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บทที่  1 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
มะเร็งศีรษะและคอเปนมะเร็งที่พบไดบอยอยูในอันดับที่ 10 ของมะเร็งที่พบทั้งหมดในโลก 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวามีจํานวน  3-5 %  ของโรคมะเร็งที่พบทั้งหมด และมีการคาดการณ
วาในป  ค.ศ. 2005  จะพบผูปวยรายใหมที่เปนมะเร็งศีรษะและคอสูงถึง  39,000 ราย (National  
Cancer  Institute, 2005)  ในประเทศไทยมะเร็งศีรษะและคอพบมากในชวงอายุ 40-70 ป คิดเปน
รอยละ  24.9 ของมะเร็งทั้งหมด  และพบในผูชายมากกวาผูหญิง  3 เทา จากสถิติของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  ป  2546 พบมะเร็งศีรษะและคอ รอยละ 11.4% ของมะเร็งที่พบทั้งหมด (สถิติ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ,   2546) จากการตรวจทางพยาธิวิทยาพบวารอยละ 95 ของมะเร็งศีรษะ
และคอเปนสแควมัสเซลล ซึ่งไวและตอบสนองตอรังสี  ดังนั้นการฉายรังสีจึงเปนวิธทีี่นิยมใชในทุก
ระยะของโรคมะเร็ง โดยมีจุดประสงคเพื่อการรักษา ประคับประคองอาการและเสริมการผาตัด  
การรักษาโดยการฉายรังสีสวนใหญ จะมีการแบงการฉายรังสีใหกับผูปวย โดยเฉลี่ย วันละ
ประมาณ  200  เซนติเกรย (cGy) และจะมีปริมาณรังสีเพียงพอในการรักษาประมาณ  6,000-
7,000  เซนติเกรย (cGy) (นิตยา ตากวิริยะนันท, 2534: 12; Baker  and  Feldman 1987: 297) 
อยางไรก็ตามผลจากการฉายรังสีในปริมาณที่สูงก็มีการทําลายเนื้อเยื่อที่ปกติดวย (เอมอร แซจิว, 
เยาวลักษณ  เลาหะจินดา และ สมจิต หนุเจริญกุล, 2545: 193; Rose and Yate 2001: 256) มี
รายงานการศึกษานํารองในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังสี บริเวณชองปาก จํานวน  
10  ราย  โดยใหผูปวยบันทึกอาการของตนเองในระหวางที่ไดรับการฉายรังสี พบวา ผูปวยมีอาการ
เยื่อบุชองปากอักเสบ 100% การเปลี่ยนแปลงของการรับรส 100% อาการปวดในชองปากระดับ
รุนแรง 80% น้ําหนักลดมากวา 10% ของน้ําหนักตัว 70% และอาการชองปากแคบอยางรุนแรง 
40% (Shiba,1997: 2) 

ปจจัยที่กอใหเกิดความปวดในผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอไดแก  รังสี เมื่อไดรับการฉายรังสี
ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงภายในเซลลเกิดขึ้น สงผลทั้งทางตรงและทางออมตอเซลล  ผลทางตรง
เกี่ยวของกับการทําลาย DNA โดยตรง สวนผลทางออมรังสีจะทําปฏิกิริยากับน้ําในเนื้อเยื่อ เกิด 
Ionization ของโมเลกุลน้ํา  เกดิปฏิกิริยาเคมีลูกโซทําใหเกิด Free radical  และไปทําลาย DNA 
ของเซลล ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังสีผานชองปาก รังสีนอกจากจะมีผลตอ
เซลลมะเร็งแลวยังสงผลตอตอเนื้อเยื่อปกติขางเคียงดวย ทําใหเกิดความไมสมดุลระหวางเซลลที่
เกิดใหมกับเซลลที่ตาย เซลลที่ถูกทําลายมีมากกวาเซลลที่เกิดใหมทําใหเกิดแผลในชองปากและมี
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การอักเสบเกิดขึ้น  ผลจากการเกิดแผลในชองปากหรือจากอาการเยื่อบุชองปากอักเสบทําใหเกิด
อาการปวดแบบเฉียบพลัน  สวนอาการปวดเรื้ อ รังสามารถพบได ในกรณีที่ เกิดภาวะ 
Osteoradionecrosis นอกจากนี้ยังพบวาผลของรังสีทําใหเกิดภาวะ fibrosis ของเนื้อเยื่อและ
กลามเนื้อเกิดอาการปวดตึงไดเชนกันโดยเฉพาะบริเวณกลามเนื้อคอและชองปาก(Shiba,1997: 
10)3) จะเห็นไดวาตลอดชวงระยะเวลาที่ไดรับรังสีนั้นจะมีการทําลายเซลลของเยื่อบุชองปาก
เพิ่มข้ึนเรื่อยๆตามปริมาณของรังสีที่เพิ่มข้ึน ซึ่งเปนไปตามกระบวนการชีวรังสี ทําใหอาการปวดใน
ชองปากเพิ่มสูงขึ้นตามปริมาณของรังสีที่ไดรับเชนกัน 

อาการปวดเปนผลจากการที่รังสีทําใหเยื่อบุชองปาก มีอาการบวมแดง และเปนแผล เปน
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นเฉพาะที่ มีรายงานวามักจะเกิดขึ้นภายหลังไดรับรังสีแลวประมาณ 10 คร้ัง 
หรือประมาณ 2-3 สัปดาห (Madeya,1996; Huang,1998: 7; Saarilahti et al., 2002: 482) และ
อาการปวดจะเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ตลอดการไดรับการฉายรังสี และจะมีอาการปวดระดับรุนแรงเมื่อ
ไดรับรังสีเปนระยะเวลา 5 สัปดาห (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2524: 312; Dudjak, 1987: 133) และ
อาการปวดในชองปากจะหายไปภายหลังฉายรังสีครบ 2 เดือน (Blozis&Robinson,1997;  
Corper, 1994 cited  in Shiba, 1997:160)  ผูปวยมีรายงานอาการปวดเปนแบบ burning และ 
aching  อาการปวดเปนแบบตอเนื่อง (Janjan  et  al., 2002  cited  in  Shih, 2003: 226) และมี
ระดับความรุนแรงของอาการปวดในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรง (Miaskowski & Lee 
1999: 320) โดยเฉพาะมะเร็งในชองปาก คาประมาณของอุบัติการณอาการปวด ที่เกิดจากการ
ฉายรังสี สูงถึง  55-80  % (Fitzgibbon & Chapman,  2001 อางถึงในนิยา  สออารีย, 2546)  

การอักเสบภายในชองปากเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดความเจ็บปวด  จากการเคี้ยวและการ
กลืนอาหาร ทําใหกลืนอาหารลําบาก (Saarilahti et al., 2002: 479; Kwong, 2004: 184; 
Larsson et al., 2005: 426) ผูปวยเกิดความรูสึกเบื่ออาหาร ไมอยากรับประทานอาหาร      
รับประทานอาหารไดนอยลง (McGuire,1993; Larsson, et al., 2005: 429) เส่ียงตอการไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอ  ทําใหน้ําหนักลด   นอกจากนี้อาการปวดยังทําใหผูปวยไมสามารถนอน
หลับพักผอนไดอยางเพียงพอ เกิดอาการออนเพลียไดมากข้ึน (Zimmermam et al.,1996; 
Miaskowski and Lee,1999: 320-322; Huang, Wilkie and Chapman, 2003: 247-255)  
นอกจากนี้ความปวดที่เกิดขึ้นในชองปากทําใหผูปวยไมอยากทําความสะอาดในชองปาก  เพิ่ม
โอกาสการติดเชื้อเฉพาะที่ในชองปากได  สงผลตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวย(นิตยา  ตาก
วิริยะนันท, 2534; นฤมล  ศาสตรสุข, 2540;  สมจิต  หนุเจริญกุลและคณะ, 2534) บางครั้งอาจทํา
ใหผูปวยสูญเสียโอกาสในการรักษา  จากความไมพรอมของรางกายทําใหตองหยุดหรือชะลอการ
ฉายรังสี ทําใหไมสามารถควบคุมโรคได (Martin, 1993  Cited  in  Shiba, 1997) 
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 ผลทางดานจิตใจ และอารมณ เมื่อตองเผชิญกับอาการปวดที่เร้ือรังและไมไดรับการรักษา
ที่เพียงพอ  ทําใหเกิดความไมสุขสบาย  วิตกกังวลเกี่ยวกับการหายของแผลในชองปาก  รูสึกทอแท
เมื่อเกิดอาการปวดในชองปากในขณะที่พูดคุย  เคี้ยว หรือกลืนอาหารนอกจากนี้ผูปวยกลุมนี้สวน
ใหญพบมากในผูใหญที่มีภาระรับผิดชอบที่ตองสรางความมั่นคงใหแกครอบครัวตองการ
ความกาวหนาและความมั่นคงในหนาที่การงาน  ซึ่งสุขภาพที่ทรุดโทรมนี้จะทําใหรูสึกวาไมไดรับ
ความปลอดภัย ขาดความมั่นคงในชีวิต เกิดความวิตกกังวล หวาดกลัว ซึมเศรา นําไปสูความรูสึก
มีคุณคาในตนเองลดลง (นิยา สออารีย, 2546; Lai, et al., 2003: 486; Francoeur, 2005: 130) 
จากการศึกษาของ Eardley (1986 อางถึงในเนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด, 2547: 29) ถึง
ประสบการณการไดรับการฉายรังสีของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอพบวาผูปวยมีอาการซึมเศรา
ประมาณรอยละ 47 ซึ่งเปนผลจากภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากอาการขางเคียงของ
การฉายรังสีอันไดแกปวดบริเวณปากและคอ     

ผลทางดานสังคมและภาวะเศรษฐกิจ  การเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ รวมกับการ
เจ็บปวดในชองปาก  ทําใหผูปวยมีอุปสรรคในการสื่อสารกับบุคคลอื่น ไมมีความมั่นใจในการ
สื่อสารกับบุคคลอื่น  (Saarilahti et al., 2002: 479)  ทําใหมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนลดลง นอกจากนี้
ในระหวางที่รับการรักษาเมื่อไดรับปริมาณรังสีเพิ่มขึ้นจะทําใหมีความปวดในชองปากมากขึ้น  
จําเปนตองใชยาที่มีขนาดแรงมากขึ้นทําใหสูญเสียคาใชจายมากขึ้น โดยเฉพาะผูปวยที่เปนหัวหนา
ครอบครัวหรือตองหารายไดเพียงผูเดียวในครอบครัวจะทําใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจอยางมาก 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีจะเกิดอาการปวดในชองปาก
สูงขึ้นเรื่อยๆตามปริมาณของรังสีที่ไดรับ  ดังนั้นจึงมีความจําเปนตองมีการจัดการกับอาการปวดให
ผูปวยอยางเพียงพอเพื่อลดผลกระทบที่ตามมาจากอาการปวด ซึ่งการบําบัดอาการปวดในชอง
ปากแพทยมักจะเลือกใชยาบรรเทาอาการปวดเฉพาะที่ รวมกับยาบรรเทาอาการปวด (Kwong, 
2004: 184) แตยังพบวาอาการปวดยังไมสามารถควบคุมได จากการศึกษาของ Weissman et al. 
(1989: 94) พบวาผูปวยยังไดรับยาบรรเทาอาการปวดไมเพียงพอตออาการปวดจากผลขางเคียง
ของยาชาเฉพาะที่  ทําใหผูปวยมีอาการปากแหง  และมีการระคายเคืองตอเยื่อบุ ทําใหผูปวย
หลีกเลี่ยงการใชยาชา สวนยาบรรเทาอาการปวดชนิดเม็ดผูปวยก็มีความยากลําบากในการกลืน
เพราะทําใหมีความปวดมากขึ้น นอกจากนี้ผูปวยยังกลัวการติดยา ดื้อยา (Ferrel and 
Rivera,1997: 42; Chang, 2002: 471; Schumacher, 2002: 126) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของพรจันทร  สัยละมัย (2541) และสุธีรา  จักรกุล  เหลืองสุขเจริญ (2540) ที่พบวาผูปวยมีความ
กลัวตอการติดยา กลัวดื้อยา กลัวผลขางเคียงของยา ทําใหผูปวยปฏิเสธการใชยา ทําใหอาการ
ปวดยังคงอยู และสอดคลองกับการศึกษาของ Dorrepaal et al. (1989 อางถึงในผองรัตน รัตน
ไทย, 2540: 93)  ที่พบวาผูปวยมะเร็งรอยละ 44 ไมใชยาแกปวด โดยใหเหตุผลวาความปวดไม
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รุนแรงถึงตองใชยาแกปวด  และกลุมตัวอยางกลุมหนึ่งขอยาแกปวดเมื่อมีความปวดทนไมได
เทานั้น  ซึ่งองคการอนามัยโลกไดกําหนดแนวทางปฏิบัติในการใชยารักษาความปวดไววาควรให
ยาที่กําหนดไวเปนเวลาอยางตอเนื่อง โดยใหยากอนที่ยามื้อนั้นจะหมดฤทธิ์ และมีการปรับขนาด
ของยาจนสามารถควบคุมความปวดของผูปวยได โดยขนาดยาที่เหมาะสมคือขนาดที่สามารถ
ควบคุมความปวดของผูปวยไดและควรใหยาตามลําดับข้ันจะทําใหการบําบัดอาการปวดไดผลดี 

นอกจากการใชยาบรรเทาอาการปวดแลวยังมีการนําวิธีการบําบัดอาการปวดที่ไมใชยามา
เสริมกับการใชยาจึงจะทําใหการบําบัดความปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น จากการศึกษาของ Huang (1998: 22) พบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอจะใชวิธีการฟงเพลง 
การอานหนังสือ การดูโทรทัศน การนอนหลับพักผอน  การนวด และการใชความรอนเย็นในการ
จัดการกับอาการปวด นอกจากวิธีดังกลาวแลวพยาบาลควรมีการสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลชอง
ปากที่ดี  เพราะอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเปนสาเหตุหนึ่งทําใหเกิดอาการปวด  การดูแลชองปาก
ที่ไมดีจะทําใหอาการเยื่อบุชองปากรุนแรงมากขึ้น  เพิ่มโอกาสการติดเชื้อในชองปาก และทําให
อาการปวดเพิ่มมากขึ้น 

สําหรับในประเทศไทยมีผูศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งศีรษะและคอพบวามีงานวิจัยที่ศึกษา
ถึงความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  ขณะที่ไดรับรังสี
รักษาและภายหลังไดรับรังสีรักษา 2 งานวิจัย  (สมจิต  หนุเจริญกุลและคณะ, 2533; นิตยา  ตาก
วิ ริยะนันท ,2534)  ศึกษาการใชกลุมชวยเหลือตนเองตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง    
ความสามารถในการดูแลตนเอง  และแรงสนับสนุนทางสังคม 1 งานวิจัย  (ดรุณี  ชุณหะวัต  และ
คณะ, 2538)  ศึกษาถึงความออนลาภายหลังไดรับรังสีรักษา 2 งานวิจัย (เอมอร  แซจิว, 2545; 
อภันตรี  กองทอง, 2544)  ศึกษาผลของการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อลดความวิตกกังวลใน
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  2 งานวิจัย (นิตยา   สมบัติแกว,  2536; ปทุมภรณ  แซจึง, สุภา ทับ
เกษม, ลักษมี  จําปาแดง  และ สันทนา  บทศรี, ปทุมภรณ  แซจึง, 2539) ศึกษาประสิทธิภาพของ
น้ํายาบวนปากตอการลดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ  2  งานวิจัย (ทองดี ศรีจงใจ, 2539;   
พัชราภรณ  พัชรโกวิท, 2545) และศึกษาประสิทธิภาพของผลิตภัณฑข้ีผึ้งพีเอช 5 ยูเซอรินในการ
ปองกันผลของรังสีรักษาตอผิวหนังในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 1 งานวิจัย (สุดธิดา สันติไชยกุล,  
2538) ยังไรก็ตามผลการศึกษาดังกลาวพบวาวิธีการตางๆสามารถบรรเทาอาการปวดไดบางสวนที่
เหมาะสมกับสถานการณใดสถานการณหนึ่งเทานั้น และไมสามารถบรรเทาอาการปวดไดตลอด
แผนการรักษา โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาแบบผูปวยนอกเพราะผูปวยมีโอกาสไดรับขอมูล
ตาง ๆจากบุคลากรทางการแพทยในระยะเวลาจํากัด  ทําใหผูปวยเกิดความไมมั่นใจในการดูแล
ตนเองที่บาน  และไมสามารถจัดการกับอาการปวดใหหมดไปไดดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตองมี
การพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการปวด โดยเนนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง เร่ิม
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จากการใหผูปวยรับรูถึงประสบการณ  การสังเกตอาการ  การวางแผนเพื่อดูแลสุขภาพของตัวเอง  
และคงไวซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการได
เฉพาะเจาะจงกับอาการที่เกิดขึ้น      

ตามแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (1995) ภาวะความเจ็บปวยมีผลตอความตองการ
การดูแลตนเองทั้งหมด  เชนเดียวกับผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังสี ผูปวยมี
ความตองการการดูแลตนเองเกิดขึ้นหลายอยาง  ทั้งการดูแลตนเองที่จําเปนอันเนื่องมาจากปญหา
ของโรค  การรักษา  และอาการขางเคียง  (นิตยา  ตากวิริยะนันท, 2534: 6) ดังนั้นบทบาทของ
พยาบาลในการศึกษาวิธีการเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด
โดยเฉพาะอาการปวดในชองปากเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง เพราะนอกจาก จะชวยใหผูปวยมี
ความสามารถเพียงพอในการดูแลตนเองเพื่อที่จะตอบสนองตอความตองการดูแลตนเองทั้งหมด
ในการจัดการกับอาการปวดแลวยังชวยลดอัตราการสูญหายของผูปวยขณะฉายรังสีแลวยังอาจ
ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตทั้งในระหวางรับการฉายรังสีและเมื่อเสร็จสิ้นการรักษา  

Dodd  et al. (2000) พัฒนา The  PRO-SELF  Program  เปนโปรแกรมที่พัฒนามาจาก
ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem โดยเนนการใหขอมูล  การฝกทักษะปฏิบัติ  และการสงเสริมและ
สนับสนุน เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง Dodd et al. (2000) ไดทําการทดสอบถึงประสิทธิภาพ
ของ The  PRO-SELF  Program  ในการจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ  การดูแลชองปาก
ในผูปวยเอดสที่มีการติดเชื้อจาก  Candida  ผลการวิจัยพบวาไดรับการยอมรับจากผูปวยและ
ผูดูแลวามีประสิทธิภาพในการจัดการกับอาการ เชนงานวิจัยของเนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ 
(2547) เกี่ยวกับการใชโปรแกรมการสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองเพื่อลดอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบ ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด ซึ่งผลการวิจัยพบวา สามารถลดอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบไดเปนอยางดี นอกจากนี้ Dodd et al. (2003) ไดมีการพัฒนา The PRO-SELF Pain  
control  Program  เปาหมายเพื่อลดอาการปวดจากโรคมะเร็ง และเพิ่มความรวมมือในการ
รับประทานยาบรรเทาปวด  กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคมะเร็งที่มีอาการปวดและมีการแพรกระจาย
ไปยังกระดูก ผูปวยจํานวน 115  คนไดรับ The  PRO-SELF Pain  control  Program และอีก 97 
คนไดรับการพยาบาลตามปกติ  ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมจะไดรับการติดตามเยี่ยมบาน 3 คร้ังใน
สัปดาหที่ 1, 3 และ 6 และไดรับการติดตามทางโทรศัพท 3 คร้ัง ในสัปดาหที่ 2, 4 และ 5 โดยผูปวย
จะไดรับขอมูลในเรื่องของการใชยาบรรเทาอาการปวด อาการขางเคียงของยา และการรับประทาน
ยาตามเวลาที่แพทยส่ัง   ไดรับการฝกทักษะในเรื่องการประเมินอาการปวด การวางแผนในการ
จดัการกับอาการขางเคียงของยา   การรายงานแพทยในกรณีที่พบวาการจัดการกับอาการปวดไม
เพียงพอ และจะไดรับการสงเสริมและใหกําลังใจอยางตอเนื่องจากพยาบาล โดยผูปวยจะตองมี
การบันทึกอาการปวดและยาบรรเทาอาการปวดที่ไดรับทุกวัน ผลการวิจัย พบวาผูปวยในกลุม
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ทดลองที่ไดรับ  The  PRO-SELF Pain  control  Program  มีการรับประทานยาบรรเทาอาการ
ปวดตามเวลามากขึ้น ในขณะที่กลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลง และพบวาอาการปวดเฉลี่ยของ
ผูปวยในกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวด ดวยตนเอง
ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาแบบผูปวยนอก โดยการประยุกตใช  The  PRO-
SELF Pain  control  Program  ของ  Dodd  et al. (2003) รวมกับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชอง
ปากดวยตนเอง ของ เนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ (2547)  เพื่อใหผูปวยมีการรับรูถึงประสบการณ
อาการและกลวิธีจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง ดวยวิธีการใชยาและไมใชยา  ประกอบกับเปน
กิจกรรมการพยาบาลที่สามารถประยุกตใชในการวางแผนจําหนายผูปวย และติดตามภายหลัง
การจําหนายผูปวย   เปนการพัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผูปวยและมี
เปาหมายที่ชัดเจน เปนประโยชนสูงสุดตอผูปวย ชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากอาการ
ปวด  และลดการกลับเขารับการักษาในโรงพยาบาลซ้ําชวยลดคาใชจายทั้งของผูปวยและ
หนวยงานได                 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั  
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความปวดภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีของผูปวยมะเร็งศีรษะและ
คอที่ไดรับรังสีรักษาระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง กับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

2. เพื่อเปรียบเทียบความปวดภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาหของผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ไดรับรังสีรักษาระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง กับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
  
ปญหาการวิจัย 
 

1. ความปวดภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี
รักษา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจดัการกับอาการปวดนอยกวากับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร                                                                                                       
 2. ความปวดภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาหของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ
รังสีรักษา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดนอยกวากับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร                                                                                                       
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แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาทําใหผูปวยมีความตองการการดูแลตนเอง
เกิดขึ้นหลายอยางทั้งการดูแลตนเองที่จําเปนอันเนื่องจากปญหาของโรค การรักษาและอาการ
ขางเคียง  เมื่อผูปวยไดรับการฉายรังสีสงผลใหความตองการการดูแลตนเองท่ัวไปมีการ
เปลี่ยนแปลงรวมกับความตองการเฉพาะเมื่อ เกิดภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพเพิ่ม ข้ึน  
ความสามารถของผูปวยอาจไมเพียงพอตอการตอบสนองความตองการการดูแลทั้งหมด ผูปวย
สวนใหญไมมีการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน แตมักจะรอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่
รุนแรงกอนที่จะเริ่มการดูแลตนเอง (Dodd and Miaskowski, 2000)  

แนวคิดการดูแลตนเองเพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการกับอาการขางเคียงนั้น
เปนแนวคิดที่สามารถลดความรุนแรงของการเกิดอาการไดถาผูปวยไดรับการพัฒนาความรูอยาง
เพียงพอ  ไดรับการฝกทักษะที่เหมาะสมกับอาการที่เกิดขึ้น สอดคลองกับภาวะสุขภาพของผูปวย
ในขณะนั้น เพื่อใหผูปวยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ สงผลใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเน่ือง ทําใหผูปวย
มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  ผูปวยจะมีความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อจัดการ
กับอาการปวดไดดี ผูปวยตองมีความรูและขอมูลอยางเพียงพอเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นโดยใช
ประสบการณการเรียนรูดวยตนเองรวมกับการไดรับขอมูลที่ถูกตองจากพยาบาล ผูปวยจะเปนผู
ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองเพื่อใหเหมาะสมกับตัวเอง ซึ่ง  Orem กลาววาขอมูลเปนสิ่งสําคัญ
ในการตัดสินใจเพื่อปฏิบัติการดูแลตนเอง  การสงเสริมใหผูปวยมีโอกาสฝกทักษะที่เฉพาะกับ
อาการเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดจะชวยเพิ่มความสามารถใน
การเรียนรูและจดจําไดแมนยํามากขึ้นโดยพยาบาลจะเปนผูสงเสริมและสนับสนุน กระตุนให
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง โดยการใหความรูและฝกทักษะที่เหมาะสมกับอาการ 
เมื่อผูปวยสามารถดูแลตนเองไดจะทําใหความรุนแรงของอาการลดลง เพิ่มผลลัพธที่ดีตอสุขภาพ 
นั่นคือ ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการพัฒนาใหมีความสามารถในการดูแลตนเองในการ
จัดการกับอาการจะทําใหผูปวยมีอาการปวดลดลง  ผลกระทบจากการปวดลดลงทําใหการรบกวน
การปฏิบัติกิจกรรมลดลงเชนกัน 

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกต The PRO–SELF Pain control 
Program  ของ Dodd et al. (2003) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  Dodd  et  al. (2003) ไดพัฒนา  
The PRO–SELF Program ขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Orem คือ Self care,  
Therapeutic  self  care  demand, Self  care  agency และ Nursing  ซึ่งไดใหความสําคัญกับ
ผูปวยในการจัดการกับอาการดวยตนเอง  เพื่อลดความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น ประกอบดวย  
1. การใหขอมูล เปนการสอนเพื่อใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยางถูกตอง  รวมทั้งการ
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ประเมิน  การสังเกตอาการ และจัดการกับอาการดวยตนเอง 2. การฝกทักษะปฏิบัติ  เปนการ
ชวยเหลือใหผูปวยเปนผูเชี่ยวชาญในทักษะที่เฉพาะกับอาการและ  3. การสงเสริมและสนับสนุน  
โดยการรับฟงประสบการณการเกิดอาการ  สงเสริมกิจกรรมการดูแลตนเอง และใหการสนับสนุน
ชวยเหลือระหวางการรักษา ซึ่งจากแนวคิดดังกลาวเชื่อวาจะสามารถชวยใหผูปวยสามารถรับรู
ประสบการณอาการปวด ประเมินความรุนแรง  ผสมผสานกลวิธีตางๆในการดูแลตนเองเพื่อ
จัดการกับอาการ  มีพยาบาลเปนผูสงเสริมและสนับสนุนในการชวยเหลือใหเกิดการเรียนรู โดย
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง มีรายละเอียดดังนี้คือ   

1. การประเมินปญหาและความตองการ  โดยการประเมินและรวบรวมประสบการณ
เกี่ยวกับอาการ การจัดการกับอาการ และผลลัพธที่เกิดขึ้น และความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวย เพื่อนําไปสูการแกไขปญหาสําหรับผูปวยแตละราย 

2. การใหขอมูล (Provision of Information) โดยขอมูลที่ใหผูปวยผูวิจัยไดมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการไดรับการฉายรังสี  ภาวะแทรกซอนเมื่อไดรับการฉายรังสี  การดูแล
ตนเองเพื่อจัดการกับผลขางเคียงจากการฉายรังสี ความรูทั่วไปเกี่ยวกับอาการปวด การประเมิน
อาการปวด กลวิธีในการจัดการกับอาการปวด การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดภายหลัง
ไดรับการฉายรังสี  การดูแลชองปาก  โดยการใหขอมูลจะมีการแบงใหเปนตอน ๆ เพื่อใหสอดคลอง
กับภาวะสุขภาพและมีเนื้อหาที่ตรงกับความสนใจของผูปวยและสถานการณจริงที่ผูปวยตองเผชิญ  
เพื่อใหผูปวยเริ่มมีการเรียนรูพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

   3. การฝกทักษะปฏิบัติ (Skill  Building) ผูปวยจะไดรับการฝกทักษะ โดยจุดประสงค
เพื่อใหผูปวยมีความมั่นใจ  เรียนรูประสบการณดวยตนเอง โดยผูวิจัยเปนผูสาธิตการดูแลชองปาก
ไดแก การแปรงฟน  การใชไหมขัดฟน  การตรวจชองปากดวยตนเอง  การฝกการบริหารกลามเนื้อ
คอ  การฝกการขยายชองปาก โดยผูปวยทดลองปฏิบัติจะชวยเพิ่มความสามารถในการเรียนรูและ
จดจําไดแมนยํามากขึ้น  นอกจากนี้ยังมีการประเมินปญหาและอุปสรรคในการฝกทักษะปฏิบัติ
พรอมทั้งใหคําแนะนํา เพื่อใหผูปวยมีทักษะที่ดีในการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง    

  4. การสงเสริมและการสนับสนุน  ผูวิจัยรับฟงประสบการณ ซักถามปญหาที่พบจากการ
นําไปปฏิบัติจริง  กระตุนและใหกําลังใจ  ชวยเหลือใหมีการปรับเปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมใน
การจัดการกับอาการปวดดวยตนเองทั้งวิธีการใชยาและไมใชยารวมทั้งสงเสริมใหครอบครัวมีสวน
รวมในการจัดการกับอาการปวด สงเสริมใหผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่องโดยใชสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย 

    ผลจากโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองจะทําใหผูปวยมะเร็งศีรษะและ
คอไดเรียนรูถึงประสบการณการเกิดอาการปวด  ประเมินความรุนแรงที่เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว  
และสามารถผสมผสานกลวิธีในการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองไดอยางเหมาะสม  โดยความ
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รวมมือกันระหวางผูปวย  ญาติ และผูใหบริการทางสุขภาพ  เกิดผลลัพธทางดานสุขภาพที่ดีก็คือ
ผูปวยมีความสามารถในการจัดการกับอาการไดเปนอยางดี 

 
จากเหตุผลดังกลาว  ผูวิจยัตั้งสมตฐิานการวิจัยไดดังนี้คือ 

1. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ปวดดวยตนเองมีความปวดหลังไดรับโปรแกรมทันทีนอยกวากับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ                         
 2. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ปวดดวยตนเองมีความปวดหลังไดรับโปรแกรม 2 สัปดาหนอยกวากับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ             
                                                                                              
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ปวดดวยตนเองตอความปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่มารับการรักษา ณ 
แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรม 2 
สัปดาห  โดยวัดผลภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห 
  1. ประชากร คือ ผูปวยชายและหญิงที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนมะเร็งศรีษะและคอที่ไดรับ
รังสีรักษา อายุระหวาง 35-59 ป 
  2.  ตัวแปรที่ศึกษา 

      ตัวแปรตน   คือ  โปรแกรมการจัดการกบัอาการปวดดวยตนเอง 
      ตัวแปรตาม  คือ ความปวด 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. การใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลที่จัดกระทําขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อชวยเหลือผูปวยมะเร็งศีรษะและคอไดรับการฉายรังสี 
ผูวิจัยประยุกตแนวคิดจาก The PRO-SELF Pain Control Program ของ Dodd et al. (2003)   
ประกอบดวย  การประเมินปญหาและความตองการ  การใหขอมูล  การฝกทักษะปฏิบัติ  และการ
สงเสริมและสนับสนุน โดยมีระยะเวลาดําเนินงาน  2 สัปดาห ประกอบดวย   
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1.1 การประเมินปญหาและความตองการ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัย
ประเมินและรวบรวมประสบการณเกี่ยวกับอาการ การจัดการกับอาการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น และ
ประสบการณในการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นของผูปวย ระบุปญหาที่พบรวมกันจากนั้น
รวมกันวางแผนเพื่อนําไปสูการแกไขปญหาสําหรับผูปวยแตละราย 

1.2  การใหขอมูล  หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยสอนและใหขอมูลแก 
ผูปวยเปนรายบุคคลที่แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  ตามแผนการสอนในเรื่องของการไดรับรังสี  
ภาวะแทรกซอนเมื่อไดรับการฉายรังสี  การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากการฉาย
รังสี  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับอาการปวด  การประเมินอาการปวด  กลวิธีในการจัดการกับอาการปวด   
การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด โดยการใชแผนการสอน  ภาพประกอบคําบรรยาย คูมือ
การดูแลตนเองเมื่อไดรับรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  การใหขอมูล จํานวน  3  คร้ัง  คร้ัง
ละ 20 นาที 

     1.3  การฝกทักษะปฏิบัติ  หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยฝกใหผูปวยเปน
รายบุคคล โดยการฝกทักษะการดูแลชองปาก  การฝกการบริหารกลามเน้ือคอ และการฝกการ
ทักษะขยายชองปาก  การฝกทักษะปฏิบัติตลอดโปรแกรมจํานวน  2  คร้ัง  คร้ังละ  20 นาที 

     1.4  การสงเสริมและสนับสนุน  หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยสราง 
สัมพันธภาพที่ดีตั้งแตกับผูปวยโดยผูวิจัยทําความคุนเคย รับฟงปญหา ใหขอแนะนํา กระตุนให
กําลังใจ  ชวยเหลือใหมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติในการจัดการกับอาการปวด  โดยการสงเสริมและ
สนับสนุนผูปวยจะไดรับทุกครั้งที่ผูวิจัยพบผูปวย คร้ังละ 10 นาที 

2. ความปวด หมายถึง ประสบการณทางความรูสึกไมสุขสบายทางดานรางกายและจิตใจ
ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  อันเนื่องมาจากผลจากการฉายรังสี ประเมินอาการโดยใชแบบ
ประเมินความเจ็บปวด   Brief  pain  inventory (BPI) แบงไดเปน  2  ดาน  คอื  

2.1  ความรูสึกปวด  หมายถึง  ระดับความรุนแรงของความปวด  ประเมิน 
ความปวดขณะปจจุบัน  ความปวดขณะเคี้ยวอาหาร  ความปวดขณะดื่มน้ํา  ความปวดขณะพูด  
ความปวดที่มากที่สุด  ความปวดที่นอยที่สุด  และความปวดเฉลี่ย ซึ่งความรูสึกปวดผูปวยสามารถ
ประเมินไดดวยตนเองโดยใชมาตรวัดระดับความรุนแรงของอาการปวด   

     2.2  ผลกระทบของความปวด หมายถึง  การรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆเมื่อ
เกิดความปวด   ซึ่ งไดแก  การทํากิจวัตรประจําวัน  อารมณ  ความสัมพันธกับบุคคลอื่น  
ความสามารถในการเดินหรือความเคลื่อนไหว การนอนหลับ  การทํางานทั้งในบานและนอกบาน  
และความเปนสุขในชีวิต   ซึ่งผลกระทบของความปวด   ผูปวยสามารถประเมินไดดวยตนเองโดย
ใชแบบบันทึกการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมอันเนื่องจากอาการปวด 
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3. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ หมายถึง ผูปวยชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนมะเร็ง
สวนบนของระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหารไดแก ชองปาก นาโซฟาริงส กลองเสียง  
ลําคอ  ตอมน้าํลาย  ตอมไทรอยด  โพรงอากาศชองจมูก และกระดูกกรามที่ไดรับรังสีรักษา 

4. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจําการในการ
ใหขอมูลกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาเปนรายกลุม เร่ืองขั้นตอนและระยะเวลาที่
จะไดรับการฉายรังสี การปฏิบัติตนขณะไดรับการฉายรังสี  อาการขางเคียงจากการฉายรังสี โดย
ใชเวลาประมาณ 30 นาที ซึ่งมีลักษณะของการใหขอมูลความรูทั่วไปที่ไมเฉพาะเจาะจงกับอาการ
ปวดของผูปวยแตละราย  ไมมีการประเมินประสบการณอาการปวด  กลวิธใีนการจัดการกับอาการ
ปวดที่ผานมา  รวมทั้งยังไมมีการฝกทักษะที่เจาะจงในการบรรเทาอาการปวด  
 
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ทางดานการพยาบาล  พัฒนาระบบการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง
เพื่อจัดการกับอาการปวดได  ลดการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอนของ
การไดรับการฉายรังสี  และลดคาใชจาย  สงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

2. ทางดานการวิจัย เปนแนวทางคนควาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการกับอาการอื่นๆ 
ในผูปวยโรคเรื้อรัง 

3. ทางดานการศึกษา  เปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการประยุกตใช
รูปแบบการจัดการกับอาการกับงานพยาบาลโรคมะเร็งและโรคเรื้อรังอื่นๆ 

 
 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ปวดดวยตนเองตอความปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  ผูวิจัยไดศึกษาและ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเปนหัวขอตามลําดับดังนี้  

1. มะเรง็ศีรษะและคอ 
  1.1  การกอตัวของมะเรง็ในรางกาย 
  1.2  สาเหตทุี่เกี่ยวของกับการเกดิมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ 
  1.3  การกําหนดระยะของโรคมะเร็ง 

2. รังสีรักษาในมะเรง็ศีรษะและคอ 
 2.1  วธิีการรักษาโรคมะเรง็ศีรษะและคอดวยการฉายรงัสี        

2.2  ภาวะแทรกซอนจากการไดรับการฉายรังส ี  
3. แนวคิดเกี่ยวกับอาการปวด  

3.1  ความหมายของอาการปวด 
3.2  ทฤษฎทีี่เกี่ยวของกับอาการปวด 
3.3  อาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังส ี
3.4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังสี 
3.5  ผลกระทบของอาการปวดจากการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ 
3.6  การประเมินอาการปวด 

4. การพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังสี  
 4.1 การพยาบาลผูปวยกอนไดรับการฉายรังสี 
 4.2 การพยาบาลผูปวยขณะไดรับการฉายรังสี 
 4.3 การพยาบาลผูปวยหลังไดรับการฉายรังสีครบ 
5. โปรแกรมการจัดการกับอาการปวด 
 5.1 ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem 
 5.2 The PRO-SELF Program 
 5.3 โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. มะเร็งศีรษะและคอ  
 
มะเร็งเปนโรคซึ่งเกิดจากความผิดปกติของการเจริญเติบโตและการแบงตัวของเซลลโดย

ไมอยูภายใตกลไกการควบคุมของรางกาย มะเร็งเกิดขึ้นจากเซลลหนึ่งเซลลในรางกายเจริญเติบโต
ผิดปกติ  และแบงตัวจากหนึ่งเปนสอง  จากสองเปนสี่ไปเร่ือยๆ จนกระทั่งเปนกอนขึ้น  ซึ่งมะเร็ง
ศีรษะและคอจะจํากัดอยูกับมะเร็งที่บริเวณสวนบนของระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดิน
อาหารอันไดแก  ชองปาก นาโซฟาริงซ  กลองเสียง ลําคอ ตอมน้ําลาย ตอมไทรอยด  โพรงอากาศ
ชองจมูก  กระดูกกรามและกระดูกแมกซิลาร  สาเหตุที่เรียกรวมกันเพราะสวนใหญรอยละ 95  เปน  
Squamous  cell  carcinoma  (Otto,1991: 164) 
  1.1 การกอตัวของมะเร็งในรางกาย 

1.1.1 Preclinical  phase   ซึ่งเปนระยะทีไ่มสามารถตรวจพบทาง 
คลินิค  ผูปวยไมมีอาการเปนระยะที่เซลลมีการเปลี่ยนแปลงและแบงตัว  ระยะนีอ้าจจะใชเวลา
ตั้งแตเปนเดือน  ถึง 20  ป  หรือ  50  ป   
              1.1.2  Clinical phase  เปนระยะที่ผูปวยจะมีอาการหรือสามารถตรวจพบทาง
คลินิก ในระยะแรกเซลลมะเร็งจะแบงตัวแบบรวดเร็วแตเมื่อกอนมีขนาดโตขึ้น  การแบงตัวจะชาลง 

1.2  สาเหตุทีเ่กี่ยวของกับการเกิดมะเรง็บริเวณศีรษะและคอ 
1.2.1  แอลกอฮอล เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการระคายเคืองในหลอดอาหาร   

ทางเดินอาหารสวนตน  และทางเดินหายใจสวนตน  และยังพบวาแอลกอฮอลยังมีความสัมพันธ
กับการเกิดมะเร็งชนิด  Squamous  cell  carcinoma  (ศรีสุนทรา  เจิมวรพิพัฒน, 2545: 191)  

1.2.2  บุหร่ี  เปนสาเหตุทําใหเกิดมะเร็งของระบบทางเดินหายใจ  และระบบ 
ทางเดินอาหารสวนตน  นอกจากนี้ยังพบวาในกลุมผูที่สูบบุหรี่รวมกับการดื่มสุราจะมีอุบัติการณ
ของการเกิดมะเร็งกลองเสียงมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีและดื่มสุราถึง  15  เทา (Otto 1991:164) 
  1.2.3  อนามัยในชองปากไมดี  และการไดรับสารระคายเคืองเรื้อรัง เชน หมาก
พลู  หรือสารเคมีตาง ๆ  (นิตยา  สมบัติแกว, 2536: 9)  
  1.2.4  การไดรับสารแอสเบสคอสและการฉายรังสี จะมีผลทําใหเกิดการชํารุด
เสียหายที่ Gene  โดยตรง  (นิตยา  สมบัติแกว, 2536: 10; Otto, 2001: 286) 
  1.2.5 พันธุกรรม  พบวาผูปวยรอยละ  10  มีประวัติการเปนมะเร็งในครอบครัว  
ทําใหเชื่อวาพันธุกรรมอาจมีสวนทําใหเกิดมะเร็ง (Otto, 2001: 286) 

1.3  การกําหนดระยะของโรคมะเร็ง การกําหนดระยะตางๆ ของโรคมะเร็ง  ไดมีผู
พยายามจัดแบงกลุมผูปวยมะเร็งออกเปนกลุมยอยๆ ตามความมากนอยของโรคที่ตรวจพบใน
ขณะที่เร่ิมตนใหการรักษา ในมะเร็งศีรษะและคอ ระบบที่ใชกันมาก  คือ ระบบ  TMN  โดย  
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American  Joint  Committee  for  Cancer  Staging  and  Results  Recording  ซึ่งจะบอก
ระยะของมะเร็งตามความรุนแรงและการกระจายของโรค (Otto,1991อางถึงใน นิตยา สมบัติแกว, 
2536: 10-11)   โดยกําหนดเกณฑดังนี้ 

