
J Nurs Sci  Vol 34 Suppl 1 April-June 2016

Journal of Nursing Science 143

The Effect of Psycho-Education Program on Quality 
of Life in Women with Cervical Cancer Undergoing 
Radiation Therapy*

Chalanda Jodjum1, Kanaungnit Pongthavornkamol, RN, PhD1, 

Sasima Kusuma Na Ayuthaya, RN, PhD1

Corresponding Author: Associate Professor Kanaungnit Pongthavornkamol, Faculty of Nursing, Mahidol University, 
Bangkok 10700, Thailand; e-mail: kanaungnit.pon@mahidol.ac.th
*	 Master Thesis, Master of Nursing Science Program in Adult Nursing, Faculty of Nursing and Faculty of Graduate 
	 Studies, Mahidol University
1	 Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand

J Nurs Sci. 2016;34 Suppl 1:143-155

Abstract
	 Purpose: To examine the effect of a 5-week Health Promotion Psycho-Education Program (HPPP) 
on the quality of life of women with cervical cancer undergoing radiation therapy.
	 Design: quasi-experimental research.
	 Methods: The sample consisted of 52 women newly diagnosed with cervical cancer who were 
receiving radiation therapy; 27 subjects were assigned to the experimental group and 25 to the control 
group. The experimental group received the HPPP program 5 weeks which included group-based 
teaching and psycho-supportive groups, individual counseling, and telephone coaching with the 
manual, while the control group received only the manual. Data were collected using FACT-Cx Thai 
version at week 1 before program implementation, and after completion of the program at week 5 on 
the last day of radiation therapy. Data were analyzed by descriptive statistics and ANCOVA using 
pre-test QOL as a covariate.
	 Main findings: The results revealed that after completing the HPPP at the end of week 5, the 
experimental group had higher FACT-Cx scores (M = 150.33, SD = 4.89) than the control group  
(M = 130.84, SD = 5.78) with statistical significance (F = 168.86, df = 1, p < .05).
	 Conclusion and recommendations: This finding suggested that the HPPP could be an  
efficacious intervention for improving quality of life through adopting health-promoting behaviors. 
Nurses should pay attention to the HPPP implementation in women with cervical cancer for  
improving their quality of life during cancer treatment. A follow-up study with long-term monitoring 
on health promoting behaviour and QOL is recommended.
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้และประคับประคองจิตใจมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพต่อ
คุณภาพชีวิตในสตรีมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษา
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบก่ึงทดลอง
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีมะเร็งปากมดลูกจำ�นวน 52 คน ท่ีมารับการรักษาด้วยการฉายรังสี ได้รับ
การจัดเข้ากลุ่มทดลอง 27 คนและกลุ่มควบคุม 25 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมให้ความรู้และประคับประคอง
จิตใจมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ ระยะเวลา 5 สัปดาห์  ประกอบด้วย การสอนแบบกลุ่ม การเข้ากลุ่มประคับประคอง
ด้านจิตใจ การให้คำ�ปรึกษารายบุคคล คู่มือ และการให้คำ�แนะนำ�และกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมทางโทรศัพท์ ขณะท่ี
กลุ่มควบคุมได้รับเฉพาะคู่มือเพ่ือศึกษาด้วยตนเอง โดยท้ังสองกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพชีวิตสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกโดยประเมินก่อนเร่ิมโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 1 
และสัปดาห์ท่ี 5 วันสุดท้ายของรังสีรักษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ทดสอบค่าที และวิเคราะห์ความแปรปรวน
ร่วม 
	 ผลการวิจัย: ภายหลังได้รับโปรแกรมให้ความรู้และประคับประคองจิตใจโดยมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ 5 สัปดาห์ 
พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตกลุ่มทดลอง (M = 150.33, SD = 4.89) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 130.84, SD 
= 5.78) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 168.86, df = 1, p < . 05) 
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาช้ีแนะว่าโปรแกรมให้ความรู้และประคับประคองจิตใจมุ่งเน้นการสร้างเสริม 
สุขภาพมีประสิทธิผลต่อการเพ่ิมคุณภาพชีวิต พยาบาลควรมุ่งให้ความสนใจนำ�โปรแกรมดังกล่าวมาใช้เพ่ือส่งเสริมการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระหว่างการรักษา ท้ังน้ีควรมีการศึกษาต่อโดยติดตามผลในระยะยาว

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมให้ความรู้และประคับประคองจิตใจ การสร้างเสริมสุขภาพ คุณภาพชีวิต มะเร็งปากมดลูก รังสีรักษา
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ

ของประเทศไทย การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบัน

มีหลายวิธี เช่น การผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบำ�บัด โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงรังสีรักษาเป็นวิธีการรักษาท่ีสำ�คัญในสตรีมะเร็ง

