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ความรอบรู้ทางสุขภาพ อาการและการจัดการอาการตนเอง

ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา

Health Literacy, Symptoms and Self-Symptom Management of Head and 

Neck Cancer Patients’ ongoing Radiation Treatment
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บทคัดย่อ   
	 ความรอบรู้ทางสุขภาพที่ไม่เพียงพอจะส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งแต่ยังมีข้อมูลจ�ำกัดเกี่ยวกับ

ความรอบรู้ทางสขุภาพข้ันพืน้ฐาน อาการ และการจัดการอาการด้วยตนเองในผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและคอ การวิจยัเชงิพรรณนา

แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพข้ันพื้นฐาน อาการและการจัดการอาการตนเอง

ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอจ�ำนวน 110 ราย 

ได้รับรังสีรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางมะเร็ง ระหว่างเดือนมกราคม 2564-เมษายน 2564 เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพข้ันพื้นฐาน (Brief 

Health Literacy Screen: BHLS) แบบสอบถามอาการและการจัดการตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติพรรณนา 

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.50 

อายุเฉลี่ย 58.13 ปี (SD ± 15.65) การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 77.6 ต�ำแหน่งมะเร็งที่พบมากที่สุด คือ 

โพรงจมูก ร้อยละ 27.27  ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐานในระดับเพียงพอร้อยละ 60.09 อาการที่พบมากที่สุด

คือ น�้ำลายแห้ง และอาการเหนื่อยล้า ร้อยละ 52.7 และ 50.9 ตามล�ำดับ ความรุนแรงของอาการอยู่ระดับปานกลาง 

การจดัการอาการน�ำ้ลายแห้งโดย ดืม่น�ำ้และบ้วนปาก อาการเหน่ือยล้าจัดการอาการโดยนอนพกัผ่อนและดืม่น�ำ้หวาน
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Abstract  
	 Inadequate health literacy has been shown to impact health outcomes of patients with cancer. However, 

there are limited studies about functional health literacy, symptoms, and self-management in head and neck 

cancer patients. This cross-sectional descriptive study aimed to study functional health literacy, symptoms 

and self-management in head and neck cancer patients’ ongoing radiation treatment. The sample consisted of 

110 head and neck cancer patients receiving radiotherapy at the Cancer Hospital between January 2021 - 

April 2021. Purposive sampling with inclusion criteria was used. The research tools included Brief Health 

Literacy Screen, and symptom and self-symptom management questionnaires. Data were analyzed using 

descriptive statistics, frequency, percentage, mean and standard deviation. The results found that the majority 

of the sample was male (73.50%) and the average age was 58.13 years (SD ± 15.65). The educational 

level of most of the sample was elementary school (77.6%) and the most common cancer location of the 

head and neck was the nasopharynx (27.27%). Adequate functional health literacy was 60.09%. The most 

common symptoms found were xerostomia (52.7%) of and fatigue (50.9%) . The severity of the symptoms 

was moderate for both xerostomia and fatigue.. Self-management of the symptoms of xerostomia were to 

drink water and gargle. Fatigue was managed by bed rest and consuming sweet drinks.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 มะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ัวโลก เป็นสาเหตุส�ำคญัทีท่�ำให้ประชากรโลกเจ็บป่วยและเสยีชีวิตอย่างต่อเน่ือง  

องค์กรอนามัยโลกรายงานว่ามะเรง็เป็นสาเหตกุารเจ็บป่วยและเสยีชวิีตอนัดับต้น ปี พ.ศ. 2563 พบการเสยีชวิีตจาก

โรคมะเร็งทั้งหมดจ�ำนวน 9.6 ล้านคน และพบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองจ�ำนวน 18.1 

ล้านคน1 และพบว่ามะเร็งศีรษะและคอ (head neck squamous cell carcinoma : HNSCC) เป็นมะเร็งที่มีอุบัติการณ์

เพิ่มมากขึ้นทั่วโลกคิดเป็นร้อย 5 ของมะเร็งทั้งหมด2 

	 ส�ำหรบัประเทศไทยจากรายงานทะเบยีนสถติิแสดงข้อมลูผูป่้วยโรคมะเรง็รายใหม่ทีม่ารบับริการท่ีสถาบนัมะเรง็

แห่งชาต ิพ.ศ.2563 พบผูป่้วยรายใหม่ท่ีมารบับรกิารป่วยเป็นโรคมะเร็งศรีษะและคอจ�ำนวน 286 คน คิดเป็นร้อยละ 9.50 

ของจ�ำนวนผูป่้วยทีม่ารบับริการทัง้หมด3 มะเรง็ศรีษะและคอเป็นกลุม่ของโรคมะเรง็ที่เกิดบริเวณชอ่งปาก (oral cavity) 

คอหอย (oropharynx) โพรงจมกู(nasopharynx) กล่องเสยีงและคอหอยส่วนล่าง (hypopharynx larynx) และ ตอมน�ำ้ลาย 

(salivary glands) ปัจจยัเสีย่งท่ีส�ำคัญท่ีสดุของการเกดิมะเรง็ศรีษะและคอคอืการบรโิภคยาสบูและแอลกอฮอล์4  และ

