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ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี

แบบผู้้�ป่่วยนอก

Factors Influencing the Quality of Life of Head and Neck Cancer Patients 
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Abstract
Objective: To study the influence of age, the number of 

radiation treatments, social support, and health-promoting 

behaviors on the quality of life of head and neck cancer 

patients receiving outpatient radiation therapy.

Method: This is a predictive correlational study. 

The sample consisted of 94 head and neck cancer 

patients receiving radiation treatment at the Outpatient 

Radiation Therapy Department of Chonburi Cancer 

Hospital between May and August 2023. The research 

instruments included a questionnaire covering personal 

factors, social support, health-promoting behaviors, 

and quality of life. Data were analyzed using descriptive 

statistics and multiple regression analysis with a 

simultaneous entry method.

Results: The findings showed that the average age of 

the participants was 58.4 years, the average number 

of radiation treatments was 15.8, social support and 

health-promoting behaviors were at a high level, and 

quality of life was at a moderate level. The number of 

radiation treatments, health-promoting behaviors, and 

social support together explained 29% of the variance 
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in quality of life, with statistical significance at the .05 

level (R2 = .29, F
4,89

 = 8.88, p-value< .01). Among 

these factors, health-promoting behaviors had the 

most significant influence on predicting quality of life 

(Beta = .35, p-value< .01), followed by social support 

(Beta = .23, p-value< .05), and the number of radiation 

treatments (Beta = -.30, p-value< .01).

Conclusions: Based on the results, this research 

suggests that nurses should encourage head and neck 

cancer patients undergoing outpatient radiation therapy 

to engage in appropriate health-promoting behaviors 

and receive adequate social support. This is especially 

important for patients who have undergone more 

radiation treatments to enhance their quality of life.

Keywords: Quality of life, Head and neck cancer, 
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอิิทธิิพลของอายุุ จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับ

การฉายรัังสีี การสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรมสร้้างเสริิม 

สุุขภาพต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับ

การฉายรัังสีีแบบผู้้�ป่่วยนอก

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยความสััมพัันธ์์

เชิิงทำนาย กลุ่่� มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�

ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีี ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอกรัังสีีรัักษา 

โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี ระหว่่างเดืือนพฤษภาคม – สิิงหาคม 

พ.ศ. 2566 จำนวน 94 ราย เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 

แบบสอบถามข้้อมูลูส่วนบุคุคล การสนับัสนุนุทางสัังคม พฤติกิรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพ และคุุณภาพชีีวิิต วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา และการถดถอยพหุุคููณด้้วยวิิธีีการนำตััวแปร

เข้้าพร้้อมกัันทั้้�งหมด
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ผลการศึกึษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุมากกว่่า 60 (ร้้อยละ 

46.8) และได้้รัับการฉายรัังสีีไม่่เกิิน 10 ครั้้�ง (ร้้อยละ 38.3) 

การสนัับสนุุนทางสัังคมและพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดัับมาก ส่่วนคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยจำนวน

ครั้้�งที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และ

การสนัับสนุุนทางสัังคม สามารถร่่วมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิิต

ได้้ร้้อยละ 29 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (R2 = .29, 

F
4,89

 = 8.88, p-value< .01) โดยพฤติกิรรมสร้้างเสริมิสุุขภาพมีี

อิทิธิพิลในการทำนายมากที่่�สุดุ (Beta = .35, p-value < .01) 

รองลงมาคืือการสนับัสนุนุทางสัังคม (Beta = .23, p-value < .05) 

และจำนวนครั้้�งที่่�ได้้รับัการฉายรังัสี ี(Beta = -.30, p-value < .01) 

ตามลำดัับ

สรุปุ: ผลจากการวิจิัยัครั้้�งนี้้�เสนอแนะว่่าพยาบาลจึงควรสนับัสนุนุ

ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีแบบผู้้�ป่่วย

นอกมีีพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีและได้้รัับการสนัับสนุุน

ทางสัังคมที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ

ที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีหลายครั้้�งเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

คำสำคััญ: คุุณภาพชีีวิิต, มะเร็็งศีีรษะและลำคอ, การฉายรัังสีี, 

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ, สนัับสนุุนทางสัังคม

บทนำ�ำ
	 มะเร็็งศีีรษะและลำคอเป็็นกลุ่่� มโรคมะเร็็งที่่� เกิิดขึ้้�นที่่�

ริมิฝีีปาก ในช่่องปาก ต่่อมทอนซิิล ต่่อมน้้ำลาย คอหอยส่่วนบน 

โพรงไซนััส กล่่องเสีียง ช่่องจมููกและหููชั้้�นกลาง1 โดยมีีผู้้�ป่่วย

รายใหม่่มากกว่่า 660,000 รายและเสีียชีีวิิต 325,000 รายต่่อปีี1,2 

และอุุบััติิการณ์์การเกิิดมะเร็็งศีีรษะและลำคอยัังคงเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง1 ในประเทศไทยพบมากเป็็นอัันดัับ 3 ของมะเร็็ง

ในเพศชาย และอัันดับัที่่� 5 ของมะเร็ง็ในเพศหญิงิ3 ในโรงพยาบาล

มะเร็็งชลบุรีีพบผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอรายใหม่่มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มมากขึ้้�น ในปีี พ.ศ. 2564-2566 จำนวน 352, 370 และ 

509 ราย ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระยะ 3 และ 44 การฉายรังัสีี

เป็็นการรัักษาที่่�สำคััญในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ ผู้้�ป่่วย

อาจได้้รัับการฉายรัังสีีทดแทนการผ่่าตััด การฉายรัังสีีร่่วมกัับ

การผ่่าตััดหรืือเคมีีบำบััด ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับระยะของโรค5 โดยมีี

เป้้าหมายเพ่ื่�อให้้้หายจากโรคหรืือประคัับประคองให้้ผู้้�ป่วยมีี

ชีีวิิตยืืนยาวขึ้้�นและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

	 แม้้ว่่าการฉายรัังสีีจะช่่วยทำลายเซลล์มะเร็็งแต่่ก็็ทำลาย

เซลล์์ปกติิด้้วย ส่่งผลให้้เกิิดผลข้้างเคีียง ได้้แก่่ อ่่อนเพลีีย 

การรัับรสเปลี่่�ยนแปลง น้้ำลายแห้้ง กลืืนลำบาก ความอยาก

อาหารลดลง ผิิวหนัังถููกทำลายและอัักเสบ นอกจากอาการ

ทางร่่างกาย ยัังส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับัอาการที่่�เกิดิขึ้้�น 

