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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศกึษาเชงิบรรยายภาคตดัขวางนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ ศกึษาการรบัรูภาพลกัษณของผูปวยมะเรง็ศีรษะและ

คอ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอในกลุมกอนผาตัดและหลังการผาตัดกลุมละ 43 คน ที่เขารักษาในโรง

พยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคือ แบบประเมินการรับรูภาพลักษณของผูปวย

มะเรง็ศรีษะและคอ ผลการวจิยัพบวา ผูปวยมะเรง็ศรีษะและคอทัง้ในกลุมกอนผาตัดและหลงัผาตัด รบัรูวาภาพลกัษณ

มีการเปล่ียนแปลงในระดับมาก พยาบาลควรตระหนักถึงผลกระทบของการรับรูนี้ เพื่อวางแผนการพยาบาลได

ครอบคลุมทุกมิติอยางเปนองครวม 

คําสําคัญ: ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ การรับรูภาพลักษณ 

Abstract : 
 This cross-sectional descriptive study aimed to describe perception of body image of patients with head 

and neck cancer. The sample consisted of patients with head and neck cancer admitted in Srinagarind Hospital, 

Khon Kaen University which had 43 patients in both groups: before and after surgery. Body image was explored 

using Body Image Scale (BIS). This study concluded that patients with head and neck cancer perceived chang in 

their body image at a high level. Nurses should realize the consequences of these perceptions in order to plan a 

holistic nursing care that cover all dimensions of care for these clients. 

keywords: head and neck cancer patients, body image perception

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 โรคมะเร็งศีรษะและคอ พบมากในเพศชาย 

ที่มีอายุอยูระหวาง 50 -70 ป 1 มีอุบัติการณการเกิดโรค

อยูใน 10 อันดับแรกของมะเร็งทั้งหมด2 โรงพยาบาล

ศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน ในป พ.ศ. 2553 - 2555 

มีจํานวนผูปวยมะเร็งท่ีมารับการรักษาท้ังหมด 29,404 

คน เปนผูปวยมะเร็งศรีษะและคอ จาํนวน 2,346 คน คดิ

เปนรอยละ 8 ของมะเร็งทั้งหมด3 มะเร็งศีรษะและคอ

เปนกลุมของโรคมะเร็งที่เกิดบริเวณ ใบหนา ศีรษะ คอ 

เยื่อบุผิวของทางเดินอาหารและทางเดินหายใจสวนตน 

ผูปวยตองเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง ทัง้ดานรางกายและ

จิตสังคมสงผลใหมีการตอบสนองทางดานอารมณคอน

ขางซับซอน เนื่องจากบริเวณศีรษะและคอเปนที่รวมของ

อวยัวะรบัความรูสึกหลายๆ อยาง4,5 การดาํเนนิโรคทาํให

การทําหนาทีข่องอวยัวะน้ันๆผดิปกตไิป ในระยะแรกกอน

เริ่มการรักษาผูปวยมักมีอาการกลืนลําบาก ลําลักน้ําและ

อาหาร เสียงเปล่ียน มีอาการปวด ออนเพลีย เหนื่อยลา 

รบัประทานอาหารไดนอยลง6หายใจลาํบาก พดูสือ่สารไม
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ชัดเจน และเกิดการติดเช้ือไดงาย โดยเฉพาะผูปวยที่มี

