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บทคัดย่อภาษาไทย 

นงนภัส เด็กหลี : ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามัน
มะพร้าวบริสุทธิ์ต่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีร่วมกับยา
เคมีบ้าบัด (THE EFFECT OF ORAL SELF CARE PROMOTING PROGRAM AND VIRGIN 
COCONUT OIL PULLING ON ORAL MUCOSITIS IN HEAD AND NECK CANCER PATIENTS 
RECEIVING CONCURRENT CHEMORADIOTHERAPY) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.ชนกพร 
จิตปัญญา{, 233 หน้า. 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปาก
ด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ต่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ได้รับการฉายรังสี ร่วมกับยาเคมีบ้าบัด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ได้รับรักษาด้วย
การฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ ป่วยนอก หน่วยรังสีรักษาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิหนึ่งแห่งในจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี จ้านวน 45  ราย แบ่งเป็น  3  กลุ่ม กลุ่มละ 15 ราย โดยกลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับโปรแกรมการดูแลช่อง
ปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปาก
ด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ และกลุ่มควบคุมได้รับ การพยาบาลปกติ เครื่องมือที่ใช้
ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้า มันมะพร้าวบริสุทธิ์ 
ซึ่งประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ การให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ และการส่งเสริมสนับสนุนร่วมกับการอม
กลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ และโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ ที่
ได้ รับการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงวุฒิ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ของ Sonis et al. (1999) ซึ่งมีค่าความเที่ยงของการสังเกตได้เท่ากับ .952 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้า (Repeated Measures ANOVA)  

1. คะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีร่วมกับยา
เคมีบ้าบัดภายในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีร่วมกับยา
เคมีบ้าบัดกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว
บริสุทธิ์ (กลุ่มทดลองที่ 2) ต่้ากว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว
บริสุทธิ์ (กลุ่มทดลองที่ 1) และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย
การอมกลั้วปากด้วยน้้ามัน มะพร้าวบริสุทธิ์ (กลุ่มทดลองที่ 1) ต่้ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ (กลุ่ม
ควบคุม)  อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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NONGNAPAD DEKLEE: THE EFFECT OF ORAL SELF CARE PROMOTING PROGRAM AND 
VIRGIN COCONUT OIL PULLING ON ORAL MUCOSITIS IN HEAD AND NECK CANCER 
PATIENTS RECEIVING CONCURRENT CHEMORADIOTHERAPY. ADVISOR: ASST. 
PROF.CHANOKPORN JITPANYA{, 233 pp. 

The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects of oral self 
care promoting program and virgin coconut oil pulling on oral mucositis in head and neck cancer 
patients receiving concurrent chemoradiotherapy. The study was conducted at the Radiotherapy 
and Oncology Outpatient Unit of a tertiary hospital in Surattani province. A sample of 45 patients 
was assigned into three groups. Each group consisted of 15 patients. Participants in the 
experimental group 1 received the oral coconut oil pulling program . The experimental group 2 
received oral self care program combining coconut oil pulling, and the control group received 
usual care. Research instruments was the oral self care promoting program and virgin coconut oil 
pulling. This program had four dimensions : (a) interactive nursing care, (b) didactic information, (c) 
self-care exercises (skills), and (d) supportive care combining coconut oil pulling. Oral mucositis 
was evaluated by using an assessment tool developed by Sonis et al. (1999). The instrument was 
validated by a panel of experts. The interrater reliability was .952. The data were analyzed and 
presented using percentage, mean, standard deviation and repeated measures ANOVA. 

1. The oral mucositis mean score of head and neck cancer patients receiving the oral 
coconut oil pulling program, the experimental 2, and the control group were statistical different 
at the level of 0.5. 

2. The oral mucositis mean scores of the patients receiving oral self care promoting 
program combining coconut oil pulling was lower than that of the patients receiving coconut oil 
pulling program. Also, the mean scores of the patients receiving coconut oil pulling program was 
lower than that of the group receiving usual care at statistical different level of 0.5. 
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บทที่ 1 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคมะเร็งศีรษะและคอในประเทศไทยมีจ้านวนร้อยละ 20.74 ของโรคมะเร็งทั้งหมด มี
อุบัติการณ์สูงอยู่ในอันดับที่ 6  ของประเทศไทย ( สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2555) และ สถิติผู้ป่วยใหม่
ที่เข้ารับการรักษาสาขารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา  โรงพยาบาลศิริราช ในช่วง  4  ปีที่ผ่านมา 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอมีแนวโน้มมากขึ้นทุกปี  โดยมี จ้านวน 351ราย  392 ราย 407 ราย และ
449  ราย ในปี 2548,2549,2550,และ 2551ตามล้าดับ(สถิติ  สาขารังสีรักษา โรงพยาบาลศิริราช, 
2552) เช่นเดียวกับ สถิติผู้ป่วยใหม่ที่เข้ารับการรักษา โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี ในช่วง 5  ปีที่
ผ่านมา ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอมีแนวโน้มมากขึ้นทุกปี  โดยมี จ้านวน 199 ราย  281ราย 208 
ราย 223 ราย และ 225  ราย ในปี 2554, 2555, 2556, 2557และ 2558 ตามล้าดับ( สถิติ 
โรงพยาบาลมะเร็งส-ุราษฎร์ธาน,ี 2558) 
 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอในปัจจุบันมีหลายวิธีด้วยกัน   ได้แก่ การผ่าตัด  การ
ให้ยาเคมีบ้าบัด และรังสีรักษา การรักษาอาจใช้วิธีการรักษาเพียงอย่างเดียว หรือมากว่า หนึ่งวิธี 
ขึ้นอยู่กับต้าแหน่งผลทางพยาธิวิทยาระยะของโรค  และสภาพความแข็งแรงของผู้ป่วยเป็นส้าคัญ( วัน
ทกานต์  ราชวงศ์, 2556) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการฉายรังสี  กล่าวได้ว่า เป็นการรักษาหลักของ
โรคมะเร็งศีรษะและคอ หากการรักษาร่วมกับยาเคมีบ้าบัดจะสามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตใน 5 ปี 
ได้ (Cheng, 2007) การรักษาด้วยการฉายรังสใีนผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ถึงแม้ว่าจะมีประสิทธิภาพ
สูง แต่ก็มีผลข้างเคียงประการเช่นกัน พบว่าปริมาณรังสีที่ร่างกายได้รับก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ท้า
ให้เกิดการท้าลายเซลล์มะเร็งบริเวณที่ได้รับรังสีและยังท้าให้มีผลต่อ  เซลล์ปกติและอวัยวะส้าคัญใน
บริเวณข้างเคียง เช่น ช่องปาก  เส้นประสาท ไขสันหลัง เลนส์ตา และบางส่วนของสมอง (นารี   ชื่น
คล้าย,2548:16-19;บุปผา นันมา, 2555:23-28; สุจิรา  ฟุ้งเฟื่อง, 2550:20-23) เป็นสาเหตุของการ
เกิดภาวะแทรกในช่องปาก ส่งผลให้เยื่อบุต่าง ๆ ถูกท้าลายเกิดอาการปากแห้ง อาการเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ  อาการเจ็บปวดในช่องปากและคอ  อาการกลืนล้าบาก ปากแคบ  การเปลี่ยนแปลงการรับรส
อาหาร  อาการฟันผุ  การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณที่ได้รับรังสี  และ อาการพิษต่อหู  โดย
ผู้ป่วยอาจจะมีจ้านวนอาการ  1  อาการหรือ มากว่า 1  อาการ ซึ่งแต่ละอาการจะมีความเกี่ยวข้องกัน 
และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย  โดยเฉพาะ อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด  
(Sharma,  Vallis,  &  McKenna,  2008 ;  Sonis  et  al.,  1999) ให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย  
เกิดความวิตกกังวล  และซึมเศร้าได้ (สุจิรา  ฟุ้งเฟ้ือง,2550 ) 
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 อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเป็นอาการที่พบบ่อยในการรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ สถิติ 
พบว่าพบในผู้ป่วยที่รักษาด้วยการฉายรังสีร้อยละ 85 และมีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ 98 ใน
ผู้ป่วยที่รักษาด้วยฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ้าบัด ( Elting LS,  Cooksley CD, Chambers MS, 
Garden AS ,2007)   ส้าหรับในประเทศไทย  พบร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ
การฉายรังสี   อัตราการเกิดจะเพ่ิมขึ้น ถ้าผู้ป่วยได้รับการรักษาร่วมระหว่างเคมีบ้าบัดและการฉายรังสี 
(สุธีรา จักรกุล เหลืองสุขเจริญ. 2555) และจากสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา โรงพยาบาลมะเร็งสุ
ราษฎร์ธานี ในช่วง 2  ปีที่ผ่านมา พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ร้อยละ  
73.59 และ49.06 ในปี 2557และ 2558 ตามล้าดับ ( สถิติ โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี, 2558) 

 การรักษาด้วยการฉายรังสีและยาเคมีบ้าบัดส่งผลให้เกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบโดยมี
ผลกระทบโดยตรงต่อการสร้างดีเอ็นเอ ท้าให้เกิดการท้าลายของโครโมโซและยับยั้งการสร้างเซลล์ใน
ระยะ Mitotic   เกิดการฝ่อและการตายของเซลล์เยื่อบุชั้น Epithelium อีกทั้งยังมีผลการยับยั้งการ
แบ่งตัวและการสร้างเซลล์ใหม่ทดแทน ส่งผลให้เยื่อบุในช่องปากบวม  แดง มีแผล  และเกิดการ
อักเสบ  (Ngeow, Chai, & Zain, 2008 ; Raber-Durlacher, et al., 2010) นอกจากนี้ยาเคมีบ้าบัด
ยังส่งผลทางอ้อมโดยกดการท้างานของไขกระดูก ท้าให้จ้านวนเม็ดเลือดขาวต่้าลงส่งผลให้เกิดการติด
เชื้อได้ (Brown  & Yoder, 2002) ระยะเวลาในการเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็ง
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีนั้นมีระยะเวลาการเกิดที่แตกต่างจากการเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ้าบัดโดยพบว่า   ในสัปดาห์ที่ 1 ของการฉายรังสี ซึ่งอยู่ในช่วงที่
รับรังสีปริมาณ 1,000 - 2,000 เซนติเกรย์ เยื่อบุช่องปากจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง โดยเยื่อบุผิวมีสี
เปลี่ยนแปลงเป็นลักษณะซีด ขาว ซึ่งเป็นผลจากการลดลงของการแบ่งเซลล์ระยะ Mitotic (Hogan, 
2009) ในสัปดาห์ที่ 2 ของการฉายรังสี ซึ่งอยู่ในช่วงที่รับรังสีในปริมาณ 2,000-3,000 เซนติเกรย์ เยื่อ
บุช่องปากจะเริ่มแดงขึ้นเรื่อยๆ จากการสร้างอิทิพีเรียลเซลล์ทดแทนใหม่ไม่ทันกับการถูกท้าลาย            
( Hogan, 2009 ; Rodriguez – caballero, et al,. 2012) ในสปัดาห์ที่ 3 เปน็ต้นไปของการฉายรังสี 
ซึ่งอยู่ในช่วงที่รับรังสีมากกว่า 3,000 เซนติเกรย์ เยื่อบุช่องปากจะบางลงเรื่อยๆ ส่งผลให้เกิดแผลและ
ลึกจนถึงช้ันใต้เยือกเมือก กระบวนการอักเสบบริเวณเยื่อบุช่องปากก็เริ่มเกิดขึ้น สารคัดหลั่งที่เกิดจาก
กระบวนการอักเสบจะถูกหลั่งออกมาส่งผลให้เยื่อบุช่องปากเกิดการอักเสบ โดยระยะแรกจะเกิดขึ้น
เป็นจุดเล็กๆ หลังจากฉายรังสีอย่างต่อเนื่อง จุดที่เกิดขึ้นนี้จะขยายวงออกเป็นแผลที่มีขนาดใหญ่ขึ้น           
( Hogan, 2009; Rodriguez – caballero, et al,. 2012) จากการศึกษา ของ เอลติงและคณะ          
( Elting, Cooksley, Chambers ,& Garden, 2007) พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอ ที่ได้รับ
การฉายรังสีเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในช่วงรักษาเป็นระยะเวลา 5สัปดาห์ และจะมีความรุนแรง
มากที่สุดในสัปดาห์ที่ 5 ซึ่งภาวะนี้จะอยู่ไปอีก  2 สัปดาห์   ภายหลังสิ้นสุดการฉายรังสี  เยื่อบุช่อง
ปากจะใช้เวลา 2-6  สัปดาห์  ในการฟื้นตัวและกลับสู่ภาวะปกติ  ส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมี
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บ้าบัดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเกิดภายหลังจากได้รับเคมีบ้าบัดแล้ว  4- 7 วัน และมีระดับความ
รุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบมากขึ้นภายใน 14 วัน ( Raber-Dulcher,  et  al.,  2010)  
อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บในช่องปากอย่างรุนแรง   แม้ในขณะกลืน
น้้าลาย เกิดความไม่สุขสบาย  (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2534 ; Scully & Sonis, 2006)  ผู้ป่วยไม่
สามารถรับประทานอาหารได้จนเกิดภาวะทุพโภชนาการ (Maxon, 2005 )จากที่กล่าวมา  จะเห็นได้
ว่าภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต  ความไม่สุขสบายของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ได้รับการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ้าบัดมากมายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
 ผลกระทบของอาการเยื่อบุช่องปากทางด้านร่างกาย  พบว่า ผู้ป่วยจะมีแผลในช่องปาก  มี
อาการเจ็บปากและคอได้ร้อยละ 69  ท้าให้ผู้ป่วยต้องได้รับยาระงับปวดประเภท  Opioid  ร้อยละ  
53  และ ยังส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะกลืนล้าบากได้ร้อยละ56 (Elting, Cookley, Chambers, &  
Garden, 2007)  และร้อยละ 60 ต้องเลื่อนการรักษา ( Sonis  et  al., 2004) นอกจากนี้ พบว่า  
อาการเจ็บปากและคอจากภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบท้าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ลดลง  ส่งผล
ให้ในระหว่างการรักษาผู้ป่วยร้อยละ 34 มีน้้าหนักลดลงมากกว่าร้อยละ 10  ของน้้าหนักตัวก่อนการ
รักษา (Trotti, et  al.,2003)เช่นเดียวกับการศึกษาของชีห์และคณะ (Shih, Miaskowski, Dodd, 
Stotts, &  MacPhai, 2003) พบว่า อาการเจ็บในช่องปาก จากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบท้าให้  
ผู้ป่วยร้อยละ  62  ต้องใส่สายให้อาหารเนื่องจากไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้อย่าง
เพียงพอและผู้ป่วยร้อยละ 15-30  ต้องเข้ารักษาภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบร่วมกับส่งเสริมภาวะ
โภชนาการ  (Cheng, 2007 ; Elting, et  al., 2007 ; Murphy, et al., 2009) ส่งผลกระทบทั้งต่อ
การรักษาและการด้าเนินของโรค เช่น ในผู้ป่วยบางรายต้องเลื่อนระยะเวลาในการให้ยาเคมีบ้าบัดและ
การฉายรังสีออกไป ซึ่งท้าให้อาจท้าให้ประสิทธิภาพในการรักษาลดลง(Cawley and  Benson,  
2005) และเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาและการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมจึงต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น(Sonis     
et  al.,  2004) ท้าให้ค่าใชจ้่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้น(Trotti, et  al., 2003)  น้าไปสู่การรักษา
ที่ไม่เป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์ ส่งผลให้โอกาสการหายจากโรคลดลงได้ 
 ผลกระทบของอาการเยื่อบุช่องปากทางด้านจิตใจ  การรักษาส่งผลให้มีการตอบสนองการ
รักษาซับซ้อนกว่าผู้ป่วยอื่น  ๆ เนื่องจากอวัยวะบริเวณศีรษะและคอเป็นอวัยวะส่วนที่เป็นเอกลักษณ์
ของบุคคล  และการเจ็บป่วยท้าให้บุคคลรู้สึกขาดความมั่นคงในชีวิตมีคุณค่าในตนเองลดลง (นิยา สอ
อารีย์, 2546; Kelly et al., 2007) ท้อแท้ทุกข์ทรมาน สิ้นหวังจากการรักษา (สุพิศ สงนวล, 2548)
และเกิด อารมณ์ที่บอบช้้ามากกว่ามะเร็งชนิดอื่น เนื่องมาจากการเสียภาพลักษณ์และเสียหน้าที่ของ
อวัยวะ (Koester & Berjsma, 1990 cited in Mah, & Johnston, 1993) ความทุกข์ทรมานจาก
ความปวด และการสูญเสียการท้าหน้าที่มีส่วนสัมพันธ์ท้าให้เกิดภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะความ
เจ็บปวด เป็นสิ่งเร้าตรงที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีระร่างกายและจิตอารมณ์ (กอบกุล พันธ์
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เจริญวรกุล, 2544) สอดคล้องกับการศึกษาของซิมมอร์แมนและคณะ(Zimmerman, Story, 
Johansson, & Rowles, 1996) ในผู้ป่วยมะเร็ง 60 ราย พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่มีความปวด  จ้านวน 30 
ราย จะมีคะแนนความซึมเศร้าสูงมีความวิตกกังวลมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีความปวดผลกระทบทางด้าน
จิตใจที่พบได้ในผู้ป่วยมะเร็ง คือ ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า(Barsevick, & 
Much, 2004; Gobel, 2004) นอกจากนี้ผลกระทบ ทางด้านจิตใจยังส่งผลให้เกิดผลกระทบทางด้าน
ร่างกาย ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยลง ท้าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการมีผลให้สภาพร่างกาย
อ่อนแอ การท้างานของระบบภูมิคุ้มกันลดลงเกิดความอ่อนล้า ส่งผลต่อความผาสุกในชีวิต (Van, & 
Areds, 2005) และในผู้ป่วยที่ไม่สามารถปรับตัวได้ก็จะเกิดภาวะซึมเศร้าที่รุนแรง ท้าให้ไม่อยาก
สื่อสารกับใคร และมีความพยายามที่จะฆ่าตัวตายตามมา (อานนท์ วิทยานนท,์ 2542) 
 ผลกระทบของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบทางด้านสังคม  การเกิดแผลในช่องปากท้าให้เกิด
อุปสรรคในการเข้าสังคมและการพบปะกับบุคลอื่น  ประกอบกับการมารักษาอย่างต่อเนื่องท้าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงในด้านการงานที่รับผิดชอบ (พัชราภรณ์ ทัศนโกวิท,  2547) ดังการศึกษาของ อัญชลี 
แก้วสระศรี (2541) ที่ศึกษาการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วยชายโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและ
ล้าคอขณะได้รับรังสีรักษา จ้านวน 80 ราย พบว่าการปรับตัวในบทบาทสามีและบิดาของ กลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ ในระดับค่อนข้างต้่า รู้สึกคุณค่าในตัวเองลดลง การรับรู้ปฏิกิริยาจากรังสีรักษา และรายได้
ของครอบครัวร่วมกันท้านายการปรับตัวในบทบาทสามี  ร้อยละ 56.28 (p<.001) โดยความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองสามารถ ท้านายการปรับตัวในบทบาทบิดาได้ร้อยละ 30.18 (p< .001) ผู้ป่วยที่มี
ความรู้สึกในแง่ลบ ต่อคุณค่าในตนเอง อาจน้าไปสู่การแยกตัวเองจากสังคม นอกจากนี้ อาการเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ ยังท้าให้ผู้ป่วยวิตกกังวลไปล่วงหน้า ถึงผลกระทบต่อชีวิตการท้างาน เพื่อนบ้าน 
ร่วมกับเมื่อต้องเผชิญกับความเจ็บปวด  ท้าให้ผู้ป่วยเกิดความหวากลัวเกี่ยวกับการหายของแผลใน
ปาก  ซึมเศร้า  และน้าไปสู่การมีคุณค่าในตัวเองลดลง (ประคอง  อินทรสมบัติ, 2555) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ  พบว่า การจัดการ
อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ที่ได้รับการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ้าบัดมี 2  
วิธี  คือการใช้ยาแผนปัจจุบัน และ การปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย พบว่า  ตัวผู้ป่วยมี
บทบาทในการจัดการกับอาการมากที่สุด  เพื่อน้าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (สุจิรา  ฟุ้งเฟื่อง, 2550)  
การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลรักษาภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีส่วนใหญ่ศึกษา
เกี่ยวกับผลของการใช้ยา  สารละลาย  และหัตถการต่าง ๆ ( El-Sayed,  et  al., 2002 ; Kamian ,  
et  al., 2008) เช่น น้้ายาคลอเฮกซิดีนน้้าเกลือนอร์มอล หรือสารละลายโซเดียมไบคาร์บอเนต  เป็นต้น   
รวมถึงการใช้สารสกัดสมุนไพร   เช่น  การดื่มน้้าว่านหางจระเข้ (Puataweepong  et  al,2009)  การ
หยดน้้ายากลีเซอรีนพญายอในช่องปาก (Sanmanowong, 2006) เป็นต้น  ผลการศึกษาพบว่า วิธีการ
ดังกล่าวสามารถบรรเทาเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ แต่อาจจะมีข้อจ้ากัดในการน้าไปใช้ เช่น น้้าว่านหาง
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จระเข้  ที่ลดความรุนแรงในช่องปากได้  แต่ไม่พบความแตกต่างในเรื่องของเวลาการเกิดการอักเสบ  
หรือการบ้วนปากด้วยน้้ายาคลอเฮกซิดีนที่ให้ผลไม่แตกต่างไปจากการบ้วนปากด้วยน้้ายาปราศจากเชื้อ( 
Dodd  et  al.,1996) หรือน้้าเกลือนอร์มอล  (Dodd  et  al.,2000) และน้้ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสม
ของซูครอลเฟท ( sucralfate) ก็ให้ผลไม่แตกต่างจากการใช้น้้าเกลือผสมสาร ละลายโซเดียมไบ
คาร์บอเนต (Dodd  et  al.,2003) นอกจากนี้จาการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาลักษณะของ
โปรแกรมการดูแลช่องปากต่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ  ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ้าบัด( เนตร์สุวีณ์  เจริญจิตสวัสดิ์, 2547 ;  เอมอร  สุวรรณพิพัฒน์,  2556 ; ปณิตา คุณ
สาระ,  2553 ;  ศิริพร  เวชโช, 2556 ; วันทกานต์  ราชวงศ์, 2556)  กล่าวคือ เป็นโปรแกรมการดูแล
ช่องปากด้วยตนเอง ซึ่งไม่สามารถน้ามาประยุกต์ใช้ได้ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีได้ 
เนื่องจากระยะเวลาในการเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ
การฉายรังสีนั้นมีระยะเวลาการเกิดที่แตกต่าง( Elting, Cooksley, Chambers, & Garden, 2007) 
นอกจากนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยในวัยต่างกัน คือวัยผู้ใหญ่และวัยเด็ก จึงท้าให้บางโปรแกรมเหมาะ
ส้าหรับเด็กเท่านั้น ดังนั้นจึงควรให้ความส้าคัญกับการพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยให้สามารถดูแลสุขภาพช่อง
ปากของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 The PRO-SELF Mouth Aware Program เป็นโปรแกรมที่ ดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 
1996) ได้พัฒนา โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม (Orem) ซึ่ง ประกอบด้วย 
การให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและ สนับสนุนมาใช้ในการบ้าบัดลดอาการเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบจากการได้รับเคมีบ้าบัด ท้าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองและจัดภาวะ แทรก
ซ้อนจากเคมีบ้าบัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้เป็นอย่างดี (Dodd  and  
Mlaskowski,  2000) นอกจากนี้ Dodd et al. (1996) ได้ท้าการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม
การ ดูแลช่องปาก The PRO – SELF Mouth Aware Program ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี
บ้าบัด จ้านวน 222 คน ผลการศึกษาพบว่า The PRO – SELF Mouth Aware Program สามารถ
ลด อุบัติการณ์การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบจาก 44 % ลงเหลือน้อยกว่า 26 %  โปรแกรมนี้ได้มีผู้
น้าไปศึกษาวิจัยในผู้ป่วยกลุ่ม โรคเรื้อรังอื่น ๆ เช่น อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ้าบัด (Larson et al., 1998) การดูแลช่องปากผู้ป่วยโรคเอดส์ที่มีการติดเชื้อจากแคนดิดา 
(Dodd et al., 2000) ผลการวิจัยพบว่า The PRO – SELF Mouth Aware Program มี
ประสิทธิภาพในการจัดการอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เนตร์สุวีณ์ (2547) ได้ปรับ The PRO-
SELF Mouth Aware Program   ของดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 1996) มาจัดท้าโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง เพื่อลดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก ผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง พบว่าระดับ
ความรุนแรงอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบภายหลังได้รับยาเคมีบ้าบัดลดลง ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง
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และช่องปากได้ดีขึ้น และมีการศึกษาของ เอมอร  สุวรรณพิวัฒน์ (2556) ที่ใช้โปรแกรมการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวต่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ้าบัดผลการศึกษา พบว่า  โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอม
กลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ้าบัดมีการดูแลตนเองและช่องปาก 
เพื่อจัดการอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบที่ดีขึ้น ช่วยลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบ แต่การศึกษาเกี่ยวกับการใช้น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์อมกลั้วปากยังไม่มีผู้ใดน้า มาศึกษาใน
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก เนื่องด้วย 
คุณสมบัติที่ส้าคัญของน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ที่มีสารออกฤทธิ์ท้าลายจุลินทรีย์ที่อยู่ในปาก โดยสาร โม
โนลอริน( monolaurin)มีผลต่อหน้าที่การท้างานของเยื่อหุ้มเซลล์ เกิดการเปลี่ยนแปลงในการเรียงตัว
หรือสลายตัวของเซลล์จึงท้าให้จุลินทรีย์อ่อนแอลงและตายในที่สุด และมี ปริมาณวิตามินอีบริสุทธิ์สูง
ที่ช่วยส่งเสริมการหายของ เนื้อเยื่อ มีการศึกษาพบว่าวิตามินอีมีผลในการลด อุบัติการณ์การเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ้าบัดได้  (El-Housseiny et al. 2007:167-170) 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอม
กลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีหรือ
ร่วม กับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก ภายใต้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เพื่อเพิ่มประสิทธิ 
ภาพในการป้องกันและบรรเทาความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือ
ร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกของกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปาก
ด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์( กลุ่มทดลองที่ 1) กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องด้วย
ตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ (กลุ่มทดลองที่2) และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) ในวันที่ 1( ก่อนการทดลอง), 5,10,15,20,25และ30 ของการฉาย
รังส ี
 2.เพื่อเปรียบเทียบอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉาย
รังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกรายคู่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย
การอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์( กลุ่มทดลองที่ 1) กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการ
ดูแลช่องด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ (กลุ่มทดลองที่2) และกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) ในวันที่1( ก่อนการทดลอง), 5,10,15,20,25และ30  ของ
การฉายรังสี 
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ปัญหาการวิจยั 

 1. ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์( กลุ่มทดลองที่ 1)  
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้า มัน
มะพร้าวน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ (กลุ่มทดลองที่2) มีการเปลี่ยนแปลงของอาการเยื่อบุช่องปากอย่างไร
เมื่อเปรียบเทียบ ณ  เวลา ในวันที่1( ก่อนการทดลอง), 5,10,15,20,25และ30  ของการฉายรังสี 
  2.ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก กลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว
น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ (กลุ่มทดลองที่2)กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปาก
ด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์( กลุ่มทดลองที่ 1) และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม)
เมื่อเปรียบเทียบ ณ  เวลา) ในวันที่1( ก่อนการทดลอง), 5,10,15,20,25 และ30  ของการฉายรังสีมี
อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบแตกต่างกันอย่างไร 
 
แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย 

 ผู้ป่วยที่ ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดมีระหว่างกา รรักษาอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างเกิดขึ้น เช่นอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ  อาการเจ็บคอ  คอแห้งท้าให้ผู้ป่วยมี
ความต้องการในการดูแลตนเองมากขึ้น ต้องการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น  ซึ่งอาการดังกล่าวอาจท้า
ให้มีผลกระทบต่อการรักษาหรืออาจต้องหยุดการรักษาไปก่อนท้าให้การรักษาไม่ต่อเนื่อง เมื่อผู้ป่วย
ได้รับการรักษา  ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้แต่ยังขาดความรู้ และทักษะต่างๆ ในการดูแลตนเอง  ซึ่ง
พยาบาลควรเข้าไปดูแลให้ความรู้และเพิ่มทักษะในส่วนนี้ จะท้าให้เพิ่มผลลัพธ์ทางสุขภาพ โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่ต้องการจัดการอาการด้วยตนเองโดยปราศจากบุคลากรทางการแพทย์ควบคุมดูแล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่อ
อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัด
แบบผู้ป่วยนอก ผู้วิจัยน้าโปรแกรมที่เนตร์สุวีณ์( เนตร์สุวีณ์  เจริญจิตสวัสดิ,  2547)ได้น้าไปปรับใช้ใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก คือโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง (THE 
PRO-SELF  Mouth Aware  Program )ซึ่งโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองสามารถลด
ความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ้าบัดได้ ร่วมกับน้าแนวคิด
ทางสรีรวิทยาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในช่องปากจากรังสีรักษาและบูรณาการวิธีการบ้าบัดทางเลือก
คือการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ซึ่งมีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาที่สามารถป้องกันและ
บรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้   
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 The  PRO-SELF  Mouth Aware  Program  ของดอด์ดและคณะ ( Dodd  et  al.,  
1996) เป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมาโดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ซึ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลตนเองของผู้ที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง โดยโปรแกรมดังกล่าว ได้ประยุกต์แนวคิด
ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem ซึ่งประกอบด้วย 3องค์ประกอบ (Larson et al., 1998) คือ 1. การ
ให้ข้อมูล (Didactic information) เป็นการสอนเพื่อให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองอย่าง
ถูกต้อง ทั้งการประเมิน การสังเกตอาการ และจัดการกับอาการของตนเอง 2. การฝึกทักษะปฏิบัติ 
(Self-care exercises) เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติให้ผู้ป่วย ประกอบด้วยการเรียนรู้ถึงทักษะ
การปฏิบัติ (Learning the skill) การทดลองปฏิบัติ (doing the skill correctly) และการปฏิบัติ
อย่างสม่้าเสมอ (doing the skillconsistently) 3. การส่งเสริมสนับสนุน (Supportive, interactive 
nursing care) เพื่อคงไว้ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมอย่างถูกต้องเหมาะสม มาจัดท้าโปรแกรมส่งเสริมการ
ดูแลช่องปากด้วยตนเอง   เนตร์สุวีณ์( เนตร์สุวีณ์  เจริญจิตสวัสดิ์, 2547)   ได้ปรับ The PRO-SELF 
Mouth Aware Program ของ Dodd et al. (1996) มาจัดท้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปาก
ด้วยตนเอง โดยได้เพิ่มการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ทั้งนี้เนื่องจาก Orem ได้กล่าว
ว่าการปฏิบัติการพยาบาลต้องอาศัยสัมพันธภาพและการตกลงร่วมกันระหว่างพยาบาลกับผู้ที่ต้องการ
การบริการสุขภาพหรือบุคคลที่มีความพร่องในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นสัมพันธภาพของการสนับสนุน
และให้ความช่วยเหลือ เพื่อเสริมสร้างให้เกิดความสมบูรณ์ (Complementary relationship) เพื่อให้
บุคคลนั้นสามารถดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ สมบูรณ์และต่อเนื่อง เพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต หรือฟื้น
หายจากความเจ็บป่วย (Orem, 1995) ดังนั้นโปรแกรมนี้ประกอบด้วย 
 1.การสร้างสัมพันธภาพ  เป็นการด้าเนินกิจกรรมตั้งแต่วันแรกที่ผู้ป่วยเริ่มการรักษาโดย 
ผู้วิจัยแนะน้าตนเอง ท้าความคุ้นเคยกับผู้ป่วยรับฟังปัญหา   ประเมินปัญหาและความต้องการน้า ไปสู่
การแก้แก้ไขปัญหาร่วมกัน เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและไว้วางใจ ผู้วิจัยจัดระบบการดูแลในผู้ป่วย
ที่มีความพร่องหรือมีโอกาสจะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง ตลอดจนช่วยส่งเสริม ความสามารถ
และคงไว้ซึ่งความพยายามในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเมื่อมีอาการเยื่อบุช่องปาก อักเสบจากการฉาย
รังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัด ซึ่ง Orem (1995) กล่าวว่าการดูแลตนเองที่จ้าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้าน
สุขภาพ ระบบการพยาบาลเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยเพื่อค้นหาปัญหาความต้องการ
การดูแลและลงมือกระท้าเพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแล 
 2. การให้ข้อมูล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ โรคมะเร็งศีรษะและคอ การดูแล
ช่องปากด้วยตนเอง  การอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ โดยเนื้อหาตรงกับความต้องการของ
ผู้ป่วยและตรงกับสถานการณ์จริง เพื่อให้ผู้ป่วยได้เริ่มมีการเรียนรู้พฤติกรรมการดูแลตนเอง  Orem 
กล่าวว่าบุคคลที่สามารถจะกระท้าการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพจะต้องมีความรู้  ดังนั้น
พยาบาลจะต้องสนับสนุนให้ความรู้แก่ผู้ป่วย โดยการสอนและแนะน้าเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ
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เข้าใจในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและความหมายของเหตุการณ์นั้นๆ ตลอดจนสังเกตและประเมินผลถึง
ประสิทธิภาพของการดูแลตนเองตามที่ได้เลือก 
 3. การฝึกทักษะปฏิบัติ เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติให้ผู้ป่วยเรียนรู้ด้วยประสบการณ์
ด้วยตนเอง  ในเรื่องของการดูแลช่องปากด้วยตนเอง  การแปรงฟันอย่างถูกวิธี   นอกจากนี้ยังมีการ
ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการฝึกทักษะปฏิบัติ  พร้อมทั้งให้ค้าแนะน้าเพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะที่ดีใน
การจัดการอาการด้วยตนเองOrem (1995) กล่าวว่าความสามารถของบุคคลที่จะท้างานเพื่อ
ตอบสนองความต้องการการ ดูแลตนเองทั้งหมดอย่างต่อเนื่อง โครงสร้างของความสามารถในการดูแล
ตนเองมี 3 ระดับคือความ สามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundation capabilities and 
dispositions) ซึ่งเป็นความ สามารถที่จะรู้กับความสามารถที่จะกระท้าการแสวงหาเป้าหมายของการ
ดูแลตนเอง พลังสามารถ 10 ประการ (Ten power components) ซึ่งเป็นความสามารถที่เกื้อหนุน
ส้าหรับการดูแลตนเอง และความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self-
care operations) ซึ่งประกอบด้วยความสามารถในการคาดการณ์ การปรับเปลี่ยนและการลงมือ
ปฏิบัติ โดยประเมินว่าบุคคลสามารถจะกระท้าการดูแลตนเองเพื่อสนองตอบต่อความต้องการการ
ดูแลตนเองที่จ้าเป็นได้หรือไม่ ถ้าไม่ได้กระท้าหรือกระท้าไม่ถูกต้องหรือเพียงพอถือว่ามีความพร่องใน
การดูแลตนเอง การฝึกทักษะปฎิบัติเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยให้เชี่ยวชาญทักษะในจัดการกับอาการที่
เกิดขึ้น เพื่อสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ มิติของการฝึกทักษะที่ส้าคัญ คือ 
การปฏิบัติที่ถูกต้อง การปฏิบัติในเวลาที่เหมาะสม และสามารถประเมินเพื่อก้าหนดกิจกรรมที่ให้
ประสิทธิภาพ (Larson et al., 1998: 302) 
           4.การส่งเสริมสนับสนุนและการสร้างแรงจูงใจ โดยผู้วิจัยให้ค้าแนะน้าชี้แนะ  การสนับสนุน  
การกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจ การสร้างสิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสริมความสามารถของประสิทธิภาพด้วย
เหตุดังกล่าวจึงส่งผลให้การอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์มีประสิทธิภาพมากขึ้น Orem 
(1991) กล่าวว่าระบบการพยาบาลเป็นระบบของการกระท้าที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาตาม
ความสามารถและความต้องการการดูแลของผู้ป่วย กาสนับสนุนจากพยาบาลที่คอยกระตุ้นและให้
ก้าลังใจท้าให้ผู้ป่วยคงความพยายามในการดูแลตนเอง วิธีการให้ความช่วยเหลือในส่วนที่ผู้ป่วยมีความ
พร่องในการดูแลตนเอง คือ การกระท้าให้หรือกระท้าแทน การชี้แนะ การสนับสนุน การสอน และ
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถที่จะสนองตอบต่อความต้องการการ
ดูแลตนเอง 
 ดังนั้นโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามัน
มะพร้าวบริสุทธิ์จะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเกิดความตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีสุขอนามัยของช่องปากที่ดีขึ้นลดการเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ  การอมกลั้วปากด้วย



 
 

 

10 

น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์จะช่วยควบคุมจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุของโรคหรือตัวการสร้างสารพิษให้กับ
ร่างกายถูกขจัดให้หมดไปจากช่องปากได ้ได้  (El-Housseiny et al., 2007:167-170) 
 
สมมติฐานการวิจัย 

 1.คะแนนอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือ
ร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกหลังได้รับการฉายรังสีในวันที่1 (ก่อนการทดลอง), 5,10,15,20,25
และ30  ของการฉายรังสี หลังที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องด้วยตนเองร่วมกับการอม
กลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์(กลุ่มทดลองที่2)  กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแล
ช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์(กลุ่มทดลองที่1) และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้ว
ปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. คะแนนอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือ
ร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกได้รับการฉายรังสีในวันที่1(ก่อนการทดลอง), 5,10,15,20,25และ
30ของการฉายรังสี  กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องด้วยตนเองร่วมกับการอม
กลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว(กลุ่มทดลองที่2)  ต่้ากว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการ
อมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์( กลุ่มทดลองที่ 1)  และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
ส่วนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์(กลุ่ม
ทดลองที่ 1)  ต่้ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกต(ิกลุ่มควบคุม)อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  ศึกษาแบบ 3 กลุ่ม 
วัดวันที่ 1 (ก่อนการทดลอง),5,10,15,20,25  และ 30 ของการฉายรังสี  เพื่อเปรียบเทียบอาการเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1ที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วย
น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์  กลุ่มทอลองที่ 2 ที่เข้าร่วมโปรแกรมแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องด้วยตนเอง
ร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ และกลุ่มควบคุมทีได้รับการพยาบาลปกต ิ
 1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อยู่
ระหว่างได้รับการฉายรังสีหรือ ร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก ที่เข้ารับการรักษาผู้ป่วยนอก
รังสีรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานีเป็นระยะเวลา  5  เดือน 
 2. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
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  2.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากร่วมกับการอมกลั้ว
ปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ และ โปรแกรมโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วย
น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ ์
   2.2 ตัวแปรตาม คือ อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 

  1. อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในช่องปากซึ่งแสดงออกโดยการ
มีแผลและอาการบวมแดงตั้งแต่รอยต่อด้านในของริมฝีปากถึงภายในช่องปากทั้งหมดของผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก ประเมินอาการเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบโดยใช้แบบประเมินของ Sonis et al. (1999) ซึ่งได้ดัดแปลงมาจาก WHO  index และ 
National Cancer Institute system แปลและดัดแปลงโดยเนตร์สุวีณ์ (2547)  มี 2 ด้าน ดังนี ้
  1.1 แผลในช่องปาก หมายถึง ขนาดของแผลในช่องปาก 9 ต้าแหน่ง คือ บริเวณริม
ฝีปาก ด้านบน ริมฝีปากด้านล่าง กระพุ้งแก้มข้างซ้าย กระพุ้งแก้มข้างขวา ด้านบน ด้านล่างและขอบ
ลิ้น ของลิ้นข้างขวาและลิ้นข้างซ้าย พื้นปาก เพดานอ่อนและเพดานแข็งของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกรวมกันกว้าง มากกว่า 3 ตาราง
เซนติเมตร มีระดับความรุนแรงต้ังแต่ 0- 3 
  1.2 การบวมแดงในช่องปาก หมายถึง ความรุนแรงของอาการบวมแดงในช่องปาก 9 
ต้าแหน่ง คือ บริเวณริมฝีปากด้านบน ริมฝีปากด้านล่าง กระพุ้งแก้มข้างซ้าย กระพุ้งแก้มข้างขวา 
ด้านบน ด้านล่างและขอบลิ้นของลิ้นข้างขวาและลิ้นข้างซ้าย พื้นปาก เพดานอ่อนและเพดาน แข็งของ
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก โดยอาการ
บวมแดงในแต่ละต้าแหน่งเริ่มตั้งแต่ไม่มีอาการจนถึงมีอาการบวมแดงในช่องปากแต่ละต้าแหน่งอย่าง
รุนแรง มีระดับความรุนแรงต้ังแต่ 0-2 
  รวมผลการประเมินระดับความรุนแรงทั้ง 2 ด้านใน 9 ต้าแหน่ง และน้ามาค้านวณ
ค่าเฉลี่ย ของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบโดยใช้สูตร (Sonis et al., 1999) 

  Mean mucositis = 2.5 [ (Σ ui/3nu) + (Σei/2ne)] 
  โดยที่     ui คือ ระดับขนาดของแผลในช่องปากต้าแหน่งที่ i 
    ei คือ ระดับความรุนแรงของอาการบวมแดงในช่องปากต้าแหน่งที่ i 
              nu คือ จ้านวนต้าแหน่งที่ประเมินแผลในช่องปาก 
               ne คือ จ้านวนต้าแหน่งที่ประเมินอาการบวมแดงในช่องปาก 
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  ค่าเฉลี่ยของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ มีค่าตั้งแต่ 0-5 ผู้ป่วยที่ได้ค่า 0 หมายถึง
ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ เยื่อบุช่องปากอักเสบ ผู้ป่วยที่ได้ค่า 5 หมายถึงผู้ป่วยมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
มากที่สุด  (Sonis et al., 1999) 
 2.โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้ ามัน
มะพร้าวบริสุทธิ์ หมายถึง แบบแผนกิจกรรมการปฏิบัติ การพยาบาลที่จัดกระท้าอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกที่มีความ
พร่องในการดูแลตนเองเพ่ือบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบและลดผลกระทบจากอาการเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบ โดยใช้แนวคิด The PRO-SELF Mouth Aware Program   ของ Dodd  et al.(1996) 
ซึ่งได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์
ซึ่งมีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาที่สามารถป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้
ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ การให้ข้อมูล การฝึกทักษะและการส่งเสริมสนับสนุนโดยผู้วิจัย
ด้าเนินกิจกรรมกับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก
เป็นรายบุคคล ขั้นตอนการด้าเนินโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองทั้งหมด 7 สัปดาห์ 
ดังนี ้
  2.1 การสร้างสัมพันธภาพ หมายถึง ผู้วิจัยแนะน้าตนเอง  สร้างความคุ้นเคย ความ
ไว้วางใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ และประโยชน์ของค้นหาสภาพการณ์จริง เพื่อประเมินและวิเคราะห์
ประสบการณ์เดิมและความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการ
ฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกผู้วิจัยด้าเนินกิจกรรมเริ่มตั้งแต่วันที่แพทย์และ
พยาบาลวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วยในวันแรกที่เริ่มรับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบ
ผู้ป่วยนอก การสร้างสัมพันธภาพจะกระท้าอย่างต่อเนื่องทุกครั้งที่มีการติดต่อกับผู้ป่วย 
  2.2 การให้ข้อมูล ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลตามแผนการสอนและคู่มือ โดย
สื่อประกอบโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว
บริสุทธิ์   ได้แก่ คู่มือการดูแลช่องปากด้วยตนเองส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสี
หรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก คู่มือการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์  แผนการ
สอน เรื่อง โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัด และ แผนการสอน 
เรื่อง การดูแลช่องปากด้วยตนเองส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้
ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามขอ้สงสัย   
              2.2.1 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลช่องปากด้วยตนเองได้แก่การ
รักษาความสะอาดในช่องปาก การเลือกใช้แปรงสีฟันที่ถูกต้อง  การใช้น้้ายาบ้วนปาก  การใช้ไหมขัด
ฟัน การสอนสาธิตการดูแลช่องปากและการตรวจสภาพช่องปากด้วยตนเอง  และการจัดการเมื่อมี
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อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ด้วยการสาธิตโดยใช้โมเดล  หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับโดย
ประเมินผลการปฏิบัติซ้้าอีกครั้ง 
    2.2.2  ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการลดการระคายเคือง/บาดเจ็บในช่อง
ปากโดยการให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการลดปัจจัยเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนอาหารที่เหมาะสมกับสภาพ
ของเยื่อบุช่องปากและอาการเจ็บในช่องปาก             
             2.2.3 ให้ความรู้เกี่ยวกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว
บริสุทธิ์โดยอมกลั้วน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ไว้ในปากค่อยๆ ดูด ดัน และดึง ให้น้้ามันไหลผ่านฟันและ
เหงือก น้้ามันจะเปลี่ยนเป็นขุ่นหรือมีสีเหลืองเคลื่อนน้้ามันไปทั่วๆปากอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 15-20 
นาทีจากนั้นให้บ้วนน้้ามันทิ้งไปบ้วนปากด้วยน้้าสะอาด ตามด้วยการดื่มน้้าโดยให้อมกลั้วปาก  ครั้งละ  
ประมาณ  10  มิลลิลิตร  วันละ  2   ครั้ง  คือก่อนอาหารเช้าและก่อนนอน ติดต่อกันทุกวันจนกว่าจะ
สิ้นสุดการรักษา  แนะน้าผู้ป่วยหลังการแปรงฟันหรือบ้วนปากให้ใช้ไม้พันส้าลีจุ่มน้้ามันมะพร้าว
บริสุทธิ์  ทาให้ทั่วริมฝีปากเริ่มตั้งแต่วันที่  1  ของการฉายรังสีจนถึงวันสุดท้ายของการรักษา  โดยใช้
แผนการสอน บรรยาย การสาธิต แผ่นพับและคู่มือการดูแลช่องปากส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ
ได้รบัการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก  
   2.3 การฝึกทักษะปฏิบัติ ผู้วิจัยจัดให้ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลส่งเสริมให้ญาติมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน พร้อมให้คู่มือการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยประกอบด้วยการเรียนรู้ถึง
ทักษะการปฏิบัติ การทดลองปฏิบัติและการประเมิน (โดยผ่านทางการ Demonstration) เกี่ยวกับ
การดูแลช่องปากด้วยตนเอง การตรวจช่องปากด้วยตนเองตั้งแต่วันที่แพทย์และพยาบาลวางแผนการ
รักษาร่วมกับผู้ป่วยในวันที่เริ่มการรักษาด้วยการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก 
                                 2.4 การส่งเสริมสนับสนุน ผู้วิจัยมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ
ผู้ป่วย ด้วยการใช้ค้าพูดจูงใจให้ทราบถึงผลดีของการดูแลช่องปากที่ถูกต้อง พร้อมให้การช่วยเหลือ
แนะน้า ให้ก้าลังใจ โดยอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การเรียนการสอนและเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสมตั้งแต่วันที่แพทย์และพยาบาลวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วยในวันที่
เริ่มการรักษาด้วยการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก  
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 มีระยะเวลาในการด้าเนินโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองทั้งหมด 7 สัปดาห์  
โดยในวันที่  1   ของการฉายรังสีเป็นการด้าเนินการตามโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้ว
ปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ ซึ่งใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง หลังจากนั้นมีการติดตามประเมินอาการเยื่อ
บุช่องปากอักเสบในวันที่  5,10,15,20,25และ 30 ของการฉายแสง  ซี่งใช้ระยะเวลา  30 นาทีในการ
พบกลุ่มตัวอย่างแต่ละครั้ง  
 3.โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้ ามันมะพร้าวบริสุทธิ์  หมายถึง  
การให้ความรู้เกี่ยวกับ1)การอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์  ไว้ในปากค่อยๆ ดูด ดัน และดึง 
ให้น้้ามันไหลผ่านฟันและเหงือก น้้ามันจะเปลี่ยนเป็นขุ่นหรือมีสีเหลืองเคลื่อนน้้ามันไปทั่วๆปากอย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลา 15-20 นาทีจากนั้นให้บ้วนน้้ามันทิ้งไปบ้วนปากด้วยน้้าสะอาด ตามด้วยการดื่มน้้า
โดยให้อมกลั้วปาก  ครั้งละ  ประมาณ  10  มิลลิลิตร  วันละ  2   ครั้ง  คือก่อนอาหารเช้าและก่อน
นอน ติดต่อกันทุกวันจนกว่าจะสิ้นสุดการรักษา  2)แนะน้าผู้ป่วยหลังการแปรงฟันหรือบ้วนปากให้ใช้
ไม้พันส้าลีจุ่มน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์  ทาให้ทั่วริมฝีปากเริ่มตั้งแต่วันที่  1 ของการฉายรังสีจนถึงวัน
สุดท้ายของการรักษา  โดยสื่อประกอบการสอน คือ คู่มือการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ ์  
 มีระยะเวลาในการด้าเนินโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว
บริสุทธิ์  ทั้งหมด 7 สัปดาห์  โดยในวันที่  1   ของการฉายรังสีเป็นการด้าเนินการตามโปรแกรมการ
ดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ ซึ่งใช้ระยะเวลา 45 นาที หลังจากนั้นมี
การติดตามประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในวันที่  5,10,15,20,25และ 30 ของการฉายแสง  ซี่ง
ใช้ระยะเวลา  30 นาทีในการพบกลุ่มตัวอย่างแต่ละครั้ง 
 4. การฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ าบัด  หมายถึง การรักษาด้วยการฉายรังสีจากภายนอก 
(External Beam Radiation Therapy)บริเวณช่องปากและคอ  ปริมาณรังสีรวม  60-70  เกรย์  
จ้านวน  30-35  ครั้ง  โดยได้รับปริมาณรังสีเท่ากับ  1.8-2.12  เกรย์ต่อการฉายรังสี  1  ครั้ง  จ้านวน  
5   ครั้ง /  สัปดาห์และร่วมกับการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ้าบัดเป็น  Cisplatin  ทุก  3 สัปดาห์ 
จ้านวน  ครั้ง 
 5.การพยาบาลตามปกติ หมายถึง   กิจกรรมการปฏิบัติการของพยาบาลประจ้าการในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกตาม
มาตรฐานการพยาบาลของโรงพยาบาลที่ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลกล่าวคือ  
  1.สัปดาห์ที่ 1 ของการฉายแสงพยาบาลประจ้าการสอนสุขศึกษา ตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือฉายรังสีร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัด โดยมีการ
ให้ข้อมูลเป็นกลุ่มหรือรายบุคคลขึ้นอยู่กับความเหมาะสม การให้ความรู้โดยพยาบาลประจ้าการโดยไม่
สื่อใดๆ  ซึ่งใช้ระยะเวลาไม่แน่นอนจากนั้นพยาบาลจะสรุปและตอบค้าถามในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการทราบ
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ข้อมูลเพิ่มเติม   โดยเริ่มตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยเริ่มการรักษาเนื้อหาโดยคร่าวๆคือเรื่อง การปฏิบัติตัวทั่วไป
ขณะรับการฉายรังสีและหรือใหย้าเคมีบ้าบัด   
  2. วันแรกของสัปดาห์ที่ 2,3,4,5,6 ของการฉายรังสีกลุ่มตัวอย่างประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน  ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังสี  
  3.  สัปดาห์ที7่ ของการฉายรังสีพยาบาลประจ้าการให้ความรู้เกี่ยว กับการปฏิบัติตัว
เมื่อฉายรังสีครบ  
  ส้าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ้าบัด ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระหว่าง   3-5 วัน โดยรับความรู้ตามมาตรฐานของหอผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวทั่วไปส้าหรับผู้ป่วย
ที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะแลล้าคอที่อยู่ระหว่างรักษาโดยการฉายรังสี หรือร่วมกับยาเคมี
บ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกสามารถดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองได้  สามารถลดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
และจัดการอาการที่อาจเกิดขึ้นได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นสามารถรับการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง 
 2.เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลลดและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบใน
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่อยู่ระหว่างรับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบแบบผู้ป่วยอก 
 3.เพื่อเป็นแนวทางในการท้าวิจัย และเพิ่มองค์ความรู้ใหม่ด้านการจัดการอาการเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่อยู่ระหว่างรับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบ
ผู้ป่วยนอก 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (  Quasi  experimental  research  )  เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว
บริสุทธิ์ และโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ ต่ออาการเยื่อ
บุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือฉายรังสีร่วมกับเคมีบ้าบัด ผู้วิจัย
ได้ศึกษาค้นคว้า จากต้ารา  เอกสาร  บทความวิชาการและรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  สรุปเป็นเนื้อหา
สาระส้าคัญเพื่อ ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมหัวข้อดังต่อไปน้ี 
 