ปัจจุบนัพบว่าการติดเชือ้ไวรสั Human Papilloma Virus (HPV) เป็นปัจจยัการเกดิมะเรง็ศรีษะและคอ5 ผู้ป่วยมะเร็งศรีษะ

และคอต้องเผชญิกบัการเปล่ียนแปลงท้ังด้านร่างกายและจิตสงัคมส่งผลให้มกีารตอบสนองทางด้านอารมณ์ค่อนข้างซบัซ้อน 

เน่ืองจากบริเวณศีรษะและคอเป็นท่ีรวมของอวัยวะรับความรู้สึกหลายอย่าง6 การด�ำเนินโรคท�ำให้การท�ำหน้าที่ของ

อวัยวะน้ันๆ ผดิปกตไิป ในระยะแรกก่อนเร่ิมการรักษาผู้ป่วยมักมอีาการกลนืล�ำบาก ส�ำลกัน้ําและอาหาร เสยีงเปลีย่น 

มีอาการปวด อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า รับประทานอาหารได้น้อยลง หายใจล�ำบาก พูดสื่อสารไม่ชัดเจน และเกิดการติดเชื้อ

ได้ง่าย7 การรักษามะเร็งศีรษะและคอมีหลายวิธีขึ้นอยู่กับชนิด ต�ำแหน่งและระยะของโรค มีทั้งการผ่าตัด เคมีบ�ำบัด 

และรังสีรักษา หรือใช้ทั้ง 3 วิธี ร่วมกัน รังสีรักษา (radiotherapy) ถือเป็นการรักษาหลักส�ำหรับมะเร็งศีรษะและคอ 

ความเข้มของรังสเีป็นสิง่ส�ำคัญในการรกัษามะเร็งศรีษะและคอ  การได้รงัสรีกัษาในช่องปากและต่อมน�ำ้ลายในปริมาณสงู

อาจส่งผลอย่างมากต่อสขุภาพทัง้ด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย อาการเฉยีบพลนัท่ีพบบ่อยทีเ่กีย่วข้องกบัรงัสรัีกษา 

ได้แก่ ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (oral mucositis)8 ปากแห้ง (xerostomia) ช่องปากติดเชื้อรา (oral candidiasis) 

การรบัรสเสยี กลนืล�ำบาก เจบ็คอเน่ืองจากการบวมของ larynx ภาวะเย่ือบชุ่องปากอกัเสบส่งผลให้มอีาการปวด รบัประทาน

อาหารได้น้อยกว่าความต้องการของร่างกาย9 เกดิภาวะติดเชือ้ ปัญหาด้านจติใจผู้ป่วยอาจะเกดิภาวะซมึเศร้าหรอืวติกกงัวล 

อาการที่เกิดขึ้นทั้งหมดส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ที่ได้รับรังสีรักษา10

	 อาการข้างเคียงที่เกิดข้ึนจากรังสีรักษา มีความรุนแรงมากน้อยแตกต่างกันทั้งน้ีข้ึนกับต�ำแหน่งการฉายแสง 

ขนาดของรงัสทีีผู่ป่้วยได้รบัการจดัการอาการข้างเคียงท่ีไม่มปีระสิทธภิาพน�ำไปสู่การหยุดชะงกัของการรกัษาได้ ผู้ป่วย

อาจจะต้องได้รับการฟ้ืนฟสูภาพจากอาการข้างเคียง ท�ำให้เพิม่ค่าใช้จ่ายในระบบสขุภาพ11 เพือ่จัดการอาการข้างเคียง

และลดอาการในระยะยาวของผู้ป่วยมะเร็งศรีษะและคอ ในแต่ละโรงพยาบาลมีแนวปฏบิติัให้ความรูก้บัผู้ป่วยและญาติ

ปฏบิตัตินเพือ่จดัการอาการข้างเคยีงจากการรักษา จากรายงานวิจยัพบว่าผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอ ร้อยละ 50 น�ำ้หนัก

ลดลงอย่างมากและการขาดสารอาหารระหว่างการรกัษาด้วยรังสี12 การศกึษาพบว่าปัจจัยทีท่�ำให้ผู้ป่วยมอีาการข้างเคียง

จากรงัสรีกัษา อาจเน่ืองจากความรอบรูท้างสขุภาพของผู้ป่วยไม่เพยีงพอ ท�ำให้ขาดความรูค้วามเข้าใจ ไม่สามารถปฏบิติั

เพื่อจัดการอาการตนเองได้13 ในปัจจุบันความรอบรู้ทางสุขภาพของผู้ป่วยมีความส�ำคัญเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อที่จะเข้าใจโรค การรักษา และสามารถปฏิบัติดูแลตนเองได้

	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy)  เป็นทักษะทางการรับรู้และทางสังคมซึ่งเป็นตัวก�ำหนดแรงจูงใจ

และความสามารถของปัจเจกบคุคลในการท่ีจะเข้าถงึ เข้าใจและการใช้ข้อมูลในวิธกีารต่างๆ เพือ่ส่งเสรมิและดแูลสขุภาพ