ปากมดลูก พบว่ามีสตรีมะเร็งปากมดลูกมารับรังสีรักษา 

จำ�นวน 3,882 คน คิดเป็นร้อยละ 81 ของจำ�นวนสตรีมะเร็ง

ปากมดลูกท้ังหมด1 รังสีรักษานับเป็นวิธีการรักษามาตรฐาน

ท่ีได้รับการพัฒนาและใช้ในการรักษามะเร็งชนิดน้ีได้อย่าง

มีประสิทธิภาพสูง และสามารถรักษามะเร็งปากมดลูกได้

ในทุกระยะของโรค ในรายท่ีมารับการรักษาในระยะเร่ิม

เป็นอย่างต่อเน่ืองสามารถรักษาให้หายขาดได้ถึงร้อยละ 

85-902 อย่างไรก็ดี การรักษาด้วยรังสีมักทำ�ให้เกิดอาการ

ข้างเคียง/ภาวะแทรกซ้อนได้ท้ังในระหว่างการรักษาและ

หลังการรักษา ท่ีพบบ่อย ได้แก่ อาการข้างเคียงต่อระบบ

ทางเดินอาหาร ระบบอวัยวะสืบพันธ์ุ ระบบทางเดิน

ปัสสาวะ โดยพบอาการท้องเสียได้ถึงร้อยละ 80 ของผู้ป่วย

ท้ังหมด3 อีกท้ังยังส่งผลต่อด้านจิตใจ ภาพลักษณ์ น้ําหนัก

ลดลง ปัญหาด้านเพศสัมพันธ์ บทบาทหน้าท่ีด้านเพศ เช่น 

บทบาทการเป็นแม่ หรือภรรยา4 เม่ือได้รับรังสีรักษาเป็น

ระยะเวลานานข้ึน ปริมาณรังสีท่ีได้รับเพ่ิมข้ึน ทำ�ให้มีอาการ

ข้างเคียง/ภาวะแทรกซ้อนของรังสีรุนแรงข้ึน ความสามารถ

ในการดูแลตนเองลดลง มีพฤติกรรมด้านสุขภาพไม่ 

เหมาะสม ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีต่ําลง5-6 ผู้ป่วย

กลุ่มน้ีจึงต้องการการดูแลทางสุขภาพมากข้ึน ได้มีการนำ�

แนวคิดเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพในภาวะเจ็บป่วย  

(concept of health promotion in illness) มาใช้ใน 

ผู้ป่วยมะเร็งซ่ึงพบว่าส่งผลดีต่อผู้ป่วย โดยพบว่าการปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งหลังการวินิจฉัย

โรคและระหว่างการรักษามีผลดีช่วยลดอาการข้างเคียงจาก

การรักษา ลดการกลับเป็นซ้ําของโรคมะเร็ง7 และส่งเสริม

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย8,9

	 คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรู้สึกเป็นปกติสุข ความ

พึงพอใจของชีวิตหรือความสุขในชีวิตของบุคคล ท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และการดำ�เนินชีวิตตาม

บริบท การได้รับการตอบสนองความต้องการของชีวิต และ

ประสบการณ์ของบุคคลน้ันๆ10 การท่ีผู้ป่วยมะเร็งต้องเผชิญ

กับความเครียดและความทุกข์ทรมานท้ังจากโรคมะเร็งและ

อาการข้างเคียงจากการรักษาดังกล่าว การส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งจึงเป็นเป้าหมายสำ�คัญของการดูแล

สำ�หรับบุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้ความรู้และการประคับ 

ประคองจิตใจ (psycho-education) มีหลากหลายวิธี เช่น 

การให้ความรู้แบบกลุ่ม (group teaching) และให้การปรึกษา

รายบุคคล (individual consultation) การใช้กลุ่มสนับสนุน

เพ่ือนมะเร็ง (cancer support group) เป้าหมายหลักของ

การให้ความรู้และประคับประคองจิตใจ เพ่ือเปิดโอกาสให้ 

ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกเป็นทุกข์ใจ ไม่สบายใจ ได้แลก

เปล่ียนความคิดเห็น และประสบการณ์ท่ีจะจัดการกับความ

เจ็บป่วยของตนจากเพ่ือนสมาชิกในกลุ่มท่ีมีปัญหาความ

เจ็บป่วยเหมือนกันหรือคล้ายคลึงกัน เป็นการช่วยเหลือ

เยียวยาทางจิตใจ ช่วยเสริมสร้างพลังอำ�นาจและเพ่ิมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนแก่ผู้ป่วยมะเร็ง โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

ในกลุ่มสตรีมะเร็งปากมดลูกท่ีเพ่ิงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคมะเร็งใหม่ซ่ึงมีความเครียดทางจิตใจสูง11 ทำ�ให้สามารถ

ปรับตัวและจัดการกับผลกระทบของโรค และอาการข้างเคียง

จากการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ12 นอกจากน้ี พบว่า 

การติดตามให้คำ�แนะนำ�/ให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์  

(telephone coaching) โดยพยาบาลผู้เช่ียวชาญ13 มีผลดี

ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีระหว่างและหลังการรักษาได้  

และช่วยลดความเส่ียงในการกลับเป็นซ้ําได้13,14  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โปรแกรมการให้

ความรู้และการประคับประคองจิตใจท่ีผนวกแนวคิดการ

สร้างเสริมสุขภาพในภาวะเจ็บป่วย เพ่ือส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีในผู้ป่วยมะเร็งมีน้อยท้ังในต่างประเทศและใน

ประเทศไทย โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการวินิจฉัยใหม่

ระหว่างรับการรักษา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาประสิทธิผล

ของการใช้กลุ่มสนับสนุนเพ่ือนมะเร็ง (cancer group  

support) อย่างเดียว หรือเป็นการศึกษาผลของโปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพ (health promotion program) 

รายกลุ่มหรือรายบุคคลในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษา

อย่างเดียว15 ในประเทศไทยมีการศึกษาผลของโปรแกรม
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กลุ่มสนับสนุนเพ่ือนมะเร็งร่วมกับการสร้างเสริมสุขภาพใน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระหว่างได้รับรังสีรักษาต่อพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตดีข้ึน9 อย่างไรก็ดี 

