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ของผู้ปว่ยมะเร็งท่ีจะเข้ารับรังสีรักษา แผนกผูป้่วยนอก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
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บทคัดย่อ 
         การวิจัยเชงิกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนน

ความรู้และคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งที่จะเข้ารับรังสีรักษาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเตรียม 

ความพร้อม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่จะเข้ารับรังสีรักษาแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จำนวน  

43 ราย สุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) โปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ประกอบด้วยการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการสอนทักษะที่จำเป็น เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 2) แบบประเมินความรู้

เกี่ยวกับรังสีรักษา 3) แบบประเมินความวิตกกังวลผ่านการหาความตรงเชิงเนื้อหาและการทดสอบความเชื่อม่ัน  

โดยด้วยวิธีของคูเดอร์ริชาร์ทสัน 20 เทา่กับ .76 วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่า 

   1. ผู ้ป่วยมะเร็งมีคะแนนความรู ้เฉลี ่ยเกี ่ยวกับรังสีร ักษาเพิ ่มขึ ้นจากก่อนได้รับโปรแกรม ( X = 13.79     

SD.= 2.51) และหลังได้รับโปรแกรม ( X = 18.98 SD.= .82) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 17.18 p<0.001 

 2. ผู ้ป่วยมะเร็งมีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี ่ยลดลงจากก่อนได้ร ับโปรแกรมคะแนนอยู ่ในระดับมาก  

( X = 7.07 SD.= 1.26) และหลังได้รับโปรแกรมคะแนนอยู่ในระดับน้อย ( X = 2.77 SD. = 1.19) อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ  (t = 36.51 p<0.001)  

            ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้นำโปรแกรมการเตรียมความพร้อมไปใช้อย่างต่อเนื่องกับผู้ป่วยมะเร็งที่จะเข้ารับ

รังสีรักษาที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบ เพื่อให้ผู้ปว่ยมีความรู้ให้ความร่วมมือและลดความวิตกกังวล มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ในระหว่างกระบวนการรับรังสีรักษา 
 

คำสำคัญ: โปรแกรมการเตรียมความพร้อม, ความรู้,ความวิตกกังวล, ผู้ปว่ยมะเร็งที่จะเข้ารับรังสีรักษา 
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Suneeporn Jaturaphuchaporn 1 

 

Abstract 
 This research employed a quasi-experimental design using a one-group pre-test and post-test approach 

to assess the effects of a preparation program for cancer patients undergoing radiotherapy. The objectives were: 

(1) to compare the knowledge scores of cancer patients before and after receiving the program, and (2) to examine 

changes in anxiety levels before and after the intervention. The sample consisted of 43 cancer patients undergoing 

radiotherapy. The research instruments included: ( 1 )  a structured preparation program consisting of information 

provision, motivation enhancement, and essential skills training delivered over a period of four weeks,  

a radiotherapy knowledge test, and an anxiety assessment tool. The content validity of the instruments was 

established by experts. The reliability of the knowledge test was assessed using the Kuder-Richardson Formula 

20 (KR-20), yielding a coefficient of 0.76. Data were analyzed using paired t-tests. The results revealed that: 

1. Cancer patients showed a statistically significant increase in their average knowledge scores about 

radiotherapy, from before receiving the program ( X = 13.79 SD. = 2.51) to after receiving the program  

( X = 18.98 SD.= .82), (t= 17.18 p<0.001)  

2. Cancer patients showed a statistically significant decrease in their average anxiety scores, from a 

high level (t= 36.51 p<0.001). Before receiving the program, the scores were at a high level Before the program 

( X = 7.07 SD.= 1.26) to a low level after the program ( X  = 2.77 SD.= 1 .19). 

It is therefore recommended that the preparation program be continuously implemented for cancer 

patients scheduled to undergo radiotherapy within the hospital's service area, in order to enhance patients’ 

knowledge, foster cooperation, reduce anxiety, and promote a better quality of life throughout the radiotherapy 

process. 
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บทนำ
          โ รคมะเร ็ ง เป ็นป ัญหาสาธ ารณส ุ ข ข อง

ประชากรทั่วโลก เนื่องจากเป็นโรคที่มีอัตราการตาย

สูง และมี แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี องค์การอนามัย

โลก1พบว่า ในปีพ.ศ. 2565 มีผู ้ป่วยมะเร็งรายใหม่

จำนวน 20 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจาก โรคมะเร็ง 

9.7 ล้านคน สำหร ับในประเทศไทยจากสถ ิต ิ ใน

ระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา พบว่ามะเร็งเป็นสาเหตกุาร

เสียชีวิตอันดับหนึ่งมาตลอดและมีอุบัติการณ์ เสียชีวิต

เพิ ่มขึ ้นทุกปี พ.ศ. 2557 -2561 พบผู้เสียชีวิตด้วย

โรคมะเร็งเพิ่มขึน้  จำนวน 70,075 , 73,938 , 77,566 

, 78,540 และ 80,665 ตามลำดับ2 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

