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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่อ

เยื่อบุช่องปากอักเสบ คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสี การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองแบบ

หนึง่กลุม่ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการฉายรงัส ี23 ราย ได้รบัการพยาบาล

ตามโปรแกรมการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ Paired t-test ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม 

ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ด้รบัการฉายรงัสหีลงัเข้าโปรแกรมการจดัการดูแลช่องปากด้วยตนเอง มคีะแนนเฉลีย่

ของเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ และคณุภาพชวีติด้านภาพรวม ด้านสขุภาพ และด้านสิง่แวดล้อม สงูกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.005)

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมการจดัการดูแลช่องปากด้วยตนเอง เยือ่บชุ่องปากอกัเสบ มะเรง็ศรีษะและคอ คณุภาพชวีติ รงัสรีกัษา

Abstract
	 This quasi-experimental research one group pre-post test aimed to study the effect of the program 

for oral care self-management on oral mucositis and quality of life of head and neck cancer patients after 

radiotherapy. The samples were consisted of 23 patients with head and neck cancer receiving radiotherapy. 

Patients were purposive sampling assigned to receive either program for before radiotherapy and compared of 

mean of oral mucositis and quality of life at day 30 and 4 weeks after radiotherapy ended. Data were analyzed 

and presented in the forms of frequency, percentage, mean, standard deviation and Paired t-test. Results 

showed that the mean score on oral mucositis was significant and quality of life on overall aspect, health aspect, 

and environmental was significance higher than before experiment (p<0.005).

keywords: program for oral care self-management oral mucositis, head and neck cancer, quality of life, 

radiotherapy
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บทน�ำ
	 มะเร็งศีรษะและคอเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส�ำคัญของประเทศไทยมีอุบัติการณ์สูงอยู่หนึ่งในห้า

อันดับแรกของประเทศไทยจากสถิติโรคมะเร็งใน

ประเทศไทยปี2558 พบผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

จ�ำนวนร้อยละ 10.18 ของมะเร็งทั้งหมด1 เพศชาย 

ร้อยละ 15.7 และเพศหญิง ร้อยละ 10.7 ต่อประชากร

หน่ึงแสนคน2 โรคมะเรง็เป็นโรคเรือ้รงัทีค่กุคามต่อชวีติ 

ก่อให้เกดิผลกระทบต่อบคุคลทัง้ร่ายกาย จติสงัคม และ

เศรษฐกจิ ตัง้แต่ระยะแรกของการวนิจิฉยั ระยะของการ

รักษา ตลอดจนระยะสุดท้ายของชีวิต3-4 การรักษาด้วย

รังสีเป็นวิธีหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 

มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ก้อนมีขนาดเล็กลง ผู้ป่วยอาจได้

รบัการรกัษาด้วยวธิเีดยีวหรอืหลายวธิร่ีวมกนั เช่น การ

รักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับการผ่าตัด หรือร่วมกับ

การให้เคมีบ�ำบัดขึ้นอยู่กับระยะของโรคที่เป็น ความ

เหน็ของแพทย์ผูท้�ำการรักษา และการตัดสินใจของผูป่้วย5 

เนื่องจากเนื้อเยื่อมะเร็งบริเวณดังกล่าวมีลักษณะเป็น

เนื้อเยื่อชนิดแผ่นเรียบมีเกล็ด (squamous cell carci-

noma) ซึ่งตอบสนองต่อรังสีดีมาก ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และคอจงึได้รบัการรักษาด้วยการฉายรงัสถีงึร้อยละ 956 

ปัจจุบันการรักษามะเร็งศีรษะและคอ มีเป้าหมาย 

เพือ่ให้หายขาดพบว่าการรักษาด้วยการฉายรังสใีห้หายขาด 

ได้ในระยะเริม่แรกร้อยละ 40 7และเพิม่โอกาสการรอด

ชวีติภายหลงัการรกัษามากกว่า 5 ปี พบร้อยละ 30-408 

ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับรังสีวันละ 1.8 เกรย์ ถึง 2.0 เกรย์ 

ปริมาณรังสีจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนครบ 66 เกรย์ ถึง 70 

เกรย์ เฉลี่ยเป็นเวลา 6-7 สัปดาห์9 ทั้งน้ีรังสีนอกจาก 

จะท�ำลายเซลล์มะเรง็แล้ว ยงัมผีลต่อเซลล์ปกติทีอ่ยู่ใน

บริเวณใกล้เคียง7ซึ่งปริมาณรังสีตั้งแต่ 40 เกรย์ขึ้นไป

ก่อให้เกิดผลข้างเคียงภายในช่องปากและคอ ถึงร้อย

ละ 849 โดยรังสีจะเร่ิมท�ำลายเยื่อบุช่องปากและต่อม

น�ำ้ลายตัง้แต่สปัดาห์แรกของการรกัษา พบร้อยละ 50-

6010 และยังคงอยู่เมื่อการรักษาผ่านไปแล้ว 7 สัปดาห์ 

ร้อยละ 805

	 อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบพบได้บ่อยใน

การรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ ร้อยละ 857 และมี

อบุัตกิารณ์เพิม่ขึ้นเปน็รอ้ยละ 98 ในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการ

ฉายรังสีร่วมกับเคมีบ�ำบัด9-10 ซ่ึงอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย เจ็บปวด และทุกข์

