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จูงและการกระตุนทางอารมณ  เพื่อใหมีการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอ 5  ดาน คือ  ดานการบริโภคอาหารและนํ้า   ดานการออกกาํลังกาย และการพักผอน   
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The purposes of this research were to develop a plans for health education and to study 
the effect of applying  self-efficacy theory  on health education  for encouraging self-care 
behavior in  10 head and neck cancer patients who had received the chemotherapy in 
combination with radiotherapy at Phramongkutklao Military Hospital.  Three steps of the plan 
were as follows:  Step 1) To succeed in inducing self-care behavior in patients. Step 2) By 
providing an modeling, and Step 3)  By persuasive speaking. The aims of all 3 steps were to 
adapt the patients’ behaviors in five areas which were: 1) Food and water consumption, 2) 

Exercising and resting,  3) Skin care, 4) Oral care, and 5) Social activities. This study was the 
action research utilizing three tools to collect the information.  They were: 1) Questionnaires 
and data collection form, 2) Self-Care behavior assessment form ,and 3) Health status 
assessment form.   
 

In summary, the findings indicated that there was a better change in patients receiving 
self-efficacy theory. Even though the majority of patients, after receiving 4-week-dose of 
radiotherapy, had the same health status due to the accumulation of radiation, the health 
education plan could at least control the severity of long term complications; as well as 
maintaining the level of health condition. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญของปญหา 

 
โรคมะเร็งเปนปญหาทางสาธารณสุขของโลก เปนสาเหตุการตายประมาณ 13% ของคนตาย

ท้ังหมด ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดคาดการณไววาในป พ.ศ. 2563 ท่ัวโลก จะมีคนตายดวยโรคมะเร็ง 
มากกวา  11 ลานคน และจะเกิดข้ึนในประเทศท่ีกําลังพัฒนามากกวา 7 ลานคน เนื่องจากมีปจจัย
หลายอยางท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคมะเร็ง ประเทศไทยจัดอยูในกลุมประเทศกําลังพัฒนา โดยเฉพาะ
ปญหาสุขภาพอนามัยของคนไทยไดเปล่ียนแปลงรูปแบบไปตามสภาพเศรษฐกจิและสังคมท่ีมีความ
สลับซับซอนมากข้ึน การเปล่ียนแปลงที่เหน็ไดชัดเจนในดานสุขภาพอนามัยก็คือประชากรท่ีตาย
เนื่องจากโรคไมติดตอมีแนวโนมสูงข้ึน และมะเร็งเปนโรคไมติดตอท่ีเปนสาเหตุการตายของคน
ไทยเปนอันดบัหนึ่งต้ังแต พ.ศ. 2542 จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2546 พบวา ในป พ.ศ. 2544 มีอัตรา
การตายจากมะเร็ง 68.4 ตอประชากรแสนคน และป พ.ศ. 2545 เพิ่มเปน 73.3 ตอประชากรแสนคน 
(กองสถิติสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2546)  อัตราการตายท่ีเพิม่ข้ึนเปนการ
สูญเสียท้ังทางดานเศรษฐกิจและดานทรัพยากร อันมีคายิ่งของประเทศ แมวาในปจจุบันเทคโนโลยี
ทางดานการแพทยไดเจริญกาวหนาไปมากทําใหการรักษาโรคมะเร็งบางชนิดรักษาไดผล  แตพบวา
อัตราการปวยและอัตราการตายจากโรคมะเร็งยังสูงข้ึนเร่ือย ๆ  

 
สําหรับประเทศไทยมีรายงานอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งจาก Cancer in Thailand Volume 

IV  (พ.ศ. 2541 – พ.ศ. 2543) ซ่ึงตีพิมพในป พ.ศ. 2550 พบวามีผูปวยมะเร็งท้ังหมด 195,780 คน 
แบงเปนเพศชาย 94,746 คน และเพศหญิง 101,034 คน สําหรับโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ     
เปนกลุมท่ีคอนขางพบมากในประเทศไทย รองจากมะเร็งปากมดลูกในสตรี และมะเร็งปอดมะเร็ง
ตับในผูชาย รายงานอุบัติการณ การเกดิโรคมะเร็งศีรษะและคอจาก Cancer in  Thailand Volume IV 
(พ.ศ. 2541 – พ.ศ. 2543) ซ่ึงตีพิมพในป พ.ศ. 2550 พบวามีผูปวยมะเร็งศีรษะและคอรายใหมเทากับ 
15,862 ราย แบงเปนเพศชายเทากับ 10,137  ราย เพศหญิง 5,725 ราย ในประเทศไทยมะเร็งศีรษะ
และคอพบมากในชวงอายุ 40 – 70 ป คิดเปนรอยละ 24.9 ของมะเร็งท้ังหมด และพบในผูชาย
มากกวาผูหญิง 3 เทา (นารี  ชืน่คลาย, 2548) ดานสถิติของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีมารับ
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บริการในแผนกรังสีรักษาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวามีแนวโนมท่ีเพิ่มมากข้ึนในป พ.ศ.2549 
มี 120 ราย และ พ.ศ. 2550 มี 875 ราย เพิ่มข้ึนถึง 755 ราย   
 

การรักษาโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอใกลเคียงกับการรักษามะเร็งของอวัยวะอ่ืนๆ มีท้ัง
การผาตัด การใหยาเคมีบําบัด การใหรังสีรักษา โดยการรักษาอาจจะใชวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธี
รวมกันข้ึนกับชนิดของเน้ือรายและระยะของโรค ปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ มีการ  ให
ยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา (Chemoradiation) เปนท่ียอมรับวาเปนการรักษาท่ีไดผลดีมากท่ีสุดใน
ขณะนี้ โดยสามารถควบคุมโรคและมีชีวิตอยูไดยาวนานข้ึน ทําใหผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทายมี
ความสุขสบายไดระยะหน่ึงกอนถึงบ้ันปลายชีวิตโดยชวยใหผูปวยเกดิความทรมานนอยท่ีสุด จาก
ภาวะแทรกซอนของการรักษาดวยวิธีดังกลาว เชน รางกายออนแรง มแีผลในปาก รับประทาน
อาหารทางปากไมได เปนตน นอกจากความเจ็บปวยทางดานรางกายท่ีไดรับ ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะ
และคอจะมีการตอบสนองทางดานอารมณ ตอความเจ็บปวยคอนขางจะซับซอนกวาผูปวยมะเร็ง
บริเวณอ่ืน ๆ ท้ังนี้เพราะบริเวณศีรษะและคอเปรียบเสมือนสวนท่ีแสดงความเปนเอกลักษณของบุคคล 
(ขนิษฐา  นิลศร, 2544)  ภาวะแทรกซอนเหลานี้เปนผลใหแบบแผนการดําเนินชีวิตตองเปล่ียนแปลง
จากท่ีเคยเปนอยู ไดแก การเขารวมสังคม การพักผอน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  
การประกอบอาชีพการงาน ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอสวนใหญพบมากในวัยผูใหญท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ
ตองานและครอบครัว ซ่ึงสุขภาพท่ีทรุดโทรมลงนี้ทําใหไมสามารถทํางานได ตองพึ่งพาผูอ่ืนทําให
ผูปวยเสียบทบาทของตนเอง ซ่ึงบทบาทตางๆ เหลานี้เปนพฤติกรรมของบุคคลท่ีไดพัฒนาความเปน
ตัวของตัวเอง ท่ีจะมีความสัมพันธภาพกับบุคคล รูสึกวาไมเปนท่ีตองการของสังคม ทําใหผูปวยคับ
ของใจ เกดิความวิตกกังวล เครียด หงุดหงิด หวาดกลัว เกิดความลังเล ไมมั่นใจในผลการรักษา 
ทอแท รูสึกส้ินหวังในชีวิตเกิดความซึมเศรามากข้ึน จนถึงปฏิเสธการรักษาตามแผนการรักษาของ
แพทย เปนผลทําใหการรักษาโรคมะเร็งไมไดผลดี อาการผูปวยไมทุเลาหรือผูปวยไมหายขาดจาก
โรคและเสียชีวิตกอนเวลาอันควร (ขนษิฐา  นิลศร, 2544) 
 

ปญหาทางสุขภาพท่ีเกดิข้ึนดงักลาวขางตน ไมวาจะเกดิจากตัวโรคมะเร็งโดยตรงหรือเกิด
จากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดควบคูกับการรักษา เปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไมได แตสามารถลดความรุนแรง
ไดโดยการปฏิบัติตัวในการดแูลตนเองใหถูกตอง ปญหาการดูแลตนเองไมถูกตองสวนใหญพบวา
เกดิจากการขาดความรู ความเขาใจ และขาดทักษะการปฏิบัติในการดแูลตนเองของแตละคน แนวทาง
แกไขควรใหผูปวยเกิดความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง มกีารเรียนรูท่ีถูกตอง ถึงแมวาการเรียนรูจะเปน  
ส่ิงท่ีไมสามารถมองเหน็ได เพราะเปนกระบวนการท่ีเกดิข้ึนภายในตวับุคคล แตก็สามารถทราบไดวา
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บุคคลเกดิการเรียนรู โดยการสังเกตพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดงออก ดังท่ี เยาวรัตน  มัชฌิม (2542)     
กลาววา  ส่ิงท่ีสําคัญประการหนึ่งของกระบวนการถายทอดความรู โดยเฉพาะในเร่ืองสุขภาพ คือ 
การใหสุขศึกษา เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนท่ีถูกตองเพื่อลดความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา การใหสุขศึกษา จึงเปน
กระบวนการถายทอดความรูท่ีสําคัญ เพื่อนําไปใชแกปญหาสุขภาพท่ีเกดิข้ึน สงผลใหสามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้งดานความรู ทัศนคติ  และการปฏิบัติไปในทางท่ีถูกตอง เพราะฉะน้ัน 
วัตถุประสงคของการใหสุขศึกษา คือ ความตองการส่ิงตาง ๆ ใหกับบุคคลในดานสุขภาพ โดยท่ี
บุคคลตองเปนผูใชความพยายามลงมือกระทําส่ิงตางๆ ดวยตนเอง เพื่อใหไดมาซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดี
นั่นเอง  บุคคลอ่ืนและสังคมเปนเพียงผูชวยเหลือและสนบัสนุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงเทานั้น ซ่ึง
สอดคลองกับ Lev, El. (1997) ใหความคิดเห็นวาการใหความรูทางสุขภาพจะชวยใหบุคคลตัดสินใจ
ท่ีจะดําเนินพฤติกรรมซ่ึงจําเปนในการดํารงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี ประสิทธิภาพของการเรียนรูจะเกดิข้ึน
มากหรือนอยข้ึนกับการเลือกวิธีการใหสุขศึกษาท่ีถูกตองและเหมาะสม      
 

จากความเช่ือดังกลาว พบวา การดําเนนิการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอ ท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษาในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาคร้ังนี้ ได
คํานึงถึงการพัฒนาทักษะท่ีเนนการสงเสริมปจจัยภายในตัวบุคคลกอน นั่นคือ มีการจดักระบวนการ
เรียนรู  โดยนํากลวิธีการใหสุขศึกษามาปรับใชในกระบวนการใหความรู เพื่อใหสอดคลองกับความ
ตองการของผูปวย เพราะฉะนั้นกระบวนการเรียนรูท่ีนํามาใชควรเปนส่ิงแปลกใหม ไมนาเบ่ือ เชน  
การใหผูปวยสังเกตตัวแบบท่ีมีความคลายคลึงกันแลวแสดงพฤติกรรมที่ประสบผลสําเร็จ จะทําให
ผูปวยรูสึกวาหากเขามีพฤติกรรมเชนเดียวกนักับตัวแบบและกระทําพฤติกรรมนั้นสําเร็จโดยไดรับ
การเสริมแรงท่ีเพียงพอผูปวยก็จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไป อีกท้ังการใหขอมูลยอนกลับดวยการใช
คําพูดชักจงูใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจท่ีจะกระทําพฤตกิรรมไดอยางเหมาะสม การเสริมสราง
การรับรูในความสามารถของตนและการฝกปฏิบัติใหผูปวยมีประสบการณ พรอมท้ังไดนําเทคนิค
การใหคําปรึกษาแบบกลุมมาใช   ซ่ึงอรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย (2545)  ไดกลาววา การใหคําปรึกษา
แบบกลุมเปนกระบวนการใหความชวยเหลือสมาชิกกลุม โดยสมาชิกมีความตองการท่ีมีลักษณะ
คลายคลึงกันมาเขารวมกลุม มีการสรางความไววางใจ ความเคารพ การยอมรับซ่ึงกันและกนั โดยมี
ผูใหคําปรึกษาท่ีมีความรูความสามารถและประสบการณในการใหคําปรึกษารวมกลุมดวย             
ในกระบวนการกลุมนี้ สมาชิกไดมีโอกาสเรียนรู สรางสัมพันธภาพ การใหความรวมมือในกิจกรรม
กลุม การไววางใจผูอ่ืน การใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เรียนรูในการเผชิญปญหาของตน 
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สมาชิกในกลุมรวมกันหาแนวทางในการแกปญหา และเผชิญปญหารวมกัน เพื่อนําไปสูการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม และสามารถกลับไปอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  
 

จากการสํารวจขอมูลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีมารับบริการตรวจรักษา ท่ีแผนกรังสีรักษา 
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา การรวบรวมรายงานผูปวยมะเร็งศีรษะและคอพบวา ผูปวยรอยละ 50 
มีความรูเร่ืองโรค สาเหตุ อาการ การปฏิบัติในการดแูลตนเอง แตยังไมสามารถปฏิบัติได เนื่องจาก
ไมสอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย ทําใหไมเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในส่ิง
นั้นๆ หรือยังขาดการฝกทักษะใชความสามารถตนเองในการปฏิบัติดูแลสุขภาพ บางคนขาดความ
เช่ือม่ันในการดูแลสุขภาพตนเอง ไมเช่ือวาตนเองจะสามารถทําได  ซ่ึงทฤษฎีการรับรูความสามารถ
ตนเอง  (Self-Efficacy Theory) ของอัลเบิรต แบนดูรา (Bandura, 1986) มีหลักการวา เม่ือทําให
ผูปวยเกดิความคาดหวังในความสามารถของตนเอง เขาก็จะลองทําในส่ิงท่ีเขาเช่ือวาจะสามารถทํา
ได เม่ือเขาสามารถทําได และมีทักษะในการปฏิบัตติามตัวอยางท่ีเหมาะสม ก็มีกําลังใจอยาง
เพียงพอเขาก็จะกระทําตอไป และเม่ือเขากระทําไดอยางตอเนื่อง ก็จะเกิดความคาดหวังในผลลัพธ 
คือวัตถุประสงคท่ีตองการ ก็จะกระทําตอไปเกิดพฤติกรรมที่ยั่งยืน  

 
จากวจิัยท่ีผานมาพบวาไดมีการนําทฤษฎีความสามารถตนเองมาประยกุตใชในการปรับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอยางกวางขวาง ดังเชน  จารุณี  นนัทวโนทยาน (2538) ไดศึกษา
การประยกุตทฤษฎีความสามารถตนเองในการบรรเทาอาการปวดเขา ของผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ี
คลินิกผูปวยนอกออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุมตัวอยางจํานวน 72 คน แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 36 คน กลุมทดลองจัดกิจกรรมสุขศึกษารายกลุม 2 คร้ัง 
ประเมินรางกาย 3 คร้ัง ใชจดหมายกระตุนเตือน 1 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา การจดัโปรแกรม          
สุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองใหแกผูปวยโรคขอเขาเส่ือมสงผลใหผูปวย มีความ
คาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตวัท่ีถูกตอง  3  ดาน  คือการ
หลีกเล่ียงการใชทาทางท่ีเพิ่มแรงกดในขอเขา การลดน้ําหนักตัว และการบริหารกลามเนื้อควอทไตรเซ็ปส 
เพิ่มมากกวากอนการทดลอง และ เยาวรัตน  มัชฌิม (2542) ไดศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรับรังสี 
กลุมตัวอยางจาํนวน  40  คน  ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาไดแก โดยทํากลุม 4  คร้ัง   การใหความรู   
การอภปิรายกลุม การเสนอตัวแบบ โดยเก็บขอมูลกอนเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา และภายหลัง
โปรแกรมสุขศึกษาระยะเวลาหางกันประมาณ 6 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองมีการ
เปล่ียนแปลงความรู ความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการดูแลตนเอง
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ขณะรับการรักษาและการปฏิบัติในการดแูลตนเองขณะรับรังสีรักษาดีข้ึนกวากอนการทดลองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติและยังพบวาความคาดหวังในผลการดูแลตนเองขณะรับรังสีรักษามี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการดแูลตนเองขณะรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็น
ไดวาการนําแนวคิด ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self – Efficacy Theory) มาใชทําใหเกิดการรับรู
ความสามารถในการดูตนเองและสามารถปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองใหเปนไปในทางดีข้ึน  

 
ผูวิจัยเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกหู คอ จมูก โรงพยาบาลพระกุฎเกลาไดตระหนักถึง

ความสําคัญและปญหาท่ีเกดิข้ึนจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการประยกุตทฤษฎีความสามารถตนเอง
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  ท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสี
รักษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผสมผสานกลวิธีทางสุขศึกษา เพ่ือใหมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในการดแูลตนเองท่ีเหมาะสม ชวยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัด รวมกับรังสี
รักษา และชวยใหการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยเพ่ิม
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลของการดูแลตนเอง นําไปสูพฤติกรรม
ในการดูตนเองท่ีถูกตองขณะรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา รวม 5 ดาน ไดแก      
การบริโภคอาหารและนํ้า การออกกําลังกายและการพักผอน การดูแลผิวหนัง การรักษาความ
สะอาด ในชองปาก และการเขารวมกิจกรรมทางสังคม โดยไดนํารูปแบบวิธีการวจิัยเชิงปฏิบัติการ
มาใช ประกอบดวย  3  ข้ันตอนคือ ข้ันวางแผน (Plan) ข้ันปฏิบัติการและสังเกตผลการปฏิบัติ      
(Act and Observe)  และข้ันสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflect)  สําหรับการวางแผนและปรับเปล่ียน
การจัดกจิกรรมสุขศึกษาท่ีเหมาะสมใหแกผูปวยอยางตอเนื่อง ทําใหผูปวยเกิดพฤตกิรรมใหม 
สามารถดูแลตนเองไดอยางดจีนเสร็จส้ินการรักษา รวมถึงภายหลังการรักษา ผูปวยก็จะสามารถ
ปรับตัวเองไดดีในสังคม  ดําเนินชีวิตประจาํวันไดอยางปกติสุข และผลจากการวิจัยในคร้ังนี้ทําให
ไดแนวทางของการใหสุขศึกษา  ท่ีพยาบาลหรือผูสนใจสามารถนําไปประยุกตใชในการจัดกิจกรรม
การใหสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยในดานอ่ืนๆตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงค  
 

1. เพื่อพัฒนาแผนการใหสุขศึกษาโดยประยกุตทฤษฎีความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 
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2. เพื่อศึกษาผลของการใหสุขศึกษาโดยประยกุตทฤษฎีความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

 
ประโยชนท่ีไดรับ 

 
ผลจากการวิจยัทําใหไดแนวทางของการใหสุขศึกษา ท่ีพยาบาลหรือผูสนใจสามารถนําไป

ประยุกตใชในการจัดกจิกรรมการใหสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
1. กลุมเปาหมาย คือ ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมบํีาบัดรวมกับรังสีรักษา  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนผูปวยใหม ซ่ึงไมเคยไดรับการรักษาใดๆมากอน จํานวน 10 คน 
 
2.  การใหสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง มีข้ันตอนในการจัดกจิกรรม 

ดังนี ้
 

ข้ันท่ี 1  ใหผูปวยประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
ข้ันท่ี 2  การไดเห็นตัวแบบ 
ข้ันท่ี 3  การพดูชักจูง  และการกระตุนทางอารมณ 
 

3. ผลการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง  พิจารณา
ในดานพฤติกรรมการดูแลตนเองและดานสถานะสุขภาพ ขณะรับการรักษา  5 ดาน ไดแก การ
บริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม  การออกกําลังกายและการพักผอน การดูแลผิวหนัง  การรักษาความ
สะอาดในชองปาก และการเขารวมกิจกรรมทางสังคม โดยใชแบบประเมินการปฏิบัติตัวในการดแูล
ตนเอง และแบบประเมินสถานะสุขภาพของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกบั
รังสีรักษา 

 
4. ระยะเวลาท่ีใชในการศึกษาคนควาคร้ังนี้ ผูวิจัยดําเนินการศึกษาคนควา ระหวางเดือน 

พฤษภาคม  2552 ถึง มิถุนายน 2552    
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 

การใหสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง หมายถึง กระบวนการจัดกจิกรรม
การเรียนรูโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองใหผูกบัผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมี
บําบัดรวมกับรังสีรักษา  เพือ่ใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลง ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติดวยตนเอง และมีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองท่ีถูกตอง   
โดยอาศัยหลักการท่ีวา ผูปวยจําเปนตองมีการรับรูความสามารถในการดแูลตนเอง ท่ีเปนตัวกําหนด 
การแสดงออกในเชิงพฤตกิรรม โดยมีข้ันตอนในการจดักจิกรรมดงันี ้
 

1. ใหผูปวยประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง (Performance Accomplishment)  
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได ดวยการเรียนรูจากประสบการณ และคาดหวงัในตนเองตอความสําเร็จ
โดยใชความพยายามของผูปวยเอง ไดแก ผูสอนไดสอนและสาธิตการปฏิบัติ พรอมท้ังใหผูปวย
ปฏิบัติตาม 
 

2. การไดเห็นตัวแบบ  (Modeling)  เพื่อสรางแนวคิดและแรงจูงใจในการดแูลตนเองโดย
ใชตัวแบบ ท่ีจะชวยใหผูปวยสังเกต คลอยตามและรวมมือในการปฏิบัตติามคําแนะนํา   เสนอไว  2 
รูปแบบ  ดังนี้   คือ 
 

2.1 ตัวแบบท่ีมีชวีติจริง (Live Model) หมายถึง ตัวแบบท่ีผูสังเกตสามารถ ปฏิสัมพันธ
หรือสังเกตไดโดยตรง โดยไมตองผานส่ือหรือสัญลักษณอ่ืนๆ เชน ตัวแบบจริงทางบวก คือ ผูปวย 
ท่ีประสบความสําเร็จในการดูแลตนเองมาเลาประสบการณจริง และรวมกันอภิปราย ตัวแบบจริง
ทางลบ คือ ผูปวยท่ีมีประสบการณในการดูแลตนเองไมถูกตองมาเลาประสบการณจริง และรวมกนั
อภิปราย 

 
2.2 ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic Model) หมายถึง เปนตัวแบบท่ีผูสังเกตเรียนรูผาน

สัญลักษณ เชน รูปภาพ   สไลด  power-point  เปนตน 
 

3. การพูดชักจูง  (Verbal Persuasion)  และการกระตุนทางอารมณ (Emotion Arousal)  ใช
กระบวนการกลุมเพ่ือสรางแรงจูงใจ ในการใหความรวมมือการปฏิบัติและเขารวมกจิกรรมดวย
ความกระตือรือรน และสงเสริมการเรียนรูของผูปวย กระตุนใหบุคคลมีสวนรวมในกิจกรรมนั้น ๆ   
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ไดแก พูดกระตุนใหผูปวยทุกคนไดฝกปฏิบัติจริง กลาวชมเชยผูปวยท่ีปฏิบัติไดถูกตอง และ         
ให คําแนะนําเพิ่มเติมผูปวยท่ียังปฏิบัติไมถูกตองพรอมท้ังใหกําลังใจในการกลับไปปฏิบัติตอท่ีบาน 
ใชกิจกรรมการอภิปรายกลุมและใหคําปรึกษา  สรุปส่ิงท่ีไดเรียนรูในการเขารวมกิจกรรม 
 

พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอ  หมายถึง การที่ผูปวยปฏิบัติ
ตัวไดถูกตองในการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบดวย  5 ดาน เพื่อทําใหสภาพรางกายอยูในสภาวะ
ปกติ และบรรเทาความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกบัรังสีรักษา ซ่ึง
เก็บขอมูลจาก แบบประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และแบบประเมินสถานะสุขภาพของ
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา โดยใหผูปวยประเมนิดวยตนเอง  
ประกอบดวย 

 
1. การบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม  หมายถึง การปฏิบัติตัวของผูปวยในการรับประทาน

อาหารและเคร่ืองดื่ม เม่ือมีภาวะแทรกซอนจากการรักษาไดแก การรับประทานอาหารคร้ังละนอยๆ 
แตบอยคร้ัง   การบริโภคผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ิมข้ึน   หลีกเล่ียงอาหารรสจัด และดื่มน้ํามาก ๆ    

 
2. การออกกําลังกาย  และการพักผอน หมายถึง การปฏิบัติตัวของผูปวยในการบริหาร

รางกายและการนอนหลับพักผอน เพื่อลดภาวะแทรกซอนจากการรักษา ไดแก การฝกบริหาร
กลามเน้ือคอ และบริหารปาก   

 
3. การดูแลผิวหนัง หมายถึง การปฏิบัติตัวของผูปวยในการดูแลผิวหนังบริเวณท่ีเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการรักษา ไดแก  การสวมเส้ือผานุมๆ ใชน้ําธรรมดาหรือน้ํากับสบูเด็กออนได 
และซับผิวหนงัใหแหงเสมอ  ไมถูผิวหนัง   ใชแปงขาวโพดทาเพื่อความสุขสบาย  หลีกเล่ียงการใช
สารระคายเคืองตาง ๆ ทาบริเวณผิวหนัง  

 
4. การรักษาความสะอาดในชองปาก  หมายถึง การปฏิบัติตัวของผูปวยในการดูแลความ

สะอาดชองปากและฟน เม่ือมีภาวะแทรกซอนจากการรักษา ไดแก การประเมินภาวะชองปากอักเสบ 
เทคนคิการแปรงฟนและดแูลความสะอาดภายในชองปาก การอมน้าํแข็งและบวนปากบอยๆ 

  
5. การเขารวมกิจกรรมทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว ญาติ 

และเพื่อน โดยการพบปะพดูคุยสังสรรค หรือเขารวมกจิกรรมอยางสมํ่าเสมอ ท่ีจะชวยใหผูปวย
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คลายความเครียด หางานอดิเรกทําเพื่อใหเกดิความเพลิดเพลิน ไดแก การอานหนังสือ ฟงวิทยุ ปลูก
ตนไม เท่ียวพกัผอนหยอนใจในวันหยุดสุดสัปดาห  รวมถึงการติดตามการรักษา   เพื่อใหสามารถ
ดํารงชีวิตอยางปกติสุข 

 
สถานะทางสุขภาพ หมายถึง สภาพของรางกาย จิตใจ และสังคม ของผูปวยท่ีเปนอยู 

ท้ังหมด 5  ดาน คือ  การบริโภคอาหารและนํ้า  การออกกําลังกาย และการพักผอน  การดูแลผิวหนัง 
การรักษาความสะอาดในชองปาก  การเขารวมกิจกรรมทางสังคม  เปนการประเมินสภาวะสุขภาพ  
จากอาการแทรกซอน โดยใหผูปวยประเมนิตนเอง ผูวจิัยไดดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือ ของ          
ชฎาพร  คงเพ็ชร (2538) เร่ือง ผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความสนใจในการดูแลตนเองเกีย่วกบั
อาการขางเคียงของการฉายแสงในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ เนื่องจาก เคร่ืองมือท่ีนํามา
ประยุกตใชเปนเคร่ืองมือท่ีวดักลุมเปาหมายเดยีวกัน คือ ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ผูวิจยั    
ไดนํามาดัดแปลงใหสอดคลองกับเคร่ืองมือท่ีใช สรางขอคําถามใหครอบคลุมการประเมินสถานะ
ทางสุขภาพ 5 ดานดังกลาว ตัดขอคําถามท่ีไมเกี่ยวของออกและเพ่ิมเติมขอคําถามท่ีเกี่ยวของเขาไป 
มีลักษณะเปนแบบมาตราสวน  (Rating scale)  4 ระดับ โดยใหคะแนน คือ ดีมาก ดี พอใช  และไมด ี 
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บทที่ 2 
 

การตรวจเอกสาร 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการใหสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสี
รักษา ไดเรียนรูวิธีการที่จะทําใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอมีพฤติกรรมที่ถูกตองในการดูแลตนเอง 
และสามารถลดภาวะแทรกซอนขณะรับการรักษา โดยมีแนวคิด ทฤษฏี และงานวจิัยท่ีเกี่ยวของเปน
แนวทางในการจัดกิจกรรมตางๆ โดยมีรายละเอียดดังนี ้

  
1. ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งศีรษะและคอ  
2. แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามาประยุกตในการพัฒนากิจกรรมสุขศึกษา 
3. งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
4. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ความรูพื้นฐานเก่ียวกับโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
 

เอกสารท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวยดังตอไปนี้ 
 
1. ความรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
2. การรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา 
3. ภาวะแทรกซอนของการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา 
4. การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา 

 
1. ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
 

มะเร็งศีรษะและคอ เปนกลุมอาการท่ีพบมาก และเปนปญหาสําคัญมากในปจจุบัน กลุม
เซลลท่ีมีการเจริญเติบโตที่ผิดปกติ สูญเสียการควบคุมการเจริญเติบโตและสูญเสียหนาท่ีตามปกติไป  
สาเหตุของโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ยังไมไดช้ีชัดวา มีสาเหตุจากอะไร แตเช่ือวา การระคาย
จากสารเคมี การประกอบอาชีพท่ีตองใกลชิดกับสารเคมี การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และอาหาร 
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อาจจะมีสวนทําให อุบัติการณของการเกดิโรคมะเร็งศีรษะและคอเพ่ิมมากข้ึน นอกจากนี้นาจะมี
ปจจัยมาจาก กรรมพันธุ เผาพันธุ และไวรัสบางชนิด ท่ีกอใหเกดิมะเร็งศีรษะและคอได              
(นารี  ชื่นคลาย, 2548) 

 
1.1 ตําแหนงอวยัวะท่ีเปนมะเร็งศีรษะและคอ 
 

Macdonald (1979)  ตําแหนงอวัยวะท่ีเปนโรคมะเร็ง ไดแก ชองปาก (Oral Cavity) ออ
โรฟาริงซ (Oropharynx)  ไฮโปฟาริงซ (Hypopharynx)  เนโซฟาริงซ (Nasopharynx) กลองเสียง 
(Larynx)  ตอมน้ําลาย (Salivary gland)  โพรงอากาศจมูก (Paranasal Sinus) ตอมธัยรอยด (Thyriod 
gland)  กระดูกกราม และกระดูกแมกซิลาร (Mandible และ Maxilla ) 
 
2. การรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา 

 
การรักษามะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ข้ึนอยูกับตําแหนง ระยะของโรค และสภาพผูปวย ซ่ึง

การรักษาอาจใชวิธีใดวิธีหนึ่ง หรือใชการรักษาหลายวิธีรวมกัน คือ 
 
2.1 การผาตัด เปนวิธีการรักษามะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่นยิมใชและใหผลการรักษาได 

ดีท่ีสุด โดยเฉพาะอยางยิ่งมะเร็งในระยะเร่ิมแรกผูปวยมีโอกาสหายขาดสูง การผาตัดทําไดโดยการ 
ตัดกอนมะเร็งและเนื้อเยื่อโดยรอบออก มะเร็งบริเวณศีรษะและคอท่ีนยิมรักษาดวยวิธีผาตัดซ่ึงให
ผลการรักษาดไีดแก มะเร็งภายในชองปาก เชน ท่ีล้ิน ริมฝปาก กระพุงแกม เปนตน 

 
2.2 การฉายรังสี เปนวิธีการรักษามะเร็งศีรษะและคอท่ีไดผลดีมากวิธีหนึ่งเนื่องจากมะเร็ง

ในบริเวณน้ีเปนเยื่อบุซ่ึงไวตอรังสี สามารถจะทําลายเซลลท่ีมีชีวิต และที่สําคัญก็คือจะมีการทําลาย
ของเซลลมะเร็งมากกวาเซลลปกติเสมอ และเซลลปกติก็มีโอกาสฟนตัวกลับมาไดดกีวาเซลลมะเร็ง 
ดังนั้นในการใชรังสีรักษาจึงจําเปนจะตองกําหนดปริมาณรังสีใหพอเหมาะและมากพอท่ีจะทําลาย
เซลลมะเร็งใหหมด ซ่ึงปริมาณรังสีรักษาท่ีเพียงพอในการรักษาโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและลําคอมี
คาประมาณ 6,000-7,000 เซนติเกรย ในระยะเวลาประมาณ 6-8 สัปดาห โดยจะแบงรังสีรักษา  
ใหแกผูปวยโดยเฉล่ียวนัละ 180-200 เซนติเกรย ติดตอกันเปนเวลา 5 วัน ใน 1 สัปดาห (Baker, 
1987) 
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2.3 การรักษาดวยเคมีบําบัด คือการรักษาดวยยาตานมะเร็ง เปนวิธีหนึ่งท่ีถูกนํามาใชรักษา
ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอในระยะรุนแรงหรือลุกลามไปสูอวัยวะอ่ืนท่ีไมสามารถรักษาดวย
วิธีผาตัดหรือฉายรังสีได เคมีบําบัดอาจถูกใชเพื่อการรักษากอนการผาตัดหรือฉายรังสีเพื่อทําลาย
เซลลมะเร็งใหกอนทูมขนาดเล็กลงเหมาะสมตอการฉายรังสีหรือผาตัดได ดังนั้นกอนใหเคมีบําบัด
ผูปวยจะตองไดรับการตรวจรางกายโดยละเอียดโดยเฉพาะการทํางานของตับ ไต และปริมาณ     
เม็ดเลือดขาววามีปริมาณเพยีงพอหรือไม ผูปวยจะถูกนดัมาใหยาเคมีบําบัดเปนระยะๆ จะใหจํานวน
กี่คร้ัง ข้ึนอยูกบัขนาดและระยะของโรคและการวางแผนการรักษา  

 
2.4 วิธีผสมผสาน เปนวิธีรักษาโรคมะเร็งระยะรุนแรงหรือระยะลุกลาม โดยวิธีประสม

ประสานการรักษาเพื่อใหสามารถทําลายเซลลมะเร็งอยางไดผล วิธีรักษาผสมผสานที่ไดผลดีและ
เปนท่ีนิยมท่ัวไปไดแก การฉายรังสีรวมกบัการผาตัด ปจจุบันการรักษาโดยการใหเคมีบําบัดพรอม
กับการใหรังสีรักษา เร่ิมเปนท่ียอมรับกันวานาจะเปนการรักษาท่ีใหผลดีมากท่ีสุดในขณะน้ี  โดย
วัตถุประสงคจะเพิ่มประสิทธิภาพของการทาํลายเซลลมะเร็งรวมกับรังสีรักษา ซ่ึงจะทําใหควบคุม
โรคท้ังบริเวณที่ใหรังสีรักษาและควบคุมการกระจายของโรคนอกบริเวณท่ีใหรังสีรักษา สามารถทํา
ใหควบคุมโรคไดดีข้ึนและสามารถมีชีวิตอยูไดยาวข้ึน แตขอเสียของการรักษาวิธีนีคื้อ ผลขางเคียง
ยอมมากกวาเดิมแนนอน โดยเฉพาะเยื่อบุชองปากอักเสบ น้ําหนกัลดมาก ซ่ึงผูปวยอาจจะตองหยดุ
การใหรังสีรักษาเปนระยะหรือเล่ือนเวลาของการใหเคมีบําบัดเปนคร้ังคราว เนื่องจากตองรอใหรางกาย 
ฟนจากผลขางเคียงของการรักษาท้ัง  2  อยาง ผลของการท่ีตองพักจากการใหรังสีรักษาเปนระยะ 
อาจจะทําใหผลของการรักษาไมดีเทาท่ีควร  ดังนั้น ผลการรักษาจะสําเร็จลุลวงไดข้ึนอยูกับความ
รวมมือของผูปวยทีด่ีมากและการใหการสนับสนุนจากสังคมทางดานของจิตใจ (Psychosocial) และ
การดูแลเร่ืองการประกอบกิจวัตรประจําวันดานตางๆ ซ่ึงเปนส่ิงจําเปนมาก 

 
3. ภาวะแทรกซอนของการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา  
 

การรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา กอใหเกดิอาการขางเคียงและปญหาสุขภาพ 
ดังนี้ (ไพรัช  เทพมงคล, 2524) 

 
3.1 การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย 

 
1) การเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่อและอวยัวะในชองปาก 
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1.1) เยื่อบุชองปากอักเสบหรือมีแผลในเยื่อบุชองปาก มักจะเกิดข้ึนภายหลังไดรับ
ยาเคมีบําบัดและภายหลังไดรับรังสีรักษา 2 สัปดาห 

 
1.2) อาการปากแหง ปริมาณนํ้าลายจะลดลง ภายหลังการรักษาและคุณสมบัติ

ของน้ําลายจะเปล่ียนแปลงไป คือ น้ําลายจะเหนียวข้ึนมีฤทธ์ิเปนกรดมากข้ึน 
 
1.3) อาการสูญเสียความสามารถในการรับรสชาติอาหาร จะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ตาม

การเพิ่มปริมาณรังสี แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวาความสามารถในการรับรสชาติอาหารนี้จะ
ดีข้ึนเร่ือยๆ ภายในเวลา 20-60 วัน หลังส้ินสุดการรักษาและอาการจะดข้ึีนอยางสมบูรณในเวลา  
120 วัน 

 
1.4) อาการฟนผุจากรังสี เนื่องจากผลกระทบโดยตรงจากรังสี รวมทั้งปจจยัรวม

เชน ปากแหง น้ําลายเปนกรดมากข้ึน เปนตน 
 
1.5) อาการอาปากไดแคบกวาปกติ เกิดจากผลกระทบของรังสีตอกลามเน้ือซ่ึง 

ทําใหผูปวยมีความลําบากในการทําความสะอาดชองปาก ทําใหมีโอกาสติดเช้ือภายในชองปากและ
มีฟนผุงาย นอกจากนั้นยงัทําใหผูปวยเค้ียวอาหารลําบาก อาจเปนเหตุใหรางกายไดรับสารอาหาร         
ไมเพียงพอ 
 

การเปล่ียนแปลงดังกลาวขางตนจะนําไปสูภาวะทุพโภชนาการ   ฉะนั้นผูปวยจะตองเปล่ียน
ลักษณะอาหาร ระยะเวลาในการรับประทาน รวมทั้งบรรยากาศท่ีจะชวยใหรับประทานอาหาร
ไดมากข้ึน เชน ควรรับประทานอาหารออน หรืออาหารเหลวท่ีมีโปรตีนและแคลอรีสูง ควรงด
อาหารประเภทมันจัด เผ็ดจดั รอนจัดและอาหารหมักดอง อาหารไมควรรอนหรือเยน็เกินไป ไมมี
กล่ินฉุน ไมควรดื่มน้ําชา กาแฟ เหลา เบียรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเปร้ียว หรือความเปนกรดมาก ถา
เจ็บปวดมาก กลืนลําบาก อาจใชยาอมใหปากชา (Xylocaine Viscous) อมกอนรับประทานอาหาร 
เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด นอกจากระยะเวลาในการรับประทานอาหาร ควรรับประทานคร้ังละนอย  
แตบอยคร้ัง 5-6 มื้อตอวัน และควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 2-3 ลิตร ไมควรดื่มนําขณะ
รับประทานอาหารเพราะจะทําใหอ่ิมเร็ว มีการปรุงอาหารใหนารับประทาน หรือเพิ่มรสชาติของ
อาหาร จะทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดมากข้ึน 
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2) การเปล่ียนแปลงของผิวหนัง 
 
2.1) อาการผิวหนังแหงและหลุดออกเปนสะเกด็ ผูปวยจะรูสึกวาผิวหนังแหงกวา

ปกติ คัน และมีการลอกของผิวหนัง เนื่องจากปริมาณรังสีท่ีเพิ่มมากข้ึนนี้จะทําลายตอมเหง่ือ ของ
หนังกําพรา ซ่ึงหากผูปวยแกะเกา หรือมีการเสียดสีบริเวณผิวหนังจะทําใหเกิดแผลไดงาย 

 
2.2) อาการบวมแดง ปวดแสบปวดรอนบริเวณผิวหนัง อาการน้ีเกิดจากการอุดตัน 

ของหลอดเลือดฝอย 
 
2.3) อาการแตกของผิวหนัง และมีน้ําเหลืองปน มักเกิดมีตุมน้าํใส ๆ เกิดข้ึนกอน

แลวแตกเปนแผล มีน้ําเหลืองปน เกิดจากการท่ีเซลลของผิวหนัง และหลอดเลือดถูกทําลายมากข้ึน 
 
2.4) ผิวหนังมีสีคลํ้าข้ึนมากกวาปกติ เนื่องจากมีการสรางเมลานินมากข้ึนภายหลัง

ท่ีมีอาการรอนแดงของผิวหนัง  สีคลํ้านี้จะคงอยูตลอดการรักษา 
 
2.5) ผิวหนัง จากการไดรับยาเคมบํีาบัด จะทําใหผิวหนงัแหงและเกดิผ่ืนคันเปนสิว 

ยาเคมีบําบัดบางชนิดอาจทําใหเกิดการระคายเคืองตอหลอดเลือดดํา จะทําใหผิวหนงัมีสีคลํ้าตลอด
ทางเดินของหลอดเลือดดําท่ีใหยา หรือเกดิการอักเสบของหลอดเลือดดาํบริเวณท่ีใหยา เนื้อเยื่อถูก
ทําลาย โดยเฉพาะเม่ือยาร่ัวออกจากหลอดเลือดดํา (Extravasation) บริเวณท่ีใหยาจะบวม ปวด และ
เกิดเนื้อตาย (Gangrene) ซ่ึงจะตองใหยาเคมีบําบัดดวยความระมัดระวงัและหยุดยาทันทีท่ีสงสัยวามี
อาการของยารั่วออกนอกหลอดเลือด  และผลของยาเคมีบําบัดตอผมและขน  ซ่ึงอาจจะเร่ิมรวง
มักจะกลับดีข้ึน คือ ผมกลับงอกใหมใน 2-3 เดือน 
 

3) การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหาร ไดแก อาการคล่ืนไสและอาเจียน 
เนื่องจากยาเคมีบําบัด มีผลตอระบบประสาทสวนกลาง สวนใหญมักเกิดภายใน 1-6 ช่ัวโมง 
หลังจากไดรับยา และอาจหายภายใน 36 ช่ัวโมง อาการจะรุนแรงมากนอยข้ึนกับขนาดของยา อาจ
เปนสาเหตุของการเกิดภาวะไมสมดุลของน้ําและอิเล็กโทรลัยท (Electrolyte Imbalance) รวมทั้ง 
ปญหาการขับถาย  คือ อาการทองผูกเนื่องจากรับประทานอาหารนอยลง โดยเฉพาะประเภทเสนใย 
ประกอบกับการมีกิจกรรมลดลง การรับประทานยาลดปวดบางประเภทอาจทําใหเกิดการเคล่ือนไหว 
ของลําไสชาลง และเพิ่มการดูดซึมของน้ําเขาสูรางกายมากข้ึน อุจจาระจะแข็ง นอกจากนี้ความเครียด
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ก็มีผลตออาการทองผูกดวย หรืออาการทองเดินหรือปวดทอง ซ่ึงเปนขอบงช้ีวามีการบีบตัวของ
ลําไสอยางมาก เนื่องจากเซลลเนื้อเยื่อของกระเพาะอาหารและลําไสถูกทําลายและเกดิการอักเสบ  
 

4) การเปล่ียนแปลงของการสรางเม็ดเลือด ผลของยาเคมีบําบัดและรังสีรักษาตอการ
สรางเม็ดเลือดของไขกระดกู มีผลใหการแบงตัวของเซลลลดลง ซ่ึงจะมีผลตอรางกายดังนี ้
 

4.1) เม็ดเลือดแดงต่าํ ทําใหเนื้อเยือ่ของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอแกการ
ปฏิบัติงาน ผูปวยจะซีด เหนือ่ย ออนเพลีย มึนงง รูสึกหนาวเยน็ไดงายกวาคนอ่ืน 

 
4.2) เม็ดเลือดขาวตํ่าจะทําใหโอกาสติดเช้ือโรคพวกจุลินทรียตาง ๆ ไดงาย 
 
4.3) เกล็ดเลือดต่ํา จะทําใหมีเลือดออกงาย มจี้ําเลือดตามตัว 
 

5) การเปล่ียนแปลงของระบบกลามเน้ือและเสนประสาท ไดแก อาการออนเพลีย 
กลามเน้ือออนแรงซ่ึงเกิดจากผลของยาเคมีบําบัดตอกลามเน้ือ และเสนประสาท อาการอาจนานถึง  
1 สัปดาห หรือมากกวานี้ผูปวยอาจมีอาการซึมเศราหรือรูสึกปวดแสบปวดรอนตามปลายมือ ปลายเทา 
หรือมีอาการชาตามแขนขา ความรูสึกนี้อาจเหมือนกบัวาเปนอัมพาต หรือบางคร้ังอาการเคล่ือนไหว
แบบงุมงามหรือสูญเสียการทรงตัว อาการดงักลาวเปนเพยีงช่ัวระยะหนึง่เทานั้น 
 

3.2 การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ 
 

ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและลําคอจะมีการตอบสนองทางอารมณตอความเครียดจาก
ความเจ็บปวย และการรักษาซับซอนกวาผูปวยอ่ืน เพราะบริเวณศีรษะและลําคอนี้เปรียบเสมือน
สวนท่ีแสดงความเปนเอกลักษณของบุคคล โดยมักแสดงออกดังนี ้(ขนิษฐา  นิลศร, 2544) 

 
1) ความกลัว (Fear) อาจเกดิข้ึนไดตั้งแตระยะแรกหลังจากผูปวยทราบวาตนเองเปน

มะเร็ง เม่ือไดรับการรักษา มกัจะกลัวเกี่ยวกับเร่ืองอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และกลัวจะไมหาย 
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2) ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนการแสดงออกของผูปวยโรคมะเร็งท่ีพบบอยท่ีสุด 
ซ่ึงจะพบวาผูปวยจะมีความวิตกกังวลเกีย่วกับข้ันตอนการรักษา และการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ตลอดจนวิตกกังวลเกีย่วกับแผนการดํารงชีวิตท่ีอาจจะตองเปล่ียนแปลงไปขณะรับการรักษา 

 
3) อาการซึมเศรา (Depression) เนื่องจากผูปวยรูสึกสูญเสียความเปนตัวเอง มีการ

เปล่ียนแปลงของรางกาย ตลอดจนเศราเสียใจท่ีตนเปนโรคคุกคาม 
 

3.3 การเปล่ียนแปลงดานสังคม 
 
จากการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ ทําใหเปนอุปสรรคในการที่จะเปดเผย

ตนเองตอชุมชน กลัวการเขาสังคมและพบปะกับบุคคลอ่ืน ขาดความม่ันใจในตนเอง ความรูสึกมี
คุณคาในตนเองลดลงประกอบกับความตองมารับการรักษาอยางตอเนือ่งทําใหเกดิการเปล่ียนแปลง
ทางสังคมดานตาง ๆ ดังนี้  (สุภาพร  องคสุริยานนท, 2536 และ ขนิษฐา  นิลศร, 2544) 

 
1) ดานบทบาทการทํางานและสังคม  ในการรักษา  ผูปวยท่ีทํางานประจํา ตองลางาน

มาฉายรังสีทุกวัน ซ่ึงทําใหไมสามารถทํางานไดอยางเต็มท่ี จึงมีผลทําใหโอกาสความกาวหนาใน
หนาท่ีการงานลดนอยลง บางรายมีอาชีพตองใชแรงงาน ขณะฉายรังสีรักษาผูปวยจะมีอาการ
ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน ทําใหทํางานหนักไมไหว อาจตองเปล่ียนงานใหม หรือหยุดทํางานเพ่ือ
รักษาตัว 

 
2) ดานบทบาทในครอบครัว จากภาวะของโรค ผูปวยจะมีการเปล่ียนแปลงของ

รางกาย รูปรางหนาตา และการเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ ซ่ึงมีผลกระทบตอความสามารถในการ
แสดงบทบาทหนาท่ีท่ีผูปวยดํารงอยู กลาวคือในบทบาทหนาท่ีของหวัหนาครอบครัว ผูปวยทํา
หนาท่ีเล้ียงครอบครัวไดลดลง  ตองใหบุตรหรือบุคคลอ่ืนทําแทนหรือ  นอกจากนี้ผูปวยบางรายอาจ
มีความสัมพันธทางเพศกับภรรยาลดลงได เนื่องจากความออนเพลียไมมีแรง เหนื่อยงายกลัววา
ภรรยาจะรังเกยีจภาพลักษณของตน ทําใหเกิดความขัดแยงในครอบครัว เกิดปญหาหยารางตามมา 

 
สรุปวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษาทําใหเกิดความทุกข

ทรมานอันเปนผลจากพยาธิสภาพของโรค และผลขางเคียงของการรักษาโดยการใหเคมีบําบัดรวมกับ
รังสีรักษาดังกลาว ทําใหเกิดผลกระทบตอผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ
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อารมณ  สังคมและเศรษฐกิจ ทําใหผูปวยเกดิความทุกขทรมาน ไมสุขสบาย ไมสามารถประกอบ
กิจวัตรประจําวันเหมือนเดมิได ตองพึ่งพาผูอ่ืนทําใหเสียบทบาทของตนเอง การใหสุขศึกษาเพื่อให
ผูปวยสามารถดูแลตนเองท่ีถูกตองและเหมาะสม จะชวยใหผูปวยสามารถใชชีวิตไดอยางปกติสุข 
ลดภาวะแทรกซอน มีคุณภาพชีวิตและดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  
 
4. การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา 
 

4.1) การบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม 
 

ควรรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เชน เนื้อววั เนื้อหมู ไก ปลา ไข นม เคร่ืองใน
สัตวตาง ๆ ผักสด และผลไม เพราะผักสดและผลไมจะชวยในการขับถายและมีวิตามินสําหรับบํารุง
รางกาย ควรงดอาหารประเภทมันจดั เผ็ดจัด รอนจัดและอาหารหมักดอง ไมควรดื่มน้ําชา กาแฟ 
เหลา เบียร ในรายท่ีมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ควรรับประทานอาหารออนท่ียอยงาย อาหารไมควร
รอนหรือเย็นเกินไป ไมมกีล่ินฉุน ควรรับประทานคร้ังละนอย ๆ แตบอยคร้ัง 5-6 ม้ือตอวัน และควร
ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 2-3 ลิตร ไมควรดื่มนําขณะรับประทานอาหารเพราะจะทําใหอ่ิมเร็ว 
 

4.2) การออกกําลังกายและการพักผอน  
 

การออกกําลังกายควรตามกาํลังของผูปวยเอง เม่ือไดรับปริมาณรังสีรักษาปริมาณสูง 
โอกาสที่กลามเน้ือบางสวนจะถูกทําลายและเกดิพังผืดมีมากข้ึน เชน เกดิกับกลามเน้ือคอ ทําใหการ
เคล่ือนไหวของคอลําบาก จึงควรบริหารกลามเน้ือคอ และบริหารปาก โดยฝกอาปากบอยๆ และ      
อมทอพลาสติก (ทอ PVC) ลดการยึดตดิของขากรรไกร เนื่องจากผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัดรวมกับ
รังสีรักษาจะมีอาการออนเพลียในระดับสูง  โดยมีความรูสึกเหนื่อยลาท้ังตัว งวงนอน และรูสึก     
ไมสุขสบาย ดังนั้นการพกัผอนจะทําใหผูปวยรูสึกสบายข้ึน ควรนอนหลับอยางนอยวันละ 6-8 
ช่ัวโมง ถาผูปวยนอนไมหลับควรแจงใหแพทยทราบ ไมควรซ้ือยานอนหลับมารับประทานเอง  
 

4.3) การดูแลผิวหนัง 
 

บริเวณผิวหนังท่ีไดรับการฉายรังสี ผูปวยสามารถอาบน้ําธรรมดา ใชผาแหงนุมหรือ
กระดาษทิชชูซับใหแหงทันที ไมควรใช สบู เคร่ืองสําอาง โลชั่นทาผิว แปงฝุน กับบริเวณท่ีใหยา
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เคมีบําบัดและบริเวณฉายรังสี ระวังการระคายเคืองบริเวณผิวหนัง โดยการสวมใสเส้ือผานุม ๆ และ
เส้ือท่ีไมมีปก หามถู เกา ผิวหนังบริเวณท่ีไดรับรังสีรักษาจะบาง เส่ียงตอการอับเสบ ติดเช้ือไดงาย 
และไมควรถูกแดด ควรสวมหมวกหรือกางรมเม่ือออกไปนอกบาน ไมวางกระเปาน้ํารอนหรือ
น้ําแข็งบริเวณผิวหนัง 

  
4.4) การรักษาความสะอาดในชองปาก 
 

เยื่อบุในชองปากจะอักเสบบวมแดง น้ําลายจะนอยลงและเหนยีวขน ใหบวนปากดวย
น้ําเกลือ (Normal Saline) ทุก 4 ชั่วโมง นานคร้ังละ 5 นาที และอมน้ําแข็งนาน 5 นาที  ดูแลความชุม
ช้ืนของริมฝปากโดยทาวาสลีนหรือลิปกลอส ใชสําลีหรือผาสะอาด พันปลายน้ิว เช็ดตามฟน เหงอืก 
ซอกตาง ๆ รวมทั้งบนล้ินดวย ใชแปรงสีฟนท่ีมีขนแปรงออนนุมและยาสีฟนท่ีมีสวนผสมของ
ฟลูออไรด อยางนอยวนัละ 3 คร้ัง  คือ   เชา – เย็น - กอนนอน  สามารถชวยปองกนัการติดเช้ือของ
ระบบทางเดินอาหารและระบบหายใจดวย นอกจากน้ันการท่ีปากสะอาดจะชวยใหผูปวยรับประทาน
อาหาร ไดดีข้ึนอีกดวย  
 

4.5) การเขารวมกจิกรรมสังคม 
 

ควรมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว ญาติ และเพื่อน โดยการพบปะพูดคุย
สังสรรค หรือเขารวมกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอจะชวยใหผูปวยคลายความเครียด ลดความวิตกกังวล
และไมรูสึกวาตนเองไรคาหรือสูญเสียความสามารถ 

 
แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามาประยุกตในการพัฒนากิจกรรมสุขศึกษา 

 
ผูวิจัย ไดศึกษา แนวคิด ทฤษฎี กระบวนการ ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ และนํามา

ประยุกตใช ในการใหสุขศึกษาโดยประยกุตทฤษฎีความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอไดตามวัตถุประสงคของการวิจัย ซ่ึงแนวคิดทฤษฎีท่ีได
นํามาประยกุตใชในงานวจิัย ประกอบดวยรายละเอียด ดังนี้ 
 

1. ทฤษฏีความสามารถตนเอง (Self – Efficacy Theory) 
2. แนวคิดการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
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3. วิธีการใหสุขศึกษา 
 
1. ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self – efficacy Theory) 
 

ผูท่ีศึกษาคนควาและพัฒนาทฤษฎีความสามารถตนเอง คือ Albert Bandura เปนนกัจิตวิทยา
ชาวอเมริกัน ผูศึกษาวจิัยเกีย่วกับพฤติกรรมของมนุษย ในเร่ืองความสามารถท่ีจะกระทําส่ิงหนึ่งส่ิง
ใดดวยความสามารถของตนเองเรียกวา  “ทฤษฏีความสามารถตนเองของแมนดูรา”  (Bandura’s 
Self-Efficacy Theory) ไดเสนอแนะทฤษฎีนี้ไววา คนเราจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดหรือไมนัน้
ข้ึนอยูกับความคาดหวังของตนเอง  2  ประการคือ  Bandura, Al. (1977) 

 
1.1 ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (Efficacy Expectations) Bandura ใหความหมาย 

ความคาดหวังในความสามารถวา เปนความเช่ือ ของผูปวยท่ีวาตนสามารถทําพฤติกรรมตางๆ ท่ี
กําหนดไวได เพื่อนําไปสูผลลัพธท่ีตองการ 

 
1.2 ความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา (Outcome Expectations) หมายถึง การที่

ผูปวยจะประมาณคา ถึงพฤติกรรมเฉพาะอยางท่ีจะปฏิบัติ จะนําไปสูผลลัพธตามท่ีคาดหวัง ซ่ึง
สามารถเขียนเปนแผนภาพ ไดดังนี ้

 
 
          บุคคล                             พฤติกรรม                  ผลลัพธ 
 
 
              ความคาดหวังในความ             ความคาดหวังในผลลัพธ 
                 สามารถของตนเอง       ของการกระทํา 
 
 
ภาพท่ี 1  ทฤษฏีความสามารถตนเองของแมนดูรา 
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ทฤษฎีความสามารถของตนเองไดเสนอแนะใหบุคคลมีความคาดหวังในความสามารถ
ตนเอง ซ่ึงจะมีอิทธิพลท่ีจะชวยใหบุคคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเฉพาะอยางไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ส่ิงท่ีจะตองกระทําใหบุคคลมีพฤติกรรมที่ดีจะตองทําใหบุคคลผูนั้นเกิดส่ิงตอไปนี้คือ 
 

1. ตองเพิ่มความคาดหวังในความสามารถตนเองใหเกิดข้ึน เชน การใชตวัแบบซ่ึงในการ
วิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัใหผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอไดดูตวัแบบการดูแลสุขภาพตนเอง จากภาพและ
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีมีการดูแลสุขภาพท่ีด ี

 
2. การพัฒนาความคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึน โดยการกําหนดเงื่อนไขใหวาถามีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมอยางนี้จะไดอะไรหรือส่ิงท่ีรับประกันวาถาปฏิบัติเชนนี้นี้แลวผลจะเกิดอยางไร 
ผลลัพธท่ีเกิดอาจเกิดไดท้ังในทางบวกและทางลบ 
 

พื้นฐานแนวความคิดของทฤษฎีนี้พยายามอธิบายถึงความสัมพันธของพฤติกรรมของผูปวย
กับส่ิงแวดลอมวาปจจยัในตัวบุคคลรวมท้ังพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาและอิทธิพลของ
ส่ิงแวดลอมทีบุ่คคลไดรับ ยอมมีการผสมผสานท่ีไมสามารถจะบอกสัดสวนได ดังนัน้บุคคลจะรับรู
ส่ิงใดเกีย่วกับส่ิงแวดลอมของเขา เชน ความเช่ือและคานิยมท่ีบุคคลรับรู ยอมสงผลไปถึงพฤติกรรม
ท่ีแสดงออกมาและแบนดูรายังเช่ืออีกวาการศึกษาพฤติกรรมของมนุษยจะตองวิเคราะหเง่ือนไขและ
ส่ิงเราของพฤติกรรม ซ่ึงเปนการเสริมแรงใหเง่ือนไขนั้นคงอยู ปฏิกิริยาความสัมพันธของพฤติกรรม
ระหวาง 3 องคประกอบ มีดังนี้ 

 
1. การแสดงพฤตกิรรมเฉพาะเรือ่งใดเร่ืองหนึง่ เชน พฤติกรรมผูปวยโรคมะเร็งในการ

ดูแลสุขภาพตนเองในเร่ือง การบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม  การออกกําลังกาย และการพักผอน  
การดูแลผิวหนัง  การรักษาความสะอาดในชองปาก การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

 
2. บุคคลหมายถึง กลุมเปาหมายตาง ๆ เชน ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
 
3. ส่ิงแวดลอม เชน สภาพชุมชน ท่ีอยูอาศัย บุคคลในครอบครัว ส่ิงแวดลอมท่ีมีชีวิตและ

ไมมีชีวิตท่ีจะชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม 
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โดยสรุปวาทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) มีหลักการมาจากทฤษฎี
การเรียนรูทางสังคม กลาวคือ เม่ือทําใหผูปวยเกิดความคาดหวังในความสามารถของตนเอง เขาก็จะ
ลองทําในส่ิงท่ีเขาเช่ือวาจะทําได และเม่ือเขาสามารถทําได และมีทักษะในการปฏิบัติตามตัวอยางท่ี
เหมาะสม ก็มกีําลังใจอยางเพียงพอเขากจ็ะกระทําตอไป และเม่ือเขากระทําไดอยางตอเนื่อง ก็จะเกิด
ความคาดหวังในผลลัพธ คือวัตถุประสงคท่ีตองการ ก็จะกระทําตอไปเกิดพฤติกรรมท่ียั่งยืน ดังนัน้ 
ความคาดหวังความสามารถจึงเปนส่ิงสําคัญ ท่ีจะทํานายหรือตัดสินวา ผูปวยจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการดูสุขภาพ และปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางตอเนื่องตลอดไป ถาเขาไดรับรูวา จะตอง
ทําอะไร และทําอยางไร 
 
การสงเสริมความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Sources)  
 

ผูวิจัย ไดประยุกตแนวคิด แบนดูรา มาจัดกระบวนการ เพิ่มความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง โดยสงเสริมการรับรูความสามารถของผูปวยดงัน้ี   
 

1. ใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับการรักษา  ประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพ
ดวยตนเอง (Performance Accomplishment) ผูปวยจะสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดดีข้ึนอยูกับการ
ไดเรียนรูจากประสบการณของผูปวย เปนประสบการณท้ังในทางบวกและในทางลบ ในทาง
ตรงกันขามถาผูปวยเพิ่มความพยายาม เพิ่มความคาดหวังในตนเอง มีความรู มีทักษะในการปฏิบัติ 
มีความพอใจ เห็นคุณคาของส่ิงท่ีปฏิบัติ ผูปวยจะประสบความสําเร็จโดยใชความพยายามของ
ตนเอง จากแนวความคิดนี้ผูวจิัย ไดนํามาประยุกตในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาดังนี ้
 

1.1) ใหผูปวยระบุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ียังปฏิบัติไมถูกตอง และเปน
พฤติกรรมที่คิดวาแกไขไดงาย มาวางแผนปฏิบัติใหถูกตองหลังจากท่ีผูวิจัยไดใหความรูเร่ืองการ
ดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

 
1.2) ใหเวลาผูปวยนําแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปปฏิบัติท่ีบาน ผูวิจัยให

ผูปวยนําผลทีไ่ดจากการปฏิบัติมาปรึกษาในกลุม เพื่อใหคําแนะนําปรึกษาในคร้ังตอไป 
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1.3) การใหผูปวยเพิ่มความสามารถตนเอง จะตองสรางความรูสึกใหกับผูปวยวา
สามารถ ทําไดและทําไดดี โดยผูวจิัยใหผูปวยไดฝกทักษะทุกคร้ังท่ีเขารวมกิจกรรม เชน ผูวิจยัสาธิต
ทาออกกําลังกาย  โดยใหผูปวยปฏิบัติพรอมกัน 

 
1.4) ผูปวยฝกการอภิปรายผลการปฏิบัติในกลุมและผูวิจยัใหแรงเสริม แรงจูงใจทุก

คร้ังท่ีผูปวยประสบความสําเร็จและในขณะเดียวก็ใหกําลังใจผูปวย ท่ียังฝกปฏิบัติไมได 
 

2. การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) หรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious Experience) 
กระบวนการเรียนรูเกิดจากการที่ผูปวยไดเห็นตัวอยาง ซ่ึงมีสภาพการเจ็บปวยคลายกบัตัวเอง การ
แสดงพฤติกรรมของตัวแบบอาจจะออกมาในดานลบทําใหมองเห็นผลเสียและการแสดงออกดาน
บวก อยางไรกต็ามตัวแบบจะตองสรางใหเกิดแรงจูงใจ การเอาชนะใจตนเอง การเอาชนะความ
ลําบากดวยการใชความพยายามมากกวาไมใชความพยายาม ชวยใหมองเห็นพฤติกรรมตัวแบบ เพือ่
กอใหเกิดการสรางแนวคิดใหมในการดูแลสุขภาพตนเอง การเรียนรูจากตัวแบบมีท้ังพฤติกรรมใหม
และพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติมาแลว ตวัแบบท่ีนํามาแสดง จึงตองพิจารณาสภาพปญหาท่ีคลายกันกับ
ของผูปวย    เสนอรูปแบบการปฏิบัติท่ีดีหลากหลายรูปแบบ เลือกตัวแบบท่ีเหมาะสม ท่ีมีการปฏิบัติ
ท่ีสอดคลองกับการดําเนนิชีวิตประจําวันของผูปวย จะชวยใหสังเกต เห็นดวย คลอยตามและรวมมือ
ในการปฏิบัตติามคําแนะนํา 
 

3. การพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เปนเทคนิคท่ีสําคัญในการดําเนนิงานใหบริการ    
ดานสุขภาพ เปนปจจยักระตุนใหบุคคลมีสวนรวมในกจิกรรมนั้น ๆ ดวยความกระตือรือรน สําหรับ
การพัฒนากจิกรรมสุขศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชกิจกรรมการพูด การส่ือสารชักจูงใจ ดังนี ้
 

3.1) กิจกรรมในการใหสุขศึกษาไดมีการสนทนาแบบใหคําปรึกษาสนทนากลุม
แลกเปล่ียนความคิดเห็นในกลุมผูปวย ทุกคนมีสวนรวมในการวิเคราะหและแกปญหาภายใน 

 
3.2) การจัดกจิกรรม ควรมีการเสริมแรงโดยใชคําพูด การกลาวคําชมเชย เม่ือผูปวย

ไดแสดงความคิดเห็น การประสบความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม การใหผูปวยไดพูดชักจูง
กันเองภายในกลุม จะเปนผูเสริมดานขอมูลท่ีเปนจริง เกีย่วกับการดําเนินโรคของผูปวยและขอมูล
ทางดานสุขภาพ 

 



 

 

23 

3.3) การจัดกิจกรรม ควรมีการจูงใจใหผูปวยใหความรวมมือ มาเขารวมกจิกรรม           
สุขศึกษาทุกคร้ัง โทรศัพทถึงผูปวยเม่ือการจัดกจิกรรมในแตละคร้ังส้ินสุดลง 
 

4. การกระตุนทางอารมณ (Emotion Arousal) การใหผูปวยเกิดการเรียนรู และรับรู 
ความหวังในความสามารถตนเอง การใหแรงสนับสนุนจากผูวิจยั กลุมผูปวยจะกอใหเกิดการรุกเรา
ทางอารมณ การปลุกเราทางอารมณกอใหเกิดการพัฒนา การใหผูปวยไดรับรูความสําคัญในการ
ดูแลสุขภาพตนเองตองจัดระดับกระตุนสมํ่าเสมอ ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญ ท่ีจะบอกถึงการเพ่ิมหรือ
ลดความสามารถของผูปวย เชน ผูวิจยัโทรศัพทถึงผูปวยท่ีบาน เปนการชักจูงใหผูปวยใหความ
รวมมือเขามารวมกิจกรรมสุขศึกษาทุกคร้ัง 
 

แบนดูรา (1977) กลาววา กระบวนการเรียนรูโดยการสังเกตดวยตัวแบบ การที่บุคคล
สามารถเรียนรูและเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบไดนัน้ ประกอบดวยกระบวนการ 4  อยาง คือ 

 
1. กระบวนการใสใจ (Attention process)  ความใสใจของคณะผูสังเกตจะทําหนาท่ี

ตัดสินใจเลือกส่ิงท่ีไดรับ จากการสังเกตพฤติกรรมทั้งหมดท่ีตัวแบบแสดงออกมา ถาผูสังเกตใสใจ
ตอพฤติกรรมของตัวแบบกจ็ะสามารถจําแนกพฤติกรรมที่เขาสนใจจากตัวแบบได ในทางตรงขาม
ถาผูปวยสังเกตไมใสใจ ขาดความรูและเขาใจพฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงออกมา ก็จะไมสามารถ
เลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบนั้นได 
 

2. กระบวนการเก็บจํา (Retention process) เปนกระบวนการรวบรวมรูปแบบของ
พฤติกรรมที่ไดจากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ แลวเก็บในลักษณะของสัญลักษณ ซ่ึงเปนมโน
ภาพ และภาษา ถาการเก็บจํามโนภาพแปลเปนสัญลักษณทางภาษาก็จําทําใหจํางาย ถูกตองและนาน
ข้ึน การที่บุคคลมีการเก็บจําจึงสามารถแสดง สามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบตามทันที หรือ
แสดงพฤติกรรมเลียนแบบภายหลังการสังเกตพฤติกรรมผานไประยะหนึ่ง โดยไมมีตวัแบบใหเห็น 
 

3. กระบวนการกระทําทางกาย (Motor reproduction process) เปนกระบวนการที่ผูสังเกต
เปล่ียนสัญลักษณจากการเกบ็จํามาเปนการกระทํา ในการแสดงพฤติกรรมการเลียนแบบ คร้ังแรก
อาจมีความใกลเคียงแตยังไมถูกตองเหมาะสมนัก ท้ังนี้ข้ึนอยูกับลักษณะของพฤติกรรมตัวแบบและ
ความคิดความจําของผูสังเกต ถามีการใหขอมูลยอนกลับ จะชวยใหผูสังเกตสามารถปรับปรุงแกไข
พฤติกรรมการเลียนแบบของตนจนเปนท่ีพอใจ 
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4. กระบวนการจงูใจ (Motivation process) พฤติกรรมที่ผูสังเกตเรียนรูจากการสังเกต    
ตัวแบบ อาจถูกแสดงออกมาหรือไมก็ได ถาพฤติกรรมของตัวแบบไดรับผลลัพธท่ีพึงพอใจ หรือ
สามารถหลีกเล่ียงผลลัพธท่ีไมพึงพอใจ จะมีแนวโนมในการเลียนแบบสูงเพราะบุคคลเกิดความคาดหวัง
จะไดรับผลเชนเดียวกับตัวแบบ 
 
ประเภทของตวัแบบ 
 

การเสนอตัวแบบ แบนดูรา  (1977) ไดเสนอไว 2 รูปแบบ  ดังนี้   คือ 
 
1. ตัวแบบท่ีมีชีวติจริง (Live Model)  หมายถงึ ตัวแบบท่ีผูสังเกตสามารถ ปฏิสัมพันธ

หรือสังเกตไดโดยตรง โดยไมตองผานส่ือหรือสัญลักษณอ่ืนๆ 
 
2. ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic Model) หมายถึง เปนตัวแบบท่ีผูสังเกตเรียนรูผาน

สัญลักษณ เชน รูปภาพ  สไลด PowerPoint เปนตน 
 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัใชตวัแบบจริง คือ ผูปวยท่ีประสบความสําเร็จในการดูแลตนเองมา

เลาประสบการณจริง รวมกนัอภิปราย  และใชตวัแบบสัญลักษณ 
 

ขอดีของการเสนอตัวแบบท่ีมีชีวิตจริง 
 

1. การเสนอตัวแบบประเภทนี้ สามารถปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตัวแบบ
ท่ีจะเสนอกบัผูสังเกตใหเหมาะสมกับสภาพการณได 

 
2. ผูสังเกตใหความสนใจและเลียนแบบไดดกีวาวิธีอ่ืน เพราะรับรูวาตัวแบบประเภทนี้

ใกลเคียงหรือเหมือนกับสภาพจริงมากท่ีสุด 
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ขอจํากัดของตัวแบบท่ีมีชีวิตจริง 
 

1. การฝกตัวแบบใหแสดงพฤติกรรมที่เปนข้ันตอน และแสดงออกอยางชัดเจน เพื่อใหผู
สังเกตเลียนแบบตามนั้นไดยาก ถาตัวแบบแสดงไดไมสมจริงผูสังเกตอาจไมสนใจ ท่ีจะเลียนแบบ
พฤติกรรมตามตัวแบบนั้น 

 
2. ขณะดําเนินการกระบวนการเสนอตัวแบบ หากเกิดเหตุขัดของตองระวงักระบวนการ

ทําใหเสียเวลาในการดําเนินการใหม หรือไมสามารถดําเนินการไดอีก กระบวนการท่ีเตรียมไวก็ตอง
หยุดชะงักและผูสังเกตอาจไมยอมเขารวมในกระบวนการน้ันอีก 

 
ขอดีของตัวแบบผานส่ือสัญลักษณ คือ สามารถจัดกระบวนการเสนอตัวแบบให เหมาะสม

ตามความตองการ กอนนําไปใช และเก็บไวใชในการนําเสนอตัวแบบ ท่ีตองการใหบุคคลเลียนแบบ
ในพฤติกรรมลักษณะเดยีวกนั นอกจากนีย้งัสามารถเลือกตัวแบบใหมีลักษณะใกลเคียง กับผูสังเกต
ได เชน อายุ เพศ อาชีพ เปนตน 

 
นอกจากนี้ผูวจิัยไดนํากลวิธีทางการใหสุขศึกษาเขามาใชในการจดักิจกรรมสุขศึกษาในคร้ัง

นี้ดวย ซ่ึงไดแก การบรรยาย การใหคําปรึกษาแบบกลุม และการสาธิต เพื่อนํามาประยกุตตามทฤษฎี
ความสามารถตนเอง ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ี
ไดรับการรักษาโดยการใหยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา ทําใหเกิดความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง ความคาดหวังในผลของการดูแลตนเองขณะรับการรักษา และการปฏิบัติตนในการดูแล
ตนเองขณะรับการรักษา เพื่อลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
รวมกับรังสีรักษา 

 
2. แนวคิดในการใหคําปรึกษากลุม (Group  Counseling) 
 

การใหคําปรึกษาแบบกลุม (Group Counseling) หมายถึง กระบวนการใหความชวยเหลือ
สมาชิกกลุม โดยสมาชิกมีความตองการทีมี่ลักษณะคลายคลึงกันมาเขารวมกลุมเพ่ือพบปะ พูดคุยใน
ปญหาใดปญหาหนึ่ง มกีารสรางความไววางใจ ความเคารพ การยอมรับซ่ึงกันและกนั โดยมีผูให
คําปรึกษาท่ีมีความรูความสามารถและประสบการณในการใหคําปรึกษารวมกลุมดวย ในการเขารวม
กระบวนการกลุมนี้ สมาชิกไดมีโอกาสเรียนรู การสรางสัมพันธภาพ การใหความรวมมือใน
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กิจกรรมกลุม การไววางใจผูอ่ืน การใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เรียนรูในการเผชิญปญหาของ
ตนจากการท่ีสมาชิกในกลุมรวมกันหาแนวทางในการแกปญหา และเผชิญปญหารวมกัน เพื่อ
นําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม และสามารถกลับไปอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
 

วัตถุประสงคของการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
 

การใหคําปรึกษาแบบกลุม สมาชิกไดมีโอกาสเรียนรู  สามารถเรียนรูในการเผชิญปญหา
ของตน จากการที่สมาชิกในกลุมรวมกันหาแนวทางในการแกปญหา นาํไปสูการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมที่เหมาะสม โดยสรุปวัตถุประสงคของการใหคําปรึกษาแบบกลุม  คือ 
 

1. ความเขาใจตนเอง 
2. ความเขาใจส่ิงแวดลอม 
3. ความสามารถในการตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ 
4. ความสามารถในการเผชิญปญหาไดดวยตนเอง 
 
กระบวนการในการใหคําปรึกษาแบบกลุม 

 
กระบวนการในการใหคําปรึกษาแบบกลุม เปนแนวทางท่ีจะชวยใหผูปวยเกดิการเรียนรูได

ดีข้ึน โดยแตละข้ันตอนมีรายละเอียดดังนี ้
 
1. ข้ันเลือกสมาชิกกลุม สมาชิกกลุมควรมีลักษณะใกลเคียงกันดวย เพศ วยั ถาให

คําปรึกษาทางดานสุขภาพกอ็าจจัดกลุมตามลักษณะของปญหา หรือโรคท่ีคลายๆ กัน สมาชิกท่ีเขา
กลุมใหคําปรึกษาควรเปนผูท่ีมีความสมัครใจเขารวมหรือมีแรงจูงใจในการเขารวมกลุม โดยท่ีสมาชิก 
มีลักษณะปญหาท่ีคลายคลึงกัน  (Mahler, 1969 อางใน อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2545) 

 
2. กําหนดขนาดของกลุม การใหคําปรึกษาแบบกลุมจะเกี่ยวของกับปญหาท่ีมีความลึกซ้ึง

กวาการแนะแนวกลุม จากการรายงานการศึกษาท่ัวไปพบวาอยูระหวาง 6-15  คน  
(พิสมัย  เดนดวงบริพันธ, 2539) 
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3. การกําหนดเวลาและจํานวนคร้ัง เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคนั้นจะตองมีการประชุม
อยางตอเนื่อง เพื่อใหสมาชิกไดมีเวลาพัฒนาและแลกเปล่ียนพฤติกรรมไดดีข้ึน  ควรมีการประชุม
กลุมอาทิตยละ 2-3 คร้ัง ระยะเวลาในแตละคร้ังไมควรต่ํากวา 90 นาที สําหรับการกําหนดเวลาท่ี
เหมาะสมนัน้ข้ึนกับชนิดของกลุมหรือประสบการณของผูนํากลุม (พสิมัย  เดนดวงบริพันธ, 2539) 

 
4. ข้ันดําเนนิการกลุม  ประกอบดวย 4  ข้ันตอน คือ ข้ันเร่ิมตนมีการสรางสัมพันธภาพใน

กลุม  ข้ันเปล่ียนลักษณะของกลุม  ข้ันการดาํเนินงาน  และข้ันสุดทาย มกีารยุติการใหคําปรึกษา โดย
ในแตละข้ันตอนมีรายละเอียดดังนี ้
 

4.1) ข้ันสรางสัมพันธในกลุม (The involvement stage) เปนข้ันตอนการชีแ้จง
วัตถุประสงค และบทบาทสรางความคุนเคยสรางความสัมพันธภาพท่ีด ีและบทบาท 

 
4.2) ข้ันเปล่ียนลักษณะของกลุม (The transition stage) เปล่ียนจากกลุมธรรมดาเปน

กลุมท่ีมีจุดมุงหมายรวมกันเพื่อการชวยเหลือเปนการนําปญหา และเร่ืองราวของตนมาเลาใหกลุม
ฟงเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นหรือชวยกันแกไขปญหา ข้ันนี้จะสมบูรณก็ตอเม่ือสมาชิกใน
กลุมเต็มใจท่ีจะเปดเผยเร่ืองราวของตนเองในกลุม 

 
4.3) ข้ันดําเนนิงาน  (The working stage)  จุดมุงหมายของข้ันนี้ ใหสมาชิกไดเขาใจ

ปญหาของตนเองจากกลุม เขาจะไดหาวิธีแกไขปญหาท่ีเหมาะสมของตนเองจากกลุม ในข้ันนี้
สมาชิกไดสํารวจตัวเองและไดชวยเหลือซ่ึงกันและกัน หนาท่ีหลักของผูใหคําปรึกษา คือ เปนผูสรุป
และอํานวยการใหกลุมดําเนนิไปตามเปาหมาย 

 
4.4) การยุติการใหคําปรึกษา ผูใหคําปรึกษาตองเตรียมสมาชิกใหพรอมในการยุติ

กิจกรรมกลุม ผูใหคําปรึกษาสนับสนุนใหสมาชิกประเมินพัฒนาการของตนเองระหวางประสบการณ    
ท่ีไดรับจากกลุม และการนําไปใชประโยชนตอไป การสรุปใหสมาชิกประเมินผลที่ตนเองไดรับ
รวมถึง ผูใหคําปรึกษารวมประเมินโดยวิธีการตาง ๆ เชน การสัมภาษณ  แบบสอบถาม การสังเกต  
เปนตน 

 
สรุปไดวาการใหคําปรึกษาแบบกลุมมีความเหมาะสม โดยเฉพาะการใชในการพัฒนา

พฤติกรรมบางอยาง กลาวคือมีการรวมกลุมในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมบํีาบัดรวมกับ
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รังสีรักษา เปนกลุมท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพเหมือนกันไดมารวมกลุมกนั ไดเรียนรูการสราง 
สัมพันธภาพกบับุคคลอ่ืนๆ เรียนรูความไววางใจ แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน เรียนรูวา
ตนเองไมไดมปีญหาแตเพยีงผูเดียวแตคนอ่ืนมีปญหาเชนเดียวกัน เรียนรูในการแกปญหารวมกนั 
สามารถท่ีจะใหและรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่น และมีโอกาสไดระบายความรูสึกของตนออกมา  
หลังจากสมาชิกแตละคนไดสะทอนความรูสึกซ่ึงกันและกัน สมาชิกแตละคนไดมองยอนถึงตนเอง 
เกิดการยอมรับและเขาใจตนเอง และนําไปสูการพัฒนาตนเอง สามารถปรับตัวเองดาํรงไวซ่ึงความ
สมดุลทางดานอารมณ สามารถนําประสบการณท่ีไดจากกลุมมาปรับใชในการดําเนนิชีวิตไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับความคิดของ ฉวีวรรณ  กาพยเกดิ (2536) ไดศึกษาผลการใหคําปรึกษา
แบบกลุมท่ีมีตอความเครียดของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6 โรงเรียนเบญจมราชอุทิศ อําเภอเมือง 
จังหวดันครราชศรีธรรมราช ปการศึกษา 2535 ท่ีมีความเครียดสูงจํานวน 20 คน พบวานักเรียนท่ี
ไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุมมีความเครียดลดลงแตกตางจากนักเรียนท่ีไมไดรับคําปรึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และอรวรรณ  ลือบุญชัย (2532) ไดศึกษาวจิัยเร่ืองการพัฒนาความสามารถใน
การปรับตัวในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลดวยการใหคําปรึกษาแบบกลุม ผลการศึกษาพบวา
หลังการใหคําปรึกษาแบบกลุม นักเรียนพยาบาลสามารถปรับตัวในการเรียนและการฝกปฏิบัติงาน
ไดดีข้ึน 
 

ผูวิจัยจึงไดนํารูปแบบการใหคําปรึกษาแบบกลุมมาเปนแนวทางในการจัดการสนทนากับ
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา โดยใหผูปวยไดระบายอารมณ 
ความรูสึก ความวิตกกังวล ตอสภาวะท่ีเจ็บปวย และการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา 
วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยเกดิการปรับเปล่ียน ความรูสึก สภาพจิตใจ เม่ือผูปวยไดระบายสิ่งท่ีอัดอ้ัน
ในใจออกมาแลว คาดวาผูปวยจะสบายใจ และเขาใจในตนเอง ผูปวยจะเกิดการหยั่งเหน็ในปญหา 
ดวยตนเอง เม่ือความรูสึกเครียดกังวลลดลง ผูปวยจะเกิดการรับรูท่ีดีตอสภาวะความเจบ็ปวย และ
การรักษา ดังนัน้ผูปวยจะเกิดการยอมรับสภาวะเจ็บปวย และการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกับรังสี
รักษาตามมา ผูปวยจะสามารถวางแผนเม่ือเผชิญกับปญหาและแกไขปญหาของตนเองไดตอไป 
 
3. วิธีการใหสุขศึกษา   
 

วิธีการใหสุขศึกษา เปนกระบวนการจัดกจิกรรมใหแกผูเรียนมีสวนรวมในการคิดแกปญหา
ใชวิธีผานประสาทสัมผัสท้ังหาถาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นๆทําไดยาก ผูวางแผนจะตองมี
ความเขาใจ อดทน และใหเวลาในกจิกรรมนั้นมากข้ึน ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุด คือ กิจกรรมจะตองเนน
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ความตอเนื่องของการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม (สุรีย  จันทรโมลี, 2543)  สวนงานวิจยัคร้ังนี้เปน
การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใหถูกตองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีรับการรักษาดวยยา
เคมีบัดรวมกับรังสีรักษา โดยผูปวยจะตองมีการไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองกอน หลังจาก
นั้นใหฝกทักษะการปฏิบัติการดูแลตนอง โดยมีรูปแบบดงันี้  (พิสมัย  เดนดวงบริพันธ,  2539) 