เป็นการให้ความรู้และการให้ประคับประคองจิตใจแบบ

กลุ่มเพียงอย่างเดียว ไม่ได้ให้รายบุคคลเพ่ิมเติมและไม่ใช่

เป็นกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการวินิจฉัยใหม่ซ่ึงเป็นกลุ่ม

เปราะบางมากกว่า  

	 ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้

และประคับประคองจิตใจร่วมกับแนวคิดของการสร้าง

เสริมสุขภาพในภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งโดยใช้

กระบวนการกลุ่ม การให้คำ�ปรึกษารายบุคคล และการ

แนะนำ�ช่วยเหลือเพ่ือกระตุ้นการปฏิบัติผ่านทางโทรศัพท์ 

และสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้และประคับ

ประคองจิตใจดังกล่าวต่อคุณภาพชีวิตในสตรีมะเร็งปาก

มดลูกท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคใหม่ในระยะ 6 เดือน เพ่ือเป็น

แนวทางในการส่งเสริมการปรับตัวในระยะวินิจฉัยโรค

มะเร็งและการรักษาท่ีมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพของสตรี

มะเร็งปากมดลูก เพ่ือคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพดีและคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีของผู้ป่วยกลุ่มน้ี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมให้ความรู้และประคับ

ประคองจิตใจ มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพต่อคุณภาพชีวิต

ในสตรีมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษา

สมมติฐานการวิจัย

	 สตรีมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสีรักษาภายหลังได้รับ

โปรแกรมให้ความรู้และประคับประคองจิตใจ มุ่งเน้นการ

สร้างเสริมสุขภาพจะมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมดังกล่าว

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเป็นแบบก่ึงทดลอง (quasi-

experimental study design) โดยมีแบบแผนการวิจัย

เป็นแบบวัดสองกลุ่มวัดสองคร้ัง ก่อนและหลังการทดลอง 

(two-group pretest posttest design with comparison 

group) โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นสตรีมะเร็งปากมดลูกอายุ 18 ปีข้ึนไปท่ี

ได้รับการวินิจฉัยใหม่และได้รับรังสีรักษา มารับบริการใน

แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จังหวัดลพบุรี 

โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า คือ ทราบ

การวินิจฉัยโรคของตนเองว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก เป็นผู้มี

สติสัมปชัญญะครบถ้วนสมบูรณ์ สามารถพูดฟัง และเข้าใจ

ภาษาไทยได้ดี ได้รับรังสีรักษาไม่เกิน 1 สัปดาห์ ได้รับรังสี

รักษาอย่างเดียวหรือได้รับรังสีรักษาร่วมกับยาเคมีบำ�บัด 

สามารถติดต่อส่ือสารกับผู้วิจัยทางโทรศัพท์ได้ สามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมแบบกลุ่มมากกว่า 2 ใน 3 คร้ัง ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงท่ีแพทย์พิจารณาเห็นว่าไม่สามารถเข้า

ร่วมโปรแกรมได้ ไม่เป็นมะเร็งชนิดอ่ืนๆ ร่วมด้วย หรือเป็น

มะเร็งซ้ํา (recurrent case)

	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อำ�นาจ

การทดสอบ (power analysis) จากการทบทวนงานวิจัย

ซ่ึงมีรูปแบบคล้ายกับงานวิจัยน้ี15-18 ได้ค่าขนาดอิทธิพล

เท่ากับ .40 โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี .05 อำ�นาจการ

ทดสอบท่ี .80 จากการเปิดตารางของ Polit and Beck19 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม กลุ่มละ 25 ราย รวม

เป็น 50 ราย และเพ่ิมอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 เม่ือส้ินสุดการเก็บข้อมูล เหลือกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 

52 คน (กลุ่มควบคุม 25 คน กลุ่มทดลอง 27 คน) มีผู้ร่วม

การวิจัยในกลุ่มควบคุมออกจากโครงการวิจัยจำ�นวน 5 คน 

เน่ืองจากมีโรคร่วมต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 

คน และไม่สามารถติดตามผลหลังส้ินสุดโครงการวิจัยได้ 3 

คน และกลุ่มทดลองออกจากโครงการ 3 คน เน่ืองจากเข้า

ร่วมกิจกรรมกลุ่มได้น้อยกว่า 2 ใน 3 คร้ัง 

	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย

	 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วยแบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่ ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูล

ท่ัวไปและข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพัฒนาโดยผู้วิจัย และ 

ชุดท่ี 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมิน
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คุณภาพชีวิตสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก (Functional 

Assessment of Cancer Therapy – Cervical (FACT 

– Cx) Thai version) พัฒนาโดย Cella และ Tulsky20 

โดยได้รับอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือฉบับภาษาไทยจาก เว็ปไซต์ 

Functional Assessment of Chronic Illness Therapy 

ทดสอบค่าความเช่ือม่ัน (reliability) ของเคร่ืองมืออยู่ใน

ระดับสูง โดยค่าท่ีได้จากการใช้ในกลุ่มสตรีมะเร็งปากมดลูก

ท่ีได้รับรังสีรักษาได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .8617 และนำ�ไป

ทดสอบกับสตรีมะเร็งปากมดลูกใหม่ท่ีได้รับรังสีรักษาท่ีมี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย นำ�มา

หาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาคเท่ากับ .80 เม่ือทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างเม่ือส้ิน

สุดโปรแกรมจำ�นวน 52 รายได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .92

