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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความสามารถในการดูแลตนเอง การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอรายใหม่ที่ได้รับรังสี
รักษาเพียงอย่างเดียวและมารับการฉายรังสี ณ โรงพยาบาลศิริราช จำนวน 150 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยได้แก่ แบบสัมภาษณ์ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเชื่อมั่น ตามเกณฑ์
เก็บรวบรวบข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตัวอย่างรายบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 70.0)
โดยพฤติกรรมการดูแลผิวหนังบริเวณท่ีรับรังสีรักษาพบในระดับสูงเป็นอันดับแรก (ร้อยละ 92.) รองลงมา
ได้แก่ การรับประทานอาหารและด่ืมน้ำ (ร้อยละ 80.7) การดูแลความสะอาดปากและฟัน (ร้อยละ 74.7)
การพักผ่อน นอนหลับ (ร้อยละ 70.0) และการบริหารกล้ามเน้ือบริเวณท่ีฉายแสง (ร้อยละ 53.3) ตามลำดับ
และพบว่า การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 (r=0.955) ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา (p-value>0.05)

ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรจัดบริการส่งเสริมการดูแลตนเองให้แก่ผู้ป่วย
ท่ีได้รับรังสีในเร่ืองการบริหารกล้ามเน้ือบริเวณท่ีฉายรังสี การดูแลความสะอาดปากและฟัน และเร่ืองอาหาร
และควรจัดให้ญาติหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้เพ่ือช่วยดูแลสนับสนุนผู้ป่วยได้มากย่ิงข้ึน
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ABSTRACT
This study is descriptive research aiming to assess the relationship between perceived self-

efficacy to perform self-care behavior, receiving social support, and self-care behaviors of patients
with cancer of the head and neck who received radiotherapy. The sample comprised 150 new
patients who were diagnosed with cancer of the head and neck who received only radiotherapy
at Siriraj Hospital. The research instrument used was an interview schedule developed by the
researcher and has been checked for its content validity by experts. The reliability of the instrument
was found at a level that was acceptable. The data were collected by interviewing the sample
patients individually. The data were analyzed by computing statistics in regard to percentages,
arithmetic mean, standard deviation, the Chi-square test and Pearson’s Product Moment
Correlation Coefficient.

The research results showed that a high percentage of the sample were males (85.3%)
while 14.7 percent were females. About half of the samples were between the ages of 41-60
years old. Most of them were married (76.0%) and 79.3 percent resided in up-country areas.
There were 55.3 percent of the samples that had a ‘moderate’ level of perceived self-efficacy in
self-care during receiving radiotherapy; almost all of them received a ‘high’ level of social support
(94.0%). Most of the samples had a ‘high’ level of each kind of self-care behavior in regard to
caring for the skin area that received radiotherapy (92.0%), oral and dental hygiene (74.7%),
consumption of food and water (80.7%), rest and sleep (70.0%), and muscle exercise in the area
that received radiation (53.3%). A significant relationship was found to have a significantly positive
relationship at a ‘high’ level between perceived self-efficacy and self-care behaviors (r=0.955)
(p-value <0.001). However, social support was not found to have a relationship with self-care
behaviors of the patients with cancer of the head and neck who received radiation (p>0.05).

The recommendations are that the related hospitals and organizations should provide
services for promoting self-care behaviors of the cancer patients who received radiotherapy. In
regard to exercising the muscles that received radiation, it is recommended to have relatives or
caretakers participate in the learning process in order to provide care and support to the patients.
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
มะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญ

ทางด้านสาธารณสุข และเป็นอุปสรรคต่อการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
เนื่องจากเป็นโรคที่ต้องใช้เวลาในการรักษา
นานและเสียค่าใช้จ่ายสูงกว่าผู้ป่วยท่ัวไป ทำให้
เกิดการสูญเสียท้ังทางด้านเศรษฐกิจและสังคม
ปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายประมาณ
ร้อยละ 13 ของการตายทั้งหมด และมีผู้ป่วย
ใหม่ประมาณ 9 ล้านคนในทุกๆ ปี และองค์การ
อนามัยโลกได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563
ท่ัวโลกจะมีคนตายด้วยโรคมะเร็ง มากกว่า 11
ล้านคนและโดยการตายดังกล่าวจะเกิดขึ้นใน
ประเทศที่กำลังพัฒนามากกว่า 7 ล้านคน
เนื ่องจากมีปัจจัยหลายอย่างที ่เก ี ่ยวข้อง
กับการเกิดโรคมะเร็ง 1

