
  

 
 
 
 

การสังเคราะห์งานวจิัยเกีย่วกบัการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 
ทีไ่ด้รับรังสีรักษาเพ่ือการจัดการการพยาบาลที่มปีระสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 
 

ศิริกร  โรจน์ธรรมรัตน์ 
 
 
 
 
 
 
 

สารนิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาบริหารการพยาบาล 

บัณฑิตวทิยาลยั วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ 
ปีการศึกษา 2556 

ลขิสิทธิ์ของวิทยาลยัเซนต์หลยุส์ 



  

 
 
 
 

การสังเคราะห์งานวจิยัเกีย่วกบัการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 
ที่ได้รับรังสีรักษาเพ่ือการจดัการการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 
 

ศิริกร  โรจน์ธรรมรัตน์ 
 
 
 
 
 
 
 

สารนิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาบริหารการพยาบาล 

บัณฑิตวทิยาลยั วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ 
ปีการศึกษา 2556 

ลขิสิทธ์ิของวิทยาลยัเซนต์หลยุส์ 



  

 
 
 
 
 

THE SYNTHESIS OF RESEARCH ON CERVICAL CANCER NURSING 
IN PATIENTS WITH RADIATION THERAPY FOR EFFECTIVE  

NURSING MANAGEMENT AND ADMINISTRATION 
 
 
 
 
 
 

SIRIKORN ROJTHAMARAT 
 
 
 
 
 
 

This Thematic Paper Submitted in Partial Fulfillment of The Requirement 
for The Degree of Nursing Science (Nursing  Administration) 

Graduate Education, Saint Louis College 
Academic Year 2013 

Copyright of Saint Louis College 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

กติติกรรมประกาศ 
 
 

สารนิพนธ์ฉบบัน้ี ส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งของเรือโทหญิง  
ดร.แกว้วิบูลย ์แสงพลสิทธ์ิ รน.อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์ อีกทั้ง ประธานและกรรมการสอบสารนิพนธ์ 
ท่ีได้ให้ค  าแนะน า ปรึกษา และข้อคิดเห็นอนัเป็นประโยชน์ยิ่ง ตลอดจนให้ความช่วยเหลือแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ เพื่อให้สารนิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์ ผูว้ิจยัจึงรู้สึกซาบซ้ึงในพระคุณของท่านเป็น              
อยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 

ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ซ่ึง คือ นางมาริษา สมบติับูรณ์ หัวหน้าพยาบาล
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์  นางสาววริยา บุญช่วย ท่ีคอยสนับสนุนให้ก าลงัใจในการศึกษาปริญญาโท                  
ณ ท่ีน้ีมาโดยตลอดและ นางสาวกานตรัชต ์โรจนพนัธ์ ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบเน้ือหาท่ี
สังเคราะห์ได้จากงานวิจยัพร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ ขอกราบขอบพระคุณท่าน
ศาสตราจารยน์ายแพทยพ์ิทยภูมิ ภทัรนุธาพร ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ท่ีใหก้ารสนบัสนุนและ
อนุเคราะห์วนัลาเพื่อมาด าเนินการเก่ียวกบัการศึกษาจนบรรลุผลส าเร็จ ขอขอบคุณก าลงัใจจาก แพทย ์
ฟิสิกส์การแพทย ์พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล นกัรังสีการแพทย ์ตลอดจน เจา้หนา้ท่ีทุกท่าน ในหน่วยรังสี
มะเร็งวทิยา โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ท่ีเป็นก าลงัใจ และแรงผลกัดนัใหมี้วนัน้ี 

 

ทา้ยสุดน้ีผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ นายโสภณ โรจน์ธรรมรัตน์ คุณพ่อ และ นางพรทิพย ์แสน
ยะมูล คุณแม่ ท่ีไดอ้บรมสั่งสอน สนบัสนุน และคอยเป็นก าลงัใจรวมทั้งแรงบนัดาลใจให้กบัผูว้ิจยัใน
การศึกษามาโดยตลอด รวมถึง พี่ๆ นอ้งๆ เพื่อนๆ ศิริราชพยาบาล ทุกคน  อีกทั้งผูท่ี้มีส่วนช่วยเหลือและ
ให้ก าลงัใจเป็นอย่างดีในการด าเนินการคอยให้ก าลงัใจและความช่วยเหลืออ านวยความสะดวกต่างๆ 
ทุกๆ ท่าน ในการท างานวจิยัในคร้ังน้ี  

 
 

ศิริกร  โรจน์ธรรมรัตน์ 

 
 
 
 
 



ก 

  

เลขประจ ำตัวผู้วิจัย :  070301015; สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล; พย.ม.  
    (การบริหารการพยาบาล) 

ช่ือนักศึกษำ :   ศิริกร โรจน์ธรรมรัตน์ 
ช่ือสำรนิพนธ์ (ภำษำไทย) :   การสังเคราะห์งานวิจยัเกี่ยวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรั้บ

รังสีรักษาเพื่อการจดัการการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
ช่ือสำรนิพนธ์ (ภำษำอังกฤษ) :  THE SYNTHESIS OF RESEARCH ON CERVICAL CANCER 

NURSING IN PATIENTS WITH RADIATION THERAPY FOR 
EFFECTIVE NURSING MANAGEMENT AND ADMINISTRATION 

อำจำรย์ที่ปรึกษำสำรนิพนธ์ :  แกว้วิบูลย ์แสงพลสิทธ์ิ, Ph.D. 
ค ำส ำคัญ :   การพยาบาล, ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก, รังสีรักษา 
จ ำนวน :  92  หนา้                                      

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยน้ีเป็นการสังเคราะห์งานวิจัย มีว ัตถุประสงค์เพื่อทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัการพยาบาลผู ้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกที่ไดรั้บรังสีรักษา การวิเคราะห์การสังเคราะห์ปัญหาการวิจัย แนวคิด ทฤษฎี และหลกัการ ระเบียบวิธี
วิจัย และข้อค้นพบจากงานวิจัย เพื่อเสนอรูปแบบการจัดการการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
บรรยาย (Descriptive Research) โดยวิธีการศึกษาเชิงส ารวจและการวิเคราะห์เน้ือหา  

 

ผลการวิจยัพบว่า ลกัษณะขอ้สรุปงานวิจยัเกี่ยวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรั้บรังสีรักษาเพื่อการ
จดัการการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเป็นการแกปั้ญหาที่เน้นทางดา้นสุขภาพจิตของผูป่้วย รองลงมาคือการส่งเสริม
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จดัการปัญหาดงักล่าวดว้ยการให้ความรู้ การสนับสนุนดา้นจิตสังคม เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ระเบียบวิธีวิจัยที่ศึกษาส่วนมากเป็นการทดสอบรูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสมในการจัดการปัญหา ขอ้คน้พบจาก 
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ABSTRACT 
 

The objectives of this research study are as follows: 1) To review literature on cervical cancer nursing in 
patients with radiation therapy for effective nursing management and administration. 2) To analyze research problems, 
approaches, theories and principles, methodologies, and findings on cervical cancer nursing in patients with radiation 
therapy for effective nursing management and administration. 3) To synthesize research problems, approaches, theories 
and principles, methodologies, and findings on cervical cancer nursing in patients with radiation therapy for effective 
nursing management and administration. 4) To present the synthesis results of this research study as a model of cervical 
cancer nursing in patients with radiation therapy for effective nursing management and administration. A descriptive 
research was performed by a survey study and data analysis. It was found that the characteristics of research studies on 
cervical cancer nursing in patients with radiation therapy for effective nursing management and administration mostly 
focused on the solving of patients’ mental problems, followed by quality of life, knowledge, and physical discomforts, 
respectively. The theories and approaches for management and administration of those problems included the providing 
of knowledge and psycho-social supports so that the best self-care and improved quality of life could be enhanced in 
the patients. The commonly used research methodologies consisted of the testing on certain models of appropriate 
nursing to solve those problems. 

 

The findings from this research synthesis showed that the most appropriate management and administration to 
the problems was the enhancement of psycho-knowledge among the cervical cancer patients with radiation therapy as a 
model to promote their improved psychological health and better quality of life.   
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 
 การน าผลงานวิจัยมาใช้เป็นแนวการปฏิบัติ  หรือพัฒนาคุณภาพการบริการ เพื่อให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมีความสุข 
ถือเป็นเป้าหมายหลกัท่ีแสดงถึงคุณภาพการพยาบาล (ฉลาด แสงอาทิตย,์ 2546; เทวินทร์ วารีศรี, 2548)  
  การใชรั้งสีรักษา เป็นวิธีการรักษาท่ีมีบทบาทส าคญัส าหรับผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกทุกระยะ โดย
ประสิทธิภาพการรักษาข้ึนกับระยะของโรค ส าหรับผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาตั้งแต่ระยะแรกผูป่้วยมี
โอกาสหายขาดและ/หรือมีช่วงชีวิตท่ียาวนานข้ึน โดยแนวทางการรักษาท่ีพิจารณาเป็นแบบผสมผสาน 
คือ การฉายรังสี (Teletherapy) ร่วมกับการใส่แร่ (Brachytherapy) ทั้ งน้ี นอกจากน้ีในผูป่้วยมะเร็ง               
ปากมดลูกระยะท่ี 4 รังสีรักษายงัสามารถช่วยประคบัประคองหรือบรรเทาอาการทรมานจากโรคมะเร็ง
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (พวงทอง ไกรพิบูลย ์และมณัฑนา ธนะไชย, 2542) ในปัจจุบนั การให้
เคมีบ าบัด พร้อมไปกับการใช้รังสีรักษา (Chemo radiotherapy) เป็นวิธีการรักษาผูป่้วยมะเร็งอีก                     
วิธีการหน่ึงเพื่อมุ่งหวงัใหผู้ป่้วยมีชีวิตยนืยาวและมีโอกาสหายจากโรคมะเร็งมากยิ่งข้ึน (สมชาย  เน่ืองตนั, 
2542) การรักษาด้วยรังสีรักษาจะใช้เวลาคร้ังละ 2-15 นาที สัปดาห์ละ 5 ว ัน เป็นเวลาประมาณ                        
4-6 สัปดาห์ แมว้่าปัจจุบนัรังสีรักษาจะมีประสิทธิภาพและความปลอดภยัสูงกว่าสมยัก่อนก็ตาม แต่
การรักษาดว้ยรังสี เป็นการรักษาท่ีมีผลท าให้เกิดอาการแทรกซอ้นไดท้ั้งในระหว่างและหลงัการรักษา
ไดด้งัต่อไปน้ี 
  1)  ดา้นร่างกาย เน่ืองจากรังสีรักษาเป็นการรักษาเฉพาะท่ี คือ ฉายรังสีบริเวณอุง้เชิงกราน จึงส่ง 
ผลกระทบต่ออวยัวะใกลเ้คียง เช่น ล  าไส้และกระเพาะปัสสาวะ ท าให้ผูป่้วยมีอาการต่างๆ เช่น เบ่ือ
อาหาร คล่ืนไส ้อาเจียน ทอ้งเสีย และส่งผลกระทบกระเทือน ไปยงัระบบอ่ืนๆ ของร่างกายตามมา 
  2)  ดา้นจิตใจ การรักษาโดยวิธีน้ี ถือเป็นการรักษาพิเศษเฉพาะโรค ดงันั้นปัญหาดา้นน้ี จึง
เป็นอุปสรรคในการรักษาโรคมะเร็ง ท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยมีหลายประการดว้ยกนั คือ 
   2.1)  ความกลวั เช่น กลวัเคร่ืองฉายรังสี กลวัไม่หายจากโรค กลวัรังสีท าให้โรคแพร่ 
กระจาย กลวัเพราะไม่คุน้เคยกบัสถานท่ี กลวัตาย กลวัสามีทอดท้ิง 
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   2.2)  ความวิตกกงัวล ซ่ึงเกิดข้ึนไดก้บัผูป่้วยทุกคน ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัผูป่้วยนั้น อยูใ่นฐานะ
อะไร เช่นมารดามีหน้าท่ีเล้ียงดูบุตรก็มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการขาดผูดู้แลบุตรระหว่างการรักษา 
เป็นตน้ 
  3)  ดา้นเศรษฐกิจ สังคม ปัญหาดา้นเศรษฐกิจสังคม การประกอบอาชีพ ปัญหาครอบครัว              
ซ่ึงมีปัญหาต่างๆ น้ี สืบเน่ืองมาจากความเจ็บป่วย แล้วต้องรักษาซ่ึงจะมีผลต่อค่าใช้จ่าย สังคม                   
การประกอบอาชีพ ซ่ึงส่งผลต่อไปยงัจิตใจไดเ้ช่นกนั (สายปัญญา  คงพนัธ,์ 2535) 
 การพฒันาความรู้เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษา เพื่อลดความไม่                   
สุขสบายทางกาย ความเจ็บป่วยทางใจ ซ่ึงเกิดข้ึนทุกช่วงเวลาตั้งแต่ทราบว่าเป็นโรคมะเร็ง จาก             
การรักษาและอาการขา้งเคียงต่างๆ ซ่ึงมีผลกระทบต่อความเป็นอยู่และการใชชี้วิต (เทวินทร์ วารีศรี, 
2548) ในประเทศไทยเร่ิมมีมากข้ึน แต่ยงัพบว่า ผูป่้วยยงัไม่ค่อยได้รับค าแนะน าและไม่ค่อยได้รับ             
การประคบัประคองทางดา้นจิตใจจากพยาบาล อาจเป็นเพราะผูป่้วยไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยนอก 
ไม่ไดน้อนพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล จึงมีโอกาสและมีเวลาน้อยท่ีจะไดรั้บการดูแลอย่างใกลชิ้ด
จากพยาบาล อย่างไรก็ตามในปัจจุบนัพบว่าไดม้ีการเล็งเห็นความส าคญัในการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบั
ความรู้เร่ืองโรค และการปฏิบติัตวัขณะไดรั้บรังสีรักษาส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ีมากข้ึน จากผลการศึกษา
ของ สุขอรุณ วงษ์ทิม (2548) พบว่าผูป่้วยมีความต้องการในการช่วยเหลือจากแพทยแ์ละพยาบาล
ทางดา้นอารมณ์และจิตใจท่ีมากข้ึนกว่าท่ีเป็นอยู ่
 ในการขับเคล่ือนการปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ เป็นท่ียอมรับนั้ น 
Walshc and  Ham (1997) กล่าวว่า มีหลกัส าคญัท่ีควรค านึงถึง 4 ประการ ประการแรก ได้แก่ การเปล่ียน
พ้ืนฐานการปฏิบติัการพยาบาลจากการใชค้วามรู้สึกและความคิดเห็น หรือการคาดเดาเอาเอง มาเป็น
การปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานความรู้เชิงประจกัษ์ท่ีใชก้ระบวนการเชิงวิทยาศาสตร์ (Scientific 
Inquiry) ประการท่ีสอง ได้แก่  การจัดการกับองค์ความรู้  (Managing Knowledge) ท่ี เป็นระบบ 
เหมาะสม และตอบสนองต่อความตอ้งการขององคก์ร ประการท่ีสามไดแ้ก่ การมีระบบการตรวจสอบ
และวิเคราะห์คุณภาพและการยอมรับการดูแลสุขภาพท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อการปฏิบัติการ
พยาบาล (Systems for change) ส่วนประการสุดท้ายได้แก่  การสร้างแรงจูงใจ (Incentives) ให้เกิด             
การปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
 นอกจากน้ี ภายใตก้ระแสของการพฒันา คุณภาพบริการพยาบาลท่ีมุ่งสู่ความเป็นเลิศนั้น ค  าว่า 
Evidence Based Practice หรือการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ได้ถูกกล่าวถึงทั้งในวงการการศึกษาทาง            
การพยาบาลและในหมู่ผูป้ฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลเพื่อ               
การพฒันาการบริการพยาบาลใหมี้คุณภาพดีนั้นไม่ใช่เร่ืองใหม่ แต่ไดรั้บความสนใจมากข้ึนเหตุปัจจยั
ท่ีน าสู่การเกิดข้ึนของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการพยาบาล ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
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ท่ีสูงข้ึน เทคโนโลยีท่ีกา้วหน้าดา้นการรักษา ความต่ืนตวัของผูใ้ชบ้ริการทางสุขภาพต่อบริการรักษา 
พยาบาลท่ีไดรั้บ ตลอดจนขอ้สงสยัในประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาล เป็นตน้  
 ดังนั้ น ไม่ว่าจะเป็นการเปล่ียนพ้ืนฐานการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้กระบวนการ เชิง
วิทยาศาสตร์ (Scientific Enquiry) การจดัการกบัองคค์วามรู้ท่ีเป็นระบบ (Managing Knowledge) ตามท่ี
กล่าวถึงมาแล้ว ตลอดจนการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  (Evidence based practice) การวิจัยทาง                    
การพยาบาลยงัเป็นปัจจยัส าคญัในการพฒันาคุณภาพการบริการ โดยการน าผลการวิจยัมาประยุกต์ใช ้
ทั้งในรูปแบบงานวิจยัเด่ียวๆ หรือกลุ่มของงานวิจยั (วิไลพรรณ สมบุญตนนท,์ 2553)  
 ปัจจุบนั งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษาในประเทศ
ไทย มีจ  านวนมากและหลากหลายรูปแบบ โดยมีขอ้คน้พบทั้งท่ีสอดคลอ้ง หรือขดัแยง้กนัอยู ่แต่ยงัไม่
พบว่ามีการวิเคราะห์หรือสังเคราะห์เพื่อให้ได้ข้อสรุปในการน าไปใช้ บทบาทของผูบ้ริหารทาง                 
การพยาบาลในการจดัการทางการพยาบาลและการพฒันาคุณภาพให้มีขีดความสามารถในการบริการ
รักษาพยาบาลท่ีเพ่ิมมากข้ึนนั้น การสงัเคราะห์ผลงานวิจยัเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก             
ท่ีได้รับรังสีรักษาจึงเป็นส่ิงจ  าเป็นท่ีจะท าให้ได้ข้อสรุปเพียงพอท่ีจะเป็นแนวทางในการตัดสินใจ
ออกแบบระบบการบริการและการจดัการทรัพยากรทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  
 

1.2  ค ำถำมกำรวิจัย 
 

 ขอ้สรุปงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษาเพื่อการจดัการการ
พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพของไทยมีลกัษณะอยา่งไร?      
    

1.3  วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 
 1)  เพื่อทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษาเพื่อ
การจดัการการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
 2)  เพื่อวิเคราะห์ปัญหาการวิจัย แนวคิด ทฤษฎีและหลกัการ ระเบียบวิธีวิจัย และข้อค้นพบ
เก่ียวกับการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษาเพื่อการจัดการการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
 3)  เพื่อสังเคราะห์ปัญหาการวิจัย แนวคิด ทฤษฎี และหลกัการ ระเบียบวิธีวิจัย และขอ้ค้นพบ
เก่ียวกับการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษาเพื่อการจัดการการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
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 4)  เพื่อเสนอรูปแบบการจัดการการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษา ท่ีมี 
ประสิทธิภาพจากผลการสงัเคราะห์งานวิจยั 
       

1.4  ขอบเขตกำรวิจัย  
 

 การสังเคราะห์ผลงานวิจยัเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษา 
คร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ท่ีใช้ตัวอย่างงานวิจัยทางการพยาบาลเฉพาะของไทยจากฐานข้อมูล 
อิเลก็ทรอนิกส์ท่ีเสร็จสมบูรณ์เท่านั้น 
 

1.5  ข้อจ ำกัดของงำนวิจัย 
  

 ดว้ยระยะเวลาจ ากดัในการศึกษา จึงมีการก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีร้อยละ 50 จากรายงานวิจยั 
ทั้งหมดท่ีคน้พบทั้งหมดจ านวน 23 เร่ือง จึงไดส้งัเคราะห์งานวิจยัจ  านวน 12 เร่ือง 

 

1.6  ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 ผลงำนวิจัย หมายถึง ผลงานวิจัยทางการพยาบาล ท่ีเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก           
ท่ีไดรั้บรังสีรักษาเพื่อการจดัการการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพจากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ ภายในปี 
พ.ศ. 2528-2552 
 ลักษณะทำงกำยภำพของงำนวิจัย หมายถึง ประเภทของการวิจัย ปีท่ีงานวิจยัส าเร็จ ชนิดของ
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง ตลอดจนการใชส้ถิติประมวลผลขอ้มูล 
ผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะ ของงานวิจยัทางการพยาบาลเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก
ท่ีไดรั้บรังสีรักษาเพื่อการจดัการการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
 กำรสังเครำะห์รำยงำนกำรวิจัย หมายถึง กระบวนการท่ีน าไปสู่การสร้างขอ้สรุปรวมเก่ียวกับ
ผลการวิจยัในรายงานต่าง ๆ ท่ีมีการศึกษาภายใตป้ระเด็นวิจยัเดียวกนั แต่อาจมีความแตกต่างในวิธีการ
ด าเนินการ หรือแนวทางการแกไ้ขปัญหา หรือสภาพบริบทเง่ือนไขท่ีต่างกนั จุดมุ่งหมายของการสังเคราะห์ 
การวิจยั เพื่อให้ไดข้อ้ความรู้ในเชิงสรุปผลการวิจยัท่ีมีอยู่กระจดักระจาย ให้มีความชดัเจนและไดข้อ้ยุติ
ยิง่ข้ึน 
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1.7  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  ไดข้อ้สรุปเก่ียวกบัสภาพการท าวิจยัท่ีเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
รังสีรักษา ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันารูปแบบหรือแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อให้การพยาบาล
ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษามีคุณภาพ 
 2)  ไดข้อ้มูลท่ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์เพื่อใชใ้นการตดัสินใจดา้นการบริหารจดัการทรัพยากร
ทางการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบติัการพยาบาล 
 3)  ไดแ้นวทางการท าการวิจยัในประเด็นต่างๆ ท่ีเก่ียวกับการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับรังสี
รักษา และประเด็นท่ีตอ้งศึกษาเพ่ิมเติม 
 4)  เป็นแหล่งขอ้มูลส าหรับค้นควา้และอา้งอิงเก่ียวกบัการวิจยัทางการพยาบาลแก่พยาบาลท่ีให้
การดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาและผูส้นใจอ่ืนๆ 
 5)  เป็นพ้ืนฐานในการพฒันาองคค์วามรู้เก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
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บทที่ 2 
 

วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 ในการวิจยั เร่ือง การสังเคราะห์งานวิจยัเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสี
รักษาเพื่อการจดัการการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพนั้น ผูว้ิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งดงัน้ี 
  2.1  โรคมะเร็งปากมดลูก 
   2.1.1  สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
   2.1.2  อาการและอาการแสดง 
   2.1.3  การวินิจฉยัและการแบ่งระยะของโรคมะเร็งปากมดลูก 
   2.1.4  การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก 
   2.1.5  การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
  2.2  การสงัเคราะห์รายงานการวิจยั 
   2.2.1  การวิเคราะห์เน้ือหา 
   2.2.2   วิธีการสงัเคราะห์ 
   2.2.3  การจัดการการพยาบาลเพื่อคุณภาพผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก                  
ท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

 