1.ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสี 

1.1 ความหมายของโรคมะเร็งศีรษะและล้าคอ  
1.2 สาเหตุของโรคมะเร็งศีรษะและคอ           
1.3 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
1.4 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
1.5 การรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ   
1.6 ผลกระทบของการรักษาด้วยการฉายรังส ี

2.ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสี 
2.1 ความหมายของเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
2.2 กลไกการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบจากการฉายรังส ี
2.3 อาการและอาการแสดงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสี 
2.4 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 
2.5 การประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
2.6 การพยาบาลเพื่อจัดการภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ  

การฉายรังสี  
3.  แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
4.  การส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้ ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ 
5 . น้ ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ 
6 .งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7.กรอบแนวคิดการวิจยั 
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1. ผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ าบัด 

 1.1ความหมายของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
  โรคมะเร็งศีรษะและคอ หมายถึง โรคซึ่งเกิดจากความผิดปกติของการเจริญเติบโตและการ 
แบ่งตัวของเซลล์โดยไม่อยู่ภายใต้กลไกการควบคุมของร่างกาย เกิดจากเซลล์หนึ่งเซลล์ในร่างกาย 
เจริญเติบโตผิดปกติ และแบ่งตัวไปเรื่อยๆจนกระทั่งเป็นก้อนขึ้น ( บุปผา  นันมา, 2555) ซึ่งมะเร็ง
ศีรษะและคอเป็นกลุ่มของโรคมะเร็งที่เกิดในบริเวณต่อไปนี้ (สาวิตรี เมาฬีกุลไพโรจน์, 2541) 

 1.1.1 ช่องปาก (oral cavity) ครอบคลุมบริเวณริมฝีปาก (lips) พื้นปาก (floor of 
mouth)  ลิ้น (tongue) เยื่อบุกระพุ้งแก้ม ( buccal mucosa)  เหงือก (gums) เพดานแข็ง (hard 
palate) และต่อมน้้าลาย (parotid glands) 

 1.1.2. โพรงอากาศด้านข้างจมูกและช่องจมูก (paranasal sinus and nasal 
cavity) 

 1.1.3 คอหอย (pharynx) ประกอบด้วย โพรงหลังจมูก (nasopharynx) ออโรฟา
ริงซ(oropharynx) ได้แก่ ฐานของลิ้น (base of tongue) ทอลซิล (tonsilla region) เพดานอ่อน  
(soft palate) และผนังด้านหลังคอ ( pharyngeal walls) 

 1.1.4 คอหอยส่วนล่าง (hypopharynx) 
 1.1.5 กล่องเสียง (larynx) ประกอบด้วย เหนือสายเสียง (supraglottic) สายเสียง 

(vocal cord)  และใต้สายเสียง (subglottic) 
 1.1.6 ต่อมน้้าเหลืองบริเวณล้าคอ 

    
 1.2 สาเหตุของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
  สาเหตุของการเกิดมะเร็งศีรษะและคอยังไม่ทราบแน่ชัด  แต่มีโอกาสเกิดสูงในผู้ดื่ม
สุราและสูบบุหรี่มาเป็นระยะเวลานาน  ส่วนใหญ่พบในเพศชาย แต่ปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มในเพศหญิง 
ผู้มีอายุน้อย  ผู้ไม่มีประวัติ  ดื่มสุรา  และการสูบบุหรี่  สาเหตุการเกิดโรคสามารถจ้าแนกได้ดังนี้ 
(สุวรรณี  สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555) 
  1.2.1 พันธุกรรม  มะเร็งในช่องปากและลิ้นพบมากในประเทศอินเดีย  มะเร็งหลัง-
โพรงจมูก  และกล่องเสียงพบมากในชายเชื้อชาติจีนแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
  1.2.2 สุราและบุหรี่  การศึกษาส่วนใหญ่พบว่า  ผู้ดื่มสุรามากกว่าวันละ  4 แก้ว 
หรือ สูบบุหรี่มากกว่า  11 มวนต่อวัน  ตั้งแต่อายุน้อยและติดต่อกันเป็นเวลานาน  สัมพันธ์กับการเกิด
มะเร็งในระบบทางเดินหายใจและหลอดอาหารส่วนต้น  เนื่องจากสุราอาจท้าให้เยื่อบุทางเดินอาหาร
ระคายเคืองจนท้าให้กลายเป็นมะเร็งในที่สุดและหลังจากเลิกสูบบุหรี่แล้วยังมีโอกาสเกิดมะเร็งศีรษะ
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และคอได้  การติดตามผลการรักษาพบว่า ผู้ไม่ดื่มสุราและไม่สูบบุหรี่มีการพยากรณ์โรคดีกว่าและมี
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าผู้ดื่มสุราหรือสูบบุหรี่  
  1.2.3 Human  papilloma  virus (HPV)  ท้าให้เนื้อเยื่อในช่องปากเปลี่ยนแปลง  
เกิดรอยโรคในช่องปาก  เช่น  Leukoplakia,erythroplakia  และ  erythroleukoplakia  อาจ
กลายเป็นมะเร็ง  การศึกษาผู้ป่วยมะเร็งในช่องปากตรวจพบการติดเชื้อ HPV จ้านวนมาก และ HPV 
มีแนวโน้มท้าให้เกิดมะเร็งศีรษะและคอเพิ่มขึ้น 
     1.2.4 Epstein-Barr  virus  (EBV)  หรือเรียกว่า  humain  herpes  virus 4  เป็น
สาเหตุของการเกิดมะเร็งหลังโพรงจมูก  ในผู้ป่วยหลังโพรงจมูกตรวจพบการติดเชื้อ  EBV   เกือบร้อย
ละ  90  การติดเชื้อ  EBV   อาจพบได้ตั้งแต่วัยเด็ก  แต่ในแสดงอาการ และไม่เกิดมะเร็งหลังรับเชื้อ
ทันทีในวัยเด็ก 
   1.2.5 อาหาร พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ลดลงท้าให้เกิดมะเร็งเพิ่มขึ้น  
เนื่องจากผัก  ผลไม้  และอาหารที่มีส่วนประกอบของ  carotenoid  ช่วยลดอัตราการเกิดมะเร็งใน
ช่องปากได้  ภาวการณ์ขาดวิตามินเอ  เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งศีรษะและคอ  การเคี้ยวหมากเป็นปัจจัย
ที่ท้าให้เกิดมะเร็งในช่องปาก  การรับประทานอาหารที่มี  nitrosamine  ได้แก่อาหารหมักดอง  
อาหารย่าง  ปลาเค็ม  เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งหลังโพรงจมูก  
  1.2.6 อาชีพที่เสี่ยงต่อการสัมผัสสารก่อมะเร็ง  วิวัฒนาการที่เปลี่ยนไป  มีการใช้
สารเคมีและเทคโนโลยีในการผลิตเพิ่มขึ้น  ท้าให้ปัจจัยเสียงต่อการเกิดมะเร็งเพิ่มขึ้น  อาชีพที่เสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็ง  ได้แก่  อาชีพเกษตรกรรมที่ต้องสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร  ช่างไม้ที่ท้างานใน
โรงงานต้องสัมผัสฝุ่น  และเศษไม้  และกลุ่มช่างโลหะที่สัมผัสสารก่อมะเร็งพวกโครเมี่ยม  นิกเกิล 
และ เรเดี่ยม  เป็นประจ้า   
 
 1.3 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งศีรษะและคอ        

การก้าหนดระยะต่างๆของโรคมะเร็งศีรษะและคอ จะใช้ข้อมูลต่างๆ ได้แก่ การตรวจร่างกาย 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทาง Endoscopy และทางรังสีมาประกอบกันซึ่งมีรายละเอียด
ย่อยดังนี ้ (  บุปผา  นันมา, 2555)                                                                                           
  1.3.1 วิธีการก้าหนดระยะของโรคมะเร็ง การก้าหนดระยะของโรคมะเร็ง มีวิธีการ
ก้าหนด 2 วิธีด้วยกัน ได้แก ่

   1.3.1.1 การก้าหนดระยะของโรคมะเร็งตามอาการทางคลินิก (Clinical 
Staging)  เป็นการก้าหนดระยะของโรคมะเร็ง โดยการตรวจร่างกาย การใช้รังสีวินิจฉัย  (X-ray, CT 
scan เป็นต้น) และการติดชิ้นเนื้อส่งตรวจ โรคมะเร็งบางชนิดสามารถตรวจด้วยวิธีอื่นได้ เช่น การ
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ตรวจเลือด การก้าหนดระยะของโรคทางคลินิกเป็นกุญแจส้าคัญของการตัดสินระยะของโรค เป็นวิธี
มาตรฐาน ในการใช้เปรียบเทียบผลการตอบสนองต่อการรักษา 

 1.3.1.2 การก้าหนดระยะของโรคมะเร็งตามพยาธิสภาพ (Pathological  
Staging) บางครั้งเรียกว่า Surgical Staging เป็นการก้าหนดระยะของโรคมะเร็งจากการพบลักษณะ
ของก้อนมะเร็งในระหว่างท้าการผ่าตัด การก้าหนดระยะโรคมะเร็งตามพยาธิสภาพอาจแตกต่างจาก
ระยะของโรคมะเร็งตามอาการทางคลินิก  (ในกรณีที่ท้าการผ่าตัดพบว่ามีการแพร่กระจายมากกว่าที่
พบในระยะก่อนการผ่าตัด)  ซึ่งการก้าหนดระยะของโรคมะเร็งตามพยาธิสภาพจะช่วยให้บุคลากรทีม
สุขภาพสามารถพยากรณ์โรคและให้การดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยมากที่สุด 

 1.3.2 ระบบการแบ่งระยะของโรคมะเร็ง  ( Staging System)  การแบ่งระยะของ 
โรคมะเร็งนั้นมีหลากหลายรูปแบบด้วยกัน แต่ที่นิยมใช้กันมาก คือ ระบบทีเอ็มเอ็น (TMN = Tumor 
Metastasis Node system) โดย American Joint  Committee for Cancer Staging and 
Result Recording ซึ่งจะบอกระยะของมะเร็งตามความรุนแรง และการกระจายของโรค ซึ่งใน
ปัจจุบันการรักษามะเร็งจะใช้ลักษณะของเนื้อเยื่อและต้าแหน่ง เป็นตัวตัดสินใจในการเลือกวิธีการ
รักษา (Otto,1991; วิชาญ หล่อวิทยา และคณะ ,2544) โดยก้าหนดเกณฑ์ดังนี้ 

Tumor size (T): ขนาดของมะเร็งปฐมภูม ิ
Tx   ไม่สามารถประเมินขนาดของมะเร็งได้ 
T0  ไม่สามารถหาจุดเริ่มต้นของมะเร็งได้ 
Tis  มะเร็งระยะเริ่มแรก 
T1   มะเร็งมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน 2 เซนติเมตร 
T2   มะเร็งมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน 2 เซนติเมตรแต่ไม่เกิน 4 เซนติเมตร 
T3  มะเร็งมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่า 4 เซนติเมตร 
T4   มะเร็งมีขนาดโตมาก ลุกลามไปเนื้อเยื่อข้างเคียงหรือทะลุถึงกระดูก 
T4a  มะเร็งกระจายไปในโครงสร้างอื่นๆที่สามารถผ่าตัดได ้
T4b  มะเร็งกระจายไปในโครงสร้างอื่นๆที่ไม่สามารถผ่าตัดได ้
Regional node (N): ขนาดและจ านวนของต่อมน้ าเหลือง 
Nx   ไม่สามารถประเมินต่อมน้้าเหลืองได ้
N0   ไม่พบการแพร่กระจายไปต่อมน้้าเหลือง 
N1  มีการแพร่กระจายไปต่อมน้้าเหลืองข้างเดียวกับก้อนมะเร็งมีขนาดเส้น ผ่า

ศูนย์กลางไม่เกิน 3 เซนติเมตร 
N2 มีการแพร่กระจายไปต่อมน้้าเหลืองข้างเดียวกับก้อนมะเร็งมีขนาดเส้น ผ่า

ศูนย์กลางมากกว่า 3 เซนติเมตรแต่ไม่เกิน 6  เซนติเมตรหรือมีการ 
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แพร่กระจายไปต่อมน้้าเหลืองด้านตรงข้ามได้ หรือทั้งสองข้าง 
N2a  มีการแพร่กระจายไปต่อมน้้าเหลืองข้างเดียวกับก้อนมะเร็ง 

มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่า 3 เซนติเมตรแต่ไม่เกิน 6  เซนติเมตร 
N2b  มีการแพร่กระจายไปต่อมน้้าเหลืองหลายต้าแหน่งข้างเดียวกับก้อนมะเร็ง มี

ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางไม่เกิน 6 เซนติเมตร 
 N3   มีการแพร่กระจายไปต่อมน้้าเหลือง มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 

มากกว่า 6 เซนติเมตร 
Distant metastasis (M): การแพร่กระจายของมะเร็งไปสู่อวัยวะอื่น 
Mx   ไม่สามารถประเมินได้ว่ามะเร็งมีการแพร่กระจาย 
M0   ไม่พบการแพร่กระจายของมะเร็ง 
M1    มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืนๆ 
เมื่อน้าเกณฑ์ที่กล่าวมาข้างต้น ก้าหนดเป็นระยะของโรคมะเร็ง ได้ดังนี้  Staging grouping 
Stage 0  Tis N0 M0 หมายถึง มีก้อนมะเร็งระยะแรก 
Stage I   T1 N0 M0 หมายถึง มีก้อนมะเร็งขนาดเล็กไม่เกิน 2 ซม. 
Stage II  T2 N0 M0 หมายถึง มีก้อนมะเร็งขนาดตั้งแต่ 2 ซม. แต่ไม่เกิน 4 ซม. 
Stage III T3 N0 M0 หมายถึง มีก้อนมะเร็งขนาดโตมากกว่า 4 ซม. 

T1 N1 M0 หมายถึง มีก้อนมะเร็งขนาดโตมากกว่า 2 ซม. และลุกยังต่อม  
น้้าเหลืองข้างเดียวกับก้อน มะเร็งขนาด ไม่เกิน 3 ซม. 
T2 N1 M0 หมายถึง มีก้อนมะเร็งขนาดโตตั้งแต่ 2-4 ซม.และลุกลามไปยั 
ต่อมน้้าเหลืองข้างเดียวกับก้อนมะเร็งขนาดไม่เกิน 3 ซม. 

               T2 N1 M0 หมายถึง มีก้อนมะเร็งขนาดโตมากกว่า 4 ซม.และลุกลามไยัง 
ต่อมน้้าเหลืองข้างเดียวกับก้อนมะเร็งขนาดไม่เกิน 3 ซม. 

              Stage Iva    T4 N0 M0 หมายถึง มีก้อนมะเร็งขนาดโตมากกว่า 4 ซม. และลุกลามไป
 เนื้อเยื่อข้างเคียงหรือทะลุถึงกระดูก 

  T4 N1 M0 หมายถึง มีก้อนมะเร็งขนาดโตมากกว่า 4 ซม.และลุก 
 ลามไปยังต่อมน้้าเหลืองข้างเดียวกับก้อนมะเร็งขนาดไม่เกิน 3 ซม. 
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 1.4 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งศีรษะและคอ 
 ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอจะมีอาการแสดงแตกต่างกันขึ้นอยู่กับต้าแหน่งของโรค

และระยะของโรค    อาการเฉพาะที่ในผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอมีลักษณะอาการแตกต่างกันตาม 
ต้าแหน่งของโรค (วันทนีย์ ดวงแก้ว ,2554) 

 1.4.1 มะเร็งที่ลิ้นและในช่องปาก  อาการน้าที่พบบ่อยคือ   มีแผลเรื้อรังในปาก  
เหงือกลิ้น และทอนซิล  เป็นๆ  หายๆ  หรือมีเลือดออกจากแผล  มีก้อนโตในปาก  เจ็บคอ  ปวด  ไม่
สามารถขยับลิ้นเพ่ือช่วยในการเคี้ยวหรือกลืนอาหาร  ได้ตามปกติ (สุวรรณี   และคณะ,2555) 

 1.4.2 มะเร็งโพรงจมูก  อาการน้าที่พบบ่อยคือ มาพบแพทย์ด้วยอาการมีก้อนที่คอ  
หูอื้อ   มีเสียงดังในหู  ซึ่งเกิดจากมะเร็งอุดตันท่ออยูสเตเชียน(  eustachain  tube)  ท้าให้มีการคั่ง
ในหูชั้นกลางเกิดอาการหูอื้อขึ้นได้  นอกจากนี้  ผู้ป่วยอาจมาด้วยอาการอื่น ๆ เช่น  น้้าเหลืองที่คอโต 
( ประยุทธ,  2544; Haggood,2001)  

 1.4.3 มะเร็งช่องคอ  ประกอบด้วยมะเร็งส่วนโคนลิ้น  ทอนซิล  เพดานอ่อน  และ
ผนังหลอดคอด้านหลัง  อาการที่พบบ่อย  คืออาการเจ็บคอ  กลืนเจ็บและปวดหู  โดยมากมาพบ
แพทย์โดย  กลืนล้าบาก  พูดไม่ชัด  เสียงแหบ  หายใจหอบ  กลิ่นปากเหม็น 

 1.4.4 มะเร็งสายเสียง   อาการส้าคัญที่พบได้บ่อย  คือ เสียงแหบ  เมื่อไหร่ลุกลาม
มากขึ้นผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บคอ   เจ็บในหูหรือ บริเวณธัยรอยด์ 

 1.4.5 มะเร็งส่วนใต้คอหอย   (  hypopharynx) มักมีอาการกลืนแล้วเจ็บคอ  ปวด
หูเมื่อมะเร็งลุกลามมักจะมีอาการกลืนล้าบาก  เสียงแหบ  กลิ่นปากเหม็น  และต่อมน้้าเหลืองที่คอโต
ขึ้น 

 1.4.6 มะเร็งของต่อมน้้าลายพาโรติด(Parotid  gland )  มักมีอาการบวมหรือมีก้อน
ขึ้นที่บริเวณต่อมน้้าลาย   อาจมีอาการปวด กดเจ็บ  หรืออ้าปากไม่ขึ้น  และอาจพบต่อมน้้าเหลืองที่
คอโต 
  
 1.5  การรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ ( NCCN,2011) ซึ่งพิจารณาจากต้าแหน่ง  ระยะ
ของโรค  ผลทางพยาธิวิทยาและสภาพความแข็งแรงของผู้ป่วย ( วันทกานต์  ราชวงศ,์ 2556) 
  1.5.1 กลุ่มผลพยาธิวิทยาชนิด Squamous  call  carcinoma  ในต้าแหน่งของโรค
ที่อยู่ในบริเวณที่ผ่าตัดได้ ได้แก่มะเร็งช่องปาก มะเร็งกล่องเสียง  สามารถแบ่งการรักษาตามตามระยะ
ของโรคได้ดังนี้  
   - ระยะเริ่มต้น ( ระยะที่ 1 และ2)  ให้การรักษาโดยการผ่าตัดหรือฉายรังสี 
อย่างใดอย่างหนึ่งขึ้นอยู่กับการเก็บรักษาการท้าหน้าที่ของอวัยวะนั้นและความสวยงาม ส้าหรับการ
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รักษาด้วยการฉายรังสี  ให้ปริมาณรังสีระหว่าง 6,600-7,000 เซนติเกรย์  จ้านวน 6-7 สัปดาห์ ซึ่งมี
ข้อดีคือ สามารถเก็บรักษาอวัยวะน้ันไว้ได้และไม่ส่งผลต่อภาพลักษณ ์
   - ระยะลุกลาม( ระยะที่ 3  และ 4 ) ให้การรักษาโดยการผ่าตัดหลังจากนั้น  
รักษาต่อด้วยการฉายรังสีเพียงอย่างเดียว หรือฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ้าบัด  ( Concurrent  
chemoradiotherapy ) ซึ่งจะพิจารณาจากผลทางพยาธิวิทยาที่ได้หลังการผ่าตัด ส้าหรับการฉายรังสี 
โยทั่วไปให้ปริมาณรังสีระหว่าง 6,000-7,000 เซนติเกรย์ จ้านวน 6-7 สัปดาห์ และยาเคมีบ้าบัดที่ให้
ร่วมกับการฉายรังสีคือ Cisplatin  ปริมาณ100 มิลลิกรัม/ตารางเมตร ทุก  3 สัปดาห์ในระหว่างการ
ฉายรังส ี
  1.5.2 กลุ่มผลพยาธิวิทยาชนิด  Squamous  call  carcinoma  ในต้าแหน่งของ
โรคที่อยู่ในบริเวณที่ผ่าตัดไม่ได้ ได้แก่ มะเร็งโพรงจมูก  มะเร็งคอหอยส่วนบน มะเร็งคอหอยส่วนล่าง  
มะเร็งช่องจมูก รวมไปถึงผู้ป่วยมะเร็งช่องปากและมะเร็งกล่องเสียงที่มีสภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรงหรือ
ปฏิเสธการรักษาดว้ยการผ่าตัด สามารถแบ่งการรักษาตามตามระยะของโรคได้ดังนี้  
   - ระยะเริ่มต้น ( ระยะที่ 1  และ 2 ) ให้การรักษาโดยการฉายรังสีเพียง
อย่างเดียวโดยทั่วไปให้ปริมาณรังสีระหว่าง 6,600-7,000 เซนติเกรย์ จ้านวน 6-7 สัปดาห ์
   - ระยะลุกลาม ( ระยะที่ 3  และ 4 )  ให้การรักษาโดยการการฉายรังสี
เพียงร่วมกับยาเคมีบ้าบัด  ( Concurrent  chemoradiotherapy ) โดยทั่วไปให้ปริมาณรังสีระหว่าง 
6,600-7,000 เซนติเกรย์ จ้านวน 6-7 สัปดาห์ และยาเคมีบ้าบัดที่ให้ร่วมกับการฉายรังสีคือ Cisplatin  
ปริมาณ100 มิลลิกรัม/ตารางเมตร ทุก  3 สัปดาห์ในระหว่างการฉายรังส ี
  1.5.3 มะเร็งต่อมไทรอยด์ การรักษาหลักคือ การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด 
 ( Total  thyroidectomy) หลังจากนั้นพิจารณาการรักษาต่อด้วยผลพยาธิวิทยา  ซึ่งสามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภทดังน้ี 
   - กลุ่มพยาธิวิทยาชนิด Papillary carcinoma และชนิด Follicular  
carcinoma  ภายหลังรับการรักษาด้วยการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด ( Total  
thyroidectomy)หลังจากนั้นพิจารณาด้วยสารกัมมันตภาพรังสีไอโอดีน (Total  body radioiodine  
imaging) ถ้าพบว่ามีส่วนร่วมของต่อมไทรอยด์หลงเหลืออยู่หรือมีการกระจายของมะเร็งผู้ป่วยต้องรับ
การรักษาต่อด้วยสารกัมมันตภาพรังสีไอโอดีน131(I-131 Ablation) ต่อไป 
    - กลุ่มพยาธิวิทยาชนิด Medullary  carcinoma  และชนิด Anaplastic  
carcinoma  ภายหลังการรักษาด้วยการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด ( Total  Thyriodectomy) 
แล้ว รับการรักษาด้วยการฉายรังสี โดยทั่วไปให้ปริมาณรังสีประมาณ 5,000  เซนติเกรย์ จ้านวน 5 
สัปดาห ์
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  1.5.4  มะเร็งต่อมน้้าลาย การรักษาหลักคือ การผ่าตัด  โดยเฉพาะหากมีเป็น 
Superficial  lobe  ของต่อมน้้าลายพาโรติก แต่หากเป็น  Deep  lobe  ภายหลังการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดแล้ว จ้าเป็นต้องรักษาต่อด้วยการฉายรังสีร่วมด้วย 
 
 1.6 ผลกระทบของการรักษาด้วยการฉายรังสี  
   การรักษาด้วยการฉายรังสีมีผลท้าให้เกิดการท้าลายเซลล์มะเร็งบริเวณที่ได้รับรังสี
และยังท้าให้มีผลต่อ  เซลล์ปกติและอวัยวะส้าคัญในบริเวณข้างเคียง เช่น  เส้นประสาท ไขสันหลัง 
เลนส์ตา และบางส่วนของสมอง การฉายรังสีส่งผลกระทบจากอาการข้างเคียงได้ทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ต่อผู้ป่วย ดังน้ี (นารี   ชื่นคล้าย,2548:16-19;บุปผา นันมา, 2555:23-28; สุจิรา  ฟุ้ง
เฟื่อง, 2550:20-23;)  
  1.6.1 ผลกระทบทางด้านร่างกาย 

  ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอจะได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีท้าให้มีการ
เปลี่ยนแปลง ทางกายด้านร่างกายโดยปกติผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอจะได้รับปริมาณรังสี 6,000-
7,000 เซนติเกรย์ ขึ้นอยู่กับต้าแหน่งและขนาดของมะเร็ง ใช้เวลาทั้งสิ้น 6-8 สัปดาห์ โดยความรุนแรง
จะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาและปริมาณรังสีที่ได้รับ ซึ่งอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจะพบทั้งอาการแทรก
ซ้อนที่เกิดเฉพาะที่และอาการแทรกซ้อนที่เกิดโดยทั่วไปได้แก่ (ประยุทธ์ โรจน์พรประดิษฐ์, 2544; 
Iwamoto, 2001) 

   1.6.1.1 เยื่อบุช่องปากอักเสบ (Oral mucositis) เป็นผลข้างเคียง
ที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาพบได้ร้อยละ 100 เมื่อได้รับรังสีมากกว่า 
5,000 เซนติเกรย์  (Eptein, & Schubert, 2003) ต้าแหน่งที่เกิดเป็นต้าแหน่งแรกๆและพบบ่อย
รวมทั้งเมื่อเกิดจะมีความรุนแรงมาก คือทอนซิลทั้ง 2 ข้าง (tonsillar pillars) เยื่อบุช่องปาก (buccal 
mucosa)  เยื่อบุของเพดานอ่อน (mocosa of the soft palate) และผนังคอหอย (pharyngeal 
mucosa)  โดยความรุนแรงของการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบนี้จะมีความรุนแรงในผู้ป่วยแต่ละรายไม่
เท่ากันขึ้นอยู่กับปริมาณรังสีที่ได้รับ  ระยะเวลาที่ได้รับรังสี   บริเวณที่ได้รับรังสี  ความไวของเซลล์ที่
ต่อรังสีและสภาพร่างกายต่อผู้ป่วย   ในการใช้รังสีรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเมื่อรังสีผ่านบริเวณ
ช่องปาก  ซึ่งประกอบด้วยเยื่อบุชนิดสแควมัสต์เซลล์  ที่มีความไวต่อรังสีสูง  ก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในช่องปากเกือบทุกราย ( Sonis,1993;Strohl,1999;Faber,2000;Otto,2001) 

                 1.6.1.2 อาการปากแห้ง (Xerostomia) เกิดจากการที่ของต่อม
น้้าลายเกิดการเปลี่ยนแปลง  ท้าให้การสร้างน้้าลายลดลงเป็นผลจากการที่มีการฉายรังสีบริเวณศีรษะ
และคอ โดยคนปกติร้อยละ 90 จะผลิตน้้าลายเป็นปริมาน 1,000 – 1,500 ซีซีต่อวัน ในผู้ป่วยที่ได้รังสี
รักษาจะ  ผลิตน้้าลายลดลงร้อยละ 50–60 เมื่อได้รับปริมานรังสี 2,500–3000 เซนติเกรย์ 
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(Chambers, Rosenthal, Weber, 2006)  ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปากแห้งหลังจากได้รับรังสีหลังจาก
ได้รับรังสีประมาณ  400 ถึง 600 เซนติเกรย์ (Miller  & Kearney, 2001)  หรือวันที่  2 ถึงวันที่ 5 
ของการได้รับรังสีรักษา (Otto, 2001 ) 

   1.6.1.3 อาการเจ็บปวดในช่องปากและคอ (Pain) เป็นอาการที่มี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอร้อยละ 50 – 80 เกิดจากรังสีรักษาท้าให้เกิด
ลายเซลล์เยื่อบุในช่องปาก อาการเจ็บปวดในช่องปากและคอพบได้เมื่อผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสี 2,500 
เซนติเกรย์ (Iwamoto, 1997) สอดคล้องกับการศึกษาของ ฮุงและคณะ (Huang, Wilkie, 
Chapman, & Ting, 2003) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งโพรงหลังจมูกมีอาการเจ็บปวดในช่องปากและคอ
ระหว่างได้รับการ ฉายรังสี โดยเกิดขึ้นบ่อยและมีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อการกลืนและการพูด
มาก กว่าการ นอนหลับและการมีกิจกรรมอื่นๆ 

                1.6.1.4 อาการกลืนล้าบาก (Dysphagia) อาการกลืนล้าบากเป็น
อาการที่พบได้บ่อย ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ซึ่งเป็นมาจากการรักษา ( Gaziano, 2002) เป็น
ผลข้างเคียงจากการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ ท้าให้เกิดการอักเสบของเยื่อบุในช่องปากและคอ 
น้้าลายแห้ง เกิดความเจ็บปวดเวลารับประทานอาหาร ท้าให้เกิดปัญหาในการกลืน (Camp-Sorrell, 
2004) อาการกลืนล้าบากนั้นจะมีอาการหลังได้รับรังสีประมาณ  2  -  3 สัปดาห์ขึ้นไป จนถึงการ
สิ้นสุดของการรักษา และอาจมีระยะเวลา  6   เดือนขึ้นอยู่กับปริมาณรังสีที่ได้รับ ( วันทนีย์  ดวงแก้ว, 
2554) 

              1.6.1.5 ปากแคบ (Trismus)  การที่กล้ามเนื้อบริเวณช่องปากและ
ข้อต่อ ขากรรไกร (Temporomandibular) ได้รับรังสีจนท้าให้เกิดเยื่อพังผืด (Fibrosis) ดึงรั้งบริเวณ
กล้ามเนื้อและข้อต่อบริเวณขากรรไกร ท้าให้ผู้ป่วยอ้าปากได้แคบกว่าปกติ เป็นปัญหาที่เกิดจากรังสี
โดยตรง โดยจะพบอาการปากแคบในระยะยาวตลอดระยะเวลาของการรับรังสีรักษา หรือได้รับ
ปริมาณรังสี 6,000-7,000 เซนติเกรย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยท้าความสะอาดช่องปากล้าบาก ส่งเสริมให้เกิด
การติดเชื้อในช่องปากและฟันผุได้ง่าย และยังท้า ให้เคี้ยวกลืนอาหารล้าบากตามมาอีกด้วย ( บุปผา 
นันมา, 2555 ) 

             1.6.1.6 การเปลี่ยนแปลงการรับรสอาหาร (Taste alterations) 
อาการนี้จะท้าให้ความสามารถในการรับรสของผู้ป่วยลดลงหรือสูญเสียการรับรส (aquesia) เป็นผล
ให้ไม่สามารถรับรสหวาน เปรี้ยว ขม และเค็ม (Shih, Miaskowski, Dodd, Stotts & Macphail, 
2003) โดยการรับรู้รสขมและรสเค็มจะมีการเสื่อมเร็วกว่ารสหวาน เพราะต่อมรับรสที่รับรสหวานมี
จ้านวนมาก(Haggood, 2001) จะเกิดขึ้นได้หลังได้รับรังสีประมาณ 1,000 เซนติเกรย์ การรับรส
บางอย่างจะดีขึ้นภายใน 1-2 เดือนหลังสิ้นสุดการรักษา และจะเป็นปกติอย่างสมบูรณ์ภายใน 2-4 
เดือน หรืออย่างช้าที่สุดประมาณ 6-12 เดือนหลังสิ้นสุดการรักษา (Sonis, 1993; Strohl, 1999) 
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              1.6.1.7 อาการฟันผุ (Dental caries) เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของปริมาณน้้าลายจากการได้รับรังสีรักษา น้้าลายจะมีคุณสมบัติเป็นกรดมากขึ้น ท้าให้ความสามารถ
ในการก้าจัดเชื้อโรคในช่องปากลดลงเป็นสาเหตุของฟันผุ (Iwamoto, 2001) เมื่อผู้ป่วยได้รับรังสี
มากกว่า1,000 เซนติเกรย์ อาจพบฟันมีความผิดปกติเพียงเล็กน้อย เช่น มีความผิดปกติของเนื้อฟัน
และเคลือบฟัน (วิชาญ ล่อวิทยา, 2544) นอกจากนี้การได้รับรังสีรักษาท้าให้ปริมาณน้้าลายที่ออกมา
น้อยกว่าปกติ จะท้าให้ระยะเวลาในการเจริญเติบโตของแบคทีเรียในช่องปากเร็วขึ้น เนื่องจากขาด
น้้าลายในการฆ่าเชื้อแบคทีเรีย เชื้อแบคทีเรียที่เพิ่มขึ้นจะท้าลายเยื่อบุช่องปากจนเกิดเป็นแผลในช่อง
ปาก และก่อให้เกิดอาการฟันผุและโรคบริเวณรอบฟัน ส่งผลท้าให้ความอยากอาหารลดลงเป็นผลให้
เกิด ภาวะทุพโภชนาการได้ (ประยุทธ์ โรจน์พรประดิษฐ์, 2544; Dodd, 2004 ; National Cancer 
Institute, 2003)ผลของภาวะแทรกซ้อนในช่องปากส่งผลกระทบโดยรวมคือ มีผลต่อการพูด การนอน
หลับพักผ่อน และการรับประทานอาหารซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  นอกจากนี้จากการศึกษา
ของลาร์สันและคณะ (Larson, Hedelin, Johansson, & Athlin, 2005)พบว่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
คอมีปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารท้าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการได้ถึงร้อยละ 20 ส่งผลต่อการ
ฟื้นหายจากโรคของผู้ป่วย ซึ่งภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอสามารถเกิดได้ทุก
ระยะของการรักษา 
                             1.6.1.8 อาการพิษต่อหู(Ototoxicity) จากการฉายรังสีบริเวณ

ศีรษะและคอโดย เฉพาะ โพรงหลังจมูก (Nasopharynx) อาจกระทบต่ออวัยวะใกล้เคียงคือ ท่อยูส
เตเชียน ซึ่งอยู่ในบริเวณที่ฉายรังสี อาจท้าให้ท่อตีบตัน ส่งผลให้การได้ยินเสียไป (Shiba, 1999; 
Strohl, 1999) 

    1.6.1.9 การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณที่ได้รับรังสีเป็น
ผลข้างเคียงที่พบมากเมื่อได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี โดยผู้ป่วยร้อยละ 95 พบอาการนี้ การ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังจะเกิดขึ้นเมื่อได้รับรังสี 2-3 สัปดาห์ ผิวหนังจะเป็นผื่นแดง (erythema) 
(Porock, Nikoletti & Cameron, 2004) โดยพบอุบัติการณ์การเกิดผิวหนังเป็นผื่นแดง พบร้อยละ 
80-90 และลักษณะที่เป็นแผลแตกเยิ้มที่เรียกว่า มอยซ์เดสครอเมชั่น (moist desquamation) พบ
ร้อยละ 10-20 (Wells &MacBride, 2004) สอดคล้องกับศรีสุนทรา ( ศรีสุนทรา เจิมวรพิพัฒน์ , 
2545) พบว่าอาการแทรกซ้อนที่มักพบจากผลข้างเคียงของการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอคือ 
ภาวะแทรกซ้อนที่ผิวหนัง 
 1.6.2 ผลกระทบของการรักษามะเร็งศีรษะและคอทางด้านจิตใจ 
 การรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอ  ส่งผลผลกระทบทางด้านจิตใจเนื่องจากมีการตอบสนอง
ต่อการเจ็บป่วยและการรักษาส่งผลต่ออวัยวะบริเวณศีรษะและคอเป็นซึ่งเป็นอวัยวะส่วนที่เป็น
เอกลักษณ์ของบุคคล  และการเจ็บป่วยท้าให้บุคคลรู้สึกขาดความมั่นคงในชีวิต   มีคุณค่าในตนเอง
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ลดลงรู้สึกสูญเสีย  (นิยา สออารีย์, 2546; Kelly et al., 2007) สิ้นหวังจากการรักษา ท้อแท้ทุกข์
ทรมาน (สุพิศ สงนวล, 2548)และเกิดอารมณ์ที่บอบช้้ามากกว่ามะเร็งชนิดอื่น เนื่องมาจากการเสีย
ภาพลักษณ์และเสียหน้าที่ของอวัยวะ (Koester & Berjsma, 1990 cited in Mah, & Johnston, 
1993) ความทุกข์ทรมานจากความปวด และการสูญเสียการท้าหน้าที่ มีส่วนสัมพันธ์ท้าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า โดยเฉพาะความเจ็บปวดเป็นสิ่งเร้าตรงที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีระร่างกายและจิต
อารมณ์ (กอบกุล พันธ์เจริญวรกุล, 2544) สอดคล้องกับการศึกษาของซิมมอร์แมนและคณะ 
(Zimmerman, Story, Johansson, &Rowles, 1996) ในผู้ป่วยมะเร็ง 60 ราย พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่
มีความปวดจ้านวน 30 ราย จะมีคะแนนความซึมเศร้าสูง มีความวิตกกังวลมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีความ
ปวดผลกระทบทางด้านจิตใจ คือ ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า (Barsevick, & 
Much, 2004; Gobel, 2004) นอกจากนี้ผลกระทบทางด้านจิตใจยังส่งผลให้เกิดผลกระทบทางด้าน
ร่างกาย ผู้ป่วยไม่สนใจดูแลตนเอง รับประทานอาหารได้น้อยท้าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการมีผลให้
สภาพร่างกายอ่อนแอ การท้างานของระบบภูมิคุ้มกันลดลง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อความผาสุกในชีวิต
ทั้งสิ้น (Van, & Areds, 2005) 
 1.6.3 ผลกระทบของการรักษามะเร็งศีรษะและคอทางสังคม 

 ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีบทบาทต้องรับผิดชอบทั้งในหน้าที่
การงานและครอบครัว เมื่อเกิดความเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อการด้าเนินชีวิตในบทบาทหน้าที่ต่างๆ 
ทั้งการประกอบกิจวัตรประจ้าวัน และอาชีพการงานมีผลต่อสถานะทางเศรษฐกิจ (นิตยา สมบัติแก้ว, 
2541; อัญชลี แก้วสระศรี, 2541) นอกจากนี้ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอจะมีการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกาย รูปร่างหน้าตา ส่งผลกระทบต่อจิตใจแล้วยังส่งผลต่อ บทบาทหน้าที่ที่ท้าหน้าที่หาเลี้ยง
ครอบครัวได้ลดลง ดังการศึกษาอัญชลี แก้วสระศรี (2541) ที่ศึกษาการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของ
ผู้ป่วยชายโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและล้าคอขณะได้รับรังสีรักษา จ้านวน 80 ราย พบว่าการปรับตัวใน
บทบาทสามีและบิดาของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับค่อนข้างต้่า โดยความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง การรับรู้
ปฏิกิริยาจากรังสีรักษา และรายได้ของครอบครัวร่วมกันท้านายการปรับตัวในบทบาทสามีได้ร้อยละ 
56.28(p<.001) โดยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถท้านายการปรับตัวในบทบาทบิดาได้ร้อยละ 
30.18(p< .001) ผู้ป่วยที่มีความรู้สึกในแง่ลบต่อความเชื่อมั่นและความมีคุณค่าในตนเอง อาจน้าไปสู่
การแยกตัวเองจากสังคม  
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2. อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีและเคมีบ าบัด 

  2.1 ความหมายของเยื่อบุช่องปากอักเสบ(Oral mucositis )   
 อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ( Oral  mucositis )   หมายถึง  ปฏิกิริยาการอักเสบและ/ หรือ
การเกิดแผลของเยื่อบุตั้งแต่รอยต่อด้านในของริมฝีปากถึงภายในช่องปากทั้งหมด  ความรุนแรงของ
อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบขึ้นอยู่กับขนาดของรังสีที่ใช้ในการรักษา  ระยะเวลาที่ได้รับรังสีและ
ปริมาตรของเนื้อเยื่อที่ถูกรังสี  รวมทั้งลักษณะทางร่างกายและสภาพจิตใจของผู้ป่วย  แบ่งเป็น 3 
ระยะ  ( บุปผา  นัมมา,  2555) 
  2.1.2 Mild reaction การอักเสบลักษณะนี้จะเกิดกับผู้ป่วยทุกราย มักเกิดหลังจาก
ได้รับรังสีปริมาณ 4,000 เซนติเกรย์ขึ้นไป  ถ้าตรวจดูจะพบว่าเยื่อบุช่องปกเปลี่ยนเป็นสีแดงอ่อนๆ
เท่านั้น 
  2.1.2 Moderate reaction  ระยะนี้พบว่า เยื่อบุช่องปากจะแดงชัดขึ้น  ผู้ป่วยจะ
เจ็บคอมากขึ้น  ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยลง  ซึ่งมักพบได้หลังได้รับรังสีปริมาณ 5,000 – 
6,000 เซนติเกรย ์
  2.1.3  Severe  reaction  พบเยื่อบุเป็นสีแดงจัด  และมีบริเวณสีขาวๆคล้้าๆเป็น
จ้้า  กระจายอยู่ทั่วไป โดยเฉพาะด้านข้างลิ้น  เพดานอ่อน  ซึ่งมักจะติดเชื้อแทรกเสมอ ผู้ป่วยจะเจ็บ
คอมาก  แม้กระทั่งกลืนน้้าลาย 
   
 2.2. กลไกการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบจากการฉายรังสี 

การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบเป็นกระบวนที่ซับซ้อนซึ่งเกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาทาง
ชีววิทยา (Biologic interactions) โดยการฉายรังสีส่งผลกระทบโดยตรงท้าให้เยื่อบุผิวถูกท้าลาย จาก
การศึกษาของโซนิสและคณะ (Sonis, et al., 2004) พบว่า กลไกการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบที่
เกิดจากการฉายรังสีและเคมีบ้าบัดมีความคล้ายคลึงกัน โดยมีรูปแบบทางทฤษฎี (Theoretical 
model) ของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 5 ระยะ ดังนี ้( วันทกานต์  ราชวงศ,์  2556) 

