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1 
บทที่  1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
มะเร็งศีรษะและคอเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญอยางหนึ่งของประเทศไทย จากสถิติ

ผูปวยมะเร็งป  2545 – 2550  พบมะเร็งศีรษะและคอมากเปน 1 ใน 5 อันดับแรกของผูปวยมะเร็ง  
โดยคิดเปนรอยละ 12.83 ของจํานวนผูปวยมะเร็งทั้งหมด (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 
2551) ในดานการรักษานั้นผูปวยมะเร็งศีรษะและคอประมาณรอยละ 60-80 ไดรับรังสีรักษา 
(Radiation therapy) ติดตอกัน 5 วันใน 1 สัปดาห เปนเวลานาน 6-8 สัปดาห (Iwamoto,1997; 
สาวิตรี  เมาฬีกุลไพโรจน, 2541; วิชาญ หลอวิทยา และคณะ, 2544) ทั้งนี้เนื่องจากมะเร็งศีรษะและ
คอสวนใหญเปนชนิดสแควมัสเซลล (Squamous cell) ซึ่งไวและตอบสนองตอการรักษาดวยรังสี  

ถึงแมวารังสีรักษาจะมีประโยชนในแงการรักษามะเร็งศีรษะและคอไดดีโดยการทําลาย
เซลลมะเร็ง แตขณะเดียวกันรังสีรักษาก็ทําลายเซลลปกติที่อยูใกลเคียงรวมทั้งตอมตางๆ ใน
บริเวณชองปากและคอ  ทําใหผูปวยตองเผชิญกับผลขางเคียงของรังสีรักษา โดยผูปวยสวนใหญมี
อาการแทรกซอนจากรังสีรักษาใน 7-10 วันหลังเริ่มการรักษา และอาการจะพบมากขึ้นภายหลัง
การรักษา 2 สัปดาหข้ึนไป ที่สําคัญอาการดังกลาวจะคงอยูตลอดชวงของการรักษาจนกระทั่ง
ภายหลังไดรับรังสีรักษาครบแลวหลายสัปดาห (Dorr & Hendry, 2001; Shih et al., 2003; Stone 
et al., 2003; Braam et al., 2007) อาการเหลานี้สงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ  
สังคม และจิตวิญญาณ ทําใหคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพต่ําลง โดยเฉพาะอยางยิ่งระหวาง
การไดรับรังสีรักษา  

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตพบวามีการศึกษาของนฤมล ศาสตรสุข 
(2540) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่รับการรักษาดวยรังสี ผลการศึกษาพบวา 
ขณะรับรังสีรักษาผูปวยมีคุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานความรักความเปนเจาของอยูในระดับปาน
กลาง  สวนดานความภาคภูมิใจและการประจักษในคุณคาของตนเองอยูในระดับตํ่า สอดคลองกบั
ผลการศึกษาของนิตยา ตากวิริยะนันท (2534) เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่
รับการรักษาดวยรังสีที่พบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตต่ําในดานการรับประทานอาหาร ความวติกกงัวล  
และความสามารถในการทํางาน  ผลการศึกษาในประเทศไทยขางตนสอดคลองผลการศึกษาใน
ตางประเทศที่พบวา  ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอขณะรับรังสีรักษามีคะแนนคุณภาพชีวิตในดาน
รางกายลดลง มีความซึมเศราเพิ่มมากขึ้น และมีการทําหนาที่ลดลง (Chawla et al.,1999) 

 



 

2 
นอกจากนี้การศึกษาของ Bansal และคณะ (2004) ยังพบการลดต่ําลงของคะแนนคุณภาพชีวิตใน
ดานการทําหนาที่ทางกาย ดานอารมณ และดานสังคม ซึ่งเปนไปในทํานองเดียวกับผลการศึกษา
ของ Kelly และคณะ (2007) ที่พบวาผูปวยมีภาวะซึมเศรามากขึ้นและมีคุณภาพชีวิตที่ต่ําลง
ระหวางรับรังสีรักษา  ดังนั้นการสงเสริมคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพของผูปวยจึงเปนสิ่งที่
สําคัญ ทั้งนี้เนื่องจากพบวาผูที่มีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพต่ําจะมีอัตราการเสียชีวิตสูง
กวาผูที่มีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่ดีกวา (Tsai et al., 2007; Kroenke et al., 2008) 

การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ความหมายของคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกบัสุขภาพ  
เปนการรับรูผลกระทบที่เกิดจากโรคและการรักษาตอภาวะหนาที่ของรางกาย จิตใจ สังคม  
อารมณ  ซึ่งประเมินไดดวยตัวของผูปวยเอง (Fang et al., 2002) ซึ่งใกลเคียงกับ Ferrell et al. 
(1995) ที่ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตที่ประเมินไดจากการรับรูผลกระทบของโรคและการ
รักษาในผูปวยมะเร็งไววา  เปนการรับรูความผาสุกของบุคคลทางดานรางกายและอาการทางกาย  
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามกาลเวลาและประสบการณที่
เกี่ยวของ ซึ่งการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งในประเทศไทยสวนใหญระบุวาเปนการศึกษา
คุณภาพชีวิตเทานั้น  (เชน การศึกษาของมาศอุบล วงศพรหมชัย, 2548; จิตติยา สมบัติบูรณ, 
2545; วนิดา  รัตนานนท, 2545 เปนตน) อยางไรก็ตามการพิจารณาองคประกอบและขอคําถามที่
ใชในการศึกษาเหลานั้น  พบวาแทบทั้งหมดเปนการศึกษาผลกระทบที่เกิดจากโรคและการรักษา
ตอภาวะหนาที่ของรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งใกลเคียงกับความหมายของคุณภาพ 
ชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพตามที ่Fang et al. (2002) และ Ferrell et al. (1995) ไดกลาวไว                                    

นอกจากนี้  การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังพบวา มีปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตไดแก  การรับรูภาวะสุขภาพ (r=.54, p<.05) (บุษดี ศรีคํา, 2546) ความหวัง (r=.39, p<.05) 
(จิตติยา สมบัติบูรณ, 2545) อัตมโนทัศน  (r=.63, p<.05) (จิตติยา สมบัติบูรณ, 2545) และการ
สนับสนุนทางสังคม (r=.64,p<.01)(มาศอุบล วงศพรหมชัย, 2548) เปนตน อยางไรก็ตามงานวิจัย
เชิงทดลองที่มุงเนนการจัดการเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ผานมามีเพียง
หนึ่งงานวิจัย  ซึ่งมุงเนนการสนับสนุนและใหความรู (ผองพรรณ กาวีวงศ, 2533) สวนใน
ตางประเทศจะมุงเนนการบําบัดดานจิตสังคม (Hammerlid et al.,1999) การใชกลุมสนับสนุน 
(Vakharia et al., 2007) ซึ่งยังไมครอบคลุมปจจัยดังกลาวมาแลว   
 ดังนั้นเพื่อสงเสริมใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอมีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่ดี 
ที่สุดเทาที่จะเปนได  ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาการพยาบาลที่ครอบคลุมการจัดกระทําปจจัยที่ครบถวน 
มากยิ่งขึ้น  โดยครอบคลุมการรับรูภาวะสุขภาพ  ความหวัง  อัตมโนทัศน  และการสนับสนุนใหครอบครัวมี
สวนรวม  โดยมุงเนนการปรับเปลี่ยนความเชื่อของผูปวยและครอบครัว ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อเกิดการ 



 

3 
เจ็บปวยบุคคลจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความเชื่อที่ยึดถือ ซึ่งการไดรูถึงความเชื่อ
เหลานี้จะชวยใหพยาบาลสามารถสนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่จํากัดความสําเร็จ 
และสงเสริมความเชื่อที่ทําใหเกิดความสําเร็จไดอยางเหมาะสมกับบริบทของผูปวยและครอบครัว 
และนํามาซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความคิด อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรม มีผลทําให
ความทุกขทรมานดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณลดลง (Wright, 2005; จินตนา  
วัชรสินธุ, 2550) 

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

 
1. เพื่อเปรียบเทยีบคุณภาพชวีิตที่เกีย่วของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศรีษะและคอ 

ระหวางการรับรังสีรักษากอนและหลงัไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย 
2. เพื่อเปรียบเทยีบคุณภาพชวีิตที่เกีย่วของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศรีษะและคอ 

ระหวางการรับรังสีรักษาระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย 
 

1. คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสี 
รักษากอนและหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย แตกตางกันหรือไม 
อยางไร 

2. คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสี 
รักษา  ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ แตกตางกันหรือไม อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความ
เจ็บปวยตอคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสี
รักษา ผูวิจัยใชแนวคิดความเชื่อความเจ็บปวย (Illness Beliefs Model)ของ Wright, Watson และ 
Bell (1996) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยเปาหมายหลักของแนวคิดนี้คือการเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อเนื่องจากความเชื่อเปนพื้นฐานสําคัญของบุคคล เปนความรูสึกมั่นใจวาสิ่งเหลานั้น
ถูกตองเปนความจริง มีอิทธิพลจากโครงสรางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และจาก
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ประสบการณในชีวิตของบุคคลรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น โดยบุคคลจะแสดงพฤติกรรม
ตางๆตามความเชื่อที่มีอยู  ซึ่งความเชื่อมี  2 ประเภทคือ ความเชื่อที่สงเสริมใหเกิดความสําเร็จ 
(Facilitating beliefs) และความเชื่อที่เปนอุปสรรค (Constraining beliefs) 

การพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย  เปนรูปแบบการประเมินและปฏิบัติการ
พยาบาล สําหรับครอบครัวที่ประสบปญหาทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อัน
เนื่องมาจากสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย โดยเนนการปฏิสัมพันธระหวางความเชื่อของผูปวย  
ครอบครัวและผูดูแลสุขภาพ  นํามาซึ่งการเปดเผยความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวยและเปดโอกาส
สําหรับการเปลี่ยนแปลงความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมที่เหมาะสม (Wright, Watson,& Bell, 
1996) อีกทั้งยังเปนระบายความรูสึกมีผลทําใหความทุกขทรมานดานรางกาย จิตใจ สังคม และจติ
วิญญาณลดลง (Wright, 2005)   

เมื่อบุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บปวยขึ้น การจัดการหรือเผชิญกับความเจ็บปวยขึ้นกับ
ความเชื่อความเจ็บปวยของบุคคลนั้นโดยครอบครัวมีสวนรวมในการสนับสนุน บุคคลและ
ครอบครัวจะมีการปรับตัวตอความเจ็บปวยไดดีกวา  เมื่อมีความเชื่อที่สงเสริมใหเกิดความสําเร็จ  
เพราะชวยเพิ่มทางเลือกในการแกไขปญหา  เมื่อประยุกตแนวคิดความเชื่อความเจ็บปวยมาใชใน
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรังสีรักษา  จะเห็นไดวาผูปวยไดรับผลกระทบดานรางกาย  
จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  โดยบุคคลที่มีความเชื่อในทางที่ดีตอโรคและการรับรังสีรักษาจะ
เกิดความเชื่อมั่นในการรักษา รูสึกวาการเจ็บปวยไมใชสถานการณที่สงผลกระทบที่รุนแรง
จนเกินไป  สามารถควบคุมเหตุการณตางๆไดดวยตนเอง ทําใหมองเห็นคุณคาในตนเองและ
เกิดอัตมโนทัศนที่ดี  ตางจากผูที่มีความเชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากกรรมหรือการลงโทษจากการ
ทําผิดจะทําใหครอบครัวละเลยไมสนใจในการหาทางรักษาการเจ็บปวยนั้น ทําใหความเจ็บปวย
นั้นไมไดรับการแกไข 

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพของผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษาใหดีข้ึน โดยการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอและครอบครัวเพื่อใหเกิดความไววางใจ เปดโอกาสใหผูปวยไดพุดคุย ซักถาม และ
บอกเลาถึงการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ตามความเชื่อความเจ็บปวยของตัวผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอและครอบครัว ทําใหพยาบาลรับรูถึงขอมูลความเจ็บปวย ซึ่งขอมูลที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและ
คอและครอบครัวบอกเลา จะสะทอนใหเห็นถึงความเชื่อที่มีโดยเฉพาะอยางยิ่งความเชื่อในดาน
การรับรูภาวะสุขภาพ  ความเชื่อดานความหวัง และความเชื่อดานอัตมโนทัศน รวมทั้งศักยภาพ
การดูแลของครอบครัวผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ เมื่อพบวามีความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการ
เปล่ียนแปลง  พยาบาลจะมีการใหขอมูลเพื่อปรับเปลี่ยนการรับรูภาวะสุขภาพ  การปรับเปลี่ยน 
ความเชื่อเพื่อสงเสริมความหวัง  และอัตมโนทัศน  รวมทั้งการสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวม    



 

5 
ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยมุงเนนใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษาและ

ครอบครัว  สามารถปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการจัดการกับความเจ็บปวย และ
สนับสนุนใหคงไวในสวนของความเชื่อที่สงเสริมใหเกิดความสําเร็จตอตัวผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
และครอบครัว โดยใชโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย ที่ผูวิจัยพัฒนาขึน้
ตามแนวคิดความเชื่อความเจ็บปวย (Illness  Beliefs  Model) ของ Wright, Watson และ Bell 
(1996) รวมกับการศึกษานํารองของผูวิจัย และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา เนื้อหาประกอบดวย การ
สนทนาบําบัดกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว รวมกับการใหขอมูลที่ครอบคลุมการจัด
กระทํา 4 ปจจัยที่เกี่ยวของคือ การใหขอมูลเพื่อปรับเปล่ียนการรับรูภาวะสุขภาพ การปรับเปลี่ยน
ความเชื่อเพื่อสงเสริมความหวังและอัตมโนทัศน  และการสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวม โดย
ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ   

ข้ันตอนที่  1   การสรางสัมพันธภาพเพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อระหวางผูวิจัย  ผูปวย 
มะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว  เพื่อใหเกิดความคุนเคยและไววางใจในการที่จะเปดเผยขอมูล
ความเชื่อตางๆ  และเปดโอกาสใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัวเลาเรื่องราวเกี่ยวกับ
ครอบครัว  สัมพันธภาพระหวางผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและสมาชิกในครอบครัว รวมทั้ง
ความสัมพันธของครอบครัวกับส่ิงแวดลอม     

ข้ันตอนที่  2   การประเมิน  คนหา  และแยกแยะความแตกตางความเชื่อเกี่ยวกับความ 
เจ็บปวย  โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัวเลาประสบการณความ
เจ็บปวยและวิธีการจัดการกับความเจ็บปวยที่ผานมาตามความเชื่อของตนเอง โดยการยอมรับ
ความเปนบุคคลโดยการแสดงทาทีเปนกันเองและรับฟงความคิดเห็น มีการประเมินความตองการ 
รวมทั้งการประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ ความหวัง อัตมโนทัศน ในเรื่องการ
วินิจฉัยโรค สาเหตุการเกิดโรค การรักษาดวยรังสี การพยากรณโรค ศาสนาและจิตวิญญาณ  การ
ปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษา  การปองกันและลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนของรังสีรักษา  
ความหวัง และการมีสวนรวมของครอบครัว พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและ
ครอบครัวสะทอนคิดเกี่ยวกับส่ิงที่เกิดขึ้น และมีการชื่นชมเมื่อพบวาความเชื่อนั้นเอื้อตอการจัดการ
กับความเจ็บปวยของครอบครัว  

ข้ันตอนที่ 3   การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง โดยผูวิจัยให 
ขอมูลเพื่อเปนการเสนอแนวคิดที่แตกตางและเพิ่มทางเลือกใหกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและ 
ครอบครัวเมื่อพบวาความเชื่อนั้นเปนอุปสรรคตอการจัดการกับความเจ็บปวย  โดยใหขอมูลในเรื่อง 
โรคมะเร็งศีรษะและคอ การวินิจฉัยโรค สาเหตุ การรักษาดวยรังสี การปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษา 
และภายหลังการรับรังสีรักษา  วิธีการเสริมสรางหรือคงไวซึ่งความหวังโดยการฝกคิดและพูดกับ 
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ตนเองในทางบวก การพูดสนับสนุนใหทํากิจกรรมดวยตนเองตามความสามารถ แนะนําครอบครัว
ในการชวยเหลือดูแล รวมทั้งมีการสาธิตและใหฝกปฏิบัติการบริหารชองปากและคอเพื่อปองกัน
และลดภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษา  ซึ่งการใหขอมูลจะมีประโยชนตอผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
และครอบครัวในการชวยบรรเทาหรือขจัดความนึกคิดหรือความเชื่อที่ไมถูกตอง ตลอดจนการแปล
ผลจากโรคและการรักษาที่ไมถูกตอง และจะทําใหผูปวยเขาใจถึงสาเหตุของปญหาที่ตนเองเผชิญ
อยูไดอยางชัดเจน  รวมทั้งมองเห็นแนวทางในการแกปญหาได  (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) 
และผูวิจัยไดมอบคูมือความรูมะเร็งศีรษะและคอและการปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษา ใหผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอไวอานเพิ่มเติม   

ข้ันตอนที่ 4   การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ โดยผูวิจัย ผูปวยมะเร็งศีรษะและ 
คอและครอบครัว  รวมกันสรุปผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับขอมูล และเปด
โอกาสใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัวประเมินผลการนําขอมูลไปปฏิบัติ รวมกับการ
ประเมินของผูวิจัยจากการสังเกต  ซึ่งผลลัพธที่เกิดขึ้นนี้จะเปนประสบการณคร้ังใหมของผูปวย
ตอไป  และผูวิจัยพูดชื่นชมใหกําลังใจในความเชื่อและพฤติกรรมที่ดีอยูแลวและสงเสริมใหคงไว
อยางตอเนื่อง  ซึ่งการพูดชื่นชมใหกําลังใจจะทําใหครอบครัวรับรูถึงความดี ความสามารถของ
ตนเอง  และเกิดความมั่นใจในการชวยลดความทุกขทรมานของครอบครัวจากการเจ็บปวย และยัง
ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางครอบครัวและพยาบาล (Limacher & Wright, 2003) 

จากการศึกษางานวิจัยที่ประยุกตรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยมาใชในดานสุขภาพ  
พบวา  การปรับเปลี่ยนความเชื่อความเจ็บปวยมีการใชระยะเวลาแตกตางกัน ดังเชนการศึกษา
ของเนตรลาวัณย เกิดหอม (2548) ที่นํารูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยเปนแนวทางในการศึกษา
ผลของโปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัวตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองและผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โปรแกรมกําหนดระยะเวลาในการพบกลุมตัวอยาง 4  
คร้ังๆละ 1 ชั่วโมงเปนเวลา 5 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการสรางสัมพันธภาพใน
ครอบครัวสามารถเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองได นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของพัชริน แนนหนา (2550) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยตอความทุกขทรมานของผูปวยเรื้อรังที่
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและครอบครัว  โดยผูวิจัยไดวางแผนในการพบกลุมตัวอยาง 4  คร้ังๆ
ละ 45 นาที เปนเวลา  6  สัปดาห  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไต
เทียมและครอบครัวมีความทุกขทรมานลดลง สวนการศึกษาของวิไล  อารีรุงเรือง (2551) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยตอพฤติกรรมสุขภาพ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและครอบครัวมีการพบกลุมตัวอยาง 4 ครั้งๆละ1 ชั่วโมงเปนเวลา 4  
สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น 
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นอกจากนี้การศึกษาโปรแกรมที่สงเสริมคุณภาพชีวิตพบวามีระยะเวลาที่สามารถ

เปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตไดที่แตกตางกัน  ดังเชนการศึกษาของสวรรค รุจิชยากูร (2550) เกี่ยวกับ
ผลของโปรแกรมการสอนตอความรู  พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูใหญที่เปน
โรคหืด ในการพบกลุมตัวอยาง 3 คร้ังๆละ 45 - 60 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา 
ผูปวยมีความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตดีข้ึน และบรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห 
(2549) ศึกษาผลของการฟนฟูสภาพที่บานตอคุณภาพชีวิตของผูปวยหลอดเลือดสมอง ในการพบ
กลุมตัวอยาง 9 คร้ังๆละ 45-60 นาที เปนเวลา 8  สัปดาห  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตดีกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ สวนใบศรี แสบงบาล (2544) ศึกษาผลของการใช
โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมที่มีตอคุณภาพชีวิตสมรสในสตรีที่มีปญหาครอบครัว ในการ
พบกลุมตัวอยาง 3 คร้ังๆละ 60-90 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา สตรีที่ไดรับ
โปรแกรมการพยาบาลมีคุณภาพชีวิตสมรสสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการพยาบาลในดานสัมพันธ
ภาพกับคูสมรส  การสื่อสารกับคูสมรส และดานความผูกพันใกลชิดกับคูสมรส และมีคุณภาพชีวิต
สมรสสูงกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการพยาบาลในดานสัมพันธภาพกับคูสมรส การสื่อสารกับคู
สมรส ดานทัศนคติตอคูสมรส และดานความผูกพันใกลชิดกับคูสมรส และสุขอรุณ วงษทิม (2548) 
ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาเชิงบูรณาการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูก
ระหวางรับรังสีรักษา ในการพบกลุมตัวอยาง 10 คร้ังๆละ1 ชั่วโมง เปนเวลา 5 สัปดาห  ผล
การศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งปากมดลูกมีคุณภาพชีวิตเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน ซึ่งเปนไปใน
ทิศทางเดียวกับการศึกษาของนาฏอนงค สุวรรณจิตต (2537) ที่ศึกษาผลของการเตรียมผูปวยและ
ครอบครัวตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ในการพบ
กลุมตัวอยาง 4 คร้ังๆละ 30 - 45 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

 ดังนั้น ในการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยเพื่อสงเสริมใหผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอมีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนได และเพื่อใหสอดคลองกับ
ระยะเวลาที่ผูปวยใชในการรักษาดวยรังสีที่ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี ซึ่งสวนหนึ่งใชระยะเวลาในการ
รักษา 4 – 6 สัปดาห  ผูวิจัยจึงใชระยะเวลาใหการพยาบาลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอรายบุคคล
พรอมครอบครัว โดยพบกลุมตัวอยางสัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 1-2 ชั่วโมง เปนเวลา 5 สัปดาห  

 ผูวิจัยกําหนดสมมติฐานการวิจัย  ดังนี้ 
1. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบ 

ความเชื่อความเจ็บปวยมีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพดีกวากอนไดรับการพยาบาลตาม 
รูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย 
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2. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบ 

ความเชื่อความเจ็บปวยมีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental  research)  แบบแผน 
การศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Non-equivalent control group pretest-
posttest design) ประชากรที่ศึกษาคือ  ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอวัยผูใหญที่อยูระหวางการรับ
รังสีรักษาในศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  ระหวางวันที่ 19 กุมภาพันธ – 31 มีนาคม 2552  

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจยั  ประกอบดวย   
ตัวแปรตน   คือ  การพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย 
ตัวแปรตาม  คือ  คุณภาพชวีิตที่เกีย่วของกับสุขภาพ 
  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา  หมายถึง  ผูปวยวัยผูใหญที่ไดรับ 
การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งในสวนของชองปาก  ลําคอ  ตอมน้ําลาย  ตอมธัยรอยด กระดูกกรามและ
กระดูกแมกซิลาร  กลองเสียง  โพรงหลังจมูก  และโพรงอากาศชองจมูก  ที่อยูระหวางการรับรังสีรักษา 

คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  หมายถึง การรับรูความผาสุกของผูปวยมะเร็ง 
ศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษาตอผลกระทบที่เกิดจากโรคและการรักษา จากการรายงาน
ดวยตัวของผูปวยเองโดยการตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา ที่ผูวิจัยแปลมาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวย
มะเร็งของ Ferrell และคณะ (1995) ในองคประกอบ  4  ดานคือ   

1. ความผาสุกดานรางกายและอาการทางกาย  เปนความรูสึกของผูปวยมะเร็งศีรษะ 
และคอในการควบคุมหรือบรรเทาอาการเจ็บปวยดานรางกายและการคงไวซึ่งการทําหนาที่ของ
รางกาย  อาการเหนื่อยลา  การพักผอนและการนอนหลับ ภาวะเจริญพันธุ อาการปวด ความ
อยากรับประทานอาหาร  และสุขภาพรางกายทั่วไป   

2.   ความผาสุกดานจิตใจ  เปนการหาวิธีเผชิญกับความเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งศีรษะ 
และคอใหมีความรูสึกทางบวกตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่เกิดขึ้นในดานการควบคุมความวิตกกังวล  
อารมณซึมเศรา  ความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย ความรูสึกกลัวการกลับเปนซ้ํา การกระจาย
ของโรค การรับรูคุณภาพชีวิตโดยรวม  และความทุกขทรมานจากโรคและการรักษา 



 

9 
3.   ความผาสุกดานสังคม  เปนความรูสึกของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอตอความทุกข 

ทรมานของครอบครัวบทบาทและความสัมพันธ บทบาททางเพศ การแยกตัว และฐานะทาง
เศรษฐกิจ 

4.   ความผาสุกดานจิตวิญญาณ  ไดแก การมีจุดมุงหมายในชีวิต ความหวัง ความเชื่อใน
ดานศาสนา  หรือแหลงสนับสนุนดานจิตวิญญาณ 

การพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่ 
ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพิ่มเติมจากการพยาบาลตามปกติ  เพื่อใหกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการ
รับรังสีรักษาและครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยของ Wright, Watson และ Bell 
(1996) เนื้อหาประกอบดวยการสนทนาบําบัดกับผูปวยเปนรายบุคคลพรอมครอบครัว รวมกับการ
ใหขอมูลที่ครอบคลุมการจัดกระทํา 4 ปจจัยที่เกี่ยวของคือ การใหขอมูลเพื่อปรับเปลี่ยนการรับรู
ภาวะสุขภาพ การปรับเปล่ียนความเชื่อเพื่อสงเสริมความหวังและอัตมโนทัศน และการสนับสนุน
ใหครอบครัวมีสวนรวม โดยใชระยะเวลาในการพบกลุมตัวอยาง 5 คร้ังๆละ1-2 ชั่วโมง เปนเวลา 5 
สัปดาห  ประกอบดวยกระบวนการ  4 ข้ันตอนคือ 

ข้ันตอนที่  1   การสรางสัมพันธภาพเพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ  หมายถึง กจิกรรมการ
พยาบาลที่ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค  สรางความคุนเคย และเปดโอกาสใหผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอและครอบครัวเลาเรื่องราวเกี่ยวกับครอบครัว  สัมพันธภาพระหวางผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอและสมาชิกในครอบครัว  รวมทั้งความสัมพันธของครอบครัวกับส่ิงแวดลอม ซึ่งผูวิจัย
มีการสรางสัมพันธภาพตอเนื่องทุกครั้งที่พบผูปวยและครอบครัว ใชระยะเวลาประมาณ 10  นาที    

ข้ันตอนที่  2   การประเมิน คนหา และแยกแยะความแตกตางความเชื่อเกี่ยวกับความ 
เจ็บปวย หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและ
ครอบครัวเลาประสบการณความเจ็บปวยและวิธีการจัดการกับความเจ็บปวย โดยการแสดงทาที
เปนกันเองและรับฟงความคิดเห็นอยางตั้งใจ มีการประเมินความตองการ รวมทั้งการประเมิน
ความเชื่อเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ ความหวัง อัตมโนทัศน ในเรื่องการวินิจฉัยโรค สาเหตุการ
เกิดโรค การรักษาดวยรังสี การพยากรณโรค ศาสนาและจิตวิญญาณ การปฏิบัติตัวขณะรับรังสี
รักษา  การปองกันและลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนของรังสีรักษา ความหวัง และการมีสวน
รวมของครอบครัว พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัวสะทอนคิด
เกี่ยวกับส่ิงที่เกิดขึ้นตอตัวผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว และมีการชื่นชมเมื่อพบวาความ
เชื่อนั้นเอื้อตอการจัดการกับความเจ็บปวยของครอบครัว  ใชระยะเวลาประมาณ 15 นาที 

ข้ันตอนที่ 3   การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง  หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยใหขอมูลเพื่อเปนการเสนอแนวคิดที่แตกตางและเพิ่มทางเลือกใหกับ 
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว เมื่อพบวาความเชื่อนั้นเปนอุปสรรคตอการจัดการกับ 
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ความเจ็บปวย  โดยใหขอมูลในเรื่องโรคมะเร็งศีรษะและคอ การวินิจฉัยโรค สาเหตุ การรักษาดวย
รังสี  การปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษาและภายหลังการรับรังสีรักษา วิธีการเสริมสรางหรือคงไวซึ่ง
ความหวังโดยการฝกคิดและพูดกับตนเองในทางบวก  การพูดสนับสนุนใหทํากิจกรรมดวยตนเอง
ตามความสามารถ  แนะนําครอบครัวในการชวยเหลือดูแล  รวมทั้งการสาธิตและใหฝกปฏิบัติการ
บริหารชองปากและคอ  โดยใชส่ือภาพพลิกและผูวิจัยไดมอบคูมือความรูมะเร็งศีรษะและคอและ
การปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษา ใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอไวอานเพิ่มเติมต้ังแตพบกันครั้งแรก  
ใชระยะเวลาประมาณ  20  นาที 

ข้ันตอนที่ 4   การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ 
ผูวิจัย ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว  รวมกันสรุปผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลัง
การสนทนาในแตละครั้ง  รวมทั้งการประเมินของผูวิจัยจากการสังเกต  เปดโอกาสใหถามคําถามที่
ตองการคําตอบมากที่สุด และผูวิจัยพูดชื่นชมใหกําลังใจในความเชื่อและพฤติกรรมที่ดีอยูแลวและ
สงเสริมใหคงไวอยางตอเนื่อง ใชระยะเวลาประมาณ 10 นาที    

การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจําแผนก 
ผูปวยนอกรังสีและหอผูปวยใน  ที่ใหกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษาของศนูย
มะเร็งอุบลราชธานี  ในเรื่องการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษา  การดูแลเพื่อบรรเทา
อาการขางเคียงจากรังสีรักษา  การใหความรูการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  รวมทั้งการใหความรูเปน
กลุมในเรื่องอื่นๆจากตัวแทนทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่อยูระหวางการรับรังสีรักษามีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับ 
สุขภาพที่ดีข้ึน 

2. เปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับ 
สุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา ที่เนนการมีสวนรวมของผูปวย  
ครอบครัว  และผูดูแลสุขภาพ  เพื่อใหเกิดการดูแลตอเนื่องในระยะยาว 

3. เปนแนวทางในการคนควาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมคุณภาพชีวิตในผูปวย 
มะเร็งและโรคเรื้อรังอื่นๆ 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจยัครั้งนี ้ เปนการศึกษาผลของการพยาบาลตามรปูแบบความเชื่อความเจ็บปวยตอ 
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกบัสุขภาพในผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา ซึ่งผูวิจัย
ไดศึกษาคนควาเอกสาร  ตํารา  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ดงันี ้

1. มะเร็งศีรษะและคอ 
1.1    สาเหตุการเกิดมะเร็งศีรษะและคอ 
1.2    อาการและอาการแสดง 
1.3    การใชรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 
1.4    อาการขางเคียงจากรังสีรักษาตอผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 
1.5    การพยาบาลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา 

2. คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกบัสุขภาพ   
2.1    ความหมายของคุณภาพชวีิตที่เกีย่วของกับสุขภาพ 
2.2    องคประกอบคุณภาพชีวติที่เกี่ยวของกบัสุขภาพ 
2.3    การประเมนิคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกบัสุขภาพ 
2.4    ผลกระทบของรังสีรักษาตอคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกบัสุขภาพของผูปวย 

มะเร็งศีรษะและคอ 
2.5    ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกบัสุขภาพในผูปวยมะเรง็  

ศีรษะและคอ 
3. รูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย (Illness  Beliefs  Model) 
4. การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. มะเร็งศีรษะและคอ 

 
มะเร็งศีรษะและคอ เปนมะเร็งที่เกิดขึ้นในสวนบนของระบบหายใจและระบบทางเดิน

อาหารอันไดแก  ชองปาก (Oral cavity) โพรงหลังจมูก (Nasopharynx) โพรงอากาศชองจมูก 
(Paranasal sinus) ลําคอ (Pharynx) ตอมน้ําลาย (Salivary gland) ตอมธัยรอยด (Thyroid gland) 
กระดูกกรามและกระดูกแมกซิลาร (Mandible and maxillar) กลองเสียง (Larynx) 
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มะเร็งศีรษะและคอสวนใหญรอยละ 95 เปนเยื่อบุชนิดสแควมัส (Squamous cell 

carcinoma) (Semple et al., 2004; Otto,1994; วิชาญ หลอวิทยาและคณะ, 2544) 
1.1    สาเหตุการเกิดมะเร็งศีรษะและคอ 

   สาเหตุการเกิดมะเร็งศีรษะและคอยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตจากการทบทวน 
วรรณกรรมพบวามีปจจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

1.1.1   สารเคมีและสารระคายเคือง  ไดแก 
ก.  บุหรี่  เปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งระบบทางเดินหายใจ  และระบบ 

อาหารสวนตน  นอกจากนี้ยังพบวากลุมผูที่สูบบุหร่ีจัดรวมกับการดื่มสุราจัด มีอุบัติการณของการ
เกิดมะเร็งกลองเสียงมากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่และดื่มสุราถึง 5-25 เทา (สาวิตรี  เมาฬีกุลไพโรจน, 
2541) โดยพบวาสารกอมะเร็งเบ็นซพัยรีน (Benzpyrien) ที่ไดจากการสูบบุหร่ี  อาจเปนสาเหตุของ
การเกิดมะเร็งชองปากและมะเร็งกลองเสียง  

ข.  แอลกอฮอล  เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการระคายเคืองในหลอดอาหาร   
ทางเดินอาหารสวนตน  และทางเดินหายใจสวนตน  และพบวาแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการ
เกิดมะเร็งชนิดสแควมัส (ศรีสุนทรา  เจิมวรพิพัฒน,  2545) 

ค.  สารแอสเบสตอส (Asbestos) และการฉายรังสี (Otto, 2001) จะมีผล 
ทําใหเกิดการชํารุดที่ยีน (Gene) โดยตรง 

ง.  การเคี้ยวหมาก  การอมยาเสน  หรือสัมผัสสารระคายเคืองเรื้อรัง  
เนื่องจากการเสียดสีหรือการไดรับสารที่ทําใหเกิดความระคายเคืองชองปากเปนระยะเวลานาน  
ทําใหเซลลในชองปากเกิดการเปลี่ยนแปลงเปนมะเร็งได (สุเมธ พีรวุฒิ, 2541; พวงทอง ไกรพิบูลย 
และคณะ, 2534) 
           1.1.2   พันธุกรรม จากการที่พบวามะเร็งหลังโพรงจมูกมีความชุกสงูเฉพาะในบาง
เขตภูมิศาสตร เชน ในประเทศจีนตอนใตและสวนอื่นๆที่ชาวจีนอพยพไป ทําใหมีการศึกษาวา
พันธุกรรมอาจเปนปจจัยหนึ่งของการเกิดมะเร็งชนิดนี้ (ภาวิน เกษกุล,2550) และยังมีการศึกษา
การเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมที่ทําใหเกิดมะเร็งหู คอจมูก ซึ่งพบวาเกิดจากไดรับการกระตุน 
(Activation) ของยีนที่ทําหนาที่กํากับการเจริญเติบโตของเซลลและแบงตัวของเซลล (Proto-
oncogenes) และไดรับการยับยั้งการกระตุน (Inactivation) ของยีนที่ทําหนาที่ยับยั้งการแบงตัว
ของเซลล (Tumor suppression genes) โดยปกติ p53 มีหนาที่ควบคุมการแบงเซลล การ
เจริญเติบโตของเซลล การซอมแซมสารพันธุกรรม (DNA) และควบคุมการทําลายเซลล  
(Apoptosis) มีการเกิดการผาเหลา (Mutation) บอยที่สุด  โดยพบไดรอยละ 58 ในผูที่สูบบุหร่ีหรือ
ดื่มสุรา (ประยุทธ  โรจนพรประดิษฐ, 2544) 
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   1.1.3  สุขภาพในชองปากไมดี พบวา ผูที่ไมไดรักษาความสะอาดในชองปาก 

อาจเปนสาเหตุการเกิดมะเร็งดวย (ประยุทธ  โรจนพรประดิษฐ, 2544) 
  1.1.4  การขาดวิตามินและแรธาตุในอาหาร  โดยพบวาผูที่ขาดวิตามินเอ  วิตามิน
บีและธาตุเหล็ก  เปนสาเหตุการเกิดมะเร็งชองปากและลําคอ (Haggood, 2001)  
   1.1.5  การติดเชื้อไวรัส ไดมีการพบสารพันธุกรรม (DNA) จากเชื้อฮิวแมนแพบพิล
โลมาไวรัส (Human papillomavirus) ในเนื้อเยื่อบริเวณหูคอ จมูก และพบสารพันธุกรรมจาก 
เอบสไตนบารไวรัส (Ebstein-Barr Virus type 2 และ 3) ในเนื้อเยื่อมะเร็งโพรงหลังจมูก
นอกจากนั้นยังพบวาระดับอิมมูโนโกลบูลิน (Immunoglobulin: Ig) ชนิด IgG และชนิด IgA  ตอ
แอนติเจน (Antigen) ของไวรัสในผูปวยมีปริมาณที่สูงกวาประชากรทั่วไปที่มีสุขภาพดี จึงเปนที่
ยอมรับวาไวรัสเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดมะเร็ง (ประยุทธ โรจนพรประดิษฐ, 2544; สุรศักดิ์  
พุทธานุภาพ, 2548) 

