรางคูมือการจัดการกับ
อาการขางเคียงจากการไดรับรังสีรักษา (Side  Effect Management  Technique) โดยใชทฤษฎี
การดูแลตนเองของ  Orem  เปนกรอบแนวคิด  นํามาทดสอบผลของการใหขอมูลตอพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในผูปวย  60  คน และบันทึกเกี่ยวกับอาการขางเคียงในเครื่องมือที่ชื่อวา Self Care  
Behavior  Log   พบวา ผูที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคียงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผู
ที่ไมไดรับขอมูลและดีกวากอนที่ไดรับขอมูล  ระดับความวิตกกังวลลดลงภายหลังไดรับขอมูล  
สวนระดับความรุนแรงของอาการขางเคียงไมแตกตางกันทั้งกอนและหลังใหขอมูลแสดงวา
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพิ่มข้ึนไมใชตัวที่บงบอกถึงความรุนแรงของอาการขางเคียง 
 Weissman  et   al. (1989)   ศึกษาอาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี
รักษา  กลุมตัวอยาง จํานวน  14  รายไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งศีรษะและคอและอยูระหวาง
การไดรับรังสี  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยทุกรายมีอาการปวดในชองปากจากอาการเยื่อบุชองปาก
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อักเสบ  โดยอาการปวดเริ่มข้ึนภายหลังไดรับรังสี 2-3  สัปดาห   ระดับความรุนแรงของอาการปวด
อยูในระดับปานกลางและรุนแรง  37% และอาการปวดเปนแบบตอเนื่อง 58% ผลกระทบของ
อาการปวดตอการรับประทานอาหาร และการรบกวนการนอนหลับ 55% และ 34% ตามลําดับ 
และมีผูปวย จํานวน  8  รายมีน้ําหนักลดลงมากกวา 2  กิโลกรัม   
 Sella  (1991)  พัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของ   Orem   เพื่อ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  โดยประเมิน
ศักยภาพในการเรียนรู  แรงจูงใจ  และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  แลวใหความรู
และสนับสนุนใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง  พบวา  ผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง
และติดตามประเมินผลในเรื่องภาวะโภชนาการจะชั่งน้ําหนักตนเองสัปดาหละ 3 คร้ัง และจด
บนัทึกไว  สังเกตอาการผิดปกติในชองปาก  การรับรสที่เปลี่ยนแปลงไป  การรับประทานอาหารได
นอยลง  และน้ําหนักตัวลดลง  ผูวิจัยสรุปวา  โปรแกรมการดูแลตนเองชวยลดความวิตกกังวล  
อาการขางเคียง  เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และชวยให
ผูปวยเผชิญปญหากับโรคและการรักษาไดดีข้ึน 
 Miaskowski  et al.  (1999)  ศกึษาอาการปวด  ความออนลา  และความบกพรองของ
การนอนหลับในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา  และมีการการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยัง
กระดูก  โดยศึกษาความสัมพันธ ระหวางระดับความเจ็บปวด  ความออนลา  และประเมิน
ประสิทธิภาพการนอน   ความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการรักษา และ กลวิธีในการจัดการ
กับอาการปวดและความออนลา  ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยมีระดับความรุนแรงของอาการปวด 
และความเหนื่อยลาในระดับปานกลาง  คาเฉลี่ยของคะแนนความปวดไมแตกตางกันในระยะ 48  
ชั่วโมง แตมีการรายงานความออนลามีนัยสําคัญในระดับตํ่าเมื่อเปรียบเทียบในชวงเชาและชวง
เย็น  ผูปวยมีความบกพรองของการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญ  และพบวาผูปวยที่ไดรับปริมาณ
รังสีในปริมาณที่มากกวามีความบกพรองของการนอนหลับมากกวาผูที่ไดรับรังสีนอยกวา   สําหรับ
กลวิธีที่ใชในการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด ไดแก  การรับประทานยาบรรเทาอาการปวด  
การใชเทคนิคผอนคลาย  การออกกําลังกาย  สวนกลวิธีที่ใชจัดการกับอาการออนลา ไดแก  การดู
โทรทัศน  การอานหนังสือ การอานหนังสือพิมพ  เปนตน 
 Rose  and  Yates  (2001)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี
รักษา  โดยศึกษาคุณภาพชีวิตในดานรางกาย   ดานสังคม ดานอารมณ และดานการทําหนาที่ 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน  58  ราย  เก็บรวบรวมขอมูล 
สัปดาหแรกของการไดรับรังสี   ไดรับรังสีรักษาในสัปดาหสุดทาย  และภายหลังไดรับรังสีแลว  1  
เดือน ผลการวิจัยพบวา  ในดานรางกาย  พบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ มีคะแนนคุณภาพชีวิตที่
ไดรับรังสีในสัปดาหแรกสูงกวาในสัปดาหสุดทาย และภายหลังไดรับรังสี 1 เดือน ผูปวยการ
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รายงานเกี่ยวกับอาการออนลาและ ความเจ็บปวดในสัปดาหแรกของการไดรับรังสีต่ํากวา ไดรับ
รังสีรักษาในสัปดาหสุดทาย  และภายหลังไดรับรังสีแลว 1 เดือน 
 Huang et  al.  (2003) ศึกษาคุณลักษณะ   อาการปวด  ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการปวด 
และการรบกวนของอาการปวด ในขณะที่ไดรับรังสีรักษา  โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งโพรง
จมูกที่ไดรับรังสีรักษา ในประเทศไตหวัน  จํานวน  50  ราย  ระยะเวลาในการศึกษา  7  สัปดาห  
ผลการศึกษาพบวา  ความรุนแรงของความปวด  และการรบกวนของอาการปวดในการทํากิจวัตร
ประจําวัน  เพิ่มข้ึนในสัปดาหที่ 3  และสูงที่สุดใน สัปดาหที่  5  ของการไดรับรังสี ซึ่งเปนระยะเวลา
ที่เกิดอาการแทรกซอนมากที่สุด  สาเหตุของอาการปวดที่พบมากที่สุด  คือ อาการปวดที่มาจาก
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ  และผลกระทบที่ผูปวยพบมากที่สุด  คือปญหาเรื่องการกลืนอาหาร 
และการพูด มากกวาปญหาเรื่องการนอนและการทํากิจวัตรประจําวันทั่วไป       
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดวาการที่ผูปวยไดรับขอมูลที่ชัดเจนและเพียงพอใน
การจัดการกับอาการปวด ไดแก การใหขอมูลเกี่ยวกับการฉายรังสี อาการขางเคียง และการจัดการ
กับอาการขางเคียง  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับอาการปวด การใชยาบรรเทาปวด และการดูแลตนเอง
เพื่อจัดการกับอาการปวด  จะชวยใหผูปวยนําขอมูลไปพิจารณาตัดสินใจเลือกการปฏิบัติให
เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด  การสอนโดยการใชสื่อ  คือ ภาพประกอบการสอน คูมือการดูแล
ตนเอง จะชวยใหผูปวยมีความเขาใจไดงาย  และ พัฒนาความสามารถตามสาเหตุของการพรอง
ความสามารถในการดูแลตนเอง   การชวยเหลือในการฝกทักษะปฎิบัติ ไดแกการดูแลชองปาก 
การแปรงฟน การบวนปาก การใชไหมขัดฟน รวมทั้งการบริหารกลามเนื้อคอ และการฝกขยายชอง
ปาก จะชวยใหผูปวยมีความเชี่ยวชาญทักษะในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น  ตลอดจนการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและผูปวย ซักถามปญหาที่พบ ใหความรูเสริมในส่ิงที่ผูปวย
ตองการ พรอมทั้งชี้แนะ  สนับสนุนใหกําลังใจ จะชวยกระตุนเตือนใหปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง ดังนั้นผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการปวด
ดวยตนเองเพื่อสงเสริมใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษามีความรูและทักษะในการ
จัดการกับอาการปวดดวยตนเอง โดยพยาบาลจะเปนผูสนับสนุนความรูและทักษะ กระตุนให
กําลังใจเพื่อใหผูปวยสามารถกําหนดเลือกพฤติกรรมการดูแลตนเองและคงไวซึ่งความพยายามใน
การดูแลตนเองดังแสดงไวในไดอะแกรม     
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง 
 กิจกรรมที่ประยุกตจากแนวคิดของ The PRO-SELF Pain 
Control Program ของ Dodd et al. (2003)  ซึ่งไดมีการพัฒนามาจาก
ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (1995) ประกอบดวย 

1. การประเมินปญหาและความตองการ  โดยประเมินและ
รวบรวมประสบการณเกี่ยวกับอาการ การจัดการกับอาการ ผลลัพธที่
เกิดขึ้น และประสบการณในการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นของ
ผูปวย ระบุปญหาที่พบรวมกันจากนั้นรวมกันวางแผนเพื่อนําไปสูการ
แกไขปญหา 

2.  การใหขอมูล  เปนการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่
ถูกตองตามอาการที่เกิดขึ้น เพื่อนาํไปสูการประเมินอาการ  การสังเกต
อาการและการจัดการกับอาการทีถู่กตองกบัอาการ   

3. การฝกทักษะปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติทักษะตางๆ 
เพื่อนําไปใชจัดการกับอาการไดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 
ประกอบดวย  การเรียนรูเกี่ยวกับทักษะปฏิบัติ  การทดลองปฏิบัติ  และ 
การปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 
          4. การสงเสริมและสนับสนุน เพื่อชวยเหลือใหมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ถูกตอง กระตุนใหกําลังใจ ใหความ
ชวยเหลือแกปญหาที่เกิดข้ึนระหวางการดูแลตนเอง  ใหความรูเสริมเมื่อ
ผูปวยตองการ  และสงเสริมใหคงไวซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง 
โดยอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจซึ่งกันและกัน  
                

ความปวด 
1. ระดับความ
รุนแรง 
2. การรบกวนการ
ปฏิบัติกิจกรรม 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental Research)  เพื่อศึกษาผลของ
การใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองตอความปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษา 

 
 

                             กลุมควบคุม               O1             O2               O3          
 

    กลุมทดลอง                                 O4       x      O5             O6          
     
              

X      หมายถงึ   โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง 
O1     หมายถงึ   ความปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา กลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ วัดครั้งที่ 1   
O2    หมายถงึ   ความปวดของผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ วัดครั้งที ่2 สัปดาหที ่ 2 
O3    หมายถงึ   ความปวดของผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ วัดครั้งที ่3 สัปดาหที ่4  
O4    หมายถึง   ความปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษากอนการทดลอง 
O5    หมายถงึ   ความปวดของผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา วัดผลทนัทีหลงั

สิ้นสุดการทดลอง 
 O6   หมายถงึ   ความปวดของผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา วัดผลหลงัสิ้นสุด

การทดลอง 2 สัปดาห 
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ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

   ประชากร คือ ผูปวยชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ
รังสีรักษา  อายุระหวาง  35-59  ป 
   กลุมตัวอยาง  คือผูปวยชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษา ที่เขามารับการรักษาที่แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา หอผูปวยวองวานิช 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน  40  คน  กําหนดกลุมทดลอง 20  คน  และกลุมควบคุม  20  คน 
การเลือกกลุมตัวอยางมีการกําหนดคุณสมบัติดังนี้ คือ 

1. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ   
2. ผูปวยไดรับการฉายรงัสี 1 คร้ังตอวัน   
3. สามารถพดู  อาน  เขียนภาษาไทยได 
4. สมัครใจใหความรวมมือในการวิจัย  

เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุม 
 1. ผูปวยหยุดการฉายรงัส ี
 

เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดแลว ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน  2  กลุม  
คือกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   แตจากการที่กลุมตัวอยางตองไดรับการฉายรังสีทุกวันติดตอกัน
จนครบแผนการรักษา   ดังนั้นเพื่อควบคุมปจจัยที่อาจเปนผลจากการที่กลุมตัวอยางอาจมีการ
แลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน และตองการใหกลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน ผูวิจัยจึงกําหนดให
กลุมตัวอยาง  20 คนแรกเปนกลุมควบคุม  และกลุมตัวอยางคนที่ 20 คนหลังเปนกลุมทดลอง  
โดยทําการจับคู  (Matching)  กลุมตัวอยางใหมีลักษณะคลายคลึงในเรื่อง  ตําแหนงที่เกิด
โรคมะเร็ง  ระยะของโรค  การไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับการรักษาดวยรังสี ชนิดของรังสีที่ไดรับ 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 
สถานที่ศึกษา 
    

ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่เขามารับการรักษา ณ แผนกรังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยา หอผูปวยวองวานิช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 
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ตารางที ่ 1  แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเมื่อไดรับการจับคูจําแนก 
ตาม  ตาํแหนงที่เกิดโรค ระยะของโรค การไดรับยาเคมีบําบัดรวม และ ชนิดของรงัสีที่ไดรับ 
 

 
        ตาํแหนงของโรค 
 

   ระยะของโรค  
 

ไดรับเคมีบําบัด
รวมกับการฉายรังส ี

         ชนิดของ 
        รังสีที่ไดรับ 

คูที่ กลุม กลุม กลุม กลุม กลุม กลุม กลุม กลุม 
  ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง 
1 ชองปาก ชองปาก 3 3 ไมได ไมได โคบอลต โคบอลต 
2 โพรงจมกู โพรงจมกู 3 3 ไมได ไมได โคบอลต โคบอลต 
3 กลองเสียง กลองเสียง 3 3 ได ได โคบอลต โคบอลต 
4 ไทรอยด ไทรอยด 2 2 ไมได ไมได โคบอลต โคบอลต 
5 ชองปาก ชองปาก 4 4 ได ได โคบอลต โคบอลต 
6 โพรงจมกู โพรงจมกู 1 1 ได ได โคบอลต โคบอลต 
7 โพรงจมกู โพรงจมกู 3 3 ได ได IMRT IMRT 
8 โพรงจมกู โพรงจมกู 2 2 ได ได IMRT IMRT 
9 กลองเสียง กลองเสียง 4 4 ไมได ไมได โคบอลต โคบอลต 

10 กลองเสียง กลองเสียง 1 1 ไมได ไมได Linear Linear 
11 ชองปาก ชองปาก 3 3 ไมได ไมได โคบอลต โคบอลต 
12 โพรงจมกู โพรงจมกู 2 2 ได ได โคบอลต โคบอลต 
13 โพรงจมกู โพรงจมกู 3 3 ได ได IMRT IMRT 
14 โพรงจมกู โพรงจมกู 4 4 ได ได โคบอลต โคบอลต 
15 โพรงจมกู โพรงจมกู 3 3 ไมได ไมได โคบอลต โคบอลต 
16 กลองเสียง กลองเสียง 3 3 ได ได โคบอลต โคบอลต 
17 โพรงจมกู โพรงจมกู 4 4 ได ได Linear Linear 
18 ชองปาก ชองปาก 4 4 ไมได ไมได โคบอลต โคบอลต 
19 โพรงจมกู โพรงจมกู 3 3 ได ได IMRT IMRT 
20 ชองปาก ชองปาก 4 4 ได ได โคบอลต โคบอลต 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   ประกอบดวย 

  1.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย 2 สวน  คือ 
   1.1.1  ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปไดแก  เพศ  อายุ  ศาสนา  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  ประวัติการสูบบุหร่ี   ประวัติการดื่มสุรา    
   1.1.2  ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา  ไดแก  การวินิจฉัยโรค  ระยะ
ของโรค  การรักษาที่ไดรับ  ตําแหนงที่ปวด   ลักษณะของอาการปวด รูปแบบของอาการปวด  
เวลาที่เกิดอาการปวด  ประเภทของยาบรรเทาปวด   การจัดการกับอาการปวด 
  1.2  แบบประเมินความปวด 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 คือ  สหรัฐอเมริกา จํานวน 
1,106 ราย  ฝร่ังเศสจํานวน  324  ราย  จีนจํานวน  200  ราย  และฟลิปปนสจํานวน 267 ราย ได
วัดความเที่ยงโดยวัดความสอดคลองภายใน  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาในสวนของความรุนแรงของ
อาการปวดเทากับ  0.87,  0.86, 0.86 และ 0.80  ตามลําดับ และในสวนการรบกวนการปฏิบัติ
กิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการปวด  เทากับ  0.91,  0.90, 0.91  และ 0.86  ตามลําดับ  แปลเปน
ภาษาไทย โดยผองรัตน รัตนไทย (2540) แบบประเมินความปวด ประกอบดวย  2  สวน คือ 
  1.2.1 มาตรวัดความรุนแรงของอาการปวด ประเมินความรุนแรงของอาการปวด
จํานวน 4 ขอ  ประกอบดวย ประเมินความปวดปจจุบัน  ความปวดที่มากที่สุด ความปวดที่นอย 
และความปวดเฉลี่ย  และผูวิจัยไดเพิ่มขอคําถามอีก 3 ขอ ซึ่งเกี่ยวกับความรุนแรงของความปวด
ขณะดื่มน้ํา ความปวดขณะเคี้ยวอาหาร  ความปวดขณะพูด ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยที่ฉายรังสีบริเวณ
ศีรษะและคอจะมีแผลในชองปาก  ทําใหมีโอกาสเกิดอาการปวดภายในชองปากได รวมขอคําถาม
ทั้งหมด 7 ขอ โดยมีระดับการวัดเปนมาตราอันตรภาคซึ่งมีคาคะแนน 0-10 โดยใหผูปวยประเมิน
โดยวงกลมลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับความรูสึก และมีขอความกํากับอยูที่คะแนน  0 และ 10  (0 
คะแนน หมายถึง ไมปวด     และ  10  คะแนน หมายถึง ปวดมากจนทนไมได     
  รวมคะแนนอาการปวดทั้ง 7 ขอ  และนํามาคํานวณคาเฉลี่ยของความรุนแรงของ
อาการปวด มีคาตั้งแต  0-10 คะแนน    
  คะแนนมาก  หมายถงึ มีระดับความรุนแรงของอาการปวดมาก 
  คะแนนนอย  หมายถงึ มีระดับความรุนแรงของอาการปวดนอย 
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  1.2.2  แบบประเมินการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการ
ปวด  ประเมินการรบกวนในการปฏิบัติกิจกรรมดานตางๆ 7 ดาน คือการทํากิจกรรมทั่วไป   
อารมณ  การเดินหรือการเคลื่อนไหว  การทํางาน การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  การนอนหลับ      
และความเปนสุขในชีวิตมีระดับการวัดเปนมาตราอันตรภาค ซึ่งมีคาคะแนน 0-10  คะแนน ให
ผูปวยประเมินโดยวงกลมลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับความรูสึก  และมีขอความกํากับอยูที่คะแนน  0  
และ  10  (0   คะแนน  หมายถึง  ไมรบกวน  และ  10  คะแนน หมายถึง   รบกวนมากที่สุด)     
  รวมคะแนนการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการปวด  ทั้ง  7 ดาน 
และนํามาคํานวณหาคาเฉลี่ยของการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการปวด 
  คะแนนมาก   หมายถึง     มีการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการปวดมาก     
  คะแนนนอย หมายถงึ  มีการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการปวดนอย      
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ    
  1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  นําแบบประเมินความ
เจ็บปวดไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  
7 ทาน  ดังนี้  คือ 
   1.1 อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณในดานการพยาบาล
ผูปวยมะเร็ง จาํนวน  3  ทาน 
   1.2  พยาบาลผูชํานาญการทางคลินิกทางดานการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 
จํานวน  2  ทาน 
   1.3  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญทางดานการรักษาโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอดวยรังสีรักษา จํานวน 1 ทาน 
   1.4  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญทางดานการจัดการกับ
อาการปวด  และปฏิบัติงานที่คลินิกความปวด จํานวน 1 ทาน 
  หลังจากนั้นนาํแบบประเมินความเจ็บปวดที่ผานการตรวจสอบแลวนํามาปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคณุวุฒิโดย มีขอเสนอแนะดังนี้  
   1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   ในสวนที่  2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ
โรคและการรักษา   ควรเพิ่มรายละเอียดของลักษณะอาการปวดเพื่อใหครอบคลุมอาการปวดใน
ทุก ๆ ดาน และเพิ่มวิธีการจัดการกับอาการปวดของผูปวยเพื่อประโยชนในการอภิปรายผล 
   2. แบบประเมินความปวด ในสวนของการวัดความรุนแรงของอาการ
ปวด  ควรเพิ่มในเรื่องการประเมินความปวดขณะที่ดื่มน้ํา ขณะเคี้ยวอาหาร  และขณะพูดอีก
จํานวน 3 ขอ เพราะผูปวยที่ฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอจะมีแผลในชองปาก  ทําใหมีโอกาสเกิด
อาการปวดภายในชองปากได ผูวิจัยจึงไดปรับตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  
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  2. การหาความเที่ยง (Reliability) นําแบบประเมินความความปวดไปทดลองใช
กับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 30  คน ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ  ธัญญบุรี  จังหวัดปทุมธานี และนํามาหา
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach,s  coeffcient  alpha) ในสวนของการวัดความ
รุนแรงของอาการปวดไดเทากับ  .553  และการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการ
ปวด ไดเทากับ  .759  และหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน ผูวิจัยได
นํามาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ในสวนของการวัดความรุนแรงของอาการปวดไดเทากับ   
.733  และการรบกวนการปฏิบตัิกิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการปวดไดเทากับ  .837 
  2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  ไดแก 

