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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ follow up study 
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบภาวะน้ําลายแหงในผูสูงอายุที่เปนมะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับการฉายรังสี 
กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุมะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับการฉายรังสี ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แผนกผูปวยนอกรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี แบงเปนกลุม
ควบคุม จํานวน 20 คน ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง จํานวน 20 คน ไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินภาวะน้ําลายแหง 
โดยมีคาสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค เทากับ 0.89 วิเคราะหขอมูลโดยใช ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Repeated measures ANOVA ผลการวิจัย พบวา คาเฉล่ียของภาวะน้ําลาย
แหงโดยรวมของกลุมควบคุม เทากับ 5.45 คาเฉล่ียของภาวะน้ําลายแหงโดยรวมของกลุมทดลอง เทากับ 
1.03 และความรุนแรงของภาวะน้ําลายแหงของผูสูงอายุมะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับการฉายรังสี กลุมที่
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (p < .05) 

คําสําคัญ : การจัดการตนเอง ภาวะน้ําลายแหง ผูสูงอายุ มะเร็งศีรษะและลําคอ การฉายรังสี 
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Abstract 

 The present study was quasi-experimental research based on a follow up study. 
This self-management program was designed with the aim of comparing xerostomia in 
older persons with head and neck cancer receiving radiation during an experimental group 
and control group. The sample was composed of older persons 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 using frequency, percentage, 
mean, standard deviation 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 persons 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). 

Keywords : self-management, xerostomia, older persons, head and neck cancer, radiation 

ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 ปจจุบันโรคมะเร็งศีรษะและลําคอเปน
โรคที่พบมากเปนอันดับ 5 ของโลก1 โดยมีจํานวน
ผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอทั่ วโลกมากกวา 
550,000 คน/ป เสียชีวิตประมาณ 300,000 คน/ป 
โดยพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 2 - 4 เทา2 
สวนในประเทศไทยพบมากเปนอันดับ 63 และ
จากการศึกษายังพบวา มีผูปวยมะเร็งศีรษะและ
ลําคอในประเทศไทยที่มารับบริการที่แผนกผูปวย
นอก จํานวน 167,199 คน และแผนกผูปวยใน 
จํานวน 26,012 คน4 ทําใหสูญเสียคาใชจายในการ
รักษาประมาณ 691 ลานบาท/ป อายุที่พบอยู
ระหวาง 50 - 70 ป โดยเฉพาะผูที่สูบบุหรี่และดื่มสุรา5  

 การฉายรังสีเปนการรักษาที่มีความสําคัญ
และไดผลดีอยางหนึ่ง โดยมากกวารอยละ 50 ของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอมักรับการรักษาโดย
การฉายรังสี6 แตการฉายรังสีมีผลกระทบหลาย
อยาง ซึ่งปริมาณรังสีตั้งแต 50 - 70 Gy สามารถ
ทําใหเนื้อเยื่อบริเวณโดยรอบเกิดการตาย ตอม
น้ําลายถูกทําลาย การหล่ังของน้ําลายลดลง เกิด
ภาวะน้ําลายแหง (Xerostomia) โดยเกิดขึ้นไดกับ
ผูปวยทุกราย7 เริ่มตั้งแต 24 ชั่วโมงแรก จนถึง 
3 เดือน หลังการฉายรังสี หรืออาจเกดิไดแมส้ินสุด
การฉายรังสี8 
 ภาวะน้ํ าลายแห ง ทํ าใหค าความเปน 
กรด – ดาง และสารตางๆ ในน้ําลายขาดความสมดุล9 
แบคทีเรียเจริญเติบโต เกิดการติดเชื้อ การอักเสบ
และทําใหฟนผุ นอกจากการอักเสบภายในชองปาก 
แลว ยังทําใหมีกล่ินปาก (Halitosis) ล้ินแดงเล่ียน 
ริมฝปากแตกเปนรองลึก การกลืนอาหารลําบาก
มากขึ้น มีอาการแสบรอนในปาก รับประทานอาหาร
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ไดน อยลง เกิดภาวะพรองทางโภชนาการ10 
กระดูกมีการติดเชื้อ (Osteomyelitis) เกิดภาวะ
กระดูกตายจากการฉายรังสี (Osteoradionecrosis : 
ORN) มีความยากลําบากในการพูด11 สูญเสีย
ภาพลักษณ นอกจากน้ีภาวะนํ้าลายแหงยังทําให
ตองตื่นขึ้นมาจิบน้ําบอยๆ การนอนหลับพักผอน
จึงไมเพียงพอ ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง12 ดังนั้นการ
จัดการที่ดีเกี่ยวกับอาการดังกลาวสามารถชวยให
ผูสูงอายุมะเร็งศีรษะและลําคอมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 ผูสูงอายุเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น การดูแล
สุขภาพมักลดลงตามการเปล่ียนแปลงของรางกาย 
จึงทําใหการจัดการตนเองดานสุขภาพไมดี 13 
นอกจากนี้ยังพบวา ผู สูงอายุมักขาดความรูที่
ถูกตอง14 และขาดความตระหนัก15  ในการดูแล
และจัดการตนเองเกี่ยวกับสุขภาพชองปาก จึงทํา
ใหเกิดปญหาและภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา 
ซ่ึงผูสูงอายุสวนใหญมักตองการความชวยเหลือ
จากบุคลากรทางสุขภาพและผูดูแลหลัก จึงทําให
เกิดภาวะพึ่งพาที่มากเกินไป16 ดังนั้นหากมีการ
จัดการตนเองที่ดี เกี่ยวกับสุขภาพ โดยเฉพาะ
สุขภาพชองปากในผูสูงอายุมะเร็งศีรษะและลําคอ
ที่ไดรับการฉายรังสี จะชวยลดภาวะแทรกซอน
จากการฉายรังสีที่สําคัญอยางภาวะน้ําลายแหง
และลดภาวะพึ่ งพาในการจัดการตนเอง จาก
การศึกษาการจัดการตนเองเกี่ยวกับสุขภาพชอง
ปากสามารถชวยลดปญหาเยื่อบุชองปากอักเสบใน
ผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับการฉายรังสี
หรือยาเคมีบําบัดได17,18 และยังสามารถชวยลด
ความรุนแรงของภาวะนํ้าลายแหงในผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและลําคอที่ไดรับการฉายรังสีไดเชนกัน19 

 การจัดการตนเอง หมายถึง กิจกรรมการ
สงเสริมสุขภาพและจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นได
ดวยตัวเองและสามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคเรื้อรัง
ได20 ประกอบดวย 6 องคประกอบ คือ การสราง
สัมพันธภาพแบบหุนสวนกับบุคลากรทางสุขภาพ 

