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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อภาวะเยื่อบุช่องปาก 

อักเสบและภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับรังสีรักษา กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย 

ได้รับการสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 ราย ด�ำเนินการศึกษาในเดือน

มีนาคม - มิถุนายน 2563 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการจัดการตนเอง แบบประเมินสภาพช่องปาก 

(oral assessment guide (OAG)) ฉบับภาษาไทย และแบบประเมินภาวะโภชนาการ (patient generated  

subjective global assessment (PG-SGA)) ฉบับภาษาไทย

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ คะแนน 

ภาวะโภชนาการ แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มควบคุม

มีสัดส่วนการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบรุนแรงระดับ 3 และการเกิดภาวะทุพโภชนาการรุนแรงมากกว่า 

กลุ่มทดลองเป็น 1.75 เท่า และ 7 เท่า ตามล�ำดับ

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการจัดการตนเอง ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ภาวะโภชนาการ รังสีรักษา
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Effects of a self-management program on oral mucositis and nutritional status  

in patients with head and neck cancer receiving radiotherapy*

Tassanee Nakhonchai B.N.S** Nonglak Methakanjanasak Ph.D. (Nursing)***

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine effects of a self-management program on oral 

mucositis and nutritional status in patients with head and neck cancer receiving radiotherapy. A sample of  

30 patients was randomly assigned into either experiment group or comparison group, 15 patients for  

each group. The study was conducted from March to June 2020. Research instruments consisted of a  

self-management program, the Thai version of oral assessment guide (OAG), and the Thai version of patient  

generated subjective global assessment (PG-SGA). 

	 The results revealed that the experiment group had different mean of oral mucositis severity score 

and nutritional status score from the comparison group with statistical significance (P<0.05). In addition,  

the comparison group had higher proportion of level 3 mucositis and severe malnutrition than the experiment 

group (1.75 times and 7 times, respectively).  
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บทน�ำ
	 มะเร็งศีรษะและล�ำคอพบมากหนึ่งในสิบ

อันดับแรกของประเทศไทย จากสถิติปี พ.ศ. 2561 

พบอุบัติการณ์ 2,616 ราย/ปี1 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีก้อน

บริเวณใบหน้า ช่องปาก และล้ิน ท�ำให้กลืนอาหาร

ล�ำบาก การรักษาหลักของโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอ

คอืรงัสรีกัษาเนือ่งจากเนือ้เยือ่บรเิวณดงักล่าวมลีกัษณะ

เป็น squamous cell carcinoma ซึ่งมีความไวและ 

ตอบสนองต่อการรกัษาได้ด ีผูป่้วยจะได้รบัรงัส ี66-70 

เกรย์ ใช้เวลาเฉลี่ย 6-7 สัปดาห์2 ส่งผลให้ผู ้ป่วย

ระยะแรกหายขาดได้ร้อยละ 40 รวมทั้งเพิ่มโอกาส 

รอดชวีติมากกว่า 5 ปี ภายหลงัการรกัษาร้อยละ 30-403  

แต่อนุภาคของรังสีนอกจากท�ำลายเซลล์มะเร็งแล้วยัง

ท�ำลายเซลล์ปกติที่อยู่ใกล้เคียง โดยเฉพาะเซลล์เยื่อบุ 

ช่องปากและต่อมน�้ำลายตั้งแต่สัปดาห์แรกพบร้อยละ 

50-60 เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ร้อยละ 854 

และจะเกดิความรนุแรงมากขึน้ถ้าผูป่้วยไม่มกีารจดัการ

ดูแลช่องปากที่ดีน�ำไปสู่ความทุกข์ทรมานจากอาการ

เจ็บปากเจ็บคอ อ้าปากได้แคบ เคี้ยวและกลืนล�ำบาก  

ท�ำให้รับประทานอาหารได้น้อย น�้ำหนักตัวลดลง

อย่างรวดเร็วเกิดภาวะทุพโภชนาการรุนแรงจนต้อง

หยุดพักการฉายรังสีชั่วคราวเพ่ือรักษาการอักเสบของ 

ช่องปากและดูแลด้านโภชนาการโดยให้อาหารทาง 

สายยาง จนอาการดังกล่าวทุเลาลงจึงสามารถเริ่มการ

รักษาต่อไปได้ ส่งผลให้การตอบสนองต่อการรักษา 

ลดลง ผู้ป่วยบางรายต้องยุติการฉายรังสีก่อนก�ำหนด

ท�ำให้โอกาสรอดชีวิตในช่วง 5 ปี ลดลงจนน�ำไปสู่ความ

พิการและเสียชีวิตได้3   

	 การเกิดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปาก 

อักเสบจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีความ

สัมพันธ์กับสุขภาพในช่องปาก การดูแลช่องปากไม่ถูก

วิธี ท�ำให้เกิดการสะสมของแบคทีเรียในช่องปากจน

น�ำไปสู่การติดเชื้อ5 ซึ่งการรักษาความสะอาดช่องปาก 

โดยการแปรงฟันอย่างถูกวิธี นาน 90 วินาที บ้วนปาก

ด้วยน�้ำเกลือ หรือสารละลายโซเดียมไบคาร์บอเนต 

อย่างน้อยครั้งละ 15 มิลลิลิตร นาน 30 วินาที สามารถ

ลดคราบแบคทีเรียในช่องปากได้6 ประกอบกับการให้

ความรู้ร่วมกับฝึกทักษะในการจัดการตนเองโดยให้ 

ผู้ป่วยต้ังเป้าหมาย ติดตาม ประเมิน และเสริมแรง

ตนเองสามารถป้องกันและจัดการอาการเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับรังสี

รังสีรักษาอย่างเหมาะสม6 นอกจากนี้การจัดการช่อง

ปากที่ดีจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถบริโภคอาหาร

ได้มากขึ้น7 จากการทบทวนวรรณกรรมการจัดการ

ด้านโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่

ได้รับการฉายรังสี ลักษณะอาหารของผู้ป่วยควรเป็น

อาหารอ่อนนิ่ม หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจัด 

อาหารมีฤทธิ์เป็นกรด และให้ดื่มน�้ำมากๆ อย่างน้อย 

1,500-2,000 มิลลิลิตร สามารถลดการระคายเคือง

และเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปาก2 อีกทั้งการให้ความรู้