เกิิดความกลััว รูู สึึกไมมั่่�นคงในชีีวิิต ซึึมเศร้้าและสิ้้�นหวััง5-7 

ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอมัักได้้รัับการฉายรัังสีีประมาณ 

30-35 ครั้้�ง ในระยะเวลา 6-7 สััปดาห์์5 ผลข้้างเคีียงจากการ

ฉายรัังสีีในบริิเวณนี้้�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อการดำรงชีีวิิต

พื้้�นฐาน ได้้แก่่ การกิิน การพููด และการหายใจ8 ส่่งผลกระทบ

ระยะยาวด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจ โดยผู้้�ป่  ่วยต้้องมารัับ

การฉายรัังสีีอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกวัันทำให้้เหน่ื่�อยล้้าสามารถทำ

กิิจกรรมลดลง และภาพลัักษณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากการ

ฉายรัังสีีทำให้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลรอบข้้างลดลง นอกจากนี้้�

ยัังมีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�นอีีกด้้วย5,6 จากผลกระทบ

ต่่างๆที่่� เกิิดขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับ

การฉายรัังสีีต้้องเผชิญกับการเปลี่่�ยนแปลงส่่งผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและ

ลำคอได้้รัับผลกระทบจากการฉายรัังสีีตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นและ

ต่่อเนื่่�องในระยะยาวส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง6,7,9 จาก

การศึึกษาของ do Nascimento Santos Lima et al.7 พบว่่า

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอระหว่่างได้้รัับการฉายรัังสีีใน

เดืือนที่่� 1 และเม่ื่�อสิ้้�นสุดการฉายรัังสีีมีีคุุณภาพชีีวิิตต่่ำกว่่า

ก่่อนฉายรัังสีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ อััศรีียา ชุุมะโชติิ9 พบว่่า ในสััปดาห์์สุุดท้้ายของการได้้รัับ

รังัสีรีักัษา และหลัังได้้รับัรังัสีรีักัษา 6 สัปัดาห์์ ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ศีรีษะ

และลำคอมีีคุุณภาพชีีวิิตต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับรัังสีีรัักษาอย่่างมีนีัยั

สําํคัญัทางสถิติิ ิ นอกจากนี้้�จากการศึกึษาของ Milecki et al.6 

พบว่่าคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอหลัังได้้รัับ

การฉายรัังสีี 12 เดืือน มีีคุุณภาพชีีวิิตต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับการ

ฉายรังัสีอีย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ โดยเฉพาะในด้านสมรรถภาพ

ทางกาย การทำหน้้าที่่�ในชีีวิิต การทำงานของสมอง การสูญูเสียี

ความอยากอาหาร และความเหนื่่�อยล้้า ทั้้�งนี้้�คุุณภาพชีีวิิตที่่�

ลดลงอาจเป็็นผลมาจากการรัับรู้้�อาการข้้างเคีียงที่่�แตกต่่างกััน

ไปตามระยะเวลาการรัักษา6,7,9 อายุุ6 เพศ6 การสนัับสนุุน

จากครอบครััวและสัังคม7,9 และความสามารถในการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ และสัังคมที่่�เหมาะสม

กัับโรคและการรัักษา6,7,9 

	คุ ุณภาพชีีวิิตเป็็นเป้้าหมายการพยาบาลที่่�บุุคลากรทาง 

การแพทย์์ให้้ความสำคัญั ตามแนวคิดิของ Cella10 คุณุภาพชีวีิติ

เป็็นความพึึงพอใจของบุุคคลต่อการทำหน้้าที่่�และความเป็็นอยู่่�

ในปััจจุุบััน ใน 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย ด้้านสัังคมและ

ครอบครััว ด้้านอารมณ์์ และด้้านการปฏิิบััติิกิิจกรรม คุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมีีความเชื่่�อมโยงกัับความรุุนแรงและระยะเวลา

ของอาการ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับความสามารถในการปรัับตััวและ

ความสามารถการลดผลกระทบซึ่่�งแตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคล10 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคลพบว่่า

อายุุมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ โดย

อายุุที่่�มากขึ้้�นจะทำให้้โครงสร้้างของอวััยวะต่่าง ๆ ของร่่างกาย



Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(2):170-9

Salocha Leknoy, et al.                                                           Head and Neck Cancer Radiation’ Quality of Life

172

เกิิดการเสื่่�อม ความต้้านทานต่่อผลกระทบจากโรคและ

การรัักษาลดลง ทำให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง จากการศึึกษาของ 

Čanković et al.11 พบว่่า อายุุสามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีปััจจััยทางสุุขภาพที่่�มีีผลต่อคุุณภาพชีีวิิต

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ คืือจำนวนครั้้�งในการฉายรัังสีีที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กับัการมีอีาการข้้างเคียีงที่่�มากขึ้้�น5 จากการศึกึษา

ของ Wang et al.12 พบว่่าจำนวนการฉายรัังสีีมากขึ้้�นยิ่่�งเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�ป่วยมะเร็็งโพรง

หลัังจมููก (OR=1.10, 95%CI: 1.07–1.13, p-value<0.01) 

ซึ่่�งอาจส่่งผลทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง

	 พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพตามแนวคิดของ Pender13 

เกิดิจากแรงจููงใจที่่�บุคุคลต้องการควบคุุมและปรัับปรุุงพฤติิกรรม 

เพ่ื่�อป้้องกัันโรค หรืือดููแลสุุขภาพเมื่่�อเจ็็บป่่วย โดยเน้้นการ

สร้้างเสริิมศัักยภาพของตนให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น13,10 ได้้แก่่ 