 2.2.1  ระยะเริ่มต้น (Initiation phase) เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี 
อนุภาพของรังสีส่งผลกระทบทางตรงต่อเนื้อเยื่อ ท้าให้สายของ DNA แตกออก ส่งผลให้เซลล์ตาย 
และเนื้อเยื่อได้บาดเจ็บ ส่งผลให้เกิดการตายของเซลล์ 

 2.2.2 ระยะตอบสนองต่อการท้าลายระยะเริ่มแรก ในระยะตอบสนองต่อการท้าลาย
เริ่มแรกนี้ ROS กระตุ้น Transcription factors เช่น p53, Nuclear factor kappa B: NF-kB ซึ่ง
เป็นสารที่เป็นสาเหตุหลักของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Scully, et al., 2006) โดยมีผล
กระตุ้นยีนส์มากกว่า 200 ยีนส์ภายในเซลล์ให้สร้าง Pro-inflammatory cytokines เช่น Tumor 
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necrosis factor – α: TNF-α, Interleukin - 1β และ Interleukin – 6 โดยสารเหล่านี้ท้าให้เกิด
การตายตาม ปกติ ของเซลล์ ( Apoptosis ) และท้าให้เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ  นอกจากนั้นแล้ว  NF-
kB  ยังมีส่วนส้าคัญในการสร้างหลอดเลือดใหม่ (Angiogenesis) ส่งผลให้เยื่อบุในช่องปากเริ่มแดงขึ้น  
นอกจากนั้นยังกระตุ้น  Cyclooxygenase-2: COX-2   ให้มีบทบาทในการสร้างโพสตาแกรนดิน 
ส่งผลให้เนื้อเยื่อเกิดการบาดเจ็บเช่นเดียวกัน(Yeoh,etal.,2006)ROSยังมีความสามารถในการกระตุ้น 
Sphyngomyelinase และ Ceramide synthase ซึ่งเป็นเอ็นไซม์ที่มีความส้าคัญใน Caramide 
pathway ส่งผลให้เกิดการสลายของ Fibronectin ที่ท้าหน้าที่ยึดเซลล์แต่ละเซลล์ไว้ จึงท้าให้เซลล์
หลุดออกจากกัน หลังจากนั้น Macrophage จะเข้ามามีบทบาทส้าคัญโดยจะถูกกระตุ้นและหลั่ง 

Methalloproteinases ท้าให้เนื้อเย่ือได้รับบาดเจ็บ และส่งผลให้มีการสร้าง TNF-α เพิ่มมากขึ้นอีก 
 2.2.3ระยะขยายสัญญาณ (Signal amplification phase) ในขณะที่

Proinflammatory  cytokines และ Transcription factors ถูกสร้างขึ้นอย่างมากมายในระยะ
ตอบสนองต่อการท้าลายเริ่มแรก นอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรงในการท้าลายเซลล์ตามที่ได้กล่าว

ไปแล้ว ในระยะนี้ยังส่กระทบ ทางอ้อมในเพิ่มความรุนแรงของการบาดเจ็บต่อเย่ือบุผิว โดย TNF-α
จะมีบทบาทเป็นสารกระตุ้นการย้อนกลับทางบวกต่อ Caramide pathway และการหลั่ง NF-kB เพิ่ม
มากขึ้นเป็นจ้านวนมาก ส่งผลให้เกิดการท้าลายและการตายของเซลล์บมุากขึ้นเรื่อยๆ 

 2.2.4 ระยะแผล (Ulceration phase) การบาดเจ็บและการตายของเยื่อบุผิวที่เกิด
จากระยะต่างๆที่ได้กล่าวมา ส่งผลให้เยื่อบุช่องปากมีลักษณะของการอักเสบและมีแผลเกิดขึ้น เมื่อมี
เชื้อแบคทีเรียเข้ามาร่วมด้วยโดยเฉพาะแบคทีเรีย Gram-positive, Gram-negative และแบคทีเรียที่
เจริญได้ในสภาวะที่ไม่มีอากาศ (Anaerobic organisms) สารบนผนังเซลล์ของแบคทีเรียเหล่านี้ 

ได้แก่ Lopopolysaccharides, Lipoteichoic acid และ α-glucans จะไปกระตุ้นให้ 

Macrophage สร้าง Pro-inflammatory cytokines ได้แก่ TNF-α, IL-1β และ IL-6  เพิ่มมากขึ้น 
ท้าให้เนื้อเยื่อถูกท้าลายและส่งผลให้ขนาดและความลึกของผลเพิ่มมากขึ้น (Stephen, 2009)  

 2.2.5 ระยะฟื้นตัว Healing phase) การฟื้นตัวของอาการเยื่อบุช่องปากจะเกิดขึ้น
อย่างช้าๆ โดยเริ่มจากสารที่อยู่ภายนอกเซลล์ในชั้นใต้เยื่อเมือกท้าการส่งสัญญาณ (Sigmaling) ให้มี
การแบ่งตัว และสร้างเซลล์ใหม่ของเยื่อบุผิวบริเวณขอบแผลรวมไปถึงการกระตุ้นท้าให้เชื้อจุลชีพ
ประจ้าถิ่น (Microbial flora) เกิดขึ้นด้วย อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่า เยื่อบุช่องปากจะฟื้นตัวและหายเป็น
ปกติแต่ยังพบว่าความแข็งแรงของเยื่อบุช่องปากลดลง จึงเป็นสาเหตุที่ท้าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบมากขึ้นเมื่อได้รับการรับการฉายรังสีหรือยาเคมีบ้าบัดอีกครั้งในอนาคต 
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 2.3. อาการและอาการแสดงของเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ
การฉายรังสี 
 ในสัปดาห์ที่ 1 ของการฉายรังสี ซึ่งอยู่ในช่วงที่รับรังสีปริมาณ 1,000 - 2,000 เซนติเกรย์ เยื่อ
บุช่องปากจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง โดยเยื่อบุผิวมีสีเปลี่ยนแปลงเป็นลักษณะซีด ขาว ซึ่งเป็นผลจาก
การลดลงของการแบ่งเซลล์ระยะ Mitotic (Hogan, 2009) 
           ในสัปดาห์ที่ 2 ของการฉายรังสี ซึ่งอยู่ในช่วงที่รับรังสีในปริมาณ 2,000-3,000 เซนติเกรย์ 
เยื่อบุช่องปากจะเริ่มแดงขึ้นเรื่อยๆ จากการสร้างอิทิพีเรียลเซลล์ทดแทนใหม่ไม่ทันกับการถูกท้าลาย 
(Hogan, 2009; Rodríguez – caballero, et al,. 2012)                                                  

 ในสัปดาห์ที่ 3 เป็นต้นไปของการฉายรังสี ซึ่งอยู่ในช่วงที่รับรังสีมากกว่า 3,000 เซนติเกรย์ 
เยื่อบุช่องปากจะบางลงเรื่อยๆ ส่งผลให้เกิดแผลและลึกจนถึงชั้นใต้เยือกเมือก กระบวนการอักเสบ
บริเวณเยื่อบุช่องปากก็เริ่มเกิดขึ้น สารคัดหลั่งที่เกิดจากกระบวนการอักเสบจะถูกหลั่งออกมาส่งผลให้
เยื่อบุช่องปากเกิดการอักเสบ ท้าให้เยื่อบุสูญเสียหน้าที โดยระยะแรกจะเกิดขึ้นเป็นจุดเล็กๆ หลังจาก
ฉายรังสีอย่างต่อเนื่อง จุดที่เกิดขึ้นนี้จะขยายวงออกเป็นแผลที่มีขนาดใหญ่ขึ้น   (Hogan, 2000 ; 
Rodríguez – caballero, et al,. 2012)อย่างไรก็ตาม เยื่อบุผิวในแต่ละต้าแหน่งของช่องปากมีความ
เยี่ยงที่เกิดการอักเสบและระดับความรุนแรงที่แตกต่างกัน โดยพบว่า ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจะ
พบบ่อยและมีความรุนแรงมากในบริเวณ เพดานอ่อน คอหอยส่วนล่าง พื้นปาก กระพุ้งแก้ม ฐานของ
ลิ้น ริมฝีปากและด้านบนของลิ้น ตามล้าดับ (Ngeow, Chai, & Zain, 2008)  
  

2.4.ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีหรือให้ยาเคมีบ้าบัดร่วมด้วย แต่ละรายผู้ป่วยจะมี
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะ เยื่อบุช่องปากอักเสบและระดับความรุนแรงที่ต่างกัน ขึ้นกับปัจจัยต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วยและการรักษาที่ได้รับ  พอสรุปได้ว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์การเกิด
และระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสี
อาจแบ่งได้เป็นปัจจัย  2  ปัจจัยใหญ่ๆ  ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย และ ปัจจัยด้านการรักษา (พัชราภรณ์  
ทัศนโกวิท,2545 ; วราภรณ์  วิภาสวงศ์, 2547 ; วันทนีย์  ดวงแก้ว, 2554)   
   2.4.1 ปัจจัยด้านผู้ป่วย 

  2.4.1.1เพศ บางการศึกษารายงานว่า พบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยง ของการ
เกิดภาวะ เยื่อบุช่องปากอักเสบสูงกว่าเพศชาย  แต่บางการศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่างของการ
เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างเพศชายและเพศหญิง ดังนั้นปัจจัยทางด้านเพศต่อการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบยังไม่สามารถสรุปได้(Lalla, Sonis, & Peterson, 2008; Rosenthal & 
Trotti, 2009) 
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  2.4.1.2 อายุ การรักษาด้วยรังสีในปริมาณที่เท่ากัน ผู้ป่วยเด็กและผู้สูงอายุ
จะมีผลข้างเคียงจากรังสี รักษามากกว่าผู้ใหญ่ เพราะเนื้อเยื่อของเด็กไวต่อรังสีมากกว่าเนื้อเยื่อของ
ผู้ใหญ่และเนื้อเยื่อปกติของ ผู้สูงอายุสามารถซ่อมแซมตัวเองได้น้อยกว่าเนื้อเยื่อของผู้ใหญ่ (พวงทอง 
ไกร-พิบูลย์, 2534) ดังเช่นที่ดอดด์ (Dodd, 2004) ได้อธิบายว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 20 ปี มีแนวโน้ม
สูงที่จะท้าให้เกิดเยื่อบุช่อง ปากอักเสบเนื่องจากในผู้ป่วยอายุน้อยจะมีการแบ่งตัวของเซลล์ในระยะไม
โตซิสมากกว่าผู้สูงอาย ุ

  2.4.1.3 ภาวะทุพโภชนาการ/ภาวะขาดน้้า เป็นปัจจัยหนึ่งในการท้านาย
ความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบโดยพบว่า ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายต่้ามีโอกาสเกิดภาวะเยื่อ
บุช่องปากอักเสบได้สูงเนื่องจาก ขาดสารอาหารประเภทโปรตีนซึ่งส่งผลกระทบต่อการแบ่งตัวและการ
ฟื้นหายที่ช้าลงของเยื่อบุช่องปาก น้าไปสู่การมีเยื่อบุที่ช่องปากที่บางลงและอ่อนแอ  (Barasch & 
Peterson, 2003; Eilers & Million, 2007; Vera-Llonch, Oster, Hagiwara, & Sonis, 2006) 
จากการศึกษาของราบิโนวิชและคณะ (Rabinovitch, et al., 2006) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะ
และล้าคอที่ไม่ได้รับการส่งเสริมโภชนาการในระหว่างการฉายรังสีมีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบที่
รุนแรงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมภาวะโภชนาการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเซลล์ชิเอททิ
และคณะ (Cerchietti, et al., 2006) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี
ร่วมกับยาเคมีบ้าบัดในกลุ่มที่ไม่ได้รับอาหารเสริมจะมีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบที่รุนแรงมากกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับอาหารเสริมเนื่องจากการมีภาวะทุพโภชนาการส่งผลกระทบให้การฟื้นตัว
และการสร้างเซลล์ใหม่ของเยื่อบุในช่องปากลดลง  

   2.4.1.4 สุขภาพอนามัยของปากและฟัน  ผู้ป่วยที่มีสุขภาพอนามัยของปาก
และ ฟันไม่ดีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในช่องปากได้มากกว่าผู้ป่วยที่มีสุขภาพอนามัยในช่องปากดี   

   2.4.1.5 การรักษาที่เคยได้รับ ผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี
หรือยาเคมีบ้าบัดและมีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบมาก่อนจะมีความเสี่ยงของการเกิดภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบที่สูงเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีและยาเคมีบ้าบัดในครั้งแรก เนื่องจาก
เยื่อบุในช่องปากมีความอ่อนแอและบาง(Eilers, Million, 2007; Stephen, 2009) 

  2.4.1.6 การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การกินหมาก หรือ ใบยาสูบจะท้าให้มี
โอกาสเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบมากกว่าคนที่ไม่มีประวัติเหล่านี้  เนื่องจากเป็นปัจจัยเสี่ยงที่อาจจะท้า
ให้เกิดโรคเหงือกอักเสบที่รุนแรงและเกิดอาการระคายเคืองต่อเยื่อบุช่องปาก(Eilers, 2004) ซึ่งใน
ผู้ป่วยเหล่านี้รังสีจะท้าให้เกิดความระคายเคืองต่อเยื่อบุช่องปากมากกว่าคนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง
เหล่านี ้(Faber, 2000) โดยทั่วไปเยื่อบุช่องปากจะแสดงอาการอักเสบ เมื่อได้รับรังสีสูงมากกว่า 4,000
เซนติเกรย์ ขึ้นไป แต่ถ้ามีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว จะพบว่าอาจเกิดการอักเสบของเยื่อบุช่องปากได้ตั้งแต่
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ได้รับรังสี เพียง 2,000 –3,000 เซนติเกรย์  และอาจอักเสบถึงขั้นรุนแรงได้ (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 
2534) 
 2.4.2 ปัจจัยด้านการรักษา 

 2.4.2.1 ปริมาณรังสี การเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุช่องปาก จะเปลี่ยนแปลงตาม
ปริมาณของรังสีที่ร่างกายได้รับ (อาภรณ์  ฟูกุล,  2551) 
   2.4.2.2 ต้าแหน่งของโรคมะเร็ง ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอมีความเสี่ยงของภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบสูง เนื่องจากพื้นที่ได้รับรังสีครอบคลุมบริเวณช่องปากทั้งหมด และอาจร่วมถึง
บางส่วนซึ่งเป็นต้าแหน่งที่มีอัตราการผลัดเปลี่ยนเซลล์เยื่อบุผิวสูง นอกจากนั้นยังพบอีกว่าในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและล้าคอ ยังมีความเสี่ยงของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบที่
แตกต่างกัน โดยขึ้นอยู่กับต้าแหน่งของรอยโรค กล่าวคือ ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณลิ้นที่ได้รับการฉายรังสี
ร่วมกับยาเคมีบ้าบัดมีความเสี่ยงของการเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ถึงร้อยละ100 แต่ในผู้ป่วย
มะเร็งบริเวณคอหอยส่วนล่าง (Hypopharyngeal cancer) ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีเดียวกัน มีความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบลดลงเหลือร้อยละ 50 เนื่องจากพื้นที่ของการฉายรังสี
ไม่ได้อยู่บริเวณช่องปาก (Stephen, 2009) จากการศึกษาของวีรา ลอนช์และคณะ( Vera-Llonch,et 
al., 2006) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณช่องปาก/ริมฝีปากและบริเวณโพรงหลังจมูกที่ได้รับการฉายรังสี
มีความเสี่ยงของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากในระดับรุนแรงมากกว่า 6.2 เท่า และ 10.2 เท่า
ตามล้าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยมะเร็งบริเวณอื่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของแอลติงและคณะ 
(Elting,et al.,2007) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณช่องปากและบริเวณคอหอยส่วนบน (Oropharynx) 
ที่ได้รับการฉายรังสีความเสี่ยงของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบร้อยละ 99 ซึ่งมากกว่าผู้ป่วย
มะเร็งบริเวณกล่องเสียงและคอหอยส่วนล่างที่มีความเสี่ยงของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบร้อย
ละ 64 

      2.4.2.3 ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาด้วยรังสีทั้งหมด การทยอยให้รังสีปริมาณน้อย
เป็นระยะเวลานาน โดยฉายรังสีวันละ 1 ครั้ง (fraction) ประมาณ 5 ครั้งใน 1 สัปดาห์ ปริมาณรังสี 
180-200 เซนติเกรย์จะท้าให้เซลล์เนื้อเยื่อปกติสามารถซ่อมแซมตัวเองได้ดีขึ้น แต่ถ้าให้รังสีในปริมาณ
ที่สูง และ ระยะ เวลาในการรักษาสั้นจะท้าให้เกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงกว่า (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 
2534)  

        2.4.2.4 การรักษาหลายวิธีร่วมกัน การรักษาโดยการใช้หลายวิธีร่วมกัน โดยเฉพาะ
การรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ้าบัด (Concurrent chemoradiation) เป็นปัจจัยที่ท้าให้
อุบัติการณ์การเกิดและระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบมากขึ้น เนื่องจากการรักษา
ทั้ง 2 วิธี ล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อการแบ่งตัวและท้าลายเซลล์  (Shih, et al., 2003) โดยพบว่า การ
ฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ้าบัดส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยมีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบรุนแรงกว่าการรักษา
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ด้วยการฉายรังสีเพียงอย่างเดียว (Eilers & Million, 2007) สอดคล้องกับการศึกษาของแอลติงและ
คณะ  (Elting,et al.,2007) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีร่วมกับยา
เคมีบ้าบัดมีความเสี่ยงของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ร้อยละ 98 ส่วนผู้ป่วยมะเร็งบริเวณ
ศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีอย่างเดียวมีความเสี่ยงร้อยละ 85  
  

2.5 การประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
 การประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเป็นกระบวนการที่ส้าคัญในการป้องกันและดูแล
รักษาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบโดยลักษณะของแบบประเมินที่ดีสามารถบอกถึงลักษณะอาการ  
ความรุนแรงและความสามารถของการท้าหน้าที่ได้อย่างชัดเจนและถูกต้อง (Eilers & Million, 2007 
; Gibson,  et  al., 2010) อีกทั้งต้องเป็นแบบประเมินที่มีมาตรฐาน (Quinn, et  al., 2008)  

  2.5.1 แบบประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากของ องค์การอนามัยโลก (World health 
Organization; WHO, 1979)  ประกอบด้วยการประเมิน  3 องค์ประกอบของอาการแสดงภาวะเยื่อ
บุปากอักเสบ ได้แก่ อาการแสดงแบบปรนัย (Objective sign) เป็นอาการที่ได้จากการตรวจช่องปาก 
อาการแสดงแบบอัตนัย  เป็นอาการที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และการรบกวนต่อการท้าหน้าที่ 
โดยประเมินช่องปากทั้งหมด 8 ต้าแหน่ง ได้แก่ ริมฝีปากด้านบน/ล่าง กระทุ้งแก้มด้านขวา/ซ้าย ข้าง
ลิ้นด้านขวา/ซ้ายและเพดานอ่อน/พื้นของช่องปาก การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบจะแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
                  ระดับ 0 หมายถึง  เยื่อบุช่องปาก ปกติ ไม่แดงไม่มีแผล 

ระดับ 1 หมายถึง  เยื่อบุช่องปากแดง เจ็บ ไม่มีแผล 
ระดับ 2 หมายถึง  เยื่อบุช่องปากแดง เจ็บ มีแผล สามารถรับประทานอาหารธรรมดา

หรืออาหารอ่อนได ้
ระดับ 3 หมายถึง  เยื่อบุช่องปากแดง เจ็บ มีแผล สามารถรับประทานอาหารเหลว

หรือน้้าได ้
ระดับ 4 หมายถึง  เยื่อบุช่องปากแดง เจ็บ มีแผล ไม่สามารถรับประทานอาหารเหลว

หรือน้้าได้ต้องได้รับอาหารทางหลอดเลือดด้าหรืออาหารทางสาย
ยางให้อาหาร 

   2.5.2 New scoring system ของ Sonis et al. (1999) เพื่อใช้ประเมินอาการเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบ้าบัดและฉายรังสี ซึ่ง Sonis et al. ได้ดัดแปลงมาจาก WHO index 
และ National Cancer Institute system ประกอบด้วย 

 2.5.2 1 การประเมินขนาดของแผลในช่องปาก 9 ต้าแหน่ง คือ บริเวณริมฝีปาก
ด้านบน ริมฝีปากด้านล่าง กระพุ้งแก้มข้างซ้าย กระพุ้งแก้มข้างขวา ด้านบน ด้านล่างและขอบลิ้นของ
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ลิ้นข้างขวาและลิ้นข้างซ้าย พื้นปาก เพดานอ่อนและเพดานแข็ง โดยขนาดของแผลในแต่ละต้าแหน่งมี
ระดับความรุนแรง 0- 3 คือ  

 0 หมายถึง ไม่มีแผลในช่องปาก 
 1 หมายถึง มีแผลในช่องปากขนาดของแผลในต้าแหน่งเดียวกันรวมกันน้อยกว่า 1 cm2  
 2 หมายถึง มีแผลในช่องปากขนาดของแผลต้าแหน่งเดียวกันรวมกันกว้างประมาณ1-3 cm2

  3 หมายถึง มีแผลในช่องปากขนาดของแผลในต้าแหน่งเดียวกันรวมกันมากกว่า 3 cm2 
            2.5.2.2 การประเมินความรุนแรงของอาการบวมแดงในช่องปาก 9 ต้าแหน่ง คือ 

บริเวณริมฝีปากด้านบน ริมฝีปากด้านล่าง กระพุ้งแก้มข้างซ้าย กระพุ้งแก้มข้างขวาด้านบน ด้านล่าง
และขอบลิ้นของลิ้นข้างขวาและลิ้นข้างซ้าย พื้นปาก เพดานอ่อนและเพดานแข็งโดยอาการบวมแดงใน
แต่ละต้าแหน่งมีระดับความรุนแรง 0 - 2 คือ 

 0 หมายถึง ไม่มีอาการบวมแดงในช่องปาก 
 1 หมายถึง มีอาการบวมแดงในช่องปากแต่ไม่รุนแรง 
 2 หมายถึง มีอาการบวมแดง 

ในช่องปากอย่างรุนแรงรวมผลการประเมินระดับความรุนแรงทั้ง 2 ด้านใน 9 ต้าแหน่ง และน้ามา
ค้านวณหาค่าเฉลี่ยของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบโดยใช้สูตร (Sonis et al., 1999) 

Mean mucositis = 2.5 [ (∑ ui/3nu) + (∑ei/2ne)] 

 โดยที่   ui คือ ระดับขนาดของแผลในช่องปากต้าแหน่งที่ i 
 ei คือ ระดับความรุนแรงของอาการบวมแดงในช่องปากต้าแหน่งที่ i 
 nu คือ จ้านวนต้าแหน่งที่ประเมินแผลในช่องปาก 
 ne คือ จ้านวนต้าแหน่งที่ประเมินอาการบวมแดงในช่องปาก 

ค่าเฉลี่ยของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ มีค่าตั้งแต่ 0-5 ผู้ป่วยที่ได้ค่า 0 หมายถึงผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ 
เยื่อบุช่องปากอักเสบ ผู้ป่วยที่ได้ค่า 5 หมายถึงผู้ป่วยมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบมากที่สุด  (Sonis 
et al., 1999) 
  2.5.3 แบบประเมินช่องปาก (Oral Assessment Guide: OAG) สร้างและพัฒนาโดยเอล-
เลอร์ เบอเกอร์และปีเตอร์สัน (Eilers, Berger, & Peterson, 1988) โดยประเมินในหัวข้อต่างๆ
ทั้งหมด 8 หัวข้อ ได้แก่ เสียง การกลืนริมฝีปาก ลิ้น น้้าลาย เยื่อบุช่องปาก เหงือก และฟัน โดยการ
แบ่งระดับคะแนนของความรุนแรง แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
       ระดับ 1 หมายถึง ปกติ 
        ระดับ 2 หมายถึง มีการเปลี่ยนแปลงแต่ยังสามารถท้าหน้าที่ได้ตามปกติ 
       ระดับ 3 หมายถึง อวัยวะส่วนนั้นมีการสูญเสียหน้าที่การท้างานหรือเป็นอุปสรรค
     ต่อการท้าหน้าที ่
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ตารางที่ 1 Oral Assessment Guide (Eilers, et al., 1988) 

หัวข้อ เครื่องมือใน
การประเมิน 

วิธีการประเมนิ 
ระดับคะแนน 

1 2 3 
เสียง ฟัง สนทนากับผู้ปว่ย ปกต ิ เสียงแหบ พูดล้าบาก 

หรือเจ็บขณะ
พูด 

การกลืน สังเกต ถามผู้ป่วยเกี่ยวกับ
การกลืน ทดสอบการ

ขย้อน 

สามารถกลืน
ได้ปกติ 

เจ็บเล็กน้อย
ขณะกลืน 

ไม่สามารถ
กลืนได ้

ริมฝีปาก ดู/สัมผัส สังเกตม ประเมิณ
ความรู้สึกเมื่อสัมผัส 

เรียบมีสีชมพู 
และชุ่มชื้น 

แห้งและ
แตก 

มีแผล/
เลือดออก 

ลิ้น ดู/สัมผัส สังเกตลักษณะของ
เนื้อเยื่อ 

สีชมพู/ชุ่มชื้น 
เห็นตุ่มรับรส 

ฝ้าคลุม/ไม่
เห็นตุ่มรับ

รส 

มีรอยแตก/
แผลพุพอง 

น้้าลาย ไม้กดลิ้น ใช้ไม่กดลิ้นสัมผัส
บริเวณกลางลิ้น 
บริเวณพื้นปาก 

น้้าลายใส น้้าลายข้น
เหนียว 

ไม่มีน้้าลาย 

เยื่อบุช่อง
ปาก 

ดู สังเกตลักษณะของ
เนื้อเยื่อ 

สีชมพู/ชุ่มชื้น แดงมีฝ้าขาว 
ไม่มีแผล 

มีแผล/มีแผล
เลือดออก 

เหงือก ไม้กดลิ้น,ดู กดที่ลิ้นเบาๆ ด้วยไม้
กดลิ้น 

สีชมพ ู บวม/แดง มีเลือดออก 

ฟัน ดู สังเกต สะอาด ไม่มี
คราบ 

มีคราบเกาะ
บริเวณคอ

ฟัน 

มีครบเกาะ
ตลอดแนว

เหงือก 
 
  คะแนนรวมทั้ง 8 หัวข้อมีค่าตั้งแต่ 8 – 24 คะแนน โดยคะแนนรวมเท่ากับ 8 แสดง
ว่าเยื่อบุช่องปากปกติ และถ้าคะแนนรวมเท่ากับ 24 แสดงว่ามีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบระดับรุนแรง 

2.5.4 ดัชนีชี้วัดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (The Oral Mucositis Index หรือ OMI) พัฒนา 
ขึ้นโดยแม็คไกวร์และคณะ (McGuire, et al., 2002) เพื่อใช้วัดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจากการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
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ก้าเนิดเม็ดเลือด (Hematopoietic stem cell transplantation) มีค่าความเที่ยง (Reliability) 
เท่ากับ 0.80 โดยแบบประเมินนี้เป็นการประเมินลักษณะการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุช่องปากใน 4 
ลักษณะ คือ การฝ่อ (Atrophy) การเกิดแผล (Ulceration) อาการแดง (Erythema) และการบวม 
(Edema) ในบริเวณทั้งหมด 9 ต้าแหน่ง ได้แก่ ริมฝีปากล่าง/บน กระพุ้งแก้มซ้าย/ขวา ด้านบน/ล่าง
และขอบลิ้นด้านซ้าย/ขวา  พื้นปาก เพดานอ่อน และเพดานแข็ง โดยแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบในแต่ละต้าแหน่งเป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ ระดับ 0-3 โดยระดับ 0 หมายถึงไม่มีภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบ และระดับ 3 หมายถึง มีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบอย่างรุนแรง คะแนนรวมที่
ได้ มีค่าตั้งแต่ 0-60 คะแนน 
 ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของ Sonis et al.(1999)  
ที่แปลและดัดแปลงโดยเนตรสุณีย์ (2547) เนื่องจากมีคุณสมบัติการวัดที่มีคุณภาพและสะดวกในการ
สังเกต  เป็นเครื่องมือที่ผู้ป่วยสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงของสภาพอาการเยื่อบุภายในช่องปาก 
และระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบด้วยตนเอง เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่ง่ายต่อ 
การเข้าใจและใช้เวลาในการประเมินน้อย ได้มาตรฐานและใช้อย่างแพร่หลายทั่วโลก 
 2.6 การพยาบาลเพื่อจัดการอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่
ได้รับการฉายรังสี 
  ผู้ป่วยมะเร็งมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ อันเนื่องมาจาก
การได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัด ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดอาการเยื่อ
บุช่องปากอักเสบหรือถ้าเกิดแล้วควรได้รับการดูแลเพื่อลดความรุนแรงลง พยาบาลมีบทบาทในการ
ดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนเริ่มการักษาโดยแบ่งระยะตามการรักษา ( วันทนีย์  ดวงแก้ว, 2554) 
  2.6.1 ก่อนเริ่มการรักษาด้วยการฉายรังสี 
  การดูแลช่องปากก่อนได้รับการฉายรังสีเป็นสิ่งที่ส้าคัญ เนื่องจากจะช่วยป้องกันและ
ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในช่องปากได้ ฉะนั้นการดูแลช่องปากอย่างเป็นระบบและสม่้าเสมอ 
จะช่วยลดผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นในช่องปากได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การดูแลตนเองก่อน
การฉายฉายรังสี มีดังนี ้
   2.6.1.1 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รักโรคฟันผุ  เช่น อุด ขูดหินปูน หรือรักษาราก
ฟัน ก่อนให้ยาเคมีบ้าบัดอย่างน้อย 5-7 วัน ก่อนการฉายรังสี 2 สัปดาห์ เนื่องจากการได้รับการรักษา
ด้วยการฉายรังสีอาจมีผลข้างเคียงหลายอย่างเช่น  อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ อาการเจ็บคอ  ซึ่งท้า
ให้มีโอกาสที่จะติดเชื้อได้ง่าย โดยเฉพาะช่วงที่ร่างกายมีภาวะภูมิต้านทานต่้า  ( Faber, 2000) และ
รังสีอาจท้าให้กระดูกผุ เพราะฉะนั้นผู้ป่วยควรรักษาฟันให้เรียบร้อยก่อนมารับการฉายรังสี  ( Otto, 
2001) 
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   2.6.1.2 การให้ค้าแนะน้า เกี่ยวกับสภาวะที่ผู้ป่วยเป็น ชี้แจงและให้ก้าลังใจ 
บอกถึงปัญหาและให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความเสี่ยงในการเกิดผลแทรกซ้อน แนะน้าวิธีการดูแลช่องปาก
ด้วยตนเอง แนะน้าเรื่องโภชนาการ ลดปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อช่องปาก 
  2.7.2 ขณะรับการรักษา 
   การพยาบาลผู้ป่วยขณะรับการรักษาโดยการการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัด
ในบทบาทของพยาบาลมีไม่มากนัก ผู้วิจัยได้รวบรวมวิธีการดูแลการดูแลความสะอาดช่องปากและฟัน 
 ( Otto,2001)  โดยมีแนวทางดังต่อไปนี ้
   2.7.2.1 การรักษาความสะอาดในช่องปาก  การดูแลช่องปากขั้นพื้นฐาน 
(Basic oral care) เป็นวิธีการหนึ่งที่มีความส้าคัญและได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่าเป็นขั้นตอน
มาตรฐานขั้นตอนหนึ่งในการป้องกันการเกิด ลดระยะเวลาและความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบได้ (Hogan, 2009 ; Peterson, Bensadoun, Roila, & Group, 2010 ; Raber-Dulacher, 
Elad, & Barasch, 2010) การดูแลช่องปากที่ดีนั้นเป็นการคงไว้ซึ่งการมีสภาพช่องปากที่ดี นั้นคือ มี
ความสะอาดชุ่มชื้น สุขสบายและปราศจากการติดเชื้อ (Miller & Kearney, 2001) โดยการดูแลช่อง
ปากน้ัน ประกอบด้วย (Harris, Eilers, Harriman, Cashavelly, & Maxwell, 2008) 
              1)การตรวจช่องปาก เป็นขั้นตอนหนึ่งที่มีความส้าคัญต่อการวาง 
แผนในการดูแลช่องปากและการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ(Gibson, et al., 
2010)การประเมินช่องปากสามารถท้าได้โดยการใช้เทคนิคการดูแลและการคล้าซึ่งต้องใช้อุปกรณ์ 
ได้แก่ ไฟฉายที่มีล้าแสงสีขาว กระจกเงา ไม้กดลิ้นและผ้าก๊อซ มีดังนี้ ( เนตร์สุวีณ์, 2548) 
     1.1)ริมฝีปาก เริ่มด้วยดูริมฝีปากในขณะที่ผู้ป่วยหุบปาก 
พิจารณาสี ความชุ่มชื้น รอยสะเก็ดแผลบริเวณริมฝีปากและมุมริมฝีปาก หลังจากนั้นพลิกดูด้านในริม
ฝีปาก ด้านบนและล่าง สังเกตสี การบวม ความชื้น รอยโรคของเยื่อบุริมฝีปาก ปกติมีสีชมพู ชุ่มช้ืน ไม่
มีแผล ตุ่ม บวม 
     1.2) เหงือก ตรวจดูสี รูปร่าง ความหนาแน่น ระดับการ
ยึดติด ความลึกของร่องเหงือก การบวม โดยปกติเหงือกจะมีสี pale pink เหมือนกันทั่วทั้งปาก ซึ่ง
ความเข้มของสีเหงือกปกติจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดยรูปร่างของเหงือกจะปิดบริเวณคลุมคอ
ฟัน(interproximal space) เต็มและมีลักษณะเป็นปลายแหลมแนบสนิทกับพื้นผิวของฟัน ความแน่น
ของ interproximal papillae, free และ attached gingiva แข็ง เนื้อแน่นโดยตลอด ร่องเหงือกลึก
ไม่เกิน 2 มิลลิเมตร มิดชิดการยึดติดepithelial attachment ที่ enamel หรือที่ cement-
enamejunction และไม่มีการบวมหรืออักเสบ 
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     1.3) ฟัน การตรวจฟันควรตรวจสี ขนาดของฟัน รูปร่าง
และจ้านวนฟัน รูผุโดยตรวจดูว่ามีความผิดปกติของฟัน โดยปกติฟันจะมีสีขาว แข็งแรง สะอาด ไม่มี
คราบไม่ผุจ้านวนครบ 32 ซี่ควรให้ผู้ป่วยท้าความสะอาดฟันหรือให้บ้วนปากก่อน เพื่อเอาเศษอาหาร
ออกจากตัวฟัน 
     1.4) ลิ้นและพื้นปาก ให้ผู้ป่วยแลบลิ้น สังเกตสี พื้นผิวของ
ลิ้นเยื่อบุ  รอยโรค ความชุ่มชื้น ขนาด รูปร่าง และความเหมือนกันทั้งสองข้าง ต้าแหน่งและการ
เคลื่อนไหวของลิ้น อยู่กลางหรือเอียงไปด้านใดด้านหนึ่ง สังเกตคราบ ตุ่มหรือแผล รอยโรค จากนั้นใช้
ผ้าก็อสจับปลายลิ้นค่อยๆดึงลิ้นออกมาอย่างนิ่มนวลเพื่อดูขอบและโคนลิ้น ดูสี รอยโรคหรือคราบปกติ
ลิ้นจะอยู่ที่พื้นปาก ปลายลิ้นจะอยู่ต่้ากว่า incisal edges ของฟันหน้าล่างเล็กน้อย ส่วนด้านบนของ
ลิ้นจะอยู่เหนือฟันล่าง ลิ้นมีสีชมพู ไม่บวม ไม่เป็นฝ้า ไม่มีแผล ไม่ปวด 
     1.5) เยื่อบุช่องปากและกระพุ้งแก้มให้ผู้ป่วยอ้าปาก เงย
หน้าขึ้น ใช้ไฟฉายและไม้กดลิ้นหรือนิ้วมือที่สะอาดช่วยให้เห็นชัดขึ้น สังเกตลักษณะสีของเยื่อบุช่อง
ปากและกระพุ้งแก้ม การบวม รอยโรค แผล ในภาวะปกติจะมีเยื่อบุช่องปากจะมีสีชมพู เรียบ ชุ่มชื้น
ไม่มีตุ่ม เม็ด ไม่มีรอยช้้า ห้อเลือด หรือรอยแดง ไม่มีบาดแผล และพบรูเปิดของต่อมน้้าลายพาโรติด
บริเวณหน้าห ู
     1.6) เพดานปาก จะต้องเอาฟันปลอมออก ให้ผู้ป่วยอ้า
ปาก เงยหน้าขึ้นใช้ไฟฉายและไม้กดลิ้นช่วยให้เห็นชัดขึ้น สังเกตสีของเยื่อบุ รอยโรคของเพดานปาก 
และใช้ไม้กดลิ้นกดตรงส่วนกลางของลิ้นในขณะเดียวกันให้ผู้ป่วยร้องอา เพดานปากและลิ้นไก่ยกขึ้น
จะท้าให้เห็นคอหอยชัดเจน เพื่อสังเกตสี รอยโรค ขนาดของลิ้นไก่และต่อมทอนซิล โดยปกติเพดาน
ปากสีชมพู ไม่มีตุ่มเม็ดผื่น ไม่มีรอยช้้า ห้อเลือด หรือรอยแดง ลิ้นไก่อยู่ตรงกลางไม่เฉเอียง ทอนซิลไม่
บวมโต ผนังคอสีชมพู ไม่แดง ไม่มีตุ่ม หรือสิ่งคัดหลั่งที่ผิดปกต ิ
   2)การดูแลช่องปากการควบคุมอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบตั้งแต่ระยะ
เริ่มแรก เป็นสิ่งส้าคัญในการลดปัญหาและความรุนแรงที่ตามมา ซึ่งสามารถท้าได้โดยการท้าความ
สะอาดช่องปากอย่างถูกต้องและเหมาะสม รวมถึงยังต้องมีการปฏิบัติอย่างถูกต้องในเรื่องการ
รับประทานอาหารอีกด้วย ทั้งนี้เพื่อควบคุมและป้องกันไม่ให้การอักเสบของเยื่อบุภายในช่องปากมี
ความรุนแรง นอกจากนี้การดูแลต้องไม่ระคายเคืองหรือท้าลายเยื่อบุช่องปากด้วย (Burke et al., 
1991) ดังนั้นการดูแลช่องปากประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 
    2.1) การแปรงฟัน สมาคมทันตแพทย์แห่งอเมริกา (American 
DentalAssociation อ้างถึง(เนตร์สุวีณ์  เจริญจิตสวัสดิ,์ 2548)แนะน้าว่าแปรงสีฟันควรมีลักษณะตรง
กับความต้องการของแต่ละบุคคลในเรื่องรูปร่าง ขนาด ผิวสัมผัส ใช้ได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ จะต้อง
ท้าความสะอาดได้และไม่อับชื้น มีความคงทนและไม่แพง เป็นพื้นฐานของการดูแลความสะอาดช่อง
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ปาก ซึ่งสามารถช่วยลดคราบน้้าลาย ปริมาณของเชื้อแบคทีเรียในช่องปากได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้ลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก เช่น ฟันผุ เหงือกอักเสบและการติดเชื้อ
รุนแรงในช่องปาก (Harris, et al., 2008) โดยมีข้อปฎิบัติ (วันทกานต์ ราชวงศ์ ; Elting,et al., 2007 
; Hogan, 2009) ดังนี ้
     - การแปรงฟันแบบโมดิฟายด์ แบส (Modifield bass 
method) ด้วยแปรงสีฟันที่มีขนแปรงอ่อนนุ่ม 2ครั้ง/วัน ระยะเวลาอย่างน้อย 90 วินาที โดยวางแปรง
สีฟันบริเวณคอฟัน และขอบเหงือก โดยเฉียงลงท้ามุม 45 องศากับแนวฟัน แล้วกดแปรงและขยับ
เบาๆบริเวณคอฟันแล้วบิดข้อมือให้ขนแปรงปัดขึ้น ในฟันล่างและบิดข้อมือให้ขนแปรงปัดลงในฟันบน 
ทั้งด้านนอกและด้านในของตัวฟัน ท้าต้าแหน่งละ 6 ครั้ง ใช้แปรงถูเข้าออกซ้้าๆ บริเวณด้านบดเคี้ยว
ของฟันกราม ทั้งฟันบนและฟันล่าง หลังจากนั้นล้างแปรงสีฟันให้สะอาดทุกครั้ง แล้วทิ้งไว้ให้แปรง
แห้งในสภาพอากาศโปร่ง 
     - หากมีอาการเจ็บในช่องปาก แผลหรือเลือดออกจาก
แผลในช่องปากให้เปลี่ยนจากการใช้แปรงสีฟันเป็นไม้พันส้าลี เช็ดฟันแทนเพื่อลดการระคายเคืองและ
การบาดเจ็บของเยื่อบุช่องปาก 
     - ใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์และรสอ่อน ไม่
ระคายเคืองต่อช่องปาก ส่งผลลดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปาก นอกจากนั้นยังช่วยป้องกันฟันผุ 
     - ล้างแปรงสีฟันให้สะอาดหลังการแปรงฟันทุกครั้ง แล้ว
ทิ้งไว้ให้แห้งในสภาพอากาศโปร่ง 
     - เปลี่ยนแปรงสีฟันใหม่ทุก 1 เดือน(Dodd, et al.,2000) 
     - หากผู้ป่วยเจ็บในช่องปาก มีแผล เลือดออกจากแผลใน
ช่องปากหรือมีภาวะเกล็ดเลือดต่้า โดยมีระดับเกล์อดเลือดต่้ากว่า 50,000 ลูกบาศ์มิลลิเมตร ให้
เปลี่ยนจากการใช้แปรงสีฟันเป็นก้านโฟมท้าความสะอาด (Foam swap) ไม้พันส้าลีหรือก๊อซพันไม้กด
ลิ้นแทนเพื่อลดการระคายเคือง การบาดเจ็บและโอกาสเสี่ยงของการเลือดออกจากแผลของเยื่อบุช่อง
ปากได ้(Miller & Kearney, 2001) 
           2.2) การบ้วนปาก เป็นการท้าความสะอาดฟันหลังจากแปรงฟัน 
เพื่อขจัดคราบที่ติดอยู่อย่างหลวมๆออก และไม่ระคายเคืองเนื้อเยื่อมากนัก ประกอบด้วย 

   - สารละลายน้้าเกลือ (Noemal saline solution) เป็น
สารละลายบ้วนปากที่มีความปลอดภัย ไม่เกิดการระคายเคืองและไม่ท้าลายเยื่อบุผิวในช่องปาก  
ส่งเสริมการสร้างเนื้อเยื่อและการหายฟื้นหายของแผล นอกจากนั้นสารละลายน้้าเกลือ ยังมีผลท้าให้
เยื่อบุผิวและแผลที่เกิดขึ้นในช่องปากสะอาด ลดอาการบวมและลดความเจ็บปวด สารละลายน้้าเกลือ
ยังสามารถเพิ่มความชุ่มชื้นให้แก่ช่องปาก โดยส่งผล โดยตรงต่อต่อมน้้าลายให้มีการหลั่งน้้าลายเพิ่ม



 
 

 

39 

มากขึ้น(Rastogi, Dwivedi, & Kazi, 2011) และมีราคาถูก ใช้สะดวกเนื่องจากผู้ป่วยสามารถเตรียม
ได้เอง (Harris,   et  al., 2008) โดยใช้อัตราส่วนของน้้าสะอาดและเกลือ เท่ากับ น้้าสะอาด 1,000 
มิลลิลิตร เกลือ ½ ช้อนโต๊ะ (Rosenthal & Trotti, 2009) ใช้กลั้วช่องปาก 4 ครั้ง/วัน หลังอาหารเช้า 
กลางวัน เย็น และก่อนนอน ในปริมาณครั้งละ 20 มิลลิลิตร นาน 30 วินาที (Peterson & Lalla, 
2010 

  - สารละลายโซเดียมไบคาร์บอเนต (Sodium Bicarbonate 
Solution) เป็นสารละลายบ้วนปาก ที่มีประสิทธิภาพในการขจัดคราบต่างๆ ที่ติดอยู่ในช่องปาก โดย
ท้าให้คราบเหล่านั้นละลายหรืออ่อนตัวลง ส่งผลให้หลุดออกได้ง่าย จึงเหมาะสมที่ใช้บ้วนปากเมื่อ
ผู้ป่วยเริ่มน้้าลายแห้งเหนียว (Rastogi, et al., 2011) นอกจากนั้นยังท้าให้สภาพความเป็นกรด – ด่าง 
ในช่องปากสูงขึ้น กล่าวคือ ท้าให้สภาพในช่องปากอยู่ในสภาวะเป็นด่าง ซึ่งมีฤทธิ์ในการป้องกันการ
เจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียที่ทนต่อสภาพความเป็นกรด (Aciduric bactiria) ที่อยู่ในช่องปากได้ 
(Madan Kumar, Sequeira, Shenoy, & Shetty, 2008 ) สารละลายโซเดียมไบคาร์บอเนตสามารถ
น้าใช้ได้สะดวกเนื่องจากผู้ป่วยสามารถเตรียมเองได้ โดยการผสมระหว่างเกลือและเบคกิ้งโซดาหรือผง
ฟู ในอัตราส่วน เกลือ ½ ช้อนโต๊ะ : ผงเบกกิ้งโซดา ½ ช้อนโต๊ะ : น้้าสะอาด 1 ลิตร ( Rosenthal & 
Trotti, 2009 )  อย่างไรก็ตาม พบว่า สารละลายโซเดียมไบคาร์บอเนตมีรสเฝื่อน ท้าให้ผู้ป่วยไม่พึง
พอใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่อยากบ้วนปาก นอกจากนั้น ยังพบว่าหากความเข้มข้นของสารละลายสูงขึ้น 
จะส่งผลตรงข้ามคือ ท้าให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุช่องปาก และปริมาณของแบคทีเรียในช่องปาก
มีจ้านวนมากยิ่งขึ้น ( Miller & Kearney, 2001)  
    - พัชราภรณ์ ทัศนโกวิท (2545) ศึกษาผลของการใช้น้้าเกลือนอร์
มัล สารละลายโซเดียมไบคาร์บอเนต และ คลอร์เฮกซิดีน ต่อภาวะในช่องปากของผู้ป่วยมะเร็งศี รษะ 
และคอ ได้รับรังสีรักษา โดยให้กลุ่มตัวอย่างอมกลั้วในปากและคอ ประมาณ 30 มิลลิลิตร ครั้งละ 30 
วินาที วันละ 5 ครั้ง หลังตื่นนอนตอนเช้า หลังอาหารมื้อเช้า เที่ยง เย็น และก่อนนอน พบว่าการอม
กลั้วปากและคอด้วยสารละลาย โซเดียมไบคาร์บอเนตสามารถลดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในวันที่ 
30 ของการรักษาได้ดีกว่าน้้าเกลือนอร์มัล และคลอร์เฮกซิดีน 

  - เบนไซดามีนไฮโดรครอไรด์ (Benzydaminehydrochloride) เป็น
สารละลายบ้วนปากส้าหรับต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ มีส่วนประกอบของยาชาเฉพาะที่สารต้าน
การอักเสบ สารต้านเชื้อจุลชีพ และแอลกอฮอล์ ซึ่งสามารถออกฤทธิ์  ยับยั้งการสร้าง  

