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Abstract

The purpose of this study was to compare the quality of life (QoL) in head and neck cancer patients 
who received radiotherapy in different time points i.e. 1 week before radiotherapy, last week of radiotherapy 
and 6 weeks after receiving radiotherapy. The subjects consisted of 46  head and neck cancer  patients  
who received the first-course radiotherapy at Division of Therapeutic  Radiology and  Oncology, Faculty of  
Medicine , Chiang Mai University during  July 2014 to December 2014. Data were collected by interview. 
All subjects were assigned to answer questionnaires which consisted of demographic data and The Functional 
Assessment of Cancer Therapy- Head and Neck Cancer (FACT-H&N). Descriptive statistics, One-way repeated 
measure ANOVA and Scheffe' were used to analyze the study data. 

The mean scores of overall QoL at the last week of radiotherapy and 6 weeks after receiving radiotherapy 
were significantly lower than pre-treatment ( P< .001); however, the mean scores for overall QoL at the 
last week of radiotherapy and 6 weeks after receiving radiotherapy were not significantly different. The 
mean scores for physical well-being and head and neck specific concerns at the last week of radiotherapy 
and 6 weeks after receiving radiotherapy were significantly lower than pre-treatment ( P< .001); however, 
the mean scores for physical well-being and head and neck  specific concerns at the last week of radiotherapy 
and 6 weeks after receiving radiotherapy were not significantly different. The mean scores for social/family 
well-being, emotional well-being and functional well-being did not different significantly. Therefore, the 
role of nurse should develop self-care and oral-care program in head and neck cancer patients receiving 
radiotherapy to relieve the side effect of radiotherapy and improve their quality of life. 
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บทคัดยอ

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยพรรณนาเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Descriptive Research) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา 3 ระยะ คือ ระหวางระยะกอนไดรับรังสีรักษา สัปดาห
สุดทายของการไดรับรังสีรักษา และหลังไดรับรังสีรักษาครบ 6 สัปดาห กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีมารับการ
รักษาดวยรังสีรักษาเปนครั้งแรก ที่หนวยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมระหวางเดือน 
กรกฎาคม ถึงเดือน ธันวาคม 2557 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 46 คน เก็บรวบรวมขอมูล
โดยการสัมภาษณ  เครื่องมือที่ใช คือ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลและแบบวัดคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอ ( FACT-H&N)วิเคราะหขอมูลโดยใช สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า (ANOVA) 
และการทดสอบของเซฟเฟ (Scheffe')

ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมในสัปดาหสุดทายของการไดรับรังสีรักษา และหลังไดรับรังสีรักษา 
6 สัปดาหมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวากอนไดรับรังสีรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เม่ือเปรียบเทียบเปนรายดาน พบวา 
ดานรางกาย และดานเฉพาะผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ในสัปดาหสุดทายของการไดรับรังสีรักษา และหลังไดรับรังสีรักษา 6 
สปัดาหมคีณุภาพชวีติต่ํากวากอนไดรบัรงัสีรกัษาอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 แตคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติหลงัไดรบั
รังสีรักษา 6 สัปดาห และสัปดาหสุดทายของการไดรับรังสีรักษาไมแตกตางกัน สวนคุณภาพชีวิตดานสังคมและครอบครัว ดาน
อารมณและจิตใจ และดานปฏิบัติกิจกรรม พบวาไมมีความแตกตางกันทั้ง 3 ระยะ ดังนั้นบทบาทของพยาบาลควรสงเสริมการ
ดูแลตนเองและดูแลชองปากของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา เพื่อลดภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษาและสงเสริม
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน

คําสําคัญ: คุณภาพชีวิต มะเร็งศีรษะและคอ รังสีรักษา

บทนํา (Introduction)

มะเรง็ศรีษะและคอไดแกมะเร็งทีเ่กิดในชองปาก คอหอย

สวนบน กลองเสียงและคอหอยสวนลาง ชองจมูก โพรงหลัง

จมกู ตอมนํา้ลาย และตอมไทรอยด1พบมากเปนอันดบั 4 ของ

มะเร็งในเพศชาย คิดเปนรอยละ 8.4 และเปน อันดับ 6 ของ

มะเรง็ในเพศหญงิ คดิเปนรอยละ 2.92 และจากสถติผิูปวยทีม่า

รับการรักษาในหนวยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม มีผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอ รอยละ 9.69, รอยละ 9.90, รอยละ10.83 และ รอยละ 

