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บทคัดยอ 
 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู
ตออาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยแผนกรังสีรักษา ศูนยมะเร็งภาคใต 40 ราย ผูวิจัยจัดใหผูปวย 20 รายแรกเปนกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ 20 รายหลังเปนกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลตามระบบ
การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก The PRO-SELF Mouth Aware 
Program ที่เนนการดูแลสุขภาพชองปากระหวางการไดรับรังสีรักษาและการสงเสริมการดูแลชอง
ปากดวยตนเอง ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ การใหความรู การชี้แนะ การสนับสนุน และ
การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาการดูแลตนเอง รวมเวลาที่ศึกษา 4 สัปดาห การเก็บขอมูล
ใชแบบสอบถามสวนบุคคล แบบประเมินอาการปากแหง แบบประเมินความรุนแรงของอาการเยื่อ
บุชองปากอักเสบ และแบบประเมินการดูแลชองปากดวยตนเองของผูปวย เก็บขอมูล 4 ครั้ง คือ 
สัปดาหที่ 1 กอนทดลอง (T0) สัปดาหที่ 2 (T1) สัปดาหที่ 3 (T2) และสัปดาหที่ 4 หลังทดลอง (T3) 
ผลสําเร็จของโปรแกรม พิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการปากแหงและเยื่อบุชองปาก
อักเสบ  ทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยใชสถิตินอนพาราเมตริก (ฟรดแมน และแมน-วิทนีย ยู เทส) 
และพาราเมตริก (ทีอิสระและการวิเคราะหความแปรปรวนรวม) 

ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความรุนแรงของอาการปากแหง และอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบเปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงสัปดาหโดยมีระดับความรุนแรงเพิ่มขึ้นตามลําดับ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และเมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลาระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวากลุมทดลองมีความรุนแรงของอาการปากแหงและอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05 และ p<.01 ตามลําดับ) 
หนวยงานที่ดูแลผูปวยกลุมนี้ โดยเฉพาะแผนกรังสีรักษาควรพิจารณานําระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูนี้ไปใชเพื่อชวยลดความรุนแรงของอาการปากแหงและเยื่อบุชองปาก
อักเสบสําหรับผูปวยกลุมนี้ตอไป 
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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 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร และผูชวยศาสตราจารย ดร.วิภา  แซเซี้ย อาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธที่ไดใหความรู คําแนะนํา ขอคิดเห็นที่เปนประโยชน ตลอดจนตรวจแกไข
ขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใสมาโดยตลอด จนวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณ ผูวิจัย
ซาบซึ้งและสํานึกในพระคุณของทานเปนที่สุด จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธ ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน
ที่ไดเสียสละเวลาในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทานที่
กรุณาเสนอแงคิดและใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณ
ยิ่งขึ้นและขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ติดตามความกาวหนา มี
ความหวงใยเสมอมา และไดประสิทธิประสาทวิชาความรู จนกระทั่งสําเร็จการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่ไดกรุณา
ทุนอุดหนุนบางสวนในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการศูนยมะเร็งภาคใต จังหวัดสุราษฎรธานี หัวหนา
กลุมงานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยในและผูปวยนอกแผนกรังสีรักษา พยาบาลและเจาหนาที่
ผูอํานวยการศูนยมะเร็งภาคใต จ.สุราษฎรธานี ทุกทานที่อํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม
ขอมูล 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร หัวหนากลุม
งานการพยาบาลทุกทานในการเอื้ออํานวยเวลาในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจนแลวเสร็จ 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณแม และครอบครัวที่ดูแลเอาใจใส สนับสนุน 
กระตุนเตือน รวมทั้งเปนกาํลังใจที่สําคัญยิ่ง 

ขอบคุณนองงานบัณฑิตวิทยาลัย คณะพยาบาลศาสตรและนองผูชวยของอาจารยที่
ปรึกษา ที่ชวยเหลือประสานงานในการทําวิทยานิพนธ ตลอดจนพี่ ๆ เพื่อนและนอง ๆ นักศึกษา
หลักสูตรปริญญาโทที่มีสวนชวยเหลือผูวิจัยเสมอมา 

ทายที่สุดนี้ ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทาน ทั้งที่เอยนามและไมไดเอยนาม ณ ที่นี้ รวมทั้ง
ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาทุกทาน และขอใหทุกทานไดรับผลคุณประโยชน
อันบังเกิดจากวิทยานิพนธเลมนี้โดยทั่วกัน 

     วันทนยี  ดวงแกว 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคมะเร็งเปนสาเหตุที่กอใหเกิดปญหาทั้งดานสาธารณสุข เศรษฐกิจและสังคม เนื่องจาก
โรคมะเร็ง เปนสาเหตุหนึ่งของการเจ็บปวยและการตายที่สําคัญในประเทศไทย และมีแนวโนมสูง
ขึ้นมาโดยตลอด โดยพบวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประชาชนไทยตั้งแตป พ.ศ. 
2543 ขอมูลทางสถิติชวงป พ.ศ. 2546-2550 พบมีอัตราตายเพิ่มขึ้นจาก 78.9, 81.3, 81.4, 83.1 และ
84.9 ตอจํานวนประชากร 100,000 คน ตามลําดับ (สถิติสาธารณสุข, 2551)   

โรคมะเร็งศีรษะและคอในประเทศไทย มีจํานวนประมาณรอยละ 20 ของโรคมะเร็ง
ทั้งหมด มีอุบัติการณสูงอยูในสิบอันดับแรกของประเทศ จากสถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบ
จํานวนผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอรอยละ 12.81-13.20 จากจํานวนผูปวยโรคมะเร็งทั้งหมด
(สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2551) เชนเดียวกับสถิติของโรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวาโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอ มีอุบัติการณสูงเชนกันโดยพบอุบัติการณในเพศชายสูงกวาเพศหญิง คือรอยละ 
15.1 และ 5.2 ตามลําดับ (สถิติผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอโรงพยาบาลสงขลานครินทร พ.ศ 
2552) และมีจํานวนผู ปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอในภาคใตที ่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
สงขลานครินทรมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยพบผูปวยในป 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
ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอโรงพยาบาลสงขลานครินทร พ.ศ. 2550-2553) 

การรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ ในปจจุบันมีหลายวิธี ไดแก การผาตัด การใหเคมีบําบัด 
และรังสีรักษา การรักษาอาจใชวิธีการรักษาเพียงอยางเดียว หรือมากกวาหนึ่งวิธี ขึ้นอยูกับระยะของ
โรคเปนสําคัญ กลาวคือ การรักษาหลักของโรคมะเร็งในกลุมนี้ คือการรักษาดวยการผาตัด และรังสี
รักษา (วรชัย, 2541) การฉายรังสีเปนการรักษาวิธีหนึ่งที่นิยมใชในการรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ
ในปจจุบัน (Otto, 2001) เนื่องจากเนื้อเยื่อมะเร็งบริเวณดังกลาวตอบสนองตอรังสีเปนอยางดี  
สามารถทะลุผานกระดูกและกลามเนื้อ และยังคงไวซ่ึงการทําหนาที่ของอวัยวะเหลานั้นได ผลของ
รังสีนอกจากจะทําลายเซลลมะเร็ง เปล่ียนแปลงรูปรางและสรีรวิทยาของเซลลมะเร็งแลว รังสียังมี
ผลตอเซลลปกติที่อยูในบริเวณใกลเคียง โดยเฉพาะเนื้อเยื่อในชองปากและคอ ซ่ึงบริเวณดังกลาว
เปนบริเวณที่ประกอบดวยเนื้อเยื่อและเซลลหลายชนิดที่มีความไวตอรังสีไมเทากัน ทําใหเกิดการ

1 



 

 

2

เปลี่ยนแปลงของอวัยวะตาง ๆ แตกตางกันตามระยะเวลาที่ไดรับรังสี ชนิด ปริมาณ สวนของ
รางกาย และลักษณะของแตละเซลลที่ไดรับและตอตานรังสี (Gatti, 2001) 

รังสีรักษาแมวาจะไดผลดีในแงของการรักษาแตพบวาปริมาณรังสีที่รางกายไดรับกอใหเกิด
ผลเสียตอรางกายหลายประการ โดยเฉพาะผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอ ซ่ึงจําเปนตองฉายรังสีผาน
หรือใกลเคียงชองปาก ซ่ึงเปนบริเวณที่ประกอบดวยเซลลเยื่อบุที่มีความไวตอรังสีคอนขางสูง เปน
สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนในชองปากซึ่งมักพบในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ
รังสีรักษาเกือบทุกราย (Aranda, Dooley, Wells, Leahy, Marvan, & Pollard, 2001) สงผลใหเยื่อบุ
ตาง ๆ ถูกทําลายเกิดอาการปากแหง อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเจ็บในชองปากและคอ การ
เปล่ียนแปลงของการรับรส อาการฟนผุ อาการอาปากไดแคบกวาปกติ อาการเหงือกอักเสบ โดย
อาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบเปนอาการที่พบบอยที่สุด (Sharma, Vallis, & McKenna, 
2008; Sonis et al., 1999) เมื่อเกิดอาการปากแหงอาจจะสงผลตอเนื่อง คือทําใหอาการเยื่อบุชองปาก
อักเสบรุนแรงขึ้น สงผลกระทบอยางมากตอการรักษาโรคมะเร็ง เชน ตองเล่ือนหรืองดการฉายแสง 
เพราะเมื่อเกิดอาการปากแหงและหรืออาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ผูปวยจะมีอาการปวด แสบรอน
ในปาก การรับรูรสชาติอาหารเปลี่ยนไปทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง เกิดการขาดสารอาหาร 
เหนื่อยลา ออนเพลีย สงผลตอการเจริญเติบโต การซอมแซมของเซลล นอกจากนี้แผลในปากทําให
ปวด  ผูปวยมักไมอยากทําความสะอาดชองปาก จึงเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อ สงผลไปถึงความ
พรอมในการรับการรักษาครั้งตอไป  อาจทําใหตองหยุดการรักษาโรคมะเร็งไวกอน ทําให
ไดรับการรักษาไมตอเนื่อง  

จากการที่ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาไดรับผลกระทบอันเนื่องมาจาก
โรคและผลขางเคียงของการรักษาจึงมีความตองการการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นในดานของความตองการ
การดูแลตนเองทั่วไปและการดูแลตนเองเฉพาะที่ ซ่ึงความตองการที่เพิ่มขึ้นนี้ จะอยูในรูปของความ 
ตองการความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา การดูแลตนเองโดยทั่วไป การดูแลสุขภาพในชองปาก 
การมีทักษะตาง ๆ เชน การแปรงฟน การบวนปาก การรับประทานอาหาร และการจัดการกับอาการ
ปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ เพื่อสามารถดูแลตนเองและบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชอง
ปากอักเสบไดตลอดการรักษา ซ่ึงโอเร็ม (Orem, 2001) กลาวไววาความตองการการดูแลตนเอง 
สวนใหญเปนสิ่งใหมที่ผูปวยจําเปนตองเรียนรู เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใหสมดุล
กับความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด โดยการดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไปใหสอดคลองกับการเจ็บปวย เพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงโครงสรางหนาที่ และมีสวนในการ
ฟนฟูสภาพ โดยผูปวยที่ตองมีการดูแลตนเอง จะตองมีความรู และมีการพัฒนาทักษะ พยาบาลจึงเขา
มามีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพผูปวยและหาวิธีการที่เฉพาะเจาะจงกับแตละบุคคล จึงควรมีการ
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พัฒนาและนําระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและการใหความรู มาชวยใหเกิดการใหขอมูลที่
เหมาะสมชัดเจนสอดคลองกับความตองการของผูปวยในแตละระยะของการฉายรังสีโดยเริ่มตน
จากการที่พยาบาลควรสรางสัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ และจัดกิจกรรมเพื่อให 
ผูปวยควรไดรับความรู การชี้แนะ ตลอดจนการสนับสนุนและสรางสิ่งแวดลอมการเรียนรูที่ดีจาก
พยาบาล โดยการใหความรูและขอมูลจะตองรวมผูปวยและครอบครัว หรือบุคคลที่สําคัญของผูปวย
ดวย นอกเหนือจากบทบาทในการใหความรูและใหคําแนะนํา  พยาบาลควรกระตุนและใหกําลังใจ
ผูปวย ใหคงไวซ่ึงความพยายามในการดูแลตนเอง (สมจิต, 2536) เพื่อปองกันและบรรเทาการเกิด
ภาวะแทรกซอนในชองปากของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา มีการศึกษาเรื่องการจัดการกับอาการตาง ๆ ที่
เกิดขึ้นหลายอาการในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา ในขณะที่อาการปากแหงและอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบ ถึงแมจะไมใชอาการที่คนทั่วไปรับรูวาเปนอันตรายถึงกับชีวิต แตก็รบกวนการ
ดําเนินชีวิต สงผลใหเกิดความทุกขทรมานตลอดระยะเวลาของการรักษาโดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ
สุดทายของโรคมะเร็งเชนกัน โดยมีการศึกษาพบวา อาการปากแหงเปนหนึ่งในอาการที่ผูปวย
โรคมะเร็งรับรูวารบกวนการดําเนินชีวิตอยางมาก (อภิรดี, วงจันทร และวันธณี, 2548) ตลอดชวง 15 
ปที่ผานมา มีรายงานศึกษาวิธีชวยบรรเทาอาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยการ
ดูแลชองปากผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดในประเทศไทยจํานวน 6 เร่ือง (แกวกาญจน, 2544; น้ําทิพย, 
2539; เนตรสุวีณ, 2547; บุญเพียร, 2528; ประพิมพรรณ, 2543; วิมลวรรณ, 2546) ซ่ึงงานวิจัยทั้งหมด
เปนการจัดทําโปรแกรมที่พยาบาลทําใหกับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดโดยประเมินอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบที่เกิดขึ้น ประกอบไปดวย การใหความรู ใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลชองปากดวย
ตนเอง ปฏิบัติตามขั้นตอนอยางถูกตองและสม่ําเสมอ รวมทั้งสนับสนุนเกี่ยวกับอุปกรณและน้ํายา
ตาง ๆ ซ่ึงเวลาที่ใชในการจัดทําโปรแกรมดังกลาว 2-3 สัปดาห โดยมีการติดตามผลของโปรแกรม
เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาพในชองปากและความสามารถในการดูแลตนเองและการจัดการ
กับอาการที่เกิดขึ้นในระยะสั้น ๆ คือ 1 คอรสของการใหเคมีบําบัด ในขณะที่เมื่อไดรับการรักษาเปน
เวลานานจะยิ่งทําใหอาการเยื่อบุชองปากอักเสบรุนแรงขึ้น  สวนงานวิจัยของโขมพักตร (2541) 
เร่ืองการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนและใหความรูเพื่อสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา เปนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการรวมกับรูปแบบการสนับสนุนและให
ความรูที่ใชกับผูปวยและชวยพัฒนาระบบการใหบริการสุขภาพของแผนกรังสีรักษา และยังมี
งานวิจัยเร่ืองการอมน้ําแข็งเพื่อการปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ (ทานตะวัน, 
2542) และการใชน้ํายาบวนปากจํานวน 2 เร่ือง (ทองดี, 2539; พัชราภรณ, 2545) เปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของน้ํายาบวนปากชนิดตาง ๆ ที่ใชในผูปวยมะเร็ง อยางไรก็ตามผลการศึกษาดังกลาว
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พบวา วิธีการตาง ๆ สามารถบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบไดบางสวนโดยการ
เลือกใชน้ํายาหรือผลิตภัณฑตาง ๆ ดังที่ไดมีการวิจัยและทดลองแลววาน้ํายาแตละชนิดเหมาะกับ
สภาพในชองปากที่ตางกันและไมสามารถบรรเทาอาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ
ไดตลอดการรักษา เนื่องจากเปนการนําวิธีใดวิธีหนึ่งมาใชเพียงอยางเดียวเพราะอาการปากแหงและ
เยื่อบุชองปากอักเสบ จะเกิดขึ้นตามระยะเวลา และปริมาณของรังสีรักษาที่ไดรับ (Sideras, Loprinzi, 
Foote, 2008) และการศึกษาสวนใหญทดลองในระยะสั้นจึงไมสามารถระบุไดวา พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจะคงอยูตลอดการรักษา
หรือไม นอกจากนี้การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบควรผสมผสาน
วิธีการตาง ๆ ใหเหมาะสมกับสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบของแตละ
บุคคล นอกจากนี้ในประเทศไทยยังไมปรากฏรายงานการวิจัยที่ศึกษาวิธีการลดอาการปากแหง
ควบคูกับการบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ จึงควรสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเองและ
สุขภาพในชองปากที่ดีเพื่อสามารถบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นได 

การศึกษาที่ผานมาบงชี้วา การดูแลชองปากอยางสม่ําเสมอ จะใหผลดีกับสุขภาพในชอง
ปากมากกวาการใชน้ํายาชนิดตาง ๆ เพียงอยางเดียว (Aranda, et al, 2001) และการใชน้ํายาบวนปาก
ราคาแพง เชน น้ํายาบวนปากที่มีสวนผสมของซูครอลเฟท (sucralfate) เพื่อเคลือบเยื่อบุชองปาก
ปองกันการเกิดแผล พบวาใหผลในการปองกันไมแตกตางไปจากการใชน้ําสะอาดผสมโซดา (Dodd 
et al., 2003) ตอมาจึงมีการศึกษาการใชแบบแผนการดูแลสุขภาพของชองปาก เชน การศึกษาของ
เนตรสุวีณ (2547) ศึกษาในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โดยใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลชอง
ปากดวยตนเอง เปนแผนการสอนและคูมือการดูแลชองปาก ดูการเปลี่ยนแปลงลักษณะในชองปาก
และการรับรูความสุขสบายในชองปากของผูปวย ผลการวิจัยไมอาจสรุปไดวาลักษณะในชองปาก
ของผูปวยในกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุม แตพบวาอุบัติการณของการติดเชื้อลดลง 
สอดคลองกับการศึกษาของ ดอดดและคณะ (Dodd et al., 1996) ที่ไดนําแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 
2001) มาทําการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการดูแลชองปากดวย the PRO-SELF Mouth 
Aware Programในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 222 คน ซ่ึงผลการศึกษา
พบวา สามารถลดอุบัติการณการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบจากรอยละ 44 เหลือนอยกวารอยละ 26 
นอกจากนี้ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการใชวิธีอ่ืน ๆ เพื่อปองกันและบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุ
ชองปากอักเสบ เชน การใชความเย็น (ทานตะวัน, 2542) และการใชยาตาง ๆ แตพบวาแตละวิธีมี
ขอจํากัดในการใช และในปจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองเขามามีบทบาท
มากขึ้น การที่ผูปวยสามารถดูแลตนเองตามคําแนะนําไดอยางถูกตองและสม่ําเสมอ จะสามารถ
ควบคุมอาการแทรกซอนในชองปากไมใหรุนแรงขึ้น และสามารถทนตอการรักษาไดดีขึ้นดวย 
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ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดรวบรวมและประมวลองคความรูที่เกี่ยวของมาใชในการออกแบบ
ระบบการพยาบาลภายใตกรอบทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม ในการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง
ของผูปวย   

ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตามแนวคิดของโอเร็ม เปนระบบการ
พยาบาลที่ผูวิจัยเลือกมาใชในการออกแบบการทดลองในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุดตอผูปวย พยาบาลซึ่งเปนผูรับผิดชอบดูแลสุขภาพทั่วไปของผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ
เปนบุคคลสําคัญในการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยมีการดูแลสุขภาพปากและฟน ทั้งในผูปวยที่
เกิดอาการแทรกซอนจากการฉายรังสีแลวและผูปวยที่ยังไมเกิดอาการ ในการนําระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและใหความรูมาใชนี้ผูวิจัยมีความเชื่อวา จะสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองแกผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ซ่ึงจะชวยปองกันและบรรเทาความรุนแรง
ของการเกิดอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบได 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
       

1. เพื่อศึกษาความรุนแรงของอาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาในกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู
ในแตละชวงสัปดาห 

2. เพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของ
ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  
คําถามการวิจัย 
 

1. ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหความรู (กลุมทดลอง) มีความรุนแรงของอาการปากแหงในแตละชวงสัปดาหเปลี่ยนแปลงไป
อยางไร  

2. ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหความรู (กลุมทดลอง) มีความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในแตละชวงสัปดาห
เปลี่ยนแปลงไปอยางไร  
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3. ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหความรู (กลุมทดลอง) มีความรุนแรงของอาการปากแหงต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
(กลุมควบคุม) หรือไม 

4. ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหความรู (กลุมทดลอง) มีความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ (กลุมควบคุม) หรือไม 
 
สมมติฐาน 
 

1. ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหความรู (กลุมทดลอง) มีความรุนแรงของอาการปากแหงต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
(กลุมควบคุม) 

2. ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหความรู (กลุมทดลอง) มีความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ (กลุมควบคุม) 
 
กรอบแนวคิด / ทฤษฎี 
 
 งานวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดทางสรีรวิทยา เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในชองปาก
จากรังสีรักษา และทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) เปนแนวทางในการศึกษา
(แผนภาพ 1)  กลาวคือ ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา จะมีการเปล่ียนแปลงของ
เนื้อเยื่อในชองปาก  มีอาการปากแหง เยื่อบุชองปากอักเสบ และมีการรับรสเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึง
อธิบายไดวา เมื่อรางกายไดรับรังสีรักษาในปริมาณหนึ่ง รังสีจะเขาไปยับยั้งการแบงตัวของเซลล 
จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อในชองปาก ทําใหเยื่อบุชองปากเริ่มซีด เนื้อเยื่อช้ันอิพิทีเลียม 
(epithelium) จะเร่ิมฝอเหี่ยวและหลุดลอก  ในขณะที่การสรางเซลลใหมไมเพียงพอ ทําใหเกิดการ
อักเสบขึ้น สวนอาการปากแหง เกิดจากการที่อะซินารเซลล (acinar cell) และทอของตอมน้ําลายมี
การเปลี่ยนแปลง โดยในระยะแรกจะมีการทําลายของเซลลเยื่อบุ (mucous cell) และมีการบวมของ
ตอมน้ําลายเกิดขึ้น ผูปวยจะมีอาการปากแหงหลังไดรับรังสีรักษาประมาณ 400-600 เซนติเกรย 
ตอมาเมื่อมีการเสื่อมของเนื้อเยื่อ และอะซินารเซลล ถูกทําลายหมดไป ทําใหปริมาณน้ําลายลดลง
อยางรวดเร็ว อาการปากแหงจะทําใหผูปวยรูสึกรําคาญเจ็บในปากและคอมากขึ้น และมีปญหา
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ในการกลืนอาหาร เนื่องจากการขาดน้ําลายในการคลุกเคลาอาหาร (Iwamoto, 2001; Sharma et al., 
2008) นอกจากนี้ปริมาณน้ําลายที่หลั่งออกมานอยกวาปกติจะทําใหเชื้อแบคทีเรียเพิ่มขึ้น ทําลาย
เยื่อบุชองปากเกิดแผลในชองปากและกอใหเกิดอาการฟนผุตามมาซึ่งเปนสาเหตุของการติดเชื้อได 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ มักเกิดการติดเชื้อแทรกซอนเสมอ (สุธาทิพย, 
2549; Aranda et al., 2001; Sideras et al., 2008) ผูปวยจะเจ็บคอมากแมขณะกลืนน้ําลาย ซ่ึงถาหยุด
ฉายแสง อาการตางๆ เหลานี้จะดีขึ้น  

ผูปวยที่ไดรับรังสีรักษามีความตองการในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และจําเปน ตองจัดการกับ
อาการที่เกิดขึ้นดวยตนเอง เนื่องจากการไดรับรังสีรักษาทําใหผูปวยมีอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นหลายอยาง 
อาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบก็เปนอาการที่เกิดแลวทําใหอาจมีผลกระทบตอการรักษา
ไดหรืออาจตองหยุดการรักษาไปกอน ทําใหไดรับการรักษาไมตอเนื่อง ไมเปนผลดีตอผูปวย เมื่อ
ไดรับการรักษาดังกลาว ผูปวยกลุมนี้ซ่ึงสามารถดูแลตนเองไดแตอาจขาดความรูและทักษะตาง ๆ 
ในการดูแลตนเอง ซ่ึงพยาบาลสามารถเขาไปเพิ่มเติมตรงสวนนี้ได โดยจัดใหผูปวยมีสวนรวมใน
การดูแลตนเองจึงจัดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู โดยเริ่มตั้งแตแพทยและ
พยาบาลไดซักถามความคิดเห็นหรือปญหาตาง ๆ กอนที่จะใหการดูแลรักษา เชน ปญหาในการ
รับประทานอาหาร การเคี้ยว หรืออาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ การปองกันอาการ
ขางเคียงจากการไดรับรังสีรักษา การบรรเทาอาการและความไมสุขสบายจากการไดรับรังสีรักษา 
ดังนั้นการเปดโอกาสใหผูปวยไดมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการรักษาพยาบาลจึงเปนปจจัยสําคัญ
ในการสงเสริมใหผูปวยพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง ซ่ึงการที่จะพัฒนาใหอยูในระดับที่
เพียงพอที่ผูปวยจะสามารถดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองได จําเปนตองไดรับการชวยเหลือจาก
บุคลากรทีมสุขภาพโดยใชรูปแบบของการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ดังนั้นจึงมีความ
จําเปนที่พยาบาลจะตองมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เอื้อใหผูปวยไดมีสวนรวมในการดูแล
ตนเอง ตั้งแตการรับรู ทําความเขาใจกับภาวะสุขภาพของตน วางแผนเพื่อดูแลตนเอง สามารถดูแล
และพึ่งพาตนเองไดมากที่สุด เพื่อใหสามารถไดรับการรักษาอยางตอเนื่องไดผลลัพธที่ดีและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขณะรับการรักษา (Dodd & Miaskowski, 2000) ดังนั้นการนําโปรแกรมที่ประยุกต
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาใชในการบําบัด จึงเปนทางเลือกที่เหมาะสมกับผูปวยกลุมนี้ 
       ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) อธิบายวาภาวะการเจ็บปวยทําใหผูปวยมี
ความตองการการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับโรคและการรักษา ซ่ึงในที่นี้คือ การเปน
โรคมะเร็งศีรษะและคอ และผลกระทบของรังสีรักษา คืออาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ 
โดยการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้นนี้ เปนสิ่งใหมที่ผูปวยสวนใหญยังไมเขาใจ จึงกอใหเกิดความพรองใน
การดูแลตนเอง โอเร็ม จึงนําเสนอใหเห็นวาพยาบาลเปนบุคคลสําคัญที่สามารถใชความสามารถ
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ทางการพยาบาล (nursing agency) โดยใชศาสตรและศิลปะทางการพยาบาลเขาไปใหการชวยเหลือ
ผูปวย  โดยระดับการใหความชวยเหลือขึ้นอยูกับระดับความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย ซ่ึง
ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา มีศักยภาพที่จะกําหนดความตองการการดูแลของ
ตนเองทั้งหมด รวมถึงกิจกรรมที่ตองกระทํา แตขาดความรูและทักษะ และไมสามารถพิจารณา
ตัดสินใจกระทําการดูแลตนเอง ในลักษณะเชนนี้ พยาบาลสามารถสงเสริมการเรียนรูโดยใชระบบ
สนับสนุนและใหความรู (supportive-educative nursing system) เพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง
ดังกลาวอยางเหมาะสมได ผูวิจัยจึงพัฒนาระบบการพยาบาลเพื่อชวยสงเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองสําหรับผูปวยกลุมนี้ ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับอาการไมพึงประสงคจากการ
ฉายรังสีที่คาดวาจะเกิดขึ้นและ/หรือบรรเทาอาการลงได 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยพบวาดอดดและคณะ (Dodd et al., 1996) ไดพัฒนา
โปรแกรมการดูแลตนเองที่เนนการดูแลชองปาก (PRO-SELF Mouth Aware Program) โดยใช
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในการออกแบบโปรแกรมดังกลาว และนําไปทดสอบกับผูปวย
โรคมะเร็งที่มีภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด โดยศึกษาเฉพาะอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ พบวา
สามารถลดอุบัติการณการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจาก รอยละ 44 เหลือนอยกวารอยละ 26 
เนตรสุวีณ (2547) ไดนํา PRO-SELF Mouth Aware Program มาปรับใชกับผูปวยโรคมะเร็งคนไทย
ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด เชนเดียวกับการศึกษาของดอดด โปรแกรมประกอบดวย การสราง
สัมพันธภาพ การใหขอมูล การฝกทักษะปฏิบัติ และการสงเสริมสนับสนุน โดยใชแผนการสอน
เกี่ยวกับการดูแลชองปากรวมกับแผนภาพประกอบการสอน การฝกทักษะปฏิบัติ และคูมือการดูแล
ชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนําโปรแกรมดังกลาว มาปรับใช
กับผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา โดยออกแบบระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
และใหความรู เพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ  ครอบคลุม การสราง
สัมพันธภาพ การใหความรู การชี้แนะ การสนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอม โดยจัดกิจกรรมให
มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็นระหวางผูปวยดวยกันและการสงเสริมให
ญาติเขามามีสวนชวยดูแลและสนับสนุนผูปวยในการดูแลตนเองและดูแลชองปากอยางสม่ําเสมอ 
(แผนภาพ 1)  
 
นิยามศัพท 
 
 อาการปากแหง หมายถึง  การรับรูของผูปวยวาริมฝปาก คอ และน้ําลายแหง ซ่ึงเกิด
หลังจากการไดรับรังสีรักษา ทําใหมีน้ําลายนอยลง คอนขางเหนียว โดยประเมินไดจากแบบ
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ประเมินอาการปากแหงของทองดี (2539) แบงความรุนแรงได 4 ระดับ (0-3) คะแนนสูงหมายถึงมี
ความรุนแรงของอาการปากแหงมาก 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในชองปากซึ่งแสดงออกโดย การมี
แผลและอาการบวมแดงในชองปากเนื่องจากรังสี โดยประเมินจากขนาดของแผล ความรุนแรงของ
อาการบวมแดง และจํานวนแผลโดยดัดแปลงแบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ New scoring 
system ของ Sonis et al. (1999) ซ่ึง Sonis et al. ดัดแปลงมาจาก WHO index และ National Cancer 
Institute system ซ่ึงแปลและดัดแปลงโดยเนตรสุวีณ (2547) คะแนนสูงหมายถึงมีความรุนแรงของ
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบมาก 

ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู หมายถึง ระบบการพยาบาลที่คลอบคลุม
ถึงการสรางสัมพันธภาพ การใหความรู การชี้แนะ การสนับสนุน และการจัดสิ่งแวดลอมเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและ
คอที่ไดรับรังสีรักษา โดยดัดแปลงมาจาก The PRO-SELF Mouth Aware Program (Dodd et al., 
1996) ซ่ึงดอดดและคณะไดพัฒนามาจากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem) ในเรื่องการใหการ
สนับสนุนและใหความรูมาพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยประกอบดวย การสราง
สัมพันธภาพ การใหความรู การชี้แนะ การสนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอม เชน การจัดใหญาติ
เขามามีสวนรวมในการชวยเหลือและใหกําลังใจแกผูปวย จัดใหผูปวยไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและประสบการณกับผูปวยดวยกันเอง โดยระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให
ความรู ที่ใหนี้ทําสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจําการที่ไดใหแก
ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาตามแผนการรักษาขณะเขารับการรักษาดวยรังสี
รักษา ประกอบดวย การซักประวัติ ตรวจรางกาย การใหความรูทุกสัปดาห  
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ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูเพื่อบรรเทาอาการปากแหง 
และเยื่อบุชองปากอักเสบ 

การสรางสัมพันธภาพ 
 
 
 
การใหความรู                   

- แนะนําตนเอง ทําความรูจักกับผูปวยและญาติตั้งแตวันที่แพทยและพยาบาล
นัดผูปวยมา และรวมวางแผนการรักษา เพื่อสรางความคุนเคย 
- รับฟง ประเมินและชวยวางเผนรวมกันกับผูปวยและญาติในการแกปญหา
ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นระหวางการทดลองเพื่อคงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดี  
- ความรูเกี่ยวกบัผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาและการดูแลตนเอง
ในระหวางรับรังสีรักษาเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยือ่บุชองปากอักเสบ 
ไดแก การตรวจสภาพชองปาก การดูแลชองปากดวยตนเอง การรับประทาน
อาหารพรอมทั้งใหคูมือการดูแลชองปากไปทบทวนที่บาน 
- ใหความรูเสริมและวางแผนการชวยเหลือเพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้น 

  การชี้แนะ 
 

-  ฝกทักษะตางๆ เชนการตรวจสภาพชองปากดวยตนเอง การแปรงฟน ใช
ไหมขัดฟน การรับประทานอาหาร การใชน้ํายาบวนปาก 
- ในกรณีที่ผูปวยทําไมไดหรือไมถูกตองจะสอนสาธิตซ้ําและใหทดลอง
ปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจ 
- เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม 

 การสนับสนุน - สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองที่จําเปน โดยบอกใหทราบถึงผลดี
ของการดูแลชองปาก เพื่อปองกันและบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบชุอง
ปากอักเสบ   
- ใหกําลังใจและกระตุนใหเห็นความสําคญัของการดูแลตนเอง 

  การสรางสิ่งแวดลอม - จัดสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เชน
การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็นระหวางผูปวยดวยกัน 
- สงเสริมใหญาติเขามามีสวนรวมในการชวยดูแลและสนับสนุนผูปวยในการ
ดูแลตนเองและดูแลสภาพชองปากอยางสม่ําเสมอ 

 
แผนภาพ 1  กรอบแนวคิดระบบการพยาบาลแบบการสนับสนุนและใหความรูเพื่อบรรเทาอาการ
ปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

อาการปากแหงและ 
เยื่อบุชองปากอักเสบ 

ผูปวยมะเร็งศรีษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษา 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาสองกลุมเพื่อเปรียบเทียบอาการปากแหงและ 
เยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา
ที่มารับการรักษา ในแผนกรังสีรักษาศูนยมะเร็งภาคใต จังหวัดสุราษฎรธานี ที่มารับการรักษาใน
ระหวางที่ทําการศึกษา คือ เดือนธันวาคม 2551 ถึงเดือนพฤษภาคม 2552 โดยประเมินอาการปาก
แหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ 4 สัปดาหของการไดรับรังสีรักษา  
 
ความสําคัญของการวิจยั 
 

1. เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดและบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุ
ชองปากอักเสบในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

2. เพื่อเปนแนวทางในการทําวิจัยขยายองคความรูในการจัดการกับอาการอื่นๆ ที่เกิดจาก
การไดการรักษาแบบรังสีรักษา รวมทั้งการรักษาแบบเคมีบําบัด 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 การศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูเพื่อบรรเทาอาการปาก
แหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ ในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ผูวิจัยไดทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา ซ่ึงมีเนื้อหาครอบคลุมหัวขอ ดังนี้ 

1. โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
- ความหมายของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
- สาเหตุของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
- การแบงระยะของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
- ตําแหนงของโรคมะเร็งศีรษะและคอที่พบบอย 
- อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
- การรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
- ผลกระทบของรังสีรักษา 
- ผลกระทบของรังสีรักษาตอภาวะแทรกซอนในชองปาก 

2. การประเมินอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ 
- ปจจัยที่สงเสริมใหการเกิดความรุนแรงของอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ 
- แนวทางการพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบใน  

ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
3. แนวคิดและทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม 

- ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตามแนวคิดการดูแลตนเอง 
- งานวิจัยที่พัฒนาและทดสอบระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 
- ความตองการการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย

โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา เพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุ
ชองปากอักเสบ 

4. การพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองและการพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาเพื่อบรรเทาอาการปากแหง
และเยื่อบุชองปากอักเสบ 
 

12 
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1.  ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
 

ความหมายของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
มะเร็งเกิดจากความผิดปกติของเซลล เปนความผิดปกติของรหัสพันธุกรรมดีเอ็นเอ

(deoxyribonucleic acid) หรือยีนของเซลลจากสาเหตุใดก็ตาม ทําใหเกิดการสรางเซลลที่ผิดปกติเพิม่
จํานวนขึ้นเรื่อย ๆ โดยที่รางกายไมสามารถควบคุมได (พวงทอง, 2534) เกิดกอนเนื้อที่โตผิดปกติ
และสามารถกระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ โดยเซลลที่ผิดปกติจะหลุดออกจากบริเวณเนื้องอกไปตาม
หลอดเลือดและหลอดน้ําเหลืองสูเนื้อเยื่อและอวัยวะอื่น ๆ ทั่วรางกาย ขณะที่กระบวนการซอมแซม
เซลลหรือกระบวนการเสื่อมสลายของเซลลทํางานไดชาลง (ประยุทธ, 2544)  

มะเร็งศีรษะและคอเปนมะเร็งสวนบนของระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร  
ไดแก ชองปาก, นาโซฟาริงส, กลองเสียง, ลําคอ, ตอมน้ําลาย, ตอมธัยรอยด, โพรงอากาศชองจมูก, 
กระดูกกราม และกระดูกแมกซิลาร สาเหตุที่เรียกรวมกันเพราะสวนใหญถึงรอยละ 90- 95 เปนเยือ่บุ
ชนิดสแควมัส (squamous cell carcinoma) พบมากในผูปวยอายุ 40 ปขึ้นไป และรอยละ 50 พบใน
ผูปวยอายุมากกวา 65 ป (Otto, 2001) มะเร็งศีรษะและคอพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง ยกเวน
มะเร็งของตอมธัยรอยดที่พบในเพศหญิงมากกวา 

 
สาเหตุของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

 สาเหตุที่เกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งศีรษะและคอ มีสาเหตุหลายประการ ดังนี้ 
1. แอลกอฮอล เปนสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดการระคายเคืองในหลอดอาหารทางเดิน

อาหารและทางเดินหายใจสวนตนและพบวาแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งชนิด 
สแควมัสของศีรษะและคอโดยเฉพาะมะเร็งกลองเสียงเพิ่มมากกวาปกติ 10 เทา และเปนสาเหตุของ
มะเร็งในชองปาก ยกเวนมะเร็งหลังโพรงจมูกที่พบวาไมมีความสัมพันธกับแอลกอฮอล (Haggood, 
2001) เครื่องดื่มสุรามีฤทธิ์ระคายเคืองตอเยื่อบุชองปาก และทางเดินอาหารสวนตนและผูที่สูบบุหร่ี
รวมกับการดื่มสุราจะมีอัตราการกลายพันธุของเซลลสูงขึ้น เนื่องจากแอลกอฮอลไปเพิ่มการดูดซึม
ของสารนิโคติน (nicotin) หรือเบนซพัยรีน (benzpyrine) ซ่ึงเปนสารกอมะเร็งที่สําคัญ  

2. บุหร่ี เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดมะเร็งระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินอาหารสวนตน 
นอกจากนี้ยังพบวาในกลุมที่สูบบุหร่ีจัดรวมกับดื่มสุราจัด จะมีอุบัติการณของการเกิดโรคมะเร็ง
กลองเสียงมากกวาผูที่ไมสูบบุหร่ีและดื่มสุราถึง 5-25 เทา (สาวิตรี, 2541) แมแตบุหร่ีแบบไรควันก็
พบวามีความสัมพันธกับการเกิดเซลลที่ผิดปกติในชองปากมากถึงรอยละ 16-60 (Wray & McGuire, 
1993) 
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3. อนามัยในชองปากไมดีและการไดรับสารระคายเคืองเรื้อรัง เชน หมากพลู บุหร่ี
พื้นเมือง เมี่ยงหรือยาฉุน และสารเคมีตาง ๆ เปนตน (Haggood, 2001) การเสียดสีหรือถูไถบริเวณ
หนึ่งบริเวณใดในชองปากเปนระยะเวลานาน ๆ เชน ฟนเก หรือฟนปลอมที่ไมกระชับ ทําใหเซลล
ปกติในชองปากเกิดการเปลี่ยนแปลงเปนมะเร็งได (สุเมธ, 2541)  

