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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีเอื้ออาทรของสแวนสนัต่อความ

ผาสกุในผู้สงูอายุมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือผู้สงูอายุมะเรง็ศีรษะและ
คอที่ได้รับการผ่าตัด ในหอผู้ป่วยวิกฤติและศัลยกรรม โรงพยาบาลมะเรง็ชลบุรี ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2565 
ถึงเดือน มิถุนายน 2566 จ านวน 40 คน โดยจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละเท่ากนั กลุ่มทดลอง
ได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีเอื้ออาทรของสแวนสนัที่ผู้วจิัยสร้างขึ้น ซึ่งแบ่งการพยาบาลเป็น 3 ระยะ ประกอบ 
ด้วยระยะ ที่ 1 การดูแลก่อนผ่าตดั ระยะที่ 2 การดูแลหลังผ่าตัดและระยะที่ 3 การดูแลก่อนจ าหน่าย ใช้เวลาทั้งสิ้น 
10 วัน ประกอบด้วยกจิกรรม 5 ด้าน ได้แก่1) การด ารงไว้ซึ่งความหวังความเชื่อความศรัทธา 2) การรู้จักผู้ป่วยใน
ฐานะบุคคลคนหนึ่ง 3) การเฝ้าดแูลผู้ป่วยอยู่เสมอ 4) การช่วยเหลือท ากจิกรรมต่าง ๆ ให้และ5) การสนับสนุนให้
ผู้ป่วยมีความสามารถ สว่นกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลได้แก่
แบบสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจบ็ป่วย และแบบวดัความผาสกุส าหรับผู้สงูอายุมะเรง็ศีรษะและคอที่
ได้รับการผ่าตัด ซึ่งมีค่าความเชื่อม่ันเท่ากบั .91 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ีร้อยละค่าเฉลี่ย สว่น
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิต ิ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สงูอายุมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการ
ผ่าตัดผู้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสกุในระยะหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .05 และ 2) ผู้สงูอายุมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสกุ
หลังการทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  

 
 ค ำส ำคญั :ผู้สงูอายุ; การผ่าตัดมะเรง็ศีรษะและคอ; การพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสนั; ความผาสกุ  
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Abstract 
 The purpose of this study was to investigate the effects of nursing care based on Swanson’s 
theory of caring on the well-being of older people with head and neck cancer surgery. The sample consisted 
of 40 older adults, male and female, receiving in-patient care, including surgery, for diagnosed head and 
neck cancer at the critical care and surgery department of Chonburi Cancer Hospital, from November 2022 
to June 2023. Simple random sampling was used to assign equal numbers of older adults to control and 
experimental groups. The experimental group received the Swanson’s care regime for 10 days, with nursing 
care divided into three phases: pre- surgery care, care after surgery, and pre discharge. Five activities were 
focused on, based on Swanson’s concept: 1) maintaining belief, 2) knowing, 3) being with, 4) doing for, 
and 5) enabling. The control group received usual nursing care. The instruments used to collect data were a 
personal interview, patient medical history, and a well-being assessment form for head and neck cancer 
patients, which had a reliability of .91 . The data were analyzed using frequencies, percentages, means, 
standard deviations, and independent t-tests. The results revealed that the post-test mean score of  
well-being of the experimental group was significantly higher than that of the pre-test and the post-test of 
the control group (p<.05). Based on these findings, it is recommended that registered nurses apply 
Swanson’s caring theory to enhance the well-being of older people with head and neck cancer undergoing 
surgery. 
 
Keywords: elderly; head and neck cancer surgery; Swanson’s theory of caring; well-being 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคญั 
โรคมะเร็งศีรษะและล าคอเป็นโรคมะเร็งที่พบได้บ่อย1  และการรักษามีความท้าทายในการตัดสินใจ  

