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

PRO-SELF Mouth Aware Program on oral mucositis in cancer patients after the 1st, 2nd and 3rd 

cycles of chemotherapy. The participants consisted of 40 cancer patients receiving 

chemotherapy at Oncology Center at King Chulalongkorn Memorial Hospital from December 

1, 2004 to March 10, 2005. The patients were randomly assigned to an experimental group 

and a control group by a matched-pair technique. Research instrument was the PRO-SELF 

Mouth Aware Program. This program has four dimensions: (a) interactive nursing care, (b) 

didactic information, (c) self-care exercises (skills), and (d) supportive care.  Oral mucositis 

was evaluated by using an assessment tool developed by Sonis et al. (1999). The instrument 

was validated by a panel of experts. The interrater reliability was .974. An oral care behavior 

questionnaire was also used to monitor the experiment. The instrument was validated by a 

panel of experts. The Cronbach’s alpha coefficient of the questionnaire was .785. Statistical 

techniques used in data analysis were percentage, means, standard deviation and t-test.  

                Major results were as follows:  

1. The patients’ mucositis in the experimental group after receiving the 1st cycle of 

chemotherapy was significantly lower than that of the control group at the .01 level. (p = .01) 

2. The patients’ mucositis in the experimental group after receiving the 2nd cycle of 

chemotherapy was significantly lower than that of the control group at the .01 level. (p = .01). 

3. The patients’ mucositis in the experimental group after receiving the 3rd cycle of 

chemotherapy was significantly lower than that of the control group at the .01 level. (p = .01) 

The results suggest that The PRO-SELF Mouth Aware Program may reduce severity 

of oral mucositis in cancer patients receiving chemotherapy.                 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

ในปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งดวยเคมีบําบัดมีความกาวหนาและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

(ทานตะวัน เนตรทอง, สมจิต หนุเจริญกุล และวรชัย รัตนธราธร, 2543: 183) ทั้งนี้เนื่องจาก

สามารถใชรักษาทั้งในระยะเริ่มมีการกระจายจนถึงระยะสุดทายของโรคหรือผสมผสานกับการ

รักษาโรคมะเร็งดวยวิธีอ่ืนๆ โดยเคมีบําบัดจะออกฤทธิ์ตอเซลลที่มีอัตราการเกิดใหมเร็ว ดังนั้น

เซลลที่ถูกทําลายจึงมีทั้งเซลลปกติและเซลลมะเร็ง (เสาวลักษณ เล็กอุทัย, กอบศิริ ตรงคงสิน และ

จารุณี จันทจารุภรณ, 2541: 5) ซึ่งกอใหเกดิภาวะแทรกซอนกับผูปวยมากมาย  

ภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่พบไดบอยควบคูกับการรักษาโรคมะเร็งดวยเคมีบําบัด คือ 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ จากรายงานพบวาอุบัติการณของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจะเกิด

ประมาณ 40% ของผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด (Sonis et al., 1999: 2104) ในประเทศไทยจาก

การศึกษาของนราวดี ประเสริฐวิทยากิจ (2542) พบวา 38.8% ของผูปวยเกิดอาการอันไมพึง

ประสงคจากการใชเคมีบําบัดโดยเฉพาะเยื่อบุชองปากอักเสบ สอดคลองกับการศึกษาของชฎา

รัตน สมทอง (2545) ที่พบวา 40% ของผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Non-Hodgkin’s ที่ไดรับ

เคมีบําบัดเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ และจากการสํารวจผูปวยมะเร็งจํานวน 80 รายที่มารับ

เคมีบําบัดในหอผูปวยวองวานิช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในเดือนมีนาคม 2547 โดยผูวิจัยเอง

พบวาผูปวยเกิดอาการในชองปาก เชน เจ็บในชองปาก 35.3% อาการปากแหง 45.9 % และเยื่อบุ

ชองปากอักเสบ 58.8% (เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสด์ิ, 2547) 

 การเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับเคมีบําบัดเกิดไดจากกลไก 2 ประการ

คือ ประการแรกเคมีบําบัดมีผลตอการเจริญเติบโตและการแบงตัวของเซลลเยื่อบุชองปาก โดย

รบกวนตอการสังเคราะหดีเอ็นเอ (DNA) ทําใหการสรางเซลลใหมลดจํานวนลง หรือสรางเปนเซลล

ที่ไมสมบูรณ ขณะเดียวกันเมื่อเซลลเกามีการลอกหลุดไปตามอายุและไมมีเซลลใหมมาแทนที่ ทํา

ใหเกิดเปนแผลขึ้น นอกจากนี้เคมีบําบัดบางตัวยังลดการทํางานของตอมน้ําลายทําใหปากแหงได 

เมื่อผูปวยเกิดอาการอักเสบของเยื่อบุชองปากรวมกับอาการปากแหงทําใหผูปวยรับประทาน

อาหารไดนอยลงเกิดการขาดสารอาหาร สงผลตอการเจริญเติบโต การซอมแซมของเซลล ประการ
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ที่สองเคมีบําบัดกดการทํางานของไขกระดูก ทําใหเกิดภาวะเกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดงและเม็ด

เลือดขาวต่ํา มีผลทําใหเลือดออกไดงาย นําไปสูการติดเชื้อภายในชองปาก (บุญเพียร จันทวัฒนา, 

2528: 47-48; สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 264; Madeya, 1996: 802) และเกิดอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบเปนระยะเวลานานขึ้น นอกจากนี้พบวาการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจะมีความ

รุนแรงมากขึ้นตามระยะเวลาการเปนมะเร็งและระยะเวลาในการใหยาที่นานมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก

ไมมีระยะเวลาใหเซลลเยื่อบุฟนสภาพและหายได (Beck, 1996: 309) ทําใหสุขอนามัยในชองปาก

กอนไดรับเคมีบําบัดในครั้งตอไปไมดี จากการศึกษาของ Berger and Eilers (1998: 1625) พบวา 

ถาในระยะกอนใหเคมีบําบัดผูปวยมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ผูปวยจะเกิดอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบที่รุนแรงมากขึ้นภายหลังไดรับเคมีบําบัด 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบถือวาเปนสถานการณที่คุกคามตอชีวิต  มีผลกระทบตอการ

รักษาโรคมะเร็ง (Fulton, Middleton and McPhail, 2002: 29) และคุณภาพชีวิตของผูปวย 

(Andersson et al., 1999: 151; Cheng and Chang, 2003: 477) โดยทางดานรางกาย พบวา

เยื่อบุชองปากมีอาการบวมแดง เปนแผล ตดิเชื้อ เลือดออกจากเหงือก (Andersson et al., 1999: 

151) ปากแหง ไมรูรสอาหาร (Beck, 1996: 308-309) เยื่อบุชองปากที่ถูกทําลายเปนสาเหตุให

ผูปวยมีความเจ็บปวด ซึ่งเปนความเจ็บปวดที่เกิดเฉพาะที่คือในชองปาก ผูปวยจะพรรณนาความ

เจ็บปวดเหมือน tender, irritating, sore, aching, sharp (McGuire et al., 1993; McGuire et 

al., 1998) ลักษณะความเจ็บปวดเปนแบบตอเนื่อง (Madeya, 1996: 804) ความรุนแรงของความ

เจ็บปวดจะปวดมากที่สุดในวันที่ 5-7 ภายหลังไดรับเคมีบําบัด และจะมีอาการเจ็บปวดแบบรุนแรง

เกิดขึ้นทันทีทันใดในชวงรับประทานอาหารรวมถึงการดื่มน้ํา ผูปวยบางคนรับประทานอาหาร

นอยลง เนื่องจากตองการหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดจากการเคี้ยวและการกลืนอาหาร (Beck, 1996: 

308-309; Andersson et al., 1999: 151; Cheng and Chang, 2003: 477) มีการเปลี่ยนแปลง

การรับรสอาหาร (เสาวลักษณ เล็กอุทัย, กอบศิริ ตรงคงสิน และ จารุณี จันทจารุภรณ, 2541: 6) 

กลาวคือ ขีดจํากัดของการรับรสขมลดลง ในขณะที่ขีดจํากัดของการรับรสหวานเพิ่มข้ึน (Madeya, 

1996: 806) ซึ่งทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดลดลงและไดรับสารอาหารไมเพียงพอ โดยเฉพาะ

โปรตีน วิตามิน และแรธาตุ เชน เหล็ก ทองแดง นิเกิล ไนอะซิน และวิตามินเอ (Skipper et al., 

1993 cited in Madeya, 1996: 805; Grant and Kravits, 2000: 114) ในบางครั้งความเจบ็ปวดที่

รุนแรงจนผูปวยไมสามารถดื่มไดแมกระทั่งน้ํา ซึ่งจะนําไปสูภาวะขาดสารอาหาร เหนื่อยลา 

ออนเพลีย ไมมีแรง (Ohrn and Sjoden, 2003)  และสงผลถึงภาวะความพรอมของรางกายในการ

รับเคมีบําบัดครั้งตอไป (นราวดี ประเสริฐวิทยากิจ, 2542: 107) นอกจากนี้ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น

ทําใหผูปวยไมอยากทําความสะอาดชองปาก เปนผลใหการอักเสบรุนแรงมากขึ้น เพิ่มโอกาสเกิด
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การติดเชื้อเฉพาะที่ในชองปาก (Zerbs et al., 1992: 196) โดยสวนใหญจะเปนการติดเชื้อรา เชน 

Candida albicans เชื้อไวรัส เชน เริม และเชื้อแบคทีเรีย เชน Pseudomonas aeruginosa  หรือ

ติดเชื้อในระบบกระแสเลือด ซึ่งทําใหผูปวยถึงแกความตายได (นิตยา ปญจมีดิถี, 2539: 35;            

วิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธ, 2003: 127-139; Holmes, 1991: 345)  

 ทางดานจิตใจพบวาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเปนตัวกระตุนใหผูปวยเกิดความเครียด 

รูสึกวิตกกังวลเปนทุกข (Langius et al., 1993) และอาจเปนปญหาที่ลุกลามถึงภาวะทางจิต 

(Honnor and Law, 2002: 1087-1088; Ohrn and Sjoden, 2003) คือเกิดการหลีกหนีจากบุคคล

อันเปนที่รักเนื่องจากความไมมั่นใจในสุขภาพชองปากตนเอง คิดวาปากไมสะอาด มีกลิ่นปาก เปน

ตน จากการศกึษาของ Dodd et al. (2001 cited in Cheng and Chang, 2003: 477) พบวา 

ผูปวยเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัดมีภาวะการรบกวนทางอารมณมากกวาผูปวย

ที่ไมเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ  

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบสงผลตอความสามารถในการสื่อสารกับบุคคลอื่น (Ezzone 

et al., 1993: 1375; Cheng and Chang, 2003: 477) ทั้งทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาล

เพิ่มข้ึนจากการใชยาแกปวด ยาชาเฉพาะที่ ยาปฏิชีวนะ รวมถึงอาหารเสริมท่ีจําเปนตองใหทาง

หลอดเลือดดําในกรณีผูปวยรับประทานอาหารไมได หรือจําเปนตองอยูรักษาในโรงพยาบาลนาน

ขึ้น (Cheng and Chang, 2003: 477) ซึ่งเปนการเพิ่มภาระใหกับผูปวยและครอบครัว (El-Sayed 

et al., 2002: 3956)  

นอกจากนี้อาการเยื่อบุชองปากอักเสบยังทําใหผูปวยบางรายปฏิเสธการรักษาตอหรือใน

รายที่เกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบอยางรุนแรงมาก แพทยอาจจําเปนตองลดขนาดของเคมี

บําบัดลงหรือเลื่อนระยะเวลาการไดรับเคมีบําบัดออกไป ซึ่งผูปวยสวนใหญรับรูวาประสิทธิภาพ

ของการรักษาโรคมะเร็งจะมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับความตอเนื่องของการไดรับเคมีบําบัด ทําให

ผูปวยไมแนใจในผลการรักษา เกิดความกลัวและวิตกกังวลวาโรคมะเร็งจะกลับเปนซ้ําและจะตอง

สูญเสียชีวิตในเวลาอีกไมนาน เกิดความทอแท หมดกําลังใจ และสิ้นหวัง ซึ่งจะสงผลกระทบ

ตอเนื่องถึงอัตราการรอดชีวิตของผูปวย ที่สําคัญที่สุดยังนําไปสูการเกิดการติดเชื้อซ้ําซอนที่รุนแรง

และเปนสาเหตุการตายที่สําคัญในผูปวยมะเร็งได (Berger and Eiler, 1998; Miller and 

Kearney, 2001)  

จากการทบทวนวรรณกรรมทางการพยาบาลเกี่ยวกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ใน

ระยะแรกเปนการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของน้ํายา อุปกรณชนิดตางๆ และระยะเวลาที่

เหมาะสมในการดูแลสุขภาพชองปาก ซึ่งพบวาการดูแลสุขภาพของชองปากอยางสม่ําเสมอจะให

ผลดกีับสุขภาพในชองปากมากกวาการเลือกใชน้ํายาหรืออุปกรณชนิดใดชนิดหนึ่งเพียงอยางเดียว 
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จากนั้นจึงมีการศึกษาการใชแบบแผนการดูแลสุขภาพของชองปากที่สรางขึ้น โดยวัดการ

เปลี่ยนแปลงลักษณะในชองปากและการรับรูความสุขสบายภายในชองปากของผูปวย ผลการวิจัย

ไมอาจสรุปไดวารูปแบบการดูแลสุขภาพของชองปากที่สรางขึ้น ทําใหลักษณะในชองปากของ

ผูปวยในกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุม แตพบวาอุบัติการณของการติดเชื้อลดลง ตอมาได

การศึกษาถึงการใชวิธีอ่ืนๆในการปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ เชน การใชความ

เย็น การใชยาตางๆ แตพบวาแตละวิธีมีขอจํากัดในการใชและไมไดผลเทาที่ควร (Kwong, 2004) 

ในปจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองไดเขามามีบทบาทมากขึ้นในศาสตร

ทางการพยาบาล เนื่องจากการที่ผูปวยสามารถดูแลตนเองตามคําแนะนําไดอยางถูกตองและ

สม่ําเสมอจะชวยควบคุมอาการแทรกซอนในชองปากไมใหรุนแรงขึ้นและลดจํานวนครั้งของการอยู

ในโรงพยาบาล 

สวนในประเทศไทยพบวามี 8 งานวิจัย โดยเปนการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของน้ํายา

บวนปากจํานวน 2 งานวิจัย (ทองดี ศรีจงใจ, 2539; พัชราภรณ ทัศนโกวิท, 2545) การศึกษาถึง

ประสิทธิภาพของการอมน้ําแข็งในการปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 1 งานวิจัย 

(ทานตะวัน เนตรทอง, 2542) และศึกษาถึงโปรแกรมการดูแลชองปากในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด

จํานวน 5 งานวิจัย (บุญเพียร จันทรวัฒนา, 2524; น้ําทิพย แสงจันทร, 2539; ประพิมพรรณ ตุวิ

ชรานนท, 2543; แกวกาญจน เสือรัมย, 2544; วิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธุ, 2546) ซึ่งงานวิจัย

ทั้งหมดเปนโปรแกรมที่พยาบาลจัดกระทําใหกับผูปวยขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลเพื่อใหเคมี

บําบัด โดยพยาบาลเปนผูประเมินสถานการณที่เกิดกับผูปวย ใหความรู ควบคุมใหผูปวยปฏิบัติ

ตามขั้นตอนอยางถูกตองตอเนื่องและสม่ําเสมอ รวมทั้งการใหการสนับสนุนผูปวยทั้งดานอาหาร 

น้ํายาบวนปากและอุปกรณเครื่องใชตางๆในการดูแลชองปาก ผูปวยมีสวนรวมในการดูแลชองปาก

ดวยตนเองเพียงบางสวน และใชเวลาในการจัดกระทําโปรแกรมดังกลาว 2-3 สัปดาห นอกจากนี้

การติดตามผลของโปรแกรมเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการดูแลชองปาก

และจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น ตลอดจนอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่เกิดขึ้นในระยะเวลาสั้นๆ คือ 

1 คอรสของการใหเคมีบําบัด ซึ่งการรักษาดวยเคมีบําบัดในปจจุบันผูปวยจําเปนตองไดรับเคมี

บําบัดติดตอกัน 3-6 คอรส เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษา และมีรายงานวาอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบจะมีความรุนแรงมากขึ้นเมื่อผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดนานมากขึ้น (Beck, 1996: 309)  

ดังนั้นโปรแกรมการดูแลชองปากในอดีตจึงอาจเหมาะสมสําหรับใชปองกันและลดอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบในขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลภายใตการดูแลของพยาบาลหรือบุคลากรทาง

การแพทย และมีระยะเวลานานเพียงพอที่พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทยจะใหคําแนะนํา

และจัดโปรแกรมการดูแลชองปากกับผูปวยได  
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แตในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกที่มารับบริการในโรงพยาบาล

ดวยระยะเวลาสั้นๆครั้งละประมาณ 2-3 ชั่วโมง โปรแกรมในงานวิจัยที่ผานมาอาจจะไมสามารถ

นําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกมีความตองการ

การดแูลตนเองเพิ่มข้ึน และผูปวยจะตองจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเองทั้งหมดที่บานโดย

ปราศจากการควบคุมดูแลจากพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทยโดยตรง  (Dodd and 

Miaskowski, 2000: 301; Pollock, 2000: 313) จากการศึกษาของจันทรเพ็ญ กิติโสภากุล (2539) 

พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเองสูง แตรับรูวามีโอกาสมี

สวนรวมในการดูแลตนเองไมถึงระดับที่ตองการ เร่ืองที่ผูปวยตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง

ไดแก แพทยและพยาบาลไดซักถามความคิดเห็นหรือปญหาตางๆกอนที่จะใหการดูแลรักษา การ

ปองกันอาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด การบรรเทาอาการและความไมสุขสบายจากการ

ไดรับยาเคมีบําบัด การซักถามขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย และแพทย พยาบาลเปดโอกาสให

เสนอแนะและรับฟงความคิดเห็น ดังนั้นการเปดโอกาสใหผูปวยไดมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการ

รักษาพยาบาลจึงเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมใหผูปวยรูจักดูแลตนเอง และการพัฒนาศกัยภาพ

ในการดูแลตนเองของผูปวย ซึ่งการที่จะพัฒนาใหอยูในระดับที่เพียงพอที่ผูปวยจะสามารถดูแล

ตนเองและพึ่งพาตนเองไดนั้นจําเปนตองไดรับการชวยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพ โดยใช

รูปแบบของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (พินทุสร โชตนาการ, 2539) ดังนั้นจึงมี

ความจําเปนที่พยาบาลจะตองมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เอ้ือใหผูปวยมีสวนรวมในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองตั้งแตการรับรู การทําความเขาใจกับสภาวะทางสุขภาพที่อยู การวางแผน

เพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถดูแลตนเองรวมทั้งการคงไวซึ่งหนาที่ตางๆของรางกาย และ

พึ่งพาตนเองไดมากที่สุด สิ่งสําคัญที่ผูปวยตองการ คือ การจัดการกับอาการที่เกิดข้ึนอยางมี

ประสิทธิภาพเพื่อใหสามารถไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ไดรับผลลัพธที่ดีที่สุดและมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขณะรับการรักษา (Dodd and Miaskowski, 2000: 300) 

ในประเทศไทยมีรายงานการวิจัยที่พบวา 37.5% ของผูปวยไมสามารถจัดการกับอาการ

เยื่อบุชองปากอักเสบได  56.2% ของผูปวยหาวิธีจัดการกับอาการนี้ดวยตนเอง ในขณะที่ 5.1%

บอกวาไดรับคําแนะนําจากพยาบาล (ชฎารัตน สมทอง, 2545) จะเห็นไดวาผูปวยมะเร็งไดรับ

ขอมูลเพื่อบรรเทาอาการนี้จากบุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะพยาบาลคอนขางนอย และจาก

ประสบการณการทํางานของผูวิจัยพบวา การพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญ

มุงเนนเกี่ยวกับวิธีการใหเคมีบําบัด การปองกันการรั่วซึมของเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือดดํา

และในการใหความรูเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นตางๆเชน คลื่นไสอาเจียน 

ออนลา เยื่อบุชองปากอักเสบ การติดเชื้อ แตเปนการใหขอมูลที่ไมมีความเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับ
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ดูแลชองปากและการจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่สอดคลองกับความตองการและ

ปญหาในผูปวยแตละคน ทั้งไมมีการประเมินความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย  ไมมีการสอน

สาธิตเกี่ยวกับวิธีการดูแลชองปากที่ถูกตองและวิธีการประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบใหกับผูปวย 

ในดานการติดตามประเมินผลพบวาพยาบาลไมมีการตรวจสอบกลับวาผูปวยที่ไดรับการสอน

เขาใจหรือไม ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองถูกตองหรือไม  ผูปวยมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองและสามารถจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่เกิดขึ้นไดหรือไม ทั้งระบบ

การสนับสนุนและกระตุนผูปวยใหดูแลชองปากที่ถูกตองดวยตนเองอยางสม่ําเสมอมีคอนขาง

จํากัดในเรื่องของเวลาโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก ดังนั้นผูปวยจึง

อาจจะดูแลชองปากดวยตนเองไดอยางไมเหมาะสม กอใหเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบไดมาก 

โปรแกรมที่ประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาลของ Orem  มาใชในการบําบัดอาจเปน

ทางออกที่เหมาะสมกับผูปวยกลุมนี้ ซึ่ง Moore (2000: 308) กลาววาทฤษฎีการดูแลตนเองของ 

Orem เหมาะสมที่สุดในการจัดการกับอาการในสภาวะที่พยาบาลมีเวลากับผูปวยเพียงเล็กนอย

และผูปวยตองจัดการกับอาการที่เกิดดวยตนเองที่บานโดยปราศจากบุคคลากรทางการแพทยใน

การควบคุมดูแล จากการศึกษาของน้ําทิพย แสงจันทร (2537: 73) เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพของชองปากดวยตนเองในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัดในโรงพยาบาล

พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชองปากของผูปวยเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมในลักษณะที่ดีข้ึน 

ทําใหอาการแทรกซอนในชองปากหายเกือบหมด และจากการศึกษาของแกวกาญน เสือรัมย 

(2544) พบวาบิดามารดาของเด็กปวยโรคมะเร็งที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับเคมี

บําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการดูแลชองปากแบบพิเศษมีความสามารถในการดูแลชองปากเด็ก

เพิ่มข้ึน เด็กปวยโรคมะเร็งมีสภาพชองปากดีข้ึน ความเจ็บปวดในชองปากลดลง เห็นไดวาการมี

สวนรวมในการดูแลตนเองเปนการเพิ่มพลังอํานาจในการควบคุมตนเองใหกับผูปวย (Biley, 1992 

อางถึงใน จันทรเพ็ญ กิติโสภากุล, 2539: 1) ดังนั้นอาจกลาวไดวาการดูแลตนเอง ทําใหผูปวยตอง

เรียนรูสิ่งใหมและปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองใหทันตอการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นในชองปาก 

ทําใหอาการเยื่อบุชองปากอักเสบลดลง ซึ่ง Dudjak (1987: 131) กลาววาการดูแลชองปากที่มี

แบบแผนสามารถลดภาวะแทรกซอนในชองปากของผูปวยมะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวา

น้ํายาบวนปากที่เลือกใช  

The PRO – SELF Mouth Aware Program เปนโปรแกรมที่ประยุกตทฤษฎีทางการ

พยาบาลของ Orem มาใชในการบําบัดเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด มีรายงานการศึกษา

พบวา รอยละ 91 ของผูปวยเขารวม The PRO – SELF Mouth Aware Program สามารถจัดการ

กับภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัดโดยเฉพาะอยางยิ่งเยื่อบุชองปากไดเปนอยางดี (Dodd and 



                                    7 

Mlaskowski, 2000) นอกจากนี้ Dodd et al. (1996) ไดทําการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม

การดูแลชองปาก The PRO – SELF Mouth Aware Program ในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัดจํานวน 222 คน ผลการศึกษาพบวา The PRO – SELF Mouth Aware Program สามารถ

ลดอุบัติการณการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบจาก 44 %  ลงเหลือนอยกวา 26 %  

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตอการ

เกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก ซึ่งจะชวย

สนับสนุนใหผูปวยเปนผูเชี่ยวชาญ มีความสามารถในการจัดการกับอาการเพื่อปองกันและบรรเทา

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบดวยตนเอง และเพื่อใหเกิดเปนแนวทางในการใหการพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

 

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบ
ผูปวยนอกระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองกับกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1  

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบ
ผูปวยนอกระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองกับกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2  

3. เพื่อเปรียบเทียบอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบ
ผูปวยนอกระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองกับกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 3  

 
ปญหาการวิจัย 
 

1. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 แตกตางกับ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร  
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2. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 แตกตางกับ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร  

3. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 3 แตกตางกับ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร  

 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

เมื่อมีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด

อยางตอเนื่องกอใหเกิดภาวะแทรกซอน  ผูปวยสวนใหญไมมีการดูแลตนเองเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น แตผูปวยจะรอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงกอนจึงเริ่มดูแลตนเอง 

(Dodd and Miaskowski, 2000) จากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Orem เกี่ยวกับการดูแล

ตนเองและความพรองในการดูแลตนเอง เห็นไดวาเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ทําใหผูปวย

ตองการการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบและลดผลกระทบจากอาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบ เมื่อผูปวยไมสามารถดูแลตนเองตามความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดที่เกิด

จากอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ จะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง ดังนั้นการเพิ่มความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผูปวย จะเพิ่มผลลัพธทางสุขภาพ โดยเฉพาะในผูปวยที่ตองจัดการกับอาการ

ดวยตนเอง โดยปราศจากบุคลากรทางการแพทยควบคุมดูแล  

กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดปรับ The PRO-SELF Mouth Aware Program ของ 

Dodd et al. (1996) ที่ไดประยุกตแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Orem ซึ่งประกอบดวย 3 

องคประกอบ (Larson et al., 1998) คือ 1. การใหขอมูล (Didactic information) เปนการสอน

เพื่อใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยางถูกตอง ทั้งการประเมิน การสังเกตอาการ และ

จัดการกับอาการของตนเอง 2. การฝกทักษะปฏิบัติ (Self-care exercises) เพื่อเพิ่มความมั่นใจ

ในการปฏิบัติใหผูปวย ประกอบดวยการเรียนรูถึงทักษะการปฏิบัติ (Learning the skill) การ

ทดลองปฏิบัติ (doing the skill correctly) และการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ (doing the skill 

consistently) 3. การสงเสริมสนับสนุน  (Supportive, interactive nursing care) เพื่อคงไวซึ่ง

การปฏิบัตกิิจกรรมอยางถูกตองเหมาะสม มาจัดทําโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

โดยโปรแกรมของการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
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1. การสรางสัมพันธภาพ เปนการดําเนินกิจกรรมตั้งแตในวันที่แพทยและพยาบาลวาง

แผนการรักษารวมกับผูปวยในการใหเคมีบาํบัด โดยผูวิจยัแนะนําตนเอง ทาํความคุนเคยกับผูปวย 

รับฟงปญหา ประสบการณของผูปวย และทุกขั้นตอนของโปรแกรมดํารงไวซึง่สมัพันธภาพที่ดกีับ

ผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจและไววางใจ ผูวิจัยวนิิจฉัยความตองการการดูแลและจัดระบบ

การดูแลในผูปวยทีม่ีความพรองหรือมีโอกาสจะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง ตลอดจนชวย

สงเสริมความสามารถและคงไวซึ่งความพยายามในการดูแลตนเองของผูปวยเมื่อมีอาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบจากเคมีบาํบัด ซึ่ง O r e m  (1995) กลาววาการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหา

ทางดานสุขภาพ ระบบการพยาบาลเกดิขึ้นเมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพนัธกับผูปวยเพื่อคนหาปญหา

ความตองการการดูแลและลงมือกระทําเพือ่สนองตอบตอความตองการการดูแล 

2. การใหขอมูล โดยขอมูลที่จะใหไดจากการที่ผูวิจัยทําการทบทวนวรรณกรรมความรู

เกี่ยวกับเคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนจากการไดรับเคมีบําบัด การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 

การดูแลชองปากอยางถูกตองเหมาะสม การตรวจชองปากดวยตนเอง การสังเกตอาการ และ

จัดการกับอาการดวยตนเองเมื่อมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ เพื่อจัดทําแผนการสอนและจัดทํา

คูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด เพื่อใหผูปวยทบทวนดวยตนเองที่บาน โดย

ผูวิจัยจะใหขอมูลแกผูปวยดังนี้ 

2.1 การใหขอมูลคร้ังที่ 1 ในวันที่แพทยและพยาบาลวางแผนการรักษารวมกับ

ผูปวยในการใหเคมีบําบัด ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับเคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนจากการไดรับเคมี

บําบัด และการดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัดแกผูปวยเปนรายบุคคล  

2.2 การใหขอมูลคร้ังที่ 2-4 เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัด ที่ศูนยเคมีบําบัด หอผูปวย

วองวานชิ 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผูวิจัยทบทวนใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลเกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด การดูแลชองปากดวยตนเอง การเลือกใชแปรงสีฟน วิธีการแปรง

ฟนที่ถูกตอง การเลือกใชน้ํายาบวนปาก การใชไหมขัดฟน การตรวจชองปากดวยตนเอง การ

จัดการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยใหคําแนะนําที่ผูปวยตองการเพื่อชวย

เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ และใหคูมือการดูแลชองปากสําหรับ

ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดเพื่อใหผูปวยทบทวนที่บาน 

2.3 การใหขอมูลทางโทรศัพท ในวันท่ี 1, 7, 14 ของแตละครั้งที่มารับเคมีบําบัด 

หรือเมื่อผูปวยมีปญหาในการจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

Orem กลาววาบุคคลที่สามารถจะกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพจะตองมี

ความรู ดังนั้นพยาบาลจะตองสนับสนุนใหความรูแกผูปวย โดยการสอนและแนะนําเพื่อชวยให

ผูปวยมีความรูความเขาใจในเหตุการณที่เกิดขึ้นและความหมายของเหตุการณนั้นๆ ผูปวยไดรับ
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ขอมูลเพียงพอและเหมาะสมที่จะชวยใหกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดและ

กิจกรรมที่ตองกระทํา กระทําการดูแลตนเองตามที่ตองการ ตลอดจนสังเกตและประเมินผลถึง

ประสิทธิภาพของการดูแลตนเองตามที่ไดเลือก 

 3. การฝกทักษะปฏิบัติ เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติใหผูปวย ประกอบดวยการเรียนรู

ถึงทักษะการปฏิบัติ (Learning the skill) การทดลองปฏิบตัิ (Doing the skill correctly) และการ

ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ (Doing the skill consistently) ผูปวยจะไดรับการสอน การชี้แนะการ

ปฏิบัติ และการประเมินโดยผานทางการ demonstration จากผูวิจัยเมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้ง

ที่ 1, 2 และ 3 วาจะดูแลชองปากดวยตนเองอยางไร เมื่อไร การตรวจชองปากดวยตนเอง เพื่อ

กําหนดการดูแลชองปากดวยตนเองและปรึกษาพยาบาลเมื่อชองปากมีการเปลี่ยนแปลง  

 Orem (1995) กลาววาความสามารถของบุคคลที่จะทํางานเพื่อตอบสนองความตองการ

การดูแลตนเองทั้งหมดอยางตอเนื่อง โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับคือ

ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน (Foundation capabilities and dispositions) ซึ่งเปน

ความสามารถที่จะรูกับความสามารถที่จะกระทําการแสวงหาเปาหมายของการดูแลตนเอง พลัง

สามารถ 10 ประการ (Ten power components) ซึ่งเปนความสามารถที่เกื้อหนุนสําหรับการดูแล

ตนเอง และความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 

operations) ซึ่งประกอบดวยความสามารถในการคาดการณ การปรับเปล่ียนและการลงมือปฏิบัติ 

โดยประเมินวาบุคคลสามารถจะกระทําการดูแลตนเองเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแล

ตนเองที่จําเปนไดหรือไม ถาไมไดกระทําหรือกระทําไมถูกตองหรือเพียงพอถือวามีความพรองใน

การดูแลตนเอง การฝกทักษะปฎิบัติเปนการชวยเหลือผูปวยใหเชี่ยวชาญทักษะในจัดการกับ

อาการที่เกิดขึ้น เพื่อสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ มิติของการฝกทกัษะที่

สําคัญ คือ การปฏิบัติที่ถูกตอง การปฏิบัติในเวลาที่เหมาะสม และสามารถประเมินเพื่อกําหนด

กิจกรรมที่ใหประสิทธิภาพ (Larson et al., 1998: 302) 

4. การสงเสริมสนับสนุน โดยผูวิจัยใหการแนะนํา การสนับสนุน  การกระตุนและให

กําลังใจ รวมถึงการสรางสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมความสามารถของผูปวยดวยคําพูด ทาทาง ตั้งแต

วันที่แพทยและพยาบาลวางแผนการรักษารวมกับผูปวยในการใหเคมีบําบัดและตลอดระยะเวลา

ของโปรแกรม โดยทุกขั้นตอนจะตองอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวยเพื่อชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการเรียนการสอน ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองอยางถูกตองสม่ําเสมอ

และมีสภาพชองปากดีขึ้น Orem (1991) กลาววาระบบการพยาบาลเปนระบบของการกระทําที่มี

การเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความสามารถและความตองการการดูแลของผูปวย การ

สนับสนุนจากพยาบาลที่คอยกระตุนและใหกําลังใจทําใหผูปวยคงความพยายามในการดูแล
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ตนเอง วิธีการใหความชวยเหลือในสวนที่ผูปวยมีความพรองในการดูแลตนเอง คือ การกระทํา

ใหหรือกระทําแทน การชี้แนะ การสนับสนุน การสอน และการสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหบุคคล

ไดพัฒนาความสามารถที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเอง 

 ในผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองจะทําใหผูปวยมีความรู 

ความสามารถในการดูแลชองปากที่ถูกตอง มีสุขอนามัยของชองปากดี นอกจากนี้ผูปวยสามารถ

ประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบไดตั้งแตในระยะแรกและดูแลชองปากไดอยางเหมาะสมดวย

ตนเอง ซึ่งชวยลดระดับความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบลงได 

จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

1. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล
ชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 นอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

2. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล
ชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 นอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

3.    ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 3 นอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับ

เคมีบําบัดแบบผูปวยนอกภายหลังไดรับเคมีบาํบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3  

1. ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยมะเร็งที่มีอายุระหวาง 18- 59 ป ที่ไดรับการรักษา

ดวยเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 

2.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง  

2.2 ตัวแปรตาม คือ อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 

1. อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ หมายถึง ความรุนแรงของการอักเสบและ/หรือขนาดแผล

ของเยื่อบุตั้งแตรอยตอดานในของริมฝปากถึงภายในชองปากทั้งหมดของผูปวยมะเร็งที่มารับเคมี

บําบัดแบบผูปวยนอก ประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบโดยใชแบบประเมินของ Sonis et al. 

(1999) ที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทย มี 2 ดาน ดังนี้  

1.1 แผลในชองปาก หมายถึง ขนาดของแผลในชองปาก 9 ตําแหนง คือ บริเวณ

ริมฝปากดานบน ริมฝปากดานลาง กระพุงแกมขางซาย กระพุงแกมขางขวา ดานบน ดานลางและ

ขอบลิ้นของลิ้นขางขวาและลิ้นขางซาย พื้นปาก เพดานออนและเพดานแข็งของผูปวยมะเร็ง

ภายหลังไดรับเคมีบําบัด โดยขนาดของแผลในแตละตําแหนงเริ่มต้ังแตไมมีแผลจนถึงขนาดของ

แผลในตําแหนงเดียวกันรวมกันกวางมากกวา 3 ตารางเซนติเมตร มีระดับความรุนแรงตั้งแต 0- 3 

1.2 การบวมแดงในชองปาก หมายถึง ความรุนแรงของอาการบวมแดงในชอง

ปาก 9 ตําแหนง คือ บริเวณริมฝปากดานบน ริมฝปากดานลาง กระพุงแกมขางซาย กระพุงแกม

ขางขวา ดานบน ดานลางและขอบลิ้นของลิ้นขางขวาและลิ้นขางซาย พื้นปาก เพดานออนและ

เพดานแข็งของผูปวยมะเร็งภายหลังไดรับเคมีบําบัด โดยอาการบวมแดงในแตละตําแหนงเริ่ม

ตั้งแตไมมีอาการจนถึงมีอาการบวมแดงในชองปากแตละตําแหนงอยางรุนแรง มีระดบัความรนุแรง

ตั้งแต 0-2 

รวมผลการประเมินระดับความรุนแรงทั้ง 2 ดานใน 9 ตําแหนง และนํามาคํานวณหา

คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบโดยใชสูตร (Sonis et al., 1999)  (ในภาคผนวก ง) 

Mean mucositis   =   2.5 [ (Σ ui/3nu) + (Σei/2ne)] 

โดยที่  ui คือ ระดับขนาดของแผลในชองปากตําแหนงที่ i 

 ei คือ ระดับความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปากตําแหนงที่ i  

nu คือ จํานวนตําแหนงที่ประเมินแผลในชองปาก 

 ne คือ จํานวนตําแหนงที่ประเมินอาการบวมแดงในชองปาก 

คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ มีคาตั้งแต 0-5  ผูปวยที่ไดคา 0 หมายถึง ผูปวย

ที่ไมมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ผูปวยที่ไดคา 5 หมายถึง ผูปวยมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

มากที่สุด 

2. โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง หมายถึง แบบแผนกิจกรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่จัดกระทําขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อชวยเหลือผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบ

ผูปวยนอก ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยปรับแนวคิด The PRO-SELF Mouth Aware Program ของ 
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Dodd et al. (1996) ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูล การฝกทักษะและการ

สงเสริมสนับสนุน โดยผูวิจัยดําเนินกิจกรรมกับผูปวยมะเร็งที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกเปน

รายบุคคล มีระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองทั้งหมด 8 

สัปดาห ดังนี้ 

2.1 การสรางสัมพันธภาพ หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจง

วัตถุประสงค ทําความรูจักคุนเคยกับผูปวย คนหาสภาพการณจริง เปดโอกาสใหผูปวยพูดคุย

ระบายความรูสึก ปญหา ประสบการณของผูปวย เพื่อประเมินและวิเคราะหประสบการณเดิมและ

ความรูของผูปวยเกี่ยวกับเคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนจากการไดรับเคมีบําบัด การดูแลตนเองเมื่อ

ไดรับเคมีบําบัด การดูแลชองปากอยางถูกตองเหมาะสม การตรวจชองปากดวยตนเอง และจัดการ

กับอาการของตนเองเมื่อมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ เพื่อใหการชวยเหลือแนะนําในผูปวยที่มี

ความพรองหรือมีโอกาสจะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมเริ่มตั้งแตวันที่

แพทยและพยาบาลวางแผนการรักษารวมกับผูปวยในการใหเคมีบําบัด และสรางสัมพันธภาพ

อยางตอเนื่องทุกครั้งที่มีการติดตอกับผูปวย  

2.2  การใหขอมูล หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยสอนและใหขอมูลแก

ผูปวยเปนรายบุคคลเกี่ยวกับเคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนจากการไดรับเคมีบําบัด การดูแลตนเอง

เมื่อไดรับเคมีบําบัด การดูแลชองปากอยางถูกตองเหมาะสม การตรวจชองปากดวยตนเอง และ

จัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบดวยตนเอง โดยใชแผนการสอน แผนภาพประกอบคํา

บรรยาย การสาธิต คูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด และการใหขอมูลทาง

โทรศัพท ตั้งแตวันที่แพทยและพยาบาลวางแผนการรักษารวมกับผูปวยในการใหเคมีบําบัด  และ

เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 พรอมทบทวนใหขอมูลกับผูปวยเปนรายบุคคลตามการวินิจฉัย

ความตองการการดูแลตนเองและการดูแลชองปากดวยตนเองเมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 

และ 3 ใชเวลาครั้งละ 30 นาที 

2.3 การฝกทักษะปฏิบัติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยจัดใหผูปวยเปน

รายบุคคล ประกอบดวยการเรียนรูถึงทักษะการปฏิบัติ การทดลองปฏิบัติและการประเมิน (โดย

ผานทางการ Demonstration) เกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเอง การตรวจชองปากดวยตนเอง 

ตั้งแตผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 และฝกทักษะเพิ่มเติมตามการวินิจฉัยความตองการการดูแล

ชองปากดวยตนเองเมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และ 3  

2.4 การสงเสริมสนับสนุน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยการพูดคุย

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูปวย ดวยการใชคําพูดจูงใจใหทราบถึงผลดีของการดูแลชองปากที่

ถูกตอง พรอมใหการชวยเหลือแนะนํา ใหกําลังใจแกผูปวยดวยคําพูด ทาทาง โดยอาศัยสัมพันธ
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ภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวยเพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนการสอนและเปน

ประโยชนตอการเรียนรูของผูปวย สงผลใหผูปวยเกิดทักษะในการดูแลชองปากดวยตนเองไดอยาง

เหมาะสม ตั้งแตวันที่แพทยและพยาบาลวางแผนการรักษารวมกับผูปวยในการใหเคมีบําบัดและ

ทุกครั้งที่มีการติดตอกับผูปวยใชเวลาครั้งละประมาณ 10 นาที 

3.  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

ประจําการในการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยมะเร็งที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก ใหการดูแล

ชวยเหลือแกไขปญหาดานรางกายและจิตใจ ตลอดจนดูแลใหผูปวยไดรับเคมีบําบัดตามแผนการ

รักษา การใหขอมูลความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลจะเนนที่อธิบายใหผูปวยไดรูถึงแผนการรักษา 

การปฏิบัติตัวขณะรับการรักษา การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนตางๆและอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบจากเคมีบําบัดโดยใชแผนการสอน สวนการคนหาปญหาและการชวยเหลือปญหา

ทางดานจิตใจจะเปนลักษณะของการตอบคําถามและอธิบายแกไขขอสงสัยตามความเหมาะสม 

แตไมมีความเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับดูแลชองปากและการจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่

สอดคลองกับความตองการและปญหาในผูปวยแตละคน ไมมีการประเมินความพรองในการดูแล

ตนเองของผูปวย ไมมีการตรวจสอบกลับวาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองถูกตอง

หรือไม  ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองและสามารถจัดการกับอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบที่เกิดขึ้นไดหรือไม ไมมีการสาธิตการดูแลชองปากหรือเนนการปฏิบัติของผูปวย เมื่อผูปวย

มารับเคมีบําบัดครั้งตอมาพยาบาลประจําการไดติดตามสอบถามอาการแทรกซอนที่เกิดจากการ

ไดรับเคมีบําบัดครั้งกอนพรอมใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวย  

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

1. เพื่อใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกสามารถดูแลตนเองและพึ่งพา
ตนเองได  สามารถลดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบและจัดการกับอาการอื่นๆที่อาจเกิดขึ้นได  มี

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สามารถรับการรักษาอยางตอเนื่อง และลดการกลับเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอนของเคมีบําบัด 

2. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลลดและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปาก
อักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก   

3. เพื่อเปนแนวทางในการทําวิจัยขยายองคความรูในการจัดการกับอาการอื่นที่เกิดจาก
การไดรับเคมีบําบัดและอาการอื่นๆ เชน อาการเหนื่อยลา อาการปวดในผูปวยมะเร็ง 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปาก

ดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก

ภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของสรุปเปน

เนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

1. เคมีบําบัด 

1.1 ชนิดของเคมีบําบัด 

1.2 ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด 

2. เยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับเคมีบําบัด 

2.1 ความหมายของเยื่อบุชองปากอักเสบ 

2.2 กลไกการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด 

2.3 ปจจัยที่สัมพันธกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด 

2.4 ผลกระทบของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

2.5 การประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

2.6 การพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

3.  แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 

4. The PRO-SELF Program 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. เคมีบําบัด  
 

เคมีบําบัด คือ ยาหรือสารเคมีที่สามารถทําลายเซลลมะเร็งหรือยับยั้งการเจริญเติบโตและ

การแพรกระจายของเซลลมะเร็ง เพื่อที่จะประคับประคองหรือควบคุมโรคชั่วคราวหรือรักษาจน

หายขาดหรือเพื่อใหระยะโรคสงบยาวนานขึ้น โดยจะออกฤทธิ์ไปขัดขวางการทํางานของเอนไซม

หรือสารซึ่งเปนองคประกอบสําคัญในการสราง DNA ของเซลลในวงจรเซลลมะเร็งที่แตกตางกัน 

ทั้งนี้เนื่องจากเซลลมะเร็งมีคุณสมบัติในการแบงตัวอยางรวดเร็ว มีการสังเคราะห DNA เกือบ

ตลอดเวลา ดังนั้นเซลลมะเร็งจึงถูกทําลายไดงายกวาเมื่อเปรียบเทียบกับเซลลปกติในรางกาย  

หลักการรักษาดวยเคมีบําบัด ปจจุบันแพทยนิยมใชเคมีบําบัดมากกวา 1 ชนิดรวมกัน

(Combination therapy) มากกวาการรักษาโดยใชเคมีบําบัดแบบเดี่ยว (Single agent 

chemotherapy) เพราะตองการเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา หลีกเลี่ยงการดื้อยาและลด

ภาวะแทรกซอนจากการใชเคมีบําบัด ซึ่งตองพิจารณาชนิดของมะเร็ง ระยะของโรค การออกฤทธิ์

ของยาในวงจรเซลล และผลขางเคียงของยาประกอบในการเลือกใชเคมีบําบัด นอกจากนี้ยัง

จะตองคํานึงถึงผลกระทบของเคมีบําบัดตอเซลลปกติของรางกาย ซึ่งมักจะถูกทําลายไปพรอมๆ

กับเซลลมะเร็ง โดยเฉพาะเซลลที่มีการแบงตัวเร็ว เชน เยื่อบุทางเดินอาหาร รากผม เซลลสืบพันธุ

และเซลลไขกระดูก (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; นราวดี ประเสริฐวิทยากิจ, 2542; Duncan, 

Ogawa, and Cibon, 2000) 
1.1 ชนิดของเคมีบําบัด   

เคมีบําบัดแบงออกเปน 6 กลุมตามเภสัชวิทยา ดังนี้  

  1.1.1  Alkylating Agents ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล

ทั้งในระยะพักและระยะแบงตัว โดยรบกวนการสังเคราะห DNA จึงมีผลยับยั้งการแบงตัวของเซลล 

ไดแก Carboplatin, Chlorambucil, Cisplatin, Cyclophosphamide, Ifosfamide 

  1.1.2 Antimetabolites ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์ในการยับยั้งการสราง amino acid 

และรบกวนการสังเคราะห DNA สวนใหญจะออกฤทธิ์ในระยะ S-phase คือระยะของการ

สังเคราะห DNA ซ่ึงมีความจําเปนตอการเจริญเติบโต การซอมแซม และการสืบพันธุ จึงมีผลตอ

เซลลปกติที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว ยากลุมนี้ไดแก Gemcitabine, Flurouracil, 

Mercaptopurine, Methotrexate 

  1.1.3 Antitumor Antibiotic ยากลุมนี้จะมีฤทธิ์ทําลายเชื้อแบคทีเรียและทําลาย

เซลล ในกรณีที่ทําลายเซลลมะเร็งจะไปรบกวนการสังเคราะห DNA และ RNA ยากลุมนี้ไดแก 

Bleomycin HCl, Dactinomycin, Doxorubicin, Epirubicin, Mitomycin 
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  1.1.4 Plant Alkaloids ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ยับยั้งการแบงตัวของเซลล ยับยั้งการ

สังเคราะหกรดนิวคลิอิกและโปรตีน ไดแก Etoposide, Vinblastine sulfate, Vincristine sulfate 

  1.1.5 Hormones สวนใหญเปนกลุม Steroid ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์ควบคุมการ

เจริญเติบโตของเซลล รบกวนการสังเคราะห RNA ไดแก Flutamide, Tamoxifen citrate, 

Adrenocorticoid agent 

  1.1.6 Miscellaneous ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์ยับยั้งเมตาบอลิซึมของเซลลโดย

รบกวนการสังเคราะหโปรตีนและมีผลทําใหกระบวนการสังเคราะห DNA และ RNA ชาลงไดแก 

Freeze dried BCG, Hydroxyurea, Interferon Alfa, L-asparaginase, Leucovarin calcium, 

Procarbazine HCl 
1.2 ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด 

 ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัดที่มีผลตอระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ ใน

รางกาย สามารถแบงไดเปน (นราวดี ประเสริฐวิทยากิจ, 2542; Duncan, Ogawa, and Cibon, 

2000) 

1.2.1 ผลตอระบบโลหิต เนื่องจากเคมีบําบัดจะมีผลกดการทํางานของไข

กระดูกในรางกาย (myelosuppression) ซึ่งมีหนาที่ในการสรางเม็ดเลือดทั้งเม็ดเลือดแดง เม็ด