ด้านโภชนาการและการให้ผู้ป่วยบันทึกรายการอาหาร

ที่บริโภคร่วมกับให้ค�ำปรึกษาตามการเปลี่ยนแปลง 

ที่เกิดขึ้นสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้ป่วยให้มีความเหมาะสมและลดความอ่อนล้า 

ขณะรับการรักษาได้7  

	 จากการศึกษาน�ำร ่องผู ้ป ่วยมะเร็งศีรษะ

และล�ำคอ ที่มารับบริการฉายรังสีในโรงพยาบาล

มะเร็งอุดรธานี จ�ำนวน 5 ราย พบว่าส่วนใหญ่ฉายรังสี 

แบบผู ้ป ่ วยนอกใช ้ เวลาในการฉายรั งสีครั้ งละ  

30 นาที-1 ช่ัวโมง การดูแลตัวเองส่วนใหญ่ผู ้ป่วย

ต้องจัดการตนเองที่บ้าน โดยผู้ป่วยทุกรายจะได้รับค�ำ

แนะน�ำการปฏิบัติตัวก่อนฉายรังสี แต่ขาดการให้

ทดลองปฏิบัติและไม่มีตัวอย่างอุปกรณ์ในการดูแล 

ช่องปากและสารละลายในการบ้วนปากให้ผู ้ป ่วย

กลับบ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยเลือกใช้อุปกรณ์และจัดการ

ตนเองตามการเปลี่ยนแปลงของช่องปากไม่เหมาะสม 

ประกอบกับการประเมินด้านโภชนาการผู้ป่วยระหว่าง

ฉายรังสีของโรงพยาบาลพบว่า ใช้เพียงการชั่งน�้ำหนัก

และวดัดชันมีวลกายประจ�ำสปัดาห์เท่านัน้ และจากการ

สมัภาษณ์ผูป่้วยทัง้ 5 ราย พบว่าผูป่้วยไม่ทราบวธิกีารเฝ้า

ระวงัตนเองระหว่างฉายรงัสแีละขาดทกัษะในการเลอืก

ใช้อุปกรณ์ในการดูแลช่องปากตามการเปลี่ยนแปลง
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ของช่องปากทีเ่หมาะสม ส่งผลให้ผูป่้วยเกดิความรนุแรง

ของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบระดับ 3 จ�ำนวน 3 ราย 

อีกทั้งเมื่อเกิดการเปล่ียนแปลงของช่องปากผู้ป่วย 

ไม่กล้าซกัถามแพทย์และพยาบาลเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั

และอาหารทีส่ามารถรบัประทานได้ บางรายรบัประทาน

เพียงข้าวต้มอย่างเดียวตลอดการฉายรังสี ส่งผลให ้

น�้ำหนักลดลงมากกว่าร้อยละ 10 ของน�้ำหนักตัวก่อน

ฉายรังสี นอกจากน้ีผู้ป่วย 2 ใน 5 ราย ต้องหยุดพัก 

การฉายแสงและนอนโรงพยาบาลเพื่อรักษาการ

อกัเสบของช่องปากและให้อาหารทางสายยางเพือ่ดแูล 

ด้านโภชนาการ  

	 จากการศึกษาน�ำร่องแสดงให้เห็นว่าภาวะ 

เยือ่บชุ่องปากอักเสบมกัเกดิควบคูก่บัภาวะ ทพุโภชนาการ 

หากผู้ป่วยจัดการตนเองไม่ดีระหว่างฉายรังสีภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าวจะรุนแรงมากขึ้น ซึ่งการพยาบาล

ผู ้ป ่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได ้รับการฉายรังสี

พยาบาลต้องเข้าใจถึงปัญหาผู้ป่วยแต่ละรายให้ความ

ส�ำคัญโดยเน้นให้ผู้ป่วยจัดการตนเองอย่างเหมาะสม

และเมื่อเปรียบเทียบการให้บริการของโรงพยาบาลยัง

ขาดการดูแลในส่วนนี้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรม

การจัดการตนเองต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบและ

ภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้

รับรังสีรักษาขึ้น เพราะหากผู้ป่วยมีการจัดการตนเอง 

ที่ดีตั้งแต่เริ่มฉายรังสีจะสามารถชะลอความรุนแรง 

ของภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบและภาวะทพุโภชนาการ

จนต้องปรับเปลี่ยนแผนการรักษาหรือต้องให้อาหาร

ทางสายยางได้  

วัตถุประสงค์การวิจัย             

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง

ต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบและภาวะโภชนาการ 

ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับรังสีรักษา

ค�ำถามการวิจัย
	 โปรแกรมการจัดการตนเองมีผลต่อภาวะ 

เยื่อบุช่องปากอักเสบ ภาวะโภชนาการ ในผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะและล�ำคอที่ได้รับรังสีรักษาอย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	ผู ้ป ่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได ้รับ

โปรแกรมการจัดการตนเองเกิดความรุนแรงของภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบและภาวะโภชนาการแตกต่างจาก

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	สัดส่วนการเกิดความรุนแรงของภาวะ 

เยือ่บชุ่องปากอกัเสบระดบั 3 และสดัส่วนการเกดิภาวะ

ทุพโภชนาการรุนแรงในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่

ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง แตกต่างจากกลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง

ต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบและภาวะโภชนาการ 

ในผู ้ป ่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับรังสีรักษา  

ผู ้วิจัยได ้ประยุกต ์แนวคิดการจัดการตนเองของ

นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์8 ซึ่งกล่าวว่า “การจัดการ

ตนเองคือความพยายามในทางบวกของผู้ป่วยในการ

ส�ำรวจหรือตรวจสอบและเข้าไปมีส่วนร่วมในการ

ดูแลภาวะสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน ควบคุมอาการ ค้นหาความช่วยเหลือจาก

แหล่งสุขภาพและควบคุมการด�ำเนินของโรคในแบบที่

เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเอง” ประกอบด้วย การเฝ้า

ระวังตนเอง การมีทักษะหรือกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจง

เพื่อควบคุมการด�ำเนินของโรคและการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน การแสวงหาค�ำแนะน�ำในการปรับเปลี่ยน