สำหรับประเทศไทย โรคมะเร็งจัดเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญอย่างย่ิงเพราะเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทยสูงเป็น
อันดับหนึ่ง เมื่อพิจารณาจากอัตราป่วยและ
อัตราตายต่อประชากร 100,000 คน จำแนก
ตามสาเหตุการป่วยและการตายที่สำคัญใน
ช่วงปี พ.ศ. 2544-2548 พบสถิติการตายด้วย
โรคมะเร็งดังน้ี ปี พ.ศ.2544 มีจำนวนผู้เสียชีวิต
จากโรคมะเร็ง 42,497 ราย คิดเป็นอัตรา 68.4
ปี พ.ศ. 2545 มีจำนวนผู้เสียชีวิต 45,834 ราย
คิดเป็นอัตรา 73.3 ปี พ.ศ. 2546 มีจำนวน
ผู้เสียชีวิต 49,682 ราย คิดเป็นอัตรา 78.9 ปี
พ.ศ. 2547 มีจำนวนผู้เสียชีวิต 50,818 ราย
คิดเป็นอัตรา 81.3 และปี พ.ศ. 2548 มีจำนวน
ผู้เสียชีวิต 50,622 ราย คิดเป็นอัตรา 81.41 จาก
ข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าอัตราการเสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็งเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี

ในประเทศไทยโรคมะเร็งศีรษะและคอเป็นโรค
ท่ีมีสถิติการป่วยในอันดับท่ี 4 ของมะเร็งท้ังหมด
ผู้ป่วยส่วนมากจะมีอายุมากกว่า 50 ปี และพบ
ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง2 มะเร็งบริเวณ
ศีรษะและคอท่ีพบบ่อยในคนไทย ได้แก่ มะเร็ง
ในช่องปาก มะเร็งต่อมน้ำเหลือง และมะเร็ง
โพรงจมูก3

การรักษาผู้ป่วยมะเร็งในปัจจุบัน มีหลาย
วิธี เช่น การผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบำบัด และการ
ใช้การรักษาหลายวิธีร่วมกัน ซ่ึงในการท่ีจะใช้
วิธีการรักษาวิธีเดียว หรือหลายวิธีร่วมกันน้ันข้ึน
อยู่กับระยะของโรคและการลุกลามของโรค4

การใช้รังสีรักษาเป็นวิธีที่ใช้ในการรักษาโรค
มะเร็งมากวิธีหนึ่ง6 โดยเฉพาะมะเร็งบริเวณ
ศีรษะและคอ เพราะส่วนใหญ่เป็นเน้ือเย่ือชนิด
สเควมัส (Squamous cell carcinoma) ถึง
ร้อยละ 956 ซึ่งเป็นเนื้อเยื่อที่มีความไวต่อรังสี
จึงตอบสนอง ต่อการรักษาเป็นอย่างดี 7 ดังน้ัน
รังสีรักษาจึงถูกนำมาใช้รักษาโรคมะเร็ง เพ่ือให้
หายขาดในระยะเริ ่มต้นและบรรเทาอาการ
ในระยะของโรคที่เป็นมากแล้ว8  เแม้ว่าใน
ปัจจุบันการรักษาด้วยรังสีจะมีวิวัฒนาการมาก
ขึ้นเพื่อลดการทำอันตรายต่อเซลล์ปกติของ
ร่างกาย แต่ก็ยังพบว่าการฉายรังสีในผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอ มีผลข้างเคียงและก่อให
้เกิดความไม่สุขสบายหลายด้าน ทั ้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ10 ความรุนแรงของผลกระทบ
ดังกล่าวจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ตามระยะเวลาและ
ปริมาณของรังสี ที่ได้รับโดยเฉลี่ยผู้ป่วยจะ
ได้รับรังสีรักษาเป็นเวลาประมาณ 6 – 8 สัปดาห์
จึงก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพที่บั ่นทอนความ
สามารถในการตอบสนองความต้องการท่ีมีอยู่
ดังนั ้นจึงต้องมีการประเมินผู้ป่วยก่อนการ



วางแผนการรักษาเสมอ2  ซึ่งในการประเมินนี้
ต้องประกอบด้วยแพทย์ ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือหา
แนวทางการรักษาร่วมกันและส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมในการรักษา โดยหลังจากที่ผู้ป่วย
ได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับแนวทางในการรักษา
และเลือกวิธีการรักษาแล้ว ระหว่างการรักษา
ผู ้ป ่วยจะต้องปฏิบัติตัวตามที ่แพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่แนะนำในเรื่องการเลือกรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย การทำสมาธิ
นอกจากนี้ญาติหรือคนใกล้ชิดก็มีส่วนสำคัญ
ในการดูแลเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็น
อย่างมาก โดยเฉพาะเรื่องของจิตใจ ผู้ป่วย
ที่มีญาติคอยดูแลและให้กำลังใจมักจะให้ผล
การรักษาที่ดีกว่าผู้ป่วยที่ต้องต่อสู้โรคมะเร็ง
ด้วยตนเอง

จากความสำคัญนี้ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งที่ศีรษะและ
คอที่ได้รับรังสีรักษา เพื่อจะได้ทราบข้อมูล
เก่ียวกับสภาพปัญหาและความต้องของผู้ป่วย
และนำไปส ู ่ การวางแผนการพยาบาล
และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษา
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษา
2. การรับรู ้ความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ
รังสีรักษา

3. การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัว ญาติและเจ้าหน้าท่ี

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ
สามารถในการดูแลตนเอง การได้ร ับแรง
สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ
รังสีรักษา