เลือดขาวและเกล็ดเลือด ทําใหผูปวยเกิดภาวะโลหิตจาง (Anemia) สงผลใหเนื้อเยื่อของรางกาย

ไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ผูปวยมีอาการเหนื่อยลา ออนเพลีย มึนงง ขาดสมาธิ เปนตน ภาวะเม็ด

เลือดขาวต่ํา (Leucopenia) ซึ่งทําใหผูปวยเกิดการติดเชื้อไดโดยงายโดยเฉพาะถาเม็ดเลือดขาวต่ํา

กวา 3,000 เซลล/ลบ.มม.  ผูปวยอาจมีอาการผิดปกติที่เกิดจากการติดเชื้อซึ่งอาจรุนแรงจนทําให

ผูปวยเสียชีวิตได จึงจําเปนที่ตองใหยาปฏิชีวนะเพื่อลดความรุนแรงและรักษาภาวะติดเชื้อ ใน

บางครั้งอาจจําเปนตองใชยาที่กระตุนการสรางเม็ดเลือดขาวในกลุม recombinant cytokine เชน 

lenograstim (G-CSF), molgramostim (GM-CSF) เพื่อปองกันหรือรักษาภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา 

นอกจากนี้ยังเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ํา (Thrombocytopenia) จะมีผลทําใหเลือดแข็งตัวชาลงซึ่งอาจ

ทําใหเลือดออกไดงายหรือมีจุดเลือดออกตามรางกาย การประเมินผลขางเคียงในเรื่องกดไขกระดูก

จะประเมิน 2 ชวง กลาวคือ ชวงกอนการรักษาครั้งตอไปเพ่ือยืนยันวาไขกระดูกกลับมาทํางานเปน

ปกติโดยพิจารณาจากจํานวนเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด ซึ่งตองมีคาสูงกวา 3,000 เซลล/ลบ.ม

ม. และ 100,000 เซลล/ลบ.มม. ตามลําดับ  ชวงที่เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดมีจํานวนต่ําที่สุด 

(ระยะ nadir) ซึ่งจะประมาณวันที่ 10-14  หลังการใหยาเพื่อปรับขนาดยา โดยถาเม็ดเลือดขาวหรอื

เกล็ดเลือดต่ํามากการใหยาครั้งตอไปตองปรับลดขนาดยาลง 
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 1.2.2  ผลตอระบบทางเดินอาหาร  จะเปนผลทั้งจากทางตรงและทางออม โดย

ผลทางตรงนั้นเกิดจากการที่เคมีบําบัดไปทําลายเซลลเยื่อบุในทางเดินอาหาร เนื่องจากเซลลเยื่อบุ

เปนเซลลที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว การทําลายเยื่อบุตางๆจะมีผลทําใหผนังเซลลบริเวณ villi 

และ crypt cell ตายไปในที่สุดซึ่งทําใหเกิดแผลในทางเดินอาหารได ผลทางออมเกิดจากการท่ีเคมี

บําบัดทําใหความอยากอาหารลดลงโดยไปลดการหลั่งของ Enteral hormone  ( Duncan, 

Ogawa, and Cibon, 2000) ภาวะแทรกซอนที่พบบอยไดแก  

1.2.2.1 อาการคลื่นไส อาเจียน (Nausea and vomiting) จะเกิดอาการ

ภายใน 1-2 ชั่วโมงจนถึง 24 ชั่วโมงภายหลังไดรับเคมีบําบัดและอาจหายภายใน 36 ชั่วโมง ความ

รุนแรงของอาการขึ้นอยูกับชนิดและขนาดของเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับ ในผูปวยบางรายอาจมี

อาการคลื่นไสอาเจียนกอนไดรับเคมีบําบัดเนื่องจากความวิตกกังวล เรียกวา Anticipatory 

nausea and vomiting ซึ่งอาการนี้เปนการตอบสนองแบบมีเงื่อนไขที่เกิดจากการเรียนรูมากอน 

มักเกิดจากการที่ผูปวยไดรับเคมีบําบัดในครั้งกอนแลวไดรับการรักษาอาการคลื่นไสอาเจียนที่

เกิดขึ้นไมดีพอ แตปจจุบันไดมีการคนพบยาแกอาเจียนชนิดใหมๆ ทําใหอุบัติการณและความ

รุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนลดลง แตยังไมสามารถปองกันอาการนี้ไดทั้งหมด (Berger and 

Clark-snow, 2001: 2869-2880) 

1.2.2.2 การอักเสบของเยื่อบุทางเดินอาหาร (Mucositis) เนื่องจากเซลล

เยื่อบุทางเดินอาหารเปนเซลลที่มีการเติบโตและเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ดังนั้นเคมีบําบัดจึงมีผล

ตอระบบทางเดินอาหารได เชน แผลในชองปาก แผลที่ริมฝปาก แผลในหลอดอาหาร ซึ่งจะทําให

ผูปวยเจ็บปวด กลืนอาหารลําบาก มีโอกาสติดเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราไดงาย ผูปวยจะเกิดอาการ

ภายใน 7-14 วัน (Wallace et al., 1997: 35) หลังจากไดรับเคมีบําบัด ในรายที่รุนแรงและมกีารตดิ

เช้ืออาจตองพิจารณาใหยาปฏิชีวนะ ยาชาเฉพาะที่และสารละลายทางหลอดเลือดดํา  

1.2.2.3 อาการทองเสีย (Diarrhea) อาจเกิดจากการทําลายเยื่อบุ

ทางเดินอาหารโดยตรงหรืออาจเกิดจากเคมีบําบัดไปเปลี่ยนแปลงสภาพของแบคทีเรียที่อยูใน

ทางเดินอาหาร อาการทองเสียเปนสาเหตุใหรางกายสูญเสียน้ําและเกลือแร นอกจากนี้อาการ

ทองเสียในผูปวยมะเร็งอาจเกิดจากการใชยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาภาวะติดเชื้อ หรือการใชยาแก

คลื่นไสอาเจียนในกลุม parasympathomimetic drugs 

1.2.2.4 ทองผูก (Constipation) เคมีบําบัดในกลุม vinca alkaloids 

โดยเฉพาะ Vincristine อาจทําใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติทําใหมีอาการปวด

ทองและทองผูก อาการทองผูกจะเกิดขึ้นภายใน 3-7 วันหลังไดรับเคมีบําบัด ซึ่งจะปองกันไดโดย

ให lactulose รวมดวย นอกจากนี้อาการทองผูกยังอาจเกิดเนื่องจากผลขางเคียงของยาตาน
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อาเจียนกลุม antiserotonins ซึ่งอาจเสริมฤทธิ์กับ vinca alkaloids ในการลดการเคลื่อนไหว

ของทางเดินอาหาร 

1.2.3  ผลตอระบบผิวหนัง ผม และเล็บ  เนื่องจากผิวหนัง ผมและเล็บเปน

อวัยวะที่มีการเปลี่ยนแปลงและแบงตัวอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะเซลลของรูขุมขน ทําใหอวัยวะ

เหลานี้เกิดความผิดปกติไดงาย 

1.2.3.1 ผมรวง (Alopecia) เคมีบําบัดแทบทุกชนิดจะมีผลทําใหเกิดการ

หลุดรวงของเสนผม แมวาผมรวงจะเปนผลขางเคียงที่ไมรุนแรง แตจะมีผลตอสภาพจิตใจของ

ผูปวยอยางมาก โดยปกติแลวเซลลรูขุมขนจะแบงตัวอยางรวดเร็วทุก 12-24 ชั่วโมง ดังนั้นเคมี

บําบัดจะมีผลตอการแบงตัวของเซลลรูขุมขนอยางมาก การหลุดรวงของผมจะเกิดภายใน 7-10 วัน

หลังใหเคมีบําบัด และจะรวงอยางรวดเร็วในระยะเวลา 2 เดือน โดยมากผมจะเริ่มงอกใหมใน 3-4 

สัปดาหหลังหยุดใหเคมีบําบัด แตอาจมีลักษณะและสีผมที่เปลี่ยนแปลงไป รายงานวาการใช

น้ําแข็งประคบที่บริเวณศีรษะในระหวางเคมีบําบัดจะชวยลดการหลุดรวงของเสนผมไดโดยใช

กลไกการกอใหหลอดเลือดหดตัวจากความเย็น ทําใหลดการไหลเวียนของเลือด ซึ่งจะลดปริมาณ

ยาที่จะมาสูรากผม แตยังไมมีการศึกษาถึงผลดานความปลอดภัยและการใชเปนประจําหรือเปน

เวลานาน (Seipp, 2001: 2922-2923) 

1.2.3.2 ผิวสีคล้ํา (Hyperpigmentation of skin) สาเหตุที่พบบอยคือ

การทําลายเนื้อเยื่อบริเวณที่ฉีดยาซึ่งเปนผลจากการรั่วซึมของเคมีบําบัดขณะฉีดยา นอกจากนี้ยัง

ทําใหผิวสีคล้ํา ยาที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงสีผิว เชน busulfan, cyclophosphamide, 

dactinomycin, fluorouracil, methotrexate เคมีบําบัดบางตัวมีผลกระตุนใหผิวหนังมีความไวตอ

แสง ซึ่งปฏิกิริยานี้จะทําใหผิวหนังบวม ปวดแสบปวดรอน เชน methotrexate, fluorouracil, 

vinblastine, thioguanine, dacarbazine โดยเฉพาะในกลุม fluorouracil จะทําใหเกิดอาการบวม

แดงที่ปลายมือ ปลายเทาที่เรียกวา hand-foot syndrome การทาครีมสเตียรอยดสามารถลด

อาการรุนแรงได 

1.2.4   ผลตอระบบไต เนื่องจากเคมีบําบัดทําลายเนื้อเยื่อของไตและเยื่อบุ

ภายในกระเพาะปสสาวะ ทําใหกระเพาะปสสาวะอักเสบและมีเลือดออก (hemorrhagic cystitis) 

นอกจากนี้หลังผูปวยไดรับเคมีบําบัดจะเกิดการสลายตัวของเซลลมะเร็ง เซลลบางชนิดจะมีการ

สลายตัวอยางรวดเร็วมากทําใหระดับของกรดยูริกในรางกายเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว การเพิ่มขึ้นของ

กรดยูริกในสภาวะที่เปนกรดจะเปนอันตรายตอไตอยางมาก เพราะจะทําใหเกิดการสะสมของกรด

ยูริกและตกตะกอนจนอุดตันในทางเดินปสสาวะ ซึ่งมักเกิดภายใน 12-24 ชั่วโมงหลังไดรับเคมี

บําบัด การใหสารน้ําและallopurinal หรือ การทําใหปสสาวะเปนดาง จะเปนการเพิ่มการไหลเวียน 
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ของปสสาวะ และลดการเกิดตะกอนสะสมของกรดยูริก นอกจากนี้การสลายตัวของเซลลมะเร็ง

จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับเกลือแรในรางกาย เชน ภาวะโปแตสเซียมสูง ภาวะ

ฟอสเฟตสูง ภาวะแคลเซียมต่ํา 

1.2.5 ผลตอตับ เคมีบําบัดแทบทุกชนิดจะตองผานตับ ซึ่งอาจเปนทาง hepatic 

artery หลังจากใหยาทางหลอดเลือด หรือผานทาง portal vein หลังจากการรับประทานอาหาร 

พิษตอตับของเคมีบําบัดอาจไมรุนแรงและเฉียบพลันเหมือนพิษที่เกิดขึ้นกับระบบทางเดินอาหาร 

ระบบไขกระดูก หรือรูขุมขน เนื่องจากตับเปนอวัยวะที่มีการแบงเซลลอยางชาๆและยาบางชนิดจะ

ถูกเปลี่ยนแปลงเมื่อผานตับไดเปนสารที่ไมมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา แตเคมีบําบัดบางชนิด เชน 

dacarbazine, mitomycin, cyclophosphamide จะถูกเปลี่ยนเปนสารที่มีฤทธิ์ที่ตับ ซึ่งอาจทําให

เกิดพิษตอตับได 

1.2.6 ผลตอหัวใจ เคมีบําบัดบางชนิดทําใหผูปวยเกิดอาการพิษของระบบหัวใจ 

ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือหัวใจวายได เชน 

doxorubicin และ daunorubicin ทําใหเกิดความผิดปกติตอหัวใจได ความรุนแรงขึ้นอยูกับขนาด

ของยาที่ใหโดยอาจเกิดอาการแบบเฉียบพลันหรืออาจเกิดขึ้นอยางชาๆ อาการแบบเฉียบพลันจะเกิด

ภายในไมกี่นาทีหลังผูปวยไดรับเคมีบําบัด เกิด supraventricular tachycardria หรือมี non 

specific ST-T change จาก EKG แตถาใหยากลุมนี้ติดตอกันจะทําใหเกิดการสะสมของอนุมูล

อิสระจากยาที่อาจทําใหเกิดพิษตอหัวใจไดโดยจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของผนัง

กลามเนื้อหัวใจ ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดภาวะ congestive cardiomyopathy 

1.2.7   ผลตอระบบทํางานของปอด เคมีบําบัดบางชนิด เชน bleomycin, 

busulfan, camustine, methotrexate และ mitomycin มีผลขางเคียงทําใหเกิดความผิดปกติตอ

การทาํงานของปอด เชน   bleomycin  สามารถทําลายเยื่อบุหลอดเลือดฝอยและเยื่อบุเซลลถุงลม

ปอดไดเนื่องจากสารอนุมูลอิสระที่เกิดระหวางกระบวนการเปลี่ยนแปลง bleomycin  การที่ผนัง

เซลลของปอดถูกทําลายจะทําใหเกิดการบวมของเซลล จนทําใหเกิดการรั่วไหลของไฟบรินในถุง

ลมปอด หากมีการลุกลามไปยังเซลลตางๆมากขึ้นรางกายจะสรางเอนไซม collagenase หรือ 

elastase ซึ่งจะทําใหการอักเสบลุกลามมากขึ้นและเกิด pulmonary fibrosis ในที่สุด 

1.2.8   ผลตอระบบประสาท อาจมีอาการชาปลายมือปลายเทา อาการออน

แรงของแขนขา กลามเนื้อและเทาลีบลง สูญเสียการทรงตัว สับสนและซึมลงระยะหนึ่ง เชน 

vincristine จะมีผลตอระบบประสาทสวนปลายโดยความรุนแรงของอาการชาปลายมือปลายเทา

ขึ้นกับขนาดของยาที่ให กลไกที่ยามีผลตอระบบประสาทยังไมทราบแนชัดแตเชื่อวาเกิดจากการที่ 

vincristine ไปยับยั้งการแบงตัวของ axon ในเซลลประสาทและยับยั้งกระบวนการหลั่งสารสื่อ
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ประสาทของเซลล vincristine ไมสามารถเขาสูสมองจึงไมทําใหเกิดพิษตอระบบประสาท

สวนกลาง ดังนั้นจึงหามให vincristine ทางไขสันหลังโดยเด็ดขาดเพราะอาจทําใหเกิด 

myeloencephalopathy และกดศูนยการหายใจ นอกจากอาการชาปลายมือปลายเทาแลวผูปวย

อาจมีอาการปวดเสียวกลามเนื้อบริเวณแขนขา ตามมาดวยอาการออนเพลีย สูญเสียรีเฟล็กซ (ที่

Achilles tendon) เดินโซเซและปวดปลายประสาท นอกจากนี้ยังอาจเกิดอาการทองผูกนําไปสู

อาการปวดบิดในทางเดินอาหาร ซึ่งอาจปองกันไดโดยการใหยาระบายรวมกับการรักษา ความ

ผิดปกติทางระบบประสาทสวนใหญจะดีข้ึนภายใน 2-3 สัปดาหหลังจากหยุดการรักษา ยา 

fluorouracil มีความเปนพิษตอทั้ง DNA และ RNA การให fluorouracil ในขนาดสูงหรือการใหยา

อยางเร็วๆอาจทําใหผูปวยเกิดภาวะ cerebellar syndrome ซึ่งทําใหมีอาการเดินโซเซ พูดจาสบัสน 

ตากลอกไปมา และมึนงงได อาการพิษตอระบบประสาทจาก fluorouracil เชื่อวาเกิดจากสารเมตา

บอไลตของ fluorouracil คือ fluorocitrate ซึ่งสามารถยับยั้งการทํางานของเอนไซม aconitase ใน

กระบวนการ citric acid cycle  ผูปวยที่ไดรับ cisplatin พบวารอยละ 10 ของผูปวยจะเกิดอาการ

หูอ้ือ รอยละ 6 ของผูปวยจะสูญเสียการไดยินในความถี่สูง และรอยละ 25 ของผูปวยเกิดความ

ผิดปกติเมื่อทดสอบดวย audiogram นอกจากนี้ cisplatin ยังทําใหเกิดความผิดปกติตอการ

มองเห็นและผูปวยบางรายเกิดอาการชาปลายมือปลายเทาและสูญเสียรีเฟลกซได เชื่อวาการเกิด

พิษตอระบบประสาทของ cisplatin เปนกลไกเดียวกับการเกิดพิษจากสารโลหะหนักเนื่องจาก 

cisplatin มี platinum เปนองคประกอบ 

1.2.9   ผลตอภาวะเจริญพันธุ อาจทําใหเปนหมันในเพศชาย เคมีบําบัดจะทํา

ใหจํานวนเชื้ออสุจิและการเคลื่อนไหวของอสุจิลดลง โดยฮอรโมน Testosterone ไมเปลี่ยนแปลง 

การสรางอสุจิจะกลับมาเปนปกติไดหลังจากหยุดยา แตไมทราบระยะเวลาที่แนชัดวาตองใช

เวลานานเทาใด สวนในเพศหญิงเคมีบําบัดจะมีผลตอรังไข จะทําใหประจําเดือนมาไมปกติหรือ

ขาดประจําเดือนเนื่องจากการหลั่งเอสโตรเจนเปลี่ยนแปลงไป ในรายที่ตั้งครรภอาจแทง คลอด

กอนกําหนดหรือทารกพิการได การเปลี่ยนแปลงนี้จะหายไปหลังจากหยุดการรักษาประมาณ 18-

24 เดือน (Myers and Schisky, 1992: 597-604) 

1.2.10 ปฏิกิริยาแพยา อาการแพยามักเกิดขึ้นในทันทีที่ไดรับยา หรือหลังจาก

ไดรับยาไประยะเวลาหนึ่ง อาจทําใหผูปวยมีอาการคัน มีผื่นแดง บวม ใจสั่น หลอดลมตีบ หายใจ

ลําบาก ความดันโลหิตต่ําหรืออาจหมดสติได ซึ่งจําเปนที่ผูปวยจะตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน 

นอกเหนือจากการประเมินผลการตอบสนองตอการใหเคมีบําบัดแลวนั้น 

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการใชเคมีบําบัดเปนสิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งในการนํามาประเมินถึง

ผลการรักษาและการตัดสินใจในการรักษาผูปวยครั้งตอไป เคมีบําบัดมีผลขางเคียงที่ไมจําเพาะตอ
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เนื้อเยื่อปกติของรางกายที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด  ยังกอใหเกิดความ

ทุกขทรมานของผูปวยจากอาการที่เกิดขึ้น    และทําใหผูปวยตองเสียเวลา คาใชจายที่มากขึ้นใน

การรักษาอาการตางๆดังกลาว ทําใหการรักษาดวยเคมีบําบัดลาชา ทําใหการรักษาไมไดผลดีหรือ

ผูปวยบางรายอาจตองลดขนาดของยาลง หยุดยาหรือเปล่ียนยาเนื่องจากภาวะแทรกซอน ผูปวย

บางรายถึงปฏิเสธไมขอรับการรักษาตอดวยเคมีบําบัดหลังจากเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น 

 
2. เยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับเคมีบําบัด 
 

2.1 ความหมายของเยื่อบุชองปากอักเสบ 
 ความหมายตามพจนานุกรม 

Mucositis: Inflammation of a mucosa membrane. (Anderson, 2000: 

1138)  

  ความหมายในสาขาแพทยศาสตร 

 เยื่อบุชองปากอักเสบ หมายถึง อาการแดง หลุดลอกเปนแผล มีเลือดหรือส่ิง

คัดหลั่งออกจากเยื่อบุในชองปาก สวนใหญเกิดจากภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการรักษา

โรคมะเร็ง (Wilkes, 1998: 538) 

 เยื่อบุชองปากอักเสบ หมายถึง อาการบงชี้ถึงระดับความรุนแรงของอาการ

เยื่อบุชองปากอักเสบ ซึ่งสามารถประเมินไดจากระดับของการเกิดแผล อาการบวมแดงของเยื่อบุ

ในชองปาก 9 ตําแหนง คือ บริเวณริมฝปากดานบน ริมฝปากดานลาง กระพุงแกมข างซาย กระพุง

แกมขางขวา ดานบน ดานลางและขอบลิ้นของลิ้นขางขวาและลิ้นขางซาย พื้นปาก เพดานออน

และเพดานแข็ง (Sonis et al., 1999: 2105) 

  ความหมายในสาขาพยาบาลศาสตร 

 เยื่อบุชองปากอักเสบ หมายถึง ปฏิกิริยาการอักเสบและ/หรือการเกิดแผลใน

ชองปากและ oropharynx (Eilers, Berger, and Petersen, 1988: 325; Armstrong, 1994: 403; 

Miller and Kearney, 2001: 242; Shih et al., 2003: 222)  

 เยื่อบุชองปากอักเสบ เปนภาวะที่สัมพันธกับการไดรับเคมีบําบัดหรอืการฉาย

รังสีซึ่งมีผลยับยั้งการแบงตัวของเซลลและทําลายการแทนที่ของเซลลเยื่อบุในชองปาก (Zerbe et 

al., 1992:197) 
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จากความหมายที่รวบรวมมาสรุปไดวาเยื่อบุชองปากอักเสบ หมายถึง การ

อักเสบและ/หรือการเกิดแผลของเยื่อบุตั้งแตรอยตอดานในของริมฝปากถึงภายในชองปากทั้งหมด 

สวนใหญพบสาเหตุจากการรักษาโรคมะเร็ง 
2.2 กลไกการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด 

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมักเกิดภาวะแทรกซอนในชองปากตามมาไดถึง 

40% (Sonis, Sonis & Lieberman,1978 cite in McGuire et al., 1993: 1493) การเกิดอาการ

เยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับเคมีบําบัดเกิดไดจากกลไก 2 ประการ คือ ผลโดยตรงจากการที่

เคมีบําบัดมีตอเซลลที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว เนื่องจากเคมีบําบัดไมสามารถแยกความแตกตาง

ระหวางเซลลปกติและเซลลมะเร็งได ดังนั้นเซลลปกติที่มีการแบงตัวเร็วเชนเดียวกับเซลลมะเร็งมี

โอกาสไดรับผลกระทบจากเคมีบําบัดดวย โดยที่เคมีบําบัดไปยับยั้งการเจริญเติบโตและการ

แบงตัวของเซลลเยื่อบุชองปากและทําลายเยื่อบุชั้นตนของปากและคอ (Dood et al., 1996) ทําให

เยื่อบุชองปากฝอและบางลง เกิดการอักเสบและสูญเสียการคงตัว ทําใหเกิดแผล จึงยิ่งเพิ่มการ

อักเสบมากขึ้น นอกจากนี้เคมีบําบัดบางชนิดยังลดการทํางานของตอมน้ําลายทําใหปากแหงได

โดยตรง เมื่อการอักเสบของเยื่อบุชองปากรวมกับอาการปากแหงทําใหรับประทานอาหารได

นอยลงเกิดการขาดสารอาหาร จึงรบกวนตอการเจริญเติบโตของเซลลหรือการซอมแซมเซลลทําให

การอักเสบของเยื่อบุชองปากยังคงอยูนานและอาจมีการติดเชื้อซ้ําซอนได ผลโดยออมเกิดจากการ

ที่เคมีบําบัดไปกดการทํางานของไขกระดูก ทําใหจํานวนเกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือด

ขาวลดลง เกิดการอักเสบในชองปาก นอกจากนี้เมื่อเกล็ดเลือดต่ํามีผลทําใหเลือดออกงาย เกิด

แผลในปากและนําไปสูการติดเชื้อได การอักเสบของเยื่อบุชองปากจากผลโดยออมมักเกิดภายใน 

12-14 วันภายหลังไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด (Madeya, 1996) ซึ่งสามารถเขียนแผนภูมิของ

การเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบได ดังรูปที่ 1 
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         Decreased cell renewal                                            Reduced Myeloproliferation 

 

                Epithelial thinning                                 

                      

      Mucositis                                     Neutropenia                      Thrombocytopenia    

 

     Ulceration 

 

           Secondary infection                             Sepsis                          Bleeding 

ภาพที่ 1    Effects of chemotherapy on the oral epithelial cells and bone marrow stem 

cells. (Madeya, 1996: 802) 

การเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบมักเกิดภายหลังจากไดรับเคมีบําบัดแลว 7-14 วัน 

(Wallace et al., 1997: 35) แตโดยทั่วไปจะเริ่มเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมี

บําบัด 7.5 - 8.5 วัน และเกิดแผลบริเวณเยื่อบุชองปากในวันที่ 8 - 9 ภายหลังไดรับเคมีบําบัด         

(ประพิมพรรณ ตุวิชรานนท, 2543) ชวงเวลาที่เกิดรุนแรงจะประมาณ 7-11 วัน และระยะเวลาที่

เกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบนาน 2-3 สัปดาห (McGuire et al., 1993) และจากการศึกษาของ 

McGuire et al. (1993) ในผูปวยโรค Leukemia, lymphoma, or pediatric solid tumor ที่รับเขา

รักษาในโรงพยาบาลเพื่อปลูกถายไขกระดูกพบวาเกิดอาการเยื่อบุชองปากอกัเสบ 89% โดยเฉลี่ย

จะเริ่มปรากฏอาการในวันที่ 3 หลังจากไดรับเคมีบําบัด และอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจะยังคง

ดําเนินตอไปประมาณ 9-10 วันแลว จะมีการฟนตัวเองเฉลี่ยในวันที่ 12.6 โดยสวนใหญเยื่อบุชอง

ปากอักเสบจะพบบอยในลักษณะของการบวมแดง และมีแผลโดยจะพบที่บริเวณเพดานออน 

85.7% เยื่อบุบริเวณกระพุงแกมขางขวา 59.5% เยื่อบุบริเวณกระพุงแกมขางซาย 57.1% ล้ิน 

57.1% และพื้นปาก 54.8%  

สรุปไดวาการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับเคมีบําบัดเกิดจากเคมี

บําบัดไปยับยั้งการเจริญเติบโตและการแบงตัวของเซลลเยื่อบุชองปาก ทําใหเยื่อบุชองปากฝอและ

Chemotherapy effects 

Oral mucosa Bone Marrow 
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บางลง รวมกับเคมีบําบัดกดการทํางานของไขกระดูกทําใหระบบการสรางภูมิคุมกันของรางกาย

ลดลง   กอใหเกิดปญหาเลือดออกไดงายและติดเชื้อในชองปาก อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

เกิดขึ้นภายหลังจากไดรับเคมีบําบัดแลว 7 - 9 วัน โดยมีอาการเยื่อบุชองปากบวมแดง แหง 

เจ็บปวด ซึ่งอาจมีอาการมากขึ้นจนถึงอักเสบรุนแรง เปนแผล และติดเชื้อในชองปากได 
2.3 ปจจัยที่สัมพันธกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด 

ผูปวยมะเร็งที่ไดเคมีบําบัดมีโอกาสเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบไดไมเทากัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัดพบวา ปจจัยที่

สมัพันธกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ไดแก (เสาวลักษณ เล็กอุทัย และคณะ, 2541: 6; Beck, 

1996: 310-311; Madeya, 1996: 802; Berger and Eilers, 1998; Rogers, 2001: 746)  

  2.3.1  อายุ  เด็กและผูสูงอายุมีความเสี่ยงสูง ผูปวยที่มีอายุนอยกวา 20 ป มี

โอกาสเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบมากกวาผูปวยที่มีอายุมากเพราะอัตราการเกิดใหมของ

เซลลในเด็กเร็วกวาและเด็กจะมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งในระบบโลหิตไดมากวาในผูใหญ จาก

การศึกษาของ Berger and Eilers (1998) พบวาอายุมากมีผลตอการเกิดอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัด เนื่องจากอัตราการซอมแซมของเซลลเปนไปไดชาในผูสูงอายุ  

  2.3.2  เพศ  มีรายงานวาเพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

มากกวาเพศชาย (Rogers, 2001: 746) 

2.3.3 สุขอนามัยของชองปากกอนและขณะไดรับการรักษา เชน มีสุขอนามัยของ

ชองปากและฟนไมดี ไมไดรักษาฟนที่ผุ จะมีโอกาสเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบไดบอยและ

รุนแรงกวาผูที่มีสุขอนามัยของชองปากดี จากการศึกษาของ Berger and Eilers (1998) พบวา ถา

ในระยะกอนใหเคมีบําบัดผูปวยมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ภายหลังไดรับเคมีบําบัดผูปวยจะ

เกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่รุนแรงมากขึ้น 

2.3.4 ชนิดของโรคมะเร็ง พบวาผูปวยมะเร็งระบบโลหิตมีโอกาสเกิดอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบมากกวามะเร็งชนิดกอน เนื่องจากผูปวยที่เปนมะเร็งระบบโลหิตจะมีโอกาสที่ไข

กระดูกถูกกดการทํางาน ทําใหการทําหนาที่ของไขกระดูกไมสมบูรณเพียงพอ 

2.3.5  ภาวะโรคอื่นรวมดวย เชน โรคเอดส โรคเกี่ยวกับหัวใจและปอด โรคไต 

และโรคเบาหวาน จะเพิ่มความเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบมากขึ้น (Madeya, 

1996: 802) 

2.3.6  ระยะเวลาของการเปนมะเร็ง ระยะเวลาในการใหเคมีบําบัด ยิ่งระยะเวลา

การเปนมะเร็งและระยะเวลาในการใหเคมีบําบัดนานมากขึ้นโอกาสที่จะเกิดอาการเยื่อบุชองปาก
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อักเสบจะบอยข้ึน และระยะเวลาของอาการเยื่อบุชองปากจะนานขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากไมมี

ระยะเวลาใหเซลลเยื่อบุฟนสภาพและหายได 

2.3.7 วิธีการใหเคมีบําบัด การใหเคมีบําบัดเขาทางหลอดเลือดดําแบบตอเนื่อง 

(Continuous intravenous administration) มีผลใหเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบไดมากกวา

การใหแบบฉีดเขาเสน (Bolus intravenous administration) (Madeya, 1996: 801-802) 

2.3.8 ชนิดของเคมีบําบัดที่ไดรับ เคมีบําบัดบางชนิดกอใหเกิดอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบสูง ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ชนิดของเคมีบําบัดที่กอใหเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบสูง (Beck, 2004: 

279) 

ประเภทเคมีบาํบัด ยา 

Antimetabolites Cytarabine 

5-Fluorouracil 

Floxuridine 

6-Mercaptopurine 

Methotrexate 

6-Thioguanine 

Antibiotics Actinomycin D 

Doxorubicin 

Bleomycin sulfate 

Daunomycin 

Mithramycin 

Mitomycin C 

Mitoxantrone 

PlantAlkaloids Etoposide 

Vinblastine sulfate 

Vincristine sulfate 

Taxanes Paclitaxel 

Taxotere 

Miscellaneous Hydroxyurea 

Procarbazine hydrochloride 
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2.3.9 การฉายรังสีรวมดวย จากการศึกษาของ Berger and Eilers (1998) 

พบวา การฉายรังสีทั่วรางกายหรือฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอรวมกับการใหเคมีบําบัด มีความ

เสี่ยงสูงตอการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

2.3.10 ปริมาณเม็ดเลือดขาวสัมบูรณ จากการศึกษาของ Berger and Eilers 

(1998) พบวา ผูปวยที่มีปริมาณเม็ดเลือดขาวสัมบูรณต่ํามีความสัมพันธกับการเกิดอาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบอยางรุนแรงตั้งแตระยะกอนเคมีบําบัด (Days -4 to 0) ถึงระยะหลังใหเคมีบําบัด 5 

วันและมีอีกชวงคือระหวางวันที่16-20 หลังเคมีบําบัด  

2.3.11 ปจจัยอื่นๆ (Beck, 1996: 310; Rogers, 2001:746) 

2.3.11.1 การดูแลชองปากระหวางการรักษาอยางตอเนื่อง จะมีผลดี

ตอสุขภาพในชองปาก ซึ่งจะชวยลดอุบัติการณของการติดเชื้อ ชวยไมใหเนื้อเยื่อถูกทําลายมากขึ้น

จากการติดเชื้อนั้น รวมทั้งชวยปองกันการติดเชื้อลุกลามเขาไปในกระแสเลือด ลดความไมสุขสบาย 

ปองกันฟนผุ  

2.3.11.2 การไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ในผูปวยที่ขาดสารอาหาร

ประเภทโปรตีน คารโบไฮเดรตทําใหการหายของเยื่อบุชองปากเปนไปไดชา และการขาดวิตามินมีผล

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนในชองปาก  

2.3.11.3 อาหารที่รอน รสจัดหรือมีกรดสูง กอใหเกิดการระคายเคือง

และทําลายเยื่อบุชองปาก 

2.3.11.4 ภาวะขาดน้ํา เกิดสูญเสียความชุมชื้นในชองปากและริม

ฝปาก กลไกการปองกันตนเองของรางกายเสียไป 

2.3.11.5 Alcohol and tobacco กอใหเกิดการระคายเคืองของเยื่อบุ

ชองปากอยางเรื้อรัง 

 จากขอมูลหลักฐานดังกลาวสรุปไดวาปจจัยที่สัมพันธกับอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบจากเคมีบําบัด ไดแก เพศ อายุ  สุขอนามัยในชองปากของผูปวย  ชนิดของมะเร็ง ชนิดของ

เคมีบําบัด วิธีการรักษาที่ผูปวยไดรับ มีโรคอ่ืนรวมดวย ปริมาณเม็ดเลือดขาวในรางกาย ตลอดจน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีผลใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีโอกาสเกิดอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบได ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอการเกิดอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบของกลุมตัวอยางทั้งสอง โดยเลือกทําการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งที่มีอายุ 18-59 ป 

ไมมีภาวะโรคอื่นรวมดวย และมีปริมาณเม็ดเลือดขาวสัมบูรณกอนไดรับเคมีบําบัดมากกวา 1200 

เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร โดยควบคุมใหกลุมตัวอยาง 2 กลุมมีความคลายคลึงกันในเรื่อง เพศ 

สภาพชองปากกอนการทดลอง การรักษารวม และชนิดของเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับ (แตกตางไป
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ตามชนิด ระยะเวลาและความรุนแรงของโรคมะเร็ง) โดยทําการศึกษาในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 

5-Fluorouracil, Methotrexate, Actinomycin D, Doxorubicin, Epirubicin, Vincristine, 

Vinblastine, Paclitaxel, Taxotere อยางนอย 1 ชนิด ซึ่งเปนเคมีบําบัดที่นิยมใชมากในประเทศ

ไทยและกอใหเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบสูง  
2.4 ผลกระทบของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 
การเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดสงผลกระทบตอ

ผูปวยหลายดาน ไดแก 

2.4.1 ความเจ็บปวด จะเกิดขึ้นพรอมกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเสมอ 

(McGuire et al., 1993) มีสาเหตุมาจากเยื่อบุชองปากถูกทําลาย โดยความเจ็บปวดจากอาการ

เยื่อบุชองปากอักเสบพบวา ผูปวยมากกวา 75% จะเปนความเจ็บปวดที่เกิดเฉพาะที่ คือ ในชอง

ปาก (McGuire et al., 1993; McGuire et al., 1998) โดยพบมากบริเวณเพดานออน พื้นปาก 

และ ล้ินความรุนแรงของความเจ็บปวดปวดมากที่สุดในวันที่ 5-7 ภายหลังไดรับเคมีบําบัด ผูปวย

ตองการยาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและเพื่อการรักษา (McGuire et al., 1993) มีอาการเจ็บปวด

แบบรุนแรงแบบทันทีทันใดในชวงรับประทานอาหารรวมถึงการดื่ม ความเจ็บปวดที่รุนแรงสามารถ

ยับยั้งการไดรับอาหาร จํากัดการพูดคุยกบัผูอ่ืน เปนสาเหตุใหเกิดความซึมเศราดานอารมณสังคม 

อาจทําใหผูปวยปฏิเสธการรักษากอนเวลาที่เหมาะสม นอกจากนี้เมื่อเกิดความเจ็บปวดผูปวยจึง

ไมทําความสะอาดชองปากยิ่งเพิ่มโอกาสในการติดเชื้อเฉพาะที่ (Zerbs et al., 1992) หรือติดเชื้อ

ในระบบกระแสเลือด จึงอาจจะเปนสาเหตุใหเสียชีวิตได 

2.4.2 การรับประทานอาหารไดนอยลง จากการที่เยื่อบุชองปากอักเสบ มีแผลใน

ปาก ปากแหง และมีความเจ็บปวดในชองปากไมสามารถเคี้ยวหรือกลืนได จึงอาจจะทําใหผูปวย

ขาดสารอาหาร (Graham et al., 1993) นอกจากนี้ยังมีการทําลายตอมรับรสเปนผลใหการรับรู

รสชาดเปล่ียนแปลงไปโดยมีขีดจํากัดของการรับรสขมลดลงในขณะที่ขีดจํากัดของการรับรสหวาน

เพิ่มข้ึน (Madeya, 1996) และยังพบวาการรับรูรสชาดเปลี่ยนไปมักจะมีผลความสัมพันธกับการ

ไดรับสารอาหารไมเพียงพอ โดยเฉพาะแรธาตุ เชน เหล็ก ทองแดง นิเกิล ไนอะซิน และวิตามินเอ 

(Skipper et al., 1993 cited in Madeya, 1996: 805) น้ําหนักลดลง ทําใหเกิดผลเสียตอสภาพ

รางกาย ไมมีสารอาหารที่เพียงพอที่จะสรางเซลลใหมหรือซอมแซมเซลลที่สึกหรอ เปนผลใหชอง

ปากยังคงอักเสบอยางตอเนื่องหรืออาจมีการติดเชื้อซ้ําซอนได เกิดผลกระทบตอการรักษา ซึ่ง

อาจจะตองลดขนาดยาหรือหยุดการรักษาชั่วคราวเพื่อใหรางกายอยูในสภาพที่ดีพรอมกอนจึงทํา

ใหระยะเวลาการรักษายิ่งยาวนาน 
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2.4.3 การติดเชื้อในรางกาย การเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุชองปากกอใหเกิดแผล

ในชองปากรวมกับความสามารถในการปองกันการติดเชื้อของรางกายลดลง เชื้อแบคทีเรียที่มีอยู 

แลวในปาก เชน Staphylococcus aureus จะกอใหเกิดการติดเชื้อไดจากเยื่อบุชองปากที่เปนแผล 

เชื้อราที่มีอยูในชองปากและทางเดินอาหาร เชน Candida albicans มีการเจริญขึ้น สวนไวรัสท่ีพบ

บอย ไดแก เริมจะเกิดขึ้น  (เสาวลักษณ เล็กอุท ัย และคณะ, 2541: 6; Holmes, 1991: 345) การ

ติดเชื้อเฉพาะที่สามารถแพรกระจายเขาสูกระแสเลือดอยางรวดเร็วทําใหเปนอันตรายถึงชีวิตได 

(นิตยา ปญจมีดิถี, 2539: 35; วิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธ, 2546: 127-139; Holmes, 1991: 345)  

  2.4.4 ดานจิตใจ อารมณ ไดแก ความวิตกกังวล อาจเกิดจากการที่ผูปวยจะรูสึก

วิตกกังวลเปนทุกขเกี่ยวกับความอยากอาหารที่ลดลงหรือปญหาในการรับประทานอาหารของ

ตนเองอยางมาก (Langius et al., 1993) ผูปวยมีความกลัวตออาการขางเคียงที่เกิดขึ้น ไมมีความ

เชื่อมั่นตอแผนการรักษาของแพทย เกิดความกลัววาโรคและวิตกกังวลวาโรคจะกลับเปนซ้ํา 

นอกจากนี้เยื่อบุชองปากอักเสบเปนตัวกระตุนใหผูปวยเกิดความเครียด และอาจเปนปญหาที่

ลุกลามถึงภาวะทางจิต (Honnor and Law, 2002: 1087-1088; Ohrn and Sjoden, 2003) 

เนื่องจากผูปวยรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตัวเองจากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ซึ่งนําสูการ

หลีกหนีจากบุคคลอันเปนที่รักจากความไมมั่นใจในสุขภาพชองปากตนเอง คิดวาปากไมสะอาด มี

กลิ่นปาก เปนตน จากการศึกษาของ Eardley (1986) ถึงประสบการณการไดรับรังสีรักษาของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอพบวาผูปวยมีอาการซึมเศราประมาณรอยละ 47 ซึ่งเปนผลจากภาวะที่มี

การเปลี่ยนแปลงของรางกายจากอาการขางเคียงของรังสีรักษา อันไดแก เจ็บบริเวณปากและคอ 

รวมทั้งคิดวาตนเองนารังเกียจจากการที่มีการเปลี่ยนแปลงของปาก ฟน และมีกลิ่นปาก ทําให

ผูปวยแยกตัวจากสังคม 

  2.4.5 ดานสังคม จากการเกิดแผลในชองปากรวมกับอาการเจ็บปวดในชองปาก

และคอทําใหผูปวยมีอุปสรรคในการพูดคุย การเขาสังคม และการพบปะบุคคลอื่น ผูปวยรูสึกวา

ตัวเองดอยคา เปนบุคคลที่ไมมคีวามสําคัญ สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยต่ําลง 

  2.4.6 ดานเศรษฐกิจ การเกิดการเปลี่ยนแปลงในชองปากโดยเฉพาะการเกิดการ

อักเสบอยางรุนแรงจะทําใหตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก เนื่องจากตองใชเวลานานในการ

รักษา เสียคาใชจายในการดูแลชองปาก เชน การใชน้ํายาบวนปาก การใชยาแกปวด และการใชยา

ตานการอักเสบ (Fowler & Lindstrom, 1992) รวมถึงอาหารเสริมที่จําเปนตองใหทางหลอดเลือด

ดําในกรณีผูปวยรับประทานอาหารไมได เปนตน ซึ่งเปนการเพิ่มภาระใหกับผูปวยและครอบครัว  

(El-Sayed et al., 2002) ผูปวยอาจตองหยุดงานเปนผลใหขาดรายไดทําใหเกิดปญหาทาง

เศรษฐกิจ  
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  2.4.7 ดานจิตวิญญาณ พบวา อาการเยื่อบุชองปากอักเสบและผลที่ตามมาทํา

ใหผูปวยรูสึกวาความเจ็บปวยมีความรุนแรงขึ้น มีความไมแนนอนในชีวิต  รวมถึงสิ้นหวังในชีวิต  

นอกจากนี้อาการเยื่อบุชองปากอักเสบยังทําใหผูปวยบางรายปฏิเสธการรักษาตอ  หรือหยุดพัก

การรักษาชั่วคราว ทําใหผูปวยไดรับการรักษาที่ไมตอเนื่องหรือไมครบถวนตามแผนการรักษา เพิ่ม

โอกาสการกลับเปนซ้ําของโรคมะเร็ง ซึ่งจะสงผลกระทบตอเนื่องถึงอัตราการรอดชีวิตของผูปวย 

และที่สําคัญที่สุดยังนําไปสูการเกิดการติดเชื้อซํ้าซอนที่รุนแรงเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญในผูปวย

มะเร็งได (Berger and Eiler, 1998; Miller and Kearney, 2001)  

  จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเปนผลใหผูปวย

มีความไมสุขสบาย เชน การมีแผลในชองปาก เจ็บปวด มีความยากลําบากในการรับประทาน

อาหาร การเคี้ยว การกลืน การรับรสเปลี่ยนไป ทําใหผูปวยไดรับอาหารและน้ําทางปากไมเพียงพอ 

อาการเยื่อบุชองปากยงัเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดการติดเชื้อและมีเลือดออกได ซึ่งอาจนําไปสูการติด

เชื้อในกระแสเลือดทําใหผูปวยถึงแกความตายได นอกจากนี้การที่ผูปวยมีอาการเจ็บปวดอาจทํา

ใหผูปวยมีความวิตกกังวล ไมอยากพูดคุยกับบุคคลอื่น ซึ่งมีผลตอปฏิสัมพันธกับสังคมและอาจ

กอใหเกิดปญหาทางจิตสังคมตามมา อาการเยื่อบุชองปากอักเสบถือวาเปนสถานการณที่คุกคาม

ตอชีวิตผูปวย มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ความสามารถที่จะรับการรักษาดวยเคมี

บําบัดอยางตอเนื่อง และยังทําใหตองเสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้นอีกดวย  
2.5 การประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 การประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบมีวัตถุประสงค เพื่อติดตามการ

เปลี่ยนแปลงของชองปากซึ่งเกิดขึ้นจากผลของเคมีบําบัด โดยประเมินเกี่ยวกับโครงสรางและ/หรือ

หนาที่ของชองปาก แลวแบงออกเปนระดับของความเสียหายที่เกิดขึ้น ซึ่งความเสียหายดงักลาวคอื

การฝอ แดง บวมและการเกิดแผล (McGuire et al., 1998) ตลอดจนผลของการเกิดการอักเสบ

เชนความปวด การรับประทานอาหาร การประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่นิยมใชมี ดังนี้ 

2.5.1 Oral assessment guide ของ Eilers et al. (1988) เปนการประเมิน

อวัยวะในชองปาก 8 มิติ คือ เสียง การกลืน ริมฝปาก ลิ้น ตอมน้ําลาย เยื่อบุชองปาก เหงือก และ

ฟน โดยแบงระดับคะแนนแตละมิติ ตั้งแต1 (ปกติ) ถึง 3 (ระดับรุนแรง) ดังนี้  
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ตารางที่  2  Oral assessment guide (Eilers et al., 1988: 327) 
 

ระดับคะแนน อวัยวะ เครื่องมือใน

การประเมนิ 

วิธีการประเมนิ 

1 2 3 

เสียง ฟง สนทนากับผูปวย ปกติ แหบ มีความลาํบาก

ในการพูด 

การกลนื สังเกต ใหผูปวยกลืนเพื่อ

ทดสอบปฏิกิริยา

การกลนื  

สามารถกลืน

ไดปกติ 

มีความ

เจ็บปวด

เล็กนอยเมื่อ

กลืน 

ไมสามารถที่จะ

กลืนได 

ริมฝปาก ดู/สัมผัส สังเกตและรูสกึ

เมื่อสัมผัส 

เรียบ ชุมช้ืน 

เปนสีชมพ ู

แหงและแตก มีแผลหรือ

เลือดออก 

ตอมน้ําลาย ไมกดลิ้น ใชไมกดลิ้น 

สัมผัสที่

ศูนยกลางของลิ้น

และพื้นผวิของ

ชองปาก 

มีน้ําลายใส เหนยีวและขน ไมมีน้ําลาย 

ลิ้น ดู/สัมผัส ดูและสังเกต สีชมพูและชุม

ชื้น มีตุมล้ิน

ปรากฏ 

มีตุมพองใส 

อาจจะแดง

หรือไมแดง 

มีแผลพุพอง

หรือแตก 

เยื่อบุชอง

ปาก 

ดู สังเกต สีชมพูและ

เรียบชื้น 

บวมแดง แต

ยังไมมีแผล 

มีแผล อาจจะมี

เลือดออก 

เหงือก ไมกดลิ้น

และการดู 

กดเบาๆดวยไม

กดลิ้น 

สีชมพูและ

เปนเงา 

บวมอาจมี

อาการแดง

รวมดวย 

มีเลือดออกเอง

หรือมีเลือดออก

เมื่อมีแรงกด 

ฟนหรือฟน

ปลอม 

ดู สังเกต สะอาด ไมมี

คราบเกาะ 

มีคราบเกาะ

บริเวณคอฟน 

มีคราบคลุม

ตลอดแนว

เหงือก 

 

คะแนนรวมระดับ 8 คะแนน (Normal finding) - 24 คะแนน (most severe finding) 
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2.5.2  WHO index  (Hyland, 1997: 523) สวนมากใชประเมินรวมกับแบบ

ประเมินอื่นๆ ทั้งนี้เนื่องจากไมมี reliability และ validity ของขอมูล  การแบงระดับไมกระชับ

สําหรับการเปลี่ยนแปลงของชองปากจากการรักษาโรคมะเร็ง และมีความไมชัดเจนในการประเมิน 

(Hyland, 1997: 523) 

0  หมายถึง  No change 

1  หมายถึง  Painless ulcers, erythema, or mild soreness 

2  หมายถึง  Painful erythema, edema, or ulcers but can eat solids 

3  หมายถึง  Painful erythema, edema, or ulcers but requires liquid 

diet only 

4  หมายถึง  Alimentation not possible, requires parenteral or enteral 

support 

2.5.3 การประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของNational Cancer 

Institute (National Cancer Institute system) (Roger, 2001: 750) ดังแสดงในตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 3 Common toxicity criteria for grading mucositis. Version 2.0. National cancer 

institute. (Roger, 2001: 750) 

  

Grade 0 1 2 3 4 

Mucositis/pharyngitis None Painless 

ulcers, 

erythema 

or mild 

soreness 

in the 

absence 

of 

lesions 

Painful 

erythema, 

edema, or 

ulcers, but can 

eat or swallow 

Painful 

erythema, 

edema, or 

ulcers, requiring 

IV hydration 

Severe 

ulceration or 

requires 

parenteral 

or enteral 

nutrition 

support or 

prophylactic 

intubation 
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2.5.4 New scoring system ของ Sonis et al. (1999) เพื่อใชประเมิน

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดและฉายรังสี ซึ่ง Sonis et al. ไดดัดแปลงมา

จาก WHO index และ National Cancer Institute system เพื่อใชสังเกตอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบในงานวิจัยตางๆเพื่อความถูกตองและสะดวกในการประเมิน (ในมิติของอาการบวมแดง

และการเกิดแผล) ประกอบดวย  

2.5.4.1 การประเมินขนาดของแผลในชองปาก 9 ตําแหนง คือ บริเวณริม

ฝปากดานบน ริมฝปากดานลาง กระพุงแกมข างซาย กระพุงแกมขางขวา ดานบน ดานลางและ

ขอบลิ้นของลิ้นขางขวาและลิ้นขางซาย พื้นปาก เพดานออนและเพดานแข็ง โดยขนาดของแผลใน

แตละตําแหนงมีระดับความรุนแรง 0- 3 คือ 0 หมายถึง ไมมีแผลในชองปาก 1 หมายถึง มีแผลใน

ชองปากขนาดของแผลในตําแหนงเดียวกันรวมกันนอยกวา 1 cm2  2 หมายถึง มีแผลในชองปาก 

ขนาดของแผลตําแหนงเดียวกันรวมกันกวางประมาณ 1 – 3 cm2  3 หมายถึง มีแผลในชองปาก 

ขนาดของแผลในตําแหนงเดียวกันรวมกันมากกวา 3 cm2    

2.5.4.2 การประเมินความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปาก 9 

ตําแหนง คือ บริเวณริมฝปากดานบน ริมฝปากดานลาง กระพุงแกมข างซาย กระพุงแกมขางขวา 

ดานบน ดานลางและขอบลิ้นของลิ้นขางขวาและลิ้นขางซาย พื้นปาก เพดานออนและเพดานแข็ง 

โดยอาการบวมแดงในแตละตําแหนงมีระดับความรนุแรง 0 - 2  คือ  0 หมายถึง ไมมีอาการบวม

แดงในชองปาก 1 หมายถึง มีอาการบวมแดงในชองปากแตไมรุนแรง 2 หมายถึง มีอาการบวมแดง

ในชองปากอยางรุนแรง 

รวมผลการประเมินระดับความรุนแรงทั้ง 2 ดานใน 9 ตําแหนง และนํามาคํานวณหา

คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบโดยใชสูตร (Sonis et al., 1999)   

Mean mucositis   =   2.5 [ (Σ ui/3nu) + (Σei/2ne)] 

โดยที่  ui คือ ระดับขนาดของแผลในชองปากตําแหนงที่ i 

 ei คือ ระดับความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปากตําแหนงที่ i  

nu คือ จํานวนตําแหนงที่ประเมินแผลในชองปาก 

 ne คือ จํานวนตําแหนงที่ประเมินอาการบวมแดงในชองปาก 

คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ มีคาตั้งแต 0-5  ผูปวยที่ไดคา 0 หมายถึงผูปวยที่

ไมมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ผูปวยที่ไดคา 5 หมายถึงผูปวยมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบมาก

ที่สุด (Sonis et al., 1999)   

 ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของ Sonis et al. 