วิถีการด�ำเนินชีวิต และการปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือ

กิจกรรมให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของโรคและ

การรักษาตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  

	 การลดความรุนแรงของการเกิดภาวะเยื่อบุ 

ช่องปากอักเสบและภาวะทุพโภชนาการจากการรักษา

ด้วยรังสีรักษา สามารถกระท�ำได้โดยผู้ป่วยต้องมีการ



ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบและภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับรังสีรักษา
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จัดการตนเองที่ดีตั้งแต่เร่ิมต้นฉายรังสี โดยเฉพาะ

การรู้จักเฝ้าระวังช่องปากและการเปล่ียนแปลงของ

ภาวะโภชนาการด้วยตนเอง การมีทักษะในการดูแล 

ช่องปากและดูแลด้านโภชนาการตามการเปล่ียนแปลง

ของช่องปากที่ประเมินได้แต่ละสัปดาห์ รวมทั้งต้อง

รู้จักแสวงหาความรู้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่

จะเกิดขึ้นระหว่างการฉายรังสีและน�ำความรู้มาปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมควบคู่กับการรักษาให้สอดคล้องกับ

การด�ำเนินชีวิตอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ซึ่งแนวคิด

การจัดการตนเองเป็นแนวคิดที่เน้นกระบวนการคิด  

การตัดสินใจ ประเมินข้อดีข้อเสีย และมองเห็นคุณค่า 

ในสิ่งที่ปฏิบัติด้วยตนเอง การจัดการตนเองจึงเป็น 

รูปแบบหนึ่งที่ส ่งเสริมให้ผู ้ป ่วยมีส่วนร่วมในการ

จัดการภาวะแทรกซ้อนของตนเองซ่ึงสามารถสรุป  

เป็นแผนภาพได้ดังนี้ 

7 
 

2. สัดส่วนการเกิดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบระดับ 3 และสัดส่วนการเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการรุนแรงในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง แตกต่างจากกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบและภาวะโภชนาการใน
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับรังสีรักษา ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองของนงลักษณ์ 
เมธากาญจนศักดิ์10 ซ่ึงกล่าวว่า“การจัดการตนเองคือความพยายามในทางบวกของผู้ป่วยในการส ารวจหรือ
ตรวจสอบและเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลภาวะสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ควบคุมอาการ ค้นหาความช่วยเหลือจากแหล่งสุขภาพและควบคุมการด าเนินของโรคในแบบที่เหมาะสมกับ
วิถีชีวิตของตนเอง”ประกอบด้วย การเฝ้าระวังตนเอง การมีทักษะหรือกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจงเพ่ือควบคุม
การด าเนินของโรคและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การแสวงหาค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนิน
ชีวิต และการปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือกิจกรรมให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของโรคและการรักษาตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้   

การลดความรุนแรงของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบและภาวะทุพโภชนาการจากการรักษา
ด้วยรังสีรักษา สามารถกระท าได้โดยผู้ป่วยต้องมีการจัดการตนเองที่ดีตั้งแต่เริ่มต้นฉายรังสี โดยเฉพาะการ
รู้จักเฝ้าระวังช่องปากและการเปลี่ยนแปลงของภาวะโภชนาการด้วยตนเอง การมีทักษะในการดูแลช่องปาก
และดูแลด้านโภชนาการตามการเปลี่ยนแปลงของช่องปากที่ประเมินได้แต่ละสัปดาห์  รวมทั้งต้องรู้จัก
แสวงหาความรู้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นระหว่างการฉายรังสีและน าความรู้มาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมควบคู่กับการรักษาให้สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ซึ่งแนวคิดการ
จัดการตนเองเป็นแนวคิดท่ีเน้นกระบวนการคิด การตัดสินใจ ประเมินข้อดีข้อเสีย และมองเห็นคุณค่าในสิ่ง
ที่ปฏิบัติด้วยตนเอง การจัดการตนเองจึงเป็นรูปแบบหนึ่งที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนของตนเองซึ่งสามารถสรุป เป็นแผนภาพได้ดังนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการจัดการตนเองด้านโภชนาการและด้านการดูแล 
ช่องปากประกอบด้วยการให้ความรู้และการฝึกทักษะที่จ าเป็นดังนี้ 
1. การเฝ้าระวังตนเอง   
2. การมีทักษะหรือกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจง  
3.  การแสวงหาค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต 

4. การปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือกิจกรรมให้เหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงของโรคและการรักษาตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  

- ภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบ 

- ภาวะโภชนาการ 

แผนภาพแนวคิดการวิจัย 

	 โปรแกรมการจัดการตนเองด้านโภชนาการและด้านการดูแล 

ช่องปากประกอบด้วยการให้ความรู้และการฝึกทักษะที่จ�ำเป็นดังนี้

	 1.	 การเฝ้าระวังตนเอง  

	 2.	 การมีทักษะหรือกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจง 

	 3.	 การแสวงหาค�ำแนะน�ำในการปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิต

	 4.	 การปรับเปล่ียนรูปแบบหรือกิจกรรมให้เหมาะสมกับการ

เปลี่ยนแปลงของโรคและการรักษาตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

-	 ภาวะเยื่อบุช่องปาก 

	 อักเสบ

-	 ภาวะโภชนาการ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง  

	  ประชากร   เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและ

ล�ำคอที่มารับการรักษาด้วยรังสีรักษา งานผู้ป่วยนอก

รังสีรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ระหว่างเดือน 

มีนาคม 2563 - มิถุนายน  2563

	 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (inclusion 

criteria) เป็นผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอรายใหม่ที่

รักษาด้วยการฉายรังสีจ�ำนวน 30 ครั้ง แบบผู้ป่วยนอก 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีอายุระหว่าง 18 ปีขึ้นไป  

ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่ได้ให้อาหารทางสายยาง  

และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

                      กลุ่มตัวอย่าง สุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่คืน(sampling 

without replacement) จากประชากรผู้มีคุณลักษณะ 

ตามที่ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณได้จากงาน

วิจัยที่ผ่านมาของวันทกานต์ ราชวงศ์6 ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติของการทดสอบเท่ากับ 5% และ 