Proinflammatory cytokines ได้แก่ TNF-α (Epstein, et al., 2001) คาเมียนและคณะ (Kamian Sh, 
Kazemian A, Aghili M, Amuzegfar Hashemi F, & Haddad P, 2008) ได้ศึกษาประสิทธิภาพของ 
0.15% เบนไซดามีน ไฮโดรครอไรด์ ต่อการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบที่เกิดขึ้นจากการฉายรังสี 
ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอ พบว่าบ้วนปากด้วย  0.15% เบนไซดามีน ไฮโดรครอไรด์ ในปริมาณ 15 
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มิลลิลิตร นาน 2 นาที จ้านวน 4 ครั้ง/วัน หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอน ตลอดระยะเวลาที่
ได้รับการฉายรังสี ช่วยลดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้อย่างมีนัยส้าคัญ แต่อย่างไรก็ตาม 
การบ้วนปาก 0.15% เบนไซดามีน ไฮโดรครอไรด์ นี้จะไม่ได้ผลหากผู้ป่วยได้รับรังสีมากกว่า 220 เซนติ
เกรย์/วัน (Ngeow, et al., 2008 ) 

  - น้้ายาบ้วนปากทางการค้า (Commercial mouthwashes) 
ยี่ห้อต่างๆ  นั้นไม่แนะน้าให้ใช้ในการรักษาด้วยการฉายรังสีเนื่องจากมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ใน
ปริมาณที่สูง ส่งผลก่อให้เกิดการระคายเคือง ช่องปากแห้งมากขึ้น ส่งเสริมให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก 
อักเสบที่รุนแรงมากขึ้นได้ (Rosenthal & Trotti, 2009)  
  2.3)เส้นใยขัดฟัน (Dental floss) โดยปกติเส้นใยขัดฟันจะเป็นเส้นใยขัดฟันขนาด
บางประกอบด้วยเส้นใยประมาณ 35 เส้นน้ามาพันกันแบบหลวมๆ มีอยู่ 2 ชนิดคือชนิดที่ไม่อาบขี้ผึ้ง
และชนิดที่อาบขี้ผึ้ง ซึ่งมีการศึกษาหลายการศึกษาสรุปไว้ว่าเส้นใยขัดฟันทั้ง 2ชนิดให้ประสิทธิภาพที่
ใกล้เคียงกัน (อัญชลี ดุษฎีพรรณ์, 2542: 189) วิธีใช้เส้นใยขัดฟันโดยดึงเส้นใยยาว 12-15 นิ้วพันเส้น
ใยรอบนิ้วกลางทั้งสองข้าง ส้าหรับฟันบนดึงใยให้ตึงด้วยนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ ความยาวของเส้นใย
ระหว่างนิ้วทั้งสองประมาณ 1-1.5 นิ้ว ส้าหรับฟันล่างใช้นิ้วชี้ทั้งสองกดเส้นใยให้ตึงและมีความยาว
ระหว่างนิ้วทั้งสองประมาณ 1-1.5 นิ้วเช่นกัน เคลื่อนเส้นใยไปมาเบาๆเพื่อให้ผ่านเข้าซอกฟันโดยท้า
อย่างเบาแรง มิฉะนั้นจะกระแทกเหงือกท้าให้เหงือกบาดเจ็บได้ ดึงเส้นใยให้แนบกับตัวฟันด้านหนึ่ง
แล้วใช้วิธีถูเส้นใยแนบไปตามผิวฟันแบบใช้เลื่อย และดึงขึ้นลงเพื่อให้สามารถก้าจัดคราบจุลินทรีย์ที่ติด
กับผิวฟันด้านประชิด ในขณะที่เส้นใยยังอยู่ในซอก เมื่อโอบรอบและถูรอบตัวฟันด้านหนึ่งแล้ว ให้ย้าย
ไปโอบอีกซี่หนึ่งในซอกเดียวกันนั้น ใช้วิธีโอบและถูแบบเดียวกัน หลังจากนั้นดึงเส้นใยขัดฟันออกจาก
ซอกฟันนั้น เลื่อนเส้นใยจากนิ้วกลางห่างไปอีกประมาณ 1-1.5 นิ้วเพื่อจะได้ใช้เส้นใยที่สะอาดและ
เหนียวส้าหรับขัดซอกฟันต่อไป 
 2.7.2.2การป้องกันการติดเชื้อในช่องปาก ได้แก่  
  1)การใช้สารต้านการอักเสบ ( Anti-inflammatory agent) การอักเสบเป็นกลไก
การตอบสนองของเยื่อบุช่องปากต่อการฉายรังสีและยาเคมีบ้าบัด ซึ่งเกิดขึ้นตั้งแต่  ระยะการ
ตอบสนองเริ่มแรกและมีระดับความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้นการใช้สารด้านการอักเสบจึงเป็น
ขั้นตอนที่ส้าคัญในการป้องกันและจัดการภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบเพื่อยับยั้งภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบในระดับที่รุนแรงมากขึ้น นอกจากนั้นการใช้สารต้านการอักเสบยังส่งผลต่อการลดความ
เจ็บปวดในช่องปากอีกด้วย (Ngeow, et al,. 2008) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าส่วนใหญ่สาร
ต้านการอักเสบนั้น จะอยู่ในลักษณะของยา ซึ่งอยู่นอกบทบาทของพยาบาล แต่อย่างไรก็ตาม มีสารที่
ไม่ใช่ยาอยู่ในรูปของสมุนไพรและสารจากธรรมชาติ ผู้วิจัยจึงได้รวบรวมสารต้านการอักเสบ ดังนี ้
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   -น้้าผึ้ง เป็นสารที่ได้จากธรรมชาติที่มีส่วนประกอบของน้้าตาล ฟรุกโตส 
กลูโคส ซูโคส และมอลเทส โดยน้้าผึ้งมีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย ส่งผลทั้งทางกายภาพ ( Physical 
effects)  และทางเคมี (Chemical effect) ทางด้านกายภาพนั้น พบว่า น้้าผึ้งมีความเข้มข้นสูง ส่งผล
ให้มีการดึงน้้าออกจากเซลล์และท้าให้แบคทีเรียตาย ส่วนผลทางด้านเคมีพบว่า น้้าผึ้งมีส่วนประกอบ
ของ Glucose oxidase enzyme และ Gluconic acid ซึ่งเป็นสารต้านเชื่อแบคทีเรีย น้้าผึ้ง ไม่
เพียงแต่เป็ฯสารต้านเช้ือแบคทีเรียเท่าน้ัน ยังพบว่ายังมีผลต่อการแบ่งตัวของเม็ดเลือดขาวชนิดที และ
บี ( T and B lymphocyte) อีกด้วย (Motallebnejad, Akram, Moghadamnia, Moulana, & 
Omidi, 2008) การใช้น้้าผึ้งป้ายลงบริเวณที่มีแผลจะท้าให้แผลฟื้นตัวเร็วขึ้นเนื่องจากช่วยระบาย
ความชื้น (Hydroscopic effect) บริเวณแผล ได้ดีและมีผลในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบต
ทีเรีย (Bacteriostasic effect) ที่ผ่านมาได้มีการศึกษาโดยน้าน้้าผึ้งมาใช้ในการศึกษาโรคและแผลใน
ช่องปาก แผลไฟไหม้ แผลติดเชื้อ แผลกดทับและแผลติดเชื้อจากการผ่าตัด ซึ่งพบว่ามีประสิทธิภาพดี 
(Rashad, Al-Gezawy, El-Gezawy, & Azzaz, 2009) 
   -โมเทลีปนาเจตและคณะ (Motallebnejad, et al., 2008) ศึกษาผลของ
น้้าผึ้งต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ได้รับการฉายรังสี พบว่า การ
อมน้้าผึ้งบริสุทธิ์ในช่องปากปริมาณ 20 มิลลิลิตร เป็นเวลา 15 นาทและกลืนช้าๆ ก่อนและหลังฉาย
รังสี 15 นาที และ 6 ชั่วโมง สามารถลดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ดีกว่าการบ้วนปากด้วยน้้าเกลือ 
0.9 % อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของเรชาดและคณะ (Rashard, et al., 
2009) ที่พบว่า การอมน้้าผึ้งบริสุทธิ์ในช่องปากปริมาณ 20 มิลลิลิตร เป็นเวลา 15 นาทีและกลืนช้าๆ 
ก่อนและหลังฉายรังสี 15 นาทีและ 6 ชั่วโมง สามารถลดระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ ลดการติดเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียในช่องปากได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับน้้าผึ้งอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิต ิ
   -พญายอหรือสเลดพังพอนตัวเมีย เป็นสมุนไพรไทยที่ได้รับการรับรองอย่าง
เป็นทางการจากรัฐบาลไทย ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ฉบับที่ 6 ให้เป็นผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ที่น้ามาใช้ได้ภายในโรงพยาบาล ซึ่งทางวิทยาศาสตร์ คือ Clinacanthus nutans (Brum.f) 
Lindau เป็นพืชสมุนไพรขนาดเล็ก ลักษณะเป็นไม้พุ่มแกมเลื้อยเถาและใบมีสีเขียว ยาวเรียวปลาย
แหลม ที่พบได้ในแถบเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ โดยเฉพาะประเทศไทย พญายอเป็นสมุนไพรไทยที่มี
การน้ามาใช้มารักษาแผลไหม้ แมลงกัดต่อย ผื่น แผลเริม แผลงูสวัดและอีสุกอีใส จากผลของ
การศึกษาในห้องปฏิบัติการและทดสอบในมนุษย์ พบว่า สารสกัดพญายอ มีฤทธิ์ด้านการอักเสบ และ
ด้านเชื้อไวรัส โดยลดระยะเวลาและความรุนแรงของการติดเชื้อ ลดความเจ็บปวดและเพิ่มการฟื้นหาย
ของแผลที่เกิดจากโรคเริมและงูสวัด (อัษวชัย ช่วยพรม, 2547) โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศได้
เริ่มมีการพัฒนาและผลิตพญายอ ขึ้นเป็นยามาตั้งแต่ปี พ.ศ.2529 และได้ผ่านการรับรองจากสมาพันธ์
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เกษตรอนิทร์นานาชาติ ( The International Federation of Organic Agriculture Movements) 
(Putwatana et al., 2009 ; Sanmanowong, 2006)  โดยผลิตออกมา  3  รูปแบบ คือ 1) ครีม
พญายอส้าหรับรักษาโรคเริม งูสวัด ผื่นคัน แมลงกัดต่อย  2) คาราไมน์พญายอ ส้าหรับแก้ผดผื่นคัน 
ลมพิษ ตุ่มคันจากโรคอีสุกอีใสและ  3) กลีเซอรินพญายอ ส้าหรับรักษาแผลในปาก ร้อนใน เริม 
  จากการศึกษาของพรรณวดี พุธวัฒนะและคณะ (Putwatana et al., 2009) พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีในกลุ่มที่ใช้กลีเซอรีนพญายอ โดยหยดบริเวณเยื่อ
บุช่องปาก 2 หยดแล้วใช้ลิ้นกวาดให้ทั่ว 3-5 ครั้ง/วัน ตลอดการฉายรังสี มีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
อาการเจ็บในช่องปาก ภาวะน้้าลายแห้งและการรับรู้รสเปลี่ยนแปลงไป ช้ากว่ากลุ่มที่ได้รับ 0.15 % 
เบนไซตามีน ไฮโตรคลอไรด์ประมาณ 1 สัปดาห์ ระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
น้อยกว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการใช้ผลิตภัณฑ์มากกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ นอกจากนั้นยัง
พบว่า กลีเซอรีนพญายอยังใช้ได้ผลเช่นเดียวกันกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ้าบัดอีกด้วย 
(Sanmanowong, 2006) 
 2.7.2.3 การจัดการความเจ็บปวด 
  ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบจากการฉายรังสีส่วนใหญ่
มักมีความเจ็บปวด ความเจ็บปวดนี้มีผลกระทบต่อการกลืน ส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้
น้อยลงน้าไปสู่การมีภาวะทุพโภชนาการ( Rastogi, el al., 2011)  ท้าให้การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
รุนแรงมากขึ้น การฟื้นหายของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบช้าลง (Eilers & Million, 2007)  การ
จัดการความเจ็บปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ  ยาที่ใช้มี 2 ประเภท ได้แก่ ยาชาเฉพาะที่และ
ยาระงับปวด ยาชาเฉพาะที่ ได้แก่  2% viscous lidocaine Benzocaine Dibucaine และ 
Tetracaine โดยนิยมใช้มากที่สุดคือ ได้แก ่ 2% vicous lidocaine  ซึ่งมี 2 รูปแบบ คือ แบบอมและ
แบบพ่น แต่อย่างไรก็ตาม การใช้ยาชาเฉพาะที่จะมีฤทธิ์ในการบรรเทาอาการปวดได้ไม่เกิน 1 ชั่วโมง 
30 นาที ดังนั้นส้าหรับผู้ป่วยที่มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบที่มีความปวดระดับรุนแรง จึงจ้าเป็นได้รับ
ยาแก้ปวดร่วมด้วย  การใช้ยาระงับปวดเพื่อบรรเทาภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบนั้นแบ่งออกได้เป็น 3 
ล้าดับ คือ ขั้นที่ 1 ยาระงับปวดประเภทไม่ใช่ยาเสพติด ขั้นที่ 2 ยาระงับปวดประเภทเสพติดระดับ
อ่อน และขั้นที่ 3 ยาระงับปวดประเภทเสพติดอย่างรุนแรง โดยประสิทธิภาพของการจัดการความ
เจ็บปวดโดยการใช้ยาระงับปวดนี้ ขึ้นอยู่กับความสมดุลระหว่างระดับความเจ็บปวดกับประเภทของยา
ระงับปวดที่ได้รับ (Ngeow, et al., 2008) 
  การจัดการความเจ็บปวดโดยการใช้ยาชาเฉพาะที่และยาบรรเทาปวดเป็นบทบาท
ของแพทย์  บทบาทของพยาบาล (Eilers, & Million, 2007) คือ การให้ค้าแนะน้าเพื่อป้องกันและลด
การอาการเยื่อบุช่องปาก ส่งผลให้ความเจ็บปวดในช่องปากลดลง ท้าได้โดยการให้ค้าแนะน้าแก่ผู้ป่วย
ให้หลีกเลี่ยงรับประทานอาหารรสจัด อาหารแข็ง อาหารร้อนจัด ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวและเครื่องดื่มที่มี
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ส่วนผสมของแอลกอฮอล์และการงดสูบบุหรี่ นอกจากนั้นยังพบว่า ภาวะน้้าลายแห้งส่งผลให้เกิดการ
ระคายเคืองในช่องปากได้เช่นเดียวกัน ดังนั้น การอมน้้าแข็ง หรือการจิบน้้าบ่อยๆ จะช่วยเพิ่มความ
ชุ่มชื้นในช่องปาก ส่งผลให้ลดการระคายเคืองลงได้ (Eilers, & Million, 2007) และแนะน้าให้ผู้ป่วย
ทาวาสลีนบริเวณริมฝีปาก เพื่อเพิ่มความชุ่มชื่นและป้องกันรอยแตกที่ริมฝีปาก (Harris, et al., 2008) 
ดังนั้น การจัดการความเจ็บปวดในช่องปากจึงเป็นส่วนที่ส้าคัญในการป้องกันและรักษาอาการเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ (Peterson, et al., 2010) 
 2.7.3 หลังการรักษาด้วยการฉายรังสี 
 การส่งเสริมการฟื้นตัวของเยื่อบุช่องปาก สามารถท้าได้ดังนี้  
  2.7.3.1 การส่งเสริมภาวะ โภชนาการ การมีภาวะทุพโภนาการในระหว่างการฉายรัง
ส่งผลต่อการเกิดการเกิดภาวะเยื่อบุและแผลในช่องปากอักเสบที่รุนแรงมากขึ้นเนื่องจากเป็นปัจจัย
ส้าคัญที่เกี่ยวข้องกับการฟื้นหายของเยื่อบุ และแผลในช่องปาก โดยการฟื้นหายของแผลนั้นขึ้นอยู่กับ
การได้รับสารอาหารและพลังงานที่เพียงพอ โดยเฉพาะสารอาหารประเภทโปรตีนซึ่งเป็นส่วนส้าคัญใน
การซ่อมแซม ฟื้นฟูเนื้อเยื่อและร่างกาย การฟื้นหายของแผลที่ล่าช้านั้นมีความสัมพันธ์กับภาวะขาด
สารอาหารประเภทโปรตีน และพลังงานเนื่องจากความสามารถของการคงไว้ขอเยื่อบุช่องปากอักเสบ
รุนแรงมากยิ่งขึ้น ซาห์นและคณะ (Zahn, et al.,2011) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับ
โปรตีน และพลังงานกับระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะ
และคอที่ได้รับการฉายรังสี พบว่า การส่งเสริมโภชนาการประเภทโปรตีน และพลังงานโดยการให้
ผู้ป่วยได้รับโปรตีนเพิ่มในปริมาณ 1.5 กรัม/กิโลกรัม/วัน และพลังงาน 35 กิโลแคลอรี/กิโลกรัม/วัน 
สามารถลดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ 
  2.7.3.2 กลูตามีน (Glutamine) เป็นกรดอะมิโนที่เป็นสารตั้งต้นของการสังเคราะห์ 
Nucleotide มีบทบาทส้าคัญในการสร้างและฟื้นตัวของเนื้อเยื่อ โดยเฉพาะในระบบทางเดินอาหาร
โดยมีส่วนส้าคัญในการแบ่งตัวของเซลล์ระยะ Mitosis ของเยื่อบุของทางเดินอาหารและเม็ดเลือดขาว 
ได้แก่ Lymphocyte  และ Macrophage เป็นต้น อีกทั้งป้องกันการท้าลาย และเพิ่มการฟื้นตัวของ
เซลล์ถูกท้าลาย (Keefe, et al., 2007) 
  จากการศึกษาของฮวงและคณะ (Huang, et al., 2000) ที่ศึกษาอิทธิพลของกลูตา
มีนต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสี พบว่า การบ้วนปาก
ด้วยน้้ายาป้วนปากที่มีส่วนผสมของกลูตามีน 2 กรัมในน้้าเกลือ 0.9% ปริมาตร 30 มิลลิลิตร ก่อน
รับประทานอาหาร ก่อนเข้ารับการฉายรังสีในแต่ละวันและก่อนนอน เป็นเวลา 3 นาที สามารถลด
ระยะเวลาของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเซอเอททิและคณะ 
(Cerchietti, et al., 2006) ที่ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีร่วมกับยาเคมี
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บ้าบัดพบว่า การให้กลูตามีนทางหลอดเลือดด้า 0.4 กรัม/กิโลกรัม/วัน ในวันที่ ได้รับยาเคมีบ้าบัด
สามารถลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้อย่างมีนัยส้าคัญ 
 
3  แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 

 การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท้าเพื่อที่จะรักษาไว้ซึ่ง  
ชีวิต สุขภาพ และ สวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตนเองเป็นการกระท้าที่จงใจและมีเป้าหมาย
(Deliberate action) และเมื่อกระท้าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่และ
พัฒนา การของแต่ละบุคคลด้าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด กิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการมุ่งจัดการหรือ 
แก้ไขปัญหาซึ่งเกี่ยวข้องกับปัจจัยภายนอกซึ่งเป็นการกระท้าที่ผู้อื่นสังเกตเห็นได้และปรับความรู้สึกนึก
คิดและอารมณ์ของตนเอง (Orem, 1991) 
 ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem ประกอบด้วย 3 ทฤษฎีที่มีความสัมพันธ์กันคือ ทฤษฎีการ
ดูแลตนเอง (The Theory of Self-care) ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The Theory of 
self-care  deficit) และ ทฤษฎีระบบการพยาบาล(The Theory of nursing system) 
  3.1 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care) เป็นแนวคิดที่อธิบายการ
ดูแลตนเองของบุคคล และการดูแลบุคคลที่เพียงพอ กล่าวคือ บุคคลที่มีวุฒิภาวะเป็นผู้ใหญ่และก้าลัง
เข้าสู่วัยผู้ใหญ่ มีการเรียนรู้ในการกระท้าและผลของการกระท้าเพื่อสนองตอบความต้องการดูแล
ตนเองที่จ้าเป็น โดยการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อหน้าที่ หรือพัฒนาการของบุคคลเพื่อคงไว้ซึ่งชีวิต 
สุขภาพ และความผาสุก การกระท้าดังกล่าวรวมไปถึงการกระท้าเพื่อบุคคลที่ต้องพึ่งพาซึ่งสมาชิกใน
ครอบ ครัวหรือบุคคลอื่น  แนวคิดของโอเร็ม  การดูแลตนเองเป็นรูปแบบหนึ่งของการกระท้าอย่างจง
ใจและมีเป้าหมาย ซึ่งเกิดขึ้นอย่างเป็นกระบวนการประกอบด้วย 2 ระยะสัมพันธ์กัน คือ 
  ระยะที่ 1 เป็นระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะน้าไปสู่การกระท้า จะ
เห็นว่าบุคคลที่สามารถกระท้าการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองและสิ่งแวดล้อม และเห็นว่าสิ่งที่กระท้านั้นเหมาะกับสถานการณ์นั้นๆว่าเหมาะจึงต้องมี
ความรู้มาก่อน ดังนั้นการดูแลตนเองต้องมีความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์ทั้งภายนอกและภายในความรู้
จะช่วยให้มองเห็นความสัมพันธ์ของความหมายของเหตุการณ์   
  ระยะที่ 2 เป็นการกระท้าและผลของการกระท้า เป็นระยะของการด้าเนินการ
กระท้า ซึ่งการกระท้าต้องมีเป้าหมาย และที่ส้าคัญอย่างนิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อการดูแล
ตนเองเพราะเป็นตัวก้าหนดทางเลือกกิจกรรมที่กระท้า และเป็นเกณฑ์ที่ใช้ในการด้าเนินติดตามผล
ของการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 
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  ดังนั้นการกระท้าตามแนวคิดตามแนวคิดการดูแลตนเอง  แม้จะเป็นการกระท้าที่จง
ใจและมีเป้าหมายเฉพาะ แต่การดูแลต้องท้าเป็นนิสัย โดยพยาบาลจะต้องช่วยให้บุคคลมีความรู้ 
เข้าใจเกี่ยวกับเป้าหมาย และตัดสนใจที่จะดูแลตนเองตามความต้องการตามเป้าหมายที่วางไว้แม้ว่า
การดูแลตนเองจะเป็นการกระท้าที่จงใจและมีเป้าหมายเฉพาะแต่การดูแลตนเองจะกลายเป็นนิสัยติด
ตัวได้ถ้าได้มีการกระท้าไปสักระยะหนึ่ง บุคคลนั้นอาจกระท้าโดยไม่ได้ระลึกถึงเป้าหมายของการ
กระท้า การที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อด้ารงรักษาและส่งเสริมสุขภาพผู้ปฏิบัติ จะต้องมีความรู้
เกี่ยวกับเป้าหมายและสร้างสุขนิสัยในการปฏิบัติ และเมื่อสร้างนิสัยในการปฏิบัติ ได้บุคคลจะกระท้า
ได้โดยไม่ต้องใช้ความพยายามหรือรู้สึกเป็นภาระอีกต่อไป 
  3.2 ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The Theory of self-care deficit) 
อธิบายว่าท้าไมบุคคลจึงต้องการและสามารถได้รับประโยชน์จากการพยาบาล โดยอธิบายถึงความ 
สัมพันธ์ที่ไม่เท่าเทียมกันระหว่างความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) และความ 
ต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-care demand) Orem กล่าวว่าความพร่อง   
ในการดูแลตนเองของบุคคลเป็นเกณฑ์ในการก้าหนดการให้การพยาบาล โดยความต้องการการ
พยาบาล จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลในวัยผู้ใหญ่ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการดูแลตนเองหรือไม่สามารถ 
ให้การดูแลตนเองของผู้ที่อยู่ภายใต้การปกครองได้ เช่น เด็ก คนชรา หรือผู้ที่มีข้อจ้ากัดในการดูแล 
ตนเองหรือเมื่อความต้องการดูแลตนเองมีความยุ่งยากซับซ้อนต้องใช้ความรู้และทักษะเฉพาะ ความ
พร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) เกิดขึ้นเมื่อความสามารถในการดูแลตนเอง  (self-care 
agency) ไม่เพียงพอที่จะสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด(Therapeutic  Self-
care demand) ในขณะนั้น หรือท้านายได้ว่าจะไม่เพียงพอในอนาคต 
   3.2.1 ความต้องการในการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-care 
demand) หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่บุคคลควรจะกระท้าภายในระยะเวลาหนึ่ง ซึ่ง
ประกอบ ด้วยความต้องการในการดูแลตนเอง (Self-care requisites) 3 ด้านคือ 
    3.2.1.1 การดูแลตนเองที่จ้าเป็นทั่วๆไป (Universal self-care 
requisites) เป็นการดูแลตนเองเพ่ือการส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและ สวัสดิภาพของบุคคล การ
ดูแลตนเองเหล่านี้จ้าเป็นส้าหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ 
จุดประสงค์ และกิจกรรมการดูแลตนเองที่จ้าเป็นโดยทั่วไปได้แก่ การคงไว้ซึ่งอากาศ น้้า และอาหารที่
เพียงพอ การคงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามธรรมชาติ การคงไว้ซึ่งความสมดุล
ระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน การคงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียวกับการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น การป้องกันอันตรายต่างๆต่อชีวิต หน้าที่ และสวัสดิภาพ การส่งเสริมการท้าหน้าที่
และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบสังคม และความสามารถของตนเอง 
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    3.2.1.2 การดูแลตนเองที่จ้าเป็นตามระยะพัฒนาการ เป็นการดูแล
ตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในระยะต่างๆ เช่น การตั้งครรภ์ การคลอด
บุตร การเจริญเติบโตเข้าสู่วัยต่างๆของชีวิต และเหตุการณ์ที่มีผลเสียหรือเป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการ 
อาจเป็นการดูแลตนเองที่จ้าเป็น โดยทั่ว ๆ ไปที่ปรับให้สอดคล้องกับการส่งเสริมพัฒนาการ การดูแล
ตนเองที่จ้าเป็นส้าหรับกระบวนการพัฒนาแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ชนิดที่ 1 ได้แก่การพัฒนาและ
คงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต และพัฒนาการที่ช่วยให้บุคคลเจริญ
เข้าสู่วุฒิภาวะในวัยต่างๆ และชนิดที่ 2 ได้แก่การดูแลเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการ โดย
จัดการเพื่อบรรเทาอารมณ์เครียด หรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจากการขาดการศึกษาปัญหาการปรับตัว
ทางสังคม การสูญเสียญาติมิตร ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บและพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก
เหตุการณ์ต่างๆในชีวิต ความเจ็บป่วยในขั้นสุดท้ายและการตาย ซึ่งการดูแลตนเองที่จ้าเป็นตามระยะ
พัฒนาการนี้เป็นเรื่องส้าคัญมากในยุคปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสังคมและเศรษฐกิจ
อย่างรวดเร็ว 
    3.2.1.3 การดูแลตนเองที่จ้าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ 
(Health deviation self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแต่
ก้าเนิด โครงสร้างหรือหน้าที่ของร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วยและจากการ
วินิจฉัยโรค การรักษาของแพทย์ การดูแลตนเองในภาวะนี้มี 6 อย่าง คือการแสวงหาความช่วยเหลือ
จากบุคคลที่เชื่อถือได้ เช่น เจ้าหน้าที่สุขภาพ การรับรู้ สนใจและการดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่ง
รวมถึงผลกระทบต่อพัฒนาการของตนเอง การปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟื้นฟู และ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ การรับรู้ สนใจดูแลและป้องกันความไม่
สุขสบายจากผลข้างเคียงของการรักษาหรือโรค การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บ 
ป่วยและการรักษา โดยรักษาไว้ ซึ่งอัฒมโนทัศน์และภาพลักษณ์ที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตน 
เองให้เหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น การเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ หรือ
ภาวะที่ เป็นอยู่ รวมทั้งผลของการวินิจฉัยและการรักษา ในรูปแบบการด้าเนินชีวิตที่ส่งเสริม 
พัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู่ รู้จักตั้งเป้าหมายที่เป็นจริง ซึ่งจะเห็นว่ า 
การดูแลตนเองในประเด็นนี้บุคคลจะต้องมีความสามารถในการผสมผสานความต้องการการดูแล 
ตนเองในประเด็นอื่นๆเข้าด้วยกัน เพื่อจัดระบบการดูแลตนเองทั้งหมดที่จะช่วยป้องกันอุปสรรค หรือ
บรรเทาผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัยและการรักษาต่อพัฒนาการของตนเอง 
 3.2 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) เป็นความสามารถที่ซับซ้อน ที่
บุคคลพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการควบคุมกระบวนการของชีวิต คงไว้และส่งเสริมโครงสร้างการท้าหน้าที่ 
และพัฒนาการของบุคคล ตลอดจนส่งเสริมให้เกิดความผาสุก ความสามารถในการดูแลตนเองของแต่
ละบุคคลจะแปรเปลี่ยนไปตามพัฒนาการจากวัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ นอกจากนี้ยังขึ้นกับภาวะสุขภาพ 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถที่จะเรียนรู้ ประสบการณ์ในชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ สังคม
วัฒนธรรม และแหล่งสนับสนุนต่างๆในการด้ารงชีวิตประจ้าวันความสามารถในการดูแลตนเองของแต่
ละบุคคลขึ้นกับปัจจัยต่างๆที่เป็นผลมาจากการพัฒนาและการได้ลงมือปฏิบัติของแต่ละบุคคล 
โครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ คือ 
  3.2.1 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundation Capabilities  and 
dispositions) เป็นความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษย์ที่จ้าเป็นส้าหรับกระท้ากิจกรรมโดยทั่ว ๆ ไป
อย่างจงใจ (Deliberate action) แบ่งออกเป็น 
   3.2.1.1 ความสามารถที่จะรู้กับความสามารถที่จะกระท้า 
   3.2.1.2 คุณสมบัติหรือปัจจัยที่มีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการ
กระท้า ประกอบด้วย ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ หน้าที่ของประสาทส้าหรับรับความรู้สึก 
การรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆทั้งภายในและภายนอกตนเองที่มีต่อการดูแลตนเอง การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง นิสัยประจ้าตัว ความตั้งใจ ความเข้าใจในตนเอง ความห่วงใยในตนเอง การยอมรับตนเอง 
ระบบการจัดล้าดับความส้าคัญ ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 
   3.2.2.3 พลังสามารถ 10 ประการ (Ten power components) ซึ่งเป็น 
ความสามารถที่เกื้อหนุนส้าหรับการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 
    3.2.2.3.1 ความสนใจเอาใจใส่ในการดูแลตนเองอย่างจริงจังโดยมี
ความคิดว่าตนเองจะต้องเป็นผู้กระท้าการดูแลตนเอง จะต้องรับรู้ถึงปัจจัยภายในและภายนอกตนเอง
ที่มีความส้าคัญต่อกิจกรรมการดูแลตนเอง 
    3.2.2.3.2 สามารถควบคุมการใช้พลังงานของร่างกายตนเองให้
เพียงพอ ส้าหรับที่จะเริ่มต้นปฏิบัติกิจกรรมและด้าเนินกิจกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องได้ 
    3.2.2.3.ความสามารถที่จะควบคุมดูแลร่างกายและอวัยวะที่
เกี่ยวข้องกับ การเคลื่อนไหวให้สามารถริเริ่มกระท้าและกระท้าการดูแลตนเองจนส้าเร็จลงได้ 
    3.2.2.3.4 ความสามารถในการใช้เหตุใช้ผลในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเอง 
    3.2.2.3.5 มีแรงจูงใจเพียงพอที่จะกระท้าการดูแลตนเอง เช่น มี
เป้าหมาย ที่ชัดเจนในการดูแลตนเอง โดยรู้ถึงความหมายของชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ 
    3.2.2.3.6ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
และปฏิบัติตาม การตัดสินใจ 
    3.2.2.3.7ความสามารถที่จะเรียนรู้และสามารถน้าความรู้ไปใช้ใน
การดูแล ตนเองได้ 
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    3.2.2.3.8มีทักษะในการปฏิบัติการดูแลตนเอง ซึ่งได้แก่สติปัญญา 
การรับรู้ การจัดการสื่อสาร และทักษะในการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล พร้อมทั้งสามารถปรับใช้สิ่ง 
เหล่านี้ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
    3.2.2.3.9ความสามารถในการจัดระบบระเบียบในการดูแลตนเอง
หรือ จัดล้าดับการดูแลตนเองตามความส้าคัญก่อนหลัง เพื่อให้ประสบความส้าเร็จตามเป้าประสงค์ 
ในการดูแลตนเอง 
    3.2.2.3.10 ความสามารถกระท้ากิจกรรมการดูแลตนเองอย่างสม่้า 
เสมอและมีความสามารถสอดแทรกผสมผสานการดูแลตนเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของแบบแผนการด้า 
เนินชีวิตของตนเอง 
  3.2.2 ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 
operations) เป็นความสามารถที่จ้าเป็นและต้องปฏิบัติให้เหมาะสมกับความต้องการในการดูแล
ตนเองในสถานการณ์นั้นๆ ซึ่งประกอบด้วย 
   3.2.2.1 ความสามารถในการคาดการณ์ (Estimative) เป็นความ สามารถ
ในการตรวจสอบสถานการณ์และองค์ประกอบในตนเองและสิ่งแวดล้อมซึ่งส้าคัญส้าหรับการ ดูแล
ตนเอง ความหมายและการปรับความต้องการในการดูแลตนเอง ซึ่งความรู้ (Knowledge) เป็นส่วน
หนึ่งที่มผีลต่อการคาดการณ์เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
   3.2.2.2 การปรับเปลี่ยน (Transitional) เป็นความสามารถในการตัดสินใจ 
เกี่ยวกับสิ่งที่สามารถกระท้า ควรกระท้า และจะกระท้า เพื่อสนองความต้องการในการดูแล ตนเอง 
ซึ่งการตัดสินใจนั้นอาจมีผลมาจากประสบการณ์ ความรู้ สถานการณ์ หรือสภาพแวดล้อมในขณะนั้น 
   3.2.2.3 การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เป็นความสามารถใน
การลงมือกระท้ากิจกรรมต่างๆเพื่อสนองความต้องการในการดูแลตนเอง 
 เมื่อผู้ป่วยมีความสามารถในการคาดการณ์  สามารถประเมินความรู้สึกถึงอาการเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบ สามารถบอกได้ว่าเกดิจากอะไร รุนแรงมากน้อยเพียงใด สามารถวิเคราะห์การดูแลตนเอง  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมี
บ้าบัด เป็นความสามารถในการคิดตัดสินใจ การเลือกรับประทานอาหารและการปฏิบัติที่ถูกต้อง  
เพื่อให้มีความมั่นใจในการแก้ไขปัญหาในสภาวะต่างๆได้ การลงมือปฏิบัติ  ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ที่จะ
แก้ไขปัญหาต่างๆด้วยตนเอง จากเหตุผลที่กล่าวมา  การดูแลตนเองเป็นสิ่งที่ส้าคัญเป็นสิ่งที่ท้าให้
บุคคลมีความสามารถในการดูตนเองได้อย่างเหมาะสม 
  3.3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล(The Theory of nursing system) ทฤษฎีนี้อธิบาย
ถึงการช่วยเหลือของพยาบาลที่สัมพันธ์กับความพร่องในการดูแลตนเองของผู้ป่วย Orem กล่าวว่า
ระบบการพยาบาลที่พยาบาลกระท้าด้วยความจงใจ โดยใช้ความสามารถที่เรียนรู้และฝึกฝนมา
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โดยเฉพาะ การปฏิบัติต้องผ่านสัมพันธภาพและการตกลงร่วมกันระหว่างพยาบาลกับผู้ที่ต้องการการ
บริการสุขภาพ หรือบุคคลที่มีความพร่องในการดูแลสุขภาพ เพื่อให้บุคคลนั้นสามารถดูแลตน เอง  
 วิธีการช่วยเหลือ Oremได้ก าหนดไว้ 5 วิธี คือ 
 1. การปฏิบัติทดแทนหรือกระท้าให้ ท้าโดยผู้ให้การช่วยเหลือใช้ความสามารถทั้งร่างกาย 
และจิตใจให้การช่วยเหลือแก่บุคคลที่ต้องการความช่วยเหลือ ในกรณีที่ผู้รับการช่วยเหลือมีสติหรือ 
รู้สึกตัวดีต้องเป็นผู้อนุญาตให้ผู้ช่วยเหลือกระท้ากิจกรรมให้ได้ แต่ถ้าผู้รับความช่วยเหลือไม่รู้สึกตัวการ 
กระท้ากิจกรรมต่างๆทดแทนให้ต้องปฏิบัติโดยเคารพสิทธิของผู้รับการช่วยเหลือ โดยมีการตัวสินใจ
และวางแผนอย่างรอบคอบ 
 2. การแนะน้าและชี้แนะ วิธีนี้ผู้รับการช่วยเหลือต้องสามารถตัดสินใจเองได้ และสามารถท้า 
กิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเอง โดยอาศัยค้าแนะน้า การควบคุมหรือได้รับแรงจูงใจจากผู้ให้ความช่วย 
เหลือเพื่อปรับความสามารถในการดูแลตนเองหรือสนองตอบต่อการดูแลตนเองที่จ้าเป็นได้มักใช้วิธี 
ชี้แนะร่วมกับการสนับสนุน 
 3.การสนับสนุน เป็นวิธีช่วยให้บุคคลปราศจากความเครียด ป้องกันความล้มเหลว หรือ
หลีกเลี่ยง สถานการณ์หรือการตัดสินใจที่ไม่พึงพอใจ การช่วยเหลือเช่นนี้จะใช้สถานการณ์ที่ผู้รับการ
ช่วยเหลือเผชิญกับสิ่งที่ไม่พึงพอใจ เช่น ความกลัว ความเจ็บปวด วิธีการสนับสนุนอาจกระท้าโดยใช้
ค้าพูด กิริยาท่าทาง การอยู่ เป็นเพื่อน การสัมผัส การเฝ้าดูอย่างใกล้ชิด ซึ่ งต้องเลือกใช้
ให้   สัมพันธภาพ ที่ดีระหว่าง พยาบาลและผู้ป่วย จึงจะท้าให้ประสิทธิผลของระบบการพยาบาล
ได้ผลด ี
 4. การจัดสิ่งแวดล้อม เป็นการช่วยจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมทั้งร่างกายและสังคมที่จะกระตุ้นให้ผู้ 
รับการช่วยเหลือสามารถสร้างจุดมุ่งหมายที่เหมาะสมส้าหรับตนเอง ส่งเสริมพัฒนาการของบุคคล 
ช่วยให้ผู้รับการช่วยเหลือมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ หรือเห็นคุณค่า สร้างสรรค์ความสามารถ มีการ
ปรับปรุงมโนทัศน์เก่ียวกับตนเอง และปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองให้ได้รับผลส้าเร็จตามเป้าหมาย 
 5. การสอน เป็นวิธีช่วยให้ผู้รับการช่วยเหลือเกิดความรู้ ความช้านาญในการดูแลตนเอง มี
การ ให้ผู้เรียนฝึกปฏิบัติบ่อยๆ ให้สังเกตวิธีการปฏิบัติจากผู้อื่น เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแล 
ตนเอง ดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ผู้ให้การช่วยเหลือจะเป็นผู้ให้ความรู้หรือชี้แนว 
ทางในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆโดยตระหนักถึงความพร้อม ความสนใจ วัย และประสบการณ์ ของ
ผู้รับความช่วยเหลือเป็นส้าคัญ ซึ่งจะสอนให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองที่จ้าเป็นและ ความ
ต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด วิธีการที่จะสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จ้าเป็น วิธีการ
ก้าหนดความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด วิธีการปรับข้อจ้ากัดในการดูแลตนเอง วิธีการจัดการ
ดูแลตนเอง ให้ผู้รับการช่วยเหลือได้มีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจใน 
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4. การส่งเสรมิการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้ ามันมะพรา้วบริสุทธิ ์

 The PRO-SELF Program  ของ ดอด์ดและคณะ ( Dodd  et  at.,1996) เริ่มจาก Dodd 
และพยาบาลผู้ช้านาญการจ้านวน10 ท่าน ได้ร่วมกันสัมมนาเพื่อหาวิธีการบ้าบัดทางการพยาบาลใน
การป้องกันและลดอาการที่เกิดจากการรักษาโรคมะเร็งด้วยเคมีบ้าบัดโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
ทางการพยาบาลของ Orem คือSelf-care, Therapeutic self-care demand, Self-care agency 
และ Nursing ได้ข้อสรุปว่าวิธีการส่งเสริมการดูแลด้วยตนเองในการจัดการกับอาการเพื่อลดความ
รุนแรงของอาการที่เกิดจากโรคมะเร็งและการรักษา ประกอบด้วย 3 มิติ   คือ 1. การให้ข้อมูล 2. การ
ฝึกทักษะปฏิบัติ 3. การส่งเสริมสนับสนุน จากการศึกษาพบว่ามีการน้าโปรแกรมไปใช้ทดสอบ
ประสิทธิภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังเช่น กลุ่มผู้ป่วยเอดส์ในการส่งเสริมการดูแลช่องปาก ป้องกันการติด
เชื้อรา และเฝ้าระวังการติดเชื้อฉวยโอกาส (Dodd et al., 2000) กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการเหนื่อย
ล้า (จิราภรณ์, วงจันทร์, และอุไร, 2552) กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการปวด (นารี, 2548 ; Dodd et 
al., 2003) และกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเคมีบ้าบัดอาการเดียว คือ 
อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ที่ใช้ชื่อโปรแกรมว่า The PRO-SELF Mouth Aware Program ในการ
ป้องกันอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ เป็นต้น ซึ่งลาร์สันและคณะ (Larson et al., 1998) ได้ศึกษา
เกี่ยวกับประสิทธิภาพของ ThePRO-SELF Mouth Aware Program ในการป้องกันเยื่อบุช่องปาก
อักเสบจากการได้รับยาเคมีบ้าบัดและวิเคราะห์ว่าโปรแกรมดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการป้องกัน
อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ 
 ส้าหรับ ในประเทศไทย เอมอร( เอมอร  สุวรรณพิวัฒน์, 2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวต่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ้าบัดเป็น ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเองร่วมกับการอมปากด้วยน้้ามันมะพร้าวมีคะแนนเฉลี่ยระดับอาการช่องปากอักเสบหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวต่้ากว่ากลุ่มที่
ได้รับการดูแลช่องปากด้วยตนเองและกลุ่มควบคุมเช่นเดียวกับเนตร์สุวีณ์ (เนตร์สุวีณ์  เจริญจิตสวัสดิ์
,2547) ได้จัดท้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง โดยเพิ่มการสร้าง สัมพันธภาพระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วย ทั้งนี้เนื่องจาก Orem กล่าวว่าการปฏิบัติการพยาบาลต้องอาศัยสัมพันธภาพและ
การตกลงร่วมกันระหว่างพยาบาลกับผู้ที่ต้องการการบริการสุขภาพหรือบุคคลที่มีความพร่องในการ
ดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นสัมพันธภาพของการสนับสนุนและให้ความช่วยเหลือ เพื่อเสริมสร้างให้เกิดความ
สมบูรณ์ (Complementary relationship) (Orem, 1995)ซึ่งเนตร์สุวีณ์ (เนตร์สุวีณ์ เจริญจิตสวัสดิ์, 
2547) ได้น้ามาปรับใช้กับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด ดังนั้นโปรแกรมนี้ประกอบด้วย 
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   4.1.การสร้างสัมพันธภาพ  เป็นการด้าเนินกิจกรรมตั้งแต่วันแรกที่ผู้ป่วยเริ่มการ
รักษาโดย ผู้วิจัยแนะน้าตนเอง ท้าความคุ้นเคยกับผู้ป่วยรับฟังปัญหา  ประเมินปัญหาและความ
ต้องการน้า ไปสู่การแก้แก้ไขปัญหาร่วมกัน เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและไว้วางใจ ผู้วิจัยจัดระบบ
การดูแลในผู้ป่วยที่มีความพร่องหรือมีโอกาสจะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง  ตลอดจนช่วย
ส่งเสริม ความสามารถและคงไว้ซึ่งความพยายามในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเมื่อมีอาการเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบจากการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัด ซึ่ง Orem (1995) กล่าวว่าการดูแลตนเองที่
จ้าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ ระบบการพยาบาลเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยเพื่อ
ค้นหาปญัหาความต้องการการดูแลและลงมือกระท้าเพื่อสนองตอบต่อความต้องการการดูแล 
             4.2 การให้ข้อมูล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ โรคมะเร็งศีรษะและคอ 
การดูแลช่องปากด้วยตนเอง การอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ โดยเนื้อหาตรงกับความ
ต้องการของผู้ป่วยและตรงกับสถานการณ์จริง เพื่อให้ผู้ป่วยได้เริ่มมีการเรียนรู้พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  Orem กล่าวว่าบุคคลที่สามารถจะกระท้าการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพจะต้องมี
ความรู ้ดังนั้นพยาบาลจะต้องสนับสนุนให้ความรู้แก่ผู้ป่วย โดยการสอนและแนะน้าเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและความหมายของเหตุการณ์นั้นๆ  ตลอดจนสังเกตและ
ประเมินผลถึงประสิทธิภาพของการดูแลตนเองตามที่ได้เลือก 
             4.3 การฝึกทักษะปฏิบัติ เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจในการปฏิบัติให้ผู้ป่วยเรียนรู้ด้วยประสบการณ์
ด้วยตนเอง  ในเรื่องของการดูแลช่องปากด้วยตนเอง  การแปรงฟันอย่างถูกวิธี   นอกจากนี้ยังมีการ
ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการฝึกทักษะปฏิบัติ  พร้อมทั้งให้ค้าแนะน้าเพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะที่ดีใน
การจัดการอาการด้วยตนเองOrem (1995) กล่าวว่าความสามารถของบุคคลที่จะท้างานเพื่อ
ตอบสนองความต้องการการ ดูแลตนเองทั้งหมดอย่างต่อเนื่อง โครงสร้างของความสามารถในการดูแล
ตนเองมี 3 ระดับคือความ สามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundation capabilities and 
dispositions) ซึ่งเป็นความ สามารถที่จะรู้กับความสามารถที่จะกระท้าการแสวงหาเป้าหมายของการ
ดูแลตนเอง พลังสามารถ 10 ประการ (Ten power components) ซึ่งเป็นความสามารถที่เกื้อหนุน
ส้าหรับการดูแลตนเอง และความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self-
care operations) ซึ่งประกอบด้วยความสามารถในการคาดการณ์ การปรับเปลี่ยนและการลงมือ
ปฏิบัติ โดยประเมินว่าบุคคลสามารถจะกระท้าการดูแลตนเองเพื่อสนองตอบต่อความต้องการการ
ดูแลตนเองที่จ้าเป็นได้หรือไม่ ถ้าไม่ได้กระท้าหรือกระท้าไม่ถูกต้องหรือเพียงพอถือว่ามีความพร่องใน
การดูแลตนเอง การฝึกทักษะปฏิบัติเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยให้เชี่ยวชาญทักษะในจัดการกับอาการที่
เกิดขึ้น เพื่อสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ มิติของการฝึกทักษะที่ส้าคัญ คือ 
การปฏิบัติที่ถูกต้อง การปฏิบัติในเวลาที่เหมาะสม และสามารถประเมินเพื่อก้าหนดกิจกรรมที่ให้
ประสิทธิภาพ (Larson et al., 1998 : 302) 
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           4.4 การส่งเสริมสนับสนุนและการสร้างแรงจูงใจ โดยผู้วิจัยให้ค้าแนะน้าชี้แนะ  การ
สนับสนุน  การกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจ การสร้างสิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสริมความสามารถของ
ประสิทธิภาพด้วยเหตุดังกล่าวจึงส่งผลให้การอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น Orem (1991) กล่าวว่าระบบการพยาบาลเป็นระบบของการกระท้าที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลาตามความสามารถและความต้องการการดูแลของผู้ป่วย กาสนับสนุนจากพยาบาลที่คอย
กระตุ้นและให้ก้าลังใจท้าให้ผู้ป่วยคงความพยายามในการดูแลตนเอง วิธีการให้ความช่วยเหลือในส่วน
ที่ผู้ป่วยมีความพร่องในการดูแลตนเอง คือ การกระท้าให้หรือกระท้าแทน การชี้แนะ การสนับสนุน 
การสอน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลได้พัฒนาความสามารถที่จะสนองตอบต่อความ
ต้องการการดูแลตนเอง 
 โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ได้รับการฉายรังสีร่วมหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัด เนื่องจากมีผลอาการข้างเคียงใกล้เคียงกับยา
เคมีบ้าบัดร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์จะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเกิด
ความตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีสุขอนามัยของช่องปากที่ดีขึ้นลดการเกิดอาการ
เยื่อบุช่องปากอักเสบการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์จะช่วยควบคุมจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุ
ของโรคหรือตัวการสร้างสารพิษให้กับร่างกายถูกขจัดให้หมดไปจากช่องปากได้  
 