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

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

  T= Tumor  คือ  ตัวมะเร็งขนาดเทาใด  มีการลุกลามหรือจํากัดอยูแคไหน แบง
ออกเปน 
   T1  =   กอนมะเร็งมีขนาดเสนผานศูนยกลางเล็กกวา  2  ซม. 
   T2  =  กอนมะเร็งมีขนาดเสนผานศูนยกลาง 2-4 ซม.ไมลุกลามถึง
เนื้อเยื่อขางเคียง 
   T3  =  กอนมะเร็งมีขนาดเสนผานศูนยกลางใหญกวา  4  ซม. ลุกลามถึง
เนื้อเยื่อขางเคียง 
   T4  =   กอนมะเร็งมีขนาดโตมาก หรือกินทะลุถึงกระดูก 
  N  =  Node   คือ   ตอมน้ําเหลืองที่คลําไดหรือคลําไมไดบริเวณที่เกิดมะเร็งนั้น ๆ  
แบงออกเปน 
      N0  =   คลําไมพบตอมน้ําเหลืองบริเวณศีรษะและคอ 
   N1  =   คลําตอมน้ําเหลืองขางเดียวกันได  แตเคลื่อนไหวได 
   N2  =   คลําตอมน้ําเหลืองดานตรงขามได  หรือคลําไดทั้ง 2  ขาง  แต
เคลื่อนไหวได 
   N3  =    มีตอมน้ําเหลืองยึดแนน  เคลื่อนไหวไมได 
  M  =  Metastasis  คือ  การแพรกระจายของมะเร็ง  แบงออกเปน 
   M1  =   การตรวจทางคลินิกไมพบการแพรกระจาย 
   M2 =    ตรวจพบการแพรกระจาย  นอกเหนือไปจากการมีการแพร 
กระจายไมยังตอมน้ําเหลืองทุติยภูมิ     
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  การแบงระยะของโรคมีประโยชนในการจัดแบงกลุมผูปวยตามความมากนอยของโรคและ
ชวยในการวางแผนการรักษา  เปรียบเทียบผลการรักษา  และยังชวยบอกถึงการดําเนินของโรคที่
จะเกิดข้ึนกับผูปวยตอไป  ซึ่งในปจจุบันการรักษามะเร็งจะใชลักษณะของเนื้อเยื่อ  และตําแหนง
เปนตัวการตัดสินในการเลือกวิธีการรักษา  
 
2.  รังสีรักษาในมะเร็งศีรษะและคอ 
 

มะเร็งศีรษะและคอเปนบริเวณที่เยื่อบุมีความไวตอรังสี  สามารถใชไดตั้งแตระยะเริ่มแรก  
จนถึงระยะสุดทายของโรคและยังไดผลดีในการบรรเทาอาการของโรค โดยการรักษามะเร็งดวย
รังสีอาศัยหลักที่วา  Ionizing  Radiation  สามารถจะทําลายเซลลที่มีชีวิต  และที่สําคัญก็คอืจะมี
การทําลายของเซลลมะเร็งมากกวาเซลลปกติเสมอ และเซลลปกติก็มีโอกาสฟนตัวกลับมาไดดีกวา
เซลลมะเร็ง (Yasko,1982: 631 อางถึงใน อัญชลี  แกวสระศรี, 2541: 14) 

2.1 วิธีการรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอดวยรังสี มี 2 วิธี (วิชาญ หลอวิทยา  และ
คณะ,  2544: 584-593;  ศิริวรรณ  วินิจสร และคณะ, 2548: 37-41)  

2.1.1  Teletherapy  เปนการรักษาโดยการฉายรังสีจากแหลงกําเนิดรังสีที่อยู 
หางไกลจากตัวผูปวยหรืออยูนอกรางกาย  วิธีนี้เปนวิธีที่สะดวก   ใหการรักษางาย  จากการที่รังสีมี
พลังงานสูง สมารถทะลุผานสวนตางๆของรางกายได  เมื่อตรวจพบวาเซลลมะเร็งอยูบริเวณใด ก็
ฉายรังสีเขาไปในบริเวณนั้นรังสีจะทะลุผานผิวหนังไปฆาเซลลมะเร็งที่อยูภายใน  นอกจากจะเปน
วิธีที่สะดวกแลว  การรักษาดวยวิธีนี้สามารถฉายครอบคลุมไดในวงกวาง  ซึ่งจะคลุมตําแหนงที่คา
มดวามะเร็งจะแทรกซึมเขาไปถึงระหวางการรักษา   การรักษาดวยวิธีนี้สวนใหญจะแบงฉายรังสี
ใหกับผูปวยเปนเวลาหลายสัปดาห  โดยเฉลี่ยวันละประมาณ  200  เซนติเกรย  จะมีปริมาณครบ
เพียงพอในการรักษาประมาณ  6,000-7,000  เซนติเกรย  ผูปวยจะไดรับการฉายรังสีวันละเล็กละ
นอย เนื่องจากการฉายรังสีดวยปริมาณมากในแตละครั้ง  จะทําใหผูปวยทนตอการรักษาไมไดและ
อาจเปนอันตรายถึงชีวิต  การฉายรังสีคร้ังละนอยจะทําใหผูปวยสามารถปรับตัวไดดีกวา  เครื่อง
ฉายรังสีที่ใช   เชน  เครื่องฉายรังสีโคบอลท-60 (Cobalt-60  Teletherapy)  เครื่องฉายรังสีชนิดเรง
อนุภาคอิเลคตรอน  (Linear  Accelerator) เปนตน 

2.1.2 Brachytherapy เปนการรักษาโดยการฉายรังสีจากแหลงกําเนิดรังสีที่ 
อยูใกล กอนมะเร็งหรือฝงเขาไปในกอนเนื้องอก  การรักษาดวยวีนี้จะตองใชกับโรคมะเร็งที่มีขนาด
เล็ก  อยูในชั้นตื้น  หรือบริเวณที่จัดตําแหนงของแรไดงาย  เชน มะเร็งโพรงจมูก  เปนตน 
  ในปจจุบันจากความกาวหนาทางเทคโนโลยีโดยเฉพาะทางดานคอมพิวเตอร  ทํา
ใหมีการพัฒนาการทางรังสีรักษาอยางมาก  ทั้งในดานการวางแผนการรักษาและการรักษา  เชน 
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    CT Simulation เปนการหาตําแหนงและวางขอบเขตบริเวณที่จะฉายรงัส ี
ดวยเครื่องจําลองการฉายรงัสีที่เปน  computerized  tomography  จะใหภาพเปนสามมิติ   ซึง่แต
เดิมเครื่องจําลองการฉายรังสีจะเปนเครื่อง  X-ray  ธรรมดา  และใหภาพสองมิต ิ
   Stereotactic  radiation  therapy (SRT) เปนวธิีการฉายรังสีดวยลาํรังสี
เล็ก ๆ จาํนวนหลาย ๆ ลําไปยังกอนเนื้องอก  ซึ่งมีความแมนยําเปนมิลลิเมตร ทาํใหกอนเนื้องอก
ไดรับรังสีปริมาณสูง  สวนเนื้อเยื่อปกติรอบ ๆ  เนื้องอกนั้นไดรับปริมาณรังสีต่ํา 
   Conformal  radiation  therapy   การฉายรังสีวิธนีี ้ สามารถปรับลํารังสี
ใหมีลักษณะเหมือนกับลักษณะของกอนมะเร็งทาํใหเนื้อเยื่อนอกตวักอนมะเรง็ไดรับรังสีนอย  
หรือไมไดรับรังสีเลย 
   Intensity  modulate radiation therapy (IMRT) เปนวิธกีารฉายรงัสี  ซึ่ง
สามารถปรับความเขมของลํารังสีตามสัดสวนความหนาบางของกอนมะเร็งทําใหแตละสวนของ
กอนมะเร็งไดรับปริมาณรังสไีมเทากัน  รังสีจะสูงที่สุดในตําแหนงทีก่อนมะเรง็หนาทีสุ่ด  และต่ําสุด
ในตําแหนงทีก่อนมะเร็งบางที่สุด 
  2.2  ภาวะแทรกซอนจากการไดรับการฉายรังส ี 
 เมื่อไดรับรังสีจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ซึ่งจะเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาและ
ปริมาณรังสีที่รางกายไดรับ  ประกอบดวย  (อุไร ขลุยนาค, 2540: 17-22; นฤมล  ศาสตรสุข, 
2540: 12-14;  ศิริวรรณ  วินิจสร และคณะ,  2548:  45-53)   

2.2.1  ภาวะแทรกซอนเฉพาะที ่
             2.2.1.1  การอักเสบของผิวหนัง  ผูปวยจํานวนมากถึง 1 ใน 3 ของผูปวย

ที่ไดรับรังสีรักษาทั้งหมด ยังเกิดการอักเสบของผิวหนัง โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณ
ศีรษะและคอ  การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังท่ีเกิดขึ้นยอมเปนสิ่งที่พบเห็นไดงายแกคนทั่วไป  ทําให
สูญเสียภาพลักษณ  อยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่เกิดจากการอักเสบนั้นจะมีความ
รุนแรงตางกันในผูปวยแตละราย  อาการและอาการแสดงจะปรากฏดังนี้ 

2.2.1.1.1  ผิวหนงัรอนแดง  จากการขยายตัวของหลอดเลือด 
ใตผิวหนังซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอสารคลาย Histamine ซึ่งเกิดจากการทําลายของ 
Germinal cell รูขุมขน และตอมไขมัน  อาการเหลานี้จะเกิดภายในเวลานับเปนชั่วโมงหรือวัน  
ภายหลังไดรับรังสีมักเปนอยูนาน  2-3  วัน 
                2.2.1.1.2 อาการผิวหนังแหง  ผูปวยจะรูสึกผิวแหงกวาปกติ  คัน  
และมีการลอกของผิวหนัง  อาการนี้มักเกิดเมื่อไดรับรังสีรักษามากกวา 3,000 เซนติเกรย ข้ึนไป 
เนื่องจากปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้นนี้จะทําลายตอมเหงื่อของหนังกําพรา  ซึ่งการที่ผูปวยแกะเกาหรือมี
การเสียดสีบริเวณผิวหนังจะทําใหเกิดแผลทําใหมีอาการเจ็บปวดได 
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             2.2.1.1.3  อาการบวมแดงปวดแสบรอนบริเวณผิวหนัง อาการนี้
มักเกิดภายหลังไดรับรังสีแลวประมาณ  4,000  เซนติเกรย  และจะหายไดใน  2  สัปดาห ภายหลัง
ที่ผิวหนังแหงเปนสะเก็ด   
            2.2.1.1.4 อาการแตกของผิวหนังและมีน้ําเหลืองปน  มักเกิดมี
ตุมน้ําใส ๆ กอนขึ้นกอนแลวแตกเปนแผลมีน้ําเหลืองปน เกิดจากการที่เซลลของผิวหนังและหลอด
เลอืดถูกทําลายมากขึ้น อาจเกิดขึ้นไดภายหลังไดรับรังสีมากกวา  4,000 เซนติเกรย 
             2.2.1.1.5  ผิวหนังมีสีคล้ําขึ้นมากกวาปกติ  เนื่องจากมีการสราง
เมลานินมากขึ้นภายหลังที่มีอาการรอนแดงของผิวหนัง สีที่คล้ํานี้จะคงอยู ตลอดการรักษา  มักพบ
ไดภายหลังไดรับรังสีแลวประมาณ   4  สัปดาห 
 การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังสามารถควบคุมไมใหรุนแรงไดถาไดรับการดูแลที่ดี  ผูปวย
ตองระมัดระวังไมใหเสนที่แพทยขีดไวลบ  ถาเสนลบตองใหแพทยขีดใหม หามขีดเสนเองเพราะจะ
ทําใหตําแหนงการฉายรังสีคลาดเคลื่อนได   หลีกเลี่ยงการใชครีมหรือยาตางๆ รวมทั้งใชแปงทา
บริเวณผิวหนังที่ไดรับการฉายรังสี หามวางกระเปาน้ํารอนและน้ําแข็ง  ระมัดระวังไมใหผิวหนังที่
ฉายรังสีโดนแดดจัดๆ  โดยตรงเพราะจะทําใหระคายเคืองตอผิวหนังได  ไมสวมเสื้อผาที่คับเกินไป  
มีเนื้อผาหยาบ ผูปวยที่ฉายรังสีบริเวณคอไมสวมเสื้อที่มีตะเข็บแข็ง เพราะจะทําใหเกิดแผลจาก
การเสียดสีได  ในกรณีที่เกิดแผลทําแผลโดยการใช 0.9% normal  saline  เช็ด  การปดแผลหาม
ใชพลาสเตอรปดลงบนผิวหนังบริเวณที่ขีดเสนไว หรือบริเวณที่ฉายรังสี ควรปดพลาสเตอร หาง
จากของบริเวณที่ฉายรังสี ประมาณ  2  นิ้ว  ผูปวยสามารถอาบน้ําไดตามปกติ แตตองระวังหามใช
สบูบริเวณที่ฉายรังสี  ถาเปยกน้ําสามารถใชผานุมๆ ซับใหแหงได 
           2.2.1.2   การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อและหนาที่อวัยวะในชองปาก  
    2.2.1.2.1 เยื่อบุชองปากอักเสบ  (mucositis)  ความรุนแรงของ
อาการนี้ข้ึนอยูกับขนาดของรังสีที่ใชในการรักษา  ระยะเวลาที่ไดรับรังสีและปริมาตรของเนื้อเยื่อที่
ถูกรังสี  รวมทั้งลักษณะทางรางกายและสภาพจิตใจของผูปวย ปฏิกิริยาการอักเสบนี้แบงออกเปน  
3  ระยะ  คือ 
               1) Mild  reaction  การอักเสบในลักษณะนี้จะพบไดใน
ผูปวยทุกรายและมักเกิดภายหลังไดรับรังสีประมาณ 4,000  เซนติเกรย   ผูปวยอาจไมมีอาการเลย 
หรือเพียงเจ็บคอเล็กนอย  ถาตรวจดูจะพบวาเยื่อบุชองปากเปลี่ยนเปนสีแดงออนๆเทานั้น 
               2)Moderate reaction ระยะนี้พบวาเยื่อบุชองปากจะ
แดงจัดขึ้น  ผูปวยจะเจ็บคอมากขึ้น โดยเฉพาะขณะรับประทานอาหารทําใหรับประทานอาหารได
นอยลง   อาจเกิดการติดเชื้อไดงาย  ซึ่งมักพบไดหลังไดรับรังสี   5,000-6,000  เซนติเกรย 
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                3)  Severe  reaction  จะพบเยื่อบุเปนสีแดงจัด และมี
บริเวณสีขาว ๆ คล้ํา ๆ  เปนจ้ํา ๆ  กระจายอยูทั่วไป  โดยเฉพาะดานขางลิ้น  เพดานออน  ซึ่งมักจะ
ติดเชื้อแทรกเสมอ  ผูปวยจะเจ็บคอมาก แมกระทั่งขณะกลืนน้ําลาย 
   ผูปวยควรดูแลรักษาความสะอาดของชองปากและฟนเปนพิเศษ  ใช
แปรงสีฟนที่มีขนาดเล็กและมีขนออน  ยาสีฟนที่รสไมจัด  รวมกับการใชน้ํายาบวนปากหลังอาหาร
ทุกมื้อ  นอกจากนี้  งดสิ่งที่ทําใหระคายเคืองตาง  ๆ  เชน  เหลา  บุหร่ี  และควรสอนใหผูปวยมีการ
ตรวจภายในชองปากทุกวันเพื่อประเมินอาการอยางตอเนื่อง  

2.2.1.2.2 อาการปากแหง (Xerostomia)  เกิดจากการที่ 
อซินารและทอน้ําลายมีการเปลี่ยนแปลงไป   ปริมาณน้ําลายลดลง  ซึ่งปริมาณน้ําลายจะลดลง
อยางรวดเร็วในชวงสัปดาหแรกของการรักษาและลดลงอีกเร่ือย ๆจนกระทั่งถึง  36  เดือน  
ภายหลังการรักษา  โดยอัตราการลดลงในระยะหลังจะเปนไปอยางชา  ๆและคุณสมบัติของ
น้ําลายจะเปลี่ยนแปลงไป  คือน้ําลายจะเหนียวขึ้นและมีฤทธิ์เปนกรดมากขึ้น ผูปวยจะมีอาการ
เจ็บในปากมากขึ้น และมีปญหาในการกลืนอาหาร  สูญเสียการรับรสอาหารและยังทําใหเกิดฟนผุ
ไดงาย  การจิบน้ําบอยๆ และรับประทานอาหารที่มีน้ําประกอบอยูดวย  เชน แกงจืด  ขนม  และ
เครื่องดื่ม ไอศครีมจะชวยลดอาการได  ควรงดเหลา  บุหร่ี  หรือใชน้ํายาบวนปากที่ใชทั่วไป ซึง่มกัมี
สวนผสมของแอลกอฮอล  จะทําใหมีอาการปากแหงมากยิ่งขึ้น   
               2.2.1.2.3  อาการสูญเสียความสามารถในการรับรสอาหาร  มัก
เกิดภายหลังไดรับรังสีแลวประมาณ  1,000  เซนติเกรย  ทั้งนี้เนื่องจากอิทธิพลของรังสีในการ
ทําลาย  microvilli   และผิวนอกของตอมรับรส ทําใหตอมรับรสเสีย  ซึ่งการเสื่อมนี้จะเพิ่มข้ึนเรื่อย  
ๆตามการเพิ่มของปริมาณรังสีที่รางกายไดรับในระหวางการรักษา  ผูปวยจะสูญเสียความสามารถ
ในการรับรสชาดอยางสิ้นเชิงเมื่อได รับรังสีไป  แลว   3,000  เซนติ เกรย   อยางไรก็ตาม 
ความสามารถในการรับรสชาดอาหารนี้จะดีขึ้นเรื่อย ๆภายในเวลา 20-60  วัน หลังสิ้นสดุการรกัษา  
และอาการดีข้ึนอยางสมบูรณในเวลา 120 วัน 
               2.2.1.2.4  อาการปวดจากฟนผุ  อาการฟนผุจากรังสีพบได
คอนขางมากในผูปวยที่ไดรับรังสีบริเวณศรีษะและคอ  ทั้งนี้เนื่องจากผลกระทบโดยตรงของรังสีตอ
ฟน  รวมทั้งเกิดจากปจจัยรวมไดแก  อาการปากแหง  และการที่น้ําลายมีคุณสมบัติเปนกรดมาก
ข้ึนจึงทําใหความสามารถในการตอตานฟนผุลดลง  การปองกันปญหาฟนผุจากรังสีมีความจําเปน
อยางยิ่งที่จะตองตรวจสุขภาพฟนและถอนฟนกอนการรักษา   
               2.2.1.2.5  อาการอาปากไดแคบกวาปกติ (Trismus) เปนปญหา
ที่เกิดจากผลกระทบของรังสีตอกลามเนื้อ  ซึ่งจะทําใหผูปวยมีความลําบากในการทําความสะอาด
ชองปาก  ทําใหมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในชองปาก  และมีฟนผุไดงายขึ้น  นอกจากนีผู้ปวยยงัทาํให
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มีอาการเคี้ยวอาหารลําบาก  อาการเหลานี้อาจเกิดขึ้นระหวางการรับรังสีหรือเกิดภายหลังสิ้นสุด
การรักษา    การสอนใหผูปวยบริหารกลามเนื้อที่ใชเคี้ยวนี้โดยการอาปากใหกวางเต็มที่บอย ๆ เพื่อ
ขยายชองปากทุกวัน   ตลอดไปจะปองกันปญหานี้ได 
            2.2.1.3  อาการระคายเคืองของตาจากรังสี    โดยทั่วไปแลวในการฉายรงัสี
บริเวณใบหนาจะมีการปองกันเปนอยางดี  เพื่อไมใหตาไดรับรังสี  ดังนั้นมักจะไมเกิดอันตรายที่
รุนแรง  แตอาจมีอาการระคายเคืองไดเล็กนอย  เชน  อาการอักเสบ  ตาแดง  บวม  คัน  อาจปวด
ตาและอาจมีการอุดตันของทอน้ําตา  ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยรําคาญได 
           2.2.1.4  อาการระคายเคืองของหูจากรังสี  ผูปวยที่ไดรับรังสีในบริเวณหู
มากๆ  จะมีการบวมของแกวหู  ทําใหหูอ้ือ มีเสียงปนในหู ปวดหู ตอมาอาจเกิดมีการอักเสบหู
น้ําหนวกซึ่งถาเปนอยูนาน ๆ กระดูกหูจะถูกทําลาย  ทําใหการไดยินทางหูเสียไป บางรายอาจเกิด
การตีบตันของรูหูได 

2.2.2  ภาวะแทรกซอนทั่วไป หรือ  Radiation   Sickness  นั้นมักเกิดใน 
ผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีเปนบริเวณกวาง  และปริมาณมาก ๆ ซึ่งจะทําใหเกิดอาการไมสุขสบาย
ข้ึนอาการนี้อาจเกิดขึ้นภายหลังจากที่ไดรับรังสีไปแลวไมกี่ชั่วโมงถึงหลาย  ๆวัน  ความรุนแรงของ
อาการนั้นจะขึ้นอยูกับตําแหนงหรือบริเวณของรางกายและปริมาณรังสทีี่เนื้อเยื่อไดรับ  ประกอบไป
ดวยอาการคลื่นไสอาเจียน  ออนเพลีย  เหนื่อยลา  และรูสึกวารางกายออนแรงและปวดศีรษะ  
เหนื่อยงาย  และเบื่ออาหาร  สาเหตุยังไมทราบแนชัด แตเชื่อวาอาจเกิดจากมีการสะสมของ End  
product  ซึ่งเกิดจากการแตกทําลายของเซลลในกระแสเลือดซึ่งไหลเวียนไปทั่วรางกาย ผลของ
รังสีในการทําลายเซลลทําใหตองใชพลังงานอยางมาก ทําใหรางกายตองใชพลังงานสํารองเก็บ
สะสมไวซอมแซมรางกาย  นอกจากนี้รังสียังมีผลทําใหเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันลงทําใหผูปวยซีด
และเปนเหตุใหมีอาการออนเพลียมากขึ้น   และการไดรับอาหารไมเพียงพอตอความตองการของ
รางกายอันเนื่องมากจากอาการเจ็บปาก ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนเฉพาะที่ของรังสีรักษาเปนปจจัย
เสริมใหเกิดอาการออนเพลียมากขึ้น 
 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับอาการปวด    
  

3.1  ความหมายของอาการปวด 
 อาการปวด   เปนอาการที่พบบอยที่สุดในโลกของการรักษา เปนคําที่บอกเลาจากผูปวย

ซึ่งตีความไดวาตราบใดที่บุคคลบอกวาปวดแสดงวาความเจ็บปวดนั้นยงัมีอยู (Mc Caffery, 1979) 
 สมาคมนานาชาติที่ศึกษาเรื่องความเจ็บปวด (The International Association for the 

Study of Pain) หรือ  IASP ไดใหความหมายของความเจ็บปวดวา  เปนความรูสึกไมพอใจและมี
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ประสบการณทางอารมณที่มีความสัมพันธกับเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายหรือมีแนวโนมที่เกิดขึ้นกับ
เนื้อเยื่อที่ถูกทําลาย หรือเปนคําอธิบายถึงเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายนั้น ซึ่งบุคคลจะแสดงออกถึงความ
เจ็บปวดจากปฏิกิริยาตอบสนองความรูสึกทั้งสรีรวิทยาและอารมณ(Kanner,1997; Merskey 
,1986;  Kanner ,1997 อางถึงในนิยา  สออารีย,  2546 ) 
   สมาคมโรคมะเร็งแหงอเมริกาและสถาบนัมะเร็งแหงชาติ (American Cancer Society & 
National Cancer Socirty ) ไดใหความหมายความเจ็บปวดวา เปนความรูสึกปวด อาจเปนสาเหตุ
ของความไมสขุสบาย ความทุกขทรมาน ที่อาจเกิดขึ้นตลอดเวลาหรือเปนชวง ๆ อาจเปนลักษณะ
เหมือนถูกทิ่มแทง ปวดราว เจ็บแสบ (วันเพ็ญ  บุญสวัสด์ิ,  2544;  นิยา  สออารีย,  2546)  

 สุพร  พลยานันท (2528) ไดใหความหมายของอาการปวดวา อาการปวดเปนความรูสึก
ไมสุขสบาย  หรือทุกขทรมานที่เกิดจากสิ่งกระตุนทางรางกายทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตรายหรือจาก
จิตใจไดรับการคุกคามและเปนปฏิกิริยาตอบสนองเพื่อปองกันอันตรายของสิ่งมีชีวิต  อาการปวด
เปนความรูสึกสวนตัวจะมีแตบุคคลที่กําลังประสบอาการปวดอยูเทานั้นที่ยะรูซึ้งความรูสึกเจ็บปวด
ของตนเอง  บุคคลอื่นจะไมอาจหยั่งรูถึงอาการปวดของเขาไดนอกจากบุคคลนั้นไดบอกกลาวถึง 

  จากคําจํากัดความดังกลาวสามารถสรุปความหมายของอาการปวดไดวา  อาการปวด
เปนประสบการณของแตละบุคคลที่เกี่ยวของกับการที่ภาวะเนื้อเยื่อไดรับอันตรายและเปน
ปฏิกิริยาตอบสนองเพื่อปองกันอันตรายของสิ่งมีชีวิต  อาการปวดเปนความรูสึกสวนตัวโดยบุคคล
ที่กําลังประสบอาการปวดเทานั้นที่จะรูซึ้งถึงอาการปวดของตน  และอาการปวดจะคงอยูเทาที่
บุคคลนั้นบอกวามี 

3.2  ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับอาการปวด 
 การเกิดอาการปวดปจจุบันไดมีทฤษฎีหลายทฤษฎีพยายามอธิบายกลไกการเกิดความ

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

เสนอทฤษฎีนี้เมื่อมี ค.ศ.1965 เปนทฤษฎีที่ยอมรับกันมากในปจจุบันเนื่องจากสามารถอธิบาย
ความปวดทั้งทางดานรางกาย และจิตใจทฤษฎีนี้เชื่อวาความปวดและการรับรูความแวด  ขึ้นอยู
กับการทํางานรวมกันของ 3 ระบบ คือระบบควบคุมประตูในระดับไขสันหลัง ระบบควบคุม
สวนกลางใน cortex และ thalamus  และระบบการเคลื่อนไหว 
             3.2.1.1 ระบบควบคุมประตูในไขสันหลงั  (gate  control  system) มี 
substantia  gelatinosa  (SG cell) เปนเซลลพิเศษซึ่งอยูใน dorsal horn  ของไขสันหลัง  เปน
เซลลประสาทยับยั้ง  จะไปยับยั้งการทํางานของเซลลประสาทสงตอ (transmission : T cell) ทําให
ไมมีตัวยับยั้งการทํางานของทีเซลล  กระแสประสาทก็จะถูกนําไปสูสมอง  ทําใหเปดประตูความ
ปวดเกิดการรับรูความปวดขึ้น  สัญญาณประสาทจากเสนใยประสาทขนาดเล็ก (small fiber) และ
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ขนาดใหญ (large  fiber) มีผลโดยตรงตอการปดเปดประตูในระดับไขสันหลัง  โดยพบวาเมื่อมีการ
กระตุนเสนใยประสาทขนาดเล็ก จะไปยับยั้งการทํางานของเอสจีเซลล ทําใหประตูเปดเกิดความ
ปวดขึ้น  แตเมื่อมีการกระตุนเสนใยประสาทขนาดใหญมากจะไปกระตุนการทํางานของเอสจีเซลล
นั้นคือประตูปดไมเกิดความปวด 
             3.2.1.2 ระบบควบคุมสวนกลาง (central  control  system) มีระบบ
ควบคุมสวนกลางประกอบดวยสมองใหญและธาลามัสซึ่งจะรับกระแสประสาทจากเสนใยประสาท
ขนาดใหญ และยอนลงมามีผลตอการปดหรือเปดประตูในระดับไขสันหลัง 
            3.2.1.3 ระบบการเคลื่อนไหว (action system) เมื่อกระตุนที่เซลลถึง
ระดับวิกฤตจะมีการสงกระแสประสาทไปยังระบบการเคลื่อนไหว  ทําใหเกิดการรับรูความปวดและ
มีปฏิกิริยาตอบสนองเกิดขึ้นทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และอารมณ 
   3.2.2  ทฤษฎีการควบคุมความปวดภายใน (endogenous pain control  theory)  
(นิยา  สออารีย,  2546: 14-15)  เมื่อเนื้อเยื่อของรางกายไดรับบาดเจ็บจะปลอยสารตางๆออกมาก  
เชน  braddykinin prostaglandin เปนตน สารเคมีเหลานี้จะไปกระตุนปลายประสาท  
nociceptor  ที่ทําหนาที่เปนตัวรับ เพื่อทําใหเกิดการสงกระแสประสาท และ  nociceptor ยังมีการ
หลั่ง  substance  P    ซึ่งเปนสารประกอบที่มีกรดอะมิโน  ทําหนาที่กระตุน  fiber  C  ทําใหเกิด
ความเจ็บปวด ยังมีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดมีการขยายตัว เพิ่มความสารถซึมผานของหลอดเลือด 
เปนเหตุใหมีการสรางและหลั่ง braddykinin  ออกมาจากหลอดเลือดเร่ือยๆ  และ  substance  P  
สามารถกระตุน  mast  cell  ใหหลั่ง histamine  ทําใหบวม และกระตุนเกร็ดเลือดใหหลั่ง  
serotonin  ซึ่งมีฤทธิ์กระตุนปลายประสาททําใหปวดไดเชนกัน  เมื่อใยประสาทขนาดเล็กถูก
กระตุนใหปลอย  substance  P ในขณะเดียวกันใยประสาทขนาดใหญ ที่มาจากสมอง  จะปลอย
สาร  opiate  ซ่ึงเปนสารสื่อประสาท  มีคุณสมบัติคลายมอรฟนในรางกาย คือ  enkaphalins   
สามารถพบไดทั่ว ๆไปในรางกายทั้งระบบประสาทสวนกลางและสวนปลาย และที่ไขสันหลัง   สวน 
endorphins   โดยเฉพาะชนิด  beta  endorphin   พบไดเปนบางบริเวณ เชน กระจายอยูบริเวณ 
thalamus และ hypothalamus แตพบไดมากที่สวนหนาของตอมพิทูอิทารี่  โดยเก็บสะสมอยูใน  
corticotrophin  และหลั่งออกมาพรอม  ฮอรโมน  ACTH  beta  endorphin  เปน  opiate  ที่ออก
ฤทธิ์ไดมากที่สุดในการควบคุมความปวด  โดยออกฤทธิ์  2 ทาง  คือ  ออกฤทธิ์ที่สวนหนาของจุด
เชื่อมตอเซลลประสาท โดยยับยั้งการหลั่งของ substance  P และออกฤทธิ์ที่สวนหลังของจุดเชื่อม
ตอเซลลประสาท  เปนการยับยั้งการสงผานกระแสประสาทความปวด จึงไมมีสัญญาณไปกระตุน  
T cell  ดังนั้นการสงกระแสประสาทไปยังสมองเพื่อรับรูถึงความเจ็บปวดจึงไมเกิดขึ้น  
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3.3  อาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังส ี
 Raj  and  Phero  (1997 cited  in  Shiba, 1997) ไดอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดอาการ
ปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอวาเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดแก มีการกระตุน nerve  ending  
ของเยื่อบุ   การกดเบียดของกอนมะเร็ง  การกดเบียด nerve  branchs  ของกอนมะเร็ง การ
แพรกระจายของกอนมะเร็ง และเกิดจากการที่เนื้อเยื่อถูกทําลายจากรังสี  มีรายงานการวิจัยพบวา
อาการปวดที่เกิดจากเนื้อเยื่อถูกทําลายจากรังสี เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการปวดทีพ่บมากทีส่ดุใน
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ (Shiba, 1997:  24)  
 ผลของรังสีทําใหมีการเปลี่ยนแปลงภายในเซลลเกิดขึ้น สงผลทั้งทางตรงและทางออมตอ
เซลล  ผลทางตรงเกี่ยวของกับการทําลาย  DNA  โดยตรง DNA สวนผลทางออมรังสีจะทํา
ปฏิกิริยากับน้ําในเนื้อเยื่อ เกิด Ionization ของโมเลกุลน้ํา  เกิดปฏิกิริยาเคมีลูกโซทําใหเกิด Free  
radical  และไปทําลาย  DNA ของเซลล ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังสีผานชอง
ปาก  รังสีนอกจากจะมีผลตอเซลลมะเร็งแลวยังสงผลตอตอเนื้อเยื่อปกติขางเคียงดวย  ความ
สมดุลระหวางเซลลที่เกิดใหมกับเซลลที่ตายมีความไมสมดุลเกิดขึ้น  เซลลที่ถูกทําลายมีมากกวา
เซลลที่เกิดใหมทําใหเกิดแผลในชองปากและมีการอักเสบเกิดขึ้น  ผลจากการเกิดแผลในชองปาก
หรือจากอาการเยื่อบุชองปากอักเสบทําใหเกิดอาการปวดแบบเฉียบพลัน  สวนอาการปวดเรื้อรัง
สามารถพบไดในกรณีที่เกิดภาวะ Osteoradionecrosis  นอกจากนี้ยังพบวาผลของรังสีทําใหเกิด
ภาวะ  fibrosis ของเนื้อเยื่อและกลามเนื้อ เกิดอาการปวดตึงไดเชนกันโดยเฉพาะบริเวณกลามเนื้อ
คอและชองปาก 
 มีรายงานการวิจัยที่พบวาอาการปวดในชองปากจะเริ่มภายหลังการฉายรังสี 2-3  สัปดาห 
และจะมีอาการรุนแรงมากขึ้นในสัปดาหที่  5 ของการฉายรังสี  (Weissman et  al,1989;  Shiba, 
1997: 12) โดยเฉพาะเวลาเคี้ยว  กลนือาหาร หรือการพูดคุย  (Janjan, 1992) อาการปวดจะคงอยู
และจะหายไปภายหลังฉายรังสีครบ 1-2 เดือน (Blozis&Robinson, 1997; Corper,  1994  cited  
in Shiba, 1997: 160)  ระดับความรุนแรงของอาการปวดอยูในระดับเล็กนอย  39%  ระดับปาน
กลาง  33% ระดับรุนแรง 37% (Weissman et  al,1989) ผูปวยมีการรายงานอาการปวดเปนแบบ  
burning  และ  aching  และอาการปวดเปนแบบตอเนื่อง (Janjan et  al., 2002  cited  in  Shih, 
2003: 226)     

3.4  ปจจัยที่สัมพันธกับอาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังสี 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่สัมพันธกับอาการปวดจากการไดรับรังสีรักษา  ไดแก

(พวงทอง   ไกรพิบูลย,  2524; นิตยา  สมบัติแกว,  2536: 19-20; สุมิตรา  ทองประเสริฐ, 2537, 
สุดธิดา  สันติไชยกุล, 2538; อุไร  ขลุยนาค,  2540: 17; Berger  and  Eilers, 1998; Fitzgibbon 
& Chapman, 2001;  Huang  et  al., 2003: 247)     
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3.4.1   ตําแหนงของโรคมะเร็ง  โดยเฉพาะมะเร็งที่ตองไดรับการฉายรังสีบริเวณ 
ชองปากจะทําใหเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบเปนสาเหตุทําใหเกิดอาการปวดภายในชองมากขึ้น  เชน 
มะเร็งบริเวณชองปาก คาประมาณของอุบัติการณอาการปวด ที่เกิดจากการฉายรังสี สูงถึง   
55-80% (Fitzgibbon & Chapman, 2001)  

     3.4.2  ระยะของโรค   การรุกรานหรือแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะที่
กอใหเกิดอาการเจ็บปวด  เชน  กระดูก  สมอง  เปนตน  โดยมะเร็งระยะแพรกระจายจะมีอาการ
ปวดมากกวาระยะเริ่มแรก   (สุมิตรา  ทองประเสริฐ, 2537)   

     3.4.3  ปริมาณของรังสี ซึ่งพบวาความรุนแรงของอาการปวดจะเพิ่มข้ึนเมื่อไดรับ
รังสีเพิ่มข้ึน  (พวงทอง  ไกรพิบูลย, 2524; สุดธิดา  สันติไชยกุล, 2538;  อุไร  ขลุยนาค, 2540: 17)  
โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับรังสีที่มีความถี่มากกวาปกติ  เชนผูปวยที่ไดรับรังสี 2 คร้ังตอวันจะมีอาการ
ปวดมากกวาผูปวยที่ไดรับรังสีวันละ  1  คร้ัง  แตอยางไรก็ตามการที่ไดรับรังสีในปริมาณที่มากกวา
ปกติจะเกิดอาการปวดไดเร็วกวาแตก็ใชระยะเวลาในการรังสีส้ันลงและหายจากอาการปวดไดเร็ว
กวาปกติ (Thames  et al., 1982  cited  in  Shiba,1997:  9)  

 3.4.4  ระยะเวลาที่ไดรับรังสี  เมื่อไดรับรังสีในเวลานานจะทําใหเกิดอาการปวด
มากขึ้นโดยความรุนแรงของอาการปวดจะมากขึ้นเรื่อย ๆ ตั้งแตสัปดาหที่  2  ของการฉายรังสี และ
จะเพิ่มรุนแรงมากขึ้นไปตลอดระยะเวลาของการฉายรังสี (Huang,1998: 19;  Shih, Miaskowski, 
and  Dodd, 2003; Dudjak, 1987: 133)  อธิบายวาเมื่อผูปวยไดรับรังสีเปนระยะเวลา 1 สัปดาห
ข้ึนไปจะมีผลตออวัยวะในชองปาก เนื่องจากมีอาการอักเสบเกิดขึ้น อาการดังกลาวนี้จะรุนแรงขึ้น  
และจะปรากฏอาการชัดเจนเมื่อไดรับรังสีประมาณ  2-3  สัปดาห   
       3.4.5  การไดรับยาเคมีบําบัดรวม  กับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ จะทําให
เกิดเยื่อบุชองปากอักเสบมากขึ้น  กอใหเกิดอาการเจ็บปวดมากยิ่งขึ้น (Shiba, 1997: 8; Berger  
and  Eilers, 1998; Huang  et al, 2003: 247)   
      3.4.6  อายุ พบวา เด็กจะมีความไวตอรังสีมากที่สุด โดยเฉพาะอยูในครรภมารดา  
วัยผูใหญ จะเปนวัยที่มีความตานทานตอรังสีมากที่สุด  เมื่อเขาสูวัยสูงอายุความไวตอรังสีจะกลับ
เพิ่มข้ึน  (นิตยา  สมบัติแกว, 2536: 19-20)  เมื่อไดรับประมาณรังสีที่เทากันเด็กและผูสูงอายุจะ
เกิดการทําลายเนื้อเยื่อและเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวาทําใหเกิดอาการปวดไดมากกวาวัย
ผูใหญ 
  3.4.7 ชนิดของรังสีที่ไดรับ พบวา การฉายรังสีโดยการใช Stereotactic  radiation  
therapy (SRT) หรือ Conformal  radiation  therapy  สามารถปรับลํารังสีใหมีลักษณะเหมือนกับ
ลักษณะของกอนมะเร็ง  ทําใหเนื้อเยื่อนอกกอนมะเร็งไดรับรังสีนอยหรือไมไดรับเลย เปนการลด
ภาวะแทรกซอนที่เกิดการทําลายเนื้อเยื่อของรังสี  ทําใหเกิดอาการปวดลดลง   
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  3.4.8   ความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ   พบวา เมื่อมีอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบรุนแรงจะเพิ่มอาการปวดในชองปาก โดยเฉพาะในขณะที่เคี้ยวอาหาร  ขณะดื่มน้ํา 
หรือแมแตในขณะพูด (Shiba, 1997: 3; Huang, 1998: 20;  McGuire, 1998: 387) 
  3.4.9  ปจจัยอื่น  ๆ   
   3.4.9.1 อาหารที่รอนจัดหรือมีรสจัด ทําใหผูปวยมีอาการปวดแสบในชอง
ปาก  จากการระคายเคือง   
   3.4.9.2 อาการปากแหง  เปนสาเหตุสงเสริมที่ทําใหมีอาการเจ็บปวดใน
ชองปากมากขึ้น  โดยเฉพาะในขณะกลืนอาหาร   (Huang, 1998: 55) 

สามารถสรุปไดวาปจจัยที่มีความสัมพันธตออาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษาคือ  ตําแหนงที่เกิดโรคมะเร็ง  ระยะของโรค  ปริมาณของรังสีที่ไดรับ ระยะเวลาที่
ไดรับรังสี  การไดรับยาเคมีบําบัดรวม  อายุ  ชนิดหรือวิธีการฉายรังสี  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยได
ควบคุมตัวแปรแทรกซอน โดยทําการเลือกกลุมตัวอยางทั้ง  2  กลุม  โดยเปนผูปวยมะเร็งที่มีอายุ  
40-59  ป  กลุมตัวอยางมีความคลายคลึงในเรื่อง ตําแหนงที่เกิดโรค  ระยะของโรค การไดรับยา
เคมีบําบัดรวม ชนิดของรังสี สวนปจจัยที่ไมไดควบคุม  คือ ระยะเวลาที่ไดรับรังสี เนื่องจากผูวิจัย
เลือกกลุมตัวอยางตั้งแตเร่ิมฉายรังสีเปนคร้ังแรก และปจจัยดานอายุ เนื่องจากกลุมตัวอยางที่
ทําการศึกษาอยูในวัยผูใหญ  ไมใชวัยเด็ก หรือผูสูงอายุที่มีความไวตอรังสี ทําใหเกิดการทําลาย
เนื้อเยื่อ หรือเกิดภาวะแทรกซอนหลังไดรับการฉายรังสีมากกวา 

3.5   ผลกระทบของอาการปวดจากการไดรับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ 
 ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอนอกจากจะดํารงชีวิตอยูโดยไมมีความหวังวาจะรักษาให

หายขาดได  ผลจากการไดรับรังสี  เกิดการทําลายของเนื้อเยื่อบริเวณรอบ ๆ ที่ไดรับรังสี และการ
กดเบียดของกอนมะเร็งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอยังตองเผชิญกับอาการ
ปวดท่ีรุนแรง  และเรื้อรัง ซึ่งใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย  จิตอารมณ   สังคมและ
เศรษฐกิจ และทางจิตวิญญาณ (นิยา  สออารีย, อารี นุยบานดาน  และโขมพักตร  มณีวัต, 2545;  
นิยา  สออารีย, 2546)  ไดแก 

