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บทคัดยอ 
 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู
ตออาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยแผนกรังสีรักษา ศูนยมะเร็งภาคใต 40 ราย ผูวิจัยจัดใหผูปวย 20 รายแรกเปนกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ 20 รายหลังเปนกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลตามระบบ
การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก The PRO-SELF Mouth Aware 
Program ที่เนนการดูแลสุขภาพชองปากระหวางการไดรับรังสีรักษาและการสงเสริมการดูแลชอง
ปากดวยตนเอง ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ การใหความรู การชี้แนะ การสนับสนุน และ
การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาการดูแลตนเอง รวมเวลาที่ศึกษา 4 สัปดาห การเก็บขอมูล
ใชแบบสอบถามสวนบุคคล แบบประเมินอาการปากแหง แบบประเมินความรุนแรงของอาการเยื่อ
บุชองปากอักเสบ และแบบประเมินการดูแลชองปากดวยตนเองของผูปวย เก็บขอมูล 4 ครั้ง คือ 
สัปดาหที่ 1 กอนทดลอง (T0) สัปดาหที่ 2 (T1) สัปดาหที่ 3 (T2) และสัปดาหที่ 4 หลังทดลอง (T3) 
ผลสําเร็จของโปรแกรม พิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการปากแหงและเยื่อบุชองปาก
อักเสบ  ทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยใชสถิตินอนพาราเมตริก (ฟรดแมน และแมน-วิทนีย ยู เทส) 
และพาราเมตริก (ทีอิสระและการวิเคราะหความแปรปรวนรวม) 

ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความรุนแรงของอาการปากแหง และอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบเปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงสัปดาหโดยมีระดับความรุนแรงเพิ่มขึ้นตามลําดับ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และเมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลาระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวากลุมทดลองมีความรุนแรงของอาการปากแหงและอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05 และ p<.01 ตามลําดับ) 
หนวยงานที่ดูแลผูปวยกลุมนี้ โดยเฉพาะแผนกรังสีรักษาควรพิจารณานําระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูนี้ไปใชเพื่อชวยลดความรุนแรงของอาการปากแหงและเยื่อบุชองปาก
อักเสบสําหรับผูปวยกลุมนี้ตอไป 
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ABSTRACT 
 

 This quasi-experimental study aimed to study the effect of the supportive-
educative nursing system on xerostomia and oral mucositis of patients with head and neck cancer 
receiving radiation. The participants consisted of 40 cancer patients receiving radiation at the 
regional cancer center in southern Thailand. The first 20 subjects were assigned to the control 
group, who received the standard care. The second 20 subjects were assigned to the experimental 
group. The modified PRO-SELF Mouth Aware Program was implemented in the experimental 
group. The program consisted of the following nursing interventions: building relationship, 
teaching, guiding, supporting, and providing supportive environment within a 4-week period. 
Data were collected using the Demographic Data Questionnaire, the Xerostomia Questionnaire, 
the Oral Mucositis Objective Scale and the Oral Care Behavior Questionnaire. A series of data 
collections were conducted at week 1, prior to the experiment (T0), week 2 (T1), week 3 (T2), and 
week 4, after the experiment (T3). The effectiveness of the program was determined by the 
severity of xerostomia and oral mucositis. Hypotheses were tested using nonparametric statistics 
(Friedman’s test and Mann-Whitney U test) and parametric statistics (independent t-test and 
ANCOVA).  

The results revealed that the experimental group had gradually increased the 
severity of xerostomia and oral mucositis across time and this change was significant for both 
symptoms (p<.01). Comparison of the change in severity of xerostomia and oral mucositis 
between the experimental and the control group revealed that the experimental group had lower 
severity scores of both symptoms than did the control group (p<.05 and p<.01, respectively). 
Cancer service institutions, particularly radiation units, should consider implementing this 
program to alleviate the severity of xerostomia and oral mucositis for this group of patients. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร และผูชวยศาสตราจารย ดร.วิภา  แซเซี้ย อาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธที่ไดใหความรู คําแนะนํา ขอคิดเห็นที่เปนประโยชน ตลอดจนตรวจแกไข
ขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใสมาโดยตลอด จนวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณ ผูวิจัย
ซาบซึ้งและสํานึกในพระคุณของทานเปนที่สุด จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธ ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน
ที่ไดเสียสละเวลาในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทานที่
กรุณาเสนอแงคิดและใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณ
ยิ่งขึ้นและขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ติดตามความกาวหนา มี
ความหวงใยเสมอมา และไดประสิทธิประสาทวิชาความรู จนกระทั่งสําเร็จการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่ไดกรุณา
ทุนอุดหนุนบางสวนในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการศูนยมะเร็งภาคใต จังหวัดสุราษฎรธานี หัวหนา
กลุมงานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยในและผูปวยนอกแผนกรังสีรักษา พยาบาลและเจาหนาที่
ผูอํานวยการศูนยมะเร็งภาคใต จ.สุราษฎรธานี ทุกทานที่อํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร หัวหนากลุม
งานการพยาบาลทุกทานในการเอื้ออํานวยเวลาในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจนแลวเสร็จ 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณแม และครอบครัวที่ดูแลเอาใจใส สนับสนุน 
กระตุนเตือน รวมทั้งเปนกาํลังใจที่สําคัญยิ่ง 

ขอบคุณนองงานบัณฑิตวิทยาลัย คณะพยาบาลศาสตรและนองผูชวยของอาจารยที่
ปรึกษา ที่ชวยเหลือประสานงานในการทําวิทยานิพนธ ตลอดจนพี่ ๆ เพื่อนและนอง ๆ นักศึกษา
หลักสูตรปริญญาโทที่มีสวนชวยเหลือผูวิจัยเสมอมา 

ทายที่สุดนี้ ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทาน ทั้งที่เอยนามและไมไดเอยนาม ณ ที่นี้ รวมทั้ง
ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาทุกทาน และขอใหทุกทานไดรับผลคุณประโยชน
อันบังเกิดจากวิทยานิพนธเลมนี้โดยทั่วกัน 

     วันทนยี  ดวงแกว 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคมะเร็งเปนสาเหตุที่กอใหเกิดปญหาทั้งดานสาธารณสุข เศรษฐกิจและสังคม เนื่องจาก
โรคมะเร็ง เปนสาเหตุหนึ่งของการเจ็บปวยและการตายที่สําคัญในประเทศไทย และมีแนวโนมสูง
ขึ้นมาโดยตลอด โดยพบวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประชาชนไทยตั้งแตป พ.ศ. 
2543 ขอมูลทางสถิติชวงป พ.ศ. 2546-2550 พบมีอัตราตายเพิ่มขึ้นจาก 78.9, 81.3, 81.4, 83.1 และ
84.9 ตอจํานวนประชากร 100,000 คน ตามลําดับ (สถิติสาธารณสุข, 2551)   

โรคมะเร็งศีรษะและคอในประเทศไทย มีจํานวนประมาณรอยละ 20 ของโรคมะเร็ง
ทั้งหมด มีอุบัติการณสูงอยูในสิบอันดับแรกของประเทศ จากสถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบ
จํานวนผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอรอยละ 12.81-13.20 จากจํานวนผูปวยโรคมะเร็งทั้งหมด
(สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2551) เชนเดียวกับสถิติของโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอ มีอุบัติการณสูงเชนกันโดยพบอุบัติการณในเพศชายสูงกวาเพศหญิง คือรอยละ 
15.1 และ 5.2 ตามลําดับ (สถิติผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอโรงพยาบาลสงขลานครินทร พ.ศ 
2552) และมีจํานวนผู ปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอในภาคใตที ่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
สงขลานครินทรมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยพบผูปวยในป พ.ศ 2550 จํานวน 403 คนป พ.ศ 2551
จํานวน 474 คนป พ.ศ 2552 จํานวน 402 คนและป พ.ศ 2553 จํานวน 435 คน ตามลําดับ (สถิติ
ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอโรงพยาบาลสงขลานครินทร พ.ศ. 2550-2553) 

การรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ ในปจจุบันมีหลายวิธี ไดแก การผาตัด การใหเคมีบําบัด 
และรังสีรักษา การรักษาอาจใชวิธีการรักษาเพียงอยางเดียว หรือมากกวาหนึ่งวิธี ขึ้นอยูกับระยะของ
โรคเปนสําคัญ กลาวคือ การรักษาหลักของโรคมะเร็งในกลุมนี้ คือการรักษาดวยการผาตัด และรังสี
รักษา (วรชัย, 2541) การฉายรังสีเปนการรักษาวิธีหนึ่งที่นิยมใชในการรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ
ในปจจุบัน (Otto, 2001) เนื่องจากเนื้อเยื่อมะเร็งบริเวณดังกลาวตอบสนองตอรังสีเปนอยางดี  
สามารถทะลุผานกระดูกและกลามเนื้อ และยังคงไวซ่ึงการทําหนาที่ของอวัยวะเหลานั้นได ผลของ
รังสีนอกจากจะทําลายเซลลมะเร็ง เปล่ียนแปลงรูปรางและสรีรวิทยาของเซลลมะเร็งแลว รังสียังมี
ผลตอเซลลปกติที่อยูในบริเวณใกลเคียง โดยเฉพาะเนื้อเยื่อในชองปากและคอ ซ่ึงบริเวณดังกลาว
เปนบริเวณที่ประกอบดวยเนื้อเยื่อและเซลลหลายชนิดที่มีความไวตอรังสีไมเทากัน ทําใหเกิดการ
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เปลี่ยนแปลงของอวัยวะตาง ๆ แตกตางกันตามระยะเวลาที่ไดรับรังสี ชนิด ปริมาณ สวนของ
รางกาย และลักษณะของแตละเซลลที่ไดรับและตอตานรังสี (Gatti, 2001) 

รังสีรักษาแมวาจะไดผลดีในแงของการรักษาแตพบวาปริมาณรังสีที่รางกายไดรับกอใหเกิด
ผลเสียตอรางกายหลายประการ โดยเฉพาะผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอ ซ่ึงจําเปนตองฉายรังสีผาน
หรือใกลเคียงชองปาก ซ่ึงเปนบริเวณที่ประกอบดวยเซลลเยื่อบุที่มีความไวตอรังสีคอนขางสูง เปน
สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนในชองปากซึ่งมักพบในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ
รังสีรักษาเกือบทุกราย (Aranda, Dooley, Wells, Leahy, Marvan, & Pollard, 2001) สงผลใหเยื่อบุ
ตาง ๆ ถูกทําลายเกิดอาการปากแหง อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเจ็บในชองปากและคอ การ
เปล่ียนแปลงของการรับรส อาการฟนผุ อาการอาปากไดแคบกวาปกติ อาการเหงือกอักเสบ โดย
อาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบเปนอาการที่พบบอยที่สุด (Sharma, Vallis, & McKenna, 
2008; Sonis et al., 1999) เมื่อเกิดอาการปากแหงอาจจะสงผลตอเนื่อง คือทําใหอาการเยื่อบุชองปาก
อักเสบรุนแรงขึ้น สงผลกระทบอยางมากตอการรักษาโรคมะเร็ง เชน ตองเล่ือนหรืองดการฉายแสง 
เพราะเมื่อเกิดอาการปากแหงและหรืออาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ผูปวยจะมีอาการปวด แสบรอน
ในปาก การรับรูรสชาติอาหารเปลี่ยนไปทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง เกิดการขาดสารอาหาร 
เหนื่อยลา ออนเพลีย สงผลตอการเจริญเติบโต การซอมแซมของเซลล นอกจากนี้แผลในปากทําให
ปวด  ผูปวยมักไมอยากทําความสะอาดชองปาก จึงเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อ สงผลไปถึงความ
พรอมในการรับการรักษาครั้งตอไป  อาจทําใหตองหยุดการรักษาโรคมะเร็งไวกอน ทําให
ไดรับการรักษาไมตอเนื่อง  

จากการที่ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาไดรับผลกระทบอันเนื่องมาจาก
โรคและผลขางเคียงของการรักษาจึงมีความตองการการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นในดานของความตองการ
การดูแลตนเองทั่วไปและการดูแลตนเองเฉพาะที่ ซ่ึงความตองการที่เพิ่มขึ้นนี้ จะอยูในรูปของความ 
ตองการความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา การดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลสุขภาพในชองปาก 
การมีทักษะตาง ๆ เชน การแปรงฟน การบวนปาก การรับประทานอาหาร และการจัดการกับอาการ
ปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ เพื่อสามารถดูแลตนเองและบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชอง
ปากอักเสบไดตลอดการรักษา ซ่ึงโอเร็ม (Orem, 2001) กลาวไววาความตองการการดูแลตนเอง 
สวนใหญเปนสิ่งใหมที่ผูปวยจําเปนตองเรียนรู เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใหสมดุล
กับความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด โดยการดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไปใหสอดคลองกับการเจ็บปวย เพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงโครงสรางหนาที่ และมีสวนในการ
ฟนฟูสภาพ โดยผูปวยที่ตองมีการดูแลตนเอง จะตองมีความรู และมีการพัฒนาทักษะ พยาบาลจึงเขา
มามีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพผูปวยและหาวิธีการที่เฉพาะเจาะจงกับแตละบุคคล จึงควรมีการ
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พัฒนาและนําระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและการใหความรู มาชวยใหเกิดการใหขอมูลที่
เหมาะสมชัดเจนสอดคลองกับความตองการของผูปวยในแตละระยะของการฉายรังสีโดยเริ่มตน
จากการที่พยาบาลควรสรางสัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ และจัดกิจกรรมเพื่อให 
ผูปวยควรไดรับความรู การชี้แนะ ตลอดจนการสนับสนุนและสรางสิ่งแวดลอมการเรียนรูที่ดีจาก
พยาบาล โดยการใหความรูและขอมูลจะตองรวมผูปวยและครอบครัว หรือบุคคลที่สําคัญของผูปวย
ดวย นอกเหนือจากบทบาทในการใหความรูและใหคําแนะนํา  พยาบาลควรกระตุนและใหกําลังใจ
ผูปวย ใหคงไวซ่ึงความพยายามในการดูแลตนเอง (สมจิต, 2536) เพื่อปองกันและบรรเทาการเกิด
ภาวะแทรกซอนในชองปากของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา มีการศึกษาเรื่องการจัดการกับอาการตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นหลายอาการในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา ในขณะที่อาการปากแหงและอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบ ถึงแมจะไมใชอาการที่คนทั่วไปรับรูวาเปนอันตรายถึงกับชีวิต แตก็รบกวนการ
ดําเนินชีวิต สงผลใหเกิดความทุกขทรมานตลอดระยะเวลาของการรักษาโดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ
สุดทายของโรคมะเร็งเชนกัน โดยมีการศึกษาพบวา อาการปากแหงเปนหนึ่งในอาการที่ผูปวย
โรคมะเร็งรับรูวารบกวนการดําเนินชีวิตอยางมาก (อภิรดี, วงจันทร และวันธณี, 2548) ตลอดชวง 15 
ปที่ผานมา มีรายงานศึกษาวิธีชวยบรรเทาอาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยการ
ดูแลชองปากผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดในประเทศไทยจํานวน 6 เร่ือง (แกวกาญจน, 2544; น้ําทิพย, 
2539; เนตรสุวีณ, 2547; บุญเพียร, 2528; ประพิมพรรณ, 2543; วิมลวรรณ, 2546) ซ่ึงงานวิจัยทั้งหมด
เปนการจัดทําโปรแกรมที่พยาบาลทําใหกับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดโดยประเมินอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบที่เกิดขึ้น ประกอบไปดวย การใหความรู ใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลชองปากดวย
ตนเอง ปฏิบัติตามขั้นตอนอยางถูกตองและสม่ําเสมอ รวมทั้งสนับสนุนเกี่ยวกับอุปกรณและน้ํายา
ตาง ๆ ซ่ึงเวลาที่ใชในการจัดทําโปรแกรมดังกลาว 2-3 สัปดาห โดยมีการติดตามผลของโปรแกรม
เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาพในชองปากและความสามารถในการดูแลตนเองและการจัดการ
กับอาการที่เกิดขึ้นในระยะสั้น ๆ คือ 1 คอรสของการใหเคมีบําบัด ในขณะที่เมื่อไดรับการรักษาเปน
เวลานานจะยิ่งทําใหอาการเยื่อบุชองปากอักเสบรุนแรงขึ้น  สวนงานวิจัยของโขมพักตร (2541) 
เร่ืองการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนและใหความรูเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา เปนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการรวมกับรูปแบบการสนับสนุนและให
ความรูที่ใชกับผูปวยและชวยพัฒนาระบบการใหบริการสุขภาพของแผนกรังสีรักษา และยังมี
งานวิจัยเร่ืองการอมน้ําแข็งเพื่อการปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ (ทานตะวัน, 
2542) และการใชน้ํายาบวนปากจํานวน 2 เร่ือง (ทองดี, 2539; พัชราภรณ, 2545) เปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของน้ํายาบวนปากชนิดตาง ๆ ที่ใชในผูปวยมะเร็ง อยางไรก็ตามผลการศึกษาดังกลาว



 

 

4

พบวา วิธีการตาง ๆ สามารถบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบไดบางสวนโดยการ
เลือกใชน้ํายาหรือผลิตภัณฑตาง ๆ ดังที่ไดมีการวิจัยและทดลองแลววาน้ํายาแตละชนิดเหมาะกับ
สภาพในชองปากที่ตางกันและไมสามารถบรรเทาอาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ
ไดตลอดการรักษา เนื่องจากเปนการนําวิธีใดวิธีหนึ่งมาใชเพียงอยางเดียวเพราะอาการปากแหงและ
เยื่อบุชองปากอักเสบ จะเกิดขึ้นตามระยะเวลา และปริมาณของรังสีรักษาที่ไดรับ (Sideras, Loprinzi, 
Foote, 2008) และการศึกษาสวนใหญทดลองในระยะสั้นจึงไมสามารถระบุไดวา พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจะคงอยูตลอดการรักษา
หรือไม นอกจากนี้การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบควรผสมผสาน
วิธีการตาง ๆ ใหเหมาะสมกับสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบของแตละ
บุคคล นอกจากนี้ในประเทศไทยยังไมปรากฏรายงานการวิจัยที่ศึกษาวิธีการลดอาการปากแหง
ควบคูกับการบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ จึงควรสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองและ
สุขภาพในชองปากที่ดีเพื่อสามารถบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นได 

การศึกษาที่ผานมาบงชี้วา การดูแลชองปากอยางสม่ําเสมอ จะใหผลดีกับสุขภาพในชอง
ปากมากกวาการใชน้ํายาชนิดตาง ๆ เพียงอยางเดียว (Aranda, et al, 2001) และการใชน้ํายาบวนปาก
ราคาแพง เชน น้ํายาบวนปากที่มีสวนผสมของซูครอลเฟท (sucralfate) เพื่อเคลือบเยื่อบุชองปาก
ปองกันการเกิดแผล พบวาใหผลในการปองกันไมแตกตางไปจากการใชน้ําสะอาดผสมโซดา (Dodd 
et al., 2003) ตอมาจึงมีการศึกษาการใชแบบแผนการดูแลสุขภาพของชองปาก เชน การศึกษาของ
เนตรสุวีณ (2547) ศึกษาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลชอง
ปากดวยตนเอง เปนแผนการสอนและคูมือการดูแลชองปาก ดูการเปลี่ยนแปลงลักษณะในชองปาก
และการรับรูความสุขสบายในชองปากของผูปวย ผลการวิจัยไมอาจสรุปไดวาลักษณะในชองปาก
ของผูปวยในกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุม แตพบวาอุบัติการณของการติดเชื้อลดลง 
สอดคลองกับการศึกษาของ ดอดดและคณะ (Dodd et al., 1996) ที่ไดนําแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 
2001) มาทําการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการดูแลชองปากดวย the PRO-SELF Mouth 
Aware Programในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 222 คน ซ่ึงผลการศึกษา
พบวา สามารถลดอุบัติการณการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบจากรอยละ 44 เหลือนอยกวารอยละ 26 
นอกจากนี้ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการใชวิธีอ่ืน ๆ เพื่อปองกันและบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุ
ชองปากอักเสบ เชน การใชความเย็น (ทานตะวัน, 2542) และการใชยาตาง ๆ แตพบวาแตละวิธีมี
ขอจํากัดในการใช และในปจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองเขามามีบทบาท
มากขึ้น การที่ผูปวยสามารถดูแลตนเองตามคําแนะนําไดอยางถูกตองและสม่ําเสมอ จะสามารถ
ควบคุมอาการแทรกซอนในชองปากไมใหรุนแรงขึ้น และสามารถทนตอการรักษาไดดีขึ้นดวย 
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ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดรวบรวมและประมวลองคความรูที่เกี่ยวของมาใชในการออกแบบ
ระบบการพยาบาลภายใตกรอบทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม ในการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง
ของผูปวย   

ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตามแนวคิดของโอเร็ม เปนระบบการ
พยาบาลที่ผูวิจัยเลือกมาใชในการออกแบบการทดลองในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุดตอผูปวย พยาบาลซึ่งเปนผูรับผิดชอบดูแลสุขภาพทั่วไปของผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ
เปนบุคคลสําคัญในการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยมีการดูแลสุขภาพปากและฟน ทั้งในผูปวยที่
เกิดอาการแทรกซอนจากการฉายรังสีแลวและผูปวยที่ยังไมเกิดอาการ ในการนําระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและใหความรูมาใชนี้ผูวิจัยมีความเชื่อวา จะสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองแกผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ซ่ึงจะชวยปองกันและบรรเทาความรุนแรง
ของการเกิดอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบได 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
       

1. เพื่อศึกษาความรุนแรงของอาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาในกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู
ในแตละชวงสัปดาห 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของ
ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  
คําถามการวิจัย 
 

1. ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหความรู (กลุมทดลอง) มีความรุนแรงของอาการปากแหงในแตละชวงสัปดาหเปลี่ยนแปลงไป
อยางไร  

2. ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหความรู (กลุมทดลอง) มีความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในแตละชวงสัปดาห
เปลี่ยนแปลงไปอยางไร  
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3. ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหความรู (กลุมทดลอง) มีความรุนแรงของอาการปากแหงต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
(กลุมควบคุม) หรือไม 

4. ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหความรู (กลุมทดลอง) มีความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ (กลุมควบคุม) หรือไม 
 
สมมติฐาน 
 

1. ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหความรู (กลุมทดลอง) มีความรุนแรงของอาการปากแหงต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
(กลุมควบคุม) 

2. ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหความรู (กลุมทดลอง) มีความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ (กลุมควบคุม) 
 
กรอบแนวคิด / ทฤษฎี 
 
 งานวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดทางสรีรวิทยา เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในชองปาก
จากรังสีรักษา และทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) เปนแนวทางในการศึกษา
(แผนภาพ 1)  กลาวคือ ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา จะมีการเปล่ียนแปลงของ
เนื้อเยื่อในชองปาก  มีอาการปากแหง เยื่อบุชองปากอักเสบ และมีการรับรสเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึง
อธิบายไดวา เมื่อรางกายไดรับรังสีรักษาในปริมาณหนึ่ง รังสีจะเขาไปยับยั้งการแบงตัวของเซลล 
จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อในชองปาก ทําใหเยื่อบุชองปากเริ่มซีด เนื้อเยื่อช้ันอิพิทีเลียม 
(epithelium) จะเร่ิมฝอเหี่ยวและหลุดลอก  ในขณะที่การสรางเซลลใหมไมเพียงพอ ทําใหเกิดการ
อักเสบขึ้น สวนอาการปากแหง เกิดจากการที่อะซินารเซลล (acinar cell) และทอของตอมน้ําลายมี
การเปลี่ยนแปลง โดยในระยะแรกจะมีการทําลายของเซลลเยื่อบุ (mucous cell) และมีการบวมของ
ตอมน้ําลายเกิดขึ้น ผูปวยจะมีอาการปากแหงหลังไดรับรังสีรักษาประมาณ 400-600 เซนติเกรย 
ตอมาเมื่อมีการเสื่อมของเนื้อเยื่อ และอะซินารเซลล ถูกทําลายหมดไป ทําใหปริมาณน้ําลายลดลง
อยางรวดเร็ว อาการปากแหงจะทําใหผูปวยรูสึกรําคาญเจ็บในปากและคอมากขึ้น และมีปญหา
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ในการกลืนอาหาร เนื่องจากการขาดน้ําลายในการคลุกเคลาอาหาร (Iwamoto, 2001; Sharma et al., 
2008) นอกจากนี้ปริมาณน้ําลายที่หลั่งออกมานอยกวาปกติจะทําใหเชื้อแบคทีเรียเพิ่มขึ้น ทําลาย
เยื่อบุชองปากเกิดแผลในชองปากและกอใหเกิดอาการฟนผุตามมาซึ่งเปนสาเหตุของการติดเชื้อได 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ มักเกิดการติดเชื้อแทรกซอนเสมอ (สุธาทิพย, 
2549; Aranda et al., 2001; Sideras et al., 2008) ผูปวยจะเจ็บคอมากแมขณะกลืนน้ําลาย ซ่ึงถาหยุด
ฉายแสง อาการตางๆ เหลานี้จะดีขึ้น  

ผูปวยที่ไดรับรังสีรักษามีความตองการในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และจําเปน ตองจัดการกับ
อาการที่เกิดขึ้นดวยตนเอง เนื่องจากการไดรับรังสีรักษาทําใหผูปวยมีอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นหลายอยาง 
อาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบก็เปนอาการที่เกิดแลวทําใหอาจมีผลกระทบตอการรักษา
ไดหรืออาจตองหยุดการรักษาไปกอน ทําใหไดรับการรักษาไมตอเนื่อง ไมเปนผลดีตอผูปวย เมื่อ
ไดรับการรักษาดังกลาว ผูปวยกลุมนี้ซ่ึงสามารถดูแลตนเองไดแตอาจขาดความรูและทักษะตาง ๆ 
ในการดูแลตนเอง ซ่ึงพยาบาลสามารถเขาไปเพิ่มเติมตรงสวนนี้ได โดยจัดใหผูปวยมีสวนรวมใน
การดูแลตนเองจึงจัดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู โดยเริ่มตั้งแตแพทยและ
พยาบาลไดซักถามความคิดเห็นหรือปญหาตาง ๆ กอนที่จะใหการดูแลรักษา เชน ปญหาในการ
รับประทานอาหาร การเคี้ยว หรืออาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ การปองกันอาการ
ขางเคียงจากการไดรับรังสีรักษา การบรรเทาอาการและความไมสุขสบายจากการไดรับรังสีรักษา 
ดังนั้นการเปดโอกาสใหผูปวยไดมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการรักษาพยาบาลจึงเปนปจจัยสําคัญ
ในการสงเสริมใหผูปวยพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง ซ่ึงการที่จะพัฒนาใหอยูในระดับที่
เพียงพอที่ผูปวยจะสามารถดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองได จําเปนตองไดรับการชวยเหลือจาก
บุคลากรทีมสุขภาพโดยใชรูปแบบของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ดังนั้นจึงมีความ
จําเปนที่พยาบาลจะตองมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เอื้อใหผูปวยไดมีสวนรวมในการดูแล
ตนเอง ตั้งแตการรับรู ทําความเขาใจกับภาวะสุขภาพของตน วางแผนเพื่อดูแลตนเอง สามารถดูแล
และพึ่งพาตนเองไดมากที่สุด เพื่อใหสามารถไดรับการรักษาอยางตอเนื่องไดผลลัพธที่ดีและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขณะรับการรักษา (Dodd & Miaskowski, 2000) ดังนั้นการนําโปรแกรมที่ประยุกต
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาใชในการบําบัด จึงเปนทางเลือกที่เหมาะสมกับผูปวยกลุมนี้ 
       ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) อธิบายวาภาวะการเจ็บปวยทําใหผูปวยมี
ความตองการการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับโรคและการรักษา ซ่ึงในที่นี้คือ การเปน
โรคมะเร็งศีรษะและคอ และผลกระทบของรังสีรักษา คืออาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ 
โดยการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้นนี้ เปนสิ่งใหมที่ผูปวยสวนใหญยังไมเขาใจ จึงกอใหเกิดความพรองใน
การดูแลตนเอง โอเร็ม จึงนําเสนอใหเห็นวาพยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่สามารถใชความสามารถ
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ทางการพยาบาล (nursing agency) โดยใชศาสตรและศิลปะทางการพยาบาลเขาไปใหการชวยเหลือ
ผูปวย  โดยระดับการใหความชวยเหลือขึ้นอยูกับระดับความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย ซ่ึง
ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา มีศักยภาพที่จะกําหนดความตองการการดูแลของ
ตนเองทั้งหมด รวมถึงกิจกรรมที่ตองกระทํา แตขาดความรูและทักษะ และไมสามารถพิจารณา
ตัดสินใจกระทําการดูแลตนเอง ในลักษณะเชนนี้ พยาบาลสามารถสงเสริมการเรียนรูโดยใชระบบ
สนับสนุนและใหความรู (supportive-educative nursing system) เพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง
ดังกลาวอยางเหมาะสมได ผูวิจัยจึงพัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อชวยสงเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองสําหรับผูปวยกลุมนี้ ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับอาการไมพึงประสงคจากการ
ฉายรังสีที่คาดวาจะเกิดขึ้นและ/หรือบรรเทาอาการลงได 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยพบวาดอดดและคณะ (Dodd et al., 1996) ไดพัฒนา
โปรแกรมการดูแลตนเองที่เนนการดูแลชองปาก (PRO-SELF Mouth Aware Program) โดยใช
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในการออกแบบโปรแกรมดังกลาว และนําไปทดสอบกับผูปวย
โรคมะเร็งที่มีภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด โดยศึกษาเฉพาะอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ พบวา
สามารถลดอุบัติการณการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจาก รอยละ 44 เหลือนอยกวารอยละ 26 
เนตรสุวีณ (2547) ไดนํา PRO-SELF Mouth Aware Program มาปรับใชกับผูปวยโรคมะเร็งคนไทย
ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด เชนเดียวกับการศึกษาของดอดด โปรแกรมประกอบดวย การสราง
สัมพันธภาพ การใหขอมูล การฝกทักษะปฏิบัติ และการสงเสริมสนับสนุน โดยใชแผนการสอน
เกี่ยวกับการดูแลชองปากรวมกับแผนภาพประกอบการสอน การฝกทักษะปฏิบัติ และคูมือการดูแล
ชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําโปรแกรมดังกลาว มาปรับใช
กับผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา โดยออกแบบระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
และใหความรู เพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ  ครอบคลุม การสราง
สัมพันธภาพ การใหความรู การชี้แนะ การสนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอม โดยจัดกิจกรรมให
มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็นระหวางผูปวยดวยกันและการสงเสริมให
ญาติเขามามีสวนชวยดูแลและสนับสนุนผูปวยในการดูแลตนเองและดูแลชองปากอยางสม่ําเสมอ 
(แผนภาพ 1)  
 
นิยามศัพท 
 
 อาการปากแหง หมายถึง  การรับรูของผูปวยวาริมฝปาก คอ และน้ําลายแหง ซ่ึงเกิด
หลังจากการไดรับรังสีรักษา ทําใหมีน้ําลายนอยลง คอนขางเหนียว โดยประเมินไดจากแบบ
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ประเมินอาการปากแหงของทองดี (2539) แบงความรุนแรงได 4 ระดับ (0-3) คะแนนสูงหมายถึงมี
ความรุนแรงของอาการปากแหงมาก 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในชองปากซึ่งแสดงออกโดย การมี
แผลและอาการบวมแดงในชองปากเนื่องจากรังสี โดยประเมินจากขนาดของแผล ความรุนแรงของ
อาการบวมแดง และจํานวนแผลโดยดัดแปลงแบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ New scoring 
system ของ Sonis et al. (1999) ซ่ึง Sonis et al. ดัดแปลงมาจาก WHO index และ National Cancer 
Institute system ซ่ึงแปลและดัดแปลงโดยเนตรสุวีณ (2547) คะแนนสูงหมายถึงมีความรุนแรงของ
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบมาก 

ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู หมายถึง ระบบการพยาบาลที่คลอบคลุม
ถึงการสรางสัมพันธภาพ การใหความรู การชี้แนะ การสนับสนุน และการจัดสิ่งแวดลอมเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและ
คอที่ไดรับรังสีรักษา โดยดัดแปลงมาจาก The PRO-SELF Mouth Aware Program (Dodd et al., 
1996) ซ่ึงดอดดและคณะไดพัฒนามาจากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem) ในเรื่องการใหการ
สนับสนุนและใหความรูมาพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยประกอบดวย การสราง
สัมพันธภาพ การใหความรู การชี้แนะ การสนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอม เชน การจัดใหญาติ
เขามามีสวนรวมในการชวยเหลือและใหกําลังใจแกผูปวย จัดใหผูปวยไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและประสบการณกับผูปวยดวยกันเอง โดยระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให
ความรู ที่ใหนี้ทําสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจําการที่ไดใหแก
ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาตามแผนการรักษาขณะเขารับการรักษาดวยรังสี
รักษา ประกอบดวย การซักประวัติ ตรวจรางกาย การใหความรูทุกสัปดาห  
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ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูเพื่อบรรเทาอาการปากแหง 
และเยื่อบุชองปากอักเสบ 

การสรางสัมพันธภาพ 
 
 
 
การใหความรู                   

- แนะนําตนเอง ทําความรูจักกับผูปวยและญาติตั้งแตวันที่แพทยและพยาบาล
นัดผูปวยมา และรวมวางแผนการรักษา เพื่อสรางความคุนเคย 
- รับฟง ประเมินและชวยวางเผนรวมกันกับผูปวยและญาติในการแกปญหา
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นระหวางการทดลองเพื่อคงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดี  
- ความรูเกี่ยวกบัผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาและการดูแลตนเอง
ในระหวางรับรังสีรักษาเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยือ่บุชองปากอักเสบ 
ไดแก การตรวจสภาพชองปาก การดูแลชองปากดวยตนเอง การรับประทาน
อาหารพรอมทั้งใหคูมือการดูแลชองปากไปทบทวนที่บาน 
- ใหความรูเสริมและวางแผนการชวยเหลือเพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้น 

  การชี้แนะ 
 

-  ฝกทักษะตางๆ เชนการตรวจสภาพชองปากดวยตนเอง การแปรงฟน ใช
ไหมขัดฟน การรับประทานอาหาร การใชน้ํายาบวนปาก 
- ในกรณีที่ผูปวยทําไมไดหรือไมถูกตองจะสอนสาธิตซ้ําและใหทดลอง
ปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจ 
- เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม 

 การสนับสนุน - สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองที่จําเปน โดยบอกใหทราบถึงผลดี
ของการดูแลชองปาก เพื่อปองกันและบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบชุอง
ปากอักเสบ   
- ใหกําลังใจและกระตุนใหเห็นความสําคญัของการดูแลตนเอง 

  การสรางสิ่งแวดลอม - จัดสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เชน
การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็นระหวางผูปวยดวยกัน 
- สงเสริมใหญาติเขามามีสวนรวมในการชวยดูแลและสนับสนุนผูปวยในการ
ดูแลตนเองและดูแลสภาพชองปากอยางสม่ําเสมอ 

 
แผนภาพ 1  กรอบแนวคิดระบบการพยาบาลแบบการสนับสนุนและใหความรูเพื่อบรรเทาอาการ
ปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

อาการปากแหงและ 
เยื่อบุชองปากอักเสบ 

ผูปวยมะเร็งศรีษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษา 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาสองกลุมเพื่อเปรียบเทียบอาการปากแหงและ 
เยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา
ที่มารับการรักษา ในแผนกรังสีรักษาศูนยมะเร็งภาคใต จังหวัดสุราษฎรธานี ที่มารับการรักษาใน
ระหวางที่ทําการศึกษา คือ เดือนธันวาคม 2551 ถึงเดือนพฤษภาคม 2552 โดยประเมินอาการปาก
แหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ 4 สัปดาหของการไดรับรังสีรักษา  
 
ความสําคัญของการวิจยั 
 

1. เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดและบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุ
ชองปากอักเสบในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

2. เพื่อเปนแนวทางในการทําวิจัยขยายองคความรูในการจัดการกับอาการอื่นๆ ที่เกิดจาก
การไดการรักษาแบบรังสีรักษา รวมทั้งการรักษาแบบเคมีบําบัด 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูเพื่อบรรเทาอาการปาก
แหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ ในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ผูวิจัยไดทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา ซ่ึงมีเนื้อหาครอบคลุมหัวขอ ดังนี้ 

1. โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
- ความหมายของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
- สาเหตุของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
- การแบงระยะของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
- ตําแหนงของโรคมะเร็งศีรษะและคอที่พบบอย 
- อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
- การรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
- ผลกระทบของรังสีรักษา 
- ผลกระทบของรังสีรักษาตอภาวะแทรกซอนในชองปาก 

2. การประเมินอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ 
- ปจจัยที่สงเสริมใหการเกิดความรุนแรงของอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ 
- แนวทางการพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบใน  

ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
3. แนวคิดและทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม 

- ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตามแนวคิดการดูแลตนเอง 
- งานวิจัยที่พัฒนาและทดสอบระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 
- ความตองการการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย

โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา เพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุ
ชองปากอักเสบ 

4. การพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองและการพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาเพื่อบรรเทาอาการปากแหง
และเยื่อบุชองปากอักเสบ 
 

12 
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1.  ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
 

ความหมายของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
มะเร็งเกิดจากความผิดปกติของเซลล เปนความผิดปกติของรหัสพันธุกรรมดีเอ็นเอ

(deoxyribonucleic acid) หรือยีนของเซลลจากสาเหตุใดก็ตาม ทําใหเกิดการสรางเซลลที่ผิดปกติเพิม่
จํานวนขึ้นเรื่อย ๆ โดยที่รางกายไมสามารถควบคุมได (พวงทอง, 2534) เกิดกอนเนื้อที่โตผิดปกติ
และสามารถกระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ โดยเซลลที่ผิดปกติจะหลุดออกจากบริเวณเนื้องอกไปตาม
หลอดเลือดและหลอดน้ําเหลืองสูเนื้อเยื่อและอวัยวะอื่น ๆ ทั่วรางกาย ขณะที่กระบวนการซอมแซม
เซลลหรือกระบวนการเสื่อมสลายของเซลลทํางานไดชาลง (ประยุทธ, 2544)  

มะเร็งศีรษะและคอเปนมะเร็งสวนบนของระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร  
ไดแก ชองปาก, นาโซฟาริงส, กลองเสียง, ลําคอ, ตอมน้ําลาย, ตอมธัยรอยด, โพรงอากาศชองจมูก, 
กระดูกกราม และกระดูกแมกซิลาร สาเหตุที่เรียกรวมกันเพราะสวนใหญถึงรอยละ 90- 95 เปนเยือ่บุ
ชนิดสแควมัส (squamous cell carcinoma) พบมากในผูปวยอายุ 40 ปขึ้นไป และรอยละ 50 พบใน
ผูปวยอายุมากกวา 65 ป (Otto, 2001) มะเร็งศีรษะและคอพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ยกเวน
มะเร็งของตอมธัยรอยดที่พบในเพศหญิงมากกวา 

 
สาเหตุของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

 สาเหตุที่เกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งศีรษะและคอ มีสาเหตุหลายประการ ดังนี้ 
1. แอลกอฮอล เปนสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดการระคายเคืองในหลอดอาหารทางเดิน

อาหารและทางเดินหายใจสวนตนและพบวาแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งชนิด 
สแควมัสของศีรษะและคอโดยเฉพาะมะเร็งกลองเสียงเพิ่มมากกวาปกติ 10 เทา และเปนสาเหตุของ
มะเร็งในชองปาก ยกเวนมะเร็งหลังโพรงจมูกที่พบวาไมมีความสัมพันธกับแอลกอฮอล (Haggood, 
2001) เครื่องดื่มสุรามีฤทธิ์ระคายเคืองตอเยื่อบุชองปาก และทางเดินอาหารสวนตนและผูที่สูบบุหร่ี
รวมกับการดื่มสุราจะมีอัตราการกลายพันธุของเซลลสูงขึ้น เนื่องจากแอลกอฮอลไปเพิ่มการดูดซึม
ของสารนิโคติน (nicotin) หรือเบนซพัยรีน (benzpyrine) ซ่ึงเปนสารกอมะเร็งที่สําคัญ  