 
1.2   อาการและอาการแสดง 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอมักมาพบแพทยดวยอาการและอาการแสดงแตกตางกัน  
ข้ึนกับตําแหนงของโรคที่เปนดังนี้  (วิชาญ  หลอวิทยาและคณะ, 2544) 
  มะเร็งชองปาก (Oral cavity) ผูปวยมักมาพบแพทยดวยแผลเรื้อรัง ในระยะแรก
จะไมมีอาการปวด  แตถามีอาการปวดมากเฉพาะที่แสดงวามะเร็งนั้นอาจลุกลามไปในสวนนั้นๆ
หรือลุกลามไปตามเสนประสาทหรือกระดูก ผูปวยรอยละ 30-45 จะมาดวยตอมน้ําเหลืองที่คอโต 

มะเร็งสายเสียง (Vocal cord) จะมีอาการเสียงแหบ  เมื่อเปนมากจะมีอาการเจ็บ 
คอ  เจ็บในหู  หรือบริเวณธัยรอยด  (Thyroid) 
  มะเร็งของคอหอยสวนบน (Oropharynx) อาการที่พบบอยคือ เจ็บคอ กลืนเจ็บ 
ผูปวยที่เปนมากอาจมีอาการกลืนลําบาก เสียงแหบ พูดไมชัด และหายใจหอบได ผูปวยรอยละ 
44-76 จะมาดวยตอมน้ําเหลืองที่คอโต 
  มะเร็งของคอหอยสวนลาง (Hypopharynx) มักมาดวยอาการกลืนเจ็บและปวดหู  
เมื่อมีอาการมากจะมีอาการกลืนลําบาก  เสียงแหบ  หรือมีกลิ่นในชองปาก  สวนมากจะมาพบ
แพทยดวยตอมน้ําเหลืองที่คอโต   

มะเร็งโพรงหลังจมูก (Nasopharynx) สวนใหญจะมาดวยอาการหูอ้ือ  
ตอมน้ําเหลืองที่คอโต  เลือดออกทางจมูก  ความผิดปกติของเสียงหรือประสาทตา  เปนตน 

มะเร็งตอมน้ําลาย (Parotid)  มักจะมีอาการบวมหรือมีกอนที่บริเวณตอมน้ําลาย   
อาจมีอาการปวดที่กอนหรือบริเวณใบหนา กดเจ็บ อาปากลําบาก หรืออาจมีตอมน้ําเหลืองที่คอโต 
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การกําหนดระยะของมะเร็งศีรษะและคอ 

  การกําหนดระยะตางๆของมะเร็งศีรษะและคอ  จะมีการแบงกลุมยอยหลาย
รูปแบบ  แตที่ใชกันมากคือระบบทีเอ็มเอ็น (TMN = Tumor  Metastasis  Node  system) โดย 
American Joint Committee for Cancer Staging and Results recording ซึ่งจะบอกระยะของ
มะเร็งตามความรุนแรงและการกระจายของโรค มีประโยชนในการจัดแบงกลุมผูปวยตามความ
มากนอยของโรคและชวยในการวางแผนการรักษา  เปรียบเทียบผลการรักษา  และยังชวยบอกถึง
การดําเนินของโรคที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยตอไป ซึ่งในปจจุบันการรักษามะเร็งจะใชลักษณะของ
เนื้อเยื่อและตําแหนง  เปนตัวตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษา (Otto, 1991; วิชาญ หลอวิทยา
และคณะ, 2544)  โดยกําหนดเกณฑดังนี้ 
 

Primary tumor (T):  ขนาดของมะเร็งปฐมภูมิ 
  TX ไมสามารถประเมินขนาดของมะเร็งได 
  T0 ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได 
  Tis มะเร็งระยะเริ่มแรก 

T1 มะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางไมเกนิ  2  เซนติเมตร 
T2   มะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 2  เซนติเมตร  

แตไมเกิน 4  เซนติเมตร   
T3    มะเร็งมีขนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา  4  เซนติเมตร   
T4   มะเร็งมีขนาดโตมาก  ลุกลามไปเนื้อเยื่อขางเคียง 

หรือทะลถุึงกระดูก 
T4a มะเร็งมกีารกระจายไปในโครงสรางอืน่ๆทีส่ามารถผาตัดได 
T4b มะเร็งมกีารกระจายไปในโครงสรางอืน่ๆทีไ่มสามารถผาตัดได 
 

Regional  node (N):  ขนาดและจํานวนของตอมน้ําเหลือง 
NX ไมสามารถประเมินตอมน้ําเหลืองได 
N0     ไมพบการแพรกระจายไปตอมน้ําเหลือง 
N1    มีการแพรกระจายไปตอมน้าํเหลืองขางเดียวกับกอนมะเร็ง   

มีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน  3 เซนติเมตร 
N2     มีการแพรกระจายไปตอมน้าํเหลืองขางเดียวกับกอนมะเร็ง   

  มีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 3 เซนติเมตรแตไมเกิน 6   
 เซนติเมตร  หรือมีการแพรกระจายไปตอมน้ําเหลืองดานตรงขามได  
หรือทั้ง  2 ขาง 
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N2a มีการแพรกระจายไปตอมน้าํเหลืองขางเดียวกับกอนมะเร็ง   

มีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 3 เซนตเิมตร แตไมเกิน   
6  เซนติเมตร 

N2b มีการแพรกระจายไปตอมน้าํเหลืองหลายตําแหนงขางเดียวกับ
กอนมะเร็ง  มขีนาดเสนผาศนูยกลางไมเกนิ  6  เซนติเมตร 

N2c มีการแพรกระจายไปตอมน้าํเหลืองทัง้สองขาง  มีขนาด
เสนผาศนูยกลางไมเกนิ  6  เซนติเมตร 

N3     มีการแพรกระจายไปตอมน้าํเหลือง มีขนาดเสนผาศูนยกลาง
มากกวา  6  เซนติเมตร 

 

Distant  metastasis (M):  การแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอ่ืนๆ 
MX      ไมสามารถประเมินไดวามะเร็งมีการแพรกระจาย 
M0     ไมพบการแพรกระจายของมะเร็ง 
M1       มีการแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอืน่ๆ 
 

Staging  grouping:  ระยะความรุนแรงของโรค 
Stage   0 Tis N0 M0 
Stage   I  T1   N0   M0 
Stage  II T2   N0   M0 
Stage  III T3   N0   M0 
  T1 N1   M0 
  T2   N1   M0 

T3   N1   M0 
Stage  IV A T4   N0   M0 
  T4   N1  M0  
  AnyT N2  M0 
Stage  IVB  AnyT  N3  M1 
Stage  IVC  AnyT  AnyN M1 

 

โดยทั่วไปพบวา  ผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอสวนใหญจะมารับการรักษาเมื่อมะเร็ง 
อยูในระยะลกุลามไปมากแลว  ซึ่งมะเร็งศรีษะและคอจะมีการกระจายของโรคไปยังตอมน้ําเหลือง 
และอวัยวะอื่นรอยละ 3-7  โดยพบวาอวัยวะทีก่ระจายไปบอยที่สุดคือ ปอดและกระดูก (ประยทุธ   
โรจนพรประดษิฐ, 2544) 
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1.3   การใชรังสีรกัษาในผูปวยมะเร็งศรีษะและคอ 

โดยทั่วไปการรักษามะเร็งศีรษะและคอระยะที่ 1 และ 2 นิยมรักษาดวยวิธีการ 
ผาตัดหรือการฉายรังสี  ในขณะที่ระยะที่ 3 และ 4 นิยมใชการผาตัดรวมกับการฉายรังสี ทั้งนี้เพื่อ
มุงหวังใหมะเร็งหายขาดเชนกัน  สวนในรายที่เปนมากเกินกวาที่จะรักษาใหหายขาดไดนัน้อาจตอง
ใชวิธีการผาตัดหรือการฉายรังสีอยางใดอยางหนึ่งเพื่อรักษาบรรเทาอาการเทานั้น ในปจจุบันการ
ใชเคมีบําบัดยังไมถือวาเปนมาตรฐานการรักษา (Standard therapy) ยกเวนในผูปวยมะเร็งกลอง
เสียงระยะที่  3 และ 4 การใหเคมีบําบัดกอนแลวตามดวยการฉายรังสีเพื่อรักษากลองเสียงไว และ
ใชในผูปวยที่เปนมะเร็งกลับเปนใหมหรือกระจายไปอวัยวะอื่นแลว (วิชาญ หลอวิทยาและคณะ, 
2544) ในการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมครั้งนี้ มุงเนนที่การใชรังสีรักษาในโรคมะเร็งศีรษะ
และคอ  ดังนี้ 

จากการศึกษาทางพยาธิวิทยาพบวา รอยละ 95 ของมะเร็งศีรษะและคอเปนชนิด 
สแควมัสเซลล (Squamous  cell carcinoma) ซึ่งไวและตอบสนองตอการรักษาดวยรังสี  ดังนั้น  
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอประมาณรอยละ 60-80 จึงไดรับรังสีรักษา โดยทั่วไปถาเปนการรักษา
เพื่อใหหายขาด การฉายรังสีที่เหมาะสมที่สุดคือวันละ 180-200 เซนติเกรย  ติดตอกัน 5 วันใน 1 
สัปดาห และพัก 2 วัน (Conventional fraction) เปนระยะเวลานาน  6-8 สัปดาห (Iwamoto,1997; 
สาวิตรี  เมาฬีกุลไพโรจน, 2541; วิชาญ  หลอวิทยา และคณะ, 2544) สําหรับการรักษาดวยรังสี   
วิชาญ หลอวิทยา และคณะ (2544) ศิริวรรณ  วินิจศร และคณะ (2548) ไดเสนอไวดังนี้ 

1.3.1    การรักษาโดยการฉายรังสีจากแหลงกําเนิดรังสีที่อยูหางจากตัวผูปวย  
หรืออยูนอกรางกาย (Teletherapy)  เปนวิธีที่สามารถฉายรังสีไดครอบคลุมในวงกวาง การรักษา
วิธีนี้สวนใหญแบงการฉายรังสีใหกับผูปวยเปนเวลาหลายสัปดาห โดยเฉลี่ยวันละประมาณ 200 
เซนติเกรย  จนกระทั่งครบเพียงพอในการรักษาประมาณ 6,000 - 7,000 เซนติเกรย ซึ่งจะใชในการ
รักษาในผูปวยที่ทนการรักษาดวยรังสีปริมาณมากไมไดและอาจเปนอันตรายถึงชีวิต การฉายรังสี
คร้ังละนอยจะทําใหผูปวยสามารถปรับตัวไดดีกวา   

1.3.2 การรักษาโดยการฉายรังสีจากแหลงกําเนิดรังสีที่อยูชิดกอนมะเร็ง หรือ 
อยูภายในบริเวณตําแหนงกอนมะเร็ง (Brachytherapy) การรักษาดวยวิธีนี้นิยมใชกับโรคมะเร็งที่มี
ขนาดเล็ก  อยูในชั้นตื้น  หรือบริเวณที่จัดตําแหนงของแรไดงาย  เชน มะเร็งโพรงจมูก เปนตน 
  1.3.3 การรักษาโดยการฉายรังสีแบบอื่นๆ ซึ่งในปจจุบันความกาวหนาทาง
เทคโนโลยี  ทําใหมีการพัฒนาการทางรังสีรักษาเปนอยางมาก  เชน 
   ก.  Stereotactic radiation therapy (SRT)  เปนวิธีการฉายรังสีดวยลํา 
รังสีเล็กๆจํานวนหลายๆลําไปยังกอนเนื้องอก  ซึ่งมีความแมนยําเปนมิลลิลิตรทําใหกอนเนื้องอก 
 ไดรับรังสีปริมาณสูง  สวนบริเวณเนื้อเยื่อปกติรอบเนื้องอกไดรับรังสีต่ํา 



 
 

 

17
ข.  Conformal radiation therapy  การฉายรังสีวิธีนี้สามารถปรับลํารังสี 

ใหมีลักษณะเหมือนกับลักษณะของกอนมะเร็ง ทําใหเนื้อเยื่อนอกกอนมะเร็งไดรับรังสีนอยหรือไม
ไดรับรังสีเลย 

           ค.  Intensity modulated radiation therapy (IMRT) เปนวิธีการฉายรังสี
ซึ่งสามารถปรับความเขมของลํารังสีตามสัดสวนความหนาบางของกอนมะเร็ง ทําใหแตละสวน 
ของกอนมะเร็งไดรับรังสีไมเทากัน  รังสีจะสูงที่สุดบริเวณที่กอนมะเร็งหนาที่สุดและรังสีจะต่ําสุด 
บริเวณที่กอนมะเร็งบางที่สุด 

 
1.4     อาการขางเคียงจากรังสีรักษาตอผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

ถึงแมวารังสีรักษาจะมีประโยชนในแงการรักษามะเร็งศีรษะและคอไดดีโดยการ 
ทําลายเซลลมะเร็ง และขณะเดียวกันรังสีรักษาก็ทําลายเซลลปกติที่อยูใกลเคียงรวมทั้งตอมตางๆ 
ในบริเวณชองปากและคอ ทําใหผูปวยตองเผชิญกับผลขางเคียงของรังสีรักษา โดยผูปวยสวนใหญ
มีอาการแทรกซอนจากรังสีรักษาใน 7-10 วันหลังเริ่มการรักษา และอาการจะพบมากขึ้นภายหลัง
การรักษา 2 สัปดาหข้ึนไป  อาการดังกลาวจะคงอยูตลอดชวงของการรักษาจนกระทั่งภายหลัง
ไดรับรังสีรักษาครบแลวหลายสัปดาห (Dorr & Hendry, 2001; Shih et al., 2003; Stone et al., 
2003; Braam et  al., 2007; Graff et al., 2007; วิชาญ  หลอวิทยาและคณะ, 2544)  
ซึ่งผลกระทบของรังสีรักษาที่มีตอผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  แบงออกไดดังนี้ 
           1.4.1 การเกิดภาวะแทรกซอนเฉพาะที่  จากผลของรังสีรักษาทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงของเนื้อเยื่อรางกาย  ดังนี้  

      ก.  การอักเสบของผิวหนัง  ซึ่งพบวา 1 ใน  3  ของผูปวยที่ไดรับรังสี   
จะมีอาการไมสุขสบายจากการอักเสบของผิวหนัง  โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณ
ศีรษะและคอ  การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่เกิดขึ้นจะปรากฏใหบุคคลอื่นสังเกตไดงาย  ทําให
ผูปวยรูสึกอับอายและสูญเสียภาพลักษณ  ซึ่งการอักเสบของผิวหนังที่เกิดขึ้นระหวางการรักษา
และภายใน  2  สัปดาหหลังสิ้นสุดการรักษา  โดยจะมีอาการผิวหนังรอนแดงจากการขยายตัวของ
หลอดเลือดใตผิวหนัง  ซึ่งจะเปนปฏิกิริยาตอบสนองคลายฮีสตามีน (Histamine) ที่เกิดจากการ
ทําลายเจอมินอลเซลล (Germinal cell) ขุมขน (Hair follicle) และตอมไขมัน อาการจะเกิดภายใน
ชั่วโมงหรือเปนวันภายหลังการรับรังสีโดยมักจะเปนนาน  2 - 3 วัน สวนอาการผิวแหงและหลุด 
ลอกเปนสะเก็ด (Dry desquamation)  เกิดขึ้นเมื่อไดรับรังสีประมาณ 3,000 เซนติเกรยข้ึนไป  
อาการผิวหนังแตก  ปวดแสบปวดรอนผิวหนังเกิดขึ้นหลังไดรับรังสีประมาณ 4,000 เซนติเกรย และ 
จะหายภายใน 2 สัปดาห  ผิวหนังมีสีคล้ํากวาปกติเนื่องจากมีการสรางเมลานินมากขึ้น ซึ่งสีผิวที่ 
คล้ํานี้จะคงอยูตลอดการรักษา  มักพบไดภายหลังไดรับรังสีรักษามาแลว 4 สัปดาห 
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      ข. การอักเสบของเยื่อบุชองปาก   เมื่อผูปวยไดรับรังสีรักษาประมาณ  

1,000  เซนติเกรย  รังสีจะเขาไปยับยั้งการแบงตัวของเซลลในระยะไมโตติก (Mitotic) ใหชาลง  ทํา
ใหการสรางเซลลใหมลดจํานวนลงหรือเปนเซลลที่ไมสมบูรณ  ขณะเดี่ยวกันเซลลเกามีการหลุด
ลอกไปตามอายุแตรางกายไมสามารถสรางเซลลใหมมาทดแทนได  จึงเกิดเปนแผลอักเสบภายใน
ชองปากขึ้น (Sonis, 2007; Haggood, 2001) ซึ่งการอักเสบของเยื่อบุชองปากระยะแรกจะพบเยื่อ
บุปากเปนสีแดงออนและมีเลือดมาคั่งบริเวณเยื่อบุชองปากมากขึ้น เกิดการบวมทั่วไปมีไฟบรินอ
อกมาคลุมบริเวณที่มีการอักเสบและมีซีรัมซึมออกมา เมื่อไฟบรินมีการหลุดลอกทําใหเกิดเปนแผล
และกอใหเกิดความเจ็บปวดในชองปากและคอตามมา อาการนี้จะปรากฎใหเห็นไดชัดเจนเมื่อ
ไดรับรังสีประมาณ  2,500 เซนติเกรย  (พวงทอง  ไกรวิบูลย และคณะ, 2541) และความรุนแรง
ของการอักเสบในชองปากจะมากขึ้นเมื่อไดรับรังสี 6,000 - 7,000 เซนติเกรย และคงอยู 2 - 3  
สัปดาหภายหลังฉายรังสีครบแลว   
                ค.  อาการปากและคอแหง  จากการที่อะซินารเซลล (Acina cell) และ
ทอตอมน้ําลายมีการเปลี่ยนแปลง  ทําใหปริมาณการผลิตน้ําลายลดลงและเหนียวและมีความเปน
กรดมากขึ้น  ทําใหความสามารถในการกําจัดเชื้อโรคในชองปากลดลง  เกิดฟนผุไดงาย  โดยทั่วไป
พบวาปริมาณน้ําลายจะลดลงอยางรวดเร็วในสัปดาหแรกของการรักษาและลดลงเรื่อยๆ จนกระทัง่
ถึง  36  เดือนภายหลังการรักษา 

      ง. การเปลี่ยนแปลงของการรับรสอาหาร มักเกิดเมื่อรับรังสีประมาณ 
1,000  เซนติเกรย  เนื่องจากรังสีไปทําลายไมโครวิลไล (Micro  villi) และผิวหนังชั้นนอกของตอม
รับรสจึงทําใหตอมรับรสฝอไป การเสื่อมนี้จะเพิ่มตามปริมาณรังสีที่ไดรับซึ่งผูปวยจะสูญเสีย
ความสามารถในการรับรสอาหารอยางสิ้นเชิง เมื่อไดรับรังสีไปแลวประมาณ 3,000 เซนติเกรย  
และอาการจะดีข้ึนหลังสิ้นสุดการรักษาภายใน  20 - 60  วัน 

      จ.  การอาปากไดแคบกวาปกติ (Trismus) เกิดจากผลกระทบของรังสี
รักษาตอกลามเนื้อบริเวณชองปากและขอตอบริเวณขากรรไกร (Temperomandibular) ทําใหเกิด
เยื่อพังผืด (Fibrosis) ดึงร้ังบริเวณกลามเนื้อและขอตอบริเวณขากรรไกร  ทําใหผูปวยอาปากได
แคบกวาปกติ  โดยทั่วไปพบวาปริมาณรังสี  6,000 - 7,000 เซนติเกรย  จะทําใหมีโอกาสเกิดพังผืด
สูงขึ้นและอาปากไดแคบกวาปกติมากขึ้น  สงผลใหผูปวยทําความสะอาดชองปากไมสะดวก   
มีการติดเชื้อในชองปากและมีฟนผุไดงาย  รวมทั้งทําใหเกิดการเคี้ยวอาหารลําบากสงผลใหผูปวย 
ไดรับอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย   

        ช.  อาการระคายเคืองตา  โดยทัว่ไปจะมีการปองกันเปนอยางดี  แต
อาจจะมีอาการระคายเคืองเกิดขึ้นได เชน  ตาอักเสบ  ตาแดง  บวม  คนั  หรือปวดตา มกีารอุดตัน 
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ของทอน้าํตาทําใหผูปวยราํคาญและเจ็บได  ในรายทีเ่ปนมากจะทําใหกระจกตา (Cornea) เปน 
แผล  การอักเสบในสวนหนาของลูกตา  และทําใหเกิดเปนตอกระจกไดเมื่อแกวตา (Lens) ไดรับ 
รังสีในปริมาณ  750 – 1,000  เซนติเกรย 

        ซ.  อาการระคายเคืองของหู  ผูปวยที่ไดรับรังสีบริเวณหูมากๆ  จะมี 
การบวมของแกวหู  ทําใหหูอ้ือเกิดเสียงในหู  มีอาการปวด  ถาเปนนานๆจะทําใหกระดูกหูถูก
ทําลาย  บางรายอาจมีทอยูสเตเชียนตีบตันทําใหสูญเสียการไดยิน 

     1.4.2 การเกิดภาวะแทรกซอนทั่วไปของรังสี  มักเกิดในผูปวยที่ไดรับการ
ฉายรังสีบริเวณกวางและปริมาณมาก  โดยพบไดรอยละ 70 (เอมอร แซจิว, 2545; Nail, 2004) 
อาการที่พบไดบอยในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอคือ อาการออนลา (Fatigue) พบไดรอยละ 75 ของ
ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม นอกจากนี้อาจเกิดภาวะซีดและความตานทานโรคต่ําเนื่องจากไขกระดูก
สรางเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวไดชากวาปกติ 

 
1.5  การพยาบาลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา  

(สมจิต หนุเจริญกุล, 2545;  ศิริวรรณ  วินิจสร และคณะ, 2548;  พวงทอง ไกรพิบูลย, 2551)   
          การพยาบาลผูปวยที่ไดรับรังสีรักษามีความจําเปน  เนื่องจากภาวะแทรกซอนที่ 

เกิดขึ้นจะทําใหผูปวยไมสุขสบาย  หากภาวะแทรกซอนนั้นรุนแรงอาจทําใหผูปวยตองหยุดการฉาย
รังสีชั่วคราว  ดังนั้นการพยาบาลเพื่อใหผูปวยสุขสบายและลดความทุกขทรมาน จะทําใหผูปวย
สามารถเผชิญกับโรคและการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยมีแนวทางใหการพยาบาล
และใหขอมูล  ดังนี้   

1.5.1 การพยาบาลกอนรับรังสีรักษา 
อธิบายใหทราบและเขาใจขั้นตอนการรักษา  รวมทั้งระยะเวลาในการ 

รักษา เพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถนํามาปรับใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวันได 
รวมทั้งแนะนําครอบครัวในการประคับประคองดานจิตใจผูปวย 

1.5.2 การพยาบาลระหวางการรับรังสีรักษา 
เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยนอก  ดังนั้นการพยาบาล 

จึงมุงเนนการใหขอมูลเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองในประเด็นเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะรับรังสี
รักษา  การปองกันและลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนของรังสีรักษา  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.5.2.1   การรับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการสูง  ไดแก 
อาหารประเภทเนื้อสัตว เนื้อปลา นม ไข  ถั่วตางๆ  ผัก ผลไม และตองมีปริมาณแคลอรี่ที่เพียงพอ 
ตอความตองการของรางกายและปรุงใหอยูในรูปอาหารออน หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด อาหารมัน 

1.5.2.2   กระตุนใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ  2,000-3,000  ซีซี 
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1.5.2.3   เสื้อผาที่สวมใสตองสะอาดและออนนุม 
1.5.2.4   นอนหลับพักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ 6-8  ชั่วโมง 
1.5.2.5   ออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสภาพรางกาย   
1.5.2.6   ดูแลการขับถายใหเปนปกติ   
1.5.2.7   การผอนคลายความวิตกกังวลโดยการพูดคุยกับบุคคลที่ 

ไววางใจและทํากิจกรรมที่สนใจ เชน การฟงเพลง  การอานหนังสือ  เปนตน 
 1.5.2.8  การดูแลผิวหนังบริเวณที่ไดรับรังสี  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  1)   การหลีกเลี่ยงไมใหถูกความรอนหรือแสงแดดจัดโดยตรง 
เปนระยะเวลานานๆ  เพราะแสงอัลตราไวโอเล็ต  (Ultraviolet)  จะทําลายเมลาโนซัยท 
(Melanocyte) ในชั้นผิวหนังกําพราทําใหเกิดการระคายเคืองมากขึ้น กรณีที่หลีกเลี่ยงไมไดควร
สวมหมวกหรือกางรม   

  2)   หามเช็ดลางหรือทําความสะอาดบริเวณรอยหมึกที่แพทย 
เขียนไว  เนื่องจากบริเวณรอยหมึกจะเปนบริเวณสําคัญที่แพทยคํานวณไวเพื่อใหการรักษาที่
ถูกตองแมนยํา หากบริเวณนี้โดนน้ําโดยบังเอิญใหใชผานุมสะอาดซับใหแหง   

  3)   กรณีที่ใสหนากากในขณะรับรังสีและมีเสนตีไวบนหนากาก   
ถาแพทยอนุญาตใหอาบน้ําไดในระหวางการรักษา  จะตองไมขัดถูบริเวณที่รับรังสีใหราดน้ําผานๆ
แลวซับใหแหง 

  4)   หามนําครีม โลชั่น แปงหรือส่ิงอื่น ๆทาบริเวณที่รับรังสี 
  5)   หามใชความรอนหรือความเย็นประคบผิวหนังบริเวณรับ 

รังสี  เพราะอาจทําใหผิวหนังพุพอง  เกิดแผลติดเชื้อได  
  6)   ไมโกนหนวดหรือขนบริเวณที่ไดรับรังสี  เพราะอาจทําให 

เกิดบาดแผลและติดเชื้อไดงายถาจําเปนควรใชกรรไกรตัดแทน   
  7)   หลีกเลี่ยงการแคะ  แกะเกาผิวหนังบริเวณที่ฉายแสง   

เพราะจะทําใหเกิดแผลไดงาย  หากมีอาการคันใหใชมือลูบเบาๆและหากคันมากสามารถปรึกษา
แพทยและพยาบาล 

1.5.2.9  การดูแลชองปาก   
1) มีการประเมินชองปากอยางนอยวันละครั้งในเรื่องความ 

สะอาดของปากและฟน  สี  ความชุมชื้นของเยื่อบุชองปาก ความเจ็บปวด แผลในชองปาก 
2) แนะนาํการทําความสะอาดชองปากและฟนในชวงเชา  

กลางวัน เย็น กอนนอน  และหลังรับประทานอาหารทุกมื้อโดยมีแนวทางดังนี้คือการแปรงฟนควร 
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เลือกแปรงสีฟนที่มีขนาดเหมาะสมกับชองปากและมีขนแปรงออนนุม  ในผูปวยบางรายที่ตองการ
ขัดฟนดวยดายขัดฟนจากความเคยชินหรือเมื่อมีอาการติดซอกฟนที่แปรงไมออก ควรเลือกดายขัด
ฟนชนิดที่เคลือบไขเพื่อชวยลดโอกาสเกิดบาดแผล  กรณีรูสึกเจ็บขณะขัดฟนไมควรทําตอไป ควร
ทําการขัดฟนเพียงวันละครั้งเทานั้น  และบวนปากกลั้วคอหลังแปรงฟนหรือขัดฟนนานอยางนอย 
1-2 นาที  เพื่อใหน้ําเซาะซอกฟนจะทําใหฟนสะอาดมากขึ้น การใชน้ํายาบวนปากควรเลือกใชชนิด
ที่ไมมีสวนผสมของแอลกอฮอล 

3) หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดทุกชนดิ ผลไมเปร้ียวจัด อาหารที่รอน 
จัดหรือเย็นจัด เพราะระคายเคืองตอเยื่อบุในชองปาก 

4) ปองกันการตดิเชื้อในชองปากเพราะจะสงเสริมใหเกิดแผล 
ในชองปากมากขึ้น 

5) หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา ซึ่งจะทาํใหเยื่อบุชองปาก 
ไวตอรังสีและเปนแผลไดงาย 

   1.5.2.10   การบริหารชองปาก  เพื่อปองกันปากแคบและขากรรไกรยึด   
1)   การใชทอพลาสติกหรือจุกไมคอรกสะอาดขนาดใหญๆนํามา 

คาบในชองปาก  วันละ 4-5  คร้ังๆละ 1-2  นาที 
2)   อาปากกวางๆ แลวหุบทําซ้ําๆกันวันละ 30-50  คร้ัง   

1.5.2.11  การบริหารบริเวณคอ   เพื่อปองกันเนื้อเยื่อพังผืดยึดบริเวณคอ 
1)   หันหนาไปทางซายสุดและหันไปทางขวาสุด  ทําซ้ํา 

ประมาณ  20  คร้ัง  ควรทําบอยๆและทุกครั้งที่นึกได 
2)   กมศีรษะจนคางชิดอก  แลวคอยๆแหงนศีรษะจนสุด ทําชาๆ 

ซ้ําหลายๆครั้ง 
3)   หมุนศีรษะไปทางซาย 3 รอบและไปทางขวา 3 รอบ   

สลับกันไปมาวันละหลายๆครั้ง 
1.5.3   การพยาบาลภายหลังการรับรังสีรักษาครบ   

1.5.3.1   เมื่อไดรับการฉายรังสีครบแลว ใหดูแลผิวหนังบริเวณที่ไดรับ 
การฉายรังสีเชนเดียวกับขณะรับการฉายรังสีตอไปอีก 4- 6 สัปดาห  

1.5.3.2   ควรพักผอนใหเพียงพอเพื่อใหรางกายฟนคืนสภาพโดยเร็ว 
1.5.3.3   ทํากิจวัตรประจําวันทําไดตามปกติ แตยังไมควรทํางานหนัก 
1.5.3.4   ควรออกกําลังกายเบาๆ  เชน  การเดินเลน  เปนตน 
1.5.3.5   ควรรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เพื่อใหรางกายแข็งแรงมี 

ภูมิตานทานโรค เชน เนื้อสัตว  ไข  นม ผัก ผลไม 
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1.5.3.6   รักษาความสะอาดทั่วไปของรางกายเพื่อปองกันการติดเชื้อ 
1.5.3.7   หลีกเลี่ยงการเขาไปในสถานที่แออัด พลุกพลาน  เชน  

โรงภาพยนตร การใกลชิดหรือสัมผัสกับบุคคลที่เปนโรคติดเชื้อ 
1.5.3.8   รับการรักษาอยางตอเนื่อง หากมีอาการผิดปกติใหติดตอ 

แพทยหรือพยาบาลเพื่อใหการชวยเหลือตอไป 
  

2. คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกบัสุขภาพ (Health-related quality of life)  
 

2.1   ความหมายของคุณภาพชีวิต และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ   
คุณภาพชีวิต  (Quality of life) เปนสิ่งที่ไดรับความสนใจเปนอยางมาก   

ซึ่งองคการอนามัยโลก (WHOQOL Group, 1998) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววา 
คุณภาพชีวิตเปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับสถานะในชีวิต ในบริบทของวัฒนธรรมและคานิยมที่
อาศัยอยู และมีความสัมพันธกับเปาหมาย มาตรฐานของสังคม และความเกี่ยวของในสิ่งนั้น   

คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Health  related quality of life) เปนการ   
ใหความหมายของคุณภาพชีวิตใหแคบลงโดยเนนดานสุขภาพ  ซึ่งเปนการรับรูของบุคคลถึง
ผลกระทบที่เกิดจากโรคและการรักษา ที่มีตอภาวะการทําหนาที่ของผูปวยทั้งทางดานรางกาย  
จิตใจ สังคม และอารมณ (Fang et al., 2002) ในขณะที่ Ferrell et al. (1995) ไดใหความหมาย
ของคุณภาพชีวิตที่เกิดจากผลกระทบของโรคและการรักษาในผูปวยมะเร็งไววาเปนการรับรูความ
ผาสุก (Well-being) ของบุคคลในดานรางกายและอาการทางกาย จิตใจ สังคม  และจิตวิญญาณ  
โดยสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามกาลเวลาและประสบการณที่เกี่ยวของ 

จากการศึกษาดังกลาวพอสรุปไดวา  คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพเปนการ 
รับรูความผาสุกของบุคคลตอผลกระทบที่เกิดจากโรคและการรักษา ในดานรางกายและอาการทาง 
กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งประเมินไดจากการรายงานดวยตัวของผูปวยเอง 

 
2.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิตที่เกีย่วของกับสขุภาพ 

คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพเปนแนวคิดที่ไดมีการศึกษากันอยางแพรหลาย   
ซึ่งการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งในประเทศไทยสวนใหญที่ผานมา ระบุวาเปนการศึกษา
คุณภาพชีวิตเทานั้น อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาองคประกอบที่ใชในการศึกษาเหลานั้น พบวาแทบ
ทั้งหมดเปนการกลาวถึงผลที่เกิดจากโรคและการรักษา  ซึ่งผูวิจัยจะไดกลาวถึงเฉพาะคุณภาพชีวิต
ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  ดังนี้ 
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Padilla และ Grant (1985) ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการผาตัดเปด 

ทวารเทียมทางหนาทอง  พบวาองคประกอบคุณภาพชีวิตมี  6  ดาน  คือ 
1) ความผาสุกดานรางกาย (Physical  well-being) ไดแก ความแข็งแรงของ 

รางกาย ความสามารถในการประกอบอาชีพ  และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม 
2) ความผาสุกดานจิตใจ (Psychological well-being) ไดแก ความสุข  ความ 

พึงพอใจในชีวิต 
3) ความรูสึกเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง  (Body image concerns)  ไดแก   

การยอมรับสภาพรางกายที่เปล่ียนแปลงไป  และสามารถปรับตัวอยูรวมกับบุคคลอื่นในสังคมได 
4) การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษา (Diagnosis/treatment)  ไดแก   

การรับรูอาการขางเคียงตางๆที่เกิดจากการรักษา  และสามารถปรับตัวรับสภาพอาการที่เกิดขึ้นได 
5) การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานโภชนาการ   

(Diagnosis/treatment: Nutrition)  การรับรูความรูสึกอยากรับประทานอาหาร   
6) ความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม (Social concerns)  ไดแก  การรับรูปฏิกิริยา 

จากบุคคลในสังคม  ความกลัวการปฏิเสธจากสังคม  รวมถึงการมีปฏิสัมพันธในสังคม 
 

Ferrans (1997) สรุปองคประกอบคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเปน 4 ดาน  คือ 
1) ดานสุขภาพและการทําหนาที่  (Health and functioning domain)   

เกี่ยวของกับความสามารถในการดํารงชีวิต การทําหนาที่ในกิจกรรมตางๆ ความสามารถในการ
รับผิดชอบตอครอบครัว  ตอสุขภาพของตนเอง  ไมเปนภาระตอครอบครอบครัวและสังคม 

2) ดานสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic domain)  เปนสถานภาพทาง 
สังคมและเศรษฐกิจของบุคคล  ประกอบดวย  มาตรฐานการดํารงชีวิต  การพึ่งพาตนเองดาน 
การเงิน  มีที่พักอาศัย  มีงานทํา  การไดรับการสนับสนุนทางจิตใจ  และการศึกษา 

3) ดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological/spiritual domain) เปนสภาพ 
การรับรูการตอบสนองทางอารมณหรือจิตวิญญาณตอส่ิงตางๆในชีวิต ประกอบดวยความพึงพอใจ 
ในตนเอง ความสุขทั่วไป  การประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมาย  ความสงบในใจ รูปรางหนาตา
ของตน  ความศรัทธาในศาสนา 

4) ดานครอบครัว (Family domain) เปนสภาพสัมพันธภาพในครอบครัวของ 
บุคคล ประกอบดวย ความสุขในครอบครัวบุตร  ความสัมพันธของครอบครัวคูสมรส ภาวะสุขภาพ
ของสมาชิกในครอบครัว 
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Ferrell et al. (1995)  ไดสรุปองคประกอบของคุณภาพชีวิต ที่เกิดจาก 

ผลกระทบของโรคและการรักษา จากการศึกษาในผูปวยมะเร็งไว  4  ดาน  คือ 
1) ความผาสุกดานรางกายและอาการทางกาย (Physical  well-being and 

symptoms) เปนความรูสึกของบุคคลในการควบคุมหรือบรรเทาอาการเจ็บปวยดานรางกายและ
การคงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกาย  อาการเหนื่อยลา  การพักผอนและการนอนหลับ ภาวะเจริญ
พันธุ  อาการปวด  ความอยากรับประทานอาหาร  และสุขภาพรางกายทั่วไป   

2) ความผาสุกดานจิตใจ  (Psychological  well-being)  เปนการหาวิธีเผชิญ 
กับความเจ็บปวยของบุคคล  ใหมีความรูสึกบวกตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตที่เกิดขึ้น ในดานการ
ควบคุมความวิตกกังวล  อารมณซึมเศรา  ความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย ความรูสึกกลัวการ
กลับเปนซ้ํา  การกระจายของโรค การรับรูคุณภาพชีวิตโดยรวม และความทุกขทรมานจากโรคและ
การรักษา 

3) ความผาสุกดานสังคม (Social  well-being)  เปนความรูสึกของบุคคลตอ 
ความทุกขทรมานของครอบครัว  บทบาทและความสัมพันธ บทบาททางเพศ การแยกตัว และ
ฐานะทางเศรษฐกิจ 

4) ความผาสุกดานจิตวิญญาณ  (Spiritual  well-being) ไดแก การมี 
จุดมุงหมายในชีวิต  ความหวัง  ความเชื่อในดานศาสนา  หรือแหลงสนับสนุนดานจิตวิญญาณ 

กลาวโดยสรุป  คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพประกอบดวยหลาย 
องคประกอบซึ่งมีความหมายและความแตกตางกันตามแตละแนวคิด ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยได
ศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพตามแนวคิดของ Ferrell et al. (1995) 
เนื่องจากเปนแนวคิดที่สรางขึ้นจากการรับรูผลกระทบของโรคและการรักษา ที่ครอบคลุม
องคประกอบทั้ง 4 ดาน คือความผาสุกดานรางกายและอาการทางกาย ความผาสุกดานจิตใจ
ความผาสุกดานสังคม  และความผาสุกดานจิตวิญญาณ  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการดูแลผูปวย
แบบองครวม (แผนภาพที่ 1) 
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Quality of life in 
Cancer patient 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1   กรอบแนวคดิเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิต (Ferrell et al., 1995)   
แหลงที่มา :  Ferrell, B. R., Dow, K. H., & Grant, M. 1995.  Measurement of the quality of  

       life  in cancer  survivors. Quality of Life Research 4(6): 523-531. 
 