โ ร คมะ เ ร ็ ง เป ็ นป ัญห า สาธ าร ณส ุ ขท ี ่ ส ำ คั ญ

ระดับประเทศ การรักษามะเร็งในปัจจุบันมีหลายวิธี 

รังสีรักษาเป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง ซึ่งผล

จากการได้รับรังสีรักษาไม่เพียงแต่ทำลายเซลล์มะเร็ง

เท่านั้น แต่ยังมีผลต่อเซลล์ปกติของร่างกายบริ เวณ

ข้างเคียงด้วย  สำหรับโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในปี 

พ.ศ. 2564 – 2566 มีผู้ป่วยรายใหม่ 972 1,194 และ 

1,196 ราย ตามลำดับ3 ผู้ป่วยมะเร็งได้รับรังสีรักษามี

จำนวน , และรายตามลำดับ 

         ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีหลากหลายวิธี 

ร ังสีร ักษาเป็นการรักษาหนึ่งที ่มีประสิทธิภาพและ

เหมาะกับผู ้ป ่วยระยะที ่ล ุกลาม รังสีร ักษาจะช่วย

ควบคุมไม่ให้มะเร็งแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ หรือ

เพื ่อบรรเทาอาการทุกข์ทรมานจากตัวโรคเป็นการ

รักษาแบบประคับประคองอาการการใช้รังสีรักษาใน

การรักษาโรคมะเร็งอาจมีผลข้างเคียงได้เพราะเซลล์ที่

เป็นโรคมะเร็งมักเกิดปะปนอยู่กับเซลล์เนื้อเยื่อปกติ 

การให้รังสีรักษาอาศัยคุณสมบัติของปฏิกิริยาการแตก

ตัวของรังสีซึ่งมีผลต่อชีววิทยาของสิ่งมีชวีิต จึงมีผลต่อ

เซลล์เนื้อเยื่อปกติที่อยู่ปะปนหรือใกล้เคียงกับเซลล์ที่

เป็นโรคมะเร็ง ในการรับรังสีรักษาโดยการฉายรังสีวัน

ละ 1.8-2.0 เกรย์ (Gray) ติดต่อกัน 5 วัน คือวันจันทร์

ถึงวัน ศุกร์หรือใน 1 สัปดาห์จะมีรังสีสะสมในร่างกาย 

เท่ากับ 9-10 เกรย์ร ังสีร ักษาจึงส่งผลโดยตรงกับ

มะเร ็ง ภายในเวลาไม่ก ี ่นาทีจนอาจนำไปสู ่ความ

ผิดปกติจากการได้รับรังสีสูงแบบเฉียบพลัน (Acute 

Radiat ion Syndrome ) หร ือที ่ เร ียก พิษจากร ังส ี  

(Radiation toxicity)4 ซึ่งความรุนแรงของอาการนั้น

ขึน้อยู่กับปริมาณรังสีที่ร่างกายซึมซับเข้าไป และทำให้

เกิดความเสียหายต่อเนื้อเยื่อของอวัยวะในร่างกายได้ 

ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องได้รับการเตรียมความพร้อมทั้ง

ด ้านความร ู ้และความพร้อมด้านร ่างกายจิตใจ 5,  

ซึ่งความรู้มีความสำคัญต่อผู้ป่วยที่จะเข้ารับรังสีรักษา 

กล่าวคือจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการทำรังษี

รักษาและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ปว่ยมะเร็ง5 

       ผู้ป่วยมะเร็งที่จะเข้ารับรังสีรักษามักจะมีความ

กลัว วิตกกังวล ไม่อยากเข้ารับรังสีรักษา บางราย

ปฏิเสธการรักษา บางรายต้องการเข้ารับการรักษาให้

เร็วขึน้ ซึ่งจากการรวบรวมข้อมูลพบว่าผู้ป่วยกังวลใน

เร ื ่องกระบวนการร ักษา ผลลัพธ ์ของการร ักษา 

ภาวะแทรกซ้อน สภาพร่างกายหลังได้รับรังส ีร ักษา 

โดยพฤติกรรมการแสดงออกมักจะเป็นแบบอัตโนมัติที่

พบได้บ่อยคือหงุดหงิด โมโหง่าย หรือนิ่งเฉย นอนไม่

หลับ ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมไม่ให้ความร่วมมือในการทำ