 
การบรรยาย 
 
การบรรยาย คือ การอภิปรายหรือการใหความรูตามหัวขอเร่ืองท่ีกําหนดไว แกผูฟง 

ผูบรรยายอาจใชเวลามากหรือนอยตามท่ีกําหนดให และอาจใชอุปกรณการศึกษาชวยประกอบ    
การบรรยายได  การบรรยายเปนวิธีการสอนใหกับผูเรียนกลุมใหญและกลุมขนาดกลาง  เปนการให
ความรูท่ีคอนขางจะเปนทางการ  แตก็เปนวิธีท่ีงายในการส่ือความหมายแบบทางเดยีว (One way 
communication) โดยผูบรรยายจะเปนศูนยกลางหรือเปนหลัก  ผูบรรยายจะเปนผูดําเนนิการท้ังหมด 
และผูกขาดการพูดแตเพยีงผูเดียว  สวนผูฟงนั้นแทบจะไมมีโอกาสไดซักถาม  จึงสามารถถายทอด
ความรูและประสบการณหรือเนื้อหาสาระทางวิชาการตางๆ  ไดมากในเวลาอันจํากัด  
(พิสมัย  เดนดวงบริพันธ, 2539) 

 
กระบวนการในการบรรยาย 
 
1. กอนบรรยายควรจะหาขอมูลเกี่ยวกับผูฟง  และสภาพของหองบรรยายซ่ึงจะใหทราบ

ลวงหนาวาผูฟงคือใคร มีจํานวนเทาไร ระดบัการศึกษาเทาใด อายุ ประสบการณ ความสนใจ ทําให
สามารถจัดการบรรยายไดเหมาะสมกับกลุมผูฟงและสภาพแวดลอม 

 
2. การเตรียมเนื้อหาสําหรับบรรยาย โดยเร่ิมจากการรูวาตองบรรยายในเร่ืองอะไร  และ

ตองมีการคนควารายละเอียดของเนื้อหาใหมากพอท่ีจะบรรยายใหผูฟงเขาใจเร่ืองนั้นๆ ไดเปนอยาง
ดี เม่ือไดเนื้อหาท่ีจะบรรยายท้ังหมด ควรจะตองลําดับเนือ้หาใหมีความสัมพันธตอเนือ่งกัน 

 
3. การจัดแบงเวลา เปนส่ิงท่ีตองพิจารณาใหเหมาะสมไมควรจะเสียเวลากับเร่ืองท่ีไมสําคัญ 

และไมควรจะรวบรัดในเร่ืองท่ีมีความสําคัญจนเกินไป  จนทําใหผูฟงไมเขาใจ ควรจบคําบรรยายให
สัมพันธกับเวลา 
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4. การใชเสียง ควรจะใหไดยนิชัดเจนโดยท่ัวถึงกัน ถาเปนเร่ืองสําคัญควรจะเนนหรือย้ํา
เปนพิเศษ  และพยายามหลีกเล่ียงคําพูดท่ีซํ้าๆกัน  เพื่อไมใหผูฟงเกดิความรูสึกเบ่ือหนาย 

 
5. สรางบรรยากาศใหเกิดความในการฟง  โดยแสดงความกระตือรือรน  ยิม้แยมแจมใส

และพยายามรักษาระดับความสนใจของผูฟงเอาไวใหได   และควรใชส่ือประกอบการบรรยายเพ่ือ
ผอนคลายบรรยากาศท่ีนาเบ่ือหนาย 

 
6. การใชส่ือตางๆ ประกอบการบรรยาย นอกจากจะทําใหเกดิความสนใจมากข้ึน ยังทําให

เกิดความเขาใจไดงาย  และทําใหผูบรรยายมีโอกาสพักดวย 
 
7. ถาการบรรยายแตละคร้ังนานเกินกวา 1 ชัว่โมง ควรจะตองมีชวงพักระหวางช่ัวโมง  

ท้ังนี้เนื่องจากสมาธิและความสนใจของผูฟงมีระยะเวลาจํากัด 
 
8. ควรจะมีการประเมินผลการบรรยาย  โดยสังเกตปฏิกิริยาของผูฟงระหวางการบรรยาย

หรือจัดใหมีการประเมินหลังจากจบการบรรยาย  เพื่อเปนขอมูลสําหรับปรับปรุงการบรรยายใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึนในโอกาสตอไป 

 
จุดมุงหมาย คือ การถายทอดความรูดานสุขภาพ  การบรรยายอาจชวยกระตุนใหผูเรียนมี

การพัฒนาการคิด  และเปนการวางพื้นฐานของการเปล่ียนแปลงเจตคต ิ ท้ังนี้ผูเรียนตองมีโอกาส
รับรูเจตคติหลายๆดาน จึงจะมีโอกาสคิดไดหลายแงหลายมุม การบรรยายมีท้ังขอดี และขอจํากดั 
ดังนี้ (ปญนี  กติิพงศพิทยา, 2551) 

 
ขอดีการสอนแบบบรรยาย 
 
1. การบรรยายเปนวิธีการสอนท่ีเหมาะสม เม่ือผูสอนตองการใหผูเรียนรับรูพื้นฐาน

ขอเท็จจริง ท่ีคนพบใหมเปนกลุมพรอม ๆ กัน และเม่ือผูสอนตองการชี้ประเด็นสาระสําคัญหรือ
ทิศทางใหผูเรียนทุกคนเขาใจตรงกันและเปนไปในทางท่ีใกลเคียงกัน 

 
2. การสอนแบบบรรยายเปนวิธีการสอนท่ีมปีระสิทธิภาพและคุมคาการลงทุน เม่ือคํานงึถึง

วาผูสอนกลุมใหญมากสามารถเรียนรูเนื้อหาวิธีใดในเวลาเดียวกัน 
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3. การสอนแบบบรรยาย เปนวิธีท่ีผูสอนสามารถกระตุนใหผูเรียนเปนกลุมเกิดความสนใจ
และชวยใหขอความจริง หลักการหรือทฤษฏีตาง ๆ จากตํารา เปนส่ิงท่ีมีชีวิตชีวานาศึกษามากกวา  
ท่ีผูเรียนจะไปศึกษาดวยตนเอง 

 
4. การบรรยาย ผูสอนสามารถเลาประสบการณสวนตัวในสวนท่ีเกี่ยวกับเนื้อหา  เพิ่มเติม

ในระหวางการบรรยายซ่ึงจะชวยใหผูเรียนเกิดความเขาใจเนื้อหาวิชาไดมากข้ึน 
 
ขอจํากัดของการสอนแบบบรรยาย 
 
การสอนแบบบรรยายในการใหสุขศึกษามีขอจํากัดอยูบาง ไดแก 
 
1. ผูเรียนมีสวนรวมในการเรียนรูนอย 
 
2. การบรรยายไมไดคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล พื้นฐานเดิมของผูเรียนและ

แบบแผนการเรียนของผูเรียน 
 
3. ผูสอนตองใชเวลาเตรียมตัวนาน 
 
เม่ือพิจารณาขอดีและขอจํากดัของการสอนแบบบรรยายแลว พบวาการสอนแบบบรรยาย

ในการใหสุขศึกษามีความจําเปนอยูมาก อยางไรก็ตามผูสอนตองไมใชบรรยายแบบเดียวตองใชรวม 
กับวิธีอ่ืนเพื่อแกไขขอจํากดัของวิธีการบรรยายเชน ใชการบรรยายรวม กับการอภิปรายหรือใช
เทคนิคตางๆ ท่ีจะชวยใหการบรรยายนาสนใจ  การบรรยายเปนวิธีท่ีใชกันมากในการใหสุขศึกษา  
จุดมุงหมายการแบบบรรยายคือใหผูเรียนจดัเปนกลุมขนาดกลางและขนาดใหญ โดยมีจุดมุงหมาย
หลักเพื่อการถายถอดความรูหรือเนื้อหาวิธีท่ีเปนขอความจริง ทฤษฎีและหลักการตางๆ การที่ผูสอน
จะใชวิธีการบรรยายใหบรรลุผลตามความมุงหมาย ผูสอนจะตองเปนผูท่ีมีทักษะในการส่ือสาร  และ
มีการเตรียมพรอมอยางมีข้ันตอนเม่ือผูสอนพรอมแลว เม่ือเร่ิมการบรรยาย ผูสอนจะตองกระตุนความ
พรอมของผูเรียน จากนั้นจึงเร่ิมบรรยายเนื้อหาวิชาโดยจะตองมีการสรุปแนวคิดท่ีผูเรียนตองทําความ
เขาใจการสอนแบบบรรยายสวนใหญจะไมบรรลุตามความหวังหากผูสอนไมใชส่ือการสอนหรือใช
วิธีการสอนแบบบรรยายรวมกับวิธีสอนแบบอ่ืน 
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การสาธิต (Demonstration) 
 
การสาธิต คือ การนําเสนอโดยการแสดงใหเห็นเปนตัวอยาง เกีย่วกับการกระทําหรือวิธีการ

จัดทําส่ิงใดส่ิงโดยผูชํานาญ เพื่อใหเห็นกระบวนการตามลําดับข้ันตอน เชนการสาธิตการบริหารคอ
และการฝกอาปาก เปนตน การสอนแบบนีมั้กตองใชการอธิบายดวย การดูดวยตาและคําถาม
ประกอบกันไป ภายหลังการแสดงใหดูผูเรียนจะปฏิบัติตามอยาง (บุญยง  เกี่ยวการคา, 2535 ) 

 
ประโยชนของการสาธิต 
 
1. ผูเรียนไดเหน็วิธีการตามลําดับข้ันอยางชัดเจน 
 
2. เกิดความเขาใจแจมแจงและเกิดความม่ันใจตนเองวาสามารถทําได 
 
3. เปนการเรียนรูท่ีนาสนใจ เพราะผูเรียนไดเห็นภาคปฏิบัต ิและไดมีสวนรวมในกิจกรรม 
 
4. สามารถจดจําและนําไปใชได 
 
กลวิธีในการสาธิต 
 
1. อธิบายใหผูดูรูวากําลังทําอะไร ทําไมจึงตองทําและผลท่ีเกิดข้ึนคืออะไร 
 
2. ดําเนินการสาธิตตามข้ันตอนท่ีเตรียม โดยใหผูดูไดเหน็อยางชัดเจนทุกข้ันตอน 
 
3. เนนความสําคัญของขอความใหม ศัพทใหม หรือกระบวนการใหม และจะตองอธิบาย

จนแนใจวาผูฟงเขาใจ จึงคอยดําเนินการข้ันตอไป 
 
4. ระหวางการสาธิตจะตองเนนส่ิงท่ีควรตองจาํหรือปฏิบัติ ไมควรสาธิตในส่ิงท่ีไมตองการ

ใหจําหรือปฏิบัติ 
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5. ขณะท่ีดําเนินการสาธิตจะตองกระตุนผูดใูหมีสวนรวม โดยการถามใหตอบหรือให
ลองทายวาจะเกิดอะไรข้ึน 

 
6. คอยสังเกตปฏิกิริยาของผูดูวา แสดงความเขาใจหรือเบ่ือหนายมากนอยแคไหน เพื่อจะ

ไดปรับการสาธิตใหนาสนใจมากยิ่งข้ึน 
 
7. แจกเอกสารประกอบการสาธิต เพื่อใหผูดูสามารถติดตามการสาธิตในข้ันตอนตางๆ ได 
 
ขอดีของการสาธิต 
 
1. ผูดูไดเหน็ของจริงทําใหเขาใจไดดแีละจดจําไดนาน 
 
2. การสาธิตบางอยางเปดโอกาสใหผูดูไดใชประสาทสัมผัสท้ัง 5 ซ่ึงจะชวยในการเรียนรู

ไดเปนอยางด ี
 
3. ดึงดูดความสนใจและเราใจใหผูดูติดตามอยูตลอดเวลา เปนผลทําใหไดรับความรูตามท่ี

ตองการ 
 
4. ประหยดัเวลาในการอธิบายรายละเอียดของเนื้อหา ท่ีตองการใหเกิดการเรียนรู 
 
ขอจํากัดของการสาธิต 
 
1. การสาธิตบางอยางตองใชอุปกรณท่ีใหญโต ทําใหไมสะดวกในการเคล่ือนยาย และ

ลําบากในการจัดสถานท่ีใหเหมาะสม 
 
2. ไมสามารถใชไดกับเนื้อหาท่ีมีลักษณะเปนนามธรรมหรือมีรายละเอียดมาก 
 
3. ไมสามารถทําใหผูดูกลุมใหญมองเห็นไดอยางท่ัวถึง 
 
4. การสาธิตบางอยางทําใหเสียเวลาในการเตรียมและเสียคาใชจายมาก 



 

 

34 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การนําทฤษฎีความสามารถตนเองมาใชในพฤติกรรมดานการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษารวมกับยาเคมีบําบัด เนื่องจากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการรักษา
เปนส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไมได แตสามารถลดความรุนแรงไดโดยการปฏิบัตติัวท่ีถูกตอง ดงันั้นผูวิจยัจึงได
นําทฤษฎีความสามารถตนเองมาประยุกตใชในการจัดกจิกรรมสุขศึกษา  เยาวรัตน  มัชฌิม (2542) 
ไดศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในการดูแลตนเอง
ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรับรังสี กลุมตัวอยางเปนแบบกลุมเดยีววัดกอนการทดลองและหลัง
การทดลอง จํานวน 40 คน มีการจัดกจิกรรมกลุมท้ังหมด 4 คร้ัง แตละคร้ังหาง 1 สัปดาห คร้ังละ 90 
นาที ซ่ึงประกอบดวยคร้ังท่ี 1 เพื่อใหเกิดความรู โดยการบรรยายประกอบภาพพลิก แจกคูมือการ
ดูแลตนเอง และประเมินภาวะแทรกซอนทุกคร้ังในการเขารวมกิจกรรม  คร้ังท่ี 2  พัฒนาการรับรู
ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลท่ีเกิดจากการดูแลตนเอง โดยการใชตวัแบบทางลบ
และทางบวก มาพูดคุย  สาธิตและใหผูปวยปฏิบัติ ในเร่ืองเกี่ยวกับ การบริโภคอาหาร การดื่มน้ํา การ
ดูแลผิวหนัง และการออกกําลังกาย รวมทั้งประเมินภาวะแทรกซอนทุกคร้ัง คร้ังท่ี 3    เปนการ
อภิปรายผล แลกเปล่ียนความคิดเห็น รวมหาแนวทางการแกปญหา คร้ังท่ี 4 ทบทวน ประเมิน
กิจกรรมกลุม และประเมินภาวะแทรกซอน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงความรู 
ความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการดูแลตนเองขณะรับการรักษาและ
การปฏิบัติในการดูแลตนเองขณะรับรังสีรักษา ดีข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
และยังพบวาความคาดหวังในผลการดูแลตนเองขณะรับรังสีรักษามีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัว
ในการดแูลตนเองขณะรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

เตือนใจ  ทวีกจิสมบูรณ (2542) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันฟนผุของนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1  จังหวดันครปฐม  โดยการ
ประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองรวมกบัการกํากับตนเอง แบงเปน กลุมทดลองจํานวน 
82 คนของโรงเรียนกําแพงแสนวิทยา ไดรับโปรแกรมจํานวน 4 คร้ัง หางกันคร้ังละ 1 สัปดาห รวม 
8 สัปดาห โดยการบรรยายประกอบสไลดและใชแบบจําลองฟน การอภิปราบกลุม สาธิตและฝก
ปฏิบัติการแปรงฟนและการตรวจฟนดวยตนเอง การเสนอตัวแบบ การประกวดการแปรงฟน และ
การบันทึกการกํากับดวยตนเอง สวนกลุมเปรียบเทียบเปนโรงเรียนบางเลนวิทยา จํานวน 83 คน 
ไมไดรับโปรแกรมเลย ผลการวจิัยพบวากลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับโรคฟนผุ  การรับรู
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ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในพฤติกรรมการปองกันฟนผุ และการกํากับตนเองสูงกวา
กอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ปญนี  กิตติพงศพิทยา (2551) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองเพ่ือ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในนักเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภออรัญประเทศ จังหวดั
สระแกว  จํานวน 85 คน แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 42 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 43 คน  
มีการวัดกอนและหลังการทดลอง โดยจัดโปรแกรมจํานวน 4 คร้ัง แตละคร้ังหางกนั 1 สัปดาห      
ในการเขารวมโปรแกรมแตละคร้ัง คร้ังละ 2 ชั่วโมง ซ่ึงประกอบดวยการพัฒนาความรูในการดแูล
ทันตสุขภาพโดยการบรรยายจากคอมพวิเตอรชวยสอนรวมกับการบรรยายและสรุปบทเรียนจากผูวิจยั 
การพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองในดานการดแูลทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผลท่ีเกิดจาก
การดูแลทันตสุขภาพจะใชกระบวนการเรียนรูจาการสังเกตตัวแบบการตูนจากคอมพิวเตอรชวยสอน 
สังเกตตัวแบบนักเรียนในช้ันเดียวกันแสดงพฤติกรรมการแปรงฟนท่ีถูกวิธี เพ่ือชักจูงใหเด็กเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรม หลังจากนั้นใหนกัเรียนฝกปฏิบัติรวมกับการเลนเกม การเสริมแรงท่ีเปนคําพูด และ      
เบ้ียอรรถกรเม่ือนักเรียนมีพฤติกรรมตรงตามเปาหมายท่ีตั้งไว ผลการวจิัยพบวากลุมทดลองมีความรู
เกี่ยวกับทันตสุขภาพ ความคาดหวังในผลที่เกิด การปฏิบัติในการดแูลทันตสุขภาพดข้ึีนกวากอน
การทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

Lev. (1997) ศึกษาการประยกุตทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura ในการดูแล
สุขภาพตนเองของผูปวยโรคมะเร็ง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ืออธิบายความสามารถตนเองตอการปรับตัว 
ของผูปวยโรคมะเร็ง และพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง มีการวัดความสามารถตนเองโดยใชแบบ
วัดท่ีสรางข้ึนโดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเอง หาความสัมพนัธระหวางความสามารถ
ตนเองกับการปรับตัวของผูปวยโรคมะเร็ง ผลการศึกษาพบวาความสามารถตนเองมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง ไดแก การเลิกสูบบุหร่ี จํานวนคร้ังของการเขารวมกิจกรรม     
ท่ีจัดข้ึน และการเพ่ิมความสามารถตนเองมีความสัมพันธกับการเพ่ิมของพฤติกรรมการติดตาม การ
รักษา และการดูแลตนเอง ตลอดจนการบรรเทาความเจ็บปวด การใหการพยาบาลขั้นสูง จะชวย
สงเสริมและเพิ่มความสามารถใหกับผูปวยได 
 

Bora and Saydam. (2002) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของความแตกตางของการเสริมแรงเพ่ือเพิ่ม
ความถ่ีของการแปรงฟน ศึกษาในนักเรียนประถมศึกษาประเทศตุรกี อายุ 8-9 ป แบงออกเปน 5 
กลุม คือกลุมทดลอง 4 กลุม โดยนักเรียนไดรับความรูจากครู สาเหตุและการปองกนัโรค และสาธิต
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การแปรงฟนท่ีถูกวิธีจากแบบจําลองฟนและการฝกปฏิบัติจริง แตในกลุมท่ี 1 จะไดรับการเสริมแรง
โดยการใหรางวัลในช้ันเรียน กลุมท่ี 2 บอกวิธีแกไขการแปรงฟนโดยใชเม็ดสียอมฟน กลุมท่ี 3 การ
ใหขอมูลซํ้าในเร่ืองการแปรงฟนจากครู กลุมท่ี 4 ไดรับการเสริมแรงจากผูปกครองแตละคน กลุมท่ี 
5 ไมไดรับกิจกรรมใดๆ ผลการศึกษาพบวา กลุมท่ี 4 มีความถ่ีของการแปรงฟนมากข้ึนกวากอนการ
ทดลองและดกีวากลุมควบคุม สวนวิธีท่ีไดผลท่ีสุด คือ วิธีท่ี 1, 2, 3 และ 4  ตามลําดับ ผูวิจัยพบวา
การเสริมแรงเปนส่ิงจําเปนในการเพ่ิมพฤตกิรรมการแปรงฟน 
 

จากการทบทวนงานวจิัยท่ีกลาวมาพบวามีการนําทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองมาใช 
โดยมีเปาหมายหลักเพื่อใหเกิด ความรู  เกดิความคาดหวังในความสามารถในการดูแลตนเอง   ความ
คาดหวังในผลของการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองท่ีถูกตอง กลยทุธท่ีใช เชน 
การบรรยายประกอบภาพ การดู PowerPoint เพื่อใหทราบถึงสาเหตุของโรค และการรักษา  มีการใช
ตัวแบบลักษณะตางๆ  ใหตวัแบบพูดชักจูง หรือแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอง 
เพื่อใหเกิดความคลอยตามและเลียนแบบพฤติกรรมตามตัวแบบ มีความคาดหวังในความสามารถ
ตนเองวาสามารถปฏิบัติได คาดหวังในผลการปฏิบัติวาจะนําไปสูเปาหมายท่ีหวังได ในสวนของ
การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจะมีการสาธิต และใหฝกปฏิบัติซ่ึงเปนกลวิธีหลักของ
การฝกปฏิบัติในการดแูลตนเอง พรอมท้ังมีการสนับสนุนจากคนรอบขาง ผลท่ีเกิดข้ึนจากการศึกษา
สวนใหญพบวากลุมทดลองจะมีความรู ทัศนคติ การรับรูความสามารถตนเอง การรับรูในความ
คาดหวังของการปฏิบัติตัวจากการดูแลสุขภาพตนเอง และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองมี
เพิ่มข้ึนกวากอนการทดลอง ในสวนของงานวิจยัท่ีเกีย่วกบัการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยา
เคมีบําบัดหรือรังสีรักษา  สวนใหญจะเปนลักษณะของการจัดโปรแกรมการสอน การจัดกิจกรรม 
ใหความรู การทํากลุมสัมพันธ มีรูปแบบกลวิธีท่ีใชหลากหลาย เชน การบรรยายความรูเร่ืองโรค 
และการดูแลตนเอง มีการใชตัวแบบ การสาธิตและการฝกปฏิบัติ นําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ท่ีถูกตอง เปนตน  จากการศึกษางานวิจยัสวนใหญพบวา  ในสวนการบรรยายความรูเร่ืองโรคและ
การดูแลตนเอง ยังไมไดแยกหัวขอเร่ืองท่ีสอนอยางชัดเจน แตจะสอนเกี่ยวกับการดูแลตนเองใน
ภาพรวมท้ังหมด คือไมไดลงลึกการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดยเฉพาะ ในการ
วิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัจึงมีความคิดวา การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ   
ท่ีไดรับยาเคมบํีาบัดรวมกับรังสีรักษา ใหไดผลท่ีดีนั้นควรเร่ิมจากการพัฒนากระบวนการเรียนรู       
ในระดบับุคคลใหชัดเจนและถูกตอง โดยหัวขอการบรรยายความรูเร่ืองโรคและการดูแลตนเอง  
ควรแยกหวัขอท่ีสอนเปนเร่ืองๆ อยางชัดเจน เพื่อใหเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในเร่ืองนั้นๆ  
ไดอยางถูกตอง เชน การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองท่ีถูกตองในเร่ือง การบริโภคอาหารและนํ้า      
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การออกกําลังกายและการพกัผอน การดแูลผิวหนัง การรักษาความสะอาดในชองปาก และการเขารวม
กิจกรรมทางสังคม เปนตน มกีลวิธีการสอนท่ีหลากหลาย เหมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในแตละเร่ือง สงผลใหผูปวยมีความรู การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองในเร่ืองนั้นๆอยางถูกตอง  
เกิดความคาดหวังในความสามารถในการดูแลตนเอง   ความคาดหวังในผลของการดูแลตนเองและ
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองท่ีถูกตอง  กลวิธีในการจดักิจกรรมคร้ังนี ้คือ การบรรยายประกอบ
ส่ือ สรุปบทเรียนจากผูวิจยั การสังเกตตัวแบบ ท้ังการสังเกตจากตัวแบบจริงทางลบและทางบวก 
ท่ีมาเลาประสบการณตรงในการดูแลตนเอง ใหตวัแบบสาธิตการปฏิบัติ  และใหผูปวยปฏิบัติตาม 
รวมถึงมีประยุกตแนวคิดในการใหคําปรึกษาแบบกลุมควบคูกัน เพื่อใหผูปวยไดพดูคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ ความรู ความคิดเห็นตอการเจบ็ปวย ภาวะแทรกซอนจากการรักษาเพื่อหาแนวทาง
แกปญหารวมกัน  ซ่ึงจะชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวล เกิดความไววางใจ กลาท่ีจะเลาถึงปญหา  
รวมถึงมีการเสริมแรงโดยใชโทรศัพทสอบถามและบอกการนัดหมายในแตละคร้ัง มีการเสริมแรง
ดวยคําพูดเม่ือผูปวยมีพฤติกรรมไดตามเปาหมายท่ีตั้งไวในระดบัตนเองและระดับกลุม รวมถึงมีการ
ประเมินผลการจัดกิจกรรมสุขศึกษา การประเมินสภาวะทางสุขภาพ  เพื่อบงช้ีถึงคุณภาพ ขณะ
ดําเนินกิจกรรมอยู และหลังจากดําเนินกจิกรรมส้ินสุดแลว ซ่ึงกอใหเกดิขอมูล ตลอดจนสารสนเทศ 
เพื่อการพัฒนา ปรับปรุงแกไขการดําเนนิกจิกรรมในการใหความรูทางดานสุขศึกษาใหมีประสิทธิภาพ 
มากยิ่งข้ึนในอนาคต  ซ่ึงนํามาสรางเปนกรอบแนวคิดในการวิจยั ไดดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

38 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง และ สถานะสุขภาพ 5 ดาน 
1.  การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม 
2.  การออกกําลังกายและการพักผอน 
3.  การดูแลผิวหนัง 
4.  การรักษาความสะอาดในชองปาก 
5.  การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง มีแนวคิดวาคนเราจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดหรือไมน้ันขึ้นอยูกับความ
คาดหวังของตนเอง  2  ประการ คือ 
-  ความคาดหวังในความสามารถ ที่วาตนสามารถ ทําพฤติกรรมตางๆที่กําหนดไวได เพ่ือนําไปสูผลลัพธ      
ที่ตองการ 

-  ความคาดหวังในผลลัพธของการกระทําคือ ที่ ผูปวยจะประมาณคาในพฤติกรรมที่จะปฏิบัติ เพ่ือผลลัพธ
ตามท่ีคาดหวัง 

 
กิจกรรมที่ไดประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองมาสงเสริมความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  
มีดังน้ี 
1.  ใหผูปวยประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง (Performance Accomplishment) เรียนรูจาก
ประสบการณและคาดหวังในตนเองตอความสําเร็จโดยใชความพยายามของผูปวยเอง 

2.  การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) เพ่ือสรางแนวคิดและแรงจูงใจในการดูแลตนเองโดยใชตัวแบบที่จะชวย
ใหผูปวยสังเกต คลอยตาม และปฏิบัติตาม 

3.  การพูดชักจูง (Verbal Persuasion) และการกระตุนทางอารมณ (Emotion Arousal) โดยใชกระบวนการ
กลุมเพ่ือสรางแรงจูงใจ ในการใหความรวมมือ ในการปฏิบัติและเขารวมกิจกรรม ดวยความ
กระตือรือรน และสงเสริมการเรียนรของผปวย 
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บทที่ 3 
 

วิธีการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนาแผนการใหสุขศึกษา 
และเพือ่ศกึษาผลของการใหสุขศึกษา โดยประยกุตทฤษฎีความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริมพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมบํีาบัดรวมกับรังสีรักษา มีรายละเอียดของ
การดําเนนิการวิจยัดงันี ้
 

 

                                                                           
 
ภาพท่ี 2  แผนการดําเนนิงาน 
 

1. ผูวิจัยใหผูปวยกลุมเปาหมายทั้งหมด 10 คน ทํา แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ซ่ึงเปนแบบ
บันทึกขอมูลของผูปวย ไดแก  ชื่อ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได สิทธิการ
รักษาโรคประจําตัว ประวัตกิารสูบบุหร่ี ดืม่สุรา และทําแบบประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองเพื่อประเมินผลการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองกอนการทดลอง (Pretest) เพื่อนาํมาใชเปน
ขอมูลพื้นฐานในการจดักจิกรรมการใหสุขศึกษา 

A

O R 

P A

O R 

P A

O R 

P 

Pretest 

แบบบันทึก
ขอมูลทั่วไป 

     แผนการสอนท่ี 1 -2 

posttest 

แบบประเมิน 
สถานะสุขภาพ 

แผนการสอนที่ 5 

แบบประเมินสถานะสุขภาพ 

  สัปดาหที่2   สัปดาหที่3   สัปดาหที่1 

     แผนการสอนท่ี3 -4 



 

 

40 

2. ดําเนินการใหสุขศึกษาตามแผนการสอนและกิจกรรมท่ีเตรียมไว รวมท้ังหมด 5 แผน 
จัดกิจกรรมการสอนคร้ังละ 90 นาที ตั้งแตเวลา 13.00 – 14.30 น. ระหวางเดือน พฤษภาคม  2552 
ถึง มิถุนายน 2552   ณ หองพฒันาคุณภาพ หอผูปวย 8/3 หู คอ จมูก มีรายละเอียดดังนี้ 
 
สัปดาหท่ี 1  18 พ.ค.52  แผนการสอนท่ี 1   การบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม 
 21 พ.ค.52  แผนการสอนท่ี 2   การออกกําลังกายและการพักผอน 
 
สัปดาหท่ี 2 25 พ.ค.52  แผนการสอนท่ี 3   การดูแลผิวหนัง 
 28 พ.ค.52  แผนการสอนท่ี 4   การรักษาความสะอาดในชองปาก  และใหผูปวยทํา

แบบประเมินสถานะสุขภาพ เปนแบบประเมินสภาวะสุขภาพของผูปวย 
ขณะรับการรักษาในสัปดาหท่ี 2 

 
สัปดาหท่ี 3  3 มิ.ย.52  แผนการสอนท่ี 5  การเขารวมกจิกรรมทางสังคม 
 
สัปดาหท่ี 4 12 มิ.ย.52  ใหผูปวยทํา แบบประเมินสถานะสุขภาพ เปนการประเมินสภาวะสุขภาพ

ของผูปวยขณะรับการรักษาในสัปดาหท่ี 4  และทําแบบประเมินการปฏิบัติ
ตัวในการดแูลตนเองเพื่อประเมินผลการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองหลัง
การทดลอง   (Postest) 

 
กลุมเปาหมายในการวิจัย 

 
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

มีจํานวนท้ังหมด 10 คน   เปนผูชาย 9 คน และผูหญิง 1 คน คุณสมบัตท่ีิใชเปนเกณฑในการคัดเลือก
กลุมเปาหมายในการวิจัย   ดงันี้ 

 
1. เปนผูปวยใหม ซ่ึงไมเคยไดรับการรักษาใดๆ มากอน 

 
2. ไดรับการรักษาดวยการยาเคมีบําบัดรวมกบัรังสีรักษา 

 
3. ยินดจีะเขารวมกิจกรรมการใหสุขศึกษาในระยะเวลาประมาณ  1  เดอืน 
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4. สามารถมารับบริการตรวจรักษา ท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางตอเนือ่งตามแพทยนดั 
 

5. เปนผูท่ีมีสติสัมปชัญญะดี  ไมมีปญหาในการส่ือสาร  ฟงภาษาไทยเขาใจ  และสามารถ
โตตอบกับผูวจิัย 

 
ขั้นตอนของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบตัิการ 

 
การใหสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองเพือ่สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมบํีาบัดรวมกับรังสีรักษา คร้ังนีผู้วิจยัใชกระบวนการวิจยั 
เชิงปฏิบัตกิาร ท่ีนําเสนอโดย Kemmis and McTaggart (อางใน ผองพรรณ  ตรัยมงคลกลู, 2544)  ซ่ึง
ประกอบดวย 3 ข้ันตอน  คือ ข้ันวางแผน (Plan) ข้ันปฏิบัติการและสังเกตผลการปฏิบัติ (Act and 
Observe)  และข้ันสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflect) 
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ขั้นตอนกระบวนการของการวิจัยเชิงปฏบิตัิการ 
 

ขั้นเตรียมการ การเตรียมความพรอมเพื่อดําเนินการวิจยั 
ขั้นปฏิบัติการ  การปฏิบัติการเพ่ือรวบรวมขอมูลในการวจิยั 

ซ่ึงมีวงจร ปฏิบัติการ 5  วงจร ดังนี ้
 

วงจรการปฏิบัติการที่ 1 แผนการสอนท่ี 1 
 Plan             Act and Observe               Reflect 

       
 วงจรการปฏิบัติการที่ 2 แผนการสอนท่ี 2 
 Plan              Act and Observe               Reflect 
 
         วงจรการปฏิบัติการที่ 3 แผนการสอนท่ี 3 
 Plan              Act and Observe               Reflect 
       

วงจรการปฏิบัติการที่ 4 แผนการสอนท่ี 4 
Plan              Act and Observe               Reflect 
    
วงจรการปฏิบัติการที่ 5 แผนการสอนท่ี 5 
Plan              Act and Observe               Reflect 

       
ขั้นสรุป  การวเิคราะหและสรุปผลการปฏิบัติ 

 
ภาพท่ี 3  ข้ันตอนของกระบวนการ การวิจยัเชิงปฏิบัติการท่ีใชในการวจิัย 
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วิธีดําเนินการตามรูปแบบกระบวนการวิจัย 
 
1. ขั้นเตรียมการ ในข้ันเตรียมการผูวิจัยไดนําเสนอหัวขอ ประกอบไปดวย 
 

1.1 แผนการสอนสุขศึกษา  5  ดาน 
 
1.2 คูมือการดูแลตนเอง  5  ฉบับ 
 
1.3 เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล  มีดังนี้ 
 

1) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 
 
2) แบบประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง 
 
3) แบบประเมินสถานะสุขภาพ 
 

1.4 สถานท่ี 
 
ในข้ันเตรียมการผูวิจยัไดนําเสนอหัวขอ ตางๆ  โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 

1.1 แผนการสอนสุขศึกษา 
 

แผนการสอนสุขศึกษา วิธีดาํเนินกจิกรรมไดประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองเพ่ือ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ครอบคลุมวัตถุประสงคดังนี้ คือ  
ความรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งศีรษะและคอ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการดูแลตนเอง
ขณะรับการรักษา ความคาดหวังในผลของการดูแลตนเองขณะรับการรักษา และการปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเองขณะรับการรักษา      
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การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของแผนสอนสุขศึกษา 
 
1. ศึกษาคนควาจากตํารา ทฤษฎี เอกสารทางการแพทย เอกสารรายงานการวิจัย        

ท่ีเกี่ยวของในเร่ือง ความรู การดูแล การรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมบํีาบัดรวมกับ
รังสีรักษา โดยที่ผูวิจัยไดประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง มาใชในการทําแผนการสอนสุขศึกษา 
เพื่อสงเสริมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง    โดยมีข้ันตอนในการจัดกจิกรรมดังนี ้

 
1.1) ใหผูปวยประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง  
 
1.2) การไดเห็นตัวแบบ   
 
1.3) การพูดชักจูง   และการกระตุนทางอารมณ 
 

2. กําหนดโครงสรางและวัตถุประสงคของแผนการสอนสุขศึกษาใหครอบคลุม 
ท้ังหมด 5 ดาน และจดักจิกรรมการใหสุขศึกษาของแตละแผนการสอน ซ่ึงประกอบดวย หวัขอเร่ือง 
เวลา จุดประสงคการเรียนรู เนือ้หา กิจกรรม ส่ือ การประเมินผล และการบันทึกหลังสอน ซ่ึงแตละเแผน 
ของการจดักจิกรรมการใหสุขศึกษา ใชเวลา ประมาณ 90 นาที  มีรายละเอียดดังนี ้ (รายละเอียดใน
ภาคผนวก  ค หนา 105 ) 

 
แผนการใหสุขศึกษาเร่ืองท่ี 1  การบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม 
แผนการใหสุขศึกษาเร่ืองท่ี 2  การออกกําลังกายและการพักผอน 
แผนการใหสุขศึกษาเร่ืองท่ี 3  การดูแลผิวหนัง 
แผนการใหสุขศึกษาเร่ืองท่ี 4  การรักษาความสะอาดในชองปาก 
แผนการใหสุขศึกษาเร่ืองท่ี 5  การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
 

3. นําแผนการสอนสุขศึกษา ท่ีจดัทําข้ึน เสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษาวทิยานิพนธ 
เพื่อพิจารณาความเหมาะสมในดานความตรงตามจุดประสงค  เนื้อหา การจัดกิจกรรมการเรียนรู
และความเหมาะสมของภาษา แลวนํามาปรับปรุงแกไข 
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4. นําแผนการสอนสุขศึกษาท่ีปรับปรุงแกไขแลว ไปใชสอนผูปวยมะเร็งศีรษะและ
คอท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาท่ีเปนกลุมเปาหมาย 
ในแตละชั่วโมงการใหสุขศึกษาผูวิจยัจะสังเกตพฤติกรรมของผูปวย จากการจัดกิจกรรมการสอนสุข
ศึกษาแลว ผูปวยมีความสามารถตามวัตถุประสงคท่ีคาดหวังไวไดหรือไม แลวบันทึกพฤติกรรมของ
ผูปวย จากน้ันประเมินเพื่อวนิิจฉัยผูปวย ในระหวางการเขารวมกิจกรรม ขอมูลท่ีไดผูวิจัยนําไปใช 
ศึกษาพัฒนาการเรียนรูของผูปวยเปนระยะๆ วาผูปวยมีพฒันาการเพ่ิมข้ึนเพียงใด ถาพบวาผูปวยไม
มีพัฒนาการเพ่ิมข้ึน ผูวิจัยจะไดหาแนวทางแกไขไดทันทีและปรับปรุงกระบวนการจดักิจกรรมการ
สอนสุขศึกษาของผูปวย  

 
1.2 คูมือการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา 

 
คูมือการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา 

ลักษณะเปนแผนพับขนาดพกพา ใหขอมูลในการทบทวนการปฏิบัติตนเม่ืออยูท่ีบาน โดยผูวิจยั
ทบทวนวรรณกรรมและจัดทําคูมือเปนลักษณะแผนพับ  โดยมีเนื้อหาการดูแลตนเองขณะรับการ
รักษาท้ังหมด 5  ดาน แจกใหผูปวยในการเขารวมกิจกรรมแตละคร้ัง   

 
การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของคูมือ 
 
1. ศึกษาคนควาจากตํารา ทฤษฎี เอกสารทางการแพทย เอกสารรายงานการวิจัยท่ี

เกีย่วของ ในเร่ือง ความรูเร่ืองโรคและภาวะแทรกซอน การดูแลตนเองและการปองกนัเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซอน  ประกอบดวยสาระสําคัญดังนี ้(รายละเอียดในภาคผนวก  จ หนา 140 ) 

 
1.1 การบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม ผูปวยจะมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน  

ชองปากอักเสบ ควรรับประทานอาหารคร้ังละนอยๆ แตบอยคร้ังและควรมีผลิตภัณฑเสริมอาหาร
เพิ่มข้ึน ควรรับประทานอาหารออน หรืออาหารเหลวท่ีมีโปรตีนและแคลลอร่ีสูง เชน ขาวตม      
ซุปเค่ียวจนเปอย คร้ังละนอยๆ แตบอยคร้ัง งดอาหารทีห่วานและทอดดวยน้ํามัน  อาหารควรมี
ความช้ืนและน้ํามากๆ เชน นม ไอศครีม แตงโม องุน หลีกเล่ียงอาหารรสจัด อมบวนปากบอย ๆ 
และด่ืมน้ํามากๆ จะชวยลดการเจ็บแสบในคอ  
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1.2 การออกกําลังกายและการพักผอน ควรพิจารณาตามสภาพรางกายเอง เม่ือ
ไดรับปริมาณรังสีท่ีสูง โอกาสที่กลามเน้ือบางสวนจะถูกทําลายและเกดิพังผืดมีมากข้ึน เชน เกดิกบั
กลามเน้ือคอ ทําใหการเคล่ือนไหวของคอลําบาก จึงควรบริหารกลามเน้ือคอ และบริหารปาก โดย
ฝกอาปากบอยๆ และอมทอพลาสติก (ทอ PVC) ชวยลดการยึดตดิของกระดูกขากรรไกร  

 
1.3 การดูแลผิวหนังบริเวณท่ีไดรับเคมีบําบัดและรังสีรักษา  ผิวหนังแหงเปนขุย  มี

การอักเสบของผิวหนัง สวมเส้ือผานุมๆ  ซับใหแหงเสมอหามถูโดยเดด็ขาด  ใชแปงขาวโพดทาเพื่อ
ความสุขสบาย แตถาคันมากควรปรึกษาแพทย หลีกเล่ียงการใชสารระคายเคืองตางๆ ทาบริเวณ
ผิวหนัง  