เนื่องจากเป็นบริเวณที่มีอวัยวะส าคัญ ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้ ป่วย โดยการรักษาที่แนะน าเป็นส่วนใหญ่คือ
การผ่าตัด  และอาจจะมีการฉายแสงและ/หรือการให้ยาเคมีบ าบัดร่วมด้วย ขึ้นอยู่กับระยะของโรค และชนิดของ
มะเร็งที่ผู้ ป่วยเป็น2 การผ่าตัดบริเวณนี้ ถือเป็นการผ่าตัดที่มีความซับซ้อน จากข้อมูลทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาล
มะเรง็ชลบุรี ปี 2564 มีผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและคอมารับบริการผู้ป่วยในเป็นอนัดับ1 จ านวน 1,416 ราย ปี 2565
จ านวน 1,266 ราย และในจ านวนนี้ มีผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดปี 2564 จ านวน 208 ราย ปี
2565 จ านวน 188 ราย3 การรักษาผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและคอด้วยการผ่าตัด ผลกระทบที่ตามมาอาจท าให้
ภาพลักษณ์เสยีไป ส่งผลต่อความผาสกุของผู้ป่วย อาทเิช่น การกลืนล าบาก การรับรู้รสชาติที่ลดลง ภาวะตึงศีรษะ
และล าคอ หน้าบวม ภาวะไหล่ติดจากการรักษาหรือหน้าเบ้ียว ความบกพร่องและลดการท างานของอวัยวะรวมถึง
เนื้อเยื่อข้างเคียง เช่นการผ่าตัดมะเรง็ลิ้น (glossectomy)  radical neck section หรือ maxillectomy4โดยมักพบใน
ผู้ ป่วยมะเรง็ลิ้น ผู้ ป่วยมะเรง็ต่อมน า้ลาย หรือ โพรงจมูก ซึ่งเป็นการผ่าตัดที่ต้องผ่าผ่านทางด้านข้างของขากรรไกร 
ร่วมกับการเลาะต่อมน า้เหลืองบริเวณล าคอออก ส่งผลกระทบต่อกล้ามเนื้อบริเวณล าคอ เช่น Sternocleidomastoid 
และ เส้นประสาทสมองคู่ที่ 11 (accessory nerve)5-6   ซึ่งมีผลต่อการยกของหัวไหล่ และสะบัก รวมถึงรูปแบบ
ของการหายใจที่เปลี่ยนไป จึงส าคัญอย่างยิ่งในการลดและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว รวมถึงอาการข้างเคียง
จากการรักษา พร้อมทั้งส่งเสริมคุณภาพชีวิต และสมรรถภาพทางกายและใจให้กลับมาใกล้เคียงกบัปกติมากที่สดุ 

การผ่าตัดมะเร็งศีรษะและคอในผู้สูงอายุโดยเฉพาะคนที่มีโรคอื่นร่วมด้วยเป็นเรื่องที่มีความส าคัญ 
เพราะหัวใจของการรักษาผู้ ป่วยสูงอายุคือ การท าให้ผู้ ป่วยฟ้ืนตัวเร็วที่สุด ไม่ต้องนอนโรงพยาบาลนาน เนื่องจาก
ผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องนอนอยู่บนเตียงนานๆ จะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือที่ปอด การติดเช้ื อใน
ทางเดินปัสสาวะได้มากข้ึน ดังนั้นควรให้ความรู้และการป้องกนัการปฏบัิติตัวก่อนเข้ารับการรักษา (pre-operative 
program) เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านพยาธิสรีรภาพ โรคประจ าตัว ภาวะโรคร่วม ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้มากกว่าวัยอื่น ๆ5-6 ส่งผลต่อความผาสกุตามมา 

ความผาสุก (well-being) เป็นค าที่มีความเป็นนามธรรมสูง มีความหมายเช่นเดียวกับคุณภาพชีวิต 
หรือความพึงพอใจในชีวิตและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นค าที่มีความหมายด้านบวก และเป็นสิ่งที่ทุกคน
ปรารถนาในการด ารงชีวิตของมนุษย์ ผู้ที่มีความผาสุกจะเป็นผู้ที่มีความสุข มีความยินดี และมีความพึงพอใจกบั
ชีวิต ความผาสุกด้านร่างกาย เป็นความสามารถในการท างานที่ดี สุขภาพดี ลดความเสี่ยงการเกิดโรค ความ
เจบ็ป่วยและการบาดเจบ็ ระบบภมิูคุ้มกนัดีข้ึน ความผาสกุด้านจิตใจ คือการรับรู้ ถึงความพึงพอใจและความสุขใน
การด ารงชีวิต ผู้สูงอายุที่มีความผาสุกด้านจิตใจจะสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ได้เหมาะสม 
สามารถช่วยเหลือตนเอง มีจิตใจที่เบิกบาน รู้สึกตนเองมีคุณค่า ด าเนินชีวิตอย่างมีความหมาย  ความผาสุกด้าน
สังคม คือ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับชุมชนและการตอบสนองของชุมชนต่อบุคคลนั้น ความผาสุกด้านจิต
วิญญาณ คือ ความเชื่อศรัทธาในชีวิตที่ท าให้เกิดความสงบสขุภายใน มีความเข้มแขง็และม่ันคงในตนเอง มีความ
ภาคภมิูใจในชีวิตเกดิจากความเชื่อในคุณค่าตนเอง7-8   เหน็คุณค่าในตนเองมากย่ิงขึ้น ความผาสกุทางจิตวิญญาณ
เป็นแหล่งพลังอ านาจที่ส าคัญในการเผชิญกบัปัญหาทางสขุภาพ ท าให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสขุ  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยที่ศีกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วยผ่าตัดต้อ
กระจกแบบมีส่วนร่วมอย่างเอื้ออาทร ตามทฤษฎี Swanson 9  ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
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ต้อกระจกแบบมีส่วนร่วมอย่างเอื้ ออาทรตามทฤษฎี Swanson มีความเหมาะสม สามารถน าไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  ส าหรับงานวิจัยที่ได้น าการดูแลแบบเอื้ออาทรของสแวนสันมาใช้ในผู้สงูอายุโรคมะเรง็ พบว่ามีการ
น าการพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสันต่อความผาสุกมาใช้ในผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอ ที่ได้รับรังสี
รักษา10 และในผู้สูงอายุโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 11  และยังไม่พบการศึกษาใน
ผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้รับการผ่าตัดโรคมะเร็งศีรษะและคอซึ่งพบมากเป็นอันดับ หนึ่งอีกทั้งการผ่าตัดส่งผลทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ท าให้ผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ ดูแลเอาใจใส่ ห่วงใย ผ่านพ้นความ
ทุกข์ทรมาน และสามารถดูแลตนเองได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการดูแลอย่างเอื้ออาทรของสแวนสนั12-13มาเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้  ซึ่งการดูแลแบบเอื้ออาทร เป็นความห่วงใยและการดูแลที่เน้นความสัมพันธ์ เป็น
จริยธรรมพื้นฐาน ให้เกยีรติ ใส่ใจ และเป็นศิลปะในการพยาบาลเป็นบทบาทวิชาชีพพยาบาล เป็นรากฐานศีลธรรม 
การรักษาศักด์ิศรี และความสมบูรณ์ของการดูแลสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่
ได้รับการผ่าตัดเพื่อให้เกิดความผาสุก เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลและพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
  
