
ความสัมพันธระหวางอาการ  การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิต 

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นางสาวสุชาดา   ธราพร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา 2555 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

บทคดัยอ่และแฟ้มขอ้มูลฉบบัเตม็ของวทิยานิพนธ์ตั้งแต่ปีการศึกษา 2554 ท่ีใหบ้ริการในคลงัปัญญาจุฬาฯ (CUIR) 

เป็นแฟ้มขอ้มูลของนิสิตเจา้ของวทิยานิพนธ์ท่ีส่งผา่นทางบณัฑิตวทิยาลยั 

The abstract and full text of theses from the academic year 2011 in Chulalongkorn University Intellectual Repository (CUIR) 

are the thesis authors' files submitted through the Graduate School. 



RELATIONSHIPS BETWEEN SYMPTOMS, SOCIAL SUPPORT AND QUALITY 

OF LIFE IN MALES WITH HEAD AND NECK CANCER TREATED BY 

RADIATION, SOUTHERN REGION. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Miss Suchada Tharaporn 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Science 

Faculty of Nursing 

Chulalongkorn University 

Academic Year 2012 

Copyright of Chulalongkorn University



 ง 

สุชาดา ธราพร: ความสัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา.(RELATIONSHIPS 

BETWEEN SYMPTOMS, SOCIAL SUPPORT AND QUALITY OF LIFE IN MALES 

WITH HEAD AND NECK CANCER PATIENTS TREATED BY RADIATION, 

SOUTHERN REGION) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: รศ.ดร.สุรีพร ธนศิลป, 120 หนา. 

 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบบรรยาย  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอาการ การ

สนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายขณะไดรับรังสี กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายขณะไดรับรังสีรักษา ณ ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี 

จํานวน 130 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล แบบสอบถามอาการ แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการ แบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคม และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา จากการ

คํานวณสัมประสิทธิ์ครอนบาคไดเทากับ .80, .75, .80และ.71 ตามลําดับ วิเคราะหหาขอมูลโดย

การหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

เพียรสัน   

ผลการวิจัยพบวา 

1. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาอยูใน

ระดับสูง ( x = 2.90, SD = 0.52) 

2. ความถ่ีและความรุนแรงของอาการ มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่าและระดับปาน
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r = -.380 ตามลําดับ; p<.05) สําหรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า

กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา (r=.126; 

p<.05)  
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The purposes of this study were to examinetion the relationships between 

symptoms, social support, and quality of life in males with head and neck cancer 

patients treated by radiation, southern region. One hundred and thirty males with head 

and neck cancer patients treated by radiation were selected from The Suratthani Cancer 

Center. Data were collected by using structured interviews: Demographic Data Record 

From, Symptoms Questionnaire, Symptom Management Questionnaire, Social Support 

Questionnaire, Quality of life Questionnaire were tested for content validity and reliability. 

Cronbach’s alpha coefficients for the scale were .80, .75, .80 and .71 respectively. The 

statistic analized by using computer software package. 

 Major finding of this study were as follows: 

1. Quality of life in males with head and neck cancer patients treated by  

radiation was at the high level ( x = 2.90, SD = 0.52) 

2. There were negative statistically significant relationships between frequency 

of symptom and severity of symptoms, and quality of life in males with head and neck 

cancer patients treated by radiation, southern region at the lower and moderate level  

(r = -.282,p<.05 , -.380, p<.05 respectively).There were positive statistically significant 

relationships between social support and quality of life in males with head and neck 

cancer patients treated by radiation, southern region  at the lower level of .05 (r =.126, 

p<.05 ) 
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ศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่กรุณาใหคําปรึกษาชี้แนะแนวทาง

ที่เปนประโยชนตอการทําวิทยานิพนธ ตลอดจนเสียสละเวลาอันมีคายิ่งตรวจสอบแกไขขอบกพรอง

ตางๆดวยความเอาใจใส และใหกําลังใจดวยดีเสมอมา ซึ่งผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในพระคุณ จึงขอกราบ
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ใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความสมบูรณยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานที่ชวยตรวจสอบ

เคร่ืองมือที่ใชในการทําวิจัยคร้ังน้ี และคณาจารยทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู 

ขอขอบคุณทานผูอํานวยการศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีที่อนุญาตใหดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลในโรงพยาบาลและพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกรังสีรักษาและแผนกผูปวยในทุกทานและ

ผูชวยวิจัย ตลอดจนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการรักษาดวยรังสีทุกทานที่ใหความรวมมือใน

การสอบแบบสัมภาษณ และใหความรวมมือในการวิจัยน้ีจนสําเร็จ 

ทายที่สุดน้ีขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ญาติพี่นอง และเพื่อนรวมชั้นทุกทาน 

ตลอดจนผูเกี่ยวของที่ไมไดเอยนามในที่น้ีทุกทานสําหรับความชวยเหลือ ความเอ้ืออาทร ความ

เขาใจ และกําลังใจที่ดีเสมอมา คุณคาและประโยชนอันเกิดจากการศึกษาน้ีขอมอบแดกลุมตัวอยาง

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ขอใหทุกทานมีสุขภาพกาย สุขภาพใจแข็งแรง สมบูรณ 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดไป 
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บทท่ี 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  

โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในทุกประเทศทั่วโลก จากสถิติโรคมะเร็งแหง

ประเทศสหรัฐอเมริกาป พ.ศ. 2552 (American Cancer Society, 2009) พบวามะเร็งเปนสาเหตุ

การตายอันดับที่  2 รองมาจากโรคหัวใจ โดยมีจํานวนผูปวยโรคมะเร็งรายใหมสูงมากถึง 

1,479,350 ราย และจะมีผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งจํานวน 562,340 ราย ในประเทศไทยสถิติจาก

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มะเร็งเปนสาเหตุการตาย

อันดับที่ 1 ของประชากรไทย จํานวน 56,058 ราย คิดเปน 88.3 ตอแสนประชากร เพศชาย จํานวน

32,699 ราย คิดเปน 104.6 ตอแสนประชากร และเพศหญิง จํานวน 23,359 คิดเปน 72.6 ตอแสน

ประชากร (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

อุบัติการณ การเกิดมะเร็งศีรษะและคอในอเมริกาพบประมาณรอยละ 4.99 ของมะเร็ง

ทั้งหมด พบในเพศชายมากกวาเพศหญิงในอัตราสวนเทากับ 2:1 (American Cancer Society, 

2009) สําหรับในประเทศไทยในป 2552 พบมากเปนอันดับ 4 ของมะเร็งในเพศชาย คิดเปนรอยละ 

8.4 และเปนอันดับ 6 ของมะเร็งในเพศหญิง คิดเปนรอยละ 2.9 (สถาบันมะเร็งแหงชาติและคณะ, 

2552) สําหรับภาคใตมีอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งศีรษะและคอเพศชายจํานวน 12.9 ตอแสน

ประชากร พบมากเปนอันดับ 2 รองจากมะเร็งปอด (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) สาเหตุสําคัญของมะเร็งศีรษะและคอ คือการสูบบุหรี่และการ

ด่ืมสุรา นอกจากน้ียังพบวา การอมยาเสน และการเค้ียวหมากเปนสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็ง

บริเวณศีรษะและคอ (ประยุทธ  โรจนพรประดิษฐ, 2544) การรักษาโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ

ในปจจุบันประกอบดวย การรักษาดวยการผาตัด การใชรังสีรักษา และการใหยาเคมีบําบัด ในการ

รักษามะเร็งศีรษะและคอประมาณรอยละ 60-80 มักไดรับการรักษาดวยรังสี เนื่องจากมะเร็งศีรษะ

และคอมีความไวตอรังสี (Otto, 1991 อางถึงใน จิตติยา สมบัติบูรณ, 2545) การรักษาดวยรังสี

รักษาเพื่อหวังใหหายขาดจะตองใชปริมาณรังสี ตลอดชวงระยะเวลาที่ไดรับรังสีรักษาผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอตองเผชิญกับอาการตางๆ ท่ีเปนผลขางเคียงจากรังสีรักษา (พวงทอง ไกรพิบูลยและ

คณะ, 2534) อาการเหลานี้เกิดขึ้นไดภายในหนึ่งสัปดาหหลังจากไดรับรังสีรักษา และมีอาการ

ปรากฏอยูตลอดชวงระยะเวลาที่ไดรับรังสีรักษา จนกระทั่งไดรับรังสีรักษาครบแลวหลายสัปดาห 
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และความรุนแรงของอาการขางเคียงจากรังสีรักษาที่เกิดขึ้นจะมีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ตาม

ระยะเวลาและปริมาณของรังสี ซึ่งผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอจะไดรับการรักษาดวยรังสีเปน

ระยะเวลายาวนาน 6-8 สัปดาห (Yasko, 1982; Ladder, 1971, อางถึงในจิตติยา สมบัติบูรณ, 

2545) อาการขางเคียงดังกลาวสงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  

คุณภาพชีวิต(Quality of life) เปนการรับรูของบุคคลเก่ียวกับสถานะในชีวิต ในบริบทของ

วัฒนธรรมและคานิยมที่อาศัยอยู และมีความสัมพันธกับเปาหมาย มาตรฐานของสังคม และความ

เก่ียวของในสิ่งนั้น (WHOQOL Group,1998) และคุณภาพชีวิตยังเปนขอบเขตซึ่งบุคคลได

คาดหวังไวไมใหไดรับผลกระทบจากสภาวะโรคหรือการรักษา ซึ่งคุณภาพชีวิตประกอบดวยความ

ผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ และความ

ผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม (Cella, 1997 อางถึงใน นงลักษณ สรรสมและสุรีพร ธนศิลป, 2553) 

สําหรับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอนั้นไดรับผลกระทบจากการรักษาดวยรังสีรักษาตลอดชวง

ระยะเวลาที่ไดรับรังสีรักษาและภายหลังไดรับการรักษาดวยรังสี ซึ่งผลขางเคียงจากรังสีรักษา

สงผลตอคุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานรางกาย ทําใหเกิดอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในรางกาย 

เชน ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ อาการเจ็บคอ กลืนอาหารลําบาก ภาวะน้ําลายแหง  การรับ

รสชาดอาหารเปลี่ยนแปลงไป (Vanและคณะ, 2008) อาการขางเคียงเหลานี้ลวนกอใหเกิดความ

ทุกขทรมานในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอทางดานรางกาย และอาการดังกลาวยังสงผลกระทบตอ

ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจดวยเชนกัน กลาวคืออาการดังกลาวกอใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

เกิดความวิตกกังวล อาการซึมเศรา ในระหวางไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาสัปดาหที่ 4 และ

อาการวิตกกังวลจะลดลงในสัปดาหท่ี 8 แตอาการซึมเศรายังคงอยูตลอดชวงท่ีผูปวยรับการรักษา 

(Armstrong, 2006; Kohda และคณะ, 2005) นอกจากน้ันอาการขางเคียงจากการรักษายังสงผล

ตอความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว และความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม ทําใหผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอสูญเสียการทําหนาที่ดานรางกาย ความบกพรองในการสื่อสาร สงผลใหผูปวยมี

สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและสังคม และปฏิบัติกิจกรรมลดลง (Babin และคณะ, 2008)  

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของการ

รักษาดวยรังสี ท้ังดานรางกาย ดานอารมณ/จิตใจ ดานครอบครัว/สังคม และดานการปฏิบัติ

กิจกรรม ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยจะมีความถ่ีและความรุนแรงมากขึ้นในแตชวงระยะเวลาของ

การไดรับรังสีรักษา ซึ่งสงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยลดตํ่าลง (นฤมล  ศาสตรสุข, 2540) ดังนั้น

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา จึงแสวงหากลวิธีจัดการกับอาการ นอกจากการรักษา

ดวยแผนปจจุบันแลว ผูปวยยังนําวิธีการรักษาแบบผสมผสานมาใชในการจัดการกับอาการจาก
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ผลขางเคียงของรังสี การดูแลแบบผสมผสาน เปนการรักษาแบบเสริม ซึ่งเปนระบบบริการ

รักษาพยาบาลที่สามารถจัดเสริมเพิ่มเติมควบคูไปกับการรักษาแผนปจจุบัน เพื่อใหผูปวยหรือ

ผูใชบริการไดรับประโยชนสูงสุด โดยเฉพาะอยางย่ิงดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เปนการ

มุงเนนการดูแลสุขภาพแบบองครวม (สุรีพร ธนศิลป, 2552) จากงานวิจัยที่ผานมาพบวามีการนํา

วิธีการดูแลแบบผสมผสานมาใชในการดูแลผูปวยมะเร็ง สงผลใหผูปวยมีอาการขางเคียงลดลง 

สงผลใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น เชน จากการศึกษาของ บําเพ็ญจิต แสงชาติและคณะ(2545) พบวา มี

การนําการบําบัดเสริมดุลยภาพในผูปวยมะเร็ง 10 วิธีที่ใชมากที่สุด เรียงตามลําดับ คือ สวดมนต

ภาวนา พยายามคิดในสิ่งที่ดี ฟงเพลง ดูหรือฟงรายการธรรมะ ออกกําลังกาย รับประทานอาหาร

บางชนิด ใชสมุนไพร ประกอบพิธีกรรม/สะเดาะเคราะห ฟงเรื่องตลบ ขบขัน และทําสมาธิ  เมื่อ

ผูปวยมะเร็งไดนําวิธีการดังกลาวมาปฏิบัติทําใหอาการดีขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

กาญจนา ศิริเจริญวงศ (2542) ที่พบวา สมุนไพรชวยใหผูปวยเอชไอวีและมะเร็งรับประทานอาหาร

ไดมากขึ้น รูสึกไมออนเพลีย ถายสะดวก อาการแนนอึดอัดทองนอยลง รางกายแข็งแรงข้ึน 

นอกจากน้ียังมีงานวิจัยในตางประเทศท่ีศึกษาถึงเหตุผลที่ผูปวยเลือกใชการแพทยทางเลือก พบวา 

วิธีการใชแพทยทางเลือก 4 วิธีแรกเรียงตามลําดับ (ประเมินตามความถ่ีของการใชแพทย

ทางเลือก) คือ การปรับโครงสรางรางกาย  การปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย/การเคลื่อนไหวและการพักผอน  (Astin,1998) และพบวาผูปวยมะเร็งมีทัศนคติในทางบวก 

เมื่ อได รับการรักษาแบบผสมผสาน โดยผูป วยเชื่อว าการดูแลแบบผสมผสานใหผลดี 

(Schernhammer, 2009) สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร เสมสารและสุรีพร ธนศิลป (2552) 

พบวาการใชโปรแกรมการจัดการอาการปวดดวยตนเอง โดยเนนหลักอริยสัจสี่ตอความเจ็บปวดใน

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับเคมีบําบัด มีอาการปวดลดลง  

 นอกจากการดูแลแบบผสมผสานที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยแลว ยังพบวาการ

สนับสนุนทางสังคมสงผลตอคุณภาพชีวิต  ซึ่งการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคลในสังคมทั่วไป  รวมถึงความสัมพันธระหวางคูสมรส เพื่อน และระหวางสมาชิกใน

องคกรในสังคม ซึ่งทําใหผูปวยไดรับความชวยเหลือตาง ๆประกอบดวย 4 ดาน คือการสนับสนุน

ดานอารมณ การสนับสนุนดานขอมูลสื่อสาร การสนับสนุนดานสิ่งของ การเงินและแรงงาน และ

การสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (House,1981 อางถึงใน มาศอุบล วงศ

พรหมชัย,2548) จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งภายในประเทศและตางประเทศ ดังน้ีการสนับสนุน

จากครอบครัวและสังคมในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอพบระดับการสนับสนุนมากและความสัมพันธ

ระหวางปจจัยพื้นฐาน ดานการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมโดยรวมมีความสัมพันธทางบวก
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กับการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมและการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (ดุษฎีบูล  บุตรสีทา, 2543) และพบวาปจจัยสนับสนุนทางสังคมไดแก การ

ไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีบริการของรัฐและ

การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา (ขนิษฐา  นิลศร, 2544) สอดคลองกับ

การศึกษาของ สุพิศ  สงนวล (2548) ท่ีพบการสนับสนุนจากสังคมใกลตัวและการสนับสนุนจาก

บุคลากรทางสุขภาพ สงผลตอการเยียวยาดานจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาที่มี

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวาไดมีการพยายามหากลวิธีการจัดการกับ

อาการขางเคียงจากการรักษาดวยรังสีรักษาโดยบุคลากรทางการพยาบาลและใชรูปแบบการ

พยาบาลแผนปจจุบัน เชน การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะเย่ือบุชอง

ปากอักเสบ ภาวะน้ําลายแหงและการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย เปนตน พบวา

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (วรรณา  ฉายอรุณ, 2550;      

พันทิตา  เฉลิมพนาพันธและธีรพัฒน วงศคุมสิน, 2550 ) อยางไรก็ตามพบวางานวิจัยในสวนการ

ดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายขณะไดรับรังสีรักษาพบวายังมีการศึกษาเพียงแค

ปจจัยท่ีสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต (ดุษฎีบูล  บุตรสีทา, 

2543) แตมีการศึกษาในผูปวยมะเร็งทั่วไปโดยนําสมุนไพรมาใชจัดการกับอาการ และใชเปนการ

บําบัดเสริมดุลยภาพ โดยผูปวยมีการจัดการอาการดวยตนเองท่ีบานและมีระยะเวลาที่แนนอน 

พบวาผูปวยมีอาการดีขึ้น (อรพินธุ โสวัณณะ, 2550; อภิรดี  ลดาวรรษ, 2546)  ผูวิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต โดยเนนที่ อาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ  การ

สนับสนุนทางสังคมในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา เพื่อนําผลการวิจัยมาพัฒนา

รูปแบบทางการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยกลุมนี้ ท่ีสอดคลองกับแผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 ที่เนนการดูแลดวยภูมิปญญาทองถ่ิน 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 1. เพื่อศึกษากลวิธีการจัดการกับอาการ และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

เพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 
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คําถามการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาเปน

อยางไร 

2. อาการในผูป วยมะเร็ ง ศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษามี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษาหรือไมอยางไร 

3. กลวิธีการจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษาเปนอยางไร 

4. การสนับสนุนทางสังคมในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษาหรือไมอยางไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐาน  

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) ซึ่ง

ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ ประสบการณเก่ียวกับอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการและ

ผลลัพธจากอาการ ซึ่งมีความสัมพันธกันโดย ประสบการณเก่ียวกับอาการ ไดแก อาการหรือ

อาการขางเคียงในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา  กลวิธีการจัดการ

อาการ ไดแก การแสวงหาวิธีการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน และการแพทยแผนปจจุบัน

รวมกับแบบผสมผสาน สวนผลลัพธอาการ คือ คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา นอกจากนี้ยังศึกษาปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแกการสนับสนุนทาง

สังคม ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธตอมโนทัศนหลักของกรอบแนวคิด มีรายละเอียดดังนี้  

อาการ หมายถึง ประสบการณเก่ียวกับอาการ ตามแบบจําลองการการจัดการอาการของ 

Dodd และคณะ (2001) ประสบการณเก่ียวกับอาการเปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดย

การประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ ซึ่งนําไปสูการต้ังขอสังเกตถึงการ

เปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจาก

ความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการตอชีวิต โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่ง

คุกคามตอตนเอง บุคคลนั้นก็จะรับรูความรุนแรงของอาการจะสูงขึ้น ดังน้ันอาการหรืออาการ

ขางเคียงท่ีพบในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาที่นํามาศึกษา 

จํานวน 14 อาการ ซึ่งเปนอาการที่พบบอย มีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา คือ การ

เปลี่ยนแปลงของผิวหนัง เย่ือบุชองปากอักเสบ อาการปากแหง อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ 
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อาการกลืนอาหารลําบาก การเปลี่ยนแปลงของการรับรสอาหาร อาการอาปากไดแคบกวาปกติ 

อาการพิษตอหู อาการระคายเคืองของตา อาการออนเพลีย เหนื่อยลา เหน่ือยงาย คลื่นไสอาเจียน 

เบ่ืออาหาร (อภิรดี ลดาวรรษ, 2546; นารี ชื่นคลาย, 2548) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

อาการตามการรับรูของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอในดานความถ่ี ความรุนแรงและการรบกวนการ

ดําเนินชีวิตประจําวันทําใหคุณภาพชีวิตลดลงกวากอนการรักษา(สุจิรา ฟุงเฟอง, 2550) ดังนั้น

อาการดังกลาวนาจะมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา  

 การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมหนึ่งที่สงผลตอการเกิดอาการหรือทํา

ใหอาการรุนแรงมากขึ้น ในการศึกษาผูวิจัยไดใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House 

(1981) ที่ครอบคลุมดานอารมณ ขอมูลขาวสาร การเงินและสิ่งของและการประเมินเปรียบเทียบ

พฤติกรรม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง ทําให

ผูปวยมะเร็งรับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตที่ดี (นงลักษณ สรรสม, 2552; Sammarco, 2001; วนิดา 

รัตนานนท และ สุรีพร ธนศิลป, 2548) ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมนาจะมีความสัมพันธทางบวก

กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา  

สมมติฐานการวิจัย  

1. อาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

2. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวาง อาการ การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา โดยทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ไดแก มะเร็งบริเวณโพรงจมูก ไซนัส ริมฝปาก ในชอง

ปาก กระพุงแกม เหงือก ลิ้น เพดานแข็ง กลองเสียง คอหอยสวนบน สวนบนของคอหอยที่ตอกับ

จมูก ไฮโพฟาริงซ หูชั้นกลาง ลูกตา และตอมน้ําลาย และรับการรักษาดวยรังสี  

ตัวแปรที่ศึกษา คือ อาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ  การสนับสนุนทางสังคมและ 

คุณภาพชีวิต 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

คุณภาพชีวิต หมายถึง  การรับรู ขอบเขตที่คาดหวังโดยไมใหไดรับผลกระทบจากสภาวะ

ของโรคหรือการรักษา ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

ครอบคลุมความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว ความผาสุกดานอารมณ/

จิตใจ และความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงไปของภาวะสุขภาพ ตาม

แนวคิดของ Cella (1997) มีรายละเอียดดังน้ี  

ความผาสุกดานรางกาย  หมายถึง  ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษารับรูวารางกายแข็งแรงดวยตัวของผูปวยเอง 

ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว  หมายถึง ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษา รับรูตอการไดรับการดูแลหรือกําลังใจจากบุคคลในครอบครัวหรือผูใกลชิดดวยตัว

ของผูปวย 

ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ  หมายถึง ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษารับรู ตอการเจ็บปวยของตนเอง เชน ความหวัง หรือ ความวิตกกังวลตอการเจ็บปวย

ของตนเอง 

ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม หมายถึง ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษารับรูดานความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีพึงประสงค หรือ ความสามารถ

ในการยอมรับของตัวผูปวยตอการเจ็บปวยที่เปนอยู 

 การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ใชแบบประเมิน

วัดคุณภาพผูปวยมะเร็ง FACT-G: Thai Version แปลโดย วรชัย รัตนธราธร แมนมนา จิระจรัส 

และสุวรรณี สิริเลิศตระกูล (2544) โดยการคิดคะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศ

ชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา คิดเปนคะแนนรวม โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง ผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษารับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

อาการ หมายถึง อาการหรืออาการขางเคียงครอบคลุม 14 อาการที่พบบอย ไดแก การ

เปลี่ยนแปลงของผิวหนัง เย่ือบุชองปากอักเสบ อาการปากแหง อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ 

อาการกลืนอาหารลําบาก การเปลี่ยนแปลงของการรับรสอาหาร อาการอาปากไดแคบกวาปกติ 

อาการพิษตอหู อาการระคายเคืองของตา อาการออนเพลีย เหนื่อยลา เหน่ือยงาย คลื่นไสอาเจียน 

เบ่ืออาหาร ที่เกิดขึ้นในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมาของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษา โดยการประเมินความถ่ีของอาการ ความรุนแรงของอาการ และอาการที่รบกวน

ชีวิตประจําวัน  
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 การประเมินแบบสอบถามอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษา ที่ดัดแปลงจาก อภิรดี  ลดาวรรษ(2546) ประกอบดวยแบบสอบถามดานความถ่ีของ

อาการ โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษา มีความถ่ีของอาการเกิดขึ้นบอยหรือตลอดเวลา แบบสอบถามดานความรุนแรงของอาการ 

โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษามี

อาการรุนแรงมากจนทนไมไหว และแบบสอบถามอาการที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันในรอบ 

2 สัปดาหท่ีผานมา โดยจัดลําดับอาการ 5 อาการที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันมากท่ีสุด 

(เรียงอันดับอาการจากมากไปนอย)  

กลวิธีการจัดการกับอาการ หมายถึง การแสวงหาวิธีการเพื่อลดหรือควบคุมอาการหรือ

อาการขางเคียงของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา โดยครอบคลุม

การจัดการกับอาการแบบการแพทยแผนปจจุบัน และการแพทยแผนปจจุบันรวมกับแบบ

ผสมผสาน มีรายละเอียดดังนี้ คือ 

 กลวิธีการจัดการกับอาการแบบการแพทยแผนปจจุบัน หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ใชวิธีการการใชยาแกปวด  การใชน้ํายาบวนปาก และ

การยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายใหอาหารทางสายยาง 

กลวิธีการจัดการกับอาการแบบการแพทยปจจุบันรวมกับแบบผสมผสาน หมายถึง การท่ี

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาเลือกใชวิธีการใดวิธีการหนึ่งจาก 5 

กลุม ไดแก การแพทยทางเลือก การบําบัดโดยการประสานกายและจิต การใชสารชีวภาพ การใช

สารชีวภาพและ พลังบําบัด ในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นขณะไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา 

โดยมีรายละเอียดดังนี้  

การแพทยทางเลือก หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษา นําวิธีการฝงเข็ม กดจุดและการแพทยอายุรเวท มาใชในการดูแลตนเองขณะรับการ

รักษาดวยรังสีรักษา  

การบําบัดโดยการประสานกายและจิต หมายถึง การท่ีผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

เพศชายขณะไดรับรังสีรักษา นําวิธีการใชสมาธิบําบัด การสวดมนต มาใชในการดูแลตนเองขณะ

รับการรักษาดวยรังสีรักษา 

การใชสารชีวภาพ หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ 

ไดรับรังสีรักษา นําสมุนไพร วิตามิน และอาหารชีวจิต มาใชในการดูแลตนเองขณะรับการรักษา

ดวยรังสีรักษา 
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การจัดกระทํากับสวนตางๆของรางกาย หมายถึง การท่ีผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา นําวิธีการนวด การจัดกระดูก มาใชในการดูแลตนเองขณะรับการ

รักษาดวยรังสีรักษา 

พลังบําบัด หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

นําวิธีการ ไดแก โยเร พลังจักรวาล และชี่กง มาใชในการดูแลตนเองขณะรับการรักษาดวยรังสี

รักษา 

โดยประเมินกลวิธีการจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษา ที่ดัดแปลงจาก สุจิรา  ฟุงเฟอง(2550) ประกอบดวยกลวิธีการจัดการกับอาการ 

จํานวน 8 วิธี โดยคะแนน 2คาเฉลี่ยมาก หมายถึง 2ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษา ใชกลวิธีการจัดการกับอาการนั้นมาก  

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ไดรับความชวยเหลือตาง ๆจากบุคคลในสังคม เพื่อน 

ครอบครัวและบุคลากรทางการพยาบาลของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษา ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานขอมูลสื่อสาร 

การสนับสนุนดานสิ่งของ การเงินและแรงงาน และการสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบ

พฤติกรรม ตามแนวคิดของ House (1981) ดังรายละเอียด  

1.การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษา ไดรับการสนับสนุนในเรื่อง ความรู ความมีคุณคาในตนเอง ผลกระทบจากความเจ็บปวย 

ความไววางใจ ความหวงใย และการไดรับฟงสิ่งตางๆ จากบุคคลในสังคม เพื่อน ครอบครัวและ

บุคลากรทางการพยาบาล 

2. การสนับสนุนดานขอมูลสื่อสาร หมายถึง ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษาไดรับการสนับสนุนในขอเท็จจริง แนวทางการปฏิบัติตนเก่ียวกับโรคที่เปนอยู 

ตลอดจนคําแนะนําหรือแนวทางเลือกที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาเรื่องอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจาก

ความเจ็บปวย จากบุคคลในสังคม เพื่อน ครอบครัวและบุคลากรทางการพยาบาล   

  3. การสนับสนุนดานสิ่งของ การเงินและแรงงาน หมายถึง ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศ

ชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ไดรับการสนับสนุน โดยใหความชวยเหลือดวยการแบงเบาภาระ

งาน ใหเวลา สิ่งของหรือเงิน จากบุคคลในสังคม เพื่อน ครอบครัวและบุคลากรทางการพยาบาล   

  4. การสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม หมายถึง ผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไดรับการสนับสนุนในการไดรับขอมูลยอนกลับ การยอมรับ
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ในสิ่งท่ีคนอ่ืนแสดงออกมา รวมถึงการสนับสนุนซึ่งอาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออม จาก

บุคคลในสังคม เพื่อน ครอบครัว และบุคลากรทางการพยาบาล   

โดยประเมินจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ที่ดัดแปลงจากมาศอุบล วงศ

พรหมชัย (2548) โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษามีการสนับสนุนทางสังคมมาก 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาปวยดวยโรคมะเร็งศีรษะและคอ ไดแก มะเร็งบริเวณโพรงจมูก ไซนัส ริมฝปาก ในชอง

ปาก กระพุงแกม เหงือก ลิ้น เพดานแข็ง กลองเสียง คอหอยสวนบน สวนบนของคอหอยที่ตอกับ

จมูก ไฮโพฟาริงซ หูชั้นกลาง ลูกตา และตอมน้ําลาย และรับการรักษาดวยรังสีรักษา  

ประโยชนท่ีไดรับ 

1.สามารถนําผลการวิจัยที่ไดไปใชสงเสริมความรู และการพยาบาลดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอท่ีไดรับรังสีรักษาแบบผสมผสานรวมกับการพยาบาลแผนปจจุบัน 

 2.สามารถนําผลการวิจัยที่ไดไปใชเปนขอมูลสนับสนุน ดานการจัดการกับอาการดวยการ

ดูแลแบบผสมผสาน การสนับสนุนทางสังคม ในการดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี

รักษา เพื่อสงเสริมคุณภาพบริการท่ีดี และพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวย 
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บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคมและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา  ผูวิจัยไดทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมหัวขอดังนี้ 

1. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ และการพยาบาลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

2.  คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอขณะไดรับรังสีรักษา   

3. แนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001)  

4. ความสัมพันธระหวางอาการและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

5. ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

6. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

1. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและการพยาบาลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

มะเร็งศีรษะและคอ หมายถึง มะเร็งบริเวณโพรงจมูก ไซนัส ริมฝปาก ในชองปาก กระพุง

แกม เหงือก ลิ้น เพดานแข็ง กลองเสียง คอหอยสวนบน (Orpharynx) สวนบนของคอหอยที่ตอกับ

จมูก (Nasopharynx) ไฮโพฟาริงซ (Hypopharynx) หูชั้นกลาง ลูกตา และตอมน้ําลาย (Brady, 

Heilman, &Molls, 2003) สาเหตุที่สําคัญของการเกิดมะเร็งศีรษะและคอ คือ การสูบบุหรี่ การด่ืม

สุรา การอมยาเสน การสูบกัญชาและการเค้ียวหมาก สวนพยาธิสภาพของมะเร็งศีรษะและคอท่ี

พบบอยท่ีสุด คือ Squamous cell carcinoma (SCC) ลักษณะทางพยาธิวิทยา ไดแก well-

differentiated, moderately-differentiated และ poorly differentiated (ประยุทธ โรจนพร

ประดิษฐ, 2544) 

1.1 อุบัติการณ 

อุบัติการณ การเกิดมะเร็งศีรษะและคอในอเมริกาพบประมาณรอยละ 4.99 ของมะเร็ง

ทั้งหมด พบในเพศชายมากกวาเพศหญิงในอัตราสวนเทากับ 2:1 (American Cancer Society, 

2009) สําหรับในประเทศไทยในป 2552 พบมากเปนอันดับ 4 ของมะเร็งในเพศชาย คิดเปนรอยละ 

8.4 และเปนอันดับ 6 ของมะเร็งในเพศหญิง คิดเปนรอยละ 2.9 (สถาบันมะเร็งแหงชาติและคณะ, 

2552) สําหรับภาคใตมีอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งศีรษะและคอเพศชายจํานวน 12.9 ตอแสน

ประชากร พบมากเปนอันดับ 2 รองจากมะเร็งปอด (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
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1.2 ลักษณะทางคลินิก 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ มักมาพบพบแพทยดวยอาการและอาการแสดง ตามตําแหนง

ของการเกิดโรค ดังนี้ (ประยุทธ โรจนพรประดิษฐ, 2544) 

มะเร็งชองปาก (Oral cavity) ไดแก ริมฝปาก เหงือก บริเวณพื้นปาก เย่ือบุชองปาก 

เพดานแข็งและ 2 สวน 3 ของลิ้นสวนหนา มักมาพบแพทยดวยแผลเรื้อรัง ในระยะแรก มักไม

อาการปวด ถามีอาการปวด แสดงวามะเร็งลุกลามลึกลงไปในสวนน้ันๆ หรือลุกลามไปตาม

เสนประสาทหรือกระดูก ประมาณรอยละ 30-45 มาดวยตอมนํ้าเหลืองที่คอโต 

มะเร็ง ออโรฟาริงซ (Oropharynx) ไดแก ตอมทอนซิล โคนลิ้นและเพดานออน มักมาดวย

อาการเจ็บคอ กลืนเจ็บกลืนอาหารลําบาก เสียงแหบ พูดไมชัด ประมาณรอยละ 44-76 มาดวย

อาการตอมน้ําเหลืองโต 

มะเร็ง สุปรากอสติส(Supraglottis) มักมาดวยอาการเจ็บคอ กลืนเจ็บ รูสึกวามีกอนใน

ลําคอ เมื่อเปนมากจะมีอาการเสียงแหบ เจ็บในหู มีตอมน้ําเหลืองโตที่คอ หายใจมีกลิ่นเหม็น กลืน

ลําบาก หรือกลืนสําลัก 

มะเร็งสวน ไฮโพฟาริงซ (Hypopharynx) มักมาดวยอาการกลืนเจ็บ และปวดหู เมื่อเปน

มากมีอาการกลืนลําบาก เสียงแหบหรือมีกลิ่นเหม็นในชองปาก และสวนมากจะพบแพทยดวย

ตอมน้ําเหลืองโตที่คอ 

มะเร็งหลังโพรงจมูก (Nasopharynx) มักมาดวยอาการหูอ้ือ หรืออาการอ่ืนๆ เชน ตอม

น้ําเหลืองที่คอโต เลือดออกทางจมูก หรือความผิดปกติของเสียง ประสาทตา 

มะเร็งตอมนํ้าลาย (Parotid gland) มักมาดวยอาการบวมหรือมีกอนบริเวณตอมน้ําลาย 

และอาจมีอาการปวดที่กอนหรือปวดท่ีบริเวณใบหนา กดเจ็บหรือตอมน้ําเหลืองที่คอโต 

 1.3 การจําแนกระยะของมะเร็งศีรษะและคอ 

  มะเร็งศีรษะและคออาจแบงระยะของโรคตามความรุนแรงจากนอยไปมากไดเปน 4 ระยะ

ดังนี้ (สุเมธ พีรวุฒิ, 2541) 

 ระยะที่  1 เปนระยะเริ่มแรกของมะเร็ง อาจเกิดกอนเนื้อหรือแผลขนาดเล็ก ขนาด

เสนผาศูนยกลางนอยกวา 2 เซนติเมตร เกิดเฉพาะที่ในอวัยวะที่เปน เชน ริมฝปาก จมูก ลิ้น เปน

ตน 

 ระยะท่ี 2 เปนระยะที่มะเร็งมีขนาดโตมากขึ้น แผลหรือกอนเนื้อมีขนาดเสนผาศูนยกลาง 

2-4 เซนติเมตร หรืออาจมีขนาดเล็กกวา แตเซลลมะเร็งไดกระจายเขาสูพื้นที่ขางเคียง เชน มะเร็ง

ริมฝปากที่ลุกลามเขาสูกระพุงแกมหรือเหงือก 
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 ระยะที่ 3 เปนระยะที่เซลลมะเร็งไดกระจายเขาสูระบบนํ้าเหลืองที่อยูบริเวณใกลเคียง เชน 

มะเร็งริมฝปากท่ีตรวจพบกอนนํ้าเหลืองท่ีบริเวณใตคางหรือใตกระดูกขากรรไกร 

 ระยะที่ 4 เปนระยะสุดทาย เซลลมะเร็งมีขนาดใหญ และลุกลามสูอวัยวะขางเคียงตางหรือ

แพรกระจายเขาสูอวัยวะตางๆที่อยูหางเซลลมะเร็ง เชน ปอด ตับ และกระดูก เปนตน  

 1.4 ความรุนแรงของมะเร็งศีรษะและคอ 

 การแบงความรุนแรงของโรค ตามระบบ TNM (tumor, node, metastasis) เปนระบบที่

นิยมใชกัน ซึ่งมี 2 ระบบ คือ American Joint Committee on Cancer (AJCC) และ International 

Union against Cancer (UICC) มีรายละเอียดทั่วไปดังนี้ (สาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน, 2541; AJCC, 

2002) 

 Primary tumor (T): ขนาดของมะเร็งปฐมภูมิ 

 Tx ไมสามารถประเมินขนาดของมะเร็งได 

 T0 ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได 

 Tis มะเร็งระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ) 

 T1 มะเร็งมีเสนผาศูนยกลางไมเกิน 2 เซนติเมตร 

 T2 มะเร็งมีเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 เซนติเมตร แตไมเกิน 4 เซนติเมตร 

 T3 มะเร็งมีเสนผาศูนยกลางมากกวา 4 เซนติเมตร  

 T4 มะเร็งมีการแพรกระจายไปในโครงสรางอ่ืนๆ เชน มะเร็งริมฝปาก มีการ   

แพรกระจายผานสวนนอกของกระดูก (Cortical bone) เสนประสาทอินฟเรีย 

อัลวิโนวา ( Inferior alveolar nerve) เพดานปาก หรือผิวหนังบริเวณใบหนา คาง 

หรือ จมูก 

T4a  มะเร็งมีการแพรกระจายไปในโครงสรางอ่ืนๆ ที่สามารถผาตัดได (resectable) 

เชน มะเร็งชองปาก มีการแพรกระจายผานสวนนอกของกระดูก (Cortical bone) 

ลึกลงไปในสวนของกลามเนื้อลิ้น โพรงขากรรไกรบน (maxillary sinus) หรือ

ผิวหนังบริเวณใบหนา 

T4b  มะ เร็ งมีการแพร กระจายไปในโครงสร าง อ่ืนๆ  ที่ ไ มสามารถผ า ตัดไ ด 

(unresectable) มะเร็งมีการแพรกระจายไปถึงชองเมสติเคเตอร (masticator 

space) กระดูกเทอริกอยด (pterygoid plated) หรือฐานกะโหลก (skull base) 

และหรือหลอดเลือด แดงท่ีคอ (carotid artery)  
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 Regional node (N): ขนาดและจํานวนของตอมนํ้าเหลือง 

Nx ไมสามารถประเมินตอมนํ้าเหลืองได 

N0 ไมพบการแพรกระจายไปตอมน้ําเหลือง 

N1  มีการแพรกระจายไปตอมน้ํ า เหลืองข าง เ ดียว กับกอนมะเร็ ง  มี ขนาด

เสนผาศูนยกลางไมเกิน 3 เซนติเมตร 

N2  มีการแพรกระจายไปตอมน้ํ า เหลืองข าง เ ดียว กับกอนมะเร็ ง  มี ขนาด

เสนผาศูนยกลางมากกวา 3 เซนติเมตร แตไมเกิน 6 เซนติเมตร หรือมีการ

แพรกระจายไปตอมนํ้าเหลืองหลายตําแหนงมีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 

เซนติเมตร หรือมีการแพรกระจายไปตอมน้ําเหลืองดานตรงขามกอนมะเร็ง หรือ

ทั้งสองขาง มีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 เซนติเมตร 

N2a  มีการแพรกระจายไปตอมน้ํ า เหลืองข าง เ ดียว กับกอนมะเร็ ง  มี ขนาด

เสนผาศูนยกลางมากกวา 3 เซนติเมตร แตไมเกิน 6 เซนติเมตร  

N2b  มีการแพรกระจายไปตอมน้ําเหลืองหลายตําแหนงขางเดียวกับกอนมะเร็ง มี

ขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 เซนติเมตร  

N2c  มีการแพรกระจายไปตอมน้ําเหลืองทั้งสองขาง มีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 

เซนติเมตร  

N3  มีการแพรกระจายไปตอมน้ําเหลืองทั้งสองขาง มีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 

6 เซนติเมตร  

Distant metastasis (M): การแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอื่นๆ 

Mx ไมสามารถประเมินไดวามะเร็งมีการแพรกระจาย 

M0 ไมพบการแพรกระจายของมะเร็ง 

M1  มีการแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน 

Staging grouping: ระยะความรุนแรงของโรค 

Stage 0 Tis  N0  M0 

Stage I  T1  N0  M0 

Stage II T2  N0  M0 

Stage III T3  N0  M0 

  T1-3  N1  M0 

Stage IVA T4a  N0-2  M0 

  Any T  N2  M0 
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Stage IVB T4b  Any N  M0 

  Any T  N3  M0 

Stage IVC Any T  Any N  M1 

 

 

1.5 รังสีรักษาในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

การรักษามะเร็งศีรษะและคอประมาณรอยละ 60-80 มักไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา 

เนื่องจากมะเร็งศีรษะและคอมีความไวตอรังสี (Otto, 1991 อางถึงใน จิตติยา สมบัติบูรณ, 2545) 

ปริมาณรังสีท่ีใชรักษามะเร็งศีรษะและคอ เพื่อมุงหวังใหหายขาด จะใชปริมาณ 60-70 Gy ขึ้นกับ

ตําแหนงและขนาดของมะเร็งน้ัน โดยปกติจะฉายรังสีแกผูปวยวันละ 1.8-2 Gy ฉายสัปดาหละ 5 

วัน ใชเวลาทั้งสิ้น 6-8 สัปดาห (ประยุทธ  โรจนพรประดิษฐ, 2544)  

1.5.1 บทบาทของรังสีรักษา 

การรักษาดวยรังสีรักษาในมะเร็งศีรษะและคอ มีวัตถุประสงคดังน้ี (ประยุทธ 

โรจนพรประดิษฐ, 2544)  

1. Cure รังสีรักษาเพื่อมุงหวังใหหายขาดนั้น จะตองใชปริมาณรังสีสูง คือ radical  

dose 60-75 Gy ใน 6-8 สัปดาห ดังนั้น จะตองคํานึงถึงอาการขางเคียงจากรังสีดวย เชน อาการ

เจ็บคอ กินอาหารไมได ผูปวยบางรายอาจทนการฉายรังสีปริมาณขนาดนี้ไมได โดยเฉพาะใน

ผูปวยที่มีอายุมาก หรือผูปวยที่ติดสุรา บุหรี่ 

2. Palliation สวนหนึ่งของผูปวยท่ีมาพบแพทย โรคอยูในระยะที่มากแลว ไม 

สามารถรักษาใหหายขาดได ขณะเดียวกันจะมีอาการตางๆจากโรคนั้น เชน อาการปวด เลือดออก 

เปนแผล กลืนไมได หรือตอมน้ําเหลืองโต เปนตน รังสีรักษามีบทบาทอยางมากในการรักษาเพื่อ

บรรเทาอาการเหลาน้ี ปริมาณรังสีจะเปน Palliative dose เชน 30 Gy ใน 2 สัปดาห  

3. Combination with Surgery ในบางระยะของมะเร็งศีรษะและคอ จําเปนตอง 

ใชการรักษารวมระหวางการผาตัดกับรังสีรักษา เพื่อใหไดผลการรักษาท่ีดีที่สุด การรักษารวมอาจ

ใหเปน Preoperative หรือ postoperative radiotherapy  

1.5.2 ภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษา  

1.5.2.1 ผิวหนัง มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังท่ีไดรับรังสีรักษาเปนผลขางเคียง 

ที่พบมากเมื่อไดรับการรักษาดวยรังสี เปนปฏิกิริยาเฉียบพลันและเรื้อรัง เมื่อไดรับรังสีรักษา 1,000-

2,000 เซ็นติเกรย หรือประมาณ 2-3 สัปดาห เกิดผื่นแดง (erythema) บริเวณผิวหนังท่ีไดรับรังสี 

ในระยะตอมาเมื่อบริเวณผิวหนังไดรับรังสีประมาณ 4,000 เซนติเกรย ผิวหนังจะเริ่มแหง ตกสะเก็ด 
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และเปลี่ยนเปนสีดํา (dry desquamation) คลายรอยไหม เกิดจากรังสีไปกระตุนใหมีการสรางเม็ด

สี (melanin) มากขึ้นในเซลลผิวหนัง เซลลepithelial ถูกทําลายทําใหเกิดภาวะการรั่วซึมของซีรั่ม

ในชั้นใตผิวหนังเกิดเปนแผลแตกเย้ิม คลายแผลไฟไหมน้ํารอนลวก (Moist desquamation) สวน

ผลในระยะยาวอาจเกิดขึ้นภายหลังฉายรังสีครบแลว 6-8 สัปดาหขึ้นไป ไดแก ผิวหนังอาจเกิดการ

ฝอลีบ (skin atrophy) เย่ือบุผิวหนังแหง (xerosis) และมีพังผืด (fibrosis) จากการทําลายเสน

เลือดที่มาเลี้ยงผิวหนัง และบางรายอาจเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดฝอยที่มีลักษณะคลายใย

แมงมุม (telangiectasia)  

   1.5.2.2 ภาวะแทรกซอนในชองปาก 

1.5.2.2.1 เย่ือบุชองปากอักเสบ (Oral Mucositis) เปนผลขางเคียงที่ 

พบบอยในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีมากกวา 5,000 เซนติเกรย (Eptein, & Schubert, 

2003) ตําแหนงท่ีเกิดเปนตําแหนงแรกๆและพบบอยรวมท้ังเมื่อเกิดจะมีความรุนแรงมาก คือ เย่ือบุ

ของเพดานออน ทอนซิลทั้ง 2 ขาง เย่ือบุชองปาก บริเวณดานขางของลิ้นและผนังคอหอย เมื่อ

ผูปวยไดรับรังสีรักษาในสัปดาหท่ี 1-2 เย่ือบุชองปากจะเริ่มเปนสีแดง (erythematous mucosa) 

และเปลี่ยนเปนสีเหลืองเปนหยอมๆ เรียกวา Patchy pseudo membranous Mucositis ตอมามร

การหลุดลอกและมีซีรั่มซึมออกมา ซึ่งจะเกิดในสัปดาหที่ 3-4 ของการฉายรังสีทําใหผูปวยเกิด

ความเจ็บปวดไมสุขสบาย (Loprinzi, Gastineau, & Foote, 2004)  

1.5.2.2.2 อาการปากแหง (Xerostomia) เกิดการเปลี่ยนแปลงของ 

ตอมน้ําลาย ทําใหการสรางน้ําลายลดลงเปนผลจากการที่มีการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ โดย

คนปกติรอยละ 90 จะผลิตน้ําลายเปนปริมาณ 1,000-1,500 ซีซีตอวัน ในผูปวยที่ไดรับรังสีรักษา

จะผลิตนํ้าลายลดลงรอยละ 50-60 เมื่อไดรับปริมาณรังสี 2,500-3,000 เซนติเกรย (Chambers, 

Rosenthal, Weber, 2006)  

1.5.2.2.3อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ (Pain) เปนอาการที่มี 

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยรอยละ 50-80 เกิดจากรังสีรักษาทําใหเกิดอันตรายกับเซลล

เย่ือบุชองปาก อาการเจ็บปวดในชองปากและคอพบไดเมื่อผูปวยไดรับปริมาณรังสี 2,500 เซนติ

เกรย (Iwamoto, 1997)  

1.5.2.2.4 อาการกลืนอาหารลําบาก (Dysphagia) อาการกลืนอาหาร 

ลําบากเปนอาการท่ีพบไดบอยในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่เปนผลจากการรักษา (Gaziano, 

2002) เปนผลขางเคียงจากการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ ทําใหเกิดการอักเสบของเย่ือบุในชอง
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ปากและคอ น้ําลายแหง เกิดความเจ็บปวดเวลารับประทานอาหาร ทําใหเกิดปญหาในการกลืน 

(Camp-Sorrell, 2004)  

1.5.2.2.5 การเปลี่ยนแปลงการรับรสอาหาร (Taste alteration) จะ 

เกิดขึ้นไดหลังไดรับรังสีประมาณ 1,000 เซนติเกรย การรับรสบางอยางจะดีขึ้นภายใน 1-2 เดือน

หลังสิ้นสุดการรักษา และจะเปนปกติอยางสมบูรณภายใน 2-4 เดือน หรืออยางชาท่ีสุดประมาณ 

6-12 เดือนหลังสิ้นสุดการรักษา (Sonis, 1993; Strohl, 1999)  

1.5.2.2.6 อาการอาปากไดแคบกวาปกติ (Trismus) เปนผลจากรังสี 

รักษาโดยเฉพาะหากไดรับปริมาณรังสีรักษาสูงถึง 6,000-7,000 เซนติเกรย จะทําใหกลามเน้ือ

บางสวนถูกทําลายโดยเฉพาะบริเวณกลามเนื้อที่ใชในการเค้ียวหรือบริเวณสวนหลังขากรรไกรลาง 

(posterior mandible) และมีโอกาสทําใหเกิดพังผืดจากการมีแคลเซียมมาเกาะมาก (ankylosis) 

(สาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน, 2541) 

1.5.2.2.7อาการฟนผุ (Dental caries) เกิดการเปลี่ยนแปลงของ 

ปริมาณน้ําลายจากการไดรับรังสีรักษา เมื่อผูปวยไดรับรังสีมากกวา 1,000 เซนติเกรย อาจพบฟน

มีความผิดปกติเพียงเล็กนอย เชนความผิดปกติของเนื้อฟนและเคลือบฟน (วิชาญ หลอวิทยา, 

2544) 

1.5.2.3 อาการพิษตอหู (Ototoxicity) จากการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ

โดยเฉพาะโพรงหลังจมูก (Nasopharynx) อาจกระทบตออวัยวะใกลเคียงคือ ทอยูสเตเชียน ซึ่งอยู

บริเวณที่ฉายรังสี อาจทําใหทอตีบตัน สงผลใหการไดยินเสียไป (Shiba, 1999; Strohl, 1999) 

1.5.2.4 อาการระคายเคืองของตาจากรังสี เกิดในกรณีท่ีไดรับรังสีปริมาณมาก

และบริเวณกวาง อาจทําใหเกิดการระคายเคืองไดเล็กนอย เชน อาการอักเสบ ตาแดง บวม คัน 

อาจจะปวดตาและอาจมีการอุดตันของทอน้ําตา ซึ่งเปนสาเหตุทําใหผูปวยเกิดการระคายเคือง  

1.5.2.5 การเกิดภาวะแทรกซอนท่ัวไปของรังสี พบไดรอยละ 70 คือ อาการออน

ลา เหนื่อยลา คลื่นไสอาเจียน เบ่ืออาหาร เหน่ือยงาย ภาวะซีดและภูมิตานทานโรคตํ่า เนื่องจากไข

กระดูกสรางเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวไดชากวาปกติ (มาลี นิ่มพงษพันธ, 2551; นารี ชื่น

คลาย, 2548)  

นอกจากนี้ยังพบอาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอจากการศึกษาของ ประนอม หนูเพชร

และวีณา  คันฉอง (ประนอม หนูเพชร และวีณา คันฉอง, 2544 อางถึงในอภิรดี ลดาวรรษ, 2546) 

มีรายละเอียดดังน้ี  
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 1. อาการเสียงแหบ เกิดจาการขวางของกอนมะเร็ง ทําใหเวลาออกเสียง สายเสียงไม

สามารถมาชิดกันไดพอดี เสียงที่เปลงออกมาจึงแหบ 

 2. อาการเจ็บคอ กลืนอาหารลําบาก เกิดจากกอนมะเร็งที่ใหญลุกลามเขาไปในคอ หรือกด

เบียดทางเดินอาหารสวนตน ทําใหเกิดอาการกลืนอาหารลําบาก กลืนแลวเจ็บ อาการปวดจะมาก

หรือนอยขึ้นกับระยะและความรุนแรงของโรค บางรายอาจมีอาการปวดราวไปที่หู เกิดจากการ

รบกวนการทํางานของเสนประสาทสมองคูที่ 10 (vagus nerve)  

 3. อาการหายใจลําบาก เหนื่อย หรือหายใจมีเสียงดัง หรือคลายคนเปนหอบหืด เนื่องจาก

กอนมะเร็งมีการแพรกระจาย หรือโตมากขึ้นจนไปอุดก้ันทางเดินหายใจ 

 4. อาการแสดงทางประสาทตา เกิดจากการท่ีเน้ืองอกลุกลามไปที่ใตกะโหลก แลวทําลาย

เสนประสาทสมองทั้งหลายที่อยูบริเวณที่มะเร็งลุกลามไป เชน ประสาทที่มาเลี้ยงกลามเน้ือ ของลูก

ตา ทําใหเกิดตาเหล จากกลามเนื้อบางสวนสูญเสียการทํางาน  

 จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปไดวาอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ

รังสีรักษา ประกอบดวย อาการเฉพาะที่จํานวน 9 อาการ ไดแก การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง เย่ือบุ

ชองปากอักเสบ อาการปากแหง อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ อาการกลืนอาหารลําบาก การ

เปลี่ยนแปลงของการรับรสอาหาร อาการอาปากไดแคบกวาปกติ อาการพิษตอหู อาการระคาย

เคืองของตา และอาการแทรกซอนทั่วไป จํานวน 5 อาการ ไดแก อาการออนเพลีย เหนื่อยลา 

เหน่ือยงาย คลื่นไสอาเจียน เบ่ืออาหาร 

1.6 การพยาบาลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  

การดูแลพยาบาลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา แบงเปน 3 ระยะ 

(ประยุทธ โรจนพรประเสริฐ, 2544) ดังนี้ คือ  

  1.6.1. การพยาบาลกอนการฉายรังส ี 

  - ตรวจรางกาย ตรวจเลือด และ ผลชิ้นเนื้อที่จําเปน 

 - แกภาวะทุโภชนาการ ความไมสมดุลของเกลือแร และภาวะซีด เพื่อเตรียมผูปวย 

กอนการฉายรังสี  

  - มีผลพยาธิยืนยัน  

  - ระยะของโรค (Staging)  

  - สงผูปวยตรวจฟนกอนฉายรังสี 

  - วางแผนการรักษาดวยรังสี  

  1.6.2. การพยาบาลระหวางการรักษาดวยรังสี คือ การรักษาอาการตางๆท่ี

เกิดจากการฉายรังสี ไดแก  
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  1.อาการคลื่นไส อาเจียน โดยหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร 1-2 ชั่วโมงกอน

การฉายรังสี หรือรับประทานอาหารมื้อหนักกอนการฉายรังสี 3-4 ชั่วโมงกอนการฉายรังสี จึง

รับประทานอาหารออนๆเบาๆ โดยรับประทานอาหารครั้งละนอยๆแตบอยครั้ง งดอาหารที่รสจัด

และอาหารที่มันมาก หลีกเลี่ยงอาหารท่ีเย็นจัดหรือรอนจัด เปนตน  

  2. หลีกเลี่ยงจากการโดนนํ้า การใชน้ําหอม ครีมหรือโลชั่น แปงธรรมดาทาตัว

บริเวณฉายรังสี เน่ืองจากผิวหนังบริเวณที่ไดรับรังสีจะเปลี่ยนสีและยุยลอกออกงาย ซึ่งน้ํา โลชั่น 

แปง เปนตัวทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย และหลีกเลี่ยงไมใหถูกความรอนหรือเย็นมากเกินไป และ

การกระทบกระแทก การถูและเกาแรงๆ เปนตน  

  3. การเจ็บปาก และประสิทธิภาพในการเค้ียวบดอาหารลดลง ควรรับประทาน

อาหารออน ยอยงาย รับประทานอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสม โดยรับประทานอาหารใหครบ

ทั้ง 5 หมู โดยเฉพาะโปรตีนจากปลาและถ่ังตางๆ ซึ่งผูปวยตองการโปรตีนเพิ่มขึ้นรอยละ 50  

แคลอรี่ ที่ตองไดรับจากอาหารทั้งหมดใน 1 วัน ลดอาหารประเภทไขมันสูงและการออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอ  