 
1.4 การรักษาความสะอาดในชองปาก เยื่อบุในชองปากจะอักเสบบวมแดง น้ําลาย

จะนอยลงและเหนยีวขน ใหบวนปากดวยน้ําเกลือ (Normal Saline) ทุก 4 ชั่วโมง นานคร้ังละ 5 นาที 
และอมน้ําแข็งนาน 5 นาที  ดแูลความชุมช้ืนของริมฝปากโดยทาวาสลีนหรือลิปกลอส   ใชสําลีหรือ
ผาสะอาด  พันปลายน้ิว เช็ดตามฟน เหงือก ซอกตาง ๆ รวมทั้งบนล้ินดวย ใชแปรงสีฟนท่ีมีขน
แปรงออนนุมและยาสีฟนท่ีมีสวนผสมของฟลูออไรด แปรงฟนอยางนอยวันละ 3 คร้ัง  คือ เชา  เย็น 
และกอนนอน 

 
1.5 การเขารวมกจิกรรมควรมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในครอบครัว ญาติ และเพื่อน 

โดยการพบปะพูดคุยสังสรรค หรือเขารวมกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอจะชวยใหผูปวยคลายความเครียด 
หางานอดิเรกทําเพื่อใหเกิดความเพลิดเพลิน รวมถึงการติดตามการรักษา    
 

2. นําคูมือการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับ
รังสีรักษาท่ีจัดทําข้ึน เสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  เพื่อพิจารณาความเหมาะสมใน
ดานความตรงตามจุดประสงค  เนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา แลวนํามาปรับปรุงแกไข 

 
3. นําคูมือการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  ท่ีปรับปรุงแกไขแลว      

จํานวน 5 เร่ือง แจกใหผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา 
โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลาท่ีเปนกลุมเปาหมาย ในแตละคร้ังของการใหสุขศึกษา  
 

1.3 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล   ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย   3  สวน คือ 
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สวนท่ี 1  แบบสัมภาษณและบันทึกขอมูลทัว่ไปของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ เพื่อทราบ
ขอมูลพื้นฐานของกลุมเปาหมาย ไดแก ช่ือ อายุ ท่ีอยู ภูมิลําเนา สถานภาพสมรส  สถานะใน
ครอบครัว  การศึกษา รายได อาชีพสิทธิการรักษา โรคประจําตัว ประวัติการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา  
ญาติสนิทท่ีพึ่งได (รายละเอียดในภาคผนวก ง หนา 127 ) 

 
สวนท่ี 2  แบบประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง  เพื่อ ประเมินการปฏิบัติหรือ

การกระทําในการดูแลตนเองของกลุมเปาหมาย ท้ังหมด 5  ดาน  ไดแก  เร่ืองการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองดื่ม  การออกกําลังกายและการพกัผอน การดูแลผิวหนัง การรักษาความสะอาดในชองปาก  
การเขารวมกจิกรรมทางสังคม วามีเกณฑอยูในระดับใดในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง   ผูวิจยัมี
เกณฑในการใหคะแนน ดังนี้ (รายละเอียดในภาคผนวก  ง หนา 130 ) 

 
ปฏิบัติประจํา    (มากกวา 3 คร้ัง / สัปดาห)  ได  3   คะแนน  
ปฏิบัติบางคร้ัง  (1-3 คร้ัง / สัปดาห) ได  2   คะแนน 
ไมปฏิบัติ หรือ เลิกปฏิบัติ   ได  1   คะแนน 

 
เกณฑการแบงคะแนน 
 
เกณฑการแบงคะแนนของการปฏิบัติในการดูแลตนเอง  ใชคะแนนเฉลี่ย และคะแนน

รอยละเปนเกณฑ แบงเปน   3  ระดับ ดังนี ้   
 
ระดับการปฏิบัติในการดแูลตนเอง  อยูระหวาง   1.0 – 1.7 เทากบั  ปรับปรุงคือ 

คะแนนรอยละ 40.0 – 59.9 ของคะแนนเต็ม 
 
ระดับการปฏิบัติในการดแูลตนเอง อยูระหวาง   1.8  –  2.3 เทากบั  ปานกลางคือ 

คะแนนรอยละ 60.0 – 79.9  ของคะแนนเต็ม 
 
ระดับการปฏิบัติในการดแูลตนเอง อยูระหวาง   2.4 – 3.0 เทากบั     ดีคือ   

คะแนนรอยละ 80.0 – 99.9  ของคะแนนเต็ม 
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การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง   
 

1. ศึกษาคนควาจากตํารา ทฤษฎี เอกสารทางการแพทย เอกสารรายงานการวิจัยท่ี
เกี่ยวของ ในเร่ือง ทฤษฎีความสามารถตนเอง ความรูโรคมะเร็งศีรษะและคอ  ความรูในการดแูล
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมีบําบัดและรังสีรักษา  

 
2. กําหนดโครงสรางและวัตถุประสงคของแบบประเมินการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง  

แลวเขียนขอคําถามใหครอบคลุมวัตถุประสงคการประเมินการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง ท้ังหมด 
5 ดาน  แบงเปน การบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม 23 ขอ การออกกําลังกายและการพักผอน 16 ขอ  
การดูแลผิวหนัง 15  ขอ การรักษาความสะอาดในชองปาก 16 ขอ การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 13 
ขอ รวมท้ังหมด 83  ขอ  
 

3. ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยมีผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน คือ 
 

-  อาจารยแพทยผูมีความรู ชํานาญทางดานการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ   1  ทาน 
-  อาจารยพยาบาลผูมคีวามรูและประสบการณในดานวิจยัและประเมินผล         1  ทาน 
-  พยาบาลชํานาญการทางคลินิกทางดานการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 1 ทาน 
-  พยาบาลชํานาญการทางคลินิกทางดานการพยาบาลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  2 ทาน 

 
4. การหาความตรงของแบบประเมินการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง  มีรายละเอียดดังนี ้

 
ความตรงของแบบประเมินการปฏิบัติตนในการดแูลตนเอง   นําเคร่ืองมือท่ีผานการ

ตรวจสอบแลวมาหาคาดัชนคีวามสอดคลอง  ซ่ึงการหาคาดัชนีความสอดคลอง  (Index  of  
consistency: IOC)    ใชสูตร  

 

IOC = ΣR / N 
 

ΣR  หมายถึง  ผลรวมของคะแนนจากผูเช่ียวชาญทุกคน 
N     หมายถึง  จํานวนผูเช่ียวชาญ 
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ลวน  สายยศ และ อังคณา  สายยศ (2543)  เสนอวาคา IOC ควรมีคาอยูท่ี 0.5 ข้ึนไป 
ดังนั้น ขอท่ีได คา IOC = 0.5 ผูวิจัยปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญอีกคร้ัง  ในเร่ือง   
ขอคําถามบางขอไมสอดคลองกับวัตถุประสงคท่ีตั้งไว  จากขอคําถามท้ังหมด  85  ขอ  ไดตัด           
ขอคําถามออกและปรับขอคําถามใหลดลง เหลือ 83 ขอ ซ่ึงไดคา IOC เทากับ 0.80 

 
5. ทําการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Try out) ผูวิจยันําเคร่ืองมือท่ีผานการแกไขตาม

คําแนะนําแลวไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกับ
รังสีรักษา จํานวน 5 ราย ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมเปาหมายท่ีใชในการศึกษา  ในการทดลองใช
เคร่ืองมือ ผูวิจัยสังเกตความสนใจ จดบันทึก ซักถามความเขาใจในเนือ้หาและขอคําถาม ปญหาและ
ขอขัดของ รวมทั้งขอเสนอแนะ  หลังส้ินสุดจดบันทึกขอบกพรองและขอเสนอแนะจากผูปวยเพื่อ
นํามาปรับปรุง พบขอปรับปรุงในเร่ืองของภาษาและการใหคําอธิบายศัพทเฉพาะทางการแพทย 

 
สวนท่ี 3  แบบประเมินสถานะทางสุขภาพ 

 
แบบประเมินสถานะทางสุขภาพ เปนการประเมินสภาวะสุขภาพ  อาการแทรกซอน

จากการใหผูปวยประเมินดวยตนเอง ผูวจิัยไดดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือของ ชฎาพร  คงเพ็ชร (2538)  
ซ่ึงไดสรางข้ึนจากการทําวิจยัเร่ือง “ผลการสอนอยางมีแบบแผนตอความสามารถในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับอาการขางเคียงของการฉายแสงในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ”  เนื่องจาก เปนกลุมเปาหมาย
เดียวกัน คือ ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  มกีารนําหลักการสอนทางสุขศึกษามาใชเชนเดียวกนั   ผูวจิัย
ไดนํามาดัดแปลงใหสอดคลองกับเคร่ืองมือท่ีใช โดยจัดกลุมใหครอบคลุมการประเมินสถานะทาง
สุขภาพ 5 ดานดังกลาว ตดัขอคําถามท่ีไมเกี่ยวของออก และเพิ่มขอคําถามท่ีเกี่ยวของเขาไป  มี
ลักษณะเปนแบบมาตราสวน  (Rating scale)  4 ระดับ โดยใหคะแนน คือ ดีมาก ดี พอใช  และไมด ี  
โดยใหคะแนนดังนี้   (รายละเอียดในภาคผนวก  ง หนา 135 ) 

 
สถานะสุขภาพท่ัวไป  ดมีาก ให    4  คะแนน 
สถานะสุขภาพท่ัวไป  ดี         ให  3  คะแนน 
สถานะสุขภาพท่ัวไป  พอใช  ให  2  คะแนน 
สถานะสุขภาพท่ัวไป  ไมดี     ให 1  คะแนน 
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เกณฑในการประเมินคะแนนสถานะทางสุขภาพใชคะแนนเฉล่ียเปนเกณฑแบงเปน       
4 ระดับ ดังนี ้

 
ระดับสถานะทางสุขภาพอยูระหวาง   1.0 – 1.5    เทากับ  ไมด ี
ระดับสถานะทางสุขภาพอยูระหวาง   1.6 – 2.5    เทากับ  พอใช 
ระดับสถานะทางสุขภาพอยูระหวาง   2.6 – 3.5    เทากับ  ดี 
ระดับสถานะทางสุขภาพอยูระหวาง   3.6 – 4.0    เทากับ  ดีมาก 
 

การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินสถานะทางสุขภาพ 
 
1. ศึกษาคนควาจากตํารา ทฤษฎี เอกสารทางการแพทย เอกสารรายงานการวิจัยท่ีเกีย่วของ   

ในเร่ือง ความรู การดูแล การรักษา รวมถึงภาวะแทรกซอน ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยา
เคมีบําบัดและรังสีรักษา โดยแบบประเมินสถานะทางสุขภาพที่ผูวิจัยสรางนี้ไดดดัแปลงมาจากเคร่ืองมือ 
ของ ชฎาพร  คงเพ็ชร (2538)  ซ่ึงไดสรางข้ึนจากการทําวจิัยเร่ือง “ผลการสอนอยางมีแบบแผนตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาการขางเคียงของการฉายแสงในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ” 
ผูวิจัยไดนํามาดัดแปลงใหสอดคลองกับเคร่ืองมือท่ีใช จัดกลุมใหครอบคลุมการประเมินสถานะทาง
สุขภาพ 5 ดานดังกลาว ตดัขอคําถามท่ีไมเกี่ยวของออก   และเพิ่มขอคําถามท่ีเกี่ยวของเขาไป 

 
2. กําหนดโครงสรางและวัตถุประสงคของแบบประเมินสถานะทางสุขภาพ แลวเขียน

หัวขอการประเมินสภาวะสุขภาพใหครอบคลุม ท้ังหมด 5 ดาน ไดแก  การบริโภคอาหารและ
เคร่ืองดื่ม  การออกกําลังกายและการพกัผอน การดูแลผิวหนัง การรักษาความสะอาดในชองปาก  
การเขารวมกจิกรรมทางสังคม รวมทั้งหมด 25 ขอ แบงเปน 4 ระดับ คือ ดีมาก ดี พอใช และไมดี 
พรอมท้ังใหความหมายในแตละระดับสถานะทางสุขภาพท้ัง 4 ระดับ 

 
3. ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยมีผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน คือ 
 

-  อาจารยแพทยผูมีความรู ชํานาญทางดานการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ   1  ทาน 
-  อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณในดานวิจยัและประเมินผล         1  ทาน 
-  พยาบาลชํานาญการทางคลินิกทางดานการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 1 ทาน 
-  พยาบาลชํานาญการทางคลินิกทางดานการพยาบาลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  2 ทาน 
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4. การหาความตรงของแบบประเมินการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง  มีรายละเอียดดังนี ้
 

ความตรงของแบบประเมินการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง  นําเครื่องมือท่ีผานการ
ตรวจสอบแลวมาหาคาดัชนีความสอดคลอง ซ่ึงการหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of consistency: 
IOC) ใชสูตร 

 

IOC = ΣR / N 
 

ΣR หมายถึง   ผลรวมของคะแนนจากผูเช่ียวชาญทุกคน 
N    หมายถึง    จํานวนผูเช่ียวชาญ 

 
ลวน สายยศ และ อังคณา  สายยศ (2543)  เสนอวาคา IOC ควรมีคาอยูท่ี 0.5 ข้ึนไป 

ดังนั้น ขอท่ีได คา IOC = 0.5 ผูวิจัยปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญอีกคร้ัง  ในเร่ือง   
ขอคําถามบางขอไมสอดคลองกับวัตถุประสงคท่ีตั้งไว จากขอคําถามท้ังหมด 30 ขอ ใหตัดขอ
คําถามออกและปรับขอคําถามใหลดลง เหลือ 25  ขอ ซ่ึงไดคา IOC เทากับ 0.80 

 
5. ทําการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Try out) ผูวิจยันําเคร่ืองมือดําเนนิการทดลอง    

ท่ีผานการแกไขตามคําแนะนําแลวไปทดลองใชกับผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัดรวมกับการังสีรักษาจํานวน  5  ราย  ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกบักลุมเปาหมายท่ีใชใน
การศึกษา  ในการทดลองใชเคร่ืองมือผูวิจัยสังเกตความสนใจ จดบันทึก ซักถามความเขาใจใน
เนื้อหาและขอคําถาม ปญหาและขอขัดของ รวมทั้งขอเสนอแนะหลังส้ินสุด จดบันทึกขอบกพรอง 
ความถูกตองของภาษาปรับการใชภาษาเขียนใหชดัเจน เขาใจงาย  รวมถึงการใหคําอธิบายในการ
แบงระดับสถานะทางสุขภาพใหชัดเจนและสามารถวัดไดในแตละขอคําถาม   
 

1.4 สถานท่ี    
 
ผูวิจัยใชสถานท่ี ณ หองประชุมพัฒนาคุณภาพ หอผูปวย 8/3 หู คอ จมูก โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา เปนสถานท่ีจัดกิจกรรม เนือ่งจากเปนหองประชุมขนาดเล็ก ไมใหญโตเกินไป 
สถานท่ีเปนสัดสวนมีประตูเปด-ปดทางเขาออก  เปนหองปรับอากาศ มีแสงสวางเหมาะสม โดย
ผูวิจัยทําหนังสือจากมหาวทิยาลัยเกษตรศาสตรแจงใหทางโรงพยาบาลทราบเก่ียวกับโครงการวจิัย 
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และผูวิจยัขอความรวมมือหวัหนาหอผูปวย  ในการใชหองดังกลาว การจัดสถานท่ีผูวจิัยจดัสถานท่ี
โดยจัดโตะเปนรูปตัวยู (U) ผูวิจัยนั่งตรงกลาง ใหผูปวยนั่งลอมโตะท่ีมีพนักพิงหลัง โดยผูปวยนั่งหัน
หนาตรงขามกัน  อุปกรณท่ีใชในกิจกรรมวางบนโตะหนาผูปวยแตละคนเพื่อสะดวกในการหยิบใช  
 
2. ขั้นปฏิบัติการ    ประกอบดวย ดังนี ้

 
2.1 ตารางการจัดกจิกรรม 
 

ตารางท่ี 1  ตารางการจัดกจิกรรม 
 

คร้ังท่ี วันท่ี 
เวลา 

(นาที) 
เร่ือง 

1 15 พ.ค.52 90 -  Pre-test 
-  แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 

2 18 พ.ค.52 90 - แผนการใหสุขศึกษาเร่ืองท่ี 1   การบริโภคอาหารและ
เคร่ืองดื่ม 

3 21 พ.ค.52 90 -  แผนการใหสุขศึกษาเร่ืองท่ี 2   การออกกําลังกายและ
การพักผอน 

4 25 พ.ค.52 90 -  แผนการใหสุขศึกษาเร่ืองท่ี 3   การดูแลผิวหนัง 
5 28 พ.ค.52 90 -  แผนการใหสุขศึกษาเร่ืองท่ี 4   การรักษาความสะอาด

ในชองปาก 
-  แบบประเมินสถานะสุขภาพ โดยใหผูปวยประเมิน
ตนเองคร้ังท่ี 1 

6 3    มิ.ย. 52 90 -  แผนการใหสุขศึกษาเร่ืองท่ี 5   เร่ือง การเขารวม
กิจกรรมทางสังคม 

7 12  มิ.ย. 52 90 -  Post-test 
-  แบบประเมินสถานะสุขภาพ โดยใหผูปวยประเมิน
ตนเองคร้ังท่ี 2 

 



 

 

53 

2.2 วงจรปฏิบัติการยอย 5 วงจร   ดังนี ้
 
วงจรปฏิบัติการท่ี 1  (แผนการใหสุขศึกษาเรื่องท่ี 1  การบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม) 
 
ข้ันวางแผน  (Plan)  ผูวิจยัวางแผนในการจดักิจกรรมการใหสุขศึกษา เร่ือง การบริโภค

อาหารและเคร่ืองดื่ม เตรียมกจิกรรมท่ีจะตองนํามาใชประกอบการใหสุขศึกษา เชน คูมือการปฏิบัติ
ตนในการดูแลตนเองเร่ือง การบริโภคอาหารและเคร่ืองดืม่  เตรียมอาหารใหผูปวยเลือกรับประทาน 

 
ข้ันปฏิบัติการ/สังเกต (Act and Observe) เปนการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษาตาม

แผนการใหสุขศึกษาเร่ือง การบริโภคอาหารและเคร่ืองดืม่ เพื่อใหผูปวยไดแสดงพฤติกรรมที่ผูวิจัย
ตองการ พรอมท้ังบันทึกผลจากการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยในระหวางการจัดกิจกรรมการใหสุข
ศึกษา ในดานความรู ความคาดหวังในความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ
ตนในการดูแลตนเอง  ความสามารถการปฏิบัติตน เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มท่ี
เหมาะสมเพื่อลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการรักษา  

 
ข้ันสะทอนผล (Reflect) วิเคราะหผลการประเมินการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษา เร่ือง 

การบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม ในดานความรู ความคาดหวังในความสามารถตนเองและความ
คาดหวังในผลของการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง วารูปแบบการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษา    
โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง เร่ืองการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม มีความเหมาะสมกบั
ผูปวยหรือไม และผลของการใหสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง ดานพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยวาอยูในระดับ ปรับปรุง หรือปานกลาง  หรือดี  และการ
ประเมินระดับสถานะสุขภาพวาอยูในระดบั ดีมาก  หรือดี  หรือพอใช   หรือไมดี  รวมถึงการแสดง
พฤติกรรมของผูปวยดานใดท่ียังไมเหมาะสม 

 
วงจรปฏิบัติการท่ี 2  (แผนการใหสุขศึกษาเรื่องท่ี 2  การออกกําลังกายและการพักผอน) 
 
ข้ันวางแผน  (Plan)  นําปญหาท่ีเกิดข้ึน ในวงจรปฏิบัตกิารที่ 1 มาหาสาเหตุของปญหา

และหาแนวทางแกไข เพื่อพฒันาศักยภาพการจัดกจิกรรมการใหสุขศึกษา เร่ือง การออกกําลังกาย
และการพกัผอน 
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ข้ันปฏิบัติการ/สังเกต (Act and Observe) เปนการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษาตาม
แผนการใหสุขศึกษาเร่ือง การออกกําลังกายและการพักผอน เพื่อใหผูปวยไดแสดงพฤติกรรมที่
ผูวิจัยตองการ พรอมท้ังบันทึกผลจากการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยในระหวางการจดักิจกรรมการ
ใหสุขศึกษา  ในดานความรู   ความคาดหวงัในความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลของการ
ปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง ความสามารถการปฏิบัติตน เกี่ยวกับการออกกําลังกายและการพักผอน
ท่ีเหมาะสมเพือ่ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการรักษา 

 
ข้ันสะทอนผล (Reflect) วิเคราะหผลการประเมินการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษา เร่ือง

การออกกําลังกายและการพักผอน ในดานความรู   ความคาดหวังในความสามารถตนเองและความ
คาดหวังในผลของการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง   วารูปแบบการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษาโดย
ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง เร่ืองการออกกําลังกายและการพักผอน มีความเหมาะสมกับ
ผูปวยหรือไม และผลของการใหสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง ดานพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยวาอยูในระดับ ปรับปรุง หรือปานกลาง หรือดี มีการ
พัฒนาเพิ่มข้ึนหรือไม และการประเมินระดับสถานะสุขภาพวาอยูในระดับ ดีมาก หรือดี  หรือพอใช   
หรือไมดี  รวมถึงการแสดงพฤติกรรมของผูปวยดานใดท่ียงัไมเหมาะสม 

 
วงจรปฏิบัติการท่ี 3  (แผนการใหสุขศึกษาเรื่องท่ี 3  การดูแลผิวหนัง ) 
 
ข้ันวางแผน  (Plan)  นําปญหาท่ีเกิดข้ึน ในวงจรปฏิบัตกิารที่ 2 มาหาสาเหตุของปญหา

และหาแนวทางแกไข เพื่อพฒันาศักยภาพผูปวย โดยนํามาใชในการจดักิจกรรมการใหสุขศึกษา 
เร่ือง การดูแลผิวหนัง 

 
ข้ันปฏิบัติการ/สังเกต (Act and Observe) เปนการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษาตาม

แผนการใหสุขศึกษาเร่ือง ดแูลผิวหนัง  เพือ่ใหผูปวยไดแสดงพฤติกรรมที่ผูวิจัยตองการ พรอมท้ัง
บันทึกผลจากการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยในระหวางการจัดกจิกรรมการใหสุขศึกษา ในดาน
ความรู ความคาดหวังในความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตนในการดูแล
ตนเอง  ความสามารถการปฏิบัติตน เกี่ยวกับการดูแลผิวหนัง ท่ีเหมาะสมเพื่อลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนจากการรักษา 
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ข้ันสะทอนผล (Reflect) วิเคราะหผลการประเมินการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษา เร่ือง
การดูแลผิวหนัง ในดานความรู ความคาดหวังในความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลของ
การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง วารูปแบบการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเอง เร่ืองการดูแลผิวหนัง มีความเหมาะสมกับผูปวยหรือไม และผลของการใหสุข
ศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง ดานพฤตกิรรมการปฏิบัติตัวในการดแูลตนเองของ
ผูปวยวาอยูในระดับ ปรับปรุง หรือปานกลาง  หรือดี  มีการพัฒนาเพิ่มข้ึนหรือไม และการประเมิน
ระดับสถานะสุขภาพวาอยูในระดับ ดีมาก  หรือดี  หรือพอใช หรือไมดี  รวมถึงการแสดงพฤติกรรม
ของผูปวยดานใดท่ียังไมเหมาะสม 

 
วงจรปฏิบัติการท่ี 4  (แผนการใหสุขศึกษาเรื่องท่ี 4  การรักษาความสะอาดในชองปาก) 
 
ข้ันวางแผน  (Plan)   นําปญหาท่ีเกิดข้ึน ในวงจรปฏิบัตกิารที่ 3 มาหาสาเหตุของปญหา

และหาแนวทางแกไข เพื่อพฒันาศักยภาพผูปวย โดยนํามาใชในการจดักิจกรรมการใหสุขศึกษา 
เร่ือง การรักษาความสะอาดในชองปาก 

 
ข้ันปฏิบัติการ/สังเกต (Act and Observe) เปนการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษาตาม

แผนการใหสุขศึกษาเร่ือง การรักษาความสะอาดในชองปาก เพื่อใหผูปวยไดแสดงพฤติกรรมที่
ผูวิจัยตองการ พรอมท้ังบันทึกผลจากการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยในระหวางการจดักิจกรรม  
การใหสุขศึกษา  ในดานความรู   ความคาดหวังในความสามารถตนเองและความคาดหวังในผล 
ของการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง  ความสามารถการปฏิบัติตน เกี่ยวกับการรักษาความสะอาด 
ในชองปากท่ีเหมาะสมเพ่ือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการรักษา 

 
ข้ันสะทอนผล (Reflect) วิเคราะหผลการประเมินการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษา เร่ือง

การรักษาความสะอาดในชองปาก ในดานความรู  ความคาดหวังในความสามารถตนเองและความ
คาดหวังในผลของการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง วารูปแบบการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษาโดย
ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง เร่ืองการรักษาความสะอาดในชองปาก มีความเหมาะสมกับ
ผูปวยหรือไม และผลของการใหสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง ดานพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยวาอยูในระดับ ปรับปรุง หรือปานกลาง หรือดี มีการ
พัฒนาเพิ่มข้ึนหรือไม และการประเมินระดับสถานะสุขภาพวาอยูในระดับ ดีมาก  หรือดี หรือพอใช   
หรือไมดี  รวมถึงการแสดงพฤติกรรมของผูปวยดานใดท่ียงัไมเหมาะสม 
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วงจรปฏิบัติการท่ี 5  (แผนการใหสุขศึกษาท่ี 5  เร่ือง การเขารวมกิจกรรมทางสังคม) 
 
ข้ันวางแผน  (Plan)  นําปญหาท่ีเกิดข้ึน ในวงจรปฏิบัตกิารที่ 4  มาหาสาเหตุของปญหา

และหาแนวทางแกไข เพื่อพฒันาศักยภาพผูปวย โดยนํามาใชในการจดักิจกรรมการใหสุขศึกษา 
เร่ือง การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

 
ข้ันปฏิบัติการ/สังเกต (Act and Observe) เปนการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษาตาม

แผนการใหสุขศึกษาเร่ือง การเขารวมกิจกรรมทางสังคม เพื่อใหผูปวยไดแสดงพฤติกรรมที่ผูวิจัย
ตองการ พรอมท้ังบันทึกผลจากการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยในระหวางการจัดกิจกรรมการใหสุข
ศึกษา ในดานความรู ความคาดหวังในความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ
ตนในการดูแลตนเอง  ความสามารถการปฏิบัติตน เกี่ยวกับการเขารวมกิจกรรมทางสังคม ท่ี
เหมาะสมเพื่อลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการรักษา 

 
ข้ันสะทอนผล (Reflect) วิเคราะหผลการประเมินการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษา เร่ือง

การ การเขารวมกิจกรรมทางสังคม ในดานความรู ความคาดหวังในความสามารถตนเองและความ
คาดหวังในผลของการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง วารูปแบบการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษาโดย
ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง เร่ืองการการเขารวมกิจกรรมทางสังคม มีความเหมาะสมกับ
ผูปวยหรือไม และผลของการใหสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง ดานพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยวาอยูในระดับ ปรับปรุง หรือปานกลาง หรือดี  มีการ
พัฒนาเพิ่มข้ึนหรือไม และการประเมินระดับสถานะสุขภาพวาอยูในระดับ ดีมาก หรือดี  หรือพอใช   
หรือไมดี  รวมถึงการแสดงพฤติกรรมของผูปวยดานใดท่ียงัไมเหมาะสม 

 
2.3 การควบคุมความตรงภายใน   

 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยยังไดพึงระวังเพื่อใหเกิดความตรงภายในในงานวิจยั โดยมีการ

จัดกระทําดังนี ้
 
1. การเลือกกลุมเปาหมาย เปนผูปวยใหม ท่ีเปนโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดรวมกับรังสีรักษา  มารับบริการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   
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2. กลุมเปาหมายไมเคยไดรับการรักษาใดๆ มากอน และไมเคยเขารับการอบรม เกีย่วกบั
การปฏิบัติในการดแูลตนเองผูปวยมะเร็งศีรษะและคอทีไ่ดรับยาเคมีบําบัดรวมกบัรังสีรักษา   

 
3. กลุมเปาหมายเขารวมกิจกรรมครบทุกคร้ัง และอยูตลอดระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 

การใหสุขศึกษา จํานวน 10 คน โดยใชสถานท่ีจัดกิจกรรมเปนหองเดิมทุกคร้ัง  
 
4. กลุมเปาหมาย ไดรับการแจกคูมือการปฏิบัติในการดแูลตนเอง และ อุปกรณใน

การปฏิบัติในการดูแลตนเอง อยางเทาเทียมกัน เชน แปรงสีฟนเด็ก น้ํายาบวนปาก วาสลีนทาปาก 
น้ําเกลือบวนปาก เหมือนกัน 
 
3. ขั้นสรุป 
 

จากการดาํเนินการวิจยัเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้ ผูปวยกลุมเปาหมายจะเปนผูสะทอนผลการปฏิบัติ 
ใหผูวิจยัไดทราบถึง ผลของการใหสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยมะเร็ง
ศีรษะแลคอ ในเร่ืองของรูปแบบการจดักจิกรรมการใหสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเองท่ีนํามาใชในการวจิัยคร้ังนี้วามีความเหมาะสมกบัผูปวยหรือไม สามารถสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเปนไปในแนวทางใด รวมถึงดานสถานะสุขภาพของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ วา
มีพัฒนาการเปนอยางไร 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมี
ข้ันตอน ดังนี ้

 
1. ผูวิจัยทําหนังสือจากมหาวทิยาลัยเกษตรศาสตรแจงใหทางโรงพยาบาลท่ีจะเก็บขอมูล

ทราบเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
 
2. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองต้ังแต เดือน พฤษภาคม 2552 ถึง มิถุนายน 2552

การจัดกจิกรรมการใหสุขศึกษาท้ังหมด 5 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที รวมระยะเวลาการจดักิจกรรม            
การใหสุขศึกษา ประมาณ 1 เดือน โดยใชหองประชุมพฒันาคุณภาพหอผูปวย หู คอ จมูก  
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โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ทําการจัดกจิกรรมการใหสุขศึกษา ซ่ึงผูวิจยัเปนผูกระตุนรวมกับการจดั
กิจกรรมการใหสุขศึกษารวมกับผูปวย เพือ่สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใหไดแสดงพฤติกรรม
ออกมาชวยใหผูวิจัยไดขอมูลท่ีเปนตัวแทนพฤติกรรมในสภาพการณและสภาวการณตางๆอยาง
แทจริง และสามารถบันทึกขอเท็จจริงไดในระหวางท่ีปรากฏการณท่ีตองการสังเกตกําลังเกิดข้ึน
จริงๆ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลในการวจิยัคร้ังนี้ใช  การวิเคราะหเนื้อหากับขอมูลเชิงคุณภาพ  และใช
การหาคารอยละกับขอมูลเชิงปริมาณ เพื่อตอบคําถามการวิจัย  
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บทที่ 4 

 

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนีว้ัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหสุขศึกษาโดยประยกุตทฤษฎี
ความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกบัรังสีรักษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูวิจัยขอนําเสนอขอมูลใน
รูปแบบการบรรยาย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ สามารถสรุปและนําเสนอไดเปน 4 สวนดังนี ้
 
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมเปาหมายในการวจิัย 
 
สวนท่ี 2  วงจรปฏิบัติการ 5 วงจร 
 
สวนท่ี 3  จํานวนและคะแนนเฉล่ีย ของกลุมเปาหมาย จาํแนกตามระดับการปฏิบัติตัวใน

การดูแลตนเอง  กอนการเขารวมกิจกรรมใหสุขศึกษาและภายหลังการเขารวมกิจกรรมใหสุขศึกษา 
 
สวนท่ี 4  จํานวนของกลุมเปาหมาย จําแนกตามการเปลี่ยนแปลงของสถานะทางสุขภาพ 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมเปาหมายในการวิจัย 
 
กลุมเปาหมายในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับการรักษาดวยยา

เคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 10  คน คุณลักษณะทางประชากรท่ี
ศึกษาประกอบดวยขอมูลท่ัวไปดังนี้ กลุมเปาหมายเปน เพศหญิง 1 คน ท่ีเหลือเปน เพศชาย 9 คน    
สวนใหญอายรุะหวาง  50-59  ป  มี 5 คน  สถานภาพสมรสคู มี 9 คน สวนใหญมีบุตรนอยกวา 3 คน  
อยูท้ังหมด  6  คน ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ  สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา มี 5 คน      
ในดานอาชีพ  มี 4  คน ประกอบอาชีพรับจาง  รายไดตอเดอืนมากกวา 9,000   บาท มี 5 คน   ทุกคน
สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได ไมมีโรคประจําตัวอ่ืนนอกจากมะเร็งศีรษะและคอ 5 คน ท่ีเหลือ    
5  คน  มีโรคประจําตัวอ่ืน  โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง  4  คน  และ เปนโรคหัวใจ  1  คน         
สวนใหญเคยสูบบุหร่ีมี 9 คน และเคยดื่มสุรา มี 7 คน ทุกคนมีบุคคลคอยดูแลใกลชิด  ดังรายละเอียด
ในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมายจําแนกตามคุณลักษณะของประชากร 
 

ขอมูลสวนตัว จํานวน (n=10) รอยละ 
เพศ   

ชาย 9 90 
หญิง 1 10 

อายุ (ป)   
นอยกวา 30 1 10 
30 – 39 1 10 
40 - 49 1 10 
50 - 59 5 50 
60 - 69 2 20 

สถานภาพสมรส   
โสด 1 10 
คู 9 90 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 
 

ขอมูลสวนตัว จํานวน (n=10) รอยละ 
จํานวนบุตร(คน)   

ไมมีบุตร 1 10 
นอยกวา 3 คน 6 60 
3 – 5 คน 3 30 

ระดับการศึกษา   
ระดับประถมศึกษา 5 50 
ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 2 20 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 1 10 
ระดับปริญญาตรี 2 20 

อาชีพ   
รับจาง 4 40 
คาขายและธุรกิจ 2 20 
เกษตรกรรม 1 10 
รับราชการ 3 30 

รายไดของครอบครัว (ตอเดอืน)   
ไมเกิน 3,000  บาท 2 20 
5,001 – 7,000 บาท 1 10 
7,001 – 9,000 บาท    2 20 
มากกวา 9,000 บาท 5 50 

สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล   
เบิกได 10 100 

โรคประจําตัว   
ไมมี 5 50 
มี 5 50 

-  ความดนัโลหิตสูง 4 40 
-  โรคหัวใจ 1 10 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 
 

ขอมูลสวนตัว จํานวน (n=10) รอยละ 
ประวัติเคยสูบบุหร่ี     

ไมเคยสูบ 1 10 
เคย 9 90 

ประวัติเคยดื่มสุรา   
ไมเคยด่ืม 3 30 
เคย 7 70 

บุคคลท่ีดูแลใกลชิด       
ภรรยา 4 40 
บุตร มารดา บิดา 6 60 

 
สวนท่ี 2  วงจรปฏิบัติการ 5 วงจร 
 
ขั้นท่ี 1  ใหผูปวยประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง  ดังแสดงในตารางท่ี3 
 
ตารางท่ี 3  ข้ันท่ี 1 การใหผูปวยประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
 

วงจรท่ี วิธีการท่ีใช ขอคนพบ การปรับแก 
1 

การบริโภค
อาหารและ
เคร่ืองดื่ม 

ใหผูปวยเลือก
รับประทานอาหาร และ 
เคร่ืองดื่มท่ีจัดเตรียมไว 
ดวยตนเอง เชน เตาฮวย
นมสด ไอศกรีม ผลไม  
อาหารเสริมชนิดชงกับน้ํา 

ผูปวยไมกลา
รับประทานอาหารและ
เคร่ืองดื่ม เนื่องจาก
เกรงใจผูสอน และ ไม
คุนเคยกับผูปวยคนอ่ืน 
 

ผูสอนสรางความคุนเคย 
โดยแนะนําสมาชิกทุก
คนพูดคุยแบบไมเปน
ทางการ เพื่อสราง
บรรยากาศเปนกันเอง 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 
 

วงจรท่ี วิธีการท่ีใช ขอคนพบ การปรับแก 
2 

การออกกําลัง
กายและ 

การพักผอน 

ใหผูปวยแนะนําตนเอง  
และใหแตละคน เปนคน
นําทาทางการออกกําลัง
กายบริเวณศีรษะและคอ 
พรอมเชิญชวนใหผูปวย
ในกลุมปฏิบัตติาม ทําให
ทุกคนไดมีสวนรวมใน
การปฏิบัติ 
ทุกคน ผูปวยคุนเคยกนั 
มากข้ึน 
 

 ผูปวยม่ันใจ กลาทํา
ตามทาทางการออก
กําลังกายตามที่ผูนํา
สาธิต แตยังพบวาการ
ปฏิบัติในการ 
ออกกําลังกายยังไม
ถูกตอง เชน บางคน
บริหารกลามเน้ือคอ
โดยเกร็งแรงๆ   บางคน
ไมมั่นใจในการทํา
เนื่องจากกลัวเจ็บแผล 

 

ผูสอน ใหความรูเร่ือง
การออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกับสภาพ
รางกายแตละคน พูดคุย
เพื่อประเมินสภาพ
รางกาย และปญหาตางๆ  
เพื่อตรวจสอบความ
พรอมท้ังรางกายและ
จิตใจกอนปฏิบัติ 
เชนใหผูปวยเริ่มจากทา
งายๆ คอยๆ ทําชาๆ เพื่อ
ลดอาการเจ็บแผล 

3 
การดูแล
ผิวหนัง 

 
 

ประเมินสภาพรางกาย 
พูดคุยถึงปญหาตางๆ  
ผูสอนทราบถึงขอจํากัด
ในการปฏิบัติเร่ืองการ
ดูแลตนเองและใหผูปวย
ระบุพฤติกรรมการดูแล 

ผูปวยต้ังใจฟง พรอม
ปฏิบัติตามท่ีผูสอน
แนะนํา แตการปฏิบัติ
ยังขาดความม่ันใจ เชน 
ในการดแูลแผลเม่ือ
ผิวหนังเปยกน้าํ จะเช็ด 

เนนใหผูปวยปฏิบัติการ
ดูแลตนเองมากขึ้นสราง
ความรูสึกใหกบัผูปวยวา
สามารถทําไดและทําได
ดี โดยผูวจิัยใหผูปวย  
ไดฝกทักษะทุกคร้ังท่ี 

 สุขภาพตนเองที่ยังปฏิบัติ
ไมถูกตอง และเปน
พฤติกรรมที่คิดวาแกไข
ไดงาย มาวางแผนปฏิบัติ
ใหถูกตอง ผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตาม มีความม่ันใจ 
และปฏิบัติไดถูกตอง 

ผิวหนังแรงๆ หรือการ
ไมไมใหใหผิวหนังถูก
น้ําเลย 
 

เขารวมกิจกรรม เชน
สอนพรอมกับใหผูปวย
ปฏิบัติตามทันที ผูสอน
ไดเหน็การปฏิบัติของ
ผูปวยอยางใกลชิดเชน 
ผูวิจัยสาธิตซับผิวหนัง
เม่ือถูกน้ํา การทาแปง
ขาวโพดเพื่อลดอาการ
คันตามผิวหนงัโดยให
ผูปวยปฏิบัติพรอมกัน 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 
 

วงจรท่ี วิธีการท่ีใช ขอคนพบ การปรับแก 
4 

การดูแลความ
สะอาดในปาก 

ใหผูปวยปฏิบัติอยาง
เต็มท่ี ผูวิจยัไดเห็นตลอด 
ผูสอนสาธิตการแปรงฟน
ดวยฟนจําลอง  ใหผูปวย
ปฏิบัติตามโดยแจก
อุปกรณการทาํความ
สะอาดในปาก  หลังการ
สอนแจกคูมือการดูแล
ตนเองเร่ืองการดูแลความ
สะอาดในชองปาก เพื่อ
กระตุนใหกลับไปปฏิบัติ
ตอท่ีบาน  

ผูปวยบางรายไมพรอม
ปฏิบัติ เนื่องจากกลัว มี
แผลในชองปาก / อาย 
เชนผูปวยผูหญิงท่ีตอง
แปรงบวนปากตอหนา
คนอ่ืน   ผูปวยบางคน
ไมมีฟนเหลือเลย 
 

ใหผูปวยคอยๆ เกิด
ความคุนเคย ผูท่ีไมกลา
ทําใหสังเกตผูปวย      
คนอ่ืนไปกอนจนพรอม 
และควรมีทางเลือกอ่ืน
เตรียมไวใหเหมาะสม
กับสภาพรางกายผูปวย
แตละคน เชน ใชผากอซ 
(Gauze) เช็ดแทนการ
แปรงฟนในผูปวยท่ีไมมี
ฟนแลว จัดสถานท่ีให
มิดชิดสําหรับผูปวย บาง
ราย  ผูปวยและพยาบาล
ใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน 

5 
การเขารวม
กิจกรรมทาง

สังคม 

ผูปวยนํานั่งสมาธิ 
แนะนําวิธีผอนคลายและ
พักผอน มาแลกเปล่ียน
ซ่ึงกันและกัน ผูปวยและ
ญาติใหความสนใจ 
แลกเปล่ียนความคิดเห็น 
พรอมปฏิบัติตาม พบวา
ญาติเปนกําลังกาย และ
กําลังใจท่ีสําคัญในการ
ดูแลผูปวย 
 

ผูปวยท่ีมีญาติดูแล
ใกลชิด คอยสนับสนุน
ดานกําลังใจและคอย
จัดหาอุปกรณตางๆ 
พบวาผูปวยมีความ
มั่นใจในการปฏิบัติตาม
คําแนะนําอยางต้ังใจ
และสมํ่าเสมอ 