     2.1 โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยประยุกตมา
แนวคิดจาก The PRO–SELF: Pain Control Program ของ Dodd  et  al. (2003) และโปรแกรม
สงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองของเนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ  (2547) โดยมีข้ันตอนการสราง
ดังนี้ 
   2.1.1 ศึกษาคนควาจาก ตํารา เอกสาร วารสารงานวิจยัที่เกี่ยวของทัง้ในและ
ตางประเทศ 
    2.1.2  นําแนวคิดตางๆ  ที่ไดจากการศึกษาคนควาและทบทวนถึงงานวิจัยที่ผาน
มา  ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา  รวมกันกําหนดโครงสราง  วัตถุประสงค  และพัฒนาโปรแกรมให
ครอบคลุมโดยมีลักษณะของโปรแกรมดังนี้ 

  2.1.2.1  การประเมินปญหาและความตองการ  เพื่อคนหาความพรองใน
การดูแลตนเองของผูปวย โดยประเมินและรวบรวมประสบการณเกี่ยวกับอาการ การจัดการกับ
อาการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น และประสบการณในการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นของผูปวย 
ระบุปญหาที่พบรวมกันจากนั้นรวมกันวางแผนเพื่อนําไปสูการแกไขปญหา จะดําเนินการทุกครั้งที่
พบผูปวย  
   2.1.2.2  การใหขอมูล  เปนการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่
ถูกตองตามอาการที่เกิดขึ้นเริ่มจากการสอบถามประสบการณการเกิดอาการเปดโอกาสไดสํารวจ
ประสบการณเกี่ยวกับอาการของตัวผูปวยเอง  เพื่อนําไปสูการประเมินอาการ  การสังเกตอาการ
และการจัดการกับอาการที่ถูกตองกับอาการ  การใหขอมูลเร่ิมต้ังแตพบกันครั้งแรก  กอนไดรับการ
ฉายรังสี คร้ังที่  2 ภายหลังไดรับการฉายรังสี 1 สัปดาห และครั้งที่  3 ภายหลังไดรับการฉายรังสี  2  
สัปดาห  รวมทั้งหมด  3  คร้ัง  การใหขอมูลแตละครั้งใชเวลา  20 นาที 

                2.1.2.3  การฝกทักษะปฏิบัติ   เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติทักษะตางๆ 
เพื่อนําไปใชจัดการกับอาการไดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ  ประกอบดวย  การเรียนรูเกี่ยวกับ
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ทักษะ  การทดลองปฏิบัติ  และการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ  โดยการฝกทักษะเริ่มต้ังแตพบกันครั้ง
แรก กอนไดรับการฉายรังสี  และครั้งที่  2 ภายหลังไดรับการฉายรังสี 1 สัปดาห การฝกทักษะ
ปฏิบัติแตละครั้ง ใชเวลา  30  นาที 

                2.1.2.4  การสงเสริมและสนับสนุน   เพื่อชวยเหลือใหมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ถูกตอง  กระตุนใหกําลังใจ  ใหความชวยเหลือแกปญหาที่เกิดขึ้น
ระหวางการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง  สงเสริมใหคงไวซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง   
โดยอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวย  และพยาบาล เพื่อใหเกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน 
และใหความรูเสริมเมื่อผูปวยตองการ โดยการสงเสริมและสนับสนุนจะดําเนินการทุกครั้งที่พบ
ผูปวย  

 2.1.3  ผูวิจัยสรางเอกสารและสื่อที่ใชในโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับ
อาการปวด โดยศึกษา  คนควาจากเอกสาร งานวจิัยที่เกี่ยวของ และนํามาสรุปเนื้อหาเพื่อจัดสราง
สื่อการสอนโดยสื่อที่ใชในโปรแกรมมีดังนี้คือ 

  2.1.3.1 คูมือสําหรับพยาบาล ประกอบดวย 
    2.1.3.1.1 แผนการสอนเรื่องการดูแลตนเองเมื่อไดรับการฉาย
รังสี โดยเนื้อหาประกอบดวย  ความรูเกี่ยวกับการฉายรังสี การดูแลตนเองกอนไดรับการฉายรังสี   
การดูแลตนเองขณะไดรับการฉายรังสี  การดูแลตนเองเพื่อจัดการกบัภาวะแทรกซอนจากการไดรับ
การฉายรังสี   และการดูแลตนเองภายหลังไดรับการฉายรังสีครบ  ผูวิจัยสอนเปนรายบุคคล  ใน
การพบกันครั้งที่ 1 ใชเวลา  20  นาที 

                 2.1.3.1.2 แผนการสอนเรื่องการจัดการกับอาการปวด  เนื้อหา
จะประกอบดวยความรูเกี่ยวกับอาการปวด  สาเหตุ การประเมินอาการปวด  ผลกระทบของอาการ
ปวด ขอปฏิบัติในการรับประทานยาบรรเทาอาการปวด การจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง  
ผูวิจัยสอนเปนรายบุคคล ในการพบกันครั้งที่  2  ใชเวลา  20  นาที   

 2.1.3.1.3 เอกสารขั้นตอนการฝกทักษะการดูแลชองปากดวย
ตนเอง  เนื้อหาประกอบดวย  ขั้นตอนการฝกทักษะการตรวจชองปาก  การประเมินเยื่อบุชองปาก
อักเสบ  การดูแลชองปากดวยตนเอง ไดแก  การแปรงฟน  การใชไหมขัดฟน  การบวนปาก  และ
การใชยาทาแผลในปาก  ระยะเวลาที่ใชในการฝกทักษะ 30 นาที 
    2.1.3.1.4 เอกสารขั้นตอนการฝกการบริหารกลามเนื้อคอ 
เนื้อหาประกอบดวย   ข้ันตอนการฝกทักษะบริหารกลามเนื้อคอ พรอมภาพประกอบ ระยะเวลาที่
ใชในการฝกทักษะ 15 นาที 



 62

    2.1.3.1.5 เอกสารขั้นตอนการฝกการขยายชองปาก เนื้อหา
ประกอบดวย  ขั้นตอนการฝกทักษะการขยายชองปาก  พรอมภาพประกอบ ระยะเวลาที่ใชในการ
ฝกทักษะ 15  นาที 

  2.1.3.2 คูมือการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณศีรษะ
และคอเปนคูมือที่ใหขอมูลในการทบทวนการปฏิบัติตนเมื่ออยูที่บาน โดยผูวิจัยทบทวนวรรณกรรม
และจัดสรางคูมือโดยมีเนื้อหาในเรื่องของการดูแลตนเองกอนไดรับการฉายรังสี การดูแลตนเอง
ขณะไดรับการฉายรังสี  การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับผลขางเคียงจากการฉายรังสี การประเมิน
อาการปวด การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด ขอควรรูเกี่ยวกับยาบรรเทาอาการปวด และ
การดูแลตนเองภายหลังไดรับการฉายรังสีครบ แจกใหผูปวยในการพบกันครั้งแรก 

  2.1.3.3 แผนภาพประกอบการสอน  มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการเรื่อง
การดูแลตนเองเมื่อไดรับการฉายรังสี และแผนการสอนเรื่องการจัดการกับอาการปวด   
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําโปรแกรมที่สรางปรึกษากับ
อาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไข  แลวนําไปใชผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  ความ
ครอบคลุม  ความถูกตองเหมาะสมของภาษา จํานวน  7  ทาน ดังนี้ 

1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณในดานการพยาบาล 
ผูปวยมะเร็ง จํานวน  3  ทาน 
   1.2  พยาบาลผูชํานาญการทางคลินิกทางดานการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 
จํานวน  2  ทาน 
   1.3  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญทางดานการรักษาโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอดวยรังสีรักษา  จํานวน 1 ทาน 
   1.4  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญทางดานการจัดการกับ
อาการปวด  และปฏิบัติงานที่คลินิกความปวด จํานวน 1 ทาน 
  หลังจากนั้นนําโปรแกรมที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิ โดยมีขอเสนอแนะดังนี้ คือ  
   1. โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด ควรเขียน
รายละเอียดใหชัดเจนวาพบผูปวยกี่คร้ัง  แตละครั้งทําอะไรบาง ใชเวลาเทาไร   
   2. ส่ือที่ใชประกอบในโปรแกรม  ไดแกคูมือที่ใชประกอบในโปรแกรม  
ควรมีการเรียงลําดับเนื้อหาเปนสวนๆ  ตามลําดับ คือ การดูแลตนเองกอนฉายรังสี การดูแลตนเอง
ขณะไดรับการฉายรังสี และการดูแลตนเองภายหลังไดรับการฉายรังสีครบ  
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ผูวิจัยนําเครื่องมือดําเนินการทดลองที่ไดผานการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 
ของผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่มีอาการปวด  
จํานวน  5 คน ที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ  ธัญญบุรี จังหวัด ปทุมธานี เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม
ของแตละกิจกรรม พบวา ขณะที่ผูวิจัยสาธิตและผูปวยฝกทดลองปฏิบัตินั้น ผูปวยมีการซักถาม
รายละเอียดของขั้นตอนการฝกปฏิบัติเปนระยะๆ ผูวิจัยตองตอบคําถามผูปวยทําใหระยะเวลาใน
การฝกทักษะปฏิบัติที่ตั้งไว 20 นาทีไมเพียงพอ ดังนั้นผูวิจัยจึงเพิ่มระยะเวลาในการฝกปฏิบัติเปน 
30 นาที 

3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง  ไดแก  
3.1  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด  โดยผูวิจัยสราง 

ข้ึนจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในการจัดการกับอาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอ   เพื่อสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการกับอาการปวดตามที่ผูวิจัยไดทําการ
ใหขอมูลและฝกทักษะปฏิบัติจํานวน  15  ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา   4  
ระดับคือ 

ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถงึ    ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  ทกุครั้งสม่ําเสมอ 
ปฏิบัติบางครั้ง       หมายถงึ    ทานไดปฏิบัติกิจกรรมนัน้ ๆ  มากกวา   3    

คร้ังตอสัปดาห 
  ปฏิบัตินาน  ๆ  คร้ัง หมายถงึ     ทานไดปฏิบัติกิจกรรมนัน้ ๆ  นอยกวา  3   คร้ัง 

ตอสัปดาห 
              ไมปฏิบัติ                หมายถงึ     ทานไมเคยปฏบิัติกิจกรรมนัน้ ๆ เลย 
  ผูตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการกับอาการปวด จะตอง
เลือกตอบคําถามแตละขอเพียง  1 คําตอบเทานั้น     
  ผูวิจัยนําผลการตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด
มาใชในการประเมินการใหขอมูลและการฝกทักษะปฏิบัติ โดยผูปวยตองตอบแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด มีลักษณะคําตอบเปน ปฏิบัติเปนประจํา และปฏิบัติ
บางครั้ง รวมกันเกินรอยละ 80 ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในกรณีที่ไมผานเกณฑผูวิจัยเปด
โอกาสใหผูปวยซักถามและใหความรูเสริม 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
  1. การหาความตรงตามเนื้อหา  นําแบบประเมินความปวดไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  7 ทาน  ดังนี้  คือ 
   1.1 อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณในดานการพยาบาล
ผูปวยมะเร็ง  จํานวน 3 ทาน 
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   1.2  พยาบาลผูชํานาญการทางคลินิกทางดานการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 
จํานวน 2 ทาน 
   1.3  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญทางดานการรักษาโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอดวยรังสีรักษา  จํานวน 1 ทาน 
   1.4  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญทางดานการจัดการกับ
อาการปวด  และปฏิบัติงานที่คลินิกความปวด  จํานวน 1 ทาน 
  2. การหาความเที่ยง  นําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการ
ปวดไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 30 คน ที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ที่ ศูนยมหาวชิราลงกรณ  ธัญญบุรี จังหวัด  
ปทุมธานี และนํามาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดเทากับ .717  และหลังจากเก็บรวบรวม
ขอมูลจากกลุมตัวอยาง  จํานวน  40  คน  ผูวิจัยไดนํามาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  ได
เทากับ .775 
  
การดําเนินการวิจยั 

 
ขั้นที่ 1  ขั้นเตรียมการทดลอง    
1. เตรียมโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง ประกอบดวยคูมือสําหรับ

พยาบาล คูมือการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ ภาพประกอบ 
คําบรรยาย  เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูล และเครื่องมือกํากับการทดลอง 

2. ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยแกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

3. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการวิจัยลักษณะของกลุมตัวอยาง  เครื่องมือที่ใชในการทดลองและขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูล ณ แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    

4. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวย เพื่อชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค  วิธีดําเนินการวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอน  ขอความรวมมือในการทดลองและเตรียมสถานที่ 

ขั้นที่ 2  ขั้นดําเนินการทดลอง 
1. สํารวจรายชื่อผูปวยเปนกลุมตัวอยาง โดยสอบถามจากพยาบาลประจําการ  และศกึษา

จากรายงานผูปวย  ผูวิจัยเปนผูคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว สรางสัมพันธภาพ   
แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค  ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่
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เขารวมการวิจัย  เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยทําการ
พิทักษสิทธิของผูปวยโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิและการลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  
โดยจะแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม คือกลุมควบคุม 20 คน และ กลุมทดลอง 20 คน ผูวิจัยจะเริ่ม
เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบทุกขั้นตอน จากนั้นจะเริ่มรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 

2. กลุมควบคุม  จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ไดแก การ
สรางสัมพันธภาพ การสอนและใหคําแนะนําเปนรายกลุมเร่ืองขั้นตอนและระยะเวลาที่จะไดรับการ
ฉายรังสี การปฏิบัติตนขณะไดรับการฉายรังสี  อาการขางเคียงจากการฉายรังสี ใชเวลาประมาณ 
30 นาที และไดรับแผนพับการปฏิบัติตนขณะไดรับการฉายรังสี 1 ฉบับ  

3. กลุมทดลอง  จะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง โดยผูวิจัยเขาพบ
กลุมตัวอยางเปนรายบุคคล 3 คร้ัง  ดังนี้  

3.1  คร้ังที่ 1  กอนผูปวยไดรับการฉายรังสี  ใชเวลาประมาณ  60  นาที 
 3.1.1 ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคล สรางสัมพันธภาพกลาวทักทาย 

แนะนําตัวอธิบายวัตถุประสงคและชี้แจงกระบวนการทั้งหมดของโปรแกรมตอผูปวย 
 3.1.2 สอบถามประสบการณ เกี่ยวกับการไดรับการฉายรังสี  วิธีการดูแล

ตนเอง และทัศนคติเกี่ยวกับการฉายรังสี   
 3.1.3 ใหขอมูลแกผูปวยเปนรายบุคคล ตามแผนการสอนการดูแลตนเอง

เมื่อไดรับรังสีรักษา  ประกอบดวย  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการฉายรังสี ภาวะแทรกซอนจากการฉาย
รังสี  การดูแลตนเองเพื่อจัดการผลขางเคียงจากการฉายรังสี  โดยใชภาพประกอบคําบรรยาย  ถา
มีญาติมาดวยใหเขารวมรับฟงดวย ในการศึกษาครั้งนี้มีญาติเขารวม จํานวน  8 คน โดยผูวิจัยใหมี
สวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวย เชน การจัดเตรียมอุปกรณการดูแลชองปากใหผูปวยเปนตน  

 3.1.4 หลังจากนั้นผูวิจัยสาธิตการดูแลชองปาก  ประกอบดวย  การแปรง
ฟน การใชไหมขัดฟน การใชน้ํายาบวนปาก และการตรวจชองปากดวยตนเอง โดยใหผูปวยทดลอง
ปฏิบัติ ชี้แจงขอดีของการเริ่มดูแลชองปากตั้งแตเร่ิมการฉายรังสี    

 3.1.5 ผูวิจัยสนับสนุนการทํากิจกรรมโดยใหคําแนะนํา ใหความ
ชวยเหลือ  และตอบขอซักถามที่ผูปวยสงสัย แนะนําใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชองปาก
อยางตอเนื่องทุกวัน    

 3.1.6 แจกคูมือการดูแลตนเองเมื่อไดรับรังสีรักษาการจัดการกับอาการ
ปวด 1 ฉบับ  แนะนําการใชคูมือการดูแลตนเองของผูปวยเพื่อใหผูปวยนํากลับไปทบทวนที่บาน 
จากน้ันผูวิจัยนัดหมายผูปวยในการใหขอมูลและฝกทักษะ ภายหลังผูปวยไดรับการฉายรังสี  1  
สัปดาห    
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3.2  คร้ังที่  2  ภายหลังผูปวยไดรับการฉายรังสี 1  สัปดาห ใชเวลา  60  นาที   
  3.2.1 ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคลกลาวทักทาย  หลังจากนั้นซักถาม

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชองปาก ปญหา ขอสงสัย  และอุปสรรคตางๆ ในการดูแลชองปากใน
รอบสัปดาหที่ผานมา  ใหคําแนะนําเพิ่มเติมและใหความรูเสริมตามความตองการของผูปวย ใน
กรณีที่ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลไดถูกตอง ใหกําลังใจ กระตุน และสนับสนุนใหทํากิจกรรมอยาง
ตอเนื่อง  

 3.2.2 ผูวิจัยใหความรูผูปวยเปนรายบุคคลเพิ่มตามแผนการสอน เร่ือง 
ความรูทั่วไปเกี่ยวกับอาการปวด  การประเมินอาการปวด  การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการ
ปวด  โดยใชภาพประกอบคําบรรยาย  

3.2.3 ผูวิจัยสาธิตการบริหารกลามเนื้อคอ  และการฝกขยายชองปาก 
เพื่อปองกันภาวะชองปากแคบ  โดยใหผูปวยทดลองปฏิบัติ  จากนั้นผูวิจัยนัดหมายผูปวยในการให
ขอมูลและฝกทักษะ  ภายหลังผูปวยไดรับการฉายรังสี  2 สัปดาห    