2.1  โรคมะเร็งปากมดลูก 
 
 ส านั กงานวิจัยมะเร็งนานาชาติ  (International Agency for Research on Cancer, IARC) ของ
องค์การอนามยัโลก ได้รายงานสถิติของผูป่้วยมะเร็งทั่วโลกในปี พ.ศ.2553 พบว่ามีผูป่้วยมะเร็ง             
ปากมดลูกรายใหม่ประมาณ 530,000 คนต่อปี ซ่ึงประมาณร้อยละ 85 อยูใ่นประเทศท่ีก  าลงัพฒันา และ
มีผูป่้วยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกประมาณ 275,000 คนต่อปี ซ่ึงประมาณร้อยละ 88 อยูใ่นประเทศท่ี
ก  าลงัพฒันาเช่นกนั (Ferlay et al, 2010) 
 ส าหรับในประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบเป็นอนัดบัท่ี 2 รองมาจากมะเร็งเตา้นม
และปัจจุบนัยงัคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศ โดยมีอุบติัการณ์ปรับมาตรฐานตาม
อายุ (Age-standardized incidence rate) เท่ากับ 24.5 ต่อประชากร สตรี 100,000 คนต่อปี ในแต่ละปีมี
จ  านวนผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณ 10,000 คน และมีผูป่้วยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก
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ประมาณ 5,200 คน หรือประมาณร้อยละ 52  (Ferlay et al, 2010) และจากสถิติกระทรวงสาธารณสุข             
ปี 2553 พบว่าอตัราการตายของมะเร็งปากมดลูกเป็นอนัดบั 4 รองจาก มะเร็งตบั มะเร็งปอดและมะเร็ง
เตา้นม 
 2.1.1  สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
 จากหลกัฐานทางไวรัสวิทยา ทางชีววิทยาโมเลกุล ทางคลินิก และทางระบาดวิทยา พบว่าสาเหตุ
ส าคญัของมะเร็งปากมดลูก คือ การติดเช้ือ Human papillomavirus (HPV) ชนิดก่อมะเร็ง จากการตรวจ
ช้ินเน้ือมะเร็งปากมดลูกของผูป่้วย 22 ประเทศ จ  านวนมากกว่า 1,000 ราย รวมทั้งจากประเทศไทยโดย
ตรวจด้วยวิธี Polymerase chain reaction (PCR) พบว่าตรวจพบ DNA ของเช้ือ HPV สูงถึงร้อยละ 93 
(Walboomer et al,1999) พบเช้ือ HPV ชนิด16, 18, 31, 33, 39, 45, 52 และ 58   การติดเช้ือ HPV ชนิด
ความเส่ียงสูง (High-risk) หรือชนิดก่อมะเร็ง (Oncogenic)โดยเฉพาะการติดเช้ือแบบฝังแน่น 
(Persistent) ท่ีปากมดลูก เป็นขั้นตอนส าคัญของกระบวนการเกิดมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่ของ              
การติดเช้ือ HPV บริเวณอวยัวะเพศจะเกิดจากการมีเพศสัมพนัธ์กบัผูช้ายท่ีมีเช้ือ HPV ซ่ึงส่วนใหญ่จะ
ไม่มีอาการทั้งในผูห้ญิงและในผูช้าย มะเร็งปากมดลูกจึงเป็นมะเร็งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีเพศสมัพนัธ ์ 
 จากการท่ี เช้ือ HPV เป็นสาเหตุจ าเพาะของมะเร็งปากมดลูก สาเหตุหรือปัจจยัอ่ืนๆ ของมะเร็ง  
ปากมดลูกเป็นปัจจยัท่ีท าให้ปากมดลูกมีโอกาสติดเช้ือ HPV ไดม้ากข้ึนหรือง่ายข้ึน เช่น การมีคู่นอน
หลายคน การมีเพศสัมพนัธ์เม่ืออายุน้อย หรือการตั้งครรภ์เม่ืออายุน้อย เป็นตน้ ปัจจยันอกจากน้ีเป็น
เพียงปัจจยัส่งเสริม (Predisposing factors) หรือปัจจยัร่วม (Co-factors) ท่ีท าใหก้ารติดเช้ือ HPV คืบหน้า
หรือด าเนินโรคต่อไปจนเป็นมะเร็งปากมดลูกได้ ปัจจัยเหล่าน้ีอาจกล่าวได้ว่าเป็นปัจจัยเส่ียง (Risk 
factors) ของการเป็นมะเร็งปากมดลูก หรือท าให้เป็นมะเร็งปากมดลูกไดม้ากข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกับ
สตรีท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี  
 ปัจจยัเส่ียงของมะเร็งปากมดลูกแบ่งออกเป็น 3 ชนิดใหญ่ๆ คือ  
  1)  ปัจจยัเส่ียงทางนรีเวช 
  ปัจจยัเส่ียงทางนรีเวชส่วนใหญ่แลว้เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมทางเพศของสตรี ไดแ้ก่ (จตุพล 
ศรีสมบูรณ์, 2547; Randall et al., 2009; Hacker et al., 2010) 
   1.1)  การมีคู่นอนหลายคน ความเส่ียงจะสูงข้ึนตามจ านวนของคู่นอนท่ีเพ่ิมข้ึน 
   1.2)  การมีเพศสัมพันธ์เมื่ออายุน้อย การมีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นช่วงอายุ 14-17 ปี 
โดยเฉพาะในช่วง 1 ปีแรกหลงัจากเร่ิมมีระดู จะมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึน 
เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีเซลล์เยื่อบุผิวปากมดลูกมีการกลายรูปจาก Columnar epithelium เป็น Squamous 
epithelium อยา่งมาก ช่วงท่ีเซลลมี์การกลายรูปน้ีจะมีความไวสูงต่อสารก่อมะเร็งโดยเฉพาะเช้ือ HPV 
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   1.3)  การตั้งครรภ์หรือมีลูกหลายคน จ านวนคร้ังของการคลอดลูกมีชีพมากกว่า 4 คร้ัง 
จะมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึน 2-3 เท่า 
   1.4)  การมีประวติัเป็นกามโรค การติดเช้ือกามโรคบางชนิด เช่น Herpes simplex, 
Syphilis, Gonorrhea, Nongonococcal infection, Trichomoniasis, Candidiasis และCondyloma acuminata  
อาจท าใหมี้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ HPV สูงข้ึนดว้ย 
   1.5)  การรับประทานยาคุมก าเนิดเป็นเวลานาน ความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก
ในสตรีท่ีติดเช้ือ HPV จะสูงข้ึนตามระยะเวลาท่ีใชฮ้อร์โมนคุมก าเนิด โดยมีความเส่ียงสมัพทัธเ์ท่ากบั
0.9, 1.3 และ 2.5 ถา้ใชฮ้อร์โมนคุมก าเนิดนานไม่เกิน 5 ปี นาน 5-9 ปี และนานกว่า 10 ปี ตามล าดับ             
การคุมก าเนิดแบบขวางกั้น (Barrier method) เช่น ถุงยางอนามยั หรือแผ่นครอบปากมดลูกช่วยลด              
ความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก 
   1.6) การไม่มารับการตรวจคดัโรคมะเร็งปากมดลูก เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหอุ้บติัการณ์
ของมะเร็งปากมดลูกยงัคงสูงอยู่ในประเทศไทย เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่เคยมารับการตรวจคัด
โรคมะเร็งปากมดลูก หรือ Pap smear เลย 
  2) ปัจจยัเส่ียงทางฝ่ายชาย  
  ภูมิภาคท่ีมีอุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกสูงจะมีอุบัติการณ์ของมะเร็งองคชาตสูงด้วย
เช่นกนั สตรีท่ีแต่งงานกบัผูช้ายท่ีเป็นมะเร็งองคชาตมีความเส่ียงต่อมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึน รวมทั้งสตรี
ท่ีแต่งงานกับผูช้ายท่ีเคยมีภรรยาเป็นมะเร็งปากมดลูกจะมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึนด้วย              
คู่นอนของสตรีท่ีเป็นมะเร็งปากมดลูกอาจจะมีประวติัว่ามีคู่นอนหลายคน หรือเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ เช่น โรคหนองใน เริม หรือหูดหงอนไก่ และชอบเท่ียวโสเภณี ซ่ึงจะมีความเส่ียงสูงต่อ
การติดเช้ือ HPV ผูช้ายเหล่าน้ีส่วนใหญ่จะมีการติดเช้ือ HPV อยู่ในท่อปัสสาวะ ท่ีองคชาต หรือท่ี
อวยัวะเพศภายนอกแต่ไม่มีอาการ 
  3) ปัจจยัอ่ืนๆ 
   3.1)  การสูบบุหร่ี สตรีท่ีติดเช้ือ HPV ถา้สูบบุหร่ีดว้ยจะมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็ง
ปากมดลูกสูงข้ึน 2-10 เท่า ข้ึนกบัปริมาณและระยะเวลาท่ีสูบ สตรีท่ีไม่ไดสู้บบุหร่ีแต่ไดรั้บควนับุหร่ี
โดยออ้ม ก็มีความเส่ียงสูงข้ึนต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก 
   3.2) ภาวะภูมิคุ ้มกนัต ่า สตรีท่ีไดรั้บยากดภูมิคุม้กนัสตรีท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไต และ
สตรีท่ีติดเช้ือ HIV จะมีความเส่ียงต่อ การติดเช้ือ HPV แบบฝังแน่น และเป็นมะเร็งปากมดลูกไดสู้งข้ึน 
   3.3) สตรีท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต ่า มีความชุกของการติดเช้ือ HPV สูงกว่า
และมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึน 5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกบัสตรีท่ีมีฐานะสูงกว่า 
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   3.4)  พนัธุกรรม จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า มะเร็งปากมดลูกเกิดข้ึนไดบ่้อย
ในมารดาและพ่ีสาว หรือน้องสาวของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก ทั้งน้ีอาจจะเป็นผลจากการมีหน่วย
พันธุกรรมท่ีไวต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกหรืออาจจะเป็นผลจากส่ิงแวดล้อมในครอบครัวท่ี
เหมือนกนัก็ได ้อยา่งไรก็ตามผลของกรรมพนัธุต่์อมะเร็งปากมดลูกมีนอ้ยมากจนไม่น่าวิตกกงัวล 
   3.5) การขาดสารอาหารบางชนิด การรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินเอ วิตามินซี และ
กรดโฟลิคต ่า อาจเก่ียวขอ้งกบัการเป็นมะเร็งปากมดลูก แต่โดยทัว่ไปแลว้ การขาดสารอาหารดงักล่าวมี
ผลนอ้ยมากต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก 
   3.6) การรับประทานฮอร์โมนรักษาในสตรีวยัหมดระดูไม่มีผลต่อการเป็นมะเร็งปาก
มดลูก สตรีท่ีเป็นมะเร็งปากมดลูกสามารถรับประทานฮอร์โมนเอสโตรเจนไดต้ามขอ้บ่งช้ีจ  าเป็นของ
การใหฮ้อร์โมนรักษา 
 2.1.2  อาการและอาการแสดง 
 อาการของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกจะมากหรือน้อยข้ึนกบัระยะและลกัษณะของกอ้นมะเร็ง มะเร็ง
ในระยะเร่ิมแรกจะไม่มีอาการผิดปกติ แต่อาจตรวจพบจากการตรวจคดักรอง การท า Pap smear และ
การตรวจด้วยคอลโปสโคป ร่วมกับการท า Biopsy เพื่อตรวจทางพยาธิวิทยา อาการท่ีอาจจะพบใน
ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก ไดแ้ก่ 
  1)  การตกเลือดทางช่องคลอด (Vaginal bleeding) เป็นอาการท่ีพบได้มากท่ีสุดประมาณ             
ร้อยละ 80-90 ของผูป่้วยท่ีมีอาการ ลกัษณะของการตกเลือดอาจจะเป็น เลือดออกกะปริดกะปรอย
ระหว่างรอบเดือน (Intermenstrual bleeding) เลือดออกหลังจากมีเพศสัมพันธ์ (Postcoital bleeding)             
ตกขาวปนเลือด (Bloody leukorrhea) เลือดออกสดๆ เป็นก้อนเลือด หรือเลือดออกหลงัวยัหมดระดู
(Postmenopausal bleeding) ถา้กอ้นมะเร็งมีขนาดใหญ่เลือดจะออกบ่อยและนาน บางคร้ังเหมือนมีเลือด
ระดูออกมากและนานผดิปกติ ถา้เสน้เลือดท่ีมาเล้ียงกอ้นมะเร็งฉีกขาด เลือดจะออกตลอดเวลาจนผูป่้วย
ซีดหรือช็อคได ้ในประเทศไทยสตรีท่ีมีเลือดออกผิดปกติหลงัวยัหมดระดู ต้องท าการตรวจภายใน           
เพื่อวินิจฉัยแยกโรคมะเร็งปากมดลูกก่อนท่ีจะท าการสืบคน้หาสาเหตุของการตกเลือดต่อไป การตก
เลือดทางช่องคลอดพบไดบ่้อยในกอ้นมะเร็งแบบงอกจากผิวปากมดลูก (Exophytic tumor) ถา้มีการติด
เช้ือ Anaerobic bacteria ร่วมดว้ยจะมีเลือดออกปนหนองมีกล่ินเหม็นรุนแรงมาก ถา้กอ้นมะเร็งอุดตนั             
รูปากมดลูกท าให้เลือดระดูไหลออกไม่ได ้มดลูกจะมีขนาดโตข้ึนจากการมีเลือดคัง่อยู่ในโพรงมดลูก 
เรียกว่า “Hematometra” ถา้มีการติดเช้ือร่วมดว้ยจะกลายเป็นหนองในโพรงมดลูก เรียกว่า “Pyometra” 
  2)  อาการในระยะหลงัเม่ือมะเร็งลุกลามมากข้ึน ถา้มะเร็งลุกลามไปท่ีเน้ือเยื่อขา้งปากมดลูก 
(Parametrium) จนถึงผนงัดา้นขา้งของเชิงกราน (Pelvic sidewall) จะไปกดเบียดอวยัวะท่ีอยูร่ะหว่างนั้น 
ไดแ้ก่ ท่อไต เกิดอาการของทางเดินปัสสาวะอุดตนัจนไตบวมน ้ า (Hydronephrosis) และไตขา้งนั้นหยุด
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ท างาน ถา้ไตหยุดท างานทั้ง 2 ข้างจะมีอาการของภาวะไตวาย ได ้ภาวะไตบวมน ้ าจะวินิจฉัยไดจ้าก         
การท า Intravenous pyelogram (IVP) ซ่ึงเป็นการสืบค้นเพื่อก  าหนดระยะของมะเร็งปากมดลูก                 
หลอดเลือดและหลอดน ้ าเหลือง ถา้อุดตันผูป่้วยจะมีอาการขาบวมและต่อมน ้ าเหลืองโต โดยเฉพาะ   
ต่อมน ้ าเหลืองขา้งมดลูก (Parametrial nodes) ซ่ึงจะคล าไดจ้ากการตรวจภายใน และการตรวจทาง            
ทวารหนัก เส้นประสาทและกระดูก ผูป่้วยจะมีอาการปวดรุนแรงมากบริเวณหลงั ก้นกบ และตน้ขา             
ถา้มะเร็งลุกลามไปทางดา้นหน้าของปากมดลูกไปยงักระเพาะปัสสาวะอาจจะมีอาการถ่ายปัสสาวะเป็น
เลือด ปัสสาวะแสบขดั ปัสสาวะบ่อย หรือปัสสาวะไหลออกทางช่องคลอดตลอดเวลา ซ่ึงจะพบในกรณี
ท่ีมะเร็งลุกลามทะลุจนเกิดรูร่ัวระหว่างกระเพาะปัสสาวะกับช่องคลอด (Vesicovaginal fistula)                    
การลุกลามของมะเร็งไปยงักระเพาะปัสสาวะจะตรวจได้จากการส่องกลอ้งตรวจกระเพาะปัสสาวะ 
(Cystoscopy) ซ่ึงเป็นการสืบคน้เพื่อก  าหนดระยะของมะเร็งปากมดลูก ถา้มะเร็งลุกลามไปทางดา้นหลงั
ของปากมดลูกไปยงัล  าไส้ตรง (Rectum) อาจจะมีอาการถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ถ่ายอุจจาระบ่อย            
ถ่ายล  าบาก หรือทอ้งผกู เลือดออกทางทวารหนัก หรืออุจจาระออกทางช่องคลอดตลอดเวลา ซ่ึงจะพบ
ในกรณี ท่ีมะเร็งลุกลามทะลุจนเกิดรูร่ัว ระหว่างล  าไส้ตรงกับช่องคลอด (Rectovaginal fistula)              
การลุกลามของมะเร็งไปท่ีไส้ตรงจะตรวจได้จากการตรวจทางทวารหนัก (Rectal examination)              
การส่องกลอ้งตรวจล าไส้ตรง (Proctoscopy) และการสวนแบเรียม ตรวจทางรังสี (Barium enema)                
ถา้มะเร็งลุกลามลงมาตามผนังช่องคลอดอาจมีเลือดออกหรือคล าได้ก้อนทางช่องคลอด ถา้มะเร็ง
ลุกลามออกไปนอกเชิงกราน การแพร่กระจายของมะเร็งไปท่ีปอด ผูป่้วยอาจไม่มีอาการผิดปกติใดๆ 
อาจมีอาการไอแหง้ๆ หรือไอเป็นเลือด ปอดเป็นอวยัวะนอกเชิงกรานท่ีมะเร็งปากมดลูกแพร่กระจายไป
ไดม้ากท่ีสุดโดยไปตามกระแสเลือด การแพร่กระจายไปท่ีกระดูก ท่ีพบมากท่ีสุด คือ กระดูกสันหลงั
บริเวณเอวขอ้ท่ี 5 (L5) ผูป่้วยจะมีอาการปวดหลงัรุนแรง ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกระยะสุดทา้ยจะมีอาการ
ซีด น ้ าหนกัลด ผอมแหง้ อ่อนเพลีย และมีอาการของภาวะไตวายหรือยรีูเมีย (Uremia) 
 2.1.3  การวินิจฉัยและการแบ่งระยะของโรคมะเร็งปากมดลูก 
  1)  การวินิจฉยั 
  ขั้นตอนส าคญัของการรักษาผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก คือ การวินิจฉัย และการตรวจประเมิน
ระยะของมะเร็ง ซ่ึงประกอบดว้ยการซกัประวติั การตรวจร่างกาย การตรวจภายใน การตรวจช้ินเน้ือทาง
พยาธิวิทยา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจทางรังสี นอกจากเป็นการประเมินระยะของ
มะเร็งแล้ว ยงัเป็นการตรวจหาภาวะแทรกซ้อน และโรคประจ าตัวของผูป่้วย ก่อนท่ีจะวางแผน                
การรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
  การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามประกอบด้วยขั้นตอนและหลกัการส าคัญ ดังน้ี                 
(จตุพล ศรีสมบูรณ์, 2547; Randall et al., 2009; Hacker et al., 2010)  
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   1.1)  การตรวจภายในพบกอ้นมะเร็งปากมดลูกชดัเจน ซ่ึงตอ้งยนืยนัการวินิจฉยัโรคโดย
การท า Biopsy เพื่อตรวจทางพยาธิวิทยา ก่อนท่ีจะวางแผนการรักษาต่อไป 
   1.2)  การตรวจทางเซลลว์ิทยา หรือผล Pap smear ผดิปกติ ซ่ึงตอ้งท าการตรวจภายในดู
ปากมดลูก อย่างละเอียด ถา้ไม่พบความผิดปกติต้องตรวจด้วยคอลโปสโคปต่อไปร่วมกับการท า 
Biopsyเพื่อตรวจทางพยาธิวิทยา 
   1.3)  หตัถการอ่ืนๆ ท่ีอาจช่วยในการวินิจฉยัมะเร็งปากมดลูก ไดแ้ก่ การขูดภายในปาก
มดลูก (Endocervical curettage) การตัดปากมดลูกออกด้วยห่วงไฟฟ้า (Loop electrosurgical excision 
procedure, LEEP) การตดัปากมดลูกออกเป็นรูปกรวยดว้ยมีด (Cold knife conization, CKC) 
  2)  การแบ่งระยะของมะเร็งปากมดลูก 
  การแบ่งระยะของมะเร็งปากมดลูกเป็นการแบ่งโดยอาศัยการตรวจทางคลินิก เรียกว่า 
“Clinical staging” ซ่ึงสหพันธ์สู ติศาสตร์และนรีเวชวิทยานานาชาติ (International Federation of 
Gynecology and Obstetrics หรือ FIGO) ได้ก  าหนดข้ึนและปรับปรุงล่าสุดในปี พ.ศ.2552 โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 
  ระยะ I   มะเร็งจ  ากดัอยู่ภายในปากมดลูกเท่านั้น การลุกลามไปท่ีตวัมดลูกไม่น ามาก าหนด
ระยะของมะเร็งปากมดลูก 
   ระยะ IA  มะเร็งระยะลุกลามท่ีตรวจพบโดยการตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์เท่านั้น  ถา้
เห็นรอยโรคชดัเจน แมว้่าจะมีการลุกลามเพียงเล็กน้อยให้ก  าหนดเป็นมะเร็งระยะ IB การลุกลามของ
มะเร็งลงไปในสโตรมา (Stroma) มีความลึก ≤ 5.0 มม. และความกวา้ง ≤7.0 มม. 
    ระยะ IA1  การลุกลามลงไปในสโตรมามีความลึก ≤3.0 มม. และความกว้าง               
≤ 7.0 มม. 
    ระยะ IA2  การลุกลามลงไปในสโตรมามีความลึก > 3.0 มม. แต่ ≤ 5.0 มม. และ
ความกวา้ง ≤7.0มม. 
   ระยะ IB  มะเร็งจ  ากดัอยูภ่ายในปากมดลูก หรือรอยโรคท่ีมีขนาดใหญ่กว่าระยะ IA 
    ระยะ IB1  ขนาดของกอ้นมะเร็งท่ีมองเห็นใหญ่ท่ีสุด ≤ 4.0 ซม. 
    ระยะ IB2  ขนาดของกอ้นมะเร็งท่ีมองเห็นใหญ่ท่ีสุด > 4.0 ซม. 
  ระยะ II มะเร็งลุกลามออกนอกปากมดลูกแต่ไม่ถึงผนังด้านข้างของเชิงกราน มะเร็ง
ลุกลามช่องคลอดแต่ลงมาไม่ถึงส่วนล่าง 1 ใน 3 ของช่องคลอด 
   ระยะ IIA  ไม่มีการลุกลาม Parametrium ชดัเจน แบ่งออกเป็น2 ระยะยอ่ย คือ 
    ระยะ IIA1 ขนาดของกอ้นมะเร็งท่ีมองเห็นใหญ่ท่ีสุด ≤ 4.0 ซม. 
    ระยะ IIA2 ขนาดของกอ้นมะเร็งท่ีมองเห็นใหญ่ท่ีสุด >4.0 ซม. 
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   ระยะ IIB  มีการลุกลาม Parametrium ชดัเจน 
  ระยะ III  มะเร็งลุกลามถึงผนงัดา้นขา้งของเชิงกราน การตรวจทางทวารหนกัไม่พบช่องว่าง
ระหว่างกอ้นมะเร็งกบัผนงัดา้นขา้งของเชิงกราน หรือ มะเร็งลุกลามถึงส่วนล่าง 1 ใน 3 ของช่องคลอด 
ถา้มีภาวะไตบวมน ้ า (Hydronephrosis) หรือไตไม่ท างาน (Onfunctioning kidney) ให้ก  าหนดอยูใ่นระยะ 
III ยกเวน้ว่าเกิดจากสาเหตุอ่ืน 
   ระยะ IIIA  มะเร็งลุกลามไม่ถึงผนังดา้นขา้งของเชิงกรานแต่ลงมาถึงส่วนล่าง 1 ใน 3 
ของช่องคลอด 
   ระยะ IIIB  มะเร็งลุกลามถึงผนงัดา้นขา้งของเชิงกราน และ/หรือ มีภาวะไตบวมน ้ าหรือ
ไตไม่ท างาน 
  ระยะ IV  มะเร็งลุกลามออกไปนอกอุง้เชิงกราน หรือลุกลามเยื่อบุกระเพาะปัสสาวะหรือไส้
ตรง ภาวะเยือ่บุบวมบุลลสั (Bullous edema)ไม่ถือว่าเป็นระยะ IV 
   ระยะ IVA  มะเร็งแพร่กระจายไปท่ีอวยัวะขา้งเคียง เช่น กระเพาะปัสสาวะและล าไสต้รง 
   ระยะ IVB  มะเร็งแพร่กระจายไปท่ีอวยัวะห่างไกลเช่น ปอด และต่อมน ้ าเหลืองใน                 
ช่องทอ้ง 
 2.1.4  การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก  
 ส าหรับการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก โดยทัว่ไปข้ึนอยู่กบัอายุ สุขภาพของผูป่้วยขอบเขตหรือ
ระยะของโรค และภาวะแทรกซอ้นท่ีพบร่วมดว้ย ซ่ึงในปัจจุบนัน้ีการรักษามะเร็งปากมดลูกมีดว้ยกนั
หลายวิ ธี คือการผ่าตัด การใช้รังสีรักษา การใช้เคมีบ าบัด และการใช้หลายวิธีร่วมกัน (จตุพ ล               
ศรีสมบูรณ์, 2540) โดยเหตุผลส าคัญท่ีใช้รังสีรักษาร่วมกับการให้เคมีบ าบัด คือ  เพ่ือเพ่ิมอัตรา             
การควบคุมโรคเฉพาะท่ีลดอตัราการแพร่กระจายของโรคมะเร็ง และเพ่ิมอตัราการอยู่รอด โดยท่ียาเคมี
บ าบดัสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของรังสีรักษาไดแ้ละรังสีรักษาก็ท าใหเ้ซลลม์ะเร็งไวต่อยาเคมีบ าบดั
มากข้ึนไดเ้ช่นกนั ซ่ึงยาเคมีบ าบดัจะไปเปล่ียนแปลงการเคล่ือนไหว (Kinetics) ของเซลล ์ท าให้เซลล์
อยูใ่นระยะท่ีตอบสนองต่อรังสีและสารเคมีบ าบดัมากข้ึน รวมทั้งเกิดการลดขนาดของกอ้นมะเร็งมีผล
ท าให้เลือดเข้ามาเล้ียงเซลลไ์ดดี้ข้ึนและมีออกซิเจนภายในเซลล์ (Reoxygenation) ซ่ึงจะเป็นการช่วย
เพ่ิมการตอบสนองของเซลลต่์อรังสีและสารเคมีบ าบดั (วิชาญ หล่อวิทยา, 2544 ) แต่ในการสังเคราะห์
งานวิจยัน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะการรักษาดว้ยรังสีรักษาเพียงเท่านั้น  
  1)  การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยรังสีรักษา 
  การรักษาดว้ยรังสีรักษา หรือ Radiation therapy คือ การใชรั้งสีซ่ึงเป็นคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 
เพื่อการรักษาโรค (พิทยภูมิ ภทัรนุธาพร, 2545) โดยมีความมุ่งหวงัอยู ่2 เป้าหมาย คือ 1) เพื่อใหห้ายขาด  
จากโรค และ 2) เพื่อบรรเทาอาการรักษาแบบประคบัประคองลดความทุกข์ ทรมานจากโรค (ปริยา  
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รอดปรีชา และยุพาวรรณ ศรีสวสัด์ิ, 2541; พวงทอง ไกรพิบูลย ์และคณะ, 2534; วิชาญ หล่อวิทยา, 
2544) ทั้งน้ี อาจใชว้ิธีการรักษาวิธีเดียวหรือหลายวิธีร่วมกนัข้ึนอยูก่บัขอ้บ่งช้ีในผูป่้วยแต่ละราย (วิชาญ 
หล่อวิทยา, 2544) รังสีรักษาท าให้มีการท าลายของเซลลม์ะเร็ง โดยอาศยัประจุรังสี (Ionizing radiation) 
ไปท าลายดีเอ็นเอ (DNA) โดยตรง (Bomford et al., 1993) เกิดการตาย การเปล่ียนแปลงทั้งรูปร่าง และสรีร-
วิทยาของเซลล ์(ธิติ  สว่างศิลป์, 2546; Robins & Gosselin, 2002) รังสีท่ีน ามาใชใ้นการรักษาในประเทศ
ไทยเป็นพลงังานโฟตอน (Photon Energy) มี 2 ชนิด ไดแ้ก่ รังสีเอ็กซ์ และรังสีแกมมา (ศิริพร เปล่ียนผดุง, 
2542) การรักษามะเร็งดว้ยรังสีรักษา ประมาณรังสีท่ีใชข้ึ้นอยูก่บัขนาดของมะเร็งและอวยัวะของมะเร็ง
ท่ีเกิดโรค (วิชาญ หล่อวิทยา, 2544) หน่วยทางรังสีรักษาท่ีใชใ้นทางคลินิก คือ เกรย ์(Gray) หมายถึง               
1 จูล/ กิโลกรัม (Joule/Kg) โดย 1 เกรย ์เท่ากบั 100 เซนติเกรย ์(cGy) ซ่ึงเทียบเท่ากบัหน่วย แรด (Rad) 
และ 1 เซนิเกรย ์เท่ากบั 1 แรด (ธิติ สว่างศิลป์, 2546)   
  วิธีการรักษาดว้ยรังสีในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกจะใชรั้งสีรักษา 2 วิธีรวมกนั คือ การฉายรังสี 
(External irradiation or teletherapy) และการสอดใส่แร่  (Intracavitory irradiation or brachytherapy)                
(วิชาญ หล่อวิทยา, 2544 ค.; พิทยภูม ิภทัรนุธาพร, 2545; เต็มศกัด์ิ พึ่งรัศมี, ม.ป.ป; ธิติ สว่างศิลป์, 2546; 
ปริยา รอดปรีชา และยพุาวรรณ ศรีสวสัด์ิ, 2541; พวงทอง ไกรพิบูลย ์และคณะ, 2534; วิชาญ หล่อวิทยา, 
2544; วุฒิศิริ วีรสาร และไพรัช เทพมงคล, 2544; Robins & Gosselin, 2002; Workman, 2002)  
   1.1)  การฉายรังสี (Teletherepy or external radiation) คือ การรักษาด้วยรังสีโดยมี
แหล่งก าเนิดรังสีอยู่ภายนอกร่างกาย แบ่งออกเป็นกลุ่มๆ ตามระดบัพลงังานของรังสีนั้นๆ โดยระดบั
พลงังานนั้ น จะมีส่วนส าคัญในการน ามาพิจารณาในการเลือกใช้รักษารอยโรคในต าแหน่งต่างๆ                
การรักษาวิธีน้ี เช่น โคบอลต์-60 (Cobalt-60) โดยใชส้ารกมัมนัตภาพรังสีเป็นตน้ก  าเนิด เหมาะกบัรอย
โรคท่ีอยูลึ่ก 3-6 ซม. เคร่ืองเร่งอนุภาค (Linear accelerator) โดยเป็นเคร่ืองก าเนิดรังสีเอกซ์โดยการเร่ง
อนุภาคอิเล็กตรอนให้มีพลังงานสูงก่อนพุ่งเข้าชนเป้า เป็นต้น ผูป่้วยจะได้รับการฉายรังสีทุกวัน
ติดต่อกนัสัปดาห์ละ 5 วนั และมีเวลาพกั 2 วนั ต่อสัปดาห์ เพื่อให้ร่างกายไดซ่้อมแซมเซลลป์กติท่ีถูก
ท าลาย 
   1.2)  การใส่แร่หรือฝังแร่ (Brachytherapy) หรือเรียกว่า การใช้รังสีระยะใกล้  เป็นการ
รักษาโดยการน าเอาตน้ก  าเนิดของรังสีซ่ึงเป็นไอโซโทปเขา้ไปอยูใ่นบริเวณรอยโรค  อาจจะฝังแท่งแร่
เขา้ไปในกอ้นมะเร็ง เม่ือไดป้ริมาณรังสีตามตอ้งการจึงน าแร่ออก หรือปล่อยท้ิงไวใ้นตวัผูป่้วยข้ึนอยู่
กบัต าแหน่งของอวยัวะท่ีเป็นมะเร็งและคุณสมบติัของแร่ท่ีใช ้ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจะเกิดในเน้ือเยื่อท่ี
ใกลก้ับต้นก าเนิดของรังสี แร่ท่ีนิยมน ามาใช้ได้แก่ เรเดียม (Radium) ซีเซียม (Cecium) เออริเดียม 
(Iridium) เป็นตน้  
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  2)  ภาวะแทรกซ้อนของรังสีรักษา 
  ภาวะแทรกซอ้นของรังสีรักษาท่ีมีผลกระทบต่อร่างกายของผูป่้วย การรักษาดว้ยรังสีรักษา
เป็นวิธีการหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพมาก แต่อาจขัดขวางการด าเนินชีวิตและความเป็นอยู่ในกิจวตัร
ประจ าวนั (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) โดยมีผลท าให้มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนกบัผูป่้วยมากมายทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ รังสีรักษานอกจากมีผลต่อเซลล์ปกติของร่างกายแลว้ยงั
ส่งผลต่อบริเวณข้างเคียงอีกด้วย โดยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการข้างเคียงตามมา อาการท่ี
เกิดข้ึนมีความรุนแรงไม่เท่ากนั  ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้น จึงข้ึนอยูก่บัอายแุละ
สุขภาพของผูป่้วย ความไวต่อรังสีของอวยัวะท่ีไดรั้บการฉายรังสี ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ ปริมาณเน้ือเยื่อ
ท่ีได้รับรังสี การรักษาร่วมอ่ืนๆ ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน (พิทยภูมิ ภัทรนุธาพร, 2545; เต็มศกัด์ิ                 
พึ่งรัศมี, ม.ป.ป; ธิติ สว่างศิลป์, 2546; ศิริพร เปล่ียนผดุง, 2542; สมจิต หนุเจริญกุล, 2537; Bomford                
et al., 1993; Robins & Gosselin, 2002; Workman, 2002) มีดงัน้ี 
   2.1)  ภาวะแทรกซ้อนต่อร่างกายทั่วไป อาการส าคญั ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลีย ซีด ภูมิ
ตา้นทานของร่างกายลดลง (Robins & Gosselin, 2002) ซ่ึงจะพบได้ในผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษา 
(Witt & Murray-Edwards, 2002) เร่ิมตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 หรือจนกระทัง่ส้ินสุดการไดรั้บรังสี เน่ืองจาก
ผูป่้วยเบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดน้้อย (ศิริพร เปล่ียนผดุง, 2542) ประกอบกบัร่างกายตอ้งการ
พลงังานเพ่ิมข้ึนเพ่ือซ่อมแซมเซลล์ท่ีถูกท าลายและขับเซลล์ท่ีตายออก (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537; 
Bomford et al., 1993) นอกจากน้ี ยงัมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน (พวงทอง ไกรพิบูลย ์และคณะ, 2534; 
Robins & Gosselin, 2002) 
   2.2)  ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดกบัร่างกายเฉพาะท่ี ไดแ้ก่ 
    2.2.1)  การเปล่ียนแปลงบริเวณผิวหนังบริเวณท่ีรับรังสี ผิวหนังอาจมีลกัษณะ 
บวมแดง อักเสบ (Robins & Gosselin, 2002) มักจะเกิดข้ึนหลังจากได้รับรังสี รักษาประมาณ                         
1,000-2,000 cGy หรือประมาณ 1-2 สัปดาห์ (เต็มศกัด์ิ พึ่งรัศมี, ม.ป.ป) และในสัปดาห์ท่ี 2-3 หรือหลงั
ไดรั้บรังสีประมาณ 4,000 cGy  ผิวหนังจะคล ้าแห้งเป็นขุยหรือตกสะเก็ด คนั ผมหรือขนร่วงหลุดง่าย                 
(เต็มศกัด์ิ พึ่งรัศมี, ม.ป.ป; Robins & Gosselin, 2002)  
    2.2.2)  มีการระคายเคืองของเยือ่บุภายใน เกิดไดก้บัเยือ่บุภายในของอวยัวะทุกแห่ง
ท่ีไดรั้บรังสี (ศิริพร เปล่ียนผดุง, 2542) เช่น ช่องปาก หลอดอาหาร หลอดลม ทางเดินอาหาร ปากมดลูก 
ผนังช่องคลอด หรือกระเพาะปัสสาวะ เน่ืองจากเยื่อบุภายในมีความทนน้อยกว่าผิวหนัง จึงเกิดอาการ
ไดรุ้นแรงและรวดเร็วกว่า การอกัเสบของเยื่อบุภายในมกัจะเร่ิมในปลายสัปดาห์ท่ี 2-3 ของการรักษา
ด้วยรังสี หรือได้รับรังสีรักษาประมาณ 2,000-3,000 cGy (เต็มศกัด์ิ พึ่ งรัศมี, ม.ป.ป; Bomford et al., 
1993) ซ่ึงสามารถแบ่งไดต้ามอวยัวะท่ีฉายรังสี ดงัน้ี 
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    2.2.3)  ในผูป่้วยท่ีฉายรังสีบริเวณช่องท้อง จะมีอาการอกัเสบท่ีเกิดกับเยื่อบุ 
กระเพาะอาหาร ล  าไส ้จะพบว่า มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบไดบ่้อย ผูป่้วย
จะมีอาการตั้งแต่วนัแรกๆ ของการรักษา อาการคล่ืนไส้อาเจียนจะหยดุเม่ือฉายรังสีครบ แต่อาการเบ่ือ
อาหารอาจจะมีต่อได ้(พวงทอง ไกรพิบูลย ์และคณะ, 2534) นอกจากน้ีอาจมีอาการปวดทอ้ง ทอ้งเสีย 
ถ่ายอุจจาระบ่อยข้ึน โดยเร่ิมมีอาการตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 2-3 (เต็มศกัด์ิ พึ่ งรัศมี, ม.ป.ป) บางรายอาจมี                  
การอกัเสบเกิดข้ึนในเยื่อบุอาหารของล าไส้ใหญ่ หรือทวารหนักอาจมีการปวดเบ่งเวลาถ่าย อาการ
ทอ้งเสีย อุจจาระเป็นเลือด (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉายรังสีบริเวณอุง้เชิงกราน 
นอกจากมีผลต่อล าไส้ ทวารหนักแลว้ ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยๆ คือ กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ ถ่าย
ปัสสาวะบ่อยและขัด (ศิริพร เปล่ียนผดุง, 2542; Robin & Gosselin, 2002) ซ่ึงต้องรับรังสีประมาณ 
3,000 cGy ข้ึนไป (ศิริพร เปล่ียนผดุง, 2542) จะเกิดการอกัเสบข้ึนหลงัจากการฉายรังสี 2-3 สัปดาห์ 
จนถึงฉายรังสีครบแลว้ 3-4 สปัดาห์  (Robin & Gosselin, 2002) และอาจมีปัสสาวะปนเลือดไดใ้นผูป่้วย
ท่ีได้รับรังสีท่ีกระเพาะปัสสาวะสูงกว่า 6,000-7,000 cGy มีโอกาสเกิดการอกัเสบไดอี้กภายหลงัฉาย
รังสีครบแลว้ 2 ปีข้ึนไป (เต็มศกัด์ิ พึ่งรัศมี, ม.ป.ป) 
    2.2.4)  ไขกระดูกและเม็ดเลือด จะพบการเปล่ียนแปลงของเม็ดเลือดต่างๆ ลดลง 
ปริมาณเม็ดเลือดขาวของผูป่้วยจะลดลง โดยเฉพาะลิมโฟซยัท์ท่ีเจริญเต็มท่ี ซ่ึงจะไวต่อรังสีมีท่ีสุด   
(เต็มศกัด์ิ พึ่งรัศมี, ม.ป.ป) ภายหลงัไดรั้บรังสี 2-3 ชัว่โมงต่อมา ผูป่้วยรายใดท่ีมีลิมโฟซยัท์ เหลือน้อย
กว่า 2,500-3,000 ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร จ  าเป็นตอ้งหยุดฉายแสงชัว่คราว เพราะอาจเกิดภาวะแรกซอ้น
จากการติดเช้ือได ้เน่ืองจากภูมิตา้นทานต ่า (เต็มศกัด์ิ พึ่งรัศมี, ม.ป.ป) 
    2.2.5)  ระบบสืบพนัธ์ ในผูช้ายปริมาณรังสีประมาณ 600 cGy ข้ึนไปท าให้เป็น
หมนัถาวร ส าหรับในผูห้ญิง ปริมาณรังสี 500-2,000 ท าให้ปริมาณของเอสโตเจน และโปรเจสเตอโรน
ลดนอ้ยลง ท าให้หยุดการมีประจ าเดือนและเป็นหมนัได ้จะมีอาการร้อนวูบวาบตามผวิหนัง หงุดหงิด
ง่าย และความรู้สึกทางเพศลดลง (Bomford et al., 1993) 

