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 ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ    

ท่ีได้รับการฉายรังสีเนื่องจากมีอุบัติการณ์การเกิดถึงร้อยละ 85 และเพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ 98       

ในผู้ป่วยท่ีได้รับการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ าบัด อีกท้ังยังส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการอ่ืนๆตามมา      

ได้แก่ อาการเจ็บปากและคอ เกิดแผลในช่องปากติดเช้ือ กลืนล าบาก การรับรู้รสเสียไป ท าให้        

ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้อย่างเพียงพอ ส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงจะส่งผลให้

ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบและภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นได้  นอกจากจะส่งผล

กระทบด้านร่างกายแล้ว ภาวะดังกล่าวยังส่งผลกระทบด้านจิตใจผู้ป่วย ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน 

ความรู้สึกท้อแท้ต่อการรักษาและการด าเนินชีวิตท่ีต้องพึ่งพาบุคคลอ่ืน ท าให้รู้สึกด้อยค่า เป็นภาระ

ให้กับครอบครัวหรือผู้ดูแล น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง ดังนั้นการดูแลช่องปากท่ีถูกต้องและ

เหมาะสมจึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญและจ าเป็นท่ีต้องให้ความส าคัญ  ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ      

ท่ีได้รับการฉายรังสี 

 คู่มือการพยาบาลการดูแลช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเล่มนี้ ผู้จัดท าได้ค้นคว้า

และรวบรวมความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ การดูแลช่องปาก 

และการจัดการภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ พร้อมท้ังกรณีศึกษาซ่ึงครอบคลุมทุกระยะของการฉายรังสี 

และสรุปปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา เพื่อให้พยาบาลมีความรู้และน าไปเป็นแนวทางในการ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  
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 คู่มือการพยาบาลฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก

นางสาวพรทิพย์ พานิชเจริญวงศ์ พยาบาลช านาญการพิเศษและหัวหน้าหอผู้ป่วย 72 ปีช้ัน 9 ตะวันตก 

พี่เล้ียงคู่มือท่ีได้กรุณาให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะและแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่ 

ผู้จัดท าขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในโอกาสนี้ 

 ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์แพทย์หญิงจันจิรา เพชรสุขศิริ รังสีแพทย์ สาขาวิชา

รังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล รองศาสตราจารย์ด็อกเตอร์วันเพ็ญ 

ภิญโญภาสกุล  อาจารย์ประจ าภาค วิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดลและนางพรพรรณ วนวโรดม พยาบาลช านาญการพิเศษและหัวหน้าหน่วยสอน   

สุขศึกษาฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยมะเร็ง งานการพยาบาลรังสีวิทยา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษาคู่มือการพยาบาล ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ ข้อเสนอแนะ           

ท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงคู่มือการพยาบาลฉบับนี้ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

 ขอขอบพระคุณหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล งานวิจัยและสารสนเทศการพยาบาล หัวหน้า

งานการพยาบาลรังสีวิทยา โรงพยาบาลศิริราช ตลอดจนพยาบาลทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือ อ านวย

ความสะดวกและให้ก าลังใจตลอดมา 

 สุดท้าย ผู้จัดท าคู่มือขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดาท่ีให้ความรักและความห่วงใย 

ขอบคุณนายแพทย์พีรวิชญ์ ทัพวงษ์ ท่ีเป็นก าลังใจอยู่เคียงข้างและให้ค าปรึกษาตลอดมา ประโยชน์   

ท่ีได้จากคู่มือการพยาบาลฉบับนี้ ผู้จัดท าขอมอบแด่ บุพการี คณาจารย์ ผู้ให้การสนับสนุนและผู้ป่วย

มะเร็งทุกท่าน 
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วันทกานต์ ราชวงศ์ บทน า / 1 

 

คู่มือการพยาบาลการดูแลช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดร้ับการฉายรังสี 

 

 

บทที่ 1 

บทน ำ 

 

 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 

ในปัจจุบันมะเร็งศีรษะและคอมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปีและจากสถิติผู้ป่วยใหม่ท่ีเข้ารับ

การรักษา โรงพยาบาลศิริราช พบว่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอมีแนวโน้มมากขึ้นทุกปีเช่นเดียวกัน   

โดยมีจ านวน 479 ราย 544 รายและ 631 ราย ในปี 2553, 2554, และ 2555 ตามล าดับ           

แนวทางการรักษาโรคมะเร็งศีรษะและคอมีหลายวิธี เช่น การผ่าตัด เคมีบ าบัด การฉายรังสี โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการฉายรังสี กล่าวได้ว่าเป็นการรักษาหลักของโรคมะเร็งศีรษะและคอ1 ถึงแม้ว่าการรักษา

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอจะมีประสิทธิภาพสูง แต่ก็มีผลข้างเคียงในระหว่างการรักษาต่อผู้ป่วย

โดยเฉพาะภาวะ เย่ือบุช่องปากอักเสบ 

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Oral mucositis) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยใน       

การรักษามะเร็งศีรษะและคอ 2-4 โดยพบได้ในผู้ป่วยท่ีฉายรังสีร้อยละ 85 และมีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้น

เป็นร้อยละ 98 ในผู้ป่วยท่ีได้รับการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ าบัด ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบส่งผลให้

เกิดกลุ่มอาการอ่ืนตามมาได้แก่ อาการเจ็บปากและคอ กลืนล าบากและการรับรู้รสเสียไป ซ่ึงรบกวน

ต่อการรับประทานอาหาร 5 ผู้ป่วยร้อยละ 62 ท่ีมีภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในระดับ 3-4 จ าเป็นต้อง

ใส่สายให้อาหารเนื่องจากไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้อย่างเพียงพอและผู้ป่วยร้อยละ 15-

30 ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อรักษาภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบร่วมกับส่งเสริม       

ภาวะโภชนาการ 1, 6-7 ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น อีกท้ังผู้ป่วยร้อยละ 11   

ต้องหยุดพักการรักษา 8 น าไปสู่การรักษาท่ีไม่เป็นไปตามแผนท่ีแพทย์ก าหนด ส่งผลให้โอกาสการหาย

จากโรคลดลงได้ ผลกระทบด้านจิตใจพบว่า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล ความปวดจากภาวะเย่ือบุช่องปาก

อักเสบยังเป็นอุปสรรคต่อการส่ือสารพูดคุย ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกด้อยค่า น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิต     

ท่ีลดลง3, 6, 9 
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ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี ระหว่างรับการรักษา ส่วนใหญ่รับการรักษาแบบ

ผู้ป่วยนอก โดยใช้ระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลเพื่อรับการฉายรังสีประมาณ 1-2 ช่ัวโมงต่อวัน ท าให้

ช่วงเวลาในการดูแลตนเองส่วนใหญ่เป็นช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ท่ีบ้าน พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการ

ประเมิน ดูแลและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการกับอาการและภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกิดขึ้นด้วยตนเอง  

หน่วยสอนสุขศึกษาฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยมะเร็ง ให้บริการด้านให้ความรู้และทักษะในการ

ดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยมะเร็งทุกระบบตั้งแต่ระยะก่อน ขณะและภายหลังการรักษาด้วยการฉายรังสี 

เพื่ อให้ ผู้ป่วยได้ รับการรักษา ท่ีปลอดภัย ไม่ เ กิดภาวะแทรกซ้อนหรือลดความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะยาว ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและ

สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข 

คู่มือการพยาบาล “การดูแลช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสี” 

จัดท าขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว เพื่อน าไปสู่การมีความรู้/

ทักษะการดูแลช่องปากด้วยตนเองและสามารถในการปรับพฤติกรรม ส่งผลให้มีการจัดการตนเองท่ี

เหมาะสม สอดคล้องกับภาวะเจ็บป่วยและวิถีการด าเนินชีวิตของตนเอง ท้ังขณะท่ีผู้ป่วยรักษาอยู่ใน

โรงพยาบาลและเมื่อต้องกลับไปดูแลตนเองท่ีบ้าน ซ่ึงจะน าไปสู่ความส าเร็จในการป้องกันหรือลด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นได้ 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรเขียนคู่มือกำรพยำบำล 

1. เพื่อทราบถึงกลไกการเกิดและอาการแสดงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสี 

2. เพื่อทราบถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสี 

3. เพื่อทราบถึงวิธีการประเมินภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ี

ได้รับการฉายรังสี 

4. เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลช่องปากและจัดการภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบเพื่อลด

ความรุนแรงของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบและภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ี

ได้รับการฉายรังสี  
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1.3 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. พยาบาลมีความรู้เก่ียวกับภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะ

เย่ือบุช่องปากอักเสบ 

2. พยาบาลสามารถประเมินระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสี 

3. พยาบาลมีแนวทางในการดูแลช่องปากและการจัดการภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบใน

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสี 

4. ลดอัตราการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในระดับท่ีรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน

อ่ืนๆในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสี 

 

1.4 ขอบเขตของกำรใช้คู่มือกำรพยำบำล 

 คู่มือการพยาบาลฉบับนี้เป็นคู่มือส าหรับพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

ขณะรับการรักษาด้วยการฉายรังสี  

 

1.5 นิยำมศัพท์/ค ำจ ำกัดควำม 

 ควำมหมำยของภำวะเย่ือบุช่องปำกอักเสบ  

 ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ หมายถึง อาการบวม แดงและการเกิดแผลของเย่ือบุช่องปาก 

9 ต าแหน่ง คือ บริเวณริมฝีปากด้านบน ล่าง กระพุ้งแก้มข้างซ้าย ขวา ด้านบน ล่างและขอบล้ินข้าง

ขวาและซ้าย พื้นปาก เพดานอ่อนและเพดานแข็ง 10   

 ควำมหมำยของกำรดูแลช่องปำก  

 การดูแลช่องปาก หมายถึง รูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง

และลดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสี ซ่ึงประกอบด้วย

แนวทางการดูแลช่องปากและการจัดการภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ี

ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี  

 ควำมหมำยของกำรฉำยรังสี 

 การฉายรังสี หมายถึง การรักษาโรคมะเร็งและเนื้องอกด้วยอนุภาคของรังสี (Ionizing 

radiation) โดยมีเป้าหมายการรักษาให้ก้อนมะเร็งหรือเนื้องอกได้รับพลังงานรังสีสูงสุด ในขณะท่ี
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เนื้อเย่ือปกติโดยรอบได้รับพลังงานรังสีน้อยท่ีสุดเท่าท่ีท าได้ เพื่อท าลายก้อนมะเร็งหรือเนื้องอก เพิ่ม

คุณภาพชีวิตและเพิ่มอัตราการการอยู่รอดชีวิตของผู้ป่วย 11 

  

 ควำมหมำยของมะเร็งศีรษะและคอ 

 มะเร็งศีรษะและคอ หมายถึง มะเร็งท่ีเกิดขึ้นในบริเวณทางเดินหายใจและทางเดิน

อาหารส่วนบน โดยแบ่งออกเป็น 7 ส่วน ได้แก่ ช่องปาก(Oral cavity) คอหอยส่วนบน (Oropharynx) 

กล่องเสียง (Larynx) และคอหอยส่วนล่าง (Hypopharynx) ช่องจมูก (Nasal cavity) หลังโพรงจมูก 

(Nasopharynx) ต่อมน้ าลาย (Salivary gland) และต่อมไทรอยด์ (Thyroid gland) 12-13 
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บทที่ 2 

ภาระหน้าที่ ความรับผิดชอบ 

 

 

 ผู้จัดท าคู่มือปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาล ประจ าหน่วยสอนสุขศึกษาฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

มะเร็ง งานการพยาบาลรังสีวิทยา ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกระบบ ท้ังผู้ป่วย

เด็กและผู้ใหญ่ ครอบคลุมผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ีได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา โดย

ให้บริการให้ความรู้ ค าปรึกษาและฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจครอบคลุมท้ังในระยะก่อน ขณะและ

ภายหลังการรักษา ให้ความรู้และค าปรึกษาเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมท้ังทางร่างกายและจิตใจ

ก่อนเข้ารับการรักษาด้วยรังสีรักษา วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกัน เฝ้าระวังและการจัดการกับ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นขณะรับการรักษา คัดกรองและประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วยให้มีความ

ปลอดภัยระหว่างการฉายรังสี ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเด็กและผู้ใหญ่ท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกและใส่

เครื่องช่วยหายใจระหว่างการฉายรังสี และให้ความรู้ทักษะในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน เฝ้าระวังและ

ฟื้นฟูสภาพร่างกายจากภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจากการฉายรังสีภายหลังการรักษาส้ินสุด เป็นต้น  

 ลักษณะงานท่ีปฏิบัติมีดังน้ี 

 1. ให้ค าปรึกษา ค าแนะน าเก่ียวกับโรค แนวทางการรักษารวมถึงการเตรียมความพร้อม

ผู้ป่วยมะเร็งทุกระบบก่อนเข้ารับการรักษาด้วยการฉายรังสี ดังนี้  

    1.1 คัดกรองและประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย

และคัดกรองภาวะเส่ียงต่างๆ เพื่อคัดกรองความผิดปกติ ปัจจัยเส่ียงท่ีอาจส่งผลต่อการรักษาด้วยการ

ฉายรังสีและวางแผนในการดูแลผู้ป่วยก่อนการฉายรังสี โดยประเมินผู้ป่วยและซักประวัติ ดังนี้ 

   - ประวัติโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

ประวัติการรักษาในอดีต เพื่อวางแผนในการให้ค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมก่อนการ

ฉายรังสี 

   - ประวัติการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ เนื่องจากเป็นปัจจัย

ส าคัญท่ีอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการฉายรังสี 
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คู่มือการพยาบาลการดูแลช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดร้ับการฉายรังสี 
 

   - ประวัติการเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการ ภาวะกลืนล าบาก อาการ

เจ็บในช่องปากหรือแผล ก้อนในระบบทางเดินอาหารเพื่อวางแผนให้ค าแนะน าด้านโภชนาการ อาหาร

ทดแทนท่ีเหมาะสมหรือส่งต่อให้แพทย์พิจารณาการรักษาต่อไป 

   - ประวัติการรักษาท่ีเคยได้รับ เช่น การผ่าตัด การฉายรังสีและการให้ยา

เคมีบ าบัดเพื่อใช้ในการวางแผนให้ค าแนะน าในการเตรียมสภาพร่างกายก่อนการฉายรังสี  

   - ความเช่ือเก่ียวกับการรักษาด้วยการฉายรังสี การรับประทานอาหารมัง

วิรัติหรือชีวจิต ยาสมุนไพรต่างๆ เพื่อวางแผนการให้ค าแนะน าเก่ียวกับการรักษาและการดูแลตนเองท่ี

ถูกต้อง 

  1.2 การให้ค าแนะน าเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องก่อนการฉายรังสีเพื่อเตรียม

ความพร้อมของผู้ป่วย ดังนี้ 

   - ความรู้ เ ก่ียวกับการรักษาด้วยการฉายรังสี ขั้นตอนการรักษาและ

ภาวะแทรกซ้อนเพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับกระบวนการรักษาและลดความวิตกกังวล 

   - การส่งเสริมภาวะโภชนาการที่เหมาะสมเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์

พร้อมรับการรักษาและลดผลข้างเคียงต่างๆ ขณะท่ีได้รับการฉายรังสี 

   - การรักษาความสะอาดในช่องปากและการดูแลช่องปากท่ีถูกต้องในผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและคอเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในช่องปากท่ีรุนแรงระหว่างการฉายรังสี 

   - การบริหารแขนและหัวไหล่ท่ีถูกต้องในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อป้องกัน

ภาวะแขนและข้อไหล่ติดระหว่างการฉายรังสี ซ่ึงส่งผลต่อการจัดท่าในการฉายรังสีหรือภาวะไม่พึง

ประสงค์ต่างๆ จากการฉายรังสีโดนต าแหน่งอ่ืนๆ เช่น หัวไหล่ แขน 

   - การดูแลตนเองในกรณีท่ีมีโรคประจ าตัวหรือได้รับการรักษาโรคอ่ืนๆร่วม

ด้วยเพื่อป้องกันภาวะโรคประจ าตัวแทรกซ้อนในระหว่างรับการฉายรังสี 

   - การวางแผนเรื่องการลางาน การเดินทางหรือท่ีพัก ขณะมารับการฉาย

รังสีล่วงหน้า 

   - การเตรียมความพร้อมเก่ียวกับสิทธิการรักษาในการฉายรังสี 

   - การคุมก าเนิดท่ีเหมาะสมในระยะก่อนและขณะการฉายรังสี 

   - การน าผลทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ฟิล์มเอ๊กซเรย์ ผลช้ินเนื้อเพื่ อ

ประกอบการวางแผนการรักษา 
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คู่มือการพยาบาลการดูแลช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดร้ับการฉายรังสี 
 

  1.3 ประสานงานส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยต่างๆ ตามแผนการรักษา เช่น หน่วย

ตรวจอายุรศาสตร์เพื่อรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด หน่วยตรวจหู คอ จมูกเพื่อรับการประเมินการได้

ยินก่อนการฉายรังสี หน่วยทันตกรรมเพื่อรับการประเมินช่องปากหรือโรคในช่องปากพร้อมท้ังรับการ

ตรวจรักษาก่อนการฉายรังสี หน่วยโภชนาการเพื่อรับค าแนะน าแนวทางการรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสมและเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  

 2. ให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ได้แก่ มะเร็งหลังโพรงจมูก มะเร็งช่อง

ปาก มะเร็งกล่องเสียง เนื้องอกในสมอง เป็นต้น โดยให้ค าปรึกษา ค าแนะน าแนวทางการปฏิบัติตัวท่ี

ถูกต้อง ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา โดยใช้กระบวนการพยาบาล ครอบคลุมท้ังร่างกาย 

จิตใจและสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ถูกต้อง เหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้น

ระหว่างการฉายรังสี ดังนี้ 

  2.1 ก่อนฉายรังสี 

        2.1.1 สร้างสัมพันธภาพ ประเมินสภาพผู้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และสิทธิการรักษาของผู้ป่วย 

   2.1.2 ให้ข้อมูลเก่ียวกับข้ันตอนการฉายรังสีและการปฏิบัติตัวขณะรับการ

ฉายรังสีเพื่อลดความวิตกกังวลขณะเข้ารับการฉายรังสี 

   2.1.3 ให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลผิวหนังและเส้นก าหนดต าแหน่งพื้นท่ีท่ี

ได้รับรังสีและแนวทางการส่งเสริมภาวะโภชนาการเพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

รักษา  

   2.1.4 ประเมินสภาพช่องปากและให้ความรู้ สาธิตการดูแลช่องปากท่ี

ถูกต้อง ได้แก่ การเลือกใช้แปรงสีฟัน ยาสีฟัน วิธีการแปรงฟัน การบ้วนปาก การติดตามประเมินสภาพ

ช่องปากด้วยตนเอง เป็นต้น 

  2.2 ระหว่างฉายรังสี 

   2.2.1 ให้ความรู้ผู้ป่วยเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการฉายรังสี ได้แก่ 

การเปล่ียนแปลงของผิวหนัง (Radiation dermatitis) ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ (Oral mucositis) 

ภาวะน้ าลายแห้ง (Xerostomia) ภาวะผมร่วง (Alopecia) เป็นต้น พร้อมท้ังแนวทางการดูแลตนเอง 

วิธีการจัดการอาการ 
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คู่มือการพยาบาลการดูแลช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดร้ับการฉายรังสี 
 

   2.2.2 ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังสีเป็นระยะด้วยแบบประเมิน

ท่ีเป็นมาตรฐานของ The Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) ตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยของหน่วยงานพร้อมท้ังทบทวน ให้ค าปรึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้ถูกต้องและมีความ

มั่นใจในการดูแลตนเอง 

   2.2.3 ประสานงานกับรังสีแพทย์หากพบภาวะแทรกซ้อนในระดับรุนแรง 

ได้แก่ การเปล่ียนแปลงของผิวหนัง (Radiation dermatitis) ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Oral 

mucositis) ระดับ 3 ขึ้นไปหรือ อาการของภาวะสมองบวม (Brain edema) เพื่อพิจารณาการรักษา

หรือหยุดพักฉายรังสี 

  2.3 ภายหลังฉายรังสีครบตามแผนการรักษา 

   2.3.1 ให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวภายหลังฉายรังสีครบตามแผนการ

รักษาและแนะน าให้มาพบแพทย์เพื่อประเมินผลการรักษาและเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ าของโรค 

ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจากการรักษา 

   2.3.2 ให้ความรู้ แนะน าการดูแลช่องปากภายหลังได้รับการฉายรังสีและวิธี

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนระยะยาว ได้แก่ ภาวะพังผืด (Fibrosis) ขากรรไกรยึดติด (Jaw stiffness) 

ภาวะกระดูกกรามตาย (Osteoradionecrosis) เป็นต้น 

   2.3.3 ติดตามประเมินภาวะแทรกซ้อนระยะยาวเมื่อผู้ป่วยมาติดตามการ

รักษา พร้อมท้ังเน้นย้ าเรื่องการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเพื่อป้องกัน บรรเทาภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจาก

การฉายรังสี 

 3. ให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งทรวงอก ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งหลอด

อาหาร เป็นต้น โดยให้ค าปรึกษา ค าแนะน าแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง ประเมินภาวะแทรกซ้อน

จากการรักษา โดยใช้กระบวนการพยาบาล ครอบคลุมท้ังร่างกาย จิตใจและสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยดูแล

ตนเองได้ถูกต้อง เหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการฉายรังสี ดังนี้ 

  3.1 ก่อนฉายรังสี 

        3.1.1 สร้างสัมพันธภาพ ประเมินสภาพผู้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และสิทธิการรักษาของผู้ป่วย 

   3.1.2 ให้ข้อมูลเก่ียวกับข้ันตอนการฉายรังสีและการปฏิบัติตัวขณะรับการ

ฉายรังสีเพื่อลดความวิตกกังวลขณะเข้ารับการฉายรังสี 
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คู่มือการพยาบาลการดูแลช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดร้ับการฉายรังสี 
 

   3.1.3 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ประเมินการเคล่ือนไหวของแขนข้างท่ีฉาย

และให้ความรู้ สาธิตการบริหารแขน หัวไหล่ เพื่อป้องกันภาวะแขนและข้อไหล่ติด ซ่ึง ส่งผลต่อการจัด

ท่าขณะฉายรังสี 

  3.2 ระหว่างฉายรังสี 

   3.2.1 ให้ความรู้ผู้ป่วยเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการฉายรังสี ได้แก่ 

การเปล่ียนแปลงของผิวหนัง (Radiation dermatitis) ภาวะปอดอักเสบ (Pneumonitis) ภาวะหลอด

อาหารอักเสบ (Esophagitis) พร้อมท้ังแนวทางการดูแลตนเอง วิธีการจัดการอาการ 

   3.2.2 ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังสีเป็นระยะด้วยแบบประเมิน

ท่ีเป็นมาตรฐานของ The Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) ตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยของหน่วยงานพร้อมท้ังทบทวน ให้ค าปรึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้ถูกต้องและมีความ

มั่นใจในการดูแลตนเอง 

   3.2.3 ประสานงานกับรังสีแพทย์หากพบภาวะแทรกซ้อนในระดับรุนแรง 

เช่น ผิวหนังมีแผล เลือดออก ไอมาก กลืนอาหารไม่ได้ เป็นต้น เพื่อพิจารณาการรักษา 

  3.3 ภายหลังฉายรังสีครบตามแผนการรักษา 

   3.3.1 ให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวภายหลังฉายรังสีครบตามแผนการ

รักษาและแนะน าให้มาพบแพทย์เพื่อประเมินผลการรักษาและเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ าของโรค 

ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 

   3.3.2 ให้ความรู้ สาธิตวิธีการบริหารแขน หัวไหล่และการนวดผิวหนังใน

บริเวณท่ีได้รับรังสีเพื่อป้องกันพังผืด (Fibrosis) แขนบวม (Arm edema) และการบริหารปอดอย่างมี

ประสิทธิภาพ (Breathing exercise) เพื่อลดความเส่ียงของการเกิดพังผืดท่ีปอดภายหลังการฉายรังสี 

   3.3.3 ติดตามประเมินภาวะแทรกซ้อนระยะยาวเมื่อผู้ป่วยมาติดตามการ

รักษา พร้อมท้ังเน้นย้ าเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 

 4. ให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งช่องท้องและอุ้งเชิงกราน  ได้แก่ มะเร็งปากมดลูก มะเร็ง

ล าไส้ มะเร็งต่อมลูกหมาก เป็นต้น โดยให้ค าปรึกษา แนะน าแนวทางการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง ประเมิน

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา โดยใช้กระบวนการพยาบาล ครอบคลุมท้ังร่างกาย จิตใจและสังคม 

เพื่อให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการฉาย

รังสี ดังนี้ 
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  4.1 ก่อนฉายรังสี 

   4.1.1 สร้างสัมพันธภาพ ประเมินสภาพผู้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และสิทธิการรักษาของผู้ป่วย 

   4.1.2 ให้ข้อมูลเก่ียวกับข้ันตอนการฉายรังสีและการปฏิบัติตัวขณะรับการ

ฉายรังสี โดยฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก กล่าวคือ ทุกวันก่อนการฉายรังสี ให้ ผู้ป่วยถ่าย

ปัสสาวะ 1 ครั้ง หลังจากนั้นให้ดื่มน้ าในปริมาณท่ีรังสีแพทย์ก าหนดปริมาณ 500 - 600 มิลลิลิตร 

พร้อมท้ังจับเวลาประมาณ 45 – 60 นาที (ระยะเวลาขึ้นอยู่กับความสามารถของการกล้ันปัสสาวะของ

ผู้ป่วยแต่ละคน) เพื่อให้การฉายรังสีตรงต าแหน่งและแม่นย าตามแผนการรักษา 

   4.1.3 ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก ประเมินความสามารถในการกล้ัน

ปัสสาวะของผู้ป่วยและให้ความรู้ เก่ียวกับการบริหารกล้ามเนื้อหูรูดทางเดินปัสสาวะ  (Kegal’s 

exercise) เพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความสามารถในการควบคุมการขับถ่าย

ปัสสาวะ 

   4.1.4 ให้ความรู้  ค าแนะน า เก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหาร ท่ี

เหมาะสมระหว่างรับการฉายรังสี โดยหลีกเล่ียงอาหารและเครื่องดื่มต่างๆท่ีท าให้เกิดแก๊ซในระบบ

ทางเดินอาหาร รวมท้ังแนะน าให้ผู้ป่วยขับถ่ายเป็นประจ าทุกวันเนื่องจากแก๊ซหรืออุจจาระอาจท าให้

ส าไส้ขยายตัวส่งผลให้เกิดความคลาดเคล่ือนของต าแหน่งท่ีฉายรังสีได้  

  4.2 ระหว่างฉายรังสี 

   4.2.1 ให้ความรู้ผู้ป่วยเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการฉายรังสี ได้แก่ 

การเปล่ียนแปลงของผิวหนัง (Radiation dermatitis) กระเพาะปัสสาวะอักเสบ (Cystitis) ส าไส้

อักเสบ (Proctitis) เป็นต้น พร้อมท้ังแนวทางการดูแลตนเอง วิธีการจัดการอาการ 

   4.2.2 ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังสีเป็นระยะด้วยแบบประเมิน

ท่ีเป็นมาตรฐานของ The Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) ตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยของหน่วยงานพร้อมท้ังทบทวน ให้ค าปรึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้ถูกต้องและมีความ

มั่นใจในการดูแลตนเอง 

   4.2.3 ประสานงานกับรังสีแพทย์หากพบภาวะแทรกซ้อนในระดับรุนแรง 

เช่น บริเวณท่ีฉายรังสีเกิดแผล ปัสสาวะเป็นเลือด ท้องเสีย เป็นต้น เพื่อพิจารณาการรักษา 
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  4.3 ภายหลังฉายรังสีครบตามแผนการรักษา 

   4.3.1 ให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวภายหลังฉายรังสีครบตามแผนการ

รักษาและแนะน าให้มาพบแพทย์เพื่อประเมินผลการรักษาและเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ าของโรค 

ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว 

   4.3.2 ให้ความรู้ แนะน า สาธิตวิธีการนวดหน้าท้องในบริเวณท่ีได้รับรังสี

เพื่อป้องกันพังผืด (Fibrosis) การบริหารขาเพื่อป้องกันขาบวม (Leg edema) ภาวะหลอดเลือดด า

ส่วนลึกอุดตัน (Deep vein thrombosis)    

   4.3.3 ในผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธ์ุสตรี แนะน าวิธีการขยายช่องคลอด

เพื่อป้องกันภาวะช่องคลอดตีบตัน (Vaginal stenosis) ด้วยการมีเพศสัมพันธ์อย่างถูกวิธี การขยาย

ช่องคลอดด้วยนิ้วมือหรือการขยายช่องคลอดด้วยอุปกรณ์ขยายช่องคลอด (Vaginal dilator) 

   4.3.4 ให้ค าแนะน าวิธีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจากการฉาย

รังสี ได้แก่ ภาวะกระเพาะปัสสาวะอักเสบ (Cystitis) ส าไส้อักเสบ (Proctitis) 

   4.3.5 ติดตามประเมินภาวะแทรกซ้อนระยะยาวเมื่อผู้ป่วยมาติดตามการ

รักษา พร้อมท้ังเน้นย้ าเรื่องการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องและต่อเนื่อง 

 5. แนะน าแนวทางการส่งเสริมโภชนาการและอาหารทดแทนท่ีเหมาะสมและเพียงพอกับ

ความต้องการของร่างกายแก่ผู้ป่วยมะเร็งเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวการก าหนดอาหารท่ีเหมาะสม 

ได้รับสารอาหารที่เพียงพอระหว่างรับการรักษา พร้อมท้ังติดตามประเมินการเปล่ียนแปลงของน้ าหนัก

ตัวเป็นระยะ หากมีน้ าหนักลดลงมากหรือร่วมกับรับประทานอาหารไม่ได้ เจ็บในช่องปากมาก กลืน

อาหารไม่ได้ ติดต่อประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้เพื่อพิจารณาการรักษา 

 6. ให้ความรู้เก่ียวกับการการสอดใส่สารกัมมันตรังสีอิริเดียม ๑๙๒ การเตรียมความ

พร้อมและการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณช่องท้องและอุ้งเชิงกรานตามแผนการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง สามารถป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากการรักษา คลายความวิตก

กังวล ให้ความร่วมมือในการรักษา ดังนี้ 

  6.1 คัดกรองและประเมินผู้ป่วยจากการซักประวัติและผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเก่ียวกับประวัติการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเกร็ดเลือด เช่น แอสไพริน  (Aspirin)      

วาฟาริน (Warfarin) เป็นต้น ประวัติโรคประจ าตัวท่ีเก่ียวกับความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 

ประวัติการใช้ยาโรคประจ าตัวท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล หากมีประวัติการใช้ยาต้านการ
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แข็งตัวของเลือดหรือมีความผิดปกติของผลทางห้องปฏิบัติการ ติดต่อประสานกับแพทย์เจ้าของไข้เพื่อ

พิจารณางดยาหรือเล่ือนการรักษา 

  6.2 ให้ความรู้เรื่องการรักษาด้วยการสอดใส่สารกัมมันตรังสีอิริเดียม ๑๙๒ การ

เตรียมตัว การปฏิบัติตัวขณะรับการรักษาและการดูแลตนเองภายหลังการรักษา รวมท้ังแนะน าเรื่องค่า

รักษา การเตรียมความพร้อมสิทธิการรักษาพยาบาล 

 7. ให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกระหว่างการฉายรังสี ได้แก่ 

ผู้ป่วยเด็กหรือผู้ป่วยท่ีไม่สามารถอยู่นิ่งขณะฉายรังสีได้ ท้ังในระยะก่อน ขณะและหลังการฉายรังสี ดังนี ้

  7.1 ระยะก่อนการฉายรังสี 

   7.1.1 ดูแลเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆให้พร้อมใช้อยู่เสมอ ได้แก่ รถ

ฉุกเฉิน เครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพ (Monitors) เครื่องวัดค่าอ๊อกซิเจนในเลือด ชุดให้ออกซิเจนและ

เครื่องดูดเสมหะ เป็นต้น   

   7.1.2 ระบุตัวผู้ป่วยโดยการถามช่ือ นามสกุล และตรวจสอบหมายเลขบัตร

โรงพยาบาลและแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 

   7.1.3 ประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับจากการซักประวัติ ตรวจร่างกายและ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ เก่ียวกับประวัติการงดน้ าและอาหาร อาการไข้ ไอ มีน้ ามูกและ

เสมหะ สัญญาณชีพ ความผิดปกติของผลทางห้องปฏิบัติการ หากไม่ได้ท าการงดน้ าและอาหารหรือมี

อาการผิดปกติ ติดต่อประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้และวิสัญญีแพทย์เพื่อพิจารณางดการฉายรังสี

หรือวางแผนการดูแลผู้ป่วยขณะรับยาระงับความรู้สึก 

  7.2 ระยะขณะการฉายรังสี 

   7.2.1 ดูแลความปลอดภัยขณะเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเข้าห้องฉายรังสีเพื่อ

ป้องกันความเส่ียงจากอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม 

   7.2.2 ภายหลังวิสัญญีแพทย์ให้ยาระงับความรู้สึก ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ

อ๊อกซิเจน ติดตามสัญญาณชีพ (Vital sign) และค่าอ๊อกซิเจนในเลือด (Blood oxygen saturation) 

ให้อยู่ช่วงค่าปกติ  

   7.2.3 ติดตามอาการของผู้ป่วยขณะฉายรังสีผ่านจอ CCTV หากมีผู้ป่วยมี

อาการผิดปกติ ค่าสัญญาณชีพหรืออ๊อกซิเจนในเลือดมีการเปล่ียนแปลง ผู้ป่วยตื่นหรือขยับตัวขณะท า
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การฉายรังสี รายงานต่อวิสัญญีแพทย์และนักรังสีเทคนิคทันทีเพื่อหยุดการท างานของเครื่องและเข้า

ช่วยเหลือผู้ป่วย 

  7.3 ระยะหลังการฉายรังสี 

   7.3.1 ดูแลความปลอดภัยขณะเคล่ือนย้ายผู้ป่วยออกจากห้องฉายรังสีเพื่อ

ป้องกันความเส่ียงจากอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม 

   7.3.2 ให้การพยาบาล ดูแลให้อ๊อกซิเจนและวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 

ติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจนผู้ป่วยรู้สึกตัวและประเมินความรู้สึกตัวก่อนส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย  

  7.4 กรณีท่ีมี ผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการฉายรังสี ดูแลจัดกิจกรรม

โครงการ หนูน้อยรังสีพิชิตเส้นชัย โดยการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเด็กก่อนเข้ารับการรักษาโดยการ 

สร้างสัมพันธภาพที่ดี สร้างความคุ้นเคย ระหว่างการรักษา จัดกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การเล่นของเล่น 

อ่านนิทาน ระบายสี และการให้รางวัลแก่ผู้ป่วยเด็ก เพื่อลดความกลัว วิตกกังวล ส่งผลให้ลดความ

ต้องการได้ยาระงับความรู้สึกและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

 8. ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยทางโทรศัพท์ (Telephone consultation) แก่ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับ

การฉายรังสีเก่ียวกับการดูแลตนเองท้ังในระยะก่อน ขณะและภายหลังการรักษา พร้อมท้ังติดตาม

ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ (Telephone visit) ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่มารับการฉายรังสีตามแผนการรักษา 

 9. เข้าร่วมการประชุม Tumor clinic แผนกศัลยศาสตร์และสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาและ

ให้ความรู้ ค าแนะน าเก่ียวกับการรักษาด้วยการฉายรังสี การดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ท่ีได้รับ

การวางแผนการรักษาให้ฉายรังสี 

 10. ดูแลควบคุมและป้อง กันการแพร่กระจายเช้ือโรค รวมท้ังร่วมวางแผนกับ

นักรังสีเทคนิคในการจัดล าดับเข้ารับการฉายรังสีในกรณีท่ีมีผู้ป่วยติดเช้ือเข้ารับการรักษา โดยการ

ปฏิบัติตามมาตรฐานการท างานและยึดหลัก Universal precaution technique  

 11. ดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยใช้หลัก Radiation protection TDS rules ในกรณีท่ี

มีผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยการฝังสารกัมมันตรังสีมารับบริการ ดังนี้ 

  11.1 T (Time) ลดเวลาการได้รับรังสีโดยการวางแผนการพยาบาลและเตรียม

อุปกรณ์ให้พร้อมก่อนให้การพยาบาล 

  11.2 D (Distance) เพิ่มระยะทางห่างจากต้นก าเนิดรังสี โดยการเพิ่มระยะห่าง

จากผู้ป่วยในการให้การพยาบาลมากท่ีสุดเท่าท่ีสามารถท าได้ 
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  11.3 S (Shielding) ใช้เครื่องก าบังรังสีท่ีเหมาะสมเม่ือเข้าไปให้การพยาบาล  

 12. ให้ค าปรึกษาเก่ียวกับวิธีการคุมก าเนิดท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยมะเร็งสตรีท่ีอยู่ในช่วงวัย

เจริญพันธ์ุท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการฉายรังสี พร้อมท้ังเน้นย้ าเก่ียวกับความส าคัญในการคุมก าเนิดเพื่อ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในขณะรับการฉายรังสี เนื่องจากรังสีอันตรายต่อทารกในครรภ์  

 13. ร่วมจัดกิจกรรมส่งเสริมก าลังใจให้แก่ผู้ป่วยท่ีเข้าพักท่ีมูลนิธิบ้านพักมะเร็งแห่ง

ประเทศไทย ได้แก่ การสวดมนต์ นั่งสมาธิ วาดภาพ ระบายสี ท าขนม เป็นต้น 

 14. เป็นพยาบาลพี่ เ ล้ียง ให้ความรู้และฝึกทักษะแก่พยาบาลจบใหม่  บุคลากรท่ี

หมุนเวียนเข้ามาปฏิบัติงานในหน่วยสอนสุขศึกษาฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยมะเร็ง เก่ียวกับระบบการ

ปฏิบัติงานของหน่วยงาน แนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการฉายรังสี ท้ังในระยะก่อน ขณะและ

ภายหลังการรักษา รวมท้ังให้การดูแลต้อนรับผู้ท่ีมาศึกษาดูงาน นักศึกษาเฉพาะทาง นักศึกษาพยาบาล 

แพทย์ประจ าบ้าน นักศึกษาแพทย์ เป็นต้น 

 15. ร่วมจัดท าและพัฒนาส่ือการสอนส าหรับผู้ป่วยท่ีมารับบริการตรวจรักษาด้วยรังสี 

ได้แก่ คู่มือการสอน แผ่นพับและส่ือวิดิทัศน์ เป็นต้น 
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แผนภูมิโครงสร้างหน่วยงาน 

 

โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

งานการพยาบาลผ่าตัด 

งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ 

งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ 

งานการพยาบาลรังสีวิทยา * 

งานการพยาบาลศัลยศาสตร์ 

งานการพยาบาลจักษุฯ โสต นาสิกฯ 

งานการพยาบาลปฐมภูมิ 

งานการพยาบาลตรวจรักษาผู้ป่วยนอก 

งานการพยาบาลสูติศาสตร์ งานการพยาบาลระบบหัวใจและหลอดเลือด 

งานทรัพยากรบุคคล 

งานวิจัยและสารสนเทศการพยาบาล 

งานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล 

งานธุรการและสนับสนุน 



วันทกานต์ ราชวงศ์    ภาระหน้าที่ ความรับผิดชอบ / 16 

 

คู่มือการพยาบาลการดูแลช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดร้ับการฉายรังสี 
 

 

 

โครงสร้างงานการพยาบาลรังสีวิทยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
             

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลรังสีวิทยา 

๑.  หอผู้ป่วยผะอบฯ ๖ 

๒. หอผู้ป่วยตึก ๗๒ ปี ช้ัน ๖ ตะวันออก 

๓. หอผู้ป่วยตึก ๗๒ ปี ช้ัน ๘ ตะวันตก 

๔. หนว่ยรักษาด้วยสารกัมมันตรังสี 

๕. หนว่ยตรวจรังสีรักษา 

๖. หน่วยสอนสุขศึกษาฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยมะเร็ง * 

๗. หนว่ยตรวจพิเศษทางรังสี ตึกผู้ป่วยนอกช้ันพื้นดนิ 

๘. หนว่ยตรวจพิเศษทางรังสี ตึก ๗๒ ปี ช้ัน ๒ 
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แผนภูมิแสดงสายบังคับบัญชาของ 

หน่วยสอนสุขศึกษาฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยมะเร็ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษ 

หัวหน้างานการพยาบาลรังสีวิทยา 

พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษ 

หัวหน้าหน่วยสอนสุขศึกษาฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยมะเร็ง 

พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษ  

ผู้ตรวจการพยาบาล 

พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษ จ านวน ๓ คน 
 

 

1. พยาบาล (พนกังานมหาวิทยาลัยมหิดล)            จ านวน  ๓   คน 

2. ผู้ช่วยพยาบาล (ผู้ช านาญงาน)             จ านวน  ๑   คน 

3. ผู้ช่วยพยาบาล (พนักงานมหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล)         จ านวน  ๑   คน  
  

 รวม               จ านวน  ๕   คน 
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บทที่ 3 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบและการดูแลช่องปาก 

ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสี 

 

 

 ในบทท่ี 3 ของคู่มือการพยาบาลการดูแลช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอในท่ีได้รับ

การฉายรังสี ผู้จัดท าได้ทบทวนวรรณกรรมและรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวข้องดังนี้ 

3.1 มะเร็งศีรษะและคอ 

3.1.1 ความหมายของมะเร็งศีรษะและคอ 

3.1.2 การแบ่งระยะของมะเร็งศีรษะและคอ 

3.1.3 การรักษามะเร็งศีรษะและคอ 

3.1.3.1 การฉายรังสี 

3.1.3.2 การฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ าบัด 

3.1.3.3 ผลกระทบของการรักษามะเร็งศีรษะและคอ 

3.2 ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสี 

3.2.1 ความหมายของเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

3.2.2 พยาธิสรีรภาพและกลไกการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

3.2.3 ผลของการฉายรังสีต่อการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

3.2.4 อาการแสดงของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบจากการฉายรังสี 

3.2.5 ปัจจัยเส่ียงของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ 

3.2.6 การประเมินภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

3.3 การดูแลช่องปากและการจัดการภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และคอท่ีได้รับการฉายรังสี 

3.3.1 เป้าหมายการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 

3.3.2 การประเมินภาวะโภชนาการ 
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3.1  มะเร็งศีรษะและคอ 

 มะเร็งศีรษะและคอเป็นโรคมะเร็ง ท่ีเป็นปัญหาส าคัญซ่ึงพบได้บ่อย โดยในปี 2557 

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอรายใหม่จ านวน 55,000 ราย และเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตสูงถึง 12,000 ราย และจากสถิติสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ประเทศไทยปี 2555 พบผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะและคอรายใหม่ในประเทศไทยจ านวน 465 ราย โดยพบเป็นอันดับ 6 ของโรคมะเร็งท้ังหมด 

มะเร็งศีรษะและคอมีปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญจากส่ิงแวดล้อมและการใช้ชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะการสูบ

บุหรี่และการดื่มสุรา โดยเฉพาะหากมีการสูบบุหรี่ร่วมกับการดื่มสุราเป็นระยะเวลานาน จะเป็นการ

เพิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอสูงถึง 100 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีไม่ได้

สูบบุหรี่ร่วมกับดื่มสุรา และนอกจากนั้นในปัจจุบันยังพบว่า การติดเช้ือ Human papillomavirus 

(HPV) ยังเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญของการเกิดมะเร็งศีรษะและคอบริเวณหลังโพรงจมูกและมะเร็งคอ

หอยส่วนบนอีกด้วย 14 

 

3.1.1 ความหมายของมะเร็งศีรษะและคอ 

มะเร็งศีรษะและคอ หมายถึง มะเร็งท่ีเกิดขึ้นในบริเวณทางเดินหายใจและทางเดิน

อาหารส่วนบน โดยแบ่งออกเป็น 7ส่วน ได้แก่ ช่องปาก (Oral cavity) คอหอยส่วนบน (Oropharynx) 

กล่องเสียง (Larynx) และคอหอยส่วนล่าง (Hypopharynx) ช่องจมูก (Nasal cavity) หลังโพรงจมูก 

(Nasopharynx) ต่อมน้ าลาย (Salivary gland) และต่อมไทรอยด์ (Thyroid gland) 12-13   

 

3.1.2 การแบ่งระยะของมะเร็งศีรษะและคอ 

การแบ่งระยะของโรคเป็นกุญแจส าคัญในการพิจารณาแนวทางการรักษา รวมไปถึงการ

ประเมินผลการรักษาและการพยากรณ์โรค ส าหรับการแบ่งระยะของโรคมะเร็งมีด้วยกันหลายระบบ

แต่ท่ีนิยมใช้คือ ระบบของ AJCC (The American Joint Committee on Cancer) เป็นระบบการ

แบ่งระยะของโรคมะเร็งแบบ TNM ก าหนดจาก T (Tumor) หมายถึง ขนาด จ านวนและต าแหน่งท่ี

ก้อนอยู่, N (Lymph node) หมายถึง ต่อมน้ าเหลืองท่ีมะเร็งลุกลามไปและ M (Distant metastasis) 

หมายถึง การแพร่กระจายไปอวัยวะอ่ืน ดังนี้ 15 
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Primary tumor (T) 
TX: Primary tumor cannot be assessed 
T0: No evidence of primary tumor 
Tis: Carcinoma in situ 
T1: Tumor 2 cm. or less in greatest dimension 
T2: Tumor more than 2 cm. but not more than 4 cm. in greatest dimension 
T3: Tumor more than 4 cm. in greatest dimension 
T4a: Moderately advanced local disease (lip) Tumor invades through cortical bone inferior 

alveolar nerve floor of mouth or skin of face i.e. chin or nose (oral cavity). Tumor invades 
adjacent structures only  

T4b: Very advanced local disease. Tumor invades masticator space pterygoid plates or skull 
base, and/or encases internal carotid artery 

Regional lymph nodes (N) 
NX: Regional lymph nodes cannot be assessed 
N0: No regional lymph node metastasis 
N1: Metastasis in a single ipsilateral lymph node, 3 cm. or less in greatest dimension 
N2: Metastasis in a single ipsilateral lymph node, more than 3 cm. but not more than 6 cm. in 

greatest dimension; or in multiple ipsilateral lymph node, not more than 6 cm. in greatest 
dimension; or in bilateral or contralateral lymph node, not more than 6 cm. in greatest 
dimension 

N2a: Metastasis in single ipsilateral lymph node more than 3, but not more than 6 cm. in 
greatest dimension 

N2b: Metastasis in multiple ipsilateral lymph nodes, but not more than 6 cm. in greatest 
dimension 

N2c: Metastasis in bilateral or contralateral lymph nodes, not more than 6 cm. in greatest 
dimension 

N3: Metastasis in lymph node more than 6 cm. in greatest dimension 

Distant metastasis (M) 
M0: No distant metastasis 
M1: Distant metastasis 

Anatomic stage/prognostic groups 
0: Tis N0 M0 
I: T1 N0 M0 
II: T2 N0 M0 
III: T3 N0 M0, T1-T3 N1 M0 

IVA: T4a N0 M0, T4a N1 M0  
 T1-T3 N2 M0, T4a N2 M0 
IVB: Any T N3 M0, T4b Any N M0 
IVC: Any T Any N M1 
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3.1.3 การรักษามะเร็งศีรษะและคอ 16 

การรักษามะเร็งศีรษะและคอมีด้วยกันหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด เคมีบ าบัดและการฉาย

รังสี การพิจารณาการรักษาขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ ระยะของโรค ต าแหน่ง เป้าหมายของ

การรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นการรักษา

แบบผสมผสาน กล่าวคือ การผ่าตัดน าก้อนมะเร็งออกเป็นวิธีแรก หากไม่สามารถผ่าตัดออกได้หมด 

การฉายรังสีและการให้ยาเคมีบ าบัดจะเป็นแนวทางการรักษาท่ีแพทย์จะพิจารณาต่อไป 

การรักษามะเร็งศีรษะและคอแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังน้ี 

ระยะเร่ิมต้น(Early stage) รักษาด้วยการผ่าตัดหรือการฉายรังสี โดยแพทย์มักพิจารณา

การผ่าตัดเป็นอันดับแรก โดยท าการตัดเอาก้อนมะเร็งและเลาะต่อมน้ าเหลืองออก หลังจากนั้นหากผล

พยาธิวิทยาพบว่าเป็นกลุ่มเส่ียง เช่น ไม่สามารถตัดก้อนออกได้หมด มีการกระจายไปท่ีต่อมน้ าเหลือง

และเย่ือหุ้มผิวต่อมน้ าเหลือง แพทย์จะพิจารณาให้รับการฉายรังสีหรือฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ าบัดเพิ่ม 

ส าหรับการฉายรังสี ปริมาณรังสีท่ีใช้ประมาณ 66-74 Gys โดยฉายครอบคลุมก้อนมะเร็งและต่อมน้ า

เหลือบริเวณคอ แบ่งการฉายรังสีเป็นวันละ 2 Gys/ครั้ง/วัน ติดต่อกัน 5 ครั้ง/สัปดาห์ จนครบตาม

แผนการรักษา ภายหลังการรักษาหากมีรอยโรคหลงเหลือ แพทย์อาจพิจารณาการผ่าตัดต่อไป 

ระยะลุกลาม(Local advance stage) รักษาด้วยการผ่าตัดและตามด้วยการฉายรังสี

ร่วมกับยาเคมีบ าบัด โดยหลังการผ่าตัดเสร็จส้ิน แพทย์จะพิจารณาจากผลการผ่าตัดและผลทางพยาธิ

วิทยา หากไม่มีการกระจายไปยังต่อมน้ าเหลือ แพทย์จะพิจารณาให้ฉายรังสี ภายใน 6 สัปดาห์หลังการ