ค่าอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ 90 %  

            ค�ำนวณโดยใช้สูตร 

	 n = (Z
α/2

+Z
β
)22σ2 =  11 ราย 

	

	 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็กและเพื่อ

ป้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่างระหว่างการ

ทดลองจึงก�ำหนดสัดส่วนการสูญหายจากการติดตาม 

ร ้อยละ 25 ค�ำนวณ กลุ ่มตัวอย ่างโดยใช ้สูตร  

n
ads
 =     n         เท่ากับ 15 ราย รวมกลุ ่มตัวอย่าง 

 

ทั้งหมดเท่ากับ 30 ราย      

δ2

1 - R



ทรรศนีย์ นครชัย และคณะ
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ

วิจัยได้แก่ โปรแกรมการจัดการตนเองด้านการดูแล 

ช่องปากและด้านโภชนาการ สร้างจากแนวคิดการ

จัดการตนเองของนงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ 8 

ประกอบด ้วยการฝ ึกทักษะในการเฝ ้าระวังการ

เปลี่ยนแปลงของช่องปากและการเปลี่ยนแปลงด้าน

ภาวะโภชนาการด้วยตนเอง การฝึกทักษะที่จ�ำเป็น 

ในการจัดการช่องปากและจัดการด้านโภชนาการตาม

การเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุช่องปากแต่ละสัปดาห์ โดย

มีตัวอย่างอุปกรณ์และสารละลายในการดูแลช่องปาก  

มีตัวอย่างอาหารและคู่มือการจัดการตนเองให้ผู้ป่วย

น�ำกลับไปทบทวนที่บ้าน มีการฝึกบริหารช่องปาก  

มีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยกล้าซักถามเพื่อแสวงหาความรู้

และมีการติดตามการปรับเปลี่ยนการด�ำเนินชีวิตโดย

ให้กลุม่ตวัอย่างบนัทกึแบบบนัทกึตดิตามตนเองตลอด

ระยะเวลาฉายรังสีจนครบแสงและมีการติดตามทุก

สัปดาห์โดยผู้วิจัย ซึ่งโปรแกรมมีระยะเวลาด�ำเนินการ 

6 สัปดาห์ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย

การหาความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  

5 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) = 0.87  

จากนัน้น�ำโปรแกรมไปทดลองใช้กบัผูป่้วยมะเรง็ศีรษะ

และล�ำคอที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 ราย พบว่า

โปรแกรมการจัดการตนเองสามารถน�ำไปใช้ได้จริง  

มีเนื้อหาที่มีความเหมาะสม ระยะเวลาเป็นไปตาม

ก�ำหนดและสามารถน�ำโปรแกรมการจัดการตนเองไป

ใช้ในการวิจัยได้  

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบข้อมูล 

ได้แก่ 1) แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและแบบประเมนิ

สภาพช่องปาก (oral assessment guide: OAG) ฉบับ

แปลภาษาไทย ซึ่งผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือของ 

วันทกานต์  ราชวงศ6 มีค่าความตรงด้านเนื้อหา (CVI)  

= 0.8 ความรนุแรงของภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบแบ่งได้ 

 3 ระดับคือระดับ 1 มีคะแนนรวม = 8 หมายถึง  

เยื่อบุช่องปากปกติ ระดับ 2 มีคะแนนรวม = 9-16 

หมายถึงมีการเปลี่ยนแปลงแต่ยังสามารถท�ำหน้าที่

ได้ตามปกติ และระดับ 3 มีคะแนนรวม = 17-24  

หมายถึง อวัยวะส่วนน้ันมีการสูญเสียหน้าที่การท�ำงาน

หรือเป็นอุปสรรคต่อการท�ำหน้าที่ 2) แบบประเมิน

ภาวะโภชนาการของ PG-SGA (patient generated 

subjective global assessment) ฉบับแปลภาษาไทย  

ซึ่งผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือของอาทิตย์ กระภูฤทธิ์ 

และคณะ9 มีค่า CVI = 0.83 คะแนนภาวะโภชนาการ

สามารถแบ่งได้ 3 ระดับ คือระดับ 1 คะแนน <9  

หมายถึงภาวะโภชนาการปกติ ระดับ 2 มีค่าคะแนน 

9-18 หมายถึงภาวะทุพโภชนาการปานกลาง ระดับ 

3 มีค่าคะแนน >18 หมายถึงภาวะทุพโภชนาการ

รนุแรง ผูว้จิยัคดัเลอืกผูช่้วยวจิยัซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพี 

จ�ำนวน 2 คน และฝึกการใช้แบบประเมินจากนั้นหาค่า 

ความความเชื่อมั่นของการสังเกตระหว่างผู ้วิจัย 

กับผู ้ช ่วยวิจัย โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

ภายในชั้น (intraclass correlation coefficient: ICC)  

ได้ค่า ICC ของแบบประเมินสภาพช่องปาก = 0.91 

และแบบประเมินภาวะโภชนาการ = 0.94

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

เลขที ่HE632010 เมือ่วนัที ่26 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่เป็น 

กลุ่มตัวอย่าง โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 กลุ่มควบคุม ก่อนฉายรังสี 1 วัน ได้รับความรู้ 

ตามมาตรฐานในการปฏบิตัติวัเมือ่ฉายรงัสจีากพยาบาล

ประจ�ำหน่วยงานรังสีรักษาหลังจากน้ันประเมินข้อมูล

ทั่วไป ประเมินสภาพช่องปากและประเมินภาวะ

โภชนาการ โดยใช้เวลารวมทั้งสิ้น 1 ชั่วโมง และทุกวันที่ 

5, 10, 15, 20, 25 และ 30 ของการฉายรังสี ผู้ช่วยวิจัย

ประเมินสภาพช่องปากและประเมินภาวะโภชนาการ 

เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของสภาพช่องปากและ

ภาวะโภชนาการหลังฉายแสงแต่ละสัปดาห์ ใช้เวลา  



ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบและภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับรังสีรักษา
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15 นาที ที่ห้องให้ค�ำปรึกษา งานบริการผู้ป่วยนอกรังสี