3.5.1  การรับประทานอาหารไดนอยลง  ซึ่งในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ 
ที่ไดรับการฉายรังสี  หรือมีแผลเรื้อรังบริเวณคอจากภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดหรือรวมกับการ
ฉายรังสี  หรือชองปากอักเสบจากการฉายรังสี   การดึงร้ังของกลามเนื้อรวมกับอาการปวดจาก
เนื้อเยื่อถูกทําลาย  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ขณะที่ผูปวยเคี้ยว
อาหารจะปวดตึงเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ  การใชลิ้นในการคลุกเคลาอาหารไมสะดวก  กลืนอาหารลําบาก
เพราะเจ็บคอ  และขาดน้ําลายในการหลอลื่นอาหาร  (นิยา   สออารีย, 2546)  นอกจากนี้ยังมีการ
ทําลายตอมรับรสเปนผลใหการรับรูรสชาดเปลี่ยนแปลง  (Madeya, 1996)  รวมทั้งอาการชาที่ล้ิน
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เกิดขึ้นกับผูปวยที่มีแผลในชองปาก จากการอมยาแกเจ็บปากที่มีสวนผสมของยาชาเฉพาะที่  ทํา
ใหผูปวยไดรับปริมาณอาหารไมเพียงพอ  นอกจากนี้ Baymer  et  al.  (1994)  กลาววาตําแหนง
และความรุนแรงของความปวดและผลลัพธจากการลุกลามของมะเร็งทําใหปรากฏอาการและ
อาการแสดงอื่นๆที่ตอบสนองรวมไปกับความเจ็บปวดที่รุนแรง  เชนอาการคลื่นไสอาเจียนทําให
รับประทานอาหารไดนอยลง  จึงสงผลใหเกิดภาวะเสี่ยงตอการขาดสารอาหารได   

3.5.2   ความสามารถในการขับถายลดลง ภาวะทองผูกเปนสิ่งที่พบไดบอยใน 
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่มีอาการปวด  สาเหตุที่พบไดบอย คือ ผลขางเคียงของยาบรรเทา
อาการปวด  เชน  มอรฟน หรือยาที่มีสวนผสมของมอรฟน  ทําใหการเคลื่อนไหวของลําไสลดลง   
(สุปราณี  นิรุติศาสต,  2545)  และผลจากการรับประทานอาหารที่มีกากใยลดลง  จึงเปนปจจัยที่
สงผลใหมีความสามารถในการขับถายลดลง        

     3.5.3   แบบแผนการนอนหลับมีการเปลี่ยนแปลง  อาการปวดเปนสาเหตุโดย
ตรงที่ไปรบกวนการนอนหลับ  ถึงแมจะเจ็บไมมาก  แตก็มีการรบกวนการนอน หรือหลับไดใน
ชวงเวลาสั้น ๆ  ในชวงที่ไดรับยาบรรเทาอาการปวด  และจะตื่นขึ้นเมื่อฤทธิ์ของยาบรรเทาอาการ
ปวดลดลง  (นิยา  สออารีย, 2546) อาการปวดกอใหเกิดอาการนอนไมหลับ และพักผอนไม
เพียงพอ  (Zimerman  et  al., 1996)  การนอนหลับไมเพียงพอ  ทําใหเกิดความเหนื่อยลาและลด
พลังงานสํารองในรางกาย มีผลทําใหระดับความอดทนตออาการปวดลดลง (สุพร, 2528: 46)    

     3.5.4   ความสามารถในการมีเพศสัมพันธลดลง  ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษา  นอกจากจะมีอาการปวดจากการไดรับรังสีแลว ยังมีปจจัยรวมที่นํามาเกี่ยวของกับ
การไมมีอารมณทางเพศ  เชน  มีความวิตกกังวล จากการเปลี่ยนแปลงทางดานภาพลักษณ  
อาการออนเพลีย  จากการนอนหลับไมเพียงพอ  ซึ่งมีสาเหตุมาจากอาการปวด  รวมทั่ง   กลิ่น  
และสิ่งคัดหลั่งตางๆ    

     3.5.5  ดานอารมณ  เมื่อเกิดอาการปวด  ทําใหผูปวยมักเกิดความวิตกกังวล  
กลัว และซึมเศรา   กลัววาจะปวดมากกวาเดิม    กลัววาความปวดที่เพิ่มข้ึนแสดงถึงการพยากรณ
โรคที่ไมดี  ทําให ผูปวยมักจะแยกตัว เพราะตองการหลีกเลี่ยงสิ่งที่มากระตุนทางอารมณ ความ
วิตกกังวล  ความกลัว  สงผลใหความอดทนตออาการปวดลดลง  เกิดอาการปวดตลอดเวลา 
เสมือนเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได  เกิดภาวะทอถอย  ซึมเศรา และคิดฆาตัว จากการศึกษาของ  
Eardley (1996)  ถึงประสบการณ การไดรับรังสีรักษาของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอพบวาผูปวยมี
อาการซึมเศราประมาณ รอยละ  47  ซึ่งเปนผลจากภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายจาก
อาการขางเคียงของรังสีรักษา ไดแก  อาการปวดบริเวณปาก  

     3.5.6   ดานสังคม  ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา เมื่อเกิดอาการเยื่อ
บุชองปากอักเสบ  ทําใหผูปวยรูสึกปวดเมื่อพูดคุย (Saarilahti et al., 2002:479) เปนอุปสรรค
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สําคัญ ทําใหลดการปฏิสัมพันธทางสังคมลง จากการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ  เชน  หงุดหงิด
โกรธงาย ทําใหผูปวยมักแยกตัวและหลีกหนีจากสังคม  การที่ตองเผชิญกับอาการปวดซึ่งเปน
อาการขางเคียงของรังสีรักษา การที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นอันเปนผลกระทบทางกายของอาการ
ปวด  สงผลกระทบดานภาระการดูแล  ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคาลดลง และมีความเชื่อมั่น
ในตนเองนอยลง   (Ferrell  et  al ., 1991)  

     3.5.7 ดานเศรษฐกิจ  ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอจะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาท
หนาที่การงาน เนื่องจากตองเดินทางมาฉายรังสีทุกวัน  ทําใหไมสามารถทํางานไดตามปกติ ทําให
รายไดลดลง  และคาใชจายที่สูงขึ้น  นอกจากนี้ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไมสามารถควบคุม
อาการปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ  ทําใหผูปวยตองใชยาที่มีราคาแพงมากขึ้น เปนการเพิ่มภาระ
ใหกับผูปวยและครอบครัว 

     3.5.8 ดานจิตวิญญาณ   โรคมะเร็งเปนสิ่งที่คุกคามตอความเปนอยูของชีวิตอยาง
มาก โดยเฉพาะเมื่อเกิดอาการปวดเกิดขึ้นทําใหความสามารถของบุคคลลดลง นอกจากนีผู้ปวยจะ
รูสึกหดหู  คือขณะที่นั่งรอฉายแสงที่ตองพบกับผูปวยอื่น  ซึ่งอาจมีสภาพ ออนเพลีย  ซูบผอม 
ผิวหนังบริเวณฉายแสงไหมเกรียม ความทุพพลภาพตางๆ จะบั่นทอนกําลังใจของผูปวยมากที่สุด 
(อนุรีย  ตันสกุล, 2527: 23 อางถึงใน นิตยา  สมบัติแกว, 2536: 2) 

3.6   การประเมินอาการปวด 
 การประเมินอาการปวดเปนสิ่งที่สําคัญมาก  

3.6.1. การประเมินจากคําบอกเลาของผูปวย เนื่องจากความเจ็บปวดเปน 
ประสบการณเฉพาะบุคคล ดังนั้นผูปวยเทานั้นที่จะรับรูและสามารถบอกถึงความรูสึกปวดที่
ถูกตอง   โดยมีวิธีการดังนี้คือ  

    3.6.1.1  ความรุนแรงของความปวด โดยใหผูปวยบอกหรือแสดงระดับ
ความรุนแรงของความเจ็บปวดตามเครื่องมือวัดความรุนแรงของความปวด  

 3.6.1.2  ตําแหนงหรือขอบเขตของความปวด  โดยใหผูปวยชี้บอก
ตําแหนงเอง  หรือระบายลงในภาพ 
           3.6.1.3  ลักษณะของความปวด โดยใหผูปวยบอกวามีความปวด
อยางไร  เชน  ปวดตื้อๆ  ปวดตุบๆ  เสียวแปลบๆ  ปวดบิด  เปนตน 
           3.6.1.4  เวลาที่เร่ิมปวดและระยะเวลาที่ปวด 
           3.6.1.5  ประวัติความปวดในอดีต และวิธีบรรเทาอาการปวดที่ผูปวย
เคยใช 
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3.6.2  การประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรม  เนื่องจากความปวดจะไป 
กระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตอบสนองเฉพาะตัว   สามารถประเมินไดจากการแสดงออกทางสี
หนา เชน หนานิ้ว คิ้วขมวด  กัด ฟน  เปนตน  พฤติกรรมการเคลื่อนไหว  เชน  นอนบิดไปมา  หรือ
นอนนิ่งไมเคลื่อนไหว   พฤติกรรมดานอารมณ  เชน  หงุดหงิด  ฉุนเฉียว  กระสับกระสาย  เปนตน 
งานวิจัยที่นําการประเมินวิธีนี้ไปใช เชน สมศรี  รัตนปรียานุช  (2525) นําไปใชศึกษาวิธีการลุกนั่งที่
สัมพันธกับการเจ็บแผลผาตัดในผูปวยผาตัดชองทอง 

3.6.3  การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  ผลของความปวด จะทํา 
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่สามารถวัดได  เชน ความดันโลหิตสงู  ชีพจรเตนเร็ว  เหงื่อ
ออก รูมานตาขยาย  หรือมือเทาเย็น  งานวิจัยที่นําการประเมินวิธีนี้ไปใช  เชน  สมศรี เจริญหลา 
(2525) นําไปใชศึกษาผลของการพยาบาลผูปวยแบบเนนการตอบสนองความตองการดาน
รางกายและจิตใจในระยะหลังผาตัดตอประสบการณความเจ็บปวด 

3.6.4   การประเมินจากการใชยาบรรเทาอาการปวด  การใชยาบรรเทาอาการ 
ปวดของผูปวยจะเปนสิ่งที่บงชี้ระดับความรุนแรงและระยะเวลาของความเจ็บปวด  งานวิจัยที่นํา
การประเมินนี้ไปใช เชน บําเพ็ญจิต  แสงชาติ (2528) นํามาใชศึกษาผลของดนตรีตอการลดความ
เจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดหลังผาตัด 

3.6.5  การประเมินจากการรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน  เชน การนอนหลับ   
การรับประทานอาหาร และการทํากิจกรรมตางๆ  เปนตน เชนงานวิจัยของ นิโรบล  กนกสุนทรรัตน  
(2535) นํามาใชศึกษาการรับรูความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด 

     3.6.6  เครื่องมือที่ใชในการประเมินอาการปวด  (สุพร พลยานันท, 2528; นิโรบล  
กนกสุนทรรัตน, 2537; สุวรรณี  อุดมทัศนีย, 2538;  พูลศรี  พัฒนพงษ, 2538; ผองรัตน รัตนไทย,  
2540; Otto, 2001: 903 )  

             3.6.6.1 มาตรวัดความเจ็บปวดตามระดับความรูสึกเจ็บปวดของผูปวย 
(Adjectival  scale)  ซึ่งใหผูปวยรายงานความเจ็บปวดตามระดับความรูสึกเจ็บปวด เชนไม
เจ็บปวด หรือ เจ็บปวด สําหรับผูปวยที่มีความเจ็บปวดเล็กนอย หรือรายงานเปน 4 ระดับดังนี้ ไม
เจ็บปวดเลย  เจ็บปวดเล็กนอย  เจ็บปวดปานกลาง  และเจบ็ปวดมาก  เปนตน  
                 3.6.6.2 มาตรวัดความเจ็บปวดตามตัวเลขรวมกับระดับความรูสึก
เจ็บปวด (Conbining  numerical  scale  and  adjectival  scale) โดยใหผูปวยรายงานระดับ
ความรุนแรงของความเจ็บปวดตามตัวเลขที่กําหนดไวแทนระดับความรูสึกเจ็บปวด  ไดแก 
                                         3.6.6.2.1 มาตรวัดความเจ็บปวดอยางงาย (simple pain  
scale)  แบงระดับความเจ็บปวดออกเปน 6  ระดับ ตามตัวเลขตั้งแต  0-5  แทนระดับความรุนแรง
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ของความเจ็บปวด   0  หมายถึงไมเจ็บปวดเลย  1  หมายถึง เล็กนอย  2 หมายถึง  ปานกลาง  3  
หมายถึงคอนขางมาก  4  หมายถึงมาก  และ  5  เจ็บปวดมากจนทนไมได 
                    3.6.6.2.2  มาตรวัดความเจ็บปวดของจอหนสัน (Johnson,s 
two  component) จอหนสันสรางเครื่องมือวัดความเจ็บปวด  2  สวน  คือวัดระดับความรุนแรง
ของความเจ็บปวดและระดับความทุกขทรมานเนื่องจากความเจ็บปวด โดยแบงระดับเปน  11  
ระดับ  เรียงตั้งแต  0-10   0 หมายถึง  ไมรูสึกเจ็บปวด หรือไมรูสึกทุกขทรมาน  และ  10  หมายถึง  
เจ็บปวดมาก หรือทกุขทรมานมากจนทนไมได 
                  3.6.6.2.3  มาตรวัดความเจ็บปวดสําหรับเด็ก  Kats  ไดสราง
เครื่องมือวัดความเจ็บปวด  2  สวนดวยกัน คือสวนหนึ่งวัดระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด
โดยใช  Pain  thermometer  และอีกสวนหนึ่งวัดระดับความวิตกกังวลโดยใช  Fear face  ซึ่งเปน
แผนภาพที่แสดงความรูสึกทางใบหนาแทนความรูสึกจริง 
                 3.6.6.2.4  มาตรวัดความเจ็บปวดดวยการเปรียบเทียบดวย
สายตา (Visual  analogue  scale)  ดัดแปลงจากเครื่องมือที่ใชศึกษาทางจิตวิทยา  เชน  วัดภาวะ
ซึมเศรา  การนอนหลับ   ซึ่งใหผูปวยเปรียบเทียบความรุนแรงของความเจ็บปวดตามเสนตรงที่
กําหนดไว  โดยกําหนดใหปลายดานหนึ่งไมรูสึกเจ็บปวด  และอีกดานหนึ่งเจ็บปวดมากจนทนไมได 
                3.6.6.2.5 มาตรวัดความเจ็บปวดของ  Stewart  (Stewart  pain  
color  scale)   Stewart  ไดพัฒนาแบบวัดความปวดโดยอาศัยความรูทางทฤษฎีสี  กลาวคือ  สี
แดงเปนสีที่รอนแรง  มักหมายถึงความปวด  สีที่เขมมากขึ้นเรื่อยๆ  หมายถึงความปวดรุนแรงมาก
ยิ่งขึ้น  สีดํา  หมายถึงความปวดที่รุนแรงมากที่สุด โดยใหผูปวยเลือกแถบสีแทนระดับความ
เจ็บปวด  โดยกําหนด เปน  10  ชอง  เรียงตามสี  เขยีว  เหลือง  หมายถึงไมรูสึกเจ็บปวด  สมแดง   
หมายถึงเจ็บปวด ปานกลาง และ ดํา  เจ็บปวดมากจนทนไมได 
               3.6.6.3  แบบประเมินอาการปวด  Brief  pain  inventory  (BPI)  ของ  
Pain  Research  Group,  Department  of  Neurology,  University  of  Wisconsin-Madison  
Medical  School   เปนเครื่องมือวัดองคประกอบของอาการปวดทั้ง  6  ปจจัย  ไดแก    ปจจัย
ทางสรีรวิทยา  ปจจัยทางการรับความรูสึก  ปจจัยทางอารมณ  ปจจัยทางการรูคิด  ปจจัยทาง
สังคมวัฒนธรรม  ประกอบดวยขอคําถาม  23  ขอ  แบงเปน  2  สวน คือ  ขอมูลสวนบุคคล  และ  
ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวด  ไดแกตําแหนงของอาการปวด  ซึ่งมีลักษณะเปนรูปภาพใหผูปวยทํา
สัญลักษณลงบนตําแหนงที่ปวด  ระดับความรุนแรงของอาการปวดใน 1  สัปดาหที่ผานมา   
ประเมินอาการปวดที่มากที่สุด  นอยที่สุด  อาการปวดโดยเฉลี่ย และอาการปวดขณะที่ประเมิน  
สิ่งสงเสริมหรือบรรเทาอาการปวด  การรักษาหรือยาบรรเทาอาการปวดที่ไดรับ  ระดับของการ
ไดรับการบรรเทาอาการปวด  ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาบรรเทาอาการปวด  ความเชือ่เกีย่วกบั
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อาการปวด  ลักษณะของอาการปวด  และผลของอาการปวดที่รบกวนตอการทํากิจกรรม  ไดแก
การทํากิจวัตรประจําวัน  อารมณ  การเดิน  การทํางาน  การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  การนอนหลับ  
และความเปนสุขในชีวิต 
   3.6.6.4  Patient  Questionnaire  ของ  Detroit  Medical  Center  และ  
Wayne  State  University  สรางขึ้นในป  ค.ศ.  1995  ซึ่งพัฒนามาจากแบบประเมิน  Patient  
Outcome Questionnaire ของ  American Pain Society Quality of Care Committee  
ประกอบดวยขอคําถาม  45  ขอ แบงออกเปน  2  สวน   คือ ขอมูลพื้นฐาน   แ ล ะ ก า ร ป ร ะ เ มิ น
อาการปวดและผลของอาการปวดที่รบกวนการทําหนาที่  13  ขอ   ระดับของการบรรเทาอาการ
ปวด  และความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจตอความเอาใจใสของแพทยหรือพยาบาล  4  ขอ   การรอ
คอยยาบรรเทาปวด  หรือการรักษาใหม  3  ขอ อุปสรรคในการจัดการกับอาการปวด 7 ขอ  วิธีที่
ผูปวยใชในการจัดการกับความปวดเมื่ออยูบานและเมื่ออยูโรงพยาบาล  2   ขอ 
              3.6.6.5  แบบประเมินอาการปวด ของ  Serlin  et  al.  (Serlin,  et  al., 
1995: 277-284)   ดัดแปลงมาจาก Brief  pain  inventory  (BPI)  ประเมินอาการปวด เปน 2 
ดาน  คือการประเมินความรุนแรงของอาการปวดและการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมดานตาง ๆ 
Serlin  et  al.  ไดนําไปศึกษาระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดในกลุมผูปวยโรคมะเร็ง  4  
ประเทศ คือ  สหรัฐอเมริกา  จํานวน  1,106  ราย  ฝร่ังเศส  จํานวน  324  ราย  จีน  จํานวน  200  
ราย  และฟลิปปนส จํานวน  267  ราย  ไดวัดความเที่ยงโดยวัดความสอดคลองภายใน  ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาในสวนของความรุนแรงของอาการปวดเทากับ  0.87,  0.86, 0.86 และ 0.80  
ตามลําดับ และในสวนการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการปวด  เทากับ  0.91,  
0.90,  0.91  และ 0.86  ตามลําดับ  ผลที่ไดนํามาแบงระดับความปวดและการรบกวนการปฏิบัติ
กิจกรรม    โดย  numeric  rating  scale  มีคะแนน 0-10   แบงระดับไดดังนี้ คือ 
              คะแนน   เทากับ   0    คือ  ไมปวด และ/หรือไมรบกวนการปฏิบัติกิจกรรม   
   คะแนนระหวาง  1-4   คือ  อาการปวด และ/หรือการรบกวนการปฏิบัติกิจ
กิจกรรมระดับตํ่า 
    คะแนนระหวาง  5-6   คือ  อาการปวด และ/หรือการรบกวนการปฏิบัติกิจ
กิจกรรมระดับปานกลาง 

 คะแนนระหวาง  7-10   คือ  อาการปวด และ/หรือการรบกวนการปฏิบัติกิจ
กิจกรรมระดับสูง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินอาการปวด Brief  pain  inventory  (BPI)  ของ  
Pain Research Group, Department of Neurology, University of Wisconsin-Madison  
Medical  School  และใชเกณฑการแบงระดับอาการปวดของ Serlin  et  al.  (Serlin,  et  al., 
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1995: 277-284) Brief  pain  inventory  (BPI) เปนแบบประเมินที่สามารถประเมินอาการปวดได
ทั้งทางดานความรูสึกและผลกระทบจากอาการปวด  มีลักษณะเปนแบบ  Numeric  rating  scale     
จากการศึกษาของ   Rodriguez (2004 ) ศึกษาเครื่องมือประเมินอาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอ   พบวาเครื่องมือประเมินความปวดชนิด   Numeric  rating  scale  มีคะแนนความงายใน
การนําไปใชมากที่สุด ซึ่งหมายความวาเครื่องมือ ชนิด  Numeric  rating  scale  มีความ
เหมาะสมในการนําไปใชประเมินอาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอมากที่สุด 
 
4. การพยาบาลเพ่ือจัดการกับอาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังสี  
 
 พยาบาลมีบทบาทที่สําคัญอยางมากในการดูแลผูปวยมะเร็งเพราะมีเวลาและโอกาสใน
การดูแลผูปวยมากที่สุด  โดยการพยาบาลจะแบงออกเปน 3 ระยะ คือ (ศรีสุนทรา  เจิมวรพิพัฒน,  
2545; เนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ, 2547;  ศิริวรรณ วินิจสร และคณะ, 2548 ) 
 4.1 การพยาบาลผูปวยกอนไดรับการฉายรังสี 
  4.1.1 การพยาบาลดานรางกาย   
   4.1.1.1 ใหคําแนะนําเกี่ยวกับเสื้อผาและเครื่องแตงกายที่ใชในระหวาง
มารับการฉายรังสี ควรแตงกายดวยเสื้อผาที่สะดวกตอการถอดและสวมใส เส้ือผาตองสะอาดและ
เนื้อผาออนนุม ผูปวยตองไมใสเครื่องประดับ สรอยคอ เพื่อลดการเสียดสีผิวหนังสวนที่ไดรับรังสี 
เพราะผิวหนังสวนนั้นจะเปนแผลถลอกไดงายกอใหเกิดความปวดได 
   4.1.1.2  แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีประโยชนและมีคุณคาตอ
รางกาย และดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกวเพื่อใหเยื่อบุชองปากชุมช้ืน 
   4.1.1.3  ดูแลใหผูปวยรักษาความสะอาดรางกายทั่วไป  ดูแลสุขภาพ
ปากและฟนอยางสม่ําเสมอ 
  4.1.2 การพยาบาลดานจิตใจ สรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวย ซักถามปญหา ให
ผูปวยรูสึกเปนกันเองกลาที่จะปรึกษา และเนนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการมาฉายรังสีอยาง
ตอเนื่อง อาการขางเคียงที่อาจเกิดจากการรักษาและการดูแลตนเองเพื่อปองกันหรือลด
ภาวะแทรกซอน ควรเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามปญหาและระบายความคับของใจ 
 4.2  การพยาบาลผูปวยขณะไดรับการฉายรังสี 
 เปาหมายของการพยาบาลผูปวยในระยะนี้เนนใหผูปวยดูแลตนเองในการปองกัน
ภาวะแทรกซอนและบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น ไดแก 
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4.2.1  การดูแลชองปาก    
  4.2.1.1  ควรมีการตรวจชองปากทุกวัน  อยางนอยวันละ 1  คร้ัง  เวลาที่

เหมาะสมในการตรวจคือภายหลังแปรงฟนตอนเชา (เนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ, 2547) วิธีการ
ตรวจชองปากสามารถทําไดดวยตนเอง  อุปกรณที่ใชในการตรวจไดแก  ไฟฉาย  กระจกเงา  ไมกด
ลิ้น มีขั้นตอนดังนี้คือ ใชไฟฉายสงเขาไปในปากแลวดภูาพในกระจก จะพบกระพุงแกม เพดานออน  
เพดานแข็ง  ลิ้นไก  เหงือก   ฟนบน  ฟนลาง  และลิ้น  จากนั้นแลบลิ้นออกมา เอียงลิ้นไปดานซาย 
และดานขวา  กระดกลิ้นขึ้น  เพื่อดูพื้นปาก ใชไมกดลิ้นกดลิ้นดูบริเวณลิ้นไก  และชองคอ  สังเกต
ลักษณะความผิดปกติที่เกิดขึ้น  หรือการเปลี่ยนแปลงและจดบันทึกอยางตอเนื่อง 

4.2.1.2  การแปรงฟน เปนพื้นฐานของการดูแลชองปาก เร่ิมจากการ 
เลือกแปรงสีฟนที่มีนาดเล็ก   ขนแปรงที่ออนจะมีประสิทธิภาพในการทําความสะอาดไดมากกวา
แปรงสีฟนที่แข็ง  และเปนอันตรายตอเหงือกและฟนนอยกวาลดอาการระคายเคืองของเยื่อบุตางๆ    
(ศิริวรรณ  วินิจสร  และคณะ, 2548: 49)  ใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของฟลูออไรดเพื่อปองกันฟนผุ 
และละลายสิ่งสกปรก(Madeya, 1996 อางถึงในเนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ, 2547: 38) รวมทั้งรส
ไมจัด  วิธีการแปรงฟนควรเริ่มวางแปรงตรงบริเวณคอฟนและขอบเหงือก  ขนแปรงแตะบริเวณ 1/3  
ของตัวฟนนับจากเหงือกและขอบเหงือก   ทํามุม  45  องศากับแกนยาวของฟน  ชี้เฉียงไปทาง
ปลายของรากฟน  กดปลายขนแปรงใหเขาไปชองเหงือกและซอกฟน  ออกแรงสั่นเบาๆ  ตาม
แนวราบดวยระยะทางสั้นๆ  กลับไปกลับมา  โดยที่ขนแปรงยังคงอยูในตําแหนงเดิม  แลวบิดขอมือ
ใหขนแปรงมวนบิดมาทางดานบดเคี้ยวของฟน ทําซ้ําๆ  ตําแหนงละ  6  คร้ัง  สวนดานบดเคี้ยวใช
วิธีถูเขาถูออกเปนชวงสั้นๆ  เวลาที่ใชในการแปรงฟน  ตองใชเวลาอยางนอย  90  วินาที  วันละ  2  
คร้ังหลังอาหารเชาและกอนนอน (เนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ, 2547: 50) 

4.2.1.3  การใชไหมขัดฟน  เพื่อขจัดคราบจุลินทรียที่ติดอยูที่ฟนวิธีใช 
โดยดึงเสนใยยาว  12-15 นิ้ว พันเสนใยรอบนิ้วกลางทั้งสองขางสําหรับฟนบนดึงใยใหตึงดวย
น้ิวหัวแมมือและนิ้วชี้ ความยาวของเสนใยระหวางนิ้วทั้งสองประมาณ  1-1.5 นิ้ว  สําหรับฟนลาง
ใชนิ้วชี้ทั้งสองกดเสนใยใหตึง  เคลื่อนเสนใยไปมาเบาๆ  เพื่อใหผานเขาซอกฟนโดยทําอยางเบา
แรง  มิฉะนั้นจะกระแทกเหงือกทําใหเหงือกบาดเจ็บได  ดึงเสนใยใหแนบกับตัวฟนดานหนึ่งแลวใช
วิธีถูเสนใยแนบไปตามผิวฟนแบบใชเลื่อย  และดึงขึ้นลงเพื่อใหสามารถขจัดคราบจุลินทรียที่ติดกับ
ผิวฟนดานประชิด  ในขณะที่เสนใยยังอยูในซอก  เมื่อโอบรอบและถูรอบตัวฟนดานหนึ่งแลว  ให
ยายไปโอบอีกซี่หนึ่งในซอกเดียวกันนั้นใชวิธีการโอบและถูแบบเดียวกัน 
   4.2.1.4 การบวนปาก เปนการทําความสะอาดหลังแปรงฟน  เพื่อขจัด
คราบที่ติดอยูอยางหลวมๆ  ออก  และไมระคายเคืองเนื้อเยื่อมากนัก      
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    4.2.1.4.1 น้ํายาบวนปาก มีใหเลือกใชไดหลายชนิด   แตที่นิยม
ใชคือ  น้ําเกลือนอรมัล  (0.9%  Normal saline)  ใชไดสะดวก  ราคาไมแพง  เตรียมไดโดยงาย  
โดยอัตราสวนการผสมใหใชเกลือ ½ ชอนชา ละลายในน้ํา  500  ซีซี มีความเปนกรดดางเหมาะสม  
ไมระคายเคืองเยื่อบุชองปาก   สงเสริมการหายของแผลในปาก 

4.2.1.4.2  วธิีการบวนปาก  โดยทั่วไปคือการใหมีชองวางสลับ
ไปสลับมาและดูดแกมเพื่อใหมีแรงเคลื่อนน้ํายาบวนปากอยูระหวางฟน  แตถาไมสามารถทําไดให
ใชวิธีเอียงหรือส่ันศีรษะไปมา  แลวบวนน้ํายาออกมา  การบวนปากแตละครั้งควรใชเวลาประมาณ  
1-3  นาที  แตถาไมสามารถทําไดไมควรนอยกวา  30  นาที  บวนปากหลงัการแปรงฟนทุกครั้ง  ใน
กรณีที่เกิดเยือบุชองปากอักเสบใหบวนปาก ทุก  2  ชั่วโมง 

4.2.2  การจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ      
   4.2.2.1 ประเมินขนาดของแผลและความรุนแรงของอาการบวมแดงใน
ชองปากอยางสม่ําเสมอ   
   4.2.2.2  กระตุนใหดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 2,000-3,000  ลิตร 
   4.2.2.3  เนนการดูแลความสะอาดในชองปากและฟนอยางสม่าํเสมอ 
   4.2.2.4  บวนปากดวยน้าํเกลือ นอรมัล  (0.9%  Normal  saline)  ทกุ  2  
ชั่วโมง 
   4.2.2.5  ถามกีารอักเสบของเยื่อบุชองปากมากจนกลายเปนแผลลึก  มี
ลักษณะคลายแผลอักเสบ  ซึง่จะเกิดบริเวณดานขางของลิ้นที่กดอยูกบัฟน หรือกระพุงแกม  ที่กด
ติดกับสวนของฟนกราม ควรปรึกษาแพทย 

4.2.2.6 ถามีการอักเสบของริมฝปาก หามใชเจนเทียลไวโอเลตทา  
เพราะจะทําใหริมฝปากแหงมากขึ้นและจะยิ่งลุกลามเปนแผลแตก  ควรใชวาสลีนหรือลิปสติกชนิด
มันแทน (ศรีสุนทรา  เจิมวรพิพัฒน,  2545:  218)  
              4.2.3 การดูแลผิวหนัง โดยใหคําแนะนําผูปวยดังนี้ 
   4.2.3.1 ระมัดระวังไมใหเสนที่แพทยขีดลบไว ถาเสนลบตองพบแพทย
เพื่อขีดเสนใหม หามขีดเสนเองโดยเด็ดขาด ถาผูปวยขีดเสนเองจะทําใหตําแหนงการฉายรังสี
คลาดเคลื่อนและการรักษาไมไดผล 
   4.2.3.2 หลีกเลี่ยงการใชครีมหรือยาตาง ๆ เชนครีมบํารุงผิว ครีมกันแดด 
ทาผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสี 
   4.2.3.3  การทําความสะอาดรางกายแนะนําใหผูปวยอาบน้ําไดตามปกติ
แตตองระวังไมขัดถูข้ีไคลหรือถูสบูบริเวณที่ฉายรังสี หลังจากนั้นจึงใชผานุมๆ ซับใหแหง 
   4.2.3.4  หามวางกระเปาน้ํารอนหรือน้ําแข็งบริเวณผิวหนังที่ฉายรังสี 
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   4.2.3.5 หามใชแปงทาผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสี เนื่องจากแปงอาจมีโลหะ
หนักผสมอยู  
  4.2.4  การบําบัดอาการปวดในชองปากโดยการใชยา เปนบทบาทที่สําคัญเพื่อให
ผูปวยมีอาการปวดและผลกระทบจากอาการปวดลดลง  โดยมีแนวทางในการปฏิบัติคือ  

4.2.4.1 การใหยาแกปวดควรใหตามเวลาที่กําหนด หรือใหตอเนื่อง
ตลอดเวลา ชวยเหลื่อผูปวยเรื่องการรับประทานยากอนที่อาการปวดจะเกิดขึ้น และใหยาเมือ่ผูปวย
บอกวาเริ่มมีอาการปวด กอนที่อาการปวดนั้นจะรุนแรงขึ้นและควบคุมไดยาก  และรวมวางแผน
กับสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับคําส่ังการบริหารยาควรเปนชนิดรับประทานอันดับแรก เพื่อชวยให
ผูปวยมีอิสระในการบริหารจัดการยาดวยตนเองที่บาน 

4.2.4.2  การบริหารยาอยางถูกตองตามลําดับข้ัน  โดยองคการอนามัย
โลกไดใหแนวทางในการจัดการกับอาการปวด 3 ข้ัน (World  Health  Organization, 1996) มี
แนวทางในการบริหารยาดังนี้คือ  
                4.2.4.2.1 ยาแกปวดชนิดไมเสพติด (Non opioid  analgesic) 
โดยยาจะยับยั้งการสราง  prostaglandin ทําใหความไวตอความปวดลดลง จัดเปนยากลุมแรกใน
การบําบัดความปวด  ในระดับเล็กนอยและในระดับปานกลางยาที่นิยมใช คือ acetaminophen 
จัดเปนยาตัวแรกในการบําบัดอาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ในระดับเล็กนอยและใน
ระดับปานกลาง  ยาจะออกฤทธิ์ลดอาการปวดใน  30-60  นาที ไมระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
ขนาดที่ใชลดปวดคือ 0.3-1 กรัม รับประทานทุก 4-6 ชั่วโมง อาการขางเคียงที่พบไดในกรณีที่ใชยา
ตัวนี้มากกวา  10-15  กรัม รับประทานครั้งเดียวจะมีอันตรายถึงชีวิตจากภาวะตับวาย            

4.2.4.2.2 ยาแกปวดชนิดเสพติด (opioid  analgesic) ระงับ
ปวดโดยการออกฤทธิ์กระตุน  opioid  receptors ที่อยูบริเวณสมองสวน  thalamus  แบงออกเปน 
2 กลุมไดแก ยาแกปวดประเภทเสพติดอยางออน (weak opioid analgesic) ใชในกรณีที่อาการ
ปวดอยูในระดับปานกลางหรือคอนขางรุนแรง ยาที่นิยมใช ไดแก  tramal  และ  codeine  
สามารถใชรวมกับยากลุม Non-opioid  เสริมฤทธิ์ระงับปวดไดดี  สวนยาแกปวดประเภทเสพติด
อยางแรง (strong opioid  analgesic)  ยาที่นิยมใช  ไดแก  morphine  และ  pethidine ใชใน
กรณีที่อาการปวดอยูในระดบัรุนแรงมาก    

1) tramal  ขนาดที่ใชในการ ลดอาการปวด คือ 50- 
100 มิลลิกรัม  ทุก  6  ชั่วโมงมีทั้งชนิดเม็ด 50  มิลลิกรัม และชนิดฉีด  50 มิลลิกรัม  หากใชถึง
ขนาด  400  มิลลิกรัมตอวันแลวยังบรรเทาอาการปวดไมเปนที่นาพอใจ  ควรเปลี่ยนไปใชยาที่ออก
ฤทธิ์แรงกวา  อาการขางเคียงที่พบได คือ วิงเวียน  งวงซึม  คลื่นไสอาเจียน  และทองผูก  
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2)  codeine  ขนาดที่ใช คือ  30 -120  มิลลิกรัม  ทุก   
4  ชั่วโมง  ในทางปฏิบัติถาให  codeine  ขนาด  60 มิลลิกรัมทุก  4  ชั่วโมงแลวไดผลลดปวดไมถึง
รอยละ  50  ควรเปลี่ยนไปใชยาที่แรงกวา  อาการขางเคียงที่สําคัญ คือ ทองผูก  ขอดีของยาใน
กลุมนี้คือมีแพรหลายและไมใชยาควบคุมพิเศษ  

3) morphine เปนยาที่ใชระงับปวดที่ดีที่สุด ใชในรูป
ของยารับประทานและรูปยาฉีด เขากลาม ใตผิวหนัง หรือเขาหลอดเลือดดํา ยาที่อยูในรูปยาเม็ด 
หาม  บด  หรือทําใหแตกโดยเด็ดขาด เพราะจะทําใหกลไกการออกฤทธิ์เสียไป  ในกรณีที่ผูปวยมี
ปญหาเรื่องการกลืน  หรือจําเปนตองไดรับทางสายยางใหอาหาร สามารถใชยา kapanol  แทน  
หรืออาจจะพิจารณาใหยาดวยวีธีทางอื่นๆ  อาการขางเคียงของยานี้ที่พบไดบอยๆ ไดแก คลื่นไส
อาเจียน  งวงซึม จะเปนเฉพาะ  3-5  วันแรกหลังจากนั้นผูปวยจะสามารถทนตออาการขางเคียง
เหลานี้ได  การกดการหายใจ จะไมพบเลยหากใชยาไปตามขั้นตอน  และอาการทองผูกซึ่งพบได
บอย  ในกรณีที่มีอาการควรปรึกษาแพทยเพื่อทําการรักษา       

4)  pethidine  ออกฤทธิ์สัน้  3-4 ชั่วโมง ขนาดยาที่ใช 
คือ  50-100  มิลลิกรัม ฉีดเขากลาม ทุก  3-4 ชั่วโมงไมควรใชยานี้ติดตอกันเปนเวลานานเนื่องจาก
มี active  metabolite  ขับออกทางไต  ถาสะสมในรางกายมากจะมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง
คือ สับสน  กระวนกระวาย และชักได จึงไมนิยมใชในผูปวยที่มีการทํางานของไตผิดปกติ 
นอกจากนี้ยังพบอาการขางเคียง  เชนอาเจียน  และกดการหายใจไดเชนกัน 

             4.2.4.2.3 ยาเสริม  หมายถึง ยาที่ไมไดใชเปนยาระงับปวด แต
สงเสริมการบรรเทาอาการปวดจากโรคมะเร็งไดผลดี หรือชวยบรรเทาอาการอื่นที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
โรคมะเร็งและอาการปวด ไดแก ยาที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  กลุมยากันชัก กลุมยาคลายกังวล 
กลุมยาตานภาวะซึมเศรา กลุมยา anti-histamine  และกลุมยา steroid   

4.2.4.2.4  ยาชาเฉพาะที่ สามารถใชลดความปวด กอใหเกิด
อาการชา  มีทั้งการใชในรูปแบบยาชาเฉพาะที่และยาชาทั้งระบบ ยาที่ใชไดแก 2% xylocaine  
viscous,  2% lidocaine  hydrochloride  โดยใหอมกล้ัวคอกอนรับประทานอาหาร  15-20 นาที  
ยาจะชวยลดความเจ็บปวดไดภายใน 1 ชั่วโมง ขอเสียคืออาจทําใหการรับรูรสอาหารเสียไปรวมทั้ง
ความไวตออุณหภูมิในชองปาก (นิตยา  ปญจมีดิถี,  2539  อางถึงในเนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสดิ์, 
2547: 46)  

4.2.4.3 ใหขอมูลแกแพทยอยางละเอียดแกแพทยในเร่ือง  การติดตาม
ประสิทธิภาพของยาที่ให  เชน ความสามารถในการควบคุมอาการปวด ชวงระยะเวลาในการออก
ฤทธิ์ตามระยะเวลาและขนาดยาที่ผูปวยไดรับ  เพื่อเปนขอมูลในการสั่งยาหรือการปรับยาของ
แพทย 
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4.2.4.4  พยาบาลควรทราบฤทธิ์ที่ไมพึงประสงคของยาเพื่อที่จะสามารถ
ประเมินผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม  และนํามาพัฒนาการดูแลผูปวยที่มีปญหาที่มีอาการปวด
ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4.3  การพยาบาลผูปวยหลังไดรับการฉายรังสีครบ  
การดูแลผูปวยในระยะหลังการฉายรังสีครบมุงเนนที่การใหความรูแกผูปวยและญาติ

เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อใหรางกายฟนคืนสูสภาพ และลดอาการขางเคียงในระยะยาว ผูปวย
ควรปฏิบัติดังนี้ 

 4.3.1  การดูแลผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสี ใหดูแลเชนเดียวกับขณะฉายรังสีตอไป
อีก 4-6 สัปดาห 

 4.3.2  รับประทานอาหารที่มีประโยชน และด่ืมน้ํามาก ๆ วันละ 2,000-3,000 
มิลลิลิตรตอวันเพื่อฟนฟูการหายของแผลในปาก 

 4.3.3  พักผอนใหเพียงพอ เพื่อใหรางกายฟนคืนสภาพโดยเร็ว 
 4.3.4  ใหมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ 
 4.3.5  แนะนําใหสังเกตความผิดปกติตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น เชน การมีเลือดออก 

การมีไขสูง เปนตน 
จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปไดวาการดูแลผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีเปน

บทบาทที่สําคัญของพยาบาลเนื่องจากการฉายรังสีมักทําใหเกิดอาการขางเคียงของรังสี การ
สงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง รวมทั้งมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ
ผูปวยเปนระยะๆ จะชวยลดอาการขางเคียงจากรังสีใหนอยลง 
 
5.  โปรแกรมการจัดการกบัอาการปวด 
 
 5.1 ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem 

ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem ประกอบดวย 3 ทฤษฎีที่มีความสัมพนัธกนัคอื ทฤษฎีการ
ดูแลตนเอง (The Theory of  self – care) ทฤษฎีความพรองในการดแูลตนเอง (The Theory of  
self–care deficit) และทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of nursing system)  
(สมจิต  หนุเจริญกุล, 253;  เพ็ญศรี  ระเบยีบ, 2539; 105-131; Orem, 1995) 
 1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of  self – care) ทฤษฎีไดอธิบายการดูแลตนเอง
ในลักษณะของการปรับหนาที่ ซึ่งเปรียบไดกับกระบวนการของระบบประสาทและตอมไรทอ แต
ตางกันตรงที่การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เรียนรูในสิ่งแวดลอม   และขนบธรรมเนียมประเพณีที่
บุคคลนั้นไดมีสวนในการติดตอและมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น   เพื่อที่จะรูจักจัดการกับตนเองและ
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สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ   โดยอธิบายวา บุคคลที่อยูในวัยเจริญเติบโตหรือกําลัง
เจริญเติบโตจะปรับหนาที่และพัฒนาตนเองตลอดจนปองกัน ควบคุมกําจัดโรคและบาดเจ็บตางๆ 
โดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เรียนรูวิธีการที่จะดูแลตนเองและสิ่งแวดลอม ที่คิดวาจะมี
ผลตอหนาที่และพัฒนาการของตนเอง  Orem กลาววา ทฤษฎีการดูแลตนเองเปนแนวคิดของการ
กระทําที่เกิดจากความตั้งใจมีแบบแผน  มีการเรียนรูถึงการกระทําและผลจากการกระทํานั้นๆ ซึ่ง
การเรียนรูอาจเกิดจากการคิดคนดวยตนเอง การไดรับการสอนหรือแนะนําหรือเรียนรูจาก
ประสบการณจริงจากการกระทํากิจกรรมนั้นๆ ในแตละวัน การดูแลตนเองและการบําบัดทางการ
พยาบาล เปนรูปแบบหนึ่งของการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย  ซึ่งเกิดขึ้นอยางเปน
กระบวนการ  ประกอบดวย  2 ระยะสัมพันธกันคือ 

