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RUNGNAPA BUNMEE: THE EFFECT OF SELF-MANAGEMENT PROGRAM ON 
XEROSTOMIA IN OLDER PERSONS WITH HEAD AND NECK CANCER RECEIVING 
RADIATION. ADVISOR: TASSANA CHOOWATTANAPAKORN {, 137 pp. 

The present study was quasi-experimental research based on a follow up 
study. The sample was composed of older people with head and neck cancer 
receiving radiation in the Radiation Therapy Out-Patient Department, Rajavithi 
Hospital. The sample was divided into a control group composed of 20 subjects 
receiving routine care only and an experimental group composed of 20 subjects 
receiving the self-management program. Data was collected by using a questionnaire 
on personal information and a xerostomia rating scale. Reliability of xerostomia scale 
under Cronbach’s alpha coefficient was 0.89. Data was analyzed by using frequency, 
mean, standard deviation, independent t-test and repeated measures ANOVA. 

The effect of program showed that the total mean scale of xerostomia was 
5.45 in the control group and 1.03 in the experimental group. The severity of 
xerostomia of the older people with head and neck cancer receiving radiation in the 
group receiving the self-management program was significantly lower than the group 
receiving routine care at .05 (p < .05). 
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บทที่ 1 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันโรคมะเร็งศีรษะและล้าคอเป็นโรคที่พบมากเป็นอันดับ 5 ของโลก (Dirix, Hermans, & 
Nuyts, 2010) โดยมีจ้านวนผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอทั่วโลกมากกว่า 550,000 คน/ปี เสียชีวิต
ประมาณ 300,000 คน/ปี พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 2 -4 เท่า (Ahmad, 2016) ส่วนใน
ประเทศไทยพบเป็นอันดับ 6 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2560) และจากการศึกษาของ Vatanasapt et 
al. (2012) พบผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอในประเทศไทยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกจ้านวน 
167,199 คน และแผนกผู้ป่วยในจ้านวน 26,012 คน ท้าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาประมาณ 
691 ล้านบาท/ปี โดยพบมากในผู้ที่มีอายุระหว่าง 50-70 ปี และประมาณ 24% พบในผู้ที่อายุ
มากกว่า 70 ปีขึ นไป (Gugic & Strojan, 2013) โดยเฉพาะผู้ที่สูบบุหรี่และดื่มสุรา (Conway et al., 
2015)  
 การรักษามะเร็งศีรษะและล้าคอ ประกอบด้วย การผ่าตัด การให้เคมีบ้าบัดและการฉายรังสี 
การฉายรังสีเป็นการรักษาที่มีความจ้าเป็นแต่ส่งผลกระทบหลายประการ โดยมากกว่าร้อยละ 50 ของ

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอได้รับการรักษาโดยการฉายรังสี (Spijkervet & Vissink, 2010) โดยรังสี

ปริมาณตั งแต่ 50-70 Gy สามารถท้าให้เนื อเยื่อบริเวณโดยรอบเกิดการตาย ต่อมน ้าลายถูกท้าลาย ท้า
ให้การหลั่งของน ้าลายลดลง เกิดภาวะน ้าลายแห้ง (Xerostomia) (Fox et al., 2015) เริ่มตั งแต่ได้รับ
การฉายรังสีใน 24 ชั่วโมงแรกจนถึง 3 เดือนหลังการฉายรังสี (Pinna, 2015) หรือตลอดชีวิต (Dirix, 
Nuyts, & Van den Bogaert, 2006) นอกจากนี ภาวะน ้าลายแห้งยังสามารถเกิดได้กับผู้สูงอายุมะเร็ง
ศีรษะและล้าคอทุกคนในขณะที่ได้รับการฉายรังสี (Greenspan, 1996; Jensen et al., 2010) และ
ร้อยละ 97.5 มีภาวะน ้าลายแห้งหลังจากการฉายรังสี (Sumitsawan et al., 2009) 
 ภาวะน ้าลายแห้ง (Xerostomia) ท้าให้มีการเปลี่ยนแปลงค่า pH และสารต่างๆในน ้าลาย ท้า
ให้ภายในช่องปากขาดความสมดุล (อ่ิมใจ ชิตาพนารักษ์ , 2557) แบคทีเรียเจริญเติบโต เกิดการ
อักเสบและติดเชื อ ท้าให้ฟันผุ (Sreebny & Vissink, 2010) นอกจากการอักเสบภายในช่องปากแล้ว 
ยังท้าให้ ลิ นแดงเลี่ยน ริมฝีปากแตกเป็นร่องลึก (Lewis & Jordan, 2012) กระดูกมีการติดเชื อ 
(Infection) เกิดการท้าลายของเนื อกระดูก ท้าให้เกิดภาวะกระดูกตายจากการฉายรังสี 
(Osteoradionecrosis : ORN) (Marx, 1983) การเคี ยวและการกลืนอาหารล้าบาก (Dysphagia) มี
อาการแสบร้อนในช่องปาก รับประทานอาหารได้น้อยลง เนื่องจากปริมาณน ้าลายลดลง ท้าให้การ
หล่อลื่นอาหารในช่องปากฝืดเคือง (Miller & Scully, 2011) และการรับรสเปลี่ยนแปลงไป เกิดภาวะ
พร่องทางโภชนาการ (Bossola, 2015; Conway et al., 2015) มีความยากล้าบากในการพูด (Miller 
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& Scully, 2011)      มีกลิ่นปาก (Halitosis) (Porter, 2010) ท้าให้สูญเสียภาพลักษณ์ (พวงทอง 
ไกรพิบูลย์, 2557; น ้าทิพย์ ไพค้านาม, 2557; Takayama, Demizu & Fuwa, 2015) นอกจากนี 
ภาวะน ้าลายแห้งยังท้าให้ต้องตื่นขึ นมาจิบน ้าบ่อยๆ การนอนหลับพักผ่อนจึงไม่เพียงพอ (Lew & 
Smith, 2007) ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง  
 นอกจากนี  ในผู้สูงอายุทั่วไปมักมีภาวะน ้าลายแห้งเนื่องจากต่อมน ้าลายมีขนาดลดลง 
โดยเฉพาะต่อมน ้าลายใต้ขากรรไกรล่าง ความข้น ความใสและองค์ประกอบในน ้าลายเปลี่ยนแปลงไป 
ความสามารถในการต่อต้านเชื อโรคต่างๆในช่องปากลดลง ผู้สูงอายุบางรายอาจพบการฝ่อลีบของต่อม
น ้าลายและมีพังผืด ท้าให้น ้าลายถูกขับออกมาน้อยเกิดภาวะน ้าลายแห้ง รู้สึกแสบร้อนในปาก (อ่ิมใจ  
ชิตาพนารักษ์, 2557) ร่วมกับหากได้รับการฉายรังสีด้วยจึงช่วยเสริมให้ต่อมน ้าลายถูกท้าลายมาก
ยิ่งขึ น การได้รับรังสีเพียง 24 ชั่วโมงแรก สามารถท้าให้ปริมาณน ้าลายลดลงได้ (Eisbruch, 2010; อ่ิม
ใจ ชิตาพนารักษ์, 2557) ซึ่งเป็นผลจากการฉายรังสีที่เกิดขึ นต่อร่างกายอย่างเฉียบพลัน และหากมี
การจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี ท้าให้ความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งเพ่ิมขึ นได ้

 จากการทบทวนวรรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการตนเอง (Self-management) พบว่า ผู้สูงอายุ
เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ น การดูแลสุขภาพมักลดลงตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จึงท้าให้การจัดการ
ตนเองด้านสุขภาพไม่ดี (ยงยุทธ วัฒนาไชย, 2554; สุพาพร เพ็ชรอาวุธ และคณะ, 2554) นอกจากนี 
ยังพบว่าผู้สูงอายุมักขาดความรู้ที่ถูกต้องในการดูแลและจัดการตนเองเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก (อนงค์ 
หาญสกุล และ ศรีไพร ปอร์สิงห์, 2555) รวมทั งในผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก มักขาดความตระหนักในการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก จึงท้าให้เกิดปัญหาและภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา 
(Takayama, Demizu & Fuwa, 2015) ซึ่งส่วนใหญ่การจัดการตนเองเกี่ยวกับสุขภาพในผู้สูงอายุ 
เกี่ยวกับอาการต่างๆที่เกิดขึ น มักต้องการความช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพและผู้ดูแลหลัก จึง
ท้าให้เกิดภาวะพ่ึงพาที่มากเกินไป (Lawn et al., 2011) ดังนั น หากมีการจัดการตนเองที่ดีเกี่ยวกับ
สุขภาพ โดยเฉพาะสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี จะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังสีที่ส้าคัญอย่างภาวะน ้าลายแห้งได้ ซึ่งถือเป็นสาเหตุเริ่มต้นของอาการ
ต่างๆ ภายในช่องปาก (Chouhan, Gadiya, Chouhan, Khan & Chouhan, 2017) รวมทั งลดภาวะ
พ่ึงพาในการจัดการตนเองด้วย  
 การจัดการตนเอง (Self-management) หมายถึง กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยการจัดการ 
กับอาการท่ีเกิดขึ นในแต่ละวัน เพ่ือการด้ารงชีวิตอยู่ของบุคคล (Lorig & Holman, 2003) การจัดการ
ตนเองสามารถน้ามาใช้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพได้ โดยจัดการกับอาการที่เกิดขึ นด้วย
ตนเองเมื่อผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน ท้าให้ลดการพ่ึงพาผู้อื่นและลดการมาใช้บริการที่โรงพยาบาลลง 
(Nichol et al., 2016) การจัดการตนเองเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากสามารถช่วยลดปัญหาเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ้าบัดได้ (วันทกานต์ 
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ราชวงศ์, 2556) เช่นเดียวกับการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลจัดการช่องปากด้วยตนเองเพ่ือลดภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด (ปณิตา คุณสาระ และคณะ, 2556) รวมทั ง
พฤติกรรมในการจัดการตนเองสามารถช่วยลดความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีได้เช่นกัน (ปิยวดี ขัดทะเสมา และคณะ, 2553) นอกจากนี ในกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ได้น้าการจัดการตนเองมาใช้เพ่ือจัดการกับ
อาการต่างๆที่เกิดขึ นได้ โดยพัชรี อ่างบุญตา และคณะ (2555) ได้ศึกษาการใช้โปรแกรมในการ
สนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสามารถลด
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได้ดีเม่ือเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง นอกจากนี ในกลุ่ม
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเบญจมาศ ถาดแสง และคณะ (2555) ได้น้าการจัดการตนเองมาใช้เพ่ือลด
ระดับความดันโลหิตสูงได้ดีเช่นกัน 
 การจัดการตนเองช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤตกิรรมในการดูแลสุขภาพท่ีดี ปรับเปลี่ยนคุณภาพชีวิตให้
ดีขึ น ซึ่งการจัดการตนเองมีหลากหลายแนวคิด ในแต่ละแนวคิดก็มีลักษณะที่เฉพาะของแนวคิดนั นๆ 
ในการศึกษาวิจัยนี  ผู้วิจัยได้จัดโปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะน ้าลายแห้งให้กับผู้สูงอายุ
มะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี ตามแนวคิดของ Lorig & Holman (2003) โดยมีญาติหรือ
ผู้ดูแลหลักและบุคลากรทางสุขภาพมาร่วมในการจัดการด้วย โดยโปรแกรมนี สามารถช่วยลดภาวะ
น ้าลายแห้งของผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีได้ ท้าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
มะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีดีขึ น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย      

 เพ่ือเปรียบเทียบภาวะน ้าลายแห้งของผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ   
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 ภาวะน ้าลายแห้งในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอ นอกจากเกิดจากการฉายรังสีแล้ว ยังเกิด
จากการจัดการตนเองที่ไม่ดีเกี่ยวกับช่องปาก ท้าให้ความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งเพ่ิมมากขึ น    
การจัดการตนเองเกี่ยวกับช่องปากที่ดีสามารถช่วยลดปัญหาภาวะน ้าลายแห้งได้ โดยในงานวิจัยนี ใช้
แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & Holman (2003) มาสร้างเป็นโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือ
ลดปัญหาภาวะน ้าลายแห้ง โดย Lorig & Holman อธิบายว่า การจัดการตนเอง คือ กิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื อรังให้สามารถจัดการกับอาการและปัญหาที่เกิดขึ น โดยการ
ปรับเปลี่ยนความคิด พฤติกรรม อารมณ์และบทบาทต่างๆให้เหมาะสม สามารถด้าเนินชีวิตอยู่กับโรค
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ที่เป็นอยู่อย่างมีคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้สอดคล้องในแต่ละองค์ประกอบของแนวคิดการ
จัดการตนเองให้กับผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี ดังนี   
 1) สร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับบุคลากรทางสุขภาพ (The formation of  a patient  
provider partnerships) เป็นการสร้างสัมพันธภาพและข้อตกลงร่วมกันในผลประโยชน์ที่จะได้รับ
อย่างเท่าเทียมกันทั ง 2 ฝ่าย ทั งตัวผู้สูงอายุ ผู้ดูแลหลักและบุคลากรทางสุขภาพ สร้างความคุ้นเคยท้า
ให้สามารถขอค้าปรึกษาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นได้ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งศีรษะและล้าคอ 
แนะน้าหรืออธิบายวิธีการแก้ปัญหาภาวะน ้าลายแห้ง เพ่ือสร้างความมั่นใจ  2) สามารถแก้ปัญหา 
(Problem solving) ภาวะน ้าลายแห้งและอาการอ่ืนๆที่ถูกต้องได้ รวมทั ง 3) สามารถใช้แหล่งข้อมูล 
(Resource utilization) ในการสืบค้นข้อมูลข่าวสารเพ่ิมเติมจากสื่อต่างๆได้ เช่น โทรทัศน์ 
อินเตอร์เนต หนังสือพิมพ์ วารสารต่างๆ ฯลฯ โดยให้ญาติหรือผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการช่วยสืบค้น
ข้อมูล ท้าให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจเพ่ิมมากขึ น รู้จักแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเและ 4) สามารถ
ตัดสินใจ (Decision making) เลือกวิธีที่เหมาะสมในการจัดการกับภาวะน ้าลายแห้งที่เกิดขึ นได้ แล้ว
น้ามา 5) ปฏิบัติ (Taking action) ในการจัดการตนเองที่ดีและถูกต้อง อีกทั ง 6) ติดตามการจัดการ
ตนเอง (Self-toiloring) โดยการประเมินภาวะน ้าลายแห้งและเฝ้าสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น
อย่างสม่้าเสมอ โดยมีผู้ดูแลหลักช่วยกระตุ้นเตือนและดูแลการปฏิบัติให้ต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดประโยชน์
สูงสุดในการบรรเทาภาวะน ้าลายแห้งจากการฉายรังสี ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุและยัง
ช่วยลดภาระการดูแลของผู้ดูแลหลักได ้

กล่าวโดยสรุป โปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะน ้าลายแห้ง ตาม 6 องค์ประกอบของ 
Lorig & Holman (2003) ดังกล่าว ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนจากผู้ดูแลหลักและบุคลากรทาง
สุขภาพ ท้าให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง มีทักษะและความมั่นใจในการตัดสินใจเลือก
วิธีการแก้ปัญหาภาวะน ้าลายแห้งและรับรู้ถึงแหล่งประโยชน์ที่สามารถน้ามาใช้สืบค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติม
ได้ สามารถติดตามประเมินตนเองและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการจัดการตนเอง ท้าให้ลดและบรรเทา
อาการของภาวะน ้าลายแห้งลงได้  
 
สมมติฐานการวิจัย  

ภาวะน ้าลายแห้งของผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย  
 การวิจัยนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) รูปแบบ 2 กลุ่ม เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะน ้าลายแห้งของผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอ
ที่ได้รับการฉายรังสี แผนกผู้ป่วยนอกรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุเพศชายและหญิงที่เป็นมะเร็งศีรษะและล้าคอ  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี  
ตัวแปรที่ศึกษา ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั งนี ประกอบด้วย ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการ

จัดการตนเอง ตัวแปรตาม คือ ภาวะน ้าลายแห้ง (Xerostomia)  
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย    

ภาวะน  าลายแห้ง (Xerostomia) หมายถึง อาการที่ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับ
การฉายรังสีรู้สึกมีความชุ่มชื นในปากลดลง น ้าลายเหนียว เกิดความยากล้าบากในการรับประทาน
อาหาร การเคี ยว การกลืน การพูด และรบกวนการนอนหลับ ประเมินโดยแบบประเมินภาวะน ้าลาย
แห้งของ Eisbruch et al. (2001) ที่ประเมินทั งการรับรู้และความรุนแรง 
 โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง กิจกรรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้สูงอายุมะเร็ง
ศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีเพ่ือลดภาวะน ้าลายแห้ง โดยใช้แนวคิดของ Lorig & Holman 
(2003) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี  1) การสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับบุคลากรทาง
สุขภาพ (The formation of a patient   provider partnerships) การสร้างข้อตกลงร่วมกันใน
ผลประโยชน์ที่จะได้รับอย่างเท่าเทียมกันทั ง 2 ฝ่าย โดยการสร้างความคุ้นเคย การติดต่อสื่อสารและ
การขอค้าปรึกษา 2) การแก้ปัญหา (Problem solving) โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งศีรษะ
และล้าคอ วิธีการแก้ปัญหาภาวะน ้าลายแห้งตามอาการของแต่ละบุคคล 3) การใช้แหล่งข้อมูล 
(Resource utilization) โดยจัดท้าเอกสาร แผ่นพับ คู่มือ วีดิโอคลิปและแนะน้าการใช้สื่อในการ
สืบค้นข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวกับภาวะน ้าลายแห้งและอาการอ่ืนๆ 4) การตัดสินใจ (Decision making) 
โดยให้ตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมในการจัดการกับภาวะน ้าลายแห้งของตนเอง แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเพ่ือประกอบการตัดสินใจ 5) การปฏิบัติ (Taking action) ให้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมการดูแลช่อง
ปาก วิธีการจัดการกับภาวะน ้าลายแห้ง การกลั วปากด้วยน ้าว่านหางจระเข้ และการเลือกรับประทาน
อาหาร และ6) การติดตามการจัดการตนเอง (Self-toiloring) โดยการประเมินภาวะน ้าลายแห้ง การ
เปลี่ยนแปลงของอาการท่ีเกิดขึ นด้วยตนเอง พร้อมทั งลงแบบบันทึกการติดตามตนเอง 
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การพยาบาลตามปกติ หมายถึง  การให้ความรู้และการพยาบาลของพยาบาลและเจ้าหน้าที่
ประจ้าแผนกรังสีรักษาแก่ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีในครั งแรกของการมารับ
การรักษา โดยการประเมินสัญญาณชีพทุกครั งก่อนการฉายรังสี การให้แนะน้าในการปฏิบัติตนในการ
ฉายรังสีตามมาตรฐานการพยาบาลของโรงพยาบาล ซึ่งการให้ค้าแนะน้าประกอบด้วย การอธิบายการ
เตรียมตัวเพ่ือตรวจรักษาซึ่งใช้เวลาในการฉายรังสีประมาณ 10-15 นาที การแนะน้าเกี่ยวกับการ
บริหารช่องปาก การกลั วปากด้วยผงฟูทุก 1 ชั่วโมง การเข้าพบนักโภชนาบ้าบัดทุกสัปดาห์เพ่ือรับฟัง
ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและประเมินภาวะโภชนาการ รวมทั งการมาเจาะเลือดเพ่ือ
ประเมินผลเลือดและเข้าพบแพทย์รังสีทุกสัปดาห์เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงหลังการฉายรังสี โดย
ใช้เวลาในการให้ค้าแนะน้าประมาณ 5-10 นาที 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ   

1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีสามารถจัดการกับภาวะน ้าลาย
แห้งด้วยตนเอง เพ่ือลดความทุกข์ทรมานและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นภายในช่องปาก  

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในการช่วยบรรเทาภาวะน ้าลายแห้งในผู้สูงอายุ
มะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี  

3. เพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะน ้าลายของผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะ
และล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเก่ียวกับภาวะน ้าลายแห้งของผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะ
และล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต้ารา เอกสาร บทความทางวิชาการ และ
งานวิจัยอื่นๆที่เก่ียวข้องในหัวข้อต่างๆ ดังนี  

1. ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอ (Older Persons with Head and Neck cancer) 
2. รังสีรักษา (Radiation Therapy) 
3. ภาวะน ้าลายแห้ง (Xerostomia)  
4. แนวคิดการจัดการตนเอง 
5. วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
6. โปรแกรมการจัดการตนเอง 
 

1. ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล าคอ   

 มะเร็งศีรษะและล้าคอ เป็นโรคที่เกิดบริเวณเยื่อบุผิวทางเดินหายใจและทางเดินอาหารส่วนต้น 
ต้าแหน่งส้าคัญที่พบ ได้แก่ ช่องปาก ช่องคอโพรงรอบจมูก กล่องเสียง ต่อมไทรอยด์และต่อมน ้าลาย 
พบบ่อยในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่ดื่มสุราและสูบบุหรี่ (Conway et al., 2015) 
    1.1 อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยง  

 จากสถิติทั่วโลกพบผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอมากกว่า 550,000 คน/ปี เสียชีวิตประมาณ  
300,000 คน/ปี (Ahmad, 2016) จัดเป็นอันดับ 5 ของโลก (Dirix, Hermans, & Nuyts, 2010) เกิด 
ในเพศชาย 2-4 เท่าของเพศหญิง (Ahmad, 2016) ส่วนในประเทศไทย โรคมะเร็งศีรษะและล้าคอ
จัดเป็นอันดับ 6 ของโรคมะเร็งที่พบทั งหมด (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2560) พบเกิดในผู้ที่มีอายุ 
ระหว่าง 50-70 ปี โดยเฉพาะในผู้สูงอายุตอนต้น และประมาณ 24% พบในผู้ที่อายุมากกว่า 70 ปี 
(Gugic & Strojan, 2013)  

  ปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดมะเร็งศีรษะและล้าคอ คือ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา (พรชัย โอเจริญ
รัตน์, 2553) การเคี ยวหมาก การไม่ดูแลความสะอาดช่องปาก (ณรงค์ฤทธิ์ จันทนงค์, 2557; Scully 
& Bagan, 2010) การขาดสารอาหารในผู้ที่ดื่มสุราจัด กลุ่มโรค plummer-Vinson ภาวะเลือดจาง 
ภาวะกลืนล้าบาก และกลุ่มที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรม เช่น โรค Bloom syndrome และ Li-
Fraumeni syndrome ผู้ที่ได้รับเชื อไวรัส Epstein-Barr (เฉลียว ปิยะชน, 2555) และ Human 
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papilloma (HPV) สายพันธุ์ 16,18 (ธนะรัตน์ อิ่มสุวรรณศรี และวนศรี ไพศาลตันติวงศ์, 2556; HPV 
Information Centre, 2016) 
    1.2 ลักษณะทางคลีนิก 

 มะเร็งศีรษะล้าคอในผู้สูงอายุมักพบอาการในระยะท้ายๆ โดยอาการในระยะแรกอาจมีอาการ
ไม่ชัดเจน ขึ นอยู่กับต้าแหน่งที่เป็น ดังนี  

1) เสียงแหบ กลืนล้าบาก มีก้อนที่ล้าคอ ปวดร้าวที่หู หายใจล้าบาก ส้าลัก ไอเป็นเลือดหรือมี
เสมหะปนเลือด พบในมะเร็งกล่องเสียง (คณาจารย์สถาบันพระบรมราชชนก, 2557; ธนเดช เดชา
พันธุ์กุล, 2559) 

2) มีแผลเรื อรัง ปวด พูดไม่ชัด มีเลือดออกจากแผลหรือมีก้อนยื่นออกมา มีกลิ่นปาก กลืน
ล้าบาก พบในมะเร็งช่องปาก (ธนเดช เดชาพันธุ์กุล, 2559) 

3) เจ็บเวลากลืน ท้าให้กลืนล้าบาก เสียงเปลี่ยน หายใจไม่สะดวก ในมะเร็ง orophalynx และ
laryngopharynx (คณาจารย์สถาบันพระบรมราชชนก, 2557; ธนเดช เดชาพันธุ์กุล, 2559) 

4) หูอื อ ฟังไม่ชัด เกิดจาก serum otitis media ในมะเร็งโพรงหลังจมูก (เฉลียว ปิยะชน, 
2555) 

5) อาการแน่นจมูกหรือปวดศีรษะตื อๆ ในมะเร็งช่องจมูกและโพรงรอบจมูก (เฉลียว ปิยะชน, 
2555) 

6) มะเร็งบริเวณ nasophalynx และ hypophalynx อาจไม่พบอาการใดๆในระยะแรกของ 
การเกิดมะเร็ง (Scully & Bagan, 2010) อาการที่พบใน hypophalynx คือ มีอาการเจ็บคอเรื อรัง 
กลืนล้าบาก เสียงแหบ หายใจล้าบาก ปวดร้าวที่หู ส่วน nasophalynx พบมีอาการหูอื อ เลือดก้าเดา
ไหล เสมหะปนเลือด เสียงเปลี่ยน ชาใบหน้า เห็นภาพซ้อน ตาเหล่ เหนื่อย ปวดศีรษะ (ธนเดช เดชา 
พันธุ์กุล, 2559)  

อาการของโรคมะเร็งในระยะลุกลามอาจมีอาการคล้ายกันในทุกต้าแหน่งที่เป็น คือ น ้าหนักลด  
ปวดร้าวเนื่องจากมะเร็งกระจายและลุกลามไปที่เส้นประสาท ตามองเห็นภาพซ้อนจากเส้นประสาท
สมองถูกท้าลาย มีแผลทะลุออกทางผิวหนัง และมีเลือดออกทางปากและช่องคอ  (ธนเดช เดชาพันธุ์
กุล, 2559) มะเร็งศีรษะและล้าคอในผู้สูงอายุ สามารถแบ่งเป็น 4 ระยะ ดังนี  

ระยะที่ 1 ก้อนหรือแผลมะเร็งมีขนาดเล็กกว่า 2 เซนติเมตร อยู่ในเฉพาะต้าแหน่งย่อยยังไม่
ลุกลาม (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2557) 

ระยะที่ 2  ก้อนหรือแผลมะเร็งมีขนาดใหญ่ขึ น ขนาดประมาณ 2-4 เซนติเมตร และเริ่มลุกลาม
เข้าเนื อเยื่อหรืออวัยวะข้างเคียง แต่ยังไม่ลุกลามเข้าต่อมน ้าเหลืองหรือแพร่กระจายเข้ากระแสเลือด 
(พิชิต สิทธิไตรย์ และคณะ, 2557) 
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ระยะที่ 3  ก้อนหรือแผลมะเร็งขนาดใหญ่ขึ นมากกว่า 4 เซนติเมตร ลุกลามเข้าเนื อเยื่อหรือ
อวัยวะข้างเคียงมากขึ นหรือลุกลามเข้าต่อมน ้าเหลืองข้างเคียง แต่ต่อมน ้า เหลืองยังมีขนาดเล็กไม่เกิน  
3 เซนติเมตร ยังไม่มีการแพร่กระจายเข้ากระแสเลือด (ธนเดช เดชา พันธุ์กุล, 2559) 

ระยะที่ 4 ก้อนหรือแผลมะเร็งมีขนาดใหญ่มาก ลุกลามเข้าเนื อเยื่อหรืออวัยวะข้างเคียง เช่น 
ผิวหนัง กระดูก ต่อมน ้าเหลือง ท้าให้ต่อมน ้าเหลืองมีขนาดโตมากกว่า 3-6 เซนติเมตร สามารถ
แพร่กระจายเข้ากระแสเลือดได้ (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2557) 
 1.3 สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งศีรษะและคอในผู้สูงอายุ  
    สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งศีรษะและล้าคอมีด้วยกันหลายสาเหตุ คือ การบุหรี่ ซึ่งในบุหรี่มีสาร
ก่อมะเร็งมากกว่า 30 ชนิด ท้าให้เกิดมะเร็งกล่องเสียง มะเร็งช่องปาก, oropharynx และ 
hypophalynx (พิชิต สิทธิไตรย์ และคณะ, 2557) การดื่มสุรา (Nation Cancer Institute, 2013) 
หมากและยาเส้น ซึ่งมีสารก่อมะเร็งที่ท้าให้เกิดมะเร็งช่องปากบริเวณกระพุ้งแก้ม (ธนเดช เดชาพันธุ์
กุล, 2559) การดแูลสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีรวมทั งผู้ที่ใส่ฟันปลอมไม่เหมาะสม จึงท้าให้เกิดการระคาย
เคืองเรื อรังในช่องปาก เกิดมะเร็งช่องปากได้ (เมดไทย , 2017) การติดเชื อไวรัส เช่น Ebstein-Barr 
virus สัมพันธ์กับมะเร็ง nasopharynx และ human papilloma virus สัมพันธ์กับมะเร็ง 
oropharynx และ larynx (จักรพงษ์ จักกาบาตร์ และ ชวลิต เลิศบุษยานุกุล, 2555) การรับประทาน
อาหารประเภทปลาเค็ม ของหมักดอง อาหารที่ใส่สารกันบูด ซึ่งพบสาร nitrosamine ที่มี
ความสัมพันธ์กับมะเร็ง nasopharynx (เฉลียว ปิยะชน, 2555; ธีรพร รัตนาเอนกชัย และสุภาภรณ์ 
ศรีร่มโพธิ์ทอง, 2557) การได้รับสารระคายเคืองต่างๆ เช่น ฝุ่นไม้ ท้าให้เกิด adenocarcinoma ของ
จมูกและไซนัส และ nickle ท้าให้เกิด squamous cell carcinoma ของจมูกและไซนัส (พิชิต สิทธิ
ไตรย์ และคณะ, 2557) การขาดสารอาหารโดยเฉพาะวิตามิน C, E รวมทั งเบต้าแคโรทีน ท้าให้มี
โอกาสเกิดมะเร็งบริเวณเยื่อบุผิวทางเดินหายใจและทางเดินอาหารส่วนบนทั งหมด (ธนเดช เดชาพันธุ์
กุล, 2559) การได้รับรังสี โดยรังสีขนาดปานกลาง สามารถท้าให้เกิดมะเร็งไทรอยด์และมะเร็งต่อม
น ้าลายได้ (ธนเดช เดชา พันธุ์กุล, 2559) แสงแดด ท้าให้เกิดมะเร็งผิวหนังและมะเร็งริมฝีปาก (จักร
พงษ์ จักกาบาตร์ และ ชวลิต เลิศบุษยานุกุล, 2555) ภาวะกรดไหลย้อน ท้าให้เกิดมะเร็ง larynx และ 
hypophalynx (ธนเดช เดชาพันธุ์กุล, 2559) และพันธุกรรม เป็นความผิดปกติของยีนส์ P53 ซึ่งท้า
หน้าที่ในการกดความผิดปกติของยีนส์ พบมากในคนเอเชียโดยเฉพาะคนจีน (ธีรพร รัตนาเอนกชัย 
และสุภาภรณ์ ศรีร่มโพธิ์ทอง, 2557;     ธนเดช เดชา พันธุ์กุล, 2559) 
 1.4 การรักษา  

 การรักษามะเร็งศีรษะและล้าคอในผู้สูงอายุ พิจารณาตามต้าแหน่งที่พบ ระยะของโรค        
อายุ และความแข็งแรงของร่างกาย การรักษามีด้วยกัน 3 วิธี คือ การผ่าตัด การฉายรังสี และการให้
ยาเคมีบ้าบัด การผ่าตัดมะเร็งศีระษะและล้าคอนั นไม่มีบทบาทในการรักษาโดยตรง เนื่องจากขอบเขต
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ของรอยโรคใกล้กับอวัยวะที่ส้าคัญ อาทิ เส้นเลือดแดงใหญ่ที่เลี ยงคอและสมอง ฐานกะโหลกศีรษะ 
ตลอดจนส่วนของสมอง ส่วนใหญ่เป็นเพียงการตัดชิ นเนื อเพ่ือพิสูจน์เท่านั น แต่เนื่องจากวิวัฒนาการ
ทางการแพทย์ในปัจจุบัน ได้มีการคิดค้นการรักษาโดยการผ่าตัดที่ทันสมัยขึ น ล่าสุ ดได้มีการผ่าตัดที่
เรียกว่า มีดนาโน (Nano Knife หรือ Irreversible Electroporation : IRE) ซึ่งถือเป็นเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ที่ใช้ในการผ่าตัดเนื องอกที่ลุกล ้าพื นที่น้อยที่สุด และมีความแม่นย้าสูง ไม่ท้าลายเส้นเลือด
และเส้นประสาท รวมทั งเกิดบาดแผลขนาดเล็กบริเวณรอบๆหลังการผ่าตัด หลักในการท้างาน คือ    
น้ามีดนาโนเข้าไปบริเวณก้อนเนื อหรือบริเวณที่ต้องการสลาย ระหว่างการแทงเข็มจะเกิดคลื่นแรงดัน
สูงในระดับ microseconds เข้าไปท้าลายโปรตีนของเนื อเยื่อเซลล์มะเร็ง เกิดเป็นช่องว่างที่เยื่อหุ้ม
เซลล์ในระดับนาโน จึงท้าลายเยื่อหุ้มเซลล์มะเร็งให้ตายได้หมด การผ่าตัดด้วยมีดนาโนแต่ละครั งใช้
คลื่นแรงดันสูงต่้ากว่า 1 microseconds โดยเนื องอกขนาด 3 เซนติเมตร ใช้เวลาในการผ่าตัดไม่เกิน 
5 นาที หลังจากการผ่าตัดสามารถออกจากโรงพยาบาลได้ทันที บริเวณที่นิยมในการผ่าตัดด้วยมีดนา
โน คือ มะเร็งบริเวณถุงน ้าดี ขั วตับ ตับอ่อน ท่อทางเดินปัสสาวะ และต่อมลูกหมาก (ทีมข่าวไทยโพสต์
, 2560, 21 มิถุนายน; Castellino, 2015, 01 September ) ปัจจุบันการใช้มีดนาโนมาใช้ในการ
ผ่าตัดก้อนมะเร็งบริเวณศีรษะและล้าคอยังไม่เป็นที่นิยม แต่คาดว่าอีกไม่นานจะมีการน้ามาใช้ผ่าตัด
ก้อนมะเร็งบริเวณศีรษะและล้าคอเพ่ือการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต  