ทรมานอย่างมาก ร้อยละ 7510 การมีปฏิสัมพันธ์ 

กบัผูอ่ื้นลดลง และก่อให้เกดิปัญหาด้านสังคมตามมา รูส้กึ 

ด้อยคุณค่าในตนเอง เกิดความไม่แน่นอนในชีวิต รู้สึก

หมดหวัง11 ภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล ร้อยละ 30-

4012 การเกดิแผลไหม้บรเิวณใบหน้าและช่องปาก เกดิ

พงัผดืดงึรัง้บรเิวณใบหน้า กรามค้างตดิ อ้าปากได้แคบ

กว่าปกติ การสื่อสารล�ำบาก พูดไม่ชัด ร้อยละ 50.813 

เป็นปัจจยัส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมภีาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 

44-8814 จากปัญหาการเคี้ยวและกลืนล�ำบาก ร้อยละ 

43-63.115 สูญเสียการรับรส ร้อยละ 75.416ความ

อยากอาหารลดลง ร้อยละ 5217 ในรายที่ไม่สามารถรับ

ประทานอาหารได้เอง จ�ำเป็นต้องได้รับอาหารผ่าน 

ทางสายยางให้อาหารแทนระหว่างการรักษาจนกระทั่ง

การรกัษาด้วยรังสเีสรจ็สิน้ ร้อยละ 50-70 ท�ำให้ผูป่้วย

กลุม่นีม้รีะยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลีย่นานถงึ 14 วนั 

มากกว่ามะเร็งกลุ่มอ่ืน18 มีโอกาสเกิดการฟันผุ มีกลิ่น

ปาก และการติดเชือ้ในช่องปาก ร้อยละ 38.58 เสีย่งต่อ

การเกิดปอดอักเสบจากการส�ำลัก น�ำไปสู่ภาวะการ

หายใจล้มเหลว และการเสยีชีวติในทีส่ดุ17 หากไม่ได้รบั

การป้องกนัและดแูลอย่างดมีาตัง้แต่เริม่ต้นจะส่งเสรมิ

ให้เกิดอาการข้างเคียงที่รุนแรงมากยิ่งขึ้นจนท�ำให้เกิด

การอกัเสบ ลกุลามไปยงัเนือ้เยือ่และกระดูก10 และอาจ

จ�ำเป็นต้องหยดุพกัการฉายรงัสชีัว่คราว หรอืเลือ่นการ

รักษาออกไปจนกระทั่งอาการอักเสบทุเลาลงจึงจะเริ่ม

ฉายรังสีต่อไปได้ ซ่ึงจะส่งผลต่อการตอบสนองการ

รกัษา อาจเกิดการลกุลามของมะเรง็ในระยะต่อไปเพิม่

ขึน้ได้ ในผูป่้วยบางรายทีไ่ม่สามารถทนทานได้อาจต้อง

หยดุการฉายรังสก่ีอนก�ำหนด และท�ำให้โรคลกุลามมาก

ยิ่งขึ้น12ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลยาวนานขึ้น และเสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้น11 โอกาสการรอดชีวิตใน
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ช่วง 5 ปีหลังการรักษาลดลง8,13 และเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ที่น�ำไปสู่การพิการและเสียชีวิต8

	 ปัจจัยที่มีผลท�ำให้เกิดอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ คือ สุขภาพในช่องปาก ซึ่งมีสัมพันธ์กับความ

รุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ การดูแลช่อง

ปากไม่ถูกวิธี เกิดการสะสมของแบคทีเรียในช่องปาก 

น�ำไปสู่การติดเชื้อในช่องปาก ในรายที่มีอาการรุนแรง

เชื้ออาจลุกลามไปสู่กระแสเลือดได้19การดูแลรักษา

ความสะอาดช่องปาก เป็นวธิทีีส่�ำคญัในการป้องกนัและ

ลดความรนุแรงของเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ การประเมนิ

ช่องปาก การแปรงฟันนาน 90 วนิาที ลกัษณะการแปรงฟัน 

การบ้วนปากด้วยน�ำ้เกลอืครัง้ละประมาณ 15 มลิลลิติร 

นาน 30 วินาที ช่วยลดคราบแบคทีเรียได้เป็นอย่างดี10 

นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการเลือกรับประทานอาหาร 

ที่อ่อนนุ่ม หลีกเลี่ยงสารบางอย่างท่ีอาจท�ำให้เกิดการ

ระคายเคอืงในช่องปาก เช่น อาหารรสจดั ร้อนจดั หรอื

มฤีทธิเ์ป็นกรด และส่งเสรมิการได้รบัน�ำ้อย่างเพยีงพอ 

อย่างน้อย 1,500-2,000 ซซีต่ีอวนั เพ่ือช่วยเพิม่ความ

ชุ่มชื้นภายในช่องปาก3การให้ผู้ป่วยได้รับความรู้เพื่อ

น�ำสูก่ารปฏบิติั การฝึกทกัษะ การบนัทกึตดิตามพฤตกิรรม 

ตนเอง และการตดิตามทางโทรศพัท์เพือ่เสรมิแรงโดย

การให้ก�ำลังใจ เพิ่มความมั่นใจ และก�ำลังใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง สามารถ

ดแูลป้องกนัและจดัการอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบได้

ด้วยตนเอง20การรักษาด้วยการฉายรังสีจึงเป็นสิ่งหนึ่ง

ทีท่�ำให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติต�ำ่ลงร้อยละ 6016 การศกึษา 

คุณภาพชีวิตผู ้ป ่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ฉายรังส ี 

พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีในสัปดาห์ท่ี 3 และ

สปัดาห์สดุท้ายมีค่าคะแนนคณุภาพชวีติต�ำ่กว่าก่อนได้

รับการฉายรังสี และภายหลังจากผู้ป่วยได้รับการส่ง

เสริมการดูแลตนเอง การให้ข้อมูล การรับรู้ และการ

ดูแลสุขภาพ พบว่าการประเมินคุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่า

เดิม13 พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องเข้าใจถึงปัญหาที่แท้จริง