การแกปญหา การใชแหลงขอมูล การตัดสินใจ 
การปฏิบัติ และการติดตามการจัดการตนเอง โดย
การศึกษานี้ ผูวิจัยไดสรางโปรแกรมการจัดการ
ตนเองเพื่อลดภาวะน้ําลายแหงในผูสูงอายุมะเร็ง
ศีรษะและลําคอที่ไดรับการฉายรังสี ตามแนวคิด
ของ Lorig & Holman20 โดยผูสูงอายุไดรับการ
สนับสนุนจากผูดูแลหลักและบุคลากรทางสุขภาพ 
ทําใหผู สูงอายุมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง มี
ทักษะและความมั่นใจในการตัดสินใจเลือกวิธีการ
แกปญหาและการปฏิบัติโดยการแปรงฟนและการ
กล้ัวปากดวยน้ําวานหางจระเข ซึ่งการใชวานหาง
จระเขเปนการเพิ่มความชุมชื้นและลดการถูก
ทําลายของตอมน้ําลายจากการฉายรังสี สามารถ
ชวยลดและบรรเทาภาวะน้ําลายแหงได เนื่องจาก
วานหางจระเขมีสรรพคุณชวยสมานแผลและสราง
ความชุมชื้นใหกับผิวหนัง21 ชวยลดแบคทีเรียใน
ชองปากสามารถใชแทนน้ํายาบวนปากโดยไมเกิด
ผลขางเคียง22,23 ลดเยื่อบุชองปากอักเสบ24  ปองกัน
เหงือกอักเสบและอาการปากแหง25  ลดภาวะ
น้ําลายแหงและพังผืดในชองปาก26 ในผูปวยมะเร็ง
ศีรษะและลําคอที่ไดรับการฉายรังสีหรือเคมีบําบัด
ได และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
โดยมีผูดูแลหลักคอยกระตุนเตือนใหปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง รวมทั้งรับรูแหลงประโยชนที่สามารถใช
สืบคนขอมูลเพิ่มเติมได สามารถติดตามประเมิน
ตนเองและแกไขปญหาเกี่ยวกับการจัดการตนเอง 
ทําใหอาจลดภาวะน้ําลายแหงลงได 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 เพื่อเปรียบเทียบภาวะน้ําลายแหงใน
ผูสูงอายุมะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับการฉายรังสี
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สมมติฐานการวิจัย 

 ภาวะนํ้าลายแหงในผูสูงอายุมะเร็งศีรษะ
และลําคอที่ ได รับ การฉายรั ง สีก ลุ มที่ ได รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 1. ภาวะนํ้าลายแหง (Xerostomia) 
หมายถึง ภาวะที่ผูสูงอายุมะเร็งศีรษะและลําคอที่
ไดรับการฉายรังสีรูสึกมีความชุมชื้นในปากลดลง 
น้ํ าลายเห นียว เกิดความยากลําบากในการ
รับประทานอาหาร การเค้ียว การกลืน การพูด
และรบกวนการนอนหลับ ประเมินโดยแบบประเมิน 
ภาวะน้ําลายแหงของ Eisbruch และคณะ27 

 2. โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง 
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพและจัดการกับอาการ
ที่เกิดขึ้นดวยตนเองในผูสูงอายุมะเร็งศีรษะและ
ลําคอที่ไดรับการฉายรังสีเพื่อลดภาวะน้ําลายแหง 
โดยใชแนวคิดของ Lorig & Holman20 ประกอบดวย 
6 องคประกอบ ดังนี้ 1) การสรางสัมพันธภาพแบบ
หุนสวนกับบุคลากรทางสุขภาพ (The formation 
of a patient provider partnerships) การสราง
ขอตกลงรวมกันในผลประโยชนที่จะไดรับรวมกัน
ทั้ง 2 ฝาย โดยการสรางความคุนเคย การติดตอ 
ส่ือสารและการขอคําปรึกษา มีการแลกเปล่ียน
ขอมูลดานสุขภาพเพื่อใหเกิดความเขาใจในทิศทาง
ของโรคและสามารถหาแนวทางรวมกันในการ

สนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถจัดการตนเองในโรค
ที่เปนอยูได 2) การแกปญหา (Problem solving) 
โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งศีรษะและ
ลําคอ วิธีการแกปญหาภาวะน้ําลายแหงตาม
อาการของแตละบุคคล 3) การใชแหลงขอมูล 
(Resource utilization) โดยจัดทําเอกสาร แผนพับ 
คูมือ วิดี โอคลิป และแนะนําการใช ส่ือในการ
สืบคนขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวกับภาวะน้ําลายแหงและ
อาการอื่นๆ 4) การตัดสินใจ (Decision making) 
โดยใหตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมในการจัดการ
กับภาวะน้ําลายแหงของตนเอง แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นเพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกปฏิบัติวิธีที่
เหมาะสมกับตน เอง 5) การป ฏิ บัติ  (Taking 
action) ใหฝกปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชองปาก 
วิธีการจัดการกับภาวะน้ําลายแหง การกล้ัวปากดวย
น้ําวานหางจระเข การเลือกรับประทานอาหาร 
และ 6) การติดตามการจัดการตนเอง (Self-tailoring) 
โดยการประเมินภาวะน้ําลายแหง และการเปล่ียนแปลง
ของอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเอง พรอมทั้งลงบันทึก
ในแบบการติดตามตนเองของแตละคนในกิจกรรม
ที่ทําทุกวัน 
 3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การ
ใหความรูและการพยาบาลของพยาบาลและ
เจาหนาที่ประจําแผนกรังสีรักษาแกผูสูงอายุมะเร็ง
ศีรษะและลําคอที่ ไดรับการฉายรังสี ใช เวลา
ประมาณ 5 - 10 นาที โดยการแนะนําการปฏิบัติ
ตนในการฉายรังสีในครั้งแรกของการมาฉายรังสี 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
           

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) 2 กลุม แบบ 
Follow up study ประชากร คือ ผูสูงอายุเพศ
ชายและหญิงที่เปนมะเร็งศีรษะและลําคอ 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุมะเร็งศีรษะและ
ลําคอที่วางแผนจะรับการฉายรังสีใน 1 - 2 สัปดาห
ขางหนา ที่แผนกผูปวยนอกรังสีรักษา โรงพยาบาล
ราชวิถี เลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑในการคัดเขา 

คือ อายุ 60 ปขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะและการรับรู
ปกติ อานออกเขียนได ดูแลชวยเหลือตัวเองได มี
ผู ดู แลห ลัก  สามารถ ใช ส่ื อท างโท ร ศัพ ท ได 
รับประทานอาหารไดเองทางปาก ไมมีประวัติแพ
สมุนไพร ไดรับปริมาณรังสีเทากันทุกคน ยินดีเขา
รวมการวิจัย เกณฑการคัดออก คือ ผู สูงอายุ
มะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับการผาตัดตกแตง
ใบหนา หรือเคยมีประวัติไดรับการฉายรังสีมากอน 
ซึ่งตอมน้ําลายจะถูกทําลายไปบางสวน เกณฑใน
การยุติการวิจัย คือ ผูที่ไมสามารถเขารวมวิจัยได
ตามกําหนดระยะเวลา 
 
 

โปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบดวย 
องคประกอบ 1 การสรางสัมพันธภาพแบบหุนสวนกับบุคลากรทางสุขภาพ ผูวิจัยสรางขอตกลงรวมกันเพ่ือ
ประโยชนท่ีจะไดรับรวมกัน สรางความคุนเคย เพ่ือใหผูสูงอายุขอคําปรึกษา การแลกเปลี่ยนขอมูลดาน
สุขภาพเพ่ือความเขาใจทิศทางของโรคและหาแนวทางรวมกันในการสนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถจัดการ
ตนเองในโรคท่ีเปนอยูได 
องคประกอบ 2 การแกปญหา ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งศีรษะและคอ การแกปญหาภาวะน้ําลาย
แหง จัดกิจกรรม สรางสถานการณ ตั้งคําถาม เพ่ือใหผูสูงอายุฝกแกปญหาภาวะน้ําลายแหงดวยตนเอง 
องคประกอบ 3 การใชแหลงขอมูล ผูวิจัยจัดทําเอกสาร แผนพับ วิดีโอคลิป และแนะนําการสืบคนขอมูล
จากสื่อตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน วารสาร หนังสือพิมพ อินเทอรเน็ต ฯลฯ 
องคประกอบ 4 การตัดสินใจ ผูวิจัยใหผูสูงอายุตัดสินใจเลือกวิธีท่ีเหมาะสมในการจัดการภาวะน้ําลายแหง 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพ่ือประกอบการตัดสินใจเลือกปฏิบัติวิธีท่ีเหมาะสมกับตนเอง 
องคประกอบ 5 การปฏิบัติ ผูวิจัยฝกการแปรงฟน การบวนปาก การใชไหมขัดฟน การกลั้วปากดวยน้ําวาน
หางจระเข 20 มิลลิลิตร นาน 1 นาที ทุก 2 ชั่วโมง และแนะนําการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
องคประกอบ 6 การติดตามการจัดการตนเอง ผูสูงอายุประเมินภาวะน้ําลายแหงและเฝาสังเกตการ
เปลี่ยนแปลงอยางสมํ่าเสมอ โดยผูดูแลหลกักระตุนใหปฏิบัติอยางตอเนื่อง และลงบันทึกการติดตามตนเองใน
กิจกรรมท่ีทําทุกวัน 

ภาวะน้ําลายแหงลดลง 

 

 

 

 

 

ผูสูงอายุมะเร็งศีรษะและลําคอท่ีไดรับการฉายรังส ี
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 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใช
สูตรเปรียบเทียบคาเฉล่ียระหวางกลุมของ Chow, 
Shao & Wang 28 กําหนด effect size = 1 ไดขนาด
กลุมตัวอยาง กลุมละ 16 คน รวมกับคํานวณกลุม
ตัวอยางเพิ่มรอยละ 20 เพื่อเปนการปองกันการ
สูญหายของกลุมตัวอยาง ไดกลุมละ 20 คน แบงเปน
กลุมควบคุม 20 คน ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
และกลุมทดลอง 20 คน ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองที่ ผูวิจัยสรางขึ้น และใชเทคนิคการจับคู 
(Matched pair) กลุมตัวอยางดาน เพศ อาย ุและ
การศึกษา และเพื่อปองกันการปนเปอน (Contaminated) 
ผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุม
ควบคุมกอนจนครบ แลวจึงเก็บรวบรวมขอมูลใน
กลุมทดลอง 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได 
  1.2 แบบประเมินภาวะน้ําลายแหง
ของ Eisbruch และคณะ27 เปนแบบประเมินการ
รับรูความรุนแรงของภาวะน้ําลายแหง ซึ่งเปนแบบ 
Numerical Rating Scale (NRS) แปลเปนภาษาไทย
โดย พรรณวดี พุธวัฒนะ และคณะ29 มีขอคําถาม
ทั้งหมด 8 ขอ แตละขอคําถามมีคะแนนตั้งแต 0 - 10 
คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรูความ
รุนแรงของภาวะน้ําลายแหงมาก คะแนนรวมที่ได
รายขอหารดวย 8 โดยแปลผลคะแนน ดังนี้ 
 คะแนน 0  หมายถงึ  ไมมีภาวะน้ําลายแหง 
 คะแนน 0.01 – 3 หมายถึง  การรับรูความรุนแรง
ของภาวะน้ําลายแหงเล็กนอย 
 คะแนน 3.01 – 7 หมายถึง  การรับรูความรุนแรง
ของภาวะน้ําลายแหงปานกลาง 