2. บุหร่ี เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดมะเร็งระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหารสวนตน 
นอกจากนี้ยังพบวาในกลุมที่สูบบุหร่ีจัดรวมกับดื่มสุราจัด จะมีอุบัติการณของการเกิดโรคมะเร็ง
กลองเสียงมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีและดื่มสุราถึง 5-25 เทา (สาวิตรี, 2541) แมแตบุหร่ีแบบไรควันก็
พบวามีความสัมพันธกับการเกิดเซลลที่ผิดปกติในชองปากมากถึงรอยละ 16-60 (Wray & McGuire, 
1993) 
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3. อนามัยในชองปากไมดีและการไดรับสารระคายเคืองเรื้อรัง เชน หมากพลู บุหร่ี
พื้นเมือง เมี่ยงหรือยาฉุน และสารเคมีตาง ๆ เปนตน (Haggood, 2001) การเสียดสีหรือถูไถบริเวณ
หนึ่งบริเวณใดในชองปากเปนระยะเวลานาน ๆ เชน ฟนเก หรือฟนปลอมที่ไมกระชับ ทําใหเซลล
ปกติในชองปากเกิดการเปลี่ยนแปลงเปนมะเร็งได (สุเมธ, 2541)  

4. การขาดวิตามินและแรธาตุในอาหาร  ผูที่ขาดวิตามิน เอ บี และขาดธาตุเหล็กในอาหาร
ที่รับประทานจะเปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งในชองปากและลําคอ (Haggood, 2001) การขาด
วิตามินเอ จะทําใหมีโอกาสเกิดมะเร็งเยื่อบุบางชนิดไดงายขึ้น เชน บริเวณหลอดลม กระเพาะอาหาร 
เปนตน ขณะที่วิตามินซี ลดอัตราการเสี่ยงการเกิดมะเร็งหลังโพรงจมูกได โดยจะยับยั้งการ
สังเคราะหสารไนโตรซามีน (nitrosamine) ซ่ึงเปนสารกอมะเร็งที่เกิดจากอาหารจําพวกเนื้อสัตวที่
นํามายางหรือรมควัน เปนตน และในกลุมของเอเชียตะวันออกเฉียงใต โดยเฉพาะประเทศจีนจะพบ
อุบัติการณของการเกิดมะเร็งในชองปากมากที่สุด ซ่ึงเชื่อวาเกิดจากการขาดสารอาหารหรือไดรับ
สารอาหารบางชนิดที่กอใหเกิดความผิดปกติ โดยพบวา คนจีนสวนใหญนิยมรับประทานปลาเค็ม
หรือการสูดดมควันไฟจากการปรุงอาหารจะมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งสูง (Zheng, Boyle, Willett, 
Hu, Dan, Evstifeeva, et al., 1993) 

5. การสูดดมสารหนึ่งสารใดติดตอกันเปนระยะเวลานาน เชน ไอระเหยของโรงงาน
อุตสาหกรรมหลอมโลหะหนัก โรงงานยาง และโรงงานเฟอรนิเจอร เปนตน มีโอกาสเกิดการระคาย
เคืองตอโพรงขางจมูกและชองหลังจมูก อาจเกิดเปนมะเร็งได (ประยุทธ, 2544; สุเมธ, 2541) 

6. แสงแดด การไดรับแสงแดดเปนเวลานาน ๆ จะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง
บริเวณริมฝปากได ดังขอมูลทางระบาดวิทยามีรายงานวา พบมะเร็งริมฝปากและใบหนามักจะพบ
ไดสูงในกลุมคนที่ทํางานกลางแจง เชน ชาวนา ชาวประมง เปนตน (วิไลพร, 2545) 

7. สาเหตุที่เกิดจากปจจัยภายในรางกาย มีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล เชน อายุ 
เพศ  เชื้อชาติ  และลักษณะทางพันธุกรรม  ซ่ึงเกิดจากกระบวนการกลายพันธุของยีนและ
กระบวนการแบงเซลล การเจริญของดีเอ็นเอ และกระบวนการควบคุมการตายของเซลลรวมทั้ง
ระบบภูมิคุมกันที่แตกตางกันของแตละบุคคลในการทําหนาที่ตอตานเซลลมะเร็งซึ่งถือวาเปนสิ่ง
แปลกปลอม ถาการทํางานของระบบภูมิคุมกันในรางกายลดลงดวยเหตุใดก็ตาม เชน ไดรับยา 
สารเคมีหรือการติดเชื้อก็สงผลใหกดภูมิคุมกันจนไมสามารถตอตานเซลลมะเร็งได รางกายจะปลอย
ใหเซลลมะเร็งเจริญและแบงตัวเปนกอนมะเร็งตอไป (อุปมา, 2541) 
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การแบงระยะของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
 การเกิดโรคมะเร็งศีรษะและคอ สามารถแบงตามระยะการดําเนินโรคได  3 ระยะ (สุเมธ, 
2541) ดังนี้ 

1. ระยะแรก  เ ร่ิมตั้งแตเซลลปกติของรางกายไดรับสารกอมะเร็ง เซลลจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงภายในเซลล ระยะนี้ยังไมแสดงอาการของการเปนมะเร็ง 

2. ระยะที่สองหรือระยะเงียบ ระยะนี้เร่ิมเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในเซลลมากขึ้น แตก็ยัง
ไมเกิดอาการและอาการแสดง อาการเหมือนระยะแรก ระยะนี้อาจกินเวลานานซึ่งไมสามารถระบุได 
การเปลี่ยนแปลงนี้อาจใชเวลานานถึง 10 ป ผูปวยที่ตรวจพบมะเร็งในระยะปจจุบันอาจเคยไดสาร
กอมะเร็งเมื่อหลายปที่ผานมา 

3. ระยะสุดทาย  เซลลปกติเกิดการเปลี่ยนแปลงกลายเปนเซลลมะเร็ง รางกายเริ่มมีอาการ
และอาการแสดงของโรคมะเร็งเดนชัด 

มะเร็งศีรษะและคออาจแบงไดตามระยะความรุนแรงจากนอยไปมากเปน 4 ระยะ (สุเมธ, 
2541) ดังนี้ 

เสนผาศูนยกลางนอยกวา 2 เซนติเมตร เกิดขึ้นเฉพาะที่ในอวัยวะที่เปน เชน ริมฝปาก จมูก 
ล้ิน เปนตน 

ระยะที่ 2 เปนระยะที่มะเร็งมีขนาดโตขึ้น แผลหรือกอนเนื้อมีเสนผาศูนยกลาง 2-4 
เซนติเมตร หรือขนาดเล็กกวา แตเซลลมะเร็งไดกระจายสูพื้นที่ใกลเคียง เชน มะเร็งริมฝปากที่
ลุกลามเขาสูกระพุงแกมหรือเหงือก 

ระยะที่ 3 เปนระยะที่เซลลมะเร็งไดแพรกระจายไปสูระบบน้ําเหลืองที่อยูบริเวณใกลเคียง 
เชน มะเรง็ริมฝปากที่ตรวจพบกอนตอมน้ําเหลืองใตคางหรือใตกระดูกขากรรไกร 

ระยะที่ 4 เปนระยะสุดทาย เซลลมะเร็งมีขนาดใหญ และลุกลามสูอวัยวะขางเคียงตาง ๆ 
หรือแพรกระจายสูอวัยวะตางๆ ที่อยูหางจากเซลลมะเร็ง เชน ปอด ตับ กระดูก เปนตน 
 

ตําแหนงของโรคมะเร็งศีรษะและคอที่พบบอย 
โรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่พบบอย ไดแก (Macdonald, 1995) 
1. ชองปาก (oral cavity) ไดแก  ริมฝปาก เหงือก บริเวณพื้นปาก (buccal mucosa)  เพดานแข็ง 

(hard paplate) และ 2 สวน 3 ของล้ินสวนหนา (anterior2/3 of the tongue) 
2. ออโรฟาริงซ (oropharynx) ไดแก ตอมทอนซิล (tonsil) โคนล้ิน (base of tongue) และ

เพดานออน (soft palate) 
3. ไฮโปฟาริงซ (hypopharynx) 
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4. หลังโพรงจมูก (nasopharynx) 
5. กลองเสียง (larynx) 
6. ตอมน้ําลาย 
7. โพรงอากาศจมูก (paranasal sinus)  
8. ตอมธัยรอยด 
9. กระดูกกรามและกระดูกแมกซิลลา (mandible and maxilla) 
 
อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

 ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอจะมีอาการแสดงแตกตางกัน ขึ้นอยูกับตําแหนงของโรคและ
ระยะของโรค โดยจําแนกไดเปน 2 กลุมดังนี้ 

1. อาการโดยทั่วไป ไดแก อาการออนเพลีย น้ําหนักลดมักพบในขณะไดรับรังสีเนื่องจาก
เบื่ออาหารรับประทานอาหารไดนอย ประกอบกับรางกายตองการพลังงานเพิ่มขึ้น เพื่อซอมแซม
เซลลที่ถูกทําลายและขับเซลลที่ตายออก อาการออนเพลียนี้อาจเกิดจากภาวะซีดหรือเลือดจาง
เนื่องจากไขกระดูกสรางเม็ดเลือดไดชากวาปกติ (สมจิต, 2535) โดยเฉพาะในรายที่มีการเสียเลือด
และน้ําเหลืองมาเปนเวลานานจากรอยโรคและความไมสมดุลของระบบชีวเคมีจะทําใหระดับ
ฮีโมโกลบิน และแอลบูมินในเลือดลดลง มีเกลือโซเดียมคั่งระหวางเซลลได นอกจากนี้การขาด
สารอาหารหรือไดรับอาหารไมเพียงพอและการดูดซึมสารอาหารผิดปกติจะสงผลใหการสรางเม็ด
เลือดแดงลดลง การทํางานของระบบภูมิตานทานลดลง เกิดการติดเชื้องาย ขณะเดียวกันการลุกลาม
ของเซลลมะเร็งจะกระทบความสมดุลของระบบตาง ๆ ภายในรางกาย เชน กระบวนการเผาผลาญ
สารอาหารตาง ๆ ในรางกายเนื่องจากเซลลมะเร็งจะดูดซึมออกซิเจนและสารอาหารไดดีกวาเซลล
ปกติ ทําใหระดับไกลโคเจนต่ํา บางครั้งการเผาผลาญในเซลลมะเร็งจึงเปนแบบไมใชออกซิเจนทํา
ใหเกิดกรดแลคติค สงผลใหเกิดอาการเมื่อยลา กลามเนื้อออนแรงและเกิดความเจ็บปวดได (วรชัย, 
2541) 

2. อาการเฉพาะที่ในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอมีลักษณะอาการแตกตางกันตาม
ตําแหนงที่ของโรค (ประยุทธ, 2544; สาวิตรี, 2541) ดังนี้ 

2.1 มะเร็งหลังโพรงจมูก สวนใหญมักมาพบแพทยดวยอาการมีกอนที่คอ หูอ้ือ มีเสียง
ดังในหู  ซ่ึงเกิดจากมะเร็งอุดตันทอยูสเตเชียน (eustachain tube) บริเวณหลังชองจมูกทําให
ของเหลวคั่งในหูช้ันกลางเกิดอาการหูอ้ือข้ึนได นอกจากนี้ ผูปวยอาจมาดวยอาการอื่น ๆ เชน ตอม
น้ําเหลืองที่คอโตรอยละ 30 (ประยุทธ , 2544; สุเมธ, 2541; Haggood, 2001) 



 17

2.2 มะเร็งชองปากจะพบบริเวณ 2 ใน 3 สวนหนาของลิ้น และพื้นปาก มักมาพบแพทย
ดวยแผลเรื้อรัง ในระยะแรก ๆ มักไมมีอาการปวด แตถามะเร็งลุกลามลึกลงไปในสวนนั้น ๆ หรือ
ลุกลามไปตามเสนประสาทหรือกระดูก ผูปวยจะมีอาการปวดเฉพาะที่มากขึ้น รอยละ 30-45 จะมี
ตอมน้ําเหลืองที่คอโต (ดรุณี, 2539) 

2.3 มะเร็งชองคอ ประกอบดวยมะเร็งสวนโคนลิ้น ทอนซิล เพดานออน และผนัง
หลอดคอดานหลัง อาการที่พบบอย คือ อาการเจ็บคอ กลืนเจ็บและปวดหู โดยมักมาพบแพทยดวย
อาการกลืนลําบาก เสียงแหบ พูดไมชัด กล่ินปากเหม็น หายใจหอบ  

2.4 มะเร็งล้ิน สวนใหญพบบริเวณดานหนาหรือดานใต  เซลลมะเร็งโคนลิ้นสวนมาก
เปนมะเร็งชนิดสแควมัสเซลลชนิดพัวดิฟเฟอเรนทิเอท (poor differentiate) จึงแพรกระจายคอนขาง
รวดเร็ว โดยอาจลุกลามไปบริเวณขางเคียงได (สาวิตรี, 2541) 

2.5 มะเร็งสายเสียง อาการสําคัญที่พบไดบอย คือ เสียงแหบ เมื่อโรคลุกลามมากขึ้น 
ผูปวยจะมีอาการเจ็บคอ เจ็บในหูหรือบริเวณธัยรอยด 

2.6 มะเร็งสวนเหนือสายเสียง (supraglottic) ระยะแรกมีอาการกลืนเจ็บ รูสึกเหมือนมี
กอนในคอ เมื่อมะเร็งลุกลามจะมีอาการเสียงแหบ เจ็บในหู ตอมน้ําเหลืองที่คอโต หายใจมีกล่ิน
เหม็น กลืนลําบากหรือกลืนสําลัก 

2.7 มะเร็งสวนใตคอหอย (hypopharynx) มักมีอาการกลืนเจ็บ ปวดหู เมื่อมะเร็งลุกลาม
มากจะมีอาการกลืนลําบาก เสียงแหบ กล่ินปากเหม็น และตอมน้ําเหลืองที่คอโต 

2.8 มะเร็งของตอมน้ําลายพาโรติด (parotid gland) มักมีอาการบวมหรือมีกอนที่
ตําแหนงของตอมน้ําลาย อาจปวดที่กอนหรือบริเวณใบหนา กดเจ็บ อาปากไมขึ้นและอาจพบตอม
น้ําเหลืองที่คอโต สวนมะเร็งของตอมน้ําลายใตขากรรไกรลาง มักไมมีอาการเจ็บ 

 
การรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
ในปจจุบันความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยมีมากขึ้นถาผูปวยมารับการตรวจหา

มะเร็งในระยะเริ่มมีอาการ ก็จะสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาโรคมะเร็ง สามารถทําได
หลายวิธี คือ การผาตัด เคมีบําบัด ฮอรโมนบําบัด การรักษาที่ระดับยีนส และรังสีรักษา   

รังสีรักษาเปนวิธีหนึ่งที่ใชในการรักษาโรคมะเร็ง ผูปวยโรคมะเร็งมากกวารอยละ 50 จะ
ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา ผูปวยบางรายจะไดรับการรักษาดวยรังสีเพียงอยางเดียว บางรายไดรับ
การฉายรังสีกอนผาตัดหรือหลังผาตัด บางรายไดรับการฉายรังสีรวมกับการใหเคมีบําบัด ซ่ึงการ
เลือกใชวิธีใดนั้นมีปจจัยเกี่ยวของหลายประการ เชน ระยะของโรค ชนิดของมะเร็ง สภาพรางกาย
ทั่วไปของผูปวย โดยเฉพาะโรคมะเร็งศีรษะและคอ เนื่องจากมะเร็งบริเวณนี้สวนใหญเปนมะเร็ง
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ชนิดสแควมัส ซ่ึงเปนมะเร็งที่มีความไวตอรังสีรักษา เปนวิธีการรักษาที่ใชไดทั้งการมุงหวังใหโรค
หายขาด และเพื่อบรรเทาอาการชั่วคราว  การใชรังสีรักษาตองใชตอเนื่องกันหลายครั้ง ขอดีของการ
ใชรังสี คือ ไมเกิดอาการปวด ไมสูญเสียอวัยวะตาง ๆ รังสีที่จะผานเขาไปทําลายเซลลมะเร็ง
โดยเฉพาะ สวนขอเสียของการใชรังสีรักษา คือ รังสีจะไปทําลายตอมน้ําลายในบริเวณชองปากและคอ 
ทําใหไมสามารถสรางน้ําลายได เกิดอาการปากแหง คอแหง เกิดการอักเสบของเยื่อบุชองปาก  มี
การเปลี่ยนแปลงในการรับรส (สมจิต, 2535;  Iwamoto, 2001) ในผูปวยที่ฉายรังสีบริเวณกลองเสียง
หรือไฮโปฟาริงสสัปดาหที่ 3-4 เสียงจะแหบมากขึ้น ควรพักเสียงและหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี อาการก็
จะหายไปเอง หลังจากหยุดฉายรังสีไปแลว 2-3 สัปดาห (Ahana & Kunishi, 1986; อางตามสมจิต, 
2535) 

หลักของการรักษามะเร็งศีรษะและคอ ก็เชนเดียวกับมะเร็งทั่วๆไป แตจะมีลักษณะพิเศษ 
คือ บริเวณนี้มีอวัยวะที่สําคัญ และเปนอวัยวะที่มีเพียงหนึ่งเดียวในรางกายอยูหลายแหง ถาตัดออกก็
จะมีสวนที่จะทําหนาที่ตอไป รวมทั้งผลดานความสวยงามที่จะตองคํานึงถึง จุดประสงคในการ
รักษามะเร็งศีรษะและคอมี 2 เปาหมายใหญ ๆ คือ (พวงทอง, 2534; Iwamoto, 1997) 

1. การรักษาเพื่อใหหายขาดจากโรค (radical or curative treatment) หรือเพื่อเพิ่มโอกาส
อยูรอดใหสูงขึ้น หมายถึงการทําลายกอนเนื้องอก สวนของมะเร็งที่ลุกลามเขาไปในอวัยวะใกลเคียง 
และบางครั้งอาจรวมถึงเซลลมะเร็งที่แพรกระจายไปยังสวนอื่นของรางกาย ไมใหเซลลมะเร็งอยูใน
รางกายเลย เพื่อไมใหกลับเปนซ้ําอีก อาจใชวิธีรักษาเพียงวิธีการเดียว หรือใชหลายวิธีรวมกัน 

1.1 การวินิจฉัยตองแนชัดวาเปนมะเร็ง เพราะกอนเนื้องอกที่ไมใชมะเร็งจะไวตอรังสี
คอนขางนอย 

1.2 โรคมะเร็งอยูในระยะเริ่มแรกและไมมีการแพรกระจายไปยังสวนอื่นของรางกาย
จะทําใหการรักษาสามารถครอบคลุมฆาเซลลมะเร็งไดทั้งหมด 

1.3 พยาธิสภาพของเซลลมะเร็งไมควรมีลักษณะดังนี้ กอนมะเร็งโตเกิน 6  เซนติเมตร  
ลุกลามเขากระดูก  แตกเปนแผล หรือเปนเนื้อตาย เพราะเปนภาวะที่เซลลขาดออกซิเจนทําใหเซลล
ดื้อตอรังสี การรักษาไมไดผลเทาที่ควร  

1.4 ตองเปนมะเร็งของอวัยวะที่เนื้อเยื่อทนตอรังสีรักษาไดดี เชน เนื้อเยื่อปกติในสวน
ของศีรษะและลําคอ จะทนตอรังสีไดประมาณ 7,000 เซนติเกรย ตอ 7 สัปดาห ดังนั้นมะเร็งในสวน
นี้จึงใชรังสีรักษาเพียงวิธีการเดียวก็สามารถรักษาโรคใหหายขาดได (พวงทอง, 2534) 

2. การรักษาเพื่อบรรเทาอาการหรือประคับประคองอาการชั่วคราว (palliative treatment)  
เปนการรักษาโดยไมหวังผลอยูรอดของผูปวย แตเพียงเพื่อบรรเทาความทุกขทรมานจากโรคมะเร็ง 
นอกจากนั้นยังคงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตของผูปวย (พวงทอง, 2534; Iwamoto, 1994)  
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2.1 ระงับปวด การแยงที่เซลลปกติ กอนมะเร็งที่โตมากขึ้นจะแยงที่มากขึ้นการฉาย
รังสีทําใหกอนมะเร็งยุบลง 

2.2 ระงับการมีเลือดออกหรือส่ิงขับหล่ังที่ออกจากมะเร็ง จากการที่มะเร็งแตกออกเปน
แผลและอักเสบ ทําใหผนังเสนเลือดเปราะบางและมีเลือดออกงาย การฉายรังสีจะทําใหเสนเลือด
ฝอยตีบและเลือดแข็งตัว เลือดจึงหยุดไหล 

2.3 ลดแรงกดของเนื้องอก 
2.4 ชะลอการเจริญเติบโตของเนื้องอก หรือหยุดการเจริญเติบโตไดช่ัวขณะซี่งจะชวย

ชะลออาการตางๆของผูปวยไดอยางมาก 
2.5 ประคับประคองดานจิตใจไมใหรูสึกวาเหวเหมือนถูกทอดทิ้ง 

จากการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งล้ิน พบวาการฉายรังสีเปนทางเลือกแรกที่ถูกนํามาใชใน
การรักษาโดยใชในผูปวยที่เปนมะเร็งระยะแรกรอยละ 98 มะเร็งระยะที่ 2 รอยละ 91 และระยะที่ 3 
รอยละ 38 (Chou, Wilder, Wong, & Forster, 2001) ถึงแมผลการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอที่รักษาดวยการฉายรังสีรวมกับการใหเคมีบําบัดจะใหผลของการรักษาดีกวาการฉายรังสี
เพียงอยางเดียว แตระหวางการรักษาจะทําใหเกิดอาการขางเคียงที่เร็วและรุนแรงกวา เนื่องจากผล
ของยาเคมีบําบัดจะทําลายเซลลเยื่อบุชองปากมากยิ่งขึ้น ดังนั้นการรักษาดวยวิธีดังกลาว จึงมักใชใน
ผูที่มีอายุต่ํากวา 75 ป หรือผูที่สามารถดูแลตนเองไดดีไมมีโรคประจําตัว (Chou et al., 2001)  

ในปจจุบันรังสีรักษาไดกาวเขามามีบทบาทสําคัญในการรักษาโรคมะเร็งมากขึ้น โดยอาศัย
หลักการวา เมื่อนํารังสีเอ็กซหรือรังสีอ่ืนที่มีลักษณะเฉพาะ ฉายลงไปที่เนื้อเยื่อของเนื้องอกหรือ
อวัยวะปกติใด ๆ ก็ตาม ซ่ึงเปนเนื้อเยื่อมีชีวิต รังสีนั้นจะสามารถทะลุทะลวงเขาไปและเนื้อเยื่อก็จะ
ดูดซับรังสีเขาไว  เปนปริมาณมากนอยแตกตางกันออกไป เนื้อเยื่อบางชนิดจะไวตอรังสีมาก บาง
ชนิดไวตอรังสีปานกลาง บางชนิดไวตอรังสีนอยหรือบางชนิดอาจจะดื้อตอรังสีเลยก็ได ซ่ึงความไว
ตอรังสีนี้จะมีผลตอการรักษามาก เมื่อเนื้อเยื่อดูดซับรังสีไว ก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นโดยรังสีจะ
มีผลไปหยุดยั้งการแบงตัวของเซลลและตัดทางลําเลียงอาหารมายังเซลลหรืออวัยวะนั้น ทําใหเซลล
มีการแตกสลาย แลวอาจจะแหงยุบ แลวมีการฟนตัวของเซลลดีโดยรอบ การเปลี่ยนแปลงดังกลาว
จะเกิดขึ้นกับเซลลที่มีการแบงตัวหรือมีการเจริญเติบโตเร็วกวาปกติ ฉะนั้นเซลลมะเร็งซึ่งมีการ
เจริญเติบโตเร็วก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงที่กลาวมามากกวาเซลลปกติ เนื้องอกหรือมะเร็งที่ไวตอ
รังสี อาจจะยุบลงอยางรวดเร็วแตก็อาจลุกลามกลับเปนซ้ําไดอีก  ฉะนั้นผลของการใชรังสีรักษา จะ
ทําใหเซลลเนื้อเยื่อปกติโดยรอบเปลี่ยนแปลงหรือเสียหายมากนอยเพียงใด  จึงมิไดขึ้นอยูกับความ
ไวตอรังสีอยางเดียว แตขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยางเชน ความทนทานของเซลล การฟนตัวของเซลล 
ขนาดและตําแหนงของมะเร็งรวมทั้งสุขภาพและความทนทานแข็งแรงของผูปวยดวย (ศิริพร, 2542) 
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  เมื่อมีการนํารังสีรักษามาใชในการรักษาโรคมะเร็งจะทําใหเกิดผลตอเนื้อเยื่อในรางกาย 
ดังนี้ (สุธาทิพย, 2549) เมื่อรังสีผานเขามาในเนื้อเยื่อ รังสีจะทําปฏิกิริยากับน้ํา ซ่ึงเปนสวนประกอบ
สวนใหญของเนื้อเยื่อ จากนั้นจะเกิดปฏิกิริยาทางเคมี ทําใหเกิดอนุมูลอิสระ (free radical) และ
อนุมูลอิสระจะไปทําลายดีเอ็นเอ (DNA) ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นนี้เปนปฏิกิริยาทางออม (indirect action) 
ชนิดของรังสีที่ทําใหเกิดปฏิกิริยานี้ คือ รังสีเอ็กซ อิเลคตรอน รังสีแกมมา และโปรตรอน สวนรังสี
ที่อยูในกลุม high linear transfer เชน นิวตรอน จะเกิดปฏิกิริยากับดีเอ็นเอ (DNA) โดยตรง  การ
ทําลายดีเอ็นเอจะทําใหเซลลตาย ซ่ึงรังสีจะมีระยะตาง ๆ ของวงจรเซลล คือ เซลลตาง ๆ ของรางกาย
หมุนเวียนเปนวงจรเหมือนกันไมวาจะเปนเซลลปกติหรือเซลลมะเร็ง โดยที่ เมื่อเซลลเกิดมาจะอยู
ในระยะ Go ซ่ึงเปนระยะพัก หลังจากนั้นจะเขาสูวงจรการเกิดเซลลในระยะ G1 คือ การสังเคราะห
โปรตีนและกรดไรโบนิวคลีอิก (ribonucleic acid-RNA) จากระยะ G1 ก็จะเขาสูระยะ S ซ่ึงจะมีการ
สังเคราะห DNA  ซ่ึงจะมี DNA เพิ่มขึ้นเปน 2 เทา เมื่อเซลลสรางโครโมโซมสมบูรณแลว ก็จะเขาสู
ระยะ G2 ระยะนี้อาจเรียกวาระยะกอนการแบงตัว (premitotic phase) เซลลจะมีการสราง RNA ที่
จําเปนในการแบงตัว จาก G2 ก็จะเขาสูระยะแบงตัวหรือระยะ M (mitosis) ระยะวงจรของเซลลที่ไว
ตอรังสีมากที่สุด ระยะ G2 และ M และเซลลในระยะ S จะดื้อตอรังสีมากที่สุด 
 การรักษามะเร็งดวยรังสีอาศัยหลักที่วา losing radiation สามารถทําลายเซลลที่มีชีวิต และที่
สําคัญก็คือ จะมีการทําลายของเซลลมะเร็งมากกวาเซลลปกติเสมอ ในเซลลปกติที่อยูขางเคียง
เซลลมะเร็ง เมื่อถูกรังสีจะมีการแบงเซลลไปเรื่อย ๆ และอาจมีวงจรชีวิตสั้นลงเพื่อเพิ่มจํานวนใหม 
ถารังสีถูกบริเวณนิวเคลียสของเซลล เซลลจะถูกทําลายและปรากฏอาการขางเคียงขึ้น ซ่ึงถือเปนการ
ตอบสนองของรางกายตอรังสี ในปจจุบันไดมีความพยายามที่จะลดอาการขางเคียงที่เกิดจากรังสีให
นอยที่สุด โดยวิธีการตาง ๆ ไดแก การรักษาโดยใหรังสีคร้ังละนอย ๆ การใชเวลาในการรักษานาน  
การใหรังสีรักษาแกผูปวยจํานวนหลายครั้ง คร้ังละนอย ๆ (fractionation) จะทําใหเนื้อเยื่อปกติ
สามารถกลับคืนสูสภาวะเดิมโดยการซอมแซมตัวเองและเซลลมีการแบงตัวเพิ่มขึ้น (พวงทอง, 
2534) เพราะโดยปกติรางกายจะไมสามารถทนตอรังสีขนาดสูงที่ใหเพียงครั้งเดียวได ความทนทาน
ตอรังสีจะจํากัดตามจํานวนขนาดรังสี  และระยะเวลาหนึ่งเทานั้น  โดยใชหลักการชีวรังสี 
(radiobiology) ที่เรียกวา “ Four Rs”โดยหลักการนี้จะเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาใหสูงขึ้นไดดังนี้ 
(สุธาทิพย, 2549)  

1. Repair คือ ความสามารถในการซอมแซมเซลลที่ไดรับรังสี ในเซลลปกติจะซอมแซม
ไดดีกวาเซลลมะเร็ง ถาเซลลไดรับรังสีคร้ังละไมมาก และมีการเวนระยะเวลาใหเซลลปกติ
ซอมแซมตัวเองได ดังนั้นการทยอยใหรังสีปริมาณนอย ๆ ทําใหเซลลปกติมีโอกาสซอมแซมตัวเอง
ไดดีขึ้น 
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2. Redistribution คือ การแบงใหรังสีคร้ังละนอย จะทําใหการทําลายเซลลมะเร็งไดดีกวา 
เพราะถาใหรังสีเพียงครั้งเดียวอาจไมทําใหเซลลมะเร็งตายหมด เพราะเซลลบางตัวไมอยูในระยะ 
G2 และ M ซ่ึงตอบสนองตอรังสีไดดี 

3. Reputation (regeneration) คือ การแบงใหรังสีคร้ังละนอยเปนระยะเวลานานจะทําให
เกิดการกระตุนใหเซลลเกิดการแบงตัวเร็วขึ้น ซ่ึงจะทําใหเกิดการตอบสนองตอรังสี หรือการ
ซอมแซมเนื้อเยื่อไดดี 

4. Reoxygenation จากหลักการที่วา เซลลมะเร็งที่อยูในภาวะขาดออกซิเจน จะไวตอรังสี
นอย ซ่ึงเซลลพวกนี้จะอยูในใจกลางของกอนมะเร็งที่เลือดไปเลี้ยงไมถึง ดังนั้นการใหรังสี เพื่อให
เซลลรอบนอกถูกทําลายแลว จะทําใหเซลลสวนกลางไดรับเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงมากขึ้น จึง
ทําใหมีความไวของรังสีตอเซลลมากขึ้น 

ดังนั้น การแบงใหรังสีคร้ังละนอย ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม จะทําใหการควบคุมโรคมี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น สามารถลดผลขางเคียงทั้งในระยะสั้นและในระยะยาวได  จากการใชรังสีรักษา
คร้ังละนอยเปนการเปดโอกาสใหเซลลปกติของรางกายมีการฟนตัวจากการไดรับผลกระทบจาก
รังสีทําใหลดโอกาสเกิดผลขางเคียงจากการรักษา และลดความรุนแรงของผลขางเคียงของการรักษา
ไดมาก (พวงทอง, 2534; Iwamoto, 1997)ในการฉายรังสีทั่วไปจะฉายวันละ 1 คร้ัง ๆ ละ 1 fraction 
(F)  ติดตอกัน 5 วันใน 1 สัปดาห โดยปริมาณของรังสีตอ 1F ประมาณ 180-200 เซนติเกรย  (สุธาทิพย, 
2549) ถาเปนการรักษาโดยการฉายรังสีเพียงวิธีเดียว ปริมาณรังสีทั้งหมดจะอยูในชวง 6,000-7,000 
เซนติเกรย (พวงทอง, 2534; Baker& Feldman, 1987; อางตามโขมพักตร, 2541) ถาเปนการรักษา
รวมกับการผาตัดหรือเคมีบําบัด ปริมาณรังสีทั้งหมดจะอยูในชวง 3,000-5,000 เซนติเกรย ถาเปน
การรักษาเพียงเพื่อบรรเทาอาการ ปริมาณรังสีที่ใชทั้งหมดประมาณ 3,000 เซนติเกรย (พวงทอง, 
2534) 
 

ผลกระทบของรังสีรักษา 
รังสีรักษาสงผลกระทบตอผูปวยไดแก ผลกระทบทางกาย ผลกระทบทางดานจิตใจและ

อารมณ ดังนี้ 
ผลกระทบทางดานรางกาย 
การฉายรังสีลงบนอวัยวะใด ๆ ก็ตาม ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นนั้นจะเกิดขึ้นทั้งกับเนื้อเยื่อที่มีการ

เจริญเติบโตผิดปกติ และเนื้อเยื่อที่ปกติในบริเวณรอบ ๆ รอยโรค  ฉะนั้นในการฉายรังสีนอกจากจะ
มีประโยชนในดานการรักษาแลว  ยังมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลดีโดยรอบอีกดวย 
รังสีอาจเกิดขึ้นชาหรือเร็วแตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับปริมาณรังสีที่ไดรับ ระยะเวลาของการรักษา 
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บริเวณหรือตําแหนงที่ไดรับรังสี ความทนทานหรือสภาพรางกายผูปวย  และธรรมชาติของเซลลที่มี
ความไวตอรังสีแตกตางกัน ซ่ึงอาการแทรกซอนที่เกิดจะมีเฉพาะที่และโดยทั่วไป (พรศรีและ
ประมุข, 2536; Strohl, 1999; Iwamoto, 2001) ดังนี้ 

1. ภาวะแทรกซอนเฉพาะที่ 
1.1 การเกิดปฏิกิริยาจากรังสีที่ผิวหนัง มักเริ่มเกิดขึ้นหลังการรักษาประมาณ 1-2 

สัปดาห (ศิริพร, 2542; Connie, 2000) พบวาผูปวย 1 ใน 3 ของผูปวยที่ไดรับรังสีรักษายังคงมีความ
ไมสุขสบายจากการอักเสบของผิวหนัง (Walker, 1982) การอักเสบของผิวหนังเกิดขึ้นระหวางการ
รักษา และภายใน 2 สัปดาหหลังสิ้นสุดการรักษา ถือเปนการอักเสบระยะเฉียบพลัน ซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลงในระยะนี้กอใหเกิดความไมสุขสบายแกผูปวยอยางมาก อาการและอาการแสดงจะ
ปรากฏขึ้น โดยเริ่มจากบวมแดงในระยะเริ่มแรกที่เร่ิมฉายแสงในขนาด 1,000-2,000 เซนติเกรย 
(Dunne-Daly, 1995) รังสีจะเปลี่ยนเปนความรอนทําใหหลอดเลือดแดงใตผิวหนังขยายตัว อาการ
คือ ผิวหนังรอนแดงคลายถูกความรอน อาการนี้มักจะเปนอยูนาน 2-3 วัน แลวจะคอย ๆ หายไปเอง 
หลังจากนั้นถาผูปวยไดรับรังสีเพิ่มมากขึ้นจะเกิดอาการผิวหนังแหงและลอกเปนสะเก็ด (dry 
desquamation) ผูปวยจะรูสึกผิวหนังแหงกวาปกติ คันและมีอาการลอกของผิวหนัง อาการมัก
เกิดขึ้นหลังไดรับรังสี มากกวา 3,000 เซนติเกรย เนื่องจากรังสีที่เพิ่มขึ้นจะไปทําลายตอมเหงื่อและ
รากขน หากไดรับการดูแลที่ไมถูกตองหรือผูปวยไปแกะเกา จะทําใหผิวหนังแตก (วรวรรณ,  2533; 
สมจิต, 2536; Dunne-Daly, 1995) เปนแผลเยิ้ม อาการนี้มักเกิดภายหลังไดรังสีมากกวา  4,000  เซนติเกรย 
ผิวหนังจะเปลี่ยนเปนสีดําคล้ําเนื่องจากมีการเพิ่มของเมลานิน (melanin) ในชั้นเบซอลล (besal 
layer) และจะเคลื่อนไปสูช้ันอิพิเดอรมิส (epidermis) ลักษณะจะแหงเปนขุยหรือตกสะเก็ด สีที่คลํ้า
นี้จะคงอยูตลอดการรักษา มักพบไดภายหลังรับรังสีมาแลว 4 สัปดาห สวนผลในระยะยาวไดแก 
การเกิดเนื้อตายและพังผืด แตในปจจุบันอาการขางเคียงตอผิวหนังพบวามีความรุนแรงนอยลง 
เนื่องจากมีการคิดคนเครื่องฉายรังสีขนาดลานโวลล (megavoltage therapy machine) ซ่ึงมีพลังงาน
สูงพอที่จะทําใหเกิดปริมาณรังสีมากที่สุดที่ความลึกต่ําจากผิวหนังลงไปเปนการลดผลของรังสีตอ
ผิวหนังลงได (Strohl, 1999) 

1.2 ภาวะแทรกซอนในชองปาก 
ผลขางเคียงจากการฉายรังสีในผูปวยแตละราย จะมีความรุนแรงไมเทากัน ขึ้นอยู

กับปริมาณของรังสีที่ไดรับ ระยะเวลาที่ใชในการใหรังสีทั้งหมด  บริเวณที่ไดรับรังสี ความไวของ
เซลลที่มีตอรังสีและสภาพรางกายของผูปวย ปญหาที่เกิดจากความเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อ และ
หนาที่ของอวัยวะในชองปากนี้เปนปญหาที่สําคัญที่รบกวนความสุขสบายของผูปวยที่ไดรับการฉาย
รังสีบริเวณศีรษะและคอมากที่สุด ในการใชรังสีรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ เมื่อตองฉายผาน
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หรือใกลเคียงกับปาก ซ่ึงประกอบดวยเยื่อบุชนิดสแควมัสตเซลล มีความไวตอรังสีสูง และจะเกิด
การเปลี่ยนแปลงของชองปากของผูปวยเกือบทุกราย (Sonis ,1993; Strohl, 1999; Faber, 2000; Otto, 
2001) ทั้งยังเปนสาเหตุที่นําไปสูภาวะแทรกซอนอื่น ๆ เชน การติดเชื้อ การขาดอาหาร เปนตน 

1.2.1 อาการปากแหง (xerostomia) ซ่ึงเกิดจากการที่อซินารเซลล (acina cell) และ
ทอของตอมน้ําลายมีการเปลี่ยนแปลงไป มักเกิดขึ้นประมาณ 1-2 สัปดาหหลังไดรับการฉายรังสี  
อาการปากแหง มักเกิดกับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดหรือรังสีรักษาบริเวณศีรษะและคอ เนื่องจากการ
ฉายรังสีทําใหเซลลของตอมน้ําลายเสียสภาพและทําใหเกิดการผลิตน้ําลายลดลง มักเกิดใน 1-2 
สัปดาหหลังไดรับรังสี (Iwamoto, 2001; The BC Cancer Agency, 2003) เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของตอมน้ําลาย ปริมาณน้ําลายจะลดนอยลงอยางรวดเร็วในชวงสัปดาหแรกของการรักษาเนื่องจาก
ตอมน้ําลายมีความไวตอรังสีมากโดยที่ตอมน้ําลายจะมีการสรางน้ําลายลดลงเร่ือย ๆ คุณสมบัติของ
น้ําลายเปลี่ยนแปลงไป น้ําลายเหนียวขนและมีฤทธิ์เปนกรดมากขึ้น สงผลใหขจัดเชื้อโรคในชอง
ปากลดลง อาจทําใหเกิดฟนผุได เนื่องจากไมมีน้ําลายชวยชะลางเอาแบคทีเรียที่ติดฟนออกไป 
รวมทั้งอาจมีการติดเชื้อในชองปากไดงาย พบไดทั้งเชื้อราและเชื้อแบคทีเรีย เชน แบคทีเรียในลําไส 
(enteric bacteria)  (Iwamoto, 1997) และมีปญหาในการพูดและการกลืน ทําใหการคลุกเคลาอาหาร
ไมสะดวก เพราะขาดน้ําลายชวยในการหลอล่ืน (Gosselin& Pavilonis, 2002) ซ่ึงอาการจะคงอยู
ประมาณ 3 สัปดาหภายหลังฉายรังสีครบ (Groenwald et al., 1993) ผูปวยที่ไดรับรังสีต่ํากวา 6,000 
เซนติเกรย สามารถหายจากอาการปากแหงไดแตถาไดรับรังสีมากกวา 6,000 เซนติเกรยจะทําใหเกิด
อาการปากแหงอยางถาวร อาการจะมีความรุนแรงจนถึงระยะสุดทายของการรักษา และอาจมี
ระยะเวลาถึง 6 เดือน หรือยาวนานจนถึงหลังจากการรักษาเสร็จสมบูรณ มีการศึกษาทางคลินิก
พบวา pilocarpine ลดความแหงของชองปากและตา ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Wiseman and 
Faulds, 1995) และจากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการใช pilocarpine ในขนาด 5 มิลลิกรัม ชนิด
แคปซูล โดยใหกับผูปวยที่มีอาการน้ําลายแหงจํานวน 31 คน รับประทานวันละ 3 เวลา เก็บน้ําลาย
วันละครั้งเปนเวลาติดตอกันนาน 5 เดือน pilocarpine พบวา ผูปวยจํานวน 21 คนน้ําลายเพิ่มขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาผูปวยจํานวน 27 คนมีอาการปากแหงนอยลง พูด เคี้ยวและกลืนดีขึ้น 
มีผลขางเคียงนอย 