ของตัวผู้ป่วยให้ได้มากที่สุด ให้ความส�ำคัญในการส่ง

เสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เพื่อให้ 

ผูป่้วยมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมและมคีวามเฉพาะเจาะจง 

กับปัญหาของแต่ละบุคคล พยาบาลควรตระหนักและ

ให้ความส�ำคัญหาวิธีการป้องกันและบรรเทาความ

รุนแรงของอาการนี้ โดยให้ความรู้ เรื่องโรค การรักษา 

อาการของภาวะเยื่อบุช่องอักเสบ และการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ21

ผูว้จัิยจงึสนใจพฒันาโปรแกรมการจดัการดแูลช่องปาก

ด้วยตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ร่วมกับการประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเอง (self-

management concepts) ของแคนเฟอร์ และกาลิค-

บายส์22 เป็นแนวคิดที่เน้นการมีส่วนร่วมของบุคคล  

ซ่ึงไม่มีใครสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู้อ่ืนได้ 

นอกจากตนเองโดยมีบุคลากรทางสุขภาพเป็นผู้เข้ามา

มีบทบาทในการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ของผู้ป่วย 

สร้างแรงกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ เพิ่มความตระหนัก

ของผูป่้วยในการปรบัพฤตกิรรมทีจ่ะเปลีย่นแปลงไปสู่

พฤติกรรมใหม่ในทางที่ดีขึ้น และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่

เหมาะสมต่อเน่ืองได้อย่างมั่นใจด้วยการตัดสินใจของ

บุคคลนั้นเอง โดยผู ้ป่วยจะปรับเปล่ียนการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพ่ือควบคุมอาการหรอืโรคต้องอาศยัความรู ้

และการฝึกทักษะ จนเกิดความมั่นใจว่าตนสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย และรับรู้

ว่าพฤตกิรรมทีต่นปฏบิตันิัน้จะส่งผลลพัธ์ตามทีต้่องการ23 

ผู้วิจัยจึงน�ำมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งน้ี 

ประกอบด้วยการก�ำหนดเป้าหมาย การให้ความรู้  

การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง และการเสรมิแรงตนเอง 

เพือ่น�ำไปสูก่ารจดัการตนเองอย่างเหมาะสม สอดคล้อง

กับการด�ำเนินชีวติประจ�ำวนัเมือ่ผูป่้วยต้องกลบัไปดูแล

ตนเองที่บ้าน ลดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ เพิ่ม

คุณภาพชีวิตและผลลัพธ์การรักษาต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ของผู้ป่วย

มะเรง็ศรีษะและคอ ระหว่างก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม 
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การจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ

คอระหว่าง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ

ดูแลช่องปากด้วยตนเอง

กรอบแนวคิดการวิจัย	
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาผลของโปรแกรม

การจดัการดแูลช่องปากด้วยตนเอง โดยผูว้จัิยใช้แนวคิด 

การจัดการตนเอง (self-management concepts) ของ

แคนเฟอร์ และแกลิกค์-บายส์22ที่กล่าวว่า การจัดการ

ตนเองเป็นแนวคดิทีใ่ห้ความส�ำคญัต่อการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมให้มีความเหมาะสมเฉพาะเจาะจงแต่ละ

บคุคล โดยบคุคลจะมส่ีวนร่วมในการรบัรูถ้งึปัญหาเพือ่

ให้เกิดแรงกระตุ้นด้วยตนเอง เพื่อปรับเปลี่ยนไปสู่

พฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมโดยมีความเช่ือบนพื้นฐาน

ของการมีส่วนร่วมของบุคคล ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) กระบวนการติดตามตนเอง (self-monitor-

ing) เป็นการประเมินปัญหาและความพึงพอใจใน

พฤตกิรรมตามการรบัรูข้องตนเอง ตลอดจนการบนัทกึ

พฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง 2) การประเมนิตนเอง (self-

evaluation) เป็นการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมของตนเอง

กับเกณฑ์หรือเป้าหมายที่ตั้งไว้ เพื่อตัดสินในปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม และ3) การเสริมแรงตนเอง (self-

reinforcement) เป็นการให้แรงเสริมแก่ตนเองเมื่อ

ประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมาย ทั้งนี้ เพื่อให้เกิด

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง การจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอต่ออาการ 

เย่ือบชุ่องปากอักเสบ โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ 

จัดการตนเองในการลดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

ได้แก่ ความรูใ้นการปฏบิตัติวั ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิข้ึน 

การดแูลสขุภาพช่องปากและฟัน การรบัประทานอาหาร 

อ่อนที่เป็นประโยชน์ การเลือกใช้น�้ำยาบ้วนปาก  

การหลกีเลีย่งสิง่ท่ีท�ำให้เกดิการระคายเคอืงในช่องปาก 

และการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับรังสีรักษาครบเพื่อป้องกัน

และบรรเทาอาการเยือ่บชุ่องปากตามความเฉพาะและ

เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย23ทัง้นี ้แนวคดิดงักล่าวมุง่

เน้นให้ผูป่้วยมคีวามรูแ้ละทกัษะทีจ่�ำเป็นในการจดัการ

ตนเอง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีบทบาทเกี่ยวกับการจัดการ

ความเจ็บป่วย การตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล และการ

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การสนับสนุนการ

จัดการตนเองเป็นบทบาทของพยาบาลที่จะให้ความรู้ 

ส่งเสรมิทกัษะในการจดัการตนเองจนผูป่้วยมคีวามเชือ่

มั่นในสมรรถนะแห่งตนและสามารถจัดการตนเองได้

อย่างเหมาะสม เพื่อไปสู่การจัดการตนเองในการต้ัง 

เป้าหมาย การเลือกสรรข้อมูล การประเมินข้อมูล  

การตัดสินใจและการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการ

จัดการตนเองที่ดีขึ้นต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) ชนดิหนึง่กลุม่ทดลอง วดัก่อน