3.3   คร้ังที่  3  ภายหลังผูปวยไดรับการฉายรังสี  2 สัปดาห ใชเวลา 30  นาที 
   3.3.1 ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคล กลาวทักทาย หลังจากนั้นซักถาม
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชองปาก การฝกทักษะการบริหารกลามเนื้อคอ และการฝกขยายชอง
ปากวามีปญหา  ขอสงสัย  และอุปสรรคตางๆ ในการปฏิบัติกิจกรรมในรอบสัปดาหที่ผานมา ให
คาํแนะนําเพิ่มเติมและใหความรูเสริมตามความตองการของผูปวย  

 3.3.2 หลังจากนั้นรวมทบทวนความรูและการฝกทักษะปฏิบัติ  ประเมิน
การทํากิจกรรมและผลของการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง     

 3.3.3 ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่อง จากนั้นผูวิจัยนัดหมายผูปวยภายหลังผูปวยไดรับการฉายรังส ี 4 สัปดาห เพื่อประเมินผล
และแจงการสิ้นสุดการวิจัยโดยเนนย้ําใหผูปวยดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมจะไดรับการประเมินอาการปวดกอนไดรับโปรแกรมการจดัการ
กับอาการปวดดวยตนเอง 

2. กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการปวดดวยตนเอง เปนระยะเวลา 2 สัปดาห 

3. กลุมควบคุมและกลุมทดลอง จะไดรับการประเมินอาการปวดภายหลังไดรับการฉาย
รังส ี2 สัปดาหหรือทันทีหลังสิ้นสุดการทดลอง และ 4 สัปดาหหรือหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห 
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การพทิักษสทิธิกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยแกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อผานการพิจารณาแลวจึงดําเนินการทดลองโดยผูวิจัยไดแนะนําตัว
และขอความรวมมือในการวิจัยโดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบอยางเปนลายลกัษณอักษรเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคการวิจัย  ข้ันตอนในการดําเนินการเก็บขอมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้วาการวิจัยนี้ไมมี
ผลโดยตรงตอการรักษาตามปกติของแพทย  ในโรงพยาบาล โดยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง
สามารถสอบถามในขอที่ไมเขาใจ ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของผูปวยและใหอิสระกับผูปวยที่จะเขา
รวมในการวิจัยครั้งนี้  เมื่อผูปวยยินดีเขารวมในการวิจัยโดยขึ้นอยูกับความสมัครใจแลวจะมี
เอกสารใหเซ็นยินยอมเขารวมงานวิจัย  ถาตองการออกจากการวิจัยกอนสิ้นสุดการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้  ก็สามารถกระทําไดโดยไมตองแจงเหตุผลและไมมีผลกระทบใดๆ  ตอการรักษาพยาบาล
ตามปกติ  ในการวิจัยผูวิจัยไมไดอางถึงชื่อของผูปวย  ขอมูลที่ไดรับเปนความลับ  และนํามาใช
สําหรับการศึกษานี้โดยเฉพาะตามวัตถุประสงคที่ไดแจงใหกลุมตัวอยางทราบเทานั้น 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษา  อาชีพ  ประวัติการสูบบุหร่ี  ประวัติการดื่มแอลกอฮอล  วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี่  หาคารอยละ  หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

2. ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุมตัวอยาง ไดแก  การวินิจฉัยโรค  ระยะของโรค  
การรักษาที่ไดรับปจจุบัน   ตําแหนงที่มีอาการปวด  ลักษณะอาการปวด  รูปแบบอาการปวด  ชนิด
ของยาบรรเทาอาการปวด  และวิธีการจัดการกับอาการปวด  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่    
หาคารอยละของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรุนแรงของอาการปวดและการรบกวนการปฏิบัติ
กิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการปวด  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวย
ตนเองภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที กับกลุมที่ ได รับการพยาบาลตามปกติ  ดวยสถิติ  
Independent   t-test 

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรุนแรงของอาการปวดและการรบกวนการปฏิบัติ
กิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการปวด  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวย
ตนเองภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาหกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติ 
Independent t-test 
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั 

 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่มีคุณสมบัติตามลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม  จํานวน 20 คน กลุมทดลอง  จํานวน 20 คน 

ประเมินความปวด ครั้งที่ 1  (กอนการทดลอง) 

การพยาบาลตามปกติ 
  ครั้งที ่1 (กอนไดรับการฉายรังส)ี 
      1) พยาบาลประจําการสรางสัมพันธภาพ สอนและ
ใหคําแนะนําเปนรายกลุมเรื่องขั้นตอนและระยะเวลาที่
ฉายรังสี  การปฏิบัติตนขณะไดรับการฉายรังสี  อาการ
ขางเคียงจากการฉายรังสี  ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
      2) แจกแผนพับการปฏิบัติตนขณะไดรับการฉายรังสี 
1 ฉบับ 
  

โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด 
ครั้งที่ 1 (กอนไดรับการฉายรังสี) 
     1)ผูวิจัย สรางสัมพันธภาพ    สอบถามประสบการณ  
เกี่ยวกับการไดรับการฉายรังสี และวิธีการดูแลตนเอง 
       2)ใหขอมูลแกผูปวย ประกอบดวย  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับ
การฉายรังสี และการดูแลตนเองเพื่อจัดการผลขางเคียงจาก
การฉายรังสี      
      3) ผูวิจัยสาธิตการดูแลชองปาก ผูปวยทดลองปฏิบัติ     
     4)ใหกําลังใจและสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชอง
ปากอยางตอเนื่องทุกวัน  
      5) แจกคูมือการดูแลตนเองเมื่อไดรับรังสี 1 ฉบับ 
ครั้งที่ 2 (ภายหลงัผูปวยไดรับการฉายรังสี  1 สัปดาห)   
     1)สรางสัมพันธภาพ  ซักถามปญหา   และอุปสรรคตาง ๆ 
ในการดูแลชองปากในรอบสัปดาหที่ผานมา  ใหคําแนะนํา
เพิ่มเติม สงเสริม กระตุนใหกําลังใจใหทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง 
     2)ใหความรูเสริมตามความตองการและปญหาของผูปวย   
     3)ใหขอมูลความรูทั่วไปเกี่ยวกับอาการปวด  การดูแลตนเอง
เพื่อจัดการกับอาการปวด   
     4)ฝกทักษะการบริหารกลามเนื้อคอและการขยายชองปาก  
ครั้งที่ 3 (ภายหลังไดรับการฉายรงัสี 2 สัปดาห) 
     1) สรางสัมพันธภาพ ซักถามปญหา ขอสงสัย  และอุปสรรค
ตางๆ ในการดูแลตนเองที่ผานมา ใหคําแนะนําเพิ่มเติมตาม
ความตองการของผูปวย  
     2) ทบทวนความรู และกระตุนการทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง  

ประเมินความปวด ครั้งที่ 2 (ภายหลังส้ินสุดการทดลอง) 

ประเมินความปวด ครั้งที่ 3 (ภายหลังส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาห) 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวย
ตนเองตอความปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษากลุมตัวอยางในการวิจัย คือ
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ณ หอผูปวยวองวานิช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
จํานวน 40 คน  แบงเปนกลุมควบคุม  20  คน  และกลุมทดลอง  20  คน  ผลการวิจัยจะนําเสนอ
เปน 3  สวน ดังนี้  

สวนที่  1  ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป    
 สวนที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษาระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองและกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 สวนที่  3  เปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวดของ
ผูปวยมะเร็งศรีษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการปวด
ดวยตนเองและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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สวนที่  1  ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  

1. ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และรอยละ 
 
ตารางที่ 2  จาํนวนรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  จํานวน  40  คน    จําแนกตาม 
เพศ อายุ คะแนน สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการสูบบุหร่ี  ประวัติการดื่มสุรา 
 
               กลุมควบคุม         กลุมทดลอง               รวม 
       ลักษณะขอมูล           (n= 20)            (n= 20)                   
    จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
เพศ          
     ชาย  17 85  17 85  34 85 
     หญิง  3 15  3 15  6 15 
อาย ุ          
     41-50  ป 5 25  4 20  9 22.5 
     51-60  ป 10 50  12 60  22 55 
     61-70  ป 5 25  4 20  9 22.5 
      คาเฉลี่ยอายุ (ป) ⎯X=54 SD=7.26  ⎯X=54.5 SD=6.11  ⎯X=54.25 SD=6.62 
สถานภาพสมรส         
     โสด  3 15  1 5  4 10 
     คู  13 65  15 75  28 70 
    หยาราง/หมาย/                    

แยกกันอยู                  4 20  4 20  8 20 
ระดับการศึกษา         
    ประถมศึกษา 13 65  11 55  24 60 
    มัธยมศึกษา 5 25  5 25  10 25 
     ปวส/อนุปริญญา 0 0  3 15  3 7.5 
  ปริญญาตรี/สูงกวา 2 10  1 5  3 7.5 
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ตารางที่ 2   (ตอ) 
 

             กลุมควบคมุ        กลุมทดลอง               รวม 
       ลักษณะขอมูล        (n= 20)         (n= 20)                   
    จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
อาชีพ          
   รับจาง  5 25  11 55  16 40 
   รับราชการ/   
   รัฐวิสาหกิจ 2 10  3 15  5 12.5 
   คาขาย/ธุรกจิสวนตวั 6 30  2 10  8 20 
   ไมไดประกอบอาชีพ 7 35  4 20  11 27.5 
ประวัติการสูบบุหร่ี         
   สูบ < 10 มวนตอวนั 1 5  0 0  1 2.5 
   สูบ 10-20 มวนตอวัน 5 25  9 45  14 35 
   สูบ  > 20 มวนตอวนั 7 35  7 35  14 35 
   ไมสูบ  7 35  4 20  11 27.5 
ประวัติการดื่มสุรา         
    ดื่ม  8 40  13 65  21 52.5 
    ไมดื่ม   12 60  7 35  19 47.5 
          

 
จากตารางที่ 2  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ 85  อายรุะหวาง  

51-60 ป  มากที่สุด  รอยละ 55  และอายุระหวาง 41-50 ป  และ  61-70  ปเทากัน คือรอยละ 22.5  
อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางกลุมควบคุม มีอายุเฉลี่ย 54 ป และกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 54.5  ป  
สวนใหญรอยละ70 สถานภาพสมรสคู ระดับการศึกษาระดับประถมศกึษามากที่สุด คือรอยละ  60  
รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา รอยละ25 ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพรับจางมากที่สุดรอยละ  
40 รองลงมาคือ ไมประกอบอาชีพ รอยละ 27.5 มีประวัติการสูบบุหรี่ 10-20 มวนตอวัน และ
มากกวา 20  มวนตอวัน เทากันคือรอยละ  35  และ ดื่มสุรา รอยละ 52.5   
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2. ขอมูลเกี่ยวกับการวนิิจฉยัโรค  ระยะของโรค  การรักษาที่ไดรับ  ชนิดของรังส ี  เสนอผลการ
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และคารอยละ 
 
ตารางที่  3  จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค การรักษา
ที่ไดรับ  ชนิดของรังสี 
 
             กลุมควบคมุ       กลุมทดลอง           รวม 
       ลักษณะขอมูล         (n= 20)         (n= 20)                   
    จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
การวนิิจฉัยโรค         
    ชองปาก 5 25  5 25  10 25 
    โพรงอากาศชองจมูก 10 50  10 50  20 50 
    กลองเสียง 4 20  4 20  8 20 
    ไทรอยด 1 5  1 5  2 5 
ระยะของโรค         
      ระยะที่   1 2 10  2 10  4 10 
      ระยะที่   2 3 15  3 15  6 15 
      ระยะที่   3 10 50  10 50  20 50 
      ระยะที่   4 5 25  5 25  10 25 
การรักษาที่ไดรับ         
    รังสีรักษา  8 40  8 40  16 40 
    รังสีรักษาและเคมีบําบัด           
12 60  12 60  24 60 
ชนิดของรังส ี         
    Cobalt-60 14 70  14 70  28 70 
    Linear  Acelator 2 10  2 70  4 10 
    IMRT   4 20  4 20  8 20 
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จากตารางที่ 3  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ  50  เปนมะเร็งโพรงอากาศชองจมูก 
รองลงมาคือชองปาก และกลองเสียงรอยละ  25 และ  20  ตามลําดับ  ระยะของโรคของกลุม
ตัวอยางพบวาอยูในระยะที่  3 มากที่สุด  คือรอยละ  50  การรักษาที่ไดรับสวนใหญไดรับรังสีรักษา
รวมกับยาเคมีบําบัด รอยละ  60  และชนิดของรังสีที่ไดรับมากที่สุดคือ Cobalt-60  รอยละ  70 
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3.  ขอมูลเกี่ยวกับ ตําแหนงที่ปวด รูปแบบอาการปวด  ลักษณะอาการปวด  เวลาที่เกิดอาการปวด 
ชนิดของยาบรรเทาปวด และวิธีการจัดการกับอาการปวด เสนอผลการวิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี่และรอยละ 
 
ตารางที่ 4  จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตําแหนงที่ปวด ลักษณะของอาการปวด   
รูปแบบอาการปวด   เวลาที่ปวด  ชนิดของยาบรรเทาอาการปวด  และวิธีการจัดการกับอาการ  

 
              กลุมควบคุม        กลุมทดลอง               รวม 
       ลักษณะขอมูล         (n= 20)          (n= 20)                   
    จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
ตําแหนงที่ปวด         
      ชองปาก 14 70  16 80  30 75 
      คอดานหนา/หลงั 5 25  4 20  9 22.5 
      ไหลซาย/ขวา 1 5  0 0  1 2.5 
ลักษณะของอาการ
ปวด         
      ปวดชา  1 5  1 5  2 5 
      ปวดตุบ ๆ 8 40  10 50  18 45 
      ปวดจี๊ด ๆ 1 5  0 0  1 2.5 
      ปวดแสบปวดรอน 1 5  4 20  5 12.5 
      ปวดเหมือนมีของ  
       แหลมทิม่ 3 15  4 20  7 17.5 
      ปวดหนวง  ๆ 6 30  1 5  7 17.5 
เวลาที่เกิดอาการปวด         
   ระหวางการมี
กิจกรรม 13 65  14 70  27 67.5 
   ระหวางพักผอน 5 25  6 30  11 27.5 
   ตลอดเวลา 2 10  0 0  2 5 
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ตารางที่  4  (ตอ) 
 
               กลุมควบคุม         กลุมทดลอง               รวม 
       ลักษณะขอมูล        (n= 20)          (n= 20)                   
    จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
รูปแบบอาการปวด         
    ระยะสั้น ๆชั่วครู                   11 55  14 70  25 62.5 
   เปนจงัหวะ เปน ๆ หาย ๆ        7 35  6 30  13 32.5 
    ตอเนื่องและคงที ่   2 10  0 0  2 5 
ชนิดยาบรรเทาปวด         
    ยาชาเฉพาะที ่  7 35  9 45  16 40 
    ยาบรรเทาปวดชนิดไม 
     เสพติด                               6 30  6 30  12 30 
    ยาชาเฉพาะที่รวมกับยา        
   บรรเทาปวดชนิดไมเสพติด     6 30  5 25  11 27.5 
   ยาชาเฉพาะที่รวมกบัยา 
   บรรเทาปวดชนิดเสพติด         1 5  0 0  1 2.5 
วิธีการจัดการกับอาการปวด         
     นอนพัก  9 45  4 20  13 32.5 
     รับประทานยาบรรเทาปวด    4 20  8 40  12 30 
     ฟงเพลง   2 10  4 20  6 15 
    การดูโทรทศัน   5 25  4 20  9 22.5 
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จากตารางที่ 4 พบวา  ตําแหนงที่กลุมตัวอยางมีอาการปวดมากที่สุด คอื ในชองปาก  รอย
ละ  75 รองลงมา คือ บริเวณ คอ รอยละ  22.5  ลักษณะอาการปวดเปนแบบตุบ  ๆ  รอยละ  45  
รองลงมา คือ ปวดเหมือนมีของแหลมทิ่ม และปวดแบบหนวง  ๆเทากันรอยละ  17.5  เวลาที่เกิด
อาการปวดมากที่สุด คือระหวางการมีกิจกรรมรอยละ  67.5  รูปแบบอาการปวดเปนแบบระยะสั้น 
ๆชั่วครู   รอยละ 62.5  กลุมตัวอยางไดรับยาบรรเทาอาการปวดเปนยาชาเฉพาะที่มากที่สุดรอยละ  
40 รองลงมาคือยาบรรเทาปวดชนิดไมเสพติด และ ยาชาเฉพาะที่รวมกับยาบรรเทาอาการปวด
ชนิดไมเสพติดรอยละ  30 และ 27.5 ตามลําดับ และการจัดการกับอาการปวดที่ผูปวยมากที่สุดคือ
การนอนพัก รอยละ 32.5  รองลงมา คือรับประทานยาบรรเทาปวดรอยละ  30                    
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สวนที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรนุแรงของอาการปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรกัษาระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองและ
กลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกต ิ 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการปวดกอนการทดลอง  ภายหลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันที และภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาหระหวางกลุมควบคุมและกลุม ทดลอง  
 
          กลุมควบคมุ       กลุมทดลอง    
ความรุนแรงของอาการปวด           (n= 20)          (n= 20)      t  p-value 
  ⎯X SD  ⎯X SD      
กอนการทดลอง 0.27 0.47  0.22 0.26  0.408 .686 
ภายหลงัสิ้นสดุการทดลอง
ทันท ี 4.40 1.65  2.85 0.87  3.731 .001 
ภายหลงัสิ้นสดุการทดลอง   
2 สัปดาห 6.92 1.64  4.08 0.77  6.975 .000 

จากตารางที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการปวด
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ  Independent t-test  พบวาคาเฉลี่ยความรุนแรง
ของอาการปวดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลองไมแตกตางกัน 

ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที   พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการปวด
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห  พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรุนแรงของ
อาการปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังแสดงไวในกราฟ 
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กอนการทดลอง ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง
2 สัปดาห

การประเมินความรุนแรงของอาการปวด

คา
เฉลี่

ยค
วาม

รุน
แรง

อา
กา
รป
วด

กลุมควบคุม กลุมทดลอง

 

ภาพที่  1  แสดงคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการปวดกอนการทดลอง ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง
ทันที และภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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สวนที่  3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรบกวนการปฏบิัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวดของ
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรกัษาระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการปวดดวยตนเองและกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกต ิ

ตารางที่ 6   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวดกอนการ
ทดลอง ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และภายหลงัสิน้สุดการทดลอง 2 สัปดาหระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง  
 
           กลุมควบคมุ       กลุมทดลอง    
การรบกวนการปฏิบัติ        (n= 20)         (n= 20)      t  p-value 
กิจกรรมเนื่องจากอาการปวด ⎯X SD   ⎯X SD      
กอนการทดลอง 1.88 2.24  1.89 1.37  -0.12 .990 
ภายหลงัสิ้นสดุการทดลอง
ทันท ี 3.79 1.39  3.00 1.04  2.028 .050 
ภายหลงัสิ้นสดุการทดลอง 
 2 สัปดาห 6.17 1.47  3.55 0.76  7.070 .000 

 
จากตารางที่  6  พบวาเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรบกวนการปฏิบัติ

กิจกรรมเนื่องจากอาการปวดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Independent t-test   
พบวาคาเฉลี่ยการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวดระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง  กอนการทดลองไมแตกตางกัน 

ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการรบกวนการปฏิบัติ
กิจกรรมเนื่องจากอาการปวดนอยกวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการรบกวนการ
ปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ดังแสดงไวในกราฟ 
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ภาพที่ 2  แสดงคาเฉลี่ยการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวดกอนการทดลอง 
ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห ระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ

ปวดดวยตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
ประชากร  คือ  ผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
กลุมตัวอยาง คือผูปวยชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ

รังสีรักษา ที่เขามารับการรักษาที่สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา หอผูปวยวองวานิช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  ตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ  2549  ถึงวันที่  31  มีนาคม  2549  จํานวน  40  คน  มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดดังนี้คือ 

1.   มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ   
2.   ผูปวยไดรับการฉายรงัส ี 1  คร้ังตอวัน   
3.   สามารถพดู  อาน  เขียนภาษาไทยได 
4.   สมัครใจใหความรวมมอืในการวจิัย  

เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุม 
 1.  ผูปวยหยุดการฉายรงัส ี

  ผูวิจัยไดจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเปนกลุมควบคุม และกลุมตัวอยาง 20 คนหลังเขา
กลุมทดลอง โดยกําหนดใหกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในเรื่อง ตําแหนง
ที่เกิด  ระยะของโรค  การไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับการรักษาดวยรังสี  และชนิดของรังสีที่ไดรับ  
 
สถานที่ศึกษา 
    

ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่เขามารับการรักษา ณ แผนกรังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยา หอผูปวยวองวานิช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  ประกอบดวย 
 1.  เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล  มี  2  สวน คอื 
  1.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  และขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
  1.2 แบบประเมินความเจ็บปวด  Brief pain inventory (BPI) แปลเปนภาษาไทย
โดยผองรัตน  รัตนไทย (2540)  ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
7 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
จํานวน 30 คน  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในสวนของมาตรวัดระดับความรุนแรงของ
อาการปวดเทากับ  .553  และในสวนการรบกวนกิจกรรมเนื่องจากอาการปวด เทากับ .759   และ
นําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในสวนของ
มาตรวัดระดบัความรุนแรงของอาการปวดเทากับ .733  และในสวนการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรม
เนื่องจากอาการปวด เทากับ .837  
 2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวย
ตนเองซึ่งผูวิจัยไดประยุกตแนวคิด The PRO-SELF Pain  Control  Program  ของ Dodd  et  al. 
(2003)   มาจัดทําเปนโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองรวมกับโปรแกรมการสงเสริม
การดูแลชองปากของเนตรสุวณี  เจริญจิตสวัสด์ิ (2547) ประกอบดวย 
  2.1 การประเมินปญหาและความตองการ เพื่อคนหาความพรองในการดูแล
ตนเองของผูปวย เพื่อนําไปสูการแกไขปญหาของผูปวยแตละราย 
  2.2  การใหขอมูล  เปนการสอนเพื่อใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยาง
ถูกตอง  รวมทั้งการประเมิน  การสังเกตอาการ และจัดการกับอาการดวยตนเอง  
   2.3  การฝกทักษะปฏิบัติ เปนการชวยเหลือใหผูปวยเปนผูเชี่ยวชาญในทักษะที่
เฉพาะกับอาการ    
  2.4 การสงเสริมและสนับสนุน  โดยการรับฟงประสบการณการเกิดอาการ  
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  สงเสริมกิจกรรมการดูแลตนเอง และใหการ
สนับสนุนชวยเหลือระหวางการรักษา   
 สื่อที่ใชในโปรแกรมมีดังนี้คอื 
  1. คูมือสําหรับพยาบาล ประกอบดวย 
   1.1  แผนการสอนเรื่องการดแูลตนเองเมือ่ไดรับการฉายรังสี  
   1.2  แผนการสอนเรื่องการจัดการกับอาการปวด   
   1.3  เอกสารขั้นตอนการฝกทักษะการดูแลชองปากดวยตนเอง    
   1.4  เอกสารขั้นตอนการฝกการบริหารกลามเนื้อคอ     
   1.5  เอกสารขั้นตอนการฝกการขยายชองปาก     
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  2.  คูมือการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ 
 3.  แผนภาพประกอบคําบรรยาย  

 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง  ไดแกแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับ
อาการปวดจํานวน 15  ขอ  ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน  7 
ทาน ตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา
จํานวน 30  คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .717 และใชจริงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน  40  คนไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ  .775  ผูวิจัยนําผลการตอบแบบวดั
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดมาใชในการประเมินการใหขอมูลและการฝก
ทักษะปฏิบัติ โดยผูปวยตองตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด มี
ลักษณะคําตอบเปน ปฏิบัติเปนประจํา และปฏิบัติบางครั้งรวมกันเกินรอยละ 80 ของพฤติกรรม
การดูแลตนเอง  ในกรณีที่ไมผานเกณฑผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามและใหความรูเสริม  ใน
การวิจัยครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางทุกคนตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเกินรอยละ 80 
 
การดําเนินการวิจัย 
 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   ตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ  2549  ถึงวันที่ 31  มีนาคม  2549  โดยมี
ขั้นตอนดังนี้  
 

ขั้นที่ 1  ขั้นเตรียมการทดลอง    
1. เตรียมโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง ประกอบดวยคูมือสําหรับ

พยาบาล คูมือการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอและภาพประกอบ
คําบรรยาย  เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูล และเครื่องมือกํากับการทดลอง 

2. ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยแกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย   คณะ
แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

3. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผู อํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัยลักษณะของกลุมตัวอยาง  เครื่องมือที่ใชในการทดลองและขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูล ณ แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    
 4.  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวย เพื่อชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค  วิธีดําเนินการวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอน  ขอความรวมมือในการทดลองและเตรียมสถานที่ 
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 ขั้นที่ 2  ขั้นดําเนินการทดลอง 

1. สํารวจรายชื่อผูปวยเปนกลุมตัวอยาง โดยสอบถามจากพยาบาลประจําการ  และศกึษา
จากรายงานผูปวย   ผูวิจัยเปนผูคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว สรางสัมพันธ
ภาพ  แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการดําเนินการวิจัย 
ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย  เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย  ผูวิจัย
ทําการพิทักษสิทธิของผูปวยโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิและการลงนามในใบยินยอมเขารวมการ
วิจัย  โดยจะแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม คือกลุมควบคุม 20 คน และ กลุมทดลอง 20 คน  ผูวิจัยจะ
เร่ิมเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบทุกข้ันตอน จากนั้นจะเริ่มรวบรวมขอมูลในกลุม
ทดลอง 

2. กลุมควบคุม จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ไดแก การสอน
และใหคําแนะนําเปนรายกลุมเร่ืองขั้นตอนและระยะเวลาที่จะไดรับการฉายรังสี การปฏิบัติตน
ขณะไดรับการฉายรังสี อาการขางเคียงจากการฉายรังสี ระยะเวลา 30 นาที และไดรับแผนพับการ
ปฏิบัติตนขณะไดรับการฉายรังสี 1 ฉบับ  

3. กลุมทดลอง  จะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง โดยผูวิจัยเขาพบ
กลุมตัวอยางเปนรายบุคคล 3 คร้ัง  ดังนี้  

3.1  คร้ังที่ 1 กอนผูปวยไดรับการฉายรังสี  ใชเวลาประมาณ  60  นาที ผูวิจัยพบ
ผูปวยเปนรายบุคคล สรางสัมพันธภาพกลาวทักทาย แนะนําตัวอธิบายวัตถุประสงคและชี้แจง
กระบวนการทั้งหมดของโปรแกรมตอผูปวย สอบถามประสบการณ  เกี่ยวกับการไดรับการฉายรังสี  
และวิธีการดูแลตนเองหลังจากนั้นใหขอมูลแกผูปวย  ประกอบดวย  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการฉาย
รังสี ภาวะแทรกซอนจากการฉายรังสี  การดูแลตนเองเพื่อจัดการผลขางเคียงจากการฉายรังสี  
ผูวิจัยสาธิตการดูแลชองปาก  ผูปวยทดลองปฏิบัติ  โดยผูวิจัยสนับสนุนการทํากิจกรรมโดยให
คําแนะนํา ใหความชวยเหลือ  และตอบขอซักถามที่ผูปวยสงสัย แนะนําใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลชองปากอยางตอเนื่องทุกวัน    

3.2  คร้ังที่  2  ภายหลังผูปวยไดรับการฉายรังสี 1 สัปดาห ใชเวลา 60 นาที  
ผูวิจัยซักถามการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชองปาก  ปญหาขอสงสัย  และอุปสรรคตาง ๆ ในการ
ดูแลชองปากในรอบสัปดาหที่ผานมา ใหคําแนะนําเพิ่มเติมและใหความรูเสริมตามความตองการ
ของผูปวย ในกรณีที่ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลไดถูกตอง ใหกําลังใจ กระตุน และสนับสนุนใหทํา
กิจกรรมอยางตอเนื่อง หลังจากนั้นใหความรู เร่ืองความรูทั่วไปเกี่ยวกับอาการปวด การประเมิน
อาการปวด  และการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด  ผูวิจัยสาธิตการบริหารกลามเนื้อคอ   
และการฝกขยายชองปากเพื่อปองกันภาวะชองปากแคบ โดยใหผูปวยทดลองปฏิบัติ   
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3.3  คร้ังที่  3  ภายหลังผูปวยไดรับการฉายรังสี  2 สัปดาห ใชเวลา 30 นาทีผูวิจัย
ซักถามการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชองปาก การฝกทักษะการบริหารกลามเนื้อคอ และการฝก
ขยายชองปากวามีปญหา  ขอสงสัย  และอุปสรรคตาง ๆ ในการปฏิบัติกิจกรรมในรอบสัปดาหที่
ผานมา  ใหคําแนะนําเพิ่มเติมและใหความรูเสริมตามความตองการของผูปวย รวมทบทวนความรู 
และการฝกทักษะ  ประเมินการทํากิจกรรมและผลของการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง  และ
กระตุนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง   
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมจะไดรับการประเมินอาการปวดกอนการทดลอง 
 2. กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรม

การจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง เปนระยะเวลา 2 สัปดาห 
3. กลุมควบคุมและกลุมทดลอง จะไดรับการประเมินอาการปวดภายหลังไดรับการฉาย

รังสี 2 สัปดาหหรือทันทีภายหลังสิ้นสุดการทดลอง และ 4 สัปดาหหรือภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 
2 สัปดาห 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยคารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ความรุนแรง
ของอาการปวด  และการรบกวนกิจกรรมเนื่องจากอาการปวด และเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการปวด  และการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวด  
กอนการทดลอง ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห 
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวย
ตนเองดวยสถิติ  Independent  t-test  โดยกําหนดระดบันัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
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สรุปผลการวจิัย 
 
1. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

ปวดดวยตนเองมีความรุนแรงของอาการปวดและการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการ
ปวดภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ                                                                                                       

2. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ปวดดวยตนเองมีความรุนแรงของอาการปวดและการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการ
ปวดภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาหนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ                                                                                                       

อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองตอ
ความปวดของผูปวยมะเร็งศรีษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา โดยเปรียบเทยีบกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจํานวน 20 คน และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจดัการกับอาการ
ปวดดวยตนเองจํานวน  20 คน  อภิปรายผลการวิจยัไดดังนี้ คือ 

 
สมมติฐานที่ 1 ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษากลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

จัดการกับอาการปวดดวยตนเองมีความปวด ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีนอยกวากับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ                                                                                                    

จากผลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการปวดดวยตนเองมีความรุนแรงของอาการปวดและการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรม
เนื่องจากอาการปวดภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 สามารถอธิบายไดวา 
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองเนนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดยการนํา
ประสบการณในการจัดการอาการของผูปวยมาเปนแนวทางในการเพิ่มความสามารถในการดูแล
ตนเองใหผูปวย  เมื่อผูปวยไดรับขอมูลที่ชัดเจนและเพียงพอทําใหสามารถนําขอมูลไปพิจารณา
ตัดสินใจเลือกการปฏิบัติให เหมาะสมกับตนเองมากที่ สุดและสอดคลองกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวันในแตละวัน  การชวยเหลือในการฝกทักษะปฎิบัติจะชวยใหผูปวยมีความสามารถใน
การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นทําใหลดความรุนแรงของอาการปวดและการรบกวนการปฎิบัติ
กิจกรรมลงได นอกจากนี้การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและผูปวยพรอมทั้งชี้แนะ  
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สนับสนุนใหกําลังใจ จะชวยกระตุนเตือนใหปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ปวดดวยตนเองที่เร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ กลาพูดกลาคุย  จะ
ชวยกระตุนใหผูปวยไดระบายความรูสึกแสดงความคิดเห็นไดแลกเปลี่ยนประสบการณ ทําให
ผูปวยมีสวนรวมในการเรียนรูโดยตรง (Maram,1978 อางถึงใน สินีนุช  รัตนสมบัติ, 2540: 79)  
การที่ผูวิจัยมีการแบงใหความรูแกผูปวยเปนตอนๆ ซึ่งในแตละขั้นตอนนั้นประกอบดวยเนื้อหาที่
ตรงกับความสนใจของผูปวยและสถานการณจริงที่ผูปวยตองเผชิญ  โดยในวันแรกกอนไดรับการ
ฉายรังสีนั้น ผูปวยจะมีความวิตกกังวลตอการไดรับการฉายรังสีไมมั่นใจที่จะมารับการรักษา  มี
ความรูความเขาใจเร่ืองการฉายรังสีไมเพียงพอ  ดังนั้นการใหความรูตั้งแตกอนไดรับการฉายรังสี 
โดยความรูที่ใหประกอบดวย การดูแลตนเองเมื่อไดรับการฉายรังสี  การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับ
อาการขางเคียงจากการฉายรังสี  จะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการไดรับการฉายรังสี และเริ่ม
เรียนรูถึงกิจกรรมการดูแลตนเอง   

ภายหลังไดรับการฉายรังสี 1 สัปดาห เปนระยะที่ผูปวยเริ่มเผชิญกับอาการตางๆ  พบวา
ผูปวยมักขาดความเขาใจในการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียง (โขมพักตร มณีวัต, 
2541) สอดคลองกับการศึกษาของ Dodd  and  Ahmed (1987, อางถึงใน ทิพาพร  วงศหงสกุล, 
สมจิต  หนุเจริญกลุ  และบุญจันทร วงศสุนพรัตน,2534: 9) ที่พบวา ผูปวยมะเร็งซึ่งไดรับรังสีรักษา
สวนใหญ (รอยละ 63.3) จะขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการขางเคียงตางๆ ดังนั้นผูปวยจึงมี
ความตองการขอมูลที่ชวยใหเกิดความรูความเขาใจในสิ่งที่ตนตองประสบนอกจากนี้ผลการวิจัยนี้
ยังสนับสนุนทฤษฏีการดูแลตนเองของ Orem ที่วาขอมูลเปนสิ่งสําคัญในการตัดสินใจเพื่อ
ปฏิบัติการดูแลตนเอง ดังนั้นการใหความรูภายหลังผูปวยไดรับรังสีรักษา 1 สัปดาห เปนการเตรียม
ความพรอมเพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญกับอาการขางเคียงและจัดการกับอาการตางๆโดยเฉพาะ
อาการปวดในชองปากเปนปญหาที่เกิดควบคูกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเสมอการที่ผูปวย
สามารถคนหาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบไดเร็วตั้งแตระยะแรก มีการดูแลชองปากที่ถูกตอง  
รับประทานอาหารที่มีประโยชนเพื่อสงเสริมการหายของแผลในชองปาก รวมกับการใชยาบรรเทา
อาการปวดที่ถูกตองทําใหอาการปวดลดความรุนแรงลงไดและยังทําใหการรบกวนการปฏิบัติ
กิจกรรมของผูปวยลดลงไดเชนกัน แตจากการที่ผูวิจัยไดซักถามผูปวยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ชองปากของผูปวยที่ผานมาพบวาผูปวยกลุมทดลองจํานวน 9 รายที่แปรงฟนเพียงวันละ 1 คร้ัง
หลังตื่นนอนตอนเชา (45%) จํานวน 15 ราย ไมเคยใชไหมขัดฟน (75%) แสดงใหเห็นวาผูปวยยังมี
พฤติกรรมการดูแลชองปากที่ไมดี ดังนั้นผูวิจัยจึงใหความรูเสริมในเรื่องของการดูแลชองปาก
เพิ่มเติมในแตละบุคคล   สวนในเรื่องของการบริหารยาบรรเทาปวดผูวิจัยพบวาผูปวยยังมีความ
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เชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยาบรรเทาปวดที่ไมถูกตองเหตุผลที่สําคัญของการไมรับประทานยา 
คือ กลัวการดื้อยา และกลัวการติดยา ซึ่งเปนประสบการณเดิม และความเชื่อเดิมของผูปวยที่ไม
ถูกตองกอใหเกิดผลกระทบที่เกิดขึ้นคือผูปวยมีอาการปวดที่รุนแรงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัย
ของพรจันทร สัยละมัย (2541) ที่พบวาอุปสรรคในการจัดการกับความปวดของผูปวย คือ การกลัว
ติดยากลัวดื้อยา กลัวผลขางเคียงของยา ดังนั้นผูวิจัยจึงใหความรูเสริมในสวนที่ผูปวยมีปญหา
พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยซักถามทําใหผูปวยมีทัศนคติในการใชยาบรรเทาอาการปวดดีข้ึนดัง
คําบอกเลาของผูปวยรายหนึ่งที่วา “เมื่อกอนไมอยากกินยาเลยเพราะวากลัวจะติดยา  ตองรอจน
ปวดมากที่สุดจนทนไมไหวจึงไดกินยา บางครั้งกินก็ไมหายอีก นอนก็ไมหลับรูสึกทรมานมาก”  

สวนการใหความรูภายหลังไดรับรังสี 2  สัปดาหเปนการทบทวนความรูรวมกันระหวาง
ผูปวยและพยาบาล โดยผูวิจัยสอบถามปญหาที่พบ ใหผูปวยไดพูดคุยและซักถาม  พรอมกับการ
ใหความรูเสริมในสิ่งที่ผูปวยสงสัยในการดูแลตนเอง จึงเปนการใหขอมูลที่ผูปวยตองการเรียนรู  
ชวยเพิ่มความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) นอกจากนี้การสนับสนุน
ดวยวาจาและทาทาง ใหกําลังใจ จะทําใหผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
ซึ่งสอดคลองกับ Orem (1995) ที่กลาววา  การสงเสริมและสนับสนุน  เปนการสงเสริมความ
พยายามใหผูปวยไดปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง    

นอกจากนี้โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง มีการสงเสริมใหผูปวยมีโอกาส
ฝกทักษะที่เฉพาะกับอาการ  เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดนั้น 
โดยมีการปฏิบัติกิจกรรมการฝกทักษะปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลชองปาก  การบริหารกลามเนื้อคอ 
และการฝกการบริหารชองปากเปนการฝกทักษะที่เฉพาะกับอาการ  เพื่อลดระดับความรุนแรงของ
อาการปวด  จะชวยเพิ่มความสามารถในการเรียนรูและจดจําไดแมนยํามากขึ้น (เนตรสุวีณ  เจริญ
จิตสวัสด์ิ, 2547: 104)  ทั้งนี้ตองสนับสนุนและกระตุนเตือนใหปฏิบัติกิจกรรมการฝกทักษะตางๆ 
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง มีการประเมินปญหาและอุปสรรคในการฝกทักษะปฏิบัติพรอมทั้งให
คําแนะนํา เพื่อใหผูปวยมีทักษะที่ดีในการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง นอกจากนี้การใช
อุปกรณประกอบการสาธิต  พรอมทั้งอธิบายใหเหตุผล  หลังจากนั้นใหผูปวยลงมือทดลองปฏิบัติ  
ผูปวยมีโอกาสทดสอบความเขาใจตนเองทันทีหลังสาธิต ทําใหเห็นขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นและไดรับ
การแกไข สอดคลองกับสมจิต  หนุเจริญกุล (2534: 34)  ที่กลาววาการที่ผูปวยไดมีสวนรวมอยาง
จริงจังในกระบวนการเรียนการสอน มีการฝกทักษะการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ และลองผิดลองถูก
ในสิ่งที่ไมเกิดอันตราย จะเพิ่มความสามารถของผูปวยไดเรียนรูและจดจําไดแมนยําขึ้น เสริมความ
มั่นใจในการปฏิบัติ 