 
 

Physical  well-being and  Symtoms 
Functional Ability 
Strength/Fatigue 
Sleep and Rest 

Fertility 
Pain 

Appetite 
Constipation 

Nausea 
Overall physical health 

 

Psychological well-being   
Control 
Anxiety 

Depression 
Enjoyment / Leisure 

Pain distress 
Happiness 

Fear of recurrence 
Cognition / Attention 

Overall perception of QOL 
Distress of diagnosis and treatment 

Spiritual well-being   
 

Meaning of illness 
Religiosity 

Transcendence 
Hope 

Uncertainty 
Positive changes 

Social well-being   
 

Family distress 
Roles and Relationships 

Affection / Sexual function 
Appearance 
Employment  

Isolation 
Finances 
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2.3 การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกบัสุขภาพ 

  การประเมนิคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  เปนการประเมินการรับรูผลที่เกิด
จากโรคและผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวตัรประจําวันของผูปวย  โดยมีเครื่องมือในการประเมนิ
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกบัสุขภาพดังนี ้

2.3.1 แบบประเมินดัชนีคุณภาพชีวิต (Quality of  life  index) ของ  
Padilla และ Grant (1985) ไดพัฒนาขึ้นในป 1985 เพื่อใชประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็ง 
โดยมีขอคําถามทั้งหมด 23 ขอ เปนขอคําถามดานบวก 16 ขอ ดานลบ 7 ขอ ไดแปลเปนภาษาไทย
โดยสมจิต  หนุเจริญกุล (1988) และมีการดัดแปลงขอคําถามใหเหมาะสมกับคนไทยประกอบดวย
ขอคําถาม 19 ขอ นําไปใชในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและมะเร็งปากมดลูกที่รับรังสีรักษา ทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือดวยการหาความสอดคลองภายในไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .89 
ซึ่งตอมา มาลี วรลัคนากุล (2535) ไดนํามาปรับขอคําถามเพื่อใชกับผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 
โดยเนื้อหาครอบคลุมองคประกอบคุณภาพชีวิต 6 ดาน ไดแก ความผาสุกดานรางกาย  จิตใจ  
ความคิดคํานึงเกี่ยวกับภาพลักษณ  การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดวยเคมีบําบัด 
การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษาดานโภชนาการ ความคิดคํานึงเกี่ยวกับสังคม มีขอ
คําถามทั้งหมด 19 ขอ  เปนขอความดานบวก 14 ขอ ดานลบ 5 ขอ  ขอคําถามเปนมาตราสวน
ประมาณเชิงเสน (Linear analog scale) ซึ่งยาว 100 มิลลิเมตร  โดยมีขอความกํากับไวตรง
ตําแหนงที่ 0 (คุณภาพชีวิตต่ําที่สุด) และ 100 (คุณภาพชีวิตสูงที่สุด) ซึ่งกนกพร  ใจแกว (2537) ได
นําแบบประเมินนี้ไปใชในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา และมาศอุบล วงศพรหมชัย 
(2548) นําไปใชศึกษาในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด 

2.3.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี 
รักษา  ซึ่งสรางโดยนฤมล ศาสตรสุข (2540) ตามกรอบแนวคิดของ Maslow (1970) เพื่อใชใน
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา แบบสัมภาษณ
ประกอบดวยขอความที่ประเมินความพึงพอใจ  ตอการไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐาน 
5 ดาน ไดแก  ดานรางกาย 23 ขอ  ดานความปลอดภัย 20 ขอ  ดานความรักและความเปนเจาของ 
14 ขอ  ดานความภาคภูมิใจ 7  ขอ และดานการประจักษในคุณคาของตนเอง 10 ขอ  รวมขอ
คําถามทั้งหมด จํานวน  74  ขอ  ลักษณะคําตอบเปนการจัดระดับความพึงพอใจ 5 ระดับ คือเร่ิม
จาก 0  (ไมมีความพึงพอใจ) ถึง 4 (มีความพึงพอใจมากที่สุด) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ดานความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 6 คน  และทดสอบความเชื่อมั่นโดยการนําไปทดลอง
ใชในกลุมผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค .88    
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2.3.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

สรางโดย จิตติยา  สมบัติบูรณ (2545) ตามกรอบแนวคิดของ Ferrell (1996) เพื่อใชประเมิน
คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอวัยสูงอายุที่ไดรับรังสีรักษา แบบสัมภาษณประกอบดวย
ขอความที่ประเมินคุณภาพชีวิตใน  4  ดาน  คือ  ความผาสุกดานรางกายและอาการทางกาย  19  ขอ  
ดานจิตใจ 16 ขอ  ดานสังคม 11 ขอ และดานจิตวิญญาณ 8 ขอ รวมขอคําถามทั้งหมด 54 ขอ  
ความหมายเชิงบวก 31  ขอ  ความหมายเชิงลบ  23 ขอ  ลักษณะคําตอบเปนการวัดความรูสึก 5 
ระดับ คือ ไมเลย  นอย ปานกลาง  มาก  มากที่สุด คะแนนในแตละขอจะมีคาตั้งแต  0 (ไมมี
ความรูสึกนั้นเลย)  ถึง  4  (มีความรูสึกมากที่สุด)  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  5  คน และไดนําเครื่องมือไปทดลองใชในกลุมผูปวยมะเร็งศีรษะและ
คอที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 30 คน  วิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกดวยวิธีการหาความสัมพันธ
ระหวางคะแนนในแตละขอคําถามกับคะแนนรวมของขอคําถามทั้งชุด (Item-total correlation) 
พบวามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธตั้งแต .25 - .71 ซึ่งเปนคาที่ยอมรับได (Murphy & Davidshofer, 
1994) และไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .94 

2.3.4 แบบประเมิน EORTC QLQ-C30 (Version 3) พัฒนามาจากแบบ 
ประเมิน EORTC QLQ-C35 ที่สรางโดยองคกรยุโรปสําหรับการวิจัยและรักษาโรคมะเร็ง (The 
European Organization for Research and Treatment of Cancer QLQ-C30: A Quality of 
life instrument  for use  in  international  clinical  trials  in  oncology)  เปนแบบประเมินที่มี 
โครงสรางแบบหลายมิติ  ครอบคลุมองคประกอบคุณภาพชีวิต 9 ดาน คือ ดานการทําหนาที่ทาง
กาย (Physical functioning) ดานบทบาท (Role functioning) ดานความคิด (Cognitive 
functioning) ดานอารมณ  (Emotional  functioning)  ดานสังคม  (Social  functioning)  อาการ
ออนลา (Fatigue) อาการปวด (Pain) อาการคลื่นไสอาเจียน (Nausea and vomiting)  และ  
คุณภาพชีวิตโดยรวม (Global  quality of life) รวมขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ  การใหคะแนนตั้งแต 
0 -100  โดยแบบวัดการทําหนาที่และประเมินคุณภาพชีวิต (Functional and global quality of 
life scales) คะแนนที่สูงหมายถึงการมีระดับการทําหนาที่ไดดี สําหรับการวัดเกี่ยวกับอาการ 
(Symptom-oriented scales)  คะแนนที่สูงหมายถึงการมีอาการรบกวนมาก ซึ่งแบบสอบถาม
ไดรับการแปลเปนภาษาตางๆแตยังไมเคยแปลเปนภาษาไทย และมีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 
(Test-retest) .07-.94  ความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง (Internal consistency) โดยมีความสัมพันธ
กับแบบสอบถามสุขภาพทั่วไปที่ใชเปนมาตรฐาน (Anderson et al.,1993; Aaronson et al.,1993 
; Murphy et al., 2007) 
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2.3.5 แบบประเมิน Functional Assessment of Cancer Therapy-General 

version4 (FACT-G) เปนแบบประเมินการบําบัดในผูปวยมะเร็งทั่วไป ซึ่งพัฒนาโดย  Cella และ   
คณะ (1993) โดยแบงองคประกอบของคุณภาพชีวิตเปน 5 ดานคือ ความผาสุกดานรางกาย  
(Physical  well-being)  ความผาสุกดานการทําหนาที่ (Functioning  well-being) ความผาสุก
ดานอารมณ (Emotional  well-being) ความผาสุกดานสังคมและครอบครัว (Social / family well-
being) และดานความสัมพันธกับแพทย (Relationship to doctor) รวมขอคําถามทั้งหมด 27 ขอ  
การใหคะแนนตั้งแต 0 (ไมเลย) ถึง 5 (เปนอยางมาก) มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Test-retest) 
0.92 ซึ่งแบบประเมินไดรับการแปลเปนภาษาตางๆแตยังไมเคยแปลเปนภาษาไทย และมีการ
พัฒนาเพื่อใชเฉพาะสําหรับมะเร็งชนิดตางๆ (Murphy et al., 2007)  

2.3.6 แบบประเมินคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็ง (The quality of life:  
Cancer version) ของ Ferrell, Grant และ Hassey-Dow (1995) แบบประเมินประกอบดวย 4 
มิติ  ไดแก มิติดานรางกาย 8 ขอ มิติดานจิตใจ 18 ขอ มิติดานสังคม 8 ขอ และมิติดานจิต
วิญญาณ 7 ขอ  รวมขอคําถามทั้งหมด  41 ขอ ประกอบดวยขอคําถามดานบวก15 ขอ ดานลบ 26 
ขอ แตละขอเปนมาตราอันดับ (Numeric scale) ตั้งแต 0 (ไมมีเลย) ถึง 10 (มีอยางเต็มที่) Ferrell, 
Grant และ Hassey-Dow (1995) ไดทําการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความตรงโดยใช
การตรวจสอบหลายแบบทั้งจากคณะผูทรงคุณวุฒิ (Panel  discussion) การวิเคราะหปจจัย 
(Factor analysis) การแยกแยะโดยใชกลุมตัวอยางที่รูลักษณะ (Construct validity known 
group  technique) และหาคาความเชื่อมั่นโดยใชการตรวจสอบซ้ํา (Test – retest  reliability) ได
คามิติของคุณภาพชีวิตโดยรวม .89 - .93 (ดานรางกาย .77 - .88  ดานจิตใจ .89 - .88  ดานสังคม 
.81 - .81 และดานจิตวิญญาณ .71-.90) แบบประเมินไดรับการแปลและดัดแปลงขอคําถามเปน
ภาษาไทยโดย วัลลภา ครุฑแกว และดาราวรรณ  ตะปนตา (2539) เพื่อนําไปใชศึกษาในผูติดเชื้อ
เอชไอวี  มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในมิติคุณภาพชีวิตโดยรวม .91   

ในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพใน 
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา  โดยแปลมาจากแบบประเมินคุณภาพชีวิตใน
ผูปวยมะเร็งของ Ferrell et al. (1995) เนื่องจากเปนแนวคิดที่ครอบคลุมคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพผูปวยมะเร็งทั้ง 4 ดาน คือ ความผาสุกทางดานรางกายและอาการทางกาย ความผาสุก
ทางดานจิตใจ  ความผาสุกทางดานสังคม  และความผาสุกทางดานจิตวิญญาณ  และสอดคลอง
กับแนวคิดการดูแลผูปวยแบบองครวม 
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            2.4    ผลกระทบของรังสีรักษาตอคุณภาพชีวิตที่เกีย่วของกับสขุภาพในผูปวย
มะเร็งศรีษะและคอ 

     จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยทีเ่กี่ยวของ  พบวา  รังสีรักษาทําให
เกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวติที่เกี่ยวของกบัสุขภาพของผูปวยมะเร็งศรีษะและคอทั้งทางดาน
รางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  ดังนี ้

  2.4.1 ผลกระทบตอความผาสกุดานรางกายและอาการทางกาย  จากการ 
ศึกษาที่ผานมา  พบวา  ผลกระทบของรังสีรักษาตอผูปวยมะเร็งศีรษะและคอดานรางกายที่พบ
บอย ไดแก การอักเสบของผิวหนัง เยื่อบุชองปากอักเสบ ปากและคอแหง น้ําลายลดลงและเหนียว  
กลืนอาหารลําบากและการรับรสเปลี่ยนแปลง (Shih et al.,2003; Stone et al.,2003; Graff et al., 
2007) และการศึกษาของ Rose-Ped et al. (2002) ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  
ยังพบวานอกจากผลขางเคียงของรังสีจะทําใหผูปวยทุกขทรมานจากอาการออนเพลียมาก  ปาก
แหง  มีแผลในชองปาก  อาการปวด  และตุมรับรสเปลี่ยนแปลง แลวยังทําใหผูปวยรอยละ 27 ตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากอาการเหลานี้  นอกจากนี้ ผูปวยตองทุกขทรมานกับ
ภาวะแทรกซอนทั่วไปของรังสีไดแก อาการคลื่นไสอาเจียน  เหนื่อยออนเพลีย ซีด และมีโอกาสติด
เชื้อไดงายกวาคนปกติ (วิชาญ หลอวิทยา, 2544) 
  2.4.2 ผลกระทบตอความผาสุกดานจิตใจ  ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอจะมี
การตอบสนองตอความเจ็บปวยและการรักษาซับซอนกวาผูปวยอื่น เนื่องจากบริเวณศีรษะและคอ
เปรียบเสมือนสวนที่แสดงความเปนเอกลักษณของบุคคล และจากภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนไปทําให
ผูปวยรูสึกขาดความมั่นคงในชีวิต คุณคาในตนเองลดลง เกิดความวิตกกังวล ซึมเศรา (นิยา สอ
อารีย, 2546; Kelly et al., 2007;  Francoeur, 2005; Lai et al., 2003) ทอแททุกขทรมานจากการ
รักษา (สุพิศ สงนวล, 2548) ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติ สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลง 
อัตมโนทัศนไปในทางลบ (กนกพร ใจแกว, 2537; Cook,1999; Halldorsdottir & Hamrin,1996) 
ซึ่งมีผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตของผูปวย (จิตติยา สมบัติบูรณ, 2545)   

    2.4.3 ผลกระทบตอความผาสุกดานสังคมและเศรษฐกิจ จากผลกระทบ
ของรังสีรักษาทําใหผูปวยมีความบกพรองในการสื่อสาร และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 
(Cheng & Chang, 2003) และการอยูโรงพยาบาลเปนอุปสรรคตอสัมพันธภาพกับลูกหลาน  
คูสมรส รอยละ 81.7 (บุปผา ชอบใช, 2536) นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอความสามารถในการ
แสดงบทบาทหนาที่ที่ผูปวยดํารงอยู  จากการศึกษาของอัญชลี  แกวสระศรี (2541) ในผูปวยชาย
โรคมะเร็งศีรษะและคอเพศขณะรับรังสีรักษา พบวา ผูปวยมีการปรับตัวในบทบาทของสามีและ
บทบาทของบิดาอยูในระดับคอนขางต่ํา นอกจากนี้การที่ผูปวยมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นทําใหตอง
จายคารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนจากการใชยาแกปวด ยาปฏิชีวนะ รวมทั้งความทนตอผลขางเคียง 
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ของการรักษาและการตอบสนองตอการรักษาลดลง ทําใหตองใชระยะเวลาในการรักษานานมีผล
ทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนดวย (Leanne, 2004; Cheng & Chang, 2003; 
Barrera, 2002) 
       2.4.4 ผลกระทบตอความผาสุกดานจิตวิญญาณ  ผลกระทบจากการเปน
โรคมะเร็งและอาการขางเคียงจากการรักษา  ทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานดานจิตวิญญาณ  
เนื่องจากผูปวยทั่วไปคิดวาการรักษาดวยรังสีเปนหนทางสุดทายของการรักษา และใหความหมาย
ตอโรคมะเร็งวาเปนโรคที่หมดหวังและนําไปสูความตาย (ผองพักตร  พิทยพันธุ, 2542)  จงึทาํใหใน
ระยะแรกของการเริ่มรักษาดวยรังสี ผูปวยรูสึกดานลบตอโรคมะเร็งและรังสีรักษา มีอาการซึมเศรา  
ทอแท  วิตกกังวล กลัว เครียด และไมมั่นใจในการรักษา (โขมพัสตร มณีวัต, 2541) จากการศึกษา
ของ บุปผา ชอบใช (2536) ในผูปวยมะเร็งวัยสูงอายุที่ไดรับการรักษาดวยรังสีหรือเคมีบําบัด 
พบวา  ผูปวยรอยละ 74.67 ไมสามารถปฏิบัติศาสนกิจไดดังเดิม  เนื่องจากมีความหวาดหวั่นจาก
การรักษา  วิตกกังวลจากความไมแนนอนของชีวิต  ความทุกขทรมานและความกลัวจากความ
เจ็บปวดและความตาย  ตองเปลี่ยนจุดมุงหมายในชีวิตรอยละ18.67 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ สุพิศ  สงนวล (2548) ที่พบวาผูปวยมะเร็งรับรูปญหาและสภาวะจิตวิญญาณเมื่อตองไดรับ
รังสีรักษาคือ  ทอแททุกขทรมานจากการรักษา  ทุกขใจจากความไมแนนอนของโรคและการรักษา  
หวงลูกและหลาน  และเมื่อรับรังสีแลวเกิดผลแทรกซอนตางๆตามมายิ่งเปนปจจัยเสริมที่ทําให
ผูปวยทอแท  ไมตองการรักษาตอ  และมีความหวังลดลง 

       จะเห็นไดวาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นเหลานี้สงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางรางกาย  
จิตใจ  สังคม  และ จิตวิญญาณ ทําใหคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพต่ําลง  ดังนั้นการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอมีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่ดีที่สุด
เทาที่จะเปนไดจึงเปนสิ่งที่สําคัญ 

  
 2.5  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็ง 

    จากการศึกษาที่ผานมาพบวามีหลายปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวของกับสุขภาพของผูปวย  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

   2.5.1 ปจจัยพื้นฐาน  ไดแก 
2.5.1.1   อายุ  เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอคุณภาพชีวิต  โดยพบวา 

บุคคลที่มีอายุมาก  จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาบุคคลที่อายุนอย  เนื่องจากมีการรับรูคุณภาพชีวิตได
ดีกวา  รวมทั้งสามารถปรับตัวและเผชิญตอการเปลี่ยนแปลงเปาหมายในชีวิตไดดีกวา (Padilla & 
Grant,1985) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนันทกา ภูกัณหพันธ (2544) ในผูปวยมะเร็งปาก
มดลูกหลังรับรังสีรักษา  ที่พบวาผูปวยมีคะแนนคุณภาพชีวิตแตกตางกันในแตละกลุมอายุ โดย
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พบวากลุมที่อายุนอยมีความวิตกกังวลและปญหาดานการเงิน ซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งใน
คุณภาพชีวิตดานสังคมเศรษฐกิจมากกวากลุมที่มีอายุมากกวา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
กนกพร ใจแกว (2537) ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา ที่พบวาอายุมีความสัมพันธทาง
ลบคุณภาพชีวิต (r=-.19, p<.05) สวนการศึกษาของจิตติยา สมบัติบูรณ (2545) ในผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอวัยสูงอายุที่ไดรับรังสีรักษา พบวา ปจจัยดานอายุไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

2.5.1.2   เพศ  เปนปจจัยที่อาจมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต จากการศึกษา 
ของ จิตติยา สมบัติบูรณ (2545) ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอวัยสูงอายุที่ไดรับรังสีรักษา พบวา  
ปจจัยดานเพศไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Terrell et al. 
(2004) ที่พบวาปจจัยดานเพศสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอรวมกับ
ปจจัยอื่นๆได 

2.5.1.3   ระดับการศึกษา  การศึกษาเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหบคุคล 
เกิดการพัฒนาความรู  ทักษะ และทัศนคติทางบวกตอการดูแลตนเอง อันจะนํามาซึ่งการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี (Orem, 2001) จากการศึกษาของจิตติยา สมบัติบูรณ (2545)ในผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอวัยสูงอายุที่ไดรับรังสีรักษา พบวา ปจจัยดานระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวิต (r=.22,p<.05) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นันทกา ภูกัณหพันธ (2544) ใน
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกหลังรับรังสีรักษา  ที่พบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูงกวาจะมีคุณภาพชีวิตที่
ดีกวา และการศึกษาของจุฬาภรณ สยังกูร (2550) พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตในสตรีที่ผาตัดมดลูก (r=.22, p<.05) และการศึกษาของวนิดา รัตนานนท (2545) ใน
ผูปวยมะเร็งเตานมหลังผาตัดที่พบวา ผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํามีการรับรูคุณภาพชีวิตต่ํากวา
ผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูง 

2.5.1.4   สถานภาพสมรส  เปนปจจัยที่บงชี้ถึงแหลงประโยชนจาก 
ครอบครัว  และคูสมรสจะเปนสวนหนึ่งของแรงสนับสนุนทางสังคม  โดยคูสมรสจะมีสวนในการ 
ชวยลดและแบงเบาปญหาหรือความเครียดที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวย  ทําใหเกิดความมั่นคงทาง
อารมณ  สามารถเผชิญกับความเครียดและมีการปรับตัวได (นงนุช เชาวศิลป,2540) และจาก
การศึกษาของนุชจรี วุฒิสุพงษ (2541) เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระบบสืบพันธุสตรี
หลังไดรับเคมีบําบัด พบวา  คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมเมื่อจําแนกตามสถานภาพสมรสมีความ
แตกตางกัน โดยพบวาผูปวยที่มีสถานภาพสมรสคูมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยโสด หมาย หยาราง 
ตามลําดับ ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของจิตติยา สมบัติบูรณ (2545) กนกพร  ใจแกว (2537) 
และมาลี วรลัคนากุล (2535) ที่พบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  

2.5.1.5  รายได   เปนตัวบงชี้ถึงสถานภาพทางสังคม ทั้งนี้เพราะผูที่มี 
รายไดดี  มีโอกาสแสวงหาสิ่งที่อํานวยความสะดวกหรือทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 
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และมีโอกาสใชแหลงบริการทางสังคมไดดีกวา จากการศึกษาของ จิตติยา สมบัติบูรณ (2545) 
ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอวัยสูงอายุที่ไดรับรังสีรักษา พบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับ 
คุณภาพชีวิต (r=.24, p<.05) และ กนกพร ใจแกว (2537) ที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่
ไดรับรังสีรักษา (r=.21, p<.05) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Fang et al. (2002) ที่พบวาผูที่มี
ฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาและผูปวยที่มีรายไดต่ําจะมีคุณภาพชีวิตต่ํากวา 
(มณฑา แหงทรัพยเจริญ, 2539) สวนการศึกษาของ มาลี วรลัคนากุล (2535) ในผูปวยมะเร็งที่
ไดรับยาเคมีบําบัด พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

2.5.1.6  การรับรูภาวะสุขภาพ  เปนความคิด  ความเขาใจของบุคคล 
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง (ศิริพร ขัมภลิขิต, 2539) จากการศึกษาของบุษดี ศรีคํา (2546)  
พบวาการรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตในองคประกอบดานความผาสุก
ทางใจของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ซึ่งความผาสุกทางใจเปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพ
ชีวิต (r=.54, p<.05) และการศึกษาของ เนตรนภา  คูพันธวี (2534) ที่พบวาการรับรูภาวะสุขภาพ
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อน (r=.53, p<.001) และนอกจากนี้ยัง
พบวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับความพึงพอใจในการดําเนินชีวิตของผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา (กฤษดา  ตงศิริ, 2531) (r=.70, p< .001) 

2.5.2 ปจจัยดานจิตใจ  ไดแก 
อัตมโนทัศน  เปนผลรวมของการรับรูที่บุคคลมีตอตนเองในดานความ 

เชื่อ ความนึกคิด  การยอมรับตนเองดานรูปรางลักษณะและความสามารถของบุคคล  อันเปนผล
จากการมีปฏิสัมพันธกับสังคมและสิ่งแวดลอม รวมทั้งบุคคลที่มีความหมายในชีวิต (Stuart & 
Sundeen,1987) จากการศึกษาของจิตติยา สมบัติบูรณ (2545) พบวา ปจจัยดานอัตมโนทัศนมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอวัยสูงอายุที่ไดรับรังสีรักษา 
(r=.63, p<.05) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Pedro (2001) เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผูรอดชีวิต
จากมะเร็ง ที่พบวา ผูปวยที่มีความรูสึกมีคุณคาในตัวเองสูงจะรายงานคะแนนคุณภาพชีวิตสูง  
(r = 0.69, p = 0.00) 

2.5.2 ปจจัยดานจิตวิญญาณ  ไดแก 
ความหวัง  เปนความรูสึกภายในจิตใจของบุคคล มีลักษณะเปน 

นามธรรม  สามารถแสดงออกมาเปนความคิด ความรูสึก และการกระทําตางๆที่แสดงถึงความ
เชื่อมั่นวาบุคคลจะสามารถผานสถานการณที่กําลังเผชิญอยูและไดมาในสิ่งที่ตองการ ซึ่ง
ความหวังเปนสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได (Herth,1990) จากการศึกษาของจิตติยา สมบัติบูรณ 
(2545) เกี่ยวกับปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอวัยสูงอายุที่ไดรับรังสี
รักษา พบวา ปจจัยดานความหวังมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r=.39, p<.05)  
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 สอดคลองกับการศึกษาของ Vellone et al.(2006) ในผูปวยมะเร็งที่พบวาความหวังมีความ 
สัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r=.35, p≤.05) 

2.5.3 ปจจัยดานโรคและการรักษา 
2.5.3.1  ระยะของโรคหรือระดับความรุนแรงของโรค จากการศึกษา 

ของ กนกพร  ใจแกว (2537) ในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา พบวาปจจัยดานระยะของ
โรคมีความสัมพันธทางลบคุณภาพชีวิต (rbis=-.21, p<.05) และจากการศึกษาของ Fang et al. 
(2004) พบวาผูปวยมะเร็งชองปากที่รอดชีวิตภายหลังการผาตัดและการรักษาดวยรังสี ที่มีระยะ
ของโรคลุกลามจะรายงานคะแนนคุณภาพชีวิตต่ํากวาประชากรทั่วไป และสรุปวาระยะของ
โรคมะเร็งเปนปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็ง
ชองปาก และการศึกษาของ Hammerlid et al. (2001) และ Bjordal et al. (2001) พบวาผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอที่ปวยในระยะลุกลามรายงานคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพต่ํากวาผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอที่ปวยในระยะแรก 

2.5.3.2  ระยะเวลาของการรักษา  จากการศึกษาของนุชจรี  วุฒิสุพงษ   
(2541) เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระบบสืบพันธุสตรีหลังไดรับเคมีบําบัด พบวา 

คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการทําหนาที่ของรางกาย เมื่อจําแนกตามระยะเวลาการ
รักษามีความแตกตางกัน  และจากการศึกษาของจิตติยา สมบัติบูรณ (2545) ในผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอวัยสูงอายุที่ ได รับรังสีรักษา  พบวา ปจจัยดานระยะเวลาที่ได รับรังสีรักษามี
ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต (r=-.47,p<.05) โดยผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับ
รังสีรักษาในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหสุดทาย มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตในดานรางกาย ดาน
ความภาคภูมิใจ และดานการประจักษในคุณคาของตนเองต่ํากวากอนการไดรับรังสีรักษา (นฤมล  
ศาสตรสุข, 2540)    

2.5.3.3  ตําแหนงที่เปนโรค  จากการศึกษาของ Hammerlid et al. 
(2001) และ Bjordal et al. (2001) พบวา ตาํแหนงที่เปนโรคมีผลตอการรับรูคุณภาพชีวิตในผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอ  โดยพบวาผูปวยมะเร็งคอหอย (Pharyngeal cancer) รายงานคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวของกับสุขภาพทัว่ไปต่ํากวาผูปวยมะเร็งกลุมอืน่ สวนการศึกษาของ Mowry et al. (2006) ใน
ผูปวยมะเร็งกลองเสียง (Laryngeal cancer) และผูปวยมะเร็งของคอหอย (Oropharyngeal 
cancer) ที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา พบวา ทั้งสองกลุมมีความบกพรองของภาวะการทาํ
หนาที่ใกลเคียงกัน ในดานการกลืน การเคีย้ว และการรบัรส ซึ่งเปนองคประกอบหนึง่ของคุณภาพ
ชีวิตดานรางกาย อยางไรก็ตามพบวาผูปวยมะเร็งของคอหอยสวนบนมีปญหาเกี่ยวกับตอมน้าํลาย
มากกวาผูปวยมะเร็งกลองเสียง 
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2.5.4 ปจจัยดานสังคม  ไดแก 

การสนับสนุนทางสังคม  เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลที่ประกอบดวย 
การสนับสนุนทางดานอารมณที่เกิดจากความใกลชิดผูกพัน การใหการดูแลและความไววางใจ  
การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจที่เกิดจากการยอมรับและเห็นคุณคา การใหความชวยเหลือใน
ดานตางๆ ไดแก  คําแนะนํา ขอมูล วัตถุส่ิงของ หรือบริการตางๆ ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ
เพื่อการเรียนรูและประเมินตนเอง (House,1981) จากการศึกษาของ Sammarco (2001) ในผูปวย
มะเร็งเตานมวัยผูใหญ พบวา การรับรูการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิต (r =.42, p =.00) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จิตติยา สมบัติบูรณ (2545) ที่พบวา การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอวัยสูงอายุที่
ไดรับรังสีรักษา (r=.23, p<.05) การศึกษาของ มาศอุบล วงศพรหมชัย (2548) ในผูปวยมะเร็งเตา
นมที่ไดรับเคมีบําบัด (r= .20, p<.05) และการศึกษาของ Yimin (2000) ในผูปวยหลังผาตัดกลอง
เสียง (r=.64, p<.01)  

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวของกับสุขภาพประกอบดวยปจจัยดานพื้นฐานไดแกอายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส รายได  การรับรูภาวะสุขภาพ  ปจจัยดานจิตใจไดแก อัตมโนทัศน ปจจัยดานจิตวิญญาณ 
ไดแกความหวัง ปจจัยดานโรคและการรักษาไดแก ระยะของโรคหรือระดับความรุนแรงของโรค 
ระยะเวลาที่ไดรับรังสีรักษา  ตําแหนงที่เปนโรค และปจจัยดานสังคมไดแก การสนับสนุนทางสังคม  
ดังนั้นในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีข้ึนนั้นจําเปนจะตองจัดการกับปจจัยเหลานี้  

ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดคัดสรรปจจัยที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตผูปวยไดมากที่สุด  
และสามารถจัดกระทําได  ไดแกปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพ ดานความหวัง ดานอัตมโนทัศน  
และดานการสนับสนุนทางสังคม ในการจัดทําโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวของกับสุขภาพของผูปวย  โดยผูวิจัยศึกษาโปรแกรมที่ใชในการจัดการกับตัวแปรที่คัดสรร
เหลานี้ที่ผานมา  พบวามีโปรแกรมที่สงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพไดแก  โปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ที่บาน (นภารัตน ธราพร, 2545) การใชกระบวนการกลุม (จิรารัตน จีนวัฒนะ, 2541; จารุวรรณ 
รัศมีเหลืองออน, 2535) การสงเสริมการปรับตัวอยางมีแบบแผน (วนิดา หาญคุณากุล, 2539) สวน
โปรแกรมที่สงเสริมดานความหวัง ไดแก การใหคําปรึกษาแบบเผชิญความจริงรายบุคคล (ทิพย
วิมล  ตั้งชูทวีทรัพย, 2546) กลุมจิตบําบัด (สุนทรี วัฒนเบญจโสภา, 2543;  ชลธิดา  สิมะวงศ, 
2545) กลุมสนับสนุน (รัศมี  วิบูลยกุล, 2542) การรับรูขอมูลแบบไมรูตัวรวมกับการใหขอมูลการ
ปฏิบัติตัวและวิธีคิดเชิงบวก (Tarathamarat, 2000;  Ketnai, 2000) และโปรแกรมสงเสริมดาน 
อัตมโนทัศน ไดแก  การเสริมสรางพลังอํานาจ (รัชนีพร  คนชุม, 2547; สมปอง พะมุลิลา, 2550)  
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การฟนฟูสภาพ (อุลัย เกษกัน, 2541) และการทํากลุมการบําบัด (กัลยา ไผเกาะ, 2537) สวน
โปรแกรมที่สงเสริมดานการสนับสนุนทางสังคม ไดแก  การฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับการ
สนับสนุนของครอบครัว (กมลวรรณ จันตระกูล, 2547)  เปนตน 

จากการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการพยาบาลดังกลาวพบวา  สามารถเพิ่มการรับรูภาวะ 
สุขภาพ ความหวัง อัตมโนทัศน และการสนับสนุนทางสังคมได  ผูวิจัยจึงไดนําเอากิจกรรมเหลานี้
มาประยุกตใชเปนขอมูลในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย  เพื่อ
สงเสริมคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา ซึ่งจะไดกลาวตอไป  
 
3. รูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย  (Illness  Beliefs  Model) 

   
รูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยของ Wright, Watson และ Bell (1996) เปนรูปแบบการ 

พยาบาลสําหรับครอบครัวที่ประสบปญหาทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อันเนื่อง 
มาจากสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยหรือมีปญหาทางสังคมอื่นๆ  เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
การใชองคความรูในศาสตรการพยาบาลครอบครัวและศาสตรอ่ืนๆที่เกี่ยวของ และมีการพัฒนา
องคความรูจากการปฏิบัติการพยาบาลจนเปนรูปแบบที่ไดรับการยอมรับอยางแพรหลาย มีการนํา
ผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติพยาบาล และประเมินผลลัพธการพยาบาลอยางเปนระบบในการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  (วรรณี  เดียวอิศเรศ, 2547 อางถึงใน พัชริน แนนหนา, 2550) 

ความเชื่อเปนพื้นฐานที่สําคญัของบุคคล มีอิทธพิลจากโครงสรางดานรางกาย  จิตใจ   
สังคม และจิตวิญญาณ (Biopsychosocial-spiritual  structures) และเกิดจากประสบการณใน 
ชีวิตของบุคคลรวมกับการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  ส่ิงแวดลอม และวัฒนธรรม ซึ่งความเชื่อมีผล
ตอสุขภาพ  ความเจ็บปวย ความทุกขทรมาน การเผชิญปญหา ศักยภาพการดูแล และการเยียวยา
หรือความสมดุลของบุคคลและครอบครัว  ความเชื่อที่มีอิทธิพลตอโครงสรางดานรางกาย จิตใจ  
สังคม และจิตวิญญาณของบุคคลเรียกวา ความเชื่อหลัก (Core beliefs) เปนความเชื่อที่มีอิทธิพล
ตอระบบครอบครัวและการทําหนาที่ของครอบครัว โดยเฉพาะการแกปญหาและการเผชิญปญหา
ความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว ดังนั้นในการดูแลผูปวยและครอบครัวสิ่งสําคัญที่พยาบาล
ตองคํานึงถึงคือ  ความเชื่อของแตละบุคคลซึ่งอาจแตกตางกันตามบริบทของแตละบุคคล   

เปาหมายหลักของรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยนี้คือ การเปลี่ยนแปลงความเชื่อใน
บริบทของความเจ็บปวยและการปรับพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัว ดังเชนในแผนภาพที่ 2  จะ
เห็นวาความเชื่อของผูปวย สมาชิกครอบครัว และผูดูแลสุขภาพ สวนใหญมีความเชื่อที่แตกตางกัน 
อยางไรก็ตามมีความเชื่อบางสวนที่สอดคลองกันระหวางผูปวยและสมาชิกครอบครัว แตอาจไม
สอดคลองกับความเชื่อของพยาบาล  และความเชื่อสวนที่สอดคลองกันระหวางพยาบาลและ
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สมาชิกครอบครัว แตอาจไมสอดคลองกับความเชื่อของผูปวย (จินตนา วัชรสินธุ,  2550) เนื่องจาก
บุคคลมีโครงสรางที่ตางกัน  มีความรู  ประสบการณ  บริบทที่ตางกัน  หรือบางครั้งอาจเปนผลจาก
การปรับตัวจากความเจ็บปวย  มีสวนนอยที่เชื่อมกัน (Intersection) ซึ่งเปนบริเวณที่ความเชื่อของ
ทุกฝายสอดคลองกัน  เปนสวนที่ผูดูแลสุขภาพเขาใจความทุกขทรมาน  ความคิด  พฤติกรรม  และ
ศักยภาพการดูแลของผูปวยและครอบครัวมากที่สุด  และการหายก็จะเกิดตามมา  ดังนั้นการ
ประเมินและการปฏิบัติการพยาบาลจะตองมีความสอดคลองสัมพันธกันระหวางความเชื่อของ
ผูปวย  สมาชิกครอบครัว  และผูดูแลสุขภาพ  และความสัมพันธนั้นจะตองเปนไปในลักษณะการ
ประสานความรวมมือกัน  ไมใชความสัมพันธเชิงอํานาจ 
 

 

 
 
 
                                              

 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 2   ความเชื่อเกีย่วกับความเจบ็ปวย  (Wright, Watson & Bell, 1996) 
แหลงที่มา:  จินตนา วชัรสินธุ.  2550. ทฤษฎีการพยาบาลครอบครัวขั้นสูง. ชลบุรี: ชลบุรีการพิมพ. 
 