นอกจากนี ยังมีการใช้ยาที่มีฤทธิ์ต้านมะเร็งโดยเฉพาะเจาะจง เรียกว่า Targeted therapy     
ใช้ส้าหรับผู้ที่กลับเป็นซ ้า หรือดื อต่อการรักษาที่ผ่านมา ยากลุ่มนี ได้แก่ Monoclonal antibodies 
โดยยา Cetuximab เป็นยาที่ได้รับการยอมรับให้ใช้ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอ แต่ยากลุ่มนี มี
ราคาแพงและยังคงต้องใช้เวลาในการศึกษาผลทางการรักษาต่อไป (ธนเดช เดชาพันธุ์กุล, 2559)  
 ดังนั น การรักษาด้วยการฉายรังสีจึงถือเป็นการรักษาหลักของมะเร็งศีรษะและล้าคอที่มี
ประสิทธิภาพทางการรักษาเพราะมีความแม่นย้าในการรักษาเฉพาะที่มากกว่า เกิดผลกระทบน้อยต่อ
อวัยวะปกติข้างเคียง (เฉลียว ปิยะชน, 2555) แต่การฉายรังสีก็ท้าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมะเร็ง
บริเวณศีรษะและล้าคอลดลง (วิชาฎา อยู่ดวง และคณะ, 2558) 
 การรักษามะเร็งบริเวณศีรษะและล้าคอในระยะแรก รักษาโดยการฉายรังสีเพียงอย่างเดียว 
แต่ในระยะลุกลาม ใช้การรักษาโดยการฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ้าบัด ซึ่งมีวิธีการแตกต่างกันใน
แต่ละบุคคล ได้แก่ การให้ยาเคมีบ้าบัดพร้อมกับการฉายรังสีและการให้ยาเคมีบ้าบัดอย่างเดียว ใน
ส่วนของการฉายรังสีจะฉายติดต่อกัน 5 ครั งต่อสัปดาห์ หยุดพักสัปดาห์ละ 2 วัน เพ่ือให้เนื อเยื่อปกติ
ได้มีเวลาฟ้ืนตัว การรักษาใช้เวลาประมาณ 6-8 สัปดาห์ ผู้สูงอายุสามารถไปกลับได้ ไม่จ้าเป็นต้อง
นอนโรงพยาบาล (จักรพงษ์ จักกาบาตร์ และ ชวลิต เลิศบุษยานุกุล, 2555) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 

การรักษาโดยการฉายรังสี ในโรคมะเร็งศีรษะและล้าคอตามที่  The National 
Comprehensive Cancer Network: NCCN (2008) ได้ก้าหนดมาตรฐานปริมาณรังสีที่ใช้ในการ
รักษา ดังนี  คือ 
Definitive Radiation Therapy  - Primary and gross adenopathy: ≥ 66 Gray 
        (2.0 Gray/day) External-beam radiation  
        therapy: ≥ 50 + Brachytherapy 
     - Neck Low-risk nodal stations: ≥ 50 Gray  
       (2.0 Gray/day) 
Adjuvant Radiation Therapy  - Primary: ≥ 60 Gray (2.0 Gray/day) 
     - Neck High-risk nodal stations: ≥ 60 Gy  
       (2.0 Gray/day) Low-risk nodal stations: ≥ 50  
       Gy (2.0 Gray/day) 
* Gray คือ การแสดงหน่วยของรังสีดูดกลืนเป็นจูลต่อกิโลกรัม โดยจะกล่าวในหัวข้อรังสีรักษาต่อไป 
    1.5 ภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังสี 

 1.5.1 ระยะเริ่มแรก  
    1) การอักเสบของเยื่อบุช่องปาก (Mucositis) เป็นการตายของเซลล์ชั นเยื่อบุปาก

และล้าคอ ซึ่งชั นเยื่อบุจะมีความหนาประมาณ 3-4 ชั น ภายหลังการฉายรังสีประมาณ 12 วัน เยื่อบุ
จะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ น โดยจะมีสีแดง (erythema) ตามด้วยคราบสีขาว (patchy fibrinous 
exudate)  

    2) ผลต่อผิวหนัง เซลล์ที่ผิวหนังแบ่งเซลล์ช้ากว่าเซลล์ที่เยื่อบุ จึงท้าให้การ
เปลี่ยนแปลงที่ผิวหนังใช้เวลานานกว่า โดยผิวหนังจะเปลี่ยนเป็นสีแดงในสัปดาห์ที่ 3 หลังจากการ
รักษา มีลักษณะแห้งและลอกออกมา ขึ นกับปริมาณรังสีที่ได้รับ และการหายเป็นปกติจะใช้เวลา
ประมาณ 3 สัปดาห์หลังการฉายรังสี (อ่ิมใจ ชิตาพนารักษ์, 2557) 

    3) ผลต่อเส้นผมและขน ขนและผมจะมีการร่วงแม้ได้รับรังสีในปริมาณน้อย พบได้
บริเวณที่รังสีผ่านเข้าออกและบริเวณข้างเคียงที่ได้รับรังสีในปริมาณมาก (สุพัตรา แสงรุจิ และคณะ, 
2555) 

    4) ผลต่อการรับรส การได้รับรังสีบริเวณช่องปาก ล้าคอหรือต่อมน ้าลาย จะท้าให้
เกิดการสูญเสียการรับรส โดยรังสีไปท้าลายเซลล์รับรสโดยตรง เกิดเมื่อได้รับปริมาณรังสีสะสมตั งแต่ 
30 Gray ขึ นไป ซึ่งการสูญเสียการรับรสมีผลอย่างมากต่อการรับประทานอาหารและผลทางด้านจิตใจ 
การกลับสู่ภาวะปกติในบางส่วนมักใช้เวลานานหลายเดือนหลังการฉายรังสี หรือประมาณ 20-30 วัน 
และกลับมาสู่ปกติภายใน 2-4 เดือน (อ่ิมใจ ชิตาพนารักษ์, 2557) 
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    5) ภาวะน ้าลายแห้ง (xerostomia) ต่อมน ้าลายจะมีความไวต่อการฉายรังสี โดย
เซลล์ที่ตายไปแล้วจะไม่สามารถเจริญขึ นมาแทนที่ได้ การได้รับรังสีเพียง 24 ชั่วโมง ก็สามารถท้าให้
ปริมาณน ้าลายลดลง (Eisbruch, 2010) ภาวะน ้าลายแห้งจะเกิดรุนแรงที่สุดในผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรง
จมูก (Crary & Carnaby, 2005) 

6) การติดเชื อ โดยพบเชื อรา candida   ระหว่างที่มีการอักเสบของเยื่อบุช่องปาก
ร่วมกับน ้าลายแห้ง มีอาการปวดและการอักเสบแดงของเยื่อบุหรือมีฝ้าขาวขึ น การรักษาโดยใช้ยาฆ่า
เชื อรา พวก Fluconazole หรือ miconazole อม 3-4 ครั ง/วัน (อ่ิมใจ ชิตาพนารักษ์, 2557) 

 1.5.2 ผลข้างเคียงในระยะท้าย  
   1) ภาวะขาดเลือดและผังผืด เซลล์เยื่อบุหลอดเลือดมีการแบ่งตัวช้า เมื่อมีการท้าลาย

ของรังสีจะมีการสร้างหลอดเลือดมาทดแทนซึ่งใช้เวลานาน การเกิดภาวะขาดเลือดใช้เวลาหลายเดือน
และกินเวลานานเป็นปี โดยความรุนแรงขึ นกับปริมาณของรังสีที่ได้รับ หากมีการตายของเนื อเยื่อท้า
ให้มีการกระตุ้น fibroblast เข้ามาแทนที่ เกิดการสร้าง collagen และเป็นผังผืดในที่สุด มีการศึกษา
พบว่าการใช้ยา Pentoxifylline 400 mg วันละ 3 ครั ง สามารถช่วยแก้ภาวะ necrosis อาการปวด 
ตะคริว อาการอ่อนแรง หรือบริเวณที่เลือดไปเลี ยงไม่เพียงพอได้ (Mendenhall, Riggs & Cassisi, 
2005) 

    2) การตายของเนื อเยื่อ เกิดการขาดเลือดไปเลี ยงที่ชั นใต้เยื่อบุเป็นเวลานานท้าให้เกิด
การฝ่อและเหี่ยวของเยื่อบุ เมื่อมีบาดแผลจึงท้าให้หายช้า เนื่องจากขาดเลือดมาเลี ยง แผลเนื อตาย
จากการฉายรังสี มีลักษณะแบนราบ ขอบไม่นูน ท้าให้แยกออกยากจากการกลับเป็นซ ้าของแผลมะเร็ง 
ดังนั นจึงควรเลี่ยงการตัดแผลเนื อตาย เพราะท้าให้แผลมีขนาดใหญ่ขึ น การแยกแผลเนื อตายกับแผล
มะเร็ง สามารถแยกได้โดย ถ้ามีอาการปวดแบบลึกๆตื อๆตลอดเวลา โดยร้าวไปที่หูให้นึกถึงมะเร็ง แต่
ถ้าปวดตื อๆกดเจ็บให้นึกถึงแผลเนื อตาย และหากแผลเนื อตายไม่หายภายใน 2 สัปดาห์ ให้นึกถึงการ
กลับเป็นซ ้าของมะเร็ง (อ่ิมใจ ชิตาพนารักษ์, 2557) 

    3) การตายของกระดูกจากรังสี เป็นการตายของกระดูกจากการได้รับรังสีรักษา 
เนื่องจากการได้รับรังสีในปริมาณที่สูงท้าให้เส้นเลือดตีบตัน จึงส่งเลือดไปเลี ยงกระดูกได้น้อยหรือไม่
ส่งไปเลี ยงเลย จึงท้าให้ เกิดการเปราะและแตกหักง่ายและเกิดการตายของกระดูกในที่สุด 
(Mendenhall, Riggs & Cassisi, 2005; Glastontury et al, 2013) 
 1.6 การพยาบาลผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับการฉายรังสี 
         1.6.1 การพยาบาลผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีทั่วไป (คณาจารย์
สถาบันพระบรมราชชนก, 2557) 
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         1) ห้ามวางกระเป๋าน ้าร้อน กระเป๋าน ้าแข็ง ขีด ข่วน เกาหรือแกะ ถู นวด ทาครีม หรือ
ยาทุกชนิด บริเวณที่ฉายรังสี เพราะจะท้าให้เกิดการระคายเคือง และควรใส่เสื อผ้าที่อ่อนนุ่ม รวมทั ง
ระวังการติดเชื อบริเวณท่ีฉายรังสี (จักรพงษ์ จักกาบาตร์ และ ชวลิต เลิศบุษยานุกุล, 2555) 
         2) ห้ามลบรอยขีดเขียนบริเวณท่ีฉายรังสี (จักรพงษ์ จักกาบาตร์ และ ชวลิต เลิศบุษยานุ
กุล, 2555) 
        3) หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด เผ็ดร้อน ย่อยยาก กากใยมาก ให้ทานอาหารอ่อนนุ่ม มี
โปรตีนและวิตามินสูง หากได้รับรังสีบริเวณหน้าท้อง ช่องอก หรือล้าคอ (คณาจารย์สถาบันพระบรม
ราชชนก, 2557) 
          4) ท้าความสะอาดช่องปากทุกครั งหลังรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารรสเผ็ด 
บุหรี่ ยานัตถ์และหมาก และบริหารปากเพ่ือป้องกันการตีบแคบของปากในผู้สูงอายุที่ได้รับรังสีบริเวณ
ปาก  
    การบริหารปากและล้าคอ เพ่ือไม่ให้เกิดขากรรไกรยึดและพังผืดบริเวณล้าคอ
สามารถท้าได้ ดังนี  คือ  
    - ให้ผู้ป่วยอ้าปากกว้างๆและหุบปาก ประมาณ 20 ครั ง ท้าบ่อยๆ หรือทุกครั งที่นึก
ได ้
    - อมจุกไม้ก๊อกครั งละ 1 นาที ท้าอย่างน้อยวันละ 5 ครั ง 
    - หันหน้าไปทางซ้ายและขวาสลับกัน ก้มหน้าเงยคอขึ น และหมุนศีรษะไปทางซ้าย
และขวา ท้าท่าละ 20 ครั ง หรือท้าทุกครั งที่นึกได้ (สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฝ่ายรังสีวิทยา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2016)  
          5) ให้ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน และควรแจ้งให้แพทย์รังสีทราบเพ่ือปรับปริมาณรังสีใน
การฉายรังสีครั งต่อไป (คณาจารย์สถาบันพระบรมราชชนก, 2557) 
          6) อธิบายให้เข้าใจถึงความจ้าเป็นในการนอนนิ่งๆระหว่างการฉายรังสี และให้ยาแก้
ปวดกรณีท่ีมีอาการปวดก่อนรับการฉายรังสี  
          7) ให้สวมใส่เสื อผ้าที่อ่อนนุ่มและอบอุ่น รวมทั งเตรียมผ้าห่มเพ่ือให้ความอบอุ่นแก่
ร่างกาย (คณาจารย์สถาบันพระบรมราชชนก, 2557) 
          8) แนะน้าการเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ได้แก่ นม ไข่ เนื อสัตว์ ผักและ
ผลไม้ โดยให้ทานครั งละมากๆ หากทานได้น้อยให้เพ่ิมมื ออาหารโดยทานน้อยๆแต่บ่อยครั งแทน  
(สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2016) 
          9) ไม่ควรหยุดการรักษาเองก่อนครบก้าหนด 
          10) การพยาบาลทางด้านจิตใจทั งในระยะก่อน ขณะและหลังการรักษาด้วยการฉาย
รังสี จ้าเป็นต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ที่ได้รับการฉายรังสีเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการรักษาและการฉายรังสี
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อย่างต่อเนื่อง ลดความวิตกกังวลและความหวาดกลัวของผู้สูงอายุลง  (จักรพงษ์ จักกาบาตร์ และ 
ชวลิต เลิศบุษยานุกุล, 2555) 
   1.7 การพยาบาลช่องปากในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับการฉายรังสี   
        1.7.1 การดูแลช่องปากก่อนการฉายรังสี  
       1) การประเมินผู้สูงอายุก่อนได้รับการรักษาทางทันตกรรม โดยการตรวจประเมิน
อาการทั่วไปในช่องปาก หากมีฟันผุควรได้รับการถอนฟันก่อนได้รับการฉายรังสี และควรให้แผลหาย
หลังจากถอนฟันไปแล้วอย่างน้อย 3 สัปดาห์ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การถ่ายภาพรังสี 
(Mandenhall, Riggs & Cassisi, 2005) 
                2) การดูแลรักษาผู้สูงอายุทางทันตกรรม โดยการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและญาติเกี่ยวกับ
ผลของรังสีต่ออวัยวะในช่องปาก การสอนการแปรงฟันโดยการเน้นการก้าจัดคราบ Plaque          
การแนะน้าการใช้น ้ายาบ้วนปากและการใช้ไหมขัดฟัน การมาพบแพทย์ตามนัดเพ่ือตรวจดูแผลหลัง
การถอนฟันเป็นการเตรียมการฉายรังสี (อ่ิมใจ ชิตาพนารักษ์, 2557) 
        1.7.2 การดูแลช่องปากระหว่างการฉายรังสี  
                1) ปัญหาที่มักเกิดระหว่างการฉายรังสี ได้แก่ เยื่อบุปากอักเสบ การติดเชื อฉวยโอกาส 
ภาวะน ้าลายแห้ง การขาดสารอาหาร การรับรสอาหารเปลี่ยนไป ดังนั นในระหว่างนี ผู้สูงอายุควรงดใส่
ฟันปลอมระหว่างรับการฉายรังสี และควรรับประทานอาหารที่อ่อนนุ่มหรืออาหารเหลว หากมีความ
จ้าเป็นต้องใส่ฟันปลอมควรใส่ให้น้อยที่สุดเท่าที่จ้าเป็น เน้นให้ผู้สูงอายุดูแลรักษาความสะอาดช่องปาก 
โดยใช้น ้ายาบ้วนปากที่ผสม Fluoride วันละ 4 ครั ง เพ่ือลดการเกิดฟันผุในระหว่างการฉายรังสี หาก
มีอาการแสบร้อนในปากให้กลั วปากด้วย Xylocaine ก่อนทานอาหารหรือก่อนแปรงฟันประมาณ        
5 นาที และไม่ควรอมนานเกินไปเพราะจะท้าให้สูญเสียความรู้สึกในช่องปากได้  เนื่องจากมีส่วนผสม
ของยาชา (ชมรมฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็ง, 2557) 
         2) การพยาบาลกรณีมีการติดเชื อฉวยโอกาส เช่น เชื อแบคทีเรียอาจให้ผู้สูงอายุอมบ้วน
ปากด้วย Normal saline solution, Baking soda solution หรือ Isordil gargle หากมีการติดเชื อ
ไวรัส ให้ใช้ Acyclovir cream ทาบริเวณที่มีการติดเชื อหรือยาทานชนิด 400 mg ทุก 8 ชั่วโมง     
นาน 7-14 วัน และถ้าติดเชื อราให้ใช้ Nystatin suspension อมกลั วปากก่อนทานอาหารและแปรง
ฟันนาน 3 นาทีแล้วกลืนหรืออมกลั วปากวันละ 4 ครั งนาน 2 สัปดาห์ (อ่ิมใจ ชิตาพนารักษ์, 2557) 
  3) การพยาบาลกรณีมีภาวะน ้าลายแห้ง พยาบาลแนะน้าให้ผู้สูงอายุดื่มน ้าบ่อยๆ หรือ
อมน ้าแข็ง หลีกเลี่ยงน ้ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เลี่ยงชา กาแฟ อาหารรสจัดหรือ
หวานจัด อาหารที่มีลักษณะแข็ง เหล้า บุหรี่ และอาจใช้สารกระตุ้นน ้าลาย เช่น 1% pilocapine โดย
ใช้   0.5 มิลลิลิตร วันละ 3 ครั ง ให้ก่อนการฉายรังสี 7 วันหรือวันแรกที่ได้รับรังสีหรือการใช้น ้าลาย
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เทียม และผู้สูงอายุควรงดการใส่ฟันปลอมเนื่องจากอาจท้าให้เยื่อบุปากได้รับบาดเจ็บ ท้าให้เกิดเป็น
แผลและอักเสบได้ (อ่ิมใจ ชิตาพนารักษ์, 2557) 
  4) การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะเยื่อบุปากอักเสบ พยาบาลแนะน้าให้ผู้สูงอายุรักษา
ช่องปากให้สะอาดและชุ่มชื น ดื่มน ้าให้เพียงพอ และบ้วนปากบ่อยๆ (ชมรมฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วย
โรคมะเร็ง, 2557) หากมีอาการปวดสามารถให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาได้ เช่น Paracetamol, 
Codeine หรือหากมีอาการอักเสบร่วมด้วยอาจใช้ Benzydamine ซึ่งสามารถบรรเทาอาการปวด
และอาการอักเสบได ้(หน่วยสารสนเทศมะเร็ง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2552) 
  5) การพยาบาลภาวะขาดสารอาหาร โดยค้านวณจากน ้าหนักตัวของผู้สูงอายุที่ลดลง
มากกว่าร้อยละ 10 ของน ้าหนักตัวทั งหมด อาจแนะน้าให้ทานอาหารเสริมพวกวิตามิน เช่น 
Multivitamin และควรเลี่ยง FBC หรือ Ferrous sulfate เพราะท้าให้อุจจาระแข็งและท้องผูกได้ 
กรณีท่ีไม่สามารถทานอาหารได้ ควรใส่ NG tube เพ่ือให้อาหารทางสาย ป้องกันภาวะขาดสารอาหาร 
(อ่ิมใจ ชิตาพนารักษ์, 2557) 
   6) การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะการรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง ส่วนใหญ่เกิดในกรณี
ที่ได้รับรังสี 12-16 Gy โดยเกิดในช่วงแรกๆของการได้รับรังสีและจะหายไป 1-2 สัปดาห์หลังหยุดการ
ฉายรังสี อาจให้ผู้ป่วยทาน Zinc sulfate (อ่ิมใจ ชิตาพนารักษ์, 2557) 
 1.7.3 การดูแลช่องปากหลังการฉายรังสี ในระยะนี พยาบาลควรเน้นการดูแลสุขภาพช่องปาก
เพ่ือป้องกันการติดเชื อและภาวะกระดูกตายจากการฉายรังสี โดยให้ผู้สูงอายุแปรงฟันอย่างสม่้าเสมอ
อย่างน้อยวันละ 2 ครั ง ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์และใช้น ้าบ้วนปาก รวมทั งใช้ไหมขัดฟันทุกวัน วันละ
ครั ง และแนะน้าให้ผู้สูงอายุมาตรวจสุขภาพช่องปากเป็นประจ้า โดยในช่วงแรกอาจมาเดือนละครั ง
และค่อยๆห่างขึ นเป็น 3 และ 6 เดือน ตามล้าดับ เพ่ือติดตามปัญหาสุขภาพช่องปาก ป้องกันอันตราย
หลังการฉายรังสีโดยเฉพาะภาวะกระดูกตายจากการฉายรังสี (หน่วยสารสนเทศมะเร็ง โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์, 2552) 
 
2. รังสีรักษา (Radiation Therapy) 

    ความหมาย 
     รังสีรักษา หรือ Radiation therapy คือ การใช้รังสีแม่เหล็กไฟฟ้ามาช่วยในการรักษาโรค    
ทั งโรคมะเร็งและไม่ใช่โรคมะเร็ง โดยอาศัยกระบวนการ Ionization (จักรพงษ์ จักกาบาตร์ และ 
ชวลิต เลิศบุษยานุกุล, 2555) 
    ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของการฉายรังสี คือ อายุและสุขภาพของ
ผู้ป่วย (Shah, Patel, & Singh, 2012) ความไวต่อรังสีของอวัยวะที่ได้รับการฉายรังสี ปริมาณรังสีที่
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ได้รับ ปริมาตรหรือปริมาณของเนื อเยื่อหรืออวัยวะที่ได้รับรังสี การรักษาร่วมอ่ืนๆ เช่น การผ่าตัด การ
ให้เคมีบ้าบัด หรือการฉายรังสีซ ้า และโรคประจ้าตัวที่อาจมีผลร่วมด้วย 
    รังสีรักษาสามมิติ (Three-dimensional conformal radiation therapy: 3DCRT) 
 ในประเทศไทยส่วนใหญ่ยังคงเป็นการรักษาแบบ 2 มิติ (Conventional Radiotherapy:  2D-
RT) ซึ่งลักษณะของล้ารังสีเป็นรูปเหลี่ยมหรือวงกลม (Shah, Patel, & Singh, 2012) ท้าให้เนื อเยื่อ
ปกติโดยรอบได้รับรังสีเป็นบริเวณกว้างจึงเกิดข้อจ้ากัดในการให้รังสีในปริมาณสูง ด้วยเหตุผลและ
ข้อจ้ากัดต่างๆ จึงมีการพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่ใช้ในการวางแผนการรักษาด้วยระบบ 3 มิติ ท้าให้ล้า
รังสีมีความถูกต้องเหมาะสมมากขึ น โดยใช้ระบบการสร้างภาพ การหาทิศทางที่เหมาะสมของล้ารังสี
ปริมาณสูงเฉพาะในรอยโรคและลดรังสีที่กระทบต่อเนื อเยื่อดี ท้าให้ลดผลข้างเคียงในระยะเฉียบพลัน
และระยะยาวได้ เรียกว่า การฉายรังสีสามมิติ หรือ Three-dimensional conformal radiation 
therapy (3DCRT) (ชวลิต เลิศบุษยานุกูล และ ประยุทธ์ โรจน์พรประดิษฐ์, 2016) 
 รังสีรักษาสามมิติ หมายถึง การฉายรังสีจากภายนอกโดยการวางแผนในระบบสามมิติ    
เพ่ือให้ได้การกระจายของรังสีครอบคลุมใกล้เคียงกับปริมาตรและลักษณะของรูปร่างรอยโรค เป็น
วิธีการให้ปริมาณรังสีที่มีความจ้าเพาะและแม่นย้าสูงต่อโรค โดยใช้ CT Scan ช่วยระบุต้าแหน่งของ
การฉายรังสี (Hoskin & Alozi, 2015) 
 ความส้าคัญอีกประการของการฉายรังสีสามมิติ ที่นอกจากจะเป็นการลดปริมาณรังสีต่อ
เนื อเยื่อปกติแล้ว คือ ความสามารถในการศึกษาความสัมพันธ์ของปริมาตรของเนื อเยื่อที่ได้รับรังสีกับ
ปริมาณรังสีและภาวะแทรกซ้อนได้ 
 ข้อควรพิจารณาในการรักษาด้วยรังสี 3 มิต ิคือ การกลับเป็นใหม่ของโรค หรือความล้มเหลวใน
การรักษารอยโรคเฉพาะที่ ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการควบคุมโรคกับปริมาณรังสี การเพ่ิมผลการ
ควบคุมรอยโรคเฉพาะที่ การไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่กระทบกระเทือนต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และ
ความคุ้มค่าในราคาและค่าใช้จ่าย (ชวลิต เลิศบุษยานุกูล และ ประยุทธ์ โรจน์พรประดิษฐ์, 2016)  
    รังสีแปรความเข้มสามมิติ (Intensity - Modulated Radiation Therapy: IMRT) 
 IMRT (Intensity - Modulated Radiation Therapy) เป็นเทคโนโลยีที่ใหม่ที่สุดของรังสี
รักษาที่ได้มีการพัฒนา โดยอาศัยหลักการเดียวกับการรักษาด้วยเทคนิค 3DCRT (จักรพงษ์ จักกา
บาตร์ และ ชวลิต เลิศบุษยานุกุล, 2555) และมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมผลของการรักษาในกลุ่มที่มี
ปัญหาการควบคุมรอยโรคเฉพาะที่ โดยผู้ป่วยโรคมะเร็งร้อยละ 65-72 จะมีรอยโรคอยู่ในลักษณะ
เฉพาะที่และร้อยละ 30-50 ที่ผลการรักษาล้มเหลวในต้าแหน่งรอยโรคเดิม (Hoskin & Alozi, 2015) 
 IMRT (Intensity - Modulated Radiation Therapy) เป็นการพัฒนาอีกระดับของรังสีสาม
มิติ หรือ 3DCRT ที่มีการพัฒนาทั งด้านการสร้างภาพ การก้ากับล้ารังสี ระบบค้านวณ เทคนิคการให้
รังสีและการตรวจสอบล้ารังสี ทั งยังปรับความเข้มของรังสีตามสัดส่วนความหนาบางของก้อนมะเร็งใน
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แนวทางนั นๆ โดยแต่ละแนวของการฉายรังสีจะมีเทคนิคการฉายที่แตกต่างกัน เพ่ือให้เกิดรูปร่างและ
ความเข้มของรังสีที่แตกต่างกัน ซึ่งอาศัยระบบคอมพิวเตอร์ในการก้าหนดความเข้มของรังสี  
 ส้าหรับโรคมะเร็งศีรษะและล้าคอ ใช้การฉายรังสีสามมิติแปรความเข้มหรือที่เรียกว่า IMRT 
(Intensity - Modulated Radiation Therapy) โดยสามารถปรับความเข้มของรังสีตามสัดส่วน
ความหนาบางของก้อนมะเร็ง และตามความเหมาะสมของรอยโรค ข้อดีของ IMRT คือ การกระจาย
ของรังสีสามารถครอบคลุมรอยโรคต่อก้อนที่จ้าเพาะ และลดปริมาณรังสีต่ออวัยวะปกติบริเวณ
ข้างเคียง เช่น โพรงหลังจมูก ต่อมน ้าลาย หูชั นใน หรือเส้นประสาทตา เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนที่
จะเกิดขึ นได้ (พวงทอง ไกรพูลย์, 2559) นอกจากนี ยังมีการตรวจสอบต้าแหน่งของก้อนมะเร็ง 
(verification) ก่อนการฉายรังสีแต่ละครั ง ที่เรียกว่า รังสีภาพน้าวิถี ( Image guided radiation 
therapy: IGRT) เพ่ือเพ่ิมความแม่นย้าในการฉายรังสีให้อยู่ในต้าแหน่งที่วางแผนการรักษา การ
ตรวจสอบต้าแหน่งของก้อนมะเร็งโดยการถ่ายภาพเอกซเรย์ (On Board Imager: OBI) หรือการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ คอมพิวเตอร์ (Cone Beam CT) ท้าให้มีความแม่นย้าในการรักษาโดยการฉายรังสี
มากขึ น (Teh, Woo & Butler, 1999) 
 ประโยชน์ของ IMRT   
 IMRT มีหลักการที่คล้ายคลึงกับรังสีสามมิติหรือ 3DCRT แต่มีวิธีการและเทคนิคที่แตกต่างกัน 
ท้าให้ IMRT มีคุณสมบัติและข้อดีข้อเสียต่างกันเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาด้วยเทคนิคสามมิติทั่วไป 
(Teh, Woo & Butler, 1999) คือ  
 ข้อดี :  ลักษณะการกระจายของรังสีมีความครอบคลุมรอยโรคที่จ้าเพาะและสม่้าเสมอมากกว่า 
การลดลงของปริมาณรังสีมีความรวดเร็วกว่า สามารถรักษาโดยการวางแผนการรักษาที่เรียกว่า 
Simultaneous integrated boost treatment (SIB) หรือ Simultaneous accelerated therapy 
(Smart) ซึ่งเป็นการวางแผนเพ่ิมรังสีให้สูงขึ นในบริเวณที่ต้องการได้รังสีสูง พร้อมกับการฉายพื นที่
บริเวณกว้างได้ ท้าให้เกิดความแตกต่างของปริมาณรังสีในแต่ละบริเวณในการฉายแต่ละครั ง (พลวัฒน์
ชนะมะเร็ง, 2009) รวมทั งสามารถก้าหนดปริมาณรังสีที่ปลอดภัยต่ออวัยวะส้าคัญใกล้เคียงได้ดี 
  ข้อด้อย :  เครื่องมือและอุปกรณ์มีราคาแพง (Teh, Woo & Butler, 1999) บุคลากรต้องที่มี
ความรู้และความช้านาญเฉพาะทาง รวมทั งมีความผิดพลาดสูงกว่าการฉายรังสีโดยทั่วไป จึงต้องการ
ความละเอียดในการป้องกันความผิดพลาดมากกว่า (พลวัฒน์ชนะมะเร็ง, 2009) 
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3. ภาวะน  าลายแห้ง (Xerostomia)  

    น ้าลายมีหน้าที่ในการช่วยหล่อลื่นอาหารให้สามารถกลืนลงคอได้สะดวกขึ น ช่วยรักษาความ
สมดุลของกรดด่างในช่องปาก ป้องกันการติดเชื อในช่องปากและยังมีหน้าที่ในการช่วยย่อยอาหารอีก
ด้วย (กอบกาญจน์ ทองประสม, 2558) ซึ่งน ้าลายถูกสร้างจากต่อมน ้าลาย โดยต่อมน ้าลายแต่ละต่อม
จะมีหน้าที่ในการสร้างและหลั่งน ้าลายที่แตกต่างกัน (Holmberg & Hoffman, 2014) คือ  
 - ต่อมน ้าลาย Parotid ประกอบด้วย Serousacini มีหน้าที่ในการผลิตน ้าลายเป็น 
Protienaceous มีลักษณะคล้ายน ้า  
 - ต่อมน ้าลาย Submandibular ประกอบด้วย Mucous และ Serousacini มีหน้าที่ในการ
ผลิตน ้าลายที่ค่อนข้างเหนียว 
 - ต่อมน ้าลาย Sublingual ประกอบด้วย Mucousacini มีหน้าที่ในการผลิตน ้าลายที่เหนียว
ที่สุด 
 3.1 ความหมาย 
 ภาวะน ้าลายแห้ง (Xerostomia) จัดเป็นกลุ่มอาการไม่ใช่โรค ซึ่งมักเป็นอาการส้าคัญที่น้า
ผู้สูงอายุมาพบแพทย์ เนื่องจากการไหลเวียนของน ้าลายลดลงท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของน ้าลายใน
ช่องปาก ทั งปริมาณและคุณภาพ (กอบกาญจน์ ทองประสม, 2558) รวมทั งรบกวนการด้าเนินชีวิต
ของผู้สูงอายุ จากการศึกษาได้มีผู้นิยามภาวะน ้าลายแห้งไว้หลากหลาย ดังนี  

ภาวะน ้าลายแห้ง เป็นภาวะที่ต่อมน ้าลายมีการผลิตน ้าลายลดลง ส่งผลกระทบต่อการ
รับประทานอาหาร การกลืน การพูด และการนอนหลับ (Lew & Smith, 2007)  

ภาวะน ้าลายแห้ง หมายถึง การหลั่งของน ้าลายลดลง ท้าให้น ้าลายเหนียว การกลืนล้าบาก   
การรับรสผิดปกติ เยื่อบุปากอักเสบมีการติดเชื อ ไม่มีน ้าลายชะล้างเศษอาหารตามซอกฟันน้าไปสู่ฟันผุ
ได้ (Sreebny & Vissink, 2010)  

ภาวะน ้าลายแห้ง (Xerostomia) หมายถึง อาการที่ร่างกายไม่สามารถผลิตน ้าลายได้เพียงพอ 
(National Cancer Institute) 

ภาวะน ้าลายแห้ง (Xeroatomia) เป็นความรู้สึกปากแห้งเฉพาะบุคคล (Davies, 2010) 
ภาวะน ้าลายแห้ง (Xerostomia) คือ ความรู้สึกว่ามีอาการแห้งในปาก สามารถสอบถามได้

โดยตรงจากผู้ป่วย (Hopcraft & Tan, 2010) 
ภาวะน ้าลายแห้ง เป็นความรู้สึกไม่สุขสบายในช่องปากที่เกิดจากการขาดน ้าลายเป็นเวลานาน 