ในโปรแกรมนี้ผูวิจัยยังไดใชแผนภาพประกอบการสอน   ทําใหผูปวยเขาใจและจดจําได
งายขึ้น  เปนอุปกรณที่กระตุนการเรียนรูทําใหผูปวยมีความสนใจในการฟงตลอดซึ่งไชยยศ  เรือง
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สุวรรณ (2526: 15 อางถึงใน แกวกาญจน  เสือรัมย, 2544)  กลาววา การที่มีรูปภาพประกอบใน
การสอนจะเปนแรงกระตุนที่สําคัญตอการเรียนรูและทําความเขาใจในสิ่งนั้นไดดี  รวมทั้งการให
ผูปวยนําเอกสารไปอานเพิ่มเติมไดเทาที่ตองการเปนการเอื้ออํานวยตอการเรียนรูของผูปวย ผูปวย
สามารถทบทวนความรูไดดวยตนเองที่บาน  คูมือดังกลาวมีเนื้อหาสั้น  ๆ  เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เพื่อจัดการกับอาการภายหลังไดรับรังสีรักษา  สอดคลองกับแผนการสอนที่กําหนด  ใชภาษาที่
เขาใจไดงาย  มีภาพประกอบ  และมีการบรรยายแบบเปนขั้นตอน  ทาํใหผูปวยสามารถจดจําและ
นําไปปฏิบัติไดงายขึ้น  สะดวกตอการเรียนรูดวยตนเอง  ซึ่ง  Orem (1980: 83 อางถึงใน  นพรัตน  
ราษฎรนุย, 2538:  70)  ไดสนับสนุนการมีแหลงขอมูลคือมีเอกสารกลับบานจะมีผลทําใหผูปวย
เกิดความคิดที่จะเริ่มตนและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  

ดังนั้นผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการปวดดวยตนเอง ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลที่ถูกตองตั้งแตระยะไมมีอาการปวด และมีการ
ใหขอมูลที่สอดคลองกับความตองการแกผูปวยในแตละระยะทั้งในดานการประเมิน การสังเกต 
รวมทั้งการฝกทักษะที่เฉพาะกับอาการและไดรับการสนับสนุนจากผูวิจัย  กระตุนและใหกาํลงัใจให
ปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องทําใหอาการขางเคียงตาง ๆ ลดลงโดยเฉพาะอาการเยื่อบุชองปาก
อักเสบซึ่งเปนสาเหตุสําคัญใหผูปวยมีอาการปวดในชองปากทําใหผูปวยมีการรายงานความรุนแรง
ของอาการปวดและการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวดลดลงดวย สอดคลองกับ
รายงานที่พบวาอาการปวดมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของรางกายอยางใกลชิด (Ferrell, 
1995 อางถึงในผองรัตน  รัตนไทย, 2540: 41)  เมื่อความรุนแรงของอาการปวดรุนแรงขึ้นหรือไม
ไดรับการบําบัดจะสงผลทําใหเกิดความเหนื่อยลา เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  มีความซึมเศรา
หงุดหงิดงาย รูสึกรบกวนความรูสึกเปนสุขในชีวิต  ผูปวยจะมีการแยกตัวออกจากสังคม  และมี
กิจกรรมทางสังคมลดลง เชนเดียวกับการศึกษาของ สุธีรา จักรกุล เหลืองสุขเจริญ (2540) ที่พบวา
ความปวดมีความสัมพันธทางบวกกับการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมระดับปานกลาง ในดานการ
ปฏิบัติกิจกรรมทั่วไป ดานการเดิน และการเคลื่อนไหว ดานการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน และดาน
การนอนหลับ  

งานวิจัยนี้สนับสนุนงานวิจัยของ Dodd  et  al. (2003) ที่ไดมีการพัฒนา The  PRO-
SELF Pain  control  Program  เปาหมายเพื่อลดอาการปวดจากโรคมะเร็ง และเพิ่มความรวมมือ
ในการรับประทานยาบรรเทาปวดพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับ The  PRO-SELF Pain  control  
Program  มีระดับความรนุแรงของอาการปวดลดลง และมีการรับประทานยาตามเวลามากขึ้น  
 ในขณะที่กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจะไดรับคําแนะนําจากพยาบาลเปนระยะเวลา
ส้ันๆโดยมุงเนนในเรื่องของขั้นตอนและความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการไดรับการฉายรังสี โดยไมมีการ
ใหความรูที่เจาะจงกับอาการปวดที่เกิดขึ้น เชนการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลชองปาก รวมทั้งการ
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ฝกทักษะการใหขอมูลตาง ๆอยางเดียวอาจไมเพียงพอสําหรับผูปวยที่จะเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดใหดีข้ึน ทั้งนี้เนื่องมาจากระยะเวลาในการใหการพยาบาลแก
ผูปวยแตละรายนอย ทําใหไมสามารถใหขอมูลแกผูปวยไดทั้งหมด นอกจากนี้ในชวงแรกของการ
ไดรับการฉายรังสีอาการขางเคียงตาง ๆมักจะไมเกิดขึ้นทันทีทันใด ทําใหผูปวยยังไมเห็นประโยชน
วาการดูแลตนเองมีความสําคัญมากนอยเพียงใด เมื่อไดรับการฉายรังสีไประยะหนึ่งผูปวยจะมี
อาการขางเคียงเกิดขึ้นโดยเฉพาะถาผูปวยมีการอักเสบในชองปากความปวดในชองปากก็จะ
รุนแรงมากขึ้นสงผลกระทบตอผูปวยในการรับประทานอาหาร การเคี้ยวอาหาร การกลืน หงุดหงิด
งาย  นอนไมหลับ แมกระทั่งการเขาสังคมการพูดคุยทําใหผูปวยปวดในชองปากมากขึ้นเมื่อขยับ
ปาก จากเหตุผลดังกลาวทําใหผูปวยมีการรายงานระดับความรุนแรงของอาการปวดและการ
รบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวดเพิ่มข้ึน 
 

สมมติฐานที่ 2  ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการปวดดวยตนเองมีความปวดภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาหนอยกวากับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ            

จากผลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการปวดดวยตนเองมีความรุนแรงของอาการปวดภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2  
สัปดาหนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวย
ตนเองมีการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวดภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2  สัปดาห
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตาม
สมติฐานขอที่ 2   สามารถอธิบายไดวาการที่ผูวิจัยสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองนั้น สงผลให
ผูปวยในกลุมทดลองมีอาการปวดลดลงเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม เนื่องจากผูวิจัยไดยึดหลักการ
ที่วาการดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ตองกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิต 
สุขภาพและสวัสดิภาพของตน  เปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (Orem, 1991) เกิดจาก
ความตั้งใจมีแบบแผน มีการเรียนรูถึงการกระทําและผลจากการกระทํานั้น  ซึ่งการเรียนรูอาจเกิด
จากการคิดคนดวยตนเอง  การไดรับการสอนหรือแนะนํา หรือเรียนรูจากประสบการณจริงจากการ
กระทํานั้นๆ ในแตละวัน  Penn (1988)  กลาววา  การสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการดูแล
ตนเอง จะชวยใหรางกายมีความสามารถในการทําหนาที่เพิ่มข้ึน  และในภาวะพรองการดูแล
ตนเองบุคคลจะตองประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและพิจารณาหาสาเหตุที่ทําใหเกิด
ความพรองในการดูแลตนเองโดยคํานึงถึงขอจํากัดของความสามารถในการดูแลตนเองในดาน
ความรูประสบการณตางๆ  มาประยุกตใชใหเหมาะสมและสอดคลองกับแผนการดําเนินชีวิต 
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จากการที่ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองไดรับการการกระตุน
ใหปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง รวมทั้งใหกําลังใจ เปนการดึงศักยภาพของตัวผูปวยใหผูปวยเห็น
คุณคาของความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่ง Orem กลาววาการดูแลตนเองเปนการกระทําที่จง
ใจและมีเปาหมายเฉพาะ  แตการดูแลตนเองจะกลายเปนนิสัยติดตัวไดถามีการกระทําไปสักระยะ
หนึ่ง  และเมื่อสรางนิสัยในการปฏิบัติตัวไดบุคคลจะกระทําโดยไมตองใชความพยายาม จาก
ผลการวิจัยพบวาผูปวยในกลุมทดลอง จํานวน 16 คน พึงพอใจในการเขารวมวิจัย บอกวามี
ประโยชนสามารถนําปฏิบัติในระหวางการฉายรังสีได  ดังคําบอกเลาของผูปวยที่บอกวา 
 “แรกๆ ก็ไมเห็นวามปีระโยชนในการปฏบิัติ แตพอเริ่มมีอาการแลวทดลองปฏิบัติ อาการ
โดยรวมดีข้ึน  เห็นวานาจะมปีระโยชนและควรจะปฏิบัติตอไป” 

สอดคลองกับงานวิจัยของ เนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ (2547) ที่ศึกษาโปรแกรมสงเสริม
การดูแลชองปากดวยตนเองในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ
ลดลงภายหลังไดรับเคมีบําบัดรั้งที่ 2 และลดลงอีกหลังไดรับยาเคมีบําบัดในครั้งที่ 3 ซึ่งผูวิจัยได
อภิปรายวาทั้งหมดนี้เปนผลจากที่ผูปวยไดรับการกระตุนและสนับสนุนใหดูแลชองปากอยาง
สม่ําเสมอเพื่อคงไวซึ่งความพยายามในการดูแลตนเอง 

จะเห็นไดวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวย
ตนเองจะมีความสามารถในการประเมินอาการปวดตั้งแตในระยะแรก และไดรับการกระตุนจาก
ผูวิจัยเปนระยะๆตั้งแตในระยะแรกของการรักษาทําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการดูแลตนเอง 
ตั้งแตการดูแลชองปากเพื่อลดการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบ  และการรับประทานยาบรรเทาปวด
ตามแพทยสั่งทําใหอาการปวดลดลง และผูปวยมีการรายงานการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรม
เนื่องจากอาการปวดลดลง 

ในขณะที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจะเริ่มมีการดูแล
ตนเองและเห็นความสําคัญก็ตอเมื่อพบวามีอาการปวดเกิดขึ้นแลวทําใหยากตอการควบคุมและ
กําจัดอาการปวดใหหมดไปไดอาการปวดยังคงอยูและรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ   การเกิดแผลในปาก
จากการฉายรังสีสงผลกระทบตอผูปวยในเรื่องการรับประทานอาหาร การกลืน การดื่มน้ํา ทําให
ผูปวยมีการรายงานการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวดเพิ่มข้ึนมากวากลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด สอดคลองกับการศึกษาของ King et al. 
(1985: 58) พบวาในขณะที่ไดรับรังสีรักษาครบ 1 เดือนผลขางเคียงของรังสีตอรางกายจะสูงสุด
และจะมีผลตอการทํากิจวัตรประจําวันและอารมณของผูปวย 

เมื่อพิจารณาโดยรวมแลวโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง ซึ่งประกอบดวย 
การประเมินปญหาและความตองการ  การใหขอมูล การฝกทักษะปฏิบัติ และการสงเสริมและ
สนับสนุน ถึงแมวาไมสามารถขจดัอาการปวดที่เกิดขึ้นกับผูปวยใหลดลงได  เนื่องจากอาการปวด
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และอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นยังคงดําเนินไปตามกระบวนการทางชีวรังสี แตโปรแกรมดังกลาวนี้
สามารถชวยบรรเทาความรุนแรงโดยเฉพาะอาการปวดและชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได
อยางเหมาะสมซึ่งจะเห็นไดจากตารางที่  5 และตารางที่ 6  ซึ่งพบวาในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
อาการปวดและการรบกวนกิจกรรมกิจกรรมเนื่องอาการปวด ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และ
ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 
 
ขอเสนอแนะ 
  
 1.  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช 
 
  1.1  ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
   1.1.1  พยาบาลประจําการควรมีการนําโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ปวดดวยตนเองไปปฏิบัติโดยผสมผสานกับการพยาบาลตามปกติ  เพือ่ใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเองและจัดการกับอาการปวดในชองปากได 
   1.1.2  ประยุกตโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองในผูปวย
มะเร็งกลุมอ่ืนๆ ที่มีสาเหตุจากอาการปวดแตกตางกัน เชนอาการปวดจากการแพรกระจายไปยัง
กระดูก  หรืออาการปวดภายหลังจากการทําผาตัด 
  1.2  ดานการศึกษาวจิัย เปนขอมูลพืน้ฐานในการวิจยัเกี่ยวกับมะเรง็ศีรษะและคอ 
 
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 
  2.1 ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง
เปนระยะๆ โดยการเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา เชนภายหลังไดรับการฉายรังส ี6 สัปดาห  เปนตน 
  2.2 ควรมีการนําโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองนี้ไปทดลองใชโดย
การปรับการสอนเปนรายกลุมทั้งนี้เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณตาง ๆ 
หลังนําไปปฏิบัติจริงและสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง   
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 

รศ. แพทยหญงิ สุปราณี  นิรุตติศาสน      ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
                                                             คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  
นายแพทยชวลิต     เลิศบุศยานกุูล          ภาควิชารังสีรักษาและ มะเร็งวิทยา 

                                              คณะแพทยศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
นางสาวเนตรสุวีณ    เจริญจิตสวัสด์ิ        พยาบาลวชิาชีพ  6    หอผูปวยวองวานชิ  6 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
อาจารยปณิชา        บุญสวสัด์ิ             ภาควิชาการพยาบาลพืน้ฐาน 
     วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
ผศ. กมลรัตน   เอบิสิริสุข                     ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร  
     วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
นางสาวแมนมนา      จิระจรัส              ผูชํานาญการพยาบาล   งานการพยาบาลอายุรศาสตร 

ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ผศ. ดร.ชูชืน่   ชีวพนูผล                         ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
     คณะพยาบาลศาสตร   ศิริราชพยาบาล 
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จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย 
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ที่  ศธ  0512.11/ 1997          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
            อาคารวทิยกิตติ์   ชัน้  12   ซอยจฬุา  64 
            เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 

3 พฤศจิกายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร    มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

สิ่งที่สงมาดวย     1.  โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป)  1  ชุด 
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 

เนื่องดวย นางสาวนารี   ชื่นคลาย  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง  “ ผลของการใช
โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดตอความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษา”  โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชูชื่น  ชีวพูนผล  อาจารยพยาบาล
ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอื
การวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

 

              (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป) 
     รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
               ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน                           ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชูชืน่  ชีวพูนผล   
งานบริการการศึกษา            โทร.  0-2218-9825   โทรสาร.  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                   ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9802  
ชื่อนิสิต                                นางสาวนารี      ชืน่คลาย   โทร.     0-1566-9664     
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ที่  ศธ  0512.11/ 1997         คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
           อาคารวิทยกิตติ์   ชั้น  12   ซอยจุฬา  64 
           เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 

3 พฤศจิกายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
สิ่งที่สงมาดวย     1.  โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป)  1  ชุด 

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาวนารี   ชื่นคลาย  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง  “ ผลของการใช
โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดตอความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษา”  โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการดังนี้ 

1.   รองศาสตราจารย แพทยหญิง สุปราณี  นิรุตติศาสน   นายแพทย   9 
2.   นางสาวเนตรสุวีณ     เจริญจิตสวัสด์ิ                        พยาบาลระดับ  6 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

              (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป) 
     รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
               ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย แพทยหญงิ สุปราณี  นิรุตติศาสน และ นางสาวเนตรสุวีณ   เจริญจติสวัสด์ิ              
งานบริการการศึกษา    โทร.  0-2218-9825   โทรสาร.  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา            ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9802  
ชื่อนิสิต                         นางสาวนารี      ชื่นคลาย   โทร.     0-1566-9664     
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ที่  ศธ  0512.11/ 1997             คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
               อาคารวิทยกิตติ์   ชัน้  12   ซอยจฬุา  64 
               เขตปทมุวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 

3  พฤศจกิายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน ผูอํานวยการวทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 
สิ่งที่สงมาดวย     1.  โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป)  1  ชุด 

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาวนารี   ชื่นคลาย  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง  “ ผลของการใช
โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดตอความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษา”  โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  ผูชวยศาสตราจารย กมลรัตน  เอิบสิริสุข  อาจารยพยาบาล
ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอื
การวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

 

              (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป) 
     รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
               ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
สําเนาเรียน                           ผูชวยศาสตราจารย  กมลรัตน  เอิบสิริสุข   
งานบริการการศึกษา            โทร.  0-2218-9825   โทรสาร.  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                   ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9802  
ชื่อนิสิต                                นางสาวนารี      ชืน่คลาย   โทร.     0-1566-9664     
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ที่  ศธ  0512.11/ 1997             คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
               อาคารวิทยกิตติ์   ชัน้  12   ซอยจฬุา  64 
               เขตปทมุวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 

3  พฤศจกิายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 

สิ่งที่สงมาดวย     1.  โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป)  1  ชุด 
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 

 

เนื่องดวย นางสาวนารี   ชื่นคลาย  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง  “ ผลของการใช
โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดตอความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษา”  โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวแมนมนา  จิระจรัส  ผูชํานาญการพยาบาลงานอายุ
รกรรม  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

 

              (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป) 
     รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
               ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน                           นางสาวแมนมนา    จิระจรัส 
งานบริการการศึกษา            โทร.  0-2218-9825   โทรสาร.  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                   ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9802  
ชื่อนิสิต                                นางสาวนารี      ชืน่คลาย   โทร.     0-1566-9664     
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ที่  ศธ  0512.11/ 2032       คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
         อาคารวิทยกิตติ์   ชั้น  12   ซอยจฬุา  64 
         เขตปทมุวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 

9  พฤศจกิายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
สิ่งที่สงมาดวย     1.  โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป)  1  ชุด 

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาวนารี   ชื่นคลาย  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง  “ ผลของการใช
โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดตอความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษา”  โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นายแพทยชวลิต  เลิศบุศยานุกูล  อาจารยแพทยดานเวช
กรรม  สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

 

              (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป) 
     รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
               ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน                          นายแพทยชวลิต  เลิศบุศยานุกูล   
งานบริการการศึกษา            โทร.  0-2218-9825   โทรสาร.  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                   ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9802  
ชื่อนิสิต                                นางสาวนารี      ชืน่คลาย   โทร.     0-1566-9664     
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ที่  ศธ  0512.11/ 2032             คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
               อาคารวิทยกิตติ์   ชัน้  12   ซอยจฬุา  64 
               เขตปทมุวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 

9  พฤศจกิายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน ผูอํานวยการวทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 

สิ่งที่สงมาดวย     1.  โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป)  1  ชุด 
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 

 