 Wright, Watson และ Bell (1996) แบงความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวยออกเปน  
2  สวน  ดังนี้   

1. ความเชื่อที่สงเสริมใหเกิดความสําเร็จ  (Facilitating  beliefs)  เปนความเชื่อที่ 
สามารถทางเลือกในการแกไขปญหา เชน เชื่อวาความเจ็บปวยเปนธุระของครอบครัว การเจ็บปวย
มีผลกระทบตอสมาชิกครอบครัวทุกคน  และสมาชิกทั้งหมดมีอิทธิพลตอความเจ็บปวย  จะมผีลทาํ
ใหสมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใสชวยเหลือซ่ึงกันและกันเมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น  สามารถชวย
ใหเกิดการหายและลดความทุกขทรมานของผูปวยและครอบครัว  
  

ความเชื่อ 
ของ

ครอบครัว 

ความเชื่อ 
ของผูปวย 

ความเชื่อ 
ของ

พยาบาล 
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2. ความเชื่อที่ขัดขวางหรือจํากัดความสําเร็จ (Constraining  beliefs) เปนความเชื่อที่ 

ขัดขวางความสําเร็จที่จะเกิดขึ้น  เชน  ในครอบครัวที่เชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากกรรมหรือการ 
ลงโทษจากการทําผิด  ครอบครัวก็จะละเลยไมสนใจหาทางรักษาการเจ็บปวยนั้น ทําใหความ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นนั้นยังคงอยู  ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นก็ยังคงอยูเชนกัน 

ซึ่งการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย  เชื่อวาการหายหรือลดความทุกขลง
จะขึ้นกับบริบทของความรัก (Context of love) การพยาบาลตามรูปแบบนี้เปนการสนทนาที่
ประสานความเชี่ยวชาญของสมาชิกครอบครัวและพยาบาล  เพื่อใหครอบครัวมีปฏิสัมพันธที่เปยม
ดวยความรัก  การสนทนาที่เกิดขึ้นจะเปนการบอกเลาถึงประสบการณความเจ็บปวยที่ผูปวยและ
ครอบครัวประสบ  การดูแลและการเผชิญความเจ็บปวย การบอกเลาจะทําใหเปดเผยความเชื่อ
เกี่ยวกับการเจ็บปวย  ศักยภาพการดูแลความเจ็บปวยของครอบครัว และความเชื่อเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงในครอบครัวดานความคิด  อารมณ  ความรูสึก และพฤติกรรม มีผลทําใหความทุกข
ทรมานดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณลดลง  (Wright, 2005)   

จะเห็นไดวารูปแบบการพยาบาลตามความเชื่อความเจ็บปวย ตามแนวคิดของ Wright, 
Watson และBell (1996) เปนการสนทนาเพื่อการบําบัด (Therapeutic conversation)  
ที่ประกอบดวย  4  ข้ันตอน  ดังนี้ 

1. การสรางบริบทของครอบครัวเพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ (Creating a context for 
changing beliefs) เปนการคนหาและสังเคราะหบริบทที่เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลง  ดังนี้ 

1.1   การสรางและคงไวซึ่งความสัมพันธที่ดี  (Engagement)  เปนสิ่งแรกที่ตอง 
ทําโดยการแนะนําตนเอง  อธิบายลักษณะงาน กําหนดการ ระยะเวลา และขอบเขตของการ
สนทนาเพื่อใหครอบครัวเกิดความไววางใจ  ทําใหไดขอมูลจากครอบครัวโดยที่ครอบครัวไมรูสึกวา
กําลังถูกคุกคาม  เครื่องมือที่ใชในการสรางสัมพันธภาพและศึกษาครอบครัว คือ  โครงสราง
พันธุกรรม (Genogram) โครงสรางความผูกพันในครอบครัว (Family attachment) ความสัมพันธ
ระหวางครอบครัวและสิ่งแวดลอม (Ecomap) หรือระบบสนับสนุนผูปวยและครอบครัว  

1.2   การแยกแยะปญหาหรือความเจ็บปวย (Distinguishing the problem or 
 illness concerns)  เปนการซักถามเพื่อใหไดปญหาที่ชัดเจนขึ้นและใหความหมายกับปญหา 
ซึ่งเปนองคประกอบที่สําคัญสําหรับการสรางสัมพันธภาพเพื่อการเปลี่ยนแปลง ปญหาที่แยกแยะ
ไดเกิดจากการรวมมือกันระหวางผูเชี่ยวชาญหรือพยาบาลกับสมาชิกในครอบครัว วิธีการที่ใชและ
พบวามีประสิทธิภาพมากที่สุดในการแยกแยะปญหาคือ  การกระตุนใหผูปวยหรือครอบครัวถาม
คําถามหนึ่งคําถามที่ตองการคําตอบในการพบกันแตละครั้ง (One question questions) เนื่องจาก
การใหถามคําถามเดียวจะเปนการทาทายใหผูปวยหรือครอบครัวสะทอนคิดถึงปญหาที่สําคัญ
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ที่สุดที่กําลังเผชิญอยู  ทําใหพยาบาลทราบปญหาและความตองการที่แทจริงของผูปวยหรือ
ครอบครัว 

1.3   การขจัดอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง (Removing  obstacles to change) 
ในระหวางการสรางสัมพันธภาพและการแยกแยะปญหา มีอุปสรรคที่ขัดขวางการเปลี่ยนแปลง  
ไดแก สมาชิกครอบครัวไมตองการมารวมกิจกรรม ซึ่งอาจขจัดโดยการประเมินความตองการและ 
เหตุผลของการมารวมกิจกรรม  ชื่นชมความพยายามของครอบครัวที่ตองการการเปลี่ยนแปลงและ 
เจาะลึกถึงผลกระทบการเจ็บปวยตอครอบครัว  เปนตน   

2.  การประเมิน  คนหา และแยกแยะความแตกตางความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวย   
(Assessing, uncovering,  and  distinguishing  illness  beliefs) เปนการสนทนาเพื่อการบําบัด
ที่เชื้อเชิญใหผูปวยและสมาชิกครอบครัว บอกเลาเรื่องราวเกี่ยวกับความเจ็บปวย (Illness 
narratives) เร่ิมจากการเชื้อเชิญใหเกิดการสะทอนคิด ซึ่งเปนสิ่งที่มีประโยชนในการปฏิบัติการ
รักษา ความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่นาสนใจในการเปดเผยและแยกแยะ  มีดังนี้ 

2.1   ความเชื่อเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค (Beliefs  about  diagnosis) เปนสิ่งที่มี 
อิทธิพลตอการแสวงหาวิธีการรักษา  การตอบสนองตอการวินิจฉัยโรค  ซึ่งอาจแตกตางกันขึ้นกับ
ความรุนแรงของโรคและวัฒนธรรม 

2.2    ความเชื่อเกี่ยวกับการเกิดของโรค (Beliefs about etiology) เปนการคนหา 
ความเขาใจสาเหตุของความเจ็บปวยจากสมาชิกครอบครัว  ซึ่งอาจมีความแตกตางกันในแตละคน 
อาจเชื่อวาโรคหรือการเจ็บปวยเกิดจากพฤติกรรมของผูปวยเอง ซึ่งความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุที่
แตกตางกันมีผลทําใหครอบครัวหาวิธีการดูแลรักษาที่ตางกัน 

2.3    ความเชื่อเกี่ยวกับการเยียวยาและการรักษา (Beliefs about healing &  
treatment) เนื่องจากเชื่อวาบุคคลจะปฏิบัติตามความเชื่อของตนเอง ถาผูปวยและครอบครัวมี
ความเชื่อมั่นในวิธีการรักษาก็จะมีผลตอการเยียวยาดวย  การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการ
เจ็บปวย  และบอกเลาเรื่องราวความเจ็บปวยของตนเองและการแสดงความรูสึกตอการเจ็บปวย 
เปนวิธีการเยียวยาวิธีหนึ่ง  ซึ่งการเยียวยาจะเกิดขึ้นหรือความทุกขทรมานจะลดลงเมื่อความเชื่อ
เกี่ยวกับการรักษาและเยียวยาสอดคลองกันระหวางผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 

2.4    ความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการจัดการ  ควบคุม  และจัดกระทําตอ 
ความเจ็บปวย (Beliefs  about  mastery, control, and  influence) เปนการคนหาศักยภาพและ
ความหวังของผูปวยและครอบครัวในการแกปญหา และการแยกแยะสิ่งที่อิทธิพลตอความเจ็บปวย
ตามความเชื่อของผูปวยและครอบครัว อาจถามความคาดหวังเกี่ยวกับระยะเวลาของการหาย 

2.5    ความเชื่อเกี่ยวกับการพยากรณโรค (Beliefs about prognosis) จะชวยให 
ผูปวยและครอบครัวมองเห็นอนาคตซึ่งจะสงผลตอการดูแลตนเอง  เนื่องจากการเจ็บปวยเรื้อรังทํา 
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ใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในชีวิตครอบครัว  การคนหาและแยกแยะความเชื่อเกี่ยวกับการ 
พยากรณโรค  จะทําใหผูปวยและครอบครัวมองเห็นความทุกขทรมานและความหวงกังวลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยของสมาชิก  ผูปวยและครอบครัวจะมีความทุกขมากขึ้นถาความเชื่อเกี่ยวกับการ
พยากรณโรคแตกตางจากพยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพ  

2.6    ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา-จิตวิญญาณ (Beliefs  about  religion/spiritual) 
ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนาและจิตวิญญาณของผูปวยและครอบครัว  มีอิทธิพลตอความทุกขทรมาน 
การรักษาและการหาย จากการศึกษาครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บปวยเรื้อรังของ McLeod และ 
Wright (2001) พบวา ผูปวยและครอบครัวพูดถึงความเชื่อมโยงของความทุกขทรมาน ความเชื่อ 
และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความเชื่อทางจิตวิญญาณ  ซึ่งมีผลตอการลดความทุกข
ทรมานของครอบครัว 

2.7   ความเชื่อเกี่ยวกับที่อยูของความเจ็บปวยในชีวิต  (Beliefs about the place  
of  illness in our lives) ที่อยูของความเจ็บปวยอาจแตกตางกันในแตละคน  ข้ึนอยูกับระยะเวลา
ของการเรียนรู  การวินิจฉัยโรค  และความสามารถในการเรียนรูและการปรับตัวของบุคคลและ
ครอบครัว  เชน  เร่ิมแรกที่รูวาเปนโรคบุคคลจะพยายามใหที่อยูกับความเจ็บปวย  ความเจ็บปวย
สามารถอยูในชีวิตของบุคคลและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได  วิธีหนึ่งของการผสมผสานความเจ็บปวยใน
ชีวิตของบุคคล  คือการใหความเจ็บปวยอยูในที่ของมันโดยไมมีปญหากับการดํารงชีวิต   

3. การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง (Intervening  and   
challenging  constraining  beliefs) เปนการเชื้อเชิญใหสมาชิกครอบครัวสะทอนคิด  เพื่อใหเกดิ 
การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง  มีวิธีการตางๆดังนี้ 

3.1    การใหคําชื่นชม (Offering  commendations) เปนการสนทนาที่ให 
คํายืนยันใหความรักและความเอื้ออาทรแกครอบครัว เปนการชี้จุดแข็ง ความเปนประโยชน  
ความสามารถของบุคคลและครอบครัว การใหคําชมจะทําเมื่อมีขอมูลหลักฐานชัดเจนวาครอบครวั
ทําไดจริงมิฉะนั้นแลวครอบครัวอาจรูสึกวาไมจริงใจ และควรใชภาษาที่ครอบครัวใชผสมผสานกับ
ความเชื่อที่สําคัญของครอบครัว  ในการใหความมั่นใจหรือชื่นชมที่ครอบครัวปฏิบัติไดดี ควรใหคํา
ชื่นชมภายใน 10 นาทีแรกที่พบครอบครัว  เพื่อสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีและเพิ่มการยอมรับของ
ครอบครัว  นอกจากนี้ควรใหคําชื่นชมเมื่อเสร็จส้ินการพบกันรวมถึงกอนที่จะเสนอความคิดเห็น
หรือใหคําแนะนํา 

3.2    การใชคําถามการรักษา (Asking  interventive questions) เปนการถาม 
เพื่อใหครอบครัวเลาความคิด  ความเชื่อ  ความรูสึกเกี่ยวกับครอบครัวหรือความเจ็บปวย โดย  
1) ถามคําถามที่เชื้อเชิญใหสะทอนคิดถึงผลที่เกิดขึ้น 2) ถามครอบครัวเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อ  
และความรูสึกเกี่ยวกับความเจ็บปวย 3) เชื้อเชิญครอบครัวใหถามคําถาม 



 
 

 

40
 

3.3    การแยกความแตกตาง (Drawing distinctions)  ทําไดโดยการถามคําถาม 
เสนอความคิดเห็น  ใหคําแนะนํา  การแยกความแตกตางนี้อาจมีผลใหเกิดความเชื่อใหมๆขึ้นได   

3.4    การพูดในส่ิงที่ครอบครัวไมสามารถพูดออกมาได  (Speaking  the 
unspeakable) เปนการพูดแทนผูปวยและครอบครัวในประเด็นที่ไมสามารถพูดได  เชน   
ความรุนแรงในครอบครัว  เกี่ยวกับความตาย  เปนตน   

3.5   การแยกแยะความไมสัมพันธกันระหวางความเชื่อกับพฤติกรรม  
(Distinguishing incongruence between beliefs and behavior) เปนการชี้ใหเห็นถึงความไม
สัมพันธกันระหวางความเชื่อของบุคคลกับส่ิงที่เขาปฏิบัติ ไมใชเปนการตําหนิ การกลาวโทษ หรือ
เนนผลกระทบที่เกิดจากการกระทํานั้น  แตเปนการทําใหบุคคลยอมรับเกี่ยวกับความไมสัมพันธ  
ความขัดแยงกันระหวางความเชื่อกับพฤติกรรมของตนเองมากขึ้น ซึ่งทําไดโดย 1) คนหาความเชื่อ
ที่ไมสัมพันธกับพฤติกรรมของบุคคล และ 2) เนนใหบุคคลเห็นถึงความไมสัมพันธ  คิดหาเหตุผล  
คําอธิบายตอส่ิงที่เกิดข้ึน  เมื่อบุคคลยอมรับส่ิงเหลานี้จะทําใหเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยปฏิบัติ
ตรงกับความเชื่อที่มี  ทําใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้น 
              3.6 การเสนอสิ่งสมมติที่เอื้อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ (Offering 
hypothetical  facilitating  belief) คําถามสมมติเปนวิธีการถามทางออมของการเอื้อใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง ขอสมมติที่ใชถามมีอํานาจทาทายให
ครอบครัวเกิดความเชื่อใหมและพิจารณาทางเลือกใหม หรือใหลองคิดหาทางใหมๆ   

3.7  การใชทีมสะทอน (Using  reflecting  teams) เปนการเสนอความคิดที่ 
หลากหลายตอสมาชิกครอบครัวโดยทีมสุขภาพ  ทําไดโดยใหสมาชิกทีมอยูหลังกระจกที่มองเห็น
ดานเดียว (One-way mirror) เพื่อสังเกตการสนทนาระหวางเจาหนาที่กับสมาชิกครอบครัว 
หลังจากนั้นสะทอนคิดสิ่งที่เปนประโยชนใหครอบครัวฟง จะทําใหครอบครัวไดรับรู  ไดคิด และ 
ประเมินเกี่ยวกับความคิดเห็นของสมาชิกทีม ทําใหเกิดความเขาใจปญหาหรือพฤติกรรมของ 
ตนเองหรือครอบครัวที่ชัดเจนขึ้น 

3.8   การเขียนจดหมายบําบัด  (Writing  therapeutic letters) เปนการสนทนา 
รูปแบบหนึ่งที่ใหความมั่นใจและยืนยันกระบวนการบําบัด ที่เชื้อเชิญใหเกิดการสะทอนระหวาง
สนทนาหรือตอนจบสนทนา  โดยการเสนอคําชื่นชม  เสนอคําถามที่ผูใหการดูแลสามารถถามใน
ระหวางการสนทนา  การใชคําพูด  ความคิด  ที่เดน  ดึงดูด  และประทับใจครอบครัว สรุปจุดเดน
จุดสําคัญของการทํางานกับครอบครัววาทีมสุขภาพไดเรียนรูอะไรบางจากครอบครัว เปนการเขียน
ส่ิงที่ทาทายความเชื่อที่เปนขอจํากัดของครอบครัวและทีมสุขภาพ  เปนการเนนจุดแข็งในความเชื่อ
ที่สงเสริมใหเกิดความสําเร็จของสมาชิกครอบครัว 
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3.9   การใชวีดิโอเทป  (Offering  videotapes) บันทึกเหตุการณขณะสนทนา 
ระหวางเจาหนาที่กับครอบครัว  การนําวีดิโอเทปกลับมาดูใหมหลายๆครั้ง จะทําใหครอบครัวได
สะทอนคิดโดยไมรูสึกวาถูกคุกคามทําใหเขาใจปญหาไดชัดเจนขึ้น รวมทั้งไดเห็นในสิ่งที่มองไมเห็น
ในขณะที่กําลังสนทนาจากการใชวีดิโอเทป ทําใหความเชื่อที่เปนอุปสรรคถูกทาทายและความเชื่อ
ที่สงเสริมไดรับการยืนยันมากขึ้น 
    3.10   การแยกปญหาอาการและการแกปญหาออกจากตัวบุคคล 
(Externalizingproblem, symptom, and solutions) มุมมองนี้จะมองวาปญหาเปนสิ่งที่อยู
ภายนอกไมใชที่ตัวบุคคล  ดังนัน้แทนที่บุคคลจะถูกมองกลับเปนปญหา อาการ  และการแกปญหา
เปนสิ่งที่ถกูมองแทน 

   3.11  การเสนอความคิดที่แตกตาง (Offering differing opinions: Split-opinion  
intervention)  เปนการเสนอความคิดหลากหลายที่แตกตางกัน  ซึ่งเปนการปฏิบัติการเพือ่แบงแยก
ความคิดใหชัดเจนมากขึ้น  โดยใชหลักการเปรียบเทียบระหวางความคิดเห็น  2 อยางหรือมากกวา
นั้นเพื่อใหเกิดความชัดเจนขึ้น  ทําไดโดยสมาชิกทีมจะรวมกันสนับสนุนหรือทาทายความเชื่อของ 
สมาชิกครอบครัว  วิธีการนี้จะทําใหสมาชิกครอบครัวเกิดความคิดที่หลากหลายในการเผชิญ
ปญหา นําเอาความเขมแข็งและความสามารถที่มีอยูออกมาใช  และทําใหคิดแกปญหาไดดวยตนเอง 

   3.12  การใชผลการวิจัย  (Using research findings) ทําได  2 อยางคือ การใช
ผลที่ไดจากการวิจัยหรือการใชกระบวนการในการวิจัยในการทาทายและเปลี่ยนแปลงความเชือ่ ซึง่
การใชผลงานวิจัยนี้จะชวยทําใหสมาชิกครอบครัวเปดโอกาสสําหรับการฟงความรูใหมๆ  อาจเกิด
การยอมรับและปรับเปลี่ยนวิธีการแกปญหา   
     3.13  การเสนอทางเลือกหรือความเชื่อใหมเกี่ยวกับชีวิต ความสัมพันธ หรือการ
เจ็บปวยของสมาชิกครอบครัว (Offering  alternate (new or modified) belief about family 
members’ lives,  relationship, or illness) เปนการเปดโอกาสใหสมาชิกครอบครัวไดฟงความคิด
หรือความเชื่อใหมๆ โดยการเลาเรื่องราวความรูที่ไดจากการทํางานกับครอบครัวอ่ืน จะมีประโยชน
สําหรับการเปลี่ยนแปลงความเชื่อที่เปนอุปสรรคได 
    3.14 การเสนอหรือการเลาเรื่องราวที่เกี่ยวของกับประเด็นของครอบครัว 
(Offering  sermonettes and story telling) การเลาเรื่องราวเปนการเสนอความเชื่อของเจาหนาที่
เมื่อเห็นวาขอมูลที่ใหเปนประโยชนตอครอบครัว กอนเลาเรื่องราวจะตองทราบความตองการของ
ครอบครัวเกี่ยวกับการฟงกอน  เพื่อไมเปนการบังคับใหฟงและเพื่อเชื้อเชิญใหสมาชิกครอบครัวได
รวมสนทนาเกี่ยวกับเร่ืองราวที่จะเลา  ซึ่งเรื่องราวที่เลาใหฟงนี้จะทําใหสมาชิกครอบครวัมทีางเลอืก
ที่เหมาะสมมากขึ้น 
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    3.15   การใชคําพูดหรือน้ําเสียงที่นุมนวลมีพลัง ที่เชื้อเชิญการเยียวยา (Using 
words / Voice to invite healing) การใชคําพูดและน้ําเสียงเปนสิ่งที่มีความสําคัญมาก ถาหากใช
ไมเหมาะสมจะไมสามารถทําใหผูปวยหรือครอบครัวสะทอนคิดออกมาได และไมเกิดการ
เปล่ียนแปลงความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเยียวยา 
        4.  การแยกแยะความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และการสงเสริมความเชื่อความ
เจ็บปวยที่เอ้ือตอการเปลี่ยนแปลง (Distinguishing  change: Bringing  forth facilitating illness 
beliefs) เปนการพูดคุยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  เพื่อใหผูปวยและครอบครัวตระหนักถึง
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนความเชื่อและพฤติกรรม และเพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวคงไวซึ่งพฤติกรรมและการปฏิบัติที่ดี  ประกอบดวย 

4.1   การตั้งใจและพยายามที่จะใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Pursuing change)  
เนื่องจากบอยครั้งที่ครอบครัวไมสามารถบอกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงนั้นได  การใหครอบครัวพูด
และสะทอนคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  จะทําใหสามารถแยกแยะการเปลี่ยนแปลงได 

4.2   การมองเห็นการเปลี่ยนแปลง (Seeing change) เปนการกระตุนใหสมาชิก 
ครอบครัวมองเห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  โดยการถามสมาชิกครอบครัวเกี่ยวกับอิทธิพล
ของสัมพันธภาพระหวางสมาชิกครอบครัวตอการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น  ซึ่งอาจมีทั้งการ
เปลี่ยนแปลงทางบวกและทางลบ  และในทางกลับกันการเปลี่ยนแปลงก็มีอิทธิพลตอสัมพันธภาพ
ระหวางสมาชิกครอบครัว   

4.3   การสํารวจการเปลี่ยนแปลง (Exploring change) การแยกแยะการ 
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น  จะตองมาจากมมุมองที่แตกตางกันของสมาชกิในครอบครัว  กระทําโดย
ถามความคิดเห็น  ประสบการณ  และการปฏิบัติของสมาชิกครอบครัวหลายคนเกีย่วกับการ 
เปล่ียนแปลงนั้น   
  4.4   การเชื้อเชิญใหสมาชิกครอบครัวสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (Inviting  
observations of others’ observations) เปนการประเมินการรับรูความเชื่อหรือการปฏิบัติของ
สมาชิกครอบครัวคนหนึ่งผานการสะทอนคิดของอีกคนหนึ่ง ไดแก 1) การรับรูของคนอื่นตอการ
มองเห็นการเปลี่ยนแปลง 2) การอธิบายของคนอื่นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 3) การรับรู
ของคนอื่นตอผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  
  4.5   การสํารวจผลของการเปลี่ยนแปลง (Exploring  the effects of change)  
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ทางหนึ่งที่จะทําใหการเปลี่ยนแปลงนั้นมั่นคงคือ  การสํารวจผลของ
การเปลี่ยนแปลง  โดยการสํารวจและสะทอนคิดที่เกี่ยวของในกระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้   

4.6   การเชื้อเชิญใหอธิบายการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (Inviting explanations of 
 change)  การหาคําอธิบายวาการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นไดอยางไร  เปนหนทางหนึ่งในการแยกแยะ 
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การเปลี่ยนแปลงและยืนยันการเปลี่ยนแปลงนั้น  ซึ่งมีความเชื่อวาถาสามารถอธิบายการ
เปล่ียนแปลงไดเทากับวาการเปลี่ยนแปลงนั้นจะคงอยูตอไป 

4.7   การแยกแยะความแตกตางของความเชื่อที่สงเสริมใหเกิดความสําเร็จ  
(Distinguishing facilitating beliefs)  

4.8   การฉลองการเปลี่ยนแปลง (Celebrating  change) ทําไดโดยการพูดซ้ํา 
คําพูดของสมาชิกครอบครัว  การใชคําพูดชื่นชมโดยไมปลอยใหความพยายามของครอบครัวลดลง 
  4.9   การเผยแพรความสําเร็จของการเปลี่ยนแปลง (Publishing change) โดย
การนําเอารูปแบบการเปลี่ยนแปลงที่ประสบความสําเร็จในการแกไขปญหาจากครอบครัวหนึ่ง ไป
เผยแพรกับอีกครอบครัวหนึ่งที่มีบริบทคลายกัน  โดยกอนการเผยแพรจะตองถามถึงความตองการ
เผยแพรกอน  รูปแบบการเผยแพรทําไดโดยการแลกเปลี่ยนหรือการแนะนํา 

การสนทนาบําบัด (Therapeutic conversation) เปนการสนทนาที่มีจุดมุงหมาย มี
กําหนดเวลา  เปนการนําเอาความเชี่ยวชาญของสมาชิกครอบครัวและผูดูแลสุขภาพมาใช
ผสมผสานกันเพื่อสรางกิจกรรมการดูแลที่เหมาะสมกับบริบทของครอบครัว  ซึ่งปฏิสัมพันธที่
เกิดขึ้นนี้จะเปยมไปดวยความรัก นอกจากจะชวยลดความทุกขทรมานทางกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณที่เปนผลจากความเจ็บปวยที่รุนแรง  ยังชวยสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธใน
ครอบครัว  การเปลี่ยนแปลงความคิดและความเชื่อของสมาชิกครอบครัว  และพยาบาล  อีกทั้ง
การสนทนายังทําใหผูปวยและครอบครัวรูสึกสบายใจ  มีพลัง  มีความหวังกําลังใจ หรือทําใหเกิด
การหายตามมา 
 จากการศึกษาที่ผานมา ไดมีการนําเอารูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยไปใชในดาน
สุขภาพของผูปวย  ดังเชนการศึกษาของ เนตรลาวัณย  เกิดหอม (2548) ไดประยุกตแนวคิดความ
เชื่อความเจ็บปวยไปใชในโปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว ตอความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยการสนทนาบําบัดกับ
ผูปวยและครอบครัว 4 คร้ังๆละ 1 ชั่วโมงถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที พบวา สามารถเพิ่มความรูสึกมี
คุณคาในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได และจาก
การศึกษาของ พัชริน แนนหนา (2550) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความ
เชื่อความเจ็บปวย โดยการสนทนาบําบัดกับผูปวยและครอบครัว 4 คร้ังๆละ 45  นาที  พบวา 
สามารถลดความทุกขทรมานในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและครอบครัวได  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Mcleod & Wright (2001) ในการสนทนาบําบัดกับครอบครัวที่เกิด
ความเจ็บปวยคุกคามชีวิต 4 คร้ัง พบวา ทําใหความทุกขทรมานลดลง และการศึกษาของ จินตนา 
วัชรสินธุ และคณะ (2549) ที่พบวา รูปแบบการสนทนาบําบัดกับครอบครัว  4 คร้ัง ทําใหครอบครัว
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีพลังอํานาจในการดูแลผูปวย ความทุกขทรมานลดลง สามารถ
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ปรับเขาสูภาวะสมดุลได และการศึกษาของวิไล อารีรุงเรือง (2551) เกี่ยวกับโปรแกรมการพยาบาล
ครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย โดยการสนทนาบําบัดกับผูปวยและครอบครัว 4 
คร้ังๆละ 1 ชั่วโมง พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น 

จากผลการศึกษาดังกลาวพบวา  การนําเอารูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยมาใชในการ
ดูแลผูปวยสามารถเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองและผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง  ลดความทุกขทรมานของผูปวยเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและครอบครัว  ซึ่ง
เปนมิติดานจิตใจและจิตวิญญาณซึ่งเปนสวนหนึ่งของคุณภาพชีวิต  และการเพิ่มพฤติกรรม
สุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและครอบครัว  ซึ่งเปนมิติดานรางกายซึ่งเปนสวนหนึ่งของ
คุณภาพชีวิตได  และจากการทบทวนงานวิจัยที่มุงเนนการจัดการเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอที่ผานมามีเพียงหนึ่งงานวิจัย ซึ่งมุงเนนการสนับสนุนและใหความรู (ผองพรรณ  
กาวีวงศ, 2533) สวนในตางประเทศจะมุงเนนการบําบัดดานจิตสังคม (Hammerlid et al.,1999) 
การใชกลุมสนับสนุน (Vakharia et al., 2007)  ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจในการพัฒนาโปรแกรมการ
พยาบาลที่ครอบคลุมการจัดกระทําปจจัยที่ครบถวนมากยิ่งขึ้น โดยการใหขอมูลรวมกับการใช
แนวคิดรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย 

  
4.  การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย 
 

โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย  ไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชเปน 
แนวทางสําหรับใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ในผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา  โดยอาศัยความรวมมือกันระหวางผูปวย ครอบครัว และ
พยาบาลในการประเมิน  คนหา ความเชื่อที่แตกตางกัน  และพบวาเปนอุปสรรคตอการจัดการกับ
อาการเจ็บปวยของครอบครัว  โดยพยาบาลมีการเสนอขอมูลเพื่อเพิ่มทางเลือกใหกับผูปวยและ
ครอบครัว  ซึ่งกรอบเนื้อหาของขอมูลนี้ผูวิจัยไดพัฒนามาจากการศึกษานํารองโดยการสัมภาษณ
เชิงลึกในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา ที่หอผูปวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ในชวงเดือนกรกฏาคม 2551 จํานวน 3 รายและครอบครัวเกี่ยวกับปญหา ความรูสึก และความเชือ่
ระหวางการรับรังสีรักษา พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัวมีความเชื่อทั้งในสวนที่เอ้ือ
ตอการจัดการกับความเจ็บปวยและความเชื่อที่เปนอุปสรรค โดยพบวาในดานรับรูภาวะสุขภาพ
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอทั้งหมดรับรูวาตนเองเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและจําเปนจะตองไดรับการ
รักษา และมีความเชื่อสวนใหญที่สอดคลองกับความเชื่อครอบครัว  เกี่ยวกับการงดเวนการ
รับประทานอาหารที่คิดวาสงผลตอกอนมะเร็ง ซึ่งไดแกเนื้อวัว เนื้อหมูติดมัน เนื้อไก ไข ของหมัก
ดอง  อาหารทะเล หนอไม  เพราะมีความเชื่อวาเมื่อรับประทานเขาไปแลวจะไปบํารุงเซลลมะเร็ง  
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ทําใหแผลหายชา  เกิดอาการคันที่แผล  และมีความเชื่อวาระหวางการเจ็บปวยควรงดเวนการทํา
กิจกรรมที่ตองใชแรงมากๆ  พักผอนใหมากข้ึน  และผูปวยมะเร็งศีรษะและคอรายหนึ่งเคยมีความ
เชื่อวาการรับรังสีรักษาจะทําใหโรคลุกลามมากขึ้น และการใสสายยางใหอาหารหมายถึงการปวย
หนัก  โดยพบวาผูปวย 1 ใน 3  ราย เคยไดรับการรักษาจากหมอพื้นบานมากอนการรับรังสีรักษา   

ในดานความหวัง  พบวา  ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัวทุกคนมีความคาดหวัง
วาจะหาย  ถึงแมวาจะไมหายจากโรคที่เปน อยางนอยอาการเจ็บปวยนาจะดีข้ึนหรือไมลุกลามไป
มากกวานี้  และใชวิธีการปฏิบัติเพื่อสงเสริมหรือคงไวซึ่งความหวังของตน โดยการพยายามคิดถึง
ในสิ่งที่ดีๆ  คิดวาคนอื่นก็เปนเหมือนเรา  พยายามปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล  
งดพฤติกรรมที่เชื่อวาจะทําใหเพิ่มความรุนแรงของโรค และมีการแสวงหาขอมูลเพิ่มเพื่อใชในดูแล
ตนเองโดยการพูดคุยกับผูปวยอื่น  เพื่อนบาน  ส่ือโทรทัศน  และการอานหนังสือเกี่ยวกับมะเร็ง   

ดานอัตมโนทัศน  พบวา  ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอมีความวิตกกังวล  กลัวไมหายจากโรค  
กลัวการลุกลามของโรค กลัวตาย อารมณหงุดหงิดงาย  พยายามหลีกเลี่ยงไมกลาวถึงโรคที่ตัวเอง
เปนกับบุคคลอื่น  รูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัว  มีภาพลักษณเปลี่ยนแปลงจากการมีรอย
โรคบริเวณใบหนา การอักเสบของเยื่อบุชองปาก อาการเจ็บปากและคอ กลืนอาหารลําบาก สงผล
ใหรับประทานอาหารไมไดหรือไดนอย ทําใหแบบแผนการรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม  บางรายตองไดรับอาหารทางสายยางใหอาหารแทน  การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณทีรั่บ
รังสี  นอกจากนี้บางคนตองเลื่อนระยะเวลาในการรักษาออกไปเนื่องจากปริมาณเม็ดเลือดต่ํา
ผิดปกติจากการที่รังสีและเคมีบําบัดกดการทํางานของไขกระดูก  

 และดานการสนับสนุนทางสังคม พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอกลัววาเมื่อตนเอง
เสียชีวิตภรรยาและบุตรจะขาดที่พึ่งพา  ตองหยุดงานเปนระยะเวลานานเพื่อรับการรักษา  สวน
ครอบครัวมีความวิตกกังวลกับอาการทุกขทรมานของผูปวย ตองหยุดงานเพื่อมาเฝาผูปวย เสีย
คาใชจายเพิ่มข้ึน  เนื่องจากสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูตางจังหวัด นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยที่ทําให
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอปฏิบัติตามความเชื่อตางๆคือ  อิทธิพลจากครอบครัว  เครือญาติ ผูเฒาผู
แกในหมูบาน หมอพื้นบาน ความรุนแรงของโรคและผลขางเคียงจากการรักษา ความลมเหลวของ
การรักษาที่ผานมา 

จากผลการศึกษานํารองดังกลาวขางตน  จะเห็นไดวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวาง
การรับรังสีรักษา ไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทําใหคุณภาพ
ชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพลดต่ําลง ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลตามแนวคิด
ความเชื่อความเจ็บปวยของ Wright, Watson และBell (1996) เพื่อใชเปนแนวทางในการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการ
รับรังสีรักษา โดยกําหนดกรอบเนื้อหาที่ไดจากการศึกษานํารอง การทบทวนวรรณกรรมและ
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งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตผูปวยไดมากที่สุดและสามารถจัด
กระทําได  ซึ่งไดแก  ปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพ ดานความหวัง ดานอัตมโนทศัน และดานการ
สนับสนุนทางสังคม  โดยมีกระบวนการ  4  ข้ันตอน  ดังนี้ 

ข้ันตอนที่  1   การสรางสัมพันธภาพเพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ระหวางผูวิจัย   
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว เพื่อใหเกิดความไววางใจที่จะเปดเผยขอมูลความเชื่อ
ตางๆ  และเปดโอกาสใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับครอบครัว  ความผูกพันใน
ครอบครัว  ความสัมพันธของครอบครัวกับส่ิงแวดลอม   

ข้ันตอนที่  2   การประเมิน คนหา และแยกแยะความแตกตางความเชื่อเกี่ยวกับ 
ความเจ็บปวย โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว เลาประสบการณ
ความเจ็บปวยและวิธีการจัดการกับความเจ็บปวยนั้น โดยการยอมรับในความเปนบุคคลดวยทาที
เปนกันเอง  และประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ ความหวัง อัตมโนทัศน ในเรื่อง
การวินิจฉัยโรค  สาเหตุการเกิดโรค  การรักษาดวยรังสี  การพยากรณโรค  ศาสนาและจติวญิญาณ  
การปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษา  การปองกันและลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนของรังสีรักษา  
ความหวัง  และการมีสวนรวมของครอบครัว  รวมทั้งการจัดการความเจ็บปวยที่ผานมา พรอมทั้ง
เปดโอกาสใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว  สะทอนคิดเกี่ยวกับส่ิงที่เกิดขึ้นจากความ
เชื่อตอตัวผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว  และมีการชื่นชมเมื่อพบวาความเชื่อนั้นเอื้อตอ
จัดการกับความเจ็บปวยของครอบครัว    