ผ่าตัด โดยใช้ปริมาณรังสี 60 Gys ในต าแหน่งก้อนมะเร็งและปริมาณรังสี 45-60 Gys ในต าแหน่งต่อม

น้ าเหลือง แบ่งปริมาณการฉายรังสีวันละ 2 Gys/ครั้ง/วัน ติดต่อกัน 5 ครั้ง/สัปดาห์ จนครบตาม

แผนการรักษา หากผลการผ่าตัดพบว่าก้อนมะเร็งแตกออกนอกเย่ือหุ้มหรือไม่สามารถผ่าตัดก้อนมะเร็ง

ออกได้หมด แพทย์พิจารณาการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ าบัด (Concurrent chemoradiation) โดย

ให้ฉายรังสี ภายใน 6 สัปดาห์หลังการผ่าตัด ใช้ปริมาณรังสี 60-66 Gys ในต าแหน่งก้อนมะเร็งและ

ปริมาณรังสี 45-60 Gys ในต าแหน่งต่อมน้ าเหลือง แบ่งปริมาณการฉายรังสีวันละ 2 Gys/ครั้ง/วัน 

ติดต่อกัน 5 ครั้ง/สัปดาห์ จนครบตามแผนการรักษา ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีความเส่ียงสูงหากรักษาด้วยการ

ผ่าตัด ได้แก่ โรคลุกลามเข้าเส้นเลือดใหญ่ ฐานกระโหลกศีรษะหรือมีภาวะโรคร่วม  เป็นต้น แพทย์

พิจารณาการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ าบัด ปริมาณรังสี > 66 Gys แบ่งปริมาณการฉาย
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รังสีวันละ 2 Gys/ครั้ง/วัน ติดต่อกัน 5 ครั้ง/สัปดาห์ จนครบตามแผนการรักษา ส าหรับยาเคมีบ าบัด

พิจารณาเป็น Cisplatin ทุก 3 สัปดาห์ระหว่างการฉายรังสี 

3.1.3.1 การฉายรังสี 11 

 การฉายรังสี หมายถึง การรักษาโรคมะเร็งและเนื้องอกด้วยอนุภาคของรังสี 

(Ionizing radiation) โดยมีเป้าหมายการรักษาให้ก้อนมะเร็งหรือเนื้องอกได้รับพลังงานรังสีสูงสุด 

ในขณะท่ีเนื้อเย่ือปกติโดยรอบได้รับพลังงานรังสีน้อยท่ีสุดเท่าท่ีท าได้ เพื่อท าลายก้อนมะเร็งหรือเนื้อ

งอก เพิ่มคุณภาพชีวิตและเพิ่มอัตราการการอยู่รอดชีวิตของผู้ป่วย  

 การฉายรังสีมีจุดมุ่งหมายในการรักษา 2 เป้าหมาย คือ 1) การรักษาเพื่อหายขาด 

(Curative Treatment) และ 2) การรักษาเพื่อประคับประคองอาการ (Palliative Treatment) 

แพทย์จะพิจารณาการรักษาหวังผลเพื่อหายขาดในกรณีท่ี ผู้ป่วยมะเร็งในระยะเริ่มต้น โดยมักให้

พลังงานรังสีรวมในปริมาณสูงหรือร่วมกับการรักษาวิธีการอ่ืน เช่น การให้ยาเคมีบ าบัด ส่วนการรักษา

เพื่อประคับประคองอาการ ส่วนใหญ่รักษาในผู้ป่วยระยะลุกลาม โดยมีเป้าหมายการรักษาเพื่อลด

ความเจ็บปวด บรรเทาอาการเลือดออก ก้อนมะเร็งแตกเป็นแผลและอักเสบ ลดความทุกข์ทรมานจาก

การกดของก้อนมะเร็ง เช่น ก้อนมะเร็งกดหลอดลมท าให้หลอดลมตีบแคบ หายใจล าบากหรือกดเบียด

บริเวณหลอดอาหารท าให้กลืนอาหารไม่ได้  การฉายรังสีจะท าให้ก้อนมะเร็งยุบตัวลง  บรรเทาอาการ

ทุกข์ทรมานได้  

 ขั้นตอนการวางแผนการรักษาด้วยการฉายรังสี มีขั้นตอนดังน้ี 16-18 

1. การจ าลองการรักษา (Treatment simulation) เป็นขั้นตอนท่ีส าคัญใน

ขบวนการฉายรังสี เนื่องจากรังสีไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการจ าลองการ

รักษาก่อนท าการรักษาจริง โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

- การจัดท่าผู้ป่วย (Patient position) โดยจัดให้อยู่ในท่าท่ีเหมาะสมกับ

ต าแหน่งของโรคและบริเวณท่ีต้องการฉายรังสี โดยเน้นให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าท่ีสบายและสามารถอยู่นิ่งได้

ตลอดเวลาขณะฉายรังสี ในผู้ป่วยบางรายจ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ช่วยในการจัดท่า เช่น ผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะและคออาจต้องใช้หมอนท่ีมีขนาดท่ีเหมาะสมกับศีรษะของผู้ป่วย ดังแสดงในรูปภาพที่ 3.1 
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รูปภาพที่ 3.1 หมอนส าหรับจัดท่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสี 

 

- การยึดตรึงผู้ป่วย (Immobilization) เพื่อให้ต าแหน่งท่ีจะรักษาอยู่ใน

ต าแหน่งท่ีถูกต้อง ซ่ึงมีหลายวิธี เช่น การใช้เส้นก าหนดทางกายวิภาค โดยการขีดเส้นลงบนผิวหนังเป็น

แนวก าหนดขอบเขตการฉายรังสี การท าหน้ากากเพื่อยึดตรึงศีรษะ ดังแสดงในรูปภาพที่ 3.2 

 

 
 

รูปภาพที่ 3.2 หน้ากากส าหรับยึดตรึงผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอขณะรับการฉายรังสี 

 

- การก าหนดขอบเขตการรักษา (Localization) ในปัจจุบันการหา

ต าแหน่งและก าหนดขอบเขตการรักษามีหลายวิธี ได้แก่ การใช้เครื่องเอกซเรย์ (Fluoroscopy) โดย

การเปิดล าแสงให้ครอบคลุมบริเวณต าแหน่งท่ีต้องการรักษา โดยอาศัยความสัมพันธ์กับโครงกระดูกท่ี



วันทกานต์ ราชวงศ์    ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบและการดูแลช่องปาก / 24 

 

คู่มือการพยาบาลการดูแลช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดร้ับการฉายรังสี 
 

สามารถมองเห็นได้ การใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computerized tomography) หรือการใช้

เครื่องเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance imaging)  

2. การวางแผนการรักษา (Treatment planning) ด้วยเทคนิคการฉายรังสีท่ี

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ 

- การฉายรังสีแบบธรรมดา (Conventional technique) เป็นการรักษา

ในโรคท่ีมีความซับซ้อนไม่มากนัก ส่วนใหญ่จะฉายรังสีเป็นพื้นท่ีส่ีเหล่ียมหรือวงกลมโดยอ้างอิงจาก

ภาพเอกซเรย์กระดูก วางแผนการรักษาด้วยเครื่อง Fluoroscopy ทิศทางการเข้าของรังสีส่วนใหญ่

เป็นแนว Anterior/posterior หรือ Lateral มีข้อจ ากัดในการรักษาคือ ไม่สามารถหลบเล่ียงเนื้อเยื่อ

ปกติท่ีอยู่รอบๆได้มากนัก การใช้ปริมาณรังสีสูง อาจส่งผลให้อวัยวะใกล้เคียงสูญเสียหน้าท่ีหรือเกิด

ผลข้างเคียงจากการรักษาได้มาก 

- การฉายรังสีสามมิติ (Three dimensional conformal radiation 

therapy : 3D-CRT) เป็นการฉายรังสีด้วยการน าภาพจากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือเอกซเรย์คล่ืน

แม่เหล็กไฟฟ้า มาช่วยในการวางแผนการรักษาในระบบ 3 มิติ เพื่อให้ได้การกระจายของรังสีท่ี

ครอบคลุมใกล้เคียงกับปริมาตรและลักษณะของรูปร่างของก้อนมะเร็งมากท่ีสุด ท าให้สามารถเพิ่ม

ปริมาณรังสีในต าแหน่งท่ีต้องการและลดปริมาณรังสีในต าแหน่งเนื้อเย่ือปกติได้ หัวเครื่องฉายรังสีจะมี

ตัวก ากับรังสีลักษณะเป็นซ่ีเรียงกัน (Mutileaf collimator; MLC) ท่ีสามารถเคล่ือนไหวเป็นอิสระต่อ

กัน ดังแสดงในรูปภาพที่ 3.3  ซ่ึงอยู่ภายใต้การควบคุมของคอมพิวเตอร์ สามารถปรับปริมาณรังสีของ

แต่ละล ารังสีเพื่อให้ได้ปริมาณรังสีรวมตามท่ีต้องการ เตียงสามารถขยับตามองศาท่ีต้องการได้  

 

 
รูปภาพที่ 3.3 ตัวก ากับรังสี (MLC) ในเครื่องฉายรังสีเทคนคิสามมิต ิ
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- การฉายรังสีแบบปรับความเข้ม ( Intensity modulated radiation 

therapy; IMRT) เป็นการฉายรังสีท่ีพัฒนามาจากการฉายรังสี 3 มิติโดยจะมีการปรับความเข้มในแต่

ละล ารังสีตามสัดส่วนความหนาบางของก้อนมะเร็ง ท าให้เกิดรูปร่างและความเข้มของรังสีท่ีต่างกันใน

แต่ละล ารังสี ซ่ึงต้องอาศัยระบบคอมพิวเตอร์ในการก าหนดความเข้มของรังสี ซ่ึงจะให้พลังงานสูงท่ีสุด

ต าแหน่งท่ีก้อนมะเร็งหนาท่ีสุดและต่ าท่ีสุดในต าแหน่งท่ีก้อนมะเร็งบางท่ีสุด เทคนิคนี้ต้องมีความ

ละเอียดในการให้รังสีจึงจ าเป็นต้องมีตัวก ากับรังสี (Mutileaf collimator; MLC) เทคนิค IMRT มี

หลักการที่คล้ายคลึงกับเทคนิค 3D-CRT แต่ต่างกันตรงท่ี IMRT ใช้รังสีท่ีไม่สม่ าเสมอเข้าสู่รอยโรคท า

ให้ได้การกระจายของรังสีท่ีครอบคลุมรอยโรคท่ีจ าเพาะมากกว่า สามารถก าหนดปริมาณรังสีท่ี

ปลอดภัยต่ออวัยวะส าคัญใกล้เคียงได้ดีกว่าเทคนิค 3D-CRT ดังนั้นจึงเหมาะส าหรับการรักษาใน

ต าแหน่งก้อนมะเร็งท่ีติดกับอวัยวะส าคัญ เช่น มะเร็งหลังโพรงจมูก มะเร็งต่อมลูกหมาก เป็นต้น 

3. การฉายรังสีจริง (Radiation delivery) เป็นขั้นตอนสุดท้ายหลังการวาง

แผนการรักษา ผู้ป่วยจะถูกน าเข้าสู่ห้องฉายรังสีและเริ่มด าเนินการที่คล้ายคลึงกับการจ าลองการรักษา

ทุกประการ ตั้งแต่การจัดท่า การยึดตรึง การก าหนดขอบเขตการรักษาและฉายรังสีต่อเนื่องตามท่ีได้

วางแผนการรักษาไว้ 

3.1.3.2 การฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ าบัด 16 

การฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ าบัด (Concurrent radiochemotherapy) เป็น

แนวทางการรักษาท่ีได้รับการยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพในการรักษามะเร็งศีรษะและคอ การให้ยา

เคมีบ าบัดระหว่างการฉายรังสีจะช่วยเสริมฤทธ์ิของรังสี โดยเคมีบ าบัดจะยับยั้งการเจริญเติบโตของ

เซลล์มะเร็ง ควบคุมการแพร่กระจายของโรคไปสู่อวัยวะอ่ืน ส่งผลให้เซลล์มะเร็งตอบสนองต่อการฉาย

รังสีได้ดีขึ้น เพิ่มอัตราการควบคุมโรค เพิ่มคุณภาพชีวิตภายหลังการรักษาและอัตรารอดชีวิตของผู้ป่วย 

ยาเคมีบ าบัดท่ีใช้ในการรักษาในมะเร็งศีรษะและคอ ได้แก่ Cisplatin, Carboplatin และ 5FU เป็น

ต้น 

3.1.3.3 ผลกระทบของการรักษามะเร็งศีรษะและคอ 16, 17 

ผลกระทบของการรักษาขึ้นอยู่กับปริมาณรังสีท่ีได้รับ เทคนิคการรักษา แนว

ทางการรักษาร่วม ซ่ึงสามารถแบ่งได้เป็น 2 ระยะ คือ 

1. ระยะเฉียบพลัน (Acute effect) เกิดขึ้นในระหว่างได้รับการฉายรังสี

จนถึงภายหลังการรักษาครบ 12 สัปดาห์ ส่วนใหญ่เกิดจากปฏิกริยาทางฟิสิกส์ของรังสีท่ีส่งผลต่อเยื่อบุ
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ทางเดินอาหาร และระบบทางเดินหายใจส่วนบน ผิวหนังในบริเวณท่ีได้รับรังสี ผลกระทบระยะ

เฉียบพลันนี้มักจะเป็นแบบช่ัวคราว เมื่อเซลล์มีการซ่อมแซม อาการส่วนใหญ่จะหายได้ภายใน

ระยะเวลา 12 สัปดาห ์ได้แก่ 

- การเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง (Skin reaction) ภายหลังได้รับการ

ฉายรังสีประมาณ 2-3 สัปดาห์ ผิวหนังในต าแหน่งท่ีฉายรังสีจะมีลักษณะแดง แห้ง คล้ าลอกหรือมีแผล 

ดังแสดงในรูปภาพท่ี 3.4  โดยระดับความรุนแรงจะขึ้นอยู่กับปริมาณพลังงานรังสีท่ีได้รับและอาจมี

ความรุนแรงมากขึ้นหากมีปัจจัยส่งเสริม มักพบได้พบในผู้ป่วยท่ีได้รับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ    

เต้านม เป็นต้น 

 
 

รูปภาพที่ 3.4 การเปล่ียนแปลงของผิวหนังท่ีเกิดจากการฉายรังสี 

 

- ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ (Oral mucositis) ภายหลังได้รับการ

ฉายรังสีประมาณ 2-3 สัปดาห์ เย่ือบุช่องปากจะบางลงและการเกิดอักเสบของเย่ือบุช้ันอิพิธีเรียลเซลล์ 

(Epithelial cells) และใต้ช้ันอิพิธีเรียลเซลล์ (Subepithelial cells) โดยเยื่อบุช่องปากจะมีอาการ

แดงขึ้นเรื่อยๆ อาจเกิดแผล หรือเลือดออก ระดับความรุนแรงขึ้นอยู่กับปริมาณพลังงานรังสีท่ีได้รับ 

ปัจจัยส่งเสริมต่างๆ เช่น ภาวะทุพโภชนาการ/ภาวะขาดน้ า ต าแหน่งของโรคมะเร็งและการรักษาหลาย

วิธีร่วมกัน เป็นต้น 
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- ภาวะน้ าลายแห้ง  (Xerostomia)  เมื่ อพื้ นท่ีของการฉายรั ง สี

ครอบคลุมต่อมน้ าลายบริเวณขากรรไกร รังสีจะมีผลท าลายเซลล์ต่อมน้ าลาย submandibular และ

ต่อมน้ าลาย parotid ท าให้ต่อมน้ าลายท าหน้าท่ีได้ลดลง น้ าลายจึงมีลักษณะเหนียวมากขึ้นและลด

จ านวนลง อีกท้ังส่งผลต่อสภาพความเป็นกรด-ด่างของน้ าลายในช่องปาก ซ่ึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิด

ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบท่ีรุนแรงมากขึ้น รวมถึงอาการน้ าลายแห้งส่งผลให้การรับรู้รสชาติอาการ

เปล่ียนแปลงไป ท าให้ความอยากอาหารลดลงและเกิดภาวะทุพโภชนาการตามมาได้ 

- การรับรู้รสชาติอาหารเปลี่ยนแปลง (Taste change) การฉายรังสี

บริเวณช่องปาก ท าให้ต่อมรับรสบริเวณล้ินถูกท าลาย ส่งผลให้การรับรู้รสชาติอาหารสูญเสียไป โดย

มักจะเกิดขึ้นภายหลังการฉายรังสี 1-2 สัปดาห์ ส่งผลต่อความอยากอาหารท่ีลดลง ซ่ึงเป็นปัจจัย

ส่งเสริมให้เกิดภาวะทุพโภชนาการที่รุนแรงได้ 

 

2. ระยะภายหลังการรักษา (Late effect) เกิดขึ้นภายหลังได้รับการ

ฉายรังสี 12 สัปดาห์ข้ึนไป ผลกระทบข้ึนอยู่กับพลังงานรังสีท่ีได้รับในแต่ละครั้ง ปริมาณรังสีรวมและ

ประเภทของรังสีท่ีได้รับ ส่วนใหญ่เกิดจากการที่รังสีส่งผลท าลายเซลล์และเนื้อเย่ืออย่างถาวร ได้แก่ 

- ภาวะน้ าลายแห้ง (Xerostomia) ภายหลังการฉายรังสีภาวะน้ าลาย

แห้งจะยังคงอยู่หลายเดือนถึงหลายปี โดยระยะเวลาของการฟื้นหายของการท างานของต่อมน้ าลายจะ

ขึ้นอยู่กับปริมาณรังสีท่ีได้รับต่อวัน พลังงานรังสีท่ีได้รับท้ังหมดและการตอบสนองของแต่ละบุคคล 

ภาวะน้ าลายแห้งภายหลังการฉายรังสีนี้ ส่งผลต่อความสามารถในการกลืน เคี้ยวอาหาร การพูดและ

ความสะดวกในการใส่ฟันปลอมได้ 

- ฟันผุ (Dental caries) อาการฟันผุภายหลังการฉายรังสีเป็นภาวะท่ี

พบได้บ่อย เนื่องจากรังสีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของสภาพความเป็นกรด-ด่างของน้ าลาย อีกท้ังการ

เปล่ียนแปลงนี้ยังส่งผลท าให้จ านวนเช้ือแบคทีเรียในช่องปากอยู่ในภาวะไม่สมดุล ส่งผลให้มีโอกาสเกิด

ฟันผุได้ง่าย 

- ภาวะกระดูกกรามตายจากการฉายรังสี (Osteoradionecrosis) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการที่กระดูก maxilla และ manible ท่ีอยู่บริเวณกรามและขากรรไกร

ได้รับรังสี ส่งผลให้ท าลายเซลล์และหลอดเลือด ท าให้มีโอกาสเกิดกระดูกกรามตายได้ ดังแสดงใน
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รูปภาพท่ี 3.5 หากมีปัจจัยส่งเสริม ได้แก่ การถอนฟัน การผ่าตัดบริเวณกรามและขากรรไกรภายหลัง

การได้รับการฉายรังสี เป็นต้น   

 
 

รูปภาพที่ 3.5 ภาวะกระดูกกรามตายจากการฉายรังสี 19 

 

- พังผืด (Fibrosis) เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

ภายหลังได้รับการฉายรังสี 1-2 ปี โดยจะเกิดขึ้นอย่างช้าๆหากไม่มีการป้องกัน ผิวหนังในต าแหน่งท่ี

ได้รับรังสีและค่อยๆแข็งขึ้นและขาดความยืดหยุ่น ส่งผลให้การเคล่ือนไหวของคอและขากรรไกรท าได้

ไม่เต็มท่ี   

 

 

3.2  ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสี 

3.2.1 ความหมายของเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

 ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ (Oral mucositis) หมายถึง ปฏิกิริยาการอักเสบของเยื่อบุ

ช้ันอิพิธีเรียลเซลล์ (Epithelial cells) และใต้ช้ันอิพิธีเรียลเซลล์ (Subepithelial cells) ภายในช่อง

ปากท่ีเกิดจากการรักษาโรคมะเร็งด้วยการฉายรังสีหรือยาเคมีบ าบัด ส าหรับภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ

ท่ีเกิดจากการฉายรังสีนั้นเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยท่ีได้รับการฉายรังสีบริเวณศีรษะ

และคอ โดยมีอุบัติการณ์การเกิดร้อยละ 80-100 และมีอุบัติการณ์การเกิดในระดับปานกลางจนถึง

ระดับรุนแรงถึงร้อยละ 63 20 ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยมากมายท้ังทางร่างกาย

และจิตใจ ดังนั้นการป้องกัน การจัดการอาการ รวมไปถึงการบรรเทาอาการท่ีเกิดขึ้น จึงเป็นส่ิงท่ี

ส าคัญในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสีหรือร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัด 
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3.2.2 พยาธิสรีรภาพและกลไกการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

 กลไกการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบจากการฉายรังสี เป็นการตอบสนองทางชีววิทยา

ของเซลล์ โดยอนุภาคของรังสีส่งผลต่อช้ันอิพิธีเรียลของเซลล์เยื่อบุในช่องปาก ท าให้เยื่อบุฝ่อ บางลง 

เกิดการบาดเจ็บและถูกท าลาย ร่วมกับการสูญเสียความสามารถในการสร้างเซลล์ใหม่ทดแทน และ

หากร่างกายอยู่ในภาวะภูมิคุ้มกันต่ าร่วมด้วย อาจเป็นปัจจัยเส่ียงการติดเช้ือในร่างกายเพิ่มมากขึ้น 21 

กลไกการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบมีท้ังหมด 5 ระยะ 22  ดังแสดงในรูปภาพท่ี 3.6 โดยมี

รายละเอียดต่อไปนี้ 

3.2.2.1 ระยะเร่ิมต้น (Initiation phase)  

อนุภาคของรังสีส่งผลกระทบโดยตรงต่อเซลล์เย่ือบุภายในช่องปาก โดยท าให้สาย

ของ DNA ขาด ส่งผลให้เซลล์บาดเจ็บและตาย (Clonogenic death) การบาดเจ็บนี้ยังท าให้เกิด 

Reactive oxygen spices: ROS ซ่ึงมีผลกระตุ้น Transcription factors หลายชนิด ได้แก่ p53, 

Nuclear factor kappa B: NF-kB ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลให้เกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 22-23 

3.2.2.2 ระยะเร่ิมตอบสนองต่อการท าลาย (Primary damage response 

phase)  

ในระยะนี้เป็นผลต่อเนื่องจากการขาดของสาย DNA และการสร้าง ROS ท าให้

เกิดปฏิกิริยาต่อเนื่องท่ีจะหล่ังสารต่างๆ เช่น NF-kB, P53 ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงท้ังภายในเซลล์

และระหว่าง เซลล์ของเนื้ อเยื่ อเ ก่ียวพัน  (Connective tissue)  รวมไปถึง ช้ัน อินโด ธีเ ลียม 

(Endothelium) ของเย่ือบุช่องปาก โดย ROS จะกระตุ้น NF-kB และ Cyclooxgenase-2 (COX-2) 

ซ่ึงส่งผลให้เกิดการท าลายโมเลกุลและโปรตีนภายในเซลล์ ท าให้เนื้อเยื่อฝ่อและบาดเจ็บ ROS ยังมี

ความสามารถในการกระตุ้น Sphyngomyelinase และ Ceramide synthase ซ่ึงเป็นเอ็นไซม์ท่ีมี

ความส าคัญใน Caramide pathway ส่งผลให้เกิดการสลายของ Fibronectin ท่ีท าหน้าท่ียึดเซลล์แต่

ละเซลล์ไว้ ท าให้เซลล์หลุดออกจากกัน หลังจากนั้น Macrophage จะหล่ัง Methalloproteinases 

ท าให้เนื้อเย่ือได้รับบาดเจ็บและส่งผลให้มีการสร้าง TNF-α เพิ่มมากขึ้น 

3.2.2.3 ระยะขยายสัญญาณ (Signal amplification phase) 

ในขณะท่ี Pro-inflammatory cytokines และ Transcription factors ถูกสร้าง

ขึ้นอย่างมากมายในระยะเริ่มตอบสนองต่อการท าลาย ซ่ึงไม่เพียงแต่จะท าให้เกิดการท าลายเซลล์เยื่อบุ

ช่องปากเท่านั้น แต่ยังส่งผลให้เกิดวงจรสะท้อนกลับท้ังทางบวกและทางลบ (Positive or negative 
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feedback loop) โดย TNF-α จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการหล่ัง NF-kB เพิ่มขึ้นจ านวนมาก ส่งผลให้

เกิดการท าลายและการตายของเซลล์เย่ือบุมากขึ้นเรื่อยๆ ซ่ึงจะเกิดขึ้นตลอดระยะเวลาขณะท่ีได้รับ

การฉายรังสี 20 

3.2.2.4 ระยะแผล (Ulceration phase)  

การบาดเจ็บและการตายของเซลล์ท่ีเกิดจากการฉายรังสี ส่งผลให้ในระยะนี้เยื่อบุ

ช่องปากมีเปล่ียนแปลงและสามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า โดยพบว่าเย่ือบุช่องปากจะบางลงมีลักษณะ

แดงมากขึ้นและมีโอกาสเกิดแผลได้ ลักษณะของแผลท่ีเกิดขึ้นจะเป็นแผลท่ีมีเยื่อบางๆปกคลุมด้านบน

ท่ีเรียกว่า ซูโดเมมเบรน (Pseudomembrane) ซ่ึงเกิดจากเซลล์ท่ีตายและไฟบริน (Fibrin) ท าให้มี

โอกาสติดเช้ือได้ โดยเช้ือแบคทีเรียภายในช่องปากหรือจากส่ิงแวดล้อมภายนอกท้ังกรัมบวกและลบ มี

โอกาสเข้าสู่ร่างกายโดยผ่านทางแผลในช่องปากไปสู่เส้นเลือดในเยื่อบุ ช่องปากและเข้าสู่กระแสเลือด 

ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดได้ (Sepsis) 20 นอกจากนั้นเช้ือแบคทีเรียยังมีผลกระตุ้นให้ 

Macrophage สร้าง Pro-inflammatory cytokines ได้แก่ TNF-α, IL-1β และ IL- 6 เพิ่มมากขึ้น 

ท าให้เนื้อเย่ือถูกท าลายมากขึ้น ส่งผลให้ขนาดและความลึกของแผลเพิ่มมากขึ้นอีกด้วย   

3.2.2.5 ระยะฟ้ืนตัว (Healing phase)  

โดยท่ัวไป การฟื้นตัวของภาวะเยื่อบุช่องปากจะเกิดขึ้นเองอย่างช้าๆ ภายหลัง

ส้ินสุดการฉายรังสีภายใน 4 สัปดาห์ โดย COX-2 มีบทบาทส าคัญในการสร้างเย่ือบุและเส้นเลือดต่างๆ 

ท าเกิดการแบ่งตัวและสร้างเซลล์ใหม่ 20  อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าเยื่อบุช่องปากจะฟื้นตัวและหายเป็น

ปกติ แต่ยังพบว่าความแข็งแรงของเย่ือบุลดลง จึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

เย่ือบุช่องปากอักเสบมากขึ้นหากได้รับการรับการฉายรังสีหรือยาเคมีบ าบัดอีกในครั้งต่อๆไป 

 

รูปภาพที่ 3.6 กลไกการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 
5 
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3.2.3 ผลของการฉายรังสีต่อการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

3.2.3.1 ผลของรังสีต่อเซลล์   

 เมื่อรังสีตกกระทบบนเนื้อเย่ือ ผลจากรังสีจะเกิดขึ้นทันที ท าให้เกิดความผิดปกติ

ของเซลล์  โดยรังสีจะคายพลังงานแก่  Electron ของอะตอมต่างๆท้ังในและนอกเซลล์ ท าให้ 

Electron นั้นมีพลังงานเกินและถ่ายเทพลังงานให้แก่ Electron ในอะตอมอ่ืนๆ การถ่ายเทพลังงานจะ

เกิดต่อๆกันไปจนกว่าจะหมดพลังงาน ภาวะนี้เรียกว่า ภาวะ Direct ionization อะตอมเหล่านี้จะอยู่

ในภาวะท่ีไม่คงตัวและสามารถแตกตัวออกไปเป็นอนุมูลอิสระ แต่เนื่องด้วยร่างกายประกอบด้วยน้ าถึง

ร้อยละ70 ดังนั้นจะเกิดปฏิกิริยาท่ีเรียกว่า Indirect ionization ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นกับโมเลกุล

ของน้ า ซ่ึงเกิดขึ้นถึง 2 ใน 3 ของปฏิกริยาท้ังหมด อนุมูลอิสระท่ีเกิดจากการแตกตัวของน้ าได้แก่ 

Hydroxyl radical  และ Hydrogen  radical ซ่ึงสามารถท าปฏิกิริยากับโมเลกุลต่างๆภายในเซลล์ 

ได้แก่ Phospholipids ของเยื่อหุ้มเซลล์ Amino acid และ DNA ท าให้เกิดการตายของเซลล์ 15 

นอกจากนี้รังสียังท าปฏิกิริยากับโมเลกุลของออกซิเจน เกิดเป็น Reactive oxygen metabolites 

(ROS) เช่น Superoxide, Hydrogen peroxide, Free hydroxyl radicals เป็นต้น โดยจะท า

ปฏิกิริยากับเบสของ DNA ท าให้สายของ DNA ขาดออกและท าปฏิกิริยากับ Transport protein ท า

ให้เยื่อหุ้มเซลล์เสียสมดุล ส่งผลต่อการซึมผ่านของน้ าระหว่างเซลล์ ท าให้เซลล์บวม ผลกระทบท่ีกล่าว

มานี้ ส่งผลโดยตรงต่อ Chromosomes และการแบ่งเซลล์ในระยะ Mitotic ท าให้เกิดยับยั้งการสร้าง 

แบ่งตัวและการท างานของเซลล์และเป็นสาเหตุให้เซลล์ตาย 5, 23 
3.2.3.2 ผลของรังสีต่อเย่ือบุช่องปาก  

 เซลล์เย่ือบุช่องปากเป็นเซลล์ท่ีมีอัตราการผลัดเปล่ียนเซลล์สูงเนื่องจากมีเซลล์ต้น

ก าเนิดอยู่มากโดยจะมีการผลัดเปล่ียนเซลล์ใหม่ทดแทนเซลล์ท่ีบาดเจ็บหรือถูกท าลายทุกๆ 3-5 วัน

และสร้างเย่ือบุผิวขึ้นมาทดแทนทุก 7-14 วัน การแบ่งตัวอย่างรวดเร็วประกอบกับการสร้างเซลล์ขึ้นมา

ทดแทนอย่างคงท่ีนี้ ส่งผลให้เยื่อบุช่องปากได้รับผลกระทบจากการรักษาด้วยการฉายรังสี โดยอนุภาค

ของรังสีส่งผลให้เซลล์ epithelial บางลงและท าลายเซลล์ต้นก าเนิดของเยื่อบุช่องปาก ท าให้ไม่

สามารถแบ่งตัวและสร้างเซลล์ใหม่ นอกจากนั้นอนุภาคของรังสีส่งผลต่อหลอดเลือดบริเวณกระดูก

กราม กล่าวคือ ท าให้เลือดมาเล้ียงกระดูก ฟันและเนื้อเยื่อในบริเวณดังกล่าวลดลง ส่งผลให้เกิดการ

ขาดเลือดและออกซิเจน ซ่ึงจะเป็นสาเหตุให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดและเกิดพังผืดได้ภายหลัง

การฉายรังสีครบ 5 
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3.2.3.3 ผลของรังสีต่อต่อมน้ าลาย  
 อนุภาคของรังสีไม่เพียงแต่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางด้านกายภาพของเยื่อบุผิว

ในช่องปากเท่านั้น แต่ยังมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างและการท าหน้าท่ีของต่อมน้ าลาย ใน

สภาวะปกติต่อมน้ าลายท าหน้าท่ีสร้างน้ าลายและเมือกเพื่อป้องกันเย่ือบุผิวและฟัน ช่วยหล่อล่ืนอาหาร

ขณะรับประทานอาหารและขณะพูด  นอกจากนั้นยังมีบทบาทส าคัญในการควบคุมความเป็นกรดด่าง

ในช่องปาก ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยได้รับการฉายรังสีบริเวณช่องปาก อนุภาคของรังสีจะมีผลท าให้  Acinar 

cells และ Ductal cells ของท้ัง Parotid glands และ Submandibular glands ท่ีท าหน้าท่ีผลิต

และส่งน้ าลายท าหน้าท่ีได้ลดลงหรือไม่สามารถท าหน้าท่ีได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปริมาณน้ าลายลดลงจน

เกิดภาวะน้ าลายแห้ง (Xerostomia) โดยพบว่าอนุภาครังสีมีผลกระทบต่อต่อมน้ าลายท่ีท าหน้าท่ีผลิต

น้ ามากกว่าต่อมน้ าลายท่ีผลิตเมือก ท าให้น้ าลายมีความเหนียวมากขึ้น อีกท้ังยังมีค่าความเป็นกรดท่ี

มากขึ้นด้วย 5  ระดับความรุนแรงของภาวะน้ าลายแห้งท่ีเกิดจากการฉายรังสีจะอยู่กับปริมาณรังสีท่ี

ผู้ป่วยได้รับ โดยท่ัวไปผู้ป่วยมะเร็งจะได้รับปริมาณรังสีระหว่าง 6,000-7,400 cGy เมื่อผู้ป่วยได้รับ

พลังงานรังสีในปริมาณ 3,000 เซนติเกรย์  ต่อมน้ าลายจะเริ่มถูกท าลาย ส่งผลให้น้ าลายมีความหนืด

มากขึ้น ปริมาณของน้ าลายจะลดลงมากกว่าร้อยละ 50 หลังได้รับปริมาณรังสี 2,000 เซนติเกรย์ (หลัง

ได้รับรังสี 1 สัปดาห์) และปริมาณของน้ าลายจะลดลงมากกว่าร้อยละ 75 เมื่อได้รับรังสีรวมในปริมาณ 

6,000 เซนติเกรย์ (หลังได้รับรังสีประมาณ 6 สัปดาห์)  ในขณะท่ีผู้ป่วยได้รับพลังงานรังสีไม่เกิน 6,000 

เซนติเกรย์ ต่อมน้ าลายจะมีการเปล่ียนแปลงโดยมีอาการบวมและเกิดการอักเสบแต่ยังคงสามารถฟื้น

ตัวกลับสู่สภาพเดิมได้ หากต่อมน้ าลายได้รับพลังงานรังสีมากกว่า 6,000 เซนติเกรย์ ต่อมน้ าลายจะถูก

ท าลายอย่างถาวร ส่งผลให้สูญเสียหน้าท่ีการท างานไป 5 ผลกระทบท้ังหมดนี้ ส่งผลต่อการพูด เคี้ยว

และกลืนอาหาร อีกท้ังยังเพิ่มความเส่ียงของเกิดการอักเสบในช่องปากและฟันผุกร่อนได้ อนุภาคของ

รังสีนอกจากจะส่งผลกระทบต่อปริมาณน้ าลายท่ีลดลงแล้ว ยังส่งผลต่อคุณภาพของน้ าลายซ่ึงมีผลต่อ

การย่อยอาหาร การป้องกันการติดเช้ือในช่องปากด้วย 25 
3.2.3.4 ผลของรังสีต่อการเปลี่ยนแปลงคุณภาพของน้ าลาย  

   การเปล่ียนแปลงของคุณภาพน้ าลายจากการฉายรังสี เกิดจากอนุภาคของรังสี

ส่งผลท าลายต่อมน้ าลาย ท าให้ผลิตสารไกลโคโปรตีนลดลง ซ่ึงสารไกลโคโปรตีนนี้จะท าหน้าท่ีป้องกัน

เย่ือบุผิวและลดการยึดเกาะของแบคทีเรียบริเวณเยื่อบุช่องปาก ท าให้เยื่อบุช่องปากเกิดการระคาย

เคือง บาดเจ็บจากการถูกกระทบกระแทกได้ง่าย  26 นอกจากนั้นแล้วน้ าลายยังมีส่วนประกอบของ 
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Immunoglobulin A ซ่ึง เป็นภูมิคุ้ม กันและสารต้านเช้ือโรค ดั งนั้นเมื่อคุณภาพของน้ าลาย

เปล่ียนแปลงไปจึงท าให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือในช่องปากเพิ่มมากขึ้น 27 

 

3.2.4 อาการแสดงของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบจากการฉายรังสี 

 เมื่อผู้ป่วยได้รับพลังงานรังสีในปริมาณ 1,000-2,000 เซนติเกรย์ เยื่อบุช่องปากจะเริ่มมี

การเปล่ียนแปลง โดยเยื่อบุผิวมีสีเปล่ียนแปลงเป็นลักษณะซีด ขาว ซ่ึงเป็นผลจากการลดลงของการ

แบ่งเซลล์ระยะ Mitotic 28 เมื่อได้รับพลังงานรังสีในปริมาณ 2,000-3,000 เซนติเกรย์ เยื่อบุช่องปาก

จะเริ่มแดงขึ้นเรื่อยๆจากการสร้างอิพิทีเรียลเซลล์ทดแทนใหม่ไม่ทันกับการถูกท าลาย 19-20 และเมื่อ

ได้รับพลังงานรังสีมากกว่า 3,000 เซนติเกรย์ขึ้นไป เย่ือบุช่องปากจะบางลง ส่งผลให้มีโอกาสเกิดแผล

และการอักเสบ สารคัดหล่ังท่ีเกิดจากกระบวนการอักเสบจะถูกหล่ังออก เยื่อบุช่องปากจะสูญเสีย

หน้า ท่ีและมีอาการ เจ็บปวด เกิดขึ้น  ใน ช่วงนี้แผลจะถูกปกคลุมไปด้วยเนื้ อเยื่ อ ท่ี เรี ยกว่า 

Psuedomenbrane โดยระยะแรกจะเกิดขึ้นเป็นจุดเล็กๆ หลังจากฉายรังสีอย่างต่อเนื่อง จุดท่ีเกิดขึ้น

นี้จะขยายวงออกเป็นแผลท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น 28-29 ดังแสดงในรูปภาพที่ 3.7 

 

 
 

รูปภาพที่ 3.7 แผลท่ีล้ินท่ีมีลักษณะ Psuedomembrane 3 

 

 เย่ือบุภายในช่องปากในแต่ละต าแหน่งมีความเส่ียงของการอักเสบท่ีแตกต่างกัน โดย

พบว่า การอักเสบในช่องปากจะพบบ่อยและมีความรุนแรงมากในบริเวณ เพดานอ่อน  คอหอย

ส่วนล่าง พื้นปาก กระพุ้งแก้ม ฐานของล้ิน ริมฝีปากและด้านบนของล้ินตามล าดับ 30  และหากผู้ป่วย

ขาดการดูแลช่องปากท่ีถูกต้องและเพียงพอ จะส่งผลให้เช้ือประจ าถิ่นในปาก (Oral flora) มีจ านวน
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มากขึ้นซ่ึงเป็นการเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือในช่องปากท่ีมากขึ้นเช่นกัน เนื่องจากเยื่อบุผิวซ่ึงท า

หน้าท่ีเป็นด่านป้องกันเช้ือโรคถูกท าลายไป  ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการรักษาด้วยการฉาย

รังสีมักเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในระหว่างการรักษาเป็นระยะเวลาท้ังหมด 5-7 สัปดาห์ โดยจะ

เริ่มตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 2 และจะมีความรุนแรงมากท่ีสุดเมื่อส้ินสุดการฉายรังสี เยื่อบุช่องปากจะใช้เวลา

ประมาณ 2-6 สัปดาห์ในการฟื้นตัวและกลับเข้าสู่ภาวะปกติ 7 

นอกจากการรักษาด้วยการฉายรังสีแล้ว ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอมักจะได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมด้วย (Concurrent chemo-radiation) และยาเคมีบ าบัดท่ีได้รับมักมีผลให้เกิด

ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบเช่นกัน ได้แก่ Cisplatin ซ่ึงส่งผลกระทบต่อเยื่อบุช่องปากได้ท้ังทางตรง

และทางอ้อม ผลกระทบทางตรงนั้นมีกลไกการเกิดในลักษณะเดียวกันกับการฉายรังสีตามท่ีได้กล่าวมา

ข้างต้น แต่มีความแตกต่างกันกับการฉายรังสีในส่วนของระยะเวลาของการเกิด  กล่าวคือ เยื่อบุช่อง

ปากจะได้รับการบาดเจ็บ บางลง ฝ่อ เกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบเกิดขึ้นภายใน 4-7 วัน ซ่ึงเร็วกว่า

ผลของการฉายรังสีและจะมีระดับความรุนแรงของภาวะเย่ือบุช่องปากสูงสุดภายใน 14 วันหลังได้รับ

ยาเคมีบ าบัด ดังแสดงในรูปภาพที่ 3.8 3  ส่วนผลกระทบทางอ้อมนั้น เกิดจากยาเคมีบ าบัดส่งผลออก

ฤทธ์ิท่ัวท้ังร่างกาย (Systemic effects) และกดการท าหน้าท่ีของไขกระดูก น าไปสู่การสร้างเม็ดเลือด 

ได้แก่ เม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดได้ลดลง 32-34 ส่งผลให้ร่างกายเกิดภาวะเม็ดเลือดขาว

ต่ าและภาวะเกล็ดเลือดต่ า จากการที่ร่างกายอยู่ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ านั้น ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายต่ าลง ซ่ึงส่งผลให้เส่ียงต่อการติดเช้ือในช่องปากเพิ่มมากขึ้น อีกท้ังท าให้ภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบมีความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดยาวนานมากยิ่งขึ้น 32, 35     

นอกจากนั้นระดับความรุนแรงของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบจากการให้ยาเคมีบ าบัดนั้น

ขึ้นอยู่กับ ชนิด ปริมาณ ความถ่ีของการให้ยาเคมีบ าบัดและวิธีการรักษาร่วมกับการรักษาอ่ืนๆ เช่น 

การให้ยาเคมีบ าบัดหลายชนิดร่วมกันหรือการให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับการฉายรังสี โดยยาเคมีบ าบัดท่ี

ส่งผลกระทบต่อเยื่ อบุภายในช่องปาก ได้แก่ Actinomycin D, Amsacrin, Bleomycin, 

Cholorambucil, Cisplatin, Cytarabine, Daunorubicin, Docetaxel, Doxurubicin, Etoposide, 

Floxuridine, 5-Flurouracil, Methotrexate, Mitoxantrone, Plicamycin, Thioguanin, 

Vinbrastine, Vindesine 36 
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  CT = Chemotherapy 

  Accelerated RT = การฉายรังสีแบบรวบรัดเวลาโดยรวมส้ันลง 

  Conventional RT = การฉายรังสีแบบปกติ 1 คร้ัง/วัน, 5 คร้ัง/สัปดาห์ 

 

รูปภาพที่ 3.8 ความแตกต่างของระยะเวลาการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจากการรักษาด้วยยา

เคมีบ าบัดและการฉายรังสี 3 

 

3.2.5 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ

ล าคอ   

  ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีหรือยาเคมีบ าบัดแต่ละรายจะมีความเส่ียงของ

การเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบและระดับความรุนแรงท่ีแตกต่างกัน โดยขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆท่ี

เก่ียวขอ้ง สามารถแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยใหญ่ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัยด้านการรักษา 2-3, 37 

ดังต่อไปนี้ 

  ปัจจัยด้านผู้ป่วย 

1. สุขอนามัยในช่องปาก   เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อ

บุช่องปากอักเสบตั้งแต่ระยะก่อน ขณะและหลังการรักษาด้วยการฉายรังสี โดยผู้ป่วยท่ีมี ช่องปากท่ีไม่

สะอาด ฟันผุจะเป็นแหล่งสะสมของเช้ือแบคทีเรีย ส่งผลต่อระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบท่ีมากขึ้น อีกท้ังการมีเหงือกอักเสบหรือการใส่ฟันปลอมท่ีไม่กระชับพอดีกับเหงือกก็อาจท าให้

เหงือกเกิดการระคายเคืองและได้รับบาดเจ็บได้ง่าย ซ่ึงมีผลต่อการฟื้นหายของเย่ือบุภายในช่องปากได้

เช่นเดียวกัน 3, 38 
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2. ภาวะทุพโภชนาการ/ภาวะขาดน้ า    เป็นปัจจัยหนึ่งในการท านายความ

รุนแรงของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบโดยพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีดัชนีมวลกายต่ ามีโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบได้สูงเนื่องจาก ขาดสารอาหารประเภทโปรตีนซ่ึงส่งผลต่อการฟื้นหายและการสร้างเซลล์

ใหม่ของเย่ือบุในช่องปากลดลง น าไปสู่การมีภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบท่ีรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีดัชนี

มวลกายปกติ 2, 39-40 ในทางตรงกันข้าม พบว่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการส่งเสริมโภชนาการ

ในระหว่างการฉายรังสีโดยเฉพาะโปรตีนจะเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในระดับรุนแรงท่ีน้อยกว่า

ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการส่งเสริมโภชนาการ 41 ส าหรับภาวะขาดน้ า (Dehydration) เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ความชุ่มช้ืนของเย่ือบุช่องปากและริมฝีปาก ช่องปากท่ีแห้งจะท าให้มีโอกาสเกิดการระคายเคืองง่าย

ยิ่งขึ้น ซ่ึงส่งผลต่อภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบท่ีรุนแรงมากยิ่งขึ้น 

3. การท าหน้าท่ีของต่อมน้ าลาย  เมื่อต่อมน้ าลายสูญเสียหน้า ท่ี ไปจาก

ผลข้างเคียงของการฉายรังสี ส่งผลให้ปริมาณน้ าลายลดลงและคุณภาพของน้ าลายเปล่ียนแปลงไป 

น าไปสู่การสร้างไกลโคโปรตีนลดลงและน้ าลายมีค่าความเป็นกรดมากขึ้น ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีส าคัญของ

การเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบเพิ่มขึ้น 38 

4. การสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้เกิด

การระคายเคืองต่อเย่ือบุผิวของช่องปากมากขึ้นและมีผลต่อฟื้นหายของแผลท่ีช้าลงได้ 2, 37 

5. การรักษาท่ีเคยได้รับ   ผู้ป่วยท่ีเคยมีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบมาก่อนจาก

การรักษาด้วยการฉายรังสีหรือยาเคมีบ าบัดจะมีความเส่ียงของการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบท่ีสูง

เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีได้รับการฉายรังสีและยาเคมีบ าบัดในครั้งแรกเนื่องจากเยื่อบุช่องปากมี

ความอ่อนแอและบาง 2, 38 

6. ประวัติอดีต  โรคท่ีเคยเป็นในอดีตบางโรคอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบได้ เช่น โรคสะเก็ดเงิน (Psoriasis) ซ่ึงมีความผิดปกติของการแบ่งตัวของเยื่อบุผิว 

ส่งผลให้เยื่อบุได้รับบาดเจ็บและถูกท าลายได้ง่ าย นอกจากนี้โรค Addison’s disease ท่ีมีความ

ผิดปกติของต่อมหมวกไตซ่ึงส่งผลต่อเนื่องท าให้มีการหล่ังสาร Pro-inflammatory cytokines ท่ีมาก

ขึ้น ซ่ึงส่งผลต่อการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบได้เช่นกัน 37-38 

7. อายุ   ผู้ท่ีมีอายุต่ ากว่า 18 ปีจะมีอัตราการผลัดเปล่ียนเซลล์สูง (High 

turnover rate) จึงท าให้มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบท่ีสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
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วัยผู้ใหญ่ 1 ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป มีอัตราการฟื้นหายท่ีช้าลง ส่งผลให้การ

สร้างเย่ือบุผิวท่ีช้าลงจึงส่งผลต่อการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบท่ีรุนแรงมากกว่า 2, 40 

8. พันธุกรรม  เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีท าให้แต่ละบุคคลมีความเส่ียงและความรุนแรง

ของการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบท่ีแตกต่างกันโดยพบว่า พันธุกรรมมีความเก่ียวข้องกับการหล่ัง 

Pro-inflammatory cytokines ได้แก่ Interleukin-6, Cyclooxgenase-2: COX-2 และ Nuclear 

factor kappa B: NF-kB ซ่ึงเป็นสารส าคัญในการกระตุ้นให้เกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 4, 37 

ปัจจัยด้านการรักษา 

1. ปริมาณรังสีรวมและจ านวนคร้ังของการฉายรังสีต่อวัน   ระดับความรุนแรง

ของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ตามพลังงานรังสีท่ีได้รับ เมื่อช่องปากได้รับพลังงาน

รังสีรวมปริมาณ 3,000 เซนติเกรย์ เย่ือบุช่องปากจะบางลงและมีโอกาสเกิดแผลได้สูง (Khaw, et al., 

2014) หากได้รับพลังงานรังสีมากกว่า 6,500 เซนติเกรย์ ความเส่ียงของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบในระดับรุนแรงจะเพิ่มมากขึ้นประมาณ 10 เท่า 39 นอกจากนั้นหากผู้ป่วยได้รับการฉายรังสี

มากกว่า 1 ครั้งต่อวัน (Hyperfractionation) ท าให้โอกาสการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบมีความ

รุนแรงเพิ่มมากขึ้นด้วย 5,7 

2. ต าแหน่งของโรคมะเร็ง   ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงของการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปาก

อักเสบสูงได้แก่ มะเร็งโพรงหลังจมูก (Nasopharyngeal cancer)และมะเร็งคอหอยส่วนบน 

(Oropharyngeal cancer) เนื่องจากพื้นท่ีได้รับการฉายรังสีมักครอบคลุมบริเวณช่องปากท้ังหมดและ

อาจร่วมถึงคอบางส่วน 11 

3. การรักษาหลายวิธีร่วมกัน   การรักษาโดยการใช้หลายวิธีร่วมกันโดยเฉพาะ

การรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ าบัด (Concurrent chemoradiation) เป็นปัจจัยท่ีท าให้

อุบัติการณ์การเกิดและระดับความรุนแรงของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบมากขึ้น เนื่องจากการรักษาท้ัง 

2 วิธี ล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อการแบ่งตัวและท าลายเซลล์ 5 โดยพบว่าการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ าบัด

ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยมีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบรุนแรงกว่าการรักษาด้วยการฉายรังสีเพียงอย่าง

เดียว  โดยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอท่ีได้รับการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ าบัดมีความ

เส่ียงของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ร้อยละ 98 ส่วนผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอท่ี

ได้รับการฉายรังสีอย่างเดียวมีความเส่ียงร้อยละ 85 2 
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สรุปได้ว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 

แบ่งเป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วยและปัจจัยด้านการรักษาตามท่ีได้กล่าวไปข้างต้น เห็นได้ว่า 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบบางปัจจัยสามารถป้องกันและหลีกเล่ียงได้ ซ่ึงจะ

ส่งผลต่อการลดปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบลงได้ 

 

3.2.6 การประเมินภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

การประเมินช่องปากหรือการบันทึกการเปล่ียนแปลงอาการแสดงของภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบเป็นกระบวนการหนึ่งท่ีส าคัญในการป้องกัน ดูแลรักษาภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ โดย

ลักษณะของแบบประเมินท่ีดีนั้นต้องสามารถบอกถึงลักษณะอาการ ความรุนแรง ความปวดและ

ความสามารถของการท าหน้าท่ีได้อย่างชัดเจนและถูกต้อง 2, 43 อีกท้ังต้องเป็นแบบประเมินท่ีเป็น

มาตรฐาน 44 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่าแบบประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากในผู้ป่วย

มะเร็งท่ีได้รับการรักษา มีดังต่อไปนี้ 

3.2.6.1 แบบประเมินภาวะเย่ือบุช่องปากขององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization; WHO, 1979)  เป็นแบบประเมินท่ีสร้างขึ้นเพื่อประเมินการเปล่ียนแปลง

ของของเย่ือบุช่องปาก ซ่ึงใช้กันอย่างแพร่หลายเนื่องจากเป็นแบบประเมินท่ีง่ายต่อการเข้าใจและใช้

เวลาในการประเมินน้อย 45 ประกอบด้วยการประเมิน 3 องค์ประกอบของอาการแสดงเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ ได้แก่ 1) อาการแสดงแบบปรนัย (Objective sign) เป็นอาการที่ได้จากการตรวจช่องปาก เช่น 

ลักษณะของเย่ือบุช่องปากหรือลักษณะของแผล 2) อาการแสดงแบบอัตนัย (Subjective sign) เป็น

อาการท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย เช่น ความเจ็บปวดและ 3) การรบกวนต่อการท าหน้าท่ีได้แก่ 

ความสามารถในการรับประทานอาหารโดยประเมินช่องปากท้ังหมด 8 ต าแหน่ง ได้แก่ ริมฝีปาก

ด้านบน/ล่าง กระพุ้งแก้มด้านขวา/ซ้าย ข้างล้ินด้านขวา/ซ้ายและเพดานอ่อน/พื้นของช่องปาก การ

ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบจะแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ  0   หมายถึง เย่ือบุช่องปากปกติ ไม่แดง ไม่มีแผล 

ระดับ  1   หมายถึง เย่ือบุช่องปากแดง เจ็บ ไม่มีแผล 

ระดับ  2   หมายถึง เย่ือบุช่องปากแดง เจ็บ มีแผล สามารถรับประทาน 

    อาหารธรรมดาหรืออาหารอ่อนได้ 

ระดับ  3   หมายถึง เย่ือบุช่องปากแดง เจ็บ มีแผล สามารถรับประทาน 
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    อาหารเหลวหรือน้ าได้ 

   ระดับ  4   หมายถึง เย่ือบุช่องปากแดง เจ็บ มีแผล ไม่สามารถ 

      รับประทานอาหารเหลวหรือน้ าได้หรือต้องได้รับ 

      อาหารทางหลอดเลือดด าหรืออาหารทางสายยาง 

3.2.6.2 แบบประเมินภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบของ  The Radiation 

Therapy Oncology Group; RTOG, www. rtog.org) เป็นแบบประเมินท่ีใช้ประเมินการ

เปล่ียนแปลงของของเย่ือบุช่องปาก ซ่ึงใช้กันอย่างแพร่หลาย เป็นแบบประเมินท่ีง่ายต่อการเข้าใจและ

ใช้เวลาในการประเมินน้อย การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจะแบ่ง

ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ  0   หมายถึง เย่ือบุช่องปากปกติ ไม่มีการเปล่ียนแปลง 

ระดับ  1   หมายถึง    เย่ือบุช่องปากแดง  

ระดับ  2   หมายถึง  เย่ือบุช่องปาก มีแผลขนาดไม่เกิน 1.5 เซนติเมตร 

ระดับ  3   หมายถึง  เย่ือบุช่องปากแดง มีแผลขนาดเกิด 1.5 เซนติเมตร 

ระดับ  4   หมายถึง  เย่ือบุช่องปากมีแผลลึก มี/ไม่มีเลือดออกหรือมีเนื้อตาย   

3.2.6.3 แนวทางประเมินช่องปาก (Oral Assessment Guide: OAG) เป็น

การประเมินช่องปากในหัวข้อต่างๆ ท้ังหมด 8 หัวข้อ ได้แก่ เสียง การกลืน ริมฝีปาก ล้ิน น้ าลาย เย่ือบุ

ช่องปาก เหงือกและฟัน โดยการแบ่งระดับคะแนนของความรุนแรงแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 46 ได้แก่ 

ระดับ  1    หมายถึง ปกติ 

ระดับ  2    หมายถึง มีการเปล่ียนแปลงแต่ยังสามารถท าหน้าได้ตามปกติ 

  ระดับ  3    หมายถึง อวัยวะส่วนนั้นมีการสูญเสียหน้าท่ีการท างานหรือ 

      เป็นอุปสรรคต่อการท าหน้าท่ี 
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ตารางท่ี 3.1 แนวทางประเมินช่องปาก (Oral Assessment Guide: OAG) 46 

หัวข้อ 
เครื่องมือใน

การประเมิน 
วิธีการประเมิน 

ระดับคะแนน 

1 2 3 

เสียง ฟัง สนทนากับผู้ป่วย ปกต ิ เสียงแหบ พูดล าบากหรือ

เจ็บขณะพูด 

การกลืน สังเกต ถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการ

กลืน ทดสอบการขย้อน 

สามารถกลืนได้

ปกต ิ

เจ็บเล็กน้อย

ขณะกลืน 

ไม่สามารถกลืน

ได ้

ริมฝีปาก ดู/สัมผัส สังเกต,ประเมินความรู้สึก

เมื่อสัมผัส 

เรียบ, มีสีชมพู

และชุ่มช้ืน 

แห้งและแตก มีแผล/

เลือดออก 

ล้ิน ดู/สัมผัส สังเกตลักษณะของ

เนื้อเย่ือ 

สีชมพู/ชุ่มช้ืน 

เห็นปุ่มรับรส 

ฝ้าคลุม/ไม่

เห็นปุ่มรับรส 

มีรอยแตก/

แผลพุพอง 

น้ าลาย ไม้กดล้ิน ใช้ไม้กดล้ินสัมผัสบริเวณ

กลางล้ิน, บริเวณพื้นปาก 

น้ าลายใส น้ าลายข้น

เหนียว 

ไม่มีน้ าลาย 

เย่ือบุช่อง

ปาก 

ด ู สังเกตลักษณะของ

เนื้อเย่ือ 

สีชมพู/ชุ่มช้ืน แดง มีฝ้าขาว 

ไม่มีแผล 

มีแผล/มีแผล

เลือดออก 

เหงือก ไม้กดล้ิน,ดู กดที่ล้ินเบาๆด้วยไม้กดล้ิน สีชมพู บวม/แดง มีเลือดออก 

ฟัน ด ู สังเกต สะอาด ไม่มี

คราบ 

มีคราบเกาะ

บริเวณคอฟัน 

มีคราบเกาะ

ตลอดแนว

เหงือก 

 

คะแนนรวมท้ัง 8 หัวข้อ มีค่าตั้งแต่ 8-24 คะแนน โดยคะแนนรวมเท่ากับ 8 แสดง

ว่าเย่ือบุช่องปากปกติและถ้าคะแนนรวมเท่ากับ 24 แสดงว่ามีภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบระดับรุนแรง 

3.2.6.4 เกณฑ์ประเมินอาการไม่พึงประสงค์ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติประเทศ

สหรัฐอเมริกา ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 4 (The National Cancer Institute Common 

Terminology Criteria for Adverse Events Version 4.0 หรือ NCI CTCAE) เป็นแบบ

ประเมินภาวะแทรกซ้อนท้ังระยะเฉียบพลันและระยะยาวของการรักษาโรคมะเร็งท่ีครอบคลุมท้ังใน

ผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ 47 ส าหรับการประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบนั้นได้มีการน ามาใช้อย่าง

แพร่หลาย โดยมีเกณฑ์การประเมินภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
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  ระดับ  0   หมายถึง ปกติ 

ระดับ  1   หมายถึง เย่ือบุช่องปากแดง ไม่ต้องรับการรักษา 

ระดับ  2   หมายถึง เจ็บปากปานกลาง ไม่ส่งผลกระทบต่อการ 

     รับประทานอาหารหรือส่งผลกระทบเล็กน้อยและต้อง 

     เปล่ียนลักษณะของอาหาร 

ระดับ  3   หมายถึง เจ็บปากรุนแรง ไม่สามารถรับประทานอาหารทาง 

     ปากได้ 

ระดับ  4   หมายถึง คุกคามต่อชีวิต ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน 

ระดับ  5   หมายถึง เสียชีวิตจากภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

3.2.6.5 แบบสอบถามภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบรายสัปดาห์ส าหรับผู้ป่วย

มะเร็งบริเวณศีรษะและคอ (the Oral Mucositis Weekly Questionnaires-Head and Neck 

Cancer หรือ OMWQ-HN) เป็นแบบประเมินท่ีใช้ประเมินภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ อาการเจ็บใน

ช่องปากและคอ ผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีและความผาสุก (Well-being) ประกอบด้วยข้อค าถาม 11 

ข้อ โดยถามภาวะในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 48  ดังนี้ 

1. คุณคิดว่าภาวะสุขภาพโดยรวมของคุณเป็นอย่างไร 

2. คุณเจ็บในช่องปากและล าคอมากเท่าใด 

3. อาการเจ็บในช่องปากและล าคอ จ ากัดกิจกรรมของคุณมากเท่าใดดังนี้ 

3.1. การนอน 

3.2. การกลืน 

3.3. การดื่มน้ า 

3.4. การรับประทานอาหาร 

3.5. การแปรงฟัน 

4. อาการเจ็บในช่องปากและล าคอของคุณอยู่ในระดับใดระหว่าง 0 - 10  

5. ระดับความเจ็บในช่องปากท่ีรุนแรงท่ีสุด 

6. ระดับความเจ็บในล าคอท่ีรุนแรงท่ีสุด 
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วิธีการให้คะแนน คือ ค าถามข้อท่ี 1-2 แบ่งออกเป็น 7 ระดับตั้งแต่ 1-7 โดยระดับ 1 

หมายถึง แย่มาก ระดับ 7 หมายถึง ยอดเยี่ยม ค าถามข้อท่ี 3 แบ่งออกเป็น 5 ระดับตั้งแต่ 0-4 โดย

ระดับ 0 หมายถึง ไม่เจ็บ ระดับ 4 หมายถึง เจ็บท่ีสุด หากผู้ป่วยตอบระดับ 0 ไม่ต้องท าแบบสอบถาม

ต่อ แต่หากมากกว่า 0 ให้ท าแบบสอบถามต่อ ค าถามข้อท่ี 3.1-3.5 แบ่งออกเป็น 5 ระดับตั้งแต่ 0-4 

โดยระดับ 1 หมายถึง ไม่จ ากัดเลย ระดับ 4 หมายถึง ไม่สามารถท าได้ ค าถามข้อท่ี 4-6 แบ่งออกเป็น 

11 ระดับ ตั้งแต่ 0-10 โดยระดับ 0 หมายถึง ไม่เจ็บเลย ระดับ 10 หมายถึง เจ็บท่ีสุดในชีวิต 

3.2.6.6 แบบประเมินการเปลี่ยนแปลงของเย่ือบุระยะเฉียบพลันดิชเก้ (Dishe 

scoring system for acute mucosal reaction) เป็นเครื่องมือในการประเมินการเปล่ียนแปลง

ของเย่ือบชุ่องปาก โดยประเมินการเปล่ียนแปลงเย่ือบุช่องปากท้ังทางด้านกายภาพและการท าหน้าท่ี 

ท้ังหมด 7 หัวข้อ 49 ดังแสดงในตารางท่ี 3.2 

ตารางท่ี 3.2 แบบประเมินการเปลี่ยนแปลงของเย่ือบุช่องปากระยะเฉียบพลันดิชเก้ 

แบบประเมินการเปลีย่นแปลงของเยื่อบชุ่องปากระยะเฉียบพลันดิชเก้ 

หัวข้อ คะแนน 

เย่ือบุช่องปาก 0 = ไม่มีการเปล่ียนแปลง       

1 = แดงเล็กน้อย 

2 = แดงชัดเจน 

4 = เย่ือบุช่องปากอักเสบเป็นจุด (Spotted) 

5 = เย่ือบุช่องปากอักเสบเป็นปื้น (Confluent) 

ขนาด 0 = ไม่มีการเปล่ียนแปลง 

1 = น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 25 

2 = ร้อยละ 25-50 

3 = ร้อยละ 50-100 

อาการบวม 0 = ไม่มีการเปล่ียนแปลง 

1 = บวมเล็กน้อย 

2 = บวมปานกลาง 

3 = บวมมาก 

ภาวะเลือดออก 0 = ไม่มีการเปล่ียนแปลง 

1 = เลือดออกเล็กน้อย,ต าแหน่งเดียว 

2 = เลือดออกเล็กน้อย,หลายต าแหน่ง 
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แบบประเมินการเปลีย่นแปลงของเยื่อบชุ่องปากระยะเฉียบพลันดิชเก้ 

หัวข้อ คะแนน 

3 = เลือดออกมาก 

แผล 0 = ไม่มีการเปล่ียนแปลง 

1 = 1 ต าแหน่ง ระดับตื้น 

2 = หลายต าแหน่ง ระดับตื้น 

3 = หลายต าแหน่ง ระดับลึก 

อาการกลืนล าบาก 

(อาหาร) 

0 = กลืนได้ปกติ 

1 = อาหารแข็งเร่ิมติด 

2 = อาหารอ่อนเท่านั้น 

3 = อาหารเหลวเท่านั้น 

4 = ไม่สามารถกลืน ใส่สารให้อาหารหรือให้อาหารทางหลอดเลือด 

อาการเจ็บ 0 = ไม่เจ็บ 

1 = เจ็บขณะรับประทานอาหารเท่านั้น 

2 = เจ็บตลอดเวลา ระดับปานกลาง ต้องใช้ยาแก้ปวดประเภท  

      Non-steroidal analgesics 

3 = เจ็บตลอดเวลา ระดับรุนแรงต้องใช้ยาแก้ปวดประเภท Narcotics 

  

 สรุปได้ว่า การประเมินช่องปากท่ีดีนั้นต้องประกอบด้วย การประเมินลักษณะอาการ 

ความรุนแรง ความเจ็บปวด ความสามารถของการท าหน้าท่ี หรือความเป็นอยู่ท่ีดี โดยการสังเกต การ

สัมภาษณ์หรือให้ผู้ป่วยรายงานด้วยตนเอง โดยจะเห็นได้ว่า แบบประเมินภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบแต่

ละชนิดนั้น จะมีรายละเอียดและองค์ประกอบท่ีแตกต่างกันออกไป ดังนั้น การเลือกแบบประเมินท่ี

เหมาะสมนั้น อาจต้องพิจารณาถึงวัตถุประสงค์ของการประเมิน ความซับซ้อนและความยากง่ายของ

แบบประเมินด้วย นอกจากนั้นการประเมินท่ีเหมาะสมและถูกต้องแล้ว ความถี่ของการประเมิน หรือ

ติดตามการเปล่ียนแปลงภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบก็เป็นส่ิงท่ีควรให้ความส าคัญ โดยความถี่ในการ

ประเมินนั้นควรเหมาะสมกับสภาวะของช่องปากและปัจจัยเส่ียงต่างๆของผู้ป่วยแต่ละคนซ่ึงจะ

แตกต่างกัน 21  ดังนั้นพยาบาลควรมีความรู้และเข้าใจถึงปัจจัยต่างๆท่ีมีผลต่อระดับความรุนแรงของ

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบเพื่อเป็นข้อมูลส าหรับการประเมินช่องปากรวมไปถึงการเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจขึ้นได้ในระหว่างการฉายรังสี 
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3.3 การดูแลช่องปากและการจัดการภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และคอที่ได้รับการฉายรังสี 

 ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสี ควรได้รับความรู้และทักษะการดูแลช่อง

ปากด้วยตนเองตั้งแต่ในระยะก่อนรับการรักษา เพื่อเป็นการคงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพในช่องปากท่ีดี อีกท้ัง

ลดความเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนภายในช่องปาก ในขณะการรักษานั้นนอกจากต้อง

ดูแลช่องปากอย่างถูกต้องแล้ว ผู้ป่วยจ าเป็นต้องทราบถึงวิธีการจัดการกับภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ด้วยเพื่อชะลอความรุนแรงของอาการให้ช้าลง และเมื่อส้ินสุดการรักษา ผู้ป่วยยังต้องทราบถึงการดูแล

ช่องปากท่ีถูกต้องเพื่อส่งเสริมการฟื้นหายของเย่ือบุภายในช่องปาก ซ่ึงส่งผลต่อการหายจากภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบได้อย่างรวดเร็ว  

 

3.3.1 เป้าหมายการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 

เป้าหมายการดูแลช่องปากด้วยตนเองและการจัดการภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 15 

มุ่งเน้น 4 เป้าหมาย ได้แก่ การรักษาความสะอาดในช่องปากและเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปาก การ

ป้องกันการอักเสบ การจัดการการติดเช้ือในช่องปาก การจัดการความเจ็บปวดในช่องปากและการ

ส่งเสริมการฟื้นตัวของเย่ือบุช่องปาก ดังนี้ 

เป้าหมายท่ี 1 การรักษาความสะอาดและเพ่ิมความชุ่มชื้นในช่องปาก 

การดูแลช่องปากขั้นพื้นฐาน (Basic oral care) เป็นวิธีการหนึ่งท่ีมีความส าคัญและได้รับ

การยอมรับอย่างกว้างขวางว่าเป็นขั้นตอนมาตรฐานขั้นตอนหนึ่งในการป้องกันการเกิด ลดระยะเวลา

และความรุนแรงของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบได้ การดูแลช่องปากท่ีดีนั้นเป็นการคงไว้ซ่ึงการมีสภาพ

ช่องปากท่ีดี นั้นคือ มีความสะอาดชุ่มช้ืน สุขสบายและปราศจากการติดเช้ือ 50 โดยการดูแลช่องปาก

นั้น ประกอบด้วย 41 

1. การประเมินช่องปาก  เป็นขั้นตอนหนึ่งท่ีมีความส าคัญต่อการวางแผนในการ

ดูแลช่องปากและเป็นส่วนส าคัญในการป้องกัน ดูแลรักษาภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 43 โดยผู้ป่วย

สามารถประเมินช่องปากได้ด้วยตนเองทุกวันเพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของเยื่อบุช่องปาก การ

อักเสบ การเกิดแผลและการติดเช้ือภายในช่องปากเพื่อรับการดูแลรักษาได้อย่างทันท่วงที 28 ส่งผลให้

ระดับความรุนแรง ระยะเวลาของการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบและโอกาสการติดเช้ือในช่องปาก
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ลดลง 45 การประเมินช่องปากสามารถท าได้โดยการใช้เทคนิคการดูและการคล าซ่ึงต้องใช้อุปกรณ์ 

ได้แก่ ไฟฉายท่ีมีล าแสงสีขาว กระจกเงา ไม้กดล้ินและผ้าก๊อซ มีข้ันตอนดังนี้ 15 

- ก่อนการประเมินช่องปาก ต้องล้างมือให้สะอาดทุกครั้งเพื่อป้องกันเช้ือ

โรคเข้าสู่ร่างกาย หากผู้ป่วยใส่ฟันปลอมให้ถอดฟันปลอมออกแล้วบ้วนปากด้วยน้ าสะอาดเพื่อให้เห็น

สภาพของช่องปากได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

- ประเมินช่องปากโดยสังเกตความสะอาด ความชุ่มช้ืน สี อาการบวม

แดง การเกิดแผลและการติดเช้ือในต าแหน่งบริเวณด้านนอกของริมฝีปาก หลังจากนั้นพลิกดูด้านใน

ของริมฝีปากท้ังด้านล่างและด้านบน อ้าปากเพื่อสังเกตบริเวณเพดานแข็งและเพดานอ่อน ใช้นิ้วมือ

ตรวจดูบริเวณกระพุ้งแก้มและกระพุ้งแก้มด้านใน ตรวจดูลักษณะของด้านบนของล้ินแล้วให้ผู้ป่วย

กระดกล้ินขึ้นเพื่อดูบริเวณด้านล่างของล้ิน หลังจากนั้นดูบริเวณด้านข้างของล้ินท้ังด้านซ้ายและขวา 

สุดท้ายให้ผู้ป่วยอ้าปากกว้างและหายใจเข้าลึกๆ เพื่อสังเกตบริเวณล้ินไก่และด้านหลังของล้ินและคอ 

หากมองเห็นได้ไม่ชัดเจน การใช้ไม้กดล้ินและกระจกส่องฟันจะช่วยให้ประเมินได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

2. การแปรงฟัน สามารถช่วยลดคราบน้ าลาย ปริมาณของเช้ือแบคทีเรียในช่อง

ปากได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในช่องปาก เช่น ฟันผุ 

เหงือกอักเสบและการติดเช้ือรุนแรงในช่องปาก 51 โดยมีข้อปฏิบัติ 7, 28 ดังนี้  

- การแปรงฟันวิธี Modified bass  โดยใช้แปรงสีฟันท่ีมีขนแปรงอ่อนนุ่ม 

2 ครั้ง/วัน ระยะเวลาอย่างน้อย 90 วินาที โดยวางแปรงสีฟันบริเวณคอฟันและขอบเหงือก โดยเฉียง

ลงท ามุม 45 องศากับแนวฟัน แล้วกดแปรงและขยับเบาๆบริเวณคอฟัน แล้วบิดข้อมือให้ขนแปรงปัด

ขึ้น ในฟันล่างและบิดข้อมือให้ขนแปรงปัดลงในฟันบน ท้ังด้านนอกและด้านในของตัวฟัน ท าต าแหน่ง

ละ 6 ครั้ง ใช้แปรงถูเข้าออกซ้ าๆ บริเวณด้านบดเคี้ยวของฟันกราม ท้ังฟันบนและฟันล่าง หลังจากนั้น

ล้างแปรงสีฟันให้สะอาดหลังการแปรงฟันทุกครั้ง แล้วท้ิงไว้ให้แห้งในสภาพอากาศโปร่ง  

- หากมีอาการเจ็บในช่องปาก แผลหรือเลือดออกจากแผลในช่องปาก ให้

เปล่ียนจากการใช้แปรงสีฟันเป็นไม้พันส าลี เช็ดฟันแทนเพื่อลดการระคายเคืองและการบาดเจ็บของ

เย่ือบุช่องปาก 

- ใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์และรสอ่อน ไม่ระคายเคืองต่อช่อง

ปากเพื่อลดจ านวนของแบคทีเรียในช่องปาก ส่งผลลดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปาก  

นอกจากนั้นยังช่วยป้องกันฟันผุ 
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- ล้างแปรงสีฟันให้สะอาดหลังการแปรงฟันทุกครั้ง แล้วท้ิงไว้ให้แห้งใน

สภาพอากาศโปร่ง 

- เปล่ียนแปรงสีฟันใหม่ทุก 1 เดือน 52 

- หากผู้ป่วยเจ็บในช่องปาก มีแผล เลือดออกจากแผลในช่องปากหรือมี

ภาวะเกล็ดเลือดต่ า โดยมีระดับเกล็ดเลือดต่ ากว่า 50,000 /ลูกบาศ์กมิลลิเมตร ให้เปล่ียนจากการใช้

แปรงสีฟันเป็นก้านโฟมท าความสะอาด (Foam swab) ไม้พันส าลีหรือก๊อซพันไม้กดล้ินแทนเพื่อลด

การระคายเคือง การบาดเจ็บและโอกาสเส่ียงของการเลือดออกจากแผลของเย่ือบุช่องปากได้ 50 

3. การบ้วนปาก  เป็นวิธีการท่ีท าให้คราบน้ าลายหรือเศษอาหารต่างๆท่ีติดใน

ช่องปากหลุดออก นอกจากนั้นยังช่วยเพิ่มความชุ่มช้ืนแก่เยื่อบุผิวในช่องปาก สารละลายบ้วนปากท่ี

น ามาใช้กับผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงของการเกิดภาวะเย่ือช่องปากอักเสบนั้น ต้องเป็นน้ ายาบ้วนปากท่ีไม่ท า

ให้เกิดการระคายเคืองและไม่ท าให้ ช่องปากแห้งมากขึ้น ได้แก่ น้ าเกลือ 0.9% หรือสารละลาย

โซเดียมไบคาร์บอเนต 37, 50 

- สารละลายน้ าเกลือ (Normal saline solution) เป็นสารละลายบ้วน

ปากท่ีมีความปลอดภัย ไม่เกิดการระคายเคืองและไม่ท าลายเยื่อบุผิวในช่องปาก ส่งเสริมการสร้าง

เนื้อเย่ือและการฟื้นหายของแผล นอกจากนั้นสารละลายน้ าเกลือ ยังมีผลท าให้เยื่อบุผิวและแผลท่ี

เกิดขึ้นในช่องปากสะอาด ลดอาการบวมและลดความเจ็บปวด สารละลายน้ าเก ลือยังสามารถเพิ่ม

ความชุ่มช้ืนให้แก่ช่องปากโดยส่งผลโดยตรงต่อต่อมน้ าลายให้มีการหล่ังน้ าลายเพิ่มมากขึ้น 53 และมี

ราคาถูก ใช้สะดวกเนื่องจากผู้ป่วยสามารถเตรียมได้เอง (Harris & Eilers, 2009) โดยใช้อัตราส่วนของ

น้ าสะอาดและเกลือ เท่ากับ น้ าสะอาด 1,000 มิลลิลิตร : เกลือ ½ ช้อนโต๊ะ 37 ใช้กล้ัวช่องปาก 4 ครั้ง/

วัน หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็นและก่อนนอน ในปริมาณครั้งละ 20 มิลลิลิตร นาน 30 วินาที 54 

- สารละลายโซเดียมไบคาร์บอเนต (Sodium bicarbonate solution)   

เป็นสารละลายบ้วนปากท่ีมีประสิทธิภาพในการขจัดคราบต่างๆ ท่ีติดอยู่ในช่องปาก โดยท าให้คราบ

เหล่านั้นละลายหรืออ่อนตัวลง ส่งผลให้หลุดออกได้ง่าย จึงเหมาะสมท่ีใช้บ้วนปากเมื่อผู้ป่วยเริ่มน้ าลาย

แห้ง เหนียว 53 นอกจากนั้นยังท าให้สภาพความเป็นกรด-ด่างในช่องปากสูงขึ้น กล่าวคือ ท าให้สภาพ

ในช่องปากอยู่ในสภาวะเป็นด่าง ซ่ึงมีฤทธ์ิในการป้องกันการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียท่ีทนต่อ

สภาพความเป็นกรด (Aciduric bacteria) ท่ีอยู่ในช่องปากได้ 55 สารละลายโซเดียมไบคาร์บอเนต

สามารถน าใช้ได้สะดวกเนื่องจากผู้ป่วยสามารถเตรียมเองได้ โดยการผสมระหว่างเกลือและเบกก้ิงโซดา
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หรือผงฟู ในอัตราส่วน เกลือ ½ ช้อนโต๊ะ : ผงเบกก้ิงโซดา 1/2 ช้อนโต๊ะ : น้ าสะอาด 1 ลิตร 37 อย่างไร

ก็ตาม พบว่า สารละลายโซเดียมไบคาร์บอเนตมีรสเฝ่ือน ท าให้ผู้ป่วยไม่พึงพอใจ ส่งผลให้ไม่ผู้ป่วยไม่

อยากบ้วนปาก นอกจากนั้นยังพบว่าหากความเข้มข้นของสารละลายสูงขึ้น จะส่งผลตรงกันข้ามคือ ท า

ให้เกิดการระคายเคืองต่อเย่ือบุช่องปากและปริมาณของแบคทีเรียในช่องปากจะมีจ านวนมากยิ่งขึ้น 50 

- น้ ายาบ้วนปากทางการค้า (Commercial mouthwashes) ยี่ห้อต่างๆ

นั้น ไม่แนะน าให้ใช้ในระหว่างการรักษาด้วยการฉายรังสีเนื่องจากมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ในปริมาณ

สูง ส่งผลให้เกิดการระคายเคือง ช่องปากแห้งมากขึ้น ส่งเสริมให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบท่ี

รุนแรงมากขึ้นได้ 37 

4. การเพ่ิมความชุ่มชื้นในช่องปาก  เพื่อลดการระคายเคืองและการบาดเจ็บต่อ

เย่ือบุช่องปาก ดังนี้ 

- ผู้ป่วยควรดื่มน้ าอย่างเพียงพออย่างน้อย 2 ลิตร/วัน ในกรณีท่ีไม่มีข้อ

ห้าม โดยการจิบน้ าบ่อยๆระหว่างวันเพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปาก  

- ทาวาสลีนบริเวณริมฝีปากระหว่างวันเพื่อป้องกันริมฝีปากแห้งแตกเป็น

แผล 

- หากน้ าลายแห้งมาก ให้อมลูกอมหรือหมากฝรั่งท่ีมีน้ าตาลน้อยเพื่อ

กระตุ้นการหล่ังของน้ าลายหรือใช้น้ าลายเทียมตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 

เป้าหมายท่ี 2 การป้องกันการอักเสบและการจัดการการติดเชื้อในช่องปาก  

การอักเสบเป็นกลไกการตอบสนองของเยื่อบุช่องปากต่อการฉายรังสี ซ่ึงมีระดับความ

รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ ตามปริมาณรังสีท่ีได้รับ ดังนั้นการใช้สารต้านการอักเสบ  (Anti-inflammatory 

agent) และการจัดการการติดเช้ือในช่องปากจึงเป็นขั้นตอนท่ีส าคัญในการป้องกันและจัดการภาวะ

เย่ือบุช่องปากอักเสบ 30 

1. สารต้านการอักเสบ (Anti-inflammatory agent) สารต้านการอักเสบนั้น 

ส่วนใหญ่อยู่ในลักษณะของยาหรือสารละลาย และสารสกัดจากธรรมชาติ ดังนี้ 

- เบนไซดามีนไฮโดรครอไรด์ (Benzydamine hydrochloride) เป็น

สารละลายบ้วนปากส าหรับต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ มีส่วนประกอบของยาชาเฉพาะท่ี  สาร

ต้านการอักเสบ สารต้านเช้ือจุลชีพและแอลกอฮอล์ ซ่ึงสามารถออกฤทธ์ิยับยั้งการสร้าง Pro-
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inflammatory cytokines ได้แก่ TNF-α 56 จึงมีฤทธ์ิป้องกันภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบท่ีเกิดจากการ

ฉายรังสีในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอได้ โดยการบ้วนปากในปริมาณ 15 มิลลิลิตร นาน 2 

นาที จ านวน 4 ครั้ง/วัน หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็นและก่อนนอน ตลอดระยะเวลาท่ีได้รับการฉาย

รังสี ส่งผลช่วยลดความรุนแรงของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบได้ ในกรณีท่ีได้รับรังสีไม่เกิน 5,000 เซน

ติเกรย์ 57 

- คลอเฮกซิดีน (Chlorhexidine) เป็นสารละลายบ้วนปากส าหรับต้าน

การอักเสบ ลดเช้ือแบคทีเรียโดยเฉพาะ gram-positive และเช้ือราภายในช่องปาก อย่างไรก็ตาม จาก

การศึกษาพบว่าการใช้คลอเฮกซิดีนมีประสิทธิภาพไม่ต่างจากการใช้น้ า เกลือ ดังนั้น the Mucositits 

Study Section of the Multinational Association of Supportive Care in Cancer and the 

International Society for Oral Oncology (MASCC/ISOO) จึงไม่แนะน าให้ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ

คอท่ีได้รับการฉายรังสีใช้คลอเฮกซิดีนบ้วนปาก 30, 58 

- น้ าผ้ึง เป็นสารที่ได้จากธรรมชาติท่ีมีส่วนประกอบของน้ าตาลฟรุกโทส 

กลูโคส ซูโคสและมอลเทส โดยน้ าผ้ึงมีฤทธ์ิต้านเช้ือแบคทีเรีย ส่งผลท้ังทางกายภาพ ( Physical 

effects) และทางเคมี (Chemical effects) ทางด้านกายภาพนั้น พบว่า น้ าผ้ึงมีความเข้มข้นสูง ส่งผล

ให้มีการดึงน้ าออกจากเซลล์และท าให้แบคทีเรียตาย ส่วนผลทางด้านเคมีพบว่า น้ าผ้ึงมีส่วนประกอบ

ของ Glucose oxidase enzyme และ Gluconic acid ซ่ึงเป็นสารต้านเช้ือแบคทีเรีย  น้ าผ้ึงไม่

เพียงแต่เป็นสารต้านเช้ือแบคทีเรียเท่านั้น ยังพบว่ายังมีผลต่อการแบ่งตัวของเม็ดเลือดขาวชนิดทีและบี 

(T and B lymphocyte) อีกด้วย 59 การใช้น้ าผ้ึงป้ายลงบริเวณท่ีมีแผลจะท าให้แผลฟื้นตัวเร็วขึ้น

เนื่องจากช่วยระบายความช้ืน (Hydroscopic effect) บริเวณแผลได้ดีและมีผลในการยับยั้งการ

เจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย (Bacteriostasic effect)  ท่ีผ่านมาได้มีการศึกษาโดยน าน้ าผ้ึงมาใช้ใน

การรักษาโรคและแผลในช่องปาก แผลไฟไหม้ แผลติดเช้ือ แผลกดทับและแผลติดเช้ือจากการผ่าตัด 

ซ่ึงพบว่ามีประสิทธิภาพดี  60  จากการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสี ประเทศอี

ยีปต์ พบว่า การอมน้ าผ้ึงบริสุทธ์ิในช่องปากปริมาณ 20 มิลลิลิตร เป็นเวลา 15 นาทีและกลืนช้าๆ 

ก่อนและหลังฉายรังสี 15 นาทีและ 6 ช่ัวโมง สามารถลดระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ ลดการติดเช้ือราและเช้ือแบคทีเรียในช่องปากได้ดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับน้ าผ้ึงอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ 60 แต่อย่างไรก็ตามในบางการศึกษาพบว่า การติดเช้ือแบคทีเรียและระดับความเจ็บในช่องปากไม่

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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- พญายอหรือสเลดพังพอนตัวเมีย เป็นสมุนไพรไทยท่ีได้รับการรับรอง

อย่างเป็นทางการจากรัฐบาลไทย ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ฉบับท่ี 6  ให้เป็นผลิตภัณฑ์

ทางการแพทย์ท่ีน ามาใช้ได้ภายในโรงพยาบาล ช่ือทางวิทยาศาสตร์คือ Clinacanthus nutans 

(Burm.f) Lindau เป็นพืชสมุนไพรขนาดเล็ก ท่ีพบในประเทศไทย สารสกัดพญายอ มีฤทธ์ิต้านการ

อักเสบและต้านเช้ือไวรัส โดยลดระยะเวลาและความรุนแรงของการติดเช้ือ ลดความเจ็บปวดและเพิ่ม

การฟื้นหายของแผลท่ีเกิดจากโรคเริมและงูสวัด โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร์ได้เริ่มมีการพัฒนา

และผลิตพญายอ ขึ้นเป็นยามาตั้งแต่ปี พ.ศ.2529  และได้ผ่านการรับรองจากสมาพันธ์เกษตรอนิทร์

นานาชาติ (The International Federation of Organic Agriculture Movements) จากการศึกษา 

พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสีในกลุ่มท่ีใช้กลีเซอรีนพญายอ โดยหยด

บริเวณเย่ือบุช่องปาก 2 หยดแล้วใช้ล้ินกวาดให้ท่ัว 3-5 ครั้ง/วัน ตลอดการฉายรังสี มีภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบ อาการเจ็บในช่องปาก ภาวะน้ าลายแห้งและการรับรู้รสเปล่ียนแปลงไป ช้ากว่ากลุ่มท่ีได้รับ 

0.15% เบนไซดามีน ไฮโดรคลอไรด์ประมาณ 1 สัปดาห์ ระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม การศึกษาการใช้พญายอเพื่อลดความรุนแรง

ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบยังมีไม่มากนักและยังต้องการการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมต่อไป 61 

2. การจัดการการติดเชื้อในช่องปาก ในบทบาทของพยาบาล การติดตาม

ประเมินอาการติดเช้ือในช่องปากโดยการประเมินช่องปากเป็นขั้นตอนท่ีส าคัญเนื่องจากเป็นการ

ติดตามการเปล่ียนแปลงของเย่ือบุช่องปาก การอักเสบ การเกิดแผลและลักษณะของการติดเช้ือเพื่อให้

ได้รับการดูแลรักษาได้อย่างทันท่วงที สามารถท าได้ดังนี้ 

- ผู้ป่วยควรได้รับการประเมินช่องปากและติดตามลักษณะอาการติดเช้ือ

และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากแพทย์หรือพยาบาลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และแนะน าให้ผู้ป่วย

ประเมินช่องปากด้วยตนเองทุกวัน 

- การลดโอกาสการติดเช้ือโดยการรักษาความสะอาดในช่องปากและ

ร่างกาย การจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อลดต้นเหตุของการติดเช้ือ  

- หากพบลักษณะของการติดเช้ือ เลือดออก จุดขาวหรือคราบขาวจาก

เช้ือราภายในช่องปากหรือบริเวณล้ิน ให้ปรึกษาแพทย์หรือพยาบาลเพื่อได้รับการรักษาต่อไป 
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 เป้าหมายท่ี 3 การจัดการความเจ็บปวดในช่องปาก 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบส่วนใหญ่มักมีความเจ็บปวดในช่องปากร่วมด้วย 

ความเจ็บปวดนี้กระทบต่อการกลืนอาหารท่ีล าบากมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารลดลง 

น าไปสู่การมีภาวะทุพโภชนาการ 53 มีผลย้อนกลับโดยท าให้การเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากรุนแรงมากขึ้น 

การฟื้นหายของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบช้าลง 2  ดังนั้น การจัดการความเจ็บปวดในช่องปากจึงเป็น

ส่วนท่ีส าคัญในการป้องกันและรักษาภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 58 

ยาท่ีใช้ในการจัดการความเจ็บปวดจากภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบมี 2 ประเภทได้แก่ ยา

ชาเฉพาะท่ีและยาระงับปวด โดยการใช้ยาชาเฉพาะท่ีนั้น เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

ได้แก่ 2% viscous lidocaine Benzocaine Dibucaine และ Tetracaine โดยท่ีนิยมใช้มากท่ีสุดคือ 

2% viscous lidocaine ซ่ึงมี 2 รูปแบบคือ แบบอมและแบบพ่น แต่อย่างไรก็ตาม การใช้ยาชา

เฉพาะท่ีจะมีฤทธ์ิในการบรรเทาอาการปวดได้ไม่เกิน 1 ช่ัวโมง 30 นาที ดังนั้นส าหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

เย่ือบุช่องปากอักเสบท่ีมีความปวดระดับรุนแรง จึงจ าเป็นต้องได้รับยาแก้ปวดร่วมด้วย การใช้ยาแก้

ปวดเพื่อบรรเทาภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบนั้น แบ่งออกได้เป็น 3 ล าดับขั้น คือ ขั้นท่ี 1 ยาระงับปวด

ประเภทไม่ใช่ยาเสพติด (Non-opioid drugs) ขั้นท่ี 2  ยาระงับปวดประเภทเสพติดระดับอ่อน 

(Weak-opioid drugs) และขั้นที่ 3 ยาระงับปวดประเภทเสพติดอย่างแรง (Strong opioid drug)โดย

ประสิทธิภาพของการจัดการความปวดโดยการใช้ยาระงับปวดนี้ ขึ้นอยู่กับความสมดุลระหว่างระดับ

ความเจ็บปวดกับประเภทของยาระงับปวดท่ีได้รับ 30 แสดงในตารางท่ี 3.3 

 

ตารางท่ี 3.3 ยาท่ีใช้บ่อยเพ่ือระงับความเจ็บปวดในช่องปากและคอจากภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 62 

ประเภทยา ชื่อยา วิธีการใช้ 

Topical 

analgesics 

- Benzydamine HCl (Difflam®) 

 

- 2% lidocaine HCl 

(Xylocaine viscous®) 

15 มล.กล้ัวปากและคอแล้วบ้วนท้ิงทุกๆ 

2-3 ชม.  

5-10 มล. อมกล้ัวให้ท่ัวปากและคอแล้ว

กลืนช้าๆ ก่อนรับประทานอาหาร 15 นาที 

Systemic 

analgesics 

- Acetaminophen 

  (Paracetamol®, Tylenol®) 

-  Acetaminophen with   

1-2 เม็ด ทุก 4-6 ชม.เวลาปวด 

 

1-2 เม็ด ทุก 4-6 ชม.เวลาปวด 
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ประเภทยา ชื่อยา วิธีการใช้ 

   codeine (TWC®) 

-  Tramadol (Tramal®) 

-  Morphine sulfate 

   (Morphine syrup®) 

- Morphine sustained-release 

   (MST®) 

 

1 เม็ด ทุก 6 ชม. เวลาปวด  

2-5 มก.ทุก 2-4 ชม.เวลาปวด ปรับยาตาม

ระดับความปวด 

ใช้ในกรณีท่ีควบคุมความปวดจากยา กลุ่ม 

Immediate release ได้แล้ว โดยเริ่มต้น

ท่ี 10 มก.ทุก 12 ชม. ปรับยาตามระดับ

ความปวด 

 

การจัดการความเจ็บปวดด้วยยาชาเฉพาะท่ีและยาระงับปวดเป็นเอกสิทธ์ิของแพทย์ 

ดังนั้นการจัดการความเจ็บปวดท่ีเกิดจากภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบท่ีสามารถกระท าได้โดยบทบาท

อิสระของพยาบาล 2  คือ ประเมินความเจ็บปวดและให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเพื่อลดการ

ระคายเคืองในช่องปาก ซ่ึงเป็นการป้องกันและลดการบาดเจ็บต่อเย่ือบุช่องปาก ส่งผลให้ความเจ็บปวด

ในช่องปากลดลง ดังนี้ 

- หลีกเล่ียงรับประทานอาหารรสจัด รสเปรี้ยว ร้อนจัดหรือเย็นจัด  

- งดเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ และงดสูบบุหรี่ 

- ประเมินระดับความเจ็บปวดในช่องปากและคอผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอตลอด

ระยะเวลาการรักษาโดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวดแบบ Numerical rating scale ดังแสดงใน

รูปภาพที่ 3.9  

 
 

รูปภาพที่ 3.9 แบบประเมินความเจ็บปวดแบบ Numerical rating scale 
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 แบบประเมิน Numerical rating scale เป็นเครื่องมือท่ีได้รับความนิยม ง่าย ไม่ยุ่งยาก

และใช้เวลาในการประเมินน้อย เพื่อประเมินความสามารถในการรับประทานอาหารและให้ค าแนะน า

เก่ียวกับการปรับเปล่ียนลักษณะของอาหารให้เหมาะสมกับสภาพของเย่ือบุช่องปากและอาการเจ็บใน

ช่องปาก โดยในช่วงเริ่มต้นของการฉายรังสี ผู้ป่วยมักไม่มีอาการเจ็บในช่องปากและคอ จึงสามารถ

รับประทานอาหารแข็งได้ตามปกติ หลังจากฉายรังสีประมาณ 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยอาจเริ่มมีอาการเจ็บใน

ช่องปากและคอ ควรปรับเปล่ียนลักษณะอาหารเป็นอาหารอ่อนนุ่ม ล่ืน เช่น ก๋วยเตี๋ยวน้ า ข้าวต้ม โจ๊ก 

หรือไข่ตุ๋น ฯลฯ และเมื่อฉายรังสีเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ผู้ป่วยอาจมีอาการเจ็บปากและคอมากขึ้น มี

อาการกลืนติดหรือล าบาก ควรปรับเปล่ียนลักษณะอาหารเป็นอาหารเหลว ง่ายต่อการกลืนและไม่

ระคายเคืองต่อเนื้อเย่ือท่ีบางลง เช่น น้ าซุปข้นหรือใส นม น้ าเต้าหู้ อาหารปั่นหรืออาหารเสริมทาง

การแพทย์ 

- หากผู้ป่วยมีระดับความเจ็บปวดมากกว่าระดับ 3 หรือความปวดส่งผลต่อการ

รับประทานอาหาร ควรปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เพื่อให้ได้รับยาระงับความเจ็บปวดตามแผนการรักษา

ต่อไป 

- แนะน าให้อม/กล้ัวยาชา ก่อนรับประทานอาหารตามแผนการรักษาของแพทย์

เพื่อลดความเจ็บปวดขณะกลืนอาหาร   

- รับประทานยาบรรเทาอาการเจ็บปวดในกลุ่ม Topical หรือ Systemic 

analgesics  (ดังตารางท่ี 3.3) ตามแผนการรักษาของแพทย์ หากอาการไม่ดีขึ้นให้ปรึกษาพยาบาล 

แพทย์เจ้าของไข้เพื่อพิจารณาการดูแลรักษาต่อไป 

 

 เป้าหมายท่ี 4 การส่งเสริมการฟ้ืนตัวของเย่ือบุช่องปาก  

 การมีภาวะทุพโภชนาการในระหว่างการฉายรังสี ส่งผลต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบท่ีรุนแรงมากขึ้นเนื่องจากเป็นปัจจัยส าคัญท่ีเก่ียวข้องกับการฟื้นหายของเยื่อบุและแผลในช่อง

ปาก โดยการฟื้นหายของแผลนั้นขึ้นอยู่กับการได้รับสารอาหารและพลังงานท่ีเพียงพอ โดยเฉพาะ

สารอาหารประเภทโปรตีนซ่ึงเป็นส่วนส าคัญในการซ่อมแซม ฟื้นฟูเนื้อเยื่อและร่างกาย การฟื้นหาย

ของแผลท่ีล้าช้านั้นมีความสัมพันธ์กับภาวะขาดสารอาหารประเภทโปรตีนและพลังงานเนื่องจาก

ความสามารถของการคงไว้ของเย่ือบุช่องปากท่ีสมบูรณ์ (Mucosal integrity) และการซ่อมแซมเยื่อบุ

ท่ีได้รับบาดเจ็บลดลง ส่งผลให้ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบรุนแรงมากยิ่งขึ้น  
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 ส าหรับแนวทางในการส่งเสริมภาวะโภชนาการนั้น นอกจากการให้อาหารเสริมแก่ผู้ป่วย

แล้ว การให้ค าปรึกษาทางโภชนาการเป็นอีกวิธีการหนึ่งท่ีช่วยให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอ

ระหว่างการรักษา 15  ดังต่อไปนี้ 

- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารให้ครบและเพียงพอท้ัง 5 หมู่ โดยเฉพาะ

อาหารที่มีโปรตีนสูง ได้แก่ เนื้อสัตว์ ไข่ นมเพื่อส่งเสริมการซ่อมแซมและฟื้นตัวของเย่ือบุช่องปาก 

- ควรมีนักโภชนาการให้ค าแนะน าเก่ียวกับอาหารท่ีมีประโยชน์เพื่อให้ได้รับ

พลังงานและสารอาหารที่ครบถ้วนและเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย โดยการปรับปริมาณและ

ลักษณะของอาหารทดแทนได้ตามความเหมาะสม เช่น อาหารอ่อน ข้าวต้ม โจ๊ก อาหารเหลว อาหาร

ปั่นและอาหารเสริมทางการแพทย์ 

- หากผู้ป่วยมีปัญหารับประทานอาหารได้ลดลง แนะน าให้รับประทานอาหาร

เสริมท่ีให้พลังงานและคุณค่าสูงโดยรับประทานน้อยๆแต่แบ่งมื้ออาหารให้บ่อยมากขึ้น เป็น 5-6 มื้อ/

วัน ตัวอย่างอาหารเช่น น้ าเต้าหู้ทรงเครื่อง ไอศครีมปั่นกับนมสด (ในกรณีท่ีไม่มีข้อห้าม) เป็นต้น 

- พยาบาลควรมีการประเมินภาวะโภชนาการระหว่างการฉายรังสีอย่างน้อย

สัปดาห์ละ1ครั้ง หากผู้ป่วยรับประทานอาหารและน้ าได้ลดลงหรือมีภาวะทุพโภชนาการ ควรปรึกษา

แพทย์เจ้าของไข้เพื่อได้รับการพิจารณาการให้สารอาหารทางอ่ืน เช่น การให้อาหารทางสายยางผ่าน

ทางจมูก (Nasogastric tube;NG tube), การให้อาหารทางสายยางผ่านทางกระเพาะอาหาร 

(Percutaneous endoscopic gastrostomy; PEG) เพื่อให้ได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอจนกว่าผู้ป่วย

จะสามารถรับประทานอาหารทางปากได้เอง 

 

 3.3.2 การประเมินภาวะโภชนาการ 

 การประเมินภาวะโภชนาการท่ีมีประสิทธิภาพ ต้องอาศัยเครื่องมือท่ีมีความไว 

(Sensitive) ความจ าเพาะ (specificity) นอกจากนี้ต้องสามารถน ามาใช้ได้ง่าย ไม่ซับซ้อน อีกท้ังใช้

เวลาในการประเมินน้อย วิธีการประเมินภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอมีด้วยกัน

