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การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบบรรยาย  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอาการ การ

สนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายขณะไดรับรังสี กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายขณะไดรับรังสีรักษา ณ ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี 

จํานวน 130 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล แบบสอบถามอาการ แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการ แบบสอบถามการสนับสนุน
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1. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาอยูใน

ระดับสูง ( x = 2.90, SD = 0.52) 

2. ความถ่ีและความรุนแรงของอาการ มีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่าและระดับปาน

กลางกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา(r = -.282, 

r = -.380 ตามลําดับ; p<.05) สําหรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่า

กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา (r=.126; 

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

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

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

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

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

From, Symptoms Questionnaire, Symptom Management Questionnaire, Social Support 

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

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

statistic analized by using computer software package. 

 Major finding of this study were as follows: 

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

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

2. There were negative statistically significant relationships between frequency 

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

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

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

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

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

p<.05 ) 

Field of Study:    Nursing Science       Student’s Signature ………………….…………… 

Academic Year:           2012                Advisor’s Signature ……………………………… 



 ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 

  

วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จไดดวยความกรุณา และความชวยเหลืออยางดียิ่งของรอง

ศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่กรุณาใหคําปรึกษาชี้แนะแนวทาง
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ตางๆดวยความเอาใจใส และใหกําลังใจดวยดีเสมอมา ซึ่งผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในพระคุณ จึงขอกราบ

ขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
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วิทยานิพนธและอาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ไดกรุณาใหคําแนะนําทํา

ใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความสมบูรณยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานที่ชวยตรวจสอบ

เคร่ืองมือที่ใชในการทําวิจัยคร้ังน้ี และคณาจารยทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู 

ขอขอบคุณทานผูอํานวยการศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีที่อนุญาตใหดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลในโรงพยาบาลและพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกรังสีรักษาและแผนกผูปวยในทุกทานและ

ผูชวยวิจัย ตลอดจนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการรักษาดวยรังสีทุกทานที่ใหความรวมมือใน

การสอบแบบสัมภาษณ และใหความรวมมือในการวิจัยน้ีจนสําเร็จ 

ทายที่สุดน้ีขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ญาติพี่นอง และเพื่อนรวมชั้นทุกทาน 

ตลอดจนผูเกี่ยวของที่ไมไดเอยนามในที่น้ีทุกทานสําหรับความชวยเหลือ ความเอ้ืออาทร ความ

เขาใจ และกําลังใจที่ดีเสมอมา คุณคาและประโยชนอันเกิดจากการศึกษาน้ีขอมอบแดกลุมตัวอยาง

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ขอใหทุกทานมีสุขภาพกาย สุขภาพใจแข็งแรง สมบูรณ 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดไป 
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บทท่ี 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  

โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในทุกประเทศทั่วโลก จากสถิติโรคมะเร็งแหง

ประเทศสหรัฐอเมริกาป พ.ศ. 2552 (American Cancer Society, 2009) พบวามะเร็งเปนสาเหตุ

การตายอันดับที่  2 รองมาจากโรคหัวใจ โดยมีจํานวนผูปวยโรคมะเร็งรายใหมสูงมากถึง 

1,479,350 ราย และจะมีผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งจํานวน 562,340 ราย ในประเทศไทยสถิติจาก

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มะเร็งเปนสาเหตุการตาย

อันดับที่ 1 ของประชากรไทย จํานวน 56,058 ราย คิดเปน 88.3 ตอแสนประชากร เพศชาย จํานวน

32,699 ราย คิดเปน 104.6 ตอแสนประชากร และเพศหญิง จํานวน 23,359 คิดเปน 72.6 ตอแสน

ประชากร (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

อุบัติการณ การเกิดมะเร็งศีรษะและคอในอเมริกาพบประมาณรอยละ 4.99 ของมะเร็ง

ทั้งหมด พบในเพศชายมากกวาเพศหญิงในอัตราสวนเทากับ 2:1 (American Cancer Society, 

2009) สําหรับในประเทศไทยในป 2552 พบมากเปนอันดับ 4 ของมะเร็งในเพศชาย คิดเปนรอยละ 

8.4 และเปนอันดับ 6 ของมะเร็งในเพศหญิง คิดเปนรอยละ 2.9 (สถาบันมะเร็งแหงชาติและคณะ, 

2552) สําหรับภาคใตมีอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งศีรษะและคอเพศชายจํานวน 12.9 ตอแสน

ประชากร พบมากเปนอันดับ 2 รองจากมะเร็งปอด (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) สาเหตุสําคัญของมะเร็งศีรษะและคอ คือการสูบบุหรี่และการ

ด่ืมสุรา นอกจากน้ียังพบวา การอมยาเสน และการเค้ียวหมากเปนสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็ง

บริเวณศีรษะและคอ (ประยุทธ  โรจนพรประดิษฐ, 2544) การรักษาโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ

ในปจจุบันประกอบดวย การรักษาดวยการผาตัด การใชรังสีรักษา และการใหยาเคมีบําบัด ในการ

รักษามะเร็งศีรษะและคอประมาณรอยละ 60-80 มักไดรับการรักษาดวยรังสี เนื่องจากมะเร็งศีรษะ

และคอมีความไวตอรังสี (Otto, 1991 อางถึงใน จิตติยา สมบัติบูรณ, 2545) การรักษาดวยรังสี

รักษาเพื่อหวังใหหายขาดจะตองใชปริมาณรังสี ตลอดชวงระยะเวลาที่ไดรับรังสีรักษาผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอตองเผชิญกับอาการตางๆ ท่ีเปนผลขางเคียงจากรังสีรักษา (พวงทอง ไกรพิบูลยและ

คณะ, 2534) อาการเหลานี้เกิดขึ้นไดภายในหนึ่งสัปดาหหลังจากไดรับรังสีรักษา และมีอาการ

ปรากฏอยูตลอดชวงระยะเวลาที่ไดรับรังสีรักษา จนกระทั่งไดรับรังสีรักษาครบแลวหลายสัปดาห 
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และความรุนแรงของอาการขางเคียงจากรังสีรักษาที่เกิดขึ้นจะมีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ตาม

ระยะเวลาและปริมาณของรังสี ซึ่งผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอจะไดรับการรักษาดวยรังสีเปน

ระยะเวลายาวนาน 6-8 สัปดาห (Yasko, 1982; Ladder, 1971, อางถึงในจิตติยา สมบัติบูรณ, 

2545) อาการขางเคียงดังกลาวสงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  

คุณภาพชีวิต(Quality of life) เปนการรับรูของบุคคลเก่ียวกับสถานะในชีวิต ในบริบทของ

วัฒนธรรมและคานิยมที่อาศัยอยู และมีความสัมพันธกับเปาหมาย มาตรฐานของสังคม และความ

เก่ียวของในสิ่งนั้น (WHOQOL Group,1998) และคุณภาพชีวิตยังเปนขอบเขตซึ่งบุคคลได

คาดหวังไวไมใหไดรับผลกระทบจากสภาวะโรคหรือการรักษา ซึ่งคุณภาพชีวิตประกอบดวยความ

ผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ และความ

ผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม (Cella, 1997 อางถึงใน นงลักษณ สรรสมและสุรีพร ธนศิลป, 2553) 

สําหรับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอนั้นไดรับผลกระทบจากการรักษาดวยรังสีรักษาตลอดชวง

ระยะเวลาที่ไดรับรังสีรักษาและภายหลังไดรับการรักษาดวยรังสี ซึ่งผลขางเคียงจากรังสีรักษา

สงผลตอคุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานรางกาย ทําใหเกิดอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในรางกาย 

เชน ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ อาการเจ็บคอ กลืนอาหารลําบาก ภาวะน้ําลายแหง  การรับ

รสชาดอาหารเปลี่ยนแปลงไป (Vanและคณะ, 2008) อาการขางเคียงเหลานี้ลวนกอใหเกิดความ

ทุกขทรมานในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอทางดานรางกาย และอาการดังกลาวยังสงผลกระทบตอ

ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจดวยเชนกัน กลาวคืออาการดังกลาวกอใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

เกิดความวิตกกังวล อาการซึมเศรา ในระหวางไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาสัปดาหที่ 4 และ

อาการวิตกกังวลจะลดลงในสัปดาหท่ี 8 แตอาการซึมเศรายังคงอยูตลอดชวงท่ีผูปวยรับการรักษา 

(Armstrong, 2006; Kohda และคณะ, 2005) นอกจากน้ันอาการขางเคียงจากการรักษายังสงผล

ตอความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว และความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม ทําใหผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอสูญเสียการทําหนาที่ดานรางกาย ความบกพรองในการสื่อสาร สงผลใหผูปวยมี

สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและสังคม และปฏิบัติกิจกรรมลดลง (Babin และคณะ, 2008)  

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของการ

รักษาดวยรังสี ท้ังดานรางกาย ดานอารมณ/จิตใจ ดานครอบครัว/สังคม และดานการปฏิบัติ

กิจกรรม ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวยจะมีความถ่ีและความรุนแรงมากขึ้นในแตชวงระยะเวลาของ

การไดรับรังสีรักษา ซึ่งสงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยลดตํ่าลง (นฤมล  ศาสตรสุข, 2540) ดังนั้น

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา จึงแสวงหากลวิธีจัดการกับอาการ นอกจากการรักษา

ดวยแผนปจจุบันแลว ผูปวยยังนําวิธีการรักษาแบบผสมผสานมาใชในการจัดการกับอาการจาก



 

 

 

3 

ผลขางเคียงของรังสี การดูแลแบบผสมผสาน เปนการรักษาแบบเสริม ซึ่งเปนระบบบริการ

รักษาพยาบาลที่สามารถจัดเสริมเพิ่มเติมควบคูไปกับการรักษาแผนปจจุบัน เพื่อใหผูปวยหรือ

ผูใชบริการไดรับประโยชนสูงสุด โดยเฉพาะอยางย่ิงดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เปนการ

มุงเนนการดูแลสุขภาพแบบองครวม (สุรีพร ธนศิลป, 2552) จากงานวิจัยที่ผานมาพบวามีการนํา

วิธีการดูแลแบบผสมผสานมาใชในการดูแลผูปวยมะเร็ง สงผลใหผูปวยมีอาการขางเคียงลดลง 

สงผลใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น เชน จากการศึกษาของ บําเพ็ญจิต แสงชาติและคณะ(2545) พบวา มี

การนําการบําบัดเสริมดุลยภาพในผูปวยมะเร็ง 10 วิธีที่ใชมากที่สุด เรียงตามลําดับ คือ สวดมนต

ภาวนา พยายามคิดในสิ่งที่ดี ฟงเพลง ดูหรือฟงรายการธรรมะ ออกกําลังกาย รับประทานอาหาร

บางชนิด ใชสมุนไพร ประกอบพิธีกรรม/สะเดาะเคราะห ฟงเรื่องตลบ ขบขัน และทําสมาธิ  เมื่อ

ผูปวยมะเร็งไดนําวิธีการดังกลาวมาปฏิบัติทําใหอาการดีขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

กาญจนา ศิริเจริญวงศ (2542) ที่พบวา สมุนไพรชวยใหผูปวยเอชไอวีและมะเร็งรับประทานอาหาร

ไดมากขึ้น รูสึกไมออนเพลีย ถายสะดวก อาการแนนอึดอัดทองนอยลง รางกายแข็งแรงข้ึน 

นอกจากน้ียังมีงานวิจัยในตางประเทศท่ีศึกษาถึงเหตุผลที่ผูปวยเลือกใชการแพทยทางเลือก พบวา 

วิธีการใชแพทยทางเลือก 4 วิธีแรกเรียงตามลําดับ (ประเมินตามความถ่ีของการใชแพทย

ทางเลือก) คือ การปรับโครงสรางรางกาย  การปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย/การเคลื่อนไหวและการพักผอน  (Astin,1998) และพบวาผูปวยมะเร็งมีทัศนคติในทางบวก 

เมื่ อได รับการรักษาแบบผสมผสาน โดยผูป วยเชื่อว าการดูแลแบบผสมผสานใหผลดี 

(Schernhammer, 2009) สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร เสมสารและสุรีพร ธนศิลป (2552) 

พบวาการใชโปรแกรมการจัดการอาการปวดดวยตนเอง โดยเนนหลักอริยสัจสี่ตอความเจ็บปวดใน

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับเคมีบําบัด มีอาการปวดลดลง  

 นอกจากการดูแลแบบผสมผสานที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยแลว ยังพบวาการ

สนับสนุนทางสังคมสงผลตอคุณภาพชีวิต  ซึ่งการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ

ระหวางบุคคลในสังคมทั่วไป  รวมถึงความสัมพันธระหวางคูสมรส เพื่อน และระหวางสมาชิกใน

องคกรในสังคม ซึ่งทําใหผูปวยไดรับความชวยเหลือตาง ๆประกอบดวย 4 ดาน คือการสนับสนุน

ดานอารมณ การสนับสนุนดานขอมูลสื่อสาร การสนับสนุนดานสิ่งของ การเงินและแรงงาน และ

การสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (House,1981 อางถึงใน มาศอุบล วงศ

พรหมชัย,2548) จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งภายในประเทศและตางประเทศ ดังน้ีการสนับสนุน

จากครอบครัวและสังคมในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอพบระดับการสนับสนุนมากและความสัมพันธ

ระหวางปจจัยพื้นฐาน ดานการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมโดยรวมมีความสัมพันธทางบวก
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กับการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมและการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (ดุษฎีบูล  บุตรสีทา, 2543) และพบวาปจจัยสนับสนุนทางสังคมไดแก การ

ไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว การไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีบริการของรัฐและ

การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา (ขนิษฐา  นิลศร, 2544) สอดคลองกับ

การศึกษาของ สุพิศ  สงนวล (2548) ท่ีพบการสนับสนุนจากสังคมใกลตัวและการสนับสนุนจาก

บุคลากรทางสุขภาพ สงผลตอการเยียวยาดานจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาที่มี

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวาไดมีการพยายามหากลวิธีการจัดการกับ

อาการขางเคียงจากการรักษาดวยรังสีรักษาโดยบุคลากรทางการพยาบาลและใชรูปแบบการ

พยาบาลแผนปจจุบัน เชน การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะเย่ือบุชอง

ปากอักเสบ ภาวะน้ําลายแหงและการพยาบาลตามรูปแบบความเชื่อความเจ็บปวย เปนตน พบวา

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (วรรณา  ฉายอรุณ, 2550;      

พันทิตา  เฉลิมพนาพันธและธีรพัฒน วงศคุมสิน, 2550 ) อยางไรก็ตามพบวางานวิจัยในสวนการ

ดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายขณะไดรับรังสีรักษาพบวายังมีการศึกษาเพียงแค

ปจจัยท่ีสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่สงผลตอคุณภาพชีวิต (ดุษฎีบูล  บุตรสีทา, 

2543) แตมีการศึกษาในผูปวยมะเร็งทั่วไปโดยนําสมุนไพรมาใชจัดการกับอาการ และใชเปนการ

บําบัดเสริมดุลยภาพ โดยผูปวยมีการจัดการอาการดวยตนเองท่ีบานและมีระยะเวลาที่แนนอน 

พบวาผูปวยมีอาการดีขึ้น (อรพินธุ โสวัณณะ, 2550; อภิรดี  ลดาวรรษ, 2546)  ผูวิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต โดยเนนที่ อาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ  การ

สนับสนุนทางสังคมในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา เพื่อนําผลการวิจัยมาพัฒนา

รูปแบบทางการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยกลุมนี้ ท่ีสอดคลองกับแผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี 10 ที่เนนการดูแลดวยภูมิปญญาทองถ่ิน 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 1. เพื่อศึกษากลวิธีการจัดการกับอาการ และคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

เพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 
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คําถามการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาเปน

อยางไร 

2. อาการในผูป วยมะเร็ ง ศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษามี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษาหรือไมอยางไร 

3. กลวิธีการจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษาเปนอยางไร 

4. การสนับสนุนทางสังคมในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษามีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษาหรือไมอยางไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐาน  

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) ซึ่ง

ประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ ประสบการณเก่ียวกับอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการและ

ผลลัพธจากอาการ ซึ่งมีความสัมพันธกันโดย ประสบการณเก่ียวกับอาการ ไดแก อาการหรือ

อาการขางเคียงในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา  กลวิธีการจัดการ

อาการ ไดแก การแสวงหาวิธีการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน และการแพทยแผนปจจุบัน

รวมกับแบบผสมผสาน สวนผลลัพธอาการ คือ คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา นอกจากนี้ยังศึกษาปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแกการสนับสนุนทาง

สังคม ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธตอมโนทัศนหลักของกรอบแนวคิด มีรายละเอียดดังนี้  

อาการ หมายถึง ประสบการณเก่ียวกับอาการ ตามแบบจําลองการการจัดการอาการของ 

Dodd และคณะ (2001) ประสบการณเก่ียวกับอาการเปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดย

การประเมินความหมายของอาการและการตอบสนองตออาการ ซึ่งนําไปสูการต้ังขอสังเกตถึงการ

เปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่ตนเองรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจาก

ความรุนแรง สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการตอชีวิต โดยถาบุคคลเชื่อวาอาการเปนสิ่ง

คุกคามตอตนเอง บุคคลนั้นก็จะรับรูความรุนแรงของอาการจะสูงขึ้น ดังน้ันอาการหรืออาการ

ขางเคียงท่ีพบในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาที่นํามาศึกษา 

จํานวน 14 อาการ ซึ่งเปนอาการที่พบบอย มีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา คือ การ

เปลี่ยนแปลงของผิวหนัง เย่ือบุชองปากอักเสบ อาการปากแหง อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ 
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อาการกลืนอาหารลําบาก การเปลี่ยนแปลงของการรับรสอาหาร อาการอาปากไดแคบกวาปกติ 

อาการพิษตอหู อาการระคายเคืองของตา อาการออนเพลีย เหนื่อยลา เหน่ือยงาย คลื่นไสอาเจียน 

เบ่ืออาหาร (อภิรดี ลดาวรรษ, 2546; นารี ชื่นคลาย, 2548) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

อาการตามการรับรูของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอในดานความถ่ี ความรุนแรงและการรบกวนการ

ดําเนินชีวิตประจําวันทําใหคุณภาพชีวิตลดลงกวากอนการรักษา(สุจิรา ฟุงเฟอง, 2550) ดังนั้น

อาการดังกลาวนาจะมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา  

 การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมหนึ่งที่สงผลตอการเกิดอาการหรือทํา

ใหอาการรุนแรงมากขึ้น ในการศึกษาผูวิจัยไดใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House 

(1981) ที่ครอบคลุมดานอารมณ ขอมูลขาวสาร การเงินและสิ่งของและการประเมินเปรียบเทียบ

พฤติกรรม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง ทําให

ผูปวยมะเร็งรับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตที่ดี (นงลักษณ สรรสม, 2552; Sammarco, 2001; วนิดา 

รัตนานนท และ สุรีพร ธนศิลป, 2548) ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมนาจะมีความสัมพันธทางบวก

กับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา  

สมมติฐานการวิจัย  

1. อาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

2. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวาง อาการ การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา โดยทําการศึกษาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ไดแก มะเร็งบริเวณโพรงจมูก ไซนัส ริมฝปาก ในชอง

ปาก กระพุงแกม เหงือก ลิ้น เพดานแข็ง กลองเสียง คอหอยสวนบน สวนบนของคอหอยที่ตอกับ

จมูก ไฮโพฟาริงซ หูชั้นกลาง ลูกตา และตอมน้ําลาย และรับการรักษาดวยรังสี  

ตัวแปรที่ศึกษา คือ อาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ  การสนับสนุนทางสังคมและ 

คุณภาพชีวิต 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

คุณภาพชีวิต หมายถึง  การรับรู ขอบเขตที่คาดหวังโดยไมใหไดรับผลกระทบจากสภาวะ

ของโรคหรือการรักษา ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

ครอบคลุมความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว ความผาสุกดานอารมณ/

จิตใจ และความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงไปของภาวะสุขภาพ ตาม

แนวคิดของ Cella (1997) มีรายละเอียดดังน้ี  

ความผาสุกดานรางกาย  หมายถึง  ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษารับรูวารางกายแข็งแรงดวยตัวของผูปวยเอง 

ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว  หมายถึง ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษา รับรูตอการไดรับการดูแลหรือกําลังใจจากบุคคลในครอบครัวหรือผูใกลชิดดวยตัว

ของผูปวย 

ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ  หมายถึง ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษารับรู ตอการเจ็บปวยของตนเอง เชน ความหวัง หรือ ความวิตกกังวลตอการเจ็บปวย

ของตนเอง 

ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม หมายถึง ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษารับรูดานความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีพึงประสงค หรือ ความสามารถ

ในการยอมรับของตัวผูปวยตอการเจ็บปวยที่เปนอยู 

 การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ใชแบบประเมิน

วัดคุณภาพผูปวยมะเร็ง FACT-G: Thai Version แปลโดย วรชัย รัตนธราธร แมนมนา จิระจรัส 

และสุวรรณี สิริเลิศตระกูล (2544) โดยการคิดคะแนนคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศ

ชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา คิดเปนคะแนนรวม โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง ผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษารับรูวาตนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

อาการ หมายถึง อาการหรืออาการขางเคียงครอบคลุม 14 อาการที่พบบอย ไดแก การ

เปลี่ยนแปลงของผิวหนัง เย่ือบุชองปากอักเสบ อาการปากแหง อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ 

อาการกลืนอาหารลําบาก การเปลี่ยนแปลงของการรับรสอาหาร อาการอาปากไดแคบกวาปกติ 

อาการพิษตอหู อาการระคายเคืองของตา อาการออนเพลีย เหนื่อยลา เหน่ือยงาย คลื่นไสอาเจียน 

เบ่ืออาหาร ที่เกิดขึ้นในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมาของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษา โดยการประเมินความถ่ีของอาการ ความรุนแรงของอาการ และอาการที่รบกวน

ชีวิตประจําวัน  
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 การประเมินแบบสอบถามอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษา ที่ดัดแปลงจาก อภิรดี  ลดาวรรษ(2546) ประกอบดวยแบบสอบถามดานความถ่ีของ

อาการ โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษา มีความถ่ีของอาการเกิดขึ้นบอยหรือตลอดเวลา แบบสอบถามดานความรุนแรงของอาการ 

โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษามี

อาการรุนแรงมากจนทนไมไหว และแบบสอบถามอาการที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันในรอบ 

2 สัปดาหท่ีผานมา โดยจัดลําดับอาการ 5 อาการที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันมากท่ีสุด 

(เรียงอันดับอาการจากมากไปนอย)  

กลวิธีการจัดการกับอาการ หมายถึง การแสวงหาวิธีการเพื่อลดหรือควบคุมอาการหรือ

อาการขางเคียงของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา โดยครอบคลุม

การจัดการกับอาการแบบการแพทยแผนปจจุบัน และการแพทยแผนปจจุบันรวมกับแบบ

ผสมผสาน มีรายละเอียดดังนี้ คือ 

 กลวิธีการจัดการกับอาการแบบการแพทยแผนปจจุบัน หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ใชวิธีการการใชยาแกปวด  การใชน้ํายาบวนปาก และ

การยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายใหอาหารทางสายยาง 

กลวิธีการจัดการกับอาการแบบการแพทยปจจุบันรวมกับแบบผสมผสาน หมายถึง การท่ี

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาเลือกใชวิธีการใดวิธีการหนึ่งจาก 5 

กลุม ไดแก การแพทยทางเลือก การบําบัดโดยการประสานกายและจิต การใชสารชีวภาพ การใช

สารชีวภาพและ พลังบําบัด ในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นขณะไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา 

โดยมีรายละเอียดดังนี้  

การแพทยทางเลือก หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษา นําวิธีการฝงเข็ม กดจุดและการแพทยอายุรเวท มาใชในการดูแลตนเองขณะรับการ

รักษาดวยรังสีรักษา  

การบําบัดโดยการประสานกายและจิต หมายถึง การท่ีผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

เพศชายขณะไดรับรังสีรักษา นําวิธีการใชสมาธิบําบัด การสวดมนต มาใชในการดูแลตนเองขณะ

รับการรักษาดวยรังสีรักษา 

การใชสารชีวภาพ หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ 

ไดรับรังสีรักษา นําสมุนไพร วิตามิน และอาหารชีวจิต มาใชในการดูแลตนเองขณะรับการรักษา

ดวยรังสีรักษา 
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การจัดกระทํากับสวนตางๆของรางกาย หมายถึง การท่ีผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา นําวิธีการนวด การจัดกระดูก มาใชในการดูแลตนเองขณะรับการ

รักษาดวยรังสีรักษา 

พลังบําบัด หมายถึง การที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

นําวิธีการ ไดแก โยเร พลังจักรวาล และชี่กง มาใชในการดูแลตนเองขณะรับการรักษาดวยรังสี

รักษา 

โดยประเมินกลวิธีการจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษา ที่ดัดแปลงจาก สุจิรา  ฟุงเฟอง(2550) ประกอบดวยกลวิธีการจัดการกับอาการ 

จํานวน 8 วิธี โดยคะแนน 2คาเฉลี่ยมาก หมายถึง 2ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษา ใชกลวิธีการจัดการกับอาการนั้นมาก  

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ไดรับความชวยเหลือตาง ๆจากบุคคลในสังคม เพื่อน 

ครอบครัวและบุคลากรทางการพยาบาลของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษา ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานขอมูลสื่อสาร 

การสนับสนุนดานสิ่งของ การเงินและแรงงาน และการสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบ

พฤติกรรม ตามแนวคิดของ House (1981) ดังรายละเอียด  

1.การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษา ไดรับการสนับสนุนในเรื่อง ความรู ความมีคุณคาในตนเอง ผลกระทบจากความเจ็บปวย 

ความไววางใจ ความหวงใย และการไดรับฟงสิ่งตางๆ จากบุคคลในสังคม เพื่อน ครอบครัวและ

บุคลากรทางการพยาบาล 

2. การสนับสนุนดานขอมูลสื่อสาร หมายถึง ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษาไดรับการสนับสนุนในขอเท็จจริง แนวทางการปฏิบัติตนเก่ียวกับโรคที่เปนอยู 

ตลอดจนคําแนะนําหรือแนวทางเลือกที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาเรื่องอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจาก

ความเจ็บปวย จากบุคคลในสังคม เพื่อน ครอบครัวและบุคลากรทางการพยาบาล   

  3. การสนับสนุนดานสิ่งของ การเงินและแรงงาน หมายถึง ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศ

ชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ไดรับการสนับสนุน โดยใหความชวยเหลือดวยการแบงเบาภาระ

งาน ใหเวลา สิ่งของหรือเงิน จากบุคคลในสังคม เพื่อน ครอบครัวและบุคลากรทางการพยาบาล   

  4. การสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม หมายถึง ผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไดรับการสนับสนุนในการไดรับขอมูลยอนกลับ การยอมรับ
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ในสิ่งท่ีคนอ่ืนแสดงออกมา รวมถึงการสนับสนุนซึ่งอาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออม จาก

บุคคลในสังคม เพื่อน ครอบครัว และบุคลากรทางการพยาบาล   

โดยประเมินจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ที่ดัดแปลงจากมาศอุบล วงศ

พรหมชัย (2548) โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษามีการสนับสนุนทางสังคมมาก 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาปวยดวยโรคมะเร็งศีรษะและคอ ไดแก มะเร็งบริเวณโพรงจมูก ไซนัส ริมฝปาก ในชอง

ปาก กระพุงแกม เหงือก ลิ้น เพดานแข็ง กลองเสียง คอหอยสวนบน สวนบนของคอหอยที่ตอกับ

จมูก ไฮโพฟาริงซ หูชั้นกลาง ลูกตา และตอมน้ําลาย และรับการรักษาดวยรังสีรักษา  

ประโยชนท่ีไดรับ 

1.สามารถนําผลการวิจัยที่ไดไปใชสงเสริมความรู และการพยาบาลดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอท่ีไดรับรังสีรักษาแบบผสมผสานรวมกับการพยาบาลแผนปจจุบัน 

 2.สามารถนําผลการวิจัยที่ไดไปใชเปนขอมูลสนับสนุน ดานการจัดการกับอาการดวยการ

ดูแลแบบผสมผสาน การสนับสนุนทางสังคม ในการดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี

รักษา เพื่อสงเสริมคุณภาพบริการท่ีดี และพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวย 
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บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคมและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา  ผูวิจัยไดทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมหัวขอดังนี้ 

1. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ และการพยาบาลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

2.  คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอขณะไดรับรังสีรักษา   

3. แนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001)  

4. ความสัมพันธระหวางอาการและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

5. ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

6. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

1. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและการพยาบาลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

มะเร็งศีรษะและคอ หมายถึง มะเร็งบริเวณโพรงจมูก ไซนัส ริมฝปาก ในชองปาก กระพุง

แกม เหงือก ลิ้น เพดานแข็ง กลองเสียง คอหอยสวนบน (Orpharynx) สวนบนของคอหอยที่ตอกับ

จมูก (Nasopharynx) ไฮโพฟาริงซ (Hypopharynx) หูชั้นกลาง ลูกตา และตอมน้ําลาย (Brady, 

Heilman, &Molls, 2003) สาเหตุที่สําคัญของการเกิดมะเร็งศีรษะและคอ คือ การสูบบุหรี่ การด่ืม

สุรา การอมยาเสน การสูบกัญชาและการเค้ียวหมาก สวนพยาธิสภาพของมะเร็งศีรษะและคอท่ี

พบบอยท่ีสุด คือ Squamous cell carcinoma (SCC) ลักษณะทางพยาธิวิทยา ไดแก well-

differentiated, moderately-differentiated และ poorly differentiated (ประยุทธ โรจนพร

ประดิษฐ, 2544) 

1.1 อุบัติการณ 

อุบัติการณ การเกิดมะเร็งศีรษะและคอในอเมริกาพบประมาณรอยละ 4.99 ของมะเร็ง

ทั้งหมด พบในเพศชายมากกวาเพศหญิงในอัตราสวนเทากับ 2:1 (American Cancer Society, 

2009) สําหรับในประเทศไทยในป 2552 พบมากเปนอันดับ 4 ของมะเร็งในเพศชาย คิดเปนรอยละ 

8.4 และเปนอันดับ 6 ของมะเร็งในเพศหญิง คิดเปนรอยละ 2.9 (สถาบันมะเร็งแหงชาติและคณะ, 

2552) สําหรับภาคใตมีอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งศีรษะและคอเพศชายจํานวน 12.9 ตอแสน

ประชากร พบมากเปนอันดับ 2 รองจากมะเร็งปอด (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
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1.2 ลักษณะทางคลินิก 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ มักมาพบพบแพทยดวยอาการและอาการแสดง ตามตําแหนง

ของการเกิดโรค ดังนี้ (ประยุทธ โรจนพรประดิษฐ, 2544) 

มะเร็งชองปาก (Oral cavity) ไดแก ริมฝปาก เหงือก บริเวณพื้นปาก เย่ือบุชองปาก 

เพดานแข็งและ 2 สวน 3 ของลิ้นสวนหนา มักมาพบแพทยดวยแผลเรื้อรัง ในระยะแรก มักไม

อาการปวด ถามีอาการปวด แสดงวามะเร็งลุกลามลึกลงไปในสวนน้ันๆ หรือลุกลามไปตาม

เสนประสาทหรือกระดูก ประมาณรอยละ 30-45 มาดวยตอมนํ้าเหลืองที่คอโต 

มะเร็ง ออโรฟาริงซ (Oropharynx) ไดแก ตอมทอนซิล โคนลิ้นและเพดานออน มักมาดวย

อาการเจ็บคอ กลืนเจ็บกลืนอาหารลําบาก เสียงแหบ พูดไมชัด ประมาณรอยละ 44-76 มาดวย

อาการตอมน้ําเหลืองโต 

มะเร็ง สุปรากอสติส(Supraglottis) มักมาดวยอาการเจ็บคอ กลืนเจ็บ รูสึกวามีกอนใน

ลําคอ เมื่อเปนมากจะมีอาการเสียงแหบ เจ็บในหู มีตอมน้ําเหลืองโตที่คอ หายใจมีกลิ่นเหม็น กลืน

ลําบาก หรือกลืนสําลัก 

มะเร็งสวน ไฮโพฟาริงซ (Hypopharynx) มักมาดวยอาการกลืนเจ็บ และปวดหู เมื่อเปน

มากมีอาการกลืนลําบาก เสียงแหบหรือมีกลิ่นเหม็นในชองปาก และสวนมากจะพบแพทยดวย

ตอมน้ําเหลืองโตที่คอ 

มะเร็งหลังโพรงจมูก (Nasopharynx) มักมาดวยอาการหูอ้ือ หรืออาการอ่ืนๆ เชน ตอม

น้ําเหลืองที่คอโต เลือดออกทางจมูก หรือความผิดปกติของเสียง ประสาทตา 

มะเร็งตอมนํ้าลาย (Parotid gland) มักมาดวยอาการบวมหรือมีกอนบริเวณตอมน้ําลาย 

และอาจมีอาการปวดที่กอนหรือปวดท่ีบริเวณใบหนา กดเจ็บหรือตอมน้ําเหลืองที่คอโต 

 1.3 การจําแนกระยะของมะเร็งศีรษะและคอ 

  มะเร็งศีรษะและคออาจแบงระยะของโรคตามความรุนแรงจากนอยไปมากไดเปน 4 ระยะ

ดังนี้ (สุเมธ พีรวุฒิ, 2541) 

 ระยะที่  1 เปนระยะเริ่มแรกของมะเร็ง อาจเกิดกอนเนื้อหรือแผลขนาดเล็ก ขนาด

เสนผาศูนยกลางนอยกวา 2 เซนติเมตร เกิดเฉพาะที่ในอวัยวะที่เปน เชน ริมฝปาก จมูก ลิ้น เปน

ตน 

 ระยะท่ี 2 เปนระยะที่มะเร็งมีขนาดโตมากขึ้น แผลหรือกอนเนื้อมีขนาดเสนผาศูนยกลาง 

2-4 เซนติเมตร หรืออาจมีขนาดเล็กกวา แตเซลลมะเร็งไดกระจายเขาสูพื้นที่ขางเคียง เชน มะเร็ง

ริมฝปากที่ลุกลามเขาสูกระพุงแกมหรือเหงือก 



 

 

 

13 

 ระยะที่ 3 เปนระยะที่เซลลมะเร็งไดกระจายเขาสูระบบนํ้าเหลืองที่อยูบริเวณใกลเคียง เชน 

มะเร็งริมฝปากท่ีตรวจพบกอนนํ้าเหลืองท่ีบริเวณใตคางหรือใตกระดูกขากรรไกร 

 ระยะที่ 4 เปนระยะสุดทาย เซลลมะเร็งมีขนาดใหญ และลุกลามสูอวัยวะขางเคียงตางหรือ

แพรกระจายเขาสูอวัยวะตางๆที่อยูหางเซลลมะเร็ง เชน ปอด ตับ และกระดูก เปนตน  

 1.4 ความรุนแรงของมะเร็งศีรษะและคอ 

 การแบงความรุนแรงของโรค ตามระบบ TNM (tumor, node, metastasis) เปนระบบที่

นิยมใชกัน ซึ่งมี 2 ระบบ คือ American Joint Committee on Cancer (AJCC) และ International 

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

2002) 

 Primary tumor (T): ขนาดของมะเร็งปฐมภูมิ 

 Tx ไมสามารถประเมินขนาดของมะเร็งได 

 T0 ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได 

 Tis มะเร็งระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ) 

 T1 มะเร็งมีเสนผาศูนยกลางไมเกิน 2 เซนติเมตร 

 T2 มะเร็งมีเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 เซนติเมตร แตไมเกิน 4 เซนติเมตร 

 T3 มะเร็งมีเสนผาศูนยกลางมากกวา 4 เซนติเมตร  

 T4 มะเร็งมีการแพรกระจายไปในโครงสรางอ่ืนๆ เชน มะเร็งริมฝปาก มีการ   

แพรกระจายผานสวนนอกของกระดูก (Cortical bone) เสนประสาทอินฟเรีย 

อัลวิโนวา ( Inferior alveolar nerve) เพดานปาก หรือผิวหนังบริเวณใบหนา คาง 

หรือ จมูก 

T4a  มะเร็งมีการแพรกระจายไปในโครงสรางอ่ืนๆ ที่สามารถผาตัดได (resectable) 

เชน มะเร็งชองปาก มีการแพรกระจายผานสวนนอกของกระดูก (Cortical bone) 

ลึกลงไปในสวนของกลามเนื้อลิ้น โพรงขากรรไกรบน (maxillary sinus) หรือ

ผิวหนังบริเวณใบหนา 

T4b  มะ เร็ งมีการแพร กระจายไปในโครงสร าง อ่ืนๆ  ที่ ไ มสามารถผ า ตัดไ ด 

(unresectable) มะเร็งมีการแพรกระจายไปถึงชองเมสติเคเตอร (masticator 

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

และหรือหลอดเลือด แดงท่ีคอ (carotid artery)  
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 Regional node (N): ขนาดและจํานวนของตอมนํ้าเหลือง 

Nx ไมสามารถประเมินตอมนํ้าเหลืองได 

N0 ไมพบการแพรกระจายไปตอมน้ําเหลือง 

N1  มีการแพรกระจายไปตอมน้ํ า เหลืองข าง เ ดียว กับกอนมะเร็ ง  มี ขนาด

เสนผาศูนยกลางไมเกิน 3 เซนติเมตร 

N2  มีการแพรกระจายไปตอมน้ํ า เหลืองข าง เ ดียว กับกอนมะเร็ ง  มี ขนาด

เสนผาศูนยกลางมากกวา 3 เซนติเมตร แตไมเกิน 6 เซนติเมตร หรือมีการ

แพรกระจายไปตอมนํ้าเหลืองหลายตําแหนงมีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 

เซนติเมตร หรือมีการแพรกระจายไปตอมน้ําเหลืองดานตรงขามกอนมะเร็ง หรือ

ทั้งสองขาง มีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 เซนติเมตร 

N2a  มีการแพรกระจายไปตอมน้ํ า เหลืองข าง เ ดียว กับกอนมะเร็ ง  มี ขนาด

เสนผาศูนยกลางมากกวา 3 เซนติเมตร แตไมเกิน 6 เซนติเมตร  

N2b  มีการแพรกระจายไปตอมน้ําเหลืองหลายตําแหนงขางเดียวกับกอนมะเร็ง มี

ขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 เซนติเมตร  

N2c  มีการแพรกระจายไปตอมน้ําเหลืองทั้งสองขาง มีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 

เซนติเมตร  

N3  มีการแพรกระจายไปตอมน้ําเหลืองทั้งสองขาง มีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 

6 เซนติเมตร  

Distant metastasis (M): การแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอื่นๆ 

Mx ไมสามารถประเมินไดวามะเร็งมีการแพรกระจาย 

M0 ไมพบการแพรกระจายของมะเร็ง 

M1  มีการแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน 

Staging grouping: ระยะความรุนแรงของโรค 

Stage 0 Tis  N0  M0 

Stage I  T1  N0  M0 

Stage II T2  N0  M0 

Stage III T3  N0  M0 

  T1-3  N1  M0 

Stage IVA T4a  N0-2  M0 

  Any T  N2  M0 
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Stage IVB T4b  Any N  M0 

  Any T  N3  M0 

Stage IVC Any T  Any N  M1 

 

 

1.5 รังสีรักษาในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

การรักษามะเร็งศีรษะและคอประมาณรอยละ 60-80 มักไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา 

เนื่องจากมะเร็งศีรษะและคอมีความไวตอรังสี (Otto, 1991 อางถึงใน จิตติยา สมบัติบูรณ, 2545) 

ปริมาณรังสีท่ีใชรักษามะเร็งศีรษะและคอ เพื่อมุงหวังใหหายขาด จะใชปริมาณ 60-70 Gy ขึ้นกับ

ตําแหนงและขนาดของมะเร็งน้ัน โดยปกติจะฉายรังสีแกผูปวยวันละ 1.8-2 Gy ฉายสัปดาหละ 5 

วัน ใชเวลาทั้งสิ้น 6-8 สัปดาห (ประยุทธ  โรจนพรประดิษฐ, 2544)  

1.5.1 บทบาทของรังสีรักษา 

การรักษาดวยรังสีรักษาในมะเร็งศีรษะและคอ มีวัตถุประสงคดังน้ี (ประยุทธ 

โรจนพรประดิษฐ, 2544)  

1. Cure รังสีรักษาเพื่อมุงหวังใหหายขาดนั้น จะตองใชปริมาณรังสีสูง คือ radical  

dose 60-75 Gy ใน 6-8 สัปดาห ดังนั้น จะตองคํานึงถึงอาการขางเคียงจากรังสีดวย เชน อาการ

เจ็บคอ กินอาหารไมได ผูปวยบางรายอาจทนการฉายรังสีปริมาณขนาดนี้ไมได โดยเฉพาะใน

ผูปวยที่มีอายุมาก หรือผูปวยที่ติดสุรา บุหรี่ 

2. Palliation สวนหนึ่งของผูปวยท่ีมาพบแพทย โรคอยูในระยะที่มากแลว ไม 

สามารถรักษาใหหายขาดได ขณะเดียวกันจะมีอาการตางๆจากโรคนั้น เชน อาการปวด เลือดออก 

เปนแผล กลืนไมได หรือตอมน้ําเหลืองโต เปนตน รังสีรักษามีบทบาทอยางมากในการรักษาเพื่อ

บรรเทาอาการเหลาน้ี ปริมาณรังสีจะเปน Palliative dose เชน 30 Gy ใน 2 สัปดาห  

3. Combination with Surgery ในบางระยะของมะเร็งศีรษะและคอ จําเปนตอง 

ใชการรักษารวมระหวางการผาตัดกับรังสีรักษา เพื่อใหไดผลการรักษาท่ีดีที่สุด การรักษารวมอาจ

ใหเปน Preoperative หรือ postoperative radiotherapy  

1.5.2 ภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษา  

1.5.2.1 ผิวหนัง มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังท่ีไดรับรังสีรักษาเปนผลขางเคียง 

ที่พบมากเมื่อไดรับการรักษาดวยรังสี เปนปฏิกิริยาเฉียบพลันและเรื้อรัง เมื่อไดรับรังสีรักษา 1,000-

2,000 เซ็นติเกรย หรือประมาณ 2-3 สัปดาห เกิดผื่นแดง (erythema) บริเวณผิวหนังท่ีไดรับรังสี 

ในระยะตอมาเมื่อบริเวณผิวหนังไดรับรังสีประมาณ 4,000 เซนติเกรย ผิวหนังจะเริ่มแหง ตกสะเก็ด 
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และเปลี่ยนเปนสีดํา (dry desquamation) คลายรอยไหม เกิดจากรังสีไปกระตุนใหมีการสรางเม็ด

สี (melanin) มากขึ้นในเซลลผิวหนัง เซลลepithelial ถูกทําลายทําใหเกิดภาวะการรั่วซึมของซีรั่ม

ในชั้นใตผิวหนังเกิดเปนแผลแตกเย้ิม คลายแผลไฟไหมน้ํารอนลวก (Moist desquamation) สวน

ผลในระยะยาวอาจเกิดขึ้นภายหลังฉายรังสีครบแลว 6-8 สัปดาหขึ้นไป ไดแก ผิวหนังอาจเกิดการ

ฝอลีบ (skin atrophy) เย่ือบุผิวหนังแหง (xerosis) และมีพังผืด (fibrosis) จากการทําลายเสน

เลือดที่มาเลี้ยงผิวหนัง และบางรายอาจเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดฝอยที่มีลักษณะคลายใย

แมงมุม (telangiectasia)  

   1.5.2.2 ภาวะแทรกซอนในชองปาก 

1.5.2.2.1 เย่ือบุชองปากอักเสบ (Oral Mucositis) เปนผลขางเคียงที่ 

พบบอยในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีมากกวา 5,000 เซนติเกรย (Eptein, & Schubert, 

2003) ตําแหนงท่ีเกิดเปนตําแหนงแรกๆและพบบอยรวมท้ังเมื่อเกิดจะมีความรุนแรงมาก คือ เย่ือบุ

ของเพดานออน ทอนซิลทั้ง 2 ขาง เย่ือบุชองปาก บริเวณดานขางของลิ้นและผนังคอหอย เมื่อ

ผูปวยไดรับรังสีรักษาในสัปดาหท่ี 1-2 เย่ือบุชองปากจะเริ่มเปนสีแดง (erythematous mucosa) 

และเปลี่ยนเปนสีเหลืองเปนหยอมๆ เรียกวา Patchy pseudo membranous Mucositis ตอมามร

การหลุดลอกและมีซีรั่มซึมออกมา ซึ่งจะเกิดในสัปดาหที่ 3-4 ของการฉายรังสีทําใหผูปวยเกิด

ความเจ็บปวดไมสุขสบาย (Loprinzi, Gastineau, & Foote, 2004)  

1.5.2.2.2 อาการปากแหง (Xerostomia) เกิดการเปลี่ยนแปลงของ 

ตอมน้ําลาย ทําใหการสรางน้ําลายลดลงเปนผลจากการที่มีการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ โดย

คนปกติรอยละ 90 จะผลิตน้ําลายเปนปริมาณ 1,000-1,500 ซีซีตอวัน ในผูปวยที่ไดรับรังสีรักษา

จะผลิตนํ้าลายลดลงรอยละ 50-60 เมื่อไดรับปริมาณรังสี 2,500-3,000 เซนติเกรย (Chambers, 

Rosenthal, Weber, 2006)  

1.5.2.2.3อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ (Pain) เปนอาการที่มี 

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยรอยละ 50-80 เกิดจากรังสีรักษาทําใหเกิดอันตรายกับเซลล

เย่ือบุชองปาก อาการเจ็บปวดในชองปากและคอพบไดเมื่อผูปวยไดรับปริมาณรังสี 2,500 เซนติ

เกรย (Iwamoto, 1997)  

1.5.2.2.4 อาการกลืนอาหารลําบาก (Dysphagia) อาการกลืนอาหาร 

ลําบากเปนอาการท่ีพบไดบอยในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่เปนผลจากการรักษา (Gaziano, 

2002) เปนผลขางเคียงจากการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ ทําใหเกิดการอักเสบของเย่ือบุในชอง
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ปากและคอ น้ําลายแหง เกิดความเจ็บปวดเวลารับประทานอาหาร ทําใหเกิดปญหาในการกลืน 

(Camp-Sorrell, 2004)  

1.5.2.2.5 การเปลี่ยนแปลงการรับรสอาหาร (Taste alteration) จะ 

เกิดขึ้นไดหลังไดรับรังสีประมาณ 1,000 เซนติเกรย การรับรสบางอยางจะดีขึ้นภายใน 1-2 เดือน

หลังสิ้นสุดการรักษา และจะเปนปกติอยางสมบูรณภายใน 2-4 เดือน หรืออยางชาท่ีสุดประมาณ 

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

1.5.2.2.6 อาการอาปากไดแคบกวาปกติ (Trismus) เปนผลจากรังสี 

รักษาโดยเฉพาะหากไดรับปริมาณรังสีรักษาสูงถึง 6,000-7,000 เซนติเกรย จะทําใหกลามเน้ือ

บางสวนถูกทําลายโดยเฉพาะบริเวณกลามเนื้อที่ใชในการเค้ียวหรือบริเวณสวนหลังขากรรไกรลาง 

(posterior mandible) และมีโอกาสทําใหเกิดพังผืดจากการมีแคลเซียมมาเกาะมาก (ankylosis) 

(สาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน, 2541) 

1.5.2.2.7อาการฟนผุ (Dental caries) เกิดการเปลี่ยนแปลงของ 

ปริมาณน้ําลายจากการไดรับรังสีรักษา เมื่อผูปวยไดรับรังสีมากกวา 1,000 เซนติเกรย อาจพบฟน

มีความผิดปกติเพียงเล็กนอย เชนความผิดปกติของเนื้อฟนและเคลือบฟน (วิชาญ หลอวิทยา, 

2544) 

1.5.2.3 อาการพิษตอหู (Ototoxicity) จากการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ

โดยเฉพาะโพรงหลังจมูก (Nasopharynx) อาจกระทบตออวัยวะใกลเคียงคือ ทอยูสเตเชียน ซึ่งอยู

บริเวณที่ฉายรังสี อาจทําใหทอตีบตัน สงผลใหการไดยินเสียไป (Shiba, 1999; Strohl, 1999) 

1.5.2.4 อาการระคายเคืองของตาจากรังสี เกิดในกรณีท่ีไดรับรังสีปริมาณมาก

และบริเวณกวาง อาจทําใหเกิดการระคายเคืองไดเล็กนอย เชน อาการอักเสบ ตาแดง บวม คัน 

อาจจะปวดตาและอาจมีการอุดตันของทอน้ําตา ซึ่งเปนสาเหตุทําใหผูปวยเกิดการระคายเคือง  

1.5.2.5 การเกิดภาวะแทรกซอนท่ัวไปของรังสี พบไดรอยละ 70 คือ อาการออน

ลา เหนื่อยลา คลื่นไสอาเจียน เบ่ืออาหาร เหน่ือยงาย ภาวะซีดและภูมิตานทานโรคตํ่า เนื่องจากไข

กระดูกสรางเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาวไดชากวาปกติ (มาลี นิ่มพงษพันธ, 2551; นารี ชื่น

คลาย, 2548)  

นอกจากนี้ยังพบอาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอจากการศึกษาของ ประนอม หนูเพชร

และวีณา  คันฉอง (ประนอม หนูเพชร และวีณา คันฉอง, 2544 อางถึงในอภิรดี ลดาวรรษ, 2546) 

มีรายละเอียดดังน้ี  
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 1. อาการเสียงแหบ เกิดจาการขวางของกอนมะเร็ง ทําใหเวลาออกเสียง สายเสียงไม

สามารถมาชิดกันไดพอดี เสียงที่เปลงออกมาจึงแหบ 

 2. อาการเจ็บคอ กลืนอาหารลําบาก เกิดจากกอนมะเร็งที่ใหญลุกลามเขาไปในคอ หรือกด

เบียดทางเดินอาหารสวนตน ทําใหเกิดอาการกลืนอาหารลําบาก กลืนแลวเจ็บ อาการปวดจะมาก

หรือนอยขึ้นกับระยะและความรุนแรงของโรค บางรายอาจมีอาการปวดราวไปที่หู เกิดจากการ

รบกวนการทํางานของเสนประสาทสมองคูที่ 10 (vagus nerve)  

 3. อาการหายใจลําบาก เหนื่อย หรือหายใจมีเสียงดัง หรือคลายคนเปนหอบหืด เนื่องจาก

กอนมะเร็งมีการแพรกระจาย หรือโตมากขึ้นจนไปอุดก้ันทางเดินหายใจ 

 4. อาการแสดงทางประสาทตา เกิดจากการท่ีเน้ืองอกลุกลามไปที่ใตกะโหลก แลวทําลาย

เสนประสาทสมองทั้งหลายที่อยูบริเวณที่มะเร็งลุกลามไป เชน ประสาทที่มาเลี้ยงกลามเน้ือ ของลูก

ตา ทําใหเกิดตาเหล จากกลามเนื้อบางสวนสูญเสียการทํางาน  

 จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปไดวาอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ

รังสีรักษา ประกอบดวย อาการเฉพาะที่จํานวน 9 อาการ ไดแก การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง เย่ือบุ

ชองปากอักเสบ อาการปากแหง อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ อาการกลืนอาหารลําบาก การ

เปลี่ยนแปลงของการรับรสอาหาร อาการอาปากไดแคบกวาปกติ อาการพิษตอหู อาการระคาย

เคืองของตา และอาการแทรกซอนทั่วไป จํานวน 5 อาการ ไดแก อาการออนเพลีย เหนื่อยลา 

เหน่ือยงาย คลื่นไสอาเจียน เบ่ืออาหาร 

1.6 การพยาบาลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  

การดูแลพยาบาลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา แบงเปน 3 ระยะ 

(ประยุทธ โรจนพรประเสริฐ, 2544) ดังนี้ คือ  

  1.6.1. การพยาบาลกอนการฉายรังส ี 

  - ตรวจรางกาย ตรวจเลือด และ ผลชิ้นเนื้อที่จําเปน 

 - แกภาวะทุโภชนาการ ความไมสมดุลของเกลือแร และภาวะซีด เพื่อเตรียมผูปวย 

กอนการฉายรังสี  

  - มีผลพยาธิยืนยัน  

  - ระยะของโรค (Staging)  

  - สงผูปวยตรวจฟนกอนฉายรังสี 

  - วางแผนการรักษาดวยรังสี  

  1.6.2. การพยาบาลระหวางการรักษาดวยรังสี คือ การรักษาอาการตางๆท่ี

เกิดจากการฉายรังสี ไดแก  



 

 

 

19 

  1.อาการคลื่นไส อาเจียน โดยหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร 1-2 ชั่วโมงกอน

การฉายรังสี หรือรับประทานอาหารมื้อหนักกอนการฉายรังสี 3-4 ชั่วโมงกอนการฉายรังสี จึง

รับประทานอาหารออนๆเบาๆ โดยรับประทานอาหารครั้งละนอยๆแตบอยครั้ง งดอาหารที่รสจัด

และอาหารที่มันมาก หลีกเลี่ยงอาหารท่ีเย็นจัดหรือรอนจัด เปนตน  

  2. หลีกเลี่ยงจากการโดนนํ้า การใชน้ําหอม ครีมหรือโลชั่น แปงธรรมดาทาตัว

บริเวณฉายรังสี เน่ืองจากผิวหนังบริเวณที่ไดรับรังสีจะเปลี่ยนสีและยุยลอกออกงาย ซึ่งน้ํา โลชั่น 

แปง เปนตัวทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย และหลีกเลี่ยงไมใหถูกความรอนหรือเย็นมากเกินไป และ

การกระทบกระแทก การถูและเกาแรงๆ เปนตน  

  3. การเจ็บปาก และประสิทธิภาพในการเค้ียวบดอาหารลดลง ควรรับประทาน

อาหารออน ยอยงาย รับประทานอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสม โดยรับประทานอาหารใหครบ

ทั้ง 5 หมู โดยเฉพาะโปรตีนจากปลาและถ่ังตางๆ ซึ่งผูปวยตองการโปรตีนเพิ่มขึ้นรอยละ 50  

แคลอรี่ ที่ตองไดรับจากอาหารทั้งหมดใน 1 วัน ลดอาหารประเภทไขมันสูงและการออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอ  

  4. อาหาร ควรรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของเสนใยอาหารเพิ่มมากขึ้น 

เชน ขาวกลอง ขาวโพด และถ่ัวๆ ผักและผลไมที่มีสีสมหรือสีเหลืองมากขึ้น ด่ืมนํ้าสะอาดอยาง

นอยวันละ 2,500-3,000 ซีซี/วัน เพื่อบรรเทาอาการทองผูก โดยปรับเปลี่ยน ชนิดของเครื่องด่ืมตาม

ความชอบ และเปนเครื่องด่ืมที่มีประโยชนตอรางกาย เชน นมสด นมถ่ัวเหลือง หรือนํ้าผลไมเปน

ตน  

  5. การออกกําลังกาย เชนการเดินหรือว่ิงเหยาะๆ วันละ 15-20 นาที โดยทําเปน

ประจํา 3วัน/สัปดาห และพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ วันละ 8-10 ชั่วโมง  

  6.ลดหรือผอนคลายความตึงเครียด ความวิตกกังวล โดยหาวิธีการผอนคลาย 

อารมณท่ีเหมาะสม เชน การระบายความรูสึกตางๆ กับผูใกลชิด การฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปน

ตน  

  7. ปองกันและบรรเทาอาการขางเคียงจากรังสีรักษาที่อาจเกิดขึ้น ไดแก  

   - สังเกตอาการบริเวณผิวหนัง ที่ไดรับรังสีรักษาอยางสม่ําเสมอ และไมให

โดนน้ํา การใชน้ําหอม ครีมหรือโลชั่น แปงโรยตัวทา บริเวณที่ไดรับรังสีรักษา เพื่อปองกันการ

อักเสบและติดเชื้อบริเวณผิวหนังที่ไดรับรังสีรักษา 

   - ปองกันการอักเสบภายในชองปาก โดยทําความสะอาดปากและฟน 

อยางถูกวิธีหลังรับประทานอาหารทุกครั้ง หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัด หรือเครื่องด่ืมท่ีรอนหรือเย็น
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จัด หรืออาหารแข็งที่อาจทําใหเกิดแผลในชองปากไดงาย สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงในชองปาก 