พฤติกิรรมด้้านความรับัผิดิชอบต่่อสุุขภาพ ด้้านการออกกำลังักาย 

ด้้านโภชนาการ ด้้านการมีปีฏิสิัมัพันัธ์์ระหว่่างบุุคคล ด้้านการเจริญิ

ทางจิิตวิิญญาณ และด้้านการจััดการความเครีียด จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบว่่าพฤติิกรรมสร้้างเสริิม 

สุุขภาพของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ภายหลัังได้้รับัวินิิิจฉััยและรัักษาสามารถ

ช่่วยลดอาการและผลข้้างเคีียงจากการรัักษาทำให้้คุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งดีีขึ้้�น14 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมหรืือได้้รับัความช่่วยเหลืือในด้านอารมณ์์ 

ด้้านการประเมิิน ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้านวััสดุุสิ่่�งของ การเงิิน 

จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการจััดการกัับผลกระทบ

ต่่างๆ ที่่�เกิิดจากโรคและการรัักษาได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น15 จากการศึึกษา

ของ Čanković et al.11 พบว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมสามารถ

ทำนายคุณุภาพชีวีิติได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิ(p-value<.05) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทยที่่�พบว่่าพฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพ และการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกับัคุณุภาพชีวีิติในผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับัเคมีบีำบัดั

ที่่�หน่่วยงานเคมีบำบััดผู้้�ป่วยนอกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(r=.46 และ r=29, p-value< .05 ตามลำดัับ)16 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ ส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้น

ศึกึษาในผู้้�ป่วยระหว่่างการได้้รัับการฉายรัังสีีในภาพรวม อย่่างไร

ก็็ตามการศึึกษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉาย

รัังสีีรัักษาในบริิบทของผู้้�ป่่วยนอกยัังคงมีีจำกััด โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิต ได้้แก่่ อายุุ 

จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รับัการฉายรังัสี ีพฤติกิรรมสร้้างเสริมิสุขุภาพ และ

การสนับัสนุนุทางสังัคม ทำให้้ยังัขาดความเข้้าใจที่่�ชัดัเจนเกี่่�ยวกับ

อิิทธิพิลของปััจจัยัเหล่่านี้้�ต่่อคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ศีรีษะ

และลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีแบบผู้้�ป่่วยนอก ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

กลุ่่�มนี้้�มีีลัักษณะเฉพาะที่่�แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งชนิิดอื่�น 

พยาธิสิภาพของโรคและกระบวนการรักัษาส่่งผลกระทบโดยตรง

ต่่อการดำรงชีีวิิตประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐาน ผู้้�ป่่วยจึึงจำเป็็นต้้อง

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในชีีวิิตประจำวัันที่่�บ้้านอย่่างเหมาะสม 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึงึมีีวัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิเิคราะห์์ตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการ

ฉายรังัสีแีบบผู้้�ป่่วยนอก ประกอบด้้วย อายุุ จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รับั

การฉายรัังสีี พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และการสนัับสนุุน

ทางสังัคม เพื่่�อนำผลการวิจิัยัไปสู่่�การพััฒนารููปแบบหรืือแนวทาง

ในการวางแผนการให้้การพยาบาลที่่�มีคีุณุภาพสอดคล้องกัับปััญหา

และความต้้องการของผู้้�ป่่วย อัันจะส่่งผลดีีต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีต่่อไป

	 การวิจิัยันี้้�มีวีััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอิิทธิิพลของอายุ ุจำนวน

ครั้้�งในการฉายรัังสีี การสนัับสนุุนทางสัังคม และพฤติิกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพต่่อคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ

ที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีแบบผู้้�ป่่วยนอก

วิธีการศึกษา
รููปแบบการวิิจััย: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยความสััมพัันธ์์

เชิิงทำนาย (Predictive correlational research) ระหว่่าง

เดืือนพฤษภาคม – สิิงหาคม พ.ศ. 2566 โดยการศึึกษานี้้�ได้้

รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการ

คณะกรรมการวิิจััยในคนโรงพยาบาลมะเร็็งชลบุรุี ีจังัหวัดัชลบุรุีี 

ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 001/2566

	 ประชากรคืือ ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งศีีรษะ

และลำคอที่่�มารับัการรักัษาด้้วยการฉายรังัสี ีณ งานการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยนอกรัังสีีรัักษา โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุรีี

	 กลุ่่� มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่� ม

ประชากรที่่�ได้้มาจากการสุ่่�มตััวอย่่างโดยการกำหนดช่วงเวลา

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และคััดเข้้าศึึกษาตามคุุณสมบััติิคืือ 

1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งศีีรษะและลำคอและได้้รัับ

การรักัษาด้้วยการฉายรังัสีอีย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 2) อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี

ขึ้้�นไป 3) สามารถสื่�อสารเข้้าใจโดยใช้้ภาษาไทย 4) มีีการรัับรู้้�

สติิสััมปชััญญะดีี โดยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุ 60 ขึ้้�นไป ประเมิิน

ด้้วย Mini Cog16 ได้้คะแนน 3-5 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีี

ความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด 5) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย

	ค ำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power analysis 

version 3.1.9.2 โดยกำหนดความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำคััญที่่� 

.05 อำนาจการทดสอบ (Power of Test) เท่่ากัับ .80 และ

ค่่าอิิทธิิพลของขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง (Effect size) เท่่ากัับ .15 

เนื่่�องจากเป็็นขนาดอิิทธิิพลระดัับปานกลาง ซึ่่�งเป็็นที่่�ยอมรัับได้้
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ในการศึึกษาเพ่ื่�อหาปััจจัยัทำนายสำหรัับการวิจัิัยทางการพยาบาล 

และมีตีัวัแปรทำนาย 4 ตัวัแปร ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง คืืออย่่างน้้อย 

85 ราย และเพ่ื่�อป้้องกัันความไม่่สมบููรณ์์ของข้้อมููลผู้้�วิิจััยเพิ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 เท่่ากัับ 9 ราย ดัังนั้้�นในงานวิจิัยันี้้�ผู้้�วิจิัยั

เก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 94 ราย	

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดับัการศึกึษา สถานภาพสมรส ลักัษณะงานหรืืออาชีีพ รายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะของโรค จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี  

