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บทคัดย่อ: การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้เพื่อศึกษาภาวะน้ำลายแห้ง วิธีการจัดการ และผลลัพธ์ของ
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอภายหลังได้รับรังสีรักษา และความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช้
กรอบแนวคดิของดอดดแ์ละคณะ กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยมะเรง็ศรีษะและคอหลงัไดร้บัรงัสรีกัษา
ครบตามแผนการรักษาจำนวน 100 ราย ที่ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากหน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอกหู คอ จมูก หน่วยรังสีรักษา และเวชศาสตร์นิวเคลียร์ หอผู้ป่วยจักษุ โสต ศอ นาสิก
ของโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลพืน้
ฐานสว่นบคุคล แบบสอบถามคณุภาพชวีติภายหลงัไดร้บัรงัสรีกัษา แบบสอบถามประสบการณก์าร
เกดิภาวะนำ้ลายแหง้ แบบสอบถามการจดัการกบัภาวะนำ้ลายแหง้และผลจากการจดัการ ระหวา่ง
เดอืนมกราคม ถงึเมษายน 2551 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติบิรรยายและสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีอายุระหว่าง 18-77 ปี 
อายุเฉลี่ย 52.56 ปี เป็นมะเร็งช่องคอหลังโพรงจมูกร้อยละ 41 ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา
ร่วมกับเคมีบำบัดร้อยละ 55 ผู้ป่วยมีประสบการณ์การเกิดภาวะน้ำลายแห้งที่มีความรุนแรงแตก
ต่างกันตั้งแต่น้อยที่สุดจนถึงมากที่สุด วิธีการจัดการกับภาวะน้ำลายแห้งที่ใช้มากทีส่ดุ 5 อนัดบั 
ไดแ้ก ่ 1) รบัประทานอาหารทีม่นีำ้มากขึน้ รอ้ยละ 99, 2) หลกีเลีย่งอาหารทีม่รีสจดั ร้อยละ 98,  
3) บ้วนปากบ่อยๆ ด้วยน้ำเปล่า ร้อยละ 96, 4) แปรงฟันหลังรับประทานอาหาร ร้อยละ 95, 
และ 5) พบทันตแพทย์ ร้อยละ 92 และพบว่าผลของการจัดการกับอาการทำให้ภาวะน้ำลายแห้ง
มีอาการดีขึ้น ร้อยละ 57 กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมตั้งแตต่่ำสุดถึงสูงสุด 
โดยมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกันกับค่ามัธยฐานซึ่งค่อนไปทางคะแนนต่ำ หมายถึงรับรู้ คุณภาพชีวิตที่
ดี ภาวะนำ้ลายแหง้มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัคะแนนคณุภาพชวีติ คอืเมือ่มภีาวะนำ้ลายแหง้ยิง่มาก
ขึน้คณุภาพชวีติยิง่ลดลง และภาวะนำ้ลายแหง้มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัปรมิาณรงัสทีีไ่ดร้บัอยา่งมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ  แตไ่มส่มัพนัธก์บัระยะเวลาหลงัไดร้บัรงัสรีกัษาครบ โดยสรปุ ภาวะน้ำลายแห้ง
จะรุนแรงมากขึ้นเมื่อได้รับปริมาณรังสีมากแต่ไม่ขึ้นกับระยะเวลาหลังได้รับรังสีรักษาครบ


คำสำคัญ:	 ภาวะน้ำลายแห้ง มะเร็งบริเวณศีรษะและคอ การฉายรังสี ประสบการณ์การมีอาการ 
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ปิยวดี ขัดทะเสมา และคณะ


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


มะเรง็เปน็โรคเรือ้รงัและคกุคามตอ่ชวีติ ในประเทศ

ไทยมีอัตราการเกิดโรค 73.3 ต่อประชากรแสนราย 

ในปี พ.ศ. 2545 และเพิ่มขึ้นเป็น 83.1 ต่อประชากร

แสนรายในป ี พ.ศ. 2549 (กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) 

สำหรับมะเร็งศีรษะและคอพบร้อยละ 20 ของมะเร็ง

ทั้งหมด พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง สถิติจาก

สถาบนัมะเรง็แหง่ชาตใินป ี พ.ศ. 2549 พบจำนวนผูป้ว่ย

ใหม่มะเร็งศีรษะและคอในเพศชายร้อยละ 18.5 และ

ในเพศหญงิรอ้ยละ 4.03 (สถาบนัมะเรง็แหง่ชาต,ิ 2549) 

มีการรักษาหลัก 3 วิธี คือ การผ่าตัด รังสีรักษา และยา

เคมีบำบัด อาจใช้การรักษาวิธีเดียวหรือร่วมกันหลาย

วิธี ขึ้นอยู่กับตำแหน่งและระยะของโรค ความเห็นของ

แพทย์ผู้ทำการรักษารวมทั้งผู้ป่วยและญาติ รังสีรักษา

และการผ่าตัดเป็นที่ใช้กันมากที่สุดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

(Jemal et al., 2006; Langendijk, Slotman, & 

Vander-Waal, 2005)


การใหร้งัสรีกัษาในกลุม่ผูป้ว่ยมะเรง็ศรีษะและคอ 

รังสีจะผ่านบริเวณเยื่อบุในช่องปาก จะส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซอ้นในชอ่งปากทัง้ระยะเฉยีบพลนั และเรือ้รงั 

ในระยะเฉียบพลันพบว่า เยื่อบุในช่องปากอักเสบ การ

รับรสชาดของอาหารลดลง ในระยะเรื้อรังพบ ภาวะ

น้ำลายแห้ง กลืนลำบาก ขากรรไกรแข็ง เป็นต้น การ

เกิดภาวะแทรกซ้อนในช่องปากมักจะเกิดกับผู้ป่วย

มะเรง็ศรีษะและคอทกุรายหลงัไดร้บัรงัสรีกัษา ซึง่สว่นใหญ่

จะพบภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ และภาวะน้ำลายแห้ง 

(Faber, 2000; Strohl, 1999) ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ

ภาวะโภชนาการและคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยตามมาอกีดว้ย 

(Trotti, Byhardt, & Stetz, 2000) สำหรับมาตรฐาน

ของปริมาณรังสีที่ใช้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ 60-70 เกรย์ 

ในระยะเวลา 6-7 สัปดาห์ (Ang & Garden, 2002) 

ทำให้ต่อมน้ำลายถูกทำลายมีการหลั่งน้ำลายลดลง 

เกิดภาวะน้ำลายแห้งตามมา (Eisbruch et al., 2001)


ภาวะน้ำลายแห้ง เป็นประสบการณ์การรับรู้    

สว่นบคุคลถงึอาการปาก/คอแหง้ รูส้กึวา่มนีำ้ลายลดลง 

ไม่สุขสบายในช่องปาก มีความยากลำบากในการพูด 

การกลืน การรับรสชาดของอาหาร และการนอนหลับ 

เป็นต้น สาเหตุหนึ่งของการเกิดอาการดังกล่าวคือ การ

ได้รับรังสีรักษาบริเวณศีรษะและคอ จากการศึกษาของ

อภิรดี ลดาวรรษ์ (2548) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และคอที่ได้รับรังสีรักษา เกิดภาวะน้ำลายแห้ง รองจาก