(1999) เนื่องจากวาเปนการประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่สามารถสังเกตไดชัดเจน  
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2.6 การพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

การพยาบาลมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันและจัดการกับอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบจากเคมีบําบัด โดยเริ่มประเมินชองปากและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบ

ตั้งแตผูปวยเริ่มไดรับเคมีบําบัด (Burke, Wilkes, and Ingwersen, 2001: 112) และใหการ

พยาบาลดวยวิธีตางๆตั้งแตสอนใหผูปวยดูแลรักษาความสะอาดชองปากดวยตนเอง การปองกัน

การติดเชื้อในชองปาก การคนหาสิ่งผิดปกติไดอยางรวดเร็ว ผูปวยมีความสุขสบายและไดรับ

อาหารอยางเพียงพอ ดังนี้ 

 2.6.1 การตรวจชองปาก มีวัตถุประสงคเพื่อหาตําแหนงที่มีการระคายเคือง มีการ

อักเสบแดง มีแผล มีเลือดออก หรือมีการติดเชื้อในชองปาก (เสาวลักษณ เล็กอุทัยและคณะ, 

2541: 8) นับไดวาเปนขั้นตอนที่สําคัญตอการวางแผนดูแลชองปากอยางมีประสิทธิภาพ (บุญ

เพียร จันทวัฒนา, 2528) กลาวคือถาผูปวยสามารถคนหาภาวะแทรกซอนในชองปากในเวลาที่

รวดเร็วและไดรับการดูแลชองปากที่ดี จะชวยลดความรุนแรงและลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อใน

ชองปาก (Andersson et al, 1999: 150) ซึ่งการตรวจชองปากสามารถทําไดดวยตนเองทุกวันใช

เทคนิคการดูและการคลํา โดยอาศัยใชกระจกสองหนาธรรมดา ไมกดลิ้นหรือนิ้วมือ และแสงสวาง

จากไฟฉาย แสงสวางซึ่งที่ดีควรเปนแสงสีขาว (พรรณี สุมสวัดิ์ และ คณะ, 2534; ผองพรรณ อรุณ

แสง, 2543: 41-42; สมชาย เอี่ยมออง, 2543: 107-109; Jarvis, 2000: 399-404) ดังนี้ 

 2.6.1.1  ริมฝปาก  เร่ิมดวยดูริมฝปากในขณะที่ผูปวยหุบปาก พิจารณาสี 

ความชุมชื้น รอยสะเก็ดแผลบริเวณริมฝปากและมุมริมฝปาก หลังจากนั้นพลิกดูดานในริมฝปาก

ดานบนและลาง สังเกตสี การบวม ความชื้น รอยโรคของเยื่อบุริมฝปาก ปกติมีสีชมพู ชุมชื้น ไมมี

แผล ตุม บวม 

2.6.1.2   เหงือก ตรวจดูสี รูปราง ความหนาแนน ระดับการยึดติด ความลึก

ของรองเหงือก การบวม  โดยปกติเหงือกจะมีสี pale pink เหมือนกันทั่วท้ังปาก ซึ่งความเขมของสี

เหงือกปกติจะแตกตางกันในแตละบุคคล โดยรูปรางของเหงือกจะปดบริเวณคลุมคอฟน 

(interproximal space) เต็มและมีลักษณะเปนปลายแหลม แนบสนิทกับพื้นผิวของฟน ความแนน

ของ interproximal papillae, free และ attached gingiva แข็ง เนื้อแนนโดยตลอด รองเหงือกลึก

ไมเกิน 2 มิลลิเมตร มิดชิดการยึดติด epithelial attachment ที่ enamel หรือที่ cemento-ename 

junction และไมมีการบวมหรืออักเสบ 
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2.6.1.3   ฟน ควรใหผูปวยทําความสะอาดฟนหรือใหบวนปากกอน เพื่อ

เอาเศษอาหารออกจากตัวฟน การตรวจฟนควรตรวจสี ขนาดของฟน รูปรางและจํานวนฟน รูผุ 

โดยตรวจดูวามีความผิดปกติของฟน  โดยปกติฟนจะมีสีขาว แข็งแรง สะอาด ไมมีคราบไมผุ 

จํานวนครบ 32 ซี่ 

2.6.1.4   ลิ้นและพื้นปาก ใหผูปวยแลบลิ้น สังเกตสี พื้นผิวของลิ้น รอยโรค 

เยื่อบุ ความชุมช้ืน ขนาด รูปราง และความเหมือนกันทั้งสองขาง ตําแหนงและการเคลื่อนไหวของ

ลิ้น อยูกลางหรือเอียงไปดานใดดานหนึ่ง มีการสั่นหรือไม  ใหผูปวยเอาปลายลิ้นแตะเพดาน สังเกต

วาผนังดานลางเรียบ และเห็นหลอดเลือดชัดเจน สังเกตคราบ ตุมหรือแผล รอยโรค จากนั้นใชผา

ก็อสจับปลายลิ้นคอยๆดึงลิ้นออกมาอยางนิ่มนวลเพื่อดูขอบและโคนลิ้น ดูสี รอยโรคหรือคราบ 

ปกติลิ้นจะอยูที่พื้นปาก ปลายลิ้นจะอยูต่ํากวา incisal edges ของฟนหนาลางเล็กนอย สวน

ดานบนของลิ้นจะอยูเหนือฟนลาง ลิ้นมีสีชมพู ไมบวม ไมเปนฝา ไมมีแผล ไมปวด  

2.6.1.5   เยื่อบุชองปากและกระพุงแกมใหผูปวยอาปาก เงยหนาขึ้น ใชไฟ

ฉายและไมกดลิ้นหรือนิ้วมือที่สะอาดชวยใหเห็นชัดขึ้น สังเกตลักษณะสีของเยื่อบุชองปากและ

กระพุงแกม การบวม รอยโรค แผล ในภาวะปกติจะมีเยื่อบุชองปากจะมีสีชมพู เรียบ ชุมช้ืนไมมีตุม

เม็ด ไมมีรอยช้ํา หอเลือด หรือรอยแดง ไมมีบาดแผล และพบรูเปดของตอมน้ําลายพาโรติดบริเวณ

หนาหู 

2.6.1.6   เพดานปาก จะตองเอาฟนปลอมออก ใหผูปวยอาปาก เงยหนาขึ้น 

ใชไฟฉายและไมกดลิ้นชวยใหเห็นชัดขึ้น สังเกตสีของเยื่อบุ รอยโรคของเพดานปาก และใชไมกด

ล้ินกดตรงสวนกลางของลิ้นในขณะเดียวกันใหผูปวยรองอา เพดานปากและลิ้นไกยกขึ้นจะทําให

เห็นคอหอยชัดเจน เพื่อสังเกตสี รอยโรค ขนาดของลิ้นไกและตอมทอนซิล โดยปกติเพดานปากสี

ชมพู ไมมีตุมเม็ดผื่น ไมมีรอยช้ํา หอเลือด หรือรอยแดง ลิ้นไกอยูตรงกลางไมเฉเอียง ทอนซิลไม

บวมโต ผนังคอสีชมพู ไมแดง ไมมีตุม หรือส่ิงคัดหลั่งที่ผิดปกติ 

2.6.2  การดูแลชองปาก 

การควบคุมอาการเยื่อบุชองปากอักเสบตั้งแตระยะเริ่มแรก เปนสิ่งสําคัญในการ

ลดปญหาและความรุนแรงที่ตามมา ซึ่งสามารถทําไดโดยการทําความสะอาดชองปากอยาง

ถูกตองและเหมาะสม ซึ่ง Nieweg et al. (1992) ไดทําการสอบถามพยาบาลที่ทํางานในหอผูปวย

โรคมะเร็งถึงความจําเปนในการดูแลรักษาความสะอาดชองปากพบวาการดูแลรักษาความสะอาด

ชองปากมีความสําคัญในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดเนื่องจากเพื่อปองกันการติดเชื้อ ผูปวย

รับประทานอาหารไดเพียงพอ ปองกันความเจ็บปวด เพิ่มคุณภาพชีวิตใหแกผูปวย โดยตองมีการ

สํารวจชองปากกอนทุกวัน ใชวัสดุอุปกรณการทําความสะอาดอยางเหมาะสม และมีวิธีการทํา
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ความสะอาดชองปากอยางถูกตองและเหมาะสมกับสภาวะการเจ็บปวยของตนเอง นอกจากนี้

ยังตองมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องเปนประจําทุกวัน รวมถึงยังตองมีการปฏิบัติอยางถูกตองในเรื่อง

การรับประทานอาหารอีกดวย ทั้งนี้เพื่อควบคุมและปองกันไมใหการอักเสบของเยื่อบุภายในชอง

ปากมีความรุนแรง ใหผูปวยเกิดความสุขสบาย เพิ่มความชุมชื้น ลดความเจ็บปวดและสามารถ

รับประทานอาหารไดมากขึ้นและเพื่อปองกันการติดเชื้อซ้ําซอนที่จะตามมา นอกจากนี้การดูแล

ดังกลาวตองไมระคายเคืองหรือทําลายเยื่อบุชองปากดวย (Burke et al., 1991) ดังนั้นการดูแล

ชองปากประกอบดวยขั้นตอนดังนี้ 

2.6.2.1 การลางมอืกอนการดูแลชองปาก เพื่อลดเชื้อโรคที่จะเขาสูผูปวย ถือ

เปนการสรางสภาวะแวดลอมที่เหมาะสมใหกับผูปวย เพราะชองปากจะสัมผัสกับสภาวะแวดลอม

โดยตรง ถารอบๆชองปากมีเชื้อโรคโอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อยอมมีมากขึ้น 

2.6.2.2 การแปรงฟน การแปรงฟนเปนหลักพื้นฐานของการดูแลชองปาก มี

ประสิทธิภาพในการขจัดคราบฟนออกมากท่ีสุดเทาๆกับการใชไหมขัดฟน แตสวนใหญนิยมการ

แปรงฟนมากกวา เพราะอุปกรณในการแปรงฟนสามารถหาซื้อไดงายและวิธีการไมยุงยากเทากับ

การใชไหมขัดฟน การแปรงฟนจะสามารถขจัดคราบฟนที่จะนําไปสูการอักเสบของเหงือกได 

(Madeya, 1996) อยางไรก็ตามตองประกอบดวยอุปกรณที่มีคุณภาพดวยคือ  

  2.6.2.2.1 แปรงสีฟน สมาคมทันตแพทยแหงอเมริกา (American Dental 

Association อางถึงในอัญชลี ดุษฎีพรรณ, 2542: 163) แนะนําวาแปรงสีฟนควรมีลักษณะตรงกับ

ความตองการของแตละบุคคลในเรื่องรูปราง ขนาด ผิวสัมผัส ใชไดงายและมีประสิทธิภาพ จะตอง

ทําความสะอาดไดและไมอับชื้น มีความคงทนและไมแพง ซึ่งการออกแบบใหตรงตามลักษณะของ

แปรงสีฟนที่ตองการนั้นจะตองพิจารณาปจจัยตางๆ เชน คุณลักษณะของขนแปรง หัวของแปรงสี

ฟน ดามแปรงสีฟน ชนิดของแปรงสีฟน วิธีจับแปรง การดูแลรักษาแปรงและอายุของแปรงสีฟน 

2.6.2.2.1.1 คุณลักษณะของขนแปรงสีฟน (อัญชลี ดุษฎีพรรณ, 

2542) 

2.6.2.2.1.1.1  ขนใยสังเคราะหสามารถจะควบคุมผิวสัมผัส 

รูปราง และขนาดได ไมดูดซับน้ํา ทําความสะอาดไดงาย  แหงเร็วและคงทนกวาขนแปรงที่ทําจาก

ขนสัตว  

2.6.2.2.1.1.2 ความออนแข็งของขนแปรง พบวาขนแปรงออนจะ

มีประสิทธิภาพในการทําความสะอาดดานประชิดมากกวาแปรงสีฟนแข็ง และขนแปรงที่แข็งนั้นจะ

ทําใหฟนสึกไดมากกวาขนแปรงออน 3.6 เทาเมื่อใชยาสีฟนชนิดเดียวกัน เมื่อคํานึงถึงการทํา
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อันตรายตอเหงือกและฟนพบวาขนแปรงชนิดออนที่มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 0.007 นิ้ว 

ปลอดภัยที่สุด นอกจากนั้นขนแปรงสีฟนชนิดออนยังสามารถทําความสะอาดเขาไปใตขอบเหงือก 

ในวงการทันตแพทยจึงแนะนําใหใชขนแปรงชนิดออนเปนมาตรฐานในการทําความสะอาดฟน 

2.6.2.2.1.1.3 ลักษณะหนาตัดของแปรงสีฟนจะมีรูปรางได

หลายรูปรางทั้งนี้ขึ้นอยูกับความยาวของขนแปรง ซึ่งความยาวปกติของขนแปรงจะเทากับ 0.4-0.7 

นิ้ว ถาขนแปรงยาวเทากันโดยตลอดหนาตัดขนแปรงก็เปนแบบตรง ถายาวไมเสมอกันก็จะเกิดเปน

แปรงหนาตัดแบบฟนเลื่อย หรือปลายเฉียงเปนตน จากการศึกษาในหองทดลองพบวาหนาตัดของ

แปรงสีฟนเปนรูปหยักเหมือนฟนเลื่อยนั้นจะเขาตามซอกฟนไดดีกวาชนิดหนาตัดตรง แตเมื่อศึกษา

ในคลินิกโดยใหผูปวยแปรงโดยใชวิธีการแปรงปกติเทียบกับแปรงรูปหยักแลวไมพบวามีความ

แตกตางของการลดลงของคราบจุลินทรีย  

2.6.2.2.1.1.4 ลักษณะของกอขนแปรงและแถวของแปรงสีฟน มี

การออกแบบใหเปนชนิดกอเดียว ชนิดหลายกอ ขนแปรงในแตละกอจะมีจํานวนแตกตางกัน

เล็กนอย ถาขนแปรงมีขนาดใหญขึ้นจํานวนเสนจะลดลง สวนแถวนั้นอาจจะมีไดตั้งแต 2 แถว 

จนถึง 4 แถว แปรงสีฟนชนิดหลายกอจะจัดเรียงกอที่มีอยูใหเปนแถวตั้งแต 2 แถวขึ้นไป สวนใหญ

กอขนแปรงจะวางตั้งฉากกับหัวแปรง ซึ่งเราจะนํามาใชในการแปรงฟนธรรมดา  สวนแปรงสีฟน

ชนิดหลายกอที่พัฒนาลักษณะการวางกอแปรงสีฟนแตกตางออกไปเชน ชนิดที่ออกแบบพิเศษให

ขนแปรงมีรูปรางคลายไมจิ้มฟนเพื่อใหขนแปรงมีประสิทธภิาพในการกําจัดคราบจุลินทรียตามซอก

ฟนและนวดเหงือกไปดวยโดยจัดขนแปรงใหเปน 2 แถวจัดวางกอขนแปรงใหเปนรูปตัววี ซึ่งจะใช

ไดผลดีในคนที่มีการอักเสบของเหงือกอยางมาก เหงือกรน 

2.6.2.2.1.2 หัวของแปรงสีฟน ปกติจะยาวประมาณ 1-1.2 นิ้ว กวาง 

0.3-0.4 นิ้ว หัวแปรงขนาดเล็กจะมีประสิทธิภาพในการทําความสะอาดฟนมากกวาหัวใหญ 

เนื่องจากวาสามารถเขาถึงฟนที่อยูดานในได และเขาถึงสวนโคงของขากรรไกรไดงายกวาหัวแปรง

ที่ใหญ 

 2.6.2.2.1.3 ดามจับของแปรง ควรจะแข็งแรง ไมแตกหักงาย มี

การศึกษาพบวาการแปรงฟนดวยแปรงสีฟนดามใหญจะลดคราบจุลินทรียไดมากกวาใชแปรงสีฟน

ดามขนาดธรรมดา  สวนใหญที่นิยมใชกันในปจจุบนัจะเปนดามตรงและแบน แตก็มีการดัดแปลง

เพื่อใหมีการจับไดดีขึ้น ดามแปรงบางชนิดออกแบบใหเปนมุมซึ่งสวนใหญจะทํามุมตรงหัวแปรง

คลายกระจกสองฟนของทันตแพทย  จากการศึกษาของ Davies et al. (1988) พบวาแปรงสีฟนมี
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ดามตรงยาวและไมเรียบจะมีประสิทธิภาพในการขจัดคราบออกจากฟนมากกวาแปรงสีฟนดาม

สั้นและเรียบ 

 2.6.2.2.1.4 ชนิดของแปรงสีฟน แปรงสีฟนมีชนิดใหญ 3 ชนิดคือ

ชนิดธรรมดาใชแรงมือ ใชแรงจากไฟฟาและใชแรงจากพลังอื่นๆ  จากการศึกษาพบวาไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวางแปรงสีฟนไฟฟาและแบบธรรมดาในเรื่องที่จะทําใหเหงือก

เกิดเคอราติไนซ แปรงสีฟนทั้งสองชนิดนี้มีความสามารถเทาเทียมกันในการลดคราบจุลินทรียและ

การปองกันการเกิดหินน้ําลายบนตัวฟน ในขณะที่บางการศึกษารายงานวาแปรงสีฟนไฟฟาละลาย

หินน้ําลาย และลดภาวะเหงือกอักเสบไดมากกวาแปรงสีฟนธรรมดา (Madeya, 1996) เพราะ

สามารถไปไดทุกพื้นที่ อยางไรก็ตามแปรงสีฟนไฟฟาจะเพิ่มการทําลายเหงือกและทําใหเลือดออก

ได ซึ่งเปนสาเหตุของการกระจายเชื้อแบคทีเรียจากชองปากสูกระแสโลหิต  

2.6.2.2.1.5 วิธีการจับแปรง ใหดามแปรงสีฟนเปน 3 สวน ใชหัวแม

มือกดบริเวณสวนที่ 1 ตอสวนที่ 2 นิ้วที่เหลือ 4 นิ้วกําแปรงสีฟนใหกระชับ นิ้วหัวแมมือจะกดที่หนา

แปรงหรือหลังแปรงก็แลวแตตาํแหนงของฟนที่จะเขาไป สวนที่เคลื่อนไหวคือขอมือ สวนแปรงสีฟน

เคลื่อนไหวไปตามแรงขอมือ 

2.6.2.2.1.6 การดูแลรักษาแปรงสีฟน ควรล างแปรงสีฟนใหสะอาด

หลังการแปรงทุกครั้งโดยเปดน้ํากอกใหน้ําไหลผานแรงๆ แลวปลอยใหแหงในอากาศโปรงโดยวาง

ใหแปรงตั้ง อยาใหขนแปรงไปกดกับอะไร  

2.6.2.2.1.7 อายุของแปรงสีฟน เนื่องจากแปรงสีฟนที่ใหมและยังไม

บานจะสามารถกําจัดคราบจุลินทรียไดดี จึงควรเปลี่ยนแปรงสีฟนเปนระยะๆมีการแนะนําวาควร

เปลี่ยนแปรงสีฟนทุก 3 เดือนปจจัยที่เกี่ยวกับอายุของแปรงสีฟนคือเวลาที่ใชแปรงแตละครั้ง 

ความถี่ในการแปรง วิธีแปรงและแรงที่ใช ดังนั้นเมื่อขนแปรงเริ่มบานควรเปลี่ยนแปรงโดยไม

คํานึงถึงเวลาที่ใช 

  2.6.2.2.2 ยาสีฟน ยาสีฟนที่มีประสิทธิภาพควรจะมีคุณสมบัติในการทํา

ความสะอาดฟน มีสวนผสมของฟลูออไรดเพื่อปองกันฟนผุ และละลายสิ่งสกปรก ผูปวยที่มีปญหา

รองเหงือกควรใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของวัสดุขัดฟนนอยที่สุดเพื่อหลีกเลี่ยงการขัดถบูริเวณรากฟน 

ในรายที่มีอาการเสียวฟนควรใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของ Sensodyne (Madeya, 1996)  

 2.6.2.2.3 การแปรงฟน วิธีการแปรงฟนมีหลายวิธีดังนี้ 
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2.6.2.2.3.1 วิธีการแปรงฟนแบบสครับ (Scrub method) โดยการ

วางขนแปรงใหตั้งฉากกับแกนยาวของฟน ขนแปรงสัมผัสผิวฟนและชิดขอบเหงือก ขยับแปรงไปมา

ตามแนวราบในชวงสั้นๆ ปฏิบัติเชนนี้กับทุกดานของฟนวิธีการเชนนี้เรียกวา วิธีการสครับแบบ

แนวราบ (Horizotal scrub method) ขอดี กําจัดคราบจุลินทรียดานแกมและดานลิ้นของฟนไดดี 

ขอเสียอาจทําใหฟนสึกและเหงือกรนไดงาย  แตถาเปนวิธีสครับแบบวงกลม(Circular scrub 

method) จะทําโดยการวางแปรงใหขนแปรงทํามุม 70-80 องศากับแกนยาวของฟน โดยใหปลาย

ขนแปรงเฉียงไปทางปลายรากฟน ขนแปรงสวนใหญอยูบริเวณคอฟน วางอยูบนขอบเหงือกเพียง

เล็กนอย แลวขยับแปรงเปนวงกลมเล็กๆ ขอดี กําจัดคราบจุลินทรียไดดี  สามารถทําความสะอาด

ขอบเหงือกได กระตุนเหงือกไดดี ขอเสีย อาจทําใหฟนสึกและเหงือกรนไดงาย 

2.6.2.2.3.2 วิธีการแปรงฟนแบบแบส (Bass method) โดยการวาง

แปรงตรงบริเวณคอฟนและขอบเหงือก ขนแปรงทํามุม 45 องศากับแกนยาวของฟน โดยเฉียงไป

ทางปลายรากฟน กดปลายของขนแปลงใหเขาไปในชองเหงือกและซอกฟน ออกแรงสั่นเบาๆตาม

แนวราบดวยระยะทางสั้นๆกลับไปกลับมา โดยที่ปลายขนแปรงยังคงอยูในตําแหนงเดิม สําหรับ

การแปรงฟนดานบดเคี้ยวใหถูเขาออกเปนชวงสั้นๆ ขอดี สามารถกําจัดจุลินทรียบริเวณคอฟนและ

รองฟนในเวลาเดียวกัน ขอเสีย ถาขาดความระมัดระวังจะกลายเปนการแปรงตามขวาง 

2.6.2.2.3.3 วิธีการแปรงฟนแบบมอดิฟายส แบส (Modified bass 

method) ในที่ประชุมของทันตแพทยผูเชี่ยวชาญโรคปริทันตไดเสนอใหแปรงฟนดวยวิธีแบบแบส 

เพราะวาวิธีแปรงแบบแบสเนนการวางแปรงบริเวณซอกฟนและสามารถกําจัดคราบจุลินทรีย

บริเวณรองเหงือกไดดี ลดการอักเสบของเหงือก แตเนื่องจากวิธีแบบแบสนั้นการวางขนแปรงใหเขา

ในรองเหงือกทําไดยากโดยเฉพาะทางดานลิ้นของฟน ประกอบกับการเรียนรูยากจึงไดถูกดัดแปลง

ไปจากเดิมเรียกวาวิธีการแปรงฟนแบบมอดิฟายส แบส (อัญชลี ดุษฎีพรรณ, 2542: 181) เพื่อให

วางตําแหนงของขนแปรงไดถูกตอง งายตอการเรียนรูและใชเวลานอยในการกําจัดคราบจุลินทรีย 

โดยการวางแปรงตรงบริเวณคอฟนและขอบเหงือก ขนแปรงแตะตรงบริเวณ1/3ของตัวฟนนับจาก

เหงือกและขอบเหงือก ทํามุม 45 องศากับแกนยาวของฟน ชี้เฉียงไปทางปลายของรากฟน กด

ปลายขนแปรงใหเขาไปในชองเหงือกและซอกฟน ออกแรงสั้นเบาๆตามแนวราบดวนระยะทางสั้นๆ

กลับไปกลับมา โดยที่ขนแปรงยังคงอยูในตําแหนงเดิม แลวบิดขอมือใหขนแปรงบวนบิดมา

ทางดานบดเคี้ยวของฟน ทําดังนี้ซ้ําๆ ตําแหนงละ 6 คร้ัง สวนดานบดเคี้ยวใชวิธีถูเขาถูออกเปนชวง

สั้นๆ ขอดีจะเพิ่มจากวิธีแบบแบสโดยสามารถทําความสะอาดผิวฟนเพิ่มข้ึน 
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ระยะเวลาที่ใชและความบอยครั้งในการแปรงฟน Larson et al. (1998) ซึ่งใช PSMA 

program (The PRO-SELF Mouth Aware Program) ในการสงเสริมการปองกันเยื่อบุชองปาก

อักเสบในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดระบุวา เวลาที่ใชในการแปรงฟนอยางเหมาะสมและแนใจวาชอง

ปากสะอาดตองใชเวลาอยางนอย 90 วินาที วันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชาและกอนนอน 

  2.6.2.3 การเช็ดปาก ใชในกรณีที่ผูปวยไมอยูในสภาวะที่จะสามารถแปรงฟน

ได เชน มีเลือดออกชวงแปรงฟน ไมรูสึกตัวหรือมีอาการปวดมาก การเช็ดปากตองมีอุปกรณชวย 

เชน ปากคีมพันสําลีหรือกอส ไมกดลิ้นพันกอส  กอสพันนิ้วมือ โฟมสวอบ (Foam Swab) มี

การศึกษาวาการใชโฟมสวอบสามารถชวยขจัดคราบในปากได และการใช โฟมสวอบรวมกับน้ํายา

คลอรเฮกซิดีนสามารถขจัดคราบและปองกันเหงือกอักเสบไดเทากับการแปรงฟน (Ransier et al, 

1995) 

  2.6.2.4  การทําความสะอาดซอกฟน การทําความสะอาดซอกฟนสําคัญกวา

การทําความสะอาดที่ดานแกม ดานลิ้นและดานสบฟน จากความเชื่อวาคราบจุลินทรียเร่ิมที่ซอก

ฟนกอนดานอื่นๆ ประกอบกับการแปรงฟนจะสัมผัสเฉพาะดานแกม ดานลิ้นแตไมไดสัมผัสซอกฟน 

เคร่ืองมือที่ใชทําความสะอาดซอกฟนที่นิยมใช คือ เสนใยขัดฟน ไมจิ้มฟน โดยเสนใยขัดฟนมี

ประสิทธิภาพในการทําความสะอาดซอกฟน แตไมมีประสิทธิภาพทางดานแกมและดานลิ้น สวน

ไมจิ้มฟนมีประสิทธิภาพรอบๆคอฟน  

 2.6.2.4.1 เสนใยขัดฟน (Dental floss) โดยปกติเสนใยขัดฟนจะเปนเสน

ใยขัดฟนขนาดบางประกอบดวยเสนใยประมาณ 35 เสนนํามาพันกันแบบหลวมๆ มีอยู 2 ชนิดคือ

ชนิดที่ไมอาบขี้ผ้ึงและชนิดที่อาบข้ีผึ้ง ซึ่งมีการศึกษาหลายการศึกษาสรุปไววาเสนใยขัดฟนทั้ง 2 

ชนิดใหประสิทธิภาพที่ใกลเคียงกัน (อัญชลี ดุษฎีพรรณ, 2542: 189) วิธีใชเสนใยขัดฟนโดยดึงเสน

ใยยาว 12-15 นิ้วพันเสนใยรอบนิ้วกลางทั้งสองขาง สําหรับฟนบนดึงใยใหตึงดวยนิ้วหัวแมมือและ

นิ้วชี้ ความยาวของเสนใยระหวางนิ้วทั้งสองประมาณ 1-1.5 นิ้ว สําหรับฟนลางใชนิ้วชี้ทั้งสองกด

เสนใยใหตึงและมีความยาวระหวางนิ้วทั้งสองประมาณ 1-1.5 นิ้วเชนกัน เคลื่อนเสนใยไปมาเบาๆ

เพื่อใหผานเขาซอกฟนโดยทําอยางเบาแรง มิฉะนั้นจะกระแทกเหงือกทําใหเหงือกบาดเจ็บได ดึง

เสนใยใหแนบกับตัวฟนดานหนึ่งแลวใชวิธีถูเสนใยแนบไปตามผิวฟนแบบใชเลื่อย และดึงข้ึนลง

เพื่อใหสามารถกําจัดคราบจุลินทรียที่ติดกับผิวฟนดานประชิด ในขณะที่เสนใยยังอยูในซอก เมื่อ

โอบรอบและถูรอบตัวฟนดานหนึ่งแลว ใหยายไปโอบอีกซี่หนึ่งในซอกเดียวกันนั้น ใชวิธีโอบและถู

แบบเดียวกัน หลังจากนั้นดึงเสนใยขัดฟนออกจากซอกฟนนั้น เลื่อนเสนใยจากนิ้วกลางหางไปอีก

ประมาณ 1-1.5 นิ้วเพื่อจะไดใชเสนใยที่สะอาดและเหนียวสําหรับขัดซอกฟนตอไป 
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 2.6.2.4.2 ไมจิ้มฟน (Toothpicks) ไมจิ้มฟนเปนเครื่องมือที่ใชกําจัด

คราบจุลินทรียที่อยูระหวางซอกฟนหรือชองวางระหวางแยกรากฟน วิธีใชจุมไมจิ้มฟนลงไปในน้ํา

เพื่อใหเนื้อไมจิ้มฟนนิ่ม สอดไมจิ้มฟนเขาในซอกฟนโดยใหฐานสามเหลี่ยมของไมจิ้มฟนชิดกับ

เหงือกและใหยอดสามเหลี่ยมของไมจิ้มฟนขึ้นมาติดใตจุดประชิดของฟน แลวจึงเอียงไมจิ้มฟน

ประมาณ 45 องศา แลวขยับไมจิ้มฟนเขาออกในแนวราบ ถาซอกฟนกวางใหเบียดไมจิ้มฟนแนบ

กับผิวฟนดานใดดานหนึ่งกอนแลวจึงถูเขาออกในแนวราบ จากนั้นจึงแนบผิวของไมจิ้มฟนเขากับ

ผิวฟนอีกดานหนึ่งและถูเขาออกในแนวราบ ดวยวิธีนี้คราบจุลินทรียจะหลุดออกจากผิวฟนโดยการ

เสียดสีระหวางไมจิ้มฟนกับผิวฟน 

  2.6.3 การบวนปาก เปนการทําความสะอาดฟนหลังจากแปรงฟน เพื่อขจัดคราบ

ที่ติดอยูอยางหลวมๆออก และไมระคายเคืองเนื้อเยื่อมากนัก ประกอบดวย 

 2.6.3.1 น้ํายาบวนปาก  น้ํายาบวนปากที่ดีไมควรระคายเคือง ไมทําใหปาก

แหง และชวยขจัดคราบที่ติดอยูหลวมออกได (Nieweg et al., 1992; Madeya, 1996) พบวายังไม

มีขอตกลงเกี่ยวกับการใชน้ํายาบวนปากที่เปนทางเลือกที่ดีที่สุดในปจจุบัน แตน้ํายาบวนปากใน

อุดมคติที่พึงประสงคสําหรับทั้งผูปวยและบุคลากรผูใหการดูแล นาจะมีคุณสมบัติดังนี้คือ เปน

น้ํายาที่ไดรับการตรวจสอบแลววามีประสิทธิภาพในการทําความสะอาดชองปาก มีอันตรายนอย

ที่สุด รสชาดเปนที่พึงพอใจและราคาพอประมาณ เปนตน สวนประสิทธิภาพของน้ํายาในการ

ทําลายหรือยับยั้งเชื้อจุลินทรียตางๆ แนะนําใหใชเฉพาะกรณีมีการติดเชื้อในชองปากเทานั้น ไม

แนะนําใหใชเปนประจําในทุกราย  (Milligan et al., 2001) ซึ่งผลการทบทวนวรรณกรรมพบวามี

น้ํายาบวนปากใหเลือกใชกันมากมายหลายชนิด โดยแตละชนิดมีขอบงชี้ในการใชรวมถึง

ประสิทธิภาพและขอดี หรือ ขอเสียแตกตางกัน ดังนี้ 

 2.6.3.1.1 น้ําเกลือนอรมัล  (0.9 % Normal saline) เปนน้ํายาบวนปากที่

ใชไดสะดวก ราคาไมแพง เตรียมไดเองโดยงาย  (อัตราสวนของการผสม ใหใชเกลือ 1/2 ชอนชา

ละลายในน้ํา 500 ซีซี ไดเปน 0.9 % Normal saline solution) มีความเปนกรดดางที่เหมาะสม ไม

ระคายเคืองเยื่อบุชองปาก ลดการทําลายเยื่อบุชองปาก สงเสริมการหายของแผลและชวยในการ

สรางเซลลใหม มีประสิทธิภาพในการทําลายเชื้อโรคไดเล็กนอย นอกจากนี้ยังมีรสชาดคอนขางดี 

ผูปวยพึงพอใจ (Thurgood, 1994; Milligan et al, 2001) สามารถทําใหเมือกเหนียวในชองปาก

หลุดไดงายซึ่งทําใหปากสะอาด เปนการกระตุนใหมีการหลั่งน้ําลายและชวยใหผูปวยมีความอยาก

รับประทานอาหารมากขึ้น ขอจํากัดในการใช คือ น้ําเกลือนอรมัลเพียงตัวเดียวไมสามารถขจัด

คราบที่ติดแนนในชองปากได (Thurgood, 1994) จากรายงานการศึกษาของ Feber  (Feber, 
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1995) พบวาน้ําเกลือนอรมัลมีประสิทธิภาพเทียบเทาน้ํายาโซเดียมไบคารบอเนตและน้ํายา

ไฮโดรเจน เปอรออกไซดในการบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากการฉายรังสี 

 2.6.3.1.2 ไฮโดรเจน เปอรออกไซด  (Hydrogen peroxide) เปนน้ํายาที่มี

การใชกันมากเปนอันดับสองรองจากน้ําเกลือนอรมัล  (Daeffler, 1980) มีกลไกในการทําความ

สะอาดชองปากโดยมีการปลดปลอยออกซิเจนออกมาขณะน้ํายาสัมผัสเยื่อบุชองปาก ชวยขจัด

คราบฝาหนาภายในปาก นอกจากนี้ยังสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียและดับ

กลิ่นในชองปาก (Passos & Brand, 1966 cited in Milligan et al, 2001) ขอจํากัดในการใช คือ

น้ํายาบวนปากไฮโดรเจน เปอรออกไซด ทําใหปากแหง กระหายน้ํา รูสึกไมสุขสบาย รสชาดไมดี มี

ฟองฟูเกิดขึ้นมากขณะใช และยังมีขอจํากัดในเรื่องความคงตัวของน้ํายา คือน้ํายานี้ตองใชในทันที

หลังการผสม โดยใหใชภายในหนึ่งนาทีคร่ึงเพื่อใหไดประสิทธิภาพสูงสุด จึงไมสะดวกในการเตรียม 

และเนื่องจากมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย จึงเชื่อวาเปนเหตุเสริมใหเชื้อราเจริญเติบโตไดดีข้ึน 

นอกจากนี้ยังเปนตัวยับยั้งการสรางเนื้อเยื่อใหม  ทําใหแผลหายชาเนื่องจากโปรตีนในเซลลถูก

ทําลาย (Milligan et al., 2001)  จากรายงานการศึกษาของ Feber  (Feber, 1995) พบวาน้ํายา

ไฮโดรเจน เปอรออกไซดมีประสิทธิภาพในการลดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากการฉายรังสีได

ไมดีไปกวาการใชน้ําเกลือนอรมัลและจากรายงานการวิจัยของ Tombes และ Gallucci  (Tombes 

& Gallucci, 1993) ที่ศึกษาผลของน้ํายาบวนปากไฮโดรเจน เปอรออกไซดตอเยื่อบุชองปากในคน

ปกติพบวาไฮโดรเจน เปอรออกไซดทําใหเกิดความผิดปกติของเยื่อบุชองปากอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 และผูปวยมี subjective complaints มาก จึงสรุปวาไมแนะนําใหใชในการทํา

ความสะอาดชองปาก   

2.6.3.1.3 น้ํา  (Water)น้ําเปนของเหลวที่ใชอยางแพรหลายในการบวน

ปากเพื่อทําความสะอาดชองปาก ราคาไมแพง ใชสะดวก หาไดโดยทั่วไป สามารถใชไดทั้งชนิดอุน

หรือเย็นตามความชอบของแตละคน และยอมรับกันมากวามีประสิทธิภาพมากในการทําความ

สะอาด ผูปวยสวนใหญชอบใชน้ํามากกวาน้ําเกลือนอรมัลและน้ํายาไฮโดรเจน เปอรออกไซด  

(Holberton et al, 1996 cited in Milligan et al, 2001) ขอจํากัดในการใช คือ น้ําไมสามารถขจัด

คราบที่ติดแนนในชองปากได  (Thurgood, 1994) มีรายงานการศึกษาของ Dodd et al. (1996) ที่

ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการดูแลชองปาก (PRO-SELF: Mouth Aware Program) ในการ

ปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบโดยเปรียบเทียบน้ํายาบวนปาก 2 ตัว คือ 0.12 % คลอเฮกซิดีน 

(chlorhexidine) กับ น้ําปราศจากเชื้อ (sterile water) พบวาน้ํายาบวนปากทั้ง 2 ตัว ใหผลในการ

ปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบไดไมแตกตางกนั 
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2.6.3.1.4  คลอเฮกซิดีน (Chlorhexidine) คลอเฮกซิดีนเปนน้ํายาที่

บางสถาบันใชกันเปนประจําในการทําความสะอาดชองปาก โดยใชไมเกินวันละ 2 คร้ัง (British 

National Formulary, 2001 cited in Milligan et al, 2001) มีฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา และ

ปองกันการเกิดคราบที่ผิวเคลือบฟน ใชมากในการปองกันการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย

มะเร็ง และในการรักษาการติดเชื้อ โดยเฉพาะอยางยิ่งเชื้อราในผูปวยที่ รับไว รักษาแบบ

ประคับประคอง สามารถใชรวมกับ foam stick ในการลดคราบที่เกาะบนผิวเคลือบฟนและเหงือก

อักเสบในผูปวยที่ไมสามารถแปรงฟนได (Ransier et al., 1995) 

ขอจํากัดในการใช  คือ คลอเฮกซิดีนมีรสชาดที่ไมดี และอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

การรับรสอาหาร (Ransier et al., 1995) ฟนเปลี่ยนเปนสีน้ําตาล นอกจากนี้ยังสามารถทําให

อาการปวดในชองปากรุนแรงขึ้น แตสามารถทําใหอาการปวดทุเลาลงไดโดยการผสมน้ําและน้ํายา

คลอเฮกซิดีนดวยอัตราสวน 1: 1 โดยที่ประสิทธิภาพของน้ํายายังคงเดิม  (Milligan et al, 2001) 

คลอเฮกซิดีนเขากันไมไดกับ nystatin กรณีที่ตองใหในคนไขคนเดียวกันใหหางกันอยางนอย 1 

ชั่วโมง คลอเฮกซิดีนมีราคาแพง ดังนั้นควรใชเปนรายๆ ไป ไมควรใชเปนประจําในผูปวยทุกคน 

จากการศึกษาของ Ferretti et al. (1990) ในการใชคลอเฮกซิดีน ในการปองกันเยื่อบุชองปาก

อักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการฉายรังสีและเคมีบําบัดพบวาคลอเฮกซิดีนสามารถลดเยื่อบุชอง

ปากอักเสบและลด Microbial bunden ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดได แตไมไดผลในกลุม

ผูปวยที่ฉายรังสีสอดคลองกับการศึกษาของ Foote et al. (1994) ที่พบวากลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับ

การฉายรังสีใชคลอเฮกซิดีน ในการปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบไมไดผล จากการศึกษาของพัชรา

ภรณ ทัศนโกวิท  (2545) ผลของการใชน้ําเกลือนอรมัล สารละลายโซเดียมไบคารบอเนตและคลอร

เฮกซิดีนตอภาวะในชองปากของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาผลการศึกษาพบวา

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมในวันที่ 15 ของการไดรับรังสีรักษาไมมี

ความแตกตางกัน แตในวันที่ 30 ของการไดรับรังสีรักษามีความแตกตางกัน โดยกลุมตัวอยางที่ใช

สารละลายโซเดียมไบคารบอเนตมีของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบต่ํากวากลุมตัวอยางที่ใช

น้ําเกลือนอรมัลบวนปากและกลุมตัวอยางที่ใชสารละลายโซเดียมไบคารบอเนตมีอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบตํ่ากวากลุมตัวอยางที่ใชคลอรเฮกซิดีนบวนปาก สวนอาการปากแหงของกลุมตัวอยาง

ทั้ง 3 ในวันที่15 และวันที่ 30 ของการไดรับรังสีรักษาไมมีความแตกตางกัน  จากรายงานการศกึษา

ของ Dodd et al. (1996) ที่ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน้ํายา 2 ตัว คือ 0.12 % คลอเฮกซิ

ดีน (chlorhexidine) กับ น้ําปราศจากเชื้อ (sterile water) ในผูปวยที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

จากการไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดพบวา ไมมีความแตกตางกันในเรื่อง อุบัติการณของการเกิด 

ระยะเวลาที่เร่ิมเกิด รวมถึงความรุนแรงของการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยที่ใชน้ํายา
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ทั้ง 2  ตัว แสดงวา 0.12 % คลอเฮกซิดีน (chlorhexidine) กับ น้ําปราศจากเชื้อ (sterile water)

ใหผลในการปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบไมแตกตางกัน  

2.6.3.1.5 โซเดียมไบคารบอเนต (Sodium bicarbonate) เปนน้ํายาที่

นิยมใชกันแพรหลายในการทําความสะอาดชองปาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่ไดรับการรักษา

ดวยฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ เตรียมไดเองโดยผสมเกลือแกง 1 ชอนชา ผงเบกิ้งโซดา 1 ชอน

ชาและน้ํา 1 ลิตรมีประสิทธิภาพมากในการขจัดคราบหนาในชองปาก ทําใหคราบหนาออนตัว 

หลุดออกโดยงาย ชวยลดกลิ่นปาก และชวยลดความเปนกรดในชองปากโดยเฉพาะในรายที่มี

อาการปากแหงหรือติดเชื้อในชองปากเพราะโซเดียมไบคารบอเนตมีคุณสมบัติเปนดางเมื่อ

สารละลายทําปฏิกิริยากับกรดเกิดเปนเกลือ น้ําและไบคารบอเนต (กรองทอง ยุวถาวร, 2543) ไบ

คารบอเนตที่เกิดจากปฏิกิริยาดังกลาวจะสามารถดูดซึมไดดีภายในชองปากและดูดซึมไดทาง

กระแสเลือด ซึ่งไบคารบอเนตที่ดูดซึมไดดีในชองปากจะไปทําปฏิกิริยากับเยื่อเมือกบริเวณเยื่อบุ

ชองปาก ทําใหสภาพภายในชองปากเปนดางมากขึ้น สามารถเพิ่มความตานทานของเยื่อบุชอง

ปากตอการทําลายจากรังสีรักษาและจากการที่มีการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดในบริเวณเยื่อบุ

ชองปาก จะชวยใหมีการสร างเซลลเยื่อบุชองปากใหมเกิดเร็วขึ้นภายหลังจากการที่เกิดแผลขึ้น

ภายในเยื่อบุ (Hoover, 1999) นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ชวยขัดขวางการเจริญเติบโตของแบคทีเรียไดอีก

ดวยเพราะสารละลายโซเดียมไบคารบอเนตมีฤทธิ์ในการทําลายผนังเซลลของแบคทีเรียและมีฤทธิ์

ในการยับยั้งการหลั่งเอนไซมที่มีความจําเปนตอการเจริญเติบโตของแบคทีเรียในชองปาก 

(Hoover, 1999)   

ขอจํากัดในการใช  คือ กลิ่นและรสชาดไมดีนัก ผูปวยบางรายอาจไมชอบ ทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงการรับรสในชองปาก เพราะรสชาดที่เฝอนของน้ํายา (Iwamoto, 1991) นอกจากนี้ยัง

พบวาถาความเขมขนมากกวา 1 % อาจกอใหเกิดการระคายเคืองเยื่อบุชองปาก (Thurgood, 

1994) จากรายงานการศึกษาของ Shibly, Ciancio, and Cohen (1997) โดยใชสารละลาย

โซเดียมไบคารบอเนตอมบวนปากและกลั้วคอในผูปวยเรื้อรังจํานวน 150 ราย โดยใหอมบวนปาก

คร้ัง 15 cc. นาน 15 วินาที วันละ 2 คร้ัง เปนเวลา 60 วัน พบวาสารละลายโซเดียมไบคารบอเนต

ชวยลดอาการเหงือกอักเสบ การเกิดหินปูนและลดการติดเชื้อในชองปาก และจากการศึกษาของ 

Dodd et al. (2003) ที่ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ sucralfate กับ salt & soda ในการลด

ความรุนแรง ความปวด ระยะเวลาในการหายของเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอที่ไดรับการฉายรังสี พบวา ประสิทธิภาพของ sucralfate กับ salt & soda ในการปองกันและ

รักษาเยื่อบุชองปากอักเสบไมแตกตางกัน และจากรายงานการวิจัยของ Ganley (Ganley, 1996) 