เนื่องจากยา โรคเรื อรัง และการรักษา เพ่ิมความเสี่ยงของฟันผุและท้าให้การบดเคี ยวอาหารล้าบาก 
(American College of Prosthodontists) 
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ภาวะน ้าลายแห้ง หมายถึง อาการที่ไม่มีน ้าลายหรือมีการหลั่งของน ้าลายลดลง ซึ่งมีหลาย
สาเหตุ เช่น จากระบบประสาทหรือความเครียด แต่อย่างไรก็ตามภาวะน ้าลายแห้งท้าให้การเคี ยว 
การกินอาหาร การกลืน และการพูดล้าบาก ภาวะน ้าลายแห้งยังเพ่ิมความเสี่ยงของฟันผุเนื่องจาก
ปราศจากน ้าลายในการช่วยป้องกันการติดเชื อในช่องปากท้าให้เกิดฟันผุได้ง่าย (National Institute 
of Dental and Craniofacial Research, 2014) 

ภาวะน ้าลายแห้ง (Xerostomia) เป็นความรู้สึกแห้งในปาก จนท้าให้เกิดปัญหาในการพูด การ
กลืน การเคี ยว (Tariq, Jamshaid, & Majeed, 2015) 

ภาวะน ้าลายแห้ง (Xerostomia) เป็นความรู้สึกแห้งในปาก จากการผลิตน ้าลายที่ลดลง 
สามารถบอกอาการได้เฉพาะบุคคล (Ying Joanna & Thomson, 2015) 

National Institute of Dental and Craniofacial Research (2016) ให้นิยาม ภาวะน ้าลาย
แห้ง (Xerostomia) ว่า คือ การที่มีน ้าลายไม่เพียงพอในปาก 

ภาวะน ้าลายแห้ง (xerostomia) หมายถึง การท้าลายหรือมีการลีบฝ่อของเนื อเยื่อต่อมน ้าลาย 
ท้าให้การผลิตและการท้างานของต่อมน ้าลายลดลง ส่งผลให้มีการไหลเวียนของน ้าลายในปากน้อย
กว่าปกติ จึงเกิดภาวะน ้าลายแห้ง (กอบกาญจน์ ทองประสม, 2558) 

ภาวะน ้าลายแห้ง (xerostomia) หมายถึง การมีปริมาณน ้าลายลดลง จากการสูญเสียน ้าและ
แร่ธาตุในร่างกาย วัยสูงอายุ การสูบบุหรี่-ดื่มสุรา การได้รับการฉายรังสีในโรคมะเร็งศีรษะและล้าคอ 
การให้เคมีบ้าบัด โรค Sjogren’s syndrome และผลข้างเคียงของยาที่ได้รับในการรักษาโรค ท้าให้
ต่อมน ้าลายสูญเสียการท้าหน้าที่ จึงผลิตน ้าลายน้อยลง (พิสชา ดรุณพันธ์, 2560) 

ภาวะน ้าลายแห้ง เป็นผลข้างเคียงจากการฉายรังสีบริเวณศีรษะและล้าคอ โดยท้าให้การท้างาน 
ของต่อมน ้าลายลดลง (Davies, 2010) หรือการใช้ยารักษามะเร็งท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคุณภาพ
ของน ้าลายระหว่างการฉายรังสี น ้าลายผลิตน้อยลง เนื่องจากเกิดการระคายเคืองของต่อมน ้าลายหลัง
การรักษา เกิดภาวะน ้าลายแห้ง ผลอาจเกิดชั่วคราว (Pinna, 2015) หรือเกิดการสูญเสียการผลิต
น ้าลายอย่างถาวร (Dirix, Nuyts, & Van den Bogaert, 2006) ท้าให้การบดเคี ยวและการกลืน
อาหารล้าบาก (Miller & Scully, 2011; Saleh, Thortad, Apte & Deasy, 2014; Tariq, 
Jamshaid, & Majeed, 2015) มีอาการเจ็บหรือแสบร้อนบริเวณปากและล้าคอ ลิ นแดงเลี่ยน ริม
ฝีปากแตกและมีรอยแยกบริเวณมุมปาก (Lewis & Jordan, 2012) การรับรสเปลี่ยนแปลง 
รับประทานอาหารได้น้อยลง เกิดภาวะพร่องทางโภชนาการ (Bossola, 2015; Conway et al., 
2015; Bressan et al., 2017) เพ่ิมความเสี่ยงของโรคปริทันต์และฟันผุจากน ้าลายน้อย (Sreebny & 
Vissink, 2010; OncoLink est 1994, 2016) นอกจากนี ยังท้าให้กระดูกมีการติดเชื อ (Infection) 
เกิดภาวะกระดูกตายจากการฉายรังสี (Osteoradionecrosis : ORN) (Marx, 1983) รวมทั งมีความ
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ยากล้าบากในการพูด (Miller & Scully, 2011) ภาวะน ้าลายแห้งจึงเป็นปัจจัยหลักที่ส้าคัญในการท้า
ให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง (Eisbruch, 2010) 

สรุป ภาวะน ้าลายแห้ง (Xerostomia) หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับ
การฉายรังสีรู้สึกมีความชุ่มชื นในปากลดลง น ้าลายเหนียว เกิดความยากล้าบากในการรับประทาน
อาหาร การเคี ยว การกลืน การพูด และรบกวนการนอนหลับ 
    3.2 อุบัติการณ์ 
    ภาวะน ้าลายแห้งพบในบุคคลทั่วไปร้อยละ 22-26 และพบมากในมะเร็งศีรษะและล้าคอที่
ได้รับการฉายรังสีถึงร้อยละ 78-82 (Davies, 2010) โดยปริมาณของรังสีที่ท้าให้เกิดภาวะน ้าลายแห้ง 
คือ 50-70 Gy หรือปริมาณรังสีต่้ากว่า 2.5 Gray ก็ท้าให้อัตราการหลั่งของต่อมน ้าลายลดลงร้อยละ 
50 ภายใน 24 ชั่วโมง และเมื่อได้รับรังสีเป็นเวลา 1 สัปดาห์หรือประมาณ  10 Gray อัตราการหลั่ง
ของน ้าลายสามารถลดลงถึงร้อยละ 50 และอัตราการหลั่งน ้าลายจะลดลงมากกว่าร้อยละ 75 เมื่อ
ได้รับรังสี 60 Gray ขึ นไป (อ่ิมใจ ชิตาพนารักษ์, 2557) จากการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะน ้าลาย
แห้งในมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี (Jensen et al, 2010) พบว่า 
      การฉายรังสีรวมทั งหมด       แบบสองมิต ิ แบบแปรความเข้มสามมิติ 
   ก่อนฉายรังสี   6%   10%     12% 
  ระหว่างการฉายรังสี  93%   81%   100% 
  1-3 เดือนหลังการฉายรังสี 73.6%   71%   89% 
  3-6 เดือนหลังการฉายรังสี 79%   83%   73% 
  6-12 หลังการฉายรังสี  83%   72%   90% 
  1-2 ปีหลังการฉายรังสี  78%   84%   66% 
  >2 ปีหลังการฉายรังสี  85%   91%   68% 

ในประเทศไทยจากสถิติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี 2560 พบผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอ
เป็นอันดับ 6 ของโรคมะเร็งทั งหมด และส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 50 ได้รับการรักษาโดยการฉายรังสี
(Spijkervet & Vissink, 2010) โดยการฉายรังสีจะท้าลายเซลล์เนื อเยื่อของต่อมน ้าลาย ท้าให้การท้า
หน้าที่ของต่อมน ้าลายลดลง ซึ่งจากความสัมพันธ์ของข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เป็นไปได้ว่า ผู้ป่วยอาจ
เกิดภาวะน ้าลายแห้งจากการได้รับการฉายรังสีได้เป็นจ้านวนมากเช่นกัน และจากสถิติการศึกษาของ   
แน่งน้อย ม่วงแก้ว, อังศุมา อภิชาโต และ นารี ปานทอง (2554) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการอาการที่
พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งโพรงหลังจมูกที่ได้รับการฉายรังสีและให้เคมีบ้าบัดที่ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะน ้าลายแห้งถึงร้อยละ 92 จึงท้าให้เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆ
ภายในช่องปากตามมา   
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    3.3 สาเหตุและพยาธิวิทยา 
 สาเหตุของภาวะน ้าลายแห้งที่พบได้บ่อยและน้ามาศึกษาในงานวิจัยฉบับนี คือ สาเหตุจากการ

ฉายรังสี (radiotherapy) และการจัดการตนเองเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่
ท้าให้เกิดภาวะน ้าลายแห้งในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี สามารถอธิบายได้
ดังนี  

 3.3.1 การฉายรังสี 
    การฉายรังสีท้าให้เกิดการท้าลายและเกิดการลีบฝ่อของเนื อเยื่อต่อมน ้าลาย ท้าให้การผลิต
และการท้างานของต่อมน ้าลายลดลง ส่งผลให้มีการไหลเวียนของน ้าลายในปากน้อยกว่าปกติ จึงเกิด
ภาวะน ้าลายแห้ง (กอบกาญจน์ ทองประสม, 2558) โดยภาวะน ้าลายแห้งพบมากในผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี ซึ่งการได้รับการฉายรังสีภายใน 24 ชั่วโมงแรก จะเกิดการอักเสบ
และมีการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ Parenchymal ของต่อมน ้าลาย ซึ่งต่อมน ้าลายจะถูกท้าลายแบบ
เฉียบพลัน ท้าให้ DNA เปลี่ยนแปลงไป โดยปริมาณรังสีที่ท้าให้ต่อมน ้าลายเริ่มมีความผิดปกติ คือ 10-
15 Gy แต่การฉายรังสีจ้าเป็นต้องใช้ปริมาณรังสีที่มากพอเพ่ือท้าลายเซลล์มะเร็ง คือ 50-70 Gy ดังนั น
จึงท้าให้ต่อมน ้าลายได้รับการบาดเจ็บจากการได้รับรังสีในปริมาณที่มากเกิน ท้าให้เกิดการสูญเสีย
หน้าที่ในการผลิตน ้าลาย การหลั่งของน ้าลายน้อยกว่าปกติ จึงเกิดภาวะน ้าลายแห้งได้ในที่สุด  (Tariq 
et al., 2015) รวมทั งระยะเวลาในการได้รับรังสีที่ยาวนานจะท้าให้ต่อมน ้าลายเกิดการฝ่อและ
กลายเป็นพังผืดได้เช่นกัน (Eisbruch, 2010) นอกจากนี  ภาวะน ้าลายแห้งสามารถเกิดได้แบบชั่วคราว 
ตั งแต่เริ่มได้รับรังสีจนถึง 90 วันและค่อยๆทุเลาลง หากมีการจัดการตนเองเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากที่
ดีทั งก่อน ขณะและหลังการฉายรังสี  

 3.3.2 การจัดการตนเองเก่ียวกับสุขภาพช่องปาก 
   การจัดการตนเองเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก ผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล้าคอส่วนใหญ่

มักขาดความตระหนัก ความใส่ใจและขาดความรู้ในการจัดการตนเองเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากที่ดี 
(Takayama, Demizu & Fuwa, 2015) ดังนั น จึงพบว่าผู้ป่วยมักเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ
การรักษาด้วยการฉายรังสีเป็นจ้านวนมาก โดยเฉพาะภาวะน ้าลายแห้ง ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายในช่องปากต่างๆตามมา และเมื่อไม่ได้รับการใส่ใจในการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
สุขภาพช่องปากที่ดี ท้าให้ต่อมน ้าลายถูกท้าลายจากรังสีได้ง่ายเกิดภาวะน ้าลายแห้งต่อเนื่องมากกว่า 
90 วัน เรียกว่า ภาวะน ้าลายแห้งแบบถาวร (Tariq et al., 2015) ก่อให้เกิดความเสี่ยงในการติดเชื อ
ในช่องปาก เนื่องจากมีการสะสมของจ้านวนเชื อแบคทีเรียและเชื อราในปาก ท้าให้เกิดฟันผุ และ
ท้ายที่สุดน้าไปสู่ภาวะกระดูกตายจากการฉายรังสี (Osteoradionecrosis: ORN) (Spiegelberg, 
2014)  
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 นอกจากการฉายรังสีและการจัดการตนเองเก่ียวกับช่องปากแล้วยังมีสาเหตุและปัจจัยอ่ืนที่ท้า
ให้เกิดภาวะน ้าลายแห้งได้ ดังนี  
  1) ความผิดปกติของต่อมน ้าลาย อาจเป็นความผิดปกติแต่ก้าเนิด เช่น การที่ต่อมน ้าลายไม่มี
การเจริญเติบโต (Salivary grand aplasia) มีเนื องอกบริเวณต่อมน ้าลายหรือการได้รับบาดเจ็บ 
(trauma) การบาดเจ็บนี มักเกิดมาจากบริเวณข้างเคียงของต่อมน ้าลายโดยเฉพาะศีรษะและล้าคอ  
  2) การดื่มน ้าไม่เพียงพอหรือการสูญเสียน ้าในร่างกาย (กอบกาญจน์ ทองประสม, 2558)  

 3) โรคและยาที่รักษาประจ้า เช่น โรคในกลุ่มอาการของโชเกรนส์ (Sjogren ’s Syndrome) 
ท้าให้ต่อมน ้าลายและต่อมน ้าตาท้างานผิดปกติส่งผลให้การหลั่งน ้าลายและน ้าตาน้อยลง เกิดภาวะ
ปากและตาแห้ง (Kallenberg, 2010) Diabetes insipidus, Cirrhosis, Renal Dialysis, HIV, 
Hepatitis C, Parkinson, Psychogenic disorders (Stegeman & Boyd, 2008) และการใช้ยา
หลายชนิด (Polypharmacy) (Stegeman & Boyd, 2008; Ying Joanna & Thomson, 2015)  

 4) อายุ ภาวะน ้าลายแห้งพบมากในผู้สูงอายุ (Atkinson et al., 2005; Chouhan, Gadiya, 
Chouhan, Khan & Chouhan, 2107) โดยพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะน ้าลายแห้ง ยิ่งอายุ
มากขึ นก็จะเกิดภาวะน ้าลายแห้งมากขึ น โดยร้อยละ 30-40 พบในผู้ที่อายุมากกว่า 65 ปี ทั งนี 
เนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ้าตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น จึงต้อง
รับประทานยาหลายตัว (Polypharmacy) ส่งผลข้างเคียงให้เกิดภาวะน ้าลายแห้งได้ (Sreebny & 
Vissink, 2010) รวมทั งในผู้สูงอายุการท้างานของต่อมน ้าลายลดขนาดลง โดยเฉพาะต่อมน ้าลายใต้
ขากรรไกรล่าง ความข้น ความใสและองค์ประกอบในน ้าลายเปลี่ยนแปลงไป ความสามารถในการ
ต่อต้านเชื อโรคต่างๆลดลง ผู้สูงอายุบางรายอาจพบการลีบฝ่อของต่อมน ้าลายและมีพังผืด ท้าให้
น ้าลายถูกขับออกมาน้อยเกิดภาวะน ้าลายแห้ง ผู้สูงอายุจะรู้สึกแสบร้อนในปาก (อ่ิมใจ ชิตาพนารักษ์, 
2557) 
   5) เพศ พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (Sreebny & Vissink, 2010) โดยเฉพาะวัยหมด
ประจ้าเดือน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ (Agha-Hosseini & Mirzaii-Dizgah, 2011)  
    6) การหักของกระดูกขากรรไกร และผู้ที่มีพฤติกรรมการหายใจทางปาก ท้าให้สูญเสียน ้าและ
ความชื นออกจากเยื่อเมือกช่องปากเกิดภาวะน ้าลายแห้งได้ (กอบกาญจน์ ทองประสม, 2558)  
  7) สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ (Hopcraft & Tan, 2010) 
    3.4 อาการและอาการแสดง 
   ต่อมน ้าลายเมื่อได้รับการฉายรังสี เนื อเยื่อภายในต่อมน ้าลายจะถูกท้าลายไม่สามารถหลั่ง
น ้าลายได้ตามปกติ ซึ่งการที่ เนื อเยื่อของต่อมน ้าลายถูกท้าลายจะมีการสร้างเซลล์ Fibrous 
connective tissue มาทดแทนแต่จะมี Plasma cell และ Lymphocytes แทรกอยู่ด้วยจึงท้าให้
บริเวณนั นเป็น Atrophy และกลายเป็นพังพืดในที่สุด ภาวะน ้าลายแห้งจึงมีความรุนแรงที่แตกต่างกัน 
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ขึ นอยู่กับขนาดรังสีและพื นที่ของเนื อเยื่อที่โดนรังสี (Tariq, Jamshaid & Majeed, 2015) โดยมี
อาการคือ เกิดความล้าบากในการพูด การรับประทานอาหาร การเคี ยว การกลืน การรับรสเปลี่ยนไป 
(Miller & Scully, 2011) ปัญหาการนอนหลับ (Lew & Smith, 2007) และ ปัญหากลิ่นปาก 
(Porter, 2010) มีอาการเจ็บ ปวดแสบปวดร้อนในช่องปาก ผู้สูงอายุที่มีภาวะน ้าลายแห้งรุนแรง จะมี
อาการของลิ นแดงเลี่ยน ริมฝีปากแตกเป็นร่องลึก (Lewis & Jordan, 2012) ซึ่งอาจตรวจพบร่วมกับ
การโตของต่อมน ้าลาย และยังพบฟันผุบริเวณคอฟัน (Neville, Damm, Allen & Chi, 2016) ส่งผล
ต่อปริมาณและคุณภาพของน ้าลาย การติดเชื อ Candida (Glick, 2015) เป็นผลโดยตรงต่อภาวะ
น ้าลายแห้ง โดยปกติในน ้าลายจะมีสารช่วยต้านเชื อราและจุลชีพจ้านวนมาก เมื่อการหลั่งของน ้าลาย
ลดลงส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านปริมาณและคุณภาพของน ้าลายท้าให้ฟันผุและน้าไปสู่ภาวะ
กระดูกตายจากการฉายรังสี (Marx, 1983; Spiegelberg, 2014) 
 3.4.1 ความแตกต่างของภาวะน ้าลายแห้งในบุคคลทั่วไปกับผู้สูงอายุที่ได้รับการฉายรังสี ผู้วิจัย
ได้รวบรวมและสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ดังนี    
 บุคคลทั่วไป: มีอาการเหนียวในปาก เจ็บคอ หิวน ้าบ่อย ปากแห้ง ลอกเป็นขุย ลิ นแห้งแดง 
กลืน  ล้าบาก มีกลิ่นปาก กระแอมบ่อย เสียงแหบ สามารถหายได้เองเมื่อได้รับการดูแลรักษาที่ถูกวิธี       
โดยขึ นกับอายุและฮอร์โมนเพศ และสามารถทานอาหารรสเปรี ยวเพ่ือกระตุ้นการหลั่งน ้าลายได้     
(พิสชา  ดรุณพันธ์, 2560; ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) 
 ผู้สูงอายุที่ได้รับการฉายรังสี: น ้าลายน้อย เหนียว มีความยากล้าบากในการพูด การกลืน และ
การบดเคี ยวอาหาร การรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง เจ็บหรือแสบร้อน ริมฝีปากแตก มีรอยแยกบริเวณ
มุมปาก มีการเปลี่ยนแปลงของ enzyme และค่า pH ในน ้าลาย ปริมาณแบคทีเรียในปากเพ่ิมขึ น 
เพ่ิมความเสี่ยงของโรคปริทันต์และฟันผุ และยังรบกวนการนอนหลับ อาการดังกล่าวสามารถเกิดขึ น
ไดช้ั่วคราวและจะค่อยๆดีขึ นหลังการรักษาครบแล้วประมาณ 2 สัปดาห์ หรือไม่เกิน 90 วัน หากมีการ
จัดการตนเองที่ดีเก่ียวกับสุขภาพช่องปาก แต่ถ้ามีอาการของภาวะน ้าลายแห้งมากกว่า 90 วัน ถือเป็น
อาการที่เกิดขึ นแบบถาวร (Tariq et al., 2015) ทั งนี ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากไม่ใส่ใจในการจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่องหลังการรักษา  
    3.5 การรักษาภาวะน  าลายแห้ง 
      3.5.1 การรักษาเพ่ือป้องกัน (Preventive therapy) เน้นการป้องกันเพ่ือลดการเกิดฟันผุและ
โรคปริทันต์ โดยใช้ฟลูออไรด์เป็นหลัก การป้องกัน ประกอบด้วย การบ้วนปาก โดยใช้ Hydrogen 
peroxide หรือ Normal saline ผสมน ้าในอัตราส่วน 1 : 2 หรือ 1 : 4 หรือใช้ Sodium 
bicarbonate 1 ช้อนโต๊ะ ผสมน ้า 1 แก้ว จะช่วยเพ่ิมค่า pH ของน ้าลายได้ หรือใช้เกลือครึ่งช้อนชา
ผสมกับผงฟู 1 ช้อนชาผสมน ้า 1 ลิตร ไม่แนะน้าน ้ายาบ้วนปากที่ผสมแอลกอฮอล์เพราะจะท้าให้เยื่อบุ
ช่องปากระคายเคืองและแห้งได้ (อ่ิมใจ ชิตาพนารักษ์, 2557) การสอนสุขศึกษา การมารับการตรวจ
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สุขภาพช่องปากเป็นระยะๆ การแนะน้าหลีกเลี่ยงอาหารหวาน หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่ม
แอลกอฮอล์ (Dirix et al., 2006; Davies, 2010) 

  3.5.2 การรักษาตามอาการ (Symptomatic/Palliative treatment) คือ การลดและ
บรรเทาความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้ง โดยแนะน้าให้จิบน ้าบ่อยๆ (Epstein & Jensen, 2015) 
จะเป็นน ้าเย็นหรือน ้าอุ่นก็ได้ แต่ไม่ควรเป็นน ้าร้อนเนื่องจากท้าให้เกิดอาการปวดแสบปวดร้อนในปาก 
และเลี่ยงการจิบน ้าผลไม้ที่มีรสหวานหรือน ้าผลไม้รสเปรี ยว เช่น น ้าส้ม น ้ามะนาว น ้าสับปะรด เป็น
ต้น  รวมทั งน ้าอัดลมและน ้าหวาน เพราะมีกรดและน ้าตาลผสมอยู่ อาจท้าให้ฟันผุและท้องอืดได้ และ
การใช้น ้ายาบ้วนปากที่มีสารหล่อลื่น หรือใช้น ้าลายเทียมเพ่ือเพ่ิมความชุ่มชื นในปาก (กอบกาญจน์ 
ทองประสม, 2558) หรือยากระตุ้นน ้าลาย เช่น Pilocarpine โดยขนาดที่แนะน้าคือ 5 มิลลิกรัม วัน
ละ 3 ครั ง เนื่องจากยานี มีผลข้างเคียง คือ คลื่นไส้ เหงื่อออก เยื่อบุจมูกอักเสบ (อ่ิมใจ ชิตาพนารักษ์, 
2557) 

 นอกจากนี ยังมีการรักษาด้วยธรรมชาติบ้าบัดเพ่ือลดและบรรเทาภาวะน ้าลายแห้งโดยใช้
สมุนไพรว่านหางจระเข้มาช่วยเพ่ิมความชุ่มชื นให้กับช่องปากและลดการถูกท้าลายของต่อมน ้าลาย
จากการฉายรังสี โดยจากการศึกษางานวิจัยพบว่า ว่านหางจระเข้มีสรรพคุณช่วยสมานแผลและสร้าง
ความชุ่มชื นให้กับผิวหนัง (Dat et al., 2012) ช่วยลดแบคทีเรียในช่องปากได้ดี สามารถใช้แทนน ้ายา
บ้วนปากได้โดยไม่เกิดผลข้างเคียง (Karim et al., 2014) ช่วยลดเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็ง
ศีรษะและล้าคอที่ได้รับรังสีรักษา (พุฒิพรรณ พัวทวีพงศ์ และคณะ, 2552) ใช้ผลิตน ้าลายเทียมผสมไซ
ลิทอลและฟลูออไรด์เพ่ือป้องกันเหงือกอักเสบและอาการปากแห้งในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอที่
ได้รับการฉายรังสีร่วมกับเคมีบ้าบัด (ธนเดช สินธุเสก และ คณะ, 2551) นอกจากนี เจลว่านหางจระเข้
สามารถช่วยลดภาวะน ้าลายแห้งและพังผืดในช่องปากของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับรังสี
รักษา (Acharya et al., 2015) รวมทั งน้าว่านหางจระเข้มาเป็นส่วนผสมของน ้ายาบ้วนปากเพ่ือช่วย
ลดภาวะน ้าลายแห้งได้เป็นอย่างดี ซึ่งมีความปลอดภัย ราคาประหยัด และไม่ต้องรอแพทย์สั่งเพ่ือการ
รักษา (Morales-Bozo et al., 2012) ดังนั น น ้าว่านหางจระเข้จึงสามารถช่วยบรรเทาภาวะน ้าลาย
แห้งในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีได้ 

การเก็บรักษาใบว่านหางจระเข้ จากงานวิจัยของ วรรณวิไล อมรเวชและจริงแท้ ศิริพาณิช ที่
น้าเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการพืชสวนแห่งชาติ ครั งที่ 2 ในวันที่ 28-30 พฤษภาคม 2545 
พบว่าการเก็บใบว่านหางจระเข้ในกระดาษบรู๊ฟหรือฟิล์มพลาสติกและบรรจุในกล่อง โดยเก็บรักษาที่
อุณหภูมิ 10 ๐C สามารถเก็บได้นานประมาณ 2-6 สัปดาห์ โดยไม่สูญเสียคุณภาพและยังคงความสด
ของใบว่านหางจระเข้ได้เหมือนตอนเก็บใหม ่
    3.5.3 การกระตุ้นการไหลเวียนของน ้าลาย (Salivary stimulation) แบ่งเป็น การกระตุ้น 
น ้าลายเฉพาะที่ โดยนวดบริเวณข้างกกหูทั ง 2 ข้าง เพ่ือกระตุ้นน ้าลายจากต่อม Parotid หรือการ
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เคี ยวหมากฝรั่งที่มีรสเปรี ยว หลีกเลี่ยงที่มีน ้าตาลเป็นส่วนผสมเพราะท้าให้ฟันผุ แต่การเคี ยวหมากฝรั่ง
อาจเกิดผลกระทบในผู้ป่วยบางคนได้ เช่น มีอาการปวดเมื่อยของขากรรไกร ปวดศีรษะ ถ้าเคี ยวไม่
ระมัดระวังอาจไปอุดกั นทางเดินหายใจและหลอดอาหารได้ มีอาการท้องอืด ผิวหนังรอบปากอักเสบ 
(Davies, 2010) การกระตุ้นน ้าลายโดยใช้ยากระตุ้นระบบประสาท Parasympathetic คือ 
Pilocarpine HCL และ Cevimeline HCL ซึ่งมีฤทธิ์ต่อระบบประสาท Parasympathetic ท้าให้เกิด
การสร้างและขับน ้าลายออกมา (Davies, 2010; Spiegelberg, 2014) การกระตุ้นโดยการกินอาหาร
หรือกรดจากผลไม้ ประกอบด้วย Ascorbic acid (Vitamin C) กรดซิตริกจากผลไม้ กรดมาลิกจาก
แอปเปิ้ล ลูกแพร์ การทานกรดจากผลไม้นี ไม่แนะน้าในผู้ที่มีปัญหาเยื่อบุช่องปากอักเสบ แห้งและแตก 
(Davies, 2010)  เพราะจะท้าให้เกิดอาการเจ็บปวดจากกรดผลไม้ท้าลายเยื่อบุช่องปากได้ และการใช้
ยาในการกระตุ้นการหลั่งน ้าลาย โดยยาที่ใช้ในการกระตุ้นการหลั่งของน ้าลาย ได้แก่  
 ยา Pilocarpine HCL ขนาด 5-10 มิลลิกรัม ใช้วันละ 3-4 ครั ง ออกฤทธิ์นาน 2-3 ชั่วโมง    
โดยห้ามใช้ในผู้ป่วย Pulmonary disease, Asthma, Cardiovascular disease และ Narrow 
angle glaucoma (กอบกาญจน์ ทองประสม, 2558) 
 ยา Cevimeline HCL ขาด 30 มิลลิกรัม ใช้วันละ 3 ครั ง ออกฤทธิ์นาน 3-4 ชั่วโมง           
ห้ามใช้ในผู้ป่วย Pulmonary disease, Cardiovascular disease, Narrow angle glaucoma และ
Gallbladder disease (กอบกาญจน์ ทองประสม, 2558) 
    3.6.4 การรักษาหรือส่งต่อ เป็นการรักษาโดยหาต้นเหตุที่ท้าให้เกิดภาวะน ้าลายแห้ง  เช่น 
หากเกิดจากยาก็ให้แพทย์พิจารณาปรับเปลี่ยนยา (Hopcraft & Tan, 2010)  
 3.6 เครื่องมือที่ใช้วัดและประเมินภาวะน  าลายแห้งในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับการ
ฉายรังสี 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเครื่องมือที่น้ามาใช้วัดและประเมินภาวะน ้าลายแห้ง มีดังนี   
 Eisbruch et al. (2001) ได้ศึกษาการใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะน ้าลายแห้ง ซึ่งเป็นแบบ 
Numerical rating scale (NRS) โดยมีข้อค้าถามทั งหมด 8 ข้อค้าถาม มีระดับการให้คะแนนตั งแต่   
0-10 โดยแบ่งระดับของคะแนนเป็น  

คะแนน 0   หมายถึง  ไม่มีอาการ (None) 
คะแนน 1-3   หมายถึง  อาการเล็กน้อย (Mild) 
คะแนน 4-7   หมายถึง  อาการรุนแรงปานกลาง (Moderate)  
คะแนน 8-10   หมายถึง  อาการรุนแรงมากที่สุด (Severe)  

 Agha-Hosseini & Mirzaii-Dizgah (2011) ได้มีการใช้แบบสอบถาม 2 ชุดเกี่ยวกับภาวะ
น ้าลายแห้ง โดยน้ามาใช้ประเมินภาวะน ้าลายแห้งของหญิงวัยหมดประจ้าเดือน ซึ่งชุดที่ 1 เป็นข้อ
ค้าถามที่ใช้ประเมินภาวะน ้าลายแห้ง มีทั งหมด 10 ข้อค้าถาม โดยให้ตอบว่าใช่และไม่ใช่ ส่วนข้อ
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ค้าถามชุดที่ 2 ประกอบด้วยข้อค้าถามทั งหมด 11 ข้อค้าถาม โดยแต่ละข้อจะมีระดับการตอบ 5 
ระดับ คือ 1=ไม่เคย 2=นานๆครั ง 3=บางครั งบางคราว 4=บ่อยครั ง และ 5=บ่อยที่สุด คะแนนสูงสุด
คือ 55 คะแนน และต่้าสุดคือ 11 คะแนน 
 แบบประเมินภาวะน ้าลายแห้งของ Common Terminology Criteria for Adverse 
Events V.3.0 (2006) โดยใช้ในการประเมินระดับภาวะน ้าลายแห้งมีทั งหมด 3 ระดับ คือ 1-3 ในแต่
ละระดับก็จะมีลักษณะต่างกัน ต่อมาในปี 2010 Common Terminology Criteria for Adverse 
Events V.4.0 (2010) ได้มีการสร้างแบบประเมินภาวะน ้าลายแห้งขึ นมาอีกโดยมีลักษณะคล้ายเดิม 
คือระดับ 1-3 แต่ที่เพ่ิมมาคือ มีการแบ่งระดับเป็น mild-severe  
  ส้าหรับงานวิจัยนี ใช้แบบประเมินภาวะน ้าลายแห้งของ Eisbruch et al. (2001) โดยมีความ
ละเอียดและความเหมาะสมในการประเมินภาวะน ้าลายแห้ง แบบประเมินนี มีการน้ามาใช้ใน
การศึกษาวิจัยของสุวิญญา ธนสีลังกูล (2556) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการมองภาพอาหารต่อการหลั่ง
ของน ้าลายและภาวะน ้าลายแห้งในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอระหว่างได้รับรังสีรักษา และงานวิจัยของ 
นิรมล พจน์ด้วง และคณะ (2558) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้แนวปฎิบัติในการดูแลช่องปากจากภาวะ
น ้าลายแห้งในผู้ป่วยมะเร็งโพรงหลังจมูกหลังการรักษาด้วยรังสี  
  แบบประเมินภาวะน ้าลายแห้งของ Eisbruch et al. (2001) นี  พรรณวดี พุธวัฒนะ และคณะ 
(2549) ไดท้้าการแปลจากต้นฉบับและน้ามาตรวจสอบความตรงตามเนื อหา โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญในการ
ตรวจสอบจ้านวน 3 ท่าน เป็นอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านเครื่องมือ 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านโรคมะเร็ง 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการแปลภาษา 1 ท่าน แล้วน้ามาแก้ไขตามค้าแนะน้าของ
ผู้เชี่ยวชาญ จากนั นน้ามาทดสอบหาค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาได้เท่ากับ .90 ส่วนงานวิจัยของ    
สุวิญญา ธนสีลังกูล (2556) ได้น้าแบบประเมินภาวะน ้าลายแห้งของ Eisbruch et al. (2001) ที่ได้รับ
การแปลแล้วโดย พรรณวดี พุธวัฒนะ และคณะ (2549) ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 10 ราย  
และค้านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.8 
 
4. แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management)   

   4.1 ความหมาย 
การจัดการตนเองตามแนวคิดของ Lorig et al. (2001) หมายถึง กระบวนการที่อยู่บนพื นฐาน 

ของสมรรถนะแห่งตน ใช้การแก้ปัญหา การตัดสินใจและการสร้างความมั่นใจ ส่วน Bodenheimer, 
Lorig & Holman (2002) กล่าวว่า การจัดการตนเองเป็นกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการมีชีวิต
อยู่ของผู้ป่วยโรคเรื อรัง เน้นการศึกษาด้วยตนเองของผู้ป่วย โดยได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทาง
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การแพทย์ และเชื่อว่าการฝึกทักษะการจัดการตนเองโดยเน้นการศึกษาด้วยตนเองมีประสิทธิภาพ
มากกว่าการให้ข้อมูลผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว  