  4. อาหาร ควรรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของเสนใยอาหารเพิ่มมากขึ้น 

เชน ขาวกลอง ขาวโพด และถ่ัวๆ ผักและผลไมที่มีสีสมหรือสีเหลืองมากขึ้น ด่ืมนํ้าสะอาดอยาง

นอยวันละ 2,500-3,000 ซีซี/วัน เพื่อบรรเทาอาการทองผูก โดยปรับเปลี่ยน ชนิดของเครื่องด่ืมตาม

ความชอบ และเปนเครื่องด่ืมที่มีประโยชนตอรางกาย เชน นมสด นมถ่ัวเหลือง หรือนํ้าผลไมเปน

ตน  

  5. การออกกําลังกาย เชนการเดินหรือว่ิงเหยาะๆ วันละ 15-20 นาที โดยทําเปน

ประจํา 3วัน/สัปดาห และพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ วันละ 8-10 ชั่วโมง  

  6.ลดหรือผอนคลายความตึงเครียด ความวิตกกังวล โดยหาวิธีการผอนคลาย 

อารมณท่ีเหมาะสม เชน การระบายความรูสึกตางๆ กับผูใกลชิด การฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปน

ตน  

  7. ปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงจากรังสีรักษาที่อาจเกิดขึ้น ไดแก  

   - สังเกตอาการบริเวณผิวหนัง ที่ไดรับรังสีรักษาอยางสม่ําเสมอ และไมให

โดนน้ํา การใชน้ําหอม ครีมหรือโลชั่น แปงโรยตัวทา บริเวณที่ไดรับรังสีรักษา เพื่อปองกันการ

อักเสบและติดเชื้อบริเวณผิวหนังที่ไดรับรังสีรักษา 

   - ปองกันการอักเสบภายในชองปาก โดยทําความสะอาดปากและฟน 

อยางถูกวิธีหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัด หรือเครื่องด่ืมท่ีรอนหรือเย็น
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จัด หรืออาหารแข็งที่อาจทําใหเกิดแผลในชองปากไดงาย สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงในชองปาก 

ถาพบมีการอักเสบหรือติดเชื้อแจงใหแพทยหรือพยาบาลทราบเพื่อใหความชวยเหลือ 

   - เมื่อมีภาวะซีด ควรพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ 8-10 ชั่วโมง ท้ัง

กลางวันและกลางคืน ปรับการทํากิจกรรมใหเหมาะสม ลดการใชพลังงานรางกาย เพิ่มเวลาใน

ตอนกลางวัน อยางนอย 2-3 ชั่วโมง  

   - เมื่อมีอาการทองเสีย บรรเทาอาการโดยรับประทานอาหารออน ยอย

งาย อาหารสุกสะอาดมีกากหรือเสนใยนอยกวาปกติ อาหารที่มีโปรตีนและแคลอรี่สูง  

   - เมื่อมีอาการทองผูก บรรเทาโดยการด่ืมน้ํามากวันละๆ 2,500-3,000  

ซีซี/วัน ด่ืมน้ําผลไม หรือรับประทานอาหารท่ีกากและเสนใยสูง เชน ผัก ผลไม ออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอ ถามีอาการทองผูกติดตอกันหลายวัน ใหแจงใหพยาบาลรับทราบเพื่อรายงานแพทย

รับทราบอาการและใหการรักษา  

   - ปองกันและบรรเทาอาการผมรวง โดยใชยาสระผมชนิดออน หวีผม

เบาๆ หลีกเลี่ยงการใชสเปรย การอบผมหรือดัดผม  

   - บรรเทาอาการผิวหนังแหง ผื่นคัน โดยการรักษาความสะอาดของ

ผิวหนัง ใชครีมหรือโลชั่นทาบริเวณผิวหนัง แตหลีกเลี่ยงการทาบริเวณฉายรังสี ไมเกาหรือถูผิวหนัง

แรงๆ หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดแรงๆ 

   - ปองกันการติดเชื้อจากการที่มี เม็ดเลือดขาวลดนอยลง โดยการ

รับประทานอาหารท่ีสุกสะอาด ทําความสะอาดรางกายและปากฟนอยางสม่ําเสมอ หลีกเลี่ยงการ

สัมผัสกับเชื้อโรค หรือการไดรับเชื้อโรคจากบุคคลอ่ืน 

   - ปองกันการเกิดเลือดออก จากการที่มี เกร็ดเลือดลดลง มีภาวะ

เลือดออกงาย โดยหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เปนอันตรายตอผิวหนังหรือเย่ือบุตางๆ และสังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลง ตางๆที่แสดงออกของการมีเลือดออก เชน ถายอุจจาระดํา มีเลือดออกตามไรฟน มี

จุดจ้ําเลือดตามผิวหนัง เปนตน  

  1.6.3. การพยาบาลหลังจากการรักษาดวยรังสี แนะนําใหผูปวยระวังสุขภาพ

ชองปาก การบริหารชองปาก การฟนฟูชองปาก และการมาตรวจตามนัด เพื่อตรวจหาการกลับ

เปนใหมของโรค และรักษาภาวะแทรกซอนจากรังสี  
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2. คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

 2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต  

องคกรอนามัยโลก (WHOQOL Group, 1998) ใหความหมายคุณภาพชีวิต (Quality of 

life) ไววาเปนการรับรูของบุคคลเก่ียวกับสถานะในชีวิต ในบริบทของวัฒนธรรมและคานิยมท่ี

อาศัยอยู และมีความสัมพันธกับเปาหมาย มาตรฐานของสังคม และความเก่ียวของในสิ่งนั้น  

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ออนไลท (2552) ไมไดใหความหมายของคําวา 

คุณภาพชีวิตโดยตรง แตใหความหมายของคําวาคุณภาพ หมายถึง ลักษณะที่ดีเดนของบุคคลหรือ

สิ่งของ และ คําวา ชีวิต หมายถึง ความเปนอยู ตรงขามกับความตาย เมื่อนํามารวมกันจึงสรุปได

วา บุคคลที่มีความเปนอยูท่ีดี  

 Zhan (1992) ใหความหมายของคุณภาพชีวิต ไววา คุณภาพชีวิตเปนระดับความพึงพอใจ

ในชีวิต ซึ่งขึ้นอยูกับการดํารงชีวิตและประสบการณชีวิตของแตละบุคคล 

 FerranและPowers(1992) ใหความหมายของคุณภาพชีวิต ไววา คุณภาพชีวิต หมายถึง 

ความรูสึกผาสุก ซึ่งเกิดจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในแตละดานของชีวิตที่บุคคลให

ความสําคัญ 

 Ferrell และคณะ (1995) กลาววา คุณภาพชีวิตเปนการรับรูของบุคคลตอความผาสุกดาน

รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

Cella (1997) กลาววา คุณภาพชีวิตเปนการรับรูขอบเขตซึ่งบุคคลไดคาดหวังไว โดยไมให

ไดรับผลกระทบจากสภาวะของโรคหรือการรักษา ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน คือ ความผาสุกดาน

รางกาย ความผาสุกดานอารมณ ความผาสุกในสังคมและ ความผาสุกในการปฏิบัติกิจกรรม  

สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ (2538) ใหความหมายคําวาคุณภาพชีวิต หมายถึงการรับรู 

หรือความรูสึกแตละบุคคลตอความผาสุก ความสุข และความพึงพอใจในชีวิต ในดานการทํา

หนาท่ีของรางกายและการรักษา ทัศนคติและสภาวะอารมณ การรับรูเก่ียวกับความเจ็บปวย และ

การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  

 สุรีพร  ธนศิลป (2552) กลาววา คุณภาพชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา เปนพลวัต 

(Dynamic) ขึ้นอยูกับปจจัยที่เก่ียวของและความเปนไปของกระบวนการของชีวิต ซึ่งความไมคงท่ีน้ี

เปนลักษณะหนึ่งของกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม การศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของบุคคลในชวงชีวิตตางๆก็จะไดผลแตกตางกัน 

 PadillaและGrant (Padilla และ Grant, 1983 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2538) ให

ความหมายคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งไววา เปนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ทัศนคติ

สวนบุคคล หรือสภาวะอารมณ ความผาสุก และการไดรับความชวยเหลือทางสังคม  
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 Ferrell (Ferrell, 1995 อางถึงในจิตติยา สมบัติบูรณ, 2545) ใหความหมายคําวาคุณภาพ

ชีวิตผูปวยมะเร็ง หมายถึงการรับรูความสุขสบายของบุคคลจากประสบการณในชีวิตท่ีไดรับ

ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามเวลาและ

ประสบการณที่เก่ียวของ  

ดังน้ีจึงสรุปไดวา คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอขณะไดรับรังสีรักษา หมายถึง 

การรับรูขอบเขตที่คาดหวังโดยไมใหไดรับผลกระทบจากสภาวะของโรคหรือการรักษาของผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอขณะไดรับรังสีรักษา ครอบคลุมดานความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดาน

สังคม/ครอบครัว ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ และความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม เมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลงไปของภาวะสุขภาพ 

 2.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต มีนักวิชาการหลายทานใหแนวคิดดังน้ี  

 Ferran (Ferran, 1997 อางถึงใน นงลักษณ สรรสมและสุรีพร ธนศิลป, 2553) ให

ความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนการรับรูถึงความผาสุกและความพึงพอใจของบุคคลท่ีเปน

องคประกอบรวมขององคประกอบ 4 ดาน  

1.ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ (Health and function domain) เก่ียวของกับ

ประโยชนท่ีมีตอบุคคลอ่ืน ความสามารถในการดูแลตนเองโดยไมตองขอความชวยเหลือจาก

บุคคลอ่ืน ความสามารถในการดูแลงานที่รับผิดชอบในครอบครัว สุขภาพตนเอง การท่ีตนเองไมได

เปนภาระครอบครัวและสังคม ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การจัดการกับความ

เปนอยูของตนเอง งานอดิเรก การมีชีวิตนานที่ตนเองตองการ ชีวิตทางเพศและการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง 

2.ดานสังคมเศรษฐกิจ (Socioeconomic domain) เก่ียวกับกําลังใจท่ีไดรับจาก

บุคคลภายนอกครอบครัว เชน เพื่อน เปนการไดรับการเขารวมกิจกรรมหรือการผูกมิตรกับบุคคล

อ่ืน การไดรับการยอมรับ ความสามารถในการบริหารจัดการดานการเงิน ท่ีพักอาศัย การศึกษา

และการทํางาน 

3. ดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological/spiritual domain) เปนความเก่ียวของกับ

ความสุข ความสําเร็จในเปาหมายของชีวิตท่ีตนต้ังไว ความสงบสุขในใจ การมีความเปนตังของ

ตัวเอง ความศรัทธาในศาสนา การมีความหวังในการดําเนินชีวิต ความรูสึกมั่นคงหรือวิตกกังวลใน

การดําเนินชีวิต  
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4. ดานครอบครัว (Family domain) เปนความเก่ียวของกับความสุขของครอบครัว คูรัก/

คูครอง บุตรหลาน สุขภาพของครอบครัว การไดรับความชวยเหลือ และกําลังใจท่ีไดรับจากบุคคล

ในครอบครัว  

Zhan (1992; 796 อางใน ไพรัตน ผองแผว, 2550) กลาววาองคประกอบของคุณภาพชีวิต 

ประกอบดวย 4 ดาน คือ 

1. ดานความพึงพอใจในชีวิต เปนสิ่งท่ีบุคคลรับรูถึงสิ่งที่ตนครองอยู ซึ่งอยูระหวางความ

ปรารถนาที่ต้ังไวและความสําเร็จที่ไดรับ 

 2. ดานอัตมโนทัศน เปนความเชื่อและความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอตนเองในเรื่องภาพลักษณ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองในหวงเวลาหนึ่ง 

 3. ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย เปนความรูสึกนึกคิดเก่ียวกับความสามารถใน

การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และภาวะสุขภาพ  

 4. ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนการรับรูของบุคคลเก่ียวอาชีพ การศึกษา และรายได  

 Ferrell (1998) กลาววาคุณภาพชีวิตประกอบดวย 4 ดาน คือ 

1. ความผาสุกดานรางกาย (Physical well-being and symptoms) เปนความรูสึกของ

บุคคลในการควบคุม หรือบรรเทาอาการเจ็บปวยทางรางกาย ไดแก การรับรูความอยากอาหาร 

การเปลี่ยนแปลงของวงจรประจําเดือน การเปนหมัน การนอนหลับ ความเจ็บปวด อาการเหน่ือย

ลา การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว 

 2. ความผาสุกดานจิตใจ (Psychological well-being) เปนการหาวิธีท่ีจะเผชิญกับความ

เจ็บปวยของบุคคลใหมีความรูสึกทางบวกตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตท่ีเกิดขึ้น ไดแก ความรูสึกมี

ประโยชน การมีความสุข ความพึงพอใจ การสามารถเผชิญความเครียด ความวิตกกังวล และ

อาการซึมเศราได 

 3. ความผาสุกดานสังคม (Social well-being) เปนความรูสึกของบุคคลตอสิ่งแวดลอม 

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ไดแก ความทุกขทรมานของครอบครัว สัมพันธภาพระหวางบุคคล การ

สนับสนุนชวยเหลือซึ่งกันและกัน  

 4.ความผาสุกดานจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) ไดแก การมีความหวังและ

จุดมุงหมายในชีวิต การมีกิจกรรมการเปลี่ยนแปลงจากความเชื่อทางวิญญาณ ความรูสึกไม

แนนอนในชีวิต  

 องคการอนามัยโลก (WHOQOL Group, 1996) ไดกลาววา องคประกอบของคุณภาพ

ชีวิต ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้  
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1.ดานรางกาย (Physical domain) เก่ียวของกับความรูสึกเจ็บปวดและไมสุขสบาย 

ความรูสึกมีพลังงาน ความรูสึกออนลา การนอนหลับและการพักผอน 

2.ดานจิตใจ (Psychological domain) เก่ียวของกับความรูสึกที่ ดีหรือไมดีในดาน

ความคิด การเรียนรู ความจํา การมีสมาธิ ความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง และภาพลักษณเก่ียวกับ

รางกายท่ัวไปของตนเอง  

3.ดานระดับของความเปนอิสระไมพึ่งพา (Level of indepence domain) เก่ียวของกับ

ความสามารถในการเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การพึ่งพาการรักษาทางการแพทย

และความสามารถในการทํางาน 

4.ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationship domain) เก่ียวของกับความสัมพันธ

กับบุคคลอ่ืน การสนับสนุนทางสังคมและการมีเพศสัมพันธ  

5.ดานสิ่งแวดลอม (Environment domain) เก่ียวกับความปลอดภัยดานรางกาย 

สภาพแวดลอมภายในบาน การไดรับบริการทางสุขภาพและสังคม แหลงรายได โอกาสในการ

ไดรับขอมูลขาวสาร การพักผอนหยอนใจหรือการใชเวลาวาง การคมนาคมขนสง และสิ่งแวดลอม

ทางกายภาพ เชน มลพิษทางอากาศ เสียง การจราจร สภาพภูมิประเทศ 

6. ดานจิตวิญญาณ (Spiritual domain) เก่ียวของกับความรูสึกทางจิตวิญญาณ ศาสนา 

และความเชื่อ  

Cella (1997) กลาววา คุณภาพชีวิตประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 

1. ความผาสุกดานรางกาย (Physical well-Being) การรับรูสุขภาพรางกาย เมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลงไปของภาวะสุขภาพ 

2. ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว (Social/Family well-Being) การรับรูตอการไดรับ

การดูแลหรือกําลังใจจากบุคคลในครอบครัวหรือผูใกลชิด เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงไปของภาวะ

สุขภาพ 

3. ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ (Emotional well-Being) การรับรูตอความเจ็บปวย 

ความหวัง หรือความวิตกกังวลของตนเอง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงไปของภาวะสุขภาพ  

4. ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม (Function well-Being) การรับรูดานความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมที่พึงประสงค หรือความสามารถในการยอมรับของตัวผูปวยตอการเจ็บปวยท่ี

เปนอยู เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงไปของภาวะสุขภาพ 
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2.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

การประเมินคุณภาพชีวิตหรือการสรางเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต มีความแตกตาง

ขึ้นอยูกับแนวความคิดและวัตถุประสงคในการศึกษาในแตละเรื่อง ดังน้ี  

แบบวัดคุณภาพชีวิตตามกรอบของ Maslow(1970) ที่สรางโดย อังคณา เรือนกอน (2540) 

ประกอบดวยขอความท่ีกลาวถึง ความพึงพอใจตอการไดรับการตอบสนองความตองการดานตางๆ 

5 ดานคือ ดานรางกาย ดานความปลอดภัย ดานความรัก และดานความเปนเจาของ ดานความ

ภาคภูมิใจในตนเอง และดานการประจักษในคุณคาตนเอง มีจํานวน 67 ขอคําถาม เปนลักษณะ

มาตรวัด 5 ระดับ คะแนนย่ิงสูง หมายถึงการรับรูคุณภาพชีวิตย่ิงดี  

แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งของ Padilla and Grants (1985) ไดสรางเครื่องมือ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง ประกอบดวย 6 มิติ คือ การรับรูดานความผาสุกดานรางกาย 

การรับรูความผาสุกดานจิตใจ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความรูสึกเก่ียวกับ

ภาพลักษณของตนเอง การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษา และการรับรูตอสังคมรอบตัวของ

ผูปวย  

แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่พัฒนาขึ้นจากผูปวยมะเร็งของ Padilla and Grants (1985) 

นํามาแปลและปรับใชใหเขากับผูปวยมะเร็งในวัฒนธรรมไทย โดยสมจิต หนุเจริญกุล มีจํานวน 19 

ขอ วัดความผาสุกดานรางกาย จิตใจ สังคม ความคิดเห็นตอภาพลักษณ ปฏิกิริยาตอบสนองตอการ

วินิจฉัยและการักษา ลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคาเชิงเสนที่มีความยาว 100 มิลลิเมตร 

คะแนนย่ิงสูงหมายถึงการรับรูคุณภาพชีวิตย่ิงดี  

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของแคนทริล (Cantril, 1965 อางถึงใน บุญศรี นุเกตุ, 2541) 

เปนการวัดความพึงพอใจกับความผาสุกในชีวิต มีลักษณะของแบบวัดเปนมาตราสวนแบบขั้นบันได 

10 ขั้น มีชวงคะแนนต้ังแต 1 ถึง 10 เปนขั้นบันไดสูงสุด แสดงถึงระดับความผาสุกสูงสุด แบบวัดนี้ผู

ถูกประเมินจะเปนผูตอบระดับการรับรูความผาสุกดวยตนเอง โดยตัดสินการรับรูระดับการรับรูของ

ตนในลักษณะผลรวมทุกดาน ไดแก ความชื่นชมยินดี ความพึงพอใจ ความสุข และการบรรลุถึง

ความสําเร็จตามที่ตนใฝฝน คะแนนย่ิงสูง หมายถึง การรับรูคุณภาพชีวิตย่ิงดี  

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง FACT-G Thai version แปลเปนไทยโดย 

 วรชัย  รัตนธราธร แมนมนา  จิระจรัส และสุวรรณี  สิริเลิศตระกูล (2544) ซึ่งสรางตามแนวคิด

คุณภาพชีวิตของ Cella (1997) ครอบคลุมคุณภาพชีวิต 4 ดาน คือ ดานความผาสุกดานรางกาย 

ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ และความผาสุกดานปฏิบัติ
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กิจกรรม รวมทั้งหมด 27 ขอ เปนมาตรวัดอัตราสวน 5 ระดับ คะแนนรวมย่ิงสูง หมายถึงการรับรู

คุณภาพชีวิตย่ิงดี   

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง FACT-G Thai version แปลเปนไทยโดย 

วรชัย รัตนธราธร แมนมนา จิระจรัส และสุวรรณี สิริเลิศตระกูล (2544) ซึ่งสรางตามแนวคิด

คุณภาพชีวิตของ cella (1997) 

3. แนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al (2001)  

 แนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) เปนแนวคิดท่ี

พัฒนาขึ้นจาก แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Larson และคณะ (1994) โดยเนนถึงปจจัย

ดานบุคคล สิ่งแวดลอม และปจจัยดานสุขภาพ ที่สงผลโดยตรงและโดยออม ตอประสบการณ

เก่ียวกับอาการ แนวคิดกลวิธีในการจัดการกับอาการ และแนวคิดผลลัพธจากอาการ 

 แบบจําลองการจัดการกับอาการไดกลาวถึงมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลท่ี

ประกอบดวยบุคคล (Person) สุขภาพหรือความเจ็บปวย (Health and illness) สิ่งแวดลอม 

(Environment) และการพยาบาล (Nursing) ดังตอไปนี้  

 1. บุคคล ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล (Demographic) จิตใจ (Psychological) สังคม 

(Sociological) และสรีรวิทยา (Physiological) ซึ่งเปนสิ่งท่ีอยูภายในตัวบุคคล ที่ทําใหบุคคลมี

มุมมอง และตอบสนองตอประสบการณการมีอาการ รวมท้ังมีผลตอระดับของพัฒนาการในแตละ

บุคคล และมีผลตอวุฒิภาวะ  

 2. สุขภาพและความเจ็บปวย ประกอบดวยปจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บ หรือความพิการ ซึ่งมี

ผลโดยตรงและโดยออมตอประสบการณการมีอาการ กลยุทธในการจัดการกับอาการ และผลลัพธ

การจัดการกับอาการ 

 3. สภาพแวดลอม เปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอการเกิดอาการหรือทําใหอาการรุนแรงขึ้น โดย

สภาพแวดลอมประกอบไปดวยสภาพแวดลอมทางกายภาพ สังคมและวัฒนธรรม สภาพแวดลอม

รวมถึงท่ีบาน ท่ีทํางาน โรงพยาบาล สภาพแวดลอมทางสังคม รวมถึงเครือขายการสนับสนุนทาง

สังคม (Social support network) สัมพันธภาพระหวางบุคคลและวัฒนธรรม ซึ่งเปนความเชื่อของ

ผูปวย และเปนการปฏิบัติท่ีเปนแบบอยางเดียวกันในกลุมชนหรือเชื้อชาตินั้นๆ 

 4. การพยาบาล ในแบบจําลองกลาววา พยาบาลเปนผูชวยเหลือผูปวยในการลดและ

ควบคุมอาการ ไมใหรุนแรงมากขึ้นโดยใชกระบวนการพยาบาล คือ การประเมิน การวางแผน การ

พยาบาล และการประเมินผล  
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 3.1 มโนทัศนหลักของแบบจําลองการจัดการกับอาการ 

แบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลักคือ ประสบการณเก่ียวกับ

อาการ กลวิธีในการจัดการกับอาการ และผลลัพธจากอาการ (Doddและคณะ, 2001) ดัง

รายละเอียดตอไปนี้  

3.1.1. ประสบการณเกี่ยวกับอาการ (Symptom experience)  

เปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยการประเมินความหมายของอาการ

และการตอบสนองตออาการ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรง สาเหตุ ภาวะ

คุกคาม และผลของอาการตอชีวิต การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย 

จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรม ประกอบดวย  

  การรับรูเก่ียวกับอาการ (Perception of symptom) หมายถึงการที่บุคคลสังเกต

พบวาตนเองรูสึกมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ การรับรู เ ก่ียวกับอาการจะมีการ

เปลี่ยนแปลงหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคลและการรักษา 

  การประเมินผลของอาการ (Evaluation of symptom) หมายถึง การตัดสินอาการ

ที่ตนเองเผชิญอยู เชน ความรุนแรงของอาการ สาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการ ความสามารถในการ

รักษาอาการ และผลกระทบจากอาการ การประเมินเปนการสะทอนคุณลักษณะของประสบการณ

ที่ผูปวยมีตออาการของโรคซึ่งเกิดจากปจจัยอันซับซอน นอกจากน้ีรวมถึงความรุนแรงของอาการ 

ตําแหนงที่เกิดอาการ ลักษณะของอาการที่เปนแบบชั่วคราวหรือถาวร ความบอยของอาการ 

ความสัมพันธกับการไรสมรรถนะ และการประเมินถึงสิ่งที่คุกคามตออาการ 

  การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) หมายถึง ความรูสึก ความ

นึกคิด หรือพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นจากผลสืบเนื่องของปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นหรือเสี่ยงท่ีจะ

เกิดขึ้น บุคคลจะตอบสนองตออาการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม  โดยการตอบสนอง

ทางดานรางกาย เปนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายท่ีเกิดขึ้นเปนอาการทางกายภาพที่ปรากฏ

ออกมา เชน  ใจสั่น อัตราการหายใจเปลี่ยนแปลง การตอบสนองอาการดานรางกาย อาจกระตุน

ใหมีการตอบสนองของรางกายดานลบอ่ืนๆดวย  การตอบสนองทางดานจิตใจ สะทอนการ

เปลี่ยนแปลงเก่ียวกับกระบวนการคิดหรือทัศนคติ เชน มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ความต้ังใจ

ลดลง หรืออัตมโนทัศนเปลี่ยนแปลง สวนการตอบสนองทางดานพฤติกรรม เปนการแสดง

ความรูสึกที่มีตออาการของโรค รวมท้ังการพูดหรือการสื่อสารดวยทาทาง เชน การรองไห การ

ตะโกน  หรือการทําหนาท่ีของบุคคลที่ลดลง เชน การหลีกหนีสังคม หรือความสามารถในการดํารง

บทบาทเปลี่ยนแปลง  
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  3.1. 2. กลวิธีในการจัดการอาการ (Symptom management strategies)  

มีเปาหมายเพื่อควบคุมอาการ คือ การปองกันไมใหเกิดผลลัพธทางลบ หรือ

การชะลอผลลัพธทางลบใหเกิดขึ้นชาที่สุด ดวยการใชกลยุทธในการดูแลตนเอง กลยุทธท่ีอาศัย

บุคลากรทางการแพทยและการใชยาในการรักษา  การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่ตอง

ปรับเปลี่ยนกลยุทธตลอดเวลา โดยอาศัยกระบวนการทางการพยาบาลที่ประกอบดวยการประเมิน

ประสบการณการมีอาการจากมุมมองของผูปวยแตละคนเพื่อนําไปสูกลวิธีการจัดการกับอาการ 

ซึ่งกลวิธีการจัดการอาจจะมีเปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ เชน 

การศึกษาของ อมรรัตน นธะสนธิ์ (2550) ศึกษาอาการและการจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งท่ี

ไดรับเคมีบําบัด ผลการศึกษา พบวา การจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด มีการ

จัดการกับอาการดังนี้ คือ 1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยการรับประทาน

อาหารเหลว/อาหารเสริม รับประทานอาหารสุกใหม บริโภคเครื่องด่ืมเพิ่มขึ้น ใชยาแผนปจจุบัน 

โดยการรับประทานยาแกคลื่นไสอาเจียน ยาวิตามิน 2) การจัดการกับความรูสึกและอารมณ โดย

การยอมรับความเจ็บปวย คิดทางบวกวามีโอกาสหายจากโรคที่เปนอยู การดูแลสุขอนามัยสวน

บุคคล โดยการอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย วันละ 2 ครั้ง 3) การผอนคลาย โดยการพักผอน 

นอนหลับ ดูโทรทัศน โดยสวนใหญไดรับขอมูลวิธีการจัดการกับอาการจากแพทยและพยาบาล

จัดการกับอาการดวยตนเอง  

  3.1. 3. ผลลัพธของอาการ (Outcomes)  

เปนผลที่เกิดจากประสบการณเก่ียวกับอาการ และเปนผลจากกลวิธีใน 

การจัดการกับอาการ โดยผลลัพธประกอบดวย 8 ดาน ไดแก 

1.คาใชจาย (Costs) โดยรวมถึงรายไดและฐานะเศรษฐกิจ ระบบบริการ 

สุขภาพหรือเงินทดแทนจากการทํางาน รวมถึงรายไดท่ีลดลงจากการที่ตองจายคารักษาพยาบาล

ทําใหเสียโอกาสในการทํางาน  

2.สภาวะอารมณ (Emotional status)  

3.การดูแลตนเอง (Self-care)  

4.ภาระการทําหนาที่ (Functional status) 

 5.คุณภาพชีวิต (Quality of life) 

 6.อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม (Morbidity and co-morbidity) 

 7.อัตราการตาย (Mortality) 

8. ความรุนแรงของอาการ (Symptom status) 
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 โดยผลลัพธทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน จากความสัมพันธ

ดังกลาว มีงานวิจัยท่ีศึกษาความสัมพันธของแนวคิดตางๆในแบบจําลองการจัดการกับอาการดังน้ี 