4. การขาดวิตามินและแรธาตุในอาหาร  ผูที่ขาดวิตามิน เอ บี และขาดธาตุเหล็กในอาหาร
ที่รับประทานจะเปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งในชองปากและลําคอ (Haggood, 2001) การขาด
วิตามินเอ จะทําใหมีโอกาสเกิดมะเร็งเยื่อบุบางชนิดไดงายขึ้น เชน บริเวณหลอดลม กระเพาะอาหาร 
เปนตน ขณะที่วิตามินซี ลดอัตราการเสี่ยงการเกิดมะเร็งหลังโพรงจมูกได โดยจะยับยั้งการ
สังเคราะหสารไนโตรซามีน (nitrosamine) ซ่ึงเปนสารกอมะเร็งที่เกิดจากอาหารจําพวกเนื้อสัตวที่
นํามายางหรือรมควัน เปนตน และในกลุมของเอเชียตะวันออกเฉียงใต โดยเฉพาะประเทศจีนจะพบ
อุบัติการณของการเกิดมะเร็งในชองปากมากที่สุด ซ่ึงเชื่อวาเกิดจากการขาดสารอาหารหรือไดรับ
สารอาหารบางชนิดที่กอใหเกิดความผิดปกติ โดยพบวา คนจีนสวนใหญนิยมรับประทานปลาเค็ม
หรือการสูดดมควันไฟจากการปรุงอาหารจะมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งสูง (Zheng, Boyle, Willett, 
Hu, Dan, Evstifeeva, et al., 1993) 

5. การสูดดมสารหนึ่งสารใดติดตอกันเปนระยะเวลานาน เชน ไอระเหยของโรงงาน
อุตสาหกรรมหลอมโลหะหนัก โรงงานยาง และโรงงานเฟอรนิเจอร เปนตน มีโอกาสเกิดการระคาย
เคืองตอโพรงขางจมูกและชองหลังจมูก อาจเกิดเปนมะเร็งได (ประยุทธ, 2544; สุเมธ, 2541) 

6. แสงแดด การไดรับแสงแดดเปนเวลานาน ๆ จะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง
บริเวณริมฝปากได ดังขอมูลทางระบาดวิทยามีรายงานวา พบมะเร็งริมฝปากและใบหนามักจะพบ
ไดสูงในกลุมคนที่ทํางานกลางแจง เชน ชาวนา ชาวประมง เปนตน (วิไลพร, 2545) 

7. สาเหตุที่เกิดจากปจจัยภายในรางกาย มีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล เชน อายุ 
เพศ  เชื้อชาติ  และลักษณะทางพันธุกรรม  ซ่ึงเกิดจากกระบวนการกลายพันธุของยีนและ
กระบวนการแบงเซลล การเจริญของดีเอ็นเอ และกระบวนการควบคุมการตายของเซลลรวมทั้ง
ระบบภูมิคุมกันที่แตกตางกันของแตละบุคคลในการทําหนาที่ตอตานเซลลมะเร็งซึ่งถือวาเปนสิ่ง
แปลกปลอม ถาการทํางานของระบบภูมิคุมกันในรางกายลดลงดวยเหตุใดก็ตาม เชน ไดรับยา 
สารเคมีหรือการติดเชื้อก็สงผลใหกดภูมิคุมกันจนไมสามารถตอตานเซลลมะเร็งได รางกายจะปลอย
ใหเซลลมะเร็งเจริญและแบงตัวเปนกอนมะเร็งตอไป (อุปมา, 2541) 
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การแบงระยะของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
 การเกิดโรคมะเร็งศีรษะและคอ สามารถแบงตามระยะการดําเนินโรคได  3 ระยะ (สุเมธ, 
2541) ดังนี้ 

1. ระยะแรก  เ ร่ิมตั้งแตเซลลปกติของรางกายไดรับสารกอมะเร็ง เซลลจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงภายในเซลล ระยะนี้ยังไมแสดงอาการของการเปนมะเร็ง 

2. ระยะที่สองหรือระยะเงียบ ระยะนี้เร่ิมเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในเซลลมากขึ้น แตก็ยัง
ไมเกิดอาการและอาการแสดง อาการเหมือนระยะแรก ระยะนี้อาจกินเวลานานซึ่งไมสามารถระบุได 
การเปลี่ยนแปลงนี้อาจใชเวลานานถึง 10 ป ผูปวยที่ตรวจพบมะเร็งในระยะปจจุบันอาจเคยไดสาร
กอมะเร็งเมื่อหลายปที่ผานมา 

3. ระยะสุดทาย  เซลลปกติเกิดการเปลี่ยนแปลงกลายเปนเซลลมะเร็ง รางกายเริ่มมีอาการ
และอาการแสดงของโรคมะเร็งเดนชัด 

มะเร็งศีรษะและคออาจแบงไดตามระยะความรุนแรงจากนอยไปมากเปน 4 ระยะ (สุเมธ, 
2541) ดังนี้ 

เสนผาศูนยกลางนอยกวา 2 เซนติเมตร เกิดขึ้นเฉพาะที่ในอวัยวะที่เปน เชน ริมฝปาก จมูก 
ล้ิน เปนตน 

ระยะที่ 2 เปนระยะที่มะเร็งมีขนาดโตขึ้น แผลหรือกอนเนื้อมีเสนผาศูนยกลาง 2-4 
เซนติเมตร หรือขนาดเล็กกวา แตเซลลมะเร็งไดกระจายสูพื้นที่ใกลเคียง เชน มะเร็งริมฝปากที่
ลุกลามเขาสูกระพุงแกมหรือเหงือก 

ระยะที่ 3 เปนระยะที่เซลลมะเร็งไดแพรกระจายไปสูระบบน้ําเหลืองที่อยูบริเวณใกลเคียง 
เชน มะเรง็ริมฝปากที่ตรวจพบกอนตอมน้ําเหลืองใตคางหรือใตกระดูกขากรรไกร 

ระยะที่ 4 เปนระยะสุดทาย เซลลมะเร็งมีขนาดใหญ และลุกลามสูอวัยวะขางเคียงตาง ๆ 
หรือแพรกระจายสูอวัยวะตางๆ ที่อยูหางจากเซลลมะเร็ง เชน ปอด ตับ กระดูก เปนตน 
 

ตําแหนงของโรคมะเร็งศีรษะและคอที่พบบอย 
โรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่พบบอย ไดแก (Macdonald, 1995) 
1. ชองปาก (oral cavity) ไดแก  ริมฝปาก เหงือก บริเวณพื้นปาก (buccal mucosa)  เพดานแข็ง 

(hard paplate) และ 2 สวน 3 ของล้ินสวนหนา (anterior2/3 of the tongue) 
2. ออโรฟาริงซ (oropharynx) ไดแก ตอมทอนซิล (tonsil) โคนล้ิน (base of tongue) และ

เพดานออน (soft palate) 
3. ไฮโปฟาริงซ (hypopharynx) 
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4. หลังโพรงจมูก (nasopharynx) 
5. กลองเสียง (larynx) 
6. ตอมน้ําลาย 
7. โพรงอากาศจมูก (paranasal sinus)  
8. ตอมธัยรอยด 
9. กระดูกกรามและกระดูกแมกซิลลา (mandible and maxilla) 
 
อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 

 ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอจะมีอาการแสดงแตกตางกัน ขึ้นอยูกับตําแหนงของโรคและ
ระยะของโรค โดยจําแนกไดเปน 2 กลุมดังนี้ 

1. อาการโดยทั่วไป ไดแก อาการออนเพลีย น้ําหนักลดมักพบในขณะไดรับรังสีเนื่องจาก
เบื่ออาหารรับประทานอาหารไดนอย ประกอบกับรางกายตองการพลังงานเพิ่มขึ้น เพื่อซอมแซม
เซลลที่ถูกทําลายและขับเซลลที่ตายออก อาการออนเพลียนี้อาจเกิดจากภาวะซีดหรือเลือดจาง
เนื่องจากไขกระดูกสรางเม็ดเลือดไดชากวาปกติ (สมจิต, 2535) โดยเฉพาะในรายที่มีการเสียเลือด
และน้ําเหลืองมาเปนเวลานานจากรอยโรคและความไมสมดุลของระบบชีวเคมีจะทําใหระดับ
ฮีโมโกลบิน และแอลบูมินในเลือดลดลง มีเกลือโซเดียมคั่งระหวางเซลลได นอกจากนี้การขาด
สารอาหารหรือไดรับอาหารไมเพียงพอและการดูดซึมสารอาหารผิดปกติจะสงผลใหการสรางเม็ด
เลือดแดงลดลง การทํางานของระบบภูมิตานทานลดลง เกิดการติดเชื้องาย ขณะเดียวกันการลุกลาม
ของเซลลมะเร็งจะกระทบความสมดุลของระบบตาง ๆ ภายในรางกาย เชน กระบวนการเผาผลาญ
สารอาหารตาง ๆ ในรางกายเนื่องจากเซลลมะเร็งจะดูดซึมออกซิเจนและสารอาหารไดดีกวาเซลล
ปกติ ทําใหระดับไกลโคเจนต่ํา บางครั้งการเผาผลาญในเซลลมะเร็งจึงเปนแบบไมใชออกซิเจนทํา
ใหเกิดกรดแลคติค สงผลใหเกิดอาการเมื่อยลา กลามเนื้อออนแรงและเกิดความเจ็บปวดได (วรชัย, 
2541) 

2. อาการเฉพาะที่ในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอมีลักษณะอาการแตกตางกันตาม
ตําแหนงที่ของโรค (ประยุทธ, 2544; สาวิตรี, 2541) ดังนี้ 

2.1 มะเร็งหลังโพรงจมูก สวนใหญมักมาพบแพทยดวยอาการมีกอนที่คอ หูอ้ือ มีเสียง
ดังในหู  ซ่ึงเกิดจากมะเร็งอุดตันทอยูสเตเชียน (eustachain tube) บริเวณหลังชองจมูกทําให
ของเหลวคั่งในหูช้ันกลางเกิดอาการหูอ้ือข้ึนได นอกจากนี้ ผูปวยอาจมาดวยอาการอื่น ๆ เชน ตอม
น้ําเหลืองที่คอโตรอยละ 30 (ประยุทธ , 2544; สุเมธ, 2541; Haggood, 2001) 
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2.2 มะเร็งชองปากจะพบบริเวณ 2 ใน 3 สวนหนาของลิ้น และพื้นปาก มักมาพบแพทย
ดวยแผลเรื้อรัง ในระยะแรก ๆ มักไมมีอาการปวด แตถามะเร็งลุกลามลึกลงไปในสวนนั้น ๆ หรือ
ลุกลามไปตามเสนประสาทหรือกระดูก ผูปวยจะมีอาการปวดเฉพาะที่มากขึ้น รอยละ 30-45 จะมี
ตอมน้ําเหลืองที่คอโต (ดรุณี, 2539) 

2.3 มะเร็งชองคอ ประกอบดวยมะเร็งสวนโคนลิ้น ทอนซิล เพดานออน และผนัง
หลอดคอดานหลัง อาการที่พบบอย คือ อาการเจ็บคอ กลืนเจ็บและปวดหู โดยมักมาพบแพทยดวย
อาการกลืนลําบาก เสียงแหบ พูดไมชัด กล่ินปากเหม็น หายใจหอบ  

2.4 มะเร็งล้ิน สวนใหญพบบริเวณดานหนาหรือดานใต  เซลลมะเร็งโคนลิ้นสวนมาก
เปนมะเร็งชนิดสแควมัสเซลลชนิดพัวดิฟเฟอเรนทิเอท (poor differentiate) จึงแพรกระจายคอนขาง
รวดเร็ว โดยอาจลุกลามไปบริเวณขางเคียงได (สาวิตรี, 2541) 

2.5 มะเร็งสายเสียง อาการสําคัญที่พบไดบอย คือ เสียงแหบ เมื่อโรคลุกลามมากขึ้น 
ผูปวยจะมีอาการเจ็บคอ เจ็บในหูหรือบริเวณธัยรอยด 

2.6 มะเร็งสวนเหนือสายเสียง (supraglottic) ระยะแรกมีอาการกลืนเจ็บ รูสึกเหมือนมี
กอนในคอ เมื่อมะเร็งลุกลามจะมีอาการเสียงแหบ เจ็บในหู ตอมน้ําเหลืองที่คอโต หายใจมีกล่ิน
เหม็น กลืนลําบากหรือกลืนสําลัก 

2.7 มะเร็งสวนใตคอหอย (hypopharynx) มักมีอาการกลืนเจ็บ ปวดหู เมื่อมะเร็งลุกลาม
มากจะมีอาการกลืนลําบาก เสียงแหบ กล่ินปากเหม็น และตอมน้ําเหลืองที่คอโต 

2.8 มะเร็งของตอมน้ําลายพาโรติด (parotid gland) มักมีอาการบวมหรือมีกอนที่
ตําแหนงของตอมน้ําลาย อาจปวดที่กอนหรือบริเวณใบหนา กดเจ็บ อาปากไมขึ้นและอาจพบตอม
น้ําเหลืองที่คอโต สวนมะเร็งของตอมน้ําลายใตขากรรไกรลาง มักไมมีอาการเจ็บ 

 
การรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
ในปจจุบันความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยมีมากขึ้นถาผูปวยมารับการตรวจหา

มะเร็งในระยะเริ่มมีอาการ ก็จะสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาโรคมะเร็ง สามารถทําได
หลายวิธี คือ การผาตัด เคมีบําบัด ฮอรโมนบําบัด การรักษาที่ระดับยีนส และรังสีรักษา   

รังสีรักษาเปนวิธีหนึ่งที่ใชในการรักษาโรคมะเร็ง ผูปวยโรคมะเร็งมากกวารอยละ 50 จะ
ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา ผูปวยบางรายจะไดรับการรักษาดวยรังสีเพียงอยางเดียว บางรายไดรับ
การฉายรังสีกอนผาตัดหรือหลังผาตัด บางรายไดรับการฉายรังสีรวมกับการใหเคมีบําบัด ซ่ึงการ
เลือกใชวิธีใดนั้นมีปจจัยเกี่ยวของหลายประการ เชน ระยะของโรค ชนิดของมะเร็ง สภาพรางกาย
ทั่วไปของผูปวย โดยเฉพาะโรคมะเร็งศีรษะและคอ เนื่องจากมะเร็งบริเวณนี้สวนใหญเปนมะเร็ง
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ชนิดสแควมัส ซ่ึงเปนมะเร็งที่มีความไวตอรังสีรักษา เปนวิธีการรักษาที่ใชไดทั้งการมุงหวังใหโรค
หายขาด และเพื่อบรรเทาอาการชั่วคราว  การใชรังสีรักษาตองใชตอเนื่องกันหลายครั้ง ขอดีของการ
ใชรังสี คือ ไมเกิดอาการปวด ไมสูญเสียอวัยวะตาง ๆ รังสีที่จะผานเขาไปทําลายเซลลมะเร็ง
โดยเฉพาะ สวนขอเสียของการใชรังสีรักษา คือ รังสีจะไปทําลายตอมน้ําลายในบริเวณชองปากและคอ 
ทําใหไมสามารถสรางน้ําลายได เกิดอาการปากแหง คอแหง เกิดการอักเสบของเยื่อบุชองปาก  มี
การเปลี่ยนแปลงในการรับรส (สมจิต, 2535;  Iwamoto, 2001) ในผูปวยที่ฉายรังสีบริเวณกลองเสียง
หรือไฮโปฟาริงสสัปดาหที่ 3-4 เสียงจะแหบมากขึ้น ควรพักเสียงและหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี อาการก็
จะหายไปเอง หลังจากหยุดฉายรังสีไปแลว 2-3 สัปดาห (Ahana & Kunishi, 1986; อางตามสมจิต, 
2535) 

หลักของการรักษามะเร็งศีรษะและคอ ก็เชนเดียวกับมะเร็งทั่วๆไป แตจะมีลักษณะพิเศษ 
คือ บริเวณนี้มีอวัยวะที่สําคัญ และเปนอวัยวะที่มีเพียงหนึ่งเดียวในรางกายอยูหลายแหง ถาตัดออกก็
จะมีสวนที่จะทําหนาที่ตอไป รวมทั้งผลดานความสวยงามที่จะตองคํานึงถึง จุดประสงคในการ
รักษามะเร็งศีรษะและคอมี 2 เปาหมายใหญ ๆ คือ (พวงทอง, 2534; Iwamoto, 1997) 

1. การรักษาเพื่อใหหายขาดจากโรค (radical or curative treatment) หรือเพื่อเพิ่มโอกาส
อยูรอดใหสูงขึ้น หมายถึงการทําลายกอนเนื้องอก สวนของมะเร็งที่ลุกลามเขาไปในอวัยวะใกลเคียง 
และบางครั้งอาจรวมถึงเซลลมะเร็งที่แพรกระจายไปยังสวนอื่นของรางกาย ไมใหเซลลมะเร็งอยูใน
รางกายเลย เพื่อไมใหกลับเปนซ้ําอีก อาจใชวิธีรักษาเพียงวิธีการเดียว หรือใชหลายวิธีรวมกัน 

1.1 การวินิจฉัยตองแนชัดวาเปนมะเร็ง เพราะกอนเนื้องอกที่ไมใชมะเร็งจะไวตอรังสี
คอนขางนอย 

1.2 โรคมะเร็งอยูในระยะเริ่มแรกและไมมีการแพรกระจายไปยังสวนอื่นของรางกาย
จะทําใหการรักษาสามารถครอบคลุมฆาเซลลมะเร็งไดทั้งหมด 

1.3 พยาธิสภาพของเซลลมะเร็งไมควรมีลักษณะดังนี้ กอนมะเร็งโตเกิน 6  เซนติเมตร  
ลุกลามเขากระดูก  แตกเปนแผล หรือเปนเนื้อตาย เพราะเปนภาวะที่เซลลขาดออกซิเจนทําใหเซลล
ดื้อตอรังสี การรักษาไมไดผลเทาที่ควร  

1.4 ตองเปนมะเร็งของอวัยวะที่เนื้อเยื่อทนตอรังสีรักษาไดดี เชน เนื้อเยื่อปกติในสวน
ของศีรษะและลําคอ จะทนตอรังสีไดประมาณ 7,000 เซนติเกรย ตอ 7 สัปดาห ดังนั้นมะเร็งในสวน
นี้จึงใชรังสีรักษาเพียงวิธีการเดียวก็สามารถรักษาโรคใหหายขาดได (พวงทอง, 2534) 

2. การรักษาเพื่อบรรเทาอาการหรือประคับประคองอาการชั่วคราว (palliative treatment)  
เปนการรักษาโดยไมหวังผลอยูรอดของผูปวย แตเพียงเพื่อบรรเทาความทุกขทรมานจากโรคมะเร็ง 
นอกจากนั้นยังคงไวซ่ึงคุณภาพชีวิตของผูปวย (พวงทอง, 2534; Iwamoto, 1994)  
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2.1 ระงับปวด การแยงที่เซลลปกติ กอนมะเร็งที่โตมากขึ้นจะแยงที่มากขึ้นการฉาย
รังสีทําใหกอนมะเร็งยุบลง 

2.2 ระงับการมีเลือดออกหรือส่ิงขับหล่ังที่ออกจากมะเร็ง จากการที่มะเร็งแตกออกเปน
แผลและอักเสบ ทําใหผนังเสนเลือดเปราะบางและมีเลือดออกงาย การฉายรังสีจะทําใหเสนเลือด
ฝอยตีบและเลือดแข็งตัว เลือดจึงหยุดไหล 

2.3 ลดแรงกดของเนื้องอก 
2.4 ชะลอการเจริญเติบโตของเนื้องอก หรือหยุดการเจริญเติบโตไดช่ัวขณะซี่งจะชวย

ชะลออาการตางๆของผูปวยไดอยางมาก 
2.5 ประคับประคองดานจิตใจไมใหรูสึกวาเหวเหมือนถูกทอดทิ้ง 

จากการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งล้ิน พบวาการฉายรังสีเปนทางเลือกแรกที่ถูกนํามาใชใน
การรักษาโดยใชในผูปวยที่เปนมะเร็งระยะแรกรอยละ 98 มะเร็งระยะที่ 2 รอยละ 91 และระยะที่ 3 
รอยละ 38 (Chou, Wilder, Wong, & Forster, 2001) ถึงแมผลการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอที่รักษาดวยการฉายรังสีรวมกับการใหเคมีบําบัดจะใหผลของการรักษาดีกวาการฉายรังสี
เพียงอยางเดียว แตระหวางการรักษาจะทําใหเกิดอาการขางเคียงที่เร็วและรุนแรงกวา เนื่องจากผล
ของยาเคมีบําบัดจะทําลายเซลลเยื่อบุชองปากมากยิ่งขึ้น ดังนั้นการรักษาดวยวิธีดังกลาว จึงมักใชใน
ผูที่มีอายุต่ํากวา 75 ป หรือผูที่สามารถดูแลตนเองไดดีไมมีโรคประจําตัว (Chou et al., 2001)  

ในปจจุบันรังสีรักษาไดกาวเขามามีบทบาทสําคัญในการรักษาโรคมะเร็งมากขึ้น โดยอาศัย
หลักการวา เมื่อนํารังสีเอ็กซหรือรังสีอ่ืนที่มีลักษณะเฉพาะ ฉายลงไปที่เนื้อเยื่อของเนื้องอกหรือ
อวัยวะปกติใด ๆ ก็ตาม ซ่ึงเปนเนื้อเยื่อมีชีวิต รังสีนั้นจะสามารถทะลุทะลวงเขาไปและเนื้อเยื่อก็จะ
ดูดซับรังสีเขาไว  เปนปริมาณมากนอยแตกตางกันออกไป เนื้อเยื่อบางชนิดจะไวตอรังสีมาก บาง
ชนิดไวตอรังสีปานกลาง บางชนิดไวตอรังสีนอยหรือบางชนิดอาจจะดื้อตอรังสีเลยก็ได ซ่ึงความไว
ตอรังสีนี้จะมีผลตอการรักษามาก เมื่อเนื้อเยื่อดูดซับรังสีไว ก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นโดยรังสีจะ
มีผลไปหยุดยั้งการแบงตัวของเซลลและตัดทางลําเลียงอาหารมายังเซลลหรืออวัยวะนั้น ทําใหเซลล
มีการแตกสลาย แลวอาจจะแหงยุบ แลวมีการฟนตัวของเซลลดีโดยรอบ การเปลี่ยนแปลงดังกลาว
จะเกิดขึ้นกับเซลลที่มีการแบงตัวหรือมีการเจริญเติบโตเร็วกวาปกติ ฉะนั้นเซลลมะเร็งซึ่งมีการ
เจริญเติบโตเร็วก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงที่กลาวมามากกวาเซลลปกติ เนื้องอกหรือมะเร็งที่ไวตอ
รังสี อาจจะยุบลงอยางรวดเร็วแตก็อาจลุกลามกลับเปนซ้ําไดอีก  ฉะนั้นผลของการใชรังสีรักษา จะ
ทําใหเซลลเนื้อเยื่อปกติโดยรอบเปลี่ยนแปลงหรือเสียหายมากนอยเพียงใด  จึงมิไดขึ้นอยูกับความ
ไวตอรังสีอยางเดียว แตขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยางเชน ความทนทานของเซลล การฟนตัวของเซลล 
ขนาดและตําแหนงของมะเร็งรวมทั้งสุขภาพและความทนทานแข็งแรงของผูปวยดวย (ศิริพร, 2542) 
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  เมื่อมีการนํารังสีรักษามาใชในการรักษาโรคมะเร็งจะทําใหเกิดผลตอเนื้อเยื่อในรางกาย 
ดังนี้ (สุธาทิพย, 2549) เมื่อรังสีผานเขามาในเนื้อเยื่อ รังสีจะทําปฏิกิริยากับน้ํา ซ่ึงเปนสวนประกอบ
สวนใหญของเนื้อเยื่อ จากนั้นจะเกิดปฏิกิริยาทางเคมี ทําใหเกิดอนุมูลอิสระ (free radical) และ
อนุมูลอิสระจะไปทําลายดีเอ็นเอ (DNA) ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นนี้เปนปฏิกิริยาทางออม (indirect action) 
ชนิดของรังสีที่ทําใหเกิดปฏิกิริยานี้ คือ รังสีเอ็กซ อิเลคตรอน รังสีแกมมา และโปรตรอน สวนรังสี
ที่อยูในกลุม high linear transfer เชน นิวตรอน จะเกิดปฏิกิริยากับดีเอ็นเอ (DNA) โดยตรง  การ
ทําลายดีเอ็นเอจะทําใหเซลลตาย ซ่ึงรังสีจะมีระยะตาง ๆ ของวงจรเซลล คือ เซลลตาง ๆ ของรางกาย
หมุนเวียนเปนวงจรเหมือนกันไมวาจะเปนเซลลปกติหรือเซลลมะเร็ง โดยที่ เมื่อเซลลเกิดมาจะอยู
ในระยะ Go ซ่ึงเปนระยะพัก หลังจากนั้นจะเขาสูวงจรการเกิดเซลลในระยะ G1 คือ การสังเคราะห
โปรตีนและกรดไรโบนิวคลีอิก (ribonucleic acid-RNA) จากระยะ G1 ก็จะเขาสูระยะ S ซ่ึงจะมีการ
สังเคราะห DNA  ซ่ึงจะมี DNA เพิ่มขึ้นเปน 2 เทา เมื่อเซลลสรางโครโมโซมสมบูรณแลว ก็จะเขาสู
ระยะ G2 ระยะนี้อาจเรียกวาระยะกอนการแบงตัว (premitotic phase) เซลลจะมีการสราง RNA ที่
จําเปนในการแบงตัว จาก G2 ก็จะเขาสูระยะแบงตัวหรือระยะ M (mitosis) ระยะวงจรของเซลลที่ไว
ตอรังสีมากที่สุด ระยะ G2 และ M และเซลลในระยะ S จะดื้อตอรังสีมากที่สุด 
 การรักษามะเร็งดวยรังสีอาศัยหลักที่วา losing radiation สามารถทําลายเซลลที่มีชีวิต และที่
สําคัญก็คือ จะมีการทําลายของเซลลมะเร็งมากกวาเซลลปกติเสมอ ในเซลลปกติที่อยูขางเคียง
เซลลมะเร็ง เมื่อถูกรังสีจะมีการแบงเซลลไปเรื่อย ๆ และอาจมีวงจรชีวิตสั้นลงเพื่อเพิ่มจํานวนใหม 
ถารังสีถูกบริเวณนิวเคลียสของเซลล เซลลจะถูกทําลายและปรากฏอาการขางเคียงขึ้น ซ่ึงถือเปนการ
ตอบสนองของรางกายตอรังสี ในปจจุบันไดมีความพยายามที่จะลดอาการขางเคียงที่เกิดจากรังสีให
นอยที่สุด โดยวิธีการตาง ๆ ไดแก การรักษาโดยใหรังสีคร้ังละนอย ๆ การใชเวลาในการรักษานาน  
การใหรังสีรักษาแกผูปวยจํานวนหลายครั้ง คร้ังละนอย ๆ (fractionation) จะทําใหเนื้อเยื่อปกติ
สามารถกลับคืนสูสภาวะเดิมโดยการซอมแซมตัวเองและเซลลมีการแบงตัวเพิ่มขึ้น (พวงทอง, 
2534) เพราะโดยปกติรางกายจะไมสามารถทนตอรังสีขนาดสูงที่ใหเพียงครั้งเดียวได ความทนทาน
ตอรังสีจะจํากัดตามจํานวนขนาดรังสี  และระยะเวลาหนึ่งเทานั้น  โดยใชหลักการชีวรังสี 
(radiobiology) ที่เรียกวา “ Four Rs”โดยหลักการนี้จะเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาใหสูงขึ้นไดดังนี้ 
(สุธาทิพย, 2549)  

1. Repair คือ ความสามารถในการซอมแซมเซลลที่ไดรับรังสี ในเซลลปกติจะซอมแซม
ไดดีกวาเซลลมะเร็ง ถาเซลลไดรับรังสีคร้ังละไมมาก และมีการเวนระยะเวลาใหเซลลปกติ
ซอมแซมตัวเองได ดังนั้นการทยอยใหรังสีปริมาณนอย ๆ ทําใหเซลลปกติมีโอกาสซอมแซมตัวเอง
ไดดีขึ้น 
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2. Redistribution คือ การแบงใหรังสีคร้ังละนอย จะทําใหการทําลายเซลลมะเร็งไดดีกวา 
เพราะถาใหรังสีเพียงครั้งเดียวอาจไมทําใหเซลลมะเร็งตายหมด เพราะเซลลบางตัวไมอยูในระยะ 
G2 และ M ซ่ึงตอบสนองตอรังสีไดดี 

3. Reputation (regeneration) คือ การแบงใหรังสีคร้ังละนอยเปนระยะเวลานานจะทําให
เกิดการกระตุนใหเซลลเกิดการแบงตัวเร็วขึ้น ซ่ึงจะทําใหเกิดการตอบสนองตอรังสี หรือการ
ซอมแซมเนื้อเยื่อไดดี 

4. Reoxygenation จากหลักการที่วา เซลลมะเร็งที่อยูในภาวะขาดออกซิเจน จะไวตอรังสี
นอย ซ่ึงเซลลพวกนี้จะอยูในใจกลางของกอนมะเร็งที่เลือดไปเลี้ยงไมถึง ดังนั้นการใหรังสี เพื่อให
เซลลรอบนอกถูกทําลายแลว จะทําใหเซลลสวนกลางไดรับเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงมากขึ้น จึง
ทําใหมีความไวของรังสีตอเซลลมากขึ้น 

ดังนั้น การแบงใหรังสีคร้ังละนอย ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม จะทําใหการควบคุมโรคมี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น สามารถลดผลขางเคียงทั้งในระยะสั้นและในระยะยาวได  จากการใชรังสีรักษา
คร้ังละนอยเปนการเปดโอกาสใหเซลลปกติของรางกายมีการฟนตัวจากการไดรับผลกระทบจาก
รังสีทําใหลดโอกาสเกิดผลขางเคียงจากการรักษา และลดความรุนแรงของผลขางเคียงของการรักษา
ไดมาก (พวงทอง, 2534; Iwamoto, 1997)ในการฉายรังสีทั่วไปจะฉายวันละ 1 คร้ัง ๆ ละ 1 fraction 
(F)  ติดตอกัน 5 วันใน 1 สัปดาห โดยปริมาณของรังสีตอ 1F ประมาณ 180-200 เซนติเกรย  (สุธาทิพย, 
2549) ถาเปนการรักษาโดยการฉายรังสีเพียงวิธีเดียว ปริมาณรังสีทั้งหมดจะอยูในชวง 6,000-7,000 
เซนติเกรย (พวงทอง, 2534; Baker& Feldman, 1987; อางตามโขมพักตร, 2541) ถาเปนการรักษา
รวมกับการผาตัดหรือเคมีบําบัด ปริมาณรังสีทั้งหมดจะอยูในชวง 3,000-5,000 เซนติเกรย ถาเปน
การรักษาเพียงเพื่อบรรเทาอาการ ปริมาณรังสีที่ใชทั้งหมดประมาณ 3,000 เซนติเกรย (พวงทอง, 
2534) 
 

ผลกระทบของรังสีรักษา 
รังสีรักษาสงผลกระทบตอผูปวยไดแก ผลกระทบทางกาย ผลกระทบทางดานจิตใจและ

อารมณ ดังนี้ 
ผลกระทบทางดานรางกาย 
การฉายรังสีลงบนอวัยวะใด ๆ ก็ตาม ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นนั้นจะเกิดขึ้นทั้งกับเนื้อเยื่อที่มีการ

เจริญเติบโตผิดปกติ และเนื้อเยื่อที่ปกติในบริเวณรอบ ๆ รอยโรค  ฉะนั้นในการฉายรังสีนอกจากจะ
มีประโยชนในดานการรักษาแลว  ยังมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลดีโดยรอบอีกดวย 
รังสีอาจเกิดขึ้นชาหรือเร็วแตกตางกันออกไปขึ้นอยูกับปริมาณรังสีที่ไดรับ ระยะเวลาของการรักษา 
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บริเวณหรือตําแหนงที่ไดรับรังสี ความทนทานหรือสภาพรางกายผูปวย  และธรรมชาติของเซลลที่มี
ความไวตอรังสีแตกตางกัน ซ่ึงอาการแทรกซอนที่เกิดจะมีเฉพาะที่และโดยทั่วไป (พรศรีและ
ประมุข, 2536; Strohl, 1999; Iwamoto, 2001) ดังนี้ 

1. ภาวะแทรกซอนเฉพาะที่ 
1.1 การเกิดปฏิกิริยาจากรังสีที่ผิวหนัง มักเริ่มเกิดขึ้นหลังการรักษาประมาณ 1-2 

สัปดาห (ศิริพร, 2542; Connie, 2000) พบวาผูปวย 1 ใน 3 ของผูปวยที่ไดรับรังสีรักษายังคงมีความ
ไมสุขสบายจากการอักเสบของผิวหนัง (Walker, 1982) การอักเสบของผิวหนังเกิดขึ้นระหวางการ
รักษา และภายใน 2 สัปดาหหลังสิ้นสุดการรักษา ถือเปนการอักเสบระยะเฉียบพลัน ซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลงในระยะนี้กอใหเกิดความไมสุขสบายแกผูปวยอยางมาก อาการและอาการแสดงจะ
ปรากฏขึ้น โดยเริ่มจากบวมแดงในระยะเริ่มแรกที่เร่ิมฉายแสงในขนาด 1,000-2,000 เซนติเกรย 
(Dunne-Daly, 1995) รังสีจะเปลี่ยนเปนความรอนทําใหหลอดเลือดแดงใตผิวหนังขยายตัว อาการ
คือ ผิวหนังรอนแดงคลายถูกความรอน อาการนี้มักจะเปนอยูนาน 2-3 วัน แลวจะคอย ๆ หายไปเอง 
หลังจากนั้นถาผูปวยไดรับรังสีเพิ่มมากขึ้นจะเกิดอาการผิวหนังแหงและลอกเปนสะเก็ด (dry 
desquamation) ผูปวยจะรูสึกผิวหนังแหงกวาปกติ คันและมีอาการลอกของผิวหนัง อาการมัก
เกิดขึ้นหลังไดรับรังสี มากกวา 3,000 เซนติเกรย เนื่องจากรังสีที่เพิ่มขึ้นจะไปทําลายตอมเหงื่อและ
รากขน หากไดรับการดูแลที่ไมถูกตองหรือผูปวยไปแกะเกา จะทําใหผิวหนังแตก (วรวรรณ,  2533; 
สมจิต, 2536; Dunne-Daly, 1995) เปนแผลเยิ้ม อาการนี้มักเกิดภายหลังไดรังสีมากกวา  4,000  เซนติเกรย 
ผิวหนังจะเปลี่ยนเปนสีดําคล้ําเนื่องจากมีการเพิ่มของเมลานิน (melanin) ในชั้นเบซอลล (besal 
layer) และจะเคลื่อนไปสูช้ันอิพิเดอรมิส (epidermis) ลักษณะจะแหงเปนขุยหรือตกสะเก็ด สีที่คลํ้า
นี้จะคงอยูตลอดการรักษา มักพบไดภายหลังรับรังสีมาแลว 4 สัปดาห สวนผลในระยะยาวไดแก 
การเกิดเนื้อตายและพังผืด แตในปจจุบันอาการขางเคียงตอผิวหนังพบวามีความรุนแรงนอยลง 
เนื่องจากมีการคิดคนเครื่องฉายรังสีขนาดลานโวลล (megavoltage therapy machine) ซ่ึงมีพลังงาน
สูงพอที่จะทําใหเกิดปริมาณรังสีมากที่สุดที่ความลึกต่ําจากผิวหนังลงไปเปนการลดผลของรังสีตอ
ผิวหนังลงได (Strohl, 1999) 

1.2 ภาวะแทรกซอนในชองปาก 
ผลขางเคียงจากการฉายรังสีในผูปวยแตละราย จะมีความรุนแรงไมเทากัน ขึ้นอยู

กับปริมาณของรังสีที่ไดรับ ระยะเวลาที่ใชในการใหรังสีทั้งหมด  บริเวณที่ไดรับรังสี ความไวของ
เซลลที่มีตอรังสีและสภาพรางกายของผูปวย ปญหาที่เกิดจากความเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อ และ
หนาที่ของอวัยวะในชองปากนี้เปนปญหาที่สําคัญที่รบกวนความสุขสบายของผูปวยที่ไดรับการฉาย
รังสีบริเวณศีรษะและคอมากที่สุด ในการใชรังสีรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ เมื่อตองฉายผาน
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หรือใกลเคียงกับปาก ซ่ึงประกอบดวยเยื่อบุชนิดสแควมัสตเซลล มีความไวตอรังสีสูง และจะเกิด
การเปลี่ยนแปลงของชองปากของผูปวยเกือบทุกราย (Sonis ,1993; Strohl, 1999; Faber, 2000; Otto, 
2001) ทั้งยังเปนสาเหตุที่นําไปสูภาวะแทรกซอนอื่น ๆ เชน การติดเชื้อ การขาดอาหาร เปนตน 

1.2.1 อาการปากแหง (xerostomia) ซ่ึงเกิดจากการที่อซินารเซลล (acina cell) และ
ทอของตอมน้ําลายมีการเปลี่ยนแปลงไป มักเกิดขึ้นประมาณ 1-2 สัปดาหหลังไดรับการฉายรังสี  
อาการปากแหง มักเกิดกับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดหรือรังสีรักษาบริเวณศีรษะและคอ เนื่องจากการ
ฉายรังสีทําใหเซลลของตอมน้ําลายเสียสภาพและทําใหเกิดการผลิตน้ําลายลดลง มักเกิดใน 1-2 
สัปดาหหลังไดรับรังสี (Iwamoto, 2001; The BC Cancer Agency, 2003) เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของตอมน้ําลาย ปริมาณน้ําลายจะลดนอยลงอยางรวดเร็วในชวงสัปดาหแรกของการรักษาเนื่องจาก
ตอมน้ําลายมีความไวตอรังสีมากโดยที่ตอมน้ําลายจะมีการสรางน้ําลายลดลงเร่ือย ๆ คุณสมบัติของ
น้ําลายเปลี่ยนแปลงไป น้ําลายเหนียวขนและมีฤทธิ์เปนกรดมากขึ้น สงผลใหขจัดเชื้อโรคในชอง
ปากลดลง อาจทําใหเกิดฟนผุได เนื่องจากไมมีน้ําลายชวยชะลางเอาแบคทีเรียที่ติดฟนออกไป 
รวมทั้งอาจมีการติดเชื้อในชองปากไดงาย พบไดทั้งเชื้อราและเชื้อแบคทีเรีย เชน แบคทีเรียในลําไส 
(enteric bacteria)  (Iwamoto, 1997) และมีปญหาในการพูดและการกลืน ทําใหการคลุกเคลาอาหาร
ไมสะดวก เพราะขาดน้ําลายชวยในการหลอล่ืน (Gosselin& Pavilonis, 2002) ซ่ึงอาการจะคงอยู
ประมาณ 3 สัปดาหภายหลังฉายรังสีครบ (Groenwald et al., 1993) ผูปวยที่ไดรับรังสีต่ํากวา 6,000 
เซนติเกรย สามารถหายจากอาการปากแหงไดแตถาไดรับรังสีมากกวา 6,000 เซนติเกรยจะทําใหเกิด
อาการปากแหงอยางถาวร อาการจะมีความรุนแรงจนถึงระยะสุดทายของการรักษา และอาจมี
ระยะเวลาถึง 6 เดือน หรือยาวนานจนถึงหลังจากการรักษาเสร็จสมบูรณ มีการศึกษาทางคลินิก
พบวา pilocarpine ลดความแหงของชองปากและตา ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Wiseman and 
Faulds, 1995) และจากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการใช pilocarpine ในขนาด 5 มิลลิกรัม ชนิด
แคปซูล โดยใหกับผูปวยที่มีอาการน้ําลายแหงจํานวน 31 คน รับประทานวันละ 3 เวลา เก็บน้ําลาย
วันละครั้งเปนเวลาติดตอกันนาน 5 เดือน pilocarpine พบวา ผูปวยจํานวน 21 คนน้ําลายเพิ่มขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาผูปวยจํานวน 27 คนมีอาการปากแหงนอยลง พูด เคี้ยวและกลืนดีขึ้น 
มีผลขางเคียงนอย 