1.2.2 เยื่อบุชองปากอักเสบ (mucositis) เปนอาการที่พบในผูปวยมะเร็งศีรษะและ
คอเกือบทุกรายที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ เนื่องจากเยื่อบุภายในมีความทนทานนอย
กวาผิวหนัง จึงเกิดอาการไดเร็วและรุนแรงกวา หลังจากไดรับรังสีขนาดสูง ๆ จะเกิดการตายของเยื่อบุ
ช้ันใน (mucosal epithelium) และมีการหลุดลอกเกิดเปนแผล มักสังเกตพบไดหลังการฉายรังสี ใน
สัปดาหที่ 2-3 (Moore, 1984) การอักเสบในชองปากเนื่องจากรังสี ทําใหการเจริญเติบโตและการ
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แบงเซลลเยื่อบุในชองปากลดจํานวนลง แตเยื่อบุชองปากสามารถสรางเซลลขึ้นมาทดแทนได
ภายใน 2-3 สัปดาห เยื่อบุที่สรางใหมจะบาง ซีด และแตกงาย ภายหลังการฉายรังสี 3-4 สัปดาห 
ผูปวยจะเริ่มแสบในปาก เจ็บคอ โดยเยื่อบุในปากจะมีอาการบวมแดงตอมาจะเกิดฝาขาวหรือเทา
ปกคลุมฝาที่เกิดขึ้นนี้ถาถูกกระทบกระเทือนก็จะหลุดลอกออกเปนแผล (ศิริพร, 2542) หากอาการ
อักเสบรุนแรงมากขึ้น ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อ (Iwamoto, 1994) ความรุนแรงของการอักเสบใน
ชองปากจะเกิดสูงสุดเมื่อไดรับรังสี 6,000-7,000 เซนติเกรย ปฏิกิริยาเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและยังคง
อยู 2-3 สัปดาหภายหลังการฉายรังสีครบแลว (Iwamoto, 1991) อาการจะคอย ๆ หายไปหลังฉาย
รังสีครบประมาณ 3 สัปดาห (Groenwald et al., 1993) เมื่อผูปวยไดรับรังสีบริเวณศีรษะและคอ
ประมาณ 1,000 เซนติเกรย โดยรังสีจะเขาไปยับยั้งการแบงตัวในระยะไมโตติก (mitrotic)ใหชาลง เยื่อ
บุชองปากจะเริ่มซีดเนื่องจากมีการหลุดลอกของเซลลเยื่อบุชองปาก เกิดการอักเสบภายในชองปาก 
(Strohl, 1999) อาการนี้จะปรากฏชัดขึ้นเมื่อผูปวยไดรับรังสี 2,500 เซนติเกรย (พวงทอง, จีระภา, 
รัตนา, และวิภา, 2541) เมื่อฉายรังสีตอไปจะเกิดอาการบวมและมีไฟบริน (fibrinous exudate) ซึม
ออกมาปกคลุม เมื่อลอกหลุดก็ทําใหเกิดแผลได โดยเฉพาะเวลาเคี้ยวและกลืนอาหาร ผูปวยจะ
รับประทานอาหารไดนอยหรือไมไดเลย 

การอักเสบของเยื่อบุชองปากสามารถแบงระดับความรุนแรงไดเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
(พวงทอง, 2534; สุธาทิพย, 2549)  

1) ระดับไมรุนแรง (mild mucositis) การอักเสบในลักษณะนี้จะพบไดในผูปวย
ทุกราย โดยมีลักษณะเปนจ้ําแดง ๆ กระจายทั่วไปมักเกิดขึ้นภายหลังไดรับรังสีประมาณ 4,000 เซนติเกรย 
แตในรายที่ไวตอรังสีก็จะพบไดตั้งแตไดรับรังสีเพียง 1,000 เซนติเกรย ผูปวยจะไมมีอาการหรือมี
อาการเจ็บระคายเคืองเพียงเล็กนอย ถาตรวจดูจะพบวาเยื่อบุชองปากเปลี่ยนเปนสีแดงออน ๆ เทานัน้  
การอักเสบนี้จะเปนปกติภายหลังหยุดฉายรังสีแลว 2-3 สัปดาห ในผูปวยที่ไมมีปจจัยใดที่เสริมความ
รุนแรงรวมทั้งไดดื่มน้ําอยางเพียงพอ 

2) ระดับปานกลาง (moderate mucositis) ระยะนี้พบวา เยื่อบุชองปากจะมี
ลักษณะสีแดงคล้ําจัดขึ้น ผูปวยจะมีอาการเจ็บในชองปากและลําคอมากขึ้น ผูปวยที่มีปจจัยเสริม
ความรุนแรงของการอักเสบสามารถพบการอักเสบนี้ไดหลังไดรังสีประมาณ 2,000-3,000 เซนติเกรย  
โดยทั่วไปมักพบภายหลังไดรับรังส ี5,000-6,000 เซนติเกรย  

3) ระดับรุนแรงสูง (severe mucositis) จะพบเยื่อบุเปนสีแดงจัดและมีบริเวณ
สีขาว ๆ คลํ้า ๆ กระจายอยูทั่วไป โดยเฉพาะดานขางของลิ้น เพดานออนและออโรฟาริงซ  (Oropharynx) 
ซ่ึงมักจะมีการติดเชื้อแทรกซอนเสมอ จะมีอาการเจ็บในชองปากอยางรุนแรงและมักปฏิเสธการ
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รับประทานอาหาร แพทยจะพักการฉายรังสีไวช่ัวคราว  จนกวาสภาพเยื่อบุชองปากจะกลบัเปนปกติ
ซ่ึงถาหยุดรังสีอาการตาง ๆ จะดีขึ้น 

การอักเสบของเยื่อบุชองปากขั้นปานกลางถึงขั้นรุนแรงนี้ ถาไดรับการรักษาอยาง
ถูกตอง ผูปวยจะกลับเปนปกติภายใน 2-4 สัปดาห 

1.2.3 ฟนผุ (dental caries) มักเกิดขึ้นหลังจากรับการรักษาไปแลวประมาณ 2-3 
เดือน เนื่องจากความผิดปกติของตอมน้ําลาย ปริมาณน้ําลายที่ลดลง และมีความเปนกรดทําให
ความสามารถในการกําจัดแบคทีเรีย ทําใหเกิดฟนผุได (Iwamoto, 2001) ทั้งนี้การปองกันฟนผุจาก
รังสีจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองตรวจสุขภาพฟน ขูดหินปูนและถอนฟนที่ผุกอนการรักษา 
ระหวางและหลังการรักษา รวมกับการดูแลสุขอนามัยของชองปากเปนอยางดีในระหวางการรักษา
เพื่อหลีกเลี่ยงอาการฟนผุจากรังสีรักษา 

1.2.4 การเปลี่ยนแปลงในการรับรส (taste change) หรือการสูญเสียการรับรส 
(loss of taste) เปนอาการขางเคียงที่พบไดบอย ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ซ่ึง
อาการขางเคียงจะเกิดเมื่อตอมรับรสอยูในบริเวณฉายรังสี รวมกับอาการระคายเคืองของเยื่อบุชองปาก 
และอาการปากแหงทําใหผูปวยไมมีความรูสึกอยากรับประทานอาหาร (Groenwald et al., 1993) 
เกิดภาวะขาดอาหารตามมาได  ความสามารถในการรับรสอาหารนี้มักเกิดภายหลังที่ผูปวยไดรับรังสี
ไปแลว 1-2 สัปดาห 1,000 เซนติเกรย เนื่องจากไมโครวิลไล (microvilli) และผิวช้ันนอกของตอม
รับรสถูกทําลายจากการฉายรังสี ทําใหตอมรับรสเสื่อมและฝอไป (Strohl, 1999) อาการจะเพิ่มมาก
ขึ้นตามปริมาณรังสีที่ไดรับ ผูปวยบางรายจะไมสามารถรับรสอาหารใด ๆ ไดเลย (สุธาทิพย, 2549) 
แตความสามารถของการรับรสของอาหารจะดีขึ้นเรื่อย ๆ ภายใน 20-60 วัน หลังสิ้นสุดการรักษา
และเปนปกติภายใน 120 วัน (Strohl, 1999)โดยผูปวยจะสูญเสียความสามารถในการรับรสชาติอยาง
ส้ินเชิงเมื่อไดรับรังสีไปแลว 3,000 เซนติเกรย (Dudjak, 1987) จากการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอ อายุเฉลี่ย 62.7 ป ภายหลังที่ไดรับรังสีรักษาพบวามีอาการเคี้ยวลําบาก เจ็บคอ การรับ
รสชาติของอาหารเปลี่ยนแปลง น้ําลายเหนียวและเจ็บปาก ถึงรอยละ 51.9 ถึง 86.9 (เอมอร, เยาวลกัษณ, 
สมจิต และเติมศักดิ์, 2545) จากการศึกษาการรับรูอาการแสดง ภาวะสุขภาพของผูปวยมะเร็งในชอง
ปากและลําคอ ระหวางกลุมที่ไดรังสีรักษาจํานวน 16 คน และกลุมที่ไมไดรับรังสีรักษา 13 คน 
พบวากลุมที่ไดรับรังสีรักษาจะมีปญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เชนสูญเสียการรับรสชาติ
อาหาร ปากแหง เคี้ยวอาหารลําบากและเจ็บแผลในปากมากกวากลุมที่ไมไดรับรังสีรักษา แตผูปวย
ทั้ง 2 กลุมจะรูสึกวิตกกังวล เปนทุกขเกี่ยวกับความอยากอาหารที่ลดลง หรือปญหาในการ
รับประทานอาหารของตนอยางมาก (Lanqius, Ann, Bjorvell, Hjordis, Lind, & Magnus, 1993) 
ดังนั้นผูปวยจึงตองเปลี่ยนลักษณะอาหาร โดยรับประทานอาหารออน หรืออาหารเหลวที่มีโปรตีน
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รับประทานบอยมื้อ รสชาติไมเผ็ดรอน หลีกเลี่ยงอาหารรสเปรี้ยว หรือเปนกรดมากเกินไป ถา
เจ็บปวดมาก อาจใชยาอมใหปากชา (Xylocaine Viscous) อมกอนรับประทานอาหารเพื่อบรรเทา
อาการเจ็บปวด 

1.2.5 การอาปากไดแคบกวาปกติ (trismus) เปนผลของรังสีตอกลามเนื้อเทอริกอยด 
(pterygoid muscle) กลามเนื้อของชองปากและบริเวณขากรรไกร (temperomandibular muscle) มี
โอกาสทําใหเกิดเยื่อพังผืด ทําใหขอตอนั้น ๆ เสียไป และเกิดอาการอาปากไดแคบกวาปกติ (Shiba, 
1999)  อาจเกิดขึ้นระหวางการรับรังสี หรือภายหลังสิ้นสุดการรักษา โดยเฉพาะหากไดรับรังสี
ปริมาณสูง 6,000-7,000 เซนติเกรย ทําใหกลามเนื้อบางสวนถูกทําลาย และมีโอกาสเกิดพังผืด
ตามมาได อยางไรก็ตามการสอนใหผูปวยบริหารกลามเนื้อ โดยการอาปากกวางเต็มที่บอย ๆ หรือ
คาบจุกคอรกขนาดใหญเพื่อขยายชองปากทุกวัน วันละหลาย ๆ คร้ัง ๆ ละ 1-2 นาทีตลอดไปจะ
ปองกันปญหาเหลานี้ได (พวงทอง, 2534) 

1.2.6 กลืนอาหารลําบาก (dysphagia) เปนผลขางเคียงจากการฉายรังสีบริเวณ
ศีรษะและคอ ทําใหเกิดปญหาในการกลืนและเกิดความเจ็บปวดขณะรับประทานอาหารเนื่องจาก
การอักเสบของเยื่อบุชองปาก อาการปากแหง โดยมีอาการหลังจากไดรับรังสี ประมาณ 2-3 สัปดาห
ขึ้นไป จนถึงระยะสุดทายของการรักษา และอาจมีระยะเวลานานถึง 6 เดือน ขึ้นอยูกับปริมาณรังสีที่
ไดรับ  

1.3 ภาวะ Osteomyelitis ของกระดูกกราม โอกาสเกิดไดเมื่อผูปวยไดรับปริมาณรังสี
ผานชองปากสูงกวา 6,000 เซนติเกรย และอาจพบภาวะ Osteoradionecrosis เปนผลจากการฉายรังสี
ในระยะหลังมักเกิดขึ้นบริเวณกระดูกกรามที่มีการระคายเคืองหรือติดเชื้อ (Iwamoto, 1994) 

1.4 ผมรวง (alopecia) เกิดจากตอมรากผม (hair follicles) ถูกทําลายโดยตรงจากรังสีที่ไดรับ 
อาการจะเกิดขึ้นภายหลังการไดรับรังสี 2-3 สัปดาห หรือไดรับรังสีปริมาณ 2,500-3,000 เซนติเกรย     
ผมจะรวงตลอดเวลาเมื่อไดรับรังสี 5,000-6,000 เซนติเกรย หรืออาจนอยกวานั้น ผมจะงอกขึ้นใหม 
3-6 เดือนหลังการรักษาเสร็จ ผมที่งอกใหมนี้อาจมีสีหรือผิวของผมไมเหมือนเดิม ถาไดรังสีสูง ๆ
ประมาณ 6,000 เซนติเกรยอาจทําใหไมมีการงอกใหมของเสนผมตลอดไป (Maher, 2000) 

2. ภาวะแทรกซอนโดยทั่วไป 
2.1 อาการออนลา (fatique) อาการที่เกิดขึ้นไมทราบสาเหตุที่แนนอนแตพบวาเปน

อาการสวนใหญที่พบในผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาซึ่งไมทราบสาเหตุและกลไกการเกิดที่แทจริง
นอกจากนี้ภาวะแทรกซอนตอรางกายทั่วไปอื่น ๆ ที่มักเกิดกับผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาตั้งแต
เร่ิมการไดรับรังสีไปแลวไมกี่ช่ัวโมงจนถึงหลาย ๆ วัน ความรุนแรงของอาการขึ้นอยูกับตําแหนง
หรือบริเวณของรางกาย และปริมาณของรังสีที่เนื้อเยื่อไดรับ อาการเหลานี้ ไดแก ซีด คล่ืนไส 
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อาเจียน ออนเพลีย  เหนื่อยงายและเบื่ออาหาร ในขณะที่ระหวางการไดรับรังสีผูปวยรับประทาน
อาหารนอยลงจากอาการปากแหง เยื่อบุชองปากอักเสบ กลืนลําบาก เกิดอาการเหนื่อยลา โดยที่เกิด
ตั้งแตสัปดาหแรกของการรักษาและจะรุนแรงขึ้นตามปริมาณรังสีและระยะเวลาที่ไดรับการรักษา 
(King et al., 1985) และจะสูงสุดในสัปดาหที่ 5 เนื่องจากอาการเบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอย 
อาเจียน (Thomson, 1980) ประกอบกับที่รางกายตองการพลังงานเพิ่มขึ้นเพื่อซอมแซมเซลลที่ถูก
ทําลายไป เปนผลใหรางกายมีพลังงานลดลงเกิดอาการออนเพลียตามมาได (Continuum Cancer 
Center, 2003) เมื่อเซลลถูกทําลายจะเกิดการสะสมของเสียในกระแสเลือด (end product) ทําให
เกิดการแตกและปลอยของเสียออกจากเซลล (Sitton, 1997) หรือรางกายอาจเผาผลาญโดยไมใช
ออกซิเจน ซ่ึงไหลเวียนไปทั่วรางกาย ทําใหมีของเสียคั่ง โดยเฉพาะกรดแลคติก หากกรดแลคติกใน
กระแสเลือดสูงถึง 0.03-0.1 กรัมเปอรเซนตหรือในกลามเนื้อสูงถึง 0.3-0.4 กรัมเปอรเซนต 
กลามเนื้อจะหยุดทํางาน (พิชิต, 2535 อางตามอภันตรี, 2544) มีรายงานพบวาผูปวย ผูปวยโรคมะเร็ง
มักเกิดอาการออนเพลียภายหลังรับการรักษาในแตละวันและจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆในระหวางรับการ
รักษา นอกจากนี้ยังมีผลมาจากการมารับรังสีรักษาทุกวัน (Hilderley & Dow, 1992) และจาก
การศึกษาของสเม็ธและคณะ (Smets et al., 1988) ไดศึกษาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งทุกชนิดที่
ไดรับรังสีรักษาจํานวน 250 ราย พบวาผูปวยมีอาการเหนื่อยลา ตั้งแตเร่ิมไดรับรังสีรักษาและเพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่องและมากที่สุดในสัปดาหสุดทาย ซ่ึงอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอการทํา
กิจวัตรประจําวัน (Obest et al., 1991) และคุณภาพชีวิต (Ferrell et al., 1996; Piper, 1991,1993 อาง
ตามอภันตรี, 2544) 

2.2 อาการเบื่ออาหาร (anorexia) มักเกิดขึ้นเมื่อเร่ิมรับรังสีและคอย ๆ สูงสุดในสัปดาหที่ 4 
(King et al., 1985) เกิดจากการที่ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการรับรสชาติอาหาร หรือรับรส
เปลี่ยนไป (Knox, 1983 อางตาม แสงอรุณ, 2533) นอกจากนี้ภาวะเครียด วิตกกังวล ซึมเศราอาจทํา
ใหผูปวยไมอยากรับประทานอาหาร (Rosenbaum, et al., 1981 อางตาม แสงอรุณ, 2533) 

2.3 ความตานทานโรคต่ํา จะพบการเปลี่ยนแปลงโดยจํานวนของเม็ดเลือดชนิดตาง ๆ
จะลดลง ซ่ึงอาจเนื่องจากมีการแตกทําลายของเม็ดเลือดโดยตรงหรือมีการเสียเลือดจากภาวะ
เลือดออกรวมทั้งจากการสรางเม็ดเลือดในไขกระดูกลดลง พบวาเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซัยทลดลง
อยางรวดเร็วและจะกลับคืนสูระดับปกติชากวาเม็ดเลือดชนิดอื่น สวนเม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือด
ไมคอยเปล่ียนแปลงมากนัก อยางไรก็ตาม ในผูปวยที่รับการรักษาดวยการฉายรังสีมักตองตรวจนับ
เม็ดเลือดชนิดตาง ๆ (CBC) เปนระยะ ๆ หากพบวาอยูในระดับต่ําอาจจําเปนตองหยุดการฉายรังสี
ช่ัวคราวจนกวาจํานวนเม็ดเลือดจะเขาสูระดับปกติ พบขอสังเกตวา ถาเม็ดเลือดขาวอยูในระดับ
ตั้งแต 2,000 เซลลตอลูกบาศกเซนติเมตร หรือเกร็ดเลือดตั้งแต 80,000 เซลลตอลูกบาศกเซนติเมตร 
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ลงมานับเปนสัญญาณอันตราย เพราะผูปวยอาจเกิดการติดเชื้อ และเกิดการเสียเลือดไดงาย (ศิริพร, 
2542) 

  
ผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจ 

 เมื่อเกิดอาการทางกายแลว อาการดังกลาวก็มักสงผลใหเกิดผลกระทบตอจิตใจ อารมณ 
สังคมและจิตวิญญาณของผูปวยตามมาเสมอไมมากก็นอย ซ่ึงอธิบายไดดังนี้  

1. ความกลัว อาจเกิดขึ้นไดตั้งแตระยะแรกหลังจากที่ผูปวยทราบวาตนเองเปนโรคมะเร็ง 
โดยทั่วไป ผูปวยสวนใหญกลัวผลขางเคียงของการรักษา กลัวการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ เพราะ
บริเวณศีรษะและคอ เปนบริเวณที่บุคคลอื่นสังเกตเห็นไดงาย รวมทั้งผูปวยจะไดรับการขีดรอยหมึก
เพื่อกําหนดตําแหนง ผูปวยมักจะกลัวตาย กลัวการถูกแยกจากคนรัก กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวไร
ความสามารถ กลัวตองพึ่งพาคนอื่น กลัวความเจ็บปวด เมื่อไดรับรังสีก็กลัวเกี่ยวกับเรื่องผลขางเคียง
ที่อาจเกิดขึ้น ไดแก อาการไหมของผิวหนัง หรืออาการเบื่ออาหาร เจ็บปากและคอ ตลอดระยะเวลา
การฉายแสง กลัวการไมหายเพราะกอนเนื้อยังอยูไมเหมือนกับการตัดกอนเนื้อทิ้ง กลัวรังสีที่ไม
สามารถมองเห็นได (David, 1995) จากการศึกษาของ โขมพักตร (2541) ที่ศึกษาเชิงปฏิบัติการ ใน
กลุมผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 10 ราย พบวาผูปวย 6 รายท่ีรายงานวาการ
ฉายรังสีเปนสิ่งที่นากลัว เนื่องจากการฉายรังสีเปนของใหมไมเคยมีประสบการณมากอน และไดรับรู
ถึงความรุนแรงและผลเสียจากการฉายรังสีจากญาติพี่นองหรือเพื่อนบานที่ไดรับการบอกเลา
ประสบการณฉายรังสีในทางลบ  

2. ความวิตกกังวล  ผูปวยกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค เปนการแสดงออกของ
ผูปวยมะเร็งที่พบบอยที่สุด ซ่ึงผูปวยจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่องขั้นตอนการรักษา และมัก
เขาใจอยูเสมอวาแพทยกําลังสงสัยวาตนเองมีอาการลุกลามของโรคอยู มีความวิตกกังวลไมสบายใจ
ในการที่จะบอกญาติพี่นอง เมื่อเกิดความวิตกกังวลนานๆจะเกิดภาวะซึมเศราตามมา นอกจากนั้น 
ครัม (Krumm, 1982) พบวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาจะมีความวิตกกังวลมากกวาการ
รักษาดวยวิธีอ่ืน ทําใหมีผลเสียตอสุขภาพจิตของผูปวยอยางมาก 

3. อาการซึมเศรา เปนอารมณหนึ่งที่พบบอย เนื่องจากผูปวยสูญเสียความเปนตัวของ
ตัวเอง เกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ตลอดจนเศราเสียใจที่ตนเองเปนโรคที่คุกคามชีวิต จาก
การศึกษาของชไนเดอร (Schneider, 1978) ไดศึกษาถึงทัศนคติและอารมณของผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
รังสีรักษา จํานวน 14 คน จะมีอาการซึมเศรา 8 คน และไมซึมเศรา 6 คน และจากการศึกษาของเอดเรย 
(Eerdley, 1986 อางตามอภันตรี, 2544) ถึงประสบการณการการไดรับรังสีรักษาของผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอ 39 ราย พบวา ผูปวยมีรายงานถึงอาการซึมเศรา รอยละ 47 ซ่ึงเปนผลมาจากการ
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เปลี่ยนแปลงของรางกายจากอาการขางเคียงของการรักษา เชน ออนเพลีย คล่ืนไส เบื่ออาหาร เจ็บ
ปากและคอ เปนตน 

แมวารังสีรักษาจะมีประโยชนอยางมากในแงการรักษา แตในขณะเดียวกันผูปวยตองเผชิญ
กับปญหาตาง ๆ ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนจากการใชรังสีรักษา โดยเฉพาะกลุมมะเร็งศีรษะและคอซึ่ง
ผูปวยเหลานี้จะมีการตอบสนองทางดานอารมณตอความเจ็บปวยคอนขางซับซอนกวาผูปวยมะเร็ง
บริเวณอื่น ๆ เนื่องจากมะเร็งบริเวณศีรษะและคอเปนโครงสรางที่สําคัญในการรับประทานอาหาร 
เคี้ยว กลืนอาหาร ตลอดจนหายใจและการพูด นอกจากนี้ การรักษาดวยรังสีนั้น ผูปวยจะตองไดรับ
การขีดเสนบงบอกถึงบริเวณการฉายรังสี ไวบนใบหนาและคอ ตลอดการรักษา ซ่ึงเปนเสมือน
เครื่องหมายซึ่งแสดงถึงความเจ็บปวย ดวยโรคมะเร็งใหปรากฏชัดเจนยิ่งขึ้น เปนเหตุใหผูปวยทุกข
ทรมานมากขึ้นจากความรูสึกอับอาย สูญเสียลักษณะที่ชวนมอง และสูญเสียความรูสึกดึงดูดใจแก
ผูพบเห็น รูสึกวาตนเปนบุคคลที่นารังเกียจ  และยังทุกขทรมานจากความกลัวตาง ๆ โดยที่การไดรับ
รูวาตนเปนมะเร็งเทานั้น ผูปวยก็จะเกิดความกลัวและความกังวลเกี่ยวกับการรักษารวมถึงความ
พิการและความตาย  (David & Jill, 1995) 

 เนื่องจากการฉายรังสีในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอ ตองฉายรังสีบริเวณใบหนาทําให
การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นสวนใหญจะพบบริเวณชองปากและคอซึ่งเปนบริเวณที่สําคัญและมีความ
เกี่ยวเนื่องตอกิจกรรมการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวย และในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเห็น
ความสําคัญที่จะปองกันและบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ  เนื่องจากการที่ผูปวย
ไดรับรังสีรักษาไปซักระยะจะเกิดอาการปากแหงและตอมาจะเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ซ่ึง
หากไมไดรับการดูแลชองปากที่ดี อาจสงเสริมใหมีอาการเยื่อบุชองปากที่รุนแรงขึ้น ทําใหเจ็บปวด
เคี้ยวอาหารลําบาก  เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอยลงจะนําไปสูภาวะทุพโภชนาการได 
(Michael & Charlottesville, 1989) และหากเจ็บปากมากขึ้น ทําใหไมอยากทําความสะอาดชองปาก
สงผลใหเกิดการติดเชื้อได  ดังนั้นการดูแลสงเสริมสุขภาพในชองปากจึงเปนสิ่งสําคัญตอผูปวยเปน
อยางมาก  
 
2. การประเมินอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ 
  เนื่องจากการฉายรังสี สงผลใหเกิดเปลี่ยนแปลงในชองปาก อาการในชองปากไดหลาย
ลักษณะ ไดแก ปากแหง เยื่อบุชองปากอักเสบ ปวดในชองปากและคอ และการรับรสเปลี่ยนไป จงึมี
ผูพัฒนาเครื่องมือขึ้นมาใชในการประเมินการเปลี่ยนแปลงในชองปากใหครอบคลุม ลักษณะตาง ๆ 
ดังกลาว เชน ทองดี (2539) พัฒนาแบบประเมินชองปาก 4 ดาน ครอบคลุม อาการปากแหง อาการ
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เยื่อบุชองปากอักเสบ อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ และการเปลี่ยนแปลงของการรับรสใน
แตละดานมีระดับคะแนนตั้งแต 0-3 คะแนน  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาอาการเปลี่ยนแปลงในชองปาก เพียงสองอาการ คือ
อาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ผูวิจัยจึงนําเสนอการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
แบบประเมินอาการทั้งสองอาการ ดังนี้ 

1. แบบประเมินอาการปากแหงเลือก ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินอาการปากแหงที่พัฒนา
โดยทองดี (2539) เนื่องจากอาการปากแหงเปนอาการที่เปนอัตนิสัย (subjective symptom) ผูปวย
สามารถประเมินดวยตนเองได แบบประเมินนี้ แบงระดับความรุนแรงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 0  หมายถึง  น้ําลายมีปริมาณปกติ น้ําลายใส ๆ 
ระดับ 1  หมายถึง  น้ําลายขน รูสึกปากแหง 
ระดับ 2  หมายถึง  น้ําลายแหงลง เหนียวเปนยาง 
ระดับ 3  หมายถึง  ไมมีน้ําลายในปาก 

2. แบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 
2.1 แบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบขององคการอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO, 1979) ซ่ึงสามารถประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุชองปากอักเสบ 
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ความสามารถในการรับประทานอาหาร ในการประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของเยื่อบุชองปากทําการประเมินโดยการสังเกตและการตรวจในชองปาก โดยบุคคลากรทีมสุขภาพ 
ในสวนของความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นและความสามารถในการรับประทานอาหารประเมินจากการ
สอบถามจากผูปวยโดยตรง โดยการประเมินความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ
แบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 0  หมายถึง  เยื่อบุชองปากปกติ ไมมีอาการอักเสบหรือเปนแผล 
ระดับ 1  หมายถึง  เยื่อบุชองปากเริ่มมีสีแดง มีแผลแตไมมีอาการปวด 
  หรือเร่ิมมีอาการเจ็บในชองปากเลก็นอย 
ระดับ 2  หมายถึง  เยื่อบุชองปากมีสีแดง มีอาการบวม มีอาการปวด 
  หรือมีแผลสามารถรับประทานอาหารธรรมดาหรืออาหารออนได 
ระดับ 3  หมายถึง  เยื่อบุชองปากมีสีแดง มีอาการบวม มีอาการปวด 
  หรือมีแผล รับประทานอาหารเหลวหรือน้ําได 
ระดับ 4  หมายถึง  มีอาการเยื่อบชุองปากอักเสบอยางรุนแรงจนไมสามารถ 

รับประทานอาหารหรือน้ําทางปากไดตองไดรับอาหารทาง 
สายยางใหอาหารหรือทางหลอดเลือดทดแทน 
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2.2 แบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ New scoring system ของ (Sonis et al., 
1999 ) ซ่ึง Sonis et al. ไดดัดแปลงมาจาก WHO index และ National Cancer Institute system เพื่อ
ใชสังเกตอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดและฉายรังสีในมิติของอาการ
บวมแดงและการเกิดแผล ประกอบดวย 

2.2.1 การประเมินขนาดของแผลในชองปาก 9 ตําแหนง คือ บริเวณริมฝปาก
ดานบน ริมฝปากดานลาง กระพุงแกมดานซาย กระพุงแกมดานขวา ดานบน ดานลางและขอบลิ้น
ของล้ินดานขวา และลิ้นขางซาย เพดานออนและเพดานแข็ง โดยขนาดของแผลแตละตําแหนงมี
ระดับความรุนแรง 0-3 คือ  0 หมายถึง ไมมีแผลในปาก 1 หมายถึง มีแผลในชองปากขนาดของแผล
รวมกันนอยกวา 1 cm2 2 หมายถึง มีแผลในชองปากขนาดของแผลตําแหนงเดียวกันรวมกันกวาง
ประมาณ 1-3 cm2  3 หมายถึง มีแผลในชองปากขนาดของแผลตําแหนงเดียวกันรวมกันกวาง
ประมาณ 3 cm2   

2.2.2 การประเมินความรุนแรงอาการบวมแดงในชองปาก 9 ตําแหนง คือ บริเวณ
ริมฝปากดานบน ริมฝปากดานลาง กระพุงแกมขางซาย กระพุงแกมขางขวา ดานบน ดานลางและ
ขอบล้ินของลิ้นขางขวาและขางซาย พื้นปาก เพดานออนและเพดานแข็ง โดยอาการบวมแดงในแตละ
ตําแหนงมีระดับความรุนแรง 0-2 คือ 0 หมายถึงไมมีอาการบวมแดงในชองปาก 1 หมายถึง มีอาการ
บวมแดงในชองปากแตไมรุนแรง 2 หมายถึง มีอาการบวมแดงในชองปากอยางรุนแรง 
 รวมผลการประเมินระดับความรุนแรงทั้ง 2 ดานใน 9 ตําแหนง และนํามาคํานวณหา
คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบโดยใชสูตร (Sonis et al., 1999 อางตามเนตรสุวีณ, 2547)  
 Mean mucositis  = 2.5[ (∑ uu/ 3 nu) + (∑ei/ 2 ne)] 
 โดยที่    uu คือ ระดับขนาดของแผลในชองปากตําแหนงที่ i 
  ei คือ ระดับความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปากตาํแหนงที่ i 
  nu คือ จํานวนตําแหนงที่ประเมินแผลในชองปาก 
  ne คือ จํานวนตําแหนงที่ประเมินอาการบวมแดงในชองปาก 
  ∑ คือ ผลรวมของคะแนน 

คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ มีคาตั้งแต 0-5 ผูปวยที่ไดคา 0 หมายถึงผูปวยที่ไมมี
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ผูปวยที่ไดคา 5 หมายถึง ผูปวยที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบมากที่สุด 
(Sonis et al., 1999 อางตามเนตรสุวีณ, 2547)  

แบบประเมิน New scoring system ของ Sonis et al. (1999) นี้ใชเพื่อสังเกตอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดและฉายรังสี เพื่อความถูกตองและความสะดวกในการ
ประเมิน เปนแบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่เนตรสุวีณ (2547) แปลและดัดแปลงมาใช
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เพื่อประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด ในการศึกษษครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใช
แบบประเมินของ Sonis et al. ฉบับแปลโดยเนตรสุวีณ เนื่องจากมีความละเอียดและครอบคลุม
ทุก ๆ มิติของการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 
ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดความรุนแรงของอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ 
การไดรับรังสีรักษาและเคมีบําบัดในมะเร็งศีรษะและคอ มักเกิดผลขางเคียงของการรักษาที่

คลายคลึงกันและพบบอย พบวารอยละ 40 ของผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดและรังสีรักษาบริเวณศีรษะ
และคอจะมีอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ ซ่ึงเปนผลขางเคียงของการรักษาเสมอ 
(Graham, Pecorino,Ventura, & Mayer, 1993) การเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบมีความรุนแรงที่
แตกตางกันในแตละบุคคล โดยมีสาเหตุและปจจัยที่สงเสริมใหเกิดความรุนแรงมากขึ้นหรือนอยลง
ดังตอไปนี้ (พวงทอง, จีราภา, รัตนา, และวิภา, 2541; วิชาญ, 2544) 

1. อายุ ผูปวยเด็กและผูสูงอายุที่เปนโรคมะเร็ง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในชองปาก
ไดมากกวาผูใหญ (Cheng et al., 2001; Daniel, 2001; Graham et al., 1993)เนื่องจากในเด็กเซลล
เยื่อบุชองปากจะมีอัตราการแบงตัวในอัตราที่เร็วกวาในผูใหญโดยเฉพาะในระยะ mitosis phase 
สวนเนื้อเยื่อปกติของผูสูงอายุจะซอมแซมตัวเองไดชากวาในผูใหญ สอดคลองกับการศึกษาของ
คอรเบทท (Corbett, 1997) ที่พบวาอายุและความสามารถในการดูแลตนเองเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ
ของการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ทั้งนี้เนื่องจากเด็กปวยยังดูแลตนเองไดไมดีพอ และยังพบวามี
ปญหาฟนผุเกิดขึ้นไดบอย และการศึกษาของ เบอรเกอรและอิเลอร (Berger& Eilers,1998) พบวา
อายุมากมีผลตอการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด เนื่องจากอัตราการซอมแซม
ของเซลลเปนไปไดชาในผูสูงอายุ 

2. สุขอนามัยของปากและฟน ผูปวยที่มีสุขอนามัยของปากและฟนไมดีมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนในชองปากไดบอยกวาผูปวยที่มีสุขอนามัยของชองปากดี การดูแลรักษาสุขภาพ
อนามัยในชองปากและฟนกอนและขณะไดรับรังสีรักษาหรือไดรับยาเคมีบําบัดที่ไมสะอาดเพียงพอ
จะทําใหเกิดการหมักหมมของเศษอาหารภายในชองปาก อาจทําใหอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเกิด
การติดเชื้อลุกลามรุนแรงขึ้นหากไดรับยาเคมีบําบัดรวมดวยจะยิ่งมีอาการรุนแรงมากขึ้น  

3. ผูปวยที่มีภาวะโรคอื่น ๆ รวมดวย ผูปวยที่มีภาวะโรคอื่น ๆ รวมดวย เชน เบาหวาน 
โรคไต มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในชองปากไดบอยกวาผูปวยมะเร็งที่ไมมีภาวะโรคอื่น ๆ รวมดวย 

4. ชนิดของมะเร็ง ชนิดของมะเร็งก็มีผลกระทบตอการเกิดภาวะแทรกซอนในชองปาก
ดวยเชนกัน ผูปวยที่เปนมะเร็งของเม็ดเลือดขาวมีโอกาสเกิดแผลในชองปากไดบอยกวามะเร็งกอนทูม
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ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะวามะเร็งของเม็ดเลือดขาวมักเกิดในคนอายุนอยกวามะเร็งกอนทูม 
ไขกระดูกถูกกดการทํางาน 

5. ตําแหนงที่เปนโรค ในกรณีที่อวัยวะที่เปนมะเร็งทนตอรังสีไดนอย เชน เยื่อบุชองปาก
ที่ไวตอรังสี การฉายรังสีรักษาตองใหในปริมาณต่ําเพื่อลดอาการแทรกซอนที่เกิดจากการไดรับรังสี
รักษาของเซลลเนื้อเยื่อปกติ 

6. ชนิดของยา ยาในกลุมตานเมตาบอลิซึม (antimetabolites) เชน 5-fluorouracil, 
methotrexate และในกลุมยาฆาเชื้อ (antibiotics) เชน dactinomycin, doxorubicin และ daunorubicin 
ทําใหเกิดแผลในชองปากไดบอยกวายาในกลุมอื่น 

7. ปริมาณรังสีและยาเคมีบําบัด การเปลี่ยนแปลงของเซลลเยื่อบุผิวในชองปากเกิด
หลังจากที่ผูปวยไดรับรังสีประมาณ 1,000 เซนติเกรย โดยผูปวยจะเริ่มมีอาการเจ็บแสบในชองปาก
และคอเล็กนอย เยื่อบุชองปากมีลักษณะเปนสีแดงเรื่อ ๆ กระจายอยูทั่วไป เมื่อไดรับรังสีในปริมาณ 
2,000 ถึง 3,000 เซนติเกรย เยื่อบุชองปากจะมีลักษณะสีแดงคล้ํา มีอาการเจ็บแสบในชองปากและ
คอมากขึ้น และเมื่อไดรับรังสีในปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ ถึง 6,000 ถึง 7,000 เซนติเกรย ผูปวยจะเกิด
อาการอักเสบทั่วชองปากและคอ จะมองเห็นเยื่อบุชองปากเปนสีแดงจัด มีแผลและรอยจ้ํา ๆ 
กระจายอยูทั่วชองปากและมีอาการเจ็บแสบในชองปากและคออยางรุนแรง กลืนอาหารและน้ํา
ลําบากขึ้น เนื่องจากน้ําลายเหนียวขนหรือบางรายอาจกลืนไมไดเลย ซ่ึงแพทยตองพิจารณาใสสายยาง
ใหอาหารแทนการไดรับรังสีรักษารวมกับยาเคมีบําบัดจะยิ่งทําใหเกิดอาการปากแหงและเยื่อบุชอง
ปากถูกทําลายมากขึ้นจากการที่เคมีบําบัดไปยับยั้งการแบงเซลลหรือทําลายเซลล ทําใหเซลลมีการ
ซอมแซมตัวเองนอยลงทําใหอาการเยื่อบุชองปากอักเสบรุนแรงมากขึ้นและจากการศึกษาของ 
เบอรเกอรและอิเลอร (Berger & Eilers, 1998) พบวา ในระยะกอนใหเคมีบําบัดผูปวยมีอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบมากขึ้น ภายหลังไดรับเคมีบําบัดเมื่อเปรียบเทียบกับระยะกอนใหเคมีบําบัด 

8. ระยะเวลาที่ไดรับรังสีรักษา โดยทั่วไปการใหรังสีรักษาจะใหวันละนอย ๆ ในแตละวัน
ติดตอกันเวนวันเสารและอาทิตย โดยใหคร้ังละ 180 ถึง 200 เซนติเกรยตอวันอยางตอเนื่อง เพื่อให
ผูปวยไดรับรังสีรักษาในระยะเวลาที่ส้ันที่สุด โดยไมมีภาวะแทรกซอน แตกลุมผูปวยมะเร็งในระยะ
ลุกลามแพทยจะใหการรักษา  โดยมุ งหวังลดขนาดของกอนมะเร็งลงอยางรวดเร็ว เพื่อ
ประคับประคองอาการและชวยใหผูปวยบรรเทาความทุกขทรมาน โดยจะใหรังสีในปริมาณสูงใน
แตละวันและใชระยะเวลาที่ส้ันรวมกับการใหยาเคมีบําบัดจะชวยใหการควบคุมโรคดีขึ้น แตอาการ
แทรกซอนเนื่องจากเซลลเนื้อเยื่อปกติที่อยูบริเวณใกลเคียงกับเซลลมะเร็งถูกทําลายไปดวยอยาง 
รุนแรงมากขึ้น จนไมสามารถที่จะฟนกลับมาทําหนาที่ไดตามปกติ และการใหเคมีหรือรังสีรักษา
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เปนเวลานาน จะมีอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบไดบอยและนานขึ้น เนื่องจากไมมีเวลา
ใหเซลลฟนสภาพและหายได  