กอนมะเร็งอยูที่บริเวณริมฝปาก และบริเวณใบหนาเมื่อ

กอนโตข้ึนจะทําใหใบหนาและริมฝปากเปล่ียนรูปลกัษณ

ไปจากเดมิ การรกัษาโดยการผาตดักอนเนือ้งอกออกและ

การผาตดัตกแตงแผลบรเิวณอวยัวะทีต่ดักอนเนือ้ออกไป

เพ่ือใหมีลักษณะที่ใกลเคียงกับรูปลักษณเดิมมากที่สุด 

แผลผาตัดจะมีขนาดใหญหลายแหง และอาจตองมีการ

ปลกูผวิหนงัทดแทน หลงัผาตดัผูปวยจะปวดแผลมาก จน

ไมกลาขยบัขากรรไกร เกดิขากรรไกรตดิยดึผดิรปูและการ

เคลือ่นไหวของลิน้ลดลง7ทาํใหการส่ือสารบกพรอง เค้ียว

กลืนอาหารลําบาก รับประทานอาหารไดนอย รางกายได

รับสารอาหารไมเพียงพอ สงผลกระทบใหกระบวนการ

หายของแผลและการฟนตัวหลังผาตัดชากวาปกติ8,9 

นอกจากน้ีภายหลังการผาตัดยังเกิดรอยแผลเปนและ

ปรากฏความแตกตางของสีผวิหนังปกติกบัสผีวิหนังทีน่าํ

มาปลกูทดแทนสวนทีผ่าตดัออกไป รวมทัง้ยงัมอีาการชา

บริเวณริมฝปากเมื่อมีนํ้าลายไหลออกมาจะไมรูตัว ทําให

มนีํา้ลายไหลตลอดเวลา สงผลใหผูปวยเกิดความรูสกึขาด

ความม่ันใจในการเขาสังคมและเกิดการแยกตัวใน

ที่สุด10ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท้ังในระยะกอนผาตัด

หรือระยะหลังผาตัดตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงภาพ

ลกัษณบรเิวณใบหนาจากการมีกอนมะเร็ง หรอืจากการมี

รองรอยของการผาตัดที่ปรากฏใหเห็นไดอยางชัดเจนซึ่ง

เปนสิง่รบกวนการดํารงชีวติของผูปวยเปนอยางมาก ภาพ

ลักษณบริเวณใบหนาของบุคคลถือเปนบริเวณที่มีการ

ตอบสนองทางอารมณคอนขางซับซอนมากกวาภาพ

ลักษณบริเวณอวัยวะอื่นๆ ของรางกาย เนื่องจากเปน

บรเิวณท่ีสือ่ถงึความเปนเอกลักษณของบุคคลโดยเฉพาะ

ในบุคคลที่ใหความสําคัญกับภาพลักษณที่ชวนมอง5 

 ภาพลักษณเปนกระบวนการรับรูของบุคคลท่ีมี

ตอ ลักษณะทั่วไปของรางกาย การทําหนาที่ของรางกาย 

และประสาทสมัผสัโดยมคีวามเชือ่มโยงเกีย่วเนือ่งกนัและ

มกีารเปลีย่นแปลงตามการรบัรูของแตละบคุคลอยางเปน

พลวัตร11เปนสิ่งสําคัญในการดํารงความเปนเอกลักษณ

แหงตนของมนุษย (self identity) ในทุกชวงชีวิตของ

มนษุย ภาพลักษณเปนการสะทอนภาพความนึกคดิเก่ียว

กับรางกาย ดานความสวยงาม ความสมบูรณ และความ

เหมาะสมของรูปรางของบุคคล มีความสัมพันธกับสิ่ง

แวดลอมดานกายภาพและสังคม เมื่อภาพลักษณของ

บคุคลมกีารเปลีย่นแปลงรูปลกัษณหรอืผดิรปูไปจากเดิม 

บคุคลจะเกิดความรูสกึชอบ หรอืไมชอบ หรอืไมพงึพอใจ

ในรางกายของตน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่ไมพึง

พอใจจะทําใหบุคคลขาดความภาคภูมิใจและการรับรูใน

คณุคาของตนเองต่ํา สงผลตอศกัยภาพในการทํางานหรือ

การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล12ในผูปวยกลุมนี้การมี

กอนเน้ืองอกหรือการผาตัด จะสงผลใหผูปวยรูสึกวา

ใบหนา ศีรษะ หรือคอเปล่ียนแปลงไป ผิดรูป ไมนาดู ไม

ชวนมอง ไมสวยงาม จนไมอยากมองภาพสะทอนของ

ตนเองในกระจก อีกท้ังยังรูสึกวาความดึงดูดใจทางเพศ

ลดนอยลงอีกดวย การเปล่ียนแปลงดังกลาวยอมสงผลตอ

คณุภาพชีวติของผูปวย ไมวาจะเปนเพศหญิงหรอืเพศชาย 

จากมูลเหตุและความสําคัญของปญหาดังที่กลาวมาขาง

ตน ผูวจิยัมคีวามสนใจท่ีจะศึกษาการรับรูภาพลกัษณของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอวาอยูในระดับใด โดยศึกษาทั้ง

ในกลุมกอนผาตัดซ่ึงภาพลักษณ มีการเปล่ียนแปลงจาก

มีกอนเน้ืองอกโตข้ึนอยางผิดปกติ และกลุมหลังผาตัดที่

ภาพลักษณเปลี่ยนแปลงและผิดรูปจากการผาตัด วาทั้ง

สองกลุมรบัรูวาภาพลกัษณมกีารเปลีย่นแปลงในระดบัใด 

ผลท่ีไดจากการวิจัยคร้ังน้ีจะเปนประโยชนตอพยาบาล

และบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อนําไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน

ในการวางแผนการพยาบาลเพือ่การดแูลผูปวยใหมคีวาม

ครอบคลุมทุกมิติ ใหสามารถปรับตัวกับภาพลักษณที่

เปลีย่นแปลงทัง้ในระยะกอนไดรบัการผาตัดและภายหลงั

ไดรบัการผาตดัไดอยางเหมาะสม เพือ่คณุภาพชวีติทีด่ ีซึง่

ถือเปนเปาหมายที่แทจริงของการใหบริการทางสุขภาพ

ในปจจุบัน

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพือ่ศึกษาการรบัรูภาพลกัษณของผูปวยมะเรง็