ของตนเองให้ดอียูเ่สมอ14 ความรอบรูท้างสขุภาพเป็นผลลพัธ์ข้ันสงูของกระบวนการทางสขุศกึษาร่วมกบัการสร้างสิง่

แวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการมสีขุภาพด ีการพฒันาความรอบรู้ทางสขุภาพให้อยู่ในระดับสงู ช่วยเพิม่ทกัษะชวิีต ส่งผลเกือ้หนนุ
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สุขภาพของปัจเจกบุคคลและชุมชน15 ความรอบรู้ทางสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ระดับที่ 1 ขั้นพื้นฐาน  

ระดบัท่ี 2  ข้ันปฏสิมัพนัธ์ และระดบัที ่3 ข้ันวิจารณญาณ16 จากการศกึษาพบว่าผู้ป่วยมะเรง็ทีม่คีวามรอบรูท้างสขุภาพ

ไม่เพียงพอ อาจท�ำให้มีความเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคของตนและไม่สามารถสื่อสารกับบุคคลากรด้านสุขภาพได้ 

น�ำไปสู่การปฏิบัติดูแลตนเองไม่ถูกต้อง หรือไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง งานวิจัยของต่างประเทศใน

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอพบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์

กบัคณุภาพชวิีตในทางลบ และในผูป่้วยกลุม่น้ีควรมกีารพฒันาความรอบรูท้างสขุภาพ ท้ังน้ีความซบัซ้อนของโรคและ

การรักษาในระยะยาวในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ17

	 ความรอบรูท้างสขุภาพมีความสมัพนัธ์กบัการจัดการอาการตนเองในผู้ป่วยมะเร็งศรีษะและคอ13 การวิจัยของไทย 

พบว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต การจัดการตนเองและความรอบรู้ทางสุขภาพอธิบายความแปรปรวนของ

คุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 25.518 ปัจจุบันการประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ มีเครื่องมือหลากหลายและใช้เวลาในการ

ประเมินค่อนข้างนานซึง่อาจจะท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รบัการประเมิน และผูป่้วยใช้เวลาในการตรวจตามนัดกบัแพทย์หรือ

เข้าสู่กระบวนการรักษาด้วยรังสีรักษา จึงเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ไม่ได้รับการประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพได้  

	 ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับหลายตัวแปร เช่น ระดับการศึกษา  อายุ ความเจ็บป่วย ความเรื้อรังของโรค 

การสนบัสนุนทางสงัคม เป็นต้น ผู้วิจัยแต่ละทมีวิจัยสร้างเครือ่งมอืเพือ่ประเมินความรอบรูท้างสขุภาพให้เหมาะสมกบักลุม่ตัวอย่าง 

การเลอืกเครือ่งมอืเพือ่ประเมิน ความรอบรู้ทางสขุภาพให้เหมาะสมจงึมคีวามส�ำคญั19 และโดยส่วนใหญ่จะประเมินความรอบรู้

ทางสขุภาพระดบัท่ี 3 ข้ันวิจารณญาณ  ซึง่เป็นทกัษะทางสังคมทีส่งูข้ึน สามารถวิเคราะห์เชิงวิพากษ์ข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ 

และน�ำมาประยุกต์ใช้ในการควบคุมและบริหารจัดการสถานการณ์ในชีวิตประจ�ำวันได้16 แต่ความรอบรู้ทางสุขภาพ

ข้ันพืน้ฐานมีความส�ำคญัส�ำหรบัผู้ป่วยมะเร็งศรีษะและคอ เพือ่มัน่ใจว่าผูป่้วยสามารถกรอกเอกสารข้อมลูด้านสขุภาพรวม 

เข้าใจต่อข้อมลูด้านสขุภาพทีไ่ด้รบัการสือ่สารด้วยวาจาหรอืข้อความเขียนจากบคุลากรด้านสขุภาพ เช่นค�ำแนะน�ำการ

รับประทานยา ค�ำแนะน�ำการรับประทานอาหาร ค�ำแนะน�ำการจัดการอาการที่เกิดขึ้นจากรังสีรักษา และการนัดหมาย

เพื่อติดตามการรักษา เป็นต้น16  การประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับขั้นพื้นฐานจึงมีความส�ำคัญเพื่อที่จะมั่นใจ

ว่าผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองเบื้องต้นได้กับอาการที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศกึษาเกีย่วกบัข้อมูลการจดัการอาการตนเองและความรอบรู้ทางสขุภาพ

ในระดบัข้ันพืน้ฐานของผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและลาํคอทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษายังมีจาํกัด ทัง้น้ีส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รบัการดูแล

แบบผูป่้วยนอก กจิกรรมต่างๆ ทีอ่ยู่ในกระบวนการดแูลจึงเกดิจากผู้ป่วยดําเนินการเอง สิง่สาํคัญผู้ป่วยต้องเฝ้าระวัง

อาการการเปลี่ยนแปลงตามความก้าวหน้าของความเจ็บป่วย และจัดการอาการและความเจ็บป่วยด้วยตนเองที่บ้าน 