9. พื้นที่ที่ไดรับรังสีรักษา การฉายรังสีที่ครอบคลุมพื้นที่ในบริเวณกวาง จะมีการกระจาย
ปริมาณรังสีมากกวาการฉายรังสีในบริเวณแคบ ทําใหเนื้อเยื่อในบริเวณนั้นไดรับปริมาณรังสี
นอยลงและเกิดอาการขางเคียงรุนแรงนอยกวาการฉายรังสีในบริเวณแคบ 

10. ความไวตอรังสีและยาเคมีบําบัดของเยื่อบุชองปาก ผูปวยแตละรายจะมีความไวตอรังสี
และยาเคมีบําบัดของเยื่อบุชองปากแตกตางกันดวยปจจัยเสี่ยงคือ ประวัติของการสูบบุหร่ี การดื่ม
เหลา การกินหมาก การอมเมี่ยงหรือใบยาสูบและการใชน้ํายาบวนปากที่มีความเขมขนสูง ผูปวยที่
เหลานี้จะเกิดอาการระคายเคืองตอเยื่อบุชองปากมากกวาผูที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง (Faber, 2000) ซ่ึง
ทําใหเกิดการระคายเคืองเยื่อบุชองปากจนเกิดการอักเสบ และมีการสรางเนื้อเยื่อใหมที่มีความ
แข็งแรงทนทานลดลง ไวตอรังสี และเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุชองปากมากกวาคนที่ไมมี
พฤติกรรมเสี่ยงเหลานั้น หรือการมีโรคอื่นที่มีผลทําลายเนื้อเยื่อรวมดวย เชน เบาหวานหรือความดัน
โลหิตสูง จะเกิดผลขางเคียงจากรังสีมากกวาผูปวยที่ไมมีโรครวม 

 
แนวทางการพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
1. การพยาบาลผูปวยที่มภีาวะเสี่ยงตอการเกดิอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักสบ 

 ผูปวยมะเร็งมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ อัน
เนื่องมาจากรังสีรักษาและเคมีบําบัด ควรไดรับการดูแลเพื่อปองกันการเกิดอาการปากแหงและเยื่อบุ
ชองปากอักเสบหรือถาเกิดแลวควรไดรับการดูแลเพื่อลดความรุนแรงลง พยาบาลมีบทบาทในการ
ดูแลผูปวยตั้งแตกอนเร่ิมการรักษาโดยแบงระยะตางๆตามการรักษา (ยุพิน, 2547; The Joanna 
Briggs Institute of Evidence Based Nursing and Midwifery, 1998) ดังนี้ 

กอนเริ่มการรักษา 
การดูแลชองปากขณะไดรับรังสีรักษา อาจทําไดโดยผูปวยเองภายใตการแนะนําจาก

พยาบาลในระยะแรก เนื่องจากการดูแลรักษาความสะอาดของชองปากเปนสิ่งสําคัญที่จะชวย
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในชองปาก ฉะนั้นการดูแลชองปากอยางเปนระบบและ
สม่ําเสมอ จะชวยลดผลขางเคียงที่เกิดขึ้นในชองปากได สําหรับวิธีที่จะดูแลตนเองในขณะไดรับ
รังสีรักษามี ดังนี้ 

1) ดูแลใหผูปวยรักษาโรคฟนผุและโรคฟน เนื่องจากหากไดรับการรักษาดวยรังสี
แลวอาจมีผลขางเคียงเกิดขึ้นหลายอยาง เชน อาการปากแหง เยื่อบุชองปากอักเสบ มีโอกาสติดเชื้อ
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ไดงายโดยเฉพาะระยะที่รางกายมีระดับเม็ดเลือดขาวต่ํา (Faber, 2000)  และรังสีอาจทําใหกระดูกผุ 
จึงควรพบทันตแพทย เพื่อหาทางปองกันและรักษา (Otto, 2001) 

2) ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดของปากและฟน วิธีคงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพของปากและฟนที่ดี ไดแก การรับประทานอาหารที่ถูกสุขอนามัย การพบทันตแพทย และ
การดูแลความสะอาดของปากและฟนทุกวัน เพราะการใหคําแนะนําเรื่องการรับประทานอาหาร
และการรักษาสุขอนามัยในชองปาก เพื่อสงเสริมการหายของแผลไดเร็วขึ้น สอดคลองกับการศึกษา
ของศิริพรรณ (2545) ที่ศึกษาเปรียบเทียบการหายของแผลในชองปากของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษาในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยออกซิเจนความกดดันสูงรวมกับการใหคําแนะนําใน
เรื่องของการรับปรทานอาหารและการรักษาสุขอนามัยในชองปาก โดยแบงออกเปน 2 กลุม กลุม
ควบคุมไดรับขอมูลตามปกติจากทันตแพทย กลุมทดลองไดรับขอมูลจากทันตแพทยรวมกับการให
ขอมูลในเรื่องของการรับประทานอาหารที่มีประโยชน และการรักษาสุขอนามัยในชองปาก ผล
การศึกษาพบวา การหายของแผลในปาก ในกลุมทดลองกับกลุมควบคุมตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P<.05) โดยจําแนกตามความกวาง ความยาวและลักษณะของแผลที่ปรากฏ สวนในเรื่องของ
ความเจ็บปวดไมแตกตางกัน จะเห็นไดวา การสงเสริมการหายของแผลในปาก มีองคความรูและ
ศาสตรตาง ๆ ที่นํามาใช ซ่ึงในงานวิจัยช้ินนี้ ไดมีการนําออกซิเจนความกดดันสูงมาใช รวมกับการ
ใหคําแนะนํา ดังนั้นผูวิจัยคิดวาการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเปนสิ่งที่สําคัญ นอกจากการ
ไดรับรังสีรักษาที่ดีแลว หากผูปวยไดรับขอมูลที่เปนประโยชน เพื่อชวยในการดูแลตนเอง จะทําให
การรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ขณะไดรับการรักษา 
1. ประเมินและบันทึกสภาวะของชองปาก อยางนอยวันละครั้ง ในเรื่องของความ

สะอาดปากและฟน สี ความชื้นของเยื่อบุชองปาก การเจ็บปวด การเกิดแผลในปาก และจํานวนการ
ไหลของน้ําลาย และตองลางมือกอนทุกครั้ง เพื่อลดเชื้อโรคจากมือเขาสูผูปวย พยาบาลใชไฟฉาย 
และไมกดลิ้นสองดูในปาก ตรวจดูบาดแผลและบริเวณที่เจ็บปวด ประเมินเยื่อบุรอบ ๆ เพดานปาก 
สังเกตอาการผิดปกติของการพูด สอบถามอาการเจ็บในชองปาก และลงบันทึกไว 

2. การดูแลและแนะนําการทําความสะอาดปากและฟน ผูปวยควรไดรับการดูแล
ความสะอาดปากและฟนเชา กลางวัน เย็น กอนนอนและหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ ผูปวยควร
แปรงฟนอยางนอยที่สุด 4 เวลาทุกวัน (Otto, 2001) โดยมีแนวทางดังนี้ 

2.1 การแปรงฟน กอนทําความสะอาดปากและฟนควรลางมือใหสะอาด และเอา
อุปกรณในปาก เชน ฟนปลอมออกเพื่อจะไดทําความสะอาดปากและฟนไดทั่วถึง ควรเลือกแปรงสี
ฟนที่มีขนาดพอเหมาะกับชองปากและมีขนแปรงออนนุม เพื่อปองกันเนื้อเยื่อบริเวณเหงือกไมให
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เกิดแผล (Iwamoto, 1997) การเลือกแปรงสีฟนตองมีลักษณะนุม การแปรงฟนควรแปรงเบา ๆ ให
ถูกวิธีและใหทั่วชองปาก และเพื่อปองกันการเกิดแผล ไมควรใชแปรงสีฟนและแกวน้ํารวมกับผูอ่ืน 
และควรเปลี่ยนแปรงสีฟนทุก 3-4 เดือน ถาผูปวยมีอาการเจ็บปวดมาก มีเลือดออกในปาก ไมวาจะ
เปนตามไรฟนหรือสวนอื่น ๆ ภายในปาก ตองงดการแปรงฟน โดยใชไมพันสําลีหรือน้ํายาบวนปาก 
อมบวนปากแทนได สวนการเลือกใชยาสีฟน ควรเลือกยาสีฟนที่มีฟลูออไรดเปนสวนผสม (Otto, 
2001) 

วิธีการแปรงฟน ใชวิธีการแปรงฟนแบบโมดิฟายสแบส (modified bass) เปนการ
แปรงฟนที่วางตําแหนงแปรง ตรงคอฟนและขอบเหงือก ขนแปรงแตะตรงบริเวณ 1/3 ของคอฟน
นับจากเหงือกและขอบเหงือก ทํามุม 45 องศากับแกนยาวของฟน ช้ีเฉียงไปทางปลายรากฟน กด
ปลายขนแปรงใหเขากับชองเหงือกและซอกฟน ออกแรงสั้น ๆ เบา ๆ ตามแนวราบดวยระยะทางสั้น ๆ 
กลับไปกลับมา โดยที่ขนแปรงยังอยูในตําแหนงเดิม แลวบิดขอมือใหขนแปรงมวนบิดมาทางดาน
บดเคี้ยว ใชวิธีถูเขาถูออกเปนชวงสั้น ๆ เพื่อใหวางตําแหนงของขนแปรงใหถูกตอง งายตอการ
เรียนรู และใชเวลานอยในการกําจัดคราบจุลินทรีย (อัญชลี, 2542) ซ่ึงไดดัดแปลงมาจากวิธีการ
แปรงฟนดวยวิธีแบส (bass method) เนนการแปรงบริเวณซอกฟนและรองเหงือกไดดีแตทํายาก  

2.2 การขัดฟน ในผูปวยบางรายที่ตองการขัดฟนดวยดายขัดฟน จากความเคยชิน 
หรือเมื่อมีอาหารติดซอกฟนที่แปรงไมออก หรือเพื่อลดการเกิดหินปูนควรเลือกดายขัดฟนชนิดที่
เคลือบไข เพื่อชวยลดโอกาสการเกิดบาดแผล  ถารูสึกเจ็บขณะขัดฟน ไมควรทําตอไป ควรทําการ
ขัดฟนเพียงวันละครั้งเทานั้น ไมควรทําการขัดฟน เมื่อมีเกร็ดเลือดต่ํากวา 40,000  เซลลตอลูกบาศก
เซนติเมตร 

2.3 แนะนําใหผูปวยบวนปากกลั้วคอหลังแปรงฟนหรือขัดฟนนานอยางนอย 1-2 
นาที เพื่อใหน้ําเซาะซอกฟนจะทําใหฟนสะอาดมากขึ้น ไมจําเปนตองใชน้ํายาบวนปากก็ได จาก
การศึกษาของดอดจและคณะ (Dodd et al., 1996) ที่ศึกษาในผูปวยนอกจํานวน 222 คนที่มารับเคมี
บําบัด ทั้งหมดไดรับคําแนะนําในการทําความสะอาดชองปากดวยตนเอง โดยแบงเปน 2 กลุม 
กลุมที่ 1ให 0.12% Chlorhexidine บวนปาก กลุมที่ 2 ใชน้ําเปลา ผลการวิจัยพบวา น้ําเปลาชวยลด
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบไดเทากับ Chlorhexidine จึงไมจําเปนที่จะตองใช Chlorhexidineในการ
ปองกันอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ใหใชน้ําเปลาแทนไดเพื่อความสะดวกและประหยัด  

ถาผูปวยกล้ัวคอไมไดควรใหผูปวยใชวิธีเอี้ยวศีรษะไปมา การใชน้ํายาบวนปาก
ควรเลือกใชชนิดที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลต่ํา ไมระคายเคืองชองปาก อาจใชน้ําเปลาหรือ
น้ําเกลือผสมอัตราสวน 1 ชอนชาตอน้ํา 1 แกว หรือโซเดียมไบคาบอเนต อัตราสวน 1 ชอนชาตอน้ํา 
1 แกว (Iwamoto, 1997) การใชน้ํายาอมบวนปากไมควรเทจากขวดเขาปากโดยตรง 
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2.4 กระตุนใหผูปวยทําความสะอาดปากและฟนตามกําหนดเวลา 
2.5 ไมควรใหผูปวยดื่มน้ํามะนาวไมควรใชกลีเซอรีน (glycerine) ทาในชองปาก 

เพราะสารพวกนี้ทําใหน้ําลายลดลง เปลี่ยนความเปนกรดดางในชองปาก ทําใหเยื่อบุชองปากแหง 
2.6 แนะนําใหผูปวยหลีกเลี่ยงอาหารรสจัดทุกชนิด ผลไมรสเปรี้ยว อาหารที่รอน

จัดหรือเย็นจัด เพราะระคายเคืองตอเยื่อบุในชองปาก 
2.7 ปองกันการติดเชื้อในชองปากเพราะจะสงเสริมใหเกิดแผลในชองปากมากขึ้น 
2.8 แนะนําใหผูปวยหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา 
2.9 แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีความชื้นมาก ๆ อาหารที่ปนหรือ

บดละเอียดเพื่อชวยใหกลืนงาย เชน โจก ขาวโอด ขาวตม ไขลวก หรือเลือกรับประทานอาหารออน 
เย็นอาหารเหลวที่มีโปรตีนและแคลอรี่สูง เชน อาหารประเภทซุปเคี่ยวจนเปอย สังขยา ไอศครีม 
แตงโม วุน เตาฮวยเย็น เปนตน และกระตุนตอมรับรสดวยอาหารที่มีกล่ินหอม (Otto, 2001) 

2.10 การดูแลตนเองเมื่อมีอาการปากแหง ใหเคี้ยวหมากฝรั่งปราศจากน้ําตาล เพื่อ
ชวยกระตุนการไหลของน้ําลาย (Otto, 2001) พกน้ําดื่ม จิบบอย ๆ เมื่อรูสึกมีอาการปากแหง 

2.11 อมน้ําแข็งเพื่อความชุมชื้นในชองปาก และลดอาการปวดจากอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบ จากการศึกษาของทานตะวัน (2542) ที่ศึกษาประสิทธิภาพของการอมน้ําแข็งในการ
ปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โดยศึกษาในผูปวย
ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก แบบผูปวยนอกจํานวน 20 ราย ซ่ึงผูปวย
ทุกรายเปนกลุมควบคุมในตนเองเพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณและระดับความรุนแรงของอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบของผูปวยภายหลังไดรับการอมน้ําแข็ง และการดูแลตามปกติภายหลังที่ไดรับเคมี
บําบัดทางหลอดเลือดดํา ในระยะทดลองนอกจากจะไดรับคําแนะนําและการดูแลชองปากตามปกติ
จากเจาหนาที่หนวยเคมีบําบัดแลว ผูปวยทุกรายจะไดรับคําแนะนําใหอมน้ําแข็งกลั้วในปาก โดยเริ่ม
อมเปนเวลา 5 นาทีกอนฉีดเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําและอมตอเนื่องทั้งขณะและสิ้นสุดการฉีด
เคมีบําบัดจนครบ 30 นาที ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่อมน้ําแข็งกลั้วในปากขณะไดรับเคมีบําบัดมี
อุบัติการณการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบ ความรุนแรงและจํานวนวันที่เกิดอาการเยื่อบุชองปาก
อักเสบ นอยกวาระยะควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.50, <.10 และ <.50 ตามลําดับ) รวมทั้ง
เร่ิมเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบชากวาในระยะควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.50) 
นอกจากนี้ยังพบวา การอมน้ําแข็งเปนวิธีที่ทําไดงาย สะดวกและราคาไมแพง 

2.12 ใชน้ําลายเทียม เพื่อเพิ่มความชุมชื้นและชวยหลอล่ืนในชองปาก (Otto,  2001)  
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หลังการรักษา 
1. แนะนําใหผูปวยทําความสะอาดฟนและเหงือกหลังรับประทานอาหาร และกอน

นอนดวยแปรงสีฟนหรือไมพันสําลี หรือนิ้วมือพันผากอซ  หรือใชกระบอกฉีดยา ฉีดน้ํายาบวนปาก
เขาไปทําความสะอาด (Otto, 2001) 

2. แนะนําใหผูปวยบวนปากเปนประจํา ซ่ึงการอมบวนปากดวยน้ําธรรมดา ทุก 2-3 
ช่ัวโมงหรือทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร จะชวยใหเกิดความชุมชื้น ลดอาการปากแหง และเพิ่ม
ความอยากในการรับประทานอาหาร (Haggood, 2001) 

3. ถาผูปวยใสฟนปลอม แนะนําใหถอดและทําความสะอาดทุกวัน และไมควรใส
ขณะที่นอนพัก เพื่อใหเหงือกไดพัก (Otto, 2001) 

4. แนะนําใหผูปวยหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุนใหเกิดความรูสึกเจ็บในปาก ไดแก อาหาร
หรือเครื่องดื่มที่รอน อาหารรสเผ็ด สุราและบุหร่ี (Otto, 2001) 

5. แนะนําใหตรวจสุขภาพปากและฟนดวยตัวผูปวยเองและบุคคลากรทีมสุขภาพโดย
สังเกตการเกิดมีสีแดง ตึง และเปนแผลที่ริมฝปากหรือในชองปากและรายงานแพทยเพื่อทราบ 
สําหรับผูปวยที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ พยาบาลควรใหการดูแลดังตอไปนี้ 

การพยาบาลผูปวยที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบระดับไมรุนแรง ซ่ึงผูปวยในระยะนี้
อาจไมมีอาการเจ็บปวดในชองปากหรืออาจมีอาการเจ็บปวดเล็กนอย ควรปฏิบัติดังนี้ 

1. ประเมินและบันทึกสภาวะของชองปากวันละ 2 คร้ังทําการประเมินตามขั้นตอน
โดยตองลางมือกอนทุกครั้ง เพื่อลดการนําเชื้อโรคเขาสูชองปาก ดูแลความสะอาดปากและฟนทุก 2 
ช่ัวโมงดังนี้ 

1.1 แปรงฟนเบา ๆ แตตองทําดวยความระมัดระวังมากขึ้น 
1.2 ไมใสฟนปลอมยกเวนขณะรับประทานอาหาร 
1.3 ไมขัดฟนดวยดายขัดฟน 
1.4 ทาริมฝปากดวยกลีเซอรีนเมื่อจําเปน 
1.5 ใหยาลดการเจ็บปากเฉพาะที่เชน สารละลาย lidocain 2-5% ทุก 2 ช่ัวโมงหรือ

กอนรับประทานอาหาร 
2. ใหความแนะนําในเรื่องการรับประทาน ดังนี้ 

2.1 หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดและน้ําผลไมที่เขมขนสูงเชน น้ําสับปะรด น้ํามะนาว 
เปนตน และควรดื่มน้ําอยางเพียงพอ หรือจิบน้ําบอย ๆ 

2.2 รับประทานอาหารออนเพิ่มโปรตีน หลีกเลี่ยงอาหารแข็ง ๆ  
2.3 รับประทานอาหารอุน ๆ ไมรอนจัด 
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2.4 ช่ังน้ําหนักและควบคุมอาหารใหไดรับพลังงานมากกวารอยละ 10 ของ
น้ําหนักตัวที่ลดลงจากน้ําหนักเดิม 

2.5 อมน้ําแข็งเพื่อความชุมชื้นในชองปากและลดอาการปวดจากอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบ 

การพยาบาลผูปวยที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบระดับปานกลางและระดับสูง ซ่ึงใน
ระยะนี้ ผูปวยจะเริ่มมีอาการเจ็บในชองปากและคอมากขึ้น จึงควรปฏิบัติดังนี้ 

1. ประเมินและบันทึกสภาวะของชองปากวันละ 3 คร้ัง โดยตองลางมือกอนทุกครั้ง 
เพื่อลดการนําเชื้อโรคเขาสูชองปาก 

2. ดูแลทําความสะอาดปากและฟนทุก 2 ช่ัวโมงดังนี้ 
2.1 การแปรงฟนใชแปรงสีฟนที่เปนฟองน้ํา หรือใชสําลีพันปลายไมขัดถูฟนเบา ๆ 
2.2 ใชยาปายปากชนิดออนที่สามารถกําจัดเชื้อโรคในปากได ใหยาแกปวด ยาฆา

เชื้อรา ไวรัสและแบคทีเรียในปากตามแผนการรักษาหรืออาจใชครีมที่ผสมสเตียรอยด เชน kenalog 
2.3 ในกรณีที่ผูปวยเจ็บปวดมากแปรงฟนเองไมได ใหอมน้ําเปลาหรือน้ําเกลือ

นอรมัลบวนปากแทน 
3. ประเมินความสามารถในการเคี้ยวและกลืนอาหาร จัดอาหารใหเหมาะสมกับ

ความสามารถในการเคี้ยวและกลืนอาหารของผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับอาหารพอเพียง ผูปวยบาง
รายอาจงดการใหอาหารทางปาก หรืออาจตองใหอาหารทางสายยางหรือาหารทางหลอดเลือดดําเมื่อ
จําเปน 

4. ประเมินสภาวะที่มีการติดเชื้อ การมีเลือดออกและอาการเจ็บปวดดังนี้ 
4.1 ประเมินสภาวะของปากและฟนไดแก ปวด เจ็บ บวม แดง รอนและใหยา

แกปวดตามแผนการรักษา 
4.2 ติดตามภาวะที่มีเลือดออกและการบรรเทาอาการ เชน หลีกเลี่ยงการเคี้ยว

อาหารที่แข็งหรือเหนียว อมน้ําแข็ง หรือใหเกร็ดเลือดตามแผนการรักษา 
4.3 ประเมินสภาวะการติดเชื้อในชองปาก โดยการติดตามภาวะไขและการเพาะ

เชื้อจากบริเวณแผล 
 การเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาหรือยาเคมีบําบัดเปน
ปญหาที่ผูปวยสวนใหญประสบอยูเสมอ ส่ิงสําคัญที่สุดคือ ผูปวยตองตระหนักวาอาการปากแหง
และอาการเยื่อบุชองปากอักเสบนี้เปนอาการที่เกิดขึ้นไดเมื่อไดรับรังสีรักษา หากมีความรูความ
เขาใจในการดูแลตนเองที่ดีหรือเมื่อมีอาการเกิดขึ้นแลว สามารถดูแลใหตนเอง ใหเกิดความรุนแรง
ของอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบนอยที่สุด โดยประเมินอาการที่เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว
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และดูแลความสะอาดของปากและฟนอยางเครงครัดตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล 
นอกจากนี้พยาบาลผูดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา ตองตระหนักถึงปญหาการเกิดอาการปาก
แหงและเยื่อบุชองปากอักเสบที่เกิดขึ้นกับผูปวย เพราะเมื่อเกิดขึ้นแลวไมสามารถรักษาใหหายได
ทันที ตองใชเวลา ดังนั้นเพื่อเปนการลดปญหาดังกลาวพยาบาลจะตองกระตุนและสงเสริมใหผูปวย
ดูแลสุขอนามัยของปากและฟนอยางเครงครัด สามารถประเมินและรายงานปญหาและใหการดูแล
ไดอยางรวดเร็วและถูกตอง 

 
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
 

ทฤษฎีการพยาบาลประกอบดวย 3 ทฤษฎี ที่มีความสัมพันธกัน คือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง และทฤษฎีระบบการพยาบาล 

1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of self- care)ในทฤษฎีนี้ไดอธิบายการดูแลตนเอง
ในลักษณะของการปรับหนาที่เปนพฤติกรรมที่เรียนรูในสิ่งแวดลอมและขนบธรรมเนียมประเพณีที่
บุคคลนั้นไดมีสวนในการติดตอและมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เพื่อที่จะรูจักจัดการกับตนเองและ
ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ในการดูแลตนเองบางสวนหรือการดูแลตนเองทั้งหมด ขึ้นอยู
กับภาวะสุขภาพและความตองการการดูแลตนเองทั้งในปจจุบันและอนาคต โดยอธิบายวาบุคคลที่
อยูในวัยเจริญเติบโตหรือกําลังเจริญเติบโตจะปรับหนาที่และพัฒนาตนเองตลอดจนปองกัน ควบคุม 
กําจัดโรคและการบาดเจ็บตาง ๆโดยปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เรียนรูวิธีการดูแลตนเองและ
ส่ิงแวดลอมที่คิดวาจะมีผลตอหนาที่และการพัฒนาตนเอง การดูแลตนเองเปนการกระทําที่มีความ
จงใจและมีเปาหมาย (deliberate action) โดยกิจกรรมที่จําเปนตองไดรับการตอบสนองนั้นเรียกวา 
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด  

โอเร็ม (Orem, 2001) กลาววา การดูแลตนเอง (self-care: SC) เปนกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม
และกระทําดวยตนเอง เพื่อการดูแลตนเองอยางจงใจและมีเปาหมาย เพื่อคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และ
สวัสดิภาพ ซ่ึงการดูแลตนเองแบงเปน 2 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจ ซ่ึงจะนําไปสูการกระทํา จะเห็นวา 
บุคคลที่สามารถกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น จะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเอง
และส่ิงแวดลอม และเห็นวาสิ่งที่กระทํานั้นเหมาะสมกับสภาวการณนั้น ๆ  ดังนั้นกอนที่บุคคลจะ
เห็นดวยกับการกระทํานั้น ๆวาเหมาะสม จึงตองมีความรูกอนวา ส่ิงที่ตองกระทํานั้นจะมี
ประสิทธิภาพและใหผลตามที่ตองการ ดังนั้นการดูแลตนเองจึงตองการความรูเกี่ยวกับเหตุการณ
และสภาวะการณทั้งภายนอกและภายใน ความรูที่จะชวยในการสังเกต การใหความหมายของสิ่งที่
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สังเกตพบ มองเห็นความสัมพันธของความหมายของเหตุการณกับสิ่งที่ตองกระทําจึงจะสามารถ
พินิจพิจารณาตัดสินใจกระทําได 

ระยะที่ 2 เปนการกระทําและผลของการกระทํา เปนระยะของการดําเนินการกระทํา ซ่ึงการ
กระทําจะตองมีเปาหมาย และที่สําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อการดูแลตนเอง 
เพราะเปนตัวกําหนดการเลือกกิจกรรมที่จะกระทํา และเปนเกณฑที่จะใชในการติดตามผลของการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลตนเองนั้น บุคคลจะตั้งคําถามวา ตนเองจะดําเนินการอยางไร เพื่อ
จะไดกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองตามที่ไดเลือก จะกระทําอะไรบาง ตองการแหลงประโยชน
อะไรบาง ตนเองมีแหลงประโยชนเหลานั้นหรือไม จะกระทําไดถูกตองและมีประสิทธิภาพหรือไม 
และจะตองกระทํานานเทาใด การที่ตองกระทําการดูแลตนเองนั้นจะขัดขวางตอกิจกรรมอื่น ๆ ใน
ชีวิตหรือไม จะทราบไดอยางไรวากระทําไดถูกตอง และถาตองการความชวยเหลือมีใครที่ชวยไดบาง 

ดังนั้นการกระทําของบุคคลตามแนวคิดการดูแลตนเอง แมวาจะเปนการกระทําที่จงใจและ
มีเปาหมายเฉพาะ แตการดูแลปฏิบัติตองทําเปนนิสัย โดยพยาบาลตองชวยใหบุคคลมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับเปาหมายและตัดสินใจที่จะดูแลตนเองตามความตองการ สรางสุขนิสัยในการปฏิบัติ
รวมถึงการสังเกตและการประเมินผลถึงประสิทธิภาพของการดูแลตนเองตามที่เลือกได เมื่อสราง
นิสัยในการปฏิบัติไดบุคคลจะกระทําไดโดยไมตองใชความพยายามหรือรูสึกเปนภาระ 

2. ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The theory of self-care deficit) เปนภาวะที่
บุคคลใชความสามารถในการดูแลตนเองได เพียงบางสวนหรือปริมาณหรือคุณภาพของ
ความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอ หรือไมสามารถจะใชไดเลย ในการที่จะตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ซ่ึงอาจเปนผลกระทบมาจากดานสุขภาพ โอเร็ม (Orem, 2001) 
กลาววา ความพรองในการดูแลตนเองจะเกิดขึ้นเมื่อความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอใน
การตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดในขณะนั้นหรือทํานายไดวาจะไมเพียงพอใน
อนาคต ดังนั้นความพรองในการดูแลตนเองของบุคคลเปนเกณฑในการกําหนดการใหการพยาบาล 
ซ่ึงพยาบาลจะตองทําหนาที่ในการตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองใหกับผูปวย หรือ
ผูรับบริการในขณะนั้น และในขณะเดียวกันจะตองชวยผูปวย ในการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง หรือชวยใหญาติไดพัฒนาความสามารถที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเอง
ของผูปวย ถาหากวาเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด  

ในการดูแลตนเองนั้น บุคคลมีความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนทั้งหมด 3 ดาน คือ 
1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (universal self care requisites) เปนการดูแลตนเอง

เพื่อสงเสริมการรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลไดแก การคงไวซ่ึงอาหาร น้ํา และ
อากาศอยางเพียงพอ การคงไวซ่ึงการขับถายอยางเปนปกติ การรักษาความสมดุลระหวางการทํา
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กิจกรรมและการพักผอน การรักษาความสมดุลระหวางการใหเวลากับตนเองและการมีปฏิสัมพันธ
กับบุคคลอื่น การปองกันอันตรายตอชีวิต หนาที่ สวัสดิภาพ และการสงเสริมความสามารถในการ
ทําหนาที่ของตนเองใหถึงขีดสูงสุด 

การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self care  requisites) เปนการ
ดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการ ของแตละชวงชีวิต หรือการดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไปที่ปรับใหสอดคลองกับพัฒนาการชีวิตของแตละบุคคล และการดูแลเพื่อปองกัน
ผลกระทบตอพัฒนาการ 

2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ (health deviation self  care 
requisites) เปนการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาสุขภาพที่เกิดจากความผิดปกติของโครงสรางและหนาที่
ของรางกาย ประกอบดวย การปรับตัวยอมรับกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น การแสวงหาความ 
ชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได การรับรู และสนใจผลของพยาธิสภาพที่มีผลตอรางกาย การปฏิบัติ 
ตามแผนการรักษา การรับรู สนใจตอความเจ็บปวยและผลของการรักษา การยอมรับ การเรียนรู  
และปรับตัวตอการมีชีวิตอยูกับความเจ็บปวย โดยสามารถผสมผสานการดูแลตนเองทั้งหมดเขา 
ดวยกัน 

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาวตองอาศัยความรูและการ
กระทําอยางจงใจ (deliberate action) ซ่ึงเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมายเฉพาะ แตการดูแล
ตนเองนั้นจะกลายเปนสุขนิสัยติดตัวไปเมื่อทําไดสักระยะหนึ่ง การที่จะปฏิบัติในการดูแลตนเอง
เพื่อดํารงรักษาและสงเสริมสุขภาพ ผูปฏิบัติจะตองมีความพยายาม หรือไมรูสึกวาเปนภาระอีก
ตอไป โดยพยาบาลจะตองชวยใหบุคคลมีความรูความเขาใจในเหตุการณที่เกิดขึ้นกับบุคคล จึงจะ
ทําใหบุคคลปฏิบัติการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (goal oriented) โดยที่พยาบาลตองแนใจวาผูมา
รับบริการไดรับขอมูลอยางเพียงพอและเหมาะสมที่จะชวยใหเขาพิจารณาตัดสินใจที่จะกระทําการ
ดูแลตนเองตามที่ตองการ ทราบวัตถุประสงคของการกระทํา ตลอดจนสังเกตและประเมินผลถึง
ประสิทธิภาพของการกระทําการดูแลตนเองตามที่ไดเลือก 

การดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาเพื่อบรรเทาอาการ
ปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบจึงสําคัญมาก เพราะหากดูแลตนเองไดดี นอกจากจะลดอาการ
ดังกลาวแลว ยังสามารถปองกันและลด อาการอื่นๆ บางอาการลงได  เพราะอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น
เหลานั้น อาจมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย  ดังนั้นผูปวยจึงตองมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีการดูแลตนเองอยางเหมาะสม เพื่อสามารถดํารงชีวิตไดอยางมี
ความสุข 
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การที่บุคคลจะกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองใหบรรลุเปาหมายไดนั้น โอเร็ม (Orem, 
2001) เชื่อวามนุษยมีความสามารถในการดูแลตนเองซึ่งเปนความสามารถที่สลับซับซอนของบุคคล 
ซ่ึงทําใหบุคคลสรางหรือพัฒนาการดูแลตนเองใหบรรลุถึงความตองการในการดูแลตนเอง 
ตลอดจนควบคุมกระบวนการของชีวิต และสงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยแสดงออกมาใน
รูปของพฤติกรรมการดูแลตนเอง   ความสามารถในการดูแลตนเองประกอบดวยโครงสราง 3 ระดับ 
ดังนี้ 

ระดับที่ 1 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (foundation capabilities and 
dispositions) เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ 
ประกอบดวย  ความสามารถที่จะรู (knowing) กับความสามารถที่จะกระทํา (doing) (ทางสรีระและ
จิตวิทยาแบงเปนการรับความรูสึก การรับรู ความจํา และการวางตนใหเหมาะสม) เปนตน และ
คุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา ความสามารถและคุณสมบัติขั้น
พื้นฐานประกอบดวย 1) ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถในการ
อาน เขียน นับเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเหตุผล 2) หนาที่ของประสาท
รับความรูสึกทั้งการสัมผัส การมองเห็น การไดยิน การไดกล่ิน และการรับรส 3) การรับรูใน
เหตุการณตางๆทั้งภายในและภายนอกตนเอง 4) การเห็นคุณคาในตนเอง 5) นิสัยประจําตัว 6) ความ
ตั้งใจ 7) ความเขาใจในตนเอง 8) ความหวงใยในตนเอง 9) การยอมรับตนเอง 10) ระบบการ
จัดลําดับความสําคัญ รูจักแบงเวลาในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ และ 11) ความสามารถที่จะจัดการ
เกี่ยวกับตนเอง 

ระดับที่ 2 พลังความสามารถ 10 ประการ (power component: enabling capabilities for 
self-care) โอเร็ม (Orem, 2001) มองพลังความสามารถทั้ง 10 ประการนี้ในลักษณะของตัวกลาง ซ่ึง
เชื่อมการรับรูและการกระทําของมนุษย ที่เฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําที่จงใจเพื่อการดูแล
ตนเอง ไมใชการกระทําโดยทั่ว ๆไป ไดแก 1) ความสนใจและเอาใจใสในตนเองในฐานะที่ตนเปน
ผูรับผิดชอบในตนเอง รวมทั้งสนใจและเอาใจใสสภาวะแวดลอมภายในและภายนอกตนเอง 
ตลอดจนปจจัยที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง 2) ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดาน
รางกายของตนเองใหเพียงพอสําหรับการริเร่ิม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 3) 
ความสามารถที่จะควบคุมสวนตาง ๆของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่จําเปนในการริเร่ิมหรือ
ปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง 4) ความสามารถที่จะใชเหตุผลเพื่อการ
ดูแลตนเอง 5) มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง เชน มีเปาหมายของการดูแลตนเองที่สอดคลอง
กับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 6) มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ 7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับ
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การดูแลตนเองจากผูที่เหมาะสม และเชื่อถือได สามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 
8) มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การจัดกระทํา การติดตอ และ
การสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 9) มีความสามารถในการ
จัดระบบการดูแลตนเอง และ 10) ความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และ
สอดแทรกการดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งของแบบแผนการดําเนินชีวิต รวมทั้งรักษาไวซ่ึง
บทบาทความรับผิดชอบและความสัมพันธกับบุคคลอื่น 

ระดับที่ 3 ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (capabilities for self-care 
operations) เปนความสามารถที่จําเปน และจะตองใชในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันที ซ่ึง
ประกอบดวยระยะตาง ๆของการปฏิบัติ 3 ระยะดังนี้ 1) การคาดการณ (estimative) เปน
ความสามารถในการตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเองและสิ่งแวดลอมที่สําคัญ
สําหรับการดูแลตนเองความหมายและความตองการในการปรับการดูแลตนเอง 2) การปรับเปลี่ยน 
(transitive) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่สามารถ และควรจะกระทําเพื่อ
สนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน  3) การลงมือปฏิบัติ  (productive) เปน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
จะเห็นวาความสามารถทั้ง 3 ประการเปนความสามารถที่สะทอนอยูในระยะตาง ๆของการดูแล
ตนเอง ซ่ึงเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย 

เมื่อผูปวยมีความสามารถในการคาดการณ สามารถประเมินความรูสึกถึงอาการปาก
แหง ประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ สามารถบอกไดวาเกิดจากสาเหตุใด เกิดเมื่อไหร รุนแรง
มากนอยเพียงใด และจะสามารถปฏิบัติตนอยางไร ในการดูแลและบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น สามารถ
วิเคราะหผลการดูแลตนเองไดเมื่อเกิดอาการดังกลาว  

การปรับเปลี่ยน สําหรับผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษานั้น เปน
ความสามารถในการคิด ตัดสินใจ เลือกรับประทานอาหารและการดูแลตนเองไดเหมาะสมและ
เลือกที่จะใชวิธีการตางๆเพื่อปองกันและแกไขอาการที่เกิดขึ้น สามารถปรึกษาบุคคลากรดาน
สุขภาพ ประยุกตใชวิธีตางๆใหเหมาะสม และมีความมั่นใจในการแกไขภาวะตาง ๆไดดวยตนเอง 

การลงมือปฏิบัติ เมื่อผูปวยมีการดูแลและประเมินสุขภาพของชองปากของตนเอง 
อยางถูกตองและสม่ําเสมอ จะสามารถคาดการณและปองกัน รวมทั้งแกไขอาการแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นได   

จากแนวคิดดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา การดูแลตนเองเปนสิ่งสําคัญของบุคคล เมื่อ
บุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับที่เพียงพอและตอเนื่องกับความตองการการดูแล
ตนเองที่จําเปนแลว จะเปนพื้นฐานนําไปสูพลังความสามารถที่จะทําใหเกิดการดูแลตนเองตาม
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สถานการณที่เกิดขึ้นกับตนเองไดอยางเหมาะสม โดยแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง บุคคลนั้นจะสามารถปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางผาสุก 

3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The  theory of nursing system) เปนระบบที่เกิดจากการที่
พยาบาลใชความสามารถทางการพยาบาล (nursing agency) กับบุคคลที่มีความพรองในการดูแล
ตนเอง เพื่อใหไดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ไดรับการตอบสนอง และความสามารถใน
การดูแลตนเองของบุคคลนั้นไดถูกปกปองหรือไดนํามาใชหรือไดรับการพัฒนา โอเร็ม (Orem, 
2001) กลาววา ระบบการพยาบาลที่พยาบาลกระทําดวยความจงใจ โดยใชความรูความสามารถที่
เรียนรูและฝกฝนมาโดยเฉพาะ การปฏิบัติตองผานสัมพันธภาพและการตกลงรวมกันกับพยาบาล
หรือผูใหการบริการดานสุขภาพ เพื่อใหบุคคลนั้นสามารถดูแลตนเองหรือบุคคลที่อยูภายใตการดูแล
ไดรับการปกปองและพัฒนาจนสามารถดูแลตนเองได  

สรุปความสัมพันธของทั้ง 3 ทฤษฎีที่จะนํามาสูการออกแบบระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูตออาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและ
คอที่ไดรับรังสีรักษาในครั้งนี้ โดยใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการดูแล
ตนเองของผูปวย ใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง และสามารถจัดการกับอาการปาก
แหงและเยื่อบุชองปากอักเสบไดตามตองการ สามารถเรียนรูและตัดสินใจ รวมทั้งมีสวนรวมในการ
วางแผนเพื่อดูแลตนเองใหดีที่สุด ผูปวยจะเรียนรูที่จะกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด
และกระทําการดูแลตนเอง ซ่ึงพยาบาลจะกระทําโดยใชวิธีสนับสนุนและใหความรู ช้ีแนะแนวทาง 
สรางสิ่งแวดลอม สงเสริมพัฒนาการและการสอน ทั้งนี้การใชวิธีการตางๆนั้นตองอาศัยการสราง
สัมพันธภาพอันดีระหวางผูปวยกับพยาบาล จึงจะทําใหระบบการพยาบาลที่ใชมีประสิทธิผล  
 

ระบบการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตามแนวคิดการดูแลตนเอง 
 ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู (supportive-education nursing system) 
เปนระบบการพยาบาลระบบหนึ่งที่จัดขึ้น เพื่อแกไขความสมดุลระหวางความสามารถในการดูแล
ตนเองกับความตองการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวย  ระบบนี้ใชในสถานการณที่ ผูปวยมี
ความสามารถที่จะเรียนรู และกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด และกระทําการดูแล
ตนเอง โดยพยาบาลเปนผูสอน สนับสนุนและจัดสิ่งแวดลอม เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยและเลือกที่จะกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองได (Orem, 2001)  โดยวิธีการ
ชวยเหลือมี 5 วิธี คือ การกระทําใหหรือกระทําแทน การใหความรู การชี้แนะ การสนับสนุน และ
การจัดสรางสิ่งแวดลอม 
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2. การปฏิบัติทําแทนหรือกระทําให ทําโดยผูใหการชวยเหลือใชความสามารถทั้งรางกาย
และจิตใจใหการชวยเหลือแกบุคคลที่ตองการความชวยเหลือ ในกรณีที่ผูรับการชวยเหลือมีสติหรือ
รูสึกตัวดีตองเปนผูอนุญาตใหผูชวยเหลือกระทํากิจกรรมใหได แตถาผูรับการชวยเหลือไมรูสึกตัว
การกระทํากิจกรรมตางๆ ทดแทนใหตองปฏิบัติโดยเคารพสิทธิของผูรับการชวยเหลือ โดยมีการ
ตัดสินใจและวางแผนอยางรอบคอบ ในการทดลองครั้งนี้ ไมไดมีการปฏิบัติทําแทนหรือกระทําให 
เนื่องจาก ผูปวยสามารถดูแลตนเองได เพียงแตยังขาดทักษะและความรู  

3. การใหความรู วิธีนี้เหมาะสําหรับที่จะชวยใหผูปวยมีการพัฒนาความรูหรือทักษะบาง
ประการและเปนวิธีสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย สงเสริมใหผูปวย
รูสึกมีคุณคาในการดูแลตนเอง โดยเปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจตัดสินใจดวยตนเอง พยาบาลกับ
ผูปวยมีการวางแผนและเลือกวิธีการดูแลตนเองรวมกัน มีการประเมินปญหาและความตองการที่จะ
เรียนรูของผูปวย (Orem, 2001) สวนใหญผูปวยตองการรูเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู การรักษาที่ไดรับ 
พรอมทั้งเหตุผลของการรักษา อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษา คําแนะนํากี่ยวกับการเผชิญ
ความเครียด คําแนะนําเกี่ยวกับการสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพ (ขนิษฐา, 2534) หลักในการให
ความรูที่สําคัญมีดังนี้ (สมจิต, 2543) ความรูที่ใหแกผูปวยจะตองเปนสิ่งที่ผูปวยสนใจ และเปนสิ่งที่
เพิ่มเติมจากความรูเดิม และความพรอมเปนสิ่งสําคัญในการเรียนรู นอกจากนี้วิธีการใหความรูตอง
คํานึงถึงการมีสวนรวม และการฝกปฏิบัติ ปรับพฤติกรรม เนื้อหาและวิธีการสอนตองปรับใหเขากับ
ความสามารถในการเรียนรูของผูปวยแตละคน ตลอดจนตองมีการประเมินผลโดยการซักถาม และ
ส่ิงสําคัญที่ชวยในการเรียนรูคือสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย การสงเสริมใหผูปวยรูสึก
มีคุณคาในตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู  

4. การชี้แนะ เปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสม ในกรณีที่ผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกได 
เชน สามารถตัดสินใจเลือกการดูแลตนเองได หรือสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดภายใต
คําแนะนําและการดูแลของพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการหรือปรับความสามารถในการดูแล
ตนเอง (Orem, 2001) ซ่ึงพยาบาลมักใชวิธีช้ีแนะรวมกับวิธีการสนับสนุน 

5. การสนับสนุน เปนการสงเสริมความพยายามใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแล
ตนเองไดอยางตอเนื่อง แมจะตกอยูในภาวะเครียด มีความเจ็บปวด หรือทุกขทรมานจากโรค 
สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดยไมกระทบตอการพัฒนาตนเอง หรือกระทบนอยที่สุด เปนวิธีการที่
ผูปวยสามารถควบคุมและกระทําการดูแลตนเองไดในสภาวการณตาง ๆ การสนับสนุนอาจเปน
กิริยาทาทางของพยาบาล การสัมผัส หรือการชวยเหลือทางรางกาย คําพูดที่ใหกําลังใจ การแสดง
การชวยเหลือทางกาย บางคนอาจตองการการชวยเหลือทั้งทางรางกายและอารมณ (Orem, 2001) 
เพื่อใหผูปวยสามารถเริ่มที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได  แหลงสนับสนุนยังรวมถึง แหลง
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ของวัตถุส่ิงของที่จําเปนตอการดูแลตนเอง นอกจากการสนับสนุนจากพยาบาลแลว ยังมีบุคคลใน
ครอบครัว และอาจเปนผูปวยกลุมเดียวกันที่จะชวยใหกําลังใจซึ่งกันและกันขณะผูปวยกลับมารับ
การบริการจากสถานพยาบาล (สมจิต, 2543 ) 

6. การสรางสิ่งแวดลอม ที่ เอื้อตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองที่จะ
ปฏิบัติการการดูแลตนเอง ผูใหการชวยเหลือ จัดเตรียมสิ่งแวดลอมซึ่งเปนแรงจูงใจ ในการสราง
เปาหมายที่เหมาะสมชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหไดผลตามเปาหมายที่ตั้งไว การ
จัดเตรียมสิ่งแวดลอมนี้รวมทั้งดานรางกายและจิตสังคม รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและคานิยม  
การใชความสามารถในทางสรางสรรค และการปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศน และการพัฒนาทางดาน
รางกาย พยาบาลตองจัดใหผูปวยไดมีโอกาสมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นเพื่อที่จะใหคําแนะนําและ
สนับสนุนการใชวิธีการชวยเหลืออ่ืนๆ 
 นอกจากนี้ไดมีผูนํารูปแบบระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็มมา
ใชทดสอบในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา และเคมีบําบัด ซ่ึงผลการวิจัยที่พบไดผลดีในดาน
ลดอาการไมสุขสบายบางอาการและการพัฒนาคุณภาพชีวิต ลดภาวะอารมณทุกขโศกและความไม
แนนอนในความเจ็บปวยลงได (แสงอรุณ, 2533; Johnson et al., 1988; สมจิตและคณะ, 2540; 1991; 
อภันตรี, 2544) 
 

งานวิจัยที่พัฒนาและทดสอบระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการดูแลชองปากดวยตนเอง หมายถึง 

แบบแผนกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่จัดทําขึ้นอยางตอเนื่องเพื่อชวยเหลือผูปวยโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจะใชแนวคิดของโอเร็ม (Orem) ซ่ึง
สอดคลองกับดอดด (Dodd, 2000) ที่ไดมีการนําแนวคิดนี้ไปใช โดยจัดสัมมนารวมกับพยาบาล
ผูชํานาญการเพื่อจัดทําวิธีการสงเสริมและดูแลตนเองเพื่อลดอาการและความรุนแรงที่เกิดจากการ
รักษาโรคมะเร็งดวยเคมีบําบัด และจากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดปรับ The PRO-SELF 
Mouth Aware Program ของ (Dodd  et al., 1996)โดยผูวิจัยไดประยุกตใชกับผูปวยโรคมะเร็งศีรษะ
และคอที่ไดรับรังสีรักษา เนื่องจากมีผลขางเคียงใกลเคียงกับเคมีบําบัดและอาการปากแหงและเยื่อบุ
ชองปากเปนอาการที่เกิดรวมกัน โดยการศึกษาครั้งนี้ เปนการสนับสนุนใหความรูแกผูปวยตาม
แนวคิดของโอเร็ม (Orem) ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูล ช้ีแนะ การสงเสริม
สนับสนุนและสรางสิ่งแวดลอม  

การสรางสัมพันธภาพ หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่ผูวิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค 
ทําความรูจักคุนเคยกับผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยพูดคุยระบายความรูสึก คนหาสถานการณจริง 
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คนหาปญหาและประสบการณของผูปวย เพื่อประเมินและวิเคราะหประสบการณเดิมและความรู
ของผูปวยเกี่ยวกับรังสีรักษา ภาวะแทรกซอนจากการไดรับรังสีรักษา การดูแลตนเองเมื่อไดรับรังสี
รักษา  การดูแลชองปากอยางถูกตองเหมาะสม การตรวจชองปากดวยตนเอง การจัดการกับอาการ
ของตนเองเมื่อมีอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ เพื่อใหการชวยเหลือและแนะนําผูปวยที่มี
ความพรองหรือมีโอกาสจะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง ตลอดจนชวยสงเสริมความสามารถ
และความพยายามดูแลตนเอง 

3. การใหขอมูล   เปนวิธีที่ชวยเหลือผูปวยโดยการพัฒนาความรู (Orem, 2001) เพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเมื่อไปอยูบาน โดยขอมูลที่ใหตองคํานึงถึงหลักสําคัญใน
การใหขอมูล เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพที่สุดซึ่งหลักสําคัญในการ
สอน  คือ 

3.1 สอนในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู โดยพยาบาลตองซักถามและรับฟงการรับรูของ
ผูปวย ซ่ึงจะทําใหผูปวยรูสึกวาตนมีสวนรวมในการดูแลตนเอง จะทําใหผูปวยสนใจในการเรียนรู
มากขึ้น 

3.2 ตองคํานึงถึงความพรอมในการเรียนรูของผูปวยเสมอ เพราะหากผูปวยมีอาการ
ออนเพลีย วิตกกังวล หรือซึมเศราจะทําใหเพราะจะทําใหเกิดขอจํากัดในการเรียนรู 

3.3 เนื้อหาที่สอนตองเสริมจากความรูเดิม 
3.4 เนื้อหาที่สอนตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของผูปวย ตอง

ประเมินความเขาใจและการยอมรับ เพราะผูปวยแตละคนมีความแตกตางกัน 
3.5 ควบคุมสิ่งแวดลอมในการสงเสริมการเรียนรู 
3.6 ตองมีการสงเสริมใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู 

พยาบาลกับผูปวยมีการติดตอวางแผนและเลือกวิธีดูแลตนเองรวมกัน 
 การจัดกิจกรรมการใหขอมูล ผูวิจัย ไดใหขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมา
ประยุกตใชโดยใหขอมูลความรู เชน  การสอนอยางมีแบบแผน  แจกเอกสาร  ใชแผนภาพ
ประกอบการบรรยาย  
 จากการศึกษาของฮาโกเปยน (Hagopian, 1991) ไดศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งทุกชนิดที่
ไดรับรังสีรักษา จํานวน 69 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 38 รายและกลุมควบคุม 31 ราย โดยสุม
ดําเนินการโดยใหกลุมทดลองฟงเทปที่มี เนื้อหาเกี่ยวกับรังสีรักษา การดูแลตนเองเกี่ยวกับ
ผลขางเคียงของรังสีรักษา และใหผูปวยนําเทปไปฟงไดนานเทาที่ตองการ พบวาผูปวยที่ไดรับ
ความรูโดยการฟงเทปมีความรูเกี่ยวกับรังสีรักษา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการ
ขางเคียงมากขึ้น 
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2. การชี้แนะ เปนการฝกปฏิบัติ ผูปวยจะไดรับการสอน การชี้แนะใหปฏิบัติ และการ
ทดลองปฏิบัติ และการประเมินโดยการสาธิตยอนกลับของผูปวยซ่ึงเปนวิธีที่เหมาะสมในกรณีที่
ผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกไดภายใตคําแนะนําของพยาบาล  ซ่ึงการชี้นะดังกลาวจะชวยใหผูปวย
สามารถปฏิบัติตนเพื่อปองกันและบรรเทาอาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบได 

3. การสงเสริมสนับสนุน โดยผูวิจัยไดใหกําลังใจ การกระตุนรวมถึงการจัดสิ่งแวดลอม
เพื่อสงเสริมความสามารถของผูปวย ตั้งแตวันแรกที่ไดรับการวางแผนการพยาบาลรวมกันของ
แพทยและพยาบาล และตลอดระยะเวลาของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูที่ให 
โดยทุกขั้นตอนจะตองอาศัยสัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวางพยาบาลและผูปวย กลาวชมและให
กําลังใจเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง รวมทั้งชวยใหผูปวยมีกําลังใจที่จะปฏิบัติการดูแล
ตนเองอยางตอเนื่องเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสอนและการดูแลตนเองในการไดรับรังสีรักษาได 

4. การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหผูปวยไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
พยาบาลตองจัดใหผูปวยไดมีโอกาสมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งการ
พูดคุยกับบุคคลอื่นอาจชวยใหผูปวยไดขอมูลและเกิดกําลังใจ รวมถึงการใหญาติเขามามีสวนรวม
ในการชวยดูแลและใหกําลังใจแกผูปวย และจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเอง  
 จากการศึกษาของเนตรสุวีณ (2547) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปาก
ดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกภายหลัง
ไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 2 และ 3 กลุมตัวอยางจํานวน 40 คนซึ่ง ซ่ึงประเมินอาการเยื่อบุชองปาก
อาการเดียว โดยประเมิน 3 คร้ังหลังไดรับเคมีบําบัด 9 วันหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 2 และ 3 และ
มีการใชโทรศัพทติดตามผลเพื่อวินิจฉัยความตองการการดูแลตนเองในวันที่ 1 7 และ14 ของการ
ไดรับเคมีบําบัด 
 Dodd et al. (1996) ศึกษาถึงประสิทธิภาพของ The PRO-SELF Program ในกลุมผูปวย
มะเร็งที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบแทรกซอนจากเคมีบําบัดไดทําการวิเคราะห The PRO-SELF 
Mouth Aware Program มีประสิทธิภาพในการปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบโดยสามารถลด
อุบัติการณการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ สอดคลองกับแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม วา
เปนการกระทําที่เกิดจากความตั้งใจ มีแบบแผน มีการเรียนรูซ่ึงเปนการจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดูแลตนเอง 

โดยในผูปวยที่ไดรับรังสีรักษา ที่ไดใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูใน
การดูแลสุขภาพในชองปากจะมีความรูและความสามารถในการดูแลชองปากที่ถูกตอง รวมทั้ง
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สามารถประเมินชองปากดวยตนเองไดอยางเหมาะสม และลดระดับความรุนแรงของอาการปาก
แหงและเยื่อบุชองปากอักเสบที่อาจเกิดไดจากการไดรับรังสีรักษา 

 
 ความตองการการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษา เพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ 
  

ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา
จากผลขางเคียงของการรักษาดังที่กลาวมาแลวนั้น ทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดูแล
ตนเองอันเนื่องมาจากโรคและผลขางเคียงจากการรักษา โดยตองการการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น สวน
ใหญเปนสิ่งที่ผูปวยตองเรียนรู และพัฒนาความสามารถใหสมดุลกับความตองการการดูแลตนเองที่
เพิ่มขึ้น ในขณะเดียวกันตองมีการดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปใหสอดคลอง
กับการเจ็บปวย เพื่อรักษาโครงสรางหนาที่และฟนฟูสมรรถภาพของตนเองได ฉะนั้นสรุปไดวา
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด  คือ กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตองกระทําในระยะเวลา
หนึ่ง เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองโดยวิธีการที่ถูกตองเหมาะสม ฉะนั้นบุคคล
จะตองทราบการดูแลตนเองที่จําเปนกอนที่จะลงมือกระทํา และจําเปนอยางยิ่งที่จะตองประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อตัดสินความพรองในการดูแลตนเอง และตอบสนองตอความ
ตองการการดูแลตนเองทั้งหมด  ดังนั้น ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวยโรคมะเร็งที่
ไดรับรังสีรักษา จึงเปนความตองการการดูแลตนเองทั่วไปและความตองการการดูแลตนเองที่เกิด
จากโรคและการรักษาเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้น ซ่ึง คูบริชท (Kubrichit, 
1984) ไดศึกษาความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดในผูปวยมะเร็งในตําแหนงตาง ๆ ที่ไดรับรังสี
รักษาแบบผูปวยนอก จํานวน 30 รายพบวาผูปวยมีความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด 553 ขอ 
สวนใหญเปนการดูแลตนเองในเรื่องการปองกันอันตราย รองลงมาเปนเรื่องเกี่ยวกับอาหาร น้ํา การ
พักผอนและการมีกิจกรรม  สวนการทําหนาที่และพัฒนาใหถึงขีดสุดภายใตระบบสังคม และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเองเกี่ยวกับการขับถาย การคงความสมดุลระหวางการ
อยูคนเดียว และการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นตลอดจนการดูแลตนเองเกี่ยวกับการหายใจ เปนความ
ตองการอันดับถัดมาตามลําดับ นอกจากนี้วรวรรณ(2533) และแสงอรุณ (2533) ไดสรุปความ
ตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาไวและการศึกษาของ 
นิตยา (2534) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งบริเวณ
ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา เกี่ยวกับเรื่องการใหคําแนะนํา ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาใชและปรับปรุง
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บางสวนใหเหมาะสมกับการศึกษาครั้งนี้ โดยเพิ่มเติมและเนนใหเฉพาะเจาะจงกับกลุมผูปวย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาตอไปนี้ 

1. ความตองการการดูแลตนเองโดยทั่ว ๆ ไปไดแก 
1.1 รับประทานอาหารใหไดทั้งปริมาณและคุณภาพที่เพียงพอกับความตองการของ

รางกายโดยรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมูโดยเฉพาะโปรตีนพวกเนื้อสัตว นม ไข ปลา เปนตน 
ประกอบกับการที่ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงของตอมรับรสอาหารทําใหมีความไวตอการรับรส
อาหารนอยลง รับรสขมมากขึ้นเกิดความรูสึกขมเมื่อรับประทานเนื้อสัตว เบื่ออาหาร คล่ืนไส
อาเจียน จึงควรเสริมดวยการรับประทานอาหารเสริมระหวางมื้อ จําพวกอาหารออนยอยงาย โดย
รับประทานมื้อละนอยๆแตบอยคร้ัง งดอาหารที่มีรสหวานจัดและอาหารมัน หรืออาจจะเปน
เครื่องดื่มที่มีประโยชนและสามารถจัดหาไดงาย เชน นมสด โอวัลติน นมถั่วเหลือง หากมีอาการ
น้ําหนักลด เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียนมาก รับประทานอาหารไดนอยมากหรือน้ําหนักลดมาก ควร
ขอความชวยเหลือจากแพทยหรือพยาบาล  

1.2 ดูแลตนเองใหไดรับน้ําอยางเพียงพอโดยดื่มน้ํามากกวา 2 ลิตร/วัน (Otto, 2001)  
ระหวางรับการฉายแสง เพื่อใหผิวหนังและเนื้อเยื่อตางๆชุมชื้น โดยวางแผนแบงปริมาณน้ําดื่มและ
ตรวจสอบปริมาณน้ําดื่มใหไดครบตลอดชวงวัน ในแตละวันไวอยางชัดเจน  

1.3 คงไวซ่ึงการมีเวลาเปนสวนตัวและการมีปฏิสัมพันธที่เหมาะสมกับบุคคลอื่น 
1.4 การพักผอนใหเพียงพอวันละ 6-8 ช่ัวโมงเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยและออนเพลีย 

2. ความตองการการดูแลตนเองเนื่องจากความเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ ไดแก  
2.1 แสวงหาความรูและขอมูลในเรื่องของชนิด จุดประสงค ขั้นตอนและอาการ

ขางเคียงของการรักษา ขอรับการตรวจและขอความชวยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น สนใจ
ซักถามแพทยหรือพยาบาล สนใจเขากลุมการสนับสนุนและใหความรู หรืออานคูมือการปฏิบัติตน
ที่ไดรับ 

2.2 ปรับความสมดุลเพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบายที่เกิดจากอาการขางเคียงที่เกิดจาก
การฉายรังสี ไดแกการดูแลผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสีที่ไดขีดเสนทําเครื่องหมายไว การดูแลตนเอง
เพื่อลดการระคายเคืองของเยื่อบุชองปาก โดยตรวจสุขภาพปากและฟนกอนการฉายรังสี (Otto, 
2001) รักษาความสะอาดภายในชองปากอยางสม่ําเสมอ งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล บุหร่ี และหมาก 
ซ่ึงทําใหเยื่อบุชองปากไวตอรังสีและเปนแผลไดงาย (Otto, 2001) นอกจากนี้ผลระยะยาวอาจทําให
ชองปากแคบ ควรปองกันโดยบริหารกลามเนื้อบริเวณชองปาก หรือคาบจุกคอรกวันละหลายๆ คร้ัง 
คร้ังละประมาณ 2-3 นาที หรืออาปากใหกวางที่สุดวันละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที หรืออาจให
ทันตแพทยชวยขยายชองปากในกรณีที่ไมสามารถอาปากดวยตนเองได (สมจิต, 2536; Otto, 2001) 
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2.3 ปรับอัตมโนทัศนโดยการยอมรับการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งหาวิธีเผชิญปญหาที่
เหมาะสมเพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง  ยอมรับการพึ่งพาผูอ่ืนและตระหนักถึงความมีคุณคาใน
ตนเอง  

2.4 ดูแลตนเองเพื่อลดและบรรเทาอาการขางเคียงของการรักษาดวยรังสีที่มีผลตอ
ไขกระดูก ทําใหเม็ดเลือดขาวออนแอและลดจํานวนลง เพราะอาจทําใหติดเชื้อไดงาย หลีกเลี่ยงการ
เขาใกลบุคคลที่มีการติดเชื้ออ่ืน ๆ บางรายอาจมีเลือดออกไดงายจากเกร็ดเลือดต่ํา (Otto, 2001) 

2.5 หาวิธีผอนคลายความเครียด และใชกลวิธีการเผชิญปญหา เชนพูดคุยกับคนที่ไวใจ
หรือสมาชิกในครอบครัว อาจใชการฝกสมาธิหรือวิธีอ่ืน ๆที่ไดผล เปนตน 
 เมื่อบุคคลเจ็บปวยความตองการการดูแลตนเองของตนจะเพิ่มขึ้น และจําเปนอยางยิ่งที่
บุคคลจะตองมีการพัฒนาความสามารถในการเจ็บปวย เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง
ที่เพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของนิตยา (2533) ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา พบวา มีคาเฉลี่ยความสามารถในการดู
ตนเองของผูปวยคอนขางสูงทั้งในขณะที่ไดรับการรักษาและไดรับการรักษาครบ  แตเมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวา ทั้งในขณะไดรับการรักษาและไดรับการรักษาครบ ยังมีคาเฉล่ียคะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยยังต่ําในเรื่องการออกกําลังกาย  ดานการพูดคุยกับผูปวยอ่ืน 
การหาความรูในการดูแลตนเอง การคิดทบทวนถึงสิ่งที่ทําในแตละวัน  การทําใหตนเองหายสงสัย 
หายกังวลหรือลดความไมสุขสบาย การรับประทานอาหารใหไดครบทั้ง 5 หมู และการขยายชอง
ปากใหกวาง เพื่อปองกันการอาปากไมขึ้น ซ่ึงเชื่อวาเกิดจากความเชื่อและความเกรงกลัวแพทยและ
พยาบาลในฐานะที่มีความสําคัญมากที่สุดในการรักษา จึงปฏิบัติตามคําแนะนําทุกอยาง โดยไมกลา
ซักถามใด ๆ ทําใหไมสามารถคิดพิจารณาและหาวิธีการดูแลตนเองไดเพียงพอและเหมาะสม การ
แสวงหารูปแบบของการชวยเหลือที่จะชวยใหผูปวยกลุมนี้มีความคิด พิจารณา หรือพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมนี้จึงเปนเรื่องสําคัญ 

จากการศึกษาที่ผานมาถึงการชวยเหลือผูปวยมะเร็งโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและ
วิธีการดูแลตนเองดวยวิธีการตาง ๆ เชน การใหความรู การสอน หรือการใหขอมูลเพียงอยางเดียว 
ไดมีผูทําการวิจัยเชิงทดลองเพื่อทดสอบประสิทธิภาพการใหความรู หรือขอมูลในรูปแบบของการ
สอนอยางมีแบบแผน รวมทั้งการใชส่ือการสอนตาง ๆ เชน เอกสารการสอน วีดีโอเทป แผนพับ 
พบวาเปนประโยชนในการใหเพิ่มความรูใหกับผูปวย  แตยังไมสามารถสรุปไดวา จะเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลตนเองได เพราะผลการวิจัยยังแตกตางกัน โดยวิธีการดังกลาวชวยเพิ่ม
ความรูใหผูปวยอยางชัดเจน แมวาการใหความรู การสอน หรือการใหขอมูลเพียงอยางเดียวจะเพิ่ม
ความรูไดดี แตการนําเอาความรูไปใชใหบรรลุเปาหมายตามวัตถุประสงคยังไมไดผลเพียงพอ  
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สอดคลองกับการศึกษาของฮาโกเพน (Hagopian, 1991) ที่ศึกษาถึงผลของการใหความรูโดยการใช
จดหมายแจงขาว เกี่ยวกับโรค รังสีรักษาหรือการดูแลตนเองเปนระยะทุกสัปดาห พบวา ชวยเพิ่ม
ความรูใหแกกลุมผูปวยที่ไดรับจดหมายแจงขาวมากกวากลุมที่ไมไดรับอยางมีนัยสําคัญ แต
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการขางเคียงจากรังสีทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกัน  ทํา
ใหทราบวาการมีความรูเพิ่มขึ้น ไมไดหมายถึงวา ผูปวยจะสามารถปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่ดีขึ้น
ดวยเสมอไป กลาวไดวา  บุคคลอาจมีความรูแตไมสามารถนําไปปฏิบัติได พยาบาลจึงมีบทบาท
สําคัญในการเลือกใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูที่มีอยูไปสูการปฏิบัติไดโดย
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ตามแนวคิดของโอเร็ม เปนการปฏิบัติ
กิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมกระทํา เพื่อรักษาชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง โดยเปนพฤติกรรมที่
จงใจและมีเปาหมาย แบงเปน 2 ระยะ คือระยะพินิจพิจารณาและตัดสินใจ และระยะดําเนินการ
กระทํา เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนทั้งหมด ไดแก การดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไป  การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ 
ระบบการพยาบาลของโอเร็มที่เขามาชวยเหลือผูปวยมีทั้งระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทน
บางสวน และระบบสนับสนุนและใหความรู (Orem, 2001) เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได
อยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพในการปองกันและบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปาก
อักเสบ ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการฉายรังสีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 การรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอดวยรังสีรักษา ถึงแมวาจะไดผลดีในแงของการทําลาย
เซลลมะเร็ง แตก็จะสงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ โดยดานรางกาย รังสีทําใหเกิด
ความเสียหายแกเซลลรอบๆ บริเวณที่ฉายรังสี  เกิดอาการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังและเยื่อบุตาง ๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง เยื่อบุภายในชองปาก เกิดเปนอาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ
อาการที่เกิดขึ้นกอใหเกิดความทุกขทรมานหากไมไดรับการปองกัน หรือจัดการเพื่อบรรเทาความ
รุนแรง จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวามีการศึกษาเกี่ยวกับอาการและการจัดการกับ
อาการตางๆที่พบในผูปวยโรคมะเร็ง เชน ปวด เหนื่อยลา เบื่ออาหาร สวนอาการปากแหงและอาการ
เยื่อบุชองปากอักเสบ  การศึกษาสวนใหญเนนการทดสอบประสิทธิผลของน้ํายาหรือผลิตภัณฑที่ใช
ทําความสะอาดชองปาก ในกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  
 การปองกันและบรรเทาความรุนแรงของอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ สามารถ
ทําไดดวยการดูแลชองปากเปนอยางดี การพัฒนาศักยภาพผูปวยใหมีความสามารถในการดูแล
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ตนเอง โดยเฉพาะการดูแลชองปาก จึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง โอเร็ม เปนนักทฤษฎีการพยาบาลที่
เสนอแนวคิดการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวย โดยพยาบาลใชศักยภาพทางการพยาบาล
ของตนในการออกแบบระบบการพยาบาลเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยบน
พื้นฐานของความสามารถที่มีอยูเดิม เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป
และความตองการการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เปน
หนึ่งในหลาย ๆ ทฤษฎีที่มีผูนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา/ออกแบบระบบการพยาบาลเพื่อ
พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยกลุมตาง ๆ รวมถึง ผูปวยโรคมะเร็ง ซ่ึงในสวนที่เกี่ยวของ
กับผูปวยโรคมะเร็ง พบวาดอดดและคณะ (Dodd et al., 1996; Dodd & Miaskowski, 2000) ไดใช
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคมะเร็งที่มี
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด ช่ือ The PRO-SELF Mouth Aware Program โปรแกรม
ดังกลาวถูกนํามาใชและทดสอบซ้ําในผูปวยโคมะเร็งคนไทย (เนตรสุวีณ, 2547) พบวา ไดผลดีแต
เปนการศึกษากับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเพียงอยางเดียว ยังไมครอบคลุมอาการปากแหง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาทั้งหมด ผูวิจัยมองเห็นวาควรมีการขยายขอบเขต
การศึกษาของดอดดและคณะ และของเนตรสุวีณ ไปยังผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี
รักษา ภายใตแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม โดยผูวิจัยออกแบบระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรู ภายใตความเชื่อวาพยาบาลจะสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองแกผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาล คือ การ
บรรเทาความรุนแรงของอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบได 

 
  
  
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบ 2 กลุมวัดแบบ
อนุกรมเวลา (two-group time series design) ศึกษาผลของการใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
และใหความรูเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษา วัดกอน (T0) ระหวาง (T1 และ T2) และหลังการทดลอง (T3) แบงกลุมตัวอยางเปน 
2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

ในแผนกรังสีรักษาศูนยมะเร็งภาคใต จังหวัดสุราษฎรธานี ที่เขามารับการรักษาในระหวางเดือน
ธันวาคม 2551 ถึงพฤษภาคม 2552 และมีความสนใจเขารวมโครงการวิจัย และเปนผูมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง คือ อายุ 18-59 ป ไมมีอาการปากแหงและเยื่อบุชองปาก
อักเสบกอนการทดลอง ไมมีประสบการณการไดรับรังสีมากอน ไมอยูในระหวางการรักษาดวยเคมี
บําบัด การใชฮอรโมนหรือฝงแร และไดรับการฉายรังสีรักษาอยางสม่ําเสมอ มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ สามารถติดตอส่ือสารไดเขาใจยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 

เกณฑในการคัดออก (exclusion criteria) คือ ผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาแลวจําเปนตองใสทอ
ชวยหายใจ หรือตองใสสายยางใหอาหารระหวางการศึกษา โดยทําการคัดออกและเลือกกลุม
ตัวอยางใหม ในระหวางการศึกษาจริง ไมมีกลุมตัวอยางถูกคัดออกดวยเกณฑขางตน  

 
ขนาดกลุมตัวอยาง  
การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ 

(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 อํานาจการ
ทดสอบ (power) เทากับ .80 ขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (effect size) เทากับ .80 ซ่ึงคํานวณจาก
งานวิจัยที่มีความคลายคลึงกับการศึกษาในครั้งนี้ คือ การศึกษาของ เนตรสุวีณ (2547) พบวา ขนาด
อิทธิพลของความแตกตางของเยื่อบุชองปากอักเสบ ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม คํานวณได
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เทากับ 1.1 (ภาคผนวก ก) ซ่ึงจะตองการกลุมตัวอยางไมต่ํากวา 17 รายตอกลุม (Cohen, p. 55) แต
เนื่องจากการศึกษาของ (เนตรสุวีณ, 2547) ศึกษาเฉพาะอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ แตในการศึกษา
คร้ังนี้มีการศึกษาอาการปากแหงดวย ผูวิจัยจึงปรับเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปน กลุมละ 20 ราย รวม
เปน 40 ราย ซ่ึงเมื่อนําไปวิเคราะหขอมูลแลวพบวามีอํานาจการทดสอบสูงถึง .98-1.00 (ตาราง9, 11, 
12 และ 14) ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหขอมูล จึงจัดวาเพียงพอในการควบคุม
ความคลาดเคลื่อนจากการสรุปผลทางสถิติ 
 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคมุ  
ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 20 คนแรกใหเปนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล

ตามปกติ หลังจากคัดเลือกกลุมตัวอยางอีกจํานวน 20 คน เขาเปนกลุมทดลองใหไดรับการ
สนับสนุนและใหความรูเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยดําเนินการให
กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีลักษณะคลายคลึงกัน ในเรื่อง 1) เพศ 2) อายุ (หางกันไมเกิน 5 ป) และ 
3) ไดรับปริมาณรังสีรักษาใกลเคียงกันกอนการทดลอง (ตางกันไมเกิน 400 เซนติเกรย)  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย  
 1.  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในศึกษา มี 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอ ประกอบดวย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ความ
เพียงพอของรายได การสูบบุหร่ี และภาวะสุขภาพในปจจุบัน ขอมูลเกี่ยวกับโรค วิธีการรักษา 
ปริมาณรังสีที่ไดรับทั้งหมด รวมทั้งการปฏิบัติตัวอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพชองปาก เชน ประวัติ
การสูบบุหร่ี ดื่มเหลา กินหมาก เปนตน (ภาคผนวก ง ตอน 1) 

สวนที่ 2 แบบประเมินอาการปากแหง เปนแบบรายงานอาการดวยตนเอง ซ่ึงเปนสวนหนึ่ง
ของเครื่องมือที่ใชในการศึกษาของทองดี (2539) ดานการประเมินอาการปากแหง โดยเครื่องมือชุด
ดังกลาว ทองดี นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
และตรวจสอบความเที่ยงของการสังเกต (interrater reliability) โดยทดลองใชกับผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ไดรับรังสีรักษา  ระหวางแพทยรังสีรักษาและผูสรางเครื่องมือไดความสอดคลองของการ
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สังเกตรอยละ 100 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนํามาใชเฉพาะแบบประเมินอาการปากแหง (ภาคผนวก ง 
ตอน 2)  

แบบประเมินอาการปากแหง ผูปวยเปนผูรายงาน โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ระดับ 0 
หมายถึง น้ําลายมีปริมาณปกติ น้ําลายใส ๆ ระดับ 1 หมายถึง น้ําลายขน รูสึกปากแหง ระดับ 2 
หมายถึง น้ําลายแหงลง เหนียวเปนยาง ระดับ 3 หมายถึง ไมมีน้ําลายในปาก  

สวนที่ 3 แบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบพัฒนามาจาก New scoring system ของ 
Sonis et al. (1999) ซ่ึงผูสรางเครื่องมือดัดแปลงมาจาก WHO index และ National Cancer Institute 
system เพื่อใชสังเกตอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ เนตรสุวีณ (2547) ไดนํามาแปลและดัดแปลงแบบ
ประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบนี้ มาใชกับคนไทยเพื่อความถูกตองและความสะดวก 
(ภาคผนวก ง ตอน 3) อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ สามารถประเมินไดโดยผูสังเกต (ผูวิจัย) สังเกต
ส่ิงตอไปนี้  

3.1  ขนาดของแผลในชองปาก  (u) 9 ตําแหนง  คือ  บริเวณริมฝปากดานบน  
ริมฝปากดานลาง กระพุงแกมดานซาย กระพุงแกมมดานขวา ดานบน ดานลางและขอบลิ้นของลิ้น
ดานขวา และล้ินขางซาย เพดานออนและเพดานแข็ง โดยขนาดของแผลแตละตําแหนง มีระดับ
ความรุนแรง 0-3 คือ  0 หมายถึงไมมีแผลในปาก 1 หมายถึงมีแผลในชองปากขนาดของแผลรวมกัน
นอยกวา 1 cm2 2 หมายถึง มีแผลในชองปากขนาดของแผลตําแหนงเดียวกันรวมกันกวางประมาณ 
1-3 cm2  3 หมายถึง มีแผลในชองปากขนาดของแผลตําแหนงเดียวกันรวมกันกวางประมาณ 3 cm2   

3.2 ความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปาก (e) 9 ตําแหนง คือบริเวณริมฝปาก
ดานบน ริมฝปากดานลาง กระพุงแกมขางซาย กระพุงแกมขางขวา ดานบน ดานลางและขอบลิ้น
ของลิ้นขางขวาและขางซาย พื้นปาก เพดานออนและเพดานแข็ง โดยอาการบวมแดงในแตละ
ตําแหนงมีระดับความรุนแรง 0-2 คือ 0 หมายถงึไมมีอาการบวมแดงในชองปาก 1 หมายถึง มีอาการ
บวมแดงในชองปากแตไมรุนแรง 2 หมายถึง มีอาการบวมแดงในชองปากอยางรุนแรง รวมผลการ
ประเมินระดับความรุนแรงทั้ง 2 ดานใน 9 ตําแหนง  

3.3 จํานวนแผลในชองปาก (nu) และจํานวนตําแหนงที่มีอาการบวมแดง (ne) หลังจาก
ผูวิจัยนั้นนําคาคะแนนที่ไดจากขอ 3.1, 3.2 และ 3.3 มาคํานวณคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ 
เยื่อบุชองปากอักเสบ โดยใชสูตรดังนี้ (เนตรสุวีณ, 2547; Sonis et al., 1999)  
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 Mean mucositis  = 2.5[ (∑ uu/ 3 nu) + (∑ei/ 2 ne)] 
 โดยที่    uu คือ ระดับขนาดของแผลในชองปากตําแหนงที่ i 
  ei คือ ระดับความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปากตาํแหนงที่ i 
  nu คือ จํานวนตําแหนงที่มแีผลในชองปาก 
  ne คือ จํานวนตําแหนงที่มีอาการบวมแดงในชองปาก 
  ∑ คือ ผลรวมของคะแนน 
 คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ มีคาตั้งแต 0-5 ผูปวยที่ไดคา 0 หมายถึงผูปวยที่ไม
มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ผูปวยที่ไดคา 5 หมายถึง ผูปวยที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบมาก
ที่สุด (เนตรสุวีณ, 2547; Sonis et al., 1999)  

ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินชองปากอักเสบของ Sonis et al (1999) เนื่องจากเปนการ
ประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่สามารถสังเกตขนาดและความรุนแรงไดชัดเจน 

สวนที่ 4 แบบบันทึกการดูแลชองปากดวยตนเองของผูปวย ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกต
มาจากงานวิจัยของเนตรสุวีณ (2547) โดยใหผูปวยบันทึกพฤติกรรมการดูแลชองปากและปญหาที่
เกิดขึ้น แบบบันทึกการดูแลชองปากชุดนี้ พัฒนาขึ้นเพื่อนํามาพัฒนาและสงเสริมการดูแลชองปาก
ดวยตนเองของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษามี 22 ขอคําถาม โดยใหผูปวยทําทุก
สัปดาห เพื่อประเมินวา ในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมา ผูปวยไดดูแลตนเอง และเกิดปญหาอยางไรบาง 
เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลตอไป 

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ตั้งแตปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นเปนประจํา ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนาน ๆ คร้ัง ไมเคยปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นเลย แตละขอมีคะแนนตั้งแต 1 ถึง 4 ลักษณะของขอคําถามมีทั้งบวกและลบ ขอที่มี
ความหมายทางลบ (ขอ  8, 14, 15,  18, 23, 24) ใหกลับคะแนนเปนทางบวกกอนการรวมคะแนน 
โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนน ดังนี้ 

 
ลักษณะคําตอบ ขอคําถามทางบวก ขอคําถามทางลบ 

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจํา 4 1 
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง 3 2 
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ คร้ัง 2 3 
ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 1 4 