เนื่องดวย นางสาวนารี   ชื่นคลาย  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง  “ ผลของการใช
โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดตอความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษา”  โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารย ปณิชา  บุญสวัสดิ์  อาจารยภาควิชาการพยาบาล
พื้นฐาน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

 

              (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป) 
     รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
               ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน                           อาจารย ปณิชา  บุญสวัสด์ิ   
งานบริการการศึกษา            โทร.  0-2218-9825   โทรสาร.  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                   ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9802  
ชื่อนิสิต                                นางสาวนารี      ชืน่คลาย   โทร.     0-1566-9664     
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ที่  ศธ  0512.11/ 2032             คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
               อาคารวิทยกิตติ์   ชัน้  12   ซอยจฬุา  64 
                เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 

6    ธันวาคม   2548 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ 

เนื่องดวย นางสาวนารี   ชื่นคลาย  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง  “ ผลของการใช
โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดตอความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษา”  โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย  จาก
กลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาจาํนวน  30  คน  ณ  แผนกรังสีรักษา  
โดยใชโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   แบบ
บันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา  แบบบันทึกการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดเนื่องจาก
อาการปวด  มาตรวัดความรุนแรงของอาการปวด  และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
จัดการกับอาการปวด  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน  เร่ือง  วัน และเวลา  ในการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวนารี   ชื่นคลาย  ดําเนินการอดลองใช
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

 

              (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป) 
                    รองคณบดีฝายวิชาการ 
               ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

งานบริการการศึกษา            โทร.  0-2218-9825   โทรสาร.  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                   ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9802  
ชื่อนิสิต                                นางสาวนารี      ชืน่คลาย   โทร.     0-1566-9664 
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 ที ่ ศธ  0512.11/ 2032                คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
       อาคารวิทยกติติ์   ชัน้  12   ซอยจุฬา  64 
        เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 

5    มกราคม   2548 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย  

เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
เนื่องดวย นางสาวนารี   ชื่นคลาย  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง  “ ผลของการใช
โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดตอความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษา”  โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจาก
กลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน  40  คน  ณ  หอผูปวยวองวา
นิชโดยใชโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   แบบ
บันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา  แบบบันทึกการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดเนื่องจาก
อาการปวด  มาตรวัดความรุนแรงของอาการปวด  และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
จัดการกับอาการปวด  ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน  เร่ือง  วัน และเวลา  ในการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวนารี   ชื่นคลาย  ดําเนินการอดลองใช
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

              (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป) 
                    รองคณบดีฝายวิชาการ 
               ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน                           หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา            โทร.  0-2218-9825   โทรสาร.  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                   ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9802  
ชื่อนิสิต                                นางสาวนารี      ชืน่คลาย   โทร.     0-1566-9664     
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ภาคผนวก  ค 
 

เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  
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เอกสารการพิจารณาจรยิธรรมการวจิัย 
เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

 
สวนที่  1    เอกสารการพจิารณาจริยธรรมการวิจยั 
สวนที่  2   ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
สวนที่  3 ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 
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                                    บันทึกขอความ 
 

สวนราชการฝายวิจยั   คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   โทร 4455,  4493  ตอ 14 
ที่  วจ.  11/2549                    วันที่  10    มกราคม   พ.ศ.  2549 
เร่ือง      แจงผลพิจารณาจรยิธรรมการวจิยั 
เรียน    น.ส.  นารี   ชืน่คลาย 

         จากการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  คร้ังที ่  1/2549   ในวนัจันทรที ่9 
มกราคม  พ.ศ.  2549  ไดพจิารณาโครงการวิจัยและเอกสารดังรายละเอียดตอไปนี ้
 -  โครงรางการวิจัยฉบับแกไข 
 เร่ือง   ผลของการใชโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดตอความเจ็บปวด
ของ ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
 
 หัวหนาโครงการวิจัย   น.ส.  นารี       ชื่นคลาย 
 
 คณะกรรมการมีมติใหผานจริยธรรมการวิจัยได 
 
 จึงเรียนมาเพือ่ทราบ 
 
 
 
 
        (รองศาตราจารย แพทยหญิงวิไล  ชินธเนศ) 
             รองคณบดีฝายวิจยั 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดี     คณะแพทยศาสตร 
 
สําเนาเรียน      คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                       เพื่อทราบ 
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ใบยินยอมของผูปวยที่เขารวมศึกษา 
 (Informed Consent Form ) 

ชื่อโครงการ  ผลของการใชโปรแกรมการดูแลตนเองเพือ่จัดการกับอาการปวดตอความเจ็บปวด 
         ของผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

เลขที่ผูปวยที่เขารวมศึกษา.................................................................. 
           ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ  นางสาวนารี    ชื่นคลาย   ที่อยู  38  หมู  6    แขวง คันนายาว    เขต  
คันนายาว  กรุงเทพฯ   ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้      ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และ
แนวทางการศึกษาวิจัยเรื่องผลของการใชโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดตอ
ความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียง 
และความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้ เปนที่
เรียบรอยแลว 
            ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวม
การศึกษานี้เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  
            ขาพเจาไดทราบจากผูทําวิจัยวา หากขาพเจาไดรับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษา
ทดลอง ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย และจะแจงผูทําวิจัยทันที  
            ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจยั เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้
            สุดทายนี้ ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานี ้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
 
.....................................................               ....................................................................... 
                     สถานที/่วนัที ่                         ลงนามผูปวยที่เขารวมศึกษา 
 
........................................................           ..................................................... 
        สถานที/่วนัที ่       (นางสาวนารี       ชืน่คลาย) 
                                                                                                  ลงนามผูวิจยัหลกั 
 
........................................................                           ..................................................... 
       สถานที่/วนัที ่                                              (........................................) พยาน                                
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ขอมูลสําหรับผูปวยทีเ่ขารวมศึกษา 
(Patient/Participant  information  Sheet) 

ชื่อโครงการวจิัย      ผลของการใชโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดตอความ 
      เจ็บปวดของผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

                                THE  EFFECT  OF  USING  THE  PRO-SELF  PAIN  CONTROL   
                                PROGRAM  ON  PAIN  IN HEAD  AND  NECK  CANCER 
                    PATIENTS  RECEIVING  RADIATION 
ชื่อผูวิจัย                  นางสาวนารี       ชื่นคลาย   ตําแหนง   นิสิตปริญญาโท 
สถานทีป่ฏิบติังาน    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
โทรศัพทที่ทาํงาน     02-256-4143    โทรศพัทที่บาน          02-919-2477 
วิทยุติดตามตัว                   -              โทรศัพทเคลือ่นที่      01-566-9664 
E-mail Address:        chunkhlay_tor@ yahoo.co.th 
สถานทีว่ิจยั           หอผูปวยวองวานชิ  1  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
บุคคลและวธิีการติดตอเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการวิจยั  
               น.ส. นาร ี   ชืน่คลาย   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั    
โทรศัพท 01-5669664 
ผูสนับสนนุการวิจยั     ไมมี 
ความเปนมาของโครงการ 
 มะเร็งศีรษะและคอเปนมะเร็งที่พบไดบอย ลักษณะของเซลลมะเร็งจะไวและตอบสนองตอ
รังสีไดเปนอยางดี    ดังนั้นรังสีรักษาจึงเปนวิธีที่นิยมใชในทุกระยะของโรคมะเร็งโดยมีจุดประสงค
เพื่อการรักษา  ประคับประคองอาการและเสริมการผาตัด  แตอยางไรก็ตาม ถึงแมจะมีประโยชน
มากมาย แตก็ทําใหเกิดอาการขางเคียงไดเชนกัน   โดยรังสีจะทําลายทั้งเนื้อเยื่อที่ปกติและเยื่อบุ   
ดังนั้นในชวงที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอไดรับรังสีรักษา จะทําใหผูปวยมะเร็งเกิดอาการเจ็บปวดได
ตั้งแตในระยะแรกของการรักษาและอาการปวดเพิ่มมากขึ้นเมื่อไดรังสีในปริมาณที่มากขึ้น  อาการ
ปวดที่เกดิขึ้นจะสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ  กลาวคือ เมื่อผูปวยเกิดความเจ็บปวดจะทําให
รับประทานอาหารไดนอยลงจากการมีแผลในชองปาก  นอนหลับพักผอนไมเพียงพอออนเพลีย
มากขึ้น และรูสึกทอแท   
 ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล    ผูปวยจะ
อยูภายใตการดูแลของพยาบาลทําใหผูปวยไดรับขอมูลอยางเพียงพอในการจัดการกับอาการและ
มีความสามารถในการดูแลตนเองในขณะอยูโรงพยาบาลในทางตรงกันขาม  ผูปวยที่ไดรับรังสี
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รักษาแบบผูปวยนอก  ผูปวยตองกลับไปดูแลตนเองที่บานและตองจัดการกับอาการปวดดวย
ตนเอง โดยปราศจากการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย  ซึ่งทําใหผูปวยยังไมสามารถจัดการกับ
อาการปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความประสงคที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับ
อาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับ
อาการปวดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 

ผูวิจัยจะขอความรวมมือจากผูปวยมะเร็งศรีษะและคอทีม่ีอายุ  40-59  ป  ที่ไดรับการ
รักษาดวยรังสเีปนครั้งแรก   และมารับการรักษาที่สาขารงัสีรักษาและมะเร็งวทิยา  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  จํานวน   40  คน  โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 1.  ผูวิจัยจะสุมผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาเขากลุมตัวอยาง   2  กลุมโดย
ในแตละกลุมจะมีคุณสมบัติเหมือนกัน 
 2.  กลุมที่  1  ผูปวยที่ เขารวมศึกษาจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการ   โดยผูปวยที่เขารวมศึกษาจะไดรับขอมูล เกี่ยวกับการรักษาดวยรังสี  ภาวะแทรกซอน
จากการไดรับรังสี  การดูแลตนเองในขณะไดรับรังสีรักษา   ผูวิจัยเขาพบผูปวยที่เขารวมศึกษา
จํานวน   3  คร้ัง  ในสัปดาหที่  1,  2  และ  4  เพื่อประเมินอาการปวด  ใชเวลา    10    นาที 
 3.   กลุมที่  2  ผูปวยที่เขารวมศึกษาไดรับ โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการ
ปวด ผูวิจัยจะเขาพบผูปวยที่เขารวมศึกษา  โดยใหขอมูล   3  คร้ัง  คือกอนไดรับรังสี ภายหลัง
ไดรับรังสี 1 สัปดาห และภายหลังไดรับรังสี 2 สัปดาห   ในเรื่องของการไดรับรังสีรักษา     
ภาวะแทรกซอนเมื่อไดรับรังสีรักษา  การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากการฉายรังสี  
ความรูเกี่ยวกับอาการปวด   สาเหตุของอาการปวด  การประเมินอาการปวด     ประเภทของยา
บรรเทาอาการปวด วิธีการใชยาบรรเทาอาการปวด อาการขางเคียงจากการไดรับยาบรรเทาอาการ
ปวดและการฝกทักษะปฏิบัติ   2  คร้ัง  คร้ังละ  30 นาที  ในสัปดาหที่   1 และ 2   ในเรื่องการดูแล
ชองปาก  การบริหารกลามเนื้อคอ  และการฝกการบริหารขยายชองปาก    

ผูวิจัยประเมินอาการปวดของผูปวยที่เขารวมศึกษา  กอนเขาโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อ 
จัดการกับอาการปวด   ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด    และ
หลังไดรับโปรแกรม   2   สัปดาห 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

 1.  ผูปวยสามารถดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดไดดวยตนเอง  และมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีและลดการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอนของการไดรับรังสีรักษา 
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  2. นําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยทีม่ีอาการปวดจากการไดรับรังสี
รักษา  
ขอดีและความเสี่ยงหรือผลขางเคียงทีอ่าจจะเกิดขึน้ของการเขารวมงานวิจยั 
ขอดี  :  1.  การเขารวมวจิัยในครั้งนี้มีประโยชนโดยตรงกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี
รักษาในอนาคตโดยมุงหวงัใหผูปวยสามารถดูแลตนเองเพื่อจัดการกบัอาการปวดได 
     2.   ผูปวยที่เขาโครงการวิจัยนี้  จะไดรับการดูแลจากผูวิจัยอยางใกลชิดทั้ง 2  กลุม 
 ความเสี่ยงหรือผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น  :  ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับ
ผูปวยที่เขารวมศึกษาในโครงการวิจัยนี้   เพียงแตผูปวยที่เขารวมศึกษาโครงการวิจัยตองเสียสละ
เวลาเพียงเล็กนอย 
คาใชจาย  :   ทานไมตองเสียคาใชจายใด ๆ ในการเขารวมงานวิจยัและจะไมไดรับคาตอบแทน
ใดๆจากการเขารวมงานวิจยัครั้งนี ้
สิทธิในการงดเขารวมงานวิจัย  :  ทานสามารถที่จะหยุดเขารวมงานวิจัยนี้ไดทุกเวลา การเขา
รวมหรือไมเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลกระทบใดๆทั้งสิ้นตอการรับการรักษาพยาบาล 
การรักษาความลับ  :  ขอมูลใด ๆที่ไดรับจากทานจะถือเปนความลับและจะไมถูกเปดเผยใหคน
อ่ืนทราบนอกเหนือจากคณะผูวิจัย   ขอมูลโดยภาพรวมจากการวิจัยในครั้งนี้อาจจะถูกตีพิมพและ
สรุปเพื่อเปนประโยชนทางการศึกษาวิจัย 
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ภาคผนวก   ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

123

ตัวอยางเครือ่งมือในการวิจัย 
 
สวนที่  1      แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่  2 แบบประเมินอาการปวด 
สวนที่  3    แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด 
สวนที่  4 โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง  
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

         ID code…………… 
ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง    กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน  โดยทําเครื่องหมาย (/) หนาขอความที่ตรง
กับคําตอบ  หรือเติมคําลงในชองวาง 
 
เพศ                             ชาย                  หญิง 
อายุ.....................ป 
สถานภาพสมรส          โสด                  คู                   หมาย/แยกกันอยู/หยาราง 
ศาสนา                       พทุธ                 คริสต              อิสลาม          
 ระดับการศึกษา         ประถมศึกษา                                มธัยมศึกษา 
                                  ปวช./ปวส./อนปุริญญา                ปริญญาตรี/ สูงกวา 
                                   อ่ืนๆระบุ........... 
 อาชพี                         รับจาง                                       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
                                  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว                     ไมไดประกอบอาชีพ  
ประวัติการสูบบุหร่ี       ไมสูบบุหร่ี                                  หยุดสบูบุหร่ี  ระบุ.............. ป                         
                                  สบูบุหร่ี      ระบ ุ  ..............มวน   ตอวัน    ............ ป 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล        ไมดื่ม                 ดื่ม   ระบุ  ............. ............ ...............      
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แบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา  (ผูวิจัยบนัทกึดวยตนเอง) 
1. การวินิจฉัยโรคมะเร็ง................................................................................. ..................... 
2. ระยะของโรคมะเร็ง.......T…..N…...M……   Stage    l       II      III       IV 
3. การรักษาทีไ่ดรับ 
                             การผาตัด  ระบ.ุ.....................................วันที่.................................... 
                             เคมบีําบัด  ระบ.ุ.....................................คร้ังที่.................................. 
                             รังสีรักษา   
                                  ชนิดของรังสี  .................................................................................... 
                                  ตําแหนง ...............................................  ปริมาณ..................เซนติเกรย     
4. ประวัติอาการปวด                             
                    ตําแหนงทีม่ีอาการปวด....................................................................................... 
                   ลักษณะอาการปวด         ปวดเมื่อย                  ปวดชา             ปวดตุบ ๆ 
                                                        ปวดเหมือนไฟชอต     ปวดบิด            ปวดจี๊ด  ๆ 
                                                        ปวดเหมือนมขีองแหลมทิม่           ปวดแสบปวดรอน 
                                                       ปวดหนวง  ๆ            อ่ืน ๆ  ระบุ...............................  
                    รูปแบบอาการปวด       ปวดเปนระยะสัน้ ๆ ชัว่ครู    
                                                       ปวดเปนจงัหวะเปน ๆหาย ๆ 
                                                        ปวดตอเนื่องและคงที ่
                    เวลาที่เกิดอาการปวด    กลางคืน     ระหวางการเคลื่อนไหว หรือมีกิจกรรม 
                                                        ระหวางการพกัผอน       ตลอดเวลา 
                                                       อ่ืน ๆ  ระบุ................................................................         
                   ชนิดของยาบรรเทาอาการปวด  
                              ชื่อยา                                  ขนาด                               วธิีการใหยา 
                    -----------------------------       ------------------------------       ------------------------------ 
                    -----------------------------       ------------------------------       ------------------------------ 
                    -----------------------------       ------------------------------       ------------------------------ 
                    -----------------------------       ------------------------------       ------------------------------ 
                   การจัดการกับอาการปวด...................................................................................... 
                   ความรูสึกตออาการปวดที่เกิดขึ้น (จากการบอกเลาของผูปวย)................................  
………………………………………………………………………………………………………. 



 

 

126

แบบประเมินความเจ็บปวด 
 

ID code…………………………………………คร้ังที่ประเมนิ.............................................. 
 