 ระยะที่ 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจ ซึ่งนําไปสูการกระทํา  ในระยะ
นี้บุคคลสามารถที่กระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ   จะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเอง  
ส่ิงแวดลอม  และเห็นดวยวาสิ่งที่จะกระทํานั้นเหมาะสมในสถานการณนั้นๆ  ดังนั้นกอนที่บคุคลจะ
เห็นดวยกับการกระทําวาเหมาะสม  ตองมีการคาดการณวาสิ่งที่จะกระทําในสถานการณนั้นจะมี
ประสิทธิภาพและใหผลตามที่ตองการ  ดังนั้น  การดูแลตนเองจึงตองการความรูเกี่ยวกับวิธีการใน
การปฏิบัติตน  และผลที่จะเกิดขึ้นภายใตสถานการณที่เปนจริง  โดยตองคํานึงถึงสภาพของ
รางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ  สิ่งบงชี้ถึงภาวะที่เกิดขึ้นวาดีข้ึนหรือเลวลง  และผลที่เกิดขึ้นจากการ
เลือกปฏิบัติจะเปนประโยชนหรือโทร  บุคคลที่มีการดูแลตนเองจึงตองการความรูเกี่ยวกับเหรุ
การณ  สภาวการณทั้งภายในและภายนอก  ความรูที่ชวยในการสังเกต  การใหความหมายของสิ่ง
ที่สังเกตพบและมองเห็น  ตลอดจนความสัมพันธของความหมายของเหตุการณกับส่ิงที่ตองกระทํา  
จึงจะสามารถพิจารณาตัดสินใจกระทําได 
 ระยะที่ 2 เปนระยะของการดําเนินการกระทําและผลของการกระทําในระยะนี้บุคคล
ตองพิจารณาการกระทําอยางมีเปาหมาย  บุคคลจะตั้งคําถามวาจะตองกระทําอะไร  ตองการ
แหลงประโยชนใด  และเมื่อตองการความชวยเหลือ  มีใครชวยไดบาง  ซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่ง
ในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  เพื่อการดูแลตนเอง  เพราะเปนสิ่งกําหนดการเลือกกิจกรรมที่จะ
กระทํา  และเปนเกณฑที่ใชในการติดตามผลการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ    
 ทฤษฎีการดูแลตนเอง ประกอบดวย   2 สวน  คือ  ความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด  (Therapeutic  self- care  demand) กับความสามารถในการดูแลตนเอง (Self–care 
agency) 
   1.1  ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด  (Therapeutic  self- care  demand) 
เปนสวนประกอบแรกของการดูแลตนเอง ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดเปนกิจกรรมที่ตอง
กระทําในระยะเวลาหนึ่ง เพื่อสนองตอบการดูแลตนเองที่จําเปน ในสถานการณหนึ่ง ๆ หรือเปน
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งานทั้งหมดที่จะตองกระทําเพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพ และงานทั้งหมดนี้จะทราบไดจากการพิจารณา
การดูแลที่เฉพาะ เพราะฉะนั้นบุคคลจะตองทราบการดูแลตนเองที่จําเปนกอนที่จะลงมือกระทํา 
  Orem  ไดเรียกวัตถุประสงค  หรือการกระทําในการดูแลตนเอง ซึ่งเปนความตั้งใจ
หรือเปนผลที่เกิดไดทันทีหลังการกระทําวาการดูแลตนเองที่จําเปน (Self-care  requisites) แบง
ออกเปน  3  แบบ  คือ 
   1.1.1 การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  (Universal  self-care requisites)  
เปนสิ่งที่ปฎิบัติควบคูไปกับกระบวนการของชีวิต เพื่อที่จะดํารงรักษาความมั่นคงสมบูรณทาง
โครงสรางของมนุษย  และการทําหนาที่ตามปกติ  การดูแลตนเองโดยทั่วไป ถือวาเปนสิ่งที่ปฏิบัติ
ตามปกติของมนุษย  เปนการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหตนเองไดพบกับความตองการพื้นฐานในการ
ดํารงชีวิตแตละวัน  จุดประสงคและกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป คือ   

    1.1.1.1 คงไวซึ่งอากาศน้าํ และอาหารที่เพียงพอ โดยการบริโภค
อาหารและน้ําใหเพยีงพอกับหนาที่ของรางกายตามปกต ิ  และปรับความเปลีย่นแปลงภายในและ
ภายนอกเพื่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการการซอมแซมเนื้อเยื่อ และการทํางานของอวัยวะตางๆ  

    1.1.1.2 คงไวซึ่งการขับถาย และระบายใหเปนไปตามปกติ โดย
การดูแลตนเองใหมกีารขับถาย  ระบายเหงื่อไคล  ตลอดจนดูแลความสะอาดของรางกายสวนนัน้ๆ  
เพื่อสุขวทิยาสวนบุคคล 

    1.1.1.3  คงไวซึ่งความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการ
พักผอน  โดยเลือกกิจกรรมเพื่อชวยใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกําลัง  ไดใชสติปญญา  ความคิด  
และตอบสนองอารมณ  รวมทั้งการไดมีโอกาสปฏิสัมพันธกับสังคม  การเลือกพักผอนตามความ
สนใจ  คานิยม  ประเพณี  แลกฎเกณฑจากขนบธรรมเนียมประเพณี  ทั้งนี้บุคคลจะตองสามารถ
แบงเวลา  โดยตระหนักถึงความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอนใหเหมาะสมดวย 

    1.1.1.4  คงไวซึ่งความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมี
ปฏิสัมพันธในสังคม  ความสมดุลระหวาง 2 ภาวะนี้จะชวยพัฒนาบุคลิกภาพการเปนตัวของตัวเอง  
และพัฒนาความสัมพันธปฏิบัติหนาที่ไดดีขึ้น  และสังคมที่อบอุนนี้จะชวยใหบุคคลที่เปนสมาชิก
ของสังคม  สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ ได 

    1.1.1.5 การปองกนัอันตรายตางๆ  ตอชีวิต  หนาที่  และ
ความสุขในชวีติ  โดยการที่บุคคลสนใจและรับรูอันตรายที่อาจเกิดขึ้น  หาทางปองกันไมใหเกดิ
เหตุการณที่อาจจะเปนอันตรายพยายามหลีกเลี่ยง ควบคุมและขจัดเหตุการณที่จะเปนอันตรายตอ
ชีวิตและสวัสดิภาพของตนเอง 

    1.1.1.6  การสงเสริมการทําหนาที่  ไดแก  การพัฒนาและรักษา
ภายใตระบบสังคม  และความสามารถของตนเอง  ไดแก  การพัฒนาและรักษาอัตมโนทัศนที่เปน
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จริงการปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองการปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมรักษาโครงสราง
และหนาที่ของบุคคลรวมไปถึงการคนหา  สนใจความผิดปกติของโครงสราง  และหนาที่ที่แตกตาง
ไปจากปกติของตนเอง 

   1.1.2 การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ  (developmental   
self-care requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากขบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยใน
ระยะตาง ๆ  แบงออกเปน  2  ประเภทคือ ประเภทที่ 1 ไดแก การสรางและการดํารงรักษา ซึ่ง
สนับสนุนและสงเสริมกระบวนการพัฒนาการของชีวิต โดยมีการเริ่มตนระยะอยูในครรภจนถึงใน
วัยผูใหญ  และประเภทที่  2  เปนการดูแลเพื่อปองกันอันตรายตอพัฒนาการ ปองกันสิ่งที่เปน
อันตรายตอมนุษยในสภาพแวดลอม หรือลดความรุนแรงที่มีผลกระทบตอพัฒนาการ  เชน  การ
ขาดการศึกษา  ความมั่นคงทางการงาน  เปนตน 

   1.1.3  การดูแลตนเองเมื่อมีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Health deviation  
self-care requisites)  เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการแตกําเนิด โครงสรางหรือ
หนาที่ของรางกายผิดปกติ  เชนเกิดโรคและความเจ็บปวยและเกิดจากการวินิจฉัยโรค  และผลจาก
การรักษาของแพทย  การดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะนี้ไดแก  การแสวงหาความชวยเหลือตาม
ความเหมาะสมจากบุคคลที่เชื่อถือได  รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพซึ่งรวมถึงผลที่
กระทบตอพัฒนาการ ปฏิบัติตามแผนการรักษา  การวินิจฉัย  การฟนฟู และการปองกัน
ภาวะแทรกซอนอยางมีพยาธิสภาพ รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขาง 
เคียงของการรักษาหรือจากโรค   ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจาการความเจ็บปวย  และ
เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือสภาวะที่เปนอยู 

ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีจะมีความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนทั้ง  3  
ดานคงอยูตลอดระยะเวลาของการรักษา  กลาวคือจากสภาวะโรคและการรักษา  ทําใหมีความ
ตองการการดูแลที่จําเปนในภาวะเจ็บปวย  และในขณะเดียวกันมีความตองการการดูแลตนเองที่
จําเปนโดยทั่วไป  เพื่อใหกระบวนการของชีวิตดําเนินไปตามปกติและยังมีความตองการการดูแล
ตนเองที่จําเปนตามพัฒนาการควบคูไปดวย เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ทามกลางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป     

1.2 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – care agency) เปนสวนประกอบที่   
2ของการดูแลตนเอง  หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะทํางานเพื่อตอบสนองความตองการ
การดูแลตนเองทั้งหมด เปนความสามารถที่บุคคลพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการควบคุมกระบวนการของ
ชีวิต คงไวและสงเสริมโครงสรางการทําหนาที่ และพัฒนาการของบุคคล ตลอดจนสงเสริมใหเกิด
ความผาสุก ความสามารถในการดูแลตนเองของแตละบุคคลจะแปรเปลี่ยนไปตามพัฒนาการจาก
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วัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ นอกจากนี้ยังขึ้นกับภาวะสุขภาพอีกดวย  ความสามารถในการดูแลตนเอง
มี 3 ระดับ คือ  
    1.2.1  ความสามารถและคุณสมบัติ ขั้ นพื้ นฐาน   (Foundational 
capabilities and disposition) เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนสําหรับกระทํา
กิจกรรมโดยทั่วๆ ไปอยางจงใจ (Deliberate action)  แบงออกเปน 
    1.2.1.1  ความสามารถที่จะรูกับความสามารถที่จะกระทํา 
    1.2.1.2  คุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมาย
ของการกระทํา ประกอบดวย ความสามารถและทักษะในการเรียนรู หนาที่ของประสาทสําหรับรับ
ความรูสึก การรับรูในเหตุการณตางๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเองที่มีอยูตอการดูแลตนเอง การ
เห็นคุณคาในตนเอง นิสัยประจําตัว ความตั้งใจ ความเขาใจในตนเอง ความหวงใยในตนเอง การ
ยอมรับตนเอง ระบบการจัดลําดับความสําคัญ ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 
   1.2.2 พลังสามารถ 10 ประการ (Ten power components) ซึ่งเปน
ความสามารถที่เกื้อหนุนสําหรับการดูแลตนเอง ประกอบดวย 
    1.2.2.1 ความสนใจเอาใจใสในการดูแลตนเองอยางจริงจัง โดย
มีความคิดวาตนเองจะตองเปนผูกระทําการดูแลตนเองจะตองรับรูถึงปจจัยภายในและภายนอก
ตนเองที่มีความสําคัญตอกิจกรรมการดูแลตนเอง 
    1.2.2.2  สามารถควบคุมการใชพลังงานของรางกายตนเองให
เพียงพอสําหรับที่จะเริ่มตนปฏิบัติกิจกรรมและดําเนินกิจกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่องได 
    1.2.2.3  ความสามารถที่จะควบคุมดูแลรางกายและอวัยวะที่
เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวใหสามารถริเร่ิมกระทําและกระทําการดูแลตนเองจนสําเร็จลงได 
    1.2.2.4  ความสามารถในการใชเหตุใชผลในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเอง 
    1.2.2.5 มีแรงจูงใจที่เพียงพอที่จะกระทําการดูแลตนเอง เชน มี
เปาหมายที่ชัดเจนในการดูแลตนเอง โดยรูถึงความหมายของชีวติ สุขภาพและสวัสดิภาพ 
    1.2.2.6  ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
และปฏิบัติตามการตัดสินใจ 
    1.2.2.7 ความสามารถที่จะเรียนรูและสามารถนาํความรูไปใชใน
การดูแลตนเองได 
    1.2.2.8 มีทั กษะในการปฏิบั ติ การดู แลตนเอง  ซึ่ ง ได แก 
สติปญญา การรับรู การจัดการสื่อสาร และทักษะในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคล พรอมทั้งสามารถ
ปรับใชสิ่งเหลานี้ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
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    1.2.2.9   ความสามารถในการจัดระบบระเบียบในการดูแล
ตนเองหรือจัดลําดับการดูแลตนเองตามสําคัญกอนหลังเพื่อใหประสบความสําเร็จตาม
เปาประสงคในการดูแลตนเอง 
    1.2.2.10  ความสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองอยาง
สม่ําเสมอและมีความสามารถสอดแทรกผสมผสานการดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งของแบบ
แผนการดําเนินชีวิตของตนเอง 
   1.2.3 ความสามารถในการปฏิบัติการเพือ่ดูแลตนเอง (Capabilities for 
self–care operation) เปนความสามารถที่จําเปนและตองปฏิบัติใหเหมาะสมกับความตองการใน
การดูแลตนเองในสถานการณนั้นๆ ซึง่ประกอบดวย 
    1.2.3.1 ความสามารถในการคาดการณ (Estimate)  เปน
ความสามารถในการตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเองและสิ่งแวดลอมซึ่งสําคัญ
สําหรับการดูแลตนเอง ความหมายและการปรับความตองการในการดูแลตนเอง ซึ่งความรู 
(Knowledge) เปนสวนหนึ่งที่มีผลตอการคาดการณเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
    1.2.3.2 การปรับเปลี่ยน (Transitional) เปนความสามารถใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงที่สามารถกระทํา ควรกระทํา และจะกระทํา เพื่อสนองความตองการใน
การดูแลตนเอง ซึ่งการตัดสินใจนั้นอาจมีผลมาจากประสบการณ ความรู สถานการณ หรือ
สภาพแวดลอมในขณะนั้น 
    1.2.3.3  การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เปน
ความสามารถในการลงมือกระทํากิจกรรมตางๆเพื่อสนองความตองการในการดูแลตนเอง 

2. ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The Theory of  self – care deficit)   ทฤษฎีนี ้
อธิบายวา ทําไมบุคคลจึงตองการและสามารถไดรับประโยชนจากการพยาบาล โดยอธิบายถึง
ความสัมพันธที่ไมเทาเทียมกันระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – care agency) 
และความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self – care demand) Orem กลาววา 
ความพรองในการดูแลตนเองของบุคคลเปนเกณฑในการกําหนดการใหการพยาบาล โดยความ
ตองการการพยาบาลจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลในวัยผูใหญไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแล
ตนเองหรือไมสามารถใหการดูแลตนเองของผูที่อยูภายใตการปกครองได เชน เด็ก คนชรา หรือ ผูที่
มีขอจํากัดในการดูแลตนเองหรือเมื่อความตองการการดูแลตนเองมีความยุงยากซับซอนตองใช
ความรูและทักษะเฉพาะ 
 ความพรองในการดูแลตนเอง (Self – care deficit) เกิดขึ้นเมื่อความสามารถในการดูแล
ตนเอง (Self – care agency) ไมเพียงพอที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด 
(Therapeutic Self – care demand) ในขณะนั้น หรือทํานายไดวาจะไมเพียงพอในอนาคต 
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3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of nursing system) ทฤษฎีนี้จะอธิบายการ
ชวยเหลือของพยาบาลที่มีสัมพันธกับความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อที่จะตอบคําถาม 
2 ประการคือ การชวยเหลือที่พยาบาลกระทําคืออะไร และมีผลตอผูปวยอยางไร Orem กลาววา
ระบบการพยาบาลที่พยาบาล กระทําดวยความจงใจ โดยใชความสามารถที่เรียนรูและฝกฝนมา
โดยเฉพาะ การปฏิบัติตองผานสัมพันธภาพและการตกลงรวมกันระหวางพยาบาลกับผูที่ตองการ
การบริการสุขภาพ หรือบุคคลที่มีความพรองในการดูแลสุขภาพ เพื่อใหบุคคลนั้นสามารถดูแล
ตนเองหรือบุคคลภายใตการปกครองอยางมีประสิทธิภาพ สมบูรณและตอเนื่อง โดยยึดหลักวา
ความตองการความชวยเหลือเมื่อเจ็บปวยไดรับการประเมินและตอบสนองความสามารถของ
บุคคลหรือกลุมคนนั้นไดรับการปกปอง และพัฒนาจนอยูในระดับที่สามารถนํามาใชในการดูแล
ตนเองได ระบบการพยาบาลนี้สามารถออกแบบใหใชกับบุคคลหรือกลุมคนได 

3.1  ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) เปนความสามารถที่ 
ไดมาจากการศึกษาและฝกปฏิบัติในศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล เปนความสามารถที่จะ
ชวยใหพยาบาลไดวินิจฉยัความตองการการดูแลและจัดระบบการดูแลในผูปวยที่มีความพรองหรือ
มีโอกาสจะเกดิความพรองในการดูแลตนเอง 
  3.2 ระบบการพยาบาล  (Nursing system)  คือระบบที่ไดมาจากการใช
ความสามารถทางการพยาบาลเพื่อปรับแกไขสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับ
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูรับบริการ Orem ไดเสนอระบบการพยาบาลไว 3 ระบบ 
ไดแก 

3.2.1  ระบบทดแทนทัง้หมด ในผูปวยซึ่งมคีวามจาํกัดทางจิตใจและทาง 
กายภาพที่จะควบคุมการเคลื่อนไหวใหประสบความสาํเร็จในการดูแลตนเอง  
   3.2.2 ระบบทดแทนบางสวน ในผูปวยไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหว
ของรางกายใหเปนไปตามความตองการในการดํารงชีวิต หรือในการทํางานเพื่อความปลอดภัยใน
ระบบนี้ ผูปวยและพยาบาลตางก็มีบทบาทสําคัญและมีสวนรวมพอๆ กันในการกระทํากิจกรรม
เพื่อใหผูปวยพบกับความตองการของตนเอง  
   3.2.3 ระบบสนับสนุนและใหความรู ใชกับผูปวยที่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองไดตามความตองการ สามารถเรียนรูได ตัดสินใจได แตทั้งนี้ไมสามารถจะ
ทําไดถาปราศจากการชวยเหลือ ผูปวยจะเรียนรูที่จะกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด
และกระทําการดูแลตนเอง ซึ่งพยาบาลกระทําโดยใชวิธีสนับสนุน การชี้แนะแนวทาง การสราง
สิ่งแวดลอมที่สงเสริมพัฒนาการ และการสอน ทั้งนี้การใชวิธีการตางๆนั้นจะตองขึ้นอยูกับ  
สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวยจึงจะทําใหประสิทธิผลของระบบการพยาบาลไดผลดี  
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วิธีการชวยเหลือ Orem ไดกําหนดไว 4 วิธีดังนี ้
 1. การสอน เปนวิธีการที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความรูหรือทักษะบางประการใน
การพัฒนาความสามารถดูแลตนเอง แตพยาบาลควรระลึกไวเสมอวา ผูปวยเปนบุคคลที่จะ
ตัดสินใจกระทํากิจกรรมตางๆในการดูแลตนเอง หลักในการสอนผูปวยมีดังนี้ 
  1.1 สอนในสิ่งที่ผูปวยตองการรู อีกทั้งรูสึกวาพยาบาลสนใจ คนหาความตองการ
ของเขาในการเรียนรู จะทําใหผูปวยเกิดความไววางใจและนับถือในตัวพยาบาล ซึ่งจะชวยเพิ่ม
ความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น 
  1.2 เนื้อหาที่จะสอนตองเสริมจากความรูเดิม ประสบการณเดิมของผูปวยเปนสิ่ง
สําคัญที่พยาบาลตองนํามาพิจารณาในการตั้งเปาหมายและวางแผนดําเนนิการสอนเพื่อเสริมให
ผูปวยเรียนรูมากขึ้น 
  1.3 ความพรอมของผูปวยเปนสิ่งจําเปนสําหรับการเรียนรู ผูปวยและพยาบาล
จะตองตัดสินใจรวมกัน ในการเรียนรูเพื่อดูแลตนเอง และพยาบาลควรนําญาติเขามามีสวนรวมใน
การเรียนรูเสมอ โดยเฉพาะเมื่อความสามารถในการดูแลตนเองของผุปวยไมสามารถพัฒนาใหถึง
ระดับที่ตองสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด 
  1.4 การเรียนรูจะเพิ่มข้ึนจากการมีสวนรวมในการฝกปฏิบัติ ในกระบวนการเรียน
การสอนตองใหผูปวยมีสวนรวมอยางจริงจัง ฝกพัฒนาการกระทําตางๆในการดูแลตนเอง 
  1.5 การประเมินโดยใหขอมูลปอนกลับ การไดรับคําชมเชยและใหกําลังใจสิ่งที่ทํา 
ผูปวยเรียนรูและกระทําการดูแลตนเองไดถูกตอง จะชวยใหผูปวยมีกําลังใจ 
  1.6 เนื้อหาและวิธีการสอน จะตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของ
ผูปวย พยาบาลตองคอยสังเกตและฉุกคิดถาผูปวยไมเคยตั้งคําถามเลยไมวาพยาบาลจะสอน 
แนะนํา หรือกระทําอะไร ผูปวยอาจไมเขาใจอะไรเลยก็ไดหรือไมยอมรับ 
  1.7  ตองกําจัดสิ่งรบกวน พยาบาลตองคอยควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงเสริมการ
เรียนรู 
  1.8  สัมพันธภาพที่ดีและอบอุนระหวางพยาบาลและผูปวย  จะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเรียนการสอน 
  1.9  การสงเสริมใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในชีวิตตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการ
เรียนรู เปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของเขาเอง พยาบาลกับผูปวยมี
การติดตอวางแผน เปาหมายและเลือกวิธีการดูแลตนเองรวมกัน 
 2. การชี้แนะ เปนวิธีการชวยเหลืออีกวิธีหนึ่ง ซึ่งพยาบาลมาใชรวมกับการสนับสนุน การ
ชี้แนะเปนวิธีที่เหมาะสม ในกรณีผูปวยหรือผูรับบริการสามารถเลือกตัดสินใจได เชน สามารถเลือก
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วิธีการดูแลตนเองภายใตการแนะนําและการตรวจตราของพยาบาล และผูรับการชวยเหลือจะตอง
ติดตอซ่ึงกันและกัน 
 3. การสนับสนุน เปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูปวยหรือผูรับบริการสามารถปฏบิตัิ
กิจกรรมการดูแลตนเองได แมจะอยูในภาวะเครียดและมีความเจ็บปวดหรือทุกขทรมานจากโรค
หรือเหตุการณที่ประสบในชีวิต สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดยไมกระทบตอพัฒนาการของตนเอง 
การสนับสนุนอาจเปนคําพูด หรือกิริยาทาทางของพยาบาล การใหการสนับสนุนทางรางกายและ
อารมณ จะสามารถชวยริเร่ิมและพยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง นอกจากนี้การสนับสนุน
ยังรวมถึงการใหวัตถุสิ่งของ ซึ่งไมใชหนาที่ของพยาบาลโดยตรง ดังนั้นพยาบาลจะตองใหผูปวย
ไดรับการชวยเหลือในส่ิงเหลานี้จากนักสังคมสงเคราะห 
 4. การสรางสิง่แวดลอมที่สงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เปน
วิธีเพิ่มแรงจูงใจของผูปวยในการวางเปาหมายที่เหมาะสม ประชุมประสานพฤติกรรมเพื่อใหไดผล
ตามที่ตัง้เปาหมายเอาไว สิง่แวดลอมในทีน่ี้อาจเปนไดจากพฒันาการรวมถึงการเปลี่ยนแปลงเจต
คติและคุณคา การใชความสามารถในทางสรางสรรค การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน และการ
พัฒนาทางดานรางกาย พยาบาลจะตองจดัใหผูปวยไดมโีอกาสปฏิสัมพันธ และติดตอกับตนเอง
กับบุคคลอื่น เพื่อที่จะไดคําแนะนาํและสนับสนนุและใหวิธกีารชวยเหลืออ่ืนๆ    
 5.2 The   PRO- SELF  Program 

Dodd et  al. (2000)  พัฒนา The   PRO- SELF Program  มีวัตถุประสงคที่สําคัญคือ
เพื่อลดอาการที่เกิดจากการรักษาดวยเคมีบําบัด  จากการสัมมนารวมกันไดขอสรุปวาผูปวยกลุมนี้
ตองการที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับสภาวะโรค  การรักษาที่ไดรับ  และอาการขางเคียงจากการรักษา 
ไดรับการฝกทักษะเพื่อดูแลตนเอง   พรอมกับการไดรับการสงเสริมและสนับสนุนจากพยาบาล   
ดังนั้นทฤษฎีการดูแลตนเอง ของ  Orem  จึงเหมาะสมที่สุดในการนํามาใชเปนกรอบแนวคิดในการ
พัฒนา The PRO- SELF Program ประกอบดวย Self care, Therapeutic  self  care  demand,  
Self  care  agency  และ Nursing     

Dodd et al. (2003) ไดสรุปแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการโดยใชกรอบ
แนวคิดทฤษฎีการดแูลตนเองของ Orem โดยใหความสําคัญกับผูปวยในการจัดการกับอาการดวย
ตนเอง เพื่อลดความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นจากโรคและผลของการรักษาประกอบดวย 
 1.  การใหขอมูล  (Information)  เพื่อใหสามารถจัดการกับอาการไดเฉพาะเจาะจงกับโรค
และการรักษา  เนนการประเมินประสบการณ  การสังเกตอาการที่เกิดขึ้น  และจัดการกับอาการที่
สัมพันธกับอาการดวยตนเอง 
 2. การฝกทักษะปฏิบัติ  (Self-Care  Exercises: Skill) เพ่ือชวยเหลือใหผูปวยเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติทักษะที่เฉพาะกับอาการ  และสามารถลดการเกิดอาการได ประกอบดวย   
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การเรียนรูทักษะปฏิบัติอยางถูกตอง (Learning  the  skill)  การทดลองปฏิบัติ (doing  the  skill 
correctly)  และการปฏิบัติและคงไวอยางสม่ําเสมอ (doing  the  skill consistently)   
 3. การสงเสริมและสนับสนุน (Supportive) เปนการสงเสริมใหผูปวยสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง  โดยพยาบาลเปนผูที่กระตุนหรือพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวย   การรับฟงประสบการณจะทําใหทราบความพรองในการดูแลตนเอง
ของผูปวย  ใหความรูเสริมในสวนที่มีความพรอง  กระตุนใหคงไวซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกตอง  และชมเชยเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมในทางบวก   
 ไดมีการทดสอบประสิทธิภาพของ The PRO- SELF Program ในผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ  
และไดรับการยอมรับจากผูปวยและผูดูแลวาโปรแกรมดังกลาวสามารถจัดการกับอาการไดเปน
อยางดี  ประกอบดวย 
 1. The PRO-SELF Mouth Aware Program ซึ่ง Larson et al. (1998) ไดศึกษา
ประสิทธิภาพของ The  PRO-SELF Program  ในกลุมผูปวยมะเร็งที่มีภาวะแทรกซอนจากการ
ไดรับเคมีบําบัด  อาการเดียว คืออาการเยื่อบุชองปากอักเสบ  ใชชื่อโปรแกรมวา The  PRO-SELF 
Mouth Aware  Program ในการปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบ และไดทําการวิเคราะหวา โปรแกรม
ดังกลาวมีประสิทธิภาพในการปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบโดยสามารถลดอุบัติการณการเกิดเยื่อ
บุชองปากอักเสบจาก  44%  ลงเหลือนอยกวา  26% 
 สําหรับในประเทศไทย เนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ (2547)ไดปรับ The PRO-SELF Mouth  
Aware  Program  มาจัดทําโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองเพื่อลดอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบ  ผลการวิจัยพบวาสามารถลดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบได 
 2. The  PRO-SELF  Pain  Control  Program  ของ Dodd  et  al. (2003)  ไดศึกษา
ประสิทธิภาพของ The PRO-SELF Program  ในกลุมผูปวยมะเร็งที่มีอาการปวดจากการ
แพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยังกระดูกใชชื่อโปรแกรมวา The  PRO-SELF  Pain  Control   
Program โดยเนนลดอาการปวดจากโรคมะเร็ง และเพิ่มความรวมมือในการรับประทานยาบรรเทา
ปวด  ผลการวิจัยพบวาความรุนแรงของอาการปวดลดลง และผูปวยมีความรวมมือในการ
รับประทานยามากขึ้น  
 3. The PRO-SELF Candidiasis  Program  เปนการนํา The PRO-SELF Program ไปใช
ในผูปวยเอดสในการสงเสริมการดูแลชองปากเพื่อปองกันเชื้อ Candidiasis  และเฝาระวังการติด
เชื้อฉวยโอกาส  ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมมีอัตราการเกิดการติดเชื้อ Candidiasis  
ในชองปาก 78%  และกลุมควบคุมมีอัตราการเกิดการติดเชื้อ Candidiasis  ในชองปาก 88% 
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 4. The PRO-SELF Fatigue  Control  Program  เปนการศึกษาประสิทธิภาพของ  The   
PRO-SELF Program  ในกลุมผูปวยมะเร็งที่มีอาการออนลาจากการไดรับยาเคมีบําบัด โดยเนน
การออกกําลังกายเพื่อลดอาการออนลา  และศึกษาความออนลากับระดับการมีกิจกรรม  คุณภาพ
การนอนหลับ  และความซึมเศรา  ซึ่งงานวิจัยนี้สามารถนําไปใชเปนองคความรูพื้นฐานการวิจัย
ตอไป 
 5.3 โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดประยุกต The PRO-SELF Pain Control  Program   
ของ Dodd et al. (2003) มาจัดทําเปนโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง รวมกับ
โปรแกรมการสงเสริมการดูแลชองปากของ เนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ (2547) เนื่องจากอาการ
ปวดจากการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคออาการปวดสวนหนึ่งเกิดจากอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ  
จึงจําเปนตองสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลชองปากที่ดีเพื่อลดอาการดังกลาว โปรแกรมการจัดการ
กับอาการปวดดวยตนเอง ประกอบดวย 

1. การประเมินปญหาและความตองการ  โดยผูวิจัยประเมินและรวบรวมประสบการณ
เกี่ยวกับอาการ การจัดการกับอาการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น และประสบการณในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นของผูปวย ระบุปญหาที่พบรวมกันจากนั้นรวมกันวางแผนเพื่อนําไปสูการ
แกไขปญหาสําหรับผูปวยแตละราย 

2. การใหขอมูล โดยขอมูลที่ใหผูปวยผูวิจัยไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
ไดรับการฉายรังสี ภาวะแทรกซอนเมื่อไดรับการฉายรังสี การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับผลขางเคียง
จากการฉายรังสี  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับอาการปวด  การประเมนิอาการปวด กลวธิใีนการจดัการกบั
อาการปวด  การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดภายหลังไดรับการฉายรังสี การดูแลชองปาก  
ผลกระทบของอาการปวด 

3. การฝกทักษะปฏิบัติ ผูปวยจะไดรับการฝกทักษะ โดยจุดประสงคเพื่อใหผูปวยมีความ
มั่นใจ  เรียนรูประสบการณดวยตนเอง โดยผูวิจัยเปนผูสาธิตการดูแลชองปาก เชน การแปรงฟน   
การใชไหมขัดฟน  การตรวจชองปากดวยตนเอง  เปนตน การฝกการบริหารกลามเนื้อคอ การฝก
การขยายชองปาก  ผูปวยทดลองปฏิบัติ 

4. การสงเสริมและการสนับสนุน  ผูวิจัยรับฟงประสบการณอาการปวด ปญหาที่พบจาก
การนําไปปฏิบัติจริง ใหขอแนะนํากระตุนและใหกําลังใจ  ชวยเหลือใหมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ
และพฤติกรรมในการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองทั้งวิธีการใชยาและไมใชยารวมทัง้สงเสรมิให
ครอบครัวมีสวนรวมในการจัดการกับอาการปวดและสงเสริมใหผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมอยาง
ตอเนื่อง โดยใชสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย 
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6.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 
 6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบั The  PRO-SELF Program 
 เนตรสุวีณ   เจริญจิตสวัสด์ิ   (2547)  ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลชองปาก
ดวยตนเอง โดยปรับจาก  The  PRO-SELF Mouth  Aware   Program  ของ  Larson  et al. 
(1998)  กลุมตัวอยางคือผูปวยมะเร็งที่มารับยาเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก  จํานวน  40  คน กลุม
ทดลองจะไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพ   
การใหขอมูล   การฝกทักษะปฏิบัติ และการสงเสริมสนับสนุน   กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจําการ ประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัด
คร้ังที่  1,2 และ  3  ผลการวิจัยพบวา  การใชโปรแกรมการสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง
สามารถลดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดในครั้งที่  1, 2  และ  3   
 Larson  et  al. (1998)  ไดศึกษาถึงผลของ  The  PRO-SELF Mouth  Aware  Program 
ตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด  โปรแกรมการดูแลชองปาก
ประกอบดวย  การสอนเพื่อใหไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลชองปากที่ถูกตอง  พัฒนาทักษะการ
ดูแลตนเอง  สงเสริมใหผูปวยเรียนรูทักษาการดูแลชองปาก  และการสงเสริมและมีปฏิสัมพันธตอ
กันระหวางผูปวยและพยาบาล  ผลการศึกษาพบวา  รอยละ 91  ของผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการ
ดูแลชองปาก   The  PRO-SELF Mouth  Aware   Program  สามารถจัดการกับภาวะแทรกซอน
จากเคมีบําบัดโดยเฉพาะอยางยิ่งเยื่อบุชองปากไดเปนอยางดี  และลดอุบัติการณการเกิดอาการ
เยื่อบุชองปากอักเสบได 
 Dodd et al. (2003)   ไดนํา  The  PRO-SELF  Program  มาใชในผูปวยมะเร็งที่มีอาการ
ปวด โดยตั้งชื่อวา The  PRO-SELF : Pain  control  Program  กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งที่มี
อาการปวดและมีการแพรกระจายไปยังกระดูก จํานวน 115 ราย ไดรับ The  PRO-SELF Pain  
control  Program  และอกี  97 รายไดรับการพยาบาลตามปกติ   โปรแกรมจะประกอบดวยการให
ขอมูล   การฝกทักษะปฏิบัติ  และการสอนแนะ ระยะเวลาที่ในการศึกษาเปนเวลา  6 สัปดาห
ผูปวยจะไดรับการเยี่ยมบาน  3  คร้ัง และติดตามทางโทรศัพท  3 คร้ัง  ผลการวิจัย พบวาผูปวยใน
กลุมทดลองที่ไดรับการใหคําแนะนําและฝกทักษะ  ผูปวยมีการใชยาบรรเทาอาการปวดเพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสําคัญ  มีการใชยาตามเวลามากขึ้น และผูปวยในกลุมทดลองมีการลดลงของอาการ
ปวดอยางมีนัยสําคัญ     
 Miaskowski  et al.  (2001) ศึกษาพฤติกรรมการบริหารยาบรรเทาอาการปวดของผูปวย
มะเร็ง เปนสวนหนึ่งของการทดสอบประสิทธิภาพของThe PRO-SELF Program โดยกลุมตัวอยาง
เปนผูปวยมะเร็งที่มีความเจ็บปวด และมะเร็งมีการแพรกระจายไปยังกระดูกจํานวน 65  คน  
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ระยะเวลาที่ใชในการศึกษา   5  สัปดาห  ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยสวนใหญมีความรุนแรงของ
อาการปวดอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง   จํานวน 92 %  รายงานผลกระทบของอาการปวดตอ
การทํางาน  ผูปวยจํานวน  13.9% ใชยาบรรเทาอาการปวดตามเวลาที่แพทยส่ัง  จํานวน   56.9%   
ใชยาบรรเทาอาการปวดเฉพาะเมื่อมีอาการ  และจํานวน  29.2 % ใชยาบรรเทาอาการปวดตาม
เวลาและเพิ่มเมื่อมีอาการ   ในภาพรวมพบวา  พฤติกรรมการตระหนักในการใชยาบรรเทาอาการ
ปวดตามเวลาที่แพทยส่ังเพิ่มข้ึน จาก   84.5% เปน   90.8%   การใชยาบรรเทาอาการปวดเฉพาะ
เมื่อมีอาการ เพิ่มข้ึนจาก  22.2 % เปน 26.6 % จากผลการวิจัยสามารถสรุปไดวา ปจจัยที่สําคัญที่
ทําใหการจัดการกับอาการปวดไมมีประสิทธิภาพคือการขาดการตระหนักในการใชยาบรรเทา
อาการปวด 
 Schumacher, Koresawa, West, Dodd  and  et  al. (2002)  ประเมินผลประสิทธิภาพ
ของแบบบันทึกรายงานอาการปวดประจําวนัของผูปวย    ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ  The  PRO-SELF 
Pain  control  Program  กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูปวยมะเร็งที่มีการแพรกระจายไปยังกระดูก
จํานวน   155  คน  และผูดูแลจํานวน  90  ระยะเวลาที่ทําการศึกษา  6  สัปดาห  ผลการวิจัย
พบวา ผูปวยจํานวน  74 % เห็นวาการใชแบบบันทึกมีประโยชน จํานวน 10 % เห็นวาไมมี
ประโยชน จํานวน  6% ยังไมมีความตองการใช ในขณะนี้แตอาจจะมีประโยชนในอนาคต และอีก
จํานวน  10% ไมเขาใจและไมมีการตอบสนองตอการใชแบบบันทึก ผูวิจัยไดสรุปวาการบันทึกที่
สมบูรณจะเปนประโยชนสําหรับผูปวยและผูดูแลในการใชเปนเครื่องมือในการดูแลตนเอง 
 Schumacher, Koresawa, West, Hawkins, and  et  al.  (2002) ศึกษาประสบอาการ
ปวด ในผูปวยมะเร็งที่มีอาการปวด จํานวน  11  คน ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ The  PRO-SELF Pain  
control  Program   ใชวิธีการสัมภาษณ  ระยะเวลา   6  สัปดาห   ผูปวยจะไดรับการเยี่ยมบาน  3  
คร้ัง และการติดตามทางโทรศัพท 3 คร้ัง ผลการวิจัยสามารถสรุปไดเปน 3 ประการ ไดแก  
ประสบการณอาการปวดและกลวิธีในการจัดการกับอาการปวดเรื้อรัง  รวมทั้งปฏิกิริยาความ
รังเกียจของบุคลาการและสมาชิกในครอบครัวตออาการเจ็บปวด พบประสบการณที่ไมดีเกี่ยวกับ
การจัดการกับอาการปวด รวมไปถึงการเกิดภาวะทองผูกอยางรุนแรงจากการใชยาและความเชื่อ
เกี่ยวกับผลเสียของการใชยาและอาการขางเคียงจากการใชยา 
         6.2  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับอาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษา 
 ชฏาพร  คงเพ็ชร (2528) ศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความสามารถในการดูแล
ตนเองเกี่ยวกับอาการขางเคียงของการฉายรังสีในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  จํานวน 30 ราย 
แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 15 ราย โดยมีการแบงสอนผูปวยครั้งแรกติดตอกัน
เปนเวลา 5 วัน ในสัปดาหแรก ครั้งละประมาณ 10-15 นาที และมีการติดตามผลและสอนย้ําใน



 48

สัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 5 จากนั้นประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองใน
สัปดาหที่ 4 และ 6 พบวากลุมทดลองมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่องการปฏิบัติตัวใน
เร่ืองการดูแลผิวหนัง การรักษาความสะอาดในชองปาก การรับประทานอาหาร การบริหารปองกัน
การอาปากไมขึ้น  การออกกําลังกาย  การพักผอน  การขับถาย  การเขาสังคม  และการ
ประคับประคองอารมณและจิตใจตนเอง ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 
 สมจิต  หนุเจริญกุล  และคณะ (2534) ศึกษาประสิทธิภาพของการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและใหความรูของ Orem ในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอและปากมดลูกที่ไดรับรังสี
รักษา  จํานวน  142  ราย   โดยแบงกลุมตัวอยางเขา กลุมควบคุม และกลุมทดลองกลุมละ  71  
ราย   กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับความรู โดยใชสไลดประกอบ
เสียง   โดยแบงใหเปน  3  ระยะ  ไดแก  ระยะเริ่มการรักษา   ขณะไดรับการรักษา และระยะกอน
สิ้นสุดการรักษา   เปดโอกาสใหผูปวยและญาตซิักถามปญหาสัปดาหละ  2  คร้ัง มีการสราง 
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและผูปวย พรอมทั้งชี้แนะ  สนับสนุนใหกําลังใจ ติดตามพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวย  และชวยพัฒนาความสามารถตามสาเหตุของการพรอง  ผลการวิจัย
พบวา  ผูปวยกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกวา และมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนอย
กวากลุมควบคุม  ผูวิจัยไดสรุปวาการที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีแสดงถึงการมีความสามารถในการดูแล
ตนเองที่จะลดหรือปองกันอาการขางเคียงจากการรักษา อาการไมสุขสบายตาง  ๆ  และมี
ความสามารถปรับอารมณเครียดใหอยูในระดับที่พอเหมาะ 
 ดรุณี  ชุณหะวัต  และคณะ ( 2538)   ศึกษาการใชกลุมชวยเหลือตนเอง ตอความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง  ความสามารถในการดูแลตนเอง   และแรงสนับสนุนทางสังคม  โดยศึกษาใน
กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการรักษาดวยรังสี  จํานวน  60  คน  ผูปวย  30  
คนแรกไดรับการพยาบาลตามปกติ  และ อีก  30  คนตอมาถูกจัดใหอยูในกลุมทดลองซึ่งใชกลุม
ชวยเหลือตนเองนอกเหนือจากการพยาบาลตามปกติ  เก็บขอมูล  2  คร้ัง คือในระหวางที่ไดรับรังสี
รักษา และ  2  วันกอนสิ้นสุดรังสีรักษา  ผลการวิจัยพบวา ในระหวางที่ไดรับรังสีรักษาผูปวยใน
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาและความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากลุม
ควบคุม  แตในระยะกอนสิ้นสุดรังสีรักษา  กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกมี
คุณคาและความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน สําหรับอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการ
ไดรับรังสีของทั้งสองกลุมมีลักษณะคลายคลึงกัน  คือมีอาการปากแหง  อาการเจ็บคอ  และกลืน
อาหารลําบาก 