5. น้ ามันมะพร้าวบริสุทธิ ์

 มะพร้าว (coconut) จัดเป็นพืชสมุนไพรไทย มีชื่อทางวิทยาศาสตร์ Cocos nucifera Linn 
เป็นพืชใบเลี้ยงเดี่ยวที่มีแหล่งก้าเนิดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยเฉพาะในประเทศไทยพบเห็น
ทั่วไปตามพื้นที่ชายทะเล ณรงค์(2554) ได้กล่าวถึงประโยชน์และองค์ประกอบของน้้ามันมะพร้าวไว้ว่า 
เป็นพืชพื้นเมืองของไทย ซึ่งบรรพบุรุษได้น้ามะพร้าวมาใช้ประโยชน์จากทุกส่วนของต้น จนได้ชื่อว่า
เป็นต้นไม้สารพัดประโยชน์ จากการศึกษาการรักษาการรักษาโรคด้วยน้้ามันมะพร้าว พบว่าต้ารา
อายุรเวทของอินเดียได้ใช้น้้ามันมะพร้าวรักษาโรคมาไม่ต่้ากว่า 4,000 ปี ส่วนการแพทย์แผนไทยใช้
น้้ามันมะพร้าวรักษาโรคทั้งภายในและภายนอกมาเป็นเวลาช้านาน เช่น ในต้าราโอสถพระนารายณ์ใช้
น้้ามันมะพร้าวเป็นยาแก้ปวดเมื่อย ยารักษาโรคกระดูก ยารักษาแผลเน่าเปื่อย น้้ามันแก้พิษแสบร้อน 
ปัจจุบันมีการใช้น้้ามันมะพร้าวมารักษาโรคทั้งแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน โดยแพทย์
ชาวตะวันตกได้ให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับการย่อยหรือดูดซึมอาหาร ทารกและเด็กที่ไม่สามารถย่อย
ไขมันได้ ให้รับประทานน้้ามันมะพร้าวเป็นยารักษาโรค ที่ส้าคัญน้้ามันมะพร้าวยังมีประโยชน์ในแง่ของ
สุขภาพและความงามอีกด้วย (ณรงค์,2554; เพ็ญนภา, 2550 ; Marina, Che Man, & Amin, 2009) 
ดังนั้นการเลือกใช้น้้ามันมะพรา้วจึงต้องบริสุทธิ์เพียงพอที่จะใช้บริโภคหรือดูแลสุขภาพได้ 
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 5.1 น้ ามันมะพร้าวแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ตามขบวนการผลิตคือ  
  5.1.1น้้ามันมะพร้าว (Refined Bleaching Deodorizing coconut oil : RBD) 
สกัดได้จากน้้ามันมะพร้าวห้าวโดยการบีบหรือใช้ตัวท้าละลายผ่านความร้อนสูงและขบวนการทางเคมี 
RDB คือ การท้าให้บริสุทธิ์ (refining) ฟอกสี (bleaching) และการก้าจัดกลิ่น (deodorization) 
หลังจากที่สกัดได้ เพื่อให้เหมาะสมส้าหรับการบริโภค น้้ามันที่ได้มีสีเหลืองอ่อน ไม่มีกลิ่นและรส 
ปราศจากวิตามินอี (เพราะถูกขจัดออกไปโดยกระบวนการทางเคมี) มีปริมาณกรดไขมันอิสระไม่เกิน
ร้อยละ 0.1 
  5.1.2 น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ (Virgin Coconut Oil : VCO) โดยขบวนการบีบไม่ผ่า
นควาร้อนสูง ผลิตจากเนื้อมะพร้าวสด เป็นน้้ามันมะพร้าวที่บริสุทธิ์ที่สุด สีใสเหมือนน้้า มีวิตามินอี 
และไม่ผ่านขบวนการเติมออกซิเจน (oxidation) มีค่า peroxide และกรดไขมันอิสระต่้า (มีกลิ่น
มะพร้าวอ่อน ๆ ถึงแรงขึ้นอยู่กับขบวนการผลิต) มีความชื้นไม่เกินร้อยละ 0.1 (สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย, 2548) มีการผลิตและจ้าหน่ายแพร่หลายในท้องตลาด 
โดยเฉพาะประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เช่น ฟิลิปปินส์ มาเลเซีย อินโดนีเซีย และไทย (Marina 
et al, 2009) ทั้งนี้น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ที่สกัดจากเนื้อมะพร้าวสดจะมีปริมาณส่วนประกอบที่ออก
ฤทธิ์ทางชีวภาพ (bioactive components) มากกว่าน้้ามันมะพร้าว RBD ที่สกัดแบบแห้ง (Ghazali 
et al., 2009) 
  จากที่กล่าวมาจะพบว่าความแตกต่างของน้้ามันมะพร้าวน้้าและน้้ามันมะพร้าว
บริสุทธิ์นั้นขึ้นอยู่กับขั้นตอนในการสกัดถ้าเป็นน้้ามันมะพร้าวนั้นจะใช้การสกัด ร้อน ซึ่งมีข้อเสียคือมี
สารที่เป็นประโยชน์บางตัวต้องถูกท้าลายไป รวมทั้งยังมีมลภาวะทางกลิ่นซึ่งกระบวนการผลิตน้้ามัน 
มะพร้าวบริสุทธิ์ (Virgin Coconut Oil : VCO) นั้นจะเป็นการสกัดเย็นโดยใช้มะพร้าวสดในรูปของ
กะทิเป็นวัตถุดิบหลักซึ่งมีการผลิตที่อาศัยกระบวนการทางกลศาสตร์และใช้เทคนิคควบคุมอุณหภูมิ
เพื่อแยกน้้ามันมะพร้าวออกจากน้้ากะทิ ท้าให้ได้น้้ามันมะพร้าวที่มีคุณภาพดี  มีลักษณะใสไม่มีสี  มี
กลิ่นหอมของมะพร้าวตามธรรมชาติ  มีกรดไขมันอิสระน้อยกว่า 0.1%  และมีส่วนประกอบกรดไขมัน
ในอัตราส่วนที่ดีกว่าการสกัดร้อน(พูนทรัพย์ กลิ่นศรีสุข, 2551) 
  การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปากส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉาย
รังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะเลือกการอมกลั้วปากด้วยน้้ามัน
มะพร้าวบริสุทธิ์เนื่องจากไม่ควรระคายเคือง ไม่ท้าให้ช่องปากแห้ง และควรช่วยส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากผู้ป่วย โดยเฉพาะการลดจ้านวนจุลินทรีย์ที่อยู่ในช่องปาก เพราะเป็นต้นเหตุที่อาจท้าให้เกิดปัญหา
กับผู้ป่วยเมื่อเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้  
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 5.2 เกณฑ์ในการเลือกใช้น้ ามันมะพร้าวบริสุทธิ์     
  5.2.1.ผลิตภัณฑ์น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ต้องเป็นน้้ามันมะพร้าวบีบเย็น ใส เบา กลิ่น
หอมแบบธรรมชาต ิ
   5.2.1ส่วนประกอบที่ระบุที่ฉลากโภชนาการต้องระบุว่า น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ 
100% 
  5.2.3. การผลิตใช้วิธีคงคุณค่าของพลังธรรมชาติด้วยมาตรฐานการผลิตและ
สุขอนามัยของGMP ได้รับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข ( อย.)  
  5.2.4. มีเครื่องหมายฮาลาล เนื่องจากประชาชนภาคใต้ส่วยใหญ่นับถือ ศาสนา
อิสลาม 
 5.3 คุณสมบัติทางเภสัชวิทยาและข้อดีของน้ ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ที่ช่วยป้องกันและ
บรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบสามารถสรุปรายละเอียดได้ดังนี้ 
  5.3.1.เป็นสารธรรมชาติที่ปลอดภัย มีคุณสมบัติที่ดี 
  5.3.2.สภาวะของน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ท้าให้เกิดปฏิกิริยาเคมีกับเยื่อหุ้มเซลล์ของ 
เชื้อจุลินทรีย์ ซึ่งเป็นเยื่อบาง ๆ ล้อมรอบไซโทพลาซึม พบได้ในเซลล์ทุกชนิด โครงสร้างของเยื่อหุ้ม
เซลล์และเยื่อหุ้มออร์แกเนลล์ ประกอบด้วย ฟอสโฟลิพิดเรียงตัวเป็น 2 ชั้น (lipid bilayer) มีโปรตีน 
คอเรสเตอรอล ไกลโคไลปิด และไกลโคโปรตีนแทรกอยู่ ดังน้ันจุลินทรีย์และน้้ามันมะพร้าวจึงถูกดึงดูด
เข้าหากัน เนื่องจากคุณสมบัติของน้้ามันที่เป็นกรดอินทรีย์ชนิดหนึ่ง มีหมู่คาร์บอกซิลเป็นหมู่ฟังก์ชัน
เป็นโมเลกุลไม่มีขั้วท้าให้ไม่ละลายน้้า เมื่ออยู่ในน้้าจะแยกออกจากน้้าเป็นชั้นแต่สามารถ ละลายได้ดี
ในสารที่เป็นน้้ามัน (พงศธรและสุนทร, 2552) จุลินทรีย์จึงรวมตัวออกมากับน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์
และด้วยขนาดโมเลกุลที่เล็กจึงสามารถซอกซอนเข้าไปทั้งช่องปากสามารถ ดึงเอาจุลินทรีย์ออกมาได้
ในปริมาณที่มากกว่าแตกต่างกับการใช้น้้าบ้วนปากที่ไม่สามารถดึงจุลินทรีย์ออกมาได้ เพราะผิวหนัง
ของจุลินทรีย์ไม่ละลายเข้ากับน้้าที่เป็นส่วนผสมของน้้ายาบ้วนปาก 
  5.3.3  มีวิตามินอีธรรมชาติสามารถต่อต้านอนุมูลอิสระให้กับเซลล์ในร่างกายได้
อย่างมีประสิทธิ ภาพ ช่วยให้แผลหายเร็วขึ้น มีการศึกษาพบว่าวิตามินอีสามารถช่วยลดอุบัติการณ์
การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็ง แต่ไม่สามารถรักษาแผลติดเชื้อได้ (El-Housseiny 
et al., 2007; Lopez et al, 1994 ; Wadleigh et al, 1992) 
  5.3.4  จากการวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ แสดงให้เห็นว่าน้้ามันมะพร้าว
บริสุทธิ์มีประสิทธิ ภาพในการดูแลสุขภาพ สามารถใช้อุปโภคและบริโภคได้โดยไม่ก่อให้เกิดอันตราย
ใด ๆ ต่อร่างกาย 
  5.3.5 น้้ามันมะพร้าวมีราคาถูก จากข้อมูลส้านักงานเศรษฐกิจการเกษตร (2550) 
เรื่องราคา พบว่าน้้ามันมะพร้าวมีราคาอยู่ที่ประมาณ 28-32 บาท/ลิตร ส้าหรับประเทศไทยจัดเป็น
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ประเทศที่มีการผลิตและส่งออกน้้ามันมะพร้าวรายใหญ่ของโลก แม้การใช้น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์อาจมี
ราคาสูงกว่าน้้ามันมะพร้าวทั่วไป แต่ต้นทุนวัตถุดิบและการผลิตก็อยู่ในประเทศ เป็นการช่วยลดการ
น้าเข้าจากต่างประเทศ ชาวสวนมะพร้าวมีรายได้มากขึ้น และช่วยให้มีรายได้ส่งออกจากสินค้าแปรรูป
เกษตรมากขึ้น 
  5.3.6 น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์เป็นน้้ามันอิ่มตัวที่ไม่มีการเกิดการเติมออกซิเจนที่เป็น
สาเหตุของการเกิดอนุมูลอิสระ การอมกลั้วปากเป็นการเติมออกซิเจนให้แก่น้้ามันจึงอาจเป็นอันตราย
จากอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นในช่องปากได้ หากใช้น้้ามันไม่อิ่มตัว เช่น น้้ามันเมล็ดทานตะวัน 
  5.3.7 มะพร้าวเป็นจัดเป็นพืชสมุนไพรไทย  เป็นพืชใบเลี้ยงเดี่ยวที่มีแหล่งก้าเนิดใน
เอเชียตะวันออกเฉียงใต ้ ในประเทศไทยพบเห็นทั่วไปตามพ้ืนชายทะเล  โดยเฉพาะในภาคใต้  
( ณรงค์ , 2554) ท้าให้หาซื้อน้้ามันมะพร้าวบริสทุธ์ิ 
  
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับ การดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการ
ฉายรังสี และการจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ  มีราย ละเอียด ดังนี้  
  วันทกานต์  ราชวงศ์ ( 2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่อ
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีหรือฉายรังสี
ร่วมกับยาเคมีบ้าบัดเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยศึกษากลุ่มตัวอย่าง  จ้านวน  52  ราย  แบ่งออกเป็น 
2   กลุ่ม โดย 25 ราย แรกเป็น รายแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดย 25 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ 
พยาบาลแบบปกติและ  27 รายหลังเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการดูแลช่องปากด้วย
ตนเอง ประกอบด้วย การประเมินปัญหาและความต้อการข้อมูลการดูแลช่องปากด้วยตนเอง การให้
ความรู้/ฝึกทักษะการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ร่วมกับแนวคิดการจัดการตนเอง ผลการศึกษาพบว่า 
หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 ณัฐธยาน์  ชาบัวค้า, ปณิตา  คุณสาระ และ พรรณวดี พุธวัฒนะ (2552)ศึกษาผลของ
โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับเจลแป๊ะต้าปึงต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ้าบัดโรงพยาบาลเลิดสิน  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเข้ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 40 ราย เก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมก่อนแล้วเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับเจลแป๊ะต้าปึง 20 ราย และศึกษาในโรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 20 ราย ระหว่างเดือน ธ.ค. พ.ศ. 2555 – เม.ย. 
พ.ศ. 2556 สุ่มกลุ่มตัวอย่างรับสิ่งทดลอง คือ กลุ่ม 1 ได้รับเจลแป๊ะต้าปึงกลุ่ม 2 ได้รับเจลหลอก และ
สลับรับสิ่งทดลองเมื่อมารับเคมีรอบต่อไป ทุกรายได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากเหมือนกันตลอด
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ช่วงที่ศึกษา คือ สอน สาธิต  แนะน้าการปฏิบัติตัว ติดตามให้ก้าลังใจ การดูแลช่องปาก ตรวจช่องปาก
ด้วยตนเอง การบันทึกอาการ  ผู้วิจัยแปลผลแบบบันทึกอาการในช่องปาก จ้าแนกระดับเยื่อบุช่องปาก
อักเสบตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับโปรแกรมการดูแล
ช่องปากด้วยตนเองหลังได้รับเคมีบ้าบัดร่วมกับเจลแป๊ะต้าปึงมีอัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการระยะมีอาการ ความรุนแรงของอาการ ความปวดในช่องปาก น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05)  และผลการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับโปรแกรมการดูแล
ช่องปากด้วยตนเองช่วงเวลาที่ได้รับเจลแป๊ะต้าปึงมีอัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบระยะเวลาเริ่ม
เกิดอาการ ระยะมีอาการ ความรุนแรงของอาการ ความปวดในช่องปาก น้อยกว่าช่วงที่ได้รับ เจลห
ลอกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) ช่วงที่ได้รับเจลแป๊ะต้าปึงมีความพึงพอใจต่อการใช้สมุนไพร
มากกว่าระยะควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) สรุปว่า โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย
ตนเอง  ร่วมกับเจลแป๊ะต้าปึงสามารถป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับเคมีบ้าบัดได ้
  เอมอร  สุวรรณพิวัฒน์( 2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับ
การอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวต่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ ได้รับยาเคมีบ้าบัด
เป็นงานวิจัยทดลองทางคลินิกแบบสุ่มโดยศึกษากลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 51  รายโดยกลุ่มทดลอง1(16 
ราย) ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง กลุ่มทดลอง2 ( 16 ราย) ได้รับโปรแกรมการดูแล
ช่องปากด้วยตนเองเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 1 ร่วมกับการอมปากด้วยน้้ามันมะพร้าว  เป็นผู้ป่วย
ผู้ใหญ่มะเร็งล้าไส้ใหญ่ และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ้าบัดสูตรยาที่มีผลต่อการเกิดเยื่อบุช่องปาก
อักเสบคล้ายคลึงกัน มีรอบการให้ยาที่เหมือนกัน  และจ้านวนวันที่ได้รับยาเคมีบ้าบัดเท่ากัน ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมปากด้วยน้้ามัน
มะพร้าวมีคะแนนเฉลี่ยระดับอาการช่องปากอักเสบหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง
ร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวต่้ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลช่องปากด้วยตนเองและกลุ่ม
ควบคุม 
 พุฒิพรรณ  พัวทวีพงศ์ ( 2551)ศึกษาประสิทธิภาพของน้้าหว่านหางจระเข้ในผู้ป่วยเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบขณะฉายรังสีเพื่อรักษามะเร็ง บริเวณศีรษะและล้าคอเปรียบเทียบกับยาหลอก: การศึกษา
แบบสุ่มและปกปิด  จ้านวน 80 ราย โดยแบ่งเป็น  2 กลุ่ม  คือกลุ่มที่ได้รับน้้าว่านหางจระเข้ จ้านวน 
40  ราย  และกลุ่มที่ได้รับยาหลอก  จ้านวน  ราย  และประเมินภาวะช่องปากโดยใช้เกณฑ์การ
ประเมินตามระบบ RTOG ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่รับน้้าว่านหางจระเข้ มีอัตราการเกิดการ
อักเสบในช่องปากขั้นรุนแรงต่้ากว่า กลุ่มที่ได้รับยาหลอกแต่อย่างไรก็ตาม  ไม่พบความแตกต่างใน
เรื่องของเวลาการเกิดการอักเสบ  และไม่พบว่ามีการเกิดผลข้างเคียงจากการศึกษาครั้งน้ี 
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 พัชราภรณ์  ทัศนโกวิท  (2545) ท้าการศึกษาผลของการใช้น้้าเกลือนอร์มัล สารละลาย
โซเดียมไบคาร์บอเนตและคลอร์เฮกซิดีนต่อภาวะในช่องปากของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสี
รักษา เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง โดยศึกษากลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 45 ราย โดยให้ผู้ป่วยใช้น้้ายาบ้วนปาก
ครั้งละ 2 ช้อนโต๊ะ อมกลั้วในปากและคอนานครั้ง ละ 30 วินาที วันละ 5 ครั้ง หลังตื่นนอนตอน เช้า 
หลังอาหารมื้อ เช้า เที่ยง เย็น และก่อนนอน ร่วมกับการดูแลสุขภาพช่องปากระหว่างการได้รับรังสี
รักษา ประกอบด้วยการท้าความสะอาดช่อง ปากและฟัน การเลือกแปรงสีฟัน การเลือกชนิดของยาสี
ฟัน ปริมาณของน้้าดื่มที่เหมาะสม และ ชนิดของอาหารที่มีประโยชน์โดยท้าตั้งแต่วันแรกที่ได้รับรังสี
รักษาต่อเนื่องไปจนครบ  30 วัน ผลการศึกษาพบว่า สารละลายโซเดียมไบคาร์บอเนตมีประสิทธิ 
ภาพ ในการใช้บ้วนปากเพื่อลดการเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบจากการฉายรังสีดีกว่าน้้าเกลือนอร์
มัลหรือคลอร์เฮกซิดีน 
 เนตร์สุวีณ์  เจริญจิตสวัสดิ์  (2547)  ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วย
ตนเอง      ต่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ้าบัดบัดแบบผู้ป่วยนอก เป็น
งานวิจัยกึ่งทดลอง โดยศึกษา กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 40 คน กลุ่ม โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเองซึ่งประกอบด้วยการสร้างสัมพันธภาพ การให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ และการ
ส่งเสริมสนับสนุน โดยใช้แผนการสอนเกี่ยวกับการดูแลช่องปากร่วมกับแผ่นภาพประกอบการสอน 
การฝึกทักษะปฏิบัติ และคู่มือการดูแลช่องปาก ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการ
ดูแลช่องปากด้วยตนเองภายหลังได้รับยาเคมีครั้งที่ 1 ,2 และ3 น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 วันทนีย์  ดวงแก้ว(2554 ) ผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่ออาการ
ปากแห้งและเยื่อบุช่องปากอักเสบในป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสี เป็นงานวิจัยกึ่ง
ทดลอง โดยศึกษากลุ่มตัวอย่าง จ้านวน  40  คน  2 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ  
และ 20   เป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  ที่ เน้นการดูแลสุขภาพ
ช่องปากระหว่างการได้รับรังสีและ การส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ประกอบด้วยการสร้าง
สัมพันธภาพ การให้ความรู้  การชี้แนะ  การสนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
พัฒนาการดูแลตนเอง รวมเวลาที่ศึกษา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า  ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ มีความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบน้อยกว่า กลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลแบบปกต ิ
 อาภรณ์  ฟูกุล( 2551)ประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส้าหรับการป้องกันการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่มารับการรักษาโดยการฉายรังสีที่ศูนย์มะเร็ง  
ล้าปาง จ้านวน 42  ราย โดยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติจ้านวน 19 ราย และกลุ่มที่
ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก จ้านวน 23 ราย เครื่องมือที่ใช้ ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1) แนวปฏิบัติงานคลินิก ส้าหรับการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
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และคอที่ได้รับการฉายรังสีรักษาและหรือได้รับยาเคมีบ้าบัด และ 2) แบบประเมินการเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการน้าแนวปฏิบัติทางคลินิก ส้าหรับการป้องกันการ เกิด
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบไปใช้ การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบลดลงจาก ร้อยละ 89.50 เป็นร้อย
ละ 34.78  ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
สามารถส่งผลต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลและน้าไปสู่การพัฒนาคุณภาพต่อไป  
    ทองดี ศรีจงใจ (2539)ศึกษาประสิทธิภาพของน้้ายาเบนไซดามีน ไฮโดรคลอไรด์ในการ
ป้องกัน และบรรเทาผลของรังสีรักษาต่อช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณ ศีรษะและคอ เป็นงานวิจัย
เชิงทดลอง โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 44 คนโดยแบ่งกลุ่มตัว      อย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ควบคุม จ้านวน  24  ราย ใช้น้้าเกลือธรรมดา และ/หรือใช้สารละลาย โซเดียมไบคาร์บอเนตอมกลั้ว
ปากและคอ กลุ่มทดลองจ้านวน 20 ราย ใช้น้้ายาบ้วนปากเบนไซดา มีนไฮโดรคลอไรด์ (คลอร์เฮกซิ
ดีน) อมกลั้วปากและคอ ทั้ง 2 กลุ่มใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากเหมือนกัน คือ ระยะก่อนมีการ
อักเสบของเยื่อบุช่องปากใช้น้้ายาบ้วนปากครั้งละ 1 ช้อนโต๊ะ อมกลั้วในปากและคอวันละ 3 ครั้งหลัง
อาหาร และเมื่อมีการอักเสบของเย่ือบุช่องปากใช้น้้ายาอมกลั้วในปากและคอทุก 2-3 ชั่วโมง ถ้าผู้ป่วย
มีอาการระคายเคืองจากน้้ายาให้ผสมน้้าเปล่า เท่าตัว แนะน้าให้ผู้ป่วยดื่มน้้าวันละ 2 ลิตร ติดตามดูแล
ผู้ป่วยและ สังเกตความผิดปกติในช่องปากทุกวันผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้น้้ายาเบนไซดามีน 
ไฮโดรคลอไรด์ อมกลั้วในปากและคอเกิดผลของรังสีรักษา ต่อช่องปากโดยรวม และแต่ละอาการ
รุนแรงน้อยกว่ากลุ่ม ที่ใช้น้้ายาตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ยกเว้นการ เปลี่ยนแปลงการรับรส 
เริ่มเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ เมื่อได้รับปริมาณรังสีมากกว่า และเกิดการเปลี่ยนแปลงใน ช่อง
ปากช้ากว่า รวมทั้งมีความพึงพอใจต่อน้้ายาบ้วนปาก มากกว่า นั่นคือการอมกลั้วในปากและคอด้วย
น้้ายา เบนไซดามีน ไฮโดรคลอไรด์ ช่วยป้องกันและบรรเทาผลของ รังสีรักษาต่อช่องปากในผู้ป่วย
มะเร็ง 
  ทานตะวัน เนตรทอง(2542) เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการอมน้้าแข็งใน การป้องกันและ
บรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ้าบัดเป็นงานวิจัย เชิงทดลอง โดย 
ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งล้าไส้ใหญ่และทวารหนัก ได้รับการรักษา แบบผู้ป่วย
นอกจ้านวน 20 ราย ซึ่งผู้ป่วยจ้านวนนี้ทุกรายเป็นกลุ่มควบคุมในตนเองเพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์ 
และระดับความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของผู้ป่วยมะเร็ง ภายหลังได้รับการอม น้้าแข็ง
และการดูแลตามปกติ ภายหลังที่ได้รับเคมีบ้าบัดทางหลอดเลือดด้า  ในระยะทดลองนอกจากจะได้รับ
ค้าแนะน้าและการดูแลช่องปากตามปกติจากเจ้าหน้าที่หน่วยเคมีบ้าบัดแล้ว ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับ
ค้าแนะน้าให้อมน้้าแข็งกลั้วปาก โดยให้เริ่มก่อนให้ยาเคมี 30  นาทีผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่อม
น้้าแข็งกลั้วในปากขณะได้รับเคมีบ้าบัด มีอุบัติการณ์ ความรุนแรง และจ้านวนวันที่เกิดอาการเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ น้อยกว่าระยะควบคุมอย่างมีนัย ส้าคัญทางสถิติ (p<.05,<.01 และ <.05, ตามล้าดับ) 
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และรวมทั้งเริ่มเกิดอาการเยื่อบุช่อง ปากอักเสบช้ากว่าในระยะควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<.05) นอกจากนี้ยังพบว่าน้้าแข็ง เป็นวิธีการที่ท้าได้ง่าย สะดวก และราคาไม่แพง  
 พิชาณี  แสนมโนวงศ์  (2549)ศึกษาประสิทธิผลของกลีเซอรีนพญายอในการป้องกันและ
บรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ้าบัดจ้านวน  งานวิจัยนี้งานวิจัยนี้เป็น
งานวิจัยเชิงทดลอง  โดยศึกษากลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 65  โดยหยดบริเวณเยื่อบุช่องปาก ครั้งละ 2 
หยด วันละ 5 ครั้ง หยดที่ต้าแหน่ง buccal mucosa ใช้ลิ้นกลั้วน้้ายาให้ทั่วปาก หากมีแผลให้หยดลง
ต้าแหน่งที่เกิดอาการ  เริ่มหยดภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับเคมีบ้าบัดครบแล้ว 24 ชั่วโมงหรือ 1วัน   
ผลการวิจัยพบว่า สามารถป้องกัน ลดอุบิการณ์ และความรุนแรงของกาเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบได          
กลีเซอรีนพญายอเป็นสมุนไพรไทยที่มีราคาไม่แพง    และไม่พบผลข้างเคียงใดๆ กลีเซอรีนพญายอ
สมควร น้าไปใช้ในการป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ้าบัดต่อไป 
 ศิริพรรณ โกมลประเสริฐ (2544) ศึกษาการให้ค้าแนะน้าต่อการหายของแผลในช่องปาก ของ
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูง เป็นการให้ค้าแนะน้าใน
การปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทานอาหารและการรักษาสุขอนามัยในช่องปากเพื่อ ส่งเสริมการหาย
ของแผลในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล้าคอที่มีแผลในช่องปากหลังจากได้รับ รังสีรักษาและมารับ
บริการรักษาด้วยออกซิเจนความกดดันสูงครั้งแรก จ้านวน 10 รายพบว่าา การ ให้ค้าแนะน้าเรื่องการ
รับประทานอาหารและการรักษาสุขอนามัยในช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณ ศีรษะและล้าคอที่มีแผล
ในช่องปากหลังจากได้รับรังสีรักษาจะช่วยในการส่งเสริมการหายของแผล ในช่องปากให้หายเร็วขึ้น  
 วิมลวรรณ เลิศวงศ์เผ่าพันธุ์ (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากต่ออาการเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับเคมีบ้าบัด จ้านวน 40 รายที่ เข้ารับ
ไว้ในโรงพยาบาล โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากซึ่งประกอบด้วยการให้ข้อมูลและการฝึกทักษะ การดูแลช่อง
ปาก ร่วมกับการให้ผู้ป่วยอมน้้าแข็งก่อนได้เคมีบ้าบัด 5 นาทีและอมต่อเนื่องจนครบ 30 นาที เป็น
เวลา 7 วัน และรับประทานอาหารเสริมกลูตามีนวันละ 6 กรัม เป็นเวลา 28 วัน ผล การศึกษาพบว่า 
โปรแกรมการดูแลช่องปากมีประสิทธิภาพในการป้องกันอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ช่วยชะลอวันที่
เกิดอาการ ช่วยให้ระยะเวลาที่มีอาการสั้นลงและลดความรุนแรงของ อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบใน
ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับเคมีบ้าบัด 
  ศิริพร เวชโช (2556) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ้าบัดกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็ก
โรคมะเร็งอายุ 7-12 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย คัดเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่ม
ละ26 คน ด้วยวิธีจับคู่คล้ายคลึงเรื่องเพศอายุและแบบแผนการให้จับฉลากแบบไม่ใส่คืน กลุ่มควบคุม 
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ได้รับการพยาบาลตามปกติกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการดูแสุขภาพช่อง
ปาก21 วันโดยแปรงฟันและบ้วนปากด้วยน้้า เกลือเพื่อลดจ้านวนเชื้อจุลินทรีย์หยดกลีเซอรีนพญายอ
เพื่อต้านการอักเสบ ลดการท้าลายเซลล์เยื่อบุช่องปากจากยาเคมีบ้าบัด และให้น้้าอย่างเพียงพอเพิ่ม
ความชุ่มชื้นในช่องปากเก็บข้อมูลทุกวันนับตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 21 ของการได้รับยาเคมีบ้าบัด โดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กและแบบบันทึกการ
ประเมินสภาพช่องปากวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติบรรยายและสถิติอ้างอิงนอนพาราเมตริก (ไคสแควร์ 
แมน วิทนีย์ ยู ฟิ ชเชอร์ และฟรีดแมน)ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p<.001) กลุ่มทดลองมีระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อ
บุช่องปากอักเสบในวันที่ 1 8 15 และ 21 ของการได้รับยาเคมีบ้าบัดน้อยกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<.001) พยาบาลผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ้าบัดควรน้าโปรแกรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากไปใช้โดยให้เด็กแปรงฟัน บ้วนปากด้วยน้้า เกลือ หยดกลีเซอรีนพญายอและให้น้้า
อย่างพอเพ่ือป้องกันและลดระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอับเสบ 
  กาญจนา หล้าบา(2555)การศึกษาอิสระครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันและบรรเทาการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและคอ 
ศูนย์มะเร็งอุดรธานี โดยใช้กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ประยุกต์รูปแบบการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ของซูคัพ (Soukup, 2000) ประกอบด้วย 4 ระยะ ในการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษา
ถึงระยะที่ 3 ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ จานวน 13 เรื่องน้ามาจัดท้าร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล จากนั้น
น้าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจานวน 5 ท่านตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมในการน้า ไปใช้ 
ปรับปรุงแก้ไขตามที่ได้รับข้อเสนอแนะ น้าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปศึกษาน้าร่องโดยกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย กลุ่มผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและคอ ที่ได้รับรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ้าบัด 
จ้านวน 10 ราย และพยาบาลวิชาชีพ 8 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบไปด้วย แบบ
ประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ แบ่งตามระดับความรุนแรงของ WHO (1979) แบบประเมินความ
ปวด และแบบประเมินความเชื่อในการดูแลสุขภาพช่องปากและแบบซักประวัติในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก วิเคราะห์ข้อมูลตามกระบวนการพัฒนาการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ของซูคัพ  ผลการศึกษา
ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและบรรเทาการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้สูงอายุ
มะเร็งศีรษะและคอ ศูนย์มะเร็งอุดรธานี แนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การ
ประเมิน การให้การพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล เมื่อนาไปศึกษาน้าร่องในผู้สูงอายุมะเร็ง
ศีรษะและคอ จานวน 10 คน พบว่าผู้สูงอายุ 1  รายไม่พบภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ผู้สูงอายุ 1 ราย
มีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบระดับ 1 คงเดิม ผู้สูงอายุ 1 รายมีภาวะเยื่อบุช่องปากลดลงจากระดับ 2 
เป็นระดับ 1 ผู้สูงอายุ 4 รายมีภาวะเยื่อบุช่องปากระดับ 1 และผู้สูงอายุ 3 ราย มีภาวะเยื่อบุช่องปาก
ระดับ 2 จากผลการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบลดลง ผลการศึกษาครั้ง
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นี้สนับสนุนว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึ้นสามารถป้องกันแลบรรเทาการเกิดภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและคอ ที่ได้รับรังสีรักษาหรือรังสีรักษาร่วมกับเคมีบาบัด 
  การรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอด้วยการฉายรังสี ถึงแม้ได้ผลดีในแง่ของการท้าลาย
เซลล์มะเร็งแต่ก็ส่งผลกระทบ  ทางด้านร่างกาย  จิตใจ  และ  สังคม โดยเฉพาะการเกิดอาการเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบในช่องปากที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน หากไม่ได้รับการป้องกัน หรือบรรเทาอาการ
ความรุนแรงอาจน้าไปสู่อันตรายแก่ผู้ป่วยได้  จากการทบทวนวรรณกรรมทางการพยาบาลทีเกี่ยวข้อง
กับวิธีการจัดการอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบจาการได้รับการฉายรังสีและหรือ การฉายรังสีร่วมกับยา
เคมีบ้าบัด ผู้วิจัยแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  

1.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง โดยมีการจัด โปรแกรมการดูแลช่องปาก 
พบว่า โปรแกรมดังกล่าว  (วันทกานต์  ราชวงศ์, 2556; ณัฐธยาน์  ชาบัวค้า, ปณิตา  คุณสาระ และ 
พรรณวดี พุธวัฒนะ, 2552;   เอมอร  สุวรรณพิวัฒน์, 2556; เนตร์สุวีณ์  เจริญจิตสวัสดิ์, 2547; 
วันทนีย์  ดวงแก้ว, 2554; วิมลวรรณ เลิศวงศ์เผ่าพันธุ์ ,2546; ศิริพร เวชโช,  2556;  ) สามารถน้ามา
เป็นแนวทางการพยาบาลการพยาบาลส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการฉายรังสีหรือได้รับเคมีบ้าบัดได้ 
เพื่อลดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ซึ่งประกอบไปด้วยการ ท้าความสะอาดในช่องปากด้วยการแปรง
ฟันและการบ้วนปาก  การเลือกรับประทานอาหาร การจัดการอาการปวดจากแผลในช่องปาก การ
ประเมินสภาพช่องปาก  นอกจากนี้การจัดการอาการควรเริ่มตั้งแต่ ก่อนการรักษา ขณะการรักษา  
และหลังการรักษา เพ่ือลดความรุนแรงและผลกระทบจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ แต่การน้าไปใช้
ต้องมีการ ให้ความรู้ ฝึกทักษะ และมีการสนับสนุน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสมารถดูแลตนเองได้ นอกจากนี้
อาจต้องศึกษาเครื่องมือในการน้าไปใช้ในแต่ละหน่วยงาน รวมทั้งควรมีการปรับปรุง  ประ เมินเป็น
ระยะ ๆ 

2.การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ   เป็นการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติใช้ส้าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอ (กาญจนา หล้าบา,  2555; อาภรณ์  ฟูกุล, 2551) ซึงเป็นการพัฒนาที่ประยุกต์รูปแบบ
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มาใช้ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันและบรรเทาการเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบสามารถลดและป้องกันอาการเยื่อบุช่องปาอักเสบได้ แต่การน้าไปใช้นั้นอาจต้องดูถึง
บริบทของหน่วยงานนั้นถึงความเหมาะสมและควรมีการประเมินผลของการใช้เป็นระยะ ๆ 
 3.การใช้สารละลาย และสมุนไพร เป็นการท้าความสะอาดช่องปากหลังจากแปรงฟัน ช่วย
ขจัดคราบทีอยู่ในช่องปาก(เอมอร  สุวรรณพิวัฒน์, 2556;  พุฒิพรรณ  พัวทวีพงศ์, 2551; พัชราภรณ์  
ทัศนโกวิท,  2545; ทองดี ศรีจงใจ,  2539; ทานตะวัน เนตรทอง,  2542;  พิชาณี  แสนมโนวงศ์, 
2549; ศิริพรรณ โกมลประเสริฐ,2544;)   ซึ่งแตกต่างจากน้้ายาบ้านปากที่มีขายในตลาดทั่วไป ซึ่งไม่
เหมาะสมกับผุ้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ และน้้ายาบางชนิดอาจมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ท้าให้เกิดการระคายเคืองเยื่อบุช่องปากได้ การใช้สารละลาย และสมุนไพร
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ทีไม่เป็นอันตรายพบว่าสามารถลดอาการเยื่อบุช่องปากได้แต่ก็มีข้อจ้ากัดในการใช้ เช่น การดื่มน้้าว่าน
หางจระเข้ (Puataweepong et al,2009)  การหยดน้้ายากลีเซอรีนพญายอในช่องปาก 
(Sanmanowong,2006) เป็นต้น  ผลการศึกษาพบว่า วิธีการดังกล่าวสามารถบรรเทาเยื่อบุช่องปาก
อักเสบได้ แต่อาจจะมีข้อจ้ากัดในการน้าไปใช้ เช่น น้้าว่านหางจระเข้  ที่ลดความรุนแรงในช่องปากได้  
แต่ไม่พบความแตกต่างในเรื่องของเวลาการเกิดการอักเสบ  หรือการบ้วนปากด้วยน้้ายาคลอเฮกซิดีน
ที่ให้ผลไม่แตกต่างไปจากการบ้วนปากด้วยน้้ายาปราศจากเชื้อ( Dodd et al.,1996) หรือน้้าเกลือนอร์
มอล  (Dodd  et  al.,2000) และน้้ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของซูครอลเฟท ( sucralfate) ก็ให้ผล
ไม่แตกต่างจากการใช้น้้าเกลือผสมสาร ละลายโซเดียมไบคาร์บอเนต (Dodd  et  al.,2003) 
 สรุปได้ว่า การน้าแต่ละวิธีมาใช้นั้นไม่ท้าให้เกิดความเสี่ยงหรือผลเสียใดๆกับผู้ป่วย แต่สิ่งที่
ต้องค้านึงถึงคือข้อจ้ากัดในแต่ละวิธี  ดังนั้นจะเห็นได้ว่าแต่ละบุคคลจะมี วิธีการจัดการอาการที่
แตกต่างกัน เนื่องจากมีประสบการณ์ที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับการรับรู้ของแต่ละบุคลในการประเมิน
และตอบสนองต่ออาการ การป้องกันอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ สามารถท้าได้ดีด้วยการดูแลช่อง
ปากเป็นอย่างดี การพัฒนาศักยภาพความสามารถในการดูแลตนเอง จึงมีความส้าคัญเป็นอย่างยิ่ง โอ
เร็ม  ได้เสนอแนวคิดการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย เพื่อพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ รวมถึงผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งในส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยมะเร็ง  พบว่า 
Dodd  et  al.,  1996;  Dodd  &  Miaskowski,  2000)  ได้ใช้ทฤษีทางการพยาบาลของโอเร็มใน
การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนองส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด ชื่อ The PRO-SELF Mouth Aware Program   พบว่าได้ผลดี เนตร์สุวีณ์ 
(2547) ได้ปรับ The PRO-SELF Mouth Aware Program   ของดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 
1996) มาจัดท้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง เพื่อลดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ้าบัดแบบ ผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
พบว่าระดับความรุนแรงอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบภายหลังได้รับยาเคมีบ้าบัดลดลง ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองและช่องปากได้ดีขึ้น และมีการศึกษาของ เอมอร  สุวรรณพิวัฒน์ (2556) ที่ใช้โปรแกรม
การดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวต่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ้าบัดผลการศึกษา พบว่า  โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับ
การอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ้าบัดมีการดูแลตนเองและช่อง
ปาก เพ่ือจัดการอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบที่ดีขึ้น ช่วยลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของอาการเยื่อ
บุช่องปากอักเสบ แต่การศึกษาเกี่ยวกับการใช้น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์อมกลั้วปากยังไม่มีผู้ใดน้า มา
ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก 
เนื่องด้วย คุณสมบัติที่ส้าคัญของน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ที่มีสารออกฤทธิ์ท้าลายจุลินทรีย์ที่อยู่ในปาก 
โดยสาร โมโนลอริน( monolaurin) มีผลต่อหน้าที่การท้างานของเยื่อหุ้มเซลล์ เกิดการเปลี่ยนแปลง



 
 

 

63 

ในการเรียงตัวหรือสลายตัวของเซลล์จึงท้าให้จุลินทรีย์อ่อนแอลงและตายในที่สุด และมี ปริมาณ
วิตามินอีบริสุทธิ์สูงที่ช่วยส่งเสริมการหายของเนื้อเยื่อ มีการศึกษาพบว่าวิตามินอีมีผล ในการลด 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ้าบัดได้  (El-Housseiny 
et al. 2007:167-170) 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอม
กลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีหรือ
ร่วม กับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก ภายใต้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการป้องกันและบรรเทาความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบดังแสดงในกรอบ
แนวคิดดังนี ้
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 

 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (  Quasi  experimental  research  )   แบบแผนการ
วิจัยแบบศึกษา  3   กลุ่ม  วัดก่อน หลังการทดลอง   คือ  กลุ่มทดลองที่ 1  ได้รับการพยาบาล
ตามปกติร่วมกับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์  กลุ่ม
ทดลองที่ 2กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปาก
ด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ และกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีแบบแผนดังนี ้

 
O1,08,015 หมายถึง การประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการ
ฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดในวันแรกก่อนเริ่มการฉายรังสี 
O2 ,09,016หมายถึง การประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดในวันที่ 5ของการฉายรังสี 
O3,010,017หมายถึง การประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของผู้ป่วย
มะเร็งศรีษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดในวันที ่10 ของการฉายรังสี 
O4,011 ,018หมายถึง การประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดในวันที่ 15ของการฉายรังสี 
O5,012,019 หมายถึง การประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดในวันที่ 20ของการฉายรังสี 
O6,013,020 หมายถึง การประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดในวันที่ 25ของการฉายรังส ี
O7,014,021 หมายถึง การประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดหลังในวันที่ 30ของการฉายรงัส ี
X0     หมายถึง   การพยาบาลปกติ 
X1    หมายถึง   การพยาบาลปกติร่วมกับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามัน
มะพร้าวบริสุทธิ ์
X2  หมายถึง  โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามัน
มะพร้าวบริสุทธิ ์
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร  คือ  ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอทั้งเพศชายและเพศหญิงมีอยู่ระหว่างได้รับการฉาย
รังสีร่วมกับยาเคมีบ้าบัด ของโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ  เพศชายและ  
หญิงอายุระหว่าง 18-59  ปีและได้รับแผนการรักษาด้วยการฉายรังสีจากภายนอก (External Beam 
Radiation Therapy)หรือฉายรังสีร่วมกับเคมีบ้าบัดที่หน่วยผู้ป่วยนอกรังสีรักษาโรงพยาบาลมะเร็งสุ
ราษฎร์ธานี   จ้านวน  48  คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลองที่ 1  และกลุ่มทดลองที่  2  กลุ่มละ  
15  คน โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ (Inclusion  criteria ) ดังต่อไปนี ้
 1. เป็นผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 18-59  ปี 
 2.ผู้ป่วยได้รับแผนการรักษาด้วยการฉายรังสีบริเวณช่องปากและคอ  ปริมาณรังสีรวม  60-
70  เกรย์  จ้านวน  30-35  ครั้ง  โดยได้รับปริมาณรังสีเท่ากับ  1.8-2.12  เกรย์ต่อการฉายรังสี  1  
ครั้ง  จ้านวน  5   ครั้ง /  สัปดาห ์
 3. ไม่เคยมีประสบการณ์การได้รับรังสีมาก่อน 
 4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 
 5. มีความเต็มใจและยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี ้
 6.ได้รับอนุญาตจากแพทย์เจ้าของไข ้
เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (  Exclusion  criteria)มีดังนี้ 
 1.ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับการรักษาด้วยการฉายรังสีได้ตามแผนการรักษา 
 2.ผู้ป่วยที่มีเลือดออกในช่องปาก 
  3.ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต ิ
 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  ใช้ขนาดอิทธิพลของผลงานวิจัยกึ่งทดลอง ( Effect 
size ) มาก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากตารางส้าเร็จรูป (  Power  Table )ค่าขาดอิทธิพลของ
งานวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลอง  โดยประมาณค่าขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ค้านวณได้จาก
สูตรของ Hedges (Hedges,1982 อ้างในบุญใจ  ศรีสถิตน์นรากูร, 2553, หน้า 211)ก้าหนดอ้านาจ
การทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 ระดับความเชื่อมั่นที่0.05 และขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาด
อิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) 0.55 ซึ่งค้านวณจากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกับการศึกษา
ในครั้งนี้ คือ การศึกษาของเนตรสุวีณ์ (2547) พบว่าขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างของอาการเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมค้านวณได้ 1.1 แต่เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
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ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม จึงท้า ให้ต้องมีการแปลงค่าขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างโดยใช้สูตร f = 
1/2d ได้ค่า f = 0.55 ได้จ้านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 12 ราย รวมเป็น 36 ราย ผู้วิจัยปรับเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างขึ้นอีก 33.33 % เป็นกลุ่มละ 16 ราย รวมเป็น 48 ราย เป็นอย่างน้อย  
  
วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผู้วิจัยท้าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง   
48  คน   โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม  16  คนและกลุ่มทดลอง  2 กลุ่ม  ๆ  ละ  16  คน  ทั้ง  3 กลุ่ม 
โดยการส้ารวจจ้านวนและรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากสมุดนัดผู้ป่วย  หน่วยผู้ป่วยนอกรังสีรักษา  
หลังจากนั้นท้าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามก้าหนด และ  ด้าเนินการวิจัยในกลุ่ม
ควบคุมก่อน ให้ครบ 16 คน  โดยการท้าการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละคน และบันทึกลักษณะของตัว
แปรควบคุมของผู้ป่วยในระหว่างที่เก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมเสียชีวิต  1  รายผู้วิจัยจึงเก็บ กลุ่มละ 15 
ราย  หลังจากนั้นท้าการคัดเลือกและด้าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลองที่ 1 ซึ่งผู้วิจัยได้ท้าการคัดเลือก
และด้าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลองที่ 2 เป็นกลุ่มสุดท้าย โดยวิธีการจับคู่ โดยให้ทั้ง  3 กลุ่ม ในแต่ละคู่ 
มีลักษณะคล้ายคลึงกันดังนี้1)เพศเดียวกัน   2)ประวัติการสูบบุหรี่  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3)
ต้าแหน่งของโรคมะเร็ง 4)การรักษาหลายวิธีร่วมกันและ5)สภาพช่องปากก่อนการทดลอง  

โดยปัจจัยที่ผู้วิจัยไม่ได้ท้าการควบคุม คือ ปัจจัยด้านอายุ ทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยท้าการศึกษาใน
ประชากรวัยผู้ใหญ่ ซึ่งไม่ใช่วัยเด็กหรือวัยผู้สูงอายุที่ความเสี่ยงต่อการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบสูง 
ปัจจัยด้าน การรักษาที่ได้รับตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ (Inclusion  criteria ) กลุ่มตัวอย่างไม่มี
ประสบการณ์การได้รับรังสีมาก่อนและปัจจัยด้านปริมาณรังสีรวม/จ้านวนครั้งของการฉายรังสี
เนื่องจากผู้วิจัยท้าการศึกษาในแหล่งเดียวกัน ดังนั้นปริมาณรังสีรวม/จ้านวนครั้งของการฉายรังสีของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งสามจึงไม่แตกต่างกัน  

ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย จ้านวน  48 คน แต่ต้องคัดกลุ่มตัวอย่าง ออก 
1 คู่ เนื่องจากในระหว่างที่เก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมเสียชีวิต  1  ราย ผู้วิจัยจึงเก็บ กลุ่มละ 15 ราย 
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ตารางที่ 2 คุณสมบัติของกลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลองที่ 1  และกลุ่มทดลองที่ 2 เมื่อได้จับคู่จ้าแนกตาม  เพศ ประวัติการสูบบุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์   66ต้าแหน่งของโรคมะเร็ง   การรักษาหลายวิธีร่วมกันและ  สภาพช่องปากก่อนการทดลอง 
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  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 
 1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการก้ากับการทดลอง 
1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อยคือ 
  1.1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป(ในภาคผนวก ค) ประกอบด้วยเพศ  อายุ  
ระดับการศึกษา อาชีพ  ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการสูบบุหรี่ ผู้ดูแล และที่อยู่ ผู้วิจัยเป็นผู้กรอก
แบบบันทึกรายงานด้วยตนเอง 
  1.1.2 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกเกี่ยวกับโรค(ในภาคผนวก ค)แผนการรักษาและ
สภาพช่องปาก  ซึ่ง ประกอบด้วย 5 ข้อค้าถามประกอบด้วยการวินิจฉัย ระยะของโรค การรักษาที่
ได้รับ   สภาพช่องปากและที่อยู่ ข้อมูลส่วนนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจากแฟ้มประวัติ
ผู้ป่วยและผลการตรวจช่องปากของผู้ช่วยวิจัย       
 1.2 แบบประเมินเยื่อบุช่องปากอักเสบ (ในภาคผนวก ค)ใช้แบบประเมินเยื่อบุช่องปาก
อักเสบพัฒนามาจาก  New  Scoring  system  ของโซนิส และคณะ (Sonis et al., 1999) เพื่อใช้
สังเกตอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ  เนตร์สุวีณ์ (เนตร์สุวีณ์  เจริญจิตสวัสดิ์,2548)ได้น้ามาแปลแบบ
ประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบนี้มาใช้กับคนไทยเพื่อความถูกต้องและสะดวก ซึ่งประกอบด้วย 
  1.2.1 การประเมินขนาดของแผลในช่องปาก(u) 9 ต้าแหน่ง คือ บริเวณริมฝีปาก 
ด้านบน ริมฝีปากด้านล่าง กระพุ้งแก้มข้างซ้าย กระพุ้งแก้มข้างขวา   ขอบลิ้นของลิ้นข้างขวาและขอบ
ลิ้นข้างซ้าย พื้นปาก เพดานอ่อนและเพดานแข็ง โดยขนาดของแผลในแต่ละต้าแหน่งมีระดับความ
รุนแรง 0- 3 คือ 
  0 หมายถึง ไม่มีแผลในช่องปาก   
  1 หมายถึง มีแผลในช่องปากขนาดของแผลในต้าแหน่งเดียวกันรวมกันน้อยกว่า 
1cm2   
  2 หมายถึง มีแผลในช่องปาก ขนาดของแผลต้าแหน่งเดียวกันรวมกันกว้างประมาณ 
1–3 cm2   
  3 หมายถึง มีแผลในช่องปาก ขนาดของแผลในต้าแหน่งเดียวกันรวมกันมากกว่า           
3 cm2 
   1.2.2 การประเมินความรุนแรงของอาการบวมแดงในช่องปาก(e) 9 ต้าแหน่งคือ 
บริเวณริมฝีปากด้านบน ริมฝีปากด้านล่าง กระพุ้งแก้มข้างซ้าย กระพุ้งแก้มข้างขวา ขอบลิ้นของลิ้น
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ข้างขวา  ลิ้นข้างซ้าย พื้นปาก เพดานอ่อนและเพดานแข็ง โดยอาการบวมแดง ในแต่ละต้าแหน่งมี
ระดับความรุนแรง 0 - 2 คือ  
   0 หมายถึง ไม่มีอาการบวมแดงในช่องปาก  
   1 หมายถึง มีอาการบวมแดงในช่องปากแต่ไม่รุนแรง  
   2 หมายถึง มีอาการบวมแดงในช่องปากอย่างรุนแรง  
 รวมผลการประเมินที่ได้จากข้อ 1.2.1, 1.2.2  และ1.2.3 มาค้านวณค่าเฉลี่ยของอาการเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบโดยใช้สูตร (Sonis et al., 1999)  

 Mean mucositis = 2.5 [ (Σ ui/3nu) + (Σei/2ne)] 
 โดยที่   ui คือ ระดับขนาดของแผลในช่องปากต้าแหน่งที่ i 
    ei คือ ระดับความรุนแรงของอาการบวมแดงในช่องปากต้าแหน่งที่ i 
   nu คือ จ้านวนต้าแหน่งที่ประเมินแผลในช่องปาก 
   ne คือ จ้านวนต้าแหน่งที่ประเมินอาการบวมแดงในช่องปาก  
   ค่าเฉลี่ยของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ มีค่าตั้งแต่ 0-5 ผู้ป่วยที่ได้ค่า 0 หมายถึง
ผู้ป่วยที่ไม่ มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ผู้ป่วยที่ได้ค่า 5 หมายถึงผู้ป่วยมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
มากที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. การตรวสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) น้าแบบประเมินเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้อง
เหมาะสม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5    ท่าน   คือ 
 รังสีแพทย ์             2   ท่าน 
 พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็ง                                  3   ท่าน 
 2.การหาความเที่ยงของการสังเกต (Interrater Reliability) ผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้ช่วยวิจัยที่ท้า
การประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบทราบถึงวิธีการใช้แบบประเมินเยื่อบุช่องปากอักเสบของ โซ
นิส และคณะ (Sonis et al., 1999)  จากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเรียนรู้และฝึกประเมินช่องปาก ให้มี
ความช้านาญในการสังเกต แล้วน้าแบบประเมิน เยื่อบุช่องปากอักเสบของโซนิส และคณะ (Sonis et 
al., 1999)  มาใช้ประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ของผู้ป่วยมะเร็งมะเร็งศีรษะและคอที่รับการ
ฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกผู้ป่วยคนเดียวกัน ในเวลาเดียวกันจนครบ 15 ราย 
แล้วน้าคะแนนที่ประเมินได้มาค้านวณหาความเชื่อมั่นของการสังเกตโดยใช้สูตร ( Polit & 
Hungler,1999: 416) 
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ความเที่ยงของการสังเกต =                   จ้านวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
                                              จ้านวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จ้านวนการสังเกตที่ต่างกัน 
ได้ค่าความเทีย่งจากการสังเกต  .952 
 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
 2.1. โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์(ในภาคผนวก 
ค)  ( กลุ่มทดลองที่ 1) ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้
น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์เนื่องจาก ได้มีการศึกษาของเอมอร(เอมอร  สุวรรณพิพัฒน์,2556) ได้ศึกษาใน
ผู้ป่วยมะเร็งล้าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ้าบัดโดยใช้น้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ในการอมกลั้ว
ปาก ครั้งละ 15  มิลลิลิตร วันละ   2   ครั้ง เวลาเช้าและก่อนนอน  ก่อนแปรงฟันร่วมกับการใช้
โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ซึ่งผลการศึกษาพบว่า  ช่วยลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของ
อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ ผู้วิจัยจึงน้ามาศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสี
หรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกโดยอมกลั้วน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ไว้ในปากค่อยๆ ดูด ดัน 
และดึง ให้น้้ามันไหลผ่านฟันและเหงือก น้้ามันจะเปลี่ยนเป็นขุ่นหรือมีสีเหลืองเคลื่อนน้้ามันไปทั่วๆ
ปากอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 15-20 นาทีจากนั้นให้บ้วนน้้ามันทิ้งไปบ้วนปากด้วยน้้าสะอาด ตามด้วย
การดื่มน้้าโดยให้อมกลั้วปาก  ครั้งละ  ประมาณ  10  มิลลิลิตร  วันละ  2   ครั้ง  คือก่อนอาหารเช้า
และก่อนนอน ติดต่อกันทุกวันจนกว่าจะสิ้นสุดการรักษา และแนะน้าผู้ป่วยหลังการแปรงฟันหรือบ้วน
ปากให้ใช้ไม้พันส้าลีจุ่มน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์  ทาให้ทั่วริมฝีปากเริ่มตั้งแต่วันที่  1 ของการฉายแสง
จนถึงวันสุดท้ายของการรักษา สื่อประกอบการใช้โปรแกรม คือ คู่มือการอมกลั้วปากด้วยน้้ามัน
มะพร้าวบริสุทธิ ์
 2.2. โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามัน
มะพร้าวบริสุทธิ์ส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบ
ผู้ป่วยนอก (ในภาคผนวก ค) (กลุ่มทดลองที่ 2) ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปาก
ด้วยตนเอง(The PRO-SELF  Mouth  Aware  Program ) ของ เนตร์สุวีณ์ (เนตร์สุวีณ์  เจริญจิต
สวัสดิ์, 2548)ร่วมกับการอมกลั้วคอด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์มาปรับใช้กับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก เพื่อช่วยป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ ประกอบด้วย  
  2.2.1 การสร้างสัมพันธภาพ เพื่อสร้างความคุ้นเคย ความไว้วางใจ โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ และประโยชน์ของค้นหาสภาพการณ์จริง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยระบายความรู้สึก เพื่อ
ประเมินความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือ
ร่วมกับยาเคมีบ้าบัด  
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   2.2.2 การให้ข้อมูล ผู้วิจัยสอนและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล  เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดให้
สอดคล้องกับภาวะสุขภาพและสถานการณ์จริงที่ผู้ป่วยเผชิญเพื่อให้ผู้ป่วยได้มีการเรียนรู้พฤติกรรม
ของตนเอง 
   2.2.3 การฝึกทักษะปฏิบัติ  ผู้วิจัยจัดให้ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ประกอบด้วยการ
เรียนรู้ถึงทักษะการปฏิบัติ การทดลองปฏิบัติและการประเมิน (โดยผ่านทางการ Demonstration) 
เกี่ยวกับการดูแลช่องปากด้วยตนเอง การตรวจช่องปากด้วยตนเอง เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติ
ให้ผู้ป่วยมีการเรียนรู้ ประสบการณ์ด้วยตนเอง 
  2.2.4. การส่งเสริมสนับสนุน ผู้วิจัยมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ป่วย 
ด้วยการใช้ค้าพูดจูงใจให้ทราบถึงผลดีของการดูแลช่องปากที่ถูกต้อง พร้อมให้การช่วยเหลือแนะน้า 
ให้ก้าลังใจแก่ผู้ป่วยด้วยค้าพูด ท่าทาง โดยอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย โดยสื่อ
ประกอบโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว
บริสุทธิ์   ได้แก่  
   2.2.4.1 คู่มือการดูแลช่องปากด้วยตนเองส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ
ที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก 
             2.2.4.2 คู่มือการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ ์
                             2.2.4.3.แผนการสอน เรื่อง โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือ
ร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัด 
                             2.2.4.4.แผนการสอน เรื่อง การดูแลช่องปากด้วยตนเองส้าหรับผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
  1.1.น้าโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์   
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์
ส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก  และสื่อ
ประกอบการใช้โปรแกรม ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจแก้ไข 
เนื้อหาและภาษา 
  1.2 น้าโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์   
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์
ส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก  และสื่อ
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ประกอบการใช้โปรแกรม ที่แก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน   
คือ 
  รังสีแพทย ์                  2    ท่าน 
  พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็ง                                       3    ท่าน 
  1.3 น้าโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์   
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์
ส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก  และสื่อ
ประกอบการใช้โปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ จากผู้ทรงคุณวุฒิมาแก้ไข โดย
ปรับปรุงแก้ไขส้านวนภาษาในแผนการสอนให้ผู้ป่วยเข้าใจง่าย และส่วนคู่มือการดูแลช่องปากด้วย
ตนเองส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก
ผู้วิจัยได้ท้าการแก้ไขเนื้อหา โดยเพิ่มวิธีการท้าความสะอาดลิ้น เลือกภาพที่ใช้ประกอบให้ถูกต้อง
ชัดเจน ส้าหรับคู่มือ การอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ ส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่
ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกผู้วิจัยได้ท้าการแก้ไข วิธีการอมกลั้วปาก
ให้ละเอียดมากขึ้นพร้อมทั้งมีรูปภาพประกอบ 
 2.การตรวจสอบความเที่ยงน้าโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามัน
มะพร้าวบริสุทธิ์   โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามัน
มะพร้าวบริสุทธิ์ส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบ
ผู้ป่วยนอก  และสื่อประกอบการใช้โปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับ
ให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกที่แผนกผู้ป่วยนอกรังสีรักษา  โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฏร์ธานี   จ้านวน   
5 รายพบว่าพบว่าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองสามารถน้าไปใช้ได้จริง สื่อ
ประกอบการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองมีเนื้อหาและกิจกรรมที่ใช้มีความ
เหมาะสม ระยะเวลาเป็นไปตามก้าหนด สามารถน้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองและ
สื่อประกอบการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองไปใช้ในการวิจัยได้ 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง 
 3.1 เครื่องมือก้ากับการทดลอง ได้แก่ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง( กลุ่ม
ทดลองที่ 1  และ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง( กลุ่มทดลองที่ 2) (ในภาคผนวก ค)  
ส้าหรับแบบวัดพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง( กลุ่มทดลองที่ 1)ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนต้ารา เอกสารที่เกี่ยวข้อง ส่วนแบบวัดพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง( กลุ่มทดลองที่ 
2)ผู้วิจัยได้ดัดแปลงของวันทนีย์(วันทนีย์ ดวงแก้ว, 2554) มาปรับใช้กับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่
ได้รับการฉายรังสีและหรือ ร่วมกับยาเคมีบ้าบัด 
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 เกณฑ์การให้คะแนน ข้อค้าถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ปฏิบัติกิจกรรมนั้น
เป็นประจ้า ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นบางครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ ครั้ง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้น
เลย แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 1ถึง4 ลักษณะของข้อค้าถามมีทั้งบวกและลบ ข้อที่มีความหมายทางลบ
ให้กลับคะแนน เป็นทางบวกก่อนการรวมคะแนน โดยก้าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ 
_______________________________________________________________________ 
ลักษณะค้าตอบ                            ข้อค้าถามทางบวก               ข้อค้าถามทางลบ 
_______________________________________________________________________ 
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นประจ้า  4   1 
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นบางครั้ง  3   2 
ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ ครั้ง  2   3 
ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย  1   4 
_________________________________________________________________________ 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนเป็นการปฏิบัติกิจกรรมโดยรวม คือ คะแนนมาก
แสดง ถึง มีพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองดี คะแนนน้อย แสดงถึง มีพฤติกรรมการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเองไม่ด ี
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 
  1.1 น้าแบบวัดพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ไปตรวจสอบความ 
ตรงตามเน้ือหาและความถูกต้องเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ดังนี ้
  รังสีแพทย ์              2    ท่าน 
  พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็ง                                       3    ท่าน 
  1.2. น้าแบบวัดพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไข 
และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยใช้เกณฑ์ 
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวฒุิร้อยละ 80 ขึ้นไปที่เห็นว่าสอดคล้องกับแนวคิด ผู้วิจัยได้น้าข้อเสนอแนะ 
จากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับข้อความในข้อค้าถามให้เหมาะสม  
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) น้าแบบวัดพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง
มาใช้กับผูม้ะเร็งที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยจ้านวน 40 คน ที่แผนกผู้ป่วยนอกรังสีรักษา น้าข้อมูลที่ได้มาค้านวณหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) กลุ่มทดลองที่1 =.784 และกลุ่มทดลองที่ 
2=.732 
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ขั้นตอนการด าเนนิการทดลอง 

  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วย
น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์  และ โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปาก
ด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมี
บ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก ผู้ช่วยวิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 3  กรกฎาคม 2558 ถึง 25 
ธันวาคม   2558  ณ  โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานีโดยด้าเนินการเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้น
เตรียมการทดลอง ขั้นด้าเนินการทดลอง และการประเมินผลการทดลอง รายละเอียดดังนี ้
 1.ขั้นเตรียมการทดลอง  มีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
  1.1 การเตรียมผู้วิจัย โดยผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง เพื่อเป็นผู้ที่มีความรู้
ความสามารถในเรื่อง เรื่อง โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดการ
ดู แลช่องปากส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบ
ผู้ป่วยนอกและการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์  โดยการศึกษาค้นคว้าจาก ต้ารา เอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผู้วิจัยจะได้เตรียมความพร้อมของตนเองให้เป็นผู้ มีความรู้ และความ
ช้านาญในการประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของโซนิส และคณะ (Sonis et al., 1999)  และ
การแนะน้าผู้ป่วยในการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ ์
  1.2 การเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยดังได้กล่าวแล้วในขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 
ซึ่งผู้วิจัยใช้ระยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห์ ในการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย 
  1.3 ภายหลังที่ เครื่องมือที่ ใช้ในการด้าเนินการทดลองเสร็จสมบรูณ์แล้ว ได้
ด้าเนินการ เพื่อขออนุมัติในการเก็บข้อมูลวิจัย 2 ขั้นตอน ดังนี้ คือ ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับ
สมบรูณ์พร้อมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ส่งให้คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ของ สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ เพื่อรับรองปัญหาจริยธรรม  ซึ่งรับรอง ไว้วันที่ 3 กรกฎาคม  2558 
  1.4 จากนั้นท้าหนังสือผ่าน คณะบดีคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขปพร้อมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ถึงผู้อ้านวยการ คณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยฝ่ายการพยาบาล  และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยรังสีรักษาโรงพยาบาล
มะเร็งสุราษฎร์ธานี  เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลวิจัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองหลังจากได้รับอนุมัติให้ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูล
แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยรังสีรักษาดังกล่าวเพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ 
วิธีด้าเนินการวิจัยรายละเอียดขั้นตอน และระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูลรวมทั้งขอความร่วมมือใน
การทดลองและการจัดเตรียมสถานที่ 
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  1.5 ผู้วิจัยท้าการคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย  1   คนที่เป็นพยาบาลพยาบาลวิชาชีพโดยมี
คุณสมบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยการดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่
ได้รับการฉายรังสีอย่างน้อย  3   ปีและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย  โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเรียนรู้และฝึก
ประเมินช่องปากฝึกฝนให้มีความช้านาญในการสังเกต จนสามารถประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ได้ถูกต้อง 
 2.ขั้นด าเนินการทดลอง  มีขั้นตอนการด้าเนินการดังนี ้
  2.1ผู้วิจัยส้ารวจจ้านวนและรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากสมุดนัดผู้ป่วย  หน่วยผู้ป่วยนอก
รังสีรักษาในวันอังคารและวันพุธเวลา 8.00 น.-12.00 น. หลังจากนั้นท้าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามก้าหนด จากแฟ้มประวัติผู้ป่วยสุ่มเข้ากลุ่มควบคุม   กลุ่มทดลองที่ 1  และกลุ่มทดลอง
ที่ 2   โดยวิธีการจับฉลากกล่าวคือ ผู้วิจัยจับฉลากให้ผู้ป่วยคนที่ 1 เข้ากลุ่มใดกลุ่มหนึ่งก่อน ส่วน
ผู้ป่วยคนที่ 2 ที่มีลักษณะเหมือนหรือคล้ายคลึงกับผู้ป่วยคนที่ 1 ในเรื่อง1)เพศเดียวกัน   2)ประวัติ
การสูบบุหรี่  การกินหมาก  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และอมเมี่ยงหรือใบยาสูบ   3) ต้าแหน่งของ
โรคมะเร็ง 4)การรักษาหลายวิธีร่วมกันและ5)สภาพช่องปากก่อนการทดลองจัดให้เข้ากลุ่มที่ เหลืออีก   
2  กลุ่ม จนครบ จ้านวนกลุ่มละ 15 ราย 
  2.2 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อ
แนะน้าตัว สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ชี้แจงถึง วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย 
ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย 
  2.3 ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยโดยอ่านการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง พร้อม 
แสดงแบบฟอร์มการแจ้งสิทธิ และขอความร่วมมือในการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างสนใจและยินดีเข้า 
ร่วมในการวิจัย จะให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือเป็นรายลักษณ์อักษรในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหลังจากนั้น
ด้าเนินการวิจัยดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ้าการ โดยผู้วิจัยเข้า พบกลุ่ม
ตัวอย่าง 7 ครั้งและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินเยื่อบุช่องปาก 7ครั้งโดยด้าเนินการดัง
ต่อน้ี 
   1.สัปดาห์ที่ 1 ของการฉายรังสีผู้วิจัยด้าเนินการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล   
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  ส้าหรับข้อมูลทางคลินิกผู้วิจัยศึกษาจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยด้วย
ตนเอง และ ผู้ช่วยวิจัยประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบด้วยแบบประเมินเยื่อบุช่องปากอักเสบ ซึ่ง
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลจากพยาบาลประจ้าการของหน่วยผู้ป่วยนอกรังสีรักษาตามปกติโดยไม่
มีรูปแบบการพยาบาลที่ตายตัว 
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   2.สัปดาห์ที่ 1 ของการฉายแสงพยาบาลประจ้าการสอนสุขศึกษาตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือฉายรังสีร่วมกับให้ยาเคมี
บ้าบัด ทั้งทางด้านร่างกาย  และจิตใจ โดยมีการให้ข้อมูลเป็นกลุ่มหรือรายบุคคลขึ้นอยู่กับความ
เหมาะสม  ซึ่งใช้ระยะเวลา ประมาณ  30 นาที จากนั้นพยาบาลจะสรุปและตอบค้าถามในสิ่งที่ผู้ป่วย
ต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติม   โดยเริ่มตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยเริ่มการรักษาเนื้อหาโดยคร่าวๆมีดังนี้ 
การปฏิบัติตัวทั่วไปขณะรับการฉายรังสีและหรือให้ยาเคมีบ้าบัด  พร้อมทั้งแจกสมุดประจ้าตัวผู้ป่วย
    3. สัปดาห์ที่ 2,3,4,5,6 ของการฉายรังสีกลุ่มตัวอย่างรับการ
ทบทวนความรู้/  ประเมินภาวะแทรกซ้อน   
   4.  สัปดาห์ที ่7 ของการฉายรังสีพยาบาลประจ้าการให้ความรู้เกี่ยว กับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อฉายรังสีครบ  
   ในกลุ่มควบคุมการประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้
ประเมินทุกวันที่ 1,5,10,15,20,25,30 ของการฉายแสง 
 
กลุ่มทดลองที่ 1โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้ ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ 
 กลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับการพยาบาลตามปกติเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมร่วมกับการอมกลั้วปาก
ด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์โดยผู้วิจัยเข้า พบกลุ่มตัวอย่าง 7 ครั้งและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง
เพื่อประเมินเยื่อบุช่องปาก 7ครั้งโดยด้าเนินการดังต่อน้ี 
    1.สัปดาห์ที่ 1 ของการฉายรังสีผู้วิจัยด้าเนินการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล   
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  ส้าหรับข้อมูลทางคลินิกผู้วิจัยศึกษาจากแฟ้มประวัติ 
ผู้ป่วยด้วยตนเอง และ ผู้ช่วยวิจัยประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบด้วยแบบประเมินเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ ซึ่งกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลจากพยาบาลประจ้าการของหน่วยผู้ป่วยนอกรังสีรักษา
ตามปกตโิดยไม่มีรูปแบบการพยาบาลที่ตายตัว 
   2. สัปดาห์ที่ 1 ของการฉายแสงพยาบาลประจ้าการสอนสุขศึกษา ตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือฉายรังสีร่วมกับให้ยาเคมี
บ้าบัด ทั้งทางด้านร่างกาย  และจิตใจ โดยมีการให้ข้อมูลเป็นกลุ่มหรือรายบุคคลขึ้ นอยู่กับความ
เหมาะสม  ซึ่งใช้ระยะเวลา ประมาณ   30  นาที จากนั้นพยาบาลจะสรุปและตอบค้าถามในสิ่งที่
ผู้ป่วยต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติม   โดยเริ่มตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยเริ่มการรักษาเนื้อหาโดยคร่าวๆมีดังนี้ 
การปฏิบัติตัวทั่วไปขณะรับการฉายรังสีและหรือให้ยาเคมีบ้าบัด  พร้อมทั้งแจกสมุดประจ้าตัวผู้ป่วย
    3. สัปดาห์ที่ 2,3,4,5,6 ของการฉายรังสีกลุ่มตัวอย่างรับการ
ทบทวนความรู้/  ประเมินภาวะแทรกซ้อน   
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   4.  สัปดาห์ที่ 7 ของการฉายรังสีพยาบาลประจ้าการให้ความรู้เกี่ยว กับการ
ปฏิบัติตัวเมื่อฉายรังสีครบ 
 ในกลุ่มทดลองที่ 1 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย จะพบผู้ป่วยในวันที่ 1,5,10,15,20,25,30 ของการ
ฉายแสงโดยมีขั้นตอนในการปฏิบัติดังนี้ 
  วันที่ 1 ของการฉายรังสี  ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ทักทายด้วยความเป็น
มิตร จริงใจ ยิ้มแย้ม สบตาขณะสนทนาแนะน้า ตนเองและผู้ช่วยวิจัยกับผู้ป่วยโดยบอกชื่อและ
นามสกุล สถานภาพและสถาบันการศึกษา และสร้างบรรยากาศการพูดคุยอย่างเป็นกันเอง  บอก
ประโยชน์ของการศึกษาวิจัย และชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด้าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมในการ
วิจัย  ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ให้ผู้ป่วยท้าแบบวัดพฤติกรรมการดูแลช่องปาก  ให้ข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ แจกน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ จ้านวน 250 ซีซี ให้
ความรู้เกี่ยวกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์    โดยอมกลั้วน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ไว้ใน
ปากค่อยๆ ดูด ดัน และดึง ให้น้้ามันไหลผ่านฟันและเหงือก น้้ามันจะเปลี่ยนเป็นขุ่นหรือมีสีเหลือง
เคลื่อนน้้ามันไปทั่วๆปากอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 15-20 นาทีจากนั้นให้บ้วนน้้ามันทิ้งไปบ้วนปากด้วย
น้้าสะอาด ตามด้วยการดื่มน้้าโดยให้อมกลั้วปาก  ครั้งละประมาณ  10 มิลลิลิตร  วันละ 2 ครั้ง  คือ
ก่อนอาหารเช้าและก่อนอาหารเย็นติดต่อกันทุกวันจนกว่าจะสิ้นสุดการรักษา ประเมินสภาพช่องปาก
ผู้ป่วยก่อนการรักษาโดยผู้ช่วยวิจัยแจกคู่มือการอมกลั้วปาก ด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์    ซักถาม
ความรู้สึกของผู้ป่วยหลังได้รับข้อมูลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ อธิบายในสิ่งที่ผู้ป่วย
เข้าใจไม่ถูกต้อง เสนอทางเลือกในการแก้ปัญหาให้ 
  วันที่  5,10,15,20,25ของการฉายแสง  สอบถาม ปัญหาการดูแลตนเองและความ
ต้องการความช่วยเหลือ รับฟังค้าบอกเล่าของผู้ป่วยด้วยความสนใจ  ซักถามเกี่ยวกับการอมกลั้วปาก
ด้วยด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์และลองให้ผู้ป่วยสาธิตวิธีที่ผู้ป่วยปฏิบัติเป็นประจ้าในกรณีที่ผู้ป่วยท้า
ไม่ได้ หรือไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยสอนสาธิตซ้้าสอนการอมกลั้วปากด้วยด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ อีกครั้ง
พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยท้าแบบวัดพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองและผู้ช่วยวิจัยประเมินสภาพช่อง
ปากผู้ปว่ย และแจกน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ จ้านวน 250 ซีซี 
  วันที่ 30 ของการฉายรังสี      ให้ความรู้เกี่ยวกับการฏิบัติตัวเมื่อฉายรังสีครบ
สอบถาม ปัญหาการดูแลตนเองและความต้องการความช่วยเหลือ รับฟังค้าบอกเล่าของผู้ป่วยด้วย
ความสนใจให้ผู้ป่วยท้าแบบวัดพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วย
ก่อนการรักษาโดยผู้ช่วยวิจัยแจ้งสิ้นสุดการทดลอง 
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กลุ่มทดลองที่ 2โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย
น้ ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ 
 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองที่ 2 (โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง
ร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสี
หรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก) 
  1.วันที่  1   ของการฉายรังสีผู้วิจัยด้าเนินการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลในกลุ่มทดลองที่2และผู้
ร่วมวิจัยตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง  ผู้ช่วยวิจัยประเมินภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบด้วยแบบประเมินเยื่อบุช่องปากอักเสบ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปาก
ด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์  ดังนี้ 
   1.1 การสร้างสัมพันธภาพตั้งแต่วันที่แพทย์และพยาบาลวางแผนการรักษา
ร่วมกับผู้ป่วยในวันที่เริ่มการรักษาด้วยการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกเพื่อ
ประเมินปัญหาและความต้องการ น้าไปสู่การแก้ไขปัญหาร่วมกัน   และช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ
และไว้วางใจ โดยด้ารงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี โดยผู้วิจัยแนะน้าตนเอง ท้าความคุ้นเคยกับผู้ป่วยรับฟัง
ปัญหาและประเมินปัญหาการดูแลช่องปาก 
1.2 การให้ข้อมูล ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลตามแผนการสอนประกอบกับการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การให้รังสีรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นและการดูแลตนเองเมื่อได้รับรังสีรักษาตามแผนการสอน 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย   
             1.2 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลช่องปากด้วยตนเองได้แก่การรักษาความ
สะอาดในช่องปาก การเลือกใช้แปรงสีฟันที่ถูกต้อง  การใช้น้้ายาบ้วนปาก  การใช้ไหมขัดฟัน การสอน
สาธิตการดูแลช่องปากและการตรวจสภาพช่องปากด้วยตนเอง  และการจัดการเมื่อมีอาการเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบ ด้วยการสาธิตโดยใช้โมเดล  หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับโดยประเมินผลการปฏิบัติ
ซ้้าอีกครั้ง 
     1.2.1 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการลดการระคายเคือง/บาดเจ็บ
ในช่องปากโดยการให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการลดปัจจัยเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนอาหารที่เหมาะสมกับ
สภาพของเยื่อบุช่องปากและอาการเจ็บในช่องปาก             
              1.2.2 ให้ความรู้เกี่ยวกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามัน
มะพร้าว บริสุทธิ์โดยอมกลั้วน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ไว้ในปากค่อยๆ ดูด ดัน และดึง ให้น้้ามันไหลผ่าน
ฟันแลเหงือก น้้ามันจะเปลี่ยนเป็นขุ่นหรือมีสีเหลืองเคลื่อนน้้ามันไปทั่วๆปากอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 
15-20 นาทีจาก นั้นให้บ้วนน้้ามันทิ้งไปบ้วนปากด้วยน้้าสะอาด ตามด้วยการดื่มน้้าโดยให้อมกลั้วปาก  
ครั้งละ  ประมาณ  10  มิลลิลิตร  วันละ  2   ครั้ง  คือก่อนอาหารเช้าและก่อนอาหารเย็นติดต่อกัน
ทุกวันจนกว่าจะสิ้นสุดการรักษา  2)แนะน้าผู้ป่วยหลังการแปรงฟันหรือบ้วนปากให้ใช้ไม้พันส้าลีจุ่ม



 
 

 

81 

น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์  ทาให้ทั่วริมฝีปากเริ่มตั้งแต่วันที่  1 ของการฉายรังสีจนถึงวันสุดท้ายของการ
รักษา  โดยใช้แผนการสอน บรรยาย การสาธิต แผ่นพับและคู่มือการดูแลช่องปากส้าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัด  
   1.3 การฝึกทักษะปฏิบัติ ผู้วิจัยจัดให้ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลส่งเสริมให้ญาติมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน พร้อมให้คู่มือการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วยประกอบด้วยการเรียนรู้ถึง
ทักษะการปฏิบัติ การทดลองปฏิบัติและการประเมิน (โดยผ่านทางการ Demonstration) เกี่ยวกับ
การดูแลช่องปากด้วยตนเอง การตรวจช่องปากด้วยตนเองตั้งแต่วันที่แพทย์และพยาบาลวางแผนการ
รักษาร่วมกับผู้ป่วยในวันที่เริ่มการรักษาด้วยการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก 
                                1.4 การส่งเสริมสนับสนุน ผู้วิจัยมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ
ผู้ป่วย ด้วยการใช้ค้าพูดจูงใจให้ทราบถึงผลดีของการดูแลช่องปากที่ถูกต้อง พร้อมให้การช่วยเหลือ
แนะน้า ให้ก้าลังใจ โดยอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยเพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การเรียนการสอนและเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสมตั้งแต่วันที่แพทย์และพยาบาลวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วยในวันที่
เริ่มการรักษาด้วยการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก โดยสื่อประกอบโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์   ได้แก่  
    1.4.1 คู่มือการดูแลช่องปากด้วยตนเองส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก 
              1.4.2 คู่มือการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ ์
                              1.4.3.แผนการสอน เรื่อง โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉาย
รังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัด 
                              1.4.4.แผนการสอน เรื่อง การดูแลช่องปากด้วยตนเองส้าหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก 
 2.วันที่  5,10.15.20,25  ของการฉายรังสี   ผู้ร่วมวิจัยตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเองและผู้ช่วยวิจัยประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ  ผู้ วิจัยทบทวนความรู้  ตาม
แผนการสอนเกี่ยวกับการให้รังสีรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นและการดูแลตนเองเมื่อได้รับรังสี
รักษาตาม และประเมินภาวะแทรกซ้อน น้าปัญหาที่พบจากการดูแลช่องปากด้วยตนเองและปัญหาที่
เกิดขึ้น มาวาง แผนร่วมกับผู้ป่วยโดยดูจากแบบประเมินช่องปากร่วมกับการสร้างสิ่งแวดล้อมโดยให้
ญาติเข้ามามีส่วนร่วมช่วยดูแลผู้ป่วยให้ก้าลังใจเพื่อส่งเสริมการบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
จัดให้มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเอง 
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 3.วันที่ 30 ของการฉายรังสีพยาบาลให้ความรู้เกี่ยว กับการปฏิบัติตัวเมื่อฉายรังสีครบพร้อม
ทั้งคู่มือ ผู้ช่วยวิจัยประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ  และ ผู้ร่วมวิจัยตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ช่องปากด้วยตนเอง  
3.การประเมินผลการทดลอง   
  ผู้ช่วยวิจัยท้าการประเมินเยื่อบุช่องปากของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ของ Sonis et al.(1999)ที่ได้รับการแปลในวันที่ 1,5,10,15,20,25 และ 30 ของการฉายรังสีในกรณีที่
พบอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผู้ช่วยวิจัยได้ให้
ค้าแนะน้าในการดูแลช่องปากแก่ผู้ป่วยเพื่อลดภาวะความรุนแรงที่เกิดขึ้น 
 
การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยค้านึงถึงจริยธรรม  จรรยาบรรณนักวิจัย  ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเข้าไปสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างแนะน้าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย 
พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ จะ
ไม่มีผลต่อบริการพยาบาลหรือต่อการรักษาที่จะได้รับแต่อย่างใด ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้าร่วมการ
วิจัยจะมีเอกสารให้เซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีการบังคับใดๆ ข้อมูลต่างๆที่ได้จากการวิจัย
ครั้งนี้จะถือเป็นความลับและน้ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้นรวมทั้งมีการใช้รหัสแทนชื่อ
จริงของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยจะน้าเสนอในภาพรวม ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย
สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา
โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค้าอธิบายใดๆแก่ผู้วิจัย ซึ่งการกระท้าดังกล่าวจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างและ
ต่อการรักษาของแพทย์และพยาบาลแต่อย่างใดผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันความ
เสี่ยงและในกรณีเกิดผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์จากการวิจัยโดยมีมาตรการดังนี ้
 1.การใช้น้้ายาบ้วนปากส้าหรับกลุ่มควบคุมผู้วิจัยได้มอบน้้าเกลือนอร์มอล  (0.9 % Normal 
saline)  ขวดละ500 มิลลิลิตรในทุกครั้งที่นัดพบกลุ่มควบคุมพร้อมทั้งแนะน้าการผสมน้้าเกลือนอร์
มอลโดยอัตราส่วนของการผสม ให้ใช้เกลือ 1/2 ช้อนชาละลายในน้้า 500 ซีซี ได้เป็น0.9 % Normal 
saline solution) 
  2. ประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบกลุ่มตัวอย่างวันที่   5,10,15,20,25และ 30 ของการ
ฉายรังสี หารพบว่ามีความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบผู้วิจัยจะรายงานแพทย์เจ้าของไข้
ทราบเพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม 
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     3.ผู้วิจัยแนะน้าภาวะที่อาจเกิดอันตรายที่เป็นภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาเช่น เลือดออกใน
ช่องปาก  หากมีอาการดีขึ้น ผู้วิจัยจะใช้เกณฑ์การถอนผู้ร่วมวิจัยและแนะน้าให้ประคบน้้าแข็ง  งดการ
พูดและแนะน้า  และแนะน้าให้รีบมาพบแพทย์  หากอาการดีขึ้นผู้วิจัยจะประเมินอาการกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบกับการพิจารณาของแพทย์เจ้าของไข้ในการอนุญาตเข้าการวิจัยต่อ 
      4.ในระหว่างการวิจัยผู้วิจัยจะให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อหากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติหรือ
สงสัย 
 
การวิเคราะหข์้อมูล  

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม คอมพิวเตอร์ตามล้าดับดังต่อไปนี ้
  1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา   
ประวัติการสูบบุหรี่    ประวัติการดื่มสุรา   การวินิจฉัยโรค  การรักษาที่ได้รับ สภาพช่องปากก่อน
ได้รับการฉายรังสีวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ  
  2.  ทดสอบการแจกแจงผลคะแนนเฉลี่ยของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบกลุ่ม
ควบคุม และ กลุ่มทดลองที่1 และ 2 ที่ได้จากการประเมินทั้ง 7 ครั้ง คือวันที่ 1(ก่อนการ
ทดลอง),5,10,15,20,25และ 30 ของการฉายรังสี นั้น ด้วยสถิติ Shapiro-wilk test ที่ระดับนัยส้าคัญ 
.05 ปรากฎว่าไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติจึงอนุมานได้ว่าข้อมูลคะแนนเฉลี่ยของอาการเยื่อบุช่องปากมา
จากการกระจายที่เข้าใกล้การแจกแจงแบบปกติ 
   3. ทดสอบความเท่ากันของความแปรปรวนระหวา่งผล คะแนนเฉลี่ยของอาการเยื่อ
บุช่องปากอักเสบ(Homogeneity of variance test) ของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่ม
ทดลองที่ 2 ที่ได้จากการประเมิน ทั้ง 7 ครั้ง คือวันที่ 1 ( ก่อนการทดลอง),5,10,15,20,25และ 30 
ของการฉายรังสี ด้วย Levene test ที่ระดับนัยส้าคัญ .05 ผลการทดสอบพบว่า ชุดคะแนนเฉลี่ย
ระดับอาการเยื่อบุช่องทั้ง  3 กลุ่ม มีความแปรปรวนภายในกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (P>.05) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที่ใช้ แต่คะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปาก
วันที่ 5,10 แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P< .05)  ในกรณีที่ความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่าง
ไม่เท่ากันผู้วิจัยจึงเลือกใช้  Games-Howell ( รัตน์ศิริ  ทาโต,2552) 
  4. เปรียบเทียบอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง1ที่เข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์   กลุ่มทดลองที่2ที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ และ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) ในวันที่1( ก่อนการทดลอง), 5,10,15,20,25 และ30  
ของการฉายรังสี ดังนี ้
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   4.1 เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง 1,2 และกลุ่มควบคุม ที่ได้รับโปรแกรม
การดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ โดยใช้สถิติ Repeated Measures 
ANOVA 
   4.2เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง1ที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปาก
ด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์   กลุ่มทดลองที่2ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล
ช่องด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลโดยใช้
สถิติ Repeated Measures ANOVA 
 
ข้อตกลงเบื้องต้นในการเลือกใช้สถิต ิ

 ก่อนที่จะท้าการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย ผู้วิจัยท้าการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้น 
 1.การแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ ( Normality และความแปรปรวนภายในกลุ่ม ( 
Homogeneity  of variance) ของชุดข้อมูลทุกชุดและของกลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม และในการ
ทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ้้า  พบว่า เมื่อน้าคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบทุก
ชุดไปทดสอบการแจกแจงปกติ โดยข้อมูลชุดที่ 1 (กลุ่มควบคุม)  ได้ค่า Shapiro-wilk test เท่ากับ 
0.953 และค่า Asymp.Sig เท่ากับ 0.577 ข้อมูลชุดที่ 2 (กลุ่มทดลองที่ 1) ได้ค่า Shapiro-wilk test 
เท่ากับ 0.891  และค่า Asymp.Sig เท่ากับ 0.069  ข้อมูลชุดที่ 3 (กลุ่มทดลองที่ 2) ได้ค่า Shapiro-
wilk test เท่ากับ 0.962 และค่า Asymp.Sig เท่ากับ 0.724 พบว่าชุดข้อมูลทั้ง 3 ชุด มีการแจกแจง
แบบปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่   เท่ากับ 0.05 (P> .05) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงที่ใช ้
 2.ความสัมพันธ์ของตัวแปรตามแต่ละคู่ที่วัดซ้้าแตกต่างกันหรือที่เรียกว่า Compound 
Symmetry โดยใช้สถิติ Mauchly’s Test of Sphericity พบว่าไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นใน
การอ่านผลวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้วิธีการค้านวณแบบปรับแก้แล้ว คือค่า Greenhouse-Geisser 
Statistic เพื่อลด Type I error 
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รูปภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนการด้าเนินการทดลอง 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบแผนการวิจัย
แบบศึกษาสามกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเองต่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือ
ร่วม กับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก   โดยเปรียบเทียบคะแนนอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่าง
โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะร้าวบริสุทธิ์ โปรแกรมการส่งเสริมการ
ดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะร้าวบริสุทธิ์  และการพยาบาลตามปกติ  
โดยภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบก่อนการศึกษาจะประเมินวันที่1  ก่อนการฉายรังสี และหลังการศึกษา
ในวันที่ 5,10,15,20,25และ30  ของการฉายรังสี กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ เพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 18 -59 ปี ได้รับการรักษา
ด้วยการฉายรังสี หรือฉายรังสีร่วมกับเคมีบ้าบัดที่หน่วยผู้ป่วยนอกรังสีรักษาโรงพยาบาลมะเร็งสุ
ราษฎร์ธานี จ้านวน 45 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 กลุ่มละ 15 
คน โดยก้าหนดคุณสมบัติให้คล้ายคลึงกันในเรื่อง 1) เพศเดียวกัน 2)ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกฮอล์ 3)ต้าแหน่งของโรคมะเร็ง 4)การรักษาหลายวิธีร่วมกัน และ5)สภาพช่องปากก่อน
การทดลอง 
 ผลการวิจัยน้าเสนอ ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก ของกลุ่มตัวอย่าง 
แสดงผลในการวิเคราะห์ในตารางที่ 3-4 
 ส่วนที่ 2 อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือ
ร่วม กับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกในระยะก่อนการทดลอง (วันที่ 1 ก่อนการฉายรังสี) และหลัง
ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก ในวันที่ 5,10,15,20,25และ30  ของการ
ฉายรังสีระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 แสดงผลในการวิเคราะห์ในตาราง
ที่ 5-7 
 ส่วนที่ 3  ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
  3.1 การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
และ การเปลี่ยนแปลงของอาการเยื่อบุช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือ
ร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกภายในกลุ่มของกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม ใน
ระยะก่อนการทดลอง (วันที่ 1 ก่อนการฉายรังสี) และหลังได้รับการฉายรังสีหรือร่วม กับยาเคมีบ้าบัด
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แบบผู้ป่วยนอก ในวันที่ 5,10,15,20,25 และ30  ของการฉายรังสีระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 
1 และกลุ่มทดลองที่ 2 
แสดงผลในการวิเคราะห์ในตารางที่ 8 
  3.2 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกในระยะก่อนการ
ทดลอง (วันที่ 1 ก่อนการฉายรังสี) และหลังได้รับการฉายรังสีหรือร่วม กับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วย
นอก ในวนัที่ 5,10,15,20,25และ30  ของการฉายรังสีระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่ม
ทดลองที่ 2 แสดงผลในการวิเคราะห์ในตารางที่ 9-10 
 
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก ของกลุ่มตัวอย่าง แสดงผลใน
การวิเคราะห์ในตารางที่ 3-4 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี 45 คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่ม
ที่ 2 จ้านวนกลุ่มละ 15 คน โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันมากที่สุดจากการ
จับคู่ที่ใกล้เคียงกันในเรื่อง เพศ  ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกฮอล์  ต้าแหน่งของ
โรคมะเร็ง การรักษาหลายวิธีร่วมกันและ สภาพช่องปากก่อนการทดลอง  ( ตารางที่ 3-4 ) 
 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือ
ร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มที่ 2 จ้านวนกลุ่มละ 15 
คน โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันมากใน  เรื่อง เพศ  ประวัติการสูบบุหรี่ การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกฮอล์    (ตารางที่ 3)กล่าว คือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 86.7 โดยมีอายุระหว่าง 54-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.7  ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 66.7 มีอาชีพท้าธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 53.3  ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีประวัติเคยดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 73.3 และเคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 80.0 
 ส้าหรับข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือ
ร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มที่ 2 โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 
3 กลุ่มมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันมากใน เรื่อง การวินิจฉัยของโรค  การรักษาที่ได้รับ  และ  สภาพช่อง
ปาก  
 ( ตารางที่ 4 )  กล่าวคือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มะเร็ง CA Larynx และมะเร็ง CA  Tonsil คิดเป็นร้อยละ 
20 รองลงมาเป็นมะเร็ง CA BOT มะเร็ง CA   Soft plalate และมะเร็ง CA  Nasopharynx คิดเป็น
ร้อยละ 13.3  วิธีการรักษาของผู้ป่วยส่วนใหญ่คือ ฉายรังสีร่วมกับรับยาเคมีบ้าบัด ร้อยละ93.3 และ
สภาพช่องปากของผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีแผล ไม่มีการติดเชื้อ ไม่มีฟันผุ ร้อยละ 73.3   
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ตารางที่ 3 จ้านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยอาการเยื่อบุช่องปาก
อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก 
จ้าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา   อาชีพ ประวัติการดื่มสุรา และสูบบุหรี่ (N=45) 

