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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการสงเสริมการ

จัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด โดยประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย (1986) กลุมตัวอยาง คือ

ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดสูตรไฟล-ฟลูออโรยูราซิลรวมกับลิวโควาลิน ท่ีหนวยเคมีบําบัด 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ จํานวน 50 คน กลุมตัวอยางไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง แบงกลุมโดย

วิธีการสุมแบบงายแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม เก็บขอมูลในชวงเดือนมีนาคม ถึงเดือน

พฤษภาคม 2560 เครื่องมือในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบดวย 1) โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวย

ตนเอง 2) คูมือการสงเสริมการจัดการดวยตนเองเพ่ือดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ

สําหรับผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 3) แผนการสอนเรื่องการการจัดการดวยตนเองเพ่ือดูแลชองปากและ

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบสําหรับผูปวยมะเร็ง 4) แบบบันทึกการติดตามตนเอง 5) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

6) แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก 7) แบบบันทึกอาการในชองปาก และ8) แบบประเมินภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณา, สถิติไควสแควร, สถิติแมน-วิทนีย ยู เทส และสถิติวิลคอก

ซัน  

 ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 8 สัปดาห 

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
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 การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองมีผลทําใหผูปวย

มะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีพฤติกรรมการดูแลชองปากมากข้ึน สงผลใหภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ

นอยลง ดังนั้นพยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพจึงควรพิจารณานําโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวย

ตนเองไปประยุกตใชในหนวยเคมีบําบัด นอกจากนี้ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการดวย

ตนเองในระยะยาว เพ่ือนําไปสูการลดการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบตอไป 

 

คําสําคัญ:  โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง, ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด, พฤติกรรมดูแลชองปาก 
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ABSTRACT 

 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of a 

self-management promotion program on the oral care behavior and oral mucositis of cancer 

patients receiving chemotherapy based on the self-management ideas of Kanfer and Gaelick-

Buys (1986). The samples consisted of 50 cancer patients receiving 5-fuorouracil and leucovorin 

as a chemotherapy protocol in the chemotherapy unit at Chulabhorn Hospital in Thailand. 

Simple purpose randomized sampling was applied to assign the individuals to a control group 

and an experimental group. Data were collected between March and May, 2017. The research 

instruments consisted of the following: 1) a self-management promotion program; 2) a manual 

for a management promotion program for oral care behavior and oral mucositis among cancer 

patients receiving chemotherapy; 3) a lesson plan; 4) a monitoring form; 5) a demographic 

questionnaire; 6) an oral care behavior form; and 7) an oral mucositis form. Data were analyzed 

using descriptive statistics, the chi-square test, the Mann-Whitney U test, and the Wilcoxon 

signed ranks test. 

 The findings indicated that after receiving the self-management promotion 

program for 8 weeks, the oral care behavior mean score of the experimental group showed 

a significant increase (p<.001). Moreover, the experimental group had a significantly higher oral 
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care behavior mean score than the control group (p<.001). Further, the oral mucositis in 

the experimental group was significantly lower than the control group. 

 The studies illustrate that the self-management promotion program can 

enhance oral care behavior and reduce oral mucositis among cancer patients receiving 

chemotherapy. Therefore, nurses and healthcare personals should consider and apply 

the self-management program to oncologic patients in the chemotherapy unit. In 

addition, promoting oral care behavior should be replicated in long-term care, leading to 

the promotion of success in reducing oral mucositis conditions. 

 

Keywords: self-management promotion program, oral mucositis,  

 cancer patients receiving chemotherapy, the oral care behavior 
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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จได ดวยความกรุณาและความชวยเหลือเปนอยางดียิ่งจากหลาย

ฝาย โดยไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากทุนวิจัยท่ัวไปสําหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา กองทุนวิจัย
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อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก อาจารย ดร.เบญญพร บรรณสาร อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 

และผูชวยศาสตราจารย ดร.พิมสุภาว จันทนะโสตถ์ิ ท่ีกรุณาใหความรู คําปรึกษา คําแนะนํา รวมถึง

ใหขอคิดเห็นตลอดทุกข้ันตอนในการศึกษา รวมท้ังใหกําลังใจแกผูวิจัยตลอดมา จนประสบความสําเร็จ

ได ผูวิจัยซาบซ้ึงในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณทุกทานเปนอยางสูงไว ณ 

โอกาสนี้ ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบทุกทานท่ีไดกรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะท่ีเปน

ประโยชน ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งข้ึน 

 ขอกราบขอบพระคุณแพทยหญิงจอมธนา ศิริไพบูลย แพทยหญิงหทัยวรรณ รัตนบรรเจิด

อาจารย ดร.วนลดา ทองใบ คุณกรรณิการ ศุภชัย และคุณณัฐชานันท เศรษฐวสุภรณ ท่ีกรุณาให

ขอคิดเห็นอันเปนประโยชนในการปรับปรุงเนื้อหา และตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยใหมีความ

สมบูรณและชัดเจนยิ่งข้ึน 

 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานท่ีไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ชี้แนะแนวทางใน

การศึกษา ดวยความรักและความปรารถนาดีตลอดระยะเวลาของการศึกษา ณ สถาบันแหงนี้และขอกราบ

ขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาภรณ และเจาหนาท่ีทุกทานในหนวยเคมีบําบัดและหนวยผูปวย

นอก ท่ีเอ้ือเฟอและอํานวยความสะดวกตลอดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนขอขอบคุณ

กลุมตัวอยางทุกทานท่ีกรุณาใหความรวมมือจนกระท่ังงานวิจัยนี้สําเร็จลงดวยดี 

 สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ครอบครัว หัวหนางาน เพ่ือนรวมงานทุกทาน

และกัลยาณมิตรทุกทานท่ีไมไดเอยนามในท่ีนี้ สําหรับกําลังใจ ใหการชวยเหลือและสนับสนุนเปนอยางดี 

ตลอดจนนักศึกษาปริญญาโทรหัส 56 ทุกทาน ท่ีคอยเปนแรงบันดาลใจและเปนกําลังใจเสมอมา จนทํา

ใหการจัดทําวิทยานิพนธนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 ปจจุบันโรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของเกือบทุกประเทศ เนื่องจากเปนโรค

ท่ีมีอัตราการตายสูงและคุกคามตอชีวิตของผูปวย ในปพ.ศ. 2559 พบวามีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งรวม 

595,690 คน (Siegel, Miller, & Jemal,2016) องคการอนามัยโลก (WHO, 2014) ไดคาดการณวา

ในปพ.ศ. 2575 จะมีจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเพ่ิมสูงข้ึนเปน 22 ลานคน จากสถิติผูปวยรายใหม

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปพ.ศ. 2558 พบโรคมะเร็งรายใหมจํานวน 1.65 ลานคน และพบการเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งวันละ 1,658 คน สําหรับในประเทศไทยโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในปพ.ศ. 2557 

จํานวน 47,086 คน (สํานักงานโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) และในปพ.ศ. 

2555 พบวาประชากรปวยเปนมะเร็งเพ่ิมข้ึนถึง 112,392 คน เปนเพศชายท้ังหมด 54,586 คน และเพศ

หญิงท้ังหมด 57,825 คน (NCI, 2015) และจากสถิติผูปวยมะเร็งท่ีมารับบริการโรงพยาบาลจุฬาภรณ ในป 

2558 มีจํานวนผูปวยท้ังหมด 1,990 คน และในป 2559 พบจํานวนผูปวยเพ่ิมมากข้ึน โดยมีจํานวนผูปวย

มะเร็งท้ังหมด 2,571 คน  

 การรักษาโรคมะเร็งมีหลายวิธีดังนี้ การใหยาเคมีบําบัด การฉายรังสี และการผาตัด 

(NCI, 2015) การรักษาดวยยาเคมีบําบัดนั้นมีความกาวหนาและมีประสิทธิภาพมาก เนื่องจากสามารถ

รักษาไดท้ังในระยะเริ่มแรกและระยะลุกลามของโรค และยังสามารถรักษารวมกับการฉายรังสีไดดวย 

(Kearney et al., 2009; Siegel, Naishadham, & Jemal, 2012) ท้ังนี้ยาเคมีบําบัดจะออกฤทธิ์ยับยั้ง

การแบงตัวของเซลลท่ีอยูในวงจรชีวิตของเซลลในระยะตางๆ ซ่ึงยาเคมีบําบัดจะมีผลตอเซลลท่ีมีอัตราการ

เกิดใหม ดังนั้นเซลลปกติท่ีมีอัตราการเกิดใหมเหมือนเซลลมะเร็งจะถูกทําลายไปดวย ซ่ึงกอใหเกิด

ภาวะแทรกซอนกับผูปวยมากมาย (American Cancer Society, 2012; Snyder et al., 2009) 

ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญท่ีพบรวมกับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดคือ ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

(Napenas, Brennan, Bahrani-Mougeot, Fox, & Lockhart, 2007) 

 ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ เปนการอักเสบของเยื่อบุทางเดินอาหารตั้งแตริมฝปากถึงภายใน

ชองปากท้ังหมด มีลักษณะบวมแดงรวมกับการเกิดแผล ทําใหมีอาการเจ็บหรือปวด (Napenas, Brennan, 

Bahrani-Mougeot, Fox, & Lockhart, 2007) ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบนั้นสามารถพบในผูปวยท่ีไดรับ

การรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด (adjuvant chemotherapy) ไดรอยละ 40 และผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

ขนาดสูงสําหรับการปลูกถายไขกระดูกพบรอยละ 99 (Cheng, 2007) และในผูปวยท่ีไดรับยาไฟว-ฟลูโอยูราซิล
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(5-fluorouracil: 5-FU) จะพบภาวะเยื่อบุชองปากไดในอัตราสูงถึงรอยละ 70 (Dodd et al., 1996)

โดยมีความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในระดับ 3-4 ไดถึงรอยละ 41 ในกรณีท่ีไดรับยาไฟว-

ฟลูโอยูราซิล (5-fluorouracil) รวมกับลิวโคโวลิน (leucovorin) และพบรอยละ 36 เม่ือรับยาไฟว-

ฟลูโอยูราซิล (5-fluorouracil) รวมกับไอริโนทีเคน (irinotecan) (FOLFIRI) นอกจากนี้พบรอยละ 31 

ในกรณีไดรับไฟว-ฟลูโอยูราซิล (5-fluorouracil: 5-FU) รวมกับออกซาลิพาติน (oxaliplatin) (FOLFOX) 

(Djuric, Cakic, Hadzi-Mihailovic, Petrovic, & Jankovic, 2010) ท้ังนี้จากการสํารวจผูปวยท่ีมารับยาเคมี

บําบัดสูตรไฟว-ฟลูโอยูราซิล (5-fluorouracil) รวมกับลิวโคโวลิน (leucovorin) ในหนวยเคมีบําบัด

โรงพยาบาลจุฬาภรณ ในชวงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 พบการเกิดภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบท้ังหมด 78 ราย คิดเปนรอยละ 30.59 ของผูปวยมะเร็งท่ีมารับยาสูตรไฟว-ฟลูโอยูราซิลรวมกับลิวโคโว

ลินท้ังหมด โดยแบงเปนภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบระดับ 1 จํานวน 65 ราย หรือคิดเปนรอยละ 83.33 ระดับ 

2 จํานวน 8 ราย หรือคิดเปนรอยละ 10.26 และระดับ 3 จํานวน 4 ราย หรือคิดเปนรอยละ 5.13 ท้ังนี้

อาการและอาการแสดงของเยื่อบุชองปากอักเสบ จะแสดงใหเห็นภายหลังการไดรับยาเคมีบําบัดประมาณ 2-5 

วัน อาการชัดในวันท่ี 7-14 วัน หลังไดรับยาเคมีบําบัด (Wallace, Koeppel, Senko, Stawiaz, 

Thomas, &Kosar,1997) และในวันท่ี 14-21 จะเริ่มมีอาการหายของแผล (Brown, & Wingard, 2004) 

แตอยางไรก็ตามเม่ือผูปวยมีภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบจะมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวยท้ังดาน

รางกาย จิตใจ อารมณและสังคม (Fowler, & Lindstrom, 1992; Langius, Bjorvell, & Lind, 1993; 

McGuire, Yeager, Dudley, Peterson, Owen, Lin, & Wingard,1998) 

 ผลกระทบของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบสงผลตอภาวะสุขภาพทุกมิติของผูปวย กลาวคือ

ดานรางกายทําใหเกิดความไมสุขสบายจากอาการเจ็บปวดในชองปาก พบวาจะเกิดข้ึนพรอมกับภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบไดมากถึงรอยละ 75 อาการเจ็บในชองปากมีความรุนแรงมากท่ีสุดนาน 5-7 วันหลังไดรับยา

เคมีบําบัด (McGuire, Yeager, Dudley, Peterson, Owen, Lin, & Wingard.,1998) นอกจากนี้ยาเคมีบําบัด

ยังมีผลทําใหตอมน้ําลายทํางานลดลง ทําใหน้ําลายขนมากข้ึน จะสงผลใหผูปวยรับประทานอาหารได

นอยลงหรือกลืนลําบากตามมา อาจเกิดภาวะทุพโภชนาการไดเนื่องจากผูปวยไดรับสารอาหารไมเพียงพอ 

มักขาดสารอาหารประเภทโปรตีนและแคลอรี (protein-calorie malnutrition [PCM]) นอกจากนี้ยังรบกวน

การเจริญเติบโตของเซลลหรือการซอมแซมเซลล ทําใหการอักเสบของเยื่อบุชองปากคงอยูนานและอาจ

พบวามีการติดเชื้อซํ้าซอนได (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554; Dodd et al., 2001) รวมไปถึงทําใหไข

กระดูกทํางานบกพรอง ผูปวยจะซีด เกล็ดเลือดต่ําและเม็ดเลือดขาวต่ํา การทําหนาท่ีของระบบภูมิคุมกัน

เปลี่ยนแปลงไป กอใหเกิดการติดเชื้อไดงาย (Dai, Xu, & Niu, 2007; Scully, & Sonis, 2006) สงผล

กระทบตอความพรอมในการรับยาเคมีบําบัดครั้งตอไป ทําใหการรักษาไมตอเนื่อง (Elting, Cooksley, 

Chambers, Cantor, Manzullo, & Rubenstein, 2003) ในดานจิตใจ พบวาความเจ็บปวดแผลในชองปาก

ยังกระตุนทําใหผูปวยเกิดความเครียด วิตกกังวล เกิดความทุกขทรมาน (Langius, Bjorvell, & Lind, 1993) 
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ไมอยากพูดคุยกับใคร สงผลตอการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนลดลง อาจทําใหเกิดปญหาดานสังคมตามมาและ

ผูปวยอาจรูสึกดอยคา อีกท้ังยังทําใหสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาเพ่ิมข้ึน (Fowler, & Lindstrom, 1992) 

เกิดความไมแนนอนในชีวิต อาจเกิดความรูสึกสิ้นหวังในชีวิตได รวมไปถึงคุณภาพชีวิตลดลงไดดวย 

(Cawley, & Benson, 2005; Eilers,2004; Syrjala, Langer, Abrams, Storer, Sanders, Flowers, & 

Martin, 2004; Burke, Wilkes, Berg, Bean, & Ingwersen,1993) 

 ปจจัยท่ีมีผลทําใหเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สุขภาพ

อนามัยในชองปาก มีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ซ่ึงการไมดูแล

สุขภาพชองปาก จะทําใหเกิดการสะสมของจํานวนเชื้อจุลลินทรีย และนําไปสูการติดเชื้อในชองปาก 

(Eilers, & Million, 2011) ผูปวยท่ีมีสุขภาพในชองปากไมสะอาดกอนการรักษา จะมีความเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในชวงการรักษาในระดับท่ีรุนแรงกวาเม่ือเทียบกับผูปวยท่ีมีสุขภาพ

ชองปากท่ีสะอาด (Hogan, 2009) ภาวะทุพโภชนาการ และภาวะขาดน้ํา หากมีภาวะโภชนาการท่ีไมดีจะ

สงผลใหการสรางเซลลใหมในบุชองปากลดลง สงผลใหการหายของแผลลาชา (Cheng, Lee, Goggins, 

Thompson, Yuen, & Epstein, 2011) สวนภาวะขาดน้ําจะทําใหความชุมชื้นของริมฝปากและเยื่อบุชอง

ปากลดลง ทําใหชองปากแหง ริมฝปากแตก อีกท้ังยาเคมีบําบัดท่ีผูปวยไดรับยังมีผลทําใหตอมน้ําลาย

ทํางานลดลง (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554) จึงเพ่ิมโอกาสการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบมากข้ึน 

(Cheng, & Chang, 2003) การรับประทานอาหารท่ีทําใหระคายเคืองเยื่อบุชองปาก เชน อาหารท่ีรอน

เกินไป อาหารท่ีมีฤทธิ์เปนกรด จะยิ่งสงผลใหเซลลเยื่อบุชองปากถูกทําลายจนเกิดแผลในปากได 

(Cawley, & Benson, 2005) ระยะเวลาในการใหยาเคมีบําบัด ความถ่ีของการใหยา จะทําใหเกิด

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบรุนแรงและเปนนานข้ึน เนื่องจากไมมีระยะเวลาใหเซลลเยื่อบุฟนสภาพและ

หายได (Dodd et al., 2001) ท้ังนี้ชนิดของยาก็มีผลตอการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ พบวายากลุม

ตานเมตาบอลิซึม (antimetabolites) เชน ไฟวฟลูโอยูราซิล (5-fluorouracil), เมโธเทรกเซท (methotrexate) 

ทําใหเกิดแผลในชองปากไดบอยกวายาในกลุมอ่ืน ในผูปวยท่ีมีปริมาณเม็ดเลือดขาวสมบูรณต่ํา ซ่ึงทําใหภาวะ

เยื่อบุชองปากอักเสบรุนแรงตั้งแตระยะกอนเริ่มยาเคมีบําบัด ถึงระยะหลังรับยาเคมีบําบัดได (Beck, 

Schwartz, Towsley, Dudley, & Barsevick, 2004; Berger, & Eilers, 1998) ดังนั้นการปองกันการเกิดภาวะ

เยื่อบุชองปากอักเสบจึงมีความสําคัญเปนอยางมากในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด (เนตรสุวีณ เจริญสวัสดิ์, 

2547) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการปองกันและจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ พบวา

การดูแลรักษาความสะอาดชองปาก (oral hygiene care) เปนวิธีท่ีสําคัญในการปองกันการเกิด ชวยลด

ระยะเวลาและความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ (สุกัญญา โระอีน, 2553; สุภิญญา แสนศรีจันทร, 

2550; วราภรณ วิภาสวงศ, 2549; Dodd et al., 1996) ประกอบดวย การประเมินชองปาก การแปรงฟนโดย

ใชเวลานาน 90 วินาที และควรแปรงฟนดวยวิธีโมดิฟายด เบส (modified bass method) (วันทกานต ราชวงศ
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, 2556) เปนลักษณะการแปรงฟนท่ีสามารถทําความสะอาดในสวนท่ีอยูเหนือเหงือกและใตเหงือกไดเปนอยางดี 

ซ่ึงปจจุบันถือวาเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการขจัดคราบจุลินทรีย (คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 

2005) การบวนปากดวยน้ําเกลือเปนวิธีท่ีมีการศึกษาแลววาสามารถชวยปองกันและลดภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบ บวนครั้งละประมาณ 15 มิลลิลิตร นาน 30 วินาที (คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 

2005; พัชราภรณ ทัศนโกวิท, 2545; สุพัตรา สิงหคําราม, 2537; Ohbayashi et al., 2008; Dodd et al., 

2000) วิธีการบวนปากท่ีเหมาะสมคือวิธีบอลลูนและซัคคิง (ballooning and sucking) เนื่องจากเปนวิธีท่ี

ชวยลดคราบแบคทีเรียและจุลลินทรียไดเปนอยางดี (วิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธ, 2543; Cheng, & Chang, 

2003) และการใชไหมขัดฟน แตมีขอจํากัดในผูปวยท่ีเกล็ดเลือดนอยกวา 40,000 ลูกบาศกมิลลิเมตร 

(พิชาณี แสนมโนวงศ, 2549; วิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธ, 2543) 

 นอกจากนี้การดูแลเฉพาะท่ี เพ่ือปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบโดยตรง ไดแก การอม

น้ําแข็ง เนื่องจากความเย็นจะทําใหหลอดเลือดเกิดการหดตัว สงผลใหลดการไหลเวียนของเลือดบริเวณชอง

ปากลง ชวยลดปริมาณยาเคมีบําบัดบริเวณเยื่อบุชองปากลงดวย ท้ังนี้ใหอมกอนใหยาเคมีบําบัด 5 นาทีและ

อมตอเนื่องจนครบ 30 นาที (ทานตะวัน เนตรทอง, 2543; Papadeas, Naxakis, Riga, & Kalofonos, 2007) 

และยังพบวาการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะอาหารท่ีมีกลูตามีนผสม เนื่องจากกลูตามีนเปนกรดอะมิโน

ท่ีสําคัญในรางกายชวยเรงการหายของแผล จึงสามารถนํามาใชในการปองกันและลดการเกิดภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบได (วิมลวรรณ เลิศเผาพันธุ, 2546) แหลงของกลูตามีนนั้นมาจากเนื้อสัตว น้ํานม โยเกิรต 

ผักโขมและกระหล่ําปลี รวมไปถึงการท่ีผูปวยเลือกรับประทานอาหารท่ีออนนุม และการหลีกเลี่ยง

อาหารหรือสารบางอยางท่ีทําใหเกิดการระคายเคืองชองปาก (Cawley, & Benson, 2005; Dunne, 

2008) เชน อาหารท่ีมีรสเผ็ดจัด รอนจัด และมีฤทธิ์เปนกรด นอกจากนี้ควรสงเสริมใหผูปวยไดรับน้ําอยาง

เพียงพอ อยางนอย 1,500-2,000 ซีซี จะชวยเพ่ิมความชุมชื้นภายในชองปากได (ศิริพร เวชโช, 2557) ดังนั้น

อาจกลาวไดวา การปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบสามารถทําไดโดยการดูแลชองปาก การดูแลเฉพาะท่ี การ

บริโภคอาหารท่ีมีสวนผสมของกลูตามีน และการหลีกเลี่ยงอาหารหรือสารบางอยางท่ีทําใหเกิดการระคายเคือง

ในชองปาก รวมถึงการดื่มน้ําอยางเพียงพอเปนสิ่งท่ีชวยปองกันการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบได 

(ทานตะวัน เนตรทอง, 2543; วิมลวรรณ เลิศเผาพันธุ, 2546; Cawley, & Benson, 2005; ศิริพร เวชโช, 

2557) 

 การปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบสามารถทําไดโดยการใหผูปวยไดรับความรู เพ่ือใหสามารถ

ดูแลปองกันและจัดการอาการเยื่อบุชองปากอักเสบได (เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์, 2547; ปณิตา คุณสาระ, 

2556; วันทนีย ดวงแกว, 2554) จากการศึกษาของก่ิงกาญจน ตังคโนภาส (2558) พบวาผูปวยท่ีมี

พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากดีข้ึนเปนผลมาจากการไดรับความรู ท้ังนี้ยังสงผลใหลด

อุบัติการณการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลง (ก่ิงกาญจน ตังคโนภาส, 2558) แตอยางไรก็ตาม

พบวาการใหความรูเพียงอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตอเนื่องได (อรนุช เรืองขจร, 
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2554) เนื่องจากผูปวยอาจยังไมตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติตามความรูท่ีไดรับ โดยบางครั้งจะ

ปฏิบัติตามความรูเพียงชวงเวลาหนึ่ง หรือไมปฏิบัติเลยท้ังนี้หากตองการ การคงอยูของการปฏิบัติพฤติกรรม

ตองอาศัยการติดตามพฤติกรรมตนเองอยางตอเนื่อง (ลาวัลย รุงเรืองกิจ, 2555) ซ่ึงการติดตามพฤติกรรม

ตนเองนั้นสามารถทําใหเกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ชวยลดภาวะแทรกซอนและสามารถชวยเพ่ิม

คุณภาพของการรักษา โดยเฉพาะในการรักษาแบบตอเนื่อง แตการติดตามพฤติกรรมตนเองนั้นเหมาะ

สําหรับคนท่ีมีความรูและมีทักษะในการดูแลตนเอง (Heneghan, Alonso-Coello, Garcia-Alamino, 

Perera, Meats, & Glasziou, 2006) นอกจากนี้ยังพบวาการฝกทักษะ การใชแบบบันทึกเพ่ือติดตาม

พฤติกรรมตนเอง และการติดตามทางโทรศัพทเพ่ือเสริมแรงโดยใหกําลังใจ สามารถเพ่ิมคาเฉลี่ย

พฤติกรรมในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องสูงข้ึน เนื่องจากชวยใหผูปวยมีความม่ันใจ และมีกําลังใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองตอเนื่อง (ลาวัลย รุงเรืองกิจ, 2555) ท้ังนี้การติดตามพฤติกรรมของผูปวยเปน

กิจกรรมท่ีสามารถสรางการเรียนรู ชวยใหเกิดความเขาใจความสัมพันธของอาการและภาวะแทรกซอนท่ีจะ

เกิดข้ึน รวมไปถึงสามารถเพ่ิมความตระหนักในการดูแลตนเอง กระตุนและจูงใจใหเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

(วรรณภา สิทธิปาน, 2558) ดังนั้นอาจกลาวไดวา การใหความรู การฝกทักษะ การติดตามตนเอง และการ

เสริมแรงใหกําลังใจ สงผลตอพฤติกรรมดูแลตนเองของผูปวย  

 แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย (Kanfer, & Gaelick-Buys, 1986) 

เปนแนวคิดท่ีเนนการมีสวนรวมของบุคคล ซ่ึงไมมีใครสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนได

นอกจากตนเองโดยมีบุคลากรทางสุขภาพเปนผูเขามามีบทบาทในการสงเสริมกระบวนการเรียนรูของ

ผูปวย การสรางแรงกระตุนใหเกิดแรงจูงใจ ชวยเพ่ิมความตระหนักของผูปวยท่ีใชในการปรับพฤติกรรม

ท่ีจะเปลี่ยนแปลงไปสูพฤติกรรมใหมไปในทางท่ีดีข้ึนหรือมีพฤติกรรมท่ีตองการ และคงไวซ่ึงพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมตอเนื่องไดอยางม่ันใจดวยการตัดสินใจของบุคคลนั้นเองโดยมีพ้ืนฐานจากกระบวนการการ

กํากับตนเอง (self-regulation process) โดยมีจุดเนนท่ีความรับผิดชอบของบุคคลตอพฤติกรรมของตนเอง

และการมีสวนรวมกับบุคลากรทางสุขภาพ โดยมีกลวิธีการกํากับตนเอง ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ      

การติดตามตนเอง (self-monitoring) เปนการติดตามและบันทึกพฤติกรรมของตนเองอยางมีระบบและมี

เปาหมายท่ีไดกําหนดรวมกับทีมสุขภาพ ซ่ึงเปนการเตือนตนเอง รวมไปถึงการรับรูขอมูลและพฤติกรรม

ของตนเอง เพ่ือเปนแนวทางในกระบวนการดูแลตนเอง การติดตามตนเองจะชวยใหบุคคลมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสามารถจัดการตนเองใหอยูในสถานการณท่ีเหมาะสมได ข้ันตอนตอไปเปนการ

ประเมินตนเอง (self-evaluation) เปนการเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมของตนเองกับเปาหมายท่ีตั้งไว 

เพ่ือนําไปสูการปรับเปลี่ยนหรือการคงพฤติกรรมนั้นๆไว และการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 

เปนข้ันตอนสุดทาย ซ่ึงเปนการเสริมแรงจากตนเองหรือบุคคลอ่ืนเม่ือปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆสําเร็จหรือบรรลุ

เปาหมาย ชวยสงเสริมใหเกิดความเต็มใจและกระตุนใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรม กระบวนการ

ท้ังหมดนี้เปนการสงเสริมและกระตุนใหบุคคลมีการปรับพฤติกรรมและปฏิบัติการจัดการดวยตนเองไดดีมาก
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ข้ึน สงผลใหลดภาวะปญหาทางสุขภาพลง (Kanfer, & Gaelick-Buys, 1986)  

 จากแนวคิดท่ีกลาวมานี้ ผูวิจัยจึงเล็งเห็นวาเปนแนวคิดท่ีเหมาะสมกับการศึกษาครั้งนี้ 

ซ่ึงจากการศึกษางานวิจัยท่ีมีผูสนใจนําแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย 

(Kanfer, & Gaelick-Buys, 1986) ประยุกตใชในการจัดการตนเองเพ่ือสงเสริมการปรับพฤติกรรมท่ี

เหมาะสม โดยพบวาจากการศึกษาของวันทกานต ราชวงศ (2556) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการการดูแลชองปากดวยตนเองตอภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอท่ีไดรับยา

เคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสี กลุมตัวอยางเปนผูปวยรายใหมท่ีมารับการฉายรังสี หรือฉายรังสีรวมกับการ

ใหยาเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปนกลุมผูปวยนอก วัดผลลัพธดานการเกิดการอักเสบของเยื่อบุชองปาก  

โดยการประเมินปญหาและความตองการขอมูลการดูแลชองปาก การใหความรู ฝกทักษะการดูแลชอง

ปาก รวมกับการตั้งเปาหมาย การติดตามตนเอง ประเมินตนเองและเสริมแรงตนเอง ผลการศึกษาพบวา 

กลุมตัวอยางมีภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลดลง (วันทกานต ราชวงศ, 2556) และยังพบการศึกษาท่ีนํา

แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย (Kanfer, & Gaelick-Buys, 1986) ประยุกตใชในกลุม

ผูปวยโรคเรื้อรัง ท้ังนี้เปนการศึกษาในกลุมผูปวยนอกท้ังหมด โดยจัดโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 

ใหสะทอนคิด ใหความรูรายบุคคล กําหนดเปาหมายและวางแผนปฏิบัติ รวมท้ังการติดตามอยางตอเนื่อง 

ประเมินตนเอง และเสริมแรงตนเอง ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วัฒนพล ติ่งซุยกุล บัวแกว, 2555; ศิริลักษณ 

นอยปาน, 2556; อรนุช เรืองขจร, 2554) นอกจากนี้ยังพบการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

ในการรักษาแบบผูปวยใน แตใชแนวคิดและทฤษฎีอ่ืน เชน การศึกษาของหนูไกร เพ่ือนพิมาย (2558) ศึกษา

เรื่องการดูแลชองปากและการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและ

ใหความรูในผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ ศึกษาในหอผูปวยใน โดยใหกิจกรรมสนับสนุนและใหความรูตาม

กรอบแนวคิดของโอเร็ม ผลการศึกษาพบวา การดูแลสุขภาพชองปากหลังเขาโปรแกรมกลุมทดลองดีกวากลุม

ควบคุม และการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม (หนูไกร เพ่ือนพิมาย, 

2558) ตรงกับการศึกษาของก่ิงกาญจน ตังคโนภาส (2559) ศึกษาเรื่องผลลัพธของการดูแลเพ่ือปองกันการ

เกิดเยื่อบุชองปากอักเสบโดยใชแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด ศึกษาในกลุมผูปวยใน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ

โดยรวมและรายดานอยูในระดับดี และพบอัตราการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (ก่ิงกาญจน ตังคโนภาส, 2559) ดังนั้นอาจกลาวไดวา โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองนั้น เปน

กิจกรรมท่ีเหมาะสําหรับกลุมผูปวยท่ีเปนกลุมผูปวยนอก กิจกรรมท่ีใหประกอบดวยการสงเสริมความรู สอน

และฝกทักษะการจัดการตนเอง รวมกับการตั้งเปาหมายกับทีมสุขภาพ และใหกลุมตัวอยางมีการติดตาม

พฤติกรรมตนเอง ประเมินตนเอง และเสริมแรงตนเอง  
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 โรงพยาบาลจุฬาภรณเปนโรงพยาบาลขนาด 100 เตียง มีพันธกิจหลักคือ การดูแลรักษา

ผูปวยมะเร็ง จากสถิติของโรงพยาบาลจุฬาภรณปพ.ศ. 2558 ท่ีผานมามีผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

ท้ังหมด 1,852 ราย ท้ังนี้เปนการรักษาแบบผูปวยนอก ระยะเวลาของการรับยาเคมีบําบัด ไมเกินวันละ 6 

ชั่วโมง ผูปวยทุกคนจะไดรับการใหขอมูลการดูแลตัวเองจากพยาบาลประจําหนวยเคมีบําบัดดวยปากเปลา 

และสมุดคูมือการดูแลตนเองขณะรับยาเคมีบําบัดซ่ึงเปนขอมูลโดยรวม ไมเฉพาะเจาะจงยาเคมีบําบัด และ

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน โดยผูปวยนําไปอานเอง ซ่ึงไมมีการฝกทักษะการดูแลชองปาก แตพยาบาล

กระตุนใหอมน้ําแข็งขณะใหยาเคมีบําบัด ท้ังนี้มีรูปแบบท่ีไมชัดเจนในการปองกันและดูแลผูปวยกลุมนี้ ไมมี

การติดตามพฤติกรรมดูแลชองปากของผูปวย และยังพบวาถาเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในระดับ 3 

แพทยจะพิจารณาลดขนาดยาหรือเลื่อนการรักษาออกไป พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการชวยใหผูปวย

มะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ใหมีผลลัพธทางสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน ดวยการใหขอมูลทางการ

พยาบาลในทุกข้ันตอนของการรักษา (สมพร รูปชาง, 2550; Vivar, & McQueen, 2005) เพ่ือใหผูปวยมีความ

พรอมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม (Liebert et al., 2003) ทําใหผูปวยสามารถมีสวนรวมในการ

ดูแลตนเองและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาได (อุบล จวงพานิช, 2542) การไดรับขอมูลท่ี

ตรงกับความตองการ เก่ียวกับยาเคมีบําบัดและผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากทีมสุขภาพ สงผลใหผูปวย

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองและพฤติกรรมการจัดการกับอาการท่ีดี สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ทําให

บรรเทาอาการท่ีอาจเกิดข้ึนได (พิจิตรา เล็กดํารงกุล, 2555; สุจิรา ฟุงเฟอง, 2550; อภิญญา ปริสุทธิ์กุล, 

2556)  

 จากเหตุผลท่ีกลาวมาขางตนในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจนําแนวคิดการจัดการ

ตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย (Kanfer, & Gaelick-Buys, 1986) มาจัดโปรแกรมสงเสริมการจัดการ

ดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

ซ่ึงการสงเสริมและการจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบท่ีเกิดข้ึนของผูปวยสวนใหญตองทําเองเม่ืออยูท่ี

บาน จากการศึกษางานวิจัยท่ีผานมาพบวา สวนใหญศึกษาการปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบใน

ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดท่ีนอนในโรงพยาบาล ดังนั้นโปรแกรมสวนใหญจะเปนสวนหนึ่งของ

กิจกรรมการพยาบาลท่ีเปนผูดูแล ติดตาม ควบคุมข้ันตอนการจัดการอาการของผูปวยขณะอยูใน

โรงพยาบาล รวมท้ังยังไมไดศึกษาเก่ียวกับผลลัพธดานพฤติกรรมการดูแลชองปากของผูปวยมะเร็งท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัด นอกจากนี้มีการประยุกตใชโปรแกรมท่ีเก่ียวของกับภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบใน

ผูปวยมะเร็งกลุมอ่ืน ดังนั้นจึงไมสามารถนํามาประยุกตใชกับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดแบบ

ผูปวยนอกไดท้ังหมด ผูวิจัยเชื่อวาการสงเสริมการจัดการดวยตนเอง จะชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมดูแล

ชองปากท่ีดี และสามารถปองกันและลดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบหลังไดรับยาเคมีบําบัดได รวมไปถึง

สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งดีข้ึนตอไป 
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1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 1.2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 

  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชอง

ปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

 

 1.2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 

  1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมดูแลชองปากระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

หลังเขารวมโปรแกรม 

  2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมดูแลชองปากในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวม

โปรแกรม 

  3. เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

 

1.3 คําถามการวิจัย 

 

 การสงเสริมการจัดการตนเองโดยประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองสามารถเพ่ิม

พฤติกรรมการดูแลชองปากและลดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดได

หรือไม อยางไร 
 

1.4 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 

 

 1.4.1 ตัวแปรตน (Independent Variable) คือ โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 

 1.4.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ พฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุม คือ กลุม

ทดลองและกลุมควบคุม วัดกอนและหลังการทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง

ตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีเขารับบริการท่ี

หนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลจุฬาภรณ กรุงเทพมหานคร ระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 
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1.6 นิยามศัพท 
 

 1.6.1 โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง (self management promoting) 

หมายถึง กิจกรรมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนเพ่ือสงเสริมการจัดการดวยตนเองในการปองกันและลดภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบ โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย (Kanfer, & Gaelick-Buys, 1986) 

ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 1) ระยะการเตรียมความพรอม 2) ระยะการจัดการดวยตนเอง มี 3 ข้ันตอน 

ข้ันตอนท่ี 1 ติดตามพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง (self-monitoring) ข้ันตอนท่ี 2 การประเมิน

พฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง (self-evaluation) และข้ันตอนสุดทายการเสริมแรงตนเอง

(self-reinforcement) และ 3) ระยะการติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติ  

 

 1.6.2 พฤติกรรมดูแลชองปาก (oral care behavior) หมายถึง การปฏิบัติตนเก่ียวกับ

การดูแลชองปาก ประกอบดวย การตรวจประเมินชองปากดวยตนเอง รวมกับการจดบันทึก การเลือกใชแปรงสี

ฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสม การดูแลชองปาก และการรับประทานอาหารและดื่มน้ํา โดยประเมินจากแบบ

ประเมินพฤติกรรมดูแลชองปากท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยประยุกตมาจากงานวิจัยของก่ิงกาญจน ตังคโนภาส 

(2558) มีท้ังหมด 23 ขอขอคําถามเปนมาตราสวน มีระดับคะแนน 1-4 ระดับ  

 

 1.6.3 ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ (oral mucositis) หมายถึง ลักษณะบวมแดงท่ี

เกิดข้ึนภายในชองปาก ตั้งแตบริเวณริมฝปากจนถึงภายในชองปากท้ังหมด ซ่ึงเกิดในผูปวยมะเร็งภายหลัง

ไดรับยาเคมีบําบัด โดยประเมินจากขนาดของแผล ความรุนแรงของอาการบวมแดง และจํานวนแผลในชองปาก 

9 ตําแหนง คือ บริเวณริมฝปากดานบน บริเวณริมฝปากดานลาง กระพุงแกมดานขางซาย กระพุงแกมดานขวา 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้นขางขวาและขอบลิ้นขางซาย พ้ืนปาก เพดานออนและเพดานแข็ง โดยใชแบบ

ประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของโซนิสและคณะ (Sonis et al., 1999) ซ่ึงไดดัดแปลงมาจาก WHO 

index และ National Cancer Institute system แปลและดัดแปลงโดยเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ (2547)  

 

1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยนําแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย (Kanfer, & 

Gaelick-Buys, 1986) มาใชเปนกรอบแนวคิดของการศึกษา ซ่ึงเปนแนวคิดท่ีเนนการจัดการตนเอง โดยให

ผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง และกําหนดเปาหมายรวมกับทีมสุขภาพ ท้ังนี้เชื่อวาบุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมใดนั้น ตองอาศัยแรงจูงใจทําใหบุคคลนั้นยอมรับและเห็นประโยชนของการเปลี่ยนแปลงนั้น 

รวมกับบุคคลตองมีความรูและทักษะท่ีเพียงพอท่ีจะนําไปสูการแกปญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นๆ  