ภาวะแทรกซ้้อนจากการฉายรัังสีีในปััจจุุบััน และอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน เช่่น ท่่อช่่วยหายใจ สายยางให้้

อาหารทางจมููก เป็็นต้้น 

	ส่ ่วนที่่� 2 ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอของ ปััณณทััต บนขุนทด18 

พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดของ House15 จำนวน 24 ข้้อ ลัักษณะ

คำตอบเป็็นมาตรส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 5 ระดัับ 

ตั้้�งแต่่ 0 ไม่่เลย ถึึง 4 มากที่่�สุุด คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0 – 96 

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนรวมอยู่่�ในระดัับสููงหมายถึึงการสนัับสนุุน

ทางสัังคมมาก 

	 2) แบบสอบถามพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

มะเร็็ง ของ รัังสัันต์์ ไชยคำ19 พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดทฤษฎีี

การสร้้างเสริมิสุขุภาพของ Pender et al.13 ประกอบด้้วย 6 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ ด้้านการออกกำลัังกาย 

ด้้านโภชนาการ ด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ด้้าน

การเจริิญทางจิิตวิิญญาณ และด้้านการจััดการกัับความเครีียด 

จำนวน 30 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรส่่วนประมาณค่่า 

(Rating Scale) 4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 ไม่่ปฏิิบััติิเลย ถึึง 4 ปฏิิบััติิ

เป็็นประจำ คะแนนรวมอยู่่� ระหว่่าง 30–120 ค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนรวมสููงหมายถึึงพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพมาก 

	 3) แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยมะเร็็ง (FACT) ฉบัับ

ภาษาไทยแปลโดย Ratanatharathorn et al.20 เป็็นการวััด

คุณุภาพชีวีิติใน 4 ด้้าน คืือ ด้้านร่างกาย ด้้านสังัคมและครอบครัวั 

ด้้านอารมณ์์ และด้้านการปฏิิบััติิกิิจกรรม จำนวน 27 ข้้อ 

โดยมีีคำถามด้้านลบจำนวน 12 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 1-7, 15, 17-20 

ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตรส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 

5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 0 ไม่่เลย ถึึง 4 มากที่่�สุุด คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 

0–108 ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนรวมสููงหมายถึึงมีีคุุณภาพชีีวิิตมาก

	คุ ุณภาพเครื่�องมืือในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้� วิิจััยได้้นำแบบ 

สอบถามการสนับัสนุนุทางสังัคมของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอ 

แบบสอบถามพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

และแบบสอบถามคุณุภาพชีวีิติผู้้�ป่วยมะเร็ง็ตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่่าน ความตรงตามเนื้้�อหา 

ได้้ค่่า Content Validity Index (CVI) เท่่ากัับ .98, .95, และ 

1 ตามลำดัับ และนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิเช่่น

เดียีวกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย วิิเคราะห์์ความเที่่�ยงได้้

ค่่า Cronbach Alpha Coefficient เท่่ากัับ .89, .87 และ .84 

ตามลำดัับ

	 หลัังจากได้้รัับอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จาก

คณะกรรมการคณะกรรมการวิิจััยในคนโรงพยาบาลมะเร็็ง

ชลบุุรีีแล้้ว ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำเนิินการวิิจััยจากผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุรีี และเข้้าพบหััวหน้้างานการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยนอกรังัสีรีักัษา เพื่่�อแจ้้งวััตถุุประสงค์์การวิิจััย รายละเอียีด

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และขอความร่่วมมืือในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล ผู้้� วิิจััยประสานงานกัับพยาบาลผู้้�รับผิิดชอบขอความ

ร่่วมมืือในการคัดักรองกลุ่่�มตัวัอย่่างตามคุุณสมบัตัิแิละสอบถาม

ความสนใจในการเข้้าการวิจิัยั หลัังนั้้�นผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย วิิธีีการดำเนิินวิิจััย การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

กลุ่่�มตััวอย่่าง และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงช่ื่�อในใบยิินยอม ผู้้�วิิจััยใช้้

เวลาสััมภาษณ์์ประมาณ 20 นาทีี จากนั้้�นตรวจสอบความ

เรีียบร้้อยของข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล: ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานในการวิิเคราะห์์

ปััจจัยัส่่วนบุุคคล การสนัับสนุุนทางสัังคม พฤติกิรรมสร้้างเสริิม 

สุุขภาพ และคุุณภาพชีีวิิต และทดสอบปััจจััยทำนายคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยการวิิเคราะห์์ถดถอยแบบพหุุคููณด้้วยวิิธีี Enter 

Method โดยกำหนดนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ.05

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่� มตััวอย่่างมีีช่่วงอายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้ ้อยละ 46.8 

อายุเุฉลี่่�ย 58.4 (SD = 12.3) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 97.8 

สถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 66.0 การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

ร้้อยละ 51.1 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพใช้้แรงงาน 

ทำนา ทำสวน และรัับจ้้างทั่่�วไป คิิดเป็็นร้้อยละ 41.4 มีีรายได้้

เฉลี่่�ย 20,883 บาทต่่อเดืือน (SD = 13683.6) กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งศีีรษะและลำคอระยะ 

ที่่� 4 คิิดเป็็นร้้อยละ 44.7 ได้้รัับการฉายรัังสีีเฉลี่่�ย 15.77 

(SD = 10.5) โดยภาวะแทรกซ้้อนจากการฉายรังัสีทีี่่�พบมากที่่�สุดุ

คืือ คอแห้้งหรืือเจ็็บ ร้้อยละ 58.5 รองลงมาคืือผิิวบริิเวณ

ฉายรัังสีีแห้้งหรืือเจ็็บ ร้้อยละ 27.7 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วย

มีีการใช้้ท่่อช่่วยหายใจที่่�คอ ร้้อยละ 14.9 สายยางให้้อาหาร

ทางจมููก ร้้อยละ 12.8 และสายยางให้้อาหารทางหน้้าท้้อง 

ร้้อยละ 2.1
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ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n = 94)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (ราย) ร้้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