วตัถุประสงคก์ำรวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทยีบความผาสกุของผู้สงูอายุโรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดในระยะก่อนและ
หลังการได้รับการพยาบาลแบบเอื้ออาทรตามทฤษฎขีองสแวนสนั 
    2. เพื่อเปรียบเทียบความผาสุกของผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลแบบเอื้ออาทรตามทฤษฎขีองสแวนสนักบักลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

1. ผู้สงูอายุโรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดกลุ่มที่ได้รับการ พยาบาลแบบเอื้ออาทรตามทฤษฎี
ของสแวนสนัมีความผาสกุในระยะหลังการทดลองสงูกว่าระยะก่อนการทดลอง 

2. ผู้สงูอายุโรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดกลุ่มที่ได้รับการ พยาบาลแบบเอื้ออาทรตามทฤษฎี
ของสแวนสนัมีความผาสกุในระยะหลังการทดลองสงูกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย  

ผู้วิจัยใช้แนวคิดการดูแลแบบเอื้ออาทรตามทฤษฎีของสแวนสนั มาประยุกต์ใช้ในการก าหนดกจิกรรมใน
การวางแผนให้การพยาบาลผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่   
1) การรู้จักผู้ ป่วยในฐานะบุคคลหนึ่ง (knowing) 2) การคงไว้ซ่ึงความเช่ือ ความหวัง ความศรัทธาของผู้ ป่วย 
(maintaining belief) 3) การเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ (being with) 4) การช่วยเหลือกิจกรรมผู้ ป่วย (doing for) 
5) การส่งเสริมความสามารถผู้ ป่วย (enabling) เพื่อให้เกิดความม่ันใจในการเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ
ผ่าตัดซึ่งแบ่งการดูแลเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การดูแลก่อนผ่าตัด ระยะที่ 2 การดูแลหลังผ่าตัด และระยะที่ 
3 การดูแลก่อนจ าหน่าย  
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลัง (two group pretest - posttest design  ศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565 - มิถุนายน 2566 
ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 

ประชำกรที่ศึกษำ คือ ผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ
โรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลมะเรง็ชลบุรี 

  กลุ่มตวัอย่ำง ก าหนดขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม G *power การทดสอบตระกูล t-test ก าหนดขนาด
อิทธิพล (effect size) เท่ากับ .80 ความน่าจะเป็นความคลาดเคลื่อนในการทดสอบประเภทที่หนึ่ง (α) เท่ากับ 
0.05 อ านาจการทดสอบ(1-β) เท่ากับ .80 และอัตราส่วนการจัดสรรขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 21 คน  กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ
การผ่าตัดที่เข้ามารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน รวมเป็นระยะเวลา 10 วัน ในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี เข้าร่วมวิจัย 
จ านวน 40 ราย โดยวิธสีุ่มตัวอย่างง่าย ด้วยการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้สงูอายุมีอายุตั้งแต่ 60 
ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีความสามารถในการสื่อสาร อ่านภาษาไทยได้ดี ไม่มีปัญหาการได้ยิน มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
มีการรับรู้วัน เวลา สถานที่และบุคคลตามปกติ ผ่านเกณฑ์การประเมินจากการใช้แบบประเมินความผิดปกติ
ทางการรับรู้   Six item cognitive impairment test  โดยมีผลลัพธ์คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน  
ส่วนเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (exclusion criteria) คือ ระหว่างการท าวิจัยผู้สูงอายุ
โรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดมีภาวะแทรกซ้อนจนท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยต่อไปได้  
 