 คะแนน 7.01 – 10 หมายถึง การรับรูความรุนแรง
ของภาวะน้ําลายแหงมาก 
 2. เครื่องมือที ่ใชในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการจัดการตนเอง ประกอบดวย 
 2.1 แผนการสอนเกี่ยวกับโครงสราง 
หนาที่ของอวัยวะที่สําคัญในชองปากโดยมีรูปภาพ
ประกอบการสอน โรคมะเร็งศีรษะและลําคอ การ
จัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะน้ําลายแหง การแปรงฟน 
ที่ถูกวิธี การบวนปาก และการใชไหมขัดฟน การ
เลือกแปรงสีฟน การเลือกน้ํายาบวนปาก และการ
เตรียมน้ําวานหางจระเข เพื่อให ผู สูงอายุและ
ผูดูแลหลักมีความรูความเขาใจที่ถูกตองและมี
ความมั่นใจ สามารถนําไปเปนแนวทางในการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติ ได  โดยใหความรู เปนรายบุคคลใน
สัปดาหแรก ตามวิธีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.2 วิดีโอคลิปเกี่ยวกับการแปรงสีฟน
และการทําน้ําวานหางจระเข เพื่อให ผู สูงอาย ุ
และผูดูแลหลักสามารถฝกปฏิบัติตามไดอยาง
ถูกตองที่บาน 
 2.3 แผนภาพอาหารที่ควรรับประทาน
และไมควรรับประทาน เพื่อฝกใหผูสูงอายุและ
ผูดูแลหลักตัดสินใจเลือกอาหารที่เหมาะสมกับ
ตนเองและนํามาปรับใชในการเตรียมอาหารและ
เปนแนวทางใหผูดูแลหลักจัดเตรียมอาหารใหกับ
ผูสูงอายุได 
 2.4 น้ําวานหางจระเขสําหรับกล้ัวปาก 
เพื่อเพิ่มความชุมชื้นในชองปาก ลดความรอนใน
ชองปากจากการฉายรังสี โดยพัฒนามาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม23-26 และมีการตรวจสอบ
คุณภาพดานความเขมขนโดยผูทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญทางดานการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก สวนดานปริมาณและเวลาที่
ใชไดมาจากการศึกษางานวิจัยที่มีความใกลเคียงกัน 
 3. เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 
เปนแบบบันทึกการติดตามตนเอง มีทั้งหมด 7 ขอ 
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ครอบคลุมแนวคิดของ Lorig & Holman20 เพื่อชวย
เตือนความจํา ปองกันการหลงลืมในการปฏิบัติ
ของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุหรือผูดูแลหลักเปนผูลง
เครื่องหมาย (√) เมื่อไดปฏิบัติ ถาปฏิบัติไดตั้งแต 
6 ขอขึ้นไป (คิดเปนรอยละ 80) ถือวาผานเกณฑ 
หากไมผาน ผูวิจัยทําการสอนและแนะนําการ
ปฏิบัติซ้ําอีกครั้ง รวมทั้งมีการติดตามโดยใชโทรศัพท 
หรือแอปพลิเคชันไลนสอบถามตามความสมควร 
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเนื่องตามโปรแกรม 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งหมดที่ผูวิจัยสราง
ขึ้น มาใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบและแกไข
ตามคําแนะนํากอนนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความถูกตองของภาษา สํานวนการใชภาษา รูปแบบ 
และความเหมาะสมของกิจกรรมใหครอบคลุมตาม
เนื้อหา จํานวน 5 ทาน ไดระดับความสอดคลอง
ของเนื้อหาจัดอยูในระดับสอดคลองมาก และแบบ
ประเมินภาวะนํ้าลายแหงไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index : CVI) เทากับ 1 
หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมินภาวะน้ําลาย
แหงไปตรวจสอบหาคาความเที่ยง (Reliability) 
โดยใช สูตรการคํานวณ สัมประสิทธแอลฟา
ของครอนบาคได เท ากับ  0.89 รวมทั้ งไดนํ า
เครื่องมือที่ใชในการทดลองมาตรวจสอบความ
ชัดเจนและความเขาใจของภาษาที่ใช ระยะเวลา
ในการสอน การอธิบายและการฝกปฏิบัติ พบวา 
ภาษาและส่ือที่ใชมีความชัดเจนดี ตัวอักษรของ
แผนพับและคูมือเขาใจงาย เวลาในการสอน การ
อธิบาย และการฝกปฏิบัติมีความเหมาะสม ไม
รบกวนเวลาของผู สูงอายุกลุมตัวอยางและไม
กระทบตอการรักษา จากนั้นจึงนําเครื่องมือมาใช
จริงกับกลุมตัวอยาง 
 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการ
วิจัย ส่ิงที่ผูสูงอายุกลุมตัวอยางตองปฏิบัติ และ
ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับการเขารวม
วิจัยและการปฏิเสธการเขารวมวิจัย โดยไมมีผล
ทางการรักษาและการพยาบาลแตอยางใด พรอม
แสดงเอกสารรับรองโครงการวิจัยที่เกี่ยวกับการ
วิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี เลขที่ 101/2560 
และใหเซ็นยินยอมในการเขารวมการวิจัยโดยไมมี
การบังคับ ขอมูลที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้จะถูก
เก็บเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุล 
และนําเสนอขอมูลโดยภาพรวม หากมีขอสงสัยใน
การวิจัย สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
รวมทั้ งสามารถแจ งขอออกจากการวิจัย ได
ตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผลแกผูวิจัย ซึ่งการ
กระทําดังกลาวไมมีผลตอการรักษาของแพทยและ
การดูแลของพยาบาลแตอยางใด 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ภายหลังไดรับอนุมัติใหดําเนินโครงการ
จากผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี ผูวิจัยจึงเขาพบ 
หัวหนาแผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อ
ชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงคในการวิจัย วิธีการ
เก็บรวบรวมขอมูล คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง
และจํานวนกลุมตั วอย าง รวมทั้ งขอรายชื่ อ
ผูสูงอายุมะเร็งศีรษะและลําคอที่วางแผนเพื่อรับ
การฉายรังสี มาตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ 
โดยดูจากแฟมประวัติและการสัมภาษณ หลังจาก
นั้นจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ดังนี้ 
 กอนไดรับการฉายรังสีของทั้งสองกลุม 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพ 
โดยการแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย 
ขั้นตอนการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย 
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และใหเซ็นยินยอมการเขารวมวิจัย หลังจากนั้น
ผูวิจัยซักประวัติและบันทึกขอมูลสวนบุคคลลงใน
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและใหผูสูงอายุทํา
แบบประเมินภาวะน้ําลายแหงกอนฉายรังสี โดย
แบบประเมินภาวะน้ําลายแหงเปนฉบับเดียวกันทั้ง
สองกลุม 
 กลุมควบคุม 
 สัปดาห 1 – 4 
 ผูวิจัยพบผูสูงอายุและผูดูแลหลักที่แผนก
ผูปวยนอกรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี ผูสูงอายุ
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจาก
พยาบาลและเจาหนาที่ประจําแผนกรังสีรักษา 
โดยใหความรูและแนะนําการปฏิบัติตนในการฉาย
รังสีตามมาตรฐานการพยาบาลของโรงพยาบาลใน
ครั้งแรกของการมารับการรักษา ประมาณ 10 - 15 
นาที และพบผูวิจัยเพื่อประเมินภาวะนํ้าลายแหง
ทุกวันที่  5 ของการฉายรังสีในแตละสัปดาห 
ประมาณ 5 - 10 นาที 
 เมื่อเสร็จส้ินการวิจัย ผูวิจัยกลาวขอบคุณ
ผูสูงอายุและผูดูแลหลักที่ใหความรวมมือในการ
วิจัยในครั้งนี้  หลังจากนั้นผูวิจัยมอบคูมือการ
จัดการตนเอง แผนพับ และวิดีโอคลิป ที่ ใชใน
โปรแกรมการจัดการตนเองใหกับผูสูงอายุกลุม
ควบคุม รวมทั้งนํ้าวานหางจระเขสําหรับกล้ัวปาก
ในรายที่มีความประสงคตองการน้ําวานหางจระเข 
 กลุมทดลอง 
 สัปดาห 1 
 วันที่ 1 ผูวิจัยกลาวทักทายและแนะนํา
ตัวอีกครั้ง เปนการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิด
ความคุนเคย ตามองคประกอบที่ 1 คือ การสราง
สัมพันธภาพแบบหุนสวนกับบุคลากรทางสุขภาพ 
ผู วิจั ยให ความรู เกี่ ยวกับ โครงสรางชองปาก 
โรคมะเร็งศีรษะและลําคอ วิธีการจัดการภาวะ
น้ําลายแหง แกผูสูงอายุและผูดูแลหลัก เพื่อสราง
ความมั่นใจในการแกปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

