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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการสงเสริมการ

จัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด โดยประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย (1986) กลุมตัวอยาง คือ

ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดสูตรไฟล-ฟลูออโรยูราซิลรวมกับลิวโควาลิน ท่ีหนวยเคมีบําบัด 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ จํานวน 50 คน กลุมตัวอยางไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง แบงกลุมโดย

วิธีการสุมแบบงายแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม เก็บขอมูลในชวงเดือนมีนาคม ถึงเดือน

พฤษภาคม 2560 เครื่องมือในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบดวย 1) โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวย

ตนเอง 2) คูมือการสงเสริมการจัดการดวยตนเองเพ่ือดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ

สําหรับผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 3) แผนการสอนเรื่องการการจัดการดวยตนเองเพ่ือดูแลชองปากและ

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบสําหรับผูปวยมะเร็ง 4) แบบบันทึกการติดตามตนเอง 5) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

6) แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก 7) แบบบันทึกอาการในชองปาก และ8) แบบประเมินภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณา, สถิติไควสแควร, สถิติแมน-วิทนีย ยู เทส และสถิติวิลคอก

ซัน  

 ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 8 สัปดาห 

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมและสูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 
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 การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองมีผลทําใหผูปวย

มะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีพฤติกรรมการดูแลชองปากมากข้ึน สงผลใหภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ

นอยลง ดังนั้นพยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพจึงควรพิจารณานําโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวย

ตนเองไปประยุกตใชในหนวยเคมีบําบัด นอกจากนี้ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการดวย

ตนเองในระยะยาว เพ่ือนําไปสูการลดการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบตอไป 

 

คําสําคัญ:  โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง, ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด, พฤติกรรมดูแลชองปาก 
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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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กิตติกรรมประกาศ 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จได ดวยความกรุณาและความชวยเหลือเปนอยางดียิ่งจากหลาย

ฝาย โดยไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากทุนวิจัยท่ัวไปสําหรับนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา กองทุนวิจัย

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ผูวิจัยใครขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริลักษณ กิจศรีไพศาล

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก อาจารย ดร.เบญญพร บรรณสาร อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 

และผูชวยศาสตราจารย ดร.พิมสุภาว จันทนะโสตถ์ิ ท่ีกรุณาใหความรู คําปรึกษา คําแนะนํา รวมถึง

ใหขอคิดเห็นตลอดทุกข้ันตอนในการศึกษา รวมท้ังใหกําลังใจแกผูวิจัยตลอดมา จนประสบความสําเร็จ

ได ผูวิจัยซาบซ้ึงในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณทุกทานเปนอยางสูงไว ณ 

โอกาสนี้ ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบทุกทานท่ีไดกรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะท่ีเปน

ประโยชน ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งข้ึน 

 ขอกราบขอบพระคุณแพทยหญิงจอมธนา ศิริไพบูลย แพทยหญิงหทัยวรรณ รัตนบรรเจิด

อาจารย ดร.วนลดา ทองใบ คุณกรรณิการ ศุภชัย และคุณณัฐชานันท เศรษฐวสุภรณ ท่ีกรุณาให

ขอคิดเห็นอันเปนประโยชนในการปรับปรุงเนื้อหา และตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยใหมีความ

สมบูรณและชัดเจนยิ่งข้ึน 

 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทานท่ีไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ชี้แนะแนวทางใน

การศึกษา ดวยความรักและความปรารถนาดีตลอดระยะเวลาของการศึกษา ณ สถาบันแหงนี้และขอกราบ

ขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาภรณ และเจาหนาท่ีทุกทานในหนวยเคมีบําบัดและหนวยผูปวย

นอก ท่ีเอ้ือเฟอและอํานวยความสะดวกตลอดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ตลอดจนขอขอบคุณ

กลุมตัวอยางทุกทานท่ีกรุณาใหความรวมมือจนกระท่ังงานวิจัยนี้สําเร็จลงดวยดี 

 สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ครอบครัว หัวหนางาน เพ่ือนรวมงานทุกทาน

และกัลยาณมิตรทุกทานท่ีไมไดเอยนามในท่ีนี้ สําหรับกําลังใจ ใหการชวยเหลือและสนับสนุนเปนอยางดี 

ตลอดจนนักศึกษาปริญญาโทรหัส 56 ทุกทาน ท่ีคอยเปนแรงบันดาลใจและเปนกําลังใจเสมอมา จนทํา

ใหการจัดทําวิทยานิพนธนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 ปจจุบันโรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของเกือบทุกประเทศ เนื่องจากเปนโรค

ท่ีมีอัตราการตายสูงและคุกคามตอชีวิตของผูปวย ในปพ.ศ. 2559 พบวามีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งรวม 

595,690 คน (Siegel, Miller, & Jemal,2016) องคการอนามัยโลก (WHO, 2014) ไดคาดการณวา

ในปพ.ศ. 2575 จะมีจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเพ่ิมสูงข้ึนเปน 22 ลานคน จากสถิติผูปวยรายใหม

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ในปพ.ศ. 2558 พบโรคมะเร็งรายใหมจํานวน 1.65 ลานคน และพบการเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งวันละ 1,658 คน สําหรับในประเทศไทยโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในปพ.ศ. 2557 

จํานวน 47,086 คน (สํานักงานโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) และในปพ.ศ. 

2555 พบวาประชากรปวยเปนมะเร็งเพ่ิมข้ึนถึง 112,392 คน เปนเพศชายท้ังหมด 54,586 คน และเพศ

หญิงท้ังหมด 57,825 คน (NCI, 2015) และจากสถิติผูปวยมะเร็งท่ีมารับบริการโรงพยาบาลจุฬาภรณ ในป 

2558 มีจํานวนผูปวยท้ังหมด 1,990 คน และในป 2559 พบจํานวนผูปวยเพ่ิมมากข้ึน โดยมีจํานวนผูปวย

มะเร็งท้ังหมด 2,571 คน  

 การรักษาโรคมะเร็งมีหลายวิธีดังนี้ การใหยาเคมีบําบัด การฉายรังสี และการผาตัด 

(NCI, 2015) การรักษาดวยยาเคมีบําบัดนั้นมีความกาวหนาและมีประสิทธิภาพมาก เนื่องจากสามารถ

รักษาไดท้ังในระยะเริ่มแรกและระยะลุกลามของโรค และยังสามารถรักษารวมกับการฉายรังสีไดดวย 

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

การแบงตัวของเซลลท่ีอยูในวงจรชีวิตของเซลลในระยะตางๆ ซ่ึงยาเคมีบําบัดจะมีผลตอเซลลท่ีมีอัตราการ

เกิดใหม ดังนั้นเซลลปกติท่ีมีอัตราการเกิดใหมเหมือนเซลลมะเร็งจะถูกทําลายไปดวย ซ่ึงกอใหเกิด

ภาวะแทรกซอนกับผูปวยมากมาย (American Cancer Society, 2012; Snyder et al., 2009) 

ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญท่ีพบรวมกับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดคือ ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

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

 ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ เปนการอักเสบของเยื่อบุทางเดินอาหารตั้งแตริมฝปากถึงภายใน

ชองปากท้ังหมด มีลักษณะบวมแดงรวมกับการเกิดแผล ทําใหมีอาการเจ็บหรือปวด (Napenas, Brennan, 

Bahrani-Mougeot, Fox, & Lockhart, 2007) ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบนั้นสามารถพบในผูปวยท่ีไดรับ

การรักษาเสริมดวยยาเคมีบําบัด (adjuvant chemotherapy) ไดรอยละ 40 และผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

ขนาดสูงสําหรับการปลูกถายไขกระดูกพบรอยละ 99 (Cheng, 2007) และในผูปวยท่ีไดรับยาไฟว-ฟลูโอยูราซิล
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(5-fluorouracil: 5-FU) จะพบภาวะเยื่อบุชองปากไดในอัตราสูงถึงรอยละ 70 (Dodd et al., 1996)

โดยมีความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในระดับ 3-4 ไดถึงรอยละ 41 ในกรณีท่ีไดรับยาไฟว-

ฟลูโอยูราซิล (5-fluorouracil) รวมกับลิวโคโวลิน (leucovorin) และพบรอยละ 36 เม่ือรับยาไฟว-

ฟลูโอยูราซิล (5-fluorouracil) รวมกับไอริโนทีเคน (irinotecan) (FOLFIRI) นอกจากนี้พบรอยละ 31 

ในกรณีไดรับไฟว-ฟลูโอยูราซิล (5-fluorouracil: 5-FU) รวมกับออกซาลิพาติน (oxaliplatin) (FOLFOX) 

(Djuric, Cakic, Hadzi-Mihailovic, Petrovic, & Jankovic, 2010) ท้ังนี้จากการสํารวจผูปวยท่ีมารับยาเคมี

บําบัดสูตรไฟว-ฟลูโอยูราซิล (5-fluorouracil) รวมกับลิวโคโวลิน (leucovorin) ในหนวยเคมีบําบัด

โรงพยาบาลจุฬาภรณ ในชวงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 พบการเกิดภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบท้ังหมด 78 ราย คิดเปนรอยละ 30.59 ของผูปวยมะเร็งท่ีมารับยาสูตรไฟว-ฟลูโอยูราซิลรวมกับลิวโคโว

ลินท้ังหมด โดยแบงเปนภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบระดับ 1 จํานวน 65 ราย หรือคิดเปนรอยละ 83.33 ระดับ 

2 จํานวน 8 ราย หรือคิดเปนรอยละ 10.26 และระดับ 3 จํานวน 4 ราย หรือคิดเปนรอยละ 5.13 ท้ังนี้

อาการและอาการแสดงของเยื่อบุชองปากอักเสบ จะแสดงใหเห็นภายหลังการไดรับยาเคมีบําบัดประมาณ 2-5 

วัน อาการชัดในวันท่ี 7-14 วัน หลังไดรับยาเคมีบําบัด (Wallace, Koeppel, Senko, Stawiaz, 

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

แตอยางไรก็ตามเม่ือผูปวยมีภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบจะมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวยท้ังดาน

รางกาย จิตใจ อารมณและสังคม (Fowler, & Lindstrom, 1992; Langius, Bjorvell, & Lind, 1993; 

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

 ผลกระทบของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบสงผลตอภาวะสุขภาพทุกมิติของผูปวย กลาวคือ

ดานรางกายทําใหเกิดความไมสุขสบายจากอาการเจ็บปวดในชองปาก พบวาจะเกิดข้ึนพรอมกับภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบไดมากถึงรอยละ 75 อาการเจ็บในชองปากมีความรุนแรงมากท่ีสุดนาน 5-7 วันหลังไดรับยา

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

ยังมีผลทําใหตอมน้ําลายทํางานลดลง ทําใหน้ําลายขนมากข้ึน จะสงผลใหผูปวยรับประทานอาหารได

นอยลงหรือกลืนลําบากตามมา อาจเกิดภาวะทุพโภชนาการไดเนื่องจากผูปวยไดรับสารอาหารไมเพียงพอ 

มักขาดสารอาหารประเภทโปรตีนและแคลอรี (protein-calorie malnutrition [PCM]) นอกจากนี้ยังรบกวน

การเจริญเติบโตของเซลลหรือการซอมแซมเซลล ทําใหการอักเสบของเยื่อบุชองปากคงอยูนานและอาจ

พบวามีการติดเชื้อซํ้าซอนได (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554; Dodd et al., 2001) รวมไปถึงทําใหไข

กระดูกทํางานบกพรอง ผูปวยจะซีด เกล็ดเลือดต่ําและเม็ดเลือดขาวต่ํา การทําหนาท่ีของระบบภูมิคุมกัน

เปลี่ยนแปลงไป กอใหเกิดการติดเชื้อไดงาย (Dai, Xu, & Niu, 2007; Scully, & Sonis, 2006) สงผล

กระทบตอความพรอมในการรับยาเคมีบําบัดครั้งตอไป ทําใหการรักษาไมตอเนื่อง (Elting, Cooksley, 

Chambers, Cantor, Manzullo, & Rubenstein, 2003) ในดานจิตใจ พบวาความเจ็บปวดแผลในชองปาก

ยังกระตุนทําใหผูปวยเกิดความเครียด วิตกกังวล เกิดความทุกขทรมาน (Langius, Bjorvell, & Lind, 1993) 
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ไมอยากพูดคุยกับใคร สงผลตอการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนลดลง อาจทําใหเกิดปญหาดานสังคมตามมาและ

ผูปวยอาจรูสึกดอยคา อีกท้ังยังทําใหสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาเพ่ิมข้ึน (Fowler, & Lindstrom, 1992) 

เกิดความไมแนนอนในชีวิต อาจเกิดความรูสึกสิ้นหวังในชีวิตได รวมไปถึงคุณภาพชีวิตลดลงไดดวย 

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

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

 ปจจัยท่ีมีผลทําใหเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สุขภาพ

อนามัยในชองปาก มีความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ซ่ึงการไมดูแล

สุขภาพชองปาก จะทําใหเกิดการสะสมของจํานวนเชื้อจุลลินทรีย และนําไปสูการติดเชื้อในชองปาก 

(Eilers, & Million, 2011) ผูปวยท่ีมีสุขภาพในชองปากไมสะอาดกอนการรักษา จะมีความเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในชวงการรักษาในระดับท่ีรุนแรงกวาเม่ือเทียบกับผูปวยท่ีมีสุขภาพ

ชองปากท่ีสะอาด (Hogan, 2009) ภาวะทุพโภชนาการ และภาวะขาดน้ํา หากมีภาวะโภชนาการท่ีไมดีจะ

สงผลใหการสรางเซลลใหมในบุชองปากลดลง สงผลใหการหายของแผลลาชา (Cheng, Lee, Goggins, 

Thompson, Yuen, & Epstein, 2011) สวนภาวะขาดน้ําจะทําใหความชุมชื้นของริมฝปากและเยื่อบุชอง

ปากลดลง ทําใหชองปากแหง ริมฝปากแตก อีกท้ังยาเคมีบําบัดท่ีผูปวยไดรับยังมีผลทําใหตอมน้ําลาย

ทํางานลดลง (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554) จึงเพ่ิมโอกาสการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบมากข้ึน 

(Cheng, & Chang, 2003) การรับประทานอาหารท่ีทําใหระคายเคืองเยื่อบุชองปาก เชน อาหารท่ีรอน

เกินไป อาหารท่ีมีฤทธิ์เปนกรด จะยิ่งสงผลใหเซลลเยื่อบุชองปากถูกทําลายจนเกิดแผลในปากได 

(Cawley, & Benson, 2005) ระยะเวลาในการใหยาเคมีบําบัด ความถ่ีของการใหยา จะทําใหเกิด

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบรุนแรงและเปนนานข้ึน เนื่องจากไมมีระยะเวลาใหเซลลเยื่อบุฟนสภาพและ

หายได (Dodd et al., 2001) ท้ังนี้ชนิดของยาก็มีผลตอการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ พบวายากลุม

ตานเมตาบอลิซึม (antimetabolites) เชน ไฟวฟลูโอยูราซิล (5-fluorouracil), เมโธเทรกเซท (methotrexate) 

ทําใหเกิดแผลในชองปากไดบอยกวายาในกลุมอ่ืน ในผูปวยท่ีมีปริมาณเม็ดเลือดขาวสมบูรณต่ํา ซ่ึงทําใหภาวะ

เยื่อบุชองปากอักเสบรุนแรงตั้งแตระยะกอนเริ่มยาเคมีบําบัด ถึงระยะหลังรับยาเคมีบําบัดได (Beck, 

Schwartz, Towsley, Dudley, & Barsevick, 2004; Berger, & Eilers, 1998) ดังนั้นการปองกันการเกิดภาวะ

เยื่อบุชองปากอักเสบจึงมีความสําคัญเปนอยางมากในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด (เนตรสุวีณ เจริญสวัสดิ์, 

2547) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการปองกันและจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ พบวา

การดูแลรักษาความสะอาดชองปาก (oral hygiene care) เปนวิธีท่ีสําคัญในการปองกันการเกิด ชวยลด

ระยะเวลาและความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ (สุกัญญา โระอีน, 2553; สุภิญญา แสนศรีจันทร, 

2550; วราภรณ วิภาสวงศ, 2549; Dodd et al., 1996) ประกอบดวย การประเมินชองปาก การแปรงฟนโดย

ใชเวลานาน 90 วินาที และควรแปรงฟนดวยวิธีโมดิฟายด เบส (modified bass method) (วันทกานต ราชวงศ
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, 2556) เปนลักษณะการแปรงฟนท่ีสามารถทําความสะอาดในสวนท่ีอยูเหนือเหงือกและใตเหงือกไดเปนอยางดี 

ซ่ึงปจจุบันถือวาเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการขจัดคราบจุลินทรีย (คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 

2005) การบวนปากดวยน้ําเกลือเปนวิธีท่ีมีการศึกษาแลววาสามารถชวยปองกันและลดภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบ บวนครั้งละประมาณ 15 มิลลิลิตร นาน 30 วินาที (คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 

2005; พัชราภรณ ทัศนโกวิท, 2545; สุพัตรา สิงหคําราม, 2537; Ohbayashi et al., 2008; Dodd et al., 

2000) วิธีการบวนปากท่ีเหมาะสมคือวิธีบอลลูนและซัคคิง (ballooning and sucking) เนื่องจากเปนวิธีท่ี

ชวยลดคราบแบคทีเรียและจุลลินทรียไดเปนอยางดี (วิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธ, 2543; Cheng, & Chang, 

2003) และการใชไหมขัดฟน แตมีขอจํากัดในผูปวยท่ีเกล็ดเลือดนอยกวา 40,000 ลูกบาศกมิลลิเมตร 

(พิชาณี แสนมโนวงศ, 2549; วิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธ, 2543) 

 นอกจากนี้การดูแลเฉพาะท่ี เพ่ือปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบโดยตรง ไดแก การอม

น้ําแข็ง เนื่องจากความเย็นจะทําใหหลอดเลือดเกิดการหดตัว สงผลใหลดการไหลเวียนของเลือดบริเวณชอง

ปากลง ชวยลดปริมาณยาเคมีบําบัดบริเวณเยื่อบุชองปากลงดวย ท้ังนี้ใหอมกอนใหยาเคมีบําบัด 5 นาทีและ

อมตอเนื่องจนครบ 30 นาที (ทานตะวัน เนตรทอง, 2543; Papadeas, Naxakis, Riga, & Kalofonos, 2007) 

และยังพบวาการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะอาหารท่ีมีกลูตามีนผสม เนื่องจากกลูตามีนเปนกรดอะมิโน

ท่ีสําคัญในรางกายชวยเรงการหายของแผล จึงสามารถนํามาใชในการปองกันและลดการเกิดภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบได (วิมลวรรณ เลิศเผาพันธุ, 2546) แหลงของกลูตามีนนั้นมาจากเนื้อสัตว น้ํานม โยเกิรต 

ผักโขมและกระหล่ําปลี รวมไปถึงการท่ีผูปวยเลือกรับประทานอาหารท่ีออนนุม และการหลีกเลี่ยง

อาหารหรือสารบางอยางท่ีทําใหเกิดการระคายเคืองชองปาก (Cawley, & Benson, 2005; Dunne, 

2008) เชน อาหารท่ีมีรสเผ็ดจัด รอนจัด และมีฤทธิ์เปนกรด นอกจากนี้ควรสงเสริมใหผูปวยไดรับน้ําอยาง

เพียงพอ อยางนอย 1,500-2,000 ซีซี จะชวยเพ่ิมความชุมชื้นภายในชองปากได (ศิริพร เวชโช, 2557) ดังนั้น

อาจกลาวไดวา การปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบสามารถทําไดโดยการดูแลชองปาก การดูแลเฉพาะท่ี การ

บริโภคอาหารท่ีมีสวนผสมของกลูตามีน และการหลีกเลี่ยงอาหารหรือสารบางอยางท่ีทําใหเกิดการระคายเคือง

ในชองปาก รวมถึงการดื่มน้ําอยางเพียงพอเปนสิ่งท่ีชวยปองกันการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบได 

(ทานตะวัน เนตรทอง, 2543; วิมลวรรณ เลิศเผาพันธุ, 2546; Cawley, & Benson, 2005; ศิริพร เวชโช, 

2557) 

 การปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบสามารถทําไดโดยการใหผูปวยไดรับความรู เพ่ือใหสามารถ

ดูแลปองกันและจัดการอาการเยื่อบุชองปากอักเสบได (เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์, 2547; ปณิตา คุณสาระ, 

2556; วันทนีย ดวงแกว, 2554) จากการศึกษาของก่ิงกาญจน ตังคโนภาส (2558) พบวาผูปวยท่ีมี

พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากดีข้ึนเปนผลมาจากการไดรับความรู ท้ังนี้ยังสงผลใหลด

อุบัติการณการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลง (ก่ิงกาญจน ตังคโนภาส, 2558) แตอยางไรก็ตาม

พบวาการใหความรูเพียงอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตอเนื่องได (อรนุช เรืองขจร, 
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2554) เนื่องจากผูปวยอาจยังไมตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติตามความรูท่ีไดรับ โดยบางครั้งจะ

ปฏิบัติตามความรูเพียงชวงเวลาหนึ่ง หรือไมปฏิบัติเลยท้ังนี้หากตองการ การคงอยูของการปฏิบัติพฤติกรรม

ตองอาศัยการติดตามพฤติกรรมตนเองอยางตอเนื่อง (ลาวัลย รุงเรืองกิจ, 2555) ซ่ึงการติดตามพฤติกรรม

ตนเองนั้นสามารถทําใหเกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ชวยลดภาวะแทรกซอนและสามารถชวยเพ่ิม

คุณภาพของการรักษา โดยเฉพาะในการรักษาแบบตอเนื่อง แตการติดตามพฤติกรรมตนเองนั้นเหมาะ

สําหรับคนท่ีมีความรูและมีทักษะในการดูแลตนเอง (Heneghan, Alonso-Coello, Garcia-Alamino, 

Perera, Meats, & Glasziou, 2006) นอกจากนี้ยังพบวาการฝกทักษะ การใชแบบบันทึกเพ่ือติดตาม

พฤติกรรมตนเอง และการติดตามทางโทรศัพทเพ่ือเสริมแรงโดยใหกําลังใจ สามารถเพ่ิมคาเฉลี่ย

พฤติกรรมในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องสูงข้ึน เนื่องจากชวยใหผูปวยมีความม่ันใจ และมีกําลังใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองตอเนื่อง (ลาวัลย รุงเรืองกิจ, 2555) ท้ังนี้การติดตามพฤติกรรมของผูปวยเปน

กิจกรรมท่ีสามารถสรางการเรียนรู ชวยใหเกิดความเขาใจความสัมพันธของอาการและภาวะแทรกซอนท่ีจะ

เกิดข้ึน รวมไปถึงสามารถเพ่ิมความตระหนักในการดูแลตนเอง กระตุนและจูงใจใหเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

(วรรณภา สิทธิปาน, 2558) ดังนั้นอาจกลาวไดวา การใหความรู การฝกทักษะ การติดตามตนเอง และการ

เสริมแรงใหกําลังใจ สงผลตอพฤติกรรมดูแลตนเองของผูปวย  

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

เปนแนวคิดท่ีเนนการมีสวนรวมของบุคคล ซ่ึงไมมีใครสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนได

นอกจากตนเองโดยมีบุคลากรทางสุขภาพเปนผูเขามามีบทบาทในการสงเสริมกระบวนการเรียนรูของ

ผูปวย การสรางแรงกระตุนใหเกิดแรงจูงใจ ชวยเพ่ิมความตระหนักของผูปวยท่ีใชในการปรับพฤติกรรม

ท่ีจะเปลี่ยนแปลงไปสูพฤติกรรมใหมไปในทางท่ีดีข้ึนหรือมีพฤติกรรมท่ีตองการ และคงไวซ่ึงพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมตอเนื่องไดอยางม่ันใจดวยการตัดสินใจของบุคคลนั้นเองโดยมีพ้ืนฐานจากกระบวนการการ

กํากับตนเอง (self-regulation process) โดยมีจุดเนนท่ีความรับผิดชอบของบุคคลตอพฤติกรรมของตนเอง

และการมีสวนรวมกับบุคลากรทางสุขภาพ โดยมีกลวิธีการกํากับตนเอง ประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ      

การติดตามตนเอง (self-monitoring) เปนการติดตามและบันทึกพฤติกรรมของตนเองอยางมีระบบและมี

เปาหมายท่ีไดกําหนดรวมกับทีมสุขภาพ ซ่ึงเปนการเตือนตนเอง รวมไปถึงการรับรูขอมูลและพฤติกรรม

ของตนเอง เพ่ือเปนแนวทางในกระบวนการดูแลตนเอง การติดตามตนเองจะชวยใหบุคคลมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสามารถจัดการตนเองใหอยูในสถานการณท่ีเหมาะสมได ข้ันตอนตอไปเปนการ

ประเมินตนเอง (self-evaluation) เปนการเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมของตนเองกับเปาหมายท่ีตั้งไว 

เพ่ือนําไปสูการปรับเปลี่ยนหรือการคงพฤติกรรมนั้นๆไว และการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 

เปนข้ันตอนสุดทาย ซ่ึงเปนการเสริมแรงจากตนเองหรือบุคคลอ่ืนเม่ือปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆสําเร็จหรือบรรลุ

เปาหมาย ชวยสงเสริมใหเกิดความเต็มใจและกระตุนใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรม กระบวนการ

ท้ังหมดนี้เปนการสงเสริมและกระตุนใหบุคคลมีการปรับพฤติกรรมและปฏิบัติการจัดการดวยตนเองไดดีมาก
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ข้ึน สงผลใหลดภาวะปญหาทางสุขภาพลง (Kanfer, & Gaelick-Buys, 1986)  

 จากแนวคิดท่ีกลาวมานี้ ผูวิจัยจึงเล็งเห็นวาเปนแนวคิดท่ีเหมาะสมกับการศึกษาครั้งนี้ 

ซ่ึงจากการศึกษางานวิจัยท่ีมีผูสนใจนําแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย 

(Kanfer, & Gaelick-Buys, 1986) ประยุกตใชในการจัดการตนเองเพ่ือสงเสริมการปรับพฤติกรรมท่ี

เหมาะสม โดยพบวาจากการศึกษาของวันทกานต ราชวงศ (2556) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการการดูแลชองปากดวยตนเองตอภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอท่ีไดรับยา

เคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสี กลุมตัวอยางเปนผูปวยรายใหมท่ีมารับการฉายรังสี หรือฉายรังสีรวมกับการ

ใหยาเคมีบําบัด กลุมตัวอยางเปนกลุมผูปวยนอก วัดผลลัพธดานการเกิดการอักเสบของเยื่อบุชองปาก  

โดยการประเมินปญหาและความตองการขอมูลการดูแลชองปาก การใหความรู ฝกทักษะการดูแลชอง

ปาก รวมกับการตั้งเปาหมาย การติดตามตนเอง ประเมินตนเองและเสริมแรงตนเอง ผลการศึกษาพบวา 

กลุมตัวอยางมีภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลดลง (วันทกานต ราชวงศ, 2556) และยังพบการศึกษาท่ีนํา

แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย (Kanfer, & Gaelick-Buys, 1986) ประยุกตใชในกลุม

ผูปวยโรคเรื้อรัง ท้ังนี้เปนการศึกษาในกลุมผูปวยนอกท้ังหมด โดยจัดโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 

ใหสะทอนคิด ใหความรูรายบุคคล กําหนดเปาหมายและวางแผนปฏิบัติ รวมท้ังการติดตามอยางตอเนื่อง 

ประเมินตนเอง และเสริมแรงตนเอง ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วัฒนพล ติ่งซุยกุล บัวแกว, 2555; ศิริลักษณ 

นอยปาน, 2556; อรนุช เรืองขจร, 2554) นอกจากนี้ยังพบการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

ในการรักษาแบบผูปวยใน แตใชแนวคิดและทฤษฎีอ่ืน เชน การศึกษาของหนูไกร เพ่ือนพิมาย (2558) ศึกษา

เรื่องการดูแลชองปากและการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและ

ใหความรูในผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ ศึกษาในหอผูปวยใน โดยใหกิจกรรมสนับสนุนและใหความรูตาม

กรอบแนวคิดของโอเร็ม ผลการศึกษาพบวา การดูแลสุขภาพชองปากหลังเขาโปรแกรมกลุมทดลองดีกวากลุม

ควบคุม และการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม (หนูไกร เพ่ือนพิมาย, 

2558) ตรงกับการศึกษาของก่ิงกาญจน ตังคโนภาส (2559) ศึกษาเรื่องผลลัพธของการดูแลเพ่ือปองกันการ

เกิดเยื่อบุชองปากอักเสบโดยใชแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด ศึกษาในกลุมผูปวยใน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ

โดยรวมและรายดานอยูในระดับดี และพบอัตราการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (ก่ิงกาญจน ตังคโนภาส, 2559) ดังนั้นอาจกลาวไดวา โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองนั้น เปน

กิจกรรมท่ีเหมาะสําหรับกลุมผูปวยท่ีเปนกลุมผูปวยนอก กิจกรรมท่ีใหประกอบดวยการสงเสริมความรู สอน

และฝกทักษะการจัดการตนเอง รวมกับการตั้งเปาหมายกับทีมสุขภาพ และใหกลุมตัวอยางมีการติดตาม

พฤติกรรมตนเอง ประเมินตนเอง และเสริมแรงตนเอง  
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 โรงพยาบาลจุฬาภรณเปนโรงพยาบาลขนาด 100 เตียง มีพันธกิจหลักคือ การดูแลรักษา

ผูปวยมะเร็ง จากสถิติของโรงพยาบาลจุฬาภรณปพ.ศ. 2558 ท่ีผานมามีผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

ท้ังหมด 1,852 ราย ท้ังนี้เปนการรักษาแบบผูปวยนอก ระยะเวลาของการรับยาเคมีบําบัด ไมเกินวันละ 6 

ชั่วโมง ผูปวยทุกคนจะไดรับการใหขอมูลการดูแลตัวเองจากพยาบาลประจําหนวยเคมีบําบัดดวยปากเปลา 

และสมุดคูมือการดูแลตนเองขณะรับยาเคมีบําบัดซ่ึงเปนขอมูลโดยรวม ไมเฉพาะเจาะจงยาเคมีบําบัด และ

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน โดยผูปวยนําไปอานเอง ซ่ึงไมมีการฝกทักษะการดูแลชองปาก แตพยาบาล

กระตุนใหอมน้ําแข็งขณะใหยาเคมีบําบัด ท้ังนี้มีรูปแบบท่ีไมชัดเจนในการปองกันและดูแลผูปวยกลุมนี้ ไมมี

การติดตามพฤติกรรมดูแลชองปากของผูปวย และยังพบวาถาเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในระดับ 3 

แพทยจะพิจารณาลดขนาดยาหรือเลื่อนการรักษาออกไป พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการชวยใหผูปวย

มะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ใหมีผลลัพธทางสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน ดวยการใหขอมูลทางการ

พยาบาลในทุกข้ันตอนของการรักษา (สมพร รูปชาง, 2550; Vivar, & McQueen, 2005) เพ่ือใหผูปวยมีความ

พรอมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม (Liebert et al., 2003) ทําใหผูปวยสามารถมีสวนรวมในการ

ดูแลตนเองและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาได (อุบล จวงพานิช, 2542) การไดรับขอมูลท่ี

ตรงกับความตองการ เก่ียวกับยาเคมีบําบัดและผลขางเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากทีมสุขภาพ สงผลใหผูปวย

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองและพฤติกรรมการจัดการกับอาการท่ีดี สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ทําให

บรรเทาอาการท่ีอาจเกิดข้ึนได (พิจิตรา เล็กดํารงกุล, 2555; สุจิรา ฟุงเฟอง, 2550; อภิญญา ปริสุทธิ์กุล, 

2556)  

 จากเหตุผลท่ีกลาวมาขางตนในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจนําแนวคิดการจัดการ

ตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย (Kanfer, & Gaelick-Buys, 1986) มาจัดโปรแกรมสงเสริมการจัดการ

ดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

ซ่ึงการสงเสริมและการจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบท่ีเกิดข้ึนของผูปวยสวนใหญตองทําเองเม่ืออยูท่ี

บาน จากการศึกษางานวิจัยท่ีผานมาพบวา สวนใหญศึกษาการปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบใน

ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดท่ีนอนในโรงพยาบาล ดังนั้นโปรแกรมสวนใหญจะเปนสวนหนึ่งของ

กิจกรรมการพยาบาลท่ีเปนผูดูแล ติดตาม ควบคุมข้ันตอนการจัดการอาการของผูปวยขณะอยูใน

โรงพยาบาล รวมท้ังยังไมไดศึกษาเก่ียวกับผลลัพธดานพฤติกรรมการดูแลชองปากของผูปวยมะเร็งท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัด นอกจากนี้มีการประยุกตใชโปรแกรมท่ีเก่ียวของกับภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบใน

ผูปวยมะเร็งกลุมอ่ืน ดังนั้นจึงไมสามารถนํามาประยุกตใชกับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดแบบ

ผูปวยนอกไดท้ังหมด ผูวิจัยเชื่อวาการสงเสริมการจัดการดวยตนเอง จะชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมดูแล

ชองปากท่ีดี และสามารถปองกันและลดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบหลังไดรับยาเคมีบําบัดได รวมไปถึง

สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งดีข้ึนตอไป 
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1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 1.2.1 วัตถุประสงคท่ัวไป 

  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชอง

ปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

 

 1.2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 

  1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมดูแลชองปากระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

หลังเขารวมโปรแกรม 

  2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมดูแลชองปากในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวม

โปรแกรม 

  3. เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

 

1.3 คําถามการวิจัย 

 

 การสงเสริมการจัดการตนเองโดยประยุกตใชแนวคิดการจัดการตนเองสามารถเพ่ิม

พฤติกรรมการดูแลชองปากและลดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดได

หรือไม อยางไร 
 

1.4 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 

 

 1.4.1 ตัวแปรตน (Independent Variable) คือ โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 

 1.4.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ พฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุม คือ กลุม

ทดลองและกลุมควบคุม วัดกอนและหลังการทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง

ตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ท่ีเขารับบริการท่ี

หนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลจุฬาภรณ กรุงเทพมหานคร ระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 
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1.6 นิยามศัพท 
 

 1.6.1 โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง (self management promoting) 

หมายถึง กิจกรรมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนเพ่ือสงเสริมการจัดการดวยตนเองในการปองกันและลดภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบ โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย (Kanfer, & Gaelick-Buys, 1986) 

ประกอบดวย 3 ระยะ คือ 1) ระยะการเตรียมความพรอม 2) ระยะการจัดการดวยตนเอง มี 3 ข้ันตอน 

ข้ันตอนท่ี 1 ติดตามพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง (self-monitoring) ข้ันตอนท่ี 2 การประเมิน

พฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง (self-evaluation) และข้ันตอนสุดทายการเสริมแรงตนเอง

(self-reinforcement) และ 3) ระยะการติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติ  

 

 1.6.2 พฤติกรรมดูแลชองปาก (oral care behavior) หมายถึง การปฏิบัติตนเก่ียวกับ

การดูแลชองปาก ประกอบดวย การตรวจประเมินชองปากดวยตนเอง รวมกับการจดบันทึก การเลือกใชแปรงสี

ฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสม การดูแลชองปาก และการรับประทานอาหารและดื่มน้ํา โดยประเมินจากแบบ

ประเมินพฤติกรรมดูแลชองปากท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยประยุกตมาจากงานวิจัยของก่ิงกาญจน ตังคโนภาส 

(2558) มีท้ังหมด 23 ขอขอคําถามเปนมาตราสวน มีระดับคะแนน 1-4 ระดับ  

 

 1.6.3 ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ (oral mucositis) หมายถึง ลักษณะบวมแดงท่ี

เกิดข้ึนภายในชองปาก ตั้งแตบริเวณริมฝปากจนถึงภายในชองปากท้ังหมด ซ่ึงเกิดในผูปวยมะเร็งภายหลัง

ไดรับยาเคมีบําบัด โดยประเมินจากขนาดของแผล ความรุนแรงของอาการบวมแดง และจํานวนแผลในชองปาก 

9 ตําแหนง คือ บริเวณริมฝปากดานบน บริเวณริมฝปากดานลาง กระพุงแกมดานขางซาย กระพุงแกมดานขวา 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้นขางขวาและขอบลิ้นขางซาย พ้ืนปาก เพดานออนและเพดานแข็ง โดยใชแบบ

ประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของโซนิสและคณะ (Sonis et al., 1999) ซ่ึงไดดัดแปลงมาจาก WHO 

index และ National Cancer Institute system แปลและดัดแปลงโดยเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ (2547)  

 

1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยนําแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย (Kanfer, & 

Gaelick-Buys, 1986) มาใชเปนกรอบแนวคิดของการศึกษา ซ่ึงเปนแนวคิดท่ีเนนการจัดการตนเอง โดยให

ผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง และกําหนดเปาหมายรวมกับทีมสุขภาพ ท้ังนี้เชื่อวาบุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมใดนั้น ตองอาศัยแรงจูงใจทําใหบุคคลนั้นยอมรับและเห็นประโยชนของการเปลี่ยนแปลงนั้น 

รวมกับบุคคลตองมีความรูและทักษะท่ีเพียงพอท่ีจะนําไปสูการแกปญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นๆ  
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 ผูวิจัยจึงนําแนวคิดการจัดการตนเองและกลวิธีการกํากับตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย 

(Kanfer, & Gaelick-Buys, 1986) มาพัฒนาเปนโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชอง

ปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัด โดยแบงออกเปน 3 ระยะดังนี้ 1) ระยะ

การเตรียมความพรอม ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพ ระบุปญหา วางแผนการปฏิบัติ ตั้งเปาหมาย

รวมกันในการปองกันและจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ เสริมสรางความรู มอบแบบบันทึกอาการใน