ที่ศึกษาถึงการเลือกใชน้ํายาเพื่อทํา mouth care ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณศีรษะ
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และคอของพยาบาลทางรังสีรักษาพบวา โซเดียมไบคารบอเนตเปนน้ํายาที่เลือกใชมากที่สุดถึง

รอยละ 83 จากการศึกษาของพัชราภรณ ทัศนโกวิท  (2545) ผลของการใชน้ําเกลือนอรมัล 

สารละลายโซเดียมไบคารบอเนตและคลอรเฮกซิดีนตอภาวะในชองปากของผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอที่ไดรับรังสีรักษาผลการศึกษาพบวาสารละลายโซเดียมไบคารบอเนตมีประสิทธิภาพในการใช

บวนปากเพื่อลดการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากการฉายรังสีดีกวาน้ําเกลือนอรมัลหรือ

คลอรเฮกซิดีน 

2.6.3.1.6  เลมอนกรีเซอรีน  (Glycerin and lemon) เปนน้ํามะนาวผสม

กับกลีเซอรีน นิยมนํามาใชในผูปวยที่มีอาการปากแหง เนื่องจากน้ํามะนาวกระตุนการทํางานของ

ตอมน้ําลาย ขอจํากัดในการใช คือ เมื่อใชติดตอกันนานๆอาจทําใหผูปวยรูสึกปากแหง ระคาย

เคืองชองปาก ซึ่งเปนผลจากกลีเซอรีนประกอบกับการที่ตอมน้ําลายถูกกระตุนมากเกินไปจากน้ํา

มะนาว จากการศึกษาของ Drimmelen and Rollins (อางถึงในบุญเพียร จันทวัฒนา, 2524: 53) 

ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบการใชน้ํามะนาวกับกลีเซอรีนในสัดสวน 1:1 และการใชน้ําเกลือ

ธรรมดาเพียงอยางเดียว ในการบวนปากและกลั้วคอโดยศึกษาในกลุมตัวอยาง 172 คน จากการ

สังเกตเยื่อบุชองปากพบวาน้ํามะนาวและกลีเซอรีนมีผลทําใหเกิดภาวะเยื่อบุชองปากแหงได

มากกวาการใชน้ําเกลือธรรมดา มีรายงานการศึกษาที่พบวาเลมอนกรีเซอรีนไมไดดีไปกวาน้ําเปลา

คือเพียงชวยใหเยื่อบุชองปากชุมชื้นเทานั้น แตไมชวยใหปากสะอาดขึ้น นอกจากนี้กรดซิตริก 

(citric acid) ที่อยูในเลมอนกรี เซอรีนยังทําลายสารเคลือบฟนอีกดวย (Krishnasamy, 1995 cited 

in Milligan et al., 2001)  

2.6.3.1.7 เบนไซดามีน ไฮโดรคลอไรด (Benzydamine HCL) เปน

สารละลายตอตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดชวยลดการอักเสบ ลดความเจ็บปวดและทําลาย

เชื้อ มีคุณสมบัติเปนดางจึงจับกับเนื้อเยื่อภายในชองปากไดดี ในภาวะที่มีความเปนกรดถูกดูดซึม

ไดดีโดยเยื่อบุชองปากที่มีการอักเสบ ขอจํากัดในการใช คือ เปนน้ํายาที่มีราคาสูง อาจมีปญหาใน

การใชเนื่องจากมีสวนผสมของแอลกอฮอลแมวาในปริมาณต่ําทําความไมสุขสบายแกผูปวยเมื่อใช

อมกลั้วปากและคอ ในกรณีที่น้ํายาระคายเคืองมากใหผสมน้ําเปลา 1 เทา จากการศึกษาของ

Epstein et al. (1989) ในผูปวย 43 คนพบวาผูปวยที่ใชน้ํายาเบนไซดามีน ไฮโดรคลอไรดจะมี

ความเจ็บปวดนอยกวาทั้งขณะรับประทานอาหารและไมไดรับประทานอาหาร ใชยาลดความ

เจ็บปวดและยาชาเฉพาะที่นอยกวากลุมที่ใชยาสมมต ิการอักเสบในชองปากนอยกวาและสามารถ

ปองกันการติดเชื้อที่เปนผลจากการอักเสบในชองปากได และจากการศึกษาของทองดี ศรีจงใจ 

(2539) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของน้ํายาเบนไซดามีน ไฮโดรคลอไรดกับน้ําเกลือธรรมดา และ/

หรือสารละลายโซเดียมไบคารบอเนตในการปองกันและบรรเทาผลของรังสีรักษาตอชองปากใน
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ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับน้ํายาบวนปากเบนไซดามีน

ไฮโดรคลอไรดอมกลั้วปากและคอเกิดผลของรังสีรักษาตอชองปากโดยรวมและแตละอาการนอย

กวาผูปวยที่ใชน้ําเกลือธรรมดาและ /หรือใชสารละลายโซเดียมไบคารบอเนต ยกเวนการ

เปลี่ยนแปลงการรับรส และผูปวยที่ไดรับน้ํายาบวนปากเบนไซดามีนไฮโดรคลอไรดอมกลั้วปาก

และคอเริ่มเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเมื่อไดรับปริมาณรังสีมากกวาและเกิดการเปลี่ยนแปลง

ในชองปากชากวา 

2.6.3.1.8 โพวิดีน-ไอโอดีน (Povidine-iodine) มีประโยชนในการใชกับ

เยื่อบุชองปากที่มีการติดเชื้อ ขอจํากัดในการใช คือ ไมสามารถขจัดคราบติดแนน ไมควรใช

ติดตอกันมากกวา 2 สัปดาหเพราะมีการดูดซึมของไอโอดีน (BNF, 2001 cited in Milligan et al, 

2001) จากการศึกษาของ Rahn (1997) ถึงประสิทธิภาพของน้ํายาฆาเชื้อ โพวิดีน-ไอโอดีนในการ

ปองกันและลดความรุนแรงของเยื่อบุชองปากอักเสบ พบวา โพวิดีน-ไอโอดีนสามารถลด

อุบัติการณ ความรุนแรง ระยะเวลาการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับการ

รักษาดวยการฉายรังสีรวมกับเคมีบําบัดได 

2.6.3.2 วิธีการบวนปาก  การบวนปากโดยทั่วไปคือการทําใหมีชองวางสลับ

ไปสลับมาและการดูดแกมเพื่อใหมีแรงเคลื่อนน้ํายาบวนปากอยูระหวางฟน แตถาไมสามารถทําได

ใหใชวิธีเอียงหรือสั่นศีรษะไปมา แลวบวนน้ํายาออกมา การบวนปากแตละคร้ังควรใชเวลา

ประมาณ 1-3 นาที แตถาไมสามารถทําไดไมควรนอยกวา 30 วินาที (Larson et al., 1998) สวน

ความบอยครั้งในการบวนปาก Raybould et al. (1994) และ Madeya (1996) ระบุวาถายังไมมี

ภาวะแทรกซอนในชองปากใหบวนปากทุก 4 ชั่วโมง แตถามีการอักเสบของเยื่อบุชองปากแลวควร

บวนปากทุก 2 ชั่วโมง 

2.6.4 การใชน้ํายาหลอล่ืนทาริมฝปาก เพื่อปองกันอาการปากแหงและรักษา

ความชุมชื้น มีการใชกลีเซอรีนบอแรกซทาริมฝปากแตพบวากลีเซอรีนสามารถทําใหเยื่อบุแหง 

แตกเปนแผลไหมและจากการสอบถามผูปวยและญาติพบวาการใชกลีเซอรีนบอแรกซจะชวยให

ปากชุมช้ืนไดไมนาน ตองทาบอยครั้ง สวนวาสลีนจะชวยปองกันริมฝปากแหงไดแตตองเปนวาสลนี

ที่ปราศจากเชื้อ (Howarth, 1977 cited in Nieweg et al., 1992) อาจใชปโตรเลี่ยมเจลลี่, ลิปสติก

บาลมหรือลิปสติก ทาริมฝปากบอยๆ (Beck, 1996: 315) 

2.6.5 การทาแผลในปากดวยยาชา เพื่อใหเกิดอาการชา ลดความเจ็บปวดพบวา

มีการใชยาชาเฉพาะที่และยาชาทั้งระบบ เชน benzocain gel, 2% lidocaine hydrochloride, 

2% xylocaine viscous โดยใหอมกลั้วปากกอนรับประทานอาหาร 15-20 นาท ียาจะชวยลดความ

เจ็บปวดไดภายใน 1 ชั่วโมง แตมีขอเสียคืออาจทําใหการรับรูรสอาหารเสียไปรวมทั้งความไวตอ
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อุณหภูมิในชองปาก (นิตยา ปญจมีดิถี, 2539) การใชยาชาตองอยูในความดูแลของแพทย

เพราะตองใชอยางระมัดระวังเนื่องจากอาจมีผลทําใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุชองปากได  

2.6.6 การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม ตองพิจารณาถึงความสามารถใน

การเคี้ยวและการกลืนของผูปวย หนาที่ของระบบทางเดินอาหาร ความรุนแรงของปญหาการไดรับ

อาหารไมเพียงพอ ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆและความรุนแรงของเยื่อบุชองปากอักเสบ จัดอาหารให

เหมาะสมกับความสามารถในการเคี้ยวและการกลืนของผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับอาหารพอเพียง 

อาหารที่ผูปวยรับประทานควรจะครบทั้ง 5 หมู โดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีนสูง (Madeya, 1996: 

814) รวมถึงตองไดรับน้ําอยางเพียงพอดวยเพื่อชวยลดอาการปากแหง ควรรับประทานอาหาร

ออนๆ อาหารเหลวหรืออาหารที่เคี้ยวไดงาย ควรหลีกเลี่ยงอาหารหยาบแข็ง เพราะอาจครูดเยื่อบุ

ในชองปากจนเปนแผลได (นิตยา ปญจมีดิถี, 2539: 36) หลีกเลี่ยงอาหารที่ระคายเคืองชองปาก 

เชน ผลไมเปร้ียว อาหารรสจัด หรือมีสวนผสมของเครื่องเทศ ซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดความระคาย

เคืองเยื่อบุชองปากและละลายแคลเซี่ยมของเคลอืบฟน (นิตยา ปญจมีดิถี, 2539: 36) อาหารรอน

จัดหรือเย็นจัด เพราะทําใหปากอักเสบและเจ็บในชองปากมากขึ้นได นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยง

อาหารพวกหมักดองและอาหารที่ปรุงสุกๆดิบๆ เพื่อปองกันและบรรเทาอาการทองเสีย  

2.6.7 การปองกันการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ  จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวาการปองกันการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบมีหลายวิธี ซึ่งแตละวิธีมีขอจํากัด 

ดังนี้ 

2.6.7.1 การใชความเย็น (Cryotherapy) เปนวิธีหนึ่งที่ชวยปองกันและ

บรรเทาการอักเสบของเยื่อบุชองปากจากเคมีบําบัด รวมทั้งลดอาการปวด บวมและอักเสบได 

เนื่องจากความเย็นทําใหหลอดเลือดหดตัวจึงทําใหลดจํานวนเลือดที่มาเลี้ยงเฉพาะที่ชั่วคราว ชวย

ลดปริมาณยาเคมีบําบัดไปที่เซลลของเยื่อบุชองปากลง เยื่อบุชองปากจึงไดรับผลกระทบจากเคมี

บําบัดลดลง จากการศึกษาของ Mahood et al. (1991) ไดทําการทดลองนําความเย็นโดยใช

น้ําแข็งในการปองกันและบรรเทาอาการอักเสบของเยื่อบุชองปากระหวางไดรับยาเคมีบําบดั 5- FU 

ในกลุมตัวอยางจํานวน 95 ราย เมื่อเปรียบเทียบการเกิดชองปากอักเสบระหวางกลุมทดลองกับ

กลุมควบคุมพบวา กลุมทดลองมีจํานวนผูปวยที่เกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบและระดับความ

รุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบนอยกวากลุมควบคุม นอกจากนี้น้ําแข็งยังชวยเพิ่มความชุม

ชื้นลดอาการปวดและความไมสุขสบายในชองปาก สอดคลองกับการศึกษาของทานตะวัน เนตร

ทอง (2542) พบวาผูปวยมะเร็งที่อมน้ําแข็งทุบละเอียดกลั้วใหทั่วบริเวณของเยื่อบุชองปากกอนฉีด

เคมีบําบัด 5 นาทีทําตอเนื่องทั้งขณะใหยาและหลังใหยาเสร็จ เติมน้ําแข็งทุกครั้งกอนที่น้ําแข็งจะ

ละลายจนหมดโดยใชเวลาทั้งหมดในการอมน้ําแข็ง 30 นาที/ราย  มีอุบัติการณความรุนแรงและ
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จํานวนวันที่เกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบนอยกวากลุมควบคุม และเริ่มเกิดอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบชา ขอจํากัดในการใช คือ จะตองรักษาอุณหภูมิในชองปากอยางสม่ําเสมอและไม

สามารถใชวิธีนี้ในการใหเคมีบําบัดแบบเขาทางหลอดเลือดดําแบบตอเนื่อง (Continuous 

intravenous administration) ที่ใชเวลานานหรือการรักษาที่ใหเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกัน 

 2.6.7.2 การใช Oral glutamineในการปองกันการเกิดอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบ ทั้งนี้เนื่องจาก glutamine เปน non-essential amino acid ที่สําคัญสามารถสรางขึ้นไดใน

เนื้อเยื่อสวนใหญมีบทบาทสําคัญในดานโภชนาการ นอกจากนี้ Glutamine เปนแหลงพลังงาน

สําคัญของเยื่อบุทางเดินอาหาร และพบวาในสัตวทดลองที่ไดรับอาหารเสริม Glutamine สามารถ

ปองกันระบบทางเดินอาหารจากรังสีรักษาและเคมีบําบัดได Skubitz and Anderson (1996) จึง

ไดศึกษาประสิทธิภาพของ Oral glutamine ในการปองกัน/ลดความรุนแรงของเยื่อบุชองปาก

อักเสบในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 14 คนโดยให L-glutamine 4 กรัมอมแลวกลืนวันละ 2 

คร้ังตั้งแตเร่ิมใหเคมีบําบัดและใหติดตอกันทุกวันจนถึงวันที่ 28 พบวา Oral glutamine สามารถ

ลดระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากลง และลดจํานวนวันที่เกิด mucositis ในผูปวยที่

ไดรับ Oral glutamine ได แตมีรายงานบางการศึกษาพบวา Oral glutamine ไมสามารถลด/

ปองกันอาการเยื่อบุชองปากอักเสบได (Plevova:1999, 463) เชนการศึกษาของ Okuno et al 

(1999 cited in Kwong, 2004: 190) ถึงการใช glutamine ในการปองกัน/ลดความรุนแรงของเยื่อ

บุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบัด 5-FU จํานวน 134 คน โดยใชความเย็นรวมกับให 

L-glutamine 4 กรัมอมแลวกลืนวันละ 2 คร้ัง นาน 14 วันเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับความเย็น

และplacebo ผลการศึกษาพบวา Oral glutamine ไมสามารถลดระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อ

บุชองปากลง และไมลดจํานวนวันที่เกิด  

2.6.7.3 การใช Sucralfate  Sucralfate เปนเกลืออะลูมินัม ใชในการรักษา

แผลในระบบทางเดินอาหาร ถูกนํามาใชเปนน้ํายาบวนปากเพื่อปองกันและรักษาอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบ โดยเชื่อวาการเคลือบเยื่อบุดวย Sucralfate จะชวยลดการทําลายเยื่อบุได เนื่องจาก 

Sucralfate เพิ่มการสราง prostaglandin E2 ซึ่งทําใหเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและสรางเยื่อ

เมือกเพิ่มข้ึน ปองกันเยื่อเนื้อปกติถูกทําลายและสงเสริมการหายของแผล (Epstein and Wong, 

1994) จากการศึกษาพบวา Sucralfate มีประโยชนในตอผูปวยที่ไดรับการฉายรังสี แตในผูปวยที่

ไดรับเคมีบําบัดหรือผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีในปริมาณที่สูง Sucralfate ไมชวยลดการเกิดเยื่อบุ

ชองปากอักเสบ (Roger, 2001: 734)  

2.6.8 การดูแลเมื่อเกิดอาการแทรกซอน เชน  



                                    49 

2.6.8.1 การติดเชื้อ พยาบาลควรแนะนําผูปวยในการประเมินอาการและ

รักษาความสะอาดของปากฟน เมื่อมีการติดเชื้อในชองปากควรอมบวนปากดวยน้ํายาบวนปาก

คลอเฮกซิดีน ซึ่งมีฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา โดยใชไมเกินวันละ 2 คร้ัง  ถาเปนการติดเชื้อรา ให

ใชผานุมๆชุบน้ําเกลือเช็ดคราบฝาที่อยูดานบนออกใหมากที่สุด แตไมถึงฐานของแผล และใชยา

ตานเชื้อรา เชน Clotrimazone, Ketoconazone หรือ อม nystatin 1-2 นาทีแลวกลืน หลีกเลี่ยง

การดื่มหรือรับประทานอาหาร 30 นาทีภายหลังไดรับยาตานเชื้อรา (Madeya, 1996: 814; Fulton 

et al, 2002: 34) สวนการติดเชื้อไวรัส แนะนําใหใช 5 % acyclovia ทาทุก 3-6 ชั้วโมง ติดตาม

ประเมินอาการติดเชื้อในชองปาก (เสาวลักษณ เล็กอุทัยและคณะ, 2541: 8) และอาการไขอยาง

สม่ําเสมอ  

2.6.8.2 การมีเลือดออก ประเมินอาการเลือดออกบริเวณเหงือกและเยื่อบุ ถา

มีอาการเลือดออก ใชผากอสหุมน้ําแข็งหรือถุงชาแชเย็น (สารเทนนินจากชาสามารถหยุดอาการ

เลือดออกได) กดบริเวณเลือดออก และใชน้ําเย็นอมบวนปากบอยๆ (Beck, 1996: 315) หรืออม

น้ําแข็ง เพื่อใหเสนเลือดหดตัว (Madeya, 1996: 816) ไมควรเช็ดคราบเลือดที่จับตัวแข็งแลวออก 

และควรดูแลชองปากอยางระมัดระวัง เชน ใชแปรงสีฟนที่ขนออนนุม งดการใชไหมขัดฟน 

นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการเคี้ยวอาหารที่แข็งหรือเหนียว ควรรับประทานอาหารเหลว เย็น มี

แคลลอร่ีและโปรตีนสูง ในรายที่มีเกล็ดเลือดต่ํา ควรดูแลใหผูปวยไดรับเกล็ดเลือดทดแทน พรอม

ติดตามประเมินคาเกล็ดเลือด 

2.6.8.3 อาการปากแหง ประเมินอาการปากแหง แนะนําใหทาริมฝปาก

ดวยปโตรเลี่ยมเจลลี่, ลิปสติกบาลมหรือลิปสติกบอยๆ อาจใชน้ําลายเทียมหรือเคี้ยวหมากฝรั่งที่ไม

มีน้ําตาล เพื่อกระตุนการหลั่งน้ําลาย (น้ําทิพย แสงจันทร, 2537 : 19) ในการดูแลเพื่อบรรเทา

อาการปากแหงอาจใชสารตางๆเหลานี้ เชน วาสลิน กลีเซอรีน และเควายเยลลี เพื่อเคลือบผิวหนัง

ชั้นบนปองกันการระคายเคืองจากภายนอก (Beck, 1996: 315) แตการใชกลีเซอรีนควรใชใน

ขนาดเจือจาง 20% ซึ่งจะมีฤทธิ์เปนตัวเพิ่มความชุมช้ืน แตถาความเขมขนสูงถึง 40% หรือเปนกลี

เซอรีนบริสุทธิ์จะทําใหเยื่อบุแหงได แตสารเหลานี้จะทําใหชุมช้ืนไดในระยะเวลาสั้นๆ ดังนั้นการ

ชวยใหผูปวยไดรับน้ําอยางเพียงพอ คือ อยางนอย 2-3 ลิตรตอวัน โดยดื่มน้ําทุกๆ 1-2 ชั่วโมงหรือ

จิบน้ําบอยๆ จะทําใหเยื่อบุชุมช้ืนไดมากกวา หลีกเลี่ยงสารระคายเคืองตางๆ เชน บุหร่ี แอลกอฮอล 

(Daeffler, 1994: 412) 

2.6.9 การดูแลทางดานจิตใจ การเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบและอาการ

แทรกซอนอื่นๆ เปนผลใหสามารถในการรับประทานอาหารและสื่อสารของผูปวยลดลง สงผล

กระทบตอผูปวยทั้งรางกาย จิตใจ ทําใหผูปวยเกิดอาการหงุดหงิด ซึมเศรา และแยกตัวจากบุคคล
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อ่ืน ซึ่งการใชยาเพื่อรักษาอาการซึมเศราอาจจะทําใหภาวะแทรกซอนในชองปากเพิ่มขึ้น ดังนั้น

พยาบาลตองเขาใจและรับรูความนึกคิดของผูปวยแตละราย รับฟงสิ่งที่ผูปวยระบายความทุกข ให

กําลังใจและชวยแกความเขาใจที่ไมถูกตอง ใหความกระจางเกี่ยวกับปญหาสุขภาพที่กําลังประสบ 

เพ่ือใหผูปวยไดคิด พิจารณาไตรตรองเกี่ยวกับปญหาหรือสถานการณที่เกิดขึ้น ตลอดจนใหความรู 

การสนับสนุน และการรักษาอาการที่เกิดขึ้น  ชวยเหลือผูปวยใหสุขสบาย และติดตามอาการปวด 

รวมทั้งประสานความรวมมือบุคลากรทางการแพทย ผูปวยและครอบครัวในการชวยเหลือผูปวยให

รูสึกวาสามารถควบคุมสถานการณไดและรวมกันหากลวิธีในชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวและ

จัดการอาการตางๆที่เกิดขึ้นได   

  สรุปไดวาบทบาทของพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ คือ การ

สงเสริมและชวยเหลือผูปวยใหสามารถดูแลรักษาความสะอาดชองปากไดอยางถูกตอง ทั้งนี้เพื่อ

ควบคุมและปองกันไมใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุชองปาก ผูปวยเกิดความสุขสบาย เพิ่มความชุม

ชื้น ลดความเจ็บปวดและสามารถรับประทานอาหารได ซึ่งการดูแลชองปากดังกลาวตองไมระคาย

เคืองและไมทําลายเยื่อบุชองปากดวย รวมทั้งสงเสริม สนับสนุนและใหกําลังใจแกผูปวยให

สามารถจัดการกับอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้น ในการปองกันอาการเยื่อบุชองปากอักเสบดวยการใช

ความเย็น, Oral glutamine และ Sucralfate มีขอจํากัดในการใชและไมมีหลักฐานเชิงประจักษ

เพียงพอที่จะใชปองกันอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การดูแลชองปากอยางเปนระบบและสม่ําเสมอ มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการ

ชวยลดผลขางเคียงที่เกิดกับเยื่อบุชองปากจากการรักษาโรคมะเร็ง ชวยทําใหสภาพของชองปากดี

ขึ้นเองไดและภาวะชองปากจะดีข้ึนเมื่อผูปวยสามารถรับประทานอาหารทางปากได Dudjak 

(1987) กลาววาการดูแลชองปากที่มีแบบแผนสามารถลดภาวะแทรกซอนในชองปากของผูปวย

มะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาน้ํายาบวนปากที่เลือกใช ดังนั้นการกระตุนใหผูปวยใหความ

รวมมือในการดูแลชองปากตนเองอยางสม่ําเสมอจึงมีความสําคัญยิ่งสําหรับพยาบาล นอกจากนี้ 

Hickey & Co- worker (1982 cited in Iwamoto, 1991) อธิบายไววาประโยชนที่เกิดจากการดูแล

ชองปากสามารถชวยลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล เพราะภาวะแทรกซอนลด

นอยลง จึงชวยลดคาใชจายและระยะเวลาในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชการสรางสัมพันธ

ภาพ การใหขอมูลดวยการสอน สาธิตผูปวยเปนรายบุคคลและสนับสนุนใหผูปวยดูแลชองปาก

ดวยตนเองอยางถูกตองและสม่ําเสมอดวยการแปรงฟนแบบมอดิฟายส แบสเนื่องจากเปนวิธีที่

ผูปวยเรียนรูไดงายและมีประสิทธิภาพในการกําจัดจุลินทรียดี ใชเวลาแปรงฟนนานมากกวา 90 

วินาทีดวยแปรงสีฟนขนาดเล็กที่มีขนออนนุม ใชไหมขัดฟนและใชน้ําสะอาดแทนน้ํายาบวนปาก
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เพราะหาไดงาย สะดวก มีประสิทธิภาพและประหยัด โดยแนะนําใหกลุมทดลองใชน้ําอมบวน

ปากนาน 30 วินาที ทุก 4 ชั่วโมง และเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบใชน้ําเกลือที่สามารถ

ผสมไดเองอมบวนปากแทนนาน 30 วินาที ทุก 2 ชั่วโมง เนื่องจากเปนน้ํายาที่มีหลักฐานเชิง

ประจักษวามีประสิทธิภาพ ราคาไมแพงและมีอันตรายนอยที่สุด  แนะนําผูปวยใชปโตรเลี่ยมเจลล่ี 

ลิปสติกบาลมหรือลิปสติกทาริมฝปากเพื่อปองกันริมฝปากแหง และแนะนําการเลือกรับประทาน

อาหาร ตลอดจนรับฟงปญหา สงเสริม สนับสนุนและใหกําลังใจแกผูปวยในการดูแลชองปากดวย

ตนเองและจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากที่เกิดขึ้น 

 
3.  แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem  
 

การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อที่จะรักษาไว

ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย 

(Deliberate action) และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาที่และ

พัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด    กิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการมุงจัดการ

หรือแกไขปญหาซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยภายนอกซึ่งเปนการกระทําที่ผูอ่ืนสังเกตเห็นไดและปรับ

ความรูสึกนึกคิดและอารมณของตนเอง (Orem, 1991) 

การดูแลตนเอง หมายถึง การดูแลของบุคคลตามความตองการตนเองในการทําหนาทีแ่ละ

พัฒนาการ ในแตละวันโดยมีปจจัยดานอายุ ระดับพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สภาพแวดลอม และ

ผลของการดูแลรักษา (Orem, 1995: 8) 

 ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem ประกอบดวย 3 ทฤษฎีที่มีความสัมพันธกันคือ ทฤษฎีการ

ดูแลตนเอง (The Theory of Self-care) ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The Theory of 

self-care deficit) และ ทฤษฎีระบบการพยาบาล(The Theory of nursing system)  

1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care) ทฤษฎีน้ีไดอธิบายการดูแลตนเองใน

ลักษณะของการปรับหนาที่ ซึ่งเปรียบไดกับกระบวนการของระบบประสาทและตอมไรทอ แต

ตางกันตรงที่การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เรียนรูในสิ่งแวดลอม และขนบธรรมเนียมประเพณีที่

บุคคลนั้นไดมีสวนในการติดตอและมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เพื่อที่จะรูจักจัดการกับตนเองและ

ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยู เสมอ โดยอธิบายวาบุคคลที่อยูในวัยเจริญเติบโตหรือกําลัง

เจริญเติบโตจะปรับหนาที่และพัฒนาตนเองตลอดจนปองกัน ควบคุม กําจัดโรคและบาดเจ็บตางๆ

โดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เรียนรูวิธีการที่จะดูแลตนเองและสิ่งแวดลอม ที่คิดวาจะมี

ผลตอหนาที่และพัฒนาการของตนเอง Orem กลาววาทฤษฎีการดูแลตนเองเปนแนวคิดของการ
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กระทําที่เกิดจากความตั้งใจ มีแบบแผน มีการเรียนรูถึงการกระทําและผลจากการกระทํานั้นๆ 

ซึ่งการเรียนรูอาจเกิดจากการคิดคนดวยตนเอง การไดรับการสอนหรือแนะนําหรือเรียนรูจาก

ประสบการณจริงจากการกระทํากิจกรรมนั้นๆในแตละวัน และบุคคลยังนําความสามารถเหลานี้

มาใชในการจัดการกับปจจัยที่มีผลสงเสริมหรือเปนผลทางลบตอการทําหนาที่ตามปกติ หรือตาม

พัฒนาการ เพื่อใหชีวิตดําเนินตอไปและคงความผาสุกไว นอกจากจะนําความสามารถมาใชในการ

ดูแลตนเองแลว บุคคลยังนํามาใหการดูแลสมาชิกในครอบครัวและคนอื่นๆดวย 

 ในภาวะปกติผูใหญมักจะดูแลตนเองได สวนทารก เด็ก ผูสูงอายุ ผูที่เจ็บปวยหรือมีความ

พิการอาจตองการความชวยเหลอืเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง การดูแลตนเองเปนการกระทําที่

บุคคลซึ่งเปนผูใหญไดมีสวนสงเสริมใหตนเองมีชีวิตอยูรอด มีภาวะสุขภาพและสวัสดิภาพที่ดี การ

ดูแลตนเองแบงเปน 2 ระยะคือ 

 ระยะที่ 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะนําไปสูการกระทํา 

 ระยะที่ 2 เปนการกระทําและผลของการกระทํา 

แมวาการดูแลตนเองจะเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมายเฉพาะแตการดูแลตนเองจะ

กลายเปนนิสัยติดตัวไดถาไดมีการกระทําไปสักระยะหนึ่ง บุคคลนั้นอาจกระทําโดยไมไดระลึกถึง

เปาหมายของการกระทํา การที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อดํารงรักษาและสงเสริมสุขภาพ ผู

ปฏิบัติจะตองมีความรูเกี่ยวกับเปาหมายและสรางสุขนิสัยในการปฏิบัติ และเมื่อสรางนิสัยในการ

ปฏิบัติไดบุคคลจะกระทําไดโดยไมตองใชความพยายามหรือรูสึกเปนภาระอีกตอไป 

 2. ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The Theory of self-care deficit) ทฤษฎีนี้

อธิบายวาทําไมบุคคลจึงตองการและสามารถไดรับประโยชนจากการพยาบาล โดยอธิบายถึง

ความสัมพันธที่ไมเทาเทียมกันระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) และ

ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-care demand) Orem กลาววาความ

พรองในการดูแลตนเองของบุคคลเปนเกณฑในการกําหนดการใหการพยาบาล โดยความตองการ

การพยาบาลจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลในวัยผูใหญไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองหรือไม

สามารถใหการดูแลตนเองของผูที่อยูภายใตการปกครองได เชน เด็ก คนชรา หรือผูที่มีขอจํากัดใน

การดูแลตนเองหรือเมื่อความตองการดูแลตนเองมีความยุงยากซับซอนตองใชความรูและทักษะ

เฉพาะ 

 ความพรองในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) เกิดขึ้นเมื่อความสามารถในการดูแล

ตนเอง (self-care agency) ไมเพียงพอที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด   

(Therapeutic Self-care demand) ในขณะนั้น หรือทํานายไดวาจะไมเพียงพอในอนาคต 
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  2.1 ความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-care demand) 

หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่บุคคลควรจะกระทําภายในระยะเวลาหนึ่ง ซึ่ง

ประกอบดวยความตองการในการดูแลตนเอง (Self-care requisites) 3 ดานคือ 

  2.1.1 การดูแลตนเองที่จําเปนทั่วๆไป (Universal self-care requisites) เปนการ

ดูแลตนเองเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้

จําเปนสําหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค และ

กจิกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปไดแก การคงไวซึ่งอากาศ น้ํา และอาหารที่เพียงพอ การ

คงไวซึ่งการขับถายและการระบายใหเปนไปตามธรรมชาติ การคงไวซึ่งความสมดุลระหวางการมี

กิจกรรมและการพักผอน การคงไวซึ่งความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูอ่ืน การปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพ การสงเสริมการทําหนาที่และ

พัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคม และความสามารถของตนเอง 

  2.1.2 การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้น

จากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ เชน การตั้งครรภ การคลอดบุตร การ

เจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆของชีวิต และเหตุการณที่มีผลเสียหรือเปนอุปสรรคตอพัฒนาการ อาจ

เปนการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วๆไปที่ปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ การดูแล

ตนเองที่จําเปนสําหรับกระบวนการพัฒนาแบงออกเปน 2 ชนิด คือ ชนิดที่ 1 ไดแกการพัฒนาและ

คงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต และพัฒนาการที่ชวยใหบุคคล

เจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ และชนิดที่ 2 ไดแกการดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอ

พัฒนาการ โดยจัดการเพื่อบรรเทาอารมณเครียด หรือเอาชนะตอผลที่เกิดจากการขาดการศึกษา 

ปญหาการปรับตัวทางสังคม การสูญเสียญาติมิตร ความเจ็บปวย การบาดเจ็บและพิการ การ

เปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตางๆในชีวิต ความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย ซึ่งการดูแล

ตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการนี้เปนเรื่องสําคัญมากในยุคปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางของสังคมและเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว 

  2.1.3 การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health deviation 

self-care requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิด โครงสราง

หรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวยและจากการวินิจฉัยโรค การรักษา

ของแพทย การดูแลตนเองในภาวะนี้มี 6 อยาง คอืการแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือ

ได เชน เจาหนาที่สุขภาพ การรับรู สนใจและการดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลกระทบตอ

พัฒนาการของตนเอง การปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ การรับรู สนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบาย
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จากผลขางเคียงของการรักษาหรือโรค การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความ

เจ็บปวยและการรักษา โดยรักษาไวซึ่งอัฒมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของ

ตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น การเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิ

สภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผลของการวินิจฉัยและการรักษา ในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่

สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู รูจักตั้งเปาหมายที่เปนจริง ซึ่ง

จะเห็นวาการดูแลตนเองในประเด็นนี้บุคคลจะตองมีความสามารถในการผสมผสานความตองการ

การดูแลตนเองในประเด็นอื่นๆเขาดวยกัน เพื่อจัดระบบการดูแลตนเองทั้งหมดที่จะชวยปองกัน

อุปสรรคหรือบรรเทาผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัยและการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง 

   2.2 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) เปนความสามารถที่

ซับซอนที่บุคคลพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการควบคุมกระบวนการของชีวิต คงไวและสงเสริมโครงสราง 

การทําหนาที่ และพัฒนาการของบุคคล ตลอดจนสงเสริมใหเกิดความผาสุก ความสามารถในการ

ดูแลตนเองของแตละบุคคลจะแปรเปลี่ยนไปตามพัฒนาการจากวัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ นอกจากนี้

ยังขึ้นกับภาวะสุขภาพ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถที่จะเรียนรู ประสบการณในชีวิตที่

เกี่ยวของกับการเรียนรู สังคมวัฒนธรรม และแหลงสนับสนุนตางๆในการดํารงชีวิตประจําวัน 

ความสามารถในการดูแลตนเองของแตละบุคคลขึ้นกับปจจัยตางๆที่เปนผลมาจากการพัฒนา 

และการไดลงมือปฏิบัติของแตละบุคคล โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ

คือ  

2 . 2 . 1  ความสามารถและคุณสมบั ติ ขั้ นพื้ น ฐาน  ( Foundation 

capabilities and dispositions) เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนสําหรับกระทํา

กิจกรรมโดยทั่วๆไปอยางจงใจ (Deliberate action) แบงออกเปน 

2.2.1.1 ความสามารถที่จะรูกับความสามารถที่จะกระทํา 

2.2.1.2 คุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมาย

ของการกระทํา ประกอบดวย ความสามารถและทักษะในการเรียนรู หนาที่ของประสาทสําหรับรับ

ความรูสึก การรับรูในเหตุการณตางๆทั้งภายในและภายนอกตนเองที่มีตอการดูแลตนเอง การเห็น

คุณคาในตนเอง นิสัยประจําตัว ความตั้งใจ ความเขาใจในตนเอง ความหวงใยในตนเอง การ

ยอมรับตนเอง ระบบการจัดลําดับความสําคัญ ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 

   2.2.2 พลังสามารถ 10 ประการ (Ten power components) ซึ่งเปน

ความสามารถที่เกื้อหนุนสําหรับการดูแลตนเอง ประกอบดวย 
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    2.2.2.1 ความสนใจเอาใจใสในการดูแลตนเองอยางจริงจัง 

โดยมีความคิดวาตนเองจะตองเปนผูกระทําการดูแลตนเอง จะตองรับรูถึงปจจัยภายในและ

ภายนอกตนเองที่มีความสําคัญตอกิจกรรมการดูแลตนเอง 

    2.2.2.2 สามารถควบคุมการใชพลังงานของรางกายตนเองให

เพียงพอสําหรับที่จะเริ่มตนปฏิบัติกิจกรรมและดําเนินกิจกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่องได 

    2.2.2.3 ความสามารถที่จะควบคุมดูแลรางกายและอวัยวะที่

เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวใหสามารถริเร่ิมกระทําและกระทําการดูแลตนเองจนสําเร็จลงได 

    2.2.2.4 ความสามารถในการใชเหตุใชผลในการปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลตนเอง 

    2.2.2.5 มีแรงจูงใจเพียงพอที่จะกระทําการดูแลตนเอง เชน มี

เปาหมายที่ชัดเจนในการดูแลตนเอง โดยรูถึงความหมายของชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ 

    2.2.2.6 ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

และปฏิบัติตามการตัดสินใจ 

    2.2.2.7 ความสามารถที่จะเรียนรูและสามารถนําความรูไปใชใน

การดูแลตนเองได 

    2 .2.2.8 มีทักษะในการปฏิบัติการดูแลตนเอง  ซึ่ ง ไดแก 

สติปญญา การรับรู การจัดการสื่อสาร และทักษะในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคล พรอมทั้งสามารถ

ปรับใชสิ่งเหลานี้ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 

    2.2.2.9 ความสามารถในการจัดระบบระเบียบในการดูแลตนเอง 

หรือจัดลําดับการดูแลตนเองตามความสําคัญกอนหลัง เพื่อใหประสบความสําเร็จตามเปาประสงค

ในการดแูลตนเอง 

    2.2.2.10 ความสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองอยาง

สม่ําเสมอและมีความสามารถสอดแทรกผสมผสานการดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งของแบบ

แผนการดําเนินชีวิตของตนเอง 

   2.2.3 ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for 

self-care operations) เปนความสามารถที่จําเปนและตองปฏิบัติใหเหมาะสมกับความตองการใน

การดูแลตนเองในสถานการณนั้นๆ ซึ่งประกอบดวย 

2.2.3.1 ความสามารถในการคาดการณ (Estimative) เปน

ความสามารถในการตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเองและสิ่งแวดลอมซึ่งสําคัญ
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สําหรับการดูแลตนเอง ความหมายและการปรับความตองการในการดูแลตนเอง ซึ่งความรู 

(Knowledge) เปนสวนหนึ่งที่มีผลตอการคาดการณเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

2.2.3.2 การปรับเปลี่ยน (Transitional) เปนความสามารถใน

การตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงที่สามารถกระทํา ควรกระทํา และจะกระทํา เพื่อสนองความตองการใน

การดูแลตนเอง ซึ่งการตัดสินใจนั้นอาจมีผลมาจากประสบการณ ความรู สถานการณ หรือ

สภาพแวดลอมในขณะนั้น 

2.2.3.3 การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เปน

ความสามารถในการลงมือกระทํากิจกรรมตางๆเพื่อสนองความตองการในการดูแลตนเอง 

Gast et al. (1989 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ไดวิเคราะหมโนมติของ

ความสามารถในการดูแลตนเองในลักษณะที่วา ความสามารถในแตละระดับจะเปนพื้นฐานของ

ระดับที่สูงขึ้นไป นั่นคือความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานซึ่งเปนความสามารถที่จําเปน

สําหรับการกระทําอยางจงใจจะเปนพื้นฐานของพลังความสามารถ 10 ประการ และพลัง

ความสามารถ 10 ประการเหลานี้จะเปนพื้นฐานของความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแล

ตนเอง ถาความสามารถในการดูแลตนเองสามารถตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง บุคคล

นั้นจะมีการดูแลตนเองที่เหมาะสม แตถาความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอหรือไม

เหมาะสมตอความตองการการดูแลตนเอง จะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง เมื่อนั้นระบบ

พยาบาลจะเขาไปชวยแกไขใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือบุคคล 

 3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล(The Theory of nursing system) ทฤษฎีนี้อธิบายถึงการ

ชวยเหลือของพยาบาลที่สัมพันธกับความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อที่จะตอบคําถาม 

2 ประการคือ การชวยเหลือที่พยาบาลกระทําคืออะไร และมีผลตอผูปวยอยางไร Orem กลาววา

ระบบการพยาบาลที่พยาบาลกระทําดวยความจงใจ โดยใชความสามารถที่เรียนรูและฝกฝนมา

โดยเฉพาะ การปฏิบัติตองผานสัมพันธภาพและการตกลงรวมกันระหวางพยาบาลกับผูที่ตองการ

การบริการสุขภาพ หรือบุคคลที่มีความพรองในการดูแลสุขภาพ เพื่อใหบุคคลนั้นสามารถดูแล

ตนเองหรือบุคคลภายใตการปกครองอยางมีประสิทธิภาพ สมบูรณและตอเนื่อง โดยยึดหลักวา 

ความตองการความชวยเหลือเมื่อเจ็บปวยไดรับการประเมินและตอบสนองความสามารถของ

บุคคลหรือกลุมคนนั้นไดรับการปกปอง และพัฒนาจนอยูในระดับที่สามารถนํามาใชในการดูแล

ตนเองได ระบบการพยาบาลนี้สามารถออกแบบใหใชกับบุคคลหรือกลุมคนได 

  3.1 ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) เปนความสามารถที่

ไดมาจากการศึกษาและฝกปฏิบัติในศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล เปนความสามารถที่จะ
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ชวยใหพยาบาลไดวินิจฉัยความตองการการดูแลและจัดระบบการดูแลในผูปวยที่มีความพรอง

หรือมีโอกาสจะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง 

  3.2 ระบบการพยาบาล(Nursing system) คือระบบที่ไดมาจากการใช

ความสามารถทางการพยาบาลเพื่อปรับแกไขสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับ

ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูรับบริการ Orem ไดเสนอระบบการพยาบาลไว 3 ระบบ 

ไดแกระบบทดแทนทั้งหมดในผูปวยซึ่งมีความจํากัดทางจิตใจและทางกายภาพที่จะควบคุมการ

เคลื่อนไหวใหประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง ระบบทดแทนบางสวนในผูปวยไมสามารถ

ควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายใหเปนไปตามความตองการในการดํารงชีวิต หรือในการทํางาน

เพื่อความปลอดภัยในระบบนี้ผูปวยและพยาบาลตางก็มีบทบาทสําคัญและมีสวนรวมพอๆกันใน

การกระทํากิจกรรมเพื่อใหผูปวยพบกับความตองการของตนเอง ระบบสนับสนุนและใหความรู ใช

กับผูปวยที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดตามตองการ สามารถเรียนรูได ตัดสินใจได 

แตทั้งนี้ไมสามารถจะทําไดถาปราศจากการชวยเหลือ ผูปวยจะเรียนรูที่จะกําหนดความตองการ

การดูแลตนเองทั้งหมดและกระทําการดูแลตนเอง ซึ่งพยาบาลกระทําโดยใชวิธีการสนับสนุน การชี้

แนวทาง การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมพัฒนาการและการสอน ทั้งนี้การใชวิธีการตางๆนั้นจะตอง

ขึ้นอยูกับสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย จึงจะทําใหประสิทธิผลของระบบการ

พยาบาลไดผลดี 

 วิธีการชวยเหลือ Oremไดกําหนดไว 5 วิธี คือ 

 1. การปฏิบัติทดแทนหรือกระทําให ทําโดยผูใหการชวยเหลือใชความสามารถทั้งรางกาย

และจิตใจใหการชวยเหลือแกบุคคลที่ตองการความชวยเหลือ ในกรณีที่ผูรับการชวยเหลือมีสติหรือ

รูสึกตัวดีตองเปนผูอนุญาตใหผูชวยเหลือกระทํากิจกรรมใหได แตถาผูรับความชวยเหลือไมรูสึกตัว 

การกระทํากิจกรรมตางๆทดแทนใหตองปฏิบัติโดยเคารพสิทธิของผูรับการชวยเหลือ โดยมีการ

ตัดสินใจและวางแผนอยางรอบคอบ 

 2. การแนะนําและชี้แนะ วิธีนี้ผูรับการชวยเหลือตองสามารถตัดสินใจเองได และสามารถ

ทํากิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง โดยอาศัยคําแนะนํา การควบคุมหรือไดรับแรงจูงใจจากผูใหความ

ชวยเหลือเพื่อปรับความสามารถในการดูแลตนเองหรือสนองตอบตอการดูแลตนเองที่จําเปนได 

มักใชวิธีชี้แนะรวมกับการสนับสนุน 

 3.การสนับสนุน เปนวิธีชวยใหบุคคลปราศจากความเครียด ปองกันความลมเหลว หรือ

หลีกเลี่ยงสถานการณหรือการตัดสินใจที่ไมพึงพอใจ การชวยเหลือเชนนี้จะใชสถานการณที่ผูรับ

การชวยเหลือเผชิญกับส่ิงที่ไมพึงพอใจ เชน ความกลัว ความเจ็บปวด วิธีการสนับสนุนอาจกระทํา

โดยใชคําพูด กิริยาทาทาง การอยูเปนเพื่อน การสัมผัส การเฝาดูอยางใกลชิด ซึ่งตองเลือกใชให
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เหมาะสมกับสถานการณและกับบุคคลแตละคน เพื่อใหผู รับการชวยเหลือเห็นคุณคาของ

ความสามารถในการดูแลตนเอง  ริเร่ิมและพยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนุนมี

สวนเกี่ยวของกับการจัดสิ่งแวดลอมใหผูรับความชวยเหลือไดพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองได 

 4. การจัดสิ่งแวดลอม เปนการชวยจัดเตรียมสิ่งแวดลอมทั้งรางกายและสังคมที่จะกระตุน

ใหผูรับการชวยเหลือสามารถสรางจุดมุงหมายที่เหมาะสมสําหรับตนเอง สงเสริมพัฒนาการของ

บุคคล  ชวยใหผู รับการชวยเหลือมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  หรือเห็นคุณคา  สรางสรรค

ความสามารถ มีการปรับปรุงมโนทัศนเกี่ยวกับตนเอง และปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองใหไดรับ

ผลสําเร็จตามเปาหมาย 

 5. การสอน เปนวิธีชวยใหผูรับการชวยเหลือเกิดความรู ความชํานาญในการดูแลตนเอง มี

การใหผูเรียนฝกปฏิบัติบอยๆ ใหสังเกตวิธีการปฏิบัติจากผูอ่ืน เพื่อพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลตนเอง ดูแลตนเองไดอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ ผูใหการชวยเหลือจะเปนผูใหความรู 

หรือชี้แนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆโดยตระหนักถึงความพรอม ความสนใจ วัย และ

ประสบการณของผูรับความชวยเหลือเปนสําคัญ ซึ่งจะสอนใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่

จําเปนและความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด วิธีการที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแล

ตนเองที่จําเปน วิธีการกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด วิธีการปรับขอจํากัดในการ

ดูแลตนเอง วิธีการจัดการดูแลตนเอง ใหผูรับการชวยเหลือไดมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจใน

การดูแลตนเอง จะชวยใหเกิดการเรียนรู มีเจตคติที่ดีตอระบบบริการสุขภาพ  

  
4 .The PRO-SELF Program 
 

เมื่อมีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด

อยางตอเนื่อง กอใหเกิดภาวะแทรกซอน ทําใหผูปวยตองการการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการ

และลดผลกระทบที่เกิดขึ้น เมื่อผูปวยไมสามารถดูแลตนเองตามความตองการการดูแลตนเอง

ทั้งหมดที่เกิดจากภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด จะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง ดังนั้นการ

เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย จะเพิ่มผลลัพธทางสุขภาพ  

การพัฒนา The PRO-SELF Program เร่ิมจาก Dodd และพยาบาลผูชํานาญการจํานวน 

10 ทาน ไดรวมกันสัมมนาเพื่อหาวิธีการบําบัดทางการพยาบาลในการปองกันและลดอาการที่เกิด

จากการรักษาโรคมะเร็งดวยเคมีบําบัดโดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของ Orem คือ 

Self-care, Therapeutic self-care demand, Self-care agency และ Nursing ไดขอสรุปวา 
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วิธีการสงเสริมการดูแลดวยตนเองในการจัดการกับอาการเพื่อลดความรุนแรงของอาการที่เกิด

จากโรคมะเร็งและการรักษา ประกอบดวย 3 มิติ คือ  

1. การใหขอมูล (Didactic information) เปนการสอนเพื่อใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองอยางถูกตอง ทั้งการประเมิน การสังเกตอาการ และจัดการกับอาการของตนเอง ดวย

ขอมูลที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับโรค การรักษา การจัดการอาการที่สัมพันธกับอาการที่เกิดขึน้ โดยให

ขอมูลความรู เชน การสอนอยางมีแบบแผน การแจกเอกสาร การใชแผนภาพประกอบคําบรรยาย 

หนังสือ เทปเสียง การใชสไลดประกอบเสียง หลักสําคัญในการสอนมีดังนี้  

 1.1 สอนในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู พยาบาลตองไตถามและรับฟงการรับรูของ