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ดำ�เนินการทดลอง ประกอบด้วย 

โปรแกรมให้ความรู้และประคับประคองจิตใจมุ่งเน้นการ

สร้างเสริมสุขภาพ Health Promotion Psycho-education 

Program (HPPP) เป็นรูปแบบของกิจกรรมท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน

สำ�หรับสตรีมะเร็งปากมดลูกรายใหม่โดยใช้แนวคิดการ

สร้างเสริมสุขภาพของบุคคลในภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังของ 

Stuifbergen, Anne และ Greg21 เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึน ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน และคู่มือ “ความรู้เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกและ

การปฏิบัติตัวเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพระหว่างได้รับรังสีรักษา” 

เคร่ืองมือท่ีใช้ดำ�เนินการทดลอง ได้ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหา ลำ�ดับของเน้ือหา และความถูกต้อง

ในการใช้ภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบจำ�นวน 

5 คน และนำ�คู่มือ “ความรู้เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกและ

การปฏิบัติตัวเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพระหว่างได้รับรังสี

รักษา” ไปทดสอบโดยให้สตรีมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสี

รักษาจำ�นวน 5 ราย อ่านเพ่ือทดสอบความเข้าใจในเน้ือหา

และความเหมาะสมของภาษา

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล (COA. No. IRB-NS 2015/280.0204) และ 

คณะกรรมการวิจัยและพิจารณาการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โดยผู้วิจัยปฏิบัติตามมาตรฐาน

สากลของจริยธรรมการวิจัยในคน ต้ังแต่กระบวนการ 

เชิญชวนผู้เข้าร่วมวิจัย การช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย ระยะ

เวลาการวิจัย การได้รับสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังช้ีแจง

สิทธิการตอบรับหรือการปฏิเสธเข้าร่วมโครงการวิจัย  

ให้สิทธิในการตัดสินใจด้วยตนเองอย่างอิสระ หากปฏิเสธ

การเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มตัวอย่างยังคงได้รับการรักษาตาม

ปกติจากโรงพยาบาล โดยขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

กิจกรรมอยู่น้ัน หากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนท่ีอาจเป็นภาวะ

แทรกซ้อนจากการรักษาจะให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมหยุดพัก

การทำ�กิจกรรมทันที 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อน จึงเร่ิม

การทดลองและเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกันการ

ปนเป้ือนกันจากการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังสองกลุ่ม ผู้วิจัยทำ�การคัดเลือกสตรีมะเร็งปากมดลูกท่ีได้

รับการวินิจฉัยใหม่และได้รับรังสีรักษา ตามเกณฑ์การ 

คัดเข้า โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ท่ี 1 ของ

การมาฉายรังสีท่ีแผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยโดยยึดหลักของการ

พิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากน้ันผู้วิจัยเก็บข้อมูล

ดังน้ี

	 กลุ่มทดลอง

	 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

และข้อมูลเก่ียวกับการรักษา แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

(pretest) ดำ�เนินการวิจัยตามโปรแกรมให้ความรู้และ 

ประคับประคองจิตใจมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพต่อ

คุณภาพชีวิตในสตรีมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับการวินิจฉัยใหม่

และได้รับรังสีรักษาประกอบด้วยกิจกรรมท้ังหมด 5 คร้ัง ดังน้ี

	 คร้ังท่ี 1 การสอนแบบกลุ่มและการเข้ากลุ่มประคับ

ประคองด้านจิตใจ (สัปดาห์ท่ี 1 ระยะเวลาประมาณ 90 

นาที) กลุ่มละ 6-8 คน โดยบรรยายให้ความรู้เก่ียวกับโรค

และอาการท่ีอาจจะเกิดระหว่างรับการรักษาด้วยรังสีรักษา 

และแนะนำ�การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ จากน้ัน
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เข้ากลุ่มกิจกรรมการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น และ

ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง แลกเปล่ียนความคิดเห็น

ประสบการณ์ทางอารมณ์ และการจัดการอาการท่ีเกิดข้ึน

ระหว่างได้รับรังสีรักษา แจกคู่มือ “ความรู้เก่ียวกับมะเร็ง

ปากมดลูกและการปฏิบัติตัวเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพระหว่าง

ได้รับรังสีรักษา” เพ่ือนำ�ไปทบทวน

	 คร้ังท่ี 2 การสอนแบบกลุ่มและการเข้ากลุ่มประคับ

ประคองด้านจิตใจ (สัปดาห์ท่ี 2 ระยะเวลาประมาณ 90 

นาที) โดยบรรยายให้ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพและการปรับวิถีชีวิต จากน้ันเข้ากลุ่มกิจกรรม

การพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ใน

การดูแลตนเอง เปิดโอกาสให้สมาชิกภายในกลุ่ม 

แลกเปล่ียนความคิดเห็นประสบการณ์ทางอารมณ์ และการ

จัดการอาการท่ีเกิดข้ึน

	 คร้ังท่ี 3 การสอนแบบกลุ่มและการเข้ากลุ่มประคับ

ประคองด้านจิตใจ (สัปดาห์ท่ี 3 ระยะเวลาประมาณ 90 

นาที) โดยบรรยายให้ความรู้และแนะนำ�วิธีการจัดการภาวะ

แทรกซ้อนระยะยาว จากน้ันเข้ากลุ่มกิจกรรมการพูดคุย

แลกเปล่ียนความคิดเห็น และประสบการณ์ในการดูแล

ตนเองเปิดโอกาสให้สมาชิกภายในกลุ่มแลกเปล่ียนความ

คิดเห็นประสบการณ์ทางอารมณ์ และการจัดการอาการท่ี

เกิดข้ึน

	 คร้ังท่ี 4 การให้คำ�ปรึกษารายบุคคล (สัปดาห์ท่ี 4 ระยะ

เวลาประมาณ 25-30 นาที) เป็นการให้คำ�ปรึกษา พูดคุย

เก่ียวกับปัญหาต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนระหว่างรับการรักษา