Thanasilp และ Kongsatrakul (Thanasilpและ Kongsatrakul, 2005 อางใน สุรีพร ธน

ศิลป, 2552) ศึกษาเก่ียวกับปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมี

บําบัด พบวา ภาระการทําหนาที่ การสนับสนุนจากครอบครัว และกลวิธีในการจัดการกับอาการ

ดวยตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ตํ่า และตํ่ามากอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติตามลําดับ (r=.51, r=.28, r=.15, p<.01) แตประสบการณอาการเหนื่อยลามี

ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามลําดับ  

(r=-.41, p<.01) นอกจากน้ีภาวะการทําหนาท่ี การสนับสนุนจากครอบครัว และประสบการณ

อาการเหนื่อยลารวมกันทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 36 (adjusted R2=.36, p<.01) โดย

ภาวะการทําหนาท่ีเปนตัวทํานายคุณภาพชีวิตท่ีดีที่สุด (ß=.42, t=5.12, p<.01)นั่นคือ ผล

การศึกษาครั้งน้ีสนับสนุนความสัมพันธของแนวคิดบางแนวคิดที่กลาวไวในแบบจําลองการจัดการ

กับอาการ กลาวคือ ภาวะการทําหนาที่ซึ่งเปนแนวคิดในผลลัพธของอาการ ประสบการณเหนื่อย

ลาซึ่งเปนแนวคิดในประสบการณการมีอาการและการสนับสนุนจากครอบครัวซึ่งเปนแนวคิดใน

สิ่งแวดลอม มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตซึ่งเปนแนวคิดในผลลัพธของอาการดวยตนเองซึ่งเปน

แนวคิดหนึ่งในกลวิธีในการควบคุมอาการไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

3.2 อาการและกลวิธีการจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษากับคุณภาพชีวิต 

                       3.2.1. ประสบการณเก่ียวกับอาการ ไดแก อาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอใน

แงของความถ่ีของอาการ ความรุนแรงและการรบกวนชีวิตประจําวันของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

ระหวางไดรับการรักษาดวยรังสี ประเทศไทยไดมีการศึกษาจากการศึกษาประสบการณเก่ียวกับ

อาการ ไวดังนี้  

            อภิรดี ลดาวรรษ (2546) อาการที่พบบอยของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 5 อันดับ

แรก (ความถ่ี ความรุนแรง และอาการที่รบกวนชีวิตประจําวัน) ตามระยะความรุนแรงของโรค และ

ระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง พบวาอาการท่ีพบในลําดับตนๆ ของทุกระยะความรุนแรงของโรค 

และระยะการดําเนินของโรค คือ 1) อาการปวด /เจ็บ 2) ริมฝปาก/คอ/น้ําลายแหง 3) เพลีย/ไมมี

แรง/เหนื่อยลา 4) เบ่ืออาหาร และ 5) เบ่ือหนาย/ทอแท/ไมมีกําลังใจ  

             สุจิรา ฟุงเฟอง (2550) พบวาประสบการณอาการตามการรับรูของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด ในดานความถ่ี 5 อันดับแรก ไดแก 1) การ

รับประทานอาหารไมรูรสชาด 2) ริมฝปาก/คอ/น้ําลายแหง 3) กลืนลําบาก 4) ปวด/เจ็บคอ 5) เบ่ือ
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อาหาร อาการที่มีความรุนแรงของอาการ 5 อันดับแรก คือ 1) กลืนลําบาก 2) รับประทานอาหารไม

รูรสชาด 3) ปวด/เจ็บคอ 4) ริมฝปาก/คอ/น้ําลายแหง 5) เจ็บปาก และอาการที่รบกวนการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน 5 อันดับแรก คือ 1) อาการปวด/เจ็บคอ 2) เจ็บปาก 3) กลืนลําบาก 4) แผลในปาก 

5) ริมฝปาก/คอ/นํ้าลายแหง   

    3.2.2. กลวิธีในการจัดการกับอาการ หมายถึงการนําวิธีการหรือกลวิธีตางๆมา

ใชในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นระหวางรับการรักษาดวยรังสีของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ซึ่ง

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนํากลวิธีการจัดการกับอาการโดยการใชการแพทยแผนปจจุบัน และการ

ใชการแพทยแผนปจจุบันรวมกับการใชแบบผสมผสาน มีรายละเอียดดังนี้ คือ  

                   1. กลวิธีการจัดการกับอาการโดยการใชการแพทยแผนปจจุบัน ไดแก การใช

น้ําเกลือบวนปาก การใชยาแกปวด และการใสสายยางใหอาหาร  

         2. กลวิธีการจัดการกับอาการโดยใชการแพทยแผนปจจุบันรวมกับการใชแบบ

ผสมผสาน ไดแก การใชวิธีการอยางใดอยางหนึ่งจาก 5 กลุมการดูแลแบบผสมผสาน ตามการจัด

กลุมของ NCCAM (2005) ไดแก 

1) การแพทยทางเลือก (Alternative medicine) เชน การแพทยแผนโบราณของ

จีน (Traditional Chinese Medicine) การแพทยแบบอายุรเวทของอินเดีย เปนตน 

 2) การบําบัดโดยการประสานกายและจิต (Mind-body intervention) เชน การ

ใชสมาธิบําบัด การสวดมนต การละหมาด การประกอบพิธี โยคะ ชี่กง เปนตน 

 3) การใชสารชีวภาพ (Biological based therapy) คือวิธีการบําบัดรักษาโดย

การใช สารชีวภาพ สารเคมีตาง ๆ เชน สมุนไพร และอาหารชีวจิต เปนตน  

4) การจัดกระทํากับสวนตางๆของรางกาย (Manipulative and Body-Based 

Methods) คือ วิธีการบําบัดรักษาโดยการใช หัตถการตางๆ เชน การนวด การดัด การจัดกระดูก 

เปนตน 

 5) พลังบําบัด (Energy Therapies) คือวิธีการบําบัดรักษา ที่ใช พลังงาน ในการ

บําบัดรักษา ท่ีสามารถวัดไดและไมสามารถวัดได ในการบําบัดรักษา เชน พลังกายทิพย พลัง

จักรวาล เรกิ โยเร เปนตน    

4. ความสัมพันธระหวางอาการกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพบวา อาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอมี

ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวย ซึ่งมีผลทั้งดานความผาสุกดานรางกาย ทําใหเกิด

อาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในรางกาย เชน ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ อาการเจ็บคอ กลืนอาหาร
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ลําบาก ภาวะน้ําลายแหง  การรับรสชาดอาหารเปลี่ยนแปลงไป (Van และคณะ, 2008) อาการ

ขางเคียงเหลานี้ลวนกอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอทางดานรางกาย และ

อาการดังกลาวยังสงผลกระทบตอความผาสุกดานอารมณ/จิตใจดวยเชนกัน กลาวคืออาการ

ดังกลาวกอใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเกิดความวิตกกังวล อาการซึมเศรา ในระหวางไดรับการ

รักษาดวยรังสีรักษาสัปดาหที่ 4 และอาการวิตกกังวลจะลดลงในสัปดาหที่ 8 แตอาการซึมเศรา

ยังคงอยูตลอดชวงท่ีผูปวยรับการรักษา (Armstrong, 2006; Kohda และคณะ, 2005)นอกจากน้ัน

อาการขางเคียงจากการรักษายังสงผลตอความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว และความผาสุกดาน

การปฏิบัติกิจกรรม ทําใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอสูญเสียการทําหนาที่ดานรางกาย ความ

บกพรองในการสื่อสาร สงผลใหผูปวยมีสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและสังคม และปฏิบัติ

กิจกรรมลดลง (Babin และคณะ, 2008) สอดคลองกับการศึกษาวิจัยภายในประเทศไทย ซึ่งมี

ผูวิจัยถึงอาการที่พบบอยในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและผลของอาการที่มีตอคุณภาพชีวิตผูปวย 

ดังนี้ 

 สุจิรา ฟุงเฟอง (2550)  ศึกษาประสบการณอาการ วิธีการจัดการกับอาการและผลของ

การจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด พบวา 

ประสบการณอาการตามการรับรูของผูปวยมะเร็งในดานความถ่ีของอาการ 5 อันดับแรกไดแก 1) 

การรับประทานอาหารไมรูรสชาด  2) ริมฝปาก/คอ/น้ําลายแหง 3) กลืนลําบาก 4) ปวด/เจ็บคอ 5) 

เบ่ืออาหาร อาการท่ีมีความรุนแรงของอาการ 5 อันดับแรก คือ 1) กลืนลําบาก 2) รับประทาน

อาหารไมรูรสชาด 3) ปวด/เจ็บคอ 4) ริมฝปาก/คอ/น้ําลายแหง 5) เจ็บปาก และอาการที่รบกวน

การดําเนินชีวิตประจําวัน 5 อันดับแรก คือ 1) อาการปวด/เจ็บคอ 2) เจ็บปาก 3) กลืนลําบาก 4) 

แผลในปาก 5) ริมฝปาก/คอ/น้ําลายแหง  สวนวิธีการจัดการกับอาการที่ผูปวยใชบอยแบงเปน 2 

กลุมใหญ คือ การใชยาแผนปจจุบันและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและน้ํา

ด่ืม ซึ่งผลการจัดการกับอาการเหลานี้ ชวยใหอาการทุเลาลงมากท่ีสุด และอาการที่เกิดขึ้นมีผลตอ

คุณภาพชีวิตทําใหคุณภาพชีวิตลดลงกวากอนการรักษา 

อภิรดี ลดาวรรษ (2546) ศึกษาอาการที่พบบอยในผูปวยมะเร็ง ในแตละระยะความรุนแรง

ของโรค (cancer staging) และระยะการดําเนินของโรค (trajectory phasing) รวมกับการศึกษา

ประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง ผลการศึกษาพบวาอาการท่ีพบบอยของ

ผูปวยมะเร็ง พบวาอาการที่พบบอย 5 อันดับแรก (ความถ่ี ความรุนแรง และอาการที่รบกวน

ชีวิตประจําวัน) ตามระยะความรุนแรงของโรค และระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง พบวาอาการท่ี

พบในลําดับตนๆ ของทุกระยะความรุนแรงของโรค และระยะการดําเนินของโรค คือ 1) อาการปวด 
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/เจ็บ 2) ริมฝปาก/คอ/น้ําลายแหง 3) เพลีย/ไมมีแรง/เหนื่อยลา 4)เบ่ืออาหาร และ 5) เบ่ือหนาย/

ทอแท/ไมมีกําลังใจ  สวนประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็งไดแก 1) การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เชน บริโภคเครื่องด่ืมเพิ่มมากขึ้น รับประทานอาหาร

เหลว/อาหารเสริม  2) การใชยาแผนปจจุบัน เชน รับประทานยาแกปวด รับประทานยาแกไอ 3) ใช

วิธีการผอนคลาย เชน ดูโทรทัศน ฟงเพลง อานหนังสือ พักผอน นอนหลับ 4) ใชยาแผนโบราณหรือ

สมุนไพร โดยการรับประทาน เชน ยาลม นํ้าผึ้ง น้ํามะนาว โดยผูปวยเชื่อวาการปฏิบัติกิจกรรม

ดังกลาววาจะชวยใหอาการดีขึ้นหรือหายเปนปกติ และผูปวยเปนผูจัดการอาการดวยตนเอง และ

ปฏิบัติกิจกรรมท่ีบาน เปนเวลาท่ีแนนอน โดยมีการรับรูผลลัพธของการจัดการกับอาการของ

โรคมะเร็งเปนไปในทางท่ีดี คือ มีอาการที่ดีขึ้นหรือหายเปนปกติ 

นฤมล  ศาสตรสุข (2540) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี

รักษา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาในสัปดาหที่ 3 และสัปดาห

สุดทาย มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่ากวากอนไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

เมื่อแยกคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของมาสโลวออกเปน 5 ดาน คือ ดานรางกาย ดานความ

ปลอดภัย ดานความรักและความเปนเจาของ ดานความภูมิใจและดานการประจักษในคุณคาของ

ตนเอง พบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหสุดทาย มี

คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานความภูมิใจ และดานการประจักษในคุณคาของ

ตนเองตํ่ากวากอนไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนผูปวยศีรษะและคอที่มี

ภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษามาก มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

ที่มีภาวะแทรกซอนจากรังสีนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่มีการ

รับรูความรุนแรงของโรคและรังสีมาก จะมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยท่ีมีการรับรูความรุนแรงของ

โรคและรังสีรักษานอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ปยวดี  ขัดทะเสมา (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณการมีภาวะนํ้าลาย

แหง วิธีการจัดการ และผลลัพธของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอภายหลังไดรับรังสีรักษา ผล

การศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งสวนใหญเปนเพศชายที่มีอายุระหวาง 18-77 ป วินิจฉัยวาเปนมะเร็ง

หลังโพรงจมูก ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด มีความรุนแรงของภาวะน้ําลายแหง

แตกตางกันต้ังแตนอยท่ีสุดถึงมากที่สุด 5-95 คะแนน และวิธีการจัดการกับอาการที่ใชมากที่สุด 5 

อันดับแรก คือ 1) รับประทานอาหารท่ีมีนํ้ามากขึ้น 2) หลีกเลี่ยงอาหารที่รสจัด 3) บวนปากบอยๆ

ดวยน้ําเปลา 4) แปรงฟนหลังรับประทานอาหาร 5) พบทันตแพทย  และผลของการจัดการอาการ

น้ําลายแหงมีอาการดีขึ้น และพบวาความสัมพันธระหวางภาวะน้ําลายแหงกับคุณภาพชีวิต ภาวะ
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น้ําลายแหงกับโภชนาการ และภาวะนํ้าลายแหงกับบริเวณรังสีท่ีไดรับ มีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

Schernhammer (2009) ศึกษาเก่ียวกับทัศนคติที่ เ ก่ียวของกับการใชการดูแลแบบ

ผสมผสานในการรักษามะเร็ง ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งมีทัศนคติทางบวกเมื่อไดรับการ

รักษาแบบผสมผสาน โดยผูปวยเชื่อวาการดูแลแบบผสมผสานไดผลดี ซึ่งสวนใหญจะใชการรักษา

แบบผสมผสานในผูหญิงและในประชากรท่ีมีต้ังแตอายุ 70 ปขึ้นไป  

Astin (1998) ศึกษาเหตุผลที่ผูปวยเลือกใชแพทยทางเลือก พบวา ปจจัยพื้นฐานที่ใช

แพทยทางเลือก ไดแกผูปวยท่ีมีอายุคอนขางสูง การศึกษาตํ่า และรายไดนอย ปญหาสุขภาพที่ใช

แพทยทางเลือก 5 อันดับแรก คือ 1) ปวดหลัง 2) ภูมิแพ 3) เคล็ดขัดยอก/กลามเนื้อเกร็ง 4) อาหาร

ไมยอย 5) ปญหาเก่ียวกับปอด/ปอดอักเสบ/ระบบทางเดินหายใจ ในดานความถ่ีของการใชแพทย

ทางเลือก 4 วิธการแรก คือ 1) การปรับโครงสรางรางกาย 2) การปรับเปลี่ยนการรับประทาน

อาหาร 3) การออกกําลังกาย/การเคลื่อนไหว 4) การพักผอน และนําวิธีการมาใชบอยเมื่อมีปญหา 

1) ปวดเรื้อรัง 2) วิตกกังวล/ออนลา 3) กลามเนื้อเกร็ง/ขัดยอก 4) ภูมิแพ 5) ปวดศีรษะ  

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว พบวาผูปวยมะเร็งนํากลวิธีการจัดการกับ

อาการดวยวิธีการแพทยแผนปจจุบันและการแพทยแผนปจจุบันรวมกับแบบผสมผสานมาใชใน

การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นระหวางรับการรักษา กลวิธีการจัดการอาการสงผลใหผูปวยมะเร็งมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้น  

5. การสนับสนุนทางสังคม 

 5.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

 เนื่องจากมีผูศึกษาเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมหลายทาน จึงใหความหมายที่แตกตาง

กันดังนี้   

 Orem (1991) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการสงเสริมความพยายามใหผูปวย

สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได เชน การอยูเปนเพื่อน การพูดใหกําลังใจ การบอก การ

สัมผัส การจัดสิ่งแวดลอม เพื่อใหผูปวยสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 

 Pender (2002) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลรูสึกถึงการไดรับ

การยอมรับ ไดรับความรัก ไดรับคําแนะนํา จากบุคคลในสังคม ครอบครัว เพื่อน และผูใหบริการ

ดานสุขภาพ ซึ่งการรับรูดังกลาวสงผลใหบุคคลนั้นรูสึกมีคุณคาและสามารถดํารงอยูในสังคมได

อยางเหมาะสม  

 House (House, 1981   อางถึงใน มาศอุบล วงศพรหมชัย, 2548) กลาววา การสนับสนุน

ทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในสังคมทั่วไป รวมถึงความสัมพันธระหวางคู
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สมรส เพื่อน และระหวางสมาชิกในองคกรในสังคม ซึ่งทําใหผูปวยไดรับความชวยเหลือตาง ๆ

ประกอบดวย 4 ดาน   

1. สนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) ไดแก ความรับรูความมีคุณคาในตนเอง 

(esteem) ผลกระทบจากความเจ็บปวย (affect) ความไววางใจ (trust) ความหวงใย (concert) 

และการไดรับฟงสิ่งตางๆ (listening)  

2. สนับสนุนดานขอมูลสื่อสาร (Information support) ไดแก การใหคําแนะนํา ขอเท็จจริง 

แนวทางการปฏิบัติตนเก่ียวกับโรคที่เปนอยู ตลอดจนคําแนะนําหรือแนวทางเลือกที่สามารถ

นําไปใชในการแกปญหาเรื่องอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากความเจ็บปวย 

3. การสนับสนุนดานสิ่งของ การเงินและแรงงาน (Instrumental support) ไดแกการไดรับ

ความชวยเหลือดวยการแบงเบาภาระงาน ใหเวลา สิ่งของหรือเงิน 

4.การสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (Appraisal support) ไดแกการให

ขอมูลยอนกลับ (feed back) การยอมรับในสิ่งท่ีคนอ่ืนแสดงออกมา (affirmation) รวมถึงแรง

สนับสนุนซึ่งอาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได  

จากการใหความหมายดังกลาว สามารถสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การ

ที่บุคคลไดรับการยอมรับ ไดรับคําแนะนํา ทั้งในดาน ความไววางใจ ความหวงใย การไดรับ

คําแนะนําหรือการแนะนําทางเลือกในการรักษา การชวยเหลือแบงเบาภาระงาน การใหการดูแล

เอาใจใส ตลอดจนการยอมรับในสิ่งที่บุคคลนั้นแสดงออกมา จากบุคคลในสังคมหรือคนใกล 

รวมทั้งผูใหบริการทางดานสุขภาพ 

5.2 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม  

การสนับสนุนทางสังคมไดมีนักวิชาการใหแนวคิดและสรางแบบสอบถามไวหลายทาน

ดังนี้ คือ  

 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม PRQ (The Personal resources questionnaire) 

ของ Brandt and Weinert (1987) แบงออกเปน 2 สวน คือ 1) เปนแบบวัดเครือขายทางสังคมของ

แตละบุคคล ประกอบดวยขอคําถามกลุมบุคคลท่ีใหความชวยเหลือในสถานการณตางๆท่ีพบใน

การดํารงชีวิต จํานวน 10 สถาณการณ 2) เปนแบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ดาน 

คือการไดรับความใกลชิดผูกพัน การไดมีโอกาสเลี้ยงดูหรือชวยเหลือบุคคลอ่ืน การมรสวนรวมใน

สังคมหรือสวนหน่ึงของสังคม การไดรับขวัญกําลังใจใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา และการไดรับความ

ชวยเหลือในดานตางๆซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 25 ขอ โดยไดรับการตรวจสอบคาความเชื่อมั่นจาการ
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หาคาความสอดคลองภายในดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค มีคาอยูในชวง 0.91-0.93 

(n=100)  

 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม NSSQ (The Norbeck Social Support 

Questionnaire)  ขอ ง  Norbeck ( 1981)  โด ยก าร พัฒ น า เ ครื่ อ ง มื อ จ า ก  Kahn ( 1979)  ซึ่ ง

ประกอบดวย แบประเมินเครือขนาดของเครือขายทางสังคมจํานวนทั้งหมด 20 ขอ และการไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 ดาน คือดานอารมณ ดานการยอมรับและเห็นคุณคาและดานการให

ความชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ ซึ่งแบบประเมินนี้ผานการ

ตรวจสอบหาคาความเชื่อมั่น โดยการหาคาความสอดคลองภายในแบบ test-retest ไดคาอยู

ในชวง 0.85-0.92(n=75) 

 สําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดเลือกใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ 

House (1981) โดยนําแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ มาศอุบล วงศพรหมชัย (2548) 

มาดัดแปลงขอคําถามใหสอดคลองกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีไดรับรังสีรักษา 

 5.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาไดมีผูศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง

สังคมกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็ง ไวหลายทาน ดังนี้  

สุธิสา  เต็มทับ (2548) ศึกษาอิทธิพลของการรับรู ความเขมแข็งของครอบครัว ระยะเวลา

ในการดูแลของผูดูแลสุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวยตอการรับรูภาระการดูแลผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ผลการศึกษาพบวา การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวและ

ภาวะซึมเศราของผูปวย สามารถรวมทํานายความแปรปรวนของการรับรูภาระการดูแลของผูดูแล

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอรอยละ 42.7  

อภันตรี  กองทอง (2544) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอ

ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษา ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยความ

เหน่ือยลาของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมท้ังในวันที่ 15 และวันที่ 30 ของการไดรับรังสีอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ  

สุพิศ  สงนวล (2548) ศึกษาประสบการณเยียวยาดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งท่ี

ไดรับรังสีรักษาท่ีมีความผาสุกดานจิตวิญญาณ ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลที่มีการรับรูความ

หมายความผาสุกดานจิตวิญญาณใน 3 ลักษณะ คือ 1) การอยูกับโรคไดอยางสมดุลและมี

ความสุข 2) มีจิตใจที่เขมแข็ง 3) มีความหวังหลอเลี้ยงใจ และผูใหขอมูลไดใชประสบการณในการ

เยียวยาดานจิตวิญญาณใน 3 วิธี  คือ 1)  การใชหลักธรรมคําสอนและแนวปฏิ บั ติทาง
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พระพุทธศาสนา โดยใชแนวคิดวิธีการตางๆใน 6 ลักษณะ ไดแก 1.1) คิดวาเปนเรื่องกรรม 1.2) 

เขาใจธรรมชาติของชีวิต 1.3) สวดมนตอธิฐานใหสิ่งศักด์ิสิทธิ์และพระคุมครอง 1.4) ยึดมั่นในบุญ

และกรรมดี 1.5) น่ังสมาธิทองพุท-โธ 1.6) อานหนังสือธรรมะ  2) มีการปรับจิตโดยตนเอง และ 3) 

การใชทางเลือกในการเผชิญความเครียดเปนครั้งคราว นอกจากน้ียังมีสิ่งที่มีผลสนับสนุนตอการ

เยียวยาดานจิตวิญญาณ คือ 1) ประสบการณที่มีมากอนการเจ็บปวย 2) การสนับสนุนจาก

บุคลากรทางสุขภาพและการสนับสนุนจากสังคมใกลชิด  

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

จากการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัยพบวา  ไดมีผูศึกษาความสัมพันธระหวางอาการ 

การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

สุจิรา ฟุงเฟอง (2550)  ศึกษาประสบการณอาการ วิธีการจัดการกับอาการและผลของ

การจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด พบวา 

ประสบการณอาการตามการรับรูของผูปวยมะเร็งในดานความถ่ีของอาการ 5 อันดับแรกไดแก 1) 

การรับประทานอาหารไมรูรสชาด  2) ริมฝปาก/คอ/น้ําลายแหง 3) กลืนลําบาก 4) ปวด/เจ็บคอ 5) 

เบ่ืออาหาร อาการท่ีมีความรุนแรงของอาการ 5 อันดับแรก คือ 1) กลืนลําบาก 2) รับประทาน

อาหารไมรูรสชาด 3) ปวด/เจ็บคอ 4) ริมฝปาก/คอ/น้ําลายแหง 5) เจ็บปาก และอาการที่รบกวน

การดําเนินชีวิตประจําวัน 5 อันดับแรก คือ 1) อาการปวด/เจ็บคอ 2) เจ็บปาก 3) กลืนลําบาก 4) 

แผลในปาก 5) ริมฝปาก/คอ/น้ําลายแหง  สวนวิธีการจัดการกับอาการที่ผูปวยใชบอยแบงเปน 2 

กลุมใหญ คือ การใชยาแผนปจจุบันและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและนํ้า

ด่ืม ซึ่งผลการจัดการกับอาการเหลาน้ี ชวยใหอาการทุเลาลงมากท่ีสุด และอาการที่เกิดขึ้นมีผลตอ

คุณภาพชีวิตทําใหคุณภาพชีวิตลดลงกวากอนการรักษา 

นฤมล  ศาสตรสุข (2540) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี

รักษา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาในสัปดาหที่ 3 และสัปดาห

สุดทาย มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่ากวากอนไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

เมื่อแยกคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของมาสโลวออกเปน 5 ดาน คือ ดานรางกาย ดานความ

ปลอดภัย ดานความรักและความเปนเจาของ ดานความภูมิใจและดานการประจักษในคุณคาของ

ตนเอง พบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ในสัปดาหท่ี 3 และสัปดาหสุดทาย มี

คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานความภูมิใจ และดานการประจักษในคุณคาของ

ตนเองตํ่ากวากอนไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนผูปวยศีรษะและคอที่มี

ภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษามาก มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
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ที่มีภาวะแทรกซอนจากรังสีนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่มีการ

รับรูความรุนแรงของโรคและรังสีมาก จะมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยท่ีมีการรับรูความรุนแรงของ

โรคและรังสีรักษานอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ปยวดี  ขัดทะเสมา (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณการมีภาวะนํ้าลาย

แหง วิธีการจัดการ และผลลัพธของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอภายหลังไดรับรังสีรักษา ผล

การศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งสวนใหญเปนเพศชายที่มีอายุระหวาง 18-77 ป วินิจฉัยวาเปนมะเร็ง

หลังโพรงจมูก ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด มีความรุนแรงของภาวะน้ําลายแหง

แตกตางกันต้ังแตนอยท่ีสุดถึงมากที่สุด 5-95 คะแนน และวิธีการจัดการกับอาการที่ใชมากที่สุด 5 

อันดับแรก คือ 1) รับประทานอาหารท่ีมีนํ้ามากขึ้น 2) หลีกเลี่ยงอาหารที่รสจัด 3) บวนปากบอยๆ

ดวยน้ําเปลา 4) แปรงฟนหลังรับประทานอาหาร 5) พบทันตแพทย  และผลของการจัดการอาการ

น้ําลายแหงมีอาการดีขึ้น และพบวาความสัมพันธระหวางภาวะน้ําลายแหงกับคุณภาพชีวิต ภาวะ

น้ําลายแหงกับโภชนาการ และภาวะนํ้าลายแหงกับบริเวณรังสีท่ีไดรับ มีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

อภิรดี ลดาวรรษ (2546) ศึกษาอาการที่พบบอยในผูปวยมะเร็ง ในแตละระยะความรุนแรง

ของโรค (cancer staging) และระยะการดําเนินของโรค (trajectory phasing) รวมกับการศึกษา

ประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง ผลการศึกษาพบวาอาการที่พบบอยของ

ผูปวยมะเร็ง พบวาอาการที่พบบอย 5 อันดับแรก (ความถ่ี ความรุนแรง และอาการที่รบกวน

ชีวิตประจําวัน) ตามระยะความรุนแรงของโรค และระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง พบวาอาการท่ี

พบในลําดับตนๆ ของทุกระยะความรุนแรงของโรค และระยะการดําเนินของโรค คือ 1) อาการปวด 

/เจ็บ 2) ริมฝปาก/คอ/น้ําลายแหง 3) เพลีย/ไมมีแรง/เหนื่อยลา 4)เบ่ืออาหาร และ 5) เบ่ือหนาย/

ทอแท/ไมมีกําลังใจ  สวนประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็งไดแก 1) การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เชน บริโภคเครื่องด่ืมเพิ่มมากขึ้น รับประทานอาหาร

เหลว/อาหารเสริม  2) การใชยาแผนปจจุบัน เชน รับประทานยาแกปวด รับประทานยาแกไอ 3) ใช

วิธีการผอนคลาย เชน ดูโทรทัศน ฟงเพลง อานหนังสือ พักผอน นอนหลับ 4) ใชยาแผนโบราณหรือ