ต่อมา Lorig & Holman (2003) ได้อธิบายเพ่ิมเติมว่า การจัดการตนเอง เป็นกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือการมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วยโรคเรื อรัง โดยน้ามาใช้จัดการอาการของตนเองที่เกิดขึ น
ในแต่ละวัน จุดประสงค์เพ่ือท้าให้ เกิดการรับรู้ปัญหาของตนเองและมีทัศนะคติที่ดีในการรักษา 
ประกอบด้วย  1) การจัดการทางการแพทย์ (Medical management) เช่น การจัดการการให้ยา 
การจัดการด้านอาการที่เฉพาะ และการจัดการด้านการหายใจ 2) การจัดการด้านบทบาท (Role 
management) คือ การปรับเปลี่ยนหรือการสร้างแนวคิดใหม่ๆเพ่ือใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ
บทบาทการด้าเนินชีวิต 3) การจัดการทางด้านอารมณ์ (Emotion management) โดยเฉพาะผู้ป่วย
โรคเรื อรังที่มีความหลากหลายทางด้านอารมณ์ ทั งโกรธ กลัว ไม่พึงพอใจ และซึมเศร้า การเรียนรู้ใน
การจัดการกับอารมณ์เหล่านี กลายมาเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการด้านอาการ  แนวคิดของ Lorig & 
Holman (2003) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ 1) การสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับ
บุคลากรทางสุขภาพ (The formation of a patient provider partnerships)  2) การแก้ปัญหา 
(Problem solving) 3) การใช้แหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ (Resource utilization) 4) การตัดสินใจ 
(Decision making) 5) การปฏิบัติ (Taking action) 6) การติดตามการจัดการตนเอง (Self-
toiloring)  
 นอกจากนี ยังมีแนวคิดการจัดการตนเองอีกหลากหลายแนวคิด โดยในแต่ละแนวคิดมีหลักการ 
องค์ประกอบและขั นตอนที่มีความแตกต่างกันตามการให้ความหมายของการจัดการตนเอง ซึ่งจะ
กล่าวดังต่อไปนี  คือ   

การจัดการตนเองของ Barlow et al. (2002) โดยกล่าวว่า เป็นความสามารถในการจัดการกับ
อาการ การรักษาทางร่างกาย จิตใจ การเปลี่ยนแปลงของชีวิต และความเป็นอยู่ของผู้ป่วยโรคเรื อรัง  
 Bourbeau, Nault, Dang-Tan (2004) ได้ให้ความหมายว่า การจัดการตนเองบุคคลน้ามา
บ้าบัดและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สิ่งแวดล้อมตามค้าแนะน้า โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือความผาสุขของชีวิต   
 Lawn, McMillan & Pulvirenti (2011) อธิบายว่า เป็นความพยายามของผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ
เสี่ยงเพ่ือจัดการให้สอดคล้องกับอาการของตนเอง  

Dodd et al. (2001) กล่าวว่า การจัดการตนเอง คือ การที่บุคคลรับรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
หรือความผิดปกติที่เกิดขึ น แล้วแสวงหาวิธีการจัดการกับอาการนั นๆ เพื่อลดความรุนแรงหรือความไม่
สุขสบายนั นลง   

Ryan & Sawin (2009) อธิบายว่า เป็นการป้องกันและการชะลอเกี่ยวกับสุขภาพ โดยให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและจัดการกับสุขภาพของตนเอง ประกอบด้วย 3 ด้านหลัก คือ      
ด้านบริบท ด้านกระบวนการและด้านผลลัพธ์ 
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Kanfer & Goldstein (1980) การจัดการตนเองเป็นการเน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดย
การตั งเป้าหมาย การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แรงเสริมแก่ตนเอง  

Kanfer & Gaelick-Buys (1991) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีผลต่อการด้าเนินชีวิต
แบบเดิมทั งหมด โดยมีครอบครัวและผู้ดูแลคอยให้การช่วยเหลือ อ้านวยความสะดวกและให้ก้าลังใจ   

Tobin et al. (1986) การจัดการตนเอง คือ การจัดการด้านพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม การรับรู้ 
และการจัดการด้านสรีระวิทยาของตนเอง   

การจัดการตนเองของ Creer (2000) เป็นการกระท้าเพ่ือควบคุมการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื อรัง
ของ ตนเองและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ใช้ในการควบคุมโรค  โดยเน้นการเลือกเป้าหมาย การ
รวบรวมข้อมูล การประมวลและการประเมินผลข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ และการสะท้อน
กลับหรือการประเมินผล    

Browder & Shapiro (1985) กล่าวว่า การจัดการตนเอง เป็นการประเมินความรู้ ทักษะ 
ความสามารถของตนเองอย่างตรงตามความเป็นจริง โดยมีการตั งเป้าหมายที่มีความเป็นไปได้        
การติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติเพ่ือไปสู่เป้าหมาย การสร้างแรงจูงใจเพ่ือไปถึงเป้าหมาย การ 
ควบคุมตนเองและการตอบสนองต่อผลสะท้อนกลับโดยการเรียนรู้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง 

McCorkle et al. (2011) อธิบายว่า การจัดการตนเองเป็นโปรแกรมความสัมพันธ์ของร่างกาย
และจิตใจ เป็นการร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว โดยการสร้างพลังอ้านาจในการจัดการ
ตนเอง  

Howell et al. (2016) กล่าวว่า การจัดการตนเองเป็นการสนับสนุนผู้ป่วยโรคมะเร็งหรือการ
ฝึกทักษะการจัดการโรคเรื อรัง ประกอบด้วย การจัดการด้านการแพทย์ บทบาทและความสัมพันธ์   
การจัดการอารมณ์และจิตสังคมที่มีผลต่อการเจ็บป่วยและการรักษา สามารถเกิดพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพ่ือลดอาการของโรค การมารับบริการและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาได้  

Foster & Fenlon (2011) กล่าวว่า การจัดการตนเองโดยได้รับการสนับสนุนทางสังคมหรือสื่อ 
ออนไลน์ต่างๆอาจไม่เพียงพอ ผู้ป่วยจ้าเป็นต้องมีความเชื่อมั่นในตนเอง จึงจะสามารถจัดการปัญหา
ทางกายและจิตสังคมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพได้   

ส้าหรับงานวิจัยนี ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & Holman (2003) เพ่ือใช้จัดการ 
ภาวะน ้าลายแห้งในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี โดยให้ผู้สูงอายุเรียนรู้และฝึก
ทักษะที่จ้าเป็นในการจัดการภาวะน ้าลายแห้งด้วยตนเอง เนื่องจากภาวะน ้าลายแห้งเป็นความรู้สึก
ส่วนบุคคล จึงจ้าเป็นต้องจัดการด้วยตนเองก่อนขอความช่วยเหลือจากพยาบาลและผู้ดูแล  

การจัดการตนเองของ Lorig &  Holman (2003) สามารถน้าไปปรับใช้กับผู้ป่วยโรคเรื อรังได้
หลากหลาย ท้าให้คุณภาพชีวิตดีขึ น สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับโรคเรื อรังนั นๆได้ เช่น โรคเบาหวาน    
ข้อเข่าเสื่อม โรคหอบหืด โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น โดยในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง น้ามาใช้
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ในการจัดการพฤติกรรมและค่าความดันโลหิตของตนเอง สามารถช่วยลดระดับของความดันโลหิตได้  
และพบว่าบุคคลจะสามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพต้องมีความรู้ ทักษะและความเชื่อมั่น
ในสมรรถนะของตนเอง (เบญจมาศ ถาดแสง และคณะ, 2555) หรือการจัดการตนเองในการควบคุม
ระดับน ้าตาลในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยเป็นการจัดการตนเองร่วมกับการออกก้าลังกายแบบร้าไม้
พลอง ของสุชาดา คงหาญ (2553) ซึ่งพบว่า ระดับของ HbA1C ลดลงจากเดิมและท้าให้คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุดีขึ น แต่ยังไม่มีการน้ามาใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและล้าคอที่มีภาวะน ้าลาย
แห้งจากการได้รับการฉายรังสี ผู้วิจัยจึงพิจารณาใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & Holman 
(2003) มาใช้กับผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่มีภาวะน ้าลายแห้งจากการฉายรังสี เพ่ือลดและ
บรรเทาภาวะน ้าลายแห้งของผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี 
   4.2 องค์ประกอบของแนวคิดการจัดการตนเอง 

การจัดการตนเองของ Lorig & Holman (2003) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี    
1) การสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับบุคลากรทางสุขภาพ (The formation of a 

patient provider partnerships) บทบาทของบุคลากรทางสุขภาพเปลี่ยนเป็นบทบาททางการสอน
และการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ที่ได้รับ การให้ตัวเลือกเกี่ยวกับการรักษาและการโต้ตอบพูดคุยกับ
บุคลากรทางสุขภาพ (Lorig & Holman, 2003) โดยศศิกาญจน์ สกุลปัญญวัฒน์ (2557) กล่าวว่า
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  รวมทั งการให้
ค้าปรึกษาของบุคลากรทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการมารับบริการของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะมารับ
บริการได้ก็ต่อเมื่อได้รับค้าปรึกษาแนะน้าที่ดี (ธิดา รัตนวิไลศักดิ์, 2554)  

2) การแก้ปัญหา (Problem solving) คือ การสอนหรือแนะน้าการแก้ปัญหาจากผู้ดูแลหลัก
ญาติ เพ่ือน หรือบุคคลากรทางสุขภาพ และเป็นแผนการด้าเนินการในการแก้ปัญหา (Lorig & 
Holman, 2003) จากการศึกษาพบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการทานอาหารของ
ผู้สูงอายุ (วรรณวิมล เมฆวิมล, 2555) เช่นเดียวกับ จิรนันท์ อาษาพนม (2556) กล่าวว่าความรู้
เกี่ยวกับช่องปากมีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพช่องปาก ฉะนั นการให้ความรู้จะน้าไปสู่การ
แก้ปัญหาทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่ดี 

3) การใช้แหล่งข้อมูล (Resource utilization) คือ การใช้สื่อในการค้นหาข้อมูล รู้จักการหา
ข้อมูลที่หลากหลายและจ้าเป็นต่อตนเอง โดยไม่เป็นฝ่ายรอการป้อนข้อมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ
หรือผู้อ่ืน (Lorig & Holman, 2003) การให้ข้อมูลอย่างเพียงพอท้าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรม (อมรรัตน์ โสตถิฤทธิ์ และนารี ปานทอง, 2557) และการศึกษาข้อมูลต่างๆด้วยตนเอง
มีประสิทธิภาพต่อการแก้ปัญหาที่เกิดขึ นกับผู้ป่วยมากกว่าการให้ข้อมูลผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว 
การศึกษาข้อมูลต่างๆด้วยตนเองถือเป็นการดูแลสุขภาพขั นสูง (Bodenheimer et al., 2002) 
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4) การตัดสินใจ (Decision making) คือ การตัดสินใจแก้ปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งเป็น
ส่วนหนึ่งของการแก้ปัญหา การตัดสินใจเพ่ือตอบสนองต่ออาการของโรคที่เปลี่ยนแปลงในแต่ละวัน 
โดยพบว่าความรู้จะมีความจ้าเป็นต่อการเปลี่ยนแปลงในการตัดสินใจ ซึ่งต้องมีข้อมูลที่เพียงพอและ
เหมาะสม (Lorig & Holman, 2003)  

5) การปฏิบัติ (Taking action) คือ การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับการเรียนรู้ในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม โดยการวางแผนการปฏิบัติที่มีความเฉพาะและใช้ระยะเวลาสั นๆ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติ เมื่อเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ บุคคลจะมีสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมนั นต่อ ข้อควรระวังส้าหรับการปฏิบัติ คือ ความล้มเหลวจากการปฏิบัติ (Lorig & 
Holman, 2003)  

6) การติดตามการจัดการตนเอง (Self-toiloring) เป็นการประเมินการเรียนรู้และการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรืออาการของตนเองที่เกิดจากการปฏิบัติทั ง 5 องค์ประกอบข้างต้น (Lorig & 
Holman, 2003)  
   4.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการจัดการตนเอง 

 4.3.1 เพศ จากการศึกษาพบว่าเพศมีผลต่อพฤติกรรมในการจัดการตนเอง เพศต่างกันจะมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ต่างกัน โดยในเพศหญิงมีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านสุขภาพที่
ดีกว่าเพศชาย (ภัสราวลัย ศีติสาร และคณะ, 2556) แต่บางการศึกษายังพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์
กับ พฤติกรรมการจัดการตนเอง (สุพาพร เพ็ชรอาวุธ และคณะ, 2554; สุคี ศิริวงศ์พากร, 2556)  

4.3.2 อายุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง (สุพิชา อาจคิดการ และ 
คณะ, 2556) จากการศึกษาพบว่าอายุที่มากขึ นจะท้าให้การจัดการตนเองต่้า (สุพาพร เพ็ชรอาวุธ 
และคณะ, 2554; Geboers et al., 2016) ซึ่งเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ นการดูแลสุขภาพมีแนวโน้มแย่ลง
ตามการ เปลี่ยนแปลงของร่างกาย (ยงยุทธ วัฒนาไชย, 2554) อย่างไรก็ตามในทางตรงกันข้ามได้มี
การศึกษาพบว่า ผู้ที่มีอายุมากมีการจัดการตนเองท่ีดีกว่าผู้ที่มีอายุน้อย (หยาดรุ้ง อุไรพันธ์, 2557) 

 4.3.3 การศึกษา เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยพบว่า ผู้ที่มี 
การศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่้า (ภัสราวลัย ศีติสาร และคณะ, 
2556; Sonsona, 2014) โดยความรู้และความสามารถมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ของบุคคล (เนตรนารี พุกรอด, 2551; อังกฤษ มีจักร, 2554; จิรนันท์ อาษาพนม, 2556)  

4.3.4 รายได้ เมื่อศึกษาปัจจัยด้านรายได้พบว่า ผู้ที่มีรายได้มากมีแนวโน้มในการจัดการตนเอง
ที่ ดีกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย (Chen et al., 2014) เนื่องจากไม่มีก้าลังทรัพย์เพ่ือจัดสรรด้านสุขภาพ 
รวมทั งต้องท้างานหาเงินมาใช้จ่ายภายในครอบครัว จึงท้าให้ไม่มีเวลาในการจัดการตนเองด้านสุขภาพ
ที่ด ี
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 4.3.5 แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเอง โดยพบว่าการได้รับแรง
สนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคมท้าให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื อรัง
ต่างๆ (ภัสราวลัย ศีติสาร, 2556; ณรงค์กร ชัยวงศ์, 2557; อาทิตยา อติวิชญานนท์, 2558; 
Sonsona, 2014) ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง (บุญ
เรียง พิสมัย, 2555; Lou, 2011) นอกจากนี การได้รับการดูแลจากคนในครอบครัวท้าให้มีก้าลังใจ (ภา
วินี ศรีสันต์, 2556) และเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี (สุพิชา อาจคิดการ, 2556; จงลักษณ์ ทวี
แก้ว, 2558)  
 4.3.6 ที่อยู่อาศัย ที่อยู่อาศัยมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยผู้ที่พักอาศัยในเขตเมือง
จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีกว่าผู้ที่พักอาศัยในเขตชนบท (Chen et al., 2014) ทั งนี อาจ
เนื่องมาจากผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองสามารถรับข้อมูลข่าวสารและเข้าถึงบริการต่างๆได้ดีกว่าผู้ที่อาศัย
ในเขตชนบท 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว พบว่ามีปัจจัยหลายประการที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ดังนั นการจัดโปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะน ้าลายแห้งของ
ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & 
Holman (2003) มาใช้เพ่ือเป็นการส่งเสริมและฝึกทักษะที่จ้าเป็นในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุใน
การเผชิญกับภาวะน ้าลายแห้ง สามารถช่วยลดและบรรเทาภาวะน ้าลายแห้งได้ 
 
5. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

   5.1 งานวิจัยในประเทศ  
ธนเดช สินธุเสก (2551) ศึกษาประสิทธิภาพของน ้าลายเทียมจากว่านหางจระเข้ผสมไซลิทอล

และฟลูออไรด์ในการป้องกันเหงือกอักเสบและอาการปากแห้งในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับ
การฉายรังสีและเคมีบ้าบัดที่ศูนย์มหาวชิราลงกรณ์ ธัญบุรี โดยศึกษาในเดือนมกราคม 2549 - 
มิถุนายน 2550 การวิจัยนี เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล้าคอที่
ได้รับการฉายรังสีและเคมีบ้าบัดจ้านวน 57 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน ได้รับน ้าลายเทียมจาก
ว่านหางจระเข้ผสมไซลิทอลและฟลูออไรด์ และกลุ่มควบคุม 31 คน ได้รับน ้าดื่มธรรมดา แต่มีการแต่ง
กลิ่น สี รส ให้มีความคล้ายคลึงกันมากที่สุด ซึ่งทุกคนจะได้รับน ้ายาวันละ 12 ครั ง ปริมาณ 20 
มิลลิลิตรต่อครั ง และได้รับการประเมินอาการทุก 15 วัน เป็นระยะเวลาทั งสิ น 3 เดือน การเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบการตรวจทางคลีนิกในการตรวจสภาพเนื อเยื่อในช่องปาก (Mucositis 
score) ประเมินปัญหาในการพูด การเคี ยวอาหาร การกลืน อาการเสียวฟัน อาการแสบร้อนในช่อง
ปาก อาการปากแห้งหรือปริมาณน ้าลาย โดยมีคะแนน 0-4 คะแนน 0 คือ สภาพปกติ คะแนน 4 คือ 
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ผิดปกติมากที่สุด และการเปลี่ยนแปลงของการรับรสอาหาร ซึ่งทั งหมดนี จะได้รับการประเมินก่อน
และหลังได้รบัการฉายรังสี นอกจากนี ยังบันทึกเก่ียวกับสุขภาพช่องปาก เชื อโรคต่างๆในช่องปาก โดย
การใช้ก้านส้าลีป้าย (Swab) เชื อบริเวณกระพุ้งแก้มและโคนลิ น แล้วน้าไปวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการวิเคราะห์ควา ม
แปรปรวนร่วม (Ancova)  

ผลการวิจัยพบว่า ปริมาณน ้าลายเพ่ิมขึ นและการรับรสดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p = .023 และ p = .043 ตามล้าดับ) แต่การกลืนอาหารและเยื่อบุช่องปากอักเสบยังไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (p = .164 และ p = .363 ตามล้าดับ) รวมทั งเชื อโรคบริเวณกระพุ้งแก้มและ
โคนลิ นยังคงมีอัตราสูงอยู่ โดยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบเชื อ Klebsillae pneumoniae ร้อย
ละ 61.5 และ 46.1 เชื อ Viridans streptococci ร้อยละ 23.1 และ 38.5 และเชื อ Psuedomonas 
aerunginosa ร้อยละ 30.8 และ 15.4 ตามล้าดับ ซึ่งจะพบว่าปริมาณเชื อในช่องปากยังคงมีปริมาณที่
สูงอยู่ จึงควรมีการแปรงฟันและลิ นร่วมด้วยเพ่ือช่วยลดเชื อโรคในช่องปากลง นอกจากนี ยังพบว่า 
ค่าใช้จ่ายในการใช้น ้าลายเทียมจากว่านหางจระเข้ผสมไซลิทอลและฟลูออไรด์ถูกว่าน ้าลายเทียมที่ขาย
ทั่วไปตามท้องตลาด โดยน ้าลายเทียมจากว่านหางจระเข้ผสมไซลิทอลและฟลูออไรด์ราคาเฉลี่ยอยู่ที่ 
24 บาท/วัน หรือ 100 บาท/ลิตร ในขณะที่น ้าลายเทียมตามท้องตลาดขายที่ราคา 2800 บาท/ลิตร 

ปิยวดี ขัดทะเสมา และคณะ (2553) ศึกษาประสบการณ์การมีน ้าลายแห้ง วิธีการจัดการ และ
ผลลัพธ์ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอภายหลังได้รับรังสีรักษา โดยเป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย แบบ
ภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับภาวะน ้าลายแห้ง วิธีการจัดการภาวะน ้าลายแห้งและผลลัพธ์ของ
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอภายหลังได้รับการฉายรังสี โดยใช้แนวคิดของดอดด์และคณะ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ ใช้ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอหลังได้รับการฉายรังสีจ้านวน 100 คน เลือกแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ก้าหนด จากแผนกผู้ป่วยนอกหู คอ จมูก แผนกผู้ป่วยนอกรังสีรักษาและเวช
ศาสตร์นิวเคลียร์ และหอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก รพ. รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ใช้เวลาศึกษา
ตั งแต่ มกราคม-เมษายน 2550 ทุกวันจันทร์ – วันศุกร์ ตั งแต่เวลา 0800-2000 น. เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังได้รับการฉายรังสี ซึ่งมี
ข้อค้าถามทั งหมด 15 ข้อค้าถาม รวม 4 ด้าน คือ ด้านหน้าที่ของร่างกาย ความปวดหรือความไม่สุข
สบาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ให้คะแนนแบบลิเกิร์ต (Likert type scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ 
คะแนน 0-4 โดย 0 = ไม่ใช่ และ 4 = มากที่สุด รวมคะแนน 0-60 ซึ่งคะแนนยิ่งมาก คุณภาพชีวิตยิ่ง
ต่้า แบบสอบถามประสบการณ์การเกิดน ้าลายแห้งเกี่ยวกับความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งของ 
Eisbruch et al. (2001) มีทั งหมด 8 ข้อค้าถาม โดย 4 ข้อแรกจะถามเกี่ยวกับการเกิดภาวะน ้าลาย
เมื่อรับประทานอาหาร และ 4 ข้อหลังถามเกี่ยวกับการเกิดภาวะน ้าลายเมื่อไม่ได้รับประทานอาหาร 
คะแนน 0-10 และแบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการภาวะน ้าลายแห้งและผลของการจัดการ โดยมีข้อ
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ค้าถาม 17 ข้อค้าถามย่อย แบ่งเป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่า 5 ระดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล คือ สถิติเชิงบรรยายและสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน   

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 52.56 ปี โดยพบในผู้ป่วยมะเร็งโพรงหลัง
จมูกมากที่สุด ร้อยละ 41 รองลงมาคือมะเร็งลิ น ร้อยละ 14 และมะเร็งกล่องเสียง ร้อยละ 5 
ตามล้าดับ ในด้านการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าลายแห้งที่ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอใช้มากที่สุด คือ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารและน ้า หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด จิบน ้าบ่อยๆ บ้วน
ปากด้วยน ้าเปล่า แปรงฟันหลังทานอาหารและก่อนนอน ใช้น ้าลายเทียมและพบทันตแพทย์เป็น
ประจ้า นอกจากนี ยังพบว่าเทคนิคการฉายรังสีก็มีผลต่อภาวะน ้าลายแห้งด้วย เนื่องจากการฉายรังสีที่
มีความแม่นย้าสูงจะช่วยลดผลต่ออวัยวะข้างเคียงได้ดีกว่า รวมทั งภาวะน ้าลายแห้งยังมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตและปริมาณรังสีที่ได้รับด้วย โดยยิ่งภาวะน ้าลายแห้งมาก คุณภาพชีวิตยิ่ง
ลดลง และปริมาณรังสีที่ได้รับมาก ภาวะน ้าลายแห้งก็มากตามด้วย แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับเวลาหลัง
ได้รับรังสี ดังนั น ภาวะน ้าลายแห้งมากจึงขึ นกับปริมาณรังสีที่ได้รับ ไม่เก่ียวกับระยะเวลาที่ได้รับรังสี  

วันทนีย์ ดวงแก้ว (2556) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
อาการปากแห้งและเยื่อบุปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา โดยเป็นการวิจัย
แบบกึ่งทดลอง ศึกษาที่แผนกรังสีรักษา ศูนย์มะเร็งภาคใต้ ใช้กลุ่มตัวอย่างทั งหมด 40 คน แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 20 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 20 คน ได้รับการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ต่ออาการปากแห้งและเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่
ได้รับรังสีรักษา เวลาที่ใช้ในการศึกษาทั งสิ น 4 สัปดาห์  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินอาการปากแห้งที่น้ามาจากแบบประเมินอาการปากแห้งของทองดี (2539) แบ่งเป็น 4 ระดับ 
คือ ระดับ 0 หมายถึง มีปริมาณน ้าลายปกติ และระดับ 3 หมายถึง ไม่มีน ้าลายในปาก แบบประเมิน
ความรุนแรงของเยื่อบุช่องปากอักเสบแบบ New scoring system ของ Sonis et al. (1999) โดย
การประเมินประกอบด้วย ขนาดของแผล ความรุนแรงของอาการบวมแดงของแผลในช่องปาก และ
จ้านวนแผลในช่องปาก และแบบประเมินเกี่ยวกับการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ที่ประยุกต์มาจาก
งานวิจัยของเนตร์สุวีณ์ (2547) เป็นการบันทึกเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองและ
ปัญหาที่เกิดขึ น มีทั งหมด 22 ข้อค้าถาม การให้คะแนนมี 4 ระดับ คือ ไม่เคย นานๆครั ง บางครั ง เป็น
ประจ้า โดยค้าถามมีทั งค้าถามเชิงบวกและค้าถามเชิงลบ ซึ่งการให้คะแนนจะมีความแตกต่างกันในแต่
ละข้อค้าถาม ส่วนเครื่องมือในการทดลอง คือ การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ที่ดัดแปลงมา
จาก The PRO-SELF Mouth Aware Program ของดอดด์และคณะ (1996; 2000)  

สถิติที่ ใช้ คือ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ฐานนิยม ใช้ส้าหรับ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินความรุนแรงของอาการปากแห้งและเยื่อบุช่องปาก
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อักเสบ ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างของอาการปากแห้งและเยื่อบุช่องปากอักเสบภายในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ใช้สถิติ Repeatde measure ANOVA การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
อาการปากแห้งและเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ มทดลองใช้ ANCOVA 
Independent T-test และ Mann-Whitney U test การด้าเนินการจะเน้นการให้ความรู้ในการดูแล
ช่องปากด้วยตนเอง โดยในสัปดาห์ที่ 1-3 เป็นการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ และ
ประเมินผลทุกสัปดาห์ตั งแต่สัปดาห์ที่ 1 ก่อนการทดลอง และสัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4 หลังการทดลอง
ผลการวิจัยพบว่าความรุนแรงของอาการปากแห้งและเยื่อบุปากอักเสบหลังการให้การพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ในกลุ่มทดลองต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

สุวิญญา ธนสีลังกุล (2556) ศึกษาผลของการมองภาพอาหารต่อการหลั่งของน ้าลายและ   
ภาวะน ้าลายแห้งในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอระหว่างได้รับรังสีรักษา โดยเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง ใช้
กลุ่มตัวอย่างทั งหมด 38 คน ค้านวณกลุ่มตัวอย่างจากการท้า Pilot study จ้านวน 10 ราย แล้ว
ค้านวณจากค่าความแปรปรวนในสัปดาห์ที่มากที่สุด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 19 คน ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มทดลอง 19 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการมองภาพอาหาร ระยะเวลา
ในศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2554 – มิถุนายน 2555 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลที่ รพ. มะเร็งอุดรธานี  

เครื่องมื่อที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินภาวะน ้าลายแห้ง (Visual analog 
scale xerostomia questionair) ของ Eisbruch et al. (2001) ได้รับการแปลเป็นฉบับภาษาไทย
โดยพรรณวดี พุธวัฒนะและคณะ มี 8 ข้อค้าถาม คะแนน 0-10 โดยแบ่งเป็น คะแนน 0 หมายถึง ไม่มี
อาการ และ 8-10 หมายถึง ระดับความรุนแรงมาก และเก็บปริมาณน ้าลายโดยให้บ้วนลงภาชนะ 
(Spitting method) วัดเมื่อผู้ป่วยได้รับการฉายรังสีทุกๆ 1,000 cGy หรือทุกสัปดาห์ จนกระทั่งครบ 
6,000 cGy หรือ 6 สัปดาห์ ในการเก็บจะเก็บช่วงเวลาเช้า 0900-1000 น. หลังจากผู้ป่วยทานข้าวเช้า
แล้วอย่างน้อย 90 นาที ซึ่งจะเก็บ 2 ช่วง คือ เก็บน ้าลายขณะพัก โดยจะใช้เวลาในการเก็บ 6 นาที 
และเก็บน ้าลายในขณะได้รับการกระตุ้นโดยการมองภาพอาหาร ซึ่งใช้เวลาในการเก็บ 5 นาที ส่วน
เครื่องมือในการทดลองคือ การกระตุ้นการมองภาพอาหาร โดยการให้มองภาพอาหารแล้วจินตนาการ
และนึกถึงอาหารที่ เคยรับประทาน สถิติที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ข้อมูลคือ สถิติ เชิงพรรณนา 
Independent t-test และ paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า การมองภาพอาหารสามารถช่วยในการกระตุ้นการหลั่งของน ้าลายและยัง
สามารถช่วยลดความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งได้ แต่ผลการทดลองต้องใช้เวลานานและใช้ไม่ได้ผล
กับทุกคน เนื่องจากเป็นการกระตุ้นความอยากอาหารจึงจะเกิดการหลั่งของน ้าลาย จึงยังต้องมี
การศึกษาต่อ 
 นิรมล พจน์ด้วง และคณะ (2558) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใช้แนวปฎิบัติในการดูแลช่องปาก
จากภาวะน ้าลายแห้งในผู้ป่วยมะเร็งโพรงหลังจมูกหลังการรักษาด้วยรังสี ซึ่งเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง 
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วัตถุประสลค์เพ่ือศึกษาความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งและเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตจากภาวะ
น ้าลายแห้งภายหลังการรักษาด้วยรังสีรักษาของผู้ป่วยมะเร็งโพรงหลังจมูกก่อนและหลังได้รับแนว
ปฏิบัติในการดูแลช่องปากจากภาวะน ้าลายแห้ง ศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
ระยะเวลาในการศึกษา ตั งแต่ มกราคม 2556 - มิถุนายน 2557 ใช้กลุ่มตัวอย่างทั งหมด 41 คน โดย
เป็นการศึกษาท่ีเน้นการให้ความรู้ ให้ค้าปรึกษารายบุคคล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะ
น ้าลายแห้งของ Eisbruch et al. (2001) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอ
ที่มีภาวะน ้าลายแห้ง สร้างโดย Henson et al. (2001) ซึ่งมีข้อค้าถามทั งหมด 15 ข้อค้าถาม รวม 4 
ด้าน คือ ด้านหน้าที่ของร่างกาย ความปวดหรือความไม่สุขสบาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ให้คะแนน
แบบลิเกิร์ต (Likert type scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คะแนน 0-4 โดย 0 = ไม่ใช่ และ 4 = มากที่สุด 
รวมคะแนน 0-60 ซึ่งคะแนนยิ่งมาก คุณภาพชีวิตยิ่งต่้า และแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลช่อง
ปากในผู้ป่วยมะเร็งโพรงหลังจมูกที่มีภาวะน ้าลายแห้งจากการรักษาด้วยการฉายรังสี ซึ่งแนวปฏิบัติ
พัฒนามาจากแนวปฏิบัติในการดูแลช่องปากเพ่ือบรรเทาภาวะน ้าลายแห้งในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
ล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 คือ การประเมินและการติดตามภาวะ
น ้าลายแห้ง โดยใช้แบบประเมินภาวะน ้าลายแห้งของ Eisbruch et al. (2001) ในการประเมิน ส่วนที่ 
2 คือ เนื อหาในการจัดการภาวะน ้าลายแห้ง โดยการให้ข้อมูลเพ่ือจัดการภาวะน ้าลายแห้ง และส่วนที่ 
3 คือ แนวปฏิบัติเพ่ือการประสานงานกับทันตแพทย์ในการมารับบริการตรวจรักษาอย่างสม่้าเสมอ
หลังการรักษาด้วยรังสี ในการประเมิน ประเมินทั ง 3 ครั ง คือ ครั งแรกก่อนใช้แนวปฏิบัติในการดูแล
ช่องปาก หลังจากนั นประเมินเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 หลังใช้แนวปฏิบัติในการดูแลช่องปาก สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test ผลการศึกษาพบว่า 
การใช้แนวปฎิบัติในการดูแลช่องปาก สามารถช่วยลดภาวะน ้าลายแห้งในผู้ป่วยมะเร็งโพรงหลังจมูก
หลังการฉายรังสีได้ ช่วยท้าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ น 

ศิริพรรณ โกมลประเสริฐ (2544) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการหายของแผลในช่องปากของผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา โดยมารับการบ้าบัดรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง (Hyperbaric 
oxygen therapy) จ้านวน 10 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง
เพียงอย่างเดียว และกลุ่มทดลองที่ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูงร่วมกับการให้ค้าแนะน้าใน
เรื่องการทานอาหาร การดูแลสุขอนามัยช่องปาก ผลพบว่า ความกว้าง-ยาว และลักษณะแผลภายใน
ช่องปากของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่ระดับอาการปวดไม่มีความ
แตกต่าง แสดงว่าการแนะน้าการดูแลสุขอนามัยช่องปากและการทานอาหารมีผลต่อการหายของแผล
ในช่องปากของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 
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เนตร์สุวีณ์ เจริญจิตสวัสดิ์ (2547) ศึกษาการส่งเสริมสุขภาพช่องปากด้วยตนเองต่อเยื่อบุปาก
อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ้าบัด โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน           
ประเมินผลทั งหมด 3 ครั ง แล้วเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม โดยใช้แนวคิดของ Dodd et al (1996) 
ศึกษาตั งแต่ 1 ธันวาคม 2546 - 10 มีนาคม 2547 ผลการศึกษาพบว่า การส่งเสริมการดูแลช่องปาก
ด้วยตนเอง สามารถช่วยลดการอักเสบของเยื่อบุช่องปากระหว่างการให้เคมีบ้าบัดได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกต ิ

สุจิรา ฟุ้งเฟ่ือง (2550) ศึกษาประสบการณ์อาการ วิธีการจัดการและผลของการจัดการกับ
อาการของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ้าบัดในศูนย์มะเร็งภาคกลางของ
ประเทศไทย ใช้เวลาในการศึกษาในเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน 2550 ใช้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 55 คน 
ผลปรากฎว่า การจัดการต่ออาการที่เกิดขึ นกับตนเองที่ผู้ป่วยใช้ คือ การใช้ยาแผนปัจจุบัน และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทานอาหารและน ้าดื่ม 