ศีรษะและคอในกลุมกอนผาตัดและกลุมหลังผาตัด
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¢Íºà¢μ¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยายแบบ

ภาคตดัขวาง คาํนวณกลุมตวัอยางโดยใชสตูรเพือ่ประมาณ

คาเฉลี่ยของประชากรแบบไมทราบขนาดประชากร

แนนอน13กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาปวยเปนโรคมะเร็งศีรษะและคอ โดยศึกษาใน

ผูปวย 2 กลุมคอื กลุมกอนผาตดั จาํนวน 43 คน และกลุม

หลังผาตัด จํานวน 43 คน รวมทั้งส้ิน 86 คน ในโรง

พยาบาลศรีนครินทร ที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป เก็บขอมูลใน

ระหวางเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม พ.ศ. 2557

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เครือ่งมอืท่ีใชในการวจิยัครัง้นีเ้ปนแบบประเมนิ

ประกอบดวย 2 สวน คือ 

 สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป เปนแบบบนัทกึขอมลูสวน

บุคคล ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการ

ศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี ชวงระยะเวลากอนหรือหลัง

การผาตัด ตําแหนงของมะเร็งศีรษะและคอ ลักษณะของ

ผวิหนงัไดแก การดงึรัง้ของผวิหนงั แผลผาตดั สผีวิไมสมํา่

เสมอ ลักษณะการพูด และระดับความปวดแผล

 สวนท่ี 2 แบบประเมินการรับรูภาพลักษณ ซึ่ง

ผูวจิยัปรบัปรงุจากแบบประเมนิภาพลกัษณของ Hopwood 

et al.14 ที่เบญจรัตน ชีวะพูนผล15 ไดนํามาดัดแปลงและ

ใชในผูปวยมะเร็งเตานม โดยผูวจิยัไดปรบัขอคาํถามเพือ่

ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา แบบประเมินมีขอ

คําถามจํานวน  9 ขอ  ลักษณะคําถามเปนแบบใช

มาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ การให

คะแนนเร่ิมจากรับรูวาไมมีการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ

เลย = 1 คะแนน จนถึงรับรูวามีการเปล่ียนแปลงภาพ

ลักษณมาก = 4 คะแนน ผูวิจัยจึงใชเกณฑการแปลความ

หมายคาเฉลีย่ของ ชศูร ีวงศรตันะ16 ซึง่แบงเปน 3 ชวง คอื 

 1.00 - 2.00 นอย หมายถึงรับรูวามีการ

เปลี่ยนแปลงภาพลักษณนอย

 2.01 - 3.00 ปานกลาง หมายถึงรับรูวามีการ

เปลี่ยนแปลงภาพลักษณปานกลาง 

 3.01 - 4.00 มาก หมายถึงรับรูวามีการ

เปลี่ยนแปลงภาพลักษณมาก

¤Ø³ÀÒ¾¢Í§à¤Ã×èÍ§Á×Í
 แบบประเมินภาพลักษณไดรบัตรวจสอบความ

เที่ยง (reliability) โดยการนําแบบประเมินไปทดลองใช

ในกลุมท่ีมลีกัษณะคลายคลงึกบักลุมตัวอยาง จาํนวน 30 

คน ที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน จังหวัดขอนแกน ไดคา

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coeffi cient) เทากับ 0.93 

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 สถานทีใ่นการศกึษาครัง้นี ้คอื แผนกผูปวยนอก 

ไดแก หองตรวจหู คอ จมกู หองตรวจทันตกรรม และหอง

ตรวจศัลยกรรม และแผนกผูปวยในไดแก แผนกการ

พยาบาลบําบัดพิเศษ แผนกศัลยกรรม และแผนกจักษุ 

โสต ศอ นาสิกและลาริงซ ในการจัดเตรียมสถานท่ีในการ

เก็บรวบรวมขอมูลในแผนกผูปวยนอก ผูวิจัยจัดเตรียม

สถานที ่ทีม่คีวามเปนสวนตัว สาํหรบัการดาํเนินการใหอยู

ใกลกบัหองตรวจน้ันๆ และสําหรับแผนกผูปวยใน ผูวจิยั

ดําเนินการเก็บขอมูลที่เตียงของกลุมตัวอยางและจัด

สภาพแวดลอมใหมคีวามเปนสวนตวัโดยใชมานกัน้เตยีง 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยติดตอประสาน

งานกับหัวหนาฝายการพยาบาล/ หัวหนาแผนกผูปวย

นอก เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล คัดเลือก

กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด ภายหลังจากไดรับ

อนุญาตแลวผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ตลอด

จนวิธีการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยาง

เขาใจดีแลว ผูวิจัยเตรียมสถานที่ดังกลาวขางตน สราง

สมัพนัธภาพ สอบถามขอมลูทัว่ไป และลงรายละเอียดใน

แบบบันทกึขอมลูสวนบคุคล แนะนําใหกลุมตวัอยางตอบ

แบบประเมินการรับรูภาพลักษณ จํานวน 9 ขอ ใชระยะ

เวลาประมาณ 10 – 15 นาท ีหากกลุมตวัอยางมขีอสงสยั

สามารถสอบถามไดทันที 

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 การวจิยันีไ้ดรบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน (เลขที่ HE571013) และไดรับ
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อนุญาตจากโรงพยาบาลศรีนครินทร และหอผูปวยที่