13.97 ในปพ.ศ. 2553, 2554, 2555 และ 2556 ตามลําดับ3  

ซึ่งมีแนวโนมสูงขึ้นและเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญ

ปจจบุนัการรกัษาโรคมะเรง็ศรีษะและคอมหีลากหลายวธิี 
โดยมเีปาหมายเพือ่ใหหายจากโรค หรอืประคบัประคองเพือ่ให
ผูปวยมชีวีติยนืยาวและมีคณุภาพชีวติทีด่ี4 สาํหรับวธิกีารรักษา
ที่นิยมใชในปจจุบันและไดผลดี คือการรักษาโดยฉายรังสีรวม

กบัการใหยาเคมีบาํบดั โดยการศึกษาพบวา มปีระสิทธิผลเพ่ิม

อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ป ถึงรอยละ 85 ซึ่งการรักษาดวยวิธี 

ดังกลาวนอกจากจะใหคุณประโยชนในดานประสิทธิภาพการ

รกัษาและชวยใหอตัราการรอดชวีติสงูขึน้ แตมผีลขางเคยีงจาก

การรักษาที่รบกวนการดํารงชีวิตของผูปวยที่พบไดบอย ไดแก 

อาการปวด เจ็บริมฝปาก คอ นํ้าลายแหง ฟนผุ เพลีย ไมมีแรง 

เหนื่อยลา เบื่ออาหาร และกลืนอาหารลําบาก6 นอกจากน้ีการ
ใชรงัสรีกัษารวมกบัเคมบีาํบดั ทาํใหไขกระดกูถกูกด เกดิอาการ

ซีด ออนเพลีย คลื่นไส อาเจียน ภูมิตานทานลดลง จึงเกิดการ
ตดิเชือ้ไดงายมกีารเปลีย่นแปลงภาพลกัษณ7,8 นอกจากอาการ
รบกวนทางดานรางกายแลว ดานจิตใจของผูปวยจะเกิดความ

กลัวตาย กลัวถูกทอดท้ิง กลัวเปนภาระลูกหลาน เกิดความ 
รูสึกดอยคา วิตกกังวล รูสึกไมมั่นคงในชีวิต ซึมเศรา และ
สิน้หวงั9,10,11 สวนผลกระทบดานสงัคมและเศรษฐกจิ ผูปวยตอง
มารับการฉายรังสีทุกวัน การติดตอสัมพันธภาพกับเพื่อนบาน

หรือผูรวมงาน อาจลดลง และเนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลงภาพ
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ลกัษณของตนเอง ผูปวยบางรายอาจคิดมาก เก็บตวั กลวับคุคล
รอบขางจะรูและรังเกยีจตน ทาํใหหลบหนสีงัคม  ทาํใหบทบาท
และสัมพนัธภาพของบคุคลในครอบครวัเปลีย่นแปลงไป8,12 อกี
ทัง้ผูปวยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ดรบัรงัสรีกัษา จะตองไดรบัการ
รักษาดวยรังสี ตอเน่ืองกันเปนระยะเวลานาน 6-8 สัปดาห 
ทําใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาสูง13,14 จากผลกระทบใน
ดานตางๆ ดงักลาว ผูปวยมะเรง็ศรีษะและคอทีม่ารบัรงัสรีกัษา
จงึตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกาย จติใจ อารมณ 
สงัคม และเศรษฐกิจ ซึง่จะสงผลตอคณุภาพชีวติของผูปวยเปน

อยางมาก 

จากการทบทวนงานวิจัยคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา ในหนวยรังสีรักษาและมะเร็ง

วิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  พบวาผูปวย

มะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษารวมกับใหยาเคมีบําบัด  

Docetaxel และ Carboplatin มีผลขางเคียงที่พบมากที่สุด 

คือ ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ ภาวะนํ้าลายแหงและ อาการ