 
 เกณฑการแปลผลคะแนน นําคะแนนของคําถามทุกขอมารวมกัน เปนการปฏิบัติกิจกรรม
โดยรวม คะแนนมาก หมายถึง ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองดี สวนคะแนนนอย 
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หมายถึง ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองไมดี แบบประเมินชุดนี้ ผูวิจัยนํามาใชเพื่อ
เปนสวนหนึ่งของการทดลองเทานั้น ไมไดใชเพื่อการประเมินประสิทธิผลของการทดลอง 
 2.  เครื่องมือในการทดลอง (ภาคผนวก จ) 
 ในการทดลองนี้ ผูวิจัยเปนผูปฏิบัติการทดลอง ตามโปรแกรมที่กําหนดไว และใชขอมูลที่
ไดจากแบบบันทึกการดูแลชองปากดวยตนเองของผูปวยในแตละสัปดาห มาวางแผนใหการดูแลที่
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางแตละราย  ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูดัดแปลงมา
จาก The PRO-SELF Mouth Aware Program ของ Dodd et al. (1996; 2000)  มีรายละเอียดในดาน
การทําความสะอาดชองปาก และชนิดของอาหารที่เปนประโยชนและเหมาะสมเพื่อลดอาการปาก
แหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็ง ที่ไดรับรังสีรักษา  โดยผูวิจัยนํามาประยุกตใชกับ
ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา เนื่องจากอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ
ซ่ึงเปนผลขางเคียงที่มักเกิดรวมกันและเกิดไดจากการไดรับเคมีบําบัดและการฉายรังสี โดยเมื่อมี
อาการปากแหงเกิดขึ้นแลว มักทําใหอาการเยื่อบุชองปากอักเสบรุนแรงขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย
ใหความรูแกผูปวยตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem) ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ การให
ความรู การชี้แนะ การสนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอม  ผูวิจัยจัดกิจกรรมการพยาบาลอยางเปน
ระบบใหกับผูปวยโรคมะเร็งที่มารับบริการที่โรงพยาบาลและไดรับรังสีรักษาเปนรายบุคคล ซ่ึงมี
ระยะเวลาในการดําเนินการเพื่อสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองทั้งหมด 4 สัปดาห สัปดาห
ละหนึ่งครั้ง ๆ ละ ประมาณ 30-45 นาที (ดังแผนภาพที่ 2) โดยเริ่มตนดวยการสรางสัมพันธภาพ 
การใหความรู การชี้แนะ สนับสนุนและสรางสิ่งแวดลอม เปนการดูแลสุขภาพของผูปวยแบบองค
รวมทั้งทางรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ นอกจากนี้ผูวิจัยจัดทําคูมือการดูแลสุขภาพชองปาก
ระหวางการไดรับรังสีรักษา ครอบคลุมเนื้อหาที่กลาวมาขางตน และแจกใหกับกลุมตัวอยางในกลุม
ทดลองในการพบกันครั้งแรก เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถศึกษาดวยตนเองเพิ่มเติมได 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 ความตรงของเครื่องมือ (validity) 
 ผูวิจัยควบคุมคุณภาพเครื่องมือคือ ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูที่สราง
ขึ้น โดยการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานซึ่งประกอบดวย แพทย
รังสีรักษาผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับมะเร็งศีรษะและคอ 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูชํานาญดานการพยาบาล
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 1 ทาน และพยาบาลผูชํานาญการดานการพยาบาลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 
1 ทาน แลวนําขอเสนอแนะมาพิจารณาและแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ และนําไปทดลองใช
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กับผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาและมีอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ 2 ราย เพื่อประเมิน
ความเหมาะสมและความเปนไปไดของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูที่สรางขึ้น
ไปใช 
 

ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
 แบบประเมินอาการปากแหง เปนแบบวัดที่ผานการทดสอบความตรงและความเที่ยงมาแลว 
(ทองดี, 2539) ผูวิจัยจึงไมไดทําการทดสอบซ้ํา แตในการทดลองใชกับผูปวย 2 รายนี้ พบวาผูปวย
เขาใจและสามารถตอบแบบประเมินนี้ได สวนแบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ในระหวาง
เก็บขอมูลผูวิจัยไดรับความรวมมือจากแพทยรังสีรักษา เปนผูตรวจสอบซ้ําในดานความถูกตองทุกราย 
โดยผูวิจัยไดทําการตรวจความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบกอนลงบันทึก และแพทยรังสี
รักษาตรวจสอบซ้ําอีกครั้ง ผลที่ไดอยูในระดับเดียวกันทุกราย 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและการทดลอง 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง มีการดําเนินการเปนขั้นตอน ดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการ ผูวิจัยเตรียมการกอนการเก็บรวบรวมขอมูล โดย 

1.1 การเตรียมตัวผูวิจัย ผูวิจัยมีการเตรียมการดานความรู โดยการทบทวนวรรณกรรม 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดเรื่องโรคมะเร็งศีรษะและคอและการรักษา อาการปากแหงและ
เยื่อบุชองปากอักเสบ และเรียนรูเทคนิคการสรางสัมพันธภาพ การใหความรู การชี้แนะ การ
สนับสนุน และการจัดสิ่งแวดลอม จากทีมอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

1.2 สรางคูมือการใหความรู และคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและ
เยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาเพื่อใชในการทดลอง 

1.3 ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึง
ผูอํานวยการศูนยมะเร็งภาคใต จังหวัดสุราษฎรธานี เพื่อขออนุญาตในการสํารวจรายชื่อ ประวัติการ
รักษา  

1.4 ภายหลังไดรับการอนุมัติจากกรรมการจริยธรรมศูนยมะเร็งภาคใตจังหวัดสุราษฎรธานี 
ผูวิจัยไดไปชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัยและขอความรวมมือในการวิจัยจากเจาหนาที่พยาบาลใน
แผนกรังสีรักษา  

1.5 ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา ประวัติการรักษาจากแฟมประวตัิ
ผูปวยและฐานขอมูล  



 61

1.6 ศึกษานํารองกับผูปวย 2 รายที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง เพื่อศึกษาความ
เปนไปได ระยะเวลาที่ใช ปญหา และอุปสรรค ซ่ึงพบวาคูมือการใหความรูที่จัดทําในครั้งแรก มี
คําพูดบางคําที่ผูปวยไมเขาใจ จึงปรับใชภาษาที่งายขึ้น 

2. ข้ันดําเนินการทดลอง (แผนภาพ 2) 
2.1 ผูวิจัยรวบรวมรายชื่อผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาตามคุณสมบัติที่กําหนดตาม

ขั้นตอนจํานวน  40 ราย แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมควบคุม 20 ราย กลุมทดลองที่
ไดรับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 20 ราย ตามคุณสมบัติที่กําหนด 

2.2 ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ขอ
ความรวมมือในการวิจัย นัดเก็บรวบรวมขอมูล และประเมินผลของรังสีตอชองปากโดยประเมิน
อาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

2.3 เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมเปนเวลา 4 สัปดาหกอน หลังจากนั้นดําเนินการ
ทดลองในอีก 4 สัปดาหถัดมา ใชระยะเวลาการเก็บขอมูลทั้ง 2 กลุมรวม 8 สัปดาหดังแผนการทดลอง 
(แผนภาพ 2) 

2.4 ทําการทดลองในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ดังนี้ 
ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางสรางสัมพันธภาพแลวดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางตาม

แบบฟอรมการเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัย เพื่อใหกลุมตัวอยางตัดสินใจในการเขารวมโครงการใน
งานวิจัย โดยการอธิบายถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ และยกเลิกการเขารวมวิจัยตามความ
ตองการ ซ่ึงจะไมมีผลตอการรักษาใด ๆ ทั้งสิ้น 

กลุมควบคุม 
คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยกําหนด 

โดยจัดกลุมตัวอยางใหเขากลุมควบคุมกอนจนครบ 20 ราย ผูวิจัยเก็บขอมูลใหแลวเสร็จกอนจะ
ดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง ซ่ึงผูปวยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลจากพยาบาลประจําการ
หอผูปวยตามปกติ ซ่ึงไมมีรูปแบบการพยาบาลที่ตายตัว  

สัปดาหที่ 1  
- เมื่อผูปวยมารับการวางแผนการรักษาผูวิจัยสรางสัมพันธภาพแลว ใหผูปวย

กรอกแบบบันทึกสวนบุคคล   
- พยาบาลประจําการใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามปกติ  
- ประเมินชองปากโดยประเมินอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบโดย

ผูวิจัย คร้ังที่  1 (T0) 
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สัปดาหที่ 2 
- พยาบาลประจําการใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามปกติ  
- ประเมินชองปากโดยประเมินอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ 

โดยผูวิจัย คร้ังที่ 2 (T1) ในวันแรกของสัปดาหที่2 
สัปดาหที่ 3 

- พยาบาลประจําการใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามปกติ 
ประเมินชองปากโดยประเมินอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยผูวิจัย คร้ังที่ 3 (T2) ใน
วันแรกของสัปดาหที่ 3 

สัปดาหที่ 4 
- พยาบาลประจําการใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามปกติ 

ประเมินชองปากโดยประเมินอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยผูวิจัย คร้ังที่ 4 (T3) ใน
วันแรกของสัปดาหที่ 4 
                                -      แจงสิ้นสุดการเก็บขอมูล 

กลุมทดลอง 
สัปดาหที่ 1 

- เมื่อผูปวยมารับการวางแผนการรักษา ใหผูปวยกรอกแบบบันทึกสวนบุคคล
และตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

- ผูวิจัยคนหาขอมูลและปญหาของผูปวยจากการซักถาม สังเกตรวมทั้งคนหา
ปญหาจากผูดูแลดวย 

- ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนของระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูคร้ังที่ 1 (ภาคผนวก ง) ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับ
การไดรับรังสีรักษา ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นและการดูแลตนเองเมื่อไดรับรังสีรักษาตามแผนการ
สอน เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย  

- ใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเอง การเลือกใชแปรงสีฟน 
วิธีการแปรงฟนที่ถูกตอง การใชน้ํายาบวนปาก การใชไหมขัดฟน การสอนสาธิตการดูแลชองปาก 
และการตรวจสภาพชองปากดวยตนเองและการจัดการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปากแหงและเยื่อบุ
ชองปากอักเสบ โดยใชแผนภาพประกอบการบรรยาย และสาธิตโดยใชโมเดล หลังจากนั้นใหผูปวย
สาธิตยอนกลับโดยผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติซํ้าอีกครั้ง 

- ในการใหความรูและการฝกทักษะตาง ๆ ผูวิจัยสงเสริมใหญาติมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยที่บาน พรอมใหคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา และแจก
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แบบบันทึกการดูแลชองปากดวยตนเองและปญหาที่เกิดขึ้นใหผูปวยนํากลับไปประเมินและให
นํามาในสัปดาหตอมา 

- ประเมินชองปากโดยประเมินอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบโดย
ผูวิจัย คร้ังที่ 1 (T0)   
                      สัปดาหที่ 2   

- เมื่อผูปวยมาพบแพทย หรือมารับรังสีรักษาผูวิจัยประเมินผลของรังสีตอชอง
ปากโดยประเมินอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบครั้งที่ 2 (T1) 

- ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนของระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูคร้ังที่ 2 เพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ 
ช้ีแนะในการทํากิจกรรมตาง ๆ ตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย และรวมกันวางแผนแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้น  

- นําปญหาที่พบจากการดูแลชองปากเมื่อสัปดาหที่ผานมาจากแบบบันทึกการ
ดูแลชองปากดวยตนเองและปญหาที่เกิดขึ้น มาวางแผนรวมกันกับผูปวยโดยดูจากแบบประเมินชอง
ปากดวยตนเองและปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันครั้งที่ 1 ในวันที่พบกับผูปวยในวันแรกของสัปดาหที่ 2 
(T1) รวมกับการสรางสิ่งแวดลอมโดยใหญาติเขามามีสวนชวยดูแลผูปวยและใหกําลังใจเพื่อสงเสริม
การบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ จัดใหมีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณระหวางผูปวยดวยกันเอง 

สัปดาหที่ 3 
- ผูวิจัยประเมินชองปากโดยประเมินอาการปากแหงและเยื ่อบุชองปาก

อักเสบ คร้ังที่ 3 (T2) 
- ผูวิจัยใหความรูคร้ังที่ 3โดยผูวิจัยเขาไปใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน

และใหความรูเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ ช้ีแนะในการทํากิจกรรมตาง ๆ 
ตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย และรวมกันวางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้น  

- นําปญหาที่พบจากการดูแลชองปากเมื่อสัปดาหที่ 2 (T1)จากแบบบันทึกการ
ดูแลชองปากดวยตนเองและปญหาที่เกิดขึ้นมาวางแผนรวมกันกับผูปวยคร้ังที่ 2 ในวันที่พบกับ
ผูปวยในวันแรกของสัปดาหที่ 3 (T2) รวมกับการสรางสิ่งแวดลอมโดยใหญาติเขามามีสวนชวยดูแล
ผูปวยและใหกําลังใจเพื่อสงเสริมการบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ จัดใหมี
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางผูปวยดวยกันเอง 
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สัปดาหที่ 4  
- ผูวิจัยพบผูปวยเพื่อติดตามและประเมินชองปากโดยประเมินอาการปากแหง 

และเยื่อบุชองปากอักเสบ คร้ังที่ 4 (T3)  
- ผูวิจัยแจงสิ้นสุดการทดลอง พรอมทั้งใหกําลังใจผูปวยในการนําความรูไป

ใชอยางตอเนื่อง 
2.5 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณกอนนําไป

วิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติตอไป  
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย ส่ิงที่กลุมตัวอยางตองปฏิบัติเมื่อเขารวมการวิจัย พรอมทั้ง
ช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยไมมี
ผลตอการบริการพยาบาลหรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใด ตลอดจนขอมูลตาง ๆ ที่ไดจาก
การวิจัยคร้ังนี้จะถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอโดยภาพรวม ไมมีการเปดเผย
ช่ือและนามสกุลที่แทจริง หากมีขอสงสัยที่เกี่ยวกับการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา กลุมตัวอยางอาจมีการออนลาจากการฟงการใหการสนับสนุนและใหความรู เพราะอาจ
ตองใชเวลาในการประเมินชองปากและการใหความรู โดยใชเวลาประมาณ 30-45 นาที หากกลุม
ตัวอยางเกิดอาการดังกลาวใหบอกกับผูวิจัย เพื่อใหการพยาบาลตอไป (ภาคผนวก ข) เมื่อกลุม
ตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย และตอบรับเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซน็
ลงนามในใบยินยอมในการเขารวมวิจัยโดยไมมีการบังคับใด ๆ ในการเก็บขอมูลจริงไมพบปญหาที่
ตองรีบเขาไปชวยเหลือ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
  

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง นํามาประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป ในการวิเคราะหขอมูลโดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคา
รอยละ การหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความแตกตางของขอมูลสวน
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บุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร แบบ Yate’s correction หรือ 
Fisher’s exact test 

2. คะแนนความรุนแรงอาการปากแหงและความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 
วิเคราะหดวยสถิติบรรยาย คือ จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน 
(median) ฐานนิยม (mode) เพื่อบรรยายลักษณะของอาการปากแหงและความรุนแรงของอาการ 
เยื่อบุชองปากอักเสบ 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของความรุนแรงอาการปากแหงและความรุนแรงของอาการ
เยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาภายในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมในสัปดาหที่ 1 2 3 และ 4 ตามลําดับ โดยใชสถิตินอนพาราเมตริกเพื่อวิเคราะหความ
แตกตางของอันดับแบบวัดซ้ํา (Friedman’s test) เนื่องจากคะแนนความรุนแรงของอาการปากแหง 
และความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของชุดขอมูลสัปดาหที่ 3 (T2) ทั้งกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ จึงไมสามารถใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัด
ซํ้า (Repeated Measures ANOVA) ได   

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางของความรุนแรงอาการปากแหงและความรุนแรง
ของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมในแตละสัปดาห คือ สัปดาหที่ 1 2 และ4 ใชสถิติทีอิสระ (Independent t-
test) และสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) ของชุดขอมูลสัปดาหที่ 2 (T1) และ 4 
(T3) โดยนําคะแนนของสัปดาหที่ 1 (T0) เปนตัวแปรรวม (covariate) เนื่องจากชดุขอมลูของสปัดาหที ่1 
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (รายละเอียดจะนําเสนอตอไป
ในบทที่ 4) 

สวนการเปรียบเทียบความแตกตางของความรุนแรงอาการปากแหงและความรุนแรงของ
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 3 (T2) เนื่องจากชุด
ขอมูลของสัปดาหที่ 3 มีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ จึงไมสามารถวิเคราะหขอมูลดวยสถิติพารา
เมตริกในการวิเคราะหปจจัยที่เปนตัวแปรรวม (คะแนนของสัปดาหที่ 1 หรือ T0) ได ผูวิจัยจึง
วิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมโดยใชคะแนนความแตกตางระหวางสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 1 
(T2- T0) ดวยสถิติแมน-วิทนีย ยู เทส (Mann-Whitney U test) 
 
 



 66

แผนภาพ 2 สรุปกระบวนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมควบคุม 20 คน 
(4 สัปดาหแรก) 

การเก็บขอมูล กลุมทดลอง 20 คน 
(4 สัปดาหหลัง) 

สัปดาหที่ 1 
-ผูวิจยัสรางสัมพันธภาพ 
  
 
 

สัปดาหที่ 1 
- ผูปวยกรอกแบบบันทึกสวน
บุคคล 
- ประเมินชองปากโดยประเมิน
อาการปากแหงและเยื่อบุชอง
ปากอักเสบโดยผูวิจยั คร้ังที่
1(T0)  
 

สัปดาหที1่ 
- ผูวิจยัสรางสัมพันธภาพ 
- กรอกแบบวดัพฤติกรรมการ
ดูแลชองปากดวยตนเอง 
-ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเปน
รายบุคคลตามแผนการสอน
ของระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูคร้ังที่1 
(ภาคผนวก จ) เปดโอกาสให
ผูปวยซักถามขอสงสัย 
- ผูวิจยัสอนสาธิตการดูแลชอง
ปาก และการตรวจสภาพชอง
ปากดวยตนเอง 
- ผูวิจัยประเมินการดูแลชอง
ปากด ว ยตน เองของผู ป ว ย 
พรอมใหคูมือการดูแลตนเอง
สําหรับผูปวยมะเร็งที่ได รับ
รังสี รักษา  และใหตอบแบบ
บันทึกการดูแลชองปากดวย
ตนเองและปญหาที่เกิดขึ้น 
 

ผูปวยมะเร็งศรีษะและคอ ทีไ่ดรับรังสีรักษา จํานวน  40 คน 

ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง เก็บรวบรวมขอมูล 



 67

กลุมควบคุม 20 คน 
(4 สัปดาหแรก) 

การเก็บขอมูล กลุมทดลอง 20 คน 
(4 สัปดาหหลัง) 

สัปดาหที่ 2 
พยาบาลประจาํการใหความรู
แกผูปวยเปนรายบุคคล
ตามปกติของหนวยงาน  
 

สัปดาหที่ 2 
- ประเมินชองปากโดยประเมิน
อาการปากแหงและเยื่อบุชอง
ปากอักเสบโดยผูวิจัย คร้ังที่ 2 
( T1) 
 

สัปดาหที ่2 
จัดระบบการใหความรูคร้ังที ่2 
โดยผูวิจยัเขาไปสนับสนุนและ
ใหความรูเพื่อบรรเทาอาการ
ปากแหงและเยื่อบุชองปาก
อักเสบ ช้ีแนะในการทํา
กิจกรรมตางๆ ตามความ
เหมาะสมของผูปวยแตละราย 
และรวมกันวางแผนแกไข
ปญหาที่เกิดขึน้ 
- นําปญหาที่พบจากการบันทึก
ดูแลชองปากเมื่อสัปดาหที่ผาน
มา มาวางแผนรวมกันครั้งที ่1 
(Z1)ในวนัที่พบกับผูปวยครัง้ที่ 
2 ในวนัแรกของสัปดาหที่ 2 
รวมกับการสรางสิ่งแวดลอม
โดยใหญาติเขามามีสวนชวย
ดูแลผูปวยและจัดใหมกีิจกรรม
การแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณระหวางผูปวย
ดวยกันเอง 

สัปดาหที่ 3 
พยาบาลประจาํการใหความรู
แกผูปวยเปนรายบุคคลตาม
แผนการสอนของหนวยงาน  
 

สัปดาหที ่3 
ประเมินชองปากโดยประเมิน
อาการปากแหงและเยื่อบุชอง
ปากอักเสบโดยผูวิจัย คร้ังที่ 3 
(T2 )  
 
 

สัปดาหที ่3 
- จัดใหความรูคร้ังที่ 3 ตาม
ระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูเพือ่
บรรเทาอาการปากแหงและเยื่อ
บุชองปากอักเสบ 
- รวมกนัวางแผนแกไขปญหา
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กลุมควบคุม 20 คน 
(4 สัปดาหแรก) 

การเก็บขอมูล กลุมทดลอง 20 คน 
(4 สัปดาหหลัง) 

ที่เกิดขึ้น 
-นําปญหาที่พบจากการดแูล
ชองปากเมื่อสัปดาหที่ผานมา 
มาวางแผนรวมกันครั้งที่ Z2ใน
วันที่พบกับผูปวยครั้งที่ 2 ใน
สัปดาหที ่3 รวมกับการสราง
ส่ิงแวดลอมโดยใหญาตเิขามามี
สวนชวยดแูลผูปวยและจัดใหมี
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนความรู
และประสบการณระหวาง
ผูปวยดวยกันเอง 

สัปดาหที ่4 
- พยาบาลประจําการใหความรู
แกผูปวยเปนรายบุคคลตาม
แผนการสอนของหนวยงาน  
- แจงสิ้นสุดการเก็บขอมูล 

สัปดาหที ่4 
- ประเมินชองปากโดยประเมิน
อาการปากแหงและเยื่อบุชอง
ปากอักเสบโดยผูวิจัย คร้ังที่ 4  
( T3 )  

สัปดาหที่ 4 
- ผูวิจยัแจงสิ้นสุดการทดลอง 
พรอมทั้งใหกาํลังใจผูปวยใน
การนําความรูไปใชอยาง
ตอเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู
เพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี
รักษา ณ ศูนยมะเร็งภาคใตจังหวัดสุราษฎรธานี กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ระยะเวลาที่ศึกษาตั้งแตเดือนธันวาคม 2551 ถึงเดือน
พฤษภาคม 2552 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 อาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษาในแตชวงสัปดาห ระยะกอนทดลอง (T0) ระหวางการทดลอง (T1 และ T2) และหลัง
การทดลอง (T3) 
 สวนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

3.1 การทดสอบความรุนแรงของอาการปากแหงในแตละสัปดาหระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

3.2 การทดสอบความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในแตละสัปดาห
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 
กลุมตัวอยางที่เขารวมในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง กลุมละ 20 ราย โดยกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันมากที่สุดในเรื่องเพศ  
อายุ โรค การรักษาที่ไดรับและปริมาณรังสีรักษาใกลเคียงกันกอนการทดลองคือตางกันไมเกิน 400 
เซนติเกรย ไมมีประสบการณการไดรับรังสีมากอนเขารับการรักษาครั้งนี้และไดรับการฉายรังสี
สม่ําเสมอ และไดนําคุณสมบัติขอมูลสวนบุคคลทั้งหมดมาทดสอบดวยสถิติไคสแควร กําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ผลการทดสอบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองพบวา ไมมีความ
แตกตางกันในดานขอมูลทั่วไปและขอมูลการเจ็บปวย (ตาราง 1) 
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จากขอมูลสวนบุคคล พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 85) มีอายุระหวาง 
51-60 ป (รอยละ 65) อายุเฉลี่ยของทั้ง 2 กลุม 52 ป มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 87.5) นับถือ
ศาสนาพุทธ (รอยละ 100) ระดับการศึกษาอยูในระดับต่ํากวาปริญญาตรี (รอยละ72.5) มากกวาหนึ่ง
ในสามประกอบอาชีพเกษตรกร (รอยละ 37.5) รายไดอยูระหวาง 5,001-10,000 บาท (รอยละ 70) และ
ทุกคนมีผูดูแล (รอยละ 100) 
 สําหรับขอมูลการเจ็บปวยของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวาผูปวยที่ศึกษามีตําแหนงของ
โรคบริเวณไฮโปฟาริงซ คือ มะเร็งกลองเสียง ไพริฟอรมไซนัส และไฮโปฟาริงซ (รอยละ 37.5) 
มะเร็งชองปาก ไดแก มะเร็งที่ล้ิน เหงือก เพดานปาก (รอยละ 32.5) มะเร็งของออโรฟาริงซในที่นี้ 
คือ มะเร็งทอนซิล (รอยละ 15) มะเร็งหลังโพรงจมูก (รอยละ 12.5) และมะเร็งที่ไมทราบมะเร็งตน
กําเนิด ในที่นี้คือมะเร็งใตกระดูกขากรรไกร (รอยละ2.5) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาปริมาณรังสีกอน
การทดลองพบวา ทั้ง 2 กลุมสวนใหญจะเขารวมการทดลองกอนการรักษาดวยรังสีรักษา 1 วัน (รอยละ 
87.5) และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมไดใชยาเพื่อรักษาหรือบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุ
ชองปากอักเสบ (รอยละ85)   
 
ตาราง1  
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได 
ระดับการศึกษา โรคประจําตัว ประวัติการไดรับรังสีรักษาในอดีต พฤตกิรรมสุขภาพ 
การวินจิฉัยโรคมะเร็ง ระยะของโรค การรักษาที่ไดรับ และสภาพชองปากกอนไดรับรังสีรักษา 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
รวม 

(N = 40) 
กลุมทดลอง 

(n1 = 20) 
กลุมควบคุม 

(n2 = 20) 
χ² 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

 เพศa     
ชาย 34 (85) 17 (85) 17 (85) 0.00ns 
หญิง 6 (15) 3 (15) 3 (15)  
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ตาราง1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
รวม 

(N = 40) 
กลุมทดลอง 

(n1 = 20) 
กลุมควบคุม 

(n2 = 20) 
χ² 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

อายุ (ป)b (M = 52.25,  SD = 7.12) (M1= 52.58, SD = 6.64) (M2 =51.65, SD =7,71)          1.30 ns 

30-40 ป 3 (7.5) 1 (5) 2 (10)  
41-50 ป 11 (27.5) 7 (35) 4 (20)  
51-60 ป 26 (65) 12 (60) 14 (70)  

สถานภาพสมรสa    0.91 ns 
โสดและหมาย 5 (12.5) 4 (15) 1 (5)  
คู 35 (87.5) 16 (80) 19 (95)  

อาชีพ b    0.63 ns 
เกษตรกรรม 15 (37.5) 8 (40) 7 (35)  
คาขาย 9 (22.5) 4 (20) 5 (25)  
รับจาง 11 (27.5) 5 (25) 6 (30)  
รับราชการ 5 (12.5) 3 (15) 2 (10)  

รายได (บาท/เดือน) b  (M= 11125, SD = 3969.63)    (M1=11350, SD=4120.23) (M2=10900, SD = 3905.46)   0.78 ns 
5,001-10,000 28 (70) 13 (65) 15 (75)  
10,001-15,000 8 (20) 5 (25) 3 (15)  
≥15,001 4 (10) 2 (10) 2 (10)  

ระดับการศึกษาa    3.14 ns 
ต่ํากวาปริญญาตรี 29 (72.5) 12 (60) 17 (85)  
ปริญญาตรี 11 (27.5) 8 (40) 3 (15)  

พฤติกรรมสุขภาพ (อดีต)     
สูบบุหร่ีa    0.00 ns 

ไมสูบ 9 (22.5) 4 (20) 8 (25)  
สูบ 31 (77.5) 16 (80) 15 (75)  
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ตาราง1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
รวม 

(N = 40) 
กลุมทดลอง 

(n1 = 20) 
กลุมควบคุม 

(n2 = 20) 
χ² 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

จํานวน (มวน/วัน)b    3.47 ns 
≤ 5  12 (30) 6 (30) 6 (30)  
6-10 20 (50) 8 (40) 12 (60)  
11-15 2 (5) 1 (5) 1 (5)  
≥ 16 6 (15) 5 (25) 1 (5)  

ดื่มสุราa    0.53 ns 
ไมดื่ม 10 (25) 4 (20) 6 (30)  
ดื่ม 30 (37) 16 (80) 14 (70)  

กินหมากa    0.20 ns 
ไมกินหมาก  34 (85) 16 (80) 18 (90)  
กินหมาก 6 (15) 4 (20) 2 (10)  

ยาเสนa    0.16 ns 
ไมอมยาเสน 32 (80) 15 (75) 17 (85)  
อมยาเสน 8 (20) 5 (25) 3 (15)  

ตําแหนงโรคมะเร็ง b    2.01 ns 
ชองปาก (ล้ิน เหงือก  

       เพดานปาก) 
13 (32.5) 6 (15) 7 (17.5)  

ออโรฟาริงซ(ทอนซิล) 6 (15) 4 (10) 2 (5)  
หลังโพรงจมูก 5 (12.5) 3 (7.5) 2 (5)  
ไฮโปฟาริงซ      

       (กลองเสียง ไพริฟอรม 
       ไซนัส ไฮโปฟาริงซ ) 

15 (37.5) 7 (17.5) 8 (20)  

 ไมทราบมะเรง็ตน 
        กําเนิด (ใตกระดกู 
        ขากรรไกร) 

1 (2.5) - 1 (2.5)  



 73

ตาราง 1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
รวม 

(N = 40) 
กลุมทดลอง 

(n1 = 20) 
กลุมควบคุม 

(n2 = 20) 
χ² 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

ระยะของโรค b    8.85 ns 
    ระยะ 1 19 (47.5) 5 (25) 14 (70)  
    ระยะ 2  16 (40) 11 (55) 5 (25)  
    ระยะ 3 2 (5) 2 (10) -  
    ระยะ 4 3 (7.5) 2 (10) 1 (5)  
ปริมาณรังสีทั้งหมดที่ผูปวย
ไดรับ(เซนติเกรย) b 

   0.37 ns 

     ≤2,000 3 (7.5) 2 (10) 1 (5)  
    2,001-3,000 10 (25) 5 (25) 5 (25)  
    3,001-4,000 27 (67.5) 13 (65) 14 (70)  
วันที่พบผูปวยครั้งแรกไดรับ
รังสีมาแลว (วัน)a 

   0.00 ns 

    ยังไมไดรับการฉายรังสี 35 (87.5) 17 (85) 18 (90)  
   ไดรับรังสีมาแลว 1 วัน 5 (12.5) 3 (15) 2 (10)  
ยาที่ไดรับขณะไดรับรังสี a    0.20 ns 
   ไมไดรับยา 34 (85) 18 (90) 16 (90)  
   ไดยา 2%xylocain viscus 6 (15) 2 (10) 4 (10)  
ถอนฟน (ซ่ี) b    1.73 ns 
    0-2 24 (60) 14 (70) 10 (50)  
    3-5 10 (25) 4 (20) 6 (30)  
    6-8 6 (15) 2 (10) 4 (20)  
ns = not significant 
 a Yates’ correction Chi-Square (Continuity Correction) 
b Fisher’s exact test 
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 สวนที่ 2 อาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษาในระยะกอนทดลอง (T0) ระหวางทดลอง (T1 และ T2) และหลังการทดลอง (T3) 
 

2.1 อาการปากแหง  
ภายในกลุมทดลอง: กลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลตามระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ในระยะกอนการทดลอง มีน้ําลายใส ปริมาณปกติทุกราย (รอยละ 
100) และมีจํานวนผูที่มีการเปลี่ยนแปลงอาการปากแหงในสัปดาหที่ 2 โดยเริ่มมีอาการน้ําลายขน
และรูสึกปากแหง (รอยละ45) สวนสัปดาหที่ 3 และ 4 มีน้ําลายขนรูสึกปากแหงเพิ่มขึ้น (รอยละ 95 
และ 55 ตามลําดับ) และมีน้ําลายแหงเหนียวเปนยาง (รอยละ 5 และ 45 ตามลําดับ) (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2 
จํานวนและรอยละของอาการปากแหงในกลุมทดลองในแตละชวงสัปดาห (n1 = 20) 

 ลักษณะน้ําลาย  
 ใส ปกติ 

 
 (0) 

 ขน รูสึกปาก
แหง  
(1) 

 แหง
เหนียว 

เปนยาง (2) 

ไมมีน้ําลาย 
 

(3) 

  
 

 

 
 

 

 
 
สัปดาหที ่

  จํานวน 
  (รอยละ) 

จํานวน 
  (รอยละ) 

จํานวน 
  (รอยละ) 

จํานวน 
  (รอยละ) 

M(SD) Mode Median 

1(T0)  20 (100) - - - 0(0.00) 0 0 
2 (T1)  11 (55) 9 (45) - - 0.45(0.51) 0 0 
3 (T2) -  19 (95) 1 (5) - 1.05(0.22) 1 1 
4 (T3) -  11(55) 9 (45) - 1.45(0.55) 1 1 

 
ภายในกลุมควบคุม:  กลุมตวัอยาง 2 ราย (รอยละ 20) ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลประจาํการ มีการเปลี่ยนแปลงอาการปากแหงในระยะกอนการทดลองสัปดาหที่ 1 อาการ
ปากแหงมีความรุนแรงมากขึ้นในสัปดาหที่ 2 คือมีจํานวนผูที่มีน้ําลายขนรูสึกปากแหงเพิ่มขึ้น (รอยละ 
85) สวนสัปดาหที่ 3 และ 4 มีน้ําลายเหนียวเปนยาง (รอยละ 95 และ 35 ตามลําดับ) และไมมีน้ําลายเลย 
(รอยละ 5 และ 65 ตามลําดับ) (ตาราง 3) 
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ตาราง 3 
จํานวนรอยละของอาการปากแหงในกลุมควบคุม ในแตละชวงสัปดาห (n2 = 20) 
  ลักษณะน้ําลาย  

 ใส ปกติ 
 

 (0) 

 ขน รูสึกปาก
แหง  
(1) 

 แหง
เหนียว 

เปนยาง (2) 

ไมมีน้ําลาย 
 

(3) 

 
 
 

  
 

 

 
 
สัปดาหที ่

  จํานวน 
  (รอยละ) 

จํานวน 
  (รอยละ) 

จํานวน 
  (รอยละ) 

จํานวน 
  (รอยละ) 

M(SD) Mode Median 

1(T0) 16 (80) 4 (20) - - 0.20 (0.41) 0 0 
 2(T1) - 17 (85) 3 (15) - 1.15 (0.37) 1 1 
3(T2) -  - 19 (95)  1 (5) 2.05 (0.22) 2 2 
4 (T3) -  - 7 (35) 13 (65) 2.65 (0.49) 3 3 

 
 ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหเพิ่มเติม ดวยสถิติ Friedman’s test เร่ืองการเปลี่ยนแปลงความ
รุนแรงของอาการปากแหงในแตละชวงสัปดาหพบวา จากระยะกอนการทดลอง (T0) ระหวางการ
ทดลอง (T1 และ T2) และหลังการทดลอง (T3) กลุมทดลองมีระดับความรุนแรงของอาการปากแหง
เพิ่มขึ้นตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) (ตาราง 4) และพบวากลุมควบคุมมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกัน และความแตกตางนี้มีนัยสําคัญทางสถิติ เชนกัน (p<.01) (ตาราง 
5) อยางไรก็ตามพบวากลุมควบคุมมีความรุนแรงของอาการปากแหงสูงกวากลุมทดลองทุกชวงเวลา 
(แผนภาพ 3) 
  
 ตาราง 4 
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของอาการปากแหงและเยือ่บุชองปากอักเสบ  
ภายในกลุมทดลองในแตละชวงสัปดาห ดวยสถิติ Friedman’s test (n1=20) 

สัปดาหที ่

ความรุนแรง 
1 

M (SD) 
  2 

M (SD) 
  3 

M (SD) 
 4 

M (SD) 
χ² 

อาการปากแหง 0.00 (0.00) 0.45 (0.51) 1.05 (0.22) 1.45 (0.51) 49.71** 
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 0.02 (0.05) 0.13 (0.18) 0.42 (0.30) 0.82 (0.32) 53.52** 
**p<.01 
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ตาราง 5  
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของอาการปากแหงและเยือ่บุชองปากอักเสบ  
ภายในกลุมควบคุมในแตละชวงสัปดาห ดวยสถิติ Friedman’s test (n2=20) 

สัปดาหที ่

ความรุนแรง 
1 

M (SD) 
2  

M (SD) 
3  

M (SD) 
4 

M (SD) 
χ² 

อาการปากแหง 0.20 (0.41) 1.15 (0.37) 2.05 (0.22) 2.65 (0.49) 57.32** 
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 0.13 (0.16) 1.43 (0.47) 2.66 (0.63) 3.22 (0.61) 59.46** 
**p<.01 
 
 

 
แผนภาพ 3  
แสดงการเปลีย่นแปลงของความรุนแรงของอาการปากแหงในแตละชวงสัปดาหของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
 

2.2 อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 
ภายในกลุมทดลอง: กลุมตัวอยางทุกรายยังไมมีแผล แตเร่ิมมีอาการบวมแดงจึงมี

ความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบต่ําในระยะกอนการทดลอง (T0) ความรุนแรงของ
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.02 (SD=0.05) และในระหวางการทดลองมีการ
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เปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเพิ่มขึ้นตามลําดับ (0.13 ถึง 0.82) 
และความรุนแรงของอาการบวมแดง ขนาดของแผลเพิ่มขึ้น (ตาราง 6)   
  
 ตาราง 6 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมทดลอง จําแนกตามขนาด
ของแผล ความรุนแรงของอาการบวมแดง และจํานวนตาํแหนงของแผล (n1 = 20) 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ กลุมทดลอง  
ขนาดของแผล ความรุนแรงของ

อาการบวมแดง 
คาเฉลี่ยความรนุแรง
ของอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบ 

 
สัปดาหที ่

M SD M SD M SD 
1(T0) 0.00 0.00 0.01 0.02 0.02 0.05 
2 (T1) 0.01 0.03 0.04 0.05 0.13 0.18 
3 (T2) 0.07 0.05 0.10 0.07 0.42 0.30 
4 (T3) 0.14 0.05 0.19 0.08 0.82 0.33 

 
ภายในกลุมควบคุม: ในระยะกอนการทดลองกลุมตัวอยางทุกรายยังไมมีแผล

เชนเดียวกับกลุมทดลองและเริ่มมีอาการบวมแดง จึงมีความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 
เทากับ 0.13 (SD = 0.16) และในระหวางการทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียความรุนแรงของ
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเพิ่มขึ้นตามลําดับ (1.44 ถึง 3.23) เนื่องจากมีขนาดของแผลเพิ่มขึ้น และ
มีความรุนแรงของอาการบวมแดงเพิ่มขึ้นเชนกัน (ตาราง7) 

 
ตาราง 7 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมควบคุม จําแนกตามขนาด
ของแผล ความรุนแรงของอาการบวมแดง และจํานวนตําแหนงของแผล  (n2 = 20) 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ กลุมควบคุม  
ขนาดของแผล ความรุนแรงของ

อาการบวมแดง 
คาเฉลี่ยอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบ 

 
สัปดาหที ่

M SD M SD M SD 
1(T0) 0.00 0.00 0.05 0.06 0.13 0.16 
2 (T1) 0.22 0.08 0.36 0.12 1.44 0.47 
3 (T2) 0.44 0.14 0.62 0.13 2.66 0.63 
4 (T3) 0.58 0.12 0.71 0.13 3.23 0.61 
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 ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหเพิ่มเติม เร่ืองการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบในแตละชวงสัปดาหพบวา จากระยะกอนการทดลอง (T0) ระหวางการทดลอง (T1 และ 
T2) และหลังการทดลอง (T3) กลุมทดลองมีระดับความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ
เพิ่มขึ้นตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) (ตาราง 4) และพบวากลุมควบคุมมีการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางเดียวกัน และความแตกตางนี้มีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกัน (p<.01) 
(ตาราง 5) อยางไรก็ตามพบวากลุมควบคุมมีความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบสูงกวา
กลุมทดลองทุกชวงเวลา (แผนภาพ 4) 
 

 สวนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 

3.1 สมมติฐานขอที่ 1 ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาล
แบบสนับสนุนและใหความรู (กลุมทดลอง) มีความรุนแรงของอาการปากแหงต่ํากวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ (กลุมควบคุม) 

3.2 สมมติฐานขอที่ 2 ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาล
แบบสนับสนุนและใหความรู (กลุมทดลอง) มีความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบต่ํากวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (กลุมควบคุม) 
 