เกี่ยวของในการเขาเก็บขอมูล

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก ความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. ลกัษณะขอมลูทัว่ไปของผูปวย ทัง้สองกลุม

คือ กลุมกอนผาตัดและกลุมหลังผาตัด มีลักษณะใกล

เคยีงกนั พบวาสวนใหญเปนเพศหญงิ (รอยละ 55.8 และ 

60.5 ตามลาํดบั) อยูในชวงอาย ุ36–60 ป (รอยละ 62.8 

และ 60.5) ตาํแหนงของมะเร็งทีพ่บมากท่ีสดุคือ ชองปาก 

(รอยละ 48.8 และ 51.5) และมีระดับความปวดอยูใน

ระดับไมปวดหรือปวดเล็กนอย ระดับ 1-3 (พบรอยละ 

95.35 และ 90.7 ตามลําดับ) 

 2.  การรับรูภาพลักษณ 

   2.1 การรบัรูภาพลกัษณในผูปวยมะเรง็

ศรีษะและคอในกลุมกอนผาตัดโดยรวม อยูในระดบัมาก 

(x=3.11, S.D. =.79) เมื่อจําแนกการรับรูเปนรายขอ

พบวา การรับรูภาพลักษณอยูในระดับมาก 3 อันดับแรก 

คอื 1) มคีวามรูสกึอดึอดัใจไมอยากมองตนเองในกระจก

เลย (x=3.21, S.D. = .80) 2) มีความรูสึกวารูปลักษณ

บรเิวณใบหนา/ ศรีษะ/ คอ ไมนาด/ู ไมชวนมอง (x=3.19,

S.D. = .80) และ 3) มีความรูสึกวาการมีกอนเน้ืองอก

ทําใหมีใบหนา/ ศีรษะ/ คอมีรูปลักษณเปลี่ยนแปลงไป 

(x=3.16, S.D. = .78) ดังตารางท่ี 1

  2.2 การรบัรูภาพลกัษณในผูปวยมะเรง็

ศีรษะและคอกลุมหลังผาตัดโดยรวม อยูในระดับมาก 

(x=3.20, S.D. = .79) เมื่อจําแนกการรับรูภาพลักษณ

เปนรายขอพบวา การรับรูภาพลักษณอยูในระดับมาก 3 

อันดับแรก คือ 1) มีความรูสึกไมพึงพอใจกับรูปลักษณ

เมื่อดูแลทําความสะอาดบริเวณใบหนา (x=3.33, S.D. 

= .78) 2) มคีวามรูสกึกังวลเก่ียวกบัรปูลกัษณ (x=3.28, 

S.D. = .70) และ 3) ความรูสกึดงึดดูใจทางเพศของทาน

ลดนอยลงจากการผาตัดเอากอนเนือ้งอกออก (x=3.26, 

S.D. = .79) ดังตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูภาพลักษณ   ของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอในกลุมกอนผาตัดโดยรวมและรายขอ (n=43)