ผูปวย ซึ่งจะชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีสวนรวมในการควบคุมและดูแลตนเอง ทําใหเพิ่มความ

สนใจการเรียนรูมากขึ้น 

 1.2 เนื้อหาที่สอนจะตองเสริมจากความรูเดิม 

 1.3 ความพรอมของผูปวยเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับการเรียนรู ถาผูปวยออนเพลีย มี

ความวิตกกังวลสูง ซึมเศราจะมีขอจํากัดในการเรียนรู 

 1.4 การใหผูปวยมีสวนรวมอยางจริงจังในกระบวนการเรียนการสอน มีการฝกหัด

การกระทําตางๆในการดูแลตนเอง 

 1.5 เนื้อหาและวิธีการสอนจะตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของ

ผูปวยแตละคนซึ่งแตกตางกัน ตองประเมินความเขาใจและการยอมรับของผูปวยดวย 

 1.6 จัดการควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงเสริมการเรียนรู เชน อาจตองมีหองหรือกั้น

มานใหเปนสัดสวนเมื่อทําการสอน 

 1.7 การสงเสริมใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู 

วิธีการคือการเปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของเขาเอง พยาบาลกับ

ผูปวยมีการติดตอวางแผนและเลือกวิธีการดูแลตนเองรวมกัน 

ซึ่งการใหความรูหรือขอมูลโดยการสอนอยางมีแบบแผน การแจกเอกสารตางๆหรือการสื่อ

โดยแผนภาพทําใหผูปวยมีความรูเพิ่มข้ึน มีอิสระในการเรียนรูดวยตนเอง แตอยางไรก็ตามวธิกีารนี้

เปนการสื่อทางเดียวอาจเกิดอุปสรรคของการเรียนรูและความพรอมของผูเรียน ทําใหไมสามารถ

เขาใจและกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนตองใชความ

พยายามอยางตอเนื่องและใชวิธีการหลายรูปแบบรวมกันเพื่อใหเขากับความสามารถในการเรียนรู

ของผูปวยแตละคน และสิ่งที่สําคัญที่ชวยสงเสริมประสิทธิภาพในการเรียนรูคือสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางพยาบาลกับผูปวย การสงเสริมใหผูปวยรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจ

ในการเรียนรู  
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2. การฝกทักษะปฏิบัติ  เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติใหผูปวย ประกอบดวย การ

เรียนรูถึงทักษะการปฏิบัติ (Learning the skill) การทดลองปฏิบัติ (doing the skill correctly) การ

ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ (doing the skill consistently) เปนการชวยเหลือใหผูปวยเปนผูเชี่ยวชาญ

ในทักษะที่เฉพาะที่จะจัดการกับอาการ สิ่งสําคัญของการฝกทักษะคือการปฏิบัติที่ถูกตอง การ

ปฏิบัติในเวลาที่เหมาะสมและสามารถประเมินเพื่อกําหนดกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ โดยใช

เครื่องมือนอยที่สุดและสามารถหาไดงาย 

3. การสงเสริมสนับสนุน เปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูปวยสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องแมอยูในภาวะเครียด สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูไดโดย

ไมกระทบตอพัฒนาการของตนเอง โดยพยาบาลคอยกระตุนและใหกําลังใจใหผูปวยคงไวซึ่งความ

พยายามในการดูแลตนเอง ทั้งนี้ตองอาศัยสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยซึ่งเปนสัมพันธ

ภาพของการสนับสนุนและใหความช วย เหลือ  เพื่ อ เสริมสร างให เกิดความสมบู รณ 

(Complementary relationship)  โดยพยาบาลในฐานะผูใหบริการเปนผูใหความชวยเหลือบุคคล

ซึ่งเกิดความพรองในการดูแลตนเอง โดยทําหนาที่ชวยชดเชยความสามารถในการดูแลตนเองที่

บุคคลพรองไปในขณะนั้นและชวยปรับ เพิ่ม หรือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองหรือดูแล

บุคคลที่อยูภายใตความรับผิดชอบ เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต หรือฟนหายจากความเจ็บปวย (Orem, 

1985) ทั้งนี้ สัมพันธภาพในลักษณะดังกลาวจะอยูในรูปแบบของสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพที่

กําหนดใหพยาบาลเขามามีบทบาทดังกลาว  ดังนั้นการมีปฏิสัมพันธและสนับสนุนเริ่มเมื่อผูปวย

ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโปรแกรมและตลอดเวลาที่ผูปวยใชโปรแกรม เพื่อคงไวซึ่งการปฏิบัติ

กิจกรรมอยางถูกตองเหมาะสม ตามความเชื่อที่วาความสัมพันธของพยาบาลกับผูปวยทําใหผูปวย

ไดรับการสนับสนุนและความชวยเหลือในการแกไขปญหา โดยพยาบาลรับฟงประสบการณของ

ผูปวย ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย สงเสริมกิจกรรมการดูแลตนเองและให

การสนับสนุนชวยเหลือระหวางการรักษา การสงเสริมสนับสนุนเปนการรับรองวาผูปวยจะไดรับ

การดูแลเต็มที่ตาม The PRO-SELF Program  ซึ่ง Dodd and Miaskowski (2000) กลาววาระบบ

สนับสนุนที่ใชมากคือ การติดตอทางโทรศัพทระหวางผูปวยและพยาบาล ซึ่งเปนปฏิสัมพันธ

โดยตรงระหวางพยาบาลและผูปวย เพื่อการพึ่งพาและเอาใจใสกับอาการที่เกิดขึ้น จากการศึกษา

ของ Farley (1981 อางถึงในแมนมนา จิระจรัส, 2539) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาทางโทรศพัท

พบวาการติดตอระหวางพยาบาลกับผูปวยทางโทรศัพทมีผลใหการดูแลผูปวยตอเนื่องจาก

โรงพยาบาลสูบาน ชวยใหผูปวยและครอบครัวเกิดความมั่นใจที่จะดูแลตนเองตอผลขางเคียงที่

คาดวาจะเกิดขึ้น และเปนการใหคําแนะนําการปฏิบัติ เพื่อลดอาการขางเคียงและอาการไมสุข

สบาย ซึ่งเปนงานที่พยาบาลสามารถทําไดอยางมีอิสระ  
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The PRO-SELF Program ไดใหความสําคัญกับผูปวยในการจัดการกับอาการที่เกิด

จากมะเร็งและการรักษาโรคมะเร็งดวยตนเอง โดยที่บุคลากรทางการพยาบาลและผูดูแลจะมีสวน

รวมในโปรแกรมคอนขางนอย Moore (2000) กลาววาพยาบาลเปนสวนประกอบสําคัญในการ

บําบัด แตไมใชผูกําหนดวิธีการปฏิบัติ พยาบาลมีอิสระในการประเมินความตองการของผูปวยและ

ทบทวนซ้ําปรับปรุงและจัดการบําบดัใหสอดคลองกับรูปแบบและความตองการของผูปวย  

ไดมีการทดสอบถึงประสิทธิภาพของ The PRO-SELF Program ในสงเสริมการดูแล

ตนเองของผูปวยเพื่อการจัดการกับภาวะเยื่อบุชองอักเสบจากเคมีบําบัด และจัดการกับอาการอืน่ๆ

ในกลุมผูปวยตางๆ เชน ควบคุมอาการปวดในผูปวยมะเร็งที่มีการแพรกระจายไปที่กระดูก ผูปวย

เอดสที่มีอาการติดเชื้อ Candida ในชองปาก ซึ่งไดรับการยอมรับจากผูปวยและผูดูแลวามี

ประสิทธิภาพดีในการจัดการกับปญหา และในปจจุบัน Dodd et al. อยูระหวางการศึกษา

ประสิทธิภาพของการใช The PRO-SELF Program จัดการกับอาการออนลาในผูปวยมะเร็งที่

ไดรับเคมีบําบัด  

จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดปรับ The PRO-SELF Mouth Aware Program ของ 

Dodd et al. (1996) มาจัดทําโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง โดยไดเพิ่มการ

สรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย ทั้งนี้เนื่องจาก Orem กล  าววาการปฏิบัติการพยาบาล

ตองอาศัยสัมพันธภาพและการตกลงรวมกันระหวางพยาบาลกับผูที่ตองการการบริการสุขภาพ 

หรือบุคคลที่มีความพรองในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนสัมพันธภาพของการสนับสนุนและใหความ

ชวยเหลือ เพื่อเสริมสรางใหเกิดความสมบูรณ (Complementary relationship) เพื่อใหบุคคลนั้น

สามารถดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ สมบูรณและตอเนื่อง เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต หรือฟนหาย

จากความเจ็บปวย (Orem, 1985) ดังนั้นโปรแกรมนี้ประกอบดวย 

 1.การสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย ตั้งแตในวันที่แพทยและพยาบาลวาง

แผนการรักษารวมกับผูปวยในการใหเคมีบําบัด และทุกขั้นตอนของโปรแกรมดํารงไวซ่ึงสัมพันธ

ภาพที่ดีกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจและไววางใจ ผูวิจัยคนปญหาการดูแลชองปาก 

ความตองการการดูแลในผูปวยที่มีความพรองหรือมีโอกาสจะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง 

ตลอดจนชวยสงเสริมความสามารถและคงไวซึ่งความพยายามในการดูแลตนเองของผูปวยเมื่อมี

อาการเยื่อบุชองปากอกัเสบจากเคมีบําบัด 

2. การใหขอมูล โดยใหขอมูลความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและผานการ

ตรวจสอบจากผุทรงคุณวุฒิแกผูปวยเปนรายบุคคล แบงขอมูลความรูเปน 2 เร่ืองคือ เร่ืองที่หนึ่ง

เกี่ยวกับเคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนจากการไดรับเคมีบําบัด  การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 

และเรื่องที่สองเกี่ยวกับการดูแลชองปากอยางถูกตองเหมาะสม การตรวจชองปากดวยตนเอง การ
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สังเกตอาการ และจัดการกับอาการของตนเองเมื่อมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยใชแผนการ

สอน แผนภาพประกอบการสอน คูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด และการให

ขอมูลทางโทรศัพท มีการประเมินความรูความเขาใจภายหลังการใหขอมูล และใหขอมูลเพิ่มเติม

ในกรณีผูปวยไมเขาใจหรือมีความเขาใจไมถูกตอง  

3.การฝกทักษะปฏิบัติ โดยผูวิจัยสอนสาธิตเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเอง การตรวจ

ชองปากดวยตนเอง ใหผูปวยทดลองปฏิบัติ และผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ  มีการฝกทักษะ

ปฏิบัติเพิ่มเติมในกรณีผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดหรือปฏิบัติไดไมถูกตอง 

4. การสนับสนุน ผูวจิัยรับฟงปญหา ประสบการณของผูปวย ใหการแนะนํา การสนับสนุน  

การกระตุนและใหกําลังใจ รวมถึงการสรางสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมความสามารถของผูปวย ดวย

คําพูด ทาทาง ตั้งแตวันที่แพทยและพยาบาลวางแผนการรักษารวมกับผูปวยในการใหเคมีบําบัด

และตลอดระยะเวลาของโปรแกรม  

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดและ

การจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ มีรายละเอียดดังนี้ 

1.งานวิจัยเกี่ยวของกับการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 

ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา (2535) ศึกษาผลของการสงเสรมิใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล

ตนเองตออาการไมสุขสบาย ภาวะอารมณและความพรองในการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งที่ไดรับ

เคมีบําบัด จํานวน 54 ราย โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับการ

พยาบาลระบบสนับสนุนและการใหความรูจากผูวิจัยนอกเหนือจากการพยาบาลตามปกติ ผล

การศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการไมสุขสบายในวันที่ 2 หลังไดรับเคมีบําบัดและ

คะแนนเฉลี่ยความพรองในการดูแลตนเองใน 3 วันแรกหลังไดรับเคมีบําบัดนอยกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคะแนนเฉลี่ยอาการไมสุขสบายในวันแรกและวันที่3หลังไดรับเคมี

บําบัดและคะแนนเฉลี่ยภาวะอารมณในวันที่ 1  2 และ3 หลังไดรับเคมีบําบัดของผูปวยทั้งสองกลุม

ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปไดวาการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการ

ดูแลตนเองลดอาการไมสุขสบาย และความพรองในการดูแลตนเองได 

มาลี วรลัคนากุล (2535) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเงื่อนไขพื้นฐานบางประการ 

ความสามารถในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 76 ราย 

ผลการศึกษาพบวาความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตใน
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ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด คุณภาพชีวิตเปนปจจัยเดียวที่สามารถทํานายความสามารถใน

การดูแลตนเองโดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองไดรอยละ 

27 และความสามารถในการดูแลตนเองก็เปนปจจัยเดียวที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิต โดย

สามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตไดรอยละ 27 เชนกัน 

จันทรเพ็ญ กิติโสภากุล (2539) ศกึษาความตองการมีสวนรวมและการไดมีสวนรวมในการ

ดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 60 รายพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมี

ความตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเองสูง โดยเฉพาะเรื่องแพทยและพยาบาลไดซักถามความ

คิดเห็นหรือปญหาตางๆกอนที่จะใหการดูแลรักษา การปองกันอาการขางเคียงจากการไดรับเคมี

บําบัด การบรรเทาอาการและความไมสุขสบายจากการไดรับเคมีบําบัด การซักถามขอมูลเกี่ยวกับ

ความเจ็บปวย และแพทย พยาบาลเปดโอกาสใหเสนอแนะ รับฟงความคิดเห็น ในขณะทีผู่ปวยรบัรู

วามีโอกาสไดมีสวนรวมในการดูแลตนเองไมถึงระดับที่ตองการ และพบวาอายุมีความสัมพันธทาง

ลบกับความตองการและการไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง สวนระดับการศึกษามีสัมพันธ

ทางบวกกับความตองการและการไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 

พินทุสร โชตนาการ (2539) ศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองในผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 20 ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคของตน ระยะของโรคที่ตนเองเปน แผนการรักษาที่ตนจะ

ไดรับและอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น และมีความกังวลหวงใยในเรื่องตอไปนี้ คือ ภาพลักษณ 

แผลผาตัด การเดินทาง น้ําหนักเพิ่ม คาใชจายในการรักษา เพศสัมพันธ และอาการขางเคียงที่

เกิดข้ึนจากเคมีบําบัด ซึ่งแยกเปนอาการผมรวง คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร เยื่อบุชองปากอักเสบ 

ทองเสีย แสบตาน้ําตาไหล เม็ดเลือดขาวต่ํา และอาการรอนวูบวาบ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยคือ เจตคติตอโรคและการรักษา ขนบธรรมเนียมประเพณีและความเชื่อ 

อุปนิสัยประจําตัวที่เกี่ยวของกับการรักษาสุขภาพ ประสบการณในอดีต ระบบครอบครัว การ

สนับสนุนจากสังคม และภาวะสุขภาพ และยังพบวากระบวนการพัฒนาศักยภาพในการดูแล

ตนเองของผูปวยจะเกิดขึ้นตองผานกระบวนการ 2 ระยะ คือระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสิน

ใน และระยะของการกระทําการดูแลตนเอง ซึ่งตองใชเวลา ใชความพยายามและตองคนหาวิธีการ

ดแูลตนเอง จากการเรียนและทดลองจากสิ่งที่ตนเองปฏิบัติ เรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน และ

เรียนรูจากแหลงประโยชนตางๆ โดยเฉพาะเอกสารแนะนําจากโรงพยาบาล แตการพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยจะพัฒนาใหอยูในระดับที่เพียงพอที่ผูปวยจะสามารถดูแล

ตนเองและพึ่งพาตนเองไดนั้นยังจําเปนตองไดรับการชวยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งการวิจัย

คร้ังนี้พบวารูปแบบการชวยเหลือผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดเปนรูปแบบของการพยาบาลระบบ
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สนับสนุนและใหความรู ซึ่งมีวิธีการชวยเหลือผูปวยทั้งหมด 9 วิธี คือสรางสิ่งแวดลอมที่

เอ้ืออํานวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูที่จะพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง สอนผูปวย สรางสัมพันธ

ภาพเชิงบําบัด เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวย ใหการชี้แนะ สงเสริมใหผูปวยมีเจตคติที่ดีตอโรคและการ

รักษา ใหการสนับสนุนและใหกําลังใจ เปนสื่อกลางระหวางผูปวยและแพทย และแนะนําแหลง

ประโยชนใหกับผูปวย 

 แมนมนา จิระจรัส (2539) ศึกษารูปแบบพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองในผูปวย

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก จํานวน 17 ราย โดยใชการ

สัมภาษณระดับลึก การสังเกตอยางมีสวนรวม ใหผูปวยเลาเรื่องราวถึงกิจกรรมการดูแลตนเองที่ได

กระทํา จดบันทึกวิธีการชวยเหลือที่ผูวิจัยใหกับผูปวย รวมกับเก็บขอมูลเชิงปริมาณถึงภาวะ

สุขภาพ อาการขางเคียงจากการรักษา ประเมินเจตคติตอโรคและการรักษาและคุณภาพชีวิต ผล

การศึกษาพบวา ผูปวยกลุมนี้มีส่ิงที่กังวลหวงใยในระหวางรับการรักษามาก แบงเปน 10 ดานคือ

โรคมะเร็งและการรอดชีวิต การรักษาและอาการแทรกซอนจากการรักษา ครอบครัว การเงิน การ

งาน การเดินทาง การมีสัมพันธภาพในสังคม ภาพลักษณและการมีเพศสัมพันธ ที่อยูอาศัยระหวาง

มารับการรักษา การติดตอส่ือสารระหวางแพทยและระหวางโรงพยาบาล และผูปวยแตละรายมี

ความกังวลหลายดาน ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบงเปนปจจัยภายในและ

ปจจัยภายนอก ปจจัยภายใน ไดแก เจตคติตอโรคและการรักษา ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษา

ทางดานการแพทยแผนปจจุบันกับการแพทยพื้นบาน ความเชื่อเกี่ยวกับอาหารแสลงกับโรคมะเร็ง 

อุปนิสัยประจําตัว และภาวะสุขภาพ ปจจัยภายนอก ไดแก แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรง

สนับสนุนจากเพื่อนผูปวยและระบบบริการสุขภาพ รูปแบบการชวยเหลือของพยาบาลในการ

สงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งลําไสและทวารหนักที่ไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก คือ 

รูปแบบการจัดการผูปวยโดยพยาบาลใหความชวยเหลือผูปวยดังนี้ 1. จัดการและประสานการ

ดูแล 2. สรางสัมพันธภาพ 3. ใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 4.สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือใหผูปวย

เกิดการเรียนรูและดูแลตนเอง  5. เปนที่ปรึกษาปญหาสุขภาพใหกับผูปวยทั้งที่บานและ

โรงพยาบาล 6. สงเสริมใหมีเจตคติที่ดีตอโรคและการรักษา 7. แกไขความเขาใจผิด 8.ใหกําลังใจ

และความมั่นใจอยางตอเนื่อง       9.สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวชวยสนับสนุนการดูแลตนเอง

ของผูปวย 10.ชวยผูปวยและครอบครัวในการดึงแหลงประโยชนตางมาใช 11.เปนสื่อกลางระหวาง

แพทยกับผูปวย 

อรทัย สนใจยุทธ (2540) ศึกษาผลการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความ

วิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 60 ราย

โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูจํานวน 3 คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาที 
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หางกัน 4 และ 8 สัปดาหตามลําดับ พบวาภายหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให

ความรูผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 

สุภาวดี โสภณวัฒนกุล (2544) ศึกษาผลการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองตอ

ความรูสึกและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 30 

ราย โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองและคูมือการดูแลตนเอง

ประกอบดวยการประเมินปญหาและติดตามเยี่ยมตอเนื่อง 4 วัน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล

ตามปกติและคูมือการดูแลตนเอง ทําการประเมินความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนการ

ทดลองและในวันที่ 6 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู

และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และมีคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม 

Dodd (1982) ไดสรางแบบสอบถามวัดความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัด ชื่อ Chemotherapy 

Knowledge Questionnaire ใหผูปวยมะเร็ง 48 รายบันทึกชนิดของยาที่ไดรับและปญหาที่เผชิญ 

รวมทั้งกิจกรรมที่ริเร่ิมทําการดูแลตนเอง พบวาอาการขางเคียงที่พบบอยไดแก คลื่นไสอาเจียน ผม

รวง การรับรสกลิ่นเสียไป เบื่ออาหาร ผูปวยไดริเร่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการรับประทาน

ยาแกคลื่นไสอาเจียน รับประทานอาหารที่ชอบ และรับประทานอาหารเมื่อหิว รับประทานอาหารที่

มีกากใยเพื่อลดอาการทองผูก ใสผมปลอมเมื่อผมรวง โดยพบวากิจกรรมที่ผูปวยกระทําการดูแล

ตนเองนั้นอาศัยความรูถึงวิธีการปฏิบัติจากสื่อทั่วไปในสาธารณชน และผูปวยยังเชื่อวายาเคมี

บําบัดที่ได รับถามีอาการขางเคียงนอยทําใหผลการรักษาไมดี ผูปวยจึงยินดีเลือกยาที่มี

ประสิทธิภาพและยอมอดทนกับอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น สวนเวลาที่ริเร่ิมกระทําการดูแลตนเองจะ

ลาชา เนื่องจากมีขอจํากัดในดานความรูในปญหาที่ประสบ เชน การติดเชื้อ การมีเลือดออกงาย 

ผูปวยไมเคยบันทึกถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนี้ และไมสามารถที่จะปองกันหรือควบคุม

อาการได จะรอจนกวาเกิดอาการขางเคียงแลวจึงจะกระทําการดูแลตนเอง นอกจากนี้ยังพบวา

แพทยและพยาบาลเปนแหลงประโยชนในดานการใหความรูนอย 

Dodd (1983) ไดประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาลโดยสรางคูมือการจัดการเกี่ยวกับ

อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด (Side Effect Management Technique) นํามาทดสอบผลของ

การใหขอมูลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวย 48 รายพบวา ผูที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการ

ขางเคียงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูที่ไมไดรับขอมูลและดีกวากอนไดรับขอมูล พฤติกรรม

การดูแลตนเองที่เพิ่มอันดับแรกคือ การจัดการกับอารมณที่เปลี่ยนแปลง ผมรวง เจ็บแผลในชอง

ปาก กลามเนื้อออนแรง อาการปวดและการติดเชื้อ ประสิทธิผลของการดูแลตนเองอยูในระดับ

ปานกลาง ระยะเวลาการริเร่ิมกระทําการดูแลตนเองลดลง นั่นคือผูที่มีความรูจะริเร่ิมกระทําการ
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ดูแลตนเองกอนที่อาการขางเคียงรุนแรงขึ้นในทุกปญหา รวมทั้งการติดเชื้อและภาวะเลือดออก

งาย แตยังไมพบพฤติกรรมการปองกันการเกิดอาการขางเคียง สวนระดับความรุนแรงของอาการ

ขางเคียงไมแตกตางกันทั้งกอนและหลังการใหขอมูล แสดงวาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพิ่มข้ึน

ไมใชตัวที่บงบอกถึงความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น และยังพบวาตัวผูปวยดวยกันเองเปน

แหลงขอมูลที่สําคัญอันดับแรกทั้งกอนและหลังทดลอง สวนแพทยนับเปนอันดับสอง พยาบาลและ

บุคคลในครอบครัวเปนผูใหขอมูลในอันดับรองลงมา 

Dodd (1984) ไดพัฒนาเครื่องมือบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self Care Behavior 

Log) เปนแบบบันทึกที่ปรับจากเครื่องมือที่ศึกษาคร้ังแรก ซึ่งเปนแบบบันทึกปญหาและการดูแล

ตนเองยอนหลัง การศึกษาครั้งนี้จึงใหผูปวยบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองทุกวันในทันทีที่เกิด

ปญหา พบวาผูปวยริเร่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองเร็วขึ้น ซึ่งอาจเปนผลของเครื่องมือบันทึก

เหตุการณปจจุบันที่ดีกวา แตผูปวยยังไมมีพฤติกรรมการปองกันการเกิดอาการขางเคียงและ

ประสิทธิผลจากการดูแลตนเองที่กระทําอยูในระดับกลางคอนขางต่ํา ผูวิจัยอภิปรายวาเนื่องจาก

การใหขอมูลของพยาบาลตอผูปวยยังไมดีพอและไมมีรูปแบบที่เหมาะสม 

2.งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 น้ําทิพย แสงจันทร (2537) ไดพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของชองปากดวยตนเองใน

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 10 ราย ผลการวิจัยไดรูปแบบการดูแลสุขภาพ

ของชองปาก 2 รูปแบบ คือ รูปแบบการดูแลสุขภาพของชองปากดวยตนเองในระยะที่ไมมีอาการ

แทรกซอน และรูปแบบการดูแลสุขภาพของชองปากดวยตนเองในระยะที่มีอาการแทรกซอน ปจจัย

ที่เปนอุปสรรคตอการดูแลตนเองของผูปวย คือ ความออนเพลีย ภาวะอารมณ ความเกรงใจ ความ

เชื่อวาอาการแทรกซอนในชองปากอาจจะไมเกิดขึ้นกับตนเอง อุปกรณไมเพียงพอ เคลื่อนไหวไม

สะดวกจากการใหเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา แนวทางสงเสริมใหผูปวยดูแลสุขภาพของชองปาก

ดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ คือ การอํานวยความสะดวก การทําใหทดแทนบางสวน สอนวิธีการ

เคลื่อนไหวในขณะที่ไดรับเคมีบําบัด การสรางความหวัง การสรางแรงจูงใจ การชวยเหลือใหผูปวย

ใชวิธีเผชิญกับความเครียดที่เหมาะสม การชวยเหลือจากญาติ จัดอุปกรณที่ตองใชใหเพียงพอ 

จัดระบบบริการที่สนับสนุนการดูแลตนเอง 

ทองดี ศรีจงใจ (2539) ศึกษาประสิทธิภาพของน้ํายาเบนไซดามีน ไฮโดรคลอไรดในการ

ปองกันและบรรเทาผลของรังสีรักษาตอชองปากในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ จํานวน 44 

ราย โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมใชน้ําเกลือธรรมดา และ/หรือใชสารละลาย

โซเดียมไบคารบอเนตอมกลั้วปากและคอ จํานวน 24 ราย  กลุมทดลองใชน้ํายาบวนปากเบนไซดา

มีนไฮโดรคลอไรด (คลอรเฮกซิดีน) อมกล้ัวปากและคอ จํานวน 20 ราย ทั้ง 2 กลุมใชโปรแกรมการ
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ดูแลชองปากเหมือนกัน คือ ระยะกอนมีการอักเสบของเยื่อบุชองปากใชน้ํายาบวนปากครั้งละ 1 

ชอนโตะ อมกล้ัวในปากและคอวันละ 3 คร้ังหลังอาหาร และเมื่อมีการอักเสบของเยื่อบุชองปากใช

น้ํายาอมกลั้วในปากและคอทุก 2-3 ชั่วโมง ถาผูปวยมีอาการระคายเคืองจากน้ํายาใหผสมน้ําเปลา

เทาตัว แนะนําใหผูปวยดื่มน้ําวันละ 2 ลิตร รับประทานอาหารที่มีประโยชน (เพิ่มโปรตีนและ

พลังงาน อาหารออนนิ่มกลืนสะดวก หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดและเครื่องเทศ)  ติดตามดูแลผูปวยและ

สังเกตความผิดปกติในชองปากทุกวัน ผลการศึกษาพบวา การใชน้ํายาบวนปากเบนไซดามีน

ไฮโดรคลอไรดอมกลั้วปากและคอชวยปองกันและบรรเทาผลของรังสีรักษาตอชองปากในผูปวย

มะเร็ง 

ทานตะวัน เนตรทอง (2542) ศึกษาผลของการอมน้ําแข็งตอการปองกันและบรรเทา

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งลําไสใหญ

และทวารหนักที่ไดรับการรักษาแบบผูปวยนอกและใหเคมีบําบัดชนิด 5-FU เปนเวลา 5 วัน

ติดตอกนั จํานวน 20 ราย ผูปวยทุกคนเปนทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 2 ระยะสลับกันโดย

กลุมตัวอยางไดรับการประเมินเยื่อบุชองปากกอนไดรับเคมีบําบัดจากผูวิจัยและคําแนะนําเกี่ยวกับ

การดูแลชองปากตามปกติจากเจาหนาที่ ในระยะทดลองใหผูปวยอมน้ําแข็งเปนเวลา 5 นาที กอน

ฉีดยาเคมีบําบัด การอมน้ําแข็งใหผูปวยกลั้วน้ําแข็งใหทั่วบริเวณของเยื่อบุชองปากและทําตอเนื่อง

ทั้งขณะใหยาและหลังใหยาเสร็จ เติมน้ําแข็งทุกครั้งกอนที่น้ําแข็งจะละลายจนหมดโดยใชเวลา

ทั้งหมดในการอมน้ําแข็ง 30 นาที/ราย ผลการศึกษาพบวา การใชน้ําแข็งสามารถปองกันและ

บรรเทาความรุนแรงของเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 

ประพิมพรรณ ตุวิชรานนท (2543) ศึกษาผลของเคมีบําบัดและการพยาบาลแบบ

ผสมผสานตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิด Acute Non-

Lymphoblastic Leukemia จํานวน 20 คน การพยาบาลแบบผสมผสานประกอบดวยการอม

น้ําแข็งกอนไดรับยาเคมีบําบัด 5 นาทีและอมตอเนื่องนาน 30 นาทีโดยใหกลั้วน้ําแข็งใหทั่วบริเวณ

ของเยื่อบุชองปาก เติมน้ําแข็งกอนน้ําแข็งจะละลายจนหมด การใหอาหารเสริมนมผงขาดมันเนย 

ดื่มครั้งละ 1 แกว วันละ 2 คร้ัง เปนเวลา 21 วัน แบบแผนการจัดการดูแลชองปากโดยการทําความ

สะอาดในชองปากดวยการแปรงฟนนาน 90 วินาที ดวยแปรงสีฟนที่มีขนาดเล็ก มีขนออนนิ่ม 

ภายใน 30 นาทีหลังอาหารและกอนนอน อมกลั้วปากดวยน้ําเกลือนาน 30 วินาทีภายหลังแปรง

ฟนหลีกเลี่ยงการใชน้ํายาบวนปากที่มีสวนผสมของ Alcohol ระยะที่มีเยื่อบุชองปากอักเสบหรือมี

แผลในปากแตสามารถรับประทานอาหารและดื่มได ใหอมกลั้วปากดวยน้ําเกลือนาน 30 วินาที

ภายหลังแปรงฟนและทุก 2 ชั่วโมงยกเวนเวลาหลับ ระยะที่มีเยื่อบุชองปากอักเสบหรือมีแผลใน

ปากไมสามารถรับประทานอาหารและดื่มได ใหอมกล้ัวปากดวยน้ําเกลือนาน 30 วินาทีภายหลัง
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แปรงฟนและทุก 1 ชั่วโมงยกเวนเวลาหลับ ถามีเลือดออกงายหรือเจ็บมากเวลาแปรงฟนใชสําลี

แทน การใชยาอม Centello  เร่ิมอมยาอม Centello ภายหลังการอมน้ําแข็งเรียบรอยแลว 1 ½ 

ชั่วโมงโดย อมจนยาละลายหมดแลวกลืน และอมทุกๆ 1 ½ ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่

ไดรับการพยาบาลแบบผสมผสานครบเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบนอยกวาผูปวยที่ไดรับการ

พยาบาลแบบผสมผสานไมครบ และผูปวยที่ไมไดรับการพยาบาลแบบผสมผสาน (ผูปวยที่ไดรับ

การพยาบาลแบบผสมผสานครบสวนใหญไมเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ) 

ศิริพรรณ โกมลประเสริฐ (2544) ศึกษาการใหคําแนะนําตอการหายของแผลในชองปาก

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับการรักษาดวยออกซิเจนความกดดันสูง เปนการให

คําแนะนําในการปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทานอาหารและการรักษาสุขอนามัยในชองปากเพื่อ

สงเสริมการหายของแผลในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและลําคอที่มีแผลในชองปากหลังจากไดรับ

รังสีรักษาและมารับบริการรักษาดวยออกซิเจนความกดดันสูงครั้งแรก จํานวน 10 รายพบวา การ

ใหคาํแนะนําเรื่องการรับประทานอาหารและการรักษาสุขอนามัยในชองปากในผูปวยมะเร็งบริเวณ

ศีรษะและลําคอที่มีแผลในชองปากหลังจากไดรับรังสีรักษาจะชวยในการสงเสริมการหายของแผล

ในชองปากใหหายเร็วขึ้น 

พัชราภรณ ทัศนโกวิท  (2545) ศึกษาผลของการใชน้ําเกลือนอรมัล สารละลายโซเดียมไบ

คารบอเนตและคลอรเฮกซิดีนตอภาวะในชองปากของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

จํานวน 45 ราย โดยใหผูปวยใชน้ํายาบวนปากครั้งละ 2 ชอนโตะ อมกลั้วในปากและคอนานครั้ง

ละ 30 วินาที วันละ 5 คร้ัง หลังตื่นนอนตอนเชา หลังอาหารมื้อเชา เที่ยง เย็น และกอนนอน 

รวมกับการดูแลสุขภาพชองปากระหวางการไดรับรังสีรักษา ประกอบดวยการทําความสะอาดชอง

ปากและฟน การเลือกแปรงสีฟน การเลือกชนิดของยาสีฟน ปริมาณของน้ําดื่มที่เหมาะสม และ

ชนิดของอาหารที่มีประโยชน ผลการศึกษาพบวา สารละลายโซเดียมไบคารบอเนตมีประสิทธิภาพ

ในการใชบวนปากเพื่อลดการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากการฉายรังสีดีกวาน้ําเกลือนอร

มัลหรือคลอรเฮกซดิีน 

วิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธุ (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลชองปากตออาการเยื่อ

บุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 40 รายที่

เขารับไวในโรงพยาบาล โดยแบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการดูแลชองปากซึ่งประกอบดวยการใหขอมูลและการฝกทักษะ

การดูแลชองปาก รวมกับการใหผูปวยอมน้ําแข็งกอนไดเคมีบําบัด 5 นาทีและอมตอเนื่องจนครบ 

30 นาที เปนเวลา 7 วัน และรับประทานอาหารเสริมกลูตามีนวันละ 6 กรัม เปนเวลา 28 วัน ผล

การศึกษาพบวา โปรแกรมการดูแลชองปากมีประสิทธิภาพในการปองกันอาการเยื่อบุชองปาก
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อักเสบ ชวยชะลอวันที่เกิดอาการ ชวยใหระยะเวลาที่มีอาการสั้นลงและลดความรุนแรงของ

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ไดรับเคมีบําบัด 

Dodd et al. (1992) ศึกษาการดูแลตนเองตอการลดภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัดโดย

การใช The PRO-SELF Program เพื่อลดภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด 4 อาการ คือ คลื่นไส 

อาเจียน เยื่อบุชองปากอักเสบ และการติดเชื้อ ในผูปวยมะเร็งจํานวน 127 คนพบวา ในกลุมที่

ไดรับ The PRO-SELF Program และกลุมควบคุม ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนทั้ง 4 อาการ

ไมแตกตางกัน ซึ่ง Dodd et al. ไดวิเคราะหวาทั้งนี้เนื่องจากผูปวยไดรับขอมูลที่มากเกินความ

จําเปนกับภาวะแทรกซอนที่เกดิข้ึนจริง จึงแนะนําการใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงกับผูปวยในแตละ

ราย และพบวาโปรแกรมนี้ทําใหผูปวยในกลุมทดลอง มีความรูความเขาใจเพิ่มข้ึนตอเหตุการณ

และรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมเพิ่มข้ึน สามารถจัดการกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นได 

Dodd et al. (1996) ไดทําการศึกษาประสิทธิภาพของ The PRO-SELF Program ใน

กลุมผูปวยมะเร็งที่มีภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัดอาการเดียว คือ อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

ใชชื่อโปรแกรมวาThe PRO – SELF Mouth Aware Program ในการปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบ

ในกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจํานวน 222 คน โดยเปรียบเทียบ

น้ํายาบวนปาก 2 ชนิด คือ 0.12 % คลอเฮกซิดีน (chlorhexidine) กับ น้ําปราศจากเชื้อ (sterile 

water) ซึ่งกลุมตัวอยางไดรับ The PRO – SELF Mouth Aware Program ทั้งสองกลุม ผล

การศึกษาพบวา น้ํายาบวนปากทั้ง 2  ชนิดใหผลในการปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบไดไมแตกตาง

กัน Dodd et al ไดทําการวิเคราะหพบวา The PRO-SELF Mouth Aware Program มี

ประสิทธิภาพในการปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบโดยสามารถลดอุบัติการณการเกิดเยื่อบุชองปาก

อักเสบจาก 44 %  ลงเหลือนอยกวา 26 % 

Larson et al. (1998) ไดศึกษาถึงผลของ The PRO-SELF: Mouth Aware Program ตอ

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โดยมีวัตถุประสงคหลัก คือ เพื่อลด

อุบัติการณและความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ สวนวัตถุประสงครองลงมาเพื่อลด

จํานวนการติดเชื้อเฉพาะที่ ลดระดับความไมสุขสบายหรือความเจ็บปวดและเพิ่มความสามารถใน

การไดรับน้ําและอาหาร ซึ่งโปรแกรมการดูแลชองปากนี้ประกอบดวย 1) การสอนเพื่อใหไดรับ

ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลชองปากที่ดีตองใชแปรงสีฟนใหม การแปรงฟนอยางเครงครัด สม่ําเสมอ

และตอเนื่องโดยใชเวลา 90 วินาทีเพื่อใหแนใจวาชองปากสะอาด การใชไหมขัดฟน การสํารวจชอง

ปากทุกวันอยางสม่ําเสมอ และการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงที่จะตองรายงาน

พยาบาลและอาจจะนําไปสูการรักษา 2) การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง โดยสงเสริมใหผูปวย

เรียนรูทักษะการดูแลชองปาก กระทําการดูแลชองปากอยางถูกตองและเครงครัด โดยพยาบาล
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สอนใหผูปวยตรวจสอบชองปากที่ปกติและชองปากที่ผิดปกติไดคือ มีแผล มีบวมแดง มีอาการ

เจ็บปวด มีความยากลําบากในการรับประทานอาหารและดื่มน้ํา วิธีการดูแลชองปากและมีการ

ชวยเหลือผูปวยใหปฏิบัติอยางถูกตอง 3)การสนับสนุนและมีปฏิสัมพันธตอกันระหวางผูปวยและ

พยาบาล โดยพยาบาลตองมีปฏิสัมพันธกับผูปวย สนับสนุนและชวยเหลือเมื่อมีปญหา ผล

การศึกษาพบวา รอยละ 91 ของผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการดูแลชองปาก The PRO – SELF 

Mouth Aware Program สามารถจัดการกับภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัดโดยเฉพาะอยางยิ่งเยื่อ

บุชองปากไดเปนอยางดี และลดอุบัติการณของการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบได 

Dodd et al. (2000) ศึกษาถึงประสิทธิภาพของน้ํายาบวนปาก 3 ชนิด ไดแก คลอเฮกซิดีน 

(chlorhexidine) น้ํายาบวนปากเมจิก (Magic mouthwash) ซอลและโซดา (Salt and Soda) ที่ใช

รักษาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจาก

เคมีบําบัด 200 ราย ซึ่งกลุมตัวอยางไดรับ The PRO-SELF Mouth Aware Program รวมดวยทั้ง

สามกลุม ผลการศึกษาพบวา น้ํายาบวนปากทั้ง 3 ชนิดมีผลตอการลดความรุนแรงความปวด 

ระยะเวลาในการหายของเยื่อบุชองปากอักเสบ และเพิ่มความสามารถในการไดรับน้ําและอาหาร

ไมแตกตางกัน ซึ่ง Dodd et al.สรุป วาการดูแลชองปากอยางเปนระบบจะใหประโยชนที่คุมคากวา

การใชน้ํายาบวนปาก  

 จากองคความรูที่ไดศึกษาจะเห็นไดวาโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากเปนระบบการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูที่นํามาพัฒนาความสามารถผูปวยในการดูแลตนเองเพื่อ

ปองกันและลดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองของผูปวย

อยางเหมาะสม ซึ่งจะเปนการควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนที่จะตามมา คือ การติดเชื้อ

ซ้ําซอน การมีเลือดออก นอกจากนี้ยังชวยใหการรักษาดําเนินไปอยางตอเนื่องซึ่งความสามารถ

ดังกลาวของผูปวยจะคงอยูนานถงึแมผูปวยจะกลับไปอยูบาน  
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 
 

 

 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง ประกอบดวย 
1. การสรางสัมพันธภาพ ตั้งแตวันที่แพทยและพยาบาลวางแผนการ

รักษารวมกับผูปวยในการใหเคมีบําบัดและทุกขั้นตอนของโปรแกรมดํารง

ไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดี โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ทําความคุนเคยกับผูปวย 

รับฟงปญหาและประเมินปญหาการดูแลชองปาก  

2. การใหขอมูล โดยผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยดังนี้ 

 2.1 การใหขอมูลคร้ังที่ 1 วันที่แพทยและพยาบาลวางแผนการรักษา

รวมกับผูปวย ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอน

เกี่ยวกับเคมีบําบัด  ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด การดูแลตนเองเมื่อ

ไดรับเคมบีําบัด โดยใชแผนภาพประกอบคําบรรยายใชเวลา 30 นาที และ

เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม 

  2.2 การใหขอมูลคร้ังที่ 2-4 เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 

ผูวิจัยทบทวนและใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอน

เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด การดูแลชองปากดวยตนเอง

ตามการวินิจฉัยความตองการการดูแลตนเองของผูปวยโดยใชแผน

ภาพประกอบคําบรรยาย ใชเวลาประมาณ 30 นาที เปดโอกาสใหผูปวยได

ซักถามและใหคูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 1 ฉบับ

เพื่อใหผูปวยทบทวนที่บาน 

      2.3 ผูวิจัยใหขอมูลทางโทรศัพทแกผูปวย ในวันที่ 1, 7, 14 ของแตละ

คร้ังที่มารับเคมีบําบัด หรือเมื่อผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการจัดการดูแล

ตนเองเมื่อเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

3. การฝกทักษะปฏิบัติ คร้ังที่ 1, 2 และ 3 เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้ง

ที่ 1, 2 และ 3 โดยผูวิจัยสอนสาธติเกี่ยวกับการดูแลชองปากและการตรวจ

ชองปากดวยตนเองตามการวินิจฉัยความตองการการดูแลตนเองของ

ผูปวย ใหผูปวยทดลองปฏิบัติ และผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ  

4. การสงเสริมสนับสนุน โดยผูวิจัยใหคําแนะนํา การกระตุนและให

กําลังใจทั้งคําพูด ทาทาง ตั้งแตวันที่แพทยและพยาบาลวางแผนการรักษา

รวมกับผูปวยในการใหเคมีบําบัดและทุกครั้งที่มีการติดตอกับผูปวย เพื่อให

ผูปวยดูแลชองปากดวยตนเองไดอยางถูกตองสม่ําเสมอ 

อ า ก า ร เ ยื่ อ บุ
ชองปากอักเสบ 
1. ขนาดของแผล

ในชองปาก 

2. ความรุนแรง

ของอาการบวม

แดงในชองปาก 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัด

ซ้ําหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวย

ตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกภายหลัง

ไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้    

 

                   กลุมทดลอง              X     O1   X    O2     X     O3      

              

                   กลุมควบคุม                     O4           O5            O6    

  

O1 หมายถึง อาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง ในวันที่ 9 หลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 

O2 หมายถึง อาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง ในวันที่ 9 หลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 

O3 หมายถึง อาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง ในวันที่ 9 หลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 3 

O4 หมายถึง อาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ในวันที่ 9 หลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 

O5 หมายถึง อาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ในวันที่ 9 หลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 

O6 หมายถึง อาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ในวันที่ 9 หลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 3 

 X  หมายถึง โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยอายุระหวาง 18- 59 ปที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนมะเร็งและไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก 

 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด

แบบผูปวยนอก ที่ศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 คน

โดยกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑดังตอไปนี้  

1. มีอายุ 18-59 ป 

2. ชนิดเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับประกอบดวยเคมีบําบัดเหลานี้ 5-Fluorouracil, 

Methotrexate, Actinomycin D, Doxorubicin, Epirubicin, Vincristine, Vinblastine, 

Paclitaxel, Taxotere อยางนอย 1 ชนิด 

3. มี Absolute granulocyte count มากกวา 1200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตรกอนเริ่ม

ใหเคมีบําบัดครั้งที่ 1 

4. ไมมีโรคแทรกอื่นๆ เชน โรคไต เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภูมิคุมกันบกพรอง 

5. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อาน เขียนภาษาไทยได 

6. พักอยูในเขตกรุงเทพมหานครในขณะรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

7. มีความเต็มใจและยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุม 

1. ผูปวยที่ไมสามารถใหเคมีบําบัดไดตามแผนการรักษา 

 เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติดังกลาวแลว ผูวิจัยสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม

โดยวิธีจับสลาก กลาวคือ ผูวิจัยจับสลากใหผูปวยคนที่ 1 เขากลุมใดกลุมหนึ่งกอน สวนผูปวยคนที่ 

2 ท่ีมีลักษณะเหมือนหรือคลายคลึงกับผูปวยคนที่ 1 จัดใหเขากลุมที่เหลืออีกกลุมหนึ่ง กระทําจน

ครบจํานวนกลุมละ 20 คน โดยกําหนดใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกัน

ในเรื่อง เพศ ชนิดของเคมีบําบัดที่ไดรับ สภาพชองปากกอนการทดลอง  วิธีการรักษาอื่นที่รวมดวย 

เชน ฉายรังสี การผาตัด  

 ปจจัยที่ผูวิจัยไมไดทําการควบคุม คือ ปจจัยดานอายุ ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยทําการศึกษาใน

ประชากรวัยผูใหญ ซึ่งไมใชวัยเด็กหรือวัยผูสูงอายุที่ความเสี่ยงตอการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบสูง  

ปจจัยดานชนิด ระยะเวลาและความรุนแรงของโรคมะเร็ง ทั้งนี้เนื่องจากชนิดเคมีบําบัดของผูปวยที่

ไดรับจะแตกตางไปตามชนิด ระยะเวลาของการเปนมะเร็งและความรุนแรงของโรค สวนปจจัยดาน

ระยะเวลาในการใหเคมีบําบัดและวิธีการใหเคมีบําบัดเนื่องจากผูวิจัยทําการศึกษาในแหลง
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เดียวกัน ดังนั้นระยะเวลาในการใหและวิธีการใหเคมีบําบัดของกลุมตัวอยางทั้งสองจึงไม

แตกตางกัน 

ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยจํานวน 43 คน แตตองคัดกลุมตัวอยาง

ออกจากการวิจัยจํานวน 3 คน เนื่องจากผูปวยไมสมัครใจรับการรักษาดวยเคมีบําบัดตอจํานวน 2 

คน และผูปวยมีการติดเชื้อในรางกายจนไมสามารถใหเคมีบําบัดตามแผนการรักษาไดจํานวน 1 คน 

ดังนั้นจึงมีกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 40 คน โดยทําการจับคูไดจํานวน 20 คู มีรายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

        ตารางที่ 4  คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเมื่อไดรับการจับคู จําแนกตามเพศ 

ชนิดของเคมีบําบัดที่ไดรับ สภาพชองปากกอนการทดลอง และวิธีการรักษาอื่นที่รวมดวย 
 

คูที่ เพศ 

ชนิดของเคมีบาํบัด

ที่ไดรับ 

สภาพชองปากกอนการ

ทดลอง 

วิธีการรักษาอืน่ที่รวม

ดวย 

 

กลุม 

ควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 

กลุม 

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 

กลุม 

ทดลอง 

1 หญิง หญิง CMF CMF ดี ดี ผาตัด ผาตัด 

2 หญิง หญิง CMF CMF ดี ดี ผาตัด ผาตัด 

3 หญิง หญิง CMF CMF ดี ดี ผาตัด ผาตัด 

4 หญิง หญิง CMF CMF ดี ดี ผาตัด ผาตัด 

5 หญิง หญิง CMF CMF ดี ดี ผาตัด ผาตัด 

6 หญิง หญิง CMF CMF มีฟนผ ุ มีฟนผ ุ ผาตัด ผาตัด 

7 หญิง หญิง CMF CMF มีฟนผ ุ มีฟนผ ุ ผาตัด ผาตัด 

8 หญิง หญิง CMF CMF มีฟนผ ุ มีฟนผ ุ ไมมี ไมมี 

9 หญิง หญิง CEF CEF ดี ดี ผาตัด ผาตัด 

10 หญิง หญิง CEF CEF ดี ดี ผาตัด ผาตัด 

11 หญิง หญิง CAF CAF ดี ดี ผาตัด ผาตัด 

12 หญิง หญิง CAF CAF ดี ดี ไมมี ไมมี 

13 หญิง หญิง AV AV ดี ดี ไมมี ไมมี 

14 หญิง หญิง AV AV มีฟนผ ุ มีฟนผ ุ ไมมี ไมมี 

15 ชาย ชาย AV AV มีฟนผ ุ มีฟนผ ุ ไมมี ไมมี 
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หมายเหตุ 