ข้ันตอนที่  3   การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง โดย 
การที่ผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกครอบครัวสะทอนคิดเกี่ยวกับอุปสรรคตางๆ  ที่ขัดขวางการ 
เปล่ียนแปลง  พรอมทั้งผูวิจัยใหขอมูลเพื่อเปนการเสนอแนวคิดที่แตกตาง  เพื่อเพิ่มทางเลือกใหกับ 
ผูปวยเปนรายบุคคลพรอมครอบครัว  ตามโปรแกรมการพยาบาลในเรื่องโรคมะเร็งศีรษะและคอ   
สาเหตุ  การวินิจฉัยโรค การรักษาดวยรังสี การปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษาและภายหลังการรับรังสี
รักษา  วิธีการเสริมสรางหรือคงไวซึ่งความหวังโดยการฝกคิดและพูดกับตนเองในทางบวก การพูด
สนับสนุนใหทํากิจกรรมดวยตนเองตามความสามารถ และแนะนําครอบครัวในการชวยเหลือดูแล  
รวมทั้งการสาธิตและใหฝกปฏิบัติการบริหารชองปากและคอ  เพื่อปองกันและลดภาวะแทรกซอน
จากรังสีรักษา และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ซึ่งการใหขอมูลดานสุขภาพรวมกับการสนับสนุน
ดานอารมณ  สามารถลดภาวะกดดันดานจิตใจและชวยเพิ่มความผาสุกทางใจของผูปวยได (Rui, 
1999; ปวีณา  แนนหนา, 2549) และผูวิจัยไดมอบคูมือความรูมะเร็งศีรษะและคอและการปฏิบัติ
ตัวขณะรับรังสีรักษาใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอไวอานเพิ่มเติม 

ข้ันตอนที่  4   การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ  โดยผูวิจัย ผูปวยมะเร็ง 
ศีรษะและคอและครอบครัวรวมกันสรุปผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการสนทนา  และผูวิจัย 
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เปดโอกาสใหประเมินผลปญหาการปฏิบัติรวมกับการประเมินของผูวิจัยจากการสังเกตซึ่งผลลัพธ
ซึ่งผลลัพธที่เกิดขึ้นนี้จะเปนประสบการณคร้ังใหมของผูปวยตอไป  และผูวิจัยพูดชื่นชมใหกําลังใจ
ในความเชื่อและพฤติกรรมที่ดีอยูแลว  และสงเสริมใหคงไวอยางตอเนื่อง 
 
5.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 5.1  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง 
 

แสงอรุณ สุขเกษม (2533) ศึกษาผลของการสงเสริมสุขภาพในการดูแลตนเองตอคุณภาพ
ชีวิตในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 74 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง  เก็บรวบรวมขอมูลระหวางไดรับรังสีรักษาและสัปดาหสุดทายกอนสิ้นสุดการรับรังสีรักษา  
ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน แตสัปดาหสุดทาย
กอนสิ้นสุดการรักษา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.05) 
            วรวรรณ  เหนือคลอง (2534) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกขณะไดรับรังสีรักษาและภายหลังไดรับรังสีรักษา เก็บรวบรวมขอมูลคร้ังแรก
ระหวางสัปดาหที่ 4 ของรังสีรักษาจํานวน 75 ราย และครั้งที่สองภายหลังไดรับรังสีครบ 2-6  
สัปดาห  จํานวน  51 ราย  ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตทั้งในขณะไดรับรังสีรักษาและภายหลังไดรับรังสีรักษา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<.001) สวนคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ภายหลังไดรับรังสีรักษาเพิ่มสูงขึ้นกวาขณะไดรับรังสีรักษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)   

อังคณา  เรือนกอน (2540)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่รับรังสีรักษา
คร้ังแรกจํานวน 20 ราย เก็บรวบรวมขอมูล 3 คร้ังคือกอนการรับรังสีรักษา สัปดาหที่ 3 และสัปดาห
สุดทายของการรับรังสีรักษา  ผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานความรักและ
ความเปนเจาของ  ดานความภาคภูมิใจในตนเอง  ดานการประจักษในคุณคาของตนเองของผูปวย
ที่ไดรับรังสีรักษา สัปดาหที่ 3 และสัปดาหสุดทายต่ํากวากอนไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ สวนคุณภาพชีวิตดานความปลอดภัยไมแตกตางกัน นอกจากนั้นยังพบวาผูปวยที่มี
ภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษามากมีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษา
นอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

ฉลาด  แสงอาทิตย (2546) ศึกษาความเขมแข็งอดทนและคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็ง
ปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด  และหาความสัมพันธระหวางความเขมแข็งอดทน
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และคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด จํานวน 65 ราย ผล
การศึกษาพบวา  ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัดสวนใหญมีคาเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูงมาก คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายดานอยูในระดับสูงถึงสูงมาก   
           Liang xiaokun (1998) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยหลังผาตัดเตานมที่ไดรับรังสีรักษา
จํานวน  20  ราย  ที่โรงพยาบาลในกรุงปกกิ่ง ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต 
ลดต่ําลงในระหวางการไดรับรังสีรักษา  โดยพบวาผูปวยมีความพึงพอใจในดานจิตวิญญาณต่ําที่สุด 
 

5.2   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 
 

ผองพรรณ  กาวีวงศ  (2533)  ศึกษาผลของการใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและให
ความรูตอคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา และเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน  68  ราย  แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 34 ราย  
เก็บรวบรวมขอมูล 3 ระยะคือ กอนรับรังสีรักษา ระหวางรับรังสีรักษา และสัปดาหสุดทายกอน
ส้ินสุดรังสีรักษา ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง  ระหวางรับรังสีรักษาและกอนสิ้นสุดรังสีรักษาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p>.05)  อยางไรก็ตามกอนสิ้นสุดรังสีรักษาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองมี
แนวโนมที่สูงกวากลุมควบคุม 

นิตยา  ตากวิริยะนันท  (2534)  ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต
ในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ  ขณะไดรับรังสีรักษา และภายหลังไดรับรังสีรักษาจนครบ  
จํานวน 60 ราย  ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผลการศึกษาพบวา ความสามารถใน
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต  มีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ   
นอกจากนั้นยังพบวา  คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในขณะไดรับรังสีรักษานอยกวาภายหลังไดรับรังสี
รักษาครบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 

นฤมล  ศาสตรสุข  (2540)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ  ที่
เขารับการรักษาดวยรังสีคร้ังแรก จํานวน 25 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะ
และคอกอนที่จะไดรับรังสีรักษาในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหสุดทาย มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
ต่ํากวากอนไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)  และเมื่อแยกคุณภาพชีวิตออกเปน  
5 ดานตามแนวคิดของมาสโลว พบวา ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาในสัปดาห
ที่ 3 และสัปดาหสุดทาย มีคุณภาพชีวิตในดานรางกาย ดานความภาคภูมิใจ และดานการ
ประจักษในคุณคาของตนเองต่ํากวากอนการไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
สวนผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคและรังสีรักษามาก และมี
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ภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษามาก  มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตไมแตกตางจากผูปวยมะเร็ง
บริเวณศีรษะและคอที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคและรังสีรักษานอย และมีภาวะแทรกซอนจาก
รังสีรักษานอย 

จิตติยา สมบัติบูรณ (2545) ศึกษาปจจัยที่เปนตัวทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง
บริเวณศีรษะและคอสูงอายุที่ไดรับรังสีรักษาจากปจจัยคัดสรร ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  รายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาที่ไดรับรังสีรักษา  
ความหวัง  อัตมโนทัศน  และการสนับสนุนทางสังคม  ในกลุมตัวอยางจํานวน 130 ราย ที่รับการ
รักษาที่แผนกรังสี ศูนยปองกันและควบคุมมะเร็ง จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสวน
ใหญมีคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับปานกลาง สวนอัตมโนทัศนและระยะเวลาที่ไดรับรังสีรักษา เปน
ปจจัยที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอสูงอายุที่ไดรับรังสี
รักษาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยสามารถรวมกันทํานายไดรอยละ 57.2  ปจจัยจํานวนปที่
ไดรับการศึกษา รายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ยตอเดือน ความหวัง  อัตมโนทัศน และการสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.22,.24,.39,.63 
และ .22 ตามลําดับ, p<.05) สวนระยะเวลาที่ไดรับรังสีรักษามีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพ
ชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.47, p<.05) ปจจัยดานเพศ อายุ สถานภาพสมรส ไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

List et al. (1999)  ศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา และรับ
รังสีรักษารวมกับเคมีบําบัดในผูปวยระยะลุกลาม จํานวน 64 ราย โดยเก็บขอมูลกอนเริ่มรักษา  
ระหวางการรักษา  และภายหลังการรักษาภายใน  3  เดือนที่มาตรวจตามนัด ผลการศึกษาพบวา  
ภาวะแทรกซอนอยางรุนแรงที่พบในระหวางการรับรังสีรักษาลดลงจนอยูในระดับเทากับกอนเริ่ม
การรักษาเมื่อระยะเวลา 12 เดือน สวนอาการขางเคียงที่ยังคงอยูคืออาการปากแหง การไมรู
รสชาติอาหาร  และยังตองรับประทานอาหารออน 

Chawla et al. (1999)  ศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายขณะรับรังสี
รักษา ในดานรางกาย จิตใจ และการทําหนาที่  จํานวน 50 ราย เก็บรวบรวมขอมูลในระยะกอนเริ่ม
รังสีรักษา สัปดาหที่ 3-4 ของการรับรังสีรักษา และภายหลังไดรับรังสีรักษา 3 เดือน ผลการศึกษา
พบวา สัปดาหที่ 3-4 ของการรับรังสีรักษา  ผูปวยมีคุณภาพชีวิตในดานรางกาย จิตใจ และการทํา
หนาที่ลดลง และคุณภาพชีวิตภายหลังไดรับรังสี 3 เดือนเริ่มดีข้ึน แตต่ํากวากอนเริ่มรังสีรักษา   

Bjordal et al. ( 2001)  ศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอรายใหมระหวางการ
รักษาและหลังการรักษาดวยรังสีรักษา การผาตัด และเคมีบําบัด จํานวน 357 ราย ประกอบดวย 
มะเร็งในสวนของชองปาก  คอหอย  กลองเสียง  และอ่ืนๆ (มะเร็งจมูก ไซนัส และตอมน้าํลายระยะ
แพรกระจาย) เก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 6 คร้ัง  คือ 0, 1, 2, 3, 6, 12 เดือนหลังเร่ิมการรักษา  
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ผลการศึกษาพบวา รอยละ 78 ของผูปวยมะเร็งที่รอดชีวิตหลัง 12 เดือน มีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพลดต่ําลงในระหวางการรับรังสีรักษา โดยพบวาผูปวยมะเร็งคอหอย (Pharyngeal 
cancer) รายงานคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพทั่วไปต่ํากวาผูปวยมะเร็งกลุมอ่ืน เมื่อติดตาม
ตอเนื่องจนกระทั่งถึง 12 เดือนพบมีการฟนตัวอยางชาๆในดานการรับความรูสึก อาการปากแหง
และเพศสัมพันธ นอกจากนี้การศึกษายังพบวาระยะของโรคเปนปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

Hammerlid et al. ( 2001)  ศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอขณะที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนมะเร็ง  จํานวน  357 ราย  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีตําแหนงของกอนมะเร็ง
แตกตางกันจะรายงานคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพแตกตางกัน โดยผูปวยมะเร็งคอหอย
สวนลาง (Hypopharyngeal cancer) รายงานคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพทั่วไปต่ํากวา
ผูปวยมะเร็งกลุมอ่ืน  และจากการศึกษายังพบวาระยะของโรคเปนปจจัยสําคัญที่มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

Rose and Yates (2001) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับ
รังสีรักษาในดานรางกาย  สังคม  อารมณ  และดานการทําหนาที่  จํานวน 58 ราย โดยเก็บขอมูล
ในสัปดาหแรก สัปดาหสุดทาย และภายหลังไดรับรังสี 1 เดือน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็ง
บริเวณศีรษะและคอมีคุณภาพชีวิตในสัปดาหแรกที่ไดรับรังสีสูงกวาในสัปดาหสุดทายและ
ภายหลังไดรับรังสี 1 เดือน สวนอาการออนลาและความเจ็บปวดในสัปดาหแรกที่ไดรับรังสีต่ํากวา
ในสัปดาหสุดทายและภายหลังไดรับรังสี 1 เดือน 

Fang et al. (2002)  ศึกษาคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งหลังโพรง
จมูกที่รอดชีวิตภายหลังการรักษา 2  ป จํานวน 182 ราย เปรียบเทียบกับกลุมประชากรที่ไมมี
ประวัติโรคมะเร็งที่มารับการตรวจสุขภาพประจําป  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูก
ที่รอดชีวิตภายหลังการรักษาจะมีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ  และ
ปจจัยดานสังคมเศรษฐกิจมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็ง
หลังโพรงจมูกที่รอดชีวิต โดยพบวาผูปวยที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี ระดับการศึกษาที่สูงกวา มีงาน
ทํา และไมมีความพิการรวมจากโรคหรือการรักษา มีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพดีกวา 

Bansal et al. (2004)  ศึกษาความสัมพันธระหวางความพิการที่เกิดขึ้นกับรังสีรักษาและ
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางรับรังสีรักษา ในกลุมตัวอยาง 45  
ราย  ผลการศึกษาพบวา  รังสีรักษามีผลกระทบตอเยื่อบุรอยละ 66.4  ตอมน้ําลายรอยละ 84  และ
หลอดอาหารรอยละ 53 ซึ่งผลกระทบเหลานี้ทําใหผูปวยไมรูสึกอยากรับประทานอาหารรอยละ  
76.46 เหนื่อยลารอยละ 65.75  และอาการปวดรอยละ 44.77 และอาการรบกวนที่เกิดขึ้นนําไปสู
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การลดต่ําลงของคุณภาพชีวิตในดานภาวะการทําหนาที่ทางกาย  สังคม และอารมณ และอาการ
ตางๆจะดีข้ึนภายหลังรับรังสี 1 เดือนแตก็ยังไมอยูในระดับเทากอนรับรังสีรักษา 

Fang et al. (2004)  ศึกษาคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปากที่
รอดชีวิตหลังการรักษาโดยการผาตัดและฉายแสงมากกวา 2  ป จํานวน 66 ราย ผลการศึกษา
พบวา  ภาวะการทําหนาที่ทั้ง 8 มิติในผูปวยต่ํากวาประชากรทั่วไป  โดยพบวาผูที่มีอายุมากกวา 
รายไดครอบครัวต่ํากวา  มีระยะของโรคลุกลาม  และมีการดึงร้ังของแฟลบ (Flap) จะมีคุณภาพ
ชีวิตดานรางกายต่ําและผูที่มีรายไดครอบครัวต่ํากวา  วางงาน  ระยะของโรคลุกลามจะมีคุณภาพ
ชีวิตดานจิตใจต่ํา  โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนดานกายไดรอยละ 63 และดานจิตใจไดรอย
ละ 51 ซึ่งผูวิจัยสรุปวาผูปวยมะเร็งชองปากมีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพต่ํากวาประชากร
ทั่วไป  และปจจัยดานสังคมเศรษฐกิจและระยะของโรคมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพในผูปวยมะเร็งชองปาก 
 Braam et al. (2007) ศึกษาคุณภาพชีวิตและการผลิตน้ําลายในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ภายในระยะเวลา 5 ปหลังการรับรังสีรักษาครบ จํานวน 44 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง
มีคุณภาพชีวิตต่ําลงในทุกดานเมื่อเปรียบเทียบกับกอนรับรังสีรักษา และจากการติดตามเมื่อมา
ตรวจตามนัดหลังการรับรังสีรักษาครบภายใน  5  ป พบวามีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ในสวนของอาการ
ปากแหงพบวามีอาการนอยลงตามระยะเวลาแตไมเหมือนเดิม โดยพบวาผูปวยรอยละ 41 ยัง
ประสบกับอาการปากแหงระดับปานกลางถึงระดับมาก   

Kelly et al. (2007)  ศึกษาคุณภาพชีวิตและอาการซึมเศราในระหวางการรับรังสีรักษา
ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ จํานวน 118 ราย โดยวัดกอนเริ่มรังสีรักษา ระหวางการรับรังสีรักษา  
และเมื่อส้ินสุดการรักษา  ผลการศึกษาพบวา ในระหวางรับรังสีผูปวยมีภาวะซึมเศรามากขึ้นและมี
คุณภาพชีวิตที่ต่ําลง แตไมพบการเปลี่ยนแปลงของระดับความวิตกกังวล โดยพบวาคาคะแนนรวม
คุณภาพชีวิตในสัปดาหแรกคือ 71.27 ระหวางรับรังสีคือ 63.72 และสิ้นสุดการรับรังสีคือ 59.35 
และในระหวางการรับรังสีคะแนนที่ลดลงมากที่สุดคือ การรับรส การกลืน และการเคี้ยว ตามลําดับ 
 

5.3   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดความเชื่อความเจ็บปวย 
 

เนตรลาวัณย เกิดหอม (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว
ตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองและผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่เขารับ
การรักษาใน โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี จํานวน 20 ราย แบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กลุมละ10 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว
โดยการสนทนาบําบัด ในสัปดาหที่ 1, 2, 3 และ 5  รวมทั้งหมด 4 คร้ังๆละ 1 ชั่วโมงถึง 1 ชัว่โมง 30 
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นาที  และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหที่ 1 และ 5  ผล
การศึกษาพบวา คะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับโปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัวสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

พัชริน แนนหนา (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความ
เจ็บปวยตอความทุกขทรมานของผูปวยเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและครอบครัว  ที่เขา
รับการรักษาที่หนวยไตเทียม ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา จํานวน 20 ราย สุม
ตัวอยางแบบงายเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 10 ราย ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือด
ดวยเครื่องไตเทียมและครอบครัวกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อ
ความเจ็บปวย โดยการสนทนาบําบัด 5 สัปดาหๆ 1 คร้ังๆละ 45 นาที สวนผูปวยและครอบครัวใน
กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามรูปแบบปกติของโรงพยาบาล เก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหที่ 1 และ 
6  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและครอบครัวกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยมีความทุกขทรมานนอยกวากลุม
ที่ไดรับการดูแลตามรูปแบบปกติของโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

วิไล  อารีรุงเรือง  (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความ
เชื่อความเจ็บปวยตอพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและครอบครัวที่เขารับการรักษา
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลโคกเจริญ  จังหวัดลพบุรี  จํานวน 40  ราย แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมละ 20 ราย  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความ
เจ็บปวยโดยการสนทนาบําบัด 4 สัปดาหๆ 1 คร้ังๆละ 1 ชั่วโมง และกลุมควบคุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  เก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหที่ 1 และ 4  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจและครอบครัวกลุมที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยมี
พฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

Mcleod & Wright (2001) ศึกษาการใชวิธีการสนทนาบําบัดกับครอบครัวที่เกิดความ
เจ็บปวยคุกคามชีวิต จํานวน 4 ครอบครัวๆละ 4 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา การเปดโอกาสใหพูดคุย
เกี่ยวกับเร่ืองจิตวิญญาณ  การใหอานคําสอนของศาสนา การทําพิธีกรรม การไปโบสถ  และการ
รับฟงเรื่องราวความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น  ทําใหความทุกขทรมานของครอบครัวลดลงได   

จินตนา วัชรสินธุ  และคณะ (2549)  ศึกษาเกี่ยวกับปญหา ความตองการ ศักยภาพ และ
รูปแบบในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสระดับครอบครัว ในเขตจังหวัดระยอง ผล
การศึกษาพบวา  รูปแบบการการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในระดับ
ครอบครัวโดยการสนทนาบําบัดกับครอบครัวเฉลี่ย 4 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 2 สัปดาหทําให 
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ครอบครัวมีพลังอํานาจในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ความทุกขทรมานลดลงและ
สามารถปรับเขาสูภาวะสมดุลได 

จากผลการศึกษาทําใหมองเห็นภาพของความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวยและ
ครอบครัว  ทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับความเชื่อ  ความทุกขทรมาน ความคิด พฤติกรรม และ
ศักยภาพในการดูแลผูปวยของครอบครัว  สามารถนํามาพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหสอดคลอง
กับความเชื่อของผูปวยและครอบครัวใหมีประสิทธิภาพตอไป 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมในปจจัยที่
เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวย ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ ความหวัง อัตมโนทัศน  และการ
สนับสนุนทางสังคม (มาศอุบล วงศพรหมชัย, 2548; จิตติยา สมบัติบูรณ, 2545; วนิดา รัตนานนท
, 2545; Sammarco, 2001; Vellone et al., 2006; บุษดี ศรีคํา, 2546) การศึกษานํารองของผูวิจัย 
และการใชแนวคิดความเชื่อความเจ็บปวย (Illness  Beliefs  Model) (Wright, Watson,& 
Bell,1996) ที่มุงเนนการปฏิสัมพันธระหวางความเชื่อความเจ็บปวยของผูปวย ครอบครัว และ
ผูดูแลสุขภาพ การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคและสงเสริมความเชื่อที่กอใหเกิดความสําเร็จ 
โดยใชกระบวนการพยาบาลแบบองครวมรวมกับการสนทนาบําบัด (Therapeutic conversation)  
ทําใหพยาบาลรับรูถึงขอมูลความเจ็บปวย ซึ่งขอมูลที่ผูปวยและครอบครัวบอกเลาจะสะทอนให
เห็นถึงความเชื่อที่มี โดยเฉพาะอยางยิ่งความเชื่อดานการรับรูภาวะสุขภาพ ความหวัง อัตมโนทัศน 
และศักยภาพการดูแลของครอบครัว เมื่อพบความเชื่อที่ เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง  
พยาบาลจะมีการใหขอมูลเพื่อปรับเปลี่ยนการรับรูภาวะสุขภาพ  การปรับเปลี่ยนความเชื่อเพื่อ
สงเสริมความหวัง อัตมโนทัศน รวมทั้งการสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได (แผนภาพที่ 3) 
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แผนภาพที่ 3    กรอบแนวคดิการวิจัย 

การพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย 
เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกบัสุขภาพในผูปวยมะเร็ง 
ศีรษะและคอระหวางการรบัรังสีรกัษา  ตามแนวคิดของ Wright, 
Watson และ Bell (1996) ประกอบดวย  4  ขั้นตอนดังนี้   
(ใชระยะเวลาในการสนทนา  5  สัปดาหๆละ 1 ชั่วโมง) 
 
 

1. การสรางสัมพนัธภาพเพื่อเปล่ียนแปลงความเชื่อ  
- สรางสัมพันธภาพกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ และครอบครัว 
- ประเมินโครงสรางครอบครัวผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเกี่ยวกับ 

ความผูกพันในครอบครัว  และความสัมพันธระหวางครอบครัวกับ
ส่ิงแวดลอม   

2. การประเมนิ คนหา และแยกแยะความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวย 
- ประเมินประสบการณความเชื่อและวธิีการจดัการความเจ็บปวยของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว  ในเรื่องการรับรูภาวะสุขภาพ 
ความหวัง  อัตมโนทัศน  และการสนับสนุนจากครอบครัว 

- เปดโอกาสใหสะทอนคิดเกี่ยวกับความเชือ่  เพื่อแยกแยะความเชื่อท่ี
เปนประโยชนหรือเปนอุปสรรคตอการจัดการกับความเจบ็ปวย 

3. การปรับเปล่ียนความเชื่อที่เปนอปุสรรคตอการจัดการความ 
เจ็บปวย 

- การใหขอมูลเพือ่เพิ่มทางเลือกแกผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและ
ครอบครัว  เพือ่ปรับเปล่ียนการรับรูภาวะสุขภาพ  การปรับเปลี่ยน
ความเชื่อเพือ่สงเสริมความหวังและอัตมโนทัศน  และการสนับสนุนให
ครอบครัวมีสวนรวม 

- การใหคําชื่นชม 
4. การแยกแยะความแตกตางที่เกิดข้ึน  และสงเสริมความเชื่อ 
ที่เอื้อตอการเปลี่ยนแปลง 

- การประเมินผลการปรับเปล่ียนความเชื่อท่ีเกิดขึ้น 
- การคงไวซึ่งความเชื่อทีม่ีประโยชนและเหมาะสมกับครอบครัว   

  

คุณภาพชีวิตที่ 
เกี่ยวของกับสุขภาพ 

(Ferrell et al., 1995) 

1. ความผาสกุดาน
รางกาย   
2. ความผาสกุดานจิตใจ   
3. ความผาสกุดานสังคม   
4. ความผาสกุดาน 
จิตวิญญาณ   
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  research)  แบบแผนการ 
วิจัยเปนการศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Non-equivalent control group pretest- 
posttest design)  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและ
คอระหวางการรับรังสีรักษา  ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
 

         O1  x    O2 
         O3      O4 
  
   
  X หมายถึง     การพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย 
  O1 หมายถึง     การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพของกลุมทดลองกอน 
         ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย 
  O2 หมายถึง     การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพของกลุมทดลองหลัง 
         ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย 
  O3 หมายถึง     การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพของกลุมควบคุมกอน 
         ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  O4 หมายถึง     การประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพของกลุมควบคุมหลัง 
         ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  คือ  ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอวัยผูใหญที่อยูระหวางการรับรังสีรักษาที่ศูนย 
มะเร็ง   
 กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอวัยผูใหญที่อยูระหวางการรับรังสีรักษาที่ 
แผนกผูปวยนอกรังสีและหอผูปวยในศูนยมะเร็งอุบลราชธานีและครอบครัว จํานวน 40 ราย 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 ราย   
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ขั้นตอนการไดมาซ่ึงกลุมตัวอยาง 

1. กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 
1.1    เปนผูปวยวัยผูใหญ 
1.2    ไดรับรังสีรักษา 1 คร้ังตอวัน  และสามารถรับรังสีรักษาไดตามแผนการรักษา 
1.3    มีสมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวยในฐานะคูสมรส บิดา 

มารดา บุตรหลาน หรือญาติพี่นอง ที่อาศัยอยูบานเดียวกัน ที่มีหนาที่คอยดูแลชวยเหลือผูปวย
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  และทําหนาที่เปนผูดูแลหลักตลอดการศึกษานี้ 

1.4    สามารถสื่อสารกับผูวิจัยได   
1.5    มีความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย     

2. การกาํหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่ 

พอเหมาะของการวิจัยแบบกึ่งทดลอง คืออยางนอยที่สุดควรมีจํานวนอยางนอยที่สุด 30 ราย  โดย
ในแตละกลุมควรมีจํานวนไมต่ํากวา 15 ราย หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม (Polit & Hunger, 
1999)  ดังนั้นจึงกําหนดกลุมตัวอยางเปนผูปวยกลุมละ 20 ราย 
 

3. การไดมาซ่ึงกลุมตวัอยาง 
3.1    ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่รับรังสีรักษาแบบผูปวยนอกและ 

ที่รับไวในหอผูปวยในศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  ผูที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑถูกคัดเลือกไวเปน
กลุมตัวอยาง  ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดโดยวิธีการเลือกตาม
สะดวก (Convenience  sampling) จํานวน 40 ราย   

3.1.1 ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางที่รับรังสีรักษาแบบผูปวยนอกเปน  
2  กลุมๆละ 15 ราย  ทําการจับสลากเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง (Random assignment) ได
กลุมตัวอยางที่มีรายชื่อ 15 คนแรกของการมารับรังสีรักษาเปนกลุมควบคุม และกลุมตัวอยางที่มี
รายชื่อ 15  คนหลังของการมารับรังสีรักษาเปนกลุมทดลอง   

3.1.2 กลุมตัวอยางที่รับรังสีรักษาแบบผูปวยใน ประกอบดวย 2 หอ 
ผูปวยๆละ 5 ราย  ผูวิจัยใชวิธีการจับสลากเชนเดียวกับผูปวยนอกไดหอผูปวยสามัญชายเปนกลุม
ควบคุม  และหอผูปวยสามัญหญิงเปนกลุมทดลอง 

3.2    การควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  โดยวิธีการจับคูกลุมควบคุมและ 
กลุมทดลองใหมีความคลายคลึงกันในเรื่องอายุ  โดยกําหนดใหมีความแตกตางของอายุไมเกิน 5 
ป (นันทกา  ภูกัณหพันธ, 2544;  กนกพร  ใจแกว, 2537) ระยะของโรคหรือระดับความรุนแรงของ
โรค (กนกพร  ใจแกว, 2537; Hammerlid et al., 2001; Bjordal et al., 2001) และตําแหนงการ



 
 

 

57
เกิดโรค (Hammerlid et al., 2001; Bjordal et al., 2001) เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
ปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  สวนปจจัยอื่นๆที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตแต
ไมไดนํามาใช  เชน  ระดับการศึกษา  รายได  เนื่องจากเปนลักษณะที่มีความใกลเคียงกันในกลุม
ประชากร  และระยะเวลาของการรักษาไมไดนํามาใช  เนื่องจากผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่อยู
ในระยะสัปดาหแรกของการรับรังสีรักษา สวนปจจัยดานเพศพบวาไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  ลักษณะกลุมตัวอยางที่มีการควบคุมตัวแปรแทรกซอนแสดงในตารางที่ 7 
(ภาคผนวก ข)   
   
สถานที่ศึกษา 
  
 ผูวิจัยเก็บขอมูลในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่เขารับการรักษา ณ แผนกผูปวยนอกรังสี 
หอผูปวยในสามัญชาย และหอผูปวยในสามัญหญิงศูนยมะเร็งอุบลราชธานี ซึ่งศูนยมะเร็ง
อุบลราชธานีเปนหนวยงานที่ใหบริการระดับตติยภูมิในการรวมรักษาผูปวยโรคมะเร็ง ครอบคลุม
พื้นที่รับผิดชอบ 8 จังหวัด ไดแก อุบลราชธานี อํานาจเจริญ ยโสธร ศรีสะเกษ สุรินทร บุรีรัมย  
นครราชสีมา  และชัยภูมิ 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวยเครือ่งมือ  3  ชุด  คือ   
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  
2. เครื่องมือที่ใชในการกาํกับทดลอง   
3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย 
1.1   โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย (ภาคผนวก ค)  

เปนโปรแกรมการพยาบาลที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น  เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพใน
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา โดยใชแนวคิดความเชื่อความเจ็บปวยของ  
Wright, Watson และ Bell (1996) รวมกับการใหขอมูลที่ครอบคลุมปจจัยการรับรูภาวะสุขภาพ 
ความหวัง  อัตมโนทัศน  และการสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวม  โดยมีข้ันตอนการพัฒนาดังนี้ 

1.1 .1   ศึกษาตํารา เอกสาร ทบทวนวรรณกรรม  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ 
แนวคิดความเชื่อความเจ็บปวยของ  Wright, Watson และ Bell (1996) งานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  รังสีรักษา  ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากรังสีรักษา  การลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษา  การสงเสริมคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็ง
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ศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา  หลังจากนั้นนําแนวคิดตางๆที่ไดจากการศึกษาปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาเพื่อสรางโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยเพื่อสงเสริม
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา   

1.1.2  การสรางโปรแกรมการพยาบาล  กําหนดกรอบเนื้อหาการสงเสริม 
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา จาก
ปญหาและความตองการการพยาบาลของผูปวยที่รับรังสีรักษา แผนการรักษา อาการขางเคียงของ
รังสีรักษาที่ครอบคลุมในดานการรับรูภาวะสุขภาพ  ความหวัง  อัตมโนทัศน  และการสนับสนุนให
ครอบครัวมีสวนรวม  จากการศึกษานํารองของผูวิจัยและการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมกับ
การใชรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยตามแนวคิดของ Wright, Watson และ Bell (1996) โดย
ผูวิจัยใหการพยาบาลผูปวยเปนรายบุคคลและครอบครัว  กําหนดระยะเวลาในการทํากิจกรรม
ทั้งหมด 5 สัปดาหๆละ 1-2 ชั่วโมง  ซึ่งโปรแกรมการพยาบาลประกอบดวย  4  ข้ันตอน ดังนี้  

ข้ันตอนที่ 1   การสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย ผูปวยมะเร็งศีรษะและ 
คอ และครอบครัว   โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง  และเปดโอกาสใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและ
ครอบครัวแนะนําตนเอง  เพื่อใหเกิดความคุนเคยและไววางใจในการที่จะเปดเผยขอมูลความเชื่อ
ตางๆและใหความรวมมือ  หลังจากนั้นใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอตอบแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  และรวมกันศึกษาบริบทของครอบครัว  โดยเปดโอกาสใหผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอเลาเรื่องราวเกี่ยวกับครอบครัว  สัมพันธภาพระหวางผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและ
สมาชิกในครอบครัว  รวมทั้งความสัมพันธของครอบครัวกับส่ิงแวดลอม     

ข้ันตอนที่ 2   การประเมิน คนหา และแยกแยะความแตกตางความเชื่อ 
ความเจ็บปวย เปนขั้นตอนของการรวมกันคนหาความเชื่อที่เอ้ือตอความสําเร็จ และเปนอุปสรรค
ตอการจัดการความเจ็บปวยของครอบครัว  โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและ
ครอบครัวเลาประสบการณความเจ็บปวยตามความเชื่อของตนเอง ใหการยอมรับความเปนบุคคล
โดยการแสดงทาทีเปนกันเอง รับฟงความคิดเห็น และมีการประเมินความตองการ รวมทั้งการ
ประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ ความหวัง อัตมโนทัศน ในเร่ืองการวินิจฉัยโรค 
สาเหตุการเกิดโรค การรักษาดวยรังสี  การพยากรณโรค ศาสนาและจิตวิญญาณ การปฏิบัติตัว
ขณะรับรังสีรักษา การปองกันและลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนของรังสีรักษา  ความหวัง  
และการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล รวมทั้งการจัดการความเจ็บปวยที่ผานมา ผูวิจัย
กระตุนใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว  เกิดการสะทอนคิดและมองเห็นความเชื่อที่เปน
อุปสรรคตอการจัดการกับความเจ็บปวย 

ข้ันตอนที่ 3  การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง 
 โดยผูวิจัยใหขอมูลเพื่อเปนการเสนอแนวคิดที่แตกตาง  และเพิ่มทางเลือกใหกับผูปวยมะเร็งศีรษะ 
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และคอและครอบครัว  เมื่อพบวาความเชื่อนั้นเปนอุปสรรคตอจัดการกับความเจ็บปวย  โดยให
ขอมูลในเรื่องโรคมะเร็งศีรษะและคอ  สาเหตุ  การวินิจฉัยโรค  การรักษาดวยรังสี  การปฏิบัติตัว
ขณะรับรังสีรักษาและภายหลังการรับรังสีรักษา  การปองกันและลดภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษา  
วิธีการเสริมสรางหรือคงไวซึ่งความหวังโดยการฝกคิดและพูดกับตนเองในทางบวก  การพูด
สนับสนุนใหทํากิจกรรมดวยตนเองตามความสามารถ  และแนะนําครอบครัวในการชวยเหลือดูแล   

ข้ันตอนที่ 4   การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ  เปนขั้นตอนที่ 
ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัวถามคําถาม หลังจากนั้นรวมกันสรุปผล 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลังการสนทนา  ซึ่งผลลัพธที่เกิดขึ้นนี้จะเปนประสบการณคร้ังใหม 
ของผูปวยตอไป  และผูวิจัยพูดชื่นชมใหกําลังใจในความเชื่อและพฤติกรรมที่ดีอยูแลวและสงเสริม
ใหคงไวอยางตอเนื่อง 

1.2 ส่ือที่ใชประกอบในโปรแกรมการพยาบาล  ประกอบดวย 
1.2.1 คูมือความรูมะเร็งศีรษะและคอและการปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษา  ซึ่งมี 

เนื้อหาเกี่ยวกับมะเร็งศีรษะและคอ การดูแลสุขภาพทั่วไป ภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษา  การ
ปองกันและลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษา  และการปฏิบัติตัวเมื่อรับรังสีรักษา
ครบ  (ภาคผนวก ค) 

1.2.2 ภาพพลิก  ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทั่วไปในการรับรังสีรักษา   
การบริหารตนคอ  การบริหารชองปาก (ภาคผนวก ค) 

1.2.3 เอกสารแผนพับการปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษา (เอกสารของศูนยมะเร็ง) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

ตรวจสอบดานเนื้อหาและภาษาที่ใช  หลังจากแกไขขั้นตนแลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน   
5  คน  ซึ่งประกอบดวย  อาจารยพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญดานแนวคิดความเชื่อความเจ็บปวย  
1  คน  อาจารยพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญและประสบการณในการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 1  คน  
อาจารยพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน พยาบาลผูมี
ความเชี่ยวชาญและประสบการณในการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 2 คน ตรวจสอบความถูกตอง
เหมาะสมของเนื้อหาและภาษาที่ใชตลอดจนใหขอเสนอแนะ  โดยผูทรงคุณวุฒิมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. โปรแกรมตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย  ควรเพิ่มรายละเอียดให 
ชัดเจนวาจะสนทนาอะไรบาง กําหนดระยะเวลาในการสนทนาในแตละประเด็น รูปแบบการ
ประเมินใหเห็นเปนรูปธรรม 
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2. ส่ือที่ใชประกอบในโปรแกรม  ควรเพิ่มการใชส่ือในแตละเนื้อหาเพื่อใหมอง 