การวิจัยจึงมีความส�ำคัญเพือ่เป็นข้อมลูในการพฒันาความรอบรู้ทางสขุภาพ และสนับสนุนให้ผู้ป่วยผูป่้วยมะเรง็ศรีษะ

และคอ มีความสามารถในการจัดการตนเองได้ในขณะที่ได้รับการรักษาดัวยรังสี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพ อาการและการจัดการอาการตนเองของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ

รังสีรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

ค�ำนิยามศัพท์
	 ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน (functional health literacy) หมายถึง ทักษะพื้นฐานด้านการฟัง พูด อ่าน 

และเขียนทีจ่�ำเป็นต่อความเข้าใจและการปฏบิตัใินชีวิตประจ�ำวัน เป็นความสามารถในการประยุกต์ทักษะด้านการอ่าน

และความเข้าใจเกีย่วกบัจ�ำนวนตัวเลข (numeracy skill) อาท ิการอ่านใบยินยอม (consent form) ฉลากยา (medical label) 
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การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูลทั้งข้อความเขียนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร รวมทัง้ความเข้าใจต่อการปฏบิติัตัวตามค�ำแนะน�ำ ได้แก่ การรบัประทานยา การดูแลตนเอง ก�ำหนดการนัดหมาย16 

	 การจัดการอาการตนเอง หมายถึง เป็นการกระท�ำในการควบคุมภาวะเจ็บป่วยอาการเรื้อรังด้วยตนเอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเพศชายและหญิงที่ได้รับรังสีรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตัวอย่างทีศ่กึษา คอื ผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ด้รับรงัสรีกัษาในโรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี ระหว่าง 

เดอืนมกราคม 2564- เมษายน 2564 การค�ำนวณหาขนาดของกลุม่ตัวอย่างโดยค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างจากสถติิ

ผู้ที่เป็นมะเร็งท่ีมารับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ในช่วงเดือน

มกราคม 2563-เมษายน 2563 เท่ากับ 166 ราย  

	 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ย

	 โดยก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่สูงที่สุดที่ผู้วิจัยรับ

	 ได้ก�ำหนด e=.05 

	 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับผู้ป่วยจ�ำนวน 110 ราย

	 เลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวิธกีารเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังนี้

	 1. อายุ 18 ปี ขึ้นไป 

	 2. ได้รบัการรักษาด้วยรงัสรีกัษาอย่างน้อยจ�ำนวน 1 fraction ของแผนการรักษาด้วยรงัสรีกัษาท้ังหมด ในช่วง

เวลาของการศึกษา

	 3. รู้สึกตัวดี สามารถติดต่อสื่อสารเข้าใจ ฟัง อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 

	 4. สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยสร้างและดัดแปลงจากการ

ทบทวนวรรณกรรมแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน  8 ข้อ  ประกอบด้วยข้อค�ำถาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ ศาสนา ผู้ดูแล  และโรคประจ�ำตัว 

	 ส่วนที่ 2 แบบเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยมะเร็งและการรักษา จ�ำนวน  5  ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม ชนิดของมะเร็ง  

staging วันท่ีถกูวินิจฉยั การรกัษาด้วยการผ่าตดั การรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั การรักษาด้วยรงัส ีจ�ำนวน fraction และจ�ำนวน 

dose ที่ได้รับ 

	 ส่วนที ่3 แบบประเมินอาการและความรนุแรงของอาการท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเรง็ศรีษะและคอท่ีได้รับรงัสรัีกษา

มีทั้งหมดจ�ำนวน 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ ไม่มีอาการ (1 คะแนน ) อาการน้อย 

(2 คะแนน) อาการปานกลาง (3 คะแนน) อาการมาก (4 คะแนน) อาการมากที่สุด (5 คะแนน) การแปลความหมาย

ของค่าเฉลี่ยดังต่อไปนี้
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                        4.51 – 5.00      มากที่สุด 		  3.51 – 4.50      มาก 

                        2.51 – 3.50     ปานกลาง 		  1.51 – 2.50     น้อย 

                        1.00 – 1.50     น้อยที่สุด

	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการจัดการตนเอง ซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อยเมื่อได้รับรังสีรักษา ผู้ป่วยมีอาการและ

จัดการอาการเพื่อบรรเทาอาการ แบบสอบถามปลายเปิดมีทั้งหมด 10 ข้อ กลุ่มตัวอย่างบอกวิธีการจัดการแต่ละ

อาการได้มากกว่าหนึ่งอาการ 

	 ส่วนที ่5 แบบประเมินความรอบรูท้างสขุภาพข้ันพืน้ฐาน เป็นการคัดกรองความรอบรู้ทางสขุภาพท่ีเป็นทักษะพืน้ฐาน

ด้าน อ่าน เขียน ความเข้าใจและความมัน่ใจเอกสารทีเ่กีย่วข้องกบัการนัดหมายของแพทย์ เอกสารให้ค�ำแนะน�ำทางสขุภาพ 

ฉลากและค�ำแนะน�ำยา ทีมวิจัยใช้แบบประเมิน Brief Health Literacy Screening Questions (BHLS) ของ Chew 