กลืนลําบาก ระดับ 3 รอยละ 13.915 แตการศึกษายังไม

ครอบคลุมถึง ภายหลังไดรับรังสีรักษา ซึ่งผลขางเคียงจากการ

ไดรบัรงัสรีกัษาระยะเริม่แรกจะเริม่เกดิข้ึนต้ังแตไดรบัรงัสีรกัษา

จนกระทัง่ 12 สปัดาหหลงัครบการรกัษา16,17 ดงัน้ันการตดิตาม

ประเมินคุณภาพชีวิตตอเน่ืองไปจนถึงภายหลังการรักษาจึงมี

ความสําคัญ

ผูวจิยัสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวติผูปวยมะเร็งศรีษะและ

คอที่มารับรังสีรักษา หนวยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  โดยติดตามประเมิน
คณุภาพชีวติอยางตอเนือ่งเพ่ือใหเหน็แนวโนมของคุณภาพชีวติ

ที่เปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลาของการไดรับรังสีรักษา  โดย
ผูวิจัย แบงการศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 

ออกเปน 3 ระยะ คือ กอนไดรับรังสีรักษา สัปดาหสุดทายของ
การไดรับรังสีรักษา  และหลังไดรับรังสีรักษา 6 สัปดาห  เพ่ือ
เปรียบเทียบใหเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงจากการไดรับรังสี

รักษา ซึ่งผลการศึกษาที่ไดจะใชเปนแนวทางในการวางแผน
ใหการพยาบาลขณะไดรบัรังสรีกัษา และการดูแลตอเน่ืองขณะ

กลับไปอยูที่บาน ภายหลังไดรับรังสีรักษาครบตามแผนการ
รกัษา เพือ่สงเสรมิคณุภาพชวีติทีด่ใีหกบัผูปวยมะเรง็ศรีษะและ
คอที่ไดรับรังสีรักษาตอไป

วัสดุและวิธีการ (Materials and methods)

การวิจัยนี้ เป นการวิจัยพรรณนาเชิงเปรียบเทียบ 
(Comparative Descriptive Research)  เพื่อเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตผู ป วยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
3 ระยะ คือ ระหวางระยะกอนไดรับรังสีรักษา สัปดาหสุดทาย
ของการไดรบัรงัสรีกัษา และหลังไดรบัรงัสรีกัษาครบ 6 สปัดาห
ประชากร คือผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา กลุม
ตวัอยาง คอืผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรบัรงัสรีกัษา ทีห่นวย

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

เชียงใหม  ตัง้แตเดือน กรกฎาคม ถงึเดอืน ธนัวาคม 2557 โดย

ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จํานวน 46 ราย  ตามคุณสมบัติดังนี้

1. มีอายุ 18 ปขึ้นไป

2. สามารถพูด อาน เขียน ภาษาไทยได

3.  รับการฉายรังสี 5 ครั้ง/สัปดาห ไดรับปริมาณรังสีรวม 

60-70 เกรย หรือมีจํานวนการฉายรังสีทั้งหมดรวม 

30-35 ครั้ง

4. ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย

คาํนวณขนาดของกลุมตวัอยางจากโปรแกรม G* Power 

กําหนดคาความคลาดเคล่ือนชนิดที่ 1 เทากับ 0.05 อํานาจ

ทดสอบเทากับ 0.80 วัดซํ้า 3 ครั้ง กําหนดขนาดอิทธิพลซึ่งบง

บอกผลของการแทรกแซง (effect size) ใหมีขนาดปานกลาง

สําหรับการทดสอบ Difference between many means 

คือ 0.25 คาความสัมพันธระหวางคาคะแนนท่ีวัดไดในแตละ

คร้ัง (correlation coefficient among repeated  

measures:  ) เท ากับ 0.30 และกําหนดให ค า  

(nonsphericity correction) เทากับ 0.8 จะไดกลุมตัวอยาง 

44 ราย ผูวิจัยไดเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 เพื่อ
ปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ไดกลุมตัวอยาง 48 ราย 

แตในขณะเก็บขอมูล มีผูปวยไดรับการสงไปรักษาตัวตอที่ 
โรงพยาบาลตนสังกัด 1 ราย และไมมาตรวจติดตามอีก 1 ราย 

จึงไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 46 ราย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมือทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวย แบบบนัทกึขอมลู
สวนบคุคล และแบบวดัคุณภาพชวีติผูปวยมะเรง็ศรีษะและคอ 

