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มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาวิธีการจัดการอาการปวดภายในช่องปาก  อาการปากแห้ง และอาการกลืนล�ำบากในผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ได้รับเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา 

วิธีการ การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ใช้ทฤษฎีการจัดการอาการเป็นกรอบแนวคิด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรค
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา ณ หน่วยรังสีรักษา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 137 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2563  เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบ
สมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคลและแบบสมัภาษณ์การจดัการอาการปวดภายในช่องปาก อาการปากแห้ง และอาการกลนืล�ำบาก  

ผลการศึกษา พบว่าวิธีการจัดการที่ใช้จัดการอาการปวดภายในช่องปากได้แก่ ดื่มน�้ำ บ้วนปาก รับประทานอาหารน�้ำ 
อาหารอ่อนย่อยง่าย ไม่ดื่มสุราหรือเบียร์ และไม่สูบบุหรี่ วิธีการจัดการที่ใช้จัดการอาการปากแห้ง ได้แก่ ดื่มน�้ำ ไม่สูบบุหรี่ 
บ้วนปาก รับประทานอาหารอ่อนหรืออาหารน�้ำ และจิบน�้ำ  วิธีการจัดการที่ใช้จัดการอาการกลืนล�ำบาก ได้แก่ รับประทาน
อาหารอ่อนนุ่ม และเคี้ยวง่าย รับประทานทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง ดื่มน�้ำในช่วงระหว่างรับประทานอาหาร รับประทาน
อาหารเสริม และออกก�ำลังกล้ามเนื้อที่ช่วยในการเคี้ยวอาหาร 

สรุป ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ และใช้เป็นแนวทางในการ
วางแผนการดูแล หรือให้ค�ำแนะน�ำการรักษาอาการปวดภายในช่องปาก อาการปากแห้งและอาการกลืนล�ำบากในผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษาได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เชียงใหม่เวชสาร 
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ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ การจัดการอาการ เคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา

บทนำ�
โรคมะเร็งศีรษะและคอ เป็นกลุ่มเซลล์มะเร็งที่

เกิดบริเวณภายในช่องปาก เป็นอวัยวะที่บอบบาง 
ไวต่อการเกิดระคายเคืองจากสารเคมีหรือยาต่าง ๆ 
(1) จากการประมาณการของสมาคมโรคมะเร็งแห่ง
ประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2561 

พบผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอรายใหม่ ร้อยละ 5.74 
5.88 และ 5.94 ตามล�ำดับ (2) และในประเทศไทย 
จากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ.
2558-2560 พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอราย
ใหม่ ร้อยละ 13.55, 13.71 และ 15.47 ตามล�ำดบั (3) 
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การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษาเป็นการ
รักษาหลักของการรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 
และเป็นการรักษาเพื่อเพิ่มการตอบสนองของเซลล์
มะเร็ง และยับยั้งการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง
ไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ ของร่างกาย (4) ผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ได้รับเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษาย่อมมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดอาการข้างเคียงท่ีมักพบในระยะ
เฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (mu-
cositis) โดยพบหลังจากรับรังสีรักษาไปแล้ว 2-3 
สปัดาห์ (5) ภาวะนีท้�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถรบัประทาน
อาหารได้ตามปกติ ร่างกายไม่ได้รับสารอาหารเท่า
ที่ร่างกายต้องการ ส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ 
ซึ่งมีผลเก่ียวเน่ืองต่อระบบการซ่อมแซมและฟื้นฟู
สภาพร่างกาย และมีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย (6) นอกจากนี้ยังท�ำให้พร่องความสามารถ
ในการพูด การใช้ภาษา จึงส่งผลกระทบทางด้าน
การสือ่สาร การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม ท�ำให้ผูป่้วย
ขาดความมัน่ใจในตนเอง เนือ่งจากมคีวามผดิ ปกติ
ในการใช้ค�ำพูด หรือเกิดภาวะน�้ำหนักลด จึงส่งผล
ต่อภาพลักษณ์ผู้ป่วยร่วมด้วย (7) นอกจากนี้ภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบสามารถน�ำไปสู่การเกิดความ
ยากล�ำบากในการกลืนและการรับประทานอาหาร 
รวมทัง้ภาวะทพุโภชนาการระหว่างการรกัษา ได้แก่ 
อาการปวดภายในช่องปาก อาการปากแห้ง และ
อาการกลืนล�ำบาก (1,7,8) โดย 3 อาการนี้เป็น
อาการที่พบบ่อยและสัมพันธ์กับการรักษา รวมทั้ง
ยังส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในช่วงระหว่างรบัการรกัษา 