ความผาสุกของ
ผูสู้งอายโุรคมะเร็ง
ศีรษะและคอท่ีไดรั้บ

การผา่ตดั 

การพยาบาลแบบเอือ้อาทรตามแนวคิดของแสวนสันในผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด ประกอบดว้ย กิจกรรม 5 
ดา้น ดงัน้ี 
1. การรู้จกัผูป่้วยในฐานะบคุคลหน่ึง 
2. การคงไวซ่ึ้งความเช่ือ ความหวงั ความศรัทธาของผูป่้วย 
3. การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ 
4. การช่วยเหลือกิจกรรมผูป่้วย 
5. การส่งเสริมความสามารถผูป่้วย 
การดูแลแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
ระยะท่ี 1 การดูแลก่อนผา่ตดั 
ระยะท่ี 2 การดูแลหลงัผา่ตดั 
ระยะท่ี 3 การดูแลก่อนจ าหน่าย 
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เคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ประเภทคือเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ดังรายละเอยีดต่อไปนี้  

1. เคร่ืองมือที่ใชค้ดักรองกลุ่มตวัอย่ำง ได้แก่ แบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้   
(Six item cognitive impairment test [6CIT]) 14 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบทดสอบความผิดปกติทางการ
รับรู้  (Six item cognitive impairment test [6CIT]) ของ ศตวรรษ อุดรศาสตร์, พรชัย จูลเมตต์ และนัยนา 
พิพัฒน์วณิชชา15  ประกอบไปด้วยข้อค าถาม 7 ข้อ จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า มีความไวของแบบทดสอบ 
(sensitivity) 90% ความจ าเพาะเจาะจงของเครื่องมือ (specificity) ร้อยละ 100 และการคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อมระดับเลก็น้อยมีความไวของเคร่ืองมือร้อยละ 78 ความจ าเพาะเจาะจงของเคร่ืองมือนี้  ร้อยละ 10016 
 เคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ ข้อมูลส่วนบุคคล
และข้อมูลการเจบ็ป่วย แบบวัดความผาสกุส าหรับผู้ป่วยโรคมะเรง็ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
   2.1 แบบสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจบ็ป่วย   
   2.2 แบบวัดความผาสุกส าหรับผู้ ป่วยโรคมะเร็ง The Functional Assessment of Cancer Therapy 
FACT - C Thailand version 4 ที่พัฒนาโดยเซลลาและคณะ17  วัดความผาสกุด้านร่างกาย ความผาสกุด้านสงัคม 
ครอบครัว ความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจ ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ และความผาสุกด้านอื่น ๆ 
เป็นเครื่องมือเผยแพร่ในเวบ็ไซด์ FACIT.org โดย FACT - C เป็นแบบสอบถามฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องมือที่
ใช้วัดคุณภาพชีวิตที่เฉพาะผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีความตรงตามเนื้ อหาและความเช่ือม่ันสูง ส าหรับในประเทศไทยมี
การน ามาใช้ในงานวิจัยที่มีกลุ่มผู้ป่วยสงูอายุโรคมะเรง็ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากบั .9018 ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้ในที่มี
ความคล้ายกนัได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากบั .91  
 3. เคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรทดลอง เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคร้ังนี้  คือ แผนการพยาบาลแบบเอื้ออาทร
ของสแวนสันส าหรับผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด และคู่มือการปฏิบัติตนผู้สูงอายุโรคมะเรง็
ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด มีรายละเอยีด ดังนี้  
  3.1 แผนการพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสันส าหรับผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่
ได้รับการผ่าตัด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยน าทฤษฎีการดูแลแบบเอื้ออาทรของสแวนสนัมาเป็นกรอบแนวคิด 
ในการประยุกต์ใช้ เป็นรูปแบบในการพยาบาลผู้สงูอายุโรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางโดยการใช้กระบวนการพยาบาลในการแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่อง รวมเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมทั้งสิ้น 
10 วัน   
  3.2 คู่มือการปฏบัิติตนผู้สงูอายุโรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษาต ารา เอกสารวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และแนวปฏิบัติทางการพยาบาล รายละเอียดของเนื้ อหาใน
คู่มือประกอบด้วย ความรู้ เรื่องมะเรง็ศรีษะและคอ ค าแนะน าการปฏบัิติตนเม่ือได้รับการผ่าตัด และช่องทางติดต่อ
ผู้วิจัยเม่ือต้องการค าแนะน าหรือต้องการความช่วยเหลือ คู่มือนี้ อยู่ในโปรแกรมการพยาบาลแบบเอื้ออาทรของส
แวนสนัในผู้สงูอายุโรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด ซึ่งจะให้ผู้สงูอายุก่อนผ่าตัด เพื่อสนับสนุน ส่งเสริมให้
ผู้สงูอายุมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
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กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวิจัย 
 ผู้วิจัยน าแบบวัดความผาสุกส าหรับผู้ สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด ไปทดลอง   
(try out) กับผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน  
30 ราย แล้วทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (reliability) ดังกล่าว ในโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ด้วยการ
ทดสอบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .91 ส าหรับแผนการ
พยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสนัส าหรับผู้สงูอายุโรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด และคู่มือการปฏิบัติ
ตนผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด น าไปตรวจสอบความตรง (validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน พิจารณาความถูกต้องของเนื้ อหา ความครอบคลุม ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ รูปแบบและ
ความเหมาะสมของกิจกรรม ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา (CVI) ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหาของ
เท่ากับ 1.0 ได้น าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คน เพื่อดูความเป็นไปได้ของแผนการพยาบาลและคู่มือ และน าผลที่ได้มา
ปรับปรุง ก่อนน าไปใช้ในงานวิจัยต่อไป 
 
กำรพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอย่ำง 

 ผู้วิจัยน าโครงการวิจัยเข้าที่ประชุมของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของโรงพยาบาลมะเร็ง
ชลบุรี หมายเลขจริยธรรมเลขที่ 26/2565 วันที่ 21 พฤศจิกายน 2565 ชี้ แจงวัตถุประสงค์ของการจัดท าวิจัย  
การรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัย ได้ทันทีที่ต้องการ
โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมูลที่ได้จะถูกได้รับการปกปิดและจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม  

 
วิธีกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ผู้วิจัยจะด าเนินการทดลองเกบ็ข้อมูลกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพร้อมกนั  
 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจะด าเนินการทดลองเป็นรายบุคคล ขั้นตอนการด าเนินการมี  
3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะก่อนจ าหน่าย ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจะด าเนินการทดลองเป็นรายบุคคล มีขั้นตอนการปฏบัิติแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนผ่าตัด (pre - test) ระยะหลังผ่าตัด และระยะก่อนจ าหน่าย (post - test) ใช้เวลาเกบ็รวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 
10 วัน  ดังนี้  
 ระยะก่อนผ่ำตดั ผู้วิจัยชี้ แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และระยะเวลาการวิจัยแล้ว จึงท าการเกบ็
รวบรวมข้อมูลโดยใช้ระยะเวลา 45 - 60 นาท ีสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการรักษา ในระบบคอมพิวเตอร์
ของโรงพยาบาล ท าแบบวัดความผาสกุผู้ป่วยโรคมะเรง็ (pre - test)  
 
 ระยะหลงัผ่ำตัดวนัที่ 1-8  ผู้ วิจัยดูแลผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด โดยน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ในกิจกรรมประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การ
วางแผนการพยาบาล การปฏบัิติการพยาบาลและประเมินผลลัพธท์างการพยาบาล โดยให้การพยาบาลหลังผ่าตัด 
เม่ือมานอนรักษาในโรงพยาบาล ด าเนินการทดลองหลังจากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและได้รับ  
การชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาแล้ว มีรายละเอยีด ดังนี้  
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 1. ก่อนที่ผู้วิจัยจะเข้าพบผู้สงูอายุ ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์โรงพยาบาล เพื่อศึกษาข้อมูล
ส่วนบุคคล ประวัติการรักษา และค้นหาข้อมูลการผ่าตัดของแต่ละบุคคล  
 2. ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดเป็นรายบุคคล สร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้สงูอายุและญาติด้วยความเคารพ สภุาพ นุ่มนวล ท่าททีี่เป็นมิตร แสดงความจริงใจให้เกยีรติและคงไว้ซึ่งศักด์ิศรี
ของผู้สงูอายุ แนะน าตัว พูดคุยซักถามทั่วไป (knowing)  

3. สอบถามเกี่ยวกับความเชื่อ ความศรัทธา ความหวัง และสิ่งที่มีความหมายในชีวิต เพื่อให้เกิด  
ความเชื่อม่ันในตนเองและเกิดพลังใจในการรักษา ซึ่งผู้วิจัยใช้ทักษะการฟังรวมทั้งสังเกตท่าทาง การแสดงออก
ประกอบกับค าบอกเล่า และให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าผู้วิจัยจะสามารถท าให้ ความเช่ือ ความหวัง ความศรัทธา จะยัง  
ด ารงอยู่และเป็นเคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจให้สามารถผ่านพ้นสถานการณ์ต่างๆ ไปได้ด้วยดี (maintaining belief) 