รักษาและได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

ประจ�ำหน่วยงานรังสีรักษา 

	 กลุ่มทดลอง ก่อนฉายรังสี 1 วัน ผู้วิจัยให ้

ความรู้เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองด้านการ

ดูแลช่องปากและด้านโภชนาการ ที่ห้องให้ค�ำปรึกษา 

งานบริการผู้ป่วยนอกรังสีรักษาใช้เวลารวม 1 ชั่วโมง 

30 นาที ซึ่งประกอบด้วย ให้ความรู้และฝึกทักษะ

ในการเฝ้าระวังตนเอง ได้แก่ การประเมินช่องปาก  

การชั่งน�้ำหนัก การวัดรอบแขน การบันทึกรายการ

และปริมาณอาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อในแบบ

บนัทกึตดิตามตนเอง ฝึกทกัษะในการดแูลช่องปากด้วย 

ตนเองประกอบด้วย การเลือกอุปกรณ์ในการดูแล 

ช่องปาก โดยใช้ตัวอย่างอุปกรณ์ในการดูแลช่องปาก 

สาธิตและฝึกปฏิบัติการแปรงฟันอย่างถูกวิธีโดยใช้ 

Model ฟันปลอม ฝึกทักษะในการผสมสารละลาย

เกลือ และฝึกปฏิบัติการบ้วนปาก โดยให้บ้วนปาก  

4 ครั้ง/วัน หลังรับประทานอาหาร เช้า กลางวัน เย็น 

และก่อนนอน ในปริมาณคร้ังละ 20 มิลลิลิตร นาน 

อย่างน้อย 30 วนิาท ีฝึกบรหิารช่องปากด้วยตนเองและ

การเลือกรับประทานอาหาร   ระหว่างฉายรังสีสัปดาห์ 

ที่ 1 จากนั้นผู ้วิจัยบันทึกและสอบถามข้อมูลทั่วไป  

ผู้ช่วยวิจัยประเมินสภาพช่องปากและประเมินภาวะ

โภชนาการ และทุกวันที่ 5, 10, 15, 20, 25, 30  

ผู้ช่วยวิจัยประเมินสภาพช่องปากและประเมินภาวะ

โภชนาการ เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของสภาพ 

ช่องปากและภาวะโภชนาการหลังฉายแสงแต่ละ 

สัปดาห์ หลังจากนั้นผู ้วิจัยประเมินการจัดการการ

ตนเองด้านการดูแลช่องปากและด้านโภชนาการจาก

แบบบันทึกติดตามตนเองพร้อมทั้งให้ความรู ้เกี่ยว

กับการเลือกรับประทานอาหารและการดูแลช่องปาก 

ตามการเปลี่ยนแปลงของสภาพช่องปากหลังฉายรังสี

แต่ละสัปดาห์ และฝึกทักษะในการแสวงหาความรู ้

ด้วยการกระตุน้ให้ผูป่้วยซกัถามผลการเฝ้าระวงัตนเอง

พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยน�ำแบบบันทึกติดตามตนเองไปพบ

แพทย์ประจ�ำสัปดาห์เพื่อให้ข้อมูลส�ำหรับปรับเปลี่ยน

แนวทางการรักษาใช้เวลาครั้งละ 30 นาที   

การวิเคราะห์ข้อมูล
 	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดย

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป 

โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test  และ Chi-square test 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของภาวะ 

เยื่ อบุ ช ่ องปากอัก เสบ  ค ่ า เฉลี่ ยคะแนนภาวะ

โภชนาการ ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักและดัชนีมวลกาย โดยใช้  

Mann-whitney u test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจง

แบบไม่ปกติและเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดความ

รุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบระดับ 3 และ 

ภาวะทุพโภชนาการรุนแรงโดยใช้สถิติ Relative risk 

และ 95% CI      

ผลการวิจัย
	 1.	เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม พบว่ามีสัดส่วนของเพศชายและ

เพศหญิง ไม่แตกต่างกัน สัดส่วนของอายุและการมี

ญาติคอยดูแลใกล้เคียงกัน นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วนของการประกอบอาชีพ 

การมีประวัติสูบบุหรี่และดื่มสุราเท่าๆ กัน ส�ำหรับ 

ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างพบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มี

สัดส่วนของการวินิจฉัยของโรค ระยะของโรคและ

ปริมาณรังสีที่ได้รับ ไม่แตกต่างกัน โดยการวินิจฉัย

โรคที่พบมากที่สุดทั้งสองกลุ่มคือ CA Nasopharynx  

อยู่ในระยะที่ 1 และ 2 มากที่สุดและส่วนใหญ่ได้รับ

ปริมาณรังสี 70 เกย์ 

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะโภชนาการ ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัว

และดัชนีมวลกายที่ลดลง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ ่มทดลองพบว่ากลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน 



ทรรศนีย์ นครชัย และคณะ
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ความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ค่าเฉล่ีย

คะแนนภาวะโภชนาการ ค่าเฉลี่ยน�้ำหนักตัวและดัชนี

มวลกายที่ลดลงแตกต่างจากกลุ ่มควบคุมอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 1) 

	 3. เปรียบเทียบสัดส่วนของการเกิดความ

รุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบพบว่า สัดส่วน

การเกิดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ระดับ 3 ของทั้งสองกลุ่มในสัปดาห์ที่ 1-3 ไม่แตกต่าง

กัน แต่ในสัปดาห์ที่ 4-6 พบว่ากลุ่มควบคุมมีสัดส่วน

การเกิดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ระดับ 3 มากกว่ากลุ่มทดลอง 1.25 เท่า, 1.75 เท่า  

(P= 0.035), 1.167 เท่า ตามล�ำดับ (ดังกราฟที่ 1)

	 4. เปรียบเทียบสัดส่วนของการเกิดภาวะ 

ทพุโภชนาการรนุแรงพบว่าทัง้ 2 กลุม่ในสปัดาห์ที ่1-2 

ไม่แตกต่างกนั แต่ในสปัดาหท์ี่ 3-5 พบว่ากลุม่ควบคมุ

มีสัดส่วนการเกิดภาวะทุพโภชนาการรุนแรงมากกว่า

กลุ่มทดลอง 7 เท่า (P= 002), 1.429 เท่า, 1.195  

เท่า ตามล�ำดับ ส่วนสัปดาห์ที่ 6 พบว่าสัดส่วนการ

เกิดความรุนแรงของภาวะโภชนาการระดับ 3 ของทั้ง  

2 กลุ่ม เท่ากัน (ดังกราฟที่ 2) 