  3)  ภาวะแทรกซ้อนของรังสีรักษาที่มีผลกระทบต่อจิตสังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย 
  เป็นท่ีทราบกนัดีว่า การรักษาโรคมะเร็งมีวิธีการไดต่้างๆ กนั ตั้งแต่การผ่าตดั การใหย้าเคมี
บ าบัด และการฉายรังสี ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีผูป่้วยไม่ค่อยเข้าใจ และกลัวต่อภาวะแทรกซ้อนมาก จาก
การศึกษาวิธีการรักษาต่างๆ ในผูป่้วยมะเร็ง รังสีรักษา เป็นวิธีท่ีผูป่้วยสบัสนและกงัวลใจมากท่ีสุด กลวั
ตาย กลวัเคร่ืองฉายรังสี กลวัผวิหนงัไหมเ้กรียม กลวัผลต่างๆ ท่ีจะเกิดข้ึนจากรังสี (พิทยภูม ิภทัรนุธาพร, 
2545) ผูป่้วยทั่วไปคิดว่าการฉายรังสีเป็นหนทางสุดท้ายของการรักษา และการให้ความหมายต่อ
โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีหมดหวงัและน าไปสู่ความตาย (ผ่องพกัตร์  พิทยพันธ์, 2542) เน่ืองจากยงัไม่
สามารถควบคุมโรคไดอ้ย่างสมบูรณ์ ซ่ึงบุคคลทัว่ไปมีการรับรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งว่าเป็นโรคร้ายแรง 
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เม่ือเป็นโรคน้ีอยู่ใกลเ้คียงความตายและเม่ือเป็นโรคน้ีต้องทนทุกข์ทรมาน (ผ่องศรี ศรีมรกต และ                  
รุ้งนภา ผาณิตรัตน์ , 2540) จึงท าให้ระยะเร่ิมต้นท่ีได้รับรังสีรักษาผูป่้วยจะมีการรับรู้ ด้านลบต่อ
โรคมะเร็งและรังสีรักษามีพฤติกรรมซึมเศร้า ทอ้แท ้วิตกกงัวลกบัปัญหาความเจ็บปวด มองโลกในแง่
ไม่ดี กลวั เครียด และไม่มัน่ใจในการรักษา (โขมพกัตร์ มณีวตั, 2541) จึงท าให้ผูป่้วยเกิดความวิตก
กังวลจากการคิดว่าตนเองจะอยู่ได้นานเท่าใดและการรักษาจะช่วยให้มีชีวิตรอดหรือไม่ (สมจิต                  
หนุเจริญกุล, 2537) เกิดความไม่แน่นอนจากความเจ็บป่วยและการรักษา (Ferrell et al., 1998a) หรือเช่ือ
ว่ารังสีจะท าให้มะเร็งกระจายไปสู่บริเวณอ่ืนและเมื่อฉายรังสีแลว้ ตนเองจะเป็นผูแ้พร่กมัมนัตภาพรังสี
ไปสู่บุคคลใกลชิ้ด (Strohl, 1993 อา้งใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) เมื่อตอ้งรับการรักษาดว้ยรังสีรักษา
จึงท าให้ผูป่้วยรู้สึกเครียด มีความกลวั วิตกกงัวล และรู้สึกถึงความไม่แน่นอนเพ่ิมมากข้ึน  นอกจากน้ี 
จากการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งล  าไสใ้หญ่และทวารหนกัท่ีไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยนอกของ แมน้มนา 
จิระจรัส (2539) พบว่าระหว่างรับการรักษาผูป่้วยมีความวิตกกังวลเก่ียวกบัโรคมะเร็งและการอยู่รอด
ชีวิต การรักษาและอาการแทรกซอ้นจากการรักษา และจากการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  และพฤติกรรมการปรับตัวในผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษาของนิตยา 
โรจน์ทินกร (2536) พบว่าระดบัความรู้สึกไม่นอน ในความเจ็บป่วยของผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูงในวนัแรก
ก่อนไดรั้บรังสีรักษา 
  ต  าแหน่งของเน้ือเยื่อหรืออวยัวะท่ีได้รับรังสี ชนิดของรังสี และโรคอ่ืนๆ (Co-morbid 
diseases) ท่ีร่วมเป็นปัจจยัเสริม ท าใหผู้ป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นเพ่ิมมากข้ึน (Robin & Gosselin, 2002) จะ
ท าให้ผูป่้วยยิ่งรู้สึกทอ้แท ้และไม่อยากรักษาต่อ มีความหวงัลดลง และรู้สึกทุกข์ ทรมานมาก ดงัเช่น
จากบทความประสบการณ์ของพยาบาลผูร้อดชีวิตจากการเป็นมะเร็งของ วฒันา นาคธร, และอ าไพ     
จารุวชัรพาณิชกุล. (2543). เล่าไวใ้นระหว่างท่ีได้รับรังสีรักษา มีภาวะแทรกซอ้นจากรังสีรักษา คือ 
อ่อนเพลียมาก รับประทานอาหารไม่ได ้มีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ มีอาการคล่ืนไส้มาก และ
ล าไส้ใหญ่อกัเสบ ซ่ึงอาการต่างๆ เกิดข้ึนหลงัจากไดรั้บรังสีรักษา 2 สัปดาห์ ท าใหผู้ป่้วยทอ้ถอย และ
ไม่อยากรับการรักษาต่อ และพยายามขอแพทยเ์พื่อยกเลิกการรักษาหลายคร้ัง เพราะอยู่ในสภาพท่ีทน
ไม่ได ้รูสึกทอ้แท ้รู้สึกไม่แน่นอนต่อการรักษา รู้สึกทุกข์ทรมาน และจากการศึกษาผลแทรกซอ้น จาก
รังสีรักษาของผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอ จ านวน 33 ราย  ของ Rose-Ped และคณะ (Rose-Ped et al., 
2002) พบว่าผลขา้งเคียงของรังสีรักษา ท าให้ผูป่้วยรู้สึกทุกข์ทรมานมาก เน่ืองจากมีอาการอ่อนเพลีย
มาก ปากแห้ง มีแผลในช่องปาก ปวด และตุ่มรับรสเปล่ียนแปลงไป โดยพบว่ามีผูป่้วยร้อยละ 27 ตอ้ง
เขา้นอนในโรงพยาบาล เน่ืองจากผลขา้งเคียงของการรักษา ไม่สามารถรับประทานอาหารหรือด่ืมน ้ าได ้
มีอาการเจ็บปากและอ่อนเพลียมาก  
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  นอกจากน้ี จากการศึกษา ปัจจยับางประการท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะสูญเสียพลงัอ  านาจ ในผูป่้วย
มะเร็งปากมดลูกท่ีรับรังสีรักษา ในผูป่้วยจ านวน 150 รายของ กัลยากร ฉัตรแก้ว, ทัศนา บุญทอง,              
สายพิณ เกษมกิจวฒันา, วรรณี สัตยวิวฒัน์, และไพรัช เทพมงคล (2538) พบว่าอาการแทรกซ้อนท่ี
เกิดข้ึนจากการไดรั้บรังสีรักษา ท าให้ผูป่้วยเกิดความไม่มัน่ใจในการรักษา และรู้สึกว่าตนไม่สามารถ
ควบคุม ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนได ้รู้สึกสูญเสียพลงัอ  านาจ ซ่ึงจากการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้มัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถอยพหุ พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสัมพนัธ์
ในทางลบ กับการสูญเสียพลังอ  านาจ (r= -0.63, p<0.001) และภาวะแทรกซ้อนจากรังสีรักษา มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการสูญเสียพลงัอ  านาจ (r= 0.21, p<0.05) ดังนั้น ผลข้างเคียงจากการไดรั้บ
รังสีรักษา จึงท าให้ผูป่้วยรู้สึกทุกข์ทรมาน ทอ้แท้ ท าให้ความหวงัลดลง และรู้สึกสูญเสียพลงัอ  านาจ 
จากการท่ีไม่สามารถควบคุมส่ิงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้ท าให้รบกวนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วย
โดยตรง  
 2.1.5  การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา 
 การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับการรักษาโดยรังสีรักษาแบ่งออกเป็น 2 อย่าง ไดแ้ก่ 
การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บ Teletherapy และการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บ Brachytherapy  
 ส่วนมากการรักษาดว้ยรังสีจะเป็นแบบผูป่้วยนอก ดงันั้นขั้นตอนการรักษาและการดูแลผูป่้วยจึง
มกัประสบปัญหารบกวนจากส่ิงภายนอก กล่าวคือ ร้อยละ 30 ของผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาไม่ครบถว้น 
เน่ืองจากการเดินทาง ไม่มีท่ีพกัในระหว่างการรักษาและไม่มีผูดู้แลในการรับส่งมาโรงพยาบาล ฯลฯ 
ดังนั้นพยาบาลผูใ้ห้การดูแลจึงควรจะต้องสนใจและศึกษาปัญหาของส่ิงแวดลอ้มเหล่าน้ีด้วย เพื่อ               
การช่วยเหลือท่ีเหมาะสมตามวตัถุประสงคข์องการพยาบาล ดงัน้ี 
  (1)  เพ่ือใหผู้ป่้วยมีความพร้อมท่ีจะรับการรักษาโดยรังสีรักษาทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
  (2)  เพื่อส่งเสริมสุขภาพอนามยัของผูป่้วยใหท้นต่อการรักษาไดดี้ 
  (3)  เพ่ือป้องกนัและบรรเทาอาการแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากการไดรั้บรังสีรักษา (ยุพิน 
เพียรมงคล, 2553) 
  1)  การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี (ศิริวรรณ วินิจสร, 
2548). 
   1.1)  การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการรักษาด้วยการฉายรังสี 
    1.1.1)  การพยาบาลดา้นร่างกาย  เมื่อผูป่้วยได้รับการวางแผนการรักษาดว้ยรังสี 
ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการตรวจร่างกาย และซกัประวติัอย่างละเอียด แนะน าเก่ียวกบัเส้ือผา้และเคร่ืองแต่งกาย
ควรสะดวกต่อการถอดและสวมใส่ แนะน าการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ควรเน้นว่าไม่มีอาหาร
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แสลง การดูแลความสะอาดร่างกายทัว่ไป ซกัประวติัโรคประจ าตวัท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อการรักษา เช่น
โรคหวัใจ โรคหอบ หืด รวมไปถึงการรับประทานยาท่ีรักษาโรคอ่ืนๆ ประจ าตวัอยูร่่วมดว้ย 
    ส่งเสริมสภาพแวดลอ้มเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา เช่น การให้
ความรู้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล อ  านวยความสะดวกในการติดต่อ และปฐมนิเทศ
เก่ียวกบัสถานท่ี บุคคล แก่ผูป่้วย การให้ความรู้ค  าแนะน าท่ีเหมาะสม เพื่อให้ผูป่้วยไดม้ีการตดัสินใจ
เก่ียวกบัแผนการรักษาท่ีถูกตอ้ง กิจกรรมการพยาบาลในระยะน้ีจึงมีความจ าเป็นและส าคญัอยา่งยิ่ง แต่
จะต้องกระท าดว้ยความระมดัระวงั ขอ้มูลท่ีให้แก่ผูป่้วยนั้นควรเป็นขอ้มูลท่ีเป็นจริง ชดัเจนและสั้น
กะทดัรัด สาระของขอ้มูลจะตอ้งเป็นเร่ืองราวท่ีผูป่้วยจ าเป็นจะตอ้งเขา้ใจและเป็นเหตุการณ์ซ่ึงผูป่้วย
จะตอ้งเผชิญเฉพาะหนา้เท่านั้น เช่น ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค วิธีการรักษา เป็นตน้ (ยพุิน เพียรมงคล, 2553) 
    1.2)  การพยาบาลด้านจิตใจ  เป็นการประคับประคองทางอารมณ์หรือจิตใจ            
การประคบัประคองทางอารมณ์นั้น พยาบาลสามารถปฏิบติัไดโ้ดยเร่ิมท่ีสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูป่้วย 
ให้การต้อนรับ พูดคุย ซักถามปัญหาผูป่้วยด้วยสีหน้าแจ่มใส วาจาสุภาพและจริงใจ ให้ผูป่้วยรู้สึก           
เป็นกนัเอง เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดร้ะบายออกซ่ึงอารมณ์เครียด คอยใหก้  าลงัใจและสนบัสนุนให้ผูป่้วย
ไดใ้ชส่ิ้งท่ีเคยเรียนรู้มาปรับปรุง และเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การเผชิญภาวะเครียดให้เป็นพฤติกรรม
การปรบตวั  ส่ิงส าคญัคือ  พยาบาลตอ้งมีความรู้ ความสามารถใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย และ
เน้นให้ผูป่้วยเห็นความส าคัญของการมาฉายรังสีอย่างต่อเน่ือง และการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัหรือ           
ลดอาการขา้งเคียง อีกทั้ง การฉายรังสีเป็นการรักษาต่อเน่ือง จึงตอ้งมีการเตรียมตวัในเร่ืองการลางาน 
การเดินทาง  โดย พยาบาลจะปลอบโยนให้ก  าลงัใจเพื่อให้ผูป่้วยสบายใจ คลายความวิตกกงัวล แสดง
ความพร้อม ท่ีจะใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยไดต้ลอดเวลาและเปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสยั จนเขา้ใจดี 
   1.2)  การพยาบาลผู้ป่วยขณะฉายรังสี 
   ผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังสี จะแตกต่างกันตามความไวของ
เน้ือเยื่อและเซลลแ์ต่ละชนิด เป้าหมายของการพยาบาลผูป่้วยในระยะน้ี เพ่ือเนน้ใหผู้ป่้วยดูแลตนเองใน
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และบรรเทาอาการขา้งเคียงท่ีจะเกิดข้ึน ไดแ้ก่ 
    1.2.1)  การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการทัว่ไป เช่นการดูแลผิวหนัง โดย หลีกเล่ียง
การใช้ครีมหรือยาต่างๆ ทาผิวหนังบริเวณท่ีฉายรังสี ห้ามวางกระเป๋าน ้ าร้อนหรือน ้ าแข็งหรือถูก           
ความร้อน แสงแดดจดัๆ เป็นเวลานาน หา้มใชแ้ป้งทาผวิหนังบริเวณท่ีฉายรังสี และหลีกเล่ียงการโกนขน
บริเวณฉายรังสี เป็นตน้ 
    1.2.2)  การพยาบาลเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นเฉพาะท่ี ควรแนะน าให้รับประทาน
คร้ังละน้อยๆ แต่บ่อยคร้ัง วางแผนจดัเมนูอาหารให้ไดอ้าหารท่ีมีโปรตีน คาร์โบไฮเดรต วิตามิน เกลือแร่ 
และแคลอรีสูงในแต่ละม้ือ เช่น นม ไข่ น ้ าหวาน น ้ าผึ้ง ซุปเน้ือ ด่ืมเคร่ืองด่ืมเสริมหรืออาหารเสริมต่างๆ
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แนะน าให้พักผ่อน ดูแลให้ได้รับน ้ าอย่างเพียงพอจากอาหารและเคร่ืองด่ืม โดยด่ืมน ้ ามากกว่า                     
2,000 มิลลิลิตรต่อวนั ในระหว่างรับรังสีรักษา เพ่ือช่วยใหผ้วิหนงัชุ่มช้ืน ป้องกนัทอ้งผกู ลดอตัราเส่ียง
ต่อการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ ป้องกนัการจบัตวัเป็นผลึกของกรดยริูคท่ีเกิดจากการท าลาย
เน้ือเยื่อต่างๆ ของรังสี ป้องกนัอาการทอ้งเสีย ช่วยขบัของเสียจากเน้ือเยือ่ท่ีถูกล  ารังสีท าลายและท าให้
การตอบสนองต่อการรักษาดีข้ึน ในกรณีท่ีรับประทานอาหารไดน้้อย อาจพิจารณาใหอ้าหารเสริมและ
ปรึกษาโภชนากรเพื่อวางแผนในการจดัอาหารใหผู้ป่้วย 
    ในกรณีท่ีมีอาการคล่ืนไส ้อาเจียน เบ่ืออาหาร แพทยอ์าจให้ยาระงบัอาการคล่ืนไส ้
และควรแนะน าสนับสนุนให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการจดัอาหารให้กบัผูป่้วย ชัง่น ้ าหนัก
สปัดาห์ละ 2  คร้ัง เพ่ือประเมินภาวะโภชนาการ ถา้น ้ าหนกัตวัลดลงอยา่งรวดเร็ว คือ 2  กิโลกรัม ข้ึนไปต่อ
สัปดาห์ควรปรึกษาแพทย ์ถา้น ้ าหนักเกินปกติอยู่แลว้ต้องพยายามไม่ให้น ้ าหนักตัวลดลงจนกว่าจะ
ส้ินสุดการรับรังสีรักษา 
   1.3)   การพยาบาลผู้ป่วยภายหลังฉายรังสีครบ 
   ภายหลงัหยุดฉายรังสีแลว้ แนะน าผูป่้วยให้ปฏิบัติตัวเหมือนขณะไดรั้บการฉายรังสี
ต่อไปอีก 4-6 สัปดาห์ และเน้นถึงความส าคญัของการมาตรวจตามนัด หรือถา้มีอาการผิดปกติ ก่อน
ก าหนดวนันัด เช่น มีไข้ ปัสสาวะแสบขดั มีเลือดออกทางช่องคลอดให้รีบมาพบแพทยท์ันที  โดย
ค าแนะน าในการปฏิบติัตวัภายหลงัการรักษา ไดแ้ก่ การระวงัรักษาผวิหนงับริเวณท่ีถูกฉายรังสีและการ
รับประทานอาหาร ซ่ึงควรปฏิบติัเช่นเดียวกบัระยะท่ีฉายรังสีไปอีกประมาณ 4-6 สปัดาห์ และใหผู้ป่้วย
บ ารุงร่างกายดว้ยอาหารท่ีมีประโยชน์และพกัผอ่น เพ่ือให้ร่างกายไดฟ้ื้นตวัเร็วข้ึน งดการมีเพศสมัพนัธ ์
6-8 สปัดาห์ (ยพุิน เพียรมงคล, 2553)   
 