เห็นภาพไดชัดเจนและนาสนใจ  เพิ่มรูปภาพการสาธิตการบริหารชองปากในคูมือผูปวย       
หลังจากทําการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว  ไดนําเสนอ 

ตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง กอนนําเครื่องมือดําเนินการ 
ทดลองไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่อยูระหวางการรับรังสีรักษาวัยผูใหญและ
ครอบครัวจํานวน  5  ราย  ที่ศูนยมหาวชิราลงกรณธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี  เพื่อตรวจสอบความ
เหมาะสมของแตละกิจกรรมและความเหมาะสมของภาษาที่ใช พบวาระยะเวลาที่ใชในการสนทนา
กับกลุมตัวอยางมีความแตกตางกัน  จึงไดปรับเปลี่ยนระยะเวลาในการสนทนาแตละครั้ง เปน 1-2  
ชั่วโมง 
   

2.  เครื่องมือที่ใชในการกาํกับทดลอง  ประกอบดวย  
                 แบบประเมินความเชื่อเกีย่วกบัการรับรูภาวะสุขภาพ  ความหวัง  อัตมโนทัศน  และ
การสนับสนุนจากครอบครัวในผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา (ภาคผนวก ค) 
จํานวน 16  ขอคําถาม  คาํตอบ  2  ตัวเลอืกคือ  ใช  (1)  ไมใช (0)  โดยใชประเมินผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอเมื่อส้ินสุดการสนทนาในสัปดาหที ่ 4  ซึ่งประเมินโดยผูวิจัย 

  การใหคะแนน  ขอคําถามทั้งหมด  16  ขอ  คะแนนในแตละขอจะมีคาตั้งแต 0  ถึง 1  
ดังนั้นคะแนนรวมทั้งหมดจึงมีคาตั้งแต  0  ถึง 16   
    การแปลผลคะแนน  สําหรับขอความดานลบจะกลับคะแนนกอน  แลวจึงรวมคะแนน
คุณภาพชีวิตทั้งหมด  ซึ่งมีคาตั้งแต  0  ถึง 1  คะแนน  คะแนนยิ่งมากแสดงวามีความเชื่อทางบวก
(ความเชื่อที่เอื้อตอการจัดการกับความเจ็บปวย) อยูในระดับสูง   
    ระดับคะแนนความเชื่อ แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้  (ชูศรี วงศรัตนะ,  2544) 

         0.00  – 05.00   คะแนน   หมายถึง    มีความเชื่อทางบวกโดยรวมระดับตํ่า 
         05.01– 10.00   คะแนน   หมายถึง    มีความเชื่อทางบวกโดยรวมระดับปานกลาง 
         10.01– 16.00   คะแนน   หมายถึง    มีความเชื่อทางบวกโดยรวมระดับสูง 
    เกณฑกํากับการทดลอง   
           การศึกษานี้กําหนดเกณฑกํากับการทดลอง โดยภายหลังไดรับการพยาบาลตาม

รูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย กลุมตัวอยางควรมีความเชื่อเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ  
ความหวัง  อัตมโนทัศน  และการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูง กลุมตัวอยางที่ไดรับการ
ประเมินวามีคะแนนความเชื่อต่ํากวาเกณฑที่กําหนดจะไดรับพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความ
เจ็บปวยเพิ่มเติม ตามประเด็นของการประเมินในภาคผนวก ค  งานวิจัยนี้ภายหลังใหการพยาบาล 
ตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย พบวามีกลุมตัวอยาง 3 รายที่มีความเชื่อเกี่ยวกับการรับรู 
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ภาวะสุขภาพ  ความหวัง  อัตมโนทัศน  และการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับปานกลาง  ดังนั้น 
ผูวิจัยจงึใหการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจบ็ปวยเพิ่มเติม ดังรายละเอียดในหนา 68      

    ข้ันตอนการสรางแบบประเมินความเชื่อ  มีดังนี ้
1. ศึกษาเอกสาร  งานวิจยัที่เกีย่วของ  และคดัเลือกขอมูลที่เกี่ยวของกบั 

คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกบัสุขภาพในผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอ  รังสรัีกษา  การรับรูภาวะสุขภาพ 
การเสริมสรางความหวงั อัตมโนทัศน  และการมีสวนรวมของครอบครัว 

2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ   
3. ผูวิจัยจัดทําแบบสอบถามเพิ่มเติมตามขอเสนอแนะ 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการทดลองไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ตรวจสอบดานเนื้อหาและภาษาที่ใช  หลังจากแกไขขั้นตนแลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  5  คน   
ซึ่งประกอบดวย  อาจารยพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญดานแนวคิดความเชื่อความเจ็บปวย 1 คน  
อาจารยพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญและประสบการณในการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 1 คน อาจารย
พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน พยาบาลผูมีความ
เชี่ยวชาญและประสบการณในการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 2 คน ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม
ของเนื้อหาและภาษาที่ใชตลอดจนใหขอเสนอแนะ หลังจากนั้นนํามาคํานวณหาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ไดเทากับ 1.0 และไดเสนอแนะใหมีการปรับแกไขดาน
ภาษาที่ใชเพื่อใหสอดคลองกับบริบทของผูปวยที่จะไปทําการศึกษาจริง 

     หลังจากทําการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว  ไดนําเสนอตอ 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง  

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability  validity) 
ผูวิจัยนําเครื่องมือกํากับการทดลองที่ผานการแกไขตามคําแนะนําของ 

ผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่อยูระหวางการรับรังสีรักษา
วัยผูใหญจํานวน 30 ราย ที่ศูนยมหาวชิราลงกรณธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี และนํามาหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .82  เมื่อนําไปใชจริงหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาคไดเทากับ .79 
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3.   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย   

3.1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย   
สวนที่  1  ขอมูลเกี่ยวกับเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา   ศาสนา   

อาชีพ  รายไดครอบครัวตอเดือน  สิทธิการรักษาพยาบาล 
สวนที่  2   ขอมูลเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา เชน  การวินิจฉัยโรค  ระยะของ 

โรค  การรักษารวมที่ไดรับ โดยขอมูลที่ไดนําไปใชในการบรรยายลักษณะกลุมตัวอยาง 
ข้ันตอนการสรางแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  มีดังนี้ 
1. ผูวิจัยศึกษาเอกสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวของ  และคัดเลือกขอมูลที่เกี่ยวของ 
2. สรางและออกแบบสอบถาม  โดยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย 

ขอมูล เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดครอบครัวตอเดือน  สิทธิการ
รักษา   เปนแบบสอบถามใหเลือกตอบโดยตัวผูปวยเอง  สวนขอมูลเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา  
เชน  การวินิจฉัยโรค  ระยะของโรค การรักษารวมที่ไดรับ  เปนแบบเลือกตอบและเติมคําใน
ชองวาง ผูวิจัยเก็บรวบรวมจากแฟมประวัติผูปวย 

3.2   แบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 
ระหวางการรับรังสีรักษา (ภาคผนวก ค) ผูวิจัยแปลมาจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผูปวย
มะเร็งของ Ferrell และคณะ (1995)  แบบสอบถามประกอบดวย 4  มิติ  ไดแก  มิติดานรางกาย 8 
ขอ  มิติดานจิตใจ 18  ขอ  มิติดานสังคม  8  ขอ มิติดานจิตวิญญาณ 7 ขอ  รวมขอคําถามทั้งหมด  
41 ขอ  ขอคําถามดานบวก 15  ขอ  ดานลบ 26 ขอ  แตละขอเปนมาตราอันดับ ตั้งแต  0 (ไมมเีลย) 
ถึง 10 (มีอยางเต็มที่)  ซึ่งมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดานความตรงโดยการตรวจสอบ
จากคณะผูทรงคุณวุฒิ (Panel discussion) การวิเคราะหปจจัย (Factor analysis) การแยกแยะ
โดยใชกลุมตัวอยางที่รูลักษณะ (Construct  validity  known group technique) และหาคาความ
เชื่อมั่นโดยใชการตรวจสอบซ้ํา (Test–retest  eliability) ไดคามิติของคุณภาพชีวิตโดยรวม.89 -.93 
(ดานรางกาย .77- .88  ดานจิตใจ .89 -.88  ดานสังคม  .81 - .81 และดานจิตวิญญาณ .71 - .90) 
 

การใหคะแนน  ขอคําถามทั้งหมด  41 ขอ  คะแนนในแตละขอจะมีคาตั้งแต 0   
ถึง 10  ดังนั้นคะแนนรวมทั้งหมดจึงมีคาตั้งแต  0  ถึง 410  การหาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดย
นําคะแนนที่ไดทั้งหมดหารดวยจํานวนขอทั้งหมด  41 ขอ 
 

  การแปลผลคะแนน  สําหรับขอความดานลบจะกลับคะแนนกอนแลวจึงหา
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตทั้งหมดซึ่งมีคาตั้งแต  0 ถึง 10 คะแนนยิ่งมาก แสดงวาคุณภาพชีวิต
ยิ่งสูง  
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การแบงคะแนนคุณภาพชีวิตเปน 3 ระดับ ตามคะแนนที่เปนไปได ดังนี้  

(ชูศรี วงศรัตนะ,  2544) 
0.00 – 3.33   คะแนน   หมายถึง   การรับรูคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับตํ่า 
3.34 – 6.67   คะแนน   หมายถึง   การรับรูคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับปานกลาง 
6.68 –10.00  คะแนน   หมายถึง   การรับรูคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับสูง 
 

  ขั้นตอนการแปลแบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่เกีย่วของกบัสขุภาพ  มีดงันี ้
1. ศึกษาเอกสาร  งานวิจยัที่เกีย่วของ  และคดัเลือกขอมูลที่เกี่ยวของกบั 

คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกบัสุขภาพในผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา 
2. นําแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งของ Ferrell และคณะ (1995)   

มาแปลโดยใชวิธีแปลกลับ (Back translation) โดยผูวิจัยแปลเปนภาษาไทยและนําไปใหอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบเนื้อหา ภาษา และรูปแบบ หลังจากแกไขขั้นตนแลวนําแบบสอบถาม
ไปใหอาจารยผูเชี่ยวชาญดานภาษาอังกฤษแปลแบบสอบถามกลับเปนภาษาตนฉบับ  และทําการ
เปรียบเทียบและปรับปรุงการแปลใหมีความใกลเคียงกับแบบสอบถามตนฉบับมากที่สุด      

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  validity) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะ 

และคอระหวางการรับรังสี รักษาที่ได รับการตรวจสอบความถูกตองของภาษาแลวไปให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน  ซึ่งประกอบดวยอาจารยพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญดานแนวคิดความ
เชื่อความเจ็บปวย 1 คน  อาจารยพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญและประสบการณในการพยาบาล
ผูปวยมะเร็ง 1 คน  อาจารยพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 
คน  พยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญและประสบการณในการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 2 คน ตรวจสอบ
ความถูกตองเหมาะสมและความตรงของเนื้อหา คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content  
Validity Index: CVI) ไดเทากับ .95 และไดเสนอแนะใหมีการปรับแกไขดานภาษาที่ใชเพื่อให
สอดคลองกับบริบทของผูปวยที่จะไปทําการศึกษาจริง 

หลังจากทําการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว  ไดนําเสนอ 
ตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง   

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการปรับปรุง 
แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 
ระหวางการรับรังสีรักษาวัยผูใหญ จํานวน 30 ราย และหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได
เทากับ .89  เมื่อนําไปใชจริงหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .80 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 

 
         การวิจัยครั้ งนี้ ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและผูชวยวิจัย  3 คน  
ประกอบดวย 3 ข้ันตอนคือ ข้ันตอนเตรียมการ ข้ันตอนดําเนินการทดลอง  และข้ันตอนเกบ็รวบรวม
ขอมูล 

 
ขั้นตอนเตรียมการ 
     
1. ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพิ่มเติมจากประสบการณการทํางานของผูวิจัยใน 

ดานการพยาบาล  ดานการใหคําปรึกษาผูปวยมะเร็ง  และผูปวยอื่นๆในหนวยงาน  เพื่อใหเปนผูมี
ความรูความสามารถในการสนทนาบําบัด  โดยการศึกษาจากตําราเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
การเขาประชุมวิชาการและรับการฝกอบรมที่เกี่ยวของกับการสนทนาบําบัด   

2. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเสนอผูอํานวยการศูนย
มะเร็งอุบลราชธานีเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

3. เมื่อผานการพิจารณาจริยธรรมแลว (ภาคผนวก ง) ผูวิจัยนําหนังสือขอความรวมมือจาก 
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและ
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เสนอผูอํานวยการศูนยมะเร็งอุบลราชธานีเพื่อขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูล   

4. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  ผูวิจัยเขาพบหัวหนา 
ฝายการพยาบาล  หัวหนาแผนกผูปวยนอกรังสีและหอผูปวยในศูนยมะเร็งอุบลราชธานี เพื่อ
แนะนําตัว  ชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล   

5. การเตรียมผูชวยวิจัย  ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัย  3  คน โดยกําหนดคุณสมบัติผูชวยวิจัยคือ  
เปนพยาบาลวิชาชีพและมีประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็ง 2 ปข้ึนไป หลังจากนั้นผูวิจัยอบรม
ผูชวยวิจัยเพื่อทําหนาที่ในการติดตอสรางสัมพันธภาพ  แจงวัตถุประสงคการวิจัย และขอความ
รวมมือกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย 

6. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยจากเวชระเบียนผูปวย  และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ 
ที่กําหนดไวที่แผนกผูปวยนอกรังสีและหอผูปวยในศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  ทุกวันจันทรถึงวันศุกร  
เวลา 08.00 – 16.00 น. ตั้งแตวันที่ 19 กุมภาพันธ - 31 มีนาคม 2552  หลังจากไดรายชื่อกลุม
ตัวอยางแลว  แจงใหผูชวยวิจัยเขาพบผูปวยเพื่อสรางสัมพันธภาพ  แจงวัตถุประสงคการวิจัย และ
ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย   
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7. เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมวิจัยดวยวาจาแลว  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว   

พรอมทั้งชี้แจงขอมูลการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย  เมื่อยินยอมเขารวมวิจัยจึงใหเซ็นชื่อยินยอมเขา
รวมการวิจัย  และดําเนินการเก็บขอมูล  

 
ขั้นดําเนินการทดลอง   
 
กลุมควบคุม   
ผูวิจัยพบผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัวครั้งแรก ที่แผนกผูปวยนอกรงัสีและหอ

ผูปวยในศนูยมะเร็งอุบลราชธาน ี ชี้แจงวตัถุประสงคและขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย  
หลังจากนั้นผูวิจัยใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกบัสุขภาพ  หลงัจากนั้นดูแลใหไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
กลุมทดลอง 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยพบผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว

ทั้งหมด  5  สัปดาหๆละ 1 คร้ังๆละ 1-2 ชั่วโมง  ดังนี้ 
 
ครั้งที่ 1  (สัปดาหที่ 1)   
ผูวิจัยพบผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว  ที่แผนกผูปวยนอกรังสีและหอผูปวยใน

ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  แนะนําตนเอง  แจงวัตถุประสงค  และขอความรวมมือในการเขารวม
โครงการวิจัย อธิบายขั้นตอนการเก็บขอมูล  การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมโครงการวิจัย หลังจากนั้น
ผูวิจัยใหผูปวยตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพ  หลังจากนั้นดําเนินกิจกรรม 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว  โดยการทักทาย 
ดวยน้ําเสียงนุมนวลเพื่อใหเกิดความคุนเคยไววางใจและเปดเผยขอมูลความเชื่อตางๆ  หลังจาก
นั้นผูวิจัยทําความเขาใจบริบทของครอบครัว  โดยการศึกษาเกี่ยวกับประวัติครอบครัวของผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอ  ความผูกพันของผูปวยมะเร็งศีรษะกับครอบครัว และระบบสนับสนุนผูปวย
มะเร็งศีรษะและครอบครัว 

ซึ่งในการสรางสัมพันธภาพทําไดคอนขางเร็ว  ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัวให
ความสนใจบอกเลาเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง และสมาชิกครอบครัวที่ใหการดูแลหลักใน
ระหวางการรักษาสวนใหญเปนภรรยาหรือสามี รองลงมาคือบุตร ลักษณะของครอบครัวมีทั้ง
ครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวขยาย 
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2. ผูวิจัยประเมินความเชื่อความเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว   

รวมทั้งปญหาในการจัดการกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ  ความหวัง  
และอัตมโนทัศน  ในเร่ืองการวินิจฉัยโรค สาเหตุการเกิดโรค การรักษาดวยรังสี การปฏิบัติตัวขณะ
รับรังสีรักษา  ความคาดหวังเกี่ยวกับโรคและการรักษา ความรูสึกมีคุณคาและความสามารถใน 
การปฏิบัติกิจกรรม  โดยการกระตุนใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอพูดระบายความรูสึก สะทอนคิด
เกี่ยวกับส่ิงที่เกิดขึ้นที่มีผลตอการเจ็บปวย ซึ่งจะทําใหไดขอมูลความเชื่อความเจ็บปวยและนําไปใช
ในการวางแผนใหความชวยเหลือไดอยางเหมาะสม   

ในการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว  มีความเชื่อทั้งในสวนที่เอ้ือตอ
การจัดการกับความเจ็บปวยและความเชื่อที่เปนอุปสรรค โดยพบวาในดานรับรูภาวะสุขภาพผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอทั้งหมดรับรูวาตนเองเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและจําเปนจะตองไดรับการรังสี
รักษา  วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษา บางรายไมแนใจวาการรับรังสีรักษาจะทําใหโรค
ลุกลามมากขึ้นหรือไม  บางรายคิดวาการฉายรังสีเปนสิ่งที่นากลัวเหมือนไฟชอต มีความคาดหวัง
วาจะหายหรืออาการเจ็บปวยนาจะดีข้ึนหรือไมลุกลามไปมากกวานี้  คิดวาตนเองยังสามารถ
ทํางานไดเหมือนปกติ  งดเวนอาหารที่คิดวาจะทําใหโรคลุกลาม เปนตน และพบวาสวนใหญ
สมาชิกในครอบครัวจะมีความเชื่อที่สอดคลองกับครอบครัว 

3. ในสวนของความเชื่อที่เปนอุปสรรคในการจัดการกับความเจ็บปวยในเรื่องดังกลาว   
ผูวิจัยใหขอมูลเพิ่มเพื่อเสนอแนวคิดที่แตกตางในเรื่องรังสีรักษา การปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษา 
วิธีการคิดและพูดทางบวกกับตนเอง สงเสริมความรูสึกมีคุณคาโดยการใหทํากิจกรรมดวยตนเอง
ตามความสามารถ  รวมทั้งการพูดสนับสนุนใหกําลังใจ  หลังจากนั้นผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามขอ
สงสัย 

4. ผูวิจัยมอบคูมือความรูเกี่ยวกับมะเร็งศีรษะและคอ  และการปฏิบัติตัวขณะรับรังสี 
รักษาไวใหอานเพิ่มเติม และผูวิจัยบันทึกปญหาที่พบจากการสนทนา รวมระยะเวลาในการสนทนา
ประมาณ 1 ชั่วโมงถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที 

 
ครั้งที่ 2  (สัปดาหที่ 2)   
1. ผูวิจัยพบผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว  ที่แผนกผูปวยนอกรังสีและหอ 

ผูปวยในศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  ทบทวนขอมูลและสิ่งที่ไดปฏิบัติจากการสนทนาครั้งที่ผานมา  
รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัวเลาปญหาอุปสรรคที่พบ และรวมกัน
แกไขปญหา  ซึ่งผูวิจัยสังเกตจากคําพูดของผูปวยพบวาผูปวยไดมีการปรับเปลี่ยนในเรื่องการ
รับประทานอาหาร  เชน  การรับประทานปลาแทนเนื้อสัตว  การพูดเกี่ยวกับความตั้งใจที่จะรับรังสี
รักษาตามแผนการรักษา   
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2. ผูวิจัยประเมินเกี่ยวกับความเชื่อความเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและ 

ครอบครัวเพิ่มเติมในเรื่องภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากรังสีรักษา  วิธีการจัดการ  รวมทั้งคนหาสิ่งที่ 
ผูปวยใชยึดเหนี่ยวจิตใจ การสรางเปาหมายในชีวิต และใหขอมูลเพิ่มตามสภาพปญหาและความ
ตองการของผูปวยแตละราย  รวมทั้งใหขอมูลวิธีการจัดการภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากรังสีรักษา 
การบริหารชองปาก การบริหารคอ โดยการใชส่ือภาพพลิกประกอบการสาธิตและใหทดลองปฏิบัติ 

3. ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  และบันทึกปญหาที่พบจากการสนทนา รวม 
ระยะเวลาในการสนทนาประมาณ  1 ชั่วโมง 

 
ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 3)   
1. ผูวิจัยพบผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว  ที่แผนกผูปวยนอกรังสีและหอ 

ผูปวยในศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  ทบทวนขอมูลและสิ่งที่ไดปฏิบัติจากการสนทนาครั้งที่ผานมา 
รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัวเลาปญหาอุปสรรคที่พบ  และรวมกัน
แกไขปญหา  ซึ่งพบวาผูปวยสวนใหญสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดแมวาจะเริ่มมีอาการแทรก
ซอนที่เกิดดานรางกายมากขึ้น  ผูวิจัยพูดชื่นชมในสวนที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดดีและสนับสนุนให
ปฏิบัติตอเนื่อง 

2. ผูวิจัยประเมินปญหาเกี่ยวกับความเชื่อความเจ็บปวยของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 
และครอบครัวเพิ่มเติม รวมทั้งความคาดหวังในชีวิต ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซึ่งพบวาสวน
ใหญความหวังของผูปวยลดลงจากเดิม เหนื่อยลามากขึ้น รูสึกวาชีวิตไมแนนอน ผูวิจัยพูดสนับสนุนให
กําลังใจ  ยกตัวอยางผูปวยและครอบครัวที่มีประสบการณคลายคลึงกันและสามารถผานพน
ประสบการณในระยะนี้ไปได  และใหขอมูลเพิ่มในเรื่องการปฏิบัติตัวภายหลังการรับรังสีครบ 

3. ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  และบันทึกปญหาที่พบจากการสนทนา   รวม 
ระยะเวลาในการสนทนาประมาณ  1  ชั่วโมง 
 

ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 4)   
ผูวิจัยพบผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว ที่แผนกผูปวยนอกรังสีและหอผูปวยใน 

ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  พูดคุยประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการพบกันครั้งที่แลว  สรุป
ส่ิงที่เกิดขึ้นจากการพบกันที่ผานมา เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย หลังจากนั้นผูวิจัยประเมินความ
เชื่อผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

จากคําพูดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  ครอบครัว  และการสังเกตของผูวิจัย  พบวา
ผูปวยมีพลังใจ มีความตั้งใจมากขึ้นในการที่จะตอสูกับอุปสรรคตางๆในระหวางการรับรังสีรักษา 
และเมื่อผูวิจัยประเมินความเชื่อของผูปวยโดยใชแบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการรับรูภาวะ
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สุขภาพ ความหวัง  อัตมโนทัศน  และการสนับสนุนจากครอบครัว  ผลการประเมินความเชื่อพบวา  
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 17 ราย (รอยละ 85) มีความเชื่อทางบวกโดยรวมระดับสูง มีเพียง 3 ราย 
(รอยละ 15) ที่มีความเชื่อทางบวกโดยรวมระดับปานกลางซึ่งต่ํากวาเกณฑที่ตั้งไว  ผูวิจัยจึงไดให
การสนทนาบําบัดเพิ่ม ซึ่งเมื่อพิจารณาดูรายละเอียดของผูปวยที่มีความเชื่อทางบวกระดับปาน
กลางพบวาผูปวยไดรับรังสีรักษาในสัปดาหที่ 4 ซึ่งในระยะนี้ผูปวยจะมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น
อยางชัดเจนโดยเฉพาะดานรางกายสงผลใหผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอยลง มีการรับรูภาวะ
สุขภาพของตนเองในดานลบ รูสึกวาอนาคตไมแนนอน  กลัววาจะเปนที่นารังเกียจของคนอื่น และ
ภายหลังการประเมินความเชื่อผูวิจัยไดมีการพูดสนับสนุนใหกําลังใจ ใหขอมูลเพิ่มเติมในเรื่อง
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นนี้วาจะคอยๆทุเลาลงเมื่อส้ินสุดการรักษา  ซึ่งผูปวยจะตองมีความอดทน
และผูปวยจะไดรับการชวยเหลือตามอาการที่พบ  รวมทั้งผูวิจัยสนับสนุนใหสมาชิกครอบครัวมี
สวนรวมในการพูดใหกําลังใจและเพิ่มการชวยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆของผูปวยใหมาก
ข้ึน เมื่อส้ินสุดการสนทนาผูวิจัยสังเกตพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัวมีสีหนาแสดง
ความวิตกกังวลนอยลง  พยายามที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่จะสงเสริมใหดีข้ึน ซึ่งรวม
ระยะเวลาในการสนทนาประมาณ  45 นาทีถึง 1 ชั่วโมง   

 
ขั้นประเมินผล 
  
 กลุมควบคุม   
ผูวิจัยพบผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัวในสัปดาหที่ 5  ที่แผนกผูปวยนอก 

รังสีและหอผูปวยในศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  เพื่อดําเนินการประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพ  โดยใชแบบประเมินชุดเดิมกับที่ใชประเมินครั้งแรก  ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ให
ความรวมมือในการวิจัย  และดําเนินการปดสัมพันธภาพ 
 

 กลุมทดลอง 
ผูวิจัยพบผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัวในสัปดาหที่ 5  ที่แผนกผูปวยนอก 

รังสีและหอผูปวยในศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  เพื่อดําเนินการประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพโดยใชแบบประเมินชุดเดิมกับที่ใชประเมินครั้งแรก  ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ให
ความรวมมือในการวิจัย  เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นและดําเนินการปดสัมพันธภาพ 
 

จากการสนทนากับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัวที่ผานมา พบวา  มีความเชื่อ
ทั้งในสวนที่เอ้ือตอการจัดการกับความเจ็บปวยและความเชื่อที่เปนอุปสรรค โดยพบวาในดานรับรู
ภาวะสุขภาพผูปวยมะเร็งศีรษะและคอทั้งหมดรับรูวาตนเองเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งและจําเปน
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จะตองไดรับการรักษาดวยรังสี และมีความเชื่อสวนใหญที่สอดคลองกับความเชื่อครอบครัว  
โดยเฉพาะเกี่ยวกับการงดเวนการรับประทานอาหารที่คิดวาสงผลตอกอนมะเร็ง มีความรูความ
เขาใจในการรักษาดวยรังสีเพิ่มมากขึ้น  ในดานความหวัง พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและ
ครอบครัวทุกคนมีความคาดหวังวาจะหายหรืออาการเจ็บปวยนาจะดีข้ึนกวานี้  พยายามปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล ดานอัตมโนทัศน  พบวา  ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอมีความ
วิตกกังวล  กลัวไมหายจากโรค  กลัวการลุกลามของโรค  กลัวตาย  อารมณหงุดหงิดงาย  รูสึกวา
ตนเองเปนภาระของครอบครัว  มีภาพลักษณเปลี่ยนแปลงจากการมีรอยโรคบริเวณใบหนา  
รางกายซูบผอมลง ทุกขทรมานจากอาการอักเสบของเยื่อบุชองปาก  เจ็บปากและคอ กลืนอาหาร
ลําบาก  และดานการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอสวนใหญ
ไดรับการดูแลเอาใจใสเพิ่มมากขึ้นในเรื่องการจัดเตรียมอาหาร การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การ
พูดคุยใหกําลังใจ  และการอํานวยความสะดวกในการพามารับรังสีรักษา สวนครอบครัวรูสึกมี
กําลังใจมากขึ้นที่มีคนเขาใจเกี่ยวกับภาระหนาที่ของตนเอง   

 
การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยเขาพบผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัวที่เปนกลุมตัวอยาง พรอมทั้งแนะนํา
ตัว  ชี้แจงวัตถุประสงค  ขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางและชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย
วาการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมวิจัย จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางในการเขารับการ
รักษาและใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมที่จะตองปฏิบัติขณะเขารวมวิจัย  ประโยชนที่จะไดรับ การเก็บ
ขอมูลเปนความลับ การลบเทปทิ้งหลังสิ้นสุดการวิจัย และการใชรหัสแทนชื่อจริง ซึ่งกลุมตัวอยาง
สามารถถอนตัวจากการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไมตองใหเหตุผล 
หรือคําอธิบาย ขอมูลที่ไดจะนํามาใชตามวัตถุประสงคการวิจัยเทานั้นและผลการวิจัยจะนําเสนอ 
ในภาพรวม เมื่อผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัวยินดีเขารวมวิจัยผูวิจัยใหเซ็นชื่อยินยอม 
เขารวมในการวิจัย (ภาคผนวก ง) 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  โดยกําหนดคาความมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  หรือตํ่ากวา ดังนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชการแจกแจงความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ย 

เลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. ทดสอบการแจกแจงของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในกลุม 

ควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ  Kolmogorov-Smirnov test พบวาไมมีความแตกตางกัน (ไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ) ได p-value เทากับ .20  ซึ่งมีคามากกวา .05 แสดงใหเห็นวาการกระจายของ
ขอมูลกลุมตัวอยางมีการแจกแจงแบบโคงปกติ 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพของผูปวยมะเร็งศีรษะ 
และคอระหวางการรับรังสีรักษา กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความ
เจ็บปวย โดยใชสถิติ Paired t-test   

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพของผูปวยมะเร็งศีรษะ 
และคอระหวางการรับรังสีรักษา  ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความ 
เจ็บปวยและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติ Independent 
t-test  
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง มี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ระหวางการรับรังสีรักษา  ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมตัวอยางในการศึกษาคือผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่อยู
ระหวางการรับรังสีรักษาแบบผูปวยนอกและผูปวยในศูนยมะเร็งอุบลราชธานี ตั้งแตวันที่ 19  
กุมภาพันธ – 31 มีนาคม 2552 จํานวน 40 ราย แบงเปน 2 กลุมละๆ 20 ราย คัดเลอืกกลุมตัวอยาง
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดโดยวิธีการเลือกตามสะดวก (Convenience sampling) 
หลังจากนั้นแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยวิธีการจับสลาก โดยกําหนดคุณสมบัติของ
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใหมีความคลายคลึงกันในเรื่องอายุ  ระยะของโรค  และตําแหนงทีเ่ปนโรค  
ในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  สวนกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยจากผูวิจัยรวมกับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  ซึ่งผลการวิจัยนําเสนอโดยใชตารางประกอบคํา
บรรยาย แบงเปน  3  สวน  ดังนี้ 

สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง   
สวนที่ 2   เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

ระหวางการรับรังสีรักษากอนและหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย   
สวนที่ 3   เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

ระหวางการรับรังสีรักษาระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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สวนที่  1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

1. ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  รอยละ  
คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ตารางที่ 1   จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
จําแนกตามเพศ อายุ  ศาสนา  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ รายไดครอบครัวตอเดือน  
สิทธิการรักษา บุคคลในครอบครัวที่ใหการดูแล และที่พักอาศัยระหวางการรับรังสีรักษา 
 

กลุมควบคุม (n= 20) กลุมทดลอง (n= 20) ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ 

 

จํานวน รอยละ 
เพศ      

ชาย 14 70  12 60 
หญิง 6 30  8 40 

อายุ  (ป)      
20-39   3 15  3 15 
40-59  17 85  17 85 
คาเฉลี่ยอายุ (ป) X = 50.00  SD=9.89  X = 48.20  SD=11.02 

ศาสนา      
พุทธ 20 100  20 100 

สถานภาพสมรส      
โสด 1 5  2 10 
คู 
หมาย 
แยกกันอยู 

16 
2 
1 

80 
10 
5 

 16 
0 
2 

80 
0 

10 
ระดับการศึกษา      

ประถมศึกษา 16 80  17 85 
มัธยมศึกษา 3 15  2 10 
ประกาศนยีบตัร  
ปริญญาตรี 

1 
0 

5 
0 

 0 
1 

0 
5 
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ตารางที่ 1  (ตอ)  

กลุมควบคุม (n= 20) กลุมทดลอง (n= 20) ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ 

 

จํานวน รอยละ 
อาชีพ      

ทํานา 13 65  14 70 
รับจาง 
ไมไดประกอบอาชีพ 

2 
5 

10 
25 

 0 
6 

0 
30 

รายไดครอบครัวตอเดือน  (บาท)      
นอยกวา  5,000   16 80  16 80 
5,001 – 10,000 4 20  3 15 
มากกวา  10,000 0 0  1 5 

สิทธิการรักษา      
ประกันสุขภาพ 30 บาท 17 85  17 85 
ประกันสงัคม 0 0  1 5 
เบิกตนสงักัด 3 15  2 10 

บุคคลในครอบครัวที่ใหการดูแล      
คูสมรส 13 65  15 75 
บุตร 
บิดามารดา 

5 
2 

25 
10 

 5 
0 

25 
0 

ที่พักอาศัยระหวางการรับรังสีรักษา 
โรงพยาบาล 
บานพักสวนตวั 
บานเชา 

 
5 
5 

10 

 
25 
25 
50 

  
5 
7 
8 

 
25 
35 
40 

 
จากตารางที่ 1  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย  ในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ  

70  และกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 60  มีอายุระหวาง  49 – 59  ปมากที่สุดคิดเปนรอยละ 85  
ทั้งสองกลุม  โดยอายุเฉลี่ยของกลุมควบคุม 50 ป (SD=9.89) และอายุเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
48.20 ป (SD=11.02) สวนใหญกลุมควบคุมและกลุมทดลองรอยละ 80 มีสถานภาพสมรสคู 
ระดับการศึกษาประถมศึกษามากที่สุด  ในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 80 และกลุมทดลองคิดเปน
รอยละ 85  กลุมตัวอยางทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธรอยละ 100  สวนใหญประกอบอาชีพทํานา  
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ในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ  65 กลุมทดลองคิดเปนรอยละ 70 รองลงมาคือไมไดประกอบอาชีพ
ในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 25 กลุมทดลองคิดเปนรอยละ 30 รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน
สวนใหญนอยกวา 5,000  บาททั้งสองกลุมคิดเปนรอยละ 80 สิทธิการรักษาสวนใหญใชบัตร
ประกันสุขภาพ 30 บาทคิดเปนรอยละ 85 ทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง บุคคลในครอบครัวที่
ใหการดูแลสวนใหญเปนคูสมรสในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 65 กลุมทดลองคิดเปนรอยละ 75  
และที่พักอาศัยระหวางการรับรังสีรักษาสวนใหญทั้งสองกลุมพักบานเชาในกลุมควบคุมคิดเปน
รอยละ 65  รองลงมาคือพักบานสวนตัวและที่โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 25 สวนกลุมทดลองพัก
บานเชาคิดเปนรอยละ 75  รองลงมาคือพักบานสวนตัวและที่โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 35 และ 
25 ตามลําดับ 

 
2. ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  และรอยละ  

 
ตารางที ่2   จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตําแหนงการเกิดโรค  ระยะของโรค  
และการรักษาที่ไดรับ   
 

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

จํานวน รอยละ 

 

จํานวน รอยละ 
ตําแหนงการเกิดโรค      
             Nasopharynx 

Tongue    
 Lip 

Oral  cavity 
Parotid gland   
Buccal  mucosa 
Glottic                                      
Gum   

             Hard  palate 
             Larynx  

Oropharynx 
Tonsil                                        

4 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

20 
15 
10 
10 
10 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

 4 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

20 
15 
10 
10 
10 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

กลุมควบคุม (n= 20) กลุมทดลอง (n= 20) 
 

ลักษณะขอมูล 

จํานวน รอยละ 

 

จํานวน รอยละ 
ระยะของโรค      

ระยะที ่1 4 20  4 20 
ระยะที ่2 6 30  6 30 
ระยะที ่3 7 35  7 35 
ระยะที ่4 2 10  2 10 
ไมทราบระยะโรค 1 5  1 5 

การรักษาที่ไดรับ      
รังสีรักษา 8 40  8 40 
รังสีรักษาและเคมีบําบัด 
รังสีรักษาและการผาตัด 

7 
5 

35 
25 

 7 
5 

35 
25 

 
จากตารางที่ 2   พบวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญเปนมะเร็งโพรงหลังจมูกคิดเปน

รอยละ  20  รองลงมาคือล้ินคิดเปนรอยละ 15 และกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญมีระยะของ
โรคอยูในระยะที่ 3 คิดเปนรอยละ 35  รองลงมาคือระยะที่ 2  และระยะที่ 1 คิดเปนรอยละ 30 และ 
20  ตามลําดับ  สวนการรักษาที่ไดรับสวนใหญทั้งสองกลุมไดรับรังสีรักษาอยางเดียวคิดเปนรอย
ละ 40  รองลงมาคือรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด  และรังสีรักษารวมกับการผาตัด คิดเปนรอยละ 
35 และ 25  ตามลําดับ 
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สวนที่ 2   เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 
ระหวางการรับรังสีรักษา  กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความ
เจ็บปวย 
   