ขอบเขตการวิจัย
การศึกษาวิจัยในครั้งนี ้ ทำการศึกษา

เฉพาะผู ้ป่วยที ่มารับบริการที ่โรงพยาบาล
ศิริราช แผนกผู้ป่วยนอกและได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งศีรษะและคอและได้รับ
รังสีรักษาเพียงอย่างเดียว ณ แผนกรังสีรักษา
ตึก 72 ปี ช้ัน 1 โรงพยาบาลศิริราช

วิธีการดำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจ ัย เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนาศึกษาแบบตัดขวาง (Cross-sectional
study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรในการศึกษาครั ้งนี ้ ได้แก่

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งศีรษะและ
คอท่ีได้รับรังสีรักษาเพียงอย่างเดียว และมารับ
การฉายรังสี ณ แผนกรังสีรักษา ตึก 72 ปี ช้ัน
1 โรงพยาบาลศิริราช

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี คำนวน
ขนาดตัวอย่างจากประชากรได้ กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 150 คน

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
การวิจัย

1. เป็นผู้ป่วยนอกท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าป่วย
เป็นโรคมะเร็งที ่ศ ีรษะและคอและให้การ
รักษาโดยรังสี เพียงอย่างเดียว



2. เป็นผู้ป่วยท้ังเพศหญิงและเพศชาย
3. เป็นผู ้ป่วยที่เข้ารับการฉายรังสีใน

สัปดาห์ท่ี 2 เป็นต้นไปของแผนการรักษา
4. ไม่มีโรคประจำตัวท่ีจะมีผลต่อการดูแล

ตนเองในด้านการดูแลผิวหนังบริเวณท่ีฉายรังสี
คือ โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง และ เบาหวาน

5. ผู้ป่วยสมัครใจและยินดีให้ข้อมูลใน
การศึกษาวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นแบบสัมภาษณ์ที ่ผู ้ว ิจัย
สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์
ของการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังน้ี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล
และคุณลักษณะทางสังคม

ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองระหว่างได้รับรังสีรักษา

ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัว ญาติ และเจ้าหน้าท่ี

ส่วนที ่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระหว่างได้รับรังสีรักษา

จริยธรรมการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ได้ขอรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ศิร ิราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ก่อนเร่ิมการเก็บ
รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง และได้รับ
การรับรองตามเอกสารเลขท่ี SI 445/2009

ข้ันเตรียมการ
ขอหน ังส ือแนะนำต ัวจากบ ัณฑิต -

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ไปถึงหัวหน้าภาค
วิชารังสีว ิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิร ิราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อชี้แจงราย
ละเอ ียดและขอความร ่วมมือจากแพทย์
พยาบาล นักรังสีเทคนิค แผนกรังสีวิทยา ตึก 72
ปี ช้ัน 1 โรงพยาบาลศิริราช ในการเก็บข้อมูล
ในเวลาราชการ

ข้ันดำเนินการรวบรวมข้อมูล
1. ผู้วิจัยตรวจสอบทะเบียนผู้ป่วยที่มา

รับรังสีรักษาและทำบัญชีรายชื่อผู ้ป่วยที่มี
คุณสมบัติครบตามเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้

2. หลังจากนั้นติดต่อผู้ป่วยตามบัญชีที่
สำรวจไว้ ผู ้ว ิจ ัยแนะนำตัวเองพร้อมบอก
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและรายละเอียด
ต่างๆ ในการศึกษาครั้งนี้และขอความร่วมมือ
และคำยินยอมในการทำวิจัย

3. หลังจากผู้ป่วยตอบรับยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยหรือญาติ
เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนดำเนิน
การวิจัย และนัดหมายวันและเวลาที่ผู้ป่วย
สะดวกในการให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์

4. ในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยเชิญผู้ป่วยมา
ในบริเวณท่ีเงียบสงบปราศจากส่ิงรบกวนและ
สนทนากับผู ้ป ่วยเพื ่อสร ้างสัมพันธภาพ
หลังจากน้ันจึงเร่ิมสัมภาษณ์ โดยจะสัมภาษณ์
ในข้อมูลส่วนบุคคลก่อน เนื่องจากเป็นข้อมูล
ท่ีตอบได้ง่าย ไม่คุกคามผู้ป่วยและยังเป็นการ



เตร ียมให้ผ ู ้ป ่วยร ู ้ส ึกคุ ้นเคยกับการตอบ
หลังจากนั ้นให้ผู ้ป่วยตอบแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการดูแลตนเองแล้วจึงตามด้วยแบบ
สัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

5. ในขณะที่ผู้ป่วยตอบแบบสัมภาษณ์
ผ ู ้ว ิจ ัยจะให้คำแนะนำหรือคำอธิบายใน
กรณีที ่ผู ้ป่วยมีข้อสงสัยในแบบสัมภาษณ์
รวมทั ้งร ับฟังปัญหาที ่ผ ู ้ป ่วยอยากพูดคุย
อยากระบาย

6. ระหว่างการสัมภาษณ์หากผู้ป่วยรู้สึก
อึดอัด ไม่สบายใจ ผู้ป่วยสามารถปฏิเสธการ
ให้สัมภาษณ์และยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้โดย
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการบริการรักษาท่ีได้รับ

