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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 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

ในปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งดวยเคมีบําบัดมีความกาวหนาและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

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

สามารถใชรักษาทั้งในระยะเริ่มมีการกระจายจนถึงระยะสุดทายของโรคหรือผสมผสานกับการ

รักษาโรคมะเร็งดวยวิธีอ่ืนๆ โดยเคมีบําบัดจะออกฤทธิ์ตอเซลลที่มีอัตราการเกิดใหมเร็ว ดังนั้น

เซลลที่ถูกทําลายจึงมีทั้งเซลลปกติและเซลลมะเร็ง (เสาวลักษณ เล็กอุทัย, กอบศิริ ตรงคงสิน และ

จารุณี จันทจารุภรณ, 2541: 5) ซึ่งกอใหเกดิภาวะแทรกซอนกับผูปวยมากมาย  

ภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่พบไดบอยควบคูกับการรักษาโรคมะเร็งดวยเคมีบําบัด คือ 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ จากรายงานพบวาอุบัติการณของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจะเกิด

ประมาณ 40% ของผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด (Sonis et al., 1999: 2104) ในประเทศไทยจาก

การศึกษาของนราวดี ประเสริฐวิทยากิจ (2542) พบวา 38.8% ของผูปวยเกิดอาการอันไมพึง

ประสงคจากการใชเคมีบําบัดโดยเฉพาะเยื่อบุชองปากอักเสบ สอดคลองกับการศึกษาของชฎา

รัตน สมทอง (2545) ที่พบวา 40% ของผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Non-Hodgkin’s ที่ไดรับ

เคมีบําบัดเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ และจากการสํารวจผูปวยมะเร็งจํานวน 80 รายที่มารับ

เคมีบําบัดในหอผูปวยวองวานิช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในเดือนมีนาคม 2547 โดยผูวิจัยเอง

พบวาผูปวยเกิดอาการในชองปาก เชน เจ็บในชองปาก 35.3% อาการปากแหง 45.9 % และเยื่อบุ

ชองปากอักเสบ 58.8% (เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสด์ิ, 2547) 

 การเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับเคมีบําบัดเกิดไดจากกลไก 2 ประการ

คือ ประการแรกเคมีบําบัดมีผลตอการเจริญเติบโตและการแบงตัวของเซลลเยื่อบุชองปาก โดย

รบกวนตอการสังเคราะหดีเอ็นเอ (DNA) ทําใหการสรางเซลลใหมลดจํานวนลง หรือสรางเปนเซลล

ที่ไมสมบูรณ ขณะเดียวกันเมื่อเซลลเกามีการลอกหลุดไปตามอายุและไมมีเซลลใหมมาแทนที่ ทํา

ใหเกิดเปนแผลขึ้น นอกจากนี้เคมีบําบัดบางตัวยังลดการทํางานของตอมน้ําลายทําใหปากแหงได 

เมื่อผูปวยเกิดอาการอักเสบของเยื่อบุชองปากรวมกับอาการปากแหงทําใหผูปวยรับประทาน

อาหารไดนอยลงเกิดการขาดสารอาหาร สงผลตอการเจริญเติบโต การซอมแซมของเซลล ประการ
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ที่สองเคมีบําบัดกดการทํางานของไขกระดูก ทําใหเกิดภาวะเกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดงและเม็ด

เลือดขาวต่ํา มีผลทําใหเลือดออกไดงาย นําไปสูการติดเชื้อภายในชองปาก (บุญเพียร จันทวัฒนา, 

2528: 47-48; สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 264; Madeya, 1996: 802) และเกิดอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบเปนระยะเวลานานขึ้น นอกจากนี้พบวาการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจะมีความ

รุนแรงมากขึ้นตามระยะเวลาการเปนมะเร็งและระยะเวลาในการใหยาที่นานมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก

ไมมีระยะเวลาใหเซลลเยื่อบุฟนสภาพและหายได (Beck, 1996: 309) ทําใหสุขอนามัยในชองปาก

กอนไดรับเคมีบําบัดในครั้งตอไปไมดี จากการศึกษาของ Berger and Eilers (1998: 1625) พบวา 

ถาในระยะกอนใหเคมีบําบัดผูปวยมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ผูปวยจะเกิดอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบที่รุนแรงมากขึ้นภายหลังไดรับเคมีบําบัด 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบถือวาเปนสถานการณที่คุกคามตอชีวิต  มีผลกระทบตอการ

รักษาโรคมะเร็ง (Fulton, Middleton and McPhail, 2002: 29) และคุณภาพชีวิตของผูปวย 

(Andersson et al., 1999: 151; Cheng and Chang, 2003: 477) โดยทางดานรางกาย พบวา

เยื่อบุชองปากมีอาการบวมแดง เปนแผล ตดิเชื้อ เลือดออกจากเหงือก (Andersson et al., 1999: 

151) ปากแหง ไมรูรสอาหาร (Beck, 1996: 308-309) เยื่อบุชองปากที่ถูกทําลายเปนสาเหตุให

ผูปวยมีความเจ็บปวด ซึ่งเปนความเจ็บปวดที่เกิดเฉพาะที่คือในชองปาก ผูปวยจะพรรณนาความ

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

al., 1998) ลักษณะความเจ็บปวดเปนแบบตอเนื่อง (Madeya, 1996: 804) ความรุนแรงของความ

เจ็บปวดจะปวดมากที่สุดในวันที่ 5-7 ภายหลังไดรับเคมีบําบัด และจะมีอาการเจ็บปวดแบบรุนแรง