Ref. code: 25595614032018GRERef. code: 25595614032018GRERef. code: 25595614032018GRE

10 

 

 ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการจัดการตนเองและกลวิธีการกํากับตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย 

(Kanfer, & Gaelick-Buys, 1986) มาพัฒนาเปนโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชอง

ปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัด โดยแบงออกเปน 3 ระยะดังนี้ 1) ระยะ

การเตรียมความพรอม ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพ ระบุปญหา วางแผนการปฏิบัติ ตั้งเปาหมาย

รวมกันในการปองกันและจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ เสริมสรางความรู มอบแบบบันทึกอาการใน

ชองปาก แบบบันทึกการติดตามและสมุดคูมือ 2) ระยะการจัดการดวยตนเอง เปนระยะของการสงเสริม

ความรูและฝกทักษะ สงเสริมใหผูปวยมีการกํากับตนเอง ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังนี้ข้ันตอนท่ี 1 ติดตาม

พฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง (self-monitoring) โดยใหผูปวยบันทึกการดูแลชองปาก ปริมาณ

การดื่มน้ํา รวมไปถึงการหลีกเลี่ยงอาหารหรือสารท่ีกอใหเกิดการระคายเคือง ลงในบันทึกการติดตาม 

ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง (self-evaluation) โดยใชขอมูลจากบันทึก

การติดตามเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไว และข้ันตอนสุดทายการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 

มีการติดตามผลการปฏิบัติของกลุมตัวอยางโดยการโทรศัพทกระตุนเตือนวันท่ี 7, 14 และ 21 หลังรับยา

เคมีบําบัด และกระตุนเตือนผานไลน แอพพลิเคชั่น (line application) ทุกวันหรือสงขอความในกรณี

กลุมตัวอยางไมมีไลน แอพพลิเคชั่น (line application) วันละ 2 รอบ ในชวงเชา (07.00-08.00 น.) และ

ชวงเย็น (17.00-18.00 น.) ใหกลุมตัวอยางชมเชยตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จตามเปาหมาย

ท่ีตั้งไว ถาไมสามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไวใหปรับกลวิธีใหเหมาะสมหรือเปนไปได และ3) 

ระยะการติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติ โดยใชขอมูลจากบันทึกการติดตามเปรียบเทียบกับ

เปาหมายตั้งไว ถาปฏิบัติไดถูกตองตามเปาหมาย มีการเสริมแรงบวก กระตุนใหกําลังใจ เพ่ือใหเกิดการ

จัดการดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง ท้ังนี้จะชวยใหเกิดพฤติกรรมการดูแลชองปากอยาง

ตอเนื่อง และสงผลใหลดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากลง 

 นอกจากนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษรวมกับการท่ีผูปวยไดรับความรูและฝก

ทักษะ และใชกลวิธีการกํากับตนเองเก่ียวกับการดูแลความสะอาดชองปากดวยการแปรงฟนวิธีโมดิฟายด เบส 

(modified bass method) เพ่ือใหเยื่อบุชองปากและริมฝปากสะอาด ชวยลดเชื้อจุลินทรียในชองปาก 

ปองกันและลดปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ สงผลใหลดอัตราการเกิด และระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบลงได และการบวนปากดวยน้ําเกลือดวยวิธีบอลลูนและซัคคิงเปนวิธีทําความสะอาดชอง

ปากท่ีสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการกําจัดจุลินทรียในชองปาก เนื่องจากการบวนปากจะชวยขจัดเศษ

อาหาร ลดการระคายเคืองจากการทําลายเซลลเยื่อบุชองปาก และเพ่ิมความชุมชื้นใหแกชองปาก การ

ดูแลเฉพาะท่ีดวยความเย็น เนื่องจากความเย็นเปนวิธีหนึ่งท่ีชวยปองกันและบรรเทาการอักเสบของ

เนื้อเยื่อ รวมท้ังลดอาการปวด บวมและอักเสบได เนื่องจากความเย็นจะทําใหหลอดเลือดหดตัว จึงทําให

ลดจํานวนของเลือดมาเลี้ยงเฉพาะท่ี ชวยลดปริมาณยาเคมีบําบัดในชองปากลง โดยการอมน้ําแข็งกอนรับยา

เคมีบําบัด 5 นาที และอมตอเนื่องนานจนครบ 30 นาที ซ่ึงไดผลดีกับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาฟลูออโรยูราซิล
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(5-Fluorouracil) ชนิดฉีดเนื่องจากมีครึ่งชีวิตสั้น และการดื่มน้ําอยางเพียงพอ เพ่ือชวยเพ่ิมความชุมชื้น

ในชองปาก การลงในบันทึกการติดตาม การติดตามผลและการปฏิบัติเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไว 

และสอบถามปญหาขอสงสัยของการจัดการตนเองเปนระยะ ทําใหผูปวยมีความรูและพฤติกรรมดูแล

ชองปากเพ่ิมข้ึนขณะท่ีอยูท่ีบานไดถูกตองและตอเนื่อง และลดภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัดลง 
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แผนภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมดูแลชองปาก 

 

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

ไมเกิด/เกิดต่ํากวา 

โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปาก

และภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

มีการดําเนินการอยางมีแบบแผนประกอบดวย 3 ระยะ ดังน้ี 

ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมความพรอม 

ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ ระบุปญหา วางแผนการ

ปฏิบัติ ตั้งเปาหมายรวมกันในการปองกันและจัดการภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบ เสริมสรางความรู  

ระยะท่ี 2 การจัดการดวยตนเอง ประกอบกลวิธีการกํากับตนเอง 

2.1 ติดตามพฤติกรรมดูแลชองปากดวยตนเอง (self-

monitoring): โดยใหผูปวยบันทึกการดูแลชองปาก ปริมาณการดื่มนํ้า 

การหลีกเลี่ยงอาหารหรือสารท่ีกอใหเกิดการระคายเคือง ลงในบันทึกการ

ติดตาม การประเมินตนเองในแตละวัน 

2.2 การประเมินพฤติกรรมดูแลชองปากดวยตนเอง (self-

evaluation): การติดตามเปรียบเทียบขอมูลจากบันทึกการติดตาม

กับเปาหมายท่ีตั้งไว  

2.3 การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement): โดยการ

ใหกลุมตัวอยางชมเชยตนเอง และโทรศัพทกระตุนเตือนวันท่ี 7, 14 

และ 21 หลังรับยาเคมีบําบัด และกระตุนเตือนผานไลน แอพพลิเคช่ัน 

(line application) ทุกวันหรือสงขอความในกรณีกลุมตัวอยางไม

มีไลน แอพพลิเคช่ัน (line application) วันละ 2 รอบ ในชวงเชา

และชวงเย็น 

ระยะท่ี 3 การติดตามผล และการประเมินผลการปฏิบัติ 

ใชขอมูลจากบันทึกการติดตามเปรียบเทียบกับเปาหมายตั้ง

ไว ถาปฏิบัติไดถูกตองตามเปาหมาย มีการเสริมแรงบวก กระตุนให

กําลังใจ เพ่ือใหเกิดการจัดการดวยตนเองอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง 
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1.8 สมมติฐานการวิจัย 

 1.8.1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดูแลชองปากหลังการเขารวมโปรแกรมในกลุมทดลองสูงกวา

กลุมควบคุม  

 1.8.2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดูแลชองปากในกลุมทดลองหลังการเขารวมโปรแกรมสูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรม  

 1.8.3 คะแนนเฉลี่ยภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแล

ชองปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัด ท่ีเขารับบริการท่ีหนวยเคมีบําบัด 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ กรุงเทพมหานครซ่ึงมีเนื้อหาแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้  

 

2.1 โรคมะเร็งและการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

 2.1.1 อุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง 

 2.1.2 ความหมายและพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง 

 2.1.3 ระยะของโรคมะเร็ง 

 2.1.4 การรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด 

 2.1.5 ภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัด 

 

2.2 ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจากยาเคมีบําบัดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 2.2.1 ความหมายภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 2.2.2 กลไกและพยาธิสภาพการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 2.2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 2.2.4 ผลกระทบของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 2.2.5 การประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 2.2.6 การปองกันการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 2.2.7 บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลชองปาก 

 

2.3 แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย (1986) 

 2.3.1 แนวคิดการจัดการตนเอง 

 2.3.2 องคประกอบของการจัดการตนเอง 

 2.3.3 การประเมินผลลัพธ 

 2.3.3 โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัดและโรคเรื้อรังอ่ืนๆและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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2.1 โรคมะเร็งและการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

 

 2.1.1 อุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง 

  โรคมะเร็งท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญเนื่องจากมีอัตราการตายสูงและคุกคามตอ

ชีวิตของผูปวยคอนขางสูง (Siegel, Miller, & Jemal, 2016) รวมท้ังในประเทศไทยดวย กลาวคือมีรายงาน

การเกิดโรคมะเร็งรายใหมสูงถึง 1.65 ลานคน และมีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนเปน 22 ลานคน (WHO, 2014) 

จากสถิติดังกลาวจะเห็นวาอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งเพ่ิมสูงข้ึน มีอัตราการตายสูงและคุกคามตอชีวิติผูปวย 

เพราะโรคมะเร็งทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีการกระจายของโรค

ไปยังอวัยวะและระบบตาง  ๆของรางกาย จึงยากตอการรักษาใหหายขาดไดโดยการรักษาวิธีเดียว จําเปนตองใช

หลายวิธีรวมกัน (American Cancer Society, 2012; Kearney et al., 2009; Siegel, Naishadham, & 

Jemal, 2012; Snyder et al., 2009) 

 

 2.1.2 ความหมายและพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง 

  โรคมะเร็ง หมายถึงโรคท่ีเกิดจากเซลลในรางกายมีความผิดปกติท่ีดีเอ็นเอ (DNA) 

หรือสารพันธุกรรม สงผลใหเซลลมีการเจริญเติบโต มีการแบงตัวเพ่ือเพ่ิมจํานวนเซลลรวดเร็วมากกวาปกติ 

จนไมสามารถควบคุมได ดังนั้นจึงสงผลใหเกิดกอนเนื้อท่ีผิดปกติและยังมีความสามารถท่ีจะลุกลามเขาไป

ในเนื้อเยื่ออ่ืนๆ โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง เชน เจริญเติบโตโดยเขาไปในเนื้อเยื่อขางเคียง (invasion) หรือการอพยพ

เคลื่อนยายเซลลไปยังตําแหนงท่ีไกลๆ (metastasis) (ชวนพิศ นรเดชานนท, 2547) 

  พยาธิสภาพของโรคมะเร็ง เซลลมะเร็งแบงตัวแบบ ไมโทซีส (mitosis) เชนเดียวกับเซลล

ปกติ แบงออกเปน 4 ระยะ คือ G1, S, G2 และ M รวมเรียกวา วงจรเซลล (cell cycle) ในแตละระยะจะ

เกิดปฏิกิริยาระหวางโปรตีนตางๆ ภายในเซลล เพ่ือสงผลใหเซลล 2 เซลลท่ีเหมือนกันเกิดข้ึน ข้ันตอนตางๆ

จะถูกตรวจสอบความถูกตอง ถามีความผิดพลาดเกิดข้ึนในข้ันตอนใด วงจรเซลลนั้นจะหยุดเพ่ือแกไขให

ถูกตอง และตายแบบอะพอพโทซิส (apoptosis) เซลลมะเร็งมีการกลายพันธุหลายจุดทําใหไมมีการ

ตอบสนองและแกไขความผิดปกติ จึงสามารถแบงตัวและสะสมการกลายพันธุของยีนมากข้ึนเรื่อยๆ 

เซลลมะเร็งสามารถเพ่ิมจํานวนไดเร็วกวาเซลลปกติเนื่องจากมีเศษสวนของการเจริญสูง (growth 

fraction) หมายความวา มีอัตราสวนของเซลลท่ีอยูในระยะวงจรเซลลท่ีทํางาน (active cell cycle: G1-S-

G2-M) สูงกวาในเนื้อเยื่อปกติ แตละรอบของวงจรเซลลมะเร็งสั้นกวาเซลลปกติ (เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 

2551) และยังพบวามีเซลลมะเร็งมีกลไกการเกิดท่ีคอนขางซับซอน คือ 1) ขบวนการเริ่มตนโดยมี

ตัวกระตุน (initiator) เปนตัวท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ทําความเสียหายหรือทําลายยีนท่ีควบคุมการ

แบงตัวของเซลลตามปกติใหเกิดการกลายพันธ (mutation) กระบวนการนี้ซ่ึงใชระยะเวลาหลายป 2) 

ตัวกระตุนเสริม (promoter) เม่ือเซลลปกติเกิดการกลายพันธุไดรับสิ่งกระตุนเสริมซํ้าๆ จะทําใหเกิดการ
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เรงการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งข้ึน (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554) เซลลมะเร็งจะแบงเซลลไปเรื่อยๆ 

จนไมสามารถควบคุมได  

 กลาวโดยสรุปวา โรคมะเร็งเปนความผิดปกติของเซลลในรางกายทําใหมีการแบงเซลลเพ่ิม

จํานวนรวดเร็วมากกวาปกติ และจะมีการแบงเซลลไปเรื่อยๆ จนไมสามารถควบคุมได 

 

 2.1.3 ระยะของโรคมะเร็ง 

  การแบงระยะของโรคมะเร็ง จะประเมินจากการลุกลามของมะเร็งไปอวัยวะตางๆ 

ท้ังกระดูก ตอมน้ําเหลือง ซ่ึงการแบงระยะการดําเนินของโรคมะเร็งจะทําใหทราบความรุนแรงของ

การดําเนินของโรค และชวยใหสามารถท่ีจะพยากรณโรค และวางแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม 

โดยมีวิธีการจําแนกระยะของการดําเนินโรคไดหลายวิธีดังนี้ 

  2.1.3.1 การแบงระยะการดําเนินของโรคตามลักษณะการแพรกระจายโดยพยาธิสภาพ

ของโรค แบงออกเปน 5 ระยะ (บรรลือ เฉลยกิตติ, 2545, สมรมาศ กันเงิน, 2553) ดังนี้ 

  ระยะ 1 ระยะท่ีเซลลมะเร็งยังเติบโตอยูเฉพาะบริเวณตนกําเนิด 

     ภายในอวัยวะหรือเนื้อเยื่อนั้นๆ ยังไมแพรกระจาย 

  ระยะ 2 ระยะท่ีเซลลมะเร็งแพรกระจายไปอวัยวะใกลเคียง 

  ระยะ 3 ระยะท่ีเซลลมะเร็งแพรกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลืองขางเคียง 

  ระยะ 4 ระยะท่ีเซลลมะเร็งแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ของรางกาย 

  2.1.3.2 การแบงระยะตามความรุนแรงของโรค ระบบ TNM เปนระบบท่ีนิยมใชกัน 

ซ่ึงมี 2 ระบบ คือ American Joint Committee of Cancer (AJCC) 6th edition และ UICC (The 

Union International Center Le Cancer) โดยใช TNM system โดยมีรายละเอียดการแบง ดังนี้ 

(สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2555)   

 การแบงโดยลักษณะของกอนมะเร็งปฐมภูมิ (primary tumor: T) 

  Tx   ไมสามารถประเมินขนาดกอนมะเร็งได 

  T0   ไมสามารถหาจุดตนของมะเร็งได 

  Tis   มะเร็งระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ) 

  T1   มะเร็งมีขนาดเล็ก เปนระยะตน จํากัดอยูเฉพาะท่ี 

  T2   มะเร็งขนาดโตข้ึนและมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะใกลเคียง 

  T3   มะเร็งมีขนาดโตมากข้ึนและแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน 

  T4   มะเร็งแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนท่ีหางไกลออกไป 
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 การแบงโดยลักษณะของตอมน้ําเหลืองขางเคียง (regional lymph node: N) 

  Nx   ไมสามารถบอกไดวามะเร็งมีการแพรกระจาย 

  N0   ไมมีการกระจายของมะเร็งไปยังตอมน้ําเหลือง 

  N1   เกิดการกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง 1 ถึง 3 ตอม 

  N2   เกิดการกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง 4 ตอมข้ึนไป 

 การแบงโดยการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน (distant metastasis: M) 

  Mx   ไมสามารถประเมินได 

  M0   ไมมีการแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน 

  M1   มีการแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน 

 

 2.1.4 การรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด 

  เปาหมายในการรักษาโรคมะเร็งมี 3 ประการ คือ การรักษาใหหายขาด การควบคุมโรค 

และการประคับประคอง ซ่ึงปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีหลายวิธี ไดแก การผาตัด การใหเคมีบําบัด การให

ยามุงเปา การใชรังสีรักษา รวมถึงการใหฮอรโมน ท้ังนี้เพ่ือใหการรักษาท่ีดีกวามักใชการรักษามากกวาหนึ่งวิธี 

ซ่ึงการตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษาใดนั้นข้ึนอยูกับชนิดของเซลลมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง และความ

สมดุลระหวางอาการไมพึงประสงคจากการรักษากับประโยชนของการรักษา โดยพิจารณาความตองการของ

ผูปวยและญาติควบคูกันไปดวยเสมอ (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554; อาคม ชัยวีระวัฒนะและคณะ, 2552; 

เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2551) 

  การรักษาดวยยาเคมีบําบัดเปนการรักษาหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจัดเปนการรักษาเสริม 

(adjuvant chemotherapy) ใหรวมกับการรักษาอ่ืน (American Cancer Society, 2012) ยาเคมีบําบัด 

เปนยาหรือสารเคมีท่ีสามารถทําลายเซลลหรือยับยั้งการเจริญเติบโต การแพรกระจายของเซลลมะเร็ง 

เพ่ือท่ีจะประคับประคอง ควบคุมโรคชั่วคราว หรือรักษาจนหายขาด รวมถึงเพ่ือใหระยะของโรคสงบยาวนาน

ข้ึน โดยจะออกฤทธิ์ไปขัดขวางการทํางานของเอนไซม หรือสารท่ีเปนองคประกอบสําคัญในการสรางดีเอ็นเอ 

(DNA) ของเซลลในวงจรเซลลมะเร็งท่ีแตกตางกัน ท้ังนี้เนื่องจากเซลลมะเร็งมีคุณสมบัติในการแบงตัวเร็ว 

มีการสังเคราะหดีเอ็นเอ (DNA) เกือบตลอดเวลา ดังนั้นเซลลมะเร็งจึงถูกทําลายไดงายกวาเม่ือเทียบกับเซลล

ปกติของรางกาย (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 

  การใหยาเคมีบําบัดในปริมาณท่ีเหมาะสม และในชวงเวลาท่ีกําหนด ตามการออกฤทธิ์ของ

ยาตอวงจรชีวิตของเซลล ยาจะทําลายเซลลมะเร็งในสัดสวนท่ีคงท่ีโดยไมข้ึนกับจํานวนเซลลท้ังหมดในขณะนั้น 

ในแตละครั้งของการทําลายเซลล เซลลมะเร็งอาจมีการเจริญเติบโตข้ึนใหม จึงจําเปนตองใหยาเคมีบําบัดหลาย

ครั้งเพ่ือลดปริมาณของเซลลมะเร็งใหเปน 0 ซ่ึงอาจใชเวลาในการรักษานาน 6-12 เดือน โดยให 4-6 ครั้ง 

หางกัน 3-4 สัปดาห และการใหยาในแตละครั้งอาจใชเวลา 1-2 วัน หรือ 5 วัน ข้ึนอยูกับชนิดของมะเร็ง
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ชนิดของยาเคมีบําบัด แผนการรักษาและการตอบสนองตอการรักษา และภาวะสุขภาพของผูปวยท่ีมีตออาการ

ขางเคียงของยาเคมีบําบัด (ชวนพิศ นรเดชานนท, 2547) 

  2.1.4.1 กลไกการออกฤทธิ์ของยาเคมีบําบัดตอวงจรชีวิตของเซลล ประกอบดวย 5 ระยะ 

ดังนี้ 

   1) ระยะ G0 เปนระยะท่ีเซลลอยูในระยะพัก (resting phase) ระยะนี้เซลลจะหยุด

นิ่งไมมีการแบงตัว (quiescent cells) ดังนั้นเซลลในระยะนี้จะไดรับผลกระทบจากยาเคมีบําบัดท่ีออกฤทธิ์ไม

จําเพาะเจาะจงตอวงจรเซลล ไดแก ยาเคมีบําบัดในกลุมฮอรโมน และกลุมอัลคาไลติ้งเอเจน (alkalating 

agents) และมักเกิดการดื้อตอยาเคมีบําบัดในเซลลระยะนี้ดวย แตจะไมไดรับผลกระทบจากยาเคมีบําบัดใน

กลุมท่ีออกฤทธิ์จําเพาะชวงท่ีเซลลมีการเจริญเติบโต (นรินทร วรวุฒิ, 2548) 

   2) ระยะ G1 เปนระยะท่ีเซลลเตรียมการสรางอารเอ็นเอ (RNA) และโปรตีนท่ีจําเปน

ตอการสรางดีเอ็นเอ (DNA) ดังนั้นเซลลในระยะนี้จะไดรับผลกระทบจากยาเคมีบําบัดในกลุมท่ีออกฤทธิ์ไม

จําเพาะเจาะจงตอวงจรชีวิตของเซลล ไดแก ยาเคมีบําบัดในกลุมอัลคาไลติ้ง เอเจน (alkalating agents) 

ซ่ึงเปนกลุมท่ีใชบอยในการรักษามะเร็ง (นรินทร วรวุฒิ, 2548) 

   3) ระยะ S เปนระยะท่ีมีการสรางดีเอ็นเอ (DNA) เพ่ิมข้ึนเปน 2 เทา เพ่ือนําไปสู

การแบงตัวของเซลล ซ่ึงเซลลในระยะนี้จะไดรับผลกระทบจากยาเคมีบําบัดในกลุมท่ีออกฤทธิ์จําเพาะตอ

วงจรเซลล ไดแก ยาเคมีบําบัดกลุมแอนติเมตตาบอไลท (antimetabolites) เชน ไฟล-ฟลูออโรยูราซิล 

(5-fluorouracil) เปนตน (นรินทร วรวุฒิ, 2548) 

   4) ระยะ G2 เปนระยะท่ีเซลลมีการสรางดีเอ็นเอ (DNA) ไดครบถวนแลว แต

การสรางโปรตีนและอารเอ็นเอ (RNA) ยังคงมีการดําเนินตอเพ่ือนําใชในการแบงเซลลในระยะตอไป ใน

ระยะนี้เซลลจะไดรับผลกระทบจากยาเคมีบําบัดในกลุมท่ีออกฤทธิ์แบบไมเฉพาะเจาะจงตอวงจรเซลล 

(นรินทร วรวุฒิ, 2548) 

   5) ระยะ M เปนระยะท่ีโครโมโซมแบงตัวออกจากกัน โดยมีโปรเฟส (prophase), 

เมทตาเฟส (metaphase), แอนนาเฟส (anaphase) และเทโลเฟส (telophase) ไดเปนเซลลลูก 2 เซลล 

(daughter cell) ซ่ึงประกอบดวยจํานวน และชนิดของโครโมโซมเหมือนกับเซลลแมโดยเขาสูระยะ G1 และมี

การเจริญเติบโตเปนเซลลท่ีสมบูรณ และสามารถสรางเซลลข้ึนใหมไดหรือเขาสูระยะ G0 และรอการถูก

กระตุนตอไป ซ่ึงเซลลในระยะนี้ไดรับผลกระทบจากยาเคมีบําบัดในกลุมท่ีออกฤทธิ์จําเพาะตอวงจรของเซลล 

โดยยาจะรบกวนการแบงตัวของเซลลในระยะเมทตาเฟส (metaphase) และยับยั้งการสังเคราะหอารเอ็นเอ 

(RNA) และโปรตีน (นรินทร วรวุฒิ, 2548) 

  2.1.4.2 ยาเคมีบําบัดท่ีใชในการรักษาโรคมะเร็ง แบงออกเปนประเภท (classification) 

ตามคุณสมบัติทางเคมีรวมกับกลไกการออกฤทธิ์ตอเซลลมะเร็งในตําแหนงใดของการสรางเซลลไดเปน 6 กลุม 

ดังนี้ (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 
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   1) กลุมอัลคาไลติ้งเอเจน (alkalating agents) ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการถอดรหัสขอ

อารเอ็นเอ (RNA) และการสังเคราะหดีเอ็นเอ (DNA) ทําใหเกิดการแตกหักของสายดีเอ็นเอ (DNA) เม่ือไม

สามารถซอมแซมไดก็จะทําใหเกิดเซลลตายในท่ีสุด สามารถเกิดข้ึนในระยะใดก็ไดของการแบงเซลล ยากลุมนี้

ไดแก ไซโคลฟอสฟามายด (cyclophosphamide), ดีคารบาซีน (decarbazine), ไอฟอสฟามายด 

(ifosfamide), ไมโตไมซิน (mitomycin) 

   2) กลุมแอนติเมตตาบอไลท (antimetabolite) ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางกรดอะมิโน 

ในกระบวนการสังเคราะหดีเอ็นเอ (DNA) หรือทําใหการสรางสวนประกอบของดีเอ็นเอ (DNA) ผิด ใชไดผลดี

ในเซลลท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว ดังนั้นเซลลปกติท่ีมีการแบงตัวเร็วของรางกาย มักจะถูกทําลายไป

พรอมๆกับเซลลมะเร็ง คือ เยื่อบุทางเดินอาหาร ทําใหเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบได ยากลุมนี้ไดแก ไฟล-

ฟลูออโรยูราซิล (5-fluorouracil), ไซตาราบีน (cytarabine), เจ็มไซตาบีน (gemcitabine), แคปซิตาบีน 

(capecitabine), เมทโทเทกเซส (methotrexate), พีเมทเทกเซส (pemetraxate) 

   3) กลุมแพทตินั่ม (platinum) ออกฤทธิ์โดยเขาไปแทรกในดีเอ็นเอ (DNA) ทําให

เกิด single และ double strand breaks ในดีเอ็นเอ (DNA) ยากลุมนี้ไดแก ซิสพลาติน (cisplatin), 

คารโบพลาติน (carboplatin), ออกซาลิพลาติน (oxaliplatin) 

   4) กลุมโทพอยโซมิเรส อินฮิบิเตอร (topoisomerase inhibitor) ออกฤทธิ์

ยับยั้งการทํางานของเอมไซมโทพอยโซมิเรส (topoisomerase) ซ่ึงมีบทบาทในการตัดตอสายดีเอ็นเอ 

(DNA) ในกระบวนการสังเคราะหดีเอ็นเอ (DNA) ทําใหเซลลหยุดทํางานในระยะ G2 และ S เหนี่ยวนํา

ทําใหเซลลตายผานกระบวนการตายของเซลลแบบอะพอพโตซิส (apoptosis) ยากลุมนี้ไดแก ด็อกโซรูบิซิน 

(doxorubicin), ไลโปโซมอลด็อกโซรูบิซิน (liposomal doxorubicin), อีพิรูบิซิน (epirubicin), อีโตโพไซด 

(etoposide), ไอดารูบิซิน (idarubicin), อิริโนทีแคน (irinotecan), โทโพทีแคน (topotecan) 

   5) กลุมแอนติไมโครทิวบูล เอเจน (antimicrotubule agent) ออกฤทธิ์ตอ

ไมโครทิวบูลทําใหสมดุลในการทํางานของไมโครทิวบูลผิดปกติไป ทําใหโครโมโซมไมสามารถเคลื่อน

ตัวไปสรางนิวเคลียสของเซลลใหมได แบงออกเปน 2 กลุมยอยดังนี้ 

   - กลุมวินคาอัลคาลอยด (vinca alkaloid) เปนสารเคมีท่ีสกัดจากพืช ออกฤทธิ์ใน

ระยะ M ยากลุมนี้ไดแก วินคริสติน (vincristine), วินบลาสติน (vinblastine), วินนอเวลบีน (vinorelbine) 

   - กลุมเทสแซน (taxanes) เปนสารเคมีท่ีสกัดจากพืชออกฤทธิ์ในระยะ M ยากลุมนี้

ไดแก แพคคลิแทกเซล (paclitaxel), ด็อกซิแทกเซล (docetaxel) 

   6) กลุมแอนติไบโอติก (antibiotics) ออกฤทธิ์รบกวนการสังเคราะหดีเอ็นเอ (DNA) 

โดยไปจับกับดีเอ็นเอ (DNA) หรือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังเซลล และรบกวนการทํางานของเอนไซม 

ยากลุมนี้ไดแก แด็กติโนไมซิน (dactinomycin), บลิโอไมซิน (bleomycin), ไมโตแซนโตรน (mitoxantrone) 

  สรุปไดวา การออกฤทธิ์ของยาเคมีบําบัดจะออกฤทธิ์กับเซลลสิ่งมีชีวิตทุกชนิดท่ีมีการ
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แบงเซลล เพ่ือการเจริญเติบโตและทดแทนเซลลท่ีตายไปหรือไดรับบาดเจ็บ โดยยาเคมีบําบัดจะออกฤทธิ์

เฉพาะเซลลท่ีมีการแบงตัว แตจะไมออกฤทธิ์กับเซลลท่ีอยูในระยะพัก ยาเคมีบําบัดกลุมแอนติเมตตาบอไลท 

(antimetabolite) คือ ยาไฟล-ฟลูออโรยูราซิล (5-fluorouracil) จะออกฤทธิ์เฉพาะบางระยะของการแบงตัว

เทานั้น คือ และ S ซ่ึงเปนระยะท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว ดังนั้นเซลลปกติของรางกาย มักจะถูกทําลายไป

พรอมๆกับเซลลมะเร็ง โดยเฉพาะเซลลท่ีมีการแบงตัวเร็ว เชน เยื่อบุทางเดินอาหาร รากผม เซลลสืบพันธุ 

และเซลลกระดูก (อุบล จวงพานิช, 2554) 

 

 2.1.5 ภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัด 

  ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัดมีผลตอระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย 

สามารถแบงไดเปน 2 ประเภท (ชวนพิศ นรเดชานนท, 2547; อุบล จวงพานิช, 2554) 

  2.1.5.1 อาการท่ัวไป อาจเกิดหรือไมเกิดก็ไดข้ึน 

   1) การกดไขกระดูก (myelosuppression) เนื่องจากไขกระดูกในรางกายมีหนาท่ี

ในการสรางเม็ดเลือดท้ังเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด ทําใหผูปวยมีภาวะเม็ดเลือดแดงตํ่า 

(anemia) สงผลใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ผูปวยมีอาการเหนื่อยออนลา ออนเพลีย 

มึนงง หายใจสั้น หัวใจเตนเร็ว เปนตน ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา (neutropenia) สงผลใหผูปวยมีโอกาสติดเชื้อ

ในรางกายได ระยะเวลาท่ีเปนเลือดขาวต่ําสุด เรียก nadir ประมาณ 7-14 วัน และระยะเวลาท่ีเม็ดเลือดขาว

กลับสูสภาพปกติประมาณ 14-28 วัน นอกจากนี้ยังพบภาวะเกล็ดเลือดต่ํา (thrombocytopenia) จะทําให

ผูปวยเลือดแข็งตัวชาลง ซ่ึงอาจทําใหเลือดออกไดงายหรือมีจุดจ้ําเลือดตามรางกาย 

   2) ผลตอระบบทางเดินอาหาร เปนผลท้ังจากทางตรงและทางออม ซ่ึงผลทางตรงเกิด

จากการท่ีเคมีบําบัดไปทําลายเซลลเยื่อบุทางเดินอาหาร เนื่องจากเซลลเยื่อบุเปนเซลลท่ีมีการแบงตัวอยาง

รวดเร็ว ทําใหเยื่อบุตางๆ ถูกทําลายและตายไปในท่ีสุด ซ่ึงทําใหเกิดแผลในทางเดินอาหารได สวนผลทางออม

เกิดจากการท่ียาเคมีบําบัดทําใหความอยากอาหารลดลง ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยไดแก 

   - อาการอักเสบของเยื่อบุทางเดินอาหาร (mucositis) อาการท่ีพบ เชน แผลในชอง

ปาก แผลในหลอดอาหาร แผลท่ีริมฝปาก และแผลในหลอดอาหาร ซ่ึงจะทําใหผูปวยเจ็บปวด กลืนอาหาร

ลําบาก มีโอกาสติดเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราไดงาย ผูปวยมักมีอาการภายใน 7-14 วันหลังจากใหยาเคมีบําบัด 

(Wallace et al., 1997) ยาท่ีมีผลทําใหเยื่อบุชองปากอักเสบเปนแผล ซ่ึงเปนยาท่ีออกฤทธิ์ตอเซลล

ในระยะท่ีมีการแบงตัว คือ ไฟลฟลูออโรยูราซิล (5-fluorouracil)  

   - อาการคลื่นไสอาเจียน (nausea and vomiting) อาการจะเกิดข้ึนภายใน 1-2 

ชั่วโมง จนถึง 24 ชั่วโมงหลังไดรับยาเคมีบําบัด อาการอาจหายไปภายใน 36 ชั่วโมง ความรุนแรงของอาการ

ข้ึนอยูกับชนิดและขนาดของยาเคมีบําบัดท่ีผูปวยไดรับ ปจจุบันมียาแกคลื่นไสท่ีมีประสิทธิภาพ ทําให

อุบัติการณและความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนลดลง (Berger at el., 2001) 
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   - อาการทองเสีย (Diarrhea) ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหรางการสูญเสียน้ําและเกลือ

แร นอกจากนี้อาการทองเสียในผูปวยอาจเกิดจากการใชยาปฏิชีวนะ เพ่ือการรักษาภาวะติดเชื้อ หรือการ

ใชยาแกคลื่นไสอาเจียนในกลุมพาราซิมพาโตมิเมติก (parasympathomimetic drugs) 

   - อาการทองผูก (constipation) ยาเคมีบําบัดกลุมวินคาอัลคาลอยด (vica 

alkaloids) โดยเฉพาะวินครีสติน (vincristine) อาจทําใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาท

อัตโนมัติ ทําใหมีอาการปวดทองและทองผูก อาการทองผูกจะเกิดข้ึนภายใน 3-7 วันหลังไดรับยาเคมีบําบัด  

   3) ผลตอระบบผิวหนัง ผม และเล็บ เนื่องจากผิวหนัง ผมและเล็บเปนอวัยวะ

ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงและแบงตัวรวดเร็ว โดยเฉพาะเซลลของรูขุมขน ทําใหอวยวะเหลานี้ผิดปกติได

งาย มักพบผมรวง ผิวหนังเปนผื่นได 

   4) ผลตอระบบสืบพันธุ ในเพศหญิงอาจพบการไมมีประจําเดือนเนื่องจากรังไขมี

พังผืด (fibrosis) และรังไขถูกทําลาย สวนในเพศชายอาจพบการลดลงของการสรางเสปรม ทําใหมีบุตรยาก 

หรือเปนหมันได 

  2.1.5.2 พิษจําเพาะเจาะจงอ่ืนๆ ดังนี้ 

   1) พิษตอหัวใจ (cardiotoxicity) เกิดจากยากลุมแอนทราไซคลิน (anthracyclines) 

เชน แอนเดียรไมซิน (andriamycin) หรือยาท่ีเก่ียวของกับกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง (myocardial 

ischemia) คือ วินคริสติน (vincristine), วินบลาสติน (vinblastine) และบลิโอไมซิน (bleomycin) 

   2) พิษตอปอดเกิดจากยาบลิโอไมซิน (bleomycin), ไซโคลฟอสฟามายด 

(cyclophosphamide), ไมโตไมซิน (mitomycin) ทําใหเกิดปอดอักเสบและพังผืด 

   3) พิษตอไต เกิดจากยาซีสพาติน (cisplatin) ทําใหการตายของเนื้อไตบริเวณทิวบูล 

(tubule) ยาเมทโทแทกเซส (methotrexate) ขนาดสูงๆ สงผลใหอัตราการกรองของกรวยไตลดลง ยาไอฟอส-

ฟามายด (ifosfamide) ทําใหเนื้อไตบริเวณทิวบูล (tubule) ถูกทําลาย โดยท่ีความเปนพิษของไตจะข้ึนอยูกับ

ขนาดของยาเคมีบําบัดท่ีให 

   4) พิษตอกระเพาะปสสาวะ ทําใหเกิดเลือดออกทางเดินกระเพาะปสสาวะ 

(hemorrhagic cystitis) เกิดจากไซโคลฟอสฟามายด (cyclophosphamide) และไอฟอสฟามายด 

(ifosfamide) ซ่ึงอาจพบปสสาวะออกนอยลงได 

   5) พิษตอระบบประสาทสวนปลาย ทําใหเกิดปลายมือปลายเทาชา และทองผูก 

   6) พิษตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหผูปวยมีอาการสับสน หูอ้ือและสูญเสีย

การไดยิน 

   7) พิษจากการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน  
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  กลาวโดยสรุป ยาเคมีบําบัดมีผลกระทบตอระบบการทํางานของอวัยวะในรางกาย 

หลายดาน ท้ังนี้พบวายาเคมีบําบัดท่ีมีผลโดยตรงตอระบบทางเดินอาหาร คือทําใหเกิดภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบ คือยาไฟล-ฟลูออโรยูราซิล (5-fluorouracil) เนื่องจากเปนยาท่ีออกฤทธิ์ตอเซลลท่ีมีการ

แบงตัวอยางรวดเร็ว 

 

2.2 เย่ือบุชองปากอักเสบจากยาเคมีบําบัดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 2.2.1 ความหมายของเย่ือบุชองปากอักเสบ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ พบวามีผูใหความหมายของภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบไวหลากหลายดังนี้ 

  Mucositis/mucitis หมายถึง เยื่อบุ เมือกอักเสบ (วิทย  บูรณธรรม, 2550 : 

ราชบัณฑิตยสถาน, 2547) 

  บราวน และวินการด ใหความหมายวา เยื่อบุชองปากอักเสบ (oral mucositis) 

เปนปฏิกิริยาการอักเสบของเยื่อบุตั้งแตริมฝปากจนถึงภายในเยื่อบุชองปากท้ังหมด และทางเดิน

อาหาร ซ่ึงท่ีเกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัด ทําใหเยื่อบุเกิดบางและหลุดลอก เกิดแผล ฝาขาว ทําให

เกิดอาการปวด (Brown, & Wingard, 2004) 

  คาวเลย และเบนสัน ใหความหมายวา เยื่อบุชองปากอักเสบ (oral mucositis) 

เปนการอักเสบ และการเกิดแผลของเยื่อบุภายในชองปากท้ังหมด ซ่ึงเปนผลมาจากการรักษาดวยยา

เคมีบําบัดและรังสี (Cawley, & Benson, 2005) 

  นาพีนาส และคณะ ใหความหมายวา เยื่อบุชองปากอักเสบ (oral mucositis) 

เปนการอักเสบของเยื่อบุทางเดินอาหารตั้งแตริมฝปากถึงภายในชองปากท้ังหมด มีลักษณะบวม แดง 

เกิดแผลทําใหมีอาการปวด และมีการติดเชื้อตามมา ซ่ึงเปนผลจากภาวะแทรกซอนของการรักษามะเร็ง

ดวยยาเคมีบําบัด (Napenas et al., 2007) 

  โซนิส ใหความหมายวา เยื่อบุชองปากอักเสบ (oral mucositis) เปนการอักเสบ

ของเยื่อบุทางเดินอาหารท่ีเกิดจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด หรือรังสีรักษา ซ่ึงแบงเปน 4 ระยะ ไดแก 

ระยะเริ่มแรก ระยะเริ่มตนการทําลาย ระยะทําลาย ระยะเกิดแผลและยะการหายของแผล (Sonis, 

2009) 