กิจกรรมซึ่งกิจกรรมนั้นเป็นประโยชน์แก่ตัวเอง ดังนั้น

ความวิตกกังวลที่มากเกินไปจึงส่งผลเสียต่อผู ้ป่วย

โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ในกระบวนการรักษา เช่น 

การรับเคมีบำบัด การรับรังสีรักษา เป็นต้น6   

        ผู ้ว ิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานที่

ศูนย์ส่งต่อผู้ปว่ยมะเร็ง แผนกผู้ปว่ยนอก โรงพยาบาล

วชิระภูเก ็ต ได ้เล ็งเห ็นปัญหาดังกล่าวจึงพัฒนา

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมสำหรับผู้ป่วยที่จะเข้า

รับรังสีร ักษาตามกรอบแนวคิดทฤษฎี Information 

motivation behavioral skill: IMB Model ของ Fisher & 

Fisher7ประกอบด้วย การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ 

และการสอนทักษะที ่จำเป็นแก่ผู้ป่วยหลังได้ร ับรังสี

รักษา เครื่องมือประกอบไปด้วย วีดิโอเกี่ยวกับขั้นตอน

การได้รับรังสีรักษา คู่มือการดูแลตนเองก่อนและหลัง

ได้รับรังสีรักษา โปรแกรมประกอบด้วย 3 กิจกรรม    
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1)  การให้ข้อมูลความรู้ (Information) โดยให้ชมวีดโีอ

เกี่ยวกับการรับรังสีรักษา ภาวะแทรกซ้อน การเตรียม

ตัวก่อนและการปฏิบัติตัวหลังได้รับรังสีรักษา 2)  การ

สร้างแรงจูงใจ (motivation) โดยการนัดหมายติดตาม

เยี่ยมประเมินผลกลุ ่มตัวอย่างในวันก่อนเข้ารับรังสี

รักษาจำนวน 1 ครั้ง และหลังได้รับรังสีรักษาอีก 1 ครั้ง 

และการโทรศัพท์ติดตาม 3) การสอนสาธิตและสาธิต

ย้อนกลับ (behavioral skill) เทคนิคการผ่อนคลาย 

ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้และลดความวิตก

กังวลจากการจะเข้ารับรังสีรักษา ลดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ที่กล่าวมา ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.   เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ป่วย

มะเร ็งที ่จะได ้ร ับร ังส ีร ักษา ก ่อนและหลังได ้รับ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อม 

2. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล

ของผู้ป่วยมะเร็งที ่จะได้รับรังสีร ักษา ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม 
 

ขอบเขตของการวิจัย  
         การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (One group pre - posttest design) 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมต่อ

ความรู้และความวิตกกังวล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย

มะเร็งที่จะเข้ารับรังสีร ักษา  จำนวน 43 ราย แผนก

ผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่างเดือน 

ธันวาคม 2567 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 2568 โดยการ

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
 

วิธดีำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งที่จะเข้ารับรังสี

ร ักษาผ่านทางศูนย์ส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง แผนกผู ้ป่วย

นอก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  ระหว่างเดือน ธันวาคม 

2567 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 2568  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คุณสมบัติ

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) เป็นผู้ป่วยมะเร็งทุก

ชนิดที่จะได้รับรังสีรักษา และมาใช้บริการศูนย์ส่งต่อ

ผู้ปว่ยมะเร็ง แผนกผู้ปว่ยนอก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

2) มีอายุ 40 ปีบร ิบ ูรณ์ข ึ ้นไป 3) สามารถเข ้าใจ

ภาษาไทยได้ 4) ยินดีเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างและให้

ความร่วมมือการทำกิจกรรมในโปรแกรมวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการ

เตรียมความพร้อมได้ครบถ้วน             

         2. กลุ่มตัวอย่างมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงมากขึน้ 

อ่อนเพลียมาก ระดับความรู้สึกตัวลดลง 

คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G*power 

กำหนดค่า power = 0.95, α = 0.05 และใช้โปรแกรม 

G*power ในการคำนวณค่า effect size ในระดับปาน

กลางของ Cohen8 เท่ากับ 0.5 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง

เทา่กับ 43 ราย  

จริยธรรมการวิจัย  

งานวิจัยนี้ได้คำนึงถึงประเด็นการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์โดยยึดหลักประโยชน์ เสมอภาค ความ

เคารพในความเป็นบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้ว ิจัยได้

ด ำ เ น ิ น ก า ร ว ิ จ ั ย โ ด ย ช ี ้ แ จ ง ว ั ตถ ุ ป ร ะ ส งค ์ แ ละ

กระบวนการวิจัยโดยละเอียดก่อนที่จะให้กลุ่มตัวอย่างลง

นามยินยอมเข้าร่วม การเก็บรักษาความลับของกลุ ่ม

ตัวอย่าง การแปลผลในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ออกจากกระบวนการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยอิสระ การ

ป้องกันความเสี่ยงที ่อาจจะเกิดขึ้น และได้เสนอขอการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลวชิระภู เก ็ต และได้ร ับการร ับรอง