จากทฤษฎีการจัดการอาการของ Dodd et al, 
(9) การจัดการอาการมอีงค์ประกอบหลัก 3 ประการ
ได้แก่ ประสบการณ์อาการ กลยุทธ์การจัดการอาการ 
และผลลัพธ์ เมื่อผู้ป่วยมีอาการปวดภายในช่องปาก 
อาการปากแห้งและอาการกลนืล�ำบาก อาการเหล่า
น้ีจะมีกระทบและรบกวนการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยเป็นบุคคลที่มีศักยภาพจึงหากลวิธีการจัดการ

เพื่อลดอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น มีการปรับวิธีการ
จัดการ จนกว่าจะได้ผลลัพธ์ที่ผู้ป่วยพึงพอใจหรือ
ยอมรับกับสภาพอาการที่หลงเหลือได้ ในผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับเคมีบ�ำบัดร่วมกับรังสี
รักษาและมีอาการปวดภายในช่องปาก อาการปาก
แห้งและอาการกลืนล�ำบากย่อมต้องหาวิธีจัดการ
อาการซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยน�ำมาใช้เพือ่บรรเทา
อาการปวดในช่องปาก อาการปากแห้ง และอาการ
กลืนล�ำบากระหว่างรับเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษาโดย
ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินและพิจารณาอาการในแต่ละ
ครั้งที่จัดการอาการด้วยตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการ
อาการในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ พบค่อน
ข้างน้อย โดยในประเทศไทยพบงานวิจัยเพียงการ
ศึกษาเดียวที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการอาการที่พบ
บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ได้รับรังสีรักษา
และเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (10) 
งานวิจัยนี้ได้ศึกษาอาการทั่วไปเฉพาะผู้ป่วยมะเร็ง
หลังโพรงจมูก แต่ไม่ได้ศึกษาเฉพาะอาการปวดภาย 
ในช่องปาก อาการปากแห้ง และอาการกลนืล�ำบาก
ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษาและ
เคมบี�ำบดั นอกจากนี ้ด้านการจัดการอาการปวดใน
ช่องปากพบมีงานวิจัย (1,8,12,13) และแนวปฏิบัติ 
(11) ส�ำหรับภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ด้านการ
จัดการอาการปากแห้งพบมีงานวิจัย (8,10,15,16) 
และแนวปฏิบัติส�ำหรับอาการปากแห้ง (14) ด้าน
การจัดการอาการกลืนล�ำบากพบมีงานวิจัย (10, 
18-20) และแนวปฏิบัติการบริหารกล้ามเนื้อที่ใช้ใน
การเคี้ยวอาหาร (17) โดยยังไม่มีการศึกษาการจัด 
การอาการปวดภายในช่องปาก อาการปากแห้ง และ
อาการกลืนล�ำบากเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
คอท่ีได้รับเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษามาก่อนเช่นกัน 
ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิธี
การจัดการอาการปวดภายในช่องปาก อาการปาก
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แห้ง และอาการกลืนล�ำบากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ได้รับเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา การศึกษานี้
เป็นการศึกษาแรกที่เน้นศึกษาเฉพาะอาการปวด
ภายในช่องปาก อาการปากแห้ง และอาการกลืน
ล�ำบากในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับเคมี
บ�ำบดัและรงัสรีกัษา เป็น 3 อาการแรกทีส่ร้างความ
ทุกข์ทรมานมากที่สุด มีผลกระทบต่อการพยากรณ์
โรค และการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีใช้แบบจ�ำลองการจัดการอาการ

ของ Dodd et al, (9) มาเป็นกรอบแนวคิด โดย
เน้นการศึกษาเฉพาะส่วนประกอบด้านกลยทุธ์การ
จดัการอาการ มาเป็นแนวทางการศกึษาการจดัการ
อาการปวดภายในช่องปาก อาการปากแห้งและ
อาการกลืนล�ำบากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้
รับเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา ทั้งนี้กลยุทธ์การจัดการ
อาการเป็นการจัดการกับอาการที่ผู้ป่วยรับรู้ หรือ
รู้สึกว่ารบกวนการด�ำเนนิชวีติในแต่ละวนัหลงัจากได้
รบัเคมบี�ำบัดและรังสีรักษาในโรงพยาบาลประกอบ
ด้วย ผู้จัดการ (who) จัดการอาการอะไร (what) 
จดัการเมือ่ใด (when) จดัการท่ีไหน (where) สาเหตุ
ที่ต้องจดัการอาการ (why) การจดัการนัน้ท�ำอย่างไร 
(how) ความถี่หรือความบ่อยในการจัดการ (how 
much) และประเมินผลของการจัด การอาการปวด
ภายในช่องปาก อาการปากแห้ง และอาการกลืน
ล�ำบาก ว่าสามารถบรรเทาอาการได้ ไม่ได้ช่วย
บรรเทาและอาการแย่ลง ซึง่ในการศกึษาคร้ังนี ้ เมื่อ 
ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอมปีระสบการณ์ของอาการ
ปวดภายในช่องปาก อาการปากแห้งและอาการกลืน
ล�ำบากผู ้ป ่วยจึงหาวิธีจัดการอาการเหล่านี้ด้วย
ตนเอง ทั้งจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ หรือจากบุคคล
ในครอบครัว พร้อมท้ังมีการปรับเปลี่ยนวิธีการ
จัดการจนกว่าจะได้ผลลัพธ์ที่ผู้ป่วยพอใจ