ตารางที ่3  เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพกอนการทดลอง  ระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง  โดยใชสถิติ  Independent  t-test  
 

กอนการทดลอง 
กลุมควบคุม 

n= 20 
    กลุมทดลอง 

      n= 20 

 
    t           p 

 

 
คะแนนคุณภาพชีวิต 
ที่เกี่ยวของกบัสุขภาพ 

X  SD 

 

X   SD  
ความผาสุกทางดานรางกาย 6.68 1.05  6.22 .92 1.48 >.05 
ความผาสุกทางดานจิตใจ 4.46 1.19  4.02 .90 1.33 >.05 
ความผาสุกทางดานสังคม 5.41   .36  5.33 .35   .73 >.05 
ความผาสุกทางดานจิตวิญญาณ 5.01   .53  4.83 .30 1.37 >.05 
คะแนนคุณภาพชีวิตที ่
   เกี่ยวของกับสุขภาพโดยรวม 

5.15   .63  4.82 .51 1.81    >.05 

 
จากตารางที่ 3  พบวา  กอนการทดลองคะแนนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอโดยรวมของกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 5.15 (SD=.63) สวนกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ย 4.82 (SD=.51) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพของผูปวยดวยการทดสอบที พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
โดยรวมและรายดานไมแตกตางกัน อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาระดับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพ  พบวา  กลุมควบคุมมีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพดานความผาสุกทางรางกายใน
ระดับสูง  สวนกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพดานความผาสุกทางรางกายใน
ระดับปานกลาง 
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ตารางที ่4  เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพของกลุมทดลอง  ในระยะกอน
การทดลองและหลังการทดลอง  โดยใชสถติิ  Paired  t-test 
 

กลุมทดลอง  (n= 20) 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

 
      t            p 

 

 
คะแนนคุณภาพชีวิต 
ที่เกี่ยวของกบัสุขภาพ 

X  SD 

 

X    SD  
ความผาสุกทางดานรางกาย 6.22 .92  5.39 .74 5.47     <.05 
ความผาสุกทางดานจิตใจ 4.02 .90  4.68 .27 -7.16 <.05 
ความผาสุกทางดานสังคม 5.33 .35  5.88 .32 -9.72 <.05 
ความผาสุกทางดานจิตวิญญาณ 4.83 .30  5.37 .34 -9.90 <.05 
คะแนนคุณภาพชีวิตที ่
   เกี่ยวของกับสุขภาพโดยรวม 

4.82 .51  5.17 .23 -6.49 <.05 

 
จากตารางที่  4  พบวา  คะแนนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพโดยรวมของผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอกลุมทดลองในระยะกอนทดลองมีคาเฉลี่ย 4.82 (SD= .51) ภายหลังการ
ทดลองมีคาเฉลี่ย 5.17 (SD= .23) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวของกับสุขภาพกอนและหลังการทดลองดวยการทดสอบที พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวของกับสุขภาพภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
ต่ํากวา .05  เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตใจ  
ดานสังคม  และดานจิตวิญญาณภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับตํ่ากวา .05  สวนคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพดานรางกายภายหลัง
การทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สวนที่ 3   เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 
ระหวางการรับรังสีรักษา  ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความ
เจ็บปวยกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ตารางที ่ 5   เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพของกลุมควบคุม  ในระยะ
กอนการทดลองและหลงัการทดลอง  โดยใชสถิติ  Paired  t-test 
 

กลุมควบคุม  (n= 20) 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

 
      t              p 

 

 
คะแนนคุณภาพชีวิต 
ที่เกี่ยวของกบัสุขภาพ 

X  SD 

 

X    SD  
ความผาสุกทางดานรางกาย 6.68 1.05  5.28 .99 10.14 <.05 
ความผาสุกทางดานจิตใจ 4.46 1.19  4.42 .81    .41 >.05 
ความผาสุกทางดานสังคม 5.41   .36  5.36 .35 1.02 >.05 
ความผาสุกทางดานจิตวิญญาณ 5.01   .53  4.93 .50 1.52 >.05 
คะแนนคุณภาพชีวิตที ่
   เกี่ยวของกับสุขภาพโดยรวม 

5.15   .63  4.86 .47 5.41    <.05 

 
การวิเคราะหขอมูลในกลุมควบคุม (ตารางที่  5)  พบวา  คะแนนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของ

กับสุขภาพโดยรวมของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอกลุมควบคุมในระยะกอนทดลองมีคาเฉลี่ย 5.15  
(SD= .63)  ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 4.86 (SD=.47) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพกอนและหลังการทดลองดวยการทดสอบที พบวา  
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพภายหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณารายดานพบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพดานจิตใจ  ดานสังคม  และดานจิตวิญญาณกอนการทดลองและหลังการทดลองไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพดาน
รางกายภายหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวา .05 
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ตารางที ่ 6   เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพหลังการทดลอง  ระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ  Independent  t-test 
 

หลังการทดลอง 
กลุมควบคุม 

n= 20 
    กลุมทดลอง 

      n= 20 

 
   t             p 

 

 
คะแนนคุณภาพชีวิต 
ที่เกี่ยวของกบัสุขภาพ 

X  SD 

 

X    SD  
ความผาสุกทางดานรางกาย 5.28 .99  5.39 .74 -.38 >.05 
ความผาสุกทางดานจิตใจ 4.42 .81  4.68 .27 -1.35 >.05 
ความผาสุกทางดานสังคม 5.36 .35  5.88 .32 -4.90 <.05 
ความผาสุกทางดานจิตวิญญาณ 4.93 .50  5.37 .34 -3.27 <.05 
คะแนนคุณภาพชีวิตที ่
   เกี่ยวของกับสุขภาพโดยรวม 

4.86 .47  5.17 .23 -2.67     <.05 

 
จากตารางที่ 6  พบวา  หลังการทดลองคะแนนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอโดยรวมของกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 4.86 (SD=.47) สวนกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ย 5.17 (SD=.23) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพของผูปวยดวยการทดสอบที พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
โดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยภายหลังการทดลองผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพโดยรวมสูงกวากลุม
ควบคุม  เมื่อพิจารณารายดานพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพดานสังคมและดานจิตวิญญาณสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคะแนน
เฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพดานรางกายและดานจิตใจของกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองไมแตกตางกัน  (p>.05) 
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บทที่  5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจิัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  research) แบบสองกลุมวัด 

กอนและหลังการทดลอง (Non - equivalent control group pretest - posttest design) มี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ระหวางการรับรังสีรักษากอนและหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย และ
เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสี
รักษาระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  

ประชากรในการศึกษาเปนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอวัยผูใหญที่อยูระหวางการรับรังสี
รักษาแบบผูปวยนอกและผูปวยในของศูนยมะเร็งอุบลราชธานีและครอบครัว ตั้งแตวันที่ 19  
กุมภาพันธ ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2552 ผูที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑถูกคัดเลือกไวเปนกลุม
ตัวอยาง ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดโดยวิธีการเลือกตาม
สะดวก (Convenience sampling) จํานวน 40 ราย แบงออกเปน 2 กลุมๆละ 20 ราย  ควบคุม 
ตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นโดยวิธีการจับคูกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ใหมีความคลายคลึงกันใน
เร่ืองอายุ โดยกําหนดใหมีความแตกตางของอายุไมเกิน 5 ป  ระยะของโรคหรือระดับความรุนแรง
ของโรค  และตําแหนงการเกิดโรค ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางที่รับรังสีรักษาแบบผูปวยนอกเปน 2 กลุมๆละ 15 ราย  ทําการ 
จับสลากเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง (Random assignment) ไดกลุมตัวอยางที่มีรายชื่อ 15  
คนแรกของการมารับรังสีรักษาเปนกลุมควบคุม  และกลุมตัวอยางที่มีรายชื่อ 15  คนหลังของการ
มารับรังสีรักษาเปนกลุมทดลอง   

2. กลุมตัวอยางที่รับรังสีรักษาแบบผูปวยใน  ประกอบดวย 2  หอผูปวยๆละ 5 ราย   
ผูวิจัยใชวิธีการจับสลากเชนเดียวกับผูปวยนอกไดหอผูปวยสามัญชายเปนกลุมควบคุม  และหอ
ผูปวยสามัญหญิงเปนกลุมทดลอง 
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3. คุณสมบัติของครอบครัวที่เขารวมวิจัย เปนสมาชิกในครอบครัวของผูปวยมะเร็งศีรษะ 

และคอที่อยูระหวางการรับรังสีรักษา มีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวยในฐานะคูสมรส บิดามารดา 
บุตรหลาน หรือญาติพี่นอง ที่อาศัยอยูบานเดียวกัน คอยดูแลชวยเหลือผูปวยอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง  ทําหนาที่เปนผูดูแลหลักตลอดการศึกษานี้รวมทั้งสามารถสื่อสารกับผูวิจัยได และมีความ
สมัครใจในการเขารวมการวิจัย ครอบครัวละ 1 คน 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ลักษณะของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย ในกลุมควบคุมคิด
เปนรอยละ  70  และกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 60  มีอายุระหวาง 49 – 59  ปมากที่สุดคิดเปน
รอยละ 85 ทั้งสองกลุม  โดยอายุเฉลี่ยของกลุมควบคุม 50 ป (SD=9.89) และอายุเฉลี่ยของกลุม
ทดลอง 48.20 ป (SD=11.02)  สวนใหญกลุมควบคุมและกลุมทดลองรอยละ 80 มีสถานภาพ
สมรสคู ระดับการศึกษาประถมศึกษามากที่สุด  ในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 80 และกลุมทดลอง
คิดเปนรอยละ 85  กลุมตัวอยางทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธรอยละ 100  สวนใหญประกอบอาชีพ
ทํานา ในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ  65 กลุมทดลองคิดเปนรอยละ 70 รองลงมาคือไมไดประกอบ
อาชีพในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 25 กลุมทดลองคิดเปนรอยละ 30 รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอ
เดือนสวนใหญนอยกวา 5,000  บาททั้งสองกลุมคิดเปนรอยละ 80 สิทธิการรักษาสวนใหญใชบัตร
ประกันสุขภาพ 30 บาทคิดเปนรอยละ 85 ทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง บุคคลในครอบครัวที่
ใหการดูแลสวนใหญเปนคูสมรส  ในกลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 65 กลุมทดลองคิดเปนรอยละ 75 
และที่พักอาศัยระหวางการรับรังสีรักษาสวนใหญทั้งสองกลุมพักบานเชาในกลุมควบคุมคิดเปน
รอยละ 65  รองลงมาคือพักบานสวนตัวและที่โรงพยาบาลคิดเปนรอยละ 25 สวนกลุมทดลองพัก
บานเชาคิดเปนรอยละ75 รองลงมาคือพักบานสวนตัวและที่โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 35 และ 
25 ตามลําดับ 

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย  
  
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย  โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบ 

ความเชื่อความเจ็บปวย  เปนโปรแกรมการพยาบาลที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิดความเชื่อ
ความเจ็บปวยของ  Wright, Watson และ Bell (1996)  รวมกับการใหขอมูลที่ครอบคลุมปจจัยการ
รับรูภาวะสุขภาพ  ความหวัง  อัตมโนทัศน  และการสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวม  โดยผูวิจัยให
การพยาบาลผูปวยเปนรายบุคคลและครอบครัว  กําหนดระยะเวลาในการทํากิจกรรมทั้งหมด  5  
สัปดาหๆละ 1-2 ชั่วโมง  ซึ่งมีองคประกอบของโปรแกรมการพยาบาล  4  ข้ันตอน คือ 1) การ
สรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว  2) การประเมิน คนหา 
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และแยกแยะความแตกตางความเชื่อความเจ็บปวย  3) การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอ
การ 
เปล่ียนแปลง 4) การประเมนิผลการเปลีย่นแปลงความเชื่อและการสนบัสนุนใหคงไวซึ่งความเชื่อ 
และพฤติกรรมที่ดีอยูแลวอยางตอเนื่อง 

ส่ือที่ใชประกอบในโปรแกรมการพยาบาล ประกอบดวย  คูมือความรูมะเร็งศีรษะและคอ 
และการปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษา ภาพพลิกเรื่องการปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษา แผนพับการ
ปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษา (เอกสารศูนยมะเร็ง) ซึ่งผูวจิยัพัฒนาขึน้จากการทบทวนเอกสาร  
งานวิจยัที่เกี่ยวของ   

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 คน และตรวจสอบความเที่ยงโดยการนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out) ในผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 5 ราย 

2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับทดลอง  ประกอบดวย  แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับ 
การรับรูภาวะสุขภาพ  ความหวัง  อัตมโนทัศน  และการสนับสนุนจากครอบครัวในผูปวยมะเร็ง 
ศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา จํานวน 16 ขอคําถาม ใชประเมินผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
เมื่อส้ินสุดการสนทนาในสัปดาหที่ 4 โดยผูวิจัย ซึ่งเครื่องมือนี้ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน
เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน  
5 คน  คํานวณคา CVI ได 1.0 ตรวจสอบความเที่ยงโดยการนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out)  
ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเทากับ .82  และเมื่อนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาคเทากับ .79 

3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
ทั่วไปและแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนเอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ สวนแบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเรง็ศรีษะและ
คอระหวางการรับรังสีรักษา ผูวิจัยแปลมาจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งของ 
Ferrell et al. (1995) โดยใชวิธีแปลกลับ (Back translation)  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน คํานวณคา CVI ได .95 และตรวจสอบความเที่ยงโดยการนําเครื่องมือ
ไปทดลองใช (Try out) ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 30 
ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .89 และเมื่อนําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .80  
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การดําเนินการวิจยั 

 

 เมื่อผูวิจัยไดกลุมควบคุมและกลุมทดลองตามคุณสมบัติตามที่กําหนดไว  ผูวิจัยชี้แจง 
วัตถุประสงคการวิจัย  ระยะเวลาในการเขารวมวิจัย  และประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมวิจัย
คร้ังนี้  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม โดยใชแบบ
บันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา และแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา ผูวิจัย
ดําเนินการทดลองในกลุมทดลองตามโปรแกรมการพยาบาลที่วางไว  ดังนี้ 

ข้ันตอนที่ 1   การสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว   
เพื่อใหเกิดความคุนเคยไววางใจในการที่จะเปดเผยขอมูลความเชื่อตางๆ และรวมกันศึกษาบริบท
ของครอบครัว   

ข้ันตอนที่ 2   การประเมิน คนหา และแยกแยะความแตกตางความเชื่อความเจ็บปวย  
เปนขั้นตอนของการรวมกันคนหาความเชื่อที่เอ้ือตอความสําเร็จ และเปนอุปสรรคตอการจัดการ
ความเจ็บปวยของครอบครัว  โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัวเลา
ประสบการณความเจ็บปวยตามความเชื่อของตนเอง ใหการยอมรับความเปนบุคคลโดยการแสดง
ทาทีเปนกันเอง  รับฟงความคิดเห็น  และมีการประเมินความตองการ  รวมทั้งการประเมินความ
เชื่อเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพ  ความหวัง  อัตมโนทัศน  ในเรื่องการวินิจฉัยโรค สาเหตุการเกิด
โรค การรักษาดวยรังสี  การพยากรณโรค  ศาสนาและจิตวิญญาณ การปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษา 
การปองกันและลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนของรังสีรักษา ความหวัง และการมีสวนรวม
ของครอบครัวในการดูแล รวมทั้งการจัดการความเจ็บปวยที่ผานมา ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอและครอบครัว  เกิดการสะทอนคิดและมองเห็นความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการจัดการ
กับความเจ็บปวย   

ข้ันตอนที่ 3  การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง โดยการใหขอมลู
เพื่อเปนการเสนอแนวคิดที่แตกตาง และเพิ่มทางเลือกใหกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและ
ครอบครัว  เมื่อพบวาความเชื่อนั้นเปนอุปสรรคตอจัดการกับความเจ็บปวย โดยใหขอมูลในเรื่อง
โรคมะเร็งศีรษะและคอ  สาเหตุ  การวินิจฉัยโรค การรักษาดวยรังสี การปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษา
และภายหลังการรับรังสีรักษา  การปองกันและลดภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษา วิธีการเสริมสราง
หรือคงไวซึ่งความหวังโดยการฝกคิดและพูดกับตนเองในทางบวก การพูดสนับสนุนใหทํากิจกรรม
ดวยตนเองตามความสามารถและแนะนําครอบครัวในการชวยเหลือดูแล ส่ือที่ใชในโปรแกรมการ
พยาบาลประกอบดวย คูมือความรูมะเร็งศีรษะและคอและการปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษา  ภาพ 
พลิกการปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษา แผนพับการปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษา (เอกสารศูนยมะเร็ง) 
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ข้ันตอนที่ 4   การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ เปนขั้นตอนที่ผูวิจัย ผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอและครอบครัวสรุปผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลังการสนทนา การสนับสนุนให
คงไวซึ่งความเชื่อและพฤติกรรมที่ดีอยูแลวอยางตอเนื่อง 

ผูวิจัยติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงความเชื่อในสัปดาหที่ 4  และประเมินผลการ 
เปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในสัปดาหที่ 5 สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกรังสีและหอผูปวยใน  และไดรับการประเมินผลการ
เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในสัปดาหที่ 5 ดวยแบบประเมินชุดเดิม
เชนเดียวกับคร้ังแรก รวมระยะเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลนาน 5 สัปดาห  วิเคราะห
ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปโดยการแจกแจงความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติทดสอบที (t-test) กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

สรุปผลการวจิัย 
 
1.   ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบ

ความเชื่อความความเจ็บปวยมีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพดีกวากอนไดรับการพยาบาล
ตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ  .05 

2.   ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบ
ความเชื่อความเจ็บปวยมีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
ผูวิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจยั  ดังนี ้
สมมติฐานขอที่ 1   ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษาที่ไดรับการ

พยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย มีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพดีกวา
กอนไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย 

 
ในการศึกษาครั้งนี้คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพที่เปนไปไดอยูระหวาง 

0 – 10  คะแนน  จากผลการวิจัย (ตารางที่ 4)  พบวา คะแนนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
โดยรวมของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา กอนไดรับการพยาบาลตามรูปแบบ
ความเชื่อความเจ็บปวยมีคาเฉลี่ย 4.82 (SD=.51) ภายหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความ
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เชื่อความเจ็บปวยมีคาเฉลี่ย 5.17 (SD=.23) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความ
เจ็บปวย พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพโดยรวมภายหลังไดรับการ
พยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยสูงกวากอนไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อ
ความเจ็บปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวา .05  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไวใน
ขอที่ 1  

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยที่ไดนําเอาแนวคิดรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย
มาใชในผูปวยกลุมตางๆ  ดังเชนการศึกษาของ เนตรลาวัณย เกิดหอม (2548) ไดประยุกตแนวคิด
ความเชื่อความเจ็บปวยไปใชในโปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว ตอความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการสนทนาบําบัด 
กับผูปวยและครอบครัว  พบวา สามารถเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได และจากการศึกษาของ พัชริน แนนหนา (2550)  
เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย โดยการสนทนาบําบัด
กับผูปวยและครอบครัว พบวา สามารถลดความทุกขทรมานในผูปวยไตวายเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวย
เครื่องไตเทียมและครอบครัวได  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Mcleod & Wright (2001) ในการ
สนทนาบําบัดกับครอบครัวที่เกิดความเจ็บปวยคุกคามชีวิต  พบวา ทําใหความทุกขทรมานลดลง 
และการศึกษาของ จินตนา วัชรสินธุ และคณะ (2549) ที่พบวา รูปแบบการสนทนาบําบัดกับ
ครอบครัว ทําใหครอบครัวผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีพลังอํานาจในการดูแลผูปวย ความ
ทุกขทรมานลดลงสามารถปรับเขาสูภาวะสมดุลได และการศึกษาของวิไล อารีรุงเรือง (2551) 
เกี่ยวกับโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย โดยการสนทนา
บําบัดกับผูปวยและครอบครัว พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
สูงขึ้น และจากผลการศึกษาดังกลาวพบวา การนําเอารูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยมาใชในการ
ดูแลผูปวยสามารถเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองและผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ลดความทุกขทรมานของผูปวยเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและครอบครัว ซึ่ง
เปนมิติดานจิตใจและจิตวิญญาณซึ่งเปนสวนหนึ่งของคุณภาพชีวิต และการเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและครอบครัว เปนมิติดานรางกายซึ่งเปนสวนหนึ่งของคุณภาพชีวิตได 

ผลการวิจยันี้สนับสนุนการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย ที่เชื่อวาการ 
พยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยเปนการพยาบาลที่คํานึงถึงความเชื่อของผูปวยและ
ครอบครัว เนื่องจากเมื่อเกิดการเจ็บปวยบุคคลจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความเชื่อที่
ยึดถือ  ซึ่งการไดรูถึงความเชื่อเหลานี้จะชวยใหพยาบาลสามารถสนับสนุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อที่จํากัดความสําเร็จ และสงเสริมความเชื่อที่ทําใหเกิดความสําเร็จไดอยางเหมาะสมกับ
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บริบทของผูปวยและครอบครัว และนํามาซ่ึงเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความคิด อารมณความรูสึก  
และพฤติกรรม  มีผลทําใหความทุกขทรมานดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณลดลง  
(Wright, Watson,& Bell.,1996; Wright, 2005) ดวยเหตุผลนี้ผูวิจัยจึงไดนําการพยาบาลตาม
รูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยมาใชในการพยาบาลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสี
รักษา  ดวยความมุงหวังวาจะสามารถสงเสริมใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอมีคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวของกับสุขภาพที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนได 

ซึ่งการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย ประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ 1) การ
สรางสัมพันธภาพเพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอและครอบครัวตั้งแตพบกันครั้งแรก  โดยการแนะนําตนเองเพื่อใหเกิดความคุนเคยและ
ไววางใจในการที่จะเปดเผยขอมูลความเชื่อตางๆ  และเปดโอกาสใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและ
ครอบครัวเลาเรื่องราวเกี่ยวกับครอบครัว  สัมพันธภาพระหวางผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและ
สมาชิกในครอบครัว  รวมทั้งความสัมพันธของครอบครัวกับส่ิงแวดลอม 2) การประเมิน คนหา 
และแยกแยะความแตกตางความเชื่อเกี่ยวกับความเจ็บปวย  โดยผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอและครอบครัว  เลาประสบการณความเจ็บปวยและวิธีการจัดการกับความเจ็บปวยที่
ผานมาตามความเชื่อของตนเอง  โดยการยอมรับความเปนบุคคลโดยการแสดงทาทีเปนกันเอง
และรับฟงความคิดเห็น  มีการประเมินความตองการ รวมทั้งการประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการรับรู
ภาวะสุขภาพ  ความหวัง  อัตมโนทัศน  ในเรื่องการวินิจฉัยโรค  สาเหตุการเกิดโรค  การรักษาดวย
รังสี  การพยากรณโรค  ศาสนาและจิตวิญญาณ  การปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษา การปองกันและ
ลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนของรังสีรักษา  ความหวัง  การมีสวนรวมของครอบครัวในการ
ดูแลผูปวยและการจัดการความเจ็บปวยที่ผานมา  พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยมะเร็งศีรษะและ
คอและครอบครัวสะทอนคิดเกี่ยวกับส่ิงที่เกิดขึ้นจากความเชื่อตอตัวผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและ
ครอบครัว  3) การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลง โดยผูวิจัยใหขอมูลเพื่อ
เปนการเสนอแนวคิดที่แตกตางและเพิ่มทางเลือกใหกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว  
เมื่อพบวาความเชื่อนั้นเปนอุปสรรคตอการจัดการกับความเจ็บปวย  โดยใหขอมูลในเรื่องโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอ  การวินิจฉัยโรค  สาเหตุ  การรักษาดวยรังสี การปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษาและ
ภายหลังการรับรังสีรักษา  วิธีการเสริมสรางหรือคงไวซึ่งความหวังโดยการฝกคิดและพูดกับตนเอง
ในทางบวก  การพูดสนับสนุนใหทํากิจกรรมดวยตนเองตามความสามารถ แนะนําครอบครัวในการ
ชวยเหลือดูแล  รวมทั้งมีการสาธิตและใหฝกปฏิบัติการบริหารชองปากและคอเพื่อปองกันและลด
ภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษา  ซึ่งการใหขอมูลจะมีประโยชนตอผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและ
ครอบครัวในการชวยบรรเทาหรือขจัดความนึกคิดหรือความเชื่อที่ไมถูกตอง ตลอดจนการแปลผล
จากโรคและการรักษาที่ไมถูกตอง และจะทําใหผูปวยเขาใจถึงสาเหตุของปญหาที่ตนเองเผชิญอยู
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ไดอยางชัดเจน  รวมทั้งมองเห็นแนวทางในการแกปญหาได (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537)  ผูวิจัย
ไดมีการใชภาพพลิกการปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษาประกอบการใหขอมูล และมอบคูมือความรู
มะเร็งศีรษะและคอและการปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษาใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอไวอานเพิ่มเติม  
4)  การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ  โดยผูวิจัย ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว  
รวมกันสรุปผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับขอมูล และเปดโอกาสใหผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอและครอบครัวประเมินผลการนําขอมูลไปปฏิบัติ  รวมกับการประเมินจากการสังเกต
ของผูวิจัย  และผูวิจัยพูดชื่นชมใหกําลังใจในความเชื่อและการปฏิบัติที่ดีอยูแลวรวมทั้งสงเสริมให
คงไวอยางตอเนื่อง  ซึ่งการพูดชื่นชมใหกําลังใจจะทําใหครอบครัวรับรูถึงความดีความสามารถของ
ตนเอง  และเกิดความมั่นใจในการชวยลดความทุกขทรมานของครอบครัวจากการเจ็บปวย และยัง
ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางครอบครัวผูปวยและพยาบาล (Limacher & Wright, 2003) 

สําหรับคะแนนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพรายดาน  พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตใจ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณภายหลังไดรับการพยาบาลตาม
รูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยสูงกวากอนการไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความ
เจ็บปวย  มีเพียงคะแนนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพดานรางกายที่พบวาต่ํากวากอนไดรับ 
การพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย  ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

คะแนนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพดานรางกายภายหลังไดรับการพยาบาลตาม
รูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยพบวาต่ํากวากอนไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความ 
เจ็บปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับตํ่ากวา .05 ( X =6.22, SD=.92 และ X = 5.39, SD=.74 
ตามลําดับ)  

ทั้งนี้อาจเปนเพราะวากอนที่ผูปวยจะไดรับการรักษาดวยรังสีนั้นผูปวยมีอาการแสดงตางๆ
ของโรคทางดานรางกายอยูแลว เชน อาการปวด มีแผลที่เกิดจากตัวโรค หรือจากการผาตัดเพื่อทํา
การรักษา  ประกอบกับไดรับผลขางเคียงของรังสีรักษาทําใหเพิ่มความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นได   จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยสวนใหญจะมีอาการแทรกซอนจากรังสีรักษาใน 7-
10 วันหลังเริ่มการรักษาและอาการจะพบมากขึ้นภายหลังการรักษา 2 สัปดาหข้ึนไป อาการ
ดังกลาวจะคงอยูตลอดชวงของการรักษาจนกระทั่งภายหลังไดรับรังสีรักษาครบแลวหลายสัปดาห 
(Dorr & Hendry, 2001; Shih et al., 2003; Stone et al., 2003; Braam et al., 2007) ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของนฤมล ศาสตรสุข (2540) เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและ
คอที่รับการรักษาดวยรังสีที่พบวาในสัปดาหที่ 3 ผูปวยมีคุณภาพชีวิตต่ําลงจากผลขางเคียงของ
รังสีรักษาและผลการศึกษาของ Chawla  และคณะ (1999) ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย
ขณะรับรังสีรักษา  พบวา  สัปดาหที่ 3-4 ของการรับรังสีรักษาผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตลดต่ําลง 
และการศึกษาของ Bansal  และคณะ (2004) พบวาผลกระทบของรังสีรักษาทําใหคุณภาพชีวิตที่
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เกี่ยวของกับสุขภาพของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางรับรังสีรักษาลดต่ําลง  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Kelly  และคณะ (2007) ที่พบวาในระหวางการรับรังสีรักษาของผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอ  ผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตที่ต่ําลงโดยคะแนนที่ลดลงมากที่สุดคือ การรับรส การกลืน  และ
การเคี้ยว  ตามลําดับ 

อยางไรก็ตามถึงแมวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพดานความผาสุกทาง
รางกายและอาการทางกายจะลดต่ําลง แตเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการไดรับการพยาบาลตาม
รูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย พบวา คะแนนที่ลดต่ําลงยังอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากผูปวยไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยจากผูวิจัย  ที่ใช
วิธีการสนทนาบําบัดที่เปดโอกาสใหผูปวยไดเลาเรื่องราวเกี่ยวกับความเจ็บปวยและความทุกข
ทรมานที่ไดรับจากการเจ็บปวยและการรักษา  ทําใหผูวิจัยรับรูปญหาและความตองการที่แทจริง 
รวมทั้งการรับฟงอยางตั้งใจและติดตามสิ่งที่ผูปวยพูด ชวยทําใหผูปวยมีกําลังใจในการพูด เกิด
ความภาคภูมิใจ รูสึกมีคุณคา นับถือตนเอง และเกิดพลังใจจากการไดส่ือสารความคิด อารมณ  
ความรูสึก และอาจเกิดการสะทอนคิดมองสถานการณดวยมุมมองใหมๆ เกิดความเขาใจตนเอง
มากข้ึนและอาจพบวิธีการแกไขปญหาดวยตนเองได (จินตนา วัชรสินธุ, 2550) รวมกับการให
ขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งศีรษะและคอ การปฏิบัติขณะไดรับรังสีรักษา การปองกันและลดความ
รุนแรงจากภาวะแทรกซอนของรังสีรักษา จึงทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดเพิ่มข้ึน เชน การ
พยายามทําจิตใจใหสบายไมวิตกกังวลเพื่อบรรเทาความรุนแรงของอาการปวดการดูแลชองปาก  
และการบริหารชองปากสม่ําเสมอ ทําใหผลขางเคียงที่เกิดขึ้นไมมากนัก  อีกทั้งผูวิจัยเปดโอกาสให
พูดคุยซักถามสิ่งที่สงสัยไดตลอดเวลา มีการประเมินผลขางเคียงที่เกิดขึ้นในทุกสัปดาหที่พบผูปวย
จากคําบอกเลาของผูปวยและครอบครัวรวมกับการสังเกตของผูวิจัย ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจใน
การดูแลตนเองมากขึ้นสอดคลองกับการศึกษาของวิไล อารีรุงเรือง (2551) ที่ประยุกตรูปแบบ
ความเชื่อความเจ็บปวยโดยการสนทนาบําบัดกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและครอบครัว พบวา 
ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น 
 

สมมติฐานที่ 2   ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษาที่ไดรับการ
พยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย  มีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพดีกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

จากผลการวิจัย (ตารางที่ 6) พบวา  ภายหลังการทดลองคะแนนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอโดยรวมของกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 4.86 (SD=.47) สวน
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 5.17 (SD= .23) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
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ชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพของผูปวยดวยการทดสอบที พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวของกับสุขภาพของกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวของกับสุขภาพโดยรวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 กลาวคือ ภายหลัง
การทดลองผูปวยมะเร็งศีรษะและคอในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพโดยรวมสูงกวากลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2   

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยที่ไดนําเอารูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยมาใชใน
ผูปวยกลุมตางๆ  ดังเชนการศึกษาของ เนตรลาวัณย  เกิดหอม (2548) ที่ไดประยุกตแนวคิดความ
เชื่อความเจ็บปวยไปใชในโปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว พบวา สามารถเพิ่ม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได  
และจากการศึกษาของ พัชริน แนนหนา (2550) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรปูแบบ
ความเชื่อความเจ็บปวย โดยการสนทนาบําบัดกับผูปวยและครอบครัว พบวา ผูปวยไตวายเรื้อรังที่
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและครอบครัวลดความทุกขทรมานลง  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Mcleod & Wright (2001) ในการสนทนาบําบัดกับครอบครัวที่เกิดความเจ็บปวยคุกคามชีวิต  
พบวา ทําใหความทุกขทรมานลดลง และการศึกษาของจินตนา วัชรสินธุ และคณะ (2549)ที่พบวา 
รูปแบบการสนทนาบําบัดกับครอบครัว ทําใหครอบครัวผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีพลัง
อํานาจในการดูแลผูปวย ความทุกขทรมานลดลง  สามารถปรับเขาสูภาวะสมดุลได และการศึกษา
ของวิไล อารีรุงเรือง (2551) เกี่ยวกับโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อความ
เจ็บปวย โดยการสนทนาบําบัดกับผูปวยและครอบครัว พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น   

จากผลการศึกษาดังกลาวพบวา  การนําเอารูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยมาใชในการ
ดูแลผูปวยสามารถเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองและผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง  ลดความทุกขทรมานของผูปวยเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและครอบครัว  ซึ่ง
เปนมิติดานจิตใจและจิตวิญญาณซึ่งเปนสวนหนึ่งของคุณภาพชีวิต และการเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและครอบครัว ซึ่งเปนมิติดานรางกายซึ่งเปนสวนหนึ่งของคุณภาพชีวิตได 

เมื่อพิจารณาตามแนวคิดของ Ferrell et al. (1995) พบวา รังสีรักษาทําใหเกิดผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  
สังคม  และจิตวิญญาณ  เมื่อผูปวยไดรับสนทนาบําบัดตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย ทําให
ผูวิจัย  ผูปวยมะเร็งศีรษะและครอบครัวเขาใจปญหาที่เกิดจากการดูแลสุขภาพ ความเชื่อเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย  สามารถนํามาใชในการวางแผนการพยาบาลผูปวยแตละรายได เชน การสนทนา
บําบัดจะเปนการเชื้อเชิญใหผูปวยเลาเรื่องเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นและผลกระทบที่ไดรับ
จากการเจ็บปวย  การรักษา  การดูแลตนเอง  และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัว ดังเชนคํากลาว
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ของผูปวยรายที่ 2  ที่วา  “ ตอนนี้รูสึกวาตนเองเหมือนคนแกมากๆ เพราะไมมีฟน…หมอใหถอน
ออกหมด… กินอะไรก็ลําบาก…ที่บานตองทําพวกขาวตมใหกินแทน”  การสนใจในการรับฟงคํา
บอกเลาของผูปวยทําใหผูปวยเกิดกําลังใจ  ภาคภูมิใจ  รูสึกวาตนเองมีคุณคา  และเกิดพลังใจจาก
การบอกเลาความคิด  อารมณ  และความรูสึก  อาจทําใหเกิดการสะทอนคิดมองสถานการณดวย
มุมมองใหม  นํามาซึ่งการพบวิธีการแกปญหาดวยตนเองได (จินตนา วัชรสินธุ, 2550) การ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อของผูปวยโดยการชื่นชมผูปวยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  ทําใหผูปวยมองเห็น
ความสามารถของตนเอง  รูสึกวาตนเองมีคุณคา ดังเชนคํากลาวของผูปวยรายที่ 1 ที่พยายาม
บริหารชองปากและตนคอใหผูวิจัยดู  ภายหลังจากการสนทนาในสัปดาหที่ผานมาวา “คุณหมอดู
ใหผมหนอย…ผมทําถูกไหม”  ทําใหผูปวยรูสึกมั่นใจที่จะปฏิบัติตอไป  เปนการปรับเปลี่ยนความ
เชื่อที่เปนอุปสรรคตอการเปลี่ยนแปลงอีกวิธีหนึ่ง (Limacher & Wright, 2003) การใชคําถามเดียว 
(One question) ที่ผูปวยตองการคําตอบเปนการทาทายใหผูปวยสะทอนคิดถึงปญหาที่กําลัง
เผชิญอยู  ดังเชนคํากลาวของผูปวยรายที่ 1 ที่วา  “คุณหมอ (ผูวิจัย) ผมสงสัยวาเปนมะเร็งนี่กิน
เนื้อไดไหม ”  ซึ่งคําถามนี้ทําใหผูวิจัยทราบถึงความเขาใจเกี่ยวกับขอมูลการปฏิบัติตัวที่ผูปวยมีอยู  
ทําใหเกิดความเขาใจผูปวยมากขึ้นมีผลตอการเสนอขอมูลที่เปนประโยชนตอการปรับเปลี่ยนความ
เชื่อของผูปวย  (Wright et al., 1996) และการนําเสนอขอมูลหรือประสบการณที่คลายคลึงกันจะ
ชวยใหผูปวยมีทางเลือกที่เหมาะสมกับตนเองมากขึ้น  นอกจากนี้การเชื้อเชิญใหผูปวยอธิบายการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น  จะชวยใหผูปวยตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงนั้นและคงไวซึง่การพฤตกิรรมที่
เหมาะสม ดังเชนคํากลาวของผูปวยรายที่ 3 ที่วา “ เมื่อกอนนี้ก็เครียดมาก ใครๆก็บอกวาเปน
มะเร็งไมชาก็เร็วจะตองตายทุกคน…พอมาคุยกับคุณหมอ (ผูวิจัย) ทําใหมีกําลังใจมากขึ้น… 
ขนาดเด็กที่บานอายุไมเทาไหรก็ยังตายกอนเรา…ถาเราดูแลตนเองดีๆก็นาจะอยูได”  ซึ่งวิธีการ
เชนนี้ทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงดานความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม ทําใหผูปวยคลาย
ความความทุกขทรมานดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณลงได (Wright et al., 1996;  
Wright, 2005) 

สวนคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพดานรางกายและดานจิตใจของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน (p>.05) อาจเนื่องจากคะแนนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพดานรางกายและดานจิตใจของกลุมทดลองกอนการทดลองมีคาต่ํากวากลุมควบคุม (0.46 
และ 0.44 คะแนน ตามลําดับ) ประกอบกับพยาธิสภาพของโรคมะเร็งและผลขางเคียงที่เกิดขึ้น  
ทําใหผูปวยมีภาวะแทรกซอนทางดานรางกายมากขึ้นและจากภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนไปทําให
ผูปวยรูสึกขาดความมั่นคงในชีวิต  คุณคาในตนเองลดลง วิตกกังวล ซึมเศรา (นิยา สออารีย, 
2546; Francoeur, 2005; Lai et al., 2003) ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ  สงผลใหมี
การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศนไปในทางลบ (Halldorsdottir & Hamrin,1996; Cook,1999; กนกพร 
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ใจแกว, 2537) อยางไรก็ตามจากการพิจารณาการลดลงของคะแนนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพ  พบวา  กลุมควบคุมมีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพลดลงมากถึง 1.40 คะแนน 
ในขณะที่กลุมทดลองลดลงเพียง 0.83 คะแนนเทานั้น 

จะเห็นไดวารูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย  เปนแนวคิดที่ประสานความเชื่อของผูปวย  
ครอบครัว  และผูวิจัย  ทําใหสามารถจัดการกับปญหาความเจ็บปวยสอดคลองกับความเชื่อและ
บริบทของผูปวยและครอบครัวอยางแทจริง  ดังนั้นจึงทําใหคะแนนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพโดยรวมของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย สูงกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอเสนอแนะ 

 
1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1   จากผลการวิจัยนี้พบวา  การพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย 
สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีได  
จึงควรนําการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยไปประยุกตใชในผูปวยมะเร็งศีรษะและ
คอที่อยูระหวางการรับรังสีรวมกับการพยาบาลตามปกติ โดยคํานึงถึงความแตกตางของผูปวยแตละราย 

1.2   ในการนําเอาการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยไปประยุกตใช   
พยาบาลควรมีความรูและทักษะดานการสนทนาบําบัด  เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
        1.3   แมวาผลการวิจัยครั้งนี้จะทําใหเห็นถึงประสิทธิผลของการพยาบาลตามรูปแบบ
ความเชื่อความเจ็บปวย  แตจากผลของการศึกษาครั้งนี้ภายหลังการทดลองคะแนนคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวของกับสุขภาพดานรางกายไมมีความแตกตางกัน  ดังนั้นในการพยาบาลตามรูปแบบความ
เชื่อความเจ็บปวยผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา  ควรเนนการสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพดานรางกายใหมากขึ้น  เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพเพิ่มข้ึน 

2.  ดานการเรียนการสอน 
ควรมีการนําเอาแนวคิดรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยไปใชในการกระบวนการเรียน 

การสอนเพื่อใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความมั่นใจในการนําไปประยุกตใชในการพยาบาลผูปวย 
ตอไป 
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3. ดานการวิจัยทางการพยาบาล 

3.1  ควรมีการศึกษาวิจัยผลของการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยเพื่อ 
เพิ่มคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพจนสิ้นสุดระยะเวลาในการรับรังสีรักษาของผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอแตละราย  และมีการติดตามตอเนื่องภายหลังสิ้นสุดการรับรังสี 1 เดือน เพื่อติดตาม
ผลความยั่งยืนของการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย 

3.2  ควรมีการประยุกตโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย 
ไปใชในผูปวยมะเร็งกลุมอื่นๆหรือในผูปวยเรื้อรัง 
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มหาบัณฑิต.  สาขาวิชาจิตวิทยาการใหคําปรึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

นงนุช  เชาวนศิลป.  2540.  ผลของกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการปรับตัวและคุณภาพ 
ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.   
สาขาวิชาการพยาบาลอายรุศาสตรและศัลยศาสตร  บณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

นฤมล  ศาสตรสุข.  2540.  การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที ่
ไดรับรังสีรักษา.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

นภารัตน  ธราพร.  2545.  ผลของโปรแกรมการดูแลสขุภาพที่บานตอการรับรูภาวะสุขภาพ   
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคาความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหติสูง
ชนิดไมทราบสาเหต.ุ  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวชิาการพยาบาลชมุชน 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลัยบูรพา. 
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นันทกา  ภูกณัหพนัธ.  2544.  การวิเคราะหงานเรื่องคุณภาพชีวติผูปวยมะเรง็ปากมดลูก 

หลังรกัษาดวยรังสรีักษา.  เชียงใหม: ภาควิชารังสวีิทยา  คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

นิตยา  ตากวิริยะนนัท.  2534.  ความสามารถในการดแูลตนเอง และคุณภาพชีวิตในผูปวย 
มะเร็งบริเวณศีรษะและคอขณะไดรบัรังสีรกัษาและภายหลังไดรับรังสีรกัษาจน
ครบ.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

นิยา  สออารีย.  2546.  การพยาบาลผูปวยมะเรง็ที่มคีวามปวด.  พิมพคร้ังที ่1.  สงขลา:  
แม็ก มีเดีย วาย ท ูเค เพรส.  