ขอคําถาม ลําดับที่ จํานวน (รอยละ) x SD ระดับ

นอย ปานกลาง มาก

1) มีความรูสึกกังวลเก่ียวกับรูปลักษณของ

ทาน

4 1(2.3) 9(20.9) 33(76.7) 3.14 .67 มาก

2) ทานรูสึกวารูปลักษณบริเวณใบหนา / 

ศีรษะ/ คอ ไมนาดู/ไมชวนมอง จากการ

มีกอนเน้ืองอก

2 1(2.3) 5(11.6) 37(86.1) 3.19 .73 มาก

3) มีความรูสึกไมพึงพอใจกับรูปลักษณใน

ขณะท่ีดแูลรกัษาความสะอาดบริเวณใบหนา/

ศีรษะ/ คอ

6 2(4.7) 5(11.6) 36(83.7) 3.07 .67 มาก

4)  ความรูสึกวาความเปนเพศหญิง/ เพศ

ชายของทานลดนอยลงจากการมกีอนเนือ้

งอก

8 1(2.3) 7(16.3) 34(81.4) 3.05 .76 มาก

5)  มีความรูสึกอึดอัดใจไมอยากมองตนเอง

ในกระจกเลย

1 5(11.6) 6(9.3) 34(79.1) 3.21 .80 มาก

6)  ความรูสึกดึงดูดใจทางเพศของทานลด

นอยลง จากการมกีอนเนือ้งอกท่ีใบหนา/ 

ศีรษะ/ คอ

7 2(4.7) 6(14) 37(86.1) 3.07 .77 มาก

7)  ตองการหลีกเลี่ยง/ รูสึกอยากหลบหนา

ผูอื่นหรือปกปดบริเวณใบหนา/ ศีรษะ/ 

คอจากการมกีอนเนือ้งอกบรเิวณใบหนา/

ศีรษะ/ คอ

9 1(2.3) 4(9.3) 38(88.4) 3.05 .79 มาก

8) มีความรูสึกวาการมีกอนเนื้องอกทําให

ทานมีใบหนา/ ศีรษะ/คอมีรูปลักษณ

เปลี่ยนแปลงไป

3 - 8(18.6) 35(81.4) 3.16 .78 มาก

9) มคีวามรูสกึไมพงึพอใจกบัใบหนา/ ศรีษะ/

คอ

5 2(4.7) 4(9.3) 37(86) 3.12 .66 มาก

ภาพลักษณโดยรวม 3.11 .74 มาก
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ตารางท่ี 2  แสดงจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูภาพลักษณของผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอในกลุมหลังผาตัดโดยรวมและรายขอ (n=43)

ขอคําถาม ลําดับที่ จํานวน (รอยละ) x SD ระดับ

นอย ปานกลาง มาก

1) มีความรูสึกกังวลเก่ียวกับรูปลักษณของ

ทาน

2 1(2.3) 6(14) 36(83.7) 3.28 .70 มาก

2)  ทานรูสึกวารูปลักษณบริเวณใบหนา / 

ศีรษะ/ คอ ไมนาดู/ไมชวนมอง จากการ

ผาตัดเอากอนเนื้องอกออก

6 1(2.3) 6(14) 36(83.7) 3.19 .76 มาก

3)  มีความรูสึกไมพึงพอใจกับรูปลักษณใน

ขณะทีด่แูลรกัษาความสะอาดบรเิวณใบหนา/

ศีรษะ/ คอ

1 1(2.3) 3(7) 39(90.7) 3.33 .78 มาก

4)  ความรูสึกวาความเปนเพศหญิง/ เพศ

ชายของทานลดนอยลงจากการผาตดัเอา

กอนเน้ืองอกออก

5 4(9.3) 3(7) 36(83.7) 3.20 .78 มาก

5)  มคีวามรูสกึอดึอดัใจไมอยากมองตนเอง

ในกระจกเลย

7 2(4.7) 6(14) 35(81.3) 3.19 .93 มาก

6)  ความรูสึกดึงดูดใจทางเพศของทานลด

นอยลง จากการผาตัดเอากอนเน้ืองอก

ออก

3 1(2.3 5(11.6) 37(86) 3.26 .79 มาก

7)  ตองการหลีกเล่ียง/ รูสึกอยากหลบหนา

ผูอื่นหรือปกปดบริเวณใบหนา/ ศีรษะ/ 

คอ เน่ืองจากรปูลกัษณเปลีย่นไปจากการ

ผาตัดเอากอนเนื้องอกออก

9 1(2.3) 8(18.6) 34(79.1) 3.05 .87 มาก

8)  มคีวามรูสกึวาการผาตดัเอากอนเนือ้งอก

ออกทําใหสูญเสียความสมบูรณของ

อวัยวะบริเวณใบหนา/ ศีรษะ/ คอ

4 1(2.3) 6(14) 36(83.7) 3.23 .75 มาก

9)  มคีวามรูสกึไมพงึพอใจกับใบหนา/ ศรีษะ/ 

คอ

8 1(2.3) 6(14) 36(83.7) 3.09 .78 มาก

ภาพลักษณโดยรวม 3.20 .79 มาก
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 การศึกษาการรับรูภาพลักษณของผูปวยมะเร็ง