7. เม่ือเสร็จส้ินการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะทำ
การตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลท่ีได้อีก
คร้ังหน่ึง

8. นำแบบสัมภาษณ์ที ่ได้ทั ้งหมดมา
ทำการใส่รหัสและบันทึกลงคอมพิวเตอร์และ
ทำการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติที ่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 2

ส่วนดังน้ี
1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic)

1.1 ข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล
และลักษณะทางสังคม ค่าใช้จ่ายในการรักษา
ภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งศีรษะและคอ

ที่พักอาศัยระหว่างการรักษาและบุคคลที่ให้
ความช่วยเหลือ ให้ข้อมูลคำแนะนำ วิเคราะห์
ด้วยค่าสถิติ ความถ่ีและร้อยละ

1.2 ระดับคะแนนการรับรู ้ความ
สามารถในการดูแลตนเอง ระดับคะแนนแรง
สนับสนุนทางสังคมและระดับคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ ความถ่ี
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical Statistic)
2.1 หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะทาง
สังคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้
ไคสแควร์ (Chi-Square)

2.2 หาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู ้ความสามารถในการดูแลตนเอง แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยใช้สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment
Correlation Coefficient)

ผลการวิจัย
จากผลการวิจัยพบว่า
1. ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลและ

ลักษณะทางสังคม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 85.3 มีอายุอยู่ระหว่าง 41-
60 ปี ร้อยละ 48.0 รองลงมามีอายุเท่ากับหรือ
มากกว่า61 ปี ร้อยละ 46.7 มีสถานภาพสมรสคู่
ร้อยละ 76.0 ดังตารางท่ี 1



ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n=150) รอยละ

ภูมิลําเนา  
กรุงเทพมหานคร 31 20.7
ตางจังหวดั 119 79.3

เพศ  
ชาย 128 85.3
หญิง 22 14.7

  อายุ
นอยกวา หรือ เทากับ 40 ป 8 5.3
41-60 ป 72 48.0
61 ป หรือมากกวา 70 46.7
อายุเฉลี่ย 59.3 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.2 ป
อายุต่ําสุด 29 ป อายุสูงสุด 90 ป

สถานภาพสมรส
โสด 2 1.3
คู 114 76.0
หมาย/ หยา/ แยก 34 22.7

ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียน 2 1.3
ประถมศึกษา 80 53.4
ระดบัมัธยมศกึษาตอนตน 18 12.0
ระดบัมัธยมศกึษาตอนปลาย 11 7.3
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 12 8.0
ระดบัประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 14 9.3
ปรญิญาตรี 13 8.7

อาชีพ
ไมไดทํางาน 20 13.3
เกษตรกรรม 36 24.0
รับจาง 55 36.7
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 17 11.3
รับราชการ 22 14.7



กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.4 ประกอบ
อาชีพรับจ้าง ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 48.0
รองลงมาคือ เกษตรกรรม ร้อยละ 24.0 รายได้

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ)

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน (n=150) รอยละ

รายไดเฉล่ียตอเดือน
ไมมีรายได 60 40.0
ต่ํากวา5,000 บาท 18 12.0
5,001-10,000 บาท 24.7
10,001-15,000 บาท 6 4.0
15,001-20,000 บาท 17 11.3
มากกวา20,000 บาท 12 8.0
รายไดเฉลี่ยตอเดือนเทากบั 7578.7 บาท สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน9459.3 บาท

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ป่วยเป็นมะเร็ง
ศีรษะและคอในระยะท่ี 3 ร้อยละ 52.0 ตำแหน่ง
ที่พบมากคือบริเวณกล่องเสียง ร้อยละ 40.0
ดังตารางท่ี 2

เมื่อมารับรังสีรักษาส่วนใหญ่มีบุตรมา
เป็นเพ่ือน หรือมาคอยดูแล ร้อยละ 42.0 ส่วน
บุคคล ที่คอยดูแลให้การช่วยเหลือเมื ่ออยู่

เฉล่ียต่อเดือน ส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ ร้อยละ 40.0
รองลงมามีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 10,000 บาท ร้อยละ 36.7 ดังตารางท่ี
1

ท่ีบ้าน ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีสามีหรือภรรยา
เป็นผู้ดูแล ร้อยละ 52.0 และโดยส่วนใหญ่กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับคำแนะนำเก่ียวกับการปฏิบัติ
ตัวขณะรับรังสีรักษา จากพยาบาล ร้อยละ 95.3
รองลงมา ได้แก่ แพทย์ และเจ้าหน้าที่หน่วย
รังสีรักษา ร้อยละ 68.7 และ 22.7 ตามลำดับ
ดังตารางท่ี 3



ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลเก่ียวกับค่าใช้จ่ายในการรักษา
ระยะของโรคและตำแหน่งของโรค

ขอมูลเก่ียวกับคาใชจายในการรักษา จํานวน (n=150) รอยละ

ระยะของโรค
ระยะท่ี 1 6 4.0
ระยะท่ี 2 38 25.3
ระยะท่ี 3 78 52.0
ระยะท่ี 4 28 18.7

ตําแหนงของโรคท่ีเปน
กลองเสียง 60 40.0
ลิ้น 40 26.7
ชองปาก 12 8.0
คอหอยและหลอดคอ 25 16.7
จมูก 6 4.0
ตอมนํ้าลายและขากรรไกร 7 4.6

ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือ

ท่ีพักอาศัยระหวางการรักษาและบุคคลท่ีใหความชวยเหลือ
จํานวน
(n=150) 

รอยละ

บุคคลท่ีมาเปนเพือ่นหรือมาคอยดูแลเมือ่มารับรังสีรักษา
ไมมี 30 20.0
สามี/ภรรยา 49 32.7
บุตร 63 42.0
ญาติ 8 5.3

บุคคลท่ีคอยดูแลใหการชวยเหลือเม่ืออยูท่ีบาน
สามี/ภรรยา 78 52.0
บุตร 46 30.7
ญาติ 13 8.7
ดูแลตนเอง 12 8.0
จางผูดูแล 1 0.6

บุคคลท่ีใหขอมูลหรือคําแนะนําขณะรับรังสีรักษา 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
แพทย 103 68.7
พยาบาล 143 95.3
เจาหนาท่ีหนวยรังสีรักษา 34 22.7



2. พฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่าง
ได้รับรังสีรักษา

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเท่ากับ 62.5 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.0
เม่ือจำแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
3 ระดับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.0
รองลงมาได้แก่ ระดับปานกลาง และระดับต่ำ
ร้อยละ 29.3 และ 0.7 ตามลำดับ เม่ือพิจารณา
พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน ได้แก่
การดูแลผิวหนังบริเวณท่ีรับรังสีรักษา การดูแล
ความสะอาดปากฟัน การรับประทานอาหาร
และน้ำดื่ม การพักผ่อนนอนหลับ และการ
บร ิ หา รกล ้ าม เน ื ้ อบร ิ เ วณท ี ่ ฉ ายร ั งส ี
มีรายละเอียดดังน้ี

การดูแลผิวหนังบริเวณท่ีรับรังสีรักษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลผิวหนังบริเวณที่รับรังสีรักษาเท่ากับ 2.9
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.2 เมื่อจำแนกตาม
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3 ระดับ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล
ผิวหนังบริเวณที่รับรังสีรักษาอยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 92.0 และระดับปานกลาง ร้อยละ 8.0

การดูแลความสะอาดปากและฟัน
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลความสะอาดปากและฟันเท่ากับ 2.5 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.7 เม่ือจำแนกตามระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 3 ระดับ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลความ
สะอาดปากและฟันอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 74.7

รองลงมาได้แก่ ระดับต่ำ และระดับปานกลาง
ร้อยละ 18.0 และร้อยละ 7.3 ตามลำดับ

การรับประทานอาหารและดื ่มน้ำ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและดื ่มน้ำเท่ากับ 2.7
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.5 เมื่อจำแนกตาม
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3 ระดับ พบว่า
กลุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ่ม ีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและดื่มน้ำอยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 80.7 รองลงมาได้แก่ ระดับปานกลาง
และระดับต่ำ ร้อยละ 13.3 และร้อยละ 6.0
ตามลำดับ

การพักผ่อนนอนหลับ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี ่ยพฤติกรรมการพักผ่อน
นอนหลับเท่ากับ 2.6 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
0.5 เมื่อจำแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 3 ระดับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการพักผ่อนนอนหลับอยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 70.0 รองลงมา ได้แก่ระดับปานกลาง
และระดับต่ำ ร้อยละ 26.7 และ 3.3 ตามลำดับ

พฤติกรรมการบริหารกล้ามเน้ือบริเวณ
ที่ฉายแสง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริหารกล้ามเนื ้อบริเวณที ่
ฉายแสงเท่ากับ 2.6 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
0.8 เมื่อจำแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 3 ระดับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการบริหารกล้ามเนื ้อบริเวณที่
ฉายแสงอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 53.3 รองลงมา
ได้แก่ระดับปานกลาง และระดับต่ำ ร้อยละ
23.4 และ 23.3 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 4



ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกระดับตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระหว่างได้รับรังสีรักษา

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จํานวน (n=150)  รอยละ

โดยภาพรวม
สูง 105 70.0
ปานกลาง 44 29.3
ต่ํา 1 0.7

ดานการดูแลผิวหนังบริเวณท่ีรับรังสีรักษา
สูง 138 92.0
ปานกลาง 12 8.0
ต่ํา 0 0.0

ดานการดูแลความสะอาดปากและฟน
สูง 112 74.7
ปานกลาง 11 7.3

ดานการรับประทานอาหารและด่ืมน้ํา
สูง 121 80.7
ปานกลาง 20 13.3
ตํ่า 9 6.0

ดานการพักผอนนอนหลับ
สูง 105 70.0
ปานกลาง 40 26.7
ตํ่า 5 3.3

ดานการบริหารกลามเนื้อบริเวณที่ฉายแสง
สูง 80 53.3
ปานกลาง 35 23.4
ตํ่า 35 23.3



3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ
สามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุน
ทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสี
พบความสัมพันธ์ ดังน้ี