และคณะ20 โดยขอใช้แบบประเมินและได้รับอนุญาตจากเจ้าของเครื่องมือ ให้ใช้เครื่องมือในการศึกษาและผู้วิจัยได้

แปลต้นฉบับตามหลักของการแปลเคร่ืองมือ forward translation ตรวจสอบความถูกต้องของการใช้ภาษาโดยผู้

เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ท่ีมีความเช่ียวชาญด้านภาษาและเน้ือหาได้ค่าความตรงของเน้ือหารายข้อระหว่าง .67-1.0 ข้อ

ค�ำถามต้นฉบับจ�ำนวน 16 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ ไม่เคย (1 คะแนน ) นานๆ ครั้ง 

(2 คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) แทบทุกครั้ง (4 คะแนน) ทุกครั้ง (5 คะแนน) การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยดังต่อไปนี้

                        4.51 – 5.00      มากที่สุด 		  3.51 – 4.50      มาก 

                        2.51 – 3.50     ปานกลาง 		  1.51 – 2.50     น้อย 

                        1.00 – 1.50     น้อยที่สุด

	 Chew และคณะ20  คัดแบ่งแบบสอบถามจาก 16 ข้อเหลือ 3 ข้อเพื่อตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่มีความรอบรูท้าง

สุขภาพต�่ำกว่าเกณฑ์อย่างรวดเร็วโดยมีข้อค�ำถามดังนี้ 

	 1. คุณมั่นใจแค่ไหนในการกรอกแบบฟอร์มทางการแพทย์ด้วยตัวเอง

	 2. คุณมีคนช่วยคุณอ่านเอกสารของโรงพยาบาลบ่อยแค่ไหน?

	 3. บ่อยแค่ไหนที่คุณมีปัญหาในการเรียนรู้เกี่ยวกับสภาวะทางการแพทย์ของคุณเน่ืองจากมีความยุ่งยากใน

การท�ำความเข้าใจข้อมูลที่เป็นลายลักษณ์อักษร

	 ค�ำถามเป็นมาตรวัด 5 ระดับ โดยมเีกณฑ์ดงันี ้  ไม่เคย (1 คะแนน ) นานๆครัง้ (2 คะแนน) บางคร้ัง (3 คะแนน) 

แทบทุกคร้ัง (4 คะแนน) ทุกครัง้ (5 คะแนน) ค�ำถามแต่ละข้อจะถกูน�ำมารวมเข้าด้วยกัน คะแนนรวม 3 ถึง 15 คะแนน 

ถ้าคะแนนรวมเท่ากับหรือน้อยกว่า 9 บ่งชี้ว่ามีความรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ

คุณภาพของเครื่องมือ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity)

 	 แบบสอบถามท้ังหมดตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู้ทรงคณุวุฒ ิ5 ท่าน ประกอบด้วย  พยาบาล 3 ท่าน 

และอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  แบบสอบถามทั้ง 5 ส่วน 

วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง IOC (index of item objective congruence) รายข้อเครื่องมือทั้งหมดอยู่ระหว่าง .6-1.0  

ความเที่ยงของเครื่องมือ
 	 ค�ำนวณหาความเชื่อมั่น (reliability) ทีมผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถาม ส่วนที่ 3 แบบประเมินอาการและความ

รุนแรงของอาการ และ ส่วนที่ 5 แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ไปประเมินใช้กับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และคอ จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์หาความเช่ือม่ันด้วยค่าครอนบาคอลัฟ่า(Cronbach’s Alpha Coefficient) ในแต่ละส่วน
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ของแบบสอบถามได้ค่าแบบประเมินอาการและความรุนแรงของอาการ เท่ากบั .87 แบบประเมนิความรอบรูท้างสขุภาพ 

เท่ากับ .89 ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสทิธปิระสงค์ อบุลราชธานี เลขที ่EC 21/ 2564 วันทีอ่นมุตั ิ21 มกราคม 2564 โดยผู้วิจัยปฏบิตัติามมาตรฐาน

สากลของจริยธรรมการวิจัยในคนทุกประการ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1. ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี สรรพสทิธปิระสงค์ ผู้วิจัยท�ำหนังสอืขออนุญาตเกบ็รวบรวมข้อมลูกลุม่ตัวอย่างโรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธานี 

และชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยขั้นตอนการวิจัยและการขอเข้าถึงข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล

	 2. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพประจ�ำ หน่วยตรวจรังสี

รกัษาของโรงพยาบาล ช้ีแจงรายละเอยีดของโครงการวิจัย สอบถามรายชือ่ผูป่้วยท่ีมารบัการรกัษาด้วยรังสใีนช่วงเวลา

ของการท�ำวิจัยและผู้วิจัยแจ้งรายเกณฑ์คัดเข้าแก่พยาบาลวิชาชีพประจ�ำ 

	 3. ผู้วิจัยแนะน�ำตัวต่อผู้ป่วยที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์วิธีด�ำ เนินการวิจัย การพิทักษ์

สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่างและขอความร่วมมอื หลงัจากผู้ป่วยแสดงความยินดีตอบรบัเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจยัขอให้ผู้ป่วย

ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 4. หลังการนั้น ทีมผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเองขณะรอพบแพทย์ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที กรณผู้ีป่วยมปัีญหาเกีย่วกบัการอ่านเน่ืองจาก

การมองเห็น ทีมผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านให้กลุ่มตัวอย่างฟัง และให้ตอบแบบสอบถามทีละชุด โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกสิ่งที่

กลุ่มตัวอย่างตอบลงในแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลลกัษณะท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง อาการ การจดัการอาการ และความรอบรู้ทางสขุภาพข้ันพืน้ฐาน 

ด้วยสถิติพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 110 คน เป็นเพศชายจ�ำนวน 81 คน (ร้อยละ 73.5) อายุเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่าง  

58.13  ปี (SD ± 15.65) สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 75.5 และระดับการศึกษาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

77.6 อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรร้อยละ 53.1 

	 2.	 ข้อมูลการเจ็บป่วยและและการรักษาด้วยรังสี  

	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยมะเร็งมะเรง็ศรีษะและคอ เป็นมะเรง็ในต�ำแหน่งโพรงจมกู (nasopharynx cancer) 

มากที่สุดร้อยละ 27.27 รองลงมาเป็นมะเร็งในช่องปาก (oral cavity cancer) ร้อยละ 10.2 ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา (n=110)

	 ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาขนาดที่ได้รับมากที่สุด 151 ถึง 200 เกรย์ (Gy) จ�ำนวน 53 คน 

(ร้อยละ 48.18) แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของปริมาณรังสีที่ได้รับในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ (n=110)

	 3. ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา 

	 จากแบบประเมนิคัดกรอง 3 ข้อ พบว่าคะแนนความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวมเฉลีย่อยูท่ี ่10.98 (SD =3.45, 

พสิยั=3–15) กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 43 คน (ร้อยละ 39.09) ได้คะแนนรวม 1-9 คะแนน ซึง่บ่งชีว่้ามคีวามรู้ด้านสขุภาพ

ไม่เพยีงพอ กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 67 คน (ร้อยละ 60.90) ได้คะแนนรวม 10-15 คะแนน ซึง่บ่งชีว่้ามคีวามรู้ด้านสขุภาพ

เพียงพอ   

	 พจิารณารายข้อจากแบบสอบถามต้นฉบบั 16 ข้อ กลุม่ตวัอย่างมคีวามรอบรูท้างสขุภาพข้ันพืน้ฐาน มากทีส่ดุ

คือ มั่นใจสามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำบนฉลากยาได้ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.49 (SD± .79) น้อยที่สุดคือปัญหาในการ

นัดหมายในเวลาที่เหมาะสมเน่ืองจากมีปัญหาในการท�ำความเข้าใจค�ำแนะน�ำที่เป็นลายลักษณ์อักษรค่าเฉลี่ยเท่ากับ  

2.23 (SD± 1.65) แสดงในตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานความรอบรู้ทางสขุภาพข้ันพืน้ฐานของมะเร็งศรีษะและคอท่ีได้รับรังสรัีกษา 

             (n=110)

	 4. อาการและความรุนแรงของอาการที่ได้รับรังสีรักษา

	 อาการและอาการแสดงกลุม่ตวัอย่างท่ีพบผู้ป่วยระบอุาการมากกว่าหน่ึงอาการ และอาการทีพ่บมาก คอื ภาวะ

น�ำ้ลายแห้ง ร้อยละ 52.7 น้อยทีส่ดุคอืการรบัรสเสยีร้อยละ 6.36 ความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง 

อาการที่มีความรุนแรงมากที่สุดคือการกลืนล�ำบากค่าเฉลี่ย 2.89 (SD ± .87) แสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 อาการและความรุนแรงของอาการผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา (n=110)
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	 5. วิธีการจัดการอาการของกลุ่มตัวอย่างมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา

กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการอาการด้วยตนเองได้มากกว่าหนึ่งวิธี การคิดร้อยละวิธีการจัดการอาการเทียบกับจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง 110 คน วิธีการจัดการอาการแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละการจัดการอาการของผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา (n=110)
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อภิปรายผล
	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาความรอบรู้ทางสขุภาพ อาการและการจัดการอาการด้วยตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะและคอข้อค้นพบขออภิปรายผลการวิจัยดังต่อไปนี้

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายสอดคล้องกับสถิติอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งศีรษะและคอของทั่วโลก2 

และในประเทศไทย3 ต�ำแหน่งที่พบมากที่สุดคือส่วนโพรงจมูก (nasopharynx) ซึ่งมะเร็งในโพรงจมูกจะเกิดบริเวณ

หลงัโพรงจมกู ต�ำแหน่งน้ีจะมีสารบางอย่างไหลผ่านเข้าไปได้ง่าย เช่น ควันบหุรี ่ควันพษิต่างๆ หรือสารท่ีเกดิจากการ

เผาไหม้และอาจเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้เกิดการระคายเคืองบริเวณดังกล่าวได้ง่าย เกิดการอักเสบเร้ือรังท�ำให้เกิด