ใหญาติรวมทํากิจกรรม
ดวยเพื่อเปนกาํลังใจ 
และจะไดนํากลับไป
กระตุนใหผูปวยปฏิบัติ
ตอท่ีบาน ผูปวยม่ันใจ
มากข้ึนเม่ือปฏิบัติ
กิจกรรมพรอมญาติ 
ผูปวยฝกการอภิปรายผล
การปฏิบัติในกลุมและ
ผูวิจัยใหแรงเสริม 
แรงจูงใจทุกคร้ังท่ีผูปวย
ประสบความสําเร็จและ
ในขณะเดยีวกใ็ห
กําลังใจผูปวย ท่ียังฝก
ปฏิบัติถูกตอง 
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สรุปข้ันท่ี 1 การใหผูปวยประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง  การฝกใหผูปวย
ปฏิบัติดวยตนเอง เชน  ในการเลือกรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดในชองปาก การบริหาร
รางกาย ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีกลุมตัวอยางไดฝกปฏิบัติจริง สามารถประเมินผลไดทันทีวา กลุมตัวอยาง
ปฏิบัติไดถูกตองหรือไม มีปญหาเร่ืองการปฏิบัติอยางไร  สมาชิกในกลุมและผูวิจยัรวมหาแนวทาง
แกไข จากงานวิจัยพบวา ควรศึกษาบริบทของผูปวยรวมดวย  มีการประเมินท้ังสภาพรางกายและ
จิตใจ  เพื่อดูความพรอมในการเขารวมกจิกรรมเปนปจจยัท่ีจะชวยสนบัสนุน  สงเสริมกาดูแลตนเอง
ของผูปวย เชน ผูปวยรายหนึ่งไมแปรงฟนขณะท่ีใหปฏิบัติ เนื่องจากไมมีฟน พอผูวิจัยทราบจึง
แนะนําการใชผานุมเช็ดทําความสะอาดแทน ผูปวยบางรายแปรงฟนไดแตไมถูกเทคนคิ ทําใหหลัง
แปรงฟนในชองปากยังไมสะอาด ผูวจิัยจึงใชแบบจําลองฟนมาสาธิตการแปรงฟนท่ีถูกตอง การที่
ผูปวยปฏิบัติจริงดวยตนเอง จะเกิดความเคยชินและนําไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเองมีสุขภาพ 
 
ขั้นท่ี 2  การเห็นตัวแบบ  ดังแสดงในตารางท่ี4 
 
ตารางท่ี 4  ข้ันท่ี 2  การไดเหน็ตัวแบบ 
 

วงจรท่ี วิธีการท่ีใช ขอคนพบ การปรับแก 
1 

การบริโภค
อาหารและ
เคร่ืองดื่ม 

ใชตัวแบบสัญลักษณ 
ภาพ เชน ภาพอาหารและ
เคร่ืองดื่ม   แจกคูมือแผน
พับการบริโภคอาหาร
และเครื่องดื่มมีรูปภาพ
อาหารและเคร่ืองดื่ม 

รูปภาพ  เปนการ
ส่ือสารทางเดียวดงึดูด
ความสนใจจากผูปวย
ไดไมมาก และรูปภาพ
ในคูมือมีขนาดเล็กไม
ชัดเจน สีไมสดใส 

รูปภาพในคูมือ   ปรับสี
พื้นสดใส เนนรูปให
ชัดเจน นําตัวแบบท่ีเปน
ผูปวยจริงมาพูดคุย
แลกเปล่ียน
ประสบการณในกลุม 
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ตารางท่ี 4  ข้ันท่ี 2  การไดเหน็ตัวแบบ 
 

วงจรท่ี วิธีการท่ีใช ขอคนพบ การปรับแก 
2 

การออกกําลัง
กายและการ
พักผอน 

นําตัวแบบจริงทางบวก 
เปนผูปวยท่ีมี
ประสบการณ มาพูดคุย
และสาธิตทาทางออก
กําลังกาย  และใหผูปวย
แตละคนเปนคนนํา โดย
ดูรูปภาพการออกกําลัง
กายบริเวณศีรษะแลคอ  
ซ่ึงผูปวยสวนใหญนํา
สาธิตได ผูปวยในกลุม
คนอ่ืนทําตามตัวแบบได 
พบวาผูปวยใหความ
สนใจและเลียนแบบได
ดีกวาวิธีอ่ืน เชน การดู
จากรูปภาพเพราะรับรูวา
ตวัแบบใกลเคียงหรื
เหมือนกับตนเองมาก
ท่ีสุด 

ตัวแบบจริง ยงัส่ือสาร
และถายทอดใหกับ
สมาชิกในกลุมไดไม
ครบถวนตามวิธีการ
ออกกําลังกายบริเวณ
ศีรษะและคอ 
 

ผูสอนเลือกตัวแบบท่ี
เหมาะสม พดูคุยมีการ
เตรียมตัวแบบจริง
ลวงหนากอน เพิ่มเติม
ขอมูลท่ีถูกตอง และเปน
คนกลางคอยส่ือสารให
ภายในกลุมใหเขาใจงาย
ข้ึน เนนการปฏิบัติท่ี
สอดคลองกับการดําเนนิ
ชวีิตประจําวันของผูปวย 
เพื่อชวยใหผูปวยสังเกต 
เห็น คลอยตามและ
รวมมือในการปฏิบัติ
ตามคําแนะนํา 
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 
 

วงจรท่ี วิธีการท่ีใช ขอคนพบ การปรับแก 
3 

การดูแล
ผิวหนัง 

 

เชิญตัวแบบจริงมาพูดคุย
กับผูสอนในประเด็น
เกีย่วกบัการปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเอง  กอนให
มาแลกเปล่ียน
ประสบการณภายในกลุม 
โดยมีผูสอนใหคําแนะนาํ
เพิ่มเติม  พบวาผูปวยใน
กลุมใหความสนใจ และ
เขาใจในประเด็นตาง ๆ
มากข้ึนขณะดําเนนิ
กระบวนการเสนอตัว
แบบ ไมมเีหตุขัดของ ลด
การทาํใหเสียเวลา ไมทํา
ใหกระบวนการท่ีเตรียม
ไวตองหยุดชะงักและผู
สังเกตอาจไมยอมเขารวม
ในกระบวนการน้ันอีก 

ผูปวยกลาปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการดูแล
ผิวหนัง แตพบวายัง
ปฏิบัติไมเหมือนกัน 
ภายในกลุมมีการแสดง
ความคิดท่ีหลากหลาย
ท้ังการปฏิบัติตัวในการ
ดูแลตนเองท่ีถูกตอง
และไมถูกตอง 

นําตัวแบบจริงทางบวก 
และนําตัวแบบจริงทาง
ลบมาแลกเปล่ียน
ประสบการณเพื่อหา
ขอสรุปและแนวทาง
ปฏิบัติรวมกัน พรอมท้ัง
ปฏิบัติการดูแลตนเองใน
กิจกรรมท่ีจัดรวมกัน 
 

4 
การดูแลความ

สะอาด 
ในปาก 

 
 
 
 

 ผูวิจัยใชตัวแบบซ่ึงเปน
ฟนจําลองมาสาธิตการ
แปรงฟน  มีการบรรยาย
พรอมสาธิตควบคูกัน  
ผูปวยสนใจและเห็นภาพ
การสอนท่ีชัดเจน 
สามารถปฏิบัติตามได
ทันที นําตัวแบบจริงทาง
ลบและทางบวกมาพูดคุย 
ผูวิจัยคอยเพิ่มเติมขอมูล
ท่ีขาดไป ผูปวยในกลุม
เขาใจมากข้ึน 

การไดเหน็ตัวแบบ
สาธิต  และใหผูปวย
ปฏิบัติ ผูปวยบางคนยัง
จําข้ันตอนการปฏิบัติ
ไมไดหลังจากท่ีตัวแบบ
ไดสาธิตไปแลว เชน 
เทคนคิการแปรงฟน 
 

ใหผูปวยปฏิบัติตามการ
สาธิตของตัวแบบพรอม
ใหญาติชวยในการปฏิบัติ
กับผูปวยตลอด เปนการ
สงเสริมการดแูลตนเอง
ของผูปวยและมีการให
ขอมูลยอนกลับตลอด 
เพราะการใหขอมูล
ยอนกลับ จะชวยใหผู
สังเกตสามารถปรับปรุง
แกไขพฤติกรรมการ
เลียนแบบของตนไดทันท ี
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 
 

วงจรท่ี วิธีการท่ีใช ขอคนพบ การปรับแก 
5 

การเขารวม
กิจกรรมทาง

สังคม 

นําตัวแบบจริงทางบวกและ
ทางลบมาพูดคุย 
แลกเปล่ียนประสบการณ
ภายในกลุม ใหภายในกลุม
ไดแสดงความคิดเห็น 
ผูวิจัยคอยเพิ่มเติมขอมูลท่ี
ถูกตอง ผูวิจัยใหผูปวยนํา
ผลท่ีไดจากการปฏิบัติท่ีไป
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
บานมาปรึกษาในกลุม 
เพื่อใหคําแนะนําปรึกษา
เพิ่มเติม 

ครอบครัว และสมาชิก
ในกลุมม่ันใจในเขา
รวมสังคมมากข้ึน  
 

แนะนําการนําหลัก
ศาสนามาใช รวมถึง
การมีแพทย พยาบาล
ชวยดแูลใกลชดิ เปน
กําลังใจใหผูปวย
ปฏิบัติตอไป 
    

 
สรุปข้ันท่ี 2  การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) เปนกลวิธีท่ีเหมาะสมในการเปล่ียนแปลง 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการดแูลตนเองขณะรับการรักษา และความคาดหวัง 
ในผลของการดูแลตนเองขณะรับการรักษา การไดเห็นผลการปฏิบัติตัวของตัวแบบ ซ่ึงมีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางทําใหกลุมตัวอยาง มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความ
คาดหวังในผลของการปฏิบัติเพิ่มข้ึน จากงานวิจยั พบวาการใชตัวแบบจริงทางลบและทางบวก มา
พูดคุยและบอกถึงวิธีปฏิบัติท่ีควรหลีกเล่ียง และวิธีท่ีควรปฏิบัติ เปนส่ิงท่ีสรางแรงกระตุนและความ
สนใจมากเปนพิเศษ ผูปวยสวนใหญจะสอบถามจากตัวแบบโดยตรง เปนการส่ือสารสองทางท่ีมี
ประสิทธิภาพ เพราะการโตตอบกันในกลุมท่ีมีประสบการณตรง ไดลองผิดลองถูกมาดวยตนเอง 
ผูปวยกลุมเปาหมาย จึงสามารถเลือกท่ีจะปฏิบัติและไมปฏิบัติตามตามเปาหมายท่ีตั้งไว 
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ขั้นท่ี 3  การพดูชักจูง  และการกระตุนทางอารมณ   ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  ข้ันท่ี 3 การพูดชักจูง และการกระตุนทางอารมณ 
 

วงจรท่ี วิธีการท่ีใช ขอคนพบ การปรับแก 
1 

การบริโภค
อาหารและ
เคร่ืองดื่ม 

พูดกระตุนเชิญชวนให
ผูปวยเลือกรับประทาน
อาหารและเคร่ืองดื่ม     

ผูปวยไมคอยพูด และ
เกรงใจในการเลือก
รับประทานอาหาร
รวมกัน  
 

ผูสอนแนะนําตนเอง
และแนะนําสมาชิกใน
กลุมแบบเปนกันเอง 
พรอมนําอาหารและ
เคร่ืองดื่มใหท้ังผูปวย
และญาติรวม
รับประทานพรอมกัน 

2 
การออก
กําลังกาย
และ 

การพักผอน 
 
 

 

ใหผูปวยและญาติแนะนํา
กันเอง ภายในกลุม  ผูสอน
พยายามเรียกช่ือบอยๆ 
เพื่อใหสมาชิกจําช่ือกันได   
กอนทํากิจกรรมทุกคร้ังให
สมาชิกพูดคุยเร่ืองท่ัวๆ ไป    
ทําใหบรรยากาศเปนกันเอง
ระหวางผูปวย และระหวาง
ผูปวยกับผูสอน ผูปวยกลาท่ี
จะแสดงความคิดเห็น กลา
พูดคุยมากข้ึน  

ผูปวยบางราย สีหนาไม
สดช่ืน ไมมั่นใจปฏิบัติ
ทาทางออกกําลังกาย
บริเวณศีรษะและคอ 
เชน กลัวเจ็บแผล  
 
 
 

 

ผูสอนกระตุนโดย
เรียกช่ือผูปวย และเชิญ
ชวนใหผูปวยคอยๆ
ทําทาบริหารอยางชาๆ 
ไมเรงรัดผูปวย และ
ผูสอนก็ปฏิบัติพรอม
กับผูปวย 
 
 

3 
การดูแล
ผิวหนัง 

 
 
 

 

พูดกระตุนเชิญชวนพรอม
ท้ังทํากิจกรรมรวมกับผูปวย 
ไมใหผูปวยทําอยางเดยีว 
กลาวชมเชยทุกคร้ังท่ีผูปวย
ปฏิบัติเพื่อใหกําลังใจ สราง
ความเช่ือม่ัน แนะนําเพิ่มเติม
ถาปฏิบัติไมถูกตอง ไมกลาว

ผูปวยท่ีเขารวมกิจกรรม
ปฏิบัติอยางต้ังใจ และ
ใหความรวมมือในการ
ทํากิจกรรม แตพบวามี
ผูปวยเขารวมกิจกรรม
ไมครบตามท่ีนัดหมาย
ไว 

โทรศัพทพูดคุยและย้ํา
เตือนเร่ืองวัน เวลา  
ลวงหนา กอน 1 วัน
เนนท้ังผูปวยและญาติ
ใหมารวมกิจกรรม 
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ตําหน ิ
ตารางท่ี 5  (ตอ) 
 

วงจรท่ี วิธีการท่ีใช ขอคนพบ การปรับแก 
4 

การดูแล
ความ
สะอาด     
ในปาก 

ภายหลังโทรศัพทพูดคุย
และย้ําเตือนเร่ืองวัน เวลา 
กอน 1 วันผูปวยและญาติ
เขารวมกิจกรรมครบ    
ขณะทํากิจกรรมพูดกระตุน
เชิญชวน และสอนใหผูปวย
เห็นความสําคัญในการดแูล
สุขภาพดวยตนเอง  กระตุน
ใหผูปวยในกลุมมีสวนรวม
ในกจิกรรมและแสดงความ
คิดเห็นกันอยางเต็มท่ี 

ผูปวยและญาติ ปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆอยางต้ังใจ
แตบางเร่ืองท่ีแนะนําไป
แลว ผูปวยลืมข้ันตอน
การปฏิบัติ เชน การ
แปรงฟนท่ีถูกเทคนิค 
 

ในแตละคร้ังท่ีเขารวม
กิจกรรมมีการทบทวน
การปฏิบัติการดูแล
ตนเองท่ีแนะนําไปแลว 
และพูดถึงปญหาใน
การนําไปปฏิบัติเพื่อหา
แนวทางแกไขรวมกัน 
มีการสนทนาแบบให
คําปรึกษาสนทนากลุม
แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นในกลุมผูปวย 
ทุกคนมีสวนรวมใน
การวิเคราะหและ
แกปญหาภายใน 

5 
การเขารวม
กิจกรรม
ทางสังคม 

ทบทวนการปฏิบัติการดูแล
ตนเอง และรวมหาทาง
แกปญหาในการดูแลตนเอง
ของผูปวย  จัดกิจกรรมโดย
ใหผูปวยในกลุมเปนผูนําใน
การแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น การทํากิจกรรม เชน 
การนั่งสมาธิ การสวดมนต  
พรอมใหญาติมารวมทํา
กิจกรรมดวย ใหผูปวยได
พูด ชักจูงกันเองภายในกลุม 
ผูสอนจะเปนผูเสริมดาน

ผูปวยบางคนไมมีญาติ
มารวมกิจกรรมเลย         
จะคอนขางเงียบ ไมกลา
แสดงความคิดเห็นมาก 

ใหภายในกลุมให
กําลังใจซ่ึงกันและกัน 
พยาบาลดูแล ใกลชิด
ทําใหผูปวยมีกําลังใจ
ปฏิบัติตอไป มีการ
เสริมแรงโดยใชคําพูด 
การกลาวคําชมเชย เม่ือ
ผูปวยไดแสดงความ
คิดเห็น การประสบ
ความสําเร็จในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม  
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ขอมูลท่ีเปนจริง เกี่ยวกับ
ขอมูลทางดานสุขภาพ 

สรุปข้ันท่ี 3  การพูดชักจูง (Verbal Persuasion) และการกระตุนทางอารมณ (Emotion Arousal) 
สรางแรงจูงใจ ในการใหความรวมมือการปฏิบัติและเขารวมกิจกรรมดวยความกระตือรือรน และ
สงเสริมการเรียนรูของผูปวย กระตุนใหบุคคลมีสวนรวมในกจิกรรมนัน้ ๆ   จากงานวิจัย มีผูปวย
บางรายท่ีเปนผูหญิง จะอายเวลาใหอาปากเพื่อประเมินเยือ่บุชองปากอักเสบ ไมกลาบวนปาก และ
ไมอยากจับคูสลับกันในการประเมินชองปาก ผูวิจยัคอยใหกําลังใจและกระตุนใหกําลังใจวาผูปวยมี
ความสามารถท่ีจะทําได และใหลองทําดูโดยผูวจิัยดแูลใกลชิด มีการแลกเปล่ียนเรียนรู ประสบการณท่ี
หลากหลาย สามารถแสดงออกทางความคิด ความรูสึก ไมนาเบ่ือ รูสึกผอนคลายตอการเขารวม
กิจกรรม ญาติหรือผูใกลชิด เปนแรงสนบัสนุนท่ีด ีและสามารถนาํกลับไปดูแลผูปวยท่ีบานไดอยาง
ตอเนือ่ง  
 

รูปแบบการใหสุขศึกษา โดยประยกุตทฤษฎีความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา 
ไดขอสรุปเพ่ิมเติม ดังนี ้
 

1. การใชกระบวนการกลุม เปนกลวิธีท่ีเหมาะสมในการเปล่ียนแปลงความรู เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งศีรษะและคอ การรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา และเพิ่มความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง การที่สมาชิกในกลุมมีปฏิสัมพันธกัน มีการดแูลชวยเหลือกัน อภิปราย
แลกเปล่ียนความรู ความคิดเห็น ประสบการณสวนตัวและแสวงหาแนวทางในการแกปญหารวมกัน 
สงผลใหสมาชิกในกลุมมีการเปล่ียนแปลงความรู ความคาดหวัง ในความสามารถตนเอง ความคาดหวัง
ในผลของการปฏิบัติและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองดข้ึีน ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการกลุม 
คือ สัมพันธภาพและความไววางใจเพราะเม่ือกลุมทดลองเกิดความไววางใจในตัวผูวิจัย   ตลอดจนการ
มีสัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวางสมาชิกในกลุม  กลาแสดงความคิดเหน็ซ่ึงจะนําไปสูประเด็นสําคัญ
ตางๆในการแลกเปล่ียนความรูแลกเปล่ียนประสบการณตลอดจนการอภิปรายเพ่ือหาแนวทางใน
การแกปญหา จากงานวิจยัผูปวยรายหนึ่งกลาววา “ถาไมไดมารวมกลุมกันก็ไมรูวามีแนวทางการ
แกปญหา นึกวาตองเกดิภาวะแทรกซอนอยูแลวเปนเร่ืองปกติ ไมรูวิธีท่ีถูกตอง หรือเทคนิค ท่ีตนเอง
ไมรูมากอน เชน การรับประทานไอศครีมชวยลดความเจ็บปวดในชองปาก เพราะตนเองทานแต
ขาวตมอุนๆ หรือคอนขางรอนๆ” 
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2. การจัดกจิกรรมใหสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกับ         
รังสีรักษา พบวากจิกรรมการดูแลตนเองบางอยางผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดเพยีงลําพงั ผูปวยตองการ
ความชวยเหลือและกาํลังใจ จากครอบครัวและทีมสุขภาพเพือ่ใหสามารถดูแลตนเองไดถูกตองและ
สมํ่าเสมอ  การมีญาติหรือคนใกลชิดผูปวยเขารวมกจิกรรมดวย จะทําใหเกิดกําลังใจ และความ
สนใจมากข้ึน ญาติจะเปนแรงกระตุนใหนําไปปฏิบัติตอท่ีบาน เชน การเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสม  การดูแลความสะอาดในปาก การออกกําลังกายโดยทําดวยกนั   ถาญาติไดมาเขารวมก็จะ
ไดรับความรูถึงสาเหตุ ประโยชนและโทษ รวมท้ังการปฏิบัติในการดแูลตนเองของผูปวยท่ีเหมาะสม 
และท่ีสําคัญคือในเร่ืองของกาํลังใจ จะเปนแรงผลักดนัท่ีสําคัญทําใหผูปวยกลาท่ีจะเผชิญปญหา พรอม
ท่ีจะปฏิบัติในการดูแลตนเองอยางเต็มท่ี และสมํ่าเสมอ 

 
สวนท่ี 3  จํานวนและคะแนนเฉล่ียของกลุมเปาหมาย จําแนกตามระดบัการปฏิบตัิตวัในการดูแล
ตนเอง  กอนเขารวมกิจกรรมใหสุขศึกษาและภายหลังการเขารวมกิจกรรมใหสุขศึกษา 
 

3.1 การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง  กอนเขารวมกิจกรรมใหสุขศึกษาและภายหลังการเขา
รวมกิจกรรมใหสุขศึกษา 

 
เม่ือแบงคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองขณะรับการรักษาซ่ึงมีขอคําถาม จํานวน  

14  ขอใหญ ประกอบดวยขอยอย 63  ขอ  มีคะแนนท้ังหมดอยู ระหวาง 63 - 189 คะแนน หรือถา
เกณฑในการประเมินการปฏิบัติในการดแูลตนเอง ใชคะแนนเฉล่ียเปนเกณฑ  จะอยูระหวาง 1 - 3    
พบวา 

 
ระดับดี           มีคะแนนเฉล่ียอยูระหวาง   2.4  - 3.0     (151.2 – 189.0  คะแนน) 
ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียอยูระหวาง   1.8 –  2.3      (113.4 – 151.0  คะแนน) 
ระดับปรับปรุง มีคะแนนเฉล่ียอยูระหวาง   1.0 –   1.7      (60.0  - 113.0   คะแนน) 
 

หมายเหตุ  ขอคําถามขอท่ี 3 , 6, 7, 13 และ14  สามารถเลือกตอบไดขอใดขอหนึ่ง หรือทุกขอ 
 

กอนการเขารวมกิจกรรมใหสุขศึกษา การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองขณะรับการรักษา
สวนใหญ อยูในระดับปรับปรุงท้ังหมด 7  คน ระดับปานกลาง  3  คน  ภายหลังการทดลอง การ
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ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองขณะรับการรักษา  สวนใหญมีการปฏิบัติถูกตองเพิ่มข้ึน อยูในระดับดี 
เพิ่มเปน 9  คน ระดับปานกลาง 1 คน ซ่ึงเปนผูปวยท่ีกอนการเขารวมกจิกรรมใหสุขศึกษา พบวา
เปนผูปวยท่ีการปฏิบัติตัวอยูในระดบัปรับปรุง และภายหลังการเขารวมกิจกรรมใหสุขศึกษา          
ไมพบผูปวยในระดับปรับปรุง จากงานวิจัยพบวา ผูปวย 1 คนที่มีการปฏิบัติตัวอยูในระดับปานกลาง 
เนื่องจากไมมีญาติหรือบุคคลใกลชิดเขามาชวยเหลือ ตองดูแลตนเองคนเดียว (ดังรายละเอียดใน
ตารางท่ี 6) 

 
ตารางท่ี 6  ระดับการปฏิบัติตัวในการดแูลตนเองของกลุมเปาหมาย จําแนกตามรายบคุคลกอนเขา

รวมกิจกรรมใหสุขศึกษาและภายหลังการเขารวมกิจกรรมใหสุขศึกษา 
 

ระดับการปฏิบัติตัวในการดแูลตนเอง 
คนท่ี 

กอน หลัง 
1 ปรับปรุง ดี 
2 ปรับปรุง ดี 
3 ปรับปรุง ดี 
4 ปรับปรุง ดี 
5 ปรับปรุง ดี 
6 ปรับปรุง ปานกลาง 
7 ปรับปรุง ดี 
8 ปรับปรุง ดี 
9 ปรับปรุง ดี 

10 ปรับปรุง ดี 
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ตารางท่ี 7  ระดับการปฏิบัติตัวในการดแูลตนเองของกลุมเปาหมาย จําแนกตามรายขอกอนการ      
เขารวมกิจกรรมใหสุขศึกษา และภายหลังการเขารวมกิจกรรมใหสุขศึกษา 

 
กอน (คน) หลัง (คน) จุด 

ประสงค 
ขอคําถาม 

ประจํา 
บาง 
คร้ัง 

ไม 
ปฏิบัติ 

ประจํา 
บาง 
คร้ัง 

ไม 
ปฏิบัติ 

1. การปฏิบัติตนเมื่อมีอาการคลื่นไส
อาเจียน       
1.1  รับประทานอาหารออน ๆ ยอยงาย 3 6 1 6 3 1 
1.2  รับประทานชา ๆ ทีละนอยแตบอยๆ 3 6 1 6 3 1 
1.3 งดอาหารทอด อาหารมัน หวานจัด 0 3 7 3 6 1 
1.4  เดินเลนสักครูหลังรับประทาน

อาหาร 0 7 3 7 2 1 
1.5  หลีกเล่ียงการนอนราบใน 2 

ช่ัวโมงแรก หลังรับประทานอาหาร 1 6 3 6 4 0 

1. ประเมิน
ความ 
สามารถ
การปฏิบัติ
ในการดูแล
ตนเอง
เก่ียวกับ
การบริโภค
อาหารและ
เครื่องด่ืม
ไดถูกตอง 2. ประเภทอาหารที่รับประทาน              

ในแตละมื้อ       
 2.1  เน้ือหมู ไก ปลา กุง 3 7 0 7 3 0 
 2.2  อาหารเสริม เชน ด่ืมนม โอวันติน 0 7 3 7 3 0 
 2.3 อาหารประเภทไข 4 5 1 5 5 0 
 2.4  ผัก 6 2 2 4 5 1 
 2.5  ผลไม 7 3 0 7 3 0 
 2.6  อาหารออน ยอยงาย 0 8 1 8 2 0 
 2.7  อาหารทอด มัน ๆ (ขอคําถามดานลบ) 7 2 0 2 3 5 
 3. การปฏิบัติตนเมื่อรูสึกเบื่ออาหาร 

เชน  รับประทานขนม ไอศกรีม        
แทนอาหาร  ปรุงอาหารเองตามชอบ 
เปล่ียนบรรยากาศ สถานที่รับประทาน
หาเพ่ือนรวมรับประทานหลาย ๆ คน 
เพ่ิมรสชาติอาหารโดยใส เชน ซีอิ้ว,
นํ้าปลา เปนตน 7 3 0 8 2 0 
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ตารางท่ี 7  (ตอ) 
 

กอน (คน) หลัง (คน) จุด 
ประสงค 

ขอคําถาม 
ประจํา 

บาง 
คร้ัง 

ไม 
ปฏิบัติ 

ประจํา 
บาง 
คร้ัง 

ไม 
ปฏิบัติ 

 4. การปฏิบัติตน เมื่อมีอาการเจ็บคอ       
 4.1  รับประทานอาหารเหลวเชน โจก ซุป 8 1 1 10 0 0 
 4.2  จิบนํ้าบอยๆเพ่ือใหชุมคอ 4 4 2 9 1 0 
 4.3  งดอาหารทอด อาหารมัน 0 6 4 5 4 1 
 4.4  งดอาหารรสจัด เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด 0 4 6 8 1 1 
 4.5  รับประทานอาหารท่ีมีนํ้ามากๆ 

เชน นม ไอศกรีม แตงโม เปนตน 0 3 7 6 4 0 
 4.6  อม หรือ กลั้วคอ ดวยยาชา 

(Xylocain viscous) กอน
รับประทานอาหาร 0 0 10 6 3 1 

5. การปฏิบัติตน เมื่อมีความรูสึกปาก
ตึง ขากรรไกรแข็ง       
5.1  บริหารปากโดยอาปากกวางบอย ๆ 0 4 6 10 0 0 
5.2  หมุนคอซาย ขวา และขยับปากขึ้นลง 0 4 6 7 3 0 
5.3  ขยับปากขึ้นลงอยางนอยวันละ 20 

ครั้ง 0 0 10 9 1 0 
5.4 กมหนา เงยหนา ชา ๆ พรอมอาปาก 

หุบปาก 0 1 9 9 1 0 

2.ประเมิน
ความสามารถ
ปฏิบัติในการ
ตนเองเก่ียวกับ
ออกกําลัง
กายและ
การ
พักผอน 

5.5  อมทอ PVC และคอยๆปรับขนาด
ใหใหญขึ้น 0 0 10 4 6 0 

 6.  การออกกําลังกายในชีวิตประจําวัน 
เชน เดินเลนชาๆ ทุกวัน บริหารรางกาย
เบาๆ ว่ิง จอกก้ิง รํามวยจีน เตนแอโรบิก  
เปนตน 6 4 0 10 0 0 

 7. การปฏิบัติตน เมื่อนอนไมหลับ เชน  
ด่ืมนมอุนๆ 1 แกว กอนเขานอน เดิน
เลน หรือบริหารรางกายเบา ฟงเพลง
สบายๆ เชน ดูทีวี หรืออานหนังสือ
อานเลน สวดมนต พบแพทยเพ่ือขอยา
นอนหลับมารับประทาน เปนตน 10 0 0 10 0 0 
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ตารางท่ี 7  (ตอ) 
 

กอน (คน) หลัง (คน) จุด 
ประสงค 

ขอคําถาม 
ประจํา 

บาง 
คร้ัง 

ไม 
ปฏิบัติ 

ประจํา 
บาง 
คร้ัง 

ไม 
ปฏิบัติ 

8. การสังเกตการณ การเปลี่ยนแปลง
ของผิวหนัง บริเวณที่ฉายรังสีและให 
ยาเคมีบําบัด       
8.1. มีสีคลํ้าลงกวาเดิม 0 3 7 10 0 0 
8.2  ผิวหนังแหง  มีผื่น เปนขุย 0 0 10 10 0 0 
8.3  มีเหง่ือซึมเปยกแฉะอยูเสมอ 0 0 10 5 3 2 
8.4  คัน ระคายเคือง 0 1 9 6 4 0 
8.5  ผิวหนังบริเวณใหยาเคมีบําบัดมีสี
คลํ้า 0 2 8 7 3 0 
8.6  บวมแดง อักเสบ 0 1 9 7 3 0 

3. ประเมิน
ความ 
สามารถ
การปฏิบัติ
ในการดูแล
ตนเอง
เก่ียวกับ
การดูแล
ผิวหนัง 

8.7  ปวดแสบ ปวดรอน 0 2 8 9 1 0 
 9.การดูแลรักษาผิวหนังบริเวณที่ฉาย

รังสี       
 9.1  ระมัดระวังไมใหเปยกนํ้า 2 3 5 9 1 0 
 9.2  ใชผานุมหรือกระดาษน่ิม ๆ ซับนํ้า

เบา ๆ 0 8 2 7 3 0 
 9.3  ขัดถู แกะ เกา เช็ดแรง ๆ (ขอ

คําถามดานลบ) 0 10 0 0 1 9 
 9.4  ทาครีม โลช่ัน แปง เครื่องสําอาง 

ยาทาตางๆ (ขอคําถามดานลบ) 7 3 0 0 4 6 
 9.5  กางรมทุกครั้งที่ออกแดด 0 6 4 6 4 0 
 9.6  วางกระเปานํ้ารอนบนผิวหนัง     

(ขอคําถามดานลบ) 0 7 3 0 1 9 
 9.7  ดูแลเสนที่ตีไวฉายแสงไมใหลบ

หายไป 2 1 7 8 2 0 
 9.8 ใชแปงขาวโพดทาบริเวณผิวหนังที่

คันและแหง 0 0 10 7 2 1 
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ตารางท่ี 7  (ตอ) 
 

กอน (คน) หลัง (คน) จุด 
ประสงค 

ขอคําถาม 
ประจํา 

บาง 
คร้ัง 

ไม 
ปฏิบัติ 

ประจํา 
บาง 
คร้ัง 

ไม 
ปฏิบัติ 

10.การสังเกตการณการเปล่ียนแปลง
ในชองปาก       
10.1  เยื่อบุชองปากอักเสบ บวมแดง 0 5 5 10 0 0 
10.2  เจ็บคอ กลืนลําบาก 0 4 6 9 1 0 
10.3  นํ้าลายลดลง คอแหง 0 2 8 10 0 0 
10.4  มีฝาขาวบริเวณล้ินและในปาก 0 1 9 7 2 1 
10.5  ฟนผุ เหงือกอักเสบ 
 

0 0 10 6 1 3 

11.การดูแลรักษาความสะอาดในชองปาก       
11.1  แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง 10 0 0 7 2 1 
11.2  อมบวนปากดวยนํ้าเกลือบอย ๆ 2 5 3 9 1 0 
11.3 ใชแปรงสีฟนอันเล็ก ขนแปรงนุม 1 5 4 10 0 0 
11.4  ใชยาสีฟนที่มีฟลูออไรดและรส

ไมซาส 2 3 5 8 1 1 

4. ประเมิน
ความสามา
รถการ
ปฏิบัติใน
การดูแล
ตนเอง
เก่ียวกับ
การดูแล
ความ
สะอาดใน
ชองปากได
ถูกตอง 

11.5  แปรงฟนบริเวณซอกฟนและ
โคนฟนเปนพิเศษ 0 0 10 5 5 0 

 12. การปฏิบัติตน เมื่อมีอาการปาก
อักเสบ       

 12.1  จิบนํ้าบอย ๆ 7 3 0 9 1 0 
 12.2  อมบวนปากดวยนํ้าเกลือทุก 4 

ช่ัวโมง นานครั้งละ 5 นาที 2 2 6 10 0 0 
 12.3  อมนํ้าแข็งบอยๆทุก 4 ช่ัวโมง

นานครั้งละ 5 นาที 0 0 10 4 4 2 
 12.4  ทาวาสลีนหรือลิปกลอสเพ่ือให

ริมฝปากชุมช้ืน 0 8 2 7 3 0 
 12.5  ถาแปรงฟนแลวเจ็บ ใหใชสําลี 

หรือ Gauze พันปลายนิ้วแลวเช็ด
ในปากใหทั่ว 0 1 9 7 2 1 

 12.6  ใชยาทาตามการรักษาของแพทย 8 0 2 8 2 0 
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ตารางท่ี 7  (ตอ) 
 

กอน (คน) หลัง (คน) จุด 
ประสงค 

ขอคําถาม 
ประจํา 

บาง 
คร้ัง 

ไม 
ปฏิบัติ 

ประจํา 
บาง 
คร้ัง 

ไม 
ปฏิบัติ 

13. การปฏิบัติตนเมื่อยามที่รูสึกเงียบ
เหงา ซึมเศรา ทาน เชน   ดูทีวี  อาน
หนังสือ หรือฟงวิทยุ ไปเท่ียวกับ
เพ่ือนๆ และเครือญาติ ซื้อของตาม
ศูนยการคาพูดคุยกับคนในครอบครัว 
หรือเพ่ือนบาน  ปลูกตนไม ทําสวน
ครัว ออกกําลังกาย  ไหวพระ สวด
มนต น่ังสมาธิ เปนตน 10 0 0 10 0 0 
14. การปฏิบัติตนเมื่อรูสึกเหน่ือย 
ออนเพลีย       
14.1  นอนพักผอนมากขึ้นกวาเดิม 8-

10 ช่ัวโมง 3 6 1 7 2 1 
14.2  นอนพักกลางวัน 1-2 ช่ัวโมงทุกวัน 0 1 9 9 1 0 

5.ประเมิน
ความ 
สามารถ
การปฏิบัติ
ในการดูแล
ตนเอง
เก่ียวกับ
การเขารวม
กิจกรรม
ทางทาง
สังคม 

14.3  รับประทานอาหารเน้ือ หมู ไก 
มากขึ้น 2 4 4 3 5 2 

 14.4  รับประทานอาหารเสริม เชน 
ไมโล  นม 1 3 6 7 3 0 

 14.5  หลีกเล่ียงจากที่มีผูคนแออัด 1 1 8 6 4 0 
 

ผลจากการพิจารณาขอคําถามเกี่ยวกับการประเมินการปฏิบัติในการดแูลตนเองของ
กลุมเปาหมายจําแนกตามรายขอเปรียบเทียบกอนการเขารวมกิจกรรมใหสุขศึกษา และภายหลังการ
การเขารวมกจิกรรมใหสุขศึกษา  พบวาภายหลังการเขารวมกิจกรรมใหสุขศึกษา ครบ 4  สัปดาห 
พฤติกรรมในการปฏิบัติในการดูแลตนเอง สวนใหญเพิม่ข้ึนมากกวากอนการเขารวมกิจกรรมให 
สุขศึกษา แตในขอคําถามยอยมีพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค  คือ ความสม่ําเสมอในการดูแลตนเอง
ลดลง ในเร่ืองการรับประทานผัก และการดูแลความสะอาดในชองปาก เกี่ยวกับการแปรงฟนอยาง
นอยวนัละ 2 คร้ัง ซ่ึงพบวากอนการทดลองผูปวยสวนใหญมีการรับประทานผักเปนประจํา  6 คน 
หลังการทดลองผูปวยรับประทานผักเปนประจําเหลือ 4 คน สวนใหญจะรับประทานผักเปนบางคร้ัง 
5 คน  และในเร่ืองการดูแลความสะอาดในชองปาก เกีย่วกับการแปรงฟนอยางนอยวนัละ  2 คร้ัง 
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กอนการเขารวมกิจกรรมใหสุขศึกษา ผูปวยสวนใหญปฏิบัติเปนประจําท้ังหมด 10 คน ภายหลังการ
เขารวมกิจกรรมใหสุขศึกษา สวนใหญปฏิบัติเปนประจําเหลือ 7 คน เนือ่งจากภาวะแทรกซอนของ
ยาเคมีบําบัดและรังสีรักษาท่ีสะสม เกิดมีแผลในชองปากหรือเยื่อบุชองปากอักเสบ การดูแลความ
สะอาดโดยการแปรงฟนจึงลดลง แตหันมาใชการบวนปากมากข้ึน สรุปการประเมินในภาพรวม
ผูปวยสวนใหญมีการปฏิบัติในการดแูลตนเอง อยูในระดับเกณฑดี พฤติกรรมในการปฏิบัติในการ
ดูแลตนเองเพิม่ข้ึนมากกวากอนการเขารวมกิจกรรมใหสุขศึกษา เกือบทุกขอ  สามารถปองกันและ
ควบคุมไมใหภาวะแทรกซอนรุนแรง ซ่ึงเปนผลจากการเขารวมกิจกรรมสุขศึกษาโดยประยกุต
ทฤษฎีความสามารถตนเองมาใช ในการดแูลตนเอง 
 
สวนท่ี 4  จํานวนของกลุมเปาหมาย จําแนกตามการเปล่ียนแปลงของสถานะทางสุขภาพ 
 

4.1 จํานวนของกลุมเปาหมาย จําแนกตามการเปล่ียนแปลงของสถานะทางสุขภาพ ดงัแสดง 
ตารางท่ี 8 
 

จากตารางท่ี 8  เปรียบเทียบเมื่อฉายรังสีครบ 2  สัปดาห และ 4  สัปดาห  ผูปวยสวนใหญ          
มีระดับสถานะทางสุขภาพในภาพรวม  ในแตละดาน ดังนี้ 
 

1. การบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม ผูปวย  5 คนใน 10 คน ระดับสถานะทางสุขภาพ
ลดลง  

2. การออกกําลังกายและการพักผอน  ผูปวย 6 คนใน 10 คน  ระดับสถานะทางสุขภาพ
เทาเดิม  

3. การดูแลผิวหนัง                 ผูปวย4 คนใน 10 คน ระดับสถานะทางสุขภาพ 
เทาเดิม  และลดลง   

4. การรักษาความสะอาดในชองปาก   ผูปวย 5 คนใน 10 คน ระดับสถานะทางสุขภาพ
เทาเดิม 

5. การเขารวมกจิกรรมทางสังคม       ผูปวย 8 คนใน 10 คน ระดับสถานะทางสุขภาพ
เทาเดิม  

 
ถาพิจารณาขอคําถามการประเมินระดับสถานะทางสุขภาพ พบวาเม่ือฉายรังสีครบ 4  สัปดาห 

ในภาพรวมผูปวยสวนใหญมีระดบัสถานะทางสุขภาพอยูในระดับเทาเดมิแตในเร่ืองการบริโภคอาหาร
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และเครื่องดื่ม ผูปวยสวนใหญ มีระดับสถานะทางสุขภาพลดลง จากการประเมินในภาพรวมผูปวย
สวนใหญมีระดับสถานะทางสุขภาพไมมีเพิม่ข้ึน เนื่องจากภาวะแทรกซอนท่ีไดรับจากการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษาท่ีสะสมในรางกาย ยิง่รักษาเปนระยะเวลานาน สภาวะทางสุขภาพ
มีแนวโนมแยลง  แตจากงานวิจยัท่ีพบวาเม่ือรักษาครบ 4  สัปดาห ไปแลวภายหลังการเขารวม
กิจกรรมการใหสุขศึกษา ในภาพรวมผูปวยสวนใหญมีระดับสถานะทางสุขภาพอยูในระดับเทาเดิม 
คือสภาวะทางสุขภาพไมแยลง และไมดีข้ึน โดยภาวะแทรกซอนท่ีเกดิจากการรักษา สามารถปองกนั
และควบคุมไมใหรุนแรง ยังคงรักษาสภาวะทางสุขภาพใหเทาเดิม ซ่ึงเปนผลจากการเขารวมกจิกรรม
สุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎคีวามสามารถตนเองมาใช ในการดแูลตนเอง ดงัแสดง ตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  จํานวนของกลุมเปาหมาย จําแนกตามการเปล่ียนแปลงของสถานะทางสุขภาพ 