1.2.2 เยื่อบุชองปากอักเสบ (mucositis) เปนอาการที่พบในผูปวยมะเร็งศีรษะและ
คอเกือบทุกรายที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ เนื่องจากเยื่อบุภายในมีความทนทานนอย
กวาผิวหนัง จึงเกิดอาการไดเร็วและรุนแรงกวา หลังจากไดรับรังสีขนาดสูง ๆ จะเกิดการตายของเยื่อบุ
ช้ันใน (mucosal epithelium) และมีการหลุดลอกเกิดเปนแผล มักสังเกตพบไดหลังการฉายรังสี ใน
สัปดาหที่ 2-3 (Moore, 1984) การอักเสบในชองปากเนื่องจากรังสี ทําใหการเจริญเติบโตและการ
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แบงเซลลเยื่อบุในชองปากลดจํานวนลง แตเยื่อบุชองปากสามารถสรางเซลลขึ้นมาทดแทนได
ภายใน 2-3 สัปดาห เยื่อบุที่สรางใหมจะบาง ซีด และแตกงาย ภายหลังการฉายรังสี 3-4 สัปดาห 
ผูปวยจะเริ่มแสบในปาก เจ็บคอ โดยเยื่อบุในปากจะมีอาการบวมแดงตอมาจะเกิดฝาขาวหรือเทา
ปกคลุมฝาที่เกิดขึ้นนี้ถาถูกกระทบกระเทือนก็จะหลุดลอกออกเปนแผล (ศิริพร, 2542) หากอาการ
อักเสบรุนแรงมากขึ้น ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อ (Iwamoto, 1994) ความรุนแรงของการอักเสบใน
ชองปากจะเกิดสูงสุดเมื่อไดรับรังสี 6,000-7,000 เซนติเกรย ปฏิกิริยาเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและยังคง
อยู 2-3 สัปดาหภายหลังการฉายรังสีครบแลว (Iwamoto, 1991) อาการจะคอย ๆ หายไปหลังฉาย
รังสีครบประมาณ 3 สัปดาห (Groenwald et al., 1993) เมื่อผูปวยไดรับรังสีบริเวณศีรษะและคอ
ประมาณ 1,000 เซนติเกรย โดยรังสีจะเขาไปยับยั้งการแบงตัวในระยะไมโตติก (mitrotic)ใหชาลง เยื่อ
บุชองปากจะเริ่มซีดเนื่องจากมีการหลุดลอกของเซลลเยื่อบุชองปาก เกิดการอักเสบภายในชองปาก 
(Strohl, 1999) อาการนี้จะปรากฏชัดขึ้นเมื่อผูปวยไดรับรังสี 2,500 เซนติเกรย (พวงทอง, จีระภา, 
รัตนา, และวิภา, 2541) เมื่อฉายรังสีตอไปจะเกิดอาการบวมและมีไฟบริน (fibrinous exudate) ซึม
ออกมาปกคลุม เมื่อลอกหลุดก็ทําใหเกิดแผลได โดยเฉพาะเวลาเคี้ยวและกลืนอาหาร ผูปวยจะ
รับประทานอาหารไดนอยหรือไมไดเลย 

การอักเสบของเยื่อบุชองปากสามารถแบงระดับความรุนแรงไดเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
(พวงทอง, 2534; สุธาทิพย, 2549)  

1) ระดับไมรุนแรง (mild mucositis) การอักเสบในลักษณะนี้จะพบไดในผูปวย
ทุกราย โดยมีลักษณะเปนจ้ําแดง ๆ กระจายทั่วไปมักเกิดขึ้นภายหลังไดรับรังสีประมาณ 4,000 เซนติเกรย 
แตในรายที่ไวตอรังสีก็จะพบไดตั้งแตไดรับรังสีเพียง 1,000 เซนติเกรย ผูปวยจะไมมีอาการหรือมี
อาการเจ็บระคายเคืองเพียงเล็กนอย ถาตรวจดูจะพบวาเยื่อบุชองปากเปลี่ยนเปนสีแดงออน ๆ เทานัน้  
การอักเสบนี้จะเปนปกติภายหลังหยุดฉายรังสีแลว 2-3 สัปดาห ในผูปวยที่ไมมีปจจัยใดที่เสริมความ
รุนแรงรวมทั้งไดดื่มน้ําอยางเพียงพอ 

2) ระดับปานกลาง (moderate mucositis) ระยะนี้พบวา เยื่อบุชองปากจะมี
ลักษณะสีแดงคล้ําจัดขึ้น ผูปวยจะมีอาการเจ็บในชองปากและลําคอมากขึ้น ผูปวยที่มีปจจัยเสริม
ความรุนแรงของการอักเสบสามารถพบการอักเสบนี้ไดหลังไดรังสีประมาณ 2,000-3,000 เซนติเกรย  
โดยทั่วไปมักพบภายหลังไดรับรังส ี5,000-6,000 เซนติเกรย  

3) ระดับรุนแรงสูง (severe mucositis) จะพบเยื่อบุเปนสีแดงจัดและมีบริเวณ
สีขาว ๆ คลํ้า ๆ กระจายอยูทั่วไป โดยเฉพาะดานขางของลิ้น เพดานออนและออโรฟาริงซ  (Oropharynx) 
ซ่ึงมักจะมีการติดเชื้อแทรกซอนเสมอ จะมีอาการเจ็บในชองปากอยางรุนแรงและมักปฏิเสธการ
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รับประทานอาหาร แพทยจะพักการฉายรังสีไวช่ัวคราว  จนกวาสภาพเยื่อบุชองปากจะกลบัเปนปกติ
ซ่ึงถาหยุดรังสีอาการตาง ๆ จะดีขึ้น 

การอักเสบของเยื่อบุชองปากขั้นปานกลางถึงขั้นรุนแรงนี้ ถาไดรับการรักษาอยาง
ถูกตอง ผูปวยจะกลับเปนปกติภายใน 2-4 สัปดาห 

1.2.3 ฟนผุ (dental caries) มักเกิดขึ้นหลังจากรับการรักษาไปแลวประมาณ 2-3 
เดือน เนื่องจากความผิดปกติของตอมน้ําลาย ปริมาณน้ําลายที่ลดลง และมีความเปนกรดทําให
ความสามารถในการกําจัดแบคทีเรีย ทําใหเกิดฟนผุได (Iwamoto, 2001) ทั้งนี้การปองกันฟนผุจาก
รังสีจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองตรวจสุขภาพฟน ขูดหินปูนและถอนฟนที่ผุกอนการรักษา 
ระหวางและหลังการรักษา รวมกับการดูแลสุขอนามัยของชองปากเปนอยางดีในระหวางการรักษา
เพื่อหลีกเลี่ยงอาการฟนผุจากรังสีรักษา 

1.2.4 การเปลี่ยนแปลงในการรับรส (taste change) หรือการสูญเสียการรับรส 
(loss of taste) เปนอาการขางเคียงที่พบไดบอย ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ซ่ึง
อาการขางเคียงจะเกิดเมื่อตอมรับรสอยูในบริเวณฉายรังสี รวมกับอาการระคายเคืองของเยื่อบุชองปาก 
และอาการปากแหงทําใหผูปวยไมมีความรูสึกอยากรับประทานอาหาร (Groenwald et al., 1993) 
เกิดภาวะขาดอาหารตามมาได  ความสามารถในการรับรสอาหารนี้มักเกิดภายหลังที่ผูปวยไดรับรังสี
ไปแลว 1-2 สัปดาห 1,000 เซนติเกรย เนื่องจากไมโครวิลไล (microvilli) และผิวช้ันนอกของตอม
รับรสถูกทําลายจากการฉายรังสี ทําใหตอมรับรสเสื่อมและฝอไป (Strohl, 1999) อาการจะเพิ่มมาก
ขึ้นตามปริมาณรังสีที่ไดรับ ผูปวยบางรายจะไมสามารถรับรสอาหารใด ๆ ไดเลย (สุธาทิพย, 2549) 
แตความสามารถของการรับรสของอาหารจะดีขึ้นเรื่อย ๆ ภายใน 20-60 วัน หลังสิ้นสุดการรักษา
และเปนปกติภายใน 120 วัน (Strohl, 1999)โดยผูปวยจะสูญเสียความสามารถในการรับรสชาติอยาง
ส้ินเชิงเมื่อไดรับรังสีไปแลว 3,000 เซนติเกรย (Dudjak, 1987) จากการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอ อายุเฉลี่ย 62.7 ป ภายหลังที่ไดรับรังสีรักษาพบวามีอาการเคี้ยวลําบาก เจ็บคอ การรับ
รสชาติของอาหารเปลี่ยนแปลง น้ําลายเหนียวและเจ็บปาก ถึงรอยละ 51.9 ถึง 86.9 (เอมอร, เยาวลกัษณ, 
สมจิต และเติมศักดิ์, 2545) จากการศึกษาการรับรูอาการแสดง ภาวะสุขภาพของผูปวยมะเร็งในชอง
ปากและลําคอ ระหวางกลุมที่ไดรังสีรักษาจํานวน 16 คน และกลุมที่ไมไดรับรังสีรักษา 13 คน 
พบวากลุมที่ไดรับรังสีรักษาจะมีปญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เชนสูญเสียการรับรสชาติ
อาหาร ปากแหง เคี้ยวอาหารลําบากและเจ็บแผลในปากมากกวากลุมที่ไมไดรับรังสีรักษา แตผูปวย
ทั้ง 2 กลุมจะรูสึกวิตกกังวล เปนทุกขเกี่ยวกับความอยากอาหารที่ลดลง หรือปญหาในการ
รับประทานอาหารของตนอยางมาก (Lanqius, Ann, Bjorvell, Hjordis, Lind, & Magnus, 1993) 
ดังนั้นผูปวยจึงตองเปลี่ยนลักษณะอาหาร โดยรับประทานอาหารออน หรืออาหารเหลวที่มีโปรตีน
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รับประทานบอยมื้อ รสชาติไมเผ็ดรอน หลีกเลี่ยงอาหารรสเปรี้ยว หรือเปนกรดมากเกินไป ถา
เจ็บปวดมาก อาจใชยาอมใหปากชา (Xylocaine Viscous) อมกอนรับประทานอาหารเพื่อบรรเทา
อาการเจ็บปวด 

1.2.5 การอาปากไดแคบกวาปกติ (trismus) เปนผลของรังสีตอกลามเนื้อเทอริกอยด 
(pterygoid muscle) กลามเนื้อของชองปากและบริเวณขากรรไกร (temperomandibular muscle) มี
โอกาสทําใหเกิดเยื่อพังผืด ทําใหขอตอนั้น ๆ เสียไป และเกิดอาการอาปากไดแคบกวาปกติ (Shiba, 
1999)  อาจเกิดขึ้นระหวางการรับรังสี หรือภายหลังสิ้นสุดการรักษา โดยเฉพาะหากไดรับรังสี
ปริมาณสูง 6,000-7,000 เซนติเกรย ทําใหกลามเนื้อบางสวนถูกทําลาย และมีโอกาสเกิดพังผืด
ตามมาได อยางไรก็ตามการสอนใหผูปวยบริหารกลามเนื้อ โดยการอาปากกวางเต็มที่บอย ๆ หรือ
คาบจุกคอรกขนาดใหญเพื่อขยายชองปากทุกวัน วันละหลาย ๆ คร้ัง ๆ ละ 1-2 นาทีตลอดไปจะ
ปองกันปญหาเหลานี้ได (พวงทอง, 2534) 

1.2.6 กลืนอาหารลําบาก (dysphagia) เปนผลขางเคียงจากการฉายรังสีบริเวณ
ศีรษะและคอ ทําใหเกิดปญหาในการกลืนและเกิดความเจ็บปวดขณะรับประทานอาหารเนื่องจาก
การอักเสบของเยื่อบุชองปาก อาการปากแหง โดยมีอาการหลังจากไดรับรังสี ประมาณ 2-3 สัปดาห
ขึ้นไป จนถึงระยะสุดทายของการรักษา และอาจมีระยะเวลานานถึง 6 เดือน ขึ้นอยูกับปริมาณรังสีที่
ไดรับ  

1.3 ภาวะ Osteomyelitis ของกระดูกกราม โอกาสเกิดไดเมื่อผูปวยไดรับปริมาณรังสี
ผานชองปากสูงกวา 6,000 เซนติเกรย และอาจพบภาวะ Osteoradionecrosis เปนผลจากการฉายรังสี
ในระยะหลังมักเกิดขึ้นบริเวณกระดูกกรามที่มีการระคายเคืองหรือติดเชื้อ (Iwamoto, 1994) 

1.4 ผมรวง (alopecia) เกิดจากตอมรากผม (hair follicles) ถูกทําลายโดยตรงจากรังสีที่ไดรับ 
อาการจะเกิดขึ้นภายหลังการไดรับรังสี 2-3 สัปดาห หรือไดรับรังสีปริมาณ 2,500-3,000 เซนติเกรย     
ผมจะรวงตลอดเวลาเมื่อไดรับรังสี 5,000-6,000 เซนติเกรย หรืออาจนอยกวานั้น ผมจะงอกขึ้นใหม 
3-6 เดือนหลังการรักษาเสร็จ ผมที่งอกใหมนี้อาจมีสีหรือผิวของผมไมเหมือนเดิม ถาไดรังสีสูง ๆ
ประมาณ 6,000 เซนติเกรยอาจทําใหไมมีการงอกใหมของเสนผมตลอดไป (Maher, 2000) 

2. ภาวะแทรกซอนโดยทั่วไป 
2.1 อาการออนลา (fatique) อาการที่เกิดขึ้นไมทราบสาเหตุที่แนนอนแตพบวาเปน

อาการสวนใหญที่พบในผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาซึ่งไมทราบสาเหตุและกลไกการเกิดที่แทจริง
นอกจากนี้ภาวะแทรกซอนตอรางกายทั่วไปอื่น ๆ ที่มักเกิดกับผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาตั้งแต
เร่ิมการไดรับรังสีไปแลวไมกี่ช่ัวโมงจนถึงหลาย ๆ วัน ความรุนแรงของอาการขึ้นอยูกับตําแหนง
หรือบริเวณของรางกาย และปริมาณของรังสีที่เนื้อเยื่อไดรับ อาการเหลานี้ ไดแก ซีด คล่ืนไส 
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อาเจียน ออนเพลีย  เหนื่อยงายและเบื่ออาหาร ในขณะที่ระหวางการไดรับรังสีผูปวยรับประทาน
อาหารนอยลงจากอาการปากแหง เยื่อบุชองปากอักเสบ กลืนลําบาก เกิดอาการเหนื่อยลา โดยที่เกิด
ตั้งแตสัปดาหแรกของการรักษาและจะรุนแรงขึ้นตามปริมาณรังสีและระยะเวลาที่ไดรับการรักษา 
(King et al., 1985) และจะสูงสุดในสัปดาหที่ 5 เนื่องจากอาการเบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอย 
อาเจียน (Thomson, 1980) ประกอบกับที่รางกายตองการพลังงานเพิ่มขึ้นเพื่อซอมแซมเซลลที่ถูก
ทําลายไป เปนผลใหรางกายมีพลังงานลดลงเกิดอาการออนเพลียตามมาได (Continuum Cancer 
Center, 2003) เมื่อเซลลถูกทําลายจะเกิดการสะสมของเสียในกระแสเลือด (end product) ทําให
เกิดการแตกและปลอยของเสียออกจากเซลล (Sitton, 1997) หรือรางกายอาจเผาผลาญโดยไมใช
ออกซิเจน ซ่ึงไหลเวียนไปทั่วรางกาย ทําใหมีของเสียคั่ง โดยเฉพาะกรดแลคติก หากกรดแลคติกใน
กระแสเลือดสูงถึง 0.03-0.1 กรัมเปอรเซนตหรือในกลามเนื้อสูงถึง 0.3-0.4 กรัมเปอรเซนต 
กลามเนื้อจะหยุดทํางาน (พิชิต, 2535 อางตามอภันตรี, 2544) มีรายงานพบวาผูปวย ผูปวยโรคมะเร็ง
มักเกิดอาการออนเพลียภายหลังรับการรักษาในแตละวันและจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆในระหวางรับการ
รักษา นอกจากนี้ยังมีผลมาจากการมารับรังสีรักษาทุกวัน (Hilderley & Dow, 1992) และจาก
การศึกษาของสเม็ธและคณะ (Smets et al., 1988) ไดศึกษาความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งทุกชนิดที่
ไดรับรังสีรักษาจํานวน 250 ราย พบวาผูปวยมีอาการเหนื่อยลา ตั้งแตเร่ิมไดรับรังสีรักษาและเพิ่มขึ้น
อยางตอเนื่องและมากที่สุดในสัปดาหสุดทาย ซ่ึงอาการเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอการทํา
กิจวัตรประจําวัน (Obest et al., 1991) และคุณภาพชีวิต (Ferrell et al., 1996; Piper, 1991,1993 อาง
ตามอภันตรี, 2544) 

2.2 อาการเบื่ออาหาร (anorexia) มักเกิดขึ้นเมื่อเร่ิมรับรังสีและคอย ๆ สูงสุดในสัปดาหที่ 4 
(King et al., 1985) เกิดจากการที่ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการรับรสชาติอาหาร หรือรับรส
เปลี่ยนไป (Knox, 1983 อางตาม แสงอรุณ, 2533) นอกจากนี้ภาวะเครียด วิตกกังวล ซึมเศราอาจทํา
ใหผูปวยไมอยากรับประทานอาหาร (Rosenbaum, et al., 1981 อางตาม แสงอรุณ, 2533) 

2.3 ความตานทานโรคต่ํา จะพบการเปลี่ยนแปลงโดยจํานวนของเม็ดเลือดชนิดตาง ๆ
จะลดลง ซ่ึงอาจเนื่องจากมีการแตกทําลายของเม็ดเลือดโดยตรงหรือมีการเสียเลือดจากภาวะ
เลือดออกรวมทั้งจากการสรางเม็ดเลือดในไขกระดูกลดลง พบวาเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซัยทลดลง
อยางรวดเร็วและจะกลับคืนสูระดับปกติชากวาเม็ดเลือดชนิดอื่น สวนเม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือด
ไมคอยเปล่ียนแปลงมากนัก อยางไรก็ตาม ในผูปวยที่รับการรักษาดวยการฉายรังสีมักตองตรวจนับ
เม็ดเลือดชนิดตาง ๆ (CBC) เปนระยะ ๆ หากพบวาอยูในระดับต่ําอาจจําเปนตองหยุดการฉายรังสี
ช่ัวคราวจนกวาจํานวนเม็ดเลือดจะเขาสูระดับปกติ พบขอสังเกตวา ถาเม็ดเลือดขาวอยูในระดับ
ตั้งแต 2,000 เซลลตอลูกบาศกเซนติเมตร หรือเกร็ดเลือดตั้งแต 80,000 เซลลตอลูกบาศกเซนติเมตร 
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ลงมานับเปนสัญญาณอันตราย เพราะผูปวยอาจเกิดการติดเชื้อ และเกิดการเสียเลือดไดงาย (ศิริพร, 
2542) 

  
ผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจ 

 เมื่อเกิดอาการทางกายแลว อาการดังกลาวก็มักสงผลใหเกิดผลกระทบตอจิตใจ อารมณ 
สังคมและจิตวิญญาณของผูปวยตามมาเสมอไมมากก็นอย ซ่ึงอธิบายไดดังนี้  

1. ความกลัว อาจเกิดขึ้นไดตั้งแตระยะแรกหลังจากที่ผูปวยทราบวาตนเองเปนโรคมะเร็ง 
โดยทั่วไป ผูปวยสวนใหญกลัวผลขางเคียงของการรักษา กลัวการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ เพราะ
บริเวณศีรษะและคอ เปนบริเวณที่บุคคลอื่นสังเกตเห็นไดงาย รวมทั้งผูปวยจะไดรับการขีดรอยหมึก
เพื่อกําหนดตําแหนง ผูปวยมักจะกลัวตาย กลัวการถูกแยกจากคนรัก กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวไร
ความสามารถ กลัวตองพึ่งพาคนอื่น กลัวความเจ็บปวด เมื่อไดรับรังสีก็กลัวเกี่ยวกับเรื่องผลขางเคียง
ที่อาจเกิดขึ้น ไดแก อาการไหมของผิวหนัง หรืออาการเบื่ออาหาร เจ็บปากและคอ ตลอดระยะเวลา
การฉายแสง กลัวการไมหายเพราะกอนเนื้อยังอยูไมเหมือนกับการตัดกอนเนื้อทิ้ง กลัวรังสีที่ไม
สามารถมองเห็นได (David, 1995) จากการศึกษาของ โขมพักตร (2541) ที่ศึกษาเชิงปฏิบัติการ ใน
กลุมผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา จํานวน 10 ราย พบวาผูปวย 6 รายท่ีรายงานวาการ
ฉายรังสีเปนสิ่งที่นากลัว เนื่องจากการฉายรังสีเปนของใหมไมเคยมีประสบการณมากอน และไดรับรู
ถึงความรุนแรงและผลเสียจากการฉายรังสีจากญาติพี่นองหรือเพื่อนบานที่ไดรับการบอกเลา
ประสบการณฉายรังสีในทางลบ  

2. ความวิตกกังวล  ผูปวยกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค เปนการแสดงออกของ
ผูปวยมะเร็งที่พบบอยที่สุด ซ่ึงผูปวยจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่องขั้นตอนการรักษา และมัก
เขาใจอยูเสมอวาแพทยกําลังสงสัยวาตนเองมีอาการลุกลามของโรคอยู มีความวิตกกังวลไมสบายใจ
ในการที่จะบอกญาติพี่นอง เมื่อเกิดความวิตกกังวลนานๆจะเกิดภาวะซึมเศราตามมา นอกจากนั้น 
ครัม (Krumm, 1982) พบวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาจะมีความวิตกกังวลมากกวาการ
รักษาดวยวิธีอ่ืน ทําใหมีผลเสียตอสุขภาพจิตของผูปวยอยางมาก 

3. อาการซึมเศรา เปนอารมณหนึ่งที่พบบอย เนื่องจากผูปวยสูญเสียความเปนตัวของ
ตัวเอง เกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ตลอดจนเศราเสียใจที่ตนเองเปนโรคที่คุกคามชีวิต จาก
การศึกษาของชไนเดอร (Schneider, 1978) ไดศึกษาถึงทัศนคติและอารมณของผูปวยมะเร็งที่ไดรับ
รังสีรักษา จํานวน 14 คน จะมีอาการซึมเศรา 8 คน และไมซึมเศรา 6 คน และจากการศึกษาของเอดเรย 
(Eerdley, 1986 อางตามอภันตรี, 2544) ถึงประสบการณการการไดรับรังสีรักษาของผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและคอ 39 ราย พบวา ผูปวยมีรายงานถึงอาการซึมเศรา รอยละ 47 ซ่ึงเปนผลมาจากการ



 29

เปลี่ยนแปลงของรางกายจากอาการขางเคียงของการรักษา เชน ออนเพลีย คล่ืนไส เบื่ออาหาร เจ็บ
ปากและคอ เปนตน 

แมวารังสีรักษาจะมีประโยชนอยางมากในแงการรักษา แตในขณะเดียวกันผูปวยตองเผชิญ
กับปญหาตาง ๆ ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนจากการใชรังสีรักษา โดยเฉพาะกลุมมะเร็งศีรษะและคอซึ่ง
ผูปวยเหลานี้จะมีการตอบสนองทางดานอารมณตอความเจ็บปวยคอนขางซับซอนกวาผูปวยมะเร็ง
บริเวณอื่น ๆ เนื่องจากมะเร็งบริเวณศีรษะและคอเปนโครงสรางที่สําคัญในการรับประทานอาหาร 
เคี้ยว กลืนอาหาร ตลอดจนหายใจและการพูด นอกจากนี้ การรักษาดวยรังสีนั้น ผูปวยจะตองไดรับ
การขีดเสนบงบอกถึงบริเวณการฉายรังสี ไวบนใบหนาและคอ ตลอดการรักษา ซ่ึงเปนเสมือน
เครื่องหมายซึ่งแสดงถึงความเจ็บปวย ดวยโรคมะเร็งใหปรากฏชัดเจนยิ่งขึ้น เปนเหตุใหผูปวยทุกข
ทรมานมากขึ้นจากความรูสึกอับอาย สูญเสียลักษณะที่ชวนมอง และสูญเสียความรูสึกดึงดูดใจแก
ผูพบเห็น รูสึกวาตนเปนบุคคลที่นารังเกียจ  และยังทุกขทรมานจากความกลัวตาง ๆ โดยที่การไดรับ
รูวาตนเปนมะเร็งเทานั้น ผูปวยก็จะเกิดความกลัวและความกังวลเกี่ยวกับการรักษารวมถึงความ
พิการและความตาย  (David & Jill, 1995) 

 เนื่องจากการฉายรังสีในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอ ตองฉายรังสีบริเวณใบหนาทําให
การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นสวนใหญจะพบบริเวณชองปากและคอซึ่งเปนบริเวณที่สําคัญและมีความ
เกี่ยวเนื่องตอกิจกรรมการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวย และในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเห็น
ความสําคัญที่จะปองกันและบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ  เนื่องจากการที่ผูปวย
ไดรับรังสีรักษาไปซักระยะจะเกิดอาการปากแหงและตอมาจะเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ซ่ึง
หากไมไดรับการดูแลชองปากที่ดี อาจสงเสริมใหมีอาการเยื่อบุชองปากที่รุนแรงขึ้น ทําใหเจ็บปวด
เคี้ยวอาหารลําบาก  เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอยลงจะนําไปสูภาวะทุพโภชนาการได 
(Michael & Charlottesville, 1989) และหากเจ็บปากมากขึ้น ทําใหไมอยากทําความสะอาดชองปาก
สงผลใหเกิดการติดเชื้อได  ดังนั้นการดูแลสงเสริมสุขภาพในชองปากจึงเปนสิ่งสําคัญตอผูปวยเปน
อยางมาก  
 
2. การประเมินอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ 
  เนื่องจากการฉายรังสี สงผลใหเกิดเปลี่ยนแปลงในชองปาก อาการในชองปากไดหลาย
ลักษณะ ไดแก ปากแหง เยื่อบุชองปากอักเสบ ปวดในชองปากและคอ และการรับรสเปลี่ยนไป จงึมี
ผูพัฒนาเครื่องมือขึ้นมาใชในการประเมินการเปลี่ยนแปลงในชองปากใหครอบคลุม ลักษณะตาง ๆ 
ดังกลาว เชน ทองดี (2539) พัฒนาแบบประเมินชองปาก 4 ดาน ครอบคลุม อาการปากแหง อาการ
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เยื่อบุชองปากอักเสบ อาการเจ็บปวดในชองปากและคอ และการเปลี่ยนแปลงของการรับรสใน
แตละดานมีระดับคะแนนตั้งแต 0-3 คะแนน  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาอาการเปลี่ยนแปลงในชองปาก เพียงสองอาการ คือ
อาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ผูวิจัยจึงนําเสนอการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
แบบประเมินอาการทั้งสองอาการ ดังนี้ 

1. แบบประเมินอาการปากแหงเลือก ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินอาการปากแหงที่พัฒนา
โดยทองดี (2539) เนื่องจากอาการปากแหงเปนอาการที่เปนอัตนิสัย (subjective symptom) ผูปวย
สามารถประเมินดวยตนเองได แบบประเมินนี้ แบงระดับความรุนแรงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 0  หมายถึง  น้ําลายมีปริมาณปกติ น้ําลายใส ๆ 
ระดับ 1  หมายถึง  น้ําลายขน รูสึกปากแหง 
ระดับ 2  หมายถึง  น้ําลายแหงลง เหนียวเปนยาง 
ระดับ 3  หมายถึง  ไมมีน้ําลายในปาก 

2. แบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 
2.1 แบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบขององคการอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO, 1979) ซ่ึงสามารถประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุชองปากอักเสบ 
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ความสามารถในการรับประทานอาหาร ในการประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของเยื่อบุชองปากทําการประเมินโดยการสังเกตและการตรวจในชองปาก โดยบุคคลากรทีมสุขภาพ 
ในสวนของความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นและความสามารถในการรับประทานอาหารประเมินจากการ
สอบถามจากผูปวยโดยตรง โดยการประเมินความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ
แบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 0  หมายถึง  เยื่อบุชองปากปกติ ไมมีอาการอักเสบหรือเปนแผล 
ระดับ 1  หมายถึง  เยื่อบุชองปากเริ่มมีสีแดง มีแผลแตไมมีอาการปวด 
  หรือเร่ิมมีอาการเจ็บในชองปากเลก็นอย 
ระดับ 2  หมายถึง  เยื่อบุชองปากมีสีแดง มีอาการบวม มีอาการปวด 
  หรือมีแผลสามารถรับประทานอาหารธรรมดาหรืออาหารออนได 
ระดับ 3  หมายถึง  เยื่อบุชองปากมีสีแดง มีอาการบวม มีอาการปวด 
  หรือมีแผล รับประทานอาหารเหลวหรือน้ําได 
ระดับ 4  หมายถึง  มีอาการเยื่อบชุองปากอักเสบอยางรุนแรงจนไมสามารถ 

รับประทานอาหารหรือน้ําทางปากไดตองไดรับอาหารทาง 
สายยางใหอาหารหรือทางหลอดเลือดทดแทน 
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2.2 แบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ New scoring system ของ (Sonis et al., 
1999 ) ซ่ึง Sonis et al. ไดดัดแปลงมาจาก WHO index และ National Cancer Institute system เพื่อ
ใชสังเกตอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดและฉายรังสีในมิติของอาการ
บวมแดงและการเกิดแผล ประกอบดวย 

2.2.1 การประเมินขนาดของแผลในชองปาก 9 ตําแหนง คือ บริเวณริมฝปาก
ดานบน ริมฝปากดานลาง กระพุงแกมดานซาย กระพุงแกมดานขวา ดานบน ดานลางและขอบลิ้น
ของล้ินดานขวา และลิ้นขางซาย เพดานออนและเพดานแข็ง โดยขนาดของแผลแตละตําแหนงมี
ระดับความรุนแรง 0-3 คือ  0 หมายถึง ไมมีแผลในปาก 1 หมายถึง มีแผลในชองปากขนาดของแผล
รวมกันนอยกวา 1 cm2 2 หมายถึง มีแผลในชองปากขนาดของแผลตําแหนงเดียวกันรวมกันกวาง
ประมาณ 1-3 cm2  3 หมายถึง มีแผลในชองปากขนาดของแผลตําแหนงเดียวกันรวมกันกวาง
ประมาณ 3 cm2   

2.2.2 การประเมินความรุนแรงอาการบวมแดงในชองปาก 9 ตําแหนง คือ บริเวณ
ริมฝปากดานบน ริมฝปากดานลาง กระพุงแกมขางซาย กระพุงแกมขางขวา ดานบน ดานลางและ
ขอบล้ินของลิ้นขางขวาและขางซาย พื้นปาก เพดานออนและเพดานแข็ง โดยอาการบวมแดงในแตละ
ตําแหนงมีระดับความรุนแรง 0-2 คือ 0 หมายถึงไมมีอาการบวมแดงในชองปาก 1 หมายถึง มีอาการ
บวมแดงในชองปากแตไมรุนแรง 2 หมายถึง มีอาการบวมแดงในชองปากอยางรุนแรง 
 รวมผลการประเมินระดับความรุนแรงทั้ง 2 ดานใน 9 ตําแหนง และนํามาคํานวณหา
คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบโดยใชสูตร (Sonis et al., 1999 อางตามเนตรสุวีณ, 2547)  
 Mean mucositis  = 2.5[ (∑ uu/ 3 nu) + (∑ei/ 2 ne)] 
 โดยที่    uu คือ ระดับขนาดของแผลในชองปากตําแหนงที่ i 
  ei คือ ระดับความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปากตาํแหนงที่ i 
  nu คือ จํานวนตําแหนงที่ประเมินแผลในชองปาก 
  ne คือ จํานวนตําแหนงที่ประเมินอาการบวมแดงในชองปาก 
  ∑ คือ ผลรวมของคะแนน 

คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ มีคาตั้งแต 0-5 ผูปวยที่ไดคา 0 หมายถึงผูปวยที่ไมมี
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ผูปวยที่ไดคา 5 หมายถึง ผูปวยที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบมากที่สุด 
(Sonis et al., 1999 อางตามเนตรสุวีณ, 2547)  

แบบประเมิน New scoring system ของ Sonis et al. (1999) นี้ใชเพื่อสังเกตอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดและฉายรังสี เพื่อความถูกตองและความสะดวกในการ
ประเมิน เปนแบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่เนตรสุวีณ (2547) แปลและดัดแปลงมาใช
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เพื่อประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด ในการศึกษษครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใช
แบบประเมินของ Sonis et al. ฉบับแปลโดยเนตรสุวีณ เนื่องจากมีความละเอียดและครอบคลุม
ทุก ๆ มิติของการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 
ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดความรุนแรงของอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ 
การไดรับรังสีรักษาและเคมีบําบัดในมะเร็งศีรษะและคอ มักเกิดผลขางเคียงของการรักษาที่

คลายคลึงกันและพบบอย พบวารอยละ 40 ของผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดและรังสีรักษาบริเวณศีรษะ
และคอจะมีอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ ซ่ึงเปนผลขางเคียงของการรักษาเสมอ 
(Graham, Pecorino,Ventura, & Mayer, 1993) การเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบมีความรุนแรงที่
แตกตางกันในแตละบุคคล โดยมีสาเหตุและปจจัยที่สงเสริมใหเกิดความรุนแรงมากขึ้นหรือนอยลง
ดังตอไปนี้ (พวงทอง, จีราภา, รัตนา, และวิภา, 2541; วิชาญ, 2544) 

1. อายุ ผูปวยเด็กและผูสูงอายุที่เปนโรคมะเร็ง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในชองปาก
ไดมากกวาผูใหญ (Cheng et al., 2001; Daniel, 2001; Graham et al., 1993)เนื่องจากในเด็กเซลล
เยื่อบุชองปากจะมีอัตราการแบงตัวในอัตราที่เร็วกวาในผูใหญโดยเฉพาะในระยะ mitosis phase 
สวนเนื้อเยื่อปกติของผูสูงอายุจะซอมแซมตัวเองไดชากวาในผูใหญ สอดคลองกับการศึกษาของ
คอรเบทท (Corbett, 1997) ที่พบวาอายุและความสามารถในการดูแลตนเองเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ
ของการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ทั้งนี้เนื่องจากเด็กปวยยังดูแลตนเองไดไมดีพอ และยังพบวามี
ปญหาฟนผุเกิดขึ้นไดบอย และการศึกษาของ เบอรเกอรและอิเลอร (Berger& Eilers,1998) พบวา
อายุมากมีผลตอการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด เนื่องจากอัตราการซอมแซม
ของเซลลเปนไปไดชาในผูสูงอายุ 

2. สุขอนามัยของปากและฟน ผูปวยที่มีสุขอนามัยของปากและฟนไมดีมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนในชองปากไดบอยกวาผูปวยที่มีสุขอนามัยของชองปากดี การดูแลรักษาสุขภาพ
อนามัยในชองปากและฟนกอนและขณะไดรับรังสีรักษาหรือไดรับยาเคมีบําบัดที่ไมสะอาดเพียงพอ
จะทําใหเกิดการหมักหมมของเศษอาหารภายในชองปาก อาจทําใหอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเกิด
การติดเชื้อลุกลามรุนแรงขึ้นหากไดรับยาเคมีบําบัดรวมดวยจะยิ่งมีอาการรุนแรงมากขึ้น  

3. ผูปวยที่มีภาวะโรคอื่น ๆ รวมดวย ผูปวยที่มีภาวะโรคอื่น ๆ รวมดวย เชน เบาหวาน 
โรคไต มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในชองปากไดบอยกวาผูปวยมะเร็งที่ไมมีภาวะโรคอื่น ๆ รวมดวย 

4. ชนิดของมะเร็ง ชนิดของมะเร็งก็มีผลกระทบตอการเกิดภาวะแทรกซอนในชองปาก
ดวยเชนกัน ผูปวยที่เปนมะเร็งของเม็ดเลือดขาวมีโอกาสเกิดแผลในชองปากไดบอยกวามะเร็งกอนทูม



 33

ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะวามะเร็งของเม็ดเลือดขาวมักเกิดในคนอายุนอยกวามะเร็งกอนทูม 
ไขกระดูกถูกกดการทํางาน 

5. ตําแหนงที่เปนโรค ในกรณีที่อวัยวะที่เปนมะเร็งทนตอรังสีไดนอย เชน เยื่อบุชองปาก
ที่ไวตอรังสี การฉายรังสีรักษาตองใหในปริมาณต่ําเพื่อลดอาการแทรกซอนที่เกิดจากการไดรับรังสี
รักษาของเซลลเนื้อเยื่อปกติ 

6. ชนิดของยา ยาในกลุมตานเมตาบอลิซึม (antimetabolites) เชน 5-fluorouracil, 
methotrexate และในกลุมยาฆาเชื้อ (antibiotics) เชน dactinomycin, doxorubicin และ daunorubicin 
ทําใหเกิดแผลในชองปากไดบอยกวายาในกลุมอื่น 

7. ปริมาณรังสีและยาเคมีบําบัด การเปลี่ยนแปลงของเซลลเยื่อบุผิวในชองปากเกิด
หลังจากที่ผูปวยไดรับรังสีประมาณ 1,000 เซนติเกรย โดยผูปวยจะเริ่มมีอาการเจ็บแสบในชองปาก
และคอเล็กนอย เยื่อบุชองปากมีลักษณะเปนสีแดงเรื่อ ๆ กระจายอยูทั่วไป เมื่อไดรับรังสีในปริมาณ 
2,000 ถึง 3,000 เซนติเกรย เยื่อบุชองปากจะมีลักษณะสีแดงคล้ํา มีอาการเจ็บแสบในชองปากและ
คอมากขึ้น และเมื่อไดรับรังสีในปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ ถึง 6,000 ถึง 7,000 เซนติเกรย ผูปวยจะเกิด
อาการอักเสบทั่วชองปากและคอ จะมองเห็นเยื่อบุชองปากเปนสีแดงจัด มีแผลและรอยจ้ํา ๆ 
กระจายอยูทั่วชองปากและมีอาการเจ็บแสบในชองปากและคออยางรุนแรง กลืนอาหารและน้ํา
ลําบากขึ้น เนื่องจากน้ําลายเหนียวขนหรือบางรายอาจกลืนไมไดเลย ซ่ึงแพทยตองพิจารณาใสสายยาง
ใหอาหารแทนการไดรับรังสีรักษารวมกับยาเคมีบําบัดจะยิ่งทําใหเกิดอาการปากแหงและเยื่อบุชอง
ปากถูกทําลายมากขึ้นจากการที่เคมีบําบัดไปยับยั้งการแบงเซลลหรือทําลายเซลล ทําใหเซลลมีการ
ซอมแซมตัวเองนอยลงทําใหอาการเยื่อบุชองปากอักเสบรุนแรงมากขึ้นและจากการศึกษาของ 
เบอรเกอรและอิเลอร (Berger & Eilers, 1998) พบวา ในระยะกอนใหเคมีบําบัดผูปวยมีอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบมากขึ้น ภายหลังไดรับเคมีบําบัดเมื่อเปรียบเทียบกับระยะกอนใหเคมีบําบัด 