โครงการว ิจ ัย VPHREC069/2024 ว ันท ี ่ ร ับรอง 6 

พฤศจกิายน 2567 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย   แบ่งออกเป็น            

2 ประเภท ดังนี ้

1.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

เตรียมความพร้อมของผู้ปว่ยที่จะเข้ารับรังสีรักษา ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิด
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ทฤษฎี Information motivation behavioral skill : IMB 

Model ของ Fisher & Fisher7ประกอบด้วย การให้ขอ้มูล 

การสร้างแรงจูงใจ และการสอนทักษะที่จำเป็นแก่ผู้ป่วย

หลังได้รับรังสีร ักษา เครื ่องมือประกอบไปด้วย วีดิโอ

เกี่ยวกับขั้นตอนการได้รับรังสีรักษา คู่มือการดูแลตนเอง

ก่อนและหลังได้รับรังสีร ักษา โปรแกรมประกอบด้วย  

3 กิจกรรม  1) การให้ข้อมูลความรู้ (Information) โดยให้

ชมวีดีโอเกี ่ยวกับการรับรังสีร ักษา ภาวะแทรกซ้อน  

การเตรียมตัวก่อนและการปฏิบัติตัวหลังได้รับรังสีรักษา 

ใช้เวลา 10 นาที 2) การสร้างแรงจูงใจ (motivation)  

โดยการนัดหมายติดตามเยี่ยมประเมินผลกลุ่มตัวอย่าง

ในวันก่อนเข้ารับรังสีรักษาจำนวน 1 ครั้ง และหลังได้รับ

รังสีรักษาอีก 1 ครั้ง และการโทรศัพท์ติดตาม 3) การ

สอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับ (behavioral skill) เทคนิค

การผ่อนคลาย ใช้เวลา 20 นาท ี

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว และผู้ดูแลภายหลังได้รับ

รังสีรักษา 2) แบบมาตรวัดความวิตกกังวลโดยการ

ประเมินค่าด้วยสายตา (visual analogue scale) ของ

Gaberson9 ที่มีลักษณะเป็นเส้นตรงมีความยาว 100 

มิลลิเมตร/10 เซนติเมตร วิธีการประเมินคือ ให้ผู้ป่วย

กากบาท ตรงตำแหน่งบนเส้นที่แสดงถึงระดับความ

วิตกกังวล รู้สึกไม่สุขสบายใจ หวาดหวั่น ตึงเครียดใน

ขณะนั้นมีหน่วยเป็นเซนติเมตรมีคะแนน 0-10 คะแนน 

ตำแหน่งปลายสุดทางซ้ายมือจะตรงกับความรู้สึกไม่มี

ความวิตกกังวลและเพิ่มมากขึน้ไปทางขวามือ 3) แบบ

ประเมินความรู ้ที ่เกี ่ยวข้องกับการได้ร ับรังสีรักษา 

จำนวน 20 ข้อ เป็นแบบถูกผิด ตอบถูกแปลค่าเป็น     

1 คะแนน ตอบผิดแปลค่าเป็น 0 คะแนน ประกอบด้วย 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับรังสีรักษา จำนวน 5 ข้อ 

การปฏิบัติตัวของญาติและผู้ดูแล จำนวน 3 ข้อ การ

รับประทานอาหาร จำนวน 3 ข้อ การสวมใส่เสื้อผ้า

และเครื่องประดับ จำนวน 3 ข้อ การดูแลความสะอาด

ของร่างกายและผิวหนัง จำนวน 6 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 การทดสอบความตรงตามเนื ้อหา (content 

validity) ผู ้ว ิจัยนำโปรแกรมการเตรียมความพร้อม 

ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแล

ผ ู ้ป ่วยมะเร ็งท ี ่ ได ้ร ับร ังส ีร ักษา จำนวน  3  ท ่าน 

ประกอบด้วยรังสีแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านรังสีรักษา       

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดและ

ประเมินผล 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งที ่ได้ร ับรังส ีร ักษาจำนวน 1 ท่าน 

จากนั้นจึงนำเครื่องมือทั้งหมดมาปรับปรุงก่อนนำไป

ทดสอบความเป็นปรนัยต่อไป 

การตรวจสอบความเป็นปรนัย (objectivity) 

หลังได้ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมการวิจัย ตามคำแนะนำ

จากผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยนำโปรแกรมที่

สร้างขึน้นีไ้ปทดลองใช้กับผู้ปว่ยที่มีคุณลักษณะเหมือน

กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 20 รายโดยทีมผู ้ว ิจัยเพื ่อให้

โปรแกรมที่สร้างขึ้นมีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ใน

ทุกขั้นตอนได้เองทุกขั้นตอนได้จริง 

ด ้านความตรงตามเน ื ้อหาของ ( content 

validity) ของแบบประเมินความรู ้ ตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้ตรวจสอบโปรแกรมการทดลองทั้ง    