หลายวิธี นอกจากนั้นแล้วยังสามารถน าประวัติการเปล่ียนแปลงของน้ าหนักตัว (Weight history) 

ประวัติการบริโภคอาหาร (Dietary history) ของผู้ป่วยมาใช้เป็นเครื่องมือในการประกอบในการ

ประเมินภาวะโภชนาการ 63-64 
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1. แบบประเมิน The Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) เป็น

เครื่องมือประเมินภาวะโภชนาการส าหรับผู้ใหญ่ท่ีเหมาะส าหรับใช้ในโรงพยาบาลเนื่องจากประเมินได้

ง่าย ไม่ซับซ้อนและใช้เวลาในการประเมินน้อย 64  มีข้ันตอนประเมินดังนี้ 

1.1 ค านวนดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)        คะแนน 

 >20      0 

 18.5-20     1 

 <18.5      2 

ค่าดัชนีมวลกาย = น้ าหนัก/ส่วนสูง 2 (กิโลกรัม/เมตร 2) 

 <16.0 หมายถึง น้ าหนักน้อย ระดับรุนแรง 

 16.0-16.99 หมายถึง น้ าหนักน้อย ระดับปานกลาง 

 17.0-18.49 หมายถึง น้ าหนักน้อย ระดับเล็กน้อย 

 18.5-24.99 หมายถึง ปกติ 

 25.0-29.99 หมายถึง อ้วนระดับ 1 

 30.0-34.99 หมายถึง อ้วนระดับ 2 

 35.0-39.99 หมายถึง อ้วนระดับ 3 

 > 40 หมายถึง อ้วนระดับ 4 

1.2 ค านวนร้อยละของน้ าหนักท่ีเปล่ียนแปลงในภายใน 3-6 เดือน 

 <ร้อยละ 5     0 

 ร้อยละ 5-10     1 

 >ร้อยละ 10     2 

1.3  ประเมินความสามารถในการรับประทานอาหาร 

 น้อยลง < 5 วัน     0 

 น้อยลง > 5 วัน     2 

 รวมคะแนนข้อ 1.1-1.3 คะแนนรวม 0 หมายถึง ความเส่ียงน้อย ให้การดูแลตามปกติ, 

คะแนนรวม 1 หมายถึง ความเส่ียงปานกลาง ให้การติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด คะแนนรวม > 2 

หมายถึง ความเส่ียงมาก ต้องการรักษา 
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2. การประเมินจากประวัติการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว (Weight history)  โดย

ประเมินจากร้อยละของน้ าหนักตัวท่ีเปล่ียนแปลง (Percentage weight loss) 65 ดังนี้ 

 

 

 

 น้ าหนักตัวลดลงมากกว่าร้อยละ 10 ใน 6 เดือน น้ าหนักตัวลดลงมากกว่าร้อยละ 5 ใน 1 

เดือน และน้ าหนักตัวลดลงมากกว่าร้อยละ 2 ใน 1 สัปดาห์ หมายถึง การเปล่ียนแปลงของภาวะ

โภชนาการระดับรุนแรง 

3. การค านวณความต้องการพลังงานและสารอาหารท่ีร่างกายควรได้รับในภาวะ

เจ็บป่วย มีความส าคัญในการวางแผนและให้การดูแลด้านโภชนบ าบัดได้อย่างเหมาะสมในผู้ป่วยมะเร็ง

แต่ละราย มีวิธีการค านวนดังนี้ 

 

 

พลังงานขณะพัก ค านวณจากสูตร Harris and Benedict formular 66 

 หญิง = 655.1 + (9.56 x น้ าหนักกก.) + (1.85 x ส่วนสูงซม.) – (4.68 x อายุปี)  

 ชาย  = 66.47 + (13.75 x น้ าหนักกก.) + (5.0 x ส่วนสูงซม.) – (6.78 x อายุปี) 

 กิจกรรมท่ีท า 

 พักบนเตียง  =  1.2 

 ลุกจากเตียงได้ = 1.3 

ปัจจัยภาวะเจ็บป่วย 

 มะเร็ง  = 1.1-1.3 

 ติดเช้ือ  = 1.0-1.4 

  การค านวณพลังงานท่ีต้องการจากน้ าหนักตัว ปริมาณพลังงานท่ีควรได้รับ 25-30 กิโล

แคลอรี่/ 1 กิโลกรัม ของน้ าหนักตัวจริง ปริมาณน้ าท่ีควรได้รับ (มิลลิลิตร) = 30 มิลลิลิตร X น้ าหนัก

ตัวจริง หรือ 1 มิลลิลิตร/ 1 กิโลแคลอรี่ หรือ 1,500 X ดัชนีมวลกาย สัดส่วนคาร์โบไฮเดรต/ไขมัน/

โปรตีน ท่ีร่างกายควรได้รับแบ่งเป็น ร้อยละ 55-60 / 25-30 / 15-20 แต่ภาวะท่ีมีการเจ็บป่วยหรือ

ความต้องการพลังงานทั้งหมด = พลังงานขณะพัก X กิจกรรมที่ท า X ปัจจัยภาวะเจ็บป่วย 

ร้อยละของน้ าหนักตัวที่เปล่ียนแปลง = (น้ าหนักตัวเดิม – น้ าหนกัตัวปจัจุบัน) x 100 

 น้ าหนักเดิม 
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ภาวะเครียดร่างกายจะมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง ควรให้คาร์โบไฮเดรตลดลงและให้สารอาหารประเภท

โปรตีนและไขมันทดแทน ปริมาณโปรตีนท่ีร่างกายควรได้รับ ในภาวะปกติ 0.8-1.0 กรัม/กิโลกรัม แต่

หากมีการเจ็บป่วย ร่างกายต้องการโปรตีนเพิ่มข้ึน 1.2-2.0 กรัม/กิโลกรัม (น้ าหนักตัวปกติ) โดยโปรตีน  

1 กรัมให้พลังงาน 4 กิโลแคลอรี่ 

   

 จากกล่าวมา โดยสรุปแล้วการดูแลช่องปากและการจัดการภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบใน

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสี จ าเป็นต้องให้การดูแลสุขภาพช่องปากตั้งแต่ ก่อนรับการ

รักษาและมุ่งเน้นท่ี 4 เป้าหมายร่วมกัน ได้แก่ 1) การรักษาความสะอาดและเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่อง

ปาก 2) การป้องกันการอักเสบและจัดการการติดเช้ือในช่องปาก 3) การจัดการความเจ็บปวดในช่อง

ปากและ 4) การส่งเสริมการฟื้นตัวของเย่ือบุช่องปาก พยาบาลควรน ามาเป็นแนวปฏิบัติ อีกท้ังควรให้

ผู้ป่วยและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลตนเองเพื่อให้การดูแลช่องปากและจัดการกับ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการรักษามีประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น 
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บทที่ 4 

การพยาบาลการดูแลช่องปากและการจัดการภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 

ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสี 

 

 

 แนวทางในการรักษามะเร็งศีรษะและคอในปัจจุบัน มีด้วยกันหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด 

เคมีบ าบัด การฉายรังสีหรือการรักษาหลายวิธีร่วมกัน ซ่ึงขึ้นอยู่กับต าแหน่ง ระยะของโรคและสภาพ

ร่างกายของผู้ป่วย 67 ดังนั้นการวางแผนทางการพยาบาลในการดูแลช่องปากและการจัดการภาวะเยื่อ

บุช่องปากอักเสบให้มีประสิทธิภาพนั้น จ าเป็นต้องให้การพยาบาลผู้ป่วยในทุกระยะของการรักษาเพื่อ

เป็นการป้องกัน จัดการอาการและลดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆท่ีอาจเกิดขึ้น โดยสามารถแบ่งออกเป็น 3 

ระยะดังนี้ 

1. การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการฉายรังสี 

2. การพยาบาลผู้ป่วยขณะการฉายรังสี 

3. การพยาบาลผู้ป่วยหลังการฉายรังสี 

 โดยใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing process) 5 ขั้นตอน 68 มาเป็นแนวทางในการให้

การพยาบาล ดังนี ้

ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินสภาพผู้ป่วย (Assessment) 

ขั้นตอนท่ี 2 การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) 

ขั้นตอนท่ี 3 การวางแผนการพยาบาล (Planning) 

ขั้นตอนท่ี 4 การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) 

ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 
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4.1 การพยาบาลก่อนการฉายรังสี  

ก่อนผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอรับการฉายรังสี พยาบาลควรประเมินสภาพผู้ป่วยโดยการ

ซักประวัติ ตรวจร่างกาย คัดกรองภาวะเส่ียงต่างๆ และให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมความ

พร้อมก่อนรับการรักษา 69-73 ดังนี้ 

1. การซักประวัติผู้ป่วย เพื่อหาปัจจัยเส่ียงต่างๆต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ดังนี้ 

- สุขอนามัยในช่องปากและการดูแลความสะอาดช่องปาก เพื่อวางแผนการให้

ค าแนะน าเก่ียวกับการดูแลช่องปากท่ีถูกต้อง ซ่ึงส่งผลให้มีสุขอนามัยในช่องปากท่ีดีและลดความเส่ียง

ของการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบขณะรับการฉายรังสี 

- ประวัติการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มท่ีมแีอลกอฮอล์ เนื่องจากเป็นปัจจัยส าคัญ

ท่ีท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเย่ือบุช่องปากและการฟื้นหายของแผลภายในช่องปาก 

- การรักษาท่ีเคยได้รับบริเวณช่องปาก เช่น การผ่าตัด การฉายรังสีและการให้

ยาเคมีบ าบัดเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในช่องปากท่ีรุนแรงในระหว่างการฉายรังสี 

- การเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการ อาการกลืนล าบาก อาการเจ็บในช่อง

ปากหรือแผล ก้อนในช่องปากเพื่อวางแผนให้ค าแนะน าด้านโภชนาการ อาหารทดแทนหรือส่งต่อ

แพทย์เพื่อให้การรักษาหรือยาบรรเทาปวดต่อไป 

2. การตรวจสภาพช่องปากผู้ป่วย เพื่อประเมินสภาพช่องปากก่อนการรักษาเพื่อ

วางแผนให้ค าแนะน าการดูแลช่องปากท่ีถูกต้อง  ดังนี้ 

- ประเมินช่องปาก เช่น แผล ก้อนมะเร็ง ฟันผุ โรคเหงือกและความสามารถใน

การอ้าปาก เพื่อให้ค าแนะน าการดูแลช่องปากและแผลท่ีถูกต้อง 

- หากพบปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนภายในช่องปากให้ประสานงานกับ     

ทันตแพทย์หรือแพทย์เพื่อรับการรักษาต่อไป 

- ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจและรักษาโรคในช่องปากและฟันโดยทันตแพทย์ให้

เสร็จเรียบร้อย ก่อนรับการรักษาด้วยการฉายรังสีอย่างน้อย 2 สัปดาห์  

- พยาบาลควรเน้นย้ าให้ผู้ป่วยมาพบทันตแพทย์ตามนัด เพื่อประเมินช่องปาก

หรือรับการรักษาให้เสร็จเรียบร้อยก่อนเข้ารับการฉายรังสี เนื่องจากหากมีโรคในช่องปากหรือฟันผุใน
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ระหว่างการรักษา อาจส่งผลท าให้โรคมีความรุนแรงมากขึ้นหรือฟื้นหายล้าช้าและอาจต้องหยุดพักการ

ฉายรังสี ท าให้การรรักษาไม่ต่อเนื่องได้ 

3. การคัดกรองภาวะทุพโภชนาการ เพื่อคัดกรองหาความเส่ียงของการเกิดภาวะทุพ

โภชนาการซ่ึงส่งผลต่อการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบและภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ดังนี้ 

- ซักประวัติปัญหา/อุปสรรคในการรับประทานอาหาร เช่น โรคในช่องปาก 

ก้อนมะเร็ง/แผลในช่องปาก อาการกลืนล าบาก อาการเจ็บในช่องปากเพื่อวางแผนให้ค าแนะน าด้าน

โภชนาการ อาหารทดแทนท่ีเหมาะสมหรือประสานงานกับแพทย์เพื่อให้การรักษาหรือยาบรรเทาปวด

ต่อไป  

- คัดกรองภาวะทุพโภชนาการด้วยแบบประเมิน  The Malnutrition 

Universal Screening Tool (MUST) 64 และค านวณความต้องการพลังงานและสารอาหารที่ร่างกาย

ควรได้รับในภาวะเจ็บป่วย 66 (รายละเอียดในบทท่ี 2) เพื่อวางแผนให้ค าแนะน าด้านโภชนาการ 

อาหารทดแทนท่ีเพียงพอกับความต้องการของร่างกายเพื่อเป็นการส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีก่อน

การฉายรังสี หากประเมินแล้วพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารได้อย่างเพียงพอ ควรประสาน

กับแพทย์เพื่อพิจารณาการให้สารอาหารทางอ่ืน เช่น NG tube, Gastrostomy tube 

4. การให้ค าแนะน าเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมก่อนการฉายรังสี  เนื่องจากการ

ฉายรังสีเป็นการรักษาท่ีใช้ระยะเวลาประมาณ 5-7 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน อีกท้ังในระหว่างการรักษา

ผู้ป่วยอาจมีภาวะแทรกซ้อนได้ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการให้ค าแนะน าการเตรียมความพร้อมก่อนการ

รักษาเพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมท้ังเตรียมเรื่องสิทธิการรักษาก่อนเข้า

รับการฉายรังสี 27-28, 73 ดังนี้ 

- ความรู้ เ ก่ี ยวกับกา รรักษาด้วยการฉา ยรั ง สี  ขั้น ตอนการ รักษาและ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการฉายรังสี เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจถึงกระบวนการรักษาและคลาย

ความวิตกกังวลหรือข้อสงสัยต่างๆ พร้อมท้ังให้แผ่นพับ “เรื่องน่ารู้เก่ียวกับการรักษาด้วยการฉายรังสี” 

เพื่อให้ผู้ป่วย/ครอบครัวน ากลับไปทบทวนการปฏิบัติตัวท่ีบ้าน (รายละเอียดในภาคผนวก ก) 

- วิธีรักษาความสะอาดในช่องปากและการดูแลช่องปากท่ีถูกต้อง ได้แก่ การ

แปรงฟัน การบ้วนปากเพื่อคงไว้ซ่ึงสุขภาพช่องปากท่ีดี 

- การส่งเสริมภาวะโภชนาการเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์ พร้อมรับการ

รักษาและผลข้างเคียงต่างๆ 
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- การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติดต่างๆ เช่น เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ 

- การดูแลตนเองหากมีโรคประจ าตัวหรือได้รับการรักษาโรคอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น โดยให้ผู้ป่วยรับประทานยาหรือปฏิบัติตามค าส่ังของแพทย์

ท่ีให้การรักษาและรับการตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอเพื่อป้องกันภาวะโรคประจ าตัวแทรกซ้อนใน

ระหว่างรับการฉายรังสี 

- การวางแผนเรื่องการลางาน การเดินทางหรือท่ีพัก ขณะมารับการฉายรังสี

ล่วงหน้า 

- การเตรียมความพร้อมเก่ียวกับสิทธิการรักษาในการฉายรังสีให้เสร็จเรียบร้อย

ก่อนถึงวันนัดฉายรังสี 

- การน าฟิล์มเอ๊กซเรย์ ผลช้ินเนื้อหรือผลทางห้องปฏิบัติการต่างๆ มาในวันนัด

ฉายรังสี เพื่อประกอบการวางแผนการรักษา 

 

การวินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาลระยะก่อนการฉายรังสี 

 ภายหลังการประเมินผู้ป่วยโดยการซักประวัติ ประเมินสภาพช่องปาก ความรู้และทักษะ

การดูแลช่องปากและสภาพจิตใจ พยาบาลสามารถน าข้อมูลท่ีได้มาก าหนดการวินิจฉัยและวาง

แผนการพยาบาลในระยะก่อนการฉายรังสี ดังนี้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการรักษาด้วยการฉายรังสี  

ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data 

1. ผู้ป่วยบอกกลัวการฉายรังสี 

Objective data 

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล 

2. มีคะแนนความวิตกกังวล >  7 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 

2. คะแนนความวิตกกังวลลดลง 1 ระดับ 
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เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล 

2. ผู้ป่วยบอกกังวลลดลง 

3. คะแนนความวิตกกังวล = 5 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและครอบครัวด้วยถ้อยค าท่ีสุภาพเพื่อให้ผู้ป่วย

และครอบครัวไว้วางใจ  

2. สอบถามความวิตกกังวลหรือส่ิงท่ีท าให้เกิดความวิตกกังวลพร้อมท้ังประเมินระดับความวิตก

กังวลโดยการสอบถามความรู้สึกและสังเกตลักษณะอาการแสดงของผู้ป่วย เช่น ร้องไห้ ตา

แดง อาการซึมเศร้า พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ครอบครัวระบายความรู้สึก รับฟังพร้อมท้ัง

พูดคุย ให้ก าลังใจ 

3. ให้ก าลังใจและช้ีให้เห็นถึงความส าคัญของการรักษาด้วยการฉายรังสีและการปฏิบัติตาม

ค าแนะน าเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการรักษาท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจเพื่อให้ผู้ป่วย/

ครอบครัวมีก าลังใจในการดูแลตนเอง 

4. แนะน าให้ผู้ป่วยเบี่ยงเบนความสนใจจากความวิตกกังวลจากโรคและการรักษาด้วยการใช้

เวลาว่างให้เป็นประโยชน์หรืองานอดิเรกท่ีผู้ป่วยช่ืนชอบ เช่น การอ่านหนังสือ ฟังเพลง ดู

ละครหรือการนั่งสมาธิ เป็นต้น ร่วมท้ังส่งเสริมให้ครอบครัวให้การดูแล ให้ก าลังใจและรับฟัง

ผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 

5. ส่งเสริมให้ครอบครัวให้การดูแล ให้ก าลังใจและรับฟังผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ เพื่อให้ผู้ป่วย

คลายความวิตกกังวล 

6. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพูดคุยกับกลุ่มผู้ป่วยเดียวกันท่ีสามารถปรับตัวต่อโรค การรักษาและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจท่ีดีและเรียนรู้วิธีการปรับตัวและการ

แก้ไขปัญหาต่างๆ 

7. หากผู้ป่วยมีข้อสงสัย แนะน าให้โทรศัพท์ติดต่อท่ีหน่วยสอนสุขศึกษาฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยมะเร็ง 

ในวันและเวลาราชการ 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผู้ป่วยขาดความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับการรักษาและการปฏิบัติตัว

ก่อนได้รับการฉายรังสี  

ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data 

1. ผู้ป่วยบอกไม่ทราบว่าการฉายรังสีคืออะไรและสอบถามถึงผลข้างเคียงของการฉายรังสี 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจเก่ียวกับการฉายรังสี ผลข้างเคียงของการฉายรังสีและการปฏิบัติตัว

เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการฉายรังสี 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและสามารถบอกแนวทางการรักษา ขั้นตอนการฉายรังสี 

ผลข้างเคียงของการฉายรังสีและการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการฉายรังสีได้ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้ผู้ป่วย/ครอบครัวเก่ียวกับโรค ความเข้าใจเก่ียวกับการรักษาด้วยการฉายรังสี 

ผลข้างเคียงและการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการฉายรังสี 

2. อธิบายเก่ียวกับแนวทางการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ ข้อมูลเก่ียวกับการฉายรังสี ขั้นตอนการฉาย

รังสี ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการรักษา ดังนี้ 

- แผนการรักษา ความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการฉายรังสี ขั้นตอนการฉายรังสีและการมา

รับบริการการฉายรังสี 

- ภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังสี ได้แก่ การเปล่ียนแปลงของผิวหนัง ภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบ น้ าลายแห้ง การรับรู้รสชาดท่ีเปล่ียนแปลงไป เป็นต้น 

- ความเข้าใจเก่ียวกับความเช่ือท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการรักษา เช่น ฉายรังสีแล้วท าให้

โรคกระจาย ฉายรังสีแล้วร้อนหรือฉายรังสีแล้วผมร่วง เป็นต้น 

3. ประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วย ได้แก่ ความสะอาด โรค แผล ก้อนมะเร็งในช่องปาก และ

ความสามารถในการอ้าปากเพื่อวางแผนให้ค าแนะน าการดูแลช่องปากท่ีถูกต้อง  

4. ให้ค าแนะน าการดูแลช่องปากก่อนการรักษาด้วยการฉายรังสี ดังนี้ 

- ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเก่ียวกับการดูแลช่องปากท่ีถูกต้องโดยให้แปรงฟันและล้ินด้วย

แปรงสีฟัน 2 ครั้ง/วัน เช้าและก่อนเข้านอน อย่างน้อย 90 วินาที ล้างแปรงสีฟันให้
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สะอาดหลังการแปรงฟันทุกครั้ง หากมีอาการเจ็บในช่องปาก แผลหรือมีเลือดออก

จากแผลในช่องปาก ให้เปล่ียนจากการใช้แปรงสีฟันเป็นไม้พันส าลีหรือผ้าก๊อซเช็ดฟัน

แทนเพื่อลดการระคายเคืองและการบาดเจ็บ 

- บ้วนปากด้วยสารละลายน้ าเกลือ (Normal saline solution) 4 ครั้ง/วัน หลังอาหาร

เช้า กลางวัน เย็นและก่อนนอน ในปริมาณครั้งละ 20 มิลลิลิตร นาน อย่างน้อย 30 

วินาที เพื่อให้ช่องปากสะอาด อัตราส่วนของน้ าสะอาดและเกลือ เท่ากับ น้ าสะอาด 

1,000 มิลลิลิตร : เกลือ ½ ช้อนโต๊ะ  

- แนะน าให้ผู้ป่วยตรวจและรักษาโรคในช่องปากและฟันโดยทันตแพทย์ให้เสร็จ

เรียบร้อยก่อนรับการรักษาด้วยการฉายรังสีอย่างน้อย 2 สัปดาห์และเน้นย้ าให้พบ

ทันตแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 

- แนะน าเคลือบฟันด้วยฟลูออไรด์ตามค าส่ังของทันตแพทย์ 

- หลีกเล่ียงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่เพื่อลดการระคายเคืองในช่องปาก 

5. แนะน าให้ผู้ป่วยออกก าลังกายได้ตามความสมควรและเหมาะสมเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง สด

ช่ืน 

6. ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัวหรือได้รับการรักษาโรคอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง เป็นต้น แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยาหรือปฏิบัติตามค าส่ังของแพทย์ท่ีให้การ

รักษาและรับการตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอเพื่อป้องกันภาวะโรคประจ าตัวแทรกซ้อนใน

ระหว่างรับการฉายรังสี 

7. แนะน าให้ผู้ป่วยและครอบครัวควรมีการวางแผนเรื่องการลางาน การเดินทางหรือท่ีพักขณะ

มารับการฉายรังสีล่วงหน้าเนื่องจากการฉายรังสีเป็นการรักษาท่ีใช้ระยะเวลาประมาณ 5-7 

สัปดาห์และต้องมารับการรักษาต่อเนื่อง 5 วัน/สัปดาห์ และหยุดพัก 2 วัน 

8. ในกรณีท่ีผู้ป่วยใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือประกันสังคม แนะน าให้ผู้ป่วยขอสิทธิ

การรักษาเพื่อรับการฉายรังสีให้เสร็จเรียบร้อยก่อนถึงวันนัดฉายรังสี หากใช้สิทธิจ่ายเอง

แนะน าให้ปรึกษาหน่วยการเงิน สาขารังสีรักษาเพื่อรับการประเมินค่าใช้จ่าย 

9. แนะน าให้ผู้ป่วยน าฟิล์มเอ๊กซเรย์ ผลช้ินเนื้อหรือผลทางห้องปฏิบัติการต่างๆ มาในวันนัดฉาย

รังสีเพื่อประกอบการวางแผนการรักษา 
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10.ประเมินความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับค าแนะน าท่ีให้ไปพร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/

ครอบครัวซักถามเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับบ้าน 

11.ให้แผ่นพับ “เรื่องน่ารู้เก่ียวกับการรักษาด้วยการฉายรังสี” เพื่อให้ผู้ป่วย/ครอบครัวน า

กลับไปทบทวนการปฏิบัติตัวท่ีบ้าน 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับ

ความต้องการของร่างกาย  

ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data 

1. ผู้ป่วยบอกเบ่ืออาหาร  

2. ผู้ป่วยบอกน้ าหนักลดลง  

3. ผู้ป่วยบ่นเจ็บก้อนในปาก  

Objective data 

1. ภายในช่องปากมีก้อนขนาดใหญ่และอ้าปากได้น้อย 

2. ผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวลดลง  

3. ประเมินพลังงานท่ีควรได้รับด้วยสูตรค านวณความต้องการพลังงานและสารอาหารที่ร่างกาย

ควรได้รับ 66 พบว่าผู้ป่วยได้รับพลังงานไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยได้รับอาหารเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

เกณฑ์การประเมิน 

1. น้ าหนักตัวคงท่ีหรือเพิ่มข้ึน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการโดยการซักประวัติเก่ียวกับปัญหาหรือ

อุปสรรคในการรับประทานอาหาร เช่น โรคในช่องปาก ก้อนมะเร็ง แผลในช่องปาก อาการ

กลืนล าบาก อาการเจ็บในช่องปาก ภาวะเบื่ออาหาร ความเช่ือท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการ

รับประทานอาหารในผู้ป่วยมะเร็งพร้อมท้ังค านวณความต้องการพลังงานท่ีร่างกายควรได้รับ

ในภาวะเจ็บป่วยเพื่อวางแผนให้ค าแนะน าด้านโภชนาการที่เพียงพอและเหมาะสม 
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2.  ให้ค าแนะน าด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วย/ครอบครัวดังนี้ 

- ผู้ป่วยควรรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์โดยให้ครบท้ัง 5 หมู่และเพียงพอ 

โดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีนสูง ได้แก่ เนื้อสัตว์ ไข่และนมเพื่อบ ารุงร่างกายให้แข็งแรง 

หากรับประทานอาหารประเภทชีวจิตเพียงอย่างเดียวอาจท าได้ร่างกายขาด

สารอาหาร ซีดและอ่อนเพลียส่งผลให้ร่างกายไม่พร้อมรับรักษาได้ 

- หากผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ลดลง แนะน าให้รับประทานอาหารเสริมท่ีให้พลังงาน

และคุณค่าสูงโดยรับประทานน้อยๆแต่บ่อยมากขึ้น เช่น น้ าเต้าหู้ทรงเครื่อง ไอศครีม

ปั่นกับนมสด (ในกรณีท่ีไม่มีข้อห้าม) อาหารเสริมทางการแพทย์ เป็นต้น  โดยให้ได้

พลังงานเพียงพอท่ีร่างกายต้องการในแต่ละวัน 

- หากมีอาการกลืนล าบากหรือเจ็บในช่องปาก แนะน าให้รับประทานอาหารอ่อน เช่น 

โจ๊ก ข้าวต้ม หรืออาหารเหลว เช่น นม น้ าเต้าหู้ อาหารเสริมทางการแพทย์ เป็นต้น 

โดยให้ได้พลังงานเพียงพอท่ีร่างกายต้องการในแต่ละวัน 

3. หากผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารได้อย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ควร

ประสานงานกับแพทย์เพื่อพิจารณาการให้สารอาหารทางอ่ืน เช่น NG tube, Gastrostomy 

4. แนะน าดูแลความสะอาดปากและฟัน โดยบ้วนปากก่อนและหลังการรับประทานอาหารเพื่อ

กระตุ้นความอยากอาหาร 

5. แนะน าให้ผู้ป่วยช่ังน้ าหนักอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งพร้อมท้ังจดบันทึกไว้เพื่อประเมินการ

เปล่ียนแปลงของน้ าหนักตัวของตนเอง (จากการสอบถามผู้ป่วยมีเครื่องช่ังน้ าหนักท่ีบ้าน) 

6. แนะน าครอบครัวพูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้มากขึ้น 

7. ทบทวนประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยโดยการซักถามและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/

ครอบครัวเสนอข้อคิดเห็นหรือสอบถามเพิ่มเติม 

ประเมินผลการพยาบาล 

 ประเมินความวิตกกังวลโดยการสังเกตสีหน้า ท่าทางพฤติกรรมการแสดงออกและจาก

การสอบถามผู้ป่วย 

 ประเมินความรู้/ทักษะเก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการฉายรังสี

โดยการสอบถามผู้ป่วย/ครอบครัวด้วยค าถามปลายเปิดเก่ียวกับการดูแลตนเองและการดูแลช่องปาก

ก่อนการฉายรังสี  
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 ประเมินความรู้ เก่ียวกับโภขนาการและวิธีการรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าสูงและ

เพียงพอกับความต้องการของร่างกายขณะเจ็บป่วย  

 

 

4.2 การพยาบาลขณะการฉายรังสี  

ขณะฉายรังสี พยาบาลควรประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วยโดยการซักประวัติ ประเมิน

สภาพช่องปากและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนในช่องปากและให้ค าแนะน าการดูแลช่องปากและ

การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเป็นระยะๆในระหว่างการรักษา ซ่ึงในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีมี

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบนั้น มีแนวทางการดูแลช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และคอในระหว่างการฉายรังสี ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 4.1 เริ่มจากการประเมินสภาพช่องปาก ให้

ค าแนะน า/ค าปรึกษาและติดตามเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามช่วงเวลาท่ีเหมาะสมของการ

ได้รับการฉายรังสีท้ังหมด 4 ครั้ง คือ 

 ครั้งท่ี 1 ผู้ป่วยฉายรังสีสัปดาห์ท่ี 1 

  ครั้งท่ี 2 ผู้ป่วยฉายรังสีสัปดาห์ท่ี 2 

 ครั้งท่ี 3 ผู้ป่วยฉายรังสีสัปดาห์ท่ี 3-4 

 ครั้งท่ี 4 ผู้ป่วยก่อนฉายรังสีครบ 1 สัปดาห์ 

โดยพยาบาลจะนัดหมายผู้ป่วยแล้วบันทึกในบัตรสุขภาพส าหรับผู้ปว่ยท่ีรับการรักษาด้วย

การฉายรังสี ดังแสดงในรูปภาพที่ 4.1 

 

รูปภาพที่ 4.1 บัตรสุขภาพประจ าตัวผู้ป่วยระหว่างได้รับการฉายรังสี 
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แผนภูมิท่ี 4.1 แนวทางการดูแลช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอในระหว่างการฉายรังสี  หน่วย

สอนสุขศึกษาฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยมะเร็ง งานการพยาบาลรังสีวิทยา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 

พยาบาลรังสีรักษา 

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 

วางแผนการรักษา & จ าลองการรักษา 

ฉายรังสีสัปดาห์ที่ 1 
- ประเมินสภาพช่องปาก 
- ให้ ความรู้ เ รื่ อ ง ก า ร
ปฏิบัติตัวขณะฉายรังสี
และการดูแลช่องปาก
ขณะฉายรังสี ได้แก่ 
- การแปรงฟัน 
- การบ้วนปาก 
- การประเมินช่อง

ปากด้วยตนเอง 
- ให้น้ าเกลือบ้วนปาก, 
บัตรสุขภาพ 

 

 

รังสีแพทย์ 

ฉายรังสีสัปดาห์ที่ 3-4 
- ประเมินสภาพช่องปาก 
- ประเมินความเจ็บปวด 
- ประเมินความสามารถ
ในก าร รั บปร ะทาน
อาหาร 

- ป ร ะ เ มิ น / ท บ ท ว น
ความรู้ เกี่ ยวกั บการ
จัดการกับภาวะเย่ือบุ
ช่องปากอักเสบ 

- ให้ค าปรึกษาเพิ่มเติม 
- ติดตามประเมินผลการ
พยาบาล 

- ดูแลด้านจิตใจ ภาวะ
เสี่ย งต่ อก ารหนี การ
รักษา 

 

ฉายรังสีสัปดาห์ที่ 2 
- ประเมินสภาพช่องปาก 
- ประเมินความเจ็บปวด 
- ให้ความรู้ เรื่องภาวะ
เย่ือบุช่องปากอักเสบ
และการจัดการอาการ 

- แ น ะ น า เ รื่ อ ง ก า ร
ปรับเปลี่ยนอาหาร , 
การจัดการกับความ
เจ็บปวดและอาการ
ผิ ด ป ก ติ ท่ี ต้ อ ง แ จ้ ง
แพทย์หรือพยาบาล 

 

ก่อนฉายรงัสีครบ 1สัปดาห ์
- ประเมินสภาพช่องปาก 
- ประเมินความเจ็บปวด 
- ประเมินความสามารถใน
การรับประทานอาหาร 

- แนะน าการปฏิบัติตัวหลัง
ฉายรังสีครบ 
- การดูแลช่องปาก 
- การรับประทานอาหาร 
- ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม

เจ็บปวด 
- ทบทวนอาการผิดปกติ ท่ี
ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด 

 

ประสานงาน/ส่งต่อผู้ป่วยกับแพทย์เมื่อตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหรือความเส่ียงสูง 
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การพยาบาลเมื่อผู้ป่วยฉายรังสีสัปดาห์ท่ี 1: นัดหมายคร้ังท่ี 1 

 ภายหลังผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอได้รับการวางแผนการรักษาและจ าลองการรักษาแล้ว 

ผู้ป่วยจะได้รับการฉายรังสีอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยฉายรังสีวันละ 1 ครั้ง 

ติดต่อกัน 5 ครั้ง/สัปดาห์ ซ่ึงในระยะแรกนี้ผู้ป่วยจะยังไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังสี แต่

อย่างไรก็ตาม เป็นความส าคัญในการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวในขณะฉายรังสีโดยท่ัวไปและการดูแล

ช่องปากด้วยตนเองท่ีถูกต้องเพื่อคงไว้ซ่ึงการมีสุขอนามัยในช่องปากท่ีดี โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 27-

28, 73-76 

1. ซักประวัติผู้ป่วยเพื่อหาปัจจัยเส่ียงต่างๆต่อการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ ได้แก่ 

สุขอนามัยในช่องปากและการดูแลความสะอาดช่องปาก ประวัติการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล์ การเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการ อาการกลืนล าบาก อาการเจ็บในช่องปากหรือแผล

และก้อนในช่องปาก 

2. ประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วยโดยมีข้ันตอนดังนี้ 

2.1 เตรียมอุปกรณ์ส าหรับประเมินสภาพช่องปาก ดังนี้   

- ไฟฉายท่ีมีล าแสงสีขาว  

- ไม้กดล้ินและผ้าก๊อซ 

- น้ าสะอาดส าหรับบ้วนปาก 

2.2 ก่อนการประเมิน พยาบาลล้างมือให้สะอาด หากผู้ป่วยใส่ฟันปลอมให้ถอด

ฟันปลอมออกแล้วบ้วนปากด้วยน้ าสะอาดเพื่อให้เห็นสภาพของช่องปากได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

2.3 พยาบาลประเมินช่องปาก โดยให้ผู้ป่วยอ้าปากแล้วใช้ไฟฉายส่องภายในช่อง

ปาก สังเกตความสะอาด ความชุ่มช้ืน สี อาการบวมแดง การเกิดแผลและการติดเช้ือในต าแหน่ง

บริเวณด้านนอกของริมฝีปาก หลังจากนั้นดูด้านในของริมฝีปากท้ังด้านล่างและด้านบน ให้ผู้ป่วยอ้า

ปากเพื่อสังเกตบริเวณเพดานแข็งและเพดานอ่อน ตรวจดูลักษณะด้านบนของล้ินแล้วให้ผู้ป่วยกระดก

ล้ินขึ้นเพื่อดูบริเวณด้านล่างของล้ิน หลังจากนั้นดูบริเวณด้านข้างของล้ินท้ังด้านซ้ายและขวา หาก

มองเห็นได้ไม่ชัดเจน การใช้ไม้กดล้ินและกระจกส่องฟันจะช่วยให้ประเมินได้ชัดเจนยิ่งขึ้ น สุดท้ายให้

ประเมินระดับความรุนแรงภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบของ RTOG (รายละเอียดในบทท่ี 3 หัวข้อการ

ประเมินภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ)  
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3. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวขณะได้รับการฉายรังสีด้วยส่ือวิดิทัศน์เรื่อง การปฏิบัติตัว

ขณะได้รับการฉายรังสี หน่วยสอนสุขศึกษาฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยมะเร็ง งานการพยาบาลรังสีวิทยา 

โรงพยาบาลศิริราชพร้อมท้ังให้คู่มือการดูแลตนเองขณะรับการรักษาด้วยการฉายรังสี (รายละเอียดใน

ภาคผนวก ข) 

4. ให้ค าแนะน า/สาธิตการดูแลช่องปากท่ีถูกต้องในระหว่างการฉายรังสี ดังนี้ 

4.1 เตรียมอุปกรณ์ส าหรับให้ค าแนะน า/สาธิตการดูแลช่องปาก ดังนี้ 

- แบบจ าลองฟัน 

- แปรงสีฟันชนิดขนแปรงอ่อนนุ่ม, ยาสีฟันชนิดไม่ระคายเคือง 

- น้ าเกลือส าหรับบ้วนปาก 

- ผ้าก๊อซและส าลีพันปลายไม้ 

- ไฟฉายล าแสงสีขาว 

4.2 พยาบาลแนะน าการเลือกใช้แปรงสีฟันท่ีถูกต้องให้กับผู้ป่วย โดยเลือกใช้

แปรงสีฟันท่ีมีขนแปรงอ่อนนุ่มและใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ รสอ่อน ไม่เผ็ดซ่า  

4.3 อธิบาย/สาธิตการแปรงฟันวิธี Modified bass ด้วยแบบจ าลองฟัน มีวิธีการ

ดังนี้ 77 

- การวางแปรงสีฟันบริเวณคอฟันและขอบเหงือก เฉียงลงท ามุม 45 

องศากับแนวฟัน ดังแสดงในรูปภาพที่ 4.2  

- กดแปรงและขยับเบาๆบริเวณคอฟัน แล้วบิดข้อมือให้ขนแปรงปัดขึ้น 

ในฟันล่างและบิดข้อมือให้ขนแปรงปัดลงในฟันบน ท้ังด้านนอกและด้านในของตัวฟัน ท าต าแหน่งละ 6 

ครั้ง  

- ใช้แปรงถูเข้าออกซ้ าๆ บริเวณด้านบดเคี้ยวของฟันกราม ท้ังฟันบนและ

ฟันล่าง โดยให้แปรงฟัน 2 ครั้ง/วัน ระยะเวลาอย่างน้อย 90 วินาที  

- ล้างแปรงสีฟันให้สะอาดหลังการแปรงฟันทุกครั้ง แล้วท้ิงไว้ให้แห้งใน

สภาพอากาศโปร่ง  
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รูปภาพที่ 4.2 การวางแปรงสีฟันบริเวณคอฟันท ามุม 45 องศากับแนวฟัน 

 

4.4 หากผู้ป่วยมีอาการเจ็บในช่องปาก มีแผลหรือเลือดออกจากแผลในช่องปาก 

ให้เปล่ียนจากการใช้แปรงสีฟันเป็นไม้พันส าลี เช็ดฟันแทนเพื่อลดการระคายเคืองและการบาดเจ็บของ

เย่ือบุช่องปาก 

4.5 อธิบาย/สาธิตการบ้วนปากวิธี Ballooning&sucking โดยเทน้ าเกลือส าหรับ

บ้วนปากลงในแก้วปริมาณ 30 มิลลิลิตร กล้ัวน้ าเกลือสลับไปมาท้ังทางด้านซ้ายและขวาของกระพุ้ง

แก้มและดูดแก้มเพื่อให้มีแรงเคล่ือนของน้ าเกลือระหว่างฟัน ดังแสดงในรูปภาพท่ี 4.3-4.4ระยะเวลา 

30 วินาทีแล้วบ้วนท้ิง โดยให้บ้วนทุกๆ 4 ช่ัวโมงหรือทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร และแนะน า

หลีกเล่ียงใช้น้ ายาบ้วนปากอ่ืนท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

 

 

รูปภาพที่ 4.3 การบ้วนปากวิธี Ballooning 
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รูปภาพที่ 4.4 การบ้วนปากวิธี sucking 

 

4.6 อธิบาย/สาธิตวิธีการผสมน้ าเกลือส าหรับบ้วนปาก โดยใช้อัตราส่วนของน้ า

สะอาดและเกลือ เท่ากับ น้ าสะอาด 1,000 มิลลิลิตร : เกลือ ½ ช้อนโต๊ะ  

4.7 อธิบาย/สาธิตวิธีการประเมินสภาพช่องปากด้วยตนเอง ให้ผู้ป่วยประเมิน

ช่องปากหลังบ้วนปาก วันละ 1 ครั้ง โดยให้ส่องกระจกในบริเวณท่ีมีแสงเพียงพอ หากเห็นไม่ ชัดให้ใช้

ไฟฉายล าแสงสีขาวส่อง ดังแสดงในรูปภาพที่ 4.5 เพื่อประเมินลักษณะของเย่ือบุช่องปากโดยสังเกต สี 

อาการบวมแดงและแผลท้ัง 8 ต าแหน่ง คือ 1) ริมฝีปากบน 2) ริมฝีปากล่าง 3) กระพุ้งแก้มขวา 4) 

กระพุ้งแก้มซ้าย 5) ด้านข้างของล้ินด้านขวาและซ้าย 6) ด้านบนของล้ิน 7) บริเวณพื้นของช่องปาก 

และ8) เพดานอ่อน 

 
รูปภาพที่ 4.5 การประเมินช่องปากด้วยตนเอง 
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4.8 แนะน าให้ผู้ป่วยรักษาความชุ่มช้ืนในช่องปากด้วยการดื่มน้ าอย่างเพียงพอ

อย่างน้อย 2 ลิตร/วัน โดยการจิบบ่อยๆ ในกรณีท่ีไม่มีข้อห้ามและทาวาสลีนบริเวณริมฝีปากเพื่อ

ป้องกันริมฝีปากแห้งแตกเป็นแผล 

4.9 แนะน าการรับประทานอาหารท่ีเพียงพอและเหมาะสมเพื่อส่งเสริมภาวะ

โภชนาการโดยรับประทานอาหารให้ครบและเพียงพอท้ัง 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหารท่ีมีโปรตีนสูง ได้แก่ 

เนื้อสัตว์ ไข่ นม หากผู้ป่วยมีปัญหารับประทานอาหารได้ลดลง แนะน าให้รับประทานอาหารเสริมท่ีให้

พลังงานและคุณค่าสูงโดยรับประทานน้อยๆแต่แบ่งมื้ออาหารให้บ่อยมากขึ้น เป็น 5-6 มื้อ/วัน 

5. ประเมินความรู้/ทักษะการดูแลช่องปากโดยการซักถามและให้ผู้ป่วยสาธิตกลับ เพื่อ

ทบทวนความรู้ท่ีถูกต้องและมีความมั่นใจในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 

6. ให้คู่มือการดูแลตนเองขณะรับการรักษาด้วยการฉายรังสี (รายละเอียดในภาคผนวก 

ข) เพื่อน ากลับไปทบทวนการปฏิบัติตัวท่ีบ้านและบัตรสุขภาพประจ าตัวส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา

ด้วยการฉายรังสี 

 

การพยาบาลเมื่อผู้ป่วยฉายรังสีสัปดาห์ท่ี 2: นัดหมายคร้ังท่ี 2 

 เย่ือบุในช่องปากและคอของผู้ป่วยจะมีเปล่ียนแปลงภายหลังได้รับการฉายรังสีประมาณ 

10-15 ครั้ง (2,000-3,000 เซนติเกรย์) โดยจะเริ่มแดงและบางลง ส่งผลให้มีอาการเจ็บปากและคอ 

กลืนล าบาก อีกท้ังรังสียังมีผลให้น้ าลายแห้งและการรับรู้รสชาดอาหารลดลง (รายละเอียดในบทท่ี 2 

หัวข้ออาการแสดงของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบจากการฉายรังสี) ดังนั้นในระยะนี้ พยาบาลมีบทบาท

ส าคัญในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยโดยการให้ความรู้เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นและ

ความรู้/ทักษะในการจัดการอาการภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบเพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของ

การดูแลช่องปากและสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ส่งผลชะลอการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบท่ีรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ  

 แนวทางการพยาบาลในระยะนี้มีรายละเอียดดังนี้ 15, 73-74, 78-80 

1. ซักประวัติผู้ป่วยเก่ียวกับ อาการเจ็บในช่องปาก อาการกลืนล าบาก น้ าลายแห้ง แผล

ในช่องปากและการรับรู้รสชาดท่ีเปล่ียนแปลงไป 

2. ประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วยด้วยแบบประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ RTOG 

และประเมินความเจ็บปวดในช่องปากด้วยแบบประเมินแบบ Numerical rating scale (รายละเอียด
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ในบทท่ี 3 หัวข้อการดูแลช่องปากและการจัดการภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ

คอท่ีได้รับการฉายรังสี) 

3. ให้ความรู้ผู้ป่วยเก่ียวกับภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (รายละเอียดในบทท่ี 3 หัวข้อ

ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ) และการจัดการกับภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ (ดังแผนภูมิท่ี 4.2) เพื่อให้

ผู้ป่วยมีความเข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลช่องปากและวิธีการจัดการภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบท่ีเหมาะสมกับอาการที่เกิดขึ้น  

การจัดการภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ สามารถท าได้ดังนี้ 

3.1 การจัดการภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบระดับ 1 ปฏิบัติดังนี้ 

- แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอนด้วยแปรงสีฟันขนอ่อนนุ่ม ยาสี

ฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์และรสอ่อน ไม่เผ็ดซ่า  

- บ้วนปากด้วยน้ าเกลือส าหรับบ้วนปากทุก 4 ช่ัวโมงหรือทุกครั้งหลัง

รับประทานอาหาร หลีกเล่ียงใช้น้ ายาบ้วนปากอ่ืนท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

- ดื่มน้ าอย่างน้อย 2 ลิตร/วัน ในกรณีท่ีไม่มีข้อห้าม 

- ทาวาสลีนบริเวณริมฝีปาก 

- รับประทานอาหารอาหารอ่อนนุ่ม ไม่ระคายเคืองให้ครบ 5 หมู่และ

เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

- งดชา กาแฟ น้ าอัดลม เครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ และงดสูบ

บุหรี่  

- แนะน าให้ผู้ป่วยประเมินช่องปากด้วยตนเองทุกวันเพื่อเฝ้าระวัง การเกิด

แผลหรือลักษณะของการติดเช้ือในช่องปาก หากพบให้แจ้งพยาบาลหรือแพทย์เจ้าของไข้ 

- หากผู้ป่วยสวมฟันปลอม แนะน าให้ถอดออกเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของ

เหงือกจากแรงกด 
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แผนภูมิท่ี 4.2 การประเมินผู้ป่วยและการจัดการภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 15 

ระดับท่ี 2 
- แดง  
- แผลไม่เกิน 1.5 ซม. 
- เจ็บปากปานกลาง 
- รับประทานอาหารอ่อน

ได้ 
 

 

ระดับท่ี 3 
- แดง 
- แผลเกิน 1.5 ซม. 
- เจ็บปากมาก 
- รับประทานอาหารเหลว

หรือน้ าได้ 
 

 

ระดับท่ี 4 
- แผลลึก +/- เลือดออก

หรือมีเนื้อตาย   
- เจ็บปากมาก 
- ไม่สามารถรับประทาน

ได้หรือต้องได้อาหาร
ทาง IVหรือ NG tube 

 

ระดับท่ี 1 
- แดง 
- ไม่มีแผล 
- เจ็บปากเล็กน้อย 
- รับประทานอาหาร

ธรรมดาได้ 
 

 

ประเมนิสภาพผู้ปว่ย 

ข้อมูลอัตนัย (Subjective data) ประวัตผิู้ป่วย ข้อมูลปรนัย (Objective data) 

- แปรงฟันขนนุ่ม2ครั้ง/วัน 
- บ้วนปากทุก 4 ชั่วโมง 
- ด่ืมน้ า 2ลิตร/วัน 
- รับประทานอาหารไม่ระคาย

เคืองและเพียงพอ 
- ทาวาสลีนท่ีริมฝีปาก 
- หลีกเลี่ยงการใส่ฟันปลอม 
- ผู้ป่วยประเมินช่องปากด้วย

ตนเองวันละ 1 ครั้ง 
 
 
 

 

- แปรงฟันขนนุ่ม2ครั้ง/วันหรือเช็ดด้วยผ้าก๊อซ/ส าลี
พันปลายไม้ 

- บ้วนปากทุก 2 ชั่วโมง 
- งดการใช้ไหมขัดฟัน 
- รับประทานอาหารไม่ระคายเคืองและเพียงพอ 
- ควรได้รับอาหารเสริมท่ีมีพลังงานสูง 
- ใช้ยาบรรเทาความเจ็บปวดในช่องปากตามแผนการ

รักษาของแพทย์ 
- ผู้ป่วยประเมินช่องปากด้วยตนเองวันละ 1 ครั้ง 

 
 
 
 

 

RN ประเมนิผูป้ว่ยอย่างนอ้ย 1 ครัง้/สัปดาห ์

ประเมนิสภาพช่องปากดว้ย RTOG 

- ส่งพบแพทย์เพื่อพิจารณาการ
รักษา/พักการรักษาชั่วคราว 

- บ้วนปากทุก 2 ชั่วโมงหรือบ่อย
เท่าท่ีท าได้ 

- รับประทานอาหารเหลวทาง
สายยางอย่างเพียงพอ 

- ใช้ยาบรรเทาความเจ็บปวด
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

- เฝ้าระวังเลือดออกจากแผลใน
ช่องปาก 

- ผู้ป่วยประเมินช่องปากด้วย
ตนเองวันละ 1 ครั้ง 

 
 

 

- เจ็บปากและคอ 
- กลืนล าบาก 
- ปากแห้ง 
- รสชาดเปลี่ยนแปลง 

 
 

- เย่ือบุชอ่งปากแดง /มีคราบขาว 
- บวม 
- แผล 
- น้ าลายเหนียว  
- เสียงเปลี่ยน 

 
 

- จ านวนครัง้และเทคนิค RT 
- จ านวนครัง้และชนิด CMT 
- ดื่มสุรา สูบบุหรี ่
- ภาวะโภชนาการ 
- สุขลักษณะการดูแลช่องปาก 