4. ผู้ วิจัยใช้เวลาอยู่กับผู้สูงอายุ รับฟังปัญหา มีความเห็นอกเห็นใจ รับรู้ อารมณ์ แบ่งปันความรู้ สึก 
ทั้งด้านบวกและด้านลบ แลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือความคิดเห็นเกี่ยวกับการรักษาที่ผ่านมา พร้อมทั้งตอบข้อ
สงสยัด้วยความเตม็ใจ ให้เบอร์โทรศัพทห์รือไลน์กบัผู้สงูอายุ เม่ือต้องการปรึกษาสามารถสอบถามได้โดยไม่คิดว่า
เป็นการรบกวน (being with) 

5. ช่วยเหลือกิจกรรมในสิ่งที่ผู้สูงอายุไม่สามารถกระท าได้ด้วยตนเอง ด้วยความเอาใจใส่ กระตือรือร้น 
รวบรวมข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุทั้งจากประวัติการรักษา การซักถามและข้อมูลจากครอบครัวมา
วิเคราะห์ ทบทวนปัญหาเพื่อน ามาวางแผนการดูแลแบบเอื้ออาทรคร้ังต่อไป และประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผ่าตัด ได้แก่ ภาวะเลือดออก อาการปวด อาการคลื่นไส้ อาเจียน การหายใจล าบาก เป็นต้น (doing for) 

6. ผู้วิจัยให้ข้อมูลการปฏบัิติตนหลังผ่าตัดแก่ผู้สงูอายุ พร้อมทั้งให้ข้อมูลที่ผู้สงูอายุและญาติสงสยั 
ทั้งเรื่องเกี่ยวกบัการรักษา หรือด้านอื่นๆ  (enabling) 
 7. บันทึกข้อมูล ความเชื่อ ความหวัง และปัญหาที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องของผู้สูงอายุ น าข้อมูลมา
วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนการพยาบาล ประสานงานกบัสหสาขาวิชาชีพเพื่อช่วยดูแลแก้ไขปัญหา  
 8. ผู้วิจัยมอบคู่มือการปฏิบัติตนเม่ือได้รับการผ่าตัดส าหรับผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการ
ผ่าตัด ในครั้งแรกที่ให้การพยาบาล เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง และป้องกนัอาการข้างเคียงที่อาจเกดิข้ึน  
 

ระยะก่อนจ ำหน่ำย  ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบวัดความผาสุกส าหรับผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะ
และคอที่ได้รับการผ่าตัด (post-test)  
 
กำรวิเครำะหข์อ้มูล 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ เปรียบเทยีบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ paired t-test 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
independence t-test 
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ผลกำรวิจัย  
ตำรำงที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 ลกัษณะทัว่ไป กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง  
(n=20) 2 p-value 

จ ำนวน รอ้ยละ จ ำนวน รอ้ยละ   
อายุ 60-65 ปี 8 40 9 45 .51 .53 

 66-70 ปี 5 25 5 25   

 70 ปีขึ้นไป 7 35 6 30   
เพศ ชาย 9 45 10 50 2.14 .66 

 หญิง 11 55 10 50   
วินิจฉัยโรค มะเรง็ลิ้น 6 30 4 20 .72 .78 

 มะเรง็กล่องเสยีง 5 25 6 30   

 
มะเรง็ไทรอยด์ 
มะเรง็ช่องปาก 

5 
4 

25 
20 

5 
5 

25 
25 

  

ระยะของโรค ระยะที่ 2 9 45 10 50 .56 .65 
 ระยะที่ 3 11 55 10 50   

การผ่าตัด Glossectomy 6 30 4 20 1.13 .81 
 Total laryngectomy 5 25 6 30   

 
Total 
thyroidectomy 5 25 5 25 

  

 Mandibulectomy 4 20 5 25   
 
เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการ

ผ่าตัด ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi square test) และการทดสอบค่าที 
(Independent t-test) พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั (p>.05) 
 
ตำรำงที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด  
ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (N = 40) 
 

กลุ่มตวัอยำ่ง Mean SD Mean diff. t df p-
value 

       
กลุ่มทดลอง 2.14 .40 .009 

.45 38 .654 
กลุ่มควบคุม 2.23 .41  
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จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีคะแนนเฉลี่ยความผาสกุในภาพรวมก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั (t 38= .45, p> .05) 

 
ตำรำงที่ 3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความผาสกุในภาพรวมของผู้สงูอายุโรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด 
ระยะหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง (N = 20) และ กลุ่มควบคุม (N = 20) 
 

กลุ่มตวัอยำ่ง Mean SD Mean diff t df p-value 

       
กลุ่มทดลอง 3.28 .54 1.09 

2.10 38 .031 กลุ่มควบคุม 2.19 .40  
 
จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความผาสกุหลังการทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05  
 