(The Functional Assessment of Cancer Therapy- Head 
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and Neck : FACT-H&N) version 4 ฉบบัแปลเปนภาษาไทย18 

ไดผานการตรวจสอบคุณภาพตามกระบวนการมาตรฐานการ
แปลเครือ่งมอืจากภาษาตางประเทศ ในการศกึษาคร้ังนี ้ผูวจิยั
ไมไดตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือซ้ํา

การหาคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ ผูวิจัยไดนําแบบวัด
คุณภาพชีวิตไปทดลองใชในผูปวยมะเร็งที่มารับรังสีรักษา ที่มี
คุณสมบัติเหมือนกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย จากนั้น 
นํามาหาคาความเช่ือมั่นโดยวิธี  Cronbach’s  coefficient  

alpha ไดคาความเช่ือมั่น = 0.93

การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจยัคร้ังนีไ้ดรบัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูวิจัยคัดเลือก

ตัวอยางเขากลุมที่จะรับการสัมภาษณ แนะนําตัวกับผูปวย 

อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูล  เมื่อกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือ 

ผูวิจัยขอใหผูปวยลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมการเขา

รวมในโครงการวิจัย และดําเนินการสัมภาษณผูปวยแตละคน 

3 ครั้ง ดังนี้

ครั้งที่ 1  กอนไดรับรังสีรักษาขณะที่ผู ปวยน่ังรอที่หอง

จําลองการฉายรังสี

ครั้งที่ 2  สัปดาหสุดทายของการฉายรังสี คือวันที่ผูปวย

ฉายรังสีครบตามแผนการรักษา

ครั้งที่ 3  วันนัดมาตรวจติดตามหลังไดรับรังสีรักษาครบ 
6 สัปดาห 

วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ดวยสถิติความถี่และรอยละ  
เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิต 
3 ระยะ ดวยสถิติ One way repeated  measure ANOVA 
วิเคราะหหาความแตกตางทีละคูตามระยะเวลาที่ไดรับรังสี
รักษา 3 ระยะดวยวิธีทดสอบเซฟเฟ (Scheffe')

ผลการศึกษา (Results)

สวนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง
จากขอมูลกลุมตัวอยางจํานวน 46 ราย เปนเพศชาย 

รอยละ 76.1 ชวงอายุเฉลี่ย 56.35 ป อยูระหวาง 40-59 ป 

รอยละ 45.5 สถานภาพ คู รอยละ 76.1 ครึ่งหน่ึงของกลุม

ตัวอยางมีระดับการศึกษาประถมศึกษา ประกอบอาชีพ 

เกษตรกรรม รอยละ 34.8 ไดรบัการวินจิฉยัโรค เปนมะเร็งหลัง

โพรงจมกู รอยละ 41.3ระยะของโรค อยูในระยะที ่2 และระยะ

ที่ 4 รอยละ 28.3 เทากันไมไดรับการรักษาเก่ียวกับโรคมะเร็ง

ศีรษะและคอมากอนรอยละ 47.8และการรักษาที่ไดรับใน

ปจจุบัน สวนใหญไดรับการฉายรังสี รวมกับยาเคมีบําบัด

รอยละ 71.7  ไดรับการฉายรังสีจํานวน  33-35 ครั้ง รอยละ 

87 และปรมิาณรงัสทีีไ่ดรบัทัง้หมด 6,996 – 7,000  เซนตเิกรย 

รอยละ 60.9 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 :  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ

เพศ

ชาย 35 76.1

หญิง 11 23.9

อายุ

นอยกวา  40 ป 5 10.9

40 – 59 ป 21 45.5

60 - 79 ป 18 38.9

มากกวา 79 ป 2 4.3

Min =15, Max = 85 , Mode = 47, Mean = 56.35,  Median =57.5, SD =13.89
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ

สถานภาพสมรส  

โสด 5 10.9

คู 35 76.1

หมาย 6 13.0

ระดับการศึกษา

ไมไดศึกษา 4   8.7

ประถมศึกษา 23 50.0

มัธยมศึกษา/ อาชีวศึกษา 11 23.9

ปริญญาตรีขึ้นไป 8 17.4

อาชีพ

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 38.2

รับจาง/ธุรกิจสวนตัว 4   8.7

เกษตรกรรม 16 34.8

คาขาย 3   6.5

นักเรียน/นักศึกษา 1   2.2

ไมไดทํางาน 9 19.6

การวินิจฉัยโรค

มะเร็งชองปาก 6 13.0

มะเร็งคอหอยสวนบน 6 13.0

มะเร็งกลองเสียงและคอหอยสวนลาง 6 13.0

มะเร็งชองจมูก 7 15.2

มะเร็งหลังโพรงจมูก 19 41.3

มะเร็งตอมนํ้าลาย 1   2.2

มะเร็งตอมไทรอยด 1   2.2

ระยะของโรค

ระยะที่ 1 10 21.7

ระยะที่ 2 13 28.3

ระยะที่ 3 8 17.4

ระยะที่ 4 13 28.6

ไมระบุ 2 4.3

การรักษาที่ไดรับกอนหนาน้ี (เก่ียวกับโรคมะเร็งศีรษะและคอ)

ไมไดรับการรักษามากอน 22 47.8
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ

ไดรับการรักษาดวยการผาตัด 13 28.3

ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 10 21.7

ไดรับการรักษาดวยการผาตัดและใหยาเคมีบําบัด 1 2.2

การรักษาที่ไดรับในปจจุบัน

ฉายรังสี 13 28.3

ฉายรังสี+เคมีบําบัด 33 71.7

จํานวนครั้งของการฉายรังสี

28-30 ครั้ง 6 13.0

ปริมาณของรังสีที่ไดรับ

5,940 – 6,000 cGy 6 13.0

6,600  cGy 12 26.1

6,996 – 7,000 cGy 28 60.9

ตารางท่ี 2 : เปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติ ตามระยะเวลาทีไ่ดรบัรงัสีรกัษา 3 ระยะ คอื กอนไดรบัรงัสีรกัษา 
ในสัปดาหสุดทายของการไดรับรังสีรักษา และหลังไดรับรังสีรักษา 6 สัปดาห

คุณภาพชีวิต SS df MS F

คุณภาพชีวิตโดยรวม 9686.19 2 4843.09 13.85***

คุณภาพชีวิตรายดาน

ดานรางกาย 952.56 2 476.28 19.26***

ดานสังคมและครอบครัว 23.93 2 11.96 0.57ns

ดานอารมณ จิตใจ 4.48 2 2.24 0.11ns

ดานการปฏิบัติกิจกรรม 207.06 2 103.51 3.50ns

ดานเฉพาะโรคมะเร็งศีรษะและคอ 2400.54 2 1200.27 25.69***

Note. *** P< .001

สวนที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอท่ีไดรับรังสีรักษา 3 ระยะ 

คอื ระหวางระยะกอนไดรบัรงัสรีกัษา สปัดาหสดุทายของ

การไดรับรังสีรักษา และหลังไดรับรังสีรักษาครบ 6 สัปดาห

ผลการศึกษาพบวาคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม ตาม
ระยะเวลา 3 ระยะ แตกตางกัน  เมื่อแยกเปนรายดาน พบวา 

ดานรางกาย และดานเฉพาะผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ มี
คะแนนคุณภาพชีวิตตามระยะเวลา 3 ระยะ แตกตางกัน  สวน

คะแนนคุณภาพชีวิตดานสังคมและครอบครัว ดานอารมณ 

และจิตใจ และดานปฏิบัติกิจกรรม ไมมีความแตกตางกัน 

(ตารางที่ 2)

ทดสอบความแตกตางทลีะคูของคาเฉลีย่คะแนนคณุภาพ

ชีวิตโดยรวม ดานรางกาย และดานเฉพาะผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอ พบวา ในสัปดาหสุดทายของการไดรับรังสีรักษาและ
หลงัไดรบัรงัสรีกัษา 6 สปัดาห ตํา่กวากอนไดรบัรงัสรีกัษาอยาง
มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ .001 สวนคาเฉลีย่คะแนนคุณภาพ

ชีวิตหลังไดรับรังสีรักษาครบ 6 สัปดาห และสัปดาหสุดทาย
ของการไดรับรังสีรักษาไมแตกตางกัน (ตารางที่ 3-5)
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วิจารณและสรุป  (Discussion and conclusion)

จากคะแนนคุณภาพชีวติของกลุมตัวอยาง พบวาคะแนน
คณุภาพชีวติโดยรวม ดานรางกาย และดานเฉพาะผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอ ในสัปดาหสุดทายของการไดรับรังสีรักษาและ