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองด้านการดูแลความสะอาด
ปากฟัน มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ<0.001 และมีความสัมพันธ์กัน
ในระดับค่อนข้างสูงอยู ่ในทิศทางเดียวกัน
(r=0.759) ด้านการรับประทานอาหารและ
น้ำด่ืมมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ<0.001 และมีความสัมพันธ์กันใน
ระดับต่ำอยู่ในทิศทางเดียวกัน (r= 0.390) ด้าน
การพักผ่อนนอนหลับมีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ<0.001
และมีความสัมพันธ์กันในระดับต่ำอยู ่ใน
ทิศทางเดียวกัน(r= 0.328) ด้านการบริหาร
กล้ามเน้ือบริเวณท่ีฉายแสงมีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ<0.001 และมี
ความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้างสูงอยู่ใน
ทิศทางเดียวกัน(r= 0.651) น่ันคือ กลุ่มตัวอย่าง

ที ่ย ังมีการรับรู ้ความสามารถในการดูแล
ตนเองสูง ในด้านการดูแลความสะอาดปากฟัน
การรับประทานอาหารและน้ำด่ืม การพักผ่อน
นอนหลับ การบริหารกล้ามเนื ้อบริเวณที ่
ฉายรังสี ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
เช่นกัน

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง
โดยรวม มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ<0.001 และมีความสัมพันธ์กัน
ในระดับสูงอยู่ในทิศทางเดียวกัน(r= 0.955)
นั ่นคือ กลุ ่มตัวอย่างที ่ยังมีการรับรู ้ความ
สามารถในการดูแลตนเองสูง ยังมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงเช่นกัน

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านข้อมูลข่าวสารเรื่องการปฏิบัติตัว
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่า มีความ
สัมพันธ์ก ันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่
ระดับ0.005 และมีความสัมพันธ์กันในระดับ
ต่ำอยู่ในทิศทางเดียวกัน(r= 0.227) นั่นคือ
กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตัวยังคงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี
ดังตารางท่ี 5



ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุน
ทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างระหว่างได้รับรังสีรักษา

0.0910.139แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

0.7130.030การชวยเหลือดานส่ิงของ การเงิน การดูแลทั่วไป

0.5030.055อารมณและจิตใจ

0.0050.227ขอมูลขาวสารเร่ืองการปฏิบัติตัว

แรงสนับสนุนทางสังคมรายดาน

<0.0010.955การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวม

<0.0010.651การบริหารกลามเน้ือบริเวณท่ีฉายแสง

<0.0010.328การพักผอนนอนหลับ

<0.0010.390การรับประทานอาหารและนํ้าดื่ม

<0.0010.759การดูแลความสะอาดปากฟน

0.0650.151การดูแลผิวหนัง

การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองรายดาน

p-value
คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ(r)

ตัวแปรที่ศึกษา

0.0910.139แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

0.7130.030การชวยเหลือดานส่ิงของ การเงิน การดูแลทั่วไป

0.5030.055อารมณและจิตใจ

0.0050.227ขอมูลขาวสารเร่ืองการปฏิบัติตัว

แรงสนับสนุนทางสังคมรายดาน

<0.0010.955การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวม

<0.0010.651การบริหารกลามเน้ือบริเวณท่ีฉายแสง

<0.0010.328การพักผอนนอนหลับ

<0.0010.390การรับประทานอาหารและนํ้าดื่ม

<0.0010.759การดูแลความสะอาดปากฟน

0.0650.151การดูแลผิวหนัง

การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองรายดาน

p-value
คาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ(r)

ตัวแปรที่ศึกษา

อภิปรายผลการวิจัย
ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู ้ความสามารถในการดูแลตนเอง
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่
ได้ร ับรังสีร ักษา สามารถอภิปรายผลการ
วิจัยได้ดังน้ี

1. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ
สามารถในการดูแลตนเอง กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
คอท่ีได้รับรังสี

จากผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ความ
สามารถในการดูแลตนเองโดยรวม มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ<0.001 และมี
ความสัมพันธ์กันในระดับสูงอยู ่ในทิศทาง
เดียวกัน(r= 0.955) เม่ือแบ่งเป็นรายด้าน พบว่า
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองด้าน
การดูแลความสะอาดปากฟัน ด้านการรับประทาน
อาหารและน้ำดื่ม ด้านการพักผ่อนนอนหลับ
และด้านการบริหารกล้ามเน้ือบริเวณท่ีฉายแสง
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง



อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ<0.001
สอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถตนเอง
(Self-Efficacy Theory) ซึ่งแบนดูร่าเชื่อว่า
การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นมีผลต่อ
การกระทำของบุคคล กล่าวคือ ถ้าเรามีการ
รับรู้ว่าเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออก
ถึงความสามารถนั้นออกมา โดยคนที่เชื่อว่า
ตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน
อุตสาหะ ไม่ท้อถอย และจะประสบความสำเร็จ
ในที่สุด11 และวิธีการพัฒนาการรับรู ้ความ
สามารถตนเองทำได้ 4 วิธี คือ 1. การประสบ
ความสำเร็จจากการกระทำด้วยตนเอง 2. การ
ได้รับประสบการณ์จากตัวแบบ 3. การใช้คำพูด
ชักจูง และ4. การกระตุ้นทางอารมณ์12  จากการ
สัมภาษณ์รวบรวมข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีความมั่นใจ เชื่อว่าตนเองสามารถกระทำ
กิจกรรมตามที่ได้รับคำแนะนำมาได้เพื ่อที ่
ตนเองจะได ้ม ีส ุขภาพที ่ด ีระด ับหน ึ ่งใน
ระหว่างรับการรักษา หรือเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากรังสีรักษาและถ้าจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนก็ให้เกิดน้อยที่สุดโดยความ
มั่นใจเหล่านั้นเกิดจากกลุ่มตัวอย่างได้กระทำ
ด้วยตนเองแล้วเห็นถึงประโยชน์ท่ีได้รับจากการ
กระทำ ร่วมกับการได้พูดคุยกับกลุ่มผู้ป่วย
ด้วยกันเอง พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ ทำให้ทราบ
ถึงข้อเท็จจริงต่างๆ จึงเกิดความเข้าใจ ความ
ตระหนัก เห็นคุณค่าของส่ิงท่ีกระทำ จึงทำให้
เกิดพฤติกรรมที่ดีระหว่างรับการรักษา และ
จากประสบการณ์การทำงานของผู ้ว ิจัยที ่
ผ่านมาก็สามารถกล่าวได้ว่าผู้ป่วยหรือกลุ่ม
ตัวอย่างที่ยังมีการรับรู้ควา มสามารถในการ
ดูแลตนเองสูงยังคงมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดี เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

ถึงผลดี ประโยชน์ในสิ่งที่กระทำและมีความ
มั ่นใจว่าสามารถกระทำได้ จึงทำให้กลุ ่ม
ตัวอย่างเก ิดพฤติกรรมที ่ถ ูกต้องตามมา
สอดคล ้ อ งก ั บการศ ึ กษาของส ุ ภาพร
องค์สุริยานนท์ 9 ที่พบว่าโปรแกรมสุขศึกษา
สามารถสร้างความคาดหวังในความสามารถ
ของตัวเองและความคาดหวังในผลลัพธ์
ของผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที ่ร ับรังสีให้
เกิดข้ึนได้และนำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ได้ดี

2. ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน
ทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสี

จากผลการวิจัย พบว่า แรงสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ
ท่ีได้รับรังสี (p-value>0.05) แต่เม่ือพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม
ด้านข้อมูลข่าวสารเรื่องการปฏิบัติตัวมีความ
สัมพันธ์ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ0.005 และมีความ
สัมพันธ์กันในระดับต่ำอยู่ในทิศทางเดียวกัน
(r=0.227) ส่วนการสนับสนุนทางสังคมด้าน
อารมณ์และจิตใจ การช่วยเหลือด้านสิ่งของ
การเงิน การดูแลทั่วไปไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอท่ีได้รับรังสี (p-value>0.05) กล่าวคือ
ถ้าแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยให้คนมีการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องทางด้านสุขภาพก็จะทำให้
สุขภาพของบุคคลนั้นหรือกลุ่มนั้นดีไปด้วย13

ซึ่งเฮาส์ 14 ได้จำแนกบุคคลที่เป็นแหล่งแรง
สนับสนุนทางสังคมไว้ 2 กลุ่ม ตามลักษณะ



ความสัมพันธ์ คือ 1. กลุ่มที่มีความสัมพันธ์
อย่างไม่เป็นทางการ มีความสัมพันธ์กันตาม
ธรรมชาติให้การช่วยเหลือบุคคลอื่นโดยไม่
เก่ียวข้องกับบทบาทการทำงาน ได้แก่ คู่สมรส
เครือญาติ หรือเพื่อนฝูง 2. กลุ่มที่มีความ
สัมพันธ์อย่างเป็นทางการให้การช่วยเหลือ
บุคคลอื่นโดยเกี่ยวข้องกับบทบาทการทำงาน
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ทีมสุขภาพ เป็นต้น
ซึ่งสมจิต หนุเจริญกุล15 และเชฟเฟอร์และ
คณะ16 ได้แบ่งชนิดของการสนับสนุนทาง
สังคมออกเป็น 3 ชนิด คือ 1. การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ เป็นการให้ความสำคัญให้ความ
ม่ันใจ ความรู้สึกพ่ึงพาไว้วางใจผู้อ่ืน และทำให้
เขารู้สึกว่าได้รับความรักหรือความเอาใจใส่
ดูแล 2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร
เป็นการช่วยเหลือโดยการให้ข้อมูลข่าวสาร
และความรู ้เกี ่ยวกับโรคและการรักษา ให้
คำแนะนำในการแก้ปัญหาและให้ข ้อมูล
ย้อนกลับเกี ่ยวกับความประพฤติและการ
ปฏิบัติ ของบุคคล 3. การสนับสนุนด้านส่ิงของ
เป็นการให้ความช่วยเหลือโดยตรงต่อความ
จำเป็นของบุคคลในเรื่องต่างๆ เช่น การเงิน
สิ่งของ แรงงาน หรือการให้การบริการ และ
จากการสัมภาษณ์รวบรวมข้อมูล พบว่า
กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านข้อมูลข ่าวสารจากเจ ้าหน้าที ่
พยาบาลเป็นส่วนใหญ่ โดยเจ้าหน้าท่ีพยาบาล
มีระบบการให้ความรู้เร่ืองการดูแลตนเองขณะ
รับการรักษาด้วยรังสีที ่ชัดเจนเป็นรูปแบบ
เปิดวีดีโอให้ดูและแจกแผ่นพับ คู่มือการปฏิบัติ
ตัวให้กลุ่มตัวอย่างกลับไปอ่านต่อท่ีบ้าน ซ่ึงการ
ให้ความรู้นี้เจ้าหน้าที่พยาบาลจะให้ความรู้
เป็นแบบรายกลุ่ม ประกอบด้วยผู้ป่วยหรือกลุ่ม