3 ท่านดังกล่าว โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(content validity index: CVI) เท่ากับ 0.85 การหา

ความเชื่อมั่น (reliability) ทดสอบความเชื่อมั่นดว้ยวิธี

ของ  คูเดอร์ริชาร์ทสัน (Kuder-Richadson) KR-20 

เทา่กับ .76  

การทดสอบค่าสัมประสิทธ์ สหสัมพันธ์กับแบบ

ประเมินความวิตกกังวล State Trait anxiety Inventory 

(STAI)ของ Spielberger พบว่าแบบแบบมาตรวัดความ

วิตกกังวลโดยการประเมินค่าด ้วยสายตา (visual 

analogue scale) ของ Gaberson มีความสัมพันธ์สูงกับ 

STAI ในกลุ่มผู้ปว่ยมะเร็ง ( r=.84 p=.001) 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างเดือน ธันวาคม 2567 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ 

2568 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
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ประเมินการความรู้เกี่ยวกับการรับรังสีรักษา และแบบ

ประเมินความวิตกกังวล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

 1. ข้ันเตรียมการทดลอง 

1. นำเสนอโครงร ่างว ิจ ัย เพื ่อขออน ุญาต

ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจร ิยธรรมว ิ จัย

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

 2. ทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่

ร ับผิดชอบโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ภายหลังได้รับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาล        

วชิรภูเก็ต 

 3. ชี ้แจงขั ้นตอนการดำเนินงานวิจ ัยให ้แก่

ผู้เกี่ยวข้องและกลุ่มตัวอย่างทราบ ดำเนินการขอความ 

ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง โดยจัดทำ

หนังสือยินยอมเข้าร ่วมโครงการวิจัยเพื ่อให้กลุ ่ม 

ตัวอย่างได้ร ับการพิทักษ์สิทธิ ์ ข้อมูลที ่ได้จากการ

ทดลองจะเก็บเป็นความลับโดยไม่มีการเปิดเผยรายชื่อ

กลุ่มตัวอย่าง นำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอด

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิน้ 

 4. ใช ้ เกณฑ์ค ัดเล ือกกล ุ ่ มต ัวอย ่ างท ี ่ มี

คุณสมบัติ เข้าร่วมได้ทุกกิจกรรมของโครงการวิจัย 

จำนวน 43 คน  

 2. ข้ันดำเนินการทดลอง 

 1. รวบรวมข้อมูลของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้

แบบประเมินความรู้และแบบวัดความวิตกกังวลก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรม ในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ครั้ง

แรกและทราบว่าต้องได้รับรังสีรักษา  

2. ดำเนินการทดลองในวันที่ผู้ปว่ยมาตามนัด 

จำนวน 1 ครั้ง 1) การให้ข้อมูลความรู้ ( Information) 

โ ดย ให ้ ชมว ี ด ี โ อ เก ี ่ ย วก ั บการ ร ั บ ร ั ง ส ี ร ั กษา 

ภาวะแทรกซ้อน การเตรียมตัวก่อนและการปฏิบัติตัว

หลังได้รับรังสีรักษา 2) การสร้างแรงจูงใจ (motivation) 

โดยการนัดหมายติดตามเย ี ่ยมประเม ินผลกล ุ ่ม

ตัวอย่างในวันก่อนเข้ารับรังสีรักษาจำนวน 1 ครั้ง และ

หลังได้ร ับรังสีร ักษาอีก 1 ครั ้ง และการโทรศัพท์

ต ิดตาม 3 )  การสอนสาธ ิตและสาธ ิตย ้อนกลับ 

(behavioral skill) เทคนิคการผ่อนคลาย โดยการฝึก

การหายใจ ร่วมกับ ดนตรีบำบัด  

          3. ระยะหลังทดลอง ประเมินความรู้และวัด

ความวิตกกังวลหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 

 

การวเิคราะห์และแปลผลข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบน 

มาตรฐาน  วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการ

รับรังสีรักษาและความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง

ก ่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติการ

ทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์ (Paired t–test)  
 

สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

           ข้อมูลทั ่วไป พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.37  มีอายุระหว่าง 50- 59 

ปีคิดเป็นร้อยละ 65.1 มีสถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

76.7  ประกอบอาชีพส่วนตัว ร้อยละ 48.8 มีรายได้ต่อ

เดือนมากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 48.9 ส่วนใหญ่มี

ระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 79.1 ไม่มี

โรคประจำตัว ร้อยละ 74.4 พบเป็นมะเร็งในระบบสืบ

พันธ์และเต้านมมากที่สุด ร้อยละ 48.8 ระยะเวลาที่

ได้รับการวินิจฉัย ตั้งแต่ 6 เดือนถึง 1 ปี ร้อยละ 62.8 
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ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