อาภรณ์ ฟูกุล (2551) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติทางคลีนิกมาใช้ส้าหรับการป้องกัน
การเกิดเยื่อบุปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ ที่ศูนย์มะเร็งล้าปาง โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
จ้านวน      42 คน แบ่งเป็นสองช่วงคือ ช่วงก่อนการใช้แนวปฏิบัติจ้านวน 19 คน ศึกษาในเดือน
เมษายน – มิถุนายน 2550  และช่วงที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลีนิกจ้านวน 23 คน ศึกษาในเดือนตุลาคม 
– มกราคม 2551 โดยใช้แนวคิดของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ 2002 ผลพบว่าการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลีนิกสามารถช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดเยื่อบุปากอักเสบจากร้อยละ 89.5  ลดลงเหลือร้อยละ 
34.78   

พุฒิพรรณ พัวทวีพงศ์ และคณะ (2552) ศึกษาประสิทธิภาพของน ้าว่านหางจระเข้ต่อเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบขณะฉายแสงในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล้าคอ: การศึกษาแบบสุ่มและปกปิด ใช้กลุ่ม
ตัวอย่าง 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน โดยให้ผู้ป่วยทานน ้าว่านหาง
จระเข้วันละ 15 มิลลิลิตร วันละ 3 ครั งหลังอาหาร ประเมินช่องปาก 2 ครั ง/สัปดาห์ระหว่างการฉาย
รังสีและ 1 เดือนหลังการฉายรังสี ผลพบว่าน ้าว่านหางจระเข้ช่วยบรรเทาอาการเกิดความรุนแรงจาก
การอักเสบของเยื่อบุช่องปากได้ แต่ยังไม่ได้มีการศึกษาเก่ียวกับการบรรเทาอาการปากแห้ง 

ธิดารัตน์ หนชัย และคณะ (2555) ศึกษาผลของการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองและอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ้าบัด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม
ควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 22 คน ศึกษาในช่วง ตุลาคม 2554-มีนาคม 2555 ผลพบว่าพฤติกรรม
การจัดการตนเองดีขึ นและความไม่สุขสบายจากการได้รับเคมีบ้าบัดลดลง 

วันทกานต์ ราชวงศ์ และคณะ (2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการการดูแลช่องปาก
ด้วยตนเองต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการรักษาด้วยการฉาย
รังสีหรือฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ้าบัด ใช้กลุ่มตัวอย่าง 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 กลุ่มทดลอง 
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27 คน โดยโปรแกรมประกอบด้วย การประเมินปัญหาหรือความต้องการข้อมูลการดูแลของผู้ป่วย 
การให้ความรู้และฝึกทักษะร่วมกับแนวคิดการจัดการตนเอง ซึ่งประกอบด้วย การตั งเป้าหมาย การ
ติดตาม การประเมินตนเองและการเสริมแรง ใช้เวลาในการศึกษา 30 วัน ผลท้าให้การอักเสบของเยื่อ
บุช่องปากของกลุ่มทดลองต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  

ปณิตา คุณสาระ และคณะ (2556) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย
ตนเองต่อเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด ใช้กลุ่มตัวอย่าง 70  คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน การด้าเนินการทดลอง เป็นการดูแลช่องปากด้วยตนเอง
ร่วมกับการใช้กลีเซอรีนพญายอ 3 หยด 5 ครั ง/วัน เป็นเวลา 14 วัน พบว่าการอักเสบ ระยะเวลาของ
อาการ ความรุนแรงและความปวดของเยื่อบุช่องปากน้อยกว่ากลุ่มควบคุมและเกิดช้ากว่ากลุ่มควบคุม 
แต่ยังไม่สามารถระงับหรือยับยั งการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ 
 เอมอร สุวรรณพิพัฒน์ (2556) ศึกษาเกี่ยวกับการใช้น ้ามันมะพร้าวกลั วปากในผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ้าบัดต่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 51 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองท่ี 1 จ้านวน 16 คน ใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง กลุ่มทดลองที่ 2 จ้านวน 
16 คน ใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับน ้ามันมะพร้าวกลั วปาก และกลุ่มควบคุม
จ้านวน 19 คน ได้รับการพยาบาลปกติ ซึ่งกลุ่มที่ได้รับน ้ามันมะพร้าวอมกลั วปากจะใช้อมกลั วปาก
ตั งแต่เริ่มให้เคมีบ้าบัด โดยอมกลั วปากในตอนเช้าของทุกวัน วันละ 15 นาที ใช้เวลาในการศึกษา       
5 เดือน ผลพบว่า กลุ่มที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับน ้ามันมะพร้าวกลั ว
ปากสามารถช่วยป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุปากอักเสบได้ดีกว่ากลุ่มอ่ืน แต่การใช้น ้ามันมะพร้าว
อาจไม่เหมาะในผู้ป่วยทุกราย เนื่องจากอาจท้าให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนขณะอมกลั วปากได้เกิด
อาการส้าลัก หรืออาจเกิดปัญหาเกี่ยวกับฟันผุได้ถ้าดูแลความสะอาดช่องปากไม่ดี 

อมรรัตน์ โสตถิฤทธิ์ และ นารี ปานทอง (2557) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของการให้ข้อมูลอย่างมี
แบบแผนต่อระดับความปวด และความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งช่องปาก ณ หอ
ผู้ป่วย หู คอ จมูก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งช่องปากทั งหมด 64 
คน แบ่งเป็นสองกลุ่มเปรียบเทียบกัน โดยกลุ่มทดลองได้รับข้อมูลการเตรียมผ่าตัดเพ่ือการปฏิบัติตน
อย่างมีแบบแผน และกลุ่มควบคุมได้รับการเตรียมผ่าตัดแบบปกติ ใช้เวลาในการศึกษา 1 ปี โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย ข้อมูลด้านความ
ปวด และข้อมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจต่ออาการปวด พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความปวดหลังการ
ผ่าตัดและความพึงพอใจที่ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สรุปได้ว่า การ
ได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอท้าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติเพ่ือจัดการตนเองต่ออาการปวด
หลังการผ่าตัดมะเร็งช่องปาก 
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พิชญาภา พิชะยะ และคณะ (2558) ศึกษาการใช้น ้าผึ งในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาร่วมกับ
เคมีบ้าบัดต่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบและภาวะทางโภชนาการ โดยศึกษาในผู้ป่วยจ้านวน 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับน ้าผึ งอมกลั วปากก่อนกลืน     
5 นาที ในปริมาณ 20 มิลลิลิตร ก่อนได้รับการฉายรังสี และหลังการฉายรังสี 15 นาที และอีกครั ง
หลังฉายรังสี 6 ชั่งโมง ท้าแบบนี ทุกวัน วันละ 3 ครั ง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับน ้าเกลืออมกลั วปาก ใช้
เวลาในการศึกษา 1 ปี พบว่าน ้าผึ งช่วยลดความรุนแรงของเยื่อบุช่องปากได้ดีกว่าน ้าเกลือและจ้านวน
วันที่มีอาการน้อยกว่า ส่วนด้านภาวะโภชนาการ น ้าผึ งไม่มีผลต่อภาวะโภชนาการ แต่งานวิจัยนี อาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ คือ การกลั วปากด้วยน ้าผึ งอาจท้าให้เกิดฟันผุได้หากดูแลสุขภาพช่องปากไม่ดี  

ลักษณา เสาเวียง และคณะ (2559) ศึกษาการดูแลช่องปากและการรับประทานอาหารของ
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือการฉายรังสีร่วมกับเคมีบ้าบัด โดยศึกษาในผู้ป่วย 
28 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 14 คนและกลุ่มควบคุม 14 คน เวลาในการศึกษา 4 สัปดาห์ โดยให้
กลุ่มทดลองเข้าโปรแกรม 5 ครั ง รายบุคคล 2 ครั ง และรายกลุ่ม 3 ครั ง  โดยการสาธิต ฝึกทักษะ การ
ใช้ตัวแบบ ค้าพูดชักจูง การกระตุ้นอารมณ์ทางบวก แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการเรียนรู้จากคู่มือ    
ผลคือช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลช่องปากและการรับประทานอาหารดีขึ น แต่ยังมีข้อจ้ากัดใน
ความต่างของระยะของโรคและคุณลักษณะของผู้ป่วยที่ยังไม่แน่ชัด  
 5.2 งานวิจัยต่างประเทศ  

Lou (2011) ศึกษาเก่ียวกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยมะเร็งชาวจีนที่ได้รับการรักษาด้วยเคมี
บ้าบัดและมีอาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน และเยื่อบุช่องปากอักเสบ ในผู้ป่วย 277 คน ผล
การศึกษาพบว่า อาการอ่อนเพลีย ผู้ป่วยจัดการโดยการพักผ่อนนอนหลับ ทานอาหารที่เหมาะสม 
อาการคลื่นไส้อาเจียนจัดการโดยทานยาแก้คลื่นไส้อาเจียนกรณีมีอาการรุนแรงปานกลาง และใช้การ
ฝึกจิตใจเมื่อมีอาการเล็กน้อย ส่วนการจัดการด้านเยื่อบุปากอักเสบ ผู้ป่วยใช้วิธีเลือกรับประทาน
อาหารอ่อนนุ่ม รักษาความสะอาดของช่องปาก บ้วนปากด้วยน ้ายาบ้วนปาก และจิบน ้าเพ่ือเพ่ิมความ
ชุ่มชื นในช่องปาก และยังพบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพและบุคคลใน
ครอบครัวมีส่วนส้าคัญในพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
 Forner et al. (2011) ศึกษาเกี่ยวกับ Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) ในการลด
อาการปากแห้งในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับรังสีรักษา โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 80 
คน ประเมินผลโดยการวัดอัตราการหลั่งน ้าลายก่อนและหลังเข้ารับการรักษาด้วยออกซิเจนแรงดันสูง 
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าอาการปากแห้งและการหลั่งของน ้าลายดีขึ น เนื่องจาก HBOT 
ช่วยเพิ่มออกซิเจนในเนื อเยื่อ กระตุ้น Monocyte และ Fibroblast แต่การศึกษานี มีเพียงกลุ่มทดลอง
กลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง จึงควรมีการทดลองในกลุ่มควบคุมด้วยเพ่ือเปรียบเทียบกัน 
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และควรมีการวัดผลในระหว่างการทดลองและติดตามผลการทดลองหลังให้การรักษาด้วย HBOT ไป
แล้วอย่างน้อย 12 เดือน เพ่ือยืนยันผลที่แน่นอน 
 Morales-Bozo et al. (2012) ศึกษาประสิทธิภาพของน ้ายาบ้วนปากสองชนิดที่ช่วยลดภาวะ
น ้าลายแห้ง โดยศึกษาที่มหาวิทยาลัยในชิลี ในอาสาสมัคร 67 คน แบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกมี 33 
คน และกลุ่มที่สองมี 34 คน ซึ่งอาสาสมัครทุกคนได้รับการวินิจฉัยจากคลีนิกทันตกรรมของ
โรงพยาบาลแห่งมหาวิทยาลัยของชิลีว่ามีภาวะน ้าลายแห้ง มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ น
ไปและมีภาวะน ้าลายแห้งตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ มีรอยแผลในปาก มีประวัติ
ความรู้สึกไวต่อน ้ายาบ้วนปาก มีปัญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวปากและสูญเสียการรู้คิดขั นรุนแรง ใน
การทดลองใช้เวลา 20 วัน โดยมีการประเมินเป็นระยะๆตั งแต่วันที่ 1, 8, 13 และ 20 สเกลการ
ประเมินภาวะน ้าลายแห้ง คือ 1-10 ทดลองโดยให้อาสาสมัครกลุ่มแรกบ้วนปากด้วยน ้ายาบ้วนปากที่
ประกอบด้วย xylitol, sodium fluoride, cetylpyridinium chloride, sodium chloride และ
มิ นท์ ส่วนกลุ่มที่สองบ้วนปากด้วยน ้ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมเหมือนกลุ่มแรกแต่เติมสารให้ความชุ่ม
ชื น คือ propylene glycol, glycerine ว่านหางจระเข้และกรดซิตริก ผลปรากฏว่าน ้ายาบ้วนปากทั ง
สองชนิดสามารถใช้เพ่ือลดภาวะน ้าลายแห้งได้ แต่น ้ายาบ้วนปากที่มีว่านหางจระเข้ผสมสามารถช่วย
ลดภาวะน ้าลายแห้งได้ดีกว่า  
 Gupta et al. (2014) ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของน ้ายาบ้วนปากว่านหางจระเข้ในการ
ต่อต้านคราบจุลินทรีย์ โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 300 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้น ้าว่านหางจระเข้ในการ 
บ้วนปาก 100 คน กลุ่มที่ได้ Chlorhexidine 100 คน และกลุ่มที่ใช้ Normal saline 100 คน 
ระยะเวลาในการทดลอง 4 วัน ปริมาณที่ใช้ 10 มิลลิลิตร บ้วนปาก 2 ครั ง/วัน นานครั งละ 60 วินาที 
ผลพบว่า น ้ายาบ้วนปากว่านหางจระเข้มีประสิทธิภาพในการต่อต้านคราบจุลินทรีย์ได้ดีเทียบเท่ากับ
น ้ายา Chlorhexidine และไม่เกิดผลข้างเคียงใดๆ โดยน ้ายาทั ง 3 ชนิดมีการแต่งกลิ่นและรสชาติให้มี
ความเหมือนกันโดยคณะเภสัชเป็นผู้จัดเตรียมให้เพ่ือผลการทดลองที่น่าเชื่อถือ 
 Karim et al. (2014) ศึกษาประสิทธิภาพของน ้ายาบ้วนปากว่านหางจระเข้ต่อโรคปริทันต์ใน 
ช่องปาก ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 345 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 115 คน โดยกลุ่มแรกใช้น ้ายาบ้วน
ปากว่านหางจระเข้ กลุ่มที่ 2 บ้วนปากโดยใช้ Chlorhexidine และ กลุ่มที่ 3 ใช้ยาหลอกในการบ้วน 
ปาก การใช้น ้ายาบ้วนปากโดยใช้บ้วนปากวันละ 2 ครั ง ประเมินผล 3 ครั ง คือ วันที่ 0, 15 และ 30  
ผลพบว่า น ้ายาบ้วนปากว่านหางจระเข้สามารถช่วยลดแบคทีเรียในช่องปากได้ดี เมื่อเปรียบเทียบกับ 
Chlorhexidine โดยสามารถใช้แทนน ้ายาบ้วนปากได้โดยไม่เกิดผลข้างเคียง  
 Fox et al. (2015) ได้ทบทวนวรรณกรรมย้อนหลังเก่ียวกับการใช้ออกซิเจนแรงดันสูง (HBOT) 
ที่มีผลต่ออาการปากแห้งในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี โดยศึกษาตั งแต่ปี 2007-
2012 ผลพบว่า ออกซิเจนแรงดันสูงมีประโยชน์ในการรักษาและช่วยป้องกันการตายของกระดูกและ
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เนื อเยื่อ จึงเป็นเหตุผลว่า HBOT อาจมีส่วนช่วยในการเพ่ิมปริมาณน ้าลาย ลดความรู้สึกปากแห้งลงได้ 
ท้าให้ความรู้สึกปากแห้งดีขึ นได้นานถึง 18 เดือนหลังให้การรักษาด้วย HBOT แต่ยังไม่มีหลักฐาน
ยืนยันได้แน่ชัดว่า HBOT สามารถช่วยลดอาการปากแห้งได้จริง เป็นเพียงทางเลือกในการรักษาที่ช่วย
ประคับประคองให้ผู้ป่วยสามารถด้ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติสุข  

Acharya et al. (2015) ศึกษาเกี่ยวกับเจลว่านหางจระเข้เพ่ือช่วยลดภาวะน ้าลายแห้งและ
พังผืดในช่องปากของผู้ป่วยมะเร็งศรีษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี โดยเป็นการทดลองร่วมกัน
ระหว่างภาควิชาทันตกรรมและภาควิชารังสีรักษา ซึ่งใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและล้าคอ 
และได้รับการรักษาโดยการฉายรังสีจ้านวน 150 คน แบ่งเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย
การฉายรังสีเพียงอย่างเดียว และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเจลว่านหางจระเข้ โดยใช้เจลว่านหาง
จระเข้ปริมาณ 5 กรัม ประเมินโดยใช้แบบประเมินแบบ Visual analog scale ในการประเมินภาวะ
น ้าลายแห้ง ความสามารถในการทานอาหารและความสุขสบายภายในช่องปาก ซึ่งใช้เวลาใน
การศึกษา 4 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Anova ผลการศึกษาพบว่า ว่านหางจระเข้ช่วยต้าน
การท้าลายของเนื อเยื่อและลดพังผืดในช่องปาก ช่วยในการท้างานของต่อมน ้าลาย เพ่ิมการหลั่ง
น ้าลาย ท้าให้สามารถในการรับประทานอาหารได้ดีและสร้างความสุขสบายในช่องปากของผู้ป่วย 
เนื่องจากว่านหางจระเข้มีประสิทธิภาพในการป้องกันรังสีรวมทั งมีสารต้านอนุมูลอิสระ จึงสามารถ
ป้องกันเนื อเยื่อของต่อมน ้าลายจากการท้าลายรังสีได ้

Ohara et al. (2015) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการให้การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพช่อง
ปากในผู้สูงอายุที่มีภาวะน ้าลายแห้ง โดยศึกษาในผู้สูงอายุที่มีภาวะน ้าลายแห้งที่อาศัยในชุมชน อายุ 
65 ปีขึ นไป จ้านวน 47 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 21 คน และกลุ่มทดลอง 26 คน แต่ระหว่างเก็บ
ข้อมูล มีผู้ออกจากการวิจัยทั งสองกลุ่ม เหลือกลุ่มควบคุม 17 คน ได้รับข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพ
ช่องปาก และกลุ่มทดลอง 21 คน ได้รับโปรแกรมการให้การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก คือ 
ค้าแนะน้าเก่ียวกับการบริหารกล้ามเนื อใบหน้าและลิ น และการนวดต่อมน ้าลาย โดยใช้เวลา 90 นาที
ต่อครั ง ทุก 2 สัปดาห์ นาน 3 เดือน ผลพบว่า การหลั่งของน ้าลายและการกลืนดีขึ นอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ (p<0.05) ดังนั นการให้การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากดังกล่าวจึงสามารถช่วย
ปรับปรุงประสิทธิภาพการท้างานของช่องปากได้ดีกว่าการให้ข้อมูลทั่วไป 

Mcnamara et al. (2016) ศึกษาการจัดการตนเองในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านมะเร็งในกลุ่ม
ตัวอย่าง 25 คน ที่ได้รับยาต้านมะเร็ง ในเดือนพฤษภาคม 2011- กรกฎาคม 2013 ผลพบว่าผู้ที่ได้รับ
ยาต้านมะเร็ง เมื่อกลับไปอยู่บ้านมักหยุดยาเองไม่ทานยาตามค้าสั่งแพทย์ ดังนั นการจัดการตนเอง
ในขณะอยู่ที่บ้านจึงเป็นสิ่งส้าคัญในการให้ผู้ป่วยทานยาต้านมะเร็งและจัดการกับอาการของตนเอง 

Coolbrandt et al. (2016) ศึกษาความสัมพันธ์ของการจัดการอาการหลังให้ยาเคมีบ้าบัดของ
ผู้ป่วยมะเร็งที่กลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน จ้านวน 28 คน โดยอาศัยการจัดการตนเองและการดูแลช่วยเหลือ
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จากผู้ดูแลเป็นส้าคัญ ผลพบว่า การจัดการอาการมีความสัมพันธ์กับการให้เคมีบ้าบัด ผู้ป่วยจะมีการ
เรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองในรูปแบบที่เฉพาะของแต่ละคน ซึ่งการศึกษานี ยังต้องมีการติดตาม
การรับรู้และพฤติกรรมส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อมต่อ 

Nichol et al. (2016) ศึกษาการจัดการตนเองย้อนหลัง 20 ปี โดยศึกษาปี 1989-2009 
จุดประสงค์เพ่ือใช้เป็นแนวในการปฏิบัติในการจัดการตนเองของผู้ป่วยมะเร็งที่พักฟ้ืนอยู่ที่บ้าน พบว่า
การจัดการตนเองสามารถช่วยเปลี่ยนพฤติกรรมในการจัดการกับอาการอาการต่างๆ ท้าให้การพ่ึงพา
ผู้อ่ืนลดลง สามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ นได้ด้วยตนเอง ท้าให้คุณภาพชีวิตดีขึ นและลดการมาใช้
บริการที่โรงพยาบาล   

Vangipuram, Jha & Bhashyam (2016) ได้ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน ้าว่านหาง
จระเข้กับน ้ายา Chlorhexidine ต่อเหงือกและคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่ม
ละ 130 คน กลุ่มแรกให้บ้วนปากด้วยน ้าว่านหางจระเข้ กลุ่มที่ 2 ให้บ้วนปากด้วยน ้ายา 
Chlorhexidine และกลุ่มที่ 3 ให้บ้วนปากด้วยน ้ายาหลอก ปริมาณที่ใช้ 10 มิลลิลิตร บ้วน 2 ครั ง/วัน 
ประเมินผลในวันที่ 15 และ 30 พบว่าน ้าว่านหางจระเข้มีประสิทธิภาพในการลดคราบจุลินทรีย์ได้ดี
เทียบเท่ากับน ้ายา Chlorhexidine โดยไม่เกิดอันตราย รวมทั งยังมีราคาถูก แต่การวิจัยนี มีส่วนผสม
ของสารกันบูดและสารเพ่ิมรสชาติ ซึ่งไม่สะดวกในการเตรียมเองเพ่ือไว้ใช้ที่บ้าน  

Sargolzaie et al. (2016) ศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบผลของน ้ายาบ้วนปากโดยใช้ชาเขียวผสมกับ
น ้าว่านหางจระเข้กับ 0.2% Chlorhexidine ในการลดคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก โดยศึกษา 3 กลุ่ม 
กลุ่มละ 30 คน กลุ่มที่ 1 ใช้ 0.2% Chlorhexidine กลุ่มที่ 2 ใช้ชาเขียวผสมกับว่านหางจระเข้ และ
กลุ่มที่ 3 ใช้น ้ายาหลอก ใช้ปริมาณ 5 ml กลั วปากนาน 30 วินาที 2 ครั ง/วัน เป็นเวลา 14 วัน ผล
พบว่า น ้ายาบ้วนปากชาเขียวผสมกับว่านหางจระเข้ กับ 0.2% Chlorhexidine สามารถลดคราบ
จุลินทรีย์ในช่องปากได้ใกล้เคียงกัน โดยได้มีการศึกษาและพัฒนาเพ่ือน้ามาใช้ส้าหรับการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก 

Pol, Patil, Sodhi, & Tadiparthi (2016) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินผลการใช้น ้าว่านหาง
จระเข้และเจลว่านหางจระเข้ในการรักษากลุ่มอาการของผิวหนังอักเสบเรื อรังในช่องปาก พบว่า      
น ้าว่านหางจระเข้สามารถรักษาผู้ป่วยที่มีแผลภายในช่องปากเรื อได้ โดยให้ทานน ้าว่านหางจระเข้
ปรมาณ 30 มิลลิลิตร 2 ครั ง/วัน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยติดตามประเมินผลเป็นระยะในช่วงสัปดาห์
ที่ 1, 2, 4 และ 8 

Delgado, Olafsson, & Donovan (2016) ที่ศึกษาเพ่ือทดสอบค่า pH ของสารที่ให้ความชุ่ม
ชื นในช่องปาก 7 ชนิดที่มีใช้ทั่วไป ประเมินผลโดยใช้การวัดค่า pH เป็นเวลา 2 สัปดาห์ แบ่งการวัด
เป็น 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง 96 ชั่วโมง 7 วัน 15 วัน ผลพบว่า ค่าความเป็นกรด - ด่างและ
ความสามารถในการกัดกร่อนช่องปากมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (rs = -0.73; P 
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≤ 0.0001) และพบว่าภาวะน ้าลายแห้งท้าให้เกิดการกัดเซาะเหงือกและฟัน ท้าให้ฟันผุได้ การท้าให้
ภายในช่องปากชุ่มชื นจึงสามารถช่วยลดภาวะน ้าลายแห้งได้ 

Charalambous et al. (2017). ได้ศึกษาเกี่ยวกับการใช้ thyme honey ในการลดภาวะ
น ้าลายแห้งในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี หรือฉายรังสีร่วมกับเคมีบ้าบัด หรือฉาย
รังสีร่วมกับเคมีบ้าบัดและการผ่าตัด จ้านวน 72 คน โดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 36 คน ใช้แบบสอบถามภาวะน ้าลายแห้งที่พัฒนาโดย Dirix et al. (2008) และแบบ
ประเมินเกี่ยวกับภาวะน ้าลายแห้งที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย วิธีการด้าเนินการทดลอง คือ กลุ่ม
ควบคุมได้รับ normal saline ในการบ้วนปาก และกลุ่มทดลองได้รับ thyme honey ในการบ้วน
ปาก โดยใช้ปริมาณของ thyme honey จ้านวน 20 มิลลิลิตร ผสมน ้า 100 มิลลิลิตร ในการบ้วนปาก
ก่อนได้รับการฉายรังสี หลังการฉายรังสีทันที และ 6 ชั่วโมงหลังการฉายรังสี นอกจากนี ยังได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การดูแลรักษาความสะอาดช่องปาก รวมทั งได้รับการประเมินจาก
แพทย์รังสีรักษาทุกสัปดาห์ การประเมินผลจะประเมินก่อนการทดลอง, 1 เดือน และ 6 เดือนหลังการ
ทดลอง ผลการทดลองพบว่าภาวะน ้าลายแห้งลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ รวมทั งคุณภาพชีวิตดีขึ น
เมื่อเทียบกับกลุ่มทดลอง 
 
6. โปรแกรมการจัดการตนเอง  

โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและ
ล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี โดยน้ามาใช้จัดการอาการของตนเองที่เกิดขึ นในแต่ละวัน ท้าให้เกิดการรับรู้
ปัญหาของตนเอง และมีทัศนะคติที่ดีในการรักษา (Lorig & Holman, 2003) โดยประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ดังนี   

องค์ประกอบที่  1 การสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับบุคลากรทางสุขภาพ (The 
formation of  a  patient provider partnerships) ผู้วิจัยสร้างข้อตกลงร่วมกันในผลประโยชน์ที่
จะได้รับอย่างเท่าเทียมกันทั ง 2 ฝ่าย โดยสร้างความคุ้นเคยเพ่ือให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักสามารถขอ
ค้าปรึกษากับผู้วิจัยได้ มีการติดต่อสื่อสารกันระหว่างผู้วิจัย ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักตามความ
เหมาะสม  

องค์ประกอบที่ 2 การแก้ปัญหา (Problem solving) ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับโครงสร้างช่อง
ปากที่ส้าคัญ โรคมะเร็งศีรษะและล้าคอ ฝึกวิธีการแก้ปัญหาจากภาวะน ้าลายแห้งด้วยตนเอง           
จัดกิจกรรม - สร้างสถานการณ์ให้ผู้สูงอายุฝึกแก้ปัญหาด้วยตนเอง ซึ่งในการแก้ปัญหาที่ดีจะต้องมี
ความรู้ที่ถูกต้องและเพียงพอ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจและมีทักษะในการแก้ปัญหาภาวะน ้าลาย
แห้งรวมทั งอาการอ่ืนๆที่เกิดขึ นด้วย 
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องค์ประกอบที่ 3 การใช้แหล่งข้อมูล (Resource utilization) ผู้วิจัยจัดท้าเอกสาร คู่มือ แผ่น
พับ วีดิโอคลิป เกี่ยวกับโรคมะเร็งศีรษะและล้าคอ วิธีจัดการภาวะน ้าลายแห้ง รวมทั งแนะน้าการ
สืบค้นข้อมูลจากสื่อต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ อินเตอร์เนต หนังสือพิมพ์ วารสาร ฯลฯ โดยให้ญาติ
หรือผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการท้ากิจกรรม เช่น การช่วยสืบค้นหาข้อมูล การถ่ายภาพ ถ่ายวีดิโอขณะ
ผู้ป่วยสูงอายุฝึกปฏิบัติที่บ้าน  

องค์ประกอบที่ 4 การตัดสินใจ (Decision making) ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุตัดสินใจเลือกวิธีที่
เหมาะสมในการจัดการกับภาวะน ้าลายแห้งที่เกิดขึ นของตนเอง มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจของผู้สูงอายุ 

องค์ประกอบที่ 5 การปฏิบัติ (Taking action) ผู้วิจัยฝึกให้ผู้สูงอายุท้าความสะอาดช่องปาก
ของตนเอง โดยฝึกการแปรงฟันให้ถูกต้องตามขั นตอน การบ้วนปาก ซึ่งการบ้วนปากอย่างสม่้าเสมอ
ทุกครั งหลังรับประทานอาหารสามารถช่วยก้าจัดเศษอาหารที่ติดค้างตามซอกฟันได้ การใช้ไหมขัดฟัน 
พร้อมทั งการกลั วปากด้วยน ้าว่านหางจระเข้ทุก 2 ชั่วโมง โดยใช้ในปริมาณ 15 มิลลิลิตร กลั วนาน 1 
นาที ปริมาณและเวลาที่ใช้ได้มาจากการศึกษาที่ท้ามาก่อนของ Eshghpour et al. (2013) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับการใช้น ้ายาบ้วนปากเพ่ือลดอาการปวดหลังการผ่าตัดกราม โดยใช้น ้ายาบ้วนปากปริมาณ 15 
มิลลิลิตรต่อครั ง และ การศึกษาของ Gupta et al. (2014) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของน ้ายา
บ้วนปากว่านหางจระเข้ในการต่อต้านคราบจุลินทรีย์ โดยใช้กลั วปากนาน 1 นาที และอ้างอิงจากการ
พยาบาลตามปกติที่ใช้ผงฟูกลั วปากทุก 1 ชั่วโมง แต่ในโปรแกรมการจัดการตนเองนี ได้ปรับเวลาให้
เหมาะสมโดยการสอบถามผู้ป่วยก่อนการจัดท้าโปรแกรม เพ่ือความเหมาะสมและความสะดวกในการ
ปฏิบัติ โดยให้กลั วปากทุก 2 ชั่วโมงแทน และแนะน้าการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก โดยใช้ระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห์ ซึ่งระยะเวลานี สามารถท้าให้
เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของภาวะน ้าลายแห้งได้เมื่อเปรียบเทียบกับการปฏิบัติโดยใช้โปรแกรมการ
จัดการตนเองและการปฏิบัติตามการพยาบาลตามปกติ ซึ่งไม่จ้าเป็นต้องปล่อยให้กลุ่มควบคุมทุกข์
ทรมานจากอาการของภาวะน ้าลายแห้งต่อไป ดังเช่นงานวิจัยที่ศึกษามาก่อนของวันทนีย์ ดวงแก้ว 
และคณะ (2554) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่ออาการปากแห้งและเยื่อ
บุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา รวมทั งการศึกษาของ ลักษณา เสา
เวียง และคณะ (2559) โดยศึกษาการดูแลช่องปากและการรับประทานอาหารของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือการฉายรังสีร่วมกับเคมีบ้าบัด และ Acharya et al. (2015) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับการใช้ เจลว่านหางจระเข้มาช่วยลดภาวะน ้าลายแห้งและพังผืดในปากในผู้ป่วยมะเร็ง
ศรีษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี ซึ่งการศึกษาทั งหมดดังกล่าวใช้ระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห์ 
รวมทั งให้ผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการปฏิบัติของผู้สูงอายุ เช่น ดูแลในการแปรงฟัน เตรียมน ้าว่านหาง
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จระเข้ให้ผู้สูงอายุ ถ่ายภาพหรือวีดิโอขณะผู้ป่วยสูงอายุปฏิบัติ จัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมให้กับ
ผู้สูงอายุรับประทาน  

องค์ประกอบที่ 6 ติดตามการจัดการตนเอง (Self-toiloring) โดยผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก
ประเมินภาวะน ้าลายแห้งและเฝ้าสังเกตการเปลี่ยนแปลงของอาการที่เกิดขึ นด้วยตนเองอย่าง
สม่้าเสมอ พร้อมลงบันทึกในแบบบันทึกการติดตามตนเองที่บ้านและให้ผู้ดูแลหลักช่วยกระตุ้นเตือน
เพ่ือให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยติดตามการปฏิบัติของผู้สูงอายุโดยการเข้าพบเพ่ือซักถามปัญหา 
และให้ค้าแนะน้ากรณีท่ียังไม่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

โปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะน  าลายแห้งในผู้สูงอายุ
มะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับรังสีรักษา 
องค์ประกอบ 1 การสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับบุคลากรทาง
สุขภาพ ผู้วิจัยและผู้สูงอายุสร้างข้อตกลงเพ่ือประโยชน์ที่จะได้รับ
ร่วมกัน สร้างความคุ้นเคย เพ่ือให้ผู้สูงอายุขอค้าปรึกษา  
องค์ประกอบ 2 การแก้ปัญหา ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งศีรษะ
และคอ การแก้ปัญหาภาวะน ้าลายแห้ง จัดกิจกรรม - สร้างสถานการณ์ 
ให้ผู้สูงอายุฝึกแก้ปัญหาภาวะน ้าลายแห้งด้วยตนเอง 
องค์ประกอบ 3 การใช้แหล่งข้อมูล ผู้วิจัยจัดท้าเอกสาร แผ่นพับ วีดืโอ
คลิป และแนะน้าการสืบค้นข้อมูลจากสื่อต่างๆ  
องค์ประกอบ 4 การตัดสินใจ ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุตัดสินใจเลือกวิธีที่
เหมาะสมในการจัดการภาวะน ้าลายแห้ง แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจ      
องค์ประกอบ 5 การปฏิบัติ ผู้วิจัยฝึกการแปรงฟัน การบ้วนปาก การใช้
ไหมขัดฟัน การกลั วปากด้วยน ้าว่านหางจระเข้ 15 มิลลิลิตร นาน       
1 นาท ีทุก 2 ชั่วโมง และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
องค์ประกอบ 6 ติดตามการจัดการตนเอง ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก
ร่วมกันประเมินภาวะน ้าลายแห้งและเฝ้าสังเกตการเปลี่ยนแปลงอย่าง
สม่้าเสมอ ผู้ดูแลหลักกระตุ้นให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และลงบันทึกการ
ติดตามตนเอง 