2.2  การสังเคราะห์รายงานการวิจัย 
 

 การสังเคราะห์การรายงานการวิจัย คือ กระบวนการท่ีน าไปสู่การสร้างข้อสรุปรวมเก่ียวกับ
ผลการวิจยัในรายงานต่าง ๆ ท่ีมีการศึกษาภายใตป้ระเด็นวิจยัเดียวกนั แต่อาจมีความแตกต่างในวิธีการ
ด าเนินการ หรือแนวทางการแก้ไขปัญหา หรือสภาพบริบทเง่ือนไขท่ีต่างกัน จุดมุ่งหมายของ                
การสังเคราะห์การวิจัย เพื่อให้ได้ข้อความรู้ในเชิงสรุปผลการวิจัยท่ีมีอยู่กระจัดกระจาย  ให้มี                 
ความชดัเจนและไดข้อ้ยติุยิง่ข้ึน 
 2.2.1  การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
  1)  การวิเคราะห์เนื้อหา หรือ Content analysis เป็นวิธีท่ีนักวิจยัใช้พิจารณาการติดต่อส่ือสาร
ทางสังคม ของมนุษย ์ประเภทท่ีมีการเขียนเป็นเอกสารหรือการติดต่อส่ือสารแบบใช้ถอ้ยค าภาษา 
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(Verbal Communication) ซ่ึงมันเป็นค านิยามกว้างๆ อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์เน้ือหา (Content 
analysis) เป็นเทคนิคการสรุปผลอย่างเป็นระบบ (Systematically) และใช้ส่ิงท่ีถ่ายทอดไว้มาให้
ความหมายลกัษณะพิเศษของสาร (Messages) จากส่ิงท่ีเห็นภาพได ้เช่น ภาพถ่าย วิดีโอเทป หรืออ่ืนๆ 
ซ่ึงสามารถท าเป็นบริบทท่ียอมรับไดใ้นการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) การวิเคราะห์สารโดย
ปราศจากอคติเป็นส่ิงท่ีน าไปสู่ความส าเร็จ โดยตอ้งมีกฎเกณฑ์ท่ีชดัเจน ท่ีเรียกว่าเกณฑ์การคดัสรร 
(Criteria of selection) ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีตอ้งก  าหนดข้ึนก่อนการวิเคราะห์ 
  2)  เกณฑ์การคัดสรร (Criteria of selection) ท่ีใช้ในการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) 
ตอ้งมีความละเอียดเพียงพอท่ีจะอธิบายความแตกต่างของเน้ือหาสาร (Messages) แต่ละตวัตอ้งแน่นอน 
และนักวิจยัหรือผูอ่้านคนอ่ืนๆ สามารถน าไปปรับใชไ้ด ้การพิจารณาสาร (Messages) ท่ีเหมือนกัน            
ก็จะตอ้งมีผลหรือการเปรียบเทียบผลเหมือนกนั โดยอาจพิจารณาจากความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือวดั 
และความน่าเช่ือถือของผลท่ีพบ การก าหนดกลุ่มเน้ือหา (Categories) ท่ีถูกน ามารวมเขา้ไวใ้นการพฒันา
เกณฑก์ารคดัเลือก ควรมีผลกระทบต่อการยอมรับและรักษามนัไวใ้หม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ ค  าท่ี
ถูกตอ้งท่ีถูกน าไปใชใ้นถอ้ยค าหรือแถลงการณ์ (Statement) ไม่ควรปราศจากเหตุผลมากเกินไปหรือ           
ใช้แบบผิวเผิน โดยไม่เก่ียวข้องกับการจ าแนกประเภท (Categories) Holsti อธิบายกระบวนการ
วเิคราะห์เน้ือหา (Content analysis) ไวว้่า “การน าเน้ือหามารวมหรือแยกเน้ือหาออกไปเป็นการกระท า
เพื่อปรับใชก้บัเกณฑก์ารคดัสรร หรือเพื่อตอ้งการท่ีจะแยกแยะการวิเคราะห์เฉพาะวตัถุดิบ (Material) ท่ี
สนบัสนุนการพิสูจน์สมมติฐานของนกัวิจยั” 
   2.1)  ขั้นตอนการวิเคราะห์เนื้อหา สุภางค์ จนัทวานิช (2551, น. 146-151) ไดก้ล่าวถึง
ขั้นตอนในการวิเคราะห์เน้ือหาไวด้งัน้ี 
    2.1.1)  ตั้งกฎเกณฑส์ าหรับการคดัสรรเอกสาร และหวัขอ้ท่ีจะท าการวิเคราะห์ 
    2.1.2)  วางเคา้โครงของขอ้มูล โดยการท ารายช่ือค าหรือขอ้ความในเอกสารท่ีจะ
ถูกน ามาวิเคราะห์แลว้แบ่งไวเ้ป็นประเภท (Categories) การท าเช่นน้ีจะช่วยให้การวิเคราะห์มีความ
สม ่าเสมอผูว้ิเคราะห์สามารถตดัสินไดว้่าจะดึงค าหรือขอ้ความใดออกมาจากเอกสารตวัตวับทแลจะท้ิง
ค าหรือออกความใดออกไป 
    2.1.3)  ผูว้ิจยัจะต้องค านึงถึงบริบท (Context) หรือสภาพแวดลอ้มประกอบของ
ขอ้มูลเอกสารท่ีน ามาวิเคราะห์ดว้ย ผูว้ิจยัควรตั้งค  าถามเก่ียวกบัเอกสารท่ีน ามาวิเคราะห์ เช่น ใครเป็น
ผูเ้ขียน เขียนให้ใครอ่าน ช่วงเวลาท่ีเขียนเป็นอย่างไร ทั้งน้ีเพ่ือให้การวิเคราะห์เป็นไปอย่างลึกซ้ึงข้ึน
การพิจารณาเอกสารในสภาพท่ีเป็นองค์ประกอบจึงเป็นส่ิงจ  าเป็น การบรรยายคุณลกัษณะเฉพาะของ
เน้ือหาโดยไม่โยงไปสู่ลกัษณะของเอกสาร ของผูส่้งสาร และผูรั้บสาร จะท าใหผ้ลการวิเคราะห์มีคุณค่า
น้อย แต่ถา้ไดเ้ปรียบเทียบคุณลกัษณะของเน้ือหาเขา้กับบริบทของเอกสารและมีการโยงคุณลกัษณะ
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ดงักล่าวเขา้กบักรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีเหมาะสมท่ีผูว้ิจยัเลือกมาเปรียบเทียบจะท าให้กา รวิเคราะห์ขอ้มูล
มีความกวา้งข้ึนและน าไปสู่การอา้งใชก้บัขอ้มูลอ่ืนๆ ได ้
    2.1.4)  โดยปกติการวิเคราะห์เน้ือหาจะกระท ากบัเน้ือหาตามท่ีปรากฏ (Manifest 
content) ในเอกสารมากกว่ากระท ากับเน้ือหาท่ีซ่อนอยู่ (Latent content) การวดัความถ่ีของค าหรือ
ข้อความในเอกสารก็หมายถึงค าหรือข้อความท่ีมีอยู่  ไม่ใช่ค  าหรือข้อความท่ีผู ้วิจัยตีความได้                
การตีความขอ้ความจะกระท าในอีกขั้นตอนหน่ึงภายหลงัเมื่อผูว้ิจยัจะสรุปขอ้มูล 
    2.1.5)  การดึงความส าคัญของสาระจากตวับท อาจใช้วิธีสรุปใจความได้ดีกว่า            
การวดัความ ถ่ีของค าก็ได ้ฉะนั้ น วิธีการเชิงคุณภาพจึงน่าจะมีส่วนช่วยในการวิเคราะห์เน้ือหาได ้         
เป็นอยา่งดี 
   2.2) เทคนิคในการวิเคราะห์เนื้อหา 
   หวัใจของการวิเคราะห์เน้ือหา คือเทคนิคส าคญัท่ีสุดในการวิเคราะห์เน้ือหา เป็นการวาง
ระบบขอ้มูลโดยการจดัประเภทของค าและขอ้ความท่ีจะวิเคราะห์ เมื่อไดเ้อกสารมาแลว้ ผูว้ิจยัจะจัด
จ าแนกประเภท (Categories) ของค าและข้อความอย่างไรจึงจะได้ประเภทท่ีดี ครอบคลุม ตรงตาม
ปัญหาของการวิจยั วิธีจดัประเภทจะตอ้งด าเนินเป็น 3 ขั้นตอน ซ่ึงเก่ียวพนักนัไปมาดงัน้ี 
    ขั้นแรก  ผูว้ิจยัจะตอ้งค านึงถึงปัญหาของการวิจยัว่าอาจครอบคลุมประเภทของค า
หรือขอ้ความอะไรบา้ง 
    ขั้นท่ีสอง  ผูว้ิจยัจะตอ้งก าหนดว่าหน่วยของเน้ือหาท่ีจะลงมือ จ  าแนกและแจงนับ
นั้น ไดแ้ก่อะไร ถา้เป็นค าไดแ้ก่ค  าอะไรบา้ง 
    ขั้นสุดทา้ย ผูว้ิจยัจะตอ้งก าหนดว่าวิธีกาแรจงนบัท่ีจะใชคื้อวิธีใด 
   2.3)  การท าระบบจ าแนกประเภทที่ดี  
   ในการวิเคราะห์เน้ือหา ควรมีลกัษณะดงัน้ี 
    2.3.1)  ระบบจ าแนกประเภท ควรสอดคลอ้งกบัจุดมุ่งหมายของการวิจยั นั้นคือ
ตรงกบันิยามกรอบแนวคิด นิยามตวัแปร และนิยามเชิงปฏิบติัการในการวิจยันั้นๆ นิยามเชิงปฏิบติัการ
ถือเป็นตวับ่งช้ีของประเภทท่ีเหมาะสมมากอยา่งหน่ึงท่ีนกัวิจยัควรใชเ้ป็นเกณฑใ์นการจ าแนกประเภท 
    2.3.2)   ระบบจ าแนกประเภทควรมีความครอบคลุม นั้นคือ สามารถรองรับค าและ
ข้อความท่ีจะถูกแจงนับได้เป็นอย่างดี  ผู ้วิจัยจะสร้างคุณลักษณะครอบคลุมน้ีได้โดยการระบุ
รายละเอียดของแนวคิดยอ่ยและตวัแปรของการวิจยัใหช้ดัเจนท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ทั้งน้ีเพ่ือให้ผูแ้จงนับ
หรือผูล้งรหัสไม่ประสบความยุ่งยากใจในการตัดสินว่าค าใดควรจดัอยู่ในประเภทใด นอกจากนั้น 
ผูว้ิจัยควรจะได้อ่านเอกสารอย่างละเอียดจนจบ เพื่อจะไดท้ราบว่าตวับทหรือเอกสารท่ีจะวิเคราะห์           
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มีส าคญัใดบา้งท่ีตรงกบัปัญหาของการวิจยัและแนวคิดย่อยๆ ท่ีแตกออกมาจากปัญหานั้น มิฉะนั้น
จะตอ้งมีการสร้างค าและขอ้ความใหม่เพ่ิมข้ึนใหม่อยูเ่ร่ือย  
    2.3.3)  ระบบจ าแนกประเภทควรมีความเด่นชดัในตวัเอง เพื่อใหก้ารจ าแนกขอ้มูล
ท าไดโ้ดยสะดวก ไม่เกิดปัญหาว่าค  าหรือขอ้ความสามารถถูกจ าแนกเขา้ไดป้ลายประเภทพร้อมๆ กนั 
    2.3.4)  ระบบจ าแนกประเภทไม่ควรมีความซ ้ าซ้อนเหล่ือมกัน นั้ นคือไม่ควรมี
ประเภท ท่ีคลา้ยคลึงกนัในบางส่วน 
    2.3.5)  ผูส้ร้างระบบจ าแนกประเภทควรใชห้ลกัการเดียวกันในการจดัประเภท
ต่างๆ ไม่ใช่ใช้มิติของเวลาบา้ง ใชส้ถานท่ีบา้ง ใชดี้กรีของความรู้สึกบ้าง จะท าให้ประเภทท่ีจดัขาด
เอกภาพ ไม่อาจน ามาเทียบเคียงกนัได ้ขอ้จ  าเป็นจะตอ้งจ าแนกประเภทของขอ้มูลเหล่านั้นออกจากกนั 
ประเด็นน้ีรวมถึงการแยกขอ้มูลเป็นขอ้มูลท่ีปรากฏและขอ้มูลท่ีแฝงอยูด่ว้ย ผูว้ิจยัไม่ควรน าขอ้มูลสอง
ระดบัน้ีมาเปรียบเทียบกนั 
 2.2.2  วิธีการสังเคราะห์ 
  1)  ตามหลักการสังเคราะห์รายงานการวิจัย วิธีการสงัเคราะห์ท่ีนิยมใชก้นัมี 2 วิธี คือ 
   1.1)  การสงัเคราะห์เน้ือหาสาระ ประกอบดว้ยส่วนท่ีเป็นลกัษณะงานวิจยั รายละเอียด 
วิธีการด าเนินการวิจัย และผลงานวิจัย โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ซ่ึงเป็น
วิธีการสังเคราะห์เชิงปริมาณท่ีต้องใช้ระเบียบวิธีทางสถิติ เป็นการน าเสนอข้อค้นพบจากงานวิจัย             
ทุกเร่ืองในหน่วยมาตรฐานเดียวกนั และบูรณการข้อค้นพบของรายงานการวิจัยท่ีน ามาสังเคราะห์
ทั้งหมด พร้อมทั้งแสดงให้เห็นความเก่ียวขอ้งระหว่างลกัษณะงานวิจยั สามารถด าเนินการแบบง่ายๆ 
โดยใชว้ิธีการแจงนบั 
   1.2)  การสงัเคราะห์เน้ือหาสาระเฉพาะส่วนท่ีเป็นขอ้คน้พบของรายงานการวิจยั โดยใช้
วิธีการสังเคราะห์ด้วยวิธีการบรรยาย จะได้บทสรุปรวมข้อค้นพบของรายงานการวิจัยท่ีน ามา
สงัเคราะห์โดยอาจยงัคงสาระของงานวิจยัแต่ละเร่ืองไวด้ว้ย หรืออาจจะน าเสนอบทสรุปรวมลกัษณะ
ภาพรวมโดยไม่คงสาระของงานวิจยัแต่ละเร่ืองก็ได ้
   ความจ าเป็นในการสงัเคราะห์งานวิจยั ตอ้งท าเพื่อจะไดรู้้เขาว่ามีคนท่ีท างานวิจยัไปใน
ทิศทางใด และต่อยอดงานวิจยั โดยการน างานวิจยัมาสรุปสงัเคราะห์ผลภาพรวมใหไ้ดข้อ้สรุปสุดทา้ยท่ี
ชดัเจน 
  2)  ประเภทของการสังเคราะห์งานวิจัย 
   2.1)  สงัเคราะห์แบบพรรณนา/บรรยาย (Narration) 
   2.2)  สงัเคราะห์แบบนบัคะแนน (Vote-counting) 
   2.3)  สงัเคราะห์แบบสะสมความน่าจะเป็น (copulation of probability values) 
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   2.4)  สงัเคราะห์แบบประมาณค่าขนาดอิทธิพล (estimators of effect sizes) 
   2.5)  สงัเคราะห์ดว้ยการวิเคราะห์อภิมาน (Meta- analysis, meta-ethnography) 
  3)  หลักการในการสังเคราะห์งานวิจัย 
  ผลของการสังเคราะห์ จะไดมุ้มมองของปรากฏการณ์ท่ีตอ้งการ ไดผ้ลภาพรวมท่ีกวา้งขวาง
นุ่มลึกมากกว่าการน าผลการวิจยัทุกเร่ืองมารวมกนั การสังเคราะห์งานวิจยัท าได ้2 แบบ คือ การเป็น
ส่วนหน่ึงของงานวิจยั และเป็นงานวิจยั (การต่อยอดงานวิจยั) 
  4)  ประเด็นที่ต้องพิจารณาในการสังเคราะห์งานวิจัย 
   4.1)  ตอ้งเป็นปัญหาเดียวกนั เป็นเร่ืองเดียวกนั แต่นิยาม/วดัตวัแปรต่างกนั มีแบบแผน 
การวิจยัแตกต่างกนั กลุ่มตวัอย่างต่างกนั การวิเคราะห์ต่างกนั ทั้งน้ี ประเด็นจะกวา้งหรือแคบข้ึนกบั
วตัถุประสงค์ของการศึกษา และระดับของการศึกษา การก าหนดประเด็นท่ีกวา้งเกินไป จะท าให ้               
การสงัเคราะห์ล  าบาก 
   4.2)  ขอ้มูลส าหรับการวิเคราะห์อภิมาน 
    4.2.1)  ตวัแปรเก่ียวกบัการพิมพ ์(เป็นตวัแปรตน้) 
    4.2.2)  ตวัแปรเก่ียวกบัเน้ือหาสาระ (เป็นตวัแปรตน้) 
    4.2.3)  ตวัแปรเก่ียวกบัวิธีการวิจยั (เป็นตวัแปรตน้) 
    4.2.4)  ผลของการวิจยั (เป็นตวัแปรตาม) ตวัแปรตน้ของการอภิมาน มีมากกว่าวิจยั
ปกติ การท่ีความแปรปรวนมีมากไม่เป็นผลดี 
   4.3)  หน่วยการวิเคราะห์ เช่น หน่วยวดัขนาดอิทธิพล งานวิจยัแต่ละเล่ม หรือชุดการทดสอบ 
สมมุติฐาน ทั้งน้ีหน่วยของการวดัแต่ละหน่วยตอ้งเป็นอิสระต่อกนั และมีอยา่งนอ้ยหน่ึงหน่วย  
   4.4) ลกัษณะเฉพาะของการวิเคราะห์อภิมาน วิจัยโดยทั่วไปจะมีค าตอบท่ีเป็นตาม
สมมติฐาน แต่หากเป็นการอภิมานจะสนใจผลท่ีเกิดข้ึนจากอิทธิพลของตวัแปรตน้ท่ีมีต่อตวัแปรตาม 
คือ Treatment effect โดยจะน ามาเป็นตวัแปรตามในการสังเคราะห์งานวิจยั ปัจจยัท่ีเป็นเหตุ และผลท่ี
สะท้อนตามค่าสัมประสิทธ์ิ สหสัมพันธ์ ของชุดข้อมูล ๒ ชุด หมายถึงข้อมูลมีความเก่ียวข้องกัน                
ยิง่ซอ้นทบักนัมากยิง่เก่ียวขอ้งกนัมากสมัพนัธก์นัอยา่งดี สดัส่วนมากสุดคือ ๑ นอ้ยสุดคือ 0 
  5)  กระบวนการสังเคราะห์งานวิจัย 
   5.1)  เร่ิมจากความสนใจโดยการก าหนดจุดมุ่งหมาย/ปัญหาวิจยั โดยการน าผลท่ีไดจ้าก
การวิจยัในเร่ืองท่ีจะสงัเคราะห์นั้นมาท าการยนืยนัผล ประมวลผล ให้ไดข้อ้สรุปภาพรวมของเร่ืองท่ีจะ
สงัเคราะห์นั้น ทั้งน้ีหากพบขอ้แตกต่างในระหว่างการสงัเคราะห์ก็น ามาวิเคราะห์ต่อ เป็นการวิเคราะห์
จากขอ้มูลท่ีผา่นการวิเคราะห์มาแลว้ 
   5.2)  การศึกษาเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และการสร้างกรอบความคิด 
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   5.3)  การรวบรวมขอ้มูล: ระบุ, สืบคน้, ประเมิน, บนัทึก โดยการน าสาระท่ีมีประโยชน์
ผลการประเมินคุณภาพผลการวิจยั (สร้างแบบสอบถาม/แบบเก็บขอ้มูล/แบบประเมิน) 
   5.4)  การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อสงัเคราะห์ 
   5.5)  การสรุป อภิปรายผล และการเสนอรายงาน 
  6)  การวิเคราะห์อภิมาน 
   6.1)  ประเภทของการวิเคราะห์อภิมาน 
    6.1.1)  Primary Analysis เป็นการสงัเคราะห์จากผลการวิจยั   
    6.1.2)  Secondary Analysis เป็นการสงัเคราะห์จากรายงานการสงัเคราะห์งานวิจยั 
    6.1.3)  Meta-Analysis 
    6.1.4)  Mega Analysis ปริมาณของการสงัเคราะห์มีจ  านวนมาก 
   6.2)  หลกัการตั้งช่ืองานวิเคราะห์อภิมาน การศึกษาผลงานวิชาการท่ีมีเน้ือหาเช่ือมโยง
กบัเร่ืองท่ีจะท าวิจยั และน าเสนอเป็นรายงานเป็นตวัสะท้อนคุณภาพงานวิจยั งานวิจัยท่ีดีจะต้องมี              
การทบทวนเอกสารท่ีครบถว้นเช่ือมโยงความรู้เชิงวิชาการ 
   6.3)  การทบทวนเอกสาร (Systematic Review) การทบทวนเอกสารจะตอ้งทราบผลของ
การวิจยัท่ีหาน้ีมีค่าอิทธิพลเท่าไหร่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่าไหร่ การท า Review Systematic ค  าถาม
วิจยัมีความชดัเจน การเขียนปัญหาวิจยัตอ้งครอบคลุมส่ิงท่ีตอ้งการศึกษา ทั้งตวัแปรตน้ และตัวแปร
ตาม อภิธาน (Meta-Analysis) ตอ้งทราบดชันีมาตรฐานมีความแปรปรวนหรือไม่ ตวัแปรใดจะเป็นตวั
อธิบายความแตกต่างดงักล่าว 
  การท าวิจยัอภิธานตอ้งสร้างเกณฑ์ในการคดัเลือกงานวิจยั เพื่อคัดเลือกงานวิจยัท่ีจะใช้ใน
การเป็นตวัแปรตน้ในการหาขอ้มูลใหเ้อาค าถามวิจยัเป็นตวัสืบคน้ไดแ้ก่ Population เป็นใคร Indicator 
or Intervention/test etc. ตวั Treat คืออะไร Comparator การเปรียบเทียบดว้ยอะไร/ วิธีการท่ีใช ้Outcome 
ผลผลิต/ผลลพัธท่ี์เกิดข้ึนคืออะไร 
 2.2.3  การจัดการการพยาบาลเพื่อคุณภาพผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสี
รักษา 
 การวิจัยจะช่วยให้ได้องค์ความรู้ใหม่ จึงมีความส าคัญต่อการให้บริการทางการพยาบาลและ       
การน าผลการวิจยัมาใชใ้นการปรับปรุงการด าเนินงานของหน่วยงาน ท าใหอ้งคก์ารสามารถพฒันาและ
ปรับปรุงการบริการให้ดีข้ึนจากสภาพท่ีเป็นอยู่ ดังนั้ นผูบ้ริหาร ควรมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ                
การวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจดัการการพยาบาลท่ีมีคุณภาพเพ่ือเพ่ิมคุณภาพผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
เน่ืองจากความส าคญัของผลลพัธท์างการพยาบาล เป็นตวัช้ีวดัท่ีสะทอ้นถึงความปลอดภยัท่ีผูรั้บบริการ
หรือผูใ้ชบ้ริการ รวมถึงองคก์รไดก้รอบจากการบริการพยาบาล ท าใหเ้กิดความรู้เชิงประจกัษท่ี์น าไปสู่
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การพฒันาการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นเลิศเพราะสามารถเปรียบเทียบวิธีการพยาบาลในการเลือก
รูปแบบการพยาบาลจะน าไปสู่การปรับเปล่ียนนโยบายดา้นต่างๆ เพราะท าให้หน่วยงานทราบแนวทาง
ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลว่าควรท าเร่ืองใด ส่งผลใหผู้รั้บบริการ ผูใ้หบ้ริการและองค์กรได้
รบผลจากการบริการท่ีมีคุณภาพสูงสุด แสดงความเป็นวิชาชีพ เพราะแสดงความรับผิดชอบในผลท่ี
ตามมาจากการปฏิบัติการพยาบาลและความรับผิดชอบของวิชาชีพ (Professional Accountability)               
(เรมวล นนัทศ์ุภวฒัน์และคณะ, 2554) 
 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถใชก้ารวจิยัในการประเมินการบริหารจดัการ เช่น ก  าลงัคน การใช ้
งบประมาณ และการธ ารงรักษาบุคลากรไวใ้นองคก์าร เป็นตน้ การวิจยัในการจดัการคุณภาพจะช่วยให้
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลไดเ้ขา้ใจความสัมพนัธ์ระหว่างกระบวนการกบัผลลพัธข์องการบริหารจดัการ
คุณภาพขององค์กร  และจะเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อให้องค์กรท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนัน าไปเรียนรู้
ต่อได ้ 
 กล่าวโดยสรุป การจัดการการพยาบาลเพื่อคุณภาพผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก             
ท่ีไดรั้บรังสีรักษานั้น จะเกิดข้ึนไดต้อ้งมีการท าวิจยัควบคู่ไปดว้ย เพื่อเสริมสร้างการจดัการคุณภาพ
อย่างสร้างสรรค์ และสามารถตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้บริการอย่างเหมาะสม (สุจิตรา                 
เหลืองอมรเลิศ, และอารี ชีวเกษมสุข, 2555) ดงันั้น การสังเคราะห์งานวิจยัเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วย
มะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษาเพ่ือการจดัการการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพจึงเป็นส่ิงท่ีผูบ้ริหาร
ควรท าเป็นอย่างยิ่งเพ่ือการมีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการตัดสินใจเลือกรูปแบบการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพและใหป้ระโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย 

 

2.3  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการส ารวจผลงานวิจยัเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาเพื่อ
การจดัการการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ โดยใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) จากงานวิจัย
หลายๆ เร่ือง เพื่อรวบรวมองคค์วามรู้อย่างเป็นระบบ เพื่อใหไ้ดรู้ปแบบหรือแนวปฏิบติัการพยาบาลใน
การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาเพื่อการจดัการการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

การทบทวนงานวิจัย: 
1. ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสี

รักษา 
2. การดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสี
รักษา 

 

 

 

ข้อเสนอแนะ: 
รูปแบบการจดัการ 
การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ี
ไดรั้บรังสีรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
 

 

 

การวิเคราะห์งานวิจัย: 
1. ปัญหาการวจิยั 
2. แนวคิด ทฤษฎี และ

หลกัการ 
3.  ระเบียบวิธีวิจยั 
4. ขอ้คน้พบ 
 

 

 

การสังเคราะห์งานวิจัย: 
1. ปัญหาการวจิยั 
2. แนวคิด ทฤษฎี และ

หลกัการ 
3. ระเบียบวิธีวิจยั 
4. ขอ้คน้พบ 
 

 

 



บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 

 การวิจยัเร่ืองการสงัเคราะห์งานวิจยัเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา
เพื่อการจดัการการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงบรรยาย (Descriptive Research)โดย
ใชว้ิธีการศึกษาเชิงส ารวจและการวิเคราะห์เน้ือหามีล  าดบัขั้นตอนการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกร คือ  
  รายงานผลการวิจยัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
 3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง คือ 
  รายงานผลการวิจยัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษาจ านวน 12 เร่ือง 
  1) วิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
   1.1)  ก  าหนดหัวขอ้ “รังสีรักษา” ในฐานขอ้มูล Thailis  ผลการสืบคน้ เอกสารทุกชนิด 
ทุกหน่วยงาน มีขอ้มูลจ านวน 93 รายการ 
   1.2)  ก  าหนดหัวข้อ “ผูป่้วยมะเร็ง รังสีรักษา” ในฐานข้อมูล ThaiLIS ผลการสืบค้น 
เอกสารทุกชนิด ทุกหน่วยงาน มีขอ้มูลจ านวน 67 รายการ 
   1.3)  ก  าหนดหัวขอ้ “การพยาบาล ผูป่้วยมะเร็ง รังสีรักษา” ในฐานขอ้มูล ThaiLIS ผล
การสืบคน้ เอกสารทุกชนิด ทุกหน่วยงาน มีขอ้มูลจ านวน 48 รายการ 
   1.4)  คัดเลือกงานวิจยัตามเกณฑ์คุณภาพได้รายงานวิจัยเก่ียวกับการพยาบาลผูป่้วย
มะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษาจ านวน 23 เร่ือง 
   1.5)  สุ่มตวัอย่างโดยการจบัสลากร้อยละ50 ไดร้ายงานวิจยัท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างในคร้ังน้ี
จ  านวน 12 เร่ือง ดงัแสดงไวต่้อไปน้ี 

1. สมทรง เพ่งสุวรรณ 
 (2528) 

ผลของการฝึกสมาธิต่อการลดความวิตกกงัวลและความซึมเศร้าใน
ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร
มหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลแม่และเด็ก. มหาวิทยาลยัมหิดล. 
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2. ทิพาพร วงศห์งส์กุล 
 (2533) 

ผลของการใช้ระบบการพยาบาลชนิดสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ี
ได้รับรังสีรักษา. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์. มหาวิทยาลยัมหิดล. 

3. สุนิสา วฒันกิตติศกัด์ิ 
(2535) 

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการส่งเสริมการดูแลตนเอง 2 วิธีต่อ
คุณภาพชีวิตและภาวะอารมณ์ทุกข์โศกในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ี
ได้รับรังสีรักษา. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์. มหาวิทยาลยัมหิดล. 

4. แสงเดือน เทพรักษ ์(2535) การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการส่งเสริมการดูแลตนเอง 2 วิธี
ต่อความพร่องในการดูแลตนเองและอาการขา้งเคียงจากรังสีรักษา
ในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์. มหาวิทยาลยัมหิดล. 

5. กนกพร ใจแกว้ (2537) ความสัมพนัธ์ระหว่างอตัมโนทศัน์ ความสามารถในการดูแลตนเอง 
และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรั งสีรักษา. 
วิทยานิพนธว์ิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาพยาบาลอายุรศาสตร์
และศลัยศาสตร์. มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 

6. นนัทา เกียรติกงัวาฬไกล 
(2540). 

ผลการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรมเผชิญความเครียดใน
ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษา.  วิทยานิพนธ์พยาบาล            
ศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่. มหาวิทยาลยัมหิดล. 

7. องัคณา เรือนกอ้น (2540) การศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษา.
วิทยานิพนธพ์ยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่. 
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

8. สุนทรี วฒันเบญจโสภา 
(2543) 

ผลของกลุ่มจิตบ าบดัแบบประคับประคองต่อความหวงัของผูป่้วย
มะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษา. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาตรมหา 
บัณฑิตสาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช. มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่. 

9. ทิพยว์ิมล ตั้งชูทวีทรัพย ์
(2546). 

ผลการให้ค  าปรึกษาแบบเผชิญความจริงต่อความหวงัในคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษา. วิทยานิพนธ์วิทยา
ศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการใหค้  าปรึกษา. มหาวิทยาลยั
บูรพา. 
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10. เพญ็ศรี วงศแ์กว้ (2547) ผลของการปรึกษาตามแนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณ์  และ
พฤติกรรมต่อความวิตกกงัวลและความซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็งปาก
มดลูกระหว่างรับเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา. วิทยานิพนธ์วิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา. มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่. 

11. เทวินทร์ วารีศรี (2548) ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งบริเวณปาก
มดลูก ท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยรังสีรักษา ศูนยม์ะเร็งลพบุรี. วิทยานิพนธ์
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา. มหาวิทยาลัยเกษตร 
ศาสตร์. 