1.1 ความรู้เกี่ยวกับรังสีรักษาของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม  

ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบคะแนนความรู้เกี่ยวกับรังสีรักษาของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมรายด้าน 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบคะแนนความรู้เกี่ยวกับรังสีรักษาของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมโดยรวม 
 

การรับรู้ Mean  SD.  t p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรม 13.79 2.51 17.18 .000* 

หลังได้รับโปรแกรม 18.98 .82   

*p<.001 

   จากตารางที่ 1 และ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนความรู ้ เกี ่ยวกับรังส ีร ักษา เพิ ่มขึ ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t= 17.18 p<0.001) หลังการได้รับ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมโดยมีคะแนนก่อน

ได้รับโปรแกรมทั้งรายด้านและโดยรวม  ( X = 13.79 

SD.= 2.51) และมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้เกี ่ยวกับรังสี

รักษาหลังได้รับโปรแกรม ( X = 18.98 SD. = .82 ) 

และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้

ทุกด้านเพิ่มขึน้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  

 
 

2.2  ความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

ตารางที่ 3 ความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม (n=43) 

คะแนนความวิตกกังวล Mean (SD)     t         p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรม 7.07 (1.26)  36.51        .000* 

หลังได้รับโปรแกรม 2.77 (1.19) 
 

        *p<.001 
             

จากตาราง 3  พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โปรแกรมเตรียมความพร้อมมีคะแนนความวิตกกังวล

ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=36.51 p<0.001) 

หลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม ก่อนได้รับ

โปรแกรมคะแนนอยู่ในระดับมาก ( X = 7.07 SD.= 

1.26) และหลังได้รับโปรแกรมคะแนนอยู่ในระดับน้อย 

( X = 2.77 SD. = 1 .19)         

อภปิรายผลการวิจัย  

1. ความรู ้เกี ่ยวกับรังสีรักษาก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรม  

การรับรู ้ ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
t p-value 

Mean SD. Mean SD. 

1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับรังสีรักษา 

2. การปฏิบัติตัวของญาติและผู้ดูแล 

3. การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

4. การสวมใส่เสือ้ผ้าและเครื่องประดับ 

5. การดูแลความสะอาดของร่างกายและผิวหนัง 

4.14 

1.41 

1.33 

2.58 

3.60 

.82 

.55 

.47 

.66 

1.24 

4.95 

2.88 

1.53 

2.95 

5.65 

.21 

.39 

.5 

.21 

.52 

4.58 

0.41 

3.87 

3.45 

4.68 

.001 

.001 

.001 

.001 

.001 
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 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู ้เกี ่ยวกับรังสี

รักษา เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t= 17.18 

p<0.001) โดยมีคะแนนก่อนได้รับโปรแกรมโดยรวม

เพิ่มขึน้จาก 13.79 คะแนน    ( X = 13.79 SD.= 2.51) 

เป็น 18.98 คะแนน ( X = 18.98 SD. = .82 ) และ

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ทุก

ด้านเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ  (p<0.001)  

เห็นได้ว่าโปรแกรมเตรียมความพร้อมเป็นการพัฒนา

คุณภาพบริการนอกเหนือการบริการในระบบตามปกติ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและสร้างความพึงพอใจให้กับ

ผู้รับบริการเพิ่มมากเนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งที่จะเข้ารับ

รังสีรักษาได้มีความรู้ความเข้าใจในสิ่งที่ตนจะเผชิญใน

อนาคตอย่างครบถ้วน ได ้แก ่ ความร ู ้ความเข ้าใจ

เกี่ยวกับรังสีรักษา  การปฏิบัติตัวของญาติและผู้ดูแล 

การร ับประทานอาหาร  การสวมใส่เส ื ้อผ ้ าและ

เครื่องประดับ  การดูแลความสะอาดของร่างกายและ

ผิวหนัง ตลอดจนเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด 

ความวิตกกังวล สอดคล้องกับผลการศึกษาของจันทร์

จิรา เกื้อกาญจน์10 ที่พบว่าผลของโปรแกรมส่งเสริม

การจัดการตนเองด้านโภชนาการในผู ้ป่วยมะเร็งที่

ได้รับรังสีรักษา ทำให้กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เพียงพอ

ต่อการจัดการตนเองด้านโภชนาการทำให้ความ

เหนื ่อยล้าต ่ำกว่าก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรมอย ่าง มี

นัยสำคัญทางสถิติ (t = 4.54, p < .001)และต่ำกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t = -4.64, p 

< .001)  เช่นเดียวกับสุวิมล สอนศรี, วาริณี เอี ่ยม

สวัสดิกุล, และชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข11 ที่พบว่าโปรแกรม

ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุ่ม

เสี ่ยง อำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ช่วยให้กลุ่ม

ตัวอย่าง มีการรับรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของมะเร็งปาก

มดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีการรับรู้

อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่ำ

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  เม่ือเป็นดังนั้นแล้วจึงทำให้มีความตั้งใจมา

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึน้  

          ท ี ่ เป ็นเช ่นนี ้ เน ื ่องจากกลุ ่มต ัวอย่างได ้รับ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อม ที ่ออกแบบตาม

ทฤษฎี Information motivation behavioral skill : IMB 

Model ของ Fisher & Fishe7 ประกอบด้วย การให้

ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการสอนทักษะที่จำเป็น

แก่ผู้ปว่ยหลังได้รับรังสีรักษา กิจกรรมประกอบไปด้วย 

การดูวีดิโอเกี่ยวกับขั้นตอนการได้รับรังสีรักษา การใช้

คู ่มือการดูแลตนเองก่อนและหลังได้ร ับรังสีร ักษา 

คำแนะนำเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน การเตรียมตัวก่อน

และการปฏิบัติตัวหลังได้ร ับรังสีร ักษา  การสร้าง

แรงจูงใจ (motivation) ตลอดจนการติดตามเยี ่ยม   

กลุ่มตัวอย่างจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้และทักษะ

ที ่ดีขึ ้น สอดคล้องตาม IMB Model ที่กล่าวว่าการ

พัฒนาความรู้และทักษะ (Behavioral skill) ควรเป็น

ทักษะที ่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมนั ้นและต้องมี

ความเชื่อมั่นที่จะกระทำพฤติกรรม และกลุ่มตัวอยา่ง

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี  กลุ่มตัวอย่างที่มี

อายุมากขึ ้นจะมีกิจกรรมในครอบครัวและสังคมลด

น้อยลง ยอมรับและเรียนรู้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

จากการเจ็บป่วยได้ดีกว ่าผ ู ้ท ี ่มีอายุน้อย 12 ช่วงวัย

ก ล า ง ค น น ี ้ ย ั ง ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ แ ล ะ

ความสามารถกล่าวคือประสบการณ์ในชีวิตจะช่วยให้

ผ ู ้ป ่วยสามารถปรับตัวตามบทบาทและเกิดความ

ชำนาญในการเรียนรู ้และปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ 13 

นอกจากนี้ กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี

สถานภาพสมรสคู่ ดังนั้นจึงมีบทบาท การเป็นแม่ หรือ

การเป็นภรรยา รวมอยู่ด้วย ธีรนุช ห้านิรัติศัย14และ

สุดารัตน์ เลียบเลิศหิรัญ15 พบว่าบทบาทเหล่านี้นำไปสู่

แรงกดดัน ความเครียดทางอารมณ์ของผู ้ป ่วยได้ 

คาดหวังผลทางบวกในการรักษา ส่งผลต่อความตั้งใจ

ในการเรียนรู้และปฏิบัติตามคำแนะนำในโปรแกรม

มากขึ้นได้ คะแนนความรู้จึงเพิ่มสูงขึ้นทั้งรายได้และ

โดยรวม  



วารสารการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลัยนครพนม 

  ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568  [e4301]   
 

 Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                              9/11               

Vol.3 No.2 July - December 2025  [e4301]                                                                                                                                              
 

2. ความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างก่อน

และหลังการได้รับโปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมเตรียมความ

พร้อมมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (t=36.51 p<0.001) ก่อนได้ร ับโปรแกรม

คะแนนอยู่ในระดับมาก ( X = 7.07 SD.= 1.26) และ

หลังได้รับโปรแกรมคะแนนอยู ่ในระดับน้อย ( X = 

2.77 SD. = 1 .19 ) สอดคล้องกับการศึกษาของ

กนกวรรณ เหล่าสาร  มณฑิชา รักศิลป์ และชวนชัย 

เชื้อสาธุชน16ที่พบว่าโปรแกรมการพยาบาลที่ออกแบบ

ขึ้นมีผลต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด เชน่เดียวกับ Li & 

Zhu17 ที่พบว่าโปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ

ที ่มาจากการประยุกต์ใช้ motivation behavior skill 

(IMB) model ส่งผลให้การทำงานของหัวใจของกลุ ่ม

ตัวอย่างดีขึ้นอย่างเด่นชัด และการฟื้นหายจากอาการ

คุกคามของโรคย่อมทำให้คลายความวิตกกังวลได้  ซึ่ง

ความวิตกกังวลเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยมะเร็งที่จะเข้ารับการ