 

ระดับความรุนแรงลดลง ระดับความรุนแรงเพิ่มข้ึน 
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3.2 การจัดการภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบระดับ 2-3 ปฏิบัติดังนี้ 

- แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอนด้วยแปรงสีฟันขนอ่อนนุ่ม ยาสี

ฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์และรสอ่อน ไม่เผ็ดซ่า แต่หากเจ็บแผลในช่องปากมากให้เช็ดในช่องปาก

อย่างเบามือด้วยผ้าก๊อซหรือส าลีพันปลายไม้ท่ีชุบด้วยน้ าเกลือ  

- บ้วนปากด้วยน้ าเกลือส าหรับบ้วนปากทุก 2 ช่ัวโมง ยกเว้นตอนนอน 

- หลีกเล่ียงการใช้ไหมขัดฟันเนื่องจากอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อ

เหงือกได้ 

- หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีท าให้เกิดการระคายเคือง ได้แก่ 

อาหารแข็ง รสเผ็ดจัด เปรี้ยวจัด ร้อนจัด เย็นจัด หากมีอาการเจ็บในช่องปากและคอเล็กน้อยแนะน าให้

รับประทานอาหารอ่อน เช่น ข้าวต้ม โจ๊ก หรือไข่ตุ๋น ฯลฯ หากมีอาการเจ็บปากและคอมาก มีอาการ

กลืนติดกลืนล าบากแนะน าให้รับประทานอาหารเหลว เช่น น้ าซุปข้นหรือใส นม น้ าเต้าหู้ อาหารปั่น

หรืออาหารเสริมทางการแพทย์เพื่อให้ง่ายต่อการกลืนและลดการบาดเจ็บของเย่ือบุในช่องปากและคอ 

- หากเจ็บในช่องปากและคอมากและส่งผลต่อการรับประทานอาหาร 

แนะน าให้ปรึกษาพยาบาลและให้แจ้งแพทย์เจ้าของไข้เพื่อพิจารณาการให้สารอาหารทางอ่ืน เช่น NG 

tube, PEG และได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวดท่ีเหมาะสม 

- แนะน าให้อม/กล้ัวยาชา ก่อนรับประทานอาหารตามแผนการรักษาของ

แพทย์เพื่อลดความเจ็บปวดขณะกลืนอาหาร 

- แนะน าให้ผู้ป่วยประเมินช่องปากด้วยตนเองทุกวันเพื่อเฝ้าระวัง การ

เกิดติดเช้ือหรือเลือดออกจากแผลในช่องปาก หากพบให้แจ้งพยาบาลหรือแพทย์เจ้าของไข้ 

3.3 การจัดการภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบระดับ 4 ปฏิบัติดังนี้ 

- ดูแลความสะอาดในช่องปากด้วยการเช็ดในช่องปากอย่างเบามือด้วยผ้า

ก๊อซหรือส าลีพันปลายไม้ หากแผลมีเลือดออกหรือเจ็บในช่องปากมากให้บ้วนปากด้วยน้ าเกลือส าหรับ

บ้วนปากทุก 2 ช่ัวโมง 

- แนะน าให้รับประทานอาหารเหลวหรืออาหารเสริมทางการแพทย์ผ่าน

ทาง NG tube, PEG ตามการรักษาของแพทย์อย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกายเพื่อส่งเสริม

การฟื้นตัวและการหายของแผลในช่องปาก 
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- แนะน าให้รับประทานยาบรรเทาอาการเจ็บปวดตามแผนการรักษาของ

แพทย์ หากอาการไม่ดีขึ้นให้ปรึกษาพยาบาล,แพทย์เจ้าของไข้เพื่อพิจารณาการหยุดฉายรังสีช่ัวคราว 

- แนะน าให้ผู้ป่วยประเมินช่องปากด้วยตนเองทุกวันเพื่อเฝ้าระวัง การ

เกิดติดเช้ือหรือเลือดออกจากแผลในช่องปาก หากพบให้แจ้งพยาบาลหรือแพทย์เจ้าของไข้ 

4. ให้คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและล าคอและ

คู่มือแนวทางการบริโภคอาหารส าหรับผู้ป่วย ท่ีได้รับการฉายรังสีบริ เวณช่องปากและล าคอ 

(รายละเอียดในภาคผนวก ค) 

 

การพยาบาลเมื่อผู้ป่วยฉายรังสีสัปดาห์ท่ี 3-4: นัดหมายคร้ังท่ี 3 

 ในระยะนี้ ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอจะมีภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบหรือภาวะแทรกซ้อน

อ่ืนๆเกิดขึ้น ซ่ึงระดับความรุนแรงในแต่ละบุคคลอาจแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยเส่ียงต่างๆและวิธีการ

ดูแลตนเอง ดังนั้น ในระยะนี้พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการติดตามประเมินภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ

และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ท่ีเกิดขึ้น การให้ค าปรึกษาและทบทวนความรู้เก่ียวกับการจัดการอาการท่ี

ถูกต้องและเหมาะสมกับอาการของผู้ป่วยรายบุคคลและการติดตามประเมินผลการพยาบาล อีกท้ังการ

ส่งต่อผู้ป่วยกับแพทย์ ในรายท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงหรือประสานงานรายท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อไป รายละเอียดดังนี้ 15, 73 

1. ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาโดยการซักประวัติเก่ียวกับภาวะเย่ือบุช่องปาก

อักเสบ อาการเจ็บในช่องปาก อาการกลืนล าบาก แผล การติดเช้ือในช่องปาก น้ าลายแห้ง การรับรู้

รสชาดท่ีเปล่ียนแปลงไปและประเมินการเปล่ียนแปลงของน้ าหนักตัวของผู้ป่วย 

2. ประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วยด้วยแบบประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ RTOG 

และประเมินความเจ็บปวดในช่องปากด้วยแบบประเมินแบบ  Numerical rating scale และการ

เปล่ียนแปลงของน้ าหนักตัว (รายละเอียดในบทท่ี 3 หัวข้อการดูแลช่องปากและการจัดการภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสี ) เพื่อวางแผนการให้ค าแนะน าการ

ปฏิบัติตัว 

3. ประเมินความรู้/ทักษะการจัดการอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ความสามารถในการ

รับประทานอาหารและภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ พร้อมท้ังทบทวน ให้ค าปรึกษาเพิ่มเติมเพื่อผู้ป่วยปฏิบัติ

ตัวได้ถูกต้องและมีความมั่นใจในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
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4. หากผู้ป่วยมีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบระดับ 3 แผลในช่องปากมีเลือดออก มี

ลักษณะของการติดเช้ือ หรือเจ็บในช่องปากมากกลืนอาหารไม่ได้ พยาบาลควรประสานงานกับแพทย์

เพื่อพิจารณาการรักษาต่อไป 

5. หากผู้ป่วยรับประทานอาหารอาหารได้ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายหรือมี

น้ าหนักลดลงมากกว่าร้อยละ 5 ภายใน 1 สัปดาห์ พยาบาลควรประสานงานกับแพทย์เพื่อพิจารณา

การให้อาหารเสริมทดแทนหรือการรักษาอ่ืนๆต่อไป 

6. พยาบาลติดตามประเมินผลการพยาบาลเป็นระยะๆ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

7. พยาบาลควรสอบถามและประเมินความวิตกกังวลผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/

ครอบครัวระบายความรู้สึก พร้อมท้ังพูดคุย ให้ก าลังใจ เนื่องจากในระยะนี้ผู้ป่วยจะมีภาวะแทรกซ้อน

จากการฉายรังสี อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล ท้อแท้กับการรักษาได้ พยาบาลควรส่งเสริมให้

ผู้ป่วยพูดคุยกับกลุ่มผู้ป่วยเดียวกันท่ีมีทัศนคติท่ีดีต่อการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจและคลายความ

วิตกกังวล 

 

การพยาบาลก่อนการฉายรังสีครบ 1 สัปดาห์: นัดหมายคร้ังท่ี 4 

 ภายหลังจากการรักษาด้วยการฉายรังสี การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องอย่างต่อเนื่องมี

ความส าคัญเป็นอย่างมากเนื่องจากเป็นการส่งเสริมการฟื้นหายของเย่ือบุในช่องปากและสภาพร่างกาย 

ส่งผลให้ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นหายเป็นปกติได้อย่างรวดเร็ว ลดความทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บ

ปากคอ กลืนล าบาก ความอ่อนล้าจากการรักษาซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นก่อนการฉาย

รังสีส้ินสุดลง ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองภายหลังฉายรังสีครบ ดังนั้นพยาบาลจึง

มีบทบาทส าคัญในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยเก่ียวกับการดูแลตนเอง ดังนี้  

1. แนะน าผู้ป่วยให้ดูแลตนเองเช่นเดียวกับขณะฉายรังสีตามแนวทางการดูแลช่องปาก

และการจัดการภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ (ดังแผนภูมิท่ี 4.2) อย่างต่อเนื่องตามระดับความรุนแรงของ

แต่ละบุคคลจนกว่าอาการจะทุเลา 

2. แนะน าให้รับประทานอาหารให้ครบท้ัง 5 หมู่อย่างเพียงพอกับความต้องการของ

ร่างกายเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวของร่างกาย 

3. นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อย 6-8 ช่ัวโมง 
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4. ผู้ป่วยสามารถออกก าลังกายได้เบาๆ ไม่หักโหมเกินไปเพื่อให้ร่างกายสดช่ืน ลดอาการ

อ่อนล้า 

5. แนะน าให้มาตามนัดทุกครั้งเพื่อประเมินผลการรักษาและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ระยะยาวจากการฉายรังสี  

6. หากมีอาการผิดปกติ ได้แก่ ช่องปากมีลักษณะของการติดเช้ือ เลือดออก มีก้อนโตขึ้น 

คล่ืนใส้อาเจียนรุนแรง ฯลฯ แนะน าให้โทรศัพท์ขอค าปรึกษาท่ีหน่วยสอนสุขศึกษาฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

มะเร็ง งานการพยาบาลรังสีวิทยา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช หรือนัดพบแพทย์เจ้าของไข้ท่ี

หน่วยตรวจรังสีรักษา ตึก 72 ปีช้ัน 1 โรงพยาบาลศิริราช  

 

การวินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาลระยะขณะการฉายรังสี 

 ภายหลังการประเมินผู้ป่วยโดยการซักประวัติ ประเมินสภาพช่องปาก ความรู้และทักษะ

การดูแลช่องปากและสภาพจิตใจ พยาบาลสามารถน าข้อมูลท่ีได้มาก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลใน

ระยะขณะการฉายรังสี ดังต่อไปนี้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ผู้ป่วยมโีอกาสขาดความรู้และทักษะเก่ียวกับการดูแลช่องปากและการ

จัดการกับภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data 

1. ผู้ป่วยสอบถามข้อมูลเก่ียวกับการดูแลตนเองขณะฉายรังสี 

2. ผู้ป่วยบอกไม่เคยฉายรังสีมาก่อน ไม่รู้จะมีอาการอย่างไรและต้องท าตัวอย่างไร 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจเก่ียวกับภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

2. ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับวิธีการดูแลช่องปาก การจัดการกับภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ อาการ

ผิดปกติท่ีต้องแจ้งพยาบาลหรือแพทย์ 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงอาการของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบและวิธีการดูแลช่องปาก  

2. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการจัดการกับภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ อาการผิดปกติท่ีต้องแจ้ง

พยาบาลหรือแพทย์ได้อย่างถูกต้อง 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว

ไว้วางใจ  

2. ประเมินความรู้ผู้ป่วย/ครอบครัวเก่ียวกับผลข้างเคียงของการฉายรังสี การดูแลตนเอง การ

จัดการกับผลข้างเคียงจากการรักษา 

3. ให้ค าแนะน าเก่ียวกับภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบและวิธีการดูแลช่องปาก การจัดการกับ

ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบตามแนวทางการดูแลช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับ

การฉายรังสี (รายละเอียดในบทท่ี 4 หัวข้อการพยาบาลขณะฉายรังสี) ได้แก่ 

3.1 การแปรงฟัน 

3.2 การบ้วนปาก 

3.3 การรับประทานอาหารที่เหมาะสมและเพียงพอ 

3.4 การหลีกเล่ียงการบาดเจ็บในช่องปาก 

3.5 การประเมินช่องปากด้วยตนเอง 

3.6 อาการผิดปกติท่ีต้องแจ้งให้แพทย์หรือพยาบาลทราบ 

4. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยโดยการซักถามหรือให้ผู้ป่วยสาธิตกลับ  

5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถามข้อสงสัยน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับบ้าน 

6. ให้คู่มือการปฏิบัติตัวเรื่อง การดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและ

ล าคอเพื่อน ากลับไปทบทวนท่ีบ้าน 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการเจ็บปาก/คอจากภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ 

ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data 

1. ผู้ป่วยบอกเจ็บในช่องปากและคอมาก 

2. ผู้ป่วยบอกกลืนข้าวสวยไม่ได้ ต้องกินอาหารอ่อน 

Objective data 

1. เย่ือบุช่องปากแดง มีแผล 
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2. Pain score ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยสุขสบายมากขึ้นและเจ็บในช่องปากและคอลดลง 

2. ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับการจัดการความเจ็บปวดจากภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยเจ็บในช่องปากและคอลดลง ระดับ Pain score < 3 

2. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการจัดการความเจ็บปวดจากภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบได้ถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความเจ็บปวดในช่องปากโดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวดแบบ Numerical 

rating scale และสภาพเยื่อบุในช่องปากของผู้ป่วยเพื่อวางแผนการให้ค าแนะน าและการ

ปรับเปล่ียนลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับสภาพช่องปากของผู้ป่วย 

2. ประเมินความรู้ผู้ป่วย/ครอบครัวเก่ียวกับการดูแลตนเองและวิธีการจัดการความเจ็บปวด

จากภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

3. ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการดูแลตนเอง วิธีการจัดการความเจ็บปวดและการปรับเปล่ียน

ลักษณะอาหารท่ีเหมาะสมกับสภาพช่องปาก ดังนี้ 

3.1 ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบระดับ 1 ปฏิบัติดังนี้ 

- ใช้แปรงสีฟันขนแปรงอ่อนนุ่ม ยาสีฟันท่ีไม่เผ็ดซ่า  

- ใช้น้ าเกลือบ้วนปากและหลีกเล่ียงการใช้น้ ายาบ้วนปากท่ีมีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ 

- หากผู้ป่วยสวมฟันปลอม แนะน าให้ถอดออกเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของ

เหงือกจากแรงกด 

- รับประทานอาหารอาหารธรรมดา ไม่รสจัด ไม่แข็งจนเกินไป เช่น ข้าวสวย

กับแกงจืด ก๋วยเตี๋ยวน้ า ราดหน้า ฯลฯ 

- หลีกเล่ียงรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มท่ีมีรสเปรี้ยว ร้อนจัดหรือเย็นจัด  

- หลีกเล่ียงชา กาแฟ น้ าอัดลม เครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ และ

งดสูบบุหรี่  
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- แนะน าให้ผู้ป่วยประเมินช่องปากด้วยตนเองทุกวันเพื่อเฝ้าระวัง การเกิด

แผลหรือลักษณะของการติดเช้ือในช่องปาก หากพบให้แจ้งพยาบาลหรือ

แพทย์เจ้าของไข้ 

 3.2 ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบระดับ 2-3 ปฏิบัติดังนี้ 

- หากเจ็บแผลในช่องปากมากให้เช็ดในช่องปากอย่างเบามือด้วยผ้าก๊อซหรือ

ส าลีพันปลายไม้ ท่ีชุบด้วยน้ าเกลือแทนการแปรงสีฟัน บ้วนปากด้วย

น้ าเกลือหรือจิบน้ าบ่อยเพื่อหลีกเล่ียงการใช้ไหมขัดฟัน  

- บ้วนปากด้วยน้ าเกลือบ่อยๆ ให้ช่องปากชุ่มช้ืน  

- หากเจ็บปากและคอมาก ไม่สามารถทานอาหารธรรมดาได้ ให้เปล่ียนไป

รับประทานอาหารอ่อน เช่นข้าวต้ม โจ๊ก ไข่ตุ๋น ฯลฯ และหากไม่สามารถ

รับอาหารอ่อนได้ มีอาการส าลัก ให้เปล่ียนไปรับประทานอาหารเหลว เช่น 

น้ าซุปข้นหรือใส นม น้ าเต้าหู้ อาหารปั่นหรืออาหารเสริมทางการแพทย์

เพื่อให้ง่ายต่อการกลืนและลดการบาดเจ็บของเย่ือบุในช่องปากและคอ 

- หากอาการเจ็บในช่องปากและคอส่งผลต่อการรับประทานอาหารได้ลดลง

ร่วมกับการมีน้ าหนักลดลง แนะน าให้ปรึกษาพยาบาลและให้แจ้งแพทย์

เจ้าของไข้เพื่อพิจารณาการให้สารอาหารทางอ่ืน เช่น NG tube, PEG  

- แนะน าให้อม/กล้ัวยาชา ก่อนรับประทานอาหารเพื่อลดความเจ็บปวดขณะ

กลืนอาหารและรับประทานยาบรรเทาความเจ็บปวดตามแผนการรักษา

ของแพทย์ หากอาการไม่ดีขึ้น ให้แจ้งพยาบาลหรือแพทย์เจ้าของไข้ 

- แนะน าให้ผู้ป่วยประเมินช่องปากด้วยตนเองทุกวันเพื่อเฝ้าระวัง การเกิดติด

เช้ือหรือเลือดออกจากแผลในช่องปาก หากพบให้แจ้งพยาบาลหรือแพทย์

เจ้าของไข้ 

3.3 ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบระดับ 4 ปฏิบัติดังนี้ 

- ใช้ผ้าก๊อซหรือส าลีพันปลายไม้ท าความสะอาดในช่องปาก หากแผลมี

เลือดออกหรือเจ็บในช่องปากมากให้บ้วนปากด้วยน้ าเกลือแทน 

- แนะน าให้รับประทานอาหารเหลวหรืออาหารเสริมทางการแพทย์ผ่านทาง 

NG tube, PEG ตามการรักษาของแพทย์ 
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- แนะน าให้รับประทานยาบรรเทาอาการเจ็บปวดตามแผนการรักษาของ

แพทย์ หากอาการไม่ดีขึ้นให้ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เพื่อพิจารณาการดูแล

รักษาต่อไป 

- ให้ผู้ป่วยประเมินช่องปากด้วยตนเองทุกวันเพื่อเฝ้าระวัง การเกิดติดเช้ือ

หรือเลือดออกจากแผลในช่องปาก หากพบให้แจ้งพยาบาลหรือแพทย์

เจ้าของไข้ 

4. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยโดยการซักถามและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ครอบครัว

เสนอข้อคิดเห็นหรือสอบถามเพิ่มเติม 

5. ให้ก าลังใจผู้ป่วยและกระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการส่งเสริมก าลังใจ เข้าใจผู้ป่วยและ

สนับสนุนการดูแลตนเองท่ีถูกต้องเมื่อต้องกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 

6. แนะน าให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมท่ีชอบ เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง อ่านหนังสือหรืองานอดิเรก

ต่างๆท่ีชอบเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจจากความเจ็บปวด 

7. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพูดคุยกับกลุ่มผู้ป่วยเดียวกันท่ีสามารถปรับตัวต่อผลข้างเคียงจากการรักษา

และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจและเรียนรู้วิธีการปรับตัวและ

การแก้ไขปัญหาต่างๆ 

8. พยาบาลติดตามประเมินความเจ็บปวดในช่องปากและคออย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

เนื่องจากมีภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบและเบ่ืออาหารจากการสูญเสียการรับรู้รสชาด 

ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data 

1. ผู้ป่วยบอกเจ็บในช่องปากและคอ กลืนอาหารไม่สะดวก 

2. ผู้ป่วยบอกล้ินไม่รู้รส กินอะไรก็ไม่อร่อย  

3. ผู้ป่วยบอกอ่อนเพลีย น้ าหนักลดลง 

Objective data 

1. เย่ือบุช่องปากและคอแดง มีแผล 

2. ล้ินแดงเล่ียน ไม่มีปุ่มรับรส 
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3. มีภาวะทุพโภชนาการในระดับรุนแรง 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยได้รับสารอาหารเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

2. ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับวิธีการรับประทานอาหารให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายใน

แต่ละวัน 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

2. ผู้ป่วย/ครอบครัวทราบถึงพลังงานท่ีผู้ป่วยควรได้รับในแต่ละวันและสามารถบอกวิธีการ

รับประทานอาหารให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน 

3. น้ าหนักตัวคงท่ีหรือเพิ่มข้ึน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ซักประวัติชนิด ปริมาณ อาหารที่งดเว้นและประเมินความสามารถการรับประทานอาหารใน

แต่ละวันของผู้ป่วยเพื่อวางแผนให้ค าแนะน าด้านโภชนาการ 

2. ประเมินการเปล่ียนแปลงของน้ าหนักตัวจากร้อยละของน้ าหนักตัวท่ีเป ล่ียนแปลง 

(Percentage weight loss) เพื่อประเมินการเป ล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการ

(รายละเอียดในบทท่ี 3 หัวข้อการประเมินภาวะโภชนาการ) ดังนี้ 

 

 
 

3. ค านวณพลังงานสารอาหารที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกายท่ีผู้ป่วยควรได้รับต่อวัน

โดยค านวณจากสูตร Harris and Benedict formular (รายละเอียดในบทท่ี 3 หัวข้อการ

ประเมินภาวะโภชนาการ) 

 

 
 

4. ประเมินความรู้ผู้ป่วย/ครอบครัวเก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีถูกต้องและเพียงพอกับ

ความต้องการของร่างกายเพื่อวางแผนการให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสม 

หญิง = 655.1 + (9.56 x น้ าหนักกก.) + (1.85 x ส่วนสูงซม.) – (4.68 x อายุปี) 

ชาย  = 66.47 + (13.75 x น้ าหนักกก.) + (5.0 x ส่วนสูงซม.) – (6.78 x อายุปี) 

 

ร้อยละของน้ าหนักตัวที่เปล่ียนแปลง = (น้ าหนักตัวเดิม – น้ าหนกัตัวปจัจุบัน) / น้ าหนักเดิม x 100 
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5. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารให้ครบท้ัง 5 หมู่และเพียงพอกับความต้องการของ

ร่างกายตามท่ีค านวณได้โดยประเมินได้จากคู่มือ แนวทางการบริโภคอาหารส าหรับผู้ป่วยท่ี

ได้รับการฉายรังสีบริเวณช่องปากและล าคอ (รายละเอียดในภาคผนวก ง) เพื่อส่งเสริมภาวะ

โภชนาการและฟื้นตัวของเย่ือบุช่องปาก 

6. แนะน าให้รับประทานอาหารท่ีท าเสร็จใหม่ๆ จัดอาหารด้วยภาชนะเล็กๆ โดยให้ผู้ป่วย

รับประทานครั้งละน้อยแต่บ่อยมากขึ้น 

7. แนะน าให้จัดสภาพแวดล้อมให้สะอาด สดช่ืน อาการถ่ายเทสะดวกเพื่อกระตุ้นความอยาก

อาหาร 

8. แนะน าดูแลความสะอาดปากและฟัน โดยบ้วนปากก่อนและหลังการรับประทานอาหารเพื่อ

กระตุ้นความอยากอาหาร 

9. หากผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายได้เนื่องจาก

เบ่ืออาหาร ไม่รับรู้รสชาด แนะน าให้รับประทานอาหารเสริมท่ีให้พลังงานและคุณค่าสูงโดย

รับประทานน้อยแต่บ่อย เช่น น้ าเต้าหู้ทรงเครื่อง ไอศครีมปั่นกับนมสด (ในกรณีท่ีไม่มีข้อ

ห้าม) หรืออาหารเสริมทางการแพทย์ซ่ึงง่ายต่อการค านวณพลังงานสารอาหาร 

10.หากผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายเนื่องจาก

เจ็บปากและคอ กลืนไม่สะดวกหรือมีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบระดับ 3-4 ควรปรึกษา

แพทย์เจ้าของไข้เพื่อได้รับการพิจารณาการให้สารอาหารทางอ่ืน เช่น NG tube, PEG และ

ยาระงับความเจ็บปวดท่ีเหมาะสมต่อไป 

11.แนะน าให้ผู้ป่วยช่ังน้ าหนักอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งเพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของ

น้ าหนักตัวของตนเอง  

12.พยาบาลควรประเมินภาวะทุพโภชนาการและติดตามการเปล่ียนแปลงของน้ าหนักตัวของ

ผู้ป่วยอย่างน้อยสัปดาห์ละ1ครั้ง หากมีภาวะทุพโภชนาการหรือการเปล่ียนแปลงของน้ าหนัก

ตัวในระดับรุนแรง ควรประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้เพื่อได้รับการพิจารณาการรักษา 

13.อธิบายถึงความส าคัญในการรับประทานอาหารให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญและปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง 

14.แนะน าครอบครัวพูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยในการรับประทานอาหาร 
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15.ทบทวนประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยโดยการซักถามและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/

ครอบครัวเสนอข้อคิดเห็นหรือสอบถามเพิ่มเติม 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในช่องปากและร่างกายเนื่องจากมีแผลใน

ช่องปากและมีระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายต่ า 

ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data 

1. ผู้ป่วยบอกแผลในช่องปากบวม แดง มีจุดฝ้าขาว 

2. ผู้ป่วยตัวร้อน หนาวส่ัน 

3. ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ าบัด 

Objective data 

1. เย่ือบุช่องปากแดง บวม แดง  

2. ฝ้าขาวท่ีล้ินและเพดานปาก 

3. มีไข้ อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยไม่เกิดการติดเช้ือในช่องปากและร่างกาย 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ช่องปากสะอาด ไม่มีอาการปวด บวมหรือฝ้าขาว ไม่มีจุดเช้ือราในช่องปาก 

2. อุณหภูมิร่างกายน้อยกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินช่องปากโดยสังเกตลักษณะของอาการติดเช้ือ ได้แก่ อาการบวมแดง มีสารคัด

หล่ังไหลออกจากแผลในช่องปากหรือลักษณะจุดฝ้าขาว 

2. ประเมินอุณหภูมิร่างกาย หากมีอุณหภูมิสูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ควรซักประวัติ 

ประเมินร่างกายเพิ่มเติมและประสานงานกับแพทย์เพื่อพิจารณาการรักษา 

3. ประเมินความรู้ผู้ป่วย/ครอบครัวเก่ียวกับการดูแลตนเองในการป้องกันการติดเช้ือในช่อง

ปากและร่างกายเพื่อวางแผนการให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสม 
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4. ใหค้ าแนะน า/ทบทวนการดูแลตนเองและการรักษาความสะอาดในช่องปากท่ีถูกต้องเพื่อ

ป้องกันการติดเช้ือในช่องปาก ดังนี้ 

- บ้วนปากด้วยน้ าเกลืออย่างน้อยทุก 2 ช่ัวโมงยกเว้นตอนเข้านอนเพื่อให้ช่องปาก

สะอาด 

- แปรงฟันด้วยแปรงสีฟันท่ีสะอาด ล้างด้วยน้ าสะอาดก่อนแปรงฟันทุกครั้ง และ

ล้างแปรงให้สะอาดและผ่ึงให้แห้งในท่ีอากาศถ่ายเทสะดวกหลังใช้งานเสร็จ 

- แนะน าให้เปล่ียนแปรงสีฟันทุก 2 เดือน 

- ใช้ผ้าก๊อซ/ไม้พันส าลีท่ีสะอาดท าความสะอาดในช่องปาก แนะน าให้เก็บใน

ภาชนะท่ีมิดชิด ไม่อับช้ืน ตรวจสอบความสะอาดก่อนใช้ทุกครั้ง   

5. แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลความสะอาดของร่างกายและล้างมือบ่อยๆ เพื่อป้องกันการติดเช้ือเข้าสู่

แผลในช่องปากและร่างกาย 

6. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทาน/อมหรือทายาปฏิชีวนะ (Antibiotics) หรือยาต้านเช้ือราในช่อง

ปากให้ครบตามแผนการรักษาของแพทย์และหลีกเล่ียงการซ้ือยามารับประทานหรือทาเอง 

7. แนะน าให้ผู้ป่วยประเมินช่องปากด้วยตนเองทุกวันเพื่อเฝ้าระวัง การติดเช้ือจากแผลในช่อง

ปาก หากพบอาการผิดปกติ ได้แก่ เยื่อบุบวม แดง มีส่ิงคัดหล่ังหรือฝ้าขาว และเฝ้าระวัง

ภาวะติดเช้ือในร่างกาย  เช่น มีไข้สูง หนาวส่ัน โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันต่ าร่วม

ด้วย หากมีอาการให้แจ้งพยาบาลหรือแพทย์เจ้าของไข้ทันที 

8. อธิบายให้ผู้ป่วย/ครอบครัวเข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติตัวเพื่อลดความ

เส่ียงของการติดเช้ือในช่องปากและร่างกาย 

9. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยโดยการซักถามและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ครอบครัว

เสนอข้อคิดเห็นหรือสอบถามเพิ่มเติม 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดความรู้สึกท้อแท้ต่อตนเองและการรักษา 

ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data 

1. ผู้ป่วยบ่นท้อแท้ในตนเอง ทรมานจากการรักษา ไม่อยากรักษา 

2. ผู้ป่วยบอก ปากมีกล่ิน อายไม่กล้าพูดคุย 
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Objective data 

1. ผู้ป่วยสีหน้าไม่สดช่ืน นั่งแยกตัว ไม่พูดคุย 

2. ผู้ป่วยไม่ดูแลตนเองตามท่ีได้รับค าแนะน า 

3. ผู้ป่วยไม่มาฉายรังสีตามแผนการรักษา  

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยมีก าลังใจในการรักษาและรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าสดช่ืน พูดคุยมากขึ้น บอกว่ารู้สึกมีก าลังใจในการดูแลตนเองและการรักษา 

2. ผู้ป่วยมารับการฉายรังสีจนครบตามแผนการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยด้วยค าพูดท่ีสุภาพ อ่อนโยน แนะน าตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยเกิด

ความไว้วางใจและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก ความคับข้องใจ ความรู้สึกท้อแท้ 

2. ประเมินความรู้สึกท้อแท้ การสูญเสียบทบาทในครอบครัวและสังคม การปรับตัวกับการ

รักษา ผลกระทบจากการรักษาและการพึ่งพาบุคคลอ่ืนโดยการสอบถามด้วยค าถาม

ปลายเปิดพร้อมท้ังสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วยขณะตอบค าถาม 

3. ประเมินปัจจัยท่ีมีผลต่อผู้ป่วย เช่น ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรค การรักษา ผลข้างเคียง

และความส าคัญในการดูแลตนเองขณะฉายรังสี ปัญหาด้านเศรษฐสถานะ อุปสรรคต่างๆ

และส่ิงท่ีท าให้ผู้ป่วยรู้สึกด้อยคุณค่าในตนเองเพื่อหาแนวทางช่วยเหลือผู้ป่วยตามความ

เหมาะสม 

4. ทบทวนความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค แผนการรักษา ผลข้างเคียงและความส าคัญในการ

ดูแลตนเองท่ีถูกต้องโดยช้ีให้ผู้ป่วยเห็นถึงข้อดีของการรักษาตามแผนการรักษา การปฏิบัติ

ตัวท่ีถูกต้องเพื่อให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ 

5. แนะน าแนวทางแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆตามความเหมาะสมรวมไปถึงประสานความ

ร่วมมือกับเครือข่ายต่างๆ หรือส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการช่วยเหลือต่อไป  

6. แนะน าให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือสนับสนุน (Support group) โดยมีแบบอย่าง 

(Model) เป็นกลุ่มผู้ป่วยเดียวกันท่ีสามารถปรับตัวต่อโรค การรักษาและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีดีเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจท่ีดีและเรียนรู้วิธีการปรับตัวและการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
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7. อธิบายให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเข้าใจถึงกระบวนการการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ของ

ผู้ป่วยมะเร็งเพื่อให้เกิดความเข้าใจในพฤติกรรมของผู้ป่วยพร้อมท้ังสนับสนุนให้ครอบครัว

และผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลให้ก าลังใจผู้ป่วย  

8. ติดตามประเมินสภาพจิตใจและพฤติกรรมของผู้ป่วยเป็นระยะ หากไม่ดีขึ้น ควรประสานงาน

กับแพทย ์

9. หากผู้ป่วยไม่มาฉายรังสีตามแผนการรักษาเกิน 3 วัน พยาบาลโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยเพื่อ

สอบถามอาการ สาเหตุหรือปัญหาท่ีไม่มาฉายรังสีเพื่อวางแผนให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสม

ต่อไป 

 

การประเมินผลการพยาบาล 

 โดยรวมประเมินความรู้/ทักษะเก่ียวกับการดูแลตนเอง การดูแลช่องปากและการจัดการ

อาการต่างๆ ขณะการฉายรังสี ดังนี้  

- การสอบถามผู้ป่วย/ครอบครัวด้วยค าถามปลายเปิดเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตัว การ

ดูแลช่องปากและการจัดการอาการต่างๆ  

- แบบสอบถามการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย/ครอบครัวเรื่อง การปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยเนื้องอกบริเวณศีรษะและล าคอท่ีได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี หน่วยสอนสุขศึกษาฟื้นฟู

สภาพผู้ป่วยมะเร็ง งานการพยาบาลรังสีวิทยา ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช  

- การประเมินภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ อาการเจ็บในช่องปาก ภาวะน้ าลายแห้ง

และการเปล่ียนแปลงของน้ าหนักตัวด้วยแบบประเมิน (รายละเอียดในบทท่ี 3) เป็นระยะระหว่างการ

รักษา 

- ประเมินความวิตกกังวล สภาพจิตใจ ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นภายหลังให้การพยาบาล 
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4.3 การพยาบาลหลังการฉายรังสี  

ภายหลังผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอเสร็จส้ินการรักษาด้วยการฉายรังสี ผู้ป่วยจะได้รับการ

ติดตามประเมินผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจากการฉายรังสีเป็นระยะโดยแพทย์

เจ้าของไข้ ภาวะแทรกซ้อนในช่องปากท่ีอาจเกิดขึ้น ได้แก่ ภาวะน้ าลายแห้ง ฟันผุกร่อนและภาวะ

กระดูกกรามตายจากการฉายรังสี (Osteoradionecrosis) ดังแสดงในภาพท่ี 3.6 และ 4.6 ซ่ึงกลุ่ม

ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงเกิดคือ ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสีในปริมาณพลังงานสูง 

สุขอนามัยในช่องปากไม่ดี ถอนฟันหรือผ่าตัดกระดูกกรามภายหลังการรักษาและมีประวัติสูบบุหรี่/ดื่ม

สุรา ภาวะดังกล่าวหากเกิดขึ้นจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมากโดยเฉพาะการ

รับประทานอาหาร ภาพลักษณ์และคุณภาพชีวิต  

ดังนั้นในระยะนี้พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการให้ความรู้ผู้ป่วยเก่ียวกับการดูแลช่อง

ปากภายหลังการฉายรังสีเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาวโดยมีรายละเอียด 
32, 69-72 ดังนี้ 

1. การดูแลความสะอาดในช่องปาก เพื่อคงไว้ซ่ึงการมีสุขอนามัยในช่องปากท่ีดีดังนี้ 

- แปรงฟันด้วยยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 2 ครั้ง/วัน เช้าและก่อนเข้า

นอน 

- บ้วนปากด้วยน้ าสะอาดหรือสารละลายน้ าเกลือ (Normal saline solution) 

ทุกครั้งหลังรับประทานอาหารเพื่อก าจัดเศษอาหารที่ติดค้างในซอกฟัน 

- ใช้ฟลูออไรด์เคลือบฟันทุกวันตามค าส่ังของทันตแพทย์เพื่อเพิ่มความแข็งแรง

ของฟันและลดการเกิดฟันผุ 

- หลีกเล่ียงการบ้วนปากด้วยน้ ายาบ้วนปากท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

2. การลดการระคายเคืองต่อฟันและเย่ือบุในช่องปาก ดังนี้ 

- หลีกเล่ียงการสูบบุรี่และดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

- หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสจัด ร้อนหรือเย็นจัด 

3. การกระตุ้นการหลั่งน้ าลาย เพื่อสร้างความสมดุลของความเป็นกรด-ด่างภายในช่อง

ปากส่งผลลดการเกิดคราบหินปูนและลดเช้ือจุลินทรีย์  โดยการเคี้ยวหมากฝรั่งหรืออมลูกอมท่ี

ปราศจากน้ าตาลเพื่อกระตุ้นการท างานของต่อมน้ าลาย 
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4. การติดตามและเฝ้าระวังภาวะกระดูกกรามตายจากการฉายรังสี  ดังนี้ 

- ติดตามและเฝ้าระวังอาการผิดปกติ ได้แก่ อาการปวด บวม อ้าปากได้น้อย มี

แผลเปิดท่ีเหงือก การสบกันของฟันผิดปกติหรือกระดูกกรามหัก หากมีอาการดังกล่าว ให้แจ้งแพทย์

เจ้าของไข้ทันที 

- ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจและรักษาโรคในช่องปากและฟันโดยทันตแพทย์เป็น

ประจ าสม่ าเสมอตามนัด 

- ก่อนถอนฟันหรือผ่าตัดในช่องปาก ผู้ป่วยต้องให้ข้อมูลแก่ทันตแพทย์หรือ

แพทย์เก่ียวกับประวัติการรักษาด้วยการฉายรังสีบริเวณช่องปากทุกครั้ง เพื่อพิจารณารับการรักษา 

(Prophylaxis treatment) ก่อน 

- ผู้ป่วยควรมาตรวจติดตามการรักษาและประเมินภาวะแทรกซ้อนระยะยาวโดย

แพทย์เจ้าของไข้ตามนัดทุกครั้ง ถึงแม้ไม่มีอาการผิดปกติ  

 

      
 

รูปภาพที่ 4.6 ลักษณะภายนอกของภาวะกระดูกกรามตายจากการฉายรังสี (Osteoradionecrosis) 19 

 

การวินิจฉัยและการวางแผนการพยาบาลระยะหลังการฉายรังสี 

 ในระยะหลังการฉายรังสี ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล ดังนี้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ผู้ป่วยขาดความรู้/ทักษะเก่ียวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อนระยะยาวใน

ช่องปากจากการฉายรังสี  
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ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data 

1. ผู้ป่วยบอกไม่ทราบว่าหลังฉายรังสีครบจะมีภาวะแทรกซ้อนระยะยาวและไม่ทราบวิธีการ

ปฏิบัติตัวและการดูแลช่องปาก 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจากการฉายรังสีและการปฏิบัติ

ตัวและการดูแลช่องปากเพื่อป้องกันการเกิดและเฝ้าระวังอาการ 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถบอกถึงผลข้างเคียงระยะยาวจากการฉายรังสีและการปฏิบัติตัวและ

การดูแลช่องปากเพื่อป้องกันการเกิดและเฝ้าระวังอาการ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ซักประวัติและประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วย ได้แก่ ความสะอาด โรคในช่องปาก การดูแล

ช่องปากและประวัติการสูบบุหรี่และดื่มสุราเพื่อวางแผนให้ค าแนะน า  

2. ประเมินความรู้ผู้ป่วย/ครอบครัวเก่ียวกับผลข้างเคียงระยะยาวจากการฉายรังสี การปฏิบัติ

ตัวและการดูแลช่องปากภายหลังฉายรังสีครบ 

3. อธิบายเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลังการรักษา การปฏิบัติตัวและการดูแล

ช่องปากภายหลังฉายรังสีครบ ดังนี้ 

3.1 ภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากการฉายรังสี ได้แก่ ภาวะน้ าลายแห้ง ฟันผุกร่อน 

ภาวะกระดูกกรามตาย เป็นต้น 

3.2 การปฏิบัติตัวและการดูแลช่องปากภายหลังฉายรังสีครบ ดังนี้  

- แนะน าให้แปรงฟันด้วยยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 2 ครั้ง/วัน เช้าและ

ก่อนเข้านอน 

- แนะน าบ้วนปากด้วยน้ าสะอาดหรือสารละลายน้ าเกลือ (Normal saline 

solution) ทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร 

- ใช้ควรฟลูออไรด์เคลือบฟันทุกวันตามค าส่ังของทันตแพทย์  

- หลีกเล่ียงการบ้วนปากด้วยน้ ายาบ้วนปากท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

- หลีกเล่ียงการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
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- แนะน าให้จิบน้ าบ่อยๆ ระหว่างวันหรือเคี้ยวหมากฝรั่ง อมลูกอมเพื่อกระตุ้น

การท างานของต่อมน้ าลาย 

3.3 การติดตามและเฝ้าระวังภาวะกระดูกกรามตายจากการฉายรังสี  ดังนี้ 

- เฝ้าระวังอาการปวด บวม อ้าปากได้น้อย มีแผลเปิดท่ีเหงือก การสบกันของ

ฟันผิดปกติหรือกระดูกกรามหัก หากมีอาการดังกล่าว แนะน าให้ติดต่อขอนัด

พบแพทย์เจ้าของไข้ทันที  

- แนะน าให้รับการตรวจสภาพช่องปากและรักษาโรคในช่องปากและฟันโดย

ทันตแพทย์เป็นประจ าสม่ าเสมอ  

- หากต้องถอนฟันหรือผ่าตัดในช่องปาก ผู้ป่วยต้องให้ข้อมูลแก่ทันตแพทย์หรือ

แพทย์ท่ีให้การรักษาเก่ียวกับประวัติการรักษาด้วยการฉายรังสีบริเวณช่องปาก

ทุกครั้ง  

- แนะน าให้ผู้ป่วยมาตรวจติดตามการรักษาและประเมินภาวะแทรกซ้อนระยะ

ยาวโดยแพทย์เจ้าของไข้ตามนัดทุกครั้ง ถึงแม้ไม่มีอาการผิดปกติ  

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปเนื่องจาก

การเปล่ียนแปลงของผิวหนังท่ีเกิดจากการฉายรังสี 

ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data 

1. ผู้ป่วยซักถามเก่ียวกับการฟื้นหายของผิวหนังท่ีเปล่ียนแปลงไปบริเวณใบหน้าและล าคอ 

Objective data 

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 

2. ผู้ป่วยยอมรับและสามารถปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงบริเวณใบหน้าและล าคอได้ 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตกกังวลและบอกกังวลลดลง 

2. ผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวกับภาวะการเปล่ียนแปลงของผิวหนังและระยะเวลาของการฟื้นหาย 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. สอบถามความวิตกกังวลหรือส่ิงท่ีท าให้เกิดความวิตกกังวลพร้อมท้ังประเมินระดับความวิตก

กังวลโดยการสอบถาม พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ครอบครัวระบายความรู้สึก รับฟังพร้อม

ท้ังพูดคุย ให้ก าลังใจ 

2. ให้ความรู้เก่ียวกับภาวะการเปล่ียนแปลงของผิวหนัง ระยะเวลาของการฟื้นหายและส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยการดูแลผิวหนังภายหลังฉายรังสีครบอย่างถูกต้อง โดยให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย ดังนี้ 

2.1 การเปล่ียนแปลงของผิวหนังท่ีเกิดจากการฉายรังสีเป็นภาวะแทรกซ้อนช่ัวคราว 

ผิวหนังท่ีแห้ง แดงและคล้ าด า จะค่อยๆลอกและกลับมาเป็นปกติภายใน 4-6 

สัปดาห์ภายหลังการฉายรังสีครบ 

2.2 แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลผิวหนังบริเวณท่ีฉายรังสีเช่นเดียวกับขณะรับการฉายรังสีต่อไป

อีก 4-6 สัปดาห์ โดยปฏิบัติดังนี้ 

- อาบน้ าโดยใช้สบู่อ่อนๆ เช่น สบู่เด็กหรือสบู่ท่ีมีค่าความเป็นกรด-ด่างประมาณ 

5.5 และไม่ขัดถูผิวหนังบริเวณท่ีฉายรังสี น้ าและสบู่ผ่านได้ 

- หลีกเล่ียงการอาบน้ าด้วยน้ าอุ่นจัดเนื่องจากความร้อนอาจท าให้ผิวหนังสูญเสีย

ความชุ่มช้ืนและอาจท าให้เกิดการระคายเคืองได้ ภายหลังอาบน้ าเสร็จให้ใช้

ผ้าขนหนูนุ่มๆซับเบาๆให้แห้ง 

- หลีกเล่ียงการทาแป้งทุกชนิดในบริเวณท่ีฉายรังสี เช่น แป้งเด็ก แป้งเย็น แป้ง

ข้าวโพด  

- หลีกเล่ียงการใช้เครื่องส าอางในบริเวณท่ีฉายรังสี เช่น ผลิตภัณฑ์ส าหรับ

แต่งหน้า, น้ าหอม, โลช่ันหลังโกนหนวด (aftershave) เนื่องจากอาจท าให้เกิด

การระคายเคืองแก่ผิวหนังได้ 

- ในผู้ป่วยชายท่ีฉายรังสีบริเวณใบหน้า หลีกเล่ียงการโกนหนวดเคราด้วยท่ีโกน

หนวดชนิดใบมีด แนะน าให้ใช้กรรไกรเล็มหรือเครื่องโกนหนวดไฟฟ้าแทน 

- แนะน าให้ผู้ป่วยสวมเส้ือผ้าท่ีหลวมและอ่อนนุ่ม ไม่รัดแน่น เช่น ในผู้ป่วยท่ีฉาย

รังสีบริเวณล าคอ ผู้ป่วยควรสวมเ ส้ือคอกลมท่ีมีเนื้อผ้านิ่ม ไม่แข็งและ

หลีกเล่ียงการสวมเส้ือท่ีมีปกแข็ง หลีกเล่ียงการแกะ เกาในบริเวณท่ีฉายรังสี 
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หากคันให้ลูบเบาๆ และตัดเล็บให้ส้ัน ตะไบเล็บให้ไม่มีความคมเพื่อป้องกัน

การบาดเจ็บท่ีผิวหนัง 

- หลีกเล่ียงการประคบร้อนหรือเย็นในบริเวณท่ีฉายรังสีเนื่องจากอาจท าให้เกิด

การบาดเจ็บท่ีผิวหนัง 

- หลีกเล่ียงการสวมเครื่องประดับต่างๆในบริเวณท่ีฉายรังสี เช่น ผู้ป่วยท่ีฉาย

รังสีบริเวณล าคอ ให้หลีกเล่ียงการสวมสร้อยคอท่ีพาดผ่านบริเวณท่ีฉายรังสี 

หรือสะพายกระเป๋าคล้องคอเนื่องจากอาจเกิดการเสียดสีและท าให้เกิดแผลได้ 

- หลีกเล่ียงการโดนแสงแดดจัดในบริเวณท่ีฉายรังสี ในผู้ป่วยท่ีฉายรังสีบริเวณ

ศีรษะ แนะน าให้กางร่มหรือสวมหมวก 

- หลีกเล่ียงการว่ายน้ าในสระว่ายน้ า แม่น้ า คลองเนื่องจากสารคลอรีนจากสระ

ว่ายน้ าอาจท าให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังและเส่ียงต่อการติดเช้ือจากน้ า

ท่ีไม่สะอาดในแม่น้ า คลอง  

- แนะน าให้ดื่มน้ า 3 ลิตร/วัน (ในกรณีท่ีไม่มีข้อห้าม) และรับประทานอาหารให้

ครบท้ัง 5 หมู่ โดยเฉพาะ โปรตีนและคาร์โบไฮเดรตเพื่อเสริมสร้างความชุ่มช้ืน

และแข็งแรงของผิวหนัง 

2.3 แนะน าให้ผู้ป่วยเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์หรืองาน

อดิเรกท่ีผู้ป่วยช่ืนชอบ เช่น การอ่านหนังสือ ฟังเพลง ดูละครหรือการนั่งสมาธิ เป็น

ต้น ร่วมท้ังส่งเสริมให้ครอบครัวให้การดูแล ให้ก าลังใจและรับฟังผู้ป่วยด้วยความ

เข้าใจ เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 

2.4 ส่งเสริมให้ครอบครัวให้การดูแล ให้ก าลังใจและรับฟังผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ เพื่อให้

ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 

2.5 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพูดคุยกับกลุ่มผู้ป่วยเดียวกันท่ีมีฟื้นหายจากการเปล่ียนแปลงของ

ผิวหนังแล้วเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจท่ีดีและคลายความวิตกกังวล 

2.6 หากผู้ป่วยมีข้อสงสัย แนะน าให้โทรศัพท์ติดต่อท่ีหน่วยสอนสุขศึกษาฟื้นฟูสภาพ

ผู้ป่วยมะเร็ง ในวันและเวลาราชการ 
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การประเมินผลการพยาบาล 

 ประเมินความรู้/ทักษะเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนระยะยาว การดูแลตนเองและการดูแล

ช่องปากภายหลังการฉายรังสี ดังนี้  

- การสอบถามผู้ป่วย/ครอบครัวด้วยค าถามปลายเปิดเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนระยะ

ยาว การดูแลตนเองและการดูแลช่องปากภายหลังการฉายรังสี  

- การประเมินสภาพช่องปาก ได้แก่ ภาวะน้ าลายแห้ง ฟันผุกร่อนและภาวะกระดูก

รามตายเมื่อผู้ป่วยมาติดตามการรักษา 

 ประเมินความวิตกกังวลเก่ียวกับภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการเปล่ียนแปลงของ

ผิวหนังท่ีเกิดจากการฉายรังสี โดยการสอบถามและประเมิน สังเกตสีหน้า ท่าทางพฤติกรรมการ

แสดงออก และประเมินความรู้และการดูแลผิวหนังท่ีถูกต้องภายหลังการฉายรังสีครบตามแผนการ

รักษา 
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บทที่ 5 

กรณีศึกษา 

 

 

 การพยาบาลและการจัดการต่ออาการท่ีเกิดจากพยาธิภาพของโรค อีกท้ังการป้องกัน

และจัดการต่อภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีเกิดขึ้นจากการฉายรังสีในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอนั้น

จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องในทุกระยะของการรักษา กล่าวคือ ก่อนการรักษา จ าเป็นต้องมี

การเตรียมความพร้อมท้ังทางร่างกาย จิตใจท่ีเหมาะสมและปรับทัศนคติ ความเช่ีอต่างๆท่ีมีต่อโรค 

การรักษาและการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง  ในระหว่างรักษา ผู้ป่วยจะต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

ท่ีอาจเกิดขึ้น ดังนั้น การให้ความรู้ การจัดการอาการที่ถูกต้องโดยการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลจึงเป็นส่ิงส าคัญ อีกท้ังภายหลังการรักษา ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับความรู้/ทักษะการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจากการฉายรังสี โดยขบวนการท้ังหมดของการรักษาใช้

ระยะเวลาประมาณ 2-4 เดือน  

 ดังนั้น เพื่อให้เห็นถึงปัญหาท่ีซับซ้อนท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในทุกระยะของการรักษา ผู้จัดท า

คู่มือจึงจัดท ากรณีศึกษาท้ังหมด 2 ราย โดยแบ่งเป็น กรณีศึกษารายท่ี 1 เป็นผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

ก่อนเข้ารับการฉายรังสี เพื่อให้เห็นถึงขั้นตอนการเตรียมความพร้อมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและการ

จัดการกับอาการที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งและโรคประจ าตัวของผู้ป่วยก่อนการฉายรังสี 

กรณีศึกษารายท่ี 2 เป็นผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีอยู่ในระหว่างการรักษาและเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการรักษาท่ี ซับซ้อน เพื่อให้ เห็นถึ งการ ติดตามประเมินอาการ การจัดการอาการและ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงท่ีเกิดจากการฉายรังสีท่ีถูกต้องเหมาะสม รวมถึงการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง

ภายหลังส้ินสุดการรักษาเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนระยะยาว ซ่ึงจะท าให้เห็นการพยาบาลท่ี

ครอบคลุมในทุกระยะของการรักษาท่ีชัดเจนยิ่งขึ้น 
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5.1 กรณีศึกษารายที่ 1 

5.1.1 ข้อมูลท่ัวไป 

ผู้ป่วย หญิง อายุ     35 ปี      

 สถานภาพ สมรส เช้ือชาติ  ไทย   

 สัญชาติ ไทย ศาสนา   พุทธ    

อาชีพ รับจ้าง การศึกษา  มัธยมศึกษา   

รายได้ 9,000 บาท/เดือน สิทธิการรักษา  ประกันสังคม 

วันท่ีรับไว้ในความดูแล  6 พฤษภาคม 2558   

ท่ีอยู่ปัจจุบัน   บ้านแพ้ว  สมุทรสาคร 

ภูมิล าเนาเดิม  บ้านแพ้ว  สมุทรสาคร 

แหล่งข้อมูล   ผู้รับบริการ/ญาติ และเวชระเบียน 

 ความเช่ือถือของข้อมูล    ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือเนื่องจากผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  ให้ 

    ประวัติตรงกับเวชระเบียนและตรงกับการตรวจร่างกาย 

5.1.2 ข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับสุขภาพของผู้ป่วย 

 อาการส าคญั  

  มาฟังผลการประชุม 3D conference ตามแพทย์นัด เพื่อวางแผนการรักษาด้วยการฉาย

รังสี 

 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

5 เดือนก่อน มีแผลในช่องปากบริเวณต่อมทอลซิลด้านซ้ายร่วมกับอาการปวดบริเวณ

ท้ายทอยมาประมาณ 1 สัปดาห์ จึงไปพบแพทย์ท่ีรพ.ด าเนินสะดวก แพทย์ตรวจร่างกายพบ Irregular 

mass at left tonsil ขนาด 4x4 เซนติเมตร แพทย์วินิจฉัยเพิ่มโดยการท า Biopsy (15/02/58) ผล

เป็น Squamous cell carcinoma, moderately differentiated และได้ท า CT nasopharynx 

and neck (19/02/58) ผลพบ left retropharyngeal mass ขนาด 3x4.5x5.5 เซนติเมตร จึงส่งตัว

มารักษาต่อท่ีรพ.ศิริราช แพทย์ได้ Investigation เพื่อ Staging ดังนี้ 

- Bone scan (27/03/58): No evidence bony metastasis  

- Review pathology (8/04/58): Squamous cell carcinoma, moderately  

 differentiated 
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แพทย์วินิจฉัยเป็น CA Oropharynx stage III (T3N1M0) แพทย์วางแผนการรักษาด้วย

การฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ าบัดโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ฉายรังสี:  ฉายรังสีเทคนิค IMRT พลังงานรังสีท้ังหมด 70 Gy จ านวน 35 ครั้ง  

2. ยาเคมีบ าบัด: รอปรึกษา 

 ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต 

 สุขภาพโดยท่ัวไปแข็งแรงดีมาตลอด มีโรคประจ าตัว HIV infection ตรวจพบตั้งแต่เดือน

ธันวาคมปี 2548 รับยาต้านไวรัสและติดตามการรักษาท่ีรพ.ด าเนินสะดวกมาตลอด ไม่เคยเจ็บป่วย

เก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคตับ โรคปอด  เบาหวาน วัณโรค หอบ

หืด โรคเลือด โปลิโอ ข้ออักเสบ ไม่เคยเป็นโรคร้ายแรงอ่ืนใด ไม่เคยได้รับการผ่าตัด ปฏิเสธการใช้ยา

ต้านการแข็งตัวของเลือด ยากันชัก ยาลดความดัน ยากระตุ้นสมอง ยาสมุนไพรและปฏิเสธการแพ้

อาหารใด ไม่มีประวัติสูบบุหรี่หรือดื่มสุรา ปฏิเสธโรคติดต่อทางพันธุกรรมอ่ืนๆ 

 ประวัติความเจ็บป่วยในครอบครัว 

 บิดาอายุ  58 ปี สุขภาพแข็งแรงดี มารดาอายุ 53 ปี สุขภาพแข็งแรงดี ผู้ป่วยอายุ 35 ปี 

เป็นมะเร็งช่องปาก มีน้องสาว 1 คนอายุ 30 ปี สุขภาพแข็งแรงดี สามีเสียชีวิตด้วยโรค AIDS เมื่ออายุ 

30 ปี (เสียชีวิตเมื่อ 13 ปีท่ีแล้ว) ผู้ป่วยมีบุตรทั้งหมด 2 คน  คนท่ี 1 เป็นบุตรผู้ชายอายุ 15 ปี สุขภาพ

แข็งแรงดี คนท่ี 2 เป็นบุตรสาวอายุ 12 ปี สุขภาพแข็งแรงดี (ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 5.1) 
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แผนภูมิท่ี 5.1 ประวัติสุขภาพในครอบครัว (แผนผังเครือญาต)ิ  

 

5.1.3 ประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  

ศีรษะ คอ ใบหน้า 

ศีรษะ 

ผม   ผมซอยส้ัน เส้นผมบาง สีด า เรียงตัวเป็นระเบียบ 

กระโหลกศีรษะ  รูปทรงปกติ สมมาตร คล าไม่พบก้อน กดไม่เจ็บ 

หนังศีรษะ  สะอาดไม่มีรังแค ไม่มีรอยแผลเป็นหรือก้อนนูนผิดปกติ 

คล าไม่พบก้อน กดไม่เจ็บแต่ผู้ป่วยรู้สึกปวดตึงร้าวศีรษะ 

ข้างซ้ายมาจากคอและท้ายทอย Pain score = 7 

คอ 

ความสมมาตร  ล าคออยู่ในแนว Mid line มีความสมมาตรดี 

ก้อน,แผลเป็น คล าพบ Left Tonsillar LN เส้นผ่าศูนย์กลางขนาด 2 

เซนติเมตร ผิวหนังบริเวณล าคอ ไม่มีแผลหรือรอยถลอก 

ผู้ป่วยรู้สึกปวดตึงท่ีคอด้านซ้าย Pain score = 7 

หลอดลม  อยู่ในแนว Mid line ไม่เอียงไปข้างใดข้างหนึ่ง 

ต่อมไทรอยด์  คล าไม่พบต่อมไทรอยด์ กดไม่เจ็บ 
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ใบหน้า 

ลักษณะ   ใบหน้ารูปไข่ สามาตรกันท้ัง 2 ข้าง 

ผิว   ผิวหนังไม่มีบาดแผล สีน้ าตาล ไม่มีรอยโรค  ไม่มี 

ผ่ืนหรือแผลเป็น  

การเคล่ือนไหว   ไม่มีการส่ันกระตุกของใบหน้า การแสดงออกของสีหน้า 

ท าได้ตามปกติ 

การบวม,ก้อนทูม   หน้าไม่บวม  คล าไม่พบก้อน กดไม่เจ็บ  ไม่มีก้อนนูน  

ผู้ป่วยรู้สึกปวดตึงบริเวณขากรรไกรด้านซ้ายร้าวไปท่ีศีรษะ

และท้ายทอย Pain score =7  

ต่อมน้ าเหลืองบริเวณหน้าผากและโหนกแก้ม  กดไม่เจ็บ 

 หู 

ลักษณะ   รูปร่างปกติ สมมาตรกันท้ัง 2 ข้าง ไม่มีผ่ืน จ้ าเลือด  

แผลเป็น ไม่มีการอักเสบบวมแดง 

ต าแหน่ง  อยู่ในแนว Eye occiput line  

ก้อน,กดเจ็บ  คล าไม่พบก้อน กดไม่เจ็บ  

ช่องห ู   มีข้ีหูแห้งๆเล็กน้อย ไม่ปวดหูไม่มีการอักเสบ บวมแดง  

ไม่มี Discharge ไม่เป็นหูน้ าหนวก ไม่มีก้อนในรูหู 

เย่ือแก้วห ู  สีเทา สะท้อนแสง ไม่มีรูทะลุ 

Whispering test หูข้างขวา สามารถทวนค ากระซิบท่ีห่างจากหูประมาณ 2 

ฟุตได้ถูกต้อง ส่วนหูข้างซ้ายไม่สามารถทวนค ากระซิบท่ี

ห่างจากหูได้ประมาณ 1 ฟุตเนื่องจากผู้ป่วยมีอาการหูอ้ือ 

ปากและภายในช่องปาก 

ริมฝีปาก   สมมาตรทั้งซ้ายและขวา  แห้ง ไม่มีแผล อ้าปากได้ไม่ 

เต็มท่ีเนื่องจากมีก้อนในช่องปาก 

เย่ือบุช่องปาก  สีแดง แห้ง มีคราบขาวเล็กน้อย ไม่มีแผล 

เหงือก   สีชมพู  ไม่บวม ไม่มีเลือดออกตามไรฟัน ไม่มีหินปูนเกาะ 

ฟัน   ฟันผุท้ังหมด 6 ซ่ี ทันตแพทย์ถอนฟันท้ังหมด 3 ซ่ี  
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(กรามบนขวาและซ้ายซ่ีท่ี 3 และกรามล่างขวา 1 ซ่ี)  

แผลหายสนิทดี อุดฟัน 3 ซ่ี (กรามบนขวาซ่ีท่ี 1, 2 และ

กรามล่างขวาซ่ีท่ี 1) 

ล้ิน   สีแดง ไม่มีแผล มองเห็นปุ่มรับรส ไม่มีฝ้าขาว แลบล้ิน 

ออกมาไม่เอียงไปข้างใดข้างหนึ่ง  

ทอนซิล   ข้างซ้ายโตขนาดประมาณ 4 เซนติเมตรเบียดล้ินไก่มา 

ทางด้านขวา แดง ไม่เลือดออก 

ล้ินไก่    เอียงมาทางด้านขวา ไม่บวมแดง 

เพดานปาก  บวม แดง เจ็บ ไม่มีแผล 

ทางเดินหายใจ 

ผิวหนัง รอยโรค  ผิวหนังสีน้ าตาล ไม่มีรอยโรค 

รูปร่างทรวงอก  ไม่มีอกบุ๋ม อกถัง อกไก่ ทรวงอกท้ัง 2 ข้างสมมาตรกัน 

เส้นผ่าศูนย์กลางของอก สัดส่วน AP: Lateral diameter เป็น 1:2 

การเคล่ือนไหวและความสมมาตรขณะหายใจเข้าและออก ทรวงอกขยายออกและ 

แฟบลงสมมาตรกันท้ัง 2 ข้างแต่หายใจล าบาก ต้องใช้แรง

ขณะหายใจเนื่องจากก้อนท่ีทอลซิลโตปิดช่องทางเดิน

หายใจ 

อัตราการหายใจ  18 ครั้ง/นาที สม่ าเสมอ 

ระบบต่อมน้ าเหลือง 

ต่อมน้ าเหลือง(คอ) 

Preauricular LN  ไม่ร้อน ไม่โต ไม่มีการอักเสบบวมแดง กดไม่เจ็บ 

Post auricular LN  ไม่ร้อน ไม่โต ไม่มีการอักเสบบวมแดง กดไม่เจ็บ 

Occipital LN   ไม่ร้อน ไม่โต ไม่มีการอักเสบบวมแดง กดไม่เจ็บ 

Tonsillar LN   โต เส้นผ่าศูนย์กลางขนาด 2 เซนติเมตร ไม่มีการอักเสบ 

บวมแดง กดเจ็บ  

Submaxillary LN  ไม่ร้อน ไม่โต ไม่มีการอักเสบบวมแดง กดไม่เจ็บ 

Submental LN  ไม่ร้อน ไม่โต ไม่มีการอักเสบบวมแดง กดไม่เจ็บ 
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Deep cervicle chain  ไม่ร้อน ไม่โต ไม่มีการอักเสบบวมแดง กดไม่เจ็บ 

Posterior cervicle chain ไม่ร้อน ไม่โต ไม่มีการอักเสบบวมแดง กดไม่เจ็บ 

Superficial LN   ไม่ร้อน ไม่โต ไม่มีการอักเสบบวมแดง กดไม่เจ็บ 

Supraclavicular LN  ไม่ร้อน ไม่โตไม่มีการอักเสบบวมแดง กดไม่เจ็บ 

ต่อมน้ าเหลือง (รักแร้) 

Central Group  ไม่ร้อน ไม่โต ไม่มีการอักเสบบวมแดง กดไม่เจ็บ 

Lateral Group   ไม่ร้อน ไม่โต ไม่มีการอักเสบบวมแดง กดไม่เจ็บ 

Anterior Group ไม่ร้อน ไม่โต ไม่มีการอักเสบบวมแดง กดไม่เจ็บ 

Posterior Group  ไม่ร้อน ไม่โต ไม่มีการอักเสบบวมแดง กดไม่เจ็บ 

ระบบประสาท 

 Mental Status   

สีหน้า   เรียบเฉย  

ความสะอาด,การแต่งกาย สะอาดเรียบร้อยดี  

การพูด,อารมณ์  พูดคุยรู้เรื่องดี เป็นประโยคเช่ือมโยงถูกต้อง ไม่มีพูดเป็น 

ค าๆส่ือสาร ได้เป็นท่ีเข้าใจ อารมณ์ปกติ ตั้งใจ ไม่เครียด  

ไม่มีอารมณ์หงุดหงิด หรือ ฉุนเฉียว 

การรับรู้(เวลา บุคคล สถานท่ี) สามารถระบุเวลา บุคคล สถานท่ีได้ถูกต้อง 

Cranial nerves 

เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 1 (Olfactory nerve) 

สามารถรับกล่ินได้และบอกกล่ินได้ถูกต้อง 

เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 2 (Optic nerve) 

สามารถอ่านหนังสือได้ในระยะ 1 ฟุต ได้ถูกต้องชัดเจน 

มีลานสายตาเท่าผู้ตรวจ 

เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3, 4, 6 (Olfactory nerve, Trochlear nerve, Abducens  

nerve)   สามารถมองตามการเคล่ือนไหวของนิ้วได้ทุกต าแหน่งโดย 

ไม่มีการส่ันหรือกระตุกของลูกตาและมีการลู่เข้าของตาท้ัง 

สองข้างเท่ากัน รูม่านตา มีขนาดประมาณ 2 มิลลิเมตร มี 
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ปฏิ กิ ริ ย า ต่ อแ สงห ด เ ล็ก ลง เมื่ อ ส่ อ ง ด้ วย ไฟ ฉา ย 

consensual light reflex มีการหดพร้อมกันท้ังสองข้าง 

เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 (Trigeminal nerve) 

คล าพบการเคล่ือนของ Temporomandibular joint 

กระดูกขากรรไกรสามารถต้านแรงดันของ ฝ่ามือได้ 

สามารถรับสัมผัสท่ีใบหน้าได้ถูกต้อง 

เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 (Facial nerve) 

การเคล่ือนไหวของกล้ามเนื้อหน้า โดยการยักคิ้ว หลับตา

แน่น ผิวปาก ยิงฟันยิ้ม ท าแก้มป่อง ผู้ป่วยสามารถท าได้ 

โดยหน้าสมมาตรกันท้ังสองข้างผู้ป่วยสามารถบอกได้ว่ารส

เค็มเม่ือใช้เกลือแตะท่ีปลายล้ิน 

เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8 (Acoustic nerve) 

สามารถทวนค ากระซิบ 3 ค าท่ีห่างจากหูขวาประมาณ 2-3 

ฟุต หูข้างซ้ายทวนค ากระซิบ 3 ค า ห่างจากหูซ้ายประมาณ 

1 ฟุตเนื่องจากมีหูอ้ือ 

เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 9, 10 (Glosopharyngeal nerve, Vagus nerve) 

ขณะผู้ป่วยร้อง “อา” ล้ินไก่ดึงขึ้นตรง ไม่เอียงไปข้างใดข้าง

หนึ่ง Gag reflex ไม่ได้ตรวจเนื่องจากผู้ป่วยอ้าปากไม่

สะดวก 

เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 11 (Accessory nerve) 

ผู้ป่วยสามารถยกไหล่ หันหน้าทางซ้ายและขวา ดันคาง  

ต้านแรงได้ 

เส้นประสาทสมองคู่ท่ี 12 (Hypoglossal nerve) 

ผู้ป่วยสามารถตวัดล้ินไปทางด้านซ้ายและขวาได้ และ

สามารถดันล้ินในกระพุ้งแก้ม ต้านแรงของผู้ตรวจได้ 
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กล้ามเน้ือและกระดูก 

Neck Joints Full range of motion, Power motor grade V 

 Shoulder Joints Full range of motion, Power motor grade V 

 Elbow Joints Full range of motion, Power motor grade V 

 Wrist Joints Full range of motion, Power motor grade V 

 Finger Joints Full range of motion, Power motor grade V 

 Hip Joints Full range of motion, Power motor grade V 

 Knee Joint Full range of motion, Power motor grade V 

 Ankle Joints Full range of motion, Power motor grade V 

 Feet Joints Full range of motion, Power motor grade V 

 Spinal Profile  ไม่ได้ตรวจเนื่องจากผู้ป่วยยืนไม่ไหว 

5.1.4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจอื่นๆ   

Complete blood  count 28 เมษายน 2558 Ref. Range 

Hematocrit 40.1 37-52% 

Hemoglobin 13.4 12-18g/dl. 

Rbc count 3.66 4.2- 5.4 x106/ul. 

MCV / MCH 109.6 / 36.6 80-99 fl / 27-31 pg 

WBC / ANC 8.56 / 6.02 4-11/1.8 3 7.7 x1033 /ul 

-Neutrophils 70.3 40-74% 

-Lymphocyte 20.9 19-48% 

-Monocyte 7.2 3.4-9.0% 

 

Blood chemistry 28 เมษายน 2558 Ref. Range 

Creatinine 0.52 0.5-1.5 mg/dl 

Sodium 133 135-145 mmol/L 

Potassium 4.4 3.5-5.0 mmol/L 

Chloride 95 98-107 mmol/L 

Bicarbonate 17 22-29 mmol/L 
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ผลการตรวจ Audiogram  

 ครั้งท่ี 1 (12/03/58) 

 Pure tone audiometry:  Right 18 dB Left 18 dB 

 Speech audiometry: Right 20 dB Left 20 dB  

 ครั้งท่ี 2 (27/03/58) 

 Pure tone audiometry:  Right 13 dB Left 40 dB 

 Speech audiometry: Right 15 dB Left 40 dB 

ผลการตรวจ Bone scan (27/03/58) 

 No evidence bony metastasis  

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา (8/04/58) 

 Review pathology: Squamous cell carcinoma, moderately differentiated 

 

5.1.5 การวินิจฉัยและแผนการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ 

การวินิจฉัยโรค  

   มะเร็งคอหอยส่วนบน (Oropharyngeal Cancer) ระยะท่ี 3 (T3N1M0) 

แผนการรักษา   

Concurrent chemoradiation 

- ฉายรังสี: วันท่ี 29 พ.ค.2558 เทคนิค IMRT  

- ยาเคมีบ าบัด: รอปรึกษาแผนกเคมีบ าบัด 

 

5.1.6 สรุปภาวะสุขภาพก่อนรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล 

 ผู้ป่วยหญิงไทย มีประวัติติดเช้ือ HIV ตั้งแต่เดือนธันวาคมปี 2548 รับยาต้านไวรัสและ

ติดตามการรักษาท่ีรพ.ด าเนินสะดวกมาตลอด  5 เดือนก่อน มีแผลบริเวณต่อมทอลซิลด้านซ้ายร่วมกับ

อาการปวดบริเวณท้ายทอยมาประมาณ 1 สัปดาห์ จึงไปพบแพทย์ท่ีรพ.ด าเนินสะดวก แพทย์ตรวจ

ร่างกายพบ Irregular mass at left tonsil ขนาด 4x4 เซนติเมตร แพทย์วินิจฉัยเพิ่มโดยการท า 

Biopsy (15/02/58) ผลเป็น  Squamous cell carcinoma, moderately differentiated และได้

ท า CT nasopharynx and neck (19/02/58) ผลพบ left retropharyngeal mass ขนาด 
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3x4.5x5.5 เซนติเมตร จึงส่งตัวมารักษาต่อ ท่ีรพ.ศิริราช แพทย์ได้ Investigation เพิ่ม วินิจฉัยเป็น 

CA. Oropharynx stage III (T3N1M0) แพทย์วางแผนการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ าบัด 

นัดฉายรังสีวันท่ี 29 พ.ค. 2558 ผู้ป่วยน้ าหนักลดลง 20 กิโลกรัมใน 4 เดือนแพทย์พิจารณาท า 

Gastrostomy (9/04/58) แผลแห้งดีไม่มีการติดเช้ือ ขณะนี้รับประทานยาดังนี้ 81 

1. Paracetamol with codeine 1-2 tab prn 

ข้อบ่งใช้ บรรเทาอาการเจ็บปวดปานกลาง 

ผลข้างเคียง คล่ืนไส้ อาเจียนและง่วงซึม เวียนศีรษะ ท้องผูกในขนาดยาท่ี

สูงอาจกดการหายใจ ความดันโลหิตต้ า อาการแพ้ยาและ

หลอดเลือดตีบได้ 

การพยาบาล 1. สังเกตและบันทึกการตอบสนองของผู้ป่วย เมื่อได้รับยาใน

ตอนแรก ถ้าพบว่ายาท่ีผู้ป่วยได้รับไม่เพียงพอท่ีจะระงับปวด

หรือผู้ป่วยกลับมาอาการเจ็บป่วยข้ึนมาใหม่หลังจากได้รับยา

เข้าไปในเวลาอันส้ัน จะต้องเพิ่มขนาดยาหรือระยะเวลาท่ีให้

ต้องส้ันลง 

  2.หากผู้ป่วยไม่มีอาการปวด ไม่ควรให้ยาถึงแม้จะมีค าส่ังการ

รั ก ษ า ห รื อ ห าก อ า ก า ร ป วด ไ ม่ รุ น แ ร ง  ค ว ร ใ ช้ ย า 

Paracetamol ทดแทนเพื่อหลีกเล่ียงฤทธ์ิข้างเคียงและไม่ให้

ผู้ป่วยรับยามากเกินไป 

2. Naproxen 250 mg 1x2 pc 

ข้อบ่งใช้ บรรเทาอาการเจ็บปวดหรือการอักเสบตั้งแต่ระดับน้อยๆไป

จนถึงปานกลาง มักใช้รักษาอาการปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ 

ปวดฟันหรือปวดหลังผ่าตัด เป็นต้น 

ผลข้างเคียง ท าให้เกิดแผลท่ีเย่ือบุกระเพาะอาหาร อาหารไม่ย่อย ท้องอืด 

ร้อนในทรวงอก แน่นบริเวณกระบังลม คล่ืนไส้อาเจียน ปวด

ท้อง มีเลือดออกในกระเพาะอาหาร ปวดศีรษะ  

การพยาบาล 1.ให้ผู้ป่วยรับประทานยาร่วมกับอาหารและนมเพื่อป้องกัน

การเกิดแผลท่ีเย่ือบุกระเพาะอาหาร 
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  2.ผู้ป่วยต้อ งระ วัง เป็นพิ เศษ เมื่ อได้ รับย า  Naproxen 

เนื่องจากจะเส่ียงต่อการเกิดหลอดลมเกร็งตัว ได้แก่ ผู้ป่วยท่ี

มีความไวต่อแอสไพริน แพ้อากาศ มีก้อนยื่นในจมูกและเป็น

หืด 

  3.ยาจะบดบังอาการติดเช้ืออย่างเฉียบพลัน จึงต้องติดตามดู

การเปล่ียนแปลงของ CBC จ านวนเกล็ดเลือด PT หน้าท่ีของ

ตับและไตเป็นระยะและไม่ควรให้ร่วมกับยาลดกรดเพราะจะ

ท าให้การดูดซึมของยาลดลง 

3. Diclofenac 25 mg 1x3 pc 

ข้อบ่งใช้  บรรเทาอาการเจ็บปวดหรือการอักเสบ ตั้งแต่ระดับน้อยๆไป

จนถึงปานกลาง มักใช้รักษาอาการปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ 

ปวดฟันหรือปวดหลังผ่าตัด เป็นต้น 

ผลข้างเคียง ปวดศีรษะ ปวดท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสีย 

การพยาบาล 1. หากมีอาการมึนงง ตาลาย ให้รายงานแพทย์ทราบ เมื่อมี

อาการไม่ควรขับรถหรือใช้ของมีคม 

 2. หากมีอาการผิดปกติ เช่น กล้ามเนื้อท้องเป็นตะคริว 

อาหารไม่ย่อย อาเจียนเป็นเลือด อุจจาระมีสีด าหรืออุจจาระ

เป็นเลือด มีไข้ หนาวส่ัน ปวดกล้ามเนื้อ ควรรายงานแพทย์ 

 3. หลีกเล่ียงการดื่มสุรา 

 4. หากเป็นยารับประทานให้ดื่มน้ าตามหลังรับประทานยา 1 

แก้ว ห้ามเคี้ยวยาและห้ามนอนทันที รอจนกว่าเวลาผ่านไป

แล้ว 15-20 นาที  

4. Amitriptyline 10 mg 1x1 hs 

ข้อบ่งใช้  รักษาอาการซึมเศร้า ปวดศีรษะจากความเครียด ใช้ป้องกัน

ไมเกรนถึงแม้ผู้ป่วยจะไม่มีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย 

ผลข้างเคียง มีภาวะความดันโลหิตต่ าเมื่อเปล่ียน ท่า คอแห้ง ตาพร่า 

ท้องผูกและมีอาการปัสสาวะล าบากในผู้ป่วยสูงอายุ 
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การพยาบาล 1.ตรวจสอบสัญญาณชีพอย่างสม่ าเสมอเพื่อประเมินภาวะ

ความดันโลหิตต่ า หากชีพจรเต้นเร็วกว่า 100 ครั้ง/นาที ต้อง

เฝ้าสังเกตผลข้างเคียง เมื่อพบส่ิงผิดปกติต้องรีบรายงาน

แพทย์ทราบ 

  2.ให้ผู้ป่วยรับประทานยาทันทีท่ีน าไปให้ผู้ป่วยเพื่อป้องกัน

การเก็บสะสมไว้รับประทานทีละมากๆเพื่อจุดประสงค์ใช้เป็น

ยาฆ่าตัวตาย 

  3.ติดตามดูอาการออกฤกธ์ิของยา Anticholinergic เช่น มี

อาการท้องผูก ปัสสาวะคั่งค้าง 

5. Alprazolam 0.5 mg 1x1 hs 

ข้อบ่งใช้ รักษาผู้ป่วยมีมีความวิตกกังวลผิดปกติ ซ่ึงมีอาการซึมเศร้า

ร่วมด้วย 

ผลข้างเคียง อาการง่วงนอน ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย กล้ามเนื้อ

เปล้ีย ท้องผูก ท้องเสีย อ่อนแรง สับสน มันงง มองเห็นภาพ

ซ้อน มีการเปล่ียนแปลงของน้ าหนักและความอยากอาหาร

อาจเพิ่มหรือลด ปากแห้ง ผ่ืนคัน แพ้แสง 

การพยาบาล 1.หากมีอาการผิดปกติของ Agranulocytosis เช่น มีไข้ 

หนาวส่ัน เจ็บคอ ไอ ปวดหลัง เป็นต้น ให้รายงานแพทย์

ทราบ 

  2.ยานี้อาจเป็นสาเหตุท าให้ง่วง มึนงง ตาพร่ามัว แนะน า

ผู้ป่ วย ไ ม่ ใ ห้ขั บ รถ  ใ ช้ ของมีค มหรื อท า งา นเ ก่ี ยว กับ

เครื่องจักรกล ไม่ควรดื่มสุราเพราะอาจเกิดอันตรายได้ 

  3.หากมีอาการวิงเวียน ให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวช้าๆจากท่านอน

เป็นท่านั่งหรือยืน หากมีอาการท้องผูก ให้รับประทานผัก 

ผลไม้ ดื่มน้ าให้เพียงพอวันละ 2.5-3 ลิตร ออกก าลังกาย 

  4.หากลืมรับประทานยาให้รับประทานทันทีท่ีนึกได้ อย่า

รับประทานยาเป็น 2 เท่าในแต่ละมื้อ 
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6. GPO-virs30 1x1 

ข้อบ่งใช้ รักษาโรคติดเช้ือ HIV ซ่ึงไม่สามารถทนหรือดื้อต่อยาอ่ืนๆ 

หรือใช้ยาอ่ืนไม่ได้ผล 

ผลข้างเคียง ปวดหรือชาตามปลายมือปลายเท้า กล้ามเนื้ออ่อนล้า อาจมี

โลหิตจาง เม็ดเลือดขาวต่ า ค่า ALT&AST สูง 

การพยาบาล 1.หมั่นตรวจเลือด CBC เป็นระยะๆหากมีโลหิตจางมากๆ

อาจต้องให้เลือดหรือเม็ดเลือดขาวต่ ามาก ต้องลดขนาดยาลง 

 2.หากให้ยาลดไข้ เช่น Paracetamol เป็นต้น อาจท าให้เกิด

อาการก าเริบของพิษยาตัวนี้ 

7. d4T30 1x1 

ข้อบ่งใช้ ยารักษาโรคติดเช้ือ HIV ซ่ึงไม่สามารถทนหรือดื้อต่อยาอ่ืนๆ 

หรือใช้ยาอ่ืนไม่ได้ผล 

ผลข้างเคียง ปวดหรือชาตามปลายมือปลายเท้า กล้ามเนื้ออ่อนล้า อาจมี

โลหิตจาง เม็ดเลือดขาวต่ า ค่า ALT&AST สูง 

การพยาบาล 1.หมั่นตรวจเลือด CBC เป็นระยะๆหากมีโลหิตจางมากๆ

อาจต้องให้เลือดหรือเม็ดเลือดขาวต่ ามาก ต้องลดขนาดยาลง 

 2.หากให้ยาลดไข้ เช่น Paracetamol เป็นต้น อาจท าให้เกิด

อาการก าเริบของพิษยาตัวนี้ 

8. 3TC 1x1 

ข้อบ่งใช้ รักษาโรคเอดส์โดยใช้ร่วมกับ Zidovadine ในผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ 

HIV ในระยะท่ี CD4 cell count < 100 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตร ช่วยลด viral load และเพิ่ม CD4 cell count 

ได้ 

ผลข้างเคียง ท้องเสีย คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ กล้ามเนื้ออ่อนล้า 

ระดับเอนไซม์ตับสูง ผ่ืน นอนไม่หลับ ปวดข้อและกล้ามเนื้อ 

อาจเกิด Neutropenia 

การพยาบาล 1.ประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
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  2.ตรวจผลเลือด CBC ทุก 2 สัปดาห์ 

  3.แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยาขณะท้องว่าง จะช่วยให้การ

ดูดซึมของยาดีขึ้น 

9. Bactrim 2x1 

ข้อบ่งใช้ รักษาการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 

ผลข้างเคียง พบได้น้อย ส่วนใหญ่มีอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ซึม มึน

งง ชัก ชาปลายมือปลายเท้า คล่ืนไส้ ท าให้เกิดอาการแพ้ยา

และมักเกิดภายหลัง 7 วัน จากการได้รับยาครั้งแรก อาการ

อาจเล็กน้อย เช่น ผ่ืนคัน ไข้จากยา เป็นต้น  

การพยาบาล 1.ให้ผู้ป่วยดื่มน้ ามากๆ หลังรับประทานยา และบ่อยๆอย่าง

น้อยวันละ 2 ลิตรเพราะน้ าจะช่วยขับยาออกทางปัสสาวะ

ด้วยปริมาณค่อนข้างสูงและยาไม่ค่อยละลายในปัสสาวะจึง

ตกผลึกกลายเป็นนิ่ว มีผลท าให้เกิดอันตรายต่อไตและ

ทางเดินปัสสาวะ 

 2.หลีกเล่ียงการดื่มน้ าผลไม้ วิตามินซีและยาลดกรดเพราะจะ

ท าให้ยาตกตะกอนมากขึ้น 

 3.สังเกตอาการไม่พึงประสงค์ของยา เช่น ผิวหนังมีผ่ืน เจ็บ

คอ ซีด มีไข้ เป็นต้น หากพบอาการให้หยุดใช้ยาทันทีและ

ต้องรีบรายงานแพทย์ทราบเพื่อพิจารณาปรับขนาดยาหรือ

เปล่ียนยา 

 

สภาพท่ัวไปขณะรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล 

ผู้ป่วยหญิง รูปร่างสูงผอม ผมซอยส้ัน ผิวสีน้ าตาล สีหน้าอ่อนเพลีย ริมฝีปากแห้ง นอน

บนเปล บริเวณขากรรไกรด้านซ้ายมีก้อนขนาด 2 เซนติเมตร ไม่มีลักษณะของการอักเสบและ

เลือดออก ผู้ป่วยอ้าปากได้น้อยเนื่องจากเจ็บท่ีก้อนในช่องปาก เย่ือบุช่องปากแห้ง มีคราบขาวเล็กน้อย 

มีกล่ินเหม็น บริเวณต่อมทอลซิลด้านซ้ายมีก้อนขนาดประมาณ 4x4.5 เซนติเมตรเบียดมาทางด้านขวา

เกือบท้ังหมด ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากเล็กน้อย ต้องใช้แรงในการหายใจเข้า-ออก ผู้ป่วยบอกรู้สึก
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หายใจล าบาก แน่นๆ เหมือนหายใจไม่อ่ิมและรู้สึกปวดตึงท่ีขากรรไกรด้านซ้ายร้าวไปท่ีศีรษะและท้าย

ทอย Pain score = 7  ผู้ป่วยน้ าหนักลดลง 20 กิโลกรัมใน 4 เดือน (เฉล่ีย 5 กิโลกรัม/เดือน) จากการ

ซักประวัติ ผู้ป่วยบอกกลืนอาหารล าบากมากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากกลืนไม่ลง มีส าลัก รับประทานอาหาร

ได้น้อยลงมาประมาณ 4 เดือน ขณะนี้รับประทานอาหารเหลวทาง Gastrostomy tube เท่านั้น (เริ่ม

ได้ 3 วัน) ผู้ป่วยได้รับอาหารปั่นเหลว (ส่วนประกอบ ข้าว นม ไข่ ผัก) โดยญาติเป็นคนท าให้ท้ังหมด 3 

มื้อ มื้อละ 400 มิลลิลิตรและมีอาหารเสริมเป็นนม 2 มื้อ มื้อละ 250 มิลลิลิตรและมีจิบน้ าระหว่างวัน

บ้างเล็กน้อย จากการสังเกตขณะซักประวัติ ผู้ป่วยรู้สึกหงุดหงิดญาติและวิตกกังวลเก่ียวกับคิวฉายรังสี

ท่ีนานเกินไป กลัวว่าโรคจะลุกลามจนท าให้หายใจไม่ออก ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ให้ความ

ร่วมมือในการสัมภาษณ์และตรวจร่างกายเป็นอย่างดี  

สัญญาณชีพเมื่อแรกรับ  

อุณหภูมิกาย  (T)   =  36  c 

ชีพจร  (P)  =  89/ min 

อัตราการหายใจ  (R)  =  18/ min 

ความดันโลหิต  (BP)  = 113/77 mmHg    

ระดับความปวด  =  7 

น้ าหนัก  = 45 Kg 

ส่วนสูง  = 160 cm 

BMI  = 17.5 Kg/m2 

 จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจพิเศษอ่ืนๆ พบ

ปัญหาทางพยาบาลดังนี้ 

1. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคท่ีลุกลามจนท าให้ไม่อยากรับประทานอาหารและ

กลัวก้อนขยายใหญ่ขึ้น อีกท้ังการรักษาด้วยการฉายรังสีจะเริ่มวันท่ี 29 พฤษภาคม 2558 ผู้ป่วยกลัวว่า

จะรอฉายรังสีไม่ไหว  

2. ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรงเนื่องจากก้อนขนาด

ใหญ่ในช่องปากท าให้กลืนอาหารไม่ลงและมีอาการเบื่ออาหาร ท าให้น้ าหนักลดลง 20 กิโลกรัมภายใน 

4 เดือน ขณะนี้แพทย์ได้พิจารณาท า Gastrostomy ผู้ป่วยบอกว่า ได้เริ่มให้อาหารเหลวทางหน้าท้อง

ได้ 3 วัน จากการซักประวัติและค านวณพลังงานสารอาหารท่ีผู้ป่วยควรได้รับขณะเจ็บป่วยและ
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พลังงานของสารอาหารที่ได้รับจริงพบว่า ผู้ป่วยควรได้รับพลังงาน 2,209 kcal/วันแต่ได้รับจริงเพียง 

1,380 kcal/วัน ซ่ึงไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  

3. ผู้ป่วยมีอาการปวดบริเวณขากรรไกรร้าวไปท่ีศีรษะและท้ายทอย Pain score = 7  

4. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในช่องปากและร่างกาย เนื่องจากมีก้อนขนาดใหญ่ใน

ช่องปาก ท าให้อ้าปากได้น้อยลง ส่งผลต่อการรักษาความสะอาดในช่องปาก อีกท้ังผู้ป่วยมีโรค

ประจ าตัว HIV infection ซ่ึงส่งผลต่อระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายท่ีบกพร่อง 

 

5.1.7 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรค การรักษาเนื่องจากขาดความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกับโรค การฉายรังสีและการปฏิบัติตัวก่อนได้รับการรักษา 

ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data 

1. ผู้ป่วยบอกว่า “ก้อนโตขึ้นทุกวัน หายใจก็ล าบากกว่าจะได้ฉายแสงตายก่อน ฉายแล้วก้อนจะ

ยุบรึป่าวก็ไม่รู้”  

2. ผู้ป่วยสอบถามถึงผลข้างเคียงของการฉายแสง 

Objective data 

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล 

2. ระดับความวิตกกังวล = 8 (ประเมินด้วย Visual analog scale) 

3. ผู้ป่วยได้คิววางแผนการฉายรังสีวันท่ี 29 พ.ค. 2558 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล 

2. ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจเก่ียวกับโรค การฉายรังสี ผลข้างเคียงของการฉายรังสีและแนว

ทางการดูแลตนเองก่อนการฉายรังสี 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตกกังวลและบอกกังวลลดลง 

2. ระดับความวิตกกังวลลดลง (ประเมินด้วย Visual analog scale) 
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3. ผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวกับโรค การรักษาและสามารถบอกแนวทางการดูแลตนเองก่อนการฉาย

รังสีและผลข้างเคียงของการฉายรังสีได้ถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัวด้วยถ้อยค าท่ีสุภาพเพื่อให้ผู้ป่วย

และครอบครัวไว้วางใจ  

2. สอบถามผู้ป่วยเก่ียวกับส่ิงท่ีท าให้เกิดความวิตกกังวลพร้อมท้ังประเมินระดับความวิตกกังวล

โดยการสอบถามความรู้สึกและสังเกตอาการแสดงของผู้ป่วยและใช้แบบประเมิน Visual 

analog scale พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ครอบครัวระบายความรู้สึก รับฟังพร้อมท้ังพูดคุย 

ให้ก าลังใจ 

3. ประเมินความรู้ผู้ป่วย/ครอบครัวเก่ียวกับโรค การรักษาด้วยการฉายรังสี ผลข้างเคียงและ

แนวทางการดูแลตนเองก่อนการฉายรังสีโดยการสอบถามเพื่อวางแผนการให้ค าแนะน า 

4. อธิบายแนวทางการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ ข้อมูลเก่ียวกับการฉายรังสี ขั้นตอนการฉายรังสี 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการรักษา ดังนี้ 

- แผนการรักษา ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับการฉายรังสีและขั้นตอนการฉายรังสี  

- ภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังสี ได้แก่ ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ น้ าลายแห้ ง 

การรับรู้รสชาติท่ีเปล่ียนแปลงไป 

5. ประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วย ได้แก่ ความสะอาด ก้อนมะเร็งในช่องปาก และความสามารถ

ในการอ้าปากโดยการสังเกตเพื่อวางแผนให้ค าแนะน าการดูแลช่องปากท่ีถูกต้อง  

6. ให้ค าแนะน าการดูแลช่องปากก่อนการรักษาด้วยการฉายรังสี ดังนี้ 

- ให้ค าแนะน าการดูแลช่องปากท่ีถูกต้องโดยให้ใช้ไม้พันส าลีหรือผ้าก๊อซเช็ดฟัน

แทนการแปรงฟันเพื่อลดการบาดเจ็บต่อก้อนเนื้องอกในช่องปากโดยเช็ด  2 ครั้ง/

วัน เช้าและก่อนเข้านอน  

- บ้วนปากด้วยสารละลายน้ าเกลือ (Normal saline solution) 4 ครั้ง/วัน หลัง

อาหารเช้า กลางวัน เย็นและก่อนนอน ในปริมาณครั้งละ 20 มิลลิลิตร นาน อย่าง

น้อย 30 วินาที เพื่อให้ช่องปากสะอาด (อัตราส่วนของน้ าสะอาดและเกลือเท่ากับ 

น้ าสะอาด 1,000 มิลลิลิตร : เกลือ ½ ช้อนโต๊ะ 54 หรือหากกล้ัวไม่สะดวกให้ใช้ลูก

ยางแดงแทน 
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- แนะน าให้ผู้ป่วยตรวจฟันกับทันตแพทย์ให้เสร็จเรียบร้อยก่อนรับการรักษาด้วย

การฉายรังสีอย่างน้อย 2 สัปดาห์และเน้นย้ าให้พบทันตแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 

- แนะน าใหเ้คลือบฟันด้วยฟลูออไรด์ตามค าส่ังของทันตแพทย์ 

7. ให้ค าแนะน าเก่ียวกับขั้นตอนการขอรับการตรวจถ้าเกิดภาวะฉุกเฉิน เช่น แน่นเหนื่อย 

หายใจไม่ออก ก้อนในช่องปากมีเลือดออกมาก อ่อนเพลียมาก เป็นลมหมดสติ เป็นต้น โดย

ให้รีบเข้าโรงพยาบาลใกล้บ้านให้เร็วท่ีสุดเพื่อรักษาตามอาการหรือหากมาโรงพยาบาล       

ศิริราชให้ติดต่อขอตรวจท่ีห้องแพทย์เวร ตึกผู้ป่วยนอกช้ัน 1 

8. แนะน าให้ผู้ป่วยออกก าลังกายได้เบาๆ เช่น การบริหารแขน ขาเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง สด

ช่ืน 

9. แนะน าให้ผู้ป่วยเบี่ยงเบนความสนใจจากความวิตกกังวลจากโรคและการรักษาด้วยการใช้

เวลาว่างให้เป็นประโยชน์หรืองานอดิเรกท่ีผู้ป่วยช่ืนชอบ เช่น การอ่านหนังสือ ฟัง เพลงหรือ

ดูละคร เป็นต้น  

10.ส่งเสริมให้ครอบครัวให้การดูแล ให้ก าลังใจและรับฟังผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ เพื่อให้ผู้ป่วย

คลายความวิตกกังวล 

11.หากมีความเครียดหรือวิตกกังวลสูงและส่งผลกระทบกับการนอนหลับ แนะน าให้ผู้ป่วย

รับประทานยาคลายกังวลตามค าส่ังการรักษาแพทย์ ดังนี้ 

- Amitriptyline 10 mg 1 เม็ด ก่อนนอน 

- Alprazolam 0.5 mg 1 เม็ด ก่อนนอน 

12.แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยาต้านไวรัสและรับการตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลด าเนิน

สะดวกอย่างสม่ าเสมอเพื่อป้องกันภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องและโรคแทรกซ้อน 

13.แนะน าให้ญาติวางแผนเรื่อง การเดินทาง ท่ีพักขณะมารับการฉายรังสีล่วงหน้าเนื่องจากการ

ฉายรังสีเป็นการรักษาท่ีใช้ระยะเวลานานและต่อเนื่องทุกวัน  

14.แนะน าให้ผู้ป่วยขอสิทธิการรักษาเพื่อรับการฉายรังสีให้เสร็จเรียบร้อยก่อนถึงวันนัดฉายรังสี  

15.แนะน าให้ผู้ป่วยน าฟิล์มเอ๊กซเรย์และผลทางห้องปฏิบัติการต่างๆ มาในวันนัดฉายรังสีเพื่อ

ประกอบการวางแผนการรักษา 
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16.ให้ก าลังใจและช้ีให้เห็นถึงความส าคัญของการปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อเตรียมความพร้อม

ก่อนการรักษาท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจเพื่อให้ผู้ป่วย/ครอบครัวมีก าลังใจในการดูแล

ตนเอง 

17.ให้แผ่นพับ “เรื่องน่ารู้เก่ียวกับการรักษาด้วยการฉายรังสี” เพื่อให้ผู้ป่วย/ครอบครัวน า

กลับไปทบทวนการปฏิบัติตัวท่ีบ้าน 

18.หากผู้ป่วยมีข้อสงสัย แนะน าให้โทรศัพท์ติดต่อท่ีหน่วยสอนสุขศึกษาฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยมะเร็ง 

ในวันและเวลาราชการ 

19.ประเมินความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับค าแนะน าท่ีให้ไป ในหัวข้อดังนี้ 

- แผนการรักษา 

- ภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังสี 

- การดูแลช่องปากก่อนการรักษา 

- ขั้นตอนการขอสิทธิการรักษา 

 พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ครอบครัวซักถามเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและน าไปปฏิบัติได้

อย่างถูกต้องเมื่อกลับบ้าน 

ประเมินผลการพยาบาล 

 ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล ประเมินระดับความวิตกกังวลด้วยแบบประเมิน 

Visual analog scale ระดับความวิตกกังวลลดลง = 4 ผู้ป่วยสามารถบอกแนวทางการรักษาท่ีได้รับ 

การดูแลตนเองโดยท่ัวไปและการดูแลช่องปากก่อนการฉายรังสีได้ สามารถบอกผลข้างเคียงของการ

ฉายรังสีและวิธีการปฏิบัติตัวหากเกิดภาวะฉุกเฉินได้ถูกต้อง 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับ

ความต้องการของร่างกาย  

ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data 

1. ผู้ป่วยบอกกลืนอาหารไม่สะดวก ทานได้เฉพาะอาหารเหลว 

2. ผู้ป่วยบอกเบ่ืออาหาร  

3. ผู้ป่วยบอกน้ าหนักลดลง 20 กิโลกรัมภายใน 4 เดือน 
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4. บ่นเจ็บก้อนในปาก Pain score = 7 

Objective data 

1. ภายในช่องปากมีก้อนขนาด 4x5 เซนติเมตรและอ้าปากได้น้อย 

2. BMI =17.5 Kg/m2 (น้ าหนักตัวน้อยระดับปานกลาง) 

3. มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง (ประเมินด้วยแบบประเมิน MUST 
53  รายละเอียดในบทท่ี 3 หัวข้อการประเมินภาวะโภชนาการ) ได้คะแนนเท่ากับ 6 หมายถึง 

มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง 

4. ผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลงของน้ าหนักตัวภายใน 6 เดือน (ระดับรุนแรง) (ประเมินด้วยร้อยละ

ของน้ าหนักตัวท่ีเปล่ียนแปลง 65 รายละเอียดในบทท่ี 3 หัวข้อการประเมินภาวะโภชนาการ) 

ได้เท่ากับ 30.7 หมายถึง การเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการระดับรุนแรง 

5. จากการค านวณผู้ป่วยมีความต้องการพลังงานและสารอาหารท่ีร่างกายควรได้รับในภาวะ

เจ็บป่วย 2,209 กิโลแคลอรี่/วัน (ประเมินด้วยสูตรค านวณความต้องการพลังงานและ

สารอาหารที่ร่างกายควรได้รับในภาวะเจ็บป่วย 66 รายละเอียดในบทท่ี 3 หัวข้อการประเมิน

ภาวะโภชนาการ) แต่ผู้ป่วยได้รับพลังงานจากอาหารปั่นเหลว 1,380 กิโลแคลอรี่/วัน ซ่ึงไม่

เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยได้รับสารอาหารเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

2. ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับการก าหนดอาหารให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายในแต่ละ

วัน 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วย/ครอบครัวทราบถึงพลังงานท่ีผู้ป่วยควรได้รับในแต่ละวันและสามารถบอกวิธีการ

ก าหนดอาหารให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายในแต่ละวันได้ถูกต้อง 