12.  สุขอรุณ วงษทิ์ม (2548) การให้ค  าปรึกษาเชิงบูรณาการเพื่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปาก
มดลูกระหว่างไดรั้บรังสีรักษา.ปริญญานิพนธดุ์ษฎีบณัฑิต สาขาวิชา
จิตวิทยาการใหค้  าปรึกษา มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 

 

3.2  เครือ่งมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบบนัทึกขอ้มูลงานวิจยัแบ่งตามหวัขอ้ในงานวิจยัไดด้งัน้ี 
  ตอนท่ี 1 บนัทึกขอ้มูลผูว้ิจยัปีพ.ศ.ท่ีส าเร็จงานวิจยัและช่ืองานวิจยั 
  ตอนท่ี 2 บันทึกปัญหาการวิจัย ระเบียบวิธีวิจยั เคร่ืองมือท่ีใช ้สถิติท่ีใช้ ผลการวิจยั และ
อภิปรายผล 
 3.2.1  กำรสร้ำงเคร่ืองมือที่จะรวบรวมข้อมูลและกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส ารวจงานวิจยัทางการพยาบาลเพื่อใชเ้ป็นประเด็น
หลกัในการก าหนดวตัถุประสงค์ในการสร้างเคร่ืองมือให้ครอบคลุมประเด็นท่ีตอ้งการศึกษาภายใต้
ค  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
 แบบบนัทึกประกอบดว้ย 
  1)  ช่ือ-สกุล ผูท้  าวิจยั 
  2)  ช่ืองานวิจยั 
  3)  ปีการศึกษา 
  4)  ปัญหาการวิจยั 
  5)  ระเบียบวิธีวิจยั 
  6)  ตวัแปรตน้ 
  7)  ตวัแปรตาม 
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  8)  ประเภทของเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  9)  สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั 
  10) ผลการวิจยั 
  11) อภิปรายผล 
 

3.3  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลมีดงัน้ี 
  1)  การสืบคน้งานวิจยัและหลกัฐานอา้งอิงทางวิชาการเพื่อการทบทวน 
   1.1)  แหล่งขอ้มูลงานวิจยัท่ีใชใ้นการสืบคน้พิจารณาจากวสัดุตีพิมพผ์ลงานวิจยัทั้งใน
ประเทศโดยการสืบคน้ดว้ยตนเองและจากฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิกส์ในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2556 
ดงัน้ี  
    1.1.1)  สืบค้นงานวิจัยและหลักฐานอ้างอิงทางวิชาการในประเทศไทยจาก
ฐานขอ้มูลของหอ้งสมุดสถาบนัต่างๆ 
    1.1.2)  สืบคน้งานวิจยัจากฐานขอ้มูลโดยการคน้ควา้ดว้ยตนเองคน้หา full text การ
สืบคน้งานวิจยัและหลกัฐานอา้งอิงทางวิชาการดงักล่าวอยูใ่นช่วงปีพ.ศ.2528-2552โดยใชค้  าส าคญัใน
การสืบคน้ไดแ้ก่ผูป่้วยมะเร็ง, รังสีรักษาจ านวน 48 เร่ือง 
   1.2)  เกณฑก์ารคดัเลือกงานวิจยัเป็นงานวิจยัท่ีศึกษาการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษา ซ่ึงเป็นงานวิจยัเชิงทดลองหรือก่ึงทดลองรวมทั้งงานวิจยัเชิงคุณภาพ
รวมทั้งเป็นงานวิจยัท่ีสามารถหา Full text ได้ซ่ึงได้ข้อมูลท่ีมีเน้ือหาตรงตามความต้องการทั้ งหมด               
23 เร่ืองโดยใช้การสุ่มตัวอย่างจับสลากจากการสืบค้นทั้ งหมด 23 เร่ือง จากฐานข้อมูลท่ีปรากฏ
หลกัฐานท่ีสามารถสืบค้นขอ้มูลได้ครบถว้นโดยเรียงล าดับตามปี พ.ศ.ท่ีสามารถค้นพบถึงปัจจุบัน
จากนั้ นท าการจับสลากร้อยละ50 ของเร่ืองทั้ งหมดหรือเท่ากับ 12 ช่ือเร่ือง เพื่อท าการสังเคราะห์
งานวิจยัต่อไป 
  2)  สร้างแบบบนัทึกเน้ือหาจากงานวิจยัทั้งหมดเพื่อวิเคราะห์งานวิจยัโดยมีหวัขอ้ตามท่ีระบุ
ไวด้า้นบน 
  3)  ผูว้ิจยัด  าเนินการรวบขอ้ขอ้มูลโดยสร้างแบบบนัทึกรายละเอียดตามท่ีระบุดว้ยตนเอง 
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3.4  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

 3.4.1  กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยแจกแจงความถ่ีและค านวณค่าอตัราส่วนร้อยละของปริมาณผลงานวิจยัจ  าแนก
ตามสาขาวิชาลกัษณะและประเภทของงานวิจยัชนิดของเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูลลกัษณะประชากร
วิธีการเลือกและจ านวนกลุ่มตวัอยา่งสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลของงานวิจยัปีท่ีท าวิจยัส าเร็จ 
 3.4.2  กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ 
 การวิเคราะห์ผลงานวิจยัท่ีเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ซ่ึงมี
ขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี 
  1)  ผูว้ิจยัอ่านและท าความเขา้ใจสาระในรายงานวิจยัท่ีน ามาสงัเคราะห์ 
  2)  วางกรอบจดัหมวดหมู่งานวิจยัและจดัแยกสาระงานวิจยัตามหมู่ท่ีก  าหนด 
  3)  จดัท าคู่มือก าหนดรหสัการวิเคราะห์เน้ือหา (อยูใ่นภาคผนวก ข) 
  4)  วิเคราะห์เน้ือหารายงานวิจยัตามแบบก าหนดรหสั 
 3.4.3  กำรระบุประเด็นของเนื้อหำ 
 หลกัส าคญัของการวิเคราะห์เน้ือหาคือประเด็นและจดักลุ่มของขอ้มูลในงานวิจยัเสนอขอ้คน้พบ
พร้อมทั้งแปลความหมาย 
 วิธีการระบุประเด็นของเน้ือหาแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ 
  ขั้นท่ี 1  แปลภาษาเป็นขอ้มูล  
  ขั้นท่ี 2  การแปลขอ้มูลเป็นตวัเลขอาจท าได ้2 แบบคือแปลเป็นจ านวน(ความถ่ี)กบัการแปล
เป็นคะแนน 
 การสงัเคราะห์งานวิจยั หวัขอ้ท่ีใชใ้นการสงัเคราะห์งานวิจยัในคร้ังน้ีคือ 
  1)  ปัญหาการวิจยัของรายงานการวิจยัท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
  2)  ระเบียบวิธีวิจยัของรายงานวิจยัท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
  3)  ขอ้คน้พบของรายงานวิจยัท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
 

3.5  กำรตรวจสอบคุณภำพของเนื้อหำ 
 

 1)  เมื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยทั้ง 12 เร่ืองแลว้น ามาสังเคราะห์เพื่อให้ได้ข้อสรุปของ
งานวิจยัท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
 2)  เขียนรายงานผลการสงัเคราะห์งานวิจยัเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสี
รักษาภายใตค้  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ ์
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 3)  ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน3ท่านท่ีมีความรู้และประสบการณ์
ในการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา (รายช่ือแสดงในภาคผนวก ก) 
 4)  ปรับปรุงรายงานผลการสงัเคราะห์งานวิจยัเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บ
รังสีรักษาตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ 
 5)  น าเสนอผลการปรับปรุงรายงานผลการสังเคราะห์งานวิจยัเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง
ปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษาต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อพิจารณาความถูกตอ้งและแกไ้ขคร้ังสุดทา้ย 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 ผลการวิเคราะห์งานวิจยัทางการพยาบาลเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสี
รักษาเพื่อการจดัการการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ทั้ง 12 เร่ือง ไดข้อ้สรุปของงานวิจยัแต่ละเร่ือง ดงัน้ี 
 

งานวิจัยเร่ืองที่ 1 สมทรง เพ่งสุวรรณ.(2528). ผลของการฝึกสมาธิต่อการลดความวิตกกงัวลและ
ความซึมเศร้าในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา. 

ปัญหาการวิจัย  ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก มีการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจอยา่งมาก เช่น กลวัไม่
สามารถมีเพศสัมพนัธก์บัสามีไดอี้ก กลวัการเป็นหมนั กลวัสามีไปมีภรรยาใหม่ 
กลวัความเจ็บปวด กลวัความทุกขท์รมาน และในท่ีสุดจะรู้สึกกลวัตาย เมื่อผูป่้วย
รับรู้ว่าตวัเองตอ้งรับรังสี มกัจะเกิดความกลวั หมดหวงั กงัวล ลงัเล จนบางคร้ัง
ถึงกบัปฏิเสธการรักษา  

แนวคิด ทฤษฎี 
หลักการ 

มโนทศัน์เก่ียวกบัความวิตกกงัวล มโนทศัน์เก่ียวกบัความซึมเศร้า โรคมะเร็ง
ปากมดลูก มโนทศัน์เก่ียวกบัการท าสมาธิตามหลกัพระพุทธศาสนา การลดความ
วิตกกงัวลและความซึมเศร้าดว้ยการท าสมาธิ 

ระเบียบวิธีวิจัย แบบก่ึงทดลอง เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบบงัเอิญ 73 ราย  
ผูป่้วย 24 คนแรก กลุ่มควบคุมท่ี 1 ไดรั้บการเยีย่ม การพูดคุยเร่ืองทัว่ไปจากผูว้ิจยั 
ผูป่้วย 21 คนต่อมากลุ่มควบคุมท่ี 2 ไดรั้บการดูแลตามปกติจากเจา้หนา้ท่ี
ประจ าการ ผูป่้วย 28 คนหลงั กลุ่มทดลอง ไดรั้บการเยีย่ม การพูดคุยเรืองทัว่ไป 
พร้อมทั้งไดรั้บการฝึกสมาธิ จากผูว้ิจยั 

ข้อค้นพบ กลุ่มท่ีไดรั้บการเยีย่ม การพูดคุยเร่ืองทัว่ไป และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
พบว่า มีคะแนนเฉล่ียของคะแนนความวิตกกงัวลและคะแนนความซึมเศร้า ก่อน
ฉายแสงและก่อนใส่แร่ ใกลเ้คียงกนั และ พบว่า คะแนนความวิตกกงัวลและ
ความซึมเศร้าก่อนใส่แร่ของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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งานวิจัยเร่ืองที่ 2 ทิพาพร วงศห์งษก์ุล (2533). ผลของการใชร้ะบบการพยาบาลชนิดสนบัสนุนและ
ใหค้วามรู้ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ี
ไดรั้บรังสีรักษา 

ปัญหาการวิจัย  การขาดขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรค การวินิจฉยั และส่ิงท่ีตอ้งเผชิญขณะรักษา 
รวมทั้งมีความเช่ือและเขา้ใจผดิเก่ียวกบัรังสีรักษา ท าใหผู้ป่้วยเกิดความกลวั มี
ความวิตกกงัวลและไม่แน่นอนมากข้ึน  

แนวคิด ทฤษฎี 
หลักการ 

มะเร็งปากมดลูกและรังสีรักษา ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ความ
ตอ้งการขอ้มูล ระบบการพยาบาลชนิดสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจยัก่ึงทดลอง คดัเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ ์74 ราย แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 
37 ราย กลุ่มควบคุมใน 37 ราย ประเมิน3 คร้ัง ก่อนฉายรังสี, ฉายคร้ังท่ี 15 และ            
2 วนัก่อนฉายครบ 

ข้อค้นพบ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ มีค่าคะแนนความเฉล่ีย 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ต ่ากว่า กลุ่มท่ีไดก้ารพยาบาลตามปกติ ทั้ง
ในระยะ หลงัฉายรังสีคร้ังท่ี15 และในระยะ 2 วนั ก่อนส้ินสุดการรักษาอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p< 0.001 กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลระบบ
สนบัสนุนและใหค้วามรู้ มีคะแนนของการไดรั้บขอ้มูล สูงกว่า กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p< 0.001 และมีคะแนนเฉล่ียของความแตกต่างระหว่าง
ความตอ้งการขอ้มูลกบัขอ้มูลท่ีไดรั้บจริง ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม p< 0.001 
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งานวิจัยเร่ืองที่ 3 สุนิสา วฒันกิตติศกัด์ิ. (2535). เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการส่งเสริมการดูแล
ตนเอง 2 วิธีต่อคุณภาพชีวิตและภาวะอารมณ์ทุกขโ์ศกในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก
ท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

ปัญหาการวิจัย  ปัญหาในการรักษาผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก แมรั้งสีจะมีประสิทธิภาพสูง แต่ตอ้ง
กระท าอยา่งต่อเน่ือง แลว้แต่ระยะและชนิดของโรค การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผล 
ขา้งเคียงจากการรักษาและการดูแลตนเอง ในระหว่างรับรังสีรักษาและเคมีรักษา 
มีผลเพ่ิมความรู้เร่ืองโรค และความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย แต่
ไม่ไดช่้วยลดความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า หรือภาวะทางอารมณ์ทุกขโ์ศกอ่ืนๆ 
ของผูป่้วย  

แนวคิด ทฤษฎี 
หลักการ 

รังสีรักษา อาการขา้งเคียงและความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูป่้วย
มะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง และปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ภาวะอารมณ์ทุกขโ์ศกในผูป่้วยมะเร็ง ผลของการติดตามสนบัสนุน
และใหค้วามรู้ในผูป่้วยมะเร็ง 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจยัก่ึงทดลอง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท่ี์ก าหนด 70 ราย 35 คน
แรก เป็น กลุ่มควบคุม 35 คน ต่อมาเป็นกลุ่มทดลอง เกบ็รวบรวม 3 ระยะ คือ ก่อน 
ระหวา่งและ ในสปัดาห์สุดทา้ยก่อนส้ินสุดการฉาย 

ข้อค้นพบ กลุ่มทดลองและควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตและภาวะอารมณ์ทุกขโ์ศก 
ในระหว่างฉายรังสีไม่ต่างกนั และสัปดาห์สุดทา้ยก่อนส้ินสุดการรักษา กลุ่ม
ทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม p=0.05 และคะแนน
เฉล่ียภาวะอารมณ์ทุกขโ์ศกนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม p=0.05 จากการวิเคราะห์ขอ้มูล
เชิงคุณภาพ ซ่ึงไดจ้ากการสนบัสนุนใหค้วามรู้ในการดูแลตนเอง ในกลุ่มทดลอง 
พบว่า มีความกงัวลและห่วงใย 6 ดา้น คือ ดา้นสุขภาพ การประเมินตนเอง การ
งานและการเงิน ดา้นเก่ียวกบัครอบครัวและบุคคลใกลชิ้ด ดา้นเก่ียวกบัเพื่อนฝงู
และผูร่้วมงาน และดา้นเก่ียวกบัการมีชิวิตอยู ่
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งานวิจัยเร่ืองที่ 4 แสงเดือน เทพรักษ.์ (2535). การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการส่งเสริมการ
ดูแลตนเอง 2 วิธีต่อความพร่องในการดูแลตนเองและอาการขา้งเคียงจากรังสี
รักษาในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก 

ปัญหาการวิจัย  ประชาชนและผูป่้วยมะเร็งส่วนหน่ึงมีความกลวัและมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อการรักษา
ดว้ยรังสี เน่ืองจากมีความเขา้ใจผดิหรือขาดความรู้เก่ียวกบัรังสีรักษาและ
ผลขา้งเคียง ซ่ึงส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั และเกิด
ความพร่องในการดูแลตนเองไดเ้ป็นอยา่งมาก  

แนวคิด ทฤษฎ ี
หลักการ 

การรักษามะเร็งดว้ยรังสีและผลขา้งเคียงจากรังสีรักษาในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก 
ความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดและความพร่องในการดูแลตนเองในผูป่้วย
มะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา วิธีการใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยมะเร็ง การ
ส่งเสริมการดูแลตนเองโดยการติดตาม สนบัสนุนและใหค้วามรู้ 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจยัก่ึงทดลอง เลือกกลุ่มตวัอยา่ง แบบ เจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก  าหนด จ านวน 
60 ราย 30 รายแรก เป็นกลุ่มควบคุม และ 30 รายหลงั เป็นกลุ่มทดลอง 
 

ข้อค้นพบ คะแนนเฉล่ียความพร่องในการดูแลตนเองของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั 
p>0.05 ในระหว่างไดรั้บรังสีรักษา แต่ในสปัดาห์สุดทา้ยก่อนรักษาครบ ผูป่้วย
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความพร่องในการดูแลตนเอง นอ้ยกว่า กลุ่มควบคุม 
p<0.001 และคะแนนเฉล่ียอาการขา้งเคียงจากรงสีในสปัดาห์ท่ี 1 ถึงสปัดาห์ท่ี5 
ของผูป่้วยทั้ง สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั แต่ใน สปัดาห์ท่ี 6 พบว่า กลุ่ม ทดลองมี
คะแนนเฉล่ียอาการขา้งเคียง นอ้ยกว่า กลุ่มควบคุม p<0.05 
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งานวิจัยเร่ืองที่ 5 กนกพร  ใจแกว้. (2537). ความสมัพนัธร์ะหว่างอตัมโนทศัน์ ความสามารถใน
การดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

ปัญหาการวิจัย  มีผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก จ  านวนไม่นอ้ยท่ีกลวัจะมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อรังสีรักษา ซ่ึง
ความรู้สึกต่างๆ น้ีจะมีผลต่อคุณภาพชีวิต ของผูป่้วยไดม้าก นอกจากการดูแล
ตนเองแลว้ ยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเองและ
ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ไดแ้ก่ อตัมโนทศัน์  

แนวคิด ทฤษฎี 
หลักการ 

มะเร็งปากมดลูกและการใชรั้งสีรักษา อตัมโนทศัน์ ความสามารถในการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิต ปัจจยัพ้ืนฐานท่ีมีอิทธิพลต่ออตัมโนทศัน์ ความสามารถ
ในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจยัเชิงบรรยาย 
 

ข้อค้นพบ 1. อตัมโนทศัน์มีความสมัพนัธท์างบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยฯ ท่ีระดบั 0.05  
2. ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสมัพนัธท์างบวกกบัคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยฯ ท่ีระดบั 0.05  
3.ปัจจยัพ้ืนฐานเร่ืองรายได ้มีความสมัพนัธท์างบวกกบัอตัมโนทศัน์ 
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต อยา่งมีนยัส าคญั ท่ี 0.01, 0.001
และ0.05  
4.ปัจจยัพ้ืนฐานเร่ืองระดบัการศึกษามีความสมัพนัธท์างบวกกบัอตัมโนทศัน์ 
และความสามารถในการดูแลตนเอง ท่ีระดบั 0.05และ 0.05 ตามล าดบั ไม่มี
ความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิต  
 5.ปัจจยัพ้ืนฐานเร่ืองสภาพท่ีอยูอ่าศยัมีความสัมพนัธท์างบวกกบัอตัมโนทศัน์
และความสามารถในการดูแลตนเอง แต่ไม่สมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิต  
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งานวิจัยเร่ืองที่ 6 นนัทา  เกียรติกงัวานไกล. (2540). ผลการใชก้ลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรม
เผชิญความเครียด ในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

ปัญหาการวิจัย  การรักษาดว้ยการสอดใส่แร่ควบคู่กบัการฉายรังสีภายนอก ถือเป็นสถานการณ์ท่ี
ก่อใหเ้กิดภาวะเครียดไดม้าก จนเป็นเหตุใหป้ฏิเสธการรักษาและหนีไปพึง
วิธีการอ่ืนๆ หรือหยดุการรักษากลางคนัซ่ึงเป็นพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดท่ีไม่
เหมาะสม  

แนวคิด ทฤษฎี 
หลักการ 

มโนทศัน์ของการเผชิญภาวะเครียด พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดในผูป่้วยมะเร็ง
ปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา มโนทศันข์องกลุ่มช่วยเหลือตนเอง กลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองในผูป่้วยมะเร็ง กลุ่มช่วยเหลือตนเองกบัพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดใน
ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจยัก่ึงทดลอง จ  านวน 40 คน 20 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุมไดรั้บขอ้มูล
ตามปกติ 20 คนหลงัเป็นกลุ่มทดลองใหไ้ดรั้บขอ้มูลและการสนบัสนุนจากกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง 

ข้อค้นพบ กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดท่ีมุ่งเนน้การ
แกปั้ญหาและพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดท่ีมุ่งเนน้การตอบสนองทางอารมณ์
นอ้ยกว่า ก่อนไดรั้บการพยาบาลฯ (p< 0.05, P< 0.01)  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดท่ีมุ่งเนน้การ
แกปั้ญหามากกว่าก่อนเขา้กลุ่ม(p< 0.01) และมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมเผชิญ
ภาวะเครียดท่ีมุ่งเนน้การตอบสนองทางอารมณ์นอ้ยกว่าก่อนเขา้กลุ่มฯ p< 0.01 
เช่นกนั  
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเผชิญ
ภาวะเครียดท่ีมุ่งเนน้การแกปั้ญหามากกว่ากลุ่มควบคุม p< 0.01 แต่มีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดท่ีมุ่งเนน้การตอบสนองทางอารมณ์ ไม่แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุม p> 0.05 
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งานวิจัยเร่ืองที่ 7 องัคณา  เรือนกอ้น. (2540). การศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บ
รังสีรักษา 

ปัญหาการวิจัย  ปัญหาโรคมะเร็งปากมดลูกและรังสีรักษา จดัเป็นสถานการณ์หน่ึงท่ีคุกคามการ
ด าเนินชีวิตของผูป่้วยอยา่งมาก เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคและรังสีรักษา เกินความเป็นจริงเสมอ อีกทั้งผูป่้วยส่วนใหญ่จะ
มารับการรักษาก็ต่อเมื่อโรคไดลุ้กลามมากแลว้ ท าใหจ้  าเป็นตอ้งไดรั้บรังสีรักษา
เป็นระยะเวลานาน รวมทั้งตอ้งเผชิญกบัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากรังสีรักษา ท า
ใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไปและส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

แนวคิด ทฤษฎี 
หลักการ 

มะเร็งปากมดลูกและรังสีรักษา คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก
ท่ีไดรั้บรังสีรักษา ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ี
ไดรั้บรังสีรักษา 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจยัเชิงบรรยาย โดยติดตามสมัภาษณ์ กลุ่มตวัอยา่ง 3 คร้ัง คือ ก่อนไดรั้บรังสี
รักษา สปัดาห์ท่ี 3 และสัปดาห์สุดทา้ยของการรักษาดว้ยรังสี 
 

ข้อค้นพบ คุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกทั้ง 5 ดา้น ไดผ้ลการวิจยัคือ 1.1ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
รังสีในสปัดาห์ท่ี3 และสปัดาห์สุดทา้ยของการรักษาดว้ยรังสีมีคุณภาพดา้น
ร่างกาย ต ่ากว่า ก่อนรักษา p0.001 1.2ผูป่้วย ในระยะเวลาก่อนรักษา สปัดาห์ท่ี 3 
และสปัดาห์สุดทา้ย มีคุณภาพชีวิตดา้นความปลอดภยัแตกต่างกนัอยา่งไม่มี
นยัส าคญั p0.05 1.3ผูป่้วย ในสปัดาห์ท่ี3 มีคุณภาพชีวติดา้นความรักและความ
เป็นเจา้ของ ต ่ากว่า ก่อนรักษา p0.05 1.4ผูป่้วย ท่ีรักษาในสปัดาห์ท่ี3 และสปัดาห์
สุดทา้ย มีคุณภาพชีวิตดา้นความภาคภูมิใจในตนเองต ่ากว่าก่อนรักษา p=0.01 1.5
ผูป่้วย ในสปัดาห์ท่ี3มีคุณภาพชีวิตดา้นการประจกัษใ์นคุณค่าของตนเอง ต ่ากว่า 
ก่อนไดรั้บรังสีรักษา p0.05 2. ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจากรังสีรักษามาก มี
คุณภาพชีวิต ต ่ากว่า ผูท่ี้มีภาวะแทรกซอ้นนอ้ย p=0.05 3.การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคและรังสีรักษานอ้ย มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกนั 

 

 

 



40 

งานวิจัยเร่ืองที่ 8 สุนทรี วฒันเบญจโสภา. (2543). ผลของกลุ่มจิตบ าบดัแบบประคบัประคองต่อ
ความหวงัของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
 

ปัญหาการวิจัย  การรักษาดว้ยรังสีรักษา มีผลกระทบทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ความหวงัจึงเป็น
องคป์ระกอบส าคญัประการหน่ึงของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
ซ่ึงจ  าเป็นจะตอ้งไดรั้บการเสริมสร้างใหค้งไวห้รือเพ่ิมข้ึน  

แนวคิด ทฤษฎี 
หลักการ 

ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก แนวคิดเก่ียวกบัความหวงั ความหวงัของผูป่้วยมะเร็งปาก
มดลูก กลุ่มจิตบ าบดัแบบประคบัประคอง 
 

ระเบียบวิธีวิจัย ก่ึงทดลอง เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนเขา้กลุ่ม 1 สปัดาห์ และท าในคร้ังสุดทา้ยของ
การเขา้กลุ่มจิตบ าบดัแบบประคบัประคอง 
 

ข้อค้นพบ ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา ภายหลงัเขา้กลุ่มจิตบ าบดัแบบ
ประคบัประคอง มีระดบัความหวงั สูงกว่า ก่อนเขา้กลุ่มฯ อยา่งมีนยัส าคญั 
p=0.01 
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งานวิจัยเร่ืองที่ 9 ทิพยว์ิมล  ตั้งชูทวีทรัพย.์ (2546). ผลการใหค้  าปรึกษาแบบเผชิญความจริงต่อ
ความหวงัในคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

ปัญหาการวิจัย  ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต ท่ียงัไม่ไดรั้บผลกระทบจากอาการขา้งเคียง 
ของรังสีรักษา คือ ความหวงั แต่ในช่วงสปัดาห์ท่ี 4 ของการรักษา ความหวงั และ
คุณภาพชีวิต ลดลง เน่ืองจาก การไดรั้บผลกระทบจากอาการขา้งเคียงจากรังสี
รักษา ดงันั้น การเพ่ิมความหวงัในคุณภาพชีวิตของผูป่้วย จะท าใหผู้ป่้วยสามารถ
เผชิญความเจ็บป่วย ท่ีเกิดข้ึน  

แนวคิด ทฤษฎี 
หลักการ 

แนวคิดเก่ียวกบัความหวงั แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวติ มะเร็งปากมดลูกและรังสี
รักษา แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการใหค้  าปรึกษาแบบเผชิญความจริง 
 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจยัแบบทดลอง จ  านวน 12 ราย แบ่งเขา้กลุ่มโดยวิธีการจบัคู่ 2กลุ่ม เป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 6 คน 
 

ข้อค้นพบ มีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างวิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษาในกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนความหวงัในคุณภาพชีวิตสูงกว่าควบคุม ในระยะการทดลอง 
และระยะติดตามผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และกลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนความหวงัในคุณภาพชีวิตระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลสูง
กว่าก่อนการทดลองอยา่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีค่าคะแนน
ความหวงัในคุณภาพชีวิตในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลแตกต่าง
กนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://202.28.199.20/tdc/basic.php?query=ทิพย์วิมล%20ตั้งชูทวีทรัพย์&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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งานวิจัยเร่ืองที่ 10 เพญ็ศรี วงศแ์กว้. (2547). ผลของการปรึกษาตามแนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณ์ 
และพฤติกรรมต่อความวิตกกงัวลและความซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก
ระหว่างรับเคมีบ าบดัร่วมกบัรังสีรักษา 

ปัญหาการวิจัย  ปัญหาโรคมะเร็งเป็นทั้งโรคท่ีร้ายแรงและเร้ือรัง ท าใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกบัปัญหา
ต่างๆ ตลอดระยะการเจ็บป่วย ทั้งจากอาการของโรคโดยตรง ผลขา้งเคียงจากการ
รักษา และผลกระทบทางจิต-สงัคม ท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย  

แนวคิด ทฤษฎี 
หลักการ 

มะเร็งปากมดลูกและการรักษา ภาวะจิต สงัคม ของผูป่้วยมะเร็ง ความวิตกกงัวล
และความซึมเศร้า การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณ์ 
และพฤติกรรม 

ระเบียบวิธีวิจัย เชิงทดลอง จ  านวน 20 คน ถูกสุ่มอยา่งง่าย เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และ ทดลอง
อยา่งละ 10 คน กลุ่มทดลองไดรั้บการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลซ่ึงสร้างข้ึน
ตามแนว REBT คร้ังละ 45-60 นาที สปัดาห์ละ 2 คร้ังเป็นจ านวน 10 คร้ัง 

ข้อค้นพบ ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีระดบัคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลหลงัการทดลองต ่ากว่า
ก่อนทดลอง p< 0.01และมีระดบัคะแนนเฉล่ียความซึมเศร้าหลงัการทดลอง             
p< 0.05 กลุ่มควบคุมมีระดบัคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลและความซึมเศร้าหลงั
การทดลองเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลองอยา่งไม่มีนยัส าคญั กลุ่มทดลองมีระดบั
คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลและความซึมเศร้า ภายหลงัการทดลองต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมp< 0.05 
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งานวิจัยเร่ืองที่ 11 เทวินทร์  วารีศรี. (2548). ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
มะเร็งบริเวณปากมดลูก ท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยรังสีรักษา ศูนยม์ะเร็งลพบุรี 

ปัญหาการวิจัย  ถึงแมว้่ารังสีรักษาจะมีประสิทธิภาพสูงในการรักษาผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก แต่
ผลขา้งเคียงจากการรักษามีผลต่อการเปล่ียนแปลงแบบแผนการด ารงชีวิตของ
ผูป่้วย รวมทั้งมีผลต่อการท ากิจวตัรประจ าวนัและอารมณ์ของผูป่้วย  

แนวคิด ทฤษฎี 
หลักการ 

ความรู้เร่ืองมะเร็งปากมดลูก ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
  

ระเบียบวิธีวิจัย วจิยัเชิงบรรยาย เลือกประชากรแบบเจาะจง 
 

ข้อค้นพบ ปัจจยัทางชีวสงัคม เช่น อาย ุการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส และ รายไดข้อง
ครอบครัวต่อเดือน ไม่มีความสมัพนัธก์บั พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
มะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยรังสีรักษา  
ปัจจยัทางจิตลกัษณะ พบว่า ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูกและการดูแล
ตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งบริเวณปาก
มดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมี
นยัส าคญั p < 0.05  
ส่วนปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสงัคมไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วย 
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งานวิจัยเร่ืองที่ 12 สุขอรุณ วงษทิ์ม. (2548). การใหค้  าปรึกษาเชิงบูรณการเพื่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกระหว่างไดรั้บรังสีรักษา 

ปัญหาการวิจัย  ผลกระทบทั้งจากโรคและการรักษาดว้ยรังสีในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกก่อใหเ้กิด
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ของผูป่้วยทั้งทางดา้น ร่างกาย อารมณ์ จิตใจ 
ครอบครัวและสงัคม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหค้  าปรึกษา เพื่อพฒันา
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกระหว่างท่ีไดรั้บรังสีรักษานั้นมีจ  านวน
นอ้ย 

แนวคิด ทฤษฎี 
หลักการ 

เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเทคนิค เดลฟาย เอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัมะเร็งปากมดลูก เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพ เอกสารท่ีเก่ียวกบัการใหสุ้ขศึกษาและการใหค้  าปรึกษาในผูป่้วย 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจยัและพฒันา (Research and Development) 
 