การเปลีย่นแปลงของเซลล์ผดิปกติ สอดสอดคล้องกบัการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างคนไทยของ มณฑริา ค�ำห่อและคณะ18 

และการศึกษาของ อารียา ประเสริฐแสง21  

	 ความรอบรูท้างสขุภาพของผูป่้วยมะเร็งศรีษะและคอในการศกึษาครัง้น้ีพบร้อยละ 60.90 มคีวามรู้ทางสขุภาพ

ทีเ่พยีงพอ และร้อยละ 39 ท่ีระบวุ่าความรอบรู้ทางสุขภาพข้ันพืน้ฐานไม่เพยีงพอ  มจี�ำนวนสงูกว่าการศกึษาของ Nilsen 

และคณะ17 ทีพ่บผู้ป่วยมีความรอบรูท้างสขุภาพข้ันพืน้ฐานไม่เพยีงพอร้อยละ 14 และ 12 ตามล�ำดับ ใช้แบบประเมนิ

ความรอบรู้ทางสุขภาพแบบเดียวกัน อาจจะเนื่องจากการศึกษาของ Nilsen เป็นการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

ทีไ่ด้รบัการรักษาครบแผนการรกัษา แต่การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาในผู้ป่วยท่ีก�ำลงัได้รบัการรักษาและผู้ป่วยบางราย

เพิ่งได้รับการวินิจฉัยและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นคร้ังแรก ดังน้ันอาจจะมีปัญหาการอ่านหรือไม่เข้าใจ

เอกสารของโรงพยาบาล ใบนัด มผีลต่อความม่ันใจในการกรอกเอกสารด้วยตนเอง ดังนัน้จะมญีาตเิป็นคนช่วยเหลอื

ในการอ่านและการกรอกเอกสารของโรงพยาบาลซึ่งเป็นไปตามผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยให้สมาชิกในครอบครัว 

ช่วยอ่านเอกสารของโรงพยาบาล มากที่สุด

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา22 การศึกษากลุ่มตัวอย่างนี้

ส่วนใหญ่การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 77.6 แม้ว่าจะสามารถอ่านได้แต่เอกสารของโรงพยาบาลบางส่วน

ทีม่รีายละเอยีด และจ�ำเป็นต้องกรอกให้ข้อมลูกบัทางโรงพยาบาล อาจจะให้ญาตช่ิวยอ่านและกรอกเอกสารของโรงพยาบาล

แทน และรายงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยวัยกลางคนและวัยผู้สูงอายุมีแนวโน้มความรอบรู้ทางสุขภาพต�่ำ23 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาในครั้งนี้ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยวัยกลางคนและผู้สูงอายุ ส�ำหรับการศึกษาของไทยโดย 

มณฑิรา คําห่อ และคณะ18 เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ผู้วิจัยรายงาน

คะแนนความรอบรูสุ้ขภาพเป็นค่าเฉลีย่และไม่ได้ระบคุวามรอบรู้สขุภาพเพยีงพอหรือไม่เพยีงพอ จงึไม่สามารถน�ำมาอภปิราย

ในการศึกษานี้ได้ แต่พบว่า ความรอบรู้สุขภาพเป็นปัจจัยที่ท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

	 การใช้เครือ่งมอืคัดกรองเพือ่ประเมินความรอบรู้ทางสขุภาพข้ันพืน้ฐานมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นเพือ่การวางแผน

ในการดแูลผู้ป่วยในแต่ละคน ปัญหาท่ีพบในคลนิิกระหว่างทีผู้่ป่วยมาตรวจและรักษาตามนัด การประเมนิต้องใช้เวลาสัน้

และข้อค�ำถามต้องไม่มากและสามารถระบคุวามรอบรูท้างสขุภาพทีเ่พยีงหรอืไม่เพยีงพอได้ การน�ำ BHLS มาใช้ประเมนิ

เพื่อตรวจหาผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต�่ำกว่าเกณฑ์อย่างรวดเร็วโดยมีข้อค�ำถาม 3 ค�ำถาม  1) คุณมั่นใจแค่

ไหนในการกรอกแบบฟอร์มทางการแพทย์ด้วยตัวเอง 2) คุณมีคนช่วยคุณอ่านเอกสารของโรงพยาบาลบ่อยแค่ไหน 

และ 3) บ่อยแค่ไหนที่คุณมีปัญหาในการเรียนรู้เกี่ยวกับสภาวะทางการแพทย์ของคุณเน่ืองจากความยุ่งยากในการ

ท�ำความเข้าใจข้อมูลทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรซึง่ง่าย และพยาบาลสามารถประเมินคดักรองเพือ่ประเมินความรอบรู้ทางสขุภาพ

ผู้ป่วยโดยใช้เวลา 1 นาที 

   	 การรักษาดัวยรังสมีีผลกระทบต่อสขุภาพของผูป่้วยจากผลการวิจัยผูป่้วยรายงานอาการทีเ่กดิข้ึนเน่ืองจากรังสรัีกษา 