เปรียบเทียบ ขณะรับการรักษา  2  สัปดาห และ 4  สัปดาห   
 

ลดลง เทาเดิม ดีขึ้น 
สถานะทางสุขภาพ 

จํานวน จํานวน จํานวน 

1.การบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม     
1. น้ําหนกัตัว 8 2 0 
2. การรับประทานอาหาร   8 2 0 
3. การรับรสอาหาร    7 3 0 
4. อาการคล่ืนไส 4 6 0 
5. อาการอาเจยีน 2 8 0 
6. จํานวนน้ําและเคร่ืองดื่ม (ใน 24 ชั่วโมง) 3 6 1 
7. อาการทองผูก (ตอสัปดาห)   5 5 0 

สรุปภาพรวม 5 4 1 

2. การออกกําลังกายและการพักผอน    
8. การทํากิจวตัรประจําวนั 2 8 0 
9. อาการเหน่ือยงาย ออนเพลีย 3 7 0 
10. การพักผอนและการนอนหลับ 3 7 0 
11. ความสามารถในการอาปาก 6 4 0 
12. อาการปวดบริเวณท่ีเปนเนื้องอก 5 5 0 

สรุปภาพรวม 4 6 0 
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ตารางท่ี 8  (ตอ) 
 

ลดลง เทาเดิม ดีขึ้น 
สถานะทางสุขภาพ 

จํานวน จํานวน จํานวน 

3. การดูแลผิวหนัง    
13. ผิวหนังบริเวณฉายแสงและใหยาเคมีบําบัด 4 4 2 

สรุปภาพรวม 4 4 2 

4. การรักษาความสะอาดในชองปาก    
14. เหงือก    3 6 1 
15.ล้ิน 4 6 0 
16. ริมฝปาก 4 5 1 
17. ฟน 2 8 0 
18. น้ําลาย 5 4 1 
19.ระดับเยื่อบุชองปากอักเสบ 5 4 1 

สรุปภาพรวม 4 5 1 

5. การเขารวมกิจกรรมทางสังคม    
20. ความสนใจส่ิงแวดลอม    0 10 0 
21. ความตองการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 2 7 1 
22. ความรูสึกกลัว 1 9 0 
23. ความรูสึกของสมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนท่ีมีตอ
ผูปวย 

0 9 1 

24. ความตองการอยูในสังคม 1 7 2 
25. ความรูสึกตอการดูแลตนเอง 0 9 1 

สรุปภาพรวม 1 8 1 
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ขอวิจารณ 
 

จากการศึกษา  ผลของการใหสุขศึกษาโดยประยกุตทฤษฎีความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกบัรังสีรักษา ณ แผนก
รังสีรักษา ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สามารถทําใหผูปวยมีการเปล่ียนแปลงในดานการปฏิบัติ
ตัวในการดแูลตนเองไดถูกตองขณะรับการรักษา  ทําใหความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกบัรังสีรักษาลดลง ท้ังนี้เปนผลเนื่องมาจากการใหสุขศึกษาโดยประยุกต
ทฤษฎีความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีจัด
ข้ึน ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมการใหสุขศึกษา ไดประยุกตแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกบั
แนวคิดกระบวนการกลุม ผลจากการดําเนนิกิจกรรมตามกิจกรรมการใหสุขศึกษาท่ีจดัข้ึน ทําใหเกดิ
การเปล่ียนแปลงดานตางๆ ซ่ึงผูวิจัยขออภปิรายผลการเปล่ียนแปลงในประเด็นดังนีคื้อ 
 

1. การประยกุตทฤษฎีความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา มี  3 ข้ันตอน ดังนี ้
 

ข้ันท่ี 1 ใหผูปวยประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ใหผูปวยปฏิบัติดวย
ตนเอง เชน  ในการเลือกรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดในชองปาก การบริหารรางกาย 
ซ่ึงเปนกิจกรรมที่กลุมตัวอยางไดฝกปฏิบัติจริง สามารถประเมินผลไดทันทีวา กลุมตัวอยางปฏิบัติ
ไดถูกตองหรือไม มีปญหาเร่ืองการปฏิบัติอยางไร  สมาชิกในกลุมและผูวิจยัรวมหาแนวทางแกไข 
การที่ผูปวยปฏิบัติจริงดวยตนเองจะเกิดความเคยชินและนําไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเอง สุขภาพ 
ท่ียั่งยืน  สอดคลองตามแนวคิดของ แบนดรูา (1977) เช่ือวาเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการ
พัฒนาการรับรูความสามารถเนื่องจากเปนประสบการณโดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถ
ของตนเอง ดังนั้นในการท่ีจะพัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง จึงจาํเปนท่ีจะตองฝกใหบุคคลมี
ทักษะเพียงพอ พรอมกับทําใหบุคคลรับรูวาเขาสามารถจะกระทําได บุคคลท่ีรับรูวาตนเองมี
ความสามารถจะไมยอมแพอะไรงายๆ แตกลับจะพยายามทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามที่ตองการ 
และยังสอดคลองกับงานวจิัยของปญนี  กิตติพงศพิทยา (2551)  ศึกษาการประยุกตทฤษฎีการรับรู
ความสามารถตนเอง เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในนกัเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 
อําเภออรัญประเทศ จังหวดัสระแกว  พบวา การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลทันฑสุขภาพ ควรเนน
กิจกรรมท่ีเนนการพัฒนาทักษะการแปรงฟนและการตรวจฟน การฝกปฏิบัติจริงดังกลาวจึงจะทําให
เกิดพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพท่ีถูกตอง  
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ข้ันท่ี 2  การไดเห็นตัวแบบ เชิญตัวแบบจริงท้ังทางบวกและทางลบ มาพูดคุยกับผูสอน
ในประเด็นเกีย่วกับการปฏิบัติตัวในการดแูลตนเองกอนใหมาแลกเปล่ียนประสบการณภายในกลุม 
โดยมีผูสอนใหคําแนะนําเพิม่เติม  พบวาผูปวยในกลุมใหความสนใจ และเขาใจในประเด็นตาง ๆ
มากข้ึน ผูวิจยัใชตัวแบบซ่ึงเปนฟนจําลองมาสาธิตการแปรงฟน  มีการบรรยายพรอมสาธิตควบคูกัน  
ผูปวยสนใจและเห็นภาพการสอนท่ีชัดเจน สามารถปฏิบัติตามไดทันที สงผลใหผูปวยไดแนวคิด
และแรงจูงใจในการดูแลตนเองโดยสังเกต และปฏิบัติตาม การไดเห็นผลการปฏิบัติตัวของตัวแบบ 
ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางทําใหกลุมตัวอยาง มีความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง 
และความคาดหวังในผลของการปฏิบัติเพิ่มข้ึน การใชตวัแบบท่ีมีชีวิตทางลบหรือทางบวก มาพูดคุย
และบอกถึงวิธีปฏิบัติท่ีควรหลีกเล่ียง และวธีิท่ีควรปฏิบัติ เปนส่ิงท่ีสรางแรงกระตุนและสนใจมาก
เปนพิเศษ สอดคลองกับปญนี  กิตติพงศพทิยา (2551)  การประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถ
ตนเอง เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพในนกัเรียนมัธยมศึกษาปท่ี 1 อําเภออรัญประเทศ 
จังหวดัสระแกว กลาววา การเรียนรูจากการตัวแบบท่ีมีชวีติ ควรมีการใชตัวแบบท้ัง 2 ควบคูกันไป 
เนื่องจากจะสามารถสังเกตพฤติกรรมหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไมถูกตองใหถูกตองได แตตวัแบบ
จริงจะตองไดรับการยอมรับจากกลุมกอน และสอดคลองกบังานวจิยัของ สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต 
(2549) กลาววา ตวัแบบควรมีลักษณะท่ีคลายคลึงกับผูสังเกตท้ังในดาน เพศเช้ือชาติและทัศนคติ การที่
ตัวแบบมีลักษณะคลายคลึงกบัผูสังเกตนั้นจะทําใหผูสังเกตม่ันใจวาพฤติกรรมนั้นเหมาะสมและ
สามารถทําไดเพราะบุคคลนั้นมีลักษณะคลายคลึงกับตน 
 

ข้ันท่ี 3  การพดูชักจูง และการกระตุนทางอารมณ  โดยการกลาวชมเชย ไมกลาวตําหนิ 
ผูวิจัยแนะนําขอมูลเพิ่มเติม สรางแรงจูงใจในการใหความรวมมือ ผูปวยเขารวมกจิกรรมดวยความ
กระตือรือรน รวมถึงกําลังใจจากครอบครัวและญาติ จะเปนปจจยัท่ีสามารถสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ สอดคลองกับแนวคิดของ แบนดูรา (1977) กลาวาจะตอง
คอยๆเสริมสรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไป เพื่อใหเกิดความสําเร็จตามลําดับ
ข้ันตอนพรอมท้ังการใชคําพดูชักจูงรวมกนั ก็ยอมไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถของ
ตน เชนการพดูชมเชยเม่ือเขาสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นสําเร็จ 
 

2. ผลของการใหสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา มีรายละเอียด
ดังนี ้
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2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมบํีาบัดรวม
รังสีรักษา ภายหลังการใหสุขศึกษา 
 

เม่ือพิจารณาการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติตัวในการดแูลตนเองขณะรับการรักษา
ของกลุมเปาหมายกอนการทดลองและภายหลังการทดลอง พบวา กอนการเขารวมกิจกรรมใหสุข
ศึกษา กลุมเปาหมายสวนใหญมีการปฏิบัติตัวในการดแูลตนเองอยูในระดับปรับปรุง ท้ังหมด 7 คน 
ระดับปานกลาง 3 คนภายหลังการการเขารวมกิจกรรมใหสุขศึกษา การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
ขณะรับการรักษา  สวนใหญมีการปฏิบัติถูกตองเพิ่มข้ึน อยูในระดับดี เพิ่มเปน 9 คน ระดับปาน
กลาง 1 คน  ซ่ึงเปนผูปวยท่ีกอนการเขารวมกิจกรรมใหสุขศึกษา การปฏิบัติตัวอยูในระดับปรับปรุง   
และภายหลังการเขารวมกิจกรรมใหสุขศึกษา ไมพบผูปวยในระดับปรับปรุง  จากงานวิจยัพบวา 
ผูปวย 1 คน ท่ีมีการปฏิบัติตัวอยูในระดับปานกลาง ไมมีญาติหรือบุคคลใกลชิดเขามาชวยเหลือตอง
ดูแลตนเอง  และมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวในการดแูลตนเองขณะรับการรักษาเพิ่มข้ึนกวากอน
การใหสุขศึกษา จากการปฏิบัติตัวของผูปวย ไดใหสุขศึกษาโดยประยกุตทฤษฎีความสามารถ
ตนเองเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมีบําบัด
รวมกับรังสีรักษารวมกับแนวคิดกระบวนการกลุมตอการเปล่ียนแปลงความรู ความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ และการปฏิบัติตัวในการดแูลตนเองของ
ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอ ทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูราเสนอวา แหลงท่ีมาของ 
ความคาดหวังในความสามารถคนเองคือ ความสําเร็จในการทํางาน การปฏิบัติใหสําเร็จดวยตนเอง
เปนแหลงสําคัญท่ีสุดท่ีจะเพิม่ความคาดหวงัในความสามารถตนเอง การไดเห็นประสบการณของ
ผูอ่ืนเปนการเรียนรูจากตัวแบบ การดูการกระทําของบุคคลอ่ืนสามารถสรางความคาดหวังใน
ความสามารถตนเอง  การไดเห็นประสบการณของผูอ่ืนเปนการเรียนรูจากตัวแบบใหกับผูสังเกตได
วาตนเองก็สามารถทําใหประสบความสําเร็จได  การพดูจูงใจจากผูอ่ืนจะทําใหบุคคลมีความเช่ือวา
เขาสามารถตอสูจนประสบความสําเร็จได ดังนั้นผลการศึกษาในคร้ังนี้จงึเปนไปตามทฤษฎี
ความสามารถตนเองของแบนดูราดังท่ีกลาวขางตน 
 

ในการใหสุขศึกษาโดยประยกุตทฤษฎีความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีคร้ังนี้กลุมทดลองไดรับ
ประสบการณตรงคือไดฝกปฏิบัติจริงเกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะรับการรักษาไดแก  การดูแล 
ความสะอาดในชองปาก  เชน การบวนปาก การประเมินเยื่อบุชองปาก การเลือกรับประทานอาหาร
ท่ีเหมาะสม การบริหารรางกาย การใชตัวแบบจริงซ่ึงเปนบุคคลที่มีลักษณะคลายกับกลุมเปาหมายคือ
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เปนผูปวยท่ีสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองในการดูแลตนเองขณะรับการรักษา ซ่ึง สมโภชน  เอ่ียมสุภาษติ 
(2549) กลาววา ตัวแบบควรมีลักษณะท่ีคลายคลึงกับผูสังเกตท้ังในดาน เพศ เช้ือชาติและทัศนคติ 
การที่ตัวแบบมีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกตนั้นจะทําใหผูสังเกตม่ันใจวาพฤติกรรมนั้นเหมาะสม
และสามารถทําได เพราะบุคคลนั้นมีลักษณะคลายคลึงกบัตน ทุกระยะของการใหสุขศึกษาซ่ึงใช
แนวคิดกระบวนการกลุมผูวจิัยจะพูดชักจูงใจใหกลุมทดลองเกิดความมั่นใจในพฤตกิรรมที่ตองการ
ใหเกิดการปฏิบัติ เพื่อใหกลุมทดลองมีความเช่ือวาเขาสามารถกระทําจนประสบความสําเร็จได 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพร  องคสุริยานนท (2536) ซ่ึงจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต
ทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใหแกผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับ
รังสีรักษา ณ สถาบันมะเร็งแหงชาติ ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีความรูและการรับรู
เร่ืองรังสีรักษาและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง  และสอดคลองกับการศึกษาของ Lev, El. (1997)  
ศึกษาการประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองของ แบนดรูา  ในการดแูลสุขภาพตนเองของผูปวย
โรคมะเร็ง มีการวัดความสามารถตนเองโดยใชแบบวดัท่ีสรางข้ึนโดยการประยกุตใชทฤษฎี
ความสามารถตนเอง หาความสัมพันธระหวางความสามารถตนเองกับการปองกันโรคมะเร็งและ
ความสามารถตนเองกับการปรับตัวของผูปวยโรคมะเร็ง  ภายหลังการศึกษาพบวากลุมทดลองมี
ความสามารถตนเองและมีพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งไดแก  การเลิกสูบบุหร่ี  จํานวนครั้งของ
การเขารวมกจิกรรมท่ีจัดข้ึน เพิ่มข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการเพิ่ม
ความสามารถตนเองมีความสัมพันธกับการเพ่ิมของพฤติกรรมการติดตามการรักษาและการดูแล
ตนเอง  ตลอดจนการบรรเทาความเจ็บปวดจากการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง 
 

นอกจากนี้ในกระบวนการกลุมซ่ึงเปนท่ีรวมประสบการณ  ความรูและความคิดเห็น
ของสมาชิกในกลุมทุกคน การท่ีสมาชิกในกลุมมีปฏิสัมพันธกัน  มีดแูลชวยเหลือกัน มีการอภิปราย
แลกเปล่ียนความรู ความคิดเห็น ประสบการณสวนตัวและแสวงหาแนวทางในการแกปญหารวมกัน 
สงผลใหสมาชิกในกลุมมีการเปล่ียนแปลง ความรู ความคาดหวังในความสามารถตนเอง  ความ
คาดหวังในผลของการปฏิบัติและการปฏิบัติตัวในการดแูลตนเองดีข้ึน เปนไปตามแนวคิดเรียนรู
ดวยกระบวนการกลุม สอดคลองกับแนวคิดกระบวนการกลุมท่ีวา การปฏิสัมพันธของสมาชิกกลุม
จะชวยใหคนพบวิธีแกปญหาท่ีนาพอใจรวมกัน ทําใหแตละคนมีโอกาสแลกเปล่ียนความรูและ
ประสบการณซ่ึงกันและกัน มีความเอ้ืออารีตอกัน ดวยผลรวมของประสบการณยอมเกิดเปนพลัง
ของกลุม ทําใหบุคคลในกลุมหรือกลุมเองไดรับการพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน ดังจะเหน็ไดจากการ
สะทอนความรูสึกของผูเขารวมกระบวนการกลุมท่ีวา  แตละคนมีวิธีในการดแูลตนเองท่ีแตกตาง 
ไมรูวาการปฏิบัติในการดแูลตนเองถูกหรือผิด  ผลของการเขารวมกระบวนการกลุมทําใหได
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ขอสรุปท่ีดีท่ีสุด โดยเกิดจากขอสรุปของผูปวยท่ีเผชิญปญหาเดียวกนั และจากประสบการณของ
ผูวิจัยท่ีเปนพยาบาลคอยใหแนะนําเพิ่มเติม รวมถึงไดระบายความรูสึก แลกเปล่ียนความสุข และ
ทุกขรวมกัน  สอดคลองกับการศึกษาของ สายปญญา  คงพันธุ (2535)  ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยการใชกระบวนการกลุมแบบกลุมชวยเหลือตนเอง ตอระดับความวิตกกังวล
ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรับรังสีรักษา ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความวิตกกังวลตํ่ากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มี
คะแนนเฉล่ียความรูและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองขณะรับรังสีรักษาสูงกวากอนการทดลอง
และสูงกวากลุมเปรียบเทียบยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สรุปวากลุมชวยเหลือตนเองมีสวนชวยให
ผูปวยสามารถเผชิญปญหาและแกปญหาไดตลอดจนมีการควบคุมภาวะเครียดทางอารมณไดดีข้ึน 
 

2.2 สถานะทางสุขภาพของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับ         
รังสีรักษา ภายหลังการใหสุขศึกษา 
 

ในระยะ 2  สัปดาหแรกขอการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา ผูปวย
ไดรับการใหสุขศึกษา ในการดูแลตนเองเพื่อปองกันอาการขางเคียงของการรักษาท่ีจะเกิดข้ึน จึงมี
ความรู ความเขาใจในการดแูลตนเองท่ีถูกตอง ประกอบกับ ผูปวยเขารับการรักษาดวยการใหยาเคมี
บําบัดรวมกับรังสีรักษาเปนคร้ังแรก  ฉะนัน้เม่ือผูวิจยัเขาไปสรางสัมพันธภาพท่ีดี เกดิความไววางใจ 
และสนใจคําแนะนําท่ีให โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนท่ีเกดิข้ึนระหวางการรักษา ผูปวยจึงเอาใจใส
เปนพิเศษ สอดคลองกับการศึกษาของ ชฏาพร  คงเพ็ชร (2538) ศึกษาผลการสอนอยางมีแบบแผน
ตอความสนใจในการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาการขางเคียงของการฉายแสงในผูปวยมะเร็งบริเวณ
ศีรษะและคอ พบวา บุคคลท่ีมีการรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอน จะใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาไดดี   จึงทําใหอาการขางเคียงของการรักษาลดลง   แตเม่ือรักษาครบ 4 
สัปดาห การสะสมของปริมาณยาเคมีบําบัดและปริมาณรังสี มีมากข้ึนกวาสัปดาหท่ี 2 ของการรักษา 
ทําใหอาการรุนแรงข้ึน และไมสามารถหลีกเล่ียงได เม่ือประเมินระดับสถานะทางสุขภาพใน
ภาพรวม พบวาผูปวยสวนใหญมีระดับสถานะทางสุขภาพในแตละดาน ดังนี้  การบริโภคอาหาร
และเครื่องดื่ม การรักษาความสะอาดในชองปาก มีระดบัสถานะทางสุขภาพลดลง สวนในเร่ือง การ
ออกกําลังกายและการพกัผอน การเขารวมกิจกรรมทางสังคม มรีะดับสถานะทางสุขภาพเทาเดิม   
การดูแลผิวหนัง มีระดับสถานะทางสุขภาพ เทาเดิม  และลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของ Dodd, 
Marylin J. (1983) ศึกษาการประเมินพฤตกิรรมการดูแลตนเองเก่ียวกบัผลขางเคียงของเคมีบําบัด  
พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไมสามารถบรรเทาอาการขางเคียงใหหมดส้ินไป แตพบวา ผูปวยท่ี
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ไดริเร่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง จะสามารถบรรเทาอาการขางเคียงตางๆท่ีเกิดข้ึนได
ดีกวากลุมผูปวยท่ีไมมพีฤติกรรมการดูแลตนเอง และดีกวากลุมผูปวยท่ีไมปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยางตอเนื่อง 
  

ถาพิจารณาขอคําถามการประเมินระดับสถานะทางสุขภาพ พบวาเม่ือรักษาครบ 4  สัปดาห 
ในภาพรวมผูปวยมีระดับสถานะทางสุขภาพอยูในระดับเทาเดิม แตในเรื่องการบริโภคอาหารและ
เคร่ืองดื่ม ผูปวยสวนใหญ มีระดับสถานะทางสุขภาพลดลง จากการประเมินระดับสถานะทาง
สุขภาพไมมีเพิม่ข้ึน เนื่องจากภาวะแทรกซอนท่ีไดรับจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกับรังสี
รักษาท่ีสะสมในรางกาย ยิ่งรักษาเปนระยะเวลานานสภาวะทางสุขภาพมีแนวโนมลดลง  แตจาก
งานวิจยัพบวาเม่ือรักษาครบ  4  สัปดาห ในภาพรวมผูปวยสวนใหญมีระดับสถานะทางสุขภาพดาน
รางกายอยูในระดับเทาเดิม โดยภาวะแทรกซอนทางดานรางกายท่ีเกิดจาการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
รวมกับรังสีรักษา สามารถปองกันและควบคุมไมใหรุนแรง ยังคงรักษาสภาวะทางสุขภาพใหเทาเดมิ  
ในเร่ืองการเขารวมกิจกรรมทางสังคมมีระดับสถานะทางสุขภาพอยูในระดับเทาเดิม เนื่องจากผูวจิัย
ไมไดเนนใหญาติมีสวนรวมในกจิกรรม ญาติมีบทบาทตามความสมัครใจ แตภายหลังงานวิจยัพบวา
ครอบครัว หรือบุคคลใกลชิดจะมีบทบาทสําคัญท่ีสนับสนุนพฤติกรรมการเขารวมกจิกรรมในสังคม
และทางดานจติใจใหดีข้ึน  ผูปวยจะเกิดความคาดหวังใหมในความสามารถของตนเอง มีพลังใน
การตอสูกับปญหาอุปสรรค สงผลตอพฤติกรรมการเขารวมกิจกรรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเองมาใช ในการดูแลตนเองใหอยูในระดับท่ีดีข้ึน 
 

เม่ือพิจารณาระดับสถานะสุขภาพพบวาเม่ือรักษาครบ 2 สัปดาห ผูปวยมีระดับ
สถานะทางสุขภาพอยูในระดบัดีมาก จํานวน 6 ขอ ระดับดี จํานวน 19 ขอ   และไมมีระดับสถานะ
ทางสุขภาพอยูในระดบัพอใชและระดับไมดี  เม่ือรักษาครบ 4 สัปดาห ผูปวยมีระดบัสถานะทาง
สุขภาพอยูในระดับดีมาก จาํนวน  4  ขอ  ระดับดี จํานวน 16 ขอ ระดบัพอใช 5 ขอ ในเร่ืองของ 
น้ําหนกัตัว   การรับประทานอาหาร การรับรสอาหาร  ความสามารถในการอาปาก และน้ําลาย  ซ่ึง
นาจะเปนผลจากการสะสมของยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษารังสี ท่ีหลีกเล่ียงไมได แตไมมีระดับ
สถานะทางสุขภาพอยูในระดบัไมดี  จึงนาจะกลาวไดวาการใหสุขศึกษาสามารถลดภาวะแทรกซอน
ท่ีเกิดข้ึน ความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงลดลง  
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การเปล่ียนแปลงของสถานะทางสุขภาพท่ีสําคัญ ไดแก 
 

1. การเปล่ียนแปลงของนํ้าหนกัตัว จากการศกึษาพบวา ในระยะ 4 สัปดาห  
ผูปวยมีอาการเบ่ืออาหาร ปากแหง การรับรสอาหารเปล่ียน เจ็บคอและกลืนลําบาก เปนเหตุให
รับประทานอาหารลดลง จึงทําใหน้ําหนกัตัวลดลงเฉล่ีย 4 กิโลกรัม  ใกลเคียงกับผลการศึกษาของ 
Donaldson, Sarah S. (1981) ซ่ึงศึกษาการเปล่ียนแปลงของน้ําหนกัตัวผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ี
ไดรับการฉายรังสีพบวา น้ําหนักตวัเม่ือส้ินสุดการฉายแสงจะลดลงเฉล่ีย 3.7 กิโลกรัม  พบวาสาเหตุ
ท่ีทําใหน้ําหนกัตัวลดลง ไดแก การเบื่ออาหาร การอักเสบในชองปากและคอ ปากแหง สงผลใหเกิด
การเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการ 

 
2. ลักษณะของเยือ่บุชองปากและเหงือก  โดยจะเร่ิมจากเยือ่บุชองปากมีสีขาวซีด 

แหงแตไมเจ็บปวดมาก เนื่องจากผูปวยสวนใหญจะสนใจและรักษาความสะอาดในชองปากอยางด ี
ซ่ึงสนับสนุนกับ Trowbridge, Janet E. and Carl, William. (1975) แนะนําวา การดูแลรักษาความ
สะอาดในชองปากอยางดใีนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับการฉายแสง เปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวย
ปองกันไมใหเกิดการติดเช้ือภายในชองปากข้ึน 

 
3. ความสามารถในการอาปากในระยะท่ี 4 ผูปวยยังสามารถอาปากไดปกติ แตมี

อาการเจ็บตึงบริเวณรอบปาก เนื่องผูปวยมีการฝกบริหารการอาปากและดูแลความสะอาดในปาก
เปนอยางตอเนือ่ง ซ่ึงสนับสนุนกับท่ีทรอบริดก (Trowbridge) กลาววา การดูแลรักษาความสะอาด
ในชองปาก และการปองกันการติดเช้ือ เปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยไมใหเกดิอาการอาปากไมข้ึน  
  

2. การใหสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมบํีาบัดรวมกับรังสีรักษา คร้ังนี้ผูวิจยัใช
กระบวนการวจิัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ท่ีนําเสนอโดย Kemmis and McTaggart           
(อางใน ผองพรรณ  ตรัยมงคลกูล, 2544)  ซ่ึงประกอบดวย 3 ข้ันตอน  คือ  ข้ันวางแผน (Plan)         
มีการเตรียมแผนการจัดกจิกรรมท้ังหมด 5 แผน  ข้ันปฏิบัติการและสังเกตผลการปฏิบัติ (Act and 
Observe)  เปนการจัดกจิกรรมตามแผนที่เตรียมไว เพื่อใหผูปวยไดแสดงพฤติกรรมที่ผูวิจัยตองการ 
พรอมท้ังบันทึกผลจากการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยในระหวางการจดักิจกรรมการใหสุขศึกษา 
เพื่อลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการรักษา และข้ันสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflect) 
สรุปผลการประเมินพฤตกิรรมการดูแลตนเอง และการประเมินสถานะทางสุขภาพ ของผูปวยมะเร็ง
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ศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมบํีาบัดรวมกับรังสีรักษา  ภายหลังการใหสุขศึกษา  ดานพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยวาอยูในระดับ ปรับปรุง หรือปานกลาง  หรือด ี และการ
ประเมินระดับสถานะสุขภาพวาอยูในระดบั ดีมาก  หรือดี  หรือพอใช   หรือไมดี  รวมถึงการแสดง
พฤติกรรมของผูปวยดานใดท่ียังไมเหมาะสม สําหรับการวางแผนและปรับเปล่ียนการจัดกิจกรรม
สุขศึกษาท่ีเหมาะสมใหแกผูปวยอยางตอเนื่อง ทําใหผูปวยเกิดพฤตกิรรมใหม สามารถดูแลตนเอง
ไดอยางดีจนเสร็จส้ินการรักษา ลดภาวะแทรกซอนท่ีเกดิจากการรักษาไมใหรุนแรงมาก ภายหลัง
การรักษารางกายสามารถกลับสูสภาวะปกติไดอยางรวดเร็ว ผูปวยสามารถปรับตัวเองไดดีในสังคม 
และดําเนินชีวติประจําวนัไดอยางปกติสุข  
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

จากการวิจัย เร่ือง ผลของการใหสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองเพ่ือ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสี
รักษา โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา สรุปผลไดดังนี ้
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อพัฒนาแผนการใหสุขศึกษาโดยประยกุตทฤษฎีความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

 
2. เพื่อศึกษาผลของการใหสุขศึกษาโดยประยกุตทฤษฎีความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 
 
กลุมเปาหมายในการวิจัย 

 
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษาโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 

ระยะเวลาท่ีใชในการศึกษาคนควาคร้ังนี้ ผูวิจัยดําเนินการศึกษาคนควา ระหวางเดือน พฤษภาคม  
2552 ถึง มิถุนายน 2552  มีจาํนวนผูปวยท้ังหมด 10 คน   เปนผูชาย 9 คนและผูหญิง 1 คน  
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  มีดงันี้ 

 
1. แผนการสอนสุขศึกษา ในเร่ือง การปฏิบัติตัวในการดแูลตนเอง 5 ดาน คือ 1) การ

บริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม  2) การดูแลผิวหนัง  3) การรักษาความสะอาดในชองปาก 4) การออก
กําลังกายและการพักผอน  และ 5) การเขารวมกิจกรรมทางสังคม  โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถ
ตนเองมาจัดกจิกรรมการใหสุขศึกษา มีข้ันตอนดังนี้  1) ใหผูปวยประสบความสําเร็จในการดูแล
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สุขภาพดวยตนเอง  2) การไดเห็นตัวแบบ  3) การพูดชักจูง และการกระตุนทางอารมณ โดยจัด
กิจกรรมการสอนสุขศึกษา 2  คร้ัง/สัปดาห รวมทั้งหมด 5 คร้ัง  นานคร้ังละ 90 นาที  
 

2. คูมือการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา
ลักษณะเปนแผนพับขนาดพกพา โดยมีเนื้อหาการดแูลตนเองขณะรับการรักษาท้ังหมด 5  ดาน           
แจกใหผูปวยในการเขารวมกิจกรรมแตละคร้ัง  เพื่อทบทวนการปฏิบัตตินเม่ืออยูท่ีบาน 

 
3. แบบประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ใหผูปวยทํากอนการทดลอง และ

ภายหลังการทดลอง โดยประเมินการปฏิบัติตัวในการดแูลตนเอง  5 ดานดังกลาวขางตน โดยให
ผูปวยประเมินดวยตนเอง 

 
4. แบบประเมินสถานะทางสุขภาพ เปนแบบประเมินสภาวะรางกาย 5 ดานดังกลาวโดย

ประเมินในสัปดาหท่ี2 และสัปดาหท่ี 4  ของการรักษา โดยใหผูปวยประเมินดวยตนเอง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
การดําเนนิการวิจัยคร้ังนี้ ใชรูปแบบงายวิจยัเชิงปฏิบัติการ ดําเนินการเก็บขอมูล  โดยผูวิจัย

เปนผูเก็บรวบรวมขอมูลเอง โดยมีข้ันตอน 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
 
ข้ันท่ี 1  ข้ันวางแผน 
 
ผูวิจัยวางแผนในการใหสุขศึกษา 5 ดาน คือ 1) การบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม 2) การดูแล

ผิวหนัง  3) การรักษาความสะอาดในชองปาก  4) การออกกําลังกายและการพักผอน  และ 5) การ
เขารวมกิจกรรมทางสังคม  เตรียมกิจกรรมท่ีจะตองนํามาใชประกอบการใหสุขศึกษา เชน เตรียม
คูมือการดูแลตนเอง อุปกรณ สถานท่ี เตรียมตัวแบบจริงทางบวกและทางลบ เตรียมตัวแบบ
สัญลักษณ  เชน รูปภาพ เปนตน 
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ข้ันท่ี 2  ข้ันปฏิบัติการ/สังเกต (Act and Observe) 
 
จัดกิจกรรมการใหสุขศึกษาตามแผนการใหสุขศึกษาท้ัง 5 ดาน ดังกลาว โดยกิจกรรมการ

ใหสุขศึกษาไดประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองมีข้ันตอน 1) ใหผูปวยประสบความสําเร็จในการ
ดูแลสุขภาพดวยตนเอง  2)  การไดเห็นตัวแบบ  3) การพดูชักจูง และการกระตุนทางอารมณ เพื่อให
ผูปวยไดแสดงพฤติกรรมที่ผูวิจัยตองการ พรอมท้ังบันทึกผลจากการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยใน
ระหวางการจดักิจกรรมการใหสุขศึกษา  ในดานความรู  ความคาดหวังในความสามารถตนเองและ
ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง  ความสามารถการปฏิบัติตน เพื่อลดความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการรักษา 

 
ข้ันท่ี 3  ข้ันสะทอนผล (Reflect) วิเคราะหผลการประเมินการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษา 

ความคาดหวังในความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง   
วารูปแบบการจัดกิจกรรมการใหสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง มีความเหมาะสม
กับผูปวยหรือไม และนําปญหาท่ีเกิดข้ึนในแตละแผนการใหสุขศึกษา (แตละวงจรปฏิบัติการ) มาหา
แนวทางการแกไข เพื่อปรับปรุง และสงเสริมใหมีการดําเนินงานในวงจรการปฏิบัติการตอไป ได
อยางมีประสิทธิภาพ และผลของการใหสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง ดาน
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยวาอยูในระดับ ปรับปรุง หรือปานกลาง  หรือด ี 
และการประเมินระดับสถานะสุขภาพวาอยูในระดับ ดมีาก  หรือดี  หรือพอใช หรือไมดี  รวมถึงการ
แสดงพฤติกรรมของผูปวยดานใดท่ียังไมเหมาะสม 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลในการวจิยัคร้ังนี้ใชการวิเคราะหเนื้อหากับขอมูลเชิงคุณภาพ และใชการ
หาคาความถ่ีกบัขอมูลเชิงปริมาณ  
 
ผลการวิจัย 
 

ผลของการใหสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีไดรับยาเคมบํีาบัดรวมกับรังสีรักษา พบวา 
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1. พัฒนารูปแบบแผนการใหสุขศึกษาท่ีเหมาะสม สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษาได โดยประกอบดวยข้ันตอนท่ี
สําคัญ ดังนี้ 

 
1.1 ใหผูปวยประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง พบวา ผูปวยไดฝก

ปฏิบัติจริง สามารถประเมินผลไดทันทีวา กลุมตัวอยางปฏิบัติไดถูกตองหรือไม มีปญหาเร่ืองการ
ปฏิบัติอยางไร  สมาชิกในกลุมและผูวิจยัรวมหาแนวทางแกไข การที่ผูปวยปฏิบัติจริงดวยตนเองจะ
เกิดความเคยชินและนําไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเอง สุขภาพท่ียั่งยืน 

 
1.2 การไดเห็นตัวแบบ ผูปวยไดแนวคิดและแรงจูงใจในการดแูลตนเองโดยสังเกตและ

ปฏิบัติตาม การไดเห็นผลการปฏิบัติตัวของตัวแบบ ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางทําให
กลุมตัวอยาง มีความคาดหวงัในความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ
เพิ่มข้ึน จากงานวิจยั พบวาการใชตัวแบบท่ีมีชีวิตทางลบหรือทางบวก มาพูดคุยและบอกถึงวิธี
ปฏิบัติท่ีควรหลีกเล่ียง และวธีิท่ีควรปฏิบัติ เปนส่ิงท่ีสรางแรงกระตุนและสนใจมากเปนพิเศษ 

 
1.3 การพูดชักจูง และการกระตุนทางอารมณ  สรางแรงจูงใจในการใหความรวมมือ 

ผูปวยเขารวมกิจกรรมดวยความกระตือรือรน รวมถึงกําลังใจจากครอบครัวและญาติ จะเปนปจจยัท่ี
สามารถสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 
 

2. ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา มีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ผูปวย 9 ใน 10 คน มีการปฏิบัติตัวในการดแูลตนเอง   อยู
ใน ระดบัด ี
 

3. การประเมินระดับสถานะทางสุขภาพ พบวาเม่ือฉายรังสีครบ 4  สัปดาห ในภาพรวม
ผูปวยสวนใหญมีระดับสถานะทางสุขภาพอยูในระดับเทาเดิม โดยภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจาการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกบัรังสีรักษา สามารถปองกันและควบคุมไมใหรุนแรง ยงัคงรักษา
สภาวะทางสุขภาพใหเทาเดิม ซ่ึงเปนผลจากการเขารวมกจิกรรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนเองมาใช ในการดูแลตนเอง  
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ขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัคร้ังนี้ เพื่อศึกษา ผลของการใหสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสี
รักษา โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ผูวิจยัมีขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช และขอเสนอแนะ
สําหรับการศึกษาคนควาตอไป ดังนี ้
 
ขอเสนอแนะการนําผลการวจัิยไปใช 
 

1. จากผลการวิจยัพบวา การใชตัวแบบ ท่ีเปนสัญลักษณ (แบบจําลองฟนและแปรงสีฟน 
รูปภาพ) ผูปวยสามารถสังเกตไดชัดเจน สวนตัวแบบท่ีมชีีวิตจริง เปนการส่ือสารสองทาง  ควรใช
ตัวแบบท้ัง 2 อยางควบคูกนัไป การใชตวัแบบท่ีมีชีวิตจริงควรมีท้ังทางบวกและทางลบ ควบคูกัน
ดวย จะกระตุนใหผูปวยมีความสนใจและตั้งใจเรียนรู นาํไปปฏิบัติ เนือ่งจากผูปวยสามารถเห็นภาพ
ท่ีชัดเจน เปรยีบเทียบตัวแบบทางบวกและทางลบดวยตนเอง เลือกแนวทางวาตนเองจะเลือกปฏิบัติ
อยางไร  เพื่อผลลัพธหรือเปาหมายท่ีตั้งไว 

 
2. การสอนใหผูปวยประเมินสถานะทางสุขภาพดวยตนเอง และใหผูปวยปฏิบัติดวย

ตนเองในการดูแลสุขภาพ เชนการประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ จะเปนส่ิงท่ีทําใหผูปวยเกดิ
การประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติดวยตนเอง  ซ่ึงการประเมินการปฏิบัติในการดแูลตนเองและ
การประเมินสถานะทางสุขภาพ ดังกลาวบอยๆ หรือทําทุกวันจะทําใหผูปวยเกิดความเคยชินอาจ
นําไปสูพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการประเมินสถานะทางสุขภาพท่ียั่งยืนได 

 
3. การใชกระบวนการกลุม เปนส่ิงเราท่ีทําใหผูปวยตองการท่ีจะเรียนรูมากข้ึน เนื่องจาก

กระบวนการกลุมทําใหผูปวยมีการแลกเปล่ียนเรียนรู ประสบการณท่ีหลากหลาย สามารถ
แสดงออกทางความคิด ความรูสึก ไมนาเบ่ือ  รูสึกผอนคลายตอการเขารวมกิจกรรม  สงผลใหผูปวย
สามารถทบทวนความรูท่ีผานมาท้ังหมดได 

 
4. จากงานวิจยั  การประเมินสภาพแวดลอมทางรางกาย จติใจ และประเมินปญหาของ

ผูปวยกอนทํากิจกรรม ทําใหผูวิจยัทราบปญหาและหาแนวทางแกไข เตรียมทางเลือกไวลวงหนา 
เชน การดแูลความสะอาดในชองปาก ผูปวยจําเปนตองซ้ืออุปกรณตางๆ เชน น้ําเกลือบวนปาก
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ผูปวยมีปญหาคาใชจาย จึงจดัหาอุปกรณท่ีจําเปนในการดูแลความสะอาดในปาก จากแผนก            
ทันตกรรมและจากหอผูปวยมาสนับสนุน  หรือในผูปวยท่ีไมแปรงฟนเนื่องจากไมมีฟน ผูสอน         
ก็แนะนําการใชผากอซเช็ดทําความสะอาดในชองปากแทน ซ่ึงจะเปนปจจัยท่ีจะชวยสนับสนุน
สงเสริมการดูแลชองปากไดมากข้ึน 

 
5. การใหสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  จากงานวิจยัในสวนท่ีเกี่ยวกบัสถานะทางสุขภาพ ผูปวยมี
ผลกระทบทางดานสุขภาพและดานจิตใจ จากภาวะแทรกซอนของการรักษาดวยยาเคมีบําบัดและ
รังสีรักษา   ดังนั้นหากผูวิจยัไดดึงญาติหรือผูใกลชิด ใหมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมการปฏิบัติตัว
ของผูปวย โดยใหเขามามีสวนรวมในการเขากิจกรรม   เพื่อจะเปนแรงสนับสนุนท่ีดี และสามารถ
นํากลับไปดแูลผูปวยท่ีบานไดตอเนื่อง 
 
ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคนควาตอไป 

 
1. ศึกษาติดตามการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ภายหลังการรักษา วายังคงอยูตอเนื่องหรือไม   

หรือมีการเปล่ียนแปลงอยางไร และมีปจจยัอะไรบางท่ีจะปองกันอาการแทรกซอนไมใหรุนแรง 
 
2. ควรทําการศึกษาวิจยั  ผลของการใหสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง

เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสี
รักษา ในสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อคนหาวธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยในบริบทท่ีแตกตางกนั 

 
3. ควรทําการศึกษาวิจยั  ผลของการใหสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง

รวมกับการสนับสนุนจากสังคมเพราะจากงานวิจยัพบวาญาติหรือผูใกลชิด เปนผูมีบทบาทสําคัญใน
การสงเสริมการปฏิบัติตัวของผูปวย ใหเขามามีสวนรวมในกิจกรรม  เปนแรงสนับสนนุท่ีดี ชวย
กระตุนใหผูปวยนาํกลับไปปฏิบัติท่ีบานไดตอเนื่อง  สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอ ท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา 
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พ.ต.หญิง ดร.วรรณรัตน   ศรีกนก  อาจารยพยาบาลแผนกเตรียมการ 

ประเมินผลและสถิติ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
 
ร.อ.หญิงบุษบา      โพอุทัย                     พยาบาลชวยหวัหนาหอผูปวยสามัญ 

8/3   หู  คอ  จมูก  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือวิจัย 

และหนังสือขอความรวมมือในการทําวิจยั 
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ท่ี ศธ 0513.10902/ปวจ. 
 