ข้อค้นพบ พบว่า  
1. แบบวดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกประกอบดว้ยคุณภาพชีวิตดา้น
ความผาสุกทางดา้นร่างกาย ดา้นความผาสุกทางดา้นอารมณ์และจิตใจ และดา้น
ความผาสุกทางดา้นครอบครัวและสงัคม มีจ  านวนทั้งหมด 37 ขอ้ มีค่าอ  านาจ
จ าแนกรายขอ้อยูร่ะหว่าง 2.75-24.34 และมีค่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของครอ
นบาคเท่ากบั 0.84  
2. คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 2และ 3 ก่อนไดรั้บรังสีรักษา
จ านวน 60 คน อยูร่ะดบัปานกลาง โดยมีคุณภาพชีวิตดา้นความผาสุกดา้นร่างกาย
อยูใ่นระดบัดี ส่งผลดา้นความผาสุกทางดา้นอารมณ์และจิตใจและดา้นความ
ผาสุกทางดา้นครอบครัวและสงัคมอยู่ในระดบัปานกลาง  
3. คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก จ  านวน 8 คน ก่อนการทดลอง 
ระหว่างการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง โดยการให้
ค  าปรึกษาเชิงบูรณการ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั p0.01แสดงว่าการให้
ค  าปรึกษาเชิงบูรณการมีผลใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน 

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการสังเคราะห์ผลงานวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

5.1  สรุปผลการสังเคราะห์ผลงานวิจัย 
 

 การสังเคราะห์งานวิจัยเก่ียวกับการพยาบาลผู ้ป่วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสี รักษาเพื่อ             
การจดัการการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ มีวตัถุประสงคด์งัน้ี 
  1)  เพื่อทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา
เพื่อการจดัการการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
  2)  เพื่อวิเคราะห์ปัญหาการวิจยั แนวคิด ทฤษฎี และหลกัการ ระเบียบวิธีวิจยั และขอ้คน้พบ
เก่ียวกับการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษาเพื่อการจัดการการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
  3)  เพื่อสงัเคราะห์ปัญหาการวิจยั แนวคิด ทฤษฎี และหลกัการ ระเบียบวิธีวิจยั และขอ้คน้พบ
เก่ียวกับการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษาเพื่อการจัดการการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
  4)  เพื่อเสนอรูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพจากการสงัเคราะห์งานวิจยั 
 โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ใช้วิ ธีการศึกษาเชิงส ารวจและ                 
การวิเคราะห์เน้ือหา พบว่าลกัษณะขอ้สรุปงานวิจยัเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บ
รังสีรักษาเป็นการแกปั้ญหาสุขภาพจิตของผูป่้วย รองลงมาคือการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ดา้นความรู้ของ
ผูป่้วยและความไม่สุขสบายทางดา้นร่างกาย ตามล าดบั โดยใชท้ฤษฎีหรือแนวคิดในการจดัการปัญหา
ดงักล่าวดว้ยการใหค้วามรู้ การสนับสนุนดา้นจิตสงัคม เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี ระเบียบวิธีวิจยัท่ีศึกษาส่วนมากเป็นการทดสอบรูปแบบการพยาบาลท่ีเหมาะสมในการจดัการปัญหา 
และมีการส ารวจปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา มีขอ้คน้พบ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งท่ีส่งเสริมและคน้พบรูปแบบการให้การพยาบาลท่ีไดผ้ลและไม่ไดผ้ล ซ่ึงสามารถ
สรุปไดด้งัแผนภาพท่ี 2  
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แผนภาพที่ 2 ผลการสังเคราะห์งานวิจยัเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา
เพื่อการจดัการการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 การสงัเคราะห์งานวิจยัเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษาจ านวน 12 
เร่ือง สรุปเป็นหวัขอ้ตามรูปแบบกระบวนการวิจยัไดด้งัน้ี 
 1)  ปัญหาการวิจัยของรายงานวิจัยที่เปน็กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
  1.1)  ปัญหาด้านสุขภาพจิต 
  ผลจากโรคมะเร็งปากมดลูก การรักษาดว้ยรังสีรักษา ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต ท าใหผู้ป่้วย
มะเร็งปากมดลูก เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ซึมเศร้าและความท้อแท้  ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมเผชิญภาวะเหล่าน้ีไม่เหมาะสม (สมทรง เพ่งสุวรรณ, 2528; สุนิสา วฒันกิตติศกัด์ิ, 2535;                 
นนัทา เกียรติกงัวาฬไกล, 2540; ทิพยว์ิมล ตั้งชูทวีทรัพย,์ 2546; เพญ็ศรี วงศแ์กว้, 2547) 
 

ปัญหาการวิจัย 

1.  ดา้นสุขภาพจิต 

2.  ดา้นคุณภาพชีวติ 

3.  ดา้นความรู้ 

4.  ความไม่สุขสบาย

ทางกาย 

 

แนวคดิ ทฤษฎี  และหลกัการ 

1.ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปาก

มดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

2.คุณภาพชีวิตและการดูแล

ตนเอง 

3.การดูแลดา้นจิตสงัคม 

 

ระเบียบวธิีวจิยั 

-  การส ารวจปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล

ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ี

ไดรั้บรังสีรักษา 

-  การทดสอบรูปแบบการ

พยาบาลผูป่้วยมะเร็งปาก

มดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

 

ข้อค้นพบ 

1.ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

พยาบาลผูป่้วยมะเร็งปาก

มดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา 

2.รูปแบบท่ีไดผ้ลและไม่

ไดผ้ล 



47 

  1.2)  ปัญหาด้านคุณภาพชีวิต 
  ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษามีคุณภาพชีวิตลดลง (กนกพร ใจแกว้, 2537; องัคณา 
เรือนกอ้น, 2540; สุขอรุณ วงษ์ทิม, 2548) ทั้งการด าเนินโรค การรักษา และภาวะแทรกซอ้นส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตทั้งดา้น สุขภาพกาย การท างาน การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และดา้นสุขภาพจิต (องัคณา 
เรือนกอ้น, 2540) 
  1.3)  ปัญหาความไม่สุขสบายทางกาย 
  ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา มีผลต่อร่างกาย ทั้งเน่ืองจากอาการของโรคและ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา มีผลกระทบต่อความเป็นอยู่ และการดูแลตนเองของผูป่้วย 
(เทวินทร์ วารีศรี, 2548; สุนทรี วฒันเบญจโสภา, 2543) 
  1.4)  ปัญหาการขาดความรู้ 
  การขาดข้อมูลท่ีถูกต้อง ความเข้าใจผิด หรือ ขาดความรู้ เก่ียวกับโรค และผลข้างเคียง
เก่ียวกบัรังสีรักษา ท าใหผู้ป่้วยเกิดความกลวั วิตกกงัวล ส่งผลต่อการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งปาก
มดลูกท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษา (แสงเดือน เทพรักษ,์ 2535; ทิพาพร วงศห์งษก์ุล, 2533)  
 2)  แนวคิด ทฤษฎี และหลักการที่ใช้ในงานวิจัย 
 

ตารางที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี และหลกัการท่ีใชใ้นงานวิจยั 
แนวคิด ทฤษฎี หลักการ ความถี่ ร้อยละ 

ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา 10 83.3 
คุณภาพชีวิตและการดูแลตนเอง 8 66.6 
การดูแลดา้นจิตสงัคม 7 58.3 

 

 3)  ระเบียบวิธีวิจัย 
 รายงานการวิจัยท่ีศึกษาทั้งหมด 12 เร่ือง เป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง จ  านวน 8 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 
66.60% เป็นงานวิจยัเชิงพรรณนา จ  านวน 4 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 33.30%  
 4)  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แสดงให้เห็นถึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยัและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ในการวิจยัก่ึงทดลองเพ่ือใหเ้ห็นถึงผลของงานวิจยันั้นๆ  
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ตารางที่ 3  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใชใ้น 
การด าเนินการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชใ้น 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้ผล ไม่ไดผ้ล 

คู่มือฝึกหดัการท าสมาธิขั้นตน้ แบบวดัความวิตกกงัวล 
แบบวดัความซึมเศร้า 

  

 เคร่ืองมือในการใหก้ารพยาบาล
ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ เป็น
สไลดป์ระกอบเสียง มี 3 บท  
 

แบบวดัดชันีคุณภาพชีวิต 
แบบวดัภาวะอารมณ์ทุกขโ์ศก 

  

แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน 
แบบประเมินความตอ้งการขอ้มูล 

  

แบบวดัความพร่องในการดูแล
ตนเอง  
แบบวดัอาการขา้งเคียงจากรังสีรักษา  

  

กลุ่มช่วยเหลือตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรมเผชิญภาวะ
เครียด 

  

การท ากลุ่มจิตบ าบดัแบบ
ประคบัประคอง 

แบบประเมินความหวงัของเฮิร์ท  
 

  

การใหค้  าปรึกษาแบบเผชิญความจริง
รายบุคล 

แบบประเมินความหวงัในคุณภาพ
ชีวิต  

  

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวคิด
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม 

แบบสอบถาม Thai HADS  
(วดัความวติกกงัวลและซึมเศร้า) 
 

  

การใหค้  าปรึกษาเชิงบูรณการ 
 

แบบวดัคุณภาพชีวิต    

 

 5)  สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 สถิติ ท่ีใช้ในการวิ เคราะห์ข้อมูลพบว่าร้อยละ  100 ใช้สถิติ พ้ืนฐาน คือ ร้อยละค่าเฉล่ีย                   
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติท่ีใชใ้นการทดสอบ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี  
  5.1)  สถิติในกลุ่ม Parametric 
  ใช้สถิติ t-test จ  านวน 6 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือ ใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน
รวม 3 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 25 ใช้สถิติสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ ้ า (One-way 
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Analysis of Variance with Repeated) จ  านวน 2 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 16.70 และใชก้ารวิเคราะห์ความสมัพนัธ ์
Correlation 1 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 8.30 
  5.2)  สถิติในกลุ่ม Non Parametric ใชส้ถิติ Wilcoxon 1 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 8.30 
 6)  ตัวแปรต้น  
 จากการวิจยัก่ึงทดลองทั้งหมด 8 เร่ือง และ มี 1 เร่ืองท่ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา แต่มีขั้นตอนท่ี
ทดสอบ ตวัแปรตน้ร่วมดว้ย รวมเป็น 9 เร่ือง ดงันั้นสรุปตวัแปรตน้ท่ีผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาไว ้คือ การ
ให้ค  าปรึกษา 3 เร่ือง คิดเป็น 33.30% การส่งเสริมการดูแลตนเอง 3 เร่ือง คิดเป็น 33.30% การท ากลุ่ม                
2 เร่ือง คิดเป็น 22.20% และการฝึกสมาธิ 1 เร่ือง คิดเป็น 11.10 %  
 7)  ตัวแปรตาม 
 ตวัแปรตามท่ีศึกษาไวใ้นงานวิจยั กึงทดลอง 8 เร่ือง และ 1 เร่ืองท่ีเป็นงานวิจยัเชิงพรรณนา แต่มี
การประเมินตวัแปรตามดว้ย รวมเป็น 9 เร่ือง สรุปตัวแปรตาม ดงัน้ี เก่ียวกบั คุณภาพชีวิต 3 เร่ือง คิด
เป็น 33.33% ความวิตกกงัวลและซึมเศร้า 2 เร่ือง คิดเป็น 22.22% และนอกเหนือจากนั้น ไดมี้การศึกษา
อย่างละ 1 เร่ือง คิดเป็น 11.11% ดังน้ี เก่ียวกบัความหวงั พฤติกรรมเผชิญความเครียด ความรู้สึกไม่
แน่นอน และความพร่องในการดูแลตนเองรวมถึงอาการขา้งเคียงจากรังสีรักษา ตามล าดบั  
 8)  ข้อสรุปของขอ้คน้พบจากงานวิจยัท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง แสดงใหเ้ห็นในแผนภาพท่ี 3 
 

แผนภาพที่ 3 ผลการสังเคราะห์ขอ้ค้นพบจากงานวิจัยเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ี
ไดรั้บรังสีรักษาเพื่อการจดัการการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวิจัยกึ่งทดลอง  8 เร่ือง การวิจัยเชิงพรรณนา 4 เร่ือง 

ไม่เปน็ไปตามสมมติฐาน เป็นไปตามสมมติฐาน 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาล 

ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บ

รังสีรักษา 

1. ระยะเวลา 

2. ภาวะแทรกซอ้น 

3. ความรู้เก่ียวกบัโรค 

4. การรับรู้ประโยชน ์

5. การใหค้  าปรึกษาเชิงบูรณการ 

6. อตัมโนทศัน ์

7. ความสามารถในการดูแล

ตนเอง 

 

- รูปแบบการพยาบาลท่ีใช้

กลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

 

 -การใหค้  าปรึกษา 

- การสนบัสนุนใหค้วามรู้ 

- การบ าบดั 
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 จากการสังเคราะห์งานวิจยัเก่ียวกับการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษาเพื่อ             
การจดัการทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพนั้น เป็นการพฒันาองคค์วามรู้ของศาสตร์ทางการพยาบาล
ซ่ึงจะอยู่ภายใตข้อบเขตของมโนทศัน์ท่ีประกอบไปดว้ยมโนทศัน์หลกัเช่นเดียวกับมโนทศัน์ทางการ
พยาบาลท่ีเก่ียวกบั 
  1)  คน (Person) จากการสังเคราะห์งานวิจัย คนหรือผู ้ป่วยมะเร็งปากมดลูก สูญเสีย
ภาพลกัษณ์ในความเป็นสตรี การมีอตัมโนทศัน์ท่ีดีจะส่งเสริมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตไดดี้ 
  2)  ภาวะสุขภาพ (Health) มีอาการท่ีมาจากโรคทั้ งทางกาย เช่น การปวดท้อง ท้องเสีย 
คล่ืนไส ้อาเจียน อ่อนเพลีย เป็นตน้ และทางดา้นจิตใจ เช่น ความกลวั ความวิตกกงัวล ความโกรธ ภาวะ
อารมณ์ทุกขโ์ศก ความสามารถในการปรับตวั การดูแลตนเอง เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
  3)  ส่ิงแวดลอ้ม (Environment) การมารับการรักษาดว้ยรังสีรักษาซ่ึงเป็นการรักษาแบบผูป่้วย
นอก ตอ้งมีการเดินทางเพื่อมารับบริการ ปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตท าให้เกิดความเครียด เน่ืองจาก
โรคและความเจ็บป่วย  
  4)  การพยาบาล (Nursing) การให้การพยาบาลผูป่้วยทั้ งทางด้านร่างกายตามภาวะความ
เจ็บป่วย และให้การพยาบาลทางด้านจิตสังคม จิตวิญญาณ พยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทและหน้าท่ีท่ี
ส าคัญในการท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัให้เขา้กบัวิธีการรักษา การสอนให้ความรู้ ค  าแนะน า
รวมถึงการสร้างพลงัอ  านาจดว้ยการบ าบดัต่างๆ  
 หลงัจากท่ีได้องค์ความรู้เก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษาตามมโนทศัน์หลกั
ทางการพยาบาลแลว้ เพื่อจะน าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติในการน ามาใชส้ร้างโปรแกรมทาง               
การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป      
 

5.2  การอภิปรายผล 
 

 ผลของตัวอย่างงานวิจัยท่ีน ามาศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า ปัญหาหลกัของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก               
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษานั้นมีปัญหาและผลกระทบหลกัคือดา้นสุขภาพจิต ท าให้ผูป่้วยมะเร็ง
ปากมดลูกเกิดความเครียด ความวิตกกงัวล ซึมเศร้าและความทอ้แท ้เกิดความไม่แน่นอน ซ่ึงอาจท าให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมเผชิญภาวะเหล่าน้ีไม่เหมาะสม (สมทรง เพ่งสุวรรณ 2528; สุนิสา วฒันกิตติศกัด์ิ
2535; นันทา เกียรติกงัวาฬไกล, 2540; ทิพยว์ิมล ตั้งชูทวีทรัพย,์ 2546; เพ็ญศรี วงศ์แก้ว, 2547) และ
ปัญหาท่ีพบในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษาคือการมีคุณภาพชีวิตลดลง (กนกพร ใจแก้ว 
2537; องัคณา เรือนก้อน, 2540; สุขอรุณ วงษ์ทิม 2548) โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตทั้งด้าน สุขภาพกาย               
การท างาน การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และดา้นจิตสังคม (องัคณา เรือนกอ้น, 2540) ซ่ึงคุณภาพชีวิต 
ถือเป็นประเด็นส าคญัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งตลอดจนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเป็นอย่างมาก เน่ืองจากเป็น
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การรวมองค์ประกอบต่างๆ ท่ีมีความส าคญัของชีวิตจึงมกัจะน ามาประเมินในเร่ืองสุขภาพดา้นต่าง  ๆ
ของผูป่้วย มีประโยชน์อย่างมากในการน ามาใชเ้ป็นตวับ่งช้ีของผลกระทบจากการดูแลรักษาพยาบาล
(Bandura, 2000, p. 87-92) หรือเพื่อช่วยตัดสินใจท่ีจะหยุดหรือให้การรักษาต่อ อีกทั้งคุณภาพชีวิต
หมายถึงสภาวะของความผาสุกท่ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ความสามารถท่ีจะกระท ากิจวตัรประจ าวนั
ได้ ซ่ึงจะสะท้อนให้เห็นถึงความผาสุกทางด้านร่างกาย (Physical Well-Being) ความผาสุกทางด้าน
จิตใจ (Psychological Well-Being) ความผาสุกทางด้านสังคม (Social Well-Being) และความพึงพอใจ               
ท่ีมีต่อระดบัการท าหนา้ท่ีของร่างกาย ตลอดจนความสามารถในการควบคุมโรคของผูป่้วย (Gotay et al., 
1992, p. 575-579) โดยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตตามการวิเคราะห์ขอ้มูลจากงานวิจยัทั้ง 12 เร่ือง
พบว่าปัจจยัดา้นระยะเวลาของการฉายรังสีท่ีเพ่ิมข้ึนและภาวะแทรกซอ้นต่างๆ จากการรักษาดว้ยรังสี
นั้นท าให้คุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกลดลง แต่การสนับสนุนให้ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็ง               
ปากมดลูก การส่งเสริมการดูแลตนเอง อตัมโนทศัน์ท่ีดี ตลอดจนการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยมะเร็งบริเวณปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษาเป็นปัจจัยท่ีช่วยสนับสนุนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา ร่วมกบัการให้ค  าปรึกษาเชิงบูรณการท าให้ผูป่้วย
มะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษามีคุณภาพชีวิตดีข้ึน  
 จะเห็นไดว้่าผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา ไม่ไดน้ ามาแต่ความทุกข์ทางร่างกายเท่านั้น 
แต่ยงัน ามาซ่ึงความทุกข์ทรมานทางดา้นจิตใจอีกด้วย ทั้งตัวผูป่้วยครอบครัว และสังคมของผูป่้วย 
ผูป่้วยโรคมะเร็งมกัจะมีปฏิกิริยาทางดา้นอารมณ์มากกว่าการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายเสมอ ทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจากผูป่้วยอยู่ท่ามกลางส่ิงแวดลอ้ม ท่ีบุคคลทั่วๆ ไปเห็นว่า โรคมะเร็งเป็นโรคท่ีร้ายแรง 
รักษาไม่หาย ผูป่้วยจะรู้สึกกลวั วิตกกงัวล (เทวินทร์ วารีศรี, 2548) ความวิตกกงัวล เกิดจากความไม่รู้ 
และการไดรั้บขอ้มูลอย่างผิดๆ เช่น ผูป่้วยไดรั้บค าบอกเล่าว่า การฉายรังสีท าให้โรคลุกลามไวข้ึนเม่ือ
ฉายรังสีจะส่งผลใหม้ะเร็งท่ีเป็นอยู่เกิดการกระจายได ้ส่งผลใหเ้สียชีวิตไวข้ึน จึงท าใหผู้ป่้วยรู้สึกกงัวล 
ดังผลการวิจัยของ สุรียพ์ร มาลา และคณะ (2535) ได้ท าการทดลองในผูป่้วยท่ีได้รับการฉายรังสี 
จ  านวน 70 ราย พบว่า ในช่วงสปัดาห์แรกท่ีเร่ิมท าการรักษาดว้ยรังสี ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลสูงกว่าใน
สัปดาห์ท้ายๆ และจะลดความวิตกกังวลลงเมื่อไดรั้บค าแนะน า นอกจากน้ีในระหว่างรับการรักษา
ผูป่้วยจะรู้สึกถูกคุกคามจากผลขา้งเคียงของรังสี เช่น เกิดอาการอ่อนเพลีย คล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งเสียและ
เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพนัธ์ (พิทยภูมิ  ภทัรนุธาพร และเยาวลกัษณ์ ชาญศิลป์, 2533, น. 12-25) และ
พบว่าผูป่้วยจ านวนไม่น้อยปฏิเสธการรักษาตั้งแต่ตน้โดยหันไปรักษากนัเองตามความเช่ือต่างๆ บา้งก็
หยดุการรักษาเองกลางคนั เน่ืองจากไม่สามารถเผชิญกบัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนระหว่างการรักษาได ้
บางรายเมื่อได้รับการรักษาด้วยรังสีครบแลว้ก็ขาดการติดตามผลอย่างต่อเน่ืองจะกลบัมาพบแพทย์              
อีกคร้ัง พร้อมกบัการลุกลามของโรค อนัจะส่งผลกระทบต่อความผาสุก การมีชีวิตยนืยาวและคุณภาพ
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ชีวิตของผูป่้วยเป็นอย่างยิ่ง (นันทา เกียรติกงัวาลไกล, 2540) สอดคลอ้งกับผลงานวิจยัของ (สุขอรุณ 
วงษ์ทิม, 2548) ท่ีพบว่าระหว่างท่ีได้รับรังสีรักษานั้ นผู ้ป่วยส่วนใหญ่จะมีคุณภาพชีวิตต ่ าลง                    
อนัเน่ืองมาจากผลขา้งเคียงจากการรักษาและพบว่าการให้ค  าปรึกษาผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกระหว่าง
ไดรั้บรังสีรักษานั้นมีความจ าเป็นและส าคญัอยา่งยิง่ เพราะเป็นส่ิงท่ีท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน 
 จากขอ้คน้พบการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยพบว่ามีการศึกษาของ
กลัพฤกษ ์ พลศร (2552, 2556)ในการท ากิจกรรมนนัทนาการบ าบดัเป็นทางเลือกหน่ึงในการใชเ้ยยีวยา
และช่วยพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุเป็นกิจกรรมท่ีสร้างความผ่อนคลาย เกิดความเพลิดเพลิน              
สรรสร้างความสุขให้แก่ผูสู้งอายุ  อัน ได้แก่ 1) Bibliotherapy 2) Musictherapy 3)Tai Chi 4) Gigong                 
5) Horticulturetherapy 6) Meditation และ7) Animal-Assisted Therapy และท าการศึกษาในเด็กท่ีมี    
ความบกพร่องทางร่างกายท่ีไดท้ ากิจกรรมนันทนาการบ าบดัมีการเปล่ียนแปลงสุขภาวะโดยรวมและ
รายด้าน (กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ) ดีข้ึนท่ีระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.05 สอดคล้องกับ
โครงการพฒันารูปแบบกลุ่มนันทนาการบ าบดัส าหรับผูป่้วยจิตเวชในหอผูป่้วยประเสริฐ กงัสดาล 
โรงพยาบาลศิริราชท่ีกล่าวว่า “กิจกรรมนันทนาการถือเป็นกิจกรรมการบ าบดัรักษาท่ีส าคญั และเป็น
ส่วนหน่ึงในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ บุคลิกภาพของผูป่้วย เน่ืองจากกิจกรรมน้ีเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้
แสดงพลงัความสามารถในการติดต่อส่ือสารระหว่างตนเองและบุคคลอ่ืนทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสังคม เป็นการช่วยเหลือผูป่้วยจิตเวช หรือผูม้ีปัญหาสุขภาพจิตท่ีมีความคิดหมกมุ่นอยู่กับ             
การเจ็บป่วยของตนเองใหรู้้จกัการใชเ้วลาร่วมกิจกรรมท่ีมีจุดรวมของความสนใจร่วมกนั เสริมสร้างให้
ผูป่้วยมีมนุษยส์ัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นและรู้จกัการใชท้รัพยากรเป็นการปรับปรุงตวัเองให้สามารถด ารงชีวิต
อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข” ตลอดจนชมรมพยาบาลการดูแลแบบผสมผสานและการบ าบัด
ทางเลือกแห่งประเทศไทย (2553) ท่ีให้ความหมายของ “นันทนาการบ าบดั” ว่าเป็นการน ากิจกรรมใน
แง่ของการบนัเทิง และนันทนาการเพื่อสุขภาพมาใชก้บัผูป่้วย เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมไดผ้่อนคลาย
ความเครียด และไดเ้คล่ือนไหว เช่น การบริหารกาย กลุ่มสัมพนัธ์ เกมส์ งานฝีมือ ดูโทรทศัน์ ดนตรี 
ละคร ซ่ึงในทุกๆ กิจกรรมสามารถสอดแทรกองค์ความรู้เก่ียวกับโรคท่ีผูป่้วยเป็นได้ การส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษาอีกวิธีหน่ึงคือ การให้ค  าปรึกษา ซ่ึงหมายถึง 
กระบวนการให้ความช่วยเหลือ ติดต่อส่ือสารกนัดว้ยวาจาและกิริยาท่าทาง ท่ีเกิดจากสัมพนัธภาพทาง
วิชาชีพของบุคคลอย่างน้อย 2 คน คือ ผูใ้ห้และผูรั้บค าปรึกษา ผูใ้ห้ค  าปรึกษาในท่ีน้ีอาจ หมายถึง 
พยาบาลท่ีมีคุณลกัษณะท่ีเอ้ือต่อการให้ค  าปรึกษา มีความรู้และทกัษะในการใหค้  าปรึกษา ท าหน้าท่ีให้
ความช่วยเหลือแก่ผูรั้บค าปรึกษาหรือผูป่้วย ซ่ึงเป็นผูท่ี้ก  าลงัประสบความยุ่งยากใจ หรือมีความทุกข์
และต้องการความช่วยเหลือให้เข้าใจตนเอง เข้าใจส่ิงแวดลอ้ม ให้มีทักษะในการตัดสินใจ และหา    
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ทางออกเพื่อลดหรือขจดัความทุกข์ ความยุง่ยากใจดว้ยตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถพฒันา
ตนเองไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการ (Burks and Shefflre, 1979; อา้งถึงใน George & Cristiani, 1995)  
 ผูบ้ริหารจดัการทางการพยาบาลเป็นผูบ้ริหารจดัการก าลงัคน และทรัพยากร รวมทั้งควบคุม ก  ากบั
คุณภาพของการบริการและวางแผนพัฒนาศกัยภาพของพยาบาล จากข้อค้นพบดังกล่าว รูปแบบ                     
การจดัการท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อให้ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกมีความสามารถในการดูแลตนเอง ส่งเสริม
สุขภาพจิตและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะส่งเสริมจิตตปัญญาของผูป่้วยมะเร็ง                    
ปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา เน่ืองจากสอดคลอ้งกบัศาสตราจารยป์ระเวศ วะสี ท่ีไดใ้ห้แนวคิดเร่ือง  
จิตตปัญญาศึกษาว่า เป็นการศึกษาท่ีท าให้เขา้ใจดา้นในของตวัเอง รู้ตวั เข้าถึงความจริง ท าให้เปล่ียน
มุมมองเก่ียวกบัโลกและผูอ่ื้น เกิดความเป็นอิสระ ความสุข ปัญญา และความรักอนัไพศาลต่อเพื่อน
มนุษยแ์ละสรรพส่ิง หรืออีกนัยหน่ึง เกิดความเป็นมนุษยท่ี์สมบูรณ์ โดยเน้นการศึกษาจากการปฏิบติั 
เช่น จากการท างานศิลปะ โยคะ ความเป็นชุมชน การเป็นอาสาสมคัรเพ่ือสังคม สุนทรียสนทนา                    
การเรียนรู้จากธรรมชาติ และจิตตภาวนา  
 รูปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษาท่ีมีประสิทธิ ภาพจากผล
การสงัเคราะห์งานวิจยั จึงมีลกัษณะตามท่ีเสนอในแผนภาพท่ี 4  
 

แผนภาพที่ 4 การใชแ้นวคิดจิตตปัญญาในการจดัการการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสี
รักษา  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณภาพชีวิต 

นนัทนาการบ ำบดั 

จิตตปัญญา 

สุขภาพกาย สุขภาพจิต 

การใหค้  าปรึกษา -ดนตรี 
-สัตวเ์ลี้ยง 
-การท างานอดิเรกท่ีชอบ 
-เกมส์ 
-กีฬา 
-ศิลปะ 
-ลีลาศ เป็นตน้ 

-การให้ค  าปรึกษาแบบ
เผชิญความจริง 

-การปรึกษาตามแนวคิด
พิจารณาอารมณ์ เหตุผล
และพฤติกรรม 

-การให้ค  าป รึกษ าเชิง
บูรณการ 

- ความสุข 
- ความพึงพอใจ 
- ความหวงั 
- self esteem 
- ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%A8_%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A2%E0%B8%84%E0%B8%B0
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5.3  ข้อเสนอแนะ 
  