ชองปาก แบบบันทึกการติดตามและสมุดคูมือ 2) ระยะการจัดการดวยตนเอง เปนระยะของการสงเสริม

ความรูและฝกทักษะ สงเสริมใหผูปวยมีการกํากับตนเอง ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังนี้ข้ันตอนท่ี 1 ติดตาม

พฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง (self-monitoring) โดยใหผูปวยบันทึกการดูแลชองปาก ปริมาณ

การดื่มน้ํา รวมไปถึงการหลีกเลี่ยงอาหารหรือสารท่ีกอใหเกิดการระคายเคือง ลงในบันทึกการติดตาม 

ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง (self-evaluation) โดยใชขอมูลจากบันทึก

การติดตามเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไว และข้ันตอนสุดทายการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 

มีการติดตามผลการปฏิบัติของกลุมตัวอยางโดยการโทรศัพทกระตุนเตือนวันท่ี 7, 14 และ 21 หลังรับยา

เคมีบําบัด และกระตุนเตือนผานไลน แอพพลิเคชั่น (line application) ทุกวันหรือสงขอความในกรณี

กลุมตัวอยางไมมีไลน แอพพลิเคชั่น (line application) วันละ 2 รอบ ในชวงเชา (07.00-08.00 น.) และ

ชวงเย็น (17.00-18.00 น.) ใหกลุมตัวอยางชมเชยตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จตามเปาหมาย

ท่ีตั้งไว ถาไมสามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไวใหปรับกลวิธีใหเหมาะสมหรือเปนไปได และ3) 

ระยะการติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติ โดยใชขอมูลจากบันทึกการติดตามเปรียบเทียบกับ

เปาหมายตั้งไว ถาปฏิบัติไดถูกตองตามเปาหมาย มีการเสริมแรงบวก กระตุนใหกําลังใจ เพ่ือใหเกิดการ

จัดการดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง ท้ังนี้จะชวยใหเกิดพฤติกรรมการดูแลชองปากอยาง

ตอเนื่อง และสงผลใหลดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากลง 

 นอกจากนี้ผูวิจัยไดประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษรวมกับการท่ีผูปวยไดรับความรูและฝก

ทักษะ และใชกลวิธีการกํากับตนเองเก่ียวกับการดูแลความสะอาดชองปากดวยการแปรงฟนวิธีโมดิฟายด เบส 

(modified bass method) เพ่ือใหเยื่อบุชองปากและริมฝปากสะอาด ชวยลดเชื้อจุลินทรียในชองปาก 

ปองกันและลดปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ สงผลใหลดอัตราการเกิด และระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบลงได และการบวนปากดวยน้ําเกลือดวยวิธีบอลลูนและซัคคิงเปนวิธีทําความสะอาดชอง

ปากท่ีสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการกําจัดจุลินทรียในชองปาก เนื่องจากการบวนปากจะชวยขจัดเศษ

อาหาร ลดการระคายเคืองจากการทําลายเซลลเยื่อบุชองปาก และเพ่ิมความชุมชื้นใหแกชองปาก การ

ดูแลเฉพาะท่ีดวยความเย็น เนื่องจากความเย็นเปนวิธีหนึ่งท่ีชวยปองกันและบรรเทาการอักเสบของ

เนื้อเยื่อ รวมท้ังลดอาการปวด บวมและอักเสบได เนื่องจากความเย็นจะทําใหหลอดเลือดหดตัว จึงทําให

ลดจํานวนของเลือดมาเลี้ยงเฉพาะท่ี ชวยลดปริมาณยาเคมีบําบัดในชองปากลง โดยการอมน้ําแข็งกอนรับยา

เคมีบําบัด 5 นาที และอมตอเนื่องนานจนครบ 30 นาที ซ่ึงไดผลดีกับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาฟลูออโรยูราซิล
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(5-Fluorouracil) ชนิดฉีดเนื่องจากมีครึ่งชีวิตสั้น และการดื่มน้ําอยางเพียงพอ เพ่ือชวยเพ่ิมความชุมชื้น

ในชองปาก การลงในบันทึกการติดตาม การติดตามผลและการปฏิบัติเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไว 

และสอบถามปญหาขอสงสัยของการจัดการตนเองเปนระยะ ทําใหผูปวยมีความรูและพฤติกรรมดูแล

ชองปากเพ่ิมข้ึนขณะท่ีอยูท่ีบานไดถูกตองและตอเนื่อง และลดภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัดลง 
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แผนภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมดูแลชองปาก 

 

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

ไมเกิด/เกิดต่ํากวา 

โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปาก

และภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

มีการดําเนินการอยางมีแบบแผนประกอบดวย 3 ระยะ ดังน้ี 

ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมความพรอม 

ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ ระบุปญหา วางแผนการ

ปฏิบัติ ตั้งเปาหมายรวมกันในการปองกันและจัดการภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบ เสริมสรางความรู  

ระยะท่ี 2 การจัดการดวยตนเอง ประกอบกลวิธีการกํากับตนเอง 

2.1 ติดตามพฤติกรรมดูแลชองปากดวยตนเอง (self-

monitoring): โดยใหผูปวยบันทึกการดูแลชองปาก ปริมาณการดื่มนํ้า 

การหลีกเลี่ยงอาหารหรือสารท่ีกอใหเกิดการระคายเคือง ลงในบันทึกการ

ติดตาม การประเมินตนเองในแตละวัน 

2.2 การประเมินพฤติกรรมดูแลชองปากดวยตนเอง (self-

evaluation): การติดตามเปรียบเทียบขอมูลจากบันทึกการติดตาม

กับเปาหมายท่ีตั้งไว  

2.3 การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement): โดยการ

ใหกลุมตัวอยางชมเชยตนเอง และโทรศัพทกระตุนเตือนวันท่ี 7, 14 

และ 21 หลังรับยาเคมีบําบัด และกระตุนเตือนผานไลน แอพพลิเคช่ัน 

(line application) ทุกวันหรือสงขอความในกรณีกลุมตัวอยางไม

มีไลน แอพพลิเคช่ัน (line application) วันละ 2 รอบ ในชวงเชา

และชวงเย็น 

ระยะท่ี 3 การติดตามผล และการประเมินผลการปฏิบัติ 

ใชขอมูลจากบันทึกการติดตามเปรียบเทียบกับเปาหมายตั้ง

ไว ถาปฏิบัติไดถูกตองตามเปาหมาย มีการเสริมแรงบวก กระตุนให

กําลังใจ เพ่ือใหเกิดการจัดการดวยตนเองอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง 
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1.8 สมมติฐานการวิจัย 

 1.8.1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดูแลชองปากหลังการเขารวมโปรแกรมในกลุมทดลองสูงกวา

กลุมควบคุม  

 1.8.2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดูแลชองปากในกลุมทดลองหลังการเขารวมโปรแกรมสูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรม  

 1.8.3 คะแนนเฉลี่ยภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแล

ชองปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัด ท่ีเขารับบริการท่ีหนวยเคมีบําบัด 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ กรุงเทพมหานครซ่ึงมีเนื้อหาแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้  

 

2.1 โรคมะเร็งและการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

 2.1.1 อุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง 

 2.1.2 ความหมายและพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง 

 2.1.3 ระยะของโรคมะเร็ง 

 2.1.4 การรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด 

 2.1.5 ภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัด 

 

2.2 ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบจากยาเคมีบําบัดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 2.2.1 ความหมายภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 2.2.2 กลไกและพยาธิสภาพการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 2.2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 2.2.4 ผลกระทบของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 2.2.5 การประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 2.2.6 การปองกันการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 2.2.7 บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลชองปาก 

 

2.3 แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย (1986) 

 2.3.1 แนวคิดการจัดการตนเอง 

 2.3.2 องคประกอบของการจัดการตนเอง 

 2.3.3 การประเมินผลลัพธ 

 2.3.3 โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัดและโรคเรื้อรังอ่ืนๆและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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2.1 โรคมะเร็งและการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

 

 2.1.1 อุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง 

  โรคมะเร็งท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญเนื่องจากมีอัตราการตายสูงและคุกคามตอ

ชีวิตของผูปวยคอนขางสูง (Siegel, Miller, & Jemal, 2016) รวมท้ังในประเทศไทยดวย กลาวคือมีรายงาน

การเกิดโรคมะเร็งรายใหมสูงถึง 1.65 ลานคน และมีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนเปน 22 ลานคน (WHO, 2014) 

จากสถิติดังกลาวจะเห็นวาอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งเพ่ิมสูงข้ึน มีอัตราการตายสูงและคุกคามตอชีวิติผูปวย 

เพราะโรคมะเร็งทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มีการกระจายของโรค

ไปยังอวัยวะและระบบตาง  ๆของรางกาย จึงยากตอการรักษาใหหายขาดไดโดยการรักษาวิธีเดียว จําเปนตองใช

หลายวิธีรวมกัน (American Cancer Society, 2012; Kearney et al., 2009; Siegel, Naishadham, & 

Jemal, 2012; Snyder et al., 2009) 

 

 2.1.2 ความหมายและพยาธิสภาพของโรคมะเร็ง 

  โรคมะเร็ง หมายถึงโรคท่ีเกิดจากเซลลในรางกายมีความผิดปกติท่ีดีเอ็นเอ (DNA) 

หรือสารพันธุกรรม สงผลใหเซลลมีการเจริญเติบโต มีการแบงตัวเพ่ือเพ่ิมจํานวนเซลลรวดเร็วมากกวาปกติ 

จนไมสามารถควบคุมได ดังนั้นจึงสงผลใหเกิดกอนเนื้อท่ีผิดปกติและยังมีความสามารถท่ีจะลุกลามเขาไป

ในเนื้อเยื่ออ่ืนๆ โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง เชน เจริญเติบโตโดยเขาไปในเนื้อเยื่อขางเคียง (invasion) หรือการอพยพ

เคลื่อนยายเซลลไปยังตําแหนงท่ีไกลๆ (metastasis) (ชวนพิศ นรเดชานนท, 2547) 

  พยาธิสภาพของโรคมะเร็ง เซลลมะเร็งแบงตัวแบบ ไมโทซีส (mitosis) เชนเดียวกับเซลล

ปกติ แบงออกเปน 4 ระยะ คือ G1, S, G2 และ M รวมเรียกวา วงจรเซลล (cell cycle) ในแตละระยะจะ

เกิดปฏิกิริยาระหวางโปรตีนตางๆ ภายในเซลล เพ่ือสงผลใหเซลล 2 เซลลท่ีเหมือนกันเกิดข้ึน ข้ันตอนตางๆ

จะถูกตรวจสอบความถูกตอง ถามีความผิดพลาดเกิดข้ึนในข้ันตอนใด วงจรเซลลนั้นจะหยุดเพ่ือแกไขให

ถูกตอง และตายแบบอะพอพโทซิส (apoptosis) เซลลมะเร็งมีการกลายพันธุหลายจุดทําใหไมมีการ

ตอบสนองและแกไขความผิดปกติ จึงสามารถแบงตัวและสะสมการกลายพันธุของยีนมากข้ึนเรื่อยๆ 

เซลลมะเร็งสามารถเพ่ิมจํานวนไดเร็วกวาเซลลปกติเนื่องจากมีเศษสวนของการเจริญสูง (growth 

fraction) หมายความวา มีอัตราสวนของเซลลท่ีอยูในระยะวงจรเซลลท่ีทํางาน (active cell cycle: G1-S-

G2-M) สูงกวาในเนื้อเยื่อปกติ แตละรอบของวงจรเซลลมะเร็งสั้นกวาเซลลปกติ (เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 

2551) และยังพบวามีเซลลมะเร็งมีกลไกการเกิดท่ีคอนขางซับซอน คือ 1) ขบวนการเริ่มตนโดยมี

ตัวกระตุน (initiator) เปนตัวท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ทําความเสียหายหรือทําลายยีนท่ีควบคุมการ

แบงตัวของเซลลตามปกติใหเกิดการกลายพันธ (mutation) กระบวนการนี้ซ่ึงใชระยะเวลาหลายป 2) 

ตัวกระตุนเสริม (promoter) เม่ือเซลลปกติเกิดการกลายพันธุไดรับสิ่งกระตุนเสริมซํ้าๆ จะทําใหเกิดการ
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เรงการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งข้ึน (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554) เซลลมะเร็งจะแบงเซลลไปเรื่อยๆ 

จนไมสามารถควบคุมได  

 กลาวโดยสรุปวา โรคมะเร็งเปนความผิดปกติของเซลลในรางกายทําใหมีการแบงเซลลเพ่ิม

จํานวนรวดเร็วมากกวาปกติ และจะมีการแบงเซลลไปเรื่อยๆ จนไมสามารถควบคุมได 

 

 2.1.3 ระยะของโรคมะเร็ง 

  การแบงระยะของโรคมะเร็ง จะประเมินจากการลุกลามของมะเร็งไปอวัยวะตางๆ 

ท้ังกระดูก ตอมน้ําเหลือง ซ่ึงการแบงระยะการดําเนินของโรคมะเร็งจะทําใหทราบความรุนแรงของ

การดําเนินของโรค และชวยใหสามารถท่ีจะพยากรณโรค และวางแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม 

โดยมีวิธีการจําแนกระยะของการดําเนินโรคไดหลายวิธีดังนี้ 

  2.1.3.1 การแบงระยะการดําเนินของโรคตามลักษณะการแพรกระจายโดยพยาธิสภาพ

ของโรค แบงออกเปน 5 ระยะ (บรรลือ เฉลยกิตติ, 2545, สมรมาศ กันเงิน, 2553) ดังนี้ 

  ระยะ 1 ระยะท่ีเซลลมะเร็งยังเติบโตอยูเฉพาะบริเวณตนกําเนิด 

     ภายในอวัยวะหรือเนื้อเยื่อนั้นๆ ยังไมแพรกระจาย 

  ระยะ 2 ระยะท่ีเซลลมะเร็งแพรกระจายไปอวัยวะใกลเคียง 

  ระยะ 3 ระยะท่ีเซลลมะเร็งแพรกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลืองขางเคียง 

  ระยะ 4 ระยะท่ีเซลลมะเร็งแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ของรางกาย 

  2.1.3.2 การแบงระยะตามความรุนแรงของโรค ระบบ TNM เปนระบบท่ีนิยมใชกัน 

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

Union International Center Le Cancer) โดยใช TNM system โดยมีรายละเอียดการแบง ดังนี้ 

(สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2555)   

 การแบงโดยลักษณะของกอนมะเร็งปฐมภูมิ (primary tumor: T) 

  Tx   ไมสามารถประเมินขนาดกอนมะเร็งได 

  T0   ไมสามารถหาจุดตนของมะเร็งได 

  Tis   มะเร็งระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ) 

  T1   มะเร็งมีขนาดเล็ก เปนระยะตน จํากัดอยูเฉพาะท่ี 

  T2   มะเร็งขนาดโตข้ึนและมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะใกลเคียง 

  T3   มะเร็งมีขนาดโตมากข้ึนและแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน 

  T4   มะเร็งแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืนท่ีหางไกลออกไป 
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 การแบงโดยลักษณะของตอมน้ําเหลืองขางเคียง (regional lymph node: N) 

  Nx   ไมสามารถบอกไดวามะเร็งมีการแพรกระจาย 

  N0   ไมมีการกระจายของมะเร็งไปยังตอมน้ําเหลือง 

  N1   เกิดการกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง 1 ถึง 3 ตอม 

  N2   เกิดการกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง 4 ตอมข้ึนไป 

 การแบงโดยการแพรกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน (distant metastasis: M) 

  Mx   ไมสามารถประเมินได 

  M0   ไมมีการแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน 

  M1   มีการแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน 

 

 2.1.4 การรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด 

  เปาหมายในการรักษาโรคมะเร็งมี 3 ประการ คือ การรักษาใหหายขาด การควบคุมโรค 

และการประคับประคอง ซ่ึงปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีหลายวิธี ไดแก การผาตัด การใหเคมีบําบัด การให

ยามุงเปา การใชรังสีรักษา รวมถึงการใหฮอรโมน ท้ังนี้เพ่ือใหการรักษาท่ีดีกวามักใชการรักษามากกวาหนึ่งวิธี 

ซ่ึงการตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษาใดนั้นข้ึนอยูกับชนิดของเซลลมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง และความ

สมดุลระหวางอาการไมพึงประสงคจากการรักษากับประโยชนของการรักษา โดยพิจารณาความตองการของ

ผูปวยและญาติควบคูกันไปดวยเสมอ (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554; อาคม ชัยวีระวัฒนะและคณะ, 2552; 

เอ้ือมแข สุขประเสริฐ, 2551) 

  การรักษาดวยยาเคมีบําบัดเปนการรักษาหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจัดเปนการรักษาเสริม 

(adjuvant chemotherapy) ใหรวมกับการรักษาอ่ืน (American Cancer Society, 2012) ยาเคมีบําบัด 

เปนยาหรือสารเคมีท่ีสามารถทําลายเซลลหรือยับยั้งการเจริญเติบโต การแพรกระจายของเซลลมะเร็ง 

เพ่ือท่ีจะประคับประคอง ควบคุมโรคชั่วคราว หรือรักษาจนหายขาด รวมถึงเพ่ือใหระยะของโรคสงบยาวนาน

ข้ึน โดยจะออกฤทธิ์ไปขัดขวางการทํางานของเอนไซม หรือสารท่ีเปนองคประกอบสําคัญในการสรางดีเอ็นเอ 

(DNA) ของเซลลในวงจรเซลลมะเร็งท่ีแตกตางกัน ท้ังนี้เนื่องจากเซลลมะเร็งมีคุณสมบัติในการแบงตัวเร็ว 

มีการสังเคราะหดีเอ็นเอ (DNA) เกือบตลอดเวลา ดังนั้นเซลลมะเร็งจึงถูกทําลายไดงายกวาเม่ือเทียบกับเซลล

ปกติของรางกาย (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 

  การใหยาเคมีบําบัดในปริมาณท่ีเหมาะสม และในชวงเวลาท่ีกําหนด ตามการออกฤทธิ์ของ

ยาตอวงจรชีวิตของเซลล ยาจะทําลายเซลลมะเร็งในสัดสวนท่ีคงท่ีโดยไมข้ึนกับจํานวนเซลลท้ังหมดในขณะนั้น 

ในแตละครั้งของการทําลายเซลล เซลลมะเร็งอาจมีการเจริญเติบโตข้ึนใหม จึงจําเปนตองใหยาเคมีบําบัดหลาย

ครั้งเพ่ือลดปริมาณของเซลลมะเร็งใหเปน 0 ซ่ึงอาจใชเวลาในการรักษานาน 6-12 เดือน โดยให 4-6 ครั้ง 

หางกัน 3-4 สัปดาห และการใหยาในแตละครั้งอาจใชเวลา 1-2 วัน หรือ 5 วัน ข้ึนอยูกับชนิดของมะเร็ง
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ชนิดของยาเคมีบําบัด แผนการรักษาและการตอบสนองตอการรักษา และภาวะสุขภาพของผูปวยท่ีมีตออาการ

ขางเคียงของยาเคมีบําบัด (ชวนพิศ นรเดชานนท, 2547) 

  2.1.4.1 กลไกการออกฤทธิ์ของยาเคมีบําบัดตอวงจรชีวิตของเซลล ประกอบดวย 5 ระยะ 

ดังนี้ 

   1) ระยะ G0 เปนระยะท่ีเซลลอยูในระยะพัก (resting phase) ระยะนี้เซลลจะหยุด

นิ่งไมมีการแบงตัว (quiescent cells) ดังนั้นเซลลในระยะนี้จะไดรับผลกระทบจากยาเคมีบําบัดท่ีออกฤทธิ์ไม

จําเพาะเจาะจงตอวงจรเซลล ไดแก ยาเคมีบําบัดในกลุมฮอรโมน และกลุมอัลคาไลติ้งเอเจน (alkalating 

agents) และมักเกิดการดื้อตอยาเคมีบําบัดในเซลลระยะนี้ดวย แตจะไมไดรับผลกระทบจากยาเคมีบําบัดใน

กลุมท่ีออกฤทธิ์จําเพาะชวงท่ีเซลลมีการเจริญเติบโต (นรินทร วรวุฒิ, 2548) 

   2) ระยะ G1 เปนระยะท่ีเซลลเตรียมการสรางอารเอ็นเอ (RNA) และโปรตีนท่ีจําเปน

ตอการสรางดีเอ็นเอ (DNA) ดังนั้นเซลลในระยะนี้จะไดรับผลกระทบจากยาเคมีบําบัดในกลุมท่ีออกฤทธิ์ไม

จําเพาะเจาะจงตอวงจรชีวิตของเซลล ไดแก ยาเคมีบําบัดในกลุมอัลคาไลติ้ง เอเจน (alkalating agents) 

ซ่ึงเปนกลุมท่ีใชบอยในการรักษามะเร็ง (นรินทร วรวุฒิ, 2548) 

   3) ระยะ S เปนระยะท่ีมีการสรางดีเอ็นเอ (DNA) เพ่ิมข้ึนเปน 2 เทา เพ่ือนําไปสู

การแบงตัวของเซลล ซ่ึงเซลลในระยะนี้จะไดรับผลกระทบจากยาเคมีบําบัดในกลุมท่ีออกฤทธิ์จําเพาะตอ

วงจรเซลล ไดแก ยาเคมีบําบัดกลุมแอนติเมตตาบอไลท (antimetabolites) เชน ไฟล-ฟลูออโรยูราซิล 

(5-fluorouracil) เปนตน (นรินทร วรวุฒิ, 2548) 

   4) ระยะ G2 เปนระยะท่ีเซลลมีการสรางดีเอ็นเอ (DNA) ไดครบถวนแลว แต

การสรางโปรตีนและอารเอ็นเอ (RNA) ยังคงมีการดําเนินตอเพ่ือนําใชในการแบงเซลลในระยะตอไป ใน

ระยะนี้เซลลจะไดรับผลกระทบจากยาเคมีบําบัดในกลุมท่ีออกฤทธิ์แบบไมเฉพาะเจาะจงตอวงจรเซลล 

(นรินทร วรวุฒิ, 2548) 

   5) ระยะ M เปนระยะท่ีโครโมโซมแบงตัวออกจากกัน โดยมีโปรเฟส (prophase), 

เมทตาเฟส (metaphase), แอนนาเฟส (anaphase) และเทโลเฟส (telophase) ไดเปนเซลลลูก 2 เซลล 

(daughter cell) ซ่ึงประกอบดวยจํานวน และชนิดของโครโมโซมเหมือนกับเซลลแมโดยเขาสูระยะ G1 และมี

การเจริญเติบโตเปนเซลลท่ีสมบูรณ และสามารถสรางเซลลข้ึนใหมไดหรือเขาสูระยะ G0 และรอการถูก

กระตุนตอไป ซ่ึงเซลลในระยะนี้ไดรับผลกระทบจากยาเคมีบําบัดในกลุมท่ีออกฤทธิ์จําเพาะตอวงจรของเซลล 

โดยยาจะรบกวนการแบงตัวของเซลลในระยะเมทตาเฟส (metaphase) และยับยั้งการสังเคราะหอารเอ็นเอ 

(RNA) และโปรตีน (นรินทร วรวุฒิ, 2548) 

  2.1.4.2 ยาเคมีบําบัดท่ีใชในการรักษาโรคมะเร็ง แบงออกเปนประเภท (classification) 

ตามคุณสมบัติทางเคมีรวมกับกลไกการออกฤทธิ์ตอเซลลมะเร็งในตําแหนงใดของการสรางเซลลไดเปน 6 กลุม 

ดังนี้ (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554) 
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   1) กลุมอัลคาไลติ้งเอเจน (alkalating agents) ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการถอดรหัสขอ

อารเอ็นเอ (RNA) และการสังเคราะหดีเอ็นเอ (DNA) ทําใหเกิดการแตกหักของสายดีเอ็นเอ (DNA) เม่ือไม

สามารถซอมแซมไดก็จะทําใหเกิดเซลลตายในท่ีสุด สามารถเกิดข้ึนในระยะใดก็ไดของการแบงเซลล ยากลุมนี้

ไดแก ไซโคลฟอสฟามายด (cyclophosphamide), ดีคารบาซีน (decarbazine), ไอฟอสฟามายด 

(ifosfamide), ไมโตไมซิน (mitomycin) 

   2) กลุมแอนติเมตตาบอไลท (antimetabolite) ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางกรดอะมิโน 

ในกระบวนการสังเคราะหดีเอ็นเอ (DNA) หรือทําใหการสรางสวนประกอบของดีเอ็นเอ (DNA) ผิด ใชไดผลดี

ในเซลลท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว ดังนั้นเซลลปกติท่ีมีการแบงตัวเร็วของรางกาย มักจะถูกทําลายไป

พรอมๆกับเซลลมะเร็ง คือ เยื่อบุทางเดินอาหาร ทําใหเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบได ยากลุมนี้ไดแก ไฟล-

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

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

   3) กลุมแพทตินั่ม (platinum) ออกฤทธิ์โดยเขาไปแทรกในดีเอ็นเอ (DNA) ทําให

เกิด single และ double strand breaks ในดีเอ็นเอ (DNA) ยากลุมนี้ไดแก ซิสพลาติน (cisplatin), 

คารโบพลาติน (carboplatin), ออกซาลิพลาติน (oxaliplatin) 

   4) กลุมโทพอยโซมิเรส อินฮิบิเตอร (topoisomerase inhibitor) ออกฤทธิ์

ยับยั้งการทํางานของเอมไซมโทพอยโซมิเรส (topoisomerase) ซ่ึงมีบทบาทในการตัดตอสายดีเอ็นเอ 

(DNA) ในกระบวนการสังเคราะหดีเอ็นเอ (DNA) ทําใหเซลลหยุดทํางานในระยะ G2 และ S เหนี่ยวนํา

ทําใหเซลลตายผานกระบวนการตายของเซลลแบบอะพอพโตซิส (apoptosis) ยากลุมนี้ไดแก ด็อกโซรูบิซิน 

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

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

   5) กลุมแอนติไมโครทิวบูล เอเจน (antimicrotubule agent) ออกฤทธิ์ตอ

ไมโครทิวบูลทําใหสมดุลในการทํางานของไมโครทิวบูลผิดปกติไป ทําใหโครโมโซมไมสามารถเคลื่อน

ตัวไปสรางนิวเคลียสของเซลลใหมได แบงออกเปน 2 กลุมยอยดังนี้ 

   - กลุมวินคาอัลคาลอยด (vinca alkaloid) เปนสารเคมีท่ีสกัดจากพืช ออกฤทธิ์ใน

ระยะ M ยากลุมนี้ไดแก วินคริสติน (vincristine), วินบลาสติน (vinblastine), วินนอเวลบีน (vinorelbine) 

   - กลุมเทสแซน (taxanes) เปนสารเคมีท่ีสกัดจากพืชออกฤทธิ์ในระยะ M ยากลุมนี้

ไดแก แพคคลิแทกเซล (paclitaxel), ด็อกซิแทกเซล (docetaxel) 

   6) กลุมแอนติไบโอติก (antibiotics) ออกฤทธิ์รบกวนการสังเคราะหดีเอ็นเอ (DNA) 

โดยไปจับกับดีเอ็นเอ (DNA) หรือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังเซลล และรบกวนการทํางานของเอนไซม 

ยากลุมนี้ไดแก แด็กติโนไมซิน (dactinomycin), บลิโอไมซิน (bleomycin), ไมโตแซนโตรน (mitoxantrone) 

  สรุปไดวา การออกฤทธิ์ของยาเคมีบําบัดจะออกฤทธิ์กับเซลลสิ่งมีชีวิตทุกชนิดท่ีมีการ
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แบงเซลล เพ่ือการเจริญเติบโตและทดแทนเซลลท่ีตายไปหรือไดรับบาดเจ็บ โดยยาเคมีบําบัดจะออกฤทธิ์

เฉพาะเซลลท่ีมีการแบงตัว แตจะไมออกฤทธิ์กับเซลลท่ีอยูในระยะพัก ยาเคมีบําบัดกลุมแอนติเมตตาบอไลท 

(antimetabolite) คือ ยาไฟล-ฟลูออโรยูราซิล (5-fluorouracil) จะออกฤทธิ์เฉพาะบางระยะของการแบงตัว

เทานั้น คือ และ S ซ่ึงเปนระยะท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว ดังนั้นเซลลปกติของรางกาย มักจะถูกทําลายไป

พรอมๆกับเซลลมะเร็ง โดยเฉพาะเซลลท่ีมีการแบงตัวเร็ว เชน เยื่อบุทางเดินอาหาร รากผม เซลลสืบพันธุ 

และเซลลกระดูก (อุบล จวงพานิช, 2554) 

 

 2.1.5 ภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัด 

  ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัดมีผลตอระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย 

สามารถแบงไดเปน 2 ประเภท (ชวนพิศ นรเดชานนท, 2547; อุบล จวงพานิช, 2554) 

  2.1.5.1 อาการท่ัวไป อาจเกิดหรือไมเกิดก็ไดข้ึน 

   1) การกดไขกระดูก (myelosuppression) เนื่องจากไขกระดูกในรางกายมีหนาท่ี

ในการสรางเม็ดเลือดท้ังเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด ทําใหผูปวยมีภาวะเม็ดเลือดแดงตํ่า 

(anemia) สงผลใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ผูปวยมีอาการเหนื่อยออนลา ออนเพลีย 

มึนงง หายใจสั้น หัวใจเตนเร็ว เปนตน ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา (neutropenia) สงผลใหผูปวยมีโอกาสติดเชื้อ

ในรางกายได ระยะเวลาท่ีเปนเลือดขาวต่ําสุด เรียก nadir ประมาณ 7-14 วัน และระยะเวลาท่ีเม็ดเลือดขาว

กลับสูสภาพปกติประมาณ 14-28 วัน นอกจากนี้ยังพบภาวะเกล็ดเลือดต่ํา (thrombocytopenia) จะทําให

ผูปวยเลือดแข็งตัวชาลง ซ่ึงอาจทําใหเลือดออกไดงายหรือมีจุดจ้ําเลือดตามรางกาย 

   2) ผลตอระบบทางเดินอาหาร เปนผลท้ังจากทางตรงและทางออม ซ่ึงผลทางตรงเกิด

จากการท่ีเคมีบําบัดไปทําลายเซลลเยื่อบุทางเดินอาหาร เนื่องจากเซลลเยื่อบุเปนเซลลท่ีมีการแบงตัวอยาง

รวดเร็ว ทําใหเยื่อบุตางๆ ถูกทําลายและตายไปในท่ีสุด ซ่ึงทําใหเกิดแผลในทางเดินอาหารได สวนผลทางออม

เกิดจากการท่ียาเคมีบําบัดทําใหความอยากอาหารลดลง ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยไดแก 

   - อาการอักเสบของเยื่อบุทางเดินอาหาร (mucositis) อาการท่ีพบ เชน แผลในชอง

ปาก แผลในหลอดอาหาร แผลท่ีริมฝปาก และแผลในหลอดอาหาร ซ่ึงจะทําใหผูปวยเจ็บปวด กลืนอาหาร

ลําบาก มีโอกาสติดเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราไดงาย ผูปวยมักมีอาการภายใน 7-14 วันหลังจากใหยาเคมีบําบัด 

(Wallace et al., 1997) ยาท่ีมีผลทําใหเยื่อบุชองปากอักเสบเปนแผล ซ่ึงเปนยาท่ีออกฤทธิ์ตอเซลล

ในระยะท่ีมีการแบงตัว คือ ไฟลฟลูออโรยูราซิล (5-fluorouracil)  

   - อาการคลื่นไสอาเจียน (nausea and vomiting) อาการจะเกิดข้ึนภายใน 1-2 

ชั่วโมง จนถึง 24 ชั่วโมงหลังไดรับยาเคมีบําบัด อาการอาจหายไปภายใน 36 ชั่วโมง ความรุนแรงของอาการ

ข้ึนอยูกับชนิดและขนาดของยาเคมีบําบัดท่ีผูปวยไดรับ ปจจุบันมียาแกคลื่นไสท่ีมีประสิทธิภาพ ทําให

อุบัติการณและความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนลดลง (Berger at el., 2001) 
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   - อาการทองเสีย (Diarrhea) ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหรางการสูญเสียน้ําและเกลือ

แร นอกจากนี้อาการทองเสียในผูปวยอาจเกิดจากการใชยาปฏิชีวนะ เพ่ือการรักษาภาวะติดเชื้อ หรือการ

ใชยาแกคลื่นไสอาเจียนในกลุมพาราซิมพาโตมิเมติก (parasympathomimetic drugs) 

   - อาการทองผูก (constipation) ยาเคมีบําบัดกลุมวินคาอัลคาลอยด (vica 

alkaloids) โดยเฉพาะวินครีสติน (vincristine) อาจทําใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาท

อัตโนมัติ ทําใหมีอาการปวดทองและทองผูก อาการทองผูกจะเกิดข้ึนภายใน 3-7 วันหลังไดรับยาเคมีบําบัด  

   3) ผลตอระบบผิวหนัง ผม และเล็บ เนื่องจากผิวหนัง ผมและเล็บเปนอวัยวะ

ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงและแบงตัวรวดเร็ว โดยเฉพาะเซลลของรูขุมขน ทําใหอวยวะเหลานี้ผิดปกติได

งาย มักพบผมรวง ผิวหนังเปนผื่นได 

   4) ผลตอระบบสืบพันธุ ในเพศหญิงอาจพบการไมมีประจําเดือนเนื่องจากรังไขมี

พังผืด (fibrosis) และรังไขถูกทําลาย สวนในเพศชายอาจพบการลดลงของการสรางเสปรม ทําใหมีบุตรยาก 

หรือเปนหมันได 

  2.1.5.2 พิษจําเพาะเจาะจงอ่ืนๆ ดังนี้ 

   1) พิษตอหัวใจ (cardiotoxicity) เกิดจากยากลุมแอนทราไซคลิน (anthracyclines) 

เชน แอนเดียรไมซิน (andriamycin) หรือยาท่ีเก่ียวของกับกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง (myocardial 

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

   2) พิษตอปอดเกิดจากยาบลิโอไมซิน (bleomycin), ไซโคลฟอสฟามายด 

(cyclophosphamide), ไมโตไมซิน (mitomycin) ทําใหเกิดปอดอักเสบและพังผืด 

   3) พิษตอไต เกิดจากยาซีสพาติน (cisplatin) ทําใหการตายของเนื้อไตบริเวณทิวบูล 

(tubule) ยาเมทโทแทกเซส (methotrexate) ขนาดสูงๆ สงผลใหอัตราการกรองของกรวยไตลดลง ยาไอฟอส-

ฟามายด (ifosfamide) ทําใหเนื้อไตบริเวณทิวบูล (tubule) ถูกทําลาย โดยท่ีความเปนพิษของไตจะข้ึนอยูกับ

ขนาดของยาเคมีบําบัดท่ีให 

   4) พิษตอกระเพาะปสสาวะ ทําใหเกิดเลือดออกทางเดินกระเพาะปสสาวะ 

(hemorrhagic cystitis) เกิดจากไซโคลฟอสฟามายด (cyclophosphamide) และไอฟอสฟามายด 

(ifosfamide) ซ่ึงอาจพบปสสาวะออกนอยลงได 

   5) พิษตอระบบประสาทสวนปลาย ทําใหเกิดปลายมือปลายเทาชา และทองผูก 

   6) พิษตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหผูปวยมีอาการสับสน หูอ้ือและสูญเสีย

การไดยิน 

   7) พิษจากการเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกิน  
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  กลาวโดยสรุป ยาเคมีบําบัดมีผลกระทบตอระบบการทํางานของอวัยวะในรางกาย 

หลายดาน ท้ังนี้พบวายาเคมีบําบัดท่ีมีผลโดยตรงตอระบบทางเดินอาหาร คือทําใหเกิดภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบ คือยาไฟล-ฟลูออโรยูราซิล (5-fluorouracil) เนื่องจากเปนยาท่ีออกฤทธิ์ตอเซลลท่ีมีการ

แบงตัวอยางรวดเร็ว 

 

2.2 เย่ือบุชองปากอักเสบจากยาเคมีบําบัดและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 2.2.1 ความหมายของเย่ือบุชองปากอักเสบ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ พบวามีผูใหความหมายของภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบไวหลากหลายดังนี้ 

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

ราชบัณฑิตยสถาน, 2547) 

  บราวน และวินการด ใหความหมายวา เยื่อบุชองปากอักเสบ (oral mucositis) 

เปนปฏิกิริยาการอักเสบของเยื่อบุตั้งแตริมฝปากจนถึงภายในเยื่อบุชองปากท้ังหมด และทางเดิน

อาหาร ซ่ึงท่ีเกิดจากการไดรับยาเคมีบําบัด ทําใหเยื่อบุเกิดบางและหลุดลอก เกิดแผล ฝาขาว ทําให

เกิดอาการปวด (Brown, & Wingard, 2004) 

  คาวเลย และเบนสัน ใหความหมายวา เยื่อบุชองปากอักเสบ (oral mucositis) 

เปนการอักเสบ และการเกิดแผลของเยื่อบุภายในชองปากท้ังหมด ซ่ึงเปนผลมาจากการรักษาดวยยา

เคมีบําบัดและรังสี (Cawley, & Benson, 2005) 

  นาพีนาส และคณะ ใหความหมายวา เยื่อบุชองปากอักเสบ (oral mucositis) 

เปนการอักเสบของเยื่อบุทางเดินอาหารตั้งแตริมฝปากถึงภายในชองปากท้ังหมด มีลักษณะบวม แดง 

เกิดแผลทําใหมีอาการปวด และมีการติดเชื้อตามมา ซ่ึงเปนผลจากภาวะแทรกซอนของการรักษามะเร็ง

ดวยยาเคมีบําบัด (Napenas et al., 2007) 

  โซนิส ใหความหมายวา เยื่อบุชองปากอักเสบ (oral mucositis) เปนการอักเสบ

ของเยื่อบุทางเดินอาหารท่ีเกิดจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด หรือรังสีรักษา ซ่ึงแบงเปน 4 ระยะ ไดแก 