ประกอบด้วย ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ น�้ำลายแห้ง  ปากติดเชื้อรา  การรับรสเสีย กลืนล�ำบาก เจ็บคอเนื่องจากการบวม

ของ laryngeal เหนื่อยล้า และรับประทานอาหารได้น้อยกว่าความต้องการของร่างกาย ผู้ป่วยบางรายมีอาการที่มากกว่า
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หน่ึงอาการและมีวิธกีารจัดการอาการดังกล่าวด้วยตนเองท่ีหลากหลาย ความรุนแรงของอาการท้ัง 10 อยูร่ะหว่างน้อย

ที่สุดถึงปานกลาง  อาการที่พบมากที่สุดคือภาวะน�้ำลายแห้ง พบร้อยละ 52.7  สอดคล้องกับการศึกษาของ Warwas 

และคณะ24 และงานวิจยัดงักล่าวพบว่าปัจจัยเสีย่งของภาวะน�ำ้ลายแห้งหลงัการรักษาด้วยรงัสขีองมะเรง็ศรีษะและคอ 

ได้แก่ อายุที่มากขึ้น และต�ำแหน่งของมะเร็ง พบว่า ต�ำแหน่ง nasopharynx และ oral cavity เกิดภาวะน�้ำลายแห้ง 

มากท่ีสดุ กลุม่ตัวอย่างของการศกึษาคร้ังนีผู้ป่้วยเป็นมะเร็งในต�ำแหน่ง nasopharynx มากทีส่ดุและตามด้วยต�ำแหน่ง 

oral cavity อย่างไรก็ตามภาวะน�้ำลายแห้ง จะรุนแรงมากขึ้นเมื่อได้รับปริมาณรังสีมากขึ้น    การจัดการภาวะน�้ำลาย

แห้งผู้ป่วยดืม่น�ำ้เพิม่ข้ึน และบ้วนปากบ่อยๆ ด้วยน�ำ้เปล่า ท�ำให้บรรเทาอาการส�ำหรบัผู้ป่วย สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ปิยวดี ขัดทะเสมา และคณะ25 

	 อาการเหนื่อยล้าเป็นอาการพบได้บ่อยเช่นกันในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่รักษาด้วยรังสี อาการนี้ท�ำให้ผู้ป่วย

ทุกข์ทรมานอย่างมากและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยระบุอาการเหนื่อยล้าร้อยละ 50.9 

สอดคล้องกบัการศกึษา Edvard Abel และคณะ26 พบว่าผู้ป่วยรายงานอาการเหน่ือยล้าท้ังด้านร่างกายและด้านอารมณ์ 

อยูใ่นระดับสงูในช่วง 3 เดอืนแรกของการรกัษาด้วยรังส ีแต่การศกึษาน้ีเป็นภาคตดัขวางและให้ผูป่้วยรายงานอาการเหน่ือยล้า

ในภาพรวมไม่ได้ระบุแยกระหว่างอาการเหนื่อยล้าด้านร่างกายและด้านอารมณ์ และความรุนแรงของอาการเหนื่อยล้า

อยูใ่นระดบัปานกลาง ผู้ป่วยมกีารจดัการอาการเหนือ่ยล้า โดยการนอนพกั และดืม่น�ำ้หวาน และท�ำให้ผู้ป่วยมอีาการดข้ึีน 

	 สรุป ส่วนใหญ่การศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐานอยู่ใน

ระดับเพยีงพอ สามารถอ่านเอกสารข้อแนะน�ำการปฏบิตัเิพือ่จัดการอาการทีเ่กดิข้ึนเน่ืองจากรงัสรีกัษาตนเองได้  และ

มผู้ีป่วยอกีส่วนหน่ึงทีม่คีวามรอบรู้ทางสขุภาพข้ันพืน้ฐานไม่เพยีงพอ ซึง่อาจจะท�ำให้การจดัการอาการยงัไม่ดีพอต้อง

ได้รับการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพต่อไป

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย
	 การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดบางประการ เนื่องจากข้อมูลท่ีได้จากการศึกษานี้เป็นข้อมูลภาคตัดขวาง ดังน้ันจึงไม่

สามารถอนุมานความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพและการจัดการอาการได้ ผลการศึกษานี้อาจ

มีอคติเนื่องจากแบบสอบถามที่ใช้การประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ เป็นแบบการรายงานตนเอง 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้
	 1. ด้านการปฏบิติัการพยาบาล โรงพยาบาลสามารถน�ำเครือ่งมอืคัดกรองความรอบรูท้างสขุภาพเพือ่ประเมิน

ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน

	 2. ด้านการวิจัย ควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัโปรแกรมเพือ่พฒันาความรอบรู้ทางสขุภาพให้กบัผู้ป่วยมะเร็งศรีษะและคอ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูท้างสขุภาพทีใ่ช้เครือ่งมอืคัดกรองนีก้บัตวัแปรอืน่ๆเช่น อาย ุการ

ศกึษา และการจัดการอาการในผูป่้วยมะเร็งศรีษะและคอ และศกึษาผลของโปรแกรมทีพ่ฒันาความรอบรูท้างสขุภาพ

ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

กิตติกรรมประกาศ
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