CMF หมายถึง เคมีบําบัด Cyclophosaphamide, Methotrexate and 5-Fluorouracil 

CEF หมายถึง เคมีบําบัด Cyclophosphamide, Epirubicin and 5-Fluorouracil 

CAF หมายถึง เคมีบําบัด Cyclophosphamide, Doxorubicin and 5-Fluorouracil 

AV   หมายถึง เคมีบําบัด Doxorubicin and Vincristine 

A     หมายถึง เคมีบําบัด Doxorubicin 

5 FU หมายถึง เคมีบําบัด 5-Fluorouracil 

 

 

 

 

        ตารางที่ 4  (ตอ)  

คูที่ เพศ 

ชนิดของเคมีบาํบัด

ที่ไดรับ 

สภาพชองปากกอนการ

ทดลอง 

วิธีการรักษาอืน่ที่รวม

ดวย 

 

กลุม 

ควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 

กลุม 

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 

กลุม 

ทดลอง 

16 ชาย ชาย A A ดี ดี ผาตัด ผาตัด 

17 ชาย ชาย 5 FU 5FU มีฟนผ ุ มีฟนผ ุ ผาตัด ผาตัด 

18 หญิง หญิง 5 FU 5FU ดี ดี ผาตัด ผาตัด 

19 หญิง หญิง 5 FU 5FU มีฟนผ ุ มีฟนผ ุ ผาตัด ผาตัด 

20 

 

 

หญิง 
 

 

หญิง 
 

 

Pacli 

taxel 

 

Pacli 

taxel 

 

มีฟนผ ุ
 

 

มีฟนผ ุ
 

 

ผาตัดและ

รังสีรักษา 

 

ผาตัดและ

รังสีรักษา 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปาก

ดวยตนเอง ซึ่งผูวิจัยปรับจาก The PRO-SELF Mouth Aware Program ของ Dodd et al. (1996) 

เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบได ขั้นตอนการ

สรางโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง มีดังนี้ 

1.1 ผูวิจัยศึกษาสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้นของผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด

แบบผูปวยนอก 

1.2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและ

ตางประเทศ 

1.3 สรางโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง โดยปรับจาก The 

PRO-SELF Mouth Aware Program ของ Dodd et al. (1996) และปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาใน

การกําหนดโครงสราง วัตถุประสงค เนื้อหาสาระสําคัญ กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินการ การ

ประเมินผล ส่ือประกอบการใชโปรแกรม ซึ่งโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง

ประกอบดวย 1) การสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจและไววางใจ วินิจฉัยความ

ตองการการดูแลและจัดระบบการดูแลในผูปวยที่มีความพรองหรือมีโอกาสจะเกิดความพรองใน

การดูแลตนเอง ตลอดจนชวยสงเสริมความสามารถและคงไวซึ่งความพยายามในการดูแลตนเอง

ของผูปวยเมื่อมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด 2) การใหขอมูล เพื่อใหผูปวยไดรับ

ขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเองอยางถูกตอง ทั้งการประเมิน การสังเกตอาการ 

และจัดการกับอาการของตนเอง 3) การฝกทักษะปฏิบัติ  เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติให

ผูปวย ประกอบดวย การเรียนรูถึงทักษะการปฏิบัติ (Learning the skill) การทดลองปฏิบัติ (doing 

the skill correctly) การปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ (doing the skill consistently) 4) การสงเสริม

สนับสนุน เพื่อคงไวซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมอยางถูกตองเหมาะสม สงเสริมกิจกรรมการดูแลตนเอง

และใหการสนับสนุนชวยเหลือระหวางการรักษา (ในภาคผนวก ค) 

1.4 สรางเอกสารและสื่อประกอบการใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวย

ตนเองตามที่ไดกําหนด ไดแก แผนการสอน แผนภาพประกอบคําบรรยาย และคูมือการดูแลชอง

ปากสําหรบัผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด ขั้นตอนการสรางมีดังนี้ 

  1.4.1 ผูวิจัยทําการสรุปสาระเนื้อหาหลักที่สําคัญในเรื่องเคมีบําบัด 

ภาวะแทรกซอนจากการไดรับเคมีบําบัด การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด การดูแลชองปาก
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อยางถูกตองเหมาะสม การตรวจชองปากดวยตนเอง และจัดการกับอาการของตนเองเมื่อมี

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยปรับใหสอดคลองกับการปฏิบัติตัวที่ผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติได

เอง 

 1.4.2 สรางโครงสรางเนื้อหาในแผนการสอนและคูมือการดูแลชองปาก

สําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 

 1.4.3 ถายภาพที่มีความสอดคลองกับเนื้อหาที่สรุปไว  ขยายและลางภาพ

แลวนํามาประกอบแผนภาพใชสอนใหความรู และบรรจุในคูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่

ไดรับเคมีบําบัด 

 1.4.4 จัดพิมพคูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 

 1.4.5 จัดเตรียมอุปกรณที่ใชในการสาธิตการดูแลชองปากดวยตนเอง เชน 

โมเดลรูปฟน แปรงสีฟน ไหมขัดฟน ที่ขูดลิ้น กระจกเงา ไฟฉาย 

ส่ือประกอบการใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง มีดังนี้ 

 1.  แผนการสอนในการดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด (ในภาคผนวก ค) เปนการ

กําหนดเนื้อหาการสอน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร งานวิจัย

ที่เกี่ยวของรวมถึงการปรึกษาแพทย ทันตแพทย และผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลผูปวยที่

ไดรับเคมีบําบัด เนื้อหาของแผนการสอนประกอบดวยความรูเกี่ยวกับเคมีบําบัด ภาวะแทรกซอน

จากการไดรับเคมีบําบัด การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด ผูวิจัยดําเนินการสอนผูปวยเปน

รายบุคคลในวันที่แพทยและพยาบาลวางแผนการรักษารวมกับผูปวยในการใหเคมีบําบัด โดย

ผูวิจัยสอนประกอบแผนภาพเกี่ยวกับเคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนจากการไดรับเคมีบําบัด การดูแล

ตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด ใชเวลาในการสอน 30 นาที  

 2.  แผนการสอนในการดูแลชองปาก (ในภาคผนวก ค) เปนการกําหนดเนือ้หาการ

สอนและการสาธิต ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร งานวิจัยที่

เกี่ยวของรวมถึงการปรึกษาแพทย ทันตแพทย และผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ

เคมีบําบัด เนื้อหาของแผนการสอนประกอบดวยความรูเกี่ยวกับการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบจาก

เคมีบําบัด การดูแลชองปากดวยตนเอง การเลือกใชแปรงสีฟน วิธีการแปรงฟนที่ถูกตอง การ

เลือกใชน้ํายาบวนปาก การใชไหมขัดฟน การตรวจชองปากดวยตนเอง การจัดการดูแลตนเองเมื่อ

เกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ผูวิจัยดําเนินการสอนและสาธิตเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวย

ตนเองแกผูปวยเปนรายบุคคลประกอบแผนภาพและอุปกรณการสาธิตในการดูแลชองปากเมื่อ

ผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 ใชเวลาในการสอน 30 นาที 
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 3. แผนภาพประกอบการสอน เปนสมุดภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อไดรับ

เคมีบําบัด การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด ชองปากและอวัยวะในชองปาก 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับเคมีบําบัด การตรวจชองปากและการประเมินภาวะเยื่อบุ

ชองปาก การดูแลชองปากดวยตนเอง การจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 4.  คูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด เปนหนังสือใหขอมูล

เกี่ยวกับการดูแลชองปากที่ถูกตองและการตรวจชองปากดวยตนเอง โดยผูวิจัยทําการทบทวน

วรรณกรรมรวมถึงการปรึกษาแพทย ทันตแพทย และผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลผูปวยที่

ไดรับเคมีบําบัดในการจัดทําคูมือเพื่อใหผูปวยทบทวนที่บาน มีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องการ

เลือกใชแปรงสีฟน วิธีการแปรงฟนที่ถูกตอง การเลือกใชน้ํายาบวนปาก การใชไหมขัดฟน การ

ตรวจชองปากดวยตนเอง การประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ การจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิด

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่สอดคลองกับแผนการสอน ซึ่งจะแจกใหกลุมทดลองคนละ 1 ฉบับ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

1.1 นําโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองและสื่อประกอบการใช

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจแกไข

เนื้อหาและภาษา  

1.2  นําโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองและสื่อประกอบการใช

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง ที่แกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไปให

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 ทาน (ในภาคผนวก ก) ตรวจสอบในเรื่องโครงสราง ความครอบคลุมของ

เนื้อหา ความตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบและ

ความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม ตลอดจนลําดับของเนื้อหา 

ผูทรงคุณวุฒิมีคุณสมบัติดังนี้ 

1.2.1 พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญ ผูชํานาญการทาง

คลินิกทางดานการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 2 ทาน 

1.2.2 อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลผูใหญ ผูมี

ความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 

1.2.3 อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญทางดานรักษาโรคมะเร็ง

ดวยเคมีบําบัด จํานวน 1 ทาน 

1.2.4 ทนัตแพทยผูมีความรูเกี่ยวกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย

มะเร็ง 1 ทาน 
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 1.3 นําโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองและสื่อประกอบการ

ใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองที่ผานการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒิมาแกไข โดยปรับปรุงแกไขสํานวนภาษาในแผนการสอนใหผูปวยเขาใจงาย และสวน

คูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดผูวิจัยไดทําการแกไขเนื้อหา โดยเพิ่มวิธีการ

ทําความสะอาดลิ้น เลือกภาพที่ใชประกอบใหถูกตองชัดเจน พรอมจัดเรียงเนื้อหาในคูมือใหมี

เหมาะสมโดยเรียงลําดับดังนี้ การเลือกใชแปรงสีฟน วิธีการแปรงฟน การทําความสะอาดลิ้น การ

ใชน้ํายาบวนปาก การใชไหมขัดฟน การตรวจชองปากดวยตนเอง การประเมินภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบ การจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ  

  2.  การตรวจสอบความเที่ยง นําโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง

และสื่อประกอบการใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองที่ผานการปรับปรุงแกไขตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็งที่มารับเคมีบาํบัดแผนกให

เคมีบําบัด ที่ภปร. ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 5 ราย พบวาโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเองสามารถนําไปใชไดจริง สื่อประกอบการใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปาก

ดวยตนเองมีเนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสม ระยะเวลาเปนไปตามกําหนด สามารถนํา

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองและสื่อประกอบการใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลชอง

ปากดวยตนเองไปใชในการวิจัยได 

2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวน คือ 

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 2 สวนยอยคือ 

2.1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป (ในภาคผนวก ค) ประกอบดวย 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ที่อยู มีลักษณะเติมคําในชองวางใหผูปวยกรอกแบบ

บันทึกรายงานดวยตนเอง  

2.1.2 แบบบันทึกขอมูลทางคลินิก (ในภาคผนวก ค) เกี่ยวกับโรค แผนการ

รักษา และสภาพชองปาก ซึ่งประกอบดวย 4 ขอคําถามประกอบดวยการวินิจฉัยโรคมะเร็ง ระยะ

ของโรค การรักษาที่ไดรับ สูตรเคมีบําบัด สภาพชองปากกอนการทดลอง ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยเก็บ

รวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวยและผลการตรวจชองปากของผูชวยวิจัย 

  2.2 แบบประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบ ใชแบบประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบของ 

Sonis et al. (1999) ที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทย (ในภาคผนวก ค) ซึ่งประกอบดวย  

2.2.1  การประเมินขนาดของแผลในชองปาก 9 ตําแหนง คือ บริเวณริม

ฝปากดานบน ริมฝปากดานลาง กระพุงแกมข างซาย กระพุงแกมขางขวา ดานบน ดานลางและ

ขอบลิ้นของลิ้นขางขวาและลิ้นขางซาย พื้นปาก เพดานออนและเพดานแข็ง โดยขนาดของแผลใน
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แตละตําแหนงมีระดับความรุนแรง 0- 3 คือ 0 หมายถึง ไมมีแผลในชองปาก 1 หมายถึง มีแผล

ในชองปากขนาดของแผลในตําแหนงเดียวกันรวมกันนอยกวา 1 cm2  2 หมายถึง มีแผลในชอง

ปาก ขนาดของแผลตําแหนงเดียวกันรวมกันกวางประมาณ 1 – 3 cm2  3 หมายถึง มีแผลในชอง

ปาก ขนาดของแผลในตําแหนงเดียวกันรวมกันมากกวา 3 cm2    

2.2.2 การประเมินความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปาก 9 ตําแหนง 

คือ บริเวณริมฝปากดานบน ริมฝปากดานลาง กระพุงแกมข างซาย กระพุงแกมขางขวา ดานบน 

ดานลางและขอบลิ้นของลิ้นขางขวาและลิ้นขางซาย พื้นปาก เพดานออนและเพดานแข็ง โดย

อาการบวมแดงในแตละตําแหนงมีระดับความรุนแรง 0 - 2  คือ  0 หมายถึง ไมมีอาการบวมแดง

ในชองปาก 1 หมายถึง มีอาการบวมแดงในชองปากแตไมรุนแรง 2 หมายถึง มีอาการบวมแดงใน

ชองปากอยางรุนแรง 

รวมผลการประเมินระดับความรุนแรงทั้ง 2 ดานใน 9 ตําแหนง และนํามาคํานวณหา

คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบโดยใชสูตร (Sonis et al., 1999)  (ในภาคผนวก ง) 

Mean mucositis   =   2.5 [ (Σ ui/3nu) + (Σei/2ne)] 

โดยที่  ui คือ ระดับขนาดของแผลในชองปากตําแหนงที่ i 

 ei คือ ระดับความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปากตําแหนงที่ i  

nu คือ จํานวนตําแหนงที่ประเมินแผลในชองปาก 

 ne คือ จํานวนตําแหนงที่ประเมินอาการบวมแดงในชองปาก 

คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ มีคาตั้งแต 0-5  ผูปวยที่ไดคา 0 หมายถึงผูปวยที่

ไมมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ผูปวยที่ไดคา 5 หมายถึงผูปวยมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบมาก

ที่สุด (Sonis et al., 1999)   
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

   1.1 นําแบบประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบของ Sonis et al. (1999) มาแปล

เปนภาษาไทย และนําใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา ภาษา สํานวน และรูปแบบ หลังจาก

แกไขขั้นตนแลวจึงนําไปใหศูนยการแปล คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยตรวจสอบ

ความถูกตองของภาษา  

   1.2  นําแบบประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบของ Sonis et al. (1999) ที่ไดรับ

การตรวจสอบความถูกตองของภาษา ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ในภาคผนวก ก) 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสม ผูทรงคุณวุฒิมีคุณสมบัติดังนี้ 
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1.2.1 พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญ ผูชํานาญการ

ทางคลินิกทางดานการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 2 ทาน 

1.2.2 อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลผูใหญ ผูมี

ความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 

1.2.3 อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญทางดานรักษาโรคมะเร็ง

ดวยเคมีบําบัด จํานวน 1 ทาน 

    1.2.4 ทันตแพทยผูมีความรูเกี่ยวกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย

มะเร็ง 1 ทาน 

  1.3 การหาความเที่ยงของการสังเกต (Interrater Reliability) ผูวิจัยชี้แจงให

ผูชวยวิจัยที่ทําการประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบทราบถึงวิธีการใชแบบประเมินเยื่อบุชอง

ปากอักเสบของ Sonis et al. (1999) จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยเรียนรูและฝกประเมินชองปาก

จากทันตแพทยผูเชี่ยวชาญในการประเมินชองปาก และฝกฝนใหมีความชํานาญในการสังเกต แลว

นําแบบประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบของ Sonis et al. (1999) ที่ไดรับการแปลมาใชประเมิน

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดที่ภปร ชั้น 3 แผนกใหเคมีบําบัด 

จาํนวน 15 คน พรอมทั้งหาความเชื่อมั่นของการสังเกตโดยใชสูตร (Pilit & Hungler,1999: 416) 

 ความเที่ยงของการสังเกต =                         จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน  

        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

ไดคาความเที่ยงของการสังเกต .974 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

เปนแบบสอบถาม (ในภาคผนวก ค) โดยใหผูปวยตอบแบบสอบถามเมื่อมารับเคมีบําบัด เพ่ือ

สอบถามพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองของผูปวยในรอบ 1 เดือนกอนไดรับเคมีบําบัดแต

ละคร้ังวาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองอยางไร ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

ตํารา เอกสารที่เกี่ยวของ โดยมีขั้นตอนการสรางแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง

ดังนี้ 

 3.1 ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการดูแลชอง

ปาก 

 3.2 วิเคราะหและคัดเลือกรายละเอียดที่สําคัญเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตางๆใน

การดูแลชองปาก ความถี่ของแตละกิจกรรมการดูแลชองปาก กิจกรรมที่ควรทําและไมควรทําเพื่อ

ลดการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ การจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่เกิดขึ้น นํามา   

สรางเปนแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง ลักษณะขอคําถามเปนมาตรสวน
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ประมาณคา 4 ระดับ คือ ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจํา ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง ปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นนานๆ คร้ัง ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย  

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตปฏิบัติกิจกรรม

น้ันเปนประจํา ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ คร้ัง ไมเคยปฏิบัติกิจกรรม

นั้นเลย แตละขอมีคะแนนตั้งแต 1 ถึง 4 ลักษณะของขอคําถามมีทั้งบวกและลบ ขอที่มีความหมาย

ทางลบใหกลับคะแนนเปนทางบวกกอนการรวมคะแนน โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนน ดังนี้ 
 

ลักษณะคําตอบ ขอคําถามทางบวก ขอคําถามทางลบ 
 

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจํา 

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง 

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ คร้ัง 

ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

 

4 

3 

2 

1 

 

1 

2 

3 

4 

 

เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนเปนการปฏิบัติกิจกรรมโดยรวม คือ คะแนนมาก 

แสดงถึง มีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองดี คะแนนนอย แสดงถึง มีพฤติกรรมการดูแลชอง

ปากดวยตนเองไมดี  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

1.1 นําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง ไปตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ใน

ภาคผนวก ก) ดังนี้ 

1.1.1 พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญ ผูชํานาญการทาง

คลินิกทางดานการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 2 ทาน 

1.1.2 อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลผูใหญ ผูมี

ความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 

1.1.3 อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญทางดานรักษาโรคมะเร็ง

ดวยเคมีบําบัด จํานวน 1 ทาน 

1.1.4 ทันตแพทยผูมีความรูเกี่ยวกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย

มะเร็ง 1 ทาน 
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1.2 นําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองที่ผานการตรวจสอบ

แกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยใช

เกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ขึ้นไปที่เห็นวาสอดคลองกับแนวคิด ผูวิจัยไดนํา

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับขอความในขอคําถามใหเหมาะสม เหลือขอคําถามสําหรับ

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองเทากับ 20 ขอ แกไขเกณฑการใหคะแนนจาก 0 ถึง 

3 เปน 1 ถึง 4  

  2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปาก

ดวยตนเองที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไป

ทดลองใช (try out) กับผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางใน

การวิจัยจํานวน 40 คน ที่แผนกใหเคมีบําบัด ภปร. ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ นําขอมูลที่ไดมา

คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเทากับ 

.7227 และหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 120 ฉบับ ผูวิ จัยไดคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .7853 
 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย   
 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลชองปากดวย

ตนเอง และผูชวยวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบ 

ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2547 ถึง 10 มีนาคม 2548 ณ ศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยดําเนินการเปน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการทดลอง ขั้นดําเนินการ

ทดลอง และการประเมินผลการทดลอง รายละเอียดดังนี้ 
1.ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 เตรียมโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง แผนการสอนในการ

ดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัดและการดูแลชองปากดวยตนเอง คูมือการดูแลชองปากสําหรับ

ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด แผนภาพประกอบสอน อุปกรณการสาธิตในการดูแลชองปาก เครื่องมือที่

ใชรวบรวมขอมูลและเครื่องมือกํากับการทดลองดังไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 

1.2 คัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ เปนพยาบาล

วิชาชีพซึ่งมีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมาแลวอยางนอย 5 

ป และมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัยโดยมีการเตรียมความพรอมของผูชวยวิจัยดังนี้ 
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1.2.1 แนะนําตัวผูวิจัยแกผูชวยวิจัยและแจงใหผูชวยวิจัยทราบถึง

วัตถุประสงคและรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการวิจัย 

1.2.2 เตรียมความพรอมของผูวิจัยและผูชวยวิจัย โดยผูวิจัยและผูชวย

วิจัยเรียนรูและฝกประเมินชองปากจากทันตแพทยผูเชี่ยวชาญในการประเมินชองปาก และฝกฝน

ใหมีความชํานาญในการสังเกต จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยทดลองใชแบบประเมินเยื่อบุชองปาก

อักเสบของ Sonis et al. (1999) ที่ไดรับการแปล 

 1.3 ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยแกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อรับรองปญหาจริยธรรม 

 1.4 เตรียมสถานที่ ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร         

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการ

วิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลองและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดย

ทดลองใชเครื่องมือการวิจัย ณ หองฉีดยาเคมีบาํบัด ภปร.ชั้น 3 และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัย ณ หอผูปวยวองวานิช 1 และศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 ภายหลังไดรับอนุญาต

ทําการทดลองและเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบผูตรวจการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย ภปร.ชั้น 3 

เพื่ออธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัยและระยะเวลาในการทดลองใชเครื่องมือ รวมทั้งขอ

ความรวมมือในการทดลอง การใชอุปกรณและสถานที่ในการทดลอง ภายหลังทดลองใชและ

ปรับปรุงเครื่องมือการวิจัยแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ผูตรวจการ

พยาบาล     หัวหนาหอผูปวยวองวานิช 1 และ 6 เพื่ออธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัยและ

ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือในการทดลอง การใชอุปกรณและสถานที่

ในการทดลอง ตั้งแตการคัดเลือกกลุมตัวอยางจนเสร็จสิ้นการทดลอง 
 2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
  2.1 สํารวจจํานวนและรายชื่อกลุมตัวอยางจากรายงานผูปวยหรือแฟมประวัติที่

สงเขารับวางแผนการรักษาที่ Tumor Clinic หอผูปวยวองวานิช 1 ในวันจันทรและวันพุธ เวลา 

10.00 น.-12.00 น. หลังจากนั้นทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามกําหนด สุมเขากลุม

ควบคุมและกลุมทดลองโดยวิธีจับสลากกลาวคือผูวิจัยจับสลากใหผูปวยคนที่ 1 เขากลุมใดกลุม

หนึ่งกอน สวนผูปวยคนที่ 2  ที่มีลักษณะเหมือนหรือคลายคลึงกับผูปวยคนที่ 1 ในเรื่องเพศ ชนิด

ของเคมีบําบัดที่ไดรับ สภาพชองปากกอนการทดลอง การรักษารวมที่ผูปวยไดรับ จัดใหเขากลุมที่

เหลืออีกกลุมหนึ่ง กระทําจนครบจํานวนกลุมละ 20 ราย  
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   2.2 ในกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ โดย

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง 3 ครั้งและผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อประเมินเยื่อบุชองปาก 3 

คร้ัง  

    2.2.1 ครั้งที่ 1 วันที่แพทยและพยาบาลวางแผนการรักษารวมกับผูปวย

ในการใหเคมีบําบัดที่ Tumor Clinic หอผูปวยวองวานิช 1  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบผูปวยเพื่อ

แนะนําตัวและขอความรวมมือในการทําวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล

และขออนุญาตผูปวยในการติดตามประเมินชองปากที่บาน วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขา

รวมในการวิจัย เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย เมื่อ

ผูปวยยินยอมเขารวมวิจัย  ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์และ

การเซ็นใบยินยอมในการเขารวมวิจัย หลังจากนั้นผูชวยวิจัยเปนผูประเมินสภาพชองปากกอนการ

ทดลองและนัดหมายผูปวยในการติดตามประเมินเยื่อบุชองปากที่บานภายหลังไดรับเคมีบําบัด 9 

วัน ผูปวยกรอกขอมูลในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปาก

ดวยตนเองใชเวลา 10-15 นาที 

    2.2.2 คร้ังที่ 2 และ 3 เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และ 3 ที่ศูนย

เคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 ผูชวยวิจัยนัดหมายผูปวยในการติดตามประเมินเยื่อบุชองปากที่

บานภายหลังไดรับเคมีบําบัด 9 วัน และผูปวยตอบแบบวัดพฤติกรรมการดแูลชองปากดวยตนเอง 

ใชเวลา 5 นาที 

   2.3. ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง โดย

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง 4 คร้ัง ติดตอทางโทรศัพท 7 คร้ังและผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อ

ประเมินเยื่อบุชองปาก 3 คร้ัง  

2.3.1 คร้ังที่ 1 วันที่แพทยและพยาบาลวางแผนการรักษารวมกับผูปวยใน

การใหเคมีบําบัดที่ Tumor Clinic หอผูปวยวองวานิช 1  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบผูปวยเพื่อ

แนะนําตัวและขอความรวมมือในการทําวิจัยโดยชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลและ

ขออนุญาตผูปวยในการไปตรวจชองปากและโทรศัพทติดตามที่บาน วิธีการดําเนินการวิจัย 

ระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขา

รวมวิจัย เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยโดยมีแบบฟอรมการแจง

สิทธิ์และการเซ็นใบยินยอมในการเขารวมวิจัย หลังจากนั้นผูชวยวิจัยเปนประเมินสภาพชองปาก

กอนการทดลองและนัดหมายผูปวยในการติดตามประเมินชองปากที่บานภายหลังไดรับเคมีบําบัด 

9 วัน ผูวิจัยทําความรูจักคุนเคย สรางสัมพันธภาพกับผูปวยใหกําลังใจแกผูปวยมะเร็งทั้งคําพูด 

ทาทาง ใหผูปวยกรอกขอมูลในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
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ชองปากดวยตนเอง จากนั้นผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนของ

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองเกี่ยวกับเคมีบําบัด  ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด 

การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด โดยใชแผนภาพประกอบคําบรรยายใชเวลาประมาณ 30 นาที 

และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย 

 2.3.2 ครั้งที่ 2 เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 ที่ศูนยเคมีบําบัด หอ

ผูปวยวองวานิช 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่อง รับฟงปญหา 

ประสบการณของผูปวย กระตุนและใหกําลังใจผูปวยดวยคําพูด ทาทาง ประเมินปญหาการดูแล

ชองปาก ใหคําแนะนําชี้แนะอยางใกลชิด ตอบขอซักถามและจูงใจใหทราบถึงผลดีของการดูแล

ชองปากที่ถูกตอง ผูวิจัยทบทวนและใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนของ

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด การดูแล

ชองปากดวยตนเอง การเลือกใชแปรงสีฟน วิธีการแปรงฟนที่ถูกตอง การเลือกใชน้ํายาบวนปาก 

การใชไหมขัดฟน การตรวจชองปากดวยตนเอง การจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบโดยใชแผนภาพประกอบคําบรรยาย ใชเวลาประมาณ 30 นาที เปดโอกาสใหผูปวยได

ซักถาม แลวผูวิจัยฝกทักษะปฏิบัติใหกับผูปวยตามแผนการสอนของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชอง

ปากดวยตนเอง โดยผูวิจัยสอนสาธิตเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเอง การตรวจชองปากดวย

ตนเอง ใหผูปวยทดลองปฏิบัติ และผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ พรอมใหคูมือการดูแลชองปาก

สําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมใหกับกลุมตัวอยางคนละ 1 ฉบับ

เพื่อใหผูปวยทบทวนที่บาน จากนั้นผูวิจัยนัดหมายผูปวยเพื่อสอบถามอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

และปญหาในการดูแลชองปากดวยตนเองของผูปวยทางโทรศัพท ในวันที่ 1, 7, 14 ของการใหเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 หรือเมื่อผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบ เพื่อวินิจฉัยความตองการการดูแล ใหขอมูลการดูแลชองปากแกผูปวยและสนับสนุนให

ผูปวยดูแลชองปากดวยตนเองอยางถูกตองสมํ่าเสมอ พรอมนัดหมายในการใหความขอมูลคร้ัง

ตอไปเมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และทบทวนการนัดหมายของผูชวยวิจัยในการติดตาม

ประเมินเยื่อบุชองปากที่บาน  

 2.3.3 คร้ังที่ 3 และ 4 เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และ 3 ที่ศูนย

เคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 ผูชวยวิจัยนัดหมายผูปวยในการติดตามประเมินเยื่อบุชองปากที่

บาน ผูปวยตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพอยาง

ตอเนื่อง เปดโอกาสใหผูปวยพูดคุยระบายความรูสึก รับฟงปญหา ประสบการณของผูปวย กระตุน

และใหกําลงัใจผูปวยดวยคําพูด ทาทาง ประเมินปญหาการดูแลตนเองและการจัดการอาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบของผูปวยจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง ใหคําแนะนําชี้แนะ
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อยางใกลชิด ตอบขอซักถาม และทบทวนใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลตามการวินิจฉัย

ความตองการการดูแลตนเอง โดยใหขอมูลตามแผนการสอนของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชอง

ปากดวยตนเองเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด การดูแลชองปากดวยตนเอง การ

เลือกใชแปรงสีฟน วิธีการแปรงฟนที่ถูกตอง การเลือกใชน้ํายาบวนปาก การใชไหมขัดฟน การ

ตรวจชองปากดวยตนเอง การจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ประกอบแผน

ภาพประกอบคําบรรยายและการสาธิต ใชเวลาประมาณ 30 นาที เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม 

ผูวิจัยฝกทักษะปฏิบัติใหกับผูปวยตามการวินิจฉัยความตองการการดูแลชองปากดวยตนเอง ฝก

ทักษะตามแผนการสอนของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง โดยผูวิจัยสอนสาธิต

เกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเอง การตรวจชองปากดวยตนเอง ใหผูปวยทดลองปฏิบัติ และ

ผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ จากนั้นผูวิจัยนัดหมายผูปวยเพื่อสอบถามอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

และปญหาในการดูแลชองปากดวยตนเองของผูปวยทางโทรศัพท ในวันที่ 1, 7, 14 ของการใหเคมี

บําบัดหรือเมื่อผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

เพื่อวินิจฉัยความตองการการดูแลชองปากดวยตนเอง ใหขอมูลการดูแลชองปากแกผูปวยและ

สนับสนุนใหผูปวยดูแลชองปากดวยตนเองไดถูกตองอยางสม่ําเสมอ พรอมนัดหมายในการให

ความขอมูลคร้ังตอไป 

  3. การประเมินผลการทดลอง ผูชวยวิจัยทําการประเมินเยื่อบุชองปากของผูปวยโดยใช

แบบประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบของ Sonis et al. (1999)ที่ไดรับการแปลในวันที่ 9 หลังกลุม

ตัวอยางไดรับเคมีบําบัด คร้ังที่ 1, 2 และ 3 (Day 9, 30 and 50)ในกรณีที่พบอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบในกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผูชวยวิจัยไดใหคําแนะนําในการดูแลชอง

ปากแกผูปวยเพื่อลดภาวะความรุนแรงที่เกิดขึ้น การบันทึกผลการประเมินเยื่อบุชองปากกระทํา

โดยผูชวยวิจัย ในกรณีที่กลุมตัวอยางถอนตัวออกจากการทดลองหรือตองออกจากการวิจัย

เนื่องจากไมสามารถไดรับเคมีบําบัดตามกําหนด ผูวิจัยไดใหการดูแลแกผูปวยอยางตอเนื่อง

เชนเดิมและไมนําขอมูลนั้นมาวิเคราะหผล แตทําการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางใหมจนครบจํานวน

ที่ระบุไวในกลุมตัวอยาง 

 
การพทิักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 

  ผูวิจัยเขาไปสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการ 

วิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย ขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการเขา

รวมวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการ
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วิจัยครั้งนี้ จะไมมีผลตอบริการพยาบาลหรือตอการรักษาที่จะไดรับแตอยางใด ถากลุมตัวอยาง

ตอบรับเขารวมการวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมในการเขารวมวิจัยโดยไมมีการบังคับใดๆ ขอมูล

ตางๆที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 

รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ถากลุม

ตัวอยางมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และกลุมตัวอยาง

สามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆแกผูวิจัย ซึ่ง

การกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและตอการรักษาของแพทยและพยาบาลแตอยางใด 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows (Statistical Package for the 

Social Science for Windows) ตามลําดับดังตอไปนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

การวินิจฉัยโรค การรักษาที่ไดรับ ชนิดของเคมีบําบัด และสภาพชองปาก วิเคราะหโดยการแจก

แจงความถี่และหาคารอยละ หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุของกลุมควบคุมกับ

กลุมทดลอง 

2. หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบทั้งในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 

3.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งภายหลังไดรับ

เคมีบําบัดครั้งที่ 1 ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองดวยสถิติ independent t-test ที่ระดับ

นยัสําคัญทางสถิติ .01 

4.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งภายหลังไดรับ

เคมีบําบัดครั้งที่ 2 ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองดวยสถิติ independent t-test ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .01 

5.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งภายหลังไดรับ

เคมีบําบัดครั้งที่ 3 ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองดวยสถิติ independent t-test ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .01 
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สรุปวิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 

 

 
ครั้งที่ 1  

เมื่อแพทยและพยาบาล 

วางแผนการรักษารวมกับผูปวย 

ในการใหเคมีบําบัด 

 

 

ครั้งที่ 2  

เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 

 

กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 

ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ ผูปวยกรอกขอมูลในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

และตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง ผูวิจัยใหการ

สนับสนุนและใหความรูเกี่ยวกับเคมีบําบัด  

พยาบาลประจําการสรางสัมพันธภาพและให

ความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลเกี่ยวกับการ

รักษาดวยเคมีบําบัดและการดูแลเมื่อเกิด

ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัดตามแผนการ

สอนของหนวยงาน  

ผูปวยโรคมะเร็งที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ Random assignment เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ผูปวยกรอกขอมูลในแบบบันทึกขอมูลสวน

บุคคลและตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชอง

ปากดวยตนเอง 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ พูดคุย รับฟงปญหา ประสบการณของผูปวย ประเมิน

ปญหาความตองการการดูแลตนเองและการดูแลชองปาก ใหคําแนะนํา ตอบขอ

ซักถามพรอมสนับสนุนใหผูปวยดูแลตนเองอยางถูกตองสม่ําเสมอ 

2. ผูวิจัยใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลเกี่ยวกับการดูแลชองปาก การจัดการเมื่อเกิด

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยใชแผนภาพประกอบคําบรรยายใชเวลาประมาณ 30 นาที 

3. สอนสาธิตเกี่ยวกับการดูแลชองปากและการตรวจชองปากดวยตนเอง ใหผูปวย

ทดลองปฏิบัติ และผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ  

4. ใหคูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 1 ฉบับ 

5. ใหขอมูลทางโทรศัพท ในวันที่ 1, 7, 14 ภายหลังไดรับเคมีบําบัด หรือเมื่อผูปวยมี

ปญหาเกี่ยวกับการจัดการเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ และสนับสนุนให 

ผูปวยดูแลชองปากดวยตนเองอยางถูกตองสม่ําเสมอ 
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การประเมินครั้งที่ 1 

 
 

ครั้งที่ 3 และ 4 

เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 2-3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การประเมินครั้งที่ 2 และ 3 
 

ผูชวยวิจัยประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ในวันที่ 9 ภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และ 3 

1.พยาบาลประจําการสรางสัมพันธ

ภาพ 

2. พยาบาลประจําการสอบถามอาการ

แทรกซอนที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัด

ครั้งกอนและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ

ดูแลอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวย 

3.ผูปวยตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง กอนใหเคมีบําบัด

ครั้งที่ 2 และ 3 

 ผูชวยวิจัยประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ในวันที่ 9 ภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ ประเมินปญหาความตองการการดูแลตนเองและการ

ดูแลชองปาก ใหคําแนะนํา ตอบขอซักถามพรอมสนับสนุนใหผูปวยดูแลชองปาก

ดวยตนเองอยางถูกตองสม่ําเสมอ 

2. ผูปวยตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง กอนใหเคมีบําบัด

ครั้งที่ 2 และ 3   

3. ผูวิจัยใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการดูแล

ชองปากดวยตนเองตามการวินิจฉัยความตองการการดูแลของผูปวย โดยใชแผน

ภาพประกอบคําบรรยายใชเวลาประมาณ 30 นาที 

4. ผูวิจัยสอนสาธิตเกี่ยวกับการดูแลชองปากตามความตองการของผูปวย ให

ผูปวยทดลองปฏิบัติ และผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ  

5. ใหขอมูลทางโทรศัพท ในวันที่ 1, 7, 14 ภายหลังไดรับเคมีบําบัด หรือเมื่อ

ผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการจัดการเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ และ

สนับสนุนใหผูปวยดูแลชองปากดวยตนเองอยางถูกตองสม่ําเสมอ 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัด

ซ้ําหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 

และ 3  กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูปวยมะเร็งและไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก 

ท่ีศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุม

ควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน โดยกําหนดคุณสมบัติใหคลายคลึงกันในเรื่องเพศ ชนิด

ของเคมีบําบัดที่ไดรับ สภาพชองปากกอนการทดลอง การรักษาวิธีอ่ืนที่รวมดวย เชนฉายรังสี การ

ผาตัด ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 2 ตอน ดัง

รายละเอียดตอไปนี้ 

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แสดงผลการวิเคราะหไวใน

ตารางที่ 5, 6 และ 7 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งภายหลัง

ไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 8 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัดแบบผูปวยนอก 
 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก 

เสนอผลการวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และคารอยละ ดังแสดงในตารางที่ 5  

 

            ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่

ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกจํานวน 40 คน จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา  

กลุมควบคุม 

(n = 20) 

กลุมทดลอง 

(n = 20) 
รวม 

 ลักษณะขอมลู 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       

       ชาย 3 15 3 15 6 15 

       หญิง 17 85 17 85 34 85 

อายุ       

        18-30 ป 0 0 2 10 2 5 

        31-44 ป 8 40 9 45 17 42.5 

        45-59 ป 12 60 9 45 21 52.5 

สถานภาพสมรส       

       โสด 2 10 8 40 10 25 

       คู 16 80 10 50 26 65 

       หยา มาย 2 10 2 10 4 10 

ระดับการศึกษา       

       ประถมศึกษา 6 30 8 40 14 35 

       มัธยมศึกษา 5 25 3 15 8 20 

       ประกาศนียบัตร 5 25 3 15 8 20 

       ปริญญาตรี 4 20 5 25 9 22.5 

       สูงกวาปริญญาตรี 0 0 1 5 1 2.5 
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 จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยมะเร็งที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 20 คน พบวาผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 85 มีอายุระหวาง 45-59 ป และอายุระหวาง 31- 44 ป คิดเปนรอยละ 

52.5 และรอยละ 42.5 ตามลําดับ โดยผูปวยสวนใหญรอยละ 65 มีสถานภาพสมรสคู การศึกษา

อยูในระดับประถมศึกษามากที่สุดคิดเปนรอยละ 35 รองลงมาคือระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 

22.5 

 

1.2 อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก วิเคราะหโดย

การคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 6 

 

           ตารางที่   6   คาเฉลี่ยอายุของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอก 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

(n = 20) (n = 20) 

 

 

 X SD X SD 

 

อาย ุ

 

46.50 

 

7.904 

 

44.60 

 

9.907 

  

 

จากตารางที่ 6 พบวาอายุเฉล่ียของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 46.50 ป (SD 7.904) และกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 44.60 ป (SD 

9.907)  
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1.3  ขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค การรักษาที่ไดรับ ชนิดของเคมีบําบัด และสภาพชอง

ปาก ของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก เสนอผลการวิเคราะหโดยการ

แจกแจงความถี่และคารอยละ ดังแสดงในตารางที่ 7  
 

            ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกจํานวน 40 คน จําแนกตามการวินิจฉัยโรค การรักษาที่ไดรับ ชนิดของเคมีบําบัด และสภาพ

ชองปาก  

กลุมควบคุม 

(n = 20) 

กลุมทดลอง 

(n = 20) 

รวม 

 ลักษณะขอมลู 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การวินิจฉัยโรค       

     CA Breast 13 65 13 65 26 65 

     CA Colon 3 15 3 15 6 15 

     Lymphoma 3 15 3 15 6 15 

     Hepatoma 1 5 1 5 2 5 

การรักษาที่ไดรับ       

     เคมีบําบัด 5 25 5 25 10 25 

     เคมีบําบัดและการผาตัด 14 70 14 70 28 70 

     เ คมี บํ า บั ด  กา รผ า ตั ด 

และรังสีรักษา 

1 

 

5 

 

1 

 

5 

 

2 

 

5 

 

ชนิดของเคมีบําบัด       

     Cyclophosphamide,   

       Methotrexate and  

       5-Fluorouracil 

8 

 

 

40 

 

 

8 

 

 

40 

 

 

16 

 

 

40 

 

 

     Cyclophosphamide, 

       Epirubicin and  

       5-Fluorouracil 

2 

 

 

10 

 

 

2 

 

 

10 

 

 

4 

 

 

10 

 

 

     Cyclophosphamide, 

       Doxorubicin and  

       5-Fluorouracil 

2 

 

 

10 

 

 

2 

 

 

10 

 

 

4 

 

 

10 
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             ตารางที่ 7 (ตอ) 

กลุมควบคุม 

(n = 20) 

กลุมทดลอง 

(n = 20) 

รวม 

 ลักษณะขอมลู 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

     Doxorubicin and  

       Vincristine sulfate  

3 

 

15 

 

3 

 

15 

 

6 

 

15 

 

     Doxorubicin 1 5 1 5 2 5 

     5-Fluorouracil 3 15 3 15 6 15 

     Paclitaxel 1 5 1 5 2 5 

สภาพชองปาก       

     ไมมีแผล ไมมีการติดเชื้อ 

ไมมีฟนผุ 

12 

 

60 

 

12 

 

60 

 

24 

 

60 

 

     มีแผล หรือติดเชื้อ หรือมี

ฟนผุ 1 อยาง 

8 

 

40 

 

8 

 

40 

 

16 

 

40 

 

  

 จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค การรักษาที่ไดรับ ชนิดของ

เคมีบําบัด และสภาพชองปาก ของผูปวยมะเร็งที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกในกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 20 คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ 65 เปน

โรคมะเร็งเตานม รองลงมาเปนโรคมะเร็งลําไสใหญ และโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง มีจํานวนเทาๆกัน

คิดเปนรอยละ 15 การรักษาที่กลุมตัวอยางไดรับสวนใหญ คือการเคมีบําบัดรวมกับการผาตัดโดย

คิดเปนรอยละ 70 รองลงมารอยละ 25 รักษาดวยเคมีบําบัดอยางเดียว เมื่อพิจารณาชนิดของเคมี

บําบัดที่กลุมตัวอยางทั้งสองไดรับสวนใหญ คือ Cyclophosphamide, Methotrexate and 5-

Fluorouracil  คิดเปนรอยละ 40  รองลงมาคือ Doxorubicin and Vincristine sulfate คิดเปนรอย

ละ 15 และ 5-Fluorouracil รอยละ 15 สภาพชองปากของกลุมตัวอยางสวนใหญมีสภาพชองปาก

ดี โดย ไมมีแผล ไมมีการติดเชื้อ ไมมฟีนผุคิดเปนรอยละ 60 ที่เหลือรอยละ 40 มีสภาพชองปากที่มี

แผล หรือติดเชื้อ หรือมีฟนผุอยางใดอยางหนึ่ง 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็ง
ภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง แสดงผลการวิเคราะหไวใน             
ตารางที่ 8 
 

           ตารางที่  8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งภายหลงั

ไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 , 2 และ 3 ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

(n = 20) (n = 20) 

 

อาการเยื่อบุชองปากอกัเสบ 

 X SD X SD 

t 

 

p-value 

 

 

ภายหลงัไดรับเคมีบําบัดครั้งที ่1 

 

ภายหลงัไดรับเคมีบําบัดครั้งที ่2 

 

ภายหลงัไดรับเคมีบําบัดครั้งที ่3 

 

0.487 

 

0.464 

 

0.612 

 

0.418 

 

0.215 

 

0.244 

 

0.137 

 

0.130 

 

0.117 

 

0.141 

 

0.124 

 

0.094 

 

3.544 

 

6.013 

 

8.477 

 

.0005 

 

.000 

 

.000 

 
 

 จากตารางที่ 8 พบวาคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งภายหลัง

ไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม

การดูแลชองปากดวยตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคาเฉลี่ยของ

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติสูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

 คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 

ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวย

ตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติสูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปาก

ดวยตนเอง 

คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 3 

ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวย
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ตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติสูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปาก

ดวยตนเอง 

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

การประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

คา
เฉ
ลี่ย
อา
กา
รเย

ื่อบุ
ชอ
งป
าก
อัก
เส
บ

ไดรับการพยาบาลตามปกติ
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง

 
 
ภาพที่ 2  แสดงคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 

2 และ 3 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชอง

ปากดวยตนเอง 

 จากภาพที่ 2 พบวาในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบลดลงภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และเพิ่มข้ึนภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 3 

เมื่อเรียงลําดับคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากนอยไปมากไดดังนี้คือ ภายหลังไดรับ

เคมีบําบัดครั้งที่ 2 ภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 และภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 3 

ตามลําดับ 

 ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองมีคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบลดลงภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และลดลงอีกภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 

3 เมื่อเรียงลําดับคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากนอยไปมากไดดังนี้คือ ภายหลังไดรับ

เคมีบําบัดครั้งที่ 3 ภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 

ตามลําดับ 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัด

ซ้ําหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวย

ตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกภายหลัง

ไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3    
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร คือ ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก ที่ศูนยเคมี

บําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2547 ถึงวันที่ 10 

มีนาคม 2548   จํานวน 40 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด สุมเขากลุมทดลองและกลุม

ควบคุมโดยวิธีจับสลากกลุมละ 20 คนโดยกําหนดใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณสมบัติ

คลายคลึงกันในเรื่อง เพศ ชนิดของเคมีบําบัดท่ีไดรับ สภาพชองปากกอนการทดลอง การรักษาวิธี

อ่ืนที่รวมดวย  

 สรุปลักษณะของ กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกดังนี้ สวน

ใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 45-59 ป โดยกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 46.50 ป (SD 7.904) และ

กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 44.60 ป (SD 9.907) สถานภาพสมรสคู มีการศึกษาระดับประถมศึกษา

มากที่สุด โดยสวนใหญเปนโรคมะเร็งเตานม รองลงมาคือโรคมะเร็งลําไสใหญและโรคมะเร็งตอม

น้ําเหลือง การรักษาที่ผูปวยไดรับคือการเคมีบําบัดรวมกับการผาตัด ชนิดของเคมีบําบัดที่ไดรับ

สวนใหญ คือ สูตร Cyclophosphamide, Methotrexate and 5-Fluorouracil รองลงมาคือ สูตร 

Doxorubicin and Vincristine sulfate และสูตร 5-Fluorouracil กลุมตัวอยางมีสภาพชองปากดี  

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

 

 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวย

ตนเอง ซึ่งผูวิจัยปรบัจาก The PRO-SELF Mouth Aware Program ของ Dodd et al. (1996) 

ประกอบดวย 1)การสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจและไววางใจ วินิจฉัยความ
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ตองการการดูแลและจัดระบบการดูแลในผูปวยที่มีความพรองหรือมีโอกาสจะเกิดความพรองใน

การดูแลตนเอง ตลอดจนชวยสงเสริมความสามารถและคงไวซึ่งความพยายามในการดูแลตนเอง

ของผูปวยเมื่อมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด 2)การใหขอมูล เพื่อใหผูปวยไดรับ

ขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยางถูกตอง ทั้งการประเมิน การสังเกตอาการ และจดัการกบั

อาการของตนเอง 3)การฝกทักษะปฏิบัติ เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติใหผูปวย ประกอบดวย 

การเรียนรูถึงทักษะการปฏิบัติ การทดลองปฏิบัติ การปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 4)การสงเสริม

สนับสนุน เพื่อคงไวซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมอยางถูกตองเหมาะสม โดยสรางโปรแกรมและสื่อ

ประกอบการใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

  1.1 แผนการสอนเรื่องการดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด  

 1.2 แผนการสอนเรื่องการดูแลชองปากดวยตนเอง 

 1.3 แผนภาพประกอบการสอน  

   1.4 คูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 

ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเที่ยงโดยนํา

เครื่องมือไปทดลองใช (Try out)   

2.เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล มี 2 สวน คือ 

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป และแบบบันทึกขอมูลทางคลินิก  

 2.2  แบบประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบของ Sonis et al. (1999) ที่ไดรับการแปลเปน

ภาษาไทย ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานและตรวจสอบความ

เที่ยงของการสังเกตระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัย ไดคาความเที่ยงของการสังเกต .974 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

ลักษณะขอคําถามเปนมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ จํานวน 20 ขอไดรับตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใช (try out) กับ

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกจํานวน 40 ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

เทากับ.7227 และใชจริงกับกลุมตัวอยางไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทากับ .7853 

 
การดําเนินการวิจัย 
 

 การดําเนินการวิจัยผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 15 

สัปดาห โดยเริ่มต้ังแตวันที่ 1 ธันวาคม 2547 ถึงวันที่ 10 มีนาคม 2548 ที่ศูนยเคมีบําบัด หอผูปวย

วองวานิช 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีขั้นตอนดังนี้  
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 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังที่ไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสราง
เครื่องมือ 

1.2 คัดเลือกผูชวยวิจัยและเตรียมความพรอมของผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

1.3  เสนอโครงการวิจัยแกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อรับรองปญหาจริยธรรม 

1.4 เตรียมสถานที่ และขอความรวมมอืในการดําเนินการวิจัย 

2. ข้ันดําเนินการทดลอง 

  2.1 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอน จากนั้นผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ 

แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย 

ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลและขออนุญาตผูปวยในการติดตามประเมินชองปากที่บาน เปดโอกาส

ใหผูปวยซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวม

วิจัย  ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์และเซ็นใบยินยอมในการเขา

รวมวิจัย  

 2.2 ในกลุมควบคุม เมื่อผูปวยมารับการวางแผนการรักษา ใหผูปวยกรอกขอมูล

ในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง เมื่อผูปวย

มารับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และ 3 ผูปวยตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง พยาบาล

ประจําการใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนของหนวยงาน 

 2.3 กลุมทดลอง เมื่อผูปวยมารับการวางแผนการรักษา ผูวิจัยทําความรูจกัคุนเคย 

สรางสัมพันธภาพกับผูปวย รับฟงปญหา ประสบการณของผูปวย พรอมใหกําลังใจแกผูปวยมะเร็ง

ทั้งคําพูด ทาทาง ผูปวยกรอกขอมูลในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและตอบแบบวัดพฤติกรรมการ

ดูแลชองปากดวยตนเอง ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนของโปรแกรม

สงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด และเปดโอกาสให

ผูปวยซักถามขอสงสัย เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่อง รับ

ฟงปญหา ประสบการณของผูปวย กระตุนและใหกําลงัใจผูปวยดวยคําพูด ทาทาง ประเมินปญหา

การดูแลชองปาก ใหคําแนะนําชี้แนะอยางใกลชิด ตอบขอซักถามและจูงใจใหทราบถึงผลดีของ

การดูแลชองปากที่ถูกตอง ผูวิจัยใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนของโปรแกรม

สงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเอง เปดโอกาสใหผูปวยได

ซักถาม แลวผูวิจัยฝกทักษะปฏิบัติใหกับผูปวยตามแผนการสอนของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชอง

ปากดวยตนเอง โดยผูวิจัยสอนสาธิตเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเอง ใหผูปวยทดลองปฏิบัติ 
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และผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ พรอมใหคูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด

ใหกับกลุมตัวอยางคนละ 1 ฉบับเพื่อใหผูปวยทบทวนที่บาน จากนั้นผูวิจัยติดตอผูปวยทาง

โทรศัพทในวันที่ 1, 7, 14 ของการใหเคมีบําบัดหรือเมื่อผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการจัดการดูแล

ตนเองเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ เพื่อวินิจฉัยความตองการการดูแล ใหขอมูลการดูแล

ชองปากแกผูปวยและสนับสนุนใหผูปวยดูแลชองปากดวยตนเองอยางถูกตองสม่ําเสมอ  

 เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และ 3  ผูปวยตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง แลวผูวิจัยสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่อง เปดโอกาสใหผูปวยพูดคุยระบาย

ความรูสึก รับฟงปญหา ประสบการณของผูปวย กระตุนและใหกําลังใจผูปวยดวยคําพูด ทาทาง 

ประเมินปญหาการดูแลตนเองและการจัดการอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยจากแบบวัด

พฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง ใหคําแนะนําชี้แนะอยางใกลชิด ตอบขอซักถาม และ

ทบทวนใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลตามการวินิจฉัยความตองการการดูแลเอง โดยใหขอมูล

ตามแผนการสอนของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อ

ไดรับเคมีบําบัด การดูแลชองปากดวยตนเอง เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม ผูวิจัยฝกทักษะปฏิบัติ

ใหกับผูปวยตามการวินิจฉัยความตองการการดูแลชองปากดวยตนเอง ใหผูปวยทดลองปฏิบัติ 

และผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ ผูวิจัยติดตอผูปวยทางโทรศัพท ในวันที่ 1, 7, 14 ของการใหเคมี

บําบัดหรือเมื่อผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

เพื่อวินิจฉัยความตองการการดูแล ใหขอมูลการดูแลชองปากแกผูปวยและสนับสนุนใหผูปวยดูแล

ชองปากดวยตนเองอยางถูกตองสม่ําเสมอ 

3. ขั้นการประเมินผล 

ผูชวยวิจัยทําการประเมินเยื่อบุชองปากของผูปวยในวันที่ 9 ภายหลังใหเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 

2 และ 3  

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบวิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 ระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติทดสอบที (independent t-test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 
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สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 

และ 3 ผลการวิจัย คือ ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสรมิ

การดูแลชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 

3 นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคาเฉลี่ย

ของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองนอย

กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จึงสรุปไดวา ผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 

ซึ่งระบุไววา 

1. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชอง

ปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 นอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชอง

ปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 นอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสรมิการดูแลชอง

ปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 3 นอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  
อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามสมมติฐานของการ

วิจัยดังนี้ 

 สมมติฐานที่ 1  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมบีําบัดครั้งที่ 1 

นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

จากผลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 

นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 โดยคาเฉลี่ยของ



 103 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติสูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว แสดงใหเห็นวาโปรแกรม

สงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองชวยลดความรุนแรงของการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบใน

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก  

เมื่อพิจารณาอธิบายไดวาโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองที่ผูวิจัยไดปรับ

จาก The PRO-SELF Mouth Aware Program ของ Dodd et al. (1996) ที่ไดประยุกตแนวคิด

ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem และการนําหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลชองปากมาใช ทําให

ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตองเรียนรูส่ิงใหมและปรับเปลี่ยนการ

ดูแลตนเองใหทันตอการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นในชองปาก ทําใหอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

ลดระดับความรุนแรงลง ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยมะเร็งในขณะที่ไดรับการรักษาเปนบุคคลที่มีโอกาส

เกิดความพรองในการดูแลตนเอง จากภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไป มีสภาพรางกายที่ออนเพลีย ไม

สุขสบาย มีภาวะแทรกซอนจากการรักษา จากการศึกษาของแมนมนา จิระจรัส (2539) พบวา

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาและอาการแทรก

ซอน ทําใหความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยเพิ่มมากข้ึน ผูปวยจึงตองการพัฒนาศักยภาพ

ในการดูแลตนใหคงอยูอยางเพียงพอและตอเนื่อง จากการศึกษาของขนิษฐา หาญประสิทธิ์คํา 

(2535) พบวาผูปวยที่ไดรับสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองมีอาการไมสุขสบาย และ

ความพรองในการดูแลตนเองนอยลง ดังนั้นการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูทําใหผูปวย

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน (อรทัย สนใจยุทธ, 2540) สอดคลองกบัทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของ Orem ที่กลาววาการดูแลตนเองเปนการกระทําที่เกิดจากความตั้งใจ มีแบบแผน มีการเรียนรู

ถึงการกระทําและผลจากการกระทํานั้นๆ ซึ่งการเรียนรูอาจเกิดจากการคิดคนดวยตนเอง การไดรับ

การสอนหรือแนะนําหรือเรียนรูจากประสบการณจริงจากการกระทํากิจกรรมนั้นๆในแตละวัน และ

บุคคลยังนําความสามารถเหลานี้มาใชในการจัดการกับปจจัยที่มีผลสงเสริมหรือเปนผลทางลบตอ

การทําหนาที่ตามปกติ หรือตามพัฒนาการ เพื่อใหชีวิตดําเนินตอไปและคงความผาสุกไว 

 ดังนั้นในโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองเริ่มจากการที่ผูวิจัยแนะนําตนเอง 

สรางสัมพันธภาพที่ดีแกผูปวย เพื่อใหเกิดความไววางใจ เชื่อถือ และมีเจตคติที่ดีตอผูวิจัย เมื่อไดมี

การปฏิบัติอยางตอเนื่องทําใหผูปวยรูสึกวาคุนเคย กลาพูดกลาถามผูวิจัยมากขึ้น และเมื่อผูปวย

คุนเคยไววางใจจึงสะดวกในการคนหาปญหา ใหขอมูลการดูแลตนเองที่จําเปนในการสนองตอบ

ตอความตองการการดูแลของผูปวย และชักจูงใหผูปวยเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมได ตลอดจน

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ซึ่งสอดคลองกับ Orem (1985 อางถึงใน สมจิต 

หนุเจริญกุล, 2540) ที่เนนวาการปฏิบัติการพยาบาลตองอาศัยระบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
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ซึ่งเปนระบบที่สําคัญมากในการเอื้ออํานวยใหพยาบาลสามารถที่จะปฏิบัติตอผูปวยในบทบาท

ของวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพในการพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเองได

อยางเพียงพอและตอเนื่อง ซึ่งระบบดังกลาวจะตองใชในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล  

 เมื่อผูวิจัยมีการสรางสัมพันธภาพแลวจึงไดทําการใหขอมูลโดยวิธีการสอนตามเนื้อหาที่

เตรียมไว เร่ิมตั้งแตการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด การดูแลชองปากดวยตนเอง การ

เลือกใชแปรงสีฟน วิธีการแปรงฟนที่ถูกตอง การเลือกใชน้ํายาบวนปาก การใชไหมขัดฟน  การ

ตรวจชองปากดวยตนเอง การจัดการเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ซึ่งการสอนดังกลาวถือ

วาเปนวิธีการชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรูหรือทักษะบางประการและเปนวิธีการที่สําคัญ

มากวิธีการหนึ่งในการพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 

2540) โดยเนื้อหาในการสอนนั้นผูวิจัยไดเตรียมจากการคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร 

งานวิจัยที่เกี่ยวของรวมถึงการปรึกษาแพทย ทันตแพทย และผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาล

ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด  ดังนั้นเนื้อหาการสอนดังกลาวจึงสอดคลองกับความตองการของผูปวยที่

มีโอกาสเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด โดยผูวิจัยมีสื่อการสอนโดยใชแผนภาพ

ประกอบการสอนและการสาธิตเพื่อชวยสงเสริมกระบวนการเรียนรู ทําใหผูปวยเขาใจและจําได

งายขึ้น ซึ่งไชยยศ เริงสุวรรณ (2526 อางถึงในแกวกาญจน เสือรัมย, 2544) กลาววาการที่มี

รูปภาพประกอบในการสอนจะเปนแรงกระตุนที่สําคัญตอการเรียนรูและทําความเขาใจในสิ่งนั้นได

ดี และตามหลักของทฤษฎีการเรียนรูสิ่งเราที่ผานเขามาทางประสาทตาและหู จัดเปนสิ่งเราที่

มนุษยเรียนรูไดดีที่สุดคือทางตารอยละ 83 และทางหูรอยละ11 ภายหลังการสอนผูวิจัยเปดโอกาส

ใหผูปวยไดซักถามปญหาที่สงสัย เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจมากขึ้น 

 การฝกทักษะปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลชองปากและการตรวจชองปากดวยตนเอง เพื่อชวย

เพิ่มความสามารถในการเรียนรูและจําไดแมนยํามากขึ้น ชวยผูปวยใหเชี่ยวชาญทักษะในจัดการ

กับอาการที่เกิดขึ้น เพื่อสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ มิติของการฝก

ทักษะที่สําคัญ คือ การปฏิบัติที่ถูกตอง การปฏิบัติในเวลาที่เหมาะสม และสามารถประเมินเพื่อ

กําหนดกิจกรรมที่ใหประสิทธิภาพ (Larson et al., 1998: 302) จากนั้นมอบคูมือการดูแลชองปาก

สําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดแกผูปวย เพื่อใหผูปวยทบทวนไดดวยตนเองที่บาน ตลอดจนใหการ

สนับสนุนโดยการใหคําปรึกษา ใหขอมูล คอยกระตุนและใหกําลังใจแกผูปวยโดยการโทรศัพท

ติดตามผูปวยอยางตอเนื่องทุก 7 วัน ซึ่งชวยใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี เปนที่ไววางใจ ผูปวยกลา

ระบายความรูสึกคับของใจและปญหาตางๆได ตลอดจนใหการชวยเหลือผูปวยที่เหมาะสมตอการ

แกปญหาและเผชิญกับภาวะวิกฤตตางๆในชีวิต ชวยใหผูปวยเขาใจวาตนเองสามารถกระทําอะไร

ไดดวยตนเองไดบาง เพื่อจะปองกันการเกิดอาการที่รุนแรง สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองมากขึ้น 
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เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ทําใหผูปวยเห็นคุณคาของความสามารถในการ

ดูแลตนเอง  ริเร่ิม พยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง และคงความพยายามในการดูแลตนเอง  

ถึงแมวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองจะเกิดอาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบขึ้นแตเกิดในระดับตํ่า ทั้งนี้อธิบายไดวาโดยปกติภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ

ภายหลังไดรับเคมีบําบัดเปนผลเนื่องจากเคมีบําบัดไปมีผลรบกวนการสรางเซลลใหมและการ

เจริญของเซลล โดยเฉพาะเซลลที่มีการเจริญเร็วนั่นคือเซลลเยื่อบุชองปากโดยไมสามารถปองกัน

ได การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในชองปากเปนกระบวนการโดยปกติที่ไมสามารถปรับเปล่ียนได

ดังกลาว แตการผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองทําการประเมินชอง

ปากดวยตนเองทุกวัน ทําใหผูปวยสามารถคนหาภาวะแทรกซอนในชองปากในเวลาที่รวดเร็วตั้งแต

ระยะแรกและไดจัดการดูแลชองปากที่เหมาะสมดวยตนเอง ทําใหอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่

เกิดขึ้นมีอาการไมรุนแรง และลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อในชองปาก ทั้งการใชขอมูลหลักฐานเชิง

ประจักษในการแนะนําและฝกทักษะใหกับผูปวยเพื่อผูปวยสามารถดูแลชองปากดวยตนเองอยาง

ถูกตองเหมาะสม  เร่ิมต้ังแตการแนะนําในการเลือกใชวัสดุอุปกรณการทําความสะอาดอยาง

เหมาะสม วิธีการทําความสะอาดชองปากอยางถูกตองและเหมาะสมกับสภาวะชองปากของ

ตนเอง และการหลีกเลี่ยงสารที่กอใหเกิดการระคายเคืองตางๆ โดยผูปวยมีการปฏิบัติอยาง

ตอเนื่องเปนประจําทุกวัน ทําใหชองปากของผูปวยสะอาด ชุมชื้น ลดการติดเชื้อ ลดอันตรายที่จะ

เกิดกับเยื่อบุชองปากได (Beck, 2004: 278) และชวยลดผลขางเคียงที่เกิดกับเยื่อบุชองปากจาก

การเคมีบําบัดลง นอกจากนี้มีการปฏิบัติอยางถูกตองในเรื่องการรับประทานอาหารที่ชวย

เสริมสรางเยื่อบุตางๆมีความแข็งแรง  

ดังนั้นผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ

ดูแลชองปากดวยตนเอง ไดรับขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยางถูกตอง ทั้งการประเมิน 

การสังเกตอาการ และจัดการกับอาการของตนเอง ดวยขอมูลที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการจัดการ

อาการที่สัมพันธกับอาการที่เกิดขึ้น  ไดรับการฝกทักษะในการปฏิบัติที่ถูกตอง ในเวลาที่เหมาะสม

และสามารถประเมินเพื่อกําหนดกิจกรรมที่มีประสิทธภิาพ โดยใชเครื่องมือนอยที่สุดและสามารถ

หาไดงาย รวมทั้งไดรับการกระตุนสนับสนุนและความชวยเหลือในการแกไขปญหาจากผูวิจัยให

ผูปวยดูแลสุขภาพในชองปากดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ เพื่อคงไวซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมอยาง

ถูกตองเหมาะสม สงผลใหผูปวยในกลุมทดลองมีสุขภาพชองปากดี เกิดอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบไดนอยกวา รวมทั้งผูปวยมีความสามารถในการประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบตั้งแต

ระยะแรกโดยการตรวจชองปากดวยตนเอง และไดจัดการดูแลชองปากที่เหมาะสมดวยตนเองทํา

ใหอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่เกิดขึ้นมีอาการไมรุนแรง 



 106 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของน้ําทิพย แสงจันทร (2537: 73) เกี่ยวกับการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพของชองปากดวยตนเองในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัดใน

โรงพยาบาลพบวา แนวทางสงเสริมใหผูปวยดูแลสุขภาพของชองปากดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ

คือการอํานวยความสะดวก การทําใหทดแทนบางสวน การสรางแรงจูงใจ การชวยเหลือใหผูปวย

ใชวิธีเผชิญกับความเครียดที่เหมาะสม จัดอุปกรณที่ตองใชใหเพียงพอ จัดระบบบริการที่สนับสนุน

การดูแลตนเอง จะสงผลใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชองปากของผูปวยเปลี่ยนแปลงไปจาก

เดิมในลักษณะที่ดีข้ึน ทําใหอาการแทรกซอนในชองปากหายเกือบหมด จากการศึกษาของ             

แกวกาญน เสือรัมย (2544) พบวาบิดามารดาของเด็กปวยโรคมะเร็งที่มีอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบจากการไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการดูแลชองปากแบบพิเศษมีความสามารถใน

การดูแลชองปากเด็กเพิ่มข้ึน เด็กปวยโรคมะเร็งมีสภาพชองปากดีขึ้น ความเจ็บปวดในชองปาก

ลดลง และจากการศึกษาของ Dodd et al. (1996) ไดทําการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการ

ดูแลชองปาก The PRO – SELF Mouth Aware Program ในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัดจํานวน 222 คน ผลการศึกษาพบวา The PRO – SELF Mouth Aware Program สามารถ

ลดอุบัติการณการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบจาก 44 % ลงเหลือนอยกวา 26 % และ 91% ของ

ผูปวยเขารวม The PRO – SELF Mouth Aware Program สามารถจัดการกับภาวะแทรกซอนจาก

เคมีบาํบัดโดยเฉพาะอยางยิ่งเยื่อบุชองปากไดเปนอยางดี (Dodd and Mlaskowski, 2000) เห็นได

วาระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูจะชวยใหพยาบาลมีเปาประสงคในการดูแล

ผูปวยชัดเจนมากขึ้น บทบาทของพยาบาลในเรื่องการสอน การชี้แนะ การสนับสนุนใหกําลังใจ 

ตลอดจนเปนที่ปรึกษาของผูปวยจะเดนชัดขึ้น ไมใชกระทําแทนผูปวยแตอยางเดียว ความรูและ

ขอมูลที่ใหกับผูปวยจะเฉพาะเจาะจงตามปญหาและความตองการของผูปวย ทําใหผูปวยเห็น

แนวทางที่จะนําไปปฏิบัติได บทบาทผูปวยจะเริ่มเปลี่ยนจากผูรับและปฏิบัติตามคําแนะนําของ

แพทย พยาบาลแตฝายเดียวมาเปนการมีสวนรวมอยางจริงจังในการกําหนดปญหาความตองการ

การดูแลตนเองวิธีการดูแลตนเอง ตลอดจนประเมินผล ชวยใหผูปวยรูจักวางเปาหมายที่เปนจริง 

รูจักใชแหลงประโยชนจากระบบบริการสุขภาพไดดีขึ้น ประหยัดคาใชจาย และยังทําให                

สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยดีขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534: 78-79) โดยพยาบาลมี

อิสระในการประเมินความตองการของผูปวยและทบทวนซ้ําปรับปรุงและจัดการบําบัดให

สอดคลองกับรูปแบบและความตองการของผูปวย (Moore, 2000)  

 ในขณะที่ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเปนการดูแลโดยทั่วๆไปที่พยาบาลกระทํา

ใหแกผูปวยนั้น พบอยูเสมอวาการใหขอมูลตางๆ อยางเดียวอาจไมเพียงพอสําหรับผูปวยที่จะเพิ่ม

ความสามารถในการดูแลตนเองใหดีข้ึนได ทั้งนี้เนื่องมาจากระยะเวลาในการใหการพยาบาลแก
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ผูปวยแตละรายนอย พยาบาลตองปฏิบัติงานดวยความรีบเรง ทําใหไมสามารถใหขอมูลแก

ผูปวยไดทั้งหมด ขอมูลที่ใหไมเฉพาะเจาะจง รวมทั้งลักษณะการใหขอมูลอาจเปนแบบที่ผูสอน

มักจะยึดตนเองเปนจุดศูนยกลางและใหความรูแบบสื่อสารทางเดียวโดยไมคํานึงถึงประสบการณ

เดิมที่ผูปวยเคยรับรูมากอน ซึ่งอาจทําใหผูปวยไดรับความรูที่ไมสอดคลองกับความตองการและ

ปญหาของผูปวยอยางแทจริง ผูปวยไมสามารถระบายปญหา ความคับของใจ ไมกลาแสดงความ

คิดเห็น ไมกลาถามพยาบาลในสิ่งที่ยังไมเขาใจ ทั้งไมมีการฝกทักษะในการปฏิบัติ จึงทําใหผูปวย

ไมมีขอมูลทักษะในเรื่องของการปฏิบัติตัวหรือการดูแลชองปากดวยตนเองที่ถูกตอง ตลอดจนไมได

รับการสนับสนุนและกระตุนจากพยาบาลอยางสม่ําเสมอ  ดังนั้นผูปวยจึงอาจจะดูแลชองปากดวย

ตนเองไดอยางไมเหมาะสม จึงกอใหเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบไดมาก สอดคลองกับจาก

การศึกษาของ Dodd and Mood ขึ้น (1981: 311-318; Dodd, 1982a: 39-44) พบวาความรุนแรง

ของเคมีบําบัดและอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นกับขอมูลที่แพทยและพยาบาลไดใหกับผูปวยจากใบ

เซ็นยินยอมรับการรักษา หรือจากคําอธิบายของแพทยผูรักษาที่เนนใหผูปวยปฏิบัติตามคําบอก ไม

ทําใหผูปวยดูแลตนเองไดดีพอ ยังคงมีปญหาที่ผูปวยเขาใจผิดและไมเขาใจอีกมาก ผูปวยไม

สามารถบอกไดวาเคมีบําบัดที่ตนเองไดรับคืออะไร และผลที่เกิดขึ้นจะเปนอยางไร และพบวา

ผูปวยจะเริ่มกระทําการดูแลตนเองเมื่อเผชิญกับอาการขางเคียงที่รุนแรง นอกจากนี้อาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบไมไดรับการตรวจพบตั้งแตในระยะเริ่มแรก ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยไมไดรับการสอนให

ตรวจประเมินชองปาก ดังนั้นผูปวยสวนใหญละเลยการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทีจ่ะ

เกิดขึ้น แตผูปวยจะรอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงกอนจึงเริ่มดูแลตนเอง (Dodd and 

Miaskowski, 2000)  

 สวนตําแหนงของการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่พบวามีความรุนแรงของอาการ

บวมแดงพบไดบอยที่สุดคือบริเวณเพดานออน กระพุงแกมขางขวา และกระพุงแกมขางซาย 

ตามลําดับ สวนการเกิดแผลพบไดบอยที่สุดที่บริเวณกระพุงแกมขวา ริมฝปากลาง ริมฝปากบน 

และกระพุงแกมขางซาย ตามลําดบั ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ McGuire et al. (1993) เยื่อบุ

ชองปากอักเสบจะพบบอยในลักษณะของการบวมแดง และมีแผลโดยจะพบที่บริเวณเพดานออน 

85.7% เยื่อบุบริเวณกระพุงแกมขางขวา 59.5% เยื่อบุบริเวณกระพุงแกมขางซาย 57.1% 

 สมมติฐานที่ 2 และ สมมติฐานที่ 3 ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับ

เคมีบําบัดครั้งที่ 2 และ 3 นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 จากผลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 
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นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคาเฉลี่ย

ของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติสูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง และผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

โดยคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติสูงกวากลุมที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  

 ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองไดรับการ

สรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่องจากผูวิจัย ซึ่งเปดโอกาสใหผูปวยพูดคุยระบายความรูสึก รับฟง

ปญหา ประสบการณของผูปวยดวยทาทีที่สนใจ อบอุน เปนมิตร ตลอดจนการประเมินความพรอง

ในการดูแลตนเอง จากการพูดคุยและจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง จากนั้น

ผูวิจัยไดตอบขอซักถาม และนํามาวางแผนการพยาบาลในการทบทวนใหความรู การฝกทักษะ

ปฏิบัติแกผูปวยตามความตองการการดูแล ตลอดจนกระตุนและใหกําลังใจใหผูปวยทดลองปฏิบัติ 

คอยแนะนําชี้แนะในสิ่งที่ควรทําหรือไมควรทํา โดยใชเหตุผลประกอบซึ่งชวยใหผูปวยลดความวิตก

กังวล ตัดสินใจเลือกปฏิบัติไดดวยความสมัครใจ ไมเปนการบังคับขูเข็ญ ทําใหบรรยากาศของการ

เรียนรูเปนไปดวยความราบรื่น เปนกันเอง ไมกอใหเกิดความเครียดเพิ่มข้ึน ซึ่งการใหขอมูลอยาง

ตอเนื่องแกผูปวยสามารถชวยใหผูปวยรับรู เขาใจและนําไปปฏิบัติได  สวนการสนับสนุนชวยให

ผูปวยปราศจากความเครียด ปองกันความลมเหลว หรือหลีกเลี่ยงสถานการณหรือการตัดสินใจที่

ไมพึงพอใจ วิธีการสนับสนุนที่กระทําโดยใชคําพูด และกิริยาทาทาง เพื่อใหผูปวยเห็นคุณคาของ

ความสามารถในการดูแลตนเอง จึงมีการดูแลสุขภาพชองปากอยางถูกตอง สม่ําเสมอ จน

กลายเปนนิสัยติดตัวโดยไมตองใชความพยายามหรือรูสึกเปนภาระอีกตอไป  ซึ่ง Orem กลาววา 

การดูแลตนเองจะเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมายเฉพาะแตการดูแลตนเองจะกลายเปนนิสัย

ติดตัวไดถาไดมีการกระทําไปสักระยะหนึ่ง บุคคลนั้นอาจกระทําโดยไมไดระลึกถึงเปาหมายของ

การกระทํา การที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อดํารงรักษาและสงเสริมสุขภาพ ผูปฏิบัติจะตองมี

ความรูเกี่ยวกับเปาหมายและสรางสุขนิสัยในการปฏิบัติ และเมื่อสรางนิสัยในการปฏิบัติไดบุคคล

จะกระทําไดโดยไมตองใชความพยายามหรือรูสึกเปนภาระอีกตอไป จากการประเมินพฤติกรรม

การดูแลชองปากดวยตนเองพบวาผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวย

ตนเองมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีข้ึนกวากลุมควบคุม

ทั้งในระยะกอนไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และ 3  (ตารางที่ 11 ในภาคผนวก ง) สอดคลองกับ

งานวิจัยของ Isreal and Mood (1982 อางถึงใน บุปผาชาติ ขุนอินทร, 2541) ไดศึกษาผลการให
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ความรูในผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีรักษาโดยการทดลองเริ่มใหขอมูล 3 ระยะ คือ กอนใหการ

รักษา ขณะรับการรักษาในสัปดาหที่ 2 หรือ 3 และครั้งสุดทายของการรับรังสีรักษา พบวาหลัง

ไดรับขอมูลกลุมทดลองมีคะแนนความรูสูงกวากลุมควบคุม ซึ่งจะเห็นไดวาเวลาที่ใหขอมูล

แตกตางกันตามลักษณะความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนขณะนั้นและตามความสนใจของ

ผูปวยมีผลชวยใหผูปวยสามารถรับรูไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 แมวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองมีพฤติกรรมการดูแลชอง

ปากดวยตนเองโดยรวมดีข้ึน แตเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลชองปากแตขอพบวา พฤติกรรม

การดูแลชองปากดวยตนเองที่ผูปวยปฏิบัตินอยที่สุด คือ การบวนปากทุก 2 ชั่วโมงเมื่อมีอาการเจ็บ

ในชองปาก  ทั้งนี้อธิบายไดวาเนื่องจากผูปวยดูแลชองปากดวยตนเองอยางถูกตองสม่าํเสมอ ทัง้ยงั

สามารถประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบไดในระยะแรกและจัดการกับอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบไดอยางมีประสิทธิภาพ อาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่เกิดขึ้นไมมีความรุนแรงที่จะกอใหเกิด

อาการเจ็บในชองปาก ดังนั้นผูปวยจึงไมจําเปนตองบวนปากถี่ ข้ึนทุกวัน นอกจากนี้พบวา

พฤติกรรมการดูแลชองปากที่ผูปวยปฏิบัติลดลง คือ การหลีกเลี่ยงการรับประทานรสจัด ทั้งนี้

เนื่องจากเคมีบําบัดทําลายตอมรับรส เปนผลใหการรับรูรสชาดตางๆของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป 

(Madeya, 1996) ทําใหการรับประทานอาหารไมไดรสชาด ผูปวยจึงตองเพิ่มรสชาดของอาหาร

มากข้ึนเพื่อใหไดรับรูรสชาดและสามารถรับประทานอาหารไดเพิ่มข้ึน เมื่อสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในดานนี้ พบวาผูปวยสวนใหญจะเพิ่มรสเค็มและหวานขึ้น และมีการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน

โดยจะหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสเผ็ดที่กอใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุชองปาก

มากกวา บวนปากทันภายหลังรับประทานอาหาร  

 นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองมีความสามารถใน

การประเมินและจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบตั้งแตระยะแรก ไมเกิดการติดเชื้อท่ีรุนแรง

ขึ้นในชองปาก ทําใหเยื่อบุในชองปากไมถูกทําลายมาก และผูปวยไดรับสารอาหารที่เหมาะสม

เพียงพอ มีผลใหเยื่อบุชองปากมีการสรางใหมที่แข็งแรงและมีสุขภาพในชองปากดี แมวา

ระยะเวลาใหยาเคมีบําบัดนานมากขึ้นโอกาสที่จะเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบไดบอยและ

รุนแรงขึ้น แตเนื่องจากผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองมีการดูแล

ชองปากที่ดีและปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ ทําใหผูปวยสุขภาพชองปากที่ดีขณะไดรับเคมีบําบัด จึงลด

โอกาสเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบและลดความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่เกิดขึ้น เปน

ผลอาการเยื่อบุชองปากอักเสบลดลงภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และลดลงอีกภายหลังไดรับ

เคมีบําบัดครั้งที่ 3 ทั้งหมดนี้เปนผลจากผูปวยไดรับการกระตุนและสนับสนุนใหดูแลชองปากอยาง

สม่ําเสมอเพื่อคงไวซึ่งความพยายามในการดูแลตนเอง  
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 จากการประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองในผูปวยที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ พบวาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองโดยรวมกอนใหเคมีบําบัดครั้งที่ 2 

และ 3 ดีข้ึนกวากอนการทดลอง แตนอยกวากลุมทดลอง  (ตารางที่ 11 ในภาคผนวก ง) ทั้งนี้

เนื่องจากเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบขึ้นผูปวยในกลุมควบคุมพยายามแสวงหาแหลง

ความรูอ่ืนเพื่อจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเอง เชน จากบุคคลใกลชิด จากเพื่อนผูปวย จาก

ผูชวยวิจัยที่ไปประเมินอาการที่บาน หรือจากพยาบาลประจําการ สอดคลองกับการศึกษาของชฎา

รัตน สมทอง (2545) พบวา 56.2 %ของผูปวยหาวิธีจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบดวย

ตนเอง ซึ่งขอมูลที่ผูปวยไดรับอาจไมถูกตอง ครบถวนและผูปวยไมไดรับการสนับสนุนใหดูแลชอง

ปากที่ถูกตองอยางตอเนื่อง เชน จากการประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองแตละขอ

พบวา ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีความพรองในการดูแลชองปากดวยตนเองมากที่สุดใน

เร่ือง การบวนปากทุก 2 ชั่วโมงเมื่อมีอาการเจ็บในชองปาก (X 1.15) การใชไหมขัดฟน (X 1.2) การ

ตรวจชองปากดวยตนเองภายหลังแปรงฟนตอนเชา  (X 1.85) ทั้งนี้อธิบายไดวาผูปวยขาดความรู

และทักษะการปฏิบัติ แมวาผูปวยบางคนทราบวาสิ่งใดควรปฏิบัติแตก็ปฏิบัติไมถูกตอง ไมมีความ

มั่นใจ เชน ผูปวยกลาววา “ก็ลองพยายามตรวจในปากดู แตไมรูวาทําถูกไหม ไดแตใชไฟฉายสอง 

เขาไปดูเหมือนพยาบาลที่ไปตรวจใหที่บานทํา” นอกจากนี้พบวาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลชอง

ปากดวยตนเองไมสม่ําเสมอในบางเรื่อง เชน การดื่มน้ําวันละ 8-10 แกว การเพิ่มความชุมชื้น

บริเวณริมฝปาก การหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยไมไดรับการกระตุนเตือนและการ

สนับสนุนในการดูแลชองปากที่ถูกตองอยางสม่ําเสมอ นอกจากนี้พบวาภายหลังไดรับเคมีบําบัด

การรับรูรสชาดตางๆ ของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป การรับประทานอาหารไมไดรสชาด ผูปวยจึงเพิ่ม

รสอาหารมากขึ้นเพื่อใหสามารถรับประทานอาหารไดเชนเดียวกับกลุมทดลอง แตพบวาผูปวยไมมี

การดูแลตนเองเพื่อลดการระคายเคืองตอเยื่อบุชองปาก  

 ดังนั้นพบวาผูปวยกลุมควบคุมจะเริ่มทําการดูแลชองปากตนเองเมื่อมีอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบที่รุนแรงหรือมีอาการเจ็บในชองปากขึ้นมาอีกครั้ง ซึ่งเยื่อบุชองปากไดถูกทําลายมาก

และเปนอุปสรรคตอการสรางใหม ทําใหเยื่อบุที่สรางใหมเปนไปไดชาและไมแข็งแรง ดังนั้นผูปวย

กลุมควบคุมจึงมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบมากขึ้นภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และ 3 

นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยในกลุมควบคุมบางรายมีความพรอมของรางกายกอนไดรับเคมีบําบัด

คร้ังตอไปนอย กลาวคือ มีความสมบูรณของเม็ดเลือดขาวต่ํา แพทยจําเปนตองใหยาฉีดกระตุน

การสรางเม็ดเลือดขาวเพื่อใหรางกายมีการสรางปริมาณเม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึนภายหลังใหเคมี

บําบัด 24 ชั่วโมง และผูปวย 2 ราย แพทยจําเปนตองรับเขารักษาในโรงพยาบาลภายหลังไดรับเคมี

บําบัดเนื่องจากผูปวยมีการติดเชื้อในชองปากและติดเชื้อในรางกาย 
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ในฐานะที่เปนพยาบาลควรมีสวนชวยเหลือผูปวยที่มีความพรองหรือมีโอกาสเกิด

ความพรองในการดูแลตนเอง ใหมีความสามารถดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองได  ดวยการพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวย โดยผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองตั้งแตการ

รับรู การทําความเขาใจกับสภาวะทางสุขภาพที่อยู การวางแผนเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง 

สามารถดูแลตนเองรวมทั้งการคงไวซึ่งหนาที่ตางๆของรางกายและพึ่งพาตนเอง บทบาทพยาบาล

เร่ิมต้ังแตการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย การคนหาปญหาความพรองในการดูแลตนเอง มสีวนรวม

ในทีมสุขภาพในการวางแผนการดูแลรวมกับผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมอยางจริงจังใน

การกําหนดปญหาความตองการการดูแลตนเอง วิธีการดูแลตนเอง ตลอดจนประเมินผล ชวยให

ผูปวยรูจักวางเปาหมายที่เปนจริง รูจักใชแหลงประโยชนจากระบบบริการสุขภาพไดดีขึ้น โดย

พยาบาลใชขอมูลเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาลและใหขอมูลความรูที่เฉพาะเจาะจงตาม

ปญหาและความตองการของผูปวย ชวยใหผูปวยเห็นแนวทางที่จะนําไปปฏิบัติไดและปฏิบัติได

อยางถูกตอง และการสนับสนุนใหกําลังใจ ตลอดจนเปนที่ปรึกษาของผูปวย เพื่อใหผูปวยดูแล

ตนเองไดอยางถูกตองและสม่ําเสมอ ซึ่งจะชวยควบคุมอาการแทรกซอนไมใหรุนแรงขึ้นและจัดการ

กับอาการอื่นๆที่อาจเกิดขึ้นได  มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สามารถรับการรักษาอยางตอเนื่อง และลด

การกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอนของเคมีบําบัด 

 
ขอจํากัดในการวิจัย 

 

1. เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยมะเร็งที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก ดังนั้น

ผูวิจัยจึงไมสามารถติดตามการประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่เกิดขึ้นไดอยางตอเนื่อง

ตลอดเวลาทั้ง 8 สัปดาหวาผูปวยเริ่มเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเมื่อไร (Onset) และ

ระยะเวลาในการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบนานเทาไร (Duration) และความรุนแรงของ

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ (Severity) ของกลุมตัวอยางโดยเฉพาะในกลุมควบคุมที่ไมไดรับการ

สอนและฝกทักษะจากผูวิจัยในการประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบดวยตนเอง 
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ขอเสนอแนะ 
 
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองสามารถลด

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกไดภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

    1.1 ดานปฏิบัติการพยาบาล 

     1.1.1  พยาบาลประจําการควรนําโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปาก

ดวยตนเองไปปฏิบัติตอผูปวยมะเร็งที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก ซึ่งวิธีการนําไปใชมีข้ันตอน

ดังนี้  

      1.1.1.1 พยาบาลประจําการตองไดรับการอบรมเพื่อใหมีความรู 

ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการเยื่อ

บุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด การประเมินอาการเยื่อบุชองปาก การดูแลชอง

ปากที่ถูกตอง การจัดการกับอาการเยื่อบุชองปาก และการใชขอมูลเชิงประจักษ 

     1.1.1.2 การปฏิบัติการพยาบาล เร่ิมตั้งแตสรางสัมพันธภาพกับ

ผูปวย เพ่ือใหเกิดความไววางใจ เชื่อถือ เพื่อประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบ คนหาปญหาและความพรองในการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งตั้งแตไดรับการวางแผนการ

รักษาดวยเคมีบําบัด และไดมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องพรอมใหความรูแกผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอ

การเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบโดยการสอนและใหขอมูลการดูแลตนเองที่จําเปนในการสนองตอบ

ตอความตองการการดูแลของผูปวยโดยการนําขอมูลเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

และชักจูงใหผูปวยเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมได ตลอดจนพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูปวยดวยการฝกทักษะใหผูปวยสามารถประเมินชองปากดูแลชองปากที่ถูกตอง การกําหนด

ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด การปรับขอจํากัดในการดูแลตนเอง และการจัดการดูแล

ตนเองเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ พรอมจัดระบบติดตามประเมินอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบและความพรองในการดูแลตนเอง ตลอดจนการกระตุน สนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ

ดูแลชองปากดัวยตนเองอยางถูกตองและสม่ําเสมอ    
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  1.1.2 ประยุกตโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตอการเกิด

เยื่อบุชองปากอักเสบใชในผูปวยมะเร็งกลุมอ่ืน เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณและความตองการ

ของผูปวย เชน ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาบริเวณศีรษะและคอ ผูปวยที่ไดรับปลูกถายไขกระดูก 

ผูปวยมะเร็งเด็กที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก 

 1.2 ดานการศึกษา 

  1.2.1   ในการจัดการเรียนการสอน ควรเนนใหนักศึกษาตระหนักถึงบทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย โดยใชผูปวยเปน

ศูนยกลางในการดูแลสุขภาพ  

   2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

   2.1 ควรมีการศึกษาติดตามประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่เกิดขึ้นในกลุม

ท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองอยางตอเนื่องวา ผูปวยเร่ิมเกิดอาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบเมื่อไร (Onset) ระยะเวลาในการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบนานเทาไร 

(Duration) และความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ (Severity)  

  2.2 ควรมีการศึกษาติดตามเพื่อประเมินผลของการคงอยูของความสามารถใน

การดูแลชองปากดวยตนเองและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 4 , 5 

และ 6 

   2.3 ควรมีการศึกษาถึงโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองในผูปวย

มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกรวมกันในหลายๆสถาบัน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 

รองศาสตราจารย นายแพทย ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ทันตแพทยหญิง วรนุช ปรีชาวุฒิ ฝายทันตกรรม  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.จอนผะจง เพ็งจาด ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร  

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

นางสาว แมนมนา จิระจรัส ผูชํานาญการพยาบาล 

งานการพยาบาลอายุรศาสตร 

ภาควิชาพยาบาลศาสตร 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

นางสาว เพียงใจ ดาโลปการ หัวหนาหอผูปวย หอผูปวยวชิราวุธบน 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                                    อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจฬุา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           22   กันยายน   2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 เนื่องดวย นางสาวเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมสงเสริม
การดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย
นอก” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญบุคลากรหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการ
วิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป ดังนี้ 

1. รองศาสตราจารย นายแพทย ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย  อาจารยแพทย สาขารังสีรักษาและ

มะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา 

2. ทันตแพทยหญิง วรนุช ปรีชาวุฒิ ฝายทันตกรรม  
3. นางสาวเพียงใจ ดาโลปการ  หัวหนาหอผูปวยวชิราวุธบน ฝายการพยาบาล 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                     
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารย นายแพทย ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย  
  ทันตแพทยหญิง วรนุช ปรีชาวุฒิ และนางสาวเพียงใจ ดาโลปการ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผศ.ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต  นางสาวเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์  โทร. 0-2256-4367 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                        คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                     อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

           22     กันยายน  2547 

 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

 เนื่องดวย นางสาวเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมสงเสริม

การดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอก” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ

เรียนเชิญ นางสาวแมนมนา จิระจรัส ผูชํานาญการพยาบาล งานการพยาบาลอายุรศาสตร ภาควิชา

พยาบาลศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 

เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                     

 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน นางสาวแมนมนา จิระจรัส  

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา ผศ.ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 

ชื่อนิสิต                           นางสาวเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์  โทร. 0-2256-4367  
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                     อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

           22      กันยายน    2547 

 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

 

 เนื่องดวย นางสาวเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมสงเสริม

การดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอก” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ

เรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง เพ็งจาด อาจารยพยาบาล ภาควิชาการพยาบาลอายุร

ศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ

ประโยชนทางวิชาการตอไป 

  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                     

 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง เพ็งจาด 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา ผศ.ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 

ชื่อนิสิต                          นางสาวเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์  โทร. 0-2256-4367  
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                     อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 30        พฤศจิกายน         2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 เนื่องดวย นางสาวเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร           

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมสงเสริม

การดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอก” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใคร

ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยใช

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดพฤติกรรมการดูแล

ชองปากดวยตนเองและแบบประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

จากกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก ณ หองฉีดยาเคมีบําบัด ภปร.ชั้น 3 

จํานวน 5 คน และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด

แบบผูปวยนอก ณ หอผูปวยวองวานิช 1และศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 จํานวน 40 คน ทั้งนี้

นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

อีกครั้งหนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ ดําเนินการทดลอง

ใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ 

โอกาสนี้ 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                     

 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 

ชื่อนิสิต   นางสาวเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์  โทร. 0-2256-4367  
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยาง 

เครื่องมือในการวิจัย 
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เอกสารการพิจารณาจรยิธรรมการวจิัย 
เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือในการวิจยั 

 
สวนที่ 1  เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

สวนที่ 2  ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

สวนที่ 3  ใบยินยอมเขารวมการวิจัย (Consent form) 

สวนที่ 4  ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

สวนที่ 5  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 6  แบบประเมินเยื่อบุชองปากอกัเสบ (สําหรับผูชวยวิจัย) 

สวนที่ 7  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

สวนที่ 8  โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

สวนที่ 9  แผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 

สวนที่ 10 แผนการสอนเรื่อง การดูแลชองปากดวยตนเอง 
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เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตวัอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 

(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย………………………………. 

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ น.ส.เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ ที่อยู 298/6 หมู 9 ถนน

ประชาอุทิศ เขตราษฏรบูรณะ กรุงเทพ 10140 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค 

ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตอ

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก รวมทั้งทราบถึงผลดี 

ผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษา

ดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว  

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวมศึกษา

นี้เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และยอมรับผลขางเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และ

จะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูทําการวิจัย 

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวิจัยวา หากขาพเจาไดรับความผิดปกติเนื่องจาก

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับ

เคมีบําบัดแบบผูปวยนอก ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย และจะแจงผูทําการวิจัย

ทันที ในกรณีที่มิไดแจงใหผูทําการวิจจัยทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นได จะถือวาขาพเจา

ทําใหการคุมครองความปลอดภัยเปนโมฆะ (ตามที่กฎหมายกําหนด) 

 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 

………………………….                                    ……..………………………………………… 

        สถานที่ / วันที่                        ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

………………………….                                    ……..………………………………………… 

        สถานที่ / วันที่                                   ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบธรรมดวยกฎหมาย 

         กรณีประชากรตัวอยางไมบรรลุนิติภาวะ 

………………………….                                    ……..………………………………………… 

        สถานที่ / วันที่                                  (น.ส. เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์) 

           ผูวิจัยหลัก 

………………………….                                    ……..………………………………………… 

         สถานที่ / วันที่                            (                                                ) พยาน 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย (Consent form) 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก 

วันที่ใหคํายินยอม   วันที่………………..เดือน………………..……..พ.ศ……………….. 

  

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้ง

ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียดและมีความเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน

ขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนี้ เมื่อใดก็ได และเขารวม

โครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ  การบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่

ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะ

ในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ

กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาว  ขาพเจาจะได รับการ

รักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา  และจะได รับการชดเชยรายไดที่ สูญเสียไประหวางการ

รักษาพยาบาลดังกลาว ตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นตามความเหมาะสม 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวและมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 

    ลงนาม……………………………………………..ผูยินยอม 

    (…………………………………………………………….) 

 

    ลงนาม……………………………………………..พยาน 

    (…………………………………………………………….) 

 

ลงนาม……………………………………………..ผูวิจัย 

    (…………………………………………………………….) 



 138 

ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหแก

ขาพเจาฟงจนเขาใจดีแลว ขาพเจาจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแมมือขวาของขาพเจาในใบ

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 

    ลงนาม……………………………………………..ผูยินยอม 

    (…………………………………………………………….) 

 

    ลงนาม……………………………………………..พยาน 

    (…………………………………………………………….) 

 

ลงนาม……………………………………………..ผูวจิัย 

    (…………………………………………………………….) 

 

ในกรณีผูถูกทดลองยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรือผู

อุปการะโดยชอบธรรมดวยกฎหมาย 

 

   ลงนาม…………………………………………………….. 

          ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบธรรมดวยกฎหมาย 

    (…………………………………………………………….) 

 

    ลงนาม……………………………………………..พยาน 

    (…………………………………………………………….) 