8. ระยะเวลาที่ไดรับรังสีรักษา โดยทั่วไปการใหรังสีรักษาจะใหวันละนอย ๆ ในแตละวัน
ติดตอกันเวนวันเสารและอาทิตย โดยใหคร้ังละ 180 ถึง 200 เซนติเกรยตอวันอยางตอเนื่อง เพื่อให
ผูปวยไดรับรังสีรักษาในระยะเวลาที่ส้ันที่สุด โดยไมมีภาวะแทรกซอน แตกลุมผูปวยมะเร็งในระยะ
ลุกลามแพทยจะใหการรักษา  โดยมุ งหวังลดขนาดของกอนมะเร็งลงอยางรวดเร็ว เพื่อ
ประคับประคองอาการและชวยใหผูปวยบรรเทาความทุกขทรมาน โดยจะใหรังสีในปริมาณสูงใน
แตละวันและใชระยะเวลาที่ส้ันรวมกับการใหยาเคมีบําบัดจะชวยใหการควบคุมโรคดีขึ้น แตอาการ
แทรกซอนเนื่องจากเซลลเนื้อเยื่อปกติที่อยูบริเวณใกลเคียงกับเซลลมะเร็งถูกทําลายไปดวยอยาง 
รุนแรงมากขึ้น จนไมสามารถที่จะฟนกลับมาทําหนาที่ไดตามปกติ และการใหเคมีหรือรังสีรักษา
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เปนเวลานาน จะมีอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบไดบอยและนานขึ้น เนื่องจากไมมีเวลา
ใหเซลลฟนสภาพและหายได  

9. พื้นที่ที่ไดรับรังสีรักษา การฉายรังสีที่ครอบคลุมพื้นที่ในบริเวณกวาง จะมีการกระจาย
ปริมาณรังสีมากกวาการฉายรังสีในบริเวณแคบ ทําใหเนื้อเยื่อในบริเวณนั้นไดรับปริมาณรังสี
นอยลงและเกิดอาการขางเคียงรุนแรงนอยกวาการฉายรังสีในบริเวณแคบ 

10. ความไวตอรังสีและยาเคมีบําบัดของเยื่อบุชองปาก ผูปวยแตละรายจะมีความไวตอรังสี
และยาเคมีบําบัดของเยื่อบุชองปากแตกตางกันดวยปจจัยเสี่ยงคือ ประวัติของการสูบบุหร่ี การดื่ม
เหลา การกินหมาก การอมเมี่ยงหรือใบยาสูบและการใชน้ํายาบวนปากที่มีความเขมขนสูง ผูปวยที่
เหลานี้จะเกิดอาการระคายเคืองตอเยื่อบุชองปากมากกวาผูที่ไมมีพฤติกรรมเสี่ยง (Faber, 2000) ซ่ึง
ทําใหเกิดการระคายเคืองเยื่อบุชองปากจนเกิดการอักเสบ และมีการสรางเนื้อเยื่อใหมที่มีความ
แข็งแรงทนทานลดลง ไวตอรังสี และเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุชองปากมากกวาคนที่ไมมี
พฤติกรรมเสี่ยงเหลานั้น หรือการมีโรคอื่นที่มีผลทําลายเนื้อเยื่อรวมดวย เชน เบาหวานหรือความดัน
โลหิตสูง จะเกิดผลขางเคียงจากรังสีมากกวาผูปวยที่ไมมีโรครวม 

 
แนวทางการพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็ง

ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
1. การพยาบาลผูปวยที่มภีาวะเสี่ยงตอการเกดิอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักสบ 

 ผูปวยมะเร็งมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ อัน
เนื่องมาจากรังสีรักษาและเคมีบําบัด ควรไดรับการดูแลเพื่อปองกันการเกิดอาการปากแหงและเยื่อบุ
ชองปากอักเสบหรือถาเกิดแลวควรไดรับการดูแลเพื่อลดความรุนแรงลง พยาบาลมีบทบาทในการ
ดูแลผูปวยตั้งแตกอนเร่ิมการรักษาโดยแบงระยะตางๆตามการรักษา (ยุพิน, 2547; The Joanna 
Briggs Institute of Evidence Based Nursing and Midwifery, 1998) ดังนี้ 

กอนเริ่มการรักษา 
การดูแลชองปากขณะไดรับรังสีรักษา อาจทําไดโดยผูปวยเองภายใตการแนะนําจาก

พยาบาลในระยะแรก เนื่องจากการดูแลรักษาความสะอาดของชองปากเปนสิ่งสําคัญที่จะชวย
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในชองปาก ฉะนั้นการดูแลชองปากอยางเปนระบบและ
สม่ําเสมอ จะชวยลดผลขางเคียงที่เกิดขึ้นในชองปากได สําหรับวิธีที่จะดูแลตนเองในขณะไดรับ
รังสีรักษามี ดังนี้ 

1) ดูแลใหผูปวยรักษาโรคฟนผุและโรคฟน เนื่องจากหากไดรับการรักษาดวยรังสี
แลวอาจมีผลขางเคียงเกิดขึ้นหลายอยาง เชน อาการปากแหง เยื่อบุชองปากอักเสบ มีโอกาสติดเชื้อ
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ไดงายโดยเฉพาะระยะที่รางกายมีระดับเม็ดเลือดขาวต่ํา (Faber, 2000)  และรังสีอาจทําใหกระดูกผุ 
จึงควรพบทันตแพทย เพื่อหาทางปองกันและรักษา (Otto, 2001) 

2) ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดของปากและฟน วิธีคงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพของปากและฟนที่ดี ไดแก การรับประทานอาหารที่ถูกสุขอนามัย การพบทันตแพทย และ
การดูแลความสะอาดของปากและฟนทุกวัน เพราะการใหคําแนะนําเรื่องการรับประทานอาหาร
และการรักษาสุขอนามัยในชองปาก เพื่อสงเสริมการหายของแผลไดเร็วขึ้น สอดคลองกับการศึกษา
ของศิริพรรณ (2545) ที่ศึกษาเปรียบเทียบการหายของแผลในชองปากของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษาในกลุมที่ไดรับการรักษาดวยออกซิเจนความกดดันสูงรวมกับการใหคําแนะนําใน
เรื่องของการรับปรทานอาหารและการรักษาสุขอนามัยในชองปาก โดยแบงออกเปน 2 กลุม กลุม
ควบคุมไดรับขอมูลตามปกติจากทันตแพทย กลุมทดลองไดรับขอมูลจากทันตแพทยรวมกับการให
ขอมูลในเรื่องของการรับประทานอาหารที่มีประโยชน และการรักษาสุขอนามัยในชองปาก ผล
การศึกษาพบวา การหายของแผลในปาก ในกลุมทดลองกับกลุมควบคุมตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P<.05) โดยจําแนกตามความกวาง ความยาวและลักษณะของแผลที่ปรากฏ สวนในเรื่องของ
ความเจ็บปวดไมแตกตางกัน จะเห็นไดวา การสงเสริมการหายของแผลในปาก มีองคความรูและ
ศาสตรตาง ๆ ที่นํามาใช ซ่ึงในงานวิจัยช้ินนี้ ไดมีการนําออกซิเจนความกดดันสูงมาใช รวมกับการ
ใหคําแนะนํา ดังนั้นผูวิจัยคิดวาการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยเปนสิ่งที่สําคัญ นอกจากการ
ไดรับรังสีรักษาที่ดีแลว หากผูปวยไดรับขอมูลที่เปนประโยชน เพื่อชวยในการดูแลตนเอง จะทําให
การรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ขณะไดรับการรักษา 
1. ประเมินและบันทึกสภาวะของชองปาก อยางนอยวันละครั้ง ในเรื่องของความ

สะอาดปากและฟน สี ความชื้นของเยื่อบุชองปาก การเจ็บปวด การเกิดแผลในปาก และจํานวนการ
ไหลของน้ําลาย และตองลางมือกอนทุกครั้ง เพื่อลดเชื้อโรคจากมือเขาสูผูปวย พยาบาลใชไฟฉาย 
และไมกดลิ้นสองดูในปาก ตรวจดูบาดแผลและบริเวณที่เจ็บปวด ประเมินเยื่อบุรอบ ๆ เพดานปาก 
สังเกตอาการผิดปกติของการพูด สอบถามอาการเจ็บในชองปาก และลงบันทึกไว 

2. การดูแลและแนะนําการทําความสะอาดปากและฟน ผูปวยควรไดรับการดูแล
ความสะอาดปากและฟนเชา กลางวัน เย็น กอนนอนและหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ ผูปวยควร
แปรงฟนอยางนอยที่สุด 4 เวลาทุกวัน (Otto, 2001) โดยมีแนวทางดังนี้ 

2.1 การแปรงฟน กอนทําความสะอาดปากและฟนควรลางมือใหสะอาด และเอา
อุปกรณในปาก เชน ฟนปลอมออกเพื่อจะไดทําความสะอาดปากและฟนไดทั่วถึง ควรเลือกแปรงสี
ฟนที่มีขนาดพอเหมาะกับชองปากและมีขนแปรงออนนุม เพื่อปองกันเนื้อเยื่อบริเวณเหงือกไมให
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เกิดแผล (Iwamoto, 1997) การเลือกแปรงสีฟนตองมีลักษณะนุม การแปรงฟนควรแปรงเบา ๆ ให
ถูกวิธีและใหทั่วชองปาก และเพื่อปองกันการเกิดแผล ไมควรใชแปรงสีฟนและแกวน้ํารวมกับผูอ่ืน 
และควรเปลี่ยนแปรงสีฟนทุก 3-4 เดือน ถาผูปวยมีอาการเจ็บปวดมาก มีเลือดออกในปาก ไมวาจะ
เปนตามไรฟนหรือสวนอื่น ๆ ภายในปาก ตองงดการแปรงฟน โดยใชไมพันสําลีหรือน้ํายาบวนปาก 
อมบวนปากแทนได สวนการเลือกใชยาสีฟน ควรเลือกยาสีฟนที่มีฟลูออไรดเปนสวนผสม (Otto, 
2001) 

วิธีการแปรงฟน ใชวิธีการแปรงฟนแบบโมดิฟายสแบส (modified bass) เปนการ
แปรงฟนที่วางตําแหนงแปรง ตรงคอฟนและขอบเหงือก ขนแปรงแตะตรงบริเวณ 1/3 ของคอฟน
นับจากเหงือกและขอบเหงือก ทํามุม 45 องศากับแกนยาวของฟน ช้ีเฉียงไปทางปลายรากฟน กด
ปลายขนแปรงใหเขากับชองเหงือกและซอกฟน ออกแรงสั้น ๆ เบา ๆ ตามแนวราบดวยระยะทางสั้น ๆ 
กลับไปกลับมา โดยที่ขนแปรงยังอยูในตําแหนงเดิม แลวบิดขอมือใหขนแปรงมวนบิดมาทางดาน
บดเคี้ยว ใชวิธีถูเขาถูออกเปนชวงสั้น ๆ เพื่อใหวางตําแหนงของขนแปรงใหถูกตอง งายตอการ
เรียนรู และใชเวลานอยในการกําจัดคราบจุลินทรีย (อัญชลี, 2542) ซ่ึงไดดัดแปลงมาจากวิธีการ
แปรงฟนดวยวิธีแบส (bass method) เนนการแปรงบริเวณซอกฟนและรองเหงือกไดดีแตทํายาก  

2.2 การขัดฟน ในผูปวยบางรายที่ตองการขัดฟนดวยดายขัดฟน จากความเคยชิน 
หรือเมื่อมีอาหารติดซอกฟนที่แปรงไมออก หรือเพื่อลดการเกิดหินปูนควรเลือกดายขัดฟนชนิดที่
เคลือบไข เพื่อชวยลดโอกาสการเกิดบาดแผล  ถารูสึกเจ็บขณะขัดฟน ไมควรทําตอไป ควรทําการ
ขัดฟนเพียงวันละครั้งเทานั้น ไมควรทําการขัดฟน เมื่อมีเกร็ดเลือดต่ํากวา 40,000  เซลลตอลูกบาศก
เซนติเมตร 

2.3 แนะนําใหผูปวยบวนปากกลั้วคอหลังแปรงฟนหรือขัดฟนนานอยางนอย 1-2 
นาที เพื่อใหน้ําเซาะซอกฟนจะทําใหฟนสะอาดมากขึ้น ไมจําเปนตองใชน้ํายาบวนปากก็ได จาก
การศึกษาของดอดจและคณะ (Dodd et al., 1996) ที่ศึกษาในผูปวยนอกจํานวน 222 คนที่มารับเคมี
บําบัด ทั้งหมดไดรับคําแนะนําในการทําความสะอาดชองปากดวยตนเอง โดยแบงเปน 2 กลุม 
กลุมที่ 1ให 0.12% Chlorhexidine บวนปาก กลุมที่ 2 ใชน้ําเปลา ผลการวิจัยพบวา น้ําเปลาชวยลด
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบไดเทากับ Chlorhexidine จึงไมจําเปนที่จะตองใช Chlorhexidineในการ
ปองกันอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ใหใชน้ําเปลาแทนไดเพื่อความสะดวกและประหยัด  

ถาผูปวยกล้ัวคอไมไดควรใหผูปวยใชวิธีเอี้ยวศีรษะไปมา การใชน้ํายาบวนปาก
ควรเลือกใชชนิดที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลต่ํา ไมระคายเคืองชองปาก อาจใชน้ําเปลาหรือ
น้ําเกลือผสมอัตราสวน 1 ชอนชาตอน้ํา 1 แกว หรือโซเดียมไบคาบอเนต อัตราสวน 1 ชอนชาตอน้ํา 
1 แกว (Iwamoto, 1997) การใชน้ํายาอมบวนปากไมควรเทจากขวดเขาปากโดยตรง 
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2.4 กระตุนใหผูปวยทําความสะอาดปากและฟนตามกําหนดเวลา 
2.5 ไมควรใหผูปวยดื่มน้ํามะนาวไมควรใชกลีเซอรีน (glycerine) ทาในชองปาก 

เพราะสารพวกนี้ทําใหน้ําลายลดลง เปลี่ยนความเปนกรดดางในชองปาก ทําใหเยื่อบุชองปากแหง 
2.6 แนะนําใหผูปวยหลีกเลี่ยงอาหารรสจัดทุกชนิด ผลไมรสเปรี้ยว อาหารที่รอน

จัดหรือเย็นจัด เพราะระคายเคืองตอเยื่อบุในชองปาก 
2.7 ปองกันการติดเชื้อในชองปากเพราะจะสงเสริมใหเกิดแผลในชองปากมากขึ้น 
2.8 แนะนําใหผูปวยหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา 
2.9 แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารที่มีความชื้นมาก ๆ อาหารที่ปนหรือ

บดละเอียดเพื่อชวยใหกลืนงาย เชน โจก ขาวโอด ขาวตม ไขลวก หรือเลือกรับประทานอาหารออน 
เย็นอาหารเหลวที่มีโปรตีนและแคลอรี่สูง เชน อาหารประเภทซุปเคี่ยวจนเปอย สังขยา ไอศครีม 
แตงโม วุน เตาฮวยเย็น เปนตน และกระตุนตอมรับรสดวยอาหารที่มีกล่ินหอม (Otto, 2001) 

2.10 การดูแลตนเองเมื่อมีอาการปากแหง ใหเคี้ยวหมากฝรั่งปราศจากน้ําตาล เพื่อ
ชวยกระตุนการไหลของน้ําลาย (Otto, 2001) พกน้ําดื่ม จิบบอย ๆ เมื่อรูสึกมีอาการปากแหง 

2.11 อมน้ําแข็งเพื่อความชุมชื้นในชองปาก และลดอาการปวดจากอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบ จากการศึกษาของทานตะวัน (2542) ที่ศึกษาประสิทธิภาพของการอมน้ําแข็งในการ
ปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โดยศึกษาในผูปวย
ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก แบบผูปวยนอกจํานวน 20 ราย ซ่ึงผูปวย
ทุกรายเปนกลุมควบคุมในตนเองเพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณและระดับความรุนแรงของอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบของผูปวยภายหลังไดรับการอมน้ําแข็ง และการดูแลตามปกติภายหลังที่ไดรับเคมี
บําบัดทางหลอดเลือดดํา ในระยะทดลองนอกจากจะไดรับคําแนะนําและการดูแลชองปากตามปกติ
จากเจาหนาที่หนวยเคมีบําบัดแลว ผูปวยทุกรายจะไดรับคําแนะนําใหอมน้ําแข็งกลั้วในปาก โดยเริ่ม
อมเปนเวลา 5 นาทีกอนฉีดเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําและอมตอเนื่องทั้งขณะและสิ้นสุดการฉีด
เคมีบําบัดจนครบ 30 นาที ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่อมน้ําแข็งกลั้วในปากขณะไดรับเคมีบําบัดมี
อุบัติการณการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบ ความรุนแรงและจํานวนวันที่เกิดอาการเยื่อบุชองปาก
อักเสบ นอยกวาระยะควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.50, <.10 และ <.50 ตามลําดับ) รวมทั้ง
เร่ิมเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบชากวาในระยะควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.50) 
นอกจากนี้ยังพบวา การอมน้ําแข็งเปนวิธีที่ทําไดงาย สะดวกและราคาไมแพง 

2.12 ใชน้ําลายเทียม เพื่อเพิ่มความชุมชื้นและชวยหลอล่ืนในชองปาก (Otto,  2001)  
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หลังการรักษา 
1. แนะนําใหผูปวยทําความสะอาดฟนและเหงือกหลังรับประทานอาหาร และกอน

นอนดวยแปรงสีฟนหรือไมพันสําลี หรือนิ้วมือพันผากอซ  หรือใชกระบอกฉีดยา ฉีดน้ํายาบวนปาก
เขาไปทําความสะอาด (Otto, 2001) 

2. แนะนําใหผูปวยบวนปากเปนประจํา ซ่ึงการอมบวนปากดวยน้ําธรรมดา ทุก 2-3 
ช่ัวโมงหรือทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร จะชวยใหเกิดความชุมชื้น ลดอาการปากแหง และเพิ่ม
ความอยากในการรับประทานอาหาร (Haggood, 2001) 

3. ถาผูปวยใสฟนปลอม แนะนําใหถอดและทําความสะอาดทุกวัน และไมควรใส
ขณะที่นอนพัก เพื่อใหเหงือกไดพัก (Otto, 2001) 

4. แนะนําใหผูปวยหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุนใหเกิดความรูสึกเจ็บในปาก ไดแก อาหาร
หรือเครื่องดื่มที่รอน อาหารรสเผ็ด สุราและบุหร่ี (Otto, 2001) 

5. แนะนําใหตรวจสุขภาพปากและฟนดวยตัวผูปวยเองและบุคคลากรทีมสุขภาพโดย
สังเกตการเกิดมีสีแดง ตึง และเปนแผลที่ริมฝปากหรือในชองปากและรายงานแพทยเพื่อทราบ 
สําหรับผูปวยที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ พยาบาลควรใหการดูแลดังตอไปนี้ 

การพยาบาลผูปวยที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบระดับไมรุนแรง ซ่ึงผูปวยในระยะนี้
อาจไมมีอาการเจ็บปวดในชองปากหรืออาจมีอาการเจ็บปวดเล็กนอย ควรปฏิบัติดังนี้ 

1. ประเมินและบันทึกสภาวะของชองปากวันละ 2 คร้ังทําการประเมินตามขั้นตอน
โดยตองลางมือกอนทุกครั้ง เพื่อลดการนําเชื้อโรคเขาสูชองปาก ดูแลความสะอาดปากและฟนทุก 2 
ช่ัวโมงดังนี้ 

1.1 แปรงฟนเบา ๆ แตตองทําดวยความระมัดระวังมากขึ้น 
1.2 ไมใสฟนปลอมยกเวนขณะรับประทานอาหาร 
1.3 ไมขัดฟนดวยดายขัดฟน 
1.4 ทาริมฝปากดวยกลีเซอรีนเมื่อจําเปน 
1.5 ใหยาลดการเจ็บปากเฉพาะที่เชน สารละลาย lidocain 2-5% ทุก 2 ช่ัวโมงหรือ

กอนรับประทานอาหาร 
2. ใหความแนะนําในเรื่องการรับประทาน ดังนี้ 

2.1 หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดและน้ําผลไมที่เขมขนสูงเชน น้ําสับปะรด น้ํามะนาว 
เปนตน และควรดื่มน้ําอยางเพียงพอ หรือจิบน้ําบอย ๆ 

2.2 รับประทานอาหารออนเพิ่มโปรตีน หลีกเลี่ยงอาหารแข็ง ๆ  
2.3 รับประทานอาหารอุน ๆ ไมรอนจัด 
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2.4 ช่ังน้ําหนักและควบคุมอาหารใหไดรับพลังงานมากกวารอยละ 10 ของ
น้ําหนักตัวที่ลดลงจากน้ําหนักเดิม 

2.5 อมน้ําแข็งเพื่อความชุมชื้นในชองปากและลดอาการปวดจากอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบ 

การพยาบาลผูปวยที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบระดับปานกลางและระดับสูง ซ่ึงใน
ระยะนี้ ผูปวยจะเริ่มมีอาการเจ็บในชองปากและคอมากขึ้น จึงควรปฏิบัติดังนี้ 

1. ประเมินและบันทึกสภาวะของชองปากวันละ 3 คร้ัง โดยตองลางมือกอนทุกครั้ง 
เพื่อลดการนําเชื้อโรคเขาสูชองปาก 

2. ดูแลทําความสะอาดปากและฟนทุก 2 ช่ัวโมงดังนี้ 
2.1 การแปรงฟนใชแปรงสีฟนที่เปนฟองน้ํา หรือใชสําลีพันปลายไมขัดถูฟนเบา ๆ 
2.2 ใชยาปายปากชนิดออนที่สามารถกําจัดเชื้อโรคในปากได ใหยาแกปวด ยาฆา

เชื้อรา ไวรัสและแบคทีเรียในปากตามแผนการรักษาหรืออาจใชครีมที่ผสมสเตียรอยด เชน kenalog 
2.3 ในกรณีที่ผูปวยเจ็บปวดมากแปรงฟนเองไมได ใหอมน้ําเปลาหรือน้ําเกลือ

นอรมัลบวนปากแทน 
3. ประเมินความสามารถในการเคี้ยวและกลืนอาหาร จัดอาหารใหเหมาะสมกับ

ความสามารถในการเคี้ยวและกลืนอาหารของผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับอาหารพอเพียง ผูปวยบาง
รายอาจงดการใหอาหารทางปาก หรืออาจตองใหอาหารทางสายยางหรือาหารทางหลอดเลือดดําเมื่อ
จําเปน 

4. ประเมินสภาวะที่มีการติดเชื้อ การมีเลือดออกและอาการเจ็บปวดดังนี้ 
4.1 ประเมินสภาวะของปากและฟนไดแก ปวด เจ็บ บวม แดง รอนและใหยา

แกปวดตามแผนการรักษา 
4.2 ติดตามภาวะที่มีเลือดออกและการบรรเทาอาการ เชน หลีกเลี่ยงการเคี้ยว

อาหารที่แข็งหรือเหนียว อมน้ําแข็ง หรือใหเกร็ดเลือดตามแผนการรักษา 
4.3 ประเมินสภาวะการติดเชื้อในชองปาก โดยการติดตามภาวะไขและการเพาะ

เชื้อจากบริเวณแผล 
 การเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาหรือยาเคมีบําบัดเปน
ปญหาที่ผูปวยสวนใหญประสบอยูเสมอ ส่ิงสําคัญที่สุดคือ ผูปวยตองตระหนักวาอาการปากแหง
และอาการเยื่อบุชองปากอักเสบนี้เปนอาการที่เกิดขึ้นไดเมื่อไดรับรังสีรักษา หากมีความรูความ
เขาใจในการดูแลตนเองที่ดีหรือเมื่อมีอาการเกิดขึ้นแลว สามารถดูแลใหตนเอง ใหเกิดความรุนแรง
ของอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบนอยที่สุด โดยประเมินอาการที่เกิดขึ้นไดอยางรวดเร็ว
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และดูแลความสะอาดของปากและฟนอยางเครงครัดตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล 
นอกจากนี้พยาบาลผูดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา ตองตระหนักถึงปญหาการเกิดอาการปาก
แหงและเยื่อบุชองปากอักเสบที่เกิดขึ้นกับผูปวย เพราะเมื่อเกิดขึ้นแลวไมสามารถรักษาใหหายได
ทันที ตองใชเวลา ดังนั้นเพื่อเปนการลดปญหาดังกลาวพยาบาลจะตองกระตุนและสงเสริมใหผูปวย
ดูแลสุขอนามัยของปากและฟนอยางเครงครัด สามารถประเมินและรายงานปญหาและใหการดูแล
ไดอยางรวดเร็วและถูกตอง 

 
แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
 

ทฤษฎีการพยาบาลประกอบดวย 3 ทฤษฎี ที่มีความสัมพันธกัน คือ ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง และทฤษฎีระบบการพยาบาล 

1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of self- care)ในทฤษฎีนี้ไดอธิบายการดูแลตนเอง
ในลักษณะของการปรับหนาที่เปนพฤติกรรมที่เรียนรูในสิ่งแวดลอมและขนบธรรมเนียมประเพณีที่
บุคคลนั้นไดมีสวนในการติดตอและมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เพื่อที่จะรูจักจัดการกับตนเองและ
ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ในการดูแลตนเองบางสวนหรือการดูแลตนเองทั้งหมด ขึ้นอยู
กับภาวะสุขภาพและความตองการการดูแลตนเองทั้งในปจจุบันและอนาคต โดยอธิบายวาบุคคลที่
อยูในวัยเจริญเติบโตหรือกําลังเจริญเติบโตจะปรับหนาที่และพัฒนาตนเองตลอดจนปองกัน ควบคุม 
กําจัดโรคและการบาดเจ็บตาง ๆโดยปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เรียนรูวิธีการดูแลตนเองและ
ส่ิงแวดลอมที่คิดวาจะมีผลตอหนาที่และการพัฒนาตนเอง การดูแลตนเองเปนการกระทําที่มีความ
จงใจและมีเปาหมาย (deliberate action) โดยกิจกรรมที่จําเปนตองไดรับการตอบสนองนั้นเรียกวา 
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด  

โอเร็ม (Orem, 2001) กลาววา การดูแลตนเอง (self-care: SC) เปนกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม
และกระทําดวยตนเอง เพื่อการดูแลตนเองอยางจงใจและมีเปาหมาย เพื่อคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และ
สวัสดิภาพ ซ่ึงการดูแลตนเองแบงเปน 2 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจ ซ่ึงจะนําไปสูการกระทํา จะเห็นวา 
บุคคลที่สามารถกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น จะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเอง
และส่ิงแวดลอม และเห็นวาสิ่งที่กระทํานั้นเหมาะสมกับสภาวการณนั้น ๆ  ดังนั้นกอนที่บุคคลจะ
เห็นดวยกับการกระทํานั้น ๆวาเหมาะสม จึงตองมีความรูกอนวา ส่ิงที่ตองกระทํานั้นจะมี
ประสิทธิภาพและใหผลตามที่ตองการ ดังนั้นการดูแลตนเองจึงตองการความรูเกี่ยวกับเหตุการณ
และสภาวะการณทั้งภายนอกและภายใน ความรูที่จะชวยในการสังเกต การใหความหมายของสิ่งที่
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สังเกตพบ มองเห็นความสัมพันธของความหมายของเหตุการณกับสิ่งที่ตองกระทําจึงจะสามารถ
พินิจพิจารณาตัดสินใจกระทําได 

ระยะที่ 2 เปนการกระทําและผลของการกระทํา เปนระยะของการดําเนินการกระทํา ซ่ึงการ
กระทําจะตองมีเปาหมาย และที่สําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อการดูแลตนเอง 
เพราะเปนตัวกําหนดการเลือกกิจกรรมที่จะกระทํา และเปนเกณฑที่จะใชในการติดตามผลของการ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลตนเองนั้น บุคคลจะตั้งคําถามวา ตนเองจะดําเนินการอยางไร เพื่อ
จะไดกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองตามที่ไดเลือก จะกระทําอะไรบาง ตองการแหลงประโยชน
อะไรบาง ตนเองมีแหลงประโยชนเหลานั้นหรือไม จะกระทําไดถูกตองและมีประสิทธิภาพหรือไม 
และจะตองกระทํานานเทาใด การที่ตองกระทําการดูแลตนเองนั้นจะขัดขวางตอกิจกรรมอื่น ๆ ใน
ชีวิตหรือไม จะทราบไดอยางไรวากระทําไดถูกตอง และถาตองการความชวยเหลือมีใครที่ชวยไดบาง 

ดังนั้นการกระทําของบุคคลตามแนวคิดการดูแลตนเอง แมวาจะเปนการกระทําที่จงใจและ
มีเปาหมายเฉพาะ แตการดูแลปฏิบัติตองทําเปนนิสัย โดยพยาบาลตองชวยใหบุคคลมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับเปาหมายและตัดสินใจที่จะดูแลตนเองตามความตองการ สรางสุขนิสัยในการปฏิบัติ
รวมถึงการสังเกตและการประเมินผลถึงประสิทธิภาพของการดูแลตนเองตามที่เลือกได เมื่อสราง
นิสัยในการปฏิบัติไดบุคคลจะกระทําไดโดยไมตองใชความพยายามหรือรูสึกเปนภาระ 

2. ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The theory of self-care deficit) เปนภาวะที่
บุคคลใชความสามารถในการดูแลตนเองได เพียงบางสวนหรือปริมาณหรือคุณภาพของ
ความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอ หรือไมสามารถจะใชไดเลย ในการที่จะตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ซ่ึงอาจเปนผลกระทบมาจากดานสุขภาพ โอเร็ม (Orem, 2001) 
กลาววา ความพรองในการดูแลตนเองจะเกิดขึ้นเมื่อความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอใน
การตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดในขณะนั้นหรือทํานายไดวาจะไมเพียงพอใน
อนาคต ดังนั้นความพรองในการดูแลตนเองของบุคคลเปนเกณฑในการกําหนดการใหการพยาบาล 
ซ่ึงพยาบาลจะตองทําหนาที่ในการตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองใหกับผูปวย หรือ
ผูรับบริการในขณะนั้น และในขณะเดียวกันจะตองชวยผูปวย ในการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง หรือชวยใหญาติไดพัฒนาความสามารถที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเอง
ของผูปวย ถาหากวาเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด  

ในการดูแลตนเองนั้น บุคคลมีความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนทั้งหมด 3 ดาน คือ 
1. การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (universal self care requisites) เปนการดูแลตนเอง

เพื่อสงเสริมการรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลไดแก การคงไวซ่ึงอาหาร น้ํา และ
อากาศอยางเพียงพอ การคงไวซ่ึงการขับถายอยางเปนปกติ การรักษาความสมดุลระหวางการทํา



 42

กิจกรรมและการพักผอน การรักษาความสมดุลระหวางการใหเวลากับตนเองและการมีปฏิสัมพันธ
กับบุคคลอื่น การปองกันอันตรายตอชีวิต หนาที่ สวัสดิภาพ และการสงเสริมความสามารถในการ
ทําหนาที่ของตนเองใหถึงขีดสูงสุด 

การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self care  requisites) เปนการ
ดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการ ของแตละชวงชีวิต หรือการดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไปที่ปรับใหสอดคลองกับพัฒนาการชีวิตของแตละบุคคล และการดูแลเพื่อปองกัน
ผลกระทบตอพัฒนาการ 

2. การดูแลตนเองที่จําเปนตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ (health deviation self  care 
requisites) เปนการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาสุขภาพที่เกิดจากความผิดปกติของโครงสรางและหนาที่
ของรางกาย ประกอบดวย การปรับตัวยอมรับกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น การแสวงหาความ 
ชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได การรับรู และสนใจผลของพยาธิสภาพที่มีผลตอรางกาย การปฏิบัติ 
ตามแผนการรักษา การรับรู สนใจตอความเจ็บปวยและผลของการรักษา การยอมรับ การเรียนรู  
และปรับตัวตอการมีชีวิตอยูกับความเจ็บปวย โดยสามารถผสมผสานการดูแลตนเองทั้งหมดเขา 
ดวยกัน 

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมายดังกลาวตองอาศัยความรูและการ
กระทําอยางจงใจ (deliberate action) ซ่ึงเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมายเฉพาะ แตการดูแล
ตนเองนั้นจะกลายเปนสุขนิสัยติดตัวไปเมื่อทําไดสักระยะหนึ่ง การที่จะปฏิบัติในการดูแลตนเอง
เพื่อดํารงรักษาและสงเสริมสุขภาพ ผูปฏิบัติจะตองมีความพยายาม หรือไมรูสึกวาเปนภาระอีก
ตอไป โดยพยาบาลจะตองชวยใหบุคคลมีความรูความเขาใจในเหตุการณที่เกิดขึ้นกับบุคคล จึงจะ
ทําใหบุคคลปฏิบัติการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (goal oriented) โดยที่พยาบาลตองแนใจวาผูมา
รับบริการไดรับขอมูลอยางเพียงพอและเหมาะสมที่จะชวยใหเขาพิจารณาตัดสินใจที่จะกระทําการ
ดูแลตนเองตามที่ตองการ ทราบวัตถุประสงคของการกระทํา ตลอดจนสังเกตและประเมินผลถึง
ประสิทธิภาพของการกระทําการดูแลตนเองตามที่ไดเลือก 

การดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาเพื่อบรรเทาอาการ
ปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบจึงสําคัญมาก เพราะหากดูแลตนเองไดดี นอกจากจะลดอาการ
ดังกลาวแลว ยังสามารถปองกันและลด อาการอื่นๆ บางอาการลงได  เพราะอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น
เหลานั้น อาจมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย  ดังนั้นผูปวยจึงตองมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีการดูแลตนเองอยางเหมาะสม เพื่อสามารถดํารงชีวิตไดอยางมี
ความสุข 
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การที่บุคคลจะกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองใหบรรลุเปาหมายไดนั้น โอเร็ม (Orem, 
2001) เชื่อวามนุษยมีความสามารถในการดูแลตนเองซึ่งเปนความสามารถที่สลับซับซอนของบุคคล 
ซ่ึงทําใหบุคคลสรางหรือพัฒนาการดูแลตนเองใหบรรลุถึงความตองการในการดูแลตนเอง 
ตลอดจนควบคุมกระบวนการของชีวิต และสงเสริมใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยแสดงออกมาใน
รูปของพฤติกรรมการดูแลตนเอง   ความสามารถในการดูแลตนเองประกอบดวยโครงสราง 3 ระดับ 
ดังนี้ 

ระดับที่ 1 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (foundation capabilities and 
dispositions) เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ 
ประกอบดวย  ความสามารถที่จะรู (knowing) กับความสามารถที่จะกระทํา (doing) (ทางสรีระและ
จิตวิทยาแบงเปนการรับความรูสึก การรับรู ความจํา และการวางตนใหเหมาะสม) เปนตน และ
คุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา ความสามารถและคุณสมบัติขั้น
พื้นฐานประกอบดวย 1) ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถในการ
อาน เขียน นับเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเหตุผล 2) หนาที่ของประสาท
รับความรูสึกทั้งการสัมผัส การมองเห็น การไดยิน การไดกล่ิน และการรับรส 3) การรับรูใน
เหตุการณตางๆทั้งภายในและภายนอกตนเอง 4) การเห็นคุณคาในตนเอง 5) นิสัยประจําตัว 6) ความ
ตั้งใจ 7) ความเขาใจในตนเอง 8) ความหวงใยในตนเอง 9) การยอมรับตนเอง 10) ระบบการ
จัดลําดับความสําคัญ รูจักแบงเวลาในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ และ 11) ความสามารถที่จะจัดการ
เกี่ยวกับตนเอง 

ระดับที่ 2 พลังความสามารถ 10 ประการ (power component: enabling capabilities for 
self-care) โอเร็ม (Orem, 2001) มองพลังความสามารถทั้ง 10 ประการนี้ในลักษณะของตัวกลาง ซ่ึง
เชื่อมการรับรูและการกระทําของมนุษย ที่เฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําที่จงใจเพื่อการดูแล
ตนเอง ไมใชการกระทําโดยทั่ว ๆไป ไดแก 1) ความสนใจและเอาใจใสในตนเองในฐานะที่ตนเปน
ผูรับผิดชอบในตนเอง รวมทั้งสนใจและเอาใจใสสภาวะแวดลอมภายในและภายนอกตนเอง 
ตลอดจนปจจัยที่สําคัญสําหรับการดูแลตนเอง 2) ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดาน
รางกายของตนเองใหเพียงพอสําหรับการริเร่ิม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 3) 
ความสามารถที่จะควบคุมสวนตาง ๆของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่จําเปนในการริเร่ิมหรือ
ปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง 4) ความสามารถที่จะใชเหตุผลเพื่อการ
ดูแลตนเอง 5) มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง เชน มีเปาหมายของการดูแลตนเองที่สอดคลอง
กับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 6) มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ 7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับ
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การดูแลตนเองจากผูที่เหมาะสม และเชื่อถือได สามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 
8) มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การจัดกระทํา การติดตอ และ
การสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง 9) มีความสามารถในการ
จัดระบบการดูแลตนเอง และ 10) ความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และ
สอดแทรกการดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งของแบบแผนการดําเนินชีวิต รวมทั้งรักษาไวซ่ึง
บทบาทความรับผิดชอบและความสัมพันธกับบุคคลอื่น 

ระดับที่ 3 ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (capabilities for self-care 
operations) เปนความสามารถที่จําเปน และจะตองใชในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันที ซ่ึง
ประกอบดวยระยะตาง ๆของการปฏิบัติ 3 ระยะดังนี้ 1) การคาดการณ (estimative) เปน
ความสามารถในการตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเองและสิ่งแวดลอมที่สําคัญ
สําหรับการดูแลตนเองความหมายและความตองการในการปรับการดูแลตนเอง 2) การปรับเปลี่ยน 
(transitive) เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งที่สามารถ และควรจะกระทําเพื่อ
สนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน  3) การลงมือปฏิบัติ  (productive) เปน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
จะเห็นวาความสามารถทั้ง 3 ประการเปนความสามารถที่สะทอนอยูในระยะตาง ๆของการดูแล
ตนเอง ซ่ึงเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย 

เมื่อผูปวยมีความสามารถในการคาดการณ สามารถประเมินความรูสึกถึงอาการปาก
แหง ประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ สามารถบอกไดวาเกิดจากสาเหตุใด เกิดเมื่อไหร รุนแรง
มากนอยเพียงใด และจะสามารถปฏิบัติตนอยางไร ในการดูแลและบรรเทาอาการที่เกิดขึ้น สามารถ
วิเคราะหผลการดูแลตนเองไดเมื่อเกิดอาการดังกลาว  

การปรับเปลี่ยน สําหรับผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษานั้น เปน
ความสามารถในการคิด ตัดสินใจ เลือกรับประทานอาหารและการดูแลตนเองไดเหมาะสมและ
เลือกที่จะใชวิธีการตางๆเพื่อปองกันและแกไขอาการที่เกิดขึ้น สามารถปรึกษาบุคคลากรดาน
สุขภาพ ประยุกตใชวิธีตางๆใหเหมาะสม และมีความมั่นใจในการแกไขภาวะตาง ๆไดดวยตนเอง 

การลงมือปฏิบัติ เมื่อผูปวยมีการดูแลและประเมินสุขภาพของชองปากของตนเอง 
อยางถูกตองและสม่ําเสมอ จะสามารถคาดการณและปองกัน รวมทั้งแกไขอาการแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นได   

จากแนวคิดดังกลาวขางตน จะเห็นไดวา การดูแลตนเองเปนสิ่งสําคัญของบุคคล เมื่อ
บุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองในระดับที่เพียงพอและตอเนื่องกับความตองการการดูแล
ตนเองที่จําเปนแลว จะเปนพื้นฐานนําไปสูพลังความสามารถที่จะทําใหเกิดการดูแลตนเองตาม
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สถานการณที่เกิดขึ้นกับตนเองไดอยางเหมาะสม โดยแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง บุคคลนั้นจะสามารถปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางผาสุก 