ภาวะ
น  าลาย
แห้ง 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ Follow up 
study มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะน ้าลายแห้งใน
ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 4 
สัปดาห์ การวิจัยนี ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and Holman (2003) ซึ่งมีรูปแบบการ
ทดลองดังนี    
                          wk1  wk2     wk3  wk4 
 กลุ่มทดลอง   O1        X  O2           O3                O4           O5          
 กลุ่มควบคุม   O6               O7           O8                O9           O10          

 

ภาพที่ 2 รูปแบบการทดลอง 
    

    X  หมายถึง  โปรแกรมการจัดการตนเอง    
   O1  หมายถึง  ภาวะน ้าลายแห้งของกลุ่มทดลองก่อนเข้ารับโปรแกรมการจัดการตนเอง    
   O2 หมายถึง  ภาวะน ้าลายแห้งของกลุ่มทดลองหลังเข้ารับโปรแกรมการจัดการตนเองสัปดาห์ที่ 1   
   O3 หมายถึง  ภาวะน ้าลายแห้งของกลุ่มทดลองหลังเข้ารับโปรแกรมการจัดการตนเองสัปดาห์ที่ 2   
   O4  หมายถึง  ภาวะน ้าลายแห้งของกลุ่มทดลองหลังเข้ารับโปรแกรมการจัดการตนเองสัปดาห์ที่ 3 
   O5  หมายถึง  ภาวะน ้าลายแห้งของกลุ่มทดลองหลังเข้ารับโปรแกรมการจัดการตนเองสัปดาห์ที่ 4    
   O6 หมายถึง  ภาวะน ้าลายแห้งของกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ   
   O7  หมายถึง  ภาวะน ้าลายแห้งของกลุ่มทดลองหลังได้รับการพยาบาลตามปกติสัปดาห์ที่ 1 
   O8 หมายถึง  ภาวะน ้าลายแห้งของกลุ่มทดลองหลังได้รับการพยาบาลตามปกติสัปดาห์ที่ 2 
   O9 หมายถึง  ภาวะน ้าลายแห้งของกลุ่มทดลองหลังได้รับการพยาบาลตามปกติสัปดาห์ที่ 3 
   O10 หมายถึง  ภาวะน ้าลายแห้งของกลุ่มทดลองหลังได้รับการพยาบาลตามปกติสัปดาห์ที่ 4 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิงที่เป็นโรคมะเร็งศีรษะและล้าคอ  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี แผนกผู้ป่วยนอกรังสี

รักษา โรงพยาบาลราชวิถี คัดตามคุณสมบัติที่ก้าหนด โดยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ้าเพาะ
เจาะจง (Purposive sampling) 
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

 ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มของ Chow, Shao & 
Wang (2003) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 16 คน + Missing data 20% ได้กลุ่มละ 20 คน (ดังแสดง
การค้านวณในภาคผนวก จ ) แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม
ทดลอง 20 คน ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเก่ียวกับภาวะน ้าลายแห้งที่ผู้วิจัยสร้างขึ น 
 
ขั นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

    เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
  1. มีสติสัมปชัญญะและการรับรู้ปกติ   
  2. ดูแลช่วยเหลือตนเองได้    
  3. มีผู้ดูแลหลัก   
  4. ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลหลักคนใดคนหนึ่งมีโทรศัพท์หรือมีความสามารถในการใช้สื่อทาง
โทรศัพท ์ 
  5. รับประทานอาหารได้เองทางปาก  
  6. ไม่มีประวัติแพ้สมุนไพร เนื่องจากการวิจัยนี มีการใช้ว่านหางจระเข้ในการกลั วปาก  
  7. ได้รับรังสีในปริมาณที่เท่ากันทุกคน  
  8. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองได้ครบตามก้าหนดระยะเวลา อ่าน
หนังสือไม่ออก และเขียนหนังสือไม่ได้  
 การคัดเลือกเข้ากลุ่ม  

การจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการจับคู่แบบ Matched pair ในด้านเพศ อายุ 
การศึกษา เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อายุ เพศ การศึกษา มีผลต่อการจัดการตนเอง ใน
การเก็บข้อมูลผู้ วิ จั ยด้ า เนินการเก็บข้อมูล ในกลุ่ มควบคุมก่อนเ พ่ือป้องกันการปนเปื้ อน 
(contaminated) และปัญหาดา้นจริยธรรม ผู้วิจัยจึงด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน
จนครบ แล้วจึงเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองต่อ  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ก้ากับการทดลอง  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ   
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ อาชีพ ผู้ดูแลหลัก วันที่เริ่มเข้ารับการรักษาด้วยการฉายรังสี  
ปริมาณรังสีที่ได้รับ การวินิจฉัยโรค เทคนิคการฉายรังสี และการรักษาร่วม  
 1.2 แบบประเมินภาวะน ้าลายแห้งของ Eisbruch et al. (2001) ซึ่งเป็นแบบ Numerical rating 
scale (NRS) แปลเป็นภาษาไทยโดย พรรณวดี พุธวัฒนะ และคณะ (2549) มีข้อค้าถามทั งหมด 8 ข้อ 
โดยมีระดับการให้คะแนนตั งแต่ 0-10 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีภาวะน ้าลายแห้งมาก โดยแบ่ง
ระดับของคะแนนเป็น 4 ระดับ ดังนี      
  คะแนน    0        หมายถึง ไม่มีภาวะน ้าลายแห้ง    
  คะแนน    0.01 - 3  หมายถึง     ระดับความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งเล็กน้อย    
  คะแนน    3.01 - 7  หมายถึง ระดับความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งปานกลาง    
  คะแนน    7.01 - 10 หมายถึง ระดับความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งมาก 
  แบบประเมินภาวะน ้าลายแห้งของ Eisbruch et al. ได้มีการน้ามาใช้ในการศึกษาวิจัยของ       
สุวิญญา ธนสีลังกูล (2556) ที่ศึกษาผลของการมองภาพอาหารต่อการหลั่งของน ้าลายและภาวะ
น ้าลายแห้งในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอระหว่างได้รับรังสีรักษา และงานวิจัยของ นิรมล พจน์ด้วง 
และคณะ (2558) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้แนวปฎิบัติในการดูแลช่องปากจากภาวะน ้าลายแห้งในผู้ป่วย
มะเร็งโพรงหลังจมูกหลังการรักษาด้วยรังสี โดยในงานวิจัยนี  ผู้วิจัยน้าคะแนนที่ได้จากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างมาแปลผลคะแนนโดยใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะน ้าลายแห้งทั งรายข้อและ
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมในแต่ละสัปดาห์ แยกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ น จากการทบทวน
วรรณกรรม หนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัยและวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้องตามแนวคิดของ Lorig &  
Holman (2003) ประกอบด้วย 

1. แผนการสอนเกี่ยวกับโครงสร้าง หน้าที่ของอวัยวะที่ส้าคัญในช่องปากพร้อมรูปภาพ
ประกอบการสอน โรคมะเร็งศีรษะและล้าคอ การจัดการตนเองต่อภาวะน ้าลายแห้ง การแปรงฟันที่ถูก
วิธี การบ้วนปาก และการใช้ไหมขัดฟัน การเลือกแปรงสีฟัน การเลือกน ้ายาบ้วนปาก และการเตรียม
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น ้าว่านหางจระเข้ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอและผู้ดูแลหลักมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
และมีความมั่นใจ สามารถน้าไปเป็นแนวทางในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติได้ 

2. วีดิโอคลิปเกี่ยวกับการแปรงสีฟันและการท้าน ้าว่านหางจระเข้ เพ่ือให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแล
หลักสามารถฝึกปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้องที่บ้าน 

3. แผ่นภาพอาหารที่ควรรับประทานและไม่ควรรับประทาน เพ่ือฝึกให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก
ตัดสินใจเลือกอาหารที่เหมาะสมกับตนเองและน้ามาปรับใช้ในการเตรียมอาหารและเป็นแนวทางให้
ผู้ดูแลหลักจัดเตรียมอาหารให้กับผู้สูงอายุได้ 

4. น ้าว่านหางจระเข้ส้าหรับกลั วปาก เพ่ือให้ผู้สูงอายุใช้บรรเทาภาวะน ้าลายแห้งและเพ่ิมความ
ชุ่มชื นในช่องปาก ลดความร้อนในช่องปากจากการได้รับการฉายรังสี    
3. เครื่องมือก ากับการทดลอง เป็นแบบบันทึกการติดตามตนเอง มีทั งหมด 7 ข้อ โดยครอบคลุมทั ง 6 
องค์ประกอบของ Lorig & Holman เพ่ือช่วยเตือนความจ้า ป้องกันการหลงลืมในการปฏิบัติของ
ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลหลักเป็นผู้ลงเครื่องหมาย (√) เมื่อได้ปฏิบัติจริงในทุกวัน โดยถ้าปฏิบัติ
ตั งแต่ 6 ข้อขึ นไป (คิดเป็นร้อยละ 80) ถือว่าผ่านเกณฑ์ หากไม่ผ่าน ผู้วิจัยท้าการสอนและแนะน้าการ
ปฏิบัติซ ้าอีกครั ง รวมทั งมีการติดตามโดยโทรศัพท์หรือไลน์สอบถามตามความสมควร เพ่ือให้เกิดการ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องตามโปรแกรม    
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบตวามตรงตามเนื อหา (Content validity) 
ผู้วิจัยน้าเครื่องมือทั งหมด ประกอบด้วย แผนการสอน คู่มือการจัดการภาวะน ้าลายแห้งด้วย

ตนเอง แบบประเมินภาวะน ้าลายแห้ง แบบประเมินการดูแลช่องปากด้วยตนเอง แบบบันทึกการ
ติดตามตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ นมาให้อาจารย์ที่ปรึกษาช่วยตรวจสอบก่อนน้าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ แล้วน้ามาแก้ไขตามค้าแนะน้าของอาจารย์ที่ปรึกษา หลังจากนั นน้าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความถูกต้องของภาษา ส้านวนการใช้ภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมให้
ครอบคลุมตามเนื อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ดังนี   
 1. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี จ้านวน 1 ท่าน   

2. ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสี   
จ้านวน 2 ท่าน 

3. ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลทางด้านอายุรกรรม จ้านวน 1 ท่าน   
4. ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก           

จ้านวน 1 ท่าน 
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แบบประเมินภาวะน ้าลายแห้งได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิทั ง     
5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (Content Validity Index : CVI) เท่ากับ 1 และระดับความ
สอดคล้องของเนื อหาจัดอยู่ในระดับสอดคล้องมาก มีการปรับค้าในข้อค้าถามตามค้าแนะน้าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือให้เกิดความเข้าใจง่ายขึ น เช่น ค้าว่า ทานเปลี่ยนเป็นรับประทาน ส่วนเครื่องมือที่ใช้
ในการทดลองมีการปรับเนื อหาให้สมบูรณ์ขึ น โดยเพ่ิมอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง เช่น เครื่องเทศและน ้า
ผลไม้รสเปรี ยวในคู่มือการจัดการตนเอง หลังจากนั นผู้วิจัยน้าแบบประเมินภาวะน ้าลายแห้งไป
ตรวจสอบหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยน้าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 15 คน (Burn & Grove, 2009; P. 422) แล้วค้านวณหาค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรการค้านวณสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาคได้เท่ากับ 0.89 รวมทั งได้
น้าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองมาตรวจสอบความชัดเจนและความเข้าใจของภาษาที่ใช้ ระยะเวลาใน
การสอน การอธิบายและการฝึกปฏิบัติ พบว่า ภาษาและสื่อท่ีใช้มีความชัดเจนดี ตัวอักษรของแผ่นพับ
และคู่มือเข้าใจง่าย เวลาในการสอน การอธิบายและการฝึกปฏิบัติมีความเหมาะสม ไม่รบกวนเวลา
ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างและไม่กระทบต่อการรักษา จากนั นจึงน้าเครื่องมือมาใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการวิจัย  
สิ่งที่ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างต้องปฏิบัติ และชี แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับการเข้าร่วมวิจัยและการ 
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลทางการรักษาและการพยาบาลแต่อย่างใด พร้อมแสดงเอกสาร
รับรองโครงการวิจัยที่เกี่ยวกับการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี เลขที่ 101/2560 มีผลตั งแต่วันที่ 27 
มิถุนายน 2560 ถึง วันที่ 26 มิถุนายน 2562 และให้เซ็นต์ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีการ
บังคับ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยในครั งนี จะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุล  และ
น้าเสนอข้อมูลโดยภาพรวม หากมีข้อสงสัยในการวิจัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา รวมทั ง
สามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องให้เหตุผลแก่ผู้วิจัย ซึ่งการกระท้าดังกล่าวไม่มี
ผลต่อการรักษาของแพทย์และพยาบาลแต่อย่างใด 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ผู้วิจัยด้าเนินการทดลอง โดยด้าเนินการเป็นขั นตอน ดังนี  
 ขั นตอนที่ 1 ขั นเตรียมการทดลอง 
  1. ผู้วิจัยศึกษา ต้าราและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวกับมะเร็งศีรษะและล้าคอ วิธีการจัดการกับ
ภาวะน ้าลายแห้ง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ หลังจากนั นจึงน้าข้อมูลที่ได้มาใช้จัดท้าเอกสาร
ให้กับผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
  2. ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการท้าวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุ คคล           
แบบประเมินภาวะน ้าลายแห้ง โปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะน ้าลายแห้งในผู้สูงอายุมะเร็ง
ศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี แผนการสอน เอกสารคู่มือและแผ่นพับเกี่ยวกับโครงสร้างหน้าที่
ของอวัยวะในช่องปาก โรคมะเร็งศีรษะและล้าคอ ภาวะน ้าลายแห้งและวิธีการจัดการภาวะน ้าลาย
แห้ง แผ่นภาพโครงสร้างของอวัยวะในช่องปาก รูปภาพอาหารที่ควรรับประทานและไม่ควร
รับประทาน วีดิโอคลิปการแปรงฟัน การบ้วนปาก การใช้ไหมขัดฟันและการท้าน ้าว่านหางจระเข้
ส้าหรับกลั วปาก แบบบันทึกการติดตามตนเองในการปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยผู้วิจัย
ด้าเนินการเสนอขอท้าโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของโรงพยาบาลราชวิถี 
  3. หลังจากได้รับอนุญาตให้ด้าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนของ
โรงพยาบาลราชวิถี ผู้วิจัยจึงเริ่มท้าการวิจัยดังนี   
        3.1 ขอหนังสือแนะน้าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเสนอต่อ
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลราชวิถี หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก และหัวหน้าแผนก
รังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือชี แจ้งวัตถุประสงค์ในการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย  
    3.2 ภายหลังได้รับอนุมัติ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกรังสีรักษา รวมทั งเจ้าหน้าที่ที่ท้างานใน
แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือแนะน้าตัว ชี แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ในการวิจัย วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างและจ้านวนกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอความร่วมมือ
ในการเก็บข้อมูลการวิจัย  
 ขั นตอนที่ 2 ขั นด าเนินการทดลอง 
  1. ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือขอรายชื่อ
ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่วางแผนเพ่ือรับการฉายรังสี แล้วน้ามาตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าท่ีก้าหนด โดยดูจากแฟ้มประวัติและการสัมภาษณ์  
  2. ผู้วิจัยเข้าพบกับผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีและผู้ดูแลหลัก ที่แผนก
ผู้ป่วยนอกรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ แนะน้าตนเอง ชี แจงวัตถุประสงค์การ
วิจัย ขั นตอนการท้าวิจัย และขอความร่วมมือในการท้าวิจัย พร้อมทั งชี แจงการพิทักษ์สิทธิของผู้ที่เข้า
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ร่วมการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยหลังการให้ข้อมูลโดยไม่มีการบังคั บหรือ
ส่งผลต่อการรักษาแต่ประการใด เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอความร่วมมือใน
การเซ็นต์ยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 
  3. การเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั นตอนดังนี  ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะน ้าลายแห้ง ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ควบคุมก่อนจนครบ เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนและปัญหาทางจริยธรรมเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั งสอง
กลุ่มมีโอกาสติดต่อสื่อสารกัน เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมครบแล้ว จึงด้าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองต่อ 
  4. จัดให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความเท่าเทียมกัน โดยการ Matched pair ด้านเพศ 
อายุ การศึกษา 
  5. ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะๆ โดยด้าเนินการเก็บข้อมูลทุกวันท่ี 5 ของการฉาย

รังสีในแต่ละสัปดาห์ รวมทั งสิ น 4 สัปดาห์ 
กลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม ดังนี  
สัปดาห์ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักที่แผนกผู้ป่วยนอกรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี  เพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพ โดยการแนะน้าตัว ชี แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั นตอนในการจัดกิจกรรมการวิจัย พร้อม
ขอความร่วมมือในการท้าวิจัย หลังได้รับความร่วมมือ ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักเซ็นต์ยินยอม
การเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยชี แจงการพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั นผู้วิจัยซัก
ประวัติเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล และบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและให้ผู้สูงอายุท้า
แบบประเมินภาวะน ้าลายแห้งก่อนให้การพยาบาลตามปกติ โดยแบบประเมินภาวะน ้าลายแห้งเป็น
ฉบับเดียวกันกับของกลุ่มทดลองทุกประการ แต่ไม่มีโปรแกรมการจัดการตนเอง ผู้สูงอายุกลุ่มนี ได้รับ
การพยาบาลตามปกติที่โรงพยาบาลจัดให้ กิจกรรมในสัปดาห์นี ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที ผู้วิจัย
แจ้งเวลามาพบผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักเพ่ือประเมินภาวะน ้าลายแห้งทุกวันที่ 5 ของการฉายรังสีในแต่
ละรอบสัปดาห์ รวมทั งสิ น 4 สัปดาห์  

สัปดาห์ที่ 1-4  
 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักที่แผนกผู้ป่วยนอกรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี ให้ผู้สูงอายุ
ท้าแบบประเมินภาวะน ้าลายแห้งหลังได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจ้า
แผนกรังสีรักษา ในวันที่ 5 ของการฉายรังสีซึ่งเป็นวันสุดท้ายของทุกๆรอบสัปดาห์ โดยใช้เวลาในการ
ประเมินภาวะน ้าลายแห้งในกลุ่มควบคุมประมาณ 5-10 นาท ี  
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 ก่อนสิ นสุดการวิจัยประมาณ 1-3 วัน ผู้วิจัยนัดหมายเพ่ือพบผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักและ
ประเมินภาวะน ้าลายแห้งเป็นครั งสุดท้าย 
 สัปดาห์ที่ 4   
 ผู้วิจัยทักทายและสอบถามอาการโดยทั่วไปของผู้สูงอายุ แล้วให้ผู้สูงอายุท้าแบบประเมินภาวะ
น ้าลายแห้งหลังได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจ้าแผนกรังสีรักษา โดยใช้
เวลาในการประเมินภาวะน ้าลายแห้งประมาณ 5-10 นาที เมื่อเสร็จสิ นการวิจัย ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยในครั งนี  หลังจากนั นผู้วิจัยมอบคู่มือการจัดการ
ตนเอง แผ่นพับ และวีดิโอคลิป ที่ใช้ในโปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะน ้าลายแห้งให้กับ
ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม รวมทั งน ้าว่านหางจระเข้ส้าหรับกลั วปากในรายที่มีความประสงค์ต้องการน ้าว่าน
หางจระเข ้ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความประสงค์ต้องการน ้าว่านหางจระเข้ส้าหรับกลั วปากไว้ใช้ที่บ้าน   
  กลุ่มทดลอง  
  สัปดาห์ก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
  1) จัดเตรียมสถานที่บริเวณแผนกผู้ป่วยนอกรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลหลัก เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ โดยการแนะน้าตัว ชี แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั นตอนในการจัดกิจกรรมการวิจัย พร้อมขอความร่วมมือในการท้าวิจัย และให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแล
หลักเซ็นต์ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย พร้อมชี แจงการพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการวิจัย และ
ให้หมายเลขโทรศัพท์เพ่ือติดต่อกับผู้วิจัย  
  2) ผู้วิจัยซักประวัติเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล พร้อมทั งบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลและให้ผู้สูงอายุท้าแบบประเมินภาวะน ้าลายแห้งก่อนเข้ารับโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยใช้
เวลาทั งหมดประมาณ 5-10 นาท ี
 สัปดาห์ที่ 1 
 วันที่ 1  
  1) ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักที่แผนกผู้ป่วยนอกรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี ในช่วงที่
ผู้สูงอายุรอรับการฉายรังสี เพ่ือไม่เป็นการรบกวนเวลาของผู้สูงอายุมากเกินไป ผู้วิจัยกล่าวทักทายและ
แนะน้าตัวอีกครั ง เป็นการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคย ตามองค์ประกอบที่ 1 คือ        
การสร้างสัมพันธภาพแบบหุ้นส่วนกับพยาบาล  
  2) ให้ความรู้เกี่ยวกับโครงสร้าง หน้าที่ของอวัยวะในช่องปาก โรคมะเร็งศีรษะและล้าคอ 
ภาวะน ้าลายแห้งและวิธีการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะน ้าลายแห้งแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก เพ่ือ
สร้างความมั่นใจในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ นกับตนเอง ตามองค์ประกอบที่ 2 การแก้ปัญหา โดยใช้สื่อ
การสอนเป็นแผ่นภาพโครงสร้างหน้าที่ของอวัยวะในช่องปาก คู่มือ แผ่นพับ และแนะน้าการสืบค้น
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ข้อมูลจากสื่อต่างๆ เช่น โทรทัศน์ อินเตอร์เนต หนังสือพิมพ์ วารสารต่างๆ ฯลฯ เพ่ือให้ผู้สูงอายุฝึกใช้
แหล่งข้อมูลในการสืบค้นเพิ่มเติม ตามองค์ประกอบที่ 3 การใช้แหล่งข้อมูล พร้อมตอบข้อซักถาม  
  3) อธิบายสรรพคุณของว่านหางจระเข้ในการช่วยเพ่ิมความชุ่มชื นในช่องปาก ซึ่งสามารถช่วย
ลดภาวะน ้าลายแห้งได้ วิธีการท้าน ้าว่านหางจระเข้ไว้ใช้ที่บ้าน โดยใช้สื่อเป็นวีดิโอคลิปที่ผู้วิจัยจัดท้า
ขึ นให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักรับชม เป็นการฝึกการใช้แหล่งข้อมูล เพ่ือน้าไปทบทวนที่บ้านตาม
องค์ประกอบที่ 3 การใช้แหล่งข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายการเลือกใบว่านหางจระเข้ที่มีขนาดโคนของใบ
กว้าง ประมาณ 2 นิ วและอายุประมาณ 1 ปี รวมทั งอธิบายการเก็บรักษาใบว่านหางจระเข้ใน
กระดาษบรู๊ฟหรือฟิล์มพลาสติกและน้ามาบรรจุในกล่องพลาสติกที่อุณหภูมิ 10 ๐C สามารถเก็บได้
ประมาณ 2-6 สัปดาห์ โดยไม่สูญเสียคุณภาพและสามารถคงความสดของใบว่านหางจระเข้ไว้ได้ และ
การกลั วปากด้วยน ้าว่านหางจระเข้ ตามองค์ประกอบที่ 2 การแก้ปัญหา เพ่ือประกอบในการตัดสินใจ
ในการแก้ปัญหาภาวะน ้าลายแห้งของตนเอง ซึ่งเป็นไปตามองค์ประกอบที่ 4 การตัดสินใจ  
  4) แจกน ้าว่านหางจระเข้ปริมาณ 250 มิลลิลิตร จ้านวน 7 ขวด ให้กับผู้สูงอายุเพ่ือใช้อมกลั ว
ปากท่ีบ้าน พร้อมทั งสอนผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักเกี่ยวกับวิธีการกลั วปาก โดยใช้ปริมาณ 15 มิลลิลิตร 
กลั วปากนาน 1 นาที/ครั ง กลั วปากทุก 2 ชั่วโมง ใช้วันละขวดและเก็บน ้าว่านหางจระเข้ไว้ในตู้เย็น 
หลังจากนั นให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติเอง เป็นการฝึกให้ผู้สูงอายุแก้ปัญหาและปฏิบั ติให้ถูกต้องและ
เหมาะสมโดยมีผู้ดูแลหลักร่วมฝึกปฏิบัติด้วย ตามองค์ประกอบที่ 2 การแก้ปัญหาและองค์ประกอบที่ 
5 การปฏิบัติ 

5) สอนการลงบันทึกในเครื่องมือก้ากับการทดลองที่ผู้วิจัยสร้างขึ นตามแนวคิดของ Lorig & 
Holman (2003) โดยให้ลงบันทึกทุกวันในข้อที่ได้ปฏิบัติจริงและกระตุ้นการท้าความสะอาดช่องปาก
ของตนเองอย่างสม่้าเสมอ รวมทั งแนะน้าการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญและบอกแหล่งค้นคว้าข้อมูลจากสื่อ
ต่างๆเพ่ิมเติม เพื่อลดปัญหาภาวะน ้าลายแห้ง ตามองค์ประกอบที่ 6 การติดตามการจัดการตนเอง ใช้
เวลารวมทั งหมดประมาณ 20 นาท ี

วันที่ 2  
 1) ผู้วิจัยทักทายและซักถามอาการทั่วไปของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นไปตามองค์ประกอบที่ 1 การ

สร้างสัมพันธภาพแบบหุ้นส่วนกับพยาบาล หลังจากนั นผู้วิจัยสอนและสาธิตวิธีการจัดการความสะอาด
ช่องปาก โดยการแปรงฟันตามขั นตอน การใช้น ้ายาบ้วนปาก และการใช้ไหมขัดฟัน (กรณีที่สามารถ
ใช้ได้) เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและมีความมั่นใจในการปฏิบัติ น้าไปสู่การแก้ปัญหาที่
ถูกต้องตามองค์ประกอบที่ 2 การแก้ปัญหา และให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติเพ่ือน้าไปปฏิบัติต่อที่บ้านได้ โดย
มีผู้ดูแลหลักคอยกระตุ้นและดูแลการปฏิบัติของผู้สูงอายุตามองค์ประกอบที่ 5 การปฏิบัติ สื่อที่ใช้ใน
การสอน คือ แผ่นพับและวีดิโอคลิปเกี่ยวกับการจัดการความสะอาดของช่องปากที่ผู้วิจัยจัดท้าขึ น 
รวมทั งแนะน้าสื่อในการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการความสะอาดช่องปากเพ่ิมเติมแก่ผู้สูงอายุ            
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ตามองค์ประกอบที่ 3 การใช้แหล่งข้อมูล และเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เหมาะสมกับตนเองในการ
ประกอบการตัดสินใจตามองค์ประกอบที่ 4 การตัดสินใจ การสอนและฝึกปฎิบัตินี ใช้เวลาประมาณ 
15-20 นาท ี

วันที่ 3    
 1) ผู้วิจัยทักทาย ซักถามอาการทั่วไปและปัญหาในการปฏิบัติหลังการสอนที่ผ่านมาของ

ผู้สูงอายุ   
 2) จัดกิจกรรม “ปริศนาอาหารจานโปรด” โดยให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักช่วยกันเลือกภาพ

อาหารที่เหมาะสมกับอาการภาวะน ้าลายแห้งของตนเอง พร้อมอธิบายเหตุผลที่เลือกเพราะอะไร 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักฝึกแก้ปัญหาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น น้ามาสู่การประกอบการ
ตัดสินใจ กิจกรรมนี อยู่ในองค์ประกอบที่ 2 การแก้ปัญหาและองค์ประกอบที่ 4 การตัดสินใจ ท้าให้
ผู้สูงอายุสามารถเลือกรับประทานอาหารในชีวิตประจ้าวันที่เหมาะสมกับตนเองได้ตามองค์ประกอบที่ 
5 การปฏิบัติ และแนะน้าการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆอีกครั งหนึ่ง ตามองค์ประกอบที่ 3  
การใช้แหล่งข้อมูล เวลาที่ใช้ส้าหรับกิจกรรมนี รวมทั งหมดประมาณ 15-20 นาที  

วันที่ 4 ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามขั นตอนที่ได้สอนในวันที่ 1-3 
วันที่ 5   

  1) ผู้วิจัยทักทายและสอบถามปัญหาในการปฏิบัติการดูแลช่องปากและการจัดการภาวะ
น ้าลายแห้งตามองค์ประกอบที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพแบบหุ้นส่วนกับพยาบาลและองค์ประกอบที่ 6 
การติดตามการจัดการตนเอง หากพบปัญหาจากการปฏิบัติ ผู้วิจัยให้ข้อมูลและอธิบายซ ้าในสิ่งที่
ผู้สูงอายุยังไม่เข้าใจและปฏิบัติไม่ถูกต้อง  
  2) ให้ผู้สูงอายุประเมินภาวะน ้าลายแห้งของตนเองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ครบ 
5 วัน กิจกรรมนี เป็นไปตามองค์ประกอบที่ 6 การติดตามการจัดการตนเอง ใช้เวลาทั งหมดประมาณ 
20-30 นาท ี

สัปดาห์ที่ 2-4 
ให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมตามขั นตอนที่อธิบายและสอน และให้ติดตามประเมินภาวะน ้าลาย

แห้งทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละครั ง พร้อมทั งแจกน ้าว่านหางจระเข้ปริมาณ 250 มิลลิลิตร จ้านวน 7 ขวด 
ให้กับผู้สูงอายุเพื่อใช้อมกลั วปากท่ีบ้านทุกสัปดาห์  

ก่อนสิ นสุดโปรแกรมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยนัดหมายผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักก่อน 1-3 วัน 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักทราบและเป็นการเตรียมเพ่ือสิ นสุดการสร้างสัมพันธภาพ 

สัปดาห์ที่ 4 วันสุดท้ายของสัปดาห์  
  1) ผู้วิจัยกล่าวทักทายและสอบถามอาการโดยทั่วไปของผู้สูงอายุ หลังจากนั นให้ผู้สูงอายุท้า
แบบประเมินภาวะน ้าลายแห้งหลังเข้ารับโปรแกรมการจัดการตนเอง ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาท ี  
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  2) เมื่อเสร็จสิ นการวิจัย ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักที่ให้ความร่วมมือในการ
วิจัยในครั งนี  และกล่าวสรุปการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองให้
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักทราบเป็นรายบุคคล พร้อมทั งแนะน้าให้น้าไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้าน   
 เมื่อสิ นสุดการวิจัย ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่เก็บรวบรวมทั งหมดทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาท้า
การประเมินผลการวิจัยและคิดค่าทางสถิติการวิจัย เพ่ือสรุปผลการวิจัยและน้าเสนอผลการวิจัยต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 น้าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบทางสถิติโดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. สถิติ Independent T-test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนของการรับรู้
ภาวะน ้าลายแห้งในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
แยกเป็นรายข้อ 
 3. สถิติ Repeated measures ANOVA ในการประเมินภาวะน ้าลายแห้งของกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการตนเองกับการพยาบาลตามปกติเกี่ยวกับภาวะน ้าลายแห้ง 
แยกตามระยะเวลา 
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   ขั นตอนการด าเนินการทดลอง

ผู้สูงอายมุะเร็งศีรษะและล้าคอท่ีได้รับการฉายรังส ีจ้านวน 40 คน 

สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม: ผู้วิจัยแนะน้าตัว แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย พิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่าง บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินภาวะน ้าลายแห้ง  

สถานที่ : แผนกผู้ป่วยนอกรังสีรักษา รพ.ราชวิถี 

กลุ่มควบคุม จ้านวน 20 คน 
สัปดาห์ 1 – 4  
- ผู้สูงอายุได้รับการพยาบาล
ตา มปก ติ จา กพ ยา บา ลแ ละ
เจ้าหน้าท่ีประจ้าแผนกรังสีรักษา
และพบผู้วิจัยเพื่อประเมินภาวะ
น ้าลายแห้งทุกวันท่ี 5 ของการ
ฉายรังสีในแต่ละสัปดาห์ 
วันสิ นสุดการวิจัย  

ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ และมอบ
คู่มือการจัดการตนเอง แผ่นพับ 
คลิปวีดีโอ และน ้าว่านหางจระเข้
ให้ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มทดลอง จ้านวน 20 คน 
สัปดาห์ 1  
วันที่ 1 ให้ความรู้: โครงสร้างช่องปาก โรคมะเร็งศีรษะและ
ล้าคอ ภาวะน ้าลายแห้งและวิธีการจัดการ อธิบายสรรพคุณของ
ว่านหางจระเข้ การท้าน ้าว่านหางจระเข้ การใช้น ้าว่านหาง
จระเข้กลั วปาก แนะน้าการสืบค้นข้อมูลแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล
หลัก พร้อมทั งแจกน ้าว่านหางจระเข้ไว้ใช้กลั วปากที่บ้าน สอน
การลงบันทึกในเคร่ืองมือก้ากับการทดลอง โดยลงบันทึกทุกวนัที่
ปฏิบัติจริง 
วันที่ 2 สอน/สาธิต/ฝึกปฏิบัติในการความสะอาดช่องปาก บอก
การสืบค้นข้อมูลเพิ่มเติม  
วันที่ 3 แนะน้าและอธิบายการเลือกทานอาหาร จัดกิจกรรม
เกมส์ “ปริศนาอาหารจานโปรด” บอกแหล่งการสืบค้นข้อมูล
เพิ่มเติม 
วันที่ 4 ให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามขั นตอนที่ได้สอนในวันที่ 1-3 
วันที่ 5 สอบถามปัญหา ให้ข้อมูลและฝึกปฏิบัติซ ้า ประเมิน
ภาวะน ้าลายแห้ง 
สัปดาห์ 2 – 4 ให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมตามขั นตอนในสัปดาห์
ที่ 1 และประเมินภาวะน ้าลายแห้งทุกวันที่ 5 ของการฉายรังสี
ในแต่ละสัปดาห์ ก่อนสิ นสุดการวิจัย ผู้วิจัยนัดหมายผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลหลักก่อน 1-3 วัน เพื่อเตรียมตัวสิ นสุดการวิจัย 
     วันสิ นสุดการวิจัย ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ สรุปการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ น และแนะน้าการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

 