ด้วยรังสีรักษา

	 คร้ังท่ี 5 การให้คำ�แนะนำ�และกระตุ้นการปฏิบัติ

พฤติกรรมทางโทรศัพท์ (สัปดาห์ท่ี 5 ระยะเวลาประมาณ 

15 นาที)

	 เม่ือส้ินสุดการฉายรังสีในสัปดาห์ท่ี 5 ให้กลุ่มตัวอย่าง

ทำ�แบบประเมินคุณภาพชีวิต (posttest)

	 กลุ่มควบคุม

	 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลและข้อมูลเก่ียวกับการรักษา แบบประเมินคุณภาพ

ชีวิต รวมท้ังให้คู่มือกลับไปศึกษาด้วยตนเอง โดยดำ�เนินการ

ในสัปดาห์ท่ี 1 หลังจากน้ันกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตาม

ปกติจากแพทย์ พยาบาล และทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง ตาม

มาตรฐานการดูแลสำ�หรับสตรีมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับรังสี

รักษา จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

ในวันสุดท้ายของการฉายรังสี

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป

ทางสถิติโดยกำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) การทดสอบค่าที 

และวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใช้

คะแนนคุณภาพชีวิตก่อนการทดลองเป็นตัวแปรปรวนร่วม 

(covariate variable)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 51.84 ปี (SD 

= 10.160) และ 51.89 ปี (SD = 9.862) นับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 100 และร้อยละ 96.3 มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 88 และ 96.3 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 68 และร้อยละ 48.1 ตามลำ�ดับ กลุ่มควบคุมทำ�

อาชีพรับจ้างร้อยละ 44 และกลุ่มทดลองทำ�อาชีพ

เกษตรกรรมร้อยละ 33.3 มีรายได้เฉล่ียอยู่ระหว่าง 5,000-

10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 60 และร้อยละ 48.1 มีความ

เพียงพอของรายได้ ร้อยละ 80 และร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 68 และร้อยละ 70.4 ตามลำ�ดับ

เม่ือเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลท่ี

เก่ียวข้องกับการรักษาของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าโปรแกรม

โดยรวม ด้วยสถิติ Chi-square Fisher’s exact test และ 

Independent t-test พบว่าไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (p > .05) ตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1	จำ�นวน ร้อยละ และผลการเปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 52)

ลักษณะส่วนบุคคล

อายุ (M±SD)
ศาสนา
	 พุทธ
	 คริสต์
สถานภาพสมรส
	 คู่
	 หม้าย
	 หย่า/แยก
ระดับการศึกษาสูงสุด
	 ไม่ได้เรียนหนังสือ
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
	 อุดมศึกษา
	 อนุปริญญา
	 ปริญญาตรี
อาชีพ
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
	 รับจ้าง
	 ค้าขาย
	 เกษตรกรรมรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
	 อ่ืนๆ
รายได้ (บาท/เดือน)
	 < 5,000 
	 5,000-10,000
	 10,000-15,000
	 > 15,000
ความเพียงพอของรายได้
	 เพียงพอเหลือเก็บ
	 เพียงพอไม่เหลือเก็บ
	 ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหน้ีสิน
โรคประจำ�ตัว
	 ไม่มี
	 มี
	 เบาหวาน
	 ความดันโลหิตสูง
	 ไขมันในเลือดสูง
	 อ่ืนๆ

กลุ่มควบคุม (n = 25)
	 จำ�นวน	 ร้อยละ

กลุ่มควบคุม (n = 25)
	 จำ�นวน	 ร้อยละ

Statistic
test

p

25
0

22
1
2

1
17
4
0
1
2

6
11
2
5
0
1
5
15
5
0

1
20
4

17
8
3
5
1
1

26
1

26
1
0

1
13
8
1
2
2

4
8
4
9
1
1
3
13
8
3

6
18
3

19
8
2
4
3
3

 .944b

2.260a

3.128a 

3.612a

4.265a

  

3.748a

  .034b

  .315b

  .244b

  .924b

  .924b

100
0

88
4
8

4
68
16
0
4
8

24
48
8
20
0
4
20
60
20
0

4
80
16

68
32
12
20
4
4

93.3
3.7

93.3
3.7
0

3.7
48.1
29.6
3.7
7.4
7.4

14.8
29.6
14.8
33.3
3.7
3.7
11.1
48.1
29.6
11.1

22.2
66.7
11.1

70.4
29.6
7.4
14.8
11.1
11.1

1.000ns

  .323ns

  .680ns

  .607ns

 .234ns

 .153ns

  .853ns

  .662ns

  .722ns

  .611ns

  .611ns

      51.81±10.16              51.89±8.86           - .018t          .986

หมายเหตุ: t = T-test, a = Chi-square test, b = Fisher’s exact test, ns = non-significance
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	 เม่ือเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนเข้าโปรแกรมพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ลักษณะทางคลินิกไม่แตกต่างกัน (p >.05) ยกเว้นการได้รับ

ยาเคมีบำ�บัดท่ีแตกต่างกัน (p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างก่อนเร่ิมโปรแกรม (n = 52)