2. ผู้ป่วยได้รับอาหารเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

3. น้ าหนักไม่ลดลงจากเดิม 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการโดยการซักประวัติเก่ียวกับปัญหาหรือ

อุปสรรคในการรับประทานอาหาร ได้แก่ ก้อนมะเร็งในช่องปาก อาการกลืนล าบาก อาการ
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เจ็บในช่องปาก ภาวะเบ่ืออาหาร ความเช่ือท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการรับประทานอาหารใน

ผู้ป่วยมะเร็งเพื่อวางแผนให้ค าแนะน าด้านโภชนาการที่เพียงพอและเหมาะสม 

2. ซักประวัติชนิด ปริมาณ อาหารที่งดเว้นและประเมินความสามารถการรับประทานอาหารใน

แต่ละวันของผู้ป่วยเพื่อวางแผนให้ค าแนะน าด้านโภชนาการ 

3. ประเมินการเปล่ียนแปลงของน้ าหนักตัวจากร้อยละของน้ าหนักตัวท่ีเป ล่ียนแปลง 

(Percentage weight loss)  65 เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการ

(รายละเอียดในบทท่ี 3 หัวข้อการประเมินภาวะโภชนาการ) ดังนี้ 

 

 

           

       = (65 – 45) x 100 

  65 
   = 30.7 หมายถึง การเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการระดับรุนแรง 

4. ค านวณความต้องการพลังงานและสารอาหารท่ีร่างกายควรได้รับในภาวะเจ็บป่วย  66 เพื่อ

วางแผนการให้ค าแนะน าด้านโภชนาการอย่างเหมาะสม (รายละเอียดในบทท่ี 3 หัวข้อการ

ประเมินภาวะโภชนาการ)  ดังนี้ 

1. ค านวณความต้องการพลังงานท้ังหมด = พลังงานขณะพัก X กิจกรรมท่ีท า X ปัจจัย 

ภาวะเจ็บป่วย 

2. ค านวณพลังงานขณะพัก ค านวณจากสูตร Harris and Benedict formular  

หญิง  = 655.1 + (9.56 x น้ าหนักกก.) + (1.85 x ส่วนสูงซม.) – (4.68 x อายุปี) 

        = 655.1 + (9.56 x45) + (1.85 x1.60) – (4.68 x 35) 

พลังงานขณะพัก =  1,545 

  กิจกรรมท่ีท า ผู้ป่วยลุกจากเตียงได้ = 1.3 

ปัจจัยภาวะเจ็บป่วย  โรคมะเร็ง = 1.1 

ความต้องการพลังงานท้ังหมด = 1,545 x 1.3 x 1.1 

 = 2,209 กิโลแคลอรี่/วัน 

 

ร้อยละของน้ าหนักตัวที่เปล่ียนแปลง = (น้ าหนักตัวเดิม – น้ าหนกัตัวปจัจุบัน) x 100 

 น้ าหนักเดิม 
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5. ให้ค าแนะน าด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วย/ครอบครัวดังนี้ 

- ผู้ป่วยควรได้รับอาหารเสริมทางการแพทย์ (Ensure) ตามค าส่ังการรักษาของ

แพทย์ทาง Gastrostomy tube โดยแบ่งให้ 6 มื้อ (8, 10, 12, 14, 16 และ 18

น.) มื้อละ 250 มิลลิลิตร ซ่ึงจะได้รับพลังงานเท่ากับ 375 กิโลแคลอรี่/มื้อ หรือ

เท่ากับ 2,250 กิโลแคลอรี่/วัน (วิธีผสม Ensure 10 ช้อนผสมในน้ าอุ่นหรือน้ า

อุณหภูมิห้อง 200 มิลลิลิตร จะได้อาหารเสริมทางการแพทย์ (Ensure) เท่ากับ 

250 มิลลิลิตร) 

- เสริมนมสดทาง gastrostomy tube 250 มิลลิลิตรในเวลา 20 น. ซ่ึงจะได้รับ

พลังงานเท่ากับ 180 กิโลแคลอรี่/มื้อเพื่อให้ได้พลังงานเพิ่มขึ้นเป็น 2,430 กิโล

แคลอรี่/วัน 

- แนะน าให้น้ าทาง gastrostomy tube หรือจิบน้ าทางปากอย่างน้อย 6-8 แก้ว/

วัน โดยให้ครั้งละน้อยๆแต่บ่อยๆ เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะขาดน้ำ 

6. ใหค้ าแนะน าวิธีการให้อาหารทาง gastrostomy tube ท่ีถูกต้องเพื่อป้องกันการติดเช้ือ ดังนี้ 

- ควรล้างมือให้สะอาดก่อนเตรียมอาหารเหลว, ก่อน feedและท าความสะอาด

ภาชนะใส่อาหารเหลวให้สะอาดทุกครั้ง 

- ขณะท่ีให้อาหารเหลวหรือน้ าทาง gastrostomy  tube ผู้ป่วยควรอยู่ในท่านั่ง

หรือศีรษะสูงอย่างน้อย 45 องศาและนั่งพักหลังให้อาหารเสร็จอย่างน้อย 1 

ช่ัวโมงเพื่อป้องกันการส าลัก 

- ก่อนการให้อาหารเหลว แนะน าให้ตรวจสอบอาหารที่เหลือค้างในกระเพาะอาหาร

โดยการใช้ syringe ดูดก่อนทุกครั้ง หากมีอาหารเหลวค้างมากกว่า 50 มิลลิลิตร 

แนะน าให้เล่ือนมื้ออาหารออกไปอีกประมาณ 1 ช่ัวโมง 15 

- อาหารเหลวท่ีท าเสร็จสามารถเก็บนานได้ไม่เกิน 6-8 ช่ัวโมงในอุณหภูมิห้องและ

ไม่เกิน 24 ช่ัวโมงในตู้เย็น ควรอุ่นอาหารเหลวก่อนน า feed ทุกครั้งเพื่อป้องกัน

การท้องเสีย 15 

7. หากผู้ป่วยยังมีน้ าหนักลดลงอย่างต่อเนื่องมากกว่าร้อยละ 2 ของน้ าหนักตัวใน 1 สัปดาห์ 65 

ซ่ึงหมายถึงมีการเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการระดับรุนแรง พยาบาลควรประสานงาน

กับแพทย์เจ้าของไข้หรือโภชนากรเพื่อรับการรักษาหรือรับค าปรึกษาต่อไป 
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8. แนะน าให้ผู้ป่วยช่ังน้ าหนักอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งเพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของ

น้ าหนักตัวของตนเองและจดบันทึกลงใน Diet diary เพื่อใช้ติดตามการเปล่ียนแปลงน้ าหนัก

ของผู้ป่วย (จากการสอบถามผู้ป่วยมีเครื่องช่ังน้ าหนักท่ีบ้าน)  

9. แนะน าครอบครัวพูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยในการรับประทานอาหารท่ีเพียงพอ 

10.ทบทวนประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยโดยการซักถามและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/

ครอบครัวเสนอข้อคิดเห็นหรือสอบถามเพิ่มเติม 

11.หากมีผู้ป่วยมีน้ าหนักลดลงอย่างต่อเนื่องหรือมีค าถาม/ข้อสงสัยเมื่อกลับไปอยู่ไปอยู่ท่ีบ้าน 

แนะน าให้โทรศัพท์ติดต่อท่ีหน่วยสอนสุขศึกษาฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยมะเร็ง ในวันและเวลา

ราชการ  

ประเมินผลการพยาบาล 

ผู้ป่วยทราบถึงความส าคัญของการได้รับสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

ขณะเจ็บป่วยและสามารถบอกวิธีการเพิ่มสารอาหารให้แก่ร่างกายด้วยอาหารท่ีมีคุณค่าสูง และผู้ป่วย

ได้รับส่งต่อเพื่อรับค าปรึกษากับโภชนากรเพื่อรับค าแนะน าเก่ียวกับการท าอาหารเหลวในพลังงานท่ี

ผู้ป่วยควรได้รับในแต่ละวัน  

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดบริเวณขากรรไกร  

ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data 

1. ผู้ป่วยบอกปวดกรรไกรร้าวขึ้นไปท่ีศีรษะและท้ายทอย 

Objective data 

1. Pain score = 7 

2. ผู้ป่วยมีสีหน้าไม่สุขสบาย 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยสุขสบายมากขึ้นและปวดลดลง 

2. ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับการจัดการความปวด 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยปวดบริเวณขากรรไกรและศีรษะลดลง ระดับ Pain score < 3 
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2. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการจัดการความปวดได้ถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความปวดโดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวดแบบ Numerical rating scale เพื่อ

วางแผนการให้ค าแนะน า  

2. ประเมินความรู้ผู้ป่วย/ครอบครัวเก่ียวกับการจัดการความปวดเพื่อวางแผนการให้ค าแนะน า

ท่ีเหมาะสม 

3. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ ดังนี้ 

- Tramol 50mg 1 เม็ด หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น 

- Naproxen 250 mg 1 เม็ด หลังอาหารเช้า เย็นทันที 

- Diclofenec 25 mg 1 เม็ด หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็นทันที 

4. แนะน าให้ผู้ป่วยประเมินและบันทึกระดับความปวดด้วยตนเองก่อนและหลังรับประทานยา

บรรเทาปวดโดยใช้แบบประเมินแบบ Numerical rating scale (รายละเอียดในบทท่ี 3 

หัวข้อการจัดการความเจ็บปวดในช่องปาก) เพื่อเป็นข้อมูลให้แพทย์พิจารณายาท่ีเหมาะสม 

5. หากอาการปวดไม่ดีขึ้นหรือมีอาการข้างเคียงจากยาบรรเทาปวด แนะน าให้ผู้ป่วยมาพบ

แพทย์เจ้าของไข้เพื่อพิจารณายาบรรเทาปวดท่ีเหมาะสม โดยโทรศัพท์ติดต่อขอพบแพทย์ท่ี

หน่วยตรวจรังสีรักษา หรือหน่วยแพทย์เวร รพ.ศิริราช 

6. แนะน าให้ประคบเย็นบริเวณคาง,ขากรรไกรด้วย cold pad บริเวณศีรษะและท้ายทอยเพื่อ

บรรเทาอาการปวด 15 

7. แนะน าให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมท่ีชอบ เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง อ่านหนังสือหรืองานอดิเรก

ต่างๆท่ีชอบเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจจากความเจ็บปวด 

8. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยโดยการซักถามและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ครอบครัว

เสนอข้อคิดเห็นหรือสอบถามเพิ่มเติม 

ประเมินผลการพยาบาล 

ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการจัดการความปวดและวิธีการปฏิบัติตัวหากอาการปวดไม่ดีขึ้น

ได้ถูกต้อง, Pain score = 3 สีหน้าดีขึ้นและบอกว่าอาการปวดทุเลาลง 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะ Septicemia เนื่องจากมีแผลมะเร็งในช่องปาก

และระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่อง 

ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data 

1. ผู้ป่วยบอกก้อนในช่องปากท าให้อ้าปากได้น้อย แปรงฟันล าบาก 

Objective data 

1. ผู้ป่วยมีก้อน แดงขนาดใหญ่ในช่องปาก ก้อนไม่เป็นแผลแตก ผิวเรียบ ไม่มีเลือดออก อ้าปาก

ได้ไม่เต็มท่ี 

2. ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ Septicemia 

2. ผู้ป่วยทราบถึงวิธีการป้องกันการติดเช้ือในช่องปากและร่างกาย 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการป้องกันการติดเช้ือในช่องปากและร่างกายได้ถูกต้อง 

2. ช่องปากสะอาด ไม่มีลักษณะของการติดเช้ือ ไม่มีจุดเช้ือราในช่องปาก 

3. ไม่มีไข้ อุณหภูมิร่างกายน้อยกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินช่องปากโดยสังเกตลักษณะของแผลและความสามารถในการอ้าปากเพื่อวางแผน

วิธีการดูแลความสะอาดช่องปากท่ีเหมาะสม  

2. ประเมินความรู้ผู้ป่วย/ครอบครัวเก่ียวกับการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเช้ือในช่องปาก

และร่างกาย 

3. ให้ค าแนะน าการรักษาความสะอาดในช่องปากท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกันการติดเช้ือและการ

ระคายเคืองในช่องปาก ดังนี้ 

- ใช้ไม้พันส าลีหรือผ้าก๊อซเช็ดฟันและล้ินแทนการแปรงฟันเพื่อลดการบาดเจ็บต่อ

ก้อนเนื้องอกในช่องปากโดยเช็ด 2 ครั้ง/วัน เช้าและก่อนเข้านอน  

- ผ้าก๊อซ/ไม้พันส าลีแนะน าให้เก็บในภาชนะท่ีมิดชิด ไม่อับช้ืน ตรวจสอบความ

สะอาดก่อนใช้ทุกครั้ง   
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- บ้วนปากด้วยสารละลายน้ าเกลือ (Normal saline solution) 4 ครั้ง/วัน หลัง

อาหารเช้า กลางวัน เย็นและก่อนนอน ในปริมาณครั้งละ 20 มิลลิลิตร นาน อย่าง

น้อย 30 วินาที เพื่อให้ช่องปากสะอาด หากกล้ัวไม่สะดวกให้ใช้ลูกยางแดงแทน 

- แนะน าให้ผู้ป่วยพบทันตแพทย์ตามนัดทุกครั้งและเคลือบฟันด้วยฟลูออไรด์ตาม

ค าส่ังของทันตแพทย์ 

4. แนะน าให้ผู้ป่วยประเมินช่องปากด้วยตนเองทุกวันเพื่อเฝ้าระวังการติดเช้ือในช่องปากและ

ร่างกาย หากพบอาการผิดปกติ ได้แก่ เย่ือบุบวม แดง ส่ิงคัดหล่ังหรือฝ้าขาว เลือดออกจาก

ก้อน มีไข้สูง หนาวส่ัน ให้ติดต่อพบแพทย์รพ.ใกล้บ้านหรือหน่วยแพทย์เวร ตึกผู้ป่วยนอกช้ัน 

1 รพ.ศิริราช 

5. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบท้ัง 5 หมู่ให้เพียงพอกับความต้องการ

ของร่างกาย (ตามกิจกรรมพยาบาลข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 2) 

6. แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลความสะอาดของร่างกายและล้างมือบ่อยๆ เพื่อป้องกันการติดเช้ือเข้าสู่

แผลในช่องปากและร่างกาย 

7. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานยาต้านไวรัสและรับการตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลด าเนิน

สะดวกอย่างสม่ าเสมอเพื่อป้องกันภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องและโรคแทรกซ้อน 

8. อธิบายให้ผู้ป่วย/ครอบครัวเข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติตัวเพื่อลดความ

เส่ียงของการติดเช้ือในช่องปากและร่างกาย 

9. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยโดยการซักถามและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ครอบครัว

เสนอข้อคิดเห็นหรือสอบถามเพิ่มเติม 

ประเมินผลการพยาบาล 

- จากการสอบถามผู้ป่วยด้วยค าถามปลายเปิดเก่ียวกับวิธีการป้องกันการติดเช้ือในช่อง

ปากและร่างกาย ผู้ป่วยตอบค าถามได้อย่างถูกต้องและสามารถสาธิตวิธีการบ้วนปากได้ถูกต้อง  

- ผู้ป่วยช่องปากสะอาด ไม่มีกล่ิน  

- ผู้ป่วยไม่มีไข้ 
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5.1.8 สรุปการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

ผู้ป่วยหญิงไทย มีประวัติ HIV infection ตั้งแต่เดือนธันวาคมปี 2548 รับยาต้านไวรัส

และติดตามการรักษาท่ีรพ.ด าเนินสะดวกมาตลอด  5 เดือนก่อน มีแผลบริเวณต่อมทอลซิลด้านซ้าย

ร่วมกับอาการปวดบริเวณท้ายทอยมาประมาณ 1 สัปดาห์ ไปพบแพทย์ท่ีรพ.ด าเนินสะดวก แพทย์

ตรวจร่างกายพบ Irregular mass at left tonsil ขนาด 4 x 4 เซนติเมตร แพทย์วินิจฉัยเพิ่มโดย 

Biopsy (15/02/58) ผลเป็น  Squamous cell carcinoma, moderately differentiated ท า CT 

nasopharynx and neck (19/02/58) ผลพบ left retropharyngeal mass ขนาด 3x4.5x5.5 

เซนติเมตร จึงส่งตัวมารักษาต่อ ท่ีรพ.ศิริราช แพทย์วินิจฉัยเป็น CA. Oropharynx stage III (T3N1M0) 

แพทย์วางแผนการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ าบัด นัดฉายรังสีวันท่ี 29 พ.ค. 2558 ผู้ป่วยมี

น้ าหนักลด 20 กิโลกรัมใน 4 เดือนแพทย์พิจารณาท า Gastrostomy (9/04/58) แผลแห้งดีไม่มีการ

ติดเช้ือ วันนี้ (6/05/58) ผู้ป่วยมาฟังผลการประชุม 3D conference และรับใบนัดฉายรังสี  

ขณะรับไว้ในความดูแล ผู้ป่วยมีสีหน้าอ่อนเพลีย นอนบนเปล บริเวณขากรรไกรด้านซ้าย

มีก้อนขนาด 2 เซนติเมตร ไม่มีลักษณะของการอักเสบและเลือดออก ผู้ป่วยอ้าปากได้น้อยเนื่องจาก

เจ็บท่ีก้อนในปาก รู้สึกปวดตึงท่ีขากรรไกรด้านซ้ายร้าวไปท่ีศีรษะและท้ายทอย Pain score = 7  เยื่อ

บุช่องภายในปากแห้ง มีกล่ินเหม็น บริเวณต่อมทอลซิลด้านซ้ายมีก้อนขนาดประมาณ 4x4.5 

เซนติเมตรเบียดมาทางด้านขวาเกือบท้ังหมด ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากเล็กน้อย ต้องใช้แรงในการ

หายใจเข้า-ออก ผู้ป่วยบอกรู้สึกหายใจล าบาก แน่นๆ ผู้ป่วยน้ าหนักลดลง 20 กิโลกรัมใน 4 เดือน

เนื่องจากกลืนอาหารล าบากและรับประทานอาหารได้น้อยลง ขณะนี้รับประทานอาหารเหลวทาง 

Gastrostomy tube เท่านั้น (เริ่มได้ 3 วัน) ผู้ป่วยได้รับอาหารปั่นเหลว (ส่วนประกอบ ข้าว นม ไข่ 

ผัก) จากการซักประวัติและค านวณพลังงานสารอาหารที่ผู้ป่วยควรได้รับขณะเจ็บป่วยและพลังงานของ

สารอาหารที่ได้รับจริงพบว่า ผู้ป่วยควรได้รับพลังงาน 2,209 kcal/วันแต่ได้รับจริงเพียง 1,380 kcal/ 

วัน ซ่ึงไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย จากการสังเกตขณะซักประวัติ ผู้ป่วยรู้สึกหงุดหงิดญาติ

และวิตกกังวลเก่ียวกับคิวฉายรังสีท่ีนานเกินไป กลัวว่าโรคจะลุกลามจนท าให้หายใจไม่ออก  

ในผู้ป่วยรายนี้มีการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท้ังหมด 4 ข้อ ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรค การรักษาเนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับโรค การฉายรังสีและการปฏิบัติตัวก่อนได้รับการรักษา 
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2. ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการ

ของร่างกาย  

3. ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดบริเวณขากรรไกร 

4. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะ Septicemia เนื่องจากมีแผลมะเร็งในช่องปากและระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่อง 

 เมื่อพ้นจากความดูแล ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล บอกกังวลลดลงและสามารถ

บอกแนวทางการรักษาท่ีได้รับ การดูแลตนเองโดยท่ัวไปและการดูแลช่องปากก่อนการฉายรังสีได้

ถูกต้อง สามารถบอกผลข้างเคียงของการฉายรังสีและวิธีการปฏิบัติตัวหากเกิดภาวะฉุกเฉินได้ ผู้ป่วย

ทราบถึงความส าคัญของการได้รับสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายขณะเจ็บป่วยและ

สามารถบอกวิธีการเพิ่มสารอาหารให้แก่ร่างกายด้วยอาหารท่ีมีคุณค่าสูง และได้รับการส่งต่อเพื่อรับ

ค าปรึกษากับนักโภชนากรเพื่อรับค าแนะน าเก่ียวกับการท าอาหารเหลวให้พลังงานท่ีผู้ป่วยควรได้รับใน

แต่ละวัน ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการจัดการความปวดได้ถูกต้องและสามารถบอกวิธีการป้องกันการติด

เช้ือในช่องปากและร่างกายได้ถูกต้อง  

 อย่างไรก็ตาม พยาบาลควรมีการติดตามผู้ป่วยว่ามารับการรักษาตามนัดหรือไม่  และ

ประเมินน้ าหนักตัว ภาวะทุพโภชนาการ ความปวด การติดเช้ือในช่องปากและร่างกายเมื่อผู้ป่วยมารับ

การฉายรังสีตามแพทย์นัดต่อไป  
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5.2 กรณีศึกษารายที่ 2 

5.2.1 ข้อมูลท่ัวไป 

ผู้ป่วย ชาย อายุ     47 ปี      

 สถานภาพ สมรส เช้ือชาติ  ไทย   

 สัญชาติ ไทย ศาสนา   พุทธ    

อาชีพ รับราชการ การศึกษา  ปริญญาตรี   

รายได้ 35,000 บาท/เดือน สิทธิการรักษา  ข้าราชการ 

วันท่ีรับไว้ในความดูแล  7 พฤษภาคม 2558   

ท่ีอยู่ปัจจุบัน   กระทุ่มแบน  สมุทรสาคร 

ภูมิล าเนาเดิม  กระทุ่มแบน  สมุทรสาคร 

แหล่งข้อมูล   ผู้รับบริการ/ญาติ และเวชระเบียน 

 ความเช่ือถือของข้อมูล    ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือเนื่องจากผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  ให้ 

    ประวัติตรงกับเวชระเบียนและตรงกับการตรวจร่างกาย 

 

5.2.2 ข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับสุขภาพของผู้ป่วย 

  อาการส าคัญ  

  มาฉายรังสีตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

8 เดือนก่อน มีอาการหูข้างซ้ายอ้ือตลอดเวลาร่วมกับมีก้อนโตบริเวณล าคอข้างซ้าย จึงไป

พบแพทย์ท่ีรพ.กระทุ่มแบน แพทย์ตรวจร่างกายพบ Nasopharnyngeal mass และ cervical 

lympnode at left neck ขนาด 5x6 เซนติเมตร แพทย์วินิจฉัยเพิ่มโดยการท า Biopsy ผลเป็น Non-

keratinized carcinoma ผล CT neck&chest (27/12/57) ผลพบ massive lesion ขนาด 

5.3x2.1x4.2 เซนติเมตรท่ี posterior nasopharynx, no lung metastasis จึงส่งตัวมารักษาต่อ ท่ี

รพ.ศิริราช แพทย์ได้ Investigation เพื่อ Staging ดังนี้ 

- Bone scan (9/1/58)  : No evidence bony metastasis 

- U /S upper abdomen (12/1/58) : fatty liver without abnormal liver mass 

- Review pathology (27/1/58) : Differentiated non-keratinized carcinoma 
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แพทย์วินิจฉัยเป็น CA.Nasopharynx stage IVB (T2N3M0) แพทย์วางแผนการรักษา

ด้วย Induction chemotherapy แล้วต่อด้วย concurrent chemoradiotherapy โดยมี

รายละเอียด ดังนี้ 

1. Induction chemotherapy  

- ครั้งท่ี 1 เมื่อวันท่ี 27/01/58 - 4/02/58 ได้รับ Cisplatin+5FU 

- ครั้งท่ี 2 เมื่อวันท่ี 18/02/58 - 23/02/58 ได้รับ Cisplatin+5FU 

2. Concurrent chemoradiatherapy  

- ฉายรังสีเทคนิค IMRT เริ่มเมื่อวันท่ี 24/03/58 พลังงานรังสีท้ังหมด 70 Gy จ านวน 

33 ครั้ง  

- เคมีบ าบัดครั้งท่ี 3 เมื่อวันท่ี 24/03/58 - 29/03/58 ได้รับ Cisplatin+5FU 

- เคมีบ าบัดครั้งท่ี 4 เมื่อวันท่ี 16/04/58 - 19/04/58 ได้รับ Cisplatin+5FU 

ครั้งนี้มารับการฉายรังสีครั้งท่ี 26/33 และมีแผนให้ยาเคมีบ าบัดครั้งท่ี 5 วันท่ี 25/05/58 

 ประวัติความเจ็บป่วยในอดีต 

 สุขภาพโดยท่ัวไปแข็งแรงดีมาตลอด  ไม่มีโรคประจ าตัวใดๆ ไม่เคยเจ็บป่วยเก่ียวกับ

โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคตับ โรคปอด  เบาหวาน วัณโรค หอบหืด โรค

เลือด โปลิโอ ข้ออักเสบ ไม่เคยเป็นโรคร้ายแรงอ่ืนใด ไม่เคยได้รับการผ่าตัดปฏิเสธโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ปฏิเสธการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ยากันชัก ยารักษาโรคซึมเศร้า ยาลดความดัน 

ยากระตุ้นสมอง ยากดประสาท ยาคลายเครียด ยานอนหลับ ยาสมุนไพรและปฏิเสธการแพ้อาหารและ

ยาใด มีประวัติการสูบบุหรี่มาประเมาณ 20 ปี ดื่มสุราบ้างเวลาออกงานสังสรรค์ ขณะนี้หยุดสูบบุหรี่มา

ประมาณ 6 เดือน 

ประวัติความเจ็บป่วยในครอบครัว 

 บิดาอายุ  60 ปี เสียชีวิตด้วยโรคเส้นเลือดในสมองแตก มารดาอายุ 78 ปี สุขภาพ

แข็งแรงดี ผู้ป่วยอายุ 47 ปี เป็นมะเร็งหลังโพรงจมูก มีน้องชาย 1 คนอายุ 45 ปี สุขภาพแข็งแรงดี 

ภรรยาอายุ 48 ปี  สุขภาพแข็งแรงดี ผู้ป่วยมีบุตรท้ังหมด 2 คน คนท่ี 1 เป็นบุตรชายอายุ 18 ปี 

สุขภาพแข็งแรงดี คนท่ี 2 เป็นบุตรชายอายุ 10 ปี สุขภาพแข็งแรงดี (ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 5.2) 
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แผนภูมิท่ี 5.2 ประวัติสขุภาพในครอบครัว (แผนผังเครือญาติ)  

 

5.2.3 ประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  

ศีรษะ คอ ใบหน้า 

ศีรษะ 

ผม   ผมซอยส้ัน เส้นผมบาง สีด าปนขาวเล็กน้อย เรียงตัวเป็น 

ระเบียบ 

กระโหลกศีรษะ  รปูทรงปกติ สมมาตร คล าไม่พบก้อน กดไม่เจ็บ 

หนังศีรษะ  สะอาดไม่มีรังแค ไม่มีรอยแผลเป็นหรือก้อนนูนผิดปกติ 

คล าไม่พบก้อน กดไม่เจ็บ 

คอ 

ความสมมาตร  ล าคออยู่ในแนว Mid line มีความสมมาตรดี 

ก้อน,แผลเป็น คล าพบ left Superficial LN ขนาด 5x6 เซนติเมตร และ 

left Deep cervical chain LN ขนาด 1x2 เซนติเมตร 

ผิวหนังบริเวณล าคอ มีแผลเปิด แฉะจากการฉายรังสี 
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ด้านซ้ายขนาด 6x3 เซนติเมตร ด้านขวาขนาด 5x2 

เซนติเมตร ลักษณะของแผลมีเลือดซึม มี discharge สี

เหลือง ไม่มีกล่ิน skin action (RTOG) =grade 3 Pain 

score (ปวดแผลท่ีคอ) = 7 

ใบหน้า 

ผิว   ผิวหนังบริเวณแก้มท้ังสองข้างคล้ าด า แห้งเป็นขุยจาก 

ผลข้างเคียงจากการฉายรังสี ผิวหนังบริเวณท่ีไม่ได้ฉาย 

รังสีมีสีน้ าตาล ไม่มีแผล  ไม่มีรอยโรค  ไม่มีผ่ืนหรือ 

แผลเป็น 

ความสมมาตร  หน้าสองข้างสมมาตรกัน 

การเคล่ือนไหว   ไม่มีการส่ันกระตุกของใบหน้า การแสดงออกของสีหน้า 

ท าได้ตามปกติ 

การบวม,ก้อนทูม   หน้าไม่บวม  คล าไม่พบก้อน กดไม่เจ็บ ไม่มีก้อนนูน  

ต่อมน้ าเหลืองบริเวณหน้าผากและโหนกแก้ม กดไม่เจ็บ 

 หู 

ลักษณะ   รูปร่างปกติ สมมาตรกันท้ัง 2 ข้าง ไม่มีผ่ืน จ้ าเลือด  

แผลเป็น ไม่มีการอักเสบบวมแดง 

ต าแหน่ง  อยู่ในแนว Eye occiput line  

ก้อน,กดเจ็บ  คล าไม่พบก้อน กดไม่เจ็บ  

ช่องห ู   มีข้ีหูแห้งๆเล็กน้อย ไม่ปวดหูไม่มีการอักเสบ บวมแดง  

ไม่มี Discharge ไม่เป็นหูน้ าหนวก ไม่มีก้อนในรูหู 

เย่ือแก้วห ู  สีเทา สะท้อนแสง ไม่มีรูทะลุ 

Whispering test หูข้างขวา สามารถทวนค ากระซิบท่ีห่างจากหูประมาณ 2 

ฟุตได้ถูกต้อง ส่วนหูข้างซ้ายไม่สามารถทวนค ากระซิบท่ี

ห่างจากหูได้ประมาณ 1 ฟุตเนื่องจากผู้ป่วยมีอาการหูอ้ือ 

ปากและภายในช่องปาก 

ริมฝีปาก   สมมาตรทั้งซ้ายและขวา  แห้ง ไม่มีแผล  
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กระพุ้งแก้ม  แห้ง แดง มีแผลลักษณะ Psuedomembrane บริเวณ 

กระพุ้งแก้มด้านซ้ายขนาดประมาณ 1.5x1 เซนติเมตร  

ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ (RTOG) = 3  

Pain score = 8 

เหงือก   สีชมพู  ไม่บวม ไม่มีเลือดออกตามไรฟัน ไม่มีหินปูนเกาะ 

ฟัน   มีฟันผุท้ังหมด 3 ซ่ี ทันตแพทย์ถอนฟันท้ังหมด 1 ซ่ี (กราม 

บนขวา) แผลหายสนิทดี อุดฟัน 4 ซ่ี (กรามบนซ้าย 2 ซ่ี

และกรามล่างขวา 2 ซ่ี) 

ล้ิน   สีแดง ไม่มีแผล มองไม่เห็นปุ่มรับรส มีคราบขาวบนล้ิน  

ล้ินแลบออกมาไม่เอียงไปข้างใดข้างหนึ่ง  

ทอนซิล   แดง ไม่มีเลือดออก  

เพดานปาก  บวม แดง เจ็บ ไม่มีแผล 

ระบบต่อมน้ าเหลือง 

ต่อมน้ าเหลือง(คอ) 

Preauricular LN  ไม่ร้อน ไม่โต ไม่มีการอักเสบบวมแดง กดไม่เจ็บ 

Post auricular LN  ไม่ร้อน ไม่โต ไม่มีการอักเสบบวมแดง กดไม่เจ็บ 

Occipital LN   ไม่ร้อน ไม่โต ไม่มีการอักเสบบวมแดง กดไม่เจ็บ 

Tonsillar LN   ไม่ ร้ อน ไม่ โต  ไม่มีการ อักเสบบวมแดง กดไม่ เจ็ บ

Submaxillary LN  ไม่ร้อน ไม่โต ไม่มีการอักเสบบวมแดง กดไม่เจ็บ 

Submental LN  ไม่ร้อน ไม่โต ไม่มีการอักเสบบวมแดง กดไม่เจ็บ 

Deep cervicle chain  ข้างซ้ายโตขนาด 1x2 เซนติเมตร ไม่มีการอักเสบบวมแดง  

กดไม่เจ็บ 

Posterior cervicle chain ไม่ร้อน ไม่โต ไม่มีการอักเสบบวมแดง กดไม่เจ็บ 

Superficial LN   ข้างซ้ายโตขนาด 5x6 เซนติเมตร ไม่มีอักเสบบวมแดง  

กดไม่เจ็บ 

Supraclavicular LN  ไม่ร้อน ไม่โตไม่มีการอักเสบบวมแดง กดไม่เจ็บ 
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5.2.4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจอื่นๆ   

Complete blood  count 6 พฤษภาคม 2558 Ref. Range 

Hematocrit 32.1 37-52% 

Hemoglobin 10.4 12-18g/dl. 

Rbc count 3.54 4.2- 5.4 x106/ul. 

MCV / MCH 90.7 / 29.4 80-99 fl / 27-31 pg 

WBC / ANC 3.08 / 2.06 4-11/1.8 3 7.7 x1033 /ul 

-Neutrophils 66.9 40-74% 

-Lymphocyte 14.3 19-48% 

-Monocyte 17.5 3.4-9.0% 

 

Blood chemistry 6 พฤษภาคม 2558 Ref. Range 

Creatinine 1.18 0.5-1.5 mg/dl 

BUN 16.7 7-20 mg/dl 

Sodium 139 135-145 mmol/L 

Potassium 4.6 3.5-5.0 mmol/L 

Chloride 99 98-107 mmol/L 

Bicarbonate 26 22-29 mmol/L 

 

ผลการตรวจ Bone scan (9/1/58) 

 No evidence bony metastasis 

ผลการตรวจ U /S upper abdomen (12/1/58)  

 Fatty liver without abnormal liver mass 

ผลการตรวจ Audiogram (23/01/58) 

 Pure tone audiometry:  Right 23 dB Left 58 dB 

 Speech audiometry: Right 25 dB Left 55 dB 
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ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา (27/01/58) 

 Review pathology: Differentiated non-keratinized carcinoma  

  

5.2.5 การวินิจฉัยและแผนการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ 

การวินิจฉัยโรค  

   มะเร็งหลังโพรงจมูก (Nasopharyngeal cancer) ระยะท่ี 4B (T2N3M0) 

 แผนการรักษา   

Concurrent chemoradiation 

- ฉายรังสีเทคนิค IMRT เริ่มเมื่อวันท่ี 24/03/58 พลังงานรังสีท้ังหมด 70 Gy 

จ านวน 33 ครั้ง  

- เคมีบ าบัดครั้งท่ี 3 เมื่อวันท่ี 24/03/58 - 29/03/58 ได้รับ Cisplatin+5FU 

- เคมีบ าบัดครั้งท่ี 4 เมื่อวันท่ี 16/04/58 - 19/04/58 ได้รับ Cisplatin+5FU 

ครั้งนี้มารับการฉายรังสีครั้งท่ี 26/33 และมีแผนให้ยาเคมีบ าบัดครั้งท่ี 5 วันท่ี 25/05/58 

 

5.2.6 สรุปภาวะสุขภาพก่อนรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล 

 ผู้ป่วยชายไทย ได้รับการวินิจฉัยเป็น CA Nasopharynx stage IVb (T3N1M0) ตั้งแต่

วันท่ี 27 ธันวาคม 2557 ได้รับการรักษาโดยการการฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัด ( IMRT+CMT) 

โดยให้ยาเคมีบ าบัดเป็น Cisplatin+5FU แพทย์วางแผนพิจารณาให้ 5 ครั้ง ขณะนี้ได้ 4 ครั้ง ฉายรังสี

ได้ 26 ครั้งจากท้ังหมด 33 ครั้ง จากการซักประวัติและตรวจร่างกาย สภาพท่ัวไป เป็นผู้ป่วยชายไทย 

รูปร่างสันทัด ผมซอยส้ัน ผิวสีน้ าตาล แต่งกายเหมาะสม ใส่เส้ือคอกลม กางเกงขายาวสะอาดดี สีหน้า

อ่อนเพลีย บริเวณคอท้ังสองข้างมีแผล skin reaction grade 3 (RTOG grading) ด้านซ้ายขนาด 6x3 

เซนติเมตร ด้านขวาขนาด 5x2 เซนติเมตร ลักษณะของแผลมีเลือดซึม มี discharge สีเหลือง ไม่มี

กล่ิน ไม่มีบวมแดง Pain score = 7 ผิวหนังบริเวณแก้มท้ังสองข้างคล้ าด า แห้งเป็นขุย ไม่มีแผลหรือ

รอยถลอก skin reaction (RTOG) =grade 2 ผู้ป่วยริมฝีปากแห้ง ในช่องปากแห้ง แดง มีแผลลักษณะ 

Psuedomembrane บริเวณกระพุ้งแก้มด้านซ้ายขนาดประมาณ 1.5x1 เซนติเมตร ภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบ (RTOG) = 3 Pain score = 8 ล้ินมีสีแดง ไม่มีแผล มองไม่เห็นปุ่มรับรส มีคราบขาวบน

ล้ิน ผู้ป่วยเจ็บในช่องปากและคอมากท าให้รับประทานอาหารได้ลดลง ขณะนี้น้ าหนักลดลง 10 
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กิโลกรัมใน 4 เดือน (ก่อนการรักษา 68 กิโลกรัม ขณะนี้ 58 กิโลกรัม) ขณะนี้รับประทานได้เฉพาะ

อาหารเหลวทางปากเท่านั้น รับประทานเป็นอาหารเสริมทางการแพทย์วันละ 4 มื้อมื้อละ 250 

มิลลิลิตร มีจิบน้ าและน้ าผลไม้ระหว่างวันบ้าง จากการซักประวัติ ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวลเก่ียวกับแผลท่ี

คอและอาการเจ็บในช่องปาก กลัวว่าจะท าให้ฉายรังสีและให้ยาเคมีบ าบัดต่อไม่ได้ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถาม

ตอบรู้เรื่อง ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์และตรวจร่างกายเป็นอย่างดี ขณะนี้รับประทานยาดังนี้ 81 

1. Dicloxacillin 500mg 1x4 pc 

ข้อบ่งใช้  ขจัดเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือ ได้แก่ ปวด

บวม ติดเช้ือในหู ทางเดินปัสสาวะ กระดูกและผิวหนัง ใช้ได้

เฉพาะโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากเช้ือ Streptococcus  

ผลข้างเคียง ท าให้มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ไตอักเสบ หลอดเลือดด า

อักเสบ แพ้ลมพิษ มีไข้ เป็นต้น 

การพยาบาล ให้รับประทานเมื่อกระเพาะอาหารว่าง คือ ก่อนอาหาร

ประมาณ 30 นาทีถึง 1 ช่ัวโมง  

2. Clotrimazole troche 1x5 อมให้ละลายในปาก 

ข้อบ่งใช้  รักษาการติดเช้ือราในช่องปาก 

ผลข้างเคียง แสบและคันในช่องปาก 

การพยาบาล 1.ให้ผู้ป่วยอมยาไว้ในปาก 15-30 นาที 

  2.เก็บยาไว้ในอุณหภูมิห้อง อย่าเก็บในช่องแช่แข็ง 

  3.ประเมินอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเกร็ง อาการรู้สึกไม่

สบายในปาก 

3. Tramol 50mg 1x3 pc 

ข้อบ่งใช้ ระงับปวดระดับปานกลางถึงรุนแรง 

ผลข้างเคียง อาจเกิดอาการง่วงซึม เวียนศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน  

การพยาบาล 1.ติดตามผลข้างเคียง เช่น มึนงง ง่วงนอน การมองเห็นไม่ชัด 

(หลีกเล่ียงการขับรถ) คล่ืนไส้ (รับประทานยาพร้อมอาหาร 

รับประทานอาหารทีละน้อย บ่อยครั้ง) 

  2.รายงานให้แพทย์ทราบหากผู้ป่วยมีอาการคล่ืนไส้ มึนงง 
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4. Xylocain viscous อมกลั้วช่องปากและคอก่อนอาหาร 15 นาที 

ข้อบ่งใช้ ลดความเจ็บปวด ไม่สุขสบายจากการระคายเคืองหรือการ

อักเสบของเย่ือบุช่องปากและล าคอ ลดความเจ็บปวดขณะ

ใส่อุปกรณ์ หรือ สายยางต่างๆในช่องทางเดินหายใจ ทางเดิน

อาหาร 

ผลข้างเคียง มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้มีอาการซึมเซา ตา

พร่า เวียนศีรษะ การหายใจล าบาก หากได้รับมากๆ จะเกิด

อาการชัก ความดันโลหิตต่ า 

การพยาบาล สังเกตอาการทางระบบประสาท ได้แก่ อาการมึนงง สับสน 

การมองเห็นภาพผิดปกติ 

สัญญาณชีพเมื่อแรกรับ  

อุณหภูมิกาย  (T)   =  36.7  c 

ชีพจร  (P)  =  68/ min 

อัตราการหายใจ  (R)  =  18/ min 

ความดันโลหิต  (BP)  = 123/90 mmHg    

ระดับความเจ็บแผลท่ีคอ  =  7 

ระดับความเจ็บในช่องปาก  = 8 

น้ าหนัก  = 58 Kg 

ส่วนสูง  = 168 cm 

BMI  = 20.5 Kg/m2 

 จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจพิเศษอ่ืนๆ พบ

ปัญหาทางพยาบาลดังนี้ 

1. ผู้ป่วยมีแผลท่ีล าคอและมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีแผลจากการฉายรังสี 

2. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการติดเช้ือในช่องปากเนื่องจากมีภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

3. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อ

ร่างกาย 

4. ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังสี  
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5. ผู้ป่วยขาดความรู้/ทักษะการดูแลตนเองภายหลังฉายรังสีครบตามแผนการรักษา  

 

5.2.7 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล   

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ผู้ป่วยเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีแผลบริเวณล าคอจากการฉายรังสี 

ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data 

1. ผู้ป่วยบอกว่า “แผลท่ีคอใหญ่มาก มีเลือดซึมๆ เจ็บ ตึงท่ีแผลถ้าเอ้ียวคอ” 

2. ผู้ป่วยบ่นปวดแผล Pain score = 7 

Objective data 

1. ผู้ป่วยมีแผลเปิดท่ีล าคอท้ังสองข้าง ด้านซ้ายขนาด 6x3 เซนติเมตร ด้านขวาขนาด 5x2 

เซนติเมตร แผลมีเลือดซึม มี discharge สีเหลือง  Skin reaction grade 3 (RTOG) 

2. ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการ ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. แผลฟื้นหายดีขึ้น 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการท าแผลและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเช้ือท่ีแผลและร่างกาย

ได้ถูกต้อง 

2. Skin reaction < grade 2 (RTOG) 

3. แผลไม่มีลักษณะของการติดเช้ือ 

4. ไม่มีไข้ อุณหภูมิร่างกายน้อยกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 

5. Pain score < 3 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินการเปล่ียนแปลงของผิวหนังของผู้ป่วยด้วยแบบประเมิน RTOG พร้อมท้ังซักประวัติ

เก่ียวกับการดูแลผิวหนังและปัจจัยส่งเสริมต่างๆเพื่อหาสาเหตุการเกิดแผลในบริเวณท่ีฉาย

รังสี 

2. ประเมินระดับความเจ็บปวดแผลท่ีคอเพื่อวางแผนการให้ค าแนะน า 
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3. ประเมินความรู้/ทักษะผู้ป่วยเก่ียวกับการท าแผลและดูแลผิวหนังท่ีถูกต้องในระหว่างการ

ฉายรังสีเพื่อวางแผนให้ค าแนะน า 

4. ประสานงานและส่งต่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษากับแพทย์เจ้าของไข้เพื่อพิจารณาการ

รักษาหรือหยุดพักการฉายรังสี 

5. ท าแผลวันละ 1 ครั้งพร้อมท้ังสาธิตอธิบายวิธีการท าแผลท่ีถูกต้องให้แก่ผู้ป่วย/ครอบครัว 

ดังนี้ 

- ล้างมือให้สะอาดและซับให้แห้งด้วยกระดาษเช็ดมือหรือผ้าสะอาดแล้วสวมถุงมือ

ชนิด disposable ก่อนท าแผลทุกครั้ง 

- ท าความสะอาดแผลโดยใช้ส าลีปราศจากเช้ือชุบ 0.9% normal saline 

solution เช็ดท่ีแผลอย่างเบามือจนแผลสะอาด พร้อมท้ังสังเกตุลักษณะของแผล

และการติดเช้ือ หลีกเล่ียงการใช้แอลกอฮอล์ท าความสะอาดแผลเนื่องจากอาจท า

ให้เกิดการระคายเคืองต่อแผลได้ 

- ทา Silver zinc sulfa diazine ท่ีแผลให้ท่ัวตามค าส่ังการรักษาของแพทย์แล้วปิด

ด้วยผ้าก๊อซปราศจากเช้ือ  

- ใช้ Conform พันรอบล าคอให้กระชับ ไม่แน่นเกินไปแล้วติด Transpore tape 

บน conform หลีกเล่ียงการติดพลาสเตอร์บนบริเวณท่ีฉายรังสีเพื่อป้องกันการ

ลอกหลุดของผิวหนังซ่ึงส่งผลต่อการฟื้นหายของแผล 

- ดูแลแผลให้แห้ง ไม่อับช้ืน ระวังไม่ให้แผลโดนน้ า 

6. ทบทวนการดูแลผิวหนังท่ีถูกต้องระหว่างการฉายรังสีแก่ผู้ป่วย/ครอบครัว ดังนี้ 

- สวมเส้ือผ้าหลวม คอกว้างและอ่อนนุ่ม หลีกเล่ียงการสวมเส้ือท่ีมีปกแข็ง 

- หลีกเล่ียงการแกะ/เกาในบริเวณท่ีฉายรังสี หากคันให้ลูบเบาๆและตัดเล็บให้ส้ัน 

ตะไบเล็บให้ไม่มีความคมเพื่อป้องกันการบาดเจ็บท่ีผิวหนัง 

- หลีกเล่ียงการสวมเครื่องประดับต่างๆในบริเวณท่ีฉายรังสี เช่น สวมสร้อยคอท่ี

พาดผ่านบริเวณท่ีฉายรังสีหรือสะพายกระเป๋าคล้องคอเนื่องจากอาจเกิดการเสียด

สีและท าให้เกิดแผลได้ 

- หลีกเล่ียงการประคบร้อนหรือเย็นในบริเวณท่ีฉายรังสีเนื่องจากอาจท าให้เกิดการ

บาดเจ็บท่ีผิวหนัง 
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- หลีกเล่ียงการทาแป้งทุกชนิดในบริเวณท่ีฉายรังสี เช่น แป้งเด็ก แป้งเย็ น แป้ง

ข้าวโพด  

- หลีกเล่ียงการใช้เครื่องส าอางในบริเวณท่ีฉายรังสี เช่น ผลิตภัณฑ์ส าหรับแต่งหน้า, 

น้ าหอม, โลช่ันหลังโกนหนวด (aftershave) เนื่องจากอาจท าให้เกิดการระคาย

เคืองแก่ผิวหนังได้ 

- หลีกเล่ียงการโกนหนวดเคราด้วยท่ีโกนหนวดชนิดใบมีด แนะน าให้ใช้กรรไกรเล็ม

หรือเครื่องโกนหนวดไฟฟ้าแทน 

- หลีกเล่ียงการโดนแสงแดดจัดในบริเวณท่ีฉายรังสี แนะน าให้กางร่มหรือสวมหมวก 

- หลีกเล่ียงการว่ายน้ าในสระว่ายน้ า แม่น้ า คลองเนื่องจากสารคลอรีนจากสระว่าย

น้ าอาจท าให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังและเส่ียงต่อการติดเช้ือจากน้ าท่ีไม่

สะอาดในแม่น้ า คลอง  

7. เน้นย้ าให้ผู้ป่วยรับประทานยาปฏิชีวนะ Dicloxacillin (500mg) 1 เม็ดหลังอาหาร เช้า 

กลางวัน เย็นและก่อนนอนให้ครบตามค าส่ังการรักษาของแพทย์โดยไม่ขาดยาหรือหยุดยา

เอง เมื่อยาหมดแล้ว ห้ามซ้ือยามารับประทานต่อ 

8. แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทาน Tramal (50mg) 1 เม็ดทุก 8 ช่ัวโมงตามค าส่ังการรักษาของ

แพทย์เพื่อบรรเทาอาการเจ็บแผล หากไม่ทุเลาแนะน าให้มาปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณายา

บรรเทาปวดท่ีเหมาะสม 

9. หลีกเล่ียงการหันหรือเอ้ียวคอท่ีมากเกินไปเนื่องจากอาจท าให้แผลตึง ดึงรั้งส่งผลให้เจ็บแผล

และเกิดการฉีกขาดของผิวหนังบริเวณท่ีเป็นแผลมากขึ้นได้ 

10.แนะน าให้ผู้ป่วยดื่มน้ าอย่างน้อย 2 ลิตร/วัน และรับประทานอาหารให้ครบถ้วนท้ัง 5 หมู่

และเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย โดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีนสูง ได้แก่ เนื้อสัตว์ ไข่ 

นมเพื่อส่งเสริมและฟื้นฟูความแข็งแรงของผิวหนัง ในผู้ป่วยรายนี้แนะน าให้รับประทานโจ๊ก

ปั่น ไอศครีม อาหารเสริมทางการแพทย์ 

11.แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลความสะอาดของร่างกายและล้างมือบ่อยๆ เพื่อป้องกันการติดเช้ือท่ี

แผล 

12.แนะน าให้ผู้ป่วยรักษาความสะอาดเส้ือผ้าท่ีสวมใส่ ท าความสะอาดเครื่องนอนและเปล่ียนผ้า

ปูท่ีนอนบ่อยๆ เพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือจากเส้ือผ้าและเครื่องนอนท่ีไม่สะอาด 
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13.แนะน าให้ผู้ป่วยประเมินผิวหนังตนเองทุกวัน หากแผลแฉะมากขึ้น มีลักษณะของการติดเช้ือ 