 
แผนภาพ 4  
แสดงการเปลีย่นแปลงของความรุนแรงของอาการเยื่อบชุองปากอักเสบในแตละชวงสัปดาหของ
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ 
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 ในการทดสอบความแตกตางระหวางกลุม ผูวิจัยทําการทดสอบในเบื้องตนวากลุมตวัอยางมี
ความแตกตางกันในตัวแปรที่ศึกษากอนเริ่มการทดลองหรือไม ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยทดสอบ
คะแนนความรุนแรงของอาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ พบวากลุมตัวอยางมีความ
รุนแรงของอาการทั้งสองอยางแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) โดยกลุมควบคุมมี
คะแนนความรุนแรงสูงกวากลุมทดลองทั้งสองอาการ (ตาราง 8) ดังนั้นผูวิจัยจึงวิเคราะหขอมูล โดย
นําคะแนนกอนทดลองมาเปนตัวแปรรวม ดวยสถิติ ANCOVA สําหรับการทดสอบของสัปดาหที่ 2 
และ 4 สวนสัปดาหที่ 3  ใชคะแนนตางของสัปดาหที่ 3 และ 1 ในการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 
Mann Whitney U Test เนื่องจากชุดขอมูลของสัปดาหที่ 3 มีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ 

ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 พบวากลุมทดลองมีคะแนนความรุนแรงของอาการปากแหง
ในระหวางการทดลอง (T1 และ T2) และหลังการทดลอง (T3) ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เมื่อควบคุมตัวแปรรวมแลว (ตาราง 9-11 ตามลําดับ) ดังนั้นผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
 
ตาราง 8 
เปรียบเทียบความรุนแรงระหวางอาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบกอนการทดลอง 
สัปดาหที่ 1 (T0) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N=40) 

กลุมทดลอง กลุมควบคมุ 
ความรุนแรง M (SD) M (SD) 

t 

อาการปากแหง .00 (.00) .20 (.41)         2.18* 
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ .02 (.05) .13 (.15)         2.85** 
  df = 38, *p<.05, **p<.01 

 
 

ตาราง 9 
เปรียบเทียบคะแนนความรนุแรงของอาการปากแหงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใน
ระหวางการทดลองสัปดาหที่ 2 (T1) เมื่อควบคุมดวยคะแนนของสัปดาหที่ 1(T0) ดวยสถิติ ANCOVA 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F Observed power 
กอนทดลอง 1.80 1 1.80 11.68** .91 
ระหวางกลุม 2.69 1 2.69 17.45** .98 
ภายในกลุม 5.70 37 0.15   
รวม 38.00 40    
**p<.01 [กลุมทดลอง M1 (SD1) = 0.45 (0.51) กลุมควบคุม M2 (SD2) = 1.15 (0.37)] 
SS = Sum of Squares, df = Degree of Freedom, MS = Mean Square 
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ตาราง 10 
เปรียบเทียบคะแนนความแตกตางของอาการปากแหงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่
สัปดาหที่ 3 ( T2) ดวยสถิติ Mann Whitney U Test  
 Ma SD Mean Rank Z 
กลุมทดลอง 1.05 0.22 12.50 5.02** 
กลุมควบคุม 1.85 0.37 28.50  
**p<.01 [กลุมทดลอง M1 (SD1) =1.05 (0.22) กลุมควบคมุ M2 (SD2) = 2.05 (0.22)] 
a คาเฉลี่ยความแตกตางระหวางคะแนนอาการปากแหงสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 1 (T2-T0) 
 
ตาราง 11 
เปรียบเทียบคะแนนความรนุแรงของอาการปากแหงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใน
ระหวางการทดลองที่สัปดาหที่ 4 (T3) เมื่อควบคุมดวยคะแนนของสัปดาหที่ 1 (T0) ดวยสถิติ 
ANCOVA 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F Observed 

power 
กอนทดลอง 0.61 1 0.61 2.55 .34 
ระหวางกลุม 11.00 1 11.00 45.80** 1.00 
ภายในกลุม 8.89 37 0.24   
รวม 192.00 40    
**p<.01 [กลุมทดลอง M1 (SD1) =1.45 (0.51) กลุมควบคมุ M2 (SD2) = 2.65 (0.49)] 
SS = Sum of Squares, df = Degree of Freedom, MS = Mean Square 
 

ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 พบวากลุมทดลองมีคะแนนความรุนแรงของอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบในระหวางการทดลอง (T1 และ T2) และหลังการทดลอง (T3) ต่ํากวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรรวมแลว (ตาราง 12-14 ตามลําดับ) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย 
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ตาราง 12 
เปรียบเทียบคะแนนความรนุแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบระหวางกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุม ในระหวางการทดลองที่สัปดาหที่ 2 (T1) เมื่อควบคุมดวยคะแนนของสัปดาหที่ 1(T0)  
ดวยสถิติ ANCOVA  
 SS df MS F Observed 

power 
กอนทดลอง .078 1 0.78 6.96* .73 
ระหวางกลุม 11.50 1 11.50 102.78** 1.00 
ภายในกลุม 4.14 37 0.11   
รวม 46.57 40    
*p< .05 **p<.01 [กลุมทดลอง M1 (SD1) =0.13 (0.18) กลุมควบคุม M2 (SD2) = 1.43 (0.47)] 
SS = Sum of Squares, df = Degree of Freedom, MS = Mean Square 
 

ตาราง 13 
เปรียบเทียบคะแนนความแตกตางของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมที่สัปดาหที่ 3 (T2 ) ดวยสถิติ Mann Whitney U Test 
 Ma SD Mean Rank Z 
กลุมทดลอง 0.40 0.29 10.50 5.43** 
กลุมควบคุม 2.53 0.64 30.50  
**p<.01[กลุมทดลอง M1 (SD1) =0.42 (0.30) กลุมควบคมุ M2 (SD2) = 2.66 (0.63)] 
a คาเฉลีย่ความแตกตางระหวางคะแนนอาการเยื่อบุชองปากอักเสบสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 1 (T2-T0) 
 

ตาราง14 
เปรียบเทียบคะแนนความรนุแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ในระหวางการทดลองที่สัปดาหที่ 4 (T3) เมื่อควบคุมดวยคะแนนของสัปดาหที่ 1 (T0) ดวย
สถิติ ANCOVA 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F Observed 

power 
กอนทดลอง 0.08 1 0.08 0.34 0.09 
ระหวางกลุม 45.92 1 45.92 186.12** 1.00 
ภายในกลุม 9.13 37 0.25   
รวม 231.42 40    
**p<.01 [กลุมทดลอง M1 (SD1) =0.82 (0.32) กลุมควบคมุ M2 (SD2) = 3.22 (0.61)] 
SS = Sum of Squares, df = Degree of Freedom, MS = Mean Square 
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 อภิปรายผล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาอาการปากแหง และอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา และผูวิจัยทําการศึกษาผลของการใหการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูในกลุมผูปวยดังกลาวตออาการทั้งสองอาการ โดยเปรียบเทียบระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึง
ประกอบดวย การใหความรูโดยการสอน การตรวจ และการดูแลชองปากดวยตนเอง ใชส่ือแผน
ภาพและโมเดลประกอบการบรรยาย รวมทั้งใหความรูและฝกทักษะตาง ๆ สงเสริม สนับสนุนให
ญาติมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ช้ีแนะวิธีการตาง ๆ โดยจัดหาคูมือ พรอมทั้งแจกแบบประเมิน
ชองปากดวยตนเองและแบบบันทึกปญหาที่กิดขึ้นใหผูปวยกลับไปประเมินและนํามาในครั้งตอไป 
สวนกลุมควบคุม เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผล ดังนี้ 
  
 ลักษณะกลุมตวัอยาง 

 ในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษากลุมทดลองและ
กลุมควบคุมจํานวน 40 ราย สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 85) เฉลี่ยอายุอยูในชวง 51-60 ป (รอยละ 
60-70) เนื่องจากโรคมะเร็งศีรษะและคอมักพบในเพศชาย และพบมากในผูปวยอายุ 40 ปขึ้นไป จาก
การทดลองมีแนวโนมวาเมื่ออายุมากขึ้นมักพบผูปวยเปนโรคนี้มากขึ้นดวย รอยละ 50 พบในผูปวย
อายุมากกวา 65 ป (Otto, 2001) สอดคลองกับอายุเฉลี่ยที่พบในการศึกษานี้  

นอกจากนี้มีปจจัยบางประการที่เปนลักษณะของกลุมตัวอยาง สงเสริมใหอาการปากแหงและ
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่ปรากฏมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นได ไดแก อายุ การสูบบุหร่ี และการดื่ม
แอลกอฮอล กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ เปนผูใหญตอนปลาย อายุเฉลี่ย 52.25 ป ซ่ึงมีโอกาสเกิด
อาการปากแหงไดสูงกวาวัยหนุมสาว โดยพบอุบัติการณในผูสูงอายุสูงถึงรอยละ 12-39 เฉลี่ยรอยละ 
21 หรือ หนึ่งในหาราย (Thompson, 2005) และพบอุบัติการณเพิ่มสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น มีรายงานวา
ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ป มีอาการปากแหงสูงถึงรอยละ 40 (Billings, Proskin, & Moss, 

1996) สวนพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องของการสูบบุหร่ีพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
พฤติกรรมสูบบุหร่ี (รอยละ 80 และ 75 ตามลําดับ) เชนเดียวกับการดื่มสุรา สวนใหญดื่มสุรา (รอยละ 
80 และ 75 ตามลําดับ) ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุมีการสูบบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอลลซ่ึงพบวา
เปนปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดอาการปากแหงเชนกัน (Thomson, 2005) แตการสูบบุหร่ีเพียงอยาง
เดียวไมใชปจจัยหลักที่ทําใหเกิดอาการปากแหงโดยการศึกษาของมารตัน แมดลีนา และนากี 
(Marton, Madlena, & Nagy, 2007) ไมพบความแตกตางของอาการปากแหงระหวางผูที่สูบบุหร่ีและ
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ไมสูบบุหร่ีและระหวางเพศหญิงและชายสอดคลองกับการศึกษาของทอมสันและคณะ (Thomson, 
Chalmers, Spence, & Slade, 2000) ศึกษาอาการปากแหงในผูสูงอายุที่มีการใชยาหลาย ๆ ตัว พบวา
ผูสูงอายุที่สูบบุหร่ีและใชยากลุมลดไขมันจะมีอัตราการหลั่งน้ําลายโดยยังไมกระตุนสูงขึ้น และ
ผูสูงอายุเพศหญิงหรือผูที่ใชยาตานเศราจะมีอัตราการหลั่งน้ําลายโดยยังไมกระตุน ลดต่ําลง เพศ
หญิงเปนปจจัยที่พบเหมือน ๆ กันในหลายการศึกษา คือมีการหลั่งน้ําลายต่ํากวาเพศชาย (Thomson 
et al.; van der Putten, Brand, Bots, & van Nieuw, 2003)  

จากการศึกษากลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 80-95) มีรายไดสวนใหญ
เฉลี่ย 5,001-10,000 บาท/เดือน อยูในระดับเพียงพอ ระดับการศึกษาสวนใหญต่ํากวาปริญญาตรี 
(รอยละ 60-85) ในกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษามีพฤติกรรมการกินหมากและอมยาเสนไมมากนัก ซ่ึง 
พฤติกรรมเหลานี้เปนปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมใหเกิดโรคมะเร็งศีรษะและคอ แตเนื่องจากกลุมตัวอยาง
มีนอย ไมสามารถสรุปไดชัดเจน ผูปวยที่ศึกษามีตําแหนงของโรคมะเร็งศีรษะและคอ บริเวณ          
ไฮโปฟาริงซ คือ มะเร็งกลองเสียงไพริฟอรมไซนัสและไฮโปฟาริงซมากที่สุด (รอยละ 37.5) และ
มะเร็งใตกระดูกขากรรไกร (ไมทราบตําแหนงมะเร็งตนกําเนิด) นอยที่สุด (รอยละ2.5) (ตาราง 1) 
โดยสวนใหญเปนโรคมะเร็งระยะที่ 1 และ2 ไดรับรังสีในการรักษา 3,001-4,000 เซนติเกรย (รอยละ 
65-70 ) สวนใหญยังไมไดเร่ิมการฉายรังสี (รอยละ85-90) และถอนฟนกรณีมีปญหาจํานวน 0-2 ซ่ี
(รอยละ 70 และ 50) ตามลําดับ ดังจะเห็นไดวาผูปวยที่เปนโรคมะเร็งนี้สวนใหญมีอายุมาก การ
รักษาก็ใชเวลานาน สูญเสียรายได  มีคาใชจายในการเดินทาง ตองเผชิญกับผลขางเคียงของการ
รักษา ลักษณะแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สงผล
กระทบตอตัวผูปวยและญาติผูดูแลในทุกๆดาน 
  
 อาการปากแหง 
 

อาการปากแหง เปนอาการที่พบไดพบไดบอยในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี
รักษา โดยปรากฏการณที่พบในกลุมตัวอยางที่เขารวมการศึกษา เปนไปตามกลไกพยาธิกําเนิดซึ่ง
เปนผลจากรังสีรักษา โดยจากการศึกษาครั้งนี้พบวาความรุนแรงของอาการปากแหงทั้งในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ตางก็มีความรุนแรงเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องตามระยะเวลาและปริมาณรังสีที่
ไดรับ (แผนภาพ 3) โดยกลุมทดลองจะมีอาการนอยและเกิดความรุนแรงของอาการปากแหงชากวา
กลุมควบคุม ทั้งนี้เปนเพราะกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอ ที่ไดรับการฉายแสง
โดยตรงบริเวณใบหนา ศีรษะ และคอ ทําใหเกิดอันตรายโดยตรงตอเนื้อเยื่อ และอะซินารเซลลของ
ตอมน้ําลาย โดยเฉพาะตอมพาโรติดซึ่งมีความไวตอรังสีสูง ทําใหการผลิตน้ําลายทั้งในขณะพักและ
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เมื่อถูกกระตุนลดลง (Scully & Epstein อางตาม วงจันทร, 2554) โดยพบวาการฉายรังสีในขนาด 
20 เกรยคร้ังเดียว ทําใหเกิดการทําลายตอมน้ําลายอยางถาวร (Porter, Scully, & Hegarty อางตาม 
วงจันทร, 2554) แตการฉายรังสีในกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้ เปนการแบงใหคร้ังละนอย ๆ คือ 
ประมาณวันละ 2 เกรยหรือ 200 เซนติเกรย  ซ่ึงพบวาจะเกิดอาการปากแหงใน 1-2 สัปดาหหลัง
ไดรับรังสี (Iwamoto, 2001; The BC Cancer Agency, 2003) โดยอาจมีน้ําลายลดลงไดถึงรอยละ 95 
(Porter, Scully, & Hegarty อางตาม วงจันทร, 2554) จึงเห็นไดวาการเกิดอาการปากแหงหลังไดรับ
รังสีรักษานั้นเปนไปตามการรักษา ไมอาจหลีกเลี่ยงได อยางไรก็ตามอาจสามารถบรรเทาความ
รุนแรงลงไดดวยการดูแลชองปากที่เหมาะสม  

เมื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการปากแหงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความรุนแรงของอาการปากแหงต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทุก
ชวงเวลา (T1, T2, และ T3) และเมื่อควบคุมปจจัยกวนคือคะแนนความรุนแรงของอาการปากแหง
กอนการทดลอง (T0) ดวยแลว (ตาราง 9-11)  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 คือ “ผูปวยโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอกลุมทดลองที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู มี
ความรุนแรงของอาการปากแหงต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ” เปนการวิเคราะห
เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความรุนแรงของอาการปากแหงระหวางกลุม” และเมื่อผูวิจัยได
ทําการวิเคราะหเพิ่มเติมเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของอาการปากแหงตามระยะเวลาและปริมาณรังสีที่
ไดรับในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 
มีความรุนแรงของอาการปากแหงในแตละสัปดาหแตกตางกัน โดยพบวากอนการทดลอง (T0) ไมมี
กลุมตัวอยางรายใดในกลุมทดลอง มีอาการปากแหงมากอน อาการปากแหงมีความรุนแรงเพิ่มมาก
ขึ้นเมื่อเร่ิมตนรับรังสีรักษา (T1) และในสัปดาหถัดมา (T2) มีจํานวนผูปวยที่มีความรุนแรงของ
อาการปากแหงเพิ่มมากขึ้น โดยมีจํานวนสูงสุดในสัปดาหหลังการทดลอง (T3) แตยังไมมีผูปวยราย
ใดมีความรุนแรงถึงขั้นที่ไมมีน้ําลายเลย (ตาราง 2) ในขณะที่กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ แมวาจะมีการเปลี่ยนแปลงเปนไปในทิศทางเดียวกัน แตมีจํานวนผูปวยที่มีความรุนแรง
ของอาการปากแหงมากที่สุด คือไมมีน้ําลายเลย 13 ราย (รอยละ 65) ในสัปดาหหลังการทดลอง (T3) 
(ตาราง 3) และการเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาภายในกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญเชนเดียวกัน (ตาราง 5)  

ลักษณะสําคัญของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูที่จัดทําขึ้นในการศึกษา
คร้ังนี้ ประกอบดวย  การสรางสัมพันธภาพ การใหความรู การชี้แนะ การสนับสนุน และการสราง
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงเปนวิธีการสําคัญที่โอเร็ม (Orem, 2001) แนะนําวาเหมาะสมสําหรับผูปวยที่สามารถ
เลือกและตัดสินใจไดเอง ทั้งนี้ ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ไดทําหนาที่ในการดูแลผูปวยโดยตรง
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ในระหวางการศึกษา มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีตั้งแตเร่ิมตน และพัฒนาเปนสัมพันธภาพแบบ
ไววางใจ (trust relationship) ทําใหผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง รวมทั้งญาติผูติดตามดูแลใหความ
รวมมือเปนอยางดี การสรางสัมพันธภาพแบบไววางใจ เปนเรื่องที่สถานบริการทางการแพทย
จําเปนตองใหความสําคัญ เพราะความไววางใจที่ผูปวยมีตอบุคลากรที่ใหการดูแล จะนําไปสูความ
รวมมือในการตรวจและรักษา การยินยอมใหเปดเผยขอมูล และการปฏิบัติตามคําแนะนําอยาง
เครงครัดตอไป (Goold, 2001)  หลังจากสรางสัมพันธภาพแลว การใหความรูหรือการสอนมีความ
เหมาะสมสําหรับการพัฒนาความรูหรือทักษะเฉพาะอยาง (สมจิต, 2543) ซ่ึงในที่นี้ คือ การประเมิน
อาการปากแหง และการดูแลชองปากใหมีความชุมชื้นมากขึ้นดวยวิธีการตาง ๆ ไดแก การดูแล
ตนเองใหไดรับน้ําอยางเพียงพอ การจิบน้ําและบวนปากบอย ๆ ดวยน้ําสะอาดหรือ น้ํายาบวนปากที่
ทางโรงพยาบาลจัดให หรือจัดทําขึ้นเองตามที่ผูวิจัยแนะนํา โดยใชเบคกิ้งโซดา เปนสวนประกอบ 
(ภาคผนวก จ) ซ่ึงเปนโซเดียมไบคารบอเนทที่หากผสมในสัดสวนที่เหมาะสม พบวามีประสิทธภิาพ
ในการลางทําความสะอาดชองปากและเสริมความชุมชื้น (Lewis, 2009) ดังนั้นการที่ผูปวยปฏิบัติ
ตนตามคําแนะนําดังกลาวขางตน จึงชวยใหอาการปากแหงดีขึ้น การศึกษาที่ผานมาพบวาการให
ผูปวยจิบน้ําบอย ๆ ชวยลดอาการปากแหงไดผลใกลเคียง กันกับการใชน้ําลายเทียม (Holmes, 1998) 
นอกจากการดูแลชองปากใหมีความชุมชื้น การกระตุนการหลั่งน้ําลายโดยการเคี้ยวหมากฝรั่งพบวา
ชวยลดอาการปากแหงได (Davies อางตามวงจันทร, 2554) แตในการศึกษาครั้งนี้ผูปวยทุกรายไม
ตองการเคี้ยวหมากฝรั่ง โดยใหเหตุผลวาไมคุนเคย (ภาษาถิ่น ใชวา “กินไมเปน”)  นอกจากนี้ใน
ระหวางการศึกษามีการจัดสิ่งแวดลอมเอื้ออํานวย โดยผูวิจัยจัดเตรียมน้ําดื่ม น้ําแข็ง และน้ํายาบวนปาก 
เพื่อใหผูปวยไดรับน้ําตลอดเวลาที่ตองการหรือรูสึกปากแหง ในระหวางการรอตรวจหรือรอการ
ฉายแสง และเปนการสะทอนใหผูปวยเห็นวาการดูแลในเรื่องนี้มีความสําคัญตอตัวผูปวยเปนอยาง
มากนั่นเอง  

ในสวนของการชี้แนะและการสนับสนุนควรมีความเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยแตละราย 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางประเมินตนเองในแบบบันทึกการดูแลชองปากดวยตนเอง 
(ภาคผนวก ง ตอน 4) และนําปญหาที่พบมาใชในการวางแผนการชี้แนะและการสนับสนุน โดยใช
หลักการใหคําปรึกษาและใหกําลังใจผูปวยอยางตอเนื่อง ในการทดลองครั้งนี้พบวาการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการปากแหง เชน การดื่มน้ํา การใชน้ํายาบวนปาก การอมน้ําแข็ง การงด
สูบบุหร่ีหรือดื่มสุรา ผูปวยสวนใหญสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดเปนอยางดีในการพบกันครั้ง
ตอมา  (T1)  ผูวิจัยจึงกลาวชมเชย และใหกําลังใจ ซ่ึงจัดไดวาเปนการสรางแรงจูงใจและความมั่นใจ
ใหกับผูปวยไดอีกทางหนึ่ง สงเสริมใหมีการปฏิบัติการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องตอไป (สมจิต, 
2543)   
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ผูปวยในกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 85) สถานภาพคู (รอยละ 87.5) และ
เปนผูใหญตอนปลาย (รอยละ 65) จึงสังเกตพบวาญาติที่ติดตามผูปวยมารับรังสีรักษาสวนใหญ เปน
ภรรยาและบุตร ผูวิจัยจึงใหคําแนะนําแกญาติควบคูไปดวย และชี้แนะใหญาติเปนผูคอยกระตุนให
ผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันและบรรเทาอาการปากแหง สอดคลองกับแนวคิดของโอเร็ม
ที่ใหความสําคัญกับการสนับสนุนญาติใหมีสวนรวมในการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของ
ผูปวย (Orem, 2001) นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจัดใหกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่มี
ปญหาคลายคลึงกันมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ ซ่ึงการจัดกิจกรรมในลักษณะนี้
นอกจากจะชวยสงเสริมการเรียนรูระหวางผูปวยดวยกัน ยังเปนชองทางสําคัญของการสรางกําลังใจ
ใหกับผูปวยโรคมะเร็ง (Hendler, 2000)    
 

 อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 
 
กลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อเริ่มตนศึกษาสัปดาหที่ 1 (T0) ยัง

ไมมีแผลในชองปาก แตเร่ิมมีอาการบวมแดงปรากฏใหเห็น ทั้งนี้อาจเปนเพราะในการตรวจสภาพ
ชองปาก เปนการยากที่จะแยกแยะอาการบวมแดงจากการฉายรังสีออกจากอาการบวมแดงที่เกิดจาก
รอยโรคในชองปาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมตัวอยางที่มีตําแหนงของโรคบริเวณชองปากและ   
ออโรฟาริงซ ซ่ึงมีจํานวนสูงถึง รอยละ 48 (กลุมทดลองและกลุมควบคุมรอยละ 25 และรอยละ 23 
ตามลําดับ ( ตาราง 1) อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ เมื่อเวลาผานไปในสัปดาหที่ 2 3 (T1 และ T2) และ
หลังการทดลอง (T3) พบจํานวนความรุนแรงมากขึ้น โดยมีขนาดของแผลและความรุนแรงของ
อาการบวมแดงเพิ่มมากขึ้น โดยกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดังกลาวรุนแรงนอยกวากลุมควบคุม 
(แผนภาพ 4) ซ่ึงเมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่วา       
“ ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 
(กลุมทดลอง) มีความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ (กลุมควบคุม)” พบวา เปนไปตามสมมติฐานที่กําหนดไว สามารถอธิบายไดดังนี้ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูใหการพยาบาลตามระบบการพยาบาลที่สรางขึ้นเปนเวลา 4 
สัปดาหโดย ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพทําใหผูปวยมีความไววางใจมาตั้งแตเร่ิมไดรับรังสีรักษา ซ่ึงใน
ขณะนั้นยังไมเกิดแผล ดังนั้นการใหความรูและชี้แนะตลอดระยะเวลาของการรักษา จนกระทั่งเมื่อ
ผูปวยไดรับรังสีรักษาไปตามระบบการพยาบาลที่จัดให จึงชวยใหกลุมตัวอยางสามารถดูแลตนเอง 
เมื่อเร่ิมเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบขึ้นไดอยางทันทวงที แตกตางไปจากกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เพราะพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจําที่แผนกรังสีรักษา มีภาระงานสูง มีจํานวน
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ผูใชบริการในแตละวันจํานวนมาก ทําใหการใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวในการปองกันและ
บรรเทาอาการขางเคียงเปนไปอยางเรงรีบ จึงอาจสงผลใหการติดตามอาการไมครอบคลุมหรือ
ละเอียดพอ  ในขณะที่ผูปวยในกลุมควบคุมอาจใหความสนใจกับปญหาที่เกิดขึ้นเมื่ออาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบมีความรุนแรงมากแลว สอดคลองกับการศึกษาของดอดดและไมแอสคาวสกี (Dodd 
& Miaskowski, 2000) ที่พบวาผูปวยมักจะรอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงกอน จึงเริ่มดูแล
ตนเอง สวนกลุมทดลองผูปวยไดรับการสอนใหประเมินชองปากและตรวจหาความผิดปกติตั้งแต
เร่ิมแรกดวยตนเองเปนประจําทุกวัน และผูวิจัยตรวจสอบทุกสัปดาห ๆ ละ 1 คร้ังในวันจันทร กอน
การไดรับรังสีรักษา การรับรูปญหาของตนเองตั้งแตตน รวมกับการสนับสนุน และการชี้แนะจาก
ผูวิจัยชวยใหกลุมทดลองสามารถดูแลตนเองอยางเหมาะสม จึงทําใหความรุนแรงของอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบต่ํากวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาที่อางถึงในงานของอิวาโมโต (Iwamoto, 
1997) และมาสคารินและคณะ(Mascarin et al., 1998) ที่พบวาโปรแกรมการฟนฟูสภาพชองปากที่
พัฒนามาใชกับผูปวยสูงอายุ  ภายหลังการไดรับคําแนะนําในการดูแลสภาพชองปาก กลุมตัวอยางมี
การเปลี่ยนแปลงความถี่ในการปฏิบัติ และมีการปรับชนิดของน้ํายาตาง ๆ ตามการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพชองปาก แมจะไมสามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากกการฉายแสงไดทุกประการ 
แตผลของโปรแกรมที่ศึกษา ชวยชะลอและลดระดับความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงภายใน 
ชองปากและชวยฟนฟูการทําหนาที่ของเซลลและเนื้อเยื่อตาง ๆ ภายในชองปากและคอไดเร็วและมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหเพิ่มเติม เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงอาการความ
รุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงสัปดาห พบวาผูปวยกลุม
ทดลองที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูมีความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปาก
อักเสบในแตละชวงสัปดาหแตกตางกัน คือมีความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายใน
กลุมทดลองในแตละชวงสัปดาห เพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01 ตาราง 4) และกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางเดียวกันแตเกิดอาการความรุนแรง
ของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบมากกวา อธิบายไดวา ความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 
เกิดตอเนื่องมาเรื่อย ๆ เนื่องจากมีอาการปากแหงในชวง 1-2 สัปดาหแรก เร่ิมมีอาการมากขึ้นตาม
ระยะเวลาและปริมาณของรังสีรักษาที่ไดรับ เปนการเสริมใหอาการความรุนแรงของอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบเกิดความรุนแรงมากขึ้นตามมาได  

ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู (กลุมทดลอง) พบวา ระบบการ
พยาบาลที่จัดใหกับกลุมทดลองชวยใหอาการความรุนแรงของอาการปากแหงและอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นเปนลําดับในระหวาง
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การทดลองและหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) ขอคนพบนี้สอดคลองกับ
การศึกษาของเนตรสุวีณ (2547) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตอ
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก พบวากลุมทดลองมี
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 2 และ 3 นอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา ผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตามแนวทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ซ่ึง
ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ การใหความรูการชี้แนะ การสนับสนุน และสรางสิ่งแวดลอม 
เปนวิธีที่เหมาะสําหรับที่จะชวยใหผูปวยมีการพัฒนาความรูหรือทักษะบางประการและเปนวิธี
สําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย สงเสริมใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในการ
ดูแลตนเอง โดยเปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจตัดสินใจดวยตนเอง พยาบาลกับผูปวยมีการวางแผน
และเลือกวิธีการดูแลตนเองรวมกัน มีการประเมินปญหาและความตองการที่จะเรียนรูของผูปวย 
(Orem, 2001) สวนใหญผูปวยตองการรูเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู การรักษาที่ไดรับ พรอมทั้งเหตุผลของ
การรักษา อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษา คําแนะนํากี่ยวกับการเผชิญความเครียด คําแนะนํา
เกี่ยวกับการสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพ (ขนิษฐา, 2534) หลักในการใหความรูที่สําคัญมีดังนี้ 
(สมจิต, 2543) ความรูที่ใหแกผูปวยจะตองเปนสิ่งที่ผูปวยสนใจ และเปนสิ่งที่เพิ่มเติมจากความรูเดิม 
และความพรอมเปนสิ่งสําคัญในการเรียนรู นอกจากนี้วิธีการใหความรูตองคํานึงถึงการมีสวนรวม 
และการฝกปฏิบัติ  ปรับพฤติกรรม  นอกจากนี้  เนื้อหาและวิธีการสอนตองปรับให เขากับ
ความสามารถในการเรียนรูของผูปวยแตละคน  ตลอดจนตองมีการประเมินผลโดยการซักถาม และ
ส่ิงสําคัญที่ชวยในการเรียนรูคือสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย และการวิจัยคร้ังนี้พบวา
การใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูชวยชะลอและลดความรุนแรงของอาการปากแหง
และเยื่อบุชองปากอักเสบได 

นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูมีความสามารถในการ
ประเมินและการจัดการกับอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบตั้งแตระยะแรก ไมเกิดการติด
เชื้อที่รุนแรงขึ้นในชองปาก  ทําใหไดรับสารอาหารที่เหมาะสมเพียงพอ ทนตอการรักษาได และการ
ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูนี้ สงเสริมใหผูปวยมีการดูแลชองปากดวยตนเอง 
อยางดีและสม่ําเสมอ สามารถประเมินอาการและจัดการอาการที่เกิดขึ้นเพื่อบรรเทาอาการปากแหง
และเยื่อบุชองปากอักเสบได โดยไดรับการกระตุน พรอมทั้งใหกําลังใจทั้งผูปวยและญาติใหคงไว
ซ่ึงการพยายามดูแลตนเอง 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบ 2 กลุมวัดแบบ
อนุกรมเวลา (two- group, time series design)  เพื่อศึกษาผลของการใชระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งศีรษะ
และคอที่ไดรับรังสีรักษาในแผนกรังสีรักษาศูนยมะเร็งภาคใต จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 40 ราย 
จัดเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองวัดกอนและหลังการทดลองโดยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติที่กําหนด และดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2551 ถึงเดือนพฤษภาคม 2552 

การศึกษาครั้งนี้มีเครื่องมือที่ใชในการวิจัย สองสวนคือ เครื่องมือการทดลองและเครื่องมือ
ที่ใชในการเก็ยรวบรวมขอมูล เครื่องมือทดลอง ผูวิจัยจัดกระทําในกลุมทดลอง คือจัดใหไดรับการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา โดยที่ผูวิจัยเร่ิมตนสรางสัมพันธภาพ ใหความรู ช้ีแนะ 
สนับสนุนและสรางสิ่งแวดลอมในการทดลองและใหการชวยเหลือตลอดการทดลอง พรอมทั้ง
จัดเตรียมคูมือการใหความรู และคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปาก
อักเสบในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา และแบบบันทึกการดูแลชองปากดวยตนเอง
โดยใหผูปวยนํากลับไปประเมินและใหนํามาในวันที่นัดครั้งตอไปโดยผูวิจัยดําเนินกิจกรรมกับ
ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่มารับบริการที่โรงพยาบาลและไดรับรังสีรักษาเปนรายบุคคล 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบประเมินอาการปากแหงของทองดี (2539) แบบ
ประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบและแบบบันทึกการดูแลชองปากดวยตนเองและปญหาที่เกิดขึ้น
ทดสอบ ประยุกตมาจากเนตรสุวีณ (2547) โดยใหผูปวยบันทึกพฤติกรรมการดูแลชองปากและ
ปญหาที่เกิดขึ้น 

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง โดยเริ่มเก็บขอมูลในกลุมควบคุมกอนเปน
ระยะเวลา 4 สัปดาห หลังจากนั้นเก็บขอมูลในกลุมทดลองตามแผนการทดลองเปนเวลา 4 สัปดาห 
ใหกลุมทดลองบักทึกผลการประเมินและการดูแลชองปากดวยตนเองโดยใหผูปวยทําทุกสัปดาห
เพื่อประเมินวา ในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมาเกิดปญหาอยางไรบาง เพื่อเปนแนวทางในการให
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การพยาบาลตอไป ซ่ึงผูวิจัยไดประเมินอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบกอนทดลองและ
หลังการทดลองเหมือนกันสัปดาหละ 1 คร้ังในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม 
 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติบรรยายในการบรรยายลักษณะกลุมตัวอยาง ไดแก อาการปาก
แหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ และใชสถิติอางอิงในการทดสอบสมมติฐานการวิจัยและการ
วิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม โดยเลือกใชสถิติอางอิงแบบพาราเมตริก ถาชุดขอมูลเปนไปตามขอตกลง
เบื้องตน ไดแก สถิติทีอิสระ (independent t-test) และสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม 
(ANCOVA) และสถิตินอนพาราเมตริก เมื่อชุดขอมูลไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน ไดแก สถิติ
ฟรดแมน (Friedman’s test) และสถิติแมน-วิทนีย ยู เทส (Mann-Whitney U test)  

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
1. กลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา มีอาการปากแหงและ

เยื่อบุชองปากอักเสบ โดยมีความรุนแรงของอาการเพิ่มขึ้นในแตละชวงสัปดาหที่ไดรับรังสีรักษา 
ซ่ึงเมื่อทดสอบความรุนแรงของอาการที่เปลี่ยนแปลงไป พบวา ทั้งสองอาการมีความรุนแรงเพิ่มมาก
ขึ้นจากระยะกอนการทดลอง (T0) ระหวางการทดลอง (T1 และ T2) และหลังการทดลอง (T3) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งสองกลุม  

2. กลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูพบวามีความ
รุนแรงของอาการปากแหง และเยื่อบุชองปากอักเสบในระหวางการทดลอง (T1 และ T2) และหลัง
การทดลอง (T3) ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรรวมแลว เปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 และ 2 
 
ขอจํากัดการวิจัย 
 

1. การศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่มารับรังสีรักษาแบบ
ผูปวยนอก ผูวิจัยไมสามารถติดตามอาการไดอยางตอเนื่อง ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาวาเริ่มมีอาการ
ปากแหงและความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเมื่อไร ระยะเวลาในการอักเสบอาจเกิดขึ้น
เปนเวลานานเทาไหร โดยเฉพาะในกลุมควบคุม ที่ไมไดรับการสอนและฝกทักษะจากผูวิจัยในการ
ตรวจและประเมินความรุนแรงของอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบดวยตนเอง จึงขาด
ขอมูลในรายละเอียดของกลุมควบคุม ทําใหการวิเคราะหเปรียบเทียบในแตละชวงสัปดาหอาจมี
ความคลาดเคลื่อนได 

2. ในทางปฏิบัติทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมบางรายไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําการและจากแผนการรักษาของแพทยในการใชยาชา 2% Xylocain viscus อมกล้ัวคอ
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ในรายที่มีความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ และเห็นวามีผูปวยบางรายไดรับ คิดวาเปน
ยาที่ชวยใหหายจากความเจ็บปวด จึงขอรับยาบาง เมื่อไดรับยาชาทําใหมีอาการชาในชองปาก ไม
อยากรับประทานอาหาร เพราะการรับรสชาติเปลี่ยนไป ไมปฏิบัติตามคําแนะนําเรื่องการดื่มน้ําหรือ
รักษาความสะอาดในชองปาก ผูวิจัยไมสามารถควบคุมไดเนื่องจากเปนการพยาบาลตามปกติของ
ศูนยมะเร็ง 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นถึงประโยชนของการใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหความรูในการบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรังสีรักษา ครอบคลุม
แบบองครวม สงผลใหชวยบรรเทาของอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบได จากผลการวิจัย
คร้ังนี้ ผูวิจัยใครเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใชดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบวาการใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการ

บรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรังสีรักษาสามารถบรรเทาอาการปาก
แหงและเยื่อบุชองปากอักเสบได ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะวาพยาบาลประจําการควรนําระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบมาใช
ในการดูแลผูปวยที่ไดรับรังสีรักษา เชนสอนและฝกทักษะในการตรวจและประเมินชองปากดวย
ตนเองและการจัดการกับอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบไดดวยตนเอง มีแบบบันทึก
ปญหาที่เกิดขึ้นเพื่อชวยหาทางแกไขไดทันทวงที 

2. ดานการบริหารการพยาบาล 
ผูบริหารควรมีการสนับสนุน และสงเสริมการนําระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน

และใหความรูในการบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบมาใช เพื่อสงเสริมสุขภาพ
ผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จัดใหมีเจาหนาที่คอยใหคําปรึกษา ติดตามอาการขางเคียงของการ
ไดรับรังสีรักษาและใหคําแนะนําในการดูแลตนเองพรอมทั้งชวยหาแนวทางแกไขเมื่อเกิดปญหา
อยางทันทวงที 

3. ดานการวิจัย 
3.1 ควรมีการศึกษาและติดตามประเมินอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบที่

เกิดขึ้นดวยตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อติดตามผลการคงอยูของความสามารถในการดูแลตนเอง 
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3.2 ควรทําการวิจัยในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญ และคํานึงถึงปจจัยที่มีผลตอการเพิ่ม
การหลั่งน้ําลาย และปจจัยที่สงเสริมใหมีการหายของแผลของเยื่อบุชองปากอักเสบ เชน ภาวะขาด
สารอาหาร ภาวะซีด  เปนตน 
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ภาคผนวก ก 
 

การคํานวณขนาดอิทธิพล 
 

การคํานวณคา effect size โดยใชสูตรการคํานวณคา effect size ของโคเฮน (Cohen, 1988) ดังนี้ 
 

 ES = X 1 – X 2                                 Pooled SD =   √ [SD 12 + SD 2
2]/2 

                                     Pooled SD 
 ES   คือขนาดอิทธิพล 
 X 1   คือคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 X 2  คือคาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 SD 1, SD 2 คือคาเยี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

หาคา effect size โดยใชคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยที่ใกลเคียงที่สุดกับ
งานวิจัยในครั้งนี้ คือผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบ
ในผูปวยมะเร็งที่ไดเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก (เนตรสุวีณ, 2547) ซ่ึงใชคาคะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งภายหลังไดเคมีบําบัดในการคํานวณ โดย 
 ผลการศึกษาไดคา  X1 =0.487 X2 = 0.137 
         S.D.1 =0.418 S.D.2 = 0.414 

แทนคาในสูตร  Pooled SD    =   √ [(0.418)2 + (0.141)2 ]/2   

                      =   √ [0.174+0.174]/2 
                      =   √0.193/2 
                      =  √ 0.0965 
                         =    0.31 
                                             ES          =    0.487- 0.317 
                                   0.31 
                      =   0.35 
                                                                 0.31 
                                                            = 1.1 
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ภาคผนวก ข 
 

ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง (ผูวิจัย) กลุมทดลอง 
 

 สวัสดีคะดิฉันนางสาววันทนีย  ดวงแกว เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ผลของระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา” ซ่ึงเปนการวิจัยกึ่งทดลอง และทานเปนบุคคลที่ไดรับการ
คัดเลือกในการเขารวมการวิจัย โดยการใชกิจกรรมการพยาบาลแบบสนับสนุนใหความรู เพื่อ
บรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย
จะใหขอมูล สงเสริมสนับสนุนและสอนใหทานฝกปฏิบัติโดยใชแผนการสอนเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพชองปากสําหรับผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาใหกับผูเขารวมวิจัยกลุม
ทดลองโดยเนื้อหาครอบคลุมการดูแลตนเอง การประเมินชองปาก การตรวจสุขภาพชองปากดวย
ตนเอง โดยจะพบกับทานสัปดาหละ 1 คร้ังวันละประมาณ 30-45 นาที  เปนเวลา 4 สัปดาห หลังจาก
นั้นผูวิจัยจะทําการประเมินความผิดปกติในชองปากของทาน ภายหลังการฉายรังสีเมื่อครบสัปดาห
ที่ 1 2  3 และ 4  ตามลําดับ และขอใหทานชวยประเมินอาการผิดปกติในชองปากดวยตัวทานเอง 
และบันทึกการดูแลชองปากของทานดวย สัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห  

หากมีขอสงสัยที่เกี่ยวกับการวิจัย ทานสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ทานอาจมีการ
ออนลาจากการฟงการใหการสนับสนุนและใหความรู เพราะอาจตองใชเวลาในการประเมินชอง
ปากและการใหความรู โดยผูวิจัย หากทานเกิดอาการดังกลาวใหบอกกับผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย เพื่อให
การพยาบาลตอไป  

หากทานสนใจเขารวมการศกึษาครั้งนี้และในภายหลังทานตองการยกเลิกหรือออกจาก
การศึกษานี้ทานสามารถกระทําไดตามความตองการ โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาและการดแูลที่
ทานจะไดรับจากโรงพยาบาล ในระหวางการเก็บขอมูลหากเกิดขอสงสัยใดๆ ทานสามารถที่จะ
สอบถามไดตลอดเวลา สําหรับขอมูลที่ไดจากการทดลองในครั้งนี้จะถูกเก็บไวเปนความลับ และ
นําเสนอในภาพรวม ดิฉันขอขอบคุณมากคะที่ทานใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังนี้จะชวยใหเกิดประโยชนตอผูปวยทีไ่ดรับการรักษาโดยรังสีรักษาตอๆ ไปในอนาคต หากทาน
ยินดีทีจ่ะเขารวมในการวจิัยคร้ังนี้ทานสามารถลงนามในขอความซึ่งอยูขางลางนี้                                                          
...............................................                 ................................................         
(.............................................)                                                                             (นางสาววันทนีย  ดวงแกว) 
                 ผูเขารวมวิจัย                        ผูวิจัย 
.................................... (วัน/เดือน/ป)                                                                ................................. (วัน/เดือน/ป)
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ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง (ผูวิจัย) กลุมควบคุม 
 

สวัสดีคะดิฉันนางสาววันทนีย  ดวงแกว เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ผลของระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา” ซ่ึงเปนการวิจัยกึ่งทดลอง และทานเปนบุคคลที่ไดรับการ
คัดเลือกในการเขารวมการวิจัย โดยทานจะไดรับการพยาบาลจากพยาบาลประจําการที่แผนกรังสี
รักษา 

นอกจากนี้ทานจะไดรับการสอบถามและตรวจสุขภาพในชองปากสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ
15 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห หลังจากนั้นจะทําการประเมินความรุนแรงของอาการปากแหง ขนาด
และ ความรุนแรงของแผลในปาก ภายหลังการฉายรังสีเมื่อครบสัปดาหที่ 1 2 3 และ 4 ตามลําดับ 

ทานสามารถจะยกเลิกหรือออกจากการการทดลองครั้งนี้ทานสามารถกระทําไดตาม
ตองการ โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาและการดูแลที่ทานจะไดรับจากโรงพยาบาล ในระหวาง
การเก็บขอมูลหากเกิดขอสงสัยใดๆ ทานสามารถที่จะสอบถามไดตลอดเวลา สําหรับขอมูลที่ไดจาก
การสัมภาษณจะถูกเก็บไวเปนความลับ และนําเสนอในภาพรวม ดิฉันขอขอบคุณมากคะที่ทานให
ความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้จะชวยใหเกิดประโยชนตอผูปวยที่ไดรับการ
รักษาโดยรังสีรักษาตอๆ ไปในอนาคต หากทานยินดีที่จะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ทานสามารถลง
นามในขอความซึ่งอยูขางลางนี้ 

หากทานสนใจที่จะใชโปรแกรมการทดลอง ดิฉันยินดีจะใหขอมูลเพิ่มเติมแตตอง หลังจาก
ที่ไดจัดโปรแกรมครบกําหนด 4 สัปดาหไปแลว 

        
       ...............................................                 ................................................ 
        (.............................................)                                                          (นางสาววันทนีย  ดวงแกว) 
                 ผูเขารวมวิจยั                          ผูวิจัย 
        ...............................................    ................................................ 
                (วัน/เดือน/ป)                        (วัน/เดือน/ป) 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารใหการยินยอม 
 

ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูตออาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ
ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
 
ชื่อผูปวย.............................................................................................................................................. 
 