สมุนไพร โดยการรับประทาน เชน ยาลม นํ้าผึ้ง น้ํามะนาว โดยผูปวยเชื่อวาการปฏิบัติกิจกรรม

ดังกลาววาจะชวยใหอาการดีขึ้นหรือหายเปนปกติ และผูปวยเปนผูจัดการอาการดวยตนเอง และ

ปฏิบัติกิจกรรมท่ีบาน เปนเวลาท่ีแนนอน โดยมีการรับรูผลลัพธของการจัดการกับอาการของ

โรคมะเร็งเปนไปในทางท่ีดี คือ มีอาการที่ดีขึ้นหรือหายเปนปกติ 
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สุธิสา  เต็มทับ (2548) ศึกษาอิทธิพลของการรับรู ความเขมแข็งของครอบครัว ระยะเวลา

ในการดูแลของผูดูแลสุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวยตอการรับรูภาระการดูแลผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ผลการศึกษาพบวา การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวและ

ภาวะซึมเศราของผูปวย สามารถรวมทํานายความแปรปรวนของการรับรูภาระการดูแลของผูดูแล

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอรอยละ 42.7  

อภันตรี  กองทอง (2544) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอ

ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษา ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยความ

เหน่ือยลาของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมท้ังในวันที่ 15 และวันที่ 30 ของการไดรับรังสีอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ  

สุพิศ  สงนวล (2548) ศึกษาประสบการณเยียวยาดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งท่ี

ไดรับรังสีรักษาท่ีมีความผาสุกดานจิตวิญญาณ ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลที่มีการรับรูความ

หมายความผาสุกดานจิตวิญญาณใน 3 ลักษณะ คือ 1) การอยูกับโรคไดอยางสมดุลและมี

ความสุข 2) มีจิตใจที่เขมแข็ง 3) มีความหวังหลอเลี้ยงใจ และผูใหขอมูลไดใชประสบการณในการ

เยียวยาดานจิตวิญญาณใน 3 วิธี  คือ 1)  การใชหลักธรรมคําสอนและแนวปฏิ บั ติทาง

พระพุทธศาสนา โดยใชแนวคิดวิธีการตางๆใน 6 ลักษณะ ไดแก 1.1) คิดวาเปนเรื่องกรรม 1.2) 

เขาใจธรรมชาติของชีวิต 1.3) สวดมนตอธิฐานใหสิ่งศักด์ิสิทธิ์และพระคุมครอง 1.4) ยึดมั่นในบุญ

และกรรมดี 1.5) น่ังสมาธิทองพุท-โธ 1.6) อานหนังสือธรรมะ  2) มีการปรับจิตโดยตนเอง และ 3) 

การใชทางเลือกในการเผชิญความเครียดเปนครั้งคราว นอกจากน้ียังมีสิ่งที่มีผลสนับสนุนตอการ

เยียวยาดานจิตวิญญาณ คือ 1) ประสบการณที่มีมากอนการเจ็บปวย 2) การสนับสนุนจาก

บุคลากรทางสุขภาพและการสนับสนุนจากสังคมใกลชิด  

 สุรีพร ชุมแดง (2550) ศึกษาการดูแลแบบผสมผสานในผูสูงอายุโรคมะเร็งระหวางไดรับ

รังสีรักษา ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุโรคมะเร็งสวนใหญมีประสบการณการดูแลแบบผสมผสาน

เปนบางครั้ง และมีการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งโดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน ไดแกอาการ

ของโรค ภาวะแทรกซอน การพยากรณโรค และการรักษาในระดับมาก และยังพบวาวิธีการดูแล

แบบผสมผสานท่ีนํามาใชระหวางรับรังสีรักษามากที่สุด คือ การใชสารชีวภาพ การบําบัดโดยการ

ประสานกายและจิต พลังบําบัด การแพทยทางเลือก และการจัดการกระทํากับสวนตางๆของ

รางกาย  

 กัญญารัตน  ชูชาติและคณะ( 2553) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูก

ระยะลุกลาม กอน-ระหวางและหลังรับการรักษาดวยรังสีรวมกับยาคารโบพลาติน ผลการศึกษา
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พบวา ผูปวยมะเร็งที่ระหวางรับการรักษาดวยรังสีรวมกับยาคารโบพลาติน มีคุณภาพชีวิตดาน

รางกายลดลง และดีขึ้นเมื่อสิ้นสุดการรักษา สวนในรายดานอ่ืนๆ เชน จิตใจ สัมพันธภาพทาง

สังคม สิ่งแวดลอม ไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 บําเพ็ญจิต   แสงชาติ, เพชรไสว ลิ้มตระกูลและอุบลรัตน ดีพรอม (2545) ศึกษาการใช

บําบัดเสริมดุลยภาพในผูปวยมะเร็ง ผลการศึกษาพบวาวิธีที่ผูปวยมะเร็งนํามาใชมากที่สุด 10 วิธี

แรกเรียงตามลําดับ ไดแก การสวดมนตภาวนา พยายามคิดในสิ่งท่ีดี ฟงเพลง ดูหรือฟงธรรมะ

บรรยาย ออกกําลังกาย งดรับประทานอาหารบางชนิด ใชสมุนไพร ประกอบพิธีกรรม/สะเดาะ

เคราะห ฟงเรื่องตลก ขบขันและทําสมาธิ  

 จิตติยา  สมบัติบูรณ (2545) ศึกษาความสัมพันธและปจจัยท่ีเปนตัวทํานายคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอวัยผูสูงอายุท่ีไดรับรังสีรักษา จากปจจัยที่คัดสรร ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส จํานวนปที่ไดรับการศึกษา รายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ยตอเดือน 

ระยะเวลาท่ีไดรับรังสีรักษา ความหวัง อัตมโนทัศน และการสนับสนุนทางสังคม  ผลการศึกษา

พบวา อัตมโนทัศน และระยะเวลาท่ีไดรับการรักษา เปนปจจัยที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอวัยผูสูงอายุที่ไดรับรังสีรักษา และปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอวัยผูสูงอายุที่ไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ไดแก จํานวนปที่ไดรับการศึกษา รายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ยตอเดือน ความหวัง การสนับสนุน

ทางสังคมและอัตมโนทัศน สวนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอวัยผูสูงอายุท่ีไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ระยะเวลาที่ไดรับรังสี

รักษา สวนเพศ อายุ และสภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งบริเวณ

ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

 Kohda (2005) ศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาของภาวะจิตวิญญาณและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาในสัปดาหที่ 4 

ระหวางไดรับรังสีรักษาจะมีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและอาการปวดเพิ่มมากขึ้น และอาการ

วิตกกังวลจะลดลงในสัปดาหที่ 8 และอาการเหลานี้สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเพิ่มขึ้น สวน

ภาวะซึมเศรายังคงอยู นอกจากน้ีภาวะซึมเศราและอาการปวดสงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาดวย  

 Schernhammer (2009) ศึกษาเก่ียวกับทัศนคติที่ เ ก่ียวของกับการใชการดูแลแบบ

ผสมผสานในการรักษามะเร็ง ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งมีทัศนคติทางบวกเมื่อไดรับการ
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รักษาแบบผสมผสาน โดยผูปวยเชื่อวาการดูแลแบบผสมผสานไดผลดี ซึ่งสวนใหญจะใชการรักษา

แบบผสมผสานในผูหญิงและในประชากรท่ีมีต้ังแตอายุ 70 ปขึ้นไป  

 Astin (1998) ศึกษาเหตุผลที่ผูปวยเลือกใชแพทยทางเลือก พบวา ปจจัยพื้นฐานที่ใช

แพทยทางเลือก ไดแกผูปวยท่ีมีอายุคอนขางสูง การศึกษาตํ่า และรายไดนอย ปญหาสุขภาพที่ใช

แพทยทางเลือก 5 อันดับแรก คือ 1) ปวดหลัง 2) ภูมิแพ 3) เคล็ดขัดยอก/กลามเนื้อเกร็ง 4) อาหาร

ไมยอย 5) ปญหาเก่ียวกับปอด/ปอดอักเสบ/ระบบทางเดินหายใจ ในดานความถ่ีของการใชแพทย

ทางเลือก 4 วิธการแรก คือ 1) การปรับโครงสรางรางกาย 2) การปรับเปลี่ยนการรับประทาน

อาหาร 3) การออกกําลังกาย/การเคลื่อนไหว 4) การพักผอน และนําวิธีการมาใชบอยเมื่อมีปญหา 

1) ปวดเรื้อรัง 2) วิตกกังวล/ออนลา 3) กลามเนื้อเกร็ง/ขัดยอก 4) ภูมิแพ 5) ปวดศีรษะ  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยเลือกศึกษาความสัมพันธระหวางอาการ กลวิธี

การจัดการกับอาการ การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ี

ไดรับรังสีรักษา ดังแสดงไวในกรอบแนวคิด 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

                                                                      

 

                                                                                 

                                                                     

                                                                                           

                                                                                                

 

                                                                                                                                                                                                                                                              

 

 

 

 

                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

อาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอที่ไดรับรังสีรักษา  

-ความถ่ีของอาการ 

- ความรุนแรงของอาการ 

 คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา 

- ความผาสุกดานรางกาย 

- ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว 

- ความผาสุกอารมณ/จิตใจ 

- ความผาสุกดานการปฏิบัติ

กิจกรรม 

(Cella ,1997) 

 การสนับสนุนทางสังคม 

- ดานอารมณ    

 - ดานขอมูลขาวสาร 

- ดานการเงิน/วัสดุสิ่งของ/ 

  แรงงาน 

- การประเมินเปรียบเทียบ

พฤติกรรม 

(House ,1981) 
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บทท่ี 3 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบบรรยาย(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ คือ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยมะเร็งเพศชายที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

ปวยดวยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ไดแก มะเร็งบริเวณโพรงจมูก ไซนัส ริมฝปาก ในชองปาก 

กระพุงแกม เหงือก ลิ้น เพดานแข็ง กลองเสียง คอหอยสวนบน สวนบนของคอหอยท่ีตอกับจมูก  

ไฮโพฟาริงซ หูชั้นกลาง ลูกตา และตอมน้ําลาย ที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาจากโรงพยาบาลใน

ภาคใต  

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ

เพศชาย ไดแก มะเร็งบริเวณโพรงจมูก ไซนัส ริมฝปาก ในชองปาก กระพุงแกม เหงือก ลิ้น เพดาน

แข็ง กลองเสียง คอหอยสวนบน สวนบนของคอหอยที่ตอกับจมูก ไฮโพฟาริงซ หูชั้นกลาง ลูกตา 

และตอมนํ้าลาย ที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา ท่ีมารับการรักษาที่ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีแผนก

ผูปวยนอกรังสีรักษาและแผนกผูปวยใน เนื่องจากภาคใตมีโรงพยาบาลท่ีรักษาผูปวยมะเร็งดวย

รังสีรักษาเพียง 2 แหง คือศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีและโรงพยาบาลสงขลานครินทร แตทั้งนี้ในชวง

ระยะเวลาดังกลาวทางโรงพยาบาลสงขลานครินทร ไดปดปรับปรุงแผนกรังสีรักษาและไดทําการงด

รับผูปวยที่รับการรักษาดวยรังสีรักษา และไดสงตัวผูปวยมารับการรักษาตอท่ีศูนยมะเร็งสุราษฎร

ธานี ดังนั้นผูวิจัยจึงใชกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายที่ไดรับรังสีรักษา ณ ศูนย

มะเร็งสุราษฎรธานี โดยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว และใช

หลักการสุมแบบเฉพาะเจาะจง จนครบกลุมตัวอยาง 130 คน  

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 

1.เปนผูปวยเพศชายที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะ

และคอ ที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา  

2.เปนผูที่มีอายุต้ังแต 20- 59 ป  

3.อยูในระยะไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาอยางนอย 2 สัปดาห 

4.มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถสื่อสารไดตามปกติ 
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5.ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้  

ขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยคํานวณจากสูตร 

Thorndike (1978) ซึ่งมีสูตรการคํานวณดังนี้  

N=10K+50 

K คือ จํานวนตัวแปรทั้งหมดท่ีตองการศึกษา 

N คือ ขนาดกลุมตัวอยาง 

เมื่อนํามาแทนคาในการคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางในงานวิจัยน้ี  

N= 10x4+50 (K ในงานวิจัยนี้มีท้ังหมด 4 ตัวแปร)  

N= 90  

เพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางจึง เพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีก40 คน 

คิดเปนรอยละ 33.33 ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ คือ 130 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ประกอบดวย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือนในปจจุบัน สถานภาพทางการเงิน 

สิทธิการรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรค ระยะความรุนแรงของโรค ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการ

รักษาดวยรังสีรักษา การรักษาที่ผูปวยเคยไดรับที่ผานมา (การแพทยแผนปจจุบัน, แบบผสมผสาน

และแผนปจจุบัน) ซึ่งเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง  

2.แบบสอบถามอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาผูวิจัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามเก่ียวกับเรื่องการสํารวจประสบการณอาการท่ีพบบอยและการจัดการกับอาการของ

ผูปวยโรคมะเร็ง ของอภิรดี ลดาวรรษ (2546) ประกอบดวยอาการจํานวน 14 อาการ ไดแกอาการ

เฉพาะท่ี จํานวน 9 อาการ และอาการทั่วไป จํานวน 5 อาการ โดยประเมินความถ่ีของอาการ 

ประเมินระดับความรุนแรงของอาการ และประเมินอาการที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันในรอบ 

2 สัปดาห  

การประเมินความถ่ีของอาการ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  คือ  

ไมมี  หมายถึง ไมมีอาการตามขอความ 

นานๆครั้ง หมายถึง มีอาการที่เกิดขึ้นประมาณ 1 ครั้งหรือมากกวา  

    1 ครั้ง ภายในสองสัปดาห  

เปนพักๆ หมายถึง มีอาการที่เกิดขึ้นประมาณ 1 ครั้งหรือมากกวา     

      1 ครั้ง ภายในหน่ึงสัปดาห  
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เปนประจํา หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน อาจเปนวันละครั้ง หรือ 

    มากกวาวันละครั้ง  

ตลอดเวลา หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นตลอดเวลา อาการไมหายเลย 

โดยมีเกณฑในการใหคะแนนในการตอบแบบสัมภาษณ ในแตละขอ ดังนี้  

ลักษณะการตอบ          คะแนน 

ไมมี      0 

นานๆครั้ง     1 

เปนพักๆ     2 

เปนประจํา     3 

ตลอดเวลา     4 

 การแปลผลคะแนนความถ่ีของอาการ โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง มีความถ่ีของอาการ

เกิดขึ้นบอยๆหรือเกิดขึ้นตลอดเวลา ผูวิจัยไดนําคะแนนคาตํ่าสุดลบดวยคาสูงสุดแลวหารดวยชวง

หรือระดับที่ตองการวัด (วิเชียร เกตุสิงห, 2538 อางถึงใน นงลักษณ สรรสมและสุรีพร ธนศิลป, 

2553) คะแนนรวมของแบบวัดความถ่ีของอาการจํานวน 14 อาการ อยูในชวง 0-56 คะแนน นํา

คะแนนที่ไดมาแบงเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้  

 คะแนน 0-18.60 คะแนน  หรือ 0-1.32 คะแนน หมายถึง มีความถ่ีของอาการอยูในระดับ  

 ตํ่า 

 คะแนนมากกวา 18.60-37.30 คะแนน หรือ 1.32-2.66 คะแนน หมายถึง มีความถ่ีของ   

 อาการอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนมากกวา37.30-56.00 คะแนน หรือ 2.66-4.00 คะแนน หมายถึง มีความถ่ีของ 

 อาการอยูในระดับสูง 

การประเมินระดับความรุนแรง เปนมาตราสวนประมาณคา 11ระดับ (0-10) คือ 0-10 

คะแนน โดยคะแนนที่นอยที่สุด (0 คะแนน) หมายถึง ไมมีอาการ คะแนนย่ิงมาก หมายถึงอาการ

นั้นมีระดับความรุนแรงมาก และคะแนนสูงสุด (10 คะแนน) หมายถึง มีอาการรุนแรงมากจนทนไม

ไหว คะแนนรวมของแบบวัดความรุนแรงของอาการจํานวน 14 อาการ อยูในชวง 0-140 คะแนน 

นําคะแนนท่ีไดมาแบงเปน 5 ระดับ โดยใชเกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้  

 คะแนน 0-28.00 คะแนน หรือ 0-2 คะแนน  หมายถึง มีความรุนแรงของอาการอยูในระดับ   

 ตํ่ามาก 

 คะแนนมากกวา 28.00-56.00 คะแนน หรือ 2.00-4.00 คะแนน หมายถึง มีความ   
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รุนแรงของอาการอยูในระดับตํ่า 

 คะแนนมากกวา 56.00-84.00 คะแนน หรือ 4.00-6.00 คะแนน หมายถึง มีความรุนแรง  

ของอาการอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนมากกวา 84.00-112.00 คะแนน หรือ 6.00-8.00 คะแนน หมายถึง มีความรุนแรง  

 ของอาการอยูในระดับสูง 

 คะแนนมากกวา 112.0-140.00 คะแนน หรือ 8.00-10.00 คะแนน หมายถึง มีความ  

 รุนแรงของอาการอยูในระดับสูงมาก 

การประเมินอาการที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา โดยให

กลุมตัวอยางจัดลําดับอาการ 5 อาการท่ีรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันมากท่ีสุด  

3. แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการ ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี

รักษาผู วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามเก่ียวกับการจัดการกับอาการ โดยปรับปรุงจาก

แบบสอบถามประสบการณในการจัดการอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา

รวมกับเคมีบําบัดของ สุจิรา ฟุงเฟอง (2550) ประกอบดวยกลวิธีการจัดการกับอาการ จํานวน 8 

วิธี โดยแบงเปน กลวิธีการจัดการอาการดวยการใชแพทยแผนปจจุบัน 3 วิธี คือ การใชน้ําเกลืออม

บวนปาก การใชยาแกปวด และการใสสายยางใหอาหาร และไดเพิ่มเติมกลวิธีการจัดการอาการ

แบบผสมผสาน 5 กลุมวิธี (NCCAM, 2005) คือ การใชแพทยทางเลือก การบําบัดโดยการใช

ประสานกายและจิต การใชสารชีวภาพ การจัดกระทํากับสวนตางๆของรางกายและพลังบําบัด 

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ  

 ไมไดใช   หมายถึง ไมเคยใชวิธีการตามขอนี้เลย 

 ใชนอยมาก  หมายถึง เมื่อมีอาการเกิดขึ้นใชวิธีการนี้ 1 ครั้ง  

         หรือมากกวา 1 ครั้ง ภายใน 2 สัปดาห   

 ใชเปนบางครั้ง  หมายถึง เมื่อเกิดอาการขึ้นใชวิธีการน้ี1 ครั้ง  

         หรือมากกวา 1 ครั้ง ภายใน 1 สัปดาห

ใชเปนสวนใหญ  หมายถึง เมื่อเกิดอาการขึ้นใช วิธีการนี้ทุกวัน  

        อาจเปนวันละครั้งหรือมากกวาวันละ 

        ครั้ง 

 ใชเปนประจํา  หมายถึง เมื่ อ เ กิดอาการขึ้นใช วิธีการนี้ เปน 

        ประจําตลอดทั้งวัน  
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โดยมีเกณฑในการใหคะแนนในการตอบแบบสัมภาษณ ในแตละขอพิจารณา ดังน้ี  

ลักษณะการตอบ          คะแนน 

 ไมไดใช      0 

 ใชนอยมาก     1 

 ใชเปนบางครั้ง     2 

 ใชเปนสวนใหญ     3 

 ใชเปนประจํา     4  

 การแปลผลคะแนนความถ่ีของการใชกลวิธีการจัดการกับอาการ ผูวิจัยไดนําคะแนนคา

ตํ่าสุดลบดวยคาสูงสุดแลวหารดวยชวงหรือระดับที่ตองการวัด (วิเชียร เกตุสิงห, 2538 อางถึงใน 

นงลักษณ สรรสมและสุรีพร ธนศิลป, 2553) คะแนนรวมของแบบวัดความถ่ีของการใชกลวิธีการ

จัดการกับอาการจํานวน 14 อาการ อยูในชวง 0-56 คะแนน นําคะแนนที่ไดมาแบงเปน 3 ระดับ 

โดยใชเกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้  

คะแนน 0-18.67 คะแนน หมายถึง มีความถ่ีของการใชกลวิธีการจัดการกับอาการอยูใน 

ระดับตํ่า 

 คะแนนมากกวา 18.67-37.34 คะแนน หมายถึง มีความถ่ีของการใชกลวิธีการจัดการกับ       

 อาการอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนมากกวา 37.34-56.0 คะแนน หมายถึง มีความถ่ีของการใชกลวิธีการจัดการกับ  

 อาการอยูในระดับสูง 

4. แบบสอบถามดานการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยนําแบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคม ของ มาศอุบล วงศพรหมชัยมาดัดแปลงและปรับปรุงใหเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอท่ีไดรับรังสีรักษา ตามกรอบแนวคิด ของ House (1981) ครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 

4 ดาน ประกอบดวยคําถามท้ังหมด 20 ขอ ประกอบดวย ขอคําถามการสนับสนุนดานอารมณ 

ดานขาวสาร ดานทรัพยากรและดานการประเมินคุณคา จํานวนดานละ 5 ขอ เปนคําถามดานบวก

ทั้งหมด โดยคําตอบท่ีใหเลือกแบงอออกเปน 5 ระดับ (Likert scale: 0-4) โดย 0 คะแนน (มีการ

สนับสนุนทางสังคมในดานน้ันนอยที่สุด) ถึง 4 คะแนน (มีการสนับสนุนทางสังคมในดานน้ันมี

มาก) เปนแบบประเมินแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 

 ไมเคยเลย หมายถึง ไมเคยไดรับการสนับสนุนทางสังคมเลย 

 เล็กนอย  หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมเล็กนอย 

 ปานกลาง หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
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 มาก  หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 

 มากท่ีสุด หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด 

โดยมีเกณฑในการใหคะแนนในการตอบแบบสัมภาษณ ในแตละขอพิจารณา ดังนี้  

ลักษณะการตอบ          คะแนน 

 ไมเคยเลย     0 

 เล็กนอย      1 

 ปานกลาง     2 

 มาก      3 

  มากท่ีสุด     4  

คะแนนรวมของแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม อยูในชวง 0-80 คะแนน นําคะแนนท่ี

ไดมาแบงเปน 5 ระดับ โดยใชเกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้  

 คะแนน 0-16.00 คะแนน  หรือ 0-0.80 คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมอยู 

ในระดับตํ่ามาก 

 คะแนนมากกวา 16.00-32.00 คะแนน หรือ 0.80-1.60 คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุน

ทางสังคมอยูในระดับตํ่า 

 คะแนนมากกวา 32.00-48.00 คะแนน หรือ 1.60-2.40 คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุน

ทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนมากวา 48.00-64.00 คะแนน หรือ 2.40-3.20 คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุน

ทางสังคมอยูในระดับสูง 

 คะแนนมากกวา 64.00-80.00 คะแนน หรือ 3.20-4.00 คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุน

ทางสังคมอยูในระดับสูงมาก 

5.  แบบสอบถามดานคุณภาพชีวิตโดยท่ัวไป (FACT-G: Thai Version) ของ Cella 

(1997) ซึ่งแปลโดย วรชัย รัตนธราธร แมนมนา จิระจรัส และสุวรรณี สิริเลิศตระกูล(2545)  ซึ่งเปน

แบบประเมินคุณภาพชีวิตท่ีใชประเมินคุณภาพชีวิตจํานวน 27 ขอ ซึ่งครอบคลุมดานความผาสุก

ดานรางกาย ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ และความผาสุก

ดานการปฏิบัติกิจกรรม โดยประเมินคุณภาพชีวิตจากความรูสึกของผูปวยทั้ง 4 ดาน ในระยะเวลา 

2 สัปดาห โดยมีเกณฑการประเมินแบบ มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Likert scale: 0-4) โดย 

0 คะแนน (มีคุณภาพชีวิตในดานนั้นนอยที่สุด) ถึง 4 คะแนน (มีคุณภาพในดานนั้นมีมาก) ซึ่ง

ประกอบดวย ขอคําถามดานความผาสุกดานรางกาย จํานวน 7 ขอ เปนขอคําถามดานลบท้ังหมด 
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ขอคําถามความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว จํานวน 7 ขอ เปนขอคําถามดานบวกทั้งหมด ขอ

คําถามความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ จํานวน 6 ขอ เปนขอคําถามดานบวก 1 ขอ ขอคําถามดาน

ลบ 5 ขอ และขอคําถามดานความผาสุกดานปฏิบัติกิจกรรม จํานวน 7 ขอ เปนขอคําถามดานบวก

ทั้งหมด  ในการคิดคะแนนผูวิจัยไดแปลงคาคะแนนกลับในขอที่มีคําถามเปนดานลบกอนนํามาคิด

คะแนนรวมดานคุณภาพชีวิต   

คําถามดานบวก เปนแบบประเมินแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 

 นอยที่สุด หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีนอยที่สุด 

นอย  หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีนอย 

ปานกลาง หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีปานกลาง 

คอนขางมาก หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีคอนขางมาก 

มาก  หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีมาก 

คําถามดานลบ เปนแบบประเมินแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 

 นอยที่สุด หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีมาก 

นอย  หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีคอนขางมาก 

ปานกลาง หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีปานกลาง 

คอนขางมาก หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีนอย 

มาก  หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีนอยที่สุด 

โดยมีเกณฑในการใหคะแนนในการตอบแบบสอบถาม ในแตละขอพิจารณา ดังนี้  

ลักษณะการตอบ คําถามทางดานบวก คําถามทางดานลบ 

นอยที่สุด   0   4 

นอย    1   3 

ปานกลาง   2   2 

คอนขางมาก   3   1 

 มาก    4   0  

คะแนนรวมของแบบวัดคุณภาพชีวิต อยูในชวง 0-108 คะแนน นําคะแนนที่ไดมาแบงเปน 

5 ระดับ โดยใชเกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้  

คะแนน 0-21.60 คะแนน  หรือ 0-0.80 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่า 

มาก 
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คะแนน 21.61-43.20 คะแนน หรือ 0.80-1.60 คะแนน หมายถึง มีอยูคุณภาพชีวิตใน 

ระดับตํ่า 

คะแนน 43.21-64.80 คะแนน หรือ 1.60-2.40 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูใน 

 ระดับปานกลาง 

 คะแนน 64.81-86.40 คะแนน หรือ 2.40-3.20 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูใน 

 ระดับสูง 

 คะแนน 86.41-108.00 คะแนน หรือ 3.20-4.00 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูใน 

 ระดับสูงมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)  

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 

(Content Validity) 4 ชุด ไดแก แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการ แบบสอบถามดานการ

สนับสนุนทางสังคมและแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ เพื่อมาพิจารณา

ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา

ความครอบคลุม และความเหมาะสมจากนั้นนําแบบสอบถามไปผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย 

1. แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็ง    จํานวน 1 คน 

และหรือแพทยเชี่ยวชาญดานรังสีรักษา  

2. พยาบาลที่ปฏิบัติงานและมีความรูความชํานาญ  จํานวน 1  คน  

ในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งหรือการดูแลผูปวยที่ 

ไดรับรังสีรักษา 

3. อาจารยพยาบาลที่มีความรูความชํานาญ   จํานวน 2 คน 

     ในโรคมะเร็ง 

4. พยาบาล APN ดานโรคมะเร็ง     จํานวน 1 คน  

 การตัดสินความตรงตามเนื้อหาโดยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไข และให

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ คํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: 

CVI) โดยใชเกณฑ CVI มากกวาหรือเทากับ 0.8 จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอ

คําถามกับคํานิยามและกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Polit and Beck, 2004)  

 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
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 2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

                                  อยางมากจึงมีความสอดคลอง 

3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง  

                       เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลอง 

4 หมายถึง ขอความน้ันมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

 

โดยใชสูตร CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4  

    จํานวนขอคําถามทั้งหมด  

 

 จากนั้นนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดยทําการปรับสํานวนภาษา ตัดขอความที่อาจ

เปนขอคําถามในประเด็นเดียวกันและเพิ่มขอคําถามเพื่อความครอบคลุมของเนื้อหา ในการวิจัยนี้