ลักษณะทางคลินิก

ระยะของโรค

	 ระยะท่ี 1

	 ระยะท่ี 2

	 ระยะท่ี 3

จำ�นวนคร้ังการฉายรังสี

	 1

	 2

	 3

	 4

ปริมาณรังสี (cGy)

	 M±SD

วิธีการรักษา

	 Radiation alone

	 RT+ Cisplatin

	 RT+ Carboplatin

	 RT+ Cisplatin+5FU

น้ําหนัก M±SD

ระดับฮีโมโกลบิน 

	 M±SD

อาการอ่อนล้า 

	 ไม่มี

	 มี

คล่ืนไส้อาเจียน

	 ไม่มี   

	 มี

จำ�นวน

0

16

9

8

11

4

2

16

2

2

5

15

10

22

3

64

8

8

20

60

40

86

12

12

14

0

1

15

12

24

3

44.41            

51.9

0

3.7

55.6 

44.4

88.9 

11.1          

4.182a

.105b  

 .010b      

จำ�นวน

2

20

5

10

5

7

5

ร้อยละ

0

64

36

32

44

16

8

ร้อยละ

7.4

71.4

18.5

37.0

18.5

25.9

18.5

Statistic

test

3.516a

4.506a

p

.172ns

.212ns

.622ns

 

.003*

  .538ns

  .315ns

  .483ns

  .628ns

M = 396.80±186.34        M = 424.42±212.77

M = 53.98±11.86            M = 55.84±9.7               - .621t

 M = 11.27±1.67             M = 11.69±1.63              -1.014t

กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 27)

หมายเหตุ: t = T-test, a = Chi-square test, b = Fisher’s exact test, ns = non-significance, *p < .05

	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพ

ชีวิตระหว่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรมคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต ไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -1.076, p > .05)  

แต่ภายหลังได้รับโปรแกรม คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 

-13.068, p < .05) แสดงในตารางท่ี 3

- .497t
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ตารางท่ี 3	ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่านัยสำ�คัญทางสถิติของคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลัง 

	 	 การทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 52)

ตารางท่ี 4	เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยการวิเคราะห์ความ

	 	 แปรปรวนร่วม ANCOVA โดยใช้คะแนนคุณภาพชีวิตก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม

คะแนนคุณภาพชีวิต

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

Mean

133.96

130.84

Mean

135.52

150.33

SD

4.015

5.786

SD

6.266

4.891

t

-1.076

-13.068

p

.288

.000

กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 27)

	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนคุณภาพ

ชีวิตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรม 5 สัปดาห์ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน

ร่วม โดยมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

เป็นตัวแปรร่วม (covariate) พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิต

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

โดยมีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับต่ํา (F = 168.866, df = 1, 

p < .05) แสดงในตารางท่ี 4

แหล่งความแปรปรวน

คะแนนคุณภาพชีวิต

ก่อนการทดลอง

ระหว่างกลุ่ม

ความคลาดเคล่ือน

รวม

SS

        77.441

     4645.257

     1347.919

1039606.000

MS

   77.441

4645.257

  27.509

F

    2.815

168.866

p-value

.100

.000

df

 1

 1

49

52

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า หลังส้ินสุดโปรแกรม คะแนน

คุณภาพชีวิตกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการให้โปรแกรมให้ความรู้

และประคับประคองจิตใจมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ 

(HPPP) ช่วยให้สตรีมะเร็งปากมดลูกท่ีเข้าร่วมในโปรแกรม

ดังกล่าวสามารถเผชิญ และจัดการกับอาการข้างเคียงท่ีจะ

เกิดระหว่างรับการรักษาด้วยรังสีท้ังทางร่างกายและจิตใจ

ได้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เม่ือเปรียบกับกลุ่มควบคุม

ท่ีได้รับการดูแลตามปกติ สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ี

คล้ายกัน9,14,22 การท่ีโปรแกรม HPPP มีประสิทธิผลดีในการ

เพ่ิมคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างสตรีมะเร็งปากมดลูก

ระหว่างได้รับรังสีรักษาในการศึกษาน้ี อธิบายได้ว่า

โปรแกรม HPPP ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และ

ทักษะในการเผชิญกับภาวะความเจ็บป่วย และการจัดการ

กับอาการข้างเคียงจากการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน ดังเช่นเน้ือหาความรู้ท่ีผู้วิจัยบรรยายเพ่ือให้ผู้ป่วย

รับทราบถึงอาการข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดระหว่างการ 

ฉายรังสี การจัดการกับอาการข้างเคียงและด้านการจัดการ

ทางอารมณ์โดยเฉพาะด้านปรับวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพ การเพ่ิม

ความรู้และทักษะดังกล่าวจากโปรแกรม HPPP ช่วยเพ่ิม

ขุมพลัง (resource) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived 

self-efficacy) สูงข้ึน ขณะท่ีการรับรู้อุปสรรคลดลง  

(perceived barrier) ทำ�ให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมากข้ึน สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ วิจิตรา นุชอยู่ และคณะ ท่ีพบว่าการรับรู้

อุปสรรคสามารถทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้23 

และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเพ่ิมข้ึนส่งผลทำ�ให้กลุ่ม

ทดลองมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน นอกจากน้ีผลของการเข้ากลุ่ม

ประคับประคองด้านจิตใจ เป็นส่วนเพ่ิมขุมพลังได้อีกวิธีหน่ึง 

โดยพบว่าการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีภายในกลุ่ม มี

การแลกเปล่ียนความคิดเห็น มีโอกาสแสดงความรู้สึกท่ีเป็น
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ทุกข์ทางอารมณ์และแบ่งปันความรู้สึกต่างๆ เก่ียวกับความ