อภิปรำยผล 
 ผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดที่ได้รับการพยาบาลแบบเอื้ออาทรตามทฤษฎีของส
แวนสันมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกสูงกว่าก่อนที่จะได้รับการพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสนัอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายได้ว่า แผนการพยาบาลผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยแบ่งการพยาบาลออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ครั้งที่ 1 การพยาบาล ก่อนผ่าตัด (กิจกรรม
วันที่ 1) ระยะที่ 2 คร้ังที่ 2 - 9 การพยาบาลหลังผ่าตัด  ระยะที่ 3 การพยาบาลหลังผ่าตัด (กจิกรรมวันที่ 10)ใน
แต่ละระยะของการพยาบาล ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลของ Swanson 11-12 เป็นแนวทางในการก าหนด
กิจกรรมในการพยาบาลผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดประกอบด้วย กิจกรรม 5 ด้าน ได้แก่  
1) การด ารงไว้ซึ่งความหวัง ความเชื่อ ความศรัทธา (maintaining belief) 2) การรู้จัก ผู้ ป่วยในฐานะบุคคลคน
หนึ่ง (knowing) 3) การเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ (being with) 4) การ ช่วยเหลือท ากิจกรรมต่าง ๆ ให้ (doing 
for) และ 5) การสนับสนุนให้ผู้ ป่วยมีความสามารถ (enabling) ท าให้ผู้ ป่วยมีความผาสุกทั้งทางด้าน ร่างกาย 
จิตใจอารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณ สอดคล้องกบัการศึกษาของกรองทอง แสงสว่าง11 ศึกษาผลของการพยาบาล
แบบเอื้ออาทรของสแวนสันต่อความผาสกุในผู้สูงอายุโรคมะเรง็ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้สงูอายุ ทั้งเพศชายและเพศหญิง จ านวน 40 ราย ใช้เวลาทั้งสิ้น 9 สปัดาห์ พบว่า ผู้สงูอายุโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสกุหลังการทดลองสงูกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การพยาบาลแบบเอื้ออาทรเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังมีความผาสกุทางใจมากขึ้น โดยเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองการมองโลกในแง่ดี และการสนับสนุน
ทางสังคม  เม่ือพยาบาลแสดงถึงความรู้สึกเอื้ออาทรร่วมทุกข์ร่วมสุขกับผู้ป่วย โดยเปิดโอกาสให้ได้ระบายความ
ทุกข์ ความกงัวลใจต่าง ๆ และได้ซักถาม เกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยของตน การเป็นผู้รับฟังที่ดี ปลอบโยนให้ก าลังใจ 
ให้ข้อมูลและตอบข้อซักถาม จะช่วยให้ความทุกข์ใจของผู้ป่วยคลายลง พยาบาลมีจิตเมตตากรุณาต่อเพื่อนมนุษย์ 
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จะมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยทั้งทางกาย วาจาใจ ที่เป็นไปอย่างนุ่มนวล ยิ้มแย้มแจ่มใส ใช้ค าพูดที่ไพเราะสภุาพ 
กระตือรือร้นเตม็ใจให้บริการ เอาใจใส่ ไม่รังเกียจ และตอบสนองทันทีเม่ือร้องขอดังนั้นการที่พยาบาลแสดงออก
ถึงความยินดีในการช่วยเหลือ มีน า้ใจ มีความห่วงใยต่อผู้ ป่วย จึงไม่เพียงแต่จะช่วยดูแลรักษาโรคทางกายเท่านั้น 
แต่ยังเป็นการดูแลประคับประคองทางด้านจิตใจ ท าให้ผู้ป่วยมีความอบอุ่นใจ (spiritual comfort) ผ่อนคลายจาก
ความ กลัวและความวิตกกังวลซึ่งจะมีส่วนช่วยในการปรับตัวและฟ้ืนฟูสู่สภาพปกติได้เรว็ขึ้น การดูแลแบบเอื้อ
อาทรเป็นการให้ความส าคัญของคน การเอาใจใส่ด้วยความรักความเอื้ออาทรผสมผสานไปกับปฏบัิติการพยาบาล 
ท าให้เกดิการประสานความร่วมมือระหว่างพยาบาลกบัผู้ป่วย เกดิผลดีมีคุณค่าต่อการดูแลและการรักษาพยาบาล 
ท าให้ผู้ป่วยมีความผาสกุทั้งทางด้าน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณ12-13  