  5.3.1  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 จากการสงัเคราะห์ผลการวิจยัสามารถน ามาก าหนดนโยบายดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
  1)  มุ่งพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษาเพื่อให้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
  2)  ส่งเสริมสมรรถนะของบุคลากรพยาบาลให้สามารถให้ค  าปรึกษา เสนอแนะ ให้ความรู้ 
และแกไ้ขปัญหา แก่ผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  3)  สนบัสนุนการใชรู้ปแบบการจดัการการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา
โดยใชแ้นวคิดจิตตปัญญา 
 5.3.2  ข้อเสนอแนะระบบบริการสุขภาพ 
  1)  พฒันาโปรแกรมให้ความรู้ผูป่้วยไดม้ีความรู้ในเร่ืองเก่ียวกบัโรคท่ีตนเองเป็น วิธีการดูแล
ตนเองและการรักษา โดยน าปัจจยัท่ีส่งเสริม สนบัสนุนคุณภาพชีวิตดา้นต่างๆ มาประกอบเป็นแนวทาง
ในการใหค้วามรู้ สนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้อีกทั้งการน านนัทนาการบ าบดัมาประยกุต์
ใหเ้ขา้กบับริบทหน่วยงาน โดยสอดแทรกองคค์วามรู้ต่างๆ ใหผู้ป่้วยไดข้ณะด าเนินกิจกรรม 
  2)  การรณรงค์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรก ในสตรีท่ีเคยผ่านการมี
เพศสมัพนัธทุ์กคน เน่ืองจากปัจจุบนัมีวิธีการตรวจท่ีใหผ้ลไดถู้กตอ้ง แม่นย  า เพื่อคน้หาผูป่้วยมะเร็งใน
ระยะเร่ิมแรก และควรมีการพฒันาระบบการส่งต่อให้สะดวกและรวดเร็วยิง่ข้ึน เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บการ
รักษาท่ีเหมาะสมและทนัเหตุการณ์ ก่อนท่ีมะเร็งจะเขา้สู่ระยะลุกลาม  
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คู่มือก าหนดรหัสการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

ค าส าคัญ ค านิยาม 
คุณภาพชีวิต ลดความวิตกกงัวล เพ่ิมความพึงพอใจในการดูแล ท าให้เผชิญปัญหาได้ดีข้ึน และ

สามารถดูแลตนเองได ้ลดภาวะอารมณ์ทุกขโ์ศก ความสามารถในการดูแลตนเอง เห็น
คุณค่าของตนเอง การเข้าใจในตนเอง และการยอมรับตนเอง ความผาสุก ความพึง
พอใจ ความพึงพอใจในชีวิต ตอบสนองความต้องการต่างๆ จนเกิดความพึงพอใจ 
ด ารงชีวิตอยู่อยา่งมีค่า และมีความหมาย สามารถด าเนินชีวิตอยู่ กบัความเจ็บป่วย มี
ความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต เข้าใจยอมรับสภาพ หรือภาวะต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน จาก
อาการท่ีเกิดจากโรค และผลข้างเคียงของการรักษาได้ กลา้เผชิญและยอมรับ ความ
เจ็บป่วยจากการรักษาท่ีเกิดข้ึน โดยมีเหตุผล มีความเขม้แข็ง มุ่งมัน่ของจิตใจท่ีจะท า
ให้ส่ิงท่ีมีค่ากบัให้กบัตนเอง รู้จกัพิจารณาความตอ้งการของตนเอง สามารถก าหนด
เป้าหมายของชีวิต ประเด็นท่ีส าคญัท่ีใชใ้นการประเมินผลของการรักษา การท าหนา้ท่ี
ต่างๆ ตามบทบาทของตน 

สุขภาพจิต ความกลวั ความวิตกกงัวล ความรู้สึกไม่แน่นอน ความซึมเศร้า ความโกรธ ความทุกข์
โศก ความหงุดหงิด กระวนกระวาย ความเศร้าโศก ความหมดหวงั ทอ้แท ้ความเครียด 
ความหวงั ตกใจ รู้สึกผดิเหมือนถูกลงโทษ 

สุขภาพกาย ผวิหนงัมีสีคล ้าข้ึน ปัสสาวะแสบขดั อ่อนเพลีย คล่ืนไส ้เบ่ืออาหาร ทอ้งเสีย รวมทั้งมี
ปัญหาดานเพศสัมพันธ์ด้วย ความไม่สุขสบาย อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร 
อ่อนเพลีย การเปล่ียนแปลงทางผิวหนัง อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบ
อวยัวะสืบพนัธ์และระบบภูมิคุม้กนัในร่างกายท างานลดลง ใชชี้วิตไดอ้ย่างปกติสุข 
ด าเนินกิจวตัรประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติ 

นันทนาการ
บ าบัด 

นันทนาการบ าบัด เป็นการบ าบัดโดยใช้กิจกรรมหย่อนใจต่างๆ และเกมส์ เพื่อ
ปรับปรุง หรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางดา้นร่างกาย อารมณ์และสังคม ให้เหมาะสม
กบัการวางตวัในสังคม ส่งเสริมให้เกิดการพฒันาการในทุกดา้น ได้แก่ การส่งเสริม 
ป้องกนั บ าบดัรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่บุคคลท่ีไดรั้บบาดเจ็บทางร่างกายผูท่ี้มี
ความผิดปกติทางจิตสังคม (นภาพร ปาลิวณิชและคณะ, 2550) โดยพฒันาความสุข
ทางร่างกายและจิตใจ ผ่านกิจกรรมนันทนาการ ได้แก่ เกม กีฬา ศิลปะ ลีลาศดนตรี 
สตัวเ์ล้ียง ออกชุมชน ในผูท่ี้มีความเครียด ซึมเศร้า วิตกกงัวล แยกตวัจากสังคม และ
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เพ่ิงฟ้ืนฟูคืนสภาพทางร่างกาย โดยท างานร่วมกับนักกิจกรรมบ าบัดในการฝึก
กิจกรรมการใช้เวลาว่าง ผูป่้วยเฉพาะโรค โดยเป็นโปรแกรมกลุ่มท่ีมีโครงสร้าง
แน่นอน (Structured group program) อีกทั้งประเมินความสนใจและความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการแต่ละบุคคลในการท ากิจกรรมนันทนาการบ าบัด โดยจัดการศึกษา
กิจกรรมนันทนาการ(Recreational education) ท่ีเก่ียวข้องกับเทคนิคทั่วไปของการ
ผอ่นคลาย การลดความตึงเครียด การท างานเป็นทีม การสงวนพลงังาน การสร้างความ
สนุกสร้างสรรค ์ 

การให้
ค าปรึกษา 

การให้ค  าปรึกษา หมายถึง กระบวนการให้ความช่วยเหลือ ติดต่อส่ือสารกนัดว้ยวาจา
และกิริยาท่าทาง ท่ีเกิดจากสมัพนัธภาพทางวิชาชีพของบุคคลอยา่งนอ้ย 2 คน คือ ผูใ้ห้
และผูรั้บค าปรึกษา  
ผูใ้ห้ค  าปรึกษาในท่ีน้ีหมายถึง พยาบาลท่ีมีคุณลกัษณะท่ีเอ้ือต่อการให้ค  าปรึกษา มี
ความรู้และทกัษะในการให้ค  าปรึกษา ท าหน้าท่ีให้ความช่วยเหลือแก่ผูรั้บค าปรึกษา
หรือผูป่้วย ซ่ึงเป็นผูท่ี้ก  าลงัประสบความยุง่ยากใจ หรือมีความทุกขแ์ละตอ้งการความ
ช่วยเหลือให้เขา้ใจตนเอง เข้าใจส่ิงแวดลอ้ม ให้มีทกัษะในการตดัสินใจ และหาทาง
ออกเพื่อลดหรือขจัดความทุกข์ ความยุ่งยากใจดว้ยตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถพฒันาตนเองไปสู่เป้าหมายท่ีต้องการ (Burks and Shefflre, 1979 อา้งถึงใน 
George & Cristiani, 1995)  

จิตตปัญญา จิตตปัญญา หมายถึง การมองเห็นความส าคญัของทุกมิติ อยา่งลึกซ้ึงหรือการวิเคราะห์
ทุกดา้นท่ีเกิดจิตตท่ีดีแลว้สร้างสรรคกิ์จกรรมท่ีดีงาม เช่น ช่วยน ้ าท่วม นัง่สมาธิ การ
ฟังเพลง การเขียนภาพระบายสี เป็นตน้ ศาสตราจารยน์ายแพทยป์ระเวศ วะสี ไดใ้ห้
แนวคิดเร่ืองจิตตปัญญาศึกษา ว่า จิตตปัญญาศึกษา คือ การศึกษาท่ีท าใหเ้ขา้ใจดา้นใน
ของตวัเอง รู้ตวั เขา้ถึงความจริง ท าให้เปล่ียนมุมมองเก่ียวกบัโลกและผูอ่ื้น เกิดความ
เป็นอิสระ ความสุข ปัญญา และความรักอนัไพศาลต่อเพ่ือนมนุษยแ์ละสรรพส่ิง โดย
เป็นการศึกษาจากการปฏิบติั เช่น จากการท างานศิลปะ โยคะ ความเป็นชุมชน การ
เป็นอาสาสมคัรเพื่อสงัคม สุนทรียสนทนา และจิตตภาวนา เป็นตน้ 
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การวิเคราะห์ข้อมลูจากงานวิจัย เกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลกู 
ที่มารับการรักษาด้วยรังสีรักษา 
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การวิเคราะห์ข้อมลูจากงานวิจัย เกี่ยวกบัการดูแล ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 
ที่มารับการรักษาด้วยรังสีรักษา 

 
 

1. ทิพย์วิมล  ตั้งชูทวีทรัพย์. (2546). ผลการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริงต่อความหวังในคุณภาพ
ชีวิตของผูป้่วยมะเร็งปากมดลกูที่ได้รับรังสีรักษา 

ปัญหาการวิจัย การศึกษา ความสมัพนัธร์ะหว่างความหวงักบัคุณภาพชีวิตพบว่า ของ
ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บรังสีรักษา  พบว่า ปัจจยัส าคญั ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต ท่ี
ยงัไม่ไดรั้บผลกระทบจากอาการขา้งเคียง ของรังสีรักษา คือ ความหวงั  แต่
ในช่วงสปัดาห์ท่ี 4 ของการรักษา ความหวงั และคุณภาพชีวติ ลดลง 
เน่ืองจาก การไดรั้บผลกระทบจากอาการขา้งเคียงจากรังสีรักษา  ดงันั้น การ
เพ่ิมความหวงัในคุณภาพชีวิตของผูป่้วย จะท าใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญความ
เจ็บป่วย ท่ีเกิดข้ึน และ สามารถด าเนินชีวิตอยู ่กบัความเจ็บป่วย  มีความพึง
พอใจในการด าเนินชีวิต และผูป่้วยจะเขา้ใจยอมรับสภาพ หรือภาวะต่างๆ ท่ี
เกิดข้ึน จากอาการท่ีเกิดจากโรค และผลขา้งเคียงของการรักษาได ้  

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจยัแบบทดลอง  จ  านวน 12 ราย 
- แบ่งเขา้กลุ่มโดยวิธีการจบัคู่ 2กลุ่ม เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม          
กลุ่มละ 6 คน 

ตัวแปรต้น การใหค้  าปรึกษาแบบเผชิญความจริง 
 

ตัวแปรตาม ความหวงัในคุณภาพชีวิต 
 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย -แบบประเมินความหวงัในคุณภาพชีวิต และการใหค้  าปรึกษาแบบเผชิญ
ความจริง 
โดยท าการท าลองเป็นรายบุคคล คนละ 8 คร้ัง คร้ังละ 50-60 นาที 
- การทดลองแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการ
ทดลองและระยะติดตามผล 

สถิติที่ใช ้ สถิติท่ีใชว้ดัความแปรปรวนแบบวดัซ ้าประเภทหน่ึงตวัแปรระหว่างกลุ่ม
และหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม (repeated-measures analysis of variance : one 
between-subjects variable and one within-subjects variable) และการ
ทดสอบความแตกต่างรายคู่แบบนิวแมน-คูลส์ (Newman-Kules method) 
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1. ทิพย์วิมล  ตั้งชูทวีทรัพย์. (2546). ผลการให้ค าปรึกษาแบบเผชิญความจริงต่อความหวังในคุณภาพ
ชีวิตของผูป้่วยมะเร็งปากมดลกูที่ได้รับรังสีรักษา 

ผลการวิจัย - มีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างวิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
- ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษาในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
ความหวงัในคุณภาพชีวิตสูงกว่าควบคุม ในระยะการทดลอง และระยะ
ติดตามผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 และกลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนความหวงัในคุณภาพชีวิตระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล
สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และมีค่า
คะแนนความหวงัในคุณภาพชีวิตในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตาม
ผลแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

อภิปรายผล การใหค้  าปรึกษาแบบเผชิญความจริง ท าใหผู้ป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ี
ไดรั้บรังสีรักษาสามารถกลา้เผชิญและยอมรับความเจ็บป่วย การรักษาท่ี
เกิดข้ึน  โดยมีเหตุผล ก  าลงัใจ ความเขม้แข็งของจิตใจ ท าส่ิงท่ีมีค่าใหก้บั
ตนเอง รู้จกัพิจารณาความตอ้งการของตนเอง วางแผนเพื่อเปล่ียนแปลง
ตนเอง เพื่อน าไปสู่การบรรลุในส่ิงท่ีคาดหวงั ท าใหค้ะแนนเฉล่ียความหวงั
ในคุณภาพชีวิตสูงข้ึน ทั้งระยะหลงัการทดลอง  และระยะติดตามผล นัน่
แสดงว่า การใหค้  าปรึกษาแบบเผชิญความจริง เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพใน
การเสริมสร้างความหวงั ในคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก ท่ีไดรั้บ
รังสีรักษาใหเ้พ่ิมข้ึนและคงอยูจ่นถึงระยะติดตามผล 
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2. สมทรง  เพ่งสุวรรณ.  (2528). ผลของการฝึกสมาธิต่อการลดความวิตกกังวลและความซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา 

ปัญหาการวิจัย ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกมีการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจอยา่งมาก เช่น กลวัไม่
สามารถมีเพศสัมพนัธก์บัสามีไดอี้ก  กลวัการเป็นหมนั กลวัสามีไปมีภรรยา
ใหม่  กลวัความเจ็บปวด กลวัความทุกขท์รมาน และในท่ีสุดจะรู้สึกกลวัตาย  
ดงันั้น มกัจะหาทางออกเพ่ือลดความวิตกกงัวลนั้น เช่น พยายามเปล่ียน
สถานท่ีท่ีใหรั้กษา  บางรายเปล่ียนวิธีไปรับประทานยาหมอ้  หรือรักษาโดย
วิธีไสยศาสตร์  และมกัจะกลบัมารักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนัเมื่อระยะของโรค
ลุกลามไปมากแลว้   ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ส่วนใหญ่จะรับการ
รักษาดว้ยรังสี  เมื่อผูป่้วยรับรู้ว่าตวัเองตอ้งรับรังสี  มกัจะเกิดความกลวั หมด
หวงั กงัวล ลงัเล   จนบางคร้ังถึงกบัปฏิเสธการรักษา   

ระเบียบวิธีวิจัย แบบก่ึงทดลอง  เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบบงัเอิญ 73 ราย 
- ผูป่้วย 24 คนแรก กลุ่มควบคุม 1 ไดรั้บการเยีย่ม การพูดคุยเร่ืองทัว่ไปจาก
ผูว้ิจยั 
- ผูป่้วย 21 คนต่อมากลุ่มควบคุมท่ี 2 ไดรั้บการดูแลตามปกติจากเจา้หนา้ท่ี
ประจ าการ 
- ผูป่้วย 28 คนหลงั กลุ่มทดลอง ไดรั้บการเยีย่ม การพูดคุยเรืองทัว่ไป พร้อม
ทั้งไดรั้บการฝึกสมาธิ จากผูว้ิจยั 

ตัวแปรต้น การฝึกสมาธิ 
 

ตัวแปรตาม ความวิตกกงัวลและความซึมเศร้า 
 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย - แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนตวั 
- แบบประเมินความวิตกกงัวล 
- แบบประเมนิความซึมเศร้า 
- คู่มือการฝึกสมาธิ    
  วดัผล 2 คร้ัง คือ ก่อนฉายแสง1 วนั และก่อนใส่แร่ 1 วนั 

สถิติที่ใช ้ - วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 
- เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคู่ของค่าเฉล่ียของทั้ง  3กลุ่ม โดยวิธี
ทดสอบของ Scheffe ‘ test 
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2. สมทรง  เพ่งสุวรรณ.  (2528). ผลของการฝึกสมาธิต่อการลดความวิตกกังวลและความซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา 

ผลการวิจัย - ความวิตกกงัวลและความซึมเศร้าก่อนใส่แร่ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการฝึก
สมาธิและการเยีย่ม การพูดคุยเร่ืองทัว่ไป ต ่ากว่า กลุ่มท่ีไดรั้บ การเยีย่ม การ
พูดคุย เร่ืองทัว่ไป เพียงอยา่งเดียว และต ่ากว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ
อยา่งมีนยัส าคญั 0.01 
- กลุ่มท่ีไดรั้บการเยีย่ม การพูดคุยเร่ืองทัว่ไป และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ พบว่า มีคะแนนเฉล่ียของคะแนนความวิตกกงัวลและคะแนนความ
ซึมเศร้า ก่อนฉายแสงและก่อนใส่แร่ ใกลเ้คียงกนั และ พบว่า คะแนนความ
วิตกกงัวลและความซึมเศร้าก่อนใส่แร่ของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนัอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ 

อภิปรายผล การฝึกสมาธิก็เป็นวิธีการหน่ึงในการผอ่นคลาย ซ่ึงการฝึกสมาธิมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงสรีรวิทยา มีผลต่อการกระตุน้การท างานของระบบประสาท
กลาง มีผลต่อการใชก้ลไกทางจิต   กลุ่มทดลงมีการเรียนรู้ท่ีจะแสดง
ปฏิกิริยาตอบโตอ้ยา่งเหมาะสมกบัเหตุการณ์  ท าใหค้วามเครียดลดลงและมี
ผลท าใหอ้าการของโรคทุเลาลงและภาวะแทรกซอ้นนอ้ยลง 
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3. ทิพาพร วงศ์หงษ์กุล. (2533). ผลของการใช้ระบบการพยาบาลชนิดสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา 

ปัญหาการวิจัย การขาดขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรค การวินิจฉยั และส่ิงท่ีตอ้งเผชิญ
ขณะรักษา  รวมทั้งมีความเช่ือและเขา้ใจผดิเก่ียวกบัรังสีรักษา ท าใหผู้ป่้วย
เกิดความกลวั  มีความวิตกกงัวลและไม่แน่นอนมากข้ึน จึงมีความจ าเป็น
อยา่งยิง่ท่ีพยาบาลจะตอ้งจดัระบบการพยาบาล เพ่ือใหค้วามรู้และขอ้มูล
เก่ียวกบัความกา้วหนา้ของการรักษาและส่ิงท่ีผูป่้วยจะตอ้งประสบขณะ
รักษา การดูแลตนเอง รวมทั้งมีบทบาทเป็นผูส้นบัสนุนและเพ่ิมความมัน่ใจ
ต่อการรักษาของทั้งผูป่้วยและครอบครัว 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจยัก่ึงทดลอง คดัเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ ์74 ราย 
- แบ่งเป็น กลุ่มทดลองในช่วงเดือน  37 ราย 
- กลุ่มควบคุมในช่วงเดือน  37 ราย 
ประเมิน 3 คร้ัง ก่อนฉายรังสี, ฉายคร้ังท่ี 15 และ 2 วนัก่อนฉายครบ 

ตัวแปรต้น การพยาบาลชนิดสนบัสนุนและใหค้วามรู้ตามแนวทางของโอเร็ม 
 

ตัวแปรตาม ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชลล ์
 

เคร่ืองมอืที่ใชใ้นการวิจัย - ประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน แปลจากของมิเชลล ์ (Mishel,1981) 
- แบบประเมินความตอ้งการขอ้มูล (ก่อนเร่ิมฉายรังสี) กบัการไดรั้บขอ้มูล
จริง (2 วนัก่อนฉายครบ) ของมูด (Mood, 1985) 

สถิติที่ใช ้ - สถิติไคสแควร์ 
- สถิติที  (t-test) 

ผลการวิจัย - พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ มีค่า
คะแนนความเฉล่ีย ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ต ่ากว่า กลุ่มท่ีได้
การพยาบาลตามปกติ ทั้งในระยะ หลงัฉายรังสีคร้ังท่ี15 และในระยะ 2 วนั 
ก่อนส้ินสุดการรักษา p < 0.001  
- พบว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ มี
คะแนนของการไดรั้บขอ้มูล สูงกว่า กลุ่มควบคุม p<0.001  และมีคะแนน
เฉล่ียของความแตกต่างระหว่างความตอ้งการขอ้มูลกบัขอ้มูลท่ีไดรั้บจริง 
ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม p < 0.001 



74 

3. ทิพาพร วงศ์หงษ์กุล. (2533). ผลของการใช้ระบบการพยาบาลชนิดสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา 

อภิปรายผล การวิจยัคร้ังน้ีจึงสนบัสนุนทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ของมิเชลร่์วมกบัทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม   
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4. สุนิสา วฒันกติตศัิกดิ์. (2535). เปรียบเทียบประสิทธภิาพของการส่งเสริมการดูแลตนเอง 2 วธิี ต่อ

คุณภาพชีวติและภาวะอารมณ์ทุกข์โศกในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลกูที่ได้รับรังสีรักษา 

ปัญหาการวิจัย ในการรักษาผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก แมรั้งสีจะมีประสิทธิภาพสูง แต่ตอ้ง
กระท าอยา่งต่อเน่ืองทุกวนั เป็นเวลานานประมาณ 4-5 สปัดาห์ และตาม
ดว้ยการใส่แร่ 1-2 คร้ัง แลว้แต่ระยะและชนิดของโรค การช่วยเหลือผูป่้วย
มะเร็งส่วนใหญ่ เป็นการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยดว้ยวิธีการต่าง  ๆ ไดแ้ก่ การสอน
อยา่งมีแบบแผน  การใชส้ไลดป์ระกอบเสียง การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผล 
ขา้งเคียงจากการรักษาและการดูแลตนเอง ในระหว่างรับรังสีรักษาและเคมี
รักษา  มีผลเพ่ิมความรู้เร่ืองโรค และความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วย  แต่ไม่ไดช่้วยลดความวิตกกงัวล  ความซึมเศร้า หรือภาวะทาง
อารมณ์ทุกขโ์ศกอ่ืนๆ ของผูป่้วย  ส่วนการสอนร่วมกบัการน าธรรมมะมา
ประยกุต ์ และการฝึกสมาธิ ช่วยลดความวิตกกงัวลและความซึมเศร้า ใน
ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีรับรังสีรักษา 

ระเบียบวิธีวิจัย การวจิยัก่ึงทดลอง 
- คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท่ี์ก าหนด 70 ราย 
- 35 คนแรก เดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2535 กลุ่มควบคุม 
- 35 คนต่อมา เดือนพฤศจิกายน-มีนาคม2535เป็นกลุ่มทดลอง 
เก็บรวบรวม 3 ระยะ คือ ก่อน ระหว่างและ ในสปัดาห์สุดทา้ยก่อนส้ินสุด
การฉาย 

ตัวแปรต้น - การส่งเสริมการดูแลคนเอง 2 วิธี โดยใชท้ฤษฎีของโอเรมและทฤษฎี
ของไวส์แมน(Weisman) 

ตัวแปรตาม - คุณภาพชีวิตและภาวะอารมณ์ทุกขโ์ศก 
 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย - เคร่ืองมือวดัดชันีคุณภาพชีวิตของพาดิลลาและแกรนด ์(Padilla& Grant 
1985)  
- แบบวดัภาวะอารมณ์ทุกขโ์ศกของไวส์แมน (Weisman 1979) 

สถิติที่ใช ้ - สถิติไคสแควร์ 
- สถิติที (t-test) 

ผลการวิจัย - กลุ่มทดลองและควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตและภาวะอารมณ์
ทุกขโ์ศก ในระหว่างฉายรังสีไม่ต่างกนั และสปัดาห์สุดทา้ยก่อนส้ินสุด

http://202.28.199.21/tdc/basic.php?query=สุนิสา%20วัฒนกิตติศักดิ์&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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4. สุนิสา วฒันกติตศัิกดิ์. (2535). เปรียบเทียบประสิทธภิาพของการส่งเสริมการดูแลตนเอง 2 วธิี ต่อ

คุณภาพชีวติและภาวะอารมณ์ทุกข์โศกในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลกูที่ได้รับรังสีรักษา 

การรักษา กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
p=0.05  และคะแนนเฉล่ียภาวะอารมณ์ทุกขโ์ศกนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม 
p=0.05  
- จากการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงไดจ้ากการสนบัสนุนใหค้วามรู้
ในการดูแลตนเอง ในกลุ่มทดลอง พบว่า มคีวามกงัวลและห่วงใย 6 ดา้น 
คือ ดา้นสุขภาพ  การประเมินตนเอง การงานและการเงิน ดา้นเก่ียวกบั
ครอบครัวและบุคคลใกลชิ้ด ดา้นเก่ียวกบัเพื่อนฝงูและผูร่้วมงาน และดาน
เก่ียวกบัการมีชิวิตอยู ่

อภิปรายผล - ช้ีใหเ้ห็นถึงประโยชน์ของการใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
และ บทบาทของพยาบาลท่ีเขา้ไปช่วยเหลือในส่วนท่ีผูป่้วยมีความพร่อง
ในการดูแลตนเอง 
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5. แสงเดือน เทพรักษ.์ (2535). การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการส่งเสริมการดูแลตนเอง 2 วิธี ต่อ

ความพร่องในการดูแลตนเองและอาการข้างเคียงจากรังสีรักษาในผูป้่วยมะเร็งปากมดลกู 

ปัญหาการวิจัย ประชาชนและผูป่้วยมะเร็งส่วนหน่ึงมีความกลวัและมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อ
การรักษาดว้ยรังสี เน่ืองจากมคีวามเขา้ใจผดิหรือขาดความรู้เก่ียวกบัรังสี
รักษาและผลขา้งเคียง ซ่ึงส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 
และเกิดความพร่องในการดูแลตนเองไดเ้ป็นอยา่งมากการใหข้อ้มูลนั้นมี
ความหลากหลายแตกต่างกนั ตั้งแต่การสอนแบบบรรยาย การสอนสาธิต 
แจกเอกสาร แผน่พบั การใชแ้ผน่ภาพพลิก หรือการใชส้ไลดป์ระกอบเสียง  
เป็นตน้ แต่ก็มีขอ้จ  ากดั เช่น สไลดป์ระกอบเสียงนั้น ผูป่้วยอาจตามเน้ือหาไม่
ทนัท าใหไ้ดรั้บความรู้ไม่สมบูรณ์หรือการแจกเอกสารคู่มือการปฏิบติัตน
อาจช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้ไดไ้ม่เพียงพอเมื่อเปรียบเทียบกบัการใชส่ื้อการ
สอนร่วมกบัการมีพยาบาล ติดตาม ดูแล  และใหก้  าลงัใจอยา่งต่อเน่ือง 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจยัก่ึงทดลอง 
- เลือกกลุ่มตวัอยา่ง แบบ เจาะจงตามเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวน 60 ราย 
- 30 รายแรก ในช่วงเดือนส.ค.-ต.ค.2534  เป็นกลุ่มควบคุม  และ 30 รายหลงั 
ในช่วงเดือน พ.ย.2534-มี.ค. 2535 เป็นกลุ่มทดลอง 

ตัวแปรต้น - การส่งเสริมการดูแลตนเอง 2 วิธี โดยใชท้ฤษฎีโอเร็มเป็นแนวทาง 
 

ตัวแปรตาม - ความพร่องในการดูแลตนเองและอาการขา้งเคียงจากรังสีรักษา 
 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย - แบบวดัความพร่องในการดูแลตนเองท่ีดดัแปลงมาจากแบบวดั
ความสามารถในการดูแลตนเองของนิตยา ตากวิริยะนนัท ์(2534), วรวรรณ 
เหนือคลอง (2534) 
- แบบประเมินอาการขา้งเคียงจากรังสีท่ีแปลจากแบบวดัอาการขา้งเคียงจาก
รังสีขององคก์ารอนามยัโลก 
- ใชค้  าถามปลายเปิด วดัเชิงคุณภาพ เป็นส่วนหน่ึงของแบบวดัความพร่อง
ในการดูแลตนเอง 

สถิติที่ใช ้ - สถิติ t-test 
- สถิติ paired t-test 
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5. แสงเดือน เทพรักษ.์ (2535). การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการส่งเสริมการดูแลตนเอง 2 วิธี ต่อ