 

ลงนาม……………………………………………..ผูวิจัย 

    (…………………………………………………………….) 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย   ผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชอง

   ปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก 

THE EFFECT OF THE PRO-SELF MOUTH AWARE PROGRAM ON 

ORAL MUCOSITIS IN CANCER PATIENTS RECEIVING 

CHEMOTHERAPY IN OUT PATIENT DEPARTMENT  

ชื่อผูวิจัย    น.ส.เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสด์ิ    ตําแหนง นิสิตปริญญาโท 

สถานที่ปฏิบัติงาน   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

โทรศัพทที่ทํางาน    02-256-4367    โทรศัพทที่บาน         02-427-4816 

วิทยุติดตามตัว    -           โทรศัพทเคลื่อนที่     01-349-5372 

E-mail:   Natesuvee@yahoo.com 

สถานที่วิจัย  ศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
บุคคลและวิธีการติดตอเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
 น.ส.เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสด์ิ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

โทรศัพท 01-3195372 

ผูสนับสนุนการวิจัย ไมมี 
ความเปนมาของโครงการ 
 ภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่พบไดบอยควบคูกับการรักษาโรคมะเร็งดวยเคมีบําบัด คือ 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ จากรายงานพบวาอุบัติการณของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจะเกิด

ใน 40% ของผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด ซึ่งอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเกิดไดจากกลไก 2 ประการ 

คือ ผลโดยตรงของเคมีบําบัดที่มีตอการเจริญเติบโตและการแบงตัวของเซลลเยื่อบุชองปาก และ

ผลโดยออมเกิดจากเคมีบําบัดกดการทํางานของไขกระดูกมีผลทําใหเลือดออกไดงาย และนําไปสู

การติดเชื้อภายในชองปากได อาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่เกิดขึ้นมีผลกระทบตอการรักษา

โรคมะเร็งและคุณภาพชีวิตของผูปวย กลาวคือ ผูปวยเกิดแผลในชองปาก มีอาการเจ็บปวด 

รับประทานอาหารไดลดลง เครียด วิตกกังวล เปนทุกข รบกวนการสื่อสารของผูปวย เสียคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ในรายที่เกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบอยางรุนแรงมากแพทยอาจ

จําเปนตองลดขนาดของเคมีบําบัดลงหรือเลื่อนระยะเวลาการไดรับเคมีบําบัดออกไป 

 ในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกเปนกลุมผูปวยที่มีความตองการการดูแลตนเอง

มากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยจะตองจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเองทั้งหมดที่บานโดย
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ปราศจากการควบคุมดูแลจากพยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพโดยตรง ซึ่งการดูแลตนเองใน

ผูปวยที่มีภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบจะทําใหผูปวยตองเรียนรูส่ิงใหมและปรับเปล่ียนตนเองใหทัน

ตอการเปลี่ยนแปลงตางๆในชองปากที่เกิดขึ้นทําใหภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลดลง 

 ดังนั้นผูวิจัยมีความประสงคที่จะศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวย

ตนเองตอการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก ซึ่ง

เปนโปรแกรมที่ชวยสนับสนุนใหผูปวยเปนผูเชี่ยวชาญ มีความสามารถในการจัดการกับอาการเพื่อ

ปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบดวยตนเอง และเพื่อใหเกิดเปนแนวทางในการให

การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตอไป 

 ผูวิจัยจะขอความรวมมือจากผูปวยมะเร็งที่มีอายุ 18-59 ป ที่ไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัดเหลานี้ 5-Fluorouracil, Methotrexate, Actinomycin D, Doxorubicin, Epirubicin, 

Vincristine, Vinblastine, Paclitaxel, Taxotere อยางนอย 1 ชนิด และมารับบริการเคมีบําบัด

แบบผูปวยนอกที่ศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 คน 

โดยมีรายละเอียดและขั้นตอนดังนี้ 

1. งานวิจัยนี้จะมีการสุมผูปวยมะเร็งที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกเขากลุม 2 กลุม ซึ่ง

ผูปวยทั้ง 2 กลุมจะมีคุณสมบัติเหมือนกัน 

2. กลุมที่ 1 ผูปวยจะไดรับการดูแลปกติจากพยาบาลประจําศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวอง

วานิช 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผูปวยจะไดรับความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยเคมีบําบัดและ

การดูแลเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด การสอบถามอาการแทรกซอนที่เกิดจากการไดรับ

เคมีบําบัดและคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลอาการที่เกิดขึ้น ผูชวยวิจัยประเมินเยื่อบุชองปากของ

ผูปวยในวันที่ 9 หลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่1, 2 และ 3 ที่บาน ใชเวลาประมาณครั้งละ 5 นาที และ

ผูปวยตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง จํานวน 3 คร้ัง ใชเวลาครั้งละ 5-10 นาที  

3. กลุมที่ 2 ผูปวยจะไดรับการสนับสนุนและความรูเกี่ยวกับเคมีบําบัด การดูแลชองปาก 

การตรวจชองปากดวยตนเอง การจัดการเมื่อเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ตลอดจนการสาธิต

เกี่ยวกับการดูแลชองปากและการตรวจชองปากดวยตนเอง ใหผูปวยทดลองปฏิบัติและประเมินผล

การปฏิบัติจากผูวิจัย  จํานวน 3 คร้ัง ใชเวลาครั้งละ 30-45 นาที  ไดรับคูมือการดูแลชองปาก 1 

ฉบับ นอกจากนี้ผูวิจัยสนับสนุนใหขอมูลทางโทรศัพทในวันที่ 1, 7 และ14 ของแตละคร้ังที่มารับ

เคมีบําบัด หรือเมื่อผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการจัดการเมื่อเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ผูชวยวจิยั

ประเมินเยื่อบุชองปากของผูปวยในวันที่ 9 หลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่1, 2 และ 3 ที่บาน ใชเวลา

ประมาณครั้งละ 5 นาที  ผูปวยตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง จํานวน 3 คร้ัง 

ใชเวลาครั้งละ 5-10 นาที  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยสามารถดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองได  สามารถลดอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบและจัดการกับอาการอื่นๆที่อาจเกิดขึ้นได  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลดการกลับเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอนของเคมีบําบัด 

2. นําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการปฎิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก  
ขอดีและความเสี่ยงหรือผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นของการเขารวมงานวิจัย 
ขอดี: การเขารวมวิจัยในครั้งนี้มีประโยชนโดยตรงตอผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก

ในการจัดการกับอาการเพื่อปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบดวยตนเอง 

ความเสี่ยงหรือผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น: ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับ

ผูปวยมะเร็งที่เขารวมในโครงการวิจัยนี้ เพียงแตผูเขารวมโครงการวิจัยตองสละเวลาเพียงเล็กนอย 

คาใชจาย: ทานไมตองเสียคาใชจายใดๆในการเขารวมงานวิจัยและจะไมไดรับคาตอบแทนใดๆ

จากการเขารวมงานวิจัยในครั้งนี้ 

สิทธิในการงดเขารวมงานวิจัย: ทานสามารถที่จะหยุดเขารวมงานวิจัยนี้ไดทุกเวลา การเขารวม

หรือไมเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลกระทบใดๆทั้งสิ้นตอการรับการรักษาพยาบาล 

การรักษาความลับ: ขอมูลใดๆที่ไดรับจากทานจะถือเปนความลับและจะไมถูกเปดเผยใหคนอื่น

ทราบนอกเหนือจากคณะผูวิจัย ขอมูลโดยภาพรวมจากการวิจัยในครั้งนี้อาจจะถูกตีพิมพและสรุป

เพ่ือเปนประโยชนทางการศึกษาวิจัย 
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แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 

ID code…………………………….. 

สวนที่ 1      ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย ( ) หนาขอความที่ตรง

กับคําตอบ หรือ เติมคําลงในชองวาง 

1. เพศ        

(  ) ชาย                                       (  ) หญิง 

2. อายุ………………..ป  

3. สถานภาพสมรส 

(  ) โสด 

(  ) คู 

(  ) มาย หยา แยก 

4. ระดับการศึกษา……………………………………. 

5.    ที่อยูที่ติดตอไดสะดวก...…………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………..…………………………..…………… 

       โทรศัพทที่ติดตอได สะดวก…………………………………………………………………….. 
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สวนที่ 2    ขอมูลทางคลินิก  (สําหรับผูวิจัย) 
1. การวินิจฉัยโรคมะเร็ง ……………………………………………………………...………… 

2. ระยะของโรคมะเร็ง…………………………………………………………………………... 

3. การรักษาที่ไดรับ 

(  ) การผาตัด ระบุ………………………………… วันที่…………………………………… 

(  ) รังสีรักษา ระบุตําแหนง………………………..ปริมาณ………………………..cGy 

(  ) เคมีบําบัด (ชนิด)………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………….. 

4. สภาพชองปากกอนการใหเคมีบําบัด  (สําหรับผูชวยวิจัย)           

(  )  ไมมีแผลในชองปาก ไมมีการติดเชื้อ และไมมีฟนผุ 

(  )   มีแผลในชองปากหรือมีการติดเชื้อหรือมีฟนผุที่ยังไมไดทําการรักษาจํานวน……ซี่ 

อยางใดอยางหนึ่งจํานวน 1 อาการ 

(  ) มีแผลในชองปาก และ/หรือ มีการติดเชื้อ และ/หรือ มีฟนผุที่ยังไมไดทําการรักษาจํานวน

……ซี่ จํานวน 2 อาการ 

(  )  มีแผลในชองปาก และ มีการติดเชื้อ และ มีฟนผุที่ยังไมไดทําการรักษาจํานวน……ซี่ 
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แบบประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบ (สําหรบัผูชวยวิจัย) 

ID code……………………………………..วันที่ประเมิน…………………………………………. 

ไดรับเคมีบําบัดครั้งที่…………เมื่อวันที่……………………………………………………………. 

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองตามความเปนจริงที่ประเมินได 

ผลการประเมิน 

แผลในชองปาก อาการบวมแดงในชองปาก 

 

บริเวณที่ประเมิน 
0 1 2 3 0 1 2 

ริมฝปากดานบน        

ริมฝปากดานลาง        

…………………………….        

…………………………….        

…………………………….        

…………………………….        

…………………………….        

เพดานออน        

เพดานแข็ง        

หมายเหตุ 

แผลในชองปาก    0 = ไมมีแผล                        

    1 = ขนาดของแผลนอยกวา 1 cm2         

         2 = ขนาดของแผลประมาณ 1 –3 cm2                         

    3 = ขนาดของแผลมากกวา 3 cm2 

อาการบวมแดงในชองปาก  0 = ไมมีอาการ 

1 = มีอาการไมรุนแรง 

2 = มีอาการรุนแรง 
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ID code…………………………………….. 

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

คําชี้แจง แบบสัมภาษณชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามวาในรอบ 1 เดือนที่ผานมาทานมี

พฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองอยางไร ไมมีคําตอบใดถูกหรือผิด ขอใหทานตอบใหตรงกับ

ความเปนจริงมากที่สุด คําตอบของทานจะไมมีผลกระทบตอตัวทานแตอยางใดแตจะเปน

ประโยชนตอการศึกษาเพื่อสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด

แบบผูปวยนอก   

โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับ

พฤติกรรมที่ทานปฏิบัติอยู โดยการตอบใหถือเกณฑดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานไดปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นทุกครั้งหรือทุกวันอยาง      

สม่ําเสมอ 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ทานไดปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 3 วันตอสัปดาหหรือ

มากกวา 3 วันตอสัปดาห แตไมสม่ําเสมอทุกวัน 

ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง ทานไดปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 2 วันตอสัปดาหหรือนอย

กวา 2 วันตอสัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นเลย 

ขอความ ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัติเปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

นานๆครั้ง 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

1. ทานลางมือกอนแปรงฟน     

2.ทานแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง     

3. ทานใชแปรงสีฟนที่มีขนออนนุม     

………………………………………….     

…………………………………………..     

…………………………………………..     

19. เมื่อมีอาการเจ็บในชองปาก ทาน

บวนปากดวยน้ําเกลือ 

    

20. เมื่อมีอาการเจ็บในชองปาก ทาน

บวนปากทุก 2 ชั่วโมง 

    



โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง 
 
ผูดําเนินการ  น.ส.เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

เวลา   30 นาที / ครั้ง 

สถานที่   หอผูปวยวองวานิช 1และ ศูนยใหยาเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

วัตถุประสงค  1. เพื่อสงเสริมใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดมีความรู และทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเอง  

2. เพื่อสงเสริมใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองเพื่อปองกันและ

รบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง   
สื่อประกอบการใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปาก  

1. แผนการสอนในการดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 

2. แผนการสอนในการดูแลชองปาก 

3. แผนภาพประกอบการสอน 

4. คูมือการดูแลชองปากสาํหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด  

5.   อุปกรณที่ใชในการฝกทักษะ 
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ครั้ งที่  1  (แพทย และ

พยาบาลวางแผนการ

รักษารวมกับผูปวยใน

การใหเคมีบําบัด) 

1. เพื่อสรางความเปน

กันเองและความคุนเคย

กับผูปวย 

2. เพื่อคนหาขอมูลและ

ปญหาของผูปวย 

3. เพื่อใหผูปวยมีความรู

ความเขาใจ สามารถดูแล

ตนเองและปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอนจากเคมี

บําบัด 

การสรางสัมพันธภาพ 
1. เขาพบผูปวยเปนรายบุคคล ทักทายผูปวยโดยเรียกชื่อของผูปวยดวยความเปนมิตร จริงใจ ยิ้ม

แยม สบตาขณะสนทนา 

2. แนะนํ าตนเองและผู ช วยวิ จั ยกับ ผู ป วย โดยบอกชื่ อและนามสกุล  สถานภาพและ

สถาบันการศึกษาและสรางบรรยากาศโดยการพูดคุยอยางเปนกันเอง ยิ้มแยม 

3. บอกประโยชนของการศึกษาวิจัย และชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขา

รวมในการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ขออนุญาตผูปวยในการติดตามประเมินอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบและโทรศัพทติดตามที่บาน  

4. ใชคําถามกระตุนผูปวยใหพูดถึงความรูสึกและปญหาของตนเอง เพื่อประเมินสถานการณ 

ความรูสึกและปญหาของผูปวยโดยใชคําถาม “ ขณะนี้รูสึกอยางไรบางคะ” “ตองการทราบขอมูล

อะไรบางคะ” และสังเกตปฏิกิริยาทาทางของผูปวย 

5. ใหความสนใจรับฟงผูปวยอยางตั้งใจและเชื่อในสิ่งที่ผูปวยพูด เพื่อชวยใหผูปวยเกิดความ

ไววางใจ กลาระบายความรูสึกตางๆ 

6. ยอมรับในการแสดงออกของผูปวย สบตาผูปวยในขณะสนทนา 

7. ใหผูปวยทําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง 
 

 

1. ยินดีใหความรวมมือในการ

ทําวิจัย 

2. ซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการ

รวมการวิจัย 

3. ถามเกี่ยวกับสุขภาพของ

ตนเอง  

4. ระบายความรูสึก ความคับ

ของใจตางๆ 

5 .  บอกปญหาและ เ รื่ อ งที่

ตองการรูในการดูแลตนเอง 

6 .  ซั กถาม เกี่ ย วกับอาการ

ขางเคียงของเคมีบําบัด 

7. ซักถามเกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง 
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 การใหขอมูล 
1. ใหขอมูลความรูเกี่ยวกับเคมีบําบัด  ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด และการดูแลตนเอง

เมื่อไดรับเคมีบําบัดตามแผนการสอนการดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 

2. ใหความรูเสริมจากความตองการของผูปวยตามปญหาที่ผูวิจัยพบและตามลําดับ

ความสําคัญ 

3. ซักถามความรูสึกของผูปวยหลังใหขอมลู 

 

 การสงเสริมสนับสนุน 
1. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยตางๆ อธิบายในสิ่งที่ผูปวยเขาใจไมถูกตอง เสนอ

ทางเลือกในการแกปญหาให 

2. ใหความสนใจในการชวยแกปญหาตางๆ 

3. ใหกําลังใจแกผูปวยดวยคําพูด พรอมสบตา ยิ้มแยมและสัมผัสผูปวยดวยความออนโยน 

เปนมิตร 

4. กระตุนใหผูปวยเห็นความสําคัญในการดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 

5. ใหหมายเลขโทรศัพทเพื่อใหผูปวยสามารถติดตอสอบถามได พรอมนัดหมายผูปวยในการ
พบกันครั้งตอไป 
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ครั้งที่ 2  (เมื่อผูปวยมา

รับเคมีบําบัดครั้งที่ 1) 

1.  เพื่อใหผูปวยไววางใจ

และคุนเคย 

2.  เพื่อหาคนหาความ

พรองในการดูแลตนเอง 

การสรางสัมพันธภาพ 
1. กลาวทักทายผูปวยดวยความเปนมิตร ยิ้มแยม พูดคุยเรื่องตางๆ 

2. สอบถามผูปวยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย ปญหาการดูแลตนเองและความ

ตองการความชวยเหลือ รับฟงคําบอกเลาของผูปวยดวยความสนใจ ในกรณีพบปญหา ผูวิจัยให

ความชวยเหลือและชี้แนะตามปญหาที่พบ 

3. ซักถามเกี่ยวกับวิธีการดูแลชองปากและลองใหผูปวยสาธิตวิธีที่ผูปวยปฏิบัติเปนประจํา 

1. ผูปวยพูดคุย ระบายความคับของ

ใจตางๆ 

2. บอกปญหาในการดูแลตนเองที่ได

ปฏิบัติแลว 

3. บอกปญหาการดูแลตนเองและการ

ดูแลชองปากที่ตองการทราบ 

3. เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจ

ในการดูแลตนเอง 

4. เพื่อใหผูปวยมั่นใจใน

ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง แ ล ะ

แกปญหา 

5. เพื่อใหผูปวยมีความรู

ความเขาใจ สามารถดูแล

ตนเองและปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอนจากเคมี

บําบัด 

การใหขอมูล 
1. ใหขอมูลความรูเกี่ยวกับเคมีบําบัด  ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด และการดูแลตนเอง

เมื่อไดรับเคมีบําบัดตามปญหาและความตองการของผูปวย 

2.  ใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเอง การเลือกใชแปรงสีฟน วิธีการ

แปรงฟนที่ถูกตอง การเลือกใชน้ํายาบวนปาก การใชไหมขัดฟน การตรวจชองปากดวยตนเอง 

การจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบโดยใชแผนภาพประกอบคําบรรยาย 

3. ใหคูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 

4. ใหความรูเสริมจากความตองการของผูปวยตามปญหาที่ผูวิจัยพบและตามลําดับ

ความสําคัญ 

5. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามเกี่ยวกับขอสงสัย 

4. ซักถามขอสงสัย 

5. พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ

ผูวิจัย 

6. รับคูมือการดูแลชองปากสําหรับ

ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 

7. ทดลองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชอง

ปากดวยตนเอง 

8. ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองและ

การดูแลชองปากดวยตนเอง 
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6. เพื่อใหผูปวยมีความรู 

ความเขาใจ สามารถดูแล

ชองปากและจัดการกับ

ภ า ว ะ เ ยื่ อ บุ ช อ ง ป า ก

อักเสบไดดวยตนเอง 

การฝกทักษะ 
1. ผูวิจัยสอนสาธิตเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเอง เชนการแปรงฟนที่ถูกตอง การ

แปรงลิ้น การใชไหมขัดฟน การตรวจชองปากดวยตามความพรองของผูปวย 

2. ผูวิจัยใหผูปวยทดลองปฏบิัติ และผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ 

3. ในกรณีที่ผูปวยทําไมได หรือไมถูกตอง ผูวิจัยสอนสาธิตซ้ําใหแกผูปวย และใหผูปวย

ทดลองปฏิบัติจนมั่นใจ 

 

 การสนับสนุน 
1. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยตางๆ อธิบายในสิ่งที่ผูปวยเขาใจไมถูกตอง 

2. ใหความสนใจในการชวยแกปญหาตางๆ 

3. ใหกําลังใจและชมเชยเมื่อผูปวยปฏิบัติไดถูกตองยิ้มแยมและสัมผัสผูปวยดวยความ

ออนโยน เปนมิตร 

4. พูดจูงใจใหผูปวยทราบถึงผลดีของการดูแลชองปากที่ถูกตองอยางสม่ําเสมอ 

5. นัดหมายผูปวยในการพบกันครั้งตอไป 
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(การติดตามทางโทรศัพท

ในวันที่ 1, 7, 14 ของการ

ใหเคมีบําบัด) 

1.  เพื่อใหผูปวยไววางใจ 

การสรางสัมพันธภาพ 
1. ทักทายผูปวย  

2. สอบถามภาวะแทรกซอนจากการไดรับเคมีบําบัด 

3. สอบถามปญหาในการดูแลตนเองและปญหาในการดูแลชองปากดวยตนเอง 

1. ผูปวยพูดคุย ระบายความคับของ

ใจตางๆ 

2. บอกปญหาในการดูแลตนเองที่ได

ปฏิบัติแลว 

และคุนเคย 

2.  เพื่อหาคนหาความ

พรองในการดูแลตนเอง 

3. เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจ 

การใหขอมูล 
1. ใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น การดูแลตนเองตามปญหาและ

ความตองการของผูปวย 

2. ใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเองตามปญหาและความตองการของผูปวย 

3. บอกปญหาการดูแลตนเองและการ

ดูแลชองปากที่ตองการทราบ 

4. ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองและ

การดูแลชองปากดวยตนเอง 

ในการดูแลตนเอง 

4 .  เ พื่ อ ให ผู ป ว ยดู แ ล

ตนเองและดูแลชองปาก

อยางถูกตองสม่ําเสมอ 

การสนับสนุน 
1. ใหกําลังใจผูปวยในการดูแลตนเองและดูแลชองปากอยางถูกตองสม่ําเสมอ 

2. กระตุนผูปวยทํากิจกรรมการดูแลชองปากที่ผูปวยยังไมไดปฏิบัต ิ
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ครั้งที่ 3-4  (เมื่อผูปวย

มารับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 

–3) 

1.  เพื่อใหผูปวยไววางใจ

และคุนเคย 

2.  เพื่อหาคนหาความ

พรองในการดูแลตนเอง 

และใหการชวยเหลือตาม

ปญหาที่เกิดขึ้น 

การสรางสัมพันธภาพ 
1. กลาวทักทายผูปวยดวยความเปนมิตร ยิ้มแยม พูดคุยเรื่องตางๆ ใหความเปนกันเอง 

2. เปดโอกาสใหผูปวยระบายความคับของใจและความวิตกกังวลตางๆ โดยรับฟงดวยความ

สนใจ 

3. สอบถามผูปวยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย ปญหาการดูแลตนเองและความตองการ

ความชวยเหลือ รับฟงคําบอกเลาของผูปวยดวยความสนใจ ในกรณีพบปญหา ผูวิจัยใหความ

ชวยเหลือและชี้แนะตามปญหาที่พบ 

4. ประเมินปญหาการดูแลตนเองและการจดัการอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยจาก

การซักถาม และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

1. ผูปวยพูดคุย ระบายความคับของ

ใจตางๆ 

2. บอกปญหาในการดูแลตนเองที่ได

ปฏิบัติแลว 

3. บอกปญหาการดูแลตนเองและการ

ดูแลชองปากที่ตองการทราบ 

4. ซักถามขอสงสัย 

5. พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ

ผูวิจัย 

3 .   เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย มี

กําลังใจในการดูแลตนเอง 

4. เพื่อใหผูปวยมั่นใจใน

ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง แ ล ะ

แกปญหา 

5 .   เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย มี

ความสามารถในการดูแล

ตนเองและดูแลชองปาก 

การใหขอมูล 
1. ทบทวนใหความรูกับผูปวยตามปญหาและตองการการดูแลตนเอง โดยใหขอมูลตาม

แผนการสอนของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อไดรับ

เคมีบําบัด การดูแลชองปากดวยตนเอง  

2. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม 

3. ใหความรูเสริมจากความตองการของผูปวยตามปญหาที่ผูวิจัยพบและตามลําดับ

ความสําคัญ 

 

6. ทดลองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชอง

ปากดวยตนเอง 

7. ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองและ

การดูแลชองปากดวยตนเอง 
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วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมผูปวย 

อยางถูกตองสม่ําเสมอ

ตอเนื่อง 

การฝกทักษะ 
  1. สอนสาธิตเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเอง เชนการแปรงฟนที่ถูกตอง การแปรงลิ้น การ

ใชไหมขัดฟน การตรวจชองปากดวยตามความพรองของผูปวย ใหผูปวยทดลองปฏิบัติ และ

ผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ 

 

 การสนับสนุน 
1. ใหกําลังผูปวยดวยคําพูดและการสัมผัส 

2. ชมเชยในสิ่งที่ผูปวยปฏิบัติไดถูกตอง 
3. กระตุนและชี้ใหเห็นผลดีที่จะดูแลตนเองและดูแลชองปากที่ถูกตองอยางสม่ําเสมอ 
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แผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 
 
 

ผูสอน   น.ส.เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ 

ผูเรียน  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

เวลา  30 นาที 

สถานที่  หอผูปวยวองวานิช 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

วัตถุประสงค 1. เพื่อใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดทราบวิธีการรักษาโรคมะเร็งดวยเคมีบําบัด 

  2. เพื่อใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดทราบถึงภาวะแทรกซอนจากการไดรับเคมีบําบัด 

  3. เพื่อใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดทราบวิธีการดูแลตนเองขณะไดรับเคมีบําบัด 

  4. เพื่อใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดสามารถดูแลตนเองและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด 
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วัตถุประสงคเชิง        

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณ ประเมินผล 

 บทนํา 

    สวัสดีคะ ตอไปนี้จะเปนการใหขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด เพื่อใหทานสามารถดูแลตนเอง

ได อย า งถู กต อ ง  เพื่ อป อ งกั นและลดความรุ นแ ร งของ

ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากเคมีบําบัด ซึ่งสงผลใหมีความเปนอยูที่

ดี การรักษาโรคมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยขอมูลดังกลาว

ประกอบดวย 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับเคมีบําบัด 

2. ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด 

3. การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 

ถาทานมีปญหาหรือขอสงสัยสามารถซักถามไดคะ 

   

1. ผูปวยสามารถบอก

ถึงการรักษาดวยเคมี

บําบัดได 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับเคมีบําบัด 

        เคมีบําบัด คือยาหรือสารเคมีที่ใชรักษาโรคมะเร็งโดยการ

ไปยับยั้งการเจริญเติบโตและการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง 

หลักการรักษาดวยเคมีบําบัดในปจจุบันนิยมใชเคมีบําบัด

มากกวา 1 ชนิดรวมกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ....... 

ผูวิจัยบรรยาย   
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วัตถุประสงคเชิง 

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณ ประเมินผล 

2. ผูปวยสามารถบอก

ถึ ง ภา วะแท รกซ อนที่

เกิดขึ้นจากเคมีบําบัดได 

2. ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด 

      เ คมี บํ า บั ดมี ผ ลก ร ะทบต อ เ ซลล ป กติ ข อ ง ร า ง ก าย 

ภาวะแทรกซอนที่พบบอยไดแก 

      ระบบโลหิต ……………………………………………….. 

      ระบบทางเดินอาหาร  ………………………………………. 

     ระบบผิวหนัง ผม และเล็บ  …………………………………. 

     ระบบไต …………………………………………………….. 

     ระบบประสาท………………………………………………. 

     ภาวะเจริญพันธุ……………………………………………… 

ผู วิ จั ยบรรยายและ เป ด

โอกาสใหซักถาม 

  

3. ผูปวยสามารถบอก

ถึงวิธีการดูแลตนเองเมื่อ

ไดรับเคมีบําบัดได 

4. ผูปวยสามารถดูแล

ต น เ อ ง เ มื่ อ เ กิ ด

ภาวะแทรกซอนจากเคมี

บําบัดได 

3. การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด  

        การดูแลตนเองใหแข็งแรงจะชวยใหสามารถปรับตัวตอ

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นได โดย 

            3.1 รับประทานอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสม……  

3.2 ดื่มน้ําสะอาดอยางเพียงพอ …………... 

3.3 พักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ…………….. 

…………………………………………………………… 

ผู วิ จั ยบรรยายประกอบ

แผนภาพและเปดโอกาสให

ผูปวยซักถาม 

แผนภาพเกี่ยวกับ 

-การดู แลตนเอง

เ มื่ อ ไ ด รั บ เ ค มี

บําบัด 

- ภาพอาหารที่ควร

รับประทาน 

 

- ผู ป ว ย ต อ บ

คําถามเกี่ยวกับ

วิ ธี ก า ร ดู แ ล

ตนเองเมื่อไดรับ

เคมีบําบัดได 

- ผู ป ว ย ต อ บ

คําถามเกี่ยวกับวิธี 
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วัตถุประสงคเชิง 

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณ ประเมินผล 

 3.8 พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันและ

บรรเทาภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัดที่อาจเกิดขึ้น ดังตอไปนี้ 

           - สังเกตอาการปวด บวมแดง รอนบริเวณผิวหนังที่ให

เคมีบําบัดอยางสม่ําเสมอ…………………………………..…..  

           - เมื่อมีภาวะโลหิตจาง …………………………….….  

           -ปองกันการติดเชื้อจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา………… 

…………………………………………………………………    

บทสรุป  

   การรักษาโรคมะเร็งใหไดผลดี นอกจากการใหเคมีบําบัด

แล ว  ตั วท าน เองก็ เปนป จจั ยสํ าคัญที่ ทํ า ให การ รักษา มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและประสบผลสําเร็จดวยการดูแลตนเอง

อยางถูกตอง เพื่อปองกันและลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอน

ที่เกิดจากเคมีบําบัด ดิฉันหวังวาทานจะสามารถดูแลตนเองได

เปนอยางดี ถาทานมีปญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองในขณะให

เคมีบําบัด ทานสามารถติดตอสอบถามจากดิฉันไดทั้งการพบ

สวนตัวหรือทางโทรศัพทคะ ขอบคุณคะ                 

  

 

 

 

 

การดูแลตนเอง

เ มื่ อ เ กิ ด

ภาวะแทรกซอน

ได 
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แผนการสอนเรื่อง การดูแลชองปากดวยตนเอง 
 

ผูสอน   น.ส.เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ 

ผูเรียน  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

เวลา  30 นาที 

สถานที่  ศูนยใหยาเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

วัตถุประสงค 1. เพื่อใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดทราบถึงชองปากและสวนประกอบภายในชองปาก 

  2. เพื่อใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดทราบถึงกลไกการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับเคมีบําบัด 

  3. เพื่อใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดสามารถตรวจชองปากและสามารถประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบไดอยางถูกตอง 

  4. เพื่อใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดสามารถดูแลชองปากและจัดการกับภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบไดดวยตนเอง  
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วัตถุประสงคเชิง 

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณ ประเมินผล 

 บทนํา 

             สวัสดีคะ  ตอไปนี้จะเปนการใหขอมูลที่จําเปน

เกี่ยวกับการดูแลชองปากในผูปวยที่มีภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัด เพื่อใหทานสามารถดูแลชอง

ปากไดอยางถูกตองดวยตนเอง เพื่อปองกันและลดความ

รุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ลดความเจ็บปวด 

รับประทานอาหารและน้ําไดมากขึ้น ซึ่งสงผลใหทานมีความ

เปนอยูที่ดี การรักษาโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยขอมูล

ประกอบดวย 

1. ชองปากและอวัยวะในชองปาก 

2. ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับเคมีบําบัด 

3. การตรวจชองปากและการประเมินภาวะเยื่อบุชองปาก 

4. การดูแลชองปาก 

5. การจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะเยื่อบุชองปาก
อักเสบ 
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วัตถุประสงคเชิง 

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณ ประเมินผล 

1. ผูปวยสามารถบอกถึง

บ ริ เ วณช อ งปาก  และ

สวนประกอบภายในชอง

ปากไดอยางถูกตอง 

1. ชองปากและสวนประกอบภายในชองปาก 

          ชองปาก คือสวนที่ตอเนื่องระหวางริมฝปากและ

หลอดลม ภายในชองปากประกอบดวยสวนตางๆ ไดแก ริม

ฝปาก กระพุงแกม เหงือก ฟน พื้นปาก เพดานออน เพดาน

แข็ง และลิ้น โดยสวนๆตางๆจะถูกปกคลุมดวยเยื่อบุชองปาก 

   เยื่อบุชองปาก ประกอบดวย 3 ชั้น คือ 

   1)  ชั้นในสุด  จะมีความหนาแตกตางกันตามความ

เหมาะสมกับหนาที่ของอวัยวะตางๆ 

   2) ชั้นกลาง จะประกอบดวยเสนเลือด เสนประสาท และ

ตอม เชน ตอมน้ําลาย 

  3) ชั้นนอกสุด 

         เยื่อบุชองปาก…………………………………… 

ผูวิจัยบรรยายพรอมแสดง

แผนภาพ 

แผนภาพประกอบคํา

บ ร ร ย า ย เ กี่ ย ว กั บ

สวนประกอบภายใน

ชองปาก 

 

2. ผูปวยสามารถบอกถึง

กลไกการเกิดภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบจากการ

ไดรับเคมีบําบัดได 

2. ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับเคมีบําบัด 

        ภายหลังไดรับเคมีบําบัด 7- 14 วันอาจเกิดภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบเนื่องมาจาก…………………………………. 

ผูวิจัยบรรยายพรอมแสดง

แผนภาพ 

แผนภาพประกอบคํา

บรรยายเกี่ยวกับเยื่อบุ

ชองปากอักเสบ 
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วัตถุประสงคเชิง 

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณ ประเมินผล 

3. ผูปวยสามารถตรวจ

ชองปากไดอยางถูกตอง 

4. ผูปวยสามารถประเมิน

ภ า ว ะ เ ยื่ อ บุ ช อ ง ป า ก

อักเสบไดอยางถูกตอง 

3. การตรวจชองปากและการประเมินภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบ 

3.1 การตรวจชองปาก 

  - อุปกรณที่ใชในการตรวจชองปาก คือไฟฉาย กระจกเงา 

ไมกดลิ้น 

 - เวลาที่เหมาะสมในการตรวจชองปากคือ ภายหลังการ

แปรงฟนตอนเชา 

  - วิธีการตรวจชองปาก 

            3.2  การประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

ผูวิจัยบรรยายพรอมแสดง

แผ นภาพ  จากนั้ น สาธิ ต

วิธีการตรวจชองปากและให

ผูปวยทดลองตรวจชองปาก

ดวยตนเอง 

แผนภาพประกอบการ

บรรยายเกี่ยวกับการ

ตรวจชองปาก บริเวณ

ริมฝปาก  กระพุงแกม 

ลิ้น พื้นปากและเพดาน 

-ผูวิจัยประเมิน

การตรวจชอง

ป า ก ด ว ย

ต น เ อ ง ข อ ง

ผูปวย 

5 .  ผูปวยสามารถดูแล

ชองปากดวยตนเองได

อยางถูกตอง 

4. การดูแลชองปากดวยตนเอง  

         การควบคุมภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบตั้งแตระยะ

เริ่มแรกเปนสิ่งสําคัญในการลดปญหาและความรุนแรงที่

ตามมา ซึ่งสามารถทําไดโดยการทําความสะอาดชองปาก

อยางถูกตองและเหมาะสม โดย 

4.1 ลางมือกอนการดูแลชองปาก ………………… 

4.2 การแปรงฟน………………………………….. 

-ผูวิจัยบรรยายประกอบแผน

ภาพ  จากนั้นสาธิตวิธีการ

แ ป ร ง ฟ น ที่ ถู ก ต อ ง แ ล ะ

วิธีการใชไหมขัดฟน ใหผูปวย

ทดลองปฏิบัติ 

-โมเดลรูปฟน  

- แปรงสีฟน 

- ไหมขัดฟน 

- กระจกเงา 

-ภาพพลิกรูปการลาง

มือ 

-ผู ป ว ย

สามารถแปรง

ฟ น ไ ด อ ย า ง

ถูกตอง 
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณ ประเมินผล 

6 .  ผูปวยสามารถดูแล

ชองปากดวยตนเองเมื่อ

เกิดภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบไดอยางถูกตอง 

5. การจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

             5.1 การลางมือใหสะอาดกอนทําความสะอาดปาก

ฟนหรือตรวจชองปาก 

            5.2 ตรวจสภาพชองปากอยางนอยวันละ 1 ครั้งโดย

ใชไฟฉายและกระจก เพื่อปรับการดูแลชองปากใหเหมาะสม 

            5.3 ดูแลชองปากใหสะอาดและชุมชื้น โดย 

                   5.3.1…………………………………………      

- ผู วิ จัยบรรยายประกอบ

ภาพพลิก  เป ด โอกาสให

ผูปวยไดซักถามและแสดง

ความคิดเห็น 

 

 

 

-ภาพพลิ ก รู ป ผู ป ว ย

ตรวจสภาพชองปาก 

 

-ผูปวยบอกถึง

วิ ธี ก า ร ดู แ ล

ตนเองเมื่อเกิด

ภ า ว ะ เ ยื่ อ บุ

ช อ ง ป า ก

อักเสบไดอยาง

ถูกตอง 

 สรุป  การปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่มี

ประสิทธิภาพที่สุดคือการดูแลชองปากดวยตนเอง เริ่มจาก

การประเมินชองปากทุกวัน ใชวัสดุอุปกรณการทําความ

สะอาดอยางเหมาะสม และมีวิธีการทําความสะอาดชองปาก

อยางถูกตองและเหมาะสมกับสภาพของเยื่อบุชองปากที่เกิด 

ขึ้นนอกจากนี้ยังตองมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องเปนประจําทุก

วัน ดิฉันหวังวาทานจะสามารถดูแลตนเองไดเปนอยางดี ถา

ทานมีปญหาเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเอง  
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ภาคผนวก ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
และผลการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
  
 1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือที่ใชในการวิจัย การคํานวณหาคาความเที่ยงของ

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปากโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) มีสูตรดังนี้ 

 สูตร 

  α  =  n           1    -    Σ Si 
2     

               n-1                       Sj
2 

เมื่อ α =  สัมประสิทธิ์ความเที่ยง 

 N =  จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 

 Si 
2     = ความแปรปรวนของแบบสอบถามแตละขอ 

 Sj 
2  = ความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งฉบับ 

 

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล    

1.1 สูตรคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) 

สูตร 

 X = Σ X 

    n 

 เมื่อ X = คาเฉลี่ย 

  Σ X = ผลรวมคะแนนทั้งหมด 

  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง  

1.2 สูตรคํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

สูตร  

S.D. = n Σ X 2 – (Σ X)2 

         n (n-1)  

 เมื่อ S.D. = คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  Σ X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

  Σ X 2 = ผลรวมกําลังสองของคะแนนทั้งหมด 

  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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1.3 สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย t-test (Independent 

sample) กรณีไมทราบ σ1
2 และ σ2

2 แตสมมติให σ1
2 = σ2

2 

สูตร 

 t =      X1 – X2 
    

 (n1 – 1) S1
2 +  (n2 – 1) S2

2 1   +  1 

     n1 + n2 – 2                     n1      n2 

 เมื่อ  df = ชั้นแหงความเปนอิสระ 

   = n1 + n2 – 2 

 

1.4 สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย t-test (Independent sample) 

กรณีไมทราบ σ1
2 และ σ2

2 แตสมมติให σ1
2 ≠ σ2

2 

สูตร 

  t =        X1 – X2 
                      

          S1
2 +    S2

2 

                                 n1              n2 

เมื่อ  df = ชั้นแหงความเปนอิสระ 
        S1

2   +    S2
2         2 

                       =                n1               n2 

              S1
2        2               S2

2          2 

                                     n1                  +                 n2 

                                   n1- 1              n2 - 1  

               X1 = คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

  X2 = คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง 

  n1 = ขนาดของกลุมควบคุม 

  n2 = ขนาดของกลุมทดลอง 

  S1
2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ (กลุมควบคุม) 

  S2
2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ (กลุมทดลอง) 
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การคํานวณอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ (Sonis et al., 1999) 
 

Mean mucositis   =   2.5 [(Σ ui/3nu) + (Σei/2ne)] 

โดยที่  ui คือ ระดับขนาดของแผลในชองปากตําแหนงที่ i 

 ei คือ ระดับความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปากตําแหนงที่ i 

nu คือ จํานวนตําแหนงที่ประเมินแผลในชองปาก 

  ne คือ จํานวนตําแหนงที่ประเมินอาการบวมแดงในชองปาก 

เชน ตรวจประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบพบวา 
 

ตําแหนงที่ตรวจ ระดับความรุนแรงของ

แผล 

ระดับความรุนแรงของ

อาการบวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้นของลิ้นขาง

ขวา 

0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้นของลิ้นขาง

ซาย 

0 0 

พื้นปาก 1 1 

เพดานออน 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 

รวม 1 4 

 

วิธีการคํานวณ  Mean mucositis    =   2.5 [(Σ ui/3nu) + (Σei/2ne)] 

     =   2.5 [(1/27) + (1+1+1+1/18)] 

     =   2.5 [(.037) + (.222)] 

     =   2.5 [.259] 

     =   .648 
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อาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 
ตารางที่ 9  อาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 ในกลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ จําแนกตามตําแหนงและระดับความรุนแรงของแผลและอาการบวมแดง 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 1 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 1 1 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบ

ล้ินของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบ

ล้ินของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 0 0 1 

เพดานแข็ง 0 1 0 0 0 0 

รวม 0 2 1 1 1 1 

1 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .278 .233 .233 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบ

ล้ินของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบ

ล้ินของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 0 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 1 0 1 0 2 

2 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .14 .14 .278 
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       ตารางที่ 9 (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 2 1 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 2 2 0 2 0 3 

3 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .463 .278 .418 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 1 1 0 0 0 1 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 1 4 0 3 0 4 

4 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .648 .418 .556 
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     ตารางที่ 9 (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 2 0 2 0 3 

5 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .278 .278 .418 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 2 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 1 0 2 0 3 

6 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .14 .278 .418 
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      ตารางที่ 9 (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 1 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 1 1 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 1 

รวม 0 1 0 3 1 4 

7 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .14 .418 .649 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 0 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 0 0 0 0 1 

8 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย 0 0 .14 
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       ตารางที่ 9 (ตอ)  

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 1 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 1 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 1 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 1 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 1 

รวม 0 2 0 5 0 5 

9 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .278 .695 .695 

ริมฝปากดานบน 0 1 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 0 2 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 1 0 1 

รวม 0 4 0 4 0 5 

10 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .556 .556 .695 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 1 0 0 0 0 

รวม 0 4 0 3 0 3 

11 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .556 .418 .418 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 1 1 1 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 1 1 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 1 

รวม 0 2 0 5 2 6 

12 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .278 .695 1.018 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 1 1 0 1 1 1 

ริมฝปากดานลาง 1 1 0 1 1 1 

กระพุงแกมขางขวา 0 2 0 1 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 1 2 0 1 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 1 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 1 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 2 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 1 2 0 0 0 0 

รวม 4 12 0 5 2 4 

13 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย 2.038 .695 .741 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 1 

ริมฝปากดานลาง 0 0 1 0 0 1 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 1 1 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 1 1 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

1 0 0 0 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

1 0 0 0 0 1 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 0 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 2 3 3 2 0 5 

14 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .603 .556 .695 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 1 1 0 0 0 1 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 1 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 1 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 1 0 1 

รวม 1 4 0 5 0 6 

15 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .649 .695 .833 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 1 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 1 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 1 0 1 

รวม 0 3 0 4 2 4 

16 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .418 .556 .741 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 1 1 0 1 0 1 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 1 0 1 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 2 

เพดานแข็ง 0 0 0 1 0 1 

รวม 1 4 0 6 0 7 

17 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .649 .833 .973 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 1 1 0 1 1 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 1 0 0 0 1 

รวม 1 4 0 3 1 4 

18 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .649 .418 .649 

 



 176 

ตารางที่ 9 (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 1 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 1 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 1 0 1 

รวม 0 3 0 4 0 6 

19 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .418 .556 .833 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 1 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 2 

เพดานแข็ง 0 1 0 1 0 1 

รวม 0 4 0 4 0 6 

20 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .556 .556 .833 
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ตารางที่  10     อาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 ในกลุมที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง จําแนกตามตําแหนงและระดับความรุนแรงของแผล และ

อาการบวมแดง 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 0 0 0 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 0 0 0 0 0 

1 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย 0 0 0 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 0 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 1 0 1 0 1 

2 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .14 .14 .14 
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ตารางที่ 10   (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 1 0 1 0 1 

3 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .14 .14 .14 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 0 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 0 0 0 0 1 

4 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย 0 0 .14 
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ตารางที่ 10   (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 1 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 0 0 2 0 1 

5 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย 0 .278 .14 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 0 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 0 0 0 0 1 

6 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย 0 0 .14 
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ตารางที่ 10   (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 1 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 1 0 0 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 0 0 1 1 0 

7 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย 0 .14 .093 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 1 0 1 0 1 

8 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .14 .14 .14 
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ตารางที่ 10   (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 1 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 0 0 0 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 2 1 0 0 0 

9 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .278 .098 0 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 0 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 1 0 0 0 1 

10 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .14 0 .14 
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          ตารางที่ 10   (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 0 0 0 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 0 0 0 0 0 

11 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย 0 0 0 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 1 0 1 0 1 

12 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .14 .14 .14 
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ตารางที่ 10   (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 3 0 2 0 1 

13 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .418 .278 .14 

ริมฝปากดานบน 0 1 0 1 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 0 0 0 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 1 0 1 0 0 

14 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .14 .14 0 
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ตารางที่ 10   (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 1 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 1 0 0 0 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 1 1 0 2 0 3 

15 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .233 .278 .418 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 1 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 1 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 1 0 0 0 0 

รวม 0 2 0 3 0 1 

16 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .278 .418 .14 
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ตารางที่ 10   (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 3 0 2 0 1 

17 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .418 .278 .14 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 0 0 0 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 0 0 0 0 0 

18 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย 0 0 0 
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ตารางที่ 10   (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 1 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 0 0 0 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 0 0 0 0 1 

19 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย 0 0 .14 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 2 0 1 0 1 

20 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .278 .14 .14 
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เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบรายคู ระหวางกลุมทีไ่ดรับการ
พยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

ภาพที่ 3  แสดงคาเฉล่ียอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 1 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 

 

 
ภาพที่ 4 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 

0
0.05
0.1

0.15
0.2

0.25
0.3

ครั้งที่ ครั้งที่ ครั้งที่

การประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

คา
เฉ
ลี่ย
อา
กา
รเย

ื่อบ
ุชอ
งป
าก
อัก
เส
บ

กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง

0
0.05

0.1
0.15

0.2
0.25

0.3

คร้ังที่ คร้ังที่ คร้ังที่

การประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

คา
เฉ
ลี่ย
อา
กา
รเย

ื่อบุ
ชอ
งป
าก
อัก
เส
บ

กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง
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ภาพที่ 5  แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 3 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
 

ภาพที่ 6 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 4 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

การประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

คา
เฉ
ลี่ย
อา
กา
รเยื่

อบุ
ชอ
งป
าก
อัก
เส
บ
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ภาพที่ 7 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 5 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
 

 
ภาพที่ 8 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 6 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
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ภาพที่ 9 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 7 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
 

 
ภาพที่ 10 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมบีําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 8 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
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ภาพที่ 11 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 9 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
 

ภาพที่ 12 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 10 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
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ภาพที่ 13 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 11 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
 

 
ภาพที่ 14 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 12 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
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 193 

 
ภาพที่ 15 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 13 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
 

 
ภาพที่ 16 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 14 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
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กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง
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ภาพที่ 17 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 15 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 

 

ภาพที่ 18 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 16 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
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ภาพที่ 19 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 17 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
 

 
ภาพที่ 20 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 18 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
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กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง
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ภาพที่ 21 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 19 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
 

 
ภาพที่ 22 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 20 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
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คะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง 
 ตารางที่ 11   คะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองกอนไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 

และ 3 ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปาก

ดวยตนเองเมื่อไดรับการจับคู  
 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

กอนไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 กอนไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 กอนไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 3 

คูที่ 

 

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

1 52 57 53 75 55 78 

2 56 56 53 71 65 73 

3 53 64 58 74 65 72 

4 66 65 65 74 66 73 

5 70 62 70 70 67 71 

6 68 55 72 72 69 71 

7 50 51 51 73 60 67 

8 49 49 59 69 63 68 

9 54 66 59 74 59 78 

10 52 58 62 70 63 69 

11 44 62 58 75 57 77 

12 47 55 55 79 53 78 

13 62 46 71 73 72 78 

14 51 49 64 65 58 70 

15 42 58 56 65 56 71 

16 51 57 53 67 51 75 

17 53 66 50 74 65 73 

18 60 53 61 75 53 72 

19 55 56 62 71 59 73 

20 64 65 65 72 60 76 

เฉลี่ย 

SD 

54.95 

7.763 

57.50 

6.057 

59.85 

6.517 

71.90 

3.526 

60.80 

5.736 

73.15 

3.468 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อ   นางสาว เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสด์ิ 

วัน เดือน ปเกิด 31 ตุลาคม พ.ศ. 2507  

ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 

สถานที่ทํางาน  หอผูปวยวองวานิช 7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

   1873   ถ. พระราม 4  ปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย   

ป พ.ศ. 2529 

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง 

คณะพยาบาลศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  

ปพ.ศ. 2536 

 
ตําแหนงงานและประสบการณวิชาชีพ 
พ.ศ.2530 – 2531  พยาบาลหมุนเวียน 

พ.ศ.2531 – ปจจุบัน  พยาบาลประจําการหอผูปวยวองวานิช ฝายการพยาบาล                               

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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