เจ็บป่วยระหว่างสมาชิกภายในกลุ่มท่ีมีปัญหาเดียวกัน 

ทำ�ให้มีการสนับสนุนช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน มีการจัดการ

และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีข้ึน รวมท้ังการ

แนะนำ�ทางโทรศัพท์เพ่ือกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรม  

โดยผู้วิจัยซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรม HPPP มีผลช่วยใน

การเสริมสร้างสมรรถนะของผู้ป่วยให้มีความม่ันใจในการ

ปรับวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพตามข้อแนะนำ�ท่ีได้รับจากผู้วิจัย

มากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Bombardier และ

คณะ24 ท่ีสนับสนุนว่าการแนะนำ�เพ่ือกระตุ้นและติดตาม 

ผู้ป่วยทางโทรศัพท์เป็นวิธีท่ีมีประโยชน์และได้ผลคุ้มค่า

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศไทยของ คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล และคณะ9 ในสตรี

มะเร็งเต้านมระหว่างได้รับการรักษาเสริมด้วยการฉายรังสี

พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มสนับสนุนเพ่ือน

มะเร็งท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ (health promotion 

cancer support group program) ระยะเวลา 5 สัปดาห์

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและคะแนน

คุณภาพชีวิตหลังส้ินสุดโปรแกรมเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมซ่ึงได้รับการดูแลตามปกติ นอกจากน้ีสอดคล้องกับ

การศึกษาในต่างประเทศท่ีคล้ายกันของ Guo และคณะ22 

ในผู้ป่วยมะเร็งหลายชนิดรวมท้ังมะเร็งปากมดลูกระหว่าง

ได้รับรังสีรักษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมใน psychoso-

cial intervention program ซ่ึงประกอบด้วยการให้ความ

รู้รายบุคคลและการเข้ากลุ่มสนับสนุนด้านจิตใจพบว่ามี

คะแนนคุณภาพชีวิตหลังส้ินสุดการรักษา 2 สัปดาห์เพ่ิมข้ึน

มากกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการดูแลตามปกติ เช่นเดียว

กับการศึกษาของ Lindemalm, Strang และ Lekander14 

พบว่าโปรแกรมให้ความรู้และประคับประคองจิตใจของ 

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษาโดยการให้โปรแกรมและให้ 

คำ�ปรึกษารายบุคคล มีผลดีทำ�ให้ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับรังสี

รักษามีภาวะสุขภาพดีข้ึน ลดอาการซึมเศร้าวิตกกังวล 

ปัญหาการนอนไม่หลับลดลง24 อย่างไรก็ดี ถึงแม้ว่างานวิจัย

คร้ังน้ีไม่ได้ประเมินพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยตรง แต่

ข้อมูลจากการให้คำ�ปรึกษารายบุคคลและการให้คำ�แนะนำ�

และกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมทางโทรศัพท์โดยผู้วิจัย

สนับสนุนว่า กลุ่มตัวอย่างสตรีมะเร็งปากมดลูกมีความสนใจ

กระตือรือร้นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ท้ังเร่ืองอาหารและการออกกำ�ลังกาย โดยมีการพูดคุยซักถาม

ถึงอาการของตนเองและวิธีท่ีจะจัดการกับอาการและ

ปัญหาท่ีเกิดข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาว่า สตรี

มะเร็งเต้านมภายหลังได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็ง มีแรง

จูงใจในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพ่ือสุขภาพมากข้ึน เช่น ด้าน

การออกกำ�ลังกาย การรับประทานอาหาร25 เป็นต้น 

	 แม้ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม

หลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ อย่างไรก็ดี เม่ือพิจารณาคะแนนคุณภาพ

ชีวิตรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ของกลุ่มทดลองสูงข้ึนทุกด้านยกเว้นด้านร่างกาย โดย 

พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านร่างกายลดลง 

อธิบายว่าอาจเน่ืองมาจากวิธีการรักษาท่ีกลุ่มตัวอย่าง 

ท้ังสองกลุ่มได้รับมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .05) โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับรังสีรักษาอย่างเดียวหรือร่วม

กับยาเคมีบำ�บัด แม้ว่าในกลุ่มทดลองมีผู้ป่วยท่ีใด้รับรังสีรักษา

ร่วมกับยาเคมีบำ�บัดจำ�นวนมากกว่า และมีแนวโน้มท่ีจะเกิด

ผลข้างเคียงจากการรักษามากกว่าและอาจส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตด้านร่างกายมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่จากผล

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า เม่ือส้ินสุดการรักษาสัปดาห์ท่ี 5 แม้

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกายท้ังสองกลุ่ม ลดลงเม่ือ

เปรียบเทียบกับก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .05) แต่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนท่ีลดลงน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) อธิบายว่า

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกายท่ีลดลงเกิดจากผล 

ข้างเคียงจากการรักษาด้วยรังสี เม่ือได้รับรังสีเพ่ิมข้ึนทำ�ให้

เกิดความอ่อนล้าได้ถึงร้อยละ 9026 ความรุนแรงเพ่ิมข้ึนตาม

ปริมาณรังสีท่ีได้รับโดยเฉพาะสัปดาห์สุดท้ายท่ีปริมาณรังสี

สูงสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ Dallabrida และคณะ27 

พบว่าการรักษาร่วมกันหลายวิธีเกิดอาการอ่อนล้าและ 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีลดลง ช้ีให้เห็นว่าอาการข้างเคียง

จากโรคและการรักษามีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย แต่ผลกระทบท่ีเกิดในกลุ่มทดลองน้อยกว่า ท้ังท่ี
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แนวโน้มท่ีจะเกิดอาการมีมากกว่าน่าจะเป็นประสิทธิผล

ของโปรแกรม HPPP ท่ีกลุ่มทดลองได้รับความรู้เก่ียวกับ

การปรับวิถีชีวิต เช่น ด้านโภชนาการ การออกกำ�ลังกาย 

และการจัดการกับอาการข้างเคียงระหว่างรังสีรักษา รวม

ท้ังการเข้ากลุ่มประคับประคองจิตใจท่ีมีการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ในการจัดการแก้ปัญหาต่างๆ ระหว่างได้รับ

การรักษาท่ีเป็นประโยชน์จากกลุ่ม ทำ�ให้ส่งผลกระทบต่อ

คะแนนคุณภาพชีวิตด้านร่างกายท่ีลดลงน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) เม่ือเทียบกับ

กลุ่มควบคุมท่ีได้รับคู่มือนำ�ไปศึกษาด้วยตนเองเพียงอย่าง

เดียว ไม่ได้มีการสอนและเข้ากลุ่มประคับประคองจิตใจจาก

ผู้วิจัยแต่อย่างใด

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า โปรแกรม HPPP ประกอบ

ด้วยจำ�นวนคร้ังของการเข้ากลุ่มเพียง 3 คร้ัง ซ่ึงน้อยกว่าการ

ศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทยของ คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล 

และคณะ9 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระหว่างได้รับการรักษาด้วย

การฉายรังสี ซ่ึงเป็นโปรแกรมการใช้กลุ่มสนับสนุนระยะเวลา 

5 สัปดาห์ร่วมกับการโทรศัพท์แนะนำ�และกระตุ้นการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เดือนละ 1 คร้ังเป็น

เวลา 3 เดือน แต่ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการรวบรวม 

วิธีการให้ความรู้รายกลุ่ม รายบุคคล การเข้ากลุ่มประคับ

ประคองจิตใจ และให้คำ�แนะนำ�และกระตุ้นการปฏิบัติ

พฤติกรรมทางโทรศัพท์ เป็นการศึกษาระยะส้ันจำ�นวน 5 

สัปดาห์ ในช่วงท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาเท่าน้ัน 

โดยท่ีพยาบาลผู้ให้การดูแลสามารถจัดทำ�โปรแกรมเพ่ือ

สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยได้ ช่วยลดระยะเวลา

ในการเข้ากลุ่มโปรแกรมซ่ึงใช้เวลาเพียง 3 สัปดาห์ บ่งช้ีว่า

โปรแกรม HPPP มีความเป็นไปได้ว่าสามารถนำ�ไปประยุกต์ 

ใช้จริงในทางคลินิกได้มากกว่า เน่ืองจากลดจำ�นวนคร้ังและ

ระยะเวลาของเข้ากลุ่มลงได้โดยรวม ข้อคิดเห็นจากงานวิจัย

ท่ีผ่านมาในประเทศไทยพบว่า จำ�นวนคร้ังของการเข้ากลุ่ม

อาจเป็นข้อจำ�กัดสำ�คัญสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งจำ�นวนหน่ึง

ทำ�ให้ไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมได้9

	 การศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่า ผลการศึกษาสนับสนุน

สมมุติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว้ตามแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ

ของบุคคลในภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังของ Stuifbergen, Anne 

และ Greg21 และบ่งช้ีว่าโปรแกรมให้ความรู้และประคับ

ประคองจิตใจมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ (Health  

Promotion Psycho-education Program: HPPP)  

มีประสิทธิผลดีต่อการเพ่ิมคุณภาพชีวิตในสตรีมะเร็งปาก

มดลูกได้รับการวินิจฉัยใหม่ระหว่างได้รับรังสีรักษา  

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเลือกศึกษาเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกท่ีมารับการรักษาด้วยการฉายรังสีในโรงพยาบาล

แหล่งเก็บข้อมูลในชุมชนนอกเขตเมืองเท่าน้ัน รวมท้ังการ

ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

โดยไม่ใช้การสุ่ม อาจมีข้อจำ�กัดในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

อ้างอิงกลุ่มประชากรผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระหว่างรับการ

รักษาด้วยรังสีท้ังหมดได้

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

	 พยาบาลและทีมบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวข้องควรนำ�

โปรแกรมให้ความรู้และประคับประคองจิตใจมุ่งเน้นการ

สร้างเสริมสุขภาพ (HPPP) ไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาล

ตามปกติ เพ่ือส่งเสริมแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพระหว่าง

การเจ็บป่วย และนำ�ไปสู่การเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็งระหว่างการรักษาด้วยการฉายรังสีได้ 	

	 ด้านการวิจัย  

	 1.	ควรมีการวิจัยต่อเน่ืองในกลุ่มท่ีมีการรักษาร่วมกับ

การรักษาอ่ืน เช่น เคมีบำ�บัดกับการได้รับรังสีรักษา 

	 2.	ควรมีการขยายผลการศึกษาของโปรแกรมน้ีไปยัง

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งชนิดอ่ืน เพ่ือให้ได้เห็นประโยชน์อย่าง

แท้จริงและนำ�ไปสู่การปฏิบัติได้กว้างขวางย่ิงข้ึน
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