ถาพบมีการอักเสบหรือติดเชื้อแจงใหแพทยหรือพยาบาลทราบเพื่อใหความชวยเหลือ 

   - เมื่อมีภาวะซีด ควรพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ 8-10 ชั่วโมง ท้ัง

กลางวันและกลางคืน ปรับการทํากิจกรรมใหเหมาะสม ลดการใชพลังงานรางกาย เพิ่มเวลาใน

ตอนกลางวัน อยางนอย 2-3 ชั่วโมง  

   - เมื่อมีอาการทองเสีย บรรเทาอาการโดยรับประทานอาหารออน ยอย

งาย อาหารสุกสะอาดมีกากหรือเสนใยนอยกวาปกติ อาหารที่มีโปรตีนและแคลอรี่สูง  

   - เมื่อมีอาการทองผูก บรรเทาโดยการด่ืมน้ํามากวันละๆ 2,500-3,000  

ซีซี/วัน ด่ืมน้ําผลไม หรือรับประทานอาหารท่ีกากและเสนใยสูง เชน ผัก ผลไม ออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอ ถามีอาการทองผูกติดตอกันหลายวัน ใหแจงใหพยาบาลรับทราบเพื่อรายงานแพทย

รับทราบอาการและใหการรักษา  

   - ปองกันและบรรเทาอาการผมรวง โดยใชยาสระผมชนิดออน หวีผม

เบาๆ หลีกเลี่ยงการใชสเปรย การอบผมหรือดัดผม  

   - บรรเทาอาการผิวหนังแหง ผื่นคัน โดยการรักษาความสะอาดของ

ผิวหนัง ใชครีมหรือโลชั่นทาบริเวณผิวหนัง แตหลีกเลี่ยงการทาบริเวณฉายรังสี ไมเกาหรือถูผิวหนัง

แรงๆ หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดแรงๆ 

   - ปองกันการติดเชื้อจากการที่มี เม็ดเลือดขาวลดนอยลง โดยการ

รับประทานอาหารท่ีสุกสะอาด ทําความสะอาดรางกายและปากฟนอยางสม่ําเสมอ หลีกเลี่ยงการ

สัมผัสกับเชื้อโรค หรือการไดรับเชื้อโรคจากบุคคลอ่ืน 

   - ปองกันการเกิดเลือดออก จากการที่มี เกร็ดเลือดลดลง มีภาวะ

เลือดออกงาย โดยหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เปนอันตรายตอผิวหนังหรือเย่ือบุตางๆ และสังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลง ตางๆที่แสดงออกของการมีเลือดออก เชน ถายอุจจาระดํา มีเลือดออกตามไรฟน มี

จุดจ้ําเลือดตามผิวหนัง เปนตน  

  1.6.3. การพยาบาลหลังจากการรักษาดวยรังสี แนะนําใหผูปวยระวังสุขภาพ

ชองปาก การบริหารชองปาก การฟนฟูชองปาก และการมาตรวจตามนัด เพื่อตรวจหาการกลับ

เปนใหมของโรค และรักษาภาวะแทรกซอนจากรังสี  
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2. คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

 2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต  

องคกรอนามัยโลก (WHOQOL Group, 1998) ใหความหมายคุณภาพชีวิต (Quality of 

life) ไววาเปนการรับรูของบุคคลเก่ียวกับสถานะในชีวิต ในบริบทของวัฒนธรรมและคานิยมท่ี

อาศัยอยู และมีความสัมพันธกับเปาหมาย มาตรฐานของสังคม และความเก่ียวของในสิ่งนั้น  

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ออนไลท (2552) ไมไดใหความหมายของคําวา 

คุณภาพชีวิตโดยตรง แตใหความหมายของคําวาคุณภาพ หมายถึง ลักษณะที่ดีเดนของบุคคลหรือ

สิ่งของ และ คําวา ชีวิต หมายถึง ความเปนอยู ตรงขามกับความตาย เมื่อนํามารวมกันจึงสรุปได

วา บุคคลที่มีความเปนอยูท่ีดี  

 Zhan (1992) ใหความหมายของคุณภาพชีวิต ไววา คุณภาพชีวิตเปนระดับความพึงพอใจ

ในชีวิต ซึ่งขึ้นอยูกับการดํารงชีวิตและประสบการณชีวิตของแตละบุคคล 

 FerranและPowers(1992) ใหความหมายของคุณภาพชีวิต ไววา คุณภาพชีวิต หมายถึง 

ความรูสึกผาสุก ซึ่งเกิดจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในแตละดานของชีวิตที่บุคคลให

ความสําคัญ 

 Ferrell และคณะ (1995) กลาววา คุณภาพชีวิตเปนการรับรูของบุคคลตอความผาสุกดาน

รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

Cella (1997) กลาววา คุณภาพชีวิตเปนการรับรูขอบเขตซึ่งบุคคลไดคาดหวังไว โดยไมให

ไดรับผลกระทบจากสภาวะของโรคหรือการรักษา ซึ่งประกอบดวย 4 ดาน คือ ความผาสุกดาน

รางกาย ความผาสุกดานอารมณ ความผาสุกในสังคมและ ความผาสุกในการปฏิบัติกิจกรรม  

สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ (2538) ใหความหมายคําวาคุณภาพชีวิต หมายถึงการรับรู 

หรือความรูสึกแตละบุคคลตอความผาสุก ความสุข และความพึงพอใจในชีวิต ในดานการทํา

หนาท่ีของรางกายและการรักษา ทัศนคติและสภาวะอารมณ การรับรูเก่ียวกับความเจ็บปวย และ

การไดรับการสนับสนุนทางสังคม  

 สุรีพร  ธนศิลป (2552) กลาววา คุณภาพชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา เปนพลวัต 

(Dynamic) ขึ้นอยูกับปจจัยที่เก่ียวของและความเปนไปของกระบวนการของชีวิต ซึ่งความไมคงท่ีน้ี

เปนลักษณะหนึ่งของกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม การศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของบุคคลในชวงชีวิตตางๆก็จะไดผลแตกตางกัน 

 PadillaและGrant (Padilla และ Grant, 1983 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2538) ให

ความหมายคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งไววา เปนความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย ทัศนคติ

สวนบุคคล หรือสภาวะอารมณ ความผาสุก และการไดรับความชวยเหลือทางสังคม  
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 Ferrell (Ferrell, 1995 อางถึงในจิตติยา สมบัติบูรณ, 2545) ใหความหมายคําวาคุณภาพ

ชีวิตผูปวยมะเร็ง หมายถึงการรับรูความสุขสบายของบุคคลจากประสบการณในชีวิตท่ีไดรับ

ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามเวลาและ

ประสบการณที่เก่ียวของ  

ดังน้ีจึงสรุปไดวา คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอขณะไดรับรังสีรักษา หมายถึง 

การรับรูขอบเขตที่คาดหวังโดยไมใหไดรับผลกระทบจากสภาวะของโรคหรือการรักษาของผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอขณะไดรับรังสีรักษา ครอบคลุมดานความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดาน

สังคม/ครอบครัว ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ และความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม เมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลงไปของภาวะสุขภาพ 

 2.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต มีนักวิชาการหลายทานใหแนวคิดดังน้ี  

 Ferran (Ferran, 1997 อางถึงใน นงลักษณ สรรสมและสุรีพร ธนศิลป, 2553) ให

ความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนการรับรูถึงความผาสุกและความพึงพอใจของบุคคลท่ีเปน

องคประกอบรวมขององคประกอบ 4 ดาน  

1.ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ (Health and function domain) เก่ียวของกับ

ประโยชนท่ีมีตอบุคคลอ่ืน ความสามารถในการดูแลตนเองโดยไมตองขอความชวยเหลือจาก

บุคคลอ่ืน ความสามารถในการดูแลงานที่รับผิดชอบในครอบครัว สุขภาพตนเอง การท่ีตนเองไมได

เปนภาระครอบครัวและสังคม ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การจัดการกับความ

เปนอยูของตนเอง งานอดิเรก การมีชีวิตนานที่ตนเองตองการ ชีวิตทางเพศและการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง 

2.ดานสังคมเศรษฐกิจ (Socioeconomic domain) เก่ียวกับกําลังใจท่ีไดรับจาก

บุคคลภายนอกครอบครัว เชน เพื่อน เปนการไดรับการเขารวมกิจกรรมหรือการผูกมิตรกับบุคคล

อ่ืน การไดรับการยอมรับ ความสามารถในการบริหารจัดการดานการเงิน ท่ีพักอาศัย การศึกษา

และการทํางาน 

3. ดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological/spiritual domain) เปนความเก่ียวของกับ

ความสุข ความสําเร็จในเปาหมายของชีวิตท่ีตนต้ังไว ความสงบสุขในใจ การมีความเปนตังของ

ตัวเอง ความศรัทธาในศาสนา การมีความหวังในการดําเนินชีวิต ความรูสึกมั่นคงหรือวิตกกังวลใน

การดําเนินชีวิต  
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4. ดานครอบครัว (Family domain) เปนความเก่ียวของกับความสุขของครอบครัว คูรัก/

คูครอง บุตรหลาน สุขภาพของครอบครัว การไดรับความชวยเหลือ และกําลังใจท่ีไดรับจากบุคคล

ในครอบครัว  

Zhan (1992; 796 อางใน ไพรัตน ผองแผว, 2550) กลาววาองคประกอบของคุณภาพชีวิต 

ประกอบดวย 4 ดาน คือ 

1. ดานความพึงพอใจในชีวิต เปนสิ่งท่ีบุคคลรับรูถึงสิ่งที่ตนครองอยู ซึ่งอยูระหวางความ

ปรารถนาที่ต้ังไวและความสําเร็จที่ไดรับ 

 2. ดานอัตมโนทัศน เปนความเชื่อและความรูสึกนึกคิดท่ีมีตอตนเองในเรื่องภาพลักษณ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองในหวงเวลาหนึ่ง 

 3. ดานสุขภาพและการทํางานของรางกาย เปนความรูสึกนึกคิดเก่ียวกับความสามารถใน

การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ และภาวะสุขภาพ  

 4. ดานสังคมและเศรษฐกิจ เปนการรับรูของบุคคลเก่ียวอาชีพ การศึกษา และรายได  

 Ferrell (1998) กลาววาคุณภาพชีวิตประกอบดวย 4 ดาน คือ 

1. ความผาสุกดานรางกาย (Physical well-being and symptoms) เปนความรูสึกของ

บุคคลในการควบคุม หรือบรรเทาอาการเจ็บปวยทางรางกาย ไดแก การรับรูความอยากอาหาร 

การเปลี่ยนแปลงของวงจรประจําเดือน การเปนหมัน การนอนหลับ ความเจ็บปวด อาการเหน่ือย

ลา การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว 

 2. ความผาสุกดานจิตใจ (Psychological well-being) เปนการหาวิธีท่ีจะเผชิญกับความ

เจ็บปวยของบุคคลใหมีความรูสึกทางบวกตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตท่ีเกิดขึ้น ไดแก ความรูสึกมี

ประโยชน การมีความสุข ความพึงพอใจ การสามารถเผชิญความเครียด ความวิตกกังวล และ

อาการซึมเศราได 

 3. ความผาสุกดานสังคม (Social well-being) เปนความรูสึกของบุคคลตอสิ่งแวดลอม 

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ไดแก ความทุกขทรมานของครอบครัว สัมพันธภาพระหวางบุคคล การ

สนับสนุนชวยเหลือซึ่งกันและกัน  

 4.ความผาสุกดานจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) ไดแก การมีความหวังและ

จุดมุงหมายในชีวิต การมีกิจกรรมการเปลี่ยนแปลงจากความเชื่อทางวิญญาณ ความรูสึกไม

แนนอนในชีวิต  

 องคการอนามัยโลก (WHOQOL Group, 1996) ไดกลาววา องคประกอบของคุณภาพ

ชีวิต ประกอบดวย 6 ดาน ดังนี้  
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1.ดานรางกาย (Physical domain) เก่ียวของกับความรูสึกเจ็บปวดและไมสุขสบาย 

ความรูสึกมีพลังงาน ความรูสึกออนลา การนอนหลับและการพักผอน 

2.ดานจิตใจ (Psychological domain) เก่ียวของกับความรูสึกที่ ดีหรือไมดีในดาน

ความคิด การเรียนรู ความจํา การมีสมาธิ ความรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง และภาพลักษณเก่ียวกับ

รางกายท่ัวไปของตนเอง  

3.ดานระดับของความเปนอิสระไมพึ่งพา (Level of indepence domain) เก่ียวของกับ

ความสามารถในการเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การพึ่งพาการรักษาทางการแพทย

และความสามารถในการทํางาน 

4.ดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationship domain) เก่ียวของกับความสัมพันธ

กับบุคคลอ่ืน การสนับสนุนทางสังคมและการมีเพศสัมพันธ  

5.ดานสิ่งแวดลอม (Environment domain) เก่ียวกับความปลอดภัยดานรางกาย 

สภาพแวดลอมภายในบาน การไดรับบริการทางสุขภาพและสังคม แหลงรายได โอกาสในการ

ไดรับขอมูลขาวสาร การพักผอนหยอนใจหรือการใชเวลาวาง การคมนาคมขนสง และสิ่งแวดลอม

ทางกายภาพ เชน มลพิษทางอากาศ เสียง การจราจร สภาพภูมิประเทศ 

6. ดานจิตวิญญาณ (Spiritual domain) เก่ียวของกับความรูสึกทางจิตวิญญาณ ศาสนา 

และความเชื่อ  

Cella (1997) กลาววา คุณภาพชีวิตประกอบดวย 4 ดาน ดังนี้ 

1. ความผาสุกดานรางกาย (Physical well-Being) การรับรูสุขภาพรางกาย เมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลงไปของภาวะสุขภาพ 

2. ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว (Social/Family well-Being) การรับรูตอการไดรับ

การดูแลหรือกําลังใจจากบุคคลในครอบครัวหรือผูใกลชิด เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงไปของภาวะ

สุขภาพ 

3. ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ (Emotional well-Being) การรับรูตอความเจ็บปวย 

ความหวัง หรือความวิตกกังวลของตนเอง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงไปของภาวะสุขภาพ  

4. ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม (Function well-Being) การรับรูดานความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมที่พึงประสงค หรือความสามารถในการยอมรับของตัวผูปวยตอการเจ็บปวยท่ี

เปนอยู เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงไปของภาวะสุขภาพ 
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2.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

การประเมินคุณภาพชีวิตหรือการสรางเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต มีความแตกตาง

ขึ้นอยูกับแนวความคิดและวัตถุประสงคในการศึกษาในแตละเรื่อง ดังน้ี  

แบบวัดคุณภาพชีวิตตามกรอบของ Maslow(1970) ที่สรางโดย อังคณา เรือนกอน (2540) 

ประกอบดวยขอความท่ีกลาวถึง ความพึงพอใจตอการไดรับการตอบสนองความตองการดานตางๆ 

5 ดานคือ ดานรางกาย ดานความปลอดภัย ดานความรัก และดานความเปนเจาของ ดานความ

ภาคภูมิใจในตนเอง และดานการประจักษในคุณคาตนเอง มีจํานวน 67 ขอคําถาม เปนลักษณะ

มาตรวัด 5 ระดับ คะแนนย่ิงสูง หมายถึงการรับรูคุณภาพชีวิตย่ิงดี  

แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งของ Padilla and Grants (1985) ไดสรางเครื่องมือ

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง ประกอบดวย 6 มิติ คือ การรับรูดานความผาสุกดานรางกาย 

การรับรูความผาสุกดานจิตใจ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความรูสึกเก่ียวกับ

ภาพลักษณของตนเอง การตอบสนองตอการวินิจฉัยและการรักษา และการรับรูตอสังคมรอบตัวของ

ผูปวย  

แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่พัฒนาขึ้นจากผูปวยมะเร็งของ Padilla and Grants (1985) 

นํามาแปลและปรับใชใหเขากับผูปวยมะเร็งในวัฒนธรรมไทย โดยสมจิต หนุเจริญกุล มีจํานวน 19 

ขอ วัดความผาสุกดานรางกาย จิตใจ สังคม ความคิดเห็นตอภาพลักษณ ปฏิกิริยาตอบสนองตอการ

วินิจฉัยและการักษา ลักษณะเปนมาตราสวนประเมินคาเชิงเสนที่มีความยาว 100 มิลลิเมตร 

คะแนนย่ิงสูงหมายถึงการรับรูคุณภาพชีวิตย่ิงดี  

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของแคนทริล (Cantril, 1965 อางถึงใน บุญศรี นุเกตุ, 2541) 

เปนการวัดความพึงพอใจกับความผาสุกในชีวิต มีลักษณะของแบบวัดเปนมาตราสวนแบบขั้นบันได 

10 ขั้น มีชวงคะแนนต้ังแต 1 ถึง 10 เปนขั้นบันไดสูงสุด แสดงถึงระดับความผาสุกสูงสุด แบบวัดนี้ผู

ถูกประเมินจะเปนผูตอบระดับการรับรูความผาสุกดวยตนเอง โดยตัดสินการรับรูระดับการรับรูของ

ตนในลักษณะผลรวมทุกดาน ไดแก ความชื่นชมยินดี ความพึงพอใจ ความสุข และการบรรลุถึง

ความสําเร็จตามที่ตนใฝฝน คะแนนย่ิงสูง หมายถึง การรับรูคุณภาพชีวิตย่ิงดี  

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง FACT-G Thai version แปลเปนไทยโดย 

 วรชัย  รัตนธราธร แมนมนา  จิระจรัส และสุวรรณี  สิริเลิศตระกูล (2544) ซึ่งสรางตามแนวคิด

คุณภาพชีวิตของ Cella (1997) ครอบคลุมคุณภาพชีวิต 4 ดาน คือ ดานความผาสุกดานรางกาย 

ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ และความผาสุกดานปฏิบัติ
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กิจกรรม รวมทั้งหมด 27 ขอ เปนมาตรวัดอัตราสวน 5 ระดับ คะแนนรวมย่ิงสูง หมายถึงการรับรู

คุณภาพชีวิตย่ิงดี   

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง FACT-G Thai version แปลเปนไทยโดย 

วรชัย รัตนธราธร แมนมนา จิระจรัส และสุวรรณี สิริเลิศตระกูล (2544) ซึ่งสรางตามแนวคิด

คุณภาพชีวิตของ cella (1997) 

3. แนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al (2001)  

 แนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) เปนแนวคิดท่ี

พัฒนาขึ้นจาก แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Larson และคณะ (1994) โดยเนนถึงปจจัย

ดานบุคคล สิ่งแวดลอม และปจจัยดานสุขภาพ ที่สงผลโดยตรงและโดยออม ตอประสบการณ

เก่ียวกับอาการ แนวคิดกลวิธีในการจัดการกับอาการ และแนวคิดผลลัพธจากอาการ 

 แบบจําลองการจัดการกับอาการไดกลาวถึงมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาลท่ี

ประกอบดวยบุคคล (Person) สุขภาพหรือความเจ็บปวย (Health and illness) สิ่งแวดลอม 

(Environment) และการพยาบาล (Nursing) ดังตอไปนี้  

 1. บุคคล ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล (Demographic) จิตใจ (Psychological) สังคม 

(Sociological) และสรีรวิทยา (Physiological) ซึ่งเปนสิ่งท่ีอยูภายในตัวบุคคล ที่ทําใหบุคคลมี

มุมมอง และตอบสนองตอประสบการณการมีอาการ รวมท้ังมีผลตอระดับของพัฒนาการในแตละ

บุคคล และมีผลตอวุฒิภาวะ  

 2. สุขภาพและความเจ็บปวย ประกอบดวยปจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บ หรือความพิการ ซึ่งมี

ผลโดยตรงและโดยออมตอประสบการณการมีอาการ กลยุทธในการจัดการกับอาการ และผลลัพธ

การจัดการกับอาการ 

 3. สภาพแวดลอม เปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอการเกิดอาการหรือทําใหอาการรุนแรงขึ้น โดย

สภาพแวดลอมประกอบไปดวยสภาพแวดลอมทางกายภาพ สังคมและวัฒนธรรม สภาพแวดลอม

รวมถึงท่ีบาน ท่ีทํางาน โรงพยาบาล สภาพแวดลอมทางสังคม รวมถึงเครือขายการสนับสนุนทาง

สังคม (Social support network) สัมพันธภาพระหวางบุคคลและวัฒนธรรม ซึ่งเปนความเชื่อของ

ผูปวย และเปนการปฏิบัติท่ีเปนแบบอยางเดียวกันในกลุมชนหรือเชื้อชาตินั้นๆ 

 4. การพยาบาล ในแบบจําลองกลาววา พยาบาลเปนผูชวยเหลือผูปวยในการลดและ

ควบคุมอาการ ไมใหรุนแรงมากขึ้นโดยใชกระบวนการพยาบาล คือ การประเมิน การวางแผน การ

พยาบาล และการประเมินผล  
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 3.1 มโนทัศนหลักของแบบจําลองการจัดการกับอาการ 

แบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลักคือ ประสบการณเก่ียวกับ

อาการ กลวิธีในการจัดการกับอาการ และผลลัพธจากอาการ (Doddและคณะ, 2001) ดัง

รายละเอียดตอไปนี้  

3.1.1. ประสบการณเกี่ยวกับอาการ (Symptom experience)  

เปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการ โดยการประเมินความหมายของอาการ

และการตอบสนองตออาการ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรง สาเหตุ ภาวะ

คุกคาม และผลของอาการตอชีวิต การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย 

จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรม ประกอบดวย  

  การรับรูเก่ียวกับอาการ (Perception of symptom) หมายถึงการที่บุคคลสังเกต

พบวาตนเองรูสึกมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ การรับรู เ ก่ียวกับอาการจะมีการ

เปลี่ยนแปลงหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคลและการรักษา 

  การประเมินผลของอาการ (Evaluation of symptom) หมายถึง การตัดสินอาการ

ที่ตนเองเผชิญอยู เชน ความรุนแรงของอาการ สาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการ ความสามารถในการ

รักษาอาการ และผลกระทบจากอาการ การประเมินเปนการสะทอนคุณลักษณะของประสบการณ

ที่ผูปวยมีตออาการของโรคซึ่งเกิดจากปจจัยอันซับซอน นอกจากน้ีรวมถึงความรุนแรงของอาการ 

ตําแหนงที่เกิดอาการ ลักษณะของอาการที่เปนแบบชั่วคราวหรือถาวร ความบอยของอาการ 

ความสัมพันธกับการไรสมรรถนะ และการประเมินถึงสิ่งที่คุกคามตออาการ 

  การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) หมายถึง ความรูสึก ความ

นึกคิด หรือพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นจากผลสืบเนื่องของปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นหรือเสี่ยงท่ีจะ

เกิดขึ้น บุคคลจะตอบสนองตออาการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม  โดยการตอบสนอง

ทางดานรางกาย เปนการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายท่ีเกิดขึ้นเปนอาการทางกายภาพที่ปรากฏ

ออกมา เชน  ใจสั่น อัตราการหายใจเปลี่ยนแปลง การตอบสนองอาการดานรางกาย อาจกระตุน

ใหมีการตอบสนองของรางกายดานลบอ่ืนๆดวย  การตอบสนองทางดานจิตใจ สะทอนการ

เปลี่ยนแปลงเก่ียวกับกระบวนการคิดหรือทัศนคติ เชน มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ความต้ังใจ

ลดลง หรืออัตมโนทัศนเปลี่ยนแปลง สวนการตอบสนองทางดานพฤติกรรม เปนการแสดง

ความรูสึกที่มีตออาการของโรค รวมท้ังการพูดหรือการสื่อสารดวยทาทาง เชน การรองไห การ

ตะโกน  หรือการทําหนาท่ีของบุคคลที่ลดลง เชน การหลีกหนีสังคม หรือความสามารถในการดํารง

บทบาทเปลี่ยนแปลง  
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  3.1. 2. กลวิธีในการจัดการอาการ (Symptom management strategies)  

มีเปาหมายเพื่อควบคุมอาการ คือ การปองกันไมใหเกิดผลลัพธทางลบ หรือ

การชะลอผลลัพธทางลบใหเกิดขึ้นชาที่สุด ดวยการใชกลยุทธในการดูแลตนเอง กลยุทธท่ีอาศัย

บุคลากรทางการแพทยและการใชยาในการรักษา  การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่ตอง

ปรับเปลี่ยนกลยุทธตลอดเวลา โดยอาศัยกระบวนการทางการพยาบาลที่ประกอบดวยการประเมิน

ประสบการณการมีอาการจากมุมมองของผูปวยแตละคนเพื่อนําไปสูกลวิธีการจัดการกับอาการ 

ซึ่งกลวิธีการจัดการอาจจะมีเปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ เชน 

การศึกษาของ อมรรัตน นธะสนธิ์ (2550) ศึกษาอาการและการจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งท่ี

ไดรับเคมีบําบัด ผลการศึกษา พบวา การจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด มีการ

จัดการกับอาการดังนี้ คือ 1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยการรับประทาน

อาหารเหลว/อาหารเสริม รับประทานอาหารสุกใหม บริโภคเครื่องด่ืมเพิ่มขึ้น ใชยาแผนปจจุบัน 

โดยการรับประทานยาแกคลื่นไสอาเจียน ยาวิตามิน 2) การจัดการกับความรูสึกและอารมณ โดย

การยอมรับความเจ็บปวย คิดทางบวกวามีโอกาสหายจากโรคที่เปนอยู การดูแลสุขอนามัยสวน

บุคคล โดยการอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย วันละ 2 ครั้ง 3) การผอนคลาย โดยการพักผอน 

นอนหลับ ดูโทรทัศน โดยสวนใหญไดรับขอมูลวิธีการจัดการกับอาการจากแพทยและพยาบาล

จัดการกับอาการดวยตนเอง  

  3.1. 3. ผลลัพธของอาการ (Outcomes)  

เปนผลที่เกิดจากประสบการณเก่ียวกับอาการ และเปนผลจากกลวิธีใน 

การจัดการกับอาการ โดยผลลัพธประกอบดวย 8 ดาน ไดแก 

1.คาใชจาย (Costs) โดยรวมถึงรายไดและฐานะเศรษฐกิจ ระบบบริการ 

สุขภาพหรือเงินทดแทนจากการทํางาน รวมถึงรายไดท่ีลดลงจากการที่ตองจายคารักษาพยาบาล

ทําใหเสียโอกาสในการทํางาน  

2.สภาวะอารมณ (Emotional status)  

3.การดูแลตนเอง (Self-care)  

4.ภาระการทําหนาที่ (Functional status) 

 5.คุณภาพชีวิต (Quality of life) 

 6.อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม (Morbidity and co-morbidity) 

 7.อัตราการตาย (Mortality) 

8. ความรุนแรงของอาการ (Symptom status) 
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 โดยผลลัพธทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน จากความสัมพันธ

ดังกลาว มีงานวิจัยท่ีศึกษาความสัมพันธของแนวคิดตางๆในแบบจําลองการจัดการกับอาการดังน้ี 

Thanasilp และ Kongsatrakul (Thanasilpและ Kongsatrakul, 2005 อางใน สุรีพร ธน

ศิลป, 2552) ศึกษาเก่ียวกับปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมี

บําบัด พบวา ภาระการทําหนาที่ การสนับสนุนจากครอบครัว และกลวิธีในการจัดการกับอาการ

ดวยตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ตํ่า และตํ่ามากอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติตามลําดับ (r=.51, r=.28, r=.15, p<.01) แตประสบการณอาการเหนื่อยลามี

ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามลําดับ  

(r=-.41, p<.01) นอกจากน้ีภาวะการทําหนาท่ี การสนับสนุนจากครอบครัว และประสบการณ

อาการเหนื่อยลารวมกันทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 36 (adjusted R2=.36, p<.01) โดย

ภาวะการทําหนาท่ีเปนตัวทํานายคุณภาพชีวิตท่ีดีที่สุด (ß=.42, t=5.12, p<.01)นั่นคือ ผล

การศึกษาครั้งน้ีสนับสนุนความสัมพันธของแนวคิดบางแนวคิดที่กลาวไวในแบบจําลองการจัดการ

กับอาการ กลาวคือ ภาวะการทําหนาที่ซึ่งเปนแนวคิดในผลลัพธของอาการ ประสบการณเหนื่อย

ลาซึ่งเปนแนวคิดในประสบการณการมีอาการและการสนับสนุนจากครอบครัวซึ่งเปนแนวคิดใน

สิ่งแวดลอม มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตซึ่งเปนแนวคิดในผลลัพธของอาการดวยตนเองซึ่งเปน