หนังสือยินยอมฉบับนี้อาจมถีอยคําที่ทานไมเขาใจ โปรดซักถามผูวิจัยเพื่ออธิบายคําหรือขอมูลใดๆ
ที่ทานไมเขาใจใหทราบ 
 
1. วัตถุประสงค 
 ผูวิจัยกําลังขอใหทานเขารวมโครงการวิจัยเชิงทดลอง เร่ืองผลของระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูตออาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษา โดยมีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบของ
ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 วัตถุประสงคของเอกสารใหการยินยอมและเอกสารอนุญาตฉบับนี้ เพื่อแจงใหทราบถึง
ลักษณะการศึกษาวิจัยนี้เพื่อที่ทานอาจทําการตัดสินใจจากขอมูลที่ทานทราบแลววาทานตองการเขา
รวมการวิจัยหรือไมเอกสารฉบับนี้ยังไดจงใหทราบอีกดวยถึงวิธีที่จะมีการนําขอมูลสวนตัวของทาน
เกี่ยวกับสุขภาพไปใชหรือมอบใหผูอ่ืนระหวางและหลังการศึกษาวิจัยส้ินสุดลงแลว 
 
2. ขอมูลพื้นฐาน 
 ภายหลังการตรวจวินิจฉัยของทานแลว ทานจะไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา ซ่ึงจาก
การศึกษาพบวาผลของรังสีนอกจากจะทําลายเซลลมะเร็ง เปลี่ยนแปลงรูปรางและสรีรวิทยาของ
เซลลมะเร็งแลว รังสียังมีผลตอเซลลปกติที่อยูในบริเวณใกลเคียง โดยเฉพาะผูปวยโรคมะเร็งศีรษะ
และคอ ซ่ึงจําเปนตองฉายรังสีผานหรือใกลเคียงชองปาก ซ่ึงเปนบริเวณที่ประกอบดวยเซลลเยื่อบุที่
มีความไวตอรังสีคอนขางสูง  เปนสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนในชองปากซึ่งมักพบในผูปวย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาเกือบทุกราย โดยสงผลใหเยื่อบุตางๆ ถูกทําลาย เกิดอาการ
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ปากแหง อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ เจ็บในชองปากและคอ การเปลี่ยนแปลงของการรับรส อาการ
ฟนผุ อาการอาปากไดแคบกวาปกติ อาการเหงือกอักเสบ  โดยอาการปากแหงและเยื่อบุชองปาก
อักเสบเปนอาการที่พบบอยที่สุด เมื่อเกิดอาการปากแหงอาจจะสงผลตอเนื่องทําใหอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบรุนแรงขึ้นนี้มีผลกระทบอยางมากตอการรักษาโรคมะเร็ง ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการ
จัดรูปแบบโดยนําระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตออาการปากแหงและเยื่อบุชอง
ปากอักเสบในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษามาใชเพื่อปองกันและบรรเทาอาการปาก
แหงและเยื่อบุชองปากอักเสบที่ไดผลอยางตอเนื่อง และเหมาะกับสถานการณของผูปวยโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองเพื่อปองกันและบรรเทา
อาการปากแหงและ เยื่อบุชองปากอักเสบ สามารถประเมินอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ
ได ชวยใหผูปวยรับประทานอาหารและดื่มน้ําอยางเพียงพอ และดูแลชองปากอยางถูกวิธี  และการที่
ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอาจชวยหยุดยั้งความรุนแรงนั้นได ควรตรวจอาการเตือนตางๆ ที่
ช้ีใหเห็นวาผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับรังสีรักษาตั้งแตในระยะเริ่มแรก ไมวาจะเปน
อาการปากแหง หรืออาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ซ่ึงอาการทั้ง 2 ที่ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษานี้ อาจสงผล
ถึงภาวะโภชนาการของผูปวยได รวมทั้งสามารถใหการดูแลเพื่อปองกันและควบคุมอาการตางๆที่
อาจจะรุนแรงมากขึ้น และในการนําระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูมาใชนี้ผูวิจัยมี
ความเชื่อวา จะสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองแกผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ
รังสีรักษา ซ่ึงจะชวยปองกันและบรรเทาความรุนแรงของการเกิดอาการปากแหงและเยื่อบุชองปาก
อักเสบได 
 
3. ขั้นตอนในการวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยนี้ผูปวยจะไดรับการกําหนดใหอยูหนึ่งในกลุมการรักษา คือ กลุมควบคุม
และกลุมทดลองโดยจะเริ่มตนศึกษากลุมควบคุมกอนในสองเดือนแรกและศึกษากลุมทดลองใน
สองเดือนถัดมาเมื่อกลุมตัวอยางสมัครใจเขารวมโครงการจึงใหอานใบพิทักษสิทธิที่ทําไวแลวของ
แตละกลุม โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาล
แบบสนับสนุนและใหความรูเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาประกอบดวยการใหขอมูล การฝกทักษะ การสงเสริม
สนับสนุนและสรางสิ่งแวดลอมโดยพัฒนาตามหลักการใหความรูและสนับสนุนทางการพยาบาล ที่
มีหลักการดูแลสุขภาพของผูปวยแบบองครวมทั้งทางรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยผูวิจัย
ดําเนินกิจกรรมกับผูปวยโรคมะเร็งที่มารับบริการที่โรงพยาบาลและไดรับรังสีรักษาเปนรายบุคคล 
ซ่ึงทานจะใชเวลาการเขารวมวิจัยในชวงที่ไดรับรังสีรักษาเปนระยะเวลา 4 สัปดาห โดยผูวิจัยจะไม
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มีคาตอบแทนเปนเงินแตหากทานตองการความชวยเหลือใดๆ ที่ไมมีผลกระทบตอการศึกษาวิจัย 
ผูวิจัยยินดีใหความชวยเหลืออยางเต็มที่ในการเขารวมโครงการวิจัยสําหรับทุกทานที่เขารวม
โครงการวิจัย และทานจะไมเสียคาใชจายเพิ่มเติมใดๆ ทั้งสิ้นสาํหรับโครงการวิจัยนี้ 
 
4. ความเสี่ยงและผลประโยชน 
 ทานจะไดรับผลประโยชนจากการวิจัยคร้ังนี้ในดานของขอมูลตางๆที่จะสามารถชวย
บรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบโดยจะไดรับความรูเกี่ยวกับรังสีรักษา การดูแล
ตนเองขณะไดรับรังสีรักษา การประเมินชองปากเปนระยะๆ การตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง 
ไดรับการชี้แนะแนวทางในการใหขอมูลตางๆ เพื่อดูแลตนเองรวมกับการสนับสนุนทางดานรางกาย
และจิตใจเพื่อชวยใหผูปวยสามารถมองเห็นถึงความสามารถในการดูแลตนเองทําใหเกิดความ
อดทนตอการรักษาและหาวิธีจัดการกับอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบไดอยางเหมาะสม 
มีการสรางสิ่งแวดลอมที่ชวยเพิ่มแรงจูงใจในการดูแลตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะ
สงผลตออาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบได 

ภาวะแทรกซอนยังไมมีขอมูลปรากฏวา การพยาบาลที่จัดใหรวมถึงการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูกอใหเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ แตความเสี่ยงที่ที่อาจเกิดขึ้นได คือ ทานอาจ
มีอาการออนลาจากการฟงการใหการสนับสนุนและใหความรู เพราะอาจตองใชเวลาในการประเมนิ
ชองปากและการใหความรูโดยทานตองใชเวลาอยูที่แผนกรังสีแตละครั้งประมาณ 15-30 นาทีจาก
เวลาปกติ โดยผูวิจัย หากทานเกิดอาการดังกลาวใหบอกกับผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย เพื่อใหการพยาบาล
ตอไป โดยผูวิจัยจะคอยดูแลทานอยางใกลชิดซึ่งจะสามารถลดปจจัยเสี่ยงนี้ได 
 
5.  การเก็บรักษาความลับ 
 ขอมูลของทานจะไมปรากฏชื่อในงานวิจัย และจะเก็บขอมูลไวเปนความลับ การนําเสนอ
ขอมูลหรือการอภิปรายขอมูลในงานวิจัยจะเสนอในภาพรวมของกลุมผูเขารวมการวิจัยทั้งหมด 
 
6. การยกเลิกหรือถอนตัวจากโครงการวิจัย 
 การเขารวมโครงการวิจยัเร่ือง ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูตอ
อาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาเปนไปดวย
ความสมัครใจของทาน ทานสามารถตัดสินใจที่จะไมเขารวมโครงการในโครงการวจิัยได แมวา
ทานจะมกีารตดัสินใจเขารวมโครงการและใหมกีารเก็บขอมูลไปแลว แตทานก็สามารถถอนคํา
อนุญาตของทานไดทกุเมื่อและดวยเหตุผลใดก็ได โดยจะไมมีผลกระทบตอการรักษาตามปกติของทาน 
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7. ขอสงสัยตางๆ 
 หากทานมีขอสงสัยใดๆเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยและ/หรือกระบวนการตางๆหรือความ
ปลอดภัยของการศึกษาวิจัย รวมทั้งมีการบาดเจ็บใดเกิดขึ้นใหทานติดตอ นางสาววันทนีย  ดวงแกว 
ที่เบอร 0896583077 (ผูวิจัย) หรืออาจติดตอ ผศ.ดร.วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร ที่เบอร 0815410211 
ซ่ึงเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อรับทราบขอมูลตางๆเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้ 
 
8. การเขารวมการศึกษาวิจัยความสมัครใจและเอกสารยินยอม 
 โดยการลงลายมือช่ือในเอกสารฉบับนี้ ทานยอมรับวาทานไดรับทราบถึงความเสี่ยงตางๆ
รวมถึงประโยชนที่จะไดรับจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้แลว 
 การเขารวมในการศึกษาวิจัยนี้ของทานเปนไปโดยความสมัครใจ และทานอาจปฏิเสธที่จะ
เขารวมหรือถอนตัวจากการศึกษาวิจัยไดทุกเมื่อโดยไมมีผลเสียหรือการสูญเสียผลประโยชนที่ทาน
พึงไดรับ ทานจะไดรับสําเนาของเอกสารยินยอมฉบับนี้ ที่ลงลายมือช่ือและวันที่แลวหนึ่งฉบับ และ
ทานทราบวาผูวิจัยจะมีสําเนาหนึ่งฉบับเก็บไวเชนกัน 
 ขาพเจาไดอานขอมูลขางตนนี้ และเขาใจวัตถุประสงคของโครงการวิจัยเร่ืองผลของระบบ
การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตออาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาอีกทั้งความเสี่ยงและผลประโยชนที่อาจเกิดขึ้นในการเขารวม
โครงการแลว 
 ขาพเจาขอใหคํายินยอมของขาพเจาที่จะเขารวมในการศึกษาวิจัยนี้ ขาพเจายังไดอนุญาตให
ผูวิจัยใชขอมูลสุขภาพของขาพเจาในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ตามที่ไดแจงไวในเอกสารใหการยินยอม
และเอกสารอนุญาตฉบับนี้ 
 
............................................... ............................................... .......................... 
ช่ือของผูปวย (ตัวบรรจง) ลายมือชื่อ                                      วันที่ 
 
............................................... ............................................... ..........................
ช่ือของบุคคลที่ดําเนินการรับ ลายมือช่ือ                                        วันที่     
       คํายินยอม(ตัวบรรจง)     
 
............................................... ............................................... ..........................
ช่ือของพยาน (ตัวบรรจง)            ลายมือช่ือ                                         วันที่ 
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ภาคผนวก ง 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
คําชี้แจง เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
ตอนที่ 2 แบบประเมินอาการปากแหง 
ตอนที่ 3 แบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอกัเสบ 
ตอนที่ 4 แบบบันทึกการดแูลชองปากดวยตนเอง 
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                                                                                    วันที่เก็บขอมูล………….. 
                                                                             ID…………………………. 
ตอนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยท่ีไดรับรังสีรักษา 
ช่ือ-สกุล……………………..................      อายุ…………ป         เพศ    (  ) ชาย            (  )หญิง 
สถานภาพสมรส  (  ) โสด   (  ) คู   (  ) หมาย/หยา/แยก       ศาสนา.............................................         
อาชีพ……………………  รายได(ตอเดือน)…………....บาท   ระดับการศึกษา……..……………. 
โรคประจําตัว   (  ) ไมมี  (  ) มี        ระบุ ............................................................................................. 
ประวัติการไดรับรังสีรักษาในอดีต   (  ) ไมเคย   (  ) เคย......คร้ัง  ระบุ ............................................... 
............................................................................................................................................................. 
วันที่เขารักษาในโรงพยาบาล  .........................................  
พฤติกรรมสุขภาพ (อดีต)                                                                (ปจจบุัน)                             
 ( ) สูบบุหร่ี.................มวน/ วัน                                      ( ) สูบบุหร่ี.................มวน/ วนั                                  
 ( ) ดื่มสุรา.................../สัปดาห                                       ( ) ดื่มสุรา.................../สัปดาห 
 ( ) กนิหมาก                                                                    ( ) กินหมาก 
 ( ) อมยาเสน                                                                   ( ) อมยาเสน 
การวินจิฉัยโรคมะเร็ง........................................................................................................................... 
ระยะของโรค       ( ) ระยะ 1 ( ) ระยะ 2  ( ) ระยะ 3 ( ) ระยะ 4 
การรกัษาที่ไดรับ/เคยไดรับ 
 ( ) การผาตัด ระบุ.....................................................วันที่............................... 
 ( ) รังสีรักษา ระบุตําแหนง........................................ปริมาณ........................cGy 
 ( ) เคมีบําบัดทีเ่คยไดรับ (ชนดิ).............................................................................. 
วันที่เร่ิมฉายรงัสี............................ 
วันที่พบผูปวยครั้งแรก.......................  ฉายรังสีแลว...............วันปริมาณ........................cGy 
ยาที่มีผลตอเยือ่บุชองปากที่ผูปวยไดรับ............................................................ 
สภาพชองปากกอนไดรับรังสีรักษา 
 ( ) ไมมแีผลในชองปาก 
 ( ) มีแผลในชองปากหรือมกีารติดเชื้อหรือมีฟนผุที่ยังไมไดทําการรักษาจํานวน......ซ่ี อยาง
ใดอยางหนึ่งจาํนวน 1 อาการ 
 ( ) มีแผลในชองปากและ/หรือมีการติดเชือ้ และ/หรือ มฟีนผุที่ยังไมไดทําการรักษาจํานวน
......ซ่ี จํานวน 2 อาการ 
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ID…………………………. 
 

ตอนที่ 2 แบบประเมินอาการปากแหง 
 

วันที่ประเมิน....................................................... 
ปริมาณรังสีที่ไดรับ.............................................. 
อาการปากแหง 
 
                    ผลของรังสีตอชองปาก                             คะแนนที่ได 
  อาการปากแหง       
        ระดับ 0 หมายถึง น้ําลายมีปริมาณปกติ น้ําลายใสๆ 
        ระดับ 1 หมายถึง น้ําลายขน รูสึกปากแหง 
        ระดับ 2 หมายถึง น้ําลายแหงลง เหนยีวเปนยาง 
         ระดับ 3 หมายถึง ไมมีน้ําลายในปาก 
 

 

 
     
คะแนนในแตละสัปดาห 

T0 (wk1) = 
T1 (wk2) = 
T2 (wk3) = 
T3 (wk4) = 
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                                                                                                          ID………………………….                                 
ตอนที่ 3 แบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ (สําหรับผูวิจัย) 
วันที่ประเมิน.......................................................สัปดาหที่..................................................... 
ปริมาณรังสีที่ไดรับ................................................................................................................. 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย (/)ลงในชองตามความเปนจริงที่ประเมินได 

ผลการประเมิน 
ขนาดแผลในชองปาก อาการบวมแดงในชองปาก 

 
บริเวณที่ประเมิน 

0 1 2 3 0 1 2 
ริมฝปากดานบน        
ริมฝปากดานลาง        
กระพุงแกมดานซาย        
กระพุงแกมดานขวา        
ขอบลิ้นขางซาย        
ขอบลิ้นขางขวา        
พื้นปาก        
เพดานออน        
เพดานแข็ง        
                       รวม        
หมายเหต ุ
     ขนาดแผลในชองปาก  
  0 หมายถึงไมมีแผลในปาก 

1 หมายถึงมีแผลในชองปากขนาดของแผลรวมกันนอยกวา 1 cm2 
 2 หมายถึง มีแผลในชองปากขนาดของแผลตําแหนงเดยีวกันรวมกันกวางประมาณ 1-3 cm2   
 3 หมายถึง มีแผลในชองปากขนาดของแผลตําแหนงเดยีวกันรวมกันกวางประมาณ 3 cm2   
    อาการบวมแดงในชองปาก 
 0 หมายถึงไมมีอาการบวมแดงในชองปาก 
 1 หมายถึง มีอาการบวมแดงในชองปากแตไมรุนแรง 
              2 หมายถึง มีอาการบวมแดงในชองปากอยางรนุแรง 
คะแนนที่ไดจากการคํานวณ 

T0 (wk1) = 
T1 (wk2) = 
T2 (wk3) = 
T3 (wk4) = 
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        ID…………………………. 
 
ตอนที่ 4 แบบบันทึกการดูแลชองปากดวยตนเอง (สําหรับผูปวยบันทึกดวยตนเอง)  
รหัสผูปวย...................................วันแรกที่ไดรับรังสีรักษา............................... 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามวาในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมาทานมีพฤติกรรม
การดูแลชองปากดวยตนเองอยางไร ไมมีคําตอบใดถูกหรือผิด ขอใหทานตอบใหตรงกับความเปนจริง
มากที่สุด คําตอบของทานจะไมมีผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด แตจะเปนประโยชนตอการศึกษา
เพื่อสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
 โปรดอานขอความแตละขอและทําเครื่องหมาย (/) ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับ
พฤติกรรมที่ทานปฏิบัติอยู โดยมีเกณฑดังนี้ 
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง    ทานไดปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นทุกครั้งหรือทุกวันอยาง 
  สม่ําเสมอ 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ทานไดปฏิบัตกิิจกรรมตามขอความนั้น 3-6 วันตอสัปดาห  
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง   หมายถึง ทานไดปฏิบัตกิิจกรรมตามขอความนั้น 2 วนัตอสัปดาหหรือ 
  นอยกวา 2 วันตอสัปดาห 
ไมเคยปฏิบัติ    หมายถึง  ทานไมเคยปฏบิัติกิจกรรมตามขอนั้นเลย 
 

ขอความ 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

เหตุผล
ที่ไม
ปฏิบัติ 

1.ทานลางมือกอนแปรงฟน      
2. ทานแปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง      
3. ทานใชแปรงสีฟนที่มีขนออนนุม      
4. ทานใชแปรงสีฟนที่อยูในสภาพดี ขน
ไมบาน 

     

5.ทานแปรงฟนอยางนอย 90 วินาท ี      
6.ทานแปรงลิ้น      
7. ทานบวนปากอยางนอย 4 ช่ัวโมงหลัง
รับประทานอาหารทุกมื้อ 

     

8. ทานใชน้าํยาบวนปากที่ขายตามทองตลาด      
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ขอความ ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน
บางครั้ง    

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 

เหตุผล
ที่ไม
ปฏิบัติ 

9. ทานใชไหมขัดฟนอยางนอยวันละ 1คร้ัง      
10.ทานลางมือกอนตรวจชองปาก      
11. ทานตรวจชองปากดวยตนเอง
ภายหลังแปรงฟน ตอนเชา 

     

12.ทานดื่มน้ําวันละ 8-10 แกว      
13.ทานใช ปโตรเล่ียมเจลลี่, ลิปสติก
บาลมหรือลิปสติก ทาริมฝปาก 

     

14.ทานรับประทานอาหารและน้ําที่รอน      
15.ทานรับประทานอาหารรสจัด      
16.ทานรับประทานอาหารทีม่ีลักษณะ
ออนนุม 

     

17.เมื่อมีอาการเจ็บในชองปาก ทานไมทํา
ความสะอาดปากฟน 

     

18.เมื่อมีอาการเจ็บในชองปาก ทานบวน
ปากดวยน้ําเกลือ 

     

19.เมื่อมีอาการเจ็บในชองปาก ทานใชไม
พันสําลีทําความสะอาดในปาก 

     

20. เมื่อทานรูสึกวาน้ําลายแหงทาน 
อมน้ําแข็ง 

     

21. เมื่อทานเจบ็ในชองปากทานอม
น้ําแข็ง 

     

22. เมื่อมีอาการเจ็บในชองปาก ทานบวน
ปากทุก 2 ช่ัวโมง 

     

23. ทานสูบบุหร่ี      
24. ทานดื่มสุรา      
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ภาคผนวก จ 
 

การใหความรูสําหรับผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
 

ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
 มะเร็งศีรษะและคอเปนมะเร็งสวนบนของระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร
เกิดจากความผิดปกติของเซลล  ทําใหเกิดการสรางเซลลที่ผิดปกติเพิ่มจํานวนขึ้นเรื่อยๆ โดยที่
รางกายไมสามารถควบคุมไดเกิดกอนเนื้อที่โตผิดปกติและสามารถกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ โดย
เซลลที่ผิดปกติจะหลุดออกจากบริเวณเนื้องอกไปตามหลอดเลือดและหลอดน้ําเหลืองสูเนื้อเยื่อและ
อวัยวะอื่นๆ ทั่วรางกาย ขณะที่กระบวนการซอมแซมเซลลหรือกระบวนการเสื่อมสลายของเซลล
ทํางานไดชาลง 
สาเหตุ 
 สาเหตุที่เกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งศีรษะและคอ มีสาเหตุหลายประการ 

1. แอลกอฮอลและบุหร่ี เปนสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดการระคายเคืองในหลอดอาหาร
ทางเดินอาหารและทางเดินหายใจสวนตน 

2. อนามัยในชองปากไมดีและการไดรับสารระคายเคืองเรื้อรัง เชน หมากพลู บุหร่ี
พื้นเมือง อมเมี่ยง การเสียดสีหรือถูไถบริเวณหนึ่งบริเวณใดในชองปากเปนระยะเวลานานๆ เชน 
ฟนเก หรือฟนปลอมที่ไมกระชับ ทําใหเซลลปกติในชองปากเกิดการเปลี่ยนแปลงเปนมะเร็งได 

3. การขาดวิตามินและแรธาตุในอาหาร  ผูที่ขาดวิตามิน เอ บี และขาดธาตุเหล็กในอาหาร
ที่รับประทานจะเปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งในชองปากและลําคอ โดยการขาดวิตามินเอ จะทําให
มีโอกาสเกิดมะเร็งเยื่อบุบางชนิดไดงายขึ้น เชน บริเวณหลอดลม กระเพาะอาหาร เปนตน ขณะที่
วิตามินซี ลดอัตราการเสี่ยงการเกิดมะเร็งหลังโพรงจมูกได 

4. การสูดดมสารหนึ่งสารใดติดตอกันเปนระยะเวลานาน เชน ไอระเหยของโรงงาน
อุตสาหกรรมหลอมโลหะหนัก โรงงานยาง และโรงงานเฟอรนิเจอร เปนตน มีโอการเกิดการระคาย
เคืองตอโพรงขางจมูกและชองหลังจมูก อาจเกิดเปนมะเร็งได 

5. แสงแดด การไดรับแสงแดดเปนเวลานานๆ จะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งบริเวณ
ริมฝปากได 
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การรักษาโรคมะเร็ง 
1. การผาตัด 
2. เคมีบําบัด 
3. รังสีรักษา   
4. ฮอรโมนบําบัด 
5. รักษาที่ระดับยีนส 

 
ผลกระทบของการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ 
 ขอดี ของการใชรังสี คือ ไมเกิดอาการปวด ไมสูญเสียอวัยวะตางๆ รังสีที่จะผานเขาไป
ทําลายเซลลมะเร็งมะเร็งโดยเฉพาะ 
 ขอเสีย ของการใชรังสีรักษา คือ รังสีจะไปทําลายตอมตางๆในบริเวณชองปากและคอ ทํา
ใหไมสามารถสรางน้ําลายได เกิดอาการปากแหง คอแหง เกิดการอักเสบของเยื่อบุชองปาก  มีการ
เปลี่ยนแปลงในการรับรส 

ผลของรังสีรักษาตอภาวะแทรกซอนในชองปาก 
1. อาการเฉพาะที่ที่เกิดจากผลกระทบของรังสีในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอ ที่เกิดใน

ชองปาก ประกอบดวย 
1.1 เยื่อบุชองปากอักเสบ 

เนื่องจากเยื่อบุภายในมีความทนทานนอยกวาผิวหนัง จึงเกิดอาการไดเร็วและ
รุนแรงกวา หลังจากไดรับรังสีขนาดสูงๆ จะเกิดการตายของเยื่อบุช้ันใน และมีการหลุดลอกเกิดเปน
แผล มักสังเกตพบไดหลังการฉายรังสี ในสัปดาหที่ 2-3 การอักเสบในชองปากเนื่องจากรังสี ทําให
การเจริญเติบโตและการแบงเซลลเยื่อบุในชองปากลดจํานวนลง แตเยื่อบุชองปากสามารถสราง
เซลลขึ้นมาทดแทนไดภายใน 2-3 สัปดาห เยื่อบุที่สรางใหมจะบาง ซีด และแตกงาย ภายหลังการ
ฉายรังสี 3-4 สัปดาห ผูปวยจะเริ่มแสบในปาก เจ็บคอ โดยเยื่อบุในปากจะมีอาการบวมแดงตอมาจะ
เกิดฝาขาวหรือเทาปกคลุม ฝาที่เกิดขึ้นนี้ถาถูกกระทบกระเทือนก็จะหลุดลอกออกเปนแผล 

1.2 อาการปากแหง 
เนื่องจากการฉายรังสีทําใหเซลลของตอมน้ําลายเสียสภาพและทําใหเกิดการผลิต

น้ําลายลดลง มักเกิดใน 1-2 สัปดาหหลังไดรับรังสี เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของตอมน้ําลาย  
ปริมาณน้ําลายจะลดนอยลงอยางรวดเร็วในชวงสัปดาหแรกของการรักษาเนื่องจากตอมน้ําลายมี
ความไวตอรังสีมากโดยที่ตอมน้ําลายจะมีการสรางน้ําลายลดลงเรื่อยๆ คุณสมบัติของน้ําลาย
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เปลี่ยนแปลงไป น้ําลายเหนียวขนและมีฤทธิ์เปนกรดมากขึ้น สงผลใหขจัดเชื้อโรคในชองปากลดลง 
อาจทําใหเกิดฟนผุได 

 
1.3 ฟนผุ  

มักเกิดขึ้นหลังจากรับการรักษษไปแลวประมาณ 2-3 เดือน เนื่องจากความผิดปกติ
ของตอมน้ําลาย ปริมาณน้ําลายที่ลดลง และมีความเปนกรดทําใหความสามรถในการกําจัด
แบคทีเรีย ทําใหเกิดฟนผุได 

1.4 การเปลี่ยนแปลงในการรับรส หรือการสูญเสียการรับรส  
เปนอาการขางเคียงที่พบไดบอย ในผูปวยมะเร็งศรีษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ซ่ึง

อาการขางเคียงจะเกิดเมื่อตอมรับรสอยูในบริเวณฉายรังสี รวมกับอาการระคายเคืองของเยื่อบุชอง
ปากและอาการปากแหงทําใหผูปวยไมมีความรูสึกอยากรับประทานอาหาร เกิดภาวะขาดอาหาร
ตามมาได 

1.5 การอาปากไดแคบกวาปกติ 
1.6 กลืนอาหารลําบาก 

 จะเห็นไดวาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสวนใหญจะพบบริเวณชองปากและคอซึ่งเปน
บริเวณที่สําคัญและมีความเกี่ยวเนื่องตอกิจกรรมการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวย การที่ผูปวยเคี้ยว
อาหารลําบาก  เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอยลงจะนําไปสูภาวะทุพโภชนาการได 
 
การดูแลตนเองเมื่อไดรับรังสีรักษา 
 จากผลขางเคียงของการรักษาดังที่กลาวมาแลวนั้น ทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงในการ
ดูแลตนเองอันเนื่องมาจากโรคที่เปนและผลขางเคียงจากการรักษา โดยตองการการดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้น สวนใหญเปนสิ่งที่ผูปวยตองเรียนรู และพัฒนาความสามารถใหสมดุลกับความตองการการ
ดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้น ในขณะเดียวกันตองมีการดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป
ใหสอดคลองกับการเจ็บปวย เพื่อรักษาโครงสรางหนาที่และฟนฟูสมรรถภาพของตนเองได     
ความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วๆไปไดแก 

1. รับประทานอาหารใหไดทั้งปริมาณและคุณภาพที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย
โดยรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู โดยเฉพาะโปรตีนพวกเนื้อสัตว นม ไข ปลา เปนตน บาง
รายอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน จึงควรเสริมดวยอาหารเสริมระหวางมื้อ โดยรับประทานอาหาร
ออน ยอยงาย ทีละนอยแตบอยครั้ง  
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2. ดูแลตนเองใหไดรับน้ําอยางเพียงพอ โดยดื่มน้ํามากกวา 2 ลิตรตอวัน ประมาณ 3 ขวด
แมโขงหรืออยางนอย 10 แกวหรือมากกวา ผูปวยควรพกขวดน้ําติดตัวทุกครั้งเมื่อออกจากบาน หรือ
แมแตขณะที่มานั่งรอการฉายแสง เพราะการจิบน้ํามากๆ จะทําใหชองปากชุมชื้น น้ําลายเหนียว
นอยลง นอกจากนี้  ควรรับประทานอาหารที่มีน้ํามากๆ เชน แกงจืด แกงเลียง แตงกวา เปนตน 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัด เผ็ดจัด รอนจัดหรือเปรี้ยวจัด  

ในรายที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ควรรักษาความสะอาดของชองปากอยางเครงครัด 
บวนปากบอยๆดวยน้ําสะอาด หรือน้ํายาที่แพทยส่ังให หรือทําน้ํายาบวนปากเอง โดยใชน้ําอุน หรือ
น้ําธรรมดา1ขวดแมโขงผสมดวยเบคกิ้งโซดา ¼ ชอนชาและเกลือแกง 1/8 ชอนชา 

3. ควรมีเวลาเปนสวนตัวและการมีปฏิสัมพันธที่เหมาะสมกับบุคคลอื่น 
4. การพักผอนใหเพียงพอวันละ 6-8 ช่ัวโมงเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยและออนเพลีย 
5. การพัฒนาการดูแลตนเอง เพื่อปองกันและบรรเทาภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษา เชน 

สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงในชองปากที่เกิดหลังไดรับรังสีรักษา การตรวจสุขภาพชองปากดวย
ตนเอง การดูแลใหชองปากสะอาดและชุมชื้นอยูเสมอ การแปรงฟน ควรใชแปรงสีฟนที่มีขนนิ่ม 
หากขนแปรงไมนิ่มใหแชน้ําอุนกอนใชรวมกับยาสีฟนที่ผสมฟลูออไรด รสไมซาและไมมีฤทธิ์กัด
คราบฟนมากเกินไป ใชไหมขัดฟน สวนในกรณีที่เยื่อบุชองปากอักเสบหรือเจ็บปากมาก อาจใชไม
พันสําลีแทนแปรงสีฟนก็ได3 

ในกรณีที่เยื่อบุชองปากอักเสบปานกลางถึงรุนแรง ใหประเมินชองปากตนเองทุก 8 ช่ัวโมง 
เมื่อผิดปกติใหเจาหนาที่พยาบาลหรือแพทยทราบ และหลีกเลี่ยงการใสฟนปลอม เปนตน 
สรุป  

การดูแลตัวเองเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบจึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง 
เพราะนอกจากจะชวยลดอัตราการสูญหายของผูปวยขณะฉายรังสีแลวยังอาจชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต
ทั้งในและระหวางรับการฉายรังสีและเมื่อส้ินสุดการรักษา นอกจากนี้เพื่อใหการรักษาไดผลดียิ่งขึ้น 
ทานควรทําจิตใจใหสบาย หากมีเร่ืองไมสบายใจ ควรพูดคุยหรือปรึกษากับคนที่ไววางใจได หากไม
มีใครที่จะปรึกษา ก็สามารถปรึกษาแพทยและพยาบาลที่ยินดีรับฟงและเต็มใจใหคําแนะนํา ในเรื่อง
ตางๆแกทาน ขอทานจงมีความหวัง อยาไดทอแท และในที่สุดทานก็จะสามารถฉายแสงได
ครบถวน ตามที่แพทยไดวางแผนการรักษาไว 
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ภาคผนวก ฉ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1. ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงดวงใจ แสงถวัลย 
 แพทยประจําภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
 
2. รองศาสตราจารย ดร.ประณีต สงวัฒนา 
 ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
3. ดร.ลัพณา กจิรุงโรจน 
 ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
 
 



วิธีปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพในชองปากให
มีสุขภาพดีสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง 
ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

 
1.   ดูแลใหปากมีความชุมชื้นอยูเสมอ 
 

       -  ดื่มน้าํเยอะๆ ประมาณ 2-3 ลิตร จิบน้ํา
บอยๆ ควรพกขวดน้ําติดตัวเสมอขณะเดินทาง 
 

 
 
 
 

         -  อมน้ําแข็ง เมื่อมีอาการเจ็บปาก 
 

    -  รับประทานหมากฝรั่งที่ไมมีน้าํตาลเมื่อ
มีอาการปากแหง 

2. รักษาความสะอาดปาก, ฟน,ลิน้และ
เหงือก 

 
     -  แปรงฟนและลิ้น หลังมื้ออาหาร และกอน
นอน   
 

      

 

- ถาขนแปรงสีฟนแข็ง ใหแชน้ําอุน  
 

     - ใชยาสฟีนที่มฟีลูออไรด 

    -  ไมใชน้าํยาบวนปากที่ผสมแอลกอฮอล  

 
     
- ใชไหมขัดฟน 
 

       
         
        -   อาจทําน้ํายาบวนปากเอง โดยใชน้ําอุน 
หรือน้ําธรรมดา1ขวดแมโขงผสมดวยเบคกิ้ง
โซดา1/4 ชอนชาและเกลือแกง1/8 ชอนชา  
 

เบคกิ้งโซดา      เกลือ สวนผสมที่ได 



       - บวนปากบอยๆ โดยเฉพาะหลังมือ
อาหาร 
 

 
 
       -   ปรึกษาแพทยเมื่อมีปญหาในชองปาก 
 
    3. ทําอยางไรเมื่อมีแผลในชองปาก 
       -   เลือกรับประทานอาหารออน ยอยงาย 
       -   รับประทานอาหารชิ้นเล็กๆเคี้ยวชาๆ
หลีกเลี่ยงของกรอบๆ เผ็ด รอนหรือรสจัดอื่นๆ
เชน เปรี้ยวหรือเค็ม 
                           

 

       -  หลีกเลี่ยงการใชไมจิ้มฟน 
       -  ไมดื่มเหลา 
               

 
      
      -  ไมสูบบุหรี่หรืออมยาเสน 
                   

 
      -   อาปากและหุบปากบอยๆเพื่อปองกัน
ขากรรไกรยึด 
       โดยทําวันละ 3 เวลา ครั้งละประมาณ 20 
ครั้ง หากไมปวดหรืออมจุกกอกหรือทอยางครั้ง
ละ 1-2 นาที 
 

หากมีอาการผิดปกติใหปรึกษาแพทย เชนมีแผล
ในปาก บวม,มีเลือดออก,ปวด หรือมีฝาขาวใน
ปาก 
 
 

 
 
 
 

 
จัดทําโดย ..น.ส วันทนีย  ดวงแกว 

นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ สกุล    นางสาววนัทนีย  ดวงแกว  
รหัสประจําตัวนักศึกษา     4910420028  
วุฒิการศึกษา   

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นราธิวาส 2542 

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน   

ตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 7  
         สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร  

 อ.เมือง จ.นราธิวาส  
 