ผู้วิจัยน้าผลการวิจัยและ
ข้อมูล ท่ีไ ด้มาคิดค่าทาง
ส ถิ ติ ก า ร วิ จั ย  ส รุ ป
ผลการวิจัยและน้าเสนอ
ผลการวิจัย 
 

ภาพที่ 3 ขั นตอนการด้าเนินการทดลอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยนี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ Follow up 
study มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะน ้าลายแห้งใน
ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีที่แผนกผู้ป่วยนอกรังสีรักษา  โรงพยาบาลราช
วิถี โดยคัดเลือกเข้ากลุ่มตามเกณฑ์ที่ก้าหนด จ้านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20  คน และกลุ่ม
ทดลอง 20 คน เพ่ือเปรียบเทียบภาวะน ้าลายแห้งระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
เกี่ยวกับภาวะน ้าลายแห้งในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีกับกลุ่มที่ ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยได้น้าเสนอผลการวิจัย ดังนี  
 ตารางที ่1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนของการรับรู้ความรุนแรงของภาวะ
น ้าลายแห้งในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยรวม
ในสัปดาห์ที่ 1-4 แยกเป็นรายข้อ 
 ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนของการรับรู้ความรุนแรงของภาวะ
น ้าลายแห้งในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง แยกเป็นรายข้อในแต่ละสัปดาห์ตั งแต่สัปดาห์ที่ 0-4 
 ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรุนแรงภาวะน ้าลายแห้งในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะ
และล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองแยก
ตามระยะเวลา โดยใช้สถิติ Repeated measures ANOVA 
 ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะน ้าลายแห้งของผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอ ใน
สัปดาห์ที่ 0-4 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Two-way Repeated measures 
ANOVA 
 ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะน ้าลายแห้งในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับ
การฉายรังสี ในสัปดาห์ที่ 0-4 เป็นรายคู่ โดยวิธี Bonferroni 
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ตารางที่ 1 จ้านวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉาย
รังสี 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(N1=20) 

กลุ่มทดลอง 
(N2=20) 

รวม 
(Nรวม=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 เพศ 
   ชาย  
   หญิง 

 
15 
5 

 
75 
25 

 
15 
5 

 
75 
25 

 
30 
10 

 
75  
25  

อายุ                                 ( ̅=66.15,SD=5.76) ( ̅=66.0,SD=5.28) ( ̅=66.08,SD=5.46)  

   60-64 ปี  
   65-69 ปี  
   70 ขึ นไป 

10 
5 
5 

50 
25 
25 

10 
5 
5 

50 
25 
25 

20 
10 
10 

50 
25 
25 

การศึกษา  
   ไม่ได้เรียนหนังสือ  
   ประถมศึกษา  
   มัธยมศึกษา  
   ปวช-ปวส 
   ปริญญาตรี  
   ปริญญาโท 

 
3 
9 
3 
3 
1 
1 

 
15 
45 
15 
15 
5 
5 

 
3 
9 
3 
3 
1 
1 

 
15 
45 
15 
15 
5 
5 

 
6 
18 
6 
6 
2 
2 

 
15 
45 
15 
15 
5 
5 

อาชีพ 
   รับจ้าง 
   ค้าขาย 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
6 
5 
9 

 
30 
25 
45 

 
8 
3 
9 

 
40 
15 
45 

 
14 
8 
18 

 
35 
20 
45 

รายได้ 
   < 5,000 
   5,000-10,000 
   10,000 บาทขึ นไป 

 
13 
4 
3 

 
65 
20 
15 

 
16 
2 
2 

 
80 
10 
10 

 
29 
6 
5 

 
72.5 
15 

12.5 
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(ตารางท่ี 1 ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(N1=20) 

กลุ่มทดลอง 
(N2=20) 

รวม 
(Nรวม=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 
   โสด  
   สมรส  
   ม่าย 

 
3 
12 
5 

 
15 
60 
25 

 
2 
16 
2 

 
10 
80 
10 

 
5 
28 
7 

 
12.5 
70 

17.5 

ผู้ดูแลหลัก 
   คู่สมรส 
   บุตร - หลาน 

 
9 
11 

 
45 
55 

 
9 
11 

 
45 
55 

 
18 
22 

 
45 
55 

การวินิจฉัยโรค 
   CA Nasopharynx 
   CA Tonsil 
   DLBCL 
   CA External ear canal 
   CA Maxillary sinus 
   CA Hypopharynx 
   CA Oropharynx 
   CA Parotid 
   CA Gum 
   CA Glottic 
   CA Tongue 
   CA larynx 
   CA Floor for mouth 
   CA Cheek 
   CA Pyriform 
   CA Soft palate 
   CA Lower lip 

 
6 
3 
- 
1 
- 
- 
1 
- 
1 
1 
1 
- 
2 
1 
1 
1 
1 

 
30 
15 
- 
5 
- 
- 
5 
- 
5 
5 
5 
- 

10 
5 
5 
5 
5 

 
4 
1 
1 
1 
2 
2 
1 
2 
1 
2 
2 
1 
- 
- 
- 
- 
- 

 
20 
5 
5 
5 
10 
10 
5 
10 
5 
10 
10 
5 
- 
- 
- 
- 
- 

 
10 
4 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
3 
3 
1 
2 
1 
1 
1 
1 

 
25 
10 
2.5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

7.5 
7.5 
2.5 
5 

2.5 
2.5 
2.5 
2.5 
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(ตารางท่ี 1 ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(N1=20) 

กลุ่มทดลอง 
(N2=20) 

รวม 
(Nรวม=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เทคนิคการฉายรังสี 
   2D-RT 
   3D-CRT 
   IMRT 

 
8 
6 
6 

 
65 
15 
20 

 
8 
6 
6 

 
40 
30 
30 

 
16 
12 
12 

 
40 
30 
30 

CRRT 
RT alone 

8 
12 

40 
60 

8 
12 

60 
40 

16 
24 

40 
60 

ปริมาณรังสีที่ได้รับต่อวัน 
   200 cGy / วัน 

 
20 

 
100 

 
20 

 
100 

 
40 

 
100 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั งสองกลุ่มเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ในสัดส่วน 3:1 
โดยสามในสี่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น มีอายุระหว่าง 60-69 ปี มีระดับการศึกษาอยู่ที่ระดับประถมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 45 และระดับการศึกษาที่สูงกว่าคิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนใหญ่ยังคงประกอบอาชีพคิด
เป็นร้อยละ 55 และเป็นผู้มีรายได้ทุกคน นอกจากนี  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
70 ดังนั น ผู้ดูแลหลักจึงเป็นบุตร-หลานและคู่สมรส ส่วนต้าแหน่งของโรคที่พบมากที่สุดคือ บริเวณ
โพรงหลังจมูก (Nasopharynx)   
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งใน
ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยรวมสัปดาห์ที่ 1-4 
แยกเป็นรายข้อ (N = 20) 

การรับรู้ภาวะน  าลายแห้ง 

 ̅ 
สัปดาห์ที่ 1-4 

กลุ่มควบคุม  
(N1=20) 

กลุ่มทดลอง 
 (N2=20) 

1.น ้าลายแห้งท้าให้คุณรู้สึกมีความยากล้าบากในการพูด 4.80 0.58 
2.น ้าลายแห้งท้าให้คุณรู้สึกมีความยากล้าบากในการเคี ยวอาหาร 5.38 1.10 
3.น ้าลายแห้งท้าให้คุณรู้สึกมีความยากล้าบากในกลืนอาหารแห้ง
และแข็ง 

6.41 1.54 

4. น ้าลายแห้งท้าให้คุณรู้สึกมีปัญหาในการนอนหลับบ่อยแค่ไหน 5.15 0.94 
5.เมื่อคุณรับประทานอาหารคุณ รู้สึกมีอาการปากและคอแห้ง 5.01 0.99 
6.เมื่อคุณไม่ได้รับประทานอาหาร คุณรู้สึกมีอาการปากและคอแห้ง 5.46 1.19 
7.คุณจิบน ้าบ่อยเพ่ือช่วยในการกลืนอาหาร 5.86 1.26 
8.คุณจิบน ้าบ่อยเมื่อไม่ได้รับประทานอาหาร 5.55 0.66 

รวมคะแนนการรับรู้ภาวะน  าลายแห้งโดยรวม 5.45 1.03 

 
    จากตารางที่ 2 พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งโดยรวมในกลุ่มควบคุมอยู่ที่

ระดับความรุนแรงปานกลาง (  ̅= 5.45) ส่วนในกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้าลาย

แห้งโดยรวมอยู่ในระดับความรุนแรงเล็กน้อย (  ̅= 1.03) รวมทั งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบการ
รับรู้ความรุนแรงของน ้าลายแห้งทีท่้าให้เกิดความยากล้าบากในกลืนอาหารแห้งและแข็งมากที่สุด และ
การรับรู้ความรุนแรงของน ้าลายแห้งโดยใช้การน ้าจิบเพ่ือช่วยในการกลืนอาหารรองลงมา ซึ่งเมื่อ
พิจารณาการเปรียบเทียบการรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งในแต่ละสัปดาห์ จะได้ผลดัง
ตารางที่ 3 ดังนี   
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนของการรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้ง
ในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง แยกเป็นรายข้อในแต่ละสัปดาห์ตั งแต่สัปดาห์ที่ 0-4 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ในสัปดาห์ก่อนการทดลอง ยังไม่พบความแตกต่างของการรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งของทั งสองกลุ่ม เมื่อได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเป็นระยะเวลาหนึ่ง
สัปดาห์ เริ่มพบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งในทั งสอง
กลุ่ม แต่ยังไม่ชัดเจนในทางคลีนิก โดยอยู่ในระดับความรุนแรงเล็กน้อยเท่ากัน ทั งค่าเฉลี่ยรายข้อและ
ค่าเฉลี่ยโดยรวม ส่วนในสัปดาห์ที่ 2 เริ่มมีความแตกต่างของการรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้ง
ในทั งสองกลุ่ม โดยกลุ่มควบคุมมีระดับการรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งอยู่ที่ระดับปานกลาง 
ส่วนในกลุ่มทดลองการรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งอยู่ที่ระดับเล็กน้อย เช่นเดียวกับสัปดาห์
ที่ 3 ที่การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งของทั งสองกลุ่มเท่ากับสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 
พบว่ากลุ่มควบคุมมีความทุกข์ทรมานจากภาวะน ้าลายแห้งมาก ทั งคะแนนเฉลี่ ยโดยรวมและคะแนน
เฉลี่ยรายข้อ เมื่อเทียบกับกลุ่มทดลองซึ่งยังคงอยู่ที่ระดับการรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้ง
เล็กน้อยเท่านั น 
  

ข้อ 
สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 

Control Test Control Test Control Test Control Test Control Test 

1 0.60 0.40 2.25 0.35 4.15 0.40 5.85 0.70 6.95 0.85 
2 0.30 0.60 2.30 0.65 4.40 0.80 6.80 1.30 8.00 1.65 
3 1.15 0.95 3.55 0.95 5.70 1.20 7.60 1.85 8.80 2.15 
4 1.25 0.90 2.65 0.75 4.60 0.85 6.20 0.95 7.15 1.20 
5 0.30 0.55 2.15 0.65 4.40 0.60 6.20 1.15 7.30 1.55 
6 0.55 0.80 2.90 0.95 4.85 0.85 6.45 1.30 7.65 1.65 
7 1.25 0.70 3.05 0.70 5.00 0.90 7.10 1.50 8.30 1.95 
8 1.00 1.00 2.80 0.50 4.95 0.50 6.80 0.80 7.65 0.85 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรุนแรงภาวะน ้าลายแห้งในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและ
ล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองแยกตาม
ระยะเวลา โดยใช้สถิติ Repeated measures ANOVA (N = 20) 

สัปดาห์ 

กลุ่มควบคุม  
(N1=20) 

กลุ่มทดลอง  
(N2=20) 

 ̅ S.D. 
ภาวะ 

น  าลายแห้ง  ̅ S.D. 
ภาวะ 

น  าลายแห้ง 

0 0.80  1.36 เล็กน้อย 0.74  1.19 เล็กน้อย 
1 2.71  1.65 เล็กน้อย 0.69  1.09 เล็กน้อย 
2 4.76  1.40 ปานกลาง 0.76  1.03 เล็กน้อย 
3 6.63 1.25 ปานกลาง 1.19  1.17 เล็กน้อย 
4 7.73  1.59 มาก 1.48  1.41 เล็กน้อย 

  
  จากตารางที่ 4 เปรียบเทียบภาวะน ้าลายแห้งโดยรวม พบว่า สัปดาห์ที่ 0 - 4 กลุ่มควบคุมมี
ความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งเพิ่มขึ นตามล้าดับ จากความรุนแรงเล็กน้อยถึงความรุนแรงมาก โดย
มีค่าฉลี่ยความรุนแรงเริ่มตั งแต่ 0.80, 2.71, 4.76, 6.63 และ 7.73 ตามล้าดับ ส่วนในกลุ่มทดลอง
พบว่ามีระดับความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งสูงขึ นเล็กน้อยและค่อนข้างคงที่ ตั งแต่สัปดาห์ที่ 0 - 4 
ค่าเฉลี่ย 0.74, 0.69, 0.76, 1.19 และ 1.48  ตามล้าดับ ดังแสดงตามกราฟเส้น 
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กราฟเส้นที่ 1 แสดงความแตกต่างของความรุนแรงภาวะน ้าลายแห้งระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองตามระยะเวลา 

  

wk 0 wk 1 wk 2 wk 3 wk 4

Control 0.8 2.71 4.76 6.63 7.73

Test 0.74 0.69 0.76 1.19 1.48

0
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Control Test

ภาพที่ 4 กราฟแสดงความแตกต่างของความรุนแรงภาวะน ้าลายแห้ง 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามระยะเวลา 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงภาวะน ้าลายแห้งของผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอ 
ในสัปดาห์ที่ 0-4 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Two-way Repeated 
measures ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม 
(Group) 

     

    กลุ่ม   630.125 1 630.125 119.964 0.000 

    ความคลาดเคลื่อน 199.599 38 5.253   
ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 
(Time)* 

     

    ระยะเวลาที่วัด 392.508 1.688 232.579 110.519 0.000 

    ระยะเวลาที่วัด × กลุ่ม 254.997 1.688 151.097 71.800 0.000 
ความคลาดเคลื่อน 134.958 64.130 2.104   

* SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square 
*Greenhouse-Geisser  

ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแบบวัดซ ้าโดยใช้สถิติ Repeated Measure ANOVA โดย
ก่อนการวิเคราะห์ได้ท้าการทดสอบข้อตกลงเบื องต้นของสถิติ Repeated Measure ANOVA ได้แก่ 
กลุ่ มตั วอย่ างแต่ ละกลุ่ มได้มาจากประชากรที่มีการแจกแจงแบบปกติ  ความแปรปรวน 
(Homogeneity of Variances) ของประชากรในแต่ละกลุ่มของตัวแปรตามมีค่าเท่ากัน ข้อมูลที่ท้า
การทดสอบอยู่ในมาตรวัดแบบอันตรภาค คะแนนภาวะน ้าลายแห้งในการวัดซ ้าแต่ละครั งมี
ความสัมพันธ์กัน ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื องต้นของสถิติ และผลการทดสอบความแปรปรวนของ
คะแนนภาวะน ้าลายแห้ง ในการวัดซ ้าแต่ละครั งหากเป็น Compound Symmetry ในการอ่านผล
การวิเคราะห์ข้อมูลจะใช้ค่าของ Sphericity Assumed แต่หากไม่เป็น Compound Symmetry จะ
อ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีการปรับค่า Degree of Freedom ของ Greenhouse-Geisser ซึ่ง
จากการวิเคราะห์พบว่า ค่าสถิติ Mauchly's W = 0.082, p < 0.05 สรุปว่าไม่เป็น Compound 
Symmetry จึงอ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูลของ Greenhouse-Geisser 

จากตารางที่ 5 การทดสอบด้วย One-between one-within ANOVA พบว่า อิทธิพลร่วม
ระหว่างกลุ่มถึงระดับนัยส้าคัญ F =119.964, p < 0.05 คือ รูปแบบคะแนนภาวะน ้าลายแห้งใน
ช่วงเวลาต่างๆ ระหว่างกลุ่มแตกต่างกันอย่างน้อยหนึ่งช่วงเวลา จึงวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มในแต่ละช่วงเวลา โดยควบคุมความผิดพลาดทั งกลุ่มด้วยวิธีของ Bonferroni ดังตารางที่ 6  
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและ
ล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี ในสัปดาห์ที่ 0-4 เป็นรายคู่ โดยวิธี Bonferroni 

Time (I) กลุ่มตัวอย่าง (J) กลุ่มตัวอย่าง 
Mean 

Difference (I-J) 
p-value 

สัปดาห์ที่ 0 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 0.063 0.878 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม -0.063 0.878 

สัปดาห์ที่ 1 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 2.019* 0.000 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม -2.019* 0.000 

สัปดาห์ที่ 2 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 3.994* 0.000 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม -3.994* 0.000 

 สัปดาห์ที่ 3 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 5.431* 0.000 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม -5.431* 0.000 

 สัปดาห์ที่ 4 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 6.244* 0.000 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม -6.244* 0.000 

*p-value < .05 
 

Time SS df MS F p-value 

สัปดาห์ที่ 0 Contrast 0.039 1 0.039 0.024 0.878 
Error 62.009 38 1.632   

สัปดาห์ที่ 1 Contrast 40.754 1 40.754 20.983 0.000 
Error 73.805 38 1.942   

สัปดาห์ที่ 2 Contrast 159.500 1 159.500 105.502 0.000 
Error 57.449 38 1.512   

 สัปดาห์ที่ 3 Contrast 294.985 1 294.985 200.227 0.000 
Error 55.984 38 1.473   

 สัปดาห์ที่ 4 Contrast 389.844 1 389.844 173.653 0.000 
Error 85.309 38 2.245   

*p-value < .05   SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square 
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จากตารางที่ 6 อิทธิพลของกลุ่มในแต่ละระดับของเวลา พบว่า 
ในสัปดาที่ 0  กลุ่มทดลองมีคะแนนความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งไม่แตกต่างกับกลุ่ม

ควบคุม F = 0.024, p = 0.878  
ในสัปดาที่ 1  กลุ่มทดลองมีคะแนนความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ F = 20.983, p < .05 
ในสัปดาที่ 2  กลุ่มทดลองมีคะแนนความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ F = 105.502, p < .05 
ในสัปดาที่ 3  กลุ่มทดลองมีคะแนนความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ F = 200.227, p < .05 
 ในสัปดาที่ 4  กลุ่มทดลองมีคะแนนความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ F = 173.653, p < .05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยนี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ Follow up 
study มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะน ้าลายแห้งใน
ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี ท้าการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอ
ที่ได้รับการฉายรังสีที่แผนกผู้ป่วยนอกรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่ วมวิจัยได้รับ
การคัดเลือกตามคุณสมบัติและเกณฑ์การคัดเข้าที่ก้าหนด จ้านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
จ้านวน 20 คน กลุ่มนี ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่แผนกผู้ป่วยนอกรังสี
รักษา โรงพยาบาลราชวิถี และเมื่อด้าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมครบแล้ว จึงด้าเนินการเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มทดลองต่อจ้านวน 20 คน กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยนี ได้คัดเลือกตามคุณสมบัติและ
เกณฑ์การคัดเข้าเหมือนกับกลุ่มควบคุมทุกประการ โดยกลุ่มนี ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองตาม
แนวคิดของ Lorig & Holman (2003) ทั ง 6 องค์ประกอบ ในการด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้
ระยะเวลาในการด้าเนินการตั งแต่เดือนกรกฎาคา 2560 – มกราคม 2561 รวมทั งสิ น 7 เดือน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
     1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ อาชีพ ผู้ดูแลหลัก วันที่เริ่มเข้ารับการรักษาด้วยการฉายรังสี  ปริมาณรังสีที่ได้รับ การ
วินิจฉัยโรค เทคนิคการฉายรังสี และการรักษาร่วม  
   1.2 แบบประเมินภาวะน ้าลายแห้งของ Eisbruch et al. (2001) ซึ่งเป็นแบบ Numerical 
rating scale (NRS) โดยมีข้อค้าถามทั งหมด 8 ข้อ มีระดับการให้คะแนนตั งแต่ 0-10 คะแนน โดย
คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีภาวะน ้าลายแห้ง คะแนน 0.01-3 หมายถึง ระดับความรุนแรงของภาวะ
น ้าลายแห้งเล็กน้อย คะแนน 3.01-7 หมายถึง ระดับความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งปานกลาง และ
คะแนน 7.01-10 หมายถึง ระดับความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งมาก   

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
  2.1 แผนการสอนเกี่ยวกับโครงสร้างหน้าที่ของอวัยวะที่ส้าคัญในช่องปากพร้อมรูปภาพ

ประกอบการสอน โรคมะเร็งศีรษะและล้าคอ การจัดการตนเองต่อภาวะน ้าลายแห้ง การแปรงฟันที่ถูก
วิธี การบ้วนปากและการใช้ไหมขัดฟัน การเลือกแปรงสีฟัน การเลือกน ้ายาบ้วนปากและการเตรียมน ้า
ว่านหางจระเข้  

  2.2 วีดิโอคลิปเกี่ยวกับการแปรงสีฟันและการท้าน ้าว่านหางจระเข้  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

69 

  2.3 แผ่นภาพอาหารที่ควรรับประทานและไม่ควรรับประทาน  
  2.4 น ้าว่านหางจระเข้ส้าหรับกลั วปาก  

  3. เครื่องมือก้ากับการทดลอง เป็นแบบบันทึกการติดตามตนเอง มีทั งหมด 7 ข้อ โดย
ครอบคลุมทั ง 6 องค์ประกอบของ Lorig & Hollman เพ่ือช่วยเตือนความจ้า ป้องกันการหลงลืมใน
การปฏิบัติของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลหลักเป็นผู้ลงเครื่องหมาย (√) เมื่อได้ปฏิบัติจริงในทุก
วัน โดยถ้าปฏิบัติตั งแต่ 6 ข้อขึ นไป (คิดเป็นร้อยละ 80) ถือว่าผ่านเกณฑ์   
    ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ด้าเนินการหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลราชวิถี ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก้าหนด โดยมีแพทย์
ด้านรังสีรักษามาร่วมคัดกรองผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยด้วย การวิจัยผู้วิจัยด้าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจ้านวน 20 รายก่อนจนครบ แล้วจึงด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ตัวอย่างที่อยู่ในกลุ่มทดลองต่อ เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนและปัญหาทางด้านจริยธรรม เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างทั งสองกลุ่มมีโอกาสติดต่อสื่อสารกัน จากนั นผู้วิจัยด้าเนินการตามขั นตอนของโปรแกรมการ
จัดการตนเองที่ผู้วิจัยจัดท้าขึ นตามแนวคิดของ Lorig & Holman (2003) ทั ง 6 องค์ประกอบ การ
ประเมินภาวะน ้าลายแห้งทั งสองกลุ่มได้รับการประเมินก่อนเข้ารับการฉายรังสี และทุกสัปดาห์ขณะ
ฉายรังสี เป็นเวลา 1 เดือน หรือ 4 สัปดาห์ แล้วจึงน้าผลการวิจัยมาเปรียบเทียบภาวะน ้าลายแห้ง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามระยะเวลาที่ประเมิน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้ 
ค่าความถี่   ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Independent T-test และสถิติ Repeated 
measures ANOVA ในการประเมินภาวะน ้าลายแห้งของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองกับการพยาบาลตามปกติเก่ียวกับภาวะน ้าลายแห้งในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง  
 
สรุปผลการวิจัย 

โปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกับภาวะน า้ลายแห้งในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล าคอท่ี
ได้รับการฉายรังสีสามารถช่วยลดภาวะน ้าลายแห้งได้ดีกว่าการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 
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การอภิปรายผล 

จากสมมติฐานการวิจัย ภาวะน ้าลายแห้งของผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองต่้ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า  
เป็นไปตามสมมติฐาน คือ ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีภาวะ
น ้าลายแห้งน้อยกว่ากลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05          
อธิบายไดด้ังนี   

กลุ่มตัวอย่างเมื่อได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลพบว่า มี

ค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะน ้าลายแห้งโดยรวมอยู่ในระดับเล็กน้อย ( ̅= 1.03) แต่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย

การรับรู้ภาวะน ้าลายแห้งโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 5.45) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุ
วิญญา  ธนสีลังกูล ที่ศึกษาผลของการมองภาพอาหารต่อการหลั่งน ้าลายและภาวะน ้าลายแห้งใน
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอระหว่างได้รับรังสีรักษา พบว่าการรับรู้ภาวะน ้าลายแห้งโดยรวมในกลุ่ม

ทดลองอยู่ในระดับเล็กน้อย ( ̅= 2.86) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะน ้าลายแห้งโดย

รวมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 4.13) และเมื่อพิจารณาการรับรู้ภาวะน ้าลายแห้งในรายข้อ พบว่า 
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะน ้าลายแห้งต่้ากว่ากลุ่มควบคุมทุกราย
ข้ออย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับผลรวมทุกข้อ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า กลุ่ม
ทดลองได้รับการสอนจากผู้วิจัยในการจัดการตนเองแบบมีข้อตกลงร่วมกันเพื่อบรรลุเป้าหมายของการ
ลดภาวะน ้าลายแห้งที่เกิดจากการฉายรังสีตามแนวคิดของ Lorig & Holman (2003) ผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลหลักในกลุ่มทดลองยังได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งศีรษะและล้าคอ การจัดการภาวะน ้าลาย
แห้ง การดูแลความสะอาดช่องปาก จากการสอนของผู้วิจัยผ่านทางวิดีโอคลิปและให้ทดลองฝึกปฏิบัติ
จริง เนื่องจากการดูแลภายในช่องปากให้สะอาดและชุ่มชื นตลอดเวลาสามารถช่วยบรรเทาความ
รุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งได้ (Epstein & Jensen, 2015) และยังท้าให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลักมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติ 

นอกจากนี ยังได้รับคู่มือการจัดการตนเองเป็นเอกสารและแผ่นพับ เพ่ือน้าไปทบทวนต่อที่บ้าน
ได้ ท้าให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้อง มีความมั่นใจ และเกิดความตระหนักในการจัดการ
อาการต่างๆรวมทั งภาวะน ้าลายแห้ง ซึ่งเป็นสาเหตุเริ่มต้นของอาการต่างๆ ภายในช่องปาก 
(Chouhan, Gadiya, Chouhan, Khan & Chouhan, 2017) สอดล้องกับการศึกษาของ เบญจมาศ 
ถาดแสง และคณะ (2555) ที่ศึกษาพบว่าบุคคลจะสามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพก็
ต่อเมื่อมีความรู้ ทักษะและความมั่นใจในตนเอง ส่วนการศึกษาของ Ohara et al. (2015) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับการให้ความรู้ด้านสุขศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุที่มีภาวะน ้าลายแห้ง พบว่า 
การให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง ท้าให้ผู้สูงอายุมีการหลั่งของ
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น ้าลายและการกลืนที่ดีขึ น เช่นเดียวกับการศึกษาของ Slev et al. (2016) ที่ศึกษา Meta analysis 
จ้านวน 10 เรื่อง พบว่า การให้ความรู้และข้อมูลที่ถูกต้องส่งผลให้เกิดการปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง อีกทั งมีทัศนะคติที่ดีในการจัดการตนเอง ตามการศึกษาของ Jansen, van 
Uden-Kraan, van Zwieten, Witte & Verdonck-de Leeuw (2015) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความ
ต้องการการดูแลและทัศนคติเก่ียวกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็ง พบว่าการสร้างทัศนคติที่
ดีท้าให้เกิดการจัดการตนเองและการดูแลสุขภาพท่ีดี รวมทั งการได้รับคู่มือ แผ่นพับและวีดิโอคลิป ท้า
ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถทบทวนต่อที่บ้านได้ โดยมีผู้ดูแลหลักช่วยเหลือและกระตุ้นเตือนให้เกิดการ
ตัดสินใจปฏิบัติเพื่อการจัดการตนเองในการดูแลความสะอาดภายในช่องปาก โดยการแปรงฟันทุกครั ง
หลังอาหาร เพ่ือขจัดเศษอาหารที่หมักหมม ป้องกันการติดเชื อภายในช่องปาก (Spiegelberg, 2014) 
การแปรงฟันนอกจากช่วยให้ภายในช่องปากสะอาดแล้ว ยังช่วยเพ่ิมความชุ่มชื นในช่องปาก จึง
บรรเทาความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งได้ (Epstein & Jensen, 2015; Delgado, Olafsson, & 
Donovan, 2016)  

การสอนให้เลือกรับประทานอาหารที่อ่อนนิ่ม หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดเพ่ือป้องกันการระคาย
เคืองและอาการปวดแสบภายในช่องปาก (Lewis & Jordan, 2012) กลุ่มตัวอย่างจึงรับประทาน
อาหารได้โดยไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ซึ่งเป็นไปตามการศึกษาของ Hopkinson (2015) 
ที่พบว่า การดูแลเอาใจใส่เรื่องอาหารที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง สามารถช่วยลด
ภาวะทุพโภชนาการได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ van den Berg et al. (2015) ที่พบว่า การให้
ค้าปรึกษาด้านการเลือกรับประทานอาหารท้าให้ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอรับประทานอาหารได้ดี
ขึ น จึงไม่เกิดภาวะทุพโภชนาการ และการศึกษาของ Bressan et al. (2017) ที่ศึกษาแบบ 
Systematic review and meta-synthesis เกี่ยวกับอาการที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล้าคอขณะได้รับการรักษา จ้านวน 121 เรื่อง โดยมี 12 เรื่องที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา 
พบว่า การส่งเสริมการเลือก รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับอาการต่างๆที่เกิดขึ นระหว่างการรักษา 
เช่น การกลืนล้าบาก เยื่อบุช่องปากอักเสบและภาวะน ้าลายแห้ง ท้าให้การรับประทานอาหารดีขึ น 
ช่วยลดภาวะทุพโภชนาการ ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอได้  

เมื่อพิจารณาปัจจัยส่วนบุคคลจะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายอยู่ในวัยผู้สูงอายุ

ตอนต้น (60-69,  ̅= 66) ซึ่งยังคงมีศักยภาพในการจัดการตนเองที่ดี และตามประเพณีนิยมที่ปลูกฝัง
ให้เพศชายมีความเข้มแข็งทางร่างกายและจิตใจ (Kleina et al., 2015) ท้าให้จัดการตนเองได้ดี 
นอกจากนี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาขึ นไปคิดเป็นร้อยละ 85 จึงท้าให้มีความสามารถใน
การค้นคว้าข้อมูลเพ่ิมเติมจากสื่อต่างๆ เพ่ือน้ามาจัดการกับอาการต่างๆ ของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
ตามการศึกษาของ Conway et al. (2015) ที่พบว่าบุคคลที่มีการศึกษาสามารถจัดการด้านสุขภาพ
ของตนเองได้ดีและถูกต้อง  
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จากตารางการเปรียบเทียบความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งตามระยะเวลา พบว่า ในช่วง
สัปดาห์ก่อนการรับการฉายรังสี กลุ่มตัวอย่างทั งสองกลุ่มมีความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งเล็กน้อย

(  ̅= 0.80 และ   ̅= 0.74 ตามล้าดับ) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เมื่อได้รับ
การฉายรังสีครบ 1 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมเริ่มมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งเพ่ิมขึ นแต่

ยังคงอยู่ที่ระดับความรุนแรงเล็กน้อย (  ̅= 2.71) แต่ในสัปดาห์ที่ 2 เป็นต้นไป ค่าเฉลี่ยความรุนแรง

ของภาวะน ้าลายแห้งเพ่ิมมากขึ นทุกสัปดาห์ โดยมีความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งมาก (  ̅= 7.73) 
ในสัปดาห์ที่ 4 และเป็นไปได้ว่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นเรื่อยๆจนสิ นสุดการรักษา (ดังกราฟ) ทั งนี 
เนื่องจากระยะเวลาและปริมาณรังสีที่เพ่ิมขึ นไปท้าลายต่อมน ้าลายมากขึ น ท้าให้การผลิตน ้าลายลดลง 
ในขณะที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งเล็กน้อย ตั งแต่สัปดาห์ที่  1 

จนกระทั่งสิ นสุดโปรแกรมการจัดการตนเองในสัปดาห์ที่ 4 (  ̅= 0.69,   ̅= 0.76,   ̅= 1.19,   ̅= 
1.48 ตามล้าดับ) และมีแนวโน้มคงที่หากยังคงจัดการตนเองตามโปรแกรมการจัดการตนเองอย่าง
ต่อเนื่องจนสิ นสุดการรักษา (ดังแสดงในกราฟ) รวมทั งกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลหลักได้สร้างข้อตกลง
ร่วมกันกับผู้วิจัย โดยการจัดการตนเองอย่างสม่้าเสมอ มีการติดตามผลโดยกลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลหลัก
และผู้วิจัย จึงท้าให้จัดการตนเองได้ถูกต้อง ภาวะน ้าลายแห้งจึงลดลง แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ
จัดการตนเองและการดูแลความสะอาดช่องปากร่วมกับการกลั วปากด้วยน ้าว่านหางจระเข้สามารถ
ช่วยลดภาวะน ้าลายแห้งได้ ทั งนี จากคุณสมบัติที่ว่า ว่านหางจระเข้ช่วยสร้างความชุ่มชื นให้เยื่อบุ
ผิวหนังและช่วยสมานแผล (Dat et al., 2012) ดังนั นน ้าว่านหางจระเข้จึงเปรียบเสมือนน ้าลายเทียม
ช่วยเพิ่มความชุ่มชื นภายในช่องปาก ผู้ที่กลั วปากด้วยน ้าว่านหางจระเข้จึงมีภาวะน ้าลายแห้งเล็กน้อย
เท่านั น (Delgado, Olafsson, & Donovan, 2016) และการใช้น ้าว่านหางจระเข้ในการกลั วปาก
สามารถท้าใช้เองที่บ้านได้ง่าย สะดวก และมีความปลอดภัย เนื่องจากไม่ปรุงแต่งสารใดๆ จึงไม่
ก่อให้เกิดอาการข้างเคียง (Karim et al., 2014) ท้าให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้อย่าง
ต่อเนื่อง  