แนวคิดหนึ่งในกลวิธีในการควบคุมอาการไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

3.2 อาการและกลวิธีการจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษากับคุณภาพชีวิต 

                       3.2.1. ประสบการณเก่ียวกับอาการ ไดแก อาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอใน

แงของความถ่ีของอาการ ความรุนแรงและการรบกวนชีวิตประจําวันของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

ระหวางไดรับการรักษาดวยรังสี ประเทศไทยไดมีการศึกษาจากการศึกษาประสบการณเก่ียวกับ

อาการ ไวดังนี้  

            อภิรดี ลดาวรรษ (2546) อาการที่พบบอยของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 5 อันดับ

แรก (ความถ่ี ความรุนแรง และอาการที่รบกวนชีวิตประจําวัน) ตามระยะความรุนแรงของโรค และ

ระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง พบวาอาการท่ีพบในลําดับตนๆ ของทุกระยะความรุนแรงของโรค 

และระยะการดําเนินของโรค คือ 1) อาการปวด /เจ็บ 2) ริมฝปาก/คอ/น้ําลายแหง 3) เพลีย/ไมมี

แรง/เหนื่อยลา 4) เบ่ืออาหาร และ 5) เบ่ือหนาย/ทอแท/ไมมีกําลังใจ  

             สุจิรา ฟุงเฟอง (2550) พบวาประสบการณอาการตามการรับรูของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด ในดานความถ่ี 5 อันดับแรก ไดแก 1) การ

รับประทานอาหารไมรูรสชาด 2) ริมฝปาก/คอ/น้ําลายแหง 3) กลืนลําบาก 4) ปวด/เจ็บคอ 5) เบ่ือ



 

 

 

30 

อาหาร อาการที่มีความรุนแรงของอาการ 5 อันดับแรก คือ 1) กลืนลําบาก 2) รับประทานอาหารไม

รูรสชาด 3) ปวด/เจ็บคอ 4) ริมฝปาก/คอ/น้ําลายแหง 5) เจ็บปาก และอาการที่รบกวนการดําเนิน

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

5) ริมฝปาก/คอ/นํ้าลายแหง   

    3.2.2. กลวิธีในการจัดการกับอาการ หมายถึงการนําวิธีการหรือกลวิธีตางๆมา

ใชในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นระหวางรับการรักษาดวยรังสีของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ซึ่ง

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนํากลวิธีการจัดการกับอาการโดยการใชการแพทยแผนปจจุบัน และการ

ใชการแพทยแผนปจจุบันรวมกับการใชแบบผสมผสาน มีรายละเอียดดังนี้ คือ  

                   1. กลวิธีการจัดการกับอาการโดยการใชการแพทยแผนปจจุบัน ไดแก การใช

น้ําเกลือบวนปาก การใชยาแกปวด และการใสสายยางใหอาหาร  

         2. กลวิธีการจัดการกับอาการโดยใชการแพทยแผนปจจุบันรวมกับการใชแบบ

ผสมผสาน ไดแก การใชวิธีการอยางใดอยางหนึ่งจาก 5 กลุมการดูแลแบบผสมผสาน ตามการจัด

กลุมของ NCCAM (2005) ไดแก 

1) การแพทยทางเลือก (Alternative medicine) เชน การแพทยแผนโบราณของ

จีน (Traditional Chinese Medicine) การแพทยแบบอายุรเวทของอินเดีย เปนตน 

 2) การบําบัดโดยการประสานกายและจิต (Mind-body intervention) เชน การ

ใชสมาธิบําบัด การสวดมนต การละหมาด การประกอบพิธี โยคะ ชี่กง เปนตน 

 3) การใชสารชีวภาพ (Biological based therapy) คือวิธีการบําบัดรักษาโดย

การใช สารชีวภาพ สารเคมีตาง ๆ เชน สมุนไพร และอาหารชีวจิต เปนตน  

4) การจัดกระทํากับสวนตางๆของรางกาย (Manipulative and Body-Based 

Methods) คือ วิธีการบําบัดรักษาโดยการใช หัตถการตางๆ เชน การนวด การดัด การจัดกระดูก 

เปนตน 

 5) พลังบําบัด (Energy Therapies) คือวิธีการบําบัดรักษา ที่ใช พลังงาน ในการ

บําบัดรักษา ท่ีสามารถวัดไดและไมสามารถวัดได ในการบําบัดรักษา เชน พลังกายทิพย พลัง

จักรวาล เรกิ โยเร เปนตน    

4. ความสัมพันธระหวางอาการกับคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมพบวา อาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอมี

ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวย ซึ่งมีผลทั้งดานความผาสุกดานรางกาย ทําใหเกิด

อาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในรางกาย เชน ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ อาการเจ็บคอ กลืนอาหาร
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ลําบาก ภาวะน้ําลายแหง  การรับรสชาดอาหารเปลี่ยนแปลงไป (Van และคณะ, 2008) อาการ

ขางเคียงเหลานี้ลวนกอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอทางดานรางกาย และ

อาการดังกลาวยังสงผลกระทบตอความผาสุกดานอารมณ/จิตใจดวยเชนกัน กลาวคืออาการ

ดังกลาวกอใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเกิดความวิตกกังวล อาการซึมเศรา ในระหวางไดรับการ

รักษาดวยรังสีรักษาสัปดาหที่ 4 และอาการวิตกกังวลจะลดลงในสัปดาหที่ 8 แตอาการซึมเศรา

ยังคงอยูตลอดชวงท่ีผูปวยรับการรักษา (Armstrong, 2006; Kohda และคณะ, 2005)นอกจากน้ัน

อาการขางเคียงจากการรักษายังสงผลตอความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว และความผาสุกดาน

การปฏิบัติกิจกรรม ทําใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอสูญเสียการทําหนาที่ดานรางกาย ความ

บกพรองในการสื่อสาร สงผลใหผูปวยมีสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและสังคม และปฏิบัติ

กิจกรรมลดลง (Babin และคณะ, 2008) สอดคลองกับการศึกษาวิจัยภายในประเทศไทย ซึ่งมี

ผูวิจัยถึงอาการที่พบบอยในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอและผลของอาการที่มีตอคุณภาพชีวิตผูปวย 

ดังนี้ 

 สุจิรา ฟุงเฟอง (2550)  ศึกษาประสบการณอาการ วิธีการจัดการกับอาการและผลของ

การจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด พบวา 

ประสบการณอาการตามการรับรูของผูปวยมะเร็งในดานความถ่ีของอาการ 5 อันดับแรกไดแก 1) 

การรับประทานอาหารไมรูรสชาด  2) ริมฝปาก/คอ/น้ําลายแหง 3) กลืนลําบาก 4) ปวด/เจ็บคอ 5) 

เบ่ืออาหาร อาการท่ีมีความรุนแรงของอาการ 5 อันดับแรก คือ 1) กลืนลําบาก 2) รับประทาน

อาหารไมรูรสชาด 3) ปวด/เจ็บคอ 4) ริมฝปาก/คอ/น้ําลายแหง 5) เจ็บปาก และอาการที่รบกวน

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

แผลในปาก 5) ริมฝปาก/คอ/น้ําลายแหง  สวนวิธีการจัดการกับอาการที่ผูปวยใชบอยแบงเปน 2 

กลุมใหญ คือ การใชยาแผนปจจุบันและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและน้ํา

ด่ืม ซึ่งผลการจัดการกับอาการเหลานี้ ชวยใหอาการทุเลาลงมากท่ีสุด และอาการที่เกิดขึ้นมีผลตอ

คุณภาพชีวิตทําใหคุณภาพชีวิตลดลงกวากอนการรักษา 

อภิรดี ลดาวรรษ (2546) ศึกษาอาการที่พบบอยในผูปวยมะเร็ง ในแตละระยะความรุนแรง

ของโรค (cancer staging) และระยะการดําเนินของโรค (trajectory phasing) รวมกับการศึกษา

ประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง ผลการศึกษาพบวาอาการท่ีพบบอยของ

ผูปวยมะเร็ง พบวาอาการที่พบบอย 5 อันดับแรก (ความถ่ี ความรุนแรง และอาการที่รบกวน

ชีวิตประจําวัน) ตามระยะความรุนแรงของโรค และระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง พบวาอาการท่ี

พบในลําดับตนๆ ของทุกระยะความรุนแรงของโรค และระยะการดําเนินของโรค คือ 1) อาการปวด 
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/เจ็บ 2) ริมฝปาก/คอ/น้ําลายแหง 3) เพลีย/ไมมีแรง/เหนื่อยลา 4)เบ่ืออาหาร และ 5) เบ่ือหนาย/

ทอแท/ไมมีกําลังใจ  สวนประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็งไดแก 1) การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เชน บริโภคเครื่องด่ืมเพิ่มมากขึ้น รับประทานอาหาร

เหลว/อาหารเสริม  2) การใชยาแผนปจจุบัน เชน รับประทานยาแกปวด รับประทานยาแกไอ 3) ใช

วิธีการผอนคลาย เชน ดูโทรทัศน ฟงเพลง อานหนังสือ พักผอน นอนหลับ 4) ใชยาแผนโบราณหรือ

สมุนไพร โดยการรับประทาน เชน ยาลม นํ้าผึ้ง น้ํามะนาว โดยผูปวยเชื่อวาการปฏิบัติกิจกรรม

ดังกลาววาจะชวยใหอาการดีขึ้นหรือหายเปนปกติ และผูปวยเปนผูจัดการอาการดวยตนเอง และ

ปฏิบัติกิจกรรมท่ีบาน เปนเวลาท่ีแนนอน โดยมีการรับรูผลลัพธของการจัดการกับอาการของ

โรคมะเร็งเปนไปในทางท่ีดี คือ มีอาการที่ดีขึ้นหรือหายเปนปกติ 

นฤมล  ศาสตรสุข (2540) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี

รักษา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาในสัปดาหที่ 3 และสัปดาห

สุดทาย มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่ากวากอนไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

เมื่อแยกคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของมาสโลวออกเปน 5 ดาน คือ ดานรางกาย ดานความ

ปลอดภัย ดานความรักและความเปนเจาของ ดานความภูมิใจและดานการประจักษในคุณคาของ

ตนเอง พบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหสุดทาย มี

คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานความภูมิใจ และดานการประจักษในคุณคาของ

ตนเองตํ่ากวากอนไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนผูปวยศีรษะและคอที่มี

ภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษามาก มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

ที่มีภาวะแทรกซอนจากรังสีนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่มีการ

รับรูความรุนแรงของโรคและรังสีมาก จะมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยท่ีมีการรับรูความรุนแรงของ

โรคและรังสีรักษานอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ปยวดี  ขัดทะเสมา (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณการมีภาวะนํ้าลาย

แหง วิธีการจัดการ และผลลัพธของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอภายหลังไดรับรังสีรักษา ผล

การศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งสวนใหญเปนเพศชายที่มีอายุระหวาง 18-77 ป วินิจฉัยวาเปนมะเร็ง

หลังโพรงจมูก ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด มีความรุนแรงของภาวะน้ําลายแหง

แตกตางกันต้ังแตนอยท่ีสุดถึงมากที่สุด 5-95 คะแนน และวิธีการจัดการกับอาการที่ใชมากที่สุด 5 

อันดับแรก คือ 1) รับประทานอาหารท่ีมีนํ้ามากขึ้น 2) หลีกเลี่ยงอาหารที่รสจัด 3) บวนปากบอยๆ

ดวยน้ําเปลา 4) แปรงฟนหลังรับประทานอาหาร 5) พบทันตแพทย  และผลของการจัดการอาการ

น้ําลายแหงมีอาการดีขึ้น และพบวาความสัมพันธระหวางภาวะน้ําลายแหงกับคุณภาพชีวิต ภาวะ



 

 

 

33 

น้ําลายแหงกับโภชนาการ และภาวะนํ้าลายแหงกับบริเวณรังสีท่ีไดรับ มีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

Schernhammer (2009) ศึกษาเก่ียวกับทัศนคติที่ เ ก่ียวของกับการใชการดูแลแบบ

ผสมผสานในการรักษามะเร็ง ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งมีทัศนคติทางบวกเมื่อไดรับการ

รักษาแบบผสมผสาน โดยผูปวยเชื่อวาการดูแลแบบผสมผสานไดผลดี ซึ่งสวนใหญจะใชการรักษา

แบบผสมผสานในผูหญิงและในประชากรท่ีมีต้ังแตอายุ 70 ปขึ้นไป  

Astin (1998) ศึกษาเหตุผลที่ผูปวยเลือกใชแพทยทางเลือก พบวา ปจจัยพื้นฐานที่ใช

แพทยทางเลือก ไดแกผูปวยท่ีมีอายุคอนขางสูง การศึกษาตํ่า และรายไดนอย ปญหาสุขภาพที่ใช

แพทยทางเลือก 5 อันดับแรก คือ 1) ปวดหลัง 2) ภูมิแพ 3) เคล็ดขัดยอก/กลามเนื้อเกร็ง 4) อาหาร

ไมยอย 5) ปญหาเก่ียวกับปอด/ปอดอักเสบ/ระบบทางเดินหายใจ ในดานความถ่ีของการใชแพทย

ทางเลือก 4 วิธการแรก คือ 1) การปรับโครงสรางรางกาย 2) การปรับเปลี่ยนการรับประทาน

อาหาร 3) การออกกําลังกาย/การเคลื่อนไหว 4) การพักผอน และนําวิธีการมาใชบอยเมื่อมีปญหา 

1) ปวดเรื้อรัง 2) วิตกกังวล/ออนลา 3) กลามเนื้อเกร็ง/ขัดยอก 4) ภูมิแพ 5) ปวดศีรษะ  

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว พบวาผูปวยมะเร็งนํากลวิธีการจัดการกับ

อาการดวยวิธีการแพทยแผนปจจุบันและการแพทยแผนปจจุบันรวมกับแบบผสมผสานมาใชใน

การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นระหวางรับการรักษา กลวิธีการจัดการอาการสงผลใหผูปวยมะเร็งมี

คุณภาพชีวิตดีขึ้น  

5. การสนับสนุนทางสังคม 

 5.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

 เนื่องจากมีผูศึกษาเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมหลายทาน จึงใหความหมายที่แตกตาง

กันดังนี้   

 Orem (1991) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนการสงเสริมความพยายามใหผูปวย

สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได เชน การอยูเปนเพื่อน การพูดใหกําลังใจ การบอก การ

สัมผัส การจัดสิ่งแวดลอม เพื่อใหผูปวยสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 

 Pender (2002) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลรูสึกถึงการไดรับ

การยอมรับ ไดรับความรัก ไดรับคําแนะนํา จากบุคคลในสังคม ครอบครัว เพื่อน และผูใหบริการ

ดานสุขภาพ ซึ่งการรับรูดังกลาวสงผลใหบุคคลนั้นรูสึกมีคุณคาและสามารถดํารงอยูในสังคมได

อยางเหมาะสม  

 House (House, 1981   อางถึงใน มาศอุบล วงศพรหมชัย, 2548) กลาววา การสนับสนุน

ทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในสังคมทั่วไป รวมถึงความสัมพันธระหวางคู
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สมรส เพื่อน และระหวางสมาชิกในองคกรในสังคม ซึ่งทําใหผูปวยไดรับความชวยเหลือตาง ๆ

ประกอบดวย 4 ดาน   

1. สนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) ไดแก ความรับรูความมีคุณคาในตนเอง 

(esteem) ผลกระทบจากความเจ็บปวย (affect) ความไววางใจ (trust) ความหวงใย (concert) 

และการไดรับฟงสิ่งตางๆ (listening)  

2. สนับสนุนดานขอมูลสื่อสาร (Information support) ไดแก การใหคําแนะนํา ขอเท็จจริง 

แนวทางการปฏิบัติตนเก่ียวกับโรคที่เปนอยู ตลอดจนคําแนะนําหรือแนวทางเลือกที่สามารถ

นําไปใชในการแกปญหาเรื่องอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากความเจ็บปวย 

3. การสนับสนุนดานสิ่งของ การเงินและแรงงาน (Instrumental support) ไดแกการไดรับ

ความชวยเหลือดวยการแบงเบาภาระงาน ใหเวลา สิ่งของหรือเงิน 

4.การสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม (Appraisal support) ไดแกการให

ขอมูลยอนกลับ (feed back) การยอมรับในสิ่งท่ีคนอ่ืนแสดงออกมา (affirmation) รวมถึงแรง

สนับสนุนซึ่งอาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได  

จากการใหความหมายดังกลาว สามารถสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การ

ที่บุคคลไดรับการยอมรับ ไดรับคําแนะนํา ทั้งในดาน ความไววางใจ ความหวงใย การไดรับ

คําแนะนําหรือการแนะนําทางเลือกในการรักษา การชวยเหลือแบงเบาภาระงาน การใหการดูแล

เอาใจใส ตลอดจนการยอมรับในสิ่งที่บุคคลนั้นแสดงออกมา จากบุคคลในสังคมหรือคนใกล 

รวมทั้งผูใหบริการทางดานสุขภาพ 

5.2 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม  

การสนับสนุนทางสังคมไดมีนักวิชาการใหแนวคิดและสรางแบบสอบถามไวหลายทาน

ดังนี้ คือ  

 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม PRQ (The Personal resources questionnaire) 

ของ Brandt and Weinert (1987) แบงออกเปน 2 สวน คือ 1) เปนแบบวัดเครือขายทางสังคมของ

แตละบุคคล ประกอบดวยขอคําถามกลุมบุคคลท่ีใหความชวยเหลือในสถานการณตางๆท่ีพบใน

การดํารงชีวิต จํานวน 10 สถาณการณ 2) เปนแบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 5 ดาน 

คือการไดรับความใกลชิดผูกพัน การไดมีโอกาสเลี้ยงดูหรือชวยเหลือบุคคลอ่ืน การมรสวนรวมใน

สังคมหรือสวนหน่ึงของสังคม การไดรับขวัญกําลังใจใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา และการไดรับความ

ชวยเหลือในดานตางๆซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 25 ขอ โดยไดรับการตรวจสอบคาความเชื่อมั่นจาการ
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หาคาความสอดคลองภายในดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค มีคาอยูในชวง 0.91-0.93 

(n=100)  

 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม NSSQ (The Norbeck Social Support 

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

ประกอบดวย แบประเมินเครือขนาดของเครือขายทางสังคมจํานวนทั้งหมด 20 ขอ และการไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 3 ดาน คือดานอารมณ ดานการยอมรับและเห็นคุณคาและดานการให

ความชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ ซึ่งแบบประเมินนี้ผานการ

ตรวจสอบหาคาความเชื่อมั่น โดยการหาคาความสอดคลองภายในแบบ test-retest ไดคาอยู

ในชวง 0.85-0.92(n=75) 

 สําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดเลือกใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ 

House (1981) โดยนําแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ มาศอุบล วงศพรหมชัย (2548) 

มาดัดแปลงขอคําถามใหสอดคลองกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีไดรับรังสีรักษา 

 5.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาไดมีผูศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง

สังคมกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็ง ไวหลายทาน ดังนี้  

สุธิสา  เต็มทับ (2548) ศึกษาอิทธิพลของการรับรู ความเขมแข็งของครอบครัว ระยะเวลา

ในการดูแลของผูดูแลสุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวยตอการรับรูภาระการดูแลผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ผลการศึกษาพบวา การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวและ

ภาวะซึมเศราของผูปวย สามารถรวมทํานายความแปรปรวนของการรับรูภาระการดูแลของผูดูแล

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอรอยละ 42.7  

อภันตรี  กองทอง (2544) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอ

ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษา ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยความ

เหน่ือยลาของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมท้ังในวันที่ 15 และวันที่ 30 ของการไดรับรังสีอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ  

สุพิศ  สงนวล (2548) ศึกษาประสบการณเยียวยาดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งท่ี

ไดรับรังสีรักษาท่ีมีความผาสุกดานจิตวิญญาณ ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลที่มีการรับรูความ

หมายความผาสุกดานจิตวิญญาณใน 3 ลักษณะ คือ 1) การอยูกับโรคไดอยางสมดุลและมี

ความสุข 2) มีจิตใจที่เขมแข็ง 3) มีความหวังหลอเลี้ยงใจ และผูใหขอมูลไดใชประสบการณในการ

เยียวยาดานจิตวิญญาณใน 3 วิธี  คือ 1)  การใชหลักธรรมคําสอนและแนวปฏิ บั ติทาง
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พระพุทธศาสนา โดยใชแนวคิดวิธีการตางๆใน 6 ลักษณะ ไดแก 1.1) คิดวาเปนเรื่องกรรม 1.2) 

เขาใจธรรมชาติของชีวิต 1.3) สวดมนตอธิฐานใหสิ่งศักด์ิสิทธิ์และพระคุมครอง 1.4) ยึดมั่นในบุญ

และกรรมดี 1.5) น่ังสมาธิทองพุท-โธ 1.6) อานหนังสือธรรมะ  2) มีการปรับจิตโดยตนเอง และ 3) 

การใชทางเลือกในการเผชิญความเครียดเปนครั้งคราว นอกจากน้ียังมีสิ่งที่มีผลสนับสนุนตอการ

เยียวยาดานจิตวิญญาณ คือ 1) ประสบการณที่มีมากอนการเจ็บปวย 2) การสนับสนุนจาก

บุคลากรทางสุขภาพและการสนับสนุนจากสังคมใกลชิด  

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

จากการทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัยพบวา  ไดมีผูศึกษาความสัมพันธระหวางอาการ 

การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

สุจิรา ฟุงเฟอง (2550)  ศึกษาประสบการณอาการ วิธีการจัดการกับอาการและผลของ

การจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด พบวา 

ประสบการณอาการตามการรับรูของผูปวยมะเร็งในดานความถ่ีของอาการ 5 อันดับแรกไดแก 1) 

การรับประทานอาหารไมรูรสชาด  2) ริมฝปาก/คอ/น้ําลายแหง 3) กลืนลําบาก 4) ปวด/เจ็บคอ 5) 

เบ่ืออาหาร อาการท่ีมีความรุนแรงของอาการ 5 อันดับแรก คือ 1) กลืนลําบาก 2) รับประทาน

อาหารไมรูรสชาด 3) ปวด/เจ็บคอ 4) ริมฝปาก/คอ/น้ําลายแหง 5) เจ็บปาก และอาการที่รบกวน

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

แผลในปาก 5) ริมฝปาก/คอ/น้ําลายแหง  สวนวิธีการจัดการกับอาการที่ผูปวยใชบอยแบงเปน 2 

กลุมใหญ คือ การใชยาแผนปจจุบันและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและนํ้า

ด่ืม ซึ่งผลการจัดการกับอาการเหลาน้ี ชวยใหอาการทุเลาลงมากท่ีสุด และอาการที่เกิดขึ้นมีผลตอ

คุณภาพชีวิตทําใหคุณภาพชีวิตลดลงกวากอนการรักษา 

นฤมล  ศาสตรสุข (2540) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี

รักษา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาในสัปดาหที่ 3 และสัปดาห

สุดทาย มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่ากวากอนไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

เมื่อแยกคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของมาสโลวออกเปน 5 ดาน คือ ดานรางกาย ดานความ

ปลอดภัย ดานความรักและความเปนเจาของ ดานความภูมิใจและดานการประจักษในคุณคาของ

ตนเอง พบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ในสัปดาหท่ี 3 และสัปดาหสุดทาย มี

คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานความภูมิใจ และดานการประจักษในคุณคาของ

ตนเองตํ่ากวากอนไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนผูปวยศีรษะและคอที่มี

ภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษามาก มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
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ที่มีภาวะแทรกซอนจากรังสีนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่มีการ

รับรูความรุนแรงของโรคและรังสีมาก จะมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยท่ีมีการรับรูความรุนแรงของ

โรคและรังสีรักษานอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ปยวดี  ขัดทะเสมา (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางประสบการณการมีภาวะนํ้าลาย

แหง วิธีการจัดการ และผลลัพธของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอภายหลังไดรับรังสีรักษา ผล

การศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งสวนใหญเปนเพศชายที่มีอายุระหวาง 18-77 ป วินิจฉัยวาเปนมะเร็ง

หลังโพรงจมูก ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด มีความรุนแรงของภาวะน้ําลายแหง

แตกตางกันต้ังแตนอยท่ีสุดถึงมากที่สุด 5-95 คะแนน และวิธีการจัดการกับอาการที่ใชมากที่สุด 5 

อันดับแรก คือ 1) รับประทานอาหารท่ีมีนํ้ามากขึ้น 2) หลีกเลี่ยงอาหารที่รสจัด 3) บวนปากบอยๆ

ดวยน้ําเปลา 4) แปรงฟนหลังรับประทานอาหาร 5) พบทันตแพทย  และผลของการจัดการอาการ

น้ําลายแหงมีอาการดีขึ้น และพบวาความสัมพันธระหวางภาวะน้ําลายแหงกับคุณภาพชีวิต ภาวะ

น้ําลายแหงกับโภชนาการ และภาวะนํ้าลายแหงกับบริเวณรังสีท่ีไดรับ มีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

อภิรดี ลดาวรรษ (2546) ศึกษาอาการที่พบบอยในผูปวยมะเร็ง ในแตละระยะความรุนแรง

ของโรค (cancer staging) และระยะการดําเนินของโรค (trajectory phasing) รวมกับการศึกษา

ประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง ผลการศึกษาพบวาอาการที่พบบอยของ

ผูปวยมะเร็ง พบวาอาการที่พบบอย 5 อันดับแรก (ความถ่ี ความรุนแรง และอาการที่รบกวน

ชีวิตประจําวัน) ตามระยะความรุนแรงของโรค และระยะการดําเนินของโรคมะเร็ง พบวาอาการท่ี

พบในลําดับตนๆ ของทุกระยะความรุนแรงของโรค และระยะการดําเนินของโรค คือ 1) อาการปวด 

/เจ็บ 2) ริมฝปาก/คอ/น้ําลายแหง 3) เพลีย/ไมมีแรง/เหนื่อยลา 4)เบ่ืออาหาร และ 5) เบ่ือหนาย/

ทอแท/ไมมีกําลังใจ  สวนประสบการณการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็งไดแก 1) การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เชน บริโภคเครื่องด่ืมเพิ่มมากขึ้น รับประทานอาหาร

เหลว/อาหารเสริม  2) การใชยาแผนปจจุบัน เชน รับประทานยาแกปวด รับประทานยาแกไอ 3) ใช

วิธีการผอนคลาย เชน ดูโทรทัศน ฟงเพลง อานหนังสือ พักผอน นอนหลับ 4) ใชยาแผนโบราณหรือ

สมุนไพร โดยการรับประทาน เชน ยาลม นํ้าผึ้ง น้ํามะนาว โดยผูปวยเชื่อวาการปฏิบัติกิจกรรม

ดังกลาววาจะชวยใหอาการดีขึ้นหรือหายเปนปกติ และผูปวยเปนผูจัดการอาการดวยตนเอง และ

ปฏิบัติกิจกรรมท่ีบาน เปนเวลาท่ีแนนอน โดยมีการรับรูผลลัพธของการจัดการกับอาการของ

โรคมะเร็งเปนไปในทางท่ีดี คือ มีอาการที่ดีขึ้นหรือหายเปนปกติ 
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สุธิสา  เต็มทับ (2548) ศึกษาอิทธิพลของการรับรู ความเขมแข็งของครอบครัว ระยะเวลา

ในการดูแลของผูดูแลสุขภาพกายและภาวะซึมเศราของผูปวยตอการรับรูภาระการดูแลผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ผลการศึกษาพบวา การรับรูความเขมแข็งของครอบครัวและ

ภาวะซึมเศราของผูปวย สามารถรวมทํานายความแปรปรวนของการรับรูภาระการดูแลของผูดูแล

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอรอยละ 42.7  

อภันตรี  กองทอง (2544) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอ

ความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไดรับรังสีรักษา ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยความ

เหน่ือยลาของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมท้ังในวันที่ 15 และวันที่ 30 ของการไดรับรังสีอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ  

สุพิศ  สงนวล (2548) ศึกษาประสบการณเยียวยาดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งท่ี

ไดรับรังสีรักษาท่ีมีความผาสุกดานจิตวิญญาณ ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลที่มีการรับรูความ