ทองดี   ศรีจงใจ  (2539)  ศึกษาประสิทธิภาพของน้ํายาเบนไซดามีน   โฮโดรคลอไรดใน
การปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงของรังสีตอชองปากของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ
การฉายรังสี  จํานวน  44  ราย   แบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยกลุม
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ควบคุม จํานวนกลุมตัวอยาง  24 ราย  จะใชน้ําเกลือธรรมดา และ/หรือใชโซเดียมไบคารบอเนตอม
กล้ัวปากและคอ   สวนกลุมทดลองใชน้ํายาบวนปากเบนไซดามีนไฮโดรคลอไรด ทั้ง 2 กลุมจะ
ไดรับการดูแลชองปากเหมือนกัน  คือ ระยะกอนมีเยื่อบุชองปากอักเสบใชน้ํายาบวนปากครั้งละ  1  
ชอนโตะ  อมกล้ัวในปากและคอวันละ  3  คร้ังหลังอาหาร  และเมื่อมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ
ใชน้ํายากลั้วในปากและคอทุก 2-3 ชั่วโมง แนะนําใหผูปวยดื่มน้ําวันละ 2  ลิตร  รับประทานอาหาร
ที่มีประโยชน  ประเมินอาการผิดปกติในชองปากทุกวัน  ผลการศึกษาพบวา  การใชน้ํายาบวนปาก
เบนไซดามีนไฮโดรคลอไรดอมกลั้วปากและคอ  ชวยปองกันและบรรเทาผลของรังสีรักษาตอชอง
ปากในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

ปทุมภรณ  แซจึง,  สุภา  ทับเกษม, ลักษมี  จําปาแดง  และสันทนา  บทศรี  (2539)  
ศึกษาผลของการฝกอานาปานสติสมาธิตอการลดความวิตกกังวล และความซึมเศราในผูปวย
มะเร็ง  ตา  หู  คอ จมูก  และปาก   กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็ง ตา หู คอ จมูกและ ปาก  จํานวน  
50  คน  โดยใหการเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบบังเอิญ  โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  กลุมละ  25   คน   กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามกิจวัตร  
จากพยาบาลประจําการ  สวนกลุมทดลองจะไดรับการเยี่ยมและการพูดคุย ทั่วไป พรอมทั้งไดรับ
การฝกหัดอานาปานสติจากผูวิจัย ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกอานาปานสติมี
ความวิตกกังวล  และความซึมเศรา  หลังการฝกสมาธินอยกวากอนรับการฝกสมาธิอยางมี
นัยสําคัญ   และ  กลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกสมาธิมีความวิตกกังวล  และความซึมเศรา นอยกวา
กลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนยัสําคัญ 
 นฤมล   ศาสตรสุข  (2540)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี
รักษา  แบงออกเปนดานรางกาย   ดานความปลอดภัย  ดานความรักและความเปนเจาของ  ดาน
ความภาคภูมิใจ   และดานการประจักษในคุณคาของตนเอง  กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ไดรับรังสีรักษาเปนครั้งแรก  จํานวน  25  ราย  เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตกอนไดรับรังสี
รักษา  ไดรับรังสีรักษาสัปดาหที่ 3 และไดรับรังสีรักษาในสัปดาหสุดทาย  ผลการวิจัยพบวา 
คุณภาพชีวิตโดยรวม  ตามระยะเวลาที่ไดรับรังสีแตกตางกันจะมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน ซึ่ง
คะแนนคุณภาพชีวิตในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหสุดทายต่ํากวากอนไดรับรังสีอยางมีนัยสําคัญ ใน
ดานรางกาย   พบวาผูปวยมะเร็งศรีษะและคอกอนไดรับรังสีจะมีคุณภาพชีวิตสูงกวาไดรับรังสีใน
สัปดาหสุดทายและสัปดาหที่  3  ผูวิจัยวิเคราะหวาภายหลังไดรับรังสีจะมีผลตออวัยวะในชองปาก  
ทําใหมีความเจ็บปวดภายในชองปาก  รับประทานอาหารไดนอย เปนผลใหความสามารถในการ
ตอบสนองทางดานรางกายลดลง  
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สุธีรา  จักรกุล  เหลืองสุขเจริญ  (2540)  ศึกษาความปวดและวิธีการจัดการกับความปวด
ในผูปวยมะเร็งที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี    โดยประเมินประสบการณความปวดของ
ผูปวย  การรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากความปวด  ความสัมพันธของตัวแปรทั้ง 2 การ
จัดการกับความปวดโดยแพทย  พยาบาล และอุปสรรคในการจัดการกับความปวด กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยมะเร็งจํานวน  60  คน  ผลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งที่ประสบกับความปวดจะรับรูถึง
ความรุนแรงของความปวดที่กอใหเกิดความทุกขทรมานและรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมดานตางๆ
โดยพบคะแนนเฉลี่ยความปวดมากที่สุดของกลุมตัวอยางคอนขางสูง  และคะแนนเฉลี่ยของการ
รบกวนการปฏิบัติกิจกรรมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  และพบวาความปวดมากที่สุดในรอบ 24 
ชั่วโมงที่ผานมามีความสัมพันธในทางบวกกับการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมระดับปานกลางใน
ดานการปฏิบัติกิจกรรมทั่วไป  ดานการเดินการเคลื่อนไหว  ดานการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  ดาน
การนอนหลับ  สําหรับการจัดการกับอาการปวดพบวาผูปวยอาจไดรับการจัดการกบัอาการปวดไม
เพียงพอ  เนื่องจากประเภทของคําสั่งสวนใหญเปนยาใหเมื่อมีอาการปวด  และยาแกปวดเปนยา
แกปวดชนิดไมเสพติดรวมกับยาเสริมมากที่สุด  สวนอุปสรรคที่พบในการจัดการกับความปวดของ
ผูปวย คือ  กลัวติดยา กลัวดื้อยา  กลัว ผลขางเคียงของยา  มีปญหาเรื่องคาใชจาย และกลัว
รบกวนผูอ่ืน 
 ศิริพรรณ   โกมลประเสริฐ  (2544)  ศึกษาการใหคําแนะนําตอการหายของแผลในปาก
ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการรักษาดวยดวยออกซิเจนความกดดันสูง  โดยใหคําแนะนํา
ในการปฏิบัตติัวเรื่องการรับประทานอาหาร และการดูแลรักษาชองปากเพื่อสงเสริมการหายของ
แผลในชองปากของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอหลังไดรับรังสีรักษาและมารับบริการดวยออกซิเจน
ความกดดนัสงูเปนครั้งแรก  จํานวน 10  ราย  พบวา  การใหคําแนะนําเรื่องการรบัประทานอาหาร
และการดูแลรักษาชองปากในผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอที่มีแผลในชองปากหลงัจากไดรับรังสีรักษา
จะชวยในการสงเสริมการหายของแผลในชองปากใหหายเร็วขึ้น 
 พัชราภรณ    ทัศนโกวิท (2545) ศึกษาผลของการใชน้ําเกลือนอรมัล  สารละลาย
โซเดียมไบคารบอเนต  และคลอเฮกซิดีนตอภาวะในชองปากของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ
รังสีรักษาจํานวน  45  ราย  โดยใหผูปวยใชน้ํายาบวนปากครั้งละ  2  ชอนโตะ  อมกล้ัวคอในปาก
และคอนานครั้งละ  30  วินาที  วันละ  5  คร้ัง  หลังตื่นนอนตอนเชา  หลังอาหารมื้อเชา เที่ยง  เย็น  
และกอนนอนรวมกับการดูแลสุขภาพระหวางการไดรับรังสีรักษา ประกอบดวยการทําความสะอาด
ชองปากและฟน  การเลือกแปรงสีฟน  การเลือกชนิดของยาสีฟน  ปริมาณน้ําดื่มที่เหมาะสม  และ
ชนิดของอาหารที่มีประโยชน  พบวา  สารละลายโซเดียมไบคารบอเนตมีประสิทธิภาพในการใช
บวนปากเพื่อลดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากการฉายรังสีดีกวาน้ําเกลือนอรมัลหรือ  
คลอรเฮกซิดีน 
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 เอมอร   แซจิว  และคณะ  (2545)   ศึกษาความออนลา  ปจจัยที่เกี่ยวของ  การดูแล
ตนเองเพื่อจัดการกับความออนลาในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  โดยศึกษา
ความสัมพันธระหวางความออนลากับอาการที่รบกวนการรับประทานอาหาร  ปญหาการนอนหลบั  
ความสามารถในการทํากิจกรรมกอนไดรับรังสีรักษา  น้ําหนักและระดบัฮีมาโตรคริตที่เปลี่ยนแปลง  
รวมทั้งศึกษาวิธีการและประสิทธิภาพในการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับความออนลาของผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 60 ราย  ผลการวิจัยพบวาสวนใหญผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษามีความออนลาเล็กนอย  โดยเพิ่มข้ึนจากสัปดาหแรกถึงสัปดาหที่  4 
แลวลดลงจนกระทั่งสัปดาหที่  7  สาเหตุของความออนลาที่พบมากที่สุด  คือ การไดรับรังสีรักษา
และการไดรับอาหารไมเพียงพอ  การศึกษาความสัมพันธพบวา ความออนลามีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูงกับอาการที่รบกวนการรับประทานอาหาร และระดับปานกลางกับปญหาการ
นอนหลับ  นอกจากนี้ยังพบวา วิธีการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับความออนลาที่ผูปวยใชมากที่สุด  
คือ การนอนพัก และนอนหลับ  สวนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด  คือการหยุดรับรังสีรักษา  
  Dodd   (1984)   ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากการ
ไดรับรังสีรักษา  โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของ  Orem  เปนกรอบแนวคิด   กลุมตัวอยางคือ
ผูปวยมะเร็ง จํานวน   30   คน   ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาเปนครั้งแรก   โดยวัดพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และบันทึกไดแก  การทํากิจกรรมของผูปวย  การจัดการกับอาการขางเคียงจากการ
ไดรับรังสี   และระดับความวิตกกังวล  ระยะเวลาที่ศึกษาเปนระยะเวลา  3  สัปดาห  ผลการวิจัย
พบวา  ผูปวยที่มีอาการขางเคียงจากการไดรับรังสีรักษารายงานวาไมทราบวิธีการดูแลตนเอง  
ระดับความวิตกกังวลของผูปวยสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญในระหวางที่ไดรับรังสีรักษา    และพบวา
ผูปวยมีความตองการคําแนะนําจากพยาบาลในการดูแลตนเอง  

Dodd   (1987)  ประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาล โดยจัดสรางคูมือการจัดการกับ
อาการขางเคียงจากการไดรับรังสีรักษา (Side  Effect Management  Technique) โดยใชทฤษฎี
การดูแลตนเองของ  Orem  เปนกรอบแนวคิด  นํามาทดสอบผลของการใหขอมูลตอพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในผูปวย  60  คน และบันทึกเกี่ยวกับอาการขางเคียงในเครื่องมือที่ชื่อวา Self Care  
Behavior  Log   พบวา ผูที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคียงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผู
ที่ไมไดรับขอมูลและดีกวากอนที่ไดรับขอมูล  ระดับความวิตกกังวลลดลงภายหลังไดรับขอมูล  
สวนระดับความรุนแรงของอาการขางเคียงไมแตกตางกันทั้งกอนและหลังใหขอมูลแสดงวา
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพิ่มข้ึนไมใชตัวที่บงบอกถึงความรุนแรงของอาการขางเคียง 
 Weissman  et   al. (1989)   ศึกษาอาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี
รักษา  กลุมตัวอยาง จํานวน  14  รายไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งศีรษะและคอและอยูระหวาง
การไดรับรังสี  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยทุกรายมีอาการปวดในชองปากจากอาการเยื่อบุชองปาก
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อักเสบ  โดยอาการปวดเริ่มข้ึนภายหลังไดรับรังสี 2-3  สัปดาห   ระดับความรุนแรงของอาการปวด
อยูในระดับปานกลางและรุนแรง  37% และอาการปวดเปนแบบตอเนื่อง 58% ผลกระทบของ
อาการปวดตอการรับประทานอาหาร และการรบกวนการนอนหลับ 55% และ 34% ตามลําดับ 
และมีผูปวย จํานวน  8  รายมีน้ําหนักลดลงมากกวา 2  กิโลกรัม   
 Sella  (1991)  พัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของ   Orem   เพื่อ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  โดยประเมิน
ศักยภาพในการเรียนรู  แรงจูงใจ  และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  แลวใหความรู
และสนับสนุนใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง  พบวา  ผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง
และติดตามประเมินผลในเรื่องภาวะโภชนาการจะชั่งน้ําหนักตนเองสัปดาหละ 3 คร้ัง และจด
บนัทึกไว  สังเกตอาการผิดปกติในชองปาก  การรับรสที่เปลี่ยนแปลงไป  การรับประทานอาหารได
นอยลง  และน้ําหนักตัวลดลง  ผูวิจัยสรุปวา  โปรแกรมการดูแลตนเองชวยลดความวิตกกังวล  
อาการขางเคียง  เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และชวยให
ผูปวยเผชิญปญหากับโรคและการรักษาไดดีข้ึน 
 Miaskowski  et al.  (1999)  ศกึษาอาการปวด  ความออนลา  และความบกพรองของ
การนอนหลับในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา  และมีการการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปยัง
กระดูก  โดยศึกษาความสัมพันธ ระหวางระดับความเจ็บปวด  ความออนลา  และประเมิน
ประสิทธิภาพการนอน   ความสัมพันธระหวางกลุมอาการกับการรักษา และ กลวิธีในการจัดการ
กับอาการปวดและความออนลา  ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยมีระดับความรุนแรงของอาการปวด 
และความเหนื่อยลาในระดับปานกลาง  คาเฉลี่ยของคะแนนความปวดไมแตกตางกันในระยะ 48  
ชั่วโมง แตมีการรายงานความออนลามีนัยสําคัญในระดับตํ่าเมื่อเปรียบเทียบในชวงเชาและชวง
เย็น  ผูปวยมีความบกพรองของการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญ  และพบวาผูปวยที่ไดรับปริมาณ
รังสีในปริมาณที่มากกวามีความบกพรองของการนอนหลับมากกวาผูที่ไดรับรังสีนอยกวา   สําหรับ
กลวิธีที่ใชในการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด ไดแก  การรับประทานยาบรรเทาอาการปวด  
การใชเทคนิคผอนคลาย  การออกกําลังกาย  สวนกลวิธีที่ใชจัดการกับอาการออนลา ไดแก  การดู
โทรทัศน  การอานหนังสือ การอานหนังสือพิมพ  เปนตน 
 Rose  and  Yates  (2001)  ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี
รักษา  โดยศึกษาคุณภาพชีวิตในดานรางกาย   ดานสังคม ดานอารมณ และดานการทําหนาที่ 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน  58  ราย  เก็บรวบรวมขอมูล 
สัปดาหแรกของการไดรับรังสี   ไดรับรังสีรักษาในสัปดาหสุดทาย  และภายหลังไดรับรังสีแลว  1  
เดือน ผลการวิจัยพบวา  ในดานรางกาย  พบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ มีคะแนนคุณภาพชีวิตที่
ไดรับรังสีในสัปดาหแรกสูงกวาในสัปดาหสุดทาย และภายหลังไดรับรังสี 1 เดือน ผูปวยการ
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รายงานเกี่ยวกับอาการออนลาและ ความเจ็บปวดในสัปดาหแรกของการไดรับรังสีต่ํากวา ไดรับ
รังสีรักษาในสัปดาหสุดทาย  และภายหลังไดรับรังสีแลว 1 เดือน 
 Huang et  al.  (2003) ศึกษาคุณลักษณะ   อาการปวด  ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการปวด 
และการรบกวนของอาการปวด ในขณะที่ไดรับรังสีรักษา  โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งโพรง
จมูกที่ไดรับรังสีรักษา ในประเทศไตหวัน  จํานวน  50  ราย  ระยะเวลาในการศึกษา  7  สัปดาห  
ผลการศึกษาพบวา  ความรุนแรงของความปวด  และการรบกวนของอาการปวดในการทํากิจวัตร
ประจําวัน  เพิ่มข้ึนในสัปดาหที่ 3  และสูงที่สุดใน สัปดาหที่  5  ของการไดรับรังสี ซึ่งเปนระยะเวลา
ที่เกิดอาการแทรกซอนมากที่สุด  สาเหตุของอาการปวดที่พบมากที่สุด  คือ อาการปวดที่มาจาก
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ  และผลกระทบที่ผูปวยพบมากที่สุด  คือปญหาเรื่องการกลืนอาหาร 
และการพูด มากกวาปญหาเรื่องการนอนและการทํากิจวัตรประจําวันทั่วไป       
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดวาการที่ผูปวยไดรับขอมูลที่ชัดเจนและเพียงพอใน
การจัดการกับอาการปวด ไดแก การใหขอมูลเกี่ยวกับการฉายรังสี อาการขางเคียง และการจัดการ
กับอาการขางเคียง  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับอาการปวด การใชยาบรรเทาปวด และการดูแลตนเอง
เพื่อจัดการกับอาการปวด  จะชวยใหผูปวยนําขอมูลไปพิจารณาตัดสินใจเลือกการปฏิบัติให
เหมาะสมกับตนเองมากที่สุด  การสอนโดยการใชสื่อ  คือ ภาพประกอบการสอน คูมือการดูแล
ตนเอง จะชวยใหผูปวยมีความเขาใจไดงาย  และ พัฒนาความสามารถตามสาเหตุของการพรอง
ความสามารถในการดูแลตนเอง   การชวยเหลือในการฝกทักษะปฎิบัติ ไดแกการดูแลชองปาก 
การแปรงฟน การบวนปาก การใชไหมขัดฟน รวมทั้งการบริหารกลามเนื้อคอ และการฝกขยายชอง
ปาก จะชวยใหผูปวยมีความเชี่ยวชาญทักษะในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น  ตลอดจนการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและผูปวย ซักถามปญหาที่พบ ใหความรูเสริมในส่ิงที่ผูปวย
ตองการ พรอมทั้งชี้แนะ  สนับสนุนใหกําลังใจ จะชวยกระตุนเตือนใหปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง ดังนั้นผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการปวด
ดวยตนเองเพื่อสงเสริมใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษามีความรูและทักษะในการ
จัดการกับอาการปวดดวยตนเอง โดยพยาบาลจะเปนผูสนับสนุนความรูและทักษะ กระตุนให
กําลังใจเพื่อใหผูปวยสามารถกําหนดเลือกพฤติกรรมการดูแลตนเองและคงไวซึ่งความพยายามใน
การดูแลตนเองดังแสดงไวในไดอะแกรม     
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง 
 กิจกรรมที่ประยุกตจากแนวคิดของ The PRO-SELF Pain 
Control Program ของ Dodd et al. (2003)  ซึ่งไดมีการพัฒนามาจาก
ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (1995) ประกอบดวย 

1. การประเมินปญหาและความตองการ  โดยประเมินและ
รวบรวมประสบการณเกี่ยวกับอาการ การจัดการกับอาการ ผลลัพธที่
เกิดขึ้น และประสบการณในการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นของ
ผูปวย ระบุปญหาที่พบรวมกันจากนั้นรวมกันวางแผนเพื่อนําไปสูการ
แกไขปญหา 

2.  การใหขอมูล  เปนการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่
ถูกตองตามอาการที่เกิดขึ้น เพื่อนาํไปสูการประเมินอาการ  การสังเกต
อาการและการจัดการกับอาการทีถู่กตองกบัอาการ   

3. การฝกทักษะปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติทักษะตางๆ 
เพื่อนําไปใชจัดการกับอาการไดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 
ประกอบดวย  การเรียนรูเกี่ยวกับทักษะปฏิบัติ  การทดลองปฏิบัติ  และ 
การปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 
          4. การสงเสริมและสนับสนุน เพื่อชวยเหลือใหมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ถูกตอง กระตุนใหกําลังใจ ใหความ
ชวยเหลือแกปญหาที่เกิดข้ึนระหวางการดูแลตนเอง  ใหความรูเสริมเมื่อ
ผูปวยตองการ  และสงเสริมใหคงไวซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง 
โดยอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจซึ่งกันและกัน  
                

ความปวด 
1. ระดับความ
รุนแรง 
2. การรบกวนการ
ปฏิบัติกิจกรรม 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental Research)  เพื่อศึกษาผลของ
การใชโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองตอความปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษา 

 
 

                             กลุมควบคุม               O1             O2               O3          
 

    กลุมทดลอง                                 O4       x      O5             O6          
     
              

X      หมายถงึ   โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง 
O1     หมายถงึ   ความปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา กลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ วัดครั้งที่ 1   
O2    หมายถงึ   ความปวดของผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ วัดครั้งที ่2 สัปดาหที ่ 2 
O3    หมายถงึ   ความปวดของผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ วัดครั้งที ่3 สัปดาหที ่4  
O4    หมายถึง   ความปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษากอนการทดลอง 
O5    หมายถงึ   ความปวดของผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา วัดผลทนัทีหลงั

สิ้นสุดการทดลอง 
 O6   หมายถงึ   ความปวดของผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา วัดผลหลงัสิ้นสุด

การทดลอง 2 สัปดาห 
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ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 

   ประชากร คือ ผูปวยชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ
รังสีรักษา  อายุระหวาง  35-59  ป 
   กลุมตัวอยาง  คือผูปวยชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษา ที่เขามารับการรักษาที่แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา หอผูปวยวองวานิช 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน  40  คน  กําหนดกลุมทดลอง 20  คน  และกลุมควบคุม  20  คน 
การเลือกกลุมตัวอยางมีการกําหนดคุณสมบัติดังนี้ คือ 

1. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ   
2. ผูปวยไดรับการฉายรงัสี 1 คร้ังตอวัน   
3. สามารถพดู  อาน  เขียนภาษาไทยได 
4. สมัครใจใหความรวมมือในการวิจัย  

เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุม 
 1. ผูปวยหยุดการฉายรงัส ี
 

เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดแลว ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางออกเปน  2  กลุม  
คือกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   แตจากการที่กลุมตัวอยางตองไดรับการฉายรังสีทุกวันติดตอกัน
จนครบแผนการรักษา   ดังนั้นเพื่อควบคุมปจจัยที่อาจเปนผลจากการที่กลุมตัวอยางอาจมีการ
แลกเปลี่ยนความรูซึ่งกันและกัน และตองการใหกลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน ผูวิจัยจึงกําหนดให
กลุมตัวอยาง  20 คนแรกเปนกลุมควบคุม  และกลุมตัวอยางคนที่ 20 คนหลังเปนกลุมทดลอง  
โดยทําการจับคู  (Matching)  กลุมตัวอยางใหมีลักษณะคลายคลึงในเรื่อง  ตําแหนงที่เกิด
โรคมะเร็ง  ระยะของโรค  การไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับการรักษาดวยรังสี ชนิดของรังสีที่ไดรับ 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 
สถานที่ศึกษา 
    

ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่เขามารับการรักษา ณ แผนกรังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยา หอผูปวยวองวานิช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 
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ตารางที ่ 1  แสดงคุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเมื่อไดรับการจับคูจําแนก 
ตาม  ตาํแหนงที่เกิดโรค ระยะของโรค การไดรับยาเคมีบําบัดรวม และ ชนิดของรงัสีที่ไดรับ 
 

 
        ตาํแหนงของโรค 
 

   ระยะของโรค  
 

ไดรับเคมีบําบัด
รวมกับการฉายรังส ี

         ชนิดของ 
        รังสีที่ไดรับ 

คูที่ กลุม กลุม กลุม กลุม กลุม กลุม กลุม กลุม 
  ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง ควบคุม ทดลอง 
1 ชองปาก ชองปาก 3 3 ไมได ไมได โคบอลต โคบอลต 
2 โพรงจมกู โพรงจมกู 3 3 ไมได ไมได โคบอลต โคบอลต 
3 กลองเสียง กลองเสียง 3 3 ได ได โคบอลต โคบอลต 
4 ไทรอยด ไทรอยด 2 2 ไมได ไมได โคบอลต โคบอลต 
5 ชองปาก ชองปาก 4 4 ได ได โคบอลต โคบอลต 
6 โพรงจมกู โพรงจมกู 1 1 ได ได โคบอลต โคบอลต 
7 โพรงจมกู โพรงจมกู 3 3 ได ได IMRT IMRT 
8 โพรงจมกู โพรงจมกู 2 2 ได ได IMRT IMRT 
9 กลองเสียง กลองเสียง 4 4 ไมได ไมได โคบอลต โคบอลต 

10 กลองเสียง กลองเสียง 1 1 ไมได ไมได Linear Linear 
11 ชองปาก ชองปาก 3 3 ไมได ไมได โคบอลต โคบอลต 
12 โพรงจมกู โพรงจมกู 2 2 ได ได โคบอลต โคบอลต 
13 โพรงจมกู โพรงจมกู 3 3 ได ได IMRT IMRT 
14 โพรงจมกู โพรงจมกู 4 4 ได ได โคบอลต โคบอลต 
15 โพรงจมกู โพรงจมกู 3 3 ไมได ไมได โคบอลต โคบอลต 
16 กลองเสียง กลองเสียง 3 3 ได ได โคบอลต โคบอลต 
17 โพรงจมกู โพรงจมกู 4 4 ได ได Linear Linear 
18 ชองปาก ชองปาก 4 4 ไมได ไมได โคบอลต โคบอลต 
19 โพรงจมกู โพรงจมกู 3 3 ได ได IMRT IMRT 
20 ชองปาก ชองปาก 4 4 ได ได โคบอลต โคบอลต 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   ประกอบดวย 

  1.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย 2 สวน  คือ 
   1.1.1  ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปไดแก  เพศ  อายุ  ศาสนา  สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  ประวัติการสูบบุหร่ี   ประวัติการดื่มสุรา    
   1.1.2  ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา  ไดแก  การวินิจฉัยโรค  ระยะ
ของโรค  การรักษาที่ไดรับ  ตําแหนงที่ปวด   ลักษณะของอาการปวด รูปแบบของอาการปวด  
เวลาที่เกิดอาการปวด  ประเภทของยาบรรเทาปวด   การจัดการกับอาการปวด 
  1.2  แบบประเมินความปวด ผูวิจัยใชแบบประเมินความปวด Brief  pain 
inventory (BPI) (Short From) ของ Pain Research Group, Department of Neurology, 
University of  Wisconsin-Madison Medical School ซึ่ง Serlin et al. (1995) ไดนําไปศึกษา
ระดับความรุนแรงของความปวดในกลุมผูปวยโรคมะเร็ง 4  ประเทศ คือ  สหรัฐอเมริกา จํานวน 
1,106 ราย  ฝร่ังเศสจํานวน  324  ราย  จีนจํานวน  200  ราย  และฟลิปปนสจํานวน 267 ราย ได
วัดความเที่ยงโดยวัดความสอดคลองภายใน  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาในสวนของความรุนแรงของ
อาการปวดเทากับ  0.87,  0.86, 0.86 และ 0.80  ตามลําดับ และในสวนการรบกวนการปฏิบัติ
กิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการปวด  เทากับ  0.91,  0.90, 0.91  และ 0.86  ตามลําดับ  แปลเปน
ภาษาไทย โดยผองรัตน รัตนไทย (2540) แบบประเมินความปวด ประกอบดวย  2  สวน คือ 
  1.2.1 มาตรวัดความรุนแรงของอาการปวด ประเมินความรุนแรงของอาการปวด
จํานวน 4 ขอ  ประกอบดวย ประเมินความปวดปจจุบัน  ความปวดที่มากที่สุด ความปวดที่นอย 
และความปวดเฉลี่ย  และผูวิจัยไดเพิ่มขอคําถามอีก 3 ขอ ซึ่งเกี่ยวกับความรุนแรงของความปวด
ขณะดื่มน้ํา ความปวดขณะเคี้ยวอาหาร  ความปวดขณะพูด ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยที่ฉายรังสีบริเวณ
ศีรษะและคอจะมีแผลในชองปาก  ทําใหมีโอกาสเกิดอาการปวดภายในชองปากได รวมขอคําถาม
ทั้งหมด 7 ขอ โดยมีระดับการวัดเปนมาตราอันตรภาคซึ่งมีคาคะแนน 0-10 โดยใหผูปวยประเมิน
โดยวงกลมลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับความรูสึก และมีขอความกํากับอยูที่คะแนน  0 และ 10  (0 
คะแนน หมายถึง ไมปวด     และ  10  คะแนน หมายถึง ปวดมากจนทนไมได     
  รวมคะแนนอาการปวดทั้ง 7 ขอ  และนํามาคํานวณคาเฉลี่ยของความรุนแรงของ
อาการปวด มีคาตั้งแต  0-10 คะแนน    
  คะแนนมาก  หมายถงึ มีระดับความรุนแรงของอาการปวดมาก 
  คะแนนนอย  หมายถงึ มีระดับความรุนแรงของอาการปวดนอย 
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  1.2.2  แบบประเมินการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการ
ปวด  ประเมินการรบกวนในการปฏิบัติกิจกรรมดานตางๆ 7 ดาน คือการทํากิจกรรมทั่วไป   
อารมณ  การเดินหรือการเคลื่อนไหว  การทํางาน การมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  การนอนหลับ      
และความเปนสุขในชีวิตมีระดับการวัดเปนมาตราอันตรภาค ซึ่งมีคาคะแนน 0-10  คะแนน ให
ผูปวยประเมินโดยวงกลมลอมรอบตัวเลขที่ตรงกับความรูสึก  และมีขอความกํากับอยูที่คะแนน  0  
และ  10  (0   คะแนน  หมายถึง  ไมรบกวน  และ  10  คะแนน หมายถึง   รบกวนมากที่สุด)     
  รวมคะแนนการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการปวด  ทั้ง  7 ดาน 
และนํามาคํานวณหาคาเฉลี่ยของการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการปวด 
  คะแนนมาก   หมายถึง     มีการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการปวดมาก     
  คะแนนนอย หมายถงึ  มีการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการปวดนอย      
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ    
  1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  นําแบบประเมินความ
เจ็บปวดไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  
7 ทาน  ดังนี้  คือ 
   1.1 อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณในดานการพยาบาล
ผูปวยมะเร็ง จาํนวน  3  ทาน 
   1.2  พยาบาลผูชํานาญการทางคลินิกทางดานการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 
จํานวน  2  ทาน 
   1.3  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญทางดานการรักษาโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอดวยรังสีรักษา จํานวน 1 ทาน 
   1.4  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญทางดานการจัดการกับ
อาการปวด  และปฏิบัติงานที่คลินิกความปวด จํานวน 1 ทาน 
  หลังจากนั้นนาํแบบประเมินความเจ็บปวดที่ผานการตรวจสอบแลวนํามาปรับปรุง
แกไขตามคําแนะนําของผูทรงคณุวุฒิโดย มีขอเสนอแนะดังนี้  
   1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   ในสวนที่  2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ
โรคและการรักษา   ควรเพิ่มรายละเอียดของลักษณะอาการปวดเพื่อใหครอบคลุมอาการปวดใน
ทุก ๆ ดาน และเพิ่มวิธีการจัดการกับอาการปวดของผูปวยเพื่อประโยชนในการอภิปรายผล 
   2. แบบประเมินความปวด ในสวนของการวัดความรุนแรงของอาการ
ปวด  ควรเพิ่มในเรื่องการประเมินความปวดขณะที่ดื่มน้ํา ขณะเคี้ยวอาหาร  และขณะพูดอีก
จํานวน 3 ขอ เพราะผูปวยที่ฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอจะมีแผลในชองปาก  ทําใหมีโอกาสเกิด
อาการปวดภายในชองปากได ผูวิจัยจึงไดปรับตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  
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  2. การหาความเที่ยง (Reliability) นําแบบประเมินความความปวดไปทดลองใช
กับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน 30  คน ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ  ธัญญบุรี  จังหวัดปทุมธานี และนํามาหา
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach,s  coeffcient  alpha) ในสวนของการวัดความ
รุนแรงของอาการปวดไดเทากับ  .553  และการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการ
ปวด ไดเทากับ  .759  และหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน ผูวิจัยได
นํามาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ในสวนของการวัดความรุนแรงของอาการปวดไดเทากับ   
.733  และการรบกวนการปฏิบตัิกิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการปวดไดเทากับ  .837 
  2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  ไดแก 

     2.1 โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยประยุกตมา
แนวคิดจาก The PRO–SELF: Pain Control Program ของ Dodd  et  al. (2003) และโปรแกรม
สงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองของเนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ  (2547) โดยมีข้ันตอนการสราง
ดังนี้ 
   2.1.1 ศึกษาคนควาจาก ตํารา เอกสาร วารสารงานวิจยัที่เกี่ยวของทัง้ในและ
ตางประเทศ 
    2.1.2  นําแนวคิดตางๆ  ที่ไดจากการศึกษาคนควาและทบทวนถึงงานวิจัยที่ผาน
มา  ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา  รวมกันกําหนดโครงสราง  วัตถุประสงค  และพัฒนาโปรแกรมให
ครอบคลุมโดยมีลักษณะของโปรแกรมดังนี้ 

  2.1.2.1  การประเมินปญหาและความตองการ  เพื่อคนหาความพรองใน
การดูแลตนเองของผูปวย โดยประเมินและรวบรวมประสบการณเกี่ยวกับอาการ การจัดการกับ
อาการ ผลลัพธที่เกิดขึ้น และประสบการณในการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นของผูปวย 
ระบุปญหาที่พบรวมกันจากนั้นรวมกันวางแผนเพื่อนําไปสูการแกไขปญหา จะดําเนินการทุกครั้งที่
พบผูปวย  
   2.1.2.2  การใหขอมูล  เปนการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่
ถูกตองตามอาการที่เกิดขึ้นเริ่มจากการสอบถามประสบการณการเกิดอาการเปดโอกาสไดสํารวจ
ประสบการณเกี่ยวกับอาการของตัวผูปวยเอง  เพื่อนําไปสูการประเมินอาการ  การสังเกตอาการ
และการจัดการกับอาการที่ถูกตองกับอาการ  การใหขอมูลเร่ิมต้ังแตพบกันครั้งแรก  กอนไดรับการ
ฉายรังสี คร้ังที่  2 ภายหลังไดรับการฉายรังสี 1 สัปดาห และครั้งที่  3 ภายหลังไดรับการฉายรังสี  2  
สัปดาห  รวมทั้งหมด  3  คร้ัง  การใหขอมูลแตละครั้งใชเวลา  20 นาที 

                2.1.2.3  การฝกทักษะปฏิบัติ   เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติทักษะตางๆ 
เพื่อนําไปใชจัดการกับอาการไดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ  ประกอบดวย  การเรียนรูเกี่ยวกับ
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ทักษะ  การทดลองปฏิบัติ  และการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ  โดยการฝกทักษะเริ่มต้ังแตพบกันครั้ง
แรก กอนไดรับการฉายรังสี  และครั้งที่  2 ภายหลังไดรับการฉายรังสี 1 สัปดาห การฝกทักษะ
ปฏิบัติแตละครั้ง ใชเวลา  30  นาที 

                2.1.2.4  การสงเสริมและสนับสนุน   เพื่อชวยเหลือใหมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ถูกตอง  กระตุนใหกําลังใจ  ใหความชวยเหลือแกปญหาที่เกิดขึ้น
ระหวางการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง  สงเสริมใหคงไวซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง   
โดยอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวย  และพยาบาล เพื่อใหเกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน 
และใหความรูเสริมเมื่อผูปวยตองการ โดยการสงเสริมและสนับสนุนจะดําเนินการทุกครั้งที่พบ
ผูปวย  

 2.1.3  ผูวิจัยสรางเอกสารและสื่อที่ใชในโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับ
อาการปวด โดยศึกษา  คนควาจากเอกสาร งานวจิัยที่เกี่ยวของ และนํามาสรุปเนื้อหาเพื่อจัดสราง
สื่อการสอนโดยสื่อที่ใชในโปรแกรมมีดังนี้คือ 

  2.1.3.1 คูมือสําหรับพยาบาล ประกอบดวย 
    2.1.3.1.1 แผนการสอนเรื่องการดูแลตนเองเมื่อไดรับการฉาย
รังสี โดยเนื้อหาประกอบดวย  ความรูเกี่ยวกับการฉายรังสี การดูแลตนเองกอนไดรับการฉายรังสี   
การดูแลตนเองขณะไดรับการฉายรังสี  การดูแลตนเองเพื่อจัดการกบัภาวะแทรกซอนจากการไดรับ
การฉายรังสี   และการดูแลตนเองภายหลังไดรับการฉายรังสีครบ  ผูวิจัยสอนเปนรายบุคคล  ใน
การพบกันครั้งที่ 1 ใชเวลา  20  นาที 

                 2.1.3.1.2 แผนการสอนเรื่องการจัดการกับอาการปวด  เนื้อหา
จะประกอบดวยความรูเกี่ยวกับอาการปวด  สาเหตุ การประเมินอาการปวด  ผลกระทบของอาการ
ปวด ขอปฏิบัติในการรับประทานยาบรรเทาอาการปวด การจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง  
ผูวิจัยสอนเปนรายบุคคล ในการพบกันครั้งที่  2  ใชเวลา  20  นาที   

 2.1.3.1.3 เอกสารขั้นตอนการฝกทักษะการดูแลชองปากดวย
ตนเอง  เนื้อหาประกอบดวย  ขั้นตอนการฝกทักษะการตรวจชองปาก  การประเมินเยื่อบุชองปาก
อักเสบ  การดูแลชองปากดวยตนเอง ไดแก  การแปรงฟน  การใชไหมขัดฟน  การบวนปาก  และ
การใชยาทาแผลในปาก  ระยะเวลาที่ใชในการฝกทักษะ 30 นาที 
    2.1.3.1.4 เอกสารขั้นตอนการฝกการบริหารกลามเนื้อคอ 
เนื้อหาประกอบดวย   ข้ันตอนการฝกทักษะบริหารกลามเนื้อคอ พรอมภาพประกอบ ระยะเวลาที่
ใชในการฝกทักษะ 15 นาที 
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    2.1.3.1.5 เอกสารขั้นตอนการฝกการขยายชองปาก เนื้อหา
ประกอบดวย  ขั้นตอนการฝกทักษะการขยายชองปาก  พรอมภาพประกอบ ระยะเวลาที่ใชในการ
ฝกทักษะ 15  นาที 

  2.1.3.2 คูมือการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณศีรษะ
และคอเปนคูมือที่ใหขอมูลในการทบทวนการปฏิบัติตนเมื่ออยูที่บาน โดยผูวิจัยทบทวนวรรณกรรม
และจัดสรางคูมือโดยมีเนื้อหาในเรื่องของการดูแลตนเองกอนไดรับการฉายรังสี การดูแลตนเอง
ขณะไดรับการฉายรังสี  การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับผลขางเคียงจากการฉายรังสี การประเมิน
อาการปวด การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด ขอควรรูเกี่ยวกับยาบรรเทาอาการปวด และ
การดูแลตนเองภายหลังไดรับการฉายรังสีครบ แจกใหผูปวยในการพบกันครั้งแรก 

  2.1.3.3 แผนภาพประกอบการสอน  มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการเรื่อง
การดูแลตนเองเมื่อไดรับการฉายรังสี และแผนการสอนเรื่องการจัดการกับอาการปวด   
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําโปรแกรมที่สรางปรึกษากับ
อาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไข  แลวนําไปใชผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  ความ
ครอบคลุม  ความถูกตองเหมาะสมของภาษา จํานวน  7  ทาน ดังนี้ 

1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณในดานการพยาบาล 
ผูปวยมะเร็ง จํานวน  3  ทาน 
   1.2  พยาบาลผูชํานาญการทางคลินิกทางดานการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 
จํานวน  2  ทาน 
   1.3  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญทางดานการรักษาโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอดวยรังสีรักษา  จํานวน 1 ทาน 
   1.4  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญทางดานการจัดการกับ
อาการปวด  และปฏิบัติงานที่คลินิกความปวด จํานวน 1 ทาน 
  หลังจากนั้นนําโปรแกรมที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิ โดยมีขอเสนอแนะดังนี้ คือ  
   1. โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด ควรเขียน
รายละเอียดใหชัดเจนวาพบผูปวยกี่คร้ัง  แตละครั้งทําอะไรบาง ใชเวลาเทาไร   
   2. ส่ือที่ใชประกอบในโปรแกรม  ไดแกคูมือที่ใชประกอบในโปรแกรม  
ควรมีการเรียงลําดับเนื้อหาเปนสวนๆ  ตามลําดับ คือ การดูแลตนเองกอนฉายรังสี การดูแลตนเอง
ขณะไดรับการฉายรังสี และการดูแลตนเองภายหลังไดรับการฉายรังสีครบ  
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ผูวิจัยนําเครื่องมือดําเนินการทดลองที่ไดผานการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา 
ของผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่มีอาการปวด  
จํานวน  5 คน ที่ศูนยมหาวชิราลงกรณ  ธัญญบุรี จังหวัด ปทุมธานี เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม
ของแตละกิจกรรม พบวา ขณะที่ผูวิจัยสาธิตและผูปวยฝกทดลองปฏิบัตินั้น ผูปวยมีการซักถาม
รายละเอียดของขั้นตอนการฝกปฏิบัติเปนระยะๆ ผูวิจัยตองตอบคําถามผูปวยทําใหระยะเวลาใน
การฝกทักษะปฏิบัติที่ตั้งไว 20 นาทีไมเพียงพอ ดังนั้นผูวิจัยจึงเพิ่มระยะเวลาในการฝกปฏิบัติเปน 
30 นาที 