92

2

97.8

2.2

อายุุ

	 ไม่่เกิิน 40 ปีี 

	 41-50 ปีี

	 51-60 ปีี 

	 มากกว่่า 60 ปีี

7

19

24

44

7.5

20.2

25.5

46.8

สถานภาพสมรส

	คู่่�  

	 หม้้าย/แยกกัันอยู่่�/หย่่าร้้าง

	 โสด 

62

17

15

66.0

18.0

16.0

ระดัับการศึึกษา

	 ไม่่ได้้เข้้าศึึกษาตามระบบ

	 ประถมศึึกษา หรืือ ป.1-6

	มั ัธยมศึึกษา หรืือ ม.1-6

	 ปวช./ปวส./อนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า

	 ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า

8

48

24

8

6

8.5

51.1

25.5

8.5

6.4

ลัักษณะงานหรืืออาชีีพ

	 ใช้้แรงงาน/ทำไร่่/ทำนา/ทำสวน/รัับจ้้างทั่่�วไป

	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/อยู่่�บ้้านเป็็นแม่่บ้้านพ่่อบ้้าน

	 พนัักงานโรงงาน/บริิษััทเอกชน

	ค้ ้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว

	รั ับราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ/พนัักงานราชการ      

	นั ักเรีียน/นัักศึึกษา

39

30

11

9

4

1

41.4

31.9

11.7

9.6

4.3

1.1

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน	

	 ไม่่เกิิน 10,000 บาท 

	 10,001 - 20,000 บาท

	 20,001 – 30,000 บาท

	 มากกว่่า 30,000 บาท

30

28

18

18

31.9

29.9

19.1

19.1

ระยะของโรค

	 ระยะที่่� 1

	 ระยะที่่� 2	

	 ระยะที่่� 3

	 ระยะที่่� 4

13

16

23

42

13.8

17.0

24.5

44.7

จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี

	 ไม่่เกิิน 10 ครั้้�ง 

	 11- 20 ครั้้�ง

	 มากกว่่า 20 ครั้้�ง

36

24

34

38.3

25.5

36.2
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	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับมาก 

(M= 2.96, SD = .53) พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพโดยรวมอยู่่�

ในระดัับมาก (M = 2.90, SD = .33) เมื่่�อจำแนกรายด้้านพบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

ด้้านความรับัผิิดชอบต่่อสุุขภาพมากที่่�สุดุ (M= 3.21, SD = .41) 

รองลงมาคืือด้้านโภชนาการ (M = 3.10, SD = .47) ด้้านการ

จััดการกัับความเครีียด (M = 2.97, SD = .53) ด้้านการเจริิญ

ทางจิิตวิิญญาณ (M = 2.96, SD = .49) ด้้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ระหว่่างบุคุคล (M = 2.71, SD = .53) และด้้านการออกกำลังักาย 

(M = 2.20, SD = .53) ตามลำดัับ 

	คุ ณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M = 2.52, 

SD = .52) เมื่่�อจำแนกรายด้้านพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุณภาพ

ชีีวิิตเกี่่�ยวกับัความผาสุุกด้้านอารมณ์์จิิตใจมากที่่�สุดุ (M = 2.83, 

SD = .63) รองลงมาคืือความผาสุุกด้้านสัังคมครอบครััว 

(M = 2.55, SD = .58) ความผาสุุกด้้านร่่างกาย (M = 2.48, 

SD = .76) และความผาสุุกด้้านการปฏิบิััติิกิิจกรรม (M = 2.27, 

SD = .70) ตามลำดัับ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (ราย) ร้้อยละ

ภาวะแทรกซ้้อนจากการฉายรัังสีีในปััจจุุบััน

	ค อแห้้ง/เจ็็บ

	ผิ ิวบริิเวณฉายรัังสีีแห้้ง/เจ็็บ

	 เบื่่�ออาหาร/ทานได้้น้้อย

	 กลืืนลำบาก

	อ่ ่อนเพลีีย

	 แผลภายในช่่องปาก

	คลื่ ่�นไส้้/อาเจีียน

	 ปวดศีีรษะ

	หู ูอื้้�อ

55

26

17

16

14

9

5

4

3

58.5

27.7

18.1

17.0

14.9

9.6

5.3

4.3

3.2

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน

	ท่ ่อช่่วยหายใจที่่�คอ และสายยางให้้อาหารทางจมููก

	ท่ ่อช่่วยหายใจที่่�คอ และสายยางให้้อาหารทางหน้้าท้้อง

12

2

12.8

2.1

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n = 94) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 พิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการสนัับสนุุนทางสัังคม พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ และ

คุุณภาพชีีวิิต (n = 94)

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ พิิสััยที่่�เป็็นไปได้้ พิิสััยที่่�เป็็นจริิง Mean SD

การสนัับสนุุนทางสัังคม

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพโดยรวม

	ด้ ้านความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ

	ด้ ้านโภชนาการ

	ด้ ้านการจััดการกัับความเครีียด

	ด้ ้านการเจริิญทางจิิตวิิญญาณ

	ด้ ้านการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล

	ด้ ้านการออกกำลัังกาย

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม

	คว ามผาสุุกด้้านอารมณ์์/จิิตใจ

	คว ามผาสุุกด้้านสัังคม/ครอบครััว

	คว ามผาสุุกด้้านร่่างกาย

	คว ามผาสุุกด้้านการปฏิิบััติิกิิจกรรม

0 – 4.00

1.00 – 4.00

1.00 – 4.00

1.00 – 4.00

1.00 – 4.00

1.00 – 4.00

1.00 – 4.00

1.00 – 4.00

0 – 4.00

0 – 4.00

0 – 4.00

0 – 4.00

0 – 4.00

1.42 – 4.00

2.17 – 3.63

2.14 – 4.00

2.00 – 4.00

1.40 – 4.00

1.75 – 4.00

1.00 – 4.00

1.00 – 3.60

1.52 – 3.78

1.33 – 4.00

.83 – 4.00

.43 – 4.00

.43 - 4.00

2.96

2.90

3.21

3.10

2.97

2.96

2.71

2.20

2.52

2.83

2.55

2.48

2.27

.53

.33

.41

.47

.53

.49

.53

.53

.52

.63

.58

.76

.70
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	ปั จจัยัที่่�สามารถร่วมทำนายคุุณภาพชีีวิติผู้้�ป่วยมะเร็ง็ศีีรษะ

และลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีแบบผู้้�ป่่วยนอก คืือพฤติิกรรม

สร้้างเสริมิสุขุภาพ (Beta = .35, p-value= .001) การสนับัสนุนุ

ทางสังัคม (Beta = .23, p-value< .05) และจำนวนครั้้�งที่่�ได้้รับั

การฉายรัังสีี (Beta = -.30, p-value< .01) ซึ่่�งพฤติิกรรม

สร้้างเสริมิสุขุภาพ การสนัับสนุุนทางสัังคม และจำนวนครั้้�งที่่�ได้้รับั

การฉายรัังสีีร่่วมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วยมะเร็็งศีีรษะและ

ลำคอที่่�ได้้รับัการฉายรัังสีีแบบผู้้�ป่วยนอกได้้ร้้อยละ 29 (R2 = .29, 

p-value < .01) จากผลการวิิเคราะห์์ดัังกล่่าวสามารถเขีียน

สมการทำนายคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับ

การฉายรัังสีีแบบผู้้�ป่่วยนอกได้้ดัังนี้้� คุุณภาพชีีวิิต = .48 + .54 

(พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ) + .23 (การสนัับสนุุนทางสัังคม) 

- .01 (จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี)

ตััวแปรทำนาย B S.E. Beta t p-value

ค่่าคงที่่�

อายุุ

จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี

การสนัับสนุุนทางสัังคม

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ

.48

.00

-.01

.23

.54

.516

.00

.00

.09

.15

-

.02

-.30

.23

.35

.92

.25

-3.27

2.44

3.57

.36

.80

.00

.02

.00

ตารางที่่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์พหุุคููณของปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี

แบบผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 94)

R2 = .29, Adj R2 = .25, F
4,89

 = 8.88, p-value < .01

วิจารณ์
	ผล การศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 97.8) อายุุมากกว่่า 60 ปีี (ร้้อยละ 46.8) สอดคล้้อง

กัับสถิิติิของประเทศไทยที่่�พบว่่ามะเร็็งศีีรษะและลำคอมัักพบ

ในเพศชาย3 ซึ่่�งมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงมากกว่่าเพศหญิิง ได้้แก่่ 

การสูบูบุหุรี่่� การเคี้้�ยวหมาก และการดื่่�มแอลกอฮอล์์โดยเฉพาะ

การดื่่�มร่่วมกััน1 และวััยสููงอายุุมีีการเสื่่�อมสภาพของเซลล์์และ

ความสามารถในการจดจำเซลล์ลดลงจากการสูญูเสียีกระบวนการ

ควบคุุมการเกิิดเซลล์์มะเร็็งจึึงมัักพบการเกิิดโรคมะเร็็งใน

ผู้้�สู ูงอายุุได้้มากกว่่าวััยอื่่�น1 และยัังเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อมทั้้�งภายในและภายนอก ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

มีีรายได้้ไม่่เกิิน 10,000 บาทต่่อเดืือนทำให้้มีีข้้อจำกััดใน

การเลืือกวิิถีีชีีวิิตและการเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพ1 และส่่วนใหญ่่

ประกอบอาชีพีรัับจ้้าง ชาวไร่่ ชาวนา มีโีอกาสเสี่่�ยงในการสัมัผัสั

สารพิิษกระตุ้้�นการเปลี่่�ยนแปลงระดัับเซลล์์จนอาจเป็็น

มะเร็็งได้้2 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็ง

ศีีรษะและลำคอ ระยะที่่� 4 (ร้้อยละ 44.7) สอดคล้้องกัับ 

Tangjaturonrasme et al.3 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและ

ลำคอ ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยครั้้�งแรกในระยะลุุกลาม

	 การสนัับสนุุนทางสัังคมของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับมาก 

(M = 2.96, SD = 0.53) สามารถอธิบิายได้้ด้้วยทฤษฎีกีารสนัับสนุนุ

ทางสังัคมของ House15 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุมุากกว่่า 

60 ปีี (ร้้อยละ 46.8) มัักได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่จากครอบครััว

ตามระบบครอบครัวัในวัฒนธรรมไทย21 และมีสีถานภาพสมรสคู่่� 

(ร้้อยละ 66.0) เป็็นแหล่่งสนับัสนุุนด้านอารมณ์์ในการให้้กำลัังใจ 

ความเอาใจใส่่ บรรเทาความเครีียดที่่�เกิิดจากการเจ็็บป่่วยและ

การรัักษา15,16,21 แม้้กลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่

เป็็นประถมศึึกษา (ร้้อยละ 51.1) แต่่มีีประสบการณ์์ชีวีิติที่่�ยาวนาน 

และมีคีรอบครัวัช่วยให้้ข้้อมููลหรืือข้้อเสนอแนะสามารถประเมินิ

ตนเอง สถานการณ์์ หรืือปััญหาที่่�เผชิญอยู่่�ได้้อย่่างเหมาะสม15,21 

ครอบครัวัยังัมีช่ี่วยสนันัสนุนุ ทรััพยากรในการรัักษา15,21 แม้้ว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีรายได้้ไม่่สููงมากแต่่ประเทศไทยมีีระบบหลััก

ประกัันสุขภาพช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาของผู้้�ป่่วย21 

นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีประสบการณ์์การได้้รัับฉายรัังสีี  

11-20 ครั้้�ง (ร้้อยละ 25.5) และมากกว่่า 20 ครั้้�ง (ร้้อยละ 36.2) 

แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยมีีประสบการณ์์และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

กระบวนการรักัษาเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งอาจเกิิดจากการแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมูลูกับัผู้้�ป่วยรายอื่่�นและบุุคลากรทางสุุขภาพ15,21 

	ส่ วนพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพโดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่าง

อยู่่�ในระดับัมาก (M = 2.90, SD = .33) จากทฤษฎีขีอง Pender 

อธิิบายว่่าปััจจััยส่่วนบุคคลและประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยมีี

อิิทธิิพลสำคััญต่่อพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ13 กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายอายุุมากกว่่า 60 ปีี ซึ่่�งมีีประสบการณ์์