ตามองคประกอบที่ 2 การแกปญหา โดยใชส่ือการ
สอนเปนแผนภาพโครงสรางหนาที่ของอวัยวะใน
ชองปาก คูมือ แผนพับ และแนะนําการสืบคน
ขอมูลจากส่ือตางๆ ตามองคประกอบที่ 3 การใช
แหลงขอมูล พรอมตอบขอซักถาม 
 ผู วิจัยอธิบายสรรพคุณของวานหาง
จระเข การทําน้ําวานหางจระเขกล้ัวปาก สาธิต
และฝกปฏิบัติการใชน้ําวานหางจระเขกล้ัวปาก 
โดยใชส่ือเปนวิดีโอคลิปที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น และให
ผูสูงอายุฝกปฏิบัติ ตามองคประกอบที่ 5 การปฏิบัต ิ
พรอมแนะนําการสืบคนขอมูลเพิ่มเติมแกผูสูงอายุ
และผูดูแลหลัก ตามองคประกอบที่  3 การใช
แหลงขอมูล รวมทั้งสอนการลงบันทึกการติดตาม
การจัดการตนเอง ตามองคประกอบที่ 6 การติดตาม
การจัดการตนเอง และเปดโอกาสให ผู สูงอายุ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ตามองคประกอบที่  4 การ
ตัดสินใจ หลังจากนั้นผูวิจัยแจกน้ําวานหางจระเข
ปริมาณ 250 มิลลิ ลิตร จํ านวน 7 ขวด ให กับ
ผูสูงอายุเพื่อใชอมกล้ัวปากที่บาน ใชเวลารวม
ทั้งหมดประมาณ 20 นาที 
 วันที่ 2 ผูวิจัยสอน สาธิต และฝกปฏิบัติการ
ทําความสะอาดชองปาก โดยส่ือในการสอน คือ 
แผนพับและวิดีโอคลิปเกี่ยวกับการจัดการความ
สะอาดของชองปากที ่ผู ว ิจ ัยจัดทําขึ ้น และสง
วิดีโอคลิปการแปรงฟนใหผูสูงอายุไปทบทวนตอ  
ที่บาน ตามองคประกอบที่ 3 การใชแหลงขอมูล 
เพื่ อ ให ผู สู งอายุ ได รับขอมูลที่ ถู กตองในการ
ประกอบการตัดสินใจ ตามองคประกอบที่ 4 
การตัดสินใจ มีความมั่นใจมากขึ้น นํ าไปสูการ
แกปญหา ตามองคประกอบที่ 2 การแกปญหา และ
องคประกอบที่ 5 การปฏิบัติ โดยมีผูดูแลหลักคอย
กระตุนและดูแลการปฏิบัติของผูสูงอายุ ใชเวลา
รวมทั้งหมดประมาณ 15 - 20 นาที 
 วันที่  3 ผูวิจัยแนะนําและอธิบายการ
เลือกรับประทานอาหาร และจัดกิจกรรมเกม 
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“ปริศนาอาหารจานโปรด” เพื่อผูสูงอายุฝกคิด
แกปญหาและตัดสินใจเลือกอาหารที่เหมาะกับ
ตนเอง ตามองคประกอบที่ 2 การแกปญหา และ 
4 การตัดสินใจ รวมทั้งบอกแหลงการสืบคนขอมูล
เพิ่ ม เติ ม แ ก ผู สู งอ ายุ แ ล ะ ผู ดู แ ลห ลั ก  ต าม
องคประกอบที่ 3 การใชแหลงขอมูล รวมเวลา
ทั้งหมดประมาณ 15 - 20 นาที 
 วันที่ 4 ผูวิจัยใหผูสูงอายุปฏิบัติตามขั้นตอน
ที่ไดสอนในวันที่ 1 - 3 
 วันที่ 5 ผูวิจัยสอบถามปญหาเพื่อติดตาม
การจัดการตนเอง ตามองคประกอบที่ 6 ใหขอมูล
เพิ่มเติมและฝกปฏิบัติซ้ํา จากนั้นใหผูสูงอายุทํา
แบบประเมินภาวะน้ําลายแหง ใชเวลารวมทั้งหมด
ประมาณ 20 - 30 นาที 
 สัปดาห 2 – 4 
 ผูวิจัยให ผู สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมตาม
ขั้นตอนในสัปดาหที่ 1 โดยใชแบบบันทึกการติดตาม
ตนเองที่ครอบคลุมทั้ง 6 องคประกอบของ Lorig 
& Holman20 เพื่อเตือนความจํา ปองกันการหลงลืม
ในการปฏิบัติ โดยผูสูงอายุหรือผูดูแลหลักเปนผูลง

เครื่องหมาย (√) เมื่อไดปฏิบัติจริงในทุกวัน รวมทั้ง
ผู วิจั ยมีการโทรศัพทหรือแอปพ ลิเค ชัน ไลน
สอบถามตามสมควร เพื่อใหเกิดการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง รวมทั้งมีผูดูแลหลักกระตุนเตือนในการ
ปฏิบัติ และประเมินภาวะน้ําลายแหงทุกวันที่ 5 
ของการฉายรังสีในแตละสัปดาห ใชเวลาในการ
ประเมินประมาณ 5 - 10 นาที 
 เมื่อเสร็จส้ินการวิจัย ผูวิจัยกลาวขอบคุณ
ผูสูงอายุและผูดูแลหลักที่ใหความรวมมือในการ
วิจัยในครั้งนี้ และกลาวสรุปการเปล่ียนแปลงที่
เกิดขึ้นหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองให
ผูสูงอายุและผูดูแลหลักทราบเปนรายบุคคล พรอม
ทั้งแนะนําใหนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่องที่บาน 

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติ Repeated measures ANOVA กําหนด
ระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ Follow up study 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูสูงอายุมะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับการ
ฉายรังสี ใชระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุมะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับการ
ฉายรังสีที่แผนกผูปวยนอกรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี โดยคัดเลือกเขากลุมตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 
40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20  คน และกลุมทดลอง 20 คน เพื่อเปรียบเทียบภาวะน้ําลายแหงระหวาง
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะน้ําลายแหงในผูสูงอายุมะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับ
การฉายรังสีกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ใชเทคนิคการจับคู (Matched pair) กลุมตัวอยางดาน 
เพศ ชวงอายุ และการศึกษาระดับเดียวกัน และเพื่อปองกันการปนเปอน (Contaminated) และปญหา
ดานจริยธรรม ผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอนจนครบ แลวจึงเก็บรวบรวมขอมูล
ในกลุมทดลองตอ โดยผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัย ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุมะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับการฉายรังสี 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n1 = 20) กลุมทดลอง (n2 = 20) รวม (nรวม = 40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 

   ชาย 

   หญิง 

 

15 

5 

 

75.00 

25.00 

 

15 

5 

 

75.00 

25.00 

 

30 

10 

 

75.00  

25.00  

อาย ุ                         (X̅ = 66.15, SD = 5.76)    (X̅ = 66.00, SD = 5.28)   (X̅ = 66.08, SD = 5.46) 

   60 - 64 ป 

   65 - 69 ป 

   70 ขึ้นไป 

10 

5 

5 

50.00 

25.00 

25.00 

10 

5 

5 

50.00 

25.00 

25.00 

20 

10 

10 

50.00 

25.00 

25.00 

การศึกษา  

   ไมไดเรียนหนังสือ 

   ประถมศึกษา 

   มัธยมศึกษา 

   ปวช-ปวส 

   ปริญญาตรี 

   ปริญญาโท 

 

3 

9 

3 

3 

1 

1 

 

15.00 

45.00 

15.00 

15.00 

5.00 

5.00 

 

3 

9 

3 

3 

1 

1 

 

15.00 

45.00 

15.00 

15.00 

5.00 

5.00 

 

6 

18 

6 

6 

2 

2 

 

15.00 

45.00 

15.00 

15.00 

5.00 

5.00 

อาชีพ 

   รับจาง 

   คาขาย 

   ไมไดประกอบอาชีพ 

 

6 

5 

9 

 

30.00 

25.00 

45.00 

 

8 

3 

9 

 