ตารางที่ 1	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความรนุแรงของภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบและคะแนน

ภาวะโภชนากร ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Mann-whitney u test 

คะแนนความรุนแรง
กลุ่มควบคุม (N15) กลุ่มทดลอง (N15)

U P - value
ค่าเฉลี่ย   SD ค่าเฉลี่ย  SD

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

    ก่อนทดลอง 10 1.36 10.40 2.08 -.193 0.847

    หลังทดลอง 19.13 1.40 17.86 1.35 -2.367 0.018*

ภาวะโภชนาการ

    ก่อนทดลอง   8.93 3.261   9.33 2.38 -.460 0.646

    หลังทดลอง 23 4.83 19.73 1.624 -2.26 0.024*

*P < 0.05

กราฟที่ 1 เปรียบเทียบสัดส่วนการเกิด mucositis ระดับ 3 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

11 
 

ภาวะโภชนาการ ค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัวและดัชนีมวลกายที่ลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (ดังตารางที่ 1)  

3. เปรียบเทียบสัดส่วนของการเกิดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบพบว่าสัดส่วนการ
เกิดความรุนแรงของของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบระดับ 3 ของทั้งสองกลุ่มในสัปดาห์ที่ 1-3 ไม่แตกต่างกัน 
แต่ในสัปดาห์ที่ 4 - 6 พบว่ากลุ่มควบคุมมีสัดส่วนการเกิดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบระดับ 
3 มากกว่ากลุ่มทดลอง 1.25 เท่า, 1.75 เท่า (P= 0.035), 1.167 เท่า ตามล าดับ (ดังกราฟท่ี 1) 

4. เปรียบเทียบสัดส่วนของการเกิดภาวะทุพโภชนาการรุนแรงพบว่าทั้ง 2 กลุ่มในสัปดาห์ที่ 1-2 
ไม่แตกต่างกัน แต่ในสัปดาห์ที่ 3-5 พบว่ากลุ่มควบคุมมีสัดส่วนการเกิดภาวะทุพโภชนาการรุนแรงมากกว่า
กลุ่มทดลอง 7 เท่า (P= 002), 1.429 เท่า, 1.195 เท่า ตามล าดับ ส่วนสัปดาห์ที่ 6 พบว่าสัดส่วนการเกิด
ความรุนแรงของภาวะโภชนาการระดับ 3 ของทั้ง 2 กลุ่ม เท่ากัน (ดังกราฟท่ี 2)  
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบและ
คะแนนภาวะโภชนากร ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติMann-Whitney u test  
คะแนนความรุนแรง กลุ่มควบคุม (N15) กลุ่มทดลอง (N15) U P - 

value ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD 
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

ก่อนทดลอง 10 1.36 10.40 2.08 -.193 0.847 
หลังทดลอง 19.13 1.40 17.86 1.35 -2.367 .018* 

ภาวะโภชนาการ       
ก่อนทดลอง 8.93 3.261 9.33 2.38 -.460 .646 
หลังทดลอง 23 4.83 19.73 1.624 -2.26 .024* 

*P< 0.05   
    กราฟที่ 1 เปรียบเทียบสัดส่วนการเกิด mucositis ระดับ 3 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
กราฟที ่2 เปรียบเทียบสัดส่วนของการเกิดภาวะทุพโภชนาการรุนแรง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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สัดส่วนการเกิด mucositis ระดับ 3 

(95CI% 0.415-3.766, P =1.000) 

(95CI% 0.415-3.766, P =1.000) 

(95%CI 1.070-2.863, P =0.035*) 



ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบและภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับรังสีรักษา
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การอภิปรายผล
	 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ

รุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ และค่าเฉล่ีย

คะแนนภาวะโภชนาการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่าสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย สามารถ

อธบิายได้ดงัน้ี จากแนวคดิการจดัการตนเองทีผู่ว้จิยัน�ำ

มาสร้างเป็นโปรแกรมการจดัการตนเองในด้านการดแูล

ช่องปากและด้านโภชนาการ โดยเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วน

ร่วมในการเฝ้าระวังตนเอง ได้แก่การประเมินช่องปาก 

การวัดการอ้าปาก การชั่งน�้ำหนัก วัดรอบแขน และจด

บันทึกรายการอาหารและปริมาณอาหารที่รับประทาน

ในแต่ละมื้อ ลงในแบบบันทึกติดตามตนเอง ท�ำให้ 

ผู ้ป่วยสามารถมองเห็นการเปล่ียนแปลงของตัวเอง

แต่ละสัปดาห์ เมื่อให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ�ำเป็น

ในการดูแลช่องปากและดูแลด้านโภชนาการตามการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพช่องปากที่ประเมินได้ท�ำให้

ผู ้ป่วยมีความสนใจและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี

เนื่องจากตรงกับปัญหาและความต้องการของตนเอง 

สอดคล้องกับการศึกษาของวันทกานต์ ราชวงศ์6 พบว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับการให้ความรู้และการฝึกทักษะในการ

ดแูลช่องปากร่วมกบัการจดัการตนเองด้วยการตดิตาม 

การประเมินและเสริมแรงตนเอง สามารถลดความ

รุนแรงของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้  

	 ส�ำหรับการให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ�ำเป็น 

โปรแกรมการจัดตนเองเน้นให้ความรู้และให้ผู้ป่วย 

ฝึกปฏิบัติจริง มีตัวอย่างอุปกรณ์ในการดูแลช่องปาก

เพื่อเป็นแนวทางให้ผู ้ป่วยสามารถเลือกใช้ได้อย่าง 

ถกูต้องและมคีูม่อืให้ผูป่้วยและญาตนิ�ำกลบัไปทบทวน

เมื่อกลับบ้าน เพื่อสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยสามารถ

จดัการตนเองได้ดขีึน้ รวมทัง้สอนทกัษะในการแปรงฟัน 

โดยใช้ model ฟันปลอมและสอนทักษะการบ้วนปาก 

การเลือกใช้และการผสมสารละลายในการบ้วนปาก

ตามวิถีการด�ำรงชีวิตที่ผู้ป่วยสามารถจัดหาและผสม

ได้เองที่บ้าน ท�ำให้กลุ่มทดลองมีความรู้และทักษะใน

การดูแลช่องปากได้ดีขึ้น ส่งผลให้คะแนนความรุนแรง

ของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบกลุ่มทดลองแตกต่าง 

จากกลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

P< 0.05 สอดคล้องกบัการศกึษาของวนัทนย์ี ดวงแก้ว10 

ที่พบว่าการสนับสนุนและให้ความรู้โดยเน้นการดูแล

สุขภาพช่องปากระหว่างการได้รับรังสีและการสร้าง 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลตนเอง ท�ำให้ผู ้ป่วยมี

ความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบน้อยกว่า

กลุ่มควบคุม 

	 นอกจากน้ีการให้ความรู ้และฝึกทักษะที่

จ�ำเป็นในการดแูลด้านโภชนาการ เน้นให้ความรูใ้นการ

หลีกเลี่ยงอาหารที่ระคายเคืองและลดปัจจัยเสี่ยงโดย

เฉพาะการสูบบุหรี่และดื่มสุรา ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้

กราฟที่ 2 เปรียบเทียบสัดส่วนของการเกิดภาวะทุพโภชนาการรุนแรง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

12 
 

 
 
การอภิปรายผล 

   จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ และค่าเฉลี่ย
คะแนนภาวะโภชนาการระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย  สามารถ
อธิบายได้ดังนี้ จากแนวคิดการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยน ามาสร้างเป็นโปรแกรมการจัดการตนเองในด้านการ
ดูแลช่องปากและด้านโภชนาการ โดยเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังตนเอง ได้แก่การประเมินช่อง
ปาก การวัดการอ้าปาก การชั่งน้ าหนัก วัดรอบแขน และจดบันทึกรายการอาหารและปริมาณอาหารที่
รับประทานในแต่ละมื้อ ลงในแบบบันทึกติดตามตนเอง ท าให้ผู้ป่วยสามารถมองเห็นการเปลี่ยนแปลงของ
ตัวเองแต่ละสัปดาห์ เมื่อให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแลช่องปากและดูแลด้านโภชนาการตาม
การเปลี่ยนแปลงของสภาพช่องปากที่ประเมินได้ท าให้ผู้ป่วยมีความสนใจและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
เน่ืองจากตรงกับปัญหาและความต้องการของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของวันทกานต์  ราชวงศ  ์7 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการให้ความรู้และการฝึกทักษะในการดูแลช่องปากร่วมกับการจัดการตนเองด้วยการ
ติดตาม การประเมินและเสริมแรงตนเอง สามารถลดความรุนแรงของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้   

   ส าหรับการให้ความรู้และฝึกทักษะที่จ าเป็น โปรแกรมการจัดตนเองเน้นให้ความรู้และให้ผู้ป่วย
ฝึกปฏิบัติจริง มีตัวอย่างอุปกรณ์ในการดูแลช่องปากเพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้ป่วยสามารถเลือกใช้ได้อย่าง
ถูกต้องและมีคู่มือให้ผู้ป่วยและญาติน ากลับไปทบทวนเมื่อกลับบ้าน เพ่ือสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการตนเองได้ดีขึ้น รวมทั้งสอนทักษะในการแปรงฟัน โดยใช้ model ฟันปลอมและสอนทักษะการบ้วน
ปาก การเลือกใช้และการผสมสารละลายในการบ้วนปากตามวิถีการด ารงชีวิตที่ผู้ป่วยสามารถจัดหาและ
ผสมได้เองที่บ้าน ท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้และทักษะในการดูแลช่องปากได้ดีขึ้น ส่งผลให้คะแนนความ
รุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
P< 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของวันทนีย์ ดวงแก้ว13 ที่พบว่าการสนับสนุนและให้ความรู้โดยเน้นการ
ดูแลสุขภาพช่องปากระหว่างการได้รับรังสีและการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมี
ความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  
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สัดส่วนภาวะทุพโภชนาการรุนแรง 

(95%CI 1.96-45.03, P= .002*)   

(95%CI 0.73 – 3.04, P=0.269) 

(95%CI 0.55-2.58, P=1.000)    



ทรรศนีย์ นครชัย และคณะ
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ผูป่้วยเกดิการอกัเสบของเยือ่บชุ่องปากตัง้แต่ได้รบัรงัสี 

เพียง 2,000-3,000 เซนติเกรย์ และอาจอักเสบถึงขั้น

รุนแรงส่งผลให้รับประทานอาหารได้น้อย น�้ำหนักตัว

ลดลงอย่างรวดเร็ว11   ซึ่งการให้ความรู้ด้านโภชนาการ

จะมีตัวอย่างอาหารที่ผู้ป่วยสามารถเลือกรับประทาน 

ได้ในแต่ละสัปดาห์ตามการเปล่ียนแปลงของสภาพ 

เยื่อบุช่องปาก พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยน�ำแบบ

บันทึกติดตามตนเองมาสอบถาม สะท้อนส่ิงที่ปฏิบัติ

และแสดงความคิดเห็น เพื่อร่วมวางแผนเกี่ยวกับ

อาหารที่ควรรับประทานและอาหารทดแทน แนะน�ำ

แหล่งในการจดัซือ้อาหารทดแทนทางการแพทย์ภายใน 

โรงพยาบาลและวิธีการดัดแปลงอาหารทางการแพทย์

ให้น่ารับประทาน รวมทั้งให้ผู ้ป่วยน�ำแบบติดตาม

ตนเองไปพบแพทย์ในการตรวจประจ�ำสัปดาห์เพ่ือให้

แพทย์สามารถตดิตามการเปลีย่นแปลงและปรบัเปลีย่น

แผนการดูแลด้านโภชนาการให้ผู้ป่วยตั้งแต่เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในระยะแรก ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ

และให้ความร่วมมือในการตัดสินใจเลือกรับประทาน

อาหารได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยคะแนน 

ภาวะโภชนาการกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของจันทร์จิรา เกื้อกาญจน์12 ที่พบว่าโปรแกรม