อาการปวด ซึ่งการเกิดภาวะน้ำลายแห้งนี้จะดำเนินต่อ

ไป แม้ว่าหลังได้รับรังสีรักษาครบแล้วก็ตาม


วิธีการจัดการกับภาวะน้ำลายแห้ง อาจแยกเป็น 

2 กลุม่คอื 1) การปอ้งกนัการเกดิอาการ เชน่ การฉายรงัสี

แบบสามมติ ิ (3-DCRT) ทีใ่หค้วามแมน่ยำตอ่กอ้นมะเรง็ 

หลีกเลี่ยงการฉายรังสีผ่านต่อมน้ำลาย 2) การดูแล

เมื่อเกิดภาวะน้ำลายแห้ง เช่น การดูแลสุขภาพอนามัย

ในช่องปาก เช่น การบ้วนปาก การดื่มน้ำบ่อยๆ การใช้

นำ้ลายเทยีม การเคีย้วหรอือมลกูกวาดทีป่ราศจากนำ้ตาล 

หรือการใช้ยาบางชนิด เช่น ยาฉีดเพื่อป้องกันไม่ให้

รังสีโดนต่อมน้ำลาย การใช้ยาอมเพื่อกระตุ้นการหลั่ง

น้ำลายเป็นต้น (Harrison, Sessions, & Hong, 2004; 

Hawthorne & Sullivan, 2000)


ภาวะน้ำลายแห้งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ

และพบได้โดยทั่วไปในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลัง

ได้รับรังสีรักษา นำไปสู่ความไม่สุขสบายและปัญหา

ทางด้านสุขภาพต่างๆ อย่างมาก เช่น การเคี้ยว การ

กลืนอาหาร การพูด เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดฟันผุ 

ภาวะพร่องโภชนาการ รวมทั้งยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

ผูป้ว่ยแตล่ะรายมวีธิกีารจดัการทีห่ลากหลาย โดยไดร้บั

เปน็คำสัง่หรอืคำแนะนำจาก แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล 

และเจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพอื่นรวมถึงผู้ป่วยกลุ่ม

เดียวกัน จากประสบการณ์การทำงานกับผู้ป่วยกลุ่มนี้

ตลอด 9 ปีของผู้วิจัย พบว่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ
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หลงัไดร้บัรงัสรีกัษาเกดินำ้ลายแหง้ และรูส้กึทกุขท์รมาน

จากอาการดังกล่าว วิธีการจัดการดังกล่าวได้ผลบ้าง

มากน้อยแตกต่างกัน และยังไม่พบรายงานการวิจัยที่

มุ่งเน้นศึกษาเฉพาะภาวะน้ำลายแห้ง ในเรื่องของความ

รุนแรง วิธีการจัดการ และผลของการจัดการกับอาการ 

รวมถึงผลของการเกิดภาวะน้ำลายแห้ง ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาในเรื่องดังกล่าว เพื่อนำผลของการศึกษาไปใช้

เปน็พืน้ฐานในการวางแผนการดแูลผูป้ว่ย ใหม้ปีระสทิธภิาพ

สามารถบรรเทาอาการให้ดีขึ้นและเพื่อคุณภาพชีวิตที่

ดีต่อไป


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษา


1.	 ภาวะนำ้ลายแหง้ และผลของการมภีาวะนำ้ลาย

แห้งในเรื่อง สุขภาพฟัน คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะและคอภายหลังได้รับรังสีรักษา


2.	 วิธีการจัดการกับภาวะน้ำลายแห้งของผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและคอภายหลังได้รับรังสีรักษา


3.	 ผลของการจดัการกบัภาวะนำ้ลายแหง้ในเรือ่ง 

ภาวะน้ำลายแห้ง การทำหน้าที่ของร่างกาย สภาพ

อารมณ ์คา่ใชจ้า่ยทีเ่กดิขึน้ และภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้


4.	ความสัมพันธ์ระหว่าง ภาวะน้ำลายแห้งกับ

คุณภาพชีวิต ปริมาณรังสีที่ได้รับ และระยะเวลาหลังได้

รับรังสีรักษาครบ 


กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง


การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด แบบจำลองการ

จดัการกบัอาการของดอดดแ์ละคณะ (Dodd, Miaskowski, 

& Paul, 2001) ที่ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก คือ 

1) ประสบการณ์อาการ (symptom experience) 

เป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่ออาการ (perception of 

symptoms) การประเมนิอาการ (evaluation of symptoms) 

การตอบสนองต่ออาการ (response to symptoms)    

2) วิธีการจัดการกับอาการ (symptom management 

strategies) เริ่มต้นจากการประเมินประสบการณ์ การ

กำหนดจุดมุ่งหมาย กระบวนการปฏิบัติ และการ

ประเมนิผลลพัธ ์ โดยจะตอ้งมกีารกำหนดวา่ จะใชว้ธิใีด 

(nature of strategy) จัดการเมื่อไหร่ (when) ที่ไหน 

(where) ทำไม (why) ทำนานเท่าใด (intervention 

dose) ทำกับใคร (recipient of intervention) และ

อย่างไร (delivery) 3) ผลลัพธ์ (symptom outcome) 

เกดิจากประสบการณ ์ และวธิจีดัการกบัอาการ ประเมนิ

ได้จากสภาวะอาการ การทำหน้าที่ ความสามารถใน

การดแูลตนเอง คณุภาพชวีติ คา่ใชจ้า่ย ภาวะทางอารมณ ์

อัตราการเกิดโรค และอัตราการตาย โดยประสบการณ์

ของการเกิดอาการ วิธีการจัดการและผลลัพธ์ได้รับ

อิทธิพลจาก 3 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยด้านบุคคล 2)      

ด้านสิ่งแวดล้อม และ3) ด้านภาวะสุขภาพ


ประสบการณ์การมภีาวะนำ้ลายแห้งเปน็การรบัรู้

ของบุคคลต่อความรู้สึกถึงอาการปากแห้ง และ/หรือ

ลำคอแห้ง (Nederfors, 2000; Sreebny, 1996)    