ข้อมูลส่วน
บุคคล 

กลุ่มควบคุม 

(N=15) 

กลุ่มทดลอง1 

(N=15) 

กลุ่มทดลอง2 

(N=15) 

รวม 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
เพศ         
   หญิง 2 4.4 2 4.4 2 4.4 6 13.3 
    ชาย 13 28.9 13 28.9 13 28.9 39 86.7 
อายุ         
    27-35 ป ี 0 0.0 1 2.2 0 0.0 1 2.2 
    36-44 ป ี 2 4.4 4 8.9 4 8.9 10 22.2 
    45-53 ป ี 6 13.3 4 8.9 3 6.7 13 28.9 
    54-59 ป ี 7 15.6 6 13.3 8 17.8 21 46.7 
ระดับการศึกษา 
   ต่้ากว่า

ประถมศึกษา 
3 6.7 1 2.2 1 2.2 5 11.1 

  ประถมศึกษา 10 22.2 11 24.4 9 20.0 30 66.7 
  มัธยมศึกษา 2 4.4 3 6.7 4 8.9 9 20.0 
  อนุปริญญา 

อาชีพ 

0 0.00 0 0.00 1 2.2 1 2.2 

    รัฐวิสาหกิจ 0 0.0 0 0.0 1 2.2 1 2.2 
    รับจ้าง 4 8.9 5 11.1 4 8.9 13 28.9 
    ธุรกิจส่วนตัว 8 17.8 8 17.8 8 17.8 24 53.3 
    เกษตรกร 1 2.2 0 0.0 0 0.0 1 2.2 
     แม่บ้าน 2 4.4 2 4.4 1 2.2 5 11.1 
    ประมง 0 0.0 0 0.0 1 2.2 1 2.2 
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ตารางที่ 3 ( ต่อ ) จ้านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยอาการเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก 

จ้าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา  อาชีพ ประวัติการดื่มสุรา และสบูบุหรี่ (N=45) 

ข้อมูลส่วน
บุคคล 

กลุ่มควบคุม 

(N=15) 

กลุ่มทดลอง1 

(N=15) 

กลุ่มทดลอง2 

(N=15) 

รวม 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
ประวัติการดื่มสุรา 
    เคยดื่ม 11 24.4 11 24.4 11 24.4 33 73.3 
    ไม่เคยดื่ม 4 8.9 4 8.9 4 8.9 12 26.7 
ประวัติการสูบบุหรี ่
    เคยสูบ 12 26.7 12 26.7 12 26.7 36 80.0 
    ไม่เคยสูบ 3 6.7 3 6.7 3 6.7 9 20.0 
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ตารางที่ 4 จ้านวนและร้อยละของข้อมูลทางคลินิก ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยอาการเยื่อบุช่องปาก
อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก 
จ้าแนกตามการวินิจฉัยโรค   ระยะของโรค การรักษาที่ได้รับ และสภาพช่องปาก (N=45) 
ข้ อ มู ล ส่ ว น
บุคคล 

กลุ่มควบคุม 

(N=15) 

กลุ่มทดลอง1 

(N=15) 

กลุ่มทดลอง2 

(N=15) 

รวม 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านว
น 

ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

การวินิจฉัยโรค         
    CA BOT 2 4.4 2 4.4 2 4.4 6 13.3 
    CA Larynx 3 6.7 3 6.7 3 6.7 9 20.0 
    CA  
Pyriform 

1 2.2 1 2.2 1 2.2 3 6.7 

    CA Glottis 1 2.2 1 2.2 1 2.2 3 6.7 
    CA  Tonsil 3 6.07 3 6.7 3 6.7 9 20.0 
    CA Soft 
plalate 

2 4.4 2 4.4 2 4.4 6 13.3 

    CA 
Nasopharynx 

2 4.4 2 4.4 2 4.4 6 13.3 

    CA Tongue   

TMN 

1 2.2 1 2.2 1 2.2 3 6.7 

   T3N0Mo 4 8.9 1 2.2 1 2.2 6 13.3 
    T4NoMo 3 6.7 2 4.4 0 0.0 5 11.1 
    T2NoMo 3 6.7 4 8.9 1 2.2 3 6.7 
    T4N3M0 1 2.2 1 2.2 1 2.2 3 6.7 
    T1N2MO 1 2.2 1 2.2 0 0.0 2 4.4 
    T2N3M0 1 2.2 1 2.2 0 0.0 3 6.7 
    T2N4Mo 1 2.2 0 0.0 0 0.0 1 2.2 
    T3N2M0 0 0.0 1 2.2 5 11.1 6 13.3 
    T2N1M0 0 0.0 1 2.2 0 0.0 1 2.2 
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ตารางที่ 4 ( ต่อ)  จ้านวนและร้อยละของข้อมูลทางคลินิก ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยอาการเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก 
จ้าแนกตามการวินิจฉัยโรค   ระยะของโรค การรักษาที่ได้รับ และสภาพช่องปาก (N=45) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม 

(N=15) 

กลุ่มทดลอง1 

(N=15) 

กลุ่มทดลอง2 

(N=15) 

รวม 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

TMN ( ต่อ )         

    T4N2M0 0 0.0 1 2.2 1 2.2 2 4.4 
    T1N1M0 0 0.0 0 0.0 1 2.2 1 2.2 
    T2N2M0 0 0.0 0 0.0 1 2.2 1 2.2 
    T3N1M0 0 0.0 0 0.0 3 6.7 3 6.7 

การรักษาที่ได้รับ         
     ฉายรังสีเพียง
อย่างเดียว 

1 2.2 1 2.2 1 2.2 3 6.7 

     ฉ า ย รั ง สี
ร่วมกับเคมีบ้าบัด 

14 31.1 14 31.1 14 31.1 42 93.3 

สภาพช่องปาก         
      ไม่มีแผลไม่มี
การติดเชื้อ    ไม่มี
ฟันผุ 

11 24.4 11 24.4 11 24.4 33 73.3 

   มีแผลหรือมีการ
ติดเชื้อหรือมีพันผุ 
1 อย่าง 

4 8.9 4 8.9 4 8.9 12 26.7 
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ส่วนที่ 2 อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมี
บ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกในระยะก่อนการทดลอง (วันที่ 1 ก่อนการฉายรังส)ี และหลังได้รับการ
ฉายรังสีหรือร่วม กับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก ในวันที่ 5,10,15,20,25และ30  ของการ
ฉายรังสี ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 แสดงผลในตารางที่ 5-7 

กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ้าการ มีการเปลี่ยนแปลงคะแนน
เฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบโดยมีคะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบสูงขึ้นตามล้าดับ 
ณ วันที่ 1 (ก่อนการทดลอง),5,10,15,20,25 และ 30 ของการฉายรังสี = 0.00, 0.19, 0.38, 0.52, 
0.70, 0.76 และ 0.76 ตามล้าดับ ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ ค่าความโด่งของคะแนนเฉลี่ยระดับอาการ
ช่องปากอักเสบในกลุ่มควบคุม (N=15) 

เยื่อบุช่องปากอักเสบ กลุ่มควบคุม (N=15) 
Mean S.D. Median Standardized 

Skewness Kurtosis 
วันที่  1(ก่อนการทดลอง )
ของการฉายรังสี 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

วันที่ 5ของการฉายรังสี 0.15 0.13 0.15 0.37 -0.67 
วันที่ 10ของการฉายรังสี 0.36 0.22 0.30 1.08 2.10 
วันที่ 15ของการฉายรังสี 0.52 0.17 0.50 0.58 -0.53 
วันที่ 20ของการฉายรังสี 0.70 0.14 0.74 0.15 -0.34 
วันที่ 25ของการฉายรังสี 0.76 0.15 0.74 0.02 -0.85 
วันที่ 30ของการฉายรังสี 0.77 0.15 0.74 -0.40 -0.52 
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กลุ่มทดลองที่ 1 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ 
เป็นการให้ความรู้ในการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์และแจกคู่มือการอมกลั้วปากด้วย
น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ ร่วมกับการพยาบาลปกติของพยาบาลประจ้าการ มีการเปลี่ยนแปลงคะแนน
เฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบโดยมีคะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบสูงขึ้นตามล้าดับ 
ณ วันที่ 1 (ก่อนการทดลอง),5,10,15,20,25 และ 30 ของการฉายรังสี = 0.00, 0.03, 0.21, 0.27, 
0.37, 0.46, 0.51 ตามล้าดับ ดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ ค่าความโด่งของคะแนนเฉลี่ยระดับอาการ
ช่องปากอักเสบในกลุ่มทดลอง 1 (N=15) 
เยื่อบุช่องปากอักเสบ กลุ่มทดลอง 1 (N=15) 

Mean S.D. Median Standardized 
Skewness Kurtosis 

วันที่1(ก่อนการทดลอง)
ของการฉายรังสี 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

วันที5่ของการฉายรังสี 0.03 0.07 0.00 2.28 4.76 
วันที1่0ของการฉายรังสี 0.21 0.04 0.20 -0.02 -0.88 
วันที1่5ของการฉายรังสี 0.27 0.30 0.26 0.46 -0.46 
วันที2่0ของการฉายรังสี 0.37 0.04 0.02 -0.01 1.16 
วันที2่5ของการฉายรังสี 0.46 0.03 0.48 -0.01 0.32 
วันที3่0ของการฉายรังสี 0.51 0.04 0.54 0.55 1.66 
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กลุ่มทดลองที่ 2 
 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปาก
ด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมี
บ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก ซึ่งประกอบด้วย 1.การสร้างสัมพันธภาพสร้างความคุ้นเคย ความไว้วางใจ 2.
การให้ข้อมูล ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลตามแผนการสอนประกอบกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ให้รังสีรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นและการดูแลตนเอง เมื่อได้รับรังสีรักษาตามแผนการสอน 3.
การฝึกทักษะปฏิบัติ การทดลองปฏิบัติและการประเมินเกี่ยวกับการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 4.การ
ส่งเสริมสนับสนุน โดยสื่อประกอบโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้ว
ปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ ได้แก่ คู่มือการดูแลช่องปากด้วยตนเองส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
คอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก และการอมกลั้วปากด้วยน้้ามัน
มะพร้าวบริสุทธิ์ แผนการสอน เรื่องโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมี
บ้าบัด และเรื่องการดูแลช่องปากด้วยตนเองส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือ
ร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปาก
อักเสบสูงขึ้นตามล้าดับ ณ วันที่ 1( ก่อนการทดลอง),5,10,15,20,25 และ 30 ของการฉายรังสี = 
0.00, 0.01, 0.01, 0.49, 0.11, 0.20 และ 0.20 ตามล้าดับ ดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ ค่าความโด่งของคะแนนเฉลี่ยระดับอาการ
ช่องปากอักเสบในกลุ่มทดลอง 2 (N=15) 
เยื่อบุช่องปากอักเสบ กลุ่มทดลอง 2 (N=15) 

Mean S.D. Median Standardized 
Skewness Kurtosis 

วันที่1(ก่อนการทดลอง)
ของการฉายรังสี 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

วันที5่ของการฉายรังสี 0.01 0.01 0.00 3.87 15.00 
วันที1่0ของการฉายรังสี 0.01 0.01 0.00 3.87 15.00 
วันที1่5ของการฉายรังสี 0..05 0.20 0.00 1.15 -0.32 
วันที2่0ของการฉายรังสี 0.11 0.03 0.11 0.54 -0.95 
วันที2่5ของการฉายรังสี 0.19 0.03 0.17 0.42 0.40 
วันที3่0ของการฉายรังสี 0.21 0.12 0.17 0.42 0.40 
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ส่วนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้เลือกใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA ในการทดสอบสมมติฐานการวิจัย
เนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 1  กลุ่ม และมีการวัดซ้้ามากว่า 2 ครั้ง ก่อนการทดสอบสมมติฐาน 
ผู้วิจัยได้ท้าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
  1) กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน 
  2) การแจกแจงปกติ (Normality) และความแปรปรวนภายในกลุ่ม (Homogeneity 
of variance) พบว่า เมื่อน้าคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบทุกชุดไปทดสอบการแจก
แจงปกติ โดยข้อมูลชุดที่ 1 (กลุ่มควบคุม)  ได้ค่า Shapiro-wilk test เท่ากับ 0.953 และค่า 
Asymp.Sig เท่ากับ 0.577 ข้อมูลชุดที่ 2 (กลุ่มทดลองที่ 1) ได้ค่า Shapiro-wilk test เท่ากับ 0.891  
และค่า Asymp.Sig เท่ากับ 0.069  ข้อมูลชุดที่ 3 (กลุ่มทดลองที่ 2) ได้ค่า Shapiro-wilk test 
เท่ากับ 0.962 และค่า Asymp.Sig เท่ากับ 0.724 พบว่าชุดข้อมูลทั้ง 3 ชุด มีการแจกแจงแบบปกติ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่   เท่ากับ 0.05 (P> .05) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงที่ใช ้
  3)ความแปรปรวนภายในกลุ่มของชุดข้อมูลคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปาก
อักเสบทั้ง 3 กลุ่ม วิเคราะห์ห้วยสถิติ Levene’s test พบว่าชุดคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องทั้ง  
3 กลุ่ม มีความแปรปรวนภายในกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P>.05) ซึ่งเป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที่ใช้ แต่คะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากวันที่ 5,10 แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (P< .05)  ในกรณีที่ความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างไม่เท่ากันผู้วิจัยจึงเลือกใช้  
Games-Howell ( รัตน์ศิริ  ทาโต,2552) 
  4)การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องความสัมพันธ์ของตัวแปรตามแต่ละคู่ที่วัดซ้้า
แตกต่างกันหรือที่เรียกว่า Compound Symmetry โดยใช้สถิติ Mauchly’s Test of Sphericity 
พบว่าไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นในการอ่านผลวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้วิธีการค้านวณแบบปรับแก้
แล้ว คือค่า Greenhouse-Geisser Statistic เพื่อลด Type I error 

 3.1 การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบและ การ
เปลี่ยนแปลงของอาการเยื่อบุช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยา
เคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกภายในกลุ่มของกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อน
การทดลอง (วันที่ 1 ก่อนการฉายรังส)ี และหลังได้รับการฉายรังสีหรือร่วม กับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วย
นอก ในวันที่ 5,10,15,20,25และ30  ของการฉายรังสีระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่ม
ทดลองที่ 2  
  3.1.1กลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบแต่ละระยะ (ก่อนการ
ทดลอง   วันที่ 1 ก่อนการฉายรังสี วันที่ 5,10,15,20,25และ30  ของการฉายรังสี)แตกต่างกันอย่างมี



 
 

 

96 

นัยส้าคัญ(F = 55.54, p < .05)  (ตาราง8)ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างเป็นรายคู่ (paired 
comparison) พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ วันที่1(ก่อนการทดลอง)ของการฉายรังสี  
กับ วันที่ 10,15,20,25 และ 30 ของการฉายรังสี  วันที่ 5 ของการฉายรังสี กับ วันที่ 10,15,20,25 
และ 30 ของการฉายรังสี  วันที่ 10 ของการฉายรังสี กับ วันที่ 25 และ 30 ของการฉายรังสี  วันที่ 15 
ของการฉายรังสี กับวันที่ 20,25 และ 30 ของการฉายรังสี  และวันที่ 20 ของการฉายรังสี กับ วันที่ 
25 และ 30 ของการฉายรังสี  มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05)ส่วนที่เหลือไม่
แตกต่างกัน (ตาราง 16 ภาคผนวก 15) 
   3.1.2กลุ่มทดลอง 2 มีคะแนนอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบแต่ละ ระยะ(ก่อนการ
ทดลอง   วันที่ 1 ก่อนการฉายรังสี วันที่ 5,10,15,20,25และ30  ของการฉายรังสี)แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญ (F = 21.71, p < .05)  (ตาราง8)ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างเป็นรายคู่ (paired 
comparison) พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ วันที่1(ก่อนการทดลอง)ของการฉายรังสี  
กับ วันที่ 20,25 และ 30 ของการฉายรังสี  วันที่ 5 ของการฉายรังสี กับ วันที่ 20,25 และ 30 ของ
การฉายรังสี  วันที่ 10 ของการฉายรังสี กับ วันที่ 20,25 และ 30 ของการฉายรังสี  และวันที่ 15 ของ
การฉายรังสี กับ วันที่ 20,25 และ 30 ของการฉายรังสี  มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)ส่วนที่เหลือไม่แตกต่างกัน (ตาราง 16 ภาคผนวก ง) 
  3.1.3 กลุ่มควบคุม มีคะแนนอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบแต่ละระยะ(ก่อนการ
ทดลอง   วันที่ 1 ก่อนการฉายรังสี วันที่ 5,10,15,20,25และ30  ของการฉายรังสี)แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญ(F = 101.47, p < .05)  (ตาราง8)ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างเป็นรายคู่ (paired 
comparison) พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ วันที่1(ก่อนการทดลอง)ของการฉายรังสี  
กับ วันที่ 5,10,15,20,25 และ 30 ของการฉายรังสี  วันที่ 5 ของการฉายรังสี กับ วันที่ 10,15,20,25 
และ 30 ของการฉายรังสี  วันที่ 10 ของการฉายรังสี กับ วันที่ 15 ,20,25 และ 30 ของการฉายรังสี  
วันที่ 15 ของการฉายรังสี กับ วันที่ 20,25 และ 30 ของการฉายรังสี  วันที่ 20 ของการฉายรังสี กับ 
วันที่ 25 และ 30 ของการฉายรังสี  และ วันที่ 25  ของการฉายรังสี กับวันที่ 30 ของการฉายรังสี  มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตาราง 14 ภาคผนวก ง) 
 ผลการวิเคราะหค์ะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ
การฉายรังสีหรือร่วมกับเคมีบ้าบัดของ  กลุ่มได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง
ร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์  ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้ว
ปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ วันที่ 1 ก่อนการฉายรังสี วันที่ 
5,10,15,20,25และ30  ของการฉายรังสี มีคะแนนอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบแต่ละระยะแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญ .05  
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกภายในกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม
ทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม ณ วันที่ 1( ก่อนการทดลอง) ,5,10,15,20,25 และ 30 ของการฉายรังสี 
โดยใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA) 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS Fa p-valuea 
กลุ่มทดลอง 1 (n = 15)      
   เวลา 3.57 3.05 1.17 55.54 0.00 
   ความคลาดเคลื่อน 0.90 42.69 0.02   
กลุ่มทดลอง 2 (n = 15)      
   เวลา 0.68 2.17 0.31 21.71 0.00 
   ความคลาดเคลื่อน 0.44 30.41 0.01   
กลุ่มควบคุม (n = 15)      
   เวลา 8.39 3.65 2.29 101.47 0.00 
   ความคลาดเคลื่อน 1.57 51.126 0.02   
SS = Sum Square; df= degree of freedom; MS = Mean square 
a = Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type I error 

  

  3.2 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกในระยะก่อนการทดลอง ( วันที่ 1 
ก่อนการฉายรังสี) และหลังได้รับการฉายรังสีหรือร่วม กับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก ในวันที่ 
5,10,15,20,25และ30  ของการฉายรังสีระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 
ดัง(ตารางที่ 9-10) 

 ผลการทดสอบพบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว (กลุ่มทดลอง 2) 
กลุ่มที่อมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว (กลุ่มทดลอง 1)  และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่ม
ควบคุม) แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ (F= 80.73, p < .05) นอกจากนี้ยังพบว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรเรื่องเวลา และตัวแปรเรื่องกลุ่ม (Time * Group Interaction)  มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติเช่นกัน (F= 17.87, p < .05) ( ตารางที่ 9 )บ่งชี้ว่า มีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 1 กลุ่มแตกต่าง
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ไปจากอีก 2 กลุ่ม และมีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 1 กลุ่ม และอย่างน้อย 1 ช่วงเวลาแตกต่างไปจากอีก 
2 กลุ่ม  
 ทั้งนี้เมื่อท้าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ในภายหลัง (post hoc test) โดยใช้วิธีของ 
Games-Howell พบว่า ในวันที่ 5 วันที่ 10 วันที่ 15 วันที่ 20 วันที่ 25 และวันที่ 30 กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ทุกคู่ (p<.01, 
p<.05)ยกเว้นระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1  และกลุ่มทดลองที่ 2 ในวันที่  5 ของการฉายรังสีพบว่าไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 10) 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัด   กลุ่มได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล
ช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแล
ช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ วันที่ 1 
ก่อนการฉายรังสี วันที่ 5,10,15,20,25และ30  ของการฉายรังสี มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ  นอกจากนี้พบว่าระยะเวลาที่ต่างกันมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันท้าให้เกิดความแปรปรวนในค่าเฉลี่ย
ระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบแตกต่างกัน 

 

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังการทดลอง
ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกภายในกลุ่ม
ทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS Fa p-valuea 

ระหว่างกลุม่ (Group) 8.01 2 4.00 80.73 0.00 

    ความคลาดเคลื่อน 2.08 42 0.05   

ภายในกลุม่ (Time) 9.89 3.50 2.83 150.06 0.00 

    ความคลาดเคลื่อน 2.77 146.79 0.02   

ภายในกลุม่ * ระหว่างกลุม่ 2.36 6.99 0.34 17.87 0.00 

    (Time * Group)      

      

SS = Sum Square; df= degree of freedom; MS = Mean square 
a = Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type I error 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยวิธีการทดสอบของ  Games-Howell 

กลุ่มเปรียบเทยีบ ผลต่างของคะแนน (mean difference) อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
ก่อน

ทดลอง 
วันที่ 5 วันที ่

10 
วันที่ 
15 

วันที่ 
20 

วันที่ 
25 

วันที่ 
30 

ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  – ก ลุ่ ม
ทดลอง 1 

.00 .15** .16* .26** .33** .30** .24** 

ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  – ก ลุ่ ม
ทดลอง 2 

.00 .17** .37** .48** .59** .56** .56** 

ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง 1  – ก ลุ่ ม
ทดลอง 2 

.00 .02 .21** .22** .25** .27** .32** 

        
** p<.01, *p<.05 
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รูปภาพที่ 3 กราฟแสดงความแตกต่างของคะแนนอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ก่อนการทดลอง (T1) 
และระยะหลังการทดลอง รอบวันที่5(T5)วันที่ 10(T10) วันที่ 15(T15)วันที่ 20(T20)วันที่ 25(T25)

และวันที่ 30(T30) ระหว่างกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม 
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  จากแผนภาพที่ 3 พบว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแล
ช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์และกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
การดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์มีค่าเฉลี่ยอาการเยื่อบุ
ช่องปากอัก เสบในแต่ละช่วงสัปดาห์เพิ่มขึ้นตามล้าดับแต่กลุ่มควบคุมมีคะแนนอาการเยื่อบุช่องปาก
อักเสบสูงกว่ากลุ่มกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว
บริสุทธิ์และกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้ว
ปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์  และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วย
น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์มีคะแนนอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  experimental research)เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์  
และ โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ  
3   กลุ่ม  วัดก่อน และหลังการทดลอง  คือ 
   กลุ่มทดลองที่ 1  ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอม
กลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ 
  กลุ่มทดลองที่ 2  ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้ว
ปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ ์
 กลุ่มควบคุม ได้รับ การพยาบาลตามปกติ    
 โดยมีรูปแบบการทดลองจะมีการประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบทุกวันที่ 1(ก่อนการ
ทดลอง),5,10,15,20,25และ 30  ของการฉายรังสีเนื่องจากเป็นการประเมินตามระยะการ
เปลี่ยนแปลงเยื่อบุช่องปาก 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือ
ร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกของกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปาก
ด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์( กลุ่มทดลองที่ 1) กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องด้วย
ตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ (กลุ่มทดลองที่2) และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) ในวันที1่( ก่อนการทดลอง), 5,10,15,20,25และ30ของการฉายรังสี 
 2.เพื่อเปรียบเทียบอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉาย
รังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกรายคู่ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย
การอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์( กลุ่มทดลองที่ 1) กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการ
ดูแลช่องด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ (กลุ่มทดลองที่2) และกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) ในวันที่1( ก่อนการทดลอง), 5,10,15,20,25และ30  ของ
การฉายรังสี 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1.คะแนนอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือ
ร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกหลังได้รับการฉายรังสีในวันที่1 (ก่อนการทดลอง), 5,10,15,20,25
และ30  ของการฉายรังสี หลังที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องด้วยตนเองร่วมกับการอม
กลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์(กลุ่มทดลองที่2)  กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแล
ช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์(กลุ่มทดลองที่1) และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้ว
ปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. คะแนนอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือ
ร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกหลังได้รับการฉายรังสีในวันที่1( ก่อนการทดลอง), 5,10,15,20,25
และ30  ของการฉายรังสีกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องด้วยตนเองร่วมกับการ
อม กลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว(กลุ่มทดลองที่2)  ต่้ากว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย
การอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์( กลุ่มทดลองที่ 1)  และกลุ่มที่ได้รับ การพยาบาลตามปกติ  
ส่วนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์( กลุ่ม
ทดลองที่ 1)  ต่้ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ(กลุ่มควบคุม)อยา่งมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร  คือ  คือ  ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอทั้งเพศชายและเพศหญิงมีอยู่ระหว่างได้รับ
การฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก 
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งศีรษะและคอ  เพศชายและ  
หญิงอายุระหว่าง 18-59  ปีและได้รับแผนการรักษาด้วยการฉายรังสี หรือฉายรังสีร่วมกับเคมีบ้าบัดที่
หน่วยผู้ป่วยนอกรังสีรักษาโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี   จ้านวน  45  คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม  
กลุ่มทดลองที่ 1  และกลุ่มทดลองที่  2  กลุ่มละ 15 คน ก้าหนดให้กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลองที่ 1 และ
กลุ่มทดลองที่ 2 มีคุณสมบัติคล้ายคลึงในเรื่อง 1)เพศเดียวกัน   2)ประวัติการสูบบุหรี่  การกินหมาก  
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และอมเมี่ยงหรือใบยาสูบ   3)ต้าแหน่งของโรคมะเร็ง 4)การรักษาหลายวิธี
ร่วมกันและ5)สภาพช่องปากก่อนการทดลอง 
 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 
จ้านวน 45 รายส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 86.7  มีอายุระหว่าง 45-59 ปีเนื่องจากโรคะเร็ง
ศีรษะและคอมักพบในเพศชายและพบมากในเพศชาย และพบมากในผู้ป่วยอายุ 40 ปีขึ้นไป จากการ
ทดลองมีแนวโน้มว่าเมื่ออายุมากขึ้นมักพบผู้ป่วยเป็นโรคนี้มากขึ้น ร้อยละ 50 พบในผู้ป่วยอายุ
มากกว่า 65  ปี  (Otto,2001)  ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 66.7 มีอาชีพท้า
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ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 53.3  ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีประวัติเคยด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 73.3 และเคยสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 80.0 เนื่องจากสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง ส่วนใหญ่พบว่าเกิดจากการดื่มสุรา และสูบบุหรี่ 
ตั้งแต่อายุยังน้อยและสูบติดต่อมาเป็นเวลานาน(Haggod,  2001 ; Wray & McGuire, 1993)ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นมะเร็ง CA Larynx และมะเร็ง CA  Tonsil คิดเป็นร้อยละ 20 รองลงมาเป็นมะเร็ง CA 
BOT มะเร็ง CA   Soft plalate และมะเร็ง CA  Nasopharynx คิดเป็นร้อยละ 13.3  วิธีการรักษา
ของผู้ป่วยส่วนใหญ่คือ ฉายรังสีร่วมกับรับยาเคมีบ้าบัด ร้อยละ93.3 และสภาพช่องปากของผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ไม่มีแผล ไม่มีการติดเช้ือ ไม่มีฟันผุ ร้อยละ 73.3   
 นอกจากนี้ปัจจัยบางประการที่เป็นลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ส่งเสริมให้เกิดอาการเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบที่ปรากฏมีความรุนแรงมากขึ้นได้แก่ การสูบบุหรี่  การดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาในครั้งนี้ พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีประวัติเคยดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 73.3 และเคยสูบบุหรี่ ร้อย
ละ 80.0 การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การกินหมาก หรือใบยาสูบจะท้าให้มีโอกาสเกิดเยื่อบุช่องปาก
อักเสบมากกว่าคนที่ไม่มีประวัติเหล่านี้เนื่องจากเป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะท้าให้เกิดโรคเหงือกอักเสบที่
รุนแรงและเกิดอาการระคายเคืองต่อเยื่อบุช่องปาก(Eilers, 2004) ซึ่งในผู้ป่วยเหล่า นี้รังสีจะท้าให้เกิด
ความระคายเคืองต่อเยื่อบุช่องปากมากกว่าคนที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้(Faber, 2000) โดยทั่วไป
เยื่อบุช่องปากจะแสดงอาการอักเสบ เมื่อได้รับรังสีสูงมากกว่า 4,000เซนติเกรย์ ขึ้นไป แต่ถ้ามีปัจจัย
เสี่ยงดังกล่าว จะพบว่าอาจเกิดการอักเสบของเยื่อบุช่องปากได้ตั้งแต่ได้รับรังสี เพียง 2 ,000–3,000 
เซนติเกรย์ และอาจอักเสบถึงขั้นรุนแรงได้ (พวงทอง ไกรพิบูลย์ ,2534) และปัจจัยด้านอายุ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 45-59 ปี การรักษาด้วยรังสีในปริมาณที่เท่ากัน ผู้ป่วยเด็กและ
ผู้สูงอายุจะมีผลข้างเคียงจากรังสี รักษามากกว่าผู้ใหญ่ เพราะเนื้อเยื่อของเด็กไวต่อรังสีมากกว่า
เนื้อเยื่อของผู้ใหญ่และเนื้อเยื่อปกติของ ผู้สูงอายุสามารถซ่อมแซมตัวเองได้น้อยกว่าเนื้อเยื่อของผู้ใหญ่  
(พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2534) ดังเช่นที่ดอดด์ (Dodd, 2004) ได้อธิบายว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 20 ปี มี
แนวโน้มสูงที่จะท้าให้เกิดเยื่อบุช่อง ปากอักเสบเนื่องจากในผู้ป่วยอายุน้อยจะมีการแบ่งตัวของเซลล์ใน
ระยะไมโตซิสมากกว่าผู้สูงอายุ แต่การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่จึงไม่ได้
ควบคุมตัวแปรนี้ 
   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 3  ประเภทดังนี้ 
1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
 1.1แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป และแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก  
              1.2 แบบประเมินเยื่อบุช่องปากอักเสบ ใช้แบบประเมินเยื่อบุช่องปากอักเสบพัฒนามาจาก  
New  Scoring  system  ของโซนิส และคณะ (Sonis et al., 1999) เพื่อใช้สังเกตอาการเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบ  เนตร์สุวีณ์ (เนตร์สุวีณ์  เจริญจิตสวัสดิ์, 2548)ได้น้ามาแปลและดัดแปลงแบบประเมิน
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อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบนี้มาใช้กับคนไทยเพื่อความถูกต้องและสะดวก การตรวจสอบหาความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity)น้าแบบประเมินเยื่อบุช่องปากอักเสบไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 
ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงของการสังเกตระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ค่าความเที่ยงจากการ
สังเกต 0.952 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลองได้แก่ โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้ว
ปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ โดยโปรแกรมมีสื่อประกอบคือ คู่มือการอมกลั้วปากด้วยน้้ามัน
มะพร้าวบริสุทธิ์และโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย
น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัด
แบบผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 2.การให้ข้อมูล ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลตามแผนการสอน
ประกอบกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการให้รังสีรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นและการดูแลตนเองเมื่อ
ได้รับรังสีรักษาตามแผนการสอน 3. การฝึกทักษะปฏิบัติ การทดลองปฏิบัติและการประเมิน เกี่ยวกับ
การดูแลช่องปากด้วยตนเอง 4. การส่งเสริมการสนับสนุน โดยสื่อประกอบโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์    ได้แก่ คู่มือการดูแลช่องปาก
ด้วยตนเองส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วย
นอก  และการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ แผนการสอน เรื่อง โรคมะเร็งศีรษะและคอที่
ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัด และเรื่อง การดูแลช่องปากด้วยตนเองส้าหรับผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก 
 3.  เครื่องมือก้ากับการทดลอง ได้แก่  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองของ
กลุ่มทดลองที่ 1 มี  8  ข้อ  และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองของกลุ่มทดลองที่ 2 มี  
30  ข้อ 
 
ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วย
น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์  และ โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปาก
ด้วยน้้า มันมะพร้าวบริสุทธิ์ ส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมี
บ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก ผู้ช่วยวิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 3  กรกฎาคม 2558ถึง 25 
ธันวาคม   2558  ณ  โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี  โดยด้าเนินการเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้น
เตรียมการทดลอง  
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ขั้นด้าเนินการทดลอง และการประเมินผลการทดลอง รายละเอียดดังนี้ 
 1.ขั้นเตรียมการทดลอง  มีขั้นตอนการด้าเนินการดังนี ้
  1.1 การเตรียมผู้วิจัย โดยผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง เพื่อเป็นผู้ที่มีความรู้
ความสามารถในเรื่อง เรื่อง โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดการ
ดูแลช่องปากส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบ
ผู้ป่วยนอก   
  1.2 การเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1.3 ขออนุมัติในการเก็บข้อมูลวิจัย  
  1.4 จากนั้นท้าหนังสือผ่าน คณะบดีคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขปพร้อมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ถึงผู้อ้านวยการ คณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยฝ่ายการพยาบาล  และหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยรังสีรักษา   โรงพยาบาล
มะเร็งสุราษฎร์ธานี  เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล  
  1.5 ผู้วิจัยท้าการคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย1 คนที่เป็นพยาบาลโดยมีคุณสมบัติเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยการดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีอย่าง
น้อย  3 ปีและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเรียนรู้และฝึกประเมินช่องปากฝึกฝนให้มี
ความช้านาญในการสังเกต จนสามารถประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ถูกต้อง 
 2.ขั้นด้าเนินการทดลอง  มีขั้นตอนการด้าเนินการดังนี ้
  2.1ผู้วิจัยส้ารวจจ้านวนและรายช่ือกลุ่มตัวอย่างจากสมุดนัดผู้ป่วย  หน่วยผู้ป่วยนอก
รังสีรักษาในวันอังคารและวันพุธเวลา 8.00 น.-12.00 น. หลังจากนั้นท้าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามก้าหนด  
  2.2 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อ
แนะน้าตัว สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ชี้แจงถึง วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย 
ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย 
  2.3 ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยโดยอ่านการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง พร้อม
แสดง แบบฟอร์มการแจ้งสิทธิ และขอความร่วมมือในการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างสนใจและยินดีเข้า
ร่วมในการ วิจยั จะให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อเป็นรายลักษณ์อักษรในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 3.การประเมินผลการทดลอง   
  ผู้ช่วยวิจัยท้าการประเมินเยื่อบุช่องปากของผู้ป่วยโดยใช้แบบ ประเมินเยื่อบุช่องปากอักเสของ  
Sonis et al. (1999) ที่ได้รับการแปล ในวันที่ 1,5,10,15,20,25 และ30 ของการฉายรังสีในกรณีที่พบ 
อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผู้ช่วยวิจัยได้ให้ค้าแนะน้า
ในการดูแลช่องปากแก่ผู้ป่วยเพื่อลดภาวะความรุนแรงที่เกิดขึ้น 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ  หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในแต่ละกลุ่มและรายคู่โดยใช้สถิติ 
Repeated Measures ANOVA  
 
สรุปผลการวิจยั 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วย
น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์และโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปาก
ด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ต่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉาย
รังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกโดยมีรูปแบบการทดลองจะมีการประเมินอาการเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบทุกวันที่ 1(ก่อนการทดลอง),5,10,15,20,25 และ 30  ของการฉายรังสีการวิจัยครั้งนี้ศึกษา 
 ผลการทดลองเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยซึ่งระบุไว้ว่า  
 1.คะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสี
หรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้ว
ปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์( กลุ่มทดลองที่ 1) กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่อง
ด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว (กลุ่มทดลองที่2) และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (กลุ่มควบคุม) แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
โดยมีคะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ เพิ่มขึ้นตามระยะเวลา 
 2. คะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสี
หรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องด้วย
ตนเองร่วมกับการอม กลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว (กลุ่มทดลองที่2)ต่้ากว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์( กลุ่มทดลองที่ 1)  และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  ส่วนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว
บริสุทธิ์( กลุ่มทดลองที่ 1) ต่้ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ(กลุ่มควบคุม) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามสมมติฐานของการวิจัย
ดังนี้ 
 สมมติฐานที่ 1. คะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ
การฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกของกลุ่มโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอม
กลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์( กลุ่มทดลองที่ 1) กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล
ช่องด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ (กลุ่มทดลองที่2) และกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05ซึ่ง
เป็นไปตามสมมุติฐานข้อ 1 อธิบายได้ว่า 
  การศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงอาการความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ที่เปลี่ยนแปลงในแต่ละช่วงสัปดาห์ พบว่า   กลุ่มทดลองที่ 1  ที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย
การอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์  กลุ่มทดลองที่ 2 กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการ
ดูแลช่องด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว  และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
มีความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบมีความแตกต่างกัน คือ ความรุนแรงของอาการเยื่อบุ
ช่องปากภายในกลุ่มทดลองที่ 1 และ กลุ่มทดลองที่ 2  ในแต่ละช่วงสัปดาห์เพิ่มสูงขึ้น อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (F = 55.54, p < .05และ  F = 21.71, p < .05  ตาราง8) และกลุ่มควบคุม ที่
ได้รับการพยาบาลปกติ ก็มีการเปลี่ยนแลงไปในทิศทางเดียวกัน  แต่เกิดอาการความรุนแรงของอาการ
เยื่อบุช่องปากอักเสบมากกว่า อธิบายได้ว่า ความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเกิดต่อเนื่อง
มาเรื่อยๆ  ตามระยะเวลาและปริมาณรังสีที่ได้รับ เป็นการเสริมให้อาการความรุนแรงของอาการเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบเกิดความรุนแรงมากขึ้นตามล้าดับ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเอลติงและคณะ 
(Elting, Cooksley, Chambers, & Garden, 2007) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล้าคอที่
ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในช่วงการรักษาเป็นระยะเวลาทั้งหมด 
5 สัปดาห์ และจะมีความรุนแรงมากที่สุดในสัปดาห์ที่ 5 ซึ่งภาวะนี้จะคงอยู่ไปอีก 2 สัปดาห์ ภายหลัง
สิ้นสุดการฉายรังสี เยื่อบุช่องปากจะใช้เวลา 2-6 สัปดาห์ในการฟื้นตัวและกลับเข้าสู่ภาวะปกติใน
การศึกษา 
 ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามัน
มะพร้าวบริสุทธิ์ และผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้ว
ปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ พบว่า กระบวนการที่จัดให้กับกลุ่มทดลองทั้ง  2 ช่วยให้ความรุนแรง
ของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ เพิ่มขึ้นตามล้าดับแต่ระยะเวลาของการเกิดอาการเยื่อบุช่องปาก
อักเสบช้ากว่ากลุ่มควบคุมและความรุนแรงก็ยังน้อยกว่า  สอดคล้องกับการศึกษาของ เอมอร  สุวรรณ
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พิวัฒน์ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามัน
มะพร้าวต่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ ม
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมปากด้วยน้้ามันมะพร้าวมีคะแนน
เฉลี่ยระดับอาการช่องปากอักเสบหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอม
กลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวต่้ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลช่องปากด้วยตนเองและกลุ่มควบคุมสามารถ 
อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง   เริ่มจากการแนะน้าตนเอง  การ
สร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้  โดยใช้ สื่อน้า เสนอคอมพิวเตอร์ เรื่องการดูแลตนเองและช่องปาก
ในผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีและเคมีบ้าบัด เน้นมีรูปภาพ ประกอบเพื่อให้ผู้ป่วยรับทราบข้อมูลที่
ใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด ซึ่งจากการศึกษาโดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเด็ก 
พบว่าสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยเพิ่มการรับรู้และช่วยคลายความวิตกกังวลได้ (ศุภลักษณ์, วิภาพร, และ
พิมพ์พรรณ, 2550) นอกจากนี้ยังมีการชี้แนะวิธีการต่าง ๆ เช่น การเลือกใช้แปรงสีฟัน การแปรงฟันที่
ถูกวิธี และการฝึกทักษะปฏิบัติการตรวจช่องปากด้วยตนเอง ส่วนการส่งเสริมสนับสนุนผู้วิจัยจัดท้า 
คู่มือที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับสื่อน้าเสนอ เพื่อให้ผู้ป่วยไว้ใช้ทบทวนความรู้ และการสร้างแรงจูงใจโดย
ให้ผู้ป่วยสังเกตการเปลี่ยนแปลงภายในช่องปากด้วยตนเอง ท้าให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดภายใต้
การดูแลของตนเองในแต่ละช่วงเวลาเกิดการเรียนรู้และท้าทายที่จะแก้ไขปัญหาหรือปรับพฤติกรรม
ตนเองให้ถูกต้องเหมาะสม ภายใต้ความเช่ือว่าผู้ป่วยจะสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกัน  และบรรเทาความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังได้รับได้รับการฉายรังสีและ
เคมีบ้าบัดตลอดระยะเวลาของการรักษา จนกระทั่งเมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาไปตามระบบพยาบาล
ก้าหนดให้ จึงช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างทันท่วงทีร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามัน
มะพร้าวบริสุทธิ์ ส่งผลให้การจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบมีประสิทธิภาพมาก เพราะ
คุณสมบัติที่ส้าคัญของน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ที่มีสารออกฤทธิ์ท้าลายจุลินทรีย์ที่อยู่ในปาก สารโมโนล
อริน (monolaurin) มีผลต่อหน้าที่การท้างานของเยื่อหุ้มเซลล์ เกิดการเปลี่ยนแปลงในการเรียงตัว
หรือสลายตัวของเซลล์จึงท้าให้จุลินทรีย์อ่อนแอลงและตายในที่สุด และมี ปริมาณวิตามินอีบริสุทธิ์สูง
ที่ช่วยส่งเสริมการหายของ เนื้อเยื่อ มีการศึกษาพบว่าวิตามินอีมีผลในการลด อุบัติการณ์การเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบได้ (El-Housseiny et al., 2007; Lopez et al, 1994)  จากการ ศึกษาใน
ห้องทดลองของ Nevin and Rajamohan(Nevin KG, Rajamohan T,  2010) ที่น้าน้้ามันมะพร้าว
มาทาบริเวณแผลที่ผิวหนังในหนู ทดลอง พบว่าน้้ามันมะพร้าวช่วยลดระยะเวลาในการ หายของแผล
ให้เร็วขึ้น โดยมี pepsin soluble collagen เพิ่มขึ้น แสดงว่ามีการสานต่อของเส้นใย คอลลาเจน 
และมีการท้างานของ glycohydrolase สูงขึ้น มีอัตราการผลัดเซลล์คอลลาเจน (turnover of 
collagen) ที่สูงขึ้น มีการเพิ่มจ้านวนของไฟโบรบลาส (fibroblast proliferation) การสร้างเส้นเลือด
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ใหม่ (revascularization) มีฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะห์และ หรือการหลั่งสารพลอสตาแกรนดิน 
(prostaglandins) ท้าให้อาการบวมแดงของแผลลดลง  
 สมมติฐานข้อที่ 2 “คะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่
ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมแกรมการส่งเสริม
การดูแลช่องด้วยตนเองร่วมกับการอม กลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว(กลุ่มทดลองที่2)  ต่้ากว่ากลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์( กลุ่มทดลองที่ 1)  
และกลุ่มที่ได้รับ การพยาบาลตามปกติ  ส่วนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้ว
ปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์( กลุ่มทดลองที่ 1)  ต่้ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ(กลุ่มควบคุม) 
 ผลการทดสอบพบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว (กลุ่มทดลอง 2) 
กลุ่มที่อมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว (กลุ่มทดลอง 1)  และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่ม
ควบคุม) แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ (F= 80.73, p < .05) นอกจากนี้ยังพบว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรเรื่องเวลา และตัวแปรเรื่องกลุ่ม (Time * Group Interaction)  มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติเช่นกัน (F= 17.87, p < .05) ( ตารางที่ 9 )บ่งชี้ว่า มีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 1 กลุ่มแตกต่าง
ไปจากอีก 2 กลุ่ม และมีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 1 กลุ่ม และอย่างน้อย 1 ช่วงเวลาแตกต่างไปจากอีก 
2 กลุ่ม  
 ผลการทดลองพบว่าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ในภายหลัง (post hoc test) โดยใช้
วิธีของ  Games-Howell พบว่า ในวันที่ 5 วันที่ 10 วันที่ 15 วันที่ 20 วันที่ 25 และวันที่ 30 กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ทุกคู่ 
(p<.01, p<.05)ยกเว้นระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1  และกลุ่มทดลองที่ 2 ในวันที่  5 ของการฉายรังสี
พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 9)สามารถอธิบายได้ว่า 
 โปรแกรมการส่งเสริมดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว
บริสุทธิ์ มีคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบต่้ากลุ่มทดลอง 1 ที่ได้รับโปรแกรมโปรแกรม
การดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติสามารถ    ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ให้การพยาบาลตามระบบการพยาบาลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์
นั้น ประกอบด้วย1.การสร้างสัมพันธภาพ  เป็นการด้าเนินกิจกรรมตั้งแต่วันแรกที่ผู้ป่วยเริ่มการรักษา 
2. การให้ข้อมูล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับ โรคมะเร็งศีรษะและคอ การดูแลช่องปาก
ด้วยตนเอง การอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์  3. การฝึกทักษะปฏิบัติ เพื่อเพิ่มความมั่นใจใน
การปฏิบัติให้ผู้ป่วยเรียนรู้ด้วยประสบการณ์ด้วยตนเอง 4.การส่งเสริมสนับสนุนและการสร้างแรงจูงใจ 
โดยผู้วิจัยให้ค้าแนะน้าชี้แนะ  การสนับสนุน  การกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจ การสร้างสิ่งแวดล้อม เพื่อ
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ส่งเสริมความสามารถของประสิทธิภาพด้วยเหตุดังกล่าวจึงส่งผลให้การอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว
บริสุทธิ์  เป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่อยู่ระหว่างการฉายรังสีหรือเคมีบ้าบัด มีความ
รุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ(วันทนีย์  ดวงแก้ว ,2553) จึงช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถดูแล
ตนเองเมื่อเริ่มเกิดอาการเยื่อบุช่องปากช่องปากอักเสบได้อย่างทันท่วงที  ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มทดลอง
ที่ 1 ที่ได้รับการพยาบาลปกติ ร่วมกับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วย
น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ   เพราะพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจ้า
จะมีภาระงานประจ้าที่ แผนกผู้ป่วยนอกรังสีรักษาสูง ผู้ใช้บริการแต่ละวันมีจ้านวนมาก  ท้าให้การให้
ค้าแนะน้าเรื่องการปฏิบัติตัวในการป้องกันและบรรเทาอาการข้างเคียงเป็นไปอย่างเร่งรีบ  จึงอาจ
ส่งผลให้การติดตามอาการไม่ครอบคลุม   ในขณะที่ในกลุ่มควบคุมอาจให้ความสนใจกับปัญหาที่
เกิดขึ้นเมื่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบรุนแรงแล้ว สอดคล้องกับการศึกษาของดอดด์และไมแอสคาว
สกี( Dodd&Maiaskowski,2000) ที่พบว่าผู้ป่วยมักมีอาการก่อนจึงจะดูแลตนเอง  กลุ่มทดลองที่ 2 
ได้รับการสอนในการประเมินช่องปาก  การดูแลตนเองทุก วันที่ 5,10,15,20,25 และ 30 ของการฉาย
รัง และทุกครั้งที่ได้พบกันจะมีการประเมินพฤติกรรมการดูแลช่องปากทุกครั้งตลอดการฉายรังสีครบ 
ท้าให้กลุ่มทอลองที่ 2สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมการ
ดูแลช่องปากด้วยตนเองนั้นสามารถช่วยลดและป้องกันการเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ร่วมกับ
การบูรณาการการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ โดยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์นั้น เป็นการบ้าบัดทางเลือก
ด้วยวิธีธรรมชาติ ซึ่งใช้การอมและเคลื่อนน้้ามันไปทั่วช่องปากประมาณ 15-20 นาทีจากนั้นให้บ้วน
น้้ามันทิ้งไปบ้วนปากด้วยน้้าสะอาด ตามด้วยการดื่มน้้าโดยให้อมกลั้วปาก  ครั้งละ  ประมาณ  10  
มิลลิลิตร  วันละ  2   ครั้ง  คือก่อนอาหารเช้าและก่อนนอน ติดต่อกันทุกวันจนกว่าจะสิ้นสุดการ
รักษา และแนะน้าผู้ป่วยหลังการแปรงฟันหรือบ้วนปากให้ใช้ไม้พันส้าลีจุ่มน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์  ทา
ให้ทั่วริมฝีปากเริ่มตั้งแต่วันที่  1    ของการฉายแสงจนถึงวันสุดท้ายของการรักษาน้้ามันมะพร้าว
บริสุทธิ์จะดึงแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดโรคหรือสร้างสารพิษออกไปจากช่องปาก  
 ด้วยคุณสมบัติของน้้ามันมะพร้าวบริสทุธิ ์พบว่า ที่มีกรดไขมันลอริคที่ประกอบด้วยสารโมโนล
อริน ซึ่งสามารถต้านจุลินทรีย์ เช่น แบคทีเรีย ไวรัส และโปโตซัว  โดยสารโมโนลอริน ส่งผลให้โปรตีน
และ DNA เกิดการเสื่อมสภาพ จุลินทรีย์จึงอ่อนแอลงและตายในที่สุด (Batovska et al., 2009 ; 
Bergsson et al., 2001) และยังมีปริมาณวิตามินอีบริสุทธิ์สูงที่จะช่วยต่อต้านอนุมูลอิสระ ป้องกัน
เซลล์ไม่ให้ถูกเติมออกซิเจน ช่วยส่งเสริมการหายของแผล มีการศึกษาพบว่าวิตามินอีมีผลในการลด
อุบัติการณ์การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ (El-Housseiny et al., 2007; Lopez et al, 1994; 
Wadleigh etal, 1992) ด้วยคุณสมบัติที่ดีดังกล่าว จึงส่งผลให้การอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว
บริสุทธิ์สามารถช่วยป้องกันและบรรเทาการเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบจากการได้รับการฉายรังสี