วัตถุประสงค์
ศึกษาการจัดการอาการปวดภายในช่องปาก 

อาการปากแห้ง และอาการกลืนล�ำบากในผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา

วิธีการ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเชิงพรรณนา 

ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ
เคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา ณ หน่วยรังสีรักษา แผนก
ผู้ป่วยนอก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะ
และคอที่รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา
โดยมีเป้าหมายเพื่อหวังหายขาด (curative) และ
อยู่ในระหว่างรับการรักษา ตั้งแต่ 3 สัปดาห์ขึ้นไป 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (pur-
posive sampling) ดังนี้ อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
สามารถสือ่สารภาษาไทยได้ ยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา และมี
อาการ 3 อาการ ประกอบด้วย อาการปวดภายใน
ช่องปาก อาการปากแห้ง และอาการกลืนล�ำบาก 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์การจัดการอาการปวดภายใน
ช่องปาก อาการปากแห้งและอาการกลืนล�ำบากซึง่
อยู่ในแบบรายการตรวจสอบ (check list) โดย
ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Krejcie (21) 
และก�ำหนดสัดส่วนลักษณะประชากรที่สนใจศกึษา
เท่ากบั 0.5 และระดบัความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้
เท่ากบัร้อยละ 5 โดยมีระดบัความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 137 คน โดยใช้ระยะเวลา
ท�ำการวิจัยตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2563

เครื่องที่ใช้ในมือการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย 1) แบบสมัภาษณ์

ข้อมลูส่วนบคุคล 2) แบบสมัภาษณ์การเกดิอาการ
ปวดภายในช่องปาก อาการปากแห้ง และอาการ
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กลืนล�ำบาก โดยเป็นการสอบถามกลุ่มตัวอย่างปาก
เปล่าว่ามีอาการท้ังสามอาการหรือไม่ในช่วง 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา เพื่อเป็นการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนด�ำเนินการใช้แบบสัมภาษณ์การจัดการอาการ
ปวดภายในช่องปาก อาการปากแห้ง และอาการ
กลืนล�ำบากต่อไป 3) แบบสัมภาษณ์การจัดการ
อาการปวดภายในช่องปาก อาการปากแห้ง และ
อาการกลืนล�ำบาก ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนตามกรอบ
แนวคิดการจัด การอาการของ Dodd et al, (9) มี
ลักษณะเป็นแบบรายการตรวจสอบ แบ่งออกเป็น 
3 ส่วน ได้แก่ การจดัการอาการปวดภายในช่องปาก 
การจัดการอาการปากแห้ง และการจัดการอาการ
กลืนล�ำบาก มี 34 ข้อ โดยแต่ละอาการจะมีรายการ
ตรวจสอบการจัดการ ประกอบด้วยข้อมูลผู้จัดการ 
(who) จัดการอาการอะไร (what) จัดการเมื่อใด 
(when) จดัการท่ีไหน (where) สาเหตุทีต้่องจดัการ
อาการ (why) การจัดการนั้นท�ำอย่างไร (how) 
ความถีห่รอืความบ่อยในการจัดการ (how much) 
และการประเมนิผลการจดัการอาการ ประกอบด้วย 
การจัดการอาการโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา ผู้จัดการ
อาการ (ผู้ป่วย ญาติหรือแพทย์ พยาบาล) สถานที่
จัดการอาการ (บ้าน คลินิก โรงพยาบาลใกล้บ้าน
หรือโรงพยาบาลชุมชน) ความถ่ีหรือความบ่อยที่
จดัการอาการ (จดัการกีว่นัต่อสปัดาห์ เวลาทีจั่ดการ 
ยาขนาดก่ีมิลลิกรัม เวลาท่ีรับประทาน) สาเหตุที่
ต้องจัดการอาการ เวลาทีจั่ดการ (เช้า กลางวนั เยน็) 
รวมทั้งผลการจัดการว่าสามารถบรรเทาอาการได้ 
ไม่ได้ช่วยบรรเทา หรืออาการแย่ลง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ผู้วิจัยน�ำรายการการจัดการทั้งสามอาการไป

ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาและ
ภาษาที่ใช้ของการจัดการอาการแต่ละข้อ โดยผู้ทรง
วุฒิจ�ำนวน 6 คน ค�ำนวณได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาทั้งชุด เท่ากับ 0.94 และน�ำแบบสัมภาษณ์
ไปทดสอบความเชื่อมั่นด้านความคล้ายคลึงกัน 
(equivalence) หาความเชือ่ม่ันในผู้ถกูวดัคนเดียวกนั 
(intra-observer reliability) ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสัมภาษณ์ เท่ากับ 1.00 โดยทดลองสัมภาษณ์
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอจ�ำนวน 1 คน ซึง่ผูว้จิยัวดั
ครัง้ที ่1 และพยาบาลวชิาชีพผูเ้ชีย่วชาญในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอวัดครั้งที่ 2 ในผู้ป่วยคน
เดียวกัน โดยวัดห่างกัน 1 สัปดาห์ ก่อนน�ำไปใช้กับ
กลุ่มตัวอย่าง

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 
หลังจากหัวข้อโครงร่างวิทยานิพนธ์ได้ผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมแล้วผู้วจัิยด�ำเนนิ
การท�ำหนังสือขออนุมัติเก็บข้อมูลจากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมหา-
ราชนครเชียงใหม่ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหน่วยรังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา และเจ้าหน้าที่ประจ�ำหน่วย
รังสีรักษา แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ เพื่อขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยตาม
ขัน้ตอน ผูว้จัิยตรวจสอบรายชือ่และข้อมลูทางคลนิกิ
จากระบบฐานข้อมูล MIS RT ของหน่วยรังสีรักษา 
แผนกผู้ป่วยนอก และสอบถามเวลาที่กลุม่ตวัอย่าง
จะเข้ามารับรังสีรักษา เมือ่กลุ่มตัวอย่างมาลงทะเบยีน
ท่ีแผนกและได้รับการประเมินอาการจากพยาบาล
เสร็จสิ้น ผู้วิจัยจะแนะน�ำตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์
งานวิจัย รวมทั้งอธิบายกลุ่มตัวอย่าง เกี่ยวกับการ
ลงชื่อใบยินยอมก่อนการเข้าร่วมงานวิจัย พร้อมทั้ง
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยก่อนการ
เข้าร่วมงานวิจัย และด�ำเนินการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเวลาประมาณ 30-40 นาท ี ก่อนเข้ารับ
การวินิจฉัยและรับรังสีรักษา เมื่อได้จ�ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างครบตามก�ำหนด จึงน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถติบิรรยายความถี ่และร้อยละ
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จริยธรรมการวิจัย
งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ (เลขที่
โครงการ: 2562-133; รหสัโครงการ: 2562-EXP090) 
และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (Re-
search ID: 6879/Study Code: NONE-2562-
06879) เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 

งานวจิยันีไ้ม่ได้มุ่งผลประโยชน์เฉพาะส่วนบุคคล 
หรือกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งโดยเฉพาะ งานวิจัยนี้อาจเกิด
ประโยชน์ต่อแพทย์ และพยาบาลน�ำไปเป็นข้อมูล
เบื้องต้น ในการวางแผนให้การดูแล และจัดการ
อาการผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รบัเคมบี�ำบัด
และรังสีรักษา ทั้งนี้ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์ผู้ป่วยก่อน
การเข้ารบัเคมบี�ำบดัและรงัสรีกัษาเท่านัน้ หากผูป่้วย
รูส้กึเหนือ่ยระหว่างตอบค�ำถาม ผู้ป่วยสามารถหยุด
การให้สัมภาษณ์ได้ตลอดเวลา และหากผู้ป่วยรู้สึก
ว่าข้อค�ำถามใดกระทบต่อความรูส้กึ เช่น ไม่สบายใจ 
หรือไม่อยากตอบค�ำถาม ผู้ป่วยสามารถไม่ตอบ
ค�ำถามนัน้ หรอืหยดุการให้สมัภาษณ์ได้ทันที กรณีที่
ผู ้ป่วยถอนความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจะ
ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับในปัจจบุนั หรอื
แผนการรกัษาของแพทย์แต่อย่างใด

ผลการศึกษา
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับเคมีบ�ำบัด

และรังสีรักษาที่ให้สัมภาษณ์มีจ�ำนวน 137 คน มี 
อายุระหว่าง 21-79 ปี อายุเฉลี่ย 55.54 ปี (SD = 
12.617) เพศชาย ร้อยละ 67.90 และเพศหญิง 
ร้อยละ 32.10 มีสถานภาพคู่มากทีสุ่ดร้อยละ 75.30 
มีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 
36.50 มีรายได้ต่อเดือน 5,000-10,000 บาทมาก
ทีส่ดุ ร้อยละ38.00 และสอบถามหรอืเสาะหาข้อมลู
การจัดการอาการจากแพทย์ พยาบาลมากท่ีสุด
ร้อยละ 83.30

กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง
หลังโพรงจมูกมากที่สุดร้อยละ 34.30 พบระยะที่ 
4A มากที่สุด ร้อยละ 53.30 และผู้ป่วยทุกคนได้รับ
รังสีรักษาด้วยการใช้ล�ำแสงจากภายนอก ร้อยละ 
100.00 และรับเคมีบ�ำบัดกลุ่มแพลททินั่ม (plati-
num) ร้อยละ 100.00 ส�ำหรับการจัดการอาการ
ปวดภายในช่องปาก อาการปากแห้ง และอาการ
กลืนล�ำบากอื่น ๆ พบว่าผู้ป่วยมีการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานสากลส�ำหรับผู ้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ได้รับเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา และ
พบว่าท�ำให้อาการปวดภายในช่องปาก อาการปาก
แห้ง และอาการกลืนล�ำบากดีขึ้น

อภิปรายผล
การจัดการอาการปวดภายในช่องปาก (ตารางที่ 

1) กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการจัดการมากที่สุด 5 วิธีการ 
ดงันี ้1) ด่ืมน�ำ้ พบว่าผูป่้วยทกุคนใช้การดืม่น�ำ้ ผูป่้วย
เป็นผู้จัดการเอง โดยใช้วิธีจัดการที่บ้านมากที่สุด 
ร้อยละ 97.80 ดื่มน�้ำ 4-7 วันต่อสัปดาห์ มากที่สุด
ร้อยละ 94.20 พบว่ามีอาการดีขึ้นร้อยละ 73.00 
ทัง้น้ีเนือ่งจากการดืม่น�ำ้เป็นวธีิการเพิม่ความ ชุม่ชืน้
บริเวณเซลล์เยื่อบุภายในช่องปาก ท�ำให้กระตุ้นให้
มปีรมิาณน�ำ้ลายภายในช่องปากมากขึน้ และน�ำ้ลาย
เสมือนเป็นสารเคลือบเยื่อบุช่องปากจากสารต่าง ๆ 
ที่จะเข้าท�ำลายเยื่อบุช่องปาก (22) สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้
รับเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษาส่วนใหญ่จะใช้การดื่ม
น�้ำในการจัดการอาการปวดภายในช่องปาก (23) 
2) บ้วนปาก พบว่าผู้ป่วยใช้วิธีการนี้ร้อยละ 98.50 
บ้วนปาก 4-7 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 97.80 พบว่า
อาการดีขึ้นร้อยละ 75.90 ทั้งนี้เนื่อง จากเมื่อผู้ป่วย
บ้วนปากบ่อยครั้ง ยิ่งเพิ่มความชุ่มชื้นบริเวณภายใน
เยื่อบุช่องปากมากขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาที่
พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอใช้วิธีการ
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บ้วนปากด้วยน�้ำเกลือ หรือน�้ำยาบ้วนปากที่ปราศ-
จากแอลกอฮอล์และมอีาการดีขึน้ (8) 3) ปรบัเปลีย่น
ด้านโภชนาการโดยรบัประทานอาหารน�ำ้ อาหารอ่อน
ย่อยง่าย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการนี้
ร้อยละ 98.50 พบว่าอาการดข้ึีนร้อยละ 86.90 ทัง้นี้ 
เนือ่งจากอาหารน�ำ้ อาหารอ่อนย่อยง่าย เป็นอาหาร
ทีไ่ม่มลีกัษณะเหนยีว ไม่ต้องใช้แรงในการเคีย้ว และ
การกลืน จึงช่วยในการท�ำงานของกล้ามเนื้อที่ช่วย
ในการเคี้ยว ผู้ป่วยจึงสามารถกลืนได้ง่าย (22) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าผู ้ป ่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอเลือกรบัประทานอาหารอ่อนนุม่ กลืน
ง่าย หรอืรบัประทานอาหารน�้ำ หรืออาหารเหลว 
(24) 4) ไม่ดื่มสุราหรือเบียร์ พบว่าผู้ป่วยใช้วิธีการนี้
ร้อยละ 98.50 พบว่าอาการดขีึน้ร้อยละ 96.30 ทัง้นี้
เนื่องจากในสุราหรือเบียร์จะมีเอทานอลเป็นส่วน
ประกอบ เมือ่ผูป่้วยดืม่สรุาหรอืเบียร์ ท�ำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงชั้นผิวของเยื่อบุผิวภายในช่องปากให้
บางลง และขัดขวางการท�ำงานของต่อมน�้ำลายส่ง
ผลให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดแผลในช่องปาก 
มากขึ้น (25) 5) ไม่สูบบุหรี่ พบว่า ผู้ป่วยใช้วิธีการนี้
ร้อยละ 98.50 พบว่าอาการดีข้ึนร้อยละ 97.00 
ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยสูบบุหรี่ จะเกิดการเผาไหม้ 
นิโคตินในบุหรี่จะปล่อยสารฟีนอล อัลดี-ไฮด์ และ
สารเคมีอื่น ๆ ที่สามารถเข้าไปยังบริเวณเยื่อบุช่อง
ปาก และท�ำลายเนื้อเยื่อภายในช่องปาก ท�ำให้แผล
ภายในช่องปากหายช้า (12,26) 