ฉายแสงต้องเผชิญทุกคนยากที่จะหลีกเลี่ยง เพราะ

ความวิตกกังวลเป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่ มี

ความเคร ียดอย ่างใดอย่างหนึ ่ง  เป ็นความร ู ้ ส ึก

หวาดระแวง หรือความหวาดกลัวต่อเหตุการณ์ที่กำลัง

จะเก ิดข ึ ้น เช ่น ผลของการเจ็บป่วย ผลจากการ

กระบวนการรักษาด้วยรังสี เป็นต้น แม้ภัยดังกล่าวจะ

ยังไม่คุกคามในปัจจุบันกต็าม ความวิตกกังวลยังส่งผล

ต่อสุขภาพ การนอนหลับ ระบบภูมิคุมกัน ระบบย่อย

อาหาร ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบสืบพันธุ์

ตามมา จากการศึกษาในครังนี้ก็เช่นเดียวกันพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลในระดับมากก่อนได้รับ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อม แต่เมื่อผ่านการเข้า

ร่วมโปรแกรมตามแนวคิดของ IMB Model นั้นความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยลดลงอย่างเห็นได้ชัด ทั้งนี้เพราะ

ในโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมการให้ข้อมูลอย่าง

เฉพาะเจาะจง การที่ผู้ปว่ยมีความรู้อย่างแน่ชัดในสิ่งที่

ตนกำลังจะเผชิญ ทำให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล

จากความไม่ร ู ้  ความไม่แน่ใจลงได้ เช่นการศึกษา

ของปัทมาภรณ์ คงขุนทดอังสนา วิศรุตเกษพงศ์และ 

ปาลิตา โพธิ์ตา18 ที่พบว่าโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมที ่มุ ่งให้ความรู ้ที่เฉพาะเจาะจงและเกี่ยวข้อง

โดยตรงต่อสิ ่งท ี ่กำลังจะเผชิญแก่กลุ ่มต ัวอย ่าง

สามารถลดความวิตกกังวลลงได้   นอกจากนี ้ใน

โปรแกรมยังมีการฝึกทักษะการผ่อนคลายต่างๆเช่น

การทำสมาธิ (Meditation) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ทำให้

ผู้ป่วยเกิดการกำกับตนเองให้จดจ่ออยู่กับการใส่ใจ

และตระหนักรู้  เกิดความสงบแน่วแน่ มีสมาธิและมี

ความคิดที่คมชัด19 ซึ่งผลจากการ ศึกษาวิจัยพบว่า ย่ิง

บ ุคคลมีการทำสมาธ ินานย ิ ่ งส ่ งผลต ่อการลด

ความเครียด ความวิตกกังวลได้มาก20  
 

ข้อเสนอแนะ 
1.   กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งมีคะแนนความรู้

เฉลี่ยเกี่ยวกับรังสีรักษาเพิ่มขึ้นและมีความวิตกกังวล

ลดลงอย่างช ัดเจน  ดังน ั ้นจึงควรสนับสนุนให้นำ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมไปใช้อย่างต่อเนื่องกับ

ผู้ป่วยอื่นๆ ที่อยู่ในขอบเขตความรับผิดชอบ เพื่อให้

ผู้ปว่ยได้รับการฉายแสงตามเกณฑ์ที่กำหนดตลอดจน

มีคุณภาพชีวิตที่ดีตลอดระยะเวลาที่ได้รับรังสีรักษา 

2. การจัดกิจกรรมที่นอกเหนือการบริการใน

ระบบตามปกติส่งเสริมคุณภาพชีวิตและสร้างความพึง

พอใจให้กับผู ้รับบริการเพิ ่มมากขึ้น ดังนั ้นเพื ่อเพิ่ม

ค ุณภาพการด ูแล  สร ้ างความพ ึ งพอใจให ้ กั บ

ผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง จึงต้องมีการประเมินความ

ต้องการบริการ ข้อเสนอแนะต่างๆจากผู้รับบริการ 

ตลอดจนออกแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับข้อมูลที่

ได้รับการประเมินจากผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง  

3. กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้ง

นี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ดังนั้นเพื่อให้ได้องค์ความรู้ที่

สามารถอธิบายปรากฏการณ์ได้อย่างครอบคลุมต่อ

การนำไปใช้ ครั้งต่อไปจึงควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นเพศชายหรือกลุ่มหลากหลายทางเพศ  

4. การประเมินผลโปรแกรมในครั ้งนี้น ับเป็น

การศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดกับกลุ่มตัวอย่างจำนวนจำกัด
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และเป็นการประเมินผลในระยะเวลาอันสั้น ดังนั้นใน

การศึกษาวิจัยในครั้งต่อไปควรออกแบบการศึกษา

เพื่อประเมินผลลัพธ์ในระยะยาว  

5. สถานบริการควรสนับสนุนในด้านนโยบาย

และการนำไปใช้เพื่อประโยชน์เชิงเศรษฐศาสตร์ การ

ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการสาธารณะสุข เนื่องจากการ

วิจัยสะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

สามารถเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่จะเข้ารับ

รังสีรักษาอย่างชัดเจน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู ้ป่วย   

ที่จะเชื่อมโยงกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ 
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