นอกจากนี สารหล่อลื่นในว่านหางจระเข้ยังช่วยให้การกลืนอาหารได้สะดวกขึ น รวมทั งไม่เกิดพัง
พืดบริเวณกล้ามเนื อท่ีช่วยในการกลืน ท้าให้กล้ามเนื อที่ช่วยในการกลืนท้างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งเป็นไปตามการศึกษาของ Morales-Bozo et al. (2012) ที่ศึกษาโดยน้าว่านหางจระเข้มาใช้เป็น
ส่วนหนึ่งในการท้าน ้ายาบ้วนปาก ผลพบว่าสามารถช่วยลดภาวะน ้าลายแห้งได้ เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Acharya et al. (2015) และ Susman (2016) ที่ศึกษาพบว่า ว่านหางจระเข้สามารถช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังสีโดยเฉพาะภาวะน ้าลายแห้งและพังผืดภายในช่องปากของผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล้าคอ ช่วยลดอาการแสบร้อนภายในช่องปาก การอ้าปากล้าบากและเพ่ิมการรับรส
อาหารได ้รวมทั งการศึกษาของ Neena, Ganesh, Poomima & Korishettar (2015) การศึกษาของ 
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Nair, Naidu, Jain, Nagi, Makkad & Jha (2016) และการศึกษาของ Pol, Patil, Sodhi & 
Tadiparthi (2016) ที่ศึกษาพบว่า ว่านหางจระเข้มีประสิทธิภาพช่วยลดการระคายเคืองและการเกิด
เยื่อบุช่องปากอักเสบอาการแสบร้อน ภาวะน ้าลายแห้งจากการฉายรังสี การติดเชื อแบคทีเรียและเชื อ
ราที่ท้าให้เกิดฟันผุ และป้องกันพังผืดภายในช่องปากได้ นอกเหนือจากการกลั วปากด้วยน ้าว่านหาง
จระเข้แล้ว กลุ่มตัวอย่างยังได้รับการกระตุ้นเตือนจากผู้ดูแลหลักให้จิบน ้าบ่อยๆระหว่างวัน เนื่องจาก
การจิบน ้าช่วยให้ภายในช่องปากและคอชุ่มชื นลดการระคายเคืองลงได้ (Epstein & Jensen, 2015) 

ผู้วิจัยได้มีการติดตามการจัดการตนเองของผู้สูงอายุและครอบครัวโดยผ่านสื่อทางโทรศัพท์
และไลน์เพ่ือติดตามการเลือกวิธีการจัดการตนเองอย่างถูกต้องรวมทั งแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกัน
และกันระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแลหลักและผู้วิจัย ท้าให้การจัดการอาการที่เกิดขึ นบรรลุเป้าหมายเพ่ิมขึ น 
สัมพันธ์กับการศึกษาของ Wang et al. (2014) ที่พบว่า บุคคลจะเกิดการแบ่งปันความรู้และ
ประสบการณ์ก็ต่อเมื่อพึงพอใจในผลที่ได้รับ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Zhang, Liu, Deng, & Chen 
(2017) ที่พบว่า การดูแลเอาใจใส่ตนเองและการเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมท้าให้เกิดการแบ่งปัน
ความรู้ด้านสุขภาพของบุคคล รวมทั งผู้วิจัยได้แนะน้าให้ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติอย่างต่อเนื่องหลัง
เสร็จสิ นการวิจัยเพ่ือช่วยบรรเทาภาวะน ้าลายแห้งและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการฉายรังสีในระยะ
ยาว     ซึ่งผู้สูงอายุทุกคนน้าไปปฏิบัติตาม เนื่องจากเห็นผลการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนและสามารถ
ปฏิบัติจนเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ้าวันได้ โปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะน ้าลายแห้งจึง
ให้ผลลัพธ์ที่ดีและเป็นที่พึงพอใจของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลหลัก 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   

 การพยาบาล   
 1. ใช้แนะน้าเพ่ือป้องกันภาวะน ้าลายแห้งและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการฉายรังสีในผู้ป่วย
รายอื่นๆที่มีปัญหาภาวะน ้าลายแห้ง หรือกับผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาหลายชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะ 
ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ยารักษาโรคเบาหวาน ที่มีผลท้าให้เกิดภาวะน ้าลายแห้ง และผู้สูงอายุ
ทั่วไปที่มีปัญหาน ้าลายแห้งจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตามอายุที่เพ่ิมขึ น 
 2. โปรแกรมการจัดการตนเองสามารถน้ามาใช้เป็นส่วนหนึ่งของการพยาบาลในผู้ป่วยที่มารับ
การฉายรังสี ซึ่งไม่ก่อให้เกิดความยุ่งยากหรือเพ่ิมภาระงาน และไม่กระทบต่อภาระหน้าที่และเวลา ทั ง
ของพยาบาล เจ้าหน้าที่และตัวผู้ป่วย   
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

94 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
ชื่อ – สกุล       ต าแหน่ง / หน่วยงานที่สังกัด 

1. แพทย์หญิง กนกรัตน์   ตั งศรีวงษ์       นายแพทย์ช้านาญการด้านเวชกรรมสาขารังสี 

รักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี 
2. นาง อารยา ปานพรม       พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ หัวหน้าห้องตรวจ 

รังสีรักษา งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ราชวิถ ี

3. นาวาตรีหญิง อุทุมพร   รูปเล็ก        หัวหน้าห้องตรวจโรคระบบประสาทและจิตเวช  

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า (มีประสบการณ์และ
ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านอายุรกรรม) 

4. นางสาว วาสนา สุขไพศาล      หัวหน้างานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 

ทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
5. นาง จริยา  สงวนไทร       หัวหน้างานพยาบาลรังสีระยะไกล   

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

จดหมายขอทดลองใช้เครื่องมือและขอเก็บรวบรวมข้อมูล 
และหนังสือขออนุญาตใช้เครื่องมือการวิจัยจากต่างประเทศ 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองโครงการวิจัยที่เกี่ยวกับวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี 
เอกสารแนะน าส าหรับอาสาสมัครและหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร 
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 ในเอกสารนี อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย หรือ 
ผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนี กลับไปอ่านที่บ้านเพ่ือปรึกษาหารือกับ
ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ้าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วม 
การวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าลายแห้งในผู้สูงอายุมะเร็ง   

ศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี  
ชื่อผู้วิจัย   เรือเอกหญิง รุ่งนภา บุญมี   
    นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
เบอร์โทรศัพท์มือถือ 062-5193594    E-mail : rungnapaabunmeee@gmail.com 
สถานที่วิจัย     แผนกผู้ป่วยนอกรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี 
ผู้ให้ทุน/ผู้สนับสนุนการวิจัย   ทุนส่วนตัว 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 โครงการวิจัยนี จัดท้าขึ นเพ่ือเปรียบเทียบภาวะน ้าลายแห้งของผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่
ได้รับการฉายรังสีระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ซึ่งประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ คือ 

1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีสามารถจัดการกับภาวะน ้าลาย
แห้งได้ด้วยตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อนและภาระการดูแลของผู้ดูแล ท้าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
มะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีดีขึ น  

2. เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในการช่วยลดและบรรเทาภาวะน ้าลายแห้งใน
ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี  

3. เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนางานวิจัยในประเด็นอื่นๆต่อไป 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี เพราะท่านมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ในการคัดเลื อก คือ 

เป็นผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคออายุตั งแต่ 60 ปีขึ นไป ที่ได้รับการฉายรังสี มีสติสัมปชัญญะและ
การรับรู้ที่ดี สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ มีผู้ดูแลหลัก ท่านหรือผู้ดูแลหลักคนใดคนหนึ่งมี
ความสามารถในการใช้สื่อทางโทรศัพท์ และไม่มีประวัติแพ้สมุนไพร และการวิจัยนี ท้าขึ นเพ่ือเป็น
ทางเลือกใหม่ในการให้การพยาบาลเพ่ือลดและบรรเทาภาวะน ้าลายแห้งจากการฉายรังสี โดยจะมี
ผู้เข้าร่วมการวิจัยนี ทั งสิ นจ้านวน 40 คน ระยะเวลาที่จะท้าการวิจัยทั งสิ น 4 สัปดาห์ 
  

เอกสารแนะน าส าหรับอาสาสมัคร 
(Participant Information Sheet) 
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ขั นตอนการปฏิบัติตัวหากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 รายละเอียดและขั นตอนที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการปฏิบัติในงานวิจัยนี โดยผู้วิจัยจะให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยท้าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลจ้านวน 9 ข้อ และแบบประเมินภาวะน ้าลายแห้งจ้านวน 
8 ข้อ ซึ่งแบบประเมินภาวะน ้าลายแห้งนี จะประเมินทุกสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์   
 เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ขอความร่วมมือจากท่านในการปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อภาวะน ้าลายแห้งที่ผู้วิจัยได้ให้และลงบันทึกการปฏิบัติในแบบบันทึกการติดตามตนเองทุก
ครั งที่ปฏิบัติ และขอความร่วมมือจากผู้ดูแลในการดูแลและควบคุมการปฏิบัติของผู้สูงอายุมะเร็ ง
ศีรษะและล้าคอที่ท่านดูแลเพื่อให้เป็นไปตามโปรแกรมการวิจัยที่ผู้วิจัยจัดท้าขึ น 
ความเสี่ยงและ/หรือความไม่สุขสบายที่เกิดขึ น  
 การวิจัยครั งนี อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงกับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี ได้ เช่น ความล่าช้าของการ
รักษา ความไม่สุขสบายจากรสชาดของน ้าว่านหางจระเข้ที่ใช้กลั วปาก  
ความเสี่ยงที่ได้รับจากการเจาะเลือด ไม่มีการเจาะเลือดส้าหรับงานวิจัยนี  
ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สุขสบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี  
ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่านี เป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้วิจัยให้
ทราบทันทีเม่ือเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดขึ น 

 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี อาจท้าให้ท่านสามารถจัดการกับภาวะน ้าลายแห้งจากการได้รับ
การฉายรังสีได้ด้วยตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อนและภาระการดูแลของผู้ดูแล ท้าให้คุณภาพชีวิตท่านดี
ขึ น แต่ไม่รับรองว่าสุขภาพของท่านจะดีขึ นหรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอย่างแน่นอน 
การเข้าร่วมโครงการวิจัยของท่านต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ 
 หากท่านไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี จะไม่มีผลกระทบใดๆ ทั งในปัจจุบันและอนาคตด้านการ
รักษาพยาบาลของท่าน โดยท่านก็จะได้รับการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโรคของท่านตามวิธีการ
ที่เป็นมาตรฐาน 
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ชื่อผู้วิจัยที่จะสามารถติดต่อได้  หากมีข้อข้องใจที่จะสอบถามเกี่ยวกับการวิจัย หรือเมื่อบาดเจ็บ/
เจ็บป่วยจากการวิจัย ท่านสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ที่ 
ชื่อผู้วิจัย   เรือเอกหญิง  รุ่งนภา บุญมี  
สถานที่ปฏิบัติงาน (ท่ีท้างาน) หอพักพยาบาล 1 ข้างวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 504 
ถนนสมเด็จพระเจ้าตาดสินแขวงบุคคโล เขตธนบุรี กรุงเทพฯ 10600 
(ท่ีบ้าน) ที่อยู่ 31 หมู่ 7 ต. ดอนทราย อ. โพธาราม จ.ราชบุรี 70120 
โทรศัพท์มือถือ  062-5193594  E-mail : rungnapaabunmeee@gmail.com ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
ค่าตอบแทนที่จะได้รับ 
 ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยนี  แต่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะ
ได้รับเอกสารที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัยครั งนี ทั งหมด 
ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องรับผิดชอบเองมีอะไรบ้าง  
 ไม่มีค่าใช้จ่ายส้าหรับการเข้าร่วมในการวิจัยครั งนี   
หากมีข้อมูลเพ่ิมเติม ทั งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี  ผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบโดย 
รวดเร็วไม่ปิดบัง 
การรักษาความลับ   
 ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงาน
ผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ข้อมูลที่อาจน้าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่
เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการ
ปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ้าโครงการวิจัยของท่าน  
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี  
1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั งนี  
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั งยาและอุปกรณ์ที่
ใช้ในการวิจัยครั งนี  
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่าน
รวมทั งประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย 
 

mailto:rungnapaabunmeee@gmail.com
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7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั นตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี  ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไร
ก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ทั งสิ น 
9. ท่านจะได้รับส้าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทั งลายเซ็นต์และวันที่ 
10. ท่านจะได้โอกาสในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับ ข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
 หากท่านมีข้อสงสัยต้องการสอบถามเกี่ยวกับสิทธิของท่าน หรือผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตามที่เขียนไว้
ในเอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับอาสาสมัครที่เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถติดต่อ หรือร้องเรียน     
ได้ที่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ชั น M  อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ โรงพยาบาลราชวิถี                    
โทร. (02) 3548108-37 ต่อ 2803 ในเวลาราชการ 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร 
โครงการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าลายแห้งในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะ 

และล้าคอที่ได้รับการฉายรังสี 
 
วันที่............เดือน.......................พ.ศ..............  

ข้าพเจ้านาย / นาง / นางสาว................................................................................... .................อยู่
บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่......................ซอย/ถนน...........................แขวง/ต้าบล..........................
เขต/อ้าเภอ......................................จังหวัด..................................หมายเลขโทรศัพท์...................... ..... 

 
ได้รับการทาบทามเพ่ือเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี ในโรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัย

ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบภาวะน ้าลายแห้งของผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉาย
รังสีระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  เพ่ือเป็น
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในการช่วยลดและบรรเทาภาวะน ้าลายแห้งในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะ
และล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีต่อไป 

 
ข้าพเจ้าทราบดีว่าการเข้าร่วมวิจัยครั งนี  ต้องท้าการให้รายละเอียดส่วนตัวเกี่ยวกับข้อมูล

ทั่วไป  การเจ็บป่วยที่เป็น การรักษาต่างๆที่ได้รับ และจากข้อมูลต่างๆที่ข้าพเจ้าให้ไป ยินยอมที่จะให้
น้าไปใช้เพ่ือประโยชน์ในวิจัยทางการพยาบาล นอกจากนี ยังทราบว่าการวิจัยครั งนี จะยังประโยชน์ต่อ
ความรู้ ทางด้านวิชาการ ซึ่งข้าพเจ้ายินดีจะเข้าร่วม และพร้อมที่จะปฏิบัติตามขั นตอน ระเบียบวิธีวิจัย
ในครั งนี  ในกรณีที่ข้าพเจ้ามีข้อสงสัย ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะซักถามทุกข้อสงสัยพ่ือให้ได้ค้าตอบที่ชัดเจน
จากผู้วิจัย  หรือเจ้าหน้าที่ที่เข้าร่วมวิจัยในครั งนี  โดยสามารถติดต่อผู้วิจัย คือ เรือเอกหญิง รุ่งนภา   
บุญม ีเบอร์โทรศัพท์: 062-519-3594 ได้ตลอดเวลา   

 
ข้าพเจ้าทราบดีว่าการศึกษาวิจัยในครั งนี ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการการ

ศึกษาวิจัย  และจริยธรรมโรงพยาบาลราชวิถี และระหว่างในการท้าศึกษาวิจัย ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะ
บอกเลิกการวิจัยในเวลาใดก็ได้  
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ข้าพเจ้ามีความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยในครั งนี เป็นอย่างดีแล้ว ข้าพเจ้ายินดีที่จะเข้าร่วม 

การศึกษาวิจัยในครั งนี ด้วยความสมัครใจ และขอลงลายมือชื่อเป็นหลักฐานต่อหน้าเจ้าหน้าที่ ณ ที่นี  
 

ลงนาม...........................................ผู้ร่วมศึกษาวิจัย    ลงนาม............................................ผู้ท้าวิจัย  
      (……………………………………….)                     (เรือเอกหญิงรุ่งนภา บุญมี) 
      วันที่...................................                               วันที.่..................................    
 
ลงนาม...........................................ผู้ดูแลหลัก          ลงนาม..............................................พยาน 

(.......................................)    (............................................) 
          วันที่...................................             วันที่..................................  
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แผนการสอน และคู่มือการจัดการตนเอง แผ่นพับต่างๆ 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ชนิดคือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 12 ข้อค้าถามดังนี  เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ 
สมรส รายได้ อาชีพ ผู้ดูแลหลัก วันท่ี เริ่มเข้ารับการรักษาด้วยการฉายรังสี  ปริมาณรังสีท่ีได้รับ การ
วินิจฉัยโรค เทคนิคการฉายรังสี และการรักษาร่วม 
   1.2 แบบประเมินภาวะน ้าลายแห้งมีข้อค้าถามทั งหมด 8 ข้อ มีระดับการให้คะแนนตั งแต่ 0-10 
คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มภีาวะน ้าลายแห้งสูง โดยแบ่งระดับของคะแนนเป็น 4 ระดับ ดังนี       
   คะแนน 0        หมายถึง ไม่มีภาวะน ้าลายแห้ง    
   คะแนน 0.01 - 3   หมายถึง ระดับความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งเล็กน้อย    
   คะแนน 3.01 - 7   หมายถึง ระดับความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งปานกลาง    
   คะแนน 7.01 - 10   หมายถึง ระดับความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้งมาก   
2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีผู้วิจัยสร้างขึ น จากการทบทวน
วรรณกรรม หนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัยและวิทยานิพนธ์ท่ีเกี่ยวข้องตามแนวคิดของ Lorig &  
Holman (2003) ประกอบด้วย 

1. แผนการสอนเกี่ยวกับโครงสร้าง หน้าท่ีของอวัยวะท่ีส้าคัญในช่องปากพร้อมรูปภาพ
ประกอบการสอน, โรคมะเร็งศีรษะและล้าคอ, การจัดการตนเองต่อภาวะน ้าลายแห้ง, การแปรงฟันท่ีถูก
วิธี การบ้วนปาก และการใช้ไหมขัดฟัน, การเลือกแปรงสีฟัน การเลือกน ้ายาบ้วนปาก และการเตรียมน ้า
ว่านหางจระเข้ เพื่อให้ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอ และผู้ดูแลหลักมีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องและมี
ความมั่นใจ สามารถน้าไปเป็นแนวทางในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติได้ 

2. วีดิโอคลิปเกี่ยวกับการแปรงสีฟันและการท้าน ้าว่านหางจระเข้ เพื่อให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก
สามารถฝึกปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้องที่บ้าน 

3. แผ่นภาพอาหารท่ีควรรับประทานและไม่ควรรับประทาน เพื่อฝึกให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก
ตัดสินใจเลือกอาหารท่ีเหมาะสมกับตนเองและน้ามาปรับใช้ในการเตรียมอาหารและเป็นแนวทางให้ผู้ดูแล
หลักจัดเตรียมอาหารให้กับผู้สูงอายุได้ 

4. น ้าว่านหางจระเข้ส้าหรับกลั วปาก เพื่อให้ผู้สูงอายุใช้บรรเทาภาวะน ้าลายแห้งและเพิ่มความชุ่ม
ชื นในช่องปาก ลดความร้อนในช่องปากจากการได้รับการฉายรังสี    
3. เคร่ืองมือก ากับการทดลอง เป็นแบบบันทึกการติดตามตนเอง มีทั งหมด 7 ข้อ โดยครอบคลุมทั ง 6 
องค์ประกอบของ Lorig & Hollman เพื่อช่วยเตือนความจ้า ป้องกันการหลงลืมในการปฏิบัติของ
ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลหลักเป็นผู้ลงเครื่องหมาย (√) เมื่อได้ปฏิบัติจริงในทุกวัน โดยถ้าปฏิบัติ
ตั งแต่ 6 ข้อขึ นไป (คิดเป็นร้อยละ 80) ถือว่าผ่านเกณฑ์   
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เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ค้าชี แจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี  
ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ตอนที่ 2 แบบประเมินภาวะน ้าลายแห้ง 

 
     วันที่เก็บข้อมูล...........................  

ID……………………………………….  
ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับการฉายรังสี  
ค้าชี แจง : โปรดท้าเครื่องหมาย (√) ที่ตรงกับข้อมูลของท่าน 
1)  เพศ      ( ) ชาย  ( ) หญิง  
2)  อายุ ( ) 60-64 ปี   ( ) 65-70 ปี ( ) 70 ปีขึ นไป 
3)  การศึกษา     ( ) ไม่ได้เรียนหนังสือ  ( ) ประถมศึกษา   
 ( ) มัธยมศึกษา ( ) ปริญญาตรี        ( ) สูงกว่าปริญญาตรี  
 ( ) อ่ืนๆ................................      
4)  สถานะสมรส  ( ) โสด  ( ) สมรส ( ) หม้าย  ( ) หย่า   
 ( ) อ่ืนๆ........................................................  
5)  รายได้......................................ต่อเดือน  
6)  อาชีพ................................... ..........................................  
7)  วันที่เริ่มการฉายรังสี.......................................................................................    
8)  ผู้ดูแลหลัก…………………………………………………………………………………………………………………………. 
9)  ปริมาณรังสีที่ได้รับ.......................................................................................... cGy / วัน 
10) การวินิจฉัยโรค.................................................................................................................................  
11) เทคนิคการฉายรังสี ( ) 2D-RT           ( ) 3D-CRT   ( ) IMRT  
12) การรักษาร่วม      ( ) RT Alone   ( ) CRRT 
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               วันที่ประเมิน..............................สปัดาห์ที่........ 
ตอนที่ 2 แบบประเมินภาวะน  าลายแห้ง 
ค าชี แจง แบบสอบถามนี ใช้เพ่ือประเมินความรุนแรงของภาวะน ้าลายแห้ง โปรดท้าเครื่องหมาย (X) ที ่
ตัวเลขที่ตรงกับระดับความรู้สึกของภาวะน ้าลายแห้งของคุณ ตอบให้ครบ 8 ข้อ ในแต่ละข้อมีคะแนน  
0-10 คะแนน โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีภาวะน ้าลายแห้ง และ 10 หมายถึง ภาวะน ้าลายแห้งท้าให้
เกิดความยากล้าบากหรือเกิดปัญหามากท่ีสุด  
1. น ้าลายแห้ง ท้าให้คุณรู้สึกมีความยากล้าบากในการพูด 
ไม่มีความยากล้าบาก              ล้าบากมากที่สุด 

0           1           2           3           4           5           6           7            8           9           10 
 

2. น ้าลายแห้ง ท้าให้คุณรู้สึกมีความยากล้าบากในการเคี ยวอาหาร 
ไม่มีความยากล้าบาก              ล้าบากมากที่สุด 

0           1           2           3           4           5           6           7            8           9           10 

 
3. ……………………………………………………… 

4. …………………………………………………………………………… 
5. ……………………………………………………………………………………………… 
6. …………………………………………………………………………………………………………………… 
7. ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
8. ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบบันทึกการติดตามตนเอง (ส าหรับผู้สูงอายุ) 
ค าชี แจง กรุณาท้าเครื่องหมาย (√) ลงในช่องว่างที่ท่านได้ปฏิบัติจริง  

สัปดาห์ที่.............วันที่............เดือน.............................พ.ศ............. ...............  

กิจกรรม อา จ อ พ พฤ ศ ส หมายเหตุ 
1. การแปรงฟัน 
  1.1 ปฏิบัต ิ4 ครั ง/วัน 
  1.2 ไม่ปฏิบัติ 

       .........................
......................... 
......................... 

       

2. การบ้วนปาก 
  2.1 ปฏิบัติทุกครั งหลังอาหาร 
  2.2 ไม่ปฏิบัติ 

       ......................... 
.........................
.........................        

3. …………………………………………….. 
……………………………………………………… 
……………………………………………………….. 

       .........................
.........................
.........................        

4. …………………………………………….. 
……………………………………………………… 
……………………………………………………….. 

       .........................
.........................
.........................        

5. …………………………………………….. 
……………………………………………………… 
……………………………………………………….. 

       .........................
.........................
......................... 

       

6. …………………………………………….. 
……………………………………………………… 
……………………………………………………….. 

       .........................
.........................
......................... 

       

7. …………………………………………….. 
……………………………………………………… 
……………………………………………………….. 

       .........................
.........................
......................... 
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แผนการสอนเรื่องโครงสร้าง หน้าที่ ของอวัยวะที่ส าคัญในช่องปาก 
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อภาวะน  าลายแห้งของผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับ
การฉายรังสี           
           โปรแกรมการจัดการตนเอง ได้สร้างตามกรอบแนวคิดของ Lorig & Holman (2003) 
ประกอบด้วย 6 ทักษะดังนี   1) การสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับบุคลากรทางสุขภาพ (The 
formation of a patient provider partnerships) 2) การแก้ปัญหา (Problem solving) 3) การ
ใช้แหล่งข้อมูล (Resource utilization) 4) การตัดสินใจ (Decision making) 5) การปฏิบัติ (Taking 
action) 6) การติดตามการจัดการตนเอง (Self-toiloring)  
วัตถุประสงค์   เพ่ือผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โครงสร้าง หน้าที่ ของอวัยวะที่ส้าคัญในช่องปาก 
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีที่มารับบริการที่แผนกรังสีรักษา 
โรงพยาบาลราชวิถี จ้านวน 20 คน 
สถานที ่ห้องว่างหรือพื นที่ว่างส้าหรับให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี  
ระยะเวลา ใช้ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที 
ผู้ด าเนินการ  เรือเอกหญิง รุ่งนภา บุญมี 
อุปกรณ์และสื่อ  1) แผ่นภาพเกี่ยวกับโครงสร้าง หน้าที่ ของอวัยวะที่ส้าคัญในช่องปาก 
   2) Clip VDO  
   3) โทรศัพท์มือถือ 
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แผนการสอนเรื่องมะเร็งศีรษะและล าคอ  
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อภาวะน  าลายแห้งของผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับ
การฉายรังสี            

โปรแกรมการจัดการตนเอง ได้สร้างตามกรอบแนวคิดของ Lorig & Holman (2003) 
ประกอบด้วย 6 ทักษะดังนี   1) การสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับบุคลากรทางสุขภาพ (The 
formation of a patient provider partnerships) 2) การแก้ปัญหา (Problem solving) 3) การ
ใช้แหล่งข้อมูล (Resource utilization) 4) การตัดสินใจ (Decision making) 5) การปฏิบัติ (Taking 
action) 6) การติดตามการจัดการตนเอง (Self-toiloring)  
วัตถุประสงค์   เพ่ือผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งศีรษะและล้าคอ  
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีที่มารับบริการที่แผนกรังสีรักษา 
โรงพยาบาลราชวิถี จ้านวน 20 คน  
สถานที ่ ห้องว่างหรือพื นที่ว่างส้าหรับให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี   
ระยะเวลา ใช้ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที 
ผู้ด าเนินการ  เรือเอกหญิง รุ่งนภา บุญมี 
อุปกรณ์และสื่อ   1) แผ่นพับเกี่ยวกับมะเร็งศีรษะและล้าคอ   

2) Clip VDO  
   3) โทรศัพท์มือถือ 
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แผนการสอนเรื่องการจัดการตนเองต่อภาวะน  าลายแห้ง 
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อภาวะน  าลายแห้งในผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับ
การฉายรังสี  
           โปรแกรมการจัดการตนเอง ได้สร้างตามกรอบแนวคิดของ Lorig & Holman (2003) 
ประกอบด้วย 6 ทักษะดังนี   1) การสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับบุคลากรทางสุขภาพ (The 
formation of a patient provider partnerships) 2) การแก้ปัญหา (Problem solving) 3) การ
ใช้แหล่งข้อมูล (Resource utilization) 4) การตัดสินใจ (Decision making) 5) การปฏิบัติ (Taking 
action) 6) การติดตามการจัดการตนเอง (Self-toiloring)  
วัตถุประสงค์   เพ่ือผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การจัดการตนเองเมื่อมีภาวะน ้าลายแห้ง 
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีที่มารับบริการที่แผนกรังสีรักษา 
โรงพยาบาลราชวิถี จ้านวน 20 คน 
สถานที ่    ห้องว่างหรือพื นที่ว่างส้าหรับให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี  
ระยะเวลา ใช้ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที  
ผู้ด าเนินการ  เรือเอกหญิง รุ่งนภา บุญมี 
อุปกรณ์และสื่อ  1) แผ่นพับ/คู่มือเกี่ยวกับการจัดการตนเองต่อภาวะน ้าลายแห้ง  

2) Clip VDO การดูแลช่องปาก 
   3) โทรศัพท์มือถือ 
  4) รูปภาพอาหารที่ควรรับประทานและไม่ควรรับประทาน 
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แผนการสอนเรื่องการเตรียมน  าว่านหางจระเข้ 
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อภาวะน  าลายแห้งของผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับ
การฉายรังสี   

โปรแกรมการจัดการตนเอง ได้สร้างตามกรอบแนวคิดของ Lorig & Holman (2003) 
ประกอบด้วย 6 ทักษะดังนี   1) การสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับบุคลากรทางสุขภาพ (The 
formation of a patient provider partnerships) 2) การแก้ปัญหา (Problem solving) 3) การ
ใช้แหล่งข้อมูล (Resource utilization) 4) การตัดสินใจ (Decision making) 5) การปฏิบัติ (Taking 
action) 6) การติดตามการจัดการตนเอง (Self-toiloring)  
วัตถุประสงค์   เพ่ือผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีสามารถเตรียมน ้าว่านหาง
จระเขใ้ช้เองท่ีบ้านได้ 
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีที่มารับบริการที่แผนกรังสีรักษา 
โรงพยาบาลราชวิถี จ้านวน 20 คน 
สถานที ่    ห้องว่างหรือพื นที่ว่างส้าหรับให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี  
ระยะเวลา ใช้ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที 
ผู้ด าเนินการ  เรือเอกหญิง รุ่งนภา บุญมี 
อุปกรณ์และสื่อ  1) แผ่นพับการเตรียมน ้าว่านหางจระเข้  

2) Clip VDO การเตรียมน ้าว่านหางจระเข้ 
   3) โทรศัพท์มือถือ 
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แผนการสอนเรื่องการแปรงฟันที่ถูกวิธี การบ้วนปาก และการใช้ไหมขัดฟัน 
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อภาวะน  าลายแห้งของผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับ
การฉายรังสี           

โปรแกรมการจัดการตนเอง ได้สร้างตามกรอบแนวคิดของ Lorig & Holman (2003) 
ประกอบด้วย 6 ทักษะดังนี   1) การสร้างความสัมพันธ์แบบหุ้นส่วนกับบุคลากรทางสุขภาพ (The 
formation of a patient provider partnerships) 2) การแก้ปัญหา (Problem solving) 3) การ
ใช้แหล่งข้อมูล (Resource utilization) 4) การตัดสินใจ (Decision making) 5) การปฏิบัติ (Taking 
action) 6) การติดตามการจัดการตนเอง (Self-toiloring)  
วัตถุประสงค์   เพ่ือผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การแปรงฟัน การบ้วนปาก และการใช้ไหมขัดฟัน 
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและล้าคอที่ได้รับการฉายรังสีที่มารับบริการที่แผนกรังสีรักษา 
โรงพยาบาลราชวิถี จ้านวน 20 คน 
สถานที ่  ห้องว่างหรือพื นที่ว่างส้าหรับให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี  
ระยะเวลา ใช้ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที 
ผู้ด าเนินการ  เรือเอกหญิง รุ่งนภา บุญมี 
อุปกรณ์และสื่อ  1) แผ่นเกี่ยวกับการแปรงฟัน การบ้วนปาก และการใช้ไหมขัดฟัน 
   2) Clip VDO การแปรงฟัน 
   3) โทรศัพท์มือถือ 
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ภาคผนวก จ 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
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การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี ค้านวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มของ  Chow,  

Shao & Wang (2003)  

สูตรคือ 
2

21

22

)(

)(2










xZZ
n  

  n    =    จ้านวนขนาดตัวอย่าง 

Z  =  ความเชื่อมั่นที่ก้าหนด เมื่อระดับนัยส้าคัญทางสถิติ   = 0.05   คือ 1.96  

Z  =  ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐาน เมื่อก้าหนด ระดับอ้านาจในการทดสอบ 80%   คือ 0.84 
2  =  ค่าความแปรปรวน  

2

2)(2



 ZZ
n


   






)( 21  = effect size   , )( 21   =   

ก้าหนด effect size  =  1 

แทนค่า             
1

)84.096.1(2 2


x
n   

          n    15.68 ราย     16 ราย + missing data 20% 

    = 20 ราย 

ดังนั นในการศึกษาครั งนี จะใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ  20   ราย 
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ภาคผนวก ฉ 
ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัย 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

เรือเอกหญิง รุ่งนภา บุญมี เกิดวันที่ 12 เมษายน 2527 ที่จังหวัดราชบุรี ส้าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ในปีการศึกษา 2550 
ซึ่งเป็นสถาบันสมทบของมหาวิทยาลัยมหิดล ปัจจุบันปฏิบัติงานในต้าแหน่งพยาบาลฝ่ายบริการ
สุขภาพ ตึก 80 พรรษา หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ตั งแต่ปี พ.ศ. 
2550 -2558 และได้ลาศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
แขนงวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตั งแต่ปีการศึกษา 
2558 – ปัจจุบัน 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่ได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	1. ผู้สูงอายุมะเร็งศีรษะและลำคอ
	2. รังสีรักษา (Radiation Therapy)
	3. ภาวะน้ำลายแห้ง (Xerostomia)
	4. แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management)
	5. วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	6. โปรแกรมการจัดการตนเอง

	บทที่ 3 วิธีการดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
	ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	การอภิปรายผล
	ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
	ภาคผนวก ข จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ จดหมายขอทดลองใช้เครื่องมือและขอเก็บรวบรวมข้อมูล และหนังสือขออนุญาตใช้เครื่องมือการวิจัยจากต่างประเทศ
	ภาคผนวก ค เอกสารรับรองโครงการวิจัยที่เกี่ยวกับวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี เอกสารแนะนำสำหรับอาสาสมัครและหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร
	ภาคผนวก ง ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แผนการสอน และคู่มือการจัดการตนเอง แผ่นพับต่างๆ
	ภาคผนวก จ การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	ภาคผนวก ฉ ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัย

	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