หลงัการทดลอง เพือ่ศึกษาผลโปรแกรมการจดัการดแูล

ช่องปากด้วยตนเองต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบและ

คณุภาพชวีติของผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอภายหลงัได้

รับการฉายรังสีที่รับการรักษาที่สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ

กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนมิถุนายน 2560 –

สงิหาคม 2560 คดัเลอืกกลุม่จ�ำนวนแบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ 1) ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ 

รายใหม่ที่ ได ้รับแผนการรักษาด้วยการฉายรังส ี 

2) อายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 3) ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับ

การฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ 4) ไม่มีอาการเยื่อบุ

ช่องปากมาก่อน และ 5) ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยก�ำหนดอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power of test) ที่ .80 ก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ 

.05 และขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 

size) เท่ากับ .50 จากตารางอ�ำนาจการทดสอบ power 

analysis ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน ทั้งนี้

ระหว่างเก็บข้อมลู มผีูป่้วยมารับการรกัษาด้วยการฉาย

รังสีตามนัด 23ราย
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วนคือ

	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจัิย

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมสนับสนุนการจัดการดูแล

ช่องปากด้วยตนเอง โดยโปรแกรมประกอบด้วยการ

สร้างสัมพันธภาพ การให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ 

และการส่งเสริมสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจ เป็นเวลา 

6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยพบผู้ป่วยวันที่ 1 ก่อน

การฉายรังสี ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง จากนั้นพบ 

ผู้ป่วยในวันที่ 5,10,15,20,25,30ของการฉายรังส ี

พบแต่ละครัง้ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาท ี2)คูม่อืการ

จัดการดูแลช่องปากตนเอง เป็นเอกสารที่ผู้วิจัยสร้าง

ขึน้จากการศกึษา ต�ำรา เอกสาร และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

กับการจัดการตนเอง เพื่อเป็นเอกสารประกอบการให้

ความรู้ และค�ำแนะน�ำ มอบให้ผู้ป่วยเพ่ือใช้ทบทวน

ตนเอง เนือ้หาประกอบด้วยอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ 

ความรู ้ในการปฏิบัติตัว ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน  

การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน การรับประทาน

อาหารอ่อนทีเ่ป็นประโยชน์ การเลอืกใช้น�ำ้ยาบ้วนปาก 

ตลอดจนหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท�ำให้เกิดการระคายเคืองใน

ช่องปาก และการปฏิบติัตวัเมือ่ได้รบัรงัสรีกัษาครบ วธิี

การดูแลช่องปากโดยแบ่งตามระดับของอาการเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ และเป็นแรงจูงใจ

ให้เกดิการปฏบิตัแิละกระท�ำอย่างต่อเนือ่ง ซึง่การดูแล

ช่องปากในระดบัต่าง ๆ  ทีป่ระเมนิได้23เกรด 0 แปรงฟัน 

และลิน้ 2-3ครัง้ต่อวนั หลงัรบัประทานอาหาร 30นาที 

/ครั้ง ประเมินช่องปากด้วยตนเองวันละครั้ง เกรด 1 

เพิ่มความถี่ในการบ้วนปากเป็น 4คร้ังต่อวัน เกรด 2 

เพิ่มความถี่ในการบ้วนปาก 6ครั้งต่อวัน เกรด 3และ4 

บ้วนปากบ่อยที่สุดเท่าที่ท�ำได้ ทั้งนี้ คู่มือฯ ได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน ถงึความเหมาะสม ถกูต้องและสมบรูณ์ของเน้ือหา

จากน้ันน�ำมาปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำ  และการตรวจ

สอบดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) = .95 และการ

ตรวจสอบความเที่ยงโดยน�ำโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้

(try out) กับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการ 

ฉายรังสี จ�ำนวน 5 ราย พบว่า โปรแกรมสามารถน�ำไป

ใช้ได้จริง เน้ือหาและกิจกรรมที่ใช้มีความเหมาะสม 

ระยะเวลาเป ็นไปตามก�ำหนดได้ค ่าสัมประสิทธิ ์

คอนบาคแอลฟาเท่ากับ .91

	 และส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวม 

ข้อมลู ประกอบด้วย 1) แบบบนัทกึส่วนบคุคลประกอบ

ด้วย เพศ อาย ุรายได้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัว่าเป็นมะเรง็ศีรษะและคอ 

ระยะการด�ำเนินของโรค โรคประจ�ำตัว เทคนิคการฉาย

รังสี ปริมาณรังสีที่ได้รับทั้งหมด ระยะเวลาที่ได้รับการ

ฉายรังสีทัง้หมด2) แบบประเมินเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบ 

การประเมินช่องปากก่อนได้รับการฉายรังสี พยาบาล

เป็นผู้ประเมินช่องปากผู้ป่วย และสอนผู้ป่วยและญาติ

ประเมินช่องปากด้วยตนเองและสามารถกลับไป

ประเมินตนเองต่อที่บ้านได้ โดยใช้แบบประเมินของ 

WHO oral mucositis scale24 แบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดย

มช่ีวงคะแนนระหว่าง 0-5 ( 0 คอื ไม่มอีาการ ถึง 5 คอื

มีอาการมากที่สุด) เป็นเครื่องมือที่เป็นสากล มีการน�ำ

มาใช้อย่างแพร่หลายและ 3)แบบประเมนิคณุภาพชีวติ 

ซ่ึงใช้แบบประเมินขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับ

ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)25จ�ำนวน 26 

ข้อ เป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจาก QOL ชุด 100 ตัวชี้