ระยะเริ่มแรก ระยะเริ่มตนการทําลาย ระยะทําลาย ระยะเกิดแผลและยะการหายของแผล (Sonis, 

2009) 

  กลาวโดยสรุป เยื่อบุชองปากอักเสบ เปนอาการท่ีมีลักษณะบวมแดง จนถึงเกิดแผล

ข้ึนภายในชองปากตั้งแตบริเวณริมฝปากจนถึงภายในชองปากท้ังหมด ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนจากการ

รักษามะเร็งดวยยาเคมีบําบัด 
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 2.2.2 กลไกและพยาธิสภาพการเกิดภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ 

  ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบมีกลไกการเกิด 2 ประการ ดังนี้ 

  2.2.2.1 ผลโดยตรงจากเคมีบําบัดตอเซลลท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว เนื่องจากยา

เคมีบําบัดมีหนาท่ีไปยับยั้งการแบงตัวของเซลลท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็วผิดปกติ หรือการแบงตัวแบบ

ทวีคูณ ไมใหมีการเจริญเติบโต ดังนั้นเซลลปกติมีการแบงตัวเร็วจะถูกทําลายไปดวย เยื่อบุภายในชอง

ปากเปนเนื้อเยื่อชนิดนอนคีราติไนซสแควมัสอิพิทีเลียม (nonkera-tinized squamous epithelium)

เปนเนื้อเยื่อท่ีบุตั้งแตบริเวณรอยตอของริมฝปากดานในชองปากจนถึงทางเดินอาหารและทางเดินหายใจ

สวนตน ยกเวนบริเวณเหงือก เพดานปากและลิ้น เยื่อบุชองปากมีหนาท่ีชวยในการปองกันการเสียดสีและ

การระคายเคืองใหความชุมชื้นภายในชองปากโดยปกติเซลลเยื่อบุชองปากจะสามารถซอมแซมเซลลท่ีถูก

ทําลายโดยการสรางเซลลใหมมาทดแทนไดภายใน 2 ถึง 3 สัปดาห (พวงทอง ไกรพิบูลย, จีราภา ตันนานนท

, รัตนา พีรพิบูลย, และวิภา บุญกิตติเจริญ, 2541) แตยาเคมีบําบัดจะไปยับยั้งการเจริญเติบโตและการ

แบงตัวของเซลลเยื่อบุชองปากและทําลายเยื่อบุชั้นตนของปากและคอ (Dood et al., 2001) ทําใหเยื่อบุ

ชองปากฝอและบางลง เกิดการอักเสบและสูญเสียการคงตัว ทําใหเกิดแผล จึงทําใหเกิดการอักเสบเพ่ิม

มากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ยาเคมีบําบัดบางชนิดยังลดการทํางานของตอมน้ําลายทําใหปากแหง เม่ือมีการ

อักเสบของเยื่อบุชองปากรวมกับอาการปากแหงจะทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดนอยลง เกิดการขาด

สารอาหารและรบกวนตอการเจริญเติบโตของเซลลหรือการซอมแซมเซลลทําใหการอักเสบของเยื่อบุ

ชองปากคงอยูนานและอาจพบการติดเชื้อซํ้าซอนได  

  2.2.2.2 ผลทางออมของยาเคมีบําบัดตอการเกิดภาวะแทรกซอนภายในชองปาก

เกิดจากการท่ียาเคมีบําบัด มีผลลดการทํางานของไขกระดูกและกดระบบการสรางภูมิคุมกันของ

รางกายทําใหเกิดภาวะเกร็ดเลือดและเม็ดเลือดขาวต่ํา ระบบภูมิคุมกันของรางกายเสียไป กอใหเกิด

ปญหาการมีเลือดออกและมีการติดเชื้อภายในชองปาก อาการอักเสบของเยื่อบุชองปากจากผลโดย

ออมมักเกิดภายใน 12-14 วันหลังการไดรับยาเคมีบําบัด (Madeya, 1996) 

  ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบมักจะเกิดใน 7-14 วันหลังรับยาเคมีบําบัด (Wallace et al., 

1997) และจากการศึกษาของประดับเพชร กลาถูกทาง (2556) พบวาระยะเวลาท่ีเริ่มเกิดเยื่อบุชองปาก

อักเสบหลังไดรับยาเคมีบําบัดเฉลี่ย 6.57 วัน (ประดับเพชร กลาถูกทาง, 2556) และระยะเวลาการหายของ

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

  ยาเคมีบําบัดท่ีมีผลตอเยื่อบุชองปากอักเสบโดยตรง คือ ยากลุมแอนติเมตตา

บอไลท (antimetabolite) เชน ไฟล-ฟลูออโรยูราซิล (5-fluorouracil) ยาจะไปรบกวนการสรางเอนไซมและดี

เอ็นเอ (DNA) ของเซลลเยื่อบุชองปาก ทําใหการสรางเซลลใหมลดลง ในขณะท่ีเซลลเกานั้นหลุดลอกออกไป 

สงผลใหเซลลเยื่อบุเกิดการฝอลีบและบางตัวลง มีการอักเสบ เกิดแผลข้ึนได ซ่ึงกระบวนการเกิดภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบท้ังหมด 5 ระยะ (Barasch, & Peterson, 2003; Scully, Sonic, & Diz, 2006) ดังนี้ 
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  1) ระยะเริ่มแรก (initiation phase) เกิดข้ึนในชวงวันท่ี 0-2 หลังไดรับยาเคมีบําบัด 

เนื่องจากยาเคมีบําบัดมีผลทําใหดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลลถูกทําลายหรือแตกหักจนเกิดผลยับยั้งการ

สรางดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลลเยื่อบุภายในชองปากในชั้นเยื่อบุผิวและชั้นใตเยื่อเมือก ลักษณะของเยื่อบุ

ภายในชองปากในระยะนี้จะดูปกติไมมีอาการอักเสบปวดแสบปวดรอน การรับรสไมมีการเปลี่ยนแปลง

และตอมน้ําลายปกติ 

  2) ระยะเริ่มตนของการทําลาย (up regulation) เกิดข้ึนในชวงวันท่ี 2-3 หลังไดรับยา

เคมีบําบัด เปนผลทําใหดีเอ็นเอ (DNA) ของเยื่อบุถูกทําลาย และมีการตายของเซลลเยื่อบุเกิดข้ึนในชั้นเยื่อบุ

ผิวของเยื่อบุภายในชองปาก และนอกจากนี้ยังมีการปลอยสารไซโตไคน เชน Tumor Necrosis Factor- 

Alpha (TNF-α) และ Interleukin 1 (IL-1) เปนผลทําใหมีการอักเสบเพ่ิมมากข้ึน ในระยะนี้เยื่อบุในชองปาก

จะมีสีซีดแหง ลิ้นแหง ริมฝปากแหง มีอาการปวดแสบปวดรอน 

  3) ระยะทําลาย (signaling and amplification) เกิดในชวง 2-10 หลังไดรับยาเคมี

บําบัด ในระยะนี้สารไซโตไคนจะเปนตัวกระตุนเซลลในชั้นใตเยื่อเมือกใหมีปฏิกิริยาโตตอบเพ่ิมมากข้ึน 

ซ่ึงสงผลใหการทําลายของเยื่อบุขยายพ้ืนท่ีไปยังชั้นเยื่อบุอ่ืนๆได ลักษณะเยื่อบุภายในชองปากในระยะนี้จะ

มีสีแดง แหง และเหี่ยวยน ลิ้นเริ่มบวม มีแผนฝาขาวปกคลุม มีการอักเสบท่ีเยื่อบุผิว และการรับรส

เปลี่ยนแปลง 

  4) ระยะเกิดแผล (ulceration) เกิดข้ึนในวันท่ี 10-15 หลังไดรับเคมีบําบัด เปนระยะท่ีมี

เม็ดเลือดขาวต่ําท่ีสุด (nadir blood count) ซ่ึงระยะนี้เยื่อบุผิวภายในชองปากจะขาดความสมบูรณ และไม

สามารถตอตานเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส และเชื้อราตางๆได อีกท้ังแบคทีเรียยังมีการสรางสารไซโตไคนออกมา

ดวย เปนผลใหการอักเสบเกิดข้ึนอยางรุนแรง ริมฝปากแหงแตก มีการอักเสบและบวม เยื่อบุชองปากเริ่ม

เปอย มีอาการปวดและมีการรับรสเปลี่ยนแปลง 

  5) ระยะการหายของแผล (healing phase) ในระยะสุดทายนี้เกิดข้ึนในชวงวันท่ี 

14-21 หลังใหยาเคมีบําบัด ในระยะนี้เยื่อบุภายในชองปากมีการผลัดเปลี่ยนเซลลอยางรวดเร็ว โดย

การหายของแผลจะเริ่มตนท่ีชั้นใตเยื่อเมือก โดยเซลลเยื่อบุผิวจะมีการเพ่ิมจํานวนอยางรวดเร็ว มีการ

โยกยายเซลลทําใหเกิดการซอมแซมเยื่อบุผิวภายในชองปากบริเวณริมฝปาก ลิ้น กระพุงแกมมีการ

อักเสบลดลง เนื้อเยื่อบริเวณในชองปากเริ่มปกติ อาการปวดลดลง และการรับรสจะดีข้ึน 
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ภาพ 2.1 พยาธิสภาพของเยื่อบุผิวภายในชองปากหลังไดรับยาเคมีบําบัด  

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. 

 

  กลาวโดยสรุปคือ ยาเคมีบําบัดมีผลตอการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบท้ังทางตรง

และทางออมซ่ึงยาเคมีบําบัดกลุมแอนติเมตตาบอไลท (antimetabolite) เชน ไฟล-ฟลูออโรยูลาซิล 

(5-fluorouracil) จะไปรบกวนการสรางเอนไซมและดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลลเยื่อบุชองปาก ทําใหการ

สรางเซลลใหมลดลง ในขณะท่ีเซลลเกานั้นหลุดลอกออกไป สงผลใหเซลลเยื่อบุเกิดการฝอลีบและบางตัว

ลง มีการอักเสบ เกิดแผลข้ึนได ซ่ึงมีกระบวนการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 5 ระยะการเกิดอาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบจะเกิดข้ึนในวันท่ี 7-14 ภายหลังรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงเปนระยะทําลายและระยะการเกิดแผล 

ท้ังนี้จะเริ่มมีอาการหายของแผลในวันท่ี 14-21 หลังการไดรับยาเคมีบําบัด 

 

 2.2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ 

  การเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบมีความรุนแรงท่ีแตกตางกันในแตละบุคคล โดยมีสาเหตุ

และปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดความรุนแรงมากข้ึนหรือนอยลงดังตอไปนี้ (พวงทอง ไกรพิบูลย, จีราภา ตันนานนท, 

รัตนา พีรพิบูลย, และวิภา บุญกิตติเจริญ, 2541; วิชาญ หลอวิทยา, 2544, สุวรรณี สิริเลิศตระกูล, 2555, 

เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ 2547, Beck et al., 2004, Dodd et al., 2001) 

  2.2.3.1 อายุ ผูปวยท่ีมีอายุนอยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในชองปากไดมากกวา

ผูสูงอายุ เพราะอัตราการสรางเยื่อบุใหมของผูอายุนอยเร็วกวาในผูสูงอายุ นอกจากนี้ผูปวยเด็กและผูสูงอายุ

ท่ีไดรับยาเคมีบําบัดจะเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวาผูใหญ เนื่องจากเนื้อเยื่อของเด็กและผูสูงอายุมีความ

แข็งแรงและทนตอยาเคมีบําบัดนอยกวาเนื้อเยื่อของผูใหญ และความสามารถในการซอมแซมตัวเองของ
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เนื้อเยื่อชากวาปกติ (Cheng, Chang, & Yuen, 2004) 

  2.2.3.2 สุขอนามัยชองปากและฟน ผูปวยท่ีมีสุขอนามัยในชองปากและฟนไมดีมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในชองปากไดบอยกวาผูปวยท่ีมีสุขอนามัยในชองปากดี การดูแลรักษา

สุขภาพอนามัยในชองปากและฟนกอนและขณะไดรับยาเคมีบําบัดท่ีไมสะอาด จะทําใหเกิดการสะสม

ของเศษอาหารภายในชองปาก อาจทําใหอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเกิดการติดเชื้อลุกลามรุนแรงข้ึน

หากไดรับยาเคมีบําบัดรวมดวย 

  2.2.3.3 ภาวะทุพโภชนาการและการขาดน้ํา การมีภาวะโภชนาการท่ีไมดีมีผลกระทบตอ

การสรางเยื่อบุชองปาก โดยทําใหการสรางเซลลใหมลดจํานวนลง และทําใหการหายของแผลเกิดการลาชา 

โดยเฉพาะการมีภาวะขาดโปรตีน และวิตามิน สวนภาวะขาดน้ําจะเปนปจจัยสงเสริมใหความชุมชื้นของริม

ฝปากและเยื่อบุชองปากลดลง ทําใหเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบไดงายข้ึน (Cawley, & benson, 2005) 

  2.2.3.4 ผูปวยท่ีมีภาวะโรคอ่ืนๆ รวมดวย เชน โรคเอดส โรคเก่ียวกับหัวใจและ

ปอด เบาหวาน โรคไต มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในชองปากไดบอยกวาผูปวยมะเร็งท่ีไมมีภาวะโรค

อ่ืนๆรวมดวย 

  2.2.3.5 วิธีการใหยาเคมีบําบัด การใหยาทางหลอดเลือดดําแบบตอเนื่อง (continuous 

intravenous administration) มีผลตอการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบมากกวาการใหยาเคมีบําบัดเขาทาง

หลอดเลือดดําแบบฉีดเขาเสน (bolus intravenous administration) (Dodd et al., 2001) 

  2.2.3.6 ชนิดของยา ยาในกลุมตานเมตาบอลิซึม (antimetabolites) เชน ไฟล- 

โฟออโรยูราซิล (5-fluorouracil), เมทโทแทกเซส (methotrexate) และยาในกลุมยาฆาเชื้อ (antibiotics) 

เชน แด็กติโนไมซิน (dactinomycin) และด็อกโซรูบิซิน (doxorubicin) ทําใหเกิดแผลในชองปากไดบอย

กวายาในกลุมอ่ืน 
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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 แสดงชนิดของงยาเคมีบําบัดท่ีกอใหเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบสูง 

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 หากปริมาณเม็ดเลือดขาวต่ําจะพบวามี

ความสัมพันธตอการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบอยางรุนแรงตั้งแตระยะกอนเริ่มยาเคมีบําบัด ถึงระยะ

หลังรับยาเคมีบําบัด 5 วัน และจะสงผลใหอัตราการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบสูงข้ึนอยางรวดเร็ว 

(Berger, & Eilers, 1998) 

  2.2.3.8 การระคายเคืองเยื่อบุชองปากเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบ

ได เชน การรับประทานอาหารท่ีเผ็ด รอน การใชน้ํายาบวนปากท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ 

ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะทําใหเยื่อบุชองปากเกิดการระคายเคือง สงผลทําใหเกิดแผลข้ึนได (Fulton, & Treon, 2007; 

Cawley, & Benson, 2005) 

  สรุปไดวา การท่ีผูปวยมีอายุนอย มีสุขอนามัยในชองปากและฟนท่ีไมดี มีภาวะทุพ

โภชนาการและการขาดน้ํา มีภาวะโรครวมอ่ืนๆ วิธีการใหยาเคมีบําบัด ชนิดของยาเคมีบําบัด และปริมาณเม็ด

เลือดขาวสมบูรณต่ํา รวมถึงการระคายเคืองในชองปาก สิ่งเหลานี้เปนปจจัยท่ีมีผลทําใหเกิดภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบได 

 

 2.2.4 ผลกระทบของภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ 

  จากการศึกษาพบวา การเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีรับยา

เคมีบําบัดสงผลกระทบตอผูปวยหลายดาน ไดแก 

  2.2.4.1 ความเจ็บปวด มีสาเหตุมาจากการท่ีเยื่อบุชองปากถูกทําลาย ท้ังนี้พบวา
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ผูปวยมากกวารอยละ 75 พบความเจ็บปวดจากอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ เปนความปวดเฉพาะท่ี 

คือ ในชองปากโดยพบมากบริเวณเพดาออน พ้ืนปากและลิ้น พบความรุนแรงของอาการเจ็บปวดมาก

ท่ีสุดในวันท่ี 5-7 ภายหลังการรับยาเคมีบําบัด ผูปวยตองใชยาเพ่ือบรรเทาและรักษาอาการเจ็บปวด 

(McGuire et al., 1992) นอกจากนี้ยังสงผลถึงคุณภาพชีวิตของผูปวย เนื่องจากมีอาการปวด ไมสุขสบาย 

ความทุกขทรมาน นับวาเปนการคุกคามคุณภาพชีวิต (เอมอร สุวรรณพิวัฒน, 2556) ความเจ็บปวดท่ีรุนแรง

อาจทําใหผูปวยปฏิเสธการรักษากอนเวลาท่ีเหมาะสม และนอกจากนี้ผูปวยมักจะไมทําความสะอาดใน

ชองปากเนื่องจากความเจ็บปวด จึงทําใหเพ่ิมโอกาสในการติดเชื้อเฉพาะท่ี หรือติดเชื้อในกระแสเลือด 

อาจเปนสาเหตุการเสียชีวิตได (Burke et al., 1993; Cawley, & Benson, 2005; Eilers, 2004) 

  2.2.4.2 การรับประทานอาหารไดนอยลง จากการเกิดแผลในชองปาก และทําให

ผูปวยไมสามารถเค้ียวหรือกลืนอาหารได ซ่ึงอาจทําใหผูปวยขาดสารอาหาร และยังทําใหมีการทําลาย

ของตอมรับรสเปนผลทําใหการรับรูรสเปลี่ยนแปลงไป โดยขีดจํากัดของการรับรสขมลดลง แตขีดจํากัดของ

การรับรสหวานเพ่ิมข้ึน (Madeya, 1996) และพบวาการรับรสท่ีเปลี่ยนแปลงไปมีความสัมพันธกับการไดรับ

อาหารท่ีไมเพียงพอ ทําใหน้ําหนักลด และสงผลเสียตอสภาพรางกาย ไมมีสารอาหารท่ีเพียงพอตอการสราง

เซลลใหมหรือซอมแซมเซลลท่ีสึกหรอ เปนผลทําใหเยื่อบุชองปากอักเสบอยางตอเนื่อง หรืออาจทําใหเกิด

การติดเชื้อซํ้าซอนได สงผลกระทบตอการรักษา แพทยอาจตองปรับลดขนาดยา (dosage reduction) ตอง

เลื่อนระยะเวลาใหยาเคมีบําบัดออกไป (delay treatment) หรือหยุดการรักษาชั่วคราว เพ่ือใหรางกายอยูใน

สภาพท่ีดีพรอมกอน ท้ังนี้อาจสงผลตอการรักษาและการดําเนินของโรคได (Kwong, 2004) 

  2.2.4.3 การติดเชื้อในรางกาย เม่ือเยื่อบุชองปากมีแผลรวมกับความสามารถในการ

ปองกันการติดเชื้อของรางกายลดลง เชื้อแบคทีเรียท่ีมีอยูในปาก จะกอใหเกิดการติดเชื้อได และเชื้อราท่ีอยู

ในชองปากและทางเดินอาหาร จะมีการเจริญเติบโต การติดเชื้อเฉพาะท่ีสามารถแพรกระจายเขาสูกระแส

เลือดไดอยางรวดเร็ว สงผลทําใหเปนอันตรายถึงชีวิตได (Burke et al., 1993; Cawley, & Benson, 2005; 

Eilers, 2004) 

  2.2.4.4 ดานจิตใจและดานอารมณ ไดแก ผูปวยจะรูสึกกังวลเปนทุกขเก่ียวกับปญหา

การรับประทานอาหารของตนเองอยางมาก (Langius et al., 1993) 

  2.2.4.5 ดานสังคม จากการเกิดแผลในชองปากและมีอาการเจ็บปวดในชองปากทํา

ใหเปนอุปสรรคในการพูดคุย การเขารวมสังคม และการพบปะกับบุคคลอ่ืน ผูปวยรูสึกวาตนเองดอยคา 

เปนบุคคลท่ีไมมีความสําคัญ สงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยลดลง (เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์, 2547) 

  2.2.4.6 ดานเศรษฐกิจ การเกิดอาการเยื่อบุชองปากอยางรุนแรงจะทําใหเกิดคาใชจาย

เพ่ิมข้ึนเปนจํานวนมาก จากการตองเสียคาใชจายในการดูแลชองปาก เชน การใชยาแกปวด การใชยาตาน

การอักเสบ รวมถึงการใหอาหารทางหลอดเลือดดําในกรณีท่ีผูปวยรับประทานอาหารไมไดเลย เปนตน จึงเปน

การเพ่ิมภาระคาใชจายใหกับผูปวยและครอบครัว (Svanberg, Ohrn, & Brigegard, 2010) 
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  2.2.4.7 ดานจิตวิญญาณ จากการศึกษาพบวาเม่ือเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ผลท่ี

ตามมาจะทําใหผูปวยรูสึกวาความเจ็บปวดมีความรุนแรง ทําใหมีความท่ีไมแนนอนในชีวิต รวมถึงเกิดความ

สิ้นหวังในชีวิต (เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์, 2547) 

  กลาวโดยสรุปวา ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบสงผลกระทบตอผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด ดานรางกาย เชน เกิดความเจ็บปวด รับประทานอาหารไดนอยลง การติดเชื้อในรางกาย ดานจิตใจทํา

ใหเกิดความเครียดและวิตกกังวล นอกจากนี้พบวาสงผลตอดานสังคมทําไมอยากมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

รวมถึงเศรษฐกิจ และดานจิตวิญญาณดวย 

 

 2.2.5 การปองกันการเกิดภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย

มะเร็ง ประกอบดวย การดูแลทําความสะอาดของชองปาก การดูแลเฉพาะท่ีเพ่ือปองกันภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบ และการลดปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ดังนี้ 

  2.2.5.1 การดูแลความสะอาดของชองปาก มีเปาหมายเพ่ือใหเยื่อบุชองปากและริมฝปาก

สะอาด ชุมชื้น ปองกันและลดปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ ขจัดเศษอาหาร และคราบแบคทีเรียบนผิวฟน โดยไม

ทําลายเหงือก ปองกันกลิ่นปาก (Cawley, & Benson, 2005) จากผลการศึกษาพบวา สามารถลดอัตราการ

เกิดและระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลงได (วราภรณ วิภาสวงศ, 2549; สุกัญญา โระอีน, 

2553; สุภิญญา แสนศรีจันทร, 2550; Sieracki et al., 2009) และเปนวิธีการท่ีเหมาะสมสําหรับการปองกัน

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ซ่ึงราคาไมแพง อีกท้ังเครื่องมือท่ีใชทําความสะอาดชองปากนั้นปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพ (Keefe et al., 2007) การทําความสะอาดชองปากประกอบดวย 

   1) การแปรงฟน มีเปาหมายเพ่ือขจัดเศษอาหาร และคราบจุลินทรียบนผิวฟน 

จากการศึกษาพบวามีประสิทธิภาพมากในการลดจํานวนเชื้อจุลินทรียในชองปาก (Harris et al.,2008; 

Ohbayashi et al., 2008) แตการแปรงฟนเพียงอยางเดียวไมสามารถกําจัดเชื้อจุลินทรียในชองปากได

ท้ังหมด จําเปนตองมีการดูแลความสะอาดชองปากดวยวิธีอ่ืนดวย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการลดจํานวน

เชื้อจุลินทรีย เชน การแปรงลิ้น การบวนปาก การใชไหมขัดฟน (Bowen, 2003) กอนทําความสะอาดปาก

และฟนควรลางมือใหสะอาดและเอาอุปกรณในปากออก เชน ฟนปลอม เพ่ือจะไดทําความสะอาดปากฟนได

ท่ัวถึง วิธีการแปรงฟนท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถทําความสะอาดฟนไดทุกซ่ี ทุกดาน คือ การแปรงฟน

แบบโมดิฟายด เบส (modifified bass method) (วันทกานต ราชวงศ, 2556) จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา 

การแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง หลังตื่นนอนและกอนนอน ซ่ึงระยะเวลาท่ีใชในการแปรงฟนแตละครั้งคือ 

90 วินาที พบวาสามารถลดอัตราการเกิดและลดระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลงได 

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

การแปรงฟนไดในรายท่ีมีระบบภูมิคุมกันบกพรองหรือมีโรคแทรกซอน (Bowen, 2003) ลักษณะแปรงฟนท่ีดี
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ตองมีขนออนนุม ขนาดเหมาะกับชองปาก มีการกระจายตัวดี ทํามาจากไนลอน และใชรวมกับยาสีฟนท่ีมี

สวนผสมของฟลูออไรดเพ่ือปองกันฟนผุ (สุกัญญา โระอีน, 2553; Dunne, 2008) และควรงดแปรงฟนกรณีท่ี

มีเกล็ดเลือดต่ํากวา 40,000 เซลล/ลูกบาศกมิลลิเมตร (Brown, & Wingard, 2004) 

   2) การบวนปาก เปนวิธีทําความสะอาดชองปากท่ีสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

กําจัดจุลินทรียในชองปาก เนื่องจากการบวนปากจะชวยขจัดเศษอาหาร ลดการระคายเคืองจากการทําลาย

เซลลเยื่อบุชองปาก และเพ่ิมความชุมชื้นใหแกชองปาก (Bowen, 2003; Harris et al., 2008) การบวนปาก

สวนใหญจะบวนดวยน้ําปราศจากเชื้อหรือน้ําเกลือนอลมัลซาลีน (Ohbayashi et al., 2008) ครั้งละประมาณ 

15-20 มิลลิลิตร โดยบวนปากทุก 4-6 ชั่วโมง กรณีเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบอาจเพ่ิมเปนทุก 2 ชั่วโมง 

ใชเวลาในการบวนปากอยางนอย 30 วินาที ดวยวิธีบอลลูนและซัคคิง (วิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธุ, 2543; 

Cheng, & Chang, 2003) การบวนปากไมควรบวนหลังแปรงฟนทันที เนื่องจากมีผลทําใหฟลูออไรดจากยาสี

ฟนหลุดออกไป ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของฟลูออไรดลดลง กรณีท่ีผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ

ในชองปากจะใหบวนดวยน้ํายาบวนปากท่ีฆาเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อรา เพ่ือลดการติดเชื้อ โดยหลังการบวน

ปากไมจําเปนตองบวนน้ําตาม (Worthing, Eden, & Clarkson, 2004) 

   3) การดูแลชองปากสามารถแบงตามแนวทางการดูแลชองปากตามระดับของ

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบไดดังนี้ 

   - ระดับท่ียังไมเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบปฏิบัติดังนี้ แปรงฟนทุกวัน วันละ 

4 ครั้ง หลังอาหารและกอนนอน (พิชาณี แสนมโนวงศ, 2549) โดยใชเวลาอยางนอย 90 วินาที เพ่ือใหแนใจวา

สะอาด (ประพิมพรรณ ตุวิชรานนท, 2543; Dodd et al., 2001) และใหขัดฟนดวยไหมขัดฟนเคลือบ

ข้ีผึ้งวันละ 1 ครั้งหลังแปรงฟนหลังอาหารเชา ยกเวนในผูปวยท่ีมีเกล็ดเลือด นอยกวา 40,000 mm2 

(วราภรณ วิภาสวงศ, 2549; พิชาณี แสนมโนวงศ, 2549) กรณีท่ีมีฟนปลอมชนิดถอดออกได ตองถอดฟน

ปลอมออกกอน (วราภรณ วิภาสวงศ, 2549; Karagozoglu, & FilizUlusoy, 2005) จากนั้นใหทําความสะอาด

ชองปาก ฟนปลอมท่ีถอดออกมาตองลางทําความสะอาดกอนสวมทุกครั้ง และควรใชแปรงสีฟนท่ีมีลักษณะ

ขนแปรงออนนุม (ประพิมพรรณ ตุวิชรานนท, 2543; วราภรณ วิภาสวงศ, 2549; Nikoletti, Hyde, Shaw, 

Myers, & Kristjanson, 2005) และควรเปลี่ยนแปรงฟนทุก 1 เดือน (Dodd, et al., 2000) ตองใชยาสีฟนท่ีมี

สวนผสมของฟลูออไรด (วราภรณ วิภาสวงศ, 2549) และไมระคายเคืองตอชองปาก (ประพิมพรรณ ตุวิชรานนท

, 2543; Nikoletti et al., 2005) นอกจากนี้หลังจากการแปรงฟนใหกลั้วปากดวยน้ําเกลือนอลมัลซาลีน 

นาน 30 วินาที และทามอยเจอไรเซอร (moisturizer) ท่ีริมฝปาก (วราภรณ วิภาสวงศ, 2549) 

   - ระดับท่ีมีภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบแลว แตสามารถรับประทานอาหารได

ตามปกติใหทําความสะอาดปากและฟนเหมือนระดับท่ียังไมเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ แตเพ่ิม

ความระมัดระวัง และไมใสฟนปลอม ยกเวนขณะรับประทานอาหารเทานั้น หามใชไหมขัดฟนเด็ดขาด 

(พิชาณี แสนมโนวงศ, 2549) 
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   - ระดับท่ีมีภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบแลว รับประทานไดเฉพาะอาหารเหลว 

หรือไมสามารถรับประทานอาหารหรือน้ําทางปากได ใหทําความสะอาดปากและฟน โดยใชสําลี หรือสําลี

พันปลายไม ถูเบาๆ แทนการแปรงฟน (พิชาณี แสนมโนวงศ, 2549) ไมใสฟนปลอม และหามใชไหมขัดฟน

เด็ดขาด (พิชาณี แสนมโนวงศ, 2549) 

  2.2.5.2 การดูแลเฉพาะท่ี ดวยความเย็นเพ่ือปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ซ่ึง

เปนวิธีท่ีสามารถปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบไดโดยตรง ท้ังนี้จากความเย็นมีผลตอหลอดเลือด ทําให

หลอดเลือดเกิดการหดตัว ดังนั้นเม่ือหลอดเลือดหดตัวจะสงผลใหปริมานการไหลเวียนของเลือดมาเลี้ยงเฉพาะท่ี

ลดลง ทําใหปริมาณยาเคมีบําบัดบริเวณชองปากลดลงตาม โดยใหอมน้ําแข็งไวในชองปากและอมใหท่ัวชอง

ปาก โดยอมน้ําแข็งกอนเริ่มยาเคมีบําบัด 5 นาที ระหวางใหยาเคมีบําบัดและหลังใหยาเคมีบําบัดเสร็จตอเนื่อง

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

Papadeas et al., 2007) หรืออมน้ําแข็งเปนเวลา 1 ชั่วโมงกอนเริ่มยาเคมีบําบัดท่ีหยดตอเนื่อง (Gori et al. 

2007) จากการศึกษาพบวาสามารถลดอัตราการเกิดและความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลง

ได ท้ังนี้การอมน้ําแข็งใชไดผลดีกับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาไฟล-ฟลูออโรยูราซิล (5-Fluorouracil) ชนิดฉีด

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

ผานมาไมแนะนําใหอมน้ําแข็งเพ่ือปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดท่ีตอง

หยดตอเนื่องเปนเวลานาน เนื่องจากมีคาครึ่งชีวิตยาวนาน ท้ังนี้ยังพบการอมน้ําแข็งน้ําแข็งเพียงอยางเดียว

ไมสามารถปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบได (Gori et al., 2007) 

  2.2.5.3 การรับประทานอาหารท่ีมีกลูตามีผสมกลูตามีนเปนกรดอะมิโนท่ีสําคัญท่ีอยูใน

รางกายเปนสารตั้งตนของการสังเคราะหนิวคลีโอไทด (nucleotide) มีบทบาทสําคัญในการแบงตัวของเซลล

ระยะไมโตซีส (mitosis) ของเยื่อบุทางเดินอาหารและเม็ดเลือดขาว ไดแก ลิมโฟไซต (lymphocyte) และ

แมคโครฟาจ (macrophage) เปนตน ทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายแข็งแรงมากข้ึน (Skubitz, 

&Aderson, 1996) รวมไปถึงชวยปองกันการทําลายและเพ่ิมการฟนตัวของเซลลท่ีถูกทําลาย (Keefe 

et al., 2007) กลูตามีนพบไดในเนื้อสัตว ผักโขม นมวัวและนมถ่ัวเหลือง ซ่ึงในนมถ่ัวเหลือง 100 กรัม 

มีกลูตามีน 5,777 มิลลิกรัม นมพรองมันเนย 100 กรัม มีกลูตามีน 6,565 มิลลิกรัม (Savarese, 

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

อิทธิพลของกลูตามีนตอภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอท่ีไดรับการฉายรังสี ผล

การศึกษาพบวาการบวนปากดวยน้ํายาบวนปากท่ีมีสวนผสมของกลูตามีน 2 กรัมในน้ําเกลือ 0.9% ปริมาน 

30 มิลลิลิตรเปนเวลา 30 วินาที กอนรับประทานอาหาร และกอนเขารับการฉายรังสีในแตละวันและกอน

นอน สามารถชวยลดระยะเวลาของการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบได (Huang et al., 2000) ซ่ึงตรงกับ

การศึกษาของเซอซิเอททิและคณะ (2006) ท่ีศึกษาเก่ียวกับการใหกลูตามีนทางหลอดเลือดดํา 0.4 กรัม/

กิโลกรัม/วัน ในวันท่ีไดรับยาเคมีบําบัดรวมกับการฉายรังสีในผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ พบวาสามารถลด
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อุบัติการณและความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปาดอักเสบไดอยางมีนัยสําคัญ (Cerchietti et al., 2006) ใน

ประเทศไทยมีการศึกษาเก่ียวกับกลูตามีนดังนี้ การศึกษาของประพิมพรรณ ตุวิชรานนทและคณะ (2543) 

ศึกษาผลของยาเคมีบําบัดและการพยาบาลแบบผสมผสานตอภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งเม็ด

โลหิตขาวท่ีไดรับยาเคมีบําบัดโดยใหอาหารเสริมดวยนมผงขาดมันเนย โดยการผสมนม 5 ชอนโตะ ในน้ํา 

200 ซีซี ใหผูปวยดื่มวันละ 2 ครั้ง เปนเวลา 21 วัน ผลการศึกษาพบวาชวยผลภาวะเยื่อบุชองปากลงได 

(ประพิมพรรณ ตุวิชรานนท, 2543) ตรงกับการศึกษาของวิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธุและคณะ (2546) ศึกษา

ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันท่ีไดรับยาเคมีบําบัด แตใหอาหารเสริมท่ีมีกลูตามีน 28 วัน จาก

การศึกษาพบวาสามารถชวยปองกัน ชวยชะลอวันท่ีเกิดอาการ ชวยใหระยะเวลาท่ีมีอาการสั้นลงและลดความ

รุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบลง (วิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธุ, 2546) 

  การใหอาหารเสริมกลูตามีนสามารถใหไดโดยการรับประทานและใหทางหลอดเลือด

ดํา แตการรับประทานจะมีระดับกลูตามีนสูงกวาการใหทางหลอดเลือดดํา (Ligthart-Melis et al., 2007) 

การใหกลูตามีนโดยการรับประทานโดยปกติใหในปริมาณไมเกิน 10 กรัม/วัน แตขณะท่ีรางกายเกิดภาวะ

เครียดจากการเจ็บปวยนั้น รางกายจําเปนตองไดรับกลูตามีนในปริมาณ 20-40 กรัม/วัน เพ่ือคงความสมดุล

ของรางกาย (homeostasis)  

  2.2.5.4 การลดปจจัยสงเสริมตอภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ซ่ึงเปนวิธีการปองกันภาวะ

เยื่อบุชองปากอักเสบ ดังนี้ 

   1) การเพ่ิมความชุมชื้นภายในชองปาก เนื่องจากน้ําเปนสวนสําคัญท่ีชวยเพ่ิม

ความชุมชื้นในชองปาก ดังนั้นการไดรับน้ําอยางเพียงพอจึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีสามารถชวยปองกันภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบได (Eilers, & Million, 2011) จากการศึกษาพบวา ภาวะขาดน้ําจะสงผลทําใหชองปาก

แหง ริมฝปากแหงแตก ทําใหเพ่ิมโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบได (Cheng, & Chang, 2003) ท้ังนี้

ปริมาณน้ําท่ีตองการในแตละวันสามารถคํานวณไดจาก สูตรการคํานวณปริมาณน้ําท่ีควรดื่มตอ

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

นั้นยังสามารถชวยกระตุนการหลั่งน้ําลาย และการทาปโตเลียมเจลลี่ท่ีริมฝปาก สามารถเพ่ิมความชุมชื้นกับ

ริมฝปาก ซ่ึงมีสวนชวยในการลดปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลงได (Chen et al., 

2004; อังคณา เจียมจิรพร, 2552) 

   2) การหลีกเลี่ยงอาหารหรือสารท่ีกอใหเกิดการระคายเคืองในชองปากจาก

การศึกษาท่ีผานพบวา อาหารท่ีมีรสจัด รสเผ็ด รอนเกินไป รสเปรี้ยว และมีลักษณะคอนขางแข็ง หรือน้ํายา

บวนปากท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอร สงผลใหเยื่อบุชองปากถูกทําลายจากความรอน ภาวะความเปนกรด 

การกระทบกระเทือน อีกท้ังเยื่อบุชองปากจะแหงและขาดความชุมชื้น สงผลทําใหเกิดแผลในชองปากได และ

เกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบได (Cawley, & Benson, 2005; Dunne, 2008) 
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  สรุปไดวาจากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการดูแลความสะอาดชองปากดวยการแปรง

ฟนและการบวนปาก การดูแลเฉพาะท่ีเพ่ือปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบโดยตรงดวยการอมน้ําแข็ง และ

การลดปจจัยสงเสริมตอภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบดวยการเพ่ิมความชุมชื้นภายในชองปาก การหลีกเลี่ยง

อาหารหรือสารท่ีกอใหเกิดการระคายเคือง สามารถปองกันและลดการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย

มะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัดได แตไมสามารถเลือกใชวิธีใดวิธีหนึ่งได แตตองใชหลายวิธีประกอบกัน (Stokman et 

al., 2006) ท้ังนี้ตองเลือกวิธีท่ีเหมาะสมและเกิดภาวะแทรกซอนตอผูปวยนอยท่ีสุด (Eilers, & Million, 2011) 

ซ่ึงแตละการดูแลมีเปาหมายสําคัญในการชวยลดความเสี่ยงตางๆ ท่ีทําใหภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบและชวย

สงเสริมการฟนตัวของเยื่อบุชองปากได 

 

 2.2.6 การประเมินภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ 

  การประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบมีวัตถุประสงคเพ่ือติดตามอาการการ

เปลี่ยนแปลงของชองปาก ท่ีเกิดจากการรักษาดวยยาเคมีบําบัด โดยการประเมินเก่ียวกับโครงสราง และ/หรือ

หนาท่ีของชองปาก แลวแบงออกเปนระดับของความเสียหายท่ีเกิดข้ึน และความเสียหายดังกลาวคือ การฝอ 

แดง บวม และการเกิดแผล (McGuire et al., 1992) รวมไปถึงผลของการเกิดการอักเสบ เชน ความเจ็บปวด 

การรับประทานอาหาร โดยมีแบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบหลายแบบท่ีนิยมใชในการประเมินดังนี้ 

  2.2.6.1 แบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบขององคการอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO, 1979) โดยเครื่องมือนี้แบงระดับความรุนแรงของเยื่อบุชองปากไว 5 ระดับ

ตามลักษณะท่ีตรวจพบไดแก สีของเยื่อบุชองปากการเกิดแผลความเจ็บปวดในชองปาก และความสามารถ

ในการรับประทานอาหาร ดังนี้  

  ระดับ (grade) 0 หมายถึง เยื่อบุชองปากปกติ ไมมีการอักเสบ หรือเปนแผล (none) 

  ระดับ (grade) 1 หมายถึง เยื่อบุชองปากอักเสบเริ่มมีสีแดง แตไมมีอาการปวด หรือเริ่ม

มีอาการเจ็บในชองปากเล็กนอย (oral soreness, erythema) 

  ระดับ (grade) 2 หมายถึง เยื่อบุชองปากมีสีแดง มีอาการบวม ปวดหรือมีแผล สามารถ

รับประทานอาหารธรรมดาหรืออาหารออนได  (oral 

erythema, ulcers, solid diet tolerated) 

  ระดับ (grade) 3 หมายถึง เยื่อบุชองปากมีสีแดงกระจายมากข้ึน มีอาการบวม ปวดหรือ

มีแผล สามารถรับประทานอาหารเหลวหรือน้ําไดเทานั้น (oral 

ulcers, liquid diet only) 

  ระดับ (grade) 4 หมายถึง มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบอยางรุนแรงจนไมสามารถ

รับประทานอาหารหรือน้ําทางปากได ตองไดรับอาหารทาง

สายยาง หรือทางหลอดเลือดดําแทน (oral alimentation 
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impossible) 

  2.2.6.2 แบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบโดยใชแบบประเมินสภาพชองปาก 

(Oral Assessment Guide: OAG) ของเอลเลอรเบอเกอรและปเตอรสัน โดยวันทกานต ราชวงศ (2556) ได

พัฒนาเปนฉบัยภาษาไทยโดยกสรแปลกลับ (back translation) ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.80 

แบบประเมินประกอบดวย 8 หัวขอ ไดแก เสียง การกลืน ริมฝปาก ลิ้น น้ําลาย เยื่อบุชองปาก เหงือก และ

ฟน ซ่ึงมีระดับคะแนนความรุนแรงแบงออกเปน 3 ระดับ (วันทกานต ราชวงศ, 2556) ดังนี้ 

  ระดับ 1 หมายถึง ปกติ  

  ระดับ 2 หมายถึง มีการเปลี่ยนแปลงแตสามารถทําหนาท่ีได  

  ระดับ 3 หมายถึง มีการสูญเสียหนาท่ีการทํางาน  

  2.2.6.3 แบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบตามแบบประเมินชองปากอักเสบ 

RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) แปลโดยพุฒิพรรณ พัวทวีพงศ (2555) ไดแบง

ความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบไว 4 ระดับ โดยใชเกณฑจากการเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

เยื่อบุชองปากอักเสบอยางเฉียบพลันจากรังสีรักษา (พุฒิพรรณ พัวทวีพงศ, 2555) คือ  

  ระดับ 0 หมายถึง เยื่อบุชองปากปกติ ไมมีอาการอักเสบหรือเปนแผล 

  ระดับ 1 หมายถึง เยื่อบุชองปากอักเสบมีสีแดง มีอาการปวดเล็กนอยกลืน 

      ลําบากเล็กนอยสามารถรับประทานอาหารธรรมดาได 

  ระดับ 2 หมายถึง เยื่อบุชองปากอักเสบเปนจุดกระจายหางๆเปนบริเวณนอย

      กวา 1.5 เซนติเมตร มีอาการปวดปานกลาง กลืนลําบากปาน

      กลาง สามารถรับประทานอาหารออนหรืออาหารเหลวได 

  ระดับ 3 หมายถึง เยื่อบุชองปากอักเสบเปนแผล รวมกันเปนกลุมเปนบริเวณ

      มากกวา 1.5 เซนติเมตร มีอาการปวดมากกลืนลําบากมาก 

      สามารถรับประทานเหลวเทานั้น  

  2.2.6.4 แบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ท่ีพัฒนามาจาก New scoring 

system ของ Sonis et al. (1999) เพ่ือสังเกตอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ดัดแปลงโดยเนตรสุวีณ เจริญ

จิตสวัสดิ์ (2547) ไดนํามาแปลและดัดแปลงแบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบนี้ เพ่ือนํามาใชกับคน

ไทยเพ่ือความถูกตองและสะดวก อาการเยื่อบุชองปากสามารถสังเกตในสิ่งตอไปนี้ 

   1) ขนาดของแผลในชองปาก 9 ตําแหนง (u) คือ บริเวณริมฝปากดานบน, ริม

ฝปากดานลาง, กระพุงแกมดานซาย, กระพุงแกมดานขวา, เพดานออนและเพดานแข็ง, ดานบน-ดานลาง 

ดานซาย-ดานขวาและขอบของลิ้น โดยขนาดของแผลแตละตําแหนง มีระดับความรุนแรงดังนี้  

   0  หมายถึง  ไมมีแผลในปาก  

   1  หมายถึง  มีแผลในปากขนาดของแผลรวมกันนอยกวา 1 cm2 
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   2  หมายถึง  มีแผลในชองปากขนาดของแผลตําแหนงเดียวกัน

       รวมกันกวางประมาณ 1-2 cm2  

   3  หมายถึง  มีแผลในชองปากขนาดของแผลตําแหนงเดียวกัน

       รวมกันกวางประมาณ 3 cm2  

   2) ความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปาก 9 ตําแหนง (e) คือ บริเวณริม

ฝปากดานบน, ริมฝปากดานลาง, กระพุงแกมดานซาย, กระพุงแกมดานขวา, เพดานออนและเพดาน

แข็ง, ดานบน-ดานลาง ดานซาย-ดานขวาและขอบของลิ้น โดยอาการบวมแดงในชองปากแตละ

ตําแหนง มีระดับความรุนแรงดังนี้ (รวมผลการประเมินระดับความรุนแรงท้ัง 2 ดาน 9 ตําแหนง) 

   0  หมายถึง  ไมมีอาการบวมแดงในชองปาก  

   1  หมายถึง  มีอาการบวมแดงในชองปากแตไมรุนแรง 

   2  หมายถึง  มีอาการบวมแดงในชองปากอยางรุนแรง  

   3) จํานวนตําแหนงท่ีประเมินแผลในชองปาก (nu) และจํานวนตําแหนงท่ี

ประเมินอาการบวมแดงในชองปาก (ne) หลังจากนําคาคะแนนท่ีไดจากขอ 1, 2 และ 3 มาคํานวณ

คาเฉลี่ยความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบท่ีมีการปรับคาหนวยน้ําหนักแลว ตามสูตรดังนี้  

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

   ui คือ ระดับขนาดของแผลในชองปากตําแหนงท่ีi 

   ei  คือ ระดับความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปากตําแหนงท่ีi 

   nu คือ จํานวนตําแหนงท่ีประเมินแผลในชองปาก 

   ne คือ จํานวนตําแหนงท่ีประเมินอาการบวมแดงในชองปาก 

   ∑  คือ ผลรวมคะแนน 

  คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ มีคาตั้งแต 0-5 ผูปวยท่ีไดคา 0 หมายถึง 

ผูปวยท่ีไมมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ผูปวยท่ีไดคา 5 หมายถึง ผูปวยท่ีมีอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบมากท่ีสุด 

  การประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบสามารถประเมินไดตั้งแต 1 วันกอนไดรับยาเคมี

บําบัดและสามารถทําการประเมินอยางตอเนื่องทุกวัน (Chen et al.,2004; Costa, Fernandes, Quindere, 

Souza, & Pinto, 2003) หรือประเมินเปนชวงๆ (อังคณา เจียมจิรพร, 2552; Cheng, & Chang, 2003; Cheng, 

& Chang, 2004) การประเมินชองปากทุกวันมีขอดีมากกวาการประเมินเปนชวงๆ คือ ทําใหสามารถทราบ

วันท่ีเริ่มเกิด และระยะเวลาของการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบได การสิ้นสุดการประเมิน สิ้นสุดในวัน

สุดทายของการรับยาเคมีบําบัดในชุดนั้น (พิชาณี แสนมโนวงศ, 2549) หรือวันสุดทายของการอยูโรงพยาบาล 

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

Chang, 2003; Cheng, & Chang, 2004) หรือวันท่ี 28 หลังไดรับยาเคมีบําบัด ท้ังนี้ระยะเวลาและชวงเวลาการ
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ประเมินเยื่อบุชองปากนั้นข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการประเมิน โดยระยะเวลา ความถ่ีในการประเมินท่ีดีควร

สอดคลองกับกลไกการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ (วิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธุ, 2546; Jaroneski, 2006) 

  งานวิจัยในครั้งนี้ใชแบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ท่ีพัฒนามาจาก New 

scoring system ของโซนิสและคณะ (Sonis et al., 1999) ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของเครื่องมือท่ีใชในการศึกษาของ

เอมอร สุวรรณพิวัฒน (2556) เนื่องจากมีความละเอียดและสะดวกในการสังเกต สามารถประเมินภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบไดอยางชัดเจน และสามารถประเมินปญหาในชองปากไดอยางเปนระบบ โดยการบันทึกขอมูล

อยางตอเนื่อง และเปนขอมูลในการประเมินผลการพยาบาลท่ีสะดวก (เอมอร สุวรรณพิวัฒน, 2556) 

 

 2.2.7 บทบาทพยาบาลกับการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลชองปาก 

  2.2.7.1 บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวย  

   บทบาทสําคัญของพยาบาลตอผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดในการสงเสริมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรักษาดวยยาเคมี

บําบัด โดยการใชองคความรูทางการพยาบาล ซ่ึงประกอบดวย 4 ดาน (สมจิต หนุเจริญยกุล, 2544; สุดา

พรรณ ธัญจิรา, 2550; วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554; สุกัญญา โระอีน, 2553) ไดแก  

   - การสงเสริมสุขภาพ คือ การสงเสริมการดูแลชองปาก ดวยการแปรงฟนอยางถูก

วิธี การพบทันตแพทยเพ่ือตรวจสภาพชองปากและฟนอยางนอยปละ 2 ครั้ง และกอนการไดรับการรักษา

ดวยยาเคมีบําบัดผูปวยทุกรายตองไดรับการตรวจสภาพชองปาก กรณีท่ีมีฟนผุ หินปูน ตองไดรับการแกไข

กอนไดรับการรักษา 

   - การปองกันโรค คือ การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยหลีกเลี่ยงหรือลด

การรับประทานอาหารท่ีมีรสจัด เชน เผ็ดจัด เค็มจัด และหมักดอง เปนตน และหลีกเลี่ยงอาหารท่ีรอนจัด 

รวมถึงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดื่มน้ํา โดยเนนอาหารท่ีมีกากใยสูง และดื่มน้ําอยาง

นอยวันละ 1500-2000 ซีซี 

   - การรักษา คือ การสอนและฝกทักษะการดูแลเม่ือเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

ไดรับยาเคมีบําบัด เชน การสอนและฝกทักษะการดูแลชองปาก เปนตน 

   - การฟนฟูสภาพผูท่ีเจ็บปวย คือ การสอนและฝกทักษะการจัดการภาวะแทรกซอน 

เพ่ือบรรเทาอาการนั้นๆลง 

  บทบาทพยาบาลท่ีดูแลผูปวยมะเร็ง ในโรงพยาบาลจุฬาภรณ วันแรกของการวาง

แผนการรักษา ผูปวยจะไดรับการใหขอมูลเรื่องการสงตอไปพบทันตแพทยเพ่ือแกไขปญหาในชองปาก

กอนการไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด สําหรับหนวยพยาบาลเคมีบําบัดนั้น พยาบาลมีบทบาทสําคัญใน

การดูแลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด คือเม่ือมีผูปวยรายใหมเขามารับยาเคมีบําบัดครั้งแรก พยาบาล

ประจําหนวยพยาบาลเคมีบําบัดมีหนาท่ีในการใหขอมูลการดูแลตนเองสําหรับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี
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บําบัดโดยการใหขอมูลดวยใชการอธิบายปากเปลา โดยเนนย้ําเรื่องการดูแลชองปาก พรอมมอบสมุดคูมือ

สําหรับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด เนื้อหาท่ีไดรับเก่ียวกับอาการขางเคียงท่ีอาจพบเม่ือไดรับยาเคมี

บําบัด ไดแก เม็ดเลือดขาวต่ํา เม็ดเลือดแดงต่ํา เกล็ดเลือดต่ํา อาการคลื่นไสอาเจียนอาการเจ็บปากเจ็บคอ 

อาการทองเสีย อาการทองผูก ผมรวง ผิวและเล็บเปลี่ยนสี ฝามือฝาเทามีสีแดงหรือคล้ําและเจ็บ อาการชา

ปลายมือปลายเทา และความสามารถในการมีเพศสัมพันธและการมีบุตรลดลง โดยจะใหขอมูลเฉพาะวัน

แรกท่ีมารับยาเคมีบําบัดเทานั้น การใหยาเคมีบําบัดจะใหท้ังหมด 6 รอบ แตละรอบหางกัน 4 สัปดาห ท้ังนี้

ยังไมมีการฝกทักษะการดูแลตนเองใหแกผูปวย จากขอมูลดังกลาวพบวา การใหขอมูลทุกอยางจะเกิดข้ึนใน

วันแรกของการรับยาเคมีบําบัด ท้ังนี้ผูปวยอาจยังมีความกลัวและวิตกกังวลเก่ียวกับยาเคมีบําบัดท่ีไดรับ 

ดังนั้นควรใหขอมูลแกผูปวยเปนระยะ เพ่ือการรับรูท่ีดี โดยแบงเปนระยะกอนการรักษา และระยะระหวาง

การรักษา  

  2.2.8.1 พฤติกรรมการดูแลชองปาก  

   จากการศึกษาพบวา มีการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแล 

ปองกันและรักษาอนามัยในชองปาก ซ่ึงมีผูใหความหมายของพฤติกรรมการดูแลชองปากดังนี้ 

   พวงเพชร เตชะปทุมวัน (2527) ใหความหมายวา เปนการปฏิบัติหรือกระทําใน

สภาวะปกติท่ีเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตบุคคล ซ่ึงบุคคลจะเลือกปฏิบัติใหเหมาะสมกับตัวเอง โดยมีการ

เรียนรูและสนับสนุนจากสังคม หรือบุคคลรอบขาง เพ่ือปองกันโรคในชองปาก สงเสริมสุขภาวะ และรักษา

โรคในชองปาก 

   อัญชลี ดุษฎีพรรณ (2542) ใหความหมายวา เปนกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับทันต

สุขภาพของบุคคลหรือชุมชนท้ังในสภาวะท่ีเปนโรคและไมเปนโรค อาจสังเกตไดจากการไปพบแพทย 

วิธีการแปรงฟน เปนตน 

   เมธินี คุปพิทยานันท (2546) ใหความหมายวา เปนกิจกรรมทุกประเภทท่ี

เก่ียวของกับสุขภาพชองปากของมนุษยท่ีแสดงออกท้ังดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติ อาจสังเกตได

หรือไมได 

 สรุปไดวา พฤติกรรมดูแลชองปาก หมายถึง การกระทําของบุคคลเก่ียวกับการดูแลชอง

ปาก ท้ังท่ีสามารถสังเกตไดและสังเกตไมได 

  2.2.8.2 องคประกอบของพฤติกรรมการดูแลชองปาก ประกอบดวยพฤติกรรมยอยๆ 

หลายพฤติกรรม (ก่ิงกาญจน ตังคโนภาส, 2558; นฤมล สีปะโค, 2550) ไดแก  

   1) การตรวจประเมินชองปากดวยตนเอง รวมกับการจดบันทึก โดยประเมินวัน

ละ 1 ครั้ง  

   2) การเลือกใชแปรงสีฟน ยาสีฟนและไหมขัดฟน รวมถึงการเลือกใชน้ํายาบวน

ปาก โดยควรเลือกใชไหมขัดฟนท่ีเคลือบข้ีผึ้งขัดกอนแปรงฟน ตอนกอนเขานอน ท้ังนี้ลักษณะของแปรง
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สีฟนควรเปนขนท่ีออนนุม เปลี่ยนแปรงฟนเปนประจําอยางนอยทุก 1-3 เดือน และยาสีฟนท่ีใชตองมี

สวนผสมของฟลูออไรด และตองไมมีสารระคายเคือง น้ํายาบวนปากท่ีใชตองไมมีสวนผสมของ

แอลกอฮอล หรือใชเพียงน้ําเกลือเทานั้น 

   3) การดูแลชองปาก ปฏิบัติดวยการทําความสะอาดปากและฟนหลังอาหารภายใน 

30 นาที โดยแปรงฟนหลังรับประทานอาหารทุกม้ือและกอนนอน หรือแปรงฟนอยางนอยวันละ 2-4 ครั้ง 

ระยะเวลาท่ีใชในการแปรงฟน 90 วินาที รวมกับการบวนปากดวยน้ําเกลือวันละ 4 ครั้ง บวนนาน 30 วินาที 

   4) การรับประทานอาหารและดื่มน้ํา ควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรสจัดและระคายเคือง

ในชองปาก ควรงดสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลผสม และชา กาแฟ ทาวาสลีน เพ่ือคงความชุมชื่นกับริม

ฝปาก ดื่มน้ําวันละ 8-12 แกวหรือมากวา 1500 ซีซี/วัน 

 สรุปไดวา องคประกอบของพฤติกรรมการดูแลชองปากนั้นประกอบดวย การตรวจประเมิน

ชองปากดวยตนเอง รวมกับการจดบันทึก การเลือกใชแปรงสีฟน ยาสีฟนและไหมขัดฟน รวมถึงการ

เลือกใชน้ํายาบวนปาก การดูแลชองปากและการรับประทานอาหารและดื่มน้ํา 

  2.2.8.3 การประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปาก  

   การประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปาก มีวัตถุประสงคเพ่ือติดตามการดูแลชอง

ปากของแตละบุคคล การประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปากสามารถประเมินได 2 วิธี คือการประเมิน

ทางตรง (direct methods) โดยการสังเกตจากพฤติกรรมของผูปวย ในการดูแลชองปาก วิธีนี้มีขอจํากัดคือ 

ในการสังเกตจะสังเกตไดเฉพาะกรณีท่ีผูปวยนอนอยูในโรงพยาบาลเทานั้น และการประเมินทางออม 

(indirect methods) เปนการประเมินจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวย ไดแก การสัมภาษณโดยตรง 

(clinical interview) และการใหผูปวยตอบแบบสอบถาม (self-report survey) ท้ังนี้การใหผูปวยตอบ

แบบสอบถามนั้นจะไดผลท่ีนาเชื่อถือมากกวาการสัมภาษณ แบบสอบถามมีหลายแบบโดยมักข้ึนอยูกับความ

ตองการในการศึกษาของผูวิจัย จํานวนคําถามและระยะเวลาตองมีความเหมาะสม รวมถึงคําถามท่ีใชควรมี

ความชัดเจนและเขาใจงายดวย (อังคณา เจียมจิระพร, 2552, อุดมพร รักเถาว, 2558) 

   1) แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ

ของก่ิงกาญจน ตังคโนภาส (2558) เปนการประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปากของผูปวยแบงเปนรายดาน

ประกอบดวย ดานการตรวจประเมินชองปากดวยตนเองรวมกับการจดบันทึก ดานการเลือกใชแปรงสีฟนและ

ยาสีฟนท่ีเหมาะสม ดานการดูแลชองปาก และดานการรับประทานอาหารและดื่มน้ํา มีท้ังหมด 23 ขอ

ขอคําถามเปนมาตราสวน มีระดับคะแนน 1-4 ระดับ คือ ตั้งแตปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจําปฏิบัติ

กิจกรรมนั้น เๆปนบางครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆนานๆครั้ง ไมเคยปฏิบัติเลย คะแนนมีคาระหวาง 23-92 คะแนน 

โดยกําหนดเกณฑการแปลความหมายตามคะแนนดังนี้ 

   คาคะแนนเฉลี่ย 69-92 หมายถึง คะแนนระดับพฤติกรรมดูแลชองปากดี 

   คาคะแนนเฉลี่ย 47-69 หมายถึง ระดับพฤติกรรมดูแลชองปากปานกลาง  
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   คาคะแนนเฉลี่ย 23-46 หมายถึง ระดับพฤติกรรมดูแลชองปากต่ํา 

   2) แบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองของเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์

(2547) เปนแบบสอบถามโดยใหผูปวยตอบแบบสอบถามเอง เพ่ือสอบถามถึงพฤติกรรมการดูแลชองปากดวย

ตนเองในผูปวยขอคําถามเปนมาตราสวน มีระดับคะแนน 1-4 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนนขอคําถาม

มาตราสวน 4 ระดับคือ ตั้งแตปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจํา ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆเปนบางครั้ง ปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นๆนานๆครั้ง ไมเคยปฏิบัติเลย ลักษณะคําถามมีท้ังบวกและลบ ขอท่ีมีความหมายลบใหกลับ

คะแนนเปนทางบวกกอนการรวมคะแนน มีเกณฑในการแปรผลคะแนนเปนการปฏิบัติกิจกรรมโดยรวม 

คือ คะแนนมาก แสดงถึงมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองดี คะแนนนอย แสดงถึงมีพฤติกรรมการดูแล

ชองปากไมดี 

   3) แบบสอบถามพฤติกรรมการแปรงฟนและการทําความสะอาดของวราฤทธิ์ 

สฤษฎวานิช (2556) แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (check list) ท่ีสามารถเลือกตอบได

หลายขอ ประกอบดวย ความสมํ่าเสมอในการแปรงฟน อุปกรณ/วิธีการในการทําความสะอาดฟน และใชยาสี

ฟน รวมถึงการแปรงฟนกอนนอน 

   4) แบบสอบถามความรูความสามารถของตนเองในการดูแลอนามัยในชองปาก

ของณัฐวุธ แกวสุทธา (2558) ใชวัดระดับความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง ซ่ึงประกอบดวย การบริโภค

อาหารเพ่ืออนามัยในชองปากและการทําความสะอาดชองปาก คําถามมี 10 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา มี 6 ระดับ จากจริงมากท่ีสุดถึงไมจริงท่ีสุด การแปลผลคะแนนหากรวมแลวไดคะแนนมาก หมายถึง มีการ

รับรูความสามารถของตนเองในการดูแลชองปากมาก คะแนนนอย หมายถึง มีการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการดูแลชองปากนอย 

   5) แบบวัดพฤติกรรมเก่ียวกับทันตสุขภาพของนิตยา นิยมการ (2554) โดยการ

สัมภาษณในการดูแลชองปาก โดยมีตัวเลือก 3 ขอ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติเลย 

จํานวนคําถามมีท้ังหมด 12 ขอ คําถามแสดงลักษณะทางบวก โดยกําหนดเกณฑการแปลความหมายตาม

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

และการปฏิบัติระดับต่ํา คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.70 

  ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของเครื่องมือท่ีใชในการศึกษาของก่ิงกาญจน ตังคโนภาส (2558) นํามาใชใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยนํามาใชท้ังหมด และมีการปรับภาษาบางสวนโดยอิงตามหลักฐานเชิงประจักษ

เก่ียวกับการดื่มน้ําตามน้ําหนักตัวของกลุมตัวอยาง ท้ังนี้จากแบบประเมินดังกลาวมีขอคําถามท่ีครอบคลุม 

แบงเปนรายดานอยางชัดเจนสามารถประเมินพฤติกรรมรายดานไดอยางละเอียดมีความงายและสะดวกใน

ใชงาน เหมาะกับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
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2.3 แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย (1986) และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

 แนวคิดการจัดการตนเองเปนแนวคิดท่ีมุงใหเกิดการปฏิบัติและควบคุมสถานการณดวยตนเอง 

มีความสําคัญตอการพัฒนาสภาวะสุขภาพของการเจ็บปวยเรื้อรัง (Lorig, 2001) การศึกษาครั้งนี้นําแนวคิดการ

จัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย (Kanfer, & Gaelick-Buys, 1986) มาพัฒนาเพ่ือเปนแนวทางในการ

จัดรูปแบบท่ีสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย

มะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

 

 2.3.1 ความหมายของการจัดการตนเอง 

  แคนเฟอร และกาลิค-บาย ใหความหมายวา การจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติการ

จัดการตนเองตองมีการประสานรวมกันท้ังรางกาย จิตใจและสังคม อันเปนกระบวนการธรรมชาติท่ีมีทิศทาง

เปนของตนเอง บุคคลนั้นตองเรียนรูดวยตนเอง ซ่ึงไมมีใครจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนได

นอกจากตนเองโดยมีบุคลากรทางสุขภาพเปนผูเขามามีบทบาทในการสรางแรงกระตุนใหเกิดแรงจูงใจ ท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงไปสูพฤติกรรมใหมไดอยางม่ันใจดวยการตัดสินใจของบุคคลนั้นเอง โดยมีกระบวนการติดตาม

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

  โดยสรุปการจัดการตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคลปฏิบัติกิจกรรมเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพ หรือการปองกันการเกิดปญหาสุขภาพเพ่ือลดผลกระทบท่ีเกิดจากปญหาสุขภาพ โดยบุคคลนั้น

ตองเรียนรูดวยตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของดวยตนเองโดยมีบุคลากรทางสุขภาพเปนผูเขามามี

บทบาทในการสรางแรงกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอยางตอเนื่อง โดยมี

กระบวนการติดตามพฤติกรรมตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 

 2.3.2 องคประกอบของการจัดการตนเอง 

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

1986) ไดอธิบายการจัดการตนเองวาเปนการปฏิบัติการจัดการตนเอง โดยมีการประสานรวมกันท้ังรางกาย 

จิตใจและสังคม อันเปนกระบวนการธรรมชาติท่ีมีทิศทางเปนของตนเอง บุคคลนั้นตองเรียนรูดวยตนเอง 

ซ่ึงไมมีใครจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนไดนอกจากตนเอง โดยมีบุคลากรทางสุขภาพเปนผู

เขามามีบทบาทในการสรางแรงกระตุนใหเกิดแรงจูงใจ ท่ีจะเปลี่ยนแปลงไปสูพฤติกรรมใหมไดอยางม่ันใจดวย

การตัดสินใจของบุคคลนั้นเอง โดยมีกลวิธีการกํากับตนเอง ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังรายละเอียด ตอไปนี้ 

   2.3.2.1 การติดตามตนเอง (self-monitoring) หรือการเตือนตนเอง เปนข้ันตอนท่ี

เก่ียวกับการรับรู และเขาใจในสภาพแวดลอม และความรู สึกตอบสนองท่ีเปนขอมูลปอนกลับ (Kanfer, & 

Gaelick, 1986; Tobin  et al., 1986) รวมถึงเปนข้ันตอนของการสังเกต ติดตาม และบันทึกพฤติกรรมของ

ตนเองอยางเปนระบบ พฤติกรรมท่ีสังเกต โดยอาจเปนพฤติกรรมท่ีเปนเหตุหรือพฤติกรรมท่ีเปนผลท้ังท่ี
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เหมาะสมและไมเหมาะสม นอกจากนี้ยังรวมถึงการสังเกต ติดตาม และบันทึกปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการติดตาม

ตนเอง ประกอบดวย 4 ปจจัย คือ 1) พฤติกรรม 2) ปจจัยทางสิ่งแวดลอม 3) การรับรู ความรูและความเขาใจ 

และ4) ปจจัยทางสรีรวิทยา ซ่ึงลวนสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพและการดูแลตนเอง (Tobin et al., 1986) โดย

ผูปวยมะเร็งอาจใชการติดตามตนเองจากปจจัยเหลานี้ ท้ังนี้การติดตามตนเองมีบทบาทสําคัญมีประโยชน

และมีประสิทธิภาพในการติดตามดังนี้ 

   1) การติดตามตนเองมีบทบาท 3 ประการ ดังนี้ 

   - ชวยในการสนับสนุนใหไดรับความรวมมือในแผนการรักษา โดยมีพ้ืนฐานมาจาก

การประเมินอาการของโรค การท่ีผูปวยถาม หรือมีปฏิกิริยาตอการรวมมือในการรักษา โดยการเก็บรวบรวม

ขอมูลท้ังทางสรีรวิทยา และพฤติกรรมท่ีผูปวยไดแสดงออก 

   - ชวยใหผูปวยมีความพยายาม ตั้งใจและมีกําลังใจท่ีจะปฏิบัติตามเกณฑหรือ

เปาหมายท่ีตนเองตองการ 

   - ชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวไดตอกฎเกณฑของการรักษาโรค 

   2) ข้ันตอนการติดตามตนเอง ประกอบดวย 6 ข้ันตอน ดังนี้ 

   - เลือก และกําหนดพฤติกรรมเปาหมายใหชัดเจน การตั้งเปาหมาย (goal setting) 

ซ่ึงเปาหมาย คือสิ่งท่ีบุคคลตองการจะทําใหสําเร็จใหความสนใจ ใหคุณคาและคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต 

การต้ังเปาหมายจะแตกตางกันไป ระดับความยากงายข้ึนอยูกับการรับรูของบุคคล การตั้งเปาหมายตอง

อาศัยแรงจูงใจจึงจะนําไปสูความสําเร็จ กลไกการจูงใจ 3 ประการของการตั้งเปาหมายท่ีมีตอการปฏิบัติ

ไดแก 1) การมีความพยายาม (effort) 2) การคงการกระทํานั้นไว (persistence) และ3) ความเขมแข็งของการ

กระทํา (concentration) การตั้งเปาหมายจะชวยใหบุคคลนั้นมีความพยายามมากข้ึน มีความพยายามในชวง

ระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน และใหความสนใจในงานท่ีทําอยู ในการตั้งเปาหมายนั้นสามารถกําหนดโดยบุคลากร

ทางการแพทย หรือบุคลากรทางการแพทยรวมกับผูปวย หรือผูปวยเปนคนตั้งเปาหมายดวยตนเอง ท้ังนี้มีผู

ตั้งขอสงสัยไววาไมมีความแตกตางระหวางการตั้งเปาหมายดวยตนเอง หรือมีผูกําหนดเปาหมายให แตการ

ตั้งเปาหมายดวยตนเองจะทําใหผูปวยมีความรูสึกพึงพอใจตอเปาหมาย และยอมรับถือเปนพันธะผูกพันตอ

เปาหมายนั้น 

   - จําแนกพฤติกรรมเปาหมายออกเปนพฤติกรรมยอยท่ีสามารถสังเกตไดชัดเจน 

และฝกใหสามารถแยกแยะไดวาพฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึนหรือไม 

   - ฝกการบันทึกพฤติกรรมดวยตนเองใหมีความแมนยํา กําหนดวิธีการบันทึก 

และเครื่องมือท่ีใชในการบันทึก 

   - ทําการสังเกต และบันทึกพฤติกรรมดวยตนเอง 

   - แสดงผลการบันทึกขอมูลท่ีชัดเจน 

   - ประเมินผล หรือวิเคราะหขอมูลท่ีบันทึก 
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   3) ประโยชนของการติดตามตนเองมี 2 ประการ คือ เปนการใหขอมูลตอตนเอง 

และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังนี้ 

   - การใหขอมูลแกตนเอง การสังเกตพฤติกรรมของตนเองทําใหทราบวา

พฤติกรรม เปาหมายเกิดข้ึนหรือไม การบันทึกพฤติกรรมตนเองทําใหทราบวาพฤติกรรมไปในทิศทางใด 

มีระดับมากนอยแคไหน มีพฤติกรรมตรงตามเกณฑท่ีจะเสริมแรงตนเองหรือไม 

   - ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การสังเกตพฤติกรรมอยางรอบคอบทํา

ใหบุคคลระมัดระวังตัว และจะแสดงพฤติกรรมไปสูเปาหมายได ถาบุคคลทราบวาพฤติกรรมของตนเอง

แตกตางไปจากเปาหมายหรือมาตรฐานท่ีวางไว บุคคลก็จะพยายามแกไขพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ี

วางไว 

   4) ประสิทธิภาพของการติดตามตนเองข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ ดังนี้ 

   - ความแมนยําในการบันทึกพฤติกรรม มักจะพบเสมอวาเพียงแตบอกใหผูเขา

รับการบําบัด หรือผูถูกปรับพฤติกรรมนั้นบันทึกพฤติกรรมตนเอง ก็ไมไดหมายความวาจะไดขอมูลท่ี

แมนยํา ท้ังนี้ข้ึนอยูกับขอมูลท่ีบันทึก ถาขอมูลท่ีไดจะมีผลตอการไดรับการเสริมแรง ความแมนยําของ

การบันทึกจะนอยลง เพราะขอมูลท่ีไดมักจะสูงกวาความเปนจริง จึงไดมีการพยายามท่ีจะหาทางใหการ

บันทึกพฤติกรรมตนเองมีความแมนยํามากข้ึน โดยการใหการเสริมแรงตอความแมนยําของการบันทึก

พฤติกรรม ซ่ึงจะกระทําโดยการเปรียบเทียบผลท่ีไดจากการบันทึกดวยตนเองกับผลท่ีไดจากการท่ีผูอ่ืน

สังเกต ถาตรงกันก็จะไดรับการเสริมแรง 

   - ลักษณะของผูบันทึกพฤติกรรม การเตือนหรือติดตามตนเอง อาจจะเปน

กระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไดก็ตอเม่ือบุคคลนั้นมี

ความตองการท่ีจะพัฒนาพฤติกรรมของตนเอง หรือไดรับแรงจูงใจท่ีจะพัฒนาตนเอง 

   - ความยากงายของงานหรือพฤติกรรมท่ีจะกระทํา การติดตามตนเองจะมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน ถาพฤติกรรมนั้นเปนพฤติกรรมท่ีกระทําไดงาย 

   2.3.2.2 การประเมินตนเอง (self evaluation) เปนข้ันตอนของการประเมินเพ่ือ

เปรียบเทียบ การปฏิบัติกิจกรรม หรือพฤติกรรมของตนเองนั้นๆ กับมาตรฐาน หรือเปาหมายท่ีกําหนดไวเพ่ือ

นําไปสูการตัดสินใจวาพฤติกรรมไหนดี หรือลมเหลว นําไปสูการปรับเปลี่ยน หรือคงพฤติกรรมนั้นไว การ

ประเมินตนเองนี้ใชขอมูลท่ีไดจากการสังเกต และติดตามตนเอง (Kanfer, & Gaelick, 1986; Tobin et al., 

1986) 

   2.3.2.3 การเสริมแรงตนเอง (self reinforcement) เปนข้ันตอนของการให

แรงเสริมแกตนเองเม่ือตนเองประสบความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือปฏิบัติกิจกรรมใด

กิจกรรมหนึ่งสําเร็จ (Kanfer, & Gaelick, 1986; Kangchai, 2002; Tobin et al., 1986) การใหแรง

เสริมตนเอง คือ ขอตกลงในรูปแบบท่ีบุคคลควบคุมพฤติกรรมของตนเอง โดยข้ึนอยูกับการใหรางวัล 
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หรือการลงโทษ และตองตอสูกับพลังอํานาจของตนเองในการอยากท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมอ่ืน การให

แรงเสริมตนเองเปนแรงเสริมจากภายในการควบคุมการปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงอาจเปนแบบปดบังซอน

เรนหรือเปดเผยก็ได การใหแรงเสริมตนเองเปนกลไกท่ีบุคคลแตละคนมีความตระหนักแนนในตนเอง

อยูแลว และคงไวซ่ึงพฤติกรรมในดานท่ีตรงขามกับแรงเสริมจากภายนอก คือ การพยายามและ

ตานทานสิ่งลอใจจากภายนอก นั่นคือความสําเร็จในการบริหารตนเอง โดยการใชแรงเสริมตนเองเปน

เครื่องมือสําหรับการทําพฤติกรรมใหสําเร็จ สวนการลงโทษตนเองใชในการเบี่ยงเบน หรือเพ่ือลด

ความตองการของสิ่งลอใจลง การเสริมแรงตนเองเปนหนาท่ีของบุคคลในการคงไวซ่ึงความเขมขน 

หรือความสมํ่าเสมอในการปฏิบัติพฤติกรรม และเปนสิ่งท่ีเชื่อมตอไปยังสถานการณท่ีพึงพอใจจากแรง

เสริมภายนอก ซ่ึงถือเปนการยืดระยะเวลาของการเสริมแรง หรือเสริมแรงในทันทีสําหรับพฤติกรรมท่ี

ตนเองเลือกปฏิบัติอยางเต็มใจ (Tobin et al., 1986) สามารถแบงประเภทของการแสริมแรงและตัว