 
 

 

112 

และหรือได้รับยาเคมีได้  ส้าหรับวันที่ 20,25และ 30ของการฉายรังสี(F=.842, .367และ.363)มีความ
แตกต่างกันแต่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (ตาราง 9)อธิบายได้ว่า ในสัปดาห์ที่ 1 ของการฉายรังสี ซึ่งอยู่
ในช่วงที่รับรังสีปริมาณ 1,000 - 2,000 เซนติเกรย์ เยื่อบุช่องปากจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง โดยเยื่อบุ
ผิวมีสีเปลี่ยนแปลงเป็นลักษณะซีด ขาว ซึ่งเป็นผลจากการลดลงของการแบ่งเซลล์ระยะ Mitotic 
(Hogan, 2009)ในสัปดาห์ที่ 2 ของการฉายรังสี ซึ่งอยู่ในช่วงที่รับรังสีในปริมาณ 2,000-3,000 เซนติ
เกรย์ เยื่อบุช่องปากจะเริ่มแดงขึ้นเรื่อยๆ จากการสร้างอิทิพีเรียลเซลล์ทดแทนใหม่ไม่ทันกับการถูก
ท้าลาย (Hogan,  2009 ; Rodriguez – caballero, et al,. 2012) ในสัปดาห์ที่ 3 เป็นต้นไปของการ
ฉายรังสี ซึ่งอยู่ในช่วงที่รับรังสีมากกว่า 3,000 เซนติเกรย์ เยื่อบุช่องปากจะบางลงเรื่อยๆ ส่งผลให้เกิด
แผลและลึกจนถึงชั้นใต้เยือกเมือก กระบวนการอักเสบบริเวณเยื่อบุช่องปากก็เริ่มเกิดขึ้น สารคัดหลั่ง
ที่เกิดจากกระบวนการอักเสบจะถูกหลั่งออกมาส่งผลให้เยื่อบุช่องปากเกิดการอักเสบ โดยระยะแรกจะ
เกิดขึ้นเป็นจุดเล็กๆ หลังจากฉายรังสีอย่างต่อเนื่อง จุดที่เกิดขึ้นนี้จะขยายวงออกเป็นแผลที่มีขนาด
ใหญ่ขึ้น (Hogan, 2009; Rodriguez – caballero, et al,. 2012)จากการศึกษา ของ เอลติงและ
คณะ (Elting, Cooksley, Chambers & Garden,  2007) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ที่ได้รับ
การฉายรังสีเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในช่วงรักษาเป็นระยะเวลา 5สัปดาห์ และจะมีความรุนแรง
มากที่สุดในสัปดาห์ที่ 5 ซึ่งภาวะนี้จะอยู่ไปอีก  2 สัปดาห์   ภายหลังสิ้นสุดการฉายรังสี  เยื่อบุช่อง
ปากจะใช้เวลา 2-6  สัปดาห์  ในการฟื้นตัวและกลับสู่ภาวะปกติ 
  ผลการศึกษานี้สอดคล้องการศึกษาของ เอมอร  สุวรรณพิวัฒน์( 2556) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวต่ออาการเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมีบ้าบัด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแล
ช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมปากด้วยน้้ามันมะพร้าวมีคะแนนเฉลี่ยระดับอาการช่องปากอักเสบ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวต่้ากว่า
กลุ่มที่ได้รับการดูแลช่องปากด้วยตนเองและกลุ่มควบคุม   ส้าหรับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว
ที่ใช้ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีและหรือเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอกในครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ อย่างต่อเนื่องเสมือนกับการปฏิบัติกิจวัตรประจา วันทั้งที่บ้านและ
เมื่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาลซึ่งพบว่าผู้ป่วยทุกรายปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทุกวัน แม้จะสิ้นสุดการ
ทดลองแล้ว 
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ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 1. การศึกษาครั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอทีได้รับการ
ฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบดัแบบผู้ป่วยนอก ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่ สามารถ ควบคุมการอมกลั้ ว
ปาก ด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ได้อย่างเคร่งครัด มีเพียง เครื่องมือ ก้ากับการทดลองที่ใช้ควบคุมการ
ปฏิบัติของผู้ป่วยได้ 
 2. ในทางปฏิบัติกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองบางรายได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลประจ้าการและจากแผนการรักษาของแพทย์ในรายที่มีความรุนแรงของเยื่อบุช่องปากอักเสบ
แพทย์จะให้การรักษาด้วยยา prednisolone( 5mg)4x2pc x 3 วัน ซึ่งการออกฤทธิ์ของยาท้าให้
ลดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้ว
ปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ (กลุ่มทดลองที่2และโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปาก
ด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์( กลุ่มทดลองที่ 1)  สามารถป้องกันและลดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ 
  1. ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช ้
   1.1. ด้านการบริหาร  ควรมีน้าเสนอผลการวิจัย แก่ผู้บริหารโรงพยาบาล
เพื่อน้าโปรแกรมนี้ไปใช้โดยเฉพาะการสนับสนุนน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
คอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดมี    
   1.2 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล จัดอบรมให้มีความรู้แก่บุคลากรเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบใน
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก  การประเมิน
อาการเยื่อบุช่องปาก การดูแลช่องปากที่ถูกต้อง การจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปาก และการใช้ข้อมูล
เชิงประจักษ ์       
   1.3 ด้านการศึกษา ควรสนับสนุน ให้มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมดูแลช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการฉายรังสีและหรือเคมีบ้าบัด เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามี
ความรู้ความเข้าใจ  เกิดทักษะในการส่งเสริมการดูแลช่องปากแก่ผู้มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉาย
รังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัด 
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  2.ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 
   2.1 ควรมีการท้าวิจัยเพื่อศึกษาผลของการใช้  โปรแกรมการดูแลช่องปาก
ด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ และโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง
ร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์  ในกลุ่มอื่น ๆ  โดยอาจปรับเปลี่ยนกิจกรรมหรือ
เนื้อหาบางส่วนให้เหมาะสมกับกลุ่มประชากรที่จะน้าไปใช ้
     2.2 ควรท้าการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ และค้านึงถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ  เช่น ภาวะโภชนาการ  เป็นต้น 
    2.3 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมแกรมการส่งเสริมการ
ดูแลช่องด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์และโปรแกรมการดูแลช่องปาก
ด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ ในด้านความพึงพอใจของพยาบาลผู้ให้บริการและ 
ผู้ป่วยที่ได้รับทั้งแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 

1.แพทย์หญิง ดรุณี  สวนพล ู
  นายแพทย์ช้านาญการ  หัวหน้ากลุ่มงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 
 
2.แพทย์หญิง พัชราภรณ์  ศิริปโชติ 
  นายแพทย์ช้านาญการ  กลุ่มงานรังสีรักษา  โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 
 
3.นาง เนตร์สุวีณ์  เจรญิจิตสวัสดิ์ 
  ผู้ตรวจการพยาบาล  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
 
4.นาง วิไล  พรหมทองรักษ ์
  พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ  หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็ง     
  สุราษฎร์ธาน ี
 
5.นางสาว  นิรมล  พจน์ด้วง 
  พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ  กลุ่มงานวิชาการพยาบาล  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความร่วมมือในการเกบ็ข้อมูลการวจิัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย 

เอกสารการพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและตวัอย่างและเครื่องมือในการวิจัย 
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เอกสารการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย 
เอกสารการพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและตวัอย่างเครื่องมือในการวิจัย 

ส่วนที่ 1 เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
 - ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ( Informed  Consent 
form ) 
 - ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent form) 
 - ข้อมลูส้าหรบัประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจยั (Patient/Participant 

Information  Sheet) 
 - เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินเยื่อบุช่องปากอักเสบ (ส้าหรับผู้ช่วยวิจัย) 
ส่วนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง(กลุ่มทดลองที่1) 
ส่วนที่ 5 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง(กลุ่มทดลองที่2) 
ส่วนที่ 6 โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ 
 (กลุ่มทดลองที่ 1) 
ส่วนที่ 7 โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามัน
มะพร้าวบริสุทธิ ์
 (กลุ่มทดลองที่ 2)   
ส่วนที่ 8 แผนการสอน เรื่อง โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัด 
ส่วนที่ 9 แผนการสอน เรื่อง การดูแลช่องปากด้วยตนเองส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ
การฉาย รังสรี่วมกับใหเ้คมีบ้าบัด 
ส่วนที่10 คู่มือการดูแลช่องปากด้วยตนเองส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือ  
 ร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัด 
ส่วนที่ 11 คู่มือการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ ์    
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                                                                                            วันที่เก็บข้อมูล………………. 

                                                                                             ID…………………………… 

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองกลุ่มทดลองที่ 1 ( ส าหรับผู้ป่วยบันทึกด้วยตนเอง) 

ค าชี้แจง   แบบสัมภาษณ์ชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสอบถามว่าในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาท่านมีพฤติกรรมการ 

ดูแลช่องปากด้วยตนเองอย่างไร ไม่มีค้าตอบใดถูกหรือผิด ขอให้ท่านตอบให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดค้า 

ตอบของท่านจะไม่มีผลกระทบต่อตัวท่านแต่อย่างใด แต่จะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาเพื่อส่งเสริมการดูแล 

ช่องปากด้วยตนเองในผู้ป่วยมะเร็งมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับฉายรังสีและเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก 

โปรดอ่าน ข้อความแต่ละข้อแล้วท้าเครื่องหมาย ลงในช่องหลังข้อความที่ตรงกับพฤติกรรมท่ีท่านปฏิบัติอยู่ 

โดยการตอบให้ถือเกณฑ์ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ้า     หมายถึง    ท่านได้ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นทุกครั้งหรือทุกวันอย่างสม่้าเสมอ 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง    หมายถึง    ท่านได้ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 3 วันต่อสัปดาห์หรือ มากกว่า 3 วัน 

                                              ต่อสัปดาห์แต่ไม่สม่้าเสมอทุกวัน 

ปฏิบัตินานๆครั้ง       หมายถึง   ท่านได้ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 2 วันต่อสัปดาห์หรือน้อยกว่า 2 วัน 

                                             ต่อสัปดาห์ 

ไม่เคยปฏิบัติ           หมายถึง   ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นเลย 

ข้อความ 
  
  

 

ปฏิบัติเป็น 

ประจ้า 

  

ปฏิบัติเป็น 

บางครั้ง 

  

ปฏิบัติ
นานๆ 

ครั้ง 

  

ไม่เคย 

ปฏิบัติ 
  

เหตุผล
ที่ไม่ 

ปฏิบัติ 
  

 

 

 

1.ท่านอมกลั้วกลอกในปากด้วยน้้ามัน
มะพร้าวบริสุทธิ์ ก่อนอาหารเช้า            

2.ท่านอมกลั้วกลอกในปากด้วยน้้ามัน
มะพร้าวบริสุทธิ์ ก่อนนอน            

3.ท่านอมกลั้วกลอกในปากด้วยน้้ามัน
มะพร้าวบริสุทธิ์  ครั้งละ2 ช้อนชา            

4…………………………………………………..            

5………………………………………………….            

6…………………………………………………….            

7……………………………………………………..            

8.น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ที่บ้วนออกมาเป็นสี
เหลืองขุ่นหรือสีเหลือง            
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                                                                                            วันที่เก็บข้อมูล………………. 

                                                                                             ID…………………………… 

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองกลุ่มทดลองที่ 2 ( ส าหรับผู้ป่วยบันทึกด้วยตนเอง) 

ค าชี้แจง   แบบสัมภาษณ์ชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสอบถามว่าในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาท่านมีพฤติกรรมการดูแล 

ดูแลช่องปากด้วยตนเองอย่างไร ไม่มีค้าตอบใดถูกหรือผิด ขอให้ท่านตอบให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดค้าตอบ 

ของท่านจะไม่มีผลกระทบต่อตัวท่านแต่อย่างใด แต่จะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาเพื่อส่งเสริมการดูแลช่องปาก 

ด้วยตนเองในผู้ป่วยมะเร็งมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับฉายรังสีและเคมีบ้าบัดแบบผูป้่วยนอก 

 โปรดอ่าน  ข้อความแต่ละข้อแล้วท้าเครื่องหมาย /ลงในช่องหลังข้อความที่ตรงกับพฤติกรรมที่ท่านปฏิบัติอยู่ 

โดยการตอบให้ถือเกณฑ์ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ้า   หมายถึง     ท่านได้ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นทุกครั้งหรือทุกวันอย่างสม่้าเสมอ 

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง     ท่านได้ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 3 วันต่อสัปดาห์หรือ มากกว่า  3 วัน
สัปดาห์ แต่ไม่สม่้าเสมอทุกวัน 

ปฏิบัตินานๆครั้ง    หมายถึง     ท่านได้ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 2 วันต่อสัปดาห์หรือน้อย กว่า 2 วันตอ่
สัปดาห ์

 ไม่เคยปฏิบัติ        หมายถึง     ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นเลย 

 ข้อความ 

  

ปฏิบัติเป็น 

ประจ้า 

ปฏิบัติ
เป็น 

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆ 

ครั้ง 

ไม่เคย 

ปฏิบัติ 

เหตุผล
ที่ไม่ 

ปฏิบัติ 
 

 1. ท่านล้างมือก่อนแปรงฟัน           
 2. ท่านแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง           
 …………………………………………………..……………….           
 ……………………………………………………………………           
 ……………………………………………………….…………..           
 27.ท่านอมกลั้วกลอกในปากด้วยน้้ามันมะพร้าว

ครั้งละประมาณ 15-20 นาที           
 28.หลังจากท่านอมกลั้วกลอกในปากท่านบ้วน

น้้ามันมะพร้าวบริสุทธ์ทิ้งทุกครั้ง           
 29.ท่านแปรงฟันหลังอมกลั้วกลอกในปาก

ด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์           

30.น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ที่บ้วนออกมาเป็นสี
เหลืองขุ่นหรือสีเหลือง           
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โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลัว้ปากด้วยน้ ามันมะพร้าวบริสุทธิ์( กลุ่มทดลองที่ 1)
 คุณสมบัติของผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลช่องด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้ ามันมะพร้าว
บริสุทธิ์ 
 ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอ  เพศชายและ  หญิงอายุระหว่าง 18-59  ปีและได้รับแผนการ
รักษาด้วยการฉายรังสีจากภายนอก (External Beam Radiation Therapy)หรือฉายรังสีร่วมกับเคมี
บ้าบัดที่หน่วยผู้ป่วยนอก โดยมีคุณสมบัต ิดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 18-59  ป ี                                                                                 
2. ผู้ป่วยได้รับแผนการรักษาด้วยการฉายรังสีบริเวณช่องปากและคอ  ปรมิาณรังสีรวม  60-

70  เกรย์  จ้านวน  30-35  ครั้ง  โดยได้รับปริมาณรังสีเท่ากับ  1.8-2.12  เกรย์ต่อการ
ฉายรังสี  1  ครั้ง  จ้านวน  5   ครั้ง /  สัปดาห ์

 3. ไม่เคยมีประสบการณ์การได้รับรังสีมาก่อน 
 4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 
 5. มีความเต็มใจและยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี ้
 6.ได้รับอนุญาตจากแพทย์เจ้าของไข ้
เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (  Exclusion  criteria)มีดังนี ้
 1.ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับการรกัษาด้วยการฉายรังสีได้ตามแผนการรักษา 
 2.ผู้ป่วยที่มีเลอืดออกในช่องปาก 
  3.ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติ 
คุณสมบัติของผู้ใช้โปรแกรมการดูแลช่องด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้ ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ 
 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือฉายรังสีร่วมกับ
เคมีบ้าบัด 
อุปกรณ์และสื่อการสอนส าหรับสาธิต/ฝึกปฏิบัติ 
 1.น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ ์
 2.โมเดลฟนั 
 2.คู่มือการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ ์
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ตารางกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ กจิกรรมการพยาบาล เป้าหมาย 

สัปดาห์ที่1   ของ
การฉายรังสี 

1.เพ่ือให้ผู้ ป่วย
ทราบการดแูล
ตนเองเม่ือได้รับการ
ฉายรังสีและหรือ
ได้รับยาเคมีบ าบดั 
 
 
 
 

1.พยาบาลประจ าการสอนสุขศึกษา ตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสีหรือ
ฉายรังสีร่วมกับให้ยาเคมีบ าบัด ทัง้ทางด้านร่างกาย  และ
จิตใจ โดยมีการให้ข้อมูลเป็นกลุ่มหรือรายบุคคลขึน้อยู่กับ
ความเหมาะสม  ซึ่งใช้ระยะเวลา ประมาณ   30  นาที 
จากนัน้พยาบาลจะสรุปและตอบค าถามในสิ่ง ท่ีผู้ ป่ วย
ต้องการทราบข้อมลูเพิ่มเติม โดยเร่ิมตัง้แต่วนัท่ีผู้ ป่วยเร่ิมการ
รักษาเนือ้หาโดยคร่าวๆ เร่ือง การปฏิบตัิตวัทัว่ไปขณะรับการ
ฉายรังสีและหรือให้ยาเคมีบ าบัด  พร้อมทัง้แจกสมุด
ประจ าตวัผู้  ป่วย 

1.ผู้ ป่วยเข้าใจ เมือถาม
กลบัสามารถตอบได้ 

สัปดาห์ที่  
2,3,4,5,6 

ของการฉายแสง 

 
 
 
 

1. สอบถาม ปัญหาการดแูลตนเองและความต้องการความ
ช่วย เหลือรับฟังค าบอกเลา่ของผู้ ป่วยด้วยความสนใจ  
2. การทบทวนความรู้/  ประเมินภาวะแทรกซ้อน   
3. เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้ซกัถามเก่ียวกบัข้อสงสยั 

 

2. ปฏิบตัิกิจกรรมการ
ดูแลตนเองและการ
ดูแลช่องปากด้วยการ
อมกลัว้ปากด้วยน า้มนั 
มะพร้าวบริสทุธ์ิได้ 

สัปดาห์ที่ 6 ของ
การฉายรังสี       
1.เพ่ือให้ผู้ ป่วยดแูล
ตนเองได้อยา่ง
ตอ่เน่ือง 

1.สอบถาม ปัญหาการดูแลตนเองและความต้องการความ
ช่วยเหลือ รับฟังค าบอกเลา่ของผู้ ป่วยด้วยความสนใจ 

2.พยาบาลประจ าการให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเม่ือ
ฉายรังสีครบ 

1.ผู้ ป่วยสามารถดแูล
ตวัเองได้ตอ่เน่ือง 

ในกลุม่ทดลองท่ี 1 ผู้วิจยัและผู้ ร่วมวิจยั จะพบผู้ ป่วยในวนัท่ี 1,5,10,15,20,25,30 ของการฉายแสงโดยมี
ขัน้ตอนในการปฏิบตัิดงันี ้ 
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วนัท่ี 1 ของการ
ฉายรังสี 
1. เพ่ือสร้าง
สมัพนัธภาพ
ผู้ ป่วย 

2. เพ่ือค้นหา
ข้อมลูและ
ปัญหาของ
ผู้ ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

1. ผู้วิจยัเข้าพบผู้ ป่วยเป็นรายบคุคล ทกัทายด้วยความเป็นมิตร 
จริงใจ ยิม้แย้ม สบตาขณะสนทนา 

2. แนะน า ตนเองและผู้ ช่วยวิจัยกับผู้ ป่วยโดยบอกช่ือและ
นามสกลุ สถานภาพและสถาบนัการศกึษา และสร้างบรรยากาศ
การพดูคยุอยา่งเป็นกนัเอง  
3. บอกประโยชน์ของการศึกษาวิจัย และชีแ้จงวัตถุประสงค์ 
วิธีการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาท่ีเข้าร่วมในการวิจยั  ขัน้ตอน
การรวบรวมข้อมลู  
4. ใช้ค าถามกระตุ้ นผู้ ป่วยให้พูดถึงความรู้สึกและปัญหาของ
ตนเอง เพ่ือประเมินสถานการณ์ปัญหาของผู้ ป่วยพร้อมทัง้สงัเกต
ปฏิกิริยาทา่ทางของผู้ ป่วย 

5. ให้ผู้ ป่วยท าแบบวดัพฤติกรรมการดแูลช่องปากด้วยตนเอง 
6.ประเมินสภาพช่องปากผู้ ป่วยก่อนการรักษาโดยผู้ช่วยวิจยั 

7.ให้ข้อมูลความรู้เก่ียวกับการอมกลัว้ปากด้วยน า้มันมะพร้าว
บริสทุธ์ิ  
8.แจกน า้มนัมะพร้าวบริสทุธ์ิ จ านวน 250 ซีซี 
9.แจกคูมื่อการอมกลัว้ปากด้วยน า้มนัมะพร้าวบริสทุธ์ิ 

10. ซกัถามความรู้สกึของผู้ ป่วยหลงัได้รับข้อมลู 

11. เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้ซกัถามข้อสงสยัต่างๆ อธิบายในสิ่งท่ี
ผู้ ป่วยเข้าใจไมถ่กูต้อง เสนอทางเลือกในการแก้ปัญหาให้ 

 

1.ยินดีให้ความร่วมมือ
ในการท าวิจยั 

2. ซกัถามข้อสงสยั
เก่ียวกบัการร่วมการ
วิจยัและสขุภาพของ
ตนเอง 
3. ระบายความรู้สกึ 
ความคบัข้องใจตา่งๆ 

4. บอกปัญหาและ
เร่ือง ท่ีต้องการรู้ใน
การดแูลตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วัตถุประสงค์ กจิกรรมการพยาบาล เป้าหมาย 
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วนัท่ี  
5,10,15,20,25 

ของการฉายแสง 
 
 
 
 

1. กลา่วทกัทายผู้ ป่วยด้วยความเป็นมิตร  
2. สอบถาม ปัญหาการดแูลตนเองและความต้องการความ
ช่วยเหลือ รับฟังค าบอกเลา่ของผู้ ป่วยด้วยความสนใจ  
3. ซกัถามเก่ียวกบัการอมกลัว้ปากด้วยด้วยน า้มนัมะพร้าว
บริสทุธ์ิและลองให้ผู้ ป่วยสาธิตวิธีท่ีผู้ ป่วยปฏิบติัเป็นประจ าใน
กรณีท่ีผู้ ป่วยท าไมไ่ด้ หรือไมถ่กูต้อง ผู้วิจยัสอนสาธิตซ า้สอนการ
อมกลัว้ปากด้วยด้วยน า้มนัมะพร้าวบริสทุธ์ิ  
4.ให้ผู้ ป่วยท าแบบวดัพฤติกรรมการดแูลช่องปากด้วยตนเอง 
5. ให้ความรู้เสริมจากความต้องการของผู้ ป่วยตามปัญหาที่
ผู้วิจยัพบและตามล าดบัความส าคญั 

6. เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยได้ซกัถามเก่ียวกบัข้อสงสยั 

7.ประเมินสภาพช่องปากผู้ ป่วยก่อนการรักษาโดยผู้ช่วยวิจยั 

8. .แจกน า้มนัมะพร้าวบริสทุธ์ิ จ านวน 250 ซีซี 

1.ผู้ ป่วยสามารถบอก
ถงึการดแูลตนเองได้ 

วนัท่ี 30 ของ
การฉายรังสี       
1.เพ่ือให้ผู้ ป่วย
ดแูลตนเองได้
อยา่งตอ่เน่ือง 

1. กลา่วทกัทายผู้ ป่วยด้วยความเป็นมิตร สร้างความเป็นกนัเอง 

2. สอบถาม ปัญหาการดแูลตนเองและความต้องการความ
ช่วยเหลือ รับฟังค าบอกเลา่ของผู้ ป่วยด้วยความสนใจ 

3.ให้ผู้ ป่วยท าแบบวดัพฤติกรรมการดแูลช่องปากด้วยตนเอง 
4.ประเมินสภาพช่องปากผู้ ป่วยก่อนการรักษาโดยผู้ช่วยวิจยั 

5.แจ้งสิน้สดุการทดลอง 
 

1.ผู้ ป่วยสามารถดแูล
ตวัเองได้ตอ่เน่ือง 
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โปรแกรมการส่งเสริมการดแูลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลัว้ปากด้วยน้ ามันมะพร้าว
บริสุทธิ์ (กลุ่มทดลองที่ 2) 
 คุณสมบัติของผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้ว
ปากด้วยน้ ามนัมะพร้าวบรสิุทธิ ์

ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอ  เพศชายและ  หญิงอายุระหว่าง 18-59  ปีและได้รับแผนการ
รักษาด้วยการฉายรังสีจากภายนอก (External Beam Radiation Therapy)ร่วมกับเคมีบ้าบัดที่
หน่วยผู้ป่วยนอก โดยมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี ้

3. เป็นผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 18-59  ป ี                                                                                 
4. ผู้ป่วยได้รับแผนการรักษาด้วยการฉายรังสีบริเวณช่องปากและคอ ปรมิาณรังสีรวม  60-

70  เกรย์  จ้านวน  30-35  ครั้ง  โดยได้รับปริมาณรังสีเท่ากับ  1.8-2.12  เกรย์ต่อการ
ฉายรังสี  1  ครั้ง  จ้านวน  5   ครั้ง /  สัปดาห ์

 3. ไม่เคยมีประสบการณ์การได้รับรังสีมาก่อน 
 4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 
 5. มีความเต็มใจและยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี ้
 6.ได้รับอนุญาตจากแพทย์เจ้าของไข ้
เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (  Exclusion  criteria)มีดังนี ้
 1.ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับการรกัษาด้วยการฉายรังสีได้ตามแผนการรักษา 
 2.ผู้ป่วยที่มีเลอืดออกในช่องปาก 
  3.ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติ 
คุณสมบัติของผู้ใช้โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้ ามัน
มะพร้าวบริสุทธิ์ 
 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือฉายรังสีร่วมกับ
เคมีบ้าบัด 
อุปกรณ์และสื่อการสอนส าหรับสาธิต/ฝึกปฏิบัติ 
 1.ไฟฉาย 
 2.ไหมขัดฟัน 
 3.กระจกเงา 
 4.น้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ ์
 5.แบบจ้าลองฟันและแปรงสีฟันขนแปรงอ่อนนุ่ม 
 6.แผนการสอน เรื่อง โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยา เ ค มี
บ้าบัด 
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 7.แผนการสอน เรื่อง การดูแลช่องปากด้วยตนเองส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่   
ได้รบัการฉายรังสีร่วมกับใหเ้คมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก  

8.คู่มือการดูแลช่องปากด้วยตนเองส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือ
ร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก 

 9.คู่มือคู่มือการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ ์
โครงสร้างของโปรแกรม 

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าว
บริสุทธิ์ส้าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับยาเคมีบ้าบัดแบบผู้ป่วยนอก  
ประกอบด้วย 
 1 การสร้างสัมพันธภาพ  
 2 .การให้ข้อมูล  
 3. การฝึกทักษะปฏิบัติ  
 4. การส่งเสริมสนับสนุน  
ร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้้ามันมะพร้าวบริสุทธิ์ 
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วันที่1   ของการฉาย
รังสี 

1. เพ่ือสร้าง
สมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วย 

2. เพ่ือค้นหาข้อมลูและ
ปัญหาของผู้ ป่วย 

 
 
 

1.การสร้างสัมพันธภาพ 

     ผู้ วิจัยแนะน าตนเอง  สร้างความคุ้ นเคย ความ
ไว้วางใจ ชีแ้จงวตัถุประสงค์ และประโยชน์ของค้นหา
สภาพกา ร ณ์จ ริ ง  เ พ่ื อป ร ะ เมิ น และ วิ เ ค ร า ะ ห์
ประสบการณ์เดิมและความรู้ของผู้ ป่วยเก่ียวกับการ
ดูแลตนเองในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการ
ฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ าบัดแบบผู้ ป่วยนอก
ผู้ วิ จัยด า เ นินกิจกรรมเ ร่ิมตั ง้แต่วัน ท่ีแพทย์และ
พยาบาลวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ ป่วยในวนัแรกท่ี
เร่ิมรับการฉายรังสีหรือร่วมกบัยาเคมีบ าบดัแบบผู้ ป่วย
นอก การสร้างสมัพนัธภาพจะกระท าอย่างต่อเน่ืองทกุ
ครัง้ท่ีมีการติดต่อกบัผู้ ป่วย 

2.การให้ข้อมูล ให้ข้อมลูความรู้เก่ียวกบั 

     ให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยเป็นรายบุคคลตามแผนการสอน
และคู่มือ โดยสื่อประกอบโปรแกรมส่งเสริมการดูแล
ช่องปากด้วยตนเองร่วมกบัการอมกลัว้ปากด้วยน า้มนั
มะพร้าวบริสุทธ์ิ   ได้แก่ คู่มือการดูแลช่องปากด้วย
ตนเองส าหรับผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการ
ฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ าบัดแบบผู้ ป่วยนอก 
คู่ มือการอมกลัว้ปากด้วยน า้มันมะพร้าวบริสุท ธ์ิ  
แผนการสอน เร่ือง โรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการ
ฉายรังสีหรือร่วมกบัให้ยาเคมีบ าบดั และ แผนการสอน 
เร่ือง การดแูลช่องปากด้วยตนเองส าหรับผู้ ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกบัให้ยาเคมี
บ าบดัแบบผู้ ป่วยนอก เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยซกัถามข้อ
สงสยั   
           2.1 ให้ข้อมลูเก่ียวกบัการดแูลช่องปากด้วย
ตนเองได้แก่การรักษาความสะอาดในช่อง 
 
 
 
 
 

 

1.ยินดีให้ความร่วมมือใน
การท าวิจยั 

2. ซกัถามข้อสงสยั
เก่ียวกบัการร่วมการวิจยั
และสขุภาพของตนเอง 
3. ระบายความรู้สกึ ความ
คบัข้องใจตา่งๆ 

4. บอกปัญหาและเร่ืองที่
ต้องการรู้ในการดแูล
ตนเอง 
5. ซกัถามเก่ียวกบัอาการ
ข้างเคียงของการรักษา
ด้วยการฉายรังสีหรือ
ร่วมกบัยาเคมีบ าบดั 
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 ปาก การเลือกใช้แปรงสีฟันท่ีถกูต้อง  การใช้น า้ยาบ้วน
ปาก  การใช้ไหมขัดฟัน การสอนสาธิตการดูแลช่อง
ปากและการตรวจสภาพช่องปากด้วยตนเอง  และการ
จัดการเม่ือมีอาการเย่ือบุช่องปากอักเสบ ด้วยการ
สาธิตโดยใช้โมเดล  หลังจากนัน้ใ ห้ผู้ ป่วยสาธิต
ย้อนกลบัโดยประเมินผลการปฏิบตัิซ า้อีกครัง้ 
           2.2  ให้ข้อมลูเก่ียวกบัการลดการระคายเคือง/
บาดเจ็บในช่องปากโดยการให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการ
ลดปัจจัยเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนอาหารท่ีเหมาะสม
กบัสภาพของเย่ือบชุ่องปากและอาการเจ็บในช่องปาก 
2.3 ให้ความรู้เก่ียวกับการอมกลัว้ปากด้วยน า้มัน
มะพร้าวบริสทุธ์ิโดยอมกลัว้น า้มนัมะพร้าวบริสทุธ์ิไว้ใน
ปากค่อยๆ ดูด ดัน และดึง ให้น า้มันไหลผ่านฟันและ
เหงือก น า้มันจะเปลี่ยนเป็นขุ่นหรือมีสีเหลืองเคลื่อน
น า้มนัไปทัว่ๆปากอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 15-20 นาที
จากนัน้ให้บ้วนน า้มันทิง้ไปบ้วนปากด้วยน า้สะอาด 
ตามด้วยการ ด่ืมน า้ โดยให้อมกลัว้ปาก  ค รั ง้ละ  
ประมาณ  10  มิลลิลิตร  วันละ  2   ครัง้  คือก่อน
อาหารเช้าและก่อนนอน ติดต่อกันทุกวันจนกว่าจะ
สิน้สดุการรักษา  2)แนะน าผู้ ป่วยหลงัการแปรงฟันหรือ
บ้วนปากให้ใช้ไม้พนัส าลีจุ่มน า้มนัมะพร้าวบริสทุธ์ิ  ทา
ให้ทั่วริมฝีปากเร่ิมตัง้แต่วันท่ี  1    ของการฉายรังสี
จนถึงวันสุดท้ายของการรักษา  โดยใช้แผนการสอน 
บรรยาย การสาธิต แผ่นพบัและคู่มือการดแูลช่องปาก
ส าหรับผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและคอได้รับการฉายรังสีหรือ
ร่วมกบัให้ยาเคมีบ าบดัแบบผู้ ป่วยนอก 
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 3.การฝึกทักษะ 

   ผู้ วิจัยจัดให้ผู้ ป่วยเป็นรายบุคคลส่งเสริมให้ญาติมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วยท่ีบ้าน พร้อมให้คู่มือการ
ดูแลตนเองส าหรับผู้ ป่วยประกอบ ด้วยการเรียนรู้ถึง
ทกัษะการปฏิบตัิ การทดลองปฏิบัติและการประเมิน 
(โดยผ่านทางการ Demonstration) เก่ียวกับการ
ดแูลช่องปากด้วยตนเอง การตรวจช่องปากด้วยตนเอง
ตัง้แต่วันท่ีแพทย์และพยาบาลวางแผนการรักษา
ร่วมกับผู้ ป่วยในวันท่ีเร่ิมการรักษาด้วยการฉายรังสี
หรือร่วมกบัยาเคมีบ าบดัแบบผู้ ป่วยนอก 

4.การส่งเสริมสนับสนุน 

    ผู้วิจยัมีการพดูคยุแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัผู้ ป่วย 
ด้วยการใช้ค าพูดจูงใจให้ทราบถึงผลดีของการดูแล
ช่องปากท่ีถูกต้อง พร้อมให้การช่วยเหลือแนะน า ให้
ก าลังใจ โดยอาศัยสมัพันธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาล
และผู้ ป่วยเพ่ือช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนการ
สอนและเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ของผู้ ป่วย ส่งผล
ให้ผู้ ป่วยเกิดทกัษะในการดูแลช่องปากด้วยตนเองได้
อย่างเหมาะสมตัง้แต่วันท่ีแพทย์และพยาบาลวาง
แผนการรักษาร่วมกับผู้ ป่วยในวนัท่ีเร่ิมการรักษาด้วย
การฉายรังสีหรือร่วมกบัยาเคมีบ าบดัแบบผู้ ป่วยนอก 
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วันที่  5,10,15,20,25 

ของการฉายแสง 

1. เพ่ือให้ผู้ ป่วยเกิด  
ความไว้วางใจ 

2.ค้นหาความพร่องใน
การดแูตนเอง 
จากการได้รับการฉาย
รังสีหรือร่วมกบัให้ยา
เคมีบ าบดัแบบผู้ ป่วย
นอก 

3.เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีความ 
รู้ความเข้าใจ สามารถ
ดแูลตนเองจา
ภาวะแทรกซ้อนได้ 

  ผู้ ร่วมวิจัยตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
ช่องปากด้วยตนเอง และผู้ช่วยวิจยัประเมินอาการเย่ือ
บชุ่องปากอกัเสบ ผู้วิจยัทบทวนความรู้ ตามแผนการ
สอนเก่ียวกบัการให้รังสีรักษา ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้
และการดูแลตนเองเม่ือได้รับรังสี รักษาตาม และ
ประเมินภาวะ แทรกซ้อน น าปัญหาท่ีพบจากการดแูล
ช่องปากด้วยตนเองและปัญหาท่ีเกิดขึน้ มาวางแผน
ร่วมกบัผู้ ป่วยโดยดจูากแบบประเมินช่องปากร่วม กับ
การสร้างสิ่งแวดล้อมโดยให้ญาติเข้ามามีสว่นร่วมช่วย
ดูแลผู้ ป่วยให้ก าลงัใจเพ่ือส่งเสริมการบรรเทาอาการ
เย่ือบุช่องปากอักเสบ จัดให้มีกิจกรรมแลกเปลี่ยน
ความรู้และประสบการณ์ระหวา่งผู้ ป่วยด้วยกนัเอง 
 

1. ผู้ ป่วยพดูคยุ ระบาย
ความคบัข้องใจตา่งๆ 
บอกปัญหาในการดแูล
ตนเองได้ และร่วมมือใน
การท าวิจยั 
2. ปฏิบตัิกิจกรรมการดแูล
ตนเองและการดแูลช่อง
ปากด้วยตนเองร่วมกบั
การอมกลัว้ปากด้วย 
น า้มนั มะพร้าวบริสทุธ์ิได้ 

วันที่  30ของการฉาย
รังสี       

1.เพ่ือให้ผู้ ป่วยดแูล
ตนเองได้อยา่งต่อ  
เน่ือง 

    พยาบาลให้ความรู้เก่ียว กบัการปฏิบตัิตวัเม่ือฉาย
รังสีครบพร้อมทัง้คูมื่อ ผู้ช่วยวิจยัประเมินภาวะเย่ือบุ
ช่องปากอกัเสบ  และ ผู้ ร่วมวิจยัตอบแบบวดั
พฤติกรรมการดแูลช่องปากด้วยตนเอง 
 

ผู้ ป่วยสามารถดแูลตวัเอง
ได้ตอ่เน่ือง 
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แผนการสอนเรื่อง  โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับให้ยาเคมีบ าบัด 
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ภาคผนวก ง 
สถิติที่ใช้ในการวิจัยและผลการวิจัย 
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สถิติที่ใช้ในการวิจยั  
1. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การค้านวณหาค่าความเที่ยงของ แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลช่องปากโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(Coefficient) ของ ครอนบาค 
(Cronbach : 1951. Coefficient alpha and the internal structure of tests. Psychometrika, 
16, 297-334.) 
 สตูร 

   =(k/(k-1))*[1-  (s 2 I )/ s 
2 sum]  

  เมื่อ  แทน ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
   K แทน จ้านวนข้อของแบบสอบถาม 
   s 2 I แทน ผลรวมของค่าความแปรปรวนของคะแนนเป็นรายข้อ 
   s 2 sum แทน ค่าความแปรปรวนของคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบับ 

2. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  2.1สูตรค้านวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) 
   สูตร 

    x̄  = 
∑𝑥

𝑛
 

   เมื่อ  x̄   = ค่าเฉลี่ย 

    Σ X  = ผลรวมคะแนนทั้งหมด 
    n  = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
  2.2 สูตรค้านวณหาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
   สูตร 

   S.D. =√
𝑛∑ 2−(∑𝑥)2𝑋

𝑛(𝑛−1)
  

 
   เมื่อ S.D. = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    Σ X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

    Σ X 2 = ผลรวมก้าลังสองของคะแนนทั้งหมด 
    n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
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  2.3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเมื่อมีการวัดซ้้า(One-way repeated 
measure ANOVA) 
แหลง่ความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวา่งบคุคล 

(between person) 

n-1 SSP MSP=SSP/n-1  

ภายในบคุคล 

(within person) 

n(k-1) SSWP MSWP=SSWP/n(k-1) MSTr 
MSE 

ระหว างสิง่ทดลอง 
(between treatment) 

k-1 SSTr MSTr=SSTr/K-1  

error (k-1)(n-1) SSE MSE = SSE/Kn-1  

รวม kn-1 SSt   

 
 
  เมื่อ n คือ จ้านวนคน หรือตัวอย่างที่ทดลอง 

   K คือ จ้านวนกรรมวิธี ที่ทดลองพิมพ์สมการที่นี ่
   การค้านวณ SSP , SSWP , SSTrและSSt 

    SSt=
 

k

j

n

i1 1

𝑥𝑖𝑗
2 −

𝑇2

𝑘𝑛
 

 

    SSP  = 
kn

T

k

P
n

i

i 2
1

2




  

 
    SSWP=SSt-SSP 

    SSTr = 
kn

T

n

T
k

j

j 2
1

2




  

    SSE=SSWP-SSTr 
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  การค านวณอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Sonis et al., 1999) 

   Mean mucositis = 2.5 [(Σ ui/3nu) + (Σei/2ne)] 
  โดยที่ ui คือ ระดับขนาดของแผลในช่องปากต้าแหน่งที่ i 
   ei คือ ระดับความรุนแรงของอาการบวมแดงในช่องปากต้าแหน่งที่ i 
   nu คือ จ้านวนต้าแหน่งที่ประเมินแผลในช่องปาก 
   ne คือ จ้านวนต้าแหน่งที่ประเมินอาการบวมแดงในช่องปาก 
   เช่น ตรวจประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบพบว่า 
 
ต าแหน่งที่ตรวจ ระดบัความรุนแรงของแผล ระดบัความรุนแรงของอาการบวมแดง 
ริมฝีปากด้านบน 0 0 

ริมฝีปากด้านลา่ง 0 0 

กระพุ้งแก้มด้านซ้าย 0 1 

กระพุ้งแก้มด้านขวา 0 1 

ขอบลิน้ข้างซ้าย 0 0 

ขอบลิน้ข้างขวา 0 0 

พืน้ปาก 1 1 

เพดานออ่น 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 

รวม 1 4 

วิธีการค้านวณ  Mean  mucositis =  = 2.5 [(Σ ui/3nu) + (Σei/2ne)] 
      = 2.5 [(1/27) + (1+1+1+1/18)] 
      = 2.5 [(.037) + (.222)] 
      = 2.5 [.259] 
      =.648 
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ตารางที่ 11 อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบจากการได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับเคมีบ้าบัด วันที่ 1(ก่อนการทดลอง),5,10,15,20,25และ 30  กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ  จ้าแนกตามต้าแหน่ง   ระดับความรุนแรงของแผล   และอาการบวมแดง 
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ตารางที่ 12 อาการเยือ่บุช่องปากอักเสบจากการได้รับการฉายรังสหีรือร่วมกับเคมีบ าบัด วันที่ 1(ก่อนการทดลอง),5,10,15,20,25และ 30  ในกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยการอมกลั้วปากด้วยน้ ามันมะพร้าวบรสิุทธ์ิ   จ าแนกตามต าแหน่ง   ระดับความรุนแรงของแผล   และอาการบวมแดง 
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ตารางที่ 13 อาการเยือ่บุช่องปากอักเสบจากการได้รับการฉายรังสหีรือร่วมกับเคมีบ าบัด วันที่ 1 (ก่อนการทดลอง),5,10,15,20,25และ 30  ในกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมการสง่เสรมิการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากด้วยน้ ามันมะพรา้วบริสทุธ์ิ  จ าแนกตามต าแหน่ง   ระดับความรุนแรงของแผล   และอาการบวมแดง 
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ วันที่ 1 (ก่อนการ
ทดลอง),5,10,15,20,25 และ 30 ของการฉายรังสี ในกลุ่มควบคุม เป็นรายคู่ ( n=15) 

ทดลอง,5,10,15,20,25และ 30  ในกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมการส่งเสริมการดแูลช่องปากด้วยตนเอง
ร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้ ามันมะพร้าวบริสุทธิ์  จ าแนกตามต าแหน่ง   ระดับความรุนแรงของแผล    
ตารางที่ 15 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ วันที่ 1 (ก่อนการ
ทดลอง),5,10,15,20,25 และ 30 ของการฉายรังสี ในกลุ่มทดลองที่ 1 เป็นรายคู่ ( n=15) 

 
 

  



 
 

 

232 

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ วันที่ 1( ก่อนการ
ทดลอง),5,10,15,20,25 และ 30 ของการฉายรังสี ในกลุ่มทดลองที่ 2 เป็นรายคู่ ( n=15) 
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นางสาวนงนภัส  เด็กหลี เกิดวันที่  11 กันยายน  2521  ที่อ้าเภอท่าชนะ  จังหวัด   สุ
ราษฎร์ธานี  ส้าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
กรุงเทพ ปีการศึกษา 2544  และเข้ารับการศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
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ปัจจุบันด้ารงต้าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช้านาญการ หัวหน้างานการพยาบาลป้องกันและควบคุม
การติดเช้ือและหน่วยจ่ายกลาง กลุ่มงานวิชาการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฏร์ธานี 
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