มาตรวัดความรุนแรงของอาการปวด 
 
คําชี้แจง 
                    มาตรวัดนี้เปนมาตรวัดอาการปวดตามความรูสึกของทาน     ตั้งแตไมมีอาการปวด  
จนกระทั่งมีอาการปวดมากจนรูสึกทนไมได  โปรดกาเครื่องหมายหรือชี้ลงบนตัวเลขระหวาง 0-10 
ที่ใดก็ไดที่ตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้มากที่สุด 
 
1.  อาการปวดในชองปากของทาน  ขณะนี ้ อยูในระดับใด 
 

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
 ไมรูสึกปวด                                                                                               ปวดมากจนทนไมได  
 
2.  อาการปวดในชองปากของทาน  ขณะดื่มน้ํา   อยูในระดับใด 
 

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
 ไมรูสึกปวด                                                                                               ปวดมากจนทนไมได  
 
3.   อาการปวดในชองปากของทาน   ขณะเคี้ยวอาหาร   อยูในระดับใด 
 

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
 ไมรูสึกปวด                                                                                               ปวดมากจนทนไมได  
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4.  อาการปวดของทานในชองปากขณะพดู  อยูในระดับใด 
 

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
 ไมรูสึกปวด                                                                                               ปวดมากจนทนไมได 
 
5.  อาการปวดในชองปากของทานที่รูสึกวารุนแรงมากทีสุ่ดอยูในระดับใด 
 

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
 ไมรูสึกปวด                                                                                               ปวดมากจนทนไมได  

 
6.  อาการปวดในชองปากของทานที่รูสึกวารุนแรงนอยทีสุ่ด   อยูในระดับใด 
 

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
 ไมรูสึกปวด                                                                                               ปวดมากจนทนไมได  
 
7. อาการปวดในชองปากเฉลี่ย  ของทานอยูในระดับใด 
 

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
 ไมรูสึกปวด                                                                                               ปวดมากจนทนไมได  
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แบบบันทกึการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการปวด 
 
 คําชี้แจง   
 

แบบบันทกึนี้เปนแบบบันทกึการรบกวนของอาการปวดตอการดําเนนิชีวิตประจําวัน ตั้งแต
ไมรบกวน    จนกระทัง่รบกวนมากที่สุด   โปรดวงกลมบนตัวเลขระหวาง 0-10 ที่ใดก็ไดตาม
ความรูสึกของทานในขณะนี ้

 
1.    อาการปวดในชองปากรบกวน  การทํากิจวัตรประจําวนั  (การรับประทานอาหาร, การพูด, 
การดื่มน้าํ) ของทานระดับใด             

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
ไมรบกวน                                                                                                       รบกวนมากที่สุด 
 
2.   อาการปวดในชองปากรบกวนทางดาน อารมณ ของทานระดับใด    

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
ไมรบกวน                                                                                                       รบกวนมากที่สุด 
 
3.   อาการปวดในชองปากรบกวน  ความสัมพันธกับบุคคลอื่น ของทานระดับใด      

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
ไมรบกวน                                                                                                       รบกวนมากที่สุด 
 
4.   อาการปวดในชองปากรบกวนความสามารถในการเดินหรือการเคลื่อนไหว ของทานระดับใด           

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
ไมรบกวน                                                                                                       รบกวนมากที่สุด 
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5.  อาการปวดในชองปากรบกวนการนอนหลับของทาน ระดับใด            
          

     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
ไมรบกวน                                                                                                       รบกวนมากที่สุด 
 
6.  อาการปวดในชองปากรบกวนการทํางาน (ทัง้ในบานและนอกบาน)  ของทานระดับใด 

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
ไมรบกวน                                                                                                       รบกวนมากที่สุด 
 
7. อาการปวดในชองปากรบกวนความเปนสุขในชีวิต ของทานระดับใด 

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
ไมรบกวน                                                                                                       รบกวนมากที่สุด 
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แบบวัดพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด 
 
ID  code ……………………………….…คร้ังที่ประเมิน........................................................ 
 คําชี้แจง      

 แบบสอบถามชุดนี้เปนแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการกับอาการ
ปวดในชองปาก และ/หรือ  คอ  ของทานในรอบ  4  สัปดาหที่ผานในระหวางที่ไดรับการฉายรังสี  
 โปรดอานขอความแตละขอตอไปนี้  แลวทําเครื่องหมาย ( / ) ลงในชองที่ตรงกับพฤติกรรม
ที่ทานปฏิบัติอยู 

ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถงึ   ทานปฏิบัติกิจกรรมนัน้ ๆ  ทุกครัง้สม่ําเสมอ 
 ปฏิบัติบางครั้ง       หมายถงึ    ทานไดปฏิบัติกิจกรรมนัน้  ๆ  มากกวา   3   คร้ังตอสัปดาห 
 ปฏิบัตินาน  ๆ  คร้ัง หมายถงึ    ทานไดปฏิบัติกิจกรรมนัน้  ๆ  นอยกวา  3   คร้ังตอสัปดาห 
             ไมปฏิบัติ               หมายถงึ    ทานไมเคยปฏบิัติกิจกรรมนัน้  ๆ เลย 

ขอความ ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัตินาน  
ๆ  คร้ัง 

ไมปฏิบัติ 

1.  ทานประเมินความรุนแรงของอาการปวด
โดยใชมาตรวดัอาการปวด 

 
 

 
 

 
 

 
 

 2.  ทานรับประทานยาบรรเทาปวดตามเวลา
ที่แพทยสั่ง 

    

3.   ทานสงัเกตอาการขางเคียงหลงั
รับประทานยาบรรเทาปวด 

    

……………………………………………     

…………………………………………….     

13.  เมื่อเกิดแผลในชองปากทานบวนปาก
ดวยน้าํเกลือทกุ 1- 2  ชั่วโมง 

    

14. ทานแปรงฟนโดยใชแปรงสีฟนทีม่ีขนออน
นุม 

    

15.  ทานรายงานแพทยเมื่ออาการปวดไม
ลดลง 
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คูมือสําหรับพยาบาล 
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง  

 
ปญหา 
  
 มะเร็งศีรษะและคอเปนมะเร็งที่พบไดบอย ลักษณะของเซลลมะเร็งจะไวและตอบสนองตอ
รังสีไดเปนอยางดี  ดังนั้นรังสีรักษาจึงเปนวิธีที่นิยมใชในทุกระยะของโรคมะเร็งโดยมีจุดประสงค
เพื่อการรักษา  ประคับประคองอาการและเสริมการผาตัด  แตอยางไรก็ตาม ถึงแมจะมีประโยชน
มากมาย แตก็ทําใหเกิดอาการขางเคียงไดเชนกัน  โดยรังสีจะทําลายทั้งเนื้อเยื่อที่ปกติและเยื่อบุ   
ดังนั้นในชวงที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอไดรับรังสีรักษา จะทําใหผูปวยมะเร็งเกิดอาการเจ็บปวดได
ตั้งแตในระยะแรกของการรักษาและอาการปวดเพิ่มมากขึ้นเมื่อไดรังสีในปริมาณที่มากขึ้น  อาการ
ปวดที่เกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ  กลาวคือ เมื่อผูปวยเกิดความเจ็บปวดจะทําให
รับประทานอาหารไดนอยลงจากการมีแผลในชองปาก นอนหลับพักผอนไมเพียงพอออนเพลียมาก
ขึ้น และรูสึกทอแท   

ตามแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (1995) ภาวะความเจ็บปวยมีผลตอความตองการ
การดูแลตนเองทั้งหมด   เชนเดียวกับผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรงัสี ผูปวยมี
ความตองการการดูแลตนเองเกิดขึ้นหลายอยาง  ทั้งการดูแลตนเองที่จําเปนอันเนื่องมาจากปญหา
ของโรค  การรักษา  และอาการขางเคียง   โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับฉายรังสีแบบผูปวยนอกที่ตอง
กลับไปดูแลตนเองที่บานจะไดรับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทยเปนระยะเวลาสั้น  ๆ  ทําให
บุคคลมีความพรองในการดูแลตนเองและไมสามารถจัดการกับอาการปวดใหหายไปได  ดังนั้น
บทบาทของพยาบาลในการศึกษาวิธีการเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับ
อาการปวดโดยเฉพาะอาการปวดในชองปากเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง เพราะนอกจาก จะชวยให
ผูปวยมีความสามารถเพียงพอในการดูแลตนเองเพื่อที่จะตอบสนองตอความตองการดูแลตนเอง
ทั้งหมดในการจัดการกับอาการปวดแลวยังชวยลดอัตราการสูญหายของผูปวยขณะฉายรังสีแลว
ยังอาจชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตทั้งในระหวางรับการฉายรังสีและเมื่อเสร็จส้ินการรักษา ผูวิจัยจึง
พัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการปวดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ โดยประยุกต 
The  PRO–SELF Pain  Control   Program  ของ  Dodd  et  al  (2003)  และโปรแกรมสงเสริม
การดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบของเนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ (2547) 
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โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง 
  

โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองเปนโปรแกรมที่สงเสริมใหผูปวยมะเร็งศรีษะ
และคอที่ไดรับรังสีรักษาไดเรียนรูถึงประสบการณอาการปวด  ประเมินความรุนแรงที่เกิดขึ้น  และ
สามารถผสมผสานกลวิธีในการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองไดอยางเหมาะสม  โดยความ
รวมมือกันระหวางผูปวย  ญาติ  และพยาบาล   เกิดผลลัพธทางดานสุขภาพที่ดี  ผูปวยมี
ความสามารถในการจัดการกับอาการไดเปนอยางดี 

โปรแกรมนี้ไดพัฒนาจากแนวคิดของ The  PRO–SELF Pain  Control   Program  ของ 
Dodd  et  al.  (2001)  และโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปาก
อักเสบ ของเนตรสุวีณ   เจริญจิตสวัสดิ์ (2547)  ซึ่งไดใหความสําคัญกับผูปวยในการจัดการกับ
อาการดวยตนเองเพื่อลดความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น ประกอบดวยองคประกอบหลัก  
4 ประการ  คือ    

1. การประเมินปญหาและความตองการ เพื่อคนหาความพรองในการดูแลตนเองของ
ผูปวย เพื่อนําไปสูการแกไขปญหาของผูปวยแตละราย  

2. การใหขอมูล  เปนการสอนเพื่อใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยางถูกตอง  
รวมทั้งการประเมิน  การสังเกตอาการ และจัดการกับอาการดวยตนเอง ใหขอมูลแกผูปวยเปน
รายบุคคลจํานวน  3  คร้ัง    

3. การฝกทักษะปฏิบัติ   เปนการชวยเหลือใหผูปวยเปนผูเชี่ยวชาญในทักษะที่เฉพาะกับ
อาการ  ส่ิงที่สําคัญของการฝกทักษะคือการปฏิบัติที่ถูกตอง  การปฏิบัติในเวลาที่เหมาะสมและ
สามารถประเมินได   พยาบาลเปนผูสาธิตการฝกทักษะใหผูปวยเปนรายบุคคล จํานวน 2 คร้ัง  
และผูปวยสาธิตยอนกลับ 

 4. การสงเสริมและสนับสนุน  โดยซักถามประสบการณการเกิดอาการ ประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  สงเสริมกิจกรรมการดูแลตนเอง และใหการสนับสนุน
ชวยเหลือระหวางการรักษา   เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง  โดยใชการสรางสัม
พันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ 
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โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง 
  

ครั้งที่ 1   กอนไดรับการฉายรังสี 
 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล 

2. ประเมินและรวบรวมประสบการณเกี่ยวกับอาการ  การจัดการกับอาการและผลลัพธที่
เกิดขึ้น 

3. เพื่อคนหาปญหาและประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 
4. เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของการไดรับรังสีรักษา และ

การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับผลขางเคียงจากการไดรับรังสีรักษา 
5. เพื่อใหผูปวยมีทักษะในการดูแลชองปากดวยตนเอง  

 
กิจกรรม 
 1. พบผูปวยเปนรายบุคคล   สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาลเพื่อใหเกิด
ความไววางใจ   แนะนําตนเอง   บอกประโยชนของการวิจัย  ชี้แจงวัตถุประสงค  วิธีการดําเนินการ
วิจัย   และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล   

2. พบผูปวยเปนรายบุคคล   เพื่อประเมินผูปวยในเรื่องตอไปนี้ 
  2.1   การรับรูเกี่ยวกับการฉายรังสี 
  2.2   การประเมินอาการและการตอบสนองตอการไดรับการฉายรังสี 
  2.3  ประสบการณการดูแลตนเอง 
 3.  คนหาปญหา โดยผูวิจัยซักถามเพื่อใหผูปวยไดคนหาคําตอบของอาการ  รวมทั้งการ
เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม   และใหกําลังใจ 
 4.   ใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลเกี่ยวกับการฉายรังสี  ภาวะแทรกซอนภายหลังไดรับ
การฉายรังสี  การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับผลขางเคียงจากการฉายรังสี ตามเอกสารชุดที่ 1:  
แผนการสอนการดูแลตนเองเมื่อไดรับการฉายรังสี 
 5.  แจกคูมือการปฏิบัติตัวเรื่อง  “คูมือการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณ
ศีรษะและคอ” 
 6.  ฝกอบรมทักษะในการดูแลชองปากดวยตนเอง  โดยการใชวิธีการสาธิต  และการสาธิต
ยอนกลับ  ตามเอกสารชุดที่  3: การฝกทักษะการดูแลชองปากดวยตนเอง  
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การประเมินผล 
 1.  ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการฉายรังสี  ภาวะแทรกซอนภายหลังไดรับการฉายรังสี  การ
ดูแลตนเองเพื่อจัดการกับผลขางเคียงจากการฉายรังสี    
 2.   ผูปวยมีทักษะในการดูแลชองปากดวยตนเองอยางถูกตอง 
   
สื่อการสอน         ภาพประกอบคําบรรยาย 
 
ระยะเวลา              60  นาที 
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ครั้งที่ 2  ภายหลังไดรับการฉายรังสี 1 สัปดาห 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล  
2. เพื่อคนหาปญหาและความสามารถในการดูแลตนเอง 
3. เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัอาการปวด  การดูแลชองปากเมื่อเกิดอาการ

ปวดในชองปากและคอ  ภายหลังไดรับการฉายรังสี   
 4. เพื่อใหผูปวยมทีักษะในการบริหารกลามเนื้อคอ   และการฝกการขยายชองปาก    

  
กิจกรรม 
 1. พบผูปวยเปนรายบุคคล  สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาลเพื่อใหเกิด
ความไววางใจ 
 2. ซักถามปญหาการดูแลตนเองและการจัดการกับผลขางเคียงภายหลังไดรับการฉายรังสี   
ใหคําชี้แนะและความชวยเหลือตามปญหาที่พบ ใหความรูเสริมตามความตองการของผูปวย 

3. ใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลเกี่ยวกับอาการปวด  การจัดการกับอาการปวด   การ
ดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดภายหลังไดรับการฉายรังสี  การดูแลชองปากเมื่อเกิดอาการ
ปวดจากอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ  ตามเอกสารชุดที่  2:  แผนการสอนการดูแลตนเองเพื่อ
จัดการกับอาการปวด 

4. ฝกทักษะในการบริหารกลามเนื้อคอ ตามเอกสารชุดที่ 4: การฝกทักษะการบริหาร
กลามเนื้อคอ   และการฝกการขยายชองปาก  ตามเอกสารชุดที่ 5: การฝกทักษะการขยายชองปาก  
โดยการใชวิธีการสาธิต  และการสาธิตยอนกลับ   
 
สื่อการสอน         ภาพประกอบคําบรรยาย 
 
ระยะเวลา              60  นาที 
 
การประเมินผล 
 1.   ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดภายหลังไดรับการ
ฉายรังสี  
 2.   ผูปวยมีทักษะในการบริหารกลามเนื้อคอและทักษะการขยายชองปากอยางถูกตอง       
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ครั้งที่ 3   ภายหลังไดรับการฉายรังสี 2 สปัดาห 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อกระตุน สงเสริม  และคงไวซึ่งทักษะในการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง 
2. เพื่อใหผูปวยมีความมัน่ใจในการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด 

 
กิจกรรม 
 1. พบผูปวยเปนรายบุคคล  สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาลเพื่อใหเกิด
ความไววางใจ 
 2. เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม   และทบทวนความรูใหผูปวยตามความตองการของผูปวย      
 3. ซักถามปญหาการดูแลตนเองและการจัดการกับอาการตางๆ ใหคําชี้แนะและความ
ชวยเหลือตามปญหาที่พบ  
 4. กระตุนใหผูปวยมีการฝกทักษะอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่ไดรับรังสีและภายหลัง
ไดรับรังสีครบอยางนอย  1  เดือน 
  
สื่อการสอน          ภาพประกอบคําบรรยาย 
 
ระยะเวลา              40  นาที 
 
การประเมินผล 
 1.   ผูปวยมีความสนใจซักถาม  และรวมทบทวนความรูตางๆ  เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมือ่
ไดรับการฉายรังสี 
 2. ผูปวยสามารถบอกปญหาการดูแลตนเองและการจัดการกับอาการตาง ๆ  ระหวาง
นําไปปฏิบัติกจิกรรมการดูแลตนเอง
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เอกสารชุดที ่1 
  แผนการสอนเรื่อง  การดูแลตนเองเมื่อไดรับการฉายรังส ี

 
 

ผูสอน                      นางสาวนารี     ชื่นคลาย 
ผูเรียน                      ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังส ี
เวลา                        20  นาท ี
สถานที ่                   หอผูปวยวองวานิช  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
วัตถุประสงค       1.  เพื่อใหผูปวยมีความรูและเขาใจเกี่ยวกบัการฉายรงัสไีดอยางถูกตอง 
                                2.  เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองกอนเริ่มการฉายรงัสีไดอยางถูกตอง 
                                     3.  เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพทัว่ไปในขณะไดรับการฉายรงัสไีดอยางถูกตอง 
                                     4.  เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองเพื่อจัดการกับผลขางเคียงจากการฉายรังสีไดอยางถูกตอง 
                                     5.  เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองภายหลงัการฉายรงัสีครบไดอยางถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา วิธีการสอน/สื่อ

การสอน 
การประเมินผล 

 
 
 
 
 
1.  เพื่อใหผูปวยมี
ความรูและเขาใจ
เกี่ยวกับการฉายรังสี
ไดอยางถูกตอง 
 
 
 
 
 
 

            สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ นารี  ชืน่คลาย เปนนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาล
ศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั จะมาใหคําแนะนําเกี่ยวกบัการปฏิบัติตน
ในขณะที่ไดรับการฉายรงัส ี เพื่อใหทานสามารถดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 
          การฉายรังสีคือการรกัษาเนื้องอกดวยการใชรังส ี  ฉายไปยงับริเวณที่
เปนมะเรง็เพื่อหยุดการเติบโตของมะเร็ง ทําใหมะเรง็ยบุตัวลง ทัง้นีจ้ะตองใช
ปริมาณรังสีทีพ่อเหมาะ มากเพยีงพอที่จะทําลายเซลลมะเร็งใหหมดไป  
สําหรับการฉายรังสีในบริเวณศีรษะและคอตองใชรังสีสงูถึง   7,000 เซนติ
เกรย  หรือโดยแบงฉายรังส ี   35  ครั้ง ประมาณ 7  สัปดาห  อาจมีการ
ทําลายเซลลปกติไปบาง  เชน  ตอมน้าํลาย  เยื่อบุ ทาํใหน้าํลายแหง  เยื่อบุ
ชองปากอักเสบ  เจ็บปาก  ซึ่งอาการเหลานี้จะดีขึ้นภายหลงัฉายรงัสีครบ  
การฉายรงัสี  ใชเวลาครั้งละประมาณ  3-5  นาท ี  หลงัการฉายรงัสี  จะไมมี
รังสีตกคางในรางกาย   
 

 
 
 
 
 

1  นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

บรรยาย /เปด
โอกาสใหซักถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ผูปวยสามารถตอบ
คําถามได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา วิธีการสอน/สื่อ
การสอน 

การประเมินผล 

2. เพื่อใหผูปวย
สามารถดูแลตนเอง
กอนเริ่มการฉายรังสี
ไดอยางถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        กอนการฉายรังสทีานจะไดรับการประเมินภาวะสุขภาพดังนี้คือ  
              1.  การประเมนิสขุภาพทางดานรางกาย  โดยแพทย 
              2.   การตรวจสุขภาพปาก – ฟน  ถามีฟนผุจะตองทาํการรักษาให
เรียบรอยกอนไดรับการฉายรังสี 
              3 .   การประเมนิผลทางหองปฏิบัติการ  …………. 
              4.  การกําหนดตําแหนงของการฉายรังส ี และวางแผนการรักษา 
           ทานจะตองดูแลตนเองใหรางกายแข็งแรงเพื่อใหไดรับรังสีรักษาครบ
ตามแผนการรักษาโดย 
             1.  อาหาร   ควรรับประทานใหครบทั้ง  5  หมู   และโปรตีนสูง  ... 
             2.   ดูแลสุขภาพชองปาก ……… 
            3.   ดืม่น้ําสะอาดอยางนอยวันละ   2-3    ลิตร 
           …………………………………..…………………………………  
………………………………………… .…………………………………. 
               