 การน า 5 กระบวนการของทฤษฎีสแวนสนั ท าให้ผู้สงูอายุได้รับการสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในแผนการ
รักษาและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมการฟ้ืนฟูหลังผ่าตัด นอกจากนี้ความสามารถในการดูแลและความม่ันใจในการ
ดูแลของสมาชิกในครอบครัว ได้รับการปรับปรุงเพื่อรองรับการดูแลต่อไปของผู้สงูอายุหลังจากจ าหน่าย และยังมี
การสนับสนุนทางศาสนาซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถสื่อสารอารมณ์ของตนเอง ลดความเครียดและได้รับความสุข 
สบายทางจิตวิญญาณ ด้วยการให้การดูแลแบบองค์รวมช่วยให้ผู้สูงอายุฟ้ืนคืนคุณค่าในตนเองและเพ่ิมความเชื่อ
ในเชิงบวกของผู้สูงอายุในอนาคต การศึกษาของ ปภาวรินทร์ สุวรรณเพชร10 ผลของการดูแลแบบเอื้ออาทรของ 
สแวนสนัต่อความผาสกุในผู้สงูอายุโรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับรังสรีักษา ในการปฏบัิติการพยาบาลสามารถน า
แผนการดูแลแบบเอื้ออาทรของสแวนสนัไปประยุกต์ใช้เป็นแนวปฏบัิติส าหรับให้การดูแลผู้สงูอายุโรคมะเรง็ได้รับ
การดูแลแบบองค์รวม ท าให้เกิดความผาสุกอย่างแท้จริง19 ได้เชื่อมโยงเหตุผลระหว่างกระบวนการการดูแลแบบ
เอื้ออาทร และผลลัพธ์จากการดูแลของผู้ ให้การดูแลแบบเอื้ออาทรและผู้ ได้รับการดูแลแบบเอื้ออาทร การรู้จัก 
ผู้ ป่วยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง (knowing) นั่นคือเม่ือพยาบาลพยายามท าความเข้าใจประสบการณ์ ของผู้ ป่วย 
(understood) ไม่เพียงแต่เป็นความรู้สกึเท่านั้น ยังหมายความรวมถึงความเข้าใจในทุก ประสบการณ์ทั้งหมดของ
ผู้ ป่วย การเฝ้าดูแลผู้ ป่วยอยู่เสมอ (being with) คือการที่พยาบาลได้อยู่ร่วมกับผู้ ป่วยผ่านช่วงเวลาแห่งความ
โศกเศร้า เสยีใจ เจบ็ปวด และความสนุกสนาน ท าให้ผู้ป่วย รู้สกึว่าตนเองมีคุณค่า (valued) โดยพยาบาลท าความ
เข้าใจและยอมรับทุกๆ ประสบการณ์ที่เกิดขึ้ นกับผู้ ป่วย การช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ ให้  (doing for) คือ 
การที่พยาบาลพยายามช่วยเหลือ ดูแลผู้ ป่วยให้สามารถท าอะไรได้ด้วยตนเอง หากผู้ ป่วยได้รับความรู้  ได้รับเวลา 
พลังงาน ความสามารถหรือทักษะความช านาญ ผู้ ป่วยจะเกิดความรู้ สึกปลอดภัยและสุขสบาย ( safe and 
comforted) เม่ือพยาบาลสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถ (enabling) ในการจัดการเหตุการณ์ ต่างๆ โดยการ
ให้ข้อมูลผ่านการตรวจสอบอย่างถูกต้อง และส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ป่วยมี ประสทิธภิาพ (capable) สามารถผ่าน
ความท้าทายต่างๆ ที่ผู้ ป่วยจะต้องเผชิญต่อไปได้ และสุดท้าย แกนหลักส าคัญของการดูแลแบบเอื้ออาทร คือ  
การด ารงไว้ซึ่งความหวัง ความเชื่อ ความศรัทธา (maintaining belief) หากผู้ ป่วยด ารงไว้ซ่ึงความเช่ือ ความหวัง
ในความสามารถที่จะผ่านเหตุการณ์ หรือการเปลี่ยนผ่านเผชิญหน้ากับอนาคตได้อย่างมีความหมาย ผู้ ป่วยจะเกดิ
ความรู้สกึเตม็ไปด้วยความหวัง (hopeful) และมีความผาสกุ 
 
ขอ้เสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช ้ 
 1. พยาบาลสามารถน าแผนการการพยาบาลแบบเอื้ออาทรของสแวนสนัและคู่มือการพยาบาลผู้สงูอาย
โรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัดไปใช้ในการดูแลผู้สงูอายุโรคมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการผ่าตัด 
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 2.  สามารถน าการพยาบาลแบบเอื้ออาทรไปใช้เป็นกรอบแนวคิดในการท าวิจัยกับผู้สงูอายุโรคมะเรง็
ชนิดอื่น เพื่อช่วยเพิ่มความผาสกุ และออกแบบการศึกษาเพื่อลดการล าเอยีง เพิ่มความน่าเชื่อถือมากข้ึน โดยการ
ท าวิจัยเชงิทดลอง 
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