หลังไดรบัรงัสรีกัษา 6 สปัดาห ตํา่กวากอนไดรบัรงัสรีกัษา สวน

คาเฉลีย่คะแนนคณุภาพชวีติหลงัไดรบัรังสรีกัษาครบ 6 สปัดาห 
และสัปดาหสุดทายของการไดรับรังสีรักษาไมแตกตางกัน 
(ตารางที ่3-5) ทัง้นีอ้าจเปนผลมาจาก อาการขางเคยีงจากการ

ไดรับรังสีรักษา ซึ่งจะเริ่มเกิดตั้งแตเริ่มไดรับรังสีรักษาจน
กระทั่ง 12 สัปดาหหลังครบการรักษา16,17 ทําใหเกิดความ

ตารางที่ 3 :  ทดสอบความแตกตางทีละคูของคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม ตามระยะเวลาท่ีแตกตางกัน 
ดวยวิธีทดสอบเซฟเฟ (Scheffe')

คุณภาพชีวิตโดยรวม ‾ X กอนไดรับรังสี สัปดาหสุดทาย
หลังไดรับรังสี 6 

สัปดาห

กอนไดรับรังสี 24.17 - 20.39*** 12.20***

สัปดาหสุดทาย 18.04 - - 8.19ns

หลังไดรับรังสี 6 สัปดาห 19.41 - - -

คุณภาพชีวิตโดยรวม ‾ X กอนไดรับรังสี สัปดาหสุดทาย
หลังไดรับรังสี 6 

สัปดาห

กอนไดรับรังสี 24.17 - 6.13***   4.76***

สัปดาหสุดทาย 18.04 - - 1.37ns

หลังไดรับรังสี 6 สัปดาห 19.41 - - -

คุณภาพชีวิตโดยรวม ‾ X กอนไดรับรังสี สัปดาหสุดทาย
หลังไดรับรังสี 6 

สัปดาห

กอนไดรับรังสี       26.59 - 10.16*** 6.07***

สัปดาหสุดทาย 16.43 - - 4.09ns

หลังไดรับรังสี 6 สัปดาห 20.52 - - -

Note*** P< .001, ns = ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

Note. *** P< .001, ns = ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

Note. *** P< .001, ns = ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ

ตารางที่ 4 :  ทดสอบความแตกตางทีละคูของคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย ตามระยะเวลาท่ีแตกตางกัน 
ดวยวิธีทดสอบเซฟเฟ (Scheffe')

ตารางที่ 5 :  ทดสอบความแตกตางทีละคูของคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดานเฉพาะผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ตามระยะเวลาท่ี
แตกตางกัน ดวยวิธีทดสอบเซฟเฟ (Scheffe')

เปลี่ยนแปลงตางๆ ในอวัยวะที่ไดรับรังสีรักษา มีผลให

ประสิทธิภาพการทําหนาที่ของอวัยวะนั้นๆ ลดลง เชน เกิด

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ อาการเจ็บคอ กลืนอาหารลําบาก 

ภาวะนํ้าลายแหง การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนแปลงไป19 จาก

การศึกษาของโอกามาและคณะพบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและ
คอที่ไดรับรังสีรักษาต้ังแต 20 เกรย ทําใหความอยากอาหาร

ลดลง จากการสูญเสียการรับรส20 นอกจากนี้ การใชรังสีรักษา

รวมกบัเคมบีาํบดั ทาํใหไขกระดกูถูกกด ทาํใหจาํนวนเม็ดเลอืด
ตํ่าลง โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาว ทําใหภูมิตานทานลดลง เกิด

การติดเชือ้ไดงาย โดยเฉพาะการติดเชือ้ในชองปาก21  สอดคลอง
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กับการศึกษาความสัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทาง
สังคมและคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชาย
ภาคใตขณะไดรับรังสีรักษา พบวา อาการท่ีรบกวนการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอขณะไดรับรังสี
รักษา 5 อันดับแรกคือ 1) อาการน้ําลายเหนียว/คอแหง 
2) อาการเจ็บปวดในชองปาก 3) อาการกลืนอาหารลําบาก 
4) อาการคล่ืนไส 5) อาการเบ่ืออาหาร22 ถงึแมวาภายหลังครบ
การฉายรงัสี อาการเหลานีจ้ะยงัคงอยูอกีประมาณ 2-3 สปัดาห
หลงัการฉายรังส ีหลงัจากน้ันจะคอยๆ ลดลงตามเวลา23,24,25 