เกิดจากหลายสาเหตุ อาจเป็นแบบถาวรหรือชั่วคราว 

(Hay & Morton, 2006) ทำให้เกิดความไม่สุขสบาย 

รู้สึกแห้งและเหนียวในช่องปาก ซึ่งอาการดังกล่าวจะ

พบได้เสมอในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสี

รักษา ความรุนแรงที่เกิดขึ้นอาจแตกต่างกันในผู้ป่วย

แต่ละราย ดังนั้นเมื่อมีภาวะน้ำลายแห้งเกิดขึ้นก็ส่งผล

ใหเ้กดิปญัหาอืน่ๆตามมาได ้เชน่ ชอ่งปากแหง้ตงึ ฟนัผุ 

การตดิเชือ้รา ดา้นคณุภาพชวีติ (Chambers, Rosenthal, 

& Weber, 2007; Eisbruch et al., 2001) การประเมิน

ภาวะน้ำลายแห้งสามารถกระทำได้ 2 วิธี คอื การวดั

ปริมาณน้ำลายโดยตรง (objective measures) และ   

การประเมนิทางคลนิกิจากการรบัรูข้องผูป้ว่ยตอ่อาการ 

(subjective measures)
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จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถแบ่งการ

จัดการกับภาวะน้ำลายแห้ง ได้เป็น 2 กลุ่มคือ  


1.	 การป้องกันการเกิดภาวะน้ำลายแห้ง เช่น 

การใช้เทคนิคการฉายรังสีที่ให้ความแม่นยำต่อก้อน

มะเร็ง สำหรับในประเทศไทยมีการใช้เทคนิคดังกล่าว

คือ การฉายรังสีแบบสามมิติ (3-DCRT) และ รังสี

แปรความเขม้สามมติ ิ (Intensity-Modulated Radiation 

Therapy) (Siriraj Hospital, 2004)   


2.	 การดูแลเมื่อเกิดภาวะน้ำลายแห้ง เช่น การ

จบินำ้บอ่ยๆ บว้นปากบอ่ยๆ งดการรบัประทานอาหารที่

มีรสจัด เช่น เผ็ด เค็ม แปรงฟันหลังอาหารหลัก หรือ

อย่างน้อยเวลาเช้าและก่อนเข้านอน ใช้ลิปสติกชนิดมนั

ทารมิฝปีาก เพือ่เพิม่ความชุม่ชืน้ หรอือาจใชน้ำ้ลายเทยีม 

(artificial saliva) เคี้ยวหมากฝรั่งหรืออมลูกกวาดที่

ปราศจากน้ำตาล (Harrison et al., 2004) 


พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการให้คำแนะนำ 

ดแูลใหก้ารพยาบาล ผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาดงักลา่ว ซึง่ทีผ่า่นมา 

นิรมล พจน์ด้วง (2550) ได้รวบรวม สังเคราะห์ข้อมูล 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลช่องปาก     

เพื่อบรรเทาภาวะน้ำลายแห้งในผู้ป่วยที่รับรังสีรักษา 

ซึ่งสามารถนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้


วิธีดำเนินการวิจัย


การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย แบบ

ภาคตัดขวาง (Descriptive, cross sectional study 

design) เพือ่ศกึษาประสบการณก์ารมภีาวะนำ้ลายแหง้   

วิธีจัดการกับอาการ และผลลัพธ์ของภาวะน้ำลายแห้ง

ภายหลังได้รับรังสีรักษาของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 


กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นมะเร็งศีรษะและคอหลังได้รับรังสีรักษาครบและ

เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในของโรง

พยาบาลรามาธิบดีเพื่อตรวจติดตามการรักษาหรือการ

รักษาอื่นๆ ระหว่างเดือน มกราคม ถึง เมษายน 2551 

จำนวน 100 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติดังนี้


เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)


	 1.	 อายตุัง้แต ่18 ปขีึน้ไปทัง้เพศชายและหญงิ 

ที่ได้รับการวินิจฉัยและทราบว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และคอ 


	 2.	 ได้รับรังสีรักษาครบตามแผนการรักษา 

ตั้งแต่ครบทันที ถึง 2 ปี โดยรับรังสีรักษาอย่างเดียว 

หรือร่วมกับการผ่าตัด หรือเคมีบำบัด


	 3.  สามารถพูดหรืออ่านหรือเข้าใจภาษาไทย


	 4.  ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย


	 5. ไม่มีประวัติความผิดปกติทางจิต เช่น โรค

ซึมเศร้า โรคจิตเภท


	 6. ไม่อยู่ในภาวะวิกฤต มีสติสัมปชัญญะเป็น

ปกติ ตรวจสอบจากการถาม เวลา สถานที่ บุคคล ผู้ที่

มอีายเุกนิ 60 ป ีตอ้งผา่นการทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้  

ฉบับภาษาไทย (Mini Mental State Examination–

Thai) (สถาบันเวชศาสตร์ ผู้สูงอายุไทย อ้างใน              

ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2549)


เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและคอที่มีประวัติเคยได้รับการรักษาด้วย

การรังสีรักษามากกว่า 1 ครั้ง


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การรวบรวมข้อมูลใน

การวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย


1. แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ เป็นต้น และข้อมูลเกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วยและการรักษา ได้แก่ การวินิจฉัยโรค 

ระยะการดำเนนิของโรค โรคประจำตวั เทคนคิการฉายรงัส ี

ปริมาณรังสีที่ได้รับทั้งหมด ระยะเวลาที่ได้รับรังสีรักษา

ทั้งหมด ต่อมน้ำลายหลักที่ได้รับรังสีรักษา และแบบ

ทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini 
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Mental State Examination–Thai) (สถาบนัเวชศาสตร ์

ผู้สูงอายุไทย อ้างใน ศิริพันธุ์์ สาสัตย์, 2549)


2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตภายหลังได้รับรังสี

รักษาของผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ที่สร้างขึ้น

โดยเฮนสันและคณะ (Henson, Inglehart, Eisbruch, 

& Ship, 2001) ที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตที่เฉพาะ

เจาะจงกับสุขภาพในช่องปาก ประกอบด้วยข้อคำถาม 

15 ข้อ มี 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการทำหน้าที่ของร่างกาย 

(physical functioning) ด้านความปวด/ไม่สุขสบาย 

(pain/discomfort) ดา้นจติใจ (personal/psychological 

functioning) และ ด้านสังคม (social functioning) 


วธิกีารใหค้ะแนนแบบลเิกริต์ (Likert-type scale) 

ในแต่ละข้อจะมีคะแนน 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4  ดังนี้       

0 = ไม่ใช่ 1 = เล็กน้อย 2 = ค่อนข้างมาก 3 = มาก 

และ 4 = มากที่สุด แล้วนำคะแนนทั้ง 15 ข้อมารวมกัน 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-60 คะแนน คะแนนยิ่งมาก

หมายถึง มีคุณภาพชีวิตต่ำ สำหรับการศึกษาครั้งนี้       

ผูว้จิยัไดร้บัอนญุาตจากเฮนสนัและคณะ (Henson et al., 

2000) ใหแ้ปลเปน็ภาษาไทย หลงัจากนัน้ไดน้ำไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา (content validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญ

จำนวน 5 ทา่น และไดน้ำมาปรบัปรงุแกไ้ขตามคำแนะนำ 

แล้วจึงนำไปหาค่าความเที่ยงโดยใช้ Cronbach’s alpha 

ของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเท่ากับ .92 ด้านการ

ทำหน้าที่ของร่างกายเท่ากับ .72 ความเจ็บปวดและไม่

สุขสบายเท่ากับ .86 ส่วนบุคคลและการทำหน้าที่ทาง

จิตใจเท่ากับ .75 การทำหน้าที่ทางสังคมเท่ากับ .80


3.	 แบบสอบถามประสบการณ์การเกิดภาวะ

น้ำลายแห้งเกี่ยวกับความรุนแรงของภาวะน้ำลายแห้ง

ภายหลังได้รับรังสีรักษาของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 

ที่สร้างขึ้นโดย อิสบุช และคณะ (Eisbruch et al., 

2001) ประกอบด้วยคำถาม 8 ข้อ โดย 4 ข้อแรก

เปน็การถามการมอีาการนำ้ลายแหง้ในขณะรบัประทานอาหาร

หรือเคี้ยวอาหาร 4 ข้อหลังเป็นการถามการมีอาการ

น้ำลายแห้งในขณะที่ไม่ได้รับประทานอาหารหรือเคี้ยว

อาหาร ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใชแ้บบประเมนิดงักลา่ว 

ซึ่งนิรมล พจน์ด้วง (2550) แปลจากต้นฉบับภาษา

อังกฤษเป็นภาษาไทยมีการแปลกลับและตรวจสอบ

ความหมาย (back translation) วิธีการให้คะแนนแบบ

ลิเกิร์ต ในแต่ละข้อจะมีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน 

แล้วคิดเป็นร้อยละ ดังนั้นคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-

100 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีภาวะน้ำลายแห้ง

หรือไม่สุขสบายจากภาวะน้ำลายแห้งมาก ในการวิจัย

ครั้งนี้ แล้วนำไปหาค่าความเที่ยงโดยใช้ Cronbach’s 

alpha = .90


4. แบบสอบถามเกี่ยวกับวิธีการจัดการกับภาวะ

น้ำลายแห้งและผลจากการจัดการ ประกอบด้วย วิธี

การจัดการกับภาวะน้ำลายแห้ง 17 ข้อย่อย ประเมิน

โดยใช้การแบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ซึ่ง

ผู้วิจัยดัดแปลงข้อคำถามให้ตรงกับลักษณะของผู้ป่วย

มะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่มีภาวะน้ำลายแห้งหลังได้

รบัรงัสรีกัษา รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรม จากแบบสอบถาม

เรื่องการสำรวจประสบการณ์อาการที่พบบ่อยและการ

จดัการกบัอาการของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ของ อภริด ีลดาวรรษ์ 

(2548) และการสำรวจประสบการณ์อาการที่พบบ่อย 

และผลลัพธ์ของการจัดการอาการในผู้ที่เป็นมะเร็ง   

เต้านมที่มีถิ่นพำนักในภาคกลางของประเทศไทย ของ

บุษกร แสงแก้ว (2549) ที่สร้างโดยใช้กรอบแนวคิด

ของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา (content validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญ

จำนวน 5 ท่าน


จริยธรรมในการวิจัย


การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มีการ
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พิทักษ์สิทธิโดยให้กลุ่มตัวอย่างหรือญาติทราบและ

เลือกเข้าร่วมในการศึกษาด้วยความเต็มใจ โดยแสดง

ความยินยอมด้วยการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่ง

ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและจะไม่ถูกเปิดเผย

เปน็รายบคุคล ผูเ้ขา้รว่มวจิยัสามารถยกเลกิการเขา้รว่ม

โครงการวจิยันีไ้ดต้ลอดเวลา โดยจะไมม่ผีลตอ่การรกัษา

และการพยาบาลที่ได้รับ


การเก็บรวบรวมข้อมูล


ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่    

คัดเลือกหลังจากได้รับอนุญาตจากหน่วยงานและ

แพทย์ผู้รักษา ตามขั้นตอนดังนี้


1.	 ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้พยาบาลประจำหอผูป้ว่ย 

แผนกผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก แผนกรังสีรักษาเพื่อ

แนะนำตัวเองและชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวม

ขอ้มลู ทกุวนัจนัทร-์ศกุร ์ เวลา 08.00-20.00 น. และ   

วันเสาร์ เวลา 08.00-15.00 น.


2.	 ผู้วิจัยสำรวจรายชื่อผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

ทกุรายทีไ่ดร้บัรงัสรีกัษาทีห่นว่ยรงัสรีกัษาและเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ทำการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้


3.	 ผู้วิจัยทำการติดต่อกลุ่มตัวอย่างตามบัญชีที่

สำรวจไว้ แนะนำตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยต่อผู้ป่วย เพื่อขอความร่วมมือในการวิจัย โดย    

ให้ความมั่นใจว่า จะได้รับการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย 

ความเป็นบุคคลและการรักษาความลับจากผู้วิจัย 


4.	 หลังจากผู้ป่วยตอบรับยินดีให้ความร่วมมือ

ในการศกึษา ผูว้จิยัทำการนดัหมายเวลาทีส่ะดวกทัง้ของ 

ผูป้ว่ยและผูว้จิยัเพือ่ใหข้อ้มลู ใหล้งนามในหนงัสอืยนิยอม

โดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ (inform consent 

form) หลงัจากนัน้อธบิายเกีย่วกบัวธิกีารเกบ็ขอ้มลูและ

การตอบแบบสอบถาม 


5.	 เก็บข้อมูลตามแบบสอบถามโดยผู้วิจัยอ่าน
คำถามแล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบเป็นรายบุคคล ผู้วิจัย
เป็นผู้บันทึก ใช้เวลาประมาณ 30 นาที แล้วจึงพาไปชั่ง
น้ำหนัก วัดส่วนสูง


6. ขอ้มลูเรือ่ง สขุภาพฟนั นำ้หนกั สว่นสงู ทัง้กอ่น
และหลังได้รับรังสีรักษาบันทึกจากเวชระเบียน


การวิเคราะห์ข้อมูล 


ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย
และการรักษา ภาวะน้ำลายแห้ง และวิธีการจัดการกับ
ภาวะน้ำลายแห้งและผลของการจัดการ ผลของภาวะ
น้ำลายแห้ง วิเคราะห์ด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย 
ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสัมพันธ์ของ
ตวัแปรใชส้ถติสิหสมัพนัธเ์พยีรส์นั (Pearson’s Product 
Moment Correlation) และทดสอบความมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ


ผลการวิจัย


ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลัง

ได้รับรังสีรักษาครบ จำนวน 100 ราย เป็นเพศชาย
จำนวน 70 ราย เพศหญิงจำนวน 30 ราย อายุระหว่าง 
18-77 ปี อายุเฉลี่ย 52.56 ปี (SD = 11.14)             
มีประวัติการสูบบุหรี่ ร้อยละ 66 มีประวัติการดื่มสุรา 
รอ้ยละ 54 สว่นใหญม่ภีมูลิำเนาอยูใ่นภาคกลาง รอ้ยละ 
71 ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็มะเรง็ชอ่งคอหลงัโพรงจมกู 
รอ้ยละ 41 รองลงมาคอื มะเรง็ลิน้ และมะเรง็กลอ่งเสยีง 
ร้อยละ14 และร้อยละ 5 ตามลำดับ ได้รับการรักษา
ด้วยรังสีรักษาร่วมกับเคมีบำบัดร้อยละ 55 รองลงมา 
ได้รับรังสีรักษาร่วมกับ เคมีบำบัด การผ่าตัด และได้
รับรังสีรักษาอย่างเดียว ร้อยละ 16 และร้อยละ 15 
ตามลำดับ 
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลาในการฉายรังสี 7-

8.5 สัปดาห์ เฉลี่ย 7.13 สัปดาห์ (SD = .84)  ปริมาณ

รังสีที่ได้รับ 60-70 เกรย์ เฉลี่ย 67 เกรย์ (SD = 

582.09) ไดร้บัรงัสคีรบแลว้เปน็เวลา 1-6 เดอืน รอ้ยละ 

35 รองลงมาหลังครบรังสีรักษา 7-12 เดือน และ 

13-18 เดือน (ร้อยละ 29 และร้อยละ 21 ตามลำดับ) 

สำหรับขอบเขตการฉายรังสีพบว่ามีต่อมน้ำลายที่ได้

รับรังสีทั้ง parotid glands และ submandibular glands 

รอ้ยละ 50  และรอ้ยละ 23 พืน้ทีท่ีไ่ดร้บัรงัสคีรอบคลมุทัง้ 

parotid glands และ submandibular glands และ 

sublingual glands 


ประสบการณ์การมีภาวะน้ำลายแห้งภายหลัง

ได้รับรังสีรักษาของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ


ความรุนแรงของภาวะน้ำลายภายหลังได้รับรังสี

รักษาครบโดยรวมในระยะเวลาต่างๆ กัน ตามการรับรู้

ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย และคะแนนมาแปลงเป็น 

100 % (transformed score) ดังแสดงในตารางที่ 1 

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะน้ำลายแห้งโดยรวมเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับปานกลาง (Mean = 51.45, SD = 22.32)    

โดยมีพิสัยกว้างตั้งแต่รุนแรงน้อย จนถึงรุนแรงมาก 

(5-95 คะแนน)


ตารางที่ 1 การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน้ำลายแห้งของกลุ่มตัวอย่าง (N =100)





	ความรุนแรงของ	 คะแนนที่เป็นไปได้	 คะแนนจริง	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบน	


	ภาวะน้ำลายแห้ง				    มาตรฐาน


คะแนนดิบ		  0-80	 4-76	 41.16	 17.86


คะแนนที่ปรับ	 0-100	 5-95	 51.45	 22.32


				
   

ผลของภาวะน้ำลายแห้ง


ในการศกึษาครัง้นีไ้ดป้ระเมนิผลของภาวะนำ้ลาย      

แหง้ในเรือ่ง สภาพฟนั และคณุภาพชวีติหลงัไดร้บัรงัสรีกัษา


สภาพฟัน


ข้อมูลนี้ได้จากบันทึกของทันตแพทย์ในเวช

ระเบียนของผู้ป่วย ซึ่งประเมินตั้งแต่ก่อนได้รับการ

ฉายรังสี ขณะฉายรังสี จนกระทั่งฉายรังสีครบแล้วทุก

ราย พบว่า ก่อนรับรังสีรักษามีฟันผุ ร้อยละ 89 และ

ทุกรายได้รับการรักษา ก่อนเริ่มต้นฉายรังสี และเมื่อ

หลังได้รับรังสีรักษาครบแล้วพบว่ามีฟันผุร้อยละ 16 


ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างมีฟันผุ (N=100)





	 สภาพฟันผุ	 จำนวน	 ร้อยละ


ก่อนได้รับรังสีรักษา	 89	 89


หลังได้รับรังสีรักษา	 16	 16
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ปิยวดี ขัดทะเสมา และคณะ


11.13) โดยคะแนนที่ได้มีค่าแตกต่างกันมากทั้งราย

ด้านและโดยรวม ตั้งแต่ต่ำสุดจนถึงสูงสุด หมายถึง

กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตดีมากน้อยแตกต่างกัน





คุณภาพชีวิตภายหลังได้รับรังสีรักษา


จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับที่ค่อนข้างดีเมื่อ

เทียบกับคะแนนที่เป็นไปได้คือ 17.61 คะแนน (SD = 

ตารางที่ 3 คะแนนคุณภาพชีวิตหลังได้รับรังสีรักษาโดยรวม และรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง (N=100)


	 คุณภาพชีวิต	 คะแนนที่เป็นไปได้	 คะแนนจริง	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าเบี่ยงเบน


					     มาตรฐาน


รายด้าน				
   

	 การทำหน้าที่ของร่างกาย	 0-16	 0-16	 5.56	 3.25


	 ความปวด/ไม่สุขสบาย	 0-16	 0-16	 5.09	 3.58


	 จิตใจ	 0-16	 0-15	 4.36	 3.14


	 สังคม	 0-12	 0-12	 2.60	 2.46


โดยรวม	 0-60	 1-56	 17.61	 11.13


วิธีการจัดการกับภาวะน้ำลายแห้ง


การจัดการกับภาวะน้ำลายแห้งส่วนใหญ่เลือก

ใช้หลายวิธี วิธีที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกใช้สามารถ

แบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม คือ 1) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและน้ำดื่ม 2) การดูแลสุขภาพ

ในชอ่งปาก 3) การลดปจัจยัสง่เสรมิใหเ้กดิภาวะนำ้ลาย

แห้ง และ 4) ใชส้ารกระตุน้และทดแทนนำ้ลาย ดงัตอ่ไปนี ้

1.	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและนำ้ดืม่ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 99 ใชว้ธิรีบัประทาน

อาหารที่มีน้ำมากขึ้น/ดื่มน้ำขณะรับประทานอาหาร 

จิบ/ดื่มน้ำบ่อยๆ และดื่มน้ำมากกว่า 2000 มล./วัน 

(ร้อยละ 88 และร้อยละ 87 ตามลำดับ)


2.	 การดูแลสุขภาพในช่องปาก กลุ่มตัวอย่างใช้

วธิบีว้นปากบอ่ย  ๆรอ้ยละ 96  ดว้ยนำ้เปลา่มากทีส่ดุรอ้ยละ 

74 แปรงฟันหลังอาหารมื้อหลัก และพบทันตแพทย์ 

(ร้อยละ 95 และร้อยละ 92 ตามลำดับ)


3.	 การลดปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะน้ำลายแห้ง 

กลุม่ตวัอยา่งใชว้ธิ ี หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารทีม่ี