3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The  theory of nursing system) เปนระบบที่เกิดจากการที่
พยาบาลใชความสามารถทางการพยาบาล (nursing agency) กับบุคคลที่มีความพรองในการดูแล
ตนเอง เพื่อใหไดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ไดรับการตอบสนอง และความสามารถใน
การดูแลตนเองของบุคคลนั้นไดถูกปกปองหรือไดนํามาใชหรือไดรับการพัฒนา โอเร็ม (Orem, 
2001) กลาววา ระบบการพยาบาลที่พยาบาลกระทําดวยความจงใจ โดยใชความรูความสามารถที่
เรียนรูและฝกฝนมาโดยเฉพาะ การปฏิบัติตองผานสัมพันธภาพและการตกลงรวมกันกับพยาบาล
หรือผูใหการบริการดานสุขภาพ เพื่อใหบุคคลนั้นสามารถดูแลตนเองหรือบุคคลที่อยูภายใตการดูแล
ไดรับการปกปองและพัฒนาจนสามารถดูแลตนเองได  

สรุปความสัมพันธของทั้ง 3 ทฤษฎีที่จะนํามาสูการออกแบบระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูตออาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและ
คอที่ไดรับรังสีรักษาในครั้งนี้ โดยใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการดูแล
ตนเองของผูปวย ใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง และสามารถจัดการกับอาการปาก
แหงและเยื่อบุชองปากอักเสบไดตามตองการ สามารถเรียนรูและตัดสินใจ รวมทั้งมีสวนรวมในการ
วางแผนเพื่อดูแลตนเองใหดีที่สุด ผูปวยจะเรียนรูที่จะกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด
และกระทําการดูแลตนเอง ซ่ึงพยาบาลจะกระทําโดยใชวิธีสนับสนุนและใหความรู ช้ีแนะแนวทาง 
สรางสิ่งแวดลอม สงเสริมพัฒนาการและการสอน ทั้งนี้การใชวิธีการตางๆนั้นตองอาศัยการสราง
สัมพันธภาพอันดีระหวางผูปวยกับพยาบาล จึงจะทําใหระบบการพยาบาลที่ใชมีประสิทธิผล  
 

ระบบการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตามแนวคิดการดูแลตนเอง 
 ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู (supportive-education nursing system) 
เปนระบบการพยาบาลระบบหนึ่งที่จัดขึ้น เพื่อแกไขความสมดุลระหวางความสามารถในการดูแล
ตนเองกับความตองการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวย  ระบบนี้ใชในสถานการณที่ ผูปวยมี
ความสามารถที่จะเรียนรู และกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด และกระทําการดูแล
ตนเอง โดยพยาบาลเปนผูสอน สนับสนุนและจัดสิ่งแวดลอม เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยและเลือกที่จะกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองได (Orem, 2001)  โดยวิธีการ
ชวยเหลือมี 5 วิธี คือ การกระทําใหหรือกระทําแทน การใหความรู การชี้แนะ การสนับสนุน และ
การจัดสรางสิ่งแวดลอม 
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2. การปฏิบัติทําแทนหรือกระทําให ทําโดยผูใหการชวยเหลือใชความสามารถทั้งรางกาย
และจิตใจใหการชวยเหลือแกบุคคลที่ตองการความชวยเหลือ ในกรณีที่ผูรับการชวยเหลือมีสติหรือ
รูสึกตัวดีตองเปนผูอนุญาตใหผูชวยเหลือกระทํากิจกรรมใหได แตถาผูรับการชวยเหลือไมรูสึกตัว
การกระทํากิจกรรมตางๆ ทดแทนใหตองปฏิบัติโดยเคารพสิทธิของผูรับการชวยเหลือ โดยมีการ
ตัดสินใจและวางแผนอยางรอบคอบ ในการทดลองครั้งนี้ ไมไดมีการปฏิบัติทําแทนหรือกระทําให 
เนื่องจาก ผูปวยสามารถดูแลตนเองได เพียงแตยังขาดทักษะและความรู  

3. การใหความรู วิธีนี้เหมาะสําหรับที่จะชวยใหผูปวยมีการพัฒนาความรูหรือทักษะบาง
ประการและเปนวิธีสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย สงเสริมใหผูปวย
รูสึกมีคุณคาในการดูแลตนเอง โดยเปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจตัดสินใจดวยตนเอง พยาบาลกับ
ผูปวยมีการวางแผนและเลือกวิธีการดูแลตนเองรวมกัน มีการประเมินปญหาและความตองการที่จะ
เรียนรูของผูปวย (Orem, 2001) สวนใหญผูปวยตองการรูเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู การรักษาที่ไดรับ 
พรอมทั้งเหตุผลของการรักษา อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษา คําแนะนํากี่ยวกับการเผชิญ
ความเครียด คําแนะนําเกี่ยวกับการสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพ (ขนิษฐา, 2534) หลักในการให
ความรูที่สําคัญมีดังนี้ (สมจิต, 2543) ความรูที่ใหแกผูปวยจะตองเปนสิ่งที่ผูปวยสนใจ และเปนสิ่งที่
เพิ่มเติมจากความรูเดิม และความพรอมเปนสิ่งสําคัญในการเรียนรู นอกจากนี้วิธีการใหความรูตอง
คํานึงถึงการมีสวนรวม และการฝกปฏิบัติ ปรับพฤติกรรม เนื้อหาและวิธีการสอนตองปรับใหเขากับ
ความสามารถในการเรียนรูของผูปวยแตละคน ตลอดจนตองมีการประเมินผลโดยการซักถาม และ
ส่ิงสําคัญที่ชวยในการเรียนรูคือสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย การสงเสริมใหผูปวยรูสึก
มีคุณคาในตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู  

4. การชี้แนะ เปนวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสม ในกรณีที่ผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกได 
เชน สามารถตัดสินใจเลือกการดูแลตนเองได หรือสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดภายใต
คําแนะนําและการดูแลของพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการหรือปรับความสามารถในการดูแล
ตนเอง (Orem, 2001) ซ่ึงพยาบาลมักใชวิธีช้ีแนะรวมกับวิธีการสนับสนุน 

5. การสนับสนุน เปนการสงเสริมความพยายามใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมดูแล
ตนเองไดอยางตอเนื่อง แมจะตกอยูในภาวะเครียด มีความเจ็บปวด หรือทุกขทรมานจากโรค 
สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูโดยไมกระทบตอการพัฒนาตนเอง หรือกระทบนอยที่สุด เปนวิธีการที่
ผูปวยสามารถควบคุมและกระทําการดูแลตนเองไดในสภาวการณตาง ๆ การสนับสนุนอาจเปน
กิริยาทาทางของพยาบาล การสัมผัส หรือการชวยเหลือทางรางกาย คําพูดที่ใหกําลังใจ การแสดง
การชวยเหลือทางกาย บางคนอาจตองการการชวยเหลือทั้งทางรางกายและอารมณ (Orem, 2001) 
เพื่อใหผูปวยสามารถเริ่มที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได  แหลงสนับสนุนยังรวมถึง แหลง
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ของวัตถุส่ิงของที่จําเปนตอการดูแลตนเอง นอกจากการสนับสนุนจากพยาบาลแลว ยังมีบุคคลใน
ครอบครัว และอาจเปนผูปวยกลุมเดียวกันที่จะชวยใหกําลังใจซึ่งกันและกันขณะผูปวยกลับมารับ
การบริการจากสถานพยาบาล (สมจิต, 2543 ) 

6. การสรางสิ่งแวดลอม ที่ เอื้อตอการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองที่จะ
ปฏิบัติการการดูแลตนเอง ผูใหการชวยเหลือ จัดเตรียมสิ่งแวดลอมซึ่งเปนแรงจูงใจ ในการสราง
เปาหมายที่เหมาะสมชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหไดผลตามเปาหมายที่ตั้งไว การ
จัดเตรียมสิ่งแวดลอมนี้รวมทั้งดานรางกายและจิตสังคม รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและคานิยม  
การใชความสามารถในทางสรางสรรค และการปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศน และการพัฒนาทางดาน
รางกาย พยาบาลตองจัดใหผูปวยไดมีโอกาสมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นเพื่อที่จะใหคําแนะนําและ
สนับสนุนการใชวิธีการชวยเหลืออ่ืนๆ 
 นอกจากนี้ไดมีผูนํารูปแบบระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็มมา
ใชทดสอบในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา และเคมีบําบัด ซ่ึงผลการวิจัยที่พบไดผลดีในดาน
ลดอาการไมสุขสบายบางอาการและการพัฒนาคุณภาพชีวิต ลดภาวะอารมณทุกขโศกและความไม
แนนอนในความเจ็บปวยลงได (แสงอรุณ, 2533; Johnson et al., 1988; สมจิตและคณะ, 2540; 1991; 
อภันตรี, 2544) 
 

งานวิจัยที่พัฒนาและทดสอบระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการดูแลชองปากดวยตนเอง หมายถึง 

แบบแผนกิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลที่จัดทําขึ้นอยางตอเนื่องเพื่อชวยเหลือผูปวยโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจะใชแนวคิดของโอเร็ม (Orem) ซ่ึง
สอดคลองกับดอดด (Dodd, 2000) ที่ไดมีการนําแนวคิดนี้ไปใช โดยจัดสัมมนารวมกับพยาบาล
ผูชํานาญการเพื่อจัดทําวิธีการสงเสริมและดูแลตนเองเพื่อลดอาการและความรุนแรงที่เกิดจากการ
รักษาโรคมะเร็งดวยเคมีบําบัด และจากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดปรับ The PRO-SELF 
Mouth Aware Program ของ (Dodd  et al., 1996)โดยผูวิจัยไดประยุกตใชกับผูปวยโรคมะเร็งศีรษะ
และคอที่ไดรับรังสีรักษา เนื่องจากมีผลขางเคียงใกลเคียงกับเคมีบําบัดและอาการปากแหงและเยื่อบุ
ชองปากเปนอาการที่เกิดรวมกัน โดยการศึกษาครั้งนี้ เปนการสนับสนุนใหความรูแกผูปวยตาม
แนวคิดของโอเร็ม (Orem) ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูล ช้ีแนะ การสงเสริม
สนับสนุนและสรางสิ่งแวดลอม  

การสรางสัมพันธภาพ หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่ผูวิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค 
ทําความรูจักคุนเคยกับผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยพูดคุยระบายความรูสึก คนหาสถานการณจริง 
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คนหาปญหาและประสบการณของผูปวย เพื่อประเมินและวิเคราะหประสบการณเดิมและความรู
ของผูปวยเกี่ยวกับรังสีรักษา ภาวะแทรกซอนจากการไดรับรังสีรักษา การดูแลตนเองเมื่อไดรับรังสี
รักษา  การดูแลชองปากอยางถูกตองเหมาะสม การตรวจชองปากดวยตนเอง การจัดการกับอาการ
ของตนเองเมื่อมีอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ เพื่อใหการชวยเหลือและแนะนําผูปวยที่มี
ความพรองหรือมีโอกาสจะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง ตลอดจนชวยสงเสริมความสามารถ
และความพยายามดูแลตนเอง 

3. การใหขอมูล   เปนวิธีที่ชวยเหลือผูปวยโดยการพัฒนาความรู (Orem, 2001) เพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเมื่อไปอยูบาน โดยขอมูลที่ใหตองคํานึงถึงหลักสําคัญใน
การใหขอมูล เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพที่สุดซึ่งหลักสําคัญในการ
สอน  คือ 

3.1 สอนในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู โดยพยาบาลตองซักถามและรับฟงการรับรูของ
ผูปวย ซ่ึงจะทําใหผูปวยรูสึกวาตนมีสวนรวมในการดูแลตนเอง จะทําใหผูปวยสนใจในการเรียนรู
มากขึ้น 

3.2 ตองคํานึงถึงความพรอมในการเรียนรูของผูปวยเสมอ เพราะหากผูปวยมีอาการ
ออนเพลีย วิตกกังวล หรือซึมเศราจะทําใหเพราะจะทําใหเกิดขอจํากัดในการเรียนรู 

3.3 เนื้อหาที่สอนตองเสริมจากความรูเดิม 
3.4 เนื้อหาที่สอนตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของผูปวย ตอง

ประเมินความเขาใจและการยอมรับ เพราะผูปวยแตละคนมีความแตกตางกัน 
3.5 ควบคุมสิ่งแวดลอมในการสงเสริมการเรียนรู 
3.6 ตองมีการสงเสริมใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู 

พยาบาลกับผูปวยมีการติดตอวางแผนและเลือกวิธีดูแลตนเองรวมกัน 
 การจัดกิจกรรมการใหขอมูล ผูวิจัย ไดใหขอมูลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมมา
ประยุกตใชโดยใหขอมูลความรู เชน  การสอนอยางมีแบบแผน  แจกเอกสาร  ใชแผนภาพ
ประกอบการบรรยาย  
 จากการศึกษาของฮาโกเปยน (Hagopian, 1991) ไดศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งทุกชนิดที่
ไดรับรังสีรักษา จํานวน 69 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 38 รายและกลุมควบคุม 31 ราย โดยสุม
ดําเนินการโดยใหกลุมทดลองฟงเทปที่มี เนื้อหาเกี่ยวกับรังสีรักษา การดูแลตนเองเกี่ยวกับ
ผลขางเคียงของรังสีรักษา และใหผูปวยนําเทปไปฟงไดนานเทาที่ตองการ พบวาผูปวยที่ไดรับ
ความรูโดยการฟงเทปมีความรูเกี่ยวกับรังสีรักษา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการ
ขางเคียงมากขึ้น 
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2. การชี้แนะ เปนการฝกปฏิบัติ ผูปวยจะไดรับการสอน การชี้แนะใหปฏิบัติ และการ
ทดลองปฏิบัติ และการประเมินโดยการสาธิตยอนกลับของผูปวยซ่ึงเปนวิธีที่เหมาะสมในกรณีที่
ผูปวยสามารถตัดสินใจเลือกไดภายใตคําแนะนําของพยาบาล  ซ่ึงการชี้นะดังกลาวจะชวยใหผูปวย
สามารถปฏิบัติตนเพื่อปองกันและบรรเทาอาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบได 

3. การสงเสริมสนับสนุน โดยผูวิจัยไดใหกําลังใจ การกระตุนรวมถึงการจัดสิ่งแวดลอม
เพื่อสงเสริมความสามารถของผูปวย ตั้งแตวันแรกที่ไดรับการวางแผนการพยาบาลรวมกันของ
แพทยและพยาบาล และตลอดระยะเวลาของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูที่ให 
โดยทุกขั้นตอนจะตองอาศัยสัมพันธภาพที่ดีตอกันระหวางพยาบาลและผูปวย กลาวชมและให
กําลังใจเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง รวมทั้งชวยใหผูปวยมีกําลังใจที่จะปฏิบัติการดูแล
ตนเองอยางตอเนื่องเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสอนและการดูแลตนเองในการไดรับรังสีรักษาได 

4. การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหผูปวยไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
พยาบาลตองจัดใหผูปวยไดมีโอกาสมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งการ
พูดคุยกับบุคคลอื่นอาจชวยใหผูปวยไดขอมูลและเกิดกําลังใจ รวมถึงการใหญาติเขามามีสวนรวม
ในการชวยดูแลและใหกําลังใจแกผูปวย และจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเอง  
 จากการศึกษาของเนตรสุวีณ (2547) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปาก
ดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกภายหลัง
ไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 2 และ 3 กลุมตัวอยางจํานวน 40 คนซึ่ง ซ่ึงประเมินอาการเยื่อบุชองปาก
อาการเดียว โดยประเมิน 3 คร้ังหลังไดรับเคมีบําบัด 9 วันหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 2 และ 3 และ
มีการใชโทรศัพทติดตามผลเพื่อวินิจฉัยความตองการการดูแลตนเองในวันที่ 1 7 และ14 ของการ
ไดรับเคมีบําบัด 
 Dodd et al. (1996) ศึกษาถึงประสิทธิภาพของ The PRO-SELF Program ในกลุมผูปวย
มะเร็งที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบแทรกซอนจากเคมีบําบัดไดทําการวิเคราะห The PRO-SELF 
Mouth Aware Program มีประสิทธิภาพในการปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบโดยสามารถลด
อุบัติการณการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ สอดคลองกับแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม วา
เปนการกระทําที่เกิดจากความตั้งใจ มีแบบแผน มีการเรียนรูซ่ึงเปนการจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดูแลตนเอง 

โดยในผูปวยที่ไดรับรังสีรักษา ที่ไดใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูใน
การดูแลสุขภาพในชองปากจะมีความรูและความสามารถในการดูแลชองปากที่ถูกตอง รวมทั้ง
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สามารถประเมินชองปากดวยตนเองไดอยางเหมาะสม และลดระดับความรุนแรงของอาการปาก
แหงและเยื่อบุชองปากอักเสบที่อาจเกิดไดจากการไดรับรังสีรักษา 

 
 ความตองการการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษา เพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ 
  

ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา
จากผลขางเคียงของการรักษาดังที่กลาวมาแลวนั้น ทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดูแล
ตนเองอันเนื่องมาจากโรคและผลขางเคียงจากการรักษา โดยตองการการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น สวน
ใหญเปนสิ่งที่ผูปวยตองเรียนรู และพัฒนาความสามารถใหสมดุลกับความตองการการดูแลตนเองที่
เพิ่มขึ้น ในขณะเดียวกันตองมีการดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปใหสอดคลอง
กับการเจ็บปวย เพื่อรักษาโครงสรางหนาที่และฟนฟูสมรรถภาพของตนเองได ฉะนั้นสรุปไดวา
ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด  คือ กิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนตองกระทําในระยะเวลา
หนึ่ง เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองโดยวิธีการที่ถูกตองเหมาะสม ฉะนั้นบุคคล
จะตองทราบการดูแลตนเองที่จําเปนกอนที่จะลงมือกระทํา และจําเปนอยางยิ่งที่จะตองประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อตัดสินความพรองในการดูแลตนเอง และตอบสนองตอความ
ตองการการดูแลตนเองทั้งหมด  ดังนั้น ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวยโรคมะเร็งที่
ไดรับรังสีรักษา จึงเปนความตองการการดูแลตนเองทั่วไปและความตองการการดูแลตนเองที่เกิด
จากโรคและการรักษาเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้น ซ่ึง คูบริชท (Kubrichit, 
1984) ไดศึกษาความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดในผูปวยมะเร็งในตําแหนงตาง ๆ ที่ไดรับรังสี
รักษาแบบผูปวยนอก จํานวน 30 รายพบวาผูปวยมีความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด 553 ขอ 
สวนใหญเปนการดูแลตนเองในเรื่องการปองกันอันตราย รองลงมาเปนเรื่องเกี่ยวกับอาหาร น้ํา การ
พักผอนและการมีกิจกรรม  สวนการทําหนาที่และพัฒนาใหถึงขีดสุดภายใตระบบสังคม และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเองเกี่ยวกับการขับถาย การคงความสมดุลระหวางการ
อยูคนเดียว และการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นตลอดจนการดูแลตนเองเกี่ยวกับการหายใจ เปนความ
ตองการอันดับถัดมาตามลําดับ นอกจากนี้วรวรรณ(2533) และแสงอรุณ (2533) ไดสรุปความ
ตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาไวและการศึกษาของ 
นิตยา (2534) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งบริเวณ
ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา เกี่ยวกับเรื่องการใหคําแนะนํา ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาใชและปรับปรุง
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บางสวนใหเหมาะสมกับการศึกษาครั้งนี้ โดยเพิ่มเติมและเนนใหเฉพาะเจาะจงกับกลุมผูปวย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาตอไปนี้ 

1. ความตองการการดูแลตนเองโดยทั่ว ๆ ไปไดแก 
1.1 รับประทานอาหารใหไดทั้งปริมาณและคุณภาพที่เพียงพอกับความตองการของ

รางกายโดยรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมูโดยเฉพาะโปรตีนพวกเนื้อสัตว นม ไข ปลา เปนตน 
ประกอบกับการที่ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงของตอมรับรสอาหารทําใหมีความไวตอการรับรส
อาหารนอยลง รับรสขมมากขึ้นเกิดความรูสึกขมเมื่อรับประทานเนื้อสัตว เบื่ออาหาร คล่ืนไส
อาเจียน จึงควรเสริมดวยการรับประทานอาหารเสริมระหวางมื้อ จําพวกอาหารออนยอยงาย โดย
รับประทานมื้อละนอยๆแตบอยคร้ัง งดอาหารที่มีรสหวานจัดและอาหารมัน หรืออาจจะเปน
เครื่องดื่มที่มีประโยชนและสามารถจัดหาไดงาย เชน นมสด โอวัลติน นมถั่วเหลือง หากมีอาการ
น้ําหนักลด เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียนมาก รับประทานอาหารไดนอยมากหรือน้ําหนักลดมาก ควร
ขอความชวยเหลือจากแพทยหรือพยาบาล  

1.2 ดูแลตนเองใหไดรับน้ําอยางเพียงพอโดยดื่มน้ํามากกวา 2 ลิตร/วัน (Otto, 2001)  
ระหวางรับการฉายแสง เพื่อใหผิวหนังและเนื้อเยื่อตางๆชุมชื้น โดยวางแผนแบงปริมาณน้ําดื่มและ
ตรวจสอบปริมาณน้ําดื่มใหไดครบตลอดชวงวัน ในแตละวันไวอยางชัดเจน  

1.3 คงไวซ่ึงการมีเวลาเปนสวนตัวและการมีปฏิสัมพันธที่เหมาะสมกับบุคคลอื่น 
1.4 การพักผอนใหเพียงพอวันละ 6-8 ช่ัวโมงเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยและออนเพลีย 

2. ความตองการการดูแลตนเองเนื่องจากความเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ ไดแก  
2.1 แสวงหาความรูและขอมูลในเรื่องของชนิด จุดประสงค ขั้นตอนและอาการ

ขางเคียงของการรักษา ขอรับการตรวจและขอความชวยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น สนใจ
ซักถามแพทยหรือพยาบาล สนใจเขากลุมการสนับสนุนและใหความรู หรืออานคูมือการปฏิบัติตน
ที่ไดรับ 

2.2 ปรับความสมดุลเพื่อบรรเทาอาการไมสุขสบายที่เกิดจากอาการขางเคียงที่เกิดจาก
การฉายรังสี ไดแกการดูแลผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสีที่ไดขีดเสนทําเครื่องหมายไว การดูแลตนเอง
เพื่อลดการระคายเคืองของเยื่อบุชองปาก โดยตรวจสุขภาพปากและฟนกอนการฉายรังสี (Otto, 
2001) รักษาความสะอาดภายในชองปากอยางสม่ําเสมอ งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล บุหร่ี และหมาก 
ซ่ึงทําใหเยื่อบุชองปากไวตอรังสีและเปนแผลไดงาย (Otto, 2001) นอกจากนี้ผลระยะยาวอาจทําให
ชองปากแคบ ควรปองกันโดยบริหารกลามเนื้อบริเวณชองปาก หรือคาบจุกคอรกวันละหลายๆ คร้ัง 
คร้ังละประมาณ 2-3 นาที หรืออาปากใหกวางที่สุดวันละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที หรืออาจให
ทันตแพทยชวยขยายชองปากในกรณีที่ไมสามารถอาปากดวยตนเองได (สมจิต, 2536; Otto, 2001) 
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2.3 ปรับอัตมโนทัศนโดยการยอมรับการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งหาวิธีเผชิญปญหาที่
เหมาะสมเพื่อสงเสริมการดูแลตนเอง  ยอมรับการพึ่งพาผูอ่ืนและตระหนักถึงความมีคุณคาใน
ตนเอง  

2.4 ดูแลตนเองเพื่อลดและบรรเทาอาการขางเคียงของการรักษาดวยรังสีที่มีผลตอ
ไขกระดูก ทําใหเม็ดเลือดขาวออนแอและลดจํานวนลง เพราะอาจทําใหติดเชื้อไดงาย หลีกเลี่ยงการ
เขาใกลบุคคลที่มีการติดเชื้ออ่ืน ๆ บางรายอาจมีเลือดออกไดงายจากเกร็ดเลือดต่ํา (Otto, 2001) 

2.5 หาวิธีผอนคลายความเครียด และใชกลวิธีการเผชิญปญหา เชนพูดคุยกับคนที่ไวใจ
หรือสมาชิกในครอบครัว อาจใชการฝกสมาธิหรือวิธีอ่ืน ๆที่ไดผล เปนตน 
 เมื่อบุคคลเจ็บปวยความตองการการดูแลตนเองของตนจะเพิ่มขึ้น และจําเปนอยางยิ่งที่
บุคคลจะตองมีการพัฒนาความสามารถในการเจ็บปวย เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง
ที่เพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของนิตยา (2533) ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา พบวา มีคาเฉลี่ยความสามารถในการดู
ตนเองของผูปวยคอนขางสูงทั้งในขณะที่ไดรับการรักษาและไดรับการรักษาครบ  แตเมื่อพิจารณา
เปนรายขอ พบวา ทั้งในขณะไดรับการรักษาและไดรับการรักษาครบ ยังมีคาเฉล่ียคะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยยังต่ําในเรื่องการออกกําลังกาย  ดานการพูดคุยกับผูปวยอ่ืน 
การหาความรูในการดูแลตนเอง การคิดทบทวนถึงสิ่งที่ทําในแตละวัน  การทําใหตนเองหายสงสัย 
หายกังวลหรือลดความไมสุขสบาย การรับประทานอาหารใหไดครบทั้ง 5 หมู และการขยายชอง
ปากใหกวาง เพื่อปองกันการอาปากไมขึ้น ซ่ึงเชื่อวาเกิดจากความเชื่อและความเกรงกลัวแพทยและ
พยาบาลในฐานะที่มีความสําคัญมากที่สุดในการรักษา จึงปฏิบัติตามคําแนะนําทุกอยาง โดยไมกลา
ซักถามใด ๆ ทําใหไมสามารถคิดพิจารณาและหาวิธีการดูแลตนเองไดเพียงพอและเหมาะสม การ
แสวงหารูปแบบของการชวยเหลือที่จะชวยใหผูปวยกลุมนี้มีความคิด พิจารณา หรือพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมนี้จึงเปนเรื่องสําคัญ 

จากการศึกษาที่ผานมาถึงการชวยเหลือผูปวยมะเร็งโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและ
วิธีการดูแลตนเองดวยวิธีการตาง ๆ เชน การใหความรู การสอน หรือการใหขอมูลเพียงอยางเดียว 
ไดมีผูทําการวิจัยเชิงทดลองเพื่อทดสอบประสิทธิภาพการใหความรู หรือขอมูลในรูปแบบของการ
สอนอยางมีแบบแผน รวมทั้งการใชส่ือการสอนตาง ๆ เชน เอกสารการสอน วีดีโอเทป แผนพับ 
พบวาเปนประโยชนในการใหเพิ่มความรูใหกับผูปวย  แตยังไมสามารถสรุปไดวา จะเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลตนเองได เพราะผลการวิจัยยังแตกตางกัน โดยวิธีการดังกลาวชวยเพิ่ม
ความรูใหผูปวยอยางชัดเจน แมวาการใหความรู การสอน หรือการใหขอมูลเพียงอยางเดียวจะเพิ่ม
ความรูไดดี แตการนําเอาความรูไปใชใหบรรลุเปาหมายตามวัตถุประสงคยังไมไดผลเพียงพอ  
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สอดคลองกับการศึกษาของฮาโกเพน (Hagopian, 1991) ที่ศึกษาถึงผลของการใหความรูโดยการใช
จดหมายแจงขาว เกี่ยวกับโรค รังสีรักษาหรือการดูแลตนเองเปนระยะทุกสัปดาห พบวา ชวยเพิ่ม
ความรูใหแกกลุมผูปวยที่ไดรับจดหมายแจงขาวมากกวากลุมที่ไมไดรับอยางมีนัยสําคัญ แต
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการขางเคียงจากรังสีทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกัน  ทํา
ใหทราบวาการมีความรูเพิ่มขึ้น ไมไดหมายถึงวา ผูปวยจะสามารถปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองที่ดีขึ้น
ดวยเสมอไป กลาวไดวา  บุคคลอาจมีความรูแตไมสามารถนําไปปฏิบัติได พยาบาลจึงมีบทบาท
สําคัญในการเลือกใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูที่มีอยูไปสูการปฏิบัติไดโดย
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ตามแนวคิดของโอเร็ม เปนการปฏิบัติ
กิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมกระทํา เพื่อรักษาชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง โดยเปนพฤติกรรมที่
จงใจและมีเปาหมาย แบงเปน 2 ระยะ คือระยะพินิจพิจารณาและตัดสินใจ และระยะดําเนินการ
กระทํา เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนทั้งหมด ไดแก การดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไป  การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ 
ระบบการพยาบาลของโอเร็มที่เขามาชวยเหลือผูปวยมีทั้งระบบทดแทนทั้งหมด ระบบทดแทน
บางสวน และระบบสนับสนุนและใหความรู (Orem, 2001) เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได
อยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพในการปองกันและบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปาก
อักเสบ ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการฉายรังสีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 การรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอดวยรังสีรักษา ถึงแมวาจะไดผลดีในแงของการทําลาย
เซลลมะเร็ง แตก็จะสงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ โดยดานรางกาย รังสีทําใหเกิด
ความเสียหายแกเซลลรอบๆ บริเวณที่ฉายรังสี  เกิดอาการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังและเยื่อบุตาง ๆ 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง เยื่อบุภายในชองปาก เกิดเปนอาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ
อาการที่เกิดขึ้นกอใหเกิดความทุกขทรมานหากไมไดรับการปองกัน หรือจัดการเพื่อบรรเทาความ
รุนแรง จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวามีการศึกษาเกี่ยวกับอาการและการจัดการกับ
อาการตางๆที่พบในผูปวยโรคมะเร็ง เชน ปวด เหนื่อยลา เบื่ออาหาร สวนอาการปากแหงและอาการ
เยื่อบุชองปากอักเสบ  การศึกษาสวนใหญเนนการทดสอบประสิทธิผลของน้ํายาหรือผลิตภัณฑที่ใช
ทําความสะอาดชองปาก ในกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด  
 การปองกันและบรรเทาความรุนแรงของอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ สามารถ
ทําไดดวยการดูแลชองปากเปนอยางดี การพัฒนาศักยภาพผูปวยใหมีความสามารถในการดูแล
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ตนเอง โดยเฉพาะการดูแลชองปาก จึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง โอเร็ม เปนนักทฤษฎีการพยาบาลที่
เสนอแนวคิดการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวย โดยพยาบาลใชศักยภาพทางการพยาบาล
ของตนในการออกแบบระบบการพยาบาลเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยบน
พื้นฐานของความสามารถที่มีอยูเดิม เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป
และความตองการการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เปน
หนึ่งในหลาย ๆ ทฤษฎีที่มีผูนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา/ออกแบบระบบการพยาบาลเพื่อ
พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยกลุมตาง ๆ รวมถึง ผูปวยโรคมะเร็ง ซ่ึงในสวนที่เกี่ยวของ
กับผูปวยโรคมะเร็ง พบวาดอดดและคณะ (Dodd et al., 1996; Dodd & Miaskowski, 2000) ไดใช
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคมะเร็งที่มี
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด ช่ือ The PRO-SELF Mouth Aware Program โปรแกรม
ดังกลาวถูกนํามาใชและทดสอบซ้ําในผูปวยโคมะเร็งคนไทย (เนตรสุวีณ, 2547) พบวา ไดผลดีแต
เปนการศึกษากับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเพียงอยางเดียว ยังไมครอบคลุมอาการปากแหง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาทั้งหมด ผูวิจัยมองเห็นวาควรมีการขยายขอบเขต
การศึกษาของดอดดและคณะ และของเนตรสุวีณ ไปยังผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี
รักษา ภายใตแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม โดยผูวิจัยออกแบบระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรู ภายใตความเชื่อวาพยาบาลจะสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองแกผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาล คือ การ
บรรเทาความรุนแรงของอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบได 

 
  
  
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบ 2 กลุมวัดแบบ
อนุกรมเวลา (two-group time series design) ศึกษาผลของการใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
และใหความรูเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ไดรับรังสีรักษา วัดกอน (T0) ระหวาง (T1 และ T2) และหลังการทดลอง (T3) แบงกลุมตัวอยางเปน 
2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

ในแผนกรังสีรักษาศูนยมะเร็งภาคใต จังหวัดสุราษฎรธานี ที่เขามารับการรักษาในระหวางเดือน
ธันวาคม 2551 ถึงพฤษภาคม 2552 และมีความสนใจเขารวมโครงการวิจัย และเปนผูมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง คือ อายุ 18-59 ป ไมมีอาการปากแหงและเยื่อบุชองปาก
อักเสบกอนการทดลอง ไมมีประสบการณการไดรับรังสีมากอน ไมอยูในระหวางการรักษาดวยเคมี
บําบัด การใชฮอรโมนหรือฝงแร และไดรับการฉายรังสีรักษาอยางสม่ําเสมอ มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ สามารถติดตอส่ือสารไดเขาใจยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 

เกณฑในการคัดออก (exclusion criteria) คือ ผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาแลวจําเปนตองใสทอ
ชวยหายใจ หรือตองใสสายยางใหอาหารระหวางการศึกษา โดยทําการคัดออกและเลือกกลุม
ตัวอยางใหม ในระหวางการศึกษาจริง ไมมีกลุมตัวอยางถูกคัดออกดวยเกณฑขางตน  

 
ขนาดกลุมตัวอยาง  
การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ 

(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 อํานาจการ
ทดสอบ (power) เทากับ .80 ขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (effect size) เทากับ .80 ซ่ึงคํานวณจาก
งานวิจัยที่มีความคลายคลึงกับการศึกษาในครั้งนี้ คือ การศึกษาของ เนตรสุวีณ (2547) พบวา ขนาด
อิทธิพลของความแตกตางของเยื่อบุชองปากอักเสบ ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม คํานวณได
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เทากับ 1.1 (ภาคผนวก ก) ซ่ึงจะตองการกลุมตัวอยางไมต่ํากวา 17 รายตอกลุม (Cohen, p. 55) แต
เนื่องจากการศึกษาของ (เนตรสุวีณ, 2547) ศึกษาเฉพาะอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ แตในการศึกษา
คร้ังนี้มีการศึกษาอาการปากแหงดวย ผูวิจัยจึงปรับเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปน กลุมละ 20 ราย รวม
เปน 40 ราย ซ่ึงเมื่อนําไปวิเคราะหขอมูลแลวพบวามีอํานาจการทดสอบสูงถึง .98-1.00 (ตาราง9, 11, 
12 และ 14) ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิเคราะหขอมูล จึงจัดวาเพียงพอในการควบคุม
ความคลาดเคลื่อนจากการสรุปผลทางสถิติ 
 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคมุ  
ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 20 คนแรกใหเปนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล

ตามปกติ หลังจากคัดเลือกกลุมตัวอยางอีกจํานวน 20 คน เขาเปนกลุมทดลองใหไดรับการ
สนับสนุนและใหความรูเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยดําเนินการให
กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีลักษณะคลายคลึงกัน ในเรื่อง 1) เพศ 2) อายุ (หางกันไมเกิน 5 ป) และ 
3) ไดรับปริมาณรังสีรักษาใกลเคียงกันกอนการทดลอง (ตางกันไมเกิน 400 เซนติเกรย)  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย  
 1.  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในศึกษา มี 4 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอ ประกอบดวย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน ความ
เพียงพอของรายได การสูบบุหร่ี และภาวะสุขภาพในปจจุบัน ขอมูลเกี่ยวกับโรค วิธีการรักษา 
ปริมาณรังสีที่ไดรับทั้งหมด รวมทั้งการปฏิบัติตัวอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพชองปาก เชน ประวัติ
การสูบบุหร่ี ดื่มเหลา กินหมาก เปนตน (ภาคผนวก ง ตอน 1) 

สวนที่ 2 แบบประเมินอาการปากแหง เปนแบบรายงานอาการดวยตนเอง ซ่ึงเปนสวนหนึ่ง
ของเครื่องมือที่ใชในการศึกษาของทองดี (2539) ดานการประเมินอาการปากแหง โดยเครื่องมือชุด
ดังกลาว ทองดี นําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
และตรวจสอบความเที่ยงของการสังเกต (interrater reliability) โดยทดลองใชกับผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ไดรับรังสีรักษา  ระหวางแพทยรังสีรักษาและผูสรางเครื่องมือไดความสอดคลองของการ
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สังเกตรอยละ 100 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนํามาใชเฉพาะแบบประเมินอาการปากแหง (ภาคผนวก ง 
ตอน 2)  

แบบประเมินอาการปากแหง ผูปวยเปนผูรายงาน โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ระดับ 0 
หมายถึง น้ําลายมีปริมาณปกติ น้ําลายใส ๆ ระดับ 1 หมายถึง น้ําลายขน รูสึกปากแหง ระดับ 2 
หมายถึง น้ําลายแหงลง เหนียวเปนยาง ระดับ 3 หมายถึง ไมมีน้ําลายในปาก  

สวนที่ 3 แบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบพัฒนามาจาก New scoring system ของ 
Sonis et al. (1999) ซ่ึงผูสรางเครื่องมือดัดแปลงมาจาก WHO index และ National Cancer Institute 
system เพื่อใชสังเกตอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ เนตรสุวีณ (2547) ไดนํามาแปลและดัดแปลงแบบ
ประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบนี้ มาใชกับคนไทยเพื่อความถูกตองและความสะดวก 
(ภาคผนวก ง ตอน 3) อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ สามารถประเมินไดโดยผูสังเกต (ผูวิจัย) สังเกต
ส่ิงตอไปนี้  

3.1  ขนาดของแผลในชองปาก  (u) 9 ตําแหนง  คือ  บริเวณริมฝปากดานบน  
ริมฝปากดานลาง กระพุงแกมดานซาย กระพุงแกมมดานขวา ดานบน ดานลางและขอบลิ้นของลิ้น
ดานขวา และล้ินขางซาย เพดานออนและเพดานแข็ง โดยขนาดของแผลแตละตําแหนง มีระดับ
ความรุนแรง 0-3 คือ  0 หมายถึงไมมีแผลในปาก 1 หมายถึงมีแผลในชองปากขนาดของแผลรวมกัน
นอยกวา 1 cm2 2 หมายถึง มีแผลในชองปากขนาดของแผลตําแหนงเดียวกันรวมกันกวางประมาณ 
1-3 cm2  3 หมายถึง มีแผลในชองปากขนาดของแผลตําแหนงเดียวกันรวมกันกวางประมาณ 3 cm2   

3.2 ความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปาก (e) 9 ตําแหนง คือบริเวณริมฝปาก
ดานบน ริมฝปากดานลาง กระพุงแกมขางซาย กระพุงแกมขางขวา ดานบน ดานลางและขอบลิ้น
ของลิ้นขางขวาและขางซาย พื้นปาก เพดานออนและเพดานแข็ง โดยอาการบวมแดงในแตละ
ตําแหนงมีระดับความรุนแรง 0-2 คือ 0 หมายถงึไมมีอาการบวมแดงในชองปาก 1 หมายถึง มีอาการ
บวมแดงในชองปากแตไมรุนแรง 2 หมายถึง มีอาการบวมแดงในชองปากอยางรุนแรง รวมผลการ
ประเมินระดับความรุนแรงทั้ง 2 ดานใน 9 ตําแหนง  

3.3 จํานวนแผลในชองปาก (nu) และจํานวนตําแหนงที่มีอาการบวมแดง (ne) หลังจาก
ผูวิจัยนั้นนําคาคะแนนที่ไดจากขอ 3.1, 3.2 และ 3.3 มาคํานวณคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการ 
เยื่อบุชองปากอักเสบ โดยใชสูตรดังนี้ (เนตรสุวีณ, 2547; Sonis et al., 1999)  
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 Mean mucositis  = 2.5[ (∑ uu/ 3 nu) + (∑ei/ 2 ne)] 
 โดยที่    uu คือ ระดับขนาดของแผลในชองปากตําแหนงที่ i 
  ei คือ ระดับความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปากตาํแหนงที่ i 
  nu คือ จํานวนตําแหนงที่มแีผลในชองปาก 
  ne คือ จํานวนตําแหนงที่มีอาการบวมแดงในชองปาก 
  ∑ คือ ผลรวมของคะแนน 
 คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ มีคาตั้งแต 0-5 ผูปวยที่ไดคา 0 หมายถึงผูปวยที่ไม
มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ผูปวยที่ไดคา 5 หมายถึง ผูปวยที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบมาก
ที่สุด (เนตรสุวีณ, 2547; Sonis et al., 1999)  

ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินชองปากอักเสบของ Sonis et al (1999) เนื่องจากเปนการ
ประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่สามารถสังเกตขนาดและความรุนแรงไดชัดเจน 

สวนที่ 4 แบบบันทึกการดูแลชองปากดวยตนเองของผูปวย ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกต
มาจากงานวิจัยของเนตรสุวีณ (2547) โดยใหผูปวยบันทึกพฤติกรรมการดูแลชองปากและปญหาที่
เกิดขึ้น แบบบันทึกการดูแลชองปากชุดนี้ พัฒนาขึ้นเพื่อนํามาพัฒนาและสงเสริมการดูแลชองปาก
ดวยตนเองของผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษามี 22 ขอคําถาม โดยใหผูปวยทําทุก
สัปดาห เพื่อประเมินวา ในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมา ผูปวยไดดูแลตนเอง และเกิดปญหาอยางไรบาง 
เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลตอไป 

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ตั้งแตปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นเปนประจํา ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนาน ๆ คร้ัง ไมเคยปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นเลย แตละขอมีคะแนนตั้งแต 1 ถึง 4 ลักษณะของขอคําถามมีทั้งบวกและลบ ขอที่มี
ความหมายทางลบ (ขอ  8, 14, 15,  18, 23, 24) ใหกลับคะแนนเปนทางบวกกอนการรวมคะแนน 
โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนน ดังนี้ 

 
ลักษณะคําตอบ ขอคําถามทางบวก ขอคําถามทางลบ 

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจํา 4 1 
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง 3 2 
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ คร้ัง 2 3 
ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 1 4 

 
 เกณฑการแปลผลคะแนน นําคะแนนของคําถามทุกขอมารวมกัน เปนการปฏิบัติกิจกรรม
โดยรวม คะแนนมาก หมายถึง ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองดี สวนคะแนนนอย 
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หมายถึง ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองไมดี แบบประเมินชุดนี้ ผูวิจัยนํามาใชเพื่อ
เปนสวนหนึ่งของการทดลองเทานั้น ไมไดใชเพื่อการประเมินประสิทธิผลของการทดลอง 
 2.  เครื่องมือในการทดลอง (ภาคผนวก จ) 
 ในการทดลองนี้ ผูวิจัยเปนผูปฏิบัติการทดลอง ตามโปรแกรมที่กําหนดไว และใชขอมูลที่
ไดจากแบบบันทึกการดูแลชองปากดวยตนเองของผูปวยในแตละสัปดาห มาวางแผนใหการดูแลที่
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางแตละราย  ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูดัดแปลงมา
จาก The PRO-SELF Mouth Aware Program ของ Dodd et al. (1996; 2000)  มีรายละเอียดในดาน
การทําความสะอาดชองปาก และชนิดของอาหารที่เปนประโยชนและเหมาะสมเพื่อลดอาการปาก
แหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็ง ที่ไดรับรังสีรักษา  โดยผูวิจัยนํามาประยุกตใชกับ
ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา เนื่องจากอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ
ซ่ึงเปนผลขางเคียงที่มักเกิดรวมกันและเกิดไดจากการไดรับเคมีบําบัดและการฉายรังสี โดยเมื่อมี
อาการปากแหงเกิดขึ้นแลว มักทําใหอาการเยื่อบุชองปากอักเสบรุนแรงขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัย
ใหความรูแกผูปวยตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem) ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ การให
ความรู การชี้แนะ การสนับสนุน และการสรางสิ่งแวดลอม  ผูวิจัยจัดกิจกรรมการพยาบาลอยางเปน
ระบบใหกับผูปวยโรคมะเร็งที่มารับบริการที่โรงพยาบาลและไดรับรังสีรักษาเปนรายบุคคล ซ่ึงมี
ระยะเวลาในการดําเนินการเพื่อสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองทั้งหมด 4 สัปดาห สัปดาห
ละหนึ่งครั้ง ๆ ละ ประมาณ 30-45 นาที (ดังแผนภาพที่ 2) โดยเริ่มตนดวยการสรางสัมพันธภาพ 
การใหความรู การชี้แนะ สนับสนุนและสรางสิ่งแวดลอม เปนการดูแลสุขภาพของผูปวยแบบองค
รวมทั้งทางรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ นอกจากนี้ผูวิจัยจัดทําคูมือการดูแลสุขภาพชองปาก
ระหวางการไดรับรังสีรักษา ครอบคลุมเนื้อหาที่กลาวมาขางตน และแจกใหกับกลุมตัวอยางในกลุม
ทดลองในการพบกันครั้งแรก เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถศึกษาดวยตนเองเพิ่มเติมได 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 ความตรงของเครื่องมือ (validity) 
 ผูวิจัยควบคุมคุณภาพเครื่องมือคือ ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูที่สราง
ขึ้น โดยการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานซึ่งประกอบดวย แพทย
รังสีรักษาผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับมะเร็งศีรษะและคอ 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูชํานาญดานการพยาบาล
ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 1 ทาน และพยาบาลผูชํานาญการดานการพยาบาลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 
1 ทาน แลวนําขอเสนอแนะมาพิจารณาและแกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะ และนําไปทดลองใช
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กับผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาและมีอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ 2 ราย เพื่อประเมิน
ความเหมาะสมและความเปนไปไดของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูที่สรางขึ้น
ไปใช 
 

ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
 แบบประเมินอาการปากแหง เปนแบบวัดที่ผานการทดสอบความตรงและความเที่ยงมาแลว 
(ทองดี, 2539) ผูวิจัยจึงไมไดทําการทดสอบซ้ํา แตในการทดลองใชกับผูปวย 2 รายนี้ พบวาผูปวย
เขาใจและสามารถตอบแบบประเมินนี้ได สวนแบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ในระหวาง
เก็บขอมูลผูวิจัยไดรับความรวมมือจากแพทยรังสีรักษา เปนผูตรวจสอบซ้ําในดานความถูกตองทุกราย 
โดยผูวิจัยไดทําการตรวจความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบกอนลงบันทึก และแพทยรังสี
รักษาตรวจสอบซ้ําอีกครั้ง ผลที่ไดอยูในระดับเดียวกันทุกราย 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและการทดลอง 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง มีการดําเนินการเปนขั้นตอน ดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมการ ผูวิจัยเตรียมการกอนการเก็บรวบรวมขอมูล โดย 

1.1 การเตรียมตัวผูวิจัย ผูวิจัยมีการเตรียมการดานความรู โดยการทบทวนวรรณกรรม 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดเรื่องโรคมะเร็งศีรษะและคอและการรักษา อาการปากแหงและ
เยื่อบุชองปากอักเสบ และเรียนรูเทคนิคการสรางสัมพันธภาพ การใหความรู การชี้แนะ การ
สนับสนุน และการจัดสิ่งแวดลอม จากทีมอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

1.2 สรางคูมือการใหความรู และคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและ
เยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาเพื่อใชในการทดลอง 

1.3 ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึง
ผูอํานวยการศูนยมะเร็งภาคใต จังหวัดสุราษฎรธานี เพื่อขออนุญาตในการสํารวจรายชื่อ ประวัติการ
รักษา  

1.4 ภายหลังไดรับการอนุมัติจากกรรมการจริยธรรมศูนยมะเร็งภาคใตจังหวัดสุราษฎรธานี 
ผูวิจัยไดไปชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัยและขอความรวมมือในการวิจัยจากเจาหนาที่พยาบาลใน
แผนกรังสีรักษา  

1.5 ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา ประวัติการรักษาจากแฟมประวตัิ
ผูปวยและฐานขอมูล  
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1.6 ศึกษานํารองกับผูปวย 2 รายที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง เพื่อศึกษาความ
เปนไปได ระยะเวลาที่ใช ปญหา และอุปสรรค ซ่ึงพบวาคูมือการใหความรูที่จัดทําในครั้งแรก มี
คําพูดบางคําที่ผูปวยไมเขาใจ จึงปรับใชภาษาที่งายขึ้น 

2. ข้ันดําเนินการทดลอง (แผนภาพ 2) 
2.1 ผูวิจัยรวบรวมรายชื่อผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาตามคุณสมบัติที่กําหนดตาม

ขั้นตอนจํานวน  40 ราย แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมควบคุม 20 ราย กลุมทดลองที่
ไดรับระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 20 ราย ตามคุณสมบัติที่กําหนด 

2.2 ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ขอ
ความรวมมือในการวิจัย นัดเก็บรวบรวมขอมูล และประเมินผลของรังสีตอชองปากโดยประเมิน
อาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

2.3 เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมเปนเวลา 4 สัปดาหกอน หลังจากนั้นดําเนินการ
ทดลองในอีก 4 สัปดาหถัดมา ใชระยะเวลาการเก็บขอมูลทั้ง 2 กลุมรวม 8 สัปดาหดังแผนการทดลอง 
(แผนภาพ 2) 

2.4 ทําการทดลองในกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ดังนี้ 
ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางสรางสัมพันธภาพแลวดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางตาม

แบบฟอรมการเปนกลุมตัวอยางในงานวิจัย เพื่อใหกลุมตัวอยางตัดสินใจในการเขารวมโครงการใน
งานวิจัย โดยการอธิบายถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ และยกเลิกการเขารวมวิจัยตามความ
ตองการ ซ่ึงจะไมมีผลตอการรักษาใด ๆ ทั้งสิ้น 

กลุมควบคุม 
คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยกําหนด 

โดยจัดกลุมตัวอยางใหเขากลุมควบคุมกอนจนครบ 20 ราย ผูวิจัยเก็บขอมูลใหแลวเสร็จกอนจะ
ดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง ซ่ึงผูปวยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลจากพยาบาลประจําการ
หอผูปวยตามปกติ ซ่ึงไมมีรูปแบบการพยาบาลที่ตายตัว  

สัปดาหที่ 1  
- เมื่อผูปวยมารับการวางแผนการรักษาผูวิจัยสรางสัมพันธภาพแลว ใหผูปวย

กรอกแบบบันทึกสวนบุคคล   
- พยาบาลประจําการใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามปกติ  
- ประเมินชองปากโดยประเมินอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบโดย

ผูวิจัย คร้ังที่  1 (T0) 
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สัปดาหที่ 2 
- พยาบาลประจําการใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามปกติ  
- ประเมินชองปากโดยประเมินอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ 

โดยผูวิจัย คร้ังที่ 2 (T1) ในวันแรกของสัปดาหที่2 
สัปดาหที่ 3 

- พยาบาลประจําการใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามปกติ 
ประเมินชองปากโดยประเมินอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยผูวิจัย คร้ังที่ 3 (T2) ใน
วันแรกของสัปดาหที่ 3 

สัปดาหที่ 4 
- พยาบาลประจําการใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามปกติ 

ประเมินชองปากโดยประเมินอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยผูวิจัย คร้ังที่ 4 (T3) ใน
วันแรกของสัปดาหที่ 4 
                                -      แจงสิ้นสุดการเก็บขอมูล 

กลุมทดลอง 
สัปดาหที่ 1 

- เมื่อผูปวยมารับการวางแผนการรักษา ใหผูปวยกรอกแบบบันทึกสวนบุคคล
และตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

- ผูวิจัยคนหาขอมูลและปญหาของผูปวยจากการซักถาม สังเกตรวมทั้งคนหา
ปญหาจากผูดูแลดวย 

- ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนของระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูคร้ังที่ 1 (ภาคผนวก ง) ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับ
การไดรับรังสีรักษา ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นและการดูแลตนเองเมื่อไดรับรังสีรักษาตามแผนการ
สอน เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย  

- ใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเอง การเลือกใชแปรงสีฟน 
วิธีการแปรงฟนที่ถูกตอง การใชน้ํายาบวนปาก การใชไหมขัดฟน การสอนสาธิตการดูแลชองปาก 
และการตรวจสภาพชองปากดวยตนเองและการจัดการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปากแหงและเยื่อบุ
ชองปากอักเสบ โดยใชแผนภาพประกอบการบรรยาย และสาธิตโดยใชโมเดล หลังจากนั้นใหผูปวย
สาธิตยอนกลับโดยผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติซํ้าอีกครั้ง 

- ในการใหความรูและการฝกทักษะตาง ๆ ผูวิจัยสงเสริมใหญาติมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยที่บาน พรอมใหคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา และแจก
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แบบบันทึกการดูแลชองปากดวยตนเองและปญหาที่เกิดขึ้นใหผูปวยนํากลับไปประเมินและให
นํามาในสัปดาหตอมา 

- ประเมินชองปากโดยประเมินอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบโดย
ผูวิจัย คร้ังที่ 1 (T0)   
                      สัปดาหที่ 2   

- เมื่อผูปวยมาพบแพทย หรือมารับรังสีรักษาผูวิจัยประเมินผลของรังสีตอชอง
ปากโดยประเมินอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบครั้งที่ 2 (T1) 

- ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนของระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูคร้ังที่ 2 เพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ 
ช้ีแนะในการทํากิจกรรมตาง ๆ ตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย และรวมกันวางแผนแกไข
ปญหาที่เกิดขึ้น  

- นําปญหาที่พบจากการดูแลชองปากเมื่อสัปดาหที่ผานมาจากแบบบันทึกการ
ดูแลชองปากดวยตนเองและปญหาที่เกิดขึ้น มาวางแผนรวมกันกับผูปวยโดยดูจากแบบประเมินชอง
ปากดวยตนเองและปญหาที่เกิดขึ้นรวมกันครั้งที่ 1 ในวันที่พบกับผูปวยในวันแรกของสัปดาหที่ 2 
(T1) รวมกับการสรางสิ่งแวดลอมโดยใหญาติเขามามีสวนชวยดูแลผูปวยและใหกําลังใจเพื่อสงเสริม
การบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ จัดใหมีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณระหวางผูปวยดวยกันเอง 

สัปดาหที่ 3 
- ผูวิจัยประเมินชองปากโดยประเมินอาการปากแหงและเยื ่อบุชองปาก

อักเสบ คร้ังที่ 3 (T2) 
- ผูวิจัยใหความรูคร้ังที่ 3โดยผูวิจัยเขาไปใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน

และใหความรูเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ ช้ีแนะในการทํากิจกรรมตาง ๆ 
ตามความเหมาะสมของผูปวยแตละราย และรวมกันวางแผนแกไขปญหาที่เกิดขึ้น  

- นําปญหาที่พบจากการดูแลชองปากเมื่อสัปดาหที่ 2 (T1)จากแบบบันทึกการ
ดูแลชองปากดวยตนเองและปญหาที่เกิดขึ้นมาวางแผนรวมกันกับผูปวยคร้ังที่ 2 ในวันที่พบกับ
ผูปวยในวันแรกของสัปดาหที่ 3 (T2) รวมกับการสรางสิ่งแวดลอมโดยใหญาติเขามามีสวนชวยดูแล
ผูปวยและใหกําลังใจเพื่อสงเสริมการบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ จัดใหมี
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางผูปวยดวยกันเอง 
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สัปดาหที่ 4  
- ผูวิจัยพบผูปวยเพื่อติดตามและประเมินชองปากโดยประเมินอาการปากแหง 

และเยื่อบุชองปากอักเสบ คร้ังที่ 4 (T3)  
- ผูวิจัยแจงสิ้นสุดการทดลอง พรอมทั้งใหกําลังใจผูปวยในการนําความรูไป

ใชอยางตอเนื่อง 
2.5 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณกอนนําไป

วิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติตอไป  
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย ส่ิงที่กลุมตัวอยางตองปฏิบัติเมื่อเขารวมการวิจัย พรอมทั้ง
ช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยไมมี
ผลตอการบริการพยาบาลหรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใด ตลอดจนขอมูลตาง ๆ ที่ไดจาก
การวิจัยคร้ังนี้จะถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอโดยภาพรวม ไมมีการเปดเผย
ช่ือและนามสกุลที่แทจริง หากมีขอสงสัยที่เกี่ยวกับการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา กลุมตัวอยางอาจมีการออนลาจากการฟงการใหการสนับสนุนและใหความรู เพราะอาจ
ตองใชเวลาในการประเมินชองปากและการใหความรู โดยใชเวลาประมาณ 30-45 นาที หากกลุม
ตัวอยางเกิดอาการดังกลาวใหบอกกับผูวิจัย เพื่อใหการพยาบาลตอไป (ภาคผนวก ข) เมื่อกลุม
ตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย และตอบรับเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซน็
ลงนามในใบยินยอมในการเขารวมวิจัยโดยไมมีการบังคับใด ๆ ในการเก็บขอมูลจริงไมพบปญหาที่
ตองรีบเขาไปชวยเหลือ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
  

ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง นํามาประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป ในการวิเคราะหขอมูลโดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคา
รอยละ การหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความแตกตางของขอมูลสวน
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บุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร แบบ Yate’s correction หรือ 
Fisher’s exact test 

2. คะแนนความรุนแรงอาการปากแหงและความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 
วิเคราะหดวยสถิติบรรยาย คือ จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน 
(median) ฐานนิยม (mode) เพื่อบรรยายลักษณะของอาการปากแหงและความรุนแรงของอาการ 
เยื่อบุชองปากอักเสบ 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของความรุนแรงอาการปากแหงและความรุนแรงของอาการ
เยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาภายในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมในสัปดาหที่ 1 2 3 และ 4 ตามลําดับ โดยใชสถิตินอนพาราเมตริกเพื่อวิเคราะหความ
แตกตางของอันดับแบบวัดซ้ํา (Friedman’s test) เนื่องจากคะแนนความรุนแรงของอาการปากแหง 
และความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของชุดขอมูลสัปดาหที่ 3 (T2) ทั้งกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ จึงไมสามารถใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัด
ซํ้า (Repeated Measures ANOVA) ได   

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางของความรุนแรงอาการปากแหงและความรุนแรง
ของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมในแตละสัปดาห คือ สัปดาหที่ 1 2 และ4 ใชสถิติทีอิสระ (Independent t-
test) และสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) ของชุดขอมูลสัปดาหที่ 2 (T1) และ 4 
(T3) โดยนําคะแนนของสัปดาหที่ 1 (T0) เปนตัวแปรรวม (covariate) เนื่องจากชดุขอมลูของสปัดาหที ่1 
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (รายละเอียดจะนําเสนอตอไป
ในบทที่ 4) 

สวนการเปรียบเทียบความแตกตางของความรุนแรงอาการปากแหงและความรุนแรงของ
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 3 (T2) เนื่องจากชุด
ขอมูลของสัปดาหที่ 3 มีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ จึงไมสามารถวิเคราะหขอมูลดวยสถิติพารา
เมตริกในการวิเคราะหปจจัยที่เปนตัวแปรรวม (คะแนนของสัปดาหที่ 1 หรือ T0) ได ผูวิจัยจึง
วิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมโดยใชคะแนนความแตกตางระหวางสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 1 
(T2- T0) ดวยสถิติแมน-วิทนีย ยู เทส (Mann-Whitney U test) 
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แผนภาพ 2 สรุปกระบวนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมควบคุม 20 คน 
(4 สัปดาหแรก) 

การเก็บขอมูล กลุมทดลอง 20 คน 
(4 สัปดาหหลัง) 

สัปดาหที่ 1 
-ผูวิจยัสรางสัมพันธภาพ 
  
 
 

สัปดาหที่ 1 
- ผูปวยกรอกแบบบันทึกสวน
บุคคล 
- ประเมินชองปากโดยประเมิน
อาการปากแหงและเยื่อบุชอง
ปากอักเสบโดยผูวิจยั คร้ังที่
1(T0)  
 

สัปดาหที1่ 
- ผูวิจยัสรางสัมพันธภาพ 
- กรอกแบบวดัพฤติกรรมการ
ดูแลชองปากดวยตนเอง 
-ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเปน
รายบุคคลตามแผนการสอน
ของระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูคร้ังที่1 
(ภาคผนวก จ) เปดโอกาสให
ผูปวยซักถามขอสงสัย 
- ผูวิจยัสอนสาธิตการดูแลชอง
ปาก และการตรวจสภาพชอง
ปากดวยตนเอง 
- ผูวิจัยประเมินการดูแลชอง
ปากด ว ยตน เองของผู ป ว ย 
พรอมใหคูมือการดูแลตนเอง
สําหรับผูปวยมะเร็งที่ได รับ
รังสี รักษา  และใหตอบแบบ
บันทึกการดูแลชองปากดวย
ตนเองและปญหาที่เกิดขึ้น 
 

ผูปวยมะเร็งศรีษะและคอ ทีไ่ดรับรังสีรักษา จํานวน  40 คน 

ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง เก็บรวบรวมขอมูล 
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กลุมควบคุม 20 คน 
(4 สัปดาหแรก) 

การเก็บขอมูล กลุมทดลอง 20 คน 
(4 สัปดาหหลัง) 

สัปดาหที่ 2 
พยาบาลประจาํการใหความรู
แกผูปวยเปนรายบุคคล
ตามปกติของหนวยงาน  
 

สัปดาหที่ 2 
- ประเมินชองปากโดยประเมิน
อาการปากแหงและเยื่อบุชอง
ปากอักเสบโดยผูวิจัย คร้ังที่ 2 
( T1) 
 

สัปดาหที ่2 
จัดระบบการใหความรูคร้ังที ่2 
โดยผูวิจยัเขาไปสนับสนุนและ
ใหความรูเพื่อบรรเทาอาการ
ปากแหงและเยื่อบุชองปาก
อักเสบ ช้ีแนะในการทํา
กิจกรรมตางๆ ตามความ
เหมาะสมของผูปวยแตละราย 
และรวมกันวางแผนแกไข
ปญหาที่เกิดขึน้ 
- นําปญหาที่พบจากการบันทึก
ดูแลชองปากเมื่อสัปดาหที่ผาน
มา มาวางแผนรวมกันครั้งที ่1 
(Z1)ในวนัที่พบกับผูปวยครัง้ที่ 
2 ในวนัแรกของสัปดาหที่ 2 
รวมกับการสรางสิ่งแวดลอม
โดยใหญาติเขามามีสวนชวย
ดูแลผูปวยและจัดใหมกีิจกรรม
การแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณระหวางผูปวย
ดวยกันเอง 

สัปดาหที่ 3 
พยาบาลประจาํการใหความรู
แกผูปวยเปนรายบุคคลตาม
แผนการสอนของหนวยงาน  
 

สัปดาหที ่3 
ประเมินชองปากโดยประเมิน
อาการปากแหงและเยื่อบุชอง
ปากอักเสบโดยผูวิจัย คร้ังที่ 3 
(T2 )  
 
 

สัปดาหที ่3 
- จัดใหความรูคร้ังที่ 3 ตาม
ระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูเพือ่
บรรเทาอาการปากแหงและเยื่อ
บุชองปากอักเสบ 
- รวมกนัวางแผนแกไขปญหา



 68

กลุมควบคุม 20 คน 
(4 สัปดาหแรก) 

การเก็บขอมูล กลุมทดลอง 20 คน 
(4 สัปดาหหลัง) 

ที่เกิดขึ้น 
-นําปญหาที่พบจากการดแูล
ชองปากเมื่อสัปดาหที่ผานมา 
มาวางแผนรวมกันครั้งที่ Z2ใน
วันที่พบกับผูปวยครั้งที่ 2 ใน
สัปดาหที ่3 รวมกับการสราง
ส่ิงแวดลอมโดยใหญาตเิขามามี
สวนชวยดแูลผูปวยและจัดใหมี
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนความรู
และประสบการณระหวาง
ผูปวยดวยกันเอง 

สัปดาหที ่4 
- พยาบาลประจําการใหความรู
แกผูปวยเปนรายบุคคลตาม
แผนการสอนของหนวยงาน  
- แจงสิ้นสุดการเก็บขอมูล 

สัปดาหที ่4 
- ประเมินชองปากโดยประเมิน
อาการปากแหงและเยื่อบุชอง
ปากอักเสบโดยผูวิจัย คร้ังที่ 4  
( T3 )  

สัปดาหที่ 4 
- ผูวิจยัแจงสิ้นสุดการทดลอง 
พรอมทั้งใหกาํลังใจผูปวยใน
การนําความรูไปใชอยาง
ตอเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู
เพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี
รักษา ณ ศูนยมะเร็งภาคใตจังหวัดสุราษฎรธานี กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ระยะเวลาที่ศึกษาตั้งแตเดือนธันวาคม 2551 ถึงเดือน
พฤษภาคม 2552 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 อาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษาในแตชวงสัปดาห ระยะกอนทดลอง (T0) ระหวางการทดลอง (T1 และ T2) และหลัง
การทดลอง (T3) 
 สวนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

3.1 การทดสอบความรุนแรงของอาการปากแหงในแตละสัปดาหระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

3.2 การทดสอบความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในแตละสัปดาห
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 
กลุมตัวอยางที่เขารวมในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง กลุมละ 20 ราย โดยกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันมากที่สุดในเรื่องเพศ  
อายุ โรค การรักษาที่ไดรับและปริมาณรังสีรักษาใกลเคียงกันกอนการทดลองคือตางกันไมเกิน 400 
เซนติเกรย ไมมีประสบการณการไดรับรังสีมากอนเขารับการรักษาครั้งนี้และไดรับการฉายรังสี
สม่ําเสมอ และไดนําคุณสมบัติขอมูลสวนบุคคลทั้งหมดมาทดสอบดวยสถิติไคสแควร กําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ผลการทดสอบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองพบวา ไมมีความ
แตกตางกันในดานขอมูลทั่วไปและขอมูลการเจ็บปวย (ตาราง 1) 
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จากขอมูลสวนบุคคล พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 85) มีอายุระหวาง 
51-60 ป (รอยละ 65) อายุเฉลี่ยของทั้ง 2 กลุม 52 ป มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 87.5) นับถือ
ศาสนาพุทธ (รอยละ 100) ระดับการศึกษาอยูในระดับต่ํากวาปริญญาตรี (รอยละ72.5) มากกวาหนึ่ง
ในสามประกอบอาชีพเกษตรกร (รอยละ 37.5) รายไดอยูระหวาง 5,001-10,000 บาท (รอยละ 70) และ
ทุกคนมีผูดูแล (รอยละ 100) 
 สําหรับขอมูลการเจ็บปวยของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวาผูปวยที่ศึกษามีตําแหนงของ
โรคบริเวณไฮโปฟาริงซ คือ มะเร็งกลองเสียง ไพริฟอรมไซนัส และไฮโปฟาริงซ (รอยละ 37.5) 
มะเร็งชองปาก ไดแก มะเร็งที่ล้ิน เหงือก เพดานปาก (รอยละ 32.5) มะเร็งของออโรฟาริงซในที่นี้ 
คือ มะเร็งทอนซิล (รอยละ 15) มะเร็งหลังโพรงจมูก (รอยละ 12.5) และมะเร็งที่ไมทราบมะเร็งตน
กําเนิด ในที่นี้คือมะเร็งใตกระดูกขากรรไกร (รอยละ2.5) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาปริมาณรังสีกอน
การทดลองพบวา ทั้ง 2 กลุมสวนใหญจะเขารวมการทดลองกอนการรักษาดวยรังสีรักษา 1 วัน (รอยละ 
87.5) และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมไดใชยาเพื่อรักษาหรือบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุ
ชองปากอักเสบ (รอยละ85)   
 
ตาราง1  
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได 
ระดับการศึกษา โรคประจําตัว ประวัติการไดรับรังสีรักษาในอดีต พฤตกิรรมสุขภาพ 
การวินจิฉัยโรคมะเร็ง ระยะของโรค การรักษาที่ไดรับ และสภาพชองปากกอนไดรับรังสีรักษา 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
รวม 

(N = 40) 
กลุมทดลอง 

(n1 = 20) 
กลุมควบคุม 

(n2 = 20) 
χ² 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

 เพศa     
ชาย 34 (85) 17 (85) 17 (85) 0.00ns 
หญิง 6 (15) 3 (15) 3 (15)  
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ตาราง1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
รวม 

(N = 40) 
กลุมทดลอง 

(n1 = 20) 
กลุมควบคุม 

(n2 = 20) 
χ² 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

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 
โสดและหมาย 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)  
คาขาย 9 (22.5) 4 (20) 5 (25)  
รับจาง 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 
ต่ํากวาปริญญาตรี 29 (72.5) 12 (60) 17 (85)  
ปริญญาตรี 11 (27.5) 8 (40) 3 (15)  

พฤติกรรมสุขภาพ (อดีต)     
สูบบุหร่ีa    0.00 ns 

ไมสูบ 9 (22.5) 4 (20) 8 (25)  
สูบ 31 (77.5) 16 (80) 15 (75)  
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ตาราง1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
รวม 

(N = 40) 
กลุมทดลอง 

(n1 = 20) 
กลุมควบคุม 

(n2 = 20) 
χ² 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

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 
ไมดื่ม 10 (25) 4 (20) 6 (30)  
ดื่ม 30 (37) 16 (80) 14 (70)  

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

ยาเสนa    0.16 ns 
ไมอมยาเสน 32 (80) 15 (75) 17 (85)  
อมยาเสน 8 (20) 5 (25) 3 (15)  

ตําแหนงโรคมะเร็ง b    2.01 ns 
ชองปาก (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      

       (กลองเสียง ไพริฟอรม 
       ไซนัส ไฮโปฟาริงซ ) 

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

 ไมทราบมะเรง็ตน 
        กําเนิด (ใตกระดกู 
        ขากรรไกร) 

1 (2.5) - 1 (2.5)  
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
รวม 

(N = 40) 
กลุมทดลอง 

(n1 = 20) 
กลุมควบคุม 

(n2 = 20) 
χ² 

 จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  

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)  
ปริมาณรังสีทั้งหมดที่ผูปวย
ไดรับ(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)  
วันที่พบผูปวยครั้งแรกไดรับ
รังสีมาแลว (วัน)a 

   0.00 ns 

    ยังไมไดรับการฉายรังสี 35 (87.5) 17 (85) 18 (90)  
   ไดรับรังสีมาแลว 1 วัน 5 (12.5) 3 (15) 2 (10)  
ยาที่ไดรับขณะไดรับรังสี a    0.20 ns 
   ไมไดรับยา 34 (85) 18 (90) 16 (90)  
   ไดยา 2%xylocain viscus 6 (15) 2 (10) 4 (10)  
ถอนฟน (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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 สวนที่ 2 อาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษาในระยะกอนทดลอง (T0) ระหวางทดลอง (T1 และ T2) และหลังการทดลอง (T3) 
 

2.1 อาการปากแหง  
ภายในกลุมทดลอง: กลุมตัวอยางที่ไดรับการดูแลตามระบบการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ในระยะกอนการทดลอง มีน้ําลายใส ปริมาณปกติทุกราย (รอยละ 
100) และมีจํานวนผูที่มีการเปลี่ยนแปลงอาการปากแหงในสัปดาหที่ 2 โดยเริ่มมีอาการน้ําลายขน
และรูสึกปากแหง (รอยละ45) สวนสัปดาหที่ 3 และ 4 มีน้ําลายขนรูสึกปากแหงเพิ่มขึ้น (รอยละ 95 
และ 55 ตามลําดับ) และมีน้ําลายแหงเหนียวเปนยาง (รอยละ 5 และ 45 ตามลําดับ) (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2 
จํานวนและรอยละของอาการปากแหงในกลุมทดลองในแตละชวงสัปดาห (n1 = 20) 

 ลักษณะน้ําลาย  
 ใส ปกติ 

 
 (0) 

 ขน รูสึกปาก
แหง  
(1) 

 แหง
เหนียว 

เปนยาง (2) 

ไมมีน้ําลาย 
 

(3) 

  
 

 

 
 

 

 
 
สัปดาหที ่

  จํานวน 
  (รอยละ) 

จํานวน 
  (รอยละ) 

จํานวน 
  (รอยละ) 

จํานวน 
  (รอยละ) 

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 

 
ภายในกลุมควบคุม:  กลุมตวัอยาง 2 ราย (รอยละ 20) ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลประจาํการ มีการเปลี่ยนแปลงอาการปากแหงในระยะกอนการทดลองสัปดาหที่ 1 อาการ
ปากแหงมีความรุนแรงมากขึ้นในสัปดาหที่ 2 คือมีจํานวนผูที่มีน้ําลายขนรูสึกปากแหงเพิ่มขึ้น (รอยละ 
85) สวนสัปดาหที่ 3 และ 4 มีน้ําลายเหนียวเปนยาง (รอยละ 95 และ 35 ตามลําดับ) และไมมีน้ําลายเลย 
(รอยละ 5 และ 65 ตามลําดับ) (ตาราง 3) 
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ตาราง 3 
จํานวนรอยละของอาการปากแหงในกลุมควบคุม ในแตละชวงสัปดาห (n2 = 20) 
  ลักษณะน้ําลาย  

 ใส ปกติ 
 

 (0) 

 ขน รูสึกปาก
แหง  
(1) 

 แหง
เหนียว 

เปนยาง (2) 

ไมมีน้ําลาย 
 

(3) 

 
 
 

  
 

 

 
 
สัปดาหที ่

  จํานวน 
  (รอยละ) 

จํานวน 
  (รอยละ) 

จํานวน 
  (รอยละ) 

จํานวน 
  (รอยละ) 

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 

 
 ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหเพิ่มเติม ดวยสถิติ Friedman’s test เร่ืองการเปลี่ยนแปลงความ
รุนแรงของอาการปากแหงในแตละชวงสัปดาหพบวา จากระยะกอนการทดลอง (T0) ระหวางการ
ทดลอง (T1 และ T2) และหลังการทดลอง (T3) กลุมทดลองมีระดับความรุนแรงของอาการปากแหง
เพิ่มขึ้นตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) (ตาราง 4) และพบวากลุมควบคุมมีการ
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกัน และความแตกตางนี้มีนัยสําคัญทางสถิติ เชนกัน (p<.01) (ตาราง 
5) อยางไรก็ตามพบวากลุมควบคุมมีความรุนแรงของอาการปากแหงสูงกวากลุมทดลองทุกชวงเวลา 
(แผนภาพ 3) 
  
 ตาราง 4 
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของอาการปากแหงและเยือ่บุชองปากอักเสบ  
ภายในกลุมทดลองในแตละชวงสัปดาห ดวยสถิติ Friedman’s test (n1=20) 

สัปดาหที ่

ความรุนแรง 
1 

M (SD) 
  2 

M (SD) 
  3 

M (SD) 
 4 

M (SD) 
χ² 

อาการปากแหง 0.00 (0.00) 0.45 (0.51) 1.05 (0.22) 1.45 (0.51) 49.71** 
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 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  
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของอาการปากแหงและเยือ่บุชองปากอักเสบ  
ภายในกลุมควบคุมในแตละชวงสัปดาห ดวยสถิติ Friedman’s test (n2=20) 

สัปดาหที ่

ความรุนแรง 
1 

M (SD) 
2  

M (SD) 
3  

M (SD) 
4 

M (SD) 
χ² 

อาการปากแหง 0.20 (0.41) 1.15 (0.37) 2.05 (0.22) 2.65 (0.49) 57.32** 
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 0.13 (0.16) 1.43 (0.47) 2.66 (0.63) 3.22 (0.61) 59.46** 
**p<.01 
 
 

 
แผนภาพ 3  
แสดงการเปลีย่นแปลงของความรุนแรงของอาการปากแหงในแตละชวงสัปดาหของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
 

2.2 อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 
ภายในกลุมทดลอง: กลุมตัวอยางทุกรายยังไมมีแผล แตเร่ิมมีอาการบวมแดงจึงมี

ความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบต่ําในระยะกอนการทดลอง (T0) ความรุนแรงของ
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.02 (SD=0.05) และในระหวางการทดลองมีการ
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เปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเพิ่มขึ้นตามลําดับ (0.13 ถึง 0.82) 
และความรุนแรงของอาการบวมแดง ขนาดของแผลเพิ่มขึ้น (ตาราง 6)   
  
 ตาราง 6 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมทดลอง จําแนกตามขนาด
ของแผล ความรุนแรงของอาการบวมแดง และจํานวนตาํแหนงของแผล (n1 = 20) 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ กลุมทดลอง  
ขนาดของแผล ความรุนแรงของ

อาการบวมแดง 
คาเฉลี่ยความรนุแรง
ของอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบ 

 
สัปดาหที ่

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 

 
ภายในกลุมควบคุม: ในระยะกอนการทดลองกลุมตัวอยางทุกรายยังไมมีแผล

เชนเดียวกับกลุมทดลองและเริ่มมีอาการบวมแดง จึงมีความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 
เทากับ 0.13 (SD = 0.16) และในระหวางการทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียความรุนแรงของ
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเพิ่มขึ้นตามลําดับ (1.44 ถึง 3.23) เนื่องจากมีขนาดของแผลเพิ่มขึ้น และ
มีความรุนแรงของอาการบวมแดงเพิ่มขึ้นเชนกัน (ตาราง7) 

 
ตาราง 7 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมควบคุม จําแนกตามขนาด
ของแผล ความรุนแรงของอาการบวมแดง และจํานวนตําแหนงของแผล  (n2 = 20) 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ กลุมควบคุม  
ขนาดของแผล ความรุนแรงของ

อาการบวมแดง 
คาเฉลี่ยอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบ 

 
สัปดาหที ่

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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 ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหเพิ่มเติม เร่ืองการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบในแตละชวงสัปดาหพบวา จากระยะกอนการทดลอง (T0) ระหวางการทดลอง (T1 และ 
T2) และหลังการทดลอง (T3) กลุมทดลองมีระดับความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ
เพิ่มขึ้นตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .01) (ตาราง 4) และพบวากลุมควบคุมมีการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางเดียวกัน และความแตกตางนี้มีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกัน (p<.01) 
(ตาราง 5) อยางไรก็ตามพบวากลุมควบคุมมีความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบสูงกวา
กลุมทดลองทุกชวงเวลา (แผนภาพ 4) 
 

 สวนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 

3.1 สมมติฐานขอที่ 1 ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาล
แบบสนับสนุนและใหความรู (กลุมทดลอง) มีความรุนแรงของอาการปากแหงต่ํากวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ (กลุมควบคุม) 

3.2 สมมติฐานขอที่ 2 ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาล
แบบสนับสนุนและใหความรู (กลุมทดลอง) มีความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบต่ํากวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (กลุมควบคุม) 
 

 
แผนภาพ 4  
แสดงการเปลีย่นแปลงของความรุนแรงของอาการเยื่อบชุองปากอักเสบในแตละชวงสัปดาหของ
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ 
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 ในการทดสอบความแตกตางระหวางกลุม ผูวิจัยทําการทดสอบในเบื้องตนวากลุมตวัอยางมี
ความแตกตางกันในตัวแปรที่ศึกษากอนเริ่มการทดลองหรือไม ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยทดสอบ
คะแนนความรุนแรงของอาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ พบวากลุมตัวอยางมีความ
รุนแรงของอาการทั้งสองอยางแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) โดยกลุมควบคุมมี
คะแนนความรุนแรงสูงกวากลุมทดลองทั้งสองอาการ (ตาราง 8) ดังนั้นผูวิจัยจึงวิเคราะหขอมูล โดย
นําคะแนนกอนทดลองมาเปนตัวแปรรวม ดวยสถิติ ANCOVA สําหรับการทดสอบของสัปดาหที่ 2 
และ 4 สวนสัปดาหที่ 3  ใชคะแนนตางของสัปดาหที่ 3 และ 1 ในการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ 
Mann Whitney U Test เนื่องจากชุดขอมูลของสัปดาหที่ 3 มีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ 

ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 1 พบวากลุมทดลองมีคะแนนความรุนแรงของอาการปากแหง
ในระหวางการทดลอง (T1 และ T2) และหลังการทดลอง (T3) ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เมื่อควบคุมตัวแปรรวมแลว (ตาราง 9-11 ตามลําดับ) ดังนั้นผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
 
ตาราง 8 
เปรียบเทียบความรุนแรงระหวางอาการปากแหงและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบกอนการทดลอง 
สัปดาหที่ 1 (T0) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (N=40) 