การจัดการอาการปากแห้ง (ตารางที่ 2) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการจัดการมากท่ีสุด 5 วิธีการ 
ดงันี ้1) ดืม่น�ำ้ พบว่าผูป่้วยทกุคนใช้การด่ืมน�ำ้ร้อยละ 
100.00 โดยผู้ป่วยดื่มน�้ำ 4-7 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
100.00 พบว่าอาการดีข้ึนร้อยละ 89.10 ท้ังนี้
เนื่องจากการดื่มน�้ำเป็นวิธีการเพิ่มความชุ ่มชื้น
บริเวณเซลล์เยื่อบุภายในช่องปาก ท�ำให้กระตุ้นให้
มีปริมาณน�้ำลายภายในช่องปากมากขึ้น ซึ่งน�้ำลาย

จะเป็นตัวป้องกันหรือเสมือนเป็นสารเคลือบเยื่อบุ
ช่องปากจากสารต่าง ๆ ทีจ่ะเข้าท�ำลาย หรือรบกวน
เยื่อบุช่องปาก (22) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่
พบว่า ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอตืน่กลางดกึมาด่ืมน�ำ้
ทุก 2 ชัว่โมง และมกีารพกขวดน�ำ้เมือ่ออกนอกบ้าน 
(18) 2) ไม่สูบบุหรี่ พบว่าผู้ป่วยใช้วิธีการนี้ร้อยละ 
99.30 พบว่าอาการดีขึ้นร้อยละ 97.80 ทั้งนี้เนื่อง 
จากการสูบบุหรี่จะลดอัตราการไหลของน�้ำลาย 
และท�ำให้อาการปากแห้งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 
(27) 3) บ้วนปาก พบว่าผู้ป่วยใช้วิธีการนี้ร้อยละ 
98.50 บ้วนปาก 4-7 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 98.50 
พบว่าอาการดข้ึีนร้อยละ 89.80 ผลการศกึษาครั้งนี้
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าผู ้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอใช้วิธีการบ้วนปาก เพิ่มความชุ่มช้ืน
ภายในช่องปาก (18) 4) ปรับเปลี่ยนด้านโภชนาการ
โดยรับประทานอาหารอ่อนหรืออาหารน�้ำ พบว่า 
ผู้ป่วยใช้วิธีการนี้ ร้อยละ 98.50 พบว่าอาการดีขึ้น
ร้อยละ 96.30 ทั้งนี้เนื่องจากอาหารน�้ำจะเป็นตัว
กระตุ้นให้มีปริมาณน�้ำลายภายในช่องปากมากขึ้น 
จึงเสมอืนเป็นสารเคลือบเยือ่บชุ่องปาก (22) สอด-
คล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอรับประทานอาหารเหลว และอาหารอ่อน
เพิ่มขึ้น (28) 5) จิบน�้ำ พบว่าผู้ป่วยใช้วิธีการนี้ ร้อย
ละ 90.50 จิบน�้ำ 4-7 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 90.50 
พบว่าอาการดีขึน้ร้อยละ 84.70 ผลการศกึษาคร้ังนี้
สอดคล้องกับค�ำแนะน�ำให้จิบน�้ำระหว่างมื้ออาหาร
และก่อนนอน หรือจบิน�ำ้บ่อย ๆ (29) เช่นกนั 