แบบสอบถามมีจํานวนขอคําถามมากและขอคําถามมีความยาก งายในแตละขอคําถามไมเทากัน 

ดังนั้นผูวิจัยจึงใชแบบสอบถามโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง  

 คาความตรงของเครื่องมือแบบสอบถามอาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี

รักษา คํานวณหาดัชนีความตรงของเน้ือหา เทากับ 0.80 

 คาความตรงของเครื่องมือแบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการในผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอท่ีไดรับรังสีรักษา คํานวณหาดัชนีความตรงของเน้ือหา เทากับ 0.87 

 คาความตรงของเครื่องมือแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอที่ไดรับรังสีรักษา คํานวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหา เทากับ 0.80  

คาความตรงของเครื่องมือแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับ

รังสีรักษา คํานวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหา เทากับ 0.81 

 2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)   

 โดยผูวิจัยนําเครื่องมือ แบบสอบถามความถ่ีอาการ แบบสอบถามความถ่ีและความรุนแรง

ของอาการ แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการ  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา นําไปทดลองใชกับผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย โดย

กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษาที่รักษาตัว ณ. ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี 

จํานวน 30 คน และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้ง 4 ชุด โดยหา
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คาสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ เมื่อทดลองใชเทากับ 0.80, 0.75, 

0.80, 0.71 ตามลําดับ และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 130 ราย พบวา คาสัมประ

สิทธิแอลฟาครอนบาค ไดคาความเท่ียงของเครื่องมือ เทากับ 0.86, 0.70, 0.86, 0.76 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 1 แสดงคาความเท่ียงของแบบสอบถาม 

 

แบบสอบถาม     คาความเที่ยง  คาความเที่ยง 

      ทดลองใช  กลุมตัวอยาง 

      (30 ราย)  (130 ราย) 

 

แบบสอบถามอาการ    0.80   0.86 

แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการ  0.75   0.70 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  0.80   0.86 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต   0.71   0.76 

 

 

 

การเก็บรวมรวบขอมูล 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน 

โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี 

1. ผูวิจัยขออนุมัติการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

คน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอม

ทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัย สงถึงผูอํานวยการศูนยมะเร็งสุราษฎร

ธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวมรวบขอมูล 

3. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติใหทําการเก็บรวมรวบขอมูลจากผูอํานวยการสถานพยาบาลที่

ใหการดูแลผูปวยดังกลาว ผูวิจัยเขาพบฝายการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยศูนยมะเร็งสุราษฎร

ธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือใน

การอํานวยความสะดวกขณะเก็บรวบรวมขอมูล โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่กําหนดไว จากนั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและผูชวยวิจัย 
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4. ผูวิจัยดําเนินการวิจัยที่ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี สัปดาหละ 3 วัน รวมทั้งหมด 8 สัปดาห 

โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเวลา คือ 8.00-16.00น.โดยประสานงานกับหัวหนาหอผูปวย

และพยาบาลหัวหนาเวรเพื่อเขาพบกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และเขาพบ

กลุมตัวอยางนอกเวลาที่ตองรักษา ต้ังแต เดือน กรกฎาคม 2555- สิงหาคม 2555 ทั้งแผนกผูปวย

นอกรังสีรักษาและหอผูปวยใน  

5. ขั้นตอนการดําเนินการโดยการสํารวจรายชื่อผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีตึกผูปวยนอกรังสี

รักษาและหอผูปวยใน ที่ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตาม

คุณสมบัติที่กําหนดไว  

6. ผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางพรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงคการ

วิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิผูปวยในการเขารวมการวิจัย และขอความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

7. เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยจะดําเนินการโดยอธิบายถึงการตอบ

แบบสอบถามใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา อานขอมูลสําหรับ

ประชากรตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจแลว ใหเซ็นใบยินยอมของประชากรตัวอยาง แลวผูวิจัย

ใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาตอบแบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการ แบบสอบถามดานการสนับสนุนทางสังคม และ

แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะที่ไดรับรังสีรักษา โดย

ผู วิจัยและผู รวมวิจัยอานแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางฟงในแตละขอคําถามจนครบทุก

แบบสอบถาม และกรอกคําตอบที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามลงในแบบสอบถามจนครบทั้ง 

130 ชุด  

8. ผูวิจัยตรวจสอบความเรียบรอยของคําตอบท่ีได หากยังขาดคําตอบดานใดผูวิจัยจะ

สอบถามเพิ่มเติมใหแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณโดยในบางคําตอบจะไดมาจากการดูเวช

ระเบียนของผูปวยที่แพทยและพยาบาลบันทึกไว โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลไดครบ 130 ชุด 

9. ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดรับจากการตอบแบบสอบถามมาทําการวิเคราะหทางสถิต โดยการ

ใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
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วิเคราะหขอมูล 

 หลังจากรวบรวมขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามแลว ผู วิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหตาม

ระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ Alpha 

(Significance Level) = .05 มีขั้นตอนดังนี้ คือ 

1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือนในปจจุบัน สถานภาพทางการเงิน 

สิทธิการรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรค ระยะความรุนแรงของโรค ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการ

รักษาดวยรังสีรักษา การรักษาที่ผูปวยเคยไดรับที่ผานมา (การแพทยแผนปจจุบันและแบบ

ผสมผสานรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน ดวยสถิติพรรณนา โดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient) และใช

เกณฑในการแปลผลคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ดังนี้ (Burns and Grove, 2003)  

 คา r     ระดับความสัมพันธ 

0.1-0.3 ตํ่า 

มากวา 0.3-0.5     ปานกลาง 

0.5 ขึ้นไป     สูง 
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บทท่ี 4  

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบบรรยาย  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอาการ การ

สนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษา ซึ่งทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามทั้ง 5 ฉบับ โดยศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอที่ไดรับรังสีรักษาเพศชายขณะเขารับการรักษาดวยรังสีรักษา ณ ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี 

จํานวน 130 คน โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะทําการสอบถามและใหผูปวยตอบแบบสอบถาม โดย

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการกรอกขอมูลลงในแบบสอบถาม โดยใชตารางท่ีประกอบคําบรรยาย 

จําแนกเปน 4 ตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้  

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษา 

 ตอนท่ี 2 การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษา 

 ตอนที่ 3 การศึกษาอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการและการสนับสนุนทางสังคมของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

 ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษา จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือนและสิทธิการ

เบิกจายคารักษาพยาบาล (n=130) 

ขอมูลสวนบุคคล           จํานวน          รอยละ 

อายุ 

18-29 ป     8  6.15  

30-39 ป     12  9.23  

40-49 ป     39  30  

50-59 ป     71  54.62  

x = 51.12          SD= 8.47 

สถานภาพสมรส  

สมรส      71  54.62  

โสด      34  26.15  

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู   25  19.23  

ระดับการศึกษา 

 ไมไดรับการศึกษา    30  23.08  

 ประถมศึกษา     61  46.92  

 มัธยมศึกษา     20  15.38  

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง/อนุปริญญา  13    10 

 ปริญญาตรี/เทียบเทา    6     4.61 

อาชีพ (ในปจจุบัน) 

 เกษตรกรรม     64   49.23 

 รับจาง      26   20 

 คาขาย      9   6.92 

ไมไดประกอบอาชีพ    30   23.08  

 อ่ืนๆ      1   0.77 
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ตารางท่ี 2 (ตอ)  

 

ขอมูลสวนบุคคล      จํานวน  รอยละ 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (ในปจจุบัน) 

 ไมมีรายได      41  31.54 

 1-5,000 บาท      3  2.31 

 5,001-10,000 บาท     46  35.38 

 10,001-20,000บาท     36  27.69 

 20,001-30,000 บาท     3  2.31 

 มากกวา 30,001 บาท     1   0.77 

x = 7,963 SD= 7,410 

สิทธิการเบิกจายคารักษาพยาบาล(ในปจจุบัน) 

 สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา    95  73.08 

 ประกันสังคม      35  26.92 

บุคคลท่ีชวยเหลือ(ขณะอยูท่ีบาน) 

 สมาชิกในครอบครัว     75  57.69 

คูสมรส       54  41.54 

 นายจาง/ผูบังคับบัญชา     1  0.77 

 

 

 จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาเพศชาย มี

อายุในชวง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 54.62   โดยมีอายุเฉลี่ย 51.12 ป มีสถานภาพสมรสสวนใหญ 

คือ สถานภาพคู คิดเปนรอยละ 54.62 ระดับการศึกษาสวนใหญ คือ ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 

46.92สวนใหญมีรายไดอยูในชวง 5,001-10,000 บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ  35.38 มีรายไดเฉลี่ย 

7,963บาท ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการเบิกจายคารักษาพยาบาลเปนสวนใหญ คิด

เปนรอยละ73.08 บุคคลที่ชวยเหลือผูปวย คือ สมาชิกในครอบครัว  คิดเปนรอยละ 57.69 
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ตารางท่ี 3 แสดงจํานวน รอยละของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

จําแนกชนิดของโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย ระยะความรุนแรงของ

โรค ปริมาณรังสีท่ีไดรับ การรักษาท่ีผูปวยเคยไดรับที่ผานมา (n=130)  

ขอมูลสวนบุคคล                  จํานวน  รอยละ  

ชนิดของโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ 

มะเร็งตอมทอนซิล     34  26.15 

มะเร็งหลังโพรงจมูก     23   17.69  

มะเร็งของสุปรากอสติส     18  13.85  

มะเร็งที่ลิ้น      12  9.23  

มะเร็งในเย่ือบุชองปาก       9  6.92 

มะเร็งโคนลิ้น        8  6.15  

มะเร็งบริเวณพื้นปาก       6  4.62  

มะเร็งไฮโพฟาริงซ       6  4.62  

มะเร็งเพดานออน       4   3.08  

มะเร็งกลองเสียง        3  2.31  

มะเร็งออโรฟาริงซ       3  2.31  

มะเร็งตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ      2  1.54 

มะเร็งกระพุงแกม       2   1.54 

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งศีรษะและคอ 

0-6 เดือน      14   10.77  

          >6-12 เดือน      34   26.15 

          >1-5      ป      56   43.08 

          > 5         ป       26   20.00 

ระยะความรุนแรงของโรค 

 Stage I       5   3.85 

 Stage II      18   13.85 

 Stage III      68   52.31 

 Stage IVA      37   28.46 

Stage IVB      2   1.54 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล            จํานวน  รอยละ  

ปริมาณรังสีรักษาท่ีไดรับ 

 0-2,500  เซนติเกย   5   3.85 

 2, 501-3,000 เซนติเกย   33   25.38 

 3,001-5,000 เซนติเกย   64   49.23 

 5,001-7,000 เซนติเกย   28   21.54 

การรักษาท่ีเคยไดรับ 

 การรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน 

  ผาตัด     58   44.62  

เคมีบําบัด    37   28.46 

  รังสีรักษา    13   10.00 

 การรักษาแบบผสมผสาน 

  การใชสารชีวภาพ   12   9.23 

การรักษาดวยการประสานกายและจิต  6   4.62 

  การจัดกระทํากับสวนตางๆของรางกาย  4   3.08 

การใชแพทยทางเลือก    0  0 

  พลังบําบัด     0  0 

 

จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษา สวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งตอมทอนซิล คิดเปนรอยละ 26.15 สวนใหญมี

ระยะเวลาเจ็บปวยอยูในชวง 1-5ป คิดเปนรอยละ 43.08โดยปวยเปนมะเร็งใน stage III คิดเปน

รอยละ 52.31 ปริมาณรังสีรักษาที่ไดรับสวนใหญอยูในชวงปริมาณ 3,001-5,000 เซนติเกย คิด

เปนรอยละ 49.23 การรักษาที่ไดรับที่ผานมาดวยวิธีแบบแผนปจจุบันสวนใหญ คือ การผาตัด คิด

เปนรอยละ 44.62 สวนการรักษาที่ไดรับที่ผานมาดวยวิธีแบบผสมผสานสวนใหญ คือ การใช

สารชีวภาพ คิดเปนรอยละ 9.23 
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ตอนท่ี 2 การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษา 

ตารางท่ี 4 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม และในแตละ

ดานของคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา (n=130) 

 

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ คาเฉลี่ย ส วน เ บ่ียง เ บน 

มาตรฐาน                   

ระดับ 

 

ความผาสุกดานรางกาย 2.46 0.56 สูง 

ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว 2.83 0.42 สูง 

ความผาสุกดานจิตใจ 3.15 0.64 สูง 

ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม 3.19 0.46 สูง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 2.90 0.52 สูง 

 

 จากตารางที่ 4 แสดงคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษา เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตโดยรวม พบวา มีคาเฉลี่ย เทากับ 2.90 ซึ่งอยูในระดับคุณภาพ

ชีวิตสูง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด 

โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.19 ซึ่งอยูในระดับสูง รองลงมา คือ ความผาสุกดานจิตใจ มี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.15 อยูในระดับสูง อันดับ 3 คือ ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว คาเฉลี่ยเทากับ 

2.83 อยูในระดับสูง สวนความผาสุกดานรางกายมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.46 ซึ่งอยู

ในระดับสูง 
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 ตอนท่ี 3 การศึกษาอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ การสนับสนุนทางสังคมและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

ตารางท่ี 5 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความถ่ีของอาการ (n=130) 

 

ความถ่ีของอาการ คาเฉลี่ย ส ว น เ บ่ี ย ง เ บ น

มาตรฐาน 

ระดับ 

อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง 2.82  0.75 สูง 

อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ              2.65       1.01 ปานกลาง 

อาการกลืนอาหารลําบาก 2.43 1.09 ปานกลาง 

อาการเบ่ืออาหาร 1.89 0.97 ปานกลาง 

อาการเย่ือบุชองปากอักเสบ 1.70 1.02 ปานกลาง 

การเปลี่ยนแปลงของการรับรสอาหาร   1.68 1.07 ปานกลาง 

อาการออนเพลีย 1.60 0.71 ปานกลาง 

ผิวหนังบริเวณฉายรังสีแหง/คล้ํา/มีแผล                 1.53 0.72 ปานกลาง 

อาการคลื่นไสอาเจียน 1.28 0.91 ตํ่า 

อาการเหนื่อยลา 0.86 0.81 ตํ่า 

อาการอาปากไดแคบกวาปกติ 0.68 0.83 ตํ่า 

อาการเหนื่อยงาย 0.52 0.92 ตํ่า 

อาการเจ็บหู/การไดยินลดลง/หู                 0.40 0.59 ตํ่า 

อาการระคายเคืองตา 0.20 0.73 ตํ่า 

รวม                                                    1.45 7.37 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 5 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอาการของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา เมื่อพิจารณาดานความถ่ีของอาการ พบวา

อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง มีคาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 2.82  อยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวาผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา เกิดอาการนํ้าลายเหนียว/คอแหงมากท่ีสุด 

และอาการระคายเคืองตา มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด เทากับ 0.20 ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มีอาการระคายเคืองตานอยท่ีสุด สวนความถ่ีของอาการ

โดยรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.45 อยูในระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 6 แสดงคาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรุนแรงของอาการ (n=130) 

 

 

ความรุนแรงของอาการ คาเฉลี่ย ส ว น เ บ่ี ย ง เ บ น

มาตรฐาน 

ระดับ 

อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง 4.83 1.63 ปานกลาง 

อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ              4.62 1.99 ปานกลาง 

อาการกลืนอาหารลําบาก 4.30 1.92 ปานกลาง 

อาการเย่ือบุชองปากอักเสบ 3.20 1.69 ตํ่า 

อาการเบ่ืออาหาร 3.18 1.67 ตํ่า 

อาการออนเพลีย  2.72 2.00 ตํ่า 

การเปลี่ยนแปลงของการรับรสอาหาร 2.69 1.58 ตํ่า 

อาการคลื่นไสอาเจียน                2.63 1.40 ตํ่า 

ผิวหนังบริเวณฉายรังสีแหง/คล้ํา/มีแผล 2.45 1.78 ตํ่า 

อาการเหนื่อยลา 1.45 1.47 ตํ่ามาก 

อาการอาปากไดแคบกวาปกติ 0.99 1.54 ตํ่ามาก 

อาการเจ็บหู/การไดยินลดลง/หู                 0.86 1.51 ตํ่ามาก 

อาการเหนื่อยงาย 0.76 1.44 ตํ่ามาก 

อาการระคายเคืองตา 0.22 0.77 ตํ่ามาก 

รวม                                                    3.49 14.99 ตํ่า 

 

จากตารางที่ 6 พบวา ความรุนแรงของอาการ พบวา อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง มี

คาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 4.83 อยูในระดับปานกลาง แสดงวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มีความรุนแรงของอาการน้ําลายเหนียว/คอแหงมากที่สุด และอาการ

ระคายเคืองตา มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด เทากับ 0.22 อยูในระดับตํ่ามากซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มีความรุนแรงของอาการระคายเคืองตานอย

ที่สุด สวนความรุนแรงของอาการโดยรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.49 อยูในระดับตํ่า 
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ตารางท่ี 7 แสดงจํานวนและรอยละของอาการท่ีรบกวนชีวิตประจําวัน 5 อันดับแรก (n=130)  

 

อาการที่รบกวนชีวิตประจําวัน จํานวน  รอยละ 

อาการที่รบกวนชีวิตประจําวัน 5 อันดับแรก   

อันดับที่ 1 อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง 68 52.31 

อันดับที่ 2 อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ 49 37..69 

อันดับที่ 3 อาการกลืนอาหารลําบาก 45 34.62 

อันดับที่ 4 อาการคลื่นไส 43 33.08 

อันดับที่ 5 อาการเบ่ืออาหาร 27 20.77 

 

 จากตารางที่ 6 พบวาอาการที่รบกวนชีวิตประจําวัน อันดับแรกของผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอท่ีไดรับรังสีรักษา คือ อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง จํานวน 68 ราย คิดเปนรอยละ 52.31

รองลงมา คือ อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ จํานวน 49 ราย คิดเปนรอยละ 37.69 อันดับที่ 3 

อาการกลืนอาหารลําบาก  จํานวน 45 ราย คิดเปนรอยละ 34.62 อันดับที่ 4 อาการคลื่นไส  

จํานวน 43 ราย คิดเปนรอยละ 33.08 อันดับที่ 5 อาการเบ่ืออาหาร จํานวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 

20.7
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ตารางท่ี 8 แสดงจํานวนและรอยละของกลวิธีการจัดการกับอาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา (n=130)  

 

อาการ 

 

 

ไมไดใช 

 

 

n (%) 

ยาแกปวด 

 

 

n (%) 

น้ํายาบวน

ปาก 

 

n (%) 

ใสสายให

อาหาร 

สายยาง 

n (%) 

แพทย

ทางเลือก 

 

n (%) 

การประสาน

กายและจิต 

 

n (%) 

สารชีวภาพ 

 

 

n (%) 

การจัด

กระทํา 

 

n (%) 

พลัง

บําบัด 

 

n (%) 

ผิวหนังบริเวณฉายรังสีแหง/

คล้ํา/มีแผล 

66(50.77) 2(1.54) 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 62(47.69) 0(0) 0(0) 

อาการเย่ือบุชองปากอักเสบ 2(1.54) 9(6.92) 116(89.23) 3(2.31) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง 1(0.77) 0(0) 128(98.46) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.77) 0(0) 0(0) 

อาการเจ็บปวดในชองปากและ

คอ              

2(1.54) 120(92.31) 0(0) 2(1.54) 0(0) 2(1.54) 0(0) 4(3.08) 0(0) 

อาการกลืนอาหารลําบาก 18(13.85) 6(4.62) 8(6.15) 49(37.69) 0(0) 2(1.54) 47(36.15) 0(0) 0(0) 

การเปลี่ยนแปลงของการรับรส

อาหาร 

99(76.15) 2(1.54) 7(5.38) 8(6.15) 0(0) 0(0) 13(10.00) 1(0.77) 0(0) 

อาการอาปากไดแคบกวาปกติ 118(90.77) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 12(9.23) 0(0) 

อาการเจ็บหู/การไดยินลดลง/หู                 101(77.69) 28(21.54) 0(0) 0(0) 1(0.77) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

อาการระคายเคืองตา 130(100) 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 
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ตารางท่ี 8   (ตอ) 

 

อาการ 

 

 

ไมไดใช 

 

 

n (%) 

ยาแกปวด 

 

n (%) 

น้ํายาบวน

ปาก 

 

n (%) 

ใสสายให

อาหาร 

สายยาง 

n (%) 

แพทย

ทางเลือก 

 

n (%) 

การประสาน

กายและจิต 

 

n (%) 

สารชีวภาพ 

 

 

n (%) 

การจัด

กระทํา 

 

n (%) 

พลัง

บําบัด 

 

n (%) 

อาการออนเพลีย 16(12.31) 0(0) 0(0) 12(9.23) 0(0) 9(6.92) 88(67.69) 5(3.08) 0(0) 

อาการเหน่ือยลา 78(60.00) 0(0) 0(0) 1(0.77) 0(0) 33(17.69) 14(10.77) 4(3.08) 0(0) 

อาการเหน่ือยงาย 126(96.92) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(1.54) 2(1.54) 0(0) 0(0) 

อาการคลื่นไสอาเจียน              24(18.46) 6(4.62) 86(66.15) 86(66.15) 0(0) 0(0) 10(7.69) 0(0) 0(0) 

อาการเบ่ืออาหาร 41(31.54) 0(0) 2(1.54) 2(1.54) 0(0) 0(0) 77(59.23) 0(0) 0(0) 
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จากตารางที่ 8 แสดงกลวิธีการจัดการกับอาการทั้ง 8 วิธี มาใชกับการจัดการกับอาการใน

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ดังนี้ 

อาการผิวหนังบริเวณฉายรังสีแหง/คล้ํา/มีแผล พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาใชกลวิธีการจัดการกับอาการดวยการใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร 

วิตามินและอาหารชีวจิต พบวา มีการนํามาใช จํานวน 62 คน คิดเปนรอยละ 47.69 รองลงมา คือ 

การใชยาแกปวด จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.54 และพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมไดนําวิธีการใดเลยท้ัง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 66 

คน คิดเปนรอยละ 50.77 

 อาการเย่ือบุชองปากอักเสบ พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษา ใชวิธีการใชน้ํายาบวนปากมากที่สุด จํานวน 116 คน คิดเปนรอยละ 89.23 รองลงมา 

คือ การใชยาแกปวด จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 6.92 และการยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสาย

ใหอาหารทางสายยาง จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2.31 

 อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษา ใชวิธีการใชน้ํายาบวนปากมากที่สุด จํานวน 128 คน คิดเปนรอยละ 98.46 รองลงมา 

คือ การใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิต จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.77 

 อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษา ใชยาแกปวดมากที่สุด จํานวน 120 คน คิดเปนรอยละ 92.31 รองลงมา คือ การ

ยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายใหอาหารทางสายยาง จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.54 และ

การประสานกายและจิต จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.54  

 อาการกลืนอาหารลําบาก พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษา ใชวิธีการยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายใหอาหารทางสายยางมากที่สุด จํานวน 49 คน 

คิดเปนรอยละ 37.69 รองลงมา คือ การใชน้ํายาบวนปาก จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 6.15 การ

ใชยาแกปวด จํานวน  6 คน คิดเปนรอยละ 4.62 และการใชประสานกายและจิต ไดแก การน่ัง

สมาธิ การสวดมนต จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.54 ตามลําดับ และพบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมไดนําวิธีการใดเลยทั้ง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับ

อาการ จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 13.85 

 การเปลี่ยนแปลงของการรับรสอาหาร พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษา ใชวิธีการการใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิตมากที่สุด 

จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 10.00 รองลงมา คือ การยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายใหอาหาร
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ทางสายยาง จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 6.15 และการใชน้ํายาบวนปาก จํานวน 7 คน คิดเปน

รอยละ 5.38 และพบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมไดนํา

วิธีการใดเลยทั้ง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 99 คน คิดเปนรอยละ 76.15 

 อาการอาปากไดแคบกวาปกติ พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษาสวนใหญไมได 90.77 มีเพียง 12 คน คิดเปนรอยละ 9.23 ที่ใชกลวิธีการจัดกระทํากับ

สวนตางๆของรางกาย ไดแก การนวด การจัดกระดูก 

 อาการเจ็บหู/การไดยินลดลง/หูอ้ือ พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษาใชยาแกปวดมากท่ีสุด จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 21.54 โดยผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาสวนใหญไมไดใชวิธีการใดในจํานวนทั้ง 8 วิธี มาใชใน

การจัดการกับอาการ จํานวน101 คน คิดเปนรอยละ 77.69 

 อาการออนเพลีย พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ใช

วิธีการใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิตมากที่สุด จํานวน 88 คน คิดเปนรอย

ละ 67.69 รองลงมา คือ การยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายใหอาหารทางสายยาง จํานวน 12 

คน คิดเปนรอยละ 9.23 และพบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา

ไมไดนําวิธีการใดเลยทั้ง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 12.31 

 อาการเหน่ือยลา พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ใช

การประสานกายและจิต ไดแก การน่ังสมาธิ การสวดมนต มากที่สุด จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 

17.69 รองลงมา คือ วิธีการใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิต จํานวน 14 คน 

คิดเปนรอยละ 10.77 และพบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา

ไมไดนําวิธีการใดเลยทั้ง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 60 

 อาการเหนื่อยงาย พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ใช

วิธีการใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิตและใชการประสานกายและจิต 

ไดแก การนั่งสมาธิ การสวดมนต จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.54 และพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมไดนําวิธีการใดเลยทั้ง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับ

อาการ จํานวน 126 คน คิดเปนรอยละ 96.92 

 อาการคลื่นไส อาเจียน พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษาใชวิธีการใชน้ํายาบวนปากมากท่ีสุด จํานวน 86 คน คิดเปนรอยละ 66.15 รองลงมา คือ การ

ใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิต จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 7.69 และ
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พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมไดนําวิธีการใดเลยทั้ง 8 วิธี

มาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 18.46 

 อาการเบ่ืออาหาร พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ใช

วิธีการใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิต มากที่สุด จํานวน 77 คน คิดเปน

รอยละ 59.23 รองลงมา คือ การยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายใหอาหารทางสายยาง จํานวน 

10 คน คิดเปนรอยละ 7.69 และพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษาไมไดนําวิธีการใดเลยทั้ง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 

31.54 

ตารางท่ี 9 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา (n=130) 

 

การสนับสนุนทางสังคม  คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบน ระดับ 

ดานอารมณ 3.82 0.49 สูงมาก 

ดานขาวสาร 2.48 0.50 สูง 

ดานทรัพยากร 2.66 0.59 สูง 

ดานการประเมินเปรียบเทียบ 2.76 1.64 สูง 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 2.74 2.05 สูง 

 

 จากตารางที่ 9 คาเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีคาเทากับ 2.74 ซึ่งจัดอยูใน

ระดับสูง โดยเมื่อพิจารณารายดานพบวา การสนับสนุนทางสังคมดานดานอารมณ มีคาเฉลี่ย

สูงสุดเทากับ 3.82 อยูในระดับสูงมาก หมายถึงผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตไดรับรังสี

รักษาไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณมากที่สุด และดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าท่ีสุดไดแก การ

สนับสนุนทางสังคมดานขาวสาร ซึ่งมีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 2.48 อยูในระดับสูง หมายถึงผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขาวสาร

นอยที่สุด  
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ตอนท่ี 4 การศึกษาความสัมพันธระหวางความถ่ีของอาการ การสนับสนุนทางสังคมและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

 

ตารางท่ี 10 คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา (n=130)  

 

 คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ (r) ระดับ 

ความถ่ีของอาการ -0.282* ตํ่า 

ความรุนแรงของอาการ -0.380 * ปานกลาง 

การสนับสนุนทางสังคม 0.126*  ตํ่า 

P*<.05, **p<.01 

 

 จากตารางที่ 9 แสดงความสัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคมกับ

คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา พบวา  

 ความถ่ีของอาการมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r= -.282, 

p<.05)  

 ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r= -

.380, p<.05)  

 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r= .126, 

p<.05)  
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บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปน การวิจัยแบบบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความสัมพันธระหวาง 

อาการ การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษา  

 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอไดแก มะเร็ง

บริเวณโพรงจมูก ไซนัส ริมฝปาก ในชองปาก กระพุงแกม เหงือก ลิ้น เพดานแข็ง กลองเสียง คอ