กลุมทดลอง กลุมควบคมุ 
ความรุนแรง M (SD) M (SD) 

t 

อาการปากแหง .00 (.00) .20 (.41)         2.18* 
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ .02 (.05) .13 (.15)         2.85** 
  df = 38, *p<.05, **p<.01 

 
 

ตาราง 9 
เปรียบเทียบคะแนนความรนุแรงของอาการปากแหงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใน
ระหวางการทดลองสัปดาหที่ 2 (T1) เมื่อควบคุมดวยคะแนนของสัปดาหที่ 1(T0) ดวยสถิติ ANCOVA 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F Observed power 
กอนทดลอง 1.80 1 1.80 11.68** .91 
ระหวางกลุม 2.69 1 2.69 17.45** .98 
ภายในกลุม 5.70 37 0.15   
รวม 38.00 40    
**p<.01 [กลุมทดลอง M1 (SD1) = 0.45 (0.51) กลุมควบคุม M2 (SD2) = 1.15 (0.37)] 
SS = Sum of Squares, df = Degree of Freedom, MS = Mean Square 
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ตาราง 10 
เปรียบเทียบคะแนนความแตกตางของอาการปากแหงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่
สัปดาหที่ 3 ( T2) ดวยสถิติ Mann Whitney U Test  
 Ma SD Mean Rank Z 
กลุมทดลอง 1.05 0.22 12.50 5.02** 
กลุมควบคุม 1.85 0.37 28.50  
**p<.01 [กลุมทดลอง M1 (SD1) =1.05 (0.22) กลุมควบคมุ M2 (SD2) = 2.05 (0.22)] 
a คาเฉลี่ยความแตกตางระหวางคะแนนอาการปากแหงสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 1 (T2-T0) 
 
ตาราง 11 
เปรียบเทียบคะแนนความรนุแรงของอาการปากแหงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใน
ระหวางการทดลองที่สัปดาหที่ 4 (T3) เมื่อควบคุมดวยคะแนนของสัปดาหที่ 1 (T0) ดวยสถิติ 
ANCOVA 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F Observed 

power 
กอนทดลอง 0.61 1 0.61 2.55 .34 
ระหวางกลุม 11.00 1 11.00 45.80** 1.00 
ภายในกลุม 8.89 37 0.24   
รวม 192.00 40    
**p<.01 [กลุมทดลอง M1 (SD1) =1.45 (0.51) กลุมควบคมุ M2 (SD2) = 2.65 (0.49)] 
SS = Sum of Squares, df = Degree of Freedom, MS = Mean Square 
 

ผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 พบวากลุมทดลองมีคะแนนความรุนแรงของอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบในระหวางการทดลอง (T1 และ T2) และหลังการทดลอง (T3) ต่ํากวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรรวมแลว (ตาราง 12-14 ตามลําดับ) ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัย 
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ตาราง 12 
เปรียบเทียบคะแนนความรนุแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบระหวางกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุม ในระหวางการทดลองที่สัปดาหที่ 2 (T1) เมื่อควบคุมดวยคะแนนของสัปดาหที่ 1(T0)  
ดวยสถิติ ANCOVA  
 SS df MS F Observed 

power 
กอนทดลอง .078 1 0.78 6.96* .73 
ระหวางกลุม 11.50 1 11.50 102.78** 1.00 
ภายในกลุม 4.14 37 0.11   
รวม 46.57 40    
*p< .05 **p<.01 [กลุมทดลอง M1 (SD1) =0.13 (0.18) กลุมควบคุม M2 (SD2) = 1.43 (0.47)] 
SS = Sum of Squares, df = Degree of Freedom, MS = Mean Square 
 

ตาราง 13 
เปรียบเทียบคะแนนความแตกตางของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมที่สัปดาหที่ 3 (T2 ) ดวยสถิติ Mann Whitney U Test 
 Ma SD Mean Rank Z 
กลุมทดลอง 0.40 0.29 10.50 5.43** 
กลุมควบคุม 2.53 0.64 30.50  
**p<.01[กลุมทดลอง M1 (SD1) =0.42 (0.30) กลุมควบคมุ M2 (SD2) = 2.66 (0.63)] 
a คาเฉลีย่ความแตกตางระหวางคะแนนอาการเยื่อบุชองปากอักเสบสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 1 (T2-T0) 
 

ตาราง14 
เปรียบเทียบคะแนนความรนุแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ในระหวางการทดลองที่สัปดาหที่ 4 (T3) เมื่อควบคุมดวยคะแนนของสัปดาหที่ 1 (T0) ดวย
สถิติ ANCOVA 
แหลงความแปรปรวน SS df MS F Observed 

power 
กอนทดลอง 0.08 1 0.08 0.34 0.09 
ระหวางกลุม 45.92 1 45.92 186.12** 1.00 
ภายในกลุม 9.13 37 0.25   
รวม 231.42 40    
**p<.01 [กลุมทดลอง M1 (SD1) =0.82 (0.32) กลุมควบคมุ M2 (SD2) = 3.22 (0.61)] 
SS = Sum of Squares, df = Degree of Freedom, MS = Mean Square 
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 อภิปรายผล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาอาการปากแหง และอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา และผูวิจัยทําการศึกษาผลของการใหการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูในกลุมผูปวยดังกลาวตออาการทั้งสองอาการ โดยเปรียบเทียบระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ซ่ึง
ประกอบดวย การใหความรูโดยการสอน การตรวจ และการดูแลชองปากดวยตนเอง ใชส่ือแผน
ภาพและโมเดลประกอบการบรรยาย รวมทั้งใหความรูและฝกทักษะตาง ๆ สงเสริม สนับสนุนให
ญาติมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ช้ีแนะวิธีการตาง ๆ โดยจัดหาคูมือ พรอมทั้งแจกแบบประเมิน
ชองปากดวยตนเองและแบบบันทึกปญหาที่กิดขึ้นใหผูปวยกลับไปประเมินและนํามาในครั้งตอไป 
สวนกลุมควบคุม เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผล ดังนี้ 
  
 ลักษณะกลุมตวัอยาง 

 ในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษากลุมทดลองและ
กลุมควบคุมจํานวน 40 ราย สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 85) เฉลี่ยอายุอยูในชวง 51-60 ป (รอยละ 
60-70) เนื่องจากโรคมะเร็งศีรษะและคอมักพบในเพศชาย และพบมากในผูปวยอายุ 40 ปขึ้นไป จาก
การทดลองมีแนวโนมวาเมื่ออายุมากขึ้นมักพบผูปวยเปนโรคนี้มากขึ้นดวย รอยละ 50 พบในผูปวย
อายุมากกวา 65 ป (Otto, 2001) สอดคลองกับอายุเฉลี่ยที่พบในการศึกษานี้  

นอกจากนี้มีปจจัยบางประการที่เปนลักษณะของกลุมตัวอยาง สงเสริมใหอาการปากแหงและ
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่ปรากฏมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นได ไดแก อายุ การสูบบุหร่ี และการดื่ม
แอลกอฮอล กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ เปนผูใหญตอนปลาย อายุเฉลี่ย 52.25 ป ซ่ึงมีโอกาสเกิด
อาการปากแหงไดสูงกวาวัยหนุมสาว โดยพบอุบัติการณในผูสูงอายุสูงถึงรอยละ 12-39 เฉลี่ยรอยละ 
21 หรือ หนึ่งในหาราย (Thompson, 2005) และพบอุบัติการณเพิ่มสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น มีรายงานวา
ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 65 ป มีอาการปากแหงสูงถึงรอยละ 40 (Billings, Proskin, & Moss, 

1996) สวนพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องของการสูบบุหร่ีพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
พฤติกรรมสูบบุหร่ี (รอยละ 80 และ 75 ตามลําดับ) เชนเดียวกับการดื่มสุรา สวนใหญดื่มสุรา (รอยละ 
80 และ 75 ตามลําดับ) ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุมีการสูบบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอลลซ่ึงพบวา
เปนปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดอาการปากแหงเชนกัน (Thomson, 2005) แตการสูบบุหร่ีเพียงอยาง
เดียวไมใชปจจัยหลักที่ทําใหเกิดอาการปากแหงโดยการศึกษาของมารตัน แมดลีนา และนากี 
(Marton, Madlena, & Nagy, 2007) ไมพบความแตกตางของอาการปากแหงระหวางผูที่สูบบุหร่ีและ
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ไมสูบบุหร่ีและระหวางเพศหญิงและชายสอดคลองกับการศึกษาของทอมสันและคณะ (Thomson, 
Chalmers, Spence, & Slade, 2000) ศึกษาอาการปากแหงในผูสูงอายุที่มีการใชยาหลาย ๆ ตัว พบวา
ผูสูงอายุที่สูบบุหร่ีและใชยากลุมลดไขมันจะมีอัตราการหลั่งน้ําลายโดยยังไมกระตุนสูงขึ้น และ
ผูสูงอายุเพศหญิงหรือผูที่ใชยาตานเศราจะมีอัตราการหลั่งน้ําลายโดยยังไมกระตุน ลดต่ําลง เพศ
หญิงเปนปจจัยที่พบเหมือน ๆ กันในหลายการศึกษา คือมีการหลั่งน้ําลายต่ํากวาเพศชาย (Thomson 
et al.; van der Putten, Brand, Bots, & van Nieuw, 2003)  

จากการศึกษากลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 80-95) มีรายไดสวนใหญ
เฉลี่ย 5,001-10,000 บาท/เดือน อยูในระดับเพียงพอ ระดับการศึกษาสวนใหญต่ํากวาปริญญาตรี 
(รอยละ 60-85) ในกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษามีพฤติกรรมการกินหมากและอมยาเสนไมมากนัก ซ่ึง 
พฤติกรรมเหลานี้เปนปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมใหเกิดโรคมะเร็งศีรษะและคอ แตเนื่องจากกลุมตัวอยาง
มีนอย ไมสามารถสรุปไดชัดเจน ผูปวยที่ศึกษามีตําแหนงของโรคมะเร็งศีรษะและคอ บริเวณ          
ไฮโปฟาริงซ คือ มะเร็งกลองเสียงไพริฟอรมไซนัสและไฮโปฟาริงซมากที่สุด (รอยละ 37.5) และ
มะเร็งใตกระดูกขากรรไกร (ไมทราบตําแหนงมะเร็งตนกําเนิด) นอยที่สุด (รอยละ2.5) (ตาราง 1) 
โดยสวนใหญเปนโรคมะเร็งระยะที่ 1 และ2 ไดรับรังสีในการรักษา 3,001-4,000 เซนติเกรย (รอยละ 
65-70 ) สวนใหญยังไมไดเร่ิมการฉายรังสี (รอยละ85-90) และถอนฟนกรณีมีปญหาจํานวน 0-2 ซ่ี
(รอยละ 70 และ 50) ตามลําดับ ดังจะเห็นไดวาผูปวยที่เปนโรคมะเร็งนี้สวนใหญมีอายุมาก การ
รักษาก็ใชเวลานาน สูญเสียรายได  มีคาใชจายในการเดินทาง ตองเผชิญกับผลขางเคียงของการ
รักษา ลักษณะแบบแผนการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ สงผล
กระทบตอตัวผูปวยและญาติผูดูแลในทุกๆดาน 
  
 อาการปากแหง 
 

อาการปากแหง เปนอาการที่พบไดพบไดบอยในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสี
รักษา โดยปรากฏการณที่พบในกลุมตัวอยางที่เขารวมการศึกษา เปนไปตามกลไกพยาธิกําเนิดซึ่ง
เปนผลจากรังสีรักษา โดยจากการศึกษาครั้งนี้พบวาความรุนแรงของอาการปากแหงทั้งในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ตางก็มีความรุนแรงเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องตามระยะเวลาและปริมาณรังสีที่
ไดรับ (แผนภาพ 3) โดยกลุมทดลองจะมีอาการนอยและเกิดความรุนแรงของอาการปากแหงชากวา
กลุมควบคุม ทั้งนี้เปนเพราะกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอ ที่ไดรับการฉายแสง
โดยตรงบริเวณใบหนา ศีรษะ และคอ ทําใหเกิดอันตรายโดยตรงตอเนื้อเยื่อ และอะซินารเซลลของ
ตอมน้ําลาย โดยเฉพาะตอมพาโรติดซึ่งมีความไวตอรังสีสูง ทําใหการผลิตน้ําลายทั้งในขณะพักและ



 84

เมื่อถูกกระตุนลดลง (Scully & Epstein อางตาม วงจันทร, 2554) โดยพบวาการฉายรังสีในขนาด 
20 เกรยคร้ังเดียว ทําใหเกิดการทําลายตอมน้ําลายอยางถาวร (Porter, Scully, & Hegarty อางตาม 
วงจันทร, 2554) แตการฉายรังสีในกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้ เปนการแบงใหคร้ังละนอย ๆ คือ 
ประมาณวันละ 2 เกรยหรือ 200 เซนติเกรย  ซ่ึงพบวาจะเกิดอาการปากแหงใน 1-2 สัปดาหหลัง
ไดรับรังสี (Iwamoto, 2001; The BC Cancer Agency, 2003) โดยอาจมีน้ําลายลดลงไดถึงรอยละ 95 
(Porter, Scully, & Hegarty อางตาม วงจันทร, 2554) จึงเห็นไดวาการเกิดอาการปากแหงหลังไดรับ
รังสีรักษานั้นเปนไปตามการรักษา ไมอาจหลีกเลี่ยงได อยางไรก็ตามอาจสามารถบรรเทาความ
รุนแรงลงไดดวยการดูแลชองปากที่เหมาะสม  

เมื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการปากแหงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความรุนแรงของอาการปากแหงต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทุก
ชวงเวลา (T1, T2, และ T3) และเมื่อควบคุมปจจัยกวนคือคะแนนความรุนแรงของอาการปากแหง
กอนการทดลอง (T0) ดวยแลว (ตาราง 9-11)  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 คือ “ผูปวยโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอกลุมทดลองที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู มี
ความรุนแรงของอาการปากแหงต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ” เปนการวิเคราะห
เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความรุนแรงของอาการปากแหงระหวางกลุม” และเมื่อผูวิจัยได
ทําการวิเคราะหเพิ่มเติมเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของอาการปากแหงตามระยะเวลาและปริมาณรังสีที่
ไดรับในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 
มีความรุนแรงของอาการปากแหงในแตละสัปดาหแตกตางกัน โดยพบวากอนการทดลอง (T0) ไมมี
กลุมตัวอยางรายใดในกลุมทดลอง มีอาการปากแหงมากอน อาการปากแหงมีความรุนแรงเพิ่มมาก
ขึ้นเมื่อเร่ิมตนรับรังสีรักษา (T1) และในสัปดาหถัดมา (T2) มีจํานวนผูปวยที่มีความรุนแรงของ
อาการปากแหงเพิ่มมากขึ้น โดยมีจํานวนสูงสุดในสัปดาหหลังการทดลอง (T3) แตยังไมมีผูปวยราย
ใดมีความรุนแรงถึงขั้นที่ไมมีน้ําลายเลย (ตาราง 2) ในขณะที่กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ แมวาจะมีการเปลี่ยนแปลงเปนไปในทิศทางเดียวกัน แตมีจํานวนผูปวยที่มีความรุนแรง
ของอาการปากแหงมากที่สุด คือไมมีน้ําลายเลย 13 ราย (รอยละ 65) ในสัปดาหหลังการทดลอง (T3) 
(ตาราง 3) และการเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาภายในกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญเชนเดียวกัน (ตาราง 5)  

ลักษณะสําคัญของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูที่จัดทําขึ้นในการศึกษา
คร้ังนี้ ประกอบดวย  การสรางสัมพันธภาพ การใหความรู การชี้แนะ การสนับสนุน และการสราง
ส่ิงแวดลอม ซ่ึงเปนวิธีการสําคัญที่โอเร็ม (Orem, 2001) แนะนําวาเหมาะสมสําหรับผูปวยที่สามารถ
เลือกและตัดสินใจไดเอง ทั้งนี้ ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ ไดทําหนาที่ในการดูแลผูปวยโดยตรง
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ในระหวางการศึกษา มีการสรางสัมพันธภาพที่ดีตั้งแตเร่ิมตน และพัฒนาเปนสัมพันธภาพแบบ
ไววางใจ (trust relationship) ทําใหผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง รวมทั้งญาติผูติดตามดูแลใหความ
รวมมือเปนอยางดี การสรางสัมพันธภาพแบบไววางใจ เปนเรื่องที่สถานบริการทางการแพทย
จําเปนตองใหความสําคัญ เพราะความไววางใจที่ผูปวยมีตอบุคลากรที่ใหการดูแล จะนําไปสูความ
รวมมือในการตรวจและรักษา การยินยอมใหเปดเผยขอมูล และการปฏิบัติตามคําแนะนําอยาง
เครงครัดตอไป (Goold, 2001)  หลังจากสรางสัมพันธภาพแลว การใหความรูหรือการสอนมีความ
เหมาะสมสําหรับการพัฒนาความรูหรือทักษะเฉพาะอยาง (สมจิต, 2543) ซ่ึงในที่นี้ คือ การประเมิน
อาการปากแหง และการดูแลชองปากใหมีความชุมชื้นมากขึ้นดวยวิธีการตาง ๆ ไดแก การดูแล
ตนเองใหไดรับน้ําอยางเพียงพอ การจิบน้ําและบวนปากบอย ๆ ดวยน้ําสะอาดหรือ น้ํายาบวนปากที่
ทางโรงพยาบาลจัดให หรือจัดทําขึ้นเองตามที่ผูวิจัยแนะนํา โดยใชเบคกิ้งโซดา เปนสวนประกอบ 
(ภาคผนวก จ) ซ่ึงเปนโซเดียมไบคารบอเนทที่หากผสมในสัดสวนที่เหมาะสม พบวามีประสิทธภิาพ
ในการลางทําความสะอาดชองปากและเสริมความชุมชื้น (Lewis, 2009) ดังนั้นการที่ผูปวยปฏิบัติ
ตนตามคําแนะนําดังกลาวขางตน จึงชวยใหอาการปากแหงดีขึ้น การศึกษาที่ผานมาพบวาการให
ผูปวยจิบน้ําบอย ๆ ชวยลดอาการปากแหงไดผลใกลเคียง กันกับการใชน้ําลายเทียม (Holmes, 1998) 
นอกจากการดูแลชองปากใหมีความชุมชื้น การกระตุนการหลั่งน้ําลายโดยการเคี้ยวหมากฝรั่งพบวา
ชวยลดอาการปากแหงได (Davies อางตามวงจันทร, 2554) แตในการศึกษาครั้งนี้ผูปวยทุกรายไม
ตองการเคี้ยวหมากฝรั่ง โดยใหเหตุผลวาไมคุนเคย (ภาษาถิ่น ใชวา “กินไมเปน”)  นอกจากนี้ใน
ระหวางการศึกษามีการจัดสิ่งแวดลอมเอื้ออํานวย โดยผูวิจัยจัดเตรียมน้ําดื่ม น้ําแข็ง และน้ํายาบวนปาก 
เพื่อใหผูปวยไดรับน้ําตลอดเวลาที่ตองการหรือรูสึกปากแหง ในระหวางการรอตรวจหรือรอการ
ฉายแสง และเปนการสะทอนใหผูปวยเห็นวาการดูแลในเรื่องนี้มีความสําคัญตอตัวผูปวยเปนอยาง
มากนั่นเอง  

ในสวนของการชี้แนะและการสนับสนุนควรมีความเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยแตละราย 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางประเมินตนเองในแบบบันทึกการดูแลชองปากดวยตนเอง 
(ภาคผนวก ง ตอน 4) และนําปญหาที่พบมาใชในการวางแผนการชี้แนะและการสนับสนุน โดยใช
หลักการใหคําปรึกษาและใหกําลังใจผูปวยอยางตอเนื่อง ในการทดลองครั้งนี้พบวาการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการปากแหง เชน การดื่มน้ํา การใชน้ํายาบวนปาก การอมน้ําแข็ง การงด
สูบบุหร่ีหรือดื่มสุรา ผูปวยสวนใหญสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดเปนอยางดีในการพบกันครั้ง
ตอมา  (T1)  ผูวิจัยจึงกลาวชมเชย และใหกําลังใจ ซ่ึงจัดไดวาเปนการสรางแรงจูงใจและความมั่นใจ
ใหกับผูปวยไดอีกทางหนึ่ง สงเสริมใหมีการปฏิบัติการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องตอไป (สมจิต, 
2543)   
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ผูปวยในกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 85) สถานภาพคู (รอยละ 87.5) และ
เปนผูใหญตอนปลาย (รอยละ 65) จึงสังเกตพบวาญาติที่ติดตามผูปวยมารับรังสีรักษาสวนใหญ เปน
ภรรยาและบุตร ผูวิจัยจึงใหคําแนะนําแกญาติควบคูไปดวย และชี้แนะใหญาติเปนผูคอยกระตุนให
ผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อปองกันและบรรเทาอาการปากแหง สอดคลองกับแนวคิดของโอเร็ม
ที่ใหความสําคัญกับการสนับสนุนญาติใหมีสวนรวมในการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของ
ผูปวย (Orem, 2001) นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจัดใหกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่มี
ปญหาคลายคลึงกันมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ ซ่ึงการจัดกิจกรรมในลักษณะนี้
นอกจากจะชวยสงเสริมการเรียนรูระหวางผูปวยดวยกัน ยังเปนชองทางสําคัญของการสรางกําลังใจ
ใหกับผูปวยโรคมะเร็ง (Hendler, 2000)    
 

 อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 
 
กลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อเริ่มตนศึกษาสัปดาหที่ 1 (T0) ยัง

ไมมีแผลในชองปาก แตเร่ิมมีอาการบวมแดงปรากฏใหเห็น ทั้งนี้อาจเปนเพราะในการตรวจสภาพ
ชองปาก เปนการยากที่จะแยกแยะอาการบวมแดงจากการฉายรังสีออกจากอาการบวมแดงที่เกิดจาก
รอยโรคในชองปาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมตัวอยางที่มีตําแหนงของโรคบริเวณชองปากและ   
ออโรฟาริงซ ซ่ึงมีจํานวนสูงถึง รอยละ 48 (กลุมทดลองและกลุมควบคุมรอยละ 25 และรอยละ 23 
ตามลําดับ ( ตาราง 1) อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ เมื่อเวลาผานไปในสัปดาหที่ 2 3 (T1 และ T2) และ
หลังการทดลอง (T3) พบจํานวนความรุนแรงมากขึ้น โดยมีขนาดของแผลและความรุนแรงของ
อาการบวมแดงเพิ่มมากขึ้น โดยกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดังกลาวรุนแรงนอยกวากลุมควบคุม 
(แผนภาพ 4) ซ่ึงเมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่วา       
“ ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู 
(กลุมทดลอง) มีความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ (กลุมควบคุม)” พบวา เปนไปตามสมมติฐานที่กําหนดไว สามารถอธิบายไดดังนี้ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูใหการพยาบาลตามระบบการพยาบาลที่สรางขึ้นเปนเวลา 4 
สัปดาหโดย ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพทําใหผูปวยมีความไววางใจมาตั้งแตเร่ิมไดรับรังสีรักษา ซ่ึงใน
ขณะนั้นยังไมเกิดแผล ดังนั้นการใหความรูและชี้แนะตลอดระยะเวลาของการรักษา จนกระทั่งเมื่อ
ผูปวยไดรับรังสีรักษาไปตามระบบการพยาบาลที่จัดให จึงชวยใหกลุมตัวอยางสามารถดูแลตนเอง 
เมื่อเร่ิมเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบขึ้นไดอยางทันทวงที แตกตางไปจากกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เพราะพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจําที่แผนกรังสีรักษา มีภาระงานสูง มีจํานวน
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ผูใชบริการในแตละวันจํานวนมาก ทําใหการใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวในการปองกันและ
บรรเทาอาการขางเคียงเปนไปอยางเรงรีบ จึงอาจสงผลใหการติดตามอาการไมครอบคลุมหรือ
ละเอียดพอ  ในขณะที่ผูปวยในกลุมควบคุมอาจใหความสนใจกับปญหาที่เกิดขึ้นเมื่ออาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบมีความรุนแรงมากแลว สอดคลองกับการศึกษาของดอดดและไมแอสคาวสกี (Dodd 
& Miaskowski, 2000) ที่พบวาผูปวยมักจะรอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงกอน จึงเริ่มดูแล
ตนเอง สวนกลุมทดลองผูปวยไดรับการสอนใหประเมินชองปากและตรวจหาความผิดปกติตั้งแต
เร่ิมแรกดวยตนเองเปนประจําทุกวัน และผูวิจัยตรวจสอบทุกสัปดาห ๆ ละ 1 คร้ังในวันจันทร กอน
การไดรับรังสีรักษา การรับรูปญหาของตนเองตั้งแตตน รวมกับการสนับสนุน และการชี้แนะจาก
ผูวิจัยชวยใหกลุมทดลองสามารถดูแลตนเองอยางเหมาะสม จึงทําใหความรุนแรงของอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบต่ํากวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาที่อางถึงในงานของอิวาโมโต (Iwamoto, 
1997) และมาสคารินและคณะ(Mascarin et al., 1998) ที่พบวาโปรแกรมการฟนฟูสภาพชองปากที่
พัฒนามาใชกับผูปวยสูงอายุ  ภายหลังการไดรับคําแนะนําในการดูแลสภาพชองปาก กลุมตัวอยางมี
การเปลี่ยนแปลงความถี่ในการปฏิบัติ และมีการปรับชนิดของน้ํายาตาง ๆ ตามการเปลี่ยนแปลงของ
สภาพชองปาก แมจะไมสามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากกการฉายแสงไดทุกประการ 
แตผลของโปรแกรมที่ศึกษา ชวยชะลอและลดระดับความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงภายใน 
ชองปากและชวยฟนฟูการทําหนาที่ของเซลลและเนื้อเยื่อตาง ๆ ภายในชองปากและคอไดเร็วและมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหเพิ่มเติม เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงอาการความ
รุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละชวงสัปดาห พบวาผูปวยกลุม
ทดลองที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูมีความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปาก
อักเสบในแตละชวงสัปดาหแตกตางกัน คือมีความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายใน
กลุมทดลองในแตละชวงสัปดาห เพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01 ตาราง 4) และกลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางเดียวกันแตเกิดอาการความรุนแรง
ของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบมากกวา อธิบายไดวา ความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 
เกิดตอเนื่องมาเรื่อย ๆ เนื่องจากมีอาการปากแหงในชวง 1-2 สัปดาหแรก เร่ิมมีอาการมากขึ้นตาม
ระยะเวลาและปริมาณของรังสีรักษาที่ไดรับ เปนการเสริมใหอาการความรุนแรงของอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบเกิดความรุนแรงมากขึ้นตามมาได  

ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู (กลุมทดลอง) พบวา ระบบการ
พยาบาลที่จัดใหกับกลุมทดลองชวยใหอาการความรุนแรงของอาการปากแหงและอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นเปนลําดับในระหวาง
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การทดลองและหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) ขอคนพบนี้สอดคลองกับ
การศึกษาของเนตรสุวีณ (2547) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตอ
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก พบวากลุมทดลองมี
อาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 2 และ 3 นอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา ผูปวยที่ไดรับการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตามแนวทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ซ่ึง
ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ การใหความรูการชี้แนะ การสนับสนุน และสรางสิ่งแวดลอม 
เปนวิธีที่เหมาะสําหรับที่จะชวยใหผูปวยมีการพัฒนาความรูหรือทักษะบางประการและเปนวิธี
สําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย สงเสริมใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในการ
ดูแลตนเอง โดยเปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจตัดสินใจดวยตนเอง พยาบาลกับผูปวยมีการวางแผน
และเลือกวิธีการดูแลตนเองรวมกัน มีการประเมินปญหาและความตองการที่จะเรียนรูของผูปวย 
(Orem, 2001) สวนใหญผูปวยตองการรูเกี่ยวกับโรคที่เปนอยู การรักษาที่ไดรับ พรอมทั้งเหตุผลของ
การรักษา อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษา คําแนะนํากี่ยวกับการเผชิญความเครียด คําแนะนํา
เกี่ยวกับการสงเสริมการฟนฟูสมรรถภาพ (ขนิษฐา, 2534) หลักในการใหความรูที่สําคัญมีดังนี้ 
(สมจิต, 2543) ความรูที่ใหแกผูปวยจะตองเปนสิ่งที่ผูปวยสนใจ และเปนสิ่งที่เพิ่มเติมจากความรูเดิม 
และความพรอมเปนสิ่งสําคัญในการเรียนรู นอกจากนี้วิธีการใหความรูตองคํานึงถึงการมีสวนรวม 
และการฝกปฏิบัติ  ปรับพฤติกรรม  นอกจากนี้  เนื้อหาและวิธีการสอนตองปรับให เขากับ
ความสามารถในการเรียนรูของผูปวยแตละคน  ตลอดจนตองมีการประเมินผลโดยการซักถาม และ
ส่ิงสําคัญที่ชวยในการเรียนรูคือสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย และการวิจัยคร้ังนี้พบวา
การใชการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูชวยชะลอและลดความรุนแรงของอาการปากแหง
และเยื่อบุชองปากอักเสบได 

นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูมีความสามารถในการ
ประเมินและการจัดการกับอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบตั้งแตระยะแรก ไมเกิดการติด
เชื้อที่รุนแรงขึ้นในชองปาก  ทําใหไดรับสารอาหารที่เหมาะสมเพียงพอ ทนตอการรักษาได และการ
ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูนี้ สงเสริมใหผูปวยมีการดูแลชองปากดวยตนเอง 
อยางดีและสม่ําเสมอ สามารถประเมินอาการและจัดการอาการที่เกิดขึ้นเพื่อบรรเทาอาการปากแหง
และเยื่อบุชองปากอักเสบได โดยไดรับการกระตุน พรอมทั้งใหกําลังใจทั้งผูปวยและญาติใหคงไว
ซ่ึงการพยายามดูแลตนเอง 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบ 2 กลุมวัดแบบ
อนุกรมเวลา (two- group, time series design)  เพื่อศึกษาผลของการใชระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งศีรษะ
และคอที่ไดรับรังสีรักษาในแผนกรังสีรักษาศูนยมะเร็งภาคใต จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 40 ราย 
จัดเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองวัดกอนและหลังการทดลองโดยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติที่กําหนด และดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2551 ถึงเดือนพฤษภาคม 2552 

การศึกษาครั้งนี้มีเครื่องมือที่ใชในการวิจัย สองสวนคือ เครื่องมือการทดลองและเครื่องมือ
ที่ใชในการเก็ยรวบรวมขอมูล เครื่องมือทดลอง ผูวิจัยจัดกระทําในกลุมทดลอง คือจัดใหไดรับการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา โดยที่ผูวิจัยเร่ิมตนสรางสัมพันธภาพ ใหความรู ช้ีแนะ 
สนับสนุนและสรางสิ่งแวดลอมในการทดลองและใหการชวยเหลือตลอดการทดลอง พรอมทั้ง
จัดเตรียมคูมือการใหความรู และคูมือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปาก
อักเสบในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา และแบบบันทึกการดูแลชองปากดวยตนเอง
โดยใหผูปวยนํากลับไปประเมินและใหนํามาในวันที่นัดครั้งตอไปโดยผูวิจัยดําเนินกิจกรรมกับ
ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่มารับบริการที่โรงพยาบาลและไดรับรังสีรักษาเปนรายบุคคล 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบประเมินอาการปากแหงของทองดี (2539) แบบ
ประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบและแบบบันทึกการดูแลชองปากดวยตนเองและปญหาที่เกิดขึ้น
ทดสอบ ประยุกตมาจากเนตรสุวีณ (2547) โดยใหผูปวยบันทึกพฤติกรรมการดูแลชองปากและ
ปญหาที่เกิดขึ้น 

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง โดยเริ่มเก็บขอมูลในกลุมควบคุมกอนเปน
ระยะเวลา 4 สัปดาห หลังจากนั้นเก็บขอมูลในกลุมทดลองตามแผนการทดลองเปนเวลา 4 สัปดาห 
ใหกลุมทดลองบักทึกผลการประเมินและการดูแลชองปากดวยตนเองโดยใหผูปวยทําทุกสัปดาห
เพื่อประเมินวา ในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมาเกิดปญหาอยางไรบาง เพื่อเปนแนวทางในการให
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การพยาบาลตอไป ซ่ึงผูวิจัยไดประเมินอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบกอนทดลองและ
หลังการทดลองเหมือนกันสัปดาหละ 1 คร้ังในกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม 
 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติบรรยายในการบรรยายลักษณะกลุมตัวอยาง ไดแก อาการปาก
แหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ และใชสถิติอางอิงในการทดสอบสมมติฐานการวิจัยและการ
วิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม โดยเลือกใชสถิติอางอิงแบบพาราเมตริก ถาชุดขอมูลเปนไปตามขอตกลง
เบื้องตน ไดแก สถิติทีอิสระ (independent t-test) และสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม 
(ANCOVA) และสถิตินอนพาราเมตริก เมื่อชุดขอมูลไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน ไดแก สถิติ
ฟรดแมน (Friedman’s test) และสถิติแมน-วิทนีย ยู เทส (Mann-Whitney U test)  

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
1. กลุมตัวอยางผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา มีอาการปากแหงและ

เยื่อบุชองปากอักเสบ โดยมีความรุนแรงของอาการเพิ่มขึ้นในแตละชวงสัปดาหที่ไดรับรังสีรักษา 
ซ่ึงเมื่อทดสอบความรุนแรงของอาการที่เปลี่ยนแปลงไป พบวา ทั้งสองอาการมีความรุนแรงเพิ่มมาก
ขึ้นจากระยะกอนการทดลอง (T0) ระหวางการทดลอง (T1 และ T2) และหลังการทดลอง (T3) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งสองกลุม  

2. กลุมตัวอยางที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูพบวามีความ
รุนแรงของอาการปากแหง และเยื่อบุชองปากอักเสบในระหวางการทดลอง (T1 และ T2) และหลัง
การทดลอง (T3) ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมตัวแปรรวมแลว เปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 และ 2 
 
ขอจํากัดการวิจัย 
 

1. การศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่มารับรังสีรักษาแบบ
ผูปวยนอก ผูวิจัยไมสามารถติดตามอาการไดอยางตอเนื่อง ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาวาเริ่มมีอาการ
ปากแหงและความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเมื่อไร ระยะเวลาในการอักเสบอาจเกิดขึ้น
เปนเวลานานเทาไหร โดยเฉพาะในกลุมควบคุม ที่ไมไดรับการสอนและฝกทักษะจากผูวิจัยในการ
ตรวจและประเมินความรุนแรงของอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบดวยตนเอง จึงขาด
ขอมูลในรายละเอียดของกลุมควบคุม ทําใหการวิเคราะหเปรียบเทียบในแตละชวงสัปดาหอาจมี
ความคลาดเคลื่อนได 

2. ในทางปฏิบัติทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมบางรายไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจําการและจากแผนการรักษาของแพทยในการใชยาชา 2% Xylocain viscus อมกล้ัวคอ



 91

ในรายที่มีความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ และเห็นวามีผูปวยบางรายไดรับ คิดวาเปน
ยาที่ชวยใหหายจากความเจ็บปวด จึงขอรับยาบาง เมื่อไดรับยาชาทําใหมีอาการชาในชองปาก ไม
อยากรับประทานอาหาร เพราะการรับรสชาติเปลี่ยนไป ไมปฏิบัติตามคําแนะนําเรื่องการดื่มน้ําหรือ
รักษาความสะอาดในชองปาก ผูวิจัยไมสามารถควบคุมไดเนื่องจากเปนการพยาบาลตามปกติของ
ศูนยมะเร็ง 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นถึงประโยชนของการใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหความรูในการบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรังสีรักษา ครอบคลุม
แบบองครวม สงผลใหชวยบรรเทาของอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบได จากผลการวิจัย
คร้ังนี้ ผูวิจัยใครเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใชดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบวาการใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการ

บรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรังสีรักษาสามารถบรรเทาอาการปาก
แหงและเยื่อบุชองปากอักเสบได ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะวาพยาบาลประจําการควรนําระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในการบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบมาใช
ในการดูแลผูปวยที่ไดรับรังสีรักษา เชนสอนและฝกทักษะในการตรวจและประเมินชองปากดวย
ตนเองและการจัดการกับอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบไดดวยตนเอง มีแบบบันทึก
ปญหาที่เกิดขึ้นเพื่อชวยหาทางแกไขไดทันทวงที 

2. ดานการบริหารการพยาบาล 
ผูบริหารควรมีการสนับสนุน และสงเสริมการนําระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน

และใหความรูในการบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบมาใช เพื่อสงเสริมสุขภาพ
ผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จัดใหมีเจาหนาที่คอยใหคําปรึกษา ติดตามอาการขางเคียงของการ
ไดรับรังสีรักษาและใหคําแนะนําในการดูแลตนเองพรอมทั้งชวยหาแนวทางแกไขเมื่อเกิดปญหา
อยางทันทวงที 

3. ดานการวิจัย 
3.1 ควรมีการศึกษาและติดตามประเมินอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบที่

เกิดขึ้นดวยตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อติดตามผลการคงอยูของความสามารถในการดูแลตนเอง 
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3.2 ควรทําการวิจัยในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญ และคํานึงถึงปจจัยที่มีผลตอการเพิ่ม
การหลั่งน้ําลาย และปจจัยที่สงเสริมใหมีการหายของแผลของเยื่อบุชองปากอักเสบ เชน ภาวะขาด
สารอาหาร ภาวะซีด  เปนตน 
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ภาคผนวก ก 
 

การคํานวณขนาดอิทธิพล 
 

การคํานวณคา effect size โดยใชสูตรการคํานวณคา 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   คือคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
 X 2  คือคาเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
 SD 1, SD 2 คือคาเยี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

หาคา effect size โดยใชคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยที่ใกลเคียงที่สุดกับ
งานวิจัยในครั้งนี้ คือผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบ
ในผูปวยมะเร็งที่ไดเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก (เนตรสุวีณ, 2547) ซ่ึงใชคาคะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งภายหลังไดเคมีบําบัดในการคํานวณ โดย 
 ผลการศึกษาไดคา  X1 =0.487 X2 = 0.137 
         S.D.1 =0.418 S.D.2 = 0.414 

แทนคาในสูตร  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 
 

ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง (ผูวิจัย) กลุมทดลอง 
 

 สวัสดีคะดิฉันนางสาววันทนีย  ดวงแกว เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ผลของระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา” ซ่ึงเปนการวิจัยกึ่งทดลอง และทานเปนบุคคลที่ไดรับการ
คัดเลือกในการเขารวมการวิจัย โดยการใชกิจกรรมการพยาบาลแบบสนับสนุนใหความรู เพื่อ
บรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย
จะใหขอมูล สงเสริมสนับสนุนและสอนใหทานฝกปฏิบัติโดยใชแผนการสอนเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพชองปากสําหรับผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาใหกับผูเขารวมวิจัยกลุม
ทดลองโดยเนื้อหาครอบคลุมการดูแลตนเอง การประเมินชองปาก การตรวจสุขภาพชองปากดวย
ตนเอง โดยจะพบกับทานสัปดาหละ 1 คร้ังวันละประมาณ 30-45 นาที  เปนเวลา 4 สัปดาห หลังจาก
นั้นผูวิจัยจะทําการประเมินความผิดปกติในชองปากของทาน ภายหลังการฉายรังสีเมื่อครบสัปดาห
ที่ 1 2  3 และ 4  ตามลําดับ และขอใหทานชวยประเมินอาการผิดปกติในชองปากดวยตัวทานเอง 
และบันทึกการดูแลชองปากของทานดวย สัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห  

หากมีขอสงสัยที่เกี่ยวกับการวิจัย ทานสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ทานอาจมีการ
ออนลาจากการฟงการใหการสนับสนุนและใหความรู เพราะอาจตองใชเวลาในการประเมินชอง
ปากและการใหความรู โดยผูวิจัย หากทานเกิดอาการดังกลาวใหบอกกับผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย เพื่อให
การพยาบาลตอไป  

หากทานสนใจเขารวมการศกึษาครั้งนี้และในภายหลังทานตองการยกเลิกหรือออกจาก
การศึกษานี้ทานสามารถกระทําไดตามความตองการ โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาและการดแูลที่
ทานจะไดรับจากโรงพยาบาล ในระหวางการเก็บขอมูลหากเกิดขอสงสัยใดๆ ทานสามารถที่จะ
สอบถามไดตลอดเวลา สําหรับขอมูลที่ไดจากการทดลองในครั้งนี้จะถูกเก็บไวเปนความลับ และ
นําเสนอในภาพรวม ดิฉันขอขอบคุณมากคะที่ทานใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังนี้จะชวยใหเกิดประโยชนตอผูปวยทีไ่ดรับการรักษาโดยรังสีรักษาตอๆ ไปในอนาคต หากทาน
ยินดีทีจ่ะเขารวมในการวจิัยคร้ังนี้ทานสามารถลงนามในขอความซึ่งอยูขางลางนี้                                                          
...............................................                 ................................................         
(.............................................)                                                                             (นางสาววันทนีย  ดวงแกว) 
                 ผูเขารวมวิจัย                        ผูวิจัย 
.................................... (วัน/เดือน/ป)                                                                ................................. (วัน/เดือน/ป)
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ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง (ผูวิจัย) กลุมควบคุม 
 

สวัสดีคะดิฉันนางสาววันทนีย  ดวงแกว เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ผลของระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา” ซ่ึงเปนการวิจัยกึ่งทดลอง และทานเปนบุคคลที่ไดรับการ
คัดเลือกในการเขารวมการวิจัย โดยทานจะไดรับการพยาบาลจากพยาบาลประจําการที่แผนกรังสี
รักษา 

นอกจากนี้ทานจะไดรับการสอบถามและตรวจสุขภาพในชองปากสัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ
15 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห หลังจากนั้นจะทําการประเมินความรุนแรงของอาการปากแหง ขนาด
และ ความรุนแรงของแผลในปาก ภายหลังการฉายรังสีเมื่อครบสัปดาหที่ 1 2 3 และ 4 ตามลําดับ 

ทานสามารถจะยกเลิกหรือออกจากการการทดลองครั้งนี้ทานสามารถกระทําไดตาม
ตองการ โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาและการดูแลที่ทานจะไดรับจากโรงพยาบาล ในระหวาง
การเก็บขอมูลหากเกิดขอสงสัยใดๆ ทานสามารถที่จะสอบถามไดตลอดเวลา สําหรับขอมูลที่ไดจาก
การสัมภาษณจะถูกเก็บไวเปนความลับ และนําเสนอในภาพรวม ดิฉันขอขอบคุณมากคะที่ทานให
ความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้จะชวยใหเกิดประโยชนตอผูปวยที่ไดรับการ
รักษาโดยรังสีรักษาตอๆ ไปในอนาคต หากทานยินดีที่จะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ทานสามารถลง
นามในขอความซึ่งอยูขางลางนี้ 

หากทานสนใจที่จะใชโปรแกรมการทดลอง ดิฉันยินดีจะใหขอมูลเพิ่มเติมแตตอง หลังจาก
ที่ไดจัดโปรแกรมครบกําหนด 4 สัปดาหไปแลว 

        
       ...............................................                 ................................................ 
        (.............................................)                                                          (นางสาววันทนีย  ดวงแกว) 
                 ผูเขารวมวิจยั                          ผูวิจัย 
        ...............................................    ................................................ 
                (วัน/เดือน/ป)                        (วัน/เดือน/ป) 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารใหการยินยอม 
 

ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูตออาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ
ในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
 
ชื่อผูปวย.............................................................................................................................................. 
 