การจัดการอาการกลืนล�ำบาก (ตารางที่ 3) กลุ่ม
ตัวอย่างใช้วิธีการจัดการมากที่สุด 5 วิธีการ ดังนี้ 1) 
ปรับเปล่ียนด้านโภชนาการโดยรับประทานอาหาร
อ่อนนุม่และเคีย้วง่าย พบว่าผู้ป่วยใช้วธิกีารน้ี ร้อยละ 
99.30 พบว่าอาการดีขึ้นร้อยละ 98.50 ทั้งนี้เนื่อง 
จากอาหารอ่อนนุม่และเคีย้วง่ายมอีนภุาคทีเ่ลก็และ
ละเอียด จึงบรรเทาอาการปวดทั้งจากแผลภายใน
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ช่องปาก และจากการกลืนอาหาร เกิดการระคาย
เคืองต่อเย่ือบุช่องปากน้อย สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยศีรษะและล�ำคอรับประทาน
อาหารเหลว หรืออาหารที่สามารถเคี้ยวและกลืนได้
ง่าย หลีกเลี่ยงอาหารที่มีลักษณะแข็ง หรืออาหารที่
กลืนได้ยาก (18) 2) รับประทานทีละน้อยแต่บ่อย
ครั้ง พบว่าผู้ป่วยใช้วิธีการนี้ ร้อยละ 89.80 พบว่า
อาการดีขึ้นร้อยละ 89.10 ท้ังนี้เนื่องจากการรับ
ประทานทีละน้อย รวมท้ังการหั่นหรือแบ่งอาหาร
เป็นชิน้เลก็ ๆ อาจช่วยลดการระคายเคอืงกล้ามเนือ้
บริเวณคอหอย กล้ามเนื้อเทอร์รี่กอยด์ (pterygoid 
muscle) และกล้ามเนื้อแมสสีเตอร์ (masseter 
muscle) ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเคี้ยวและกลืนอาหาร
ได้ง่ายขึน้ ลดความรูส้กึปวดบรเิวณคอหอยในกระบวน- 
การกลืนอาหารได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบ
ว่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ มีการแบ่งเวลาการรับ
ประทานอาหารบ่อยครัง้ขึน้ และรบัประทานอาหาร
ว่างเสริมในแต่ละวัน รวมทั้งมีการหัน่หรอืตดัอาหาร
เป็นช้ินเลก็ ๆ  ท�ำให้ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหาร
ได้ง่าย และบรรเทาอาการปวดเวลากลนือาหาร (18) 
3) ดื่มน�้ำในช่วงระหว่างรับประทานอาหาร พบว่า 
ผู้ป่วยใช้วิธีการนี้ ร้อยละ 81.00 พบว่าอาการดีขึ้น 
ร้อยละ 79.60 ทั้งนี้เนื่อง จากการดืม่น�ำ้เป็นการช่วย
น�ำพาอาหารทีร่บัประทานทางปากผ่านไปยงัคอหอย
ได้ง่ายขึ้น ท�ำให้อาหารอ่อนนุ่ม ไม่ตกค้างบริเวณ
คอหอย ส่งผลให้เกิดการระคายเคือง และรู้สึกปวด
ภายในช่องปากและล�ำคอลดลง (30) สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอจะ
ดื่มน�้ำก่อนรับประทานอาหาร ระหว่างรับประทาน
อาหาร และช่วงกลืนอาหาร ท�ำให้สามารถกลืน
อาหารได้ง่าย และไม่รู้สึกปวดเวลากลืนอาหาร (18) 
4) รับประทานอาหารเสริม พบว่าผู้ป่วยใช้วิธีการนี้ 
ร้อยละ 73.00 พบว่าอาการดีขึ้น ร้อยละ 71.60 
ท้ังนี้เน่ืองจากอาหารเสริมสามารถชงพร้อมกับน�้ำ

อุน่ น�ำ้เยน็หรือน�ำ้ธรรมดากลายเป็นของเหลวท่ีผู้ป่วย
สามารถกลืนหรือด่ืมได้ง่ายขึน้ จึงบรรเทาอาการกลืน
ล�ำบากและช่วยเสริมด้านโภชนาการร่วมด้วย 
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าผู ้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอต้องเผชิญอาการปวดแผลในช่องปาก 
อาการปากแห้ง อาการกลืนล�ำบาก รวมทั้งน�้ำหนัก
ลด เบื่ออาหาร ท�ำให้ต้องรับประทานอาหารเสริม
ช่วย (18) 5) ออกก�ำลงักล้ามเนือ้ทีช่่วยในการเคีย้ว
อาหาร พบว่าผูป่้วยใช้วิธีการนี้เพียงร้อยละ 35.80 
จัดการวิธีนี้ 4-7 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 35.80 พบ
ว่าอาการดีขึ้นเพียงร้อยละ 31.40 ทั้งนี้เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างบางรายไม่เห็นความส�ำคัญ หรือความ
จ�ำเป็นของวิธีการออกก�ำลังกล้ามเนื้อที่ช่วยในการ
เคีย้วอาหาร และผูป่้วยอาจยงัไม่มอีาการกลนืล�ำบาก
ในเวลาท่ีต้องออกก�ำลังกล้ามเนื้อท่ีช่วยในการเคี้ยว
อาหาร สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอบางรายให้ความร่วมมือในการ
ออกก�ำลังกล้ามเนื้อที่ช่วยในการเคี้ยวอาหารและ
การกลืนอาหารทีบ้่าน ซ่ึงวธิกีารนีท้�ำให้ผู้ป่วยสามารถ
ดื่มน�้ำ และอ้าปากได้กว้างมากขึ้น (31) 