หอยสวนบน สวนบนของคอหอยท่ีตอกับจมูก ไฮโพฟาริงซ หูชั้นกลาง ลูกตา และตอมน้ําลาย ที่

ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา ที่มารับการรักษาที่ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี แผนกผูปวยนอกรังสี

รักษาและแผนกผูปวยใน โดยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไว 

และใชหลักการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จนครบกลุมตัวอยาง 130 คน 

 เครื่องมือวิจัยที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 5 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา แบบสอบถามอาการของผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการ 

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคมของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา แบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความ

เที่ยงของแบบสอบถามความถ่ีและความรุนแรงของอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

เพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .80, .87, .80, .81 ตามลําดับ

และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .86, .70, .86, .76 ตามลําดับ  

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองพรอมผูชวยวิจัย 1 คน ระยะเวลาใน

การเก็บรวบรวมขอมูล คือ เดือน 1 กรกฎาคม 2555 – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2555 โดยผานการ

พิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยและทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลผานผูอํานวยการศูนยมะเร็งสุราษฎร
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ธานี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางพรอมท้ังชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์

ผูปวยในการเขารวมการวิจัย และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการตอบแบบสัมภาษณ เก็บ

รวบรวมขอมูลไดขอมูลครบถวนสมบูรณจํานวน 130 ชุด 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ขอมูลสวนบุคคล กลวิธีการจัดการกับอาการ 

ดวยสถิติพรรณนา โดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ศึกษา

ความสัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปโดยใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน   

 

สรุปผลการวิจัย 

 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มี

อายุในชวง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 54.62   โดยมีอายุเฉลี่ย 51.12 ป มีสถานภาพสมรสสวนใหญ 

คือ สถานภาพคู คิดเปนรอยละ 54.62 ระดับการศึกษาสวนใหญ คือ ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 

46.92สวนใหญมีรายไดอยูในชวง 5,001-10,000 บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ  35.38 มี ร า ย ไ ด

เฉลี่ย 7,963 บาท ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการเบิกจายคารักษาพยาบาลเปนสวน

ใหญ คิดเปนรอยละ73.08 บุคคลท่ีชวยเหลือผูปวย คือ สมาชิกในครอบครัว  คิดเปนรอยละ 57.69 

สวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งตอมทอนซิล คิดเปนรอยละ 26.15 สวนใหญมีระยะเวลา

เจ็บปวยอยูในชวง 1-5 ป คิดเปนรอยละ 43.08โดยปวยเปนมะเร็งใน stage III คิดเปนรอยละ 

52.31 ปริมาณรังสีรักษาที่ไดรับสวนใหญอยูในชวงปริมาณ  3,001-5,000 เซนติเกย คิดเปนรอยละ 

49.23 การรักษาที่ไดรับท่ีผานมาดวยวิธีแบบแผนปจจุบันสวนใหญ คือ การผาตัด คิดเปนรอยละ 

44.62 สวนการรักษาท่ีไดรับท่ีผานมาดวยวิธีแบบผสมผสานสวนใหญ คือ การใชสารชีวภาพ คิด

เปนรอยละ 9.23 

2. อาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา เมื่อพิจารณา

ดานความถ่ีของอาการ พบวาอาการน้ําลายเหนียว/คอแหง มีคาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 2.82 แสดงให

เห็นวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา เกิดอาการน้ําลายเหนียว/

คอแหงมากท่ีสุด และอาการระคายเคืองตา มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด เทากับ 0.20 ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มีอาการระคายเคืองตานอยที่สุด เมื่อ

พิจารณาดานความรุนแรงของอาการ พบวา อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง มีคาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 

4.83 แสดงวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มีความรุนแรงของ
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อาการน้ําลายเหนียว/คอแหงมากที่สุด และอาการระคายเคืองตา มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด เทากับ 0.22 ซึ่ง

แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มีความรุนแรงของ

อาการระคายเคืองตานอยท่ีสุด และอาการที่รบกวนชีวิตประจําวัน 5 อันดับแรก อาการน้ําลาย

เหนียว/คอแหง จํานวน 68 ราย คิดเปนรอยละ 52.31รองลงมา คือ อาการเจ็บปวดในชองปากและ

คอ จํานวน 49 ราย คิดเปนรอยละ 37.69 อันดับที่ 3 อาการกลืนอาหารลําบาก  จํานวน 45 ราย 

คิดเปนรอยละ 34.62 อันดับท่ี 4 อาการคลื่นไส  จํานวน 43 ราย คิดเปนรอยละ 33.08 อันดับที่ 5 

อาการเบ่ืออาหาร จํานวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 20.77  

3. กลวิธีการจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษา การใชยาแกปวด สําหรับการรักษาในแผนปจจุบัน คิดเปนรอยละ 92.31 สวนการใชแบบ

แผนผสมผสาน ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาเลือกใชวิธีการประสานกายและจิต 

ไดแก การสวดมนต การทําสมาธิ คิดเปนรอยละ 1.54  อาการกลืนอาหารลําบาก ผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาเลือกใชวิธีการในแผนปจจุบัน คือ การยินยอมใหแพทย/พยาบาลใส

สายใหอาหารทางสายยาง คิดเปนรอยละ 37.69 และในแบบแผนผสมผสานใชวิธีการใช

สารชีวภาพ ไดแก การรับประทานอาหารชีวจิต คิดเปนรอยละ 36.15 สวนอาการคลื่นไส และ

อาการเบ่ืออาหาร ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาไมไดเลือกใชวิธีการใดที่กลาวมาใน

การจัดการกับอาการ คิดเปนรอยละ 18.46 และ 31.54 ตามลําดับ  

           4 .การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายขณะที่ไดรับรังสีรักษา 

โดยรวมมีคาเทากับ 2.74 ซึ่งจัดอยูในระดับสูง โดยเมื่อพิจารณารายดานพบวา การสนับสนุนทาง

สังคมดานอารมณ มีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.82 อยูในระดับสูงมาก หมายถึงผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มีการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณมากท่ีสุด และ

ดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าท่ีสุดไดแก การสนับสนุนทางสังคมดานขาวสาร ซึ่งมีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 

2.48 อยูในระดับสูง หมายถึงผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมดานขาวสารนอยท่ีสุด  

5. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายขณะที่ไดรับรังสีรักษา พบวามี

คาเฉลี่ยเทากับ 2.90 ซึ่งอยูในระดับคุณภาพชีวิตสูง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความผาสุกดาน

การปฏิบัติกิจกรรม มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.19 ซึ่งอยูในระดับสูง 

รองลงมา คือ ความผาสุกดานจิตใจ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.15 อยูในระดับสูง อันดับ 3 ความผาสุก

ดานสังคม/ครอบครัว มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.83 อยูในระดับสูง สวนความผาสุกดานรางกายมีคาเฉลี่ย

ตํ่าสุด ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.50 ซึ่งอยูในระดับสูง 
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            6. ความสัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา พบวา  

 ความถ่ีของอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

เพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r= -.282, p<.05)  

 ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r= -.380, p<.05)  

 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r= .126, p<.05)  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลการวิจัยนําเสนอเรียงลําดับตามวัตถุประสงคการวิจัย มีรายละเอียด ดังน้ี   

1. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

 ผลการศึกษา พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษาโดยรวมอยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.90 เมื่อพิจารณารายดานพบวา 

ความผาสุกท้ัง 4 ดาน คือ ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด โดยมีคา

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.19 ซึ่งอยูในระดับสูง รองลงมา คือ ความผาสุกดานจิตใจ มีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.15 ซึ่งอยูในระดับสูง สวนความผาสุกดานรางกายมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.46 ซึ่ง

อยูในระดับสูงน้ัน จากผลการศึกษานี้อธิบายไดวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษารับรูวาตนเองมีคุณภาพชีวิตดี แมจะไดรับผลกระทบตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวยตลอด

ชวงระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยรังสี ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากสาเหตุท่ีผูปวยไดรับการดูแลและการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีดีจากสมาชิกในครอบครัวและคูสมรสสงผลใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่

ไดรับรังสีรักษาเพศชายจึงมีคุณภาพชีวิตอยูระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ จิตติยา สมบัติ

บูรณ (2545) ศึกษาความสัมพันธและปจจัยที่เปนตัวทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง

ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ

ชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ Eaton (Eaton 1987 อางใน นงลักษณ สรรสม, 2553) ที่ศึกษา

พบวา ผูปวยที่มีคูสมรสสวนใหญจะมีผูคอยปลอบโยน ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาทําใหผูปวยมีความ

อบอุนใจ มีกําลังใจที่ตอสูกับอุปสรรคสงเสริมใหเกิดความสุขในการดํารงชีวิต 

 คุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรมมีคาเฉลี่ยสูงสุดซึ่งอยูในระดับสูง 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.19 จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางตามแบบสอบถาม พบวาผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาโดยสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
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สมาชิกในครอบครัว(รอยละ57.69) และจากคูสมรส (รอยละ 41.54) ในการชวยเหลือดูแลผูปวย

ตลอดชวงระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการรักษาและเมื่อสิ้นสุดการรักษา ทําใหผูปวยมีกําลังใจในการ

รักษาซึ่งสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีสอดคลองกับการศึกษาของ จิตติยา สมบัติบูรณ (2545) 

ศึกษาความสัมพันธและปจจัยที่เปนตัวทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่

ไดรับรังสีรักษา พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต นอกจากน้ี

การที่กลุมตัวอยางเปนเพศชาย การกําหนดบทบาททางสังคมใหเพศชายเปนหัวหนาครอบครัว 

และไดรับการเคารพนับถือและยกยองจากสังคม สงผลใหเพศชายรับรูวาตนเองมีสมรรถทางดาน

รางกายดี สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมาก สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดี(สุกัญญา เตชะโชค

วิวัฒน,2544)  

คุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานจิตใจ นั้นผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษาเพศชาย ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว(รอยละ57.69) และ

จากคูสมรส (รอยละ 41.54) ในการชวยเหลือดูแลผูปวยตลอดชวงระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการ

รักษาและเมื่อสิ้นสุดการรักษา ทําใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษาซึ่งสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่

ดีสอดคลองกับการศึกษาของ จิตติยา สมบัติบูรณ (2545) ศึกษาความสัมพันธและปจจัยที่เปนตัว

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา พบวาการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานรางกาย พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 2.46 อยูในระดับสูง จากการศึกษาครั้งน้ี กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการวินิจฉัย

วาเปนมะเร็งบริเวณตอมทอนซิล (รอยละ 26.15) และพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษามีอาการอาการนํ้าลายเหนียว/คอแหง (รอยละ 52.31) อาการเจ็บปวด

ในชองปากและคอ (รอยละ 37.69) และอาการกลืนอาหารลําบาก (รอยละ 34.62) ซึ่งเปนอาการที่

เกิดขึ้นในชองปาก เปนอาการเฉพาะท่ีของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา นอกจากนี้ยัง

พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรับปริมาณรังสีอยูในชวง 3,000-5,000 เซนติเกย ซึ่งการรักษาดวย

รังสีเพื่อหวังใหหายขาดจะตองใชปริมาณรังสี ขนาด 7,000-8,000 เซนติเกย และใชระยะเวลา

รักษานาน 6-8 สัปดาห  ตลอดชวงระยะเวลาท่ีผูปวยรับการรักษาตองเผชิญกับอาการขางเคียง

จากรังสีรักษาและอาการดังกลาวจะมีความรุนแรงขึ้นตามระยะเวลาและปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ 

(พวงทอง  ไกรพิบูลยและคณะ, 2534; Yasko, 1982; Ladder, 1971 , อางถึงในจิตติยา สมบัติ

บูรณ, 2545)  
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จากแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Cella (1997) ที่กลาววาคุณภาพชีวิตเปนการรับรูขอบเขตซึ่ง

บุคคลไดคาดหวังไว โดยไมใหผลกระทบจากสภาวะของโรคหรือการรักษา จากแนวคิดดังกลาว

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษารับรูวาตนเองมีคุณภาพชีวิต อยูใน

ระดับสูงนั้น แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษารับรูวา

ตนเองมีสุขภาพดี รางกายแข็งแรง สอดคลองกับการศึกษาของ Denham (Denham,1991; 

Patrick and Erickson, 1987; Spitzer, 1987 อางใน นุชจรี วุฒิสุพงษ, 2541) ท่ีศึกษาพบวา การ

ประเมินการรับรูภาวะสุขภาพนั้นสิ่งสําคัญทําใหบุคคลเขาใจถึงภาวะสุขภาพของตน ถาบุคคลรับรู

วาตนเองมีสุขภาพดี ก็สามารถตัดสินไดวาบุคคลนั้น มีคุณภาพชีวิตดี ถึงแมวาบุคคลนั้นจะไดรับ

ผลกระทบจากเจ็บปวยหรือวิธีการรักษาก็ตาม  

 

2. กลวิธกีารจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษา 

 ผลการศึกษา พบวาเมื่อผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาเกิด

อาการขึ้นขณะไดรับรังสีรักษา กลุมตัวอยางใชกลวิธีในการจัดการกับอาการ ดังน้ี 

กลวิธีการจัดการกับอาการผิวหนังบริเวณฉายรังสีแหง/คล้ํา/มีแผล พบวา ผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาใชกลวิธีการจัดการกับอาการดวยการใช

สารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิต พบวา มีการนํามาใช จํานวน 62 คน คิดเปน

รอยละ 47.69 จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางตามแบบสอบถาม กลุมตัวอยางใชสมุนไพร คือ 

วานหางจระเขมาใชในการรักษาอาการผิวหนังบริเวณฉายรังสีแหง/คล้ํา/มีแผล รองลงมา คือ การ

ใชยาแกปวด จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.54 และพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมไดนําวิธีการใดเลยท้ัง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 66 

คน คิดเปนรอยละ 50.77 

 กลวิธีการจัดการกับอาการเย่ือบุชองปากอักเสบ พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ใชวิธีการใชน้ํายาบวนปากมากที่สุด จํานวน 116 คน คิดเปนรอยละ 

89.23 รองลงมา คือ การใชยาแกปวด จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 6.92 และการยินยอมให

แพทย/พยาบาลใสสายใหอาหารทางสายยาง จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2.31 จากการ

สัมภาษณกลุมตัวอยางตามแบบสอบถามพบวาผูปวยจะใชวิธีการบวนปากบอยๆดวยน้ํายาบวน

ปากที่ผูปวยทําขึ้นเอง จากการสอนและสาธิตของเจาหนาที่ทางการพยาบาล โดยกลุมตัวจะใช

น้ํายาบวนปากขณะรับการรักษาอยูในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน 
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 กลวิธีการจัดการกับอาการน้ําลายเหนียว/คอแหง พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศ

ชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ใชวิธีการใชนํ้ายาบวนปากมากท่ีสุด จํานวน 128 คน คิดเปนรอย

ละ 98.46 รองลงมา คือ การใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิต จํานวน 1 คน 

คิดเปนรอยละ 0.77 

 กลวิธีการจัดการกับอาการเจ็บปวดในชองปากและคอ พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

เพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ใชยาแกปวดมากที่สุด จํานวน 120 คน คิดเปนรอยละ 92.31 

รองลงมา คือ การยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายใหอาหารทางสายยาง จํานวน 2 คน คิดเปน

รอยละ 1.54 และการประสานกายและจิต จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.54  

 กลวิธีการจัดการกับอาการกลืนอาหารลําบาก พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ใชวิธีการยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายใหอาหารทางสายยางมาก

ที่สุด จํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 37.69 รองลงมา คือ การใชน้ํายาบวนปาก จํานวน 8 คน คิด

เปนรอยละ 6.15 การใชยาแกปวด จํานวน  6 คน คิดเปนรอยละ 4.62 และการใชประสานกายและ

จิต ไดแก การน่ังสมาธิ การสวดมนต จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.54 ตามลําดับ และพบวา 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมไดนําวิธีการใดเลยท้ัง 8 วิธีมาใช

ในการจัดการกับอาการ จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 13.85 

 กลวิธีการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงของการรับรสอาหาร พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ใชวิธีการการใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและ

อาหารชีวจิตมากที่สุด จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 10.00 รองลงมา คือ การยินยอมใหแพทย/

พยาบาลใสสายใหอาหารทางสายยาง จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 6.15 และการใชน้ํายาบวน

ปาก จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 5.38 และพบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษาไมไดนําวิธีการใดเลยทั้ง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 99 คน คิดเปน

รอยละ 76.15 

 กลวิธีการจัดการกับอาการอาปากไดแคบกวาปกติ พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศ

ชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาสวนใหญไมได 90.77 มีเพียง 12 คน คิดเปนรอยละ 9.23 ที่ใช

กลวิธีการจัดกระทํากับสวนตางๆของรางกาย ไดแก การนวด การจัดกระดูก 

 กลวิธีการจัดการกับอาการเจ็บหู/การไดยินลดลง/หูอ้ือ พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

เพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาใชยาแกปวดมากท่ีสุด จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 21.54 

โดยผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาสวนใหญไมไดใชวิธีการใดใน

จํานวนทั้ง 8 วิธี มาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน101 คน คิดเปนรอยละ 77.69 
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 กลวิธีการจัดการกับอาการออนเพลีย พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษา ใชวิธีการใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิตมากท่ีสุด 

จํานวน 88 คน คิดเปนรอยละ 67.69 รองลงมา คือ การยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายใหอาหาร

ทางสายยาง จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 9.23 และพบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมไดนําวิธีการใดเลยท้ัง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 16 

คน คิดเปนรอยละ 12.31 

 กลวิธีการจัดการกับอาการเหนื่อยลา พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษา ใชการประสานกายและจิต ไดแก การน่ังสมาธิ การสวดมนต มากท่ีสุด 

จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 17.69 รองลงมา คือ วิธีการใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามิน

และอาหารชีวจิต จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 10.77 และพบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศ

ชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมไดนําวิธีการใดเลยทั้ง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 

78 คน คิดเปนรอยละ 60 

 กลวิธีการจัดการกับอาการเหน่ือยงาย พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษา ใชวิธีการใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิตและใชการ

ประสานกายและจิต ไดแก การน่ังสมาธิ การสวดมนต จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.54 และ

พบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมไดนําวิธีการใดเลยทั้ง 8 วิธี

มาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 126 คน คิดเปนรอยละ 96.92 

 กลวิธีการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาใชวิธีการใชนํ้ายาบวนปากมากที่สุด จํานวน 86 คน คิดเปนรอยละ 

66.15 รองลงมา คือ การใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิต จํานวน 10 คน 

คิดเปนรอยละ 7.69 และพบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมได

นําวิธีการใดเลยท้ัง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 18.46 

 กลวิธีการจัดการกับอาการเบ่ืออาหาร พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษา ใชวิธีการใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิต มากที่สุด 

จํานวน 77 คน คิดเปนรอยละ 59.23 รองลงมา คือ การยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายใหอาหาร

ทางสายยาง จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 7.69 และพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมไดนําวิธีการใดเลยท้ัง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 41 

คน คิดเปนรอยละ 31.54 
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 จากผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษามี

การแสวงหากลวิธีการจัดการกับอาการทั้งการแพทยแผนปจจุบันและการแพทยแผนปจจุบัน

รวมกับแบบผสมผสาน สอดคลองกับการศึกษาของ สุจิรา ฟุงเฟอง(2550) ศึกษาประสบการณ

อาการ วิธีการจัดการกับอาการและผลของการจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่

ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด พบวาผูปวยใชยาแผนปจจุบันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและนํ้าด่ืม นอกจากนี้จากการศึกษาของ Schernhammer (2009) พบวาผูปวย

มะเร็งมีทัศนคติในทางบวก เมื่อไดรับการรักษาแบบผสมผสาน โดยผูปวยเชื่อวาการดูแลแบบ

ผสมผสานใหผลดี 

 

3. ความสัมพันธระหวางอาการและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

เพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

ผลการศึกษา พบวา อาการดานความถ่ีของอาการ พบวาอาการน้ําลายเหนียว/คอแหง มี

คาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 2.82 แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษา เกิดอาการนํ้าลายเหนียว/คอแหงมากท่ีสุด และอาการระคายเคืองตา มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด 

เทากับ 0.20 ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มี

อาการระคายเคืองตานอยท่ีสุด เมื่อพิจารณาดานความรุนแรงของอาการ พบวา อาการน้ําลาย

เหนียว/คอแหง มีคาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 4.83 แสดงวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษา มีความรุนแรงของอาการน้ําลายเหนียว/คอแหงมากที่สุด และอาการระคาย

เคืองตา มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด เทากับ 0.22 ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษา มีความรุนแรงของอาการระคายเคืองตานอยท่ีสุด และอาการท่ีรบกวน

ชีวิตประจําวัน 5 อันดับแรก อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง จํานวน 68 ราย คิดเปนรอยละ 52.31

รองลงมา คือ อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ จํานวน 49 ราย คิดเปนรอยละ 37.69 อันดับที่ 3 

อาการกลืนอาหารลําบาก  จํานวน 45 ราย คิดเปนรอยละ 34.62 อันดับที่ 4 อาการคลื่นไส  

จํานวน 43 ราย คิดเปนรอยละ 33.08 อันดับที่ 5 อาการเบ่ืออาหาร จํานวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 

20.77 เมื่อพิจารณาโดยรวมดานความถ่ีของอาการมีคาเฉลี่ยเทากับ 20.24 อยูในระดับปานกลาง 

แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มีความถ่ีของอาการ

ที่เกิดขึ้นอยูระดับปานกลาง สวนความรุนแรงของอาการโดยรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ 34.90 อยูใน

ระดับตํ่า แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มีความ

รุนแรงของอาการท่ีเกิดขึ้นอยูระดับตํ่า ซึ่งอาการดังกลาวจะเกิดขึ้นตลอดชวงระยะเวลาท่ีผูปวยรับ

การรักษาดวยรังสี และจะเพิ่มความรุนแรงขึ้นตามปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ สอดคลองกับ
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การศึกษาของ นฤมล ศาสตรสุข(2540) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา พบวาในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหสุดทาย มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ

ชีวิตตํ่าและผูปวยมะเร็งที่มีภาวะแทรกซอนจากรังสีมาก จะมีคาคะแนนเฉลี่ยที่ตํ่ากวาผูปวยมะเร็ง

ที่มีภาวะแทรกซอนจากรังสี และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางความถ่ีอาการและความรุนแรง

ของอาการกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาพบวา 

ความถ่ีของอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r= -.282) สําหรับความรุนแรง

ของอาการ พบวา ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= -.380) 

หมายความวา กลุมตัวอยางท่ีมีความถ่ีของอาการและความรุนแรงของอาการนอยจะมีคุณภาพ

ชีวิตสูง สวนกลุมตัวอยางที่มีความถ่ีของอาการและความรุนแรงของอาการมากจะมีคุณภาพชีวิต

ตํ่า นั่นคือ ความรุนแรงของอาการเปนแนวคิดในผลลัพธของอาการ ความถ่ีของอาการเปนแนวคิด

ในประสบการณการมีอาการ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตซึ่งเปนแนวคิดในผลลัพธของอาการ  

ตามแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) สอดคลองกับการศึกษาของ 

สุจิรา ฟุงเฟอง (2550) ที่ศึกษาประสบการณอาการ วิธีการจัดการกับอาการและผลของการจัดการ

กับอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด พบวา ประสบการณ

อาการตามการรับรูดานความถ่ีของอาการ ดานความรุนแรงของอาการและอาการที่รบกวนการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน อาการที่เกิดขึ้นมีผลตอคุณภาพชีวิตทําใหคุณภาพชีวิตลดลงกวากอนรักษา 

สวนกลวิธีการจัดการกับอาการที่ผูปวยใชชวยใหอาการทุเลาลง 

 

4. ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอเพสชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

 ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายขณะที่

ไดรับรังสีรักษา โดยรวมมีคาเทากับ 2.74 ซึ่งจัดอยูในระดับสูง โดยเมื่อพิจารณารายดานพบวา 

การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ มีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.82 อยูในระดับสูงมาก หมายถึง

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มีการสนับสนุนทางสังคมดาน

อารมณมากท่ีสุด และดานท่ีมีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดไดแก การสนับสนุนทางสังคมดานขาวสาร ซึ่งมี

คาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 2.48 อยูในระดับสูง หมายถึงผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษาไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขาวสารนอยที่สุด สอดคลองกับการศึกษา

ของ สุพิศ สงนวล(2548) ศึกษาประสบการณการเยียวยาดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับ
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รังสีรักษา พบวาสิ่งที่สนับสนุนตอการเยียวยาดานจิตวิญญาณ คือจากสนับสนุนจากบุคลากรทาง

สุขภาพและการสนับสนุนจากสังคมใกลชิด ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบวา บุคคลที่ชวยเหลือผูปวย

ระหวางท่ีผูปวยศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาไดรับการรักษาในโรงพยาบาล คือ สมาชิกใน

ครอบครัว คิดเปนรอยละ 57.69 รองลงมา คือ คูสมรส คิดเปนรอยละ 41.54 การสนับสนุนจาก

บุคคลดังกลาวสงผลใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษา และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  และเมื่อ

พิจารณาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอท่ีไดรับรังสีรักษา พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .126) 

หมายความวา กลุมตัวอยางท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมที่สูงจะมีคุณภาพชีวิตในระดับสูง 

สอดคลองกับกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Doddและคณะ (2001) ซึ่งประกอบดวยมโน

ทัศนหลักของการจัดการกับอาการ คือ ประสบการณเก่ียวกับอาการ วิธีการจัดการกับอาการ และ

ผลลัพธของอาการ ซึ่งท้ัง 3 มโนทัศนหลักมีความสัมพันธกัน จากการศึกษาในครั้งนี้ เปนผูปวยที่มี

สถานภาพสมรสคู (รอยละ 54.62) และบุคคลที่ชวยเหลือผูปวยขณะเจ็บปวยสวนใหญเปนสมาชิก

ในครอบครัว (รอยละ 57.69) และคูสมรส (รอยละ 41.54) ผูปวยไดรับความรัก การดูแลเอาใจใสที่

ดี ซึ่งผูปวยท่ีมีคูสมรสสวนใหญจะมีคนคอยปลอบโยน ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา ทําใหผูปวยมี

ความอบอุนใจและลดความตึงเครียด มีกําลังใจท่ีจะตอสูกับอุปสรรค สงเสริมใหเกิดความสุขใน

การดํารงชีวิต (Eaton ,1987; อางถึงใน นงลักษณ สรรสมและสุรีพร  ธนศิลป, 2553 ) สงผลให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

ขอแนะนําในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.อาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา จากการศึกษา

ผูวิจัยเลือกเฉพาะอาการที่เปนอาการที่พบบอย มีความรุนแรงและกระทบตอชีวิตประจําวันของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา เพียง 14 อาการเทาน้ัน ซึ่งอาการ

ดังกลาวยังไมครอบคลุมอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอทั้งหมด ดังนั้นการศึกษาครั้งตอไปจึง

ควรศึกษาอาการท้ังหมดที่เกิดขึ้นท้ังทางดานรางกายและดานจิตใจของผูปวยกลุมน้ีมาศึกษาดวย  

 2.กลวิธีการจัดการกับอาการ ในการศึกษาครั้งน้ีไดนํากลวิธีการจัดการกับอาการ จํานวน 

8 วิธี ไดแก การใชการแพทยแผนปจจุบัน และการใชการแพทยแผนปจจุบันรวมกับการแพทย

ทางเลือก ซึ่งกลวิธีการจัดการกับอาการบางวิธีการ ไมสามารถนําไปจัดการกับอาการที่ผูปวย

เกิดขึ้นได เชน อาการระคายเคืองตา พบวากลุมตัวอยางไมไดนํากลวิธีทั้ง 8 วิธีไปใชในการจัดการ

กับอาการ นอกจากน้ีบางกลวิธีเปนเรื่องใหมท่ีกลุมตัวอยางไมเคยรับรูมากอน เชน พลังบําบัด กลุม
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ตัวอยางจึงไมไดนํากลวิธีดังกลาวไปใชในการจัดการกับอาการ  ดังนั้นการศึกษาครั้งตอไปจึงควร

นํากลวิธีการจัดการกับอาการที่ครอบคลุมกับอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา

ทั้งหมดมาศึกษา 

 3. การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยศึกษาเฉพาะเพศชาย เนื่องอุบัติการณเกิดมะเร็งศีรษะและคอใน

ภาคใตเกิดในผูชายมากกวาผูหญิง ในอัตราสวน 2:1 (American cancer society, 2009) ดังนั้น

การศึกษาครั้งตอไปจึงควรมีการศึกษาในเพศหญิงดวยเพื่อดูวา อาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ 

ใดที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเลือกใชมากและเพศใดเลือกใชมากกวากัน 

 4. เครื่องมือที่เลือกใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก แบบสอบถามอาการ กลวิธีการจัดการกับ

อาการ มีขอคําถามท่ียาก กลุมตัวอยางเขาใจยาก ผูวิจัยจึงใชการสัมภาษณตามแบบสอบถาม 

การตอบคําถามบางครั้งอาจไมตรงกับความตองการที่แทจริงของกลุมตัวอยาง ดังนั้นการเลือก

เครื่องมือในการศึกษาครั้งตอไปจึงควรคํานึงความยาก งาย ของเครื่องมือวิจัยและใหเหมาะสมกับ

กลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. จากการศึกษาพบวาอาการตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวยน้ันสงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยใน

ดานรางกายมากที่สุด ดังนั้นการทําวิจัยครั้งตอไปจึงควรนํากลวิธีการจัดการกับอาการที่เหมาะสม

กับอาการที่เกิดขึ้นมาทําการศึกษา 

 2.จากการศึกษาพบวาอาการท่ีเกิดขึ้นเปนอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นเฉพาะที่ โดยสวนใหญ

เกิดในชองปาก จึงควรจัดทําโปรมแกรมสําหรับการดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา 

โดยทําการศึกษาต้ังแตกอน ขณะและหลังสิ้นสุดการรักษา เพื่อนํามาเปนแนวทางในการดูแล

ผูปวยอยางตอเน่ือง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจัย 

 

ผูทรงคุณวุฒิ      ตําแหนง/สถานท่ีทํางาน 

1. แพทยหญิงดรุณี สวนพลู    แพทยชํานาญการ งานรังสีรักษา  

ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี 

2. ผศ.ดร.จารุวรรณ มานะสุรการ    อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาล   

        อายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร     

        มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

3. คุณพิมลลักขณ ดําเนียร  หัวหนากลุมงานการพยาบาล 

        ผูปวยใน   ศูนยมะเร็ง สุราษฎรธานี 

4. คุณชบา เรียนรมย      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

(APN ดานโรคมะเร็ง)  โรงพยาบาล 

สุราษฎรธานี 

5. ดร.ดาราวรรณ   รองเมือง     อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม 

ราชชนนีสุราษฎรธานี 

(ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ) 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

 

 

 



94 

 

รหัสผูปวย ………… 

         สถานที่ ……………. 