 
 
 

โครงการปริญญาโทสาขาวิจัยและ
ประเมินผล ภาคพิเศษ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
50 พหลโยธิน เขตจตุจักร กท. 10900 

 
        พฤษภาคม  2552 

 
เร่ือง  ขอเชิญเปนผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือวิจัยฯ 
 
เรียน  ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
 

ดวย   ร.ท.หญิง จารุณี  กมลตระกูล  นิสิตปริญญาโทสาขาวิจัยและประเมินผลการศึกษา     
ภาคพิเศษ ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหทําวิจัยเร่ือง  “ผลของการใหสุขศึกษา โดยประยุกต
ทฤษฎีความสามารถตนเอง เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ”  
โดยมี  ดร.วสันต  ทองไทย    เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 

คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธไดพิจารณาแลว พ.ต.หญิง วรรณรัตน  ศรีกนก อาจารย
พยาบาลแผนกเตรียมการ ประเมินผลและสถิติ   วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก  เปนผูทรงคุณวุฒิและ
มีประสบการณอยางดยีิ่ง  จงึใครขอเรียนเชิญ พ.ต.หญิง วรรณรัตน  ศรีกนก  เปนผูเช่ียวชาญตรวจ
เคร่ืองมือวิจัยท่ีนิสิตสรางข้ึน  เพื่อนําขอมูลท่ีไดไปประกอบวิทยานิพนธ  ใหสมบูรณยิ่งข้ึน 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหแกนิสิต  และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ดร.วสันต  ทองไทย) 
ประธานโครงการปริญญาโท 

สาขาวิจัยและประเมินผล ภาคพิเศษ 
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ท่ี ศธ 0513.10902/ปวจ. 
 

 
 
 

โครงการปริญญาโทสาขาวิจัยและ
ประเมินผล ภาคพิเศษ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
50 พหลโยธิน เขตจตุจักร กท. 10900 

 

                                                                                พฤษภาคม   2552 
 
เร่ือง  ขอเชิญเปนผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือวิจัยฯ 
 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
 

ดวย   ร.ท.หญิง จารุณี  กมลตระกูล  นิสิตปริญญาโทสาขาวิจัยและประเมินผลการศึกษา     
ภาคพิเศษ ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหทําวิจัยเร่ือง  “ผลของการใหสุขศึกษา โดยประยุกต
ทฤษฎีความสามารถตนเอง เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ”  
โดยมี  ดร.วสันต  ทองไทย  เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานพินธหลัก 

 
คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธไดพิจารณาแลว พ.ต.นายแพทย ไนยรัฐ  ประสงคสุข

อายุรแพทย แผนกมะเร็ววิทยา กองอายกุรรม  พ.ต.หญิง กนกพร  ประกอบกิจ  หัวหนาพยาบาล 
แผนกมะเร็งวทิยา  กองอายกุรรม  พ.ท.หญิง อุไร  ขลุยนาค  หัวหนาอาคารเฉลิมพระเกยีรติ 20/2 
โสต ศอ นาสิกกรรม และ ร.อ.หญิง บุษบา  โพอุทัย  พยาบาลชวยหวัหนาหอผูปวยสามัญ 8/3 หู  คอ  
จมูก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา เปนผูทรงคุณวุฒิและมีประสบการณอยางดยีิ่ง  จงึใครขอเรียนเชิญ
เปนผูเช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือวิจัยท่ีนิสิตสรางข้ึน เพื่อนําขอมูลท่ีไดไปประกอบวทิยานิพนธให
สมบูรณยิ่งข้ึน 

 
จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหแกนิสิต  และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
(ดร.วสันต  ทองไทย) 

ประธานโครงการปริญญาโท 
สาขาวิจัยและประเมินผล ภาคพิเศษ 
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ท่ี ศธ 0513.10902/ปวจ. 
 

 
 
 

โครงการปริญญาโทสาขาวิจัยและ
ประเมินผล ภาคพิเศษ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
50 พหลโยธิน เขตจตุจักร กท. 10900 

  

    พฤษภาคม  2552 
 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะหขอเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธ 
 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
 

ดวย  ร.ท.หญิง จารุณี  กมลตระกูล  นิสิตปริญญาโทสาขาวิจัยและประเมินผลการศึกษา     
ภาคพิเศษ ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหทําวิจัยเร่ือง  “ผลของการใหสุขศึกษา โดยประยุกต
ทฤษฎีความสามารถตนเอง เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ”  
โดยมี  ดร.วสันต  ทองไทย  เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานพินธหลัก 

 
ในการทําวิทยานิพนธคร้ังนีน้ิสิตผูทําวิจัยจาํเปนตองเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา  เพือ่นําขอมูลมาประกอบวิทยานิพนธใหสมบูรณยิ่งข้ึน 
 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหแกนิสิต  และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ดร.วสันต  ทองไทย) 
ประธานโครงการปริญญาโท 

สาขาวจิัยและประเมินผล ภาคพิเศษ 
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ภาคผนวก ค 
แผนการสอนสุขศึกษา 
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แผนการสอนที่ 1 
เร่ือง  การบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม 

 
วัตถุประสงค 
 

1. ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มไดถูกตอง 
 
2. ผูปวยมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกีย่วกบัการบริโภคอาหารและ

เคร่ืองดื่ม 
 
3. ผูปวยมีความคาดหวังผลการปฏิบัติในการดูแลตนเอง เกีย่วกับการบริโภคอาหารและ

เคร่ืองดื่ม 
 
4. ผูปวยสามารถปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มได

ถูกตอง 
 
เนื้อหาการสอน 
 
1. การเปล่ียนแปลงการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม 
 

1.1 การรับรูรส  การรับรูรสแตละรส  มีปุมอยูในบริเวณตาง ๆ กันของล้ินและลําคอ เม่ือ
ปุมรับรูรสถูกรังสี จะทําใหการรับรูรสเปล่ียนไป หรือรับรสไดนอยลง ซ่ึงจะเกดิข้ึนในระยะ 2-3 
สัปดาห หลังจากเร่ิมฉายแสง เชน อาหารประเภทเนื้อสัตวตาง ๆ จะเหม็น ทําใหไมอยาก
รับประทานอาหารและถาเปนมากในระยะทาย ๆ ของการฉายแสงอาจจะไมรูรสอะไรเลย แตเม่ือ
ส้ินสุดการฉายแสงการรับรูรสจะคอย ๆ กลับคืนปกติภายใน 2-4 เดือน แตบางคนอาจรับรูรสนอย
กวาปกติตอไปได ลักษณะอาหารควรปรุงใหมีรสชาติเพิ่มข้ึน เชน ใชซีอ้ิว น้ําปลา ซอส ทําใหมี
รสชาติข้ึน 

 
1.2 อาการเบ่ืออาหาร เนื่องจากผลขางเคียงของการรักษา และอาจเกิดจากความซึมเศรา 

ความเครียด ความวิตกกังวล ทําใหไมอยากรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารคร้ังละนอย ๆ 
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แตบอยคร้ังและควรมีผลิตภณัฑเสริมอาหารเพ่ิมข้ึน เชน นม โอวันติน การออกกําลังกายเบาๆ เชน 
การเดินชาๆ การฝกกายบริหารประมาณ 5-10 นาที กอนอาหารคร่ึงช่ัวโมงจะชวยใหอยาก
รับประทานอาหารมากข้ึน 

 
1.3 อาการปากแหง ควรรับประทานอาหารท่ีมีความช้ืนและน้ํามาก ๆ เชน นม ไอศครีม 

แตงโม องุน หลีกเล่ียงอาหารรสจัด เพราะจะทําใหเจ็บแสบในคอ การอมบวนปากบอย ๆ และการ
ดื่มน้ํามาก ๆ ตลอดจนการอมยาอมลูกกวาด หรือหมากฝร่ัง  ท่ีไมมีน้ําตาลจะชวยใหเกดิความชุมช้ืน 
ลดอาการปากแหงลงได 

 
1.4 อาการคล่ืนไสอาเจียน  ควรรับประทานอาหารออน เชน ขาวตม ซุป คร้ังละนอย ๆ แต

บอยคร้ัง งดอาหารที่หวานและทอดดวยน้าํมัน ถามีปญหามากควรปรึกษาแพทยเพื่อขอยาลดอาการ
คล่ืนไสอาเจียน และหลีกเล่ียงการนอนราบใน 2 ชั่วโมงแรกหลังรับประทานอาหารเสร็จ เพราะจะ
ทําใหรางกายยอยอาหารชาลง จะรูสึกไมสบายมากข้ึน 

 
1.5 การอักเสบของชองปาก อาจมีแผลและเจ็บคอมาก ควรเปลี่ยนอาหารเปนอาหารออน

หรืออาหารเหลวท่ีมีโปรตีนและแคลลอร่ีสูง เชน อาหารประเภทซุปเค่ียวจนเปอย ไอศกรีม พยายาม
หลีกเล่ียงอาหารท่ีเปนกรดมาก ไดแก น้ําผลไมท่ีมีรสเปร้ียว อาหารรสจัดโดยเฉพาะเกลือ จะทําให
เจ็บแสบในปาก ถามาก อาจใช Xylocain viscous(ยาชา) อมกล้ัวคอกอนอาหาร แตถาเจ็บมากอาจ
พิจารณาใสสายยางใหอาหาร 
 
2. อาหารแนะนําสําหรับผูปวยท่ีรักษาดวยการฉายรังสีและใหยาเคมีบําบดั 
 

อาหารที่เหมาะสมกับผูปวย คือ อาหรท่ีรับประทานแลว สบายปาก สบายคอ และสบาย
ทองดวย  นอกจากนี้จะตองมีประโยชนตอสุขภาพของผูปวยมากเปนพเิศษ การรับประทานสามารถ
เปล่ียนแปลงอาหารไดอยางไมจํากัดตามตองการเพื่อใหเปนสุขกับการรับประทานและไมเบ่ือจําเจ
ซํ้าซากอีกดวย โดยมีเมนแูนะนําดังนี ้
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อาหารเชา 
 
1. ไมโลหรือโอวันตินใสคอฟฟเมทหรือนมสด กับน้ําตาล หรือนมขนหวาน 1 ถวย ไข

ลวก 2 ฟอง ขนมปงปอนดตดัขอบ 2 แผน 
 
2. ขาวตมกุง ขาวตมปลา ขาวตมหมูหรือไกสับละเอียด ใสไขไก 1 ฟอง 
 
3. โจกหมูสับหรือไกสับใสตับไกหรือตับหมูสับละเอียดใสไขไก 1 ฟอง ปาทองโก 1 คู 
 
4. น้ําเตาหู ใสเคร่ือง เชน รังนก วุน สาคู ถ่ัวเหลือง เมล็ดเดือย ฟองเตาหู ใสไขไกหรือไข

นกกระทา 1-2 ฟอง ปาทองโก 2 คู 
 
5. น้ําสมค้ัน 1 แกว ทุกๆ เชา หลังอาหาร และอาจเพ่ิมผลไมสด เชน กลวยน้ําวา กลวย

หอม แตงโม มะละกอสุก มะมวงสุก หรือผลไมอ่ืนๆตามชอบท่ีมีรสไมจัด 
 

อาหารเสริม  เสริมระหวางอาหารแตละม้ือ จะชวยใหรางกายไดรับอาหารมากขึ้น  
 

1. นม ไมโล โอวันติน 
 
2.  กระเพาะปลาไมใสพริกไทย, กวยเตีย๋วราดหนาหมูสับ เนื้อสับ หรือกุง ไก ตามชอบ 
 
3.  สุกี้น้ําตมผักเปอยๆและเพ่ิมไขพิเศษ ไมใสกระเทียมเจยีวและพริกไทย 
 
4. บะหม่ีน้ํา หรือเกี๊ยวน้ํา หรือกวยเตีย๋วเสนใหญน้ํา หมูสับ  หรือไกสับ ไมใส

กระเทียมเจยีวและพริกไทย 
 
5. ซุปไก หรือซุปขนจําพวก ซุปขาวโพด หรือซุปอ่ืนๆ ตามชอบ ไมใสพริกไทย 
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อาหารกลางวัน 
 

1. มักกะโรนีผักนิ่มๆ มีน้ําขลุกขลิก เกี้ยมอ๋ีน้ํา 
2. กวยเต๋ียว บะหม่ี วุนเสน เกี๊ยวน้ํา  หมูสับ  หรือไกสับ 
3. กวยจั๊บน้ําขนหรือน้ําใส ใสไขและเลือดไก พิเศษ 
4. สลัดปู ไข ไก กุง น้ําขน 
5. สุกี้น้ําตมผักเปอยๆและเพ่ิมไขพิเศษ ไมใสกระเทียมเจยีวและพริกไทย 
 

อาหารเย็น 
 

1. ขาวหอมมะลิหุงนิ่มๆ เปนพเิศษ หรือขาวตมเปอยๆ น้ํามากๆ 
2.  แกงจดืวุนเสนใสเตาหูออน หมูสับ แกงจดืผักกาดขาวหมูสับใสสาหรายทะเล 
3.  ตับไกผัดกะหลํ่าปลี กุงผัดผักกาดขาว หอยลายผัดใบโหระพา หอยแครงลวก 
4.  จับฉายตมเปอยๆ  ไขตุน ไขน้ํา ซุปไข 
5.   มะเขือยาวเผา จิ้มซีอ้ิวขาว หรือน้ําปลามะนาวไมใสพริก ,ปลานึ่งซีอ้ิว ปลาตมซีอ้ิว  
6.   ผัดผักตางๆ กับน้ํามันหอย หรือผัดใสไข เชน ฟกทองผัดไข บวบผัดไข มะระผัดไข 
 

เคร่ืองดื่มและผลไม 
 
1. ไอศครีมปนกบัโซดา ไอศกรีมปนกบันมสด, แตงโมปนใสน้ําแข็งและน้ําหวานเล็กนอย 
2. นมสดอุน พรอมขนมปงรอนๆ และสังขยานมสด 
3.  เตาทึงเย็น   น้ําเตาหูทรงเคร่ือง  
4. น้ําเกกฮวย น้ํามะตูม น้ําใบบัวบก และเฉากวยใสน้ําแข็ง 
5.  ผลไมท่ีมีรสไมจัดจนทําใหแสบปาก 
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กิจกรรม 
 
ขั้นสรางสัมพนัธภาพ 
 

1. ทักทายผูปวย ซักถามถึงการปฏิบัติตนในข้ันตอนท่ีผานมา ผลการปฏิบัติ ปญหาท่ี
เกิดข้ึน พรอมเสนอแนะแนวทางแกไข 
 
ขั้นเห็นตัวแบบ 
 

2. บรรยายประกอบภาพเกีย่วกบัการเปล่ียนแปลงการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม 
 
3. สอบถามการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม

ของผูปวยแตละคน 
 
4. มีตัวแบบจริงทางบวกเปนผูปวยท่ีปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

และเครื่องดื่มไดถูกตองมาพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณใหสมาชิกในกลุมฟง 
 
ขั้นใหผูปวยประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
 

5. ผูสอนเชิญ นักโภชนาการ มาใหคําแนะนําเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม 
พรอมท้ังสาธิตการทําอาหารและเคร่ืองดืม่ตัวอยาง  โดยใหผูปวยเลือกรับประทานอาหาร  เคร่ืองดื่ม
ท่ีตนชอบและเหมาะสมกับตนเอง  
 
ขั้นการพูดชักจูง และการกระตุนทางอารมณ 
 

6. พูดกระตุนใหผูปวยทุกคนไดฝกปฏิบัติจริงในเร่ืองการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม 
กลาวชมเชยผูปวยท่ีปฏิบัติไดถูกตอง และให คําแนะนําเพิ่มเติมผูปวยท่ียังปฏิบัติไมถูกตองพรอมท้ัง
ใหกําลังใจในการกลับไปปฏิบัติตอท่ีบาน 
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7. ใชกิจกรรมการอภิปรายกลุมและใหคําปรึกษา โดยสอบถามความคาดหวังใน
ความสามารถตนตนเองและความคาดหวังในผลการปฏิบัติตนเอง รวมถึงประโยชนท่ีไดรับจากการ
เขารวมกิจกรรมการใหสุขศึกษาในเร่ืองการบริโภคอาหารและเคร่ืองดืม่ 

 
8. สรุปส่ิงท่ีไดเรียนรู 

 
สื่อ 
 

1. ภาพตัวอยางการเปล่ียนแปลงในชองปาก 
2. ตัวแบบทางบวกท่ีปฏิบัติตวัในการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่มไดถูกตอง 
3. ภาพตัวอยางอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีแนะนํา 
4. คูมือการบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม 
5. อุปกรณตางๆท่ีนักโภชนากรใชในการสาธิตการทําอาหารและเครื่องดืม่ตัวอยาง  

 
วิธีประเมิน 
 

1. ซักถาม ตอบคําถาม และสังเกต ในการใหความสนใจและการแสดงความคิดเห็น 
 
2. สอบถามเก่ียวกับความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

และเครื่องดื่ม 
 
3. สอบถามเก่ียวกับความคาดหวังผลการปฏิบัติในการดแูลตนเอง เกีย่วกบัการบริโภค

อาหารและเคร่ืองดื่ม 
 
4. สังเกตการปฏิบัติการเลือกรับประทานอาหารและเคร่ืองดื่ม 
 
5. บันทึกหลังการสอนของผูวิจัย 
 
6. แบบประเมินสถานะทางสุขภาพ 
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แผนการสอนที่ 2 
เร่ือง  การออกกําลังกายและการพักผอน 

 
วัตถุประสงค 
 

1. ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของกลามเน้ือบริเวณศีรษะและคอ 
 
2. ผูปวยมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกีย่วการการออกกําลังกายและการ

พักผอน 
 
3. ผูปวยมีความคาดหวังผลการปฏิบัติในการดูแลตนเอง เกีย่วกับการออกกําลังกายและ

การพักผอน 
 
4. ผูปวยสามารถการปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับออกกําลังกายและการพักผอนได

ถูกตอง 
 
เนื้อหาการสอน 
 
1.  การเปล่ียนแปลงของกลามเนื้อบริเวณศีรษะและคอ 
 

ผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษาจะมีอาการออนเพลียในระดับสูง  โดยมี
ความรูสึกเหนือ่ยลาท้ังตัว งวงนอน และรูสึกไมสุขสบาย ดังนั้นการพักผอนจะทําใหผูปวยรูสึก
สบายข้ึน ควรนอนหลับอยางนอยวนัละ 6-8 ชั่วโมง ถาผูปวยนอนไมหลับควรแจงใหแพทยทราบ 
ไมควรซ้ือยามารับประทานเอง  เม่ือไดรับปริมาณรังสีท่ีสูง โอกาสท่ีกลามเน้ือบางสวนจะถูกทําลาย
และเกดิพังผืดมีมากข้ึน ซ่ึงรวมท้ังขอตอตาง ๆ ดวย เชน เกิดกับกลามเน้ือคอ ทําใหการเคล่ือนไหว
ของคอลําบาก เกิดกับกลามเนื้อท่ีใชเค้ียวอาหาร ซ่ึงอยูบริเวณแกมและรอบปาก ทําใหอาปากได
แคบกวาปกติ เปนเหตุใหทําความสะอาดปากลําบากข้ึน รับประทานอาหารไดนอยลง โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนตามมา เชน รางกายขาดอาหาร ความตานทานโรคลงลดลง ฟนผุ เปนตน วิธี
ปองกันงายๆ คือ บริหารกลามเน้ือบริเวณศีรษะและคอตั้งแตเร่ิมการรักษา 
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2.  ขั้นตอนการบริหารกลามเนื้อบริเวณศีรษะและคอ 
 

2.1 ทาบริหารใบหนาและปาก 
 
ทาท่ี 1  ยักค้ิว หลับตาป  ยิ้ม แบะปาก ทําปากจู อาปาก แลบล้ิน กระดกลิ้น  เอียงล้ิน

แตะมุมปากซายขวา ดนัล้ินแตะกระพุงแกมซายขวา ออกเสียงเอ บี โอ เอส แอล   (A B O S L)      
 

2.2  ทาบริหารลําคอ  
 
ทาท่ี 1  กมศีรษะ เงยศีรษะ 
ทาท่ี 2  เอียงศีรษะ หนัหนาไปทางซาย-ขวา 
ทาท่ี3  หันหนาไปทางซาย-ขวา 

 
2.3 การออกกําลังแบบตานแรง โดยใชแรงจากแขนและมือตานแรงจากหวัและลําคอ เกร็ง

ไวพกัหนึ่งแต อยากล้ันหายใจ หรือ อยาเบง หรือเกร็งมาก  
 
ทาท่ี 1  ใชมือดันหนาผาก แตพยายามกมลง เกร็งไว 3 นาที 
ทาท่ี 2  ใชมือดันทายทอย แตพยายามเงยศีรษะ เกร็งไว 3 นาที 
ทาท่ี 3  ใชมือดันศีรษะเอียงศีรษะ ไปทางซาย- ขวา 
ทาท่ี 4  ใชมือดันบริเวณขมับหรือกราม  หันหนาไปซายและขวา 

 
2.4 การบริหารเพือ่ปองกนัการอาปากไมข้ึน วธีินี้จะชวยลดพังพืดท่ีเกดิข้ึนรอบปาก 

 
ทาท่ี 1  ยืดคอใหตรง อาปากกวาง 
ทาท่ี 2  หมุนคอไปทางขวาพรอมขยับปากขึ้นลง จนสุด 
ทาท่ี 3  คอยๆ หมุนกลับมาทางซายชา ๆ พรอมกับขยับปากข้ึนลงจนสุด  
ทาท่ี 4  หมุนกลับมาอยูในทายืดคอตรง ทําทุกวันอยางนอยวันละ 20 คร้ัง  
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3.  การนอนหลับพักผอน 
 

เนื่องจากผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษาจะมีอาการออนเพลียในระดับสูง โดยมี
ความรูสึกเหนือ่ยลาท้ังตัว งวงนอน และรูสึกไมสุขสบาย ดังนั้นการพักผอนจะทําใหผูปวยรูสึก
สบายข้ึน ควรนอนหลับอยางนอยวนัละ 6-8 ชั่วโมง ถาผูปวยนอนไมหลับควรแจงใหแพทยทราบ 
ไมควรซ้ือยานอนหลับมารับประทานเอง 
 
กิจกรรม 
 

ข้ันสรางสัมพันธภาพ 
 
1. ทักทายผูปวย  ซักถามถึงการปฏิบัติตนในข้ันตอนท่ีผานมา ผลการปฏิบัติ ปญหาท่ี

เกิดข้ึน พรอมเสนอแนะแนวทางแกไข 
 
2. แนะนําตนเอง กลาววัตถุประสงคของการแลกเปล่ียนเรียนรูเร่ืองการออกกําลังกายและ

การพักผอน 
 
3. บรรยายประกอบภาพเกีย่วกบัการเปล่ียนแปลงของกลามเน้ือบริเวณศีรษะและคอ 
 
4. สอบถามการเปล่ียนแปลงของกลามเน้ือบริเวณศีรษะและคอของผูปวยแตละคน 
 
ข้ันเห็นตัวแบบ 
 
5. มีตัวแบบจริงทางบวกเปนผูปวยท่ีปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับออกกําลังกายและ

การพักผอนไดถูกตองมาพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณใหสมาชิกในกลุมฟง 
 
6. มีตัวแบบจริงทางบวกมาแนะนําการบริหารกลามเน้ือบริเวณศีรษะและคอท่ีตนเอง

ปฏิบัติเปนประจํา 
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ข้ันใหผูปวยประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
 
7. ผูสอน สาธิตการบริหารกลามเน้ือบริเวณศีรษะและคอ พรอมภาพประกอบและให

ปฏิบัติ 
 
ข้ันการพูดชักจูง และการกระตุนทางอารมณ 
 
8. พูดกระตุนใหผูปวยทุกคนไดฝกปฏิบัติจริงในเร่ืองการบริหารกลามเน้ือบริเวณศีรษะ

และคอ กลาวชมเชยผูปวยท่ีปฏิบัติไดถูกตอง และให คําแนะนําเพิ่มเติมผูปวยท่ียังปฏิบัติไมถูกตอง
พรอมท้ังใหกาํลังใจในการกลับไปปฏิบัติตอท่ีบาน 

 
9. ใชกิจกรรมการอภิปรายกลุมและใหคําปรึกษา โดยสอบถามความคาดหวังใน

ความสามารถตนตนเองและความคาดหวังในผลการปฏิบัติตนเอง รวมถึงประโยชนท่ีไดรับจากการ
เขารวมกิจกรรมการใหสุขศึกษาในเร่ืองการออกกําลังกายและการพักผอน 

 
10. สรุปส่ิงท่ีไดเรียนรู 
 

 
สื่อ 

 
1. ภาพตวัอยางการเปล่ียนแปลงของกลามเน้ือบริเวณศีรษะและคอ 
2. ตัวแบบทางบวกที่ปฏิบัติตวัในการออกกําลังกายและการพักผอนไดถูกตอง 
3. คูมือการออกกาํลังกายและการพักผอน 

 
วิธีประเมิน 

 
1. ซักถาม ตอบคําถาม และสังเกต ในการใหความสนใจและการแสดงความคิดเห็น 
 
2. สอบถามเก่ียวกับความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย

และการพกัผอน 
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3. สอบถามเก่ียวกับความคาดหวังผลการปฏิบัติในการออกกําลังกายและการพักผอน 
 
4. สังเกตการปฏิบัติการบริหารกลามเน้ือบริเวณศีรษะและคอ 
 
5. บันทึกหลังการสอน 
 
6. แบบประเมินสถานะทางสุขภาพ 
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แผนการสอนที่ 3 
เร่ือง  การดูแลผิวหนัง 

วัตถุประสงค 
 
1. ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของผิวหนัง 
2. ผูปวยมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกีย่วการดูแลผิวหนัง 
3. ผูปวยมีความคาดหวังผลการปฏิบัติในการดูแลตนเอง เกี่ยวกับการดูแลผิวหนัง 
4. ผูปวยสามารถปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการดูแลผิวหนังไดถูกตอง 
 

เนื้อหาการสอน 
 
1.  การเปล่ียนแปลงของผิวหนงั   
      

1. จากรังสีรักษา  การเปล่ียนแปลงของผิวหนังจะไมรุนแรง แตอาจเกดิได คือ ในระยะ 2-
3 วันแรกถึง 1 สัปดาห ผิวหนังจะมีลักษณะเปนสีแดงออน บางคนอาจไมสังเกตเหน็การ
เปล่ียนแปลงเลยก็ได ตอจากนั้นในสัปดาหท่ี 2 หรือ 3 ผิวหนังจะเร่ิมมีสีคลํ้า และจะเปนมากข้ึนใน
สัปดาหท่ี 4-6 ผิวหนังจะมีลักษณะเหมือนไหม ซ่ึงอาจเกดิเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ถาดูแลไมดี ตอไปจะมีการ
อุดตันของเสนเลือดฝอยท่ีมาเล้ียงผิวหนัง เกดิการอักเสบท่ัวไป จะรูสึกปวดแสบปวดรอน และถา
การทําลายลุกลามมากข้ึนจะมีน้ําเหลืองไหลซึมและกลายเปนแผลข้ึนนอกจากน้ีรังสีทําใหการ
ทํางานของตอมเหง่ือลดลง ผิวหนังบริเวณฉายแสงจะแหง แตเม่ือส้ินสุดการฉายแสงแลว หนาท่ีของ
ตอมจะคอย ๆ กลับคืนสูปกติ 

 
2. จากการไดรับยาเคมีบําบัด ผิวหนังมักจะแหงและเกิดผ่ืนทําใหเกิดอาการคัน เปนสิว ยา

บางชนิดอาจทําใหเกิดการระคายเคืองตอหลอดเลือดดาํ จะทําใหผิวหนงัมีสีคลํ้าตลอดทางเดินของ
หลอดเลือดดําท่ีใหยาไดหรือเกิดการอักเสบของหลอดเลือดดําบริเวณท่ีใหยา เนื้อเยื่อถูกทําลาย 
โดยเฉพาะเม่ือยาร่ัวออกจากหลอดเลือดดํา (Extravasations) บริเวณท่ีใหยาจะบวม ปวด และเกดิเนือ้
ตาย ซ่ึงจะตองใหดวยความระมัดระวังและหยุดยาทันทีท่ีสงสัยวามีการร่ัวของยาออกนอกหลอด
เลือดดํา  
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2. ขั้นตอนการดแูลผิวหนัง   หลักการดูแลผิวหนังโดยท่ัวไป คือ 
 
2.1 หลีกเล่ียงการใชสารระคายเคืองตาง ๆ ทาบริเวณผิวหนัง เชน ยา น้ําหอม เคร่ืองสําอาง 

ครีมโลช่ัน แปงโรยตัวธรรมดา ยกเวนท่ีแพทยอนุญาต 
 
2.2 หลีกเล่ียงการอยูในท่ีรอนเกนิไป เชน การถูกแสงแดดนาน ๆ หรือ การใชกระเปาน้ํา

รอนวางบริเวณผิวหนังท่ีฉายแสงเพราะจะทําใหผิวหนังไหมได 
 
2.3  หลีกเล่ียงการแกะเกา เพราะจะทําใหเกดิแผลไดงายข้ึน 
 
2.4  เส้ือผาท่ีสวมใสไมควรคับเกนิไป และไมควรมีปกแข็งจะทําใหเกิดการเสียดสี อาจเกดิ

แผลได 
 
2.5 เม่ือมีอาการคันหรือผิวหนังแหงเปนขุยอาจใชแปงขาวโพดทาเพื่อความสุขสบาย แตถา

คันมากควรปรึกษาแพทย 
 
2.6  ถาจะทําความสะอาดผิวหนงับริเวณฉายแสงควรใชน้ําหรือน้ํากับสบูเดก็ออนอยาง

นอยวนัละคร้ัง และซับใหแหงเสมอหามถูโดยเดด็ขาด 
 
2.7 เม่ือส้ินสุดการฉายแสง ยังตองดูแลผิวหนังตอไปเหมือนขณะฉายแสงนาน 1 เดือน 
 

กิจกรรม 
 

ข้ันสรางสัมพันธภาพ 
 
1. ทักทายผูปวย  แนะนําตนเอง กลาววัตถุประสงคของการแลกเปล่ียนเรียนรูเร่ืองการ

ดูแลผิวหนัง 
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ข้ันเห็นตัวแบบ 
 
2. บรรยายประกอบภาพเกีย่วกบัการเปล่ียนแปลงของผิวหนัง 
 
3. ตัวแบบจริงทางลบท่ีปฏิบัติตัวในการดูแลผิวหนังไมถูกตองมาพูดคุยและบอกถึง

ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน 
 
4. มีตัวแบบจริงทางบวกเปนผูปวยท่ีดูแลผิวหนังไดถูกตอง มาแนะนําการดูแลผิวหนัง

และการเปล่ียนแปลงบริเวณผิวหนังท่ีเกดิข้ึน 
 
5. แนะนําอุปกรณท่ีใชในการดูผิวหนงั  ไดแก แปงขาวโพด น้ําสะอาด ผาเช็ดหนาเนื้อผา

นุมๆ ยาปายแผลอักเสบท่ีผิวหนังจากการฉายรังสี เชน ยามวง (Gential violet) เปนตน 
 
ข้ันใหผูปวยประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
 
6. ผูสอน สาธิตการดูแลผิวหนังเม่ือเปยกน้ํา และมีแผลอักเสบท่ีผิวหนังบริเวณใบหนา

และคอ พรอมท้ังใหผูปวยปฏิบัติตาม 
 
ข้ันการพูดชักจูง และการกระตุนทางอารมณ 
 
7. พูดกระตุนใหผูปวยทุกคนไดฝกปฏิบัติจริงในเร่ืองการดแูลผิวหนังเม่ือเปยกน้ํา และ

เปนแผล บริเวณผิวหนัง กลาวชมเชยผูปวยท่ีปฏิบัติไดถูกตอง และให คําแนะนําเพิ่มเติมผูปวยท่ียัง
ปฏิบัติไมถูกตองพรอมท้ังใหกําลังใจในการกลับไปปฏิบัติตอท่ีบาน 

 
8. ใชกิจกรรมการอภิปรายกลุมและใหคําปรึกษา  โดยสอบถามความคาดหวังใน

ความสามารถตนตนเองและความคาดหวังผลการปฏิบัติในการดแูลตนเอง รวมทั้งประโยชนท่ี
ไดรับจากการเขารวมกิจกรรมการใหสุขศึกษาในเร่ืองการดูแลผิวหนัง 

 
9. สรุปส่ิงท่ีไดเรียนรู 
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สื่อ 
 

1. ภาพตวัอยางการเปล่ียนแปลงบริเวณผิวหนงั 
 
2. ตัวแบบทางบวกท่ีปฏิบัติตวัในการดแูลผิวหนังไดถูกตอง 
 
3. ตัวแบบทางลบท่ีปฏิบัติตัวในการดูแลผิวหนังไมถูกตอง 
 
4. คูมือการดูแลผิวหนัง 
 
5. อุปกรณท่ีใชในการดูแลผิวหนัง ไดแก แปงขาวโพด น้าํสะอาด ผาเช็ดหนาเนื้อผานุมๆ  

ยาปายแผลอักเสบท่ีผิวหนังจากการฉายรังสี เชน ยามวง (Gential violet) เปนตน 
 

วิธีประเมิน 
 

1. ซักถาม ตอบคําถาม และสังเกต ในการใหความสนใจและการแสดงความคิดเห็น 
2. สอบถามเก่ียวกับความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการดูแลผิวหนัง 
3. สอบถามเก่ียวกับความคาดหวังผลการปฏิบัติในการดแูลตนเอง เกีย่วกบัการดูแลผิวหนงั 
4. สังเกตการปฏิบัติการประเมินผิวหนัง การดูแลผิวหนังเม่ือเปยกน้ํา และเม่ือเกิดแผลอักเสบ 
5. บันทึกหลังการสอนของผูวิจัย 
6. แบบประเมินสถานะทางสุขภาพ  
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แผนการสอนที่ 4 
เร่ือง  การดูแลความสะอาดในชองปาก 

 
วัตถุประสงค 
 

1.  ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในชองปากไดถูกตอง 
 
2.  ผูปวยมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกีย่วการดูแลความสะอาดในชอง

ปาก 
 
3.  ผูปวยมีความคาดหวังผลการปฏิบัติในการดูแลตนเอง เกีย่วกับการดแูลความสะอาดใน

ชองปาก 
 
4. ผูปวยสามารถปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการดูแลความสะอาดในชองปากได

ถูกตอง 
 
เนื้อหาการสอน 
 

1.  การเปล่ียนแปลงภายในชองปาก 
 

1.1 เยื่อบุชองปาก ระยะแรกจะมีอาการเจ็บคอ ตอมาเยื่อบุในชองปากจะอักเสบบวม
แดง และถาเปนมากจะกลายเปนแผลตื้น ๆ ทําใหมีโอกาสติดเช้ือมากข้ึน โดยเฉพาะเชื้อราจะพบ
เปนแผนฝาขาว ๆ ปกคลุมท่ัวไป 

 
1.2 ตอมน้ําลาย   หนาท่ีของตอมจะเส่ือมลง น้ําลายจะนอยลงและเหนียวขน เกิด

อาการคอแหง กลืนลําบาก และโอกาสเกิดฟนผุจะมากข้ึน เม่ือหยดุการฉายแสงหนาท่ีของตอม
น้ําลายจะคอย ๆ กลับคืนมาเองภายใน 2-4 เดือน 
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1.3 ฟน  น้ําลายเปนตัวสําคัญในการตอตานฟนผุ เม่ือน้ําลายลดนอยลงและมีความเปน
กรดมากข้ึน โอกาสเกิดฟนผุจะมีมากข้ึน ฟนผุจะเกิดมากบริเวณรอยตอระหวางเหงือกกับสวนของ
ฟนท่ีพนออกมา นอกจากนีก้ารไมรักษาความสะอาดภายในชองปากเปนเหตุของการเกิดฟนผุดวย 

 
1.4 อาการอาปากไดแคบกวาปกติ เกิดจากผลกระทบของรังสีตอกลามเน้ือซ่ึงทําให

ผูปวยมีความลําบากในการทําความสะอาดชองปาก ทําใหมีโอกาสติดเช้ือภายในชองปากและมีฟนผุ
งาย 

 
2. การประเมินภาวะชองปาก  ฝกประเมินชองปากวันละ 1 คร้ัง ตอนเชาภายหลังการทํา

ความสะอาดชองปากพรอมบันทึกผล 
 

2.1 ริมฝปาก  ชุมช้ืน ไมเปนแผล  ไมมีสะเก็ด ไมมีเลือดออก 
2.2 ล้ิน           ไมมีคราบเกาะ   ไมเปนแผล 
2.3 ฟน           สะอาด ไมมีคราบเกาะ ไมมีฟนผุ 
2.4  เหงือก     ชุมช้ืน สีชมพู ไมบวมแดงและไมมีแผล 
2.5 น้ําลาย     ชุมช้ืน มีน้ําลายหลอล่ืน คอไมแหง 

 
WHO แบงความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ เปน 5 ระดับ ดงันี้ 
 
-  ระดับท่ี 0 หมายถึง เยื่อบุชองปากปกติ ไมมีการอักเสบหรือเปนแผล 
-  ระดับท่ี 1 หมายถึง เยื่อบุชองปากมีสีแดงบวม เปนแผลแตไมมีอาการปวดหรือ

เร่ิมมีอาการเจบ็ในชองปากเล็กนอย 
-  ระดับท่ี 2 หมายถึง เยื่อบุชองปากมีสีแดงบวม เปนแผลมีอาการปวด สามารถ

รับประทานอาหารธรรมดาหรืออาหารออนได 
-  ระดับท่ี 3 หมายถึง เยื่อบุชองปากมีสีแดงบวม เปนแผลและมีอาการปวด 

สามารถรับประทานอาหารเหลวหรือน้ําได 
-  ระดับท่ี 4 หมายถึง เยื่อบุชองปากอักเสบรุนแรงจนไมสามารถรับประทาน

อาหารหรือน้ําไดตองไดรับทางสายยางใหอาหารหรือทาง
หลอดเลือดดําแทน 
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3. ข้ันตอนการดแูลความสะอาดภายในชองปาก  
 

3.1 บวนปากดวยน้ําเกลือ (Normal Saline) ทุก 4 ชั่วโมง นานคร้ังละ 5 นาที และอม
น้ําแข็งนาน 5 นาที 

 
3.2 ดูแลความชุมช้ืนของริมฝปากโดยทาวาสลีนหรือลิปกลอส 
 
3.3 ในกรณีท่ีมีการอักเสบของชองปากมาก จนไมสามารถแปรงฟนได อาจใชสําลี

หรือผาสะอาด หรือ ผา Gauze  พันปลายน้ิว เช็ดตามฟน เหงือก ซอกตาง ๆ รวมทั้งบนล้ินดวย 
รวมกับการอมน้ํายาบวนปากบอย ๆ 

 
3.4 ทําความสะอาดปากและฟนอยางถูกวิธี โดยใชแปรงสีฟนท่ีมีขนแปรงออนนุมและ

ยาสีฟนท่ีมีสวนผสมของฟลูออไรด ตามวธีิการแปรงฟน โดยใหขนแปรงสีฟนทํามุม 45 องศา กับ
เหงือกและฟนโดยเร่ิมจากโคนฟนกอน อยางนอยวนัละ 3 คร้ัง  คือ   เชา – เย็น -  กอนนอน 

 
วิธีการแปรงฟน 
 
โดยมีหลักการวา แปรงฟนใหท่ัวทุกซ่ีและทุกดาน เนนบริเวณท่ีเกิดโรคสูงไดแก ฟน

กรามและฟนดานล้ิน โดยใชแปรงขนออน แปรงดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด และใชเวลาอยางนอย 
2 นาที โดยมีวธีิดังนี้ 

 
1. การแปรงฟนกรามบนดานแกม ดานเพดานปาก และฟนหนาดานริมฝปาก ใชวิธีถู

แปรงส้ันๆ แลวปดเขาหาตัวฟนไปทางดานปลายฟน 
 
2. การแปรงฟนกรามดานลางดานแกม ดานล้ิน และฟนหนาดานริมฝปากใชวิธีถู

แปรงส้ันๆ แลวปดเขาหาตัวฟนไปทางดานปลายฟน 
 
3.  การแปรงฟนดานบดเค้ียวถูไปมา 4- 5 คร้ัง 
 
4.  การแปรงล้ินแปรงถูเบาๆบนล้ิน 
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กิจกรรม 
 

ข้ันสรางสัมพันธภาพ 
 
1. ทักทายผูปวย  แนะนําตนเอง กลาววตัถุประสงคของการแลกเปลี่ยนเรียนรูเร่ืองการ

ดูแลความสะอาดในชองปาก 
 
ข้ันเห็นตัวแบบ 
 
2. บรรยายประกอบภาพเกีย่วกบัการเปล่ียนแปลงภายในชองปาก และการประเมินภายใน

ชองปาก 
 
3. ใหผูปวยใชกระจกต้ังโตะขนาดเล็ก เพื่อฝกการประเมินในชองปากดวยตนเอง 
 
4. แนะนําอุปกรณท่ีใชในการดูแลความสะอาดในปาก ไดแก น้ําเกลือบวนปาก  กระจก

กระติกใสน้ําแข็งกอนเล็กๆ วาสลีนทาริมฝปาก แปรงสีฟนเด็กพรอมยาสีฟน Gauzeใชถูภายในปาก  
เปนตน 