ศรีษะและคอในกลุมกอนผาตดัและกลุมหลงัผาตดันี ้พบ

วา การรับรูภาพลกัษณโดยรวม ของผูปวย 2 กลุม คอื กลุม

กอนผาตัดและกลุมหลังการผาตัด อยูในระดับมาก (x= 

3.11, S.D.=.74) และ (x=3.20, S.D. =.79) ตามลําดบั 

ซึ่งแสดงวาผูปวยทั้งสองกลุมรับรู หรือมีความพึงพอใจ

กับภาพลักษณของตนเองนอย ทั้งนี้อธิบายไดวาภาพ

ลกัษณ เปนสิง่สาํคญัในการดํารงความเปนเอกลักษณแหง

ตนของมนุษย (self identity) โดยภาพลักษณเปนส่ิงท่ี

บคุคลใชเปนมาตรฐาน หรอืกรอบอางองิเมือ่ตองกลาวถงึ

ตนเอง และมีความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมดานรางกาย

และสงัคมของตนเองมอีทิธพิลตอการตอบสนองของผูอืน่ 

และมผีลกระทบตออารมณ ทศันคต ิการรับรู บคุลกิภาพ 

และความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีของบุคคล17เม่ือ

ภาพลักษณของบุคคลมีการเปล่ียนแปลงจากเดิม ไมวา

จากพยาธิสภาพของโรคหรือจากการรักษา มักทําใหเกิด

ความรูสกึไมชอบหรอืไมพงึพอใจในรางกายของตน ทาํให

บุคคลขาดความภาคภูมิใจและรับรูในคุณคาของตนเอง

ตํา่ ซึง่มผีลตอศกัยภาพของบคุคลไมวาจะเปนการทาํงาน

หรือการมีสมัพันธภาพระหวางบุคคล18

 ดงันัน้ในผูปวยมะเร็งศรีษะและคอในระยะกอน

ผาตัด ผูปวยมีกอนเนื้อโตและบางรายเปนแผลเรื้อรัง

บริเวณใดบริเวณหนึ่ง กอนเนื้อที่โตมากทําใหบริเวณ

ใบหนา/ ศีรษะ/ คอ ผิดรูป ในระยะผาตัดระยะแรก จะมี

แผลผาตดัและมอีาการปวดจากแผลผาตดัหลายแหง อาจ

จะยังไมคอยใหความสนใจกบัภาพลักษณมากนกั แตภาย

หลงัจากอาการปวดแผลทเุลาลง ผูปวยจะเริม่หนัมาใสใจ

กับการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายของตน ผูปวยอยาก

รูวาการผาตัดรักษาเอากอนเนื้องอกออกไปแลวจะเปน

อยางไร แตเมือ่พบอาการแสดงทีเ่ปลีย่นแปลงไป ทัง้แผล

ผาตัด แผลที่เกิดจากการผาตัดตกแตงแผลโดยการนํา

แผนเน้ือปะปลูก (fl ap) จากบริเวณอ่ืน มาเสริมสรางสวน

ที่ขาดหายไป การรักษาดังกลาวสงผลให สีผิวดางไม

สมํ่าเสมอ ไมกลมกลืนกับผิวเดิม ภาพลักษณมีการ

เปลีย่นแปลงไปจากเดิมมาก ผูปวยจงึยงัอาจยอมรับไมได

ในขณะน้ัน ดังนั้นจะเห็นวาผูปวยจะรับรูถึงภาพลักษณ

เปลี่ยนแปลงไดตอเน่ืองต้ังแตในระยะกอนผาตัดจน

กระทั่งระยะหลังผาตัด การรับรูดังกลาวจะรับรูไดทั้งจาก

ความรูสึกของตนเอง หรือจากปฏิกิริยาของผูอื่นที่

แสดงออกมาอยางชัดเจน18 

 หากผูปวยมีการรับรูของภาพลักษณเปนความ

รูสึกชอบ หรือไมชอบ หรือไมพึงพอใจในรางกายของ

ตนเองจะทําใหบุคคลขาดความภาคภูมิใจและรับรูใน

คุณคาของตนเองตํ่า ยิ่งกวานั้นพบวาบุคคลที่ใหความ

สาํคญักบัภาพลกัษณมาก หากภาพลกัษณมกีารเปลีย่นแปลง

ไปจากเดิมจนถึงในระดับที่ตนเองไมสามารถรับกับการ

เปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้ได อาจทาํใหเกิดการฆาตัวตายตาม

มา19และภาพลักษณยงัถือเปนสวนหน่ึงของอัตมโนทัศน20 

ดงันัน้เมือ่เกิดความผดิปกตเิกิดขึน้ทีบ่ริเวณศีรษะใบหนา

และคอ ไมวาจากกอนเน้ืองอกหรือจากผลของการผาตัด

กต็ามซ่ึงทาํใหรปูลกัษณเปลีย่นแปลงไป จงึเปนสาเหตุของ

การรับรูถงึการเปล่ียนภาพลักษณของตน โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งเปนบริเวณที่ปรากฏใหเห็นไดอยางชัดเจน ยอมสงผล

กระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของ

ผูปวย สะทอนใหเหน็วา การเปล่ียนแปลงของภาพลักษณ

ดังกลาว ทําใหผูปวยท้ังกลุมกอนผาตัดและหลังผาตัด

ประเมินการรับรูภาพลักษณโดยรวมของตนอยูในระดับ

มากหรือพึงพอใจตอภาพลักษณนอยน่ันเอง 

 สําหรับในกลุมกอนผาตัดการรับรูภาพลักษณ

รายขอ อยูในระดับมาก 3 ลําดับแรก ไดแก 1) มีความ

รูสกึอดึอดัใจไมอยากมองตนเองในกระจกเลย 2) มคีวาม

รูสึกวารูปลักษณบริเวณใบหนา/ ศีรษะ/ คอ ไมนาดู/ 

ไมชวนมอง และ 3) มีความรูสึกวาการมีกอนเน้ืองอก

ทําใหทานมีใบหนา/ศีรษะ/คอมีรูปลักษณเปล่ียนแปลง

ไป ซึง่เปนองคประกอบของภาพลกัษณดานอารมณ ความ

รูสึกและการรูคิด โรคมะเร็งศีรษะและคอจะมีการตอบ

สนองทางดานอารมณคอนขางซบัซอน เพราะบรเิวณศรีษะ

และคอเปนสวนเปดเผยทีแ่สดงความเปนเอกลักษณของ

บุคคล ในการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด เปนที่รวม

ของอวัยวะรับความรูสึก (sensory organs) เปนบริเวณที่

สามารถมองเห็นไดชัดเจน และยังเปนบริเวณที่แสดง
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ความสวยงามของบุคคลอีกดวย และเน่ืองจากใบหนาใช

เปนเครื่องมือสําหรับการสื่อสารทั้งเชิงวัจนะ และอวัจนะ 

แตใบหนาที่มีคุณลักษณะสวนตัวนั้นถือเปนเอกลักษณ

ของบุคคลไปอยางแทจริง เพราะใบหนาจะทําใหแตละ

บุคคลชวนมอง สวยเดนแตกตางกัน เมื่อภาพลักษณ

เปลี่ยนแปลงมีกอนเนื้อ มีเผลเร้ือรัง โดยเฉพาะใบหนาที่

ผดิรปูไมไดสวน ขาดความสมบูรณ เมือ่ผูปวยรับรูไดและ

มีความรูสึกวารูปลักษณเปล่ียนแปลงไป ไมนาดู ไมชวน

มอง รูสกึสญูเสยี ทาํใหผูปวยไมอยากเหน็ตนเอง ไมอยาก

สองกระจก ไมอยากมองภาพตนเอง และมคีวามรูสกึดาน

ลบตอภาพลักษณใหมที่เกิดขึ้น 

 สําหรับผูปวยในกลุมหลังผาตัดการรับรูภาพ

ลักษณรายขอ อยูในระดับมาก 3 ลําดับแรก ไดแก 1) มี

ความรูสึกไมพึงพอใจกับรูปลักษณเมื่อดูแลทําความ

สะอาดบริเวณใบหนา 2) มีความรูสึกกังวลเกี่ยวกับรูป

ลักษณของตน และ 3) มีความรูสึกดึงดูดใจทางเพศลด

นอยลงจากการผาตัดเอากอนเนื้องอกออก สําหรับ 2 ขอ

แรก มีความรูสึกไมพึงพอใจกับรูปลักษณเมื่อดูแล

ทําความสะอาดบริเวณใบหนา และความรูสึกกังวลใจ

เกี่ยวกับรูปลักษณของตนนั้น เปนขอคําถามดานอารมณ

และความรูสึกซึ่งมีนัยเหมือนกัน อาจกลาวไดวา ในระยะ

แรกของการผาตัด ผูปวยอาจมีอาการปวดจึงยังไมคอย

สนใจเร่ืองภาพลักษณ และเม่ืออาการปวดนอยลง ในวัน

ตอมาผูปวยจะหันกลับมาใหความสนใจผลของการผาตัด 

ซึ่งในระยะน้ีอาจมีอาการบวมบริเวณใบหนาและคอ รอย

แผลผาตัด การดึงรั้งของแผล รอยสีผิวดางไมสมํ่าเสมอ 

ทาํใหผูปวยรบัรูถงึการเปล่ียนแปลงทีเ่กดิขึน้มาก การสอง

กระจกจึงเปนเสมือนการตอกย้ําให เห็นถึงความ

เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้บนใบหนา แมจะไมมกีอนเนือ้งอก

อกีตอไปแตรปูลกัษณกไ็มไดกลบัมาเหมือนเดิม เกดิการ

ผดิรปูในลักษณะใหมทีเ่ปนผลจากการผาตดั ดงันัน้จึงพบ

วาหากมีสิ่งท่ีมาอําพรางจุดบกพรองของใบหนา หรือ

ตกแตงใหดขีึน้ ยอมทาํใหผูปวยรูสกึสบายใจและมีความ

มัน่ใจมากข้ึน ดงัการศึกษาของ Huang & Lui9 ทีศ่กึษาผล

ของการแตงหนาเพื่อฟนฟูภาพลักษณในผูปวยภายหลัง

การผาตัดมะเร็งชองปากพบวาผูปวยภายหลังไดรับการ

แตงหนาโดยใชเทคนิคการอําพรางจุดบกพรอง มีระดับ

คะแนนความพึงพอใจดานภาพลกัษณและระดับคะแนน

คณุภาพชีวติสงูขึน้ และจากการศึกษาของ Dropkin11 พบ

วาระดับความกังวลของผูปวยหลงัการผาตัดมรีะดับความ

กังวลสูงสุดในระยะแรกของการสูญเสียภาพลักษณ 

สะทอนใหเห็นวาความกังวลของผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอเกิดจากการผาตัดทีส่งผลตอการเปล่ียนแปลงของภาพ