หมายความผาสุกดานจิตวิญญาณใน 3 ลักษณะ คือ 1) การอยูกับโรคไดอยางสมดุลและมี

ความสุข 2) มีจิตใจที่เขมแข็ง 3) มีความหวังหลอเลี้ยงใจ และผูใหขอมูลไดใชประสบการณในการ

เยียวยาดานจิตวิญญาณใน 3 วิธี  คือ 1)  การใชหลักธรรมคําสอนและแนวปฏิ บั ติทาง

พระพุทธศาสนา โดยใชแนวคิดวิธีการตางๆใน 6 ลักษณะ ไดแก 1.1) คิดวาเปนเรื่องกรรม 1.2) 

เขาใจธรรมชาติของชีวิต 1.3) สวดมนตอธิฐานใหสิ่งศักด์ิสิทธิ์และพระคุมครอง 1.4) ยึดมั่นในบุญ

และกรรมดี 1.5) น่ังสมาธิทองพุท-โธ 1.6) อานหนังสือธรรมะ  2) มีการปรับจิตโดยตนเอง และ 3) 

การใชทางเลือกในการเผชิญความเครียดเปนครั้งคราว นอกจากน้ียังมีสิ่งที่มีผลสนับสนุนตอการ

เยียวยาดานจิตวิญญาณ คือ 1) ประสบการณที่มีมากอนการเจ็บปวย 2) การสนับสนุนจาก

บุคลากรทางสุขภาพและการสนับสนุนจากสังคมใกลชิด  

 สุรีพร ชุมแดง (2550) ศึกษาการดูแลแบบผสมผสานในผูสูงอายุโรคมะเร็งระหวางไดรับ

รังสีรักษา ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุโรคมะเร็งสวนใหญมีประสบการณการดูแลแบบผสมผสาน

เปนบางครั้ง และมีการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งโดยรวมและรายดานทั้ง 4 ดาน ไดแกอาการ

ของโรค ภาวะแทรกซอน การพยากรณโรค และการรักษาในระดับมาก และยังพบวาวิธีการดูแล

แบบผสมผสานท่ีนํามาใชระหวางรับรังสีรักษามากที่สุด คือ การใชสารชีวภาพ การบําบัดโดยการ

ประสานกายและจิต พลังบําบัด การแพทยทางเลือก และการจัดการกระทํากับสวนตางๆของ

รางกาย  

 กัญญารัตน  ชูชาติและคณะ( 2553) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งหลังโพรงจมูก

ระยะลุกลาม กอน-ระหวางและหลังรับการรักษาดวยรังสีรวมกับยาคารโบพลาติน ผลการศึกษา
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พบวา ผูปวยมะเร็งที่ระหวางรับการรักษาดวยรังสีรวมกับยาคารโบพลาติน มีคุณภาพชีวิตดาน

รางกายลดลง และดีขึ้นเมื่อสิ้นสุดการรักษา สวนในรายดานอ่ืนๆ เชน จิตใจ สัมพันธภาพทาง

สังคม สิ่งแวดลอม ไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 บําเพ็ญจิต   แสงชาติ, เพชรไสว ลิ้มตระกูลและอุบลรัตน ดีพรอม (2545) ศึกษาการใช

บําบัดเสริมดุลยภาพในผูปวยมะเร็ง ผลการศึกษาพบวาวิธีที่ผูปวยมะเร็งนํามาใชมากที่สุด 10 วิธี

แรกเรียงตามลําดับ ไดแก การสวดมนตภาวนา พยายามคิดในสิ่งท่ีดี ฟงเพลง ดูหรือฟงธรรมะ

บรรยาย ออกกําลังกาย งดรับประทานอาหารบางชนิด ใชสมุนไพร ประกอบพิธีกรรม/สะเดาะ

เคราะห ฟงเรื่องตลก ขบขันและทําสมาธิ  

 จิตติยา  สมบัติบูรณ (2545) ศึกษาความสัมพันธและปจจัยท่ีเปนตัวทํานายคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอวัยผูสูงอายุท่ีไดรับรังสีรักษา จากปจจัยที่คัดสรร ไดแก 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส จํานวนปที่ไดรับการศึกษา รายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ยตอเดือน 

ระยะเวลาท่ีไดรับรังสีรักษา ความหวัง อัตมโนทัศน และการสนับสนุนทางสังคม  ผลการศึกษา

พบวา อัตมโนทัศน และระยะเวลาท่ีไดรับการรักษา เปนปจจัยที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอวัยผูสูงอายุที่ไดรับรังสีรักษา และปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอวัยผูสูงอายุที่ไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ไดแก จํานวนปที่ไดรับการศึกษา รายไดของครอบครัวโดยเฉลี่ยตอเดือน ความหวัง การสนับสนุน

ทางสังคมและอัตมโนทัศน สวนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอวัยผูสูงอายุท่ีไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ระยะเวลาที่ไดรับรังสี

รักษา สวนเพศ อายุ และสภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งบริเวณ

ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

 Kohda (2005) ศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาของภาวะจิตวิญญาณและคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาในสัปดาหที่ 4 

ระหวางไดรับรังสีรักษาจะมีภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศราและอาการปวดเพิ่มมากขึ้น และอาการ

วิตกกังวลจะลดลงในสัปดาหที่ 8 และอาการเหลานี้สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเพิ่มขึ้น สวน

ภาวะซึมเศรายังคงอยู นอกจากน้ีภาวะซึมเศราและอาการปวดสงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาดวย  

 Schernhammer (2009) ศึกษาเก่ียวกับทัศนคติที่ เ ก่ียวของกับการใชการดูแลแบบ

ผสมผสานในการรักษามะเร็ง ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งมีทัศนคติทางบวกเมื่อไดรับการ
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รักษาแบบผสมผสาน โดยผูปวยเชื่อวาการดูแลแบบผสมผสานไดผลดี ซึ่งสวนใหญจะใชการรักษา

แบบผสมผสานในผูหญิงและในประชากรท่ีมีต้ังแตอายุ 70 ปขึ้นไป  

 Astin (1998) ศึกษาเหตุผลที่ผูปวยเลือกใชแพทยทางเลือก พบวา ปจจัยพื้นฐานที่ใช

แพทยทางเลือก ไดแกผูปวยท่ีมีอายุคอนขางสูง การศึกษาตํ่า และรายไดนอย ปญหาสุขภาพที่ใช

แพทยทางเลือก 5 อันดับแรก คือ 1) ปวดหลัง 2) ภูมิแพ 3) เคล็ดขัดยอก/กลามเนื้อเกร็ง 4) อาหาร

ไมยอย 5) ปญหาเก่ียวกับปอด/ปอดอักเสบ/ระบบทางเดินหายใจ ในดานความถ่ีของการใชแพทย

ทางเลือก 4 วิธการแรก คือ 1) การปรับโครงสรางรางกาย 2) การปรับเปลี่ยนการรับประทาน

อาหาร 3) การออกกําลังกาย/การเคลื่อนไหว 4) การพักผอน และนําวิธีการมาใชบอยเมื่อมีปญหา 

1) ปวดเรื้อรัง 2) วิตกกังวล/ออนลา 3) กลามเนื้อเกร็ง/ขัดยอก 4) ภูมิแพ 5) ปวดศีรษะ  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ผูวิจัยเลือกศึกษาความสัมพันธระหวางอาการ กลวิธี

การจัดการกับอาการ การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ี

ไดรับรังสีรักษา ดังแสดงไวในกรอบแนวคิด 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

                                                                      

 

                                                                                 

                                                                     

                                                                                           

                                                                                                

 

                                                                                                                                                                                                                                                              

 

 

 

 

                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

อาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอที่ไดรับรังสีรักษา  

-ความถ่ีของอาการ 

- ความรุนแรงของอาการ 

 คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา 

- ความผาสุกดานรางกาย 

- ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว 

- ความผาสุกอารมณ/จิตใจ 

- ความผาสุกดานการปฏิบัติ

กิจกรรม 

(Cella ,1997) 

 การสนับสนุนทางสังคม 

- ดานอารมณ    

 - ดานขอมูลขาวสาร 

- ดานการเงิน/วัสดุสิ่งของ/ 

  แรงงาน 

- การประเมินเปรียบเทียบ

พฤติกรรม 

(House ,1981) 
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บทท่ี 3 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบบรรยาย(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ คือ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยมะเร็งเพศชายที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

ปวยดวยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ไดแก มะเร็งบริเวณโพรงจมูก ไซนัส ริมฝปาก ในชองปาก 

กระพุงแกม เหงือก ลิ้น เพดานแข็ง กลองเสียง คอหอยสวนบน สวนบนของคอหอยท่ีตอกับจมูก  

ไฮโพฟาริงซ หูชั้นกลาง ลูกตา และตอมน้ําลาย ที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาจากโรงพยาบาลใน

ภาคใต  

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ

เพศชาย ไดแก มะเร็งบริเวณโพรงจมูก ไซนัส ริมฝปาก ในชองปาก กระพุงแกม เหงือก ลิ้น เพดาน

แข็ง กลองเสียง คอหอยสวนบน สวนบนของคอหอยที่ตอกับจมูก ไฮโพฟาริงซ หูชั้นกลาง ลูกตา 

และตอมนํ้าลาย ที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา ท่ีมารับการรักษาที่ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีแผนก

ผูปวยนอกรังสีรักษาและแผนกผูปวยใน เนื่องจากภาคใตมีโรงพยาบาลท่ีรักษาผูปวยมะเร็งดวย

รังสีรักษาเพียง 2 แหง คือศูนยมะเร็งสุราษฎรธานีและโรงพยาบาลสงขลานครินทร แตทั้งนี้ในชวง

ระยะเวลาดังกลาวทางโรงพยาบาลสงขลานครินทร ไดปดปรับปรุงแผนกรังสีรักษาและไดทําการงด

รับผูปวยที่รับการรักษาดวยรังสีรักษา และไดสงตัวผูปวยมารับการรักษาตอท่ีศูนยมะเร็งสุราษฎร

ธานี ดังนั้นผูวิจัยจึงใชกลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายที่ไดรับรังสีรักษา ณ ศูนย

มะเร็งสุราษฎรธานี โดยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว และใช

หลักการสุมแบบเฉพาะเจาะจง จนครบกลุมตัวอยาง 130 คน  

คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 

1.เปนผูปวยเพศชายที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะ

และคอ ที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา  

2.เปนผูที่มีอายุต้ังแต 20- 59 ป  

3.อยูในระยะไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาอยางนอย 2 สัปดาห 

4.มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถสื่อสารไดตามปกติ 
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5.ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้  

ขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยคํานวณจากสูตร 

Thorndike (1978) ซึ่งมีสูตรการคํานวณดังนี้  

N=10K+50 

K คือ จํานวนตัวแปรทั้งหมดท่ีตองการศึกษา 

N คือ ขนาดกลุมตัวอยาง 

เมื่อนํามาแทนคาในการคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางในงานวิจัยน้ี  

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

N= 90  

เพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางจึง เพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีก40 คน 

คิดเปนรอยละ 33.33 ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ คือ 130 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย   

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ประกอบดวย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือนในปจจุบัน สถานภาพทางการเงิน 

สิทธิการรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรค ระยะความรุนแรงของโรค ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการ

รักษาดวยรังสีรักษา การรักษาที่ผูปวยเคยไดรับที่ผานมา (การแพทยแผนปจจุบัน, แบบผสมผสาน

และแผนปจจุบัน) ซึ่งเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง  

2.แบบสอบถามอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาผูวิจัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามเก่ียวกับเรื่องการสํารวจประสบการณอาการท่ีพบบอยและการจัดการกับอาการของ

ผูปวยโรคมะเร็ง ของอภิรดี ลดาวรรษ (2546) ประกอบดวยอาการจํานวน 14 อาการ ไดแกอาการ

เฉพาะท่ี จํานวน 9 อาการ และอาการทั่วไป จํานวน 5 อาการ โดยประเมินความถ่ีของอาการ 

ประเมินระดับความรุนแรงของอาการ และประเมินอาการที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันในรอบ 

2 สัปดาห  

การประเมินความถ่ีของอาการ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  คือ  

ไมมี  หมายถึง ไมมีอาการตามขอความ 

นานๆครั้ง หมายถึง มีอาการที่เกิดขึ้นประมาณ 1 ครั้งหรือมากกวา  

    1 ครั้ง ภายในสองสัปดาห  

เปนพักๆ หมายถึง มีอาการที่เกิดขึ้นประมาณ 1 ครั้งหรือมากกวา     

      1 ครั้ง ภายในหน่ึงสัปดาห  
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เปนประจํา หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน อาจเปนวันละครั้ง หรือ 

    มากกวาวันละครั้ง  

ตลอดเวลา หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นตลอดเวลา อาการไมหายเลย 

โดยมีเกณฑในการใหคะแนนในการตอบแบบสัมภาษณ ในแตละขอ ดังนี้  

ลักษณะการตอบ          คะแนน 

ไมมี      0 

นานๆครั้ง     1 

เปนพักๆ     2 

เปนประจํา     3 

ตลอดเวลา     4 

 การแปลผลคะแนนความถ่ีของอาการ โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง มีความถ่ีของอาการ

เกิดขึ้นบอยๆหรือเกิดขึ้นตลอดเวลา ผูวิจัยไดนําคะแนนคาตํ่าสุดลบดวยคาสูงสุดแลวหารดวยชวง

หรือระดับที่ตองการวัด (วิเชียร เกตุสิงห, 2538 อางถึงใน นงลักษณ สรรสมและสุรีพร ธนศิลป, 

2553) คะแนนรวมของแบบวัดความถ่ีของอาการจํานวน 14 อาการ อยูในชวง 0-56 คะแนน นํา

คะแนนที่ไดมาแบงเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้  

 คะแนน 0-18.60 คะแนน  หรือ 0-1.32 คะแนน หมายถึง มีความถ่ีของอาการอยูในระดับ  

 ตํ่า 

 คะแนนมากกวา 18.60-37.30 คะแนน หรือ 1.32-2.66 คะแนน หมายถึง มีความถ่ีของ   

 อาการอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนมากกวา37.30-56.00 คะแนน หรือ 2.66-4.00 คะแนน หมายถึง มีความถ่ีของ 

 อาการอยูในระดับสูง 

การประเมินระดับความรุนแรง เปนมาตราสวนประมาณคา 11ระดับ (0-10) คือ 0-10 

คะแนน โดยคะแนนที่นอยที่สุด (0 คะแนน) หมายถึง ไมมีอาการ คะแนนย่ิงมาก หมายถึงอาการ

นั้นมีระดับความรุนแรงมาก และคะแนนสูงสุด (10 คะแนน) หมายถึง มีอาการรุนแรงมากจนทนไม

ไหว คะแนนรวมของแบบวัดความรุนแรงของอาการจํานวน 14 อาการ อยูในชวง 0-140 คะแนน 

นําคะแนนท่ีไดมาแบงเปน 5 ระดับ โดยใชเกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้  

 คะแนน 0-28.00 คะแนน หรือ 0-2 คะแนน  หมายถึง มีความรุนแรงของอาการอยูในระดับ   

 ตํ่ามาก 

 คะแนนมากกวา 28.00-56.00 คะแนน หรือ 2.00-4.00 คะแนน หมายถึง มีความ   
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รุนแรงของอาการอยูในระดับตํ่า 

 คะแนนมากกวา 56.00-84.00 คะแนน หรือ 4.00-6.00 คะแนน หมายถึง มีความรุนแรง  

ของอาการอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนมากกวา 84.00-112.00 คะแนน หรือ 6.00-8.00 คะแนน หมายถึง มีความรุนแรง  

 ของอาการอยูในระดับสูง 

 คะแนนมากกวา 112.0-140.00 คะแนน หรือ 8.00-10.00 คะแนน หมายถึง มีความ  

 รุนแรงของอาการอยูในระดับสูงมาก 

การประเมินอาการที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมา โดยให

กลุมตัวอยางจัดลําดับอาการ 5 อาการท่ีรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันมากท่ีสุด  

3. แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการ ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี

รักษาผู วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามเก่ียวกับการจัดการกับอาการ โดยปรับปรุงจาก

แบบสอบถามประสบการณในการจัดการอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา

รวมกับเคมีบําบัดของ สุจิรา ฟุงเฟอง (2550) ประกอบดวยกลวิธีการจัดการกับอาการ จํานวน 8 

วิธี โดยแบงเปน กลวิธีการจัดการอาการดวยการใชแพทยแผนปจจุบัน 3 วิธี คือ การใชน้ําเกลืออม

บวนปาก การใชยาแกปวด และการใสสายยางใหอาหาร และไดเพิ่มเติมกลวิธีการจัดการอาการ

แบบผสมผสาน 5 กลุมวิธี (NCCAM, 2005) คือ การใชแพทยทางเลือก การบําบัดโดยการใช

ประสานกายและจิต การใชสารชีวภาพ การจัดกระทํากับสวนตางๆของรางกายและพลังบําบัด 

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ  

 ไมไดใช   หมายถึง ไมเคยใชวิธีการตามขอนี้เลย 

 ใชนอยมาก  หมายถึง เมื่อมีอาการเกิดขึ้นใชวิธีการนี้ 1 ครั้ง  

         หรือมากกวา 1 ครั้ง ภายใน 2 สัปดาห   

 ใชเปนบางครั้ง  หมายถึง เมื่อเกิดอาการขึ้นใชวิธีการน้ี1 ครั้ง  

         หรือมากกวา 1 ครั้ง ภายใน 1 สัปดาห

ใชเปนสวนใหญ  หมายถึง เมื่อเกิดอาการขึ้นใช วิธีการนี้ทุกวัน  

        อาจเปนวันละครั้งหรือมากกวาวันละ 

        ครั้ง 

 ใชเปนประจํา  หมายถึง เมื่ อ เ กิดอาการขึ้นใช วิธีการนี้ เปน 

        ประจําตลอดทั้งวัน  
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โดยมีเกณฑในการใหคะแนนในการตอบแบบสัมภาษณ ในแตละขอพิจารณา ดังน้ี  

ลักษณะการตอบ          คะแนน 

 ไมไดใช      0 

 ใชนอยมาก     1 

 ใชเปนบางครั้ง     2 

 ใชเปนสวนใหญ     3 

 ใชเปนประจํา     4  

 การแปลผลคะแนนความถ่ีของการใชกลวิธีการจัดการกับอาการ ผูวิจัยไดนําคะแนนคา

ตํ่าสุดลบดวยคาสูงสุดแลวหารดวยชวงหรือระดับที่ตองการวัด (วิเชียร เกตุสิงห, 2538 อางถึงใน 

นงลักษณ สรรสมและสุรีพร ธนศิลป, 2553) คะแนนรวมของแบบวัดความถ่ีของการใชกลวิธีการ

จัดการกับอาการจํานวน 14 อาการ อยูในชวง 0-56 คะแนน นําคะแนนที่ไดมาแบงเปน 3 ระดับ 

โดยใชเกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้  

คะแนน 0-18.67 คะแนน หมายถึง มีความถ่ีของการใชกลวิธีการจัดการกับอาการอยูใน 

ระดับตํ่า 

 คะแนนมากกวา 18.67-37.34 คะแนน หมายถึง มีความถ่ีของการใชกลวิธีการจัดการกับ       

 อาการอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนมากกวา 37.34-56.0 คะแนน หมายถึง มีความถ่ีของการใชกลวิธีการจัดการกับ  

 อาการอยูในระดับสูง 

4. แบบสอบถามดานการสนับสนุนทางสังคม ผูวิจัยนําแบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคม ของ มาศอุบล วงศพรหมชัยมาดัดแปลงและปรับปรุงใหเหมาะสมกับผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอท่ีไดรับรังสีรักษา ตามกรอบแนวคิด ของ House (1981) ครอบคลุมการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 

4 ดาน ประกอบดวยคําถามท้ังหมด 20 ขอ ประกอบดวย ขอคําถามการสนับสนุนดานอารมณ 

ดานขาวสาร ดานทรัพยากรและดานการประเมินคุณคา จํานวนดานละ 5 ขอ เปนคําถามดานบวก

ทั้งหมด โดยคําตอบท่ีใหเลือกแบงอออกเปน 5 ระดับ (Likert scale: 0-4) โดย 0 คะแนน (มีการ

สนับสนุนทางสังคมในดานน้ันนอยที่สุด) ถึง 4 คะแนน (มีการสนับสนุนทางสังคมในดานน้ันมี

มาก) เปนแบบประเมินแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 

 ไมเคยเลย หมายถึง ไมเคยไดรับการสนับสนุนทางสังคมเลย 

 เล็กนอย  หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมเล็กนอย 

 ปานกลาง หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
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 มาก  หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 

 มากท่ีสุด หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด 

โดยมีเกณฑในการใหคะแนนในการตอบแบบสัมภาษณ ในแตละขอพิจารณา ดังนี้  

ลักษณะการตอบ          คะแนน 

 ไมเคยเลย     0 

 เล็กนอย      1 

 ปานกลาง     2 

 มาก      3 

  มากท่ีสุด     4  

คะแนนรวมของแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม อยูในชวง 0-80 คะแนน นําคะแนนท่ี

ไดมาแบงเปน 5 ระดับ โดยใชเกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้  

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

ในระดับตํ่ามาก 

 คะแนนมากกวา 16.00-32.00 คะแนน หรือ 0.80-1.60 คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุน

ทางสังคมอยูในระดับตํ่า 

 คะแนนมากกวา 32.00-48.00 คะแนน หรือ 1.60-2.40 คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุน

ทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนมากวา 48.00-64.00 คะแนน หรือ 2.40-3.20 คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุน

ทางสังคมอยูในระดับสูง 

 คะแนนมากกวา 64.00-80.00 คะแนน หรือ 3.20-4.00 คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุน

ทางสังคมอยูในระดับสูงมาก 

5.  แบบสอบถามดานคุณภาพชีวิตโดยท่ัวไป (FACT-G: Thai Version) ของ Cella 

(1997) ซึ่งแปลโดย วรชัย รัตนธราธร แมนมนา จิระจรัส และสุวรรณี สิริเลิศตระกูล(2545)  ซึ่งเปน

แบบประเมินคุณภาพชีวิตท่ีใชประเมินคุณภาพชีวิตจํานวน 27 ขอ ซึ่งครอบคลุมดานความผาสุก

ดานรางกาย ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ และความผาสุก

ดานการปฏิบัติกิจกรรม โดยประเมินคุณภาพชีวิตจากความรูสึกของผูปวยทั้ง 4 ดาน ในระยะเวลา 

2 สัปดาห โดยมีเกณฑการประเมินแบบ มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Likert scale: 0-4) โดย 

0 คะแนน (มีคุณภาพชีวิตในดานนั้นนอยที่สุด) ถึง 4 คะแนน (มีคุณภาพในดานนั้นมีมาก) ซึ่ง

ประกอบดวย ขอคําถามดานความผาสุกดานรางกาย จํานวน 7 ขอ เปนขอคําถามดานลบท้ังหมด 
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ขอคําถามความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว จํานวน 7 ขอ เปนขอคําถามดานบวกทั้งหมด ขอ

คําถามความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ จํานวน 6 ขอ เปนขอคําถามดานบวก 1 ขอ ขอคําถามดาน

ลบ 5 ขอ และขอคําถามดานความผาสุกดานปฏิบัติกิจกรรม จํานวน 7 ขอ เปนขอคําถามดานบวก

ทั้งหมด  ในการคิดคะแนนผูวิจัยไดแปลงคาคะแนนกลับในขอที่มีคําถามเปนดานลบกอนนํามาคิด

คะแนนรวมดานคุณภาพชีวิต   

คําถามดานบวก เปนแบบประเมินแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 

 นอยที่สุด หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีนอยที่สุด 

นอย  หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีนอย 

ปานกลาง หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีปานกลาง 

คอนขางมาก หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีคอนขางมาก 

มาก  หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีมาก 

คําถามดานลบ เปนแบบประเมินแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 

 นอยที่สุด หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีมาก 

นอย  หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีคอนขางมาก 

ปานกลาง หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีปานกลาง 

คอนขางมาก หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีนอย 

มาก  หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีนอยที่สุด 

โดยมีเกณฑในการใหคะแนนในการตอบแบบสอบถาม ในแตละขอพิจารณา ดังนี้  

ลักษณะการตอบ คําถามทางดานบวก คําถามทางดานลบ 

นอยที่สุด   0   4 

นอย    1   3 

ปานกลาง   2   2 

คอนขางมาก   3   1 

 มาก    4   0  

คะแนนรวมของแบบวัดคุณภาพชีวิต อยูในชวง 0-108 คะแนน นําคะแนนที่ไดมาแบงเปน 

5 ระดับ โดยใชเกณฑการแปลผลคะแนน ดังนี้  

คะแนน 0-21.60 คะแนน  หรือ 0-0.80 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่า 

มาก 
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คะแนน 21.61-43.20 คะแนน หรือ 0.80-1.60 คะแนน หมายถึง มีอยูคุณภาพชีวิตใน 

ระดับตํ่า 

คะแนน 43.21-64.80 คะแนน หรือ 1.60-2.40 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูใน 

 ระดับปานกลาง 

 คะแนน 64.81-86.40 คะแนน หรือ 2.40-3.20 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูใน 

 ระดับสูง 

 คะแนน 86.41-108.00 คะแนน หรือ 3.20-4.00 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพชีวิตอยูใน 

 ระดับสูงมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)  

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 

(Content Validity) 4 ชุด ไดแก แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการ แบบสอบถามดานการ

สนับสนุนทางสังคมและแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ เพื่อมาพิจารณา

ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา

ความครอบคลุม และความเหมาะสมจากนั้นนําแบบสอบถามไปผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย 

1. แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคมะเร็ง    จํานวน 1 คน 

และหรือแพทยเชี่ยวชาญดานรังสีรักษา  

2. พยาบาลที่ปฏิบัติงานและมีความรูความชํานาญ  จํานวน 1  คน  

ในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งหรือการดูแลผูปวยที่ 

ไดรับรังสีรักษา 

3. อาจารยพยาบาลที่มีความรูความชํานาญ   จํานวน 2 คน 

     ในโรคมะเร็ง 

4. พยาบาล APN ดานโรคมะเร็ง     จํานวน 1 คน  

 การตัดสินความตรงตามเนื้อหาโดยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไข และให

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ คํานวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: 

CVI) โดยใชเกณฑ CVI มากกวาหรือเทากับ 0.8 จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอ

คําถามกับคํานิยามและกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Polit and Beck, 2004)  

 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
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 2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

                                  อยางมากจึงมีความสอดคลอง 

3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง  

                       เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลอง 

4 หมายถึง ขอความน้ันมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

 

โดยใชสูตร CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4  

    จํานวนขอคําถามทั้งหมด  

 

 จากนั้นนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดยทําการปรับสํานวนภาษา ตัดขอความที่อาจ

เปนขอคําถามในประเด็นเดียวกันและเพิ่มขอคําถามเพื่อความครอบคลุมของเนื้อหา ในการวิจัยนี้

แบบสอบถามมีจํานวนขอคําถามมากและขอคําถามมีความยาก งายในแตละขอคําถามไมเทากัน 

ดังนั้นผูวิจัยจึงใชแบบสอบถามโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยาง  

 คาความตรงของเครื่องมือแบบสอบถามอาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี

รักษา คํานวณหาดัชนีความตรงของเน้ือหา เทากับ 0.80 

 คาความตรงของเครื่องมือแบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการในผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอท่ีไดรับรังสีรักษา คํานวณหาดัชนีความตรงของเน้ือหา เทากับ 0.87 

 คาความตรงของเครื่องมือแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอที่ไดรับรังสีรักษา คํานวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหา เทากับ 0.80  

คาความตรงของเครื่องมือแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับ

รังสีรักษา คํานวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหา เทากับ 0.81 

 2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)   

 โดยผูวิจัยนําเครื่องมือ แบบสอบถามความถ่ีอาการ แบบสอบถามความถ่ีและความรุนแรง

ของอาการ แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการ  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา นําไปทดลองใชกับผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย โดย

กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษาที่รักษาตัว ณ. ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี 

จํานวน 30 คน และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้ง 4 ชุด โดยหา
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คาสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ เมื่อทดลองใชเทากับ 0.80, 0.75, 

0.80, 0.71 ตามลําดับ และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 130 ราย พบวา คาสัมประ