                
  

 
 
 
 

 
 
 

 
 

บรรยาย / ภาพ
พลิก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูปวยสามารถบอก
วิธีการดูแลตนเองกอน
เริ่มการฉายรังสีได
ถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

140

 
เอกสารชุดที ่ 2   

 แผนการสอนเรื่อง   การดูแลตนเองเพื่อจัดการกบัอาการปวด 
 

ผูสอน                       นางสาวนารี     ชืน่คลาย 
ผูเรียน                      ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังส ี
เวลา                        20   นาท ี
สถานที ่                    หอผูปวยวองวานิช โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
วัตถุประสงค       1.  เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจสาเหตุของอาการปวดไดอยางถกูตอง       

   2.  เพื่อใหผูปวยมีความรูเกีย่วกบัผลกระทบของอาการปวดไดอยางถกูตอง 
                                    3.  เพื่อใหผูปวยสามารถประเมนิอาการปวดดวยตนเองไดอยางถูกตอง 
                                     4.   เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการปวดภายหลังไดรับการฉายรงัสดีวยตนเองอยางถกูตอง  
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา วิธีการสอน/

สื่อการสอน 
การ

ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

           สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ นารี  ชืน่คลาย เปนนสิิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จะมาใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในขณะทีท่านตองประสบ
กับอาการปวด เพื่อใหทานสามารถดูแลตนเองและจัดการกับอาการปวดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ขณะนี้คุณ..............รูสึกอยางไรบางคะ  ตองการทราบขอมูลอะไรบางคะ  
ปญหาที่คณุ.............พบมีอะไรบาง  ชวยกรุณาบอกเลาถึงประสบการณ ในขณะที่
คุณ................เกิดอาการปวด   และมีวิธใีนการจัดการกับอาการปวดอยางไรบาง   และผล
จากการใชวิธดีังกลาวไดผลอยางไรบาง คะ    

จากที่ดิฉันไดรับฟงประสบการณของคุณ.......... แลว ในลําดับตอไปดิฉันจะใหขอมูล
เกี่ยวกับอาการปวด ประกอบดวย 

1. ความรูทัว่ไปเกี่ยวกบัอาการปวด 
2. ผลกระทบของอาการปวด 
3. การประเมนิอาการปวด 
4. วิธกีารดูแลตนเองในการจัดการกับอาการปวด  
 
 

2 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

สอบถาม
ประสบการณ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา วิธีการสอน/
สื่อการสอน 

การ
ประเมินผล 

    1. เพื่อใหผูปวยมี
ความรูความเขาใจ
สาเหตุของอาการปวด
ไดอยางถูกตอง  
 
 
 
 
    2. เพื่อใหผูปวยมี
ความรูเกีย่วกบั
ผลกระทบของอาการ
ปวดไดอยางถกูตอง 
 
 
 
 

อาการปวดเปนความรูสึกไมสุขสบาย  ซึ่งสาเหตุของอาการปวดเกิดไดหลายสาเหต ุ
คือ 

1.  ดานรางกาย     
        1.1  รังสีทําใหเยื่อบุภายในชองปากอกัเสบ 
        1.2  รังสีทําใหผิวหนงับริเวณคอมีสีคล้ําขึ้น  เมื่อไดรับรังสีหลาย ๆ  ครั้งจะทาํให

มีอาการปวดแสบ  เหมือนโดนแดดจัด 
        1.3  การลุกลามของโรคมะเร็ง  กอนเนื้องอกโตกดเบียด

…………………………………………............................................... 
      
อาการปวดจะสงผลกระทบตอสุขภาพของผูปวยในดานตาง ๆ ดังนี้คือ  
       1.  ดานรางกาย   ………………… 
       2.   ดานอารมณ  ………………… 
       3.    ดานสังคม  ………………….. 
       4.   ดานเศรษฐกิจ………………...     
 
    

1 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 

1 นาท ี
 
 
 
 

 
 
 

บรรยาย
ประกอบคูมือ 

 
 
 
 
 

 
บรรยาย 

 
 
 
 

 
  
 

ผูปวยสามา
ถบอกสาเหตุ
ของของ
อาการปวดได 
อยางนอย  1  
ขอ 
 
 
ผูปวย
สามารถบอก
ผลกระทบ
ของอาการ
ปวดไดถูกตอง
อยางนอย  3  
ขอ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา วิธีการสอน/
สื่อการสอน 

การ
ประเมินผล 

   3. เพื่อใหผูปวย
สามารถประเมิน
อาการปวดดวยตนเอง
ไดอยางถูกตอง 

 
 

    4. เพื่อใหผูปวย
สามารถดูแลตนเอง
เพื่อจัดการกบัอาการ
ปวดภายหลงัไดรับการ
ฉายรังสีอยางถูกตอง 
 
 
 
 

      อาการปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลผูปวยเทานั้นเปนบุคคลที่สามารถบอกถงึอาการปวด
ไดดีที่สุด  ดังนั้นการที่ผูปวยสามารถประเมินอาการปวดไดอยางรวดเร็วจะชวยใหผูปวย
สามารถจัดการกับอาการปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ
………………………………………………………………………………………………...... 
 ..........................   …………………………………. .……………………………………… 
 
      เมื่อไดรับการฉายรงัสีเพิ่มมากขึ้นจะทําใหอาการปวดในชองปากเพิ่มมากขึ้น จากการ   
พูด   การรับประทานอาหาร   และ การกลนื    ดงันัน้ผูปวยสามารถจัดการกับอาการปวด
โดยเฉพาะในชองปากไดดังตอไปนี้ 
        1.   การดูแลชองปากที่ถูกตอง    แปรงฟนดวยแปรงที่มีขนออนนุม  เพราะแปรงที่แข็ง
เกินไป  จะทําใหมีแผลในปากมากขึน้ 
        2.   ประเมินอาการเยือ่บุชองปากอักเสบ  และประเมินอาการปวดอยางตอเนือ่ง 
        3.   เมื่อเกิดอาการปวดในชองปาก  ควรปฏิบัติดังนี้ ……………… 
   …………………………………………………………………………. 
  …………………………………. .………………………………….....         

1 นาท ี
 
 
 
 
 

1 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 บรรยาย / 
ภาพพลกิ 
 
 
 
 
บรรยาย / 
ภาพพลกิ 
 
 
 
 
 

ผูปวย
สามารถ
ประเมิน
อาการปวดได
อยางถูกตอง 
 
ผูปวย
สามารถ
ประเมิน
อาการปวดได
อยางถูกตอง 
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เอกสารชุดที ่ 3 
การฝกทักษะการดูแลชองปากดวยตนเอง 

 
หลักการ 
 อาการเยื่อบุชองปากอกัเสบ เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกดิอาการปวดภายในชองปาก  
ดังนัน้การควบคุมอาการเยือ่บุชองปากอักเสบตั้งแตในระยะเริ่มแรก  เปนสิ่งสาํคัญเพื่อลดอาการ
รุนแรงของอาการปวดในชองปาก  โดยเนนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
 
ขั้นตอนการฝกทักษะ 
 1.  การตรวจชองปากและการประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ   
  1.1  การตรวจชองปาก    เวลาที่เหมาะสมในการตรวจคอืภายหลงัแปรงฟนตอน
เชา   ควรตรวจสภาพชองปากอยางนอยวนัละ  1  คร้ัง 
………………………………………………………………………………………………  
  1.2  การประเมินภาวะเยื่อบุชองปาก ……………………………………   
 2.  การดูแลชองปากดวยตนเอง 
  2.1  ลางมือใหสะอาดกอนการดูแลชองปาก   
  2.2  การแปรงฟน   
   2.2.1  แปรงสีฟนขนแปรงที่ออนจะมีประสิทธิภาพในการทําความสะอาด
ไดมากกวาแปรงสีฟนที่แข็ง  และเปนอันตรายตอเหงือกและฟนนอยกวา 
   2.2.2  การแปรงฟน………………. 
  2.3  การใชไหมขัดฟน ………………… 
  2.4  การบวนปากเปนการทําความสะอาดหลังแปรงฟน  เพื่อขจัดคราบที่ติดอยู
อยางหลวม ๆ  ออก  
   2.4.1 น้ํายาบวนปาก………… 
   2.4.2 วิธกีารบวนปาก ……………. 
  2.5   การทาแผลดวยยาชาเพื่อใหเกิดอาการชา…………….. 
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เอกสารชุดที ่ 4   
  การฝกทกัษะการบริหารกลามเนื้อคอ 

 
หลักการ      
 การฉายรงัสีบริเวณศีรษะและคอ   ทาํใหกลามเนื้อบริเวณคอมีการดึงรั้ง   ทาํใหเกดิภาวะ
ปวดตึงบริเวณคอได  อาการปวดตึงบริเวณคอจะมากขึ้นเมื่อไดรับรังสีในประมาณที่สูงขึ้น  อยางไร
ก็ตามการบริหารกลามเนื้อบริเวณคอสามารถบรรเทาอาการนี้ได 
 
ขั้นตอนการฝกทักษะ  
 1. กมหนาใหคางชิดอก  และแหงนศีรษะข้ึนไปทางดานหลงั  ทําในระดับที่ทานสามารถ
ทนไดและคอย  ๆเพิ่มข้ึน  จนกลามเนื้อบริเวณคอรูสึกตึง   ปฏิบัติประมาณ  10  คร้ัง 

              2.  หมนุคอชาๆ  ไปทางซายและสลับไปทางดานขวา  ปฏิบัติประมาณ   10    คร้ัง 
            3. เอียงศีรษะไปทางดานขางซายสลับกับขางขวาเอียงใหมากที่สุดเทาที่สามารถทําได  
ปฏิบัติประมาณ  10  คร้ัง 
 4. การบริหารกลามเนื้อคอ ควรทําวันละ 2 คร้ัง และปฏิบัติตั้งแตเร่ิมฉายรังสีจนกระทั่ง
ฉายรังสีครบแลวเปนระยะเวลา  1  เดือน 
……………………………………………………………………………………………………… 

เอกสารชุดที ่  5 
การฝกทักษะการขยายชองปาก 

 
หลักการ 
 ภาวะชองปากแคบ  เปนปญหาที่เกิดจากผลกระทบของรังสีตอกลามเนื้อที่ใชเคี้ยวอาหาร  
อาการเหลานีอ้าจเกิดขึ้นระหวางการรับการฉายรังสหีรือเกิดภายหลงัสิ้นสุดการรักษา    ซึง่ทาํให
ผูปวยมีความลําบากในการทําความสะอาดชองปาก   ทําใหมีโอกาสเกิดการติดเชือ้ในปากไดงาย  
นอกจากนีท้าํใหเคี้ยวอาหารลําบาก  เปนสาเหตุสาํคัญทาํใหรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอ 
 
ขั้นตอนการฝกทักษะ 
 1.  อาปากใหกวางที่สุด แลว  หุบ  ควรทําซ้ํา ๆ   วันละประมาณ  30-50  คร้ัง 
 2. ใชไมไอศครีม หรือวัสดุทีม่ีขนาดใหญนาํมาคาบไวในปากวนัละ 4-5  คร้ัง คร้ังละ  1-2  
นาท ี
  3.  การทํากายภาพฟนฟูเพือ่ขยายชองปากนี้ตองทําอยางสม่าํเสมอทกุวันตัง้แตเร่ิมฉาย
รังสีจนกระทัง่ภายหลงัฉายรงัสีครบ 1 เดือน 
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ตัวอยางภาพประกอบคําบรรยาย 

 
  
 1.  การดแูลชองปาก 
           1.1 แปรงฟนดวยแปรงที่มีขนออนนุม หลังอาหารทุกมื้อ  และ
กอนนอน  

        

 
 
           1.2 ใชไหมขัดฟนทําความสะอาดฟน 
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ตัวอยางคูมือการดูแลตนเอง 
 
 
 
 
 
 
              การฉายรังสี      คือการรักษาเนื้องอกดวยการใชรังสี  เอ็กเรย  เชน  เครื่องเรง
อนุภาค หรือ  โคบอลต – 60  ฉายไปยังบริเวณที่เปนมะเรง็  เพื่อหยุดการเติบโตของ
เซลลมะเร็ง   ทําใหเซลลมะเร็งยุบตัวลง    
 
 ระยะเวลาที่ใชในการฉายรังสี  
 การฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอจะแบงฉายรังสปีระมาณ  3-5 ครั้ง  หรือ
ประมาณ  6-7  สัปดาห  ระยะเวลาที่ใชในการฉายรังสีแตละครั้ง ประมาณ   15-20  
นาท ี   หลังการฉายรังสีจะไมมีรังสีตกคางในรางกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    การฉายรังสี.....คอือะไร 
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ภาคผนวก   จ 
 

สถิติที่ใชในการวิจัยและผลการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 
1.การคํานวณหาคาความเทีย่งของเครื่องมือสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

  α = 
⎟
⎟

⎠

⎞

⎜
⎜

⎝

⎛ ∑
−

− s
s
t

i

n
n

2

2

1
1

  

 
เมื่อ  α = คือคาความสอดคลองภายใน 
  n = คือจํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
  ∑Si

2 = คือผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
  St

2 = คือความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบบั 
 
2.สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 2.1 สูตรคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) 
 
สูตร  X =        

n
X∑  

 
เมื่อ  X = คาเฉลี่ย 
  ∑ X  = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
 2.2 สูตรคํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 

สูตร  S.D. = 
)1(

)( 22

−

−∑ ∑
nn

xxn  

 
เมื่อ  S.D. = คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ∑ X = ผลรวมของคะแนนสงัเกต 
  ∑ X2 = ผลรวมกําลงัสองของคะแนนทั้งหมด 
  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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  2.3 สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ t-test (Independent sample) กรณี
σ1

2 ≠ σ2
2   

สูตร  t = 

2

2
2

1

2
1

_

2

_

1

n
S

n
S

XX

+

−  
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 X1 = คาคะแนนเฉลีย่ของกลุมทดลอง 
X2 = คาคะแนนเฉลีย่ของกลุมควบคุม 
n1 = ขนาดของกลุมทดลอง 
n2 = ขนาดของกลุมควบคุม 
S1

2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ 
(กลุมทดลอง) 

S2
2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ 

(กลุมควบคุม) 
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ผลการวิจัย 

ตารางที ่7   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความรนุแรงของอาการปวดเปนรายขอ กอน
การทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
           กลุมควบคมุ         กลุมทดลอง 
ความรุนแรงของอาการปวด              (n= 20)          (n= 20) 
   ⎯X SD  ⎯X SD 
กอนการทดลอง      
         อาการปวดขณะนี ้ 0.20 0.52  0.15 0.36 
         อาการปวดขณะดื่มน้าํ 0.35 0.58  0.40 0.88 
         อาการปวดขณะเคี้ยวอาหาร 0.55 1.05  0.50 0.68 
         อาการปวดขณะพูด 0.20 0.52  0.15 0.36 
         อาการปวดมากที่สุดใน    
         24 ชั่วโมงที่ผานมา 0.30 0.80  0.20 0.52 
         อาการปวดนอยที่สุดใน    
         24 ชั่วโมงที่ผานมา 0.15 0.67  0.10 0.42 
         อาการปวดเฉลี่ย 0.15 0.48  0.25 0.55 
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ตารางที ่8   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความรนุแรงของอาการปวดเปนรายขอ
ภายหลงัสิ้นสดุการทดลองทันทีระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
 
           กลุมควบคมุ         กลุมทดลอง 
ความรุนแรงของอาการปวด              (n= 20)          (n= 20) 
   ⎯X SD  ⎯X SD 
ภายหลงัสิ้นสดุการทดลองทันท ี      
         อาการปวดขณะนี ้ 4.75 2.55  3.10 2.04 
         อาการปวดขณะดื่มน้าํ 4.70 2.31  2.75 1.91 
         อาการปวดขณะเคี้ยวอาหาร 5.05 2.35  2.45 2.06 
         อาการปวดขณะพูด 3.60 2.21  2.90 2.24 
         อาการปวดมากที่สุดใน    
         24 ชั่วโมงที่ผานมา 7.00 2.79  5.00 2.10 
         อาการปวดนอยที่สุดใน    
         24 ชั่วโมงที่ผานมา 1.85 1.87  1.10 1.25 
         อาการปวดเฉลี่ย 3.90 1.61  2.65 1.75 
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ตารางที ่9   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความรนุแรงของอาการปวดเปนรายขอ
ภายหลงัสิ้นสดุการทดลอง 2 สัปดาหระหวางกลุมควบคุมและกลุม ทดลอง  
 
           กลุมควบคมุ         กลุมทดลอง 
ความรุนแรงของอาการปวด              (n= 20)          (n= 20) 
   ⎯X SD  ⎯X SD 
ภายหลงัสิ้นสดุการทดลอง 2 สัปดาห      
         อาการปวดขณะนี ้ 6.90 2.57  3.55 1.50 
         อาการปวดขณะดื่มน้าํ 7.20 2.46  3.50 1.19 
         อาการปวดขณะเคี้ยวอาหาร 8.20 1.98  4.60 1.75 
         อาการปวดขณะพูด 6.05 2.76  4.10 1.83 
         อาการปวดมากที่สุดใน    
         24 ชั่วโมงที่ผานมา 9.10 1.41  6.65 1.89 
         อาการปวดนอยที่สุดใน    
         24 ชั่วโมงที่ผานมา 4.70 2.15  2.20 1.47 
         อาการปวดเฉลี่ย 6.30 1.45  4.00 1.02 
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ตารางที ่10   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจาก
อาการปวดเปนรายขอกอนการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
           กลุมควบคมุ         กลุมทดลอง 
การรบกวนการปฏิบัติกิจกรรม        (n= 20)          (n= 20) 
 เนื่องจากอาการปวด  ⎯X SD  ⎯X SD 
กอนการทดลอง      
      การทํากิจวัตรประจําวนั 0.50 0.94  0.50 1.00 
      อารมณ 0.35 0.81  0.15 0.36 
      ความสัมพันธกับบุคคลอื่น 0.25 0.63  0.25 0.55 
      การเคลื่อนไหว/การเดิน 0.05 0.22  0.10 0.30 
      การนอนหลับ 0.55 0.99  0.50 0.94 
      การทํางาน 0.15 0.48  0.35 0.58 
      ความเปนสุขในชีวิต 0.25 0.55  0.30 0.57 
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ตารางที ่11   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรม
เนื่องจากอาการปวดเปนรายขอภายหลงัสิ้นสุดการทดลองทนัท ีระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง  
 
           กลุมควบคมุ         กลุมทดลอง 
การรบกวนการปฏิบัติกิจกรรม        (n= 20)          (n= 20) 
 เนื่องจากอาการปวด  ⎯X SD  ⎯X SD 
ภายหลงัสิ้นสดุการทดลองทันท ี      
      การทํากิจวัตรประจําวนั 4.60 2.21  3.40 1.81 
      อารมณ 4.45 2.46  2.80 1.60 
      ความสัมพันธกับบุคคลอื่น 3.10 1.97  2.70 2.17 
      การเคลื่อนไหว/การเดิน 2.70 2.17  2.90 2.50 
      การนอนหลับ 3.20 1.64  4.90 2.55 
      การทํางาน 2.60 1.84  3.40 1.88 
      ความเปนสุขในชีวิต 3.95 2.66  2.90 1.55 
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ตารางที ่12   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการ
ปวดเปนรายขอภายหลงัสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
 
           กลุมควบคมุ         กลุมทดลอง 
การรบกวนการปฏิบัติกิจกรรม        (n= 20)          (n= 20) 
 เนื่องจากอาการปวด  ⎯X SD  ⎯X SD 
      
ภายหลงัสิ้นสดุการทดลอง 2 สัปดาห      
      การทํากิจวัตรประจําวนั 7.05 2.78  4.20 1.73 
      อารมณ 6.65 2.25  3.55 2.16 
      ความสัมพันธกับบุคคลอื่น 5.30 2.15  3.35 1.30 
      การเคลื่อนไหว/การเดิน 4.25 2.53  2.85 1.35 
      การนอนหลับ 6.69 3.12  4.35 2.05 
      การทํางาน 6.05 2.13  2.60 0.88 
      ความเปนสุขในชีวิต 6.95 2.37  3.95 1.63 
      

 



 157

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
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