  กลาวโดยสรุป เยื่อบุชองปากอักเสบ เปนอาการท่ีมีลักษณะบวมแดง จนถึงเกิดแผล

ข้ึนภายในชองปากตั้งแตบริเวณริมฝปากจนถึงภายในชองปากท้ังหมด ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนจากการ

รักษามะเร็งดวยยาเคมีบําบัด 
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 2.2.2 กลไกและพยาธิสภาพการเกิดภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ 

  ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบมีกลไกการเกิด 2 ประการ ดังนี้ 

  2.2.2.1 ผลโดยตรงจากเคมีบําบัดตอเซลลท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว เนื่องจากยา

เคมีบําบัดมีหนาท่ีไปยับยั้งการแบงตัวของเซลลท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็วผิดปกติ หรือการแบงตัวแบบ

ทวีคูณ ไมใหมีการเจริญเติบโต ดังนั้นเซลลปกติมีการแบงตัวเร็วจะถูกทําลายไปดวย เยื่อบุภายในชอง

ปากเปนเนื้อเยื่อชนิดนอนคีราติไนซสแควมัสอิพิทีเลียม (nonkera-tinized squamous epithelium)

เปนเนื้อเยื่อท่ีบุตั้งแตบริเวณรอยตอของริมฝปากดานในชองปากจนถึงทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ

สวนตน ยกเวนบริเวณเหงือก เพดานปากและลิ้น เยื่อบุชองปากมีหนาท่ีชวยในการปองกันการเสียดสีและ

การระคายเคืองใหความชุมชื้นภายในชองปากโดยปกติเซลลเยื่อบุชองปากจะสามารถซอมแซมเซลลท่ีถูก

ทําลายโดยการสรางเซลลใหมมาทดแทนไดภายใน 2 ถึง 3 สัปดาห (พวงทอง ไกรพิบูลย, จีราภา ตันนานนท

, รัตนา พีรพิบูลย, และวิภา บุญกิตติเจริญ, 2541) แตยาเคมีบําบัดจะไปยับยั้งการเจริญเติบโตและการ

แบงตัวของเซลลเยื่อบุชองปากและทําลายเยื่อบุชั้นตนของปากและคอ (Dood et al., 2001) ทําใหเยื่อบุ

ชองปากฝอและบางลง เกิดการอักเสบและสูญเสียการคงตัว ทําใหเกิดแผล จึงทําใหเกิดการอักเสบเพ่ิม

มากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ยาเคมีบําบัดบางชนิดยังลดการทํางานของตอมน้ําลายทําใหปากแหง เม่ือมีการ

อักเสบของเยื่อบุชองปากรวมกับอาการปากแหงจะทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง เกิดการขาด

สารอาหารและรบกวนตอการเจริญเติบโตของเซลลหรือการซอมแซมเซลลทําใหการอักเสบของเยื่อบุ

ชองปากคงอยูนานและอาจพบการติดเชื้อซํ้าซอนได  

  2.2.2.2 ผลทางออมของยาเคมีบําบัดตอการเกิดภาวะแทรกซอนภายในชองปาก

เกิดจากการท่ียาเคมีบําบัด มีผลลดการทํางานของไขกระดูกและกดระบบการสรางภูมิคุมกันของ

รางกายทําใหเกิดภาวะเกร็ดเลือดและเม็ดเลือดขาวต่ํา ระบบภูมิคุมกันของรางกายเสียไป กอใหเกิด

ปญหาการมีเลือดออกและมีการติดเชื้อภายในชองปาก อาการอักเสบของเยื่อบุชองปากจากผลโดย

ออมมักเกิดภายใน 12-14 วันหลังการไดรับยาเคมีบําบัด (Madeya, 1996) 

  ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบมักจะเกิดใน 7-14 วันหลังรับยาเคมีบําบัด (Wallace et al., 

1997) และจากการศึกษาของประดับเพชร กลาถูกทาง (2556) พบวาระยะเวลาท่ีเริ่มเกิดเยื่อบุชองปาก

อักเสบหลังไดรับยาเคมีบําบัดเฉลี่ย 6.57 วัน (ประดับเพชร กลาถูกทาง, 2556) และระยะเวลาการหายของ

แผล 14-21 วัน (McGuire, Altomonte, Peterson, Wingard, Jones, & Grochow, 1992)  

  ยาเคมีบําบัดท่ีมีผลตอเยื่อบุชองปากอักเสบโดยตรง คือ ยากลุมแอนติเมตตา

บอไลท (antimetabolite) เชน ไฟล-ฟลูออโรยูราซิล (5-fluorouracil) ยาจะไปรบกวนการสรางเอนไซมและดี

เอ็นเอ (DNA) ของเซลลเยื่อบุชองปาก ทําใหการสรางเซลลใหมลดลง ในขณะท่ีเซลลเกานั้นหลุดลอกออกไป 

สงผลใหเซลลเยื่อบุเกิดการฝอลีบและบางตัวลง มีการอักเสบ เกิดแผลข้ึนได ซ่ึงกระบวนการเกิดภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบท้ังหมด 5 ระยะ (Barasch, & Peterson, 2003; Scully, Sonic, & Diz, 2006) ดังนี้ 
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  1) ระยะเริ่มแรก (initiation phase) เกิดข้ึนในชวงวันท่ี 0-2 หลังไดรับยาเคมีบําบัด 

เนื่องจากยาเคมีบําบัดมีผลทําใหดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลลถูกทําลายหรือแตกหักจนเกิดผลยับยั้งการ

สรางดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลลเยื่อบุภายในชองปากในชั้นเยื่อบุผิวและชั้นใตเยื่อเมือก ลักษณะของเยื่อบุ

ภายในชองปากในระยะนี้จะดูปกติไมมีอาการอักเสบปวดแสบปวดรอน การรับรสไมมีการเปลี่ยนแปลง

และตอมน้ําลายปกติ 

  2) ระยะเริ่มตนของการทําลาย (up regulation) เกิดข้ึนในชวงวันท่ี 2-3 หลังไดรับยา

เคมีบําบัด เปนผลทําใหดีเอ็นเอ (DNA) ของเยื่อบุถูกทําลาย และมีการตายของเซลลเยื่อบุเกิดข้ึนในชั้นเยื่อบุ

ผิวของเยื่อบุภายในชองปาก และนอกจากนี้ยังมีการปลอยสารไซโตไคน เชน Tumor Necrosis Factor- 

Alpha (TNF-α) และ Interleukin 1 (IL-1) เปนผลทําใหมีการอักเสบเพ่ิมมากข้ึน ในระยะนี้เยื่อบุในชองปาก

จะมีสีซีดแหง ลิ้นแหง ริมฝปากแหง มีอาการปวดแสบปวดรอน 

  3) ระยะทําลาย (signaling and amplification) เกิดในชวง 2-10 หลังไดรับยาเคมี

บําบัด ในระยะนี้สารไซโตไคนจะเปนตัวกระตุนเซลลในชั้นใตเยื่อเมือกใหมีปฏิกิริยาโตตอบเพ่ิมมากข้ึน 

ซ่ึงสงผลใหการทําลายของเยื่อบุขยายพ้ืนท่ีไปยังชั้นเยื่อบุอ่ืนๆได ลักษณะเยื่อบุภายในชองปากในระยะนี้จะ

มีสีแดง แหง และเหี่ยวยน ลิ้นเริ่มบวม มีแผนฝาขาวปกคลุม มีการอักเสบท่ีเยื่อบุผิว และการรับรส

เปลี่ยนแปลง 

  4) ระยะเกิดแผล (ulceration) เกิดข้ึนในวันท่ี 10-15 หลังไดรับเคมีบําบัด เปนระยะท่ีมี

เม็ดเลือดขาวต่ําท่ีสุด (nadir blood count) ซ่ึงระยะนี้เยื่อบุผิวภายในชองปากจะขาดความสมบูรณ และไม

สามารถตอตานเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และเชื้อราตางๆได อีกท้ังแบคทีเรียยังมีการสรางสารไซโตไคนออกมา

ดวย เปนผลใหการอักเสบเกิดข้ึนอยางรุนแรง ริมฝปากแหงแตก มีการอักเสบและบวม เยื่อบุชองปากเริ่ม

เปอย มีอาการปวดและมีการรับรสเปลี่ยนแปลง 

  5) ระยะการหายของแผล (healing phase) ในระยะสุดทายนี้เกิดข้ึนในชวงวันท่ี 

14-21 หลังใหยาเคมีบําบัด ในระยะนี้เยื่อบุภายในชองปากมีการผลัดเปลี่ยนเซลลอยางรวดเร็ว โดย

การหายของแผลจะเริ่มตนท่ีชั้นใตเยื่อเมือก โดยเซลลเยื่อบุผิวจะมีการเพ่ิมจํานวนอยางรวดเร็ว มีการ

โยกยายเซลลทําใหเกิดการซอมแซมเยื่อบุผิวภายในชองปากบริเวณริมฝปาก ลิ้น กระพุงแกมมีการ

อักเสบลดลง เนื้อเยื่อบริเวณในชองปากเริ่มปกติ อาการปวดลดลง และการรับรสจะดีข้ึน 
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ภาพ 2.1 พยาธิสภาพของเยื่อบุผิวภายในชองปากหลังไดรับยาเคมีบําบัด  

ท่ีมา: Sonis, S. T., Elting, L. S., Keefe, D., Peterson, D. E., Schubert, M., Hauer‐Jensen, 

M., . . . & Rubenstein, E. B. (2004). Perspectives on cancer therapy‐induced 

mucosal injury. Cancer, 100(S9), 1995-2025. 

 

  กลาวโดยสรุปคือ ยาเคมีบําบัดมีผลตอการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบท้ังทางตรง

และทางออมซ่ึงยาเคมีบําบัดกลุมแอนติเมตตาบอไลท (antimetabolite) เชน ไฟล-ฟลูออโรยูลาซิล 

(5-fluorouracil) จะไปรบกวนการสรางเอนไซมและดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลลเยื่อบุชองปาก ทําใหการ

สรางเซลลใหมลดลง ในขณะท่ีเซลลเกานั้นหลุดลอกออกไป สงผลใหเซลลเยื่อบุเกิดการฝอลีบและบางตัว

ลง มีการอักเสบ เกิดแผลข้ึนได ซ่ึงมีกระบวนการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 5 ระยะการเกิดอาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบจะเกิดข้ึนในวันท่ี 7-14 ภายหลังรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงเปนระยะทําลายและระยะการเกิดแผล 

ท้ังนี้จะเริ่มมีอาการหายของแผลในวันท่ี 14-21 หลังการไดรับยาเคมีบําบัด 

 

 2.2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ 

  การเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบมีความรุนแรงท่ีแตกตางกันในแตละบุคคล โดยมีสาเหตุ

และปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดความรุนแรงมากข้ึนหรือนอยลงดังตอไปนี้ (พวงทอง ไกรพิบูลย, จีราภา ตันนานนท, 

รัตนา พีรพิบูลย, และวิภา บุญกิตติเจริญ, 2541; วิชาญ หลอวิทยา, 2544, สุวรรณี สิริเลิศตระกูล, 2555, 

เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ 2547, Beck et al., 2004, Dodd et al., 2001) 

  2.2.3.1 อายุ ผูปวยท่ีมีอายุนอยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในชองปากไดมากกวา

ผูสูงอายุ เพราะอัตราการสรางเยื่อบุใหมของผูอายุนอยเร็วกวาในผูสูงอายุ นอกจากนี้ผูปวยเด็กและผูสูงอายุ

ท่ีไดรับยาเคมีบําบัดจะเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวาผูใหญ เนื่องจากเนื้อเยื่อของเด็กและผูสูงอายุมีความ

แข็งแรงและทนตอยาเคมีบําบัดนอยกวาเนื้อเยื่อของผูใหญ และความสามารถในการซอมแซมตัวเองของ
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เนื้อเยื่อชากวาปกติ (Cheng, Chang, & Yuen, 2004) 

  2.2.3.2 สุขอนามัยชองปากและฟน ผูปวยท่ีมีสุขอนามัยในชองปากและฟนไมดีมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในชองปากไดบอยกวาผูปวยท่ีมีสุขอนามัยในชองปากดี การดูแลรักษา

สุขภาพอนามัยในชองปากและฟนกอนและขณะไดรับยาเคมีบําบัดท่ีไมสะอาด จะทําใหเกิดการสะสม

ของเศษอาหารภายในชองปาก อาจทําใหอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเกิดการติดเชื้อลุกลามรุนแรงข้ึน

หากไดรับยาเคมีบําบัดรวมดวย 

  2.2.3.3 ภาวะทุพโภชนาการและการขาดน้ํา การมีภาวะโภชนาการท่ีไมดีมีผลกระทบตอ

การสรางเยื่อบุชองปาก โดยทําใหการสรางเซลลใหมลดจํานวนลง และทําใหการหายของแผลเกิดการลาชา 

โดยเฉพาะการมีภาวะขาดโปรตีน และวิตามิน สวนภาวะขาดน้ําจะเปนปจจัยสงเสริมใหความชุมชื้นของริม

ฝปากและเยื่อบุชองปากลดลง ทําใหเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบไดงายข้ึน (Cawley, & benson, 2005) 

  2.2.3.4 ผูปวยท่ีมีภาวะโรคอ่ืนๆ รวมดวย เชน โรคเอดส โรคเก่ียวกับหัวใจและ

ปอด เบาหวาน โรคไต มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในชองปากไดบอยกวาผูปวยมะเร็งท่ีไมมีภาวะโรค

อ่ืนๆรวมดวย 

  2.2.3.5 วิธีการใหยาเคมีบําบัด การใหยาทางหลอดเลือดดําแบบตอเนื่อง (continuous 

intravenous administration) มีผลตอการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบมากกวาการใหยาเคมีบําบัดเขาทาง

หลอดเลือดดําแบบฉีดเขาเสน (bolus intravenous administration) (Dodd et al., 2001) 

  2.2.3.6 ชนิดของยา ยาในกลุมตานเมตาบอลิซึม (antimetabolites) เชน ไฟล- 

โฟออโรยูราซิล (5-fluorouracil), เมทโทแทกเซส (methotrexate) และยาในกลุมยาฆาเชื้อ (antibiotics) 

เชน แด็กติโนไมซิน (dactinomycin) และด็อกโซรูบิซิน (doxorubicin) ทําใหเกิดแผลในชองปากไดบอย

กวายาในกลุมอ่ืน 
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ประเภทของยาเคมีบําบัด ยา 

Antimetabolites 5-Fluorouracil, Methotrexate 

Antibiotics  Doxorubicin, Bleomycin sulfate 

Mitomycin C, Mitoxantrone 

Plant Alkaloids Etoposide, Vinblastin sulfate 

Vincristin sulfate 

Taxans Paclitaxel, Taxotere 

 

ตาราง 2.1 แสดงชนิดของงยาเคมีบําบัดท่ีกอใหเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบสูง 

ท่ีมา: Beck, S. L., Schwartz, A. L., Towsley, G., Dudley, W., & Barsevick, A. 

(2004).Psychometric evaluation of the Pittsburgh Sleep Quality Index in cancer 

patients. .Journal of pain and symptom management, 27(2), 140-8. 

 

  2.2.3.7 ปริมาณเม็ดเลือดขาวสมบูรณ หากปริมาณเม็ดเลือดขาวต่ําจะพบวามี

ความสัมพันธตอการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบอยางรุนแรงตั้งแตระยะกอนเริ่มยาเคมีบําบัด ถึงระยะ

หลังรับยาเคมีบําบัด 5 วัน และจะสงผลใหอัตราการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบสูงข้ึนอยางรวดเร็ว 

(Berger, & Eilers, 1998) 

  2.2.3.8 การระคายเคืองเยื่อบุชองปากเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบ

ได เชน การรับประทานอาหารท่ีเผ็ด รอน การใชน้ํายาบวนปากท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ 

ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะทําใหเยื่อบุชองปากเกิดการระคายเคือง สงผลทําใหเกิดแผลข้ึนได (Fulton, & Treon, 2007; 

Cawley, & Benson, 2005) 

  สรุปไดวา การท่ีผูปวยมีอายุนอย มีสุขอนามัยในชองปากและฟนท่ีไมดี มีภาวะทุพ

โภชนาการและการขาดน้ํา มีภาวะโรครวมอ่ืนๆ วิธีการใหยาเคมีบําบัด ชนิดของยาเคมีบําบัด และปริมาณเม็ด

เลือดขาวสมบูรณต่ํา รวมถึงการระคายเคืองในชองปาก สิ่งเหลานี้เปนปจจัยท่ีมีผลทําใหเกิดภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบได 

 

 2.2.4 ผลกระทบของภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ 

  จากการศึกษาพบวา การเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีรับยา

เคมีบําบัดสงผลกระทบตอผูปวยหลายดาน ไดแก 

  2.2.4.1 ความเจ็บปวด มีสาเหตุมาจากการท่ีเยื่อบุชองปากถูกทําลาย ท้ังนี้พบวา
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ผูปวยมากกวารอยละ 75 พบความเจ็บปวดจากอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ เปนความปวดเฉพาะท่ี 

คือ ในชองปากโดยพบมากบริเวณเพดาออน พ้ืนปากและลิ้น พบความรุนแรงของอาการเจ็บปวดมาก

ท่ีสุดในวันท่ี 5-7 ภายหลังการรับยาเคมีบําบัด ผูปวยตองใชยาเพ่ือบรรเทาและรักษาอาการเจ็บปวด 

(McGuire et al., 1992) นอกจากนี้ยังสงผลถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย เนื่องจากมีอาการปวด ไมสุขสบาย 

ความทุกขทรมาน นับวาเปนการคุกคามคุณภาพชีวิต (เอมอร สุวรรณพิวัฒน, 2556) ความเจ็บปวดท่ีรุนแรง

อาจทําใหผูปวยปฏิเสธการรักษากอนเวลาท่ีเหมาะสม และนอกจากนี้ผูปวยมักจะไมทําความสะอาดใน

ชองปากเนื่องจากความเจ็บปวด จึงทําใหเพ่ิมโอกาสในการติดเชื้อเฉพาะท่ี หรือติดเชื้อในกระแสเลือด 

อาจเปนสาเหตุการเสียชีวิตได (Burke et al., 1993; Cawley, & Benson, 2005; Eilers, 2004) 

  2.2.4.2 การรับประทานอาหารไดนอยลง จากการเกิดแผลในชองปาก และทําให

ผูปวยไมสามารถเค้ียวหรือกลืนอาหารได ซ่ึงอาจทําใหผูปวยขาดสารอาหาร และยังทําใหมีการทําลาย

ของตอมรับรสเปนผลทําใหการรับรูรสเปลี่ยนแปลงไป โดยขีดจํากัดของการรับรสขมลดลง แตขีดจํากัดของ

การรับรสหวานเพ่ิมข้ึน (Madeya, 1996) และพบวาการรับรสท่ีเปลี่ยนแปลงไปมีความสัมพันธกับการไดรับ

อาหารท่ีไมเพียงพอ ทําใหน้ําหนักลด และสงผลเสียตอสภาพรางกาย ไมมีสารอาหารท่ีเพียงพอตอการสราง

เซลลใหมหรือซอมแซมเซลลท่ีสึกหรอ เปนผลทําใหเยื่อบุชองปากอักเสบอยางตอเนื่อง หรืออาจทําใหเกิด

การติดเชื้อซํ้าซอนได สงผลกระทบตอการรักษา แพทยอาจตองปรับลดขนาดยา (dosage reduction) ตอง

เลื่อนระยะเวลาใหยาเคมีบําบัดออกไป (delay treatment) หรือหยุดการรักษาชั่วคราว เพ่ือใหรางกายอยูใน

สภาพท่ีดีพรอมกอน ท้ังนี้อาจสงผลตอการรักษาและการดําเนินของโรคได (Kwong, 2004) 

  2.2.4.3 การติดเชื้อในรางกาย เม่ือเยื่อบุชองปากมีแผลรวมกับความสามารถในการ

ปองกันการติดเชื้อของรางกายลดลง เชื้อแบคทีเรียท่ีมีอยูในปาก จะกอใหเกิดการติดเชื้อได และเชื้อราท่ีอยู

ในชองปากและทางเดินอาหาร จะมีการเจริญเติบโต การติดเชื้อเฉพาะท่ีสามารถแพรกระจายเขาสูกระแส

เลือดไดอยางรวดเร็ว สงผลทําใหเปนอันตรายถึงชีวิตได (Burke et al., 1993; Cawley, & Benson, 2005; 

Eilers, 2004) 

  2.2.4.4 ดานจิตใจและดานอารมณ ไดแก ผูปวยจะรูสึกกังวลเปนทุกขเก่ียวกับปญหา

การรับประทานอาหารของตนเองอยางมาก (Langius et al., 1993) 

  2.2.4.5 ดานสังคม จากการเกิดแผลในชองปากและมีอาการเจ็บปวดในชองปากทํา

ใหเปนอุปสรรคในการพูดคุย การเขารวมสังคม และการพบปะกับบุคคลอ่ืน ผูปวยรูสึกวาตนเองดอยคา 

เปนบุคคลท่ีไมมีความสําคัญ สงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยลดลง (เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์, 2547) 

  2.2.4.6 ดานเศรษฐกิจ การเกิดอาการเยื่อบุชองปากอยางรุนแรงจะทําใหเกิดคาใชจาย

เพ่ิมข้ึนเปนจํานวนมาก จากการตองเสียคาใชจายในการดูแลชองปาก เชน การใชยาแกปวด การใชยาตาน

การอักเสบ รวมถึงการใหอาหารทางหลอดเลือดดําในกรณีท่ีผูปวยรับประทานอาหารไมไดเลย เปนตน จึงเปน

การเพ่ิมภาระคาใชจายใหกับผูปวยและครอบครัว (Svanberg, Ohrn, & Brigegard, 2010) 
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  2.2.4.7 ดานจิตวิญญาณ จากการศึกษาพบวาเม่ือเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ผลท่ี

ตามมาจะทําใหผูปวยรูสึกวาความเจ็บปวดมีความรุนแรง ทําใหมีความท่ีไมแนนอนในชีวิต รวมถึงเกิดความ

สิ้นหวังในชีวิต (เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์, 2547) 

  กลาวโดยสรุปวา ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบสงผลกระทบตอผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด ดานรางกาย เชน เกิดความเจ็บปวด รับประทานอาหารไดนอยลง การติดเชื้อในรางกาย ดานจิตใจทํา

ใหเกิดความเครียดและวิตกกังวล นอกจากนี้พบวาสงผลตอดานสังคมทําไมอยากมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

รวมถึงเศรษฐกิจ และดานจิตวิญญาณดวย 

 

 2.2.5 การปองกันการเกิดภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย

มะเร็ง ประกอบดวย การดูแลทําความสะอาดของชองปาก การดูแลเฉพาะท่ีเพ่ือปองกันภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบ และการลดปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ดังนี้ 

  2.2.5.1 การดูแลความสะอาดของชองปาก มีเปาหมายเพ่ือใหเยื่อบุชองปากและริมฝปาก

สะอาด ชุมชื้น ปองกันและลดปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ ขจัดเศษอาหาร และคราบแบคทีเรียบนผิวฟน โดยไม

ทําลายเหงือก ปองกันกลิ่นปาก (Cawley, & Benson, 2005) จากผลการศึกษาพบวา สามารถลดอัตราการ

เกิดและระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลงได (วราภรณ วิภาสวงศ, 2549; สุกัญญา โระอีน, 

2553; สุภิญญา แสนศรีจันทร, 2550; Sieracki et al., 2009) และเปนวิธีการท่ีเหมาะสมสําหรับการปองกัน

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ซ่ึงราคาไมแพง อีกท้ังเครื่องมือท่ีใชทําความสะอาดชองปากนั้นปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพ (Keefe et al., 2007) การทําความสะอาดชองปากประกอบดวย 

   1) การแปรงฟน มีเปาหมายเพ่ือขจัดเศษอาหาร และคราบจุลินทรียบนผิวฟน 

จากการศึกษาพบวามีประสิทธิภาพมากในการลดจํานวนเชื้อจุลินทรียในชองปาก (Harris et al.,2008; 

Ohbayashi et al., 2008) แตการแปรงฟนเพียงอยางเดียวไมสามารถกําจัดเชื้อจุลินทรียในชองปากได

ท้ังหมด จําเปนตองมีการดูแลความสะอาดชองปากดวยวิธีอ่ืนดวย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการลดจํานวน

เชื้อจุลินทรีย เชน การแปรงลิ้น การบวนปาก การใชไหมขัดฟน (Bowen, 2003) กอนทําความสะอาดปาก

และฟนควรลางมือใหสะอาดและเอาอุปกรณในปากออก เชน ฟนปลอม เพ่ือจะไดทําความสะอาดปากฟนได

ท่ัวถึง วิธีการแปรงฟนท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถทําความสะอาดฟนไดทุกซ่ี ทุกดาน คือ การแปรงฟน

แบบโมดิฟายด เบส (modifified bass method) (วันทกานต ราชวงศ, 2556) จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา 

การแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง หลังตื่นนอนและกอนนอน ซ่ึงระยะเวลาท่ีใชในการแปรงฟนแตละครั้งคือ 

90 วินาที พบวาสามารถลดอัตราการเกิดและลดระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลงได 

(Cheng, Molassiotis, Cheng, Wai, & Cheung, 2001; Sieracki et al., 2009) ท้ังนี้สามารถเพ่ิมความถ่ีของ

การแปรงฟนไดในรายท่ีมีระบบภูมิคุมกันบกพรองหรือมีโรคแทรกซอน (Bowen, 2003) ลักษณะแปรงฟนท่ีดี
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ตองมีขนออนนุม ขนาดเหมาะกับชองปาก มีการกระจายตัวดี ทํามาจากไนลอน และใชรวมกับยาสีฟนท่ีมี

สวนผสมของฟลูออไรดเพ่ือปองกันฟนผุ (สุกัญญา โระอีน, 2553; Dunne, 2008) และควรงดแปรงฟนกรณีท่ี

มีเกล็ดเลือดต่ํากวา 40,000 เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร (Brown, & Wingard, 2004) 

   2) การบวนปาก เปนวิธีทําความสะอาดชองปากท่ีสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

กําจัดจุลินทรียในชองปาก เนื่องจากการบวนปากจะชวยขจัดเศษอาหาร ลดการระคายเคืองจากการทําลาย

เซลลเยื่อบุชองปาก และเพ่ิมความชุมชื้นใหแกชองปาก (Bowen, 2003; Harris et al., 2008) การบวนปาก

สวนใหญจะบวนดวยน้ําปราศจากเชื้อหรือน้ําเกลือนอลมัลซาลีน (Ohbayashi et al., 2008) ครั้งละประมาณ 

15-20 มิลลิลิตร โดยบวนปากทุก 4-6 ชั่วโมง กรณีเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบอาจเพ่ิมเปนทุก 2 ชั่วโมง 

ใชเวลาในการบวนปากอยางนอย 30 วินาที ดวยวิธีบอลลูนและซัคคิง (วิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธุ, 2543; 

Cheng, & Chang, 2003) การบวนปากไมควรบวนหลังแปรงฟนทันที เนื่องจากมีผลทําใหฟลูออไรดจากยาสี

ฟนหลุดออกไป ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของฟลูออไรดลดลง กรณีท่ีผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ

ในชองปากจะใหบวนดวยน้ํายาบวนปากท่ีฆาเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อรา เพ่ือลดการติดเชื้อ โดยหลังการบวน

ปากไมจําเปนตองบวนน้ําตาม (Worthing, Eden, & Clarkson, 2004) 

   3) การดูแลชองปากสามารถแบงตามแนวทางการดูแลชองปากตามระดับของ

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบไดดังนี้ 

   - ระดับท่ียังไมเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบปฏิบัติดังนี้ แปรงฟนทุกวัน วันละ 

4 ครั้ง หลังอาหารและกอนนอน (พิชาณี แสนมโนวงศ, 2549) โดยใชเวลาอยางนอย 90 วินาที เพ่ือใหแนใจวา

สะอาด (ประพิมพรรณ ตุวิชรานนท, 2543; Dodd et al., 2001) และใหขัดฟนดวยไหมขัดฟนเคลือบ

ข้ีผึ้งวันละ 1 ครั้งหลังแปรงฟนหลังอาหารเชา ยกเวนในผูปวยท่ีมีเกล็ดเลือด นอยกวา 40,000 mm2 

(วราภรณ วิภาสวงศ, 2549; พิชาณี แสนมโนวงศ, 2549) กรณีท่ีมีฟนปลอมชนิดถอดออกได ตองถอดฟน

ปลอมออกกอน (วราภรณ วิภาสวงศ, 2549; Karagozoglu, & FilizUlusoy, 2005) จากนั้นใหทําความสะอาด

ชองปาก ฟนปลอมท่ีถอดออกมาตองลางทําความสะอาดกอนสวมทุกครั้ง และควรใชแปรงสีฟนท่ีมีลักษณะ

ขนแปรงออนนุม (ประพิมพรรณ ตุวิชรานนท, 2543; วราภรณ วิภาสวงศ, 2549; Nikoletti, Hyde, Shaw, 

Myers, & Kristjanson, 2005) และควรเปลี่ยนแปรงฟนทุก 1 เดือน (Dodd, et al., 2000) ตองใชยาสีฟนท่ีมี

สวนผสมของฟลูออไรด (วราภรณ วิภาสวงศ, 2549) และไมระคายเคืองตอชองปาก (ประพิมพรรณ ตุวิชรานนท

, 2543; Nikoletti et al., 2005) นอกจากนี้หลังจากการแปรงฟนใหกลั้วปากดวยน้ําเกลือนอลมัลซาลีน 

นาน 30 วินาที และทามอยเจอไรเซอร (moisturizer) ท่ีริมฝปาก (วราภรณ วิภาสวงศ, 2549) 

   - ระดับท่ีมีภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบแลว แตสามารถรับประทานอาหารได

ตามปกติใหทําความสะอาดปากและฟนเหมือนระดับท่ียังไมเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ แตเพ่ิม

ความระมัดระวัง และไมใสฟนปลอม ยกเวนขณะรับประทานอาหารเทานั้น หามใชไหมขัดฟนเด็ดขาด 

(พิชาณี แสนมโนวงศ, 2549) 
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   - ระดับท่ีมีภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบแลว รับประทานไดเฉพาะอาหารเหลว 

หรือไมสามารถรับประทานอาหารหรือน้ําทางปากได ใหทําความสะอาดปากและฟน โดยใชสําลี หรือสําลี

พันปลายไม ถูเบาๆ แทนการแปรงฟน (พิชาณี แสนมโนวงศ, 2549) ไมใสฟนปลอม และหามใชไหมขัดฟน

เด็ดขาด (พิชาณี แสนมโนวงศ, 2549) 

  2.2.5.2 การดูแลเฉพาะท่ี ดวยความเย็นเพ่ือปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ซ่ึง

เปนวิธีท่ีสามารถปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบไดโดยตรง ท้ังนี้จากความเย็นมีผลตอหลอดเลือด ทําให

หลอดเลือดเกิดการหดตัว ดังนั้นเม่ือหลอดเลือดหดตัวจะสงผลใหปริมานการไหลเวียนของเลือดมาเลี้ยงเฉพาะท่ี

ลดลง ทําใหปริมาณยาเคมีบําบัดบริเวณชองปากลดลงตาม โดยใหอมน้ําแข็งไวในชองปากและอมใหท่ัวชอง

ปาก โดยอมน้ําแข็งกอนเริ่มยาเคมีบําบัด 5 นาที ระหวางใหยาเคมีบําบัดและหลังใหยาเคมีบําบัดเสร็จตอเนื่อง

ไปจนครบ 30 นาที (ทานตะวัน เนตรทอง, 2543; Karagozoglu, & Ulusoy, 2005; Nikoletti et al., 2005; 

Papadeas et al., 2007) หรืออมน้ําแข็งเปนเวลา 1 ชั่วโมงกอนเริ่มยาเคมีบําบัดท่ีหยดตอเนื่อง (Gori et al. 

2007) จากการศึกษาพบวาสามารถลดอัตราการเกิดและความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลง

ได ท้ังนี้การอมน้ําแข็งใชไดผลดีกับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาไฟล-ฟลูออโรยูราซิล (5-Fluorouracil) ชนิดฉีด

และเมลฟาเลน (melphalan) เนื่องจากมีครึ่งชีวิตสั้น (Herris et al., 2008; Keefe et al., 2007) ซ่ึงงานวิจัยท่ี

ผานมาไมแนะนําใหอมน้ําแข็งเพ่ือปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดท่ีตอง

หยดตอเนื่องเปนเวลานาน เนื่องจากมีคาครึ่งชีวิตยาวนาน ท้ังนี้ยังพบการอมน้ําแข็งน้ําแข็งเพียงอยางเดียว

ไมสามารถปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบได (Gori et al., 2007) 

  2.2.5.3 การรับประทานอาหารท่ีมีกลูตามีผสมกลูตามีนเปนกรดอะมิโนท่ีสําคัญท่ีอยูใน

รางกายเปนสารตั้งตนของการสังเคราะหนิวคลีโอไทด (nucleotide) มีบทบาทสําคัญในการแบงตัวของเซลล

ระยะไมโตซีส (mitosis) ของเยื่อบุทางเดินอาหารและเม็ดเลือดขาว ไดแก ลิมโฟไซต (lymphocyte) และ

แมคโครฟาจ (macrophage) เปนตน ทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายแข็งแรงมากข้ึน (Skubitz, 

&Aderson, 1996) รวมไปถึงชวยปองกันการทําลายและเพ่ิมการฟนตัวของเซลลท่ีถูกทําลาย (Keefe 

et al., 2007) กลูตามีนพบไดในเนื้อสัตว ผักโขม นมวัวและนมถ่ัวเหลือง ซ่ึงในนมถ่ัวเหลือง 100 กรัม 

มีกลูตามีน 5,777 มิลลิกรัม นมพรองมันเนย 100 กรัม มีกลูตามีน 6,565 มิลลิกรัม (Savarese, 

Savy, Vahdat, Wischmeyer, & Corey, 2003) จากการศึกษาของฮวงและคณะ (2000) ศึกษาถึง

อิทธิพลของกลูตามีนตอภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอท่ีไดรับการฉายรังสี ผล

การศึกษาพบวาการบวนปากดวยน้ํายาบวนปากท่ีมีสวนผสมของกลูตามีน 2 กรัมในน้ําเกลือ 0.9% ปริมาน 

30 มิลลิลิตรเปนเวลา 30 วินาที กอนรับประทานอาหาร และกอนเขารับการฉายรังสีในแตละวันและกอน

นอน สามารถชวยลดระยะเวลาของการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบได (Huang et al., 2000) ซ่ึงตรงกับ

การศึกษาของเซอซิเอททิและคณะ (2006) ท่ีศึกษาเก่ียวกับการใหกลูตามีนทางหลอดเลือดดํา 0.4 กรัม/

กิโลกรัม/วัน ในวันท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสีในผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ พบวาสามารถลด
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อุบัติการณและความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปาดอักเสบไดอยางมีนัยสําคัญ (Cerchietti et al., 2006) ใน

ประเทศไทยมีการศึกษาเก่ียวกับกลูตามีนดังนี้ การศึกษาของประพิมพรรณ ตุวิชรานนทและคณะ (2543) 

ศึกษาผลของยาเคมีบําบัดและการพยาบาลแบบผสมผสานตอภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งเม็ด

โลหิตขาวท่ีไดรับยาเคมีบําบัดโดยใหอาหารเสริมดวยนมผงขาดมันเนย โดยการผสมนม 5 ชอนโตะ ในน้ํา 

200 ซีซี ใหผูปวยดื่มวันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 21 วัน ผลการศึกษาพบวาชวยผลภาวะเยื่อบุชองปากลงได 

(ประพิมพรรณ ตุวิชรานนท, 2543) ตรงกับการศึกษาของวิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธุและคณะ (2546) ศึกษา

ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันท่ีไดรับยาเคมีบําบัด แตใหอาหารเสริมท่ีมีกลูตามีน 28 วัน จาก

การศึกษาพบวาสามารถชวยปองกัน ชวยชะลอวันท่ีเกิดอาการ ชวยใหระยะเวลาท่ีมีอาการสั้นลงและลดความ

รุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบลง (วิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธุ, 2546) 

  การใหอาหารเสริมกลูตามีนสามารถใหไดโดยการรับประทานและใหทางหลอดเลือด

ดํา แตการรับประทานจะมีระดับกลูตามีนสูงกวาการใหทางหลอดเลือดดํา (Ligthart-Melis et al., 2007) 

การใหกลูตามีนโดยการรับประทานโดยปกติใหในปริมาณไมเกิน 10 กรัม/วัน แตขณะท่ีรางกายเกิดภาวะ

เครียดจากการเจ็บปวยนั้น รางกายจําเปนตองไดรับกลูตามีนในปริมาณ 20-40 กรัม/วัน เพ่ือคงความสมดุล

ของรางกาย (homeostasis)  

  2.2.5.4 การลดปจจัยสงเสริมตอภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ซ่ึงเปนวิธีการปองกันภาวะ

เยื่อบุชองปากอักเสบ ดังนี้ 

   1) การเพ่ิมความชุมชื้นภายในชองปาก เนื่องจากน้ําเปนสวนสําคัญท่ีชวยเพ่ิม

ความชุมชื้นในชองปาก ดังนั้นการไดรับน้ําอยางเพียงพอจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีสามารถชวยปองกันภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบได (Eilers, & Million, 2011) จากการศึกษาพบวา ภาวะขาดน้ําจะสงผลทําใหชองปาก

แหง ริมฝปากแหงแตก ทําใหเพ่ิมโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบได (Cheng, & Chang, 2003) ท้ังนี้

ปริมาณน้ําท่ีตองการในแตละวันสามารถคํานวณไดจาก สูตรการคํานวณปริมาณน้ําท่ีควรดื่มตอ

น้ําหนักตัว [น้ําหนักตัว (kg.)/2] x 2.2 x 30 = ml (WHO, 2011) นอกจากนี้ยังพบวาการเค้ียวหมากฝรั่ง

นั้นยังสามารถชวยกระตุนการหลั่งน้ําลาย และการทาปโตเลียมเจลลี่ท่ีริมฝปาก สามารถเพ่ิมความชุมชื้นกับ

ริมฝปาก ซ่ึงมีสวนชวยในการลดปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลงได (Chen et al., 

2004; อังคณา เจียมจิรพร, 2552) 

   2) การหลีกเลี่ยงอาหารหรือสารท่ีกอใหเกิดการระคายเคืองในชองปากจาก

การศึกษาท่ีผานพบวา อาหารท่ีมีรสจัด รสเผ็ด รอนเกินไป รสเปรี้ยว และมีลักษณะคอนขางแข็ง หรือน้ํายา

บวนปากท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอร สงผลใหเยื่อบุชองปากถูกทําลายจากความรอน ภาวะความเปนกรด 

การกระทบกระเทือน อีกท้ังเยื่อบุชองปากจะแหงและขาดความชุมชื้น สงผลทําใหเกิดแผลในชองปากได และ

เกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบได (Cawley, & Benson, 2005; Dunne, 2008) 
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  สรุปไดวาจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการดูแลความสะอาดชองปากดวยการแปรง

ฟนและการบวนปาก การดูแลเฉพาะท่ีเพ่ือปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบโดยตรงดวยการอมน้ําแข็ง และ

การลดปจจัยสงเสริมตอภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบดวยการเพ่ิมความชุมชื้นภายในชองปาก การหลีกเลี่ยง

อาหารหรือสารท่ีกอใหเกิดการระคายเคือง สามารถปองกันและลดการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย

มะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัดได แตไมสามารถเลือกใชวิธีใดวิธีหนึ่งได แตตองใชหลายวิธีประกอบกัน (Stokman et 

al., 2006) ท้ังนี้ตองเลือกวิธีท่ีเหมาะสมและเกิดภาวะแทรกซอนตอผูปวยนอยท่ีสุด (Eilers, & Million, 2011) 