ตัวอย่างและญาติ รวมทั้งได้เปิดโอกาสให้
กลุ ่มต ัวอย่างและญาติซ ักถามข้อสงสัย
หลังการชมวีดีโอและการอธิบายให้ความรู้ด้วย
อีกทั้งระหว่างที่กลุ่มตัวอย่างมารับรังสีรักษา
มีเจ้าหน้าท่ีพยาบาลมาติดตามสอบถามอาการ
ให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างและญาติเป็นระยะ
ตลอดช่วงระยะเวลาท่ีรับรังสีรักษารวมท้ังหมด
4 ครั้ง จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความ
เข้าใจ ในการปฏิบัติตัว ทำให้กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที ่ด ี สอดคล้อง
กับการศึกษาของบัวษร เวชพันธ์17 พบว่า
ความรู้ในการดูแลตนเองและการสนับสนุน
จากเจ้าหน้าท่ีสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความ
สามารถในการูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็ง
และการศึกษาของชฎาพร คงเพ็ชร์18 พบว่า
เมื่อฉายแสงครบ 4 และ 6 สัปดาห์ผู ้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการสอนอย่างมี
แบบแผนมีความรู้เรื่องการฉายแสงและการ
ดูแลตนเองดีกว ่าผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการสอน
ตามปกติ

ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์
และจิตใจ การช่วยเหลือด้านสิ่งของ การเงิน
การดูแลท่ัวไป ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองน้ัน จากการสัมภาษณ์รวบรวม
ข้อมูลสามารถอภิปรายได้ว่า แรงสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัวด้านอารมณ์และจิตใจ การ
ช่วยเหลือส่ิงของ การเงิน การดูแลท่ัวไป กลุ่ม
ตัวอย่างยังได้รับไม่มากพอที่จะเป็นสิ่งเสริม
แรงให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี อาจ
เนื่องจากบุคคลในครอบครัวมีภาระหน้าที ่
ท่ีต้องรับผิดชอบนอกบ้านด้วย เพ่ือท่ีจะนำเงิน
มาใช้จ่ายในครอบครัว จึงทำให้มีเวลาไม่เต็ม
ที่ที ่จะดูแล กระตุ้น ส่งเสริมสนับสนุนกลุ่ม



ตัวอย่างให้กระทำพฤติกรรมที ่ถ ูกต้องได้
นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างบางรายต้องมาพัก
อาศัยอยู่บ้านเช่า บ้านญาติระหว่างการรักษา
ในวันจันทร์-ศุกร์ กลับไปพักบ้านตนเองเฉพาะ
วันเสาร์-อาทิตย์ทำให้ความสัมพันธ์ของบุคคล
ในครอบครัวไม่ค่อยใกล้ชิด สนิทสนมกัน
เท่าที ่ควร ทำให้ไม่ทราบปัญหาหรือความ
ต้องการที่แท้จริงของกลุ่มตัวอย่าง จึงทำให้
มีการตอบสนองความต้องการให้กับกลุ ่ม
ตัวอย่างได้ไม่ตรงกับส่ิงท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องการ
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Quirine C.P.
Ledeboer et al.19 พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอต้องการการสนับสนุนทางด้านร่างกาย
และจิตสังคมเป็นหลัก

โรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรจัดบริการส่งเสริมการดูแลตนเองให้แก่
ผู้ป่วยที่ได้รับรังสี โดยเน้นการสร้างการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองและให้ฝึก
ปฏิบัติการบริหารกล้ามเน้ือ บริเวณท่ีฉายรังสี
การดูแลความสะอาดปาก และฟัน และเรื่อง
อาหาร และควรจัดให้ญาติหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วม
ในกระบวนการเรียนรู้ เพื่อช่วยดูแลสนับสนุน
ผู้ป่วยได้มากย่ิงข้ึน

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป
1. วิจัยเชิงทดลอง ทำการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการสร้างการรับรู้
ความสามารถใกนารดูแลตนเองและการได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมให้แก่ผู้ป่วย

2. ศึกษาปัจจัยความต้องการแรงสนับสนุน
ทางสังคมด้านใดที่ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ
ต้องการจากบุคคลในครอบครัวมากที ่สุด

ระหว่างรับรังสีร ักษา ที ่จะมีผลทำให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี
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