                                                                                                                วันที่…../…../……... 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษา 

ก. ขอมูลสวนตัว 

 คําชี้แจง ในการตอบแบบสอบถามนี้ ตองการทราบขอมูลสวนตัวและขอมูล

เก่ียวกับความเจ็บปวยของทาน โปรดเติมขอความในชองวาง และ/หรือขีดเครื่องหมาย          ใน

วงเล็บ   (  )    หนาขอความท่ีตรงตามความเปนจริง โดยแตละขอขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบ

เดียว และโปรดตอบคําถามทุกขอ 

1. เพศ     (  )    ชาย        (  )     หญิง  

2. อายุ………………..ป 

3. สถานภาพสมรส     (  )    สมรส     (  )    โสด   (  )   มาย/หยาราง/แยกกันอยู 

4. ระดับการศึกษาชั้นสูงสุด 

(  )    ไมไดรับการศึกษา       (  )  ประถมศึกษา   ( )   มัธยมศึกษา 

(  )    ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง/อนุปริญญา (  )    ปริญญาตรี/เทียบเทา 

(  )    ปริญญาโท  (  ) อ่ืนๆ(ระบุ)…………………. 

5. อาชีพ 

(  )     ไมไดประกอบอาชีพ (  ) นักเรียน/นักศึกษา  (  )       รับราชการ 

(  )     คาขาย                          (  ) เกษตรกรรม   (  ) รับจาง 

(  )     อ่ืนๆ(ระบุ)……………………. 

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือนในปจจุบัน…………………………..บาท 

7. สิทธิการรักษาปจจุบัน 

(  )     เบิกได           (  )      สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

(  )     ประกันสังคม          (  )     ชําระเงินเอง 

(  )      อ่ืนๆ(ระบุ)……………………. 

8. บุคคลที่ชวยเหลือทาน(ขณะอยูบาน) 

(  )   คูสมรส    (  )    สมาชิกในครอบครัว 

(  )   เพื่อน/เพื่อนบาน   (  )   นายจาง/ผูบังคับบัญชา 

(  )    เจาหนาที่/พยาบาล/แพทย  (  )   อ่ืนๆ(ระบุ)………………………… 
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รหัสผูปวย ………… 

         สถานท่ี ……………. 

                                                                                                                วันที่…../…../……... 

 

ข. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย (บันทึกโดยผูวิจัย)  

 

1. การวินิจฉัยโรค…………………………………เมื่อ …………………………………. 

ผลพยาธิสภาพ …………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………

. ……………………………………………………………………………………………… 

2. ระยะความรุนแรงของโรค (Cancer staging) ……….T……….N…………M…………… 

3. ระยะเวลาของการไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา…………สัปดาห  

4. ปริมาณรังสีรักษาที่ไดรับ…………………………….เซนติเกรย 

5. การรักษาที่เคยไดรับ 

(  )     แบบแผนปจจุบัน 

 (  )  เคมีบําบัด   

(  )  รังสีรักษา    

(  )  ผาตัด             

(  ) ประคับประคอง 

(  )      แบบผสมผสาน 

(  )  การใชแพทยทางเลือก เชน การฝงเข็ม กดจุด อายุรเวท                     

            (  )  การบําบัดโดยการประสานกายและจิต เชน นั่งสมาธิ สวดมนต 

            (  )  การใชสารชีวภาพ เชน สมุนไพร วิตามิน อาหารชีวจิต 

            (  )  การจัดกระทํากับสวนตางๆของรางกาย เชน การนวด การจัดกระดูก 

            (  )  พลังบําบัด   เชน โยเร พลังจักรวาล ชี่กง    

 (  ) อ่ืนๆ   ระบุ ……………………………………….       
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รหัสผูปวย ………… 

         สถานท่ี ……………. 

                                                                                                                วันที่…../…../……... 

 

สวนท่ี 2 .แบบสอบถามอาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษา  

 คําชี้แจง      ในการตอบแบบสอบถามนี้ ตองการทราบวาในรอบ 2 อาทิตยที่ผานมา ทานมี

อาการใดขึ้นบอยที่สุด มีระดับความรุนแรงมากนอยเพียงใดและความถ่ีของอาการตามการรับรู

ของผูปวยระหวางรับการรักษาดวยรังสีรักษา จํานวน 15 อาการ และอาการใดที่รบกวนการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน โดยจัดลําดับ 1 ถึง อันดับ 5 (อันดับ 1 หมายถึง อาการนั้นรบกวนการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน มากที่สุด และอันดับ 5 หมายถึง อาการนั้นรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน นอย

ที่สุด)  

 ก. โปรดตอบทุกคําถามตามความเปนจริงโดยกาเครื่องหมาย          ลงในชองหลัง

ขอความ เพื่อตองการทราบความถ่ีของอาการ ดังนี้  

  ไมม ี  หมายถึง ไมมีอาการตามขอความ 

  นานๆครั้ง หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นประมาณเดือนละ 1 ครั้ง  

        หรือมากกวา 1ครั้ง แตนอยกวาเปนพักๆ 

เปนพักๆ หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นประมาณอาทิตยละ 1 ครั้ง 

     หรือมากกวา 1ครั้ง แตนอยกวาเปนประจํา 

เปนประจํา หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน อาจจะเปนวันละครั้ง 

ตลอดเวลา หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นตลอดเวลา อาการไมหายเลย 

และใชเครื่องหมาย        ลงในชองตรงตัวเลขทางขวามือของทาน เพื่อประเมินระดับความรุนแรง

ของอาการท่ีเกิดขึ้นในตัวทาน ในรอบ 2 อาทิตยที่ผานมา วามีความรุนแรงมากนอยเพียงใด ดังนี้  

  ตัวเลข 0  หมายถึง ทานไมมีอาการ 

  ตัวเลข 10 หมายถึง อาการน้ันมีความรุนแรงมากจนทนไมไหว 
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อาการ 

ความถ่ีของอาการ       ระดับความรุนแรงของอาการ 

ไม

มี 

นาน

ๆครั้ง 

เปน

พักๆ 

เปน

ประ

จํา 

ตลอ

ด 

เวลา 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

1. ผิวหนังบริเวณฉายรังสีแหง/คล้ํา/มีแผล                 

2. เย่ือบุชองปากอักเสบ                  

3. อาการนํ้าลายเหนียว/คอแหง                  

4. อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ                 

5. อาการกลืนอาหารลําบาก                 

6. การเปลี่ยนแปลงของการรับรสอาหาร                 

7. อาการอาปากไดแคบกวาปกติ                 

8. อาการเจ็บหู/การไดยินลดลง/หูอ้ือ                 

9. อาการระคายเคืองของตา                 

10. อาการออนเพลีย                 

11. เหน่ือยลา                 

12. เหน่ือยงาย                 

13. คลื่นไสอาเจียน                 

14.เบ่ืออาหาร                 

ข. อาการท่ีรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน  5 อันดับ  

คําชี้แจง  ใหทานประเมินอาการที่เกิดขึ้นในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมาทานมีอาการรับรูวาอาการใดท่ี

รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของทานมากที่สุด โดยจัดลําดับ 1 ถึง อันดับ 5 (อันดับ 1 หมายถึง 

อาการน้ันรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน มาก และอันดับ 5 หมายถึง อาการนั้นรบกวนการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน นอยที่สุด)  

 1……………………………...................................................................................... 

2…………………………………………………………………………………………… 

3…………………………………………………………………………………………… 

4…………………………………………………………………………………………… 

5…………………………………............................................................................... 
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         รหัสผูปวย………….. 

สถานที่ ……………. 

                                                                                                วันที่…../…../…….... 

 

สวนท่ี 3. แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา  

  คําชี้แจง ในการตอบแบบสอบถามนี้ ตองการทราบวา ทานใชวิธีการใดในการจัดการกับ

อาการท่ีเกิดขึ้น ใหทานการเครื่องหมาย       ลงในชองหลังขอความ วิธีการจัดการอาการของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ทานใชในการจัดการกับอาการหรือการแกไขอาการท่ี

ทานใชปฏิบัติดังตอไปนี้  โดยมีเกณฑดังนี้  

2.1 อาการท่ีเลือกใช หมายถึง อาการเฉพาะท่ี จํานวน 9 อาการอาการแทรกซอนทั่วไป 

จํานวน 5 อาการ ดังนี้  

  1 หมายถึง  ผิวหนังบรเิวณฉายรังสีแหง/คล้ํา/มีแผล   

2 หมายถึง  เย่ือบุชองปากอักเสบ  

3 หมายถึง อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง    

4 หมายถึง อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ 

5 หมายถึง  อาการกลืนอาหารลําบาก     

6 หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของการรับรสอาหาร  

7 หมายถึง อาการอาปากไดแคบกวาปกติ     

8 หมายถึง อาการเจ็บหู/การไดยินลดลง/หูอ้ือ  

9 หมายถึง อาการระคายเคืองของตา     

10 หมายถึง อาการออนเพลีย 

11 หมายถึง  เหน่ือยลา       

12 หมายถึง เหน่ือยงาย  

13 หมายถึง คลื่นไสอาเจียน       

14 หมายถึง เบ่ืออาหาร  

 2.2 วิธีการจัดการกับอาการ หมายถึง วิธีการที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา

นํามาใชในการจัดการกับอาการ ไดแก การใชการแพทยแผนปจจุบัน 3 วิธี คือ การใชยาแกปวด 

การใชน้ํายาบวนปาก และการใสสายยางใหอาหาร และการใช แบบแผนผสมผสาน คือ การแพทย
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ทางเลือก การบําบัดโดยการประสานกายและจิต การใชสารชีวภาพ การจัดกระทํากับสวนตางๆ

ของรางกาย และพลังบําบัด  ดังน้ี    

1 หมายถึง การใชยาแกปวด     

 2 หมายถึง การใชนํ้ายาบวนปาก 

  3 หมายถึง การยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายยางใหอาหาร 

  4 หมายถึง ฝงเข็ม, กดจุด, อายุรเวท 

  5 หมายถึง นั่งสมาธิ, สวดมนต    

  6 หมายถึง สมุนไพร, วิตามิน, อาหารชีวจิต 

  7 หมายถึง นวด, จัดกระดูก     

  8 หมายถึง โยเร, พลังจักรวาล, ชี่กง  

2.3 เกณฑการประเมิน เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ คือ  

ไมไดใช  หมายถึง ไมเคยใชวิธีการตามขอน้ีเลย 

ใชนอยมาก หมายถึง เมื่อเกิดอาการใชวิธีการนอยมาก 

ใชเปนบางครั้ง หมายถึง เมื่อเกิดอาการใชวิธีการน้ีเปนบางครั้ง 

ใชเปนสวนใหญ หมายถึง เมื่อเกิดอาการใชวิธีการน้ีเปนสวนใหญ 

ใชเปนประจํา หมายถึง เมื่อเกิดอาการใชวิธีการน้ีเปนประจํา 
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อาการ วิธีการจดัการกบัอาการ ความถ่ีของการใช 

1 2 3 4 5 6 7 8 ไมไดใช ใชนอยมาก ใชเปนบางคร้ัง ใชเปนสวนใหญ ใชเปนประจํา 

1. ผิวหนังบริเวณฉายรังสีแหง/คลํ้า/มีแผล              

2. เยื่อบุชองปากอักเสบ              

3. อาการนํ้าลายเหนียว/คอแหง              

4. อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ              

5. อาการกลืนอาหารลําบาก              

6. การเปล่ียนแปลงของการรับรสอาหาร              

7. อาการอาปากไดแคบกวาปกต ิ              

8. อาการเจ็บหู/การไดยินลดลง/หูอ้ือ              

9. อาการระคายเคืองของตา              

10. อาการออนเพลีย              

11. เหน่ือยลา              

12. เหน่ือยงาย              

13. คล่ืนไสอาเจยีน              

14.เบ่ืออาหาร              

 

หมายเหตุ  1 = การใชยาแกปวด 2= การใชนํ้ายาบวนปาก 3 = การยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายยางใหอาหาร  4 = ฝงเข็ม

, กดจุด, อายุรเวท    5 =น่ังสมาธ,ิ สวดมนต 6 = สมุนไพร, วิตามิน, อาหารชีวจิต 7 = นวด, จัดกระดูก 8 = โยเร, พลังจักรวาล, ชี่กง 
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รหัสผูปวย ………… 

         สถานที่ ……………. 

                                                                                                                วันท่ี…../…../……... 

สวนท่ี 4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา   

คําชี้แจง  ในการตอบแบบสอบถามน้ี ตองการทราบวา ทานไดมีการสนับสนุนทางสังคม

ดานตางๆ ไดแก ดานอารมณ ดานขาวสาร ดานทรัพยากรและดานการประเมินเปรียบเทียบ โดย

ผานการประเมินตัดสิน  จากคูสมรส สมาชิกในครอบครัว เพื่อน แพทยและพยาบาล รวมท้ัง

เจาหนาที่สาธารณสุขในยามที่เจ็บปวย มีจํานวนขอคําถาม 20 โดยมีเกณฑดังนี้  

มากท่ีสุด หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด 

มาก  หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 

ปานกลาง หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 

เล็กนอย  หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมเล็กนอย 

ไมเคยเลย หมายถึง ไมเคยไดรับการสนับสนุนทางสังคมเลย 

โปรดตอบทุกคําถามตามความเปนจริงโดยกาเครื่องหมาย          ลงในชองหลังขอความที่

ตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 

 

ขอคําถาม มาก

ที่สุด 

มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมเคยเลย 

ดานอารมณ      

1.ฉันมั่นใจวาคนท่ีฉันรักจะไมทอดท้ิงฉันขณะ

เจ็บปวย 

     

2.ฉันไดรับความรักความหวงใยจากบุคคลใน

ครอบครัว 

     

3.เมื่ อ ฉันมี เ ร่ือง เดือดรอนไมสบายใจ ฉัน

สามารถพ่ึงพาเพ่ือนได 

     

4.ฉันไดรับคําชื่นชมจากแพทย/พยาบาลเมื่อ

ปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา 

     

5.ฉันไดรับความสนใจในการดูแลสุขภาพจาก

คนในครอบครัว 
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ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

เล็กนอย ไมเคย

เลย 

ดานขาวสาร      

6.ฉันไดรับคําแนะนําการดูแลสุขภาพ

จากแพทย/พยาบาล/เจาหนาท่ี 

     

7.คนในครอบครัวชวยหาขอมูลท่ีเปน

ประโยชนตอการปฏิบัติตัวและการรักษา

เก่ียวกับโรคของฉัน 

     

8.ฉันไ ด รั บข าวสารใหม ๆที่ เ ก่ี ยว กับ

สุขภาพ/ความเจ็บปวยจากเพื่อนๆ 

     

9.ฉันไดรับทราบถึงผลขางเคียงของการ

รักษาจากแพทย/พยาบาล/เจาหนาที่ 

     

10. ฉันไดรับการสงเสริมใหออกกําลัง

กายจากคนใกลชิด 

     

ดานทรัพยากร      

11.ฉันไดรับความชวยเหลือดานเงินหรือ

สิ่งของจากบุคคลในสังคม 

     

12.บุคคลในครอบครั วช วยแบ ง เบา

ภาระหนาที่ตางๆในระหวางฉันเจ็บปวย 

     

13.ฉันไดรับการชวยเหลือในการเดินทาง

เมื่อมารับการรักษา จากคนในครอบครัว 

     

14.ฉันไมตองทํางานที่ตองออกแรงมากๆ

เพราะมีคนชวยฉัน เชน เมื่อฉันยกของ

หนัก 

     

15.ฉันได รับการชวยเหลือในการทํา

กิจวัตรประจําวันจากคนใกลชิด 
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ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

เล็กนอย ไมเคย

เลย 

ดานการประเมินเปรียบเทียบ      

16.ฉันไดกลับมาทํางานประจําอีกครั้ง      

17.ฉันไดรับความเคารพ ยกยองและนับ

ถือจากคนในครอบครัว 

     

18.ฉั น ไ ด รั บ ก า ร ย อ ม รั บ จ า ก เ พื่ อ น

รวมงาน ขณะท่ีเจ็บปวย 

     

19.ฉันสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได

ตามปกติ 

     

20.ฉันสามารถออกกําลังกายไดปกติ      
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รหัสผูปวย ………… 

         สถานที่ ……………. 

                                                                                                                วันที่…../…../……... 

สวนท่ี 5. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ 

ไดรับรังสีรักษา  

คําชี้แจง  ในการตอบแบบสอบถามน้ี ตองการทราบวา ทานมีคุณภาพชีวิตขณะรับ

การรักษาดวยรังสีรักษา ตามการรับรูของทาน ในดานความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดาน

สังคม/ครอบครัว ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ และความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม 

ประกอบดวยจํานวนขอคําถาม 27 ขอ โดยมีเกณฑดังนี้ 

 มาก  หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีมาก 

 คอนขางมาก หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีคอนขางมาก 

 ปานกลาง หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีปานกลาง 

 นอย  หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีนอย 

 นอยท่ีสุด หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีนอยที่สุด 

 โปรดตอบทุกคําถามตามความเปนจริงโดยกาเครื่องหมาย            ลงในชองหลังขอความ

ที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

 

ขอคําถาม มาก คอนขาง

มาก 

ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

ความผาสุกดานรางกาย       

1. ฉันรูสึกวาตนเองหมดเรี่ยวแรง      

2.ฉันรูสึกวามีอาการคลื่นไส      

3.ฉันรูสึกวาสภาพรางกายทําใหมีปญหาในการ

รับภาระตางๆในครอบครัว 

     

4.ฉันรูสึกวามีอาการปวด      

5.ฉันรูสึกรําคาญตออาการขางเคียงที่เกิดจากการ

รักษา 

     

6.ฉันรูสึกวาตนเองไมสบาย      

7.ฉันตองใชเวลาสวนใหญอยูบนเตียง      

 



105 

 

 

ขอคําถาม 

 

มาก 

 

คอนขาง

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอย 

 

นอย

ท่ีสุด 

ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว      

8. ฉันรูสึกใกลชิดสนิทสนมกับเพื่อนๆ      

9.ฉันรูสึกถึงกําลังใจท่ีไดรับจากคนในครอบครัว      

10.ฉันรูสึกไดรับการดูแลชวยเหลือจากเพื่อนๆ      

11.ครอบครัวของฉันใหการยอมรับในความ

เจ็บปวยของฉัน 

     

12.ฉันรูสึกพึงพอใจตอการสื่อสารกันภายใน

ครอบครัว 

     

13.ฉันรูสึกใกลชิดกับคูครอง/คนสําคัญท่ีคอยให

กําลังใจ 

     

14.ฉันรูสึกพึงพอใจกับชีวิตทางเพศของตนเอง      

ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ      

15.ฉันรูสึกเศราใจ      

16.ฉันรูสึกพอใจกับวิธีการปรับตัวตอการเจ็บปวย

ของตนเอง 

     

17.ฉันรูสึกหมดหวังในการตอสูกับความเจ็บปวย      

18.ฉันรูสึกกระวนกระวายใจ      

19. ฉันรูสึกวิตกกังวลเก่ียวกับความตาย      

20. ฉันรูสึกวิตกกังวลวาอาการจะแยลง      
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ขอคําถาม มาก คอนขาง

มาก 

ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม      

21. ฉันสามารถทํางานทั่วไปได (รวมถึงงานบาน)      

22. ฉันรูสึกพึงพอใจในผลสําเร็จของงาน      

23. ฉันรูสึกถึงการมีชีวิตที่สนุกสนาน      

24. ฉันยอมรับความเจ็บปวยที่เปนอยู      

25.ฉันมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี      

26.ฉันรูสึกสนุกสนานกับสิ่งท่ีเคยทําเพื่อความ

สําราญ 

     

27.ฉันรู สึ กพึ งพอใจในคุณภาพชี วิตของตน

ในขณะเจ็บปวย 

     

 

 

 

 



107 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและเอกสารการพิทักษ สิทธิกลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก ง 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 10 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

เพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา (n=130)  

 

คุณภาพชีวิต คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 

ความผาสุกดานรางกาย 17.19 3.89 

1. ความรูสึกวาตนเองหมดเรีย่วแรง 2.84 0.82 

2. ความรูสึกวามีอาการคลื่นไส 2.50 0.69 

3. ความรูสึกวาสภาพรางกายทําใหมีปญหา  2.73 0.86 

4. ความรูสึกวามีอาการปวด 1.86 0.85 

5. ความรูสึกรําคาญตออาการขางเคียง 2.23 0.85 

6. ความรูสึกวาตนเองไมสบาย 2.59 0.89 

7. การตองใชเวลาสวนใหญอยูบนเตียง 2.43 1.03 

ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว 19.82 2.96 

8. ความใกลชิดสนิทสนมกับเพื่อนๆ 2.42 0.89 

9. กําลังใจที่ไดรับจากคนในครอบครัว 3.66 0.55 

10.การไดรับการดูแลชวยเหลือจากเพื่อนๆ  2.06 0.63 

11.การยอมรับความเจ็บปวยจากครอบครัว 3.42 0.54 

12.ความพึงพอใจตอการสื่อสารภายในครอบครัว 3.44 0.60 

13.ความใกลชิดกับคูครอง/คนสําคัญที่คอยให

กําลังใจ 

3.42 0.67 

14.ความพึงพอใจกับชีวิตทางเพศของตนเอง 1.40 0.78 

ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ  18.88 3.82 

15.ความรูสึกเศราใจ 3.21 0.95 

16.ความพอใจกับวิธีการปรับตัวตอการเจ็บปวยของ

ตนเอง 

3.05 0.56 

17.ความรูสึกหมดหวังในการตอสูกับความเจ็บปวย 3.12 0.85 
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ตารางท่ี 10 (ตอ)  

 

คุณภาพชีวิต คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 

ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ    

18.ความรูสึกกระวนกระวายใจ 3.34 0.94 

19.ความรูสึกวิตกกังวลเก่ียวกับความตาย 3.20 0.79 

20.ความวิตกกังวลวาอาการจะแยลง  2.98 0.90 

ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม 22.33 3.24 

21.ความสามารถในการทํางานทั่วไป 3.02 0.77 

22.ความพึงพอใจในผลสําเร็จของงาน 3.25 0.73 

23.การมีชีวิตท่ีสนุกสนาน 3.00 0.61 

24.การยอมรับความเจ็บปวยที่เปนอยู 3.36 0.61 

25.คุณภาพการนอนหลับ 3.48 0.66 

26.ความรูสึกสนุกสนานกับสิ่งที่เคยทําเพื่อความ

สําราญ 

2.72 0.71 

27.ความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตขณะเจ็บปวย 3.51 0.72 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 78.23 10.77 
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ตารางท่ี 11 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา (n=130)  

 

การสนับสนุนทางสังคม คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 

ดานอารมณ 15.49 2.49 

1. ฉันมั่นใจวาคนที่ฉันรักจะไมทอดทิ้งฉัน 3.59 0.63 

2. ฉันไดรับความหวงใยจากคนในครอบครัว 3.56 0.64 

3. เมื่อมีเรื่องเดือดรอนไมสบายใจสามารถพึ่ง  2.50 0.67 

พาเพื่อนได   

4. ไดรับคําชื่นชมจากแพทย/พยาบาลเมื่อ 2.31 0.72 

ปฏิบัติตามคําแนะนํา   

5. ไดรับความสนใจในการดูแลสุขภาพจาก 3.53 0.63 

ดานขาวสาร 12.45 2.50 

6. ไดรับคําแนะนําการดูแลสุขภาพจากแพทย/ 2.61 0.56 

พยาบาล/เจาหนาที่   

7. คนในครอบครัวชวยหาขอมูลที่เปนประโยชนตอ 2.63 0.75 

การปฏิบัติตัว/การรักษา   

8. ไดรับขาวสารใหมๆเก่ียวกับสุขภาพ/ความ

เจ็บปวยจากเพื่อนๆ 

2.19 0.73 

9. ไดรับทราบผลขางเคียงของการรักษาจากแพทย/  2.62 0.71 

พยาบาล/เจาหนาที่   

10. ไดรับการสงเสริมใหออกกําลังกายจากคน

ใกลชิด 

2.40 0.73 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

 

คุณภาพชีวิต คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 

ดานทรัพยากร 13.82 2.59 

11. ไดรับความชวยเหลือดานเงินหรือสิ่งของจาก

บุคคลในสังคม 

1.42 0.81 

12. บุคคลในครอบครัวชวยแบงเบาภาระหนาที่

ตางๆขณะเจ็บปวย 

3.13 0.68 

13. ไดรับการชวยเหลือในการเดินทางเมื่อมารับการ

รักษาจากคนในครอบครัว 

3.57 0.60 

14. ไมตองทํางานที่ตองออกแรงมากๆ 2.85 0.76 

15. ไดรับการชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน

จากคนใกลชิด 

2.85 0.76 

ดานการประเมินเปรียบเทียบ 13.09 2.98 

16. ฉันไดกลับมาทํางานประจําอีกครั้ง 2.41 0.78 

17. ไดรับความเคารพ ยกยองและนับถือจากคนใน

ครอบครัว 

3.68 1.80 

18. ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานขณะ

เจ็บปวย 

2.32 0.64 

19.สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 2.45 0.65 

20. สามารถออกกําลังกายไดปกติ 2.24 0.61 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 54.85 8.19 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

ชื่อ นางสาวสุชาดา ธราพร   เกิดวันที่ 28 กรกฎาคม 2521 

ที่อยู บานเลขที่ 518/1 หมู 5 ตําบล จันดี อําเภอ ฉวาง จังหวัด นครศรีธรรมราช   

ประวัติการศึกษา 

- สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี พ.ศ. 2544  

 -     สําเร็จการศึกษาหลักสูตรนิติศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยราชภัฎสุราษฎรธานี  

         พ.ศ. 2553  

 -     กําลังเขารับการศึกษาตอระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2552  

ประวัติการทํางาน 

 - เขารับราชการ ณ ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี เมื่อป พ.ศ. 2544 จนถึงปจจุบัน  

- ปจจุบันปฏิบัติงานหนวยงาน กลุมการบริการวิชาการผูปวยใน หอผูปวยสามัญชาย  

  ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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