ความพร่องในการดูแลตนเองและอาการข้างเคียงจากรังสีรักษาในผูป้่วยมะเร็งปากมดลกู 

ผลการวิจัย - คะแนนเฉล่ียความพร่องในการดูแลตนเองของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกนั  p>0.05  ในระหว่างไดรั้บรังสีรักษา แต่ในสปัดาห์สุดทา้ยก่อน
รักษาครบ ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความพร่องในการดูแลตนเอง 
นอ้ยกว่า กลุ่มควบคุม p<0.001   
- คะแนนเฉล่ียอาการขา้งเคียงจากรงสีในสปัดาห์ท่ี 1 ถึงสปัดาห์ท่ี 5 ของ
ผูป่้วยทั้งสอง กลุ่มไม่แตกต่างกนั  แต่ใน สปัดาห์ท่ี 6  พบว่า กลุ่ม ทดลองมี
คะแนนเฉล่ียอาการขา้งเคียง นอ้ยกว่า กลุ่มควบคุม p<0.05 

อภิปรายผล - ช้ีใหเ้ห็นถึงประโยชน์ของการจดัระบบการพยาบาล โดยการติดตาม 
สนบัสนุนและใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงสนบัสนุนการ
น าทฤษฎีของโอเร็มมาประยกุตใ์ช ้
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6. กนกพร  ใจแก้ว. (2537). ความสัมพันธ์ระหว่างอัตมโนทัศน์ ความสามารถในการดูแลตนเอง และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกทีไ่ด้รับรังสีรักษา 

ปัญหาการวิจัย การรักษาดว้ยรังสี เป็นวิธีท่ีประสบความส าเร็จมาก สามารถรักษาโรค
ใหห้ายขาดใหร้้อยละ 85-90% โดยเฉพาะในระยะตน้ๆ  มีผูป่้วยจ านวนไม่
นอ้ยท่ีกลวัจะมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อรังสีรักษา เช่นกลวัว่ารังสีจะท าใหม้ะเร็ง
แพร่กระจายไปอวยัวะอ่ืนๆ  และคิดว่ารังสีรักษาเป็นการรักษามะเร็งท่ีมี
อาการรุนแรงใกลต้ายหรือรักษาดว้ยวิธีอ่ืนไม่ไดแ้ลว้ ซ่ึงความรู้สึกต่างๆ น้ี
จะมีผลต่อคุณภาพชีวิต ของผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งมาก ผูป่้วยบางคนถึงกบัหยดุ
การรักษากลางคนั  

   นอกจากการดูแลตนเองแลว้ ยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองและท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ไดแ้ก่ 
อตัมโนทศัน์  อนัประกอบดว้ยการเห็นคุณค่าของตนเอง การเขา้ใจใน
ตนเอง และการยอมรับตนเอง   

ระเบียบวิธีวิจัย - การวิจยัเชิงบรรยาย 
ตัวแปรต้น - 
ตัวแปรตาม - 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย - แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 

- แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
- แบบวดัอตัมโนทศัน์ของอ าไพ ศิริพิพฒัน์ ซ่ึงดดัแปลงมาจาก แบบวดัอตั
มโนทศัน์เทนเนสซ่ีของฟิทส์ ความเช่ือมัน่ 0.85 
- แบบวดัความสามารถในการดูแลตนเองของวรวรรณ เหนือคลอง ความ
เช่ือมัน่ 0.77 
- แบบวดัคุณภาพชีวิตของสมจิต หนุเจริญกุลและคณะ ความเช่ือมัน่ 0.72 

สถิติที่ใช ้ - ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
- ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์บางส่วน 
- ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียร์สนั 
- ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ไบซีเรียล 

ผลการวิจัย 1. อตัมโนทศัน์มีความสมัพนัธท์างบวกกบัความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยฯ ท่ีระดบั 0.05 
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6. กนกพร  ใจแก้ว. (2537). ความสัมพันธ์ระหว่างอัตมโนทัศน์ ความสามารถในการดูแลตนเอง และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกทีไ่ด้รับรังสีรักษา 

2. ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสมัพนัธท์างบวกกบัคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยฯ ท่ีระดบั 0.05 
3. อตัมโนทศัน์มีความสมัพนัธท์างบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยฯ ท่ีระดบั 
0.05 
4. ปัจจยัพ้ืนฐานเร่ืองอายุ มีความสมัพนัธท์างลบกบัอตัมโนทศัน์ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต ท่ีระดบั 0.05, 0.01, 0.05
ตามล าดบั 
5. ปัจจยัพ้ืนฐานเร่ืองสถานภาพสมรส มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัอตัมโน
ทศัน์ท่ีระดบั 0.05 แต่ไม่มีความสมัพนัธก์บัความสามารถในการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิต 
6. ปัจจยัพ้ืนฐานเร่ืองรายได ้มีความสมัพนัธท์างบวกกบัอตัมโนทศัน์ 
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต อยา่งมีนยัส าคญั ท่ี 0.01, 
0.001 และ0.05 
7. ปัจจยัพ้ืนฐานเร่ืองระดบัการศึกษามีความสมัพนัธท์างบวกกบัอตัมโน
ทศัน์ และความสามารถในการดูแลตนเอง ท่ีระดบั 0.05และ 0.05 ตามล าดบั 
ไม่มีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิต 
 8. ปัจจยัพ้ืนฐานเร่ือง สภาพท่ีอยูอ่าศยัมีความสมัพนัธท์างบวกกบัอตัมโน
ทศัน์และความสามารถในการดูแลตนเอง แต่ไม่สมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิต 
9. ปัจจยัพ้ืนฐานเร่ืองระยะเวลาของโรคมีความสมัพนัธท์างลบกบัอตัมโน
ทศัน์ ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต ท่ี 0.05, 0.05, 0.05 

อภิปรายผล - อาย ุมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัอตัมโนทศัน์ ,สถานภาพสมรส จะท าให้
ผูป่้วยมีภาวะอารมณ์ทุกขโ์ศกสูง 
- อายมุีความสมัพนัธท์างลบกบัความสามารถในการดูแลตนเอง, รายได-้
การศึกษาสมัพนัธท์างบวก 
- อายมุีความสมัพนัธก์บัคุณภาพชีวิต , รายไดส้มัพนัธท์างบวกกบัคุณภาพ
ชีวิต 
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7. นันทา  เกียรติกังวานไกล. (2540). ผลการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤตกิรรมเผชิญความเครียด ใน
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา 

ปัญหาการวิจัย - การรักษาดว้ยการสอดใส่แร่ควบคู่กบัการฉายรังสีภายนอก ถือเป็น
สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดภาวะเครียดไดม้าก จนเป็นเหตุใหป้ฏิเสธการรักษา
และหนีไปพึงวิธีการอ่ืนๆ หรือหยดุการรักษากลางคนัซ่ึงเป็นพฤติกรรม
เผชิญภาวะเครียดท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงมีสาเหตุจากความรู้ ความเขา้ใจท่ีไม่
ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคและการรักษา ส่งผลใหโ้รคลุกลามจนยากท่ีจะแกไ้ข 

ระเบียบวิธีวิจัย - ก่ึงทดลอง จ  านวน 40 คน 
- 20 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุมไดรั้บขอ้มูลตามปกติ 
- 20 คนหลงัเป็นกลุ่มทดลองใหไ้ดรั้บขอ้มูลและการสนบัสนุนจากกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง 

ตัวแปรต้น การใชก้ลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
 

ตัวแปรตาม พฤติกรรมเผชิญความเครียด 
 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย - แบบบนัทึกขอู้ลส่วนตวั 
- แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดตามแนวคิดของลาซารัส
และโฟร์คแมน 
- แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบักลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

สถิติที่ใช ้ - เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดภายใน
กลุ่มดว้ยสถิติ paired t-test 
- ระหว่างกลุ่มดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 

ผลการวิจัย - กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดท่ีมุ่งเนน้การ
แกปั้ญหาและพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดท่ีมุ่งเนน้การตอบสนองทาง
อารมณ์นอ้ยกว่า ก่อนไดรั้บการพยาบาลฯ (p<0.05,P<0.01)  
- กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดท่ีมุ่งเนน้การ
แกปั้ญหามากกว่าก่อนเขา้กลุ่ม(p<0.01) และมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
เผชิญภาวะเครียดท่ีมุ่งเนน้การตอบสนองทางอารมณ์นอ้ยกว่าก่อนเขา้กลุ่มฯ 
p<0.01 เช่นกนั 
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7. นันทา  เกียรติกังวานไกล. (2540). ผลการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤตกิรรมเผชิญความเครียด ใน
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา 

- เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
เผชิญภาวะเครียดท่ีมุ่งเนน้การแกปั้ญหามากกว่ากลุ่มควบคุม p<0.01 แต่มี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดท่ีมุ่งเนน้การตอบสนองทาง
อารมณ์ ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม p>0.05 

อภิปรายผล - กลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีส่วนช่วยให้ผูป่้วยสามารถเผชิญและแกไ้ขปัญหา
ได ้แมจ้ะยงัไม่สามารถลดพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดท่ีมุ่งตอบสนองทาง
อารมณ์ไดช้ดัเจนแต่ก็ช่วยใหผู้ป่้วยควบคุมภาวะเครียดทางอารมณ์ไดดี้ข้ึน 
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8. องัคณา  เรือนก้อน. (2540).  การศึกษาคุณภาพชีวติผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกทีไ่ด้รับรังสีรักษา 
 

ปัญหาการวิจัย -โรคมะเร็งปากมดลูกและรังสีรักษา จดัเป็นสถานการณ์หน่ึงท่ีคุกคาม         
การด าเนินชีวิตของผูป่้วยอยา่งมาก เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคและรังสีรักษา เกินความเป็นจริงเสมอ อีกทั้งผูป่้วย
ส่วนใหญ่จะมารับการรักษาก็ต่อเมื่อโรคไดลุ้กลามมากแลว้ ท าใหจ้  าเป็น 
ตอ้งไดรั้บรังสีรักษาเป็นระยะเวลานาน รวมทั้งตอ้งเผชิญกบัภาวะแทรกซอ้น        
ท่ีเกิดจากรังสีรักษา ท าใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต
เปล่ียนแปลงไปและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 

ระเบียบวิธีวิจัย การวิจยัเชิงบรรยาย 
- ติดตามสมัภาษณ์ กลุ่มตวัอยา่ง 3 คร้ัง คือ ก่อนไดรั้บรังสีรักษา สปัดาห์ท่ี 3 
และสปัดาห์สุดทา้ยของการรักษาดว้ยรังสี  

ตัวแปรต้น     - 
ตัวแปรตาม     - 
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย - แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

- แบบวดัคุณภาพชีวิตท่ีผูว้ิจยัสร้างจากแนวคิดของมาสโลว์ 
- แบบประเมินภาวะแทรกซอ้นจากรังสีรักษา 
- แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคและรังสีรักษา 

สถิติที่ใช ้ - วิเคราะห์โดย หาจ านวน พิสยั ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
- ทดสอบความมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยการทดสอบทีแบบอิสระ
(Independent t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้า
(one-way Analysis of Variance with repeated) 

ผลการวิจัย 1. ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษาในสปัดาห์ท่ี3 และสปัดาห์
สุดทา้ยของการรักษาดว้ยรังสี  มีคุณภาพชีวิตต ่ากว่าก่อนไดรั้บรังสีรักษา 
p0.001 และจากการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกทั้ง 5 
ดา้น ไดผ้ลการวิจยัคือ 
   1.1 ผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีในสปัดาห์ท่ี3 และสัปดาห์สุดทา้ยของการรักษาดว้ย
รังสีมีคุณภาพดา้นร่างกาย ต ่ากว่า ก่อนรักษา p0.001 
   1.2 ผูป่้วย ในระยะเวลาก่อนรักษา  สปัดาห์ท่ี 3 และสปัดาห์สุดทา้ย มี
คุณภาพชีวิตดา้นความปลอดภยัแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญั p 0.05 
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8. องัคณา  เรือนก้อน. (2540).  การศึกษาคุณภาพชีวติผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกทีไ่ด้รับรังสีรักษา 
 

   1.3 ผูป่้วย ในสปัดาห์ท่ี3 มีคุณภาพชีวิตดา้นความรักและความเป็นเจา้ของ 
ต ่ากว่า ก่อนรักษา p0.05 
   1.4 ผูป่้วย ท่ีรักษาในสปัดาห์ท่ี3 และสปัดาห์สุดทา้ย มีคุณภาพชีวิตดา้น
ความภาคภูมิใจในตนเองต ่ากว่าก่อนรักษา p=0.01 
   1.5 ผูป่้วย ในสปัดาห์ท่ี3มีคุณภาพชีวิตดา้นการประจกัษใ์นคุณค่าของ
ตนเอง ต ่ากว่า ก่อนไดรั้บรังสีรักษา p0.05 
2. ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจากรังสีรักษามาก มีคุณภาพชีวติ ต ่ากว่า ผูท่ี้มี
ภาวะแทรกซอ้นนอ้ย p=0.05 
3.ผูป่้วย ท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคและรังสีรักษานอ้ยและผูป่้วยท่ีมี
การรับรู้ฯ มาก มีคุณภาพชีวิตแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญั p0.05 

อภิปรายผล จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
พบว่าระยะเวลา และภาวะแทรกซอ้นมีผลต่อคุณภาพชีวิต โดย ท่ีผูป่้วยท่ี
ไดรั้บรังสีในสปัดาห์ท่ี 3 และภาวะสุดทา้ย มีคุณภาพชีวิต ต ่ากว่า ก่อน
ไดรั้บรังสี และผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นมากจะมีคุณภาพชีวิตต ่ากว่าผูป่้วย
ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นนอ้ย เป็นท่ีน่าสงัเกตว่า ตลอดระยะเวลาของการไดรั้บ
รังสี ผูป่้วยไดผ้า่นการประเมินความพึงพอใจต่อการไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการขั้นพ้ืนฐานหรือคุณภาพชีวิตของตนเองมาแลว้ในขบวนการ
ของการรักษา จึงท าใหคุ้ณภาพชีวิตไม่แต่ต่างกนัตามการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคและการรักษา 
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9. สุนทรี วัฒนเบญจโสภา. (2543). ผลของกลุ่มจิตบ าบัดแบบประคับประคองต่อความหวังของผูป้่วย
มะเร็งปากมดลูกทีไ่ด้รับรังสีรักษา 

ปัญหาการวิจัย การรักษาดว้ยรังสีรักษา มีผลกระทบทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ความหวงั
จึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัประการหน่ึงของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บ
รังสีรักษา ซ่ึงจ  าเป็นจะตอ้งไดรั้บการเสริมสร้างใหค้งไวห้รือเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงการ
เสริมสร้างความหวงักระท าไดห้ลายวิธี  เช่น การท ากลุ่มจิตบ าบดั  การใช้
หนงัสือ บ าบดั การใหค้  าปรึกษารายบุคคล การใชเ้ทคนิคการผ่อนคลาย  หรือ
การน าธรรมะมาประยกุต ์ ในจ านวนน้ีกลุ่มจิตบ าบดั เป็นวิธีการหน่ึง ซ่ึง
น่าจะน ามาใชไ้ด ้กบัผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา จากการศึกษา
จะเห็นไดว้่าการสร้างความหวงั ในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก เป็นส่ิงส าคญั และ
เป็นหนา้ท่ีของพยาบาล   

ระเบียบวิธีวิจัย ก่ึงทดลอง 
- เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนเขา้กลุ่ม 1สปัดาห์ และท าในคร้ังสุดทา้ยของการ
เขา้กลุ่มจิตบ าบดัแบบประคบัประคอง 

ตัวแปรต้น - กลุ่มจิตบ าบดัแบบประคบัประคอง 
 

ตัวแปรตาม - ความหวงัของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา 
 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย - แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
- แบบประเมินความหวงัของเฮิร์ท ความเช่ือมนั=0.08  
- แผนการท ากลุ่มจิตบ าบดัแบบประคบัประคอง 

สถิติที่ใช ้ - คะแนนความหวงั ก่อน- หลงัทดลอง วิเคราะห์ดว้ย วิลคอกซนั 
 

ผลการวิจัย - ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา ภายหลงัเขา้กลุ่มจิตบ าบดัแบบ
ประคบัประคอง มีระดบัความหวงั สูงกว่า ก่อนเขา้กลุ่มฯ อยา่งมีนยัส าคญั 
p=0.01 

อภิปรายผล จากการศึกษา แสดงใหเ้ห็นว่า การท ากลุ่มจิตบ าบดัแบบประคบัประคอง
ตามแผนการท ากลุ่มท่ีสร้างข้ึน โดยมีผูว้ิจยัเป็นผูน้  ากลุ่ม สามารถสร้าง
ความหวงัของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษาเพ่ิมข้ึน 
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10. เพญ็ศรี  วงศแ์กว้ (2547). ผลของการปรึกษาตามแนวคิดพิจารณาเหตผุล อารมณ์ และพฤตกิรรมตอ่
ความวติกกังวลและความซึมเศร้าของผู้ปว่ยมะเร็งปากมดลูกระหว่างรับเคมีบ าบดัร่วมกบั
รังสีรักษา 

ปัญหาการวิจัย โรคมะเร็งเป็นทั้งโรคท่ีร้ายแรงและเร้ือรัง ท าใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกบั
ปัญหาต่างๆ ตลอดระยะการเจบ็ป่วย ทั้งจากอาการของโรคโดยตรง 
ผลขา้งเคียงจากการรักษา และผลกระทบทางจิต-สงัคม ท่ีเกิดข้ึนจากการ
เจ็บป่วย โดยปัญหาจะเปล่ียนแปลงตลอดเวลาตามการด าเนินโรค การรักษา
และสภาพความเป็นจริงในชีวติของผูป่้วยในระยะต่าง  ๆ 

จากผลการวิจยั พบว่า วิธีการช่วยเหลือผูป่้วยมะเร็งท่ีมคีวามวติกกงัวล
และความซึมเศร้าอยา่งไดผ้ลมีหลายวิธี เช่น การใหย้าลดความวิตกกงัวลและ
การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ การท าสมาธิ การสอนเก่ียวกบัโรคและการรักษา 
ดนตรีบ าบดั กลุ่มใหก้  าลงัใจ รวมถึงการท าจิตบ าบดัและการใหก้ารปรึกษา 

ระเบียบวิธีวิจัย เชิงทดลอง 
- จ  านวน 20 คน ถูกสุ่มอยา่งง่าย เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและทดลองอยา่งละ 
10 80 
- กลุ่มทดลองไดรั้บการปรึกษาเชิงจิตวทิยารายบุคคลซ่ึงสร้างข้ึนตามแนว 
REBT คร้ังละ 45-60 นาที สปัดาห์ละ 2 คร้ังเป็นจ านวน 10 คร้ัง 

ตัวแปรต้น การปรึกษาตามแนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม (Rational 
emotive therapy, REBT) 

ตัวแปรตาม ความวติกกงัวลและความซึมเศร้าของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกระหวา่งรับเคมี
ร่วมกบัรังสีรักษา 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย - การปรึกษาเชิงจิตวทิยารายบุคคลซ่ึงสร้างข้ึนตามแนว REBT คร้ังละ 45-60 
นาที สปัดาห์ละ 2 คร้ังเป็นจ านวน 10 คร้ัง 
- แบบสอบถาม Thai HADS ประเมินความวิตกกงัวลและซึมเศร้าก่อนและ
หลงัการทดลอง 

สถิติที่ใช ้ - ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
- t-test two dependent samples 
- สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 

ผลการวิจัย - ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีระดบัคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลหลงัการทดลองต ่า
กวา่ก่อนทดลอง p<0.01และมีระดบัคะแนนเฉล่ียความซึมเศร้าหลงัการ
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ความวติกกังวลและความซึมเศร้าของผู้ปว่ยมะเร็งปากมดลูกระหว่างรับเคมีบ าบดัร่วมกบั
รังสีรักษา 

ทดลอง p<0.05  
- กลุ่มควบคุมมีระดบัคะแนนเฉล่ียความวติกกงัวลและความซึมเศร้าหลงัการ
ทดลองเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลองอยา่งไม่มีนยัส าคญั 
- กลุ่มทดลองมีระดบัคะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลและความซึมเศร้า ภายหลงั
การทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุม p<0.05 

อภิปรายผล การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งมีปฏิเสธ และบางรายเขา้ร่วมไมค่รบตอ้งตดัออก 
เน่ืองจากทรุดหนกั กรณีเป็นผูป่้วยนอกมกับอกว่าตอ้งรีบกลบั แต่สรุปไดว้า่ 
ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกระหวา่งรับเคมีบ าบดัร่วมกบัรังสีรักษาท่ีเขา้ร่วมการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล เอ้ืออ  านวยใหผู้ป่้วยท่ีมีความวติกกงัวลและ
ความซึมเศร้าไดพ้จิารณาเห็นถึงความคิดท่ีไม่สมเหตุสมผลของตน อนัเป็น
ส่ิงส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยเกิดอารมณ์และพฤติกรรมท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ ตลอดจน
ช่วยเหลือ สนบัสนุนใหผู้ป่้วยเปล่ียนความคิดดงักล่าวไปสู่ความคิดท่ีสมเหตุ 
สมผลมากยิง่ข้ึน ท าใหค้วามวิตกกงัวลและซึมเศร้าลดลง มีพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมกบัเหตุการณ์ทางดา้นลบท่ีเกิดข้ึน 
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มดลูก ทีไ่ด้รับการบ าบัดด้วยรังสีรักษา ศนูย์มะเร็งลพบุรี 

ปัญหาการวิจัย       ถึงแมว้่ารังสีรักษาจะมีประสิทธิภาพสูงในการรักษาผูป่้วยมะเร็งปาก
มดลูก แต่ผลขา้งเคียงจากการรักษามีผลต่อการเปล่ียนแปลงแบบแผนการ
ด ารงชีวิตของผูป่้วย รวมทั้งมีผลต่อการท ากิจวตัรประจ าวนัและอารมณ์ของ
ผูป่้วย  จากผลการศึกษาของหลายงานวิจยั พบว่า ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ี
ไดรั้บรังสีรักษา จะไดผ้ลกระทบต่อความเป็นอยูข่องสตรี ทั้งภาวการณ์
เจ็บป่วยจากโรคและผลของการรักษาท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทั้งดา้น
ภาวะสุขภาพและการท าหนา้ท่ีของร่างกาย ดา้นจิตใจและวิญญาณ ดา้น
สงัคมและเศรษฐกิจ และดา้นครอบครัวจากผลขา้งเคียงของการรักษามะเร็ง
ปากมดลูก โดยวิธีรังสีรักษา ท าใหผู้ป่้วยตอ้งมีแบบแผน การดูแลตนเองท่ี
ถูกตอ้ง เหมาะสม เพื่อช่วยให้สามารถใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติสุข 

ระเบียบวิธีวิจัย วิจยัเชิงบรรยาย 
- เลือกประชากรแบบเจาะจง 

ตัวแปรต้น - 

ตัวแปรตาม - 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย - แบบสอบถามท่ีดดัแปลงจากแบบสอบถามของหน่วยทะเบียนมะเร็ง         
ศูนยม์ะเร็งลพบุรี 

สถิติที่ใช ้ - ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าไคสแควร์ 
 

ผลการวิจัย - พบว่า ปัจจยัทางชีวสงัคม เช่น อาย ุการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส และ 
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ไม่มีความสมัพนัธก์บั พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บการบ าบดัดว้ยรังสีรักษา  
- ปัจจยัทางจิตลกัษณะ พบว่า ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูกและการ
ดูแลตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็ง
บริเวณปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสีรักษา  มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยา่งมีนยัส าคญั p 0.05  
- ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสงัคมไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วย 
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อภิปรายผล ปัจจยัทางชีวสงัคม ประกอบดว้ย อาย ุระดบั การศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรส รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บรังสี
รักษา 

ปัจจยัดา้นจิตลกัษณะ ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคมะเร็งปาก
มดลูกและการดูแลตนเองและการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเอง 
มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง    ส่วนทศันคติ ความ
เช่ืออ  านาจในตนและการรับรู้โอกาสเสียงต่อภาวะแทรกซอ้น ไม่มี
ความสมัพนัธ ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสงัคม ประกอบดว้ย การไดรั้บการสนบัสนุน
จากบุคคลภายในครอบครัว การไดรั้บการสนบัสนุนจากเจา้หนา้ท่ี 
และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ  ไม่มีความสัมพันธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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12. สุขอรุณ วงษ์ทิม.  (2548). การให้ค าปรึกษาเชิงบูรณาการเพื่อคุณภาพชีวิตของผูป้่วยมะเร็งปาก
มดลูกระหว่างได้รับรังสีรักษา 

ปัญหาการวิจัย       ผลกระทบทั้งจากโรคละการรักษาดว้ยรังสีในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ี
ไดรั้บรังสีรักษาน้ีก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ของผูป่้วยทั้ง
ทางดา้น ร่างกาย อารมณ์ จิตใจ ครอบครัวและสงัคม ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อ
การท าหนา้ท่ีต่างๆ ตามบทบาทของตน นอกจากน้ีผูป่้วยยงัมีความตอ้งการ
การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์และจิตใจ จากบุคลากรทีมสุขภาพเพ่ิมมาก
ข้ึน เน่ืองจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหค้  าปรึกษา เพ่ือพฒันาคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกระหว่างท่ีไดรั้บรังสีรักษานั้นมีจ  านวนนอ้ย   

ระเบียบวิธีวิจัย ก่ึงทดลอง 
- การวิจยัและพฒันา (Research and Development) 

ตัวแปรต้น - การใหค้  าปรึกษาเชิงบูรณการ 
 

ตัวแปรตาม - คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกระหว่างไดรั้บรังสีรักษา 
 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย - สร้างแบบวดัคุณภาพของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกโดยใชเ้ทคนิคเดลฟาย 
- ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 2-3 จ  านวน 60 คน 
- พฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยดงักล่าวท่ีไดค้ะแนนคุณภาพชีวิตต ่ากว่า 74 
คะแนน จ านวน 8 คนโดยใหค้  าปรึกษาเชิงบูรณาการ 

สถิติที่ใช ้ - ค่ามธัยฐาน ค่าฐานนิยม ค่าพิสยัระหว่างควอไทล ์ร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วน
เบียงเบนมาตรฐาน 
- t-distribution 
- วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้า (One way Analysis of 
Variance with Repeated) 

ผลการวิจัย 1.แบบวดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกประกอบดว้ยคุณภาพชีวิต
ดา้นความผาสุกทางดา้นร่างกาย ดา้นความผาสุกทางดา้นอารมณ์และจิตใจ 
และดา้นความผาสุกทางดา้นครอบครัวและสงัคม มีจ  านวนทั้งหมด 37 ขอ้ 
มีค่าอ  านาจจ าแนกรายขอ้อยูร่ะหว่าง 2.75-24.34 และมีค่าสมัประสิทธ์ิความ
เช่ือมัน่ของครอนบาคเท่ากบั 0.84 
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12. สุขอรุณ วงษ์ทิม.  (2548). การให้ค าปรึกษาเชิงบูรณาการเพื่อคุณภาพชีวิตของผูป้่วยมะเร็งปาก
มดลูกระหว่างได้รับรังสีรักษา 

2. คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 2และ 3 ก่อนไดรั้บรังสี
รักษาจ านวน 60 คน อยูร่ะดบัปานกลาง โดยมีคุณภาพชีวิตดา้นความผาสุก
ดา้นร่างกายอยูใ่นระดบัดี ส่วนดา้นความผาสุกทางดา้นอารมณ์และจิตใจ
และดา้นความผาสุกทางดา้นครอบครัวและสงัคมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
3. คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก จ  านวน 8 คน ก่อนการทดลอง 
ระหว่างการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผลการทดลอง โดย
การใหค้  าปรึกษาเชิงบูรณาการ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั p 0.01แสดงว่า
การใหค้  าปรึกษาเชิงบูรณาการมีผลใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งปาก
มดลูกเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน 

อภิปรายผล ปฏิกิริยาทางอารมณ์ ท่ีผูป่้วยแสดงออก ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ความ
ซึมเศร้า และความกลวั โดยเฉพาะประเด็นของการด ารงอยู ่ไดแ้ก่ ความกลวั
ตาย และยงัคงอยูต่ลอดเวลา ถึงแมว้่าจะรักษาเสร็จแลว้ก็ตามการไดรั้บ
ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตน ไดแ้ก่ ขอ้มูลส าหรับการปฏิบติัตนขณะไดรั้บ
การรักษาจากแพทย ์และการไดร้บการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ท่ีไดรั้บ
จากพยาบาล ยงัไม่เพียงพอ ซ่ึงทั้งสองประเด็น ผูป่้วยใหค้วามส าคญัและ
คาดหวงัท่ีจะไดรั้บจากพยาบาล  และการรักษาดว้ยการใส่แร่ ควรใหก้าร
ดูแล และใหค้วามรู้ผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ เช่น การเปล่ียนท่านอน การ
จ ากดัการเคล่ือนไหว ความไม่สุขสบายทางร่างกาย ระยะเวลารอคอยเวลา
เสร็จส้ินการใส่แร่ รวมทั้งการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัวิธีการและเทคโนโลยท่ีีใช้
ในการรักษา โดยผูดู้แลจะตอ้งเขา้ใจในความรู้สึกและการรับรู้ของผูป่้วย 
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