3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง  ไดแก  
3.1  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด  โดยผูวิจัยสราง 

ข้ึนจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในการจัดการกับอาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอ   เพื่อสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการกับอาการปวดตามที่ผูวิจัยไดทําการ
ใหขอมูลและฝกทักษะปฏิบัติจํานวน  15  ขอ  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา   4  
ระดับคือ 

ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถงึ    ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  ทกุครั้งสม่ําเสมอ 
ปฏิบัติบางครั้ง       หมายถงึ    ทานไดปฏิบัติกิจกรรมนัน้ ๆ  มากกวา   3    

คร้ังตอสัปดาห 
  ปฏิบัตินาน  ๆ  คร้ัง หมายถงึ     ทานไดปฏิบัติกิจกรรมนัน้ ๆ  นอยกวา  3   คร้ัง 

ตอสัปดาห 
              ไมปฏิบัติ                หมายถงึ     ทานไมเคยปฏบิัติกิจกรรมนัน้ ๆ เลย 
  ผูตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการกับอาการปวด จะตอง
เลือกตอบคําถามแตละขอเพียง  1 คําตอบเทานั้น     
  ผูวิจัยนําผลการตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด
มาใชในการประเมินการใหขอมูลและการฝกทักษะปฏิบัติ โดยผูปวยตองตอบแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด มีลักษณะคําตอบเปน ปฏิบัติเปนประจํา และปฏิบัติ
บางครั้ง รวมกันเกินรอยละ 80 ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในกรณีที่ไมผานเกณฑผูวิจัยเปด
โอกาสใหผูปวยซักถามและใหความรูเสริม 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
  1. การหาความตรงตามเนื้อหา  นําแบบประเมินความปวดไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  7 ทาน  ดังนี้  คือ 
   1.1 อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณในดานการพยาบาล
ผูปวยมะเร็ง  จํานวน 3 ทาน 
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   1.2  พยาบาลผูชํานาญการทางคลินิกทางดานการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 
จํานวน 2 ทาน 
   1.3  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญทางดานการรักษาโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอดวยรังสีรักษา  จํานวน 1 ทาน 
   1.4  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญทางดานการจัดการกับ
อาการปวด  และปฏิบัติงานที่คลินิกความปวด  จํานวน 1 ทาน 
  2. การหาความเที่ยง  นําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการ
ปวดไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 30 คน ที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ที่ ศูนยมหาวชิราลงกรณ  ธัญญบุรี จังหวัด  
ปทุมธานี และนํามาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดเทากับ .717  และหลังจากเก็บรวบรวม
ขอมูลจากกลุมตัวอยาง  จํานวน  40  คน  ผูวิจัยไดนํามาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  ได
เทากับ .775 
  
การดําเนินการวิจยั 

 
ขั้นที่ 1  ขั้นเตรียมการทดลอง    
1. เตรียมโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง ประกอบดวยคูมือสําหรับ

พยาบาล คูมือการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ ภาพประกอบ 
คําบรรยาย  เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูล และเครื่องมือกํากับการทดลอง 

2. ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยแกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

3. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการวิจัยลักษณะของกลุมตัวอยาง  เครื่องมือที่ใชในการทดลองและขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูล ณ แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    

4. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวย เพื่อชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค  วิธีดําเนินการวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอน  ขอความรวมมือในการทดลองและเตรียมสถานที่ 

ขั้นที่ 2  ขั้นดําเนินการทดลอง 
1. สํารวจรายชื่อผูปวยเปนกลุมตัวอยาง โดยสอบถามจากพยาบาลประจําการ  และศกึษา

จากรายงานผูปวย  ผูวิจัยเปนผูคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว สรางสัมพันธภาพ   
แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค  ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่
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เขารวมการวิจัย  เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยทําการ
พิทักษสิทธิของผูปวยโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิและการลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  
โดยจะแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม คือกลุมควบคุม 20 คน และ กลุมทดลอง 20 คน ผูวิจัยจะเริ่ม
เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบทุกขั้นตอน จากนั้นจะเริ่มรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 

2. กลุมควบคุม  จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ไดแก การ
สรางสัมพันธภาพ การสอนและใหคําแนะนําเปนรายกลุมเร่ืองขั้นตอนและระยะเวลาที่จะไดรับการ
ฉายรังสี การปฏิบัติตนขณะไดรับการฉายรังสี  อาการขางเคียงจากการฉายรังสี ใชเวลาประมาณ 
30 นาที และไดรับแผนพับการปฏิบัติตนขณะไดรับการฉายรังสี 1 ฉบับ  

3. กลุมทดลอง  จะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง โดยผูวิจัยเขาพบ
กลุมตัวอยางเปนรายบุคคล 3 คร้ัง  ดังนี้  

3.1  คร้ังที่ 1  กอนผูปวยไดรับการฉายรังสี  ใชเวลาประมาณ  60  นาที 
 3.1.1 ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคล สรางสัมพันธภาพกลาวทักทาย 

แนะนําตัวอธิบายวัตถุประสงคและชี้แจงกระบวนการทั้งหมดของโปรแกรมตอผูปวย 
 3.1.2 สอบถามประสบการณ เกี่ยวกับการไดรับการฉายรังสี  วิธีการดูแล

ตนเอง และทัศนคติเกี่ยวกับการฉายรังสี   
 3.1.3 ใหขอมูลแกผูปวยเปนรายบุคคล ตามแผนการสอนการดูแลตนเอง

เมื่อไดรับรังสีรักษา  ประกอบดวย  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการฉายรังสี ภาวะแทรกซอนจากการฉาย
รังสี  การดูแลตนเองเพื่อจัดการผลขางเคียงจากการฉายรังสี  โดยใชภาพประกอบคําบรรยาย  ถา
มีญาติมาดวยใหเขารวมรับฟงดวย ในการศึกษาครั้งนี้มีญาติเขารวม จํานวน  8 คน โดยผูวิจัยใหมี
สวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวย เชน การจัดเตรียมอุปกรณการดูแลชองปากใหผูปวยเปนตน  

 3.1.4 หลังจากนั้นผูวิจัยสาธิตการดูแลชองปาก  ประกอบดวย  การแปรง
ฟน การใชไหมขัดฟน การใชน้ํายาบวนปาก และการตรวจชองปากดวยตนเอง โดยใหผูปวยทดลอง
ปฏิบัติ ชี้แจงขอดีของการเริ่มดูแลชองปากตั้งแตเร่ิมการฉายรังสี    

 3.1.5 ผูวิจัยสนับสนุนการทํากิจกรรมโดยใหคําแนะนํา ใหความ
ชวยเหลือ  และตอบขอซักถามที่ผูปวยสงสัย แนะนําใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชองปาก
อยางตอเนื่องทุกวัน    

 3.1.6 แจกคูมือการดูแลตนเองเมื่อไดรับรังสีรักษาการจัดการกับอาการ
ปวด 1 ฉบับ  แนะนําการใชคูมือการดูแลตนเองของผูปวยเพื่อใหผูปวยนํากลับไปทบทวนที่บาน 
จากน้ันผูวิจัยนัดหมายผูปวยในการใหขอมูลและฝกทักษะ ภายหลังผูปวยไดรับการฉายรังสี  1  
สัปดาห    
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3.2  คร้ังที่  2  ภายหลังผูปวยไดรับการฉายรังสี 1  สัปดาห ใชเวลา  60  นาที   
  3.2.1 ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคลกลาวทักทาย  หลังจากนั้นซักถาม

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชองปาก ปญหา ขอสงสัย  และอุปสรรคตางๆ ในการดูแลชองปากใน
รอบสัปดาหที่ผานมา  ใหคําแนะนําเพิ่มเติมและใหความรูเสริมตามความตองการของผูปวย ใน
กรณีที่ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลไดถูกตอง ใหกําลังใจ กระตุน และสนับสนุนใหทํากิจกรรมอยาง
ตอเนื่อง  

 3.2.2 ผูวิจัยใหความรูผูปวยเปนรายบุคคลเพิ่มตามแผนการสอน เร่ือง 
ความรูทั่วไปเกี่ยวกับอาการปวด  การประเมินอาการปวด  การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการ
ปวด  โดยใชภาพประกอบคําบรรยาย  

3.2.3 ผูวิจัยสาธิตการบริหารกลามเนื้อคอ  และการฝกขยายชองปาก 
เพื่อปองกันภาวะชองปากแคบ  โดยใหผูปวยทดลองปฏิบัติ  จากนั้นผูวิจัยนัดหมายผูปวยในการให
ขอมูลและฝกทักษะ  ภายหลังผูปวยไดรับการฉายรังสี  2 สัปดาห    

3.3   คร้ังที่  3  ภายหลังผูปวยไดรับการฉายรังสี  2 สัปดาห ใชเวลา 30  นาที 
   3.3.1 ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคล กลาวทักทาย หลังจากนั้นซักถาม
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชองปาก การฝกทักษะการบริหารกลามเนื้อคอ และการฝกขยายชอง
ปากวามีปญหา  ขอสงสัย  และอุปสรรคตางๆ ในการปฏิบัติกิจกรรมในรอบสัปดาหที่ผานมา ให
คาํแนะนําเพิ่มเติมและใหความรูเสริมตามความตองการของผูปวย  

 3.3.2 หลังจากนั้นรวมทบทวนความรูและการฝกทักษะปฏิบัติ  ประเมิน
การทํากิจกรรมและผลของการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง     

 3.3.3 ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่อง จากนั้นผูวิจัยนัดหมายผูปวยภายหลังผูปวยไดรับการฉายรังส ี 4 สัปดาห เพื่อประเมินผล
และแจงการสิ้นสุดการวิจัยโดยเนนย้ําใหผูปวยดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมจะไดรับการประเมินอาการปวดกอนไดรับโปรแกรมการจดัการ
กับอาการปวดดวยตนเอง 

2. กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการปวดดวยตนเอง เปนระยะเวลา 2 สัปดาห 

3. กลุมควบคุมและกลุมทดลอง จะไดรับการประเมินอาการปวดภายหลังไดรับการฉาย
รังส ี2 สัปดาหหรือทันทีหลังสิ้นสุดการทดลอง และ 4 สัปดาหหรือหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห 
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การพทิักษสทิธิกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยแกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อผานการพิจารณาแลวจึงดําเนินการทดลองโดยผูวิจัยไดแนะนําตัว
และขอความรวมมือในการวิจัยโดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบอยางเปนลายลกัษณอักษรเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคการวิจัย  ข้ันตอนในการดําเนินการเก็บขอมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้วาการวิจัยนี้ไมมี
ผลโดยตรงตอการรักษาตามปกติของแพทย  ในโรงพยาบาล โดยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง
สามารถสอบถามในขอที่ไมเขาใจ ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของผูปวยและใหอิสระกับผูปวยที่จะเขา
รวมในการวิจัยครั้งนี้  เมื่อผูปวยยินดีเขารวมในการวิจัยโดยขึ้นอยูกับความสมัครใจแลวจะมี
เอกสารใหเซ็นยินยอมเขารวมงานวิจัย  ถาตองการออกจากการวิจัยกอนสิ้นสุดการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้  ก็สามารถกระทําไดโดยไมตองแจงเหตุผลและไมมีผลกระทบใดๆ  ตอการรักษาพยาบาล
ตามปกติ  ในการวิจัยผูวิจัยไมไดอางถึงชื่อของผูปวย  ขอมูลที่ไดรับเปนความลับ  และนํามาใช
สําหรับการศึกษานี้โดยเฉพาะตามวัตถุประสงคที่ไดแจงใหกลุมตัวอยางทราบเทานั้น 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษา  อาชีพ  ประวัติการสูบบุหร่ี  ประวัติการดื่มแอลกอฮอล  วิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี่  หาคารอยละ  หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

2. ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาของกลุมตัวอยาง ไดแก  การวินิจฉัยโรค  ระยะของโรค  
การรักษาที่ไดรับปจจุบัน   ตําแหนงที่มีอาการปวด  ลักษณะอาการปวด  รูปแบบอาการปวด  ชนิด
ของยาบรรเทาอาการปวด  และวิธีการจัดการกับอาการปวด  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่    
หาคารอยละของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรุนแรงของอาการปวดและการรบกวนการปฏิบัติ
กิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการปวด  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวย
ตนเองภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที กับกลุมที่ ได รับการพยาบาลตามปกติ  ดวยสถิติ  
Independent   t-test 

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรุนแรงของอาการปวดและการรบกวนการปฏิบัติ
กิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการปวด  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวย
ตนเองภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาหกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติ 
Independent t-test 
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั 

 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่มีคุณสมบัติตามลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมควบคุม  จํานวน 20 คน กลุมทดลอง  จํานวน 20 คน 

ประเมินความปวด ครั้งที่ 1  (กอนการทดลอง) 

การพยาบาลตามปกติ 
  ครั้งที ่1 (กอนไดรับการฉายรังส)ี 
      1) พยาบาลประจําการสรางสัมพันธภาพ สอนและ
ใหคําแนะนําเปนรายกลุมเรื่องขั้นตอนและระยะเวลาที่
ฉายรังสี  การปฏิบัติตนขณะไดรับการฉายรังสี  อาการ
ขางเคียงจากการฉายรังสี  ใชเวลาประมาณ 30 นาที 
      2) แจกแผนพับการปฏิบัติตนขณะไดรับการฉายรังสี 
1 ฉบับ 
  

โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด 
ครั้งที่ 1 (กอนไดรับการฉายรังสี) 
     1)ผูวิจัย สรางสัมพันธภาพ    สอบถามประสบการณ  
เกี่ยวกับการไดรับการฉายรังสี และวิธีการดูแลตนเอง 
       2)ใหขอมูลแกผูปวย ประกอบดวย  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับ
การฉายรังสี และการดูแลตนเองเพื่อจัดการผลขางเคียงจาก
การฉายรังสี      
      3) ผูวิจัยสาธิตการดูแลชองปาก ผูปวยทดลองปฏิบัติ     
     4)ใหกําลังใจและสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชอง
ปากอยางตอเนื่องทุกวัน  
      5) แจกคูมือการดูแลตนเองเมื่อไดรับรังสี 1 ฉบับ 
ครั้งที่ 2 (ภายหลงัผูปวยไดรับการฉายรังสี  1 สัปดาห)   
     1)สรางสัมพันธภาพ  ซักถามปญหา   และอุปสรรคตาง ๆ 
ในการดูแลชองปากในรอบสัปดาหที่ผานมา  ใหคําแนะนํา
เพิ่มเติม สงเสริม กระตุนใหกําลังใจใหทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง 
     2)ใหความรูเสริมตามความตองการและปญหาของผูปวย   
     3)ใหขอมูลความรูทั่วไปเกี่ยวกับอาการปวด  การดูแลตนเอง
เพื่อจัดการกับอาการปวด   
     4)ฝกทักษะการบริหารกลามเนื้อคอและการขยายชองปาก  
ครั้งที่ 3 (ภายหลังไดรับการฉายรงัสี 2 สัปดาห) 
     1) สรางสัมพันธภาพ ซักถามปญหา ขอสงสัย  และอุปสรรค
ตางๆ ในการดูแลตนเองที่ผานมา ใหคําแนะนําเพิ่มเติมตาม
ความตองการของผูปวย  
     2) ทบทวนความรู และกระตุนการทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง  

ประเมินความปวด ครั้งที่ 2 (ภายหลังส้ินสุดการทดลอง) 

ประเมินความปวด ครั้งที่ 3 (ภายหลังส้ินสุดการทดลอง 2 สัปดาห) 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวย
ตนเองตอความปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษากลุมตัวอยางในการวิจัย คือ
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ณ หอผูปวยวองวานิช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
จํานวน 40 คน  แบงเปนกลุมควบคุม  20  คน  และกลุมทดลอง  20  คน  ผลการวิจัยจะนําเสนอ
เปน 3  สวน ดังนี้  

สวนที่  1  ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป    
 สวนที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษาระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองและกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 สวนที่  3  เปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวดของ
ผูปวยมะเร็งศรีษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการปวด
ดวยตนเองและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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สวนที่  1  ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  

1. ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และรอยละ 
 
ตารางที่ 2  จาํนวนรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  จํานวน  40  คน    จําแนกตาม 
เพศ อายุ คะแนน สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการสูบบุหร่ี  ประวัติการดื่มสุรา 
 
               กลุมควบคุม         กลุมทดลอง               รวม 
       ลักษณะขอมูล           (n= 20)            (n= 20)                   
    จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
เพศ          
     ชาย  17 85  17 85  34 85 
     หญิง  3 15  3 15  6 15 
อาย ุ          
     41-50  ป 5 25  4 20  9 22.5 
     51-60  ป 10 50  12 60  22 55 
     61-70  ป 5 25  4 20  9 22.5 
      คาเฉลี่ยอายุ (ป) ⎯X=54 SD=7.26  ⎯X=54.5 SD=6.11  ⎯X=54.25 SD=6.62 
สถานภาพสมรส         
     โสด  3 15  1 5  4 10 
     คู  13 65  15 75  28 70 
    หยาราง/หมาย/                    

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

             กลุมควบคมุ        กลุมทดลอง               รวม 
       ลักษณะขอมูล        (n= 20)         (n= 20)                   
    จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
อาชีพ          
   รับจาง  5 25  11 55  16 40 
   รับราชการ/   
   รัฐวิสาหกิจ 2 10  3 15  5 12.5 
   คาขาย/ธุรกจิสวนตวั 6 30  2 10  8 20 
   ไมไดประกอบอาชีพ 7 35  4 20  11 27.5 
ประวัติการสูบบุหร่ี         
   สูบ < 10 มวนตอวนั 1 5  0 0  1 2.5 
   สูบ 10-20 มวนตอวัน 5 25  9 45  14 35 
   สูบ  > 20 มวนตอวนั 7 35  7 35  14 35 
   ไมสูบ  7 35  4 20  11 27.5 
ประวัติการดื่มสุรา         
    ดื่ม  8 40  13 65  21 52.5 
    ไมดื่ม   12 60  7 35  19 47.5 
          

 
จากตารางที่ 2  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ 85  อายรุะหวาง  

51-60 ป  มากที่สุด  รอยละ 55  และอายุระหวาง 41-50 ป  และ  61-70  ปเทากัน คือรอยละ 22.5  
อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางกลุมควบคุม มีอายุเฉลี่ย 54 ป และกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 54.5  ป  
สวนใหญรอยละ70 สถานภาพสมรสคู ระดับการศึกษาระดับประถมศกึษามากที่สุด คือรอยละ  60  
รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา รอยละ25 ผูปวยสวนใหญประกอบอาชีพรับจางมากที่สุดรอยละ  
40 รองลงมาคือ ไมประกอบอาชีพ รอยละ 27.5 มีประวัติการสูบบุหรี่ 10-20 มวนตอวัน และ
มากกวา 20  มวนตอวัน เทากันคือรอยละ  35  และ ดื่มสุรา รอยละ 52.5   
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2. ขอมูลเกี่ยวกับการวนิิจฉยัโรค  ระยะของโรค  การรักษาที่ไดรับ  ชนิดของรังส ี  เสนอผลการ
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และคารอยละ 
 
ตารางที่  3  จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค การรักษา
ที่ไดรับ  ชนิดของรังสี 
 
             กลุมควบคมุ       กลุมทดลอง           รวม 
       ลักษณะขอมูล         (n= 20)         (n= 20)                   
    จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
การวนิิจฉัยโรค         
    ชองปาก 5 25  5 25  10 25 
    โพรงอากาศชองจมูก 10 50  10 50  20 50 
    กลองเสียง 4 20  4 20  8 20 
    ไทรอยด 1 5  1 5  2 5 
ระยะของโรค         
      ระยะที่   1 2 10  2 10  4 10 
      ระยะที่   2 3 15  3 15  6 15 
      ระยะที่   3 10 50  10 50  20 50 
      ระยะที่   4 5 25  5 25  10 25 
การรักษาที่ไดรับ         
    รังสีรักษา  8 40  8 40  16 40 
    รังสีรักษาและเคมีบําบัด           
12 60  12 60  24 60 
ชนิดของรังส ี         
    Cobalt-60 14 70  14 70  28 70 
    Linear  Acelator 2 10  2 70  4 10 
    IMRT   4 20  4 20  8 20 
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จากตารางที่ 3  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ  50  เปนมะเร็งโพรงอากาศชองจมูก 
รองลงมาคือชองปาก และกลองเสียงรอยละ  25 และ  20  ตามลําดับ  ระยะของโรคของกลุม
ตัวอยางพบวาอยูในระยะที่  3 มากที่สุด  คือรอยละ  50  การรักษาที่ไดรับสวนใหญไดรับรังสีรักษา
รวมกับยาเคมีบําบัด รอยละ  60  และชนิดของรังสีที่ไดรับมากที่สุดคือ Cobalt-60  รอยละ  70 
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3.  ขอมูลเกี่ยวกับ ตําแหนงที่ปวด รูปแบบอาการปวด  ลักษณะอาการปวด  เวลาที่เกิดอาการปวด 
ชนิดของยาบรรเทาปวด และวิธีการจัดการกับอาการปวด เสนอผลการวิเคราะหโดยการแจกแจง
ความถี่และรอยละ 
 
ตารางที่ 4  จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตําแหนงที่ปวด ลักษณะของอาการปวด   
รูปแบบอาการปวด   เวลาที่ปวด  ชนิดของยาบรรเทาอาการปวด  และวิธีการจัดการกับอาการ  

 
              กลุมควบคุม        กลุมทดลอง               รวม 
       ลักษณะขอมูล         (n= 20)          (n= 20)                   
    จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
ตําแหนงที่ปวด         
      ชองปาก 14 70  16 80  30 75 
      คอดานหนา/หลงั 5 25  4 20  9 22.5 
      ไหลซาย/ขวา 1 5  0 0  1 2.5 
ลักษณะของอาการ
ปวด         
      ปวดชา  1 5  1 5  2 5 
      ปวดตุบ ๆ 8 40  10 50  18 45 
      ปวดจี๊ด ๆ 1 5  0 0  1 2.5 
      ปวดแสบปวดรอน 1 5  4 20  5 12.5 
      ปวดเหมือนมีของ  
       แหลมทิม่ 3 15  4 20  7 17.5 
      ปวดหนวง  ๆ 6 30  1 5  7 17.5 
เวลาที่เกิดอาการปวด         
   ระหวางการมี
กิจกรรม 13 65  14 70  27 67.5 
   ระหวางพักผอน 5 25  6 30  11 27.5 
   ตลอดเวลา 2 10  0 0  2 5 
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ตารางที่  4  (ตอ) 
 
               กลุมควบคุม         กลุมทดลอง               รวม 
       ลักษณะขอมูล        (n= 20)          (n= 20)                   
    จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
รูปแบบอาการปวด         
    ระยะสั้น ๆชั่วครู                   11 55  14 70  25 62.5 
   เปนจงัหวะ เปน ๆ หาย ๆ        7 35  6 30  13 32.5 
    ตอเนื่องและคงที ่   2 10  0 0  2 5 
ชนิดยาบรรเทาปวด         
    ยาชาเฉพาะที ่  7 35  9 45  16 40 
    ยาบรรเทาปวดชนิดไม 
     เสพติด                               6 30  6 30  12 30 
    ยาชาเฉพาะที่รวมกับยา        
   บรรเทาปวดชนิดไมเสพติด     6 30  5 25  11 27.5 
   ยาชาเฉพาะที่รวมกบัยา 
   บรรเทาปวดชนิดเสพติด         1 5  0 0  1 2.5 
วิธีการจัดการกับอาการปวด         
     นอนพัก  9 45  4 20  13 32.5 
     รับประทานยาบรรเทาปวด    4 20  8 40  12 30 
     ฟงเพลง   2 10  4 20  6 15 
    การดูโทรทศัน   5 25  4 20  9 22.5 
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จากตารางที่ 4 พบวา  ตําแหนงที่กลุมตัวอยางมีอาการปวดมากที่สุด คอื ในชองปาก  รอย
ละ  75 รองลงมา คือ บริเวณ คอ รอยละ  22.5  ลักษณะอาการปวดเปนแบบตุบ  ๆ  รอยละ  45  
รองลงมา คือ ปวดเหมือนมีของแหลมทิ่ม และปวดแบบหนวง  ๆเทากันรอยละ  17.5  เวลาที่เกิด
อาการปวดมากที่สุด คือระหวางการมีกิจกรรมรอยละ  67.5  รูปแบบอาการปวดเปนแบบระยะสั้น 
ๆชั่วครู   รอยละ 62.5  กลุมตัวอยางไดรับยาบรรเทาอาการปวดเปนยาชาเฉพาะที่มากที่สุดรอยละ  
40 รองลงมาคือยาบรรเทาปวดชนิดไมเสพติด และ ยาชาเฉพาะที่รวมกับยาบรรเทาอาการปวด
ชนิดไมเสพติดรอยละ  30 และ 27.5 ตามลําดับ และการจัดการกับอาการปวดที่ผูปวยมากที่สุดคือ
การนอนพัก รอยละ 32.5  รองลงมา คือรับประทานยาบรรเทาปวดรอยละ  30                    
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สวนที่  2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรนุแรงของอาการปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรกัษาระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองและ
กลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกต ิ 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการปวดกอนการทดลอง  ภายหลังสิ้นสุดการ
ทดลองทันที และภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาหระหวางกลุมควบคุมและกลุม ทดลอง  
 
          กลุมควบคมุ       กลุมทดลอง    
ความรุนแรงของอาการปวด           (n= 20)          (n= 20)      t  p-value 
  ⎯X SD  ⎯X SD      
กอนการทดลอง 0.27 0.47  0.22 0.26  0.408 .686 
ภายหลงัสิ้นสดุการทดลอง
ทันท ี 4.40 1.65  2.85 0.87  3.731 .001 
ภายหลงัสิ้นสดุการทดลอง   
2 สัปดาห 6.92 1.64  4.08 0.77  6.975 .000 

จากตารางที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการปวด
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ  Independent t-test  พบวาคาเฉลี่ยความรุนแรง
ของอาการปวดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลองไมแตกตางกัน 

ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที   พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการปวด
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห  พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรุนแรงของ
อาการปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังแสดงไวในกราฟ 
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กอนการทดลอง ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง
2 สัปดาห

การประเมินความรุนแรงของอาการปวด

คา
เฉลี่

ยค
วาม

รุน
แรง

อา
กา
รป
วด

กลุมควบคุม กลุมทดลอง

 

ภาพที่  1  แสดงคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการปวดกอนการทดลอง ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง
ทันที และภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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สวนที่  3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรบกวนการปฏบิัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวดของ
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรกัษาระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการปวดดวยตนเองและกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกต ิ

ตารางที่ 6   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวดกอนการ
ทดลอง ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และภายหลงัสิน้สุดการทดลอง 2 สัปดาหระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง  
 
           กลุมควบคมุ       กลุมทดลอง    
การรบกวนการปฏิบัติ        (n= 20)         (n= 20)      t  p-value 
กิจกรรมเนื่องจากอาการปวด ⎯X SD   ⎯X SD      
กอนการทดลอง 1.88 2.24  1.89 1.37  -0.12 .990 
ภายหลงัสิ้นสดุการทดลอง
ทันท ี 3.79 1.39  3.00 1.04  2.028 .050 
ภายหลงัสิ้นสดุการทดลอง 
 2 สัปดาห 6.17 1.47  3.55 0.76  7.070 .000 

 
จากตารางที่  6  พบวาเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการรบกวนการปฏิบัติ

กิจกรรมเนื่องจากอาการปวดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Independent t-test   
พบวาคาเฉลี่ยการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวดระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง  กอนการทดลองไมแตกตางกัน 

ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที  พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการรบกวนการปฏิบัติ
กิจกรรมเนื่องจากอาการปวดนอยกวากลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการรบกวนการ
ปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ดังแสดงไวในกราฟ 
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กอนการทดลอง ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง
2 สัปดาห

การประเมินการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวด
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ภาพที่ 2  แสดงคาเฉลี่ยการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวดกอนการทดลอง 
ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห ระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการกับอาการ

ปวดดวยตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
ประชากร  คือ  ผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
กลุมตัวอยาง คือผูปวยชายและหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ

รังสีรักษา ที่เขามารับการรักษาที่สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา หอผูปวยวองวานิช โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  ตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ  2549  ถึงวันที่  31  มีนาคม  2549  จํานวน  40  คน  มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดดังนี้คือ 

1.   มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ   
2.   ผูปวยไดรับการฉายรงัส ี 1  คร้ังตอวัน   
3.   สามารถพดู  อาน  เขียนภาษาไทยได 
4.   สมัครใจใหความรวมมอืในการวจิัย  

เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุม 
 1.  ผูปวยหยุดการฉายรงัส ี

  ผูวิจัยไดจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเปนกลุมควบคุม และกลุมตัวอยาง 20 คนหลังเขา
กลุมทดลอง โดยกําหนดใหกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคุณสมบัติคลายคลึงกันในเรื่อง ตําแหนง
ที่เกิด  ระยะของโรค  การไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับการรักษาดวยรังสี  และชนิดของรังสีที่ไดรับ  
 
สถานที่ศึกษา 
    

ทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่เขามารับการรักษา ณ แผนกรังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยา หอผูปวยวองวานิช  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  ประกอบดวย 
 1.  เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล  มี  2  สวน คอื 
  1.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  และขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
  1.2 แบบประเมินความเจ็บปวด  Brief pain inventory (BPI) แปลเปนภาษาไทย
โดยผองรัตน  รัตนไทย (2540)  ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 
7 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
จํานวน 30 คน  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในสวนของมาตรวัดระดับความรุนแรงของ
อาการปวดเทากับ  .553  และในสวนการรบกวนกิจกรรมเนื่องจากอาการปวด เทากับ .759   และ
นําไปใชจริงกับกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในสวนของ
มาตรวัดระดบัความรุนแรงของอาการปวดเทากับ .733  และในสวนการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรม
เนื่องจากอาการปวด เทากับ .837  
 2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวย
ตนเองซึ่งผูวิจัยไดประยุกตแนวคิด The PRO-SELF Pain  Control  Program  ของ Dodd  et  al. 
(2003)   มาจัดทําเปนโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองรวมกับโปรแกรมการสงเสริม
การดูแลชองปากของเนตรสุวณี  เจริญจิตสวัสด์ิ (2547) ประกอบดวย 
  2.1 การประเมินปญหาและความตองการ เพื่อคนหาความพรองในการดูแล
ตนเองของผูปวย เพื่อนําไปสูการแกไขปญหาของผูปวยแตละราย 
  2.2  การใหขอมูล  เปนการสอนเพื่อใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยาง
ถูกตอง  รวมทั้งการประเมิน  การสังเกตอาการ และจัดการกับอาการดวยตนเอง  
   2.3  การฝกทักษะปฏิบัติ เปนการชวยเหลือใหผูปวยเปนผูเชี่ยวชาญในทักษะที่
เฉพาะกับอาการ    
  2.4 การสงเสริมและสนับสนุน  โดยการรับฟงประสบการณการเกิดอาการ  
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  สงเสริมกิจกรรมการดูแลตนเอง และใหการ
สนับสนุนชวยเหลือระหวางการรักษา   
 สื่อที่ใชในโปรแกรมมีดังนี้คอื 
  1. คูมือสําหรับพยาบาล ประกอบดวย 
   1.1  แผนการสอนเรื่องการดแูลตนเองเมือ่ไดรับการฉายรังสี  
   1.2  แผนการสอนเรื่องการจัดการกับอาการปวด   
   1.3  เอกสารขั้นตอนการฝกทักษะการดูแลชองปากดวยตนเอง    
   1.4  เอกสารขั้นตอนการฝกการบริหารกลามเนื้อคอ     
   1.5  เอกสารขั้นตอนการฝกการขยายชองปาก     
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  2.  คูมือการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ 
 3.  แผนภาพประกอบคําบรรยาย  

 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง  ไดแกแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับ
อาการปวดจํานวน 15  ขอ  ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน  7 
ทาน ตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา
จํานวน 30  คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .717 และใชจริงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน  40  คนไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ  .775  ผูวิจัยนําผลการตอบแบบวดั
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดมาใชในการประเมินการใหขอมูลและการฝก
ทักษะปฏิบัติ โดยผูปวยตองตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด มี
ลักษณะคําตอบเปน ปฏิบัติเปนประจํา และปฏิบัติบางครั้งรวมกันเกินรอยละ 80 ของพฤติกรรม
การดูแลตนเอง  ในกรณีที่ไมผานเกณฑผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยซักถามและใหความรูเสริม  ใน
การวิจัยครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางทุกคนตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเกินรอยละ 80 
 
การดําเนินการวิจัย 
 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   ตั้งแตวันที่ 1 กุมภาพันธ  2549  ถึงวันที่ 31  มีนาคม  2549  โดยมี
ขั้นตอนดังนี้  
 

ขั้นที่ 1  ขั้นเตรียมการทดลอง    
1. เตรียมโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง ประกอบดวยคูมือสําหรับ

พยาบาล คูมือการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอและภาพประกอบ
คําบรรยาย  เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูล และเครื่องมือกํากับการทดลอง 

2. ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยแกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย   คณะ
แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

3. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผู อํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัยลักษณะของกลุมตัวอยาง  เครื่องมือที่ใชในการทดลองและขออนุญาต
เก็บรวบรวมขอมูล ณ แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    
 4.  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวย เพื่อชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค  วิธีดําเนินการวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอน  ขอความรวมมือในการทดลองและเตรียมสถานที่ 
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 ขั้นที่ 2  ขั้นดําเนินการทดลอง 

1. สํารวจรายชื่อผูปวยเปนกลุมตัวอยาง โดยสอบถามจากพยาบาลประจําการ  และศกึษา
จากรายงานผูปวย   ผูวิจัยเปนผูคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว สรางสัมพันธ
ภาพ  แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการดําเนินการวิจัย 
ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย  เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย  ผูวิจัย
ทําการพิทักษสิทธิของผูปวยโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิและการลงนามในใบยินยอมเขารวมการ
วิจัย  โดยจะแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม คือกลุมควบคุม 20 คน และ กลุมทดลอง 20 คน  ผูวิจัยจะ
เร่ิมเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบทุกข้ันตอน จากนั้นจะเริ่มรวบรวมขอมูลในกลุม
ทดลอง 

2. กลุมควบคุม จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ไดแก การสอน
และใหคําแนะนําเปนรายกลุมเร่ืองขั้นตอนและระยะเวลาที่จะไดรับการฉายรังสี การปฏิบัติตน
ขณะไดรับการฉายรังสี อาการขางเคียงจากการฉายรังสี ระยะเวลา 30 นาที และไดรับแผนพับการ
ปฏิบัติตนขณะไดรับการฉายรังสี 1 ฉบับ  

3. กลุมทดลอง  จะไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง โดยผูวิจัยเขาพบ
กลุมตัวอยางเปนรายบุคคล 3 คร้ัง  ดังนี้  

3.1  คร้ังที่ 1 กอนผูปวยไดรับการฉายรังสี  ใชเวลาประมาณ  60  นาที ผูวิจัยพบ
ผูปวยเปนรายบุคคล สรางสัมพันธภาพกลาวทักทาย แนะนําตัวอธิบายวัตถุประสงคและชี้แจง
กระบวนการทั้งหมดของโปรแกรมตอผูปวย สอบถามประสบการณ  เกี่ยวกับการไดรับการฉายรังสี  
และวิธีการดูแลตนเองหลังจากนั้นใหขอมูลแกผูปวย  ประกอบดวย  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการฉาย
รังสี ภาวะแทรกซอนจากการฉายรังสี  การดูแลตนเองเพื่อจัดการผลขางเคียงจากการฉายรังสี  
ผูวิจัยสาธิตการดูแลชองปาก  ผูปวยทดลองปฏิบัติ  โดยผูวิจัยสนับสนุนการทํากิจกรรมโดยให
คําแนะนํา ใหความชวยเหลือ  และตอบขอซักถามที่ผูปวยสงสัย แนะนําใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลชองปากอยางตอเนื่องทุกวัน    

3.2  คร้ังที่  2  ภายหลังผูปวยไดรับการฉายรังสี 1 สัปดาห ใชเวลา 60 นาที  
ผูวิจัยซักถามการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชองปาก  ปญหาขอสงสัย  และอุปสรรคตาง ๆ ในการ
ดูแลชองปากในรอบสัปดาหที่ผานมา ใหคําแนะนําเพิ่มเติมและใหความรูเสริมตามความตองการ
ของผูปวย ในกรณีที่ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลไดถูกตอง ใหกําลังใจ กระตุน และสนับสนุนใหทํา
กิจกรรมอยางตอเนื่อง หลังจากนั้นใหความรู เร่ืองความรูทั่วไปเกี่ยวกับอาการปวด การประเมิน
อาการปวด  และการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด  ผูวิจัยสาธิตการบริหารกลามเนื้อคอ   
และการฝกขยายชองปากเพื่อปองกันภาวะชองปากแคบ โดยใหผูปวยทดลองปฏิบัติ   
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3.3  คร้ังที่  3  ภายหลังผูปวยไดรับการฉายรังสี  2 สัปดาห ใชเวลา 30 นาทีผูวิจัย
ซักถามการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชองปาก การฝกทักษะการบริหารกลามเนื้อคอ และการฝก
ขยายชองปากวามีปญหา  ขอสงสัย  และอุปสรรคตาง ๆ ในการปฏิบัติกิจกรรมในรอบสัปดาหที่
ผานมา  ใหคําแนะนําเพิ่มเติมและใหความรูเสริมตามความตองการของผูปวย รวมทบทวนความรู 
และการฝกทักษะ  ประเมินการทํากิจกรรมและผลของการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง  และ
กระตุนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง   
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมจะไดรับการประเมินอาการปวดกอนการทดลอง 
 2. กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรม

การจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง เปนระยะเวลา 2 สัปดาห 
3. กลุมควบคุมและกลุมทดลอง จะไดรับการประเมินอาการปวดภายหลังไดรับการฉาย

รังสี 2 สัปดาหหรือทันทีภายหลังสิ้นสุดการทดลอง และ 4 สัปดาหหรือภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 
2 สัปดาห 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยคารอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ความรุนแรง
ของอาการปวด  และการรบกวนกิจกรรมเนื่องจากอาการปวด และเปรียบเทียบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการปวด  และการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวด  
กอนการทดลอง ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห 
ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวย
ตนเองดวยสถิติ  Independent  t-test  โดยกําหนดระดบันัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
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สรุปผลการวจิัย 
 
1. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ

ปวดดวยตนเองมีความรุนแรงของอาการปวดและการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการ
ปวดภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ                                                                                                       

2. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ปวดดวยตนเองมีความรุนแรงของอาการปวดและการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการ
ปวดภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาหนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ                                                                                                       

อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองตอ
ความปวดของผูปวยมะเร็งศรีษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา โดยเปรียบเทยีบกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจํานวน 20 คน และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจดัการกับอาการ
ปวดดวยตนเองจํานวน  20 คน  อภิปรายผลการวิจยัไดดังนี้ คือ 

 
สมมติฐานที่ 1 ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษากลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

จัดการกับอาการปวดดวยตนเองมีความปวด ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีนอยกวากับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ                                                                                                    

จากผลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการปวดดวยตนเองมีความรุนแรงของอาการปวดและการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรม
เนื่องจากอาการปวดภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันทีนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 สามารถอธิบายไดวา 
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองเนนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองโดยการนํา
ประสบการณในการจัดการอาการของผูปวยมาเปนแนวทางในการเพิ่มความสามารถในการดูแล
ตนเองใหผูปวย  เมื่อผูปวยไดรับขอมูลที่ชัดเจนและเพียงพอทําใหสามารถนําขอมูลไปพิจารณา
ตัดสินใจเลือกการปฏิบัติให เหมาะสมกับตนเองมากที่ สุดและสอดคลองกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวันในแตละวัน  การชวยเหลือในการฝกทักษะปฎิบัติจะชวยใหผูปวยมีความสามารถใน
การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นทําใหลดความรุนแรงของอาการปวดและการรบกวนการปฎิบัติ
กิจกรรมลงได นอกจากนี้การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและผูปวยพรอมทั้งชี้แนะ  
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สนับสนุนใหกําลังใจ จะชวยกระตุนเตือนใหปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ปวดดวยตนเองที่เร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ กลาพูดกลาคุย  จะ
ชวยกระตุนใหผูปวยไดระบายความรูสึกแสดงความคิดเห็นไดแลกเปลี่ยนประสบการณ ทําให
ผูปวยมีสวนรวมในการเรียนรูโดยตรง (Maram,1978 อางถึงใน สินีนุช  รัตนสมบัติ, 2540: 79)  
การที่ผูวิจัยมีการแบงใหความรูแกผูปวยเปนตอนๆ ซึ่งในแตละขั้นตอนนั้นประกอบดวยเนื้อหาที่
ตรงกับความสนใจของผูปวยและสถานการณจริงที่ผูปวยตองเผชิญ  โดยในวันแรกกอนไดรับการ
ฉายรังสีนั้น ผูปวยจะมีความวิตกกังวลตอการไดรับการฉายรังสีไมมั่นใจที่จะมารับการรักษา  มี
ความรูความเขาใจเร่ืองการฉายรังสีไมเพียงพอ  ดังนั้นการใหความรูตั้งแตกอนไดรับการฉายรังสี 
โดยความรูที่ใหประกอบดวย การดูแลตนเองเมื่อไดรับการฉายรังสี  การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับ
อาการขางเคียงจากการฉายรังสี  จะทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการไดรับการฉายรังสี และเริ่ม
เรียนรูถึงกิจกรรมการดูแลตนเอง   