คุณภาพชีวิตดานสังคมและครอบครัว และ ดานอารมณ

และจิตใจทั้ง 3 ระยะไมแตกตางกันเน่ืองจาก กลุมตัวอยาง 

รอยละ 76.1 มีสถานภาพสมรสคู ซึ่งมี สามี ภรรยา หรือบุตร 

คอยดูแลใกลชิด ไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว ในดาน

การเงิน การใหคําปรึกษาจึงทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ ตลอด

ระยะเวลาของการไดรบัรงัสรีกัษาสอดคลองกับการศึกษาความ

สัมพันธระหวางอาการ การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายภาคใตขณะไดรับ

รังสีรักษา22 พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทาง

บวกกับคุณภาพชีวิต ซึ่งเม่ือบุคคลเกิดการเจ็บปวยแลวไดรับ

การดูแลจากบุคคลในครอบครัว ไมวาจะเปนการปฏิบัติ

กจิกรรมเพ่ือทดแทนในส่ิงทีไ่มสามารถทําได ดานการเงิน และ

ดานจติใจดวยการรบัฟงปญหาทีเ่กดิขึน้จากความทกุขทรมาน

ของการเจ็บปวย แรงสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากสมาชิก

ในครอบครัวชวยกระตุนใหผูปวยเกิดพลัง มีกําลังใจที่จะตอสู

กับความเจ็บปวยและชวยลดความวิตกกังวล26 สอดคลองกับ

การศึกษาคณุภาพชีวติของผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอท่ีไดรบั

รังสีรักษาที่โรงพยาบาลมะเร็ง สุราษฎรธานีที่พบวา คุณภาพ
ชวีติดานจติใจ ทางสมัพนัธภาพทางสงัคม และดานสิง่แวดลอม 

ทั้งกอนไดรับรังสีรักษา สัปดาหที่ 3 และสัปดาหสุดทายของ

การไดรับรังสีรักษานั้น ไมแตกตางกัน27

เนื่องจากผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับรังสีรักษา จะ

เกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงในบริเวณที่ไดรับรังสีรักษาเทานั้น 
เชนเกิดภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ อาการเจ็บคอ กลืนอาหาร

ลําบาก ภาวะนํ้าลายแหง การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนแปลง
ไป19 ผูปวยจะรับประทานอาหารไดนอยลง เกิดอาการเหน่ือยลา 
แตผูปวยมแีรงสนับสนนุทางดานสงัคมและครอบครัวและดาน

อารมณและจิตใจ  ทําใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได

ดวยตนเอง คงไว ซึง่ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมทีเ่คยทาํ 
สงผลใหคุณภาพชีวิตดานการปฏิบัติกิจกรรม ทั้ง 3 ระยะไม
แตกตางกัน 

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา แนวโนมของคุณภาพชีวิต
ของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ที่ไดรับรังสีรักษาในสัปดาห
สุดทายของการไดรับรังสีรักษา และหลังไดรับรังสีรักษา 6 
สปัดาหจะตํา่ลงกวากอนไดรบัรงัสรีกัษาโดยเฉพาะดานรางกาย 
และดานเฉพาะผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ  ซึง่เปนการรับรูการ

เปลีย่นแปลงทีเ่กดิจากโครงสรางและหนาทีข่องอวยัวะบรเิวณ

ทีไ่ดรบัรงัส ี ทาํใหเกดิความเจ็บปวด ไมสขุสบาย สงผลใหสภาพ

ความสมบูรณแข็งแรงของรางกายลดลง ถึงแมวาจะไดรบัรังสี

รักษาครบแลวก็ตามดังนั้นบทบาทของพยาบาลควรสงเสริม

การดูแลตนเองและดูแลชองปากของผูปวยมะเร็งศรีษะและคอ

ที่ไดรับรังสีรักษา อยางตอเนื่อง เพื่อลดภาวะแทรกซอนจาก

รังสีรักษาและสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น
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