ซ่ึงแตละการดูแลมีเปาหมายสําคัญในการชวยลดความเสี่ยงตางๆ ท่ีทําใหภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบและชวย

สงเสริมการฟนตัวของเยื่อบุชองปากได 

 

 2.2.6 การประเมินภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ 

  การประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบมีวัตถุประสงคเพ่ือติดตามอาการการ

เปลี่ยนแปลงของชองปาก ท่ีเกิดจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด โดยการประเมินเก่ียวกับโครงสราง และ/หรือ

หนาท่ีของชองปาก แลวแบงออกเปนระดับของความเสียหายท่ีเกิดข้ึน และความเสียหายดังกลาวคือ การฝอ 

แดง บวม และการเกิดแผล (McGuire et al., 1992) รวมไปถึงผลของการเกิดการอักเสบ เชน ความเจ็บปวด 

การรับประทานอาหาร โดยมีแบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบหลายแบบท่ีนิยมใชในการประเมินดังนี้ 

  2.2.6.1 แบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบขององคการอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO, 1979) โดยเครื่องมือนี้แบงระดับความรุนแรงของเยื่อบุชองปากไว 5 ระดับ

ตามลักษณะท่ีตรวจพบไดแก สีของเยื่อบุชองปากการเกิดแผลความเจ็บปวดในชองปาก และความสามารถ

ในการรับประทานอาหาร ดังนี้  

  ระดับ (grade) 0 หมายถึง เยื่อบุชองปากปกติ ไมมีการอักเสบ หรือเปนแผล (none) 

  ระดับ (grade) 1 หมายถึง เยื่อบุชองปากอักเสบเริ่มมีสีแดง แตไมมีอาการปวด หรือเริ่ม

มีอาการเจ็บในชองปากเล็กนอย (oral soreness, erythema) 

  ระดับ (grade) 2 หมายถึง เยื่อบุชองปากมีสีแดง มีอาการบวม ปวดหรือมีแผล สามารถ

รับประทานอาหารธรรมดาหรืออาหารออนได  (oral 

erythema, ulcers, solid diet tolerated) 

  ระดับ (grade) 3 หมายถึง เยื่อบุชองปากมีสีแดงกระจายมากข้ึน มีอาการบวม ปวดหรือ

มีแผล สามารถรับประทานอาหารเหลวหรือน้ําไดเทานั้น (oral 

ulcers, liquid diet only) 

  ระดับ (grade) 4 หมายถึง มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบอยางรุนแรงจนไมสามารถ

รับประทานอาหารหรือน้ําทางปากได ตองไดรับอาหารทาง

สายยาง หรือทางหลอดเลือดดําแทน (oral alimentation 
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impossible) 

  2.2.6.2 แบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบโดยใชแบบประเมินสภาพชองปาก 

(Oral Assessment Guide: OAG) ของเอลเลอรเบอเกอรและปเตอรสัน โดยวันทกานต ราชวงศ (2556) ได

พัฒนาเปนฉบัยภาษาไทยโดยกสรแปลกลับ (back translation) ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.80 

แบบประเมินประกอบดวย 8 หัวขอ ไดแก เสียง การกลืน ริมฝปาก ลิ้น น้ําลาย เยื่อบุชองปาก เหงือก และ

ฟน ซ่ึงมีระดับคะแนนความรุนแรงแบงออกเปน 3 ระดับ (วันทกานต ราชวงศ, 2556) ดังนี้ 

  ระดับ 1 หมายถึง ปกติ  

  ระดับ 2 หมายถึง มีการเปลี่ยนแปลงแตสามารถทําหนาท่ีได  

  ระดับ 3 หมายถึง มีการสูญเสียหนาท่ีการทํางาน  

  2.2.6.3 แบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบตามแบบประเมินชองปากอักเสบ 

RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) แปลโดยพุฒิพรรณ พัวทวีพงศ (2555) ไดแบง

ความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบไว 4 ระดับ โดยใชเกณฑจากการเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

เยื่อบุชองปากอักเสบอยางเฉียบพลันจากรังสีรักษา (พุฒิพรรณ พัวทวีพงศ, 2555) คือ  

  ระดับ 0 หมายถึง เยื่อบุชองปากปกติ ไมมีอาการอักเสบหรือเปนแผล 

  ระดับ 1 หมายถึง เยื่อบุชองปากอักเสบมีสีแดง มีอาการปวดเล็กนอยกลืน 

      ลําบากเล็กนอยสามารถรับประทานอาหารธรรมดาได 

  ระดับ 2 หมายถึง เยื่อบุชองปากอักเสบเปนจุดกระจายหางๆเปนบริเวณนอย

      กวา 1.5 เซนติเมตร มีอาการปวดปานกลาง กลืนลําบากปาน

      กลาง สามารถรับประทานอาหารออนหรืออาหารเหลวได 

  ระดับ 3 หมายถึง เยื่อบุชองปากอักเสบเปนแผล รวมกันเปนกลุมเปนบริเวณ

      มากกวา 1.5 เซนติเมตร มีอาการปวดมากกลืนลําบากมาก 

      สามารถรับประทานเหลวเทานั้น  

  2.2.6.4 แบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ท่ีพัฒนามาจาก New scoring 

system ของ Sonis et al. (1999) เพ่ือสังเกตอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ดัดแปลงโดยเนตรสุวีณ เจริญ

จิตสวัสดิ์ (2547) ไดนํามาแปลและดัดแปลงแบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบนี้ เพ่ือนํามาใชกับคน

ไทยเพ่ือความถูกตองและสะดวก อาการเยื่อบุชองปากสามารถสังเกตในสิ่งตอไปนี้ 

   1) ขนาดของแผลในชองปาก 9 ตําแหนง (u) คือ บริเวณริมฝปากดานบน, ริม

ฝปากดานลาง, กระพุงแกมดานซาย, กระพุงแกมดานขวา, เพดานออนและเพดานแข็ง, ดานบน-ดานลาง 

ดานซาย-ดานขวาและขอบของลิ้น โดยขนาดของแผลแตละตําแหนง มีระดับความรุนแรงดังนี้  

   0  หมายถึง  ไมมีแผลในปาก  

   1  หมายถึง  มีแผลในปากขนาดของแผลรวมกันนอยกวา 1 cm2 



Ref. code: 25595614032018GRERef. code: 25595614032018GRERef. code: 25595614032018GRE

35 

 

   2  หมายถึง  มีแผลในชองปากขนาดของแผลตําแหนงเดียวกัน

       รวมกันกวางประมาณ 1-2 cm2  

   3  หมายถึง  มีแผลในชองปากขนาดของแผลตําแหนงเดียวกัน

       รวมกันกวางประมาณ 3 cm2  

   2) ความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปาก 9 ตําแหนง (e) คือ บริเวณริม

ฝปากดานบน, ริมฝปากดานลาง, กระพุงแกมดานซาย, กระพุงแกมดานขวา, เพดานออนและเพดาน

แข็ง, ดานบน-ดานลาง ดานซาย-ดานขวาและขอบของลิ้น โดยอาการบวมแดงในชองปากแตละ

ตําแหนง มีระดับความรุนแรงดังนี้ (รวมผลการประเมินระดับความรุนแรงท้ัง 2 ดาน 9 ตําแหนง) 

   0  หมายถึง  ไมมีอาการบวมแดงในชองปาก  

   1  หมายถึง  มีอาการบวมแดงในชองปากแตไมรุนแรง 

   2  หมายถึง  มีอาการบวมแดงในชองปากอยางรุนแรง  

   3) จํานวนตําแหนงท่ีประเมินแผลในชองปาก (nu) และจํานวนตําแหนงท่ี

ประเมินอาการบวมแดงในชองปาก (ne) หลังจากนําคาคะแนนท่ีไดจากขอ 1, 2 และ 3 มาคํานวณ

คาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบท่ีมีการปรับคาหนวยน้ําหนักแลว ตามสูตรดังนี้  

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

   ui คือ ระดับขนาดของแผลในชองปากตําแหนงท่ีi 

   ei  คือ ระดับความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปากตําแหนงท่ีi 

   nu คือ จํานวนตําแหนงท่ีประเมินแผลในชองปาก 

   ne คือ จํานวนตําแหนงท่ีประเมินอาการบวมแดงในชองปาก 

   ∑  คือ ผลรวมคะแนน 

  คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ มีคาตั้งแต 0-5 ผูปวยท่ีไดคา 0 หมายถึง 

ผูปวยท่ีไมมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ผูปวยท่ีไดคา 5 หมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบมากท่ีสุด 

  การประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบสามารถประเมินไดตั้งแต 1 วันกอนไดรับยาเคมี

บําบัดและสามารถทําการประเมินอยางตอเนื่องทุกวัน (Chen et al.,2004; Costa, Fernandes, Quindere, 

Souza, & Pinto, 2003) หรือประเมินเปนชวงๆ (อังคณา เจียมจิรพร, 2552; Cheng, & Chang, 2003; Cheng, 

& Chang, 2004) การประเมินชองปากทุกวันมีขอดีมากกวาการประเมินเปนชวงๆ คือ ทําใหสามารถทราบ

วันท่ีเริ่มเกิด และระยะเวลาของการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบได การสิ้นสุดการประเมิน สิ้นสุดในวัน

สุดทายของการรับยาเคมีบําบัดในชุดนั้น (พิชาณี แสนมโนวงศ, 2549) หรือวันสุดทายของการอยูโรงพยาบาล 

(Vokurka et al., 2006) หรือวันท่ี 21 ของการไดรับยาเคมีบําบัด (อังคณา เจียมจิรพร, 2552; Cheng, & 

Chang, 2003; Cheng, & Chang, 2004) หรือวันท่ี 28 หลังไดรับยาเคมีบําบัด ท้ังนี้ระยะเวลาและชวงเวลาการ
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ประเมินเยื่อบุชองปากนั้นข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการประเมิน โดยระยะเวลา ความถ่ีในการประเมินท่ีดีควร

สอดคลองกับกลไกการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ (วิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธุ, 2546; Jaroneski, 2006) 

  งานวิจัยในครั้งนี้ใชแบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ท่ีพัฒนามาจาก New 

scoring system ของโซนิสและคณะ (Sonis et al., 1999) ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของเครื่องมือท่ีใชในการศึกษาของ

เอมอร สุวรรณพิวัฒน (2556) เนื่องจากมีความละเอียดและสะดวกในการสังเกต สามารถประเมินภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบไดอยางชัดเจน และสามารถประเมินปญหาในชองปากไดอยางเปนระบบ โดยการบันทึกขอมูล

อยางตอเนื่อง และเปนขอมูลในการประเมินผลการพยาบาลท่ีสะดวก (เอมอร สุวรรณพิวัฒน, 2556) 

 

 2.2.7 บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลชองปาก 

  2.2.7.1 บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวย  

   บทบาทสําคัญของพยาบาลตอผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดในการสงเสริมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษาดวยยาเคมี

บําบัด โดยการใชองคความรูทางการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย 4 ดาน (สมจิต หนุเจริญยกุล, 2544; สุดา

พรรณ ธัญจิรา, 2550; วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554; สุกัญญา โระอีน, 2553) ไดแก  

   - การสงเสริมสุขภาพ คือ การสงเสริมการดูแลชองปาก ดวยการแปรงฟนอยางถูก

วิธี การพบทันตแพทยเพ่ือตรวจสภาพชองปากและฟนอยางนอยปละ 2 ครั้ง และกอนการไดรับการรักษา

ดวยยาเคมีบําบัดผูปวยทุกรายตองไดรับการตรวจสภาพชองปาก กรณีท่ีมีฟนผุ หินปูน ตองไดรับการแกไข

กอนไดรับการรักษา 

   - การปองกันโรค คือ การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยหลีกเลี่ยงหรือลด

การรับประทานอาหารท่ีมีรสจัด เชน เผ็ดจัด เค็มจัด และหมักดอง เปนตน และหลีกเลี่ยงอาหารท่ีรอนจัด 

รวมถึงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดื่มน้ํา โดยเนนอาหารท่ีมีกากใยสูง และดื่มน้ําอยาง

นอยวันละ 1500-2000 ซีซี 

   - การรักษา คือ การสอนและฝกทักษะการดูแลเม่ือเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

ไดรับยาเคมีบําบัด เชน การสอนและฝกทักษะการดูแลชองปาก เปนตน 

   - การฟนฟูสภาพผูท่ีเจ็บปวย คือ การสอนและฝกทักษะการจัดการภาวะแทรกซอน 

เพ่ือบรรเทาอาการนั้นๆลง 

  บทบาทพยาบาลท่ีดูแลผูปวยมะเร็ง ในโรงพยาบาลจุฬาภรณ วันแรกของการวาง

แผนการรักษา ผูปวยจะไดรับการใหขอมูลเรื่องการสงตอไปพบทันตแพทยเพ่ือแกไขปญหาในชองปาก

กอนการไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด สําหรับหนวยพยาบาลเคมีบําบัดนั้น พยาบาลมีบทบาทสําคัญใน

การดูแลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด คือเม่ือมีผูปวยรายใหมเขามารับยาเคมีบําบัดครั้งแรก พยาบาล

ประจําหนวยพยาบาลเคมีบําบัดมีหนาท่ีในการใหขอมูลการดูแลตนเองสําหรับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี
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บําบัดโดยการใหขอมูลดวยใชการอธิบายปากเปลา โดยเนนย้ําเรื่องการดูแลชองปาก พรอมมอบสมุดคูมือ

สําหรับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด เนื้อหาท่ีไดรับเก่ียวกับอาการขางเคียงท่ีอาจพบเม่ือไดรับยาเคมี

บําบัด ไดแก เม็ดเลือดขาวต่ํา เม็ดเลือดแดงต่ํา เกล็ดเลือดต่ํา อาการคลื่นไสอาเจียนอาการเจ็บปากเจ็บคอ 

อาการทองเสีย อาการทองผูก ผมรวง ผิวและเล็บเปลี่ยนสี ฝามือฝาเทามีสีแดงหรือคล้ําและเจ็บ อาการชา

ปลายมือปลายเทา และความสามารถในการมีเพศสัมพันธและการมีบุตรลดลง โดยจะใหขอมูลเฉพาะวัน

แรกท่ีมารับยาเคมีบําบัดเทานั้น การใหยาเคมีบําบัดจะใหท้ังหมด 6 รอบ แตละรอบหางกัน 4 สัปดาห ท้ังนี้

ยังไมมีการฝกทักษะการดูแลตนเองใหแกผูปวย จากขอมูลดังกลาวพบวา การใหขอมูลทุกอยางจะเกิดข้ึนใน

วันแรกของการรับยาเคมีบําบัด ท้ังนี้ผูปวยอาจยังมีความกลัวและวิตกกังวลเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดรับ 

ดังนั้นควรใหขอมูลแกผูปวยเปนระยะ เพ่ือการรับรูท่ีดี โดยแบงเปนระยะกอนการรักษา และระยะระหวาง

การรักษา  

  2.2.8.1 พฤติกรรมการดูแลชองปาก  

   จากการศึกษาพบวา มีการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแล 

ปองกันและรักษาอนามัยในชองปาก ซ่ึงมีผูใหความหมายของพฤติกรรมการดูแลชองปากดังนี้ 

   พวงเพชร เตชะปทุมวัน (2527) ใหความหมายวา เปนการปฏิบัติหรือกระทําใน

สภาวะปกติท่ีเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตบุคคล ซ่ึงบุคคลจะเลือกปฏิบัติใหเหมาะสมกับตัวเอง โดยมีการ

เรียนรูและสนับสนุนจากสังคม หรือบุคคลรอบขาง เพ่ือปองกันโรคในชองปาก สงเสริมสุขภาวะ และรักษา

โรคในชองปาก 

   อัญชลี ดุษฎีพรรณ (2542) ใหความหมายวา เปนกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับทันต

สุขภาพของบุคคลหรือชุมชนท้ังในสภาวะท่ีเปนโรคและไมเปนโรค อาจสังเกตไดจากการไปพบแพทย 

วิธีการแปรงฟน เปนตน 

   เมธินี คุปพิทยานันท (2546) ใหความหมายวา เปนกิจกรรมทุกประเภทท่ี

เก่ียวของกับสุขภาพชองปากของมนุษยท่ีแสดงออกท้ังดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติ อาจสังเกตได

หรือไมได 

 สรุปไดวา พฤติกรรมดูแลชองปาก หมายถึง การกระทําของบุคคลเก่ียวกับการดูแลชอง

ปาก ท้ังท่ีสามารถสังเกตไดและสังเกตไมได 

  2.2.8.2 องคประกอบของพฤติกรรมการดูแลชองปาก ประกอบดวยพฤติกรรมยอยๆ 

หลายพฤติกรรม (ก่ิงกาญจน ตังคโนภาส, 2558; นฤมล สีปะโค, 2550) ไดแก  

   1) การตรวจประเมินชองปากดวยตนเอง รวมกับการจดบันทึก โดยประเมินวัน

ละ 1 ครั้ง  

   2) การเลือกใชแปรงสีฟน ยาสีฟนและไหมขัดฟน รวมถึงการเลือกใชน้ํายาบวน

ปาก โดยควรเลือกใชไหมขัดฟนท่ีเคลือบข้ีผึ้งขัดกอนแปรงฟน ตอนกอนเขานอน ท้ังนี้ลักษณะของแปรง
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สีฟนควรเปนขนท่ีออนนุม เปลี่ยนแปรงฟนเปนประจําอยางนอยทุก 1-3 เดือน และยาสีฟนท่ีใชตองมี

สวนผสมของฟลูออไรด และตองไมมีสารระคายเคือง น้ํายาบวนปากท่ีใชตองไมมีสวนผสมของ

แอลกอฮอล หรือใชเพียงน้ําเกลือเทานั้น 

   3) การดูแลชองปาก ปฏิบัติดวยการทําความสะอาดปากและฟนหลังอาหารภายใน 

30 นาที โดยแปรงฟนหลังรับประทานอาหารทุกม้ือและกอนนอน หรือแปรงฟนอยางนอยวันละ 2-4 ครั้ง 

ระยะเวลาท่ีใชในการแปรงฟน 90 วินาที รวมกับการบวนปากดวยน้ําเกลือวันละ 4 ครั้ง บวนนาน 30 วินาที 

   4) การรับประทานอาหารและดื่มน้ํา ควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรสจัดและระคายเคือง

ในชองปาก ควรงดสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลผสม และชา กาแฟ ทาวาสลีน เพ่ือคงความชุมชื่นกับริม

ฝปาก ดื่มน้ําวันละ 8-12 แกวหรือมากวา 1500 ซีซี/วัน 

 สรุปไดวา องคประกอบของพฤติกรรมการดูแลชองปากนั้นประกอบดวย การตรวจประเมิน

ชองปากดวยตนเอง รวมกับการจดบันทึก การเลือกใชแปรงสีฟน ยาสีฟนและไหมขัดฟน รวมถึงการ

เลือกใชน้ํายาบวนปาก การดูแลชองปากและการรับประทานอาหารและดื่มน้ํา 

  2.2.8.3 การประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปาก  

   การประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปาก มีวัตถุประสงคเพ่ือติดตามการดูแลชอง

ปากของแตละบุคคล การประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปากสามารถประเมินได 2 วิธี คือการประเมิน

ทางตรง (direct methods) โดยการสังเกตจากพฤติกรรมของผูปวย ในการดูแลชองปาก วิธีนี้มีขอจํากัดคือ 

ในการสังเกตจะสังเกตไดเฉพาะกรณีท่ีผูปวยนอนอยูในโรงพยาบาลเทานั้น และการประเมินทางออม 

(indirect methods) เปนการประเมินจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวย ไดแก การสัมภาษณโดยตรง 

(clinical interview) และการใหผูปวยตอบแบบสอบถาม (self-report survey) ท้ังนี้การใหผูปวยตอบ

แบบสอบถามนั้นจะไดผลท่ีนาเชื่อถือมากกวาการสัมภาษณ แบบสอบถามมีหลายแบบโดยมักข้ึนอยูกับความ

ตองการในการศึกษาของผูวิจัย จํานวนคําถามและระยะเวลาตองมีความเหมาะสม รวมถึงคําถามท่ีใชควรมี

ความชัดเจนและเขาใจงายดวย (อังคณา เจียมจิระพร, 2552, อุดมพร รักเถาว, 2558) 

   1) แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ

ของก่ิงกาญจน ตังคโนภาส (2558) เปนการประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปากของผูปวยแบงเปนรายดาน

ประกอบดวย ดานการตรวจประเมินชองปากดวยตนเองรวมกับการจดบันทึก ดานการเลือกใชแปรงสีฟนและ

ยาสีฟนท่ีเหมาะสม ดานการดูแลชองปาก และดานการรับประทานอาหารและดื่มน้ํา มีท้ังหมด 23 ขอ

ขอคําถามเปนมาตราสวน มีระดับคะแนน 1-4 ระดับ คือ ตั้งแตปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจําปฏิบัติ

กิจกรรมนั้น เๆปนบางครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆนานๆครั้ง ไมเคยปฏิบัติเลย คะแนนมีคาระหวาง 23-92 คะแนน 

โดยกําหนดเกณฑการแปลความหมายตามคะแนนดังนี้ 

   คาคะแนนเฉลี่ย 69-92 หมายถึง คะแนนระดับพฤติกรรมดูแลชองปากดี 

   คาคะแนนเฉลี่ย 47-69 หมายถึง ระดับพฤติกรรมดูแลชองปากปานกลาง  
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   คาคะแนนเฉลี่ย 23-46 หมายถึง ระดับพฤติกรรมดูแลชองปากต่ํา 

   2) แบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองของเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์

(2547) เปนแบบสอบถามโดยใหผูปวยตอบแบบสอบถามเอง เพ่ือสอบถามถึงพฤติกรรมการดูแลชองปากดวย

ตนเองในผูปวยขอคําถามเปนมาตราสวน มีระดับคะแนน 1-4 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนนขอคําถาม

มาตราสวน 4 ระดับคือ ตั้งแตปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจํา ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆเปนบางครั้ง ปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นๆนานๆครั้ง ไมเคยปฏิบัติเลย ลักษณะคําถามมีท้ังบวกและลบ ขอท่ีมีความหมายลบใหกลับ

คะแนนเปนทางบวกกอนการรวมคะแนน มีเกณฑในการแปรผลคะแนนเปนการปฏิบัติกิจกรรมโดยรวม 

คือ คะแนนมาก แสดงถึงมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองดี คะแนนนอย แสดงถึงมีพฤติกรรมการดูแล

ชองปากไมดี 

   3) แบบสอบถามพฤติกรรมการแปรงฟนและการทําความสะอาดของวราฤทธิ์ 

สฤษฎวานิช (2556) แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (check list) ท่ีสามารถเลือกตอบได

หลายขอ ประกอบดวย ความสมํ่าเสมอในการแปรงฟน อุปกรณ/วิธีการในการทําความสะอาดฟน และใชยาสี

ฟน รวมถึงการแปรงฟนกอนนอน 

   4) แบบสอบถามความรูความสามารถของตนเองในการดูแลอนามัยในชองปาก

ของณัฐวุธ แกวสุทธา (2558) ใชวัดระดับความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง ซ่ึงประกอบดวย การบริโภค

อาหารเพ่ืออนามัยในชองปากและการทําความสะอาดชองปาก คําถามมี 10 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา มี 6 ระดับ จากจริงมากท่ีสุดถึงไมจริงท่ีสุด การแปลผลคะแนนหากรวมแลวไดคะแนนมาก หมายถึง มีการ

รับรูความสามารถของตนเองในการดูแลชองปากมาก คะแนนนอย หมายถึง มีการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการดูแลชองปากนอย 

   5) แบบวัดพฤติกรรมเก่ียวกับทันตสุขภาพของนิตยา นิยมการ (2554) โดยการ

สัมภาษณในการดูแลชองปาก โดยมีตัวเลือก 3 ขอ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติเลย 

จํานวนคําถามมีท้ังหมด 12 ขอ คําถามแสดงลักษณะทางบวก โดยกําหนดเกณฑการแปลความหมายตาม

คะแนนดังนี้ การปฏิบัติระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 2.60-3.00, การปฏิบัติระดับปานการ คะแนนเฉลี่ย 1.80-2.50 

และการปฏิบัติระดับต่ํา คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.70 

  ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของเครื่องมือท่ีใชในการศึกษาของก่ิงกาญจน ตังคโนภาส (2558) นํามาใชใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยนํามาใชท้ังหมด และมีการปรับภาษาบางสวนโดยอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ

เก่ียวกับการดื่มน้ําตามน้ําหนักตัวของกลุมตัวอยาง ท้ังนี้จากแบบประเมินดังกลาวมีขอคําถามท่ีครอบคลุม 

แบงเปนรายดานอยางชัดเจนสามารถประเมินพฤติกรรมรายดานไดอยางละเอียดมีความงายและสะดวกใน

ใชงาน เหมาะกับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
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2.3 แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย (1986) และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 แนวคิดการจัดการตนเองเปนแนวคิดท่ีมุงใหเกิดการปฏิบัติและควบคุมสถานการณดวยตนเอง 

มีความสําคัญตอการพัฒนาสภาวะสุขภาพของการเจ็บปวยเรื้อรัง (Lorig, 2001) การศึกษาครั้งนี้นําแนวคิดการ

จัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย (Kanfer, & Gaelick-Buys, 1986) มาพัฒนาเพ่ือเปนแนวทางในการ

จัดรูปแบบท่ีสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย

มะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

 

 2.3.1 ความหมายของการจัดการตนเอง 

  แคนเฟอร และกาลิค-บาย ใหความหมายวา การจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติการ

จัดการตนเองตองมีการประสานรวมกันท้ังรางกาย จิตใจและสังคม อันเปนกระบวนการธรรมชาติท่ีมีทิศทาง

เปนของตนเอง บุคคลนั้นตองเรียนรูดวยตนเอง ซ่ึงไมมีใครจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนได

นอกจากตนเองโดยมีบุคลากรทางสุขภาพเปนผูเขามามีบทบาทในการสรางแรงกระตุนใหเกิดแรงจูงใจ ท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงไปสูพฤติกรรมใหมไดอยางม่ันใจดวยการตัดสินใจของบุคคลนั้นเอง โดยมีกระบวนการติดตาม

ตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง (Kanfer, & Gaelick-Buys, 1991) 

  โดยสรุปการจัดการตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคลปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพ หรือการปองกันการเกิดปญหาสุขภาพเพ่ือลดผลกระทบท่ีเกิดจากปญหาสุขภาพ โดยบุคคลนั้น

ตองเรียนรูดวยตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของดวยตนเองโดยมีบุคลากรทางสุขภาพเปนผูเขามามี

บทบาทในการสรางแรงกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอยางตอเนื่อง โดยมี

กระบวนการติดตามพฤติกรรมตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 

 2.3.2 องคประกอบของการจัดการตนเอง 

  การจัดการตนเองตามแนวคิดของแคนเฟอร และกาลิค-บาย (Kanfer, & Gaelick-Buys, 

1986) ไดอธิบายการจัดการตนเองวาเปนการปฏิบัติการจัดการตนเอง โดยมีการประสานรวมกันท้ังรางกาย 

จิตใจและสังคม อันเปนกระบวนการธรรมชาติท่ีมีทิศทางเปนของตนเอง บุคคลนั้นตองเรียนรูดวยตนเอง 

ซ่ึงไมมีใครจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนไดนอกจากตนเอง โดยมีบุคลากรทางสุขภาพเปนผู

เขามามีบทบาทในการสรางแรงกระตุนใหเกิดแรงจูงใจ ท่ีจะเปลี่ยนแปลงไปสูพฤติกรรมใหมไดอยางม่ันใจดวย

การตัดสินใจของบุคคลนั้นเอง โดยมีกลวิธีการกํากับตนเอง ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังรายละเอียด ตอไปนี้ 

   2.3.2.1 การติดตามตนเอง (self-monitoring) หรือการเตือนตนเอง เปนข้ันตอนท่ี

เก่ียวกับการรับรู และเขาใจในสภาพแวดลอม และความรู สึกตอบสนองท่ีเปนขอมูลปอนกลับ (Kanfer, & 

Gaelick, 1986; Tobin  et al., 1986) รวมถึงเปนข้ันตอนของการสังเกต ติดตาม และบันทึกพฤติกรรมของ

ตนเองอยางเปนระบบ พฤติกรรมท่ีสังเกต โดยอาจเปนพฤติกรรมท่ีเปนเหตุหรือพฤติกรรมท่ีเปนผลท้ังท่ี
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เหมาะสมและไมเหมาะสม นอกจากนี้ยังรวมถึงการสังเกต ติดตาม และบันทึกปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการติดตาม

ตนเอง ประกอบดวย 4 ปจจัย คือ 1) พฤติกรรม 2) ปจจัยทางสิ่งแวดลอม 3) การรับรู ความรูและความเขาใจ 

และ4) ปจจัยทางสรีรวิทยา ซ่ึงลวนสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพและการดูแลตนเอง (Tobin et al., 1986) โดย

ผูปวยมะเร็งอาจใชการติดตามตนเองจากปจจัยเหลานี้ ท้ังนี้การติดตามตนเองมีบทบาทสําคัญมีประโยชน

และมีประสิทธิภาพในการติดตามดังนี้ 

   1) การติดตามตนเองมีบทบาท 3 ประการ ดังนี้ 

   - ชวยในการสนับสนุนใหไดรับความรวมมือในแผนการรักษา โดยมีพ้ืนฐานมาจาก

การประเมินอาการของโรค การท่ีผูปวยถาม หรือมีปฏิกิริยาตอการรวมมือในการรักษา โดยการเก็บรวบรวม

ขอมูลท้ังทางสรีรวิทยา และพฤติกรรมท่ีผูปวยไดแสดงออก 

   - ชวยใหผูปวยมีความพยายาม ตั้งใจและมีกําลังใจท่ีจะปฏิบัติตามเกณฑหรือ

เปาหมายท่ีตนเองตองการ 

   - ชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวไดตอกฎเกณฑของการรักษาโรค 

   2) ข้ันตอนการติดตามตนเอง ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ดังนี้ 

   - เลือก และกําหนดพฤติกรรมเปาหมายใหชัดเจน การตั้งเปาหมาย (goal setting) 

ซ่ึงเปาหมาย คือสิ่งท่ีบุคคลตองการจะทําใหสําเร็จใหความสนใจ ใหคุณคาและคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต 

การต้ังเปาหมายจะแตกตางกันไป ระดับความยากงายข้ึนอยูกับการรับรูของบุคคล การตั้งเปาหมายตอง

อาศัยแรงจูงใจจึงจะนําไปสูความสําเร็จ กลไกการจูงใจ 3 ประการของการตั้งเปาหมายท่ีมีตอการปฏิบัติ

ไดแก 1) การมีความพยายาม (effort) 2) การคงการกระทํานั้นไว (persistence) และ3) ความเขมแข็งของการ

กระทํา (concentration) การตั้งเปาหมายจะชวยใหบุคคลนั้นมีความพยายามมากข้ึน มีความพยายามในชวง

ระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน และใหความสนใจในงานท่ีทําอยู ในการตั้งเปาหมายนั้นสามารถกําหนดโดยบุคลากร

ทางการแพทย หรือบุคลากรทางการแพทยรวมกับผูปวย หรือผูปวยเปนคนตั้งเปาหมายดวยตนเอง ท้ังนี้มีผู

ตั้งขอสงสัยไววาไมมีความแตกตางระหวางการตั้งเปาหมายดวยตนเอง หรือมีผูกําหนดเปาหมายให แตการ

ตั้งเปาหมายดวยตนเองจะทําใหผูปวยมีความรูสึกพึงพอใจตอเปาหมาย และยอมรับถือเปนพันธะผูกพันตอ

เปาหมายนั้น 

   - จําแนกพฤติกรรมเปาหมายออกเปนพฤติกรรมยอยท่ีสามารถสังเกตไดชัดเจน 

และฝกใหสามารถแยกแยะไดวาพฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึนหรือไม 

   - ฝกการบันทึกพฤติกรรมดวยตนเองใหมีความแมนยํา กําหนดวิธีการบันทึก 

และเครื่องมือท่ีใชในการบันทึก 

   - ทําการสังเกต และบันทึกพฤติกรรมดวยตนเอง 

   - แสดงผลการบันทึกขอมูลท่ีชัดเจน 

   - ประเมินผล หรือวิเคราะหขอมูลท่ีบันทึก 
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   3) ประโยชนของการติดตามตนเองมี 2 ประการ คือ เปนการใหขอมูลตอตนเอง 

และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังนี้ 

   - การใหขอมูลแกตนเอง การสังเกตพฤติกรรมของตนเองทําใหทราบวา

พฤติกรรม เปาหมายเกิดข้ึนหรือไม การบันทึกพฤติกรรมตนเองทําใหทราบวาพฤติกรรมไปในทิศทางใด 

มีระดับมากนอยแคไหน มีพฤติกรรมตรงตามเกณฑท่ีจะเสริมแรงตนเองหรือไม 

   - ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การสังเกตพฤติกรรมอยางรอบคอบทํา

ใหบุคคลระมัดระวังตัว และจะแสดงพฤติกรรมไปสูเปาหมายได ถาบุคคลทราบวาพฤติกรรมของตนเอง

แตกตางไปจากเปาหมายหรือมาตรฐานท่ีวางไว บุคคลก็จะพยายามแกไขพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ี

วางไว 

   4) ประสิทธิภาพของการติดตามตนเองข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ ดังนี้ 

   - ความแมนยําในการบันทึกพฤติกรรม มักจะพบเสมอวาเพียงแตบอกใหผูเขา

รับการบําบัด หรือผูถูกปรับพฤติกรรมนั้นบันทึกพฤติกรรมตนเอง ก็ไมไดหมายความวาจะไดขอมูลท่ี

แมนยํา ท้ังนี้ข้ึนอยูกับขอมูลท่ีบันทึก ถาขอมูลท่ีไดจะมีผลตอการไดรับการเสริมแรง ความแมนยําของ

การบันทึกจะนอยลง เพราะขอมูลท่ีไดมักจะสูงกวาความเปนจริง จึงไดมีการพยายามท่ีจะหาทางใหการ

บันทึกพฤติกรรมตนเองมีความแมนยํามากข้ึน โดยการใหการเสริมแรงตอความแมนยําของการบันทึก

พฤติกรรม ซ่ึงจะกระทําโดยการเปรียบเทียบผลท่ีไดจากการบันทึกดวยตนเองกับผลท่ีไดจากการท่ีผูอ่ืน

สังเกต ถาตรงกันก็จะไดรับการเสริมแรง 

   - ลักษณะของผูบันทึกพฤติกรรม การเตือนหรือติดตามตนเอง อาจจะเปน

กระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไดก็ตอเม่ือบุคคลนั้นมี

ความตองการท่ีจะพัฒนาพฤติกรรมของตนเอง หรือไดรับแรงจูงใจท่ีจะพัฒนาตนเอง 

   - ความยากงายของงานหรือพฤติกรรมท่ีจะกระทํา การติดตามตนเองจะมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน ถาพฤติกรรมนั้นเปนพฤติกรรมท่ีกระทําไดงาย 

   2.3.2.2 การประเมินตนเอง (self evaluation) เปนข้ันตอนของการประเมินเพ่ือ

เปรียบเทียบ การปฏิบัติกิจกรรม หรือพฤติกรรมของตนเองนั้นๆ กับมาตรฐาน หรือเปาหมายท่ีกําหนดไวเพ่ือ

นําไปสูการตัดสินใจวาพฤติกรรมไหนดี หรือลมเหลว นําไปสูการปรับเปลี่ยน หรือคงพฤติกรรมนั้นไว การ

ประเมินตนเองนี้ใชขอมูลท่ีไดจากการสังเกต และติดตามตนเอง (Kanfer, & Gaelick, 1986; Tobin et al., 

1986) 

   2.3.2.3 การเสริมแรงตนเอง (self reinforcement) เปนข้ันตอนของการให

แรงเสริมแกตนเองเม่ือตนเองประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรมใด

กิจกรรมหนึ่งสําเร็จ (Kanfer, & Gaelick, 1986; Kangchai, 2002; Tobin et al., 1986) การใหแรง

เสริมตนเอง คือ ขอตกลงในรูปแบบท่ีบุคคลควบคุมพฤติกรรมของตนเอง โดยข้ึนอยูกับการใหรางวัล 
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หรือการลงโทษ และตองตอสูกับพลังอํานาจของตนเองในการอยากท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมอ่ืน การให

แรงเสริมตนเองเปนแรงเสริมจากภายในการควบคุมการปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงอาจเปนแบบปดบังซอน

เรนหรือเปดเผยก็ได การใหแรงเสริมตนเองเปนกลไกท่ีบุคคลแตละคนมีความตระหนักแนนในตนเอง

อยูแลว และคงไวซ่ึงพฤติกรรมในดานท่ีตรงขามกับแรงเสริมจากภายนอก คือ การพยายามและ

ตานทานสิ่งลอใจจากภายนอก นั่นคือความสําเร็จในการบริหารตนเอง โดยการใชแรงเสริมตนเองเปน

เครื่องมือสําหรับการทําพฤติกรรมใหสําเร็จ สวนการลงโทษตนเองใชในการเบี่ยงเบน หรือเพ่ือลด

ความตองการของสิ่งลอใจลง การเสริมแรงตนเองเปนหนาท่ีของบุคคลในการคงไวซ่ึงความเขมขน 

หรือความสมํ่าเสมอในการปฏิบัติพฤติกรรม และเปนสิ่งท่ีเชื่อมตอไปยังสถานการณท่ีพึงพอใจจากแรง

เสริมภายนอก ซ่ึงถือเปนการยืดระยะเวลาของการเสริมแรง หรือเสริมแรงในทันทีสําหรับพฤติกรรมท่ี

ตนเองเลือกปฏิบัติอยางเต็มใจ (Tobin et al., 1986) สามารถแบงประเภทของการแสริมแรงและตัว

เสริมแรงไดดังนี้ 

   1) การเสริมแรง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

   - การเสริมแรงทางบวก หมายถึง การเพ่ิมความถ่ีของพฤติกรรมอันเปนผล

เนื่องมาจากการใหสิ่งใดสิ่งหนึ่งภายหลังพฤติกรรมนั้น 

   - การเสริมแรงทางลบ หมายถึง การเพ่ิมความถ่ีของพฤติกรรมอันเปนผล 

เนื่องจากการแสดงพฤติกรรมนั้นแลวสามารถถอดถอน หรือหลีกพนจากสิ่งเราท่ีไมพ่ึงปรารถนาได 

   2) ตัวเสริมแรง แบงออกไดเปน 5 ประเภทดังนี้ 

   - ตัวเสริมแรงที่เปนสิ่งของ (material reinforcers) เปนตัวเสริมแรงที่มี

ประสิทธิภาพกับเด็กมาก เนื่องจากเปนตัวเสริมแรงที่ประกอบดวย อาหาร และสิ่งของตางๆ เชน 

ขนม ของเลน เสื้อผา น้ําหอม และรถยนต เปนตน 

   - ตัวเสริมแรงทางสังคม (social reinforcers) แบงไดออกเปน 2 ลักษณะ คือ 

เปนคําพูด และเปนการแสดงออกทางทาทาง ไดแก การชมเชย การยกยอง การยิ้ม และการเขาใกล หรือ

การสัมผัส 

   - ตัวเสริมแรงท่ีเปนกิจกรรม (activity reinforcers) กิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีมี

ความถ่ีสูงสามารถนําไปใชเสริมแรงกิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีมีความถ่ีต่ําได เชน การไดรับอนุญาตใหไปวิ่ง