40.00 

15.00 

45.00 

 

14 

8 

18 

 

35.00 

20.00 

45.00 

รายได 

   < 5,000 

   5,000 - 10,000 

   10,000 บาทขึ้นไป 

 

13 

4 

3 

 

65.00 

20.00 

15.00 

 

16 

2 

2 

 

80.00 

10.00 

10.00 

 

29 

6 

5 

 

72.50 

15.00 

12.50 

 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมเปนเพศชายมากกวาเพศหญิงในสัดสวน 3 : 1 โดย
สามในส่ีเปนผูสูงอายุตอนตน มีอายุระหวาง 60 - 69 ป (X̅ = 66.08) มีระดับการศึกษาอยูที่ระดับประถมศึกษา 
คิดเปนรอยละ 45.00 และระดับการศึกษาที่สูงกวา คิดเปนรอยละ 40.00 สวนใหญยังคงประกอบอาชีพ 
คิดเปนรอยละ 55.00 และเปนผูมีรายไดทุกคน 
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ตารางที่ 2 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของภาวะน้ําลายแหงในผูสูงอายุมะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับ
การฉายรังสี กลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยรวมสัปดาหที่ 1 - 4 แยกเปนรายขอ (n = 20) 

ภาวะน้ําลายแหง 

กลุมควบคุม 

(n1 = 20) 

กลุมทดลอง 

(n2 = 20) 

Mean SD Mean SD 

1. น้ําลายแหงทําใหคุณรูสึกมีความยากลําบากในการพูด 4.80 1.52 0.58 0.86 

2. น้ําลายแหงทําใหคุณรูสึกมีความยากลําบากในการเคี้ยวอาหาร 5.38 1.44 1.10 1.61 

3. น้ําลายแหงทําใหคุณรูสึกมีความยากลําบากในการกลืนอาหารแหง  

    และแข็ง 

6.41 1.64 1.54 1.95 

4. น้ําลายแหงทําใหคุณรูสึกมีปญหาในการนอนหลับบอยแคไหน 5.15 1.02 0.94 0.83 

5. เม่ือคุณรับประทานอาหาร คุณรูสึกมีอาการปากและคอแหง 5.01 1.20 0.99 1.25 

6. เม่ือคุณไมไดรับประทานอาหาร คุณรูสึกมีอาการปากและคอแหง 5.46 1.26 1.19 0.96 

7. คุณจิบน้ําบอยเพ่ือชวยในการกลืนอาหาร 5.86 1.45 1.26 1.36 

8. คุณจิบน้ําบอยเม่ือไมไดรับประทานอาหาร 5.55 1.61 0.66 1.07 

โดยรวม 5.45 1.10 1.03 1.05 

 จากตารางที่ 2 พบวา ภาวะน้ําลายแหงโดยรวมในกลุมควบคุมอยูที่ระดับกลาง (X̅ = 5.45) สวน
ในกลุมทดลองมีภาวะน้ําลายแหงโดยรวมอยูในระดับเล็กนอย (X̅ = 1.03) รวมทั้งกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองพบ ภาวะน้ําลายแหงทําใหเกิดความรูสึกความยากลําบากในการกลืนอาหารแหงและแข็ง มากที่สุด 
และภาวะน้ําลายแหงทําใหตองใชการจิบน้ําบอยเพื่อชวยในการกลืนอาหาร รองลงมา 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูความรุนแรงของภาวะน้ําลายแหงในผูสูงอายุมะเรง็ศีรษะ
และลําคอที่ไดรับการฉายรังสี กลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง
แยกตามระยะเวลา โดยใชสถิติ Repeated measures ANOVA 

สัปดาห 

กลุมควบคุม 

(n1 = 20) 

กลุมทดลอง 

(n2 = 20) 
F-test p-value 

X̅  SD 
ภาวะ 

น้ําลายแหง 
X̅  SD 

ภาวะ

น้ําลายแหง 

0 0.80  1.36 เล็กนอย 0.74  1.19 เล็กนอย .024 .878 

1 2.71  1.65 เล็กนอย 0.69  1.09 เล็กนอย 20.983 < 0.001 

2 4.76  1.40 ปานกลาง 0.76  1.03 เล็กนอย 105.502 < 0.001 

3 6.63 1.25 ปานกลาง 1.19  1.17 เล็กนอย 200.227 < 0.001 

4 7.73  1.59 มาก 1.48  1.41 เล็กนอย 173.653 < 0.001 
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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
2
4
6
8

10
12
14
16
18

คว
าม

รุน
แร

งข
อง

ภา
วะ

น้ํา
ลา

ยแ
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 จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบการรับรูความรุนแรงของภาวะน้ําลายแหงโดยรวม พบวา สัปดาหที ่
0 - 4 กลุมควบคุมมีการรับรูความรุนแรงของภาวะน้ําลายแหงเพิ่มขึ้นตามลําดับ จากความรุนแรงเล็กนอย
ถึงความรุนแรงมาก โดยมีคาเฉล่ียความรุนแรงเริ่มตั้งแต 0.80, 2.71, 4.76, 6.63 และ 7.73 ตามลําดับ 
สวนในกลุมทดลอง พบวา มีระดับความรุนแรงของภาวะน้ําลายแหงสูงขึ้นเล็กนอย และคอนขางคงที่ ตั้งแต
สัปดาหที่ 0 - 4 คาเฉล่ีย 0.74, 0.69, 0.76, 1.19 และ 1.48  ตามลําดับ ดังแสดงตามแผนภาพที่ 2 แสดง
ใหเห็นวาการรับรูความรุนแรงของภาวะน้ําลายแหงของผูสูงอายุมะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับการฉายรังสี
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (p < .05) 
 
 
 
 
 
 
  
  
 

แผนภาพที่ 2 ความแตกตางของการรับรูความรุนแรงของภาวะน้ําลายแหงระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองตามระยะเวลา 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาวะน้ําลายแหงในผูสูงอายุมะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับการฉาย
รังสี ในสัปดาหที่  0 - 4 ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ  Two-way 
repeated measures ANOVA 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ความแปรปรวนระหวางกลุม (Group)     

    กลุม 630.125 1 630.125 119.964 < 0.001 

    ความคลาดเคลื่อน 199.599 38 5.253   

ความแปรปรวนภายในกลุม (Time)*     

    ระยะเวลาท่ีวัด 392.508 1.688 232.579 110.519 < 0.001 

    ระยะเวลาท่ีวัด × กลุม 254.997 1.688 151.097 71.800 < 0.001 

ความคลาดเคลื่อน 134.958 64.130 2.104   

* SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square, *Greenhouse-Geisser 
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 จากตารางที่  4 การทดสอบดวย One-between one-within ANOVA พบวา อิทธิพลรวม
ระหวางกลุมถึงระดับนัยสําคัญ F = 119.964, p < .001 คือ รูปแบบคะแนนเฉล่ียของภาวะน้ําลายแหงใน
ชวงเวลาตางๆ ระหวางกลุมแตกตางกันอยางนอยหนึ่งชวงเวลา จึงวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมในแต
ละชวงเวลา โดยควบคุมความผิดพลาดทั้งกลุมดวยวิธีของ Bonferroni ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาวะน้ําลายแหงในผูสูงอายุมะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับการ     
  ฉายรังสี ในสัปดาหที่ 0 - 4 เปนรายคู โดยวิธี Bonferroni 