การจดัการตนเองด้านโภชนาการมปีระสทิธภิาพในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีขึ้น และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Van13 ที่ให้ค�ำปรึกษาใน

การป้องกนัภาวะทพุโภชนาการและการรกัษาน�ำ้หนกัตวั

ไม่ให้ลดลงแบบรายบุคคล ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

มีน�้ำหนักตัวลดลงแตกต่างกันกับกลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ    

	 จากผลการวิจัยที่กล่าวข้างต้นแสดงให้เห็น

ว่าการจัดการตนเองในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอท่ี

ได้รับรังสีรักษาโดยเฉพาะการฉายรังสีแบบผู้ป่วยนอก 

มีความส�ำคัญเนื่องจากผู้ป่วยต้องดูแลตนเองที่บ้าน

เป็นส่วนใหญ่ อีกทั้งการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

เป็นภาวะที่ไม่สามารถป้องกันได้ตั้งแต่ก่อนฉายรังสี

เนือ่งจากฤทธิข์องรงัสจีะท�ำลายเป็นวงกว้างทกุต�ำแหน่ง

ในช่องปาก โดยเฉพาะต�ำแหน่งหลังโพรงจมูกและ

ลิ้น ซ่ึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ

มากกว่าต�ำแหน่งอื่น 6.2 เท่า และ 10 เท่า และส่งผลให้

เกดิภาวะทพุโภชนาการทีร่นุแรงได้ถงึร้อยละ 40–8812 

อย่างไรกต็ามหากผูป่้วยรบัรูโ้อกาสเสีย่ง มกีารเฝ้าระวงั

ตนเอง และปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ที่ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะสามารถชะลอความรุนแรง 

ของการเกิดภาวะเยื่อบุช ่องปากอักเสบและความ

รุนแรงของภาวะโภชนาการได้ ดังผลการศึกษาที ่

พบว่าในสัปดาห์ที่ 1-3 ทั้ง 2 กลุ่ม เกิดความรุนแรง 

ของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบระดับ 3 ไม่แตกต่าง

กัน แต่ในสัปดาห์ที่ 4-6 กลุ่มควบคุมมีสัดส่วนการ

เกิดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบระดับ 

3 มากกว่ากลุ่มทดลอง 1.25 เท่า, 1.75 เท่า, 1.167 

เท่า ตามล�ำดับ นอกจากน้ียังส่งผลต่อสัดส่วนการเกิด 

ภาวะทุพโภชนาการรุนแรง เช่นกัน โดยพบว่าใน 

สัปดาห์ที่ 1-2 ทั้ง 2 กลุ ่มเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

รุนแรงไม่แตกต่างกันแต่ในสัปดาห์ที่ 3-5 พบว่า 

กลุ ่มควบคุมมีสัดส่วนการเกิดภาวะทุพโภชนาการ

รุนแรง มากกว่ากลุ ่มทดลอง 7 เท่า, 1.42 เท่า,  

1.195 เท่า ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษา

ของอภิญญา กุลทะเล2 ที่พบว่าภายหลังที่ผู ้ป่วยเข้า 

โปรแกรมจดัการช่องปากด้วยตนเองมคีะแนนเฉลีย่ของ

เยื่อบุช่องปากอักเสบและคุณภาพชีวิตด้านภาพรวม 

ด้านสุขภาพ และด้านสิ่งแวดล้อมสูงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 ดังน้ันจากผลการศึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการตนเองต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ และภาวะ

โภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับรังสี

รักษา ซึ่งสนับสนุนแนวคิดการจัดการตนเองที่เน้นให้

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลภาวะสุขภาพที่เหมาะสม 

กับตนเองโดยการรู ้จักเฝ้าระวัง ภาวะแทรกซ้อน  

มีทักษะที่จ�ำเป็นในการควบคุมอาการ ค้นหาความ 

ช่วยเหลือจากแหล่งสุขภาพและควบคุมการด�ำเนิน 

ของโรคในแบบที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเอง  

ส่งผลให้ผู ้ป่วยชะลอการเกิดความรุนแรงของภาวะ
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เยื่อบุช่องปากอักเสบและความรุนแรงของภาวะทุพ

โภชนาการ จนสามารถรับการรักษาด้วยการฉาย

รังสีครบตามแผนการรักษาโดยไม่ต้องพักแสง ซึ่ง 

ส่งผลต่อคุณภาพการรักษาและท�ำให้โอกาสรอดชีวิต

จากโรคมะเร็งของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม

การจัดการตนเองโดยช่วงเวลาที่ศึกษาคือตั้งแต่เริ่ม

ฉายรังสีจนครบแสงใช้เวลา 6 สัปดาห์เท่านั้นซึ่ง 

จะไม่ครอบคลุมถึงการจัดการตนเองหลังครบแสง 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ควรน�ำโปรแกรมการจัดการตนเองที่ได้

จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับรังสีรักษาตั้งแต่ก่อน 

เริ่มฉายรังสีจนครบแสงเนื่องจากสามารถฝึกทักษะให ้

ผู ้ป่วยสามารถจัดการตนเองอย่างถูกต้องตั้งแต่ยัง 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนเพราะถ้าผู้ป่วยมีทักษะในการ

จดัการตนเองทีด่สีามารถชะลอความรนุแรงของการเกดิ

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบและภาวะทุพโภชนาการได้ 

	 2.	ควรศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเอง

ในผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอช่วงเวลาหลังครบ

แสงเนื่องจากฤทธิ์ของรังสียังคงท�ำให้เกิดภาวะเยื่อบุ 

ช่องปากอักเสบและภาวะทุพโภชนาการได้ต่อเนื่อง 

อีก 2-4 สัปดาห์ หากผู้ป่วยมีการจัดการตนเองได้ไม่ดี

จะส่งผลให้เกิดภาวะดังกล่าวมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุศนูย์วจิยัและฝึกอบรมเพ่ือส่งเสรมิ

คณุภาพชวีติคนวยัแรงงานทีส่นบัสนนุทนุวจิยั ขอบคณุ

กรมการแพทย์ที่ให้ทุนการศึกษา ขอขอบคุณอาจารย ์

ที่ปรึกษาที่ให้ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัย 
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