ภายหลังไดรับการฉายรังสี 1 สัปดาห เปนระยะที่ผูปวยเริ่มเผชิญกับอาการตางๆ  พบวา
ผูปวยมักขาดความเขาใจในการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียง (โขมพักตร มณีวัต, 
2541) สอดคลองกับการศึกษาของ Dodd  and  Ahmed (1987, อางถึงใน ทิพาพร  วงศหงสกุล, 
สมจิต  หนุเจริญกลุ  และบุญจันทร วงศสุนพรัตน,2534: 9) ที่พบวา ผูปวยมะเร็งซึ่งไดรับรังสีรักษา
สวนใหญ (รอยละ 63.3) จะขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการขางเคียงตางๆ ดังนั้นผูปวยจึงมี
ความตองการขอมูลที่ชวยใหเกิดความรูความเขาใจในสิ่งที่ตนตองประสบนอกจากนี้ผลการวิจัยนี้
ยังสนับสนุนทฤษฏีการดูแลตนเองของ Orem ที่วาขอมูลเปนสิ่งสําคัญในการตัดสินใจเพื่อ
ปฏิบัติการดูแลตนเอง ดังนั้นการใหความรูภายหลังผูปวยไดรับรังสีรักษา 1 สัปดาห เปนการเตรียม
ความพรอมเพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญกับอาการขางเคียงและจัดการกับอาการตางๆโดยเฉพาะ
อาการปวดในชองปากเปนปญหาที่เกิดควบคูกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเสมอการที่ผูปวย
สามารถคนหาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบไดเร็วตั้งแตระยะแรก มีการดูแลชองปากที่ถูกตอง  
รับประทานอาหารที่มีประโยชนเพื่อสงเสริมการหายของแผลในชองปาก รวมกับการใชยาบรรเทา
อาการปวดที่ถูกตองทําใหอาการปวดลดความรุนแรงลงไดและยังทําใหการรบกวนการปฏิบัติ
กิจกรรมของผูปวยลดลงไดเชนกัน แตจากการที่ผูวิจัยไดซักถามผูปวยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ชองปากของผูปวยที่ผานมาพบวาผูปวยกลุมทดลองจํานวน 9 รายที่แปรงฟนเพียงวันละ 1 คร้ัง
หลังตื่นนอนตอนเชา (45%) จํานวน 15 ราย ไมเคยใชไหมขัดฟน (75%) แสดงใหเห็นวาผูปวยยังมี
พฤติกรรมการดูแลชองปากที่ไมดี ดังนั้นผูวิจัยจึงใหความรูเสริมในเรื่องของการดูแลชองปาก
เพิ่มเติมในแตละบุคคล   สวนในเรื่องของการบริหารยาบรรเทาปวดผูวิจัยพบวาผูปวยยังมีความ
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เชื่อเกี่ยวกับการรับประทานยาบรรเทาปวดที่ไมถูกตองเหตุผลที่สําคัญของการไมรับประทานยา 
คือ กลัวการดื้อยา และกลัวการติดยา ซึ่งเปนประสบการณเดิม และความเชื่อเดิมของผูปวยที่ไม
ถูกตองกอใหเกิดผลกระทบที่เกิดขึ้นคือผูปวยมีอาการปวดที่รุนแรงขึ้น ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัย
ของพรจันทร สัยละมัย (2541) ที่พบวาอุปสรรคในการจัดการกับความปวดของผูปวย คือ การกลัว
ติดยากลัวดื้อยา กลัวผลขางเคียงของยา ดังนั้นผูวิจัยจึงใหความรูเสริมในสวนที่ผูปวยมีปญหา
พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยซักถามทําใหผูปวยมีทัศนคติในการใชยาบรรเทาอาการปวดดีข้ึนดัง
คําบอกเลาของผูปวยรายหนึ่งที่วา “เมื่อกอนไมอยากกินยาเลยเพราะวากลัวจะติดยา  ตองรอจน
ปวดมากที่สุดจนทนไมไหวจึงไดกินยา บางครั้งกินก็ไมหายอีก นอนก็ไมหลับรูสึกทรมานมาก”  

สวนการใหความรูภายหลังไดรับรังสี 2  สัปดาหเปนการทบทวนความรูรวมกันระหวาง
ผูปวยและพยาบาล โดยผูวิจัยสอบถามปญหาที่พบ ใหผูปวยไดพูดคุยและซักถาม  พรอมกับการ
ใหความรูเสริมในสิ่งที่ผูปวยสงสัยในการดูแลตนเอง จึงเปนการใหขอมูลที่ผูปวยตองการเรียนรู  
ชวยเพิ่มความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2543) นอกจากนี้การสนับสนุน
ดวยวาจาและทาทาง ใหกําลังใจ จะทําใหผูปวยมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
ซึ่งสอดคลองกับ Orem (1995) ที่กลาววา  การสงเสริมและสนับสนุน  เปนการสงเสริมความ
พยายามใหผูปวยไดปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง    

นอกจากนี้โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง มีการสงเสริมใหผูปวยมีโอกาส
ฝกทักษะที่เฉพาะกับอาการ  เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดนั้น 
โดยมีการปฏิบัติกิจกรรมการฝกทักษะปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลชองปาก  การบริหารกลามเนื้อคอ 
และการฝกการบริหารชองปากเปนการฝกทักษะที่เฉพาะกับอาการ  เพื่อลดระดับความรุนแรงของ
อาการปวด  จะชวยเพิ่มความสามารถในการเรียนรูและจดจําไดแมนยํามากขึ้น (เนตรสุวีณ  เจริญ
จิตสวัสด์ิ, 2547: 104)  ทั้งนี้ตองสนับสนุนและกระตุนเตือนใหปฏิบัติกิจกรรมการฝกทักษะตางๆ 
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง มีการประเมินปญหาและอุปสรรคในการฝกทักษะปฏิบัติพรอมทั้งให
คําแนะนํา เพื่อใหผูปวยมีทักษะที่ดีในการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง นอกจากนี้การใช
อุปกรณประกอบการสาธิต  พรอมทั้งอธิบายใหเหตุผล  หลังจากนั้นใหผูปวยลงมือทดลองปฏิบัติ  
ผูปวยมีโอกาสทดสอบความเขาใจตนเองทันทีหลังสาธิต ทําใหเห็นขอผิดพลาดที่เกิดขึ้นและไดรับ
การแกไข สอดคลองกับสมจิต  หนุเจริญกุล (2534: 34)  ที่กลาววาการที่ผูปวยไดมีสวนรวมอยาง
จริงจังในกระบวนการเรียนการสอน มีการฝกทักษะการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ และลองผิดลองถูก
ในสิ่งที่ไมเกิดอันตราย จะเพิ่มความสามารถของผูปวยไดเรียนรูและจดจําไดแมนยําขึ้น เสริมความ
มั่นใจในการปฏิบัติ 

ในโปรแกรมนี้ผูวิจัยยังไดใชแผนภาพประกอบการสอน   ทําใหผูปวยเขาใจและจดจําได
งายขึ้น  เปนอุปกรณที่กระตุนการเรียนรูทําใหผูปวยมีความสนใจในการฟงตลอดซึ่งไชยยศ  เรือง
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สุวรรณ (2526: 15 อางถึงใน แกวกาญจน  เสือรัมย, 2544)  กลาววา การที่มีรูปภาพประกอบใน
การสอนจะเปนแรงกระตุนที่สําคัญตอการเรียนรูและทําความเขาใจในสิ่งนั้นไดดี  รวมทั้งการให
ผูปวยนําเอกสารไปอานเพิ่มเติมไดเทาที่ตองการเปนการเอื้ออํานวยตอการเรียนรูของผูปวย ผูปวย
สามารถทบทวนความรูไดดวยตนเองที่บาน  คูมือดังกลาวมีเนื้อหาสั้น  ๆ  เกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เพื่อจัดการกับอาการภายหลังไดรับรังสีรักษา  สอดคลองกับแผนการสอนที่กําหนด  ใชภาษาที่
เขาใจไดงาย  มีภาพประกอบ  และมีการบรรยายแบบเปนขั้นตอน  ทาํใหผูปวยสามารถจดจําและ
นําไปปฏิบัติไดงายขึ้น  สะดวกตอการเรียนรูดวยตนเอง  ซึ่ง  Orem (1980: 83 อางถึงใน  นพรัตน  
ราษฎรนุย, 2538:  70)  ไดสนับสนุนการมีแหลงขอมูลคือมีเอกสารกลับบานจะมีผลทําใหผูปวย
เกิดความคิดที่จะเริ่มตนและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง  

ดังนั้นผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการปวดดวยตนเอง ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการดูแลที่ถูกตองตั้งแตระยะไมมีอาการปวด และมีการ
ใหขอมูลที่สอดคลองกับความตองการแกผูปวยในแตละระยะทั้งในดานการประเมิน การสังเกต 
รวมทั้งการฝกทักษะที่เฉพาะกับอาการและไดรับการสนับสนุนจากผูวิจัย  กระตุนและใหกาํลงัใจให
ปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่องทําใหอาการขางเคียงตาง ๆ ลดลงโดยเฉพาะอาการเยื่อบุชองปาก
อักเสบซึ่งเปนสาเหตุสําคัญใหผูปวยมีอาการปวดในชองปากทําใหผูปวยมีการรายงานความรุนแรง
ของอาการปวดและการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวดลดลงดวย สอดคลองกับ
รายงานที่พบวาอาการปวดมีความสัมพันธกับการทําหนาที่ของรางกายอยางใกลชิด (Ferrell, 
1995 อางถึงในผองรัตน  รัตนไทย, 2540: 41)  เมื่อความรุนแรงของอาการปวดรุนแรงขึ้นหรือไม
ไดรับการบําบัดจะสงผลทําใหเกิดความเหนื่อยลา เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  มีความซึมเศรา
หงุดหงิดงาย รูสึกรบกวนความรูสึกเปนสุขในชีวิต  ผูปวยจะมีการแยกตัวออกจากสังคม  และมี
กิจกรรมทางสังคมลดลง เชนเดียวกับการศึกษาของ สุธีรา จักรกุล เหลืองสุขเจริญ (2540) ที่พบวา
ความปวดมีความสัมพันธทางบวกกับการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมระดับปานกลาง ในดานการ
ปฏิบัติกิจกรรมทั่วไป ดานการเดิน และการเคลื่อนไหว ดานการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน และดาน
การนอนหลับ  

งานวิจัยนี้สนับสนุนงานวิจัยของ Dodd  et  al. (2003) ที่ไดมีการพัฒนา The  PRO-
SELF Pain  control  Program  เปาหมายเพื่อลดอาการปวดจากโรคมะเร็ง และเพิ่มความรวมมือ
ในการรับประทานยาบรรเทาปวดพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับ The  PRO-SELF Pain  control  
Program  มีระดับความรนุแรงของอาการปวดลดลง และมีการรับประทานยาตามเวลามากขึ้น  
 ในขณะที่กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจะไดรับคําแนะนําจากพยาบาลเปนระยะเวลา
ส้ันๆโดยมุงเนนในเรื่องของขั้นตอนและความรูเบื้องตนเกี่ยวกับการไดรับการฉายรังสี โดยไมมีการ
ใหความรูที่เจาะจงกับอาการปวดที่เกิดขึ้น เชนการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลชองปาก รวมทั้งการ
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ฝกทักษะการใหขอมูลตาง ๆอยางเดียวอาจไมเพียงพอสําหรับผูปวยที่จะเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดใหดีข้ึน ทั้งนี้เนื่องมาจากระยะเวลาในการใหการพยาบาลแก
ผูปวยแตละรายนอย ทําใหไมสามารถใหขอมูลแกผูปวยไดทั้งหมด นอกจากนี้ในชวงแรกของการ
ไดรับการฉายรังสีอาการขางเคียงตาง ๆมักจะไมเกิดขึ้นทันทีทันใด ทําใหผูปวยยังไมเห็นประโยชน
วาการดูแลตนเองมีความสําคัญมากนอยเพียงใด เมื่อไดรับการฉายรังสีไประยะหนึ่งผูปวยจะมี
อาการขางเคียงเกิดขึ้นโดยเฉพาะถาผูปวยมีการอักเสบในชองปากความปวดในชองปากก็จะ
รุนแรงมากขึ้นสงผลกระทบตอผูปวยในการรับประทานอาหาร การเคี้ยวอาหาร การกลืน หงุดหงิด
งาย  นอนไมหลับ แมกระทั่งการเขาสังคมการพูดคุยทําใหผูปวยปวดในชองปากมากขึ้นเมื่อขยับ
ปาก จากเหตุผลดังกลาวทําใหผูปวยมีการรายงานระดับความรุนแรงของอาการปวดและการ
รบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวดเพิ่มข้ึน 
 

สมมติฐานที่ 2  ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการปวดดวยตนเองมีความปวดภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาหนอยกวากับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ            

จากผลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการปวดดวยตนเองมีความรุนแรงของอาการปวดภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2  
สัปดาหนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวย
ตนเองมีการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวดภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2  สัปดาห
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตาม
สมติฐานขอที่ 2   สามารถอธิบายไดวาการที่ผูวิจัยสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองนั้น สงผลให
ผูปวยในกลุมทดลองมีอาการปวดลดลงเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม เนื่องจากผูวิจัยไดยึดหลักการ
ที่วาการดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ตองกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึ่งชีวิต 
สุขภาพและสวัสดิภาพของตน  เปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (Orem, 1991) เกิดจาก
ความตั้งใจมีแบบแผน มีการเรียนรูถึงการกระทําและผลจากการกระทํานั้น  ซึ่งการเรียนรูอาจเกิด
จากการคิดคนดวยตนเอง  การไดรับการสอนหรือแนะนํา หรือเรียนรูจากประสบการณจริงจากการ
กระทํานั้นๆ ในแตละวัน  Penn (1988)  กลาววา  การสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการดูแล
ตนเอง จะชวยใหรางกายมีความสามารถในการทําหนาที่เพิ่มข้ึน  และในภาวะพรองการดูแล
ตนเองบุคคลจะตองประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและพิจารณาหาสาเหตุที่ทําใหเกิด
ความพรองในการดูแลตนเองโดยคํานึงถึงขอจํากัดของความสามารถในการดูแลตนเองในดาน
ความรูประสบการณตางๆ  มาประยุกตใชใหเหมาะสมและสอดคลองกับแผนการดําเนินชีวิต 
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จากการที่ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองไดรับการการกระตุน
ใหปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง รวมทั้งใหกําลังใจ เปนการดึงศักยภาพของตัวผูปวยใหผูปวยเห็น
คุณคาของความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่ง Orem กลาววาการดูแลตนเองเปนการกระทําที่จง
ใจและมีเปาหมายเฉพาะ  แตการดูแลตนเองจะกลายเปนนิสัยติดตัวไดถามีการกระทําไปสักระยะ
หนึ่ง  และเมื่อสรางนิสัยในการปฏิบัติตัวไดบุคคลจะกระทําโดยไมตองใชความพยายาม จาก
ผลการวิจัยพบวาผูปวยในกลุมทดลอง จํานวน 16 คน พึงพอใจในการเขารวมวิจัย บอกวามี
ประโยชนสามารถนําปฏิบัติในระหวางการฉายรังสีได  ดังคําบอกเลาของผูปวยที่บอกวา 
 “แรกๆ ก็ไมเห็นวามปีระโยชนในการปฏบิัติ แตพอเริ่มมีอาการแลวทดลองปฏิบัติ อาการ
โดยรวมดีข้ึน  เห็นวานาจะมปีระโยชนและควรจะปฏิบัติตอไป” 

สอดคลองกับงานวิจัยของ เนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ (2547) ที่ศึกษาโปรแกรมสงเสริม
การดูแลชองปากดวยตนเองในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด พบวาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ
ลดลงภายหลังไดรับเคมีบําบัดรั้งที่ 2 และลดลงอีกหลังไดรับยาเคมีบําบัดในครั้งที่ 3 ซึ่งผูวิจัยได
อภิปรายวาทั้งหมดนี้เปนผลจากที่ผูปวยไดรับการกระตุนและสนับสนุนใหดูแลชองปากอยาง
สม่ําเสมอเพื่อคงไวซึ่งความพยายามในการดูแลตนเอง 

จะเห็นไดวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวย
ตนเองจะมีความสามารถในการประเมินอาการปวดตั้งแตในระยะแรก และไดรับการกระตุนจาก
ผูวิจัยเปนระยะๆตั้งแตในระยะแรกของการรักษาทําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการดูแลตนเอง 
ตั้งแตการดูแลชองปากเพื่อลดการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบ  และการรับประทานยาบรรเทาปวด
ตามแพทยสั่งทําใหอาการปวดลดลง และผูปวยมีการรายงานการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรม
เนื่องจากอาการปวดลดลง 

ในขณะที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจะเริ่มมีการดูแล
ตนเองและเห็นความสําคัญก็ตอเมื่อพบวามีอาการปวดเกิดขึ้นแลวทําใหยากตอการควบคุมและ
กําจัดอาการปวดใหหมดไปไดอาการปวดยังคงอยูและรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ   การเกิดแผลในปาก
จากการฉายรังสีสงผลกระทบตอผูปวยในเรื่องการรับประทานอาหาร การกลืน การดื่มน้ํา ทําให
ผูปวยมีการรายงานการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการปวดเพิ่มข้ึนมากวากลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด สอดคลองกับการศึกษาของ King et al. 
(1985: 58) พบวาในขณะที่ไดรับรังสีรักษาครบ 1 เดือนผลขางเคียงของรังสีตอรางกายจะสูงสุด
และจะมีผลตอการทํากิจวัตรประจําวันและอารมณของผูปวย 

เมื่อพิจารณาโดยรวมแลวโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง ซึ่งประกอบดวย 
การประเมินปญหาและความตองการ  การใหขอมูล การฝกทักษะปฏิบัติ และการสงเสริมและ
สนับสนุน ถึงแมวาไมสามารถขจดัอาการปวดที่เกิดขึ้นกับผูปวยใหลดลงได  เนื่องจากอาการปวด
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และอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นยังคงดําเนินไปตามกระบวนการทางชีวรังสี แตโปรแกรมดังกลาวนี้
สามารถชวยบรรเทาความรุนแรงโดยเฉพาะอาการปวดและชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได
อยางเหมาะสมซึ่งจะเห็นไดจากตารางที่  5 และตารางที่ 6  ซึ่งพบวาในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
อาการปวดและการรบกวนกิจกรรมกิจกรรมเนื่องอาการปวด ภายหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และ
ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 
 
ขอเสนอแนะ 
  
 1.  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจยัไปใช 
 
  1.1  ดานการปฏิบัติการพยาบาล   
   1.1.1  พยาบาลประจําการควรมีการนําโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ปวดดวยตนเองไปปฏิบัติโดยผสมผสานกับการพยาบาลตามปกติ  เพือ่ใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเองและจัดการกับอาการปวดในชองปากได 
   1.1.2  ประยุกตโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองในผูปวย
มะเร็งกลุมอ่ืนๆ ที่มีสาเหตุจากอาการปวดแตกตางกัน เชนอาการปวดจากการแพรกระจายไปยัง
กระดูก  หรืออาการปวดภายหลังจากการทําผาตัด 
  1.2  ดานการศึกษาวจิัย เปนขอมูลพืน้ฐานในการวิจยัเกี่ยวกับมะเรง็ศีรษะและคอ 
 
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 
  2.1 ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง
เปนระยะๆ โดยการเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา เชนภายหลังไดรับการฉายรังส ี6 สัปดาห  เปนตน 
  2.2 ควรมีการนําโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองนี้ไปทดลองใชโดย
การปรับการสอนเปนรายกลุมทั้งนี้เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณตาง ๆ 
หลังนําไปปฏิบัติจริงและสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง   
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ภาคผนวก  ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 

รศ. แพทยหญงิ สุปราณี  นิรุตติศาสน      ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
                                                             คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  
นายแพทยชวลิต     เลิศบุศยานกุูล          ภาควิชารังสีรักษาและ มะเร็งวิทยา 

                                              คณะแพทยศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
นางสาวเนตรสุวีณ    เจริญจิตสวัสด์ิ        พยาบาลวชิาชีพ  6    หอผูปวยวองวานชิ  6 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
อาจารยปณิชา        บุญสวสัด์ิ             ภาควิชาการพยาบาลพืน้ฐาน 
     วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
ผศ. กมลรัตน   เอบิสิริสุข                     ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร  
     วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
นางสาวแมนมนา      จิระจรัส              ผูชํานาญการพยาบาล   งานการพยาบาลอายุรศาสตร 

ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ผศ. ดร.ชูชืน่   ชีวพนูผล                         ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
     คณะพยาบาลศาสตร   ศิริราชพยาบาล 
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ภาคผนวก  ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย 
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ที่  ศธ  0512.11/ 1997          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
            อาคารวทิยกิตติ์   ชัน้  12   ซอยจฬุา  64 
            เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 

3 พฤศจิกายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร    มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

สิ่งที่สงมาดวย     1.  โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป)  1  ชุด 
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 

เนื่องดวย นางสาวนารี   ชื่นคลาย  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง  “ ผลของการใช
โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดตอความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษา”  โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชูชื่น  ชีวพูนผล  อาจารยพยาบาล
ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอื
การวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

 

              (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป) 
     รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
               ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน                           ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชูชืน่  ชีวพูนผล   
งานบริการการศึกษา            โทร.  0-2218-9825   โทรสาร.  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                   ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9802  
ชื่อนิสิต                                นางสาวนารี      ชืน่คลาย   โทร.     0-1566-9664     
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ที่  ศธ  0512.11/ 1997         คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
           อาคารวิทยกิตติ์   ชั้น  12   ซอยจุฬา  64 
           เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 

3 พฤศจิกายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
สิ่งที่สงมาดวย     1.  โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป)  1  ชุด 

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาวนารี   ชื่นคลาย  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง  “ ผลของการใช
โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดตอความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษา”  โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการดังนี้ 

1.   รองศาสตราจารย แพทยหญิง สุปราณี  นิรุตติศาสน   นายแพทย   9 
2.   นางสาวเนตรสุวีณ     เจริญจิตสวัสด์ิ                        พยาบาลระดับ  6 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

              (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป) 
     รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
               ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย แพทยหญงิ สุปราณี  นิรุตติศาสน และ นางสาวเนตรสุวีณ   เจริญจติสวัสด์ิ              
งานบริการการศึกษา    โทร.  0-2218-9825   โทรสาร.  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา            ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9802  
ชื่อนิสิต                         นางสาวนารี      ชื่นคลาย   โทร.     0-1566-9664     
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ที่  ศธ  0512.11/ 1997             คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
               อาคารวิทยกิตติ์   ชัน้  12   ซอยจฬุา  64 
               เขตปทมุวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 

3  พฤศจกิายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน ผูอํานวยการวทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 
สิ่งที่สงมาดวย     1.  โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป)  1  ชุด 

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาวนารี   ชื่นคลาย  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง  “ ผลของการใช
โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดตอความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษา”  โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  ผูชวยศาสตราจารย กมลรัตน  เอิบสิริสุข  อาจารยพยาบาล
ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอื
การวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

 

              (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป) 
     รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
               ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
สําเนาเรียน                           ผูชวยศาสตราจารย  กมลรัตน  เอิบสิริสุข   
งานบริการการศึกษา            โทร.  0-2218-9825   โทรสาร.  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                   ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9802  
ชื่อนิสิต                                นางสาวนารี      ชืน่คลาย   โทร.     0-1566-9664     
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ที่  ศธ  0512.11/ 1997             คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
               อาคารวิทยกิตติ์   ชัน้  12   ซอยจฬุา  64 
               เขตปทมุวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 

3  พฤศจกิายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 

สิ่งที่สงมาดวย     1.  โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป)  1  ชุด 
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 

 

เนื่องดวย นางสาวนารี   ชื่นคลาย  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง  “ ผลของการใช
โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดตอความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษา”  โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นางสาวแมนมนา  จิระจรัส  ผูชํานาญการพยาบาลงานอายุ
รกรรม  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

 

              (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป) 
     รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
               ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน                           นางสาวแมนมนา    จิระจรัส 
งานบริการการศึกษา            โทร.  0-2218-9825   โทรสาร.  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                   ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9802  
ชื่อนิสิต                                นางสาวนารี      ชืน่คลาย   โทร.     0-1566-9664     
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ที่  ศธ  0512.11/ 2032       คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
         อาคารวิทยกิตติ์   ชั้น  12   ซอยจฬุา  64 
         เขตปทมุวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 

9  พฤศจกิายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
สิ่งที่สงมาดวย     1.  โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป)  1  ชุด 

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาวนารี   ชื่นคลาย  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เร่ือง  “ ผลของการใช
โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดตอความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษา”  โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ นายแพทยชวลิต  เลิศบุศยานุกูล  อาจารยแพทยดานเวช
กรรม  สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

 

              (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป) 
     รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
               ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน                          นายแพทยชวลิต  เลิศบุศยานุกูล   
งานบริการการศึกษา            โทร.  0-2218-9825   โทรสาร.  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                   ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9802  
ชื่อนิสิต                                นางสาวนารี      ชืน่คลาย   โทร.     0-1566-9664     
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ที่  ศธ  0512.11/ 2032             คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
               อาคารวิทยกิตติ์   ชัน้  12   ซอยจฬุา  64 
               เขตปทมุวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 

9  พฤศจกิายน  2548 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน ผูอํานวยการวทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 

สิ่งที่สงมาดวย     1.  โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป)  1  ชุด 
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  1  ชุด 

 

เนื่องดวย นางสาวนารี   ชื่นคลาย  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง  “ ผลของการใช
โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดตอความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษา”  โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารย ปณิชา  บุญสวัสดิ์  อาจารยภาควิชาการพยาบาล
พื้นฐาน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

 

              (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป) 
     รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
               ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน                           อาจารย ปณิชา  บุญสวัสด์ิ   
งานบริการการศึกษา            โทร.  0-2218-9825   โทรสาร.  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                   ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9802  
ชื่อนิสิต                                นางสาวนารี      ชืน่คลาย   โทร.     0-1566-9664     
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ที่  ศธ  0512.11/ 2032             คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
               อาคารวิทยกิตติ์   ชัน้  12   ซอยจฬุา  64 
                เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 

6    ธันวาคม   2548 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการศูนยมหาวชิราลงกรณ 

เนื่องดวย นางสาวนารี   ชื่นคลาย  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง  “ ผลของการใช
โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดตอความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษา”  โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย  จาก
กลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาจาํนวน  30  คน  ณ  แผนกรังสีรักษา  
โดยใชโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   แบบ
บันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา  แบบบันทึกการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดเนื่องจาก
อาการปวด  มาตรวัดความรุนแรงของอาการปวด  และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
จัดการกับอาการปวด  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน  เร่ือง  วัน และเวลา  ในการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวนารี   ชื่นคลาย  ดําเนินการอดลองใช
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

 

              (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป) 
                    รองคณบดีฝายวิชาการ 
               ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

งานบริการการศึกษา            โทร.  0-2218-9825   โทรสาร.  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                   ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9802  
ชื่อนิสิต                                นางสาวนารี      ชืน่คลาย   โทร.     0-1566-9664 
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 ที ่ ศธ  0512.11/ 2032                คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
       อาคารวิทยกติติ์   ชัน้  12   ซอยจุฬา  64 
        เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
 

5    มกราคม   2548 
 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย  

เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
เนื่องดวย นางสาวนารี   ชื่นคลาย  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง  “ ผลของการใช
โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดตอความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษา”  โดยมีผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจาก
กลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาจํานวน  40  คน  ณ  หอผูปวยวองวา
นิชโดยใชโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล   แบบ
บันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา  แบบบันทึกการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดเนื่องจาก
อาการปวด  มาตรวัดความรุนแรงของอาการปวด  และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
จัดการกับอาการปวด  ทั้งน้ีนิสิตจะประสานงาน  เร่ือง  วัน และเวลา  ในการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวนารี   ชื่นคลาย  ดําเนินการอดลองใช
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

              (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป) 
                    รองคณบดีฝายวิชาการ 
               ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน                           หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา            โทร.  0-2218-9825   โทรสาร.  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา                   ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9802  
ชื่อนิสิต                                นางสาวนารี      ชืน่คลาย   โทร.     0-1566-9664     
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ภาคผนวก  ค 
 

เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  
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เอกสารการพิจารณาจรยิธรรมการวจิัย 
เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

 
สวนที่  1    เอกสารการพจิารณาจริยธรรมการวิจยั 
สวนที่  2   ใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
สวนที่  3 ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 
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                                    บันทึกขอความ 
 

สวนราชการฝายวิจยั   คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   โทร 4455,  4493  ตอ 14 
ที่  วจ.  11/2549                    วันที่  10    มกราคม   พ.ศ.  2549 
เร่ือง      แจงผลพิจารณาจรยิธรรมการวจิยั 
เรียน    น.ส.  นารี   ชืน่คลาย 

         จากการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  คร้ังที ่  1/2549   ในวนัจันทรที ่9 
มกราคม  พ.ศ.  2549  ไดพจิารณาโครงการวิจัยและเอกสารดังรายละเอียดตอไปนี ้
 -  โครงรางการวิจัยฉบับแกไข 
 เร่ือง   ผลของการใชโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดตอความเจ็บปวด
ของ ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
 
 หัวหนาโครงการวิจัย   น.ส.  นารี       ชื่นคลาย 
 
 คณะกรรมการมีมติใหผานจริยธรรมการวิจัยได 
 
 จึงเรียนมาเพือ่ทราบ 
 
 
 
 
        (รองศาตราจารย แพทยหญิงวิไล  ชินธเนศ) 
             รองคณบดีฝายวิจยั 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดี     คณะแพทยศาสตร 
 
สําเนาเรียน      คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
                       เพื่อทราบ 
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ใบยินยอมของผูปวยที่เขารวมศึกษา 
 (Informed Consent Form ) 

ชื่อโครงการ  ผลของการใชโปรแกรมการดูแลตนเองเพือ่จัดการกับอาการปวดตอความเจ็บปวด 
         ของผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

เลขที่ผูปวยที่เขารวมศึกษา.................................................................. 
           ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ  นางสาวนารี    ชื่นคลาย   ที่อยู  38  หมู  6    แขวง คันนายาว    เขต  
คันนายาว  กรุงเทพฯ   ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้      ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และ
แนวทางการศึกษาวิจัยเรื่องผลของการใชโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดตอ
ความเจ็บปวดของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียง 
และความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้ เปนที่
เรียบรอยแลว 
            ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวม
การศึกษานี้เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  
            ขาพเจาไดทราบจากผูทําวิจัยวา หากขาพเจาไดรับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษา
ทดลอง ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย และจะแจงผูทําวิจัยทันที  
            ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจยั เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้
            สุดทายนี้ ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานี ้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
 
.....................................................               ....................................................................... 
                     สถานที/่วนัที ่                         ลงนามผูปวยที่เขารวมศึกษา 
 
........................................................           ..................................................... 
        สถานที/่วนัที ่       (นางสาวนารี       ชืน่คลาย) 
                                                                                                  ลงนามผูวิจยัหลกั 
 
........................................................                           ..................................................... 
       สถานที่/วนัที ่                                              (........................................) พยาน                                
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ขอมูลสําหรับผูปวยทีเ่ขารวมศึกษา 
(Patient/Participant  information  Sheet) 

ชื่อโครงการวจิัย      ผลของการใชโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดตอความ 
      เจ็บปวดของผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

                                THE  EFFECT  OF  USING  THE  PRO-SELF  PAIN  CONTROL   
                                PROGRAM  ON  PAIN  IN HEAD  AND  NECK  CANCER 
                    PATIENTS  RECEIVING  RADIATION 
ชื่อผูวิจัย                  นางสาวนารี       ชื่นคลาย   ตําแหนง   นิสิตปริญญาโท 
สถานทีป่ฏิบติังาน    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
โทรศัพทที่ทาํงาน     02-256-4143    โทรศพัทที่บาน          02-919-2477 
วิทยุติดตามตัว                   -              โทรศัพทเคลือ่นที่      01-566-9664 
E-mail Address:        chunkhlay_tor@ yahoo.co.th 
สถานทีว่ิจยั           หอผูปวยวองวานชิ  1  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
บุคคลและวธิีการติดตอเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการวิจยั  
               น.ส. นาร ี   ชืน่คลาย   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั    
โทรศัพท 01-5669664 
ผูสนับสนนุการวิจยั     ไมมี 
ความเปนมาของโครงการ 
 มะเร็งศีรษะและคอเปนมะเร็งที่พบไดบอย ลักษณะของเซลลมะเร็งจะไวและตอบสนองตอ
รังสีไดเปนอยางดี    ดังนั้นรังสีรักษาจึงเปนวิธีที่นิยมใชในทุกระยะของโรคมะเร็งโดยมีจุดประสงค
เพื่อการรักษา  ประคับประคองอาการและเสริมการผาตัด  แตอยางไรก็ตาม ถึงแมจะมีประโยชน
มากมาย แตก็ทําใหเกิดอาการขางเคียงไดเชนกัน   โดยรังสีจะทําลายทั้งเนื้อเยื่อที่ปกติและเยื่อบุ   
ดังนั้นในชวงที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอไดรับรังสีรักษา จะทําใหผูปวยมะเร็งเกิดอาการเจ็บปวดได
ตั้งแตในระยะแรกของการรักษาและอาการปวดเพิ่มมากขึ้นเมื่อไดรังสีในปริมาณที่มากขึ้น  อาการ
ปวดที่เกดิขึ้นจะสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ  กลาวคือ เมื่อผูปวยเกิดความเจ็บปวดจะทําให
รับประทานอาหารไดนอยลงจากการมีแผลในชองปาก  นอนหลับพักผอนไมเพียงพอออนเพลีย
มากขึ้น และรูสึกทอแท   
 ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล    ผูปวยจะ
อยูภายใตการดูแลของพยาบาลทําใหผูปวยไดรับขอมูลอยางเพียงพอในการจัดการกับอาการและ
มีความสามารถในการดูแลตนเองในขณะอยูโรงพยาบาลในทางตรงกันขาม  ผูปวยที่ไดรับรังสี
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รักษาแบบผูปวยนอก  ผูปวยตองกลับไปดูแลตนเองที่บานและตองจัดการกับอาการปวดดวย
ตนเอง โดยปราศจากการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย  ซึ่งทําใหผูปวยยังไมสามารถจัดการกับ
อาการปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความประสงคที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับ
อาการปวดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับ
อาการปวดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ 

ผูวิจัยจะขอความรวมมือจากผูปวยมะเร็งศรีษะและคอทีม่ีอายุ  40-59  ป  ที่ไดรับการ
รักษาดวยรังสเีปนครั้งแรก   และมารับการรักษาที่สาขารงัสีรักษาและมะเร็งวทิยา  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  จํานวน   40  คน  โดยมีขั้นตอนดังนี ้
 1.  ผูวิจัยจะสุมผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาเขากลุมตัวอยาง   2  กลุมโดย
ในแตละกลุมจะมีคุณสมบัติเหมือนกัน 
 2.  กลุมที่  1  ผูปวยที่ เขารวมศึกษาจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการ   โดยผูปวยที่เขารวมศึกษาจะไดรับขอมูล เกี่ยวกับการรักษาดวยรังสี  ภาวะแทรกซอน
จากการไดรับรังสี  การดูแลตนเองในขณะไดรับรังสีรักษา   ผูวิจัยเขาพบผูปวยที่เขารวมศึกษา
จํานวน   3  คร้ัง  ในสัปดาหที่  1,  2  และ  4  เพื่อประเมินอาการปวด  ใชเวลา    10    นาที 
 3.   กลุมที่  2  ผูปวยที่เขารวมศึกษาไดรับ โปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการ
ปวด ผูวิจัยจะเขาพบผูปวยที่เขารวมศึกษา  โดยใหขอมูล   3  คร้ัง  คือกอนไดรับรังสี ภายหลัง
ไดรับรังสี 1 สัปดาห และภายหลังไดรับรังสี 2 สัปดาห   ในเรื่องของการไดรับรังสีรักษา     
ภาวะแทรกซอนเมื่อไดรับรังสีรักษา  การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการขางเคียงจากการฉายรังสี  
ความรูเกี่ยวกับอาการปวด   สาเหตุของอาการปวด  การประเมินอาการปวด     ประเภทของยา
บรรเทาอาการปวด วิธีการใชยาบรรเทาอาการปวด อาการขางเคียงจากการไดรับยาบรรเทาอาการ
ปวดและการฝกทักษะปฏิบัติ   2  คร้ัง  คร้ังละ  30 นาที  ในสัปดาหที่   1 และ 2   ในเรื่องการดูแล
ชองปาก  การบริหารกลามเนื้อคอ  และการฝกการบริหารขยายชองปาก    

ผูวิจัยประเมินอาการปวดของผูปวยที่เขารวมศึกษา  กอนเขาโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อ 
จัดการกับอาการปวด   ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด    และ
หลังไดรับโปรแกรม   2   สัปดาห 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

 1.  ผูปวยสามารถดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดไดดวยตนเอง  และมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีและลดการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอนของการไดรับรังสีรักษา 
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  2. นําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยทีม่ีอาการปวดจากการไดรับรังสี
รักษา  
ขอดีและความเสี่ยงหรือผลขางเคียงทีอ่าจจะเกิดขึน้ของการเขารวมงานวิจยั 
ขอดี  :  1.  การเขารวมวจิัยในครั้งนี้มีประโยชนโดยตรงกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี
รักษาในอนาคตโดยมุงหวงัใหผูปวยสามารถดูแลตนเองเพื่อจัดการกบัอาการปวดได 
     2.   ผูปวยที่เขาโครงการวิจัยนี้  จะไดรับการดูแลจากผูวิจัยอยางใกลชิดทั้ง 2  กลุม 
 ความเสี่ยงหรือผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น  :  ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับ
ผูปวยที่เขารวมศึกษาในโครงการวิจัยนี้   เพียงแตผูปวยที่เขารวมศึกษาโครงการวิจัยตองเสียสละ
เวลาเพียงเล็กนอย 
คาใชจาย  :   ทานไมตองเสียคาใชจายใด ๆ ในการเขารวมงานวิจยัและจะไมไดรับคาตอบแทน
ใดๆจากการเขารวมงานวิจยัครั้งนี ้
สิทธิในการงดเขารวมงานวิจัย  :  ทานสามารถที่จะหยุดเขารวมงานวิจัยนี้ไดทุกเวลา การเขา
รวมหรือไมเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลกระทบใดๆทั้งสิ้นตอการรับการรักษาพยาบาล 
การรักษาความลับ  :  ขอมูลใด ๆที่ไดรับจากทานจะถือเปนความลับและจะไมถูกเปดเผยใหคน
อ่ืนทราบนอกเหนือจากคณะผูวิจัย   ขอมูลโดยภาพรวมจากการวิจัยในครั้งนี้อาจจะถูกตีพิมพและ
สรุปเพื่อเปนประโยชนทางการศึกษาวิจัย 
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ภาคผนวก   ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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ตัวอยางเครือ่งมือในการวิจัย 
 
สวนที่  1      แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่  2 แบบประเมินอาการปวด 
สวนที่  3    แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด 
สวนที่  4 โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง  
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

         ID code…………… 
ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง    กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน  โดยทําเครื่องหมาย (/) หนาขอความที่ตรง
กับคําตอบ  หรือเติมคําลงในชองวาง 
 
เพศ                             ชาย                  หญิง 
อายุ.....................ป 
สถานภาพสมรส          โสด                  คู                   หมาย/แยกกันอยู/หยาราง 
ศาสนา                       พทุธ                 คริสต              อิสลาม          
 ระดับการศึกษา         ประถมศึกษา                                มธัยมศึกษา 
                                  ปวช./ปวส./อนปุริญญา                ปริญญาตรี/ สูงกวา 
                                   อ่ืนๆระบุ........... 
 อาชพี                         รับจาง                                       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
                                  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว                     ไมไดประกอบอาชีพ  
ประวัติการสูบบุหร่ี       ไมสูบบุหร่ี                                  หยุดสบูบุหร่ี  ระบุ.............. ป                         
                                  สบูบุหร่ี      ระบ ุ  ..............มวน   ตอวัน    ............ ป 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล        ไมดื่ม                 ดื่ม   ระบุ  ............. ............ ...............      
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แบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา  (ผูวิจัยบนัทกึดวยตนเอง) 
1. การวินิจฉัยโรคมะเร็ง................................................................................. ..................... 
2. ระยะของโรคมะเร็ง.......T…..N…...M……   Stage    l       II      III       IV 
3. การรักษาทีไ่ดรับ 
                             การผาตัด  ระบ.ุ.....................................วันที่.................................... 
                             เคมบีําบัด  ระบ.ุ.....................................คร้ังที่.................................. 
                             รังสีรักษา   
                                  ชนิดของรังสี  .................................................................................... 
                                  ตําแหนง ...............................................  ปริมาณ..................เซนติเกรย     
4. ประวัติอาการปวด                             
                    ตําแหนงทีม่ีอาการปวด....................................................................................... 
                   ลักษณะอาการปวด         ปวดเมื่อย                  ปวดชา             ปวดตุบ ๆ 
                                                        ปวดเหมือนไฟชอต     ปวดบิด            ปวดจี๊ด  ๆ 
                                                        ปวดเหมือนมขีองแหลมทิม่           ปวดแสบปวดรอน 
                                                       ปวดหนวง  ๆ            อ่ืน ๆ  ระบุ...............................  
                    รูปแบบอาการปวด       ปวดเปนระยะสัน้ ๆ ชัว่ครู    
                                                       ปวดเปนจงัหวะเปน ๆหาย ๆ 
                                                        ปวดตอเนื่องและคงที ่
                    เวลาที่เกิดอาการปวด    กลางคืน     ระหวางการเคลื่อนไหว หรือมีกิจกรรม 
                                                        ระหวางการพกัผอน       ตลอดเวลา 
                                                       อ่ืน ๆ  ระบุ................................................................         
                   ชนิดของยาบรรเทาอาการปวด  
                              ชื่อยา                                  ขนาด                               วธิีการใหยา 
                    -----------------------------       ------------------------------       ------------------------------ 
                    -----------------------------       ------------------------------       ------------------------------ 
                    -----------------------------       ------------------------------       ------------------------------ 
                    -----------------------------       ------------------------------       ------------------------------ 
                   การจัดการกับอาการปวด...................................................................................... 
                   ความรูสึกตออาการปวดที่เกิดขึ้น (จากการบอกเลาของผูปวย)................................  
………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบประเมินความเจ็บปวด 
 

ID code…………………………………………คร้ังที่ประเมนิ.............................................. 
 