นุชจรี   วุฒิสุพงษ.  2541.  คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งระบบสืบพันธุสตรีหลงัไดรับเคม ี
บําบัด.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวชิาการพยาบาลครอบครัว   
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวทิยาลัยขอนแกน. 

นาฏอนงค  สุวรรณจิตต.  2537. ผลของการเตรียมผูปวยและครอบครัวตอพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

เนตรนภา  คูพนัธว.ี  2534.  ความสมัพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม การรับรูภาวะ 
สุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเรื้อน ในเขตความรับผิดชอบของศูนยโรค
เรื้อนเขต 12.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาพยาบาลศาสตร   
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เนตรลาวัณย  เกิดหอม.  2548.   ผลของโปรแกรมการสรางสัมพันธภาพในครอบครัวตอ 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และผาสกุทางจิตวิญญาณของผูปวยโรคหลอดเลือด 
สมอง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัว 
บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

บรรณฑวรรณ  หิรัญเคราะห.  2549.  ผลของการฟนฟูสภาพทีบ่านตอคุณภาพชีวิตของ 
ผูปวยหลอดเลือดสมอง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต.   
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยเชยีงใหม. 

บุปผา  ชอบใช.  2536.  ความตองการดานจิตวิญญาณของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคมะเร็ง.     
วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัขอนแกน. 
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บุษดี ศรีคํา.  2546.  ศกึษาความสมัพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การเปดเผยตัวเอง การ 

สนับสนุนทางสังคม ความหวัง การรบัรูภาวะสขุภาพ และสขุภาพจิตใน
องคประกอบดานความผาสุกทางใจและดานความทกุขทรมานทางจิตใจของผูติด
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส.  วทิยานพินธปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช บัณฑติวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ใบศรี    แสบงบาล.  2544.  ผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามแนวทฤษฎขีอง 
โรเจอรสตอคุณภาพชีวิตสมรสของสตรีที่มีปญหาครอบครัว.  วิทยานพินธปริญญา
มหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการแนะแนวและใหคําปรึกษา บณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัขอนแกน. 

ประยุทธ  โรจนพรประดิษฐ. 2544.  Head and neck cancer. ใน  วิชาญ  หลอวิทยา, ไพรัช  เทพ 
มงคล, ประมุข  พรหมรัตนพงศ  และชนวัธน  เทศะวิบลุ(บรรณาธิการ), Manual of  
radiation oncology, หนา63-108.  กรุงเทพมหานคร:  โรงพิมพแหง 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ปวีณา  แนนหนา.  2549.  ผลของการใหขอมูลดานสขุภาพรวมกบัการสนับสนุนดาน 
อารมณตอภาวะกดดันดานจิตใจของสตรีที่ตรวจพบกอนที่เตานม.  วิทยานพินธ
ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวทิยาลยั จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย.  

ผองพรรณ  กาวีวงศ.  2533.  ผลของการใหการพยาบาลระบบสนบัสนุน และใหความรูตอ 
คุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา.  วิทยานพินธปริญญา
มหาบัณฑิต.  สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ผองพักตร  พิทยพนัธุ.  2542.  กระบวนการการประเมินสถานการณความเครียด การเผชิญ 
ความเครียด และผลลัพธการปรับตัวของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระหวางการเขา
รับรังสรีักษา.  วิทยานพินธปริญญาดุษฎีบัณฑิต.  บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล.  

พวงทอง  ไกรพิบูลย,  วิภา บญุกิตติเจริญ  และ จีระภา ตันตานนท.  2534.  ตํารารงัสีรักษา:  
ฟสกิส ชีวรงัสี การรกัษาพยาบาลผูปวย. พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพมหานคร:  
ไทยวัฒนาพานิช. 

พวงทอง  ไกรพิบูลย,  จีระภา  ตนันานนท,  รัตนา  พีระบลุ และ วิภา  บุญกิติเจริญ.  2541.   
Advanced  radiation  therapy.  ใน วรชยั  รัตนธนาธร (บรรณาธิการ), ตํารารักษา
โรคมะเร็ง 2, หนา 119-141.  กรุงเทพมหานคร: โฮลิสติกพับลิชชิง. 

พวงทอง  ไกรพิบูลย.  2551.  อยูกับมะเรง็อยางเปนสขุ.  กรุงเทพมหานคร: ซเีอ็ดยูเคชั่น. 
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พัชริน    แนนหนา.  2550.  ผลของโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความ 

เจ็บปวยตอความทุกขทรมานของผูปวยเรื้อรังที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมและ 
ครอบครัว.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ครอบครัว บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยบูรพา. 

ภาวิน   เกษกลุ.  2550.  มะเร็งหลงัโพรงจมูก.  ใน โครงการเผยแพรความรูสูประชาชนครั้งที่  
8: เรื่องนารูเกี่ยวกับมะเรง็บริเวณศรีษะ, หนา 14-18.  กรุงเทพมหานคร:  
สถานวทิยามะเร็งศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. 

มณฑา  แหงทรัพยเจริญ.  2539.  คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งรังไขที่ไดรับเคมีบําบัด.   
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลแมและเด็ก บัณฑิตวิทยาลัย 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

มาลี     วรลัคนากุล.  2535.  ความสมัพนัธระหวางปจจัยเงื่อนไขบางประการ   
ความสามารถในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเรง็ที่ไดรับยาเคมี
บําบัด.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาพยาบาลศาสตร บณัฑิตวิทยาลยั  
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

  มาศอุบล  วงศพรหมชัย.  2548.  ความสมัพันธระหวางกลุมอาการ กลยุทธในการจัดการกับ 
อาการ การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับเคมี
บําบัด.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาพยาบาลศาสตร บณัฑิตวิทยาลยั    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

รัชนีพร  คนชมุ.  2547.  ผลของการสรางเสริมพลังอํานาจตอการปรับตัวดานอัตมโนทัศนใน 
ผูปวยมะเร็งที่รบัการรักษาดวยเคมีบาํบัด.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  
สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยขอนแกน. 

รัศมี    วิบูลยกุล.  2542.  ผลของโปรแกรมกลุมสนับสนุนตอความหวังในบุคคลที่ติดเชื้อ 
ไวรัสเอดส.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

วนิดา   รัตนานนท.  2545.  ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความสามารถในการดูแล 
ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งเตานมหลัง 
ผาตัด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วนิดา   หาญคุณากุล.  2539.  ผลของการสงเสริมการปรับตัวอยางมีแบบแผนตอการรับรู 
ภาวะสุขภาพและการปรับตัวในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย.  วิทยานิพนธ 
ปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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วรวรรณ  เหนอืคลอง.  2534.  ความสามารถในการดแูลตนเองกับคุณภาพชีวิตของผูปวย 

มะเร็งปากมดลูกขณะไดรับรังสรีักษาและภายหลงัไดรับรังสีรักษา.  วิทยานพินธ
ปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล. 

วัลลภา  ครุฑแกว.  2540.  ความเขมแข็งอดทนและคุณภาพชีวิตในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี.   
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
การพยาบาลจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

วิชาญ  หลอวทิยา, ไพรัช  เทพมงคล, ประมุข  พรหมรตันพงศ  และชนวัธน  เทศะวิบุล.  2544.   
Manual of radiation oncology.  พิมพคร้ังที ่1.  กรุงเทพมหานคร:  
โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั. 

วิไล   อารีรุงเรือง.  2551.  ผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเชื่อ 
ความเจ็บปวย ตอพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและครอบครัว.   
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Chiang  Mai  University. 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
รองศาสตราจารย ดร.จนิตนา วชัรสินธุ  อาจารยประจาํคณะพยาบาลศาสตร   

มหาวิทยาลยับูรพา 
อาจารย ดร. รังสิมันต  สุนทรไชยา    อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารย ดร. รุงรังษ ี  วิบูลชัย     อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
สรรพสิทธิประสงค  จงัหวัดอบุลราชธาน ี

นางชลิยา  วามะลุน      รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ  
ศูนยมะเรง็อุบลราชธานี   

นางสาวนารี  ชื่นคลาย      พยาบาลวชิาชีพ  ฝายการพยาบาล  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  สภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ข 
ลักษณะกลุมตัวอยางที่มีการควบคุมตัวแปรแทรกซอน 
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ตารางที ่7   ลักษณะกลุมตัวอยางทีม่ีการควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยการจับคูใหมีความ
คลายคลึงกนัในเรื่องอายุ  ตําแหนงของการเกิดโรค และระยะโรคหรือความรุนแรงของโรค 
 

อายุ (ป) ตําแหนงการเกิดโรค ระยะโรคหรอืความ
รุนแรงของโรค 

 
คูที่ 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม 
ควบคุม 

กลุม 
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

1 58 59 Tonsil Tonsil ระยะที ่3 ระยะที ่3 

2 59 49 Tongue Tongue ระยะที ่1 ระยะที ่1 

3 49 45 Nasopharynx Nasopharynx ระยะที ่3 ระยะที ่3 

4 42 38 Tongue Tongue ระยะที ่3 ระยะที ่3 

5 50 52 glottic glottic ระยะที ่2 ระยะที ่2 

6 53 55 Lip Lip ระยะที ่3 ระยะที ่3 

7 59 59 Oropharynx Oropharynx ระยะที ่2 ระยะที ่2 

8 37 41 Nasopharynx Nasopharynx ระยะที ่2 ระยะที ่2 

9 20 24 Nasopharynx Nasopharynx ระยะที ่4 ระยะที ่4 

10 52 49 Nasopharynx Nasopharynx ระยะที ่2 ระยะที ่2 

11 57 53 Gum Gum ระยะที ่1 ระยะที ่1 

12 48 53 Lip Lip ระยะที ่3 ระยะที ่3 

13 59 59 Tongue Tongue ระยะที ่3 ระยะที ่3 

14 52 48 Oral  cavity Oral  cavity ระยะที ่1 ระยะที ่1 

15 43 45 Oral  cavity Oral  cavity ระยะที ่3 ระยะที ่3 

16 57 56 Parotid  gland Parotid  gland ระยะที ่2 ระยะที ่2 
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อายุ (ป) ตําแหนงการเกิดโรค ระยะโรคหรอืความ

รุนแรงของโรค 
 

คูที่ 
กลุม

ควบคุม 
กลุม

ทดลอง 
กลุม 

ควบคุม 
กลุม 

ทดลอง 
กลุม

ควบคุม 
กลุม

ทดลอง 
17 38 33 Parotid  gland Parotid  gland ระยะที ่1 ระยะที ่1 

18 53 58 Hard  palate Hard  palate ไมทราบ
ระยะโรค 

ไมทราบ
ระยะโรค 

19 56 59 Larynx Larynx 2 2 

20 58 56 Buccal  
mucosa 

Buccal  
mucosa 

4 4 
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   ภาคผนวก ค 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย ตอคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกบัสุขภาพ 
ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรกัษา 

(สัปดาหที ่1) 
 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยมะเร็งศรีษะและคอระหวางการรับรังสีรักษาและครอบครัว 
สถานที ่  หอผูปวยใน  ศูนยมะเรง็อุบลราชธาน ี
ระยะเวลา  1 -  2   ชัว่โมง  
วัตถุประสงค  เพื่อใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว 

1. สามารถประเมิน  คนหา  และแยกแยะความเชื่อ  เกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพในเรื่องการวนิิจฉัยโรค สาเหตุการเกิดโรค  
การรักษาดวยรังสี  การดูแลสุขภาพขณะรับรังสี  ความคาดหวงัเกีย่วกบัโรคและการรักษา  อัตมโนทัศนดานความรูสึกมีคุณคา
และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม  และการมีสวนรวมของครอบครัว 

2. สามารถปรับเปลี่ยนความเชือ่ที่เปนอุปสรรคเกี่ยวกบัการรับรูภาวะสุขภาพในเรื่องการวินิจฉัยโรค สาเหตุการเกิดโรค การรักษา 
ดวยรังสี  การดูแลสุขภาพขณะรับรังสี  ความคาดหวงัเกี่ยวกบัโรคและการรักษา  อัตมโนทัศนดานความรูสึกมคีุณคาและ
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจกรรม  และการมีสวนรวมของครอบครัว 

3. สามารถแยกแยะความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  และคงไวซึ่งความเชื่อที่เอื้อตอการจัดการกับความเจ็บปวย 
อยางตอเนื่อง 
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สัปดาหที ่1   (พบผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัวครั้งที ่1) 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการ / กิจก

1.  เพื่อสรางสมัพันธ
ภาพระหวางผูวิจัย  
ผูปวยมะเร็งศรีษะและ
คอ  และครอบครัว  
และขอความรวมมือใน
การเขารวมวิจยั 
 

     สวัสดีคะ  ดิฉัน ….  เปนนิสิตปริญญาโท  
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั  ทาํการวิจัยเกีย่วกับการ
พยาบาลตามรูปแบบความเชื่อของการ
เจ็บปวยตอคณุภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
ในผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอระหวางการรับรังสี
รักษา  จึงใครขอความรวมมอืจากทานและ
ครอบครัวในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้  โดย 
      ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและครอบครัว   
มีบทบาทโดยการรวมมือกับผูวิจัยในการเลา
เรื่องราวความเจ็บปวยของตนเองเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ  ความหวัง อัตมโนทัศน 
(ความรูสึกตอตนเอง)  การไดรับการสนับสนุน
จากครอบครัว  ผลกระทบของการเจ็บปวยตอ
ตัวผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอและครอบครัว…     

  1.1  ผูวิจัยพบผูปวยมะเร
และครอบครัวที่หอผูปวยใ
อุบลราชธานี   
 -  กลาวทกัทายดวยน้าํเสีย
เกิดความเปนกันเอง  และ
 - เปดโอกาสใหผูปวยมะเร
และครอบครัวแนะนาํตนเอ
 -  ชี้แจงวัตถปุระสงคการว
ดําเนนิงาน  ระยะเวลาและ
การพบกัน  บทบาทผูปวย
คอและครอบครัว บทบาท
ประโยชนที่จะไดรับจากกา
  1.2  เปดโอกาสใหซักถาม
 

 

รรม เวลา สื่อ-อุปกรณ การ
ประเมินผล 

็งศีรษะและคอ
น  ศูนยมะเร็ง

งนุมนวลเพื่อให
แนะนาํตนเอง  
็งศีรษะและคอ
ง 
จิยั  ขั้นตอนการ
จํานวนครั้งของ
มะเร็งศีรษะและ
ผูวิจัย และ
รเขารวมการวิจยั 
ขอสงสัย  

10  
นาท ี

 -  การสังเกต
ความสนใจ   
และความ
กระตือรือรนใน
การสนทนา 
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คูมือ 
 

ความรูโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
และวิธีการปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษา 

สําหรับผูปวย 
 
 
 

   
 
 
 

โดย   
นางสาวมาลี  นิ่มพงษพันธ 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 
 

 อาจารยที่ปรึกษา 
ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชมพูนุช  โสภาจารยี 
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คํานํา 

 
คูมือความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษาสําหรับผูปวยเลมนี้  

จัดทําขึ้นเพื่อใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสี  ไดรับ
ความรูเกี่ยวกับประโยชนของการรักษาดวยการฉายรังสี  วิธีการปฏิบัติตัวขณะ
รับการฉายรังสี  และวิธีปองกันและลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนขณะรับ
การฉายรังสี 

ซึ่งการอานทําความเขาใจและนําไปปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ  จะชวยใหทาน
สามารถปองกันและลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนของรังสี ตลอดจนฟนตัว
ไดเร็วขึ้น   
 

     
ผูจัดทํา 

                          ตลุาคม  2551 
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สารบัญ 

      หนา        
 
คํานํา                    ก 

สารบัญ                 ข  
ความรูเกี่ยวกับมะเรง็ศีรษะและคอ                1 
ปจจัยเสี่ยง                 1 
การรักษา                   2 
ภาวะแทรกซอนขณะรับการฉายรังสีที่พบบอย              3 
การปฏิบัติตัวขณะรับการฉายรังสี   
 การดูแลสุขภาพทั่วไป                4 
         การดูแลผิวหนงับริเวณทีไ่ดรับการฉายรังสี        6 

การดูแลชองปาก                 7 
การบริหารชองปาก               8 
การบริหารลําคอ                 9 
การปฏิบัติตัวภายหลังการรับการฉายรังสีครบ   11 

สําหรับบันทึก                 12
บรรณานุกรม                   16
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มะเร็งศรีษะและคอ 
 

 
 

 
 
 

มะเรง็ศีรษะและคอ  เปนมะเร็งที่เกดิข้ึนในสวนบนของระบบหายใจ
และระบบทางเดินอาหาร  อันไดแก ชองปาก  โพรงหลงัจมกู  โพรงอากาศ
ชองจมูก  ลาํคอ  ตอมน้ําลาย  ตอมธัยรอยด  กระดูกกรามและกระดกู
แมกซิลาร และกลองเสียง  
 

  

 
 

       
ปจจัยเสี่ยง 

 
สาเหตุการเกิดมะเร็งศรีษะและคอยังไมเปนทีท่ราบ 

แนชัด แตพบวามีปจจัยเสี่ยงทีเ่กี่ยวของคือ  
1. การสูบบุหรี่   
2. การดื่มแอลกอฮอล   
3. การเคี้ยวหมาก  การอมยาเสน หรอืสัมผัส 

สารระคายเคืองเรือ้รัง  
4. สุขภาพในชองปากไมด ี 
5. การติดเชื้อไวรัส 
6. พันธุกรรม 
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ภาพพลิก 
การปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษา 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

โดย   
นางสาวมาลี  นิ่มพงษพันธ 

นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 
 
 

 
อาจารยที่ปรึกษา 

ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชมพูนุช  โสภาจารยี 
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การปฏิบัติตัวขณะรับการฉาย

รังสี 
 
 
 
 
 

•  การดูแลสุขภาพทั่วไป  
1. รับประทานอาหารทีม่ีประโยชนตอรางกายและยอยงาย ไดแก   

เนื้อปลา  นม  ไข  ตับสัตว  ถั่วตางๆ  ผัก  ผลไม  หรือรับประทานอาหาร
ออน เชน ขาวตม โจก ขาวโอตสําเร็จรูป รวมทั้งดื่มอาหารเหลวอื่นๆ เชน  
ไมโล นม น้ําเตาหู   
 
 

 
 
 

2. ดื่มน้ําอยางนอยวันละ  2 – 3  ขวดลิตร  เพื่อชวยใหรางกายสดชื่น 
รวมทั้งผิวหนังและเยื่อบุชุมชื้น   
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สวนที่ 1    แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง   กรณุาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน  โดยทําเครื่องหมาย √  หนาขอความที่ตรง
กับคําตอบ  หรือเติมขอความในชองวาง 
 

1.  แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคลทั่วไป 
 

อาย ุ…………………………….  ป   
เพศ    

(   ) 1.  ชาย    (   ) 2.  หญงิ  
สถานภาพสมรส   

(   )  1. โสด    (   ) 2.  คู   
(   )  3. หมาย    (   ) 4.  หยา/แยกกนัอยู  

ระดับการศึกษา   
(   )  1. ประถมศึกษา        (   ) 2.  มธัยมศึกษา   
(   )  3. ประกาศนียบัตร /อนุปริญญา  (   ) 4.  ปริญญาตรี   
(   )  5. สูงกวาปริญญาตรี  

ศาสนา (   )  1. พทุธ          (   ) 2.  อิสลาม   
(   )  3. คริสต     (   ) 4.  อ่ืนๆ ระบุ ……… 

อาชีพ    
(   )  1.  ทํานา    (   ) 2.  คาขาย    
(   )  3.  รับจาง    (   ) 4.  รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ  
(   )  5.  อืน่ๆ ระบุ …………  
 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน …………………… บาท 
สิทธิในการรักษา  

(   )  1.  ชาํระเงินเอง   (   ) 2.  ประกนัสุขภาพ   
(   )  3.  ประกนัสังคม   (   ) 4.  เบิกจากตนสงักัด  
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2.  แบบบันทึกขอมลูเกีย่วกับโรคและการรกัษา  (ผูวิจัยเปนผูบนัทกึ) 
 
การวนิิจฉัยโรค …………………………........ 

ระยะของโรค ……T…….N……M………….. 

การรักษา 

(   ) 1.  การผาตัด…………………………………………วันที…่……………………  
(   ) 2.  เคมีบาํบัด…………………………………………เร่ิมวันที…่………………. 
(   ) 3.  รังสีรักษา 
           ชนิดของรังสี ………………………………………วันที…่………………. 
           ตําแหนง……………………………………………ปริมาณ…………เซนติเกรย 
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สวนที่ 2  แบบประเมินความเชื่อเกีย่วกับการรับรูภาวะสุขภาพ  ความหวัง  อัตมโนทัศน  
และการสนบัสนุนจากครอบครัวในผูปวยมะเร็งศรีษะและคอระหวางการรบัรังสีรกัษา 
    

คําชี้แจง   กรณุาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน  โดยทําเครื่องหมาย √  หนาขอความที่ตรง
ับความคิด  หรือความเชื่อของทานในขณะนี้  ก

  

ใช  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความคิด หรือความเชื่อของทาน 
ไมใช        หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความคิด หรือความเชื่อของทาน 
 

 

คําตอบ  
ขอความ ใช 

(1) 

ไมใช 
(0) 

1. ทานเชื่อวาทานสามารถดูแลสุขภาพของตนเองใหแข็งแรงสมบูรณได   

2. ทานเชื่อวาสุขภาพของทานจะดีข้ึนภายหลังการรักษาดวยรังส ี   

3.    

4.    

5.    

6.    
7.    
8.    
9.    
10.    
11.    
12.    
13.    
14.    
15.    
16. ทานเชื่อวาเมือ่มีปญหาไมสบายใจ  ทานสามารถพูดคุยกับบุคคลที่ไววางใจได   
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สวนที่ 3  แบบสอบถามคณุภาพชีวิตทีเ่กี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศรีษะและคอ
ระหวางการรบัรังสีรกัษา (สําหรบัผูปวย) 
 

คําชี้แจง   แบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบ 
ความรู สึกหรือสภาพความเปนจริงที่ เกิดขึ้นกับทานในขณะนี้  ขอใหทานตอบโดยการทํา
เครื่องหมาย  x  ลงบนเสนตรงที่มีคะแนน  0 – 10  คะแนน ที่ตรงกับคําตอบของทาน  
 

ความผาสุกทางดานรางกาย 
 

1. อาการเหนื่อยลาเปนปญหากับทานเพียงใด 
                   0       1        2       3         4       5        6       7        8        9       10 
  
       ไมเปนปญหา                                                                            เปนปญหารุนแรง  

 

2. การเปลี่ยนแปลงความอยากรับประทานอาหารเปนปญหากับทานเพยีงใด 
                   0       1        2       3         4       5        6       7        8        9       10 
 
       ไมเปนปญหา                                                                             เปนปญหารนุแรง  

  
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

     8.  สุขภาพรางกายของทานขณะนี้เปนอยางไร 
 

                   0       1        2       3         4       5        6       7        8        9       10 
 
      แยที่สุด                                                                                       ดีที่สุด 
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ความผาสุกทางดานจิตใจ 
 

1. การเจ็บปวยและการฉายรังสีทําใหการตอสูกับปญหาของทานเปนอยางไร 
                  0       1        2       3         4       5        6       7        8        9       10 
 
      ไมยากลาํบากเลย                                                                       ยากลาํบากทีสุ่ด  
 

2.  คุณภาพชีวิตของทานขณะนี้เปนอยางไร 
                  0       1        2       3         4       5        6       7        8        9       10 
 
       แยที่สุด                                                                                      ดีที่สุด 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 

26.  ทานกลัววามะเร็งจะแพรกระจายไปยงัสวนอื่นของรางกาย 
                  0       1        2       3         4       5        6       7        8        9       10 
 
      ไมเลย                                                                                        มากที่สุด 
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ความผาสุกทางดานสังคม 
 

27.  สมาชิกในครอบครัวมีความเครียดกับอาการปวยของทานเพียงใด 
                  0       1        2       3         4       5        6       7        8        9       10 
 
      ไมเลย                                                                                        มากที่สุด 
 

28.  ทานไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นตามทีท่านตองการเพยีงใด 
                  0       1        2       3         4       5        6       7        8        9       10 
 
      ไมเลย                                                                                        มากที่สุด 
 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
34.   การเจ็บปวยและการรักษาดวยการฉายรงัสี ทําใหทานมีปญหาเรื่องคาใชจายเพียงใด 

                  0       1        2       3         4       5        6       7        8        9       10 
 
      ไมมีเลย                                                                                      มีมากที่สุด 
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ความผาสุกทางดานจิตวญิญาณ 
 

35.   การเขารวมกจิกรรมทางศาสนา เชน การไปวัด หรือไปโบสถ  มีความสําคัญกับทาน
เพียงใด 

                  0       1        2       3         4       5        6       7        8        9       10 
 
      ไมสําคัญเลย                                                                              สําคัญมาก 
 

36.  การปฏิบัติเพือ่ชวยยึดเหนีย่วจิตใจ  เชน  การทาํสมาธิ  มีความสาํคัญกับทานเพียงใด 
                  0       1        2       3         4       5        6       7        8        9       10 
 
      ไมสําคัญเลย                                                                              สําคัญมาก 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 

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

 
      ไมมีความหวงัเลย                                                                       มีความหวงัมาก 
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ภาคผนวก ง 
 

เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
และหนังสืออนุมัติจริยธรรมการวิจัย 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent  Form) 
 

ชื่อโครงการวจิยั   ผลของการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจบ็ปวย  ตอคุณภาพชีวิตที ่
เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั …………………………………………… 
 

ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมนี้  ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจนเปน 
ที่พอใจจากผูวิจัยชื่อนางสาวมาลี  นิ่มพงษพันธ ที่อยู 99/5 ถนนชยางกูร ตําบลขามใหญ อําเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี โทรศัพท 08-1389-2263 ถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย ความ
เสี่ยง/อันตรายและประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้แลว 

ขาพเจาเขารวมการวิจัยครั้งนี้ดวยความสมัครใจและขาพเจามีสิทธิจะถอนตัวออกจาก
การวิจัยเมื่อไรก็ไดตามความประสงคโดยไมตองแจงเหตุผล  ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะ
ไมมีผลกระทบในทางใดๆแกขาพเจาทั้งสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา  ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไวและขอมูลใดๆ 
ที่เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม
ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ 
ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจยัแลว 

 
 

…………………………     ……………………………. 
สถานที ่/ วนัที ่   ลงนามผูมีสวนรวมในการวจิัย 
      

…………………………     ……………………………. 
สถานที ่/ วนัที ่   (นางสาวมาล ี  นิ่มพงษพันธ) 

                ลงนามผูวิจัยหลัก 
                           

…………………………     ……………………………. 
สถานที ่/ วนัที ่   (……………………………) 

           พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient / Participant  Information Sheet) 
 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยตอคุณภาพชีวิต 

ที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวาง 
การรับรังสีรักษา 

ชื่อผูวิจัย      นางสาวมาลี  นิ่มพงษพันธ    
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ตดิตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) หอผูปวยพิเศษพระปทุมวรราชสุริยวงศ 3  
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี 
(ที่บาน) 99/5 ถนนชยางกูร  ตาํบลขามใหญ อําเภอเมือง  
จังหวัดอุบลราชธานี 
โทรศัพท (ที่ทํางาน) 045–244973 ตอ 1510   
โทรศัพท (ที่บาน) 045-315699 
โทรศัพทมือถือ  08-1389-2263    E-mail:  mal.pan@yahoo.com 

สถานที่วิจัย  แผนกผูปวยนอกรังสีและหอผูปวยใน  ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี 
   

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 
1.  ทานและครอบครัวไดรับการเชื้อเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
2.  โครงการนี้เปนการศึกษาผลของการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวยเพื่อ 

เพิ่มคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา  
       3.   วัตถุประสงคในการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อ
ความเจ็บปวย และเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและ
คอระหวางการรับรังสีรักษา ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4. ประโยชนที่ทานจะไดรับในการรวมวิจัย คือการมีสวนรวมในการหาแนวทางปฏิบัติเพื่อ 
สงเสริมคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอระหวางการรับรังสีรักษา 

5. จํานวนกลุมตัวอยางวัยผูใหญที่เขารวมวิจัยทั้งหมด 40 คน  ไดมาโดยวิธีการเลือกแบบ 
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด แบงออกเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมๆละ 20 คน 

5.1 กลุมควบคุม  ไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําแผนกผูปวย 
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นอกรังสีและหอผูปวยใน  ซึ่งประกอบดวยการดูแลเพื่อบรรเทาอาการขางเคียงจากการรับรังสี
รักษา การใหความรูเปนกลุมในเรื่องตางๆที่เกี่ยวของจากตัวแทนทีมสุขภาพ  การใหขอมูลเกี่ยวกับ
การเตรียมตัวเพื่อรับรังสีรักษา  การปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษา การแจกเอกสารแผนพับเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษา และจะไดรับการประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพโดยให
ตอบแบบสอบถามในครั้งแรกที่พบกันและเมื่อครบ 5 สัปดาห ซึ่งใชระยะเวลาตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 20-30  นาที 

    5.2  กลุมทดลอง  ไดรับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความ
เจ็บปวย ซึ่งเปนรูปแบบการสนทนาระหวางกลุมตัวอยางและผูวิจัย โดยการเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางเลาเรื่องราวเกี่ยวกับความเจ็บปวย  และวิธีการจัดการกับความเจ็บปวยที่ผานมาตาม
ความเชื่อของตนเอง  กรณีที่พบวาเปนความเชื่อที่เปนประโยชนตอครอบครัวสนับสนุนใหคงไว  
ขณะเดียวกันเมื่อพบวาความเชื่อนั้นเปนอุปสรรคตอการแกปญหาการเจ็บปวยของครอบครัว  
ผูวิจัยจะมีการใหขอมูลเพิ่มในเรื่องมะเร็งศีรษะและคอ  การปฏิบัติตัวขณะรับรังสีรักษาและเมื่อ
ส้ินสุดการรับรังสีรักษา  การสงเสริมความหวัง  การสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล 
ขณะสนทนาผูวิจัยขออนุญาตในการบันทึกขอมูลและบันทึกเทปการสนทนา  ระยะเวลาที่กลุม
ตัวอยางมีสวนรวมในการวิจัยคนละ  5  สัปดาหๆละ 1 ชั่วโมง ซึ่งกลุมทดลองจะไดรับการประเมิน
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับสุขภาพโดยใหตอบแบบสอบถามในครั้งแรกที่พบกันและเมื่อครบ  5  
สัปดาห  ซึ่งใชระยะเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ  20-30 นาที 

6.  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  ที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางที่ 
เขารวมในการวิจัยคร้ังนี้  หากผูวิจัยพบอาการผิดปกติของกลุมตัวอยางขณะการสนทนาผูวิจัยจะ
หยุดการสนทนาและใหการพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสมทันที 

7.  การเขารวมเปนกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ  และสามารถ 
ปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ 

8.  ในกรณีที่มีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมจากผูวิจัยคือ นางสาวมาลี  นิ่มพงษพันธ  
หมายเลขโทรศัพท 08-1389-2263 ไดตลอดเวลา และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชน
หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย  ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว 

9.  ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัย 
10.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  ชื่อและที่อยูของกลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัยจะไดรับ 

การปกปดเปนความลับ  สวนเทปบันทึกคําบอกเลาของทานจะไดรับการลบทิ้งเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว  สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย ศูนยมะเร็งอุบลราชธานี  หมายเลขโทรศัพท  045-285610 ตอ 1013 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
ชื่อ – สกลุ   นางสาวมาล ี นิ่มพงษพันธ 
วัน เดือน ป เกิด  5   สิงหาคม  2511 
ประวัติการศกึษา  

พ.ศ.  2534  ประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตร)ี 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสทิธปิระสงค อุบลราชธาน ี

พ.ศ.  2541  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
    มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 

พ.ศ.  2550  เขาศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูใหญ) 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ประวัติการทาํงาน 
ปจจุบัน   พยาบาลวชิาชีพ  หอผูปวยพิเศษพระปทมุวรราชสุริยวงศ 3   

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธาน ี
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