วัด แบ่งออกเป็นองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ร่างกาย (physical health) ด้านจติใจ (psychological) 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relation) และ  

ด้านสิง่แวดล้อม (environment) มาตรวดัชนดิประมาณ

ค่า 3 ระดับ เกณฑ์การแปลผล คือ 26-60 คะแนน 

แสดงถึงคุณภาพชีวิตไม่ดี 61-95 คะแนน แสดงถึง

คณุภาพชวีติปานกลาง และ 96-130 คะแนน แสดงถงึ

คุณภาพชีวิตดีมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค

เท่ากับ 0.83

	 การด�ำเนินการทดลองและรวบรวมข้อมูลมี

ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยขอรับรองการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลยั
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ราชภัฏสวนสุนันทา เลขที่ COA.1-026/2017 และ

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร เลขท่ี 

177_2017C_OUT507

	 2.	 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขั้นตอนการด�ำเนินการ

วจิยั พทิกัษ์สทิธิก์ลุ่มตวัอย่างโดยชีแ้จงถงึสทิธิท์ีจ่ะตอบ

รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และสิทธิ์ที่จะถอนตัว

จากการวจัิยได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบใดๆ รวม

ทั้งแจ้งว่าข้อมูลที่ได้จะเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำ

มาใช้ในการวิจัยคร้ังนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอในภาพ

รวม เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย เมื่อตัดสินใจเข้า

ร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม

	 3.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการกับกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 	 3.1	 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพตั้งแต่วัน

แรกที่แพทย์และพยาบาลวางแผนการรักษาร่วมกับ 

ผู้ป่วยในวันที่เริ่มการรักษาด้วยรังสีรักษาแบบผู้ป่วย

นอกเพือ่ประเมนิปัญหาและความต้องการ น�ำไปสูก่าร

วางแผนร่วมกัน และฝึกการติดตามตนเอง และผู้วิจัย

ให้ผูป่้วยตอบแบบบนัทึกข้อมูลส่วนบคุคล แบบประเมิน 

ช่องปาก ประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ และแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิต หลังจากนั้นผู้วิจัยให้โปรแกรม

การดูแลช่องปากด้วยตนเอง ตั้งแต่วันแรกที่ผู้ป่วยมา

ขดีเส้นเพือ่บ่งบอกขอบเขตการฉายรงัสก่ีอนได้รบัรงัสี

รักษา

	 	 3.2	 ผูว้จิยัซกัถามกลุม่ตวัอย่างเก่ียวกบั 

ความรู้ อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ปัจจัยและภาวะ

แทรกซ้อนการดแูลช่องปาก และการจดัการอาการเยือ่

บุช่องปากอักเสบ พร้อมทั้งระบุสิ่งที่เป็นปัญหาหรือ

อุปสรรคในการดูแลช่องปาก เพื่อน�ำข ้อมูลที่ได ้ 

มาวางแผนการปฏบิตัใินการส่งเสรมิการจัดการตนเอง

	 	 3.3	 ผูว้จิยัเสรมิสร้างความรูโ้ดยใช้ภาพ

นิ่ง เรื่องเยื่อบุช่องปากอักเสบ ปัจจัยการเกิดเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบ รวมทั้งการดูแลและการจัดการอาการเยื่อ

บุช่องปากอักเสบ ประกอบด้วย การประเมินช่องปาก 

การดูแลความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟันและ

บ้วนปากด้วยน�้ำเกลือ การดูแลช่องปากตามระดับของ

เยื่อบุช่องปากอักเสบ และตรวจช่องปากเพื่อประเมิน

อาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ พร้อมทัง้มอบอปุกรณ์การ

ดูแลช่องปาก และคู ่มือการดูแลช่องปากให้ผู ้ป่วย  

เพ่ือใช้ในการทบทวนความรู้ และแบบบันทึกอาการ 

เยื่อบุช่องปากอักเสบ 

	 	 3.4	 ผู้วิจัยส่งเสริมความรู้เก่ียวกับการ

ก�ำกับตนเอง ประกอบด้วย 1) การติดตามพฤติกรรม

การดแูลช่องปากด้วยตนเอง โดยให้กลุม่ตวัอย่างบนัทกึ 

การดูแลช่องปาก ปรมิาณการดืม่น�ำ้ การรับประทานอาหาร 

ลงในแบบบันทึกติดตาม 2) การประเมินพฤติกรรม

การดูแลช่องปากด้วยตนเองโดยเปรียบเทียบกับเป้า

หมายที่ต้ังไว้ และ 3) การเสริมแรงตนเอง โดยการ

ตดิตามทางโทรศพัท์ และให้ก�ำลังใจชมเชยเมือ่สามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมได้ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ ต้ังไว ้ 

หากไม่สามารถปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตั้งไว้แนะน�ำให้