มาตรวัดความรุนแรงของอาการปวด 
 
คําชี้แจง 
                    มาตรวัดนี้เปนมาตรวัดอาการปวดตามความรูสึกของทาน     ตั้งแตไมมีอาการปวด  
จนกระทั่งมีอาการปวดมากจนรูสึกทนไมได  โปรดกาเครื่องหมายหรือชี้ลงบนตัวเลขระหวาง 0-10 
ที่ใดก็ไดที่ตรงกับความรูสึกของทานในขณะนี้มากที่สุด 
 
1.  อาการปวดในชองปากของทาน  ขณะนี ้ อยูในระดับใด 
 

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
 ไมรูสึกปวด                                                                                               ปวดมากจนทนไมได  
 
2.  อาการปวดในชองปากของทาน  ขณะดื่มน้ํา   อยูในระดับใด 
 

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
 ไมรูสึกปวด                                                                                               ปวดมากจนทนไมได  
 
3.   อาการปวดในชองปากของทาน   ขณะเคี้ยวอาหาร   อยูในระดับใด 
 

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
 ไมรูสึกปวด                                                                                               ปวดมากจนทนไมได  
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4.  อาการปวดของทานในชองปากขณะพดู  อยูในระดับใด 
 

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
 ไมรูสึกปวด                                                                                               ปวดมากจนทนไมได 
 
5.  อาการปวดในชองปากของทานที่รูสึกวารุนแรงมากทีสุ่ดอยูในระดับใด 
 

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
 ไมรูสึกปวด                                                                                               ปวดมากจนทนไมได  

 
6.  อาการปวดในชองปากของทานที่รูสึกวารุนแรงนอยทีสุ่ด   อยูในระดับใด 
 

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
 ไมรูสึกปวด                                                                                               ปวดมากจนทนไมได  
 
7. อาการปวดในชองปากเฉลี่ย  ของทานอยูในระดับใด 
 

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
 ไมรูสึกปวด                                                                                               ปวดมากจนทนไมได  
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แบบบันทกึการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมที่เกิดเนื่องจากอาการปวด 
 
 คําชี้แจง   
 

แบบบันทกึนี้เปนแบบบันทกึการรบกวนของอาการปวดตอการดําเนนิชีวิตประจําวัน ตั้งแต
ไมรบกวน    จนกระทัง่รบกวนมากที่สุด   โปรดวงกลมบนตัวเลขระหวาง 0-10 ที่ใดก็ไดตาม
ความรูสึกของทานในขณะนี ้

 
1.    อาการปวดในชองปากรบกวน  การทํากิจวัตรประจําวนั  (การรับประทานอาหาร, การพูด, 
การดื่มน้าํ) ของทานระดับใด             

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
ไมรบกวน                                                                                                       รบกวนมากที่สุด 
 
2.   อาการปวดในชองปากรบกวนทางดาน อารมณ ของทานระดับใด    

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
ไมรบกวน                                                                                                       รบกวนมากที่สุด 
 
3.   อาการปวดในชองปากรบกวน  ความสัมพันธกับบุคคลอื่น ของทานระดับใด      

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
ไมรบกวน                                                                                                       รบกวนมากที่สุด 
 
4.   อาการปวดในชองปากรบกวนความสามารถในการเดินหรือการเคลื่อนไหว ของทานระดับใด           

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
ไมรบกวน                                                                                                       รบกวนมากที่สุด 
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5.  อาการปวดในชองปากรบกวนการนอนหลับของทาน ระดับใด            
          

     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
ไมรบกวน                                                                                                       รบกวนมากที่สุด 
 
6.  อาการปวดในชองปากรบกวนการทํางาน (ทัง้ในบานและนอกบาน)  ของทานระดับใด 

          
     0          1           2          3          4           5          6           7          8          9         10 
ไมรบกวน                                                                                                       รบกวนมากที่สุด 
 
7. อาการปวดในชองปากรบกวนความเปนสุขในชีวิต ของทานระดับใด 

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

 แบบสอบถามชุดนี้เปนแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการกับอาการ
ปวดในชองปาก และ/หรือ  คอ  ของทานในรอบ  4  สัปดาหที่ผานในระหวางที่ไดรับการฉายรังสี  
 โปรดอานขอความแตละขอตอไปนี้  แลวทําเครื่องหมาย ( / ) ลงในชองที่ตรงกับพฤติกรรม
ที่ทานปฏิบัติอยู 

ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถงึ   ทานปฏิบัติกิจกรรมนัน้ ๆ  ทุกครัง้สม่ําเสมอ 
 ปฏิบัติบางครั้ง       หมายถงึ    ทานไดปฏิบัติกิจกรรมนัน้  ๆ  มากกวา   3   คร้ังตอสัปดาห 
 ปฏิบัตินาน  ๆ  คร้ัง หมายถงึ    ทานไดปฏิบัติกิจกรรมนัน้  ๆ  นอยกวา  3   คร้ังตอสัปดาห 
             ไมปฏิบัติ               หมายถงึ    ทานไมเคยปฏบิัติกิจกรรมนัน้  ๆ เลย 

ขอความ ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ปฏิบัตินาน  
ๆ  คร้ัง 

ไมปฏิบัติ 

1.  ทานประเมินความรุนแรงของอาการปวด
โดยใชมาตรวดัอาการปวด 

 
 

 
 

 
 

 
 

 2.  ทานรับประทานยาบรรเทาปวดตามเวลา
ที่แพทยสั่ง 

    

3.   ทานสงัเกตอาการขางเคียงหลงั
รับประทานยาบรรเทาปวด 

    

……………………………………………     

…………………………………………….     

13.  เมื่อเกิดแผลในชองปากทานบวนปาก
ดวยน้าํเกลือทกุ 1- 2  ชั่วโมง 

    

14. ทานแปรงฟนโดยใชแปรงสีฟนทีม่ีขนออน
นุม 

    

15.  ทานรายงานแพทยเมื่ออาการปวดไม
ลดลง 
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คูมือสําหรับพยาบาล 
โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง  

 
ปญหา 
  
 มะเร็งศีรษะและคอเปนมะเร็งที่พบไดบอย ลักษณะของเซลลมะเร็งจะไวและตอบสนองตอ
รังสีไดเปนอยางดี  ดังนั้นรังสีรักษาจึงเปนวิธีที่นิยมใชในทุกระยะของโรคมะเร็งโดยมีจุดประสงค
เพื่อการรักษา  ประคับประคองอาการและเสริมการผาตัด  แตอยางไรก็ตาม ถึงแมจะมีประโยชน
มากมาย แตก็ทําใหเกิดอาการขางเคียงไดเชนกัน  โดยรังสีจะทําลายทั้งเนื้อเยื่อที่ปกติและเยื่อบุ   
ดังนั้นในชวงที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอไดรับรังสีรักษา จะทําใหผูปวยมะเร็งเกิดอาการเจ็บปวดได
ตั้งแตในระยะแรกของการรักษาและอาการปวดเพิ่มมากขึ้นเมื่อไดรังสีในปริมาณที่มากขึ้น  อาการ
ปวดที่เกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ  กลาวคือ เมื่อผูปวยเกิดความเจ็บปวดจะทําให
รับประทานอาหารไดนอยลงจากการมีแผลในชองปาก นอนหลับพักผอนไมเพียงพอออนเพลียมาก
ขึ้น และรูสึกทอแท   

ตามแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (1995) ภาวะความเจ็บปวยมีผลตอความตองการ
การดูแลตนเองทั้งหมด   เชนเดียวกับผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรงัสี ผูปวยมี
ความตองการการดูแลตนเองเกิดขึ้นหลายอยาง  ทั้งการดูแลตนเองที่จําเปนอันเนื่องมาจากปญหา
ของโรค  การรักษา  และอาการขางเคียง   โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับฉายรังสีแบบผูปวยนอกที่ตอง
กลับไปดูแลตนเองที่บานจะไดรับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทยเปนระยะเวลาสั้น  ๆ  ทําให
บุคคลมีความพรองในการดูแลตนเองและไมสามารถจัดการกับอาการปวดใหหายไปได  ดังนั้น
บทบาทของพยาบาลในการศึกษาวิธีการเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับ
อาการปวดโดยเฉพาะอาการปวดในชองปากเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง เพราะนอกจาก จะชวยให
ผูปวยมีความสามารถเพียงพอในการดูแลตนเองเพื่อที่จะตอบสนองตอความตองการดูแลตนเอง
ทั้งหมดในการจัดการกับอาการปวดแลวยังชวยลดอัตราการสูญหายของผูปวยขณะฉายรังสีแลว
ยังอาจชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตทั้งในระหวางรับการฉายรังสีและเมื่อเสร็จส้ินการรักษา ผูวิจัยจึง
พัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการปวดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพ โดยประยุกต 
The  PRO–SELF Pain  Control   Program  ของ  Dodd  et  al  (2003)  และโปรแกรมสงเสริม
การดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบของเนตรสุวีณ  เจริญจิตสวัสด์ิ (2547) 
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โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง 
  

โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองเปนโปรแกรมที่สงเสริมใหผูปวยมะเร็งศรีษะ
และคอที่ไดรับรังสีรักษาไดเรียนรูถึงประสบการณอาการปวด  ประเมินความรุนแรงที่เกิดขึ้น  และ
สามารถผสมผสานกลวิธีในการจัดการกับอาการปวดดวยตนเองไดอยางเหมาะสม  โดยความ
รวมมือกันระหวางผูปวย  ญาติ  และพยาบาล   เกิดผลลัพธทางดานสุขภาพที่ดี  ผูปวยมี
ความสามารถในการจัดการกับอาการไดเปนอยางดี 

โปรแกรมนี้ไดพัฒนาจากแนวคิดของ The  PRO–SELF Pain  Control   Program  ของ 
Dodd  et  al.  (2001)  และโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปาก
อักเสบ ของเนตรสุวีณ   เจริญจิตสวัสดิ์ (2547)  ซึ่งไดใหความสําคัญกับผูปวยในการจัดการกับ
อาการดวยตนเองเพื่อลดความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น ประกอบดวยองคประกอบหลัก  
4 ประการ  คือ    

1. การประเมินปญหาและความตองการ เพื่อคนหาความพรองในการดูแลตนเองของ
ผูปวย เพื่อนําไปสูการแกไขปญหาของผูปวยแตละราย  

2. การใหขอมูล  เปนการสอนเพื่อใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยางถูกตอง  
รวมทั้งการประเมิน  การสังเกตอาการ และจัดการกับอาการดวยตนเอง ใหขอมูลแกผูปวยเปน
รายบุคคลจํานวน  3  คร้ัง    

3. การฝกทักษะปฏิบัติ   เปนการชวยเหลือใหผูปวยเปนผูเชี่ยวชาญในทักษะที่เฉพาะกับ
อาการ  ส่ิงที่สําคัญของการฝกทักษะคือการปฏิบัติที่ถูกตอง  การปฏิบัติในเวลาที่เหมาะสมและ
สามารถประเมินได   พยาบาลเปนผูสาธิตการฝกทักษะใหผูปวยเปนรายบุคคล จํานวน 2 คร้ัง  
และผูปวยสาธิตยอนกลับ 

 4. การสงเสริมและสนับสนุน  โดยซักถามประสบการณการเกิดอาการ ประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  สงเสริมกิจกรรมการดูแลตนเอง และใหการสนับสนุน
ชวยเหลือระหวางการรักษา   เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง  โดยใชการสรางสัม
พันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ 

 
 
 
 
 



 

 

133

โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง 
  

ครั้งที่ 1   กอนไดรับการฉายรังสี 
 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล 

2. ประเมินและรวบรวมประสบการณเกี่ยวกับอาการ  การจัดการกับอาการและผลลัพธที่
เกิดขึ้น 

3. เพื่อคนหาปญหาและประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 
4. เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของการไดรับรังสีรักษา และ

การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับผลขางเคียงจากการไดรับรังสีรักษา 
5. เพื่อใหผูปวยมีทักษะในการดูแลชองปากดวยตนเอง  

 
กิจกรรม 
 1. พบผูปวยเปนรายบุคคล   สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาลเพื่อใหเกิด
ความไววางใจ   แนะนําตนเอง   บอกประโยชนของการวิจัย  ชี้แจงวัตถุประสงค  วิธีการดําเนินการ
วิจัย   และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล   

2. พบผูปวยเปนรายบุคคล   เพื่อประเมินผูปวยในเรื่องตอไปนี้ 
  2.1   การรับรูเกี่ยวกับการฉายรังสี 
  2.2   การประเมินอาการและการตอบสนองตอการไดรับการฉายรังสี 
  2.3  ประสบการณการดูแลตนเอง 
 3.  คนหาปญหา โดยผูวิจัยซักถามเพื่อใหผูปวยไดคนหาคําตอบของอาการ  รวมทั้งการ
เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม   และใหกําลังใจ 
 4.   ใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลเกี่ยวกับการฉายรังสี  ภาวะแทรกซอนภายหลังไดรับ
การฉายรังสี  การดูแลตนเองเพื่อจัดการกับผลขางเคียงจากการฉายรังสี ตามเอกสารชุดที่ 1:  
แผนการสอนการดูแลตนเองเมื่อไดรับการฉายรังสี 
 5.  แจกคูมือการปฏิบัติตัวเรื่อง  “คูมือการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณ
ศีรษะและคอ” 
 6.  ฝกอบรมทักษะในการดูแลชองปากดวยตนเอง  โดยการใชวิธีการสาธิต  และการสาธิต
ยอนกลับ  ตามเอกสารชุดที่  3: การฝกทักษะการดูแลชองปากดวยตนเอง  
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การประเมินผล 
 1.  ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการฉายรังสี  ภาวะแทรกซอนภายหลังไดรับการฉายรังสี  การ
ดูแลตนเองเพื่อจัดการกับผลขางเคียงจากการฉายรังสี    
 2.   ผูปวยมีทักษะในการดูแลชองปากดวยตนเองอยางถูกตอง 
   
สื่อการสอน         ภาพประกอบคําบรรยาย 
 
ระยะเวลา              60  นาที 
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ครั้งที่ 2  ภายหลังไดรับการฉายรังสี 1 สัปดาห 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล  
2. เพื่อคนหาปญหาและความสามารถในการดูแลตนเอง 
3. เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัอาการปวด  การดูแลชองปากเมื่อเกิดอาการ

ปวดในชองปากและคอ  ภายหลังไดรับการฉายรังสี   
 4. เพื่อใหผูปวยมทีักษะในการบริหารกลามเนื้อคอ   และการฝกการขยายชองปาก    

  
กิจกรรม 
 1. พบผูปวยเปนรายบุคคล  สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาลเพื่อใหเกิด
ความไววางใจ 
 2. ซักถามปญหาการดูแลตนเองและการจัดการกับผลขางเคียงภายหลังไดรับการฉายรังสี   
ใหคําชี้แนะและความชวยเหลือตามปญหาที่พบ ใหความรูเสริมตามความตองการของผูปวย 

3. ใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลเกี่ยวกับอาการปวด  การจัดการกับอาการปวด   การ
ดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดภายหลังไดรับการฉายรังสี  การดูแลชองปากเมื่อเกิดอาการ
ปวดจากอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ  ตามเอกสารชุดที่  2:  แผนการสอนการดูแลตนเองเพื่อ
จัดการกับอาการปวด 

4. ฝกทักษะในการบริหารกลามเนื้อคอ ตามเอกสารชุดที่ 4: การฝกทักษะการบริหาร
กลามเนื้อคอ   และการฝกการขยายชองปาก  ตามเอกสารชุดที่ 5: การฝกทักษะการขยายชองปาก  
โดยการใชวิธีการสาธิต  และการสาธิตยอนกลับ   
 
สื่อการสอน         ภาพประกอบคําบรรยาย 
 
ระยะเวลา              60  นาที 
 
การประเมินผล 
 1.   ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวดภายหลังไดรับการ
ฉายรังสี  
 2.   ผูปวยมีทักษะในการบริหารกลามเนื้อคอและทักษะการขยายชองปากอยางถูกตอง       
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ครั้งที่ 3   ภายหลังไดรับการฉายรังสี 2 สปัดาห 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อกระตุน สงเสริม  และคงไวซึ่งทักษะในการจัดการกับอาการปวดดวยตนเอง 
2. เพื่อใหผูปวยมีความมัน่ใจในการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการปวด 

 
กิจกรรม 
 1. พบผูปวยเปนรายบุคคล  สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาลเพื่อใหเกิด
ความไววางใจ 
 2. เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม   และทบทวนความรูใหผูปวยตามความตองการของผูปวย      
 3. ซักถามปญหาการดูแลตนเองและการจัดการกับอาการตางๆ ใหคําชี้แนะและความ
ชวยเหลือตามปญหาที่พบ  
 4. กระตุนใหผูปวยมีการฝกทักษะอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่ไดรับรังสีและภายหลัง
ไดรับรังสีครบอยางนอย  1  เดือน 
  
สื่อการสอน          ภาพประกอบคําบรรยาย 
 
ระยะเวลา              40  นาที 
 
การประเมินผล 
 1.   ผูปวยมีความสนใจซักถาม  และรวมทบทวนความรูตางๆ  เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมือ่
ไดรับการฉายรังสี 
 2. ผูปวยสามารถบอกปญหาการดูแลตนเองและการจัดการกับอาการตาง ๆ  ระหวาง
นําไปปฏิบัติกจิกรรมการดูแลตนเอง
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เอกสารชุดที ่1 
  แผนการสอนเรื่อง  การดูแลตนเองเมื่อไดรับการฉายรังส ี

 
 

ผูสอน                      นางสาวนารี     ชื่นคลาย 
ผูเรียน                      ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังส ี
เวลา                        20  นาท ี
สถานที ่                   หอผูปวยวองวานิช  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
วัตถุประสงค       1.  เพื่อใหผูปวยมีความรูและเขาใจเกี่ยวกบัการฉายรงัสไีดอยางถูกตอง 
                                2.  เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองกอนเริ่มการฉายรงัสีไดอยางถูกตอง 
                                     3.  เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพทัว่ไปในขณะไดรับการฉายรงัสไีดอยางถูกตอง 
                                     4.  เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองเพื่อจัดการกับผลขางเคียงจากการฉายรังสีไดอยางถูกตอง 
                                     5.  เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองภายหลงัการฉายรงัสีครบไดอยางถูกตอง 
                   

 
 
 
 
 



 

 

138

 
วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา วิธีการสอน/สื่อ

การสอน 
การประเมินผล 

 
 
 
 
 
1.  เพื่อใหผูปวยมี
ความรูและเขาใจ
เกี่ยวกับการฉายรังสี
ไดอยางถูกตอง 
 
 
 
 
 
 

            สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ นารี  ชืน่คลาย เปนนิสิตปริญญาโท คณะพยาบาล
ศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั จะมาใหคําแนะนําเกี่ยวกบัการปฏิบัติตน
ในขณะที่ไดรับการฉายรงัส ี เพื่อใหทานสามารถดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 
          การฉายรังสีคือการรกัษาเนื้องอกดวยการใชรังส ี  ฉายไปยงับริเวณที่
เปนมะเรง็เพื่อหยุดการเติบโตของมะเร็ง ทําใหมะเรง็ยบุตัวลง ทัง้นีจ้ะตองใช
ปริมาณรังสีทีพ่อเหมาะ มากเพยีงพอที่จะทําลายเซลลมะเร็งใหหมดไป  
สําหรับการฉายรังสีในบริเวณศีรษะและคอตองใชรังสีสงูถึง   7,000 เซนติ
เกรย  หรือโดยแบงฉายรังส ี   35  ครั้ง ประมาณ 7  สัปดาห  อาจมีการ
ทําลายเซลลปกติไปบาง  เชน  ตอมน้าํลาย  เยื่อบุ ทาํใหน้าํลายแหง  เยื่อบุ
ชองปากอักเสบ  เจ็บปาก  ซึ่งอาการเหลานี้จะดีขึ้นภายหลงัฉายรงัสีครบ  
การฉายรงัสี  ใชเวลาครั้งละประมาณ  3-5  นาท ี  หลงัการฉายรงัสี  จะไมมี
รังสีตกคางในรางกาย   
 

 
 
 
 
 

1  นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

บรรยาย /เปด
โอกาสใหซักถาม 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ผูปวยสามารถตอบ
คําถามได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา วิธีการสอน/สื่อ
การสอน 

การประเมินผล 

2. เพื่อใหผูปวย
สามารถดูแลตนเอง
กอนเริ่มการฉายรังสี
ไดอยางถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        กอนการฉายรังสทีานจะไดรับการประเมินภาวะสุขภาพดังนี้คือ  
              1.  การประเมนิสขุภาพทางดานรางกาย  โดยแพทย 
              2.   การตรวจสุขภาพปาก – ฟน  ถามีฟนผุจะตองทาํการรักษาให
เรียบรอยกอนไดรับการฉายรังสี 
              3 .   การประเมนิผลทางหองปฏิบัติการ  …………. 
              4.  การกําหนดตําแหนงของการฉายรังส ี และวางแผนการรักษา 
           ทานจะตองดูแลตนเองใหรางกายแข็งแรงเพื่อใหไดรับรังสีรักษาครบ
ตามแผนการรักษาโดย 
             1.  อาหาร   ควรรับประทานใหครบทั้ง  5  หมู   และโปรตีนสูง  ... 
             2.   ดูแลสุขภาพชองปาก ……… 
            3.   ดืม่น้ําสะอาดอยางนอยวันละ   2-3    ลิตร 
           …………………………………..…………………………………  
………………………………………… .…………………………………. 
               
                
  

 
 
 
 

 
 
 

 
 

บรรยาย / ภาพ
พลิก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูปวยสามารถบอก
วิธีการดูแลตนเองกอน
เริ่มการฉายรังสีได
ถูกตอง 
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เอกสารชุดที ่ 2   

 แผนการสอนเรื่อง   การดูแลตนเองเพื่อจัดการกบัอาการปวด 
 

ผูสอน                       นางสาวนารี     ชืน่คลาย 
ผูเรียน                      ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการฉายรังส ี
เวลา                        20   นาท ี
สถานที ่                    หอผูปวยวองวานิช โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
วัตถุประสงค       1.  เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจสาเหตุของอาการปวดไดอยางถกูตอง       

   2.  เพื่อใหผูปวยมีความรูเกีย่วกบัผลกระทบของอาการปวดไดอยางถกูตอง 
                                    3.  เพื่อใหผูปวยสามารถประเมนิอาการปวดดวยตนเองไดอยางถูกตอง 
                                     4.   เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการปวดภายหลังไดรับการฉายรงัสดีวยตนเองอยางถกูตอง  
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา วิธีการสอน/

สื่อการสอน 
การ

ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

           สวัสดีคะ ดิฉันชื่อ นารี  ชืน่คลาย เปนนสิิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จะมาใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในขณะทีท่านตองประสบ
กับอาการปวด เพื่อใหทานสามารถดูแลตนเองและจัดการกับอาการปวดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ขณะนี้คุณ..............รูสึกอยางไรบางคะ  ตองการทราบขอมูลอะไรบางคะ  
ปญหาที่คณุ.............พบมีอะไรบาง  ชวยกรุณาบอกเลาถึงประสบการณ ในขณะที่
คุณ................เกิดอาการปวด   และมีวิธใีนการจัดการกับอาการปวดอยางไรบาง   และผล
จากการใชวิธดีังกลาวไดผลอยางไรบาง คะ    

จากที่ดิฉันไดรับฟงประสบการณของคุณ.......... แลว ในลําดับตอไปดิฉันจะใหขอมูล
เกี่ยวกับอาการปวด ประกอบดวย 

1. ความรูทัว่ไปเกี่ยวกบัอาการปวด 
2. ผลกระทบของอาการปวด 
3. การประเมนิอาการปวด 
4. วิธกีารดูแลตนเองในการจัดการกับอาการปวด  
 
 

2 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

สอบถาม
ประสบการณ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา วิธีการสอน/
สื่อการสอน 

การ
ประเมินผล 

    1. เพื่อใหผูปวยมี
ความรูความเขาใจ
สาเหตุของอาการปวด
ไดอยางถูกตอง  
 
 
 
 
    2. เพื่อใหผูปวยมี
ความรูเกีย่วกบั
ผลกระทบของอาการ
ปวดไดอยางถกูตอง 
 
 
 
 

อาการปวดเปนความรูสึกไมสุขสบาย  ซึ่งสาเหตุของอาการปวดเกิดไดหลายสาเหต ุ
คือ 

1.  ดานรางกาย     
        1.1  รังสีทําใหเยื่อบุภายในชองปากอกัเสบ 
        1.2  รังสีทําใหผิวหนงับริเวณคอมีสีคล้ําขึ้น  เมื่อไดรับรังสีหลาย ๆ  ครั้งจะทาํให

มีอาการปวดแสบ  เหมือนโดนแดดจัด 
        1.3  การลุกลามของโรคมะเร็ง  กอนเนื้องอกโตกดเบียด

…………………………………………............................................... 
      
อาการปวดจะสงผลกระทบตอสุขภาพของผูปวยในดานตาง ๆ ดังนี้คือ  
       1.  ดานรางกาย   ………………… 
       2.   ดานอารมณ  ………………… 
       3.    ดานสังคม  ………………….. 
       4.   ดานเศรษฐกิจ………………...     
 
    

1 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 

1 นาท ี
 
 
 
 

 
 
 

บรรยาย
ประกอบคูมือ 

 
 
 
 
 

 
บรรยาย 

 
 
 
 

 
  
 

ผูปวยสามา
ถบอกสาเหตุ
ของของ
อาการปวดได 
อยางนอย  1  
ขอ 
 
 
ผูปวย
สามารถบอก
ผลกระทบ
ของอาการ
ปวดไดถูกตอง
อยางนอย  3  
ขอ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา วิธีการสอน/
สื่อการสอน 

การ
ประเมินผล 

   3. เพื่อใหผูปวย
สามารถประเมิน
อาการปวดดวยตนเอง
ไดอยางถูกตอง 

 
 

    4. เพื่อใหผูปวย
สามารถดูแลตนเอง
เพื่อจัดการกบัอาการ
ปวดภายหลงัไดรับการ
ฉายรังสีอยางถูกตอง 
 
 
 
 

      อาการปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลผูปวยเทานั้นเปนบุคคลที่สามารถบอกถงึอาการปวด
ไดดีที่สุด  ดังนั้นการที่ผูปวยสามารถประเมินอาการปวดไดอยางรวดเร็วจะชวยใหผูปวย
สามารถจัดการกับอาการปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ
………………………………………………………………………………………………...... 
 ..........................   …………………………………. .……………………………………… 
 
      เมื่อไดรับการฉายรงัสีเพิ่มมากขึ้นจะทําใหอาการปวดในชองปากเพิ่มมากขึ้น จากการ   
พูด   การรับประทานอาหาร   และ การกลนื    ดงันัน้ผูปวยสามารถจัดการกับอาการปวด
โดยเฉพาะในชองปากไดดังตอไปนี้ 
        1.   การดูแลชองปากที่ถูกตอง    แปรงฟนดวยแปรงที่มีขนออนนุม  เพราะแปรงที่แข็ง
เกินไป  จะทําใหมีแผลในปากมากขึน้ 
        2.   ประเมินอาการเยือ่บุชองปากอักเสบ  และประเมินอาการปวดอยางตอเนือ่ง 
        3.   เมื่อเกิดอาการปวดในชองปาก  ควรปฏิบัติดังนี้ ……………… 
   …………………………………………………………………………. 
  …………………………………. .………………………………….....         

1 นาท ี
 
 
 
 
 

1 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 บรรยาย / 
ภาพพลกิ 
 
 
 
 
บรรยาย / 
ภาพพลกิ 
 
 
 
 
 

ผูปวย
สามารถ
ประเมิน
อาการปวดได
อยางถูกตอง 
 
ผูปวย
สามารถ
ประเมิน
อาการปวดได
อยางถูกตอง 
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เอกสารชุดที ่ 3 
การฝกทักษะการดูแลชองปากดวยตนเอง 

 
หลักการ 
 อาการเยื่อบุชองปากอกัเสบ เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกดิอาการปวดภายในชองปาก  
ดังนัน้การควบคุมอาการเยือ่บุชองปากอักเสบตั้งแตในระยะเริ่มแรก  เปนสิ่งสาํคัญเพื่อลดอาการ
รุนแรงของอาการปวดในชองปาก  โดยเนนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
 
ขั้นตอนการฝกทักษะ 
 1.  การตรวจชองปากและการประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ   
  1.1  การตรวจชองปาก    เวลาที่เหมาะสมในการตรวจคอืภายหลงัแปรงฟนตอน
เชา   ควรตรวจสภาพชองปากอยางนอยวนัละ  1  คร้ัง 
………………………………………………………………………………………………  
  1.2  การประเมินภาวะเยื่อบุชองปาก ……………………………………   
 2.  การดูแลชองปากดวยตนเอง 
  2.1  ลางมือใหสะอาดกอนการดูแลชองปาก   
  2.2  การแปรงฟน   
   2.2.1  แปรงสีฟนขนแปรงที่ออนจะมีประสิทธิภาพในการทําความสะอาด
ไดมากกวาแปรงสีฟนที่แข็ง  และเปนอันตรายตอเหงือกและฟนนอยกวา 
   2.2.2  การแปรงฟน………………. 
  2.3  การใชไหมขัดฟน ………………… 
  2.4  การบวนปากเปนการทําความสะอาดหลังแปรงฟน  เพื่อขจัดคราบที่ติดอยู
อยางหลวม ๆ  ออก  
   2.4.1 น้ํายาบวนปาก………… 
   2.4.2 วิธกีารบวนปาก ……………. 
  2.5   การทาแผลดวยยาชาเพื่อใหเกิดอาการชา…………….. 
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เอกสารชุดที ่ 4   
  การฝกทกัษะการบริหารกลามเนื้อคอ 

 
หลักการ      
 การฉายรงัสีบริเวณศีรษะและคอ   ทาํใหกลามเนื้อบริเวณคอมีการดึงรั้ง   ทาํใหเกดิภาวะ
ปวดตึงบริเวณคอได  อาการปวดตึงบริเวณคอจะมากขึ้นเมื่อไดรับรังสีในประมาณที่สูงขึ้น  อยางไร
ก็ตามการบริหารกลามเนื้อบริเวณคอสามารถบรรเทาอาการนี้ได 
 
ขั้นตอนการฝกทักษะ  
 1. กมหนาใหคางชิดอก  และแหงนศีรษะข้ึนไปทางดานหลงั  ทําในระดับที่ทานสามารถ
ทนไดและคอย  ๆเพิ่มข้ึน  จนกลามเนื้อบริเวณคอรูสึกตึง   ปฏิบัติประมาณ  10  คร้ัง 

              2.  หมนุคอชาๆ  ไปทางซายและสลับไปทางดานขวา  ปฏิบัติประมาณ   10    คร้ัง 
            3. เอียงศีรษะไปทางดานขางซายสลับกับขางขวาเอียงใหมากที่สุดเทาที่สามารถทําได  
ปฏิบัติประมาณ  10  คร้ัง 
 4. การบริหารกลามเนื้อคอ ควรทําวันละ 2 คร้ัง และปฏิบัติตั้งแตเร่ิมฉายรังสีจนกระทั่ง
ฉายรังสีครบแลวเปนระยะเวลา  1  เดือน 
……………………………………………………………………………………………………… 

เอกสารชุดที ่  5 
การฝกทักษะการขยายชองปาก 

 
หลักการ 
 ภาวะชองปากแคบ  เปนปญหาที่เกิดจากผลกระทบของรังสีตอกลามเนื้อที่ใชเคี้ยวอาหาร  
อาการเหลานีอ้าจเกิดขึ้นระหวางการรับการฉายรังสหีรือเกิดภายหลงัสิ้นสุดการรักษา    ซึง่ทาํให
ผูปวยมีความลําบากในการทําความสะอาดชองปาก   ทําใหมีโอกาสเกิดการติดเชือ้ในปากไดงาย  
นอกจากนีท้าํใหเคี้ยวอาหารลําบาก  เปนสาเหตุสาํคัญทาํใหรางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอ 
 
ขั้นตอนการฝกทักษะ 
 1.  อาปากใหกวางที่สุด แลว  หุบ  ควรทําซ้ํา ๆ   วันละประมาณ  30-50  คร้ัง 
 2. ใชไมไอศครีม หรือวัสดุทีม่ีขนาดใหญนาํมาคาบไวในปากวนัละ 4-5  คร้ัง คร้ังละ  1-2  
นาท ี
  3.  การทํากายภาพฟนฟูเพือ่ขยายชองปากนี้ตองทําอยางสม่าํเสมอทกุวันตัง้แตเร่ิมฉาย
รังสีจนกระทัง่ภายหลงัฉายรงัสีครบ 1 เดือน 
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ตัวอยางภาพประกอบคําบรรยาย 

 
  
 1.  การดแูลชองปาก 
           1.1 แปรงฟนดวยแปรงที่มีขนออนนุม หลังอาหารทุกมื้อ  และ
กอนนอน  

        

 
 
           1.2 ใชไหมขัดฟนทําความสะอาดฟน 
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ตัวอยางคูมือการดูแลตนเอง 
 
 
 
 
 
 
              การฉายรังสี      คือการรักษาเนื้องอกดวยการใชรังสี  เอ็กเรย  เชน  เครื่องเรง
อนุภาค หรือ  โคบอลต – 60  ฉายไปยังบริเวณที่เปนมะเรง็  เพื่อหยุดการเติบโตของ
เซลลมะเร็ง   ทําใหเซลลมะเร็งยุบตัวลง    
 
 ระยะเวลาที่ใชในการฉายรังสี  
 การฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอจะแบงฉายรังสปีระมาณ  3-5 ครั้ง  หรือ
ประมาณ  6-7  สัปดาห  ระยะเวลาที่ใชในการฉายรังสีแตละครั้ง ประมาณ   15-20  
นาท ี   หลังการฉายรังสีจะไมมีรังสีตกคางในรางกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    การฉายรังสี.....คอือะไร 
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ภาคผนวก   จ 
 

สถิติที่ใชในการวิจัยและผลการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 
1.การคํานวณหาคาความเทีย่งของเครื่องมือสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

  α = 
⎟
⎟

⎠

⎞

⎜
⎜

⎝

⎛ ∑
−

− s
s
t

i

n
n

2

2

1
1

  

 
เมื่อ  α = คือคาความสอดคลองภายใน 
  n = คือจํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
  ∑Si

2 = คือผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
  St

2 = คือความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบบั 
 
2.สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 2.1 สูตรคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) 
 
สูตร  X =        

n
X∑  

 
เมื่อ  X = คาเฉลี่ย 
  ∑ X  = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
 2.2 สูตรคํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 

สูตร  S.D. = 
)1(

)( 22

−

−∑ ∑
nn

xxn  

 
เมื่อ  S.D. = คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ∑ X = ผลรวมของคะแนนสงัเกต 
  ∑ X2 = ผลรวมกําลงัสองของคะแนนทั้งหมด 
  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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  2.3 สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ t-test (Independent sample) กรณี
σ1

2 ≠ σ2
2   

สูตร  t = 

2

2
2

1

2
1

_

2

_

1

n
S

n
S

XX

+

−  

 

เมื่อ     df = ชั้นแหงความเปนอิสระ 
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 X1 = คาคะแนนเฉลีย่ของกลุมทดลอง 
X2 = คาคะแนนเฉลีย่ของกลุมควบคุม 
n1 = ขนาดของกลุมทดลอง 
n2 = ขนาดของกลุมควบคุม 
S1

2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ 
(กลุมทดลอง) 

S2
2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ 

(กลุมควบคุม) 
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ผลการวิจัย 

ตารางที ่7   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความรนุแรงของอาการปวดเปนรายขอ กอน
การทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
           กลุมควบคมุ         กลุมทดลอง 
ความรุนแรงของอาการปวด              (n= 20)          (n= 20) 
   ⎯X SD  ⎯X SD 
กอนการทดลอง      
         อาการปวดขณะนี ้ 0.20 0.52  0.15 0.36 
         อาการปวดขณะดื่มน้าํ 0.35 0.58  0.40 0.88 
         อาการปวดขณะเคี้ยวอาหาร 0.55 1.05  0.50 0.68 
         อาการปวดขณะพูด 0.20 0.52  0.15 0.36 
         อาการปวดมากที่สุดใน    
         24 ชั่วโมงที่ผานมา 0.30 0.80  0.20 0.52 
         อาการปวดนอยที่สุดใน    
         24 ชั่วโมงที่ผานมา 0.15 0.67  0.10 0.42 
         อาการปวดเฉลี่ย 0.15 0.48  0.25 0.55 
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ตารางที ่8   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความรนุแรงของอาการปวดเปนรายขอ
ภายหลงัสิ้นสดุการทดลองทันทีระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
 
           กลุมควบคมุ         กลุมทดลอง 
ความรุนแรงของอาการปวด              (n= 20)          (n= 20) 
   ⎯X SD  ⎯X SD 
ภายหลงัสิ้นสดุการทดลองทันท ี      
         อาการปวดขณะนี ้ 4.75 2.55  3.10 2.04 
         อาการปวดขณะดื่มน้าํ 4.70 2.31  2.75 1.91 
         อาการปวดขณะเคี้ยวอาหาร 5.05 2.35  2.45 2.06 
         อาการปวดขณะพูด 3.60 2.21  2.90 2.24 
         อาการปวดมากที่สุดใน    
         24 ชั่วโมงที่ผานมา 7.00 2.79  5.00 2.10 
         อาการปวดนอยที่สุดใน    
         24 ชั่วโมงที่ผานมา 1.85 1.87  1.10 1.25 
         อาการปวดเฉลี่ย 3.90 1.61  2.65 1.75 
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ตารางที ่9   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของความรนุแรงของอาการปวดเปนรายขอ
ภายหลงัสิ้นสดุการทดลอง 2 สัปดาหระหวางกลุมควบคุมและกลุม ทดลอง  
 
           กลุมควบคมุ         กลุมทดลอง 
ความรุนแรงของอาการปวด              (n= 20)          (n= 20) 
   ⎯X SD  ⎯X SD 
ภายหลงัสิ้นสดุการทดลอง 2 สัปดาห      
         อาการปวดขณะนี ้ 6.90 2.57  3.55 1.50 
         อาการปวดขณะดื่มน้าํ 7.20 2.46  3.50 1.19 
         อาการปวดขณะเคี้ยวอาหาร 8.20 1.98  4.60 1.75 
         อาการปวดขณะพูด 6.05 2.76  4.10 1.83 
         อาการปวดมากที่สุดใน    
         24 ชั่วโมงที่ผานมา 9.10 1.41  6.65 1.89 
         อาการปวดนอยที่สุดใน    
         24 ชั่วโมงที่ผานมา 4.70 2.15  2.20 1.47 
         อาการปวดเฉลี่ย 6.30 1.45  4.00 1.02 
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ตารางที ่10   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจาก
อาการปวดเปนรายขอกอนการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
           กลุมควบคมุ         กลุมทดลอง 
การรบกวนการปฏิบัติกิจกรรม        (n= 20)          (n= 20) 
 เนื่องจากอาการปวด  ⎯X SD  ⎯X SD 
กอนการทดลอง      
      การทํากิจวัตรประจําวนั 0.50 0.94  0.50 1.00 
      อารมณ 0.35 0.81  0.15 0.36 
      ความสัมพันธกับบุคคลอื่น 0.25 0.63  0.25 0.55 
      การเคลื่อนไหว/การเดิน 0.05 0.22  0.10 0.30 
      การนอนหลับ 0.55 0.99  0.50 0.94 
      การทํางาน 0.15 0.48  0.35 0.58 
      ความเปนสุขในชีวิต 0.25 0.55  0.30 0.57 
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ตารางที ่11   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรม
เนื่องจากอาการปวดเปนรายขอภายหลงัสิ้นสุดการทดลองทนัท ีระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง  
 
           กลุมควบคมุ         กลุมทดลอง 
การรบกวนการปฏิบัติกิจกรรม        (n= 20)          (n= 20) 
 เนื่องจากอาการปวด  ⎯X SD  ⎯X SD 
ภายหลงัสิ้นสดุการทดลองทันท ี      
      การทํากิจวัตรประจําวนั 4.60 2.21  3.40 1.81 
      อารมณ 4.45 2.46  2.80 1.60 
      ความสัมพันธกับบุคคลอื่น 3.10 1.97  2.70 2.17 
      การเคลื่อนไหว/การเดิน 2.70 2.17  2.90 2.50 
      การนอนหลับ 3.20 1.64  4.90 2.55 
      การทํางาน 2.60 1.84  3.40 1.88 
      ความเปนสุขในชีวิต 3.95 2.66  2.90 1.55 
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ตารางที ่12   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรบกวนการปฏิบัติกิจกรรมเนื่องจากอาการ
ปวดเปนรายขอภายหลงัสิ้นสุดการทดลอง 2 สัปดาห ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
 
           กลุมควบคมุ         กลุมทดลอง 
การรบกวนการปฏิบัติกิจกรรม        (n= 20)          (n= 20) 
 เนื่องจากอาการปวด  ⎯X SD  ⎯X SD 
      
ภายหลงัสิ้นสดุการทดลอง 2 สัปดาห      
      การทํากิจวัตรประจําวนั 7.05 2.78  4.20 1.73 
      อารมณ 6.65 2.25  3.55 2.16 
      ความสัมพันธกับบุคคลอื่น 5.30 2.15  3.35 1.30 
      การเคลื่อนไหว/การเดิน 4.25 2.53  2.85 1.35 
      การนอนหลับ 6.69 3.12  4.35 2.05 
      การทํางาน 6.05 2.13  2.60 0.88 
      ความเปนสุขในชีวิต 6.95 2.37  3.95 1.63 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวนารี   ชื่นคลาย  เกิดวันที่  5 เมษายน พ.ศ. 2519  ปฏิบัติหนาที่ตําแหนงพยาบาล
วิชาชีพระดับ 5 หอผูปวยจุมภฏพงษบริพัตร 2 ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2)  จาก 
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ป พ.ศ. 2541  
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ปัญหาการวิจัย
	แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. มะเร็งศีรษะและคอ
	2. รังสีรักษาในมะเร็งศีรษะและคอ
	3. แนวคิดเกี่ยวกับอาการปวด
	4. การพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสี
	5. โปรแกรมการจัดการกับอาการปวด
	6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	สรุปขั้นตอนการดำเนินการวิจัย

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

	Button1: 