เสริมแรงไดดังนี้ 

   1) การเสริมแรง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 

   - การเสริมแรงทางบวก หมายถึง การเพ่ิมความถ่ีของพฤติกรรมอันเปนผล

เนื่องมาจากการใหสิ่งใดสิ่งหนึ่งภายหลังพฤติกรรมนั้น 

   - การเสริมแรงทางลบ หมายถึง การเพ่ิมความถ่ีของพฤติกรรมอันเปนผล 

เนื่องจากการแสดงพฤติกรรมนั้นแลวสามารถถอดถอน หรือหลีกพนจากสิ่งเราท่ีไมพ่ึงปรารถนาได 

   2) ตัวเสริมแรง แบงออกไดเปน 5 ประเภทดังนี้ 

   - ตัวเสริมแรงที่เปนสิ่งของ (material reinforcers) เปนตัวเสริมแรงที่มี

ประสิทธิภาพกับเด็กมาก เนื่องจากเปนตัวเสริมแรงที่ประกอบดวย อาหาร และสิ่งของตางๆ เชน 

ขนม ของเลน เสื้อผา น้ําหอม และรถยนต เปนตน 

   - ตัวเสริมแรงทางสังคม (social reinforcers) แบงไดออกเปน 2 ลักษณะ คือ 

เปนคําพูด และเปนการแสดงออกทางทาทาง ไดแก การชมเชย การยกยอง การยิ้ม และการเขาใกล หรือ

การสัมผัส 

   - ตัวเสริมแรงท่ีเปนกิจกรรม (activity reinforcers) กิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีมี

ความถ่ีสูงสามารถนําไปใชเสริมแรงกิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีมีความถ่ีต่ําได เชน การไดรับอนุญาตใหไปวิ่ง

เลนท่ีสนามหญาอาจจะใชเสริมแรงตอพฤติกรรมการนั่งอยูกับท่ีของนักเรียนในหองได 

   - ตัวเสริมแรงท่ีเปนเบี้ยอรรถกร (token reinforcers) เปนตัวเสริมแรงท่ี สามารถ

นําไปแลกเปนตัวเสริมแรงอ่ืนๆ ได ตัวเสริมแรงท่ีนําไปแลกไดนั้นเรียกวา ตัวเสริมแรงสนับสนุน (back-up 

reinforcers) เบี้ยอรรถกรมักจะอยูในรูปของ เงินเบี้ย แตม ดาว แสตมปหรือคูปอง 

   - ตัวเสริมแรงภายใน (covert reinforcers) ตัวเสริมแรงภายในนี้ครอบคลุมถึง

ความคิด ความรูสึกตางๆ เชน ความพึงพอใจ ความสุข หรือความภาคภูมิใจ เปนตน ในการเสริมแรงควรเนน
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การเสริมแรงทางบวกมากกวาทางลบ  

  ในการจัดการดวยตนเองสามารถนําวิธีการเสริมแรงมาใชไดหลายวิธี แตวิธีท่ีดีและ

งายท่ีสุด คือ การเสริมแรงทันทีหลังปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ทําใหมีความรูสึกวาเปนสิ่งท่ีนายินดี 

สิ่งสําคัญคือ แตละบุคคลควรเปนผูเลือกการใหรางวัลแกตนเองเพราะผูอ่ืนไมสามารถท่ีจะทราบวาบุคคล

นั้นมีความตองการเสริมแรงแบบไหน (วัฒนพล ติ่งซุยกุล บัวแกว, 2555) 

  จากท่ีไดกลาวเก่ียวกับการจัดการดวยตนเองขางตน สามารถสรุปขอดีของการจัดการ

ดวยตนเองไดดังตอไปนี้ เปนการเปลี่ยนแปลงความรับผิดชอบในการรวบรวมขอมูล และการปรับ

พฤติกรรมใหแกผูท่ีจะเขารับการปรับพฤติกรรมแทนท่ีจะเปนความรับผิดชอบของผูนําทางสุขภาพในการ

ปรับพฤติกรรมแตเพียงผูเดียว ผูถูกปรับพฤติกรรมก็จะไดใชความพยายามมากข้ึน โอกาสท่ีโปรแกรมจะ

ประสบความสําเร็จก็ยอมจะมีมากข้ึน และทําใหผูเขารับการปรับพฤติกรรมนั้นเกิดความตระหนักถึง

พฤติกรรมของตนเองวาเปนอยางไร มีผลกระทบตอใครบาง ความตระหนักในตนเองจะชวยใหพฤติกรรม

ของบุคคลเปลี่ยนแปลงไป รวมไปถึงดานการสังเกต และการบันทึกพฤติกรรมตนเองนั้น ถาไดรับการฝก

จนเกิดเปนความเคยชินแลว จะชวยทําใหบุคคลสามารถจัดการตนเองใหอยูในสถานการณท่ีเหมาะสมได 

การนําแนวคิดการจัดการดวยตนเองไปประยุกตใชทางคลินิก 

  การจัดการตนเองในผูปวยโรคเรื้อรังนั้นจะประสบความสําเร็จได ข้ึนอยู กับ

ความสามารถของแตละบุคคล โดยตองมีองคประกอบ ดังนี้ โดยบุคคลตองมีความรูเพียงพอเก่ียวกับสภาพ

อาการของโรค และการรักษาเพ่ือชวยในการตัดสินใจในการจัดการดูแลตนเอง และบุคคลตองแสดง

พฤติกรรม หรือกระทํากิจกรรมตามเง่ือนไขท่ีตั้งไว โดยมุงเนนใหเกิดการจัดการดวยตนเองเก่ียวกับ

อาการของโรค รวมถึงบุคคลตองมีทักษะในการจัดการดวยตนเองเพ่ือรักษาภาวะสุขภาพของตน 

พฤติกรรมเหลานี้มีจุดประสงคเพ่ือลดผลกระทบของโรคตอชีวิตประจําวัน โดยผูปวยตองมีความเชื่อม่ัน

ในความสามารถของตนเอง (Batholomew et al., 1993) และตระหนักถึงการตั้งเปาหมายรวมกัน

ระหวางพยาบาลและผูปวย (Tobin et al., 1986; Clark, Becker, Janz, Lorig, Rakowski, & Anderson., 

1991) 

  ผลจากการศึกษาแบบมีการจัดกระทําเพ่ือสงเสริมกระบวนการจัดการดวยตนเอง

สําหรับบุคคลกลุมใดกลุมหนึ่งสามารถประเมินผลลัพธของกระบวนการการจัดการดวยตนเองได 4 ระดับ 

ดังนี้ (Tobin et al., 1986) 

  ระดับ 1 ลักษณะทางกายภาพของโรค (somatic measures) เชน ภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบของของผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัด เปนตน 

  ระดับ 2 การจัดการพฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (illness management behavior) เชน 

ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลชองปาก การบวนปาก หรือการ

หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีระคายเคืองชองปาก เพ่ือปองกันและลดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ เปนตน 
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  ระดับ 3 ความรุนแรงของโรค (episodic status of disease) เชน ระดับความรุนแรง

ของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบของของผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัดลดลง เปนตน 

  ระดับ 4 ภาวะสุขภาพ (general health status) เชน ผูปวยมะเร็งมีพฤติกรรมการดูแล

ชองปากอยางสมํ่าเสมอ ไมเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบหรือมีระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบอยูในระดับเล็กนอย และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เปนตน 

 

 2.3.3 โปรแกรมการจัดการดวยตนเองในผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัดและโรคเรื้อรัง

อ่ืนๆ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

  จากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับแนวคิดการจัดการดวย

ตนเอง พบมีการศึกษาในผูปวยโรคเรื้อรัง โดยกลุมตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญเปนผูปวยนอกท้ังหมด ดังนี้ 

จากการศึกษาของวันทกานต ราชวงศ และคณะ (2556) ท่ีศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการการดูแล

ชองปากดวยตนเองตอภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับการรักษาดวยการฉาย

รังสีหรือรังสีรักษารวมกับยาเคมีบําบัดกลุม ตัวอยางท่ีใชในการศึกษา 40 คน การศึกษาครั้งนี้ใหกลุม

ตัวอยางติดตามตนเองโดยการประเมินชองปากดวยตนเอง ตามแบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบขององคการอนามัยโลกวันละ 1 ครั้ง โดยฝกวิธีการประเมินใหกับกลุมตัวอยางกอนและให

บันทึกพฤติกรรมการดูแลชองปากในแบบบันทึกกิจกรรมการดูแลชองปากสําหรับผูปวย วันละ 1 ครั้ง 

รวมถึงมีการเสริมแรง โดยใหกลุมตัวอยางกระตุนใหกําลังใจตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชอง

ปากและสงเสริมใหญาติผูดูแลของกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการกระตุนการปฏิบัติกิจกรรมและให

กําลังใจแกกลุมตัวอยาง ตรงกับการศึกษาของลาวัลย รุงเรืองกิจและคณะ (2555) ศึกษาเก่ียวเก่ียวกับผล

ของโปรแกรมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสอยางตอเนื่องในผูติด

เชื้อเอช ไอ วีและผูปวยเอดส กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาท้ังหมด 60 ราย โดยใชโปรแกรมการจัดการ

ตนเองประกอบดวยการติดตามตนเอง (self-monitoring) ท้ังใหกลุมตัวอยางใชสมุดบันทึกการ

รับประทานยาตานไวรัสบันทึกความรวมมือในการรับประทานยาเพ่ือกํากับติดตามตนเองโดยระบุจํานวน

ครั้งท่ีลืมรับประทานยา และสาเหตุท่ีไมลืมรับประทานยา ดานการประเมินตนเอง (self evaluation) 

โดยใหกลุมตัวอยางสะทอนคิดตนเองจากคาคะแนนประเมินพฤติกรรมการใชยาตานไวรัสและการ

เสริมแรงตนเอง (self reinforcement) โดยใหกลุมตัวอยางเสริมแรงตนเองดวยการกลาวชื่นชมตนเอง

ใหเกิดความภาคภูมิใจเม่ือสามารถปฏิบัติไดถูกตอง ระยะเวลาในการใหโปรแกรมนาน 2 สัปดาห 

นอกจากนี้ยังพบการศึกษาของวัฒนพล ติ่งซุยกุล บัวแกว และคณะ (2555) ศึกษาเก่ียวกับโปรแกรม

สงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และคาดัชนีมวลกายของพระภิกษุสูงอายุท่ีมี

ภาวะอวน โดยใหกลุมตัวอยางติดตามตนเองดวยการใหบันทึกชนิด ปริมาณ และความถ่ีของการบริโภค
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อาหารในแตละม้ือลงในสมุดบันทึกการติดตามตนเอง และใหประเมินตนเองดวยการควบคุมการ

บริโภคอาหาร โดยใชสมุดบันทึกการติดตามตนเองเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไววาสําเร็จตาม

เกณฑหรือเปาหมายท่ีกําหนดไวหรือไม และพบวาเม่ือกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ

ตามเปาหมายท่ีตั้งไว จะใหกลุมตัวอยางกลาวชมเชยตนเอง แตถายังไมสามารถปฏิบัติไดสําเร็จตาม

เปาหมายท่ีตั้งไวใหปรับกลวิธใีหเหมาะสมหรือเปนไปได ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห 

  และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแลและจัดการกับอาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัด พบวาจากการศึกษาของเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์

และคณะ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

ในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก เนนการสนับสนุนและใหความรูใหผูปวยดูแลชอง

ปากดวยตนเอง โดยผูวิจัยใหความรูเปนกลุมเล็ก 3-5 ราย ดวยการบรรยาย สาธิต และใหสาธิตกลับ

เก่ียวกับการทําความสะอาดชองปาก ใชระยะเวลาครั้งละประมาณ 30-45 นาที ผลการศึกษาพบวา 

โปรแกรมการดูแลชองปากดวยตนเอง สามารถชวยลดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย

มะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดไดยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์, 2547) และจากการศึกษา

ของ Katranci (2555) ศึกษาเก่ียวกับผลของการใชความเย็นตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบท่ีไดรับยา

ไฟวฟลูโอยูราซิล (5-fluorouracil) กับลิวโคโวลิน (leucovorin) โดยใหอมน้ําแข็งท่ีมีลักษณะกลมมน กอนให

ยาเคมีบําบัด 5 นาทีและอมตอเนื่องนานจนครบ 30 นาที พบวาในวันท่ี 7 และ 14 หลังรับยาเคมีบําบัด 

กลุมทดลองเกิดอาการเยื่อบุชองปากระดับ 1,2 และ3 นอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สวนวันท่ี 21 พบวาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของท้ังสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

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

คณะ (2542) ศึกษาผลของการอมน้ําแข็งตอการปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย

มะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 20 ราย โดยใหอมน้ําแข็งเปนเวลา 5 นาทีกอนการฉีดยาเคมีบําบัด การอม

น้ําแข็งใหผูปวยกลั้วน้ําแข็งใหท่ัวบริเวณของเยื่อบุชองปากและทําตอเนื่องท้ังขณะท่ีใหยาและใหยาเสร็จ โดย

ใชเวลาท้ังหมด 30 นาทีตอราย ผลการศึกษาพบวา การใชน้ําแข็งสามารถปองกันและบรรเทาความรุนแรงของ

เยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดได (ทานตะวัน เนตรทอง, 2542) รวมถึง

การศึกษาของพัชราภรณ ทัศนโกวิทและคณะ (2545) ศึกษาผลของการใชน้ําเกลือนอรมัล สารละลาย

โซเดียมไบคารบอเนตและคลอรเฮกซีดีนตอภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอท่ี

ไดรับการฉายรังสีรักษา จํานวน 45 ราย โดยใหกลุมทดลองอมน้ํายาบวนปากครั้งละ 2 ชอนโตะ ใหอมใน

ปากและคอนานครั้งละ 30 วินาที วันละ 5 ครั้ง รวมกับการดูแลชองปากระหวางการไดรับรังสีรักษา ผล

การศึกษาพบวา สารละลายโซเดียมไบคารบอเนตมีประสิทธิภาพในการลดการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ

ดีกวาน้ําเกลือนอรมัลและคลอรเฮกซีดีน (พัชราภรณ ทัศนโกวิท, 2545) 
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  รวมถึงการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลชองปากของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยา

เคมีบําบัดพบวา จากการศึกษาของก่ิงกาญจน ตังคโนภาส (2559) ศึกษาเก่ียวกับผลลัพธของการดูแล

เพ่ือปองกันการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบโดยใชแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษในผูปวย

มะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด โดยประเมินจากพฤติกรรมการปองกันการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบและการ

เกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการปองกันการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบ

โดยรวมและรายดานอยูในระดับดี และพบอัตราการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบรอยละ 33.3 ความ

รุนแรงสูงสุดอยูระดับ 2 (ก่ิงกาญจน ตังคโนภาส, 2559) และจากการศึกษาของหนูไกร เพ่ือนพิมาย 

(2559) ศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพชองปากและการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบหลังไดรับโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูในผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ ศึกษาในกลุมตัวอยางท้ังหมด 35 ราย 

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผลการศึกษาพบวา การดูแลชองปากหลังเขารวมโปรแกรมของ

กลุมทดลองดีกวากอนเขารวมโปรแกรมและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และอัตราการ

เกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบท้ังวันท่ีเริ่มเกิด ระยะเวลาท่ีเกิด และความรุนแรงลดลงอยางมีนัยสําคัญ

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

ของโปรแกรมการดูแลชองปากดวยตนเองตอพฤติกรรมการดูแลชองปากภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบของเด็ก

วัยเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ศึกษาในกลุมตัวอยางท้ังหมด 30 รายแบงเปนกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกลุมละ 15 รายเทาๆกัน ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมดูแลชองปากดวยตนเองหลังเขา

รวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมถึงระดับ

ความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมดวย 

  จากงานวิจัยท่ีไดนําเสนอดังกลาว สามารถสรุปไดวาโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวย

ตนเองมีกิจกรรม 3 ข้ันตอน คือ 1) การติดตามตนเอง(self-monitoring) โดยการใชสมุดหรือแบบบันทึกใน

การบันทึกเพ่ือติดตามตนเอง 2) การประเมินตนเอง (self evaluation) โดยใชสมุดหรือแบบบันทึกในการ

บันทึกมาเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไววาสําเร็จตามเกณฑหรือเปาหมายท่ีกําหนดไวหรือไม และให

นอกจากนี้ยังใหกลุมตัวอยางสะทอนคิดตนเองจากคาคะแนนประเมินพฤติกรรมท่ีได 3) การเสริมแรงตนเอง 

(self reinforcement) สามารถเสริมแรงท้ังจากตัวผูปวยเองและคนรอบขางดวยการกระตุนการปฏิบัติ

กิจกรรมและใหกําลังใจแกกลุมตัวอยาง จะเสริมแรงเม่ือสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายท่ีตั้งไว หากไม

สามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายท่ีตั้งไวใหปรับกลวิธีใหเหมาะสมหรือเปนไปได รวมถึงตองมีการประเมิน

ปญหาความตองการความรู และตั้งเปาหมายการจัดการตนเอง โดยใหความรู รวมไปถึงการฝกทักษะการ

จัดการตนเอง โดยการฝกการดูแลชองปากดวยการแปรงฟน การบวนปากดวยน้ําเกลือ การอมน้ําแข็ง การ

จัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบตามระดับความรุนแรง ซ่ึงกิจกรรมท้ังหมดเหมาะสมกับผูปวยท่ีเปนผูปวย

นอก และจากผลการศึกษาพบวาหลังการเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึน และลดการเกิด

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลงได แตการศึกษาท่ีผานมาสวนใหญศึกษาในผูปวยโรคเรื้อรัง ซ่ึงผลงานวิจัย
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พบวาสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน ซ่ึงมีเพียงงานวิจัยของวันทกานต ราชวงศและคณะ 

(2556) ท่ีศึกษาเก่ียวกับในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีหรือรังสีรักษารวมกับ

ยาเคมีบําบัด แตการศึกษาดังกลาวยังขาดการประเมินเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลชองปากในผูปวยมะเร็ง

ท่ีไดรับยาเคมีบําบัด (Heneghan, et al., 2006; วรรณภา สิทธิปาน, 2558; วัฒนพล ติ่งซุยกุล บัวแกว, 

2555) 

  ดังนั้นจากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยไดนําองคประกอบการจัดการตนเองมาประยุกตใน

การศึกษาครั้งนี้โดยจัดกิจกรรม โดยแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะการเตรียมความพรอม 2) ระยะการ

จัดการดวยตนเอง ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังนี้ข้ันตอนท่ี 1 ติดตามพฤติกรรมการดูแลชองปากดวย

ตนเอง (self-monitoring) ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง (self-evaluation) 

และข้ันตอนสุดทายการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) มีการติดตามผลการปฏิบัติของกลุมตัวอยาง

โดยการโทรศัพทกระตุนเตือนวันท่ี 7, 14 และ 21 หลังรับยาเคมีบําบัด และกระตุนเตือนผานไลน 

แอพพลิเคชั่น (line application) ทุกวันหรือสงขอความในกรณีกลุมตัวอยางไมมีไลน แอพพลิเคชั่น (line 

application) วันละ 2 รอบ ในชวงเชา และชวงเย็น และ3) ระยะการติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติ 

โดยใชขอมูลจากบันทึกการติดตามเปรียบเทียบกับเปาหมายตั้งไว เพ่ือใหเกิดการจัดการดวยตนเองอยาง

สมํ่าเสมอและตอเนื่อง ท้ังนี้จะชวยใหเกิดพฤติกรรมการดูแลชองปากอยางตอเนื่อง และสงผลใหลดความ

รุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากลงและประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษรวมกับการท่ีผูปวยไดรับความรูและ

ฝกทักษะ และใชกลวิธีการกํากับตนเองเก่ียวกับการดูแลความสะอาดชองปากดวยการแปรงฟน และการบวน

ปากดวยน้ําเกลือ การดูแลเฉพาะท่ีดวยความเย็น โดยการอมน้ําแข็ง และการดื่มน้ําอยางเพียงพอ การลงใน

บันทึกการติดตาม การติดตามผลและการปฏิบัติเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไว และสอบถามปญหาขอ

สงสัยของการจัดการตนเองเปนระยะ ทําใหผูปวยมีความรูและพฤติกรรมดูแลชองปากเพ่ิมข้ึนขณะอยูท่ีบาน

ไดถูกตองและตอเนื่อง และลดภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัดลง 

  สรุป โรคมะเร็งเปนปญหาท่ีสําคัญของโลกและประเทศไทย การรักษาโรคมะเร็ง

ดวยยาเคมีบําบัดเปนการรักษาหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงจัดเปนการรักษาเสริม โดยยาเคมีบําบัดจะออก

ฤทธิกั์บเซลลสิ่งมีชีวิตทุกชนิดท่ีมีการแบงเซลล ดังนั้นเซลลปกติของรางกายเชนเซลลเยื่อบุชองปากมักจะ

ถูกทําลายไปพรอมๆ กับเซลลมะเร็ง ยาไฟล-ฟลูออโรยูราซิล (5-fluorouracil) เปนยาท่ีมีผลทําใหเกิด

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจะเกิดข้ึนใน 7-14 วันภายหลังรับยาเคมี

บําบัด และเริ่มมีอาการหายของแผลในวันท่ี 14-21 หลังการไดรับยาเคมีบําบัด การปองกันและจัดการภาวะ

เยื่อบุชองปากอักเสบสามารถชวยปองกันและลดการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลงได โรงพยาบาลจุฬา

ภรณ เปนโรงพยาบาลขนาด 100 เตียง มีพันธกิจหลักคือ การดูแลรักษาผูปวยมะเร็ง หนวยเคมีบําบัดเปน

หนวยบริการดานยาเคมีบําบัดแบบไมพักคางคืน จากสถิติปพ.ศ. 2558 ท่ีผานมา มีผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดท้ังหมด 2,345 ราย ซ่ึงมาการรักษาแบบผูปวยนอก ระยะเวลาในการรับยาเคมีบําบัดท้ังหมด 6 cycle 
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ซ่ึงในแตละ cycle หางกัน 4 สัปดาห การใหยาเคมีบําบัดในแตละวันละไมเกิน 6 ชั่วโมงเทานั้น ซ่ึง

ผูปวยทุกคนในวันแรกของการรับยาเคมีบําบัดจะไดรับการใหขอมูลดวยปากเปลา และไดรับสมุดคูมือ

สําหรับผูปวยท่ีรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงเปนคูมือการดูแลตนเองโดยรวม ไมเฉพาะเจาะจงยาเคมีบําบัดและ

ขณะใหยาเคมีบําบัดจะใหผูปวยอมน้ําแข็งรวมดวย แตท้ังนี้ในการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดยังไมมีรูปแบบท่ีชัดเจนในปองกันและดูแลภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัด และยังไมมีแนว

ทางการติดตามพฤติกรรมการดูแลชองปากของผูปวย ท้ังนี้จากการเก็บสถิตการเกิดเยื่อบุชองปาก

อักเสบระหวางเดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม 2557 ยังพบการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ

ท้ังหมด 78 ราย จาก 255 ราย คิดเปนรอยละ 30.59 ของผูปวยมะเร็งท่ีมารับยาเคมีบําบัดท้ังหมด 

และจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยในประเทศไทย พบวามีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลชองปาก

ดวยตนเองในผูปวยมะเร็งนั้นมีนอยมาก สวนใหญศึกษาเฉพาะผลลัพธของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบใน

โรงพยาบาล ท้ังนี้ยังไมมีงานวิจัยใดศึกษาเก่ียวกับผลลัพธดานพฤติกรรมการดูแลชองปาก ดังนั้นผูวิจัยซ่ึงได

ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของโดยครอบคลุมถึงวิธีการปองกันและการจัดการภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด โดยนําแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย 

(Kanfer, & Gaelick-Buys, 1986) มาจัดโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปาก

และภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด เพ่ือพัฒนาความสามารถของผูปวยใน

การปองกันและจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบดวยตนเอง และสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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บทที่ 3 

วิธีการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด โดยมีแบบแผนการวิจัย เปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดผลกอน

การทดลองและหลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) คือกลุมทดลองและกลุมควบคุม

มีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

X  หมายถึง  โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง 

O1 และ O3 หมายถึง  ประเมินพฤติกรรมดูแลชองปากของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

    กอนการทดลอง 

O2 และ O4 หมายถึง  ประเมินพฤติกรรมดูแลชองปากของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

    หลังการทดลอง  

 

 

 

 

 

     X    X  

กลุมทดลอง(RT)      O1                O2

      Wk1           Wk4         Wk8

    Pre-test       post-test 

กลุมควบคุม (RC)      O3                      O4

      Wk1            Wk4                    Wk8 

     Pre-test        post-test
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3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 3.2.1 ประชากร ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือผูไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมะเร็ง 

ท่ีเขารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดสูตรไฟล-ฟลูออโรยูราซิล (5-Fluorouracil) รวมกับยาลิวโคโวลิน 

(Leucovorin) ทางหลอดเลือดดําใน cycle 1 ซ่ึงยังไมเคยไดรับยาเคมีบําบัดมากอน ท่ีเขารับการรักษาท่ีหนวย

เคมีบําบัด โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

 

 3.2.2 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง ท่ีเขารับการรักษาดวยยา

เคมีบําบัดสูตรไฟล-ฟลูออโรยูราซิล (5-Fluorouracil) รวมกับยาลิวโคโวลิน (Leucovorin) ทางหลอดเลือดดํา

ใน cycle 1 ซ่ึงยังไมเคยไดรับยาเคมีบําบัดมากอน ท่ีเขารับการรักษาท่ีหนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

ในระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยมีการคัดเลือกตามคุณสมบัติดังนี้ 

  1) เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมศึกษาวิจัย (inclusion criteria) คือ 

 1.1 ผูปวยมะเร็งอายุ 18-65 ป 

 1.2 ไมมีแผลในชองปาก 

 1.3 ไมเคยไดรับยาเคมีบําบัดมากอน 

 1.4 ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดสูตรยาเคมีบําบัดสูตรไฟล-ฟลูออโรยูราซิล 

(5-Fluorouracil) รวมกับยาลิวโคโวลิน (Leucovorin) ทางหลอดเลือดดําในcycle 1 

 1.5 สามารถดูแลชองปากดวยตนเองได 

 1.6 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อาน เขียนภาษาไทยได 

2) เกณฑการคัดออกจากการศึกษาวิจัย (exclusion criteria) คือ กลุมตัวอยางท่ีมี

ภาวะโรครวมอ่ืนๆ เชน โรคหัวใจ โรคปอด โรคไต และโรคเบาหวาน เปนตน หรือโรคติดตอท่ีรายแรง  

3) เกณฑการยุติการเขารวมการศึกษาวิจัย (discontinuation criteria) คือ 

 3.1 ปฏิเสธการเขารวมกิจกรรมหลังจากเขารวมกิจกรรมแลวระยะหนึ่ง 

 3.2 หลังเขารวมกิจกรรม พบวากลุมตัวอยางมีความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน หรือ

มีภาวะแทรกซอน เชน Febrile neutropenia ท่ีทําใหเปนอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรมท่ีกําหนด

ตามกิจกรรมของแพทย หรือทําใหยุติเขารวมกิจกรรม 

 3.3 กลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมไมครบทุกกิจกรรม 

 

 

 

 



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

52 

 

 ขนาดของกลุมตัวอยาง การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยได

กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (power analysis) ของ Cohen โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 ขนาดอิทธิพลความ

แตกตาง (effect size) เทา .80 ซ่ึงคํานวณจากงานวิจัยท่ีมีใกลเคียงคือการศึกษาของวันทกานต ราชวงศ 

(2556) เปนการวิจัยก่ึงทดลองกอนและหลังพบวาขนาดอิทธิพลความแตกตางของเยื่อบุชองปากของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมคํานวณไดเทากับ 1.1 ซ่ึงเปนขนาดอิทธิพลขนาดใหญแสดงถึงผลท่ีเกิดจากการ

ทดลองสูง งานวิจัยครั้งนี้จึงพิจารณาใชกลุมตัวอยางเปน large effect size นําไปคํานวณหาขนาดกลุม

ตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* power 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009; Faul, Erdfelder, 

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

ทางเดียวของการทดสอบ t-test ไดจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมดเทากับ 42 รายแบงเปนกลุมทดลอง 21 ราย

กลุมควบคุม 21 รายและเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 ของขนาดกลุมตัวอยางท่ีคํานวณได (Polit & 

Beck, 2006) เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล (drop out) ดังนั้น

ขนาดกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเทากับ 50 ราย 

 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 50 รายแบงเปนกลุมควบคุม 25 รายและกลุมทดลอง 25 รายเทาๆกัน ผูวิจัย

คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดโดยดูขอมูลจากระบบการนัดหมายลวงหนาเพ่ือวาง

แผนการรักษา ผานระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เม่ือไดกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยนํากลุมควบคุมและ

กลุมทดลองมาจับคูกัน (pair matching) เพ่ือใหลักษณะของกลุมตัวอยางใกลเคียงกันท้ังในเรื่องอายุและ

สภาพชองปากกอนการทดลอง เนื่องจากคนท่ีมีอายุนอยมีโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบมากกวา

ผูสูงอายุ จากอัตราการสรางเยื่อบุใหมเร็วกวา รวมถึงสภาพชองปากเนื่องจากพบวาผูท่ีมีอนามัยชองปาก

ท่ีไมดีมีโอกาสเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบมากข้ึน จากเหตุผลดังกลาวไดแบงกลุมตามชวงอายุ 2 ชวง 

คือ ชวงอายุตั้งแต 18-59ป และชวงอายุตั้งแต 60-65 ป คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยดูสภาพในชองปากให

ไดชวงอายุละจํานวน 40 รายและ 10 รายตามลําดับ จากนั้นสุมตัวอยางอยางงาย (simple random 

sampling) โดยการจับฉลากใหคนแรกเขากลุมควบคุม คนท่ีสองเขากลุมทดลอง หลังจากนั้นสลับเขา

กลุมจนไดกลุมตัวอยางละ 25 รายเทาๆกัน ผลการทดสอบความแตกตางของตัวแปรขอมูลสวนบุคลของ

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติที (independent t-test) สถิติไควสแคว (Chi-square test) 

และและสถิติฟชเชอรเอ็กแซก Fisher’s exact test พบวาตัวแปรดานลักษณะของบุคคลท้ังหมดไมมี

ความแตกตางกันระหวางกลุม (p>.05) ยกเวนตัวแปรระดับการศึกษา (p<.001) 
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3.3 สถานท่ีศึกษา 

 

 ในการศึกษาครั้งนี้ดําเนินการศึกษาในหนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

กรุงเทพมหานคร โดยมีบริบทเปนหนวยบริการใหยาเคมีบําบัด แบบไมพักคางคืน เปดใหบริการทุก

วันในเวลาราชการ ตั้งแตเวลา 08.00-16.00 น.  

 

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้มี 2 สวน คือ 

 

 3.4.1 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 

  3.4.1.1 โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง ประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะการ

เตรียมความพรอม ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพ ระบุปญหา วางแผนการปฏิบัติ ตั้งเปาหมาย

รวมกันในการปองกันและจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ เสริมสรางความรู มอบแบบบันทึกอาการ

ในชองปาก บันทึกการติดตามและสมุดคูมือ 2) ระยะการจัดการดวยตนเอง เปนระยะของการสงเสริม

ความรู สาธิตและฝกทักษะการปองกันและจัดการชองปาก ผานสื่อการสอน (power point) สงเสริม

ใหผูปวยมีการกํากับตนเอง โดยใชกลวิธีการกํากับตนเอง ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังนี้ข้ันตอนท่ี 1 

ติดตามพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง (self-monitoring) โดยใหผูปวยบันทึกการดูแลชอง

ปาก ปริมาณการดื่มน้ํารวมไปถึงการหลีกเลี่ยงอาหารหรือสารท่ีกอใหเกิดการระคายเคือง ลงในบันทึก

การติดตามพฤติกรรม ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง (self-evaluation) 

โดยใชขอมูลจากบันทึกการติดตามพฤติกรรมเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไว และข้ันตอนสุดทายการ

เสริมแรงตนเอง(self-reinforcement) มีการติดตามผลการปฏิบัติของกลุมตัวอยางโดยการโทรศัพท

กระตุนเตือนวันท่ี 7,14 และ 21 หลังรับยาเคมีบําบัดและกระตุนเตือนผานไลน แอพพลิเคชั่น (line 

application) ทุกวันหรือสงขอความในกรณีกลุมตัวอยางไมมีไลน แอพพลิเคชั่น (line application) วันละ 

2 รอบ ในชวงเชา (07.00-08.00 น.) และชวงเย็น (17.00-18.00 น.) ใหกลุมตัวอยางชมเชยตนเองในกรณีท่ี

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไว โดยการกลาววา “วันนี้ดีจังเลยทําไดตามเปาหมาย”

หรือ “เยี่ยมมาก ทุกๆวันตองทําใหไดแบบนี้” ถาไมสามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไวใหปรับ

กลวิธีใหเหมาะสมหรือเปนไปได โดยกําหนดให กรณีท่ียังไมเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ สามารถลด

กิจกรรมการดูแลชองปากบางอยางได เชน ไมสามารถแปรงฟนไดครบ 5 ครั้งตอวัน สามารถใชไหมขัดฟน

และ/หรือบวนปากดวยน้ําเกลือแทน แตกรณีท่ีเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบแลว ตองปฏิบัติตาม

เปาหมายอยางเครงครัด และ3) ระยะการติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติ โดยใชขอมูลจากบันทึก
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การติดตามเปรียบเทียบกับเปาหมายตั้งไว ถาปฏิบัติไดถูกตองตามเปาหมาย มีการเสริมแรงบวกโดย

พยาบาลกลาวชื่นชมและกระตุนใหกําลังใจแกกลุมตัวอยาง เพ่ือใหเกิดการจัดการดวยตนเองอยาง

สมํ่าเสมอและตอเนื่อง ท้ังนี้จะชวยใหเกิดพฤติกรรมการดูแลชองปากอยางตอเนื่อง และสงผลใหลดความ

รุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากลง 

  3.4.1.2 คูมือการสงเสริมการจัดการดวยตนเองเพ่ือดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบสําหรับผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด เปนเอกสารท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาตํารา 

เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของตามแนวคิดการจัดการตนเอง เพ่ือเปนเอกสารประกอบการใหความรู และ

คําแนะนํา มอบใหผูปวยมะเร็งเพ่ือใชทบทวนดวยตนเอง เนื้อหาประกอบดวยภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

วิธีการดูแลชองปาก โดยแบงตามระดับของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ซ่ึงชวยใหผูปวยสามารถจดจํา และ

เขาใจ เปนแรงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติและกระทําอยางตอเนื่อง  

  3.4.1.3 แผนการสอนเรื่องการจัดการดวยตนเองเพ่ือดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบสําหรับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

  3.4.1.4 แบบบันทึกการติดตามตนเอง เปนแบบติดตามพฤติกรรมการดูแลชองปากขอ

งกลุมตัวอยางเพ่ือประเมินและติตามตนเอง 

 

 3.4.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

  สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ไดแก ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย

และการรักษาท่ีไดรับ ประวัติการระคายเคืองชองปาก เชน ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่มเหลา เปนตน และประวัติ

การดูแลสุขภาพชองปาก  

  สวนท่ี 2 แบบบันทึกอาการในชองปาก เปนแบบบันทึกเก่ียวกับอาการในชองปาก 

โดยประเมินจากขนาดของแผล และอาการบวมแดงในชองปาก โดยฝกทักษะการประเมินอาการในชอง

ปากใหแกกลุมตัวอยาง และใหกลุมตัวอยางประเมินอาการในชองปากเองท่ีบาน โดยประเมินวันละ1 ครั้ง

จนกวาจะมีนัดใหยาเคมีบําบัดครั้งถัดไป 

  สวนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของเครื่องมือท่ีใชใน

การศึกษาของก่ิงกาญจน ตังคโนภาส (2558) มีลักษณะเปนขอความใหกลุมตัวอยางเปนผูประเมินดวย

ตนเอง โดยใหประเมินตนเองกอนเขารวมกิจกรรม และหลังเขารวมกิจกรรม ขอคําถามแยกเปนรายดาน 

4 ดาน ดังนี้ 

  1) ดานการตรวจประเมินชองปากดวยตนเองรวมกับการจดบันทึก 2 ขอ 

  2) ดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสม 3 ขอ  

  3) ดานการดูแลชองปาก 11 ขอ  

  4) ดานการรับประทานอาหารและดื่มน้ํา 7 ขอ  
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 เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนมาตราสวน มีระดับคะแนน 1-4 ระดับ คือ ตั้งแต

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจํา ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆเปนบางครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆนานๆครั้ง และไม

เคยปฏิบัติเลย คะแนนมีคาระหวาง 23-92 คะแนน 

 โดยกําหนดเกณฑการแปลความหมายคาคะแนนดังนี้ 

   คาคะแนน 69-92  หมายถึง ระดับพฤติกรรมดูแลชองปากดี  

   คาคะแนน 47-68  หมายถึง ระดับพฤติกรรมดูแลชองปากปานกลาง  

   คาคะแนน 23-46  หมายถึง ระดับพฤติกรรมดูแลชองปากต่ํา  

  สวนท่ี 4 แบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของเครื่องมือท่ี

ใชในการศึกษาของเอมอร สุวรรณพิวัฒน (2556) ท่ีพัฒนามาจาก New scoring system ของ Sonis et 

al. (1999) เพ่ือสังเกตอาการเยื่อบุชองปากอักเสบดัดแปลงโดยเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ (2547) ได

นํามาแปลและดัดแปลงแบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบนี้เพ่ือนํามาใชกับคนไทย เพ่ือความ

ถูกตองและสะดวกซ่ึงประเมินโดยผูชวยวิจัย อาการเยื่อบุชองปากสามารถสังเกตจากสิ่งตอไปนี้ 

   1) ขนาดของแผลในชองปาก 9 ตําแหนง (u) คือบริเวณริมฝปากดานบน, ริม

ฝปากดานลาง, กระพุงแกมขางซาย, กระพุงแกมขางขวา, ดานบน ดานลาง และขอบของลิ้นขางขวาและ