ชีีวิิตและความตระหนัักในสุุขภาพที่่�สููงขึ้้�นตามวััย22 ส่่งผลให้้มีี

แรงจููงใจในการดููแลสุขภาพมากขึ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เจ็็บป่่วยระยะที่่� 4 (ร้้อยละ 44.7) ที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี

มาแล้้วหลายครั้้�งและมีีภาวะแทรกซ้้อน ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะด้้านความ
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รัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพสููงที่่�สุุดเพื่่�อบรรเทาความรุุนแรงของโรค

และอาการข้้างเคีียงที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประสบการณ์์ผ่่านมา22 อย่่างไร

ก็ต็ามอายุุที่่�มากขึ้้�นและภาวะแทรกซ้้อนจากการฉายรัังสีี เช่่น 

คอแห้้งหรืือเจ็บ็ (ร้้อยละ 58.5) ผิวิบริเิวณฉายรังัสีแีห้้งหรืือเจ็บ็ 

(ร้้อยละ 27.7) อ่่อนเพลีีย (ร้้อยละ 14.9) ส่่งผลให้้มีข้ี้อจำกัดัใน

การทำกิิจกรรม23 ทำให้้พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพด้้าน

การออกกำลัังกาย (M = 2.20, SD = .53) ของกลุ่่�มตััวอย่่างต่่ำ

ที่่�สุดุ สอดคล้องกับัการศึกึษาของ Chen and Hsieh22 ที่่�พบว่่า 

อายุแุละการรับัรู้้�ประโยชน์์สามารถทำนายพฤติกิรรมสร้้างเสริมิ 

สุขุภาพได้้อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(Beta = .20, p-value= .02 

และ Beta = .20, p-value= .01 ตามลำดับั)

	คุ ณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ที่่�ได้้รับัการฉายรัังสีีอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (M = 2.52, SD = .52) โดยแต่่ละมิิติมิีคีวามแตกต่่าง

กันัตามแนวคิดิของ Cella10 ความผาสุกุด้้านการปฏิิบัตัิกิิจิกรรม

ของกลุ่่� มตััวอย่่างต่่ำสุุด ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากลัักษณะของ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคมะเร็็งระยะลุุกลาม และใช้้

อุปุกรณ์์ทางการแพทย์์ เช่่น ท่่อช่่วยหายใจหรืือสายยางให้้อาหาร 

ส่่งผลให้้เกิิดข้้อจำกััดในการปฏิิบััติิกิิจกรรมประจำวััน24 กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีอีาการของโรคและผลข้างเคียีงจากการฉายรังัสี ี ได้้แก่่ 

คอแห้้งและเจ็บ็ ผิวิบริเิวณฉายรังัสีแีห้้งและเจ็บ็ เบ่ื่�ออาหาร กลืืน

ลำบาก อ่่อนเพลีีย อาการเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้เกิิดความทุุกข์์ทรมาน

และลดความผาสุุกทางด้้านร่่างกาย ผลกระทบดัังกล่่าวยัังอาจ

ส่่งผลให้้เกิดิข้อจำกััดในการปฏิบัิัติหิน้้าที่่�และการปฏิสัิัมพัันธ์์กับั

ผู้้�อื่่�นทำให้้ความผาสุุกด้้านสัังคมและครอบครััวลดลง การเผชิิญ

กับัโรคมะเร็ง็ในระยะลุกุลาม อาการที่่�เกิดิขึ้้�น และกระบวนการ

รักัษาที่่�ซับัซ้้อนมีแีนวโน้้มที่่�จะส่่งผลกระทบต่่อสภาวะทางอารมณ์์

และจิติใจของผู้้�ป่่วย6,23 อย่่างไรก็็ตามผลการศึกึษาสอดคล้องกัับ

ข้้อการสัังเกตของ Cella10 ที่่�ว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งมัักแสดงความทุกุข์์

ทางอารมณ์์น้้อย นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีสีถานะภาพสมรสคู่่�ซึ่่�ง

อาจเป็็นปัจจัยัสนับัสนุนุให้้เกิดิความผาสุขุทางอารมณ์์และจิิตใจ25 

สอดคล้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Qan’ir 

et al. ที่่�พบว่่าสถานภาพสมรส ระยะของโรค อาการและ

การจัดัการอาการมีผีลต่อคุณุภาพของผู้้�ป่วยมะเร็ง็25

	ผล การศึกึษาพบว่่าพฤติกิรรมสร้้างเสริมิสุขุภาพ การสนัับสนุนุ

ทางสัังคม และจำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีร่่วมกัันทำนาย

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี

แบบผู้้�ป่วยนอกได้้ร้้อยละ 29 (R2 = .29, p-value< .01) อธิิบาย

ได้้ว่่าพฤติกิรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีช่่วย ลดผลกระทบจากโรค

และภาวะแทรกซ้้อนของการรักัษาในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอ

ที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี ตััวอย่่างเช่่น การดููแลสุุขอนามััยช่่องปาก

อย่่างเหมาะสมช่่วยลดความรุุนแรงของแผลในช่องปากและลด

ความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ14 นอกจากนี้้�ยัังทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีแนวทาง

การจัดัการกับัปััญหา ลดความเครีียดและความวิติกกัังวล ทำให้้

ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี14 และการสนัับสนุุนทางสัังคมช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่วยมีคีวามรู้้�และความสามารถในการจัดัการกัับผลกระทบทั้้�ง

ด้้านร่่างกายและจิิตใจที่่�เกิิดจากโรคและการรัักษาได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

สร้้างกำลัังใจและความหวัังส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ศีีรษะและลำคอ

ที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น11,15 สอดคล้้องกัับผล

การวิจิัยัของ ภัทัรริกิา ภู่่�ทวีี16 พบว่่าพฤติกิรรมสร้้างเสริมิสุขุภาพ 

และการสนัับสนุนุทางสังัคมมีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกกับัคุณุภาพ

ชีวีิติในผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับัเคมีบีำบัดัที่่�หน่่วยงานเคมีบีำบัดั

ผู้้�ป่ ่วยนอกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=.46 และ r=29, 

p-value< .05 ตามลำดัับ) นอกจากนี้้�จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการ

ฉายรังัสีีที่่�มากขึ้้�นส่งผลให้้ผู้้�ป่วยต้้องทุกุข์์ทรมานจากความรุุนแรง

อาการข้้างเคีียงของการฉายรังัสีเีพิ่่�มมากขึ้้�น อีกีทั้้�งยังัส่่งผลกระทบ

ในระยะยาวต่อสมรรถนะทางกาย การทำบทบาทหน้้าที่่�ในชีวีิติ 

และการฟ้ื้�นตัวัของผู้้�ป่วยทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง5,6

	 อย่่างไรก็็ตาม การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าอายุุไม่่สามารถทำนาย

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอได้้ ทั้้�งนี้้�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี แม้้ว่่าอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

จะทำให้้ร่่างกายเสื่่�อมสมรรถภาพลง แต่่ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากขึ้้�นอาจมีี

มุุมมองชีีวิิตที่่�แตกต่่างและมีีประสบการณ์์ในการรัับมืือกัับ

สถานการณ์์ที่่�ยากลำบาก ช่่วยให้้สามารถจัดัการกับัความเครียีด

ได้้ทำให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี จากการศึึกษาของ Vang et al.27 

พบว่่าผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ที่่�มีอีายุมุากจะมีคีุณุภาพชีวีิติด้้านสุขุภาพ

ร่่างกายแย่่ลง แต่่มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านจิตใจดีีขึ้้�น และยัังพบว่่า 

การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีอิิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�มะเร็็ง

อย่่างมีนีััยสำคััญทางสถิิติิ27 ตามแนวคิดของ Cella คุณุภาพชีวีิติ

เป็็นความพึึงพอใจของบุุคคลต่อการทำหน้้าที่่�และความเป็็นอยู่่�

ในปััจจุุบััน ขึ้้�นอยู่่�กั บความสามารถในการปรัับตััวและการลด

ผลกระทบซึ่่�งแตกต่่างกันัในแต่่ละบุคุคล10 กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิจัิัย

นี้้�มีีการสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับมาก ซึ่่�งสามารถส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ป่วยปรับัตัวัและช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยในการลดผลกระทบจากโรคและ

ภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา ทำให้้คุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยดีขีึ้้�น15 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ชลยา อััตถาภิินัันท์์ และ พีีรพัันธ์์ 

ลืือบุุญธวััชชััย26 พบว่่าผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ที่่�ส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

การสนัับสนุนุทางสังัคมปานกลางถึึงดี ี แม้้จะมีีอายุทุี่่�แตกต่่างกันั 

แต่่มีรีะดับัคุณุภาพชีวีิิตที่่�ไม่่ต่่างกันั (X2 = 2.06, p-value= .15)

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะใน

การทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป มีีดัังนี้้�

1. ด้้านการนำไปใช้้ในการปฏิิบัตัิกิารพยาบาล

	 1.1 พยาบาลและบุุคลากรทางการแพทย์์ควรพัฒันาแผนการ

ดููแลที่่�เน้้นการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่วย

มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีแบบผู้้�ป่่วยนอก 

โดยการให้้คำปรึึกษาและคำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

เพื่่�อส่่งเสริมิการปฏิบิัตัิิตนที่่�เหมาะสม พร้้อมทั้้�งให้้การสนับัสนุนุ
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณุผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลมะเร็ง็ชลบุรุีทีี่่�อนุุญาต

ให้้เก็็บข้้อมููล เจ้้าหน้้าที่่�งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอกรัังสีีรัักษาที่่�

อำนวยความสะดวกในการเก็็บข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่าน 

และทีีมผู้้�วิิจััย

ด้้านจิติใจเพื่่�อลดความวิิตกกัังวลและสร้้างกำลัังใจ โดยคำนึงึถึงึ

ความเฉพาะเจาะจงและความเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละรายที่่�มีี

จำนวนการได้้รัับการฉายรัังสีีแตกต่่างกัันเพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

	 1.2 ควรส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีแบบผู้้�ป่วยนอก 

อย่่างต่่อเนื่่�อง และสร้้างเครืือข่่ายสัังคมระหว่่างผู้้�ป่วย จะช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่วยได้้รับัการสนับัสนุุนทั้้�งทางด้้านอารมณ์์ ด้้านข้อมูลูข่าวสาร 

ด้้านการประเมิิน และด้้านวััตถุุสิ่่�งของต่่างๆ ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถการจััดการปััญหาและการเผชิญกัับสถานการณ์์ต่่างๆ 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

	 1.3 ควรจััดทำแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิม

พฤติกิรรมสร้้างเสริมิสุขุภาพของผู้้�ป่วยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอที่่�ได้้

รับัการฉายรัังสีแีบบผู้้�ป่วยนอก โดยเฉพาะด้้านการออกกำลังักาย 

ที่่�เหมาะสมกัับสภาพร่่างกายและระยะการรัักษาของผู้้�ป่่วย 

2. ข้้อเสนอด้้านการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	คว รพััฒนาและศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิม

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�บูรูณาการร่่วมกับัการมีส่ี่วนร่วมของครอบครัวั

ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีจำนวนมาก 

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน

สรุป
	 การศึึกษาพบว่่ากลุ่่� มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 58.4 ปีี และ

ได้้รัับการฉายรัังสีีเฉลี่่�ย 15.8 ครั้้�ง มีีการสนัับสนุุนทางสัังคม

และพฤติกิรรมสร้้างเสริมิสุขุภาพอยู่่�ในระดับัมาก ขณะที่่�คุณุภาพ

ชีีวิิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพมีี

อิิทธิิพลมากที่่�สุุดในการทำนายคุุณภาพชีีวิิต รองลงมาคืือ

การสนัับสนุุนทางสัังคม และจำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี 

ปััจจััยเหล่่านี้้�สามารถร่วมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย

มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีแบบผู้้�ป่่วยนอกได้้

ร้้อยละ 29 พยาบาลจึึงควรสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและ

ลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีมีีพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี

และได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย

มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีหลายครั้้�ง และ

ควรพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริมิสุขุภาพที่่�ร่่วมกัับการสนับัสนุนุ

จากครอบครััวเพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
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