 
5. ตัวแบบจริงทางลบท่ีปฏิบัติตัวในการดูแลความสะอาดในชองปากไมถูกตองมาพูดคุย

และบอกถึงภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน 
 
6. มีตัวแบบจริงทางบวกเปนผูปวยท่ีดูแลในชองปากไดถูกตอง มาแนะนาํการดูแลความ

สะอาดในปากและการเปล่ียนแปลงในชองปากท่ีเกิดข้ึน 
 
ข้ันใหผูปวยประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
 
7. ผูสอน สาธิตการแปรงฟนดวยฟนจําลอง และการบวนปาก พรอมท้ังใหผูปวยปฏิบัติตาม 
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ข้ันการพูดชักจูง และการกระตุนทางอารมณ 
 
8. พูดกระตุนใหผูปวยทุกคนไดฝกปฏิบัติจริงในเร่ือง การแปรงฟน การบวนปากและ

ทาวาสลีนท่ีริมฝปาก กลาวชมเชยผูปวยท่ีปฏิบัติไดถูกตอง และให คําแนะนําเพิ่มเติมผูปวยท่ียัง
ปฏิบัติไมถูกตองพรอมท้ังใหกําลังใจในการกลับไปปฏิบัติตอท่ีบาน 

 
9. ใชกิจกรรมการอภิปรายกลุมและใหคําปรึกษา  โดยสอบถามความคาดหวังใน

ความสามารถตนตนเองและความคาดหวังผลการปฏิบัติในการดแูลตนเอง รวมทั้งประโยชนท่ี
ไดรับจากการเขารวมกิจกรรมการใหสุขศึกษาในเร่ืองการดูแลความสะอาดในชองปาก 

 
10. สรุปส่ิงท่ีไดเรียนรู 

 
ส่ือ 
 

1. ภาพตวัอยางการเปล่ียนแปลงในชองปาก 
 

2. ตัวแบบทางบวกที่ปฏิบัติตวัในการดแูลความสะอาดในชองปากไดถูกตอง 
 

3. ตัวแบบทางลบท่ีปฏิบัติตัวในการดูแลความสะอาดในชองปากไมถูกตอง 
 

4. คูมือการดูแลความสะอาดในชองปาก 
 

5. อุปกรณที่ใชในการดูแลความสะอาดในปาก ไดแก น้ําเกลือบวนปาก กระติกใสน้ําแข็ง
กอนเล็กๆ วาสลีนทาริมฝปาก แปรงสีฟนเด็กพรอมยาสีฟน ผากอซใชถูภายในปาก  กระจก  
 

6. ฟน-แปรงสีฟน จําลองเพ่ือสาธิตการแปรงฟน 
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วิธีประเมิน 
 

1. ซักถาม ตอบคําถาม และสังเกต ในการใหความสนใจและการแสดงความคิดเห็น 
 
2. สอบถามเก่ียวกับความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการดูแลความ

สะอาดในชองปาก 
 
3. สอบถามเก่ียวกับความคาดหวังผลการปฏิบัติในการดแูลตนเอง เกีย่วกบัการดูแลความ

สะอาดในชองปาก 
 
4. สังเกตการปฏิบัติการประเมินเยื่อบุชองปาก การบวนปาก และการแปรงฟน 
 
5. บันทึกหลังการสอนของผูวิจัย 
 
6. แบบประเมินสถานะทางสุขภาพ 
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แผนการสอนที่ 5 
เร่ือง  ความรูเร่ืองการเขารวมกิจกรรมในสังคม 

 
วัตถุประสงค 
 

1.  ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการเขารวมกิจกรรมในสังคม 
 
2.  ผูปวยมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกีย่วการเขารวมกิจกรรมในสังคม 
 
3.  ผูปวยมีความคาดหวังผลการปฏิบัติในการดูแลตนเอง เกีย่วกับการเขารวมกิจกรรมใน

สังคม 
 
4.  ผูปวยสามารถปฏิบัติในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการเขารวมกิจกรรมในสังคมไดถูกตอง 

 
เนื้อหาการสอน 

 
1. การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ 
 

ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและลําคอจะมีการตอบสนองทางอารมณตอความเครียดจาก
ความเจ็บปวย และการรักษาซับซอนกวาผูปวยอ่ืน เพราะบริเวณศีรษะและลําคอนี้เปรียบเสมือน
สวนท่ีแสดงความเปนเอกลักษณของบุคคล โดยมักแสดงออกดังนี ้

 
1. ความกลัว (Fear) อาจเกิดข้ึนไดตั้งแตระยะแรกหลังจากผูปวยทราบวาตนเองเปน

มะเร็ง กลัวเกี่ยวกับเร่ืองอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน กลัวจะไมหายเพราะกอนเนื้อยังอยูไม
เหมือนกับการตัดกอนเนื้อท้ิง ความกลัวเชนนี้เปนสาเหตุหน่ึงท่ีกอใหเกดิภาวะเครียดและเปนปจจัย
ท่ีกอใหเกิดความวิตกกังวล และอารมณซึมเศรามากท่ีสุด 

 
2. ความวิตกกังวล (Anxiety) จะมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับข้ันตอนการรักษา และการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูปวยมักเขาใจอยูเสมอวาแพทยกําลังสงสัยวาตนเองจะมีอาการลุกลาม
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ของโรคอยู ตลอดจนวิตกกงัวลเกี่ยวกับแผนการดํารงชีวิตท่ีอาจจะตองเปล่ียนแปลงไปขณะรับการ
รักษา 

 
3. อาการซึมเศรา (Depression) ผูปวยรูสึกสูญเสียความเปนตัวเอง สูญเสียการ

เปล่ียนแปลงของรางกาย ตลอดจนเศราเสียใจท่ีตนเปนโรคคุกคาม จากภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ของรางกายจากอาการขางเคียงของรังสีรักษา 

 
2.  การเปล่ียนแปลงดานสังคม 

 
จากการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ ทําใหเปนอุปสรรคในการที่จะเปดเผย

ตนเองตอชุมชน กลัวการเขาสังคมและพบปะกับบุคคลอ่ืน ขาดความม่ันใจในตนเอง ความรูสึกมี
คุณคาในตนเองลดลง  
 

3. ข้ันตอนการปฏิบัติตัวใน การเขารวมกิจกรรมในสังคม        
 

3.1 ผูปวยสามารถอยูรวมกับบุคคลอ่ืนไดตามปกติ ไมวาจะเปนชีวิตภายในครอบครัว 
การทํางาน เพราะไมใชโรคติดตอ แตไมควรอยูใกลชิดกบับุคคลท่ีเปนโรคติดตอ เชน หวดั ไอจาม 
วัณโรค เนื่องจากรางกายออนแอจะทําใหติดโรคได  

 
3.2 หางานอดิเรกทําเพื่อใหเกิดความ เพลิดเพลินเชน อานหนังสือฟงวิทยุ ปลูกตนไม

หรืออ่ืน ๆ 
 
3.3 ไมอยูลําพังเพยีงคนเดยีวนานเกินไป ควรอยูรวมกับสมาชิกในครอบครัวและเม่ือ

รูสึกไมสบายใจควรพูดคุยเพ่ือระบายความไมสบายใจกับบุคคลใกลชิด 
 
3.4 ควรหาเวลาไปเท่ียวพักผอนหยอนใจในวันหยุดสุดสัปดาห ถาทําได เชน ไปวดั ไป

เท่ียวตามสถานท่ีตาง ๆ เปนคน 
 
3.5 ออกกําลังกายเบา ๆ เปนประจํา 
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3.6 ถารูสึกหงุดหงดิ  การดูหนัง ฟงเพลง การไปเท่ียวหรือการทําจิตใจใหสงบ เชน 
การนั่งสมาธิ อาจชวยได 

 
3.7 เม่ือมีปญหาเกีย่วกับการรักษา ควรปรึกษาแพทยหรือพยาบาล 
 
3.8 การติดตามการรักษา  ระยะเวลาที่แพทยกําหนดใหเปนส่ิงสําคัญ เพราะจะทําให

การรักษาไดผลดี และหายจากโรค อาการทุกขทรมานตาง ๆ จากอาการของโรคก็จะหายไป 
สามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุข แพทยจะไดตรวจรางกายเพ่ือคนหาความผิดปกติหรือโรคกําเริบ
กลับมาเปนอีก และใหการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป 
 
กิจกรรม 
 

ข้ันสรางสัมพันธภาพ 
 
1. ทักทายผูปวย  แนะนําตนเอง กลาววัตถุประสงคของการแลกเปล่ียนเรียนรูการเขารวม

กิจกรรมในสังคม 
 
ข้ันเห็นตัวแบบ 
 
2. บรรยายเก่ียวกบัสาเหตุการเปล่ียนแปลงการเขารวมกิจกรรมในสังคม  
 
3. แนะนําอุปกรณท่ีใชในการปฏิบัติตนในการเขารวมกิจกรรม ไดแก วทิยุ เทปสวดมนต 

หนังสือสวดมนตกอนนอน เปนตน  
 
4. ตัวแบบจริงทางลบท่ีปฏิบัติตัวในการไมเขารวมกิจกรรมทางสังคมมาพูดคุยและบอก

ถึงภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน 
 
5. ตัวแบบจริงทางบวกเปนผูปวยท่ีเขารวมกจิกรรมทางสังคมไดถูกตอง มาแนะนําการ

ปฏิบัติตัวในการเขารวมกิจกรรมและผลที่เกิดข้ึน  
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ข้ันใหผูปวยประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
 
6. ผูสอน สาธิตการนําสวดมนตและการนั่งสมาธิ พรอมท้ังเปดเทปธรรมมะ และใหผูปวย

ปฏิบัติตาม 
 
ข้ันการพูดชักจูง และการกระตุนทางอารมณ 
 
7. พูดกระตุนใหผูปวยทุกคนไดฝกปฏิบัติจริงในเร่ือง การเขารวมกิจกรรมทางสังคม การ

สวดมนตไหวพระ และการนั่งสมาธิ กลาวชมเชยผูปวยท่ีปฏิบัติไดถูกตอง และให คําแนะนํา
เพิ่มเติมผูปวยท่ียังปฏิบัติไมถูกตองพรอมท้ังใหกําลังใจในการกลับไปปฏิบัติตอท่ีบาน 

 
8. ใชกิจกรรมการอภิปรายกลุมและใหคําปรึกษา  โดยสอบถามความคาดหวังใน

ความสามารถตนตนเองและความคาดหวังผลการปฏิบัติในการดแูลตนเอง รวมทั้งประโยชนท่ี
ไดรับจากการเขารวมกิจกรรมการใหสุขศึกษาในเร่ืองการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

 
9. สรุปส่ิงท่ีไดเรียนรู 

 
สื่อ 
 

1. ภาพตัวอยางการเปล่ียนแปลทางดานจิตใจและดานสังคม 
 
2. ตัวแบบทางบวกที่ปฏิบัติตวัในการเขารวมกิจกรรมในสังคมไดถูกตอง 
 
3. ตัวแบบทางลบท่ีปฏิบัติตัวในการเขารวมกิจกรรมในสังคมไมถูกตอง 
 
4. คูมือการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
 
5. อุปกรณท่ีใชในการปฏิบัติตนในการเขารวมกิจกรรม ไดแก วิทยุ เทปสวดมนต 

หนังสือสวดมนตกอนนอน เปนตน 
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วิธีประเมิน 
 

1. ซักถาม ตอบคําถาม และสังเกต ในการใหความสนใจและการแสดงความคิดเห็น 
 
2. สอบถามเก่ียวกับความคาดหวังในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการเขารวม

กิจกรรมทางสังคม 
 
3. สอบถามเก่ียวกับความคาดหวังผลการปฏิบัติในการดแูลตนเอง เกีย่วกบัการเขารวม

กิจกรรมทางสังคม 
 
4. สังเกตการปฏิบัติการสวดมนตและนั่งสมาธิ 
 
5. บันทึกหลังการสอนของผูวิจัย 
 
6. แบบประเมินสถานะทางสุขภาพ 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบประเมิน 
การปฏิบตัิตัวในการดูแลตนเอง ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

ท่ีไดรับการฉายรังสีรวมกับยาเคมีบําบัด 
 
คําชี้แจง  
 

แบบประเมินชุดนี้ทําข้ึนเพือ่ศึกษา การปฏิบัติตัวของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี
รักษารวมกับยาเคมีบําบัด ซ่ึงคําตอบของทานจะเปนประโยชนตอการจดับริการสุขภาพใหกับผูปวย
โรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับ รังสีรักษา ในโอกาสตอไป ขอขอบคุณในความ
รวมมือของทาน 

 
แบบสัมภาษณและแบบประเมิน 1 ชุด มี ...13...หนา แบงเปน 3 สวน ดังนี้ 
 

สวนท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป จํานวน 12 ขอ 
สวนท่ี 2  แบบประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง จํานวน 14  ขอ 
สวนท่ี 3  แบบประเมินสถานะทางสุขภาพของผูปวย จํานวน 25 ขอ 

 
ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้  

ร.ท.หญิงจารุณี กมลตระกูล 
นักศึกษาหลักสูตรศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิจัยและประเมินผลการศึกษา      

                                   คณะศึกษาศาสตร   มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  
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แบบบันทึกขอมูลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา 
        เลขท่ี HN………………… 
        เลขท่ี AN………………… 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
1.  ชื่อ นาย / นาง /  นางสาว  / ยศ .................................... นามสกุล..................................... 
2.  อายุของทาน.............ป 
3.  ท่ีอยู  บานเลขที่.................................ซอย...................................ถนน...................................... 
    อําเภอ.......................จังหวดั............................รหัสไปรษณีย.................. โทรศัพท ................. 
4.  สถานภาพการสมรส 
 1. (     ) โสด 
 2. (     ) คู 
 3. (     ) หมาย 
 4. (     ) หยา แยก 
4.  จํานวนบุตร......................คน 
5.  ระดับการศึกษาของทาน 
 1. (     ) ไมไดเรียน 
 2. (     ) ระดับประถมศึกษา 
 3. (     ) ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
 4. (     ) ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 5. (     ) สูงกวาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โปรดระบุ.................... 
6.  รายไดตอเดือน........................บาท 
7.  อาชีพปจจุบัน 
 1. (     ) ทํางานบาน 
 2. (     ) รับจาง 
 3. (     ) คาขายและธุรกิจ 
 4. (     ) รับราชการ 
 5. (     ) เกษตรกรรม 
 6. (     ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ...................... 
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8.  ทานใชสิทธิการรักษา 
 1. (     )  เบิกได 
 2. (     )  30 บาทรพ. ...................................... 
   3. (     ) ประกนัสังคม รพ. .............................. 
 4. (     ) จายเงนิสด 
 3. (     ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................ 
9.  ทานมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ดวยหรือไม 
 1. (     ) ไมม ี
 2. (     ) ม ีโปรดระบุ.............................. 
10.  ทานสูบบุหร่ีหรือไม 
 1. (     ) สูบ   จาํนวน................มวน/วัน   นาน.............ป 
 2. (     ) ไมสูบ 
 3.  (    ) เคยสูบ จํานวน.............มวน/วัน   นาน.............ป เลิกมา..........ป 
11. ทานดื่มสุราหรือไม 
 1. (     ) ดื่ม   จาํนวน................แกว/วนั   นาน.............ป 
 2. (     ) ไมดื่ม 
 3.  (    ) เคยดื่ม จํานวน.............แกว/วนั   นาน.............ป เลิกมา..........ป 
12. ทานมีบุคคลท่ีใหการดแูลชวยเหลือในขณะเจ็บปวย หรือไม 
 1. (     ) ไมม ี
 2. (     ) ม ีโปรดระบุ.............................. 
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แบบประเมิน 
คําชี้แจง พิจารณาแบบประเมินเร่ืองการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อลดความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา  
ให ตอบปฏิบัติเปนประจํา  สําหรับขอความที่ทานไดปฏิบัติมากกวา 3 คร้ัง / สัปดาห                    
 ตอบปฏิบัติบางคร้ัง        สําหรับขอความที่ทานปฏิบัติ1-3 คร้ัง/สัปดาห 
 ตอบไมปฏิบัติ                 สําหรับขอความที่ทานไมเคยปฏิบัติ 
 
หมายเหตุ  ขอคําถามขอท่ี 3 , 6, 7, 13 และ14  สามารถเลือกตอบไดขอใดขอหนึ่ง หรือทุกขอ 
 

การปฏิบตั ิ
จุดประสงค ขอคําถาม 

ประจํา บางคร้ัง 
ไม

ปฏิบตั ิ
1.  ประเมิน
ความสามารถการ
ปฏิบัติในการดูแล
ตนเองเกีย่วกบัการ
บริโภคอาหารและ
เคร่ืองดื่มไดถูกตอง 

1. เม่ือทานมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ทาน
ทําอยางไรบาง 
1.1  รับประทานอาหารออน ๆ ยอยงาย 
1.2  รับประทานชา ๆ ทีละนอยแตบอยๆ 
1.3 งดอาหารทอด อาหารมนั หวานจัด 
1.4  เดินเลนสักครูหลังรับประทาน

อาหาร 
1.5  หลีกเล่ียงการนอนราบใน 2 ชั่วโมง

แรกหลังรับประทานอาหาร 

   

 2. ประเภทอาหารที่ทานรับประทาน   
แตละม้ือเปนอยางไร 
2.1  เนื้อหมู ไก ปลา กุง 
2.2  อาหารเสริม เชน ดื่มนม โอวันติน 
2.3 อาหารประเภทไข 
2.4  ผัก 
2.5  ผลไม 
2.6  อาหารออน ยอยงาย 
2.7  อาหารทอด มัน ๆ 
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การปฏิบตั ิ
จุดประสงค ขอคําถาม 

ประจํา บางคร้ัง 
ไม

ปฏิบตั ิ
 3. เม่ือทานรูสึกเบ่ืออาหาร ทานทํา

อยางไร 
3.1 รับประทานขนม ไอศกรีม แทน

อาหาร 
3.2  ปรุงอาหารเองตามชอบ 
3.3 เปล่ียนบรรยากาศ สถานท่ี

รับประทาน 
3.4  หาเพื่อนรวมรับประทานหลาย ๆ คน 
3.5  เพิ่มรสชาติอาหารโดยใส เชน ซีอ้ิว,

น้ําปลา 

   

 4. ทานทําอยางไรเม่ือมีอาการเจ็บคอ 
กลืนลําบาก 

4.1  รับประทานอาหารเหลวเชน โจก ซุป 
4.2  จิบน้ําบอยๆเพื่อใหชุมคอ 
4.3  งดอาหารทอด อาหารมนั 
4.4  งดอาหารรสจัด เผ็ดจัด เปร้ียวจดั 
4.5  รับประทานอาหารที่มีน้าํมากๆ เชน 

นม ไอศกรีม แตงโม เปนตน 
4.6  อม หรือ กล้ัวคอ ดวยยาชา 

(Xylocain viscous) กอน
รับประทานอาหาร 
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การปฏิบตั ิ
จุดประสงค ขอคําถาม 

ประจํา บางคร้ัง 
ไม

ปฏิบตั ิ
2.  ประเมิน
ความสามารถการ
ปฏิบัติในการดูแล
ตนเองเกีย่วกบัการออก
กําลังกายและการ
พักผอน 

5. ทานไดทําอยางไรบาง เม่ือรูสึกปาก
ตึง ขากรรไกรแข็ง 
5.1  บริหารปากโดยอาปากกวางบอย ๆ 
5.2  หมุนคอซาย ขวา และขยบัปากข้ึนลง 
5.3  ขยับปากข้ึนลงอยางนอยวันละ 20 คร้ัง 
5.4  กมหนา เงยหนา ชา ๆ พรอมอาปาก 

หุบปาก 
5.5  อมทอ PVC และคอยๆปรับขนาด

ใหใหญข้ึน 

   

 6.ทานออกกําลังกายในชีวิตประจําวนั
อยางไร 
6.1  เดินเลนชา ๆ ทุกวัน 
6.2  บริหารรางกายเบา ๆ เชน ขยับแขน 

ขา ขอตางๆของรางกาย 
6.3  วิ่ง จอกกิง้ 
6.4  รํามวยจนี 
6.5  เตนแอโรบิก 

   

 7. เม่ือทานนอนไมหลับ ทานทําอยางไร 
7.1  ดื่มนมอุนๆ 1 แกว กอนเขานอน 
7.2  เดินเลน หรือบริหารรางกายเบา ๆเชน 

ขยับแขน ขา ขอตางๆ ของรางกาย 
7.3  ฟงเพลงสบายๆเชนเพลงบรรเลง 

เพลงท่ีตนชอบ 
7.4  ดูทีวี หรืออานหนังสืออานเลน 
7.5  สวดมนต ทําสมาธิ เพื่อใหจิตใจสงบ 
7.6  พบแพทยเพื่อขอยานอนหลับมา

รับประทาน 
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การปฏิบตั ิ
จุดประสงค ขอคําถาม 

ประจํา บางคร้ัง 
ไม

ปฏิบตั ิ
3. ประเมิน
ความสามารถการ
ปฏิบัติในการดูแล
ตนเองเกีย่วกบัการดูแล
ผิวหนัง 

8. ทานสังเกตการณเปล่ียนแปลงของ
ผิวหนัง บริเวณฉายรังสีและให ยาเคมี
บําบัด 
8.1. มีสีคลํ้าลงกวาเดิม 
8.2  ผิวหนังแหง  มีผ่ืน เปนขุย 
8.3  มีเหง่ือซึมเปยกแฉะอยูเสมอ 
8.4  คัน ระคายเคือง 
8.5  ผิวหนงับริเวณใหยาเคมีบําบัดมีสีคลํ้า 
8.6  บวมแดง อักเสบ 
8.7  ปวดแสบ ปวดรอน 

   

 9.ทานดูแลรักษาผิวหนังบริเวณฉายรังสี
อยางไรบาง 
9.1  ระมัดระวงัไมใหเปยกน้าํ 
9.2  ใชผานุมหรือกระดาษนิ่ม ๆ ซับน้ํา

หรือเหง่ือเบา ๆ 
9.3  ขัดถู  แกะ เกา เช็ดแรง ๆ 
9.4  ทาครีม โลช่ัน แปง เคร่ืองสําอาง ยา

ทาตาง ๆ 
9.5  กางรมทุกคร้ังท่ีออกแดด 
9.6  วางกระเปาน้ํารอนบนผิวหนัง 
9.7  ดูแลเสนท่ีตไีวฉายแสงไมใหลบ

หายไป 
9.8  ใชแปงขาวโพดทาบริเวณผิวหนังท่ี

คันและแหง 
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การปฏิบตั ิ
จุดประสงค ขอคําถาม 

ประจํา บางคร้ัง 
ไม

ปฏิบตั ิ
4. ประเมิน
ความสามารถการ
ปฏิบัติในการดูแล
ตนเองเกีย่วกบัการดูแล
ความสะอาดในชอง
ปากไดถูกตอง 

10.ทานไดสังเกตการณเปล่ียนแปลงใน
ชองปากบางหรือ 
ไมวาเปนอยางไร 
10.1  เยื่อบุชองปากอักเสบ บวมแดง 
10.2  เจ็บคอ กลืนลําบาก 
10.3  น้ําลายลดลง คอแหง 
10.4  มีฝาขาวบริเวณล้ินและในปาก 
10.5  ฟนผุ เหงือกอักเสบ 

   

 11.ทานดูแลรักษาความสะอาดในชอง
ปากอยางไร 
11.1  แปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง 
11.2  อมบวนปากดวยน้ําเกลือบอย ๆ 
11.3 ใชแปรงสีฟนอันเล็ก ขนแปรงนุม 
11.4  ใชยาสีฟนท่ีมีฟลูออไรดและรส 

ไมซาส 
11.5  แปรงฟนบริเวณซอกฟนและโคน

ฟนเปนพเิศษ 

   

 12. ทานทําอยางไรบางเม่ือมีอาการปาก
อักเสบ 
12.1 จิบน้ําบอย ๆ 
12.2 อมบวนปากดวยน้ําเกลือทุก 4 

ชั่วโมง นานคร้ังละ 5 นาที 
12.3 อมน้ําแข็งบอยๆทุก 4 ชั่วโมง นาน

คร้ังละ 5 นาที 
12.4 ทาวาสลีนหรือลิปกลอสเพื่อใหริม

ฝปากชุมช้ืน 
12.5 ถาแปรงฟนแลวเจ็บ ใหใชสําลี 

หรือ Gauze พันปลายน้ิวแลวเช็ด
ในปากใหท่ัว 

12.6 ใชยาทาตามการรักษาของแพทย 
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การปฏิบตั ิ
จุดประสงค ขอคําถาม 

ประจํา บางคร้ัง 
ไม

ปฏิบตั ิ
5. ประเมิน
ความสามารถการ
ปฏิบัติในการดูแล
ตนเองเกีย่วกบัการเขา
รวมกิจกรรมทางทาง
สังคม 

13. ยามท่ีทานรูสึกเงียบเหงา ซึมเศรา 
ทานทําอยางไรบาง 
13.1  ดูทีว ี
13.2  อานหนังสือ หรือฟงวทิย ุ
13.3  ไปเท่ียวกับเพ่ือน ๆ และเครือญาติ 
13.4  ซ้ือของตามศูนยการคา 
13.5  พูดคุยกบัคนในครอบครัว หรือ

เพื่อนบาน 
13.6  ปลูกตนไม ทําสวนครัว 
13.7  ออกกําลังกาย 
13.8  ไหวพระ สวดมนต นั่งสมาธิ 

   

 14. ยามทานรูสึกเหนื่อย ออนเพลีย ทาน
ทําอยางไรบาง 
14.1 นอนพักผอนมากข้ึนกวาเดิม 8-10 

ชั่วโมง 
14.2  นอนพักกลางวัน 1-2 ชั่วโมงทุกวนั 
14.3  รับประทานอาหารเนือ้ หมู ไก 

มากข้ึน 
14.4  รับประทานอาหารเสริม เชน 

ไมโล นม 
14.5  เล่ียงจากที่มีผูคนแออัด 
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แบบประเมินสถานะทางสุขภาพของผูปวย 

 
ชื่อ- นามสกุล   .................................................................................... 
คร้ังท่ีของการประเมิน...................................วันท่ี................................ 

 
คําชี้แจง 
 

ผูวิจัยจะสังเกตและสัมภาษณเกีย่วกับสถานะทางสุขภาพของผูปวย ตามท่ีกําหนดไวดาน
ซายมือ แลวทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองมาตราสวนประมาณคาท่ีอยูทางดานขวามือใหตรงกับสภาพ
ความเปนจริงของผูปวย 
 

มาตราสวนประมาณคา สถานะทาง
สุขภาพ ดีมาก 4 ดี 3 พอใช 2 ไมดี 1 

1.การบริโภคอาหารและเคร่ืองดื่ม    
1. น้าํหนกัตัว 
-  กอนฉายแสง 

(คิดจาก น.น. 
ปกติคาด
ประมาณ
กอนเร่ิมการ
เจ็บปวย) 

ไมลดหรือลดลง
นอยกวา 1 กก. 

ลดลง 1-3 กก. ลดลง 4-5 กก. ลดลงมากกวา 5 
กก. 

-  น.น. ตวัเม่ือ
ส้ินสุดการ
ฉายแสง และ
ใหยาเคมี
บําบัด 

ไมลดลงนอยกวา 
1 กก. 

ลดลง 1-3 กก. ลดลง 4-5 กก. ลดลงมากกวา 5 
กก. 

2. การ
รับประทาน
อาหาร         
(ใน 1 มื้อ) 

รับประทาน
อาหารได
ตามปกติ 

รับประทาน
อาหารนอยกวา
ปกติหนึ่งในสาม 

รับประทาน
อาหารนอยกวา
ปกติคร่ึงหนึ่ง 

รับประทาน
อาหารนอยลง
กวาปกติเกนิ
คร่ึงหนึ่ง 
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มาตราสวนประมาณคา สถานะทาง
สุขภาพ ดีมาก 4 ดี 3 พอใช 2 ไมดี 1 

3. การรับรส
อาหาร 

รับรสอาหารได
ตามปกติ 

รับรสอาหารได 2 
รส คือ รสหวาน
และรสเค็มหรือ 
รสหวานและรส
เปร้ียว 

รับรสอาหารได
เฉพาะรสหวาน 

สูญเสียการรับ
รสอาหารทุกรส 

4. อาการ
คล่ืนไส 

ไมคล่ืนไส คล่ืนไสเล็กนอย 
1-2 คร้ัง/วัน
รับประทาน
อาหารได
ตามปกติ 

คล่ืนไสปานกลาง
3-4 คร้ัง/วัน
รับประทาน
อาหารไดนอยลง 

คล่ืนไสรุนแรง
ไมสามารถ
รับประทาน
อาหารได 

5. อาการ
อาเจียน 

ไมมีอาเจียน อาเจียนบาง
เล็กนอย 1-2 คร้ัง 

อาเจียน 3-4 คร้ัง อาเจียนรุนแรง
มากกวา 5 คร้ัง 

6. จํานวนน้ํา
และ
เคร่ืองดื่ม  
(ใน 24 
ช่ัวโมง) 

มากกวา 7 แกว
ข้ึนไป 

5-7 แกว 3-4 แกว นอยกวา 3 แกว 

7. อาการทองผูก 
(ตอสัปดาห) 

ถายอุจจาระเปน
ประจําทุกวัน 

ถายอุจจาระทุก 2 
วัน  

ถายอุจจาระทุก 
3-4 วัน 

ถายอุจจาระ
มากกวา 4 วัน 

2. การออกกําลังกายและการพักผอน    

8. การทํากิจวตัร
ประจําวนั 

ทํากิจวัตรประจํา
ท่ีเคยทําไดดวย
ตนเองท้ังหมด 

ทํากิจวัตรประจํา
วันท่ีเคยทําได
ดวยตนเองเปน
สวนมาก มีคน
คอยชวยเหลือ
เปนบางอยาง 

ทํากิจวัตรประจํา
ท่ีเคยทําไดดวย
ตนเองเปนสวน
นอยมีคนคอย
ชวยเหลือเปน
สวนใหญ 

ไมสามารถทํา
กิจวัตรประจํา
วันท่ีเคยทําได 
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มาตราสวนประมาณคา สถานะทาง
สุขภาพ ดีมาก 4 ดี 3 พอใช 2 ไมดี 1 

9. อาการเหน่ือย
งาย 
ออนเพลีย 

ไมมีอาการ
เหนื่อยงาย 
ออนเพลีย 

เหนื่อยงาย 
ออนเพลีย
เล็กนอย ถาไดนั่ง
พัก อาการเหนือ่ย
ดีข้ึน 

เหนื่อยงาย 
ออนเพลีย มึน
ศีรษะและ
ตองการนอนพัก 
1- 2 ชม. อาการ
เหนื่อยดีข้ึน 

เหนื่อยงาย 
ออนเพลียและ
ตองนอนพัก
ตลอดเวลา 

10.การพักผอน
และการนอน
หลับ (ตอวนั) 

นอนหลับ
พักผอนได 8-12 
ชม. 

นอนหลับ
พักผอนได 7-8 
ชม. 

นอนหลับ
พักผอนได 5-6 
ชม. 

นอนหลับ
พักผอนไดนอย
กวา 5 ชม.หรือ
มากกวา 12 ชม. 

11. 
ความสามาร
ถในการอา
ปาก 

อาปากกวางได
ตามปกติ ไมรูสึก
ตึงบริเวณรอบ
ปาก 

อาปากกวางได
ตามปกติ แตมี
อาการตึงบริเวณ
รอบปาก 

อาปากไดนอย
กวาปกต ิ

ไมสามารถอา
ปากกวางได 

12. อาการปวด
บริเวณท่ีเปน
เนื้องอก 

สบายดี ไมมี
อาการปวด 

ปวดเปนคร้ัง
คราวพอทนได 
โดยไมตองใชยา
แกปวด 

ปวดเปนคร้ัง
คราวเม่ือปวดใช
ยาแกปวดวันละ 
1-2 คร้ัง 

ปวดตลอดเวลา
ตองใชยาแก
ปวดทุก 4-6 
ชม. 

3. การดูแลผิวหนัง    

13. ผิวหนัง
บริเวณฉาย
แสงและให
ยาเคมีบําบัด 

ผิวหนังสะอาดมี
ความชุมช้ืน 

ผิวหนังแหงคัน
และเปนขุยหรือ
เปนสีคลํ้าเหมือน
ไหม 

ผิวหนังบวมแดง
เม่ือสัมผัสจะเจ็บ
ลักษณะผิวหนงั
เปนสีคลํ้าเหมือน
ไหม 

มีการอักเสบ
ท่ัวไปมี
น้ําเหลืองไหล
ซึมและผิวหนงั
ลอกหลุด
ออกมามีแผล
เกิดข้ึน 
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มาตราสวนประมาณคา สถานะทาง
สุขภาพ ดีมาก 4 ดี 3 พอใช 2 ไมดี 1 

4. การรักษาความสะอาดในชองปาก    

14. เหงือก ชุมช้ืน สีชมพู ชุมช้ืน แตมีคราบ
เกาะ 

บวมแดงอาจมี
เลือดออกงาย 

บวมแดงจัดเปน
แผลหรือมี
หนองไหล 

15. ล้ิน ออนนุม ชุมช้ืนสี
ชมพูไมมีคราบ 

ชุมช้ืนแตมีคราบ
ฝาขาวเกาะ 

แดงอักเสบหรือมี
จุดเลือดออก 

เปนแผล 

16. ริมฝปาก ชุมช้ืน แหงเล็กนอย แหงเปนสะเกด็ เปนแผล อาจ มี/
ไมมีเลือดออก
ริมฝปาก 

5. การรักษาความสะอาดในชองปาก    

17. ฟน สะอาดไมมีคราบ
เกาะและไมมีฟน
ผุ 

มีคราบเกาะรอบ
ฟนนอยกวา 50% 
ไมมีฟนผุ 

มีคราบเกาะรอบ
ฟนมากกวา 50% 
หรือมีฟนผุ 1-2 ซ่ี
หรือมีอาการเสียว
ฟน 

มีคราบเกาะ
รอบฟนท้ังหมด
หรือมีฟนผุ
มากกวา 2 ซ่ี 

18. น้ําลาย มีน้ําลายลอล่ืน
ตามปกติ ชุมช้ืน
ในปากด ี

มีน้ําลายนอยกวา
ปกติ น้ําลาย
เหนยีวชุมช้ืนใน
ปากบาง 

มีน้ําลายนอยมาก 
น้ําลายเหนียว
ปากแหง 

ไมมีน้ําลาย  
ปากและคอแหง
ตลอดเวลา 

19. ความรุนแรง
ของเยื่อบุ
ชองปาก
อักเสบ 

เยื่อบุชองปาก
ปกติ ไมมีการ
อักเสบ 

เยื่อบุชองปากมีสี
แดง  เปนแผลมี
อาการปวด 
รับประทาน
อาหารธรรมดา
หรือออนได 

เยื่อบุชองปากมีสี
แดง  เปนแผลมี
อาการปวด 
รับประทาน
อาหารเหลวหรือ
น้ําได 

เยื่อบุชองปาก
อักเสบรุนแรง
จนไมสามารถ
รับประทาน
อาหารหรือน้ํา
ไดตองใสสาย
ยางใหอาหาร
หรือทางหลอด
เลือดดําแทน 
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มาตราสวนประมาณคา สถานะทาง
สุขภาพ ดีมาก 4 ดี 3 พอใช 2 ไมดี 1 

6. การเขารวมกิจกรรมทางสังคม    

20. ความสนใจ
ส่ิงแวดลอม 

สนใจ
ส่ิงแวดลอม
ภายนอกดี มีการ
สนทนากับบุคคล
อ่ืน เชน 
เจาหนาท่ีหรือ
ผูปวยดวยกัน 

มีการสนทนา
และเอาใจใส
บุคคลใน
ครอบครัวหรือ
เจาหนาท่ีในทีม
สุขภาพด ี

มีการสนทนา
เฉพาะกับบางคน
เทานั้น 

แยกตัวไมสนใจ
ท่ีจะพดูคุยกับ
บุคคลอ่ืน 

21. ความ
ตองการ
ชวยเหลือ
จากบุคคล
อ่ืน 

ตองการ
ชวยเหลือตนเอง
มากท่ีสุด 

ตองการใหคนอ่ืน
ชวยเปนคร้ังคราว 

ตองใหคนอ่ืน
ชวยเหลือเปน
สวนใหญ 

ตองการใหคน
อ่ืนชวยเหลือ
ตลอดเวลา 

22. ความรูสึก
กลัว 

ไมรูสึกกลัว มีความรูสึกกลัว
เปนบางคร้ัง
โดยเฉพาะความ
เจ็บปวย กลัวไม
หาย 

กลัวอาการของ
โรคไมดีข้ึน และ
เกรงวาตนเองจะ
ไมเปนท่ียอมรับ
ของคนใน
ครอบครัวหรือท่ี
ทํางาน  บางคร้ัง
นอนไมหลับ 

กลัวอยู
ตลอดเวลาจน
รับประทาน
อาหารไมได    
นอนไมหลับ 

23. ความรูสึก
ของสมาชิก
ในครอบครัว
และเพื่อนท่ีมี
ตอผูปวย 

บุคคลใน
ครอบครัวหรือ
เพื่อนใหความรัก
ใหกําลังใจและ
เอาใจใสดแูล
อยางดีมาก 

บุคคลใน
ครอบครัวหรือ
เพื่อนใหกําลังใจ
และใหความ
ชวยเหลือด ี

บุคคลใน
ครอบครัวหรือ
เพื่อนใหความ
ชวยเหลือเม่ือ
ขอรองเทานั้น 

บุคคลใน
ครอบครัวหรือ
เพื่อนไมสนใจ
เอาใจใสดแูล
เลย 
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24. ความ
ตองการอยู
ในสังคม 

มีความผูกพันกับ
สมาชิกใน
ครอบครัวและ
เพื่อนเปนอยางดี
และพบปะ
สังสรรคกับ
บุคคลอ่ืนไดด ี

อยูกับสมาชิกใน
ครอบครัวและ
เพื่อนดวยความ
รักและเขาใจกันด ี

อยูกับสมาชิกใน
ครอบครัวและ
เพื่อนแตไมมี
ความรักและ
ความผูกพันกนั
มาก 

ชอบอยูคนเดยีว
เงียบๆ 

25. ความรูสึก
ตอการดูแล
ตนเอง 

การดูแลตนเอง
เปนส่ิงสําคัญท่ี
ตองปฏิบัติอยาง
สมํ่าเสมอ 

การดูแลตนเอง
เปนส่ิงท่ีควร
ปฏิบัติแตก็ควรมี
ผูอ่ืนใหความ
ชวยเหลือบาง 

ไมสนใจในการ
ดูแลตนเองมาก 
แตบางอยางก็
ควรทําดวย
ตนเอง 

ไมมีความ
จําเปนท่ีจะตอง
ดูแลตนเอง 
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ภาคผนวก ฉ 
คูมือการปฏิบัติในการดแูลตนเอง (แผนพบั) 
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ภาคผนวก ฉ 
ภาพกจิกรรมการใหสุขศึกษา 
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1. ขั้นผูปวยประสบความสําเร็จในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง (Performance Accomplishment)   
 

ผูปวยเรียนรูจากประสบการณของผูปวยท้ังทางบวกและทางลบ สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได เชน ผูวิจัยสอนและสาธิตการปฏิบัติ พรอมท้ังใหผูปวยปฏิบัตติาม ในเร่ืองการบริหาร
กลามเน้ือศีรษะและคอ 
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2. ขั้นเห็นตัวแบบ  (Modeling)  
  
เพื่อสรางแนวคิดและแรงจูงใจในการดแูลตนเองโดยใชตัวแบบ ใหผูปวยสังเกต คลอยตามและ
รวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนํา ไดแก ใชตัวแบบจริงทางบวกและทางลบ ท่ีมีประสบการณใน
การดูแลตนเองมาพูดคุย  มาแนะนําการดแูลตนเอง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เชน ไดแจกอุปกรณการดแูลชองปากมีน้ําเกลือบวนปาก  กระติกใสน้ําแข็งเกร็ด วาสลีนทาริมฝปาก 
แปรงสีฟนเดก็พรอมยาสีฟน   Gauzeใชถูภายในปาก  พรอมใหผูปวยท่ีแปรงฟนถูกตองสาธิตจริง
และใหผูปวยคนอ่ืนๆปฏิบัติตาม รวมถึงผูวิจัยมีฟนจําลองสาธิตเทคนิคการแปรงฟน 
 
3. ขั้นการพูดชักจูง  (Verbal Persuasion) และการกระตุนทางอารมณ (Emotion Arousal)  
 

ใชกระบวนการกลุมเพ่ือสรางแรงจูงใจ ไดแก พูดกระตุนใหผูปวยทุกคนไดฝกปฏิบัตจิริง 
กลาวชมเชยผูปวยท่ีปฏิบัติไดถูกตอง และให คําแนะนําเพิ่มเติมผูปวยท่ียังปฏิบัติไมถูกตองพรอมท้ัง
ใหกําลังใจในการกลับไปปฏิบัติตอท่ีบาน จากภาพ มีการใหคําปรึกษา และอภิปราย แลกเปล่ียน
เรียนรู สรุปส่ิงท่ีไดเรียนรูในการเขารวมกจิกรรมรวมกัน 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ รอยเอกหญิงจารุณี  กมลตระกูล 
วัน เดือน ป เกดิ 13  มิถุนายน 2524 
สถานท่ีเกิด กรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต, วิทยาลัยพยาบาล  

กองทัพบก พ.ศ.2543-2547 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน พยาบาลหอผูปวย 8/3 หู คอ จมูก  

(พ.ศ.2547-2552)  
พยาบาลหองผาตัด หู คอ จมูก  
(พ.ศ.2552  ถึงปจจุบัน) 
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