รสจดั เช่น เผ็ด เค็ม (ร้อยละ 98) งดเครื่องดื่มที่มีส่วน

ผสมแอลกอฮอล์ งดสูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่

มีส่วนผสมของคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ (ร้อยละ 96 

และร้อยละ 90 ตามลำดับ)


4.	 ใชส้ารกระตุน้และทดแทนนำ้ลาย กลุม่ตวัอยา่ง

ร้อยละ 38 ใช้น้ำลายเทียม ร้อยละ 25 ใช้การเคี้ยว

หมากฝรั่งและอมลูกกวาดที่มี และไม่มีส่วนผสมของ

น้ำตาล


เหตุผลในการเลือกใช้วิธีการจัดการของกลุ่ม

ตวัอยา่ง คอื ไดร้บัคำแนะนำจากแพทย ์ พยาบาล รอ้ยละ 

62 ปฏิบัติตามคำสั่งการรักษา และปฏิบัติแล้วอาการดี

ขึ้น/หายร้อยละ 60 และ 53 ตามลำดับ แหล่งที่มาของ

ข้อมูลในการใช้วิธีการจัดการกับภาวะน้ำลายแห้งของ

กลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาพบว่า ไดร้บัคำแนะนำจาก
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แพทยม์ากทีส่ดุ รอ้ยละ 84 รองลงมาคอืไดร้บัคำแนะนำ

จากพยาบาล รอ้ยละ 61 และจากแผน่พบัจากสถานที่ 

มารับบริการ ร้อยละ 45 โดยผู้ป่วยเป็นผู้ทีช่ว่ยเหลอื

ตนเองในการจดัการกบัอาการมากทีส่ดุ รอ้ยละ 92 รอง

ลงมาไดร้บัความชว่ยเหลอืจากครอบครวั/ญาต ิรอ้ยละ 30 

เวลาที่ใช้จัดการกับภาวะน้ำลายแห้งคือปฏิบัติเมื่อมี

อาการ/รูส้กึผดิปกตมิากทีส่ดุ รอ้ยละ 56 และ ปฏบิตัเิปน็

เวลาทีแ่นน่อน (ระบชุว่งเวลา) เชน่ เชา้/เยน็ รอ้ยละ 33 

และจะปฏบิตัทิีบ่า้นเปน็สว่นใหญ ่คอื รอ้ยละ 99


ผลของการจดัการกบัอาการ


ผลของการจัดการกับอาการน้ำลายแห้งพบว่า

ส่วนใหญ่มีอาการดีขึ้น ร้อยละ 57 และวิธีการต่างๆ

เหลา่นัน้บรรเทาอาการ/อาการทเุลาลง รอ้ยละ 37 การ

ทำหนา้ทีข่องรา่งกายไดป้ระเมนิในเรือ่งของการเคีย้ว/กลนื

อาหาร การพดู จากการศกึษาของกลุม่ตวัอยา่งพบวา่ความ
สามารถในการเคี้ยว/กลืนอาหาร และการพูดส่วน
ใหญด่ขีึน้ รอ้ยละ 76 และอกีรอ้ยละ 20 ยงัเหมอืนเดมิ/
ไมด่ขีึน้ กลุม่ตวัอยา่งมสีภาพอารมณท์ีด่ขีึน้ร้อยละ 78 
ในเรือ่งของคา่ใชจ้า่ยทีเ่กดิขึน้จากการศกึษาครั้งนี้พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 ไม่เสียค่าใช้จ่ายใน
การจดัการกบัอาการในครัง้นี ้ กลุม่ตวัอยา่งร้อยละ 25 
เกดิภาวะแทรกซอ้นไดแ้ก ่ เจบ็คอ มแีผลในชอ่งปาก

ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรนุแรงของภาวะนำ้ลายแหง้
กับคุณภาพชีวิต ปริมาณรังสีที่ได้รับ และระยะเวลา
หลังได้รับรังสีรักษาครบ 


ความรุนแรงของภาวะน้ำลายแห้งมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (r =.75, p < .01) หมายความว่า 
เมือ่มภีาวะนำ้ลายแหง้ยิง่มาก คณุภาพชวีติโดยรวมยิง่ตำ่ 
เมื่อพิจารณาด้านย่อยๆ พบว่าภาวะน้ำลายแห้งมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับด้านการทำหน้าที่ของร่างกาย ด้าน
ความปวด/ไม่สุขสบาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r =.75, .71, .56, .67, p < 
0.01 ตามลำดับ) หมายความว่า เมื่อมีภาวะน้ำลาย
แห้งยิ่งมาก คุณภาพชีวิตด้านการทำหน้าที่ของร่างกาย 
ด้านความปวด/ไม่สุขสบาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม
ยิ่งต่ำ นอกจากนี้ ภาวะน้ำลายแห้งมีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับปริมาณรังสีที่ได้รับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r = .27, p < .05) หมายความว่าภาวะน้ำลายแห้ง
มากตามปริมาณรังสีที่ได้รับ และภาวะน้ำลายแห้งมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาหลังได้รับรังสีรักษา
ครบ (เดือน) อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (r =-.13, 
p > .05) 


ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะน้ำลายแห้ง กับคุณภาพชีวิต ปริมาณรังสีที่ได้รับ และ ระยะเวลาหลังได้รับ
รังสีรักษา (N=100)


	 ตัวแปร	 ภาวะน้ำลายแห้ง	

		  r	 p


คุณภาพชีวิตโดยรวม	 .75	 < .001

	ด้านการทำหน้าที่ของร่างกาย	 .75	 < .001

ด้านความปวด/ไม่สุขสบาย	 .71	 < .001

ด้านจิตใจ	 .56	 < .001

ด้านสังคม	 .67	 < .001


ปริมาณรังสีที่ได้รับ	 .27	    .006

ระยะเวลาหลังได้รับรังสีรักษา (เดือน)	 -.13	    .206
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	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วย
มะเรง็ศรีษะและคอหลงัไดร้บัรงัสรีกัษาจำนวน 100 ราย 
สว่นใหญม่อีายรุะหวา่ง 41–60 ป ีพบในเพศชาย รอ้ยละ 
70 ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็มะเรง็ชอ่งคอหลงัโพรงจมกู
มากทีส่ดุรอ้ยละ 41 สอดคลอ้งกบัลกัษณะผูป้ว่ยมะเรง็
ศีรษะและคอที่พบมะเร็งกลุ่มนี้มากช่วงอายุ 40-59 ปี 
พบในเพศชายมากกวา่เพศหญงิในอตัรา 2:1 (สถาบนั
มะเรง็แหง่ชาต,ิ 2549; American Cancer Society, 
2006) 


กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยรังสี
รักษาร่วมกับเคมีบำบัด ร้อยละ 55 ปริมาณรังสีที่ได้รับ
ทั้งหมดระหว่าง 61-70 เกรย์ ในระยะเวลา 7-8.5 
สปัดาห ์ ซึง่เปน็มาตรฐานการรกัษาในผูป้ว่ยมะเรง็ศรีษะ
และคอที่ได้รับรังสีรักษา (Ang & Garden, 2000) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 35 ได้รับรังสีรักษาครบ
แล้วเป็นระยะเวลา 1-6 เดือน และพบว่าต่อมน้ำลาย
หลัก parotid และ submandibular อยู่ในตำแหน่งที่    
ลำรังสีผ่าน เมื่อต่อมน้ำลายถูกทำลายจึงส่งผลกระทบ
ต่อการผลิตน้ำลายทำให้เกิดภาวะน้ำลายแห้ง


ประสบการณ์การมีภาวะน้ำลายแห้งของกลุ่ม
ตวัอยา่งตัง้แตห่ลงัไดร้บัรงัสรีกัษาครบทนัทถีงึ 24 เดอืน 
พบว่าทุกรายเกิดภาวะน้ำลายแห้ง ซึ่งเกิดความรุนแรง
มากนอ้ยแตกตา่งกนั โดยมคีะแนนตัง้แต ่ 5-95 คะแนน 
(mean = 51.45, SD = 22.32) การศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าการผลิตน้ำลายลดลงตั้งแต่ 3 เดือน หลังได้รับ
รังสีรักษา และลดลงเรื่อยๆ จนกระทั่งหลังได้รับรังสี
รักษาครบแล้ว 6-12 เดือน และความรุนแรงอยู่ใน
ระดับปานกลางถึงมาก นอกจากนี้ ยังได้มีการศึกษา
ติดตามผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอหลังได้รับรังสีครบ
แล้ว 3 ปี พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64 ยังคงมีภาวะ
ภาวะน้ำลายแห้ง (Logemann ey al., 2003; Wijers, 
Levendag, & Braaksma, 2002) และจากการศึกษา

ของ  สุจิรา ฟุ้งเฟื่อง (2550) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอหลังได้รับรังสีรักษาร่วมกับเคมีบำบัดเกิดภาวะ
น้ำลายแห้ง ร้อยละ 67.3


ผลของภาวะน้ำลายแห้ง ได้แก่ สภาพฟัน ก่อน
การฉายรังสีกลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับการประเมิน
สุขภาพในช่องปากโดยทันตแพทย์พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 89 มีฟันผุ หลังจากนั้นได้รับการ
รักษา เช่น การถอนฟัน การอุดฟัน จนกระทั่งไม่มี
ภาวะฟันผุ และหลังได้รับรังสีรักษาครบได้มีการตรวจ
สภาพฟันเป็นระยะๆ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 16 มี
ฟันผุ การที่มีปริมาณน้ำลายลดลงจนเกิดภาวะน้ำลาย
แหง้ทำใหส้ารทีป่อ้งกนัการตดิเชือ้แบคทเีรยีในชอ่งปาก
ลดลงจึงทำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และเกิด

ฟันผุเกิดขึ้น (Chambers et al., 2007)

ด้านคุณภาพชีวิตภายหลังได้รับรังสีรักษาของ    

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่เกี่ยวกับภาวะน้ำลายแห้ง 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม
ตั้งแต่ต่ำสุดถึงสูงสุด (1-56 คะแนน) โดยมีค่าเฉลี่ย 
(17.61) ใกล้เคียงกันกับค่ามัธยฐาน (17.00) ซึ่งการ
ใหค้วามหมายของคะแนนตำ่หมายถงึมคีณุภาพชวีติทีดี่ 
อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และ
อยูใ่นวยักลางคนตามลกัษณะของสงัคมวฒันธรรมไทย 
ผู้ชายจะแสดงความแข็งแรงในการเป็นผู้นำครอบครัว 
ภาวะนำ้ลายแหง้ของกลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง 


ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถแบ่งวิธีการจัดการ
กับภาวะน้ำลายแห้งได้เป็น 4 กลุ่มคือ 


1.	 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร
และนำ้ดืม่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่รอ้ยละ 99 รบัประทาน
อาหารที่มีส่วนผสมเป็นน้ำ เช่น แกงจืด ร่วมกับการดื่ม
น้ำระหว่างรับประทานอาหาร และมีการดื่มหรือจิบน้ำ
ระหว่างวัน ร้อยละ 88 หรือดื่มน้ำวันละ 2000 มล. ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานที่ผ่านมาว่าน้ำสามารถทำหน้าที่
แทนน้ำลายได้ นอกจากนี้ การจิบน้ำระหว่างวัน หรือ
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การดื่มน้ำระหว่างมื้ออาหารจะช่วยให้เกิดความชุ่มชื้น
ในช่องปากและช่วยให้ง่ายต่อการกลืนอาหาร (Davies 
& Singer, 1994)


2.	 การดแูลสขุภาพในชอ่งปาก เปน็วธิกีารทีส่ำคญั
ในการชว่ยลดภาวะนำ้ลายแหง้ ไดแ้ก ่การบว้นปากบอ่ยๆ 
จะช่วยกำจัดเศษอาหารและให้ความชุ่มชื้นแก่เยื่อบุ    
ในชอ่งปาก กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่ รอ้ยละ 96 บว้นปาก
ด้วยน้ำเปล่าและ/หรือ น้ำเกลือธรรมดา ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของสุจิรา ฟุ้งเฟื่อง (2550) พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่มีภาวะน้ำลายแห้ง
หลังได้รับเคมีบำบัดและรังสีรักษาส่วนใหญ่บ้วนปาก
ด้วยน้ำเกลือธรรมดา 


3.	 การลดปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะน้ำลายแห้ง 
ไดแ้ก ่การหลกีเลีย่งอาหารทีม่รีสเผด็และเคม็ งดเครือ่งดืม่ที่
มแีอลกอฮอลเ์ปน็สว่นผสม งดการสบูบหุรี ่ และเครือ่งดืม่
ที่มีคาเฟอีน  


4. ใช้สารกระตุ้นและทดแทนน้ำลาย จากการ
ศึกษากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 38 ใช้น้ำลายเทียม ซึ่งมี
ส่วนประกอบของ มิวซิน (mucin) และ คาร์บอกซี
เมทิลเซลลูโลส (carboxymethyl cellulose) เหมือน
นำ้ลายธรรมชาต ิ (Levine, Aguirre, & Hatton, 1987) 
แตก่ารใชน้ำ้ลายเทยีมกม็ขีอ้จำกดั คอื ออกฤทธิส์ัน้ รสชาด
ที่ไม่พึงประสงค์ และเสียค่าใช้จ่าย (Chambers et al., 
2007) และกลุ่มตัวอย่างบางส่วนแสดงความคิดเห็น
ว่าการดื่มน้ำช่วยบรรเทาภาวะน้ำลายแห้งได้ดีกว่าการ
ใชน้ำ้ลายเทยีม นอกจากนี ้ยงัใชว้ธิกีารอมลกูกวาด หรอื
เคี้ยวหมากฝรั่ง ร้อยละ 25 เพราะอาจช่วยกระตุ้นต่อม
นำ้ลายทีย่งัสามารถทำงานได ้(Miller & Keamey, 2001)