Time (I) กลุมตัวอยาง (J) กลุมตัวอยาง 
Mean Difference 

(I-J) 
      p-value 

สัปดาหท่ี 0 กลุมควบคุม กลุมทดลอง 0.063 0.878 

สัปดาหท่ี 1 กลุมควบคุม กลุมทดลอง 2.019 < 0.001 

สัปดาหท่ี 2 กลุมควบคุม กลุมทดลอง 3.994 < 0.001 

สัปดาหท่ี 3 กลุมควบคุม กลุมทดลอง 5.431 < 0.001 

สัปดาหท่ี 4 กลุมควบคุม กลุมทดลอง 6.244 < 0.001 

 จากตารางที่ 5 อิทธิพลของกลุมในแตละระดับของเวลา พบวา 
 ในสัปดาหที่ 0 กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะนํ้าลายแหง ไมแตกตางกับกลุมควบคุม 
p = 0.878 
 ในสัปดาหที่ 1 - 4 กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะนํ้าลายแหงนอยกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากสมมติฐานการวิจัย ภาวะน้ําลายแหง
ในผูสูงอายุมะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับการฉาย
รังสีกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองต่ํากวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัย 
พบวา เปนไปตามสมมติฐาน คือ ผูสูงอายุมะเร็ง
ศีรษะและลําคอที่ ไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเองมีการรับรูความรุนแรงของภาวะน้ําลายแหง
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อภิปรายไดดังนี้ 
 กลุมตัวอยางเมื่อไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเองเปนระยะเวลา 4 สัปดาห ผลพบวา 
มีคาเฉล่ียการรับรูความรุนแรงภาวะน้ําลายแหง
โดยรวมอยูในระดับเล็กนอย (X̅ = 1.03) แตกลุม

ควบคุมมีคาเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของภาวะ
น้ําลายแหงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X̅ = 
5.45) เมื่อพิจารณาการรับรูความรุนแรงของภาวะ
น้ําลายแหงรายขอ พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรม
การจัดการตนเองมีคาเฉล่ียคะแนนการรับรูความ
รุนแรงของภาวะน้ําลายแหงต่ํากวากลุมควบคุม 
ทุกขอ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
เชนเดียวกับผลรวมทุกขอ ซึ่งสามารถอธิบายไดวา 
กลุมทดลองไดรับการสอนจากผูวิจัยในการจัดการ
ตนเองแบบมีขอตกลงรวมกันเพื่อบรรลุเปาหมาย
ของการลดภาวะน้ําลายแหงที่เกิดจากการฉายรังสี
ตามแนวคิดของ Lorig & Holman20 ผูสูงอายุและ
ผูดูแลหลักในกลุมทดลองยังไดรับความรูเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งศีรษะและลําคอ การจัดการภาวะน้ําลายแหง 
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การดูแลความสะอาดชองปาก จากการสอนของ
ผูวิจัยผานทางวิดีโอคลิปและใหทดลองฝกปฏิบัติ
จริง เน่ืองจากการดูแลภายในชองปากใหสะอาด
และชุมชื้นตลอดเวลาสามารถชวยบรรเทาความ
รุนแรงของภาวะนํ้าลายแหงได  และยังทําให
ผูสูงอายุมีความมั่นใจในการปฏิบัติ 
 นอกจากนี้ยังไดรับคูมือการจัดการตนเอง
เปนเอกสารและแผนพับ เพื่อนําไปทบทวนตอที่
บานได ทําใหผูสูงอายุมีความรูความเขาใจอยาง
ถูกตอง เกิดความตระหนักและตัดสินใจเลือกวิธีที่
เหมาะสมในการจัดการภาวะนํ้าลายแหง ซึ่งเปน
สาเหตุเริ่มตนของอาการตางๆ ภายในชองปาก 
จากการศึกษา พบวา การใหความรูและขอมูลที่
ถูกตองสงผลใหเกิดการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยโรคมะเร็ง30 อีกทั้งการมีทัศนคติที่ดีใน
การจัดการตนเอง ทําใหเกิดการจัดการตนเองและ
การดูแลสุขภาพที่ดี31 รวมทั้งการไดรับคูมือและ
แผนพับ ทําใหกลุมตัวอยางสามารถอานทบทวนที่
บานได การแปรงฟนทุกครั้งหลังอาหาร เพื่อเปน
การขจัดเศษอาหารที่หมักหมม ปองกันการติดเชื้อ
ภายในชองปาก การแปรงฟนนอกจากชวยใหภายใน
ชองปากสะอาดแลว ยังชวยสรางความชุมชื้น 
จึงบรรเทาความรุนแรงของภาวะน้ําลายแหงได 
 การสอนใหเลือกรับประทานอาหารที่
ออนนิ่ม หลีกเล่ียงอาหารรสจัดเปนการปองกัน
การระคายเคืองและอาการปวดแสบภายในชองปาก 
จึงสามารถรับประทานอาหารไดดีขึ้น ซึ่งการดูแล
เอาใจใสเรื่องอาหารที่เหมาะสมของผูสูงอายุที่ปวย
ดวยโรคมะเร็ง สามารถชวยลดภาวะทุพโภชนาการได32 
นอกจากนี้การใหคําปรึกษา33 และการสงเสริมการ
เลือกรับประทานอาหารที่ เหมาะสมกับอาการ
ตางๆ ที่เกิดขึ้นระหวางการรักษา10 ทําใหผูสูงอายุ
สามารถตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารให
เหมาะสมกับตนเองได ทําใหการรับประทานอาหาร
ดีขึ้น ชวยลดภาวะทุพโภชนาการของผูสูงอายุมะเร็ง