ผลการศึกษาวิธีการจัดการอาการปวดภายใน
ช่องปาก อาการปากแห้ง และอาการกลืนล�ำบาก 
พบว่าผู ้ป ่วยมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ เป ็น
มาตรฐานสากลส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่
ได้รบัเคมบี�ำบดัและรงัสรีกัษา และพบว่าท�ำให้อาการ
ปวดภายในช่องปาก อาการปากแห้ง และอาการ
กลนืล�ำบากดขีึน้ ทัง้นีผ้ลการศกึษามีความสอดคล้อง
กับแบบจ�ำลองการจัดการอาการของ Dodd et al,  
(9) ทีน่�ำมาเป็นกรอบแนวคดิศกึษาองค์ประกอบด้าน 
การจัดการอาการปวดภายในช่องปาก อาการปาก
แห้ง และอาการกลืนล�ำบากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัและรงัสรีกัษา และประเมนิ
ผลของการจัดการอาการ โดยผู้ป่วยมีวิธีการจัดการ
อาการที่ผู้ป่วยเผชิญระหว่างรับเคมีบ�ำบัดและรังสี
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รกัษา ท�ำให้ผูป่้วยสามารถเหน็เป้าหมาย วตัถปุระสงค์ 
และแนวทางในการจดัการ ทัง้นีก้ระบวนการจดัการ 
เป็นกลยุทธ์ที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ขึ้นอยู่กับ
อาการทีผู่ป่้วยรบัรูซึ้ง่ส่งผลต่อการรบกวนการด�ำเนนิ
ชีวิตในแต่ละวันหลังจากได้รับรังสีรักษาและเคมี
บ�ำบัดในโรงพยาบาล และอาจขึ้นกับประสิทธิภาพ
ของแต่ละวิธีการในการบรรเทาความทุกข์ทรมาน
จากอาการที่เกิดขึ้น

สรุป
กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการจัดการอาการทั้ง 3 อาการ 

ดังนี้ วิธีการจัดการที่กลุ่มตัวอย่างใช้จัดการอาการ
ปวดภายในช่องปากและอาการปากแห้งได้แก่ การ
ดื่มน�้ำ และวิธีการจัดการท่ีกลุ่มตัวอย่างใช้จัดการ
อาการกลนืล�ำบากได้แก่การปรบัเปลีย่นด้านโภชนา-
การโดยรับประทานอาหารอ่อนนุ่ม และเคี้ยวง่าย
มากที่สุด ผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ส�ำหรับพยาบาลและบุคลากรสุขภาพ และอาจเป็น
แนวทางในการวางแผนการดูแล หรือให้ค�ำแนะน�ำ
การรักษาอาการปวดภายในช่องปาก อาการปาก
แห้งและอาการกลืนล�ำบากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ได้รับเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษาได้อย่าง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
1.	 ควรมีการศึกษาในแต่ละวิธีการจัดการต่อ

ระดับความรุนแรงของอาการปวดภายในช่องปาก 
อาการปากแห้ง และอาการกลืนล�ำบาก 

2.	 ควรน�ำผลการวิจัยไปศึกษาโปรแกรมการ
จดัการเกีย่วกับกลุม่อาการ และการจดัการ ในผูป่้วย
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะ

และคอที่รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา
ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในงานศึกษาครั้งนี้
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Symptom management among patients with head and neck carcinoma 
undergoing concurrent chemoradiotherapy 

Jaikaew S,1 Srirat C,2  Wonghongkul T2  and Chitapanarux I3

1Nursing Deprtment, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Faculty of Medicine, 2Department of 
Medical Nursing, Faculty of Nursing, 3Department of Radiology, Faculty of Medicine, Chiang Mai 
University, Chiang Mai 

Objectives  This research to study the management of oral pain, xerostomia and dysphagia in  
patients with head and neck carcinoma undergoing concurrent chemoradiotherapy. 

Methods  This study was descriptive research design using the Symptom Management Theory as 
a conceptual framework.  Participants were 137 patients with head and neck cancer undergoing 
concurrent chemoradiotherapy at the Radiotherapy Unit of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital.
These participants were purposively selected.Two instruments were used for collecting data,those 
were the General Data Record form, and the Symptoms Management of oral pain, xerostomia and 
dysphagia Interview form of patients with head and neck cancer undergoing concurrent chemora-
diotherapy. 

Results The participants applied several methods for oral pain, which were managed by fluid intake, 
oral rinses, consuming watery, soft and digestible foods, avoiding alcohol or beer and avoiding smoking. 
The management strategies for xerostomia were; fluid intake, avoiding smoking, oral rinses, consuming 
soft watery foods, and sipping water. The management approaches for dysphagia were; dietary 
management including consuming soft foods and easily chewable foods, eating more frequently 
and smaller meals, fluid intake during meals, using oral nutrition support, and swallowing exercises.

Conclusions  The results of this research could provide basic information for nurses and health 
professionals and used as a guidance for appropriately and efficiently care plan or recommend 
management strategies for oral pain, xerostomia and dysphagia in patients with head and neck 
cancer undergoing concurrent chemoradiotherapy. Chiang Mai Medical Journal 2021;60(4):781-94.  
doi:  10.12982/CMUMEDJ.2021.64

Keywords:  head and neck cancer patients, symptom management, chemoradiotherapy