สำหรับผลของการจัดการกับภาวะน้ำลายแห้ง
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 57 มีอาการน้ำลายแห้ง
ดีขึ้นและร้อยละ 37 สามารถบรรเทาอาการได้ ซึ่งต่าง
จากการศึกษาของสุจิรา ฟุ้งเฟื่อง (2550) ที่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีอาการน้ำลายแห้งดีขึ้นร้อยละ 5.7 อาจ

เนื่องมาจากศึกษาในระหว่างที่รับการรักษา คือได้รับ
ทั้งรังสีรักษาและเคมีบำบัด ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
น้ำลายแห้งร่วมกับภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ในช่องปาก 
ส่วนด้านการทำหน้าที่ของร่างกาย ได้แก่ การเคี้ยว การ
กลืนอาหารและการพูดของกลุ่มตัวอย่าง ดีขึ้นร้อยละ 
76 และมีสภาวะด้านอารมณ์ดีขึ้นร้อยละ 78 ซึ่งอาจ
เนื่องมาจากการได้รับแรงสนับสนุนช่วยเหลือจาก
ครอบครัวเนื่องจากส่วนใหญ่ร้อยละ 73 มีสถานภาพ
สมรสคู่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เสียค่าใช้จ่ายในการ
จัดการกับอาการ อาจเนื่องมาจากการใช้วิธีการจัดการ
แบบธรรมชาติ เช่น การจิบน้ำเปล่า การบ้วนปากด้วย
น้ำเปล่า หรือสามารถใช้สิทธิเบิกค่ารักษาได้จากสิทธิที่
มีอยู่


ภาวะน้ำลายแห้งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คะแนนคุณภาพชีวิต (r = .75, p < .01) คือเมื่อมี
ภาวะน้ำลายแห้งยิ่งมากขึ้นจะมีคุณภาพชีวิตยิ่งลดลง 
ซึ่งสอดคล้องจากการศึกษาที่พบว่า ภาวะน้ำลายแห้ง
และเจ็บคอส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ด้านการทำหน้าที่ของร่างกาย (Rose & Yate, 2001) 
นอกจากนี ้ ยงัพบอกีวา่ภาวะนำ้ลายแหง้มคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับปริมาณรังสีที่ได้รับ (r = .27, p < .05) 
เมื่อได้รับปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้นก็ส่งผลให้เกิดภาวะ
น้ำลายแห้งมากยิ่งขึ้น ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับ
รังสีในปริมาณ 60-70 เกรย์ ซึ่งปริมาณรังสีที่ใช้ใน
การรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่เป็นมาตรฐานคือ 
60 เกรย์ขึ้นไป ซึ่งจะส่งต่อการทำลายต่อมน้ำลายอย่าง
ถาวร (Nagler, 2002) แต่ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า
ภาวะน้ำลายแห้งที่เกิดขึ้นไม่สัมพันธ์กับระยะเวลาหลัง
ได้รับรังสีรักษาครบอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีระยะ
เวลาหลังได้รับรังสีที่ต่างกันตั้งแต่ครบทันทีถึง 2 ปี 
และเป็นการเก็บข้อมูลเพียงครั้งเดียวในแต่ละตัวอย่าง 
หรืออาจเป็นผลจากกลุ่มตัวอย่างเหล่านี้อาจจะได้รับ
การจดัการกบัภาวะนำ้ลายแหง้ทีด่ ีจงึทำใหม้อีาการนอ้ย
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ข้อเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจัยไป
ใช้ประโยชน์


เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เก็บข้อมูลจากโรง
พยาบาลแหง่เดยีวอาจไมส่ามารถอา้งองิไปถงึกลุม่ผูป้ว่ย
มะเร็งศีรษะและคอกลุ่มอื่นๆได้ ในด้านการปฏิบัติ   
การพยาบาล จะพบว่ากลุ่มตัวอย่างทุกรายเกิดภาวะ
น้ำลายแหง้หลังได้รับรังสีรักษา โดยมีความรุนแรงมาก
น้อยแตกต่างกัน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับคำแนะนำการ
จัดการกับภาวะน้ำลายแห้งจากแพทย์ และพยาบาล 
สามารถนำวิธีการประเมิน หรือการจัดการกับอาการ
ดังกล่าวไปวางแผนการการดูแลตนเองได้ต่อไป ด้าน
การวิจัย การศึกษาติดตามในระยะยาว จะช่วยให้ได้
ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเกิดภาวะน้ำลายแห้งหลัง
ไดร้บัรงัสรีกัษาและระยะเวลาการเกดิอาการ โดยเฉพาะ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการกับช่วง
เวลาหลังรับรังสีรักษาครบ 
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Experience of Xerostomia, Management, and Outcomes in 
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Abstract: The purpose of this descriptive research was to describe experiences of 
xerostomia, management and outcome, and their relationship in patients 
with head and neck cancer, post radiation. The symptom management 
model revised by Dodd and colleagues was applied as the conceptual 
framework of the study. The participants included 100 patients with head 
and neck cancer who had received radiation, recruited by purposive 
sampling from Otolaryngology Department, and Department of Radiology, 
at a university hospital. Data was collected using a set of questionnaires 
including the Patient’s Profile Form, the Xerostomia-Related Quality of 
Life Questionnaire, the Xerostomia Questionnaire, and the Symptom 
Management Strategies Questionnaire, during January to April 2008. 
Descriptive statistics and Pearson Product Moment Correlation were used in 
data analysis. Results showed that the majority of the participants were male 
(70%), aged from 18 to 77 years with a mean of 52.56 years, had 
nasopharyngeal cancer (41%), and had received combination treatment 
with chemotherapy and radiation therapy. Experiences of xerostomia were 
verious ranging from the lowest to highest score. The top five most 
favorable methods for management were: 1) foods containing water, 
sipping water (99%); 2) avoiding spicy and salty food (98%); 3) mouth 
rinsing and avoiding alcoholic drinks and tobacco (96%); 4) brushing 
teeth after meals (95%); and 5) following up with dentist (92%). The 
sources of knowledge in managing the symptom were physicians (84%) 
and nurses (61%). More than half (57%) reported that their xerostomia 
had improved. The overall xerostomia-related quality of life ranged from 
the lowest to highest score by which the mean and the median scores were 
low, indicating good quality of life. In addition, the analysis revealed that 
xerostomia was significantly correlated with lower quality of life and higher 
dose of radiation, whereas xerostomia was non-significantly, negatively 
correlated with the duration of post radiation. In sum, xerostomia is more 
severe when the dose of radiation is higher, regardless of how long the 
radiation treatment has been completed.

Keywords:	 Xerostomia, Head and neck cancer, Radiation, Symptom experience, 

Symptom management, Outcomes
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