ลักษณ

 สาํหรบัการรบัรูถงึภาพลกัษณของความรูสกึวา

ความดึงดูดใจทางเพศลดนอยลงจากการผาตัดเอากอน

เนื้องอกออก อธิบายไดวาหลังผาตัดเอากอนเนื้อออก

ผูปวยทุกรายตองการท่ีจะมีรปูลกัษณกลบัมาเหมือนเดิม

หรือใกลเคียงกับปกติใหมากที่สุด แตเมื่อพบวาผลจาก

หลงัการผาตดัทาํใหเกดิรอยแผลเปนและมกีารดงึรัง้ของ

ผิวหนัง สงผลใหอวัยวะบริเวณใบหนาผิดรูปไป สีผิวไม

สมํ่าเสมอ ซึ่งเปนภาพลักษณใหมที่ผูปวยรับรูวาเปน

ใบหนาที่ไมสวยงาม ความรูสึกดึงดูดใจทางเพศนอยลง 

และยังสงผลตอการทําหนาที่ไมสะดวกทั้งการพูด การ

กลืน การออกเสียงหรือแมแตการย้ิม ซึ่งภาวะดังกลาว 

ลวนสงผลตอการรับรูภาพลักษณของผูปวย ทาํใหรูสกึวา

ความดึงดูดใจทางเพศลดนอยลง ซึ่งโดยท่ัวไปแลววัย

ผู ใหญเปนวัยที่มีพื้นฐานความม่ันคงในความเปน

เอกลักษณของความเปนหญิงหรือชายสมบูรณ มีความ

มัน่คงในความรูดานวชิาการทีจ่ะนาํมาใชในการประกอบ

อาชีพ จงึเปนวยัของการสรางครอบครวั และการงาน การ

รับรูทางเพศสัมพันธจึงเปนสวนหนึ่งของภาพลักษณ 

ผูหญงิจะใหความสนใจและความสําคญักับความสวยงาม

โดยเนนที่ขอบเขตของรางกาย รูปรางลักษณะภายนอก 

การทํางานของรางกายท่ีบงบอกถึงบทบาทของความเปน

หญิงโดยเฉพาะใบหนา ผูชายจะใหความสําคัญกับความ

สามารถ และการทําหนาที่ของรางกายมากกวารูปราง

ลักษณะภายนอกหรือความสวยงาม ภาพลักษณของชาย

จะดหีรือไมดขีึน้อยูกบัความสามารถในความสัมพนัธทาง

เพศและปฏิกิริยาตอบสนองของฝายหน่ึง เปนตน ไมวา

จะเปนเพศหญิงหรือเพศชายก็ตองการมีภาพลักษณที่

สวยงามแตอาจจะตางกันที่ความหมายหรือลักษณะของ

ภาพลักษณเทานั้น
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¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Âä»ãªŒ
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล หนวยงานควร

สรางความตระหนัก พัฒนาการประเมินการรับรูภาพ

ลักษณและแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับพยาบาล ที่สง

เสริมภาพลักษณในหอผูปวยในกลุมมะเร็งศีรษะและคอ 

เพ่ือคนหาปญหาและแนวทางในการจัดระบบการดูแล

ดานภาพลักษณทีเ่หมาะสม สนบัสนุนและสงเสริมใหเกดิ

ระบบการดแูลผูปวย ตัง้แตแผนกผูปวยนอก แผนกผูปวย

ใน จนกระทั่งผูปวยกลับไปอยูที่บานและการใชชีวิตใน

สังคม พยาบาลและทีมสหสาขา จําเปนตองมีความรู

เฉพาะทักษะและดานภาพลักษณเพื่อนําไปใชเปนขอมูล

พืน้ฐานในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือการดูแลผูปวยให

มีความครอบคลุมทุกมิติ ใหสามารถปรับตัวกับภาพ

ลักษณที่เปลี่ยนแปลงทั้งกอนและหลังการผาตัดไดอยาง

เหมาะสม 

 ดานการวจิยัทางการพยาบาล ควรมกีารศกึษา

หาความสัมพันธระหวางภาพลักษณกับตัวแปรอื่นที่มี

ผลกระทบตอผูปวย เชน คุณภาพชีวิตหรือความมีคุณคา

ในตนเองของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท้ังในกลุมกอน

ผาตัดและหลังการผาตัด และควรขยายพ้ืนทีใ่นการศึกษา

และเพิ่มกลุมตัวอยางในการศึกษาใหมากขึ้น
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 ผูวจิยัขอขอบคณุบณัฑติวทิยาลัย มหาวทิยาลัย

ขอนแกน ที่ใหทุนอุดหนุนในการทําวิทยานิพนธ 
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