เลนท่ีสนามหญาอาจจะใชเสริมแรงตอพฤติกรรมการนั่งอยูกับท่ีของนักเรียนในหองได 

   - ตัวเสริมแรงท่ีเปนเบี้ยอรรถกร (token reinforcers) เปนตัวเสริมแรงท่ี สามารถ

นําไปแลกเปนตัวเสริมแรงอ่ืนๆ ได ตัวเสริมแรงท่ีนําไปแลกไดนั้นเรียกวา ตัวเสริมแรงสนับสนุน (back-up 

reinforcers) เบี้ยอรรถกรมักจะอยูในรูปของ เงินเบี้ย แตม ดาว แสตมปหรือคูปอง 

   - ตัวเสริมแรงภายใน (covert reinforcers) ตัวเสริมแรงภายในนี้ครอบคลุมถึง

ความคิด ความรูสึกตางๆ เชน ความพึงพอใจ ความสุข หรือความภาคภูมิใจ เปนตน ในการเสริมแรงควรเนน
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การเสริมแรงทางบวกมากกวาทางลบ  

  ในการจัดการดวยตนเองสามารถนําวิธีการเสริมแรงมาใชไดหลายวิธี แตวิธีท่ีดีและ

งายท่ีสุด คือ การเสริมแรงทันทีหลังปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ทําใหมีความรูสึกวาเปนสิ่งท่ีนายินดี 

สิ่งสําคัญคือ แตละบุคคลควรเปนผูเลือกการใหรางวัลแกตนเองเพราะผูอ่ืนไมสามารถท่ีจะทราบวาบุคคล

นั้นมีความตองการเสริมแรงแบบไหน (วัฒนพล ติ่งซุยกุล บัวแกว, 2555) 

  จากท่ีไดกลาวเก่ียวกับการจัดการดวยตนเองขางตน สามารถสรุปขอดีของการจัดการ

ดวยตนเองไดดังตอไปนี้ เปนการเปลี่ยนแปลงความรับผิดชอบในการรวบรวมขอมูล และการปรับ

พฤติกรรมใหแกผูท่ีจะเขารับการปรับพฤติกรรมแทนท่ีจะเปนความรับผิดชอบของผูนําทางสุขภาพในการ

ปรับพฤติกรรมแตเพียงผูเดียว ผูถูกปรับพฤติกรรมก็จะไดใชความพยายามมากข้ึน โอกาสท่ีโปรแกรมจะ

ประสบความสําเร็จก็ยอมจะมีมากข้ึน และทําใหผูเขารับการปรับพฤติกรรมนั้นเกิดความตระหนักถึง

พฤติกรรมของตนเองวาเปนอยางไร มีผลกระทบตอใครบาง ความตระหนักในตนเองจะชวยใหพฤติกรรม

ของบุคคลเปลี่ยนแปลงไป รวมไปถึงดานการสังเกต และการบันทึกพฤติกรรมตนเองนั้น ถาไดรับการฝก

จนเกิดเปนความเคยชินแลว จะชวยทําใหบุคคลสามารถจัดการตนเองใหอยูในสถานการณท่ีเหมาะสมได 

การนําแนวคิดการจัดการดวยตนเองไปประยุกตใชทางคลินิก 

  การจัดการตนเองในผูปวยโรคเรื้อรังนั้นจะประสบความสําเร็จได ข้ึนอยู กับ

ความสามารถของแตละบุคคล โดยตองมีองคประกอบ ดังนี้ โดยบุคคลตองมีความรูเพียงพอเก่ียวกับสภาพ

อาการของโรค และการรักษาเพ่ือชวยในการตัดสินใจในการจัดการดูแลตนเอง และบุคคลตองแสดง

พฤติกรรม หรือกระทํากิจกรรมตามเง่ือนไขท่ีตั้งไว โดยมุงเนนใหเกิดการจัดการดวยตนเองเก่ียวกับ

อาการของโรค รวมถึงบุคคลตองมีทักษะในการจัดการดวยตนเองเพ่ือรักษาภาวะสุขภาพของตน 

พฤติกรรมเหลานี้มีจุดประสงคเพ่ือลดผลกระทบของโรคตอชีวิตประจําวัน โดยผูปวยตองมีความเชื่อม่ัน

ในความสามารถของตนเอง (Batholomew et al., 1993) และตระหนักถึงการตั้งเปาหมายรวมกัน

ระหวางพยาบาลและผูปวย (Tobin et al., 1986; Clark, Becker, Janz, Lorig, Rakowski, & Anderson., 

1991) 

  ผลจากการศึกษาแบบมีการจัดกระทําเพ่ือสงเสริมกระบวนการจัดการดวยตนเอง

สําหรับบุคคลกลุมใดกลุมหนึ่งสามารถประเมินผลลัพธของกระบวนการการจัดการดวยตนเองได 4 ระดับ 

ดังนี้ (Tobin et al., 1986) 

  ระดับ 1 ลักษณะทางกายภาพของโรค (somatic measures) เชน ภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบของของผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัด เปนตน 

  ระดับ 2 การจัดการพฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (illness management behavior) เชน 

ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลชองปาก การบวนปาก หรือการ

หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีระคายเคืองชองปาก เพ่ือปองกันและลดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ เปนตน 
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  ระดับ 3 ความรุนแรงของโรค (episodic status of disease) เชน ระดับความรุนแรง

ของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบของของผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัดลดลง เปนตน 

  ระดับ 4 ภาวะสุขภาพ (general health status) เชน ผูปวยมะเร็งมีพฤติกรรมการดูแล

ชองปากอยางสมํ่าเสมอ ไมเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบหรือมีระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบอยูในระดับเล็กนอย และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เปนตน 

 

 2.3.3 โปรแกรมการจัดการดวยตนเองในผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัดและโรคเรื้อรัง

อ่ืนๆ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

  จากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับแนวคิดการจัดการดวย

ตนเอง พบมีการศึกษาในผูปวยโรคเรื้อรัง โดยกลุมตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญเปนผูปวยนอกท้ังหมด ดังนี้ 

จากการศึกษาของวันทกานต ราชวงศ และคณะ (2556) ท่ีศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการการดูแล

ชองปากดวยตนเองตอภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับการรักษาดวยการฉาย

รังสีหรือรังสีรักษารวมกับยาเคมีบําบัดกลุม ตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 40 คน การศึกษาครั้งนี้ใหกลุม

ตัวอยางติดตามตนเองโดยการประเมินชองปากดวยตนเอง ตามแบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบขององคการอนามัยโลกวันละ 1 ครั้ง โดยฝกวิธีการประเมินใหกับกลุมตัวอยางกอนและให

บันทึกพฤติกรรมการดูแลชองปากในแบบบันทึกกิจกรรมการดูแลชองปากสําหรับผูปวย วันละ 1 ครั้ง 

รวมถึงมีการเสริมแรง โดยใหกลุมตัวอยางกระตุนใหกําลังใจตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชอง

ปากและสงเสริมใหญาติผูดูแลของกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการกระตุนการปฏิบัติกิจกรรมและให

กําลังใจแกกลุมตัวอยาง ตรงกับการศึกษาของลาวัลย รุงเรืองกิจและคณะ (2555) ศึกษาเก่ียวเก่ียวกับผล

ของโปรแกรมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสอยางตอเนื่องในผูติด

เชื้อเอช ไอ วีและผูปวยเอดส กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาท้ังหมด 60 ราย โดยใชโปรแกรมการจัดการ

ตนเองประกอบดวยการติดตามตนเอง (self-monitoring) ท้ังใหกลุมตัวอยางใชสมุดบันทึกการ

รับประทานยาตานไวรัสบันทึกความรวมมือในการรับประทานยาเพ่ือกํากับติดตามตนเองโดยระบุจํานวน

ครั้งท่ีลืมรับประทานยา และสาเหตุท่ีไมลืมรับประทานยา ดานการประเมินตนเอง (self evaluation) 

โดยใหกลุมตัวอยางสะทอนคิดตนเองจากคาคะแนนประเมินพฤติกรรมการใชยาตานไวรัสและการ

เสริมแรงตนเอง (self reinforcement) โดยใหกลุมตัวอยางเสริมแรงตนเองดวยการกลาวชื่นชมตนเอง

ใหเกิดความภาคภูมิใจเม่ือสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ระยะเวลาในการใหโปรแกรมนาน 2 สัปดาห 

นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของวัฒนพล ติ่งซุยกุล บัวแกว และคณะ (2555) ศึกษาเก่ียวกับโปรแกรม

สงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคาดัชนีมวลกายของพระภิกษุสูงอายุท่ีมี

ภาวะอวน โดยใหกลุมตัวอยางติดตามตนเองดวยการใหบันทึกชนิด ปริมาณ และความถ่ีของการบริโภค
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อาหารในแตละม้ือลงในสมุดบันทึกการติดตามตนเอง และใหประเมินตนเองดวยการควบคุมการ

บริโภคอาหาร โดยใชสมุดบันทึกการติดตามตนเองเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไววาสําเร็จตาม

เกณฑหรือเปาหมายท่ีกําหนดไวหรือไม และพบวาเม่ือกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ

ตามเปาหมายท่ีตั้งไว จะใหกลุมตัวอยางกลาวชมเชยตนเอง แตถายังไมสามารถปฏิบัติไดสําเร็จตาม

เปาหมายท่ีตั้งไวใหปรับกลวิธใีหเหมาะสมหรือเปนไปได ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห 

  และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแลและจัดการกับอาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัด พบวาจากการศึกษาของเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์

และคณะ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

ในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก เนนการสนับสนุนและใหความรูใหผูปวยดูแลชอง

ปากดวยตนเอง โดยผูวิจัยใหความรูเปนกลุมเล็ก 3-5 ราย ดวยการบรรยาย สาธิต และใหสาธิตกลับ

เก่ียวกับการทําความสะอาดชองปาก ใชระยะเวลาครั้งละประมาณ 30-45 นาที ผลการศึกษาพบวา 

โปรแกรมการดูแลชองปากดวยตนเอง สามารถชวยลดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย

มะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์, 2547) และจากการศึกษา

ของ Katranci (2555) ศึกษาเก่ียวกับผลของการใชความเย็นตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบท่ีไดรับยา

ไฟวฟลูโอยูราซิล (5-fluorouracil) กับลิวโคโวลิน (leucovorin) โดยใหอมน้ําแข็งท่ีมีลักษณะกลมมน กอนให

ยาเคมีบําบัด 5 นาทีและอมตอเนื่องนานจนครบ 30 นาที พบวาในวันท่ี 7 และ 14 หลังรับยาเคมีบําบัด 

กลุมทดลองเกิดอาการเยื่อบุชองปากระดับ 1,2 และ3 นอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนวันท่ี 21 พบวาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของท้ังสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(Katranci N., Ovayolu N., Ovayolu O., & Sevinc A., 2012) ตรงกับการศึกษาของทานตะวัน เนตรทองและ

คณะ (2542) ศึกษาผลของการอมน้ําแข็งตอการปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย

มะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 20 ราย โดยใหอมน้ําแข็งเปนเวลา 5 นาทีกอนการฉีดยาเคมีบําบัด การอม

น้ําแข็งใหผูปวยกลั้วน้ําแข็งใหท่ัวบริเวณของเยื่อบุชองปากและทําตอเนื่องท้ังขณะท่ีใหยาและใหยาเสร็จ โดย

ใชเวลาท้ังหมด 30 นาทีตอราย ผลการศึกษาพบวา การใชน้ําแข็งสามารถปองกันและบรรเทาความรุนแรงของ

เยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดได (ทานตะวัน เนตรทอง, 2542) รวมถึง

การศึกษาของพัชราภรณ ทัศนโกวิทและคณะ (2545) ศึกษาผลของการใชน้ําเกลือนอรมัล สารละลาย

โซเดียมไบคารบอเนตและคลอรเฮกซีดีนตอภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอท่ี

ไดรับการฉายรังสีรักษา จํานวน 45 ราย โดยใหกลุมทดลองอมน้ํายาบวนปากครั้งละ 2 ชอนโตะ ใหอมใน

ปากและคอนานครั้งละ 30 วินาที วันละ 5 ครั้ง รวมกับการดูแลชองปากระหวางการไดรับรังสีรักษา ผล

การศึกษาพบวา สารละลายโซเดียมไบคารบอเนตมีประสิทธิภาพในการลดการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ

ดีกวาน้ําเกลือนอรมัลและคลอรเฮกซีดีน (พัชราภรณ ทัศนโกวิท, 2545) 
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  รวมถึงการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลชองปากของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยา

เคมีบําบัดพบวา จากการศึกษาของก่ิงกาญจน ตังคโนภาส (2559) ศึกษาเก่ียวกับผลลัพธของการดูแล

เพ่ือปองกันการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบโดยใชแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษในผูปวย

มะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด โดยประเมินจากพฤติกรรมการปองกันการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบและการ

เกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการปองกันการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบ

โดยรวมและรายดานอยูในระดับดี และพบอัตราการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบรอยละ 33.3 ความ

รุนแรงสูงสุดอยูระดับ 2 (ก่ิงกาญจน ตังคโนภาส, 2559) และจากการศึกษาของหนูไกร เพ่ือนพิมาย 

(2559) ศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากและการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบหลังไดรับโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ ศึกษาในกลุมตัวอยางท้ังหมด 35 ราย 

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผลการศึกษาพบวา การดูแลชองปากหลังเขารวมโปรแกรมของ

กลุมทดลองดีกวากอนเขารวมโปรแกรมและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และอัตราการ

เกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบท้ังวันท่ีเริ่มเกิด ระยะเวลาท่ีเกิด และความรุนแรงลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (หนูไกร เพ่ือนพิมาย, 2559) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของอังคณา เจียมจิระพร (2552) ศึกษาผล

ของโปรแกรมการดูแลชองปากดวยตนเองตอพฤติกรรมการดูแลชองปากภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบของเด็ก

วัยเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ศึกษาในกลุมตัวอยางท้ังหมด 30 รายแบงเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกลุมละ 15 รายเทาๆกัน ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมดูแลชองปากดวยตนเองหลังเขา

รวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมถึงระดับ

ความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมดวย 

  จากงานวิจัยท่ีไดนําเสนอดังกลาว สามารถสรุปไดวาโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวย

ตนเองมีกิจกรรม 3 ข้ันตอน คือ 1) การติดตามตนเอง(self-monitoring) โดยการใชสมุดหรือแบบบันทึกใน

การบันทึกเพ่ือติดตามตนเอง 2) การประเมินตนเอง (self evaluation) โดยใชสมุดหรือแบบบันทึกในการ

บันทึกมาเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไววาสําเร็จตามเกณฑหรือเปาหมายท่ีกําหนดไวหรือไม และให

นอกจากนี้ยังใหกลุมตัวอยางสะทอนคิดตนเองจากคาคะแนนประเมินพฤติกรรมท่ีได 3) การเสริมแรงตนเอง 

(self reinforcement) สามารถเสริมแรงท้ังจากตัวผูปวยเองและคนรอบขางดวยการกระตุนการปฏิบัติ

กิจกรรมและใหกําลังใจแกกลุมตัวอยาง จะเสริมแรงเม่ือสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายท่ีตั้งไว หากไม

สามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายท่ีตั้งไวใหปรับกลวิธีใหเหมาะสมหรือเปนไปได รวมถึงตองมีการประเมิน

ปญหาความตองการความรู และตั้งเปาหมายการจัดการตนเอง โดยใหความรู รวมไปถึงการฝกทักษะการ

จัดการตนเอง โดยการฝกการดูแลชองปากดวยการแปรงฟน การบวนปากดวยน้ําเกลือ การอมน้ําแข็ง การ

จัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบตามระดับความรุนแรง ซ่ึงกิจกรรมท้ังหมดเหมาะสมกับผูปวยท่ีเปนผูปวย

นอก และจากผลการศึกษาพบวาหลังการเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึน และลดการเกิด

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลงได แตการศึกษาท่ีผานมาสวนใหญศึกษาในผูปวยโรคเรื้อรัง ซ่ึงผลงานวิจัย
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พบวาสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน ซ่ึงมีเพียงงานวิจัยของวันทกานต ราชวงศและคณะ 

(2556) ท่ีศึกษาเก่ียวกับในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีหรือรังสีรักษารวมกับ

ยาเคมีบําบัด แตการศึกษาดังกลาวยังขาดการประเมินเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลชองปากในผูปวยมะเร็ง

ท่ีไดรับยาเคมีบําบัด (Heneghan, et al., 2006; วรรณภา สิทธิปาน, 2558; วัฒนพล ติ่งซุยกุล บัวแกว, 

2555) 

  ดังนั้นจากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยไดนําองคประกอบการจัดการตนเองมาประยุกตใน

การศึกษาครั้งนี้โดยจัดกิจกรรม โดยแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะการเตรียมความพรอม 2) ระยะการ

จัดการดวยตนเอง ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังนี้ข้ันตอนท่ี 1 ติดตามพฤติกรรมการดูแลชองปากดวย

ตนเอง (self-monitoring) ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง (self-evaluation) 

และข้ันตอนสุดทายการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) มีการติดตามผลการปฏิบัติของกลุมตัวอยาง

โดยการโทรศัพทกระตุนเตือนวันท่ี 7, 14 และ 21 หลังรับยาเคมีบําบัด และกระตุนเตือนผานไลน 

แอพพลิเคชั่น (line application) ทุกวันหรือสงขอความในกรณีกลุมตัวอยางไมมีไลน แอพพลิเคชั่น (line 

application) วันละ 2 รอบ ในชวงเชา และชวงเย็น และ3) ระยะการติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติ 

โดยใชขอมูลจากบันทึกการติดตามเปรียบเทียบกับเปาหมายตั้งไว เพ่ือใหเกิดการจัดการดวยตนเองอยาง

สมํ่าเสมอและตอเนื่อง ท้ังนี้จะชวยใหเกิดพฤติกรรมการดูแลชองปากอยางตอเนื่อง และสงผลใหลดความ

รุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากลงและประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษรวมกับการท่ีผูปวยไดรับความรูและ

ฝกทักษะ และใชกลวิธีการกํากับตนเองเก่ียวกับการดูแลความสะอาดชองปากดวยการแปรงฟน และการบวน

ปากดวยน้ําเกลือ การดูแลเฉพาะท่ีดวยความเย็น โดยการอมน้ําแข็ง และการดื่มน้ําอยางเพียงพอ การลงใน

บันทึกการติดตาม การติดตามผลและการปฏิบัติเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไว และสอบถามปญหาขอ

สงสัยของการจัดการตนเองเปนระยะ ทําใหผูปวยมีความรูและพฤติกรรมดูแลชองปากเพ่ิมข้ึนขณะอยูท่ีบาน

ไดถูกตองและตอเนื่อง และลดภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัดลง 

  สรุป โรคมะเร็งเปนปญหาท่ีสําคัญของโลกและประเทศไทย การรักษาโรคมะเร็ง

ดวยยาเคมีบําบัดเปนการรักษาหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงจัดเปนการรักษาเสริม โดยยาเคมีบําบัดจะออก

ฤทธิกั์บเซลลสิ่งมีชีวิตทุกชนิดท่ีมีการแบงเซลล ดังนั้นเซลลปกติของรางกายเชนเซลลเยื่อบุชองปากมักจะ

ถูกทําลายไปพรอมๆ กับเซลลมะเร็ง ยาไฟล-ฟลูออโรยูราซิล (5-fluorouracil) เปนยาท่ีมีผลทําใหเกิด

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจะเกิดข้ึนใน 7-14 วันภายหลังรับยาเคมี

บําบัด และเริ่มมีอาการหายของแผลในวันท่ี 14-21 หลังการไดรับยาเคมีบําบัด การปองกันและจัดการภาวะ

เยื่อบุชองปากอักเสบสามารถชวยปองกันและลดการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลงได โรงพยาบาลจุฬา

ภรณ เปนโรงพยาบาลขนาด 100 เตียง มีพันธกิจหลักคือ การดูแลรักษาผูปวยมะเร็ง หนวยเคมีบําบัดเปน

หนวยบริการดานยาเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน จากสถิติปพ.ศ. 2558 ท่ีผานมา มีผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดท้ังหมด 2,345 ราย ซ่ึงมาการรักษาแบบผูปวยนอก ระยะเวลาในการรับยาเคมีบําบัดท้ังหมด 6 cycle 
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ซ่ึงในแตละ cycle หางกัน 4 สัปดาห การใหยาเคมีบําบัดในแตละวันละไมเกิน 6 ชั่วโมงเทานั้น ซ่ึง

ผูปวยทุกคนในวันแรกของการรับยาเคมีบําบัดจะไดรับการใหขอมูลดวยปากเปลา และไดรับสมุดคูมือ

สําหรับผูปวยท่ีรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงเปนคูมือการดูแลตนเองโดยรวม ไมเฉพาะเจาะจงยาเคมีบําบัดและ

ขณะใหยาเคมีบําบัดจะใหผูปวยอมน้ําแข็งรวมดวย แตท้ังนี้ในการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดยังไมมีรูปแบบท่ีชัดเจนในปองกันและดูแลภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัด และยังไมมีแนว

ทางการติดตามพฤติกรรมการดูแลชองปากของผูปวย ท้ังนี้จากการเก็บสถิตการเกิดเยื่อบุชองปาก

อักเสบระหวางเดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม 2557 ยังพบการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ

ท้ังหมด 78 ราย จาก 255 ราย คิดเปนรอยละ 30.59 ของผูปวยมะเร็งท่ีมารับยาเคมีบําบัดท้ังหมด 

และจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยในประเทศไทย พบวามีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลชองปาก

ดวยตนเองในผูปวยมะเร็งนั้นมีนอยมาก สวนใหญศึกษาเฉพาะผลลัพธของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบใน

โรงพยาบาล ท้ังนี้ยังไมมีงานวิจัยใดศึกษาเก่ียวกับผลลัพธดานพฤติกรรมการดูแลชองปาก ดังนั้นผูวิจัยซ่ึงได

ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของโดยครอบคลุมถึงวิธีการปองกันและการจัดการภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด โดยนําแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย 

(Kanfer, & Gaelick-Buys, 1986) มาจัดโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปาก

และภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด เพ่ือพัฒนาความสามารถของผูปวยใน

การปองกันและจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบดวยตนเอง และสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ref. code: 25595614032018GRERef. code: 25595614032018GRERef. code: 25595614032018GRE

50 

 

บทที่ 3 

วิธีการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด โดยมีแบบแผนการวิจัย เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดผลกอน

การทดลองและหลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) คือกลุมทดลองและกลุมควบคุม

มีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

X  หมายถึง  โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 

O1 และ O3 หมายถึง  ประเมินพฤติกรรมดูแลชองปากของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

    กอนการทดลอง 

O2 และ O4 หมายถึง  ประเมินพฤติกรรมดูแลชองปากของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

    หลังการทดลอง  

 

 

 

 

 

     X    X  

กลุมทดลอง(RT)      O1                O2

      Wk1           Wk4         Wk8

    Pre-test       post-test 

กลุมควบคุม (RC)      O3                      O4

      Wk1            Wk4                    Wk8 

     Pre-test        post-test
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3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 3.2.1 ประชากร ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือผูไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมะเร็ง 

ท่ีเขารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดสูตรไฟล-ฟลูออโรยูราซิล (5-Fluorouracil) รวมกับยาลิวโคโวลิน 

(Leucovorin) ทางหลอดเลือดดําใน cycle 1 ซ่ึงยังไมเคยไดรับยาเคมีบําบัดมากอน ท่ีเขารับการรักษาท่ีหนวย

เคมีบําบัด โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

 

 3.2.2 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง ท่ีเขารับการรักษาดวยยา

เคมีบําบัดสูตรไฟล-ฟลูออโรยูราซิล (5-Fluorouracil) รวมกับยาลิวโคโวลิน (Leucovorin) ทางหลอดเลือดดํา

ใน cycle 1 ซ่ึงยังไมเคยไดรับยาเคมีบําบัดมากอน ท่ีเขารับการรักษาท่ีหนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

ในระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยมีการคัดเลือกตามคุณสมบัติดังนี้ 

  1) เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมศึกษาวิจัย (inclusion criteria) คือ 

 1.1 ผูปวยมะเร็งอายุ 18-65 ป 

 1.2 ไมมีแผลในชองปาก 

 1.3 ไมเคยไดรับยาเคมีบําบัดมากอน 

 1.4 ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดสูตรยาเคมีบําบัดสูตรไฟล-ฟลูออโรยูราซิล 

(5-Fluorouracil) รวมกับยาลิวโคโวลิน (Leucovorin) ทางหลอดเลือดดําในcycle 1 

 1.5 สามารถดูแลชองปากดวยตนเองได 

 1.6 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อาน เขียนภาษาไทยได 

2) เกณฑการคัดออกจากการศึกษาวิจัย (exclusion criteria) คือ กลุมตัวอยางท่ีมี

ภาวะโรครวมอ่ืนๆ เชน โรคหัวใจ โรคปอด โรคไต และโรคเบาหวาน เปนตน หรือโรคติดตอท่ีรายแรง  

3) เกณฑการยุติการเขารวมการศึกษาวิจัย (discontinuation criteria) คือ 

 3.1 ปฏิเสธการเขารวมกิจกรรมหลังจากเขารวมกิจกรรมแลวระยะหนึ่ง 

 3.2 หลังเขารวมกิจกรรม พบวากลุมตัวอยางมีความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน หรือ

มีภาวะแทรกซอน เชน Febrile neutropenia ท่ีทําใหเปนอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมท่ีกําหนด

ตามกิจกรรมของแพทย หรือทําใหยุติเขารวมกิจกรรม 

 3.3 กลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมไมครบทุกกิจกรรม 
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 ขนาดของกลุมตัวอยาง การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยได

กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (power analysis) ของ Cohen โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 ขนาดอิทธิพลความ

แตกตาง (effect size) เทา .80 ซ่ึงคํานวณจากงานวิจัยท่ีมีใกลเคียงคือการศึกษาของวันทกานต ราชวงศ 

(2556) เปนการวิจัยก่ึงทดลองกอนและหลังพบวาขนาดอิทธิพลความแตกตางของเยื่อบุชองปากของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมคํานวณไดเทากับ 1.1 ซ่ึงเปนขนาดอิทธิพลขนาดใหญแสดงถึงผลท่ีเกิดจากการ

ทดลองสูง งานวิจัยครั้งนี้จึงพิจารณาใชกลุมตัวอยางเปน large effect size นําไปคํานวณหาขนาดกลุม

ตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* power 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009; Faul, Erdfelder, 

Lang, & Buchner, 2007) แทนคา effect size = .80 power = .80 และ α= .05 การทดสอบทางสถิติแบบ

ทางเดียวของการทดสอบ t-test ไดจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมดเทากับ 42 รายแบงเปนกลุมทดลอง 21 ราย

กลุมควบคุม 21 รายและเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 ของขนาดกลุมตัวอยางท่ีคํานวณได (Polit & 

Beck, 2006) เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล (drop out) ดังนั้น

ขนาดกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเทากับ 50 ราย 

 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 50 รายแบงเปนกลุมควบคุม 25 รายและกลุมทดลอง 25 รายเทาๆกัน ผูวิจัย

คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดโดยดูขอมูลจากระบบการนัดหมายลวงหนาเพ่ือวาง

แผนการรักษา ผานระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เม่ือไดกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยนํากลุมควบคุมและ

กลุมทดลองมาจับคูกัน (pair matching) เพ่ือใหลักษณะของกลุมตัวอยางใกลเคียงกันท้ังในเรื่องอายุและ

สภาพชองปากกอนการทดลอง เนื่องจากคนท่ีมีอายุนอยมีโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบมากกวา

ผูสูงอายุ จากอัตราการสรางเยื่อบุใหมเร็วกวา รวมถึงสภาพชองปากเนื่องจากพบวาผูท่ีมีอนามัยชองปาก

ท่ีไมดีมีโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบมากข้ึน จากเหตุผลดังกลาวไดแบงกลุมตามชวงอายุ 2 ชวง 

คือ ชวงอายุตั้งแต 18-59ป และชวงอายุตั้งแต 60-65 ป คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยดูสภาพในชองปากให

ไดชวงอายุละจํานวน 40 รายและ 10 รายตามลําดับ จากนั้นสุมตัวอยางอยางงาย (simple random 

sampling) โดยการจับฉลากใหคนแรกเขากลุมควบคุม คนท่ีสองเขากลุมทดลอง หลังจากนั้นสลับเขา

กลุมจนไดกลุมตัวอยางละ 25 รายเทาๆกัน ผลการทดสอบความแตกตางของตัวแปรขอมูลสวนบุคลของ

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติที (independent t-test) สถิติไควสแคว (Chi-square test) 

และและสถิติฟชเชอรเอ็กแซก Fisher’s exact test พบวาตัวแปรดานลักษณะของบุคคลท้ังหมดไมมี

ความแตกตางกันระหวางกลุม (p>.05) ยกเวนตัวแปรระดับการศึกษา (p<.001) 
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3.3 สถานท่ีศึกษา 

 

 ในการศึกษาครั้งนี้ดําเนินการศึกษาในหนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

กรุงเทพมหานคร โดยมีบริบทเปนหนวยบริการใหยาเคมีบําบัด แบบไมพักคางคืน เปดใหบริการทุก

วันในเวลาราชการ ตั้งแตเวลา 08.00-16.00 น.  

 

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 สวน คือ 

 

 3.4.1 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 

  3.4.1.1 โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง ประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะการ

เตรียมความพรอม ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพ ระบุปญหา วางแผนการปฏิบัติ ตั้งเปาหมาย

รวมกันในการปองกันและจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ เสริมสรางความรู มอบแบบบันทึกอาการ

ในชองปาก บันทึกการติดตามและสมุดคูมือ 2) ระยะการจัดการดวยตนเอง เปนระยะของการสงเสริม

ความรู สาธิตและฝกทักษะการปองกันและจัดการชองปาก ผานสื่อการสอน (power point) สงเสริม

ใหผูปวยมีการกํากับตนเอง โดยใชกลวิธีการกํากับตนเอง ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังนี้ข้ันตอนท่ี 1 

ติดตามพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง (self-monitoring) โดยใหผูปวยบันทึกการดูแลชอง

ปาก ปริมาณการดื่มน้ํารวมไปถึงการหลีกเลี่ยงอาหารหรือสารท่ีกอใหเกิดการระคายเคือง ลงในบันทึก

การติดตามพฤติกรรม ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง (self-evaluation) 

โดยใชขอมูลจากบันทึกการติดตามพฤติกรรมเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไว และข้ันตอนสุดทายการ

เสริมแรงตนเอง(self-reinforcement) มีการติดตามผลการปฏิบัติของกลุมตัวอยางโดยการโทรศัพท

กระตุนเตือนวันท่ี 7,14 และ 21 หลังรับยาเคมีบําบัดและกระตุนเตือนผานไลน แอพพลิเคชั่น (line 

application) ทุกวันหรือสงขอความในกรณีกลุมตัวอยางไมมีไลน แอพพลิเคชั่น (line application) วันละ 

2 รอบ ในชวงเชา (07.00-08.00 น.) และชวงเย็น (17.00-18.00 น.) ใหกลุมตัวอยางชมเชยตนเองในกรณีท่ี

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไว โดยการกลาววา “วันนี้ดีจังเลยทําไดตามเปาหมาย”

หรือ “เยี่ยมมาก ทุกๆวันตองทําใหไดแบบนี้” ถาไมสามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไวใหปรับ

กลวิธีใหเหมาะสมหรือเปนไปได โดยกําหนดให กรณีท่ียังไมเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ สามารถลด

กิจกรรมการดูแลชองปากบางอยางได เชน ไมสามารถแปรงฟนไดครบ 5 ครั้งตอวัน สามารถใชไหมขัดฟน

และ/หรือบวนปากดวยน้ําเกลือแทน แตกรณีท่ีเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบแลว ตองปฏิบัติตาม

เปาหมายอยางเครงครัด และ3) ระยะการติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติ โดยใชขอมูลจากบันทึก
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การติดตามเปรียบเทียบกับเปาหมายตั้งไว ถาปฏิบัติไดถูกตองตามเปาหมาย มีการเสริมแรงบวกโดย

พยาบาลกลาวชื่นชมและกระตุนใหกําลังใจแกกลุมตัวอยาง เพ่ือใหเกิดการจัดการดวยตนเองอยาง

สมํ่าเสมอและตอเนื่อง ท้ังนี้จะชวยใหเกิดพฤติกรรมการดูแลชองปากอยางตอเนื่อง และสงผลใหลดความ

รุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากลง 

  3.4.1.2 คูมือการสงเสริมการจัดการดวยตนเองเพ่ือดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบสําหรับผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด เปนเอกสารท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาตํารา 

เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของตามแนวคิดการจัดการตนเอง เพ่ือเปนเอกสารประกอบการใหความรู และ

คําแนะนํา มอบใหผูปวยมะเร็งเพ่ือใชทบทวนดวยตนเอง เนื้อหาประกอบดวยภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

วิธีการดูแลชองปาก โดยแบงตามระดับของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ซ่ึงชวยใหผูปวยสามารถจดจํา และ

เขาใจ เปนแรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติและกระทําอยางตอเนื่อง  

  3.4.1.3 แผนการสอนเรื่องการจัดการดวยตนเองเพ่ือดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบสําหรับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

  3.4.1.4 แบบบันทึกการติดตามตนเอง เปนแบบติดตามพฤติกรรมการดูแลชองปากขอ

งกลุมตัวอยางเพ่ือประเมินและติตามตนเอง 

 

 3.4.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

  สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ไดแก ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย

และการรักษาท่ีไดรับ ประวัติการระคายเคืองชองปาก เชน ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่มเหลา เปนตน และประวัติ

การดูแลสุขภาพชองปาก  

  สวนท่ี 2 แบบบันทึกอาการในชองปาก เปนแบบบันทึกเก่ียวกับอาการในชองปาก 

โดยประเมินจากขนาดของแผล และอาการบวมแดงในชองปาก โดยฝกทักษะการประเมินอาการในชอง

ปากใหแกกลุมตัวอยาง และใหกลุมตัวอยางประเมินอาการในชองปากเองท่ีบาน โดยประเมินวันละ1 ครั้ง

จนกวาจะมีนัดใหยาเคมีบําบัดครั้งถัดไป 

  สวนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของเครื่องมือท่ีใชใน

การศึกษาของก่ิงกาญจน ตังคโนภาส (2558) มีลักษณะเปนขอความใหกลุมตัวอยางเปนผูประเมินดวย

ตนเอง โดยใหประเมินตนเองกอนเขารวมกิจกรรม และหลังเขารวมกิจกรรม ขอคําถามแยกเปนรายดาน 

4 ดาน ดังนี้ 

  1) ดานการตรวจประเมินชองปากดวยตนเองรวมกับการจดบันทึก 2 ขอ 

  2) ดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสม 3 ขอ  

  3) ดานการดูแลชองปาก 11 ขอ  

  4) ดานการรับประทานอาหารและดื่มน้ํา 7 ขอ  
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 เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนมาตราสวน มีระดับคะแนน 1-4 ระดับ คือ ตั้งแต

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจํา ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆเปนบางครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆนานๆครั้ง และไม

เคยปฏิบัติเลย คะแนนมีคาระหวาง 23-92 คะแนน 

 โดยกําหนดเกณฑการแปลความหมายคาคะแนนดังนี้ 

   คาคะแนน 69-92  หมายถึง ระดับพฤติกรรมดูแลชองปากดี  

   คาคะแนน 47-68  หมายถึง ระดับพฤติกรรมดูแลชองปากปานกลาง  

   คาคะแนน 23-46  หมายถึง ระดับพฤติกรรมดูแลชองปากต่ํา  

  สวนท่ี 4 แบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของเครื่องมือท่ี

ใชในการศึกษาของเอมอร สุวรรณพิวัฒน (2556) ท่ีพัฒนามาจาก New scoring system ของ Sonis et 

al. (1999) เพ่ือสังเกตอาการเยื่อบุชองปากอักเสบดัดแปลงโดยเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ (2547) ได

นํามาแปลและดัดแปลงแบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบนี้เพ่ือนํามาใชกับคนไทย เพ่ือความ

ถูกตองและสะดวกซ่ึงประเมินโดยผูชวยวิจัย อาการเยื่อบุชองปากสามารถสังเกตจากสิ่งตอไปนี้ 

   1) ขนาดของแผลในชองปาก 9 ตําแหนง (u) คือบริเวณริมฝปากดานบน, ริม

ฝปากดานลาง, กระพุงแกมขางซาย, กระพุงแกมขางขวา, ดานบน ดานลาง และขอบของลิ้นขางขวาและ

ขางซาย โดยขนาดของแผลแตละตําแหนงมีระดับความรุนแรงดังนี้ 

   0  หมายถึง  ไมมีแผลในปาก 

   1  หมายถึง  มีแผลในปากขนาดของแผลรวมกันนอยกวา 1 cm2 

   2  หมายถึง  มีแผลในชองปากขนาดของแผลตําแหนงเดียวกัน

       รวมกันกวางประมาณ 1-2 cm2 

   3  หมายถึง  มีแผลในชองปากขนาดของแผลตําแหนงเดียวกัน

       รวมกันกวางประมาณ 3 cm2 

   2) ความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปาก 9 ตําแหนง (e) คือบริเวณริม

ฝปากดานบน, ริมฝปากดานลาง, กระพุงแกมขางซาย, กระพุงแกมขางขวา, ดานบน ดานลาง และขอบ

ของลิ้นขางขวาและขางซาย  พ้ืนปาก เพดานอานและเพดานแข็ง โดยอาการบวมแดงในชองปากแตละ

ตําแหนงมีระดับความรุนแรงดังนี้ 

   0  หมายถึง  ไมมีอาการบวมแดงในชองปาก 

   1  หมายถึง  มีอาการบวมแดงในชองปากแตไมรุนแรง 

   2  หมายถึง  มีอาการบวมแดงในชองปากอยางรุนแรง 

   3) จํานวนตําแหนงท่ีประเมินแผลในชองปาก (nu) และจํานวนตําแหนงท่ีประเมิน

อาการบวมแดงในชองปาก (ne) ท้ัง 2 ดาน 9 ตําแหนง 
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    หลังจากนําคาคะแนนท่ีไดจากขอ 1, 2 และ 3 มาคํานวณคาเฉลี่ยความ

รุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบท่ีมีการปรับคาหนวยน้ําหนักแลวตามสูตรดังนี้ 

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

   ui  คือ ระดับขนาดของแผลในชองปากตําแหนงท่ีi 

   ei  คือ ระดับความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปากตําแหนงท่ีi 

   nu คือ จํานวนตําแหนงท่ีประเมินแผลในชองปาก 

   ne คือ จํานวนตําแหนงท่ีประเมินอาการบวมแดงในชองปาก 

   ∑  คือ ผลรวมคะแนน 

   คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ มีคาตั้งแต 0-5 ผูปวยท่ีไดคา 0 หมายถึง

ผูปวยท่ีไมมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบผูปวยท่ีไดคา 5 หมายถึงผูปวยท่ีมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบมาก

ท่ีสุด 

 

3.5 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 

 3.5.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

  ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือแบบบันทึกอาการในชองปาก แบบประเมิน

พฤติกรรมดูแลชองปาก โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบ คูมือสงเสริมการจัดการดวยตนเอง แผนการสอน แบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

และแบบบันทึกการติดตามตนเอง นําไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษา

ท่ีใช หลังจากนั้นนําเครื่องมือท้ังหมดใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยอายุรศาสตร

มะเร็งวิทยา 2 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพ

ผูมีประสบการณและเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยมะเร็ง 2 ทาน เพ่ือตรวจสอบความถูกตอง ครอบคลุมตาม

วัตถุประสงค ความชัดเจนของเนื้อหา ภาษา ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ

อีกครั้งตามท่ีผูทรงคุณวุฒิแนะนํา ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) เทากับ .93, 

.95, 1.0 และ .90 ตามลําดับ ซ่ึงเปนคาท่ีมากกวา .80 ซ่ึงถือวาเปนเครื่องมือท่ีมีความตรงตามเนื้อหาอยูใน

เกณฑคุณภาพดี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) และไดคํานวณหาคาความเชื่อม่ันของการสังเกต (interrater 

reliability) ของการประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัย โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แคปปา (Kappa coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันของการสังเกตเทากับ 1 ซ่ึงเปนคาท่ีมากกวา .80 จึงถือวา

เปนเครื่องมือท่ีมีคาความเชื่อม่ันท่ีสามารถยอมรับได 

 

 



Ref. code: 25595614032018GRERef. code: 25595614032018GRERef. code: 25595614032018GRE

57 

 

 3.5.2 การหาคาความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) 

  หลังจากปรับแกเนื้อหาของเครื่องมือตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยได

นําเครื่องมือคือ แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก แบบบันทึกการติดตามตนเอง ไปทดลองใช (try out) 

กับกลุมผูมะเร็งท่ีรับยาไฟล-ฟลูออโรยูราซิล (5-fluorouracil) ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแต

ไมใชกลุมเดียวกันท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณ จํานวน 30 คน และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาความเท่ียง

ของเครื่องมือดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ัน

เทากับ .99 และ .99 ซ่ึงเปนคาท่ีมากกวา .70 จึงถือวาเปนเครื่องมือท่ีมีคาความเชื่อม่ันท่ีสามารถยอมรับได 

(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 

 

3.6 การดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูล 

 

 3.6.1 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

 ภายหลังจากไดรับอนุมัติโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณใหดําเนินการทําวิทยานิพนธได

ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

  3.6.1.1 ข้ันเตรียมการ 

   1) ดําเนินการสงโครงรางวิทยานิพนธเพ่ือขอรับการพิจารณาใหความเห็นชอบใน

การดําเนินการวิจัยจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดท่ี 3 สาขา

วิทยาศาสตร 

   2) ดําเนินการสงโครงรางวิทยานิพนธเพ่ือใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ พิจารณาใหความเห็นชอบในการดําเนินการวิจัย 

   3) เตรียมเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวย

ตนเอง คูมือการสงเสริมการจัดการดวยตนเอง แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก แผนการสอนเรื่อง

การจัดการดวยตนเองเพ่ือดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบสําหรับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยา

เคมีบําบัด แบบบันทึกการติดตามตนเอง และแบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

   4) เตรียมเครื่องมือวิจัยท่ีใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 

แบบบันทึกอาการในชองปาก และแบบประเมินพฤติกรรมปองกันและจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

   5) ทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยกอนดําเนินการเก็บขอมูลจริง โดยนําแบบ

ประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก แบบบันทึกการติดตามตนเองไปทดลองใช (try out) กับกลุมท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง แตไมไดรวมอยูในกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน 30 ราย ท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณ 
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  3.6.1.2 ข้ันตอนเตรียมผูชวยวิจัย  

   ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย 1 คน เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการ

ดูแลผูปวยมะเร็งอยางนอย 5 ป ปฏิบัติงาน ณ หนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลจุฬาภรณ ผูวิจัยหาความ

เชื่อม่ันของการสังเกต (interrater reliability) ของแบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยผูวิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บขอมูลเนื้อหาและรายละเอียดการประเมินภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบ ท่ีพัฒนามาจาก New scoring system ของ Sonis et al. (1999) แปลและดัดแปลง 

โดยเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ (2547) ในระยะกอนการทดลอง ระยะติดตาม และหลังการทดลองอยาง

ละเอียด เพ่ือใหเขาใจตรงกัน ซ่ึงผูวิจัยทําการฝกผูชวยวิจัยจนมีความพรอม จากนั้นใหผูชวยวิจัยประเมิน

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการประเมินในผูปวยรายเดียวกัน ในเวลาเดียวกัน

จนครบ 10 ราย ระยะเวลา 1 สัปดาห แลวนําคะแนนท่ีประเมินไดมาคํานวณหาคาความเชื่อม่ันของการ

สังเกต (interrater reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แคปปา (Kappa coefficient) ไดคาความเชื่อม่ัน

ของการสังเกตเทากับ 1 ซ่ึงเปนคาท่ีมากกวา .80 จึงถือวาเปนเครื่องมือท่ีมีคาความเชื่อม่ันท่ีสามารถ

ยอมรับได ท้ังนี้ผูชวยวิจัยนั้นมีหนาท่ีในการประเมินภาวะเยื่อบุชองปากของกลุมตัวอยางเทานั้น สวน

กระบวนการอ่ืนๆของโปรแกรมผูวิจัยเปนผูดําเนินการท้ังหมด 

  3.6.1.3 ข้ันดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูล 

   1) เ ม่ื อได รั บอนุ มั ติ จากคณะอนุ กรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตรและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัย

จุฬาภรณ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนางานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬา

ภรณ เพ่ือแนะนําตัวและชี้แจงรายละเอียดเรื่องท่ีทําวิจัย วัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง เครื่องมือ และ

ข้ันตอนในการดําเนินการทดลอง และขอความรวมมือในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

   2) ผูวิจัยสํารวจจํานวนและรายชือ่กลุมตัวอยาง โดยดูขอมูลจากระบบการนัดหมาย

ลวงหนาเพ่ือมาวางแผนการรักษาผานระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เม่ือไดกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยนํา

กลุมควบคุมและกลุมทดลองมาจับคูกัน (pair matching) เพ่ือใหลักษณะของกลุมตัวอยางใกลเคียงกันท้ังใน

เรื่องเพศอายุและสภาพชองปากกอนการทดลอง จากนั้นสุมตัวอยางอยางงาย (simple random sampling) 

โดยการจับฉลากใหคนแรกเขากลุมควบคุม คนท่ีสองเขากลุมทดลอง หลังจากนั้นสลับเขากลุมจนไดกลุม

ตัวอยางละ 25 รายเทาๆกัน  

   3) ผูวิจัยดําเนินการวิจัยในกลุมควบคุมและกลุมทดลองตามแผนการวิจัย 

ดังนี้ 
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กลุมควบคุม 

ครั้งท่ี 1 วันท่ีผูปวยมาพบแพทยเพ่ือวางแผนการรักษา 

 1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดเขาพบกลุมตัวอยางดําเนินการสรางสัมพันธภาพกับกลุม

ตัวอยาง แนะนําตัวขอความรวมมือในการทําวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

และขออนุญาตกลุมตัวอยางในการติดตามประเมินชองปาก วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาท่ีเขา

รวมการวิจัย เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามเพ่ิมเติมเพ่ือพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย เม่ือผูปวย

ยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์และการเซ็นใบ

ยินยอมในการเขารวมวิจัย 

 2. ผูวิจัยไดเก็บขอมูลสวนบุคคลโดยบันทึกจากเวชระเบียนและการสัมภาษณ รวมท้ัง

สอบถามขอมูลสวนบุคคล ประวัติการระคายเคืองในชองปาก และการดูแลชองปาก 

 3. ผูชวยวิจัยไดประเมินเยื่อบุชองปากดวยแบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปากท่ีพัฒนามา

จาก New scoring system ของ Sonis แปลและดัดแปลง โดยเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ (2547) 

และใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก 

 

ครั้งท่ี 2 (วันแรกของการรับยาเคมีบําบัด) 

 1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดพบกลุมตัวอยาง โดยผูชวยวิจัยประเมินเยื่อบุชองปากดวย

แบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปาก 

 2. กลุมตัวอยางไดรับการใหขอมูลการดูแลตนเองโดยพยาบาลประจําหนวยเคมีบําบัด

ดวยปากเปลา และไดรับสมุดคูมือการดูแลตนเองขณะรับยาเคมีบําบัดโดยผูปวยนําไปอานเองท่ีบาน 

และมีการใหอมน้ําแข็งขณะใหยาเคมีบําบัด 30 นาที 

 3. ผูวิจัยไดสอนและฝกทักษะการตรวจอาการในชองปากใหแกกลุมตัวอยาง เพ่ือใหกลุม

ตัวอยางประเมินอาการในชองปากท่ีบานไดเองทุกวัน โดยใชเทคนิคการดูและการคลํา อาศัยกระจก

สงหนาธรรมดา ใชนิ้วมือ และแสงสวางจากไฟฉาย 

 4. ผูวิจัยไดมอบแบบบันทึกอาการในชองปาก กระจกและไฟฉายสําหรับตรวจชองปาก 

ใหกลุมตัวอยางเพ่ือการประเมินอาการในชองปาก โดยใหผูปวยตรวจอาการในชองปาก วันละ1 ครั้ง 

ในเรื่องแผลในชองปากและความเจ็บปวด และนัดหมายกลุมตัวอยางในวันนัดรับยาเคมีบําบัดครั้งถัดไป 

 

ครั้งท่ี 3 (ครั้งท่ี 2 ของการรับยาเคมีบําบัด) 

 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดพบกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมแบบบันทึกอาการในชอง

ปาก ดําเนินการเก็บขอมูลหลังการทดลอง โดยใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก

ชุดเดิม และผูชวยวิจัยประเมินเยื่อบุชองปากดวยแบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปาก จากนั้นผูวิจัยให
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โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบเชนเดียวกับกลุม

ทดลอง พรอมท้ังมอบคูมือการสงเสริมการปองกันและจัดการดวยตนเองเพ่ือปองกันหรือลดภาวะเยื่อ

บุชองปากอักเสบสําหรับผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด และแบบบันทึกการติดตามสําหรับผูปวยมะเร็ง 

เพ่ือเปนการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมในการวิจัย และยุติสัมพันธภาพ 

 

กลุมทดลอง 

ครั้งท่ี 1 ระยะเตรียมความพรอม (วันท่ีผูปวยมาพบแพทยเพ่ือวางแผนการรักษา 30 นาที) 

 1. ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพ 

  1.1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดเขาพบกลุมตัวอยางดําเนินการสรางสัมพันธภาพกับ

กลุมตัวอยางรายบุคคล แนะนําตัวและขอความรวมมือในการทําวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการ

เก็บรวบรวมขอมูลและขออนุญาตกลุมตัวอยางในการติดตามประเมินชองปาก วิธีการดําเนินการวิจัย 

ระยะเวลาท่ีเขารวมการวิจัย เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามเพ่ิมเติมเพ่ือพิจารณาตัดสินใจเขารวม

วิจัย เม่ือผูปวยยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ผูปวยโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์และ

การเซ็นใบยินยอมในการเขารวมวิจัย 

  1.2. ผูวิจัยไดเก็บขอมูลสวนบุคคลโดยบันทึกจากเวชระเบียนและการสัมภาษณ 

รวมท้ังสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประวัติการระคายเคืองในชองปาก การดูแลชองปากและการตรวจ

รางกายและผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

  1.3. ผูชวยวิจัยไดประเมินเยื่อบุชองปากดวยแบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปากท่ีพัฒนามา

จาก New scoring system ของ Sonis แปลและดัดแปลง โดยเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ (2547) และใหกลุม

ตัวอยางทําแบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก 

 2. ข้ันปฏิบัติ 

  2.1 ผูวิจัยไดซักถามกลุมตัวอยางถึงความรูเก่ียวกับอาการ ปจจัย ภาวะแทรกซอน 

การดูแลชองปากและการจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ รวมท้ังรวมกันระบุสิ่งท่ีเปนปญหาหรือ

อุปสรรคในการดูแลชองปาก หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดรับมาวางแผนการปฏิบัติในการสงเสริมการ

จัดการตนเองสําหรับกลุมตัวอยาง 

  2.2 ผูวิจัยไดเสริมสรางความรูโดยใชสื่อภาพนิ่ง (power point) เรื่องภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบเปนรายบุคคล เนื้อหาประกอบดวย อาการ ผลกระทบ ปจจัยการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

การประเมินชองปาก รวมท้ังความรูการดูแลและการจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ประกอบดวย 

การดูแลความสะอาดชองปากดวยการแปรงฟนและการบวนปาก การดูแลเฉพาะท่ีเพ่ือปองกันภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบโดยตรงดวยการอมน้ําแข็งและการรับประทานอาหารท่ีมีกลูตามีนผสม และการเพ่ิมความชุม

ชื้นภายในชองปาก การหลีกเลี่ยงอาหารหรือสารท่ีกอใหเกิดการระคายเคือง การดูแลชองปากตามระดับของ
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ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ และการตรวจชองปากเพ่ือประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

  2.3 ผูวิจัยและกลุมตัวอยางตั้งเปาหมายรวมกันเก่ียวกับการปองกันและจัดการ

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยใหกลุมตัวอยางตั้งเปาหมายท่ีตองการจะทําใหสําเร็จ ซ่ึงเปนเปาหมาย

ดานพฤติกรรมดูแลชองปาก การรับประทานอาหาร การดื่มน้ํา ท่ีสามารถสังเกตและบันทึกลงในแบบ

ติดตามผล และกําหนดการลดกลวิธีลงโดยกําหนดให กรณีท่ียังไมเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ สามารถ

ลดกิจกรรมการดูแลชองปากบางอยางได เชน ไมสามารถแปรงฟนไดครบ 5 ครั้งตอวัน ใหสามารถ ใชไหมขัด

ฟนและ/หรือบวนปากดวยน้ําเกลือแทน แตกรณีท่ีเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบแลวตองปฏิบัติตาม

เปาหมายอยางเครงครัด 

  2.4 มอบอุปกรณการดูแลชองปาก ไฟฉาย และกระจก พรอมท้ังบันทึกการติดตาม 

และคูมือ “การสงเสริมการจัดการดวยตนเอง เพ่ือปองกันและลดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบสําหรับผูปวยท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัด” เพ่ือใชในการอานทบทวนความรู และแบบบันทึกอาการในชองปาก เปดโอกาสให

ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางการบรรยาย 

 3. ข้ันสรุป 

  3.1 ผูวิจัยทบทวน สรุปประเด็นสําคัญ พรอมท้ังตั้งเปาหมายการปองกันและ

จัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบรวมกัน หาแนวทางในการแกไขปญหา และกระตุนใหกลุมตัวอยาง

ทบทวน และอานคูมือสงเสริมการจัดการดวยตนเองท่ีมอบให 

  3.2 ผูวิจัยทําการนัดหมายกลุมตัวอยางในรับยาเคมีบําบัด 

 

ครั้งท่ี 2 ระยะการจัดการตนเอง (วันแรกของการรับยาเคมีบําบัด ใชเวลา 30 นาที) 

 1. ผูวิจัยเก็บรวบรวมแบบบันทึกการติดตาม และมอบแบบบันทึกการติดตามใหมให

กลุมตัวอยาง ผูชวยวิจัยประเมินเยื่อบุชองปากดวยแบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปาก 

 2. ผูวิจัยสงเสริมความรูเก่ียวกับกลวิธีการกํากับตนเอง และประโยชนของการกํากับ

ตนเอง ประกอบดวย 1) ติดตามพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง โดยใหกลุมตัวอยางบันทึกการ

ดูแลชองปาก ปริมาณการดื่มน้ํา รวมไปถึงการหลีกเลี่ยงอาหารหรือสารท่ีกอใหเกิดการระคายเคืองใน

ชองปาก ลงในบันทึกการติดตาม 2) การประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองโดยใชขอมูล

จากบันทึกการติดตามเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไว วาสําเร็จตามเกณฑท่ีกําหนดหรือไม และ3) 

การเสริมแรงตนเอง โดยการโทรศัพทกระตุนเตือนวันท่ี 7, 14 และ 21 หลังรับยาเคมีบําบัดและกระตุน

เตือนผานไลน แอพพลิเคชั่น (line application) ทุกวันหรือสงขอความในกรณีกลุมตัวอยางไมมีไลน 

แอพพลิเคชั่น (line application) วันละ 2 รอบในชวงเชา (07.00-08.00 น.) และชวงเย็น (17.00-18.00 น.) 

ใหกลุมตัวอยางชมเชยตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไวถาไมสามารถปฏิบัติได

สําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไวใหปรับกลวิธีใหเหมาะสมหรือเปนไปได 
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 3. ผูวิจัยสาธิตพรอมท้ังฝกทักษะการปองกันและจัดการภาวะเยื่อบุชองปากผานสื่อการ

สอน (power point) และอุปกรณจําลอง 

  3.1 การแปรงฟน เพ่ือชวยลดจํานวนเชื้อจุลินทรียในชองปาก ดวยการแปรงฟนแบบ

โมดิฟายด เบส (modified bass method) ดังนี้ 

   1) วิธีการแปรงฟนบนโดยวิธีขยับ-ปด (modified bass technic) ในทุกบริเวณ 

ยกเวนฟนหนาบนดานเพดาน และฟนหนาลางดานลิ้น ซ่ึงอาจใชวิธีกด-ดึง-ปด (roll technic) โดยเปลี่ยน

ใหแนวของดามแปรงสีฟน ขนานกับแนวของซ่ีฟนหนาบนบริเวณนั้น กดปลายขนแปรงสวนสุดทาย ให

แนวกับบริเวณคอฟน แลวดึงแปรงลงมา โดยใหขนแปรงสัมผัสกับผิวฟนตลอด สําหรับฟนบน หรือดึง

ข้ึนบนสําหรับฟนลาง 

   2) การแปรงฟนกรามบนดานแกม ดานเพดานปาก และฟนหนาดานริมฝปาก 

(ใชวิธีขยับ-ปด) ใหเอียงแปรงสีฟนเขาหาเหงือกประมาณ 45 องศาปลายของขนแปรงจะแทรกเขาไปใน

รองเหงือกไดเล็กนอย ออกแรงถูแปรงไปมาสั้นๆ 3-4 ครั้ง แลวปดแปรงสีฟนเขาหาตัวฟน ลงไปดาน

ปลายฟน ทําเชนนี้ 5-6 ครั้ง 

   3) การแปรงฟนกรามลางดานแกม ดานลิ้น และฟนหนาดานริมฝปาก (ใชวิธี ขยับ-

ปด) ใหเอียงแปรงสีฟนเขาหาเหงือกประมาณ 45 องศาเชนกัน ปลายของขนแปรงจะแทรกเขาไป ในรองเหงือก

ไดเล็กนอย ออกแรงถูไปมาสั้นๆ 3-4 ครั้ง แลวปดแปรงสีฟนเขาหาตัวฟนข้ึนไปดานปลายฟน ทําเชนนี้ 5-6 

ครั้ง 

   4) การแปรงฟนดานบดเค้ียว โดยวางขนแปรงตั้งฉากกับดานเค้ียวของฟน ออก

แรงถูไปมา 4-5 ครั้ง แปรงใหท่ัวทางดานบดเค้ียว 

   5) บริเวณลิ้นอาจพบมีคราบเศษอาหาร หรือมีลักษณะเปนฝาขาวติดอยู ซ่ึงถา

มีการหมักหมมอยูนานๆ อาจทําใหเกิดมีกลิ่นได จึงควรทําความสะอาดลิ้นดวย โดยใชขนแปรงสีฟนถู

เบาๆ บนดานลิ้น 

  3.2 การบวนปากดวยน้ําเกลือ (Dodd et al., 2000; Ohbayashi et al., 2008) บวน

ปากครั้งละประมาณ 15-20 มิลลิลิตร ใหกลั้วท่ีคอโดยแหงนหงายศีรษะไปขางหลังเพ่ือใหน้ําเกลืออาบเนื้อเยื่อ

ในคอนาน 2-3 วินาที แลวบวนท้ิง (คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2005; สุพัตรา สิงหคําราม, 

2537) ใหทําวันละ 5 ครั้ง (เชา สาย เท่ียง เย็น และกอนนอน) เวลาท่ีใชในการกลั้วปากครั้งละประมาณ

30 วินาที กลั้วทุกครั้งหลังแปรงฟน 

  3.3 การดูแลเฉพาะท่ีดวยการอมน้ําแข็ง ระหวางการรับยาเคมีบําบัด ใหอมกอนเริ่ม

ยาเคมีบําบัด 5 นาที ระหวางเริ่มยา และหลังรับยาเคมีบําบัดเสร็จตอเนื่องจนครบ 30 นาที การอม

น้ําแข็งใหกลิ้งน้ําแข็งใหท่ัวชองปาก ไมอมอยูกับท่ี (ทานตะวัน เนตรทอง, 2543) ท้ังนี้น้ําแข็งตองเปน

กอนเรียบกลม เตรียมจากน้ําตมสุก 
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  3.4 การดูแลชองปากและการจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยแบงตามแนว

ทางการดูแลชองปากตามระดับของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบดังนี้ 

   3.4.1 ระดับท่ียังไมเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

   แปรงฟนทุกวัน วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและกอนนอน (พิชาณี แสนมโนวงศ

, 2549) โดยใชเวลาอยางนอย 90 วินาที เพ่ือใหแนใจวาสะอาด (ประพิมพรรณ ตุวิชรานนท, 2543; 

Dodd, et al., 2001) และหลังแปรงฟนหลังอาหารเชาใหขัดฟนดวยไหมขัดฟนเคลือบข้ีผึ้งวันละ 1 ครั้ง 

ยกเวนในผูปวยท่ีมีเกล็ดเลือด นอยกวา 40,000 mm2 (วราภรณ วิภาสวงศ, 2549; พิชาณี แสนมโนวงศ, 

2549) และถามีฟนปลอมชนิดถอดออกได ตองถอดฟนปลอมออกกอน (วราภรณ วิภาสวงศ, 2549; 

Karagozoglu, & FilizUlusoy, 2004) จากนั้นใหทําความสะอาดชองปากวันละ 4 ครั้ง โดยใชเวลาอยาง

นอย 90 วินาที ฟนปลอมท่ีถอดออกมาตองลางทําความสะอาดกอนสวมทุกครั้ง นอกจากนี้ควรใช

แปรงสีฟนท่ีมีลักษณะขนแปรงออนนุม (วราภรณ วิภาสวงศ, 2549; ประพิมพรรณ ตุวิชรานนท, 2543; 

Nikoletti et al., 2005) และควรเปลี่ยนแปรงฟนทุก 1 เดือน (Dodd, et al., 2000) ตองใชยาสีฟนท่ีมี

สวนผสมของฟลูออไรด (วราภรณ วิภาสวงศ, 2549) และไมระคายเคืองชองปาก (Nikoletti et al., 2005;

ประพิมพรรณ ตุวิชรานนท, 2543) และหลังแปรงฟนใหบวนปากดวยน้ําเกลือนาน 30 วินาที และวาสลีน 

ท่ีริมฝปาก (วราภรณ วิภาสวงศ, 2549) 

   3.4.2 ระดับท่ีมีภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบแลว แตสามารถรับประทานอาหารได

ตามปกติ ใหทําความสะอาดปากและฟนเหมือนระดับท่ียังไมเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบแตเพ่ิมความ

ระมัดระวัง และไมใสฟนปลอม ยกเวนขณะรับประทานอาหารเทานั้น และหามใชไหมขัดฟนเด็ดขาด 

(พิชาณี แสนมโนวงศ, 2549) 

   3.4.3 ระดับท่ีมีภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบแลว รับประทานไดเฉพาะอาหารเหลว 

หรือไมสามารถรับประทานอาหารหรือน้ําทางปากได ใหทําความสะอาดปากและฟน โดยใชกอซ หรือสําลี

พันปลายไม ถูเบาๆ (พิชาณี แสนมโนวงศ, 2549) และบวนปากดวย Normal saline solutionทุก 1-2 

ชั่วโมง ยกเวนหลับและหามใสฟนปลอม หามใชไหมขัดฟนเด็ดขาด (พิชาณี แสนมโนวงศ, 2549) 

  3.5 การประเมินภายในชองปาก โดยสาธิตและฝกทักษะใหผูปวยประเมินและบันทึก

สภาวะของชองปากในแบบบันทึกอาการในชองปากอยางนอยวันละ 1 ครั้ง ในเรื่องความสะอาดของปากและ

ฟน สี ความชื้นของเยื่อบุชองปาก ความเจ็บปวด และการเกิดแผลในชองปากซ่ึงสามารถทําไดดวยตัวผูปวยเอง

ทุกวัน โดยใชเทคนิคการดูและการคลํา อาศัยกระจกสงหนาธรรมดา ใชไมกดลิ้นหรือนิ้ว ดังนี้ 

   3.5.1 ริมฝปาก เริ่มดวยดูริมฝปากในขณะท่ีหุบปาก พิจารณาสีความชุมชื้น 

รอยสะเก็ดแผลบริเวณริมฝปากและมุมริมฝปาก หลังจากนั้นพลิกดูดานในริมฝปากดานบนและลาง 

สังเกตสี การบวม ความชื้น รอยโรคของเยื่อบุริมฝปาก ปกติจะมีสีชมพู ชุมชื้น ไมมีแผล ตุม บวม 

   3.5.2 เหงือก ตรวจดูสี รูปราง ความหนาแนน ระดับการยึดติด ความลึกของ
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รองเหงือก การบวม โดยปกติเหงือกจะมีสีชมพู เหมือนกันท่ัวปาก รูปรางของเหงือกจะปดบริเวณคลุม

คอฟน (interproximal space) เต็มมีลักษณะเปนปลายแหลม แนบสนิทกับพ้ืนผิวของฟน 

   3.5.3 ฟน ผูปวยควรทําความสะอาดฟนหรือบวนปากกอน เพ่ือเอาเศษ

อาหารออกจากตัวฟนกอนการตรวจ การตรวจฟนตรวจดูสี ขนาดของฟน รูปรางและจํานวนฟน รูผุ 

โดยปกติฟนจะมีลักษณะขาว แข็งแรง สะอาด 

   3.5.4 ลิ้นและพ้ืนปาก แลบลิ้น แลวสังเกตสี พ้ืนผิวของลิ้น รอยโรคเยื่อบุ 

ความชุมชื้น ขนาด รูปรางและความเหมือนกันท้ัง 2 ขาง ตําแหนงและการเคลื่อนไหวของลิ้น อยูตรง

กลางหรือเอียงไปขางไดขางหนึ่ง มีการสั่นหรือไม ปกติลิ้นจะมีสีชมพู ไมบวม ไมเปนฝา ไมมีแผล ไม

ปวด 

   3.5.5 เยื่อบุชองปากและกระพุงแกม อาปาก ใชไฟฉายสอง สังเกตสีของเยื่อ

บุชองปากและกระพุงแกม การบวม รอยโรค แผล ในภาวะปกติจะมีเยื่อบุชองปากสีชมพู เรียบ ชุมชื้น

ไมมีตุมเม็ด ไมมีรอยช้ํา หอเลือด หรือรอยแดง ไมมีบาดแผล 

   3.5.6 เพดานปาก จะตองเอาฟนปลอมออก อาปาก ใชไฟฉายสอง สังเกตสีของ

เยื่อบุ รอยโรคของเพดานปาก โดยปกติเพดานปากสีชมพู ไมมีตุมเม็ดผื่น ไมมีรอยช้ํา หอเลือด หรือรอยแดง  

 4. ผูวิจัยทบทวน สรุปประเด็นสําคัญ และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดระบายความรูสึก 

ปญหาและอุปสรรคในการฝกปฏิบัติ พรอมท้ังรวมกันหาทางในการแกไข หลังการใหความรู สาธิตและ

ฝกทักษะแกกลุมทดลองแลว ผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติในกรณีท่ีไมสามารถปฏิบัติไดหรือไมถูกตอง 

ผูวิจัยจะทําการสาธิตซํ้าและฝกปฏิบัติจนกลุมทดลองเกิดความม่ันใจเม่ือนําไปปฏิบัติท่ีบาน และให

คําแนะนําตามระยะของการรักษาและข้ึนกับอาการท่ัวไปของผูปวยหลังจากนั้นนัดหมายกลุมตัวอยาง

ในการโทรติดตามผล กระตุนเตือนวันท่ี 7, 14และ 21 หลังรับยาเคมีบําบัด กระตุนเตือนผานไลน

แอพพลิเคชั่น หรือสงขอความทุกวัน วันละ 2 ครั้งเชา-เย็น และวันนัดรับยาเคมีบําบัดครั้งถัดไป 
 

ครั้งท่ี 3 ระยะติดตามผล (วันท่ี 7, 14และ 21 หลังรับยาเคมีบําบัด) 

 ผูวิจัยโทรศัพทกระตุนเตือนวันท่ี 7,14 และ 21 หลังรับยาเคมีบําบัด และกระตุนเตือนผาน

ไลนแอพพลิเคชั่น (line application) ทุกวันหรือสงขอความในกรณีกลุมตัวอยางไมมีไลน แอพพลิเคชั่น 

(line application) วันละ 2 รอบ ในชวงเชา (07.00-08.00 น.) และชวงเย็น (17.00-18.00 น.) โดยให

กลุมตัวอยางนําขอมูลจากบันทึกการติดตามรายวัน มาเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกลุมตัวอยางตั้งไว 

ถาพบวาปฏิบัติไดถูกตองตามเปาหมาย ใหกลุมตัวอยางชมเชยตนเอง โดยการกลาววา “วันนี้ดีจังเลยทําได

ตามเปาหมาย”หรือ “เยี่ยมมาก ทุกๆวันตองทําใหไดแบบนี้” ถาไมสามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้ง

ไวใหปรับกลวิธีใหเหมาะสมหรือเปนไปได โดยกําหนดให กรณีท่ียังไมเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ สามารถ

ลดกิจกรรมการดูแลชองปากบางอยางได เชน ไมสามารถแปรงฟนไดครบ 5 ครั้งตอวัน สามารถใชไหมขัดฟน
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และ/หรือบวนปากดวยน้ําเกลือแทน แตกรณีท่ีเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบแลว ตองปฏิบัติตาม

เปาหมายอยางเครงครัด เพ่ือใหเกิดการจัดการดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง  

 

ครั้งท่ี 4 ประเมินผลการปฏิบัติ (ครั้งท่ี 2 ของรับยาเคมีบําบัด) 

 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลติดตามผล โดยใหกลุม

ตัวอยางทําแบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปากชุดเดิม และผูชวยวิจัยประเมินเยื่อบุชองปากดวยแบบ

ประเมินภาวะเยื่อบุชองปาก จากนั้นยุติสัมพันธภาพ 
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ภาพท่ี 3.1 ข้ันตอนการดาํเนินการวิจัย 

ผูปวยมะเร็งไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

สูตรยา 5-fluouracil+leucovorincycle 1 
 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑเขากลุมทดลองและกลุมควบคมุ 

กลุมทดลอง 25 ราย กลุมควบคุม 25 ราย 

ใหการพยาบาลตามปกติ  
โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชอง

ปากและภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ 

1. ระยะเตรียมความพรอม (วันท่ีผูปวยมาพบแพทยเพ่ือวาง

แผนการรักษา 30 นาที) โดยการสรางสัมพันธภาพ และประเมิน

ภาวะเยื่อบุชองปากและประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก ให

ความรูเก่ียวกับเก่ียวกับภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ระบุสิ่งท่ีเปน

ปญหาหรืออุปสรรคในการดูแลชองปาก รวมกันตั้งเปาหมาย

รวมกันเก่ียวกับการปองกันและจัดการภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบ และมอบอุปกรณดูแลชองปากบันทึกการติดตาม และ

คูมือ 

2 ระยะการจัดการดวยตนเอง (สัปดาหท่ี 1 วันแรกของการรับยา

เคมีบําบัด ใชเวลา 45 นาที และวันท่ี 4 ทบทวนการจัดการตนเอง 

ใชเวลา 15 นาที) 

2.1 สงเสริมความรูกลวิธีการกํากับตนเอง  

2.2 ผูวิจัยสาธิตพรอมท้ังฝกทักษะการปองกันและจัดการ

ภาวะเยื่อบุชองปากผานสื่อการสอน (power point) และ

อุปกรณจําลอง 

คร้ังท่ี 3 ระยะติดตามผล (วันท่ี 7, 14และ 21 หลังรับยาเคมี

บําบัด) ใหกลุมตัวอยางนําขอมูลจากบันทึกการติดตามรายวัน 

มาเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกลุมตัวอยางตั้งไว 

คร้ังท่ี 4 ประเมินผลการปฏิบัติ (ครั้งท่ี 2 ของรับยาเคมีบําบัด) 

ทําแบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปากและนําแบบบันทึกการติดตาม

มาประเมินผลการปฏิบัติ และประเมินภาวะเยื่อบุชองปาก 

1. คร้ังท่ี1 (วันท่ีผูปวยมาพบแพทย

เพ่ือวางแผนการ) 

การสรางสัมพันธภาพ ประเมิน

ภาวะเยื่อบุชองปากและทําแบบ

ประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก 

2 คร้ังท่ี 2 (สัปดาหท่ี 1 วันแรกของ

การรับยาเคมีบําบัด) 

สอนและฝก ทักษะการตรวจ

อาการในชองปากใหแกกลุมตัวอยาง 

เพ่ือใหกลุมตัวอยางประเมินอาการใน

ชองปากท่ีบานไดเองและมอบแบบ

บัน ทึกอาการ ในช อ งปาก  มอบ

อุปกรณการประเมินชองปาก 

3.คร้ังท่ี 3 (ครั้งท่ี 2 ของรับยาเคมี

บําบัด) 

ประเมินภาวะเยื่อบุชองปากและ

ทําแบบประเมินพฤติกรรมดูแลชอง

ปาก ให โปแกรมการจัดการดวย

ตนเองเหมือนกลุมทดลองทุกอยาง 
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3.7 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลหลังไดรับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตรเลขท่ีการรับรอง โครงการวิจัยท่ี 014/2560 และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของสถาบันวิจัยจุฬาภรณ รหัสโครงการวิจัย 001/2560 ท้ังนี้ใหการ

พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางตลอดกระบวนการวิจัย ดังนี้ 

 ผูวิจัยไดอธิบายรายละเอียดตางๆโดยผูวิจัยแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนของ

การวิจัย การไดรับสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง สิทธิ์ท่ีจะปกปดขอมูลตางๆ เชน ชื่อ สกุล เบอรโทรศัพทให

กลุมตัวอยางไดทราบกอนการตัดสินใจเขารวมการศึกษาวิจัย ซ่ึงกลุมตัวอยางมีอิสระในการตัดสินใจตอบ

รับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย โดยไมมีการระบุชื่อของผูปวยในแบบสอบถาม และในระหวางการ

วิจัยหากตองการถอนตัวออกจากการวิจัยสามารถบอกเลิกไดโดยไมตองแจงเหตุผล และไมมีผลกระทบ

ตอการรักษาท้ังสิ้น ซ่ึงในการศึกษาในครั้งนี้กลุมตัวอยางไมมีใครปฏิเสธในการเขารวมโปรแกรมและเขา

รวมโปรแกรมครบทุกข้ันตอนหลังจากท่ีกลุมตัวอยางไดรับขอมูลท่ีเปนจริงจากเอกสารชี้แจงอยาง

ละเอียดชัดเจนแลว ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางสอบถามในประเด็นท่ีสงสัย กอนการตัดสินใจ

เขารวมการศึกษาวิจัยโดยไมมีบังคับและใหเวลาในการตัดสินใจโดยไมเรงรัดเวลาในการตัดสินใจ เม่ือ

กลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมใหลงนามในใบยินยอม โดยมีพยานลงนามไวเปนลายลักษณอักษรรวม

ดวย กลุมตัวอยางทุกทานใหความรวมมือไมมีทานไหนปฏิเสธเขารวมโปรแกรม จากนั้นผูวิจัยชี้แจงให

กลุมตัวอยางทราบวาขอมูลทุกอยางไดเก็บรักษาเปนอยางดี มีเพียงผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาของ

ผูวิจัยเทานั้นท่ีสามารถเขาถึงขอมูลได และขอมูลท้ังหมดถูกทําลายท้ิงภายหลังจากท่ีผูวิจัยสอบผาน

การทําวิทยานิพนธและแกไขงานวิทยานิพนธเรียบรอยแลว ผูวิจัยมีการปองกันความเสี่ยงท่ีจะเกิด

ข้ึนกับกลุมตัวอยางตลอดการวิจัย โดยการคอยสังเกตอาการผิดปกติขณะเขารวมกิจกรรม พรอมท้ัง

เตรียมการในการชวยเหลือ โดยประสานงานกับแพทยเจาของไขและผูเก่ียวของเพ่ือชวยเหลืออยาง

ทันที กรณีเกิดปญหาระหวางดําเนินการวิจัย ซ่ึงในศึกษาครั้งนี้ไมพบปญหาระหวางดําเนินการวิจัย 

และภายหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางไดรับของท่ีระลึก ราคาประมาณ 150 บาท เพ่ือชดเชยคา

เสียเวลาแกกลุมตัวอยาง 

 

 

 

 

 



Ref. code: 25595614032018GRERef. code: 25595614032018GRERef. code: 25595614032018GRE

68 

 

3.8 การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 

version 15 ลิขสิทธิ์ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรโดยดําเนินการเปนลําดับข้ัน

ดังนี้ (ภาคผนวก ฉ) 

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได

รวมของครอบครัวตอเดือน อาชีพ โรคประจําตัว การวินิจฉัยโรค ยาท่ีใชประจํา ประวัติการระคายเคือง

ชองปากและสภาพชองปากกอนเขาโปรแกรม ดวยสถิติพรรณนา (descriptive analysis) โดยการ

คํานวณหาคารอยละคาเฉลี่ย (mean) พิสัย (range) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

โดยใชสถิติที (independent t-test) ในการเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมท่ีเก่ียวของกับอายุ และใชสถิติไควสแควร (chi-square test) ในการเปรียบเทียบขอมูลอ่ืน โดยมี

ขอตกลงเบื้องตนดังนี้ 

  1) ความเปนอิสระตอกันของตัวแปรตนและตัวแปรตาม 

  2) มีลักษณะการวัดตัวเปนกลุมอยางนอย 2 กลุม 

  3) ตัวแปรเปนตัวแปรท่ีมีสเกลนามบัญญัติ (nominal scale) 

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมหลังการเขารวมโปรแกรม และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากดานการ

ประเมินและจดบันทึก และดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสมโดยใชสถิติแมนวิทนีย ยู 

(Mann Whitney U test) โดยมีขอตกลงเบื้องตนดังนี้ 

  1) กลุมตัวอยาง 2 กลุมไดจากการสุม (random) เปนอิสระตอกัน (independent) 

  2) กลุมตัวอยางท้ังสองไดมาจากการสุมจากประชากรท่ีไมมีการแจกแจงแบบปกติ 

  3) ตัวแปรเปนตัวแปรระดับเรียงอันดับ (ordinal scale) 

  และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกอนเขารวมโปแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง รวมถึงเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลชองปากดานการดูแลชองปากและดานการรับประทานอาหาร ดวยสถิติ ที 

(independent t-test) โดยมีขอตกลงเบื้องตนดังนี้ 

  1) กลุมตัวอยาง 2 กลุมไดจากการสุม (random) เปนอิสระตอกัน (independent) 

  2) กลุมตัวอยางท้ังสองไดมาจากการสุมจากประชากรท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ 

  3) ตัวแปรตามมีคาตอเนื่อง 

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากของกลุมทดลอง กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากดานการประเมินและจด
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บันทึก ดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสม และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชอง

ปากดานการดูแลชองปากโดยใชใชสถิติวิลคอกซัล (Wilcoxon signed ranks test) และมีขอตกลง