สิทธิแอลฟาครอนบาค ไดคาความเท่ียงของเครื่องมือ เทากับ 0.86, 0.70, 0.86, 0.76 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 1 แสดงคาความเท่ียงของแบบสอบถาม 

 

แบบสอบถาม     คาความเที่ยง  คาความเที่ยง 

      ทดลองใช  กลุมตัวอยาง 

      (30 ราย)  (130 ราย) 

 

แบบสอบถามอาการ    0.80   0.86 

แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการ  0.75   0.70 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  0.80   0.86 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต   0.71   0.76 

 

 

 

การเก็บรวมรวบขอมูล 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน 

โดยมีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี 

1. ผูวิจัยขออนุมัติการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

คน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอม

ทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัย สงถึงผูอํานวยการศูนยมะเร็งสุราษฎร

ธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวมรวบขอมูล 

3. เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติใหทําการเก็บรวมรวบขอมูลจากผูอํานวยการสถานพยาบาลที่

ใหการดูแลผูปวยดังกลาว ผูวิจัยเขาพบฝายการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยศูนยมะเร็งสุราษฎร

ธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือใน

การอํานวยความสะดวกขณะเก็บรวบรวมขอมูล โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่กําหนดไว จากนั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและผูชวยวิจัย 
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4. ผูวิจัยดําเนินการวิจัยที่ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี สัปดาหละ 3 วัน รวมทั้งหมด 8 สัปดาห 

โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเวลา คือ 8.00-16.00น.โดยประสานงานกับหัวหนาหอผูปวย

และพยาบาลหัวหนาเวรเพื่อเขาพบกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และเขาพบ

กลุมตัวอยางนอกเวลาที่ตองรักษา ต้ังแต เดือน กรกฎาคม 2555- สิงหาคม 2555 ทั้งแผนกผูปวย

นอกรังสีรักษาและหอผูปวยใน  

5. ขั้นตอนการดําเนินการโดยการสํารวจรายชื่อผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีตึกผูปวยนอกรังสี

รักษาและหอผูปวยใน ที่ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตาม

คุณสมบัติที่กําหนดไว  

6. ผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางพรอมท้ังชี้แจงวัตถุประสงคการ

วิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิผูปวยในการเขารวมการวิจัย และขอความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

7. เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยจะดําเนินการโดยอธิบายถึงการตอบ

แบบสอบถามใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา อานขอมูลสําหรับ

ประชากรตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจแลว ใหเซ็นใบยินยอมของประชากรตัวอยาง แลวผูวิจัย

ใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาตอบแบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการ แบบสอบถามดานการสนับสนุนทางสังคม และ

แบบประเมินคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะที่ไดรับรังสีรักษา โดย

ผู วิจัยและผู รวมวิจัยอานแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางฟงในแตละขอคําถามจนครบทุก

แบบสอบถาม และกรอกคําตอบที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามลงในแบบสอบถามจนครบทั้ง 

130 ชุด  

8. ผูวิจัยตรวจสอบความเรียบรอยของคําตอบท่ีได หากยังขาดคําตอบดานใดผูวิจัยจะ

สอบถามเพิ่มเติมใหแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณโดยในบางคําตอบจะไดมาจากการดูเวช

ระเบียนของผูปวยที่แพทยและพยาบาลบันทึกไว โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลไดครบ 130 ชุด 

9. ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดรับจากการตอบแบบสอบถามมาทําการวิเคราะหทางสถิต โดยการ

ใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

 

 

 

 



 

 

 

53 

วิเคราะหขอมูล 

 หลังจากรวบรวมขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามแลว ผู วิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหตาม

ระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ Alpha 

(Significance Level) = .05 มีขั้นตอนดังนี้ คือ 

1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือนในปจจุบัน สถานภาพทางการเงิน 

สิทธิการรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรค ระยะความรุนแรงของโรค ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการ

รักษาดวยรังสีรักษา การรักษาที่ผูปวยเคยไดรับที่ผานมา (การแพทยแผนปจจุบันและแบบ

ผสมผสานรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน ดวยสถิติพรรณนา โดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient) และใช

เกณฑในการแปลผลคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ดังนี้ (Burns and Grove, 2003)  

 คา r     ระดับความสัมพันธ 

0.1-0.3 ตํ่า 

มากวา 0.3-0.5     ปานกลาง 

0.5 ขึ้นไป     สูง 
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บทท่ี 4  

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบบรรยาย  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางอาการ การ

สนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษา ซึ่งทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามทั้ง 5 ฉบับ โดยศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอที่ไดรับรังสีรักษาเพศชายขณะเขารับการรักษาดวยรังสีรักษา ณ ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี 

จํานวน 130 คน โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะทําการสอบถามและใหผูปวยตอบแบบสอบถาม โดย

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการกรอกขอมูลลงในแบบสอบถาม โดยใชตารางท่ีประกอบคําบรรยาย 

จําแนกเปน 4 ตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้  

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษา 

 ตอนท่ี 2 การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษา 

 ตอนที่ 3 การศึกษาอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการและการสนับสนุนทางสังคมของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

 ตอนที่ 4 การศึกษาความสัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษา จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือนและสิทธิการ

เบิกจายคารักษาพยาบาล (n=130) 

ขอมูลสวนบุคคล           จํานวน          รอยละ 

อายุ 

18-29 ป     8  6.15  

30-39 ป     12  9.23  

40-49 ป     39  30  

50-59 ป     71  54.62  

x = 51.12          SD= 8.47 

สถานภาพสมรส  

สมรส      71  54.62  

โสด      34  26.15  

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู   25  19.23  

ระดับการศึกษา 

 ไมไดรับการศึกษา    30  23.08  

 ประถมศึกษา     61  46.92  

 มัธยมศึกษา     20  15.38  

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง/อนุปริญญา  13    10 

 ปริญญาตรี/เทียบเทา    6     4.61 

อาชีพ (ในปจจุบัน) 

 เกษตรกรรม     64   49.23 

 รับจาง      26   20 

 คาขาย      9   6.92 

ไมไดประกอบอาชีพ    30   23.08  

 อ่ืนๆ      1   0.77 
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ตารางท่ี 2 (ตอ)  

 

ขอมูลสวนบุคคล      จํานวน  รอยละ 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (ในปจจุบัน) 

 ไมมีรายได      41  31.54 

 1-5,000 บาท      3  2.31 

 5,001-10,000 บาท     46  35.38 

 10,001-20,000บาท     36  27.69 

 20,001-30,000 บาท     3  2.31 

 มากกวา 30,001 บาท     1   0.77 

x = 7,963 SD= 7,410 

สิทธิการเบิกจายคารักษาพยาบาล(ในปจจุบัน) 

 สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา    95  73.08 

 ประกันสังคม      35  26.92 

บุคคลท่ีชวยเหลือ(ขณะอยูท่ีบาน) 

 สมาชิกในครอบครัว     75  57.69 

คูสมรส       54  41.54 

 นายจาง/ผูบังคับบัญชา     1  0.77 

 

 

 จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาเพศชาย มี

อายุในชวง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 54.62   โดยมีอายุเฉลี่ย 51.12 ป มีสถานภาพสมรสสวนใหญ 

คือ สถานภาพคู คิดเปนรอยละ 54.62 ระดับการศึกษาสวนใหญ คือ ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 

46.92สวนใหญมีรายไดอยูในชวง 5,001-10,000 บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ  35.38 มีรายไดเฉลี่ย 

7,963บาท ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการเบิกจายคารักษาพยาบาลเปนสวนใหญ คิด

เปนรอยละ73.08 บุคคลที่ชวยเหลือผูปวย คือ สมาชิกในครอบครัว  คิดเปนรอยละ 57.69 
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ตารางท่ี 3 แสดงจํานวน รอยละของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

จําแนกชนิดของโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัย ระยะความรุนแรงของ

โรค ปริมาณรังสีท่ีไดรับ การรักษาท่ีผูปวยเคยไดรับที่ผานมา (n=130)  

ขอมูลสวนบุคคล                  จํานวน  รอยละ  

ชนิดของโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ 

มะเร็งตอมทอนซิล     34  26.15 

มะเร็งหลังโพรงจมูก     23   17.69  

มะเร็งของสุปรากอสติส     18  13.85  

มะเร็งที่ลิ้น      12  9.23  

มะเร็งในเย่ือบุชองปาก       9  6.92 

มะเร็งโคนลิ้น        8  6.15  

มะเร็งบริเวณพื้นปาก       6  4.62  

มะเร็งไฮโพฟาริงซ       6  4.62  

มะเร็งเพดานออน       4   3.08  

มะเร็งกลองเสียง        3  2.31  

มะเร็งออโรฟาริงซ       3  2.31  

มะเร็งตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ      2  1.54 

มะเร็งกระพุงแกม       2   1.54 

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งศีรษะและคอ 

0-6 เดือน      14   10.77  

          >6-12 เดือน      34   26.15 

          >1-5      ป      56   43.08 

          > 5         ป       26   20.00 

ระยะความรุนแรงของโรค 

 Stage I       5   3.85 

 Stage II      18   13.85 

 Stage III      68   52.31 

 Stage IVA      37   28.46 

Stage IVB      2   1.54 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล            จํานวน  รอยละ  

ปริมาณรังสีรักษาท่ีไดรับ 

 0-2,500  เซนติเกย   5   3.85 

 2, 501-3,000 เซนติเกย   33   25.38 

 3,001-5,000 เซนติเกย   64   49.23 

 5,001-7,000 เซนติเกย   28   21.54 

การรักษาท่ีเคยไดรับ 

 การรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน 

  ผาตัด     58   44.62  

เคมีบําบัด    37   28.46 

  รังสีรักษา    13   10.00 

 การรักษาแบบผสมผสาน 

  การใชสารชีวภาพ   12   9.23 

การรักษาดวยการประสานกายและจิต  6   4.62 

  การจัดกระทํากับสวนตางๆของรางกาย  4   3.08 

การใชแพทยทางเลือก    0  0 

  พลังบําบัด     0  0 

 

จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษา สวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งตอมทอนซิล คิดเปนรอยละ 26.15 สวนใหญมี

ระยะเวลาเจ็บปวยอยูในชวง 1-5ป คิดเปนรอยละ 43.08โดยปวยเปนมะเร็งใน stage III คิดเปน

รอยละ 52.31 ปริมาณรังสีรักษาที่ไดรับสวนใหญอยูในชวงปริมาณ 3,001-5,000 เซนติเกย คิด

เปนรอยละ 49.23 การรักษาที่ไดรับที่ผานมาดวยวิธีแบบแผนปจจุบันสวนใหญ คือ การผาตัด คิด

เปนรอยละ 44.62 สวนการรักษาที่ไดรับที่ผานมาดวยวิธีแบบผสมผสานสวนใหญ คือ การใช

สารชีวภาพ คิดเปนรอยละ 9.23 
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ตอนท่ี 2 การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษา 

ตารางท่ี 4 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม และในแตละ

ดานของคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา (n=130) 

 

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ คาเฉลี่ย ส วน เ บ่ียง เ บน 

มาตรฐาน                   

ระดับ 

 

ความผาสุกดานรางกาย 2.46 0.56 สูง 

ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว 2.83 0.42 สูง 

ความผาสุกดานจิตใจ 3.15 0.64 สูง 

ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม 3.19 0.46 สูง 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 2.90 0.52 สูง 

 

 จากตารางที่ 4 แสดงคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษา เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตโดยรวม พบวา มีคาเฉลี่ย เทากับ 2.90 ซึ่งอยูในระดับคุณภาพ

ชีวิตสูง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด 

โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.19 ซึ่งอยูในระดับสูง รองลงมา คือ ความผาสุกดานจิตใจ มี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.15 อยูในระดับสูง อันดับ 3 คือ ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว คาเฉลี่ยเทากับ 

2.83 อยูในระดับสูง สวนความผาสุกดานรางกายมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.46 ซึ่งอยู

ในระดับสูง 
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 ตอนท่ี 3 การศึกษาอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ การสนับสนุนทางสังคมและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

ตารางท่ี 5 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความถ่ีของอาการ (n=130) 

 

ความถ่ีของอาการ คาเฉลี่ย ส ว น เ บ่ี ย ง เ บ น

มาตรฐาน 

ระดับ 

อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง 2.82  0.75 สูง 

อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ              2.65       1.01 ปานกลาง 

อาการกลืนอาหารลําบาก 2.43 1.09 ปานกลาง 

อาการเบ่ืออาหาร 1.89 0.97 ปานกลาง 

อาการเย่ือบุชองปากอักเสบ 1.70 1.02 ปานกลาง 

การเปลี่ยนแปลงของการรับรสอาหาร   1.68 1.07 ปานกลาง 

อาการออนเพลีย 1.60 0.71 ปานกลาง 

ผิวหนังบริเวณฉายรังสีแหง/คล้ํา/มีแผล                 1.53 0.72 ปานกลาง 

อาการคลื่นไสอาเจียน 1.28 0.91 ตํ่า 

อาการเหนื่อยลา 0.86 0.81 ตํ่า 

อาการอาปากไดแคบกวาปกติ 0.68 0.83 ตํ่า 

อาการเหนื่อยงาย 0.52 0.92 ตํ่า 

อาการเจ็บหู/การไดยินลดลง/หู                 0.40 0.59 ตํ่า 

อาการระคายเคืองตา 0.20 0.73 ตํ่า 

รวม                                                    1.45 7.37 ปานกลาง 

 

จากตารางท่ี 5 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอาการของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา เมื่อพิจารณาดานความถ่ีของอาการ พบวา

อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง มีคาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 2.82  อยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวาผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา เกิดอาการนํ้าลายเหนียว/คอแหงมากท่ีสุด 

และอาการระคายเคืองตา มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด เทากับ 0.20 ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มีอาการระคายเคืองตานอยท่ีสุด สวนความถ่ีของอาการ

โดยรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.45 อยูในระดับปานกลาง 
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ตารางท่ี 6 แสดงคาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรุนแรงของอาการ (n=130) 

 

 

ความรุนแรงของอาการ คาเฉลี่ย ส ว น เ บ่ี ย ง เ บ น

มาตรฐาน 

ระดับ 

อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง 4.83 1.63 ปานกลาง 

อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ              4.62 1.99 ปานกลาง 

อาการกลืนอาหารลําบาก 4.30 1.92 ปานกลาง 

อาการเย่ือบุชองปากอักเสบ 3.20 1.69 ตํ่า 

อาการเบ่ืออาหาร 3.18 1.67 ตํ่า 

อาการออนเพลีย  2.72 2.00 ตํ่า 

การเปลี่ยนแปลงของการรับรสอาหาร 2.69 1.58 ตํ่า 

อาการคลื่นไสอาเจียน                2.63 1.40 ตํ่า 

ผิวหนังบริเวณฉายรังสีแหง/คล้ํา/มีแผล 2.45 1.78 ตํ่า 

อาการเหนื่อยลา 1.45 1.47 ตํ่ามาก 

อาการอาปากไดแคบกวาปกติ 0.99 1.54 ตํ่ามาก 

อาการเจ็บหู/การไดยินลดลง/หู                 0.86 1.51 ตํ่ามาก 

อาการเหนื่อยงาย 0.76 1.44 ตํ่ามาก 

อาการระคายเคืองตา 0.22 0.77 ตํ่ามาก 

รวม                                                    3.49 14.99 ตํ่า 

 

จากตารางที่ 6 พบวา ความรุนแรงของอาการ พบวา อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง มี

คาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 4.83 อยูในระดับปานกลาง แสดงวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มีความรุนแรงของอาการน้ําลายเหนียว/คอแหงมากที่สุด และอาการ

ระคายเคืองตา มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด เทากับ 0.22 อยูในระดับตํ่ามากซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มีความรุนแรงของอาการระคายเคืองตานอย

ที่สุด สวนความรุนแรงของอาการโดยรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.49 อยูในระดับตํ่า 
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ตารางท่ี 7 แสดงจํานวนและรอยละของอาการท่ีรบกวนชีวิตประจําวัน 5 อันดับแรก (n=130)  

 

อาการที่รบกวนชีวิตประจําวัน จํานวน  รอยละ 

อาการที่รบกวนชีวิตประจําวัน 5 อันดับแรก   

อันดับที่ 1 อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง 68 52.31 

อันดับที่ 2 อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ 49 37..69 

อันดับที่ 3 อาการกลืนอาหารลําบาก 45 34.62 

อันดับที่ 4 อาการคลื่นไส 43 33.08 

อันดับที่ 5 อาการเบ่ืออาหาร 27 20.77 

 

 จากตารางที่ 6 พบวาอาการที่รบกวนชีวิตประจําวัน อันดับแรกของผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอท่ีไดรับรังสีรักษา คือ อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง จํานวน 68 ราย คิดเปนรอยละ 52.31

รองลงมา คือ อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ จํานวน 49 ราย คิดเปนรอยละ 37.69 อันดับที่ 3 

อาการกลืนอาหารลําบาก  จํานวน 45 ราย คิดเปนรอยละ 34.62 อันดับที่ 4 อาการคลื่นไส  

จํานวน 43 ราย คิดเปนรอยละ 33.08 อันดับที่ 5 อาการเบ่ืออาหาร จํานวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 

20.7
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ตารางท่ี 8 แสดงจํานวนและรอยละของกลวิธีการจัดการกับอาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา (n=130)  

 

อาการ 

 

 

ไมไดใช 

 

 

n (%) 

ยาแกปวด 

 

 

n (%) 

น้ํายาบวน

ปาก 

 

n (%) 

ใสสายให

อาหาร 

สายยาง 

n (%) 

แพทย

ทางเลือก 

 

n (%) 

การประสาน

กายและจิต 

 

n (%) 

สารชีวภาพ 

 

 

n (%) 

การจัด

กระทํา 

 

n (%) 

พลัง

บําบัด 

 

n (%) 

ผิวหนังบริเวณฉายรังสีแหง/

คล้ํา/มีแผล 

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

อาการเย่ือบุชองปากอักเสบ 2(1.54) 9(6.92) 116(89.23) 3(2.31) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง 1(0.77) 0(0) 128(98.46) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.77) 0(0) 0(0) 

อาการเจ็บปวดในชองปากและ

คอ              

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

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

การเปลี่ยนแปลงของการรับรส

อาหาร 

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

อาการอาปากไดแคบกวาปกติ 118(90.77) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 12(9.23) 0(0) 

อาการเจ็บหู/การไดยินลดลง/หู                 101(77.69) 28(21.54) 0(0) 0(0) 1(0.77) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 

อาการระคายเคืองตา 130(100) 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 
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ตารางท่ี 8   (ตอ) 

 

อาการ 

 

 

ไมไดใช 

 

 

n (%) 

ยาแกปวด 

 

n (%) 

น้ํายาบวน

ปาก 

 

n (%) 

ใสสายให

อาหาร 

สายยาง 

n (%) 

แพทย

ทางเลือก 

 

n (%) 

การประสาน

กายและจิต 

 

n (%) 

สารชีวภาพ 

 

 

n (%) 

การจัด

กระทํา 

 

n (%) 

พลัง

บําบัด 

 

n (%) 

อาการออนเพลีย 16(12.31) 0(0) 0(0) 12(9.23) 0(0) 9(6.92) 88(67.69) 5(3.08) 0(0) 

อาการเหน่ือยลา 78(60.00) 0(0) 0(0) 1(0.77) 0(0) 33(17.69) 14(10.77) 4(3.08) 0(0) 

อาการเหน่ือยงาย 126(96.92) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(1.54) 2(1.54) 0(0) 0(0) 

อาการคลื่นไสอาเจียน              24(18.46) 6(4.62) 86(66.15) 86(66.15) 0(0) 0(0) 10(7.69) 0(0) 0(0) 

อาการเบ่ืออาหาร 41(31.54) 0(0) 2(1.54) 2(1.54) 0(0) 0(0) 77(59.23) 0(0) 0(0) 
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จากตารางที่ 8 แสดงกลวิธีการจัดการกับอาการทั้ง 8 วิธี มาใชกับการจัดการกับอาการใน

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ดังนี้ 

อาการผิวหนังบริเวณฉายรังสีแหง/คล้ํา/มีแผล พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาใชกลวิธีการจัดการกับอาการดวยการใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร 

วิตามินและอาหารชีวจิต พบวา มีการนํามาใช จํานวน 62 คน คิดเปนรอยละ 47.69 รองลงมา คือ 

การใชยาแกปวด จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.54 และพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมไดนําวิธีการใดเลยท้ัง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 66 

คน คิดเปนรอยละ 50.77 

 อาการเย่ือบุชองปากอักเสบ พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษา ใชวิธีการใชน้ํายาบวนปากมากที่สุด จํานวน 116 คน คิดเปนรอยละ 89.23 รองลงมา 

คือ การใชยาแกปวด จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 6.92 และการยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสาย

ใหอาหารทางสายยาง จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2.31 

 อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษา ใชวิธีการใชน้ํายาบวนปากมากที่สุด จํานวน 128 คน คิดเปนรอยละ 98.46 รองลงมา 

คือ การใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิต จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.77 

 อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษา ใชยาแกปวดมากที่สุด จํานวน 120 คน คิดเปนรอยละ 92.31 รองลงมา คือ การ

ยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายใหอาหารทางสายยาง จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.54 และ

การประสานกายและจิต จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.54  

 อาการกลืนอาหารลําบาก พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษา ใชวิธีการยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายใหอาหารทางสายยางมากที่สุด จํานวน 49 คน 

คิดเปนรอยละ 37.69 รองลงมา คือ การใชน้ํายาบวนปาก จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 6.15 การ

ใชยาแกปวด จํานวน  6 คน คิดเปนรอยละ 4.62 และการใชประสานกายและจิต ไดแก การน่ัง

สมาธิ การสวดมนต จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.54 ตามลําดับ และพบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมไดนําวิธีการใดเลยทั้ง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับ

อาการ จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 13.85 

 การเปลี่ยนแปลงของการรับรสอาหาร พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษา ใชวิธีการการใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิตมากที่สุด 

จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 10.00 รองลงมา คือ การยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายใหอาหาร
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ทางสายยาง จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 6.15 และการใชน้ํายาบวนปาก จํานวน 7 คน คิดเปน

รอยละ 5.38 และพบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมไดนํา

วิธีการใดเลยทั้ง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 99 คน คิดเปนรอยละ 76.15 

 อาการอาปากไดแคบกวาปกติ พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษาสวนใหญไมได 90.77 มีเพียง 12 คน คิดเปนรอยละ 9.23 ที่ใชกลวิธีการจัดกระทํากับ

สวนตางๆของรางกาย ไดแก การนวด การจัดกระดูก 

 อาการเจ็บหู/การไดยินลดลง/หูอ้ือ พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษาใชยาแกปวดมากท่ีสุด จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 21.54 โดยผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาสวนใหญไมไดใชวิธีการใดในจํานวนทั้ง 8 วิธี มาใชใน

การจัดการกับอาการ จํานวน101 คน คิดเปนรอยละ 77.69 

 อาการออนเพลีย พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ใช

วิธีการใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิตมากที่สุด จํานวน 88 คน คิดเปนรอย

ละ 67.69 รองลงมา คือ การยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายใหอาหารทางสายยาง จํานวน 12 

คน คิดเปนรอยละ 9.23 และพบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา

ไมไดนําวิธีการใดเลยทั้ง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 12.31 

 อาการเหน่ือยลา พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ใช

การประสานกายและจิต ไดแก การน่ังสมาธิ การสวดมนต มากที่สุด จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 

17.69 รองลงมา คือ วิธีการใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิต จํานวน 14 คน 

คิดเปนรอยละ 10.77 และพบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา

ไมไดนําวิธีการใดเลยทั้ง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 60 

 อาการเหนื่อยงาย พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ใช

วิธีการใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิตและใชการประสานกายและจิต 

ไดแก การนั่งสมาธิ การสวดมนต จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.54 และพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมไดนําวิธีการใดเลยทั้ง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับ

อาการ จํานวน 126 คน คิดเปนรอยละ 96.92 

 อาการคลื่นไส อาเจียน พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษาใชวิธีการใชน้ํายาบวนปากมากท่ีสุด จํานวน 86 คน คิดเปนรอยละ 66.15 รองลงมา คือ การ

ใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิต จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 7.69 และ
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พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมไดนําวิธีการใดเลยทั้ง 8 วิธี

มาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 18.46 

 อาการเบ่ืออาหาร พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ใช

วิธีการใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิต มากที่สุด จํานวน 77 คน คิดเปน

รอยละ 59.23 รองลงมา คือ การยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายใหอาหารทางสายยาง จํานวน 

10 คน คิดเปนรอยละ 7.69 และพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษาไมไดนําวิธีการใดเลยทั้ง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 

31.54 

ตารางท่ี 9 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา (n=130) 

 

การสนับสนุนทางสังคม  คาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบน ระดับ 

ดานอารมณ 3.82 0.49 สูงมาก 

ดานขาวสาร 2.48 0.50 สูง 

ดานทรัพยากร 2.66 0.59 สูง 

ดานการประเมินเปรียบเทียบ 2.76 1.64 สูง 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 2.74 2.05 สูง 

 

 จากตารางที่ 9 คาเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีคาเทากับ 2.74 ซึ่งจัดอยูใน

ระดับสูง โดยเมื่อพิจารณารายดานพบวา การสนับสนุนทางสังคมดานดานอารมณ มีคาเฉลี่ย

สูงสุดเทากับ 3.82 อยูในระดับสูงมาก หมายถึงผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตไดรับรังสี

รักษาไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณมากที่สุด และดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าท่ีสุดไดแก การ

สนับสนุนทางสังคมดานขาวสาร ซึ่งมีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 2.48 อยูในระดับสูง หมายถึงผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขาวสาร

นอยที่สุด  
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ตอนท่ี 4 การศึกษาความสัมพันธระหวางความถ่ีของอาการ การสนับสนุนทางสังคมและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

 

ตารางท่ี 10 คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา (n=130)  

 

 คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ (r) ระดับ 

ความถ่ีของอาการ -0.282* ตํ่า 

ความรุนแรงของอาการ -0.380 * ปานกลาง 

การสนับสนุนทางสังคม 0.126*  ตํ่า 

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

 

 จากตารางที่ 9 แสดงความสัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคมกับ

คุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา พบวา  

 ความถ่ีของอาการมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r= -.282, 

p<.05)  

 ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r= -

.380, p<.05)  

 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r= .126, 

p<.05)  
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บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปน การวิจัยแบบบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความสัมพันธระหวาง 

อาการ การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษา  

 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอไดแก มะเร็ง

บริเวณโพรงจมูก ไซนัส ริมฝปาก ในชองปาก กระพุงแกม เหงือก ลิ้น เพดานแข็ง กลองเสียง คอ

หอยสวนบน สวนบนของคอหอยท่ีตอกับจมูก ไฮโพฟาริงซ หูชั้นกลาง ลูกตา และตอมน้ําลาย ที่

ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา ที่มารับการรักษาที่ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี แผนกผูปวยนอกรังสี

รักษาและแผนกผูปวยใน โดยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดไว 

และใชหลักการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จนครบกลุมตัวอยาง 130 คน 

 เครื่องมือวิจัยที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 5 สวน คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา แบบสอบถามอาการของผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการ 

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคมของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา แบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความ

เที่ยงของแบบสอบถามความถ่ีและความรุนแรงของอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

เพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .80, .87, .80, .81 ตามลําดับ

และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .86, .70, .86, .76 ตามลําดับ  

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองพรอมผูชวยวิจัย 1 คน ระยะเวลาใน

การเก็บรวบรวมขอมูล คือ เดือน 1 กรกฎาคม 2555 – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2555 โดยผานการ

พิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยและทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลผานผูอํานวยการศูนยมะเร็งสุราษฎร
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ธานี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางพรอมท้ังชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิ์

ผูปวยในการเขารวมการวิจัย และขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการตอบแบบสัมภาษณ เก็บ

รวบรวมขอมูลไดขอมูลครบถวนสมบูรณจํานวน 130 ชุด 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ขอมูลสวนบุคคล กลวิธีการจัดการกับอาการ 

ดวยสถิติพรรณนา โดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ศึกษา

ความสัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ดวยโปรแกรมสําเร็จรูปโดยใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน   