ปรับกลวิธีให้เหมาะสมและเป็นไปได้

	 	 3.5	 การฝึกทักษะและสาธิตการดูแล

ช่องปาก ประกอบด้วย ลักษณะการแปรงฟันที่ถูกวิธี

โดยสาธติกับอุปกรณ์จ�ำลองให้กลุม่ตัวอย่างเหน็ภาพที่

ชัดเจน การบ้วนปากด้วยน�้ำเกลือครั้งละประมาณ  

15-20 มิลลิลิตร กลั้วที่คอนาน 2-3 วินาที ท�ำวันละ  

5 ครัง้ หรอืกลัว้ทกุครัง้หลังแปรงฟัน การดแูลช่องปาก

และการจดัการอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ ตามแนวทาง 

การดูแลช่องปากตามระดับเยื่อบุช่องปากอักเสบ

	 	 3.6 	การปฏิบตัจิดัการตนเอง ฝึกปฏบิตัิ

ทักษะการดูแลช่องปากและฟันด้วยตนเอง โดยผู้วิจัย

เป็นผู้ประเมินช่องปากผู้ป่วยตั้งแต่วันที่แพทย์และ

พยาบาลวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วย และสอน 

ผูป่้วยและญาติประเมนิช่องปากด้วยตนเองและสามารถ 

กลบัไปประเมนิตนเองต่อท่ีบ้านได้ฝึกการตดิตามตนเอง 

การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง

	 	 3.7	 ส่งเสรมิ สนบัสนนุ ให้การช่วยเหลอื

แนะน�ำ  ให้ก�ำลังใจ ติดตามประเมินผลพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง และทบทวนการปฏิบัติการจัดการดูแล
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ช่องปากอาทิตย์ละ 1 ครัง้ และ วนัที ่5,10,15,20,25,30 

ของการฉายรังสี ผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัยประเมินอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบ ทบทวนความรู้การจัดการดูแล

ช่องปากด้วยตนเอง ประเมินภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 

น�ำปัญหาทีพ่บจากการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง

มาวางแผนการจัดการตนเองโดยให้ผู้ป่วยและญาติ 

มส่ีวนร่วมส่งเสรมิการจดัการดูแลช่องปากและฟันด้วย

ตนเอง สร้างแรงจงูใจและก�ำลงัใจให้ผูป่้วย เพือ่ป้องกนั

และบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

	 	 3.8 	 ผู้วิจัยประเมินระดับอาการเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบวันที่ 30 ของการฉายรังสี พร้อมทั้งให้

ความรูเ้รือ่งการปฏบิติัตนเมือ่ได้รบัรงัสรีกัษาครบ และ

ให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตอีกครั้งเพ่ือ

เปรียบเทียบผลก่อนและหลังจากนั้นยุติสัมพันธภาพ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมลูส่วนบคุคล ของกลุ่มตัวอย่างหาค่าร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ การแจกแจงความถี ่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนโดยใช้

สถิติทดสอบ Paired t-test 

ผลการศึกษา
	 1)	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยคร้ังนี้

เป็นผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ จ�ำนวน 23 ราย โดยพบ

ว่าส่วนใหญ่เป็นมะเรง็ลิน้ จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 34.8)

อยู่ในระยะที่ 3และ 4 ร้อยละ 47.8 เท่ากัน ได้รับการ

ฉายรังสีที่บริเวณใบหน้า ล�ำคอทั้ง 2 ข้าง เหนือกระดูก

ไหปลาร้าด้านหน้า และช่องปาก ร้อยละ 78.3 เป็นเพศ

ชาย จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 78.3) สถานภาพสมรส 

จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 56.5) อายุเฉลี่ย 54.34 

(SD=11.69, min-max= 33-78) และมีสิทธิการ

รักษา 30 บาท จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 65.2)

	 2)	 การเปรียบเทียบคะแนนเยื่อบุช่องปาก

อักเสบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า แตก

ต่างกัน อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติการเกิดเยือ่บชุ่องปาก

อกัเสบเริม่ในวนัที ่10พบเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ เกรด 1 

จ�ำนวน 4ราย (ร้อยละ 17.4) และเมื่อผู้ป่วยได้รับการ

ดแูลตามโปรแกรมการจดัการดแูลช่องปากด้วยตนเอง 

สามารถป้องกนัและบรรเทาอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ 

จ�ำแนกตามระดบัความรนุแรงพบว่า สิน้สดุการฉายรงัสี

วันที่ 30 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

จ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 60.9) และติดตามต่อหลงัสิน้

สดุการฉายรงัส ี4 สปัดาห์ พบว่า ส่วนใหญ่อาการเยือ่บุ

ช่องปากอักเสบหายไป ไม่มอีาการเยือ่บชุ่องปากอักเสบ  

จ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 69.6) เยื่อบุช่องปากอักเสบ

เกรด 1 จ�ำนวน 7ราย ( ร้อยละ 30.4) และไม่มีผู้ป่วย

ที่เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบรุนแรงเกรด 3 และ 4 ดัง

แสดงในตารางที่ 1

	 3)	 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนคณุภาพ 

ชวีติก่อนและหลงัการทดลองพบว่าคะแนนเฉลีย่คณุภาพ

ชีวิตในภาพรวม มีความแตกต่างกัน (P=0.001) ด้าน

สุขภาพกายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (P=0.01) และด้านสิ่งแวดล้อมมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.001)ส่วนคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ และสัมพันธภาพทาง

สังคมไม่แตกต่างกัน (P=0.07, P=0.12 ตามล�ำดับ) 

ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่1 	เปรียบเทียบอัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ ก่อนและหลัง เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการดูแลช่อง

ปากด้วยตนเอง 

อัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ N SD t p-value

ก่อนการฉายรังสี 23 0.00 0.00 3.102 0.005

หลังสิ้นสุดการฉายรังสี 23 0.30 0.47

p < 0.05

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 

คุณภาพชีวิตด้านต่างๆ ระดับคุณภาพชีวิต SD F p-value

ภาพรวม

	 ก่อนได้รับรังสี ดี 107.08 9.13 4.41 <.005

	 หลังได้รับรังสี ดี 97.6 13.2

ด้านสุขภาพ

	 ก่อนได้รับรังสี ดี 27.6 3.31 2.76 <.005

	 หลังได้รับรังสี ปานกลาง 24.7 3.71

ด้านจิตใจ

	 ก่อนได้รับรังสี ดี 25.34 2.93 1.85 >.005

	 หลังได้รับรังสี ดี 23.7 3.17

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม

	 ก่อนได้รับรังสี ดี 12.7 2.81 16 >.005

	 หลังได้รับรังสี ปานกลาง 11.8 3.07

ด้านสิ่งแวดล้อม

	 ก่อนได้รับรังสี ดี 32.8 4.30 3.01 <.005

	 หลังได้รับรังสี ดี 30 4.43

p < 0.05

การอภิปรายผล
	 การศึกษาเปรียบเทียบภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ โปรแกรมการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 