ขางซาย โดยขนาดของแผลแตละตําแหนงมีระดับความรุนแรงดังนี้ 

   0  หมายถึง  ไมมีแผลในปาก 

   1  หมายถึง  มีแผลในปากขนาดของแผลรวมกันนอยกวา 1 cm2 

   2  หมายถึง  มีแผลในชองปากขนาดของแผลตําแหนงเดียวกัน

       รวมกันกวางประมาณ 1-2 cm2 

   3  หมายถึง  มีแผลในชองปากขนาดของแผลตําแหนงเดียวกัน

       รวมกันกวางประมาณ 3 cm2 

   2) ความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปาก 9 ตําแหนง (e) คือบริเวณริม

ฝปากดานบน, ริมฝปากดานลาง, กระพุงแกมขางซาย, กระพุงแกมขางขวา, ดานบน ดานลาง และขอบ

ของลิ้นขางขวาและขางซาย  พ้ืนปาก เพดานอานและเพดานแข็ง โดยอาการบวมแดงในชองปากแตละ

ตําแหนงมีระดับความรุนแรงดังนี้ 

   0  หมายถึง  ไมมีอาการบวมแดงในชองปาก 

   1  หมายถึง  มีอาการบวมแดงในชองปากแตไมรุนแรง 

   2  หมายถึง  มีอาการบวมแดงในชองปากอยางรุนแรง 

   3) จํานวนตําแหนงท่ีประเมินแผลในชองปาก (nu) และจํานวนตําแหนงท่ีประเมิน

อาการบวมแดงในชองปาก (ne) ท้ัง 2 ดาน 9 ตําแหนง 
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    หลังจากนําคาคะแนนท่ีไดจากขอ 1, 2 และ 3 มาคํานวณคาเฉลี่ยความ

รุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบท่ีมีการปรับคาหนวยน้ําหนักแลวตามสูตรดังนี้ 

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

   ui  คือ ระดับขนาดของแผลในชองปากตําแหนงท่ีi 

   ei  คือ ระดับความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปากตําแหนงท่ีi 

   nu คือ จํานวนตําแหนงท่ีประเมินแผลในชองปาก 

   ne คือ จํานวนตําแหนงท่ีประเมินอาการบวมแดงในชองปาก 

   ∑  คือ ผลรวมคะแนน 

   คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ มีคาตั้งแต 0-5 ผูปวยท่ีไดคา 0 หมายถึง

ผูปวยท่ีไมมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบผูปวยท่ีไดคา 5 หมายถึงผูปวยท่ีมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบมาก

ท่ีสุด 

 

3.5 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 

 3.5.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

  ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือแบบบันทึกอาการในชองปาก แบบประเมิน

พฤติกรรมดูแลชองปาก โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบ คูมือสงเสริมการจัดการดวยตนเอง แผนการสอน แบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

และแบบบันทึกการติดตามตนเอง นําไปปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษา

ท่ีใช หลังจากนั้นนําเครื่องมือท้ังหมดใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยอายุรศาสตร

มะเร็งวิทยา 2 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยมะเร็ง 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพ

ผูมีประสบการณและเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยมะเร็ง 2 ทาน เพ่ือตรวจสอบความถูกตอง ครอบคลุมตาม

วัตถุประสงค ความชัดเจนของเนื้อหา ภาษา ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ

อีกครั้งตามท่ีผูทรงคุณวุฒิแนะนํา ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) เทากับ .93, 

.95, 1.0 และ .90 ตามลําดับ ซ่ึงเปนคาท่ีมากกวา .80 ซ่ึงถือวาเปนเครื่องมือท่ีมีความตรงตามเนื้อหาอยูใน

เกณฑคุณภาพดี (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) และไดคํานวณหาคาความเชื่อม่ันของการสังเกต (interrater 

reliability) ของการประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัย โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แคปปา (Kappa coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันของการสังเกตเทากับ 1 ซ่ึงเปนคาท่ีมากกวา .80 จึงถือวา

เปนเครื่องมือท่ีมีคาความเชื่อม่ันท่ีสามารถยอมรับได 
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 3.5.2 การหาคาความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) 

  หลังจากปรับแกเนื้อหาของเครื่องมือตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยได

นําเครื่องมือคือ แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก แบบบันทึกการติดตามตนเอง ไปทดลองใช (try out) 

กับกลุมผูมะเร็งท่ีรับยาไฟล-ฟลูออโรยูราซิล (5-fluorouracil) ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแต

ไมใชกลุมเดียวกันท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณ จํานวน 30 คน และนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาความเท่ียง

ของเครื่องมือดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ัน

เทากับ .99 และ .99 ซ่ึงเปนคาท่ีมากกวา .70 จึงถือวาเปนเครื่องมือท่ีมีคาความเชื่อม่ันท่ีสามารถยอมรับได 

(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 

 

3.6 การดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูล 

 

 3.6.1 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

 ภายหลังจากไดรับอนุมัติโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณใหดําเนินการทําวิทยานิพนธได

ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

  3.6.1.1 ข้ันเตรียมการ 

   1) ดําเนินการสงโครงรางวิทยานิพนธเพ่ือขอรับการพิจารณาใหความเห็นชอบใน

การดําเนินการวิจัยจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดท่ี 3 สาขา

วิทยาศาสตร 

   2) ดําเนินการสงโครงรางวิทยานิพนธเพ่ือใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ พิจารณาใหความเห็นชอบในการดําเนินการวิจัย 

   3) เตรียมเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวย

ตนเอง คูมือการสงเสริมการจัดการดวยตนเอง แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก แผนการสอนเรื่อง

การจัดการดวยตนเองเพ่ือดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบสําหรับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยา

เคมีบําบัด แบบบันทึกการติดตามตนเอง และแบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

   4) เตรียมเครื่องมือวิจัยท่ีใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 

แบบบันทึกอาการในชองปาก และแบบประเมินพฤติกรรมปองกันและจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

   5) ทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยกอนดําเนินการเก็บขอมูลจริง โดยนําแบบ

ประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก แบบบันทึกการติดตามตนเองไปทดลองใช (try out) กับกลุมท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง แตไมไดรวมอยูในกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน 30 ราย ท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณ 
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  3.6.1.2 ข้ันตอนเตรียมผูชวยวิจัย  

   ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย 1 คน เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการ

ดูแลผูปวยมะเร็งอยางนอย 5 ป ปฏิบัติงาน ณ หนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลจุฬาภรณ ผูวิจัยหาความ

เชื่อม่ันของการสังเกต (interrater reliability) ของแบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยผูวิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนการเก็บขอมูลเนื้อหาและรายละเอียดการประเมินภาวะเยื่อบุชอง

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

โดยเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ (2547) ในระยะกอนการทดลอง ระยะติดตาม และหลังการทดลองอยาง

ละเอียด เพ่ือใหเขาใจตรงกัน ซ่ึงผูวิจัยทําการฝกผูชวยวิจัยจนมีความพรอม จากนั้นใหผูชวยวิจัยประเมิน

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการประเมินในผูปวยรายเดียวกัน ในเวลาเดียวกัน

จนครบ 10 ราย ระยะเวลา 1 สัปดาห แลวนําคะแนนท่ีประเมินไดมาคํานวณหาคาความเชื่อม่ันของการ

สังเกต (interrater reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แคปปา (Kappa coefficient) ไดคาความเชื่อม่ัน

ของการสังเกตเทากับ 1 ซ่ึงเปนคาท่ีมากกวา .80 จึงถือวาเปนเครื่องมือท่ีมีคาความเชื่อม่ันท่ีสามารถ

ยอมรับได ท้ังนี้ผูชวยวิจัยนั้นมีหนาท่ีในการประเมินภาวะเยื่อบุชองปากของกลุมตัวอยางเทานั้น สวน

กระบวนการอ่ืนๆของโปรแกรมผูวิจัยเปนผูดําเนินการท้ังหมด 

  3.6.1.3 ข้ันดําเนินการวิจัยและการเก็บขอมูล 

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

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตรและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันวิจัย

จุฬาภรณ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนางานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬา

ภรณ เพ่ือแนะนําตัวและชี้แจงรายละเอียดเรื่องท่ีทําวิจัย วัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง เครื่องมือ และ

ข้ันตอนในการดําเนินการทดลอง และขอความรวมมือในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

   2) ผูวิจัยสํารวจจํานวนและรายชือ่กลุมตัวอยาง โดยดูขอมูลจากระบบการนัดหมาย

ลวงหนาเพ่ือมาวางแผนการรักษาผานระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เม่ือไดกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยนํา

กลุมควบคุมและกลุมทดลองมาจับคูกัน (pair matching) เพ่ือใหลักษณะของกลุมตัวอยางใกลเคียงกันท้ังใน

เรื่องเพศอายุและสภาพชองปากกอนการทดลอง จากนั้นสุมตัวอยางอยางงาย (simple random sampling) 

โดยการจับฉลากใหคนแรกเขากลุมควบคุม คนท่ีสองเขากลุมทดลอง หลังจากนั้นสลับเขากลุมจนไดกลุม

ตัวอยางละ 25 รายเทาๆกัน  

   3) ผูวิจัยดําเนินการวิจัยในกลุมควบคุมและกลุมทดลองตามแผนการวิจัย 

ดังนี้ 
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กลุมควบคุม 

ครั้งท่ี 1 วันท่ีผูปวยมาพบแพทยเพ่ือวางแผนการรักษา 

 1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดเขาพบกลุมตัวอยางดําเนินการสรางสัมพันธภาพกับกลุม

ตัวอยาง แนะนําตัวขอความรวมมือในการทําวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

และขออนุญาตกลุมตัวอยางในการติดตามประเมินชองปาก วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาท่ีเขา

รวมการวิจัย เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามเพ่ิมเติมเพ่ือพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย เม่ือผูปวย

ยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์และการเซ็นใบ

ยินยอมในการเขารวมวิจัย 

 2. ผูวิจัยไดเก็บขอมูลสวนบุคคลโดยบันทึกจากเวชระเบียนและการสัมภาษณ รวมท้ัง

สอบถามขอมูลสวนบุคคล ประวัติการระคายเคืองในชองปาก และการดูแลชองปาก 

 3. ผูชวยวิจัยไดประเมินเยื่อบุชองปากดวยแบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปากท่ีพัฒนามา

จาก New scoring system ของ Sonis แปลและดัดแปลง โดยเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ (2547) 

และใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก 

 

ครั้งท่ี 2 (วันแรกของการรับยาเคมีบําบัด) 

 1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดพบกลุมตัวอยาง โดยผูชวยวิจัยประเมินเยื่อบุชองปากดวย

แบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปาก 

 2. กลุมตัวอยางไดรับการใหขอมูลการดูแลตนเองโดยพยาบาลประจําหนวยเคมีบําบัด

ดวยปากเปลา และไดรับสมุดคูมือการดูแลตนเองขณะรับยาเคมีบําบัดโดยผูปวยนําไปอานเองท่ีบาน 

และมีการใหอมน้ําแข็งขณะใหยาเคมีบําบัด 30 นาที 

 3. ผูวิจัยไดสอนและฝกทักษะการตรวจอาการในชองปากใหแกกลุมตัวอยาง เพ่ือใหกลุม

ตัวอยางประเมินอาการในชองปากท่ีบานไดเองทุกวัน โดยใชเทคนิคการดูและการคลํา อาศัยกระจก

สงหนาธรรมดา ใชนิ้วมือ และแสงสวางจากไฟฉาย 

 4. ผูวิจัยไดมอบแบบบันทึกอาการในชองปาก กระจกและไฟฉายสําหรับตรวจชองปาก 

ใหกลุมตัวอยางเพ่ือการประเมินอาการในชองปาก โดยใหผูปวยตรวจอาการในชองปาก วันละ1 ครั้ง 

ในเรื่องแผลในชองปากและความเจ็บปวด และนัดหมายกลุมตัวอยางในวันนัดรับยาเคมีบําบัดครั้งถัดไป 

 

ครั้งท่ี 3 (ครั้งท่ี 2 ของการรับยาเคมีบําบัด) 

 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดพบกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมแบบบันทึกอาการในชอง

ปาก ดําเนินการเก็บขอมูลหลังการทดลอง โดยใหกลุมตัวอยางทําแบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก

ชุดเดิม และผูชวยวิจัยประเมินเยื่อบุชองปากดวยแบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปาก จากนั้นผูวิจัยให
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โปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบเชนเดียวกับกลุม

ทดลอง พรอมท้ังมอบคูมือการสงเสริมการปองกันและจัดการดวยตนเองเพ่ือปองกันหรือลดภาวะเยื่อ

บุชองปากอักเสบสําหรับผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด และแบบบันทึกการติดตามสําหรับผูปวยมะเร็ง 

เพ่ือเปนการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมในการวิจัย และยุติสัมพันธภาพ 

 

กลุมทดลอง 

ครั้งท่ี 1 ระยะเตรียมความพรอม (วันท่ีผูปวยมาพบแพทยเพ่ือวางแผนการรักษา 30 นาที) 

 1. ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพ 

  1.1. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดเขาพบกลุมตัวอยางดําเนินการสรางสัมพันธภาพกับ

กลุมตัวอยางรายบุคคล แนะนําตัวและขอความรวมมือในการทําวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการ

เก็บรวบรวมขอมูลและขออนุญาตกลุมตัวอยางในการติดตามประเมินชองปาก วิธีการดําเนินการวิจัย 

ระยะเวลาท่ีเขารวมการวิจัย เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามเพ่ิมเติมเพ่ือพิจารณาตัดสินใจเขารวม

วิจัย เม่ือผูปวยยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ผูปวยโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์และ

การเซ็นใบยินยอมในการเขารวมวิจัย 

  1.2. ผูวิจัยไดเก็บขอมูลสวนบุคคลโดยบันทึกจากเวชระเบียนและการสัมภาษณ 

รวมท้ังสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประวัติการระคายเคืองในชองปาก การดูแลชองปากและการตรวจ

รางกายและผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

  1.3. ผูชวยวิจัยไดประเมินเยื่อบุชองปากดวยแบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปากท่ีพัฒนามา

จาก New scoring system ของ Sonis แปลและดัดแปลง โดยเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ (2547) และใหกลุม

ตัวอยางทําแบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก 

 2. ข้ันปฏิบัติ 

  2.1 ผูวิจัยไดซักถามกลุมตัวอยางถึงความรูเก่ียวกับอาการ ปจจัย ภาวะแทรกซอน 

การดูแลชองปากและการจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ รวมท้ังรวมกันระบุสิ่งท่ีเปนปญหาหรือ

อุปสรรคในการดูแลชองปาก หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดรับมาวางแผนการปฏิบัติในการสงเสริมการ

จัดการตนเองสําหรับกลุมตัวอยาง 

  2.2 ผูวิจัยไดเสริมสรางความรูโดยใชสื่อภาพนิ่ง (power point) เรื่องภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบเปนรายบุคคล เนื้อหาประกอบดวย อาการ ผลกระทบ ปจจัยการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

การประเมินชองปาก รวมท้ังความรูการดูแลและการจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ประกอบดวย 

การดูแลความสะอาดชองปากดวยการแปรงฟนและการบวนปาก การดูแลเฉพาะท่ีเพ่ือปองกันภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบโดยตรงดวยการอมน้ําแข็งและการรับประทานอาหารท่ีมีกลูตามีนผสม และการเพ่ิมความชุม

ชื้นภายในชองปาก การหลีกเลี่ยงอาหารหรือสารท่ีกอใหเกิดการระคายเคือง การดูแลชองปากตามระดับของ
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ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ และการตรวจชองปากเพ่ือประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

  2.3 ผูวิจัยและกลุมตัวอยางตั้งเปาหมายรวมกันเก่ียวกับการปองกันและจัดการ

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยใหกลุมตัวอยางตั้งเปาหมายท่ีตองการจะทําใหสําเร็จ ซ่ึงเปนเปาหมาย

ดานพฤติกรรมดูแลชองปาก การรับประทานอาหาร การดื่มน้ํา ท่ีสามารถสังเกตและบันทึกลงในแบบ

ติดตามผล และกําหนดการลดกลวิธีลงโดยกําหนดให กรณีท่ียังไมเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ สามารถ

ลดกิจกรรมการดูแลชองปากบางอยางได เชน ไมสามารถแปรงฟนไดครบ 5 ครั้งตอวัน ใหสามารถ ใชไหมขัด

ฟนและ/หรือบวนปากดวยน้ําเกลือแทน แตกรณีท่ีเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบแลวตองปฏิบัติตาม

เปาหมายอยางเครงครัด 

  2.4 มอบอุปกรณการดูแลชองปาก ไฟฉาย และกระจก พรอมท้ังบันทึกการติดตาม 

และคูมือ “การสงเสริมการจัดการดวยตนเอง เพ่ือปองกันและลดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบสําหรับผูปวยท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัด” เพ่ือใชในการอานทบทวนความรู และแบบบันทึกอาการในชองปาก เปดโอกาสให

ซักถาม แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางการบรรยาย 

 3. ข้ันสรุป 

  3.1 ผูวิจัยทบทวน สรุปประเด็นสําคัญ พรอมท้ังตั้งเปาหมายการปองกันและ

จัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบรวมกัน หาแนวทางในการแกไขปญหา และกระตุนใหกลุมตัวอยาง

ทบทวน และอานคูมือสงเสริมการจัดการดวยตนเองท่ีมอบให 

  3.2 ผูวิจัยทําการนัดหมายกลุมตัวอยางในรับยาเคมีบําบัด 

 

ครั้งท่ี 2 ระยะการจัดการตนเอง (วันแรกของการรับยาเคมีบําบัด ใชเวลา 30 นาที) 

 1. ผูวิจัยเก็บรวบรวมแบบบันทึกการติดตาม และมอบแบบบันทึกการติดตามใหมให

กลุมตัวอยาง ผูชวยวิจัยประเมินเยื่อบุชองปากดวยแบบประเมินภาวะเยื่อบุชองปาก 

 2. ผูวิจัยสงเสริมความรูเก่ียวกับกลวิธีการกํากับตนเอง และประโยชนของการกํากับ

ตนเอง ประกอบดวย 1) ติดตามพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง โดยใหกลุมตัวอยางบันทึกการ

ดูแลชองปาก ปริมาณการดื่มน้ํา รวมไปถึงการหลีกเลี่ยงอาหารหรือสารท่ีกอใหเกิดการระคายเคืองใน

ชองปาก ลงในบันทึกการติดตาม 2) การประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองโดยใชขอมูล

จากบันทึกการติดตามเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไว วาสําเร็จตามเกณฑท่ีกําหนดหรือไม และ3) 

การเสริมแรงตนเอง โดยการโทรศัพทกระตุนเตือนวันท่ี 7, 14 และ 21 หลังรับยาเคมีบําบัดและกระตุน

เตือนผานไลน แอพพลิเคชั่น (line application) ทุกวันหรือสงขอความในกรณีกลุมตัวอยางไมมีไลน 

แอพพลิเคชั่น (line application) วันละ 2 รอบในชวงเชา (07.00-08.00 น.) และชวงเย็น (17.00-18.00 น.) 

ใหกลุมตัวอยางชมเชยตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไวถาไมสามารถปฏิบัติได

สําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไวใหปรับกลวิธีใหเหมาะสมหรือเปนไปได 
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 3. ผูวิจัยสาธิตพรอมท้ังฝกทักษะการปองกันและจัดการภาวะเยื่อบุชองปากผานสื่อการ

สอน (power point) และอุปกรณจําลอง 

  3.1 การแปรงฟน เพ่ือชวยลดจํานวนเชื้อจุลินทรียในชองปาก ดวยการแปรงฟนแบบ

โมดิฟายด เบส (modified bass method) ดังนี้ 

   1) วิธีการแปรงฟนบนโดยวิธีขยับ-ปด (modified bass technic) ในทุกบริเวณ 

ยกเวนฟนหนาบนดานเพดาน และฟนหนาลางดานลิ้น ซ่ึงอาจใชวิธีกด-ดึง-ปด (roll technic) โดยเปลี่ยน

ใหแนวของดามแปรงสีฟน ขนานกับแนวของซ่ีฟนหนาบนบริเวณนั้น กดปลายขนแปรงสวนสุดทาย ให

แนวกับบริเวณคอฟน แลวดึงแปรงลงมา โดยใหขนแปรงสัมผัสกับผิวฟนตลอด สําหรับฟนบน หรือดึง

ข้ึนบนสําหรับฟนลาง 

   2) การแปรงฟนกรามบนดานแกม ดานเพดานปาก และฟนหนาดานริมฝปาก 

(ใชวิธีขยับ-ปด) ใหเอียงแปรงสีฟนเขาหาเหงือกประมาณ 45 องศาปลายของขนแปรงจะแทรกเขาไปใน

รองเหงือกไดเล็กนอย ออกแรงถูแปรงไปมาสั้นๆ 3-4 ครั้ง แลวปดแปรงสีฟนเขาหาตัวฟน ลงไปดาน

ปลายฟน ทําเชนนี้ 5-6 ครั้ง 

   3) การแปรงฟนกรามลางดานแกม ดานลิ้น และฟนหนาดานริมฝปาก (ใชวิธี ขยับ-

ปด) ใหเอียงแปรงสีฟนเขาหาเหงือกประมาณ 45 องศาเชนกัน ปลายของขนแปรงจะแทรกเขาไป ในรองเหงือก

ไดเล็กนอย ออกแรงถูไปมาสั้นๆ 3-4 ครั้ง แลวปดแปรงสีฟนเขาหาตัวฟนข้ึนไปดานปลายฟน ทําเชนนี้ 5-6 

ครั้ง 

   4) การแปรงฟนดานบดเค้ียว โดยวางขนแปรงตั้งฉากกับดานเค้ียวของฟน ออก

แรงถูไปมา 4-5 ครั้ง แปรงใหท่ัวทางดานบดเค้ียว 

   5) บริเวณลิ้นอาจพบมีคราบเศษอาหาร หรือมีลักษณะเปนฝาขาวติดอยู ซ่ึงถา

มีการหมักหมมอยูนานๆ อาจทําใหเกิดมีกลิ่นได จึงควรทําความสะอาดลิ้นดวย โดยใชขนแปรงสีฟนถู

เบาๆ บนดานลิ้น 

  3.2 การบวนปากดวยน้ําเกลือ (Dodd et al., 2000; Ohbayashi et al., 2008) บวน

ปากครั้งละประมาณ 15-20 มิลลิลิตร ใหกลั้วท่ีคอโดยแหงนหงายศีรษะไปขางหลังเพ่ือใหน้ําเกลืออาบเนื้อเยื่อ

ในคอนาน 2-3 วินาที แลวบวนท้ิง (คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2005; สุพัตรา สิงหคําราม, 

2537) ใหทําวันละ 5 ครั้ง (เชา สาย เท่ียง เย็น และกอนนอน) เวลาท่ีใชในการกลั้วปากครั้งละประมาณ

30 วินาที กลั้วทุกครั้งหลังแปรงฟน 

  3.3 การดูแลเฉพาะท่ีดวยการอมน้ําแข็ง ระหวางการรับยาเคมีบําบัด ใหอมกอนเริ่ม

ยาเคมีบําบัด 5 นาที ระหวางเริ่มยา และหลังรับยาเคมีบําบัดเสร็จตอเนื่องจนครบ 30 นาที การอม

น้ําแข็งใหกลิ้งน้ําแข็งใหท่ัวชองปาก ไมอมอยูกับท่ี (ทานตะวัน เนตรทอง, 2543) ท้ังนี้น้ําแข็งตองเปน

กอนเรียบกลม เตรียมจากน้ําตมสุก 
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  3.4 การดูแลชองปากและการจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยแบงตามแนว

ทางการดูแลชองปากตามระดับของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบดังนี้ 

   3.4.1 ระดับท่ียังไมเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

   แปรงฟนทุกวัน วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและกอนนอน (พิชาณี แสนมโนวงศ

, 2549) โดยใชเวลาอยางนอย 90 วินาที เพ่ือใหแนใจวาสะอาด (ประพิมพรรณ ตุวิชรานนท, 2543; 

Dodd, et al., 2001) และหลังแปรงฟนหลังอาหารเชาใหขัดฟนดวยไหมขัดฟนเคลือบข้ีผึ้งวันละ 1 ครั้ง 

ยกเวนในผูปวยท่ีมีเกล็ดเลือด นอยกวา 40,000 mm2 (วราภรณ วิภาสวงศ, 2549; พิชาณี แสนมโนวงศ, 

2549) และถามีฟนปลอมชนิดถอดออกได ตองถอดฟนปลอมออกกอน (วราภรณ วิภาสวงศ, 2549; 

Karagozoglu, & FilizUlusoy, 2004) จากนั้นใหทําความสะอาดชองปากวันละ 4 ครั้ง โดยใชเวลาอยาง

นอย 90 วินาที ฟนปลอมท่ีถอดออกมาตองลางทําความสะอาดกอนสวมทุกครั้ง นอกจากนี้ควรใช

แปรงสีฟนท่ีมีลักษณะขนแปรงออนนุม (วราภรณ วิภาสวงศ, 2549; ประพิมพรรณ ตุวิชรานนท, 2543; 

Nikoletti et al., 2005) และควรเปลี่ยนแปรงฟนทุก 1 เดือน (Dodd, et al., 2000) ตองใชยาสีฟนท่ีมี

สวนผสมของฟลูออไรด (วราภรณ วิภาสวงศ, 2549) และไมระคายเคืองชองปาก (Nikoletti et al., 2005;

ประพิมพรรณ ตุวิชรานนท, 2543) และหลังแปรงฟนใหบวนปากดวยน้ําเกลือนาน 30 วินาที และวาสลีน 

ท่ีริมฝปาก (วราภรณ วิภาสวงศ, 2549) 

   3.4.2 ระดับท่ีมีภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบแลว แตสามารถรับประทานอาหารได

ตามปกติ ใหทําความสะอาดปากและฟนเหมือนระดับท่ียังไมเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบแตเพ่ิมความ

ระมัดระวัง และไมใสฟนปลอม ยกเวนขณะรับประทานอาหารเทานั้น และหามใชไหมขัดฟนเด็ดขาด 

(พิชาณี แสนมโนวงศ, 2549) 

   3.4.3 ระดับท่ีมีภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบแลว รับประทานไดเฉพาะอาหารเหลว 

หรือไมสามารถรับประทานอาหารหรือน้ําทางปากได ใหทําความสะอาดปากและฟน โดยใชกอซ หรือสําลี

พันปลายไม ถูเบาๆ (พิชาณี แสนมโนวงศ, 2549) และบวนปากดวย Normal saline solutionทุก 1-2 

ชั่วโมง ยกเวนหลับและหามใสฟนปลอม หามใชไหมขัดฟนเด็ดขาด (พิชาณี แสนมโนวงศ, 2549) 

  3.5 การประเมินภายในชองปาก โดยสาธิตและฝกทักษะใหผูปวยประเมินและบันทึก

สภาวะของชองปากในแบบบันทึกอาการในชองปากอยางนอยวันละ 1 ครั้ง ในเรื่องความสะอาดของปากและ

ฟน สี ความชื้นของเยื่อบุชองปาก ความเจ็บปวด และการเกิดแผลในชองปากซ่ึงสามารถทําไดดวยตัวผูปวยเอง

ทุกวัน โดยใชเทคนิคการดูและการคลํา อาศัยกระจกสงหนาธรรมดา ใชไมกดลิ้นหรือนิ้ว ดังนี้ 

   3.5.1 ริมฝปาก เริ่มดวยดูริมฝปากในขณะท่ีหุบปาก พิจารณาสีความชุมชื้น 

รอยสะเก็ดแผลบริเวณริมฝปากและมุมริมฝปาก หลังจากนั้นพลิกดูดานในริมฝปากดานบนและลาง 

สังเกตสี การบวม ความชื้น รอยโรคของเยื่อบุริมฝปาก ปกติจะมีสีชมพู ชุมชื้น ไมมีแผล ตุม บวม 

   3.5.2 เหงือก ตรวจดูสี รูปราง ความหนาแนน ระดับการยึดติด ความลึกของ
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รองเหงือก การบวม โดยปกติเหงือกจะมีสีชมพู เหมือนกันท่ัวปาก รูปรางของเหงือกจะปดบริเวณคลุม

คอฟน (interproximal space) เต็มมีลักษณะเปนปลายแหลม แนบสนิทกับพ้ืนผิวของฟน 

   3.5.3 ฟน ผูปวยควรทําความสะอาดฟนหรือบวนปากกอน เพ่ือเอาเศษ

อาหารออกจากตัวฟนกอนการตรวจ การตรวจฟนตรวจดูสี ขนาดของฟน รูปรางและจํานวนฟน รูผุ 

โดยปกติฟนจะมีลักษณะขาว แข็งแรง สะอาด 

   3.5.4 ลิ้นและพ้ืนปาก แลบลิ้น แลวสังเกตสี พ้ืนผิวของลิ้น รอยโรคเยื่อบุ 

ความชุมชื้น ขนาด รูปรางและความเหมือนกันท้ัง 2 ขาง ตําแหนงและการเคลื่อนไหวของลิ้น อยูตรง

กลางหรือเอียงไปขางไดขางหนึ่ง มีการสั่นหรือไม ปกติลิ้นจะมีสีชมพู ไมบวม ไมเปนฝา ไมมีแผล ไม

ปวด 

   3.5.5 เยื่อบุชองปากและกระพุงแกม อาปาก ใชไฟฉายสอง สังเกตสีของเยื่อ

บุชองปากและกระพุงแกม การบวม รอยโรค แผล ในภาวะปกติจะมีเยื่อบุชองปากสีชมพู เรียบ ชุมชื้น

ไมมีตุมเม็ด ไมมีรอยช้ํา หอเลือด หรือรอยแดง ไมมีบาดแผล 

   3.5.6 เพดานปาก จะตองเอาฟนปลอมออก อาปาก ใชไฟฉายสอง สังเกตสีของ

เยื่อบุ รอยโรคของเพดานปาก โดยปกติเพดานปากสีชมพู ไมมีตุมเม็ดผื่น ไมมีรอยช้ํา หอเลือด หรือรอยแดง  

 4. ผูวิจัยทบทวน สรุปประเด็นสําคัญ และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดระบายความรูสึก 

ปญหาและอุปสรรคในการฝกปฏิบัติ พรอมท้ังรวมกันหาทางในการแกไข หลังการใหความรู สาธิตและ

ฝกทักษะแกกลุมทดลองแลว ผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติในกรณีท่ีไมสามารถปฏิบัติไดหรือไมถูกตอง 

ผูวิจัยจะทําการสาธิตซํ้าและฝกปฏิบัติจนกลุมทดลองเกิดความม่ันใจเม่ือนําไปปฏิบัติท่ีบาน และให

คําแนะนําตามระยะของการรักษาและข้ึนกับอาการท่ัวไปของผูปวยหลังจากนั้นนัดหมายกลุมตัวอยาง

ในการโทรติดตามผล กระตุนเตือนวันท่ี 7, 14และ 21 หลังรับยาเคมีบําบัด กระตุนเตือนผานไลน

แอพพลิเคชั่น หรือสงขอความทุกวัน วันละ 2 ครั้งเชา-เย็น และวันนัดรับยาเคมีบําบัดครั้งถัดไป 
 

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

 ผูวิจัยโทรศัพทกระตุนเตือนวันท่ี 7,14 และ 21 หลังรับยาเคมีบําบัด และกระตุนเตือนผาน

ไลนแอพพลิเคชั่น (line application) ทุกวันหรือสงขอความในกรณีกลุมตัวอยางไมมีไลน แอพพลิเคชั่น 

(line application) วันละ 2 รอบ ในชวงเชา (07.00-08.00 น.) และชวงเย็น (17.00-18.00 น.) โดยให

กลุมตัวอยางนําขอมูลจากบันทึกการติดตามรายวัน มาเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกลุมตัวอยางตั้งไว 

ถาพบวาปฏิบัติไดถูกตองตามเปาหมาย ใหกลุมตัวอยางชมเชยตนเอง โดยการกลาววา “วันนี้ดีจังเลยทําได

ตามเปาหมาย”หรือ “เยี่ยมมาก ทุกๆวันตองทําใหไดแบบนี้” ถาไมสามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้ง

ไวใหปรับกลวิธีใหเหมาะสมหรือเปนไปได โดยกําหนดให กรณีท่ียังไมเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ สามารถ

ลดกิจกรรมการดูแลชองปากบางอยางได เชน ไมสามารถแปรงฟนไดครบ 5 ครั้งตอวัน สามารถใชไหมขัดฟน
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และ/หรือบวนปากดวยน้ําเกลือแทน แตกรณีท่ีเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบแลว ตองปฏิบัติตาม

เปาหมายอยางเครงครัด เพ่ือใหเกิดการจัดการดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง  

 

ครั้งท่ี 4 ประเมินผลการปฏิบัติ (ครั้งท่ี 2 ของรับยาเคมีบําบัด) 

 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลติดตามผล โดยใหกลุม

ตัวอยางทําแบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปากชุดเดิม และผูชวยวิจัยประเมินเยื่อบุชองปากดวยแบบ

ประเมินภาวะเยื่อบุชองปาก จากนั้นยุติสัมพันธภาพ 
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ภาพท่ี 3.1 ข้ันตอนการดาํเนินการวิจัย 

ผูปวยมะเร็งไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด 

สูตรยา 5-fluouracil+leucovorincycle 1 
 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑเขากลุมทดลองและกลุมควบคมุ 

กลุมทดลอง 25 ราย กลุมควบคุม 25 ราย 

ใหการพยาบาลตามปกติ  
โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชอง

ปากและภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ 

1. ระยะเตรียมความพรอม (วันท่ีผูปวยมาพบแพทยเพ่ือวาง

แผนการรักษา 30 นาที) โดยการสรางสัมพันธภาพ และประเมิน

ภาวะเยื่อบุชองปากและประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก ให

ความรูเก่ียวกับเก่ียวกับภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ระบุสิ่งท่ีเปน

ปญหาหรืออุปสรรคในการดูแลชองปาก รวมกันตั้งเปาหมาย

รวมกันเก่ียวกับการปองกันและจัดการภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบ และมอบอุปกรณดูแลชองปากบันทึกการติดตาม และ

คูมือ 

2 ระยะการจัดการดวยตนเอง (สัปดาหท่ี 1 วันแรกของการรับยา

เคมีบําบัด ใชเวลา 45 นาที และวันท่ี 4 ทบทวนการจัดการตนเอง 

ใชเวลา 15 นาที) 

2.1 สงเสริมความรูกลวิธีการกํากับตนเอง  

2.2 ผูวิจัยสาธิตพรอมท้ังฝกทักษะการปองกันและจัดการ

ภาวะเยื่อบุชองปากผานสื่อการสอน (power point) และ

อุปกรณจําลอง 

คร้ังท่ี 3 ระยะติดตามผล (วันท่ี 7, 14และ 21 หลังรับยาเคมี

บําบัด) ใหกลุมตัวอยางนําขอมูลจากบันทึกการติดตามรายวัน 

มาเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีกลุมตัวอยางตั้งไว 

คร้ังท่ี 4 ประเมินผลการปฏิบัติ (ครั้งท่ี 2 ของรับยาเคมีบําบัด) 

ทําแบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปากและนําแบบบันทึกการติดตาม

มาประเมินผลการปฏิบัติ และประเมินภาวะเยื่อบุชองปาก 

1. คร้ังท่ี1 (วันท่ีผูปวยมาพบแพทย

เพ่ือวางแผนการ) 

การสรางสัมพันธภาพ ประเมิน

ภาวะเยื่อบุชองปากและทําแบบ

ประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก 

2 คร้ังท่ี 2 (สัปดาหท่ี 1 วันแรกของ

การรับยาเคมีบําบัด) 

สอนและฝก ทักษะการตรวจ

อาการในชองปากใหแกกลุมตัวอยาง 

เพ่ือใหกลุมตัวอยางประเมินอาการใน

ชองปากท่ีบานไดเองและมอบแบบ

บัน ทึกอาการ ในช อ งปาก  มอบ

อุปกรณการประเมินชองปาก 

3.คร้ังท่ี 3 (ครั้งท่ี 2 ของรับยาเคมี

บําบัด) 

ประเมินภาวะเยื่อบุชองปากและ

ทําแบบประเมินพฤติกรรมดูแลชอง

ปาก ให โปแกรมการจัดการดวย

ตนเองเหมือนกลุมทดลองทุกอยาง 
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3.7 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลหลังไดรับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดท่ี 3 สาขาวิทยาศาสตรเลขท่ีการรับรอง โครงการวิจัยท่ี 014/2560 และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของสถาบันวิจัยจุฬาภรณ รหัสโครงการวิจัย 001/2560 ท้ังนี้ใหการ

พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางตลอดกระบวนการวิจัย ดังนี้ 

 ผูวิจัยไดอธิบายรายละเอียดตางๆโดยผูวิจัยแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนของ

การวิจัย การไดรับสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง สิทธิ์ท่ีจะปกปดขอมูลตางๆ เชน ชื่อ สกุล เบอรโทรศัพทให

กลุมตัวอยางไดทราบกอนการตัดสินใจเขารวมการศึกษาวิจัย ซ่ึงกลุมตัวอยางมีอิสระในการตัดสินใจตอบ

รับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย โดยไมมีการระบุชื่อของผูปวยในแบบสอบถาม และในระหวางการ

วิจัยหากตองการถอนตัวออกจากการวิจัยสามารถบอกเลิกไดโดยไมตองแจงเหตุผล และไมมีผลกระทบ

ตอการรักษาท้ังสิ้น ซ่ึงในการศึกษาในครั้งนี้กลุมตัวอยางไมมีใครปฏิเสธในการเขารวมโปรแกรมและเขา

รวมโปรแกรมครบทุกข้ันตอนหลังจากท่ีกลุมตัวอยางไดรับขอมูลท่ีเปนจริงจากเอกสารชี้แจงอยาง