เจ็บแผลมาก มีไข้ หนาวส่ัน ให้แจ้งพยาบาลหรือแพทย์เจ้าของไข้เพื่อรับการรักษาต่อไป 

14.แนะน าให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์เจ้าของไข้ตามวันท่ีแพทย์นัดเพื่อรับการประเมินแผลและการ

เปล่ียนแปลงของผิวหนัง 

15.หากผู้ป่วยมีค าถามหรือข้อสงสัย แนะน าให้โทรศัพท์ติดต่อท่ีหน่วยสอนสุขศึกษาฟื้นฟูสภาพ

ผู้ป่วยมะเร็ง เบอร์โทร 02-4197816 ในวันและเวลาราชการ 

16.ประเมินความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับค าแนะน าท่ีให้ไปพร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/

ครอบครัวซักถามเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับบ้าน 

17.พยาบาลติดตามประเมินผิวหนังของผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ด้วยแบบประเมิน 

RTOG และลักษณะอาการต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้นดังนี้ 

- ลักษณะของแผล เช่น ขนาด ความลึกและเลือดออก  

- ลักษณะของการติดเช้ือ เช่น มีไข้ สารคัดหล่ังมีสีเขียวเหลือง กล่ินเหม็น 

- อาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย เช่น แสบ คัน บวม เจ็บปวด 

ประเมินผลการพยาบาล 

 ภายหลังท าความสะอาดแผล ผู้ป่วยยังรู้สึกเจ็บตึงแผลอยู่ Pain score = 7 ได้ท าการ

ทบทวนเน้นย้ าเรื่องการท าแผล ผู้ป่วยและญาติสามารถบอกวิธีการท าแผลได้ถูกต้อง วางแผนติดตาม

แผลต่อเนื่องจากแพทย์เจ้าของไข้พิจารณาให้ผู้ป่วยหยุดพักการฉายรังสี 1 สัปดาห์เนื่องจากมี Skin 

reaction grade 3 นัดประเมินผิวหนังครั้งต่อไปวันท่ี 14 พฤษภาคม 2558 

 

การติดตามเย่ียมผู้ป่วยคร้ังท่ี 1 (14 พฤษภาคม 2558) 

 ผู้ป่วยมีสีหน้าอ่อนเพลียเล็กน้อย แผลท่ีคอท้ังสองข้างหายสนิท ไม่มีลักษณะของการติด

เช้ือ Skin reaction (RTOG) = grade 2, Pain score = 0 แพทย์อนุญาตให้เริ่มฉายรังสีต่อได้ 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 ผู้ป่วยเส่ียงต่อการติดเช้ือในช่องปากเนื่องจากมีภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ 

ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data 

1. ผู้ป่วยบอกว่า “กระพุ้งแก้มด้านซ้ายมีแผล กินข้าวต้มยังเจ็บมาก” 

2. ผู้ป่วยไม่ทราบวิธีการดูแลช่องปากและการจัดการภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

Objective data 

1. ผู้ป่วยมีแผลลักษณะ Psuedomembrane บริเวณกระพุ้งแก้มด้านซ้ายขนาดประมาณ 

1.5x1 เซนติเมตร  

2. ภาวะเย่ือบชุ่องปากอักเสบ grade 3 (RTOG) 

3. ผู้ป่วยล้ินเป็นฝ้าขาว 

4. Pain score = 8 

5. ผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณช่องปากและคอครั้งท่ี 26/33 ครั้ง และมีประวัติได้รับยาเคมีบ าบัดเป็น 

cisplatin+5FU ซ่ึงจะท าให้ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบรุนแรงขึ้น 

6. ผู้ป่วยความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง (ประเมินด้วยแบบประเมิน 

MUST 53 ) 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยไม่เกิดการติดเช้ือในช่องปากและแผลในปากดีขึ้น 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงวิธีการดูแลช่องปากและการจัดการกับภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ได้

อย่างถูกต้อง 

2. ขนาดของแผลท่ีบริเวณกระพุ้งแก้มลดลง 

3. ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ < grade 2 (RTOG) 

4. Pain score < 3 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบของผู้ป่วยด้วยแบบประเมิน RTOG พร้อมท้ังซักประวัติ

อาการกลืนล าบาก น้ าลายแห้ง การรับรู้รสชาติท่ีเปล่ียนแปลงและปัจจัยเส่ียงต่างๆต่อการ
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เกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบท่ีรุนแรง (รายละเอียดในบทท่ี 3 หัวข้อปัจจัยเส่ียงของการ

เกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ) 

2. ประเมินความเจ็บปวดในช่องปากโดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวดแบบ Numerical 

rating scale และตรวจดูสภาพเยื่อบุในช่องปากของผู้ป่วยเพื่อวางแผนการให้ค าแนะน า

และการปรับเปล่ียนลักษณะอาหารที่เหมาะสมกับสภาพช่องปากของผู้ป่วย 

3. ประเมินความรู้ผู้ป่วย/ครอบครัวเก่ียวกับวิธีการดูแลช่องปากและการจัดการกับภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบเพื่อวางแผนให้ค าแนะน า 

4. ให้ค าแนะน าเก่ียวกับวิธีการดูแลช่องปากและการจัดการกับภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบตาม

แนวทางการดูแลช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสี หน่วยสอนสุข

ศึกษาฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยมะเร็ง (รายละเอียดในบทท่ี 4 หัวข้อการพยาบาลขณะฉายรังสี) ดังนี้ 

4.1 การรักษาความสะอาดในช่องปากและเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปาก 

- แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอนอย่างเบามือด้วยแปรงสีฟันขนอ่อนนุ่ม 

ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์และรสอ่อน ไม่เผ็ดซ่า หากเจ็บในช่องปากมาก

ใหใ้ช้ผ้าก๊อซหรือส าลีพันปลายไม้ชุบด้วยน้ าเกลือท าความสะอาดแทน  

- บ้วนปากด้วยน้ าเกลือส าหรับบ้วนปากด้วยวิธี  Ballooning & sucking 

(รายละเอียดในบทท่ี 2 หัวข้อการบ้วนปาก) ทุก 2 ช่ัวโมง ยกเว้นตอนนอน 

- แนะน าให้ดื่มน้ าอย่างเพียงพออย่างน้อย 2 ลิตร/วัน โดยการจิบบ่อยๆ ในกรณีท่ี

ไม่มีข้อห้าม 

- ทาวาสลีนบริเวณริมฝีปากเพื่อป้องกันริมฝีปากแห้งแตกเป็นแผล 

 4.2 การป้องกันการอักเสบและจัดการการติดเช้ือในช่องปาก 

- แนะน าให้ผู้ป่วยอม Clotrimazole troche ครั้งละ 1 เม็ดวันละ 5 ครั้งตามค าส่ัง

การรักษาของแพทย์ 

- แนะน าให้ผู้ป่วยประเมินช่องปากด้วยตนเองทุกวัน หากพบลักษณะของการติด

เช้ือ เลือดออกจากแผลในช่องปาก ให้แจ้งพยาบาลหรือแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อ

พิจารณาการรักษาต่อ 

- แนะน าให้ผู้ป่วยดูแลความสะอาดของร่างกายและล้างมือบ่อยๆ เพื่อป้องกันการ

ติดเช้ือเข้าสู่แผลในช่องปากและร่างกาย 
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 4.3 การจัดการความเจ็บปวดในช่องปาก 

- แนะน าให้กล้ัว Xylocain viscous ในช่องปากและคอตามแผนการรักษาของ

แพทย์ก่อนรับประทานอาหาร 15 นาทีเพื่อลดความเจ็บปวดขณะกลืนอาหาร 

- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทาน Tramal (50mg) 1 เม็ดทุก 8 ช่ัวโมงตามค าส่ังการ

รักษาของแพทย์เพื่อบรรเทาอาการเจ็บในช่องปากและคอ หากไม่ทุเลาแนะน าให้

มาปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณายาบรรเทาปวดท่ีเหมาะสม 

- แนะน าให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อนหรืออาหารเหลว เช่น น้ าซุปข้น นมสด 

น้ าเต้าหู้ อาหารปั่นหรืออาหารเสริมทางการแพทย์เพื่อให้ง่ายต่อการกลืนและลด

การบาดเจ็บของเย่ือบุในช่องปากและคอ 

- หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่ท าให้เกิดการระคายเคือง ได้แก่ อาหารรสเผ็ด

จัด เปรี้ยวจัด ร้อนจัด เย็นจัด 

- หลีกเล่ียงการใช้ไหมขัดฟันเนื่องจากอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อเหงือกได้ 

 4.4 การส่งเสริมการฟื้นตัวของเย่ือบุช่องปาก  

- แนะน าการรับประทานอาหารท่ีเพียงพอและเหมาะสมเพื่อส่งเสริมภาวะ

โภชนาการโดยรับประทานอาหารให้ครบและเพียงพอท้ัง 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหาร

ท่ีมีโปรตีนและพลังงานสูง โดยรับประทานน้อยๆแต่แบ่งมื้ออาหารให้บ่อยมากขึ้น 

เป็น 5-6 มื้อ/วัน เช่น โจ๊กปั่น, ไอศครีม 

- พยาบาลประเมินภาวะโภชนาการหรือการเปล่ียนแปลงของน้ าหนักตัวของผู้ป่วย

อย่างน้อยสัปดาห์ละ1ครั้ง หากผู้ป่วยรับประทานอาหารและน้ าได้ไม่เพียงพอหรือ

การเปล่ียนแปลงของน้ าหนักตัวท่ีรุนแรง ควรปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เพื่อได้รับ

การพิจารณาการให้สารอาหารทางอ่ืน เช่น NG tube เพื่อให้ได้รับสารอาหารท่ี

เพียงพอ 

5. แนะน าให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมท่ีชอบ เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง อ่านหนังสือหรืองานอดิเรก

ต่างๆท่ีชอบเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจจากความเจ็บปวด 

6. ให้ก าลังใจผู้ป่วยและกระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการส่งเสริมก าลังใจ เข้าใจผู้ป่วยและ

สนับสนุนการดูแลตนเองท่ีถูกต้องเมื่อต้องกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 

7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถามข้อสงสัยน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับบ้าน 
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8. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย/ครอบครัวโดยการซักถามด้วยค าถามปลายเปิด 

9. พยาบาลควรติดตามประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบด้วยแบบประเมิน RTOG และ

อาการเจ็บในช่องปากของผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์  

ประเมินผลการพยาบาล 

 ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการดูแลช่องปากและการจัดการกับภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้

ถูกต้อง 

การติดตามเย่ียมผู้ป่วยคร้ังท่ี 1 (14 พฤษภาคม 2558) 

 ผู้ป่วยมีสีหน้าอ่อนเพลียเล็กน้อย ช่องปากสะอาด ไม่มีคราบ เยื่อบุช่องปากแดง แผลใน

ปากไม่มีลักษณะของการติดเช้ือ ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ (RTOG) = grade 2, Pain score = 5  

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากได้รับสารอาหารไม่

เพียงพอต่อร่างกาย 

ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data 

1. ผู้ป่วยบอกเจ็บช่องปากและคอมาก ทานได้เฉพาะอาหารเหลว 

2. ผู้ป่วยบอกล้ินไม่รับรู้รสชาติ ทานอาหารได้ลดลง 

3. ผู้ป่วยบอกน้ าหนักลดลง รู้สึกอ่อนเพลีย น้ าหนักลด 10 กิโลกรัมภายใน 4 เดือน 

Objective data 

1. เย่ือบุช่องปากและคอแดง มีแผลในช่องปากท าให้กลืนล าบาก 

2. ล้ินแดงเล่ียน มีฝ้าขาว ไม่มีปุ่มรับรส  

3. ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง (ประเมินด้วยแบบประเมิน 

MUST 53 รายละเอียดในบทท่ี 3 หัวข้อการประเมินภาวะโภชนาการ) ได้คะแนนเท่ากับ 4 

หมายถึง มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรง 

4. ผู้ป่วยมีการเปล่ียนแปลงของน้ าหนักตัวภายใน 4 เดือน ระดับรุนแรง (ประเมินด้วยร้อยละ

ของน้ าหนักตัวท่ีเปล่ียนแปลง 54 รายละเอียดในบทท่ี 3 หัวข้อการประเมินภาวะโภชนาการ) 

ได้เท่ากับ 14.7 หมายถึง การเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการระดับรุนแรง 
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5. จากการค านวณผู้ป่วยมีความต้องการพลังงานและสารอาหารท่ีร่างกายควรได้รับในภาวะ

เจ็บป่วย 2,340 กิโลแคลอรี่/วัน (ประเมินด้วยสูตรค านวณความต้องการพลังงานและ

สารอาหารที่ร่างกายควรได้รับในภาวะเจ็บป่วย 66 รายละเอียดในบทท่ี 3 หัวข้อการประเมิน

ภาวะโภชนาการ) แต่ผู้ป่วยได้รับพลังงานจากอาหารท่ีรับประทานเข้าไป 1,500 กิโลแคลอ

รี่/วัน ซ่ึงไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะทุพโภชนาการ 

เกณฑ์การประเมิน 

1. น้ าหนักตัวเพิ่มข้ึนหรือไม่ลดลงไปจากเดิม 

2. ผู้ป่วยรับประทานอาหารทางปากได้มากขึ้นและได้รับพลังงานไม่น้อยกว่า 2,341 กิโลแคลอ

รี่/วัน 

3. ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบดีขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินปัจจัยความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการโดยการซักประวัติ ได้แก่ สภาพช่อง

ปาก อาการกลืนล าบาก อาการเจ็บในช่องปาก ภาวะเบื่ออาหาร ความเช่ือท่ีไม่ถูกต้อง

เก่ียวกับการรับประทานอาหารในผู้ป่วยมะเร็งเพื่อวางแผนให้ค าแนะน าด้านโภชนาการท่ี

เพียงพอและเหมาะสม 

2. ซักประวัติชนิด ปริมาณ อาหารที่งดเว้นและประเมินความสามารถการรับประทานอาหารใน

แต่ละวันของผู้ป่วยเพื่อวางแผนให้ค าแนะน าด้านโภชนาการ 

3. ประเมินการเปล่ียนแปลงของน้ าหนักตัวจากร้อยละของน้ าหนักตัวท่ีเป ล่ียนแปลง 

(Percentage weight loss)  65 เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการ

(รายละเอียดในบทท่ี 3 หัวข้อการประเมินภาวะโภชนาการ) ดังนี้ 

 

 
 

 

 = (68 – 58) x 100 

  68 

ร้อยละของน้ าหนักตัวที่เปล่ียนแปลง = (น้ าหนักตัวเดิม – น้ าหนกัตัวปจัจุบัน) x 100 

 น้ าหนักเดิม 
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   = 14.7 หมายถึง การเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการระดับรุนแรง 
 

4. ค านวณความต้องการพลังงานและสารอาหารท่ีร่างกายควรได้รับในภาวะเจ็บป่วย 55 เพื่อ

วางแผนการให้ค าแนะน าด้านโภชนาการอย่างเหมาะสม (รายละเอียดในบทท่ี 3 หัวข้อการ

ประเมินภาวะโภชนาการ)  ดังนี้ 

1. ค านวณความต้องการพลังงานท้ังหมด = พลังงานขณะพัก X กิจกรรมท่ีท า X ปัจจัย 

ภาวะเจ็บป่วย 

2. ค านวณพลังงานขณะพัก ค านวณจากสูตร Harris and Benedict formular  

ชาย  = 66.47 + (13.75 x น้ าหนักกก.) + (5.0 x ส่วนสูงซม.) – (6.78 x อายุปี) 

       = 66.47 + (13.75 x  58) + (5.0 x 168) – (6.78 x 47) 

พลังงานขณะพัก =  1,385.3 

  กิจกรรมท่ีท า ผู้ป่วยลุกจากเตียงได้ = 1.3 

ปัจจัยภาวะเจ็บป่วย  โรคมะเร็ง = 1.3 

ความต้องการพลังงานท้ังหมด = 1,385 x 1.3 x 1.3 

 = 2,340 กิโลแคลอรี่/วัน 

5. ให้ค าแนะน าด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วย/ครอบครัวดังนี้ 

- ผู้ป่วยควรได้รับอาหารเสริมทางการแพทย์ (Ensure) โดยแบ่งให้ 6 มื้อ (8, 10, 

12, 14, 16 และ 18น.) มื้อละ 250 มิลลิลิตร ซ่ึงจะได้รับพลังงานเท่ากับ 375 

กิโลแคลอรี่/มื้อ หรือเท่ากับ 2,250 กิโลแคลอรี่/วัน (วิธีผสม Ensure 10 ช้อน

ผสมในน้ าอุ่นหรือน้ าอุณหภูมิห้อง 200 มิลลิลิตร จะได้อาหารเสริมทางการแพทย์ 

(Ensure) เท่ากับ 250 มิลลิลิตร) 

- อาหารเสริมทางการแพทย์สามารถเก็บนานได้ไม่เกิน 2 ช่ัวโมงในอุณหภูมิห้อง

และไม่เกิน 12 ช่ัวโมงในตู้เย็น 

- เสริมนมสด 250 มิลลิลิตรในเวลา 20 น. ซ่ึงจะได้รับพลังงานเท่ากับ 180 กิโล

แคลอรี่/มื้อเพื่อให้ได้พลังงานเพิ่มข้ึนเป็น 2,430 กิโลแคลอรี่/วัน 

- ผู้ป่วยควรได้รับอาหารเสริมอ่ืนๆท่ีมีประโยชน์โดยเฉพาะอาหารท่ีมีโปรตีนและ

พลังงานสูง ได้แก่ น้ าเต้าหู้ ไอศครีม ซุปต่างๆ ระหว่างมื้อเพื่อส่งเสริมโภชนาการ  

- แนะน าให้จิบน้ าทางปากครั้งละน้อยๆแต่บ่อยๆ เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะขาดน้ า 
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- ควรล้างมือให้สะอาดก่อนเตรียมอาหารเสริมทางการแพทย์และท าความสะอาด

ภาชนะใส่อาหารเหลวให้สะอาดทุกครั้ง 

6. แนะน าดูแลความสะอาดปากและฟัน โดยบ้วนปากก่อนและหลังการรับประทานอาหารเพื่อ

กระตุ้นความอยากอาหาร 

7. แนะน าให้ผู้ป่วยช่ังน้ าหนักอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งพร้อมท้ังจดบันทึกไว้เพื่อประเมินการ

เปล่ียนแปลงของน้ าหนักตัวของตนเอง (จากการสอบถามผู้ป่วยมีเครื่องช่ังน้ าหนักท่ีบ้าน) 

8. หากผู้ป่วยยังมีน้ าหนักลดลงอย่างต่อเนื่องมากกว่าร้อยละ 2 ของน้ าหนักตัวใน 1 สัปดาห์ 65 

ซ่ึงหมายถึงมีการเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการระดับรุนแรง พยาบาลควรประสานงาน

กับแพทย์เจ้าของไข้หรือนักโภชนาการเพื่อรับการรักษาหรือรับค าปรึกษาต่อไป 

9. แนะน าครอบครัวพูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้มากขึ้น 

10.ทบทวนประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยโดยการซักถามและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/

ครอบครัวเสนอข้อคิดเห็นหรือสอบถามเพิ่มเติม 

11.หากผู้ป่วยมีน้ าหนักลดลงอย่างต่อเนื่องหรือมีค าถาม/ข้อสงสัยเมื่อกลับไปอยู่ไปอยู่ท่ีบ้าน 

แนะน าให้โทรศัพท์ติดต่อท่ีหน่วยสอนสุขศึกษาฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยมะเร็ง ในวันและเวลา

ราชการ  

ประเมินผลการพยาบาล 

ผู้ป่วยทราบถึงความส าคัญของการได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอกับความต้องการของ

ร่างกายขณะเจ็บป่วยและสามารถบอกวิธีการเพิ่มสารอาหารให้แก่ร่างกายด้วยอาหารที่มีคุณค่าสูง  

การติดตามเย่ียมผู้ป่วยคร้ังท่ี 1 (14 พฤษภาคม 2558) 

 ผู้ป่วยมีสีหน้าอ่อนเพลียเล็กน้อย รับประทานอาหารเสริมได้ตามท่ีตั้งเป้าหมายร่วมกันกับ

พยาบาล น้ าหนักคงท่ี 58 กิโลกรัม 
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คู่มือการพยาบาลการดูแลช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดร้ับการฉายรังสี 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ผู้ป่วย/ครอบครัวมีความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนจากการฉาย

รังสี  

ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data 

1. ผู้ป่วยบอกว่า “เป็นแผลใหญ่ จะฉายรังสีต่อได้ไหม ปากก็เจ็บ กินก็ทรมาน จะเป็นหนักขึ้น

หรือเปล่าก็ไม่รู้”  

Objective data 

1. ผู้ป่วย/ครอบครัวมีสีหน้าวิตกกังวล 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ผู้ป่วย/ครอบครัวคลายความวิตกกังวล 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วย/ครอบครัวมีสีหน้าคลายความวิตกกังวลและบอกกังวลลดลง 

2. ผู้ป่วย/ครอบครัวเข้าใจในการรักษา ภาวะแทรกซ้อนของการฉายรังสีและสามารถบอก

วิธีการดูแลตนเองระหว่างการฉายรังสีได้ถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและครอบครัวด้วยถ้อยค าท่ีสุภาพ  

2. ประเมินระดับความวิตกกังวลและสังเกตอาการแสดงของผู้ป่วยและใช้แบบประเมิน Visual 

analog scale พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก รับฟังพร้อมท้ังพูดคุย ให้ก าลังใจ 

3. ประเมินความรู้ผู้ป่วย/ครอบครัวเก่ียวกับการรักษาด้วยการฉายรังสี ภาวะแทรกซ้อนและ

แนวทางการดูแลตนเองระหว่างฉายรังสีเพื่อวางแผนการให้ค าแนะน า 

4. อธิบายข้อมูลเก่ียวกับการฉายรังสี ภาวะแทรกซ้อนและอาการแสดงท่ีเกิดขึ้นจากการฉาย

รังสีเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงอาการ 

5. ทบทวนการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องระหว่างรับการรักษาด้วยการฉายรังสี ดังนี้ 

- การดูแลแผลและผิวหนังบริเวณท่ีฉายรังสี 

- การดูแลช่องปากและการจัดการภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

- การรับประทานอาหารที่ถูกต้องและเพียงพอ 

- การพักผ่อน การออกก าลังกาย 
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คู่มือการพยาบาลการดูแลช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดร้ับการฉายรังสี 

- การขอรับการตรวจหากเกิดภาวะฉุกเฉิน เช่น อ่อนเพลียมาก เป็นลมหมดสติ เป็น

ต้น โดยให้รีบเข้าโรงพยาบาลใกล้บ้านให้เร็วท่ีสุดเพื่อรักษาตามอาการหรือหากมา

โรงพยาบาลศิริราชให้ติดต่อขอตรวจท่ีห้องแพทย์เวร ตึกผู้ป่วยนอกช้ัน 1 

6. แนะน าให้ผู้ป่วยเบี่ยงเบนความสนใจจากความวิตกกังวลจากการรักษาและภาวะแทรกซ้อน

ด้วยการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์หรืองานอดิเรกท่ีผู้ป่วยช่ืนชอบ เช่น การอ่านหนังสือ ฟัง

เพลงหรือดูละคร เป็นต้น 

7. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพูดคุยกับกลุ่มผู้ป่วยเดียวกันท่ีสามารถปรับตัวต่อโรค การรักษาและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจท่ีดีและเรียนรู้วิธีการปรับตัวและการ

แก้ไขปัญหาต่างๆ 

8. ส่งเสริมให้ครอบครัวให้การดูแล ให้ก าลังใจและรับฟังผู้ป่วยด้วยความเข้าใจ เพื่อให้ผู้ป่วย

คลายความวิตกกังวล 

9. ให้ก าลังใจและช้ีให้เห็นถึงความส าคัญของการปฏิบัติตามค าแนะน าระหว่างการรักษาเพื่อให้

ผู้ป่วย/ครอบครัวมีก าลังใจในการดูแลตนเอง 

10.หากผู้ป่วยมีข้อสงสัย แนะน าให้โทรศัพท์ติดต่อท่ีหน่วยสอนสุขศึกษาฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยมะเร็ง 

เบอร์โทร 02-4197816 ในวันและเวลาราชการ 

11.ประเมินความวิตกกังวลและความเข้าใจเก่ียวกับค าแนะน าท่ีให้ไปพร้อมท้ังเปิดโอกาสให้

ผู้ป่วย/ครอบครัวซักถามเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเมื่อกลับบ้าน 

12.ติดตามประเมินความวิตกกังวลและสภาพจิตใจของผู้ป่วยเป็นระยะ หากไม่ดีขึ้น ควร

ประสานงานกับแพทย์ 

13.หากผู้ป่วยไม่มาฉายรังสีตามแผนการรักษาเกิน 3 วัน พยาบาลโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยเพื่อ

สอบถามอาการ สาเหตุหรือปัญหาท่ีไม่มาฉายรังสีเพื่อวางแผนให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสม

ต่อไป 

ประเมินผลการพยาบาล 

 ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล บอกกังวลลดลงและเข้าใจถึงภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกิดขึ้นจากการฉายรังสี ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการดูแลตนเองระหว่างการฉายรังสีได้ถูกต้อง  
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คู่มือการพยาบาลการดูแลช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดร้ับการฉายรังสี 

การติดตามเย่ียมผู้ป่วยคร้ังท่ี 1 (14 พฤษภาคม 2558) 

 ผู้ป่วยมีสีหน้าสดช่ืนขึ้น บอกวิตกกังวลลดลงมากเนื่องจากแผลท่ีคอหายดี แผลในช่อง

ปากดีขึ้น อาการปวดลดลงและเหลือฉายรังสีอีกแค่ 1 สัปดาห์ก็จะฉายครบตามแผนการรักษาของ

แพทย์ ท าให้มีก าลังใจมากขึ้น 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  ผู้ป่วยขาดความรู้/ทักษะการดูแลตนเองภายหลังฉายรังสีครบตาม

แผนการรักษาและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนระยะยาวในช่องปากจากการฉายรังสี  

ข้อมูลสนับสนุน 

Subjective data 

1. ผู้ป่วยบอกไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตัวและการดูแลช่องปากหลังฉายรังสีครบ 

2. ผู้ป่วยบอกไม่ทราบว่าหลังฉายรังสีครบจะมีภาวะแทรกซ้อนระยะยาวเกิดขึ้นหากไม่ป้องกัน 

Objective data 

1. ผู้ป่วยฉายรังสีครั้งท่ี 26/33 จะครบการฉายรังสีตามแผนการรักษาวันท่ี 19 พฤษภาคม 

2558 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจากการฉายรังสีและการปฏิบัติ

ตัวโดยท่ัวไปและการดูแลช่องปากท่ีถูกต้องหลังฉายรังสีครบ 

เกณฑ์การประเมิน 

1. ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถบอกถึงผลข้างเคียงระยะยาวจากการฉายรังสีและการปฏิบัติตัว

โดยท่ัวไปและการดูแลช่องปากท่ีถูกต้องหลังฉายรังสีครบ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้ผู้ป่วย/ครอบครัวเก่ียวกับการปฏิบัติตัวโดยท่ัวไป การดูแลช่องปากภายหลัง

ฉายรังสีครบและผลข้างเคียงระยะยาวจากการฉายรังสีเพื่อวางแผนการให้ค าแนะน า 

2. ให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวโดยท่ัวไป การดูแลช่องปากภายหลังฉายรังสีครบและ

ผลข้างเคียงระยะยาวจากการฉายรังสี ดังนี้ 

2.1 การปฏิบัติตัวโดยท่ัวไปหลังฉายรังสีครบ 

- ดูแลผิวหนังบริเวณท่ีฉายรังสีเช่นเดียวกับขณะฉายรังสีต่อไปอีก 4-6 สัปดาห์ 
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- รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบท้ัง 5 หมู่และเพียงพอกับความต้องการ

ของร่างกายเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวของร่างกาย 

- ดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อย 6-8 แก้วต่อวัน 

- นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อย 6-8 ช่ัวโมงต่อวัน 

- ผู้ป่วยสามารถออกก าลังกายได้เบาๆ ไม่หักโหมเกินไปเพื่อให้ร่างกายสดช่ืน ลด

ความอ่อนล้า 

- หลีกเล่ียงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ 

- ท าจิตใจให้สบาย ผ่อนคลายความเครียดโดยการท ากิจกรรมต่างๆท่ีชอบ เช่น 

อ่านหนังสือ ฟังเพลงหรือดูโทรทัศน์ 

- มาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้งเพื่อติดตามผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน 

- หากมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้สูง หนาวส่ัน หายใจไม่สะดวก เหนื่อยหอบหรือ

มีเนื้องอกเกิดขึ้นในต าแหน่งเดิมหรือต าแหน่งใหม่ ให้ติดต่อของแพทย์ก่อนนัด

ท่ีหน่วยตรวจรังสีรักษา ตึก 72ปีช้ัน 1 วันจันทร์-ศุกร์ หากเป็นวันหยุดราชการ

ติดต่อพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้านหรือห้องแพทย์เวร ตึกผู้ป่วยนอกช้ัน 1 

โรงพยาบาลศิริราช 

2.2 การดูแลช่องปากภายหลังฉายรังสีครบ ดังนี้  

- แนะน าผู้ป่วยให้ดูแลช่องปากเช่นเดียวกับขณะฉายรังสีตามแนวทางการดูแล

ช่องปากและการจัดการภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (รายละเอียดในบทท่ี 4 

แผนภูมิท่ี 4.2) อย่างต่อเนื่องตามระดับความรุนแรงของแต่ละบุคคลจนกว่า

อาการจะทุเลา 

- เมื่อไม่มีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบหรือเจ็บในช่องปากและคอแล้ว แนะน าให้

แปรงฟันด้วยยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 2 ครั้ง/วัน เช้าและก่อนเข้า

นอน 

- แนะน าบ้วนปากด้วยน้ าสะอาดหรือสารละลายน้ าเกลือ (Normal saline 

solution) ทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร 

- ควรใช้ฟลูออไรด์เคลือบฟันทุกวันตามค าส่ังของทันตแพทย์เพื่อเพิ่มความ

แข็งแรงของฟัน ลดการเกิดฟันผุ 
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- หลีกเล่ียงการบ้วนปากด้วยน้ ายาบ้วนปากท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

- แนะน าให้จิบน้ าบ่อยๆ ระหว่างวันหรือเคี้ยวหมากฝรั่ง อมลูกอมเพื่อกระตุ้น

การท างานของต่อมน้ าลาย 

2.3 การติดตามและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในช่องปากจากการฉายรังสี  ดังนี้ 

- เฝ้าระวังอาการปวด บวม อ้าปากได้น้อย มีแผลเปิดท่ีเหงือก การสบกันของ

ฟันผิดปกติหรือกระดูกกรามหัก หากมีอาการดังกล่าว แนะน าให้ติดต่อขอนัด

พบแพทย์เจ้าของไข้ทันที  

- แนะน าให้รับการตรวจสภาพช่องปากและรักษาโรคในช่องปากและฟันโดย

ทันตแพทย์เป็นประจ าสม่ าเสมอทุก 6 เดือน 

- หากต้องถอนฟันหรือผ่าตัดในช่องปาก ผู้ป่วยต้องให้ข้อมูลแก่ทันตแพทย์หรือ

แพทย์ท่ีให้การรักษาเก่ียวกับประวัติการรักษาด้วยการฉายรังสีบริเวณช่องปาก

ทุกครั้งเพื่อเป็นข้อมูลให้ทันตแพทย์หรือแพทย์เฝ้าระวังและติดตามภาวะ

กระดูกกรามตายจากการฉายรังสี 

- แนะน าให้ผู้ป่วยมาตรวจติดตามการรักษาและประเมินภาวะแทรกซ้อนระยะ

ยาวโดยแพทย์เจ้าของไข้ตามนัดทุกครั้ง ถึงแม้ไม่มีอาการผิดปกติ 

การประเมินผลการพยาบาล 

 ผู้ป่วยมีความรู้และสามารถบอกวิธีการการปฏิบัติตัวโดยท่ัวไป การดูแลช่องปากภายหลัง

ฉายรังสีครบและการป้องกันและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนระยะยาวในช่องปากได้ถูกต้อง 

 

5.2.8 สรุปการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

ผู้ป่วยชายไทย 8 เดือนก่อน มีอาการหูข้างซ้ายอ้ือตลอดเวลาร่วมกับมีก้อนโตบริเวณ

ล าคอข้างซ้าย จึงไปพบแพทย์ท่ีรพ.กระทุ่มแบน แพทย์ตรวจร่างกายพบ Nasopharnyngeal mass 

และ cervical lympnode at left neck ขนาด 5x6 เซนติเมตร แพทย์วินิจฉัยเพิ่มโดยการท า 

Biopsy ผลเป็น Non-keratinized carcinoma ผล CT neck&chest (27/12/57) ผลพบ massive 

lesion ขนาด 5.3x2.1x4.2 เซนติเมตรท่ี posterior nasopharynx, no lung metastasis จึงส่งตัว

มารักษาต่อ ท่ีรพ.ศิริราช แพทย์วินิจฉัยเป็น CA.Nasopharynx stage IVB (T2N3M0) แพทย์วางแผน

การรักษาด้วย Induction chemotherapy แล้วต่อด้วย concurrent chemoradiotherapy โดย
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ฉายรังสีด้วยเทคนิค IMRT เริ่มเมื่อวันท่ี 24/03/58 พลังงานรังสีท่ีได้รับท้ังหมด 70 Gy จ านวน 33 

ครั้ง ร่วมกับเคมีบ าบัด (Cisplatin+5FU) ครั้งท่ี 3 เมื่อวันท่ี 24/03/ 58 ครั้งท่ี 4 เมื่อวันท่ี 16/04/58 

ขณะนี้ผู้ป่วยมารับการฉายรังสีครั้งท่ี 26/33 และมีแผนให้ยาเคมีบ าบัดครั้งท่ี 5 วันท่ี 25/05/58 ผู้ป่วย

น้ าหนักลดลง 10 กิโลกรัมใน 4 เดือน วันนี้ 7/05/58) มารับการฉายรังสีครั้งท่ี 26/33  

ขณะรับไว้ในความดูแล ผู้ป่วยมีสีหน้าอ่อนเพลีย บริเวณคอท้ังสองข้างมีแผลเปิดจากการ

ฉายรังสี ด้านซ้ายขนาด 6x3 เซนติเมตร ด้านขวาขนาด 5x2 เซนติเมตร ลักษณะของแผลมีเลือดซึม มี 

discharge สีเหลือง ไม่มีกล่ิน skin action (RTOG) =grade 3 Pain score = 7 ผิวหนังบริเวณแก้ม

ท้ังสองข้างคล้ าด า แห้งเป็นขุย ไม่มีแผลหรือรอยถลอก skin reaction (RTOG) =grade 2 ผู้ป่วยริม

ฝีปากแห้ง ในช่องปากแห้ง แดง มีแผลลักษณะ Psuedomembrane บริเวณกระพุ้งแก้มด้านซ้าย

ขนาดประมาณ 1.5x1 เซนติเมตร ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (RTOG) = 3 Pain score = 8 ล้ินมีสี

แดง ไม่มีแผล มองไม่เห็นปุ่มรับรส มีคราบขาวบนล้ิน ผู้ป่วยเจ็บในช่องปากและคอมากท าให้

รับประทานอาหารได้ลดลง ขณะนี้น้ าหนักลดลง 10 กิโลกรัมใน 4 เดือน (ก่อนการรักษา 68 กิโลกรัม 

ขณะนี้ 58 กิโลกรัม) ขณะนี้รับประทานได้เฉพาะอาหารเหลวทางปากเท่านั้น จากการซักประวัติและ

ค านวณพลังงานสารอาหารท่ีผู้ป่วยควรได้รับขณะเจ็บป่วยและพลังงานของสารอาหารท่ีได้รับจริง

พบว่า ผู้ป่วยควรได้รับพลังงาน 2,340 kcal/วันแต่ได้รับจริงเพียง 1,500 kcal/วัน ซ่ึงไม่เพียงพอกับ

ความต้องการของร่างกาย จากการสังเกตขณะซักประวัติ ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวลเก่ียวกับแผลท่ีคอและ

อาการเจ็บในช่องปาก กลัวว่าจะท าให้ฉายรังสีและให้ยาเคมีบ าบัดต่อไม่ได้  

โดยสรุปแล้วพบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท้ังหมด 5 ข้อ ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยมีแผลท่ีล าคอและมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีแผลจากการฉายรังสี 

2. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการติดเช้ือในช่องปากเนื่องจากมีภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

3. ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากได้รับสารอาหารไม่เพียงพอต่อ

ร่างกาย 

4. ผู้ป่วย/ครอบครัวมีความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังสี  

5. ผู้ป่วยขาดความรู้/ทักษะการดูแลตนเองภายหลังฉายรังสีครบตามแผนการรักษา  

 เมื่อพ้นจากความดูแล ผู้ป่วยสามารถท าแผลท่ีคอได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้ 1 สัปดาห์

ต่อมา แผลท่ีคอแห้งหายสนิทดี ไม่มีลักษณะของการติดเช้ือ Skin reaction ลดระดับความรุนแรงลง

จาก grade 3 เป็น grade 2 (RTOG) ระดับความเจ็บปวดลดลงจาก 7 เป็น 0 เนื่องจากแผลหายสนิท
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ดีและแพทย์อนุญาตให้เริ่มฉายรังสีได้ ผู้ป่วยสามารถดูแลช่องปากได้อย่างถูกต้องและจัดการกับภาวะ

เย่ือบุช่องปากอักเสบได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ 1 สัปดาห์ต่อมา ช่องปากสะอาด ไม่มีคราบ เย่ือบุช่อง

ปากแดงแต่ไม่มีลักษณะของการติดเช้ือ ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบลดระดับความรุนแรงลงจาก grade 

3 เป็น grade 2 (RTOG) ระดับความเจ็บปวดลดลงจาก 8 เป็น 5 ซ่ึงยังไม่ถึงระดับท่ีตั้งเกณฑ์การ

ประเมินไว้ (Pain score < 3) อย่างไรก็ตามควรมีการติดตามประเมินต่อไป ผู้ป่วยสามารถรับประทาน

อาหารเสริมทางการแพทย์ได้ตามท่ีตั้งเป้าหมายร่วมกันกับพยาบาล กล่าวคือ  ดื่มอาหารเสริมทาง

การแพทย์วันละ 6 มื้อ มื้อละ 250 มิลลิลิตรและได้รับอาหารเสริมอ่ืนๆท่ีมีประโยชน์ เช่น นมสด น้ า

เต้าหู้ ซุปต่างๆ ระหว่างมื้อ รวมพลังงานท่ีได้รับเท่ากับประมาณ 2,430 กิโลแคลอรี่ต่อวัน ซ่ึงเพียงพอ

กับความต้องการของร่างกาย จากการประเมินน้ าหนักตัว 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยน้ าหนักตัวคงท่ี 58 กิโลกรัม 

สุดท้ายก่อนผู้ป่วยฉายรังสีครบ 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยบอกวิตกกังวลลดลงและเข้าใจถึงภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกิดขึน้จากการฉายรังสีและสามารถบอกวิธีการการปฏิบัติตัว การดูแลช่องปากและการป้องกันและเฝ้า

ระวังภาวะแทรกซ้อนระยะยาวในช่องปากภายหลังฉายรังสีครบได้ถูกต้อง 
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บทที่ 6 

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

 

 

มะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ เป็นมะเร็งท่ีมีอวัยวะหลายส่วนเข้ามาเก่ียวข้อง ตั้งแต่

ระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร ภาวะแทรกซ้อนของโรคและการรักษา

จึงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยมากมายท้ังทางด้านร่างกายและจิต ใจ  อีกท้ังการรักษานั้นจ าเป็นต้องใช้

วิธีการรักษาหลายวิธีร่วมกัน ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างตามมาเช่นเดียวกัน  จึงท า

ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้องอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 

โดยต้องมีการวางแผนและการประสานงานอย่างเป็นระบบในทุกระยะของการรักษา เพื่อเป็นการ

เตรียมความพร้อมท้ังทางร่างกาย จิตใจ และสิทธิประโยชน์ต่างๆท่ีผู้ป่วยควรได้รับตั้งแต่ก่อนเริ่มการ

รักษา ในระหว่างรักษานั้น ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการประเมิน ติดตามภาวะแทรกซ้อน การให้ความรู้ 

การจัดการอาการที่ถูกต้องโดยการปฏิบัติตามแนวทางทางคลินิคและส่งต่อผู้ป่วยสู่ทีมสหสาขา หากมี

ความเส่ียงหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ภายหลังการรักษา ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับความรู้/ทักษะ

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจากการฉายรังสี ดังนั้น การดูแลอย่างต่อเนื่อง

อย่างครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจในทุกช่วงของการรักษาโดยการประสานงานกันระหว่าง

ผู้เช่ียวชาญทีมสหสาขานั้น เป็นส่ิงส าคัญท่ีจะท าให้ ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ ช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนของการรักษา ลดอุบัติการณ์การหยุดพักการรักษาซ่ึงส่งผลให้อัตราการรอดชีวิตท่ี

เพิ่มขึ้น ลดค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลและผู้ป่วยมีความพึงพอใจ การฟื้นหายท่ีเร็วขึ้นและมีคุณภาพชีวิตท่ี

ดีต่อไป 

ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ี

ได้รับการฉายรังสีเนื่องจากมีอุบัติการณ์การเกิดถึงร้อยละ 85 และเพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ 98 ในผู้ป่วย

ท่ีได้รับการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ าบัด อีกท้ังยังส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการอ่ืนๆตามมาได้แก่ อาการเจ็บ

ปากและคอ เกิดแผลในช่องปากติดเช้ือ กลืนล าบาก การรับรู้รสเสียไป ท าให้ไม่สามารถรับประทาน
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อาหารทางปากได้อย่างเพียงพอ ส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงจะส่งผลย้อนกลับให้ภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบและภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นได้ ดังนั้นการดูแลช่องปากท่ีถูกต้อง

และเหมาะสมในทุกระยะของการฉายรังสีจึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญในผู้ป่วยกลุ่มนี้ พยาบาลควรให้การดูแล

ช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสีอย่างครอบคลุม โดยใช้กระบวนการทางการ

พยาบาล 

ในระยะก่อนฉายรังสี พยาบาลควรประเมินสภาพช่องปากผู้ป่วยโดยการซักประวัติ ตรวจ

ร่างกายเพื่อคัดกรองภาวะเส่ียงต่างๆ โดยเฉพาะสุขอนามัยในช่องปาก วิธีการดูแลความสะอาดช่อง

ปาก ประวัติการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ สภาวะของโรค การรักษาท่ีเคยได้รับและ

ภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพในช่องปากและระดับความรุนแรงของ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการฉายรังสีได้ เมื่อทราบถึงปัจจัยเส่ียงต่างๆแล้วจะท าให้พยาบาล

สามารถวางแผนให้ความรู้และทักษะการดูแลช่องปากแก่ผู้ป่วย/ครอบครัวได้ตรงกับปัญหาของผู้ป่วย

แต่ละคนมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 

ส่ิงส าคัญในระยะนี้ นอกจากการประเมินผู้ป่วยและให้ความรู้/ทักษะเพื่อเตรียมความพร้อมของช่อง

ปากก่อนรับการฉายรังสีแล้ว ส่ิงท่ีต้องเน้นย้ ากับผู้ป่วยคือ ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสี

ทุกคนต้องได้รับการตรวจและรักษาโรคในช่องปากและฟันโดยทันตแพทย์ให้เสร็จเรียบร้อยอย่างน้อย 

2 สัปดาห์ก่อนรับการฉายรังสีและรับการติดตามสุขภาพช่องปากเป็นระยะเพื่อเป็นการเตรียมความ

พร้อมของสุขภาพในช่องปากก่อนการฉายรังสี ลดภาวะแทรกซ้อนและอาการไม่พึงประสงค์ในระหว่าง

และภายหลังการรักษาครบ 

ในขณะฉายรังสี พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการให้ค าแนะน าการดูแลช่องปากท่ีถูกต้อง

เป็นระยะๆระหว่างการรักษาเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังสีจะมีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆตาม

ระยะเวลาท่ีได้รับรังสี กล่าวคือจะเริ่มเกิดภาวะแทรกซ้อนประมาณสัปดาห์ท่ี 2-3 เป็นต้นไป โดยใน

สัปดาห์แรกจะไม่เกิดผลข้างเคียงใดๆ ซ่ึงอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความวางใจว่า การฉายรังสีไม่มี

ผลข้างเคียงจึงท าให้ไม่ตระหนักถึงการดูแลตนเองท่ีถูกต้องและเพียงพอ ดังนั้น พยาบาลควรมีการให้

ความรู้เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นพร้อมท้ังความรู้/ทักษะการดูแลตนเองและการจัดการกับ

ภาวะแทรกซ้อนก่อนท่ีผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการ ให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลตนเอง ท่ี

ถูกต้องตลอดระยะการรักษา ซ่ึงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง น าไปสู่การชะลอการเกิด 

ป้องกันและลดระดับภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้ โดยเน้นให้ความส าคัญกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเส่ียง 
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เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ มีภาวะทุพโภชนาการ ความสามารถในการดูแลตนเองน้อยและการรักษาหลาย

อย่างร่วมกัน เป็นต้น อีกท้ังพยาบาลควรมีการติดตามประเมินภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาเป็น

ระยะๆ โดยเฉพาะตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 3 ของการฉายรังสีเป็นต้นไป เนื่องจากเป็นช่วงเวลาท่ีจะเกิด

ภาวะแทรกซ้อน การติดตามประเมินและการทบทวนการปฏิบัติตัวจะช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสมกับสภาพของตนเอง อีกท้ังหากพบผู้ป่วย ท่ีมีความเ ส่ี ยงต่อการเ กิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง พยาบาลจะได้ประสานงานหรือส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการตรวจรักษากับแพทย์

หรือทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างทันท่วงที การไม่มีระบบติดตามอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี

รุนแรงและท าให้ผู้ป่วยไม่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่องได้ ซ่ึงส่งผลต่อผลการรักษาและการหายของโรค 

ระยะหลังการฉายรังสี เป็นช่วงเวลาของการฟื้นตัวจากการรักษา ดังนั้นพยาบาลจึงมี

บทบาทส าคัญในการช่วยให้ ผู้ป่วยฟื้นตัวจากการรักษา ได้อย่ างรวดเร็ว สามารถกลับไปใ ช้

ชีวิตประจ าวันได้อย่างเป็นปกติและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจากการรักษา 

โดยการให้ความรู้/ทักษะเก่ียวกับการดูแลช่องปาก การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องภายหลังฉายรังสีครบ รวมไป

ถึงการป้องกันและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะกระดูกกรามตายจากการฉายรังสี 

(Osteoradionecrosis) ฟันผุกร่อน ภาวะน้ าลายแห้ง เป็นต้น นอกจากการให้ความรู้แล้ว ควรมีการ

ติดตามประเมินภาวะแทรกซ้อนและทบทวนการปฏิบัติตัวเป็นระยะๆ  เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักถึง

ความส าคัญของการมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพในช่องปากท่ีดีต่อไป 

ด้านการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับการฉายรังสี ผู้จัดท าคู่มือเสนอ

ว่า ควรมีการพัฒนาระบบการติดตามประเมินภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาพร้อมให้ค าปรึกษาแก่

ผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถติดตาม เฝ้าระวังอาการผิดปกติได้ด้วยตนเองและรายงานให้แพทย์ 

หรือพยาบาลทราบได้อย่างทันที ส่งผลให้ได้รับการรักษาเมื่อยังมีอาการไม่มากนัก อีกท้ังควรให้ภาวะ

เย่ือบุช่องปากอักเสบก าหนดเป็นตัวช้ีวัด (KPI) ของหน่วยงานเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างต่อเนื่อง

และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น นอกจากนั้นควรมีการพัฒนาด้านส่ือการสอนเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพในช่องปากให้มีความน่าสนใจ เข้าใจง่าย เช่น VCD, แบบจ าลอง (Model), คอมพิวเตอร์

ช่วยสอน (CAI) เพื่อใหผู้้ป่วยเกิดความเข้าใจ เห็นภาพ และจดจ าได้ ท าให้น าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

มีการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับภาวะเจ็บป่วยเมื่อต้องกลับไปดูแลตนเองท่ีบ้านได้อย่าง

ต่อเนื่อง ซ่ึงจะน าไปสู่ความส าเร็จในการป้องกันหรือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นได้ 
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นอกจากการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในระยะฉายรังสีแล้ว การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งภายหลังการรักษาครบตามแผนการรักษาก็มีความส าคัญเช่นเดียวกัน เช่น การจัดตั้งระบบ

ประสานงานส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการฉายรังสีกับหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary care unit; 

PCU) เพื่อให้ ผู้ป่วยได้ รับการดูแลอย่างต่อเนื่องในการเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ า การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวหรือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ควรมีการพัฒนาโครงการการเตรียมความ

พร้อมด้านความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งของญาติและครอบครัวเพื่อให้การดูแลผู้ป่วย

เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ส่งผลการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ด้านการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล หน่วยงานทางรังสี ควรเปิดโอกาสให้พยาบาลได้

ศึกษา อบรมเก่ียวกับการพยาบาลเฉพาะทางด้านรังสีวิทยา เพื่อพัฒนาความรู้และศักยภาพในการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งของพยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วย ให้มีความเช่ียวชาญและมีความรู้ท่ี ทันสมัยทันกับ

วิทยาการในการรักษาผู้ป่วยท่ีมีการพัฒนาก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็วเช่นกัน นอกจากนี้ควรมีการท าวิจัย

ทางการพยาบาลท่ีเก่ียวกับการศึกษาผลของการดูแลช่องปากต่อภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบเพื่อพัฒนา

งานประจ าสู่งานวิจัยต่อไป 
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หอผู้ป่วย ๗๒ ปีช้ัน ๙ ตะวันตก งานการพยาบาลรังสีวิทยา โรงพยาบาลศริิราช 
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การเงิน พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตในสตรี ท่ี

ได้รับวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมระหว่างรับการรักษา  