ศีรษะและลําคอลงได 
 เมื่อพิจารณาปจจัยสวนบุคคลจะเห็น 
ไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายอยูในวัย
ผู สูงอายุตอนตน (60 - 69 ป , X̅ = 66.08) ซึ่ ง
ยั งค งมี ศั ก ยภ าพ ใน ก ารจั ด ก ารต น เอ งที่ ดี 
น อ ก จ า ก นี้ ส ว น ให ญ มี ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ
ประถมศึกษาขึ้นไป คิดเปนรอยละ 85.00 ซึ่ง
บุคคลที่มีการศึกษาสามารถจัดการดานสุขภาพ
ข อ ง ต น เอ ง ได ดี แ ล ะ ถู ก ต อ ง 5 ร ว ม ทั้ ง มี
ความสามารถในการคนควาขอมูลเพิ่มเติมจากส่ือ
ตางๆ เพื่อนํามาจัดการกับอาการตางๆ ของตนเอง
ไดอยางเหมาะสม 
 จากตารางการเปรียบเทียบความแตกตาง
ของการรับรูความรนุแรงของภาวะน้ําลายแหงตาม
ระยะเวลา พบวา ในชวงสัปดาหกอนการรับการ
ฉายรังสี กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีการรับรูความ
รุนแรงของภาวะน้ําลายแหงเล็กนอย (X̅ = 0.80 
และ X̅ = 0.74 ตามลําดับ) ซึ่งไมมีความแตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อไดรับการฉาย
รังสีครบ 1 สัปดาห กลุมควบคุมเริ่มมีคาเฉล่ียการ
รับรูความรุนแรงของภาวะน้ําลายแหงเพิ่มขึ้นแต
ยังคงอยูที่ความรุนแรงเล็กนอย (X̅ = 2.71) แตใน
สัปดาหที่  2 เปนตนไป คาเฉล่ียการรับรูความ
รุนแรงของภาวะน้ําลายแหงเพิ่มมากขึ้นทกุสัปดาห 
โดยมีความรุนแรงของภาวะน้ําลายแหงมาก (X̅ = 
7.73) ใน สัปดาห ที่  4  และเป น ไป ได ว าจะมี
แนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนส้ินสุดการรักษา ทั้งนี้
เนื่องจากระยะเวลาและปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้น ไป
ทําลายตอมน้ําลายมากขึ้น ทําใหการผลิตน้ําลาย
ลดลง ในขณะที่กลุมทดลองมีคาเฉล่ียความรุนแรง
ของภาวะน้ําลายแหงเล็กนอย ตั้งแตสัปดาหที่ 1 
จนกระทั่งส้ินสุดโปรแกรมการจัดการตนเองใน
สัปดาหที่  4 (X̅ = 0.69, X̅ = 0.76, X̅ = 1.19, X̅ = 
1.48 ตามลําดับ) และมีแนวโนมคงที่หากยังคง
จัดการตนเองตามโปรแกรมการจัดการตนเอง
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อยางตอเน่ืองจนส้ินสุดการรักษา (ดังแผนภาพที่ 2) 
รวมทั้งไดมีการสรางขอตกลงรวมกัน โดยการ
จัดการตนเองและการติดตามผลอยางสม่ําเสมอ 
ทําใหปฏิบัติไดถูกตอง ภาวะน้ําลายแหงจึงลดลง 
ซึ่งแสดงใหเห็นวา โปรแกรมการจัดการตนเองและ
การดูแลความสะอาดชองปากรวมกับการกล้ัวปาก
ดวยน้ําวานหางจระเขสามารถชวยลดภาวะน้ําลาย
แหงได ทั้งนี้จากคุณสมบัติที่วา วานหางจระเขชวย
สรางความชุมชื้นใหเยื่อบุผิวหนังและชวยสมาน
แผล  ดังนั้นนํ้าวานหางจระเขจึงเปรียบเสมือน
น้ําลายเทียมชวยเพิ่มความชุมชื้นภายในชองปาก 
การกล้ัวปากดวยน้ําวานหางจระเขจึงทําใหเกิด
ภาวะน้ําลายแหงเล็กนอยเทานั้น และการใชน้ํา
วานหางจระเขในการกล้ัวปากยังสามารถทําใชเอง
ที่ บ าน ได งายและสะดวก มีความปลอดภัย 
เนื่องจากไมปรุงแตงสารใดๆ จึงไมกอใหเกิดอาการ
ขางเคียง ทําใหสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่อง 

นอกจากนี้สารหลอล่ืนในวานหางจระเขยัง
ชวยใหการกลืนอาหารไดสะดวกขึ้น รวมทั้งไมเกิด
พังพืดบริเวณกลามเนื้อที่ชวยในการกลืน ทําให
กลามเนื้อที่ ชวยในการกลืนทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ดังผลการวิจัยที่พบวา ภาวะน้ําลาย
แหงที่ทําใหการกลืนอาหารลําบากในกลุมทดลอง
อยูที่ความรุนแรงเล็กนอย (X̅ = 1.54) เมื่อเปรียบ 
เทียบกับกลุมควบคุมที่มีความรุนแรงปานกลาง 
(X̅ = 6.41) ซึ่งจากการนําวานหางจระเขมาใชเปน
สวนผสมหนึ่งในการทําน้ํายาบวนปาก สามารถ
ชวยลดภาวะน้ําลายแหงได23 และยังสามารถชวย
ลดภาวะแทรกซอนจากการฉายรังสีโดยเฉพาะ
ภาวะน้ําลายแหงและพังผืดภายในชองปากของ
ผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ ชวยลดอาการแสบ
รอนภายในชองปาก การอาปากลําบาก และเพิ่ม
การรับรสอาหารได26 รวมทั้งวานหางจระเขยังมี
ประสิทธิภาพชวยลดการระคายเคืองและการเกิด
เยื่อบุชองปากอักเสบ14 อาการแสบรอน ภาวะ

น้ําลายแหงจากการฉายรังสี การติดเชื้อแบคทีเรีย
และเชื้อราที่ทําให เกิดฟนผุ และปองกันพังผืด
ภายในชองปากได34,35 นอกเหนือจากการกล้ัวปาก
ดวยน้ําวานหางจระเขแลว การกระตุนเตือนใหจิบ
น้ําบอยๆ ระหวางวัน ชวยใหภายในชองปากและ
คอชุมชื้นลดการระคายเคืองไดอีกดวย 
 ผูวิจัยไดมีการติดตามการจัดการตนเอง
ของผู สู งอายุ โดยผ าน ส่ือทางโท รศัพท และ 
แอปพลิเคชันไลนเพื่อติดตามการเลือกวิธีการ
จัดการตนเองอยางถูกตอง รวมทั้งแลกเปล่ียน
ประสบการณซึ่งกันและกัน ทําใหสามารถจัดการ
อาการที่ เกิดขึ้นได และแนะนําใหปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องหลังเสร็จส้ินการวิจัย เพื่อชวยบรรเทา
ภาวะน้ํ าลายแหงและภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นจากการฉายรังสีในระยะยาว ซึ่งผูสูงอายุ
ทุกคนนําไปปฏิบัติตามเนื่องจากเห็นถึงผลการ
เปล่ียนแปลงที่ชัดเจนและสามารถปฏิบัติจนเปน
สวนหนึ่งของชีวิตประจําวันได 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 โปรแกรมการจัดการตนเองที่มีกระบวน 
การอยางละเอียด ชัดเจน ทั้งการใหความรู การ
ตั้งเปาหมายและการจัดการตนเองโดยมีน้ําวาน
หางจระเขใชในการบวนปากเพื่อเพิ่มความชุมชื้น 
สามารถลดภาวะน้ําลายแหงไดผลดี ควรนําไปใช
ในผูปวยมะเร็งที่มารับการฉายรังสีที่มีปญหาภาวะ
น้ําลายแหง หรือใชผสมผสานกับการดูแลตามปกติ
ในผูที่ไดรับการรักษาดวยยาหลายชนิด เชน ยาขับ
ปสสาวะ ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ยารักษา
โรคเบาหวาน ที่มีผลทําใหเกิดภาวะน้ําลายแหง 
และผูสูงอายุทั่วไปที่มีปญหาน้ําลายแหงจากการ
เปล่ียนแปลงของรางกายตามอายุที่เพิ่มขึ้น 
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