โดยผูว้จิยัชีแ้นะวธิกีารต่างๆ เกีย่วกบัการดแูลช่องปาก

ตามระดับความรุนแรงของเยื่อบุช่องปากอักเสบ เช่น 

การเลือกแปรงสีฟันอ่อนนุ่ม การแปรงฟันที่ถูกวิธี  

ทาวาสลีนป้องกันปากแห้ง เค้ียวหมากฝร่ังปราศจาก

น�ำ้ตาล การเลอืกรบัประทานอาหารหลกีเลีย่ง ชา กาแฟ 

อาหารที่มีความเป็นกรดสูงเช่น น�้ำมะนาว เป็นต้นและ

การฝึกทกัษะการประเมนิการตรวจช่องปากด้วยตนเอง 

การบ้วนปากด้วยน�้ำเกลือ normal saline บ่อยๆ โดย

ความถีต่ามระดับความรนุแรงของเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ27 

เกรด 0 แปรงฟัน และลิ้น 2-3 ครั้งต่อวัน หลังรับ

ประทานอาหาร 30 นาที/ครั้ง ประเมินช่องปากด้วย
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ตนเองวันละครั้ง เกรด 1 เพิ่มความถี่ในการบ้วนปาก

เป็น 4 ครั้งต่อวัน เกรด 2 เพิ่มความถี่ในการบ้วนปาก 

6 คร้ังต่อวนั เกรด 3 และ 4 บ้วนปากบ่อยท่ีสุดเท่าทีท่�ำได้ 

ผูว้จิยัจดัท�ำคูม่อืท่ีมเีนือ้หาเกีย่วกบัการจัดการดแูลช่อง

ปากด้วยตนเองทีบ้่านได้ เพือ่ให้ผูป่้วยได้ทบทวนความรู ้

การให้ความรู้จะให้ผู้ป่วยในวันที่ 1 ของการฉายรังส ี

และมีการประเมิน หลังจากนั้นนัดพบผู้ป่วย ประเมิน

เยือ่บชุ่องปากและทบทวนความรู ้ในวนัที ่5,10,15,20, 

25 และ 30 ของการฉายรังสี ใช้เวลา 30-45นาทีใน

การพบผูป่้วยแต่ละครัง้ และโทรศพัท์ตดิตามภายหลงั

สิ้นสุดการฉายรังสี 4สัปดาห์ โดยสรุป โปรแกรมการ

จัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองมีแนวโน้มท�ำให้ผู้ป่วย

มะเรง็ศรีษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสี มกีารเปล่ียนแปลง 

เยือ่บชุ่องปาก และเกดิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบระหว่าง 

การฉายรังสีน้อย ผู้ป่วยมีทักษะและความสามารถใน

การดูแลช่องปากด้วยตนเอง จัดการอาการเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบและบรรเทาอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบได้ 

อาการบวมแดงของแผลลดลง ช่วยส่งเสรมิการหายของ

แผล สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดเยื่อบุช่องปาก

อักเสบรุนแรง (เกรด 3และ 4)และน�้ำเกลือ normal 

saline ยงัช่วยบรรเทาเยือ่บชุ่องปากอกัเสบอกีด้วย20,23 

สนับสนุนให้ก�ำลังใจผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยและญาติเข้า

มามีส่วนร่วมในการวางแผนจัดการดูแลช่องปากด้วย

ตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจมากขึ้น เกิดแรงจูงใจใน

การปฏิบัติและฝึกทักษะสม�่ำเสมอ ก่อนการฉายรังสี

เซลล์มะเรง็และเนือ้เยือ่โดยรอบยงัไม่ได้รบัผลกระทบ

จากรังสีและเป็นระยะที่ผู้ป่วยได้รับความรู้ ค�ำแนะน�ำ

เก่ียวกับการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง กลุ่ม

ตัวอย่างปฏิบัติตามคู่มือสม�่ำเสมอ เมื่อรับการฉายรังสี

ในระยะเริ่มแรกมีการเปลี่ยนแปลงโดยเซลล์เร่ิมการ

แบ่งตัวผดิปกต ิแต่กระบวนการซ่อมแซมเซลล์ยงัสมดุล 

กับการถูกท�ำลาย3,10,13 ซึ่งเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติตามคู่มือ

และค�ำชี้แนะอย่างถูกต้องโอกาสเกิดเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบและการตดิเชือ้ในช่องปากจงึลดลง ส่งเสรมิการ

หดและคลายตวัของใยกล้ามเนือ้ ท�ำให้เลอืดไหลเวยีน

ไปเลีย้งเซลล์และเนือ้เยือ่บรเิวณดังกล่าวได้ดขีึน้ กล้าม

เน้ือได้รับสารอาหารและออกซเิจนเพ่ือน�ำไปใช้เป็นพลงังาน 

ในการซ่อมแซมเซลล์ที่ถูกท�ำลาย10,26ส่งผลให้ผู้ป่วย 

มสีภาพช่องปากแตกต่างกับระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

ระยะหลังสิ้นสุดการได้รับรังสี 4 สัปดาห์ เป็นระยะที่

เซลล์ไม่ได้รับการฉายรังสี แต่การท�ำลายของเซลล์รังสี

ยงัคงมอียูอ่ย่างต่อเนือ่งซึง่อาจพบได้อย่างน้อย 1เดอืน

ถึง 3 ปีหลังหยุดฉายรังสี ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างยังคง

ปฏิบัติตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ จึงท�ำให้

กล้ามเน้ือและเน้ือเยื่อต่างๆ สามารถฟื้นฟูสภาพและ

ท�ำหน้าทีไ่ด้ตามปกติ จงึพบว่า หลงัสิน้สุดการได้รบัรงัสี 

4 สัปดาห์ คะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

ของกลุม่ตวัอย่างอยู่ในระดบัเกรด 1 นอกจากนี ้ยังพบว่า 

รังสีมีผลท�ำให้น�้ำลายมีความเป็นกรดเพ่ิมมากขึ้น 

คาร์บอเนตลดลงและปรมิาณโซเดียมคลอไรด์เพ่ิมสงูขึน้ 

จงึเหน็ได้ว่าการเกดิอาการปากแห้งหลงัได้รบัการฉายรงัส ี

นัน้เป็นผลข้างเคยีงจากการรกัษาทีไ่ม่สามารถหลกีเลีย่ง 

ได้แต่สามารถบรรเทาความรุนแรงลงได้ด้วยการดูแล

ช่องปากที่ถูกวิธี10

	 ส�ำหรับผลการศึกษาคุณภาพชีวิตโดยรวม

และรายด้านทั้ง 3 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง พบว่า คะแนนเฉลี่ย

คณุภาพชวีติในภาพรวม ด้านสขุภาพกาย และส่ิงแวดล้อม 

ในวันที่ 30 ของการฉายรังสีรักษาแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ คุณภาพชีวิตภาพรวมและด้าน 

สิ่งแวดล้อมอยู่ระดับดี และด้านสุขภาพกายอยู่ระดับ

ปานกลาง21การรักษาด้วยการฉายรังสีท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ตามมา และกระทบกับคุณภาพชีวิต 

ผู้ป่วยโดยตรง เช่น ปัญหาเรื่องปากแห้ง การเค้ียว8,14 

และการได้ยนิ9คณุภาพชวีติโดยรวมก่อนการรักษาของ

ผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง ลดลงระหว่างรักษา และ

จะค่อยๆ ดีขึน้ภายหลงัรกัษาครบแล้ว 1 เดือน คณุภาพ

ชวีติด้านร่างกายอยูใ่นระดบัไม่ดีก่อนการรกัษาพบมาก

ที่สุด และเพิ่มขึ้น ภายหลังสิ้นสุดการรักษา สอดคล้อง

กบัการศกึษา เหงยีนและคณะ27ทีพ่บว่า ปัญหาการพดู 
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การเคี้ยว ความปวดความรู้สึกเศร้าจะมีผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวิตไม่ว่าจะรักษาโดยวิธีใดก็ตาม ส�ำหรับ

คณุภาพชวีติด้านจติใจ และด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมไม่มีความแตกต่าง 

ผูป่้วยสามารถไปไหนมาไหนได้ตามปกต ิไม่ต้องจ�ำกดั

บริเวณและยังสามารถพบปะญาติพี่น้อง หรือเพื่อนได้

เหมือนเดมิ ช่วงทีร่กัษาท�ำให้ต้องเดนิทางออกจากบ้าน

ไปโรงพยาบาล ไม่ได้มกีจิกรรมร่วมกบัญาตพิีน้่อง หรอื

เพื่อน และจากการที่สภาพร่างกายเปลี่ยนไป เช่น หน้า

ด�ำคล�้ำ ลอก แตก หรือเป็นแผลด�ำ ผู้ป่วยเกิดความไม่

มัน่ใจ ไม่อยากมีสมัพนัธภาพกบัคนรอบข้าง ท�ำให้ขาด

สัมพันธภาพทางสังคมไปด้วย อย่างไรก็ตามผู้ป่วย 

ยังคงต้องการก�ำลังใจ หรือการดูแลด้านจิตใจ เพ่ือจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจในการต่อสู้กับโรค หรืออาการ

แทรกซ้อนที่พบภายหลังการรักษาสิ้นสุด11

ข้อจ�ำกัด
	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นงานวจิยักึง่ทดลองทีศ่กึษา 

เปรียบเทียบโปรแกรมการจัดการดูแลช่องปากด้วย

ตนเอง ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอภายหลังการได้

รับรังสีรักษาข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีขนาดเล็กเพียงหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง

ทัง้นีข้นาดกลุม่ตวัอย่างทีน้่อยไปท�ำให้อนมุานไม่เพยีง

พอถึงประชากรทั่วไป 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ สนบัสนนุ 

ให้ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพได้รับการอบรมส่งเสริม 

และฝึกทักษะการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองซึ่ง

เป็นหน่ึงกลยทุธ์ในการให้ความรูด้้านสขุภาพแก่ผูป่้วย 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น 

	 ศึกษาวิจัยแบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลัง

วดัผลลพัธ์การจดัการตนเอง และคณุภาพชวีติในระยะ

ยาว เพือ่ตดิตามผลการคงอยูข่องความรู ้ความสามารถ

ในการจดัการตนเอง และค�ำนงึถงึปัจจยัแทรกซ้อนทีส่่ง

เสริมให้แผลเยื่อบุช่องปากหายช้า 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณส�ำนกังานคณะกรรมการวิจยั

แห่งชาติ (วช) ที่ให้ทุนสนับสนุนการท�ำวิจยัครั้งนี้ และ

ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในด�ำเนินการ

ศึกษาวิจัย 
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