 

สรุปผลการวิจัย 

 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มี

อายุในชวง 50-59 ป คิดเปนรอยละ 54.62   โดยมีอายุเฉลี่ย 51.12 ป มีสถานภาพสมรสสวนใหญ 

คือ สถานภาพคู คิดเปนรอยละ 54.62 ระดับการศึกษาสวนใหญ คือ ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 

46.92สวนใหญมีรายไดอยูในชวง 5,001-10,000 บาท/เดือน  คิดเปนรอยละ  35.38 มี ร า ย ไ ด

เฉลี่ย 7,963 บาท ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการเบิกจายคารักษาพยาบาลเปนสวน

ใหญ คิดเปนรอยละ73.08 บุคคลท่ีชวยเหลือผูปวย คือ สมาชิกในครอบครัว  คิดเปนรอยละ 57.69 

สวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งตอมทอนซิล คิดเปนรอยละ 26.15 สวนใหญมีระยะเวลา

เจ็บปวยอยูในชวง 1-5 ป คิดเปนรอยละ 43.08โดยปวยเปนมะเร็งใน stage III คิดเปนรอยละ 

52.31 ปริมาณรังสีรักษาที่ไดรับสวนใหญอยูในชวงปริมาณ  3,001-5,000 เซนติเกย คิดเปนรอยละ 

49.23 การรักษาที่ไดรับท่ีผานมาดวยวิธีแบบแผนปจจุบันสวนใหญ คือ การผาตัด คิดเปนรอยละ 

44.62 สวนการรักษาท่ีไดรับท่ีผานมาดวยวิธีแบบผสมผสานสวนใหญ คือ การใชสารชีวภาพ คิด

เปนรอยละ 9.23 

2. อาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา เมื่อพิจารณา

ดานความถ่ีของอาการ พบวาอาการน้ําลายเหนียว/คอแหง มีคาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 2.82 แสดงให

เห็นวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา เกิดอาการน้ําลายเหนียว/

คอแหงมากท่ีสุด และอาการระคายเคืองตา มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด เทากับ 0.20 ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มีอาการระคายเคืองตานอยที่สุด เมื่อ

พิจารณาดานความรุนแรงของอาการ พบวา อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง มีคาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 

4.83 แสดงวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มีความรุนแรงของ
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อาการน้ําลายเหนียว/คอแหงมากที่สุด และอาการระคายเคืองตา มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด เทากับ 0.22 ซึ่ง

แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มีความรุนแรงของ

อาการระคายเคืองตานอยท่ีสุด และอาการที่รบกวนชีวิตประจําวัน 5 อันดับแรก อาการน้ําลาย

เหนียว/คอแหง จํานวน 68 ราย คิดเปนรอยละ 52.31รองลงมา คือ อาการเจ็บปวดในชองปากและ

คอ จํานวน 49 ราย คิดเปนรอยละ 37.69 อันดับที่ 3 อาการกลืนอาหารลําบาก  จํานวน 45 ราย 

คิดเปนรอยละ 34.62 อันดับท่ี 4 อาการคลื่นไส  จํานวน 43 ราย คิดเปนรอยละ 33.08 อันดับที่ 5 

อาการเบ่ืออาหาร จํานวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 20.77  

3. กลวิธีการจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษา การใชยาแกปวด สําหรับการรักษาในแผนปจจุบัน คิดเปนรอยละ 92.31 สวนการใชแบบ

แผนผสมผสาน ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาเลือกใชวิธีการประสานกายและจิต 

ไดแก การสวดมนต การทําสมาธิ คิดเปนรอยละ 1.54  อาการกลืนอาหารลําบาก ผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาเลือกใชวิธีการในแผนปจจุบัน คือ การยินยอมใหแพทย/พยาบาลใส

สายใหอาหารทางสายยาง คิดเปนรอยละ 37.69 และในแบบแผนผสมผสานใชวิธีการใช

สารชีวภาพ ไดแก การรับประทานอาหารชีวจิต คิดเปนรอยละ 36.15 สวนอาการคลื่นไส และ

อาการเบ่ืออาหาร ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาไมไดเลือกใชวิธีการใดที่กลาวมาใน

การจัดการกับอาการ คิดเปนรอยละ 18.46 และ 31.54 ตามลําดับ  

           4 .การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายขณะที่ไดรับรังสีรักษา 

โดยรวมมีคาเทากับ 2.74 ซึ่งจัดอยูในระดับสูง โดยเมื่อพิจารณารายดานพบวา การสนับสนุนทาง

สังคมดานอารมณ มีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.82 อยูในระดับสูงมาก หมายถึงผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มีการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณมากท่ีสุด และ

ดานที่มีคาเฉลี่ยตํ่าท่ีสุดไดแก การสนับสนุนทางสังคมดานขาวสาร ซึ่งมีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 

2.48 อยูในระดับสูง หมายถึงผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไดรับ

การสนับสนุนทางสังคมดานขาวสารนอยท่ีสุด  

5. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายขณะที่ไดรับรังสีรักษา พบวามี

คาเฉลี่ยเทากับ 2.90 ซึ่งอยูในระดับคุณภาพชีวิตสูง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความผาสุกดาน

การปฏิบัติกิจกรรม มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.19 ซึ่งอยูในระดับสูง 

รองลงมา คือ ความผาสุกดานจิตใจ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.15 อยูในระดับสูง อันดับ 3 ความผาสุก

ดานสังคม/ครอบครัว มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.83 อยูในระดับสูง สวนความผาสุกดานรางกายมีคาเฉลี่ย

ตํ่าสุด ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.50 ซึ่งอยูในระดับสูง 
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            6. ความสัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา พบวา  

 ความถ่ีของอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

เพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r= -.282, p<.05)  

 ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r= -.380, p<.05)  

 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(r= .126, p<.05)  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลการวิจัยนําเสนอเรียงลําดับตามวัตถุประสงคการวิจัย มีรายละเอียด ดังน้ี   

1. คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

 ผลการศึกษา พบวา คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษาโดยรวมอยูในระดับสูง  มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.90 เมื่อพิจารณารายดานพบวา 

ความผาสุกท้ัง 4 ดาน คือ ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุด โดยมีคา

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.19 ซึ่งอยูในระดับสูง รองลงมา คือ ความผาสุกดานจิตใจ มีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.15 ซึ่งอยูในระดับสูง สวนความผาสุกดานรางกายมีคาเฉลี่ยตํ่าสุด ซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.46 ซึ่ง

อยูในระดับสูงน้ัน จากผลการศึกษานี้อธิบายไดวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษารับรูวาตนเองมีคุณภาพชีวิตดี แมจะไดรับผลกระทบตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวยตลอด

ชวงระยะเวลาที่ไดรับการรักษาดวยรังสี ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากสาเหตุท่ีผูปวยไดรับการดูแลและการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีดีจากสมาชิกในครอบครัวและคูสมรสสงผลใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่

ไดรับรังสีรักษาเพศชายจึงมีคุณภาพชีวิตอยูระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ จิตติยา สมบัติ

บูรณ (2545) ศึกษาความสัมพันธและปจจัยที่เปนตัวทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็ง

ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ

ชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ Eaton (Eaton 1987 อางใน นงลักษณ สรรสม, 2553) ที่ศึกษา

พบวา ผูปวยที่มีคูสมรสสวนใหญจะมีผูคอยปลอบโยน ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาทําใหผูปวยมีความ

อบอุนใจ มีกําลังใจที่ตอสูกับอุปสรรคสงเสริมใหเกิดความสุขในการดํารงชีวิต 

 คุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรมมีคาเฉลี่ยสูงสุดซึ่งอยูในระดับสูง 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.19 จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางตามแบบสอบถาม พบวาผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาโดยสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
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สมาชิกในครอบครัว(รอยละ57.69) และจากคูสมรส (รอยละ 41.54) ในการชวยเหลือดูแลผูปวย

ตลอดชวงระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการรักษาและเมื่อสิ้นสุดการรักษา ทําใหผูปวยมีกําลังใจในการ

รักษาซึ่งสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีสอดคลองกับการศึกษาของ จิตติยา สมบัติบูรณ (2545) 

ศึกษาความสัมพันธและปจจัยที่เปนตัวทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่

ไดรับรังสีรักษา พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต นอกจากน้ี

การที่กลุมตัวอยางเปนเพศชาย การกําหนดบทบาททางสังคมใหเพศชายเปนหัวหนาครอบครัว 

และไดรับการเคารพนับถือและยกยองจากสังคม สงผลใหเพศชายรับรูวาตนเองมีสมรรถทางดาน

รางกายดี สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมาก สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดี(สุกัญญา เตชะโชค

วิวัฒน,2544)  

คุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานจิตใจ นั้นผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษาเพศชาย ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว(รอยละ57.69) และ

จากคูสมรส (รอยละ 41.54) ในการชวยเหลือดูแลผูปวยตลอดชวงระยะเวลาท่ีผูปวยไดรับการ

รักษาและเมื่อสิ้นสุดการรักษา ทําใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษาซึ่งสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่

ดีสอดคลองกับการศึกษาของ จิตติยา สมบัติบูรณ (2545) ศึกษาความสัมพันธและปจจัยที่เปนตัว

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา พบวาการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตดานความผาสุกดานรางกาย พบวามีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด โดยมี

คาเฉลี่ยเทากับ 2.46 อยูในระดับสูง จากการศึกษาครั้งน้ี กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการวินิจฉัย

วาเปนมะเร็งบริเวณตอมทอนซิล (รอยละ 26.15) และพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษามีอาการอาการนํ้าลายเหนียว/คอแหง (รอยละ 52.31) อาการเจ็บปวด

ในชองปากและคอ (รอยละ 37.69) และอาการกลืนอาหารลําบาก (รอยละ 34.62) ซึ่งเปนอาการที่

เกิดขึ้นในชองปาก เปนอาการเฉพาะท่ีของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา นอกจากนี้ยัง

พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรับปริมาณรังสีอยูในชวง 3,000-5,000 เซนติเกย ซึ่งการรักษาดวย

รังสีเพื่อหวังใหหายขาดจะตองใชปริมาณรังสี ขนาด 7,000-8,000 เซนติเกย และใชระยะเวลา

รักษานาน 6-8 สัปดาห  ตลอดชวงระยะเวลาท่ีผูปวยรับการรักษาตองเผชิญกับอาการขางเคียง

จากรังสีรักษาและอาการดังกลาวจะมีความรุนแรงขึ้นตามระยะเวลาและปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ 

(พวงทอง  ไกรพิบูลยและคณะ, 2534; Yasko, 1982; Ladder, 1971 , อางถึงในจิตติยา สมบัติ

บูรณ, 2545)  
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จากแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Cella (1997) ที่กลาววาคุณภาพชีวิตเปนการรับรูขอบเขตซึ่ง

บุคคลไดคาดหวังไว โดยไมใหผลกระทบจากสภาวะของโรคหรือการรักษา จากแนวคิดดังกลาว

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษารับรูวาตนเองมีคุณภาพชีวิต อยูใน

ระดับสูงนั้น แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษารับรูวา

ตนเองมีสุขภาพดี รางกายแข็งแรง สอดคลองกับการศึกษาของ Denham (Denham,1991; 

Patrick and Erickson, 1987; Spitzer, 1987 อางใน นุชจรี วุฒิสุพงษ, 2541) ท่ีศึกษาพบวา การ

ประเมินการรับรูภาวะสุขภาพนั้นสิ่งสําคัญทําใหบุคคลเขาใจถึงภาวะสุขภาพของตน ถาบุคคลรับรู

วาตนเองมีสุขภาพดี ก็สามารถตัดสินไดวาบุคคลนั้น มีคุณภาพชีวิตดี ถึงแมวาบุคคลนั้นจะไดรับ

ผลกระทบจากเจ็บปวยหรือวิธีการรักษาก็ตาม  

 

2. กลวิธกีารจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษา 

 ผลการศึกษา พบวาเมื่อผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาเกิด

อาการขึ้นขณะไดรับรังสีรักษา กลุมตัวอยางใชกลวิธีในการจัดการกับอาการ ดังน้ี 

กลวิธีการจัดการกับอาการผิวหนังบริเวณฉายรังสีแหง/คล้ํา/มีแผล พบวา ผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาใชกลวิธีการจัดการกับอาการดวยการใช

สารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิต พบวา มีการนํามาใช จํานวน 62 คน คิดเปน

รอยละ 47.69 จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางตามแบบสอบถาม กลุมตัวอยางใชสมุนไพร คือ 

วานหางจระเขมาใชในการรักษาอาการผิวหนังบริเวณฉายรังสีแหง/คล้ํา/มีแผล รองลงมา คือ การ

ใชยาแกปวด จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.54 และพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมไดนําวิธีการใดเลยท้ัง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 66 

คน คิดเปนรอยละ 50.77 

 กลวิธีการจัดการกับอาการเย่ือบุชองปากอักเสบ พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ใชวิธีการใชน้ํายาบวนปากมากที่สุด จํานวน 116 คน คิดเปนรอยละ 

89.23 รองลงมา คือ การใชยาแกปวด จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 6.92 และการยินยอมให

แพทย/พยาบาลใสสายใหอาหารทางสายยาง จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2.31 จากการ

สัมภาษณกลุมตัวอยางตามแบบสอบถามพบวาผูปวยจะใชวิธีการบวนปากบอยๆดวยน้ํายาบวน

ปากที่ผูปวยทําขึ้นเอง จากการสอนและสาธิตของเจาหนาที่ทางการพยาบาล โดยกลุมตัวจะใช

น้ํายาบวนปากขณะรับการรักษาอยูในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน 
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 กลวิธีการจัดการกับอาการน้ําลายเหนียว/คอแหง พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศ

ชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ใชวิธีการใชนํ้ายาบวนปากมากท่ีสุด จํานวน 128 คน คิดเปนรอย

ละ 98.46 รองลงมา คือ การใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิต จํานวน 1 คน 

คิดเปนรอยละ 0.77 

 กลวิธีการจัดการกับอาการเจ็บปวดในชองปากและคอ พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

เพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ใชยาแกปวดมากที่สุด จํานวน 120 คน คิดเปนรอยละ 92.31 

รองลงมา คือ การยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายใหอาหารทางสายยาง จํานวน 2 คน คิดเปน

รอยละ 1.54 และการประสานกายและจิต จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.54  

 กลวิธีการจัดการกับอาการกลืนอาหารลําบาก พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ใชวิธีการยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายใหอาหารทางสายยางมาก

ที่สุด จํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 37.69 รองลงมา คือ การใชน้ํายาบวนปาก จํานวน 8 คน คิด

เปนรอยละ 6.15 การใชยาแกปวด จํานวน  6 คน คิดเปนรอยละ 4.62 และการใชประสานกายและ

จิต ไดแก การน่ังสมาธิ การสวดมนต จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.54 ตามลําดับ และพบวา 

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมไดนําวิธีการใดเลยท้ัง 8 วิธีมาใช

ในการจัดการกับอาการ จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 13.85 

 กลวิธีการจัดการกับการเปลี่ยนแปลงของการรับรสอาหาร พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา ใชวิธีการการใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและ

อาหารชีวจิตมากที่สุด จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 10.00 รองลงมา คือ การยินยอมใหแพทย/

พยาบาลใสสายใหอาหารทางสายยาง จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 6.15 และการใชน้ํายาบวน

ปาก จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 5.38 และพบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ

ไดรับรังสีรักษาไมไดนําวิธีการใดเลยทั้ง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 99 คน คิดเปน

รอยละ 76.15 

 กลวิธีการจัดการกับอาการอาปากไดแคบกวาปกติ พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศ

ชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาสวนใหญไมได 90.77 มีเพียง 12 คน คิดเปนรอยละ 9.23 ที่ใช

กลวิธีการจัดกระทํากับสวนตางๆของรางกาย ไดแก การนวด การจัดกระดูก 

 กลวิธีการจัดการกับอาการเจ็บหู/การไดยินลดลง/หูอ้ือ พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

เพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาใชยาแกปวดมากท่ีสุด จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 21.54 

โดยผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาสวนใหญไมไดใชวิธีการใดใน

จํานวนทั้ง 8 วิธี มาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน101 คน คิดเปนรอยละ 77.69 
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 กลวิธีการจัดการกับอาการออนเพลีย พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษา ใชวิธีการใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิตมากท่ีสุด 

จํานวน 88 คน คิดเปนรอยละ 67.69 รองลงมา คือ การยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายใหอาหาร

ทางสายยาง จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 9.23 และพบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมไดนําวิธีการใดเลยท้ัง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 16 

คน คิดเปนรอยละ 12.31 

 กลวิธีการจัดการกับอาการเหนื่อยลา พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษา ใชการประสานกายและจิต ไดแก การน่ังสมาธิ การสวดมนต มากท่ีสุด 

จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 17.69 รองลงมา คือ วิธีการใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามิน

และอาหารชีวจิต จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 10.77 และพบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศ

ชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมไดนําวิธีการใดเลยทั้ง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 

78 คน คิดเปนรอยละ 60 

 กลวิธีการจัดการกับอาการเหน่ือยงาย พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษา ใชวิธีการใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิตและใชการ

ประสานกายและจิต ไดแก การน่ังสมาธิ การสวดมนต จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.54 และ

พบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมไดนําวิธีการใดเลยทั้ง 8 วิธี

มาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 126 คน คิดเปนรอยละ 96.92 

 กลวิธีการจัดการกับอาการคลื่นไส อาเจียน พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาใชวิธีการใชนํ้ายาบวนปากมากที่สุด จํานวน 86 คน คิดเปนรอยละ 

66.15 รองลงมา คือ การใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิต จํานวน 10 คน 

คิดเปนรอยละ 7.69 และพบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมได

นําวิธีการใดเลยท้ัง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 18.46 

 กลวิธีการจัดการกับอาการเบ่ืออาหาร พบวา ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษา ใชวิธีการใชสารชีวภาพ ไดแก สมุนไพร วิตามินและอาหารชีวจิต มากที่สุด 

จํานวน 77 คน คิดเปนรอยละ 59.23 รองลงมา คือ การยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายใหอาหาร

ทางสายยาง จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 7.69 และพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาไมไดนําวิธีการใดเลยท้ัง 8 วิธีมาใชในการจัดการกับอาการ จํานวน 41 

คน คิดเปนรอยละ 31.54 
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 จากผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษามี

การแสวงหากลวิธีการจัดการกับอาการทั้งการแพทยแผนปจจุบันและการแพทยแผนปจจุบัน

รวมกับแบบผสมผสาน สอดคลองกับการศึกษาของ สุจิรา ฟุงเฟอง(2550) ศึกษาประสบการณ

อาการ วิธีการจัดการกับอาการและผลของการจัดการกับอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่

ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด พบวาผูปวยใชยาแผนปจจุบันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและนํ้าด่ืม นอกจากนี้จากการศึกษาของ Schernhammer (2009) พบวาผูปวย

มะเร็งมีทัศนคติในทางบวก เมื่อไดรับการรักษาแบบผสมผสาน โดยผูปวยเชื่อวาการดูแลแบบ

ผสมผสานใหผลดี 

 

3. ความสัมพันธระหวางอาการและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

เพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

ผลการศึกษา พบวา อาการดานความถ่ีของอาการ พบวาอาการน้ําลายเหนียว/คอแหง มี

คาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 2.82 แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษา เกิดอาการนํ้าลายเหนียว/คอแหงมากท่ีสุด และอาการระคายเคืองตา มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด 

เทากับ 0.20 ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มี

อาการระคายเคืองตานอยท่ีสุด เมื่อพิจารณาดานความรุนแรงของอาการ พบวา อาการน้ําลาย

เหนียว/คอแหง มีคาเฉลี่ยสูงสุด เทากับ 4.83 แสดงวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษา มีความรุนแรงของอาการน้ําลายเหนียว/คอแหงมากที่สุด และอาการระคาย

เคืองตา มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด เทากับ 0.22 ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษา มีความรุนแรงของอาการระคายเคืองตานอยท่ีสุด และอาการท่ีรบกวน

ชีวิตประจําวัน 5 อันดับแรก อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง จํานวน 68 ราย คิดเปนรอยละ 52.31

รองลงมา คือ อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ จํานวน 49 ราย คิดเปนรอยละ 37.69 อันดับที่ 3 

อาการกลืนอาหารลําบาก  จํานวน 45 ราย คิดเปนรอยละ 34.62 อันดับที่ 4 อาการคลื่นไส  

จํานวน 43 ราย คิดเปนรอยละ 33.08 อันดับที่ 5 อาการเบ่ืออาหาร จํานวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 

20.77 เมื่อพิจารณาโดยรวมดานความถ่ีของอาการมีคาเฉลี่ยเทากับ 20.24 อยูในระดับปานกลาง 

แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มีความถ่ีของอาการ

ที่เกิดขึ้นอยูระดับปานกลาง สวนความรุนแรงของอาการโดยรวมมีคาเฉลี่ยเทากับ 34.90 อยูใน

ระดับตํ่า แสดงใหเห็นวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มีความ

รุนแรงของอาการท่ีเกิดขึ้นอยูระดับตํ่า ซึ่งอาการดังกลาวจะเกิดขึ้นตลอดชวงระยะเวลาท่ีผูปวยรับ

การรักษาดวยรังสี และจะเพิ่มความรุนแรงขึ้นตามปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ สอดคลองกับ
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การศึกษาของ นฤมล ศาสตรสุข(2540) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา พบวาในสัปดาหที่ 3 และสัปดาหสุดทาย มีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ

ชีวิตตํ่าและผูปวยมะเร็งที่มีภาวะแทรกซอนจากรังสีมาก จะมีคาคะแนนเฉลี่ยที่ตํ่ากวาผูปวยมะเร็ง

ที่มีภาวะแทรกซอนจากรังสี และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางความถ่ีอาการและความรุนแรง

ของอาการกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษาพบวา 

ความถ่ีของอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r= -.282) สําหรับความรุนแรง

ของอาการ พบวา ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= -.380) 

หมายความวา กลุมตัวอยางท่ีมีความถ่ีของอาการและความรุนแรงของอาการนอยจะมีคุณภาพ

ชีวิตสูง สวนกลุมตัวอยางที่มีความถ่ีของอาการและความรุนแรงของอาการมากจะมีคุณภาพชีวิต

ตํ่า นั่นคือ ความรุนแรงของอาการเปนแนวคิดในผลลัพธของอาการ ความถ่ีของอาการเปนแนวคิด

ในประสบการณการมีอาการ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตซึ่งเปนแนวคิดในผลลัพธของอาการ  

ตามแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) สอดคลองกับการศึกษาของ 

สุจิรา ฟุงเฟอง (2550) ที่ศึกษาประสบการณอาการ วิธีการจัดการกับอาการและผลของการจัดการ

กับอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบําบัด พบวา ประสบการณ

อาการตามการรับรูดานความถ่ีของอาการ ดานความรุนแรงของอาการและอาการที่รบกวนการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน อาการที่เกิดขึ้นมีผลตอคุณภาพชีวิตทําใหคุณภาพชีวิตลดลงกวากอนรักษา 

สวนกลวิธีการจัดการกับอาการที่ผูปวยใชชวยใหอาการทุเลาลง 

 

4. ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอเพสชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา 

 ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายขณะที่

ไดรับรังสีรักษา โดยรวมมีคาเทากับ 2.74 ซึ่งจัดอยูในระดับสูง โดยเมื่อพิจารณารายดานพบวา 

การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ มีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 3.82 อยูในระดับสูงมาก หมายถึง

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา มีการสนับสนุนทางสังคมดาน

อารมณมากท่ีสุด และดานท่ีมีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดไดแก การสนับสนุนทางสังคมดานขาวสาร ซึ่งมี

คาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 2.48 อยูในระดับสูง หมายถึงผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษาไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขาวสารนอยที่สุด สอดคลองกับการศึกษา

ของ สุพิศ สงนวล(2548) ศึกษาประสบการณการเยียวยาดานจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับ
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รังสีรักษา พบวาสิ่งที่สนับสนุนตอการเยียวยาดานจิตวิญญาณ คือจากสนับสนุนจากบุคลากรทาง

สุขภาพและการสนับสนุนจากสังคมใกลชิด ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบวา บุคคลที่ชวยเหลือผูปวย

ระหวางท่ีผูปวยศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาไดรับการรักษาในโรงพยาบาล คือ สมาชิกใน

ครอบครัว คิดเปนรอยละ 57.69 รองลงมา คือ คูสมรส คิดเปนรอยละ 41.54 การสนับสนุนจาก

บุคคลดังกลาวสงผลใหผูปวยมีกําลังใจในการรักษา และทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  และเมื่อ

พิจารณาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอท่ีไดรับรังสีรักษา พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .126) 

หมายความวา กลุมตัวอยางท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมที่สูงจะมีคุณภาพชีวิตในระดับสูง 

สอดคลองกับกรอบแนวคิดการจัดการอาการของ Doddและคณะ (2001) ซึ่งประกอบดวยมโน

ทัศนหลักของการจัดการกับอาการ คือ ประสบการณเก่ียวกับอาการ วิธีการจัดการกับอาการ และ

ผลลัพธของอาการ ซึ่งท้ัง 3 มโนทัศนหลักมีความสัมพันธกัน จากการศึกษาในครั้งนี้ เปนผูปวยที่มี

สถานภาพสมรสคู (รอยละ 54.62) และบุคคลที่ชวยเหลือผูปวยขณะเจ็บปวยสวนใหญเปนสมาชิก

ในครอบครัว (รอยละ 57.69) และคูสมรส (รอยละ 41.54) ผูปวยไดรับความรัก การดูแลเอาใจใสที่

ดี ซึ่งผูปวยท่ีมีคูสมรสสวนใหญจะมีคนคอยปลอบโยน ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา ทําใหผูปวยมี

ความอบอุนใจและลดความตึงเครียด มีกําลังใจท่ีจะตอสูกับอุปสรรค สงเสริมใหเกิดความสุขใน

การดํารงชีวิต (Eaton ,1987; อางถึงใน นงลักษณ สรรสมและสุรีพร  ธนศิลป, 2553 ) สงผลให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 

ขอแนะนําในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.อาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา จากการศึกษา

ผูวิจัยเลือกเฉพาะอาการที่เปนอาการที่พบบอย มีความรุนแรงและกระทบตอชีวิตประจําวันของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา เพียง 14 อาการเทาน้ัน ซึ่งอาการ

ดังกลาวยังไมครอบคลุมอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอทั้งหมด ดังนั้นการศึกษาครั้งตอไปจึง

ควรศึกษาอาการท้ังหมดที่เกิดขึ้นท้ังทางดานรางกายและดานจิตใจของผูปวยกลุมน้ีมาศึกษาดวย  

 2.กลวิธีการจัดการกับอาการ ในการศึกษาครั้งน้ีไดนํากลวิธีการจัดการกับอาการ จํานวน 

8 วิธี ไดแก การใชการแพทยแผนปจจุบัน และการใชการแพทยแผนปจจุบันรวมกับการแพทย

ทางเลือก ซึ่งกลวิธีการจัดการกับอาการบางวิธีการ ไมสามารถนําไปจัดการกับอาการที่ผูปวย

เกิดขึ้นได เชน อาการระคายเคืองตา พบวากลุมตัวอยางไมไดนํากลวิธีทั้ง 8 วิธีไปใชในการจัดการ

กับอาการ นอกจากน้ีบางกลวิธีเปนเรื่องใหมท่ีกลุมตัวอยางไมเคยรับรูมากอน เชน พลังบําบัด กลุม
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ตัวอยางจึงไมไดนํากลวิธีดังกลาวไปใชในการจัดการกับอาการ  ดังนั้นการศึกษาครั้งตอไปจึงควร

นํากลวิธีการจัดการกับอาการที่ครอบคลุมกับอาการของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา

ทั้งหมดมาศึกษา 

 3. การศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยศึกษาเฉพาะเพศชาย เนื่องอุบัติการณเกิดมะเร็งศีรษะและคอใน

ภาคใตเกิดในผูชายมากกวาผูหญิง ในอัตราสวน 2:1 (American cancer society, 2009) ดังนั้น

การศึกษาครั้งตอไปจึงควรมีการศึกษาในเพศหญิงดวยเพื่อดูวา อาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ 

ใดที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเลือกใชมากและเพศใดเลือกใชมากกวากัน 

 4. เครื่องมือที่เลือกใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก แบบสอบถามอาการ กลวิธีการจัดการกับ

อาการ มีขอคําถามท่ียาก กลุมตัวอยางเขาใจยาก ผูวิจัยจึงใชการสัมภาษณตามแบบสอบถาม 

การตอบคําถามบางครั้งอาจไมตรงกับความตองการที่แทจริงของกลุมตัวอยาง ดังนั้นการเลือก

เครื่องมือในการศึกษาครั้งตอไปจึงควรคํานึงความยาก งาย ของเครื่องมือวิจัยและใหเหมาะสมกับ

กลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 1. จากการศึกษาพบวาอาการตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวยน้ันสงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวยใน

ดานรางกายมากที่สุด ดังนั้นการทําวิจัยครั้งตอไปจึงควรนํากลวิธีการจัดการกับอาการที่เหมาะสม

กับอาการที่เกิดขึ้นมาทําการศึกษา 

 2.จากการศึกษาพบวาอาการท่ีเกิดขึ้นเปนอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นเฉพาะที่ โดยสวนใหญ

เกิดในชองปาก จึงควรจัดทําโปรมแกรมสําหรับการดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา 

โดยทําการศึกษาต้ังแตกอน ขณะและหลังสิ้นสุดการรักษา เพื่อนํามาเปนแนวทางในการดูแล

ผูปวยอยางตอเน่ือง 
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ภาคผนวก ก  

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ ตรวจความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจัย 

 

ผูทรงคุณวุฒิ      ตําแหนง/สถานท่ีทํางาน 

1. แพทยหญิงดรุณี สวนพลู    แพทยชํานาญการ งานรังสีรักษา  

ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี 

2. ผศ.ดร.จารุวรรณ มานะสุรการ    อาจารยพยาบาลภาควิชาการพยาบาล   

        อายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร     

        มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

3. คุณพิมลลักขณ ดําเนียร  หัวหนากลุมงานการพยาบาล 

        ผูปวยใน   ศูนยมะเร็ง สุราษฎรธานี 

4. คุณชบา เรียนรมย      พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  

(APN ดานโรคมะเร็ง)  โรงพยาบาล 

สุราษฎรธานี 

5. ดร.ดาราวรรณ   รองเมือง     อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม 

ราชชนนีสุราษฎรธานี 

(ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ) 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
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รหัสผูปวย ………… 

         สถานที่ ……………. 