หนังสือยินยอมฉบับนี้อาจมถีอยคําที่ทานไมเขาใจ โปรดซักถามผูวิจัยเพื่ออธิบายคําหรือขอมูลใดๆ
ที่ทานไมเขาใจใหทราบ 
 
1. วัตถุประสงค 
 ผูวิจัยกําลังขอใหทานเขารวมโครงการวิจัยเชิงทดลอง เร่ืองผลของระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูตออาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่
ไดรับรังสีรักษา โดยมีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบของ
ผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหความรูกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 วัตถุประสงคของเอกสารใหการยินยอมและเอกสารอนุญาตฉบับนี้ เพื่อแจงใหทราบถึง
ลักษณะการศึกษาวิจัยนี้เพื่อที่ทานอาจทําการตัดสินใจจากขอมูลที่ทานทราบแลววาทานตองการเขา
รวมการวิจัยหรือไมเอกสารฉบับนี้ยังไดจงใหทราบอีกดวยถึงวิธีที่จะมีการนําขอมูลสวนตัวของทาน
เกี่ยวกับสุขภาพไปใชหรือมอบใหผูอ่ืนระหวางและหลังการศึกษาวิจัยส้ินสุดลงแลว 
 
2. ขอมูลพื้นฐาน 
 ภายหลังการตรวจวินิจฉัยของทานแลว ทานจะไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา ซ่ึงจาก
การศึกษาพบวาผลของรังสีนอกจากจะทําลายเซลลมะเร็ง เปลี่ยนแปลงรูปรางและสรีรวิทยาของ
เซลลมะเร็งแลว รังสียังมีผลตอเซลลปกติที่อยูในบริเวณใกลเคียง โดยเฉพาะผูปวยโรคมะเร็งศีรษะ
และคอ ซ่ึงจําเปนตองฉายรังสีผานหรือใกลเคียงชองปาก ซ่ึงเปนบริเวณที่ประกอบดวยเซลลเยื่อบุที่
มีความไวตอรังสีคอนขางสูง  เปนสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนในชองปากซึ่งมักพบในผูปวย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาเกือบทุกราย โดยสงผลใหเยื่อบุตางๆ ถูกทําลาย เกิดอาการ
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ปากแหง อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ เจ็บในชองปากและคอ การเปลี่ยนแปลงของการรับรส อาการ
ฟนผุ อาการอาปากไดแคบกวาปกติ อาการเหงือกอักเสบ  โดยอาการปากแหงและเยื่อบุชองปาก
อักเสบเปนอาการที่พบบอยที่สุด เมื่อเกิดอาการปากแหงอาจจะสงผลตอเนื่องทําใหอาการเยื่อบุชอง
ปากอักเสบรุนแรงขึ้นนี้มีผลกระทบอยางมากตอการรักษาโรคมะเร็ง ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการ
จัดรูปแบบโดยนําระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตออาการปากแหงและเยื่อบุชอง
ปากอักเสบในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษามาใชเพื่อปองกันและบรรเทาอาการปาก
แหงและเยื่อบุชองปากอักเสบที่ไดผลอยางตอเนื่อง และเหมาะกับสถานการณของผูปวยโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองเพื่อปองกันและบรรเทา
อาการปากแหงและ เยื่อบุชองปากอักเสบ สามารถประเมินอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบ
ได ชวยใหผูปวยรับประทานอาหารและดื่มน้ําอยางเพียงพอ และดูแลชองปากอยางถูกวิธี  และการที่
ผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอาจชวยหยุดยั้งความรุนแรงนั้นได ควรตรวจอาการเตือนตางๆ ที่
ช้ีใหเห็นวาผูปวยอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับรังสีรักษาตั้งแตในระยะเริ่มแรก ไมวาจะเปน
อาการปากแหง หรืออาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ซ่ึงอาการทั้ง 2 ที่ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษานี้ อาจสงผล
ถึงภาวะโภชนาการของผูปวยได รวมทั้งสามารถใหการดูแลเพื่อปองกันและควบคุมอาการตางๆที่
อาจจะรุนแรงมากขึ้น และในการนําระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูมาใชนี้ผูวิจัยมี
ความเชื่อวา จะสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองแกผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับ
รังสีรักษา ซ่ึงจะชวยปองกันและบรรเทาความรุนแรงของการเกิดอาการปากแหงและเยื่อบุชองปาก
อักเสบได 
 
3. ขั้นตอนในการวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยนี้ผูปวยจะไดรับการกําหนดใหอยูหนึ่งในกลุมการรักษา คือ กลุมควบคุม
และกลุมทดลองโดยจะเริ่มตนศึกษากลุมควบคุมกอนในสองเดือนแรกและศึกษากลุมทดลองใน
สองเดือนถัดมาเมื่อกลุมตัวอยางสมัครใจเขารวมโครงการจึงใหอานใบพิทักษสิทธิที่ทําไวแลวของ
แตละกลุม โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองจะไดรับการพยาบาล
แบบสนับสนุนและใหความรูเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาประกอบดวยการใหขอมูล การฝกทักษะ การสงเสริม
สนับสนุนและสรางสิ่งแวดลอมโดยพัฒนาตามหลักการใหความรูและสนับสนุนทางการพยาบาล ที่
มีหลักการดูแลสุขภาพของผูปวยแบบองครวมทั้งทางรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยผูวิจัย
ดําเนินกิจกรรมกับผูปวยโรคมะเร็งที่มารับบริการที่โรงพยาบาลและไดรับรังสีรักษาเปนรายบุคคล 
ซ่ึงทานจะใชเวลาการเขารวมวิจัยในชวงที่ไดรับรังสีรักษาเปนระยะเวลา 4 สัปดาห โดยผูวิจัยจะไม
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มีคาตอบแทนเปนเงินแตหากทานตองการความชวยเหลือใดๆ ที่ไมมีผลกระทบตอการศึกษาวิจัย 
ผูวิจัยยินดีใหความชวยเหลืออยางเต็มที่ในการเขารวมโครงการวิจัยสําหรับทุกทานที่เขารวม
โครงการวิจัย และทานจะไมเสียคาใชจายเพิ่มเติมใดๆ ทั้งสิ้นสาํหรับโครงการวิจัยนี้ 
 
4. ความเสี่ยงและผลประโยชน 
 ทานจะไดรับผลประโยชนจากการวิจัยคร้ังนี้ในดานของขอมูลตางๆที่จะสามารถชวย
บรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบโดยจะไดรับความรูเกี่ยวกับรังสีรักษา การดูแล
ตนเองขณะไดรับรังสีรักษา การประเมินชองปากเปนระยะๆ การตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง 
ไดรับการชี้แนะแนวทางในการใหขอมูลตางๆ เพื่อดูแลตนเองรวมกับการสนับสนุนทางดานรางกาย
และจิตใจเพื่อชวยใหผูปวยสามารถมองเห็นถึงความสามารถในการดูแลตนเองทําใหเกิดความ
อดทนตอการรักษาและหาวิธีจัดการกับอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบไดอยางเหมาะสม 
มีการสรางสิ่งแวดลอมที่ชวยเพิ่มแรงจูงใจในการดูแลตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะ
สงผลตออาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบได 

ภาวะแทรกซอนยังไมมีขอมูลปรากฏวา การพยาบาลที่จัดใหรวมถึงการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและใหความรูกอใหเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ แตความเสี่ยงที่ที่อาจเกิดขึ้นได คือ ทานอาจ
มีอาการออนลาจากการฟงการใหการสนับสนุนและใหความรู เพราะอาจตองใชเวลาในการประเมนิ
ชองปากและการใหความรูโดยทานตองใชเวลาอยูที่แผนกรังสีแตละครั้งประมาณ 15-30 นาทีจาก
เวลาปกติ โดยผูวิจัย หากทานเกิดอาการดังกลาวใหบอกกับผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย เพื่อใหการพยาบาล
ตอไป โดยผูวิจัยจะคอยดูแลทานอยางใกลชิดซึ่งจะสามารถลดปจจัยเสี่ยงนี้ได 
 
5.  การเก็บรักษาความลับ 
 ขอมูลของทานจะไมปรากฏชื่อในงานวิจัย และจะเก็บขอมูลไวเปนความลับ การนําเสนอ
ขอมูลหรือการอภิปรายขอมูลในงานวิจัยจะเสนอในภาพรวมของกลุมผูเขารวมการวิจัยทั้งหมด 
 
6. การยกเลิกหรือถอนตัวจากโครงการวิจัย 
 การเขารวมโครงการวิจยัเร่ือง ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูตอ
อาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาเปนไปดวย
ความสมัครใจของทาน ทานสามารถตัดสินใจที่จะไมเขารวมโครงการในโครงการวจิัยได แมวา
ทานจะมกีารตดัสินใจเขารวมโครงการและใหมกีารเก็บขอมูลไปแลว แตทานก็สามารถถอนคํา
อนุญาตของทานไดทกุเมื่อและดวยเหตุผลใดก็ได โดยจะไมมีผลกระทบตอการรักษาตามปกติของทาน 
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7. ขอสงสัยตางๆ 
 หากทานมีขอสงสัยใดๆเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยและ/หรือกระบวนการตางๆหรือความ
ปลอดภัยของการศึกษาวิจัย รวมทั้งมีการบาดเจ็บใดเกิดขึ้นใหทานติดตอ นางสาววันทนีย  ดวงแกว 
ที่เบอร 0896583077 (ผูวิจัย) หรืออาจติดตอ ผศ.ดร.วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร ที่เบอร 0815410211 
ซ่ึงเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อรับทราบขอมูลตางๆเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้ 
 
8. การเขารวมการศึกษาวิจัยความสมัครใจและเอกสารยินยอม 
 โดยการลงลายมือช่ือในเอกสารฉบับนี้ ทานยอมรับวาทานไดรับทราบถึงความเสี่ยงตางๆ
รวมถึงประโยชนที่จะไดรับจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้แลว 
 การเขารวมในการศึกษาวิจัยนี้ของทานเปนไปโดยความสมัครใจ และทานอาจปฏิเสธที่จะ
เขารวมหรือถอนตัวจากการศึกษาวิจัยไดทุกเมื่อโดยไมมีผลเสียหรือการสูญเสียผลประโยชนที่ทาน
พึงไดรับ ทานจะไดรับสําเนาของเอกสารยินยอมฉบับนี้ ที่ลงลายมือช่ือและวันที่แลวหนึ่งฉบับ และ
ทานทราบวาผูวิจัยจะมีสําเนาหนึ่งฉบับเก็บไวเชนกัน 
 ขาพเจาไดอานขอมูลขางตนนี้ และเขาใจวัตถุประสงคของโครงการวิจัยเร่ืองผลของระบบ
การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตออาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย
มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาอีกทั้งความเสี่ยงและผลประโยชนที่อาจเกิดขึ้นในการเขารวม
โครงการแลว 
 ขาพเจาขอใหคํายินยอมของขาพเจาที่จะเขารวมในการศึกษาวิจัยนี้ ขาพเจายังไดอนุญาตให
ผูวิจัยใชขอมูลสุขภาพของขาพเจาในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ตามที่ไดแจงไวในเอกสารใหการยินยอม
และเอกสารอนุญาตฉบับนี้ 
 
............................................... ............................................... .......................... 
ช่ือของผูปวย (ตัวบรรจง) ลายมือชื่อ                                      วันที่ 
 
............................................... ............................................... ..........................
ช่ือของบุคคลที่ดําเนินการรับ ลายมือช่ือ                                        วันที่     
       คํายินยอม(ตัวบรรจง)     
 
............................................... ............................................... ..........................
ช่ือของพยาน (ตัวบรรจง)            ลายมือช่ือ                                         วันที่ 
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ภาคผนวก ง 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
คําชี้แจง เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
ตอนที่ 2 แบบประเมินอาการปากแหง 
ตอนที่ 3 แบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอกัเสบ 
ตอนที่ 4 แบบบันทึกการดแูลชองปากดวยตนเอง 
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                                                                                    วันที่เก็บขอมูล………….. 
                                                                             ID…………………………. 
ตอนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยท่ีไดรับรังสีรักษา 
ช่ือ-สกุล……………………..................      อายุ…………ป         เพศ    (  ) ชาย            (  )หญิง 
สถานภาพสมรส  (  ) โสด   (  ) คู   (  ) หมาย/หยา/แยก       ศาสนา.............................................         
อาชีพ……………………  รายได(ตอเดือน)…………....บาท   ระดับการศึกษา……..……………. 
โรคประจําตัว   (  ) ไมมี  (  ) มี        ระบุ ............................................................................................. 
ประวัติการไดรับรังสีรักษาในอดีต   (  ) ไมเคย   (  ) เคย......คร้ัง  ระบุ ............................................... 
............................................................................................................................................................. 
วันที่เขารักษาในโรงพยาบาล  .........................................  
พฤติกรรมสุขภาพ (อดีต)                                                                (ปจจบุัน)                             
 ( ) สูบบุหร่ี.................มวน/ วัน                                      ( ) สูบบุหร่ี.................มวน/ วนั                                  
 ( ) ดื่มสุรา.................../สัปดาห                                       ( ) ดื่มสุรา.................../สัปดาห 
 ( ) กนิหมาก                                                                    ( ) กินหมาก 
 ( ) อมยาเสน                                                                   ( ) อมยาเสน 
การวินจิฉัยโรคมะเร็ง........................................................................................................................... 
ระยะของโรค       ( ) ระยะ 1 ( ) ระยะ 2  ( ) ระยะ 3 ( ) ระยะ 4 
การรกัษาที่ไดรับ/เคยไดรับ 
 ( ) การผาตัด ระบุ.....................................................วันที่............................... 
 ( ) รังสีรักษา ระบุตําแหนง........................................ปริมาณ........................cGy 
 ( ) เคมีบําบัดทีเ่คยไดรับ (ชนดิ).............................................................................. 
วันที่เร่ิมฉายรงัสี............................ 
วันที่พบผูปวยครั้งแรก.......................  ฉายรังสีแลว...............วันปริมาณ........................cGy 
ยาที่มีผลตอเยือ่บุชองปากที่ผูปวยไดรับ............................................................ 
สภาพชองปากกอนไดรับรังสีรักษา 
 ( ) ไมมแีผลในชองปาก 
 ( ) มีแผลในชองปากหรือมกีารติดเชื้อหรือมีฟนผุที่ยังไมไดทําการรักษาจํานวน......ซ่ี อยาง
ใดอยางหนึ่งจาํนวน 1 อาการ 
 ( ) มีแผลในชองปากและ/หรือมีการติดเชือ้ และ/หรือ มฟีนผุที่ยังไมไดทําการรักษาจํานวน
......ซ่ี จํานวน 2 อาการ 
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ID…………………………. 
 

ตอนที่ 2 แบบประเมินอาการปากแหง 
 

วันที่ประเมิน....................................................... 
ปริมาณรังสีที่ไดรับ.............................................. 
อาการปากแหง 
 
                    ผลของรังสีตอชองปาก                             คะแนนที่ได 
  อาการปากแหง       
        ระดับ 0 หมายถึง น้ําลายมีปริมาณปกติ น้ําลายใสๆ 
        ระดับ 1 หมายถึง น้ําลายขน รูสึกปากแหง 
        ระดับ 2 หมายถึง น้ําลายแหงลง เหนยีวเปนยาง 
         ระดับ 3 หมายถึง ไมมีน้ําลายในปาก 
 

 

 
     
คะแนนในแตละสัปดาห 

T0 (wk1) = 
T1 (wk2) = 
T2 (wk3) = 
T3 (wk4) = 
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                                                                                                          ID………………………….                                 
ตอนที่ 3 แบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ (สําหรับผูวิจัย) 
วันที่ประเมิน.......................................................สัปดาหที่..................................................... 
ปริมาณรังสีที่ไดรับ................................................................................................................. 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย (/)ลงในชองตามความเปนจริงที่ประเมินได 

ผลการประเมิน 
ขนาดแผลในชองปาก อาการบวมแดงในชองปาก 

 
บริเวณที่ประเมิน 

0 1 2 3 0 1 2 
ริมฝปากดานบน        
ริมฝปากดานลาง        
กระพุงแกมดานซาย        
กระพุงแกมดานขวา        
ขอบลิ้นขางซาย        
ขอบลิ้นขางขวา        
พื้นปาก        
เพดานออน        
เพดานแข็ง        
                       รวม        
หมายเหต ุ
     ขนาดแผลในชองปาก  
  0 หมายถึงไมมีแผลในปาก 

1 หมายถึงมีแผลในชองปากขนาดของแผลรวมกันนอยกวา 1 cm2 
 2 หมายถึง มีแผลในชองปากขนาดของแผลตําแหนงเดยีวกันรวมกันกวางประมาณ 1-3 cm2   
 3 หมายถึง มีแผลในชองปากขนาดของแผลตําแหนงเดยีวกันรวมกันกวางประมาณ 3 cm2   
    อาการบวมแดงในชองปาก 
 0 หมายถึงไมมีอาการบวมแดงในชองปาก 
 1 หมายถึง มีอาการบวมแดงในชองปากแตไมรุนแรง 
              2 หมายถึง มีอาการบวมแดงในชองปากอยางรนุแรง 
คะแนนที่ไดจากการคํานวณ 

T0 (wk1) = 
T1 (wk2) = 
T2 (wk3) = 
T3 (wk4) = 
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        ID…………………………. 
 
ตอนที่ 4 แบบบันทึกการดูแลชองปากดวยตนเอง (สําหรับผูปวยบันทึกดวยตนเอง)  
รหัสผูปวย...................................วันแรกที่ไดรับรังสีรักษา............................... 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามวาในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมาทานมีพฤติกรรม
การดูแลชองปากดวยตนเองอยางไร ไมมีคําตอบใดถูกหรือผิด ขอใหทานตอบใหตรงกับความเปนจริง
มากที่สุด คําตอบของทานจะไมมีผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด แตจะเปนประโยชนตอการศึกษา
เพื่อสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
 โปรดอานขอความแตละขอและทําเครื่องหมาย (/) ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับ
พฤติกรรมที่ทานปฏิบัติอยู โดยมีเกณฑดังนี้ 
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง    ทานไดปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นทุกครั้งหรือทุกวันอยาง 
  สม่ําเสมอ 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ทานไดปฏิบัตกิิจกรรมตามขอความนั้น 3-6 วันตอสัปดาห  
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง   หมายถึง ทานไดปฏิบัตกิิจกรรมตามขอความนั้น 2 วนัตอสัปดาหหรือ 
  นอยกวา 2 วันตอสัปดาห 
ไมเคยปฏิบัติ    หมายถึง  ทานไมเคยปฏบิัติกิจกรรมตามขอนั้นเลย 
 

ขอความ 
ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

เหตุผล
ที่ไม
ปฏิบัติ 

1.ทานลางมือกอนแปรงฟน      
2. ทานแปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง      
3. ทานใชแปรงสีฟนที่มีขนออนนุม      
4. ทานใชแปรงสีฟนที่อยูในสภาพดี ขน
ไมบาน 

     

5.ทานแปรงฟนอยางนอย 90 วินาท ี      
6.ทานแปรงลิ้น      
7. ทานบวนปากอยางนอย 4 ช่ัวโมงหลัง
รับประทานอาหารทุกมื้อ 

     

8. ทานใชน้าํยาบวนปากที่ขายตามทองตลาด      
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ขอความ ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน
บางครั้ง    

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง 

เหตุผล
ที่ไม
ปฏิบัติ 

9. ทานใชไหมขัดฟนอยางนอยวันละ 1คร้ัง      
10.ทานลางมือกอนตรวจชองปาก      
11. ทานตรวจชองปากดวยตนเอง
ภายหลังแปรงฟน ตอนเชา 

     

12.ทานดื่มน้ําวันละ 8-10 แกว      
13.ทานใช ปโตรเล่ียมเจลลี่, ลิปสติก
บาลมหรือลิปสติก ทาริมฝปาก 

     

14.ทานรับประทานอาหารและน้ําที่รอน      
15.ทานรับประทานอาหารรสจัด      
16.ทานรับประทานอาหารทีม่ีลักษณะ
ออนนุม 

     

17.เมื่อมีอาการเจ็บในชองปาก ทานไมทํา
ความสะอาดปากฟน 

     

18.เมื่อมีอาการเจ็บในชองปาก ทานบวน
ปากดวยน้ําเกลือ 

     

19.เมื่อมีอาการเจ็บในชองปาก ทานใชไม
พันสําลีทําความสะอาดในปาก 

     

20. เมื่อทานรูสึกวาน้ําลายแหงทาน 
อมน้ําแข็ง 

     

21. เมื่อทานเจบ็ในชองปากทานอม
น้ําแข็ง 

     

22. เมื่อมีอาการเจ็บในชองปาก ทานบวน
ปากทุก 2 ช่ัวโมง 

     

23. ทานสูบบุหร่ี      
24. ทานดื่มสุรา      
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ภาคผนวก จ 
 

การใหความรูสําหรับผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 
 

ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
 มะเร็งศีรษะและคอเปนมะเร็งสวนบนของระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร
เกิดจากความผิดปกติของเซลล  ทําใหเกิดการสรางเซลลที่ผิดปกติเพิ่มจํานวนขึ้นเรื่อยๆ โดยที่
รางกายไมสามารถควบคุมไดเกิดกอนเนื้อที่โตผิดปกติและสามารถกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ โดย
เซลลที่ผิดปกติจะหลุดออกจากบริเวณเนื้องอกไปตามหลอดเลือดและหลอดน้ําเหลืองสูเนื้อเยื่อและ
อวัยวะอื่นๆ ทั่วรางกาย ขณะที่กระบวนการซอมแซมเซลลหรือกระบวนการเสื่อมสลายของเซลล
ทํางานไดชาลง 
สาเหตุ 
 สาเหตุที่เกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งศีรษะและคอ มีสาเหตุหลายประการ 

1. แอลกอฮอลและบุหร่ี เปนสาเหตุโดยตรงที่ทําใหเกิดการระคายเคืองในหลอดอาหาร
ทางเดินอาหารและทางเดินหายใจสวนตน 

2. อนามัยในชองปากไมดีและการไดรับสารระคายเคืองเรื้อรัง เชน หมากพลู บุหร่ี
พื้นเมือง อมเมี่ยง การเสียดสีหรือถูไถบริเวณหนึ่งบริเวณใดในชองปากเปนระยะเวลานานๆ เชน 
ฟนเก หรือฟนปลอมที่ไมกระชับ ทําใหเซลลปกติในชองปากเกิดการเปลี่ยนแปลงเปนมะเร็งได 

3. การขาดวิตามินและแรธาตุในอาหาร  ผูที่ขาดวิตามิน เอ บี และขาดธาตุเหล็กในอาหาร
ที่รับประทานจะเปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งในชองปากและลําคอ โดยการขาดวิตามินเอ จะทําให
มีโอกาสเกิดมะเร็งเยื่อบุบางชนิดไดงายขึ้น เชน บริเวณหลอดลม กระเพาะอาหาร เปนตน ขณะที่
วิตามินซี ลดอัตราการเสี่ยงการเกิดมะเร็งหลังโพรงจมูกได 

4. การสูดดมสารหนึ่งสารใดติดตอกันเปนระยะเวลานาน เชน ไอระเหยของโรงงาน
อุตสาหกรรมหลอมโลหะหนัก โรงงานยาง และโรงงานเฟอรนิเจอร เปนตน มีโอการเกิดการระคาย
เคืองตอโพรงขางจมูกและชองหลังจมูก อาจเกิดเปนมะเร็งได 

5. แสงแดด การไดรับแสงแดดเปนเวลานานๆ จะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งบริเวณ
ริมฝปากได 
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การรักษาโรคมะเร็ง 
1. การผาตัด 
2. เคมีบําบัด 
3. รังสีรักษา   
4. ฮอรโมนบําบัด 
5. รักษาที่ระดับยีนส 

 
ผลกระทบของการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ 
 ขอดี ของการใชรังสี คือ ไมเกิดอาการปวด ไมสูญเสียอวัยวะตางๆ รังสีที่จะผานเขาไป
ทําลายเซลลมะเร็งมะเร็งโดยเฉพาะ 
 ขอเสีย ของการใชรังสีรักษา คือ รังสีจะไปทําลายตอมตางๆในบริเวณชองปากและคอ ทํา
ใหไมสามารถสรางน้ําลายได เกิดอาการปากแหง คอแหง เกิดการอักเสบของเยื่อบุชองปาก  มีการ
เปลี่ยนแปลงในการรับรส 

ผลของรังสีรักษาตอภาวะแทรกซอนในชองปาก 
1. อาการเฉพาะที่ที่เกิดจากผลกระทบของรังสีในผูปวยโรคมะเร็งศีรษะและคอ ที่เกิดใน

ชองปาก ประกอบดวย 
1.1 เยื่อบุชองปากอักเสบ 

เนื่องจากเยื่อบุภายในมีความทนทานนอยกวาผิวหนัง จึงเกิดอาการไดเร็วและ
รุนแรงกวา หลังจากไดรับรังสีขนาดสูงๆ จะเกิดการตายของเยื่อบุช้ันใน และมีการหลุดลอกเกิดเปน
แผล มักสังเกตพบไดหลังการฉายรังสี ในสัปดาหที่ 2-3 การอักเสบในชองปากเนื่องจากรังสี ทําให
การเจริญเติบโตและการแบงเซลลเยื่อบุในชองปากลดจํานวนลง แตเยื่อบุชองปากสามารถสราง
เซลลขึ้นมาทดแทนไดภายใน 2-3 สัปดาห เยื่อบุที่สรางใหมจะบาง ซีด และแตกงาย ภายหลังการ
ฉายรังสี 3-4 สัปดาห ผูปวยจะเริ่มแสบในปาก เจ็บคอ โดยเยื่อบุในปากจะมีอาการบวมแดงตอมาจะ
เกิดฝาขาวหรือเทาปกคลุม ฝาที่เกิดขึ้นนี้ถาถูกกระทบกระเทือนก็จะหลุดลอกออกเปนแผล 

1.2 อาการปากแหง 
เนื่องจากการฉายรังสีทําใหเซลลของตอมน้ําลายเสียสภาพและทําใหเกิดการผลิต

น้ําลายลดลง มักเกิดใน 1-2 สัปดาหหลังไดรับรังสี เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของตอมน้ําลาย  
ปริมาณน้ําลายจะลดนอยลงอยางรวดเร็วในชวงสัปดาหแรกของการรักษาเนื่องจากตอมน้ําลายมี
ความไวตอรังสีมากโดยที่ตอมน้ําลายจะมีการสรางน้ําลายลดลงเรื่อยๆ คุณสมบัติของน้ําลาย
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เปลี่ยนแปลงไป น้ําลายเหนียวขนและมีฤทธิ์เปนกรดมากขึ้น สงผลใหขจัดเชื้อโรคในชองปากลดลง 
อาจทําใหเกิดฟนผุได 

 
1.3 ฟนผุ  

มักเกิดขึ้นหลังจากรับการรักษษไปแลวประมาณ 2-3 เดือน เนื่องจากความผิดปกติ
ของตอมน้ําลาย ปริมาณน้ําลายที่ลดลง และมีความเปนกรดทําใหความสามรถในการกําจัด
แบคทีเรีย ทําใหเกิดฟนผุได 

1.4 การเปลี่ยนแปลงในการรับรส หรือการสูญเสียการรับรส  
เปนอาการขางเคียงที่พบไดบอย ในผูปวยมะเร็งศรีษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา ซ่ึง

อาการขางเคียงจะเกิดเมื่อตอมรับรสอยูในบริเวณฉายรังสี รวมกับอาการระคายเคืองของเยื่อบุชอง
ปากและอาการปากแหงทําใหผูปวยไมมีความรูสึกอยากรับประทานอาหาร เกิดภาวะขาดอาหาร
ตามมาได 

1.5 การอาปากไดแคบกวาปกติ 
1.6 กลืนอาหารลําบาก 

 จะเห็นไดวาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นสวนใหญจะพบบริเวณชองปากและคอซึ่งเปน
บริเวณที่สําคัญและมีความเกี่ยวเนื่องตอกิจกรรมการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวย การที่ผูปวยเคี้ยว
อาหารลําบาก  เบื่ออาหาร รับประทานอาหารไดนอยลงจะนําไปสูภาวะทุพโภชนาการได 
 
การดูแลตนเองเมื่อไดรับรังสีรักษา 
 จากผลขางเคียงของการรักษาดังที่กลาวมาแลวนั้น ทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงในการ
ดูแลตนเองอันเนื่องมาจากโรคที่เปนและผลขางเคียงจากการรักษา โดยตองการการดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้น สวนใหญเปนสิ่งที่ผูปวยตองเรียนรู และพัฒนาความสามารถใหสมดุลกับความตองการการ
ดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้น ในขณะเดียวกันตองมีการดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป
ใหสอดคลองกับการเจ็บปวย เพื่อรักษาโครงสรางหนาที่และฟนฟูสมรรถภาพของตนเองได     
ความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วๆไปไดแก 

1. รับประทานอาหารใหไดทั้งปริมาณและคุณภาพที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย
โดยรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู โดยเฉพาะโปรตีนพวกเนื้อสัตว นม ไข ปลา เปนตน บาง
รายอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน จึงควรเสริมดวยอาหารเสริมระหวางมื้อ โดยรับประทานอาหาร
ออน ยอยงาย ทีละนอยแตบอยครั้ง  
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2. ดูแลตนเองใหไดรับน้ําอยางเพียงพอ โดยดื่มน้ํามากกวา 2 ลิตรตอวัน ประมาณ 3 ขวด
แมโขงหรืออยางนอย 10 แกวหรือมากกวา ผูปวยควรพกขวดน้ําติดตัวทุกครั้งเมื่อออกจากบาน หรือ
แมแตขณะที่มานั่งรอการฉายแสง เพราะการจิบน้ํามากๆ จะทําใหชองปากชุมชื้น น้ําลายเหนียว
นอยลง นอกจากนี้  ควรรับประทานอาหารที่มีน้ํามากๆ เชน แกงจืด แกงเลียง แตงกวา เปนตน 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัด เผ็ดจัด รอนจัดหรือเปรี้ยวจัด  

ในรายที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ควรรักษาความสะอาดของชองปากอยางเครงครัด 
บวนปากบอยๆดวยน้ําสะอาด หรือน้ํายาที่แพทยส่ังให หรือทําน้ํายาบวนปากเอง โดยใชน้ําอุน หรือ
น้ําธรรมดา1ขวดแมโขงผสมดวยเบคกิ้งโซดา ¼ ชอนชาและเกลือแกง 1/8 ชอนชา 

3. ควรมีเวลาเปนสวนตัวและการมีปฏิสัมพันธที่เหมาะสมกับบุคคลอื่น 
4. การพักผอนใหเพียงพอวันละ 6-8 ช่ัวโมงเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยและออนเพลีย 
5. การพัฒนาการดูแลตนเอง เพื่อปองกันและบรรเทาภาวะแทรกซอนจากรังสีรักษา เชน 

สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงในชองปากที่เกิดหลังไดรับรังสีรักษา การตรวจสุขภาพชองปากดวย
ตนเอง การดูแลใหชองปากสะอาดและชุมชื้นอยูเสมอ การแปรงฟน ควรใชแปรงสีฟนที่มีขนนิ่ม 
หากขนแปรงไมนิ่มใหแชน้ําอุนกอนใชรวมกับยาสีฟนที่ผสมฟลูออไรด รสไมซาและไมมีฤทธิ์กัด
คราบฟนมากเกินไป ใชไหมขัดฟน สวนในกรณีที่เยื่อบุชองปากอักเสบหรือเจ็บปากมาก อาจใชไม
พันสําลีแทนแปรงสีฟนก็ได3 

ในกรณีที่เยื่อบุชองปากอักเสบปานกลางถึงรุนแรง ใหประเมินชองปากตนเองทุก 8 ช่ัวโมง 
เมื่อผิดปกติใหเจาหนาที่พยาบาลหรือแพทยทราบ และหลีกเลี่ยงการใสฟนปลอม เปนตน 
สรุป  

การดูแลตัวเองเพื่อบรรเทาอาการปากแหงและเยื่อบุชองปากอักเสบจึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง 
เพราะนอกจากจะชวยลดอัตราการสูญหายของผูปวยขณะฉายรังสีแลวยังอาจชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต
ทั้งในและระหวางรับการฉายรังสีและเมื่อส้ินสุดการรักษา นอกจากนี้เพื่อใหการรักษาไดผลดียิ่งขึ้น 
ทานควรทําจิตใจใหสบาย หากมีเร่ืองไมสบายใจ ควรพูดคุยหรือปรึกษากับคนที่ไววางใจได หากไม
มีใครที่จะปรึกษา ก็สามารถปรึกษาแพทยและพยาบาลที่ยินดีรับฟงและเต็มใจใหคําแนะนํา ในเรื่อง
ตางๆแกทาน ขอทานจงมีความหวัง อยาไดทอแท และในที่สุดทานก็จะสามารถฉายแสงได
ครบถวน ตามที่แพทยไดวางแผนการรักษาไว 
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ภาคผนวก ฉ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

1. ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงดวงใจ แสงถวัลย 
 แพทยประจําภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
 
2. รองศาสตราจารย ดร.ประณีต สงวัฒนา 
 ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
3. ดร.ลัพณา กจิรุงโรจน 
 ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
 
 



วิธีปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพในชองปากให
มีสุขภาพดีสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง 
ศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

 
1.   ดูแลใหปากมีความชุมชื้นอยูเสมอ 
 

       -  ดื่มน้าํเยอะๆ ประมาณ 2-3 ลิตร จิบน้ํา
บอยๆ ควรพกขวดน้ําติดตัวเสมอขณะเดินทาง 
 

 
 
 
 

         -  อมน้ําแข็ง เมื่อมีอาการเจ็บปาก 
 

    -  รับประทานหมากฝรั่งที่ไมมีน้าํตาลเมื่อ
มีอาการปากแหง 

2. รักษาความสะอาดปาก, ฟน,ลิน้และ
เหงือก 

 
     -  แปรงฟนและลิ้น หลังมื้ออาหาร และกอน
นอน   
 

      

 

- ถาขนแปรงสีฟนแข็ง ใหแชน้ําอุน  
 

     - ใชยาสฟีนที่มฟีลูออไรด 

    -  ไมใชน้าํยาบวนปากที่ผสมแอลกอฮอล  

 
     
- ใชไหมขัดฟน 
 

       
         
        -   อาจทําน้ํายาบวนปากเอง โดยใชน้ําอุน 
หรือน้ําธรรมดา1ขวดแมโขงผสมดวยเบคกิ้ง
โซดา1/4 ชอนชาและเกลือแกง1/8 ชอนชา  
 

เบคกิ้งโซดา      เกลือ สวนผสมที่ได 



       - บวนปากบอยๆ โดยเฉพาะหลังมือ
อาหาร 
 

 
 
       -   ปรึกษาแพทยเมื่อมีปญหาในชองปาก 
 
    3. ทําอยางไรเมื่อมีแผลในชองปาก 
       -   เลือกรับประทานอาหารออน ยอยงาย 
       -   รับประทานอาหารชิ้นเล็กๆเคี้ยวชาๆ
หลีกเลี่ยงของกรอบๆ เผ็ด รอนหรือรสจัดอื่นๆ
เชน เปรี้ยวหรือเค็ม 
                           

 

       -  หลีกเลี่ยงการใชไมจิ้มฟน 
       -  ไมดื่มเหลา 
               

 
      
      -  ไมสูบบุหรี่หรืออมยาเสน 
                   

 
      -   อาปากและหุบปากบอยๆเพื่อปองกัน
ขากรรไกรยึด 
       โดยทําวันละ 3 เวลา ครั้งละประมาณ 20 
ครั้ง หากไมปวดหรืออมจุกกอกหรือทอยางครั้ง
ละ 1-2 นาที 
 

หากมีอาการผิดปกติใหปรึกษาแพทย เชนมีแผล
ในปาก บวม,มีเลือดออก,ปวด หรือมีฝาขาวใน
ปาก 
 
 

 
 
 
 

 
จัดทําโดย ..น.ส วันทนีย  ดวงแกว 

นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ชื่อ สกุล    นางสาววนัทนีย  ดวงแกว  
รหัสประจําตัวนักศึกษา     4910420028  
วุฒิการศึกษา   

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นราธิวาส 2542 

 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน   

ตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 7  
         สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร  

 อ.เมือง จ.นราธิวาส  
 