เบื้องตนดังนี้ 

  1) กลุมตัวอยาง 2 กลุมไดจากการสุม (random) ไมเปนอิสระตอกัน (dependent) 

  2) กลุมตัวอยางท้ังสองไดมาจากการสุมจากประชากรท่ีไมมีการแจกแจงแบบปกติ 

  และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากดานการรับประทาน

อาหาร ดวยสถิติที (paired t-test) มีขอตกลงเบื้องตนดังนี้ 

  1) กลุมตัวอยางไดจากการสุม (random) ไมเปนอิสระตอกัน (dependent) 

  2) กลุมตัวอยางท้ังสองไดมาจากการสุมจากประชากรท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ 

  3) ตัวแปรตามมีคาตอเนื่อง ระดับชวงมาตรา (interval scale) 

 4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

หลังการทดลอง เนื่องจากขอมูลแจกแจงไมปกติ จึงใชสถิติแมนวิทนีย ยู (Mann Whitney U test) 

 5. ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนโดย การทดสอบการกระจายตัวขอมูลดวยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test โดยมีหลักการทดสอบ คือ การเปรียบเทียบคาฟงกชั่นการแจกแจงสะสม

ของขอมูลตัวอยางกับฟงกชั่นการแจกแจงสะสมของขอมูลสมมติฐานวามีขอมูลแจกแจงปกติ (p>.05) 

 6. การวิจัยครั้งกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวท่ีระดับ .05 
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บทที ่4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 

4.1 ผลการวิจัย 

 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาก่ึงการทดลอง (quasi-experimental research) โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด โดยศึกษากลุมผูปวยมะเร็งท่ีเขารับการรักษาในหนวยเคมีบําบัด 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ จ.กรุงเทพมหานคร ในชวงเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2560 นําเสนอผลการ

วิเคราะหโดยแบงเปน 5 สวนดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ลักษณะขอมูลท่ัวไปและลักษณะทางคลินิกของกลุมตัวอยาง  

 สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยา

เคมีบําบัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยา

เคมีบําบัดกอนและหลังเขารวมโปรแกรม  

 สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม 

 สวนท่ี 5 อภิปรายผลการวิจัย 
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ผลการวิจัย 

 

สวนท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

 1.1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 60 มีอายุเฉลี่ย 53.96 ป (S.D.= 5.10) 

สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 70) ไดรับการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษามากท่ีสุดรอยละ 40

สวนใหญประกอบอาชีพรับจางรอยละ 32 โดยมีรายไดตอครัวเรือนมากกวา 20,000 บาทตอเดือน

มากท่ีสุดรอยละ 46 นอกจากนี้ยังพบสิทธิ์การรักษาของกลุมตัวอยางไมแตกตางกัน พบวาใชสิทธิ์บัตร

ประกันสุขภาพ (30 บาท) และเบิกตนสังกัดเทากัน  

  กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนท้ังหมด 50 คน โดยแบงเปนกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง กลุมละ 25 คน โดยท้ังสองกลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันมากท่ีสุดในเรื่องเพศ อายุ 

โรคประจําตัว และระยะของโรค ท้ังนี้เม่ือเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมท่ีเก่ียวของกับอายุ ดวยสถิติที (independent t-test) และสถิติไคสแควร (chi-square) ใน

ขอมูลอ่ืนๆ พบวาท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (p>.05) ท้ังนี้แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง

ท้ังสองกลุมมีคุณลักษณะสวนบุคคลสวนใหญใกลเคียงกัน ยกเวนระดับการศึกษาท่ีมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญ (p<.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4.1  
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ตารางท่ี 4.1 

จํานวน รอยละและลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม 

(n=25) 

กลุมทดลอง 

(n=25) 

รวม 

(n=50) Statistic 

test 

p-

value 
 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

เพศ    

0.333a 

 

ชาย 16 (64.0) 14 (56.0) 30 (60.0) 0.564 

หญิง 9 (36.0) 11 (44.0) 20 (40.0) 

อายุ, (ป) , พิสัย, 𝑋�± 

S.D (range) 

53.60±6.56 

(37-65) 

54.32±3.15 

(47-60) 

53.96±5.10 

(37-65) 

-0.495t 0.624 

อายุ < 60 ป 19 (76) 24 (96) 43 (46) 2.658b 0.098 

อายุ≥65 ป 6 (24) 1 (4) 7 (14) 

สถานภาพสมรส      

โสด 1 (4.0) 3 (12.0) 4 (8.0) 1.095b 0.801 

คู 18 (72.0) 17 (68.0) 35 (70.0) 

หมาย,หยา, แยกกัน

อยู 

6 (24.0) 5 (20.0) 11 (22.0) 

ระดับการศึกษา      

ประถมศึกษา 8 (32.0) 9 (36.0) 17 (34.0) 

14.367a 

 

มัธยมศึกษา 5 (20.0) 15 (60.0) 20 (40.0) 0.001 

ปริญญาตรีข้ึนไป 12 (48.0) 1 (4.0) 13 (26.0)  

อาชีพ      

รับราชการ 7 (28.0) 4 (16.0) 11 (22.0) 

3.694b 0.486 

รัฐวิสาหกิจ 2 (8.0) 0 (0.0) 2 (4.0) 

คาขาย 3 (12.0) 6 (24.0) 9 (18.0) 

รับจาง 7 (28.0) 9 (36.0) 16 (32.0) 

อ่ืนๆ 6 (24.0) 6 (24.0) 12 (24) 

หมายเหตุ a=Chi-square test, b = Fisher’s exact test, t = independent t-test 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

จํานวน รอยละและลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมควบคุม 

(n=25) 

กลุมทดลอง 

(n=25) 

รวม 

(n=50) Statistic 

test 

p-

value  จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

รายได (บาท)    

8.425b 0.052 

<8,000 2 (8.0) 0 (0.0) 2 (4.0) 

8,000-12,000 3 (12.0) 1(4.0) 4 (8.0) 

12,001-16,000 6 (24.0) 6 (24.0) 12 (24.0) 

16,001-20,000 1 (4.0) 8 (32.0) 9 (18.0) 

>20,000 13 (52.0) 10 (40.0) 23 (46.0) 

ประเภทของการรับ

บริการทางสุขภาพ 

     

บัตรประกันสุข  9 (36) 7 (28) 16 (32.0) 

0.715b 0.930 

เบิกตนสังกัด 8 (32) 8 (32) 16 (32.0) 

ประกันสังคม 2 (8.0) 2 (8.0) 4 (8.0) 

จายคา

รักษาพยาบาลเอง 

6 (24) 8 (32) 14 (28.0) 

หมายเหตุ a=Chi-square test, b = Fisher’s exact test, t = independent t-test 
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 1.2 ลักษณะทางคลินิกและปจจัยท่ีเกี่ยวของของกลุมตัวอยาง 

  การศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัวรอยละ 60 แตไมมียาประจํา

มากท่ีสุดรอยละ 84 การวินิจฉัยโรคสวนใหญเปนมะเร็งลําไสสวนเร็คตั้ม (rectum cancer) รอยละ 52 ระยะ

ของโรคพบมากสุดคือระยะท่ี 4 รอยละ 38  

  สําหรับประวัติการระคายเคืองในชองปากของกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญไมสูบบุหรี่รอยละ 78 และเคยดื่มสุรา แตเลิกดื่มแลวมากท่ีสุดรอยละ 50 นอกจากนี้ยังพบวา

สวนใหญใสฟนปลอมรอยละ 84 และทุกคนไมมีปญหาในชองปากกอนเขารวมโปรแกรม 

  จากการเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกและประวัติการระคายเคืองในชองปาก 

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันทางสถิติ (p>.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 

จํานวน รอยละและลักษณะทางคลินิกและปจจัยท่ีเก่ียวของของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมควบคุม 

(n=25) 

กลุมทดลอง 

(n=25) 

รวม 

(n=50) Statistic 

test 

p-

value จํานวน  

(รอยละ) 

จํานวน  

(รอยละ) 

จํานวน  

(รอยละ) 

โรคประจําตัว      

ไมมี 12(48.0) 8 (32.0) 20 (40.0) 
1.333a 0.248 

มี 13 (52.0) 17 (68.0) 30 (60.0) 

โรคประจําตัว      

HT 8 (32) 11 (44) 19 (38) 

- - 

HT, DLP, Gout 0 (0) 1 (4) 1 (2) 

HT,DLP 1 (4) 2 (8) 3 (2) 

DLP 2 (8) 1 (4) 3 (6) 

Gout 2 (8) 0 (0) 2 (4) 

BPH 0 (0) 1 (4) 1 (2) 

Asthma 1 (4) 0 (0) 1 (2) 

ประวัติยาประจํา      

ไมมี 18 (72.0) 24 (96.0) 42 (84.0) 
3.720b 0.49 

มี 7 (28.0) 1 (4.0) 8 (16.0) 

การวินิจฉัยโรค      

colon 5 (20.0) 6 (24.0) 11 (22.0) 

4.221b 0.808 

rectum 14 (56.0) 12 (28.0) 26 (52.0) 

Rectosigmoid 3 (12.0) 4 (16.0) 14 (14.0) 

CCA 0 (0.0) 2 (8.0) 4 (4.0) 

Ampullary 1 (4.0) 0 (0.0) 1 (2.0) 

Pancreas 1 (4.0) 1 (4.0) 2 (4.0) 

Stomach 1 (4.0) 0 (0.0) 1 (2.0) 

หมายเหตุ a=Chi-square test,  b = Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ) 

จํานวน รอยละและลักษณะทางคลินิกและปจจัยท่ีเก่ียวของของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมควบคุม 

(n=25) 

กลุมทดลอง 

(n=25) 

รวม 

(n=50) Statistic 

test 

p-

value จํานวน  

(รอยละ) 

จํานวน  

(รอยละ) 

จํานวน  

(รอยละ) 

ระยะของโรค      

ระยะท่ี 2 12 (48.0) 5 (20.0) 17 (34.0) 4.484a 0.106 

ระยะท่ี 3 6 (24.0) 8 (32.0) 14 (28.0)   

ระยะท่ี 4 7 (28.0) 12 (48.0) 19 (38.0) 

สูบบุหรี่      

ไมสูบ 19 (76.0) 20 (80.0) 39 (78.0) 

0.347b 1.000 สูบ 2 (8.0) 2 (8.0) 4 (8.0) 

เคยสูบแตเลิกสูบ 4 (16.0) 3 (12.0) 7 (17.0) 

ดื่มสุรา      

ไมดื่ม 9 (36.0) 8 (32.0) 17 (34.0) 

2.337b 0.361 ดื่ม 2 (8.0) 6 (24.0) 8 (16.0) 

เคยดื่ม แตเลิกดื่ม 14 (56.0) 11(44.0) 25 (50.0) 

ฟนปลอม      

มี 21 (84.0) 21 (84.0) 42 (84.0) 
0.000b 1.000 

ไมมี 4 (16.0) 4 (16.0) 8 (16.0) 

สภาพชองปาก

กอนไดรับยาเคมี

บําบัด 

    

ไมมีแผล ไมมีการติด

เชื้อ ไมมีฟนผุ 

25 (100) 25 (100) 50 (100) - - 

หมายเหตุ a=Chi-square test,  b = Fisher’s exact test 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 2.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 

  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากดวยตนเองของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนเขารวมโปรแกรม พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากไมแตกตางกัน 

(p>.05)  

  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากรายดานของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง พบวา คาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมในดานการประเมินและจดบันทึกในกลุมควบคุมสูงกวากลุมทดลอง อยางมีนัยสําคัญสถิติ 

(p<.05) สวนคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสม ดานการ

ดูแลสุขภาพชองปาก และดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม ของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน 

(p>.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนเขารวม

โปแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 

ตัวแปร 

กลุมควบคุม(n=25) กลุมทดลอง(n=25) 
Statis

tic 

test 

p-

value X ±SD 

Mean rank 

(Sum of 

rank) 

X ±SD 

Mean rank 

(Sum of 

rank) 

ผลโดยรวม 56.92±9.22 - 56.6±9.76 - 0.119t 0.453 

      

ดานการประเมิน

และจดบันทึก 
1.22±0.36 

28.90 

(722.50) 
1.04±0.20 

22.10 

(552.50) 
2.466m 0.007* 

      

ดานการเลือกใช

แปรงสีฟนและยา

สีฟนท่ีเหมาะสม 

3.13±0.60 
26.72 

(668.00) 
2.99±0.32 

24.28 

(607.00) 
0.607m 0.381 

      

ดานการดูแล

สุขภาพชองปาก 
2.30±0.57 

24.88 

(622.00) 
2.35±0.61 

26.12 

(653.00) 
0.302m 0.431 

       

ดานการ

รับประทาน

อาหารและ

เครื่องดื่ม 

2.83±0.60 - 2.80±0.62 - 0.174t 0.862 

หมายเหตุ m = Mann-Whitney U test, t = independent t-test,  *p<.05 
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 2.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมหลังเขารวมโปแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 

  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากดวยตนเองของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากหลังเขารวม

โปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากรายดานของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง พบวาคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมในดานการประเมินและจดบันทึก ดานการดูแลสุขภาพในชองปาก และดานการรับประทาน

อาหารและเครื่องดื่มของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญสถิติ (p<.05) สวนคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสม ของท้ังสองกลุมไมแตกตาง 

(p>.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวม

โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 

ตัวแปร 

กลุมควบคุม(n=25) กลุมทดลอง(n=25) 

Statis 

tic 

test 

p-

value X ±SD 

Mean 

rank 

(Sum of 

rank) 

X ±SD 

Mean 

rank 

(Sum of 

rank) 

ผลโดยรวม 64.04±9.29 15.66 

(391.55) 

73.44±3.32 35.34 

(883.50) 

4.784m 0.000** 

       

ดานการ

ประเมินและจด

บันทึก 

2.50±1.06 21.00 

(525.00) 

3.24±1.00 30.00 

(750.00) 

2.291m 0.011* 

       

ดานการเลือกใช

แปรงสีฟนและ

ยาสีฟนท่ี

เหมาะสม 

3.24±0.93 23.96 

(559.00) 

3.52±0.64 27.04 

(676.00) 

0.777m 0.219 

       

ดานการดูแล

สุขภาพชองปาก 
2.74±0.50 - 3.05±0.29 - -2.712t 0.005* 

       

ดานการ

รับประทาน

อาหารและ

เครื่องดื่ม 

2.74±0.63 - 3.27±0.42 - -3.476t 0.001* 

หมายเหตุ m = Mann-Whitney U test, t = independent t-test, *p<.05, **p<.001  
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

 3.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยา

เคมีบําบัดกอนและหลังเขารวมโปรแกรมในกลุมควบคุม 

  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยา

เคมีบําบัดในกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง พบวา คาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05) มีระดับพฤติกรรมดูแลชองปากจากระดับปานกลางเปนระดับปานกลาง และเม่ือเปรียบเทียบราย

ดาน พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการประเมินและจดบันทึก และดานการดูแลสุขภาพในชองปาก 

หลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญสถิติ (p<.001) สวนคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสม และดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม 

ไมแตกตางกัน (p>.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากกอนและหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมควบคุม 

ตัวแปร 

กลุมควบคุม(n=25) 
Statistic 

test 
p-value 

X ±SD 
Mean rank 

(Sum of rank) 

ผลโดยรวม     

กอนเขาโปรแกรม  56.92±9.22 - 3.339w 0.001* 

หลังเขาโปรแกรม 64.04±9.29 15.66 (391.50)   

     

ดานการประเมินและจดบันทึก     

กอนเขาโปรแกรม  1.22±0.36 1.50 (3.00) 3.831w 0.000** 

หลังเขาโปรแกรม 2.50±1.06 11.50 (207.00) 

     

ดานการเลือกใชแปรงสีฟน

และยาสีฟนท่ีเหมาะสม 
  

  

กอนเขาโปรแกรม  3.13±0.60 8.60 (43.00) 0.969w 0.166 

หลังเขาโปรแกรม 3.29±0.93 7.70 (77.00) 

     

ดานการดูแลสุขภาพชองปาก     

กอนเขาโปรแกรม  2.30±0.57 - -4.675t 0.000** 

หลังเขาโปรแกรม 2.74±0.50 - 

     

ดานการรับประทานอาหาร

และเครื่องดื่ม 
  

  

กอนเขาโปรแกรม  2.83±0.60 - 0.574t 0.286 

หลังเขาโปรแกรม 2.74±0.63 - 

หมายเหตุ w = Wilcoxon Signed Ranks, t = paired t-test, *p<.05, *p<.001 
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 3.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยา

เคมีบําบัดกอนและหลังเขารวมโปรแกรมในกลุมทดลอง 

  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับ

ยาเคมีบําบัดในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง พบวา

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากในกลุมทดลองหลังเขาโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ระดับพฤติกรรมดูแลชองปากจากระดับปานกลางเปนระดับระดับ

ดี เม่ือเปรียบเทียบรายดานพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการประเมินและจดบันทึก ดานการ

เลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสมดานการดูแลสุขภาพในชองปาก และดานการรับประทานอาหาร

และเครื่องดื่มหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญสถิติ (p<.05) ดังแสดง

ในตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากกอนและหลังเขารวมโปรแกรมในกลุมทดลอง 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง(n=25) 
Statistic 

test 
p-value 

X ±SD 
Mean rank 

(Sum of rank) 

ผลโดยรวม     

กอนเขาโปรแกรม  56.60±9.76 - -4.288w 0.000** 

หลังเขาโปรแกรม 73.44±3.32 35.34 (883.50) 

ดานการประเมินและจด

บันทึก 
  

  

กอนเขาโปรแกรม  1.04±0.20 0.00 (0.00) -4.398w 0.000** 

หลังเขาโปรแกรม 3.24±1.00 12.50 (300.00) 

     

ดานการเลือกใชแปรงสีฟน

และยาสีฟนท่ีเหมาะสม 
  

  

กอนเขาโปรแกรม  2.99±0.32 11.75 (23.50) -3.357w 0.001* 

หลังเขาโปรแกรม 3.52±0.64 11.48 (229.50) 

     

ดานการดูแลสุขภาพชอง

ปาก 
  

  

กอนเขาโปรแกรม  2.35±061 9.00 (18.00) -3.889w 0.000** 

หลังเขาโปรแกรม 3.05±0.29 13.35 (307.00) 

     

ดานการรับประทานอาหาร

และเครื่องดื่ม 
  

  

กอนเขาโปรแกรม  2.80±0.62 - -2.857t 0.005* 

หลังเขาโปรแกรม 3.27±0.42 - 

หมายเหตุ w = Wilcoxon Signed Ranks, t = paired t-test, *p<.05, **p<.001 
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สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม 

 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกอนเขารวมโปรแกรม พบวาคะแนนเฉลี่ยภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ไมแตกตางกันทางสถิติ (p>.05) ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม พบวาคะแนนเฉลี่ยภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบของ

กลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ (p<.001) ดังแสดงในตารางท่ี 4.7 

 

ตารางท่ี 4.7 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลัง

เขารวมโปรแกรม 

กลุมตัวอยาง X ±SD 
Mean Rank 

(Sum of rank) 

p-

value1 

กอนการทดลอง   

0.180 กลุมควบคุม 0.00±0.000 0.00 (0.00) 

กลุมทดลอง 0.00±0.000 0.00 (0.00) 

หลังการทดลอง   

0.000** กลุมควบคุม 0.550±8.052 33.94 (848.50) 

กลุมทดลอง 0.002±0.010 17.06 (426.50) 

หมายเหตุ 1 Mann-Whitney U test, ** p<.001 
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4.2 การอภิปรายผล 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรม

ดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ทําการศึกษากลุม

ตัวอยางท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณ ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการศึกษาตามลําดับ คือ ลักษณะกลุมตัวอยางท่ี

เขารวมโปรแกรม และผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง ตามสมมติฐานของการวิจัย

ดังตอไปนี้ 

 

 4.2.1 ลักษณะกลุมตัวอยาง 

  ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดท้ังหมดจํานวน 

50 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 25 ราย กลุมควบคุม 25 ราย กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 60 

ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางเปนกลุมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดสูตรยาไฟล-ฟลูออโรยูลาซิลรวมกับลิวโควาวิน 

ซ่ึงยาดังกลาวเปนยาท่ีใชในการรักษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก สอดคลองกับการรายงาน

อุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง พบวาอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักพบในเพศชาย

มากกวาผูหญิง (อัตราสวน 3:2) (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2559) และมีอายุเฉลี่ย 53.96 ป ตรงกับ

การศึกษาของวันทนีย ดวงแกว (2554) พบวาผูปวยมะเร็งสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 52.25 ป อีกท้ังผูปวย

มะเร็งระยะแรกมักไมคอยมีอาการจึงมักพบในผูท่ีมีอายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป (ภัทรพิม สรรพวีระวงศ, 2552) 

ซ่ึงสอดคลองกับการรายงานสถิติโรคมะเร็งป 2558 พบวาผูปวยโรคมะเร็งมีอายุระหวาง 30-70 ป 

(สํานักงานโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณะสุข, 2559) กลุมตัวอยางสวนใหญมี

สถานภาพสมรสคูคิดรอยละ 70 จบระดับการศึกษาอยูระดับชั้นมัธยมศึกษามากท่ีสุดรอยละ 40 ประกอบ

อาชีพรับจางมากท่ีสุดรอยละ 32 โดยสวนใหญมีรายไดตอครัวเรือนมากกวา 20,000 บาทตอเดือน และใช

สิทธิ์การรักษาเปนสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพ (30 บาท) และเบิกตนสังกัดเทากัน  

  ลักษณะทางคลินิกและปจจัยท่ีเก่ียวของ ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 46 ซ่ึงเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 38 แตสวนใหญไมมียา

ประจํารอยละ 84 ดานระยะของโรคในกลุมตัวอยางสวนใหญพบระยะท่ี 4 รอยละ 38 ซ่ึงผูปวยมะเร็ง

ท่ีมารับยาเคมีบําบัดสูตรไฟล-ฟูออโรยูราซิลรวมกับลิวโคโวลินนั้น จะมีระยะของโรคตั้งแตระยะท่ี 2 

เปนตนไป (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554) สอดคลองกับการรายงานอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง พบ

ผูปวยมะเร็งในระยะท่ี 4 มากท่ีสุด (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2559) สวนใหญไมสูบบุหรี่รอยละ 78 

และเคยดื่มสุรา แตเลิกดื่มแลวรอยละ 50 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งทุกคนไมมีปญหาสภาพชอง

ปากกอนไดรับยาเคมีบําบัด ท้ังนี้จากมาตรฐานการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดในวันแรกท่ีมา

พบแพทยเพ่ือวางแผนการรักษาผูปวยจะไดรับคําแนะนําจากพยาบาล และสงตอผูปวยไปพบทันต-
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แพทยเพ่ือตรวจและแกปญหาชองปากกอนใหการรักษาดวยยาเคมีบําบัด สอดคลองกับงานวิจัยของ

ภรณี ผองนพคุณและคณะ (2556) ศึกษาเก่ียวแนวทางการดูแลภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบระดับรุนแรงใน

ผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอในชวงระหวางไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา แนะนําให

ผูปวยมะเร็งกอนรับยาเคมีบําบัดตองไดรับการตรวจชองปากและแกปญหาชองปากโดยทันตแพทย เพ่ือลด

อุบัติการณเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ (ภรณี ผองนพคุณ, 2556) นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางมีฟน

ปลอมรอยละ 84 ซ่ึงอาจทําใหเกิดการระคายเคืองในชองปาก และเปนปจจัยสงเสริมท่ีจะทําใหอาการ

เยื่อบุชองปากอักเสบรุนแรงมากข้ึน 

 

 4.2.2 ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและ

ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

  จากสมมติฐานขอท่ี 1 กลาววาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดูแลชองปากหลังเขา

รวมโปรแกรมในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม และจากสมมติฐานขอท่ี 2 กลาววาคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมดูแลชองปากในกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม 

  ผลการศึกษาพบวาเปนไปตามสมมติฐานท่ี 1 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมดูแลชองปากหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

แตเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมรายดานแลวพบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในดานการ

เลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสมของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน (p>.05) อาจเนื่องจากในวัน

แรกของรับยาเคมีบําบัดกลุมตัวอยางท้ังสองจะไดรับขอมูลและสมุดคูมือเก่ียวกับการดูแลตนเองขณะ

และหลังรับยาเคมีบําบัดจากพยาบาลประจําหนวยเคมีบําบัด ซ่ึงเปนการพยาบาลตามปกติ ในสวนเนื้อหา

เรื่องอาการเจ็บปากเจ็บคอ การเนนย้ําการเลือกใชแปรงฟนท่ีมีขนแปรงออนนุมและยาสีฟนท่ีไมมีสวนผสม

ระคายเคืองชองปาก ซ่ึงเปนการใหขอมูลโดยการอธิบาย แตไมมีการฝกทักษะการดูแลชองปากใหแกผูปวย 

นอกจากนี้จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากกอนเขารวมโปรแกรมระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม พบวามีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p>.05)ซ่ึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน แตเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมรายดานแลวพบวา

กลุมควบคุมมีพฤติกรรมดานการประเมินและจดบันทึกสูงกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

ซ่ึงตรงกับการศึกษาของก่ิงกาญจน ตังคโสภาส (2558) พบวากลุมตัวอยางกอนเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมดานการประเมินและจดบันทึกอยูในเกณฑดี ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากในวันแรกท่ีผูปวยมาเพ่ือ

วางแผนการรักษาจะไดรับคําแนะนําจากพยาบาลเพ่ือสงไปพบทันตแพทย เพ่ือตรวจและแกไขปญหาในชอง

ปากกอนการไดรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงอาจสงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูในการประเมินและจดบันทึกได 

  ผลการศึกษาพบวาเปนไปตามสมมติฐานท่ี 2 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชอง

ปากในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการ
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จัดการดวยตนเอง พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากในกลุมทดลองหลังเขาโปรแกรมสูง

กวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) เม่ือเปรียบเทียบรายดานพบวา 

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการประเมินและจดบันทึก ดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ี

เหมาะสมดานการดูแลสุขภาพในชองปาก และดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มหลังเขารวม

โปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญสถิติ (p<.05) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ

วันทกานต ราชวงศและคณะ (2556) ศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรมการจัดการการดูแลชองปากดวยตนเอง

ตอภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอท่ีไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีหรือฉายรังสี

รวมกับยาเคมีบําบัด กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ผลการศึกษา

พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดีข้ึนและสงผลใหคาเฉลี่ยคะแนน

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และการศึกษาของหนูไกร เพ่ือนพิมาย 

และคณะ (2559) ศึกษาเก่ียวกับการดูแลชองปากและการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับยาเคมี

บําบัดในผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ โดยใหความรูการดูแลชองปากดวยตนเอง ผลการศึกษา พบวาการ

ดูแลสุขภาพชองปากของกลุมทดลองหลังการทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

รวมถึงการศึกษาของอังคณา เจียมจิระพรและคณะ (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลชองปากดวย

ตนเองตอพฤติกรรมการดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัด โดยใหความรูและฝกทักษะการดูแลชองปากดวยตนเอง ผลการศึกษา พบวาหลังการ

เขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองมากกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากในกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรม

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

 สวนคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสม และ

ดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม ไมแตกตางกัน (p>.05) ท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยาง

ไดรับการพยาบาลตามปกติ คือไดรับการใหขอมูลและสมุดคูมือเก่ียวกับการดูแลตนเองขณะและหลัง

รับยาเคมีบําบัด เนื้อหาประกอบดวยอาการขางเคียงท่ีพบเม่ือไดรับยาเคมีบําบัดรวมถึงอาการเจ็บปาก

เจ็บคอดวย และจากการท่ีผูวิจัยไดใหผูปวยประเมินชองปากตนเองและจดบันทึก จึงทําใหผูปวยมี

พฤติกรรมดูแลชองปากดานดังกลาวเพ่ิมสูงข้ึนได สอดคลองกับการศึกษาของจิราภรณ ชูวงศ(2554) ศึกษา

เก่ียวกับผลของการใหความรูทางดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับ

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวาความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเรื้อรัง 

  การเพ่ิมข้ึนของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากในกลุมทดลองนั้น อาจ

เนื่องมาจากการไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองเปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดยกิจกรรมของ

โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองประกอบดวยการเสริมสรางความรูเก่ียวกับภาวะเยื่อบุชอง
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ปากอักเสบ เพ่ือใหกลุมตัวอยางเกิดความรูความเขาใจ พรอมท้ังตั้งเปาหมายรวมกันในการปองกัน

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบโดยกําหนดใหกรณีท่ียังไมเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ สามารถลด

พฤติกรรมการดูแลชองปากบางอยางได เชน ไมสามารถแปรงฟนไดครบ 5 ครั้งตอวัน สามารถใชไหม

ขัดฟนและ/หรือบวนปากดวยน้ําเกลือแทน แตกรณีท่ีเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบแลวตองปฏิบัติ

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายอยางเครงครัด หลังจากนั้นมอบแบบบันทึกอาการในชองปาก แบบบันทึกการ

ติดตามและสมุดคูมือชวยใหกลุมตัวอยางโดยใหผูปวยบันทึกการดูแลชองปาก ปริมาณการดื่มน้ํา รวม

ไปถึงการหลีกเลี่ยงอาหารหรือสารท่ีกอใหเกิดการระคายเคือง โดยลงในบันทึกการติดตามพฤติกรรม

ตนเอง สงผลใหกลุมตัวอยางมีการรับรู เขาใจ และสังเกตพฤติกรรมตนเองวาเหมาะสมหรือไมเหมาะสม 

เพ่ิมความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมตามเปาหมายท่ีตั้งไว นอกจากนี้ยังสงผลใหเกิดความรวมมือ

ตามแผนการรักษา และเกิดกําลังใจท่ีจะปฏิบัติตามเปาหมายท่ีตองการและข้ันตอนสุดทายการเสริมแรง

ตนเองโดยผูวิจัยโทรศัพทกระตุนเตือนวันท่ี 7, 14 และ 21 หลังรับยาเคมีบําบัด เพ่ือสอบถามการปฏิบัติตัว

พฤติกรรม และกระตุนเตือนผานไลน แอพพลิเคชั่น (line application)ทุกวันหรือสงขอความในกรณีกลุม

ตัวอยางไมมีไลน แอพพลิเคชั่น (line application) วันละ 2 รอบ ในชวงเชา (07.00-08.00 น.) และชวงเย็น 

(17.00-18.00 น.) รวมถึงใหกลุมตัวอยางชมเชยตนเองในกรณีท่ีสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จตาม

เปาหมายท่ีตั้งไว โดยการกลาววา “วันนี้ดีจังเลยทําไดตามเปาหมาย”หรือ “เยี่ยมมาก ทุกๆวันตองทําใหได

แบบนี้” ถาไมสามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไวใหปรับกลวิธีใหเหมาะสมหรือเปนไปได ท้ังนี้

สงผลใหกลุมตัวอยางมีความตระหนักในตนเองและคงไวซ่ึงพฤติกรรมท่ีดีตอซ่ึงกิจกรรมท้ังหมดสามารถชวย

เพ่ิมคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากดวยตนเองในกลุมทดลองใหสูงข้ึน นอกจากนี้ยังพบการศึกษาใน

กลุมตัวอยางอ่ืนท่ีเปนโรคเรื้อรัง ท่ีเปนกลุมตัวอยางแบบผูปวยนอก พบวาหลังการใหโปรแกรมการ

จัดการดวยตนเองกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากลุมควบคุมอยาง (วัฒนา ติ่งชุยกุล บัว

แกว, 2555; ลาวัลย รุงเรืองกิจ, 2555; ) ซ่ึงสามารถสรุปไดวาผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการ

ตนเองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลชองปากดีข้ึนจากระดับพฤติกรรมดูแลชองปากระดับปานกลาง

เปนระดับดี และผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติก็มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลชองปากดีข้ึน แต

ระดับพฤติกรรมดูแลชองปากไมเปลี่ยนแปลง คือ อยูในระดับปานกลาง 

  จากสมมติฐานขอท่ี 3 กลาววา คะแนนเฉล่ียภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบของ

กลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม  

  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดกลุมทดลองหลังเขารวม

โปรแกรม มีคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p<.001) 

  เม่ือพิจารณาแลวสามารถอธิบายไดวาโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองท่ีผูวิจัยได

นําแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย (Kanfer, & Gaelick-Buys,1986) มาใชเปนกรอบ
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แนวคิดของการศึกษาครั้งนี้สงผลใหกลุมตัวอยางเกิดการจัดการดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องและ

ชวยใหเกิดพฤติกรรมการดูแลชองปากอยางตอเนื่อง และสงผลใหลดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากลง 

รวมถึงการประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษรวมกับการท่ีผูปวยไดรับความรูและฝกทักษะ และใชกลวิธีการ

กํากับตนเองเก่ียวกับการดูแลความสะอาดชองปากดวยการแปรงฟนวิธีโมดิฟายด เบส (modified bass 

method) เนื่องจากชวยใหเยื่อบุชองปากและริมฝปากสะอาด ชุมชื้น ปองกันและลดปจจัยเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อ ขจัดเศษอาหาร และคราบแบคทีเรียบนผิวฟน โดยไมทําลายเหงือก ปองกันกลิ่นปาก (Cawley, & 

Benson, 2005) สอดคลองกับการศึกษาหลายการศึกษา พบวาสามารถลดอัตราการเกิดและระดับ

ความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลงได (สุกัญญา โระอีน, 2553; วราภรณ วิภาสวงศ, 2549; 

สุภิญญา แสนศรีจันทร, 2550; Sieracki et al., 2009) และการบวนปากดวยน้ําเกลือดวยวิธีบอลลูน

และซัคคิง ซ่ึงสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการกําจัดจุลินทรียในชองปาก เนื่องจากการบวนปากจะชวยขจัด

เศษอาหาร ลดการระคายเคืองจากการทําลายเซลลเยื่อบุชองปาก และเพ่ิมความชุมชื้นใหแกชองปาก 

(Bowen, 2003; Harris et al., 2008) การดูแลเฉพาะท่ีดวยความเย็น ท้ังนี้เนื่องจากความเย็นจะทําใหหลอด

เลือดเกิดการหดตัว การไหลเวียนของเลือดมาเลี้ยงเฉพาะท่ีลดลง ทําใหลดปริมาณยาเคมีบําบัดบริเวณเยื่อบุ

ชองปากลง สงผลใหสามารถปองกันหรือลดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลง โดยการอม

น้ําแข็งกอนรับยาเคมีบําบัด 5 นาที และอมตอเนื่องนานจนครบ 30 นาที สอดคลองกับการศึกษาของ

ทานตะวัน เนตรทอง (2543) พบวาสามารถลดอัตราการเกิดและความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบลงได ท้ังนี้การอมน้ําแข็งใชไดผลดีกับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาไฟล-ฟลูออโรยูราซิล (5-Fluorouracil) 

ชนิดฉีดและเมลฟาเลน (melphalan) เนื่องจากมีครึ่งชีวิตสั้น (ทานตะวัน เนตรทอง, 2543; Herris et al., 

2008; Keefe et al., 2007) และการด่ืมน้ําอยางเพียงพอ จะชวยเพ่ิมความชุมชื้นภายในชองปาก การลงใน

บันทึกการติดตาม การติดตามผลและการปฏิบัติเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไว และสอบถามปญหาขอ

สงสัยของการจัดการตนเองเปนระยะ ทําใหผูปวยมีความรูและพฤติกรรมดูแลชองปากเพ่ิมข้ึนท้ังขณะท่ีอยูท่ี

บานไดถูกตองและตอเนื่อง และลดภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัดลง 

  ผลการศึกษาครั้งนี้ตรงกับการศึกษาของวันทกานต ราชวงศ และคณะ (2556) ซ่ึงพบวา 

หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดีข้ึนและสงผลใหคาเฉลี่ยคะแนนภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบลดลง ตรงกับการศึกษาของหนูไกร เพ่ือนพิมาย และคณะ (2559) พบวา การดูแลสุขภาพชอง

ปากของกลุมทดลองหลังการทดลองดีกวากลุมควบคุม และอัตราการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุม

ทดลองมีความรุนแรง ระยะเวลาท่ีเกิดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) รวมถึง

การศึกษาของอังคณา เจียมจิระพร และคณะ (2552) พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีพฤติกรรม

การดูแลชองปากดวยตนเองมากกวากลุมควบคุม และระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบนอย

กวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) นอกจากนี้ยังพบวาการท่ีกลุมตัวอยางมีการดูแลชองปาก

ท่ีดีจะชวยลดอัตราการเกิด และระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลงได (สุกัญญา โระอีน, 
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2553; วราภรณ วิภาสวงศ, 2549; สุภิญญา แสนศรีจันทร, 2550; Sieracki et al., 2009) และเปนวิธีการท่ี

เหมาะสมสําหรับการปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ (Keefe et al., 2007) 

  กลาวโดยสรุปจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการ

ตนเองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากสูงกวากลุมควบคุม (p<.001) และมีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมดูแลชองปากสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม (p<.001) และมีคาเฉลี่ยคะแนนของภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบต่ํากวากลุมควบคุม (p<.001) แมวาผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองจะเกิดภาวะ

เยื่อบุชองปากอักเสบข้ึน แตก็พบวาเกิดในระดับต่ํา ทําใหอธิบายไดวาโดยปกติภาวะเยื่อบุชองปากจะเกิด

ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด เนื่องจากยาเคมีบําบัดมีผลตอเซลลท่ีมีการเจริญเติบโตตลอด ซ่ึงเยื่อบุชองปากมี

การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเปนกระบวนการปกติท่ีไมสามารถปรับเปลี่ยนได แตการท่ีผูปวยไดรับโปรแกรม

สงเสริมการจัดการดวยตนเองทําใหผูปวยสามารถปองกันและลดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลงได  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) โดยมีวัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด โดยมีแบบแผนการวิจัยเปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดผลกอน

การทดลองและหลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

หนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลจุฬาภรณ ระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2560 เลือกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดคือเปนผูปวยมะเร็งอายุ 18-65 

ปไมมีแผลในชองปาก ไมเคยไดรับยาเคมีบําบัดมากอน ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดสูตรไฟล-

ฟลูออโรยูราซิลรวมกับลิวโคโวลินทางหลอดเลือดดําใน cycle 1 สามารถดูแลชองปากไดดวยตนเอง 

และสามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดดี และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ไดกลุม

ท้ังหมด 50 คนแบงเปนกลุมควบคุม 25 คนและกลุมทดลอง 25 คนเทาๆกันผูวิจัยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดโดยดูขอมูลจากระบบการนัดหมายลวงหนาเพ่ือมาปรึกษาการ

รักษา ผานระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เม่ือไดกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยนํากลุมควบคุมและกลุม

ทดลองมาจับคูกัน (pair matching) เพ่ือใหลักษณะของกลุมตัวอยางใกลเคียงกันท้ังในเรื่องอายุและ

สภาพชองปากกอนการทดลอง จากนั้นสุมตัวอยางอยางงาย (simple random sampling) โดยการ

จับฉลากใหคนแรกเขากลุมควบคุม คนท่ีสองเขากลุมทดลอง หลังจากนั้นสลับเขากลุมจนไดกลุม

ตัวอยางละ 25 รายเทาๆกัน 

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

สงเสริมการจัดการดวยตนเอง คูมือการสงเสริมการจัดการดวยตนเอง แผนการสอนเรื่องการจัดการดวย

ตนเอง และแบบบันทึกการติดตามตนเอง ท้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยการใหความรู สอน สาธิต และ

ฝกทักษะ รวมไปถึงรวมกําหนดเปาหมาย และกระตุนเตือนผานทางไลน แอพพลิเคชั่นหรือทางขอความใน

กรณีท่ีกลุมตัวอยางไมมีไลน แอพพลิเคชั่น สําหรับเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 4 

สวน คือ แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ และแบบประเมินพฤติกรรม

ดูแลชองปากท่ีมีการศึกษาแลว พบวามีคุณภาพดานความตรงและความเท่ียงและในการศึกษานี้ผูไดสราง

แบบบันทึกอาการในชองปาก โดยรายงานตําแหนงแผลและอาการบวมแดงท่ีเกิดข้ึน โดยใหผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 ทานตรวจ หลังจากนั้นคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ไดเทากับ .93, 
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.95, 1.0 และ .90 ตามลําดับ ซ่ึงเปนคาท่ีมากกวา .80 จึงถือวาเปนเครื่องมือท่ีมีความตรงตามเนื้อหาท่ี

ยอมรับได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2553) หลังจากปรับแกเนื้อหาของแบบสอบถามตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดนําแบบบันทึกอาการในชองปาก และแบบประเมินพฤติกรรมดูแลชอง

ปากไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมเดียวกันท่ีโรงพยาบาล

จุฬาภรณ จํานวน 30 คน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) และนํามาวิเคราะหหาคาความเท่ียงของ

เครื่องมือดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความ

เชื่อม่ันเทากับ .99 และ .99 ซ่ึงเปนคาท่ีมากกวา .70 จึงถือวาเปนเครื่องมือท่ีมีคาความเท่ียงท่ียอมรับได 

(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553)  

 การเก็บรวบรวมขอมูล เม่ือสุมกลุมตัวอยางตามลักษณะท่ีกําหนดเขากลุมแลว ผูวิจัย

ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม จํานวน 3 ครั้ง คือวัน

แรกท่ีมากําหนดแผนการรักษา ซ่ึงกลุมตัวอยางจะไดรับการประเมินภาวะเยื่อบุชองปากจากผูชวยวิจัย 

หลังจากนั้นกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองจะไดรับการใหความรูเก่ียวกับ

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ มีการกําหนดเปาหมายรวมกันเก่ียวกับการปองกันและจัดการภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบ และมอบอุปกรณสําหรับการดูแลชองปากรวมไปถึงมอบสมุดคูมือ “การสงเสริมการ

จัดการดวยตนเองเพ่ือปองกันและลดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบสําหรับผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด” 

เพ่ือใชในการอานทบทวนความรู ครั้งท่ี 2 ผูชวยวิจัยตรวจประเมินภาวะเยื่อบุชองปากกลุมตัวอยางท้ัง 

2 กลุม หลังจากนั้นผูวิจัยเขาพบกลุมทดลองเพ่ือสงเสริมความรูเก่ียวกับกลวิธีการกํากับตนเอง 

ประกอบดวยประกอบดวย 1) ติดตามพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง โดยใหกลุมตัวอยาง

บันทึกการดูแลชองปาก ปริมาณการดื่มน้ํา รวมไปถึงการหลีกเลี่ยงอาหารหรือสารท่ีกอใหเกิดการ

ระคายเคือง ลงในบันทึกการติดตาม 2) การประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองโดยใช

ขอมูลจากบันทึกการติดตามเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไว วาสําเร็จตามเกณฑท่ีกําหนดหรือไม 

และ3) การเสริมแรงตนเอง โดยการโทรศัพทกระตุนเตือนวันท่ี 7, 14 และ 21 หลังรับยาเคมีบําบัดและ

กระตุนเตือนผานไลน แอพพลิเคชั่น (line application) ทุกวันหรือสงขอความในกรณีกลุมตัวอยางไมมีไลน 

แอพพลิเคชั่น (line application) วันละ 2 รอบ ในชวงเชา (07.00-08.00 น.) และชวงเย็น (17.00-18.00 น.) 

ใหกลุมตัวอยางชมเชยตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไวถาไมสามารถปฏิบัติ

ไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไวใหปรับกลวิธีใหเหมาะสมหรือเปนไปได พรอมท้ังสาธิตและฝกทักษะการ

ปองกันและจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบผานสื่อการสอน (power point) และอุปกรณจําลอง ครั้งท่ี 3 

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพ่ือเก็บรวบรวมเอกสารและยุติความสัมพันธ สวนกลุมควบคุมผูวิจัยไดให

โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองเหมือนกลุมทดลองแลวยุติความสัมพันธ 

 ผูวิจัยไดนําขอมูลท้ังหมดมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ SPSS for window 

version 15 โดยวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดรวมของ
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ครอบครัวตอเดือน อาชีพ โรคประจําตัว การวินิจฉัยโรค ยาท่ีใชประจํา ประวัติการระคายเคืองชองปากและ

สภาพชองปากกอนเขาโปรแกรม ดวยสถิติพรรณนา (descriptive analysis) โดยการคํานวณหาคารอยละ 

คาเฉลี่ย (mean) พิสัย (range) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ใชสถิติที (independent t-

test) ในการเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมท่ีเก่ียวของกับอายุ และ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากดานการดูแลชองปากและดานการรับประทานอาหาร

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการเขารวมโปรแกรม และใชสถิติไควสแควร (chi-square) ในการ

เปรียบเทียบขอมูลอ่ืนใชสถิติแมนวิทนีย ยู (Mann Whitney U test) ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมดูแลชองปากระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการเขารวมโปรแกรม และเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากดานการประเมินและจดบันทึก และดานการเลือกใชแปรงสีฟนและ

ยาสีฟนท่ีเหมาะสมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม และในเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

คะแนนอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง นอกจากนี้ไดใชสถิติ

วิลคอกสัน (Wilcoxon signed ranks test) ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากของกลุม

ทดลองกอนการทดลองและหลังการทดลอง และในเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากดาน

การประเมินและจดบันทึก ดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสม และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การดูแลชองปากดานการดูแลชองปากปากของกลุมทดลองกอนการทดลองและหลังการทดลอง รวมถึงใชสถิติ

ที (paired t-test) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากดานการรับประทานอาหารของกลุม

ทดลองกอนการทดลองและหลังการทดลอง โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05  

 

5.2 ผลการวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปผลไดดังนี้ 

 1. ผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาภรณ จังหวัด

กรุงเทพมหานคร โดยท้ังสองกลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันมากท่ีสุดในเรื่องเพศ อายุ โรคประจําตัว และระยะ

ของโรคกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 60 มีอายุเฉลี่ย 53.96 ป (S.D.=5.10) สวนใหญมี

สถานภาพสมรสคูรอยละ 70 ไดรับการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษามากท่ีสุดรอยละ 40 สวนใหญประกอบ

อาชีพรับจางรอยละ 32 โดยมีรายไดตอครัวเรือนมากกวา 20,000 บาทตอเดือนมากท่ีสุดรอยละ 46

การใชสิทธิ์การรักษาของกลุมตัวอยางไมแตกตางกัน พบวาใชสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพ (30 บาท) และเบิกตน

สังกัดเทากัน และลักษณะทางคลินิกสวนใหญมีโรคประจําตัวรอยละ 60 สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 38 แตไมมียาประจํามากท่ีสุดรอยละ 84 การวินิจฉัยโรคสวนใหญเปนมะเร็งลําไสสวนเร็คต้ัม 

(rectum cancer) รอยละ 52 ระยะของโรคพบมากสุดคือระยะท่ี 4 รอยละ 38 สําหรับประวัติการระคาย

เคืองในชองปากของกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหรี่รอยละ 78 และเคยดื่มสุรา แตเลิก
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ดื่มแลวมากท่ีสุดรอยละ 50 นอกจากนี้ยังพบวาสวนใหญใสฟนปลอมรอยละ 84 และทุกคนไมมีปญหา

ในชองปากกอนเขารวมโปรแกรม 

 2. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากดวยตนเองของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกอนเขารวมโปรแกรม พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากไมแตกตางกัน (p>.05) 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากรายดานของกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนเขา

รวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในดานการประเมินและจด

บันทึกในกลุมควบคุมสูงกวากลุมทุดลอง อยางมีนัยสําคัญสถิติ (p<.05) สวนคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมใน

ดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสม ดานการดูแลสุขภาพชองปาก และดานการรับประทาน

อาหารและเครื่องดื่มของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน (p>.05) 

 3. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากดวยตนเองของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ชองปากรายดานของกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง พบวา

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในดานการประเมินและจดบันทึก ดานการดูแลสุขภาพในชองปาก และดานการ

รับประทานอาหารและเครื่องดื่มของกลุมทุดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญสถิติ (p<.05) สวน

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสม ของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน 

(p>.05) 

 4. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดในกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง พบวาคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมดูแลชองปากหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

ระดับพฤติกรรมดูแลชองปากปานกลางเปนระดับพฤติกรรมดูแลชองปากปานกลาง และเม่ือเปรียบเทียบราย

ดาน พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการประเมินและจดบันทึก และดานการดูแลสุขภาพในชองปาก 

หลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญสถิติ (p<.001) สวนคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสม และดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม 

ไมแตกตางกัน (p>.05) 

 5. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง พบวาคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมดูแลชองปากในกลุมทดลองหลังเขาโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<.001) เม่ือเปรียบเทียบรายดานพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการประเมินและจดบันทึก 

ดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสมดานการดูแลสุขภาพในชองปาก และดานการรับประทาน

อาหารและเครื่องดื่มหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญสถิติ (p<.05) 
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 6. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม พบวาคะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของกลุมทดลองต่ํากวา

กลุมควบคุมอยางมีมีนัยสําคัญ (p<.001) 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองมีผลทําให

พฤติกรรมดูแลชองปากสูงข้ึน และภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดลดลง 

ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะเพ่ือนําไปพัฒนาสงเสริมใหผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีดังตอไปนี้ 

 

 5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําไปใช 

  1) หนวยเคมีบําบัดท่ีใหบริการแบบผูปวยนอก สามารถนําขอมูลในข้ันตอนระยะ

เตรียมความพรอมกอนการไดรับยาเคมีบําบัดจากการวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวย 

เพ่ือเตรียมความพรอมเก่ียวกับความรูเรื่องภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ การจัดการตนเองในการปองกัน

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบเม่ือไดรับยาเคมีบําบัด เพ่ือใหเกิดความรู และมีทักษะ เกิดความพรอมในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมดูแลชองปากท่ีดีข้ึนและลดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลง 

  2) หนวยเคมีบําบัดสามารถนํารูปแบบการประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปากไป

ประเมินผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด เพ่ือวางแผนการดูแลหรือสงเสริมการดูแลชองปากใหกับ

ผูปวยท่ีเปนผูปวยนอก 

  3) พยาบาลท่ีบริหารยาเคมีบําบัดสามารถนําข้ันตอนของโปรแกรมการจัดการดวย

ตนเองไปประยุกตใชเพ่ือปองกันหรือลดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 

 5.3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

  1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมดูแลชองปากใหครอบคลุมตลอดระยะเวลาท่ีใหยา

เคมีบําบัด คือ 6 รอบของการใหยาหรือประมาณ 6 เดือน ดังนั้นควรศึกษาไปจนครบการรับยาเคมี

บําบัดคือ 6 รอบของการใหยา เพ่ือใหไดขอมูลท่ีมีประโยชนในการคงอยูของพฤติกรรมการดูแลชอง

ปาก 

  2. ควรศึกษาเก่ียวน้ํายาบวนปากท่ีมีฤทธิ์การสงเสริมการหายของแผลในชองปาก

หรือลดการเกิดแผลในชองปาก เชน สมุนไพร (วานหางจระเข) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการลดภาวะ

เยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
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  3. ควรมีการศึกษาเชิงลึกเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลชองปากในผูปวยมะเร็งท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัด แตไมเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบเพ่ิมเติม 

 

5.4 ขอจํากัดการวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งนี้ศึกษากับกลุมตัวอยางโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดสูตรไฟล-ฟลูออโรยูราซิล

เฉพาะท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณ ดังนั้นจึงไมสามารถอางอิงถึงประชากรท่ีไดรับยาเคมีบําบัดสูตรอ่ืน

ท้ังหมดได 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

 ผูทรงคุณวุฒิ                                                สังกัด 

 

แพทยหญิงจอมธนา  ศิริไพบูลย    อายุรแพทยมะเร็งท่ัวไป โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

แพทยหญิงหทัยวรรณ  รัตนบรรเจิดกุล  อายุรแพทยมะเร็งท่ัวไป  

      โรงพยาบาลธรรมศาสตร 

อาจารย ดร.วนลดา  ทองใบ   อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

นางสาวกรรณิการ  ศุภชัย    ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) 

      โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

นางสาวณัฐชานันท  เศรษฐวสุภรณ  หัวหนาหนวยงานการพยาบาลผูปวยระยะสั้น 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองการวิจัย 

 

1. ใบรับรองโครงการวิจัยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดท่ี 

3 สาขาวิทยาศาสตร 

2. ใบรับรองโครงการวิจัยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลจุฬาภรณ

สถาบันวิจัยจุฬาภรณ 

3. หนังสืออนุมัติใหเก็บขอมูลและทดลองใชเครื่องมือวิจัยของโรงพยาบาลจุฬาภรณ 

4. หนังสือขออนุญาตใชเครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปากและแบบประเมินภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบ 

5. ประกาศนียบัตรรับรองการผานการอบรม “การรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน” 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารพิทักษสิทธิ์ผูที่เขารวมโครงการวิจัย 

 

1. เอกสารแนะนําขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย (Information sheet) 

2. หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Consent form) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ref. code: 25595614032018GRERef. code: 25595614032018GRERef. code: 25595614032018GRE

121 

 

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 

Informed Consent Form 

กลุมที่ 1 (กลุมควบคุม) 
 

      ทําท่ี..................................................................... 

      วันท่ี.............เดือน.......................พ.ศ. .............. 

เลขท่ี อาสาสมัครวิจัย…...................…… 
 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

ชื่อผูวิจัย นางสาวกาญจนา สาใจ 

ท่ีอยูท่ีติดตอ โรงพยาบาลจุฬาภรณ 54 หมูท่ี 4 ถนนกําแพงเพชร 6 แขวงตลาดบางเขน เขตหลักสี่ 

จังหวัด กรุงเทพมหานคร  รหัสไปรษณีย 10210 

โทรศัพท  02- 576-6196 

ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ข้ันตอนตางๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึน

จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว  

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับอาสาสมัคร

วิจัย โดยขาพเจายินยอมสละเวลา ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป 1 ครั้ง ตอบแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลชองปาก จํานวน 23 ขอ และไดรับการตรวจประเมินชองปาก รวมเปนเวลา

ประมาณ 30 นาทีในวันท่ีขาพเจามาวางแผนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และในวันท่ีขาพเจามารับยา

เคมีบําบัดวันแรกขาพเจาจะไดรับการตรวจประเมินชองปากและตรวจทุกวันท่ีมารับยาเคมีบําบัด รวม

เปนเวลาประมาณ 5 นาที และเม่ือขณะท่ีกลับไปอยูท่ีบานขาพเจาจะไดลงบันทึกอาการในชองปาก 

เม่ือเสร็จสิ้นการวิจัยแลวขอมูลท่ีเก่ียวของกับอาสาสมัครวิจัยจะถูกทําลาย (เชน แบบสอบถาม เปน

ตน) 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผลซ่ึง

การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น  
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 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง

อาสาสมัครวิจัยและขอมูลใดๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอ

ขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี : คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ชุดท่ี 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนยสงเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ศูนยรังสิต โทรศัพท 02-986-9213 ตอ 7373 โทรสาร 02-5165381    

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูล

สําหรับอาสาสมัครวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว

แลว 

 

 

ลงชื่อ............................................................. 

      (..............................................................) 

       ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 

   (.............................................................) 

   อาสาสมัครวิจัย 

วันท่ี……..…/……….……./………… วันท่ี……..…/……….……./………… 

  

ลงชื่อ......................................................... 

      (........................................................) 

      พยาน 

วันท่ี……..…/……….……./………… 

 

ลงชื่อ......................................................... 

      (........................................................) 

    พยาน 

วันท่ี……..…/……….……./………… 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 

Informed Consent Form 

กลุมที่ 2 (กลุมทดลอง) 
 

      ทําท่ี..................................................................... 

      วันท่ี.............เดือน.......................พ.ศ. .............. 

เลขท่ี อาสาสมัครวิจัย…...................…… 
 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

ชื่อผูวิจัย นางสาวกาญจนา สาใจ   

ท่ีอยูท่ีติดตอ โรงพยาบาลจุฬาภรณ 54 หมูท่ี 4 ถนนกําแพงเพชร 6 แขวงตลาดบางเขน เขตหลักสี่ 

 จังหวัด กรุงเทพมหานคร  รหัสไปรษณีย 10210 

โทรศัพท  02- 576-6196 

ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ข้ันตอนตางๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึน

จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว  

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับอาสาสมัคร

วิจัย โดยขาพเจายินยอมสละเวลา ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป 1 ครั้ง ตอบแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลชองปาก จํานวน 23 ขอ และไดรับการตรวจประเมินชองปาก รวมเปนเวลา

ประมาณ 30 นาทีในวันท่ีขาพเจามาวางแผนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และในวันท่ีขาพเจามารับยา

เคมีบําบัดวันแรกขาพเจาจะไดรับการตรวจประเมินชองปากและตรวจทุกวันท่ีมารับยาเคมีบําบัด รวม

เปนเวลาประมาณ 5 นาที ไดรับการใหความรูเก่ียวกับความหมาย ปจจัย ภาวะแทรกซอน การดูแล

ชองปากและการจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ รวมท้ังมีการสาธิตพรอมท้ังฝกทักษะการปองกัน

และจัดการภาวะเยื่อบุชองปากผานสื่อการสอน (power point)และเม่ือขณะท่ีกลับไปอยูท่ีบาน

ขาพเจาจะไดลงบันทึกอาการในชองปาก และไดรับการติดตามผลการปฏิบัติของกลุมตัวอยางโดยการ

โทรศัพทกระตุนเตือนวันท่ี 7, 14 และ 21 หลังรับยาเคมีบําบัด และกระตุนเตือนผานไลน 

แอพพลิเคชั่นทุกวันหรือสงขอความในกรณีกลุมตัวอยางไมมีไลน แอพพลิเคชั่นวันละ 2 รอบ ในชวง
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เชา (07.00-08.00 น.)และชวงเย็น (17.00-18.00 น.) เม่ือเสร็จสิ้นการวิจัยแลวขอมูลท่ีเก่ียวของกับ

อาสาสมัครวิจัยจะถูกทําลาย (เชน แบบสอบถาม เปนตน) 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผลซ่ึง

การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง

อาสาสมัครวิจัยและขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี : คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ชุดท่ี 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนยสงเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ศูนยรังสิต โทรศัพท 02-986-9213 ตอ 7373 โทรสาร 02-5165381    

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูล

สําหรับอาสาสมัครวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว

แลว 

 

ลงชื่อ............................................................. 

      (..............................................................) 

       ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 

   (.............................................................) 

   อาสาสมัครวิจัย 

วันท่ี……..…/……….……./………… วันท่ี……..…/……….……./………… 

  

ลงชื่อ......................................................... 

      (........................................................) 

      พยาน 

วันท่ี……..…/……….……./………… 

 

ลงชื่อ......................................................... 

      (........................................................) 

    พยาน 

วันท่ี……..…/……….……./………… 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

 

1. แบบสอบถามชุดท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  

2. แบบสอบถามชุดท่ี 2 แบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

3. แบบสอบถามชุดท่ี 3 แบบบันทึกอาการในชองปาก 

4. แบบสอบถามชุดท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก 

5. เครื่องมือวิจัยชุดท่ี 5 แบบติดตามตนเอง 

6. เครื่องมือวิจัยชุดท่ี 6 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากสําหรับผูปวย

 มะเร็งท่ีรับมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

7. เครื่องมือวิจัยชุดท่ี 7 แผนการสอนเรื่องภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบและการดูแลชอง  

 ปากในผูปวย    

8. เครื่องมือวิจัยชุดท่ี 8 คูมือการสงเสริมการจัดการดวยตนเอง เพ่ือปองกันและลดภาวะเยื่อบุชอง

 ปากอักเสบ 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

เรื่อง 

ผลของโปรแกรมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

ในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

คําช้ีแจง: 

  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยฉบับนี้เปนชุดคําถามท่ีดิฉัน นางสาวกาญจนา สาใจ นักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ ใชในการทําวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของโปรแกรมการ

จัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด” โดยแบงออกเปน 4 สวนดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบประเมินขอมูลท่ัวไปมีจํานวน 18 ขอ มี 3 ตอน เปนคําถามแบบใหเลือกคําตอบและ

ปลายเปด  

สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

สวนท่ี 3 แบบบันทึกอาการในชองปากเปนตารางสําหรับประเมินอาการในชองปาก มีท้ังหมด 3 

อาการ 

สวนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปากมีจํานวนท้ังหมด 25 ขอเปนคําถามลักษณะใหเลือก

คําตอบท้ังหมด 

   ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถาม กรุณาตอบตามความ

คิดเห็นของทานใหครบทุกขอตามความจริง โดยไมตองระบุชื่อลงไปในแบบสอบถาม การตอบ

แบบสอบถามฉบับนี้จะใชเวลาโดยประมาณ 20-30 นาที ขอมูลท่ีทานไดตอบทุกอยางจะถือเปน

ความลับ และนําไปใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ในระหวางการตอบแบบสอบถาม หากมี

ขอสงสัยใดๆ สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

   ขอขอบพระคุณอยางสูงในความอนุเคราะห 

 

 

 

 

  ขอแสดงความนับถือ 

   นางสาวกาญจนา  สาใจ 

  นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร 

   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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แบบสอบถามชุดท่ี 1  

ขอมูลสวนบุคคล 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลไดจาก  (   ) ผูปวย  (   ) ญาติหรือผูชวยเหลือ 

คําช้ีแจง: กรุณาตอบคําถามโดยขีดเครื่องหมายถูก () ในชองสี่เหลีย่ม □ หรือเติมคําตอบในชองวาง  

 (......) เปนจริงมากท่ีสุด 

ตอนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัด 

1. เพศ    □ ชาย  □ หญิง 

2. อายุ...............ป 

3. สถานภาพสมรส  □ โสด  □ คู □ หมาย, หยา, แยก 

4. ระดับการศึกษา  □ ไมไดเรียน  □ ประถมศึกษา 

    □ มัธยมศึกษา  □ ประกาศนียบัตร 

    □ ปริญญาตรี  □ สูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ    □ รับราชการ  □ รัฐวิสาหกิจ 

    □ คาขาย  □ รับจาง 

    □ อ่ืนๆระบุ...................... 

6. รายไดของครอบครัว  □<8,000  □ 8,000-12,000 

    □12,001-16,000 □16,001-20,000 

    □>20,000  

7. ประวัติโรคประจําตัว 

□ ไมมีโรคประจําตัว   

□ มีโรคประจําตัว (กรุณาระบุ)………………………………........... 

8. ประวัติยาประจํา 

□ ไมมียาประจําตัว   

□ มียาประจําตัว (กรุณาระบุ)……………………………………....... 

9. ประเภทของการรับบริการทางสุขภาพ 

□ บัตรประกันสุข (30 บาท)  □ เบิกตนสังกัด 

□ ประกันสังคม   □ จายคารักษาพยาบาลเอง 
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ตอนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรับการรักษา 

1. การวินิจฉัยโรค.................................................................................................................... 

2. ระยะของโรค  ( ) ระยะ1 ( ) ระยะ2 ( ) ระยะ3 ( ) ระยะ4 

3. ครั้งนี้ไดรับยาเคมีบําบัดครั้งท่ี............................................................................................ 

4. น้ําหนัก กอนไดรับยาเคมีบําบัด..........................................กิโลกรัม 

 หลังไดรับยาเคมีบําบัดชุดท่ี 1 วันท่ี.............น้ําหนัก................กิโลกรัม 

 หลังไดรับยาเคมีบําบัดชุดท่ี 2 วันท่ี.............น้ําหนัก................กิโลกรัม 

สวนสูง..........................................เซนติเมตร 

ตอนท่ี 3 ประวัติการระคายเคืองภายในชองปาก 

1. สูบบุหรี่ 

□ไมสูบบุหรี่  

□สูบบุหรี่จํานวน.......................มวนตอวัน 

□เคยสูบบุหรี่ แตเลิกสูบแลว 

2. ดื่มสุรา 

□ไมดื่มสุรา  

□ดื่มสุราปริมาณ.......................ตอวัน 

□เคยดื่มสุรา แตเลิกดื่มแลว 

3. ฟนปลอม 

□ไมมี   □มี โปรดระบุชนิด…………………………..และจํานวน………….ซ่ี 

4. สภาพชองปากกอนไดรับยาเคมีบําบัด 

□ ไมมีแผลในชองปาก 

□ มีแผลในชองปากหรือมีการติดเชื้อหรือมีฟนผุท่ียังไมไดทําการรักษาจํานวน.............ซ่ี  

 อยางใดอยางหนึ่งจํานวน 1 อาการ 

□ มีแผลในชองปาก และ/หรือมีการติดเชื้อ และ/หรือมีฟนผุท่ียังไมไดทําการรักษา 

 จํานวน..............ซ่ี จํานวน 2 อาการ 
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แบบสอบถามชุดท่ี 2  

แบบประเมินอาการเย่ือบุชองปากอักเสบ 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมายกากบาท (X) ลงในชองตามความเปนจริงท่ีประเมินได 

 

บริเวณท่ีประเมิน 

ผลการประเมิน 

แผลในชองปาก อาการบวมแดงในชองปาก 

0 1 2 3 0 1 2 

ริมฝปากดานบน        

ริมฝปากดานลาง        

กระพุงแกมดานซาย        

กระพุงแกมดานขวา        

ขอบลิ้นขางซาย        

ขอบลิ้นขางขวา        

พ้ืนปาก        

เพดานออน        

เพดานแข็ง        

รวม        

หมายเหตุ 

อุปกรณ:  ไฟฉาย 

แผลในชองปาก 

  0 หมายถึง ไมมีแผลในชองปาก 

  1 หมายถึง มีแผลในชองปากขนาดแผลในตําแหนงเดียวกันรวมกันนอยกวา 1 cm2 

  2 หมายถึง มีแผลในชองปากขนาดแผลในตําแหนงเดียวกันรวมกันกวาง 1-3 cm2 

  3 หมายถึง มีแผลในชองปากขนาดแผลในตําแหนงเดียวกันรวมกันมากกวา 3 cm2 

อาการบวมแดงในชองปาก 

  0 หมายถึง ไมมีอาการ 

  1 หมายถึง มีอาการไมรุนแรง 

  2 หมายถึง มีอาการรุนแรง 
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แบบสอบถามชุดท่ี 3  

แบบบันทึกอาการในชองปาก 

 

ชื่อ-สกุล........................................................HN……………………………………………………….. 

คําช้ีแจง คําแนะนําใหใส  ในชองวางท่ีตรงกับอาการในวันทีเกิดอาการ และบรรยายเพ่ิมเติมใน

ชองหมายเหตุ 

ลําดั

บ 

 

 

 

 

ว.ด.

ป 

แผลเยื่อบุชองปาก อาการบวมแดง 

ไมมี

แผล 

มีแผล

ขนาด

นอย

......... 

มีแผล

ขนาด

........... 

แผล

ขนาด

มากกวา 

....... 

ตําแหนง

แผล  

ไมมี

อาการ

บวม

แดง 

 

เล็กไม

รุนแรง 

 

รุนแรง 

ตําแ

หนง 

 

1                   

2           

3           

……           

……           

……           

……           

……           

……           

……           

……           

30           
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แบบสอบถามชุดท่ี 4  

แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก 

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปาก (สําหรับผูปวยบันทึกดวยตนเอง) 

(กอนเขารวมกิจกรรม/หลังเขารวมกิจกรรม) 

คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสอบถามวาใน 1 สัปดาหท่ีผานมาทานมีพฤติกรรมการ

ดูแลชองปากดวยตนเองอยางไร ไมมีคําตอบใดถูกหรือผิด ขอใหทานตอบใหตรงกับความเปนจริงมาก

ท่ีสุด คําตอบของทานจะไมมีผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด แตจะเปนประโยชนตอการศึกษาเพ่ือ

สงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองในผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัด 

โปรดอานขอความแตละขอและทําเครื่องหมาย () ลงในชองหลังขอความท่ีตรงกับ

พฤติกรรมท่ีทานปฏิบัติอยู โดยมีเกณฑดังนี้ 

 ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง ทานไดปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นทุกครั้งหรือทุกวัน

    อยางสมํ่าเสมอ 

 ปฏิบัติเปนบางครั้ง  หมายถึง ทานไดปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 3-6 วันตอสัปดาห 

 ปฏิบัตินานๆครั้ง    หมายถึง ทานไดปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 2 วันตอสัปดาห 

    หรือนอยกวา 2 วันตอสัปดาห 

 ไมเคยปฏิบัติ        หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นเลย 

พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเยื่อบุ 

ชองปากอักเสบ 

ปฏิบัติ

ประจํา/

ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ

เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

นานๆ

ครั้ง 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

อุปสรรค 

ดานการประเมินและจดบันทึก 

1. ประเมินสุขภาพชองปากดวยตนเอง

อยางนอยวันละ 1 ครั้ง 

     

2. บันทึกลงในสมุดคูมือ      

ดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ี

เหมาะสม 

3. เลือกแปรงสีฟนท่ีขนแปรงออนนุม 

     

4....................................................      

5. ...................................................      
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พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเยื่อบุ 

ชองปากอักเสบ 

ปฏิบัติ

ประจํา/

ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ

เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

นานๆ

ครั้ง 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

อุปสรรค 

ดานการดูแลสุขภาพชองปาก 

6. ทําความสะอาดปากฟนหลัง

รับประทานอาหารภายใน 30 นาที 

     

7. ...................................................      

8. ...................................................      

9. ...................................................      

10. ...................................................      

11. ...................................................      

12. ...................................................      

13. ...................................................      

14. ...................................................      

15. ...................................................      

16. ...................................................      

ดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม 

17. ดื่มน้ํา ..................มิลลิลติร (คํานวณ

ตามน้ําหนักตัว) 

     

18. ...................................................      

19. ...................................................      

20. ...................................................      

21. ...................................................      

22. ...................................................      

23. ...................................................      

 

อ่ืนๆ : การปฏิบัติตัวขณะไดรับยาเคมีบําบัด 

อมน้ําแข็งกอนเริ่มยาเคมีบําบัด 5 นาที และอมนานจน 30 นาที  ปฏิบัติ � ไมปฏิบัติ 
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เครื่องมือวิจัยชุดท่ี 5  

แบบติดตามตนเอง 

คําช้ีแจง:ใน 1 วันทานปฏิบัติดังตอไปนี้หรือไม ถาปฏิบัติกรุณาใสเครื่องหมาย () หรือถาไมได

ปฏิบัติ () ในตารางดังตอไปนี้ 

 

                                 วนัท่ี 

                                                                     

รายละเอียด 1 2 3 4 … … … … … … 30 

1. ประเมินสุขภาพชองปากดวย

ตนเองอยางนอยวันละ 1 ครั้ง                       

2. .............................................                       

3. .............................................                       

4 .............................................                       

5. .............................................                       

6. .............................................                       

7 .............................................                       

8 .............................................                       

9. .............................................                       

10. ...........................................                       

11. ...........................................                       

12. ...........................................                       

13. ............................................                       

14. ............................................                       
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เครื่องมือวิจัยชุดท่ี 6 

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากสําหรับผูปวยมะเร็งท่ีรับมะเร็งท่ีไดรับ

ยาเคมีบําบัด 

 

เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากสําหรับผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัด 

กลุมเปาหมาย ผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัด25 คน 

วัตถุประสงค  

 1. เพ่ือสงเสริมความรู ความเขาใจเก่ียวกับภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ในเรื่องความหมาย 

สาเหตุ ปจจัยสงเสริม ผลกระทบในผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัด และแนวทางการปองกันภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบ 

 2. เพ่ือสงเสริมความรูเก่ียวกับวิธีการกํากับตนเอง 

 3. เพ่ือสงเสริมทักษะการดูแลชองปากและการจัดการชองปากเพ่ือปองกันและลดภาวะ

เยื่อบุชองปากอักเสบ 

ระยะเวลาและวิธีการดําเนินการ 8 สัปดาห แบงเปน 

 1. ระยะเตรียมความพรอม(วันท่ีผูปวยมาพบแพทยเพ่ือวางแผนการรักษา30 นาที) 

 2.ระยะการจัดการตนเอง (วันแรกของการรับยาเคมีบําบัด ใชเวลา 30 นาที) 

 3. ระยะติดตามผล (วันท่ี 7, 14และ 21 หลังรับยาเคมีบําบัด) 
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เครื่องมือวิจัยชุดท่ี 7 

แผนการสอนเรื่องภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบและการดูแลชองปากในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

ผูสอน   นางสาวกาญจนา  สาใจ 

ผูเรียน   กลุมทดลอง จํานวน 25 คน 

ระยะเวลาท่ีสอน  จํานวนชั่วโมงท่ีสอน 30 นาที/ครั้ง 

สถานท่ี   หนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 1. เพ่ือใหผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบและกลไกการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบท่ีเกิดจากยาเคมีบําบัด 

 2. เพ่ือใหผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีความรูความเขาใจเก่ียวกับปจจัยท่ีทําใหเกิด

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 3. เพ่ือใหผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีความรูความเขาใจเก่ียวกับผลกระทบของ

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 4. เพ่ือใหผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีทักษะการตรวจชองปากและประเมินภาวะ

เยื่อบุชองปากอักเสบไดอยางถูกตอง 

 5. เพ่ือใหผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีทักษะการดูแลชองปากและจัดการกับภาวะ

เยื่อบุชองปากอักเสบไดดวยตนเอง 
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เครื่องมือวิจัยชุดท่ี 8 

คูมือการสงเสริมการจัดการดวยตนเอง เพ่ือปองกันและลดภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ 

 

คูมือ 

“การสงเสริมการจัดการดวยตนเอง เพ่ือปองกันและลด

ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบสําหรับผูปวยท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด” 

 

 

 

หนวยเคมีบําบัด 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

โทร 02-5766196-8 
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ภาคผนวก จ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

เครื่องมือวิจัยท่ีใชในการเก็บขอมูลแตละชนิด ไดรับการพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index [CVI])จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และจํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุก

ทานไดลงความเห็นในระดับ 3และ 4 มาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ดังนี้ 

 

CVI = จํานวนคําถามท่ีผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ4 

จํานวนคําถามท้ังหมด 

 

เครื่องมือการวิจัย จํานวนขอ คา S-CVI 

1.แบบบันทึกอาการในชองปาก 3 0.9 

2. แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก 23 0.95 

3. บันทึกการติดตามตนเอง 14 1 

4. คูมือการสงเสริมการจัดการดวยตนเองเพ่ือดูแลชองปากและภาวะเยื่อ

บุชองปากอักเสบสําหรับผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

8 0.9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ref. code: 25595614032018GRERef. code: 25595614032018GRERef. code: 25595614032018GRE

138 

 

ภาคผนวก ฉ 

การตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนและวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 

 

1. การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 

2. การแกไขการกระจายขอมูล 

3. การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการดูแลชองปากแบบแจกแจงรายดาน 
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1. ผลการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน 

  ผลการทดสอบการแจกแจงปกติ (Normality distribution) ของอายุ แบบประเมิน

พฤติกรรมดูแลชองปาก แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก แยกรายดาน คาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบหลังเขาโปรแกรม โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov test แสดงใหเห็นดังตาราง 

 

ตัวแปร 
Kolmogorov-Smirnov test (p-value) 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1. อายุ .200 .200 

2. แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก .000 .000 

3. แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก 

แยกรายดาน 

  

3.1 ดานการประเมินและจดบันทึก .000 .000 

3.2 ดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยา

สีฟน 

.000 .023 

3.3 ดานการดูแลชองปาก .005 .092 

3.4 ดานการรับประทานอาหารและ

เครื่องดื่ม 

.200 .053 

4. คาเฉลี่ยภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบหลัง

เขาโปรแกรม 

.000 .186 
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1. อายุ 

 

 
 

Tests of Normality 

 กลุมตัวอยาง Kolmogorov-Smirnova 

 Statistic df Sig. 

อายุ 
dimension1 

ควบคุม .125 25 .200* 

ทดลอง .139 25 .200* 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 

 
 

 

 

 

2. แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก 

 
 

Tests of Normality 

 กลุมตัวอยาง Kolmogorov-Smirnova 

    

แบบประเมินพฤติกรรมดูแล

ชองปากกอน 
dimension1 

ควบคุม .374 25 .000 

ทดลอง .340 25 .000 

แบบประเมินพฤติกรรมดูแล

ชองปากหลัง 
dimension1 

ควบคุม .370 25 .000 

ทดลอง .534 25 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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3.แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก แยกรายดาน 

 
 

Tests of Normality 

 กลุมตัวอยาง Kolmogorov-Smirnova 

 Statistic df Sig. 

ดานการประเมินและจด

บันทึก 
dimension1 

ควบคุม .412 25 .000 

ทดลอง .539 25 .000 

ดานการเลือกใชแปรงสีฟน

และยาสีฟนท่ีเหมาะสม 
dimension1 

ควบคุม .188 25 .023 

ทดลอง .251 25 .000 

ดานการดูแลสุขภาพชอง

ปาก 
dimension1 

ควบคุม .161 25 .092 

ทดลอง .214 25 .005 

ดานการรับประทานอาหาร

และเครื่องดื่ม 
dimension1 

ควบคุม .172 25 .053 

ทดลอง .122 25 .200* 

ดานการประเมินและจด

บันทึก 
dimension1 

ควบคุม .161 25 .092 

ทดลอง .376 25 .000 

ดานการเลือกใชแปรงสีฟน

และยาสีฟนท่ีเหมาะสม 
dimension1 

ควบคุม .207 25 .007 

ทดลอง .226 25 .002 

ดานการดูแลสุขภาพชอง

ปาก 
dimension1 

ควบคุม .134 25 .200* 

ทดลอง .147 25 .173 

ดานการรับประทานอาหาร

และเครื่องดื่ม 
dimension1 

ควบคุม .151 25 .143 

ทดลอง .169 25 .063 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 
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4. คาเฉล่ียอาการเย่ือบุชองปากอักเสบหลังเขาโปรแกรม 
 

Tests of Normality 

 กลุมตัวอยาง Kolmogorov-Smirnova 

 Statistic df Sig. 

คาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบหลังเขา

โปรแกรม 

dimension1 

ควบคุม .145 25 .186 

ทดลอง .532 25 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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ประวัติการศึกษา 

 

 ชื่อ      นางสาวกาญจนา  สาใจ 

 วัน เดือน  ปเกิด     14 ตุลาคม 2527 

 วุฒิการศึกษา    พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

      มหาวิทยาลัยสยาม  พ.ศ. 2549 

 ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน  หัวหนาหนวยพยาบาลเคมีบําบัด งานการ 

      พยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

 ประสบการณทํางาน   พยาบาลประจําการ แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม

      โรงพยาบาลวิภาวดี จังหวัดกรุงเทพมหานคร

      (พ.ศ.2550-2551) 

  พยาบาลประจําการ หนวยเคมีบําบัด งานการ

  พยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

  (พ.ศ.2551-2558) 

  หัวหนาหนวยพยาบาลเคมีบําบัด งานการ 

  พยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

  (พ.ศ.2557-ปจจุบัน)   

 

 

 

 

 

 

 

 