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

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใต

ขณะไดรับรังสีรักษา 

ก. ขอมูลสวนตัว 

 คําชี้แจง ในการตอบแบบสอบถามนี้ ตองการทราบขอมูลสวนตัวและขอมูล

เก่ียวกับความเจ็บปวยของทาน โปรดเติมขอความในชองวาง และ/หรือขีดเครื่องหมาย          ใน

วงเล็บ   (  )    หนาขอความท่ีตรงตามความเปนจริง โดยแตละขอขอใหทานเลือกตอบเพียงคําตอบ

เดียว และโปรดตอบคําถามทุกขอ 

1. เพศ     (  )    ชาย        (  )     หญิง  

2. อายุ………………..ป 

3. สถานภาพสมรส     (  )    สมรส     (  )    โสด   (  )   มาย/หยาราง/แยกกันอยู 

4. ระดับการศึกษาชั้นสูงสุด 

(  )    ไมไดรับการศึกษา       (  )  ประถมศึกษา   ( )   มัธยมศึกษา 

(  )    ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง/อนุปริญญา (  )    ปริญญาตรี/เทียบเทา 

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

5. อาชีพ 

(  )     ไมไดประกอบอาชีพ (  ) นักเรียน/นักศึกษา  (  )       รับราชการ 

(  )     คาขาย                          (  ) เกษตรกรรม   (  ) รับจาง 

(  )     อ่ืนๆ(ระบุ)……………………. 

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือนในปจจุบัน…………………………..บาท 

7. สิทธิการรักษาปจจุบัน 

(  )     เบิกได           (  )      สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

(  )     ประกันสังคม          (  )     ชําระเงินเอง 

(  )      อ่ืนๆ(ระบุ)……………………. 

8. บุคคลที่ชวยเหลือทาน(ขณะอยูบาน) 

(  )   คูสมรส    (  )    สมาชิกในครอบครัว 

(  )   เพื่อน/เพื่อนบาน   (  )   นายจาง/ผูบังคับบัญชา 

(  )    เจาหนาที่/พยาบาล/แพทย  (  )   อ่ืนๆ(ระบุ)………………………… 
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รหัสผูปวย ………… 

         สถานท่ี ……………. 

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

 

ข. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย (บันทึกโดยผูวิจัย)  

 

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

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

 ………………………………………………………………………………………………

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

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

3. ระยะเวลาของการไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา…………สัปดาห  

4. ปริมาณรังสีรักษาที่ไดรับ…………………………….เซนติเกรย 

5. การรักษาที่เคยไดรับ 

(  )     แบบแผนปจจุบัน 

 (  )  เคมีบําบัด   

(  )  รังสีรักษา    

(  )  ผาตัด             

(  ) ประคับประคอง 

(  )      แบบผสมผสาน 

(  )  การใชแพทยทางเลือก เชน การฝงเข็ม กดจุด อายุรเวท                     

            (  )  การบําบัดโดยการประสานกายและจิต เชน นั่งสมาธิ สวดมนต 

            (  )  การใชสารชีวภาพ เชน สมุนไพร วิตามิน อาหารชีวจิต 

            (  )  การจัดกระทํากับสวนตางๆของรางกาย เชน การนวด การจัดกระดูก 

            (  )  พลังบําบัด   เชน โยเร พลังจักรวาล ชี่กง    

 (  ) อ่ืนๆ   ระบุ ……………………………………….       
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รหัสผูปวย ………… 

         สถานท่ี ……………. 

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

 

สวนท่ี 2 .แบบสอบถามอาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสี

รักษา  

 คําชี้แจง      ในการตอบแบบสอบถามนี้ ตองการทราบวาในรอบ 2 อาทิตยที่ผานมา ทานมี

อาการใดขึ้นบอยที่สุด มีระดับความรุนแรงมากนอยเพียงใดและความถ่ีของอาการตามการรับรู

ของผูปวยระหวางรับการรักษาดวยรังสีรักษา จํานวน 15 อาการ และอาการใดที่รบกวนการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน โดยจัดลําดับ 1 ถึง อันดับ 5 (อันดับ 1 หมายถึง อาการนั้นรบกวนการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน มากที่สุด และอันดับ 5 หมายถึง อาการนั้นรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน นอย

ที่สุด)  

 ก. โปรดตอบทุกคําถามตามความเปนจริงโดยกาเครื่องหมาย          ลงในชองหลัง

ขอความ เพื่อตองการทราบความถ่ีของอาการ ดังนี้  

  ไมม ี  หมายถึง ไมมีอาการตามขอความ 

  นานๆครั้ง หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นประมาณเดือนละ 1 ครั้ง  

        หรือมากกวา 1ครั้ง แตนอยกวาเปนพักๆ 

เปนพักๆ หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นประมาณอาทิตยละ 1 ครั้ง 

     หรือมากกวา 1ครั้ง แตนอยกวาเปนประจํา 

เปนประจํา หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน อาจจะเปนวันละครั้ง 

ตลอดเวลา หมายถึง มีอาการเกิดขึ้นตลอดเวลา อาการไมหายเลย 

และใชเครื่องหมาย        ลงในชองตรงตัวเลขทางขวามือของทาน เพื่อประเมินระดับความรุนแรง

ของอาการท่ีเกิดขึ้นในตัวทาน ในรอบ 2 อาทิตยที่ผานมา วามีความรุนแรงมากนอยเพียงใด ดังนี้  

  ตัวเลข 0  หมายถึง ทานไมมีอาการ 

  ตัวเลข 10 หมายถึง อาการน้ันมีความรุนแรงมากจนทนไมไหว 
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อาการ 

ความถ่ีของอาการ       ระดับความรุนแรงของอาการ 

ไม

มี 

นาน

ๆครั้ง 

เปน

พักๆ 

เปน

ประ

จํา 

ตลอ

ด 

เวลา 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

1. ผิวหนังบริเวณฉายรังสีแหง/คล้ํา/มีแผล                 

2. เย่ือบุชองปากอักเสบ                  

3. อาการนํ้าลายเหนียว/คอแหง                  

4. อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ                 

5. อาการกลืนอาหารลําบาก                 

6. การเปลี่ยนแปลงของการรับรสอาหาร                 

7. อาการอาปากไดแคบกวาปกติ                 

8. อาการเจ็บหู/การไดยินลดลง/หูอ้ือ                 

9. อาการระคายเคืองของตา                 

10. อาการออนเพลีย                 

11. เหน่ือยลา                 

12. เหน่ือยงาย                 

13. คลื่นไสอาเจียน                 

14.เบ่ืออาหาร                 

ข. อาการท่ีรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน  5 อันดับ  

คําชี้แจง  ใหทานประเมินอาการที่เกิดขึ้นในรอบ 2 สัปดาหที่ผานมาทานมีอาการรับรูวาอาการใดท่ี

รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของทานมากที่สุด โดยจัดลําดับ 1 ถึง อันดับ 5 (อันดับ 1 หมายถึง 

อาการน้ันรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน มาก และอันดับ 5 หมายถึง อาการนั้นรบกวนการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน นอยที่สุด)  

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

2…………………………………………………………………………………………… 

3…………………………………………………………………………………………… 

4…………………………………………………………………………………………… 

5…………………………………............................................................................... 
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         รหัสผูปวย………….. 

สถานที่ ……………. 

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

 

สวนท่ี 3. แบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับอาการในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา  

  คําชี้แจง ในการตอบแบบสอบถามนี้ ตองการทราบวา ทานใชวิธีการใดในการจัดการกับ

อาการท่ีเกิดขึ้น ใหทานการเครื่องหมาย       ลงในชองหลังขอความ วิธีการจัดการอาการของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ทานใชในการจัดการกับอาการหรือการแกไขอาการท่ี

ทานใชปฏิบัติดังตอไปนี้  โดยมีเกณฑดังนี้  

2.1 อาการท่ีเลือกใช หมายถึง อาการเฉพาะท่ี จํานวน 9 อาการอาการแทรกซอนทั่วไป 

จํานวน 5 อาการ ดังนี้  

  1 หมายถึง  ผิวหนังบรเิวณฉายรังสีแหง/คล้ํา/มีแผล   

2 หมายถึง  เย่ือบุชองปากอักเสบ  

3 หมายถึง อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง    

4 หมายถึง อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ 

5 หมายถึง  อาการกลืนอาหารลําบาก     

6 หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของการรับรสอาหาร  

7 หมายถึง อาการอาปากไดแคบกวาปกติ     

8 หมายถึง อาการเจ็บหู/การไดยินลดลง/หูอ้ือ  

9 หมายถึง อาการระคายเคืองของตา     

10 หมายถึง อาการออนเพลีย 

11 หมายถึง  เหน่ือยลา       

12 หมายถึง เหน่ือยงาย  

13 หมายถึง คลื่นไสอาเจียน       

14 หมายถึง เบ่ืออาหาร  

 2.2 วิธีการจัดการกับอาการ หมายถึง วิธีการที่ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา

นํามาใชในการจัดการกับอาการ ไดแก การใชการแพทยแผนปจจุบัน 3 วิธี คือ การใชยาแกปวด 

การใชน้ํายาบวนปาก และการใสสายยางใหอาหาร และการใช แบบแผนผสมผสาน คือ การแพทย
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ทางเลือก การบําบัดโดยการประสานกายและจิต การใชสารชีวภาพ การจัดกระทํากับสวนตางๆ

ของรางกาย และพลังบําบัด  ดังน้ี    

1 หมายถึง การใชยาแกปวด     

 2 หมายถึง การใชนํ้ายาบวนปาก 

  3 หมายถึง การยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายยางใหอาหาร 

  4 หมายถึง ฝงเข็ม, กดจุด, อายุรเวท 

  5 หมายถึง นั่งสมาธิ, สวดมนต    

  6 หมายถึง สมุนไพร, วิตามิน, อาหารชีวจิต 

  7 หมายถึง นวด, จัดกระดูก     

  8 หมายถึง โยเร, พลังจักรวาล, ชี่กง  

2.3 เกณฑการประเมิน เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ คือ  

ไมไดใช  หมายถึง ไมเคยใชวิธีการตามขอน้ีเลย 

ใชนอยมาก หมายถึง เมื่อเกิดอาการใชวิธีการนอยมาก 

ใชเปนบางครั้ง หมายถึง เมื่อเกิดอาการใชวิธีการน้ีเปนบางครั้ง 

ใชเปนสวนใหญ หมายถึง เมื่อเกิดอาการใชวิธีการน้ีเปนสวนใหญ 

ใชเปนประจํา หมายถึง เมื่อเกิดอาการใชวิธีการน้ีเปนประจํา 
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อาการ วิธีการจดัการกบัอาการ ความถ่ีของการใช 

1 2 3 4 5 6 7 8 ไมไดใช ใชนอยมาก ใชเปนบางคร้ัง ใชเปนสวนใหญ ใชเปนประจํา 

1. ผิวหนังบริเวณฉายรังสีแหง/คลํ้า/มีแผล              

2. เยื่อบุชองปากอักเสบ              

3. อาการนํ้าลายเหนียว/คอแหง              

4. อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ              

5. อาการกลืนอาหารลําบาก              

6. การเปล่ียนแปลงของการรับรสอาหาร              

7. อาการอาปากไดแคบกวาปกต ิ              

8. อาการเจ็บหู/การไดยินลดลง/หูอ้ือ              

9. อาการระคายเคืองของตา              

10. อาการออนเพลีย              

11. เหน่ือยลา              

12. เหน่ือยงาย              

13. คล่ืนไสอาเจยีน              

14.เบ่ืออาหาร              

 

หมายเหตุ  1 = การใชยาแกปวด 2= การใชนํ้ายาบวนปาก 3 = การยินยอมใหแพทย/พยาบาลใสสายยางใหอาหาร  4 = ฝงเข็ม

, กดจุด, อายุรเวท    5 =น่ังสมาธ,ิ สวดมนต 6 = สมุนไพร, วิตามิน, อาหารชีวจิต 7 = นวด, จัดกระดูก 8 = โยเร, พลังจักรวาล, ชี่กง 
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รหัสผูปวย ………… 

         สถานที่ ……………. 

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

สวนท่ี 4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย

ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา   

คําชี้แจง  ในการตอบแบบสอบถามน้ี ตองการทราบวา ทานไดมีการสนับสนุนทางสังคม

ดานตางๆ ไดแก ดานอารมณ ดานขาวสาร ดานทรัพยากรและดานการประเมินเปรียบเทียบ โดย

ผานการประเมินตัดสิน  จากคูสมรส สมาชิกในครอบครัว เพื่อน แพทยและพยาบาล รวมท้ัง

เจาหนาที่สาธารณสุขในยามที่เจ็บปวย มีจํานวนขอคําถาม 20 โดยมีเกณฑดังนี้  

มากท่ีสุด หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด 

มาก  หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก 

ปานกลาง หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 

เล็กนอย  หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมเล็กนอย 

ไมเคยเลย หมายถึง ไมเคยไดรับการสนับสนุนทางสังคมเลย 

โปรดตอบทุกคําถามตามความเปนจริงโดยกาเครื่องหมาย          ลงในชองหลังขอความที่

ตรงกับความรูสึกของทานมากท่ีสุด 

 

ขอคําถาม มาก

ที่สุด 

มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมเคยเลย 

ดานอารมณ      

1.ฉันมั่นใจวาคนท่ีฉันรักจะไมทอดท้ิงฉันขณะ

เจ็บปวย 

     

2.ฉันไดรับความรักความหวงใยจากบุคคลใน

ครอบครัว 

     

3.เมื่ อ ฉันมี เ ร่ือง เดือดรอนไมสบายใจ ฉัน

สามารถพ่ึงพาเพ่ือนได 

     

4.ฉันไดรับคําชื่นชมจากแพทย/พยาบาลเมื่อ

ปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา 

     

5.ฉันไดรับความสนใจในการดูแลสุขภาพจาก

คนในครอบครัว 
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ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

เล็กนอย ไมเคย

เลย 

ดานขาวสาร      

6.ฉันไดรับคําแนะนําการดูแลสุขภาพ

จากแพทย/พยาบาล/เจาหนาท่ี 

     

7.คนในครอบครัวชวยหาขอมูลท่ีเปน

ประโยชนตอการปฏิบัติตัวและการรักษา

เก่ียวกับโรคของฉัน 

     

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

สุขภาพ/ความเจ็บปวยจากเพื่อนๆ 

     

9.ฉันไดรับทราบถึงผลขางเคียงของการ

รักษาจากแพทย/พยาบาล/เจาหนาที่ 

     

10. ฉันไดรับการสงเสริมใหออกกําลัง

กายจากคนใกลชิด 

     

ดานทรัพยากร      

11.ฉันไดรับความชวยเหลือดานเงินหรือ

สิ่งของจากบุคคลในสังคม 

     

12.บุคคลในครอบครั วช วยแบ ง เบา

ภาระหนาที่ตางๆในระหวางฉันเจ็บปวย 

     

13.ฉันไดรับการชวยเหลือในการเดินทาง

เมื่อมารับการรักษา จากคนในครอบครัว 

     

14.ฉันไมตองทํางานที่ตองออกแรงมากๆ

เพราะมีคนชวยฉัน เชน เมื่อฉันยกของ

หนัก 

     

15.ฉันได รับการชวยเหลือในการทํา

กิจวัตรประจําวันจากคนใกลชิด 
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ขอคําถาม มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

เล็กนอย ไมเคย

เลย 

ดานการประเมินเปรียบเทียบ      

16.ฉันไดกลับมาทํางานประจําอีกครั้ง      

17.ฉันไดรับความเคารพ ยกยองและนับ

ถือจากคนในครอบครัว 

     

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

รวมงาน ขณะท่ีเจ็บปวย 

     

19.ฉันสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได

ตามปกติ 

     

20.ฉันสามารถออกกําลังกายไดปกติ      
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รหัสผูปวย ………… 

         สถานที่ ……………. 

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

สวนท่ี 5. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะ 

ไดรับรังสีรักษา  

คําชี้แจง  ในการตอบแบบสอบถามน้ี ตองการทราบวา ทานมีคุณภาพชีวิตขณะรับ

การรักษาดวยรังสีรักษา ตามการรับรูของทาน ในดานความผาสุกดานรางกาย ความผาสุกดาน

สังคม/ครอบครัว ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ และความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม 

ประกอบดวยจํานวนขอคําถาม 27 ขอ โดยมีเกณฑดังนี้ 

 มาก  หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีมาก 

 คอนขางมาก หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีคอนขางมาก 

 ปานกลาง หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีปานกลาง 

 นอย  หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีนอย 

 นอยท่ีสุด หมายถึง มีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตในดานนั้นมีนอยที่สุด 

 โปรดตอบทุกคําถามตามความเปนจริงโดยกาเครื่องหมาย            ลงในชองหลังขอความ

ที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

 

ขอคําถาม มาก คอนขาง

มาก 

ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

ความผาสุกดานรางกาย       

1. ฉันรูสึกวาตนเองหมดเรี่ยวแรง      

2.ฉันรูสึกวามีอาการคลื่นไส      

3.ฉันรูสึกวาสภาพรางกายทําใหมีปญหาในการ

รับภาระตางๆในครอบครัว 

     

4.ฉันรูสึกวามีอาการปวด      

5.ฉันรูสึกรําคาญตออาการขางเคียงที่เกิดจากการ

รักษา 

     

6.ฉันรูสึกวาตนเองไมสบาย      

7.ฉันตองใชเวลาสวนใหญอยูบนเตียง      
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ขอคําถาม 

 

มาก 

 

คอนขาง

มาก 

 

ปาน

กลาง 

 

นอย 

 

นอย

ท่ีสุด 

ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว      

8. ฉันรูสึกใกลชิดสนิทสนมกับเพื่อนๆ      

9.ฉันรูสึกถึงกําลังใจท่ีไดรับจากคนในครอบครัว      

10.ฉันรูสึกไดรับการดูแลชวยเหลือจากเพื่อนๆ      

11.ครอบครัวของฉันใหการยอมรับในความ

เจ็บปวยของฉัน 

     

12.ฉันรูสึกพึงพอใจตอการสื่อสารกันภายใน

ครอบครัว 

     

13.ฉันรูสึกใกลชิดกับคูครอง/คนสําคัญท่ีคอยให

กําลังใจ 

     

14.ฉันรูสึกพึงพอใจกับชีวิตทางเพศของตนเอง      

ความผาสุกดานอารมณ จิตใจ      

15.ฉันรูสึกเศราใจ      

16.ฉันรูสึกพอใจกับวิธีการปรับตัวตอการเจ็บปวย

ของตนเอง 

     

17.ฉันรูสึกหมดหวังในการตอสูกับความเจ็บปวย      

18.ฉันรูสึกกระวนกระวายใจ      

19. ฉันรูสึกวิตกกังวลเก่ียวกับความตาย      

20. ฉันรูสึกวิตกกังวลวาอาการจะแยลง      
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ขอคําถาม มาก คอนขาง

มาก 

ปาน

กลาง 

นอย นอย

ท่ีสุด 

ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม      

21. ฉันสามารถทํางานทั่วไปได (รวมถึงงานบาน)      

22. ฉันรูสึกพึงพอใจในผลสําเร็จของงาน      

23. ฉันรูสึกถึงการมีชีวิตที่สนุกสนาน      

24. ฉันยอมรับความเจ็บปวยที่เปนอยู      

25.ฉันมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี      

26.ฉันรูสึกสนุกสนานกับสิ่งท่ีเคยทําเพื่อความ

สําราญ 

     

27.ฉันรู สึ กพึ งพอใจในคุณภาพชี วิตของตน

ในขณะเจ็บปวย 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและเอกสารการพิทักษ สิทธิกลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก ง 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 10 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

เพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา (n=130)  

 

คุณภาพชีวิต คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 

ความผาสุกดานรางกาย 17.19 3.89 

1. ความรูสึกวาตนเองหมดเรีย่วแรง 2.84 0.82 

2. ความรูสึกวามีอาการคลื่นไส 2.50 0.69 

3. ความรูสึกวาสภาพรางกายทําใหมีปญหา  2.73 0.86 

4. ความรูสึกวามีอาการปวด 1.86 0.85 

5. ความรูสึกรําคาญตออาการขางเคียง 2.23 0.85 

6. ความรูสึกวาตนเองไมสบาย 2.59 0.89 

7. การตองใชเวลาสวนใหญอยูบนเตียง 2.43 1.03 

ความผาสุกดานสังคม/ครอบครัว 19.82 2.96 

8. ความใกลชิดสนิทสนมกับเพื่อนๆ 2.42 0.89 

9. กําลังใจที่ไดรับจากคนในครอบครัว 3.66 0.55 

10.การไดรับการดูแลชวยเหลือจากเพื่อนๆ  2.06 0.63 

11.การยอมรับความเจ็บปวยจากครอบครัว 3.42 0.54 

12.ความพึงพอใจตอการสื่อสารภายในครอบครัว 3.44 0.60 

13.ความใกลชิดกับคูครอง/คนสําคัญที่คอยให

กําลังใจ 

3.42 0.67 

14.ความพึงพอใจกับชีวิตทางเพศของตนเอง 1.40 0.78 

ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ  18.88 3.82 

15.ความรูสึกเศราใจ 3.21 0.95 

16.ความพอใจกับวิธีการปรับตัวตอการเจ็บปวยของ

ตนเอง 

3.05 0.56 

17.ความรูสึกหมดหวังในการตอสูกับความเจ็บปวย 3.12 0.85 
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ตารางท่ี 10 (ตอ)  

 

คุณภาพชีวิต คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 

ความผาสุกดานอารมณ/จิตใจ    

18.ความรูสึกกระวนกระวายใจ 3.34 0.94 

19.ความรูสึกวิตกกังวลเก่ียวกับความตาย 3.20 0.79 

20.ความวิตกกังวลวาอาการจะแยลง  2.98 0.90 

ความผาสุกดานการปฏิบัติกิจกรรม 22.33 3.24 

21.ความสามารถในการทํางานทั่วไป 3.02 0.77 

22.ความพึงพอใจในผลสําเร็จของงาน 3.25 0.73 

23.การมีชีวิตท่ีสนุกสนาน 3.00 0.61 

24.การยอมรับความเจ็บปวยที่เปนอยู 3.36 0.61 

25.คุณภาพการนอนหลับ 3.48 0.66 

26.ความรูสึกสนุกสนานกับสิ่งที่เคยทําเพื่อความ

สําราญ 

2.72 0.71 

27.ความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตขณะเจ็บปวย 3.51 0.72 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 78.23 10.77 
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ตารางท่ี 11 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา (n=130)  

 

การสนับสนุนทางสังคม คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 

ดานอารมณ 15.49 2.49 

1. ฉันมั่นใจวาคนที่ฉันรักจะไมทอดทิ้งฉัน 3.59 0.63 

2. ฉันไดรับความหวงใยจากคนในครอบครัว 3.56 0.64 

3. เมื่อมีเรื่องเดือดรอนไมสบายใจสามารถพึ่ง  2.50 0.67 

พาเพื่อนได   

4. ไดรับคําชื่นชมจากแพทย/พยาบาลเมื่อ 2.31 0.72 

ปฏิบัติตามคําแนะนํา   

5. ไดรับความสนใจในการดูแลสุขภาพจาก 3.53 0.63 

ดานขาวสาร 12.45 2.50 

6. ไดรับคําแนะนําการดูแลสุขภาพจากแพทย/ 2.61 0.56 

พยาบาล/เจาหนาที่   

7. คนในครอบครัวชวยหาขอมูลที่เปนประโยชนตอ 2.63 0.75 

การปฏิบัติตัว/การรักษา   

8. ไดรับขาวสารใหมๆเก่ียวกับสุขภาพ/ความ

เจ็บปวยจากเพื่อนๆ 

2.19 0.73 

9. ไดรับทราบผลขางเคียงของการรักษาจากแพทย/  2.62 0.71 

พยาบาล/เจาหนาที่   

10. ไดรับการสงเสริมใหออกกําลังกายจากคน

ใกลชิด 

2.40 0.73 
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ตารางท่ี 11 (ตอ) 

 

คุณภาพชีวิต คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 

ดานทรัพยากร 13.82 2.59 

11. ไดรับความชวยเหลือดานเงินหรือสิ่งของจาก

บุคคลในสังคม 

1.42 0.81 

12. บุคคลในครอบครัวชวยแบงเบาภาระหนาที่

ตางๆขณะเจ็บปวย 

3.13 0.68 

13. ไดรับการชวยเหลือในการเดินทางเมื่อมารับการ

รักษาจากคนในครอบครัว 

3.57 0.60 

14. ไมตองทํางานที่ตองออกแรงมากๆ 2.85 0.76 

15. ไดรับการชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน

จากคนใกลชิด 

2.85 0.76 

ดานการประเมินเปรียบเทียบ 13.09 2.98 

16. ฉันไดกลับมาทํางานประจําอีกครั้ง 2.41 0.78 

17. ไดรับความเคารพ ยกยองและนับถือจากคนใน

ครอบครัว 

3.68 1.80 

18. ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงานขณะ

เจ็บปวย 

2.32 0.64 

19.สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 2.45 0.65 

20. สามารถออกกําลังกายไดปกติ 2.24 0.61 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 54.85 8.19 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

ชื่อ นางสาวสุชาดา ธราพร   เกิดวันที่ 28 กรกฎาคม 2521 

ที่อยู บานเลขที่ 518/1 หมู 5 ตําบล จันดี อําเภอ ฉวาง จังหวัด นครศรีธรรมราช   

ประวัติการศึกษา 

- สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี พ.ศ. 2544  

 -     สําเร็จการศึกษาหลักสูตรนิติศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยราชภัฎสุราษฎรธานี  

         พ.ศ. 2553  

 -     กําลังเขารับการศึกษาตอระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2552  

ประวัติการทํางาน 

 - เขารับราชการ ณ ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี เมื่อป พ.ศ. 2544 จนถึงปจจุบัน  

- ปจจุบันปฏิบัติงานหนวยงาน กลุมการบริการวิชาการผูปวยใน หอผูปวยสามัญชาย  

  ศูนยมะเร็งสุราษฎรธานี ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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