ละเอียดชัดเจนแลว ผูวิจัยไดเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางสอบถามในประเด็นท่ีสงสัย กอนการตัดสินใจ

เขารวมการศึกษาวิจัยโดยไมมีบังคับและใหเวลาในการตัดสินใจโดยไมเรงรัดเวลาในการตัดสินใจ เม่ือ

กลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมใหลงนามในใบยินยอม โดยมีพยานลงนามไวเปนลายลักษณอักษรรวม

ดวย กลุมตัวอยางทุกทานใหความรวมมือไมมีทานไหนปฏิเสธเขารวมโปรแกรม จากนั้นผูวิจัยชี้แจงให

กลุมตัวอยางทราบวาขอมูลทุกอยางไดเก็บรักษาเปนอยางดี มีเพียงผูวิจัยและอาจารยท่ีปรึกษาของ

ผูวิจัยเทานั้นท่ีสามารถเขาถึงขอมูลได และขอมูลท้ังหมดถูกทําลายท้ิงภายหลังจากท่ีผูวิจัยสอบผาน

การทําวิทยานิพนธและแกไขงานวิทยานิพนธเรียบรอยแลว ผูวิจัยมีการปองกันความเสี่ยงท่ีจะเกิด

ข้ึนกับกลุมตัวอยางตลอดการวิจัย โดยการคอยสังเกตอาการผิดปกติขณะเขารวมกิจกรรม พรอมท้ัง

เตรียมการในการชวยเหลือ โดยประสานงานกับแพทยเจาของไขและผูเก่ียวของเพ่ือชวยเหลืออยาง

ทันที กรณีเกิดปญหาระหวางดําเนินการวิจัย ซ่ึงในศึกษาครั้งนี้ไมพบปญหาระหวางดําเนินการวิจัย 

และภายหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางไดรับของท่ีระลึก ราคาประมาณ 150 บาท เพ่ือชดเชยคา

เสียเวลาแกกลุมตัวอยาง 
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3.8 การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 

version 15 ลิขสิทธิ์ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรโดยดําเนินการเปนลําดับข้ัน

ดังนี้ (ภาคผนวก ฉ) 

 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได

รวมของครอบครัวตอเดือน อาชีพ โรคประจําตัว การวินิจฉัยโรค ยาท่ีใชประจํา ประวัติการระคายเคือง

ชองปากและสภาพชองปากกอนเขาโปรแกรม ดวยสถิติพรรณนา (descriptive analysis) โดยการ

คํานวณหาคารอยละคาเฉลี่ย (mean) พิสัย (range) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

โดยใชสถิติที (independent t-test) ในการเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมท่ีเก่ียวของกับอายุ และใชสถิติไควสแควร (chi-square test) ในการเปรียบเทียบขอมูลอ่ืน โดยมี

ขอตกลงเบื้องตนดังนี้ 

  1) ความเปนอิสระตอกันของตัวแปรตนและตัวแปรตาม 

  2) มีลักษณะการวัดตัวเปนกลุมอยางนอย 2 กลุม 

  3) ตัวแปรเปนตัวแปรท่ีมีสเกลนามบัญญัติ (nominal scale) 

 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมหลังการเขารวมโปรแกรม และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากดานการ

ประเมินและจดบันทึก และดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสมโดยใชสถิติแมนวิทนีย ยู 

(Mann Whitney U test) โดยมีขอตกลงเบื้องตนดังนี้ 

  1) กลุมตัวอยาง 2 กลุมไดจากการสุม (random) เปนอิสระตอกัน (independent) 

  2) กลุมตัวอยางท้ังสองไดมาจากการสุมจากประชากรท่ีไมมีการแจกแจงแบบปกติ 

  3) ตัวแปรเปนตัวแปรระดับเรียงอันดับ (ordinal scale) 

  และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกอนเขารวมโปแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง รวมถึงเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลชองปากดานการดูแลชองปากและดานการรับประทานอาหาร ดวยสถิติ ที 

(independent t-test) โดยมีขอตกลงเบื้องตนดังนี้ 

  1) กลุมตัวอยาง 2 กลุมไดจากการสุม (random) เปนอิสระตอกัน (independent) 

  2) กลุมตัวอยางท้ังสองไดมาจากการสุมจากประชากรท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ 

  3) ตัวแปรตามมีคาตอเนื่อง 

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากของกลุมทดลอง กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากดานการประเมินและจด
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บันทึก ดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสม และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชอง

ปากดานการดูแลชองปากโดยใชใชสถิติวิลคอกซัล (Wilcoxon signed ranks test) และมีขอตกลง

เบื้องตนดังนี้ 

  1) กลุมตัวอยาง 2 กลุมไดจากการสุม (random) ไมเปนอิสระตอกัน (dependent) 

  2) กลุมตัวอยางท้ังสองไดมาจากการสุมจากประชากรท่ีไมมีการแจกแจงแบบปกติ 

  และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากดานการรับประทาน

อาหาร ดวยสถิติที (paired t-test) มีขอตกลงเบื้องตนดังนี้ 

  1) กลุมตัวอยางไดจากการสุม (random) ไมเปนอิสระตอกัน (dependent) 

  2) กลุมตัวอยางท้ังสองไดมาจากการสุมจากประชากรท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ 

  3) ตัวแปรตามมีคาตอเนื่อง ระดับชวงมาตรา (interval scale) 

 4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

หลังการทดลอง เนื่องจากขอมูลแจกแจงไมปกติ จึงใชสถิติแมนวิทนีย ยู (Mann Whitney U test) 

 5. ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนโดย การทดสอบการกระจายตัวขอมูลดวยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test โดยมีหลักการทดสอบ คือ การเปรียบเทียบคาฟงกชั่นการแจกแจงสะสม

ของขอมูลตัวอยางกับฟงกชั่นการแจกแจงสะสมของขอมูลสมมติฐานวามีขอมูลแจกแจงปกติ (p>.05) 

 6. การวิจัยครั้งกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวท่ีระดับ .05 
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บทที ่4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 

4.1 ผลการวิจัย 

 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาก่ึงการทดลอง (quasi-experimental research) โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด โดยศึกษากลุมผูปวยมะเร็งท่ีเขารับการรักษาในหนวยเคมีบําบัด 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ จ.กรุงเทพมหานคร ในชวงเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2560 นําเสนอผลการ

วิเคราะหโดยแบงเปน 5 สวนดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ลักษณะขอมูลท่ัวไปและลักษณะทางคลินิกของกลุมตัวอยาง  

 สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยา

เคมีบําบัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยา

เคมีบําบัดกอนและหลังเขารวมโปรแกรม  

 สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม 

 สวนท่ี 5 อภิปรายผลการวิจัย 
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ผลการวิจัย 

 

สวนท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

 1.1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 60 มีอายุเฉลี่ย 53.96 ป (S.D.= 5.10) 

สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 70) ไดรับการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษามากท่ีสุดรอยละ 40

สวนใหญประกอบอาชีพรับจางรอยละ 32 โดยมีรายไดตอครัวเรือนมากกวา 20,000 บาทตอเดือน

มากท่ีสุดรอยละ 46 นอกจากนี้ยังพบสิทธิ์การรักษาของกลุมตัวอยางไมแตกตางกัน พบวาใชสิทธิ์บัตร

ประกันสุขภาพ (30 บาท) และเบิกตนสังกัดเทากัน  

  กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวนท้ังหมด 50 คน โดยแบงเปนกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง กลุมละ 25 คน โดยท้ังสองกลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันมากท่ีสุดในเรื่องเพศ อายุ 

โรคประจําตัว และระยะของโรค ท้ังนี้เม่ือเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมท่ีเก่ียวของกับอายุ ดวยสถิติที (independent t-test) และสถิติไคสแควร (chi-square) ใน

ขอมูลอ่ืนๆ พบวาท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (p>.05) ท้ังนี้แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง

ท้ังสองกลุมมีคุณลักษณะสวนบุคคลสวนใหญใกลเคียงกัน ยกเวนระดับการศึกษาท่ีมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญ (p<.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4.1  
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ตารางท่ี 4.1 

จํานวน รอยละและลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม 

(n=25) 

กลุมทดลอง 

(n=25) 

รวม 

(n=50) Statistic 

test 

p-

value 
 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

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) 

หมาย,หยา, 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) 

คาขาย 3 (12.0) 6 (24.0) 9 (18.0) 

รับจาง 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 (ตอ) 

จํานวน รอยละและลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมควบคุม 

(n=25) 

กลุมทดลอง 

(n=25) 

รวม 

(n=50) Statistic 

test 

p-

value  จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

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 

เบิกตนสังกัด 8 (32) 8 (32) 16 (32.0) 

ประกันสังคม 2 (8.0) 2 (8.0) 4 (8.0) 

จายคา

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 ลักษณะทางคลินิกและปจจัยท่ีเกี่ยวของของกลุมตัวอยาง 

  การศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัวรอยละ 60 แตไมมียาประจํา

มากท่ีสุดรอยละ 84 การวินิจฉัยโรคสวนใหญเปนมะเร็งลําไสสวนเร็คตั้ม (rectum cancer) รอยละ 52 ระยะ

ของโรคพบมากสุดคือระยะท่ี 4 รอยละ 38  

  สําหรับประวัติการระคายเคืองในชองปากของกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญไมสูบบุหรี่รอยละ 78 และเคยดื่มสุรา แตเลิกดื่มแลวมากท่ีสุดรอยละ 50 นอกจากนี้ยังพบวา

สวนใหญใสฟนปลอมรอยละ 84 และทุกคนไมมีปญหาในชองปากกอนเขารวมโปรแกรม 

  จากการเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกและประวัติการระคายเคืองในชองปาก 

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันทางสถิติ (p>.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 

จํานวน รอยละและลักษณะทางคลินิกและปจจัยท่ีเก่ียวของของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมควบคุม 

(n=25) 

กลุมทดลอง 

(n=25) 

รวม 

(n=50) Statistic 

test 

p-

value จํานวน  

(รอยละ) 

จํานวน  

(รอยละ) 

จํานวน  

(รอยละ) 

โรคประจําตัว      

ไมมี 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      

ไมมี 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 (ตอ) 

จํานวน รอยละและลักษณะทางคลินิกและปจจัยท่ีเก่ียวของของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมควบคุม 

(n=25) 

กลุมทดลอง 

(n=25) 

รวม 

(n=50) Statistic 

test 

p-

value จํานวน  

(รอยละ) 

จํานวน  

(รอยละ) 

จํานวน  

(รอยละ) 

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      

ไมสูบ 19 (76.0) 20 (80.0) 39 (78.0) 

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

เคยสูบแตเลิกสูบ 4 (16.0) 3 (12.0) 7 (17.0) 

ดื่มสุรา      

ไมดื่ม 9 (36.0) 8 (32.0) 17 (34.0) 

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

เคยดื่ม แตเลิกดื่ม 14 (56.0) 11(44.0) 25 (50.0) 

ฟนปลอม      

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

ไมมี 4 (16.0) 4 (16.0) 8 (16.0) 

สภาพชองปาก

กอนไดรับยาเคมี

บําบัด 

    

ไมมีแผล ไมมีการติด

เชื้อ ไมมีฟนผุ 

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

หมายเหตุ a=Chi-square test,  b = Fisher’s exact test 
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 2.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 

  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากดวยตนเองของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนเขารวมโปรแกรม พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากไมแตกตางกัน 

(p>.05)  

  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากรายดานของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง พบวา คาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมในดานการประเมินและจดบันทึกในกลุมควบคุมสูงกวากลุมทดลอง อยางมีนัยสําคัญสถิติ 

(p<.05) สวนคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสม ดานการ

ดูแลสุขภาพชองปาก และดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม ของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน 

(p>.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนเขารวม

โปแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 

ตัวแปร 

กลุมควบคุม(n=25) กลุมทดลอง(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 

      

ดานการประเมิน

และจดบันทึก 
1.22±0.36 

28.90 

(722.50) 
1.04±0.20 

22.10 

(552.50) 
2.466m 0.007* 

      

ดานการเลือกใช

แปรงสีฟนและยา

สีฟนท่ีเหมาะสม 

3.13±0.60 
26.72 

(668.00) 
2.99±0.32 

24.28 

(607.00) 
0.607m 0.381 

      

ดานการดูแล

สุขภาพชองปาก 
2.30±0.57 

24.88 

(622.00) 
2.35±0.61 

26.12 

(653.00) 
0.302m 0.431 

       

ดานการ

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 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมหลังเขารวมโปแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 

  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากดวยตนเองของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากหลังเขารวม

โปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากรายดานของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง พบวาคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมในดานการประเมินและจดบันทึก ดานการดูแลสุขภาพในชองปาก และดานการรับประทาน

อาหารและเครื่องดื่มของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญสถิติ (p<.05) สวนคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสม ของท้ังสองกลุมไมแตกตาง 

(p>.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวม

โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง 

ตัวแปร 

กลุมควบคุม(n=25) กลุมทดลอง(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** 

       

ดานการ

ประเมินและจด

บันทึก 

2.50±1.06 21.00 

(525.00) 

3.24±1.00 30.00 

(750.00) 

2.291m 0.011* 

       

ดานการเลือกใช

แปรงสีฟนและ

ยาสีฟนท่ี

เหมาะสม 

3.24±0.93 23.96 

(559.00) 

3.52±0.64 27.04 

(676.00) 

0.777m 0.219 

       

ดานการดูแล

สุขภาพชองปาก 
2.74±0.50 - 3.05±0.29 - -2.712t 0.005* 

       

ดานการ

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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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด

กอนและหลังเขารวมโปรแกรม 

 3.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยา

เคมีบําบัดกอนและหลังเขารวมโปรแกรมในกลุมควบคุม 

  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยา

เคมีบําบัดในกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง พบวา คาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05) มีระดับพฤติกรรมดูแลชองปากจากระดับปานกลางเปนระดับปานกลาง และเม่ือเปรียบเทียบราย

ดาน พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการประเมินและจดบันทึก และดานการดูแลสุขภาพในชองปาก 

หลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญสถิติ (p<.001) สวนคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสม และดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม 

ไมแตกตางกัน (p>.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากกอนและหลังเขารวมโปรแกรมของกลุมควบคุม 

ตัวแปร 

กลุมควบคุม(n=25) 
Statistic 

test 
p-value 

X ±SD 
Mean rank 

(Sum of rank) 

ผลโดยรวม     

กอนเขาโปรแกรม  56.92±9.22 - 3.339w 0.001* 

หลังเขาโปรแกรม 64.04±9.29 15.66 (391.50)   

     

ดานการประเมินและจดบันทึก     

กอนเขาโปรแกรม  1.22±0.36 1.50 (3.00) 3.831w 0.000** 

หลังเขาโปรแกรม 2.50±1.06 11.50 (207.00) 

     

ดานการเลือกใชแปรงสีฟน

และยาสีฟนท่ีเหมาะสม 
  

  

กอนเขาโปรแกรม  3.13±0.60 8.60 (43.00) 0.969w 0.166 

หลังเขาโปรแกรม 3.29±0.93 7.70 (77.00) 

     

ดานการดูแลสุขภาพชองปาก     

กอนเขาโปรแกรม  2.30±0.57 - -4.675t 0.000** 

หลังเขาโปรแกรม 2.74±0.50 - 

     

ดานการรับประทานอาหาร

และเครื่องดื่ม 
  

  

กอนเขาโปรแกรม  2.83±0.60 - 0.574t 0.286 

หลังเขาโปรแกรม 2.74±0.63 - 

หมายเหตุ w = Wilcoxon Signed Ranks, t = paired t-test, *p<.05, *p<.001 
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 3.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยา

เคมีบําบัดกอนและหลังเขารวมโปรแกรมในกลุมทดลอง 

  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับ

ยาเคมีบําบัดในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง พบวา

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากในกลุมทดลองหลังเขาโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ระดับพฤติกรรมดูแลชองปากจากระดับปานกลางเปนระดับระดับ

ดี เม่ือเปรียบเทียบรายดานพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการประเมินและจดบันทึก ดานการ

เลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสมดานการดูแลสุขภาพในชองปาก และดานการรับประทานอาหาร

และเครื่องดื่มหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญสถิติ (p<.05) ดังแสดง

ในตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากกอนและหลังเขารวมโปรแกรมในกลุมทดลอง 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง(n=25) 
Statistic 

test 
p-value 

X ±SD 
Mean rank 

(Sum of rank) 

ผลโดยรวม     

กอนเขาโปรแกรม  56.60±9.76 - -4.288w 0.000** 

หลังเขาโปรแกรม 73.44±3.32 35.34 (883.50) 

ดานการประเมินและจด

บันทึก 
  

  

กอนเขาโปรแกรม  1.04±0.20 0.00 (0.00) -4.398w 0.000** 

หลังเขาโปรแกรม 3.24±1.00 12.50 (300.00) 

     

ดานการเลือกใชแปรงสีฟน

และยาสีฟนท่ีเหมาะสม 
  

  

กอนเขาโปรแกรม  2.99±0.32 11.75 (23.50) -3.357w 0.001* 

หลังเขาโปรแกรม 3.52±0.64 11.48 (229.50) 

     

ดานการดูแลสุขภาพชอง

ปาก 
  

  

กอนเขาโปรแกรม  2.35±061 9.00 (18.00) -3.889w 0.000** 

หลังเขาโปรแกรม 3.05±0.29 13.35 (307.00) 

     

ดานการรับประทานอาหาร

และเครื่องดื่ม 
  

  

กอนเขาโปรแกรม  2.80±0.62 - -2.857t 0.005* 

หลังเขาโปรแกรม 3.27±0.42 - 

หมายเหตุ w = Wilcoxon Signed Ranks, t = paired t-test, *p<.05, **p<.001 
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สวนท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม 

 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกอนเขารวมโปรแกรม พบวาคะแนนเฉลี่ยภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ไมแตกตางกันทางสถิติ (p>.05) ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม พบวาคะแนนเฉลี่ยภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบของ

กลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ (p<.001) ดังแสดงในตารางท่ี 4.7 

 

ตารางท่ี 4.7 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลัง

เขารวมโปรแกรม 

กลุมตัวอยาง X ±SD 
Mean Rank 

(Sum of rank) 

p-

value1 

กอนการทดลอง   

0.180 กลุมควบคุม 0.00±0.000 0.00 (0.00) 

กลุมทดลอง 0.00±0.000 0.00 (0.00) 

หลังการทดลอง   

0.000** กลุมควบคุม 0.550±8.052 33.94 (848.50) 

กลุมทดลอง 0.002±0.010 17.06 (426.50) 

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

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรม

ดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด ทําการศึกษากลุม

ตัวอยางท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณ ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการศึกษาตามลําดับ คือ ลักษณะกลุมตัวอยางท่ี

เขารวมโปรแกรม และผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง ตามสมมติฐานของการวิจัย

ดังตอไปนี้ 

 

 4.2.1 ลักษณะกลุมตัวอยาง 

  ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดท้ังหมดจํานวน 

50 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 25 ราย กลุมควบคุม 25 ราย กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 60 

ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางเปนกลุมท่ีไดรับยาเคมีบําบัดสูตรยาไฟล-ฟลูออโรยูลาซิลรวมกับลิวโควาวิน 

ซ่ึงยาดังกลาวเปนยาท่ีใชในการรักษาผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก สอดคลองกับการรายงาน

อุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง พบวาอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักพบในเพศชาย

มากกวาผูหญิง (อัตราสวน 3:2) (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2559) และมีอายุเฉลี่ย 53.96 ป ตรงกับ

การศึกษาของวันทนีย ดวงแกว (2554) พบวาผูปวยมะเร็งสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 52.25 ป อีกท้ังผูปวย

มะเร็งระยะแรกมักไมคอยมีอาการจึงมักพบในผูท่ีมีอายุตั้งแต 50 ปข้ึนไป (ภัทรพิม สรรพวีระวงศ, 2552) 

ซ่ึงสอดคลองกับการรายงานสถิติโรคมะเร็งป 2558 พบวาผูปวยโรคมะเร็งมีอายุระหวาง 30-70 ป 

(สํานักงานโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณะสุข, 2559) กลุมตัวอยางสวนใหญมี

สถานภาพสมรสคูคิดรอยละ 70 จบระดับการศึกษาอยูระดับชั้นมัธยมศึกษามากท่ีสุดรอยละ 40 ประกอบ

อาชีพรับจางมากท่ีสุดรอยละ 32 โดยสวนใหญมีรายไดตอครัวเรือนมากกวา 20,000 บาทตอเดือน และใช

สิทธิ์การรักษาเปนสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพ (30 บาท) และเบิกตนสังกัดเทากัน  

  ลักษณะทางคลินิกและปจจัยท่ีเก่ียวของ ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีโรคประจําตัวคิดเปนรอยละ 46 ซ่ึงเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 38 แตสวนใหญไมมียา

ประจํารอยละ 84 ดานระยะของโรคในกลุมตัวอยางสวนใหญพบระยะท่ี 4 รอยละ 38 ซ่ึงผูปวยมะเร็ง

ท่ีมารับยาเคมีบําบัดสูตรไฟล-ฟูออโรยูราซิลรวมกับลิวโคโวลินนั้น จะมีระยะของโรคตั้งแตระยะท่ี 2 

เปนตนไป (วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2554) สอดคลองกับการรายงานอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง พบ

ผูปวยมะเร็งในระยะท่ี 4 มากท่ีสุด (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2559) สวนใหญไมสูบบุหรี่รอยละ 78 

และเคยดื่มสุรา แตเลิกดื่มแลวรอยละ 50 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งทุกคนไมมีปญหาสภาพชอง

ปากกอนไดรับยาเคมีบําบัด ท้ังนี้จากมาตรฐานการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดในวันแรกท่ีมา

พบแพทยเพ่ือวางแผนการรักษาผูปวยจะไดรับคําแนะนําจากพยาบาล และสงตอผูปวยไปพบทันต-
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แพทยเพ่ือตรวจและแกปญหาชองปากกอนใหการรักษาดวยยาเคมีบําบัด สอดคลองกับงานวิจัยของ

ภรณี ผองนพคุณและคณะ (2556) ศึกษาเก่ียวแนวทางการดูแลภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบระดับรุนแรงใน

ผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอในชวงระหวางไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกับรังสีรักษา แนะนําให

ผูปวยมะเร็งกอนรับยาเคมีบําบัดตองไดรับการตรวจชองปากและแกปญหาชองปากโดยทันตแพทย เพ่ือลด

อุบัติการณเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ (ภรณี ผองนพคุณ, 2556) นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางมีฟน

ปลอมรอยละ 84 ซ่ึงอาจทําใหเกิดการระคายเคืองในชองปาก และเปนปจจัยสงเสริมท่ีจะทําใหอาการ

เยื่อบุชองปากอักเสบรุนแรงมากข้ึน 

 

 4.2.2 ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและ

ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

  จากสมมติฐานขอท่ี 1 กลาววาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดูแลชองปากหลังเขา

รวมโปรแกรมในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม และจากสมมติฐานขอท่ี 2 กลาววาคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมดูแลชองปากในกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม 

  ผลการศึกษาพบวาเปนไปตามสมมติฐานท่ี 1 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมดูแลชองปากหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

แตเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมรายดานแลวพบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในดานการ

เลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสมของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน (p>.05) อาจเนื่องจากในวัน

แรกของรับยาเคมีบําบัดกลุมตัวอยางท้ังสองจะไดรับขอมูลและสมุดคูมือเก่ียวกับการดูแลตนเองขณะ

และหลังรับยาเคมีบําบัดจากพยาบาลประจําหนวยเคมีบําบัด ซ่ึงเปนการพยาบาลตามปกติ ในสวนเนื้อหา

เรื่องอาการเจ็บปากเจ็บคอ การเนนย้ําการเลือกใชแปรงฟนท่ีมีขนแปรงออนนุมและยาสีฟนท่ีไมมีสวนผสม

ระคายเคืองชองปาก ซ่ึงเปนการใหขอมูลโดยการอธิบาย แตไมมีการฝกทักษะการดูแลชองปากใหแกผูปวย 

นอกจากนี้จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากกอนเขารวมโปรแกรมระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม พบวามีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p>.05)ซ่ึงเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน แตเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมรายดานแลวพบวา

กลุมควบคุมมีพฤติกรรมดานการประเมินและจดบันทึกสูงกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

ซ่ึงตรงกับการศึกษาของก่ิงกาญจน ตังคโสภาส (2558) พบวากลุมตัวอยางกอนเขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมดานการประเมินและจดบันทึกอยูในเกณฑดี ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากในวันแรกท่ีผูปวยมาเพ่ือ

วางแผนการรักษาจะไดรับคําแนะนําจากพยาบาลเพ่ือสงไปพบทันตแพทย เพ่ือตรวจและแกไขปญหาในชอง

ปากกอนการไดรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงอาจสงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูในการประเมินและจดบันทึกได 

  ผลการศึกษาพบวาเปนไปตามสมมติฐานท่ี 2 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชอง

ปากในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการ
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จัดการดวยตนเอง พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากในกลุมทดลองหลังเขาโปรแกรมสูง

กวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) เม่ือเปรียบเทียบรายดานพบวา 

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการประเมินและจดบันทึก ดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ี

เหมาะสมดานการดูแลสุขภาพในชองปาก และดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มหลังเขารวม

โปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญสถิติ (p<.05) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ

วันทกานต ราชวงศและคณะ (2556) ศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรมการจัดการการดูแลชองปากดวยตนเอง

ตอภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอท่ีไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีหรือฉายรังสี

รวมกับยาเคมีบําบัด กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ผลการศึกษา

พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดีข้ึนและสงผลใหคาเฉลี่ยคะแนน

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และการศึกษาของหนูไกร เพ่ือนพิมาย 

และคณะ (2559) ศึกษาเก่ียวกับการดูแลชองปากและการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับยาเคมี

บําบัดในผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ โดยใหความรูการดูแลชองปากดวยตนเอง ผลการศึกษา พบวาการ

ดูแลสุขภาพชองปากของกลุมทดลองหลังการทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

รวมถึงการศึกษาของอังคณา เจียมจิระพรและคณะ (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลชองปากดวย

ตนเองตอพฤติกรรมการดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัด โดยใหความรูและฝกทักษะการดูแลชองปากดวยตนเอง ผลการศึกษา พบวาหลังการ

เขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองมากกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากในกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรม

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

 สวนคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสม และ

ดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม ไมแตกตางกัน (p>.05) ท้ังนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยาง

ไดรับการพยาบาลตามปกติ คือไดรับการใหขอมูลและสมุดคูมือเก่ียวกับการดูแลตนเองขณะและหลัง

รับยาเคมีบําบัด เนื้อหาประกอบดวยอาการขางเคียงท่ีพบเม่ือไดรับยาเคมีบําบัดรวมถึงอาการเจ็บปาก

เจ็บคอดวย และจากการท่ีผูวิจัยไดใหผูปวยประเมินชองปากตนเองและจดบันทึก จึงทําใหผูปวยมี

พฤติกรรมดูแลชองปากดานดังกลาวเพ่ิมสูงข้ึนได สอดคลองกับการศึกษาของจิราภรณ ชูวงศ(2554) ศึกษา

เก่ียวกับผลของการใหความรูทางดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยไตวายเรื้อรังท่ีไดรับ

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวาความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเรื้อรัง 

  การเพ่ิมข้ึนของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากในกลุมทดลองนั้น อาจ

เนื่องมาจากการไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองเปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดยกิจกรรมของ

โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองประกอบดวยการเสริมสรางความรูเก่ียวกับภาวะเยื่อบุชอง
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ปากอักเสบ เพ่ือใหกลุมตัวอยางเกิดความรูความเขาใจ พรอมท้ังตั้งเปาหมายรวมกันในการปองกัน

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบโดยกําหนดใหกรณีท่ียังไมเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ สามารถลด

พฤติกรรมการดูแลชองปากบางอยางได เชน ไมสามารถแปรงฟนไดครบ 5 ครั้งตอวัน สามารถใชไหม

ขัดฟนและ/หรือบวนปากดวยน้ําเกลือแทน แตกรณีท่ีเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบแลวตองปฏิบัติ

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายอยางเครงครัด หลังจากนั้นมอบแบบบันทึกอาการในชองปาก แบบบันทึกการ

ติดตามและสมุดคูมือชวยใหกลุมตัวอยางโดยใหผูปวยบันทึกการดูแลชองปาก ปริมาณการดื่มน้ํา รวม

ไปถึงการหลีกเลี่ยงอาหารหรือสารท่ีกอใหเกิดการระคายเคือง โดยลงในบันทึกการติดตามพฤติกรรม

ตนเอง สงผลใหกลุมตัวอยางมีการรับรู เขาใจ และสังเกตพฤติกรรมตนเองวาเหมาะสมหรือไมเหมาะสม 

เพ่ิมความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมตามเปาหมายท่ีตั้งไว นอกจากนี้ยังสงผลใหเกิดความรวมมือ

ตามแผนการรักษา และเกิดกําลังใจท่ีจะปฏิบัติตามเปาหมายท่ีตองการและข้ันตอนสุดทายการเสริมแรง

ตนเองโดยผูวิจัยโทรศัพทกระตุนเตือนวันท่ี 7, 14 และ 21 หลังรับยาเคมีบําบัด เพ่ือสอบถามการปฏิบัติตัว

พฤติกรรม และกระตุนเตือนผานไลน แอพพลิเคชั่น (line application)ทุกวันหรือสงขอความในกรณีกลุม

ตัวอยางไมมีไลน แอพพลิเคชั่น (line application) วันละ 2 รอบ ในชวงเชา (07.00-08.00 น.) และชวงเย็น 

(17.00-18.00 น.) รวมถึงใหกลุมตัวอยางชมเชยตนเองในกรณีท่ีสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จตาม

เปาหมายท่ีตั้งไว โดยการกลาววา “วันนี้ดีจังเลยทําไดตามเปาหมาย”หรือ “เยี่ยมมาก ทุกๆวันตองทําใหได

แบบนี้” ถาไมสามารถปฏิบัติไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไวใหปรับกลวิธีใหเหมาะสมหรือเปนไปได ท้ังนี้

สงผลใหกลุมตัวอยางมีความตระหนักในตนเองและคงไวซ่ึงพฤติกรรมท่ีดีตอซ่ึงกิจกรรมท้ังหมดสามารถชวย

เพ่ิมคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากดวยตนเองในกลุมทดลองใหสูงข้ึน นอกจากนี้ยังพบการศึกษาใน

กลุมตัวอยางอ่ืนท่ีเปนโรคเรื้อรัง ท่ีเปนกลุมตัวอยางแบบผูปวยนอก พบวาหลังการใหโปรแกรมการ

จัดการดวยตนเองกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากลุมควบคุมอยาง (วัฒนา ติ่งชุยกุล บัว

แกว, 2555; ลาวัลย รุงเรืองกิจ, 2555; ) ซ่ึงสามารถสรุปไดวาผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการ

ตนเองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลชองปากดีข้ึนจากระดับพฤติกรรมดูแลชองปากระดับปานกลาง

เปนระดับดี และผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติก็มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลชองปากดีข้ึน แต

ระดับพฤติกรรมดูแลชองปากไมเปลี่ยนแปลง คือ อยูในระดับปานกลาง 

  จากสมมติฐานขอท่ี 3 กลาววา คะแนนเฉล่ียภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบของ

กลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม  

  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดกลุมทดลองหลังเขารวม

โปรแกรม มีคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p<.001) 

  เม่ือพิจารณาแลวสามารถอธิบายไดวาโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองท่ีผูวิจัยได

นําแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร และกาลิค-บาย (Kanfer, & Gaelick-Buys,1986) มาใชเปนกรอบ
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แนวคิดของการศึกษาครั้งนี้สงผลใหกลุมตัวอยางเกิดการจัดการดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องและ

ชวยใหเกิดพฤติกรรมการดูแลชองปากอยางตอเนื่อง และสงผลใหลดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากลง 

รวมถึงการประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษรวมกับการท่ีผูปวยไดรับความรูและฝกทักษะ และใชกลวิธีการ

กํากับตนเองเก่ียวกับการดูแลความสะอาดชองปากดวยการแปรงฟนวิธีโมดิฟายด เบส (modified bass 

method) เนื่องจากชวยใหเยื่อบุชองปากและริมฝปากสะอาด ชุมชื้น ปองกันและลดปจจัยเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อ ขจัดเศษอาหาร และคราบแบคทีเรียบนผิวฟน โดยไมทําลายเหงือก ปองกันกลิ่นปาก (Cawley, & 

Benson, 2005) สอดคลองกับการศึกษาหลายการศึกษา พบวาสามารถลดอัตราการเกิดและระดับ

ความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลงได (สุกัญญา โระอีน, 2553; วราภรณ วิภาสวงศ, 2549; 

สุภิญญา แสนศรีจันทร, 2550; Sieracki et al., 2009) และการบวนปากดวยน้ําเกลือดวยวิธีบอลลูน

และซัคคิง ซ่ึงสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการกําจัดจุลินทรียในชองปาก เนื่องจากการบวนปากจะชวยขจัด

เศษอาหาร ลดการระคายเคืองจากการทําลายเซลลเยื่อบุชองปาก และเพ่ิมความชุมชื้นใหแกชองปาก 

(Bowen, 2003; Harris et al., 2008) การดูแลเฉพาะท่ีดวยความเย็น ท้ังนี้เนื่องจากความเย็นจะทําใหหลอด

เลือดเกิดการหดตัว การไหลเวียนของเลือดมาเลี้ยงเฉพาะท่ีลดลง ทําใหลดปริมาณยาเคมีบําบัดบริเวณเยื่อบุ

ชองปากลง สงผลใหสามารถปองกันหรือลดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลง โดยการอม

น้ําแข็งกอนรับยาเคมีบําบัด 5 นาที และอมตอเนื่องนานจนครบ 30 นาที สอดคลองกับการศึกษาของ

ทานตะวัน เนตรทอง (2543) พบวาสามารถลดอัตราการเกิดและความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบลงได ท้ังนี้การอมน้ําแข็งใชไดผลดีกับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาไฟล-ฟลูออโรยูราซิล (5-Fluorouracil) 

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

2008; Keefe et al., 2007) และการด่ืมน้ําอยางเพียงพอ จะชวยเพ่ิมความชุมชื้นภายในชองปาก การลงใน

บันทึกการติดตาม การติดตามผลและการปฏิบัติเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไว และสอบถามปญหาขอ

สงสัยของการจัดการตนเองเปนระยะ ทําใหผูปวยมีความรูและพฤติกรรมดูแลชองปากเพ่ิมข้ึนท้ังขณะท่ีอยูท่ี

บานไดถูกตองและตอเนื่อง และลดภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัดลง 

  ผลการศึกษาครั้งนี้ตรงกับการศึกษาของวันทกานต ราชวงศ และคณะ (2556) ซ่ึงพบวา 

หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดีข้ึนและสงผลใหคาเฉลี่ยคะแนนภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบลดลง ตรงกับการศึกษาของหนูไกร เพ่ือนพิมาย และคณะ (2559) พบวา การดูแลสุขภาพชอง

ปากของกลุมทดลองหลังการทดลองดีกวากลุมควบคุม และอัตราการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุม

ทดลองมีความรุนแรง ระยะเวลาท่ีเกิดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) รวมถึง

การศึกษาของอังคณา เจียมจิระพร และคณะ (2552) พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีพฤติกรรม

การดูแลชองปากดวยตนเองมากกวากลุมควบคุม และระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบนอย

กวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) นอกจากนี้ยังพบวาการท่ีกลุมตัวอยางมีการดูแลชองปาก

ท่ีดีจะชวยลดอัตราการเกิด และระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลงได (สุกัญญา โระอีน, 
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2553; วราภรณ วิภาสวงศ, 2549; สุภิญญา แสนศรีจันทร, 2550; Sieracki et al., 2009) และเปนวิธีการท่ี

เหมาะสมสําหรับการปองกันภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ (Keefe et al., 2007) 

  กลาวโดยสรุปจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการ

ตนเองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากสูงกวากลุมควบคุม (p<.001) และมีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมดูแลชองปากสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม (p<.001) และมีคาเฉลี่ยคะแนนของภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบต่ํากวากลุมควบคุม (p<.001) แมวาผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองจะเกิดภาวะ

เยื่อบุชองปากอักเสบข้ึน แตก็พบวาเกิดในระดับต่ํา ทําใหอธิบายไดวาโดยปกติภาวะเยื่อบุชองปากจะเกิด

ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด เนื่องจากยาเคมีบําบัดมีผลตอเซลลท่ีมีการเจริญเติบโตตลอด ซ่ึงเยื่อบุชองปากมี

การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเปนกระบวนการปกติท่ีไมสามารถปรับเปลี่ยนได แตการท่ีผูปวยไดรับโปรแกรม

สงเสริมการจัดการดวยตนเองทําใหผูปวยสามารถปองกันและลดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลงได  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) โดยมีวัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด โดยมีแบบแผนการวิจัยเปนการศึกษาแบบสองกลุมวัดผลกอน

การทดลองและหลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

หนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลจุฬาภรณ ระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2560 เลือกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดคือเปนผูปวยมะเร็งอายุ 18-65 

ปไมมีแผลในชองปาก ไมเคยไดรับยาเคมีบําบัดมากอน ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดสูตรไฟล-

ฟลูออโรยูราซิลรวมกับลิวโคโวลินทางหลอดเลือดดําใน cycle 1 สามารถดูแลชองปากไดดวยตนเอง 

และสามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดดี และยินดีใหความรวมมือในการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ไดกลุม

ท้ังหมด 50 คนแบงเปนกลุมควบคุม 25 คนและกลุมทดลอง 25 คนเทาๆกันผูวิจัยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดโดยดูขอมูลจากระบบการนัดหมายลวงหนาเพ่ือมาปรึกษาการ

รักษา ผานระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เม่ือไดกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยนํากลุมควบคุมและกลุม

ทดลองมาจับคูกัน (pair matching) เพ่ือใหลักษณะของกลุมตัวอยางใกลเคียงกันท้ังในเรื่องอายุและ

สภาพชองปากกอนการทดลอง จากนั้นสุมตัวอยางอยางงาย (simple random sampling) โดยการ

จับฉลากใหคนแรกเขากลุมควบคุม คนท่ีสองเขากลุมทดลอง หลังจากนั้นสลับเขากลุมจนไดกลุม

ตัวอยางละ 25 รายเทาๆกัน 

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

สงเสริมการจัดการดวยตนเอง คูมือการสงเสริมการจัดการดวยตนเอง แผนการสอนเรื่องการจัดการดวย

ตนเอง และแบบบันทึกการติดตามตนเอง ท้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยการใหความรู สอน สาธิต และ

ฝกทักษะ รวมไปถึงรวมกําหนดเปาหมาย และกระตุนเตือนผานทางไลน แอพพลิเคชั่นหรือทางขอความใน

กรณีท่ีกลุมตัวอยางไมมีไลน แอพพลิเคชั่น สําหรับเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 4 

สวน คือ แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ และแบบประเมินพฤติกรรม

ดูแลชองปากท่ีมีการศึกษาแลว พบวามีคุณภาพดานความตรงและความเท่ียงและในการศึกษานี้ผูไดสราง

แบบบันทึกอาการในชองปาก โดยรายงานตําแหนงแผลและอาการบวมแดงท่ีเกิดข้ึน โดยใหผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 ทานตรวจ หลังจากนั้นคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ไดเทากับ .93, 
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.95, 1.0 และ .90 ตามลําดับ ซ่ึงเปนคาท่ีมากกวา .80 จึงถือวาเปนเครื่องมือท่ีมีความตรงตามเนื้อหาท่ี

ยอมรับได (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร,2553) หลังจากปรับแกเนื้อหาของแบบสอบถามตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดนําแบบบันทึกอาการในชองปาก และแบบประเมินพฤติกรรมดูแลชอง

ปากไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมเดียวกันท่ีโรงพยาบาล

จุฬาภรณ จํานวน 30 คน (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) และนํามาวิเคราะหหาคาความเท่ียงของ

เครื่องมือดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความ

เชื่อม่ันเทากับ .99 และ .99 ซ่ึงเปนคาท่ีมากกวา .70 จึงถือวาเปนเครื่องมือท่ีมีคาความเท่ียงท่ียอมรับได 

(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553)  

 การเก็บรวบรวมขอมูล เม่ือสุมกลุมตัวอยางตามลักษณะท่ีกําหนดเขากลุมแลว ผูวิจัย

ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม จํานวน 3 ครั้ง คือวัน

แรกท่ีมากําหนดแผนการรักษา ซ่ึงกลุมตัวอยางจะไดรับการประเมินภาวะเยื่อบุชองปากจากผูชวยวิจัย 

หลังจากนั้นกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองจะไดรับการใหความรูเก่ียวกับ

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ มีการกําหนดเปาหมายรวมกันเก่ียวกับการปองกันและจัดการภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบ และมอบอุปกรณสําหรับการดูแลชองปากรวมไปถึงมอบสมุดคูมือ “การสงเสริมการ

จัดการดวยตนเองเพ่ือปองกันและลดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบสําหรับผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด” 

เพ่ือใชในการอานทบทวนความรู ครั้งท่ี 2 ผูชวยวิจัยตรวจประเมินภาวะเยื่อบุชองปากกลุมตัวอยางท้ัง 

2 กลุม หลังจากนั้นผูวิจัยเขาพบกลุมทดลองเพ่ือสงเสริมความรูเก่ียวกับกลวิธีการกํากับตนเอง 

ประกอบดวยประกอบดวย 1) ติดตามพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง โดยใหกลุมตัวอยาง

บันทึกการดูแลชองปาก ปริมาณการดื่มน้ํา รวมไปถึงการหลีกเลี่ยงอาหารหรือสารท่ีกอใหเกิดการ

ระคายเคือง ลงในบันทึกการติดตาม 2) การประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองโดยใช

ขอมูลจากบันทึกการติดตามเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตั้งไว วาสําเร็จตามเกณฑท่ีกําหนดหรือไม 

และ3) การเสริมแรงตนเอง โดยการโทรศัพทกระตุนเตือนวันท่ี 7, 14 และ 21 หลังรับยาเคมีบําบัดและ

กระตุนเตือนผานไลน แอพพลิเคชั่น (line application) ทุกวันหรือสงขอความในกรณีกลุมตัวอยางไมมีไลน 

แอพพลิเคชั่น (line application) วันละ 2 รอบ ในชวงเชา (07.00-08.00 น.) และชวงเย็น (17.00-18.00 น.) 

ใหกลุมตัวอยางชมเชยตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไวถาไมสามารถปฏิบัติ

ไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไวใหปรับกลวิธีใหเหมาะสมหรือเปนไปได พรอมท้ังสาธิตและฝกทักษะการ

ปองกันและจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบผานสื่อการสอน (power point) และอุปกรณจําลอง ครั้งท่ี 3 

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพ่ือเก็บรวบรวมเอกสารและยุติความสัมพันธ สวนกลุมควบคุมผูวิจัยไดให

โปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองเหมือนกลุมทดลองแลวยุติความสัมพันธ 

 ผูวิจัยไดนําขอมูลท้ังหมดมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ SPSS for window 

version 15 โดยวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดรวมของ
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ครอบครัวตอเดือน อาชีพ โรคประจําตัว การวินิจฉัยโรค ยาท่ีใชประจํา ประวัติการระคายเคืองชองปากและ

สภาพชองปากกอนเขาโปรแกรม ดวยสถิติพรรณนา (descriptive analysis) โดยการคํานวณหาคารอยละ 

คาเฉลี่ย (mean) พิสัย (range) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ใชสถิติที (independent t-

test) ในการเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมท่ีเก่ียวของกับอายุ และ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากดานการดูแลชองปากและดานการรับประทานอาหาร

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการเขารวมโปรแกรม และใชสถิติไควสแควร (chi-square) ในการ

เปรียบเทียบขอมูลอ่ืนใชสถิติแมนวิทนีย ยู (Mann Whitney U test) ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมดูแลชองปากระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการเขารวมโปรแกรม และเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากดานการประเมินและจดบันทึก และดานการเลือกใชแปรงสีฟนและ

ยาสีฟนท่ีเหมาะสมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม และในเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

คะแนนอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง นอกจากนี้ไดใชสถิติ

วิลคอกสัน (Wilcoxon signed ranks test) ในการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากของกลุม

ทดลองกอนการทดลองและหลังการทดลอง และในเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากดาน

การประเมินและจดบันทึก ดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสม และคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การดูแลชองปากดานการดูแลชองปากปากของกลุมทดลองกอนการทดลองและหลังการทดลอง รวมถึงใชสถิติ

ที (paired t-test) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากดานการรับประทานอาหารของกลุม

ทดลองกอนการทดลองและหลังการทดลอง โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05  

 

5.2 ผลการวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปผลไดดังนี้ 

 1. ผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาภรณ จังหวัด

กรุงเทพมหานคร โดยท้ังสองกลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันมากท่ีสุดในเรื่องเพศ อายุ โรคประจําตัว และระยะ

ของโรคกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 60 มีอายุเฉลี่ย 53.96 ป (S.D.=5.10) สวนใหญมี

สถานภาพสมรสคูรอยละ 70 ไดรับการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษามากท่ีสุดรอยละ 40 สวนใหญประกอบ

อาชีพรับจางรอยละ 32 โดยมีรายไดตอครัวเรือนมากกวา 20,000 บาทตอเดือนมากท่ีสุดรอยละ 46

การใชสิทธิ์การรักษาของกลุมตัวอยางไมแตกตางกัน พบวาใชสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพ (30 บาท) และเบิกตน

สังกัดเทากัน และลักษณะทางคลินิกสวนใหญมีโรคประจําตัวรอยละ 60 สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 38 แตไมมียาประจํามากท่ีสุดรอยละ 84 การวินิจฉัยโรคสวนใหญเปนมะเร็งลําไสสวนเร็คต้ัม 

(rectum cancer) รอยละ 52 ระยะของโรคพบมากสุดคือระยะท่ี 4 รอยละ 38 สําหรับประวัติการระคาย

เคืองในชองปากของกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมสูบบุหรี่รอยละ 78 และเคยดื่มสุรา แตเลิก
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ดื่มแลวมากท่ีสุดรอยละ 50 นอกจากนี้ยังพบวาสวนใหญใสฟนปลอมรอยละ 84 และทุกคนไมมีปญหา

ในชองปากกอนเขารวมโปรแกรม 

 2. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากดวยตนเองของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกอนเขารวมโปรแกรม พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากไมแตกตางกัน (p>.05) 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากรายดานของกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนเขา

รวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในดานการประเมินและจด

บันทึกในกลุมควบคุมสูงกวากลุมทุดลอง อยางมีนัยสําคัญสถิติ (p<.05) สวนคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมใน

ดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสม ดานการดูแลสุขภาพชองปาก และดานการรับประทาน

อาหารและเครื่องดื่มของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน (p>.05) 

 3. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากดวยตนเองของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ชองปากรายดานของกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง พบวา

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในดานการประเมินและจดบันทึก ดานการดูแลสุขภาพในชองปาก และดานการ

รับประทานอาหารและเครื่องดื่มของกลุมทุดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญสถิติ (p<.05) สวน

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสม ของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน 

(p>.05) 

 4. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดในกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง พบวาคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมดูแลชองปากหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

ระดับพฤติกรรมดูแลชองปากปานกลางเปนระดับพฤติกรรมดูแลชองปากปานกลาง และเม่ือเปรียบเทียบราย

ดาน พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการประเมินและจดบันทึก และดานการดูแลสุขภาพในชองปาก 

หลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญสถิติ (p<.001) สวนคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสม และดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม 

ไมแตกตางกัน (p>.05) 

 5. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลชองปากในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเอง พบวาคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมดูแลชองปากในกลุมทดลองหลังเขาโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<.001) เม่ือเปรียบเทียบรายดานพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการประเมินและจดบันทึก 

ดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ีเหมาะสมดานการดูแลสุขภาพในชองปาก และดานการรับประทาน

อาหารและเครื่องดื่มหลังเขารวมโปรแกรมสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญสถิติ (p<.05) 
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 6. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมหลังเขารวมโปรแกรม พบวาคะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของกลุมทดลองต่ํากวา

กลุมควบคุมอยางมีมีนัยสําคัญ (p<.001) 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการดวยตนเองมีผลทําให

พฤติกรรมดูแลชองปากสูงข้ึน และภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดลดลง 

ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะเพ่ือนําไปพัฒนาสงเสริมใหผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีดังตอไปนี้ 

 

 5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําไปใช 

  1) หนวยเคมีบําบัดท่ีใหบริการแบบผูปวยนอก สามารถนําขอมูลในข้ันตอนระยะ

เตรียมความพรอมกอนการไดรับยาเคมีบําบัดจากการวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวย 

เพ่ือเตรียมความพรอมเก่ียวกับความรูเรื่องภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ การจัดการตนเองในการปองกัน

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบเม่ือไดรับยาเคมีบําบัด เพ่ือใหเกิดความรู และมีทักษะ เกิดความพรอมในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมดูแลชองปากท่ีดีข้ึนและลดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลง 

  2) หนวยเคมีบําบัดสามารถนํารูปแบบการประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปากไป

ประเมินผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด เพ่ือวางแผนการดูแลหรือสงเสริมการดูแลชองปากใหกับ

ผูปวยท่ีเปนผูปวยนอก 

  3) พยาบาลท่ีบริหารยาเคมีบําบัดสามารถนําข้ันตอนของโปรแกรมการจัดการดวย

ตนเองไปประยุกตใชเพ่ือปองกันหรือลดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 

 5.3.2 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

  1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมดูแลชองปากใหครอบคลุมตลอดระยะเวลาท่ีใหยา

เคมีบําบัด คือ 6 รอบของการใหยาหรือประมาณ 6 เดือน ดังนั้นควรศึกษาไปจนครบการรับยาเคมี

บําบัดคือ 6 รอบของการใหยา เพ่ือใหไดขอมูลท่ีมีประโยชนในการคงอยูของพฤติกรรมการดูแลชอง

ปาก 

  2. ควรศึกษาเก่ียวน้ํายาบวนปากท่ีมีฤทธิ์การสงเสริมการหายของแผลในชองปาก

หรือลดการเกิดแผลในชองปาก เชน สมุนไพร (วานหางจระเข) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการลดภาวะ

เยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 
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  3. ควรมีการศึกษาเชิงลึกเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลชองปากในผูปวยมะเร็งท่ี

ไดรับยาเคมีบําบัด แตไมเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบเพ่ิมเติม 

 

5.4 ขอจํากัดการวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งนี้ศึกษากับกลุมตัวอยางโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดสูตรไฟล-ฟลูออโรยูราซิล

เฉพาะท่ีโรงพยาบาลจุฬาภรณ ดังนั้นจึงไมสามารถอางอิงถึงประชากรท่ีไดรับยาเคมีบําบัดสูตรอ่ืน

ท้ังหมดได 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

 ผูทรงคุณวุฒิ                                                สังกัด 

 

แพทยหญิงจอมธนา  ศิริไพบูลย    อายุรแพทยมะเร็งท่ัวไป โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

แพทยหญิงหทัยวรรณ  รัตนบรรเจิดกุล  อายุรแพทยมะเร็งท่ัวไป  

      โรงพยาบาลธรรมศาสตร 

อาจารย ดร.วนลดา  ทองใบ   อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

นางสาวกรรณิการ  ศุภชัย    ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (APN) 

      โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

นางสาวณัฐชานันท  เศรษฐวสุภรณ  หัวหนาหนวยงานการพยาบาลผูปวยระยะสั้น 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองการวิจัย 

 

1. ใบรับรองโครงการวิจัยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ชุดท่ี 

3 สาขาวิทยาศาสตร 

2. ใบรับรองโครงการวิจัยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลจุฬาภรณ

สถาบันวิจัยจุฬาภรณ 

3. หนังสืออนุมัติใหเก็บขอมูลและทดลองใชเครื่องมือวิจัยของโรงพยาบาลจุฬาภรณ 

4. หนังสือขออนุญาตใชเครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปากและแบบประเมินภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบ 

5. ประกาศนียบัตรรับรองการผานการอบรม “การรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน” 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารพิทักษสิทธิ์ผูที่เขารวมโครงการวิจัย 

 

1. เอกสารแนะนําขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย (Information sheet) 

2. หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Consent form) 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 

Informed Consent Form 

กลุมที่ 1 (กลุมควบคุม) 
 

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

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

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

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

ชื่อผูวิจัย นางสาวกาญจนา สาใจ 

ท่ีอยูท่ีติดตอ โรงพยาบาลจุฬาภรณ 54 หมูท่ี 4 ถนนกําแพงเพชร 6 แขวงตลาดบางเขน เขตหลักสี่ 

จังหวัด กรุงเทพมหานคร  รหัสไปรษณีย 10210 

โทรศัพท  02- 576-6196 

ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ข้ันตอนตางๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึน

จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว  

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับอาสาสมัคร

วิจัย โดยขาพเจายินยอมสละเวลา ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป 1 ครั้ง ตอบแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลชองปาก จํานวน 23 ขอ และไดรับการตรวจประเมินชองปาก รวมเปนเวลา

ประมาณ 30 นาทีในวันท่ีขาพเจามาวางแผนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และในวันท่ีขาพเจามารับยา

เคมีบําบัดวันแรกขาพเจาจะไดรับการตรวจประเมินชองปากและตรวจทุกวันท่ีมารับยาเคมีบําบัด รวม

เปนเวลาประมาณ 5 นาที และเม่ือขณะท่ีกลับไปอยูท่ีบานขาพเจาจะไดลงบันทึกอาการในชองปาก 

เม่ือเสร็จสิ้นการวิจัยแลวขอมูลท่ีเก่ียวของกับอาสาสมัครวิจัยจะถูกทําลาย (เชน แบบสอบถาม เปน

ตน) 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผลซ่ึง

การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น  
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 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง

อาสาสมัครวิจัยและขอมูลใดๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอ

ขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี : คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ชุดท่ี 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนยสงเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ศูนยรังสิต โทรศัพท 02-986-9213 ตอ 7373 โทรสาร 02-5165381    

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูล

สําหรับอาสาสมัครวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว

แลว 

 

 

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

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

       ผูวิจัยหลัก 

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

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

   อาสาสมัครวิจัย 

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

  

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

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

      พยาน 

วันท่ี……..…/……….……./………… 

 

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

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

    พยาน 

วันท่ี……..…/……….……./………… 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 

Informed Consent Form 

กลุมที่ 2 (กลุมทดลอง) 
 

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

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

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

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

ชื่อผูวิจัย นางสาวกาญจนา สาใจ   

ท่ีอยูท่ีติดตอ โรงพยาบาลจุฬาภรณ 54 หมูท่ี 4 ถนนกําแพงเพชร 6 แขวงตลาดบางเขน เขตหลักสี่ 

 จังหวัด กรุงเทพมหานคร  รหัสไปรษณีย 10210 

โทรศัพท  02- 576-6196 

ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ข้ันตอนตางๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึน

จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว  

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับอาสาสมัคร

วิจัย โดยขาพเจายินยอมสละเวลา ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไป 1 ครั้ง ตอบแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลชองปาก จํานวน 23 ขอ และไดรับการตรวจประเมินชองปาก รวมเปนเวลา

ประมาณ 30 นาทีในวันท่ีขาพเจามาวางแผนการรักษาดวยยาเคมีบําบัด และในวันท่ีขาพเจามารับยา

เคมีบําบัดวันแรกขาพเจาจะไดรับการตรวจประเมินชองปากและตรวจทุกวันท่ีมารับยาเคมีบําบัด รวม

เปนเวลาประมาณ 5 นาที ไดรับการใหความรูเก่ียวกับความหมาย ปจจัย ภาวะแทรกซอน การดูแล

ชองปากและการจัดการภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ รวมท้ังมีการสาธิตพรอมท้ังฝกทักษะการปองกัน

และจัดการภาวะเยื่อบุชองปากผานสื่อการสอน (power point)และเม่ือขณะท่ีกลับไปอยูท่ีบาน

ขาพเจาจะไดลงบันทึกอาการในชองปาก และไดรับการติดตามผลการปฏิบัติของกลุมตัวอยางโดยการ

โทรศัพทกระตุนเตือนวันท่ี 7, 14 และ 21 หลังรับยาเคมีบําบัด และกระตุนเตือนผานไลน 

แอพพลิเคชั่นทุกวันหรือสงขอความในกรณีกลุมตัวอยางไมมีไลน แอพพลิเคชั่นวันละ 2 รอบ ในชวง
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เชา (07.00-08.00 น.)และชวงเย็น (17.00-18.00 น.) เม่ือเสร็จสิ้นการวิจัยแลวขอมูลท่ีเก่ียวของกับ

อาสาสมัครวิจัยจะถูกทําลาย (เชน แบบสอบถาม เปนตน) 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผลซ่ึง

การถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง

อาสาสมัครวิจัยและขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี : คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ชุดท่ี 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนยสงเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

ศูนยรังสิต โทรศัพท 02-986-9213 ตอ 7373 โทรสาร 02-5165381    

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูล

สําหรับอาสาสมัครวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัยไว

แลว 

 

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

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

       ผูวิจัยหลัก 

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

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

   อาสาสมัครวิจัย 

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

  

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

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

      พยาน 

วันท่ี……..…/……….……./………… 

 

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

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

    พยาน 

วันท่ี……..…/……….……./………… 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

 

1. แบบสอบถามชุดท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  

2. แบบสอบถามชุดท่ี 2 แบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

3. แบบสอบถามชุดท่ี 3 แบบบันทึกอาการในชองปาก 

4. แบบสอบถามชุดท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก 

5. เครื่องมือวิจัยชุดท่ี 5 แบบติดตามตนเอง 

6. เครื่องมือวิจัยชุดท่ี 6 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากสําหรับผูปวย

 มะเร็งท่ีรับมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

7. เครื่องมือวิจัยชุดท่ี 7 แผนการสอนเรื่องภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบและการดูแลชอง  

 ปากในผูปวย    

8. เครื่องมือวิจัยชุดท่ี 8 คูมือการสงเสริมการจัดการดวยตนเอง เพ่ือปองกันและลดภาวะเยื่อบุชอง

 ปากอักเสบ 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

เรื่อง 

ผลของโปรแกรมการจัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ

ในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

คําช้ีแจง: 

  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยฉบับนี้เปนชุดคําถามท่ีดิฉัน นางสาวกาญจนา สาใจ นักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูใหญ ใชในการทําวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของโปรแกรมการ

จัดการดวยตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากและภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด” โดยแบงออกเปน 4 สวนดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบประเมินขอมูลท่ัวไปมีจํานวน 18 ขอ มี 3 ตอน เปนคําถามแบบใหเลือกคําตอบและ

ปลายเปด  

สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

สวนท่ี 3 แบบบันทึกอาการในชองปากเปนตารางสําหรับประเมินอาการในชองปาก มีท้ังหมด 3 

อาการ 

สวนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปากมีจํานวนท้ังหมด 25 ขอเปนคําถามลักษณะใหเลือก

คําตอบท้ังหมด 

   ผูวิจัยใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถาม กรุณาตอบตามความ

คิดเห็นของทานใหครบทุกขอตามความจริง โดยไมตองระบุชื่อลงไปในแบบสอบถาม การตอบ

แบบสอบถามฉบับนี้จะใชเวลาโดยประมาณ 20-30 นาที ขอมูลท่ีทานไดตอบทุกอยางจะถือเปน

ความลับ และนําไปใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ในระหวางการตอบแบบสอบถาม หากมี

ขอสงสัยใดๆ สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

   ขอขอบพระคุณอยางสูงในความอนุเคราะห 

 

 

 

 

  ขอแสดงความนับถือ 

   นางสาวกาญจนา  สาใจ 

  นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร 

   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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แบบสอบถามชุดท่ี 1  

ขอมูลสวนบุคคล 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลไดจาก  (   ) ผูปวย  (   ) ญาติหรือผูชวยเหลือ 

คําช้ีแจง: กรุณาตอบคําถามโดยขีดเครื่องหมายถูก () ในชองสี่เหลีย่ม □ หรือเติมคําตอบในชองวาง  

 (......) เปนจริงมากท่ีสุด 

ตอนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยท่ีไดรับเคมีบําบัด 

1. เพศ    □ ชาย  □ หญิง 

2. อายุ...............ป 

3. สถานภาพสมรส  □ โสด  □ คู □ หมาย, หยา, แยก 

4. ระดับการศึกษา  □ ไมไดเรียน  □ ประถมศึกษา 

    □ มัธยมศึกษา  □ ประกาศนียบัตร 

    □ ปริญญาตรี  □ สูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ    □ รับราชการ  □ รัฐวิสาหกิจ 

    □ คาขาย  □ รับจาง 

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

6. รายไดของครอบครัว  □<8,000  □ 8,000-12,000 

    □12,001-16,000 □16,001-20,000 

    □>20,000  

7. ประวัติโรคประจําตัว 

□ ไมมีโรคประจําตัว   

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

8. ประวัติยาประจํา 

□ ไมมียาประจําตัว   

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

9. ประเภทของการรับบริการทางสุขภาพ 

□ บัตรประกันสุข (30 บาท)  □ เบิกตนสังกัด 

□ ประกันสังคม   □ จายคารักษาพยาบาลเอง 
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ตอนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรับการรักษา 

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

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

3. ครั้งนี้ไดรับยาเคมีบําบัดครั้งท่ี............................................................................................ 

4. น้ําหนัก กอนไดรับยาเคมีบําบัด..........................................กิโลกรัม 

 หลังไดรับยาเคมีบําบัดชุดท่ี 1 วันท่ี.............น้ําหนัก................กิโลกรัม 

 หลังไดรับยาเคมีบําบัดชุดท่ี 2 วันท่ี.............น้ําหนัก................กิโลกรัม 

สวนสูง..........................................เซนติเมตร 

ตอนท่ี 3 ประวัติการระคายเคืองภายในชองปาก 

1. สูบบุหรี่ 

□ไมสูบบุหรี่  

□สูบบุหรี่จํานวน.......................มวนตอวัน 

□เคยสูบบุหรี่ แตเลิกสูบแลว 

2. ดื่มสุรา 

□ไมดื่มสุรา  

□ดื่มสุราปริมาณ.......................ตอวัน 

□เคยดื่มสุรา แตเลิกดื่มแลว 

3. ฟนปลอม 

□ไมมี   □มี โปรดระบุชนิด…………………………..และจํานวน………….ซ่ี 

4. สภาพชองปากกอนไดรับยาเคมีบําบัด 

□ ไมมีแผลในชองปาก 

□ มีแผลในชองปากหรือมีการติดเชื้อหรือมีฟนผุท่ียังไมไดทําการรักษาจํานวน.............ซ่ี  

 อยางใดอยางหนึ่งจํานวน 1 อาการ 

□ มีแผลในชองปาก และ/หรือมีการติดเชื้อ และ/หรือมีฟนผุท่ียังไมไดทําการรักษา 

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

แบบประเมินอาการเย่ือบุชองปากอักเสบ 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมายกากบาท (X) ลงในชองตามความเปนจริงท่ีประเมินได 

 

บริเวณท่ีประเมิน 

ผลการประเมิน 

แผลในชองปาก อาการบวมแดงในชองปาก 

0 1 2 3 0 1 2 

ริมฝปากดานบน        

ริมฝปากดานลาง        

กระพุงแกมดานซาย        

กระพุงแกมดานขวา        

ขอบลิ้นขางซาย        

ขอบลิ้นขางขวา        

พ้ืนปาก        

เพดานออน        

เพดานแข็ง        

รวม        

หมายเหตุ 

อุปกรณ:  ไฟฉาย 

แผลในชองปาก 

  0 หมายถึง ไมมีแผลในชองปาก 

  1 หมายถึง มีแผลในชองปากขนาดแผลในตําแหนงเดียวกันรวมกันนอยกวา 1 cm2 

  2 หมายถึง มีแผลในชองปากขนาดแผลในตําแหนงเดียวกันรวมกันกวาง 1-3 cm2 

  3 หมายถึง มีแผลในชองปากขนาดแผลในตําแหนงเดียวกันรวมกันมากกวา 3 cm2 

อาการบวมแดงในชองปาก 

  0 หมายถึง ไมมีอาการ 

  1 หมายถึง มีอาการไมรุนแรง 

  2 หมายถึง มีอาการรุนแรง 
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แบบสอบถามชุดท่ี 3  

แบบบันทึกอาการในชองปาก 

 

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

คําช้ีแจง คําแนะนําใหใส  ในชองวางท่ีตรงกับอาการในวันทีเกิดอาการ และบรรยายเพ่ิมเติมใน

ชองหมายเหตุ 

ลําดั

บ 

 

 

 

 

ว.ด.

ป 

แผลเยื่อบุชองปาก อาการบวมแดง 

ไมมี

แผล 

มีแผล

ขนาด

นอย

......... 

มีแผล

ขนาด

........... 

แผล

ขนาด

มากกวา 

....... 

ตําแหนง

แผล  

ไมมี

อาการ

บวม

แดง 

 

เล็กไม

รุนแรง 

 

รุนแรง 

ตําแ

หนง 

 

1                   

2           

3           

……           

……           

……           

……           

……           

……           

……           

……           

30           
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แบบสอบถามชุดท่ี 4  

แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก 

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปาก (สําหรับผูปวยบันทึกดวยตนเอง) 

(กอนเขารวมกิจกรรม/หลังเขารวมกิจกรรม) 

คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสอบถามวาใน 1 สัปดาหท่ีผานมาทานมีพฤติกรรมการ

ดูแลชองปากดวยตนเองอยางไร ไมมีคําตอบใดถูกหรือผิด ขอใหทานตอบใหตรงกับความเปนจริงมาก

ท่ีสุด คําตอบของทานจะไมมีผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด แตจะเปนประโยชนตอการศึกษาเพ่ือ

สงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองในผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัด 

โปรดอานขอความแตละขอและทําเครื่องหมาย () ลงในชองหลังขอความท่ีตรงกับ

พฤติกรรมท่ีทานปฏิบัติอยู โดยมีเกณฑดังนี้ 

 ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง ทานไดปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นทุกครั้งหรือทุกวัน

    อยางสมํ่าเสมอ 

 ปฏิบัติเปนบางครั้ง  หมายถึง ทานไดปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 3-6 วันตอสัปดาห 

 ปฏิบัตินานๆครั้ง    หมายถึง ทานไดปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 2 วันตอสัปดาห 

    หรือนอยกวา 2 วันตอสัปดาห 

 ไมเคยปฏิบัติ        หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นเลย 

พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเยื่อบุ 

ชองปากอักเสบ 

ปฏิบัติ

ประจํา/

ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ

เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

นานๆ

ครั้ง 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

อุปสรรค 

ดานการประเมินและจดบันทึก 

1. ประเมินสุขภาพชองปากดวยตนเอง

อยางนอยวันละ 1 ครั้ง 

     

2. บันทึกลงในสมุดคูมือ      

ดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยาสีฟนท่ี

เหมาะสม 

3. เลือกแปรงสีฟนท่ีขนแปรงออนนุม 

     

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

5. ...................................................      
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พฤติกรรมการปองกันการเกิดภาวะเยื่อบุ 

ชองปากอักเสบ 

ปฏิบัติ

ประจํา/

ทุกครั้ง 

ปฏิบัติ

เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

นานๆ

ครั้ง 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

อุปสรรค 

ดานการดูแลสุขภาพชองปาก 

6. ทําความสะอาดปากฟนหลัง

รับประทานอาหารภายใน 30 นาที 

     

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม 

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

ตามน้ําหนักตัว) 

     

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

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

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

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

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

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

 

อ่ืนๆ : การปฏิบัติตัวขณะไดรับยาเคมีบําบัด 

อมน้ําแข็งกอนเริ่มยาเคมีบําบัด 5 นาที และอมนานจน 30 นาที  ปฏิบัติ � ไมปฏิบัติ 

 



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

133 

 

เครื่องมือวิจัยชุดท่ี 5  

แบบติดตามตนเอง 

คําช้ีแจง:ใน 1 วันทานปฏิบัติดังตอไปนี้หรือไม ถาปฏิบัติกรุณาใสเครื่องหมาย () หรือถาไมได

ปฏิบัติ () ในตารางดังตอไปนี้ 

 

                                 วนัท่ี 

                                                                     

รายละเอียด 1 2 3 4 … … … … … … 30 

1. ประเมินสุขภาพชองปากดวย

ตนเองอยางนอยวันละ 1 ครั้ง                       

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากสําหรับผูปวยมะเร็งท่ีรับมะเร็งท่ีไดรับ

ยาเคมีบําบัด 

 

เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง 

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมดูแลชองปากสําหรับผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัด 

กลุมเปาหมาย ผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัด25 คน 

วัตถุประสงค  

 1. เพ่ือสงเสริมความรู ความเขาใจเก่ียวกับภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ในเรื่องความหมาย 

สาเหตุ ปจจัยสงเสริม ผลกระทบในผูปวยมะเร็งท่ีรับยาเคมีบําบัด และแนวทางการปองกันภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบ 

 2. เพ่ือสงเสริมความรูเก่ียวกับวิธีการกํากับตนเอง 

 3. เพ่ือสงเสริมทักษะการดูแลชองปากและการจัดการชองปากเพ่ือปองกันและลดภาวะ

เยื่อบุชองปากอักเสบ 

ระยะเวลาและวิธีการดําเนินการ 8 สัปดาห แบงเปน 

 1. ระยะเตรียมความพรอม(วันท่ีผูปวยมาพบแพทยเพ่ือวางแผนการรักษา30 นาที) 

 2.ระยะการจัดการตนเอง (วันแรกของการรับยาเคมีบําบัด ใชเวลา 30 นาที) 

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

แผนการสอนเรื่องภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบและการดูแลชองปากในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

ผูสอน   นางสาวกาญจนา  สาใจ 

ผูเรียน   กลุมทดลอง จํานวน 25 คน 

ระยะเวลาท่ีสอน  จํานวนชั่วโมงท่ีสอน 30 นาที/ครั้ง 

สถานท่ี   หนวยเคมีบําบัด โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

 1. เพ่ือใหผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะเยื่อบุชอง

ปากอักเสบและกลไกการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบท่ีเกิดจากยาเคมีบําบัด 

 2. เพ่ือใหผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีความรูความเขาใจเก่ียวกับปจจัยท่ีทําใหเกิด

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 3. เพ่ือใหผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีความรูความเขาใจเก่ียวกับผลกระทบของ

ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 4. เพ่ือใหผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีทักษะการตรวจชองปากและประเมินภาวะ

เยื่อบุชองปากอักเสบไดอยางถูกตอง 

 5. เพ่ือใหผูปวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบําบัดมีทักษะการดูแลชองปากและจัดการกับภาวะ

เยื่อบุชองปากอักเสบไดดวยตนเอง 
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เครื่องมือวิจัยชุดท่ี 8 

คูมือการสงเสริมการจัดการดวยตนเอง เพ่ือปองกันและลดภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ 

 

คูมือ 

“การสงเสริมการจัดการดวยตนเอง เพ่ือปองกันและลด

ภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบสําหรับผูปวยท่ีไดรับยาเคมี

บําบัด” 

 

 

 

หนวยเคมีบําบัด 

โรงพยาบาลจุฬาภรณ 

โทร 02-5766196-8 
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ภาคผนวก จ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

เครื่องมือวิจัยท่ีใชในการเก็บขอมูลแตละชนิด ไดรับการพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index [CVI])จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และจํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุก

ทานไดลงความเห็นในระดับ 3และ 4 มาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ดังนี้ 

 

CVI = จํานวนคําถามท่ีผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ4 

จํานวนคําถามท้ังหมด 

 

เครื่องมือการวิจัย จํานวนขอ คา S-CVI 

1.แบบบันทึกอาการในชองปาก 3 0.9 

2. แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก 23 0.95 

3. บันทึกการติดตามตนเอง 14 1 

4. คูมือการสงเสริมการจัดการดวยตนเองเพ่ือดูแลชองปากและภาวะเยื่อ

บุชองปากอักเสบสําหรับผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัด 

8 0.9 
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ภาคผนวก ฉ 

การตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนและวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 

 

1. การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 

2. การแกไขการกระจายขอมูล 

3. การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการดูแลชองปากแบบแจกแจงรายดาน 
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1. ผลการทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน 

  ผลการทดสอบการแจกแจงปกติ (Normality distribution) ของอายุ แบบประเมิน

พฤติกรรมดูแลชองปาก แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก แยกรายดาน คาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบหลังเขาโปรแกรม โดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov test แสดงใหเห็นดังตาราง 

 

ตัวแปร 
Kolmogorov-Smirnov test (p-value) 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1. อายุ .200 .200 

2. แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก .000 .000 

3. แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก 

แยกรายดาน 

  

3.1 ดานการประเมินและจดบันทึก .000 .000 

3.2 ดานการเลือกใชแปรงสีฟนและยา

สีฟน 

.000 .023 

3.3 ดานการดูแลชองปาก .005 .092 

3.4 ดานการรับประทานอาหารและ

เครื่องดื่ม 

.200 .053 

4. คาเฉลี่ยภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบหลัง

เขาโปรแกรม 

.000 .186 
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1. อายุ 

 

 
 

Tests of Normality 

 กลุมตัวอยาง 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. แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก 

 
 

Tests of Normality 

 กลุมตัวอยาง Kolmogorov-Smirnova 

    

แบบประเมินพฤติกรรมดูแล

ชองปากกอน 
dimension1 

ควบคุม .374 25 .000 

ทดลอง .340 25 .000 

แบบประเมินพฤติกรรมดูแล

ชองปากหลัง 
dimension1 

ควบคุม .370 25 .000 

ทดลอง .534 25 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 

 



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

141 

 

3.แบบประเมินพฤติกรรมดูแลชองปาก แยกรายดาน 

 
 

Tests of Normality 

 กลุมตัวอยาง Kolmogorov-Smirnova 

 Statistic df Sig. 

ดานการประเมินและจด

บันทึก 
dimension1 

ควบคุม .412 25 .000 

ทดลอง .539 25 .000 

ดานการเลือกใชแปรงสีฟน

และยาสีฟนท่ีเหมาะสม 
dimension1 

ควบคุม .188 25 .023 

ทดลอง .251 25 .000 

ดานการดูแลสุขภาพชอง

ปาก 
dimension1 

ควบคุม .161 25 .092 

ทดลอง .214 25 .005 

ดานการรับประทานอาหาร

และเครื่องดื่ม 
dimension1 

ควบคุม .172 25 .053 

ทดลอง .122 25 .200* 

ดานการประเมินและจด

บันทึก 
dimension1 

ควบคุม .161 25 .092 

ทดลอง .376 25 .000 

ดานการเลือกใชแปรงสีฟน

และยาสีฟนท่ีเหมาะสม 
dimension1 

ควบคุม .207 25 .007 

ทดลอง .226 25 .002 

ดานการดูแลสุขภาพชอง

ปาก 
dimension1 

ควบคุม .134 25 .200* 

ทดลอง .147 25 .173 

ดานการรับประทานอาหาร

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. คาเฉล่ียอาการเย่ือบุชองปากอักเสบหลังเขาโปรแกรม 
 

Tests of Normality 

 กลุมตัวอยาง Kolmogorov-Smirnova 

 Statistic df Sig. 

คาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบหลังเขา

โปรแกรม 

dimension1 

ควบคุม .145 25 .186 

ทดลอง .532 25 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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