เกิดขึ้นทันทีทันใดในชวงรับประทานอาหารรวมถึงการดื่มน้ํา ผูปวยบางคนรับประทานอาหาร

นอยลง เนื่องจากตองการหลีกเลี่ยงความเจ็บปวดจากการเคี้ยวและการกลืนอาหาร (Beck, 1996: 

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

การรับรสอาหาร (เสาวลักษณ เล็กอุทัย, กอบศิริ ตรงคงสิน และ จารุณี จันทจารุภรณ, 2541: 6) 

กลาวคือ ขีดจํากัดของการรับรสขมลดลง ในขณะที่ขีดจํากัดของการรับรสหวานเพิ่มข้ึน (Madeya, 

1996: 806) ซึ่งทําใหผูปวยรับประทานอาหารไดลดลงและไดรับสารอาหารไมเพียงพอ โดยเฉพาะ

โปรตีน วิตามิน และแรธาตุ เชน เหล็ก ทองแดง นิเกิล ไนอะซิน และวิตามินเอ (Skipper et al., 

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

รุนแรงจนผูปวยไมสามารถดื่มไดแมกระทั่งน้ํา ซึ่งจะนําไปสูภาวะขาดสารอาหาร เหนื่อยลา 

ออนเพลีย ไมมีแรง (Ohrn and Sjoden, 2003)  และสงผลถึงภาวะความพรอมของรางกายในการ

รับเคมีบําบัดครั้งตอไป (นราวดี ประเสริฐวิทยากิจ, 2542: 107) นอกจากนี้ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น

ทําใหผูปวยไมอยากทําความสะอาดชองปาก เปนผลใหการอักเสบรุนแรงมากขึ้น เพิ่มโอกาสเกิด
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การติดเชื้อเฉพาะที่ในชองปาก (Zerbs et al., 1992: 196) โดยสวนใหญจะเปนการติดเชื้อรา เชน 

Candida albicans เชื้อไวรัส เชน เริม และเชื้อแบคทีเรีย เชน Pseudomonas aeruginosa  หรือ

ติดเชื้อในระบบกระแสเลือด ซึ่งทําใหผูปวยถึงแกความตายได (นิตยา ปญจมีดิถี, 2539: 35;            

วิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธ, 2003: 127-139; Holmes, 1991: 345)  

 ทางดานจิตใจพบวาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเปนตัวกระตุนใหผูปวยเกิดความเครียด 

รูสึกวิตกกังวลเปนทุกข (Langius et al., 1993) และอาจเปนปญหาที่ลุกลามถึงภาวะทางจิต 

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

อันเปนที่รักเนื่องจากความไมมั่นใจในสุขภาพชองปากตนเอง คิดวาปากไมสะอาด มีกลิ่นปาก เปน

ตน จากการศกึษาของ Dodd et al. (2001 cited in Cheng and Chang, 2003: 477) พบวา 

ผูปวยเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัดมีภาวะการรบกวนทางอารมณมากกวาผูปวย

ที่ไมเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ  

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบสงผลตอความสามารถในการสื่อสารกับบุคคลอื่น (Ezzone 

et al., 1993: 1375; Cheng and Chang, 2003: 477) ทั้งทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาล

เพิ่มข้ึนจากการใชยาแกปวด ยาชาเฉพาะที่ ยาปฏิชีวนะ รวมถึงอาหารเสริมท่ีจําเปนตองใหทาง

หลอดเลือดดําในกรณีผูปวยรับประทานอาหารไมได หรือจําเปนตองอยูรักษาในโรงพยาบาลนาน

ขึ้น (Cheng and Chang, 2003: 477) ซึ่งเปนการเพิ่มภาระใหกับผูปวยและครอบครัว (El-Sayed 

et al., 2002: 3956)  

นอกจากนี้อาการเยื่อบุชองปากอักเสบยังทําใหผูปวยบางรายปฏิเสธการรักษาตอหรือใน

รายที่เกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบอยางรุนแรงมาก แพทยอาจจําเปนตองลดขนาดของเคมี

บําบัดลงหรือเลื่อนระยะเวลาการไดรับเคมีบําบัดออกไป ซึ่งผูปวยสวนใหญรับรูวาประสิทธิภาพ

ของการรักษาโรคมะเร็งจะมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับความตอเนื่องของการไดรับเคมีบําบัด ทําให

ผูปวยไมแนใจในผลการรักษา เกิดความกลัวและวิตกกังวลวาโรคมะเร็งจะกลับเปนซ้ําและจะตอง

สูญเสียชีวิตในเวลาอีกไมนาน เกิดความทอแท หมดกําลังใจ และสิ้นหวัง ซึ่งจะสงผลกระทบ

ตอเนื่องถึงอัตราการรอดชีวิตของผูปวย ที่สําคัญที่สุดยังนําไปสูการเกิดการติดเชื้อซ้ําซอนที่รุนแรง

และเปนสาเหตุการตายที่สําคัญในผูปวยมะเร็งได (Berger and Eiler, 1998; Miller and 

Kearney, 2001)  

จากการทบทวนวรรณกรรมทางการพยาบาลเกี่ยวกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ใน

ระยะแรกเปนการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของน้ํายา อุปกรณชนิดตางๆ และระยะเวลาที่

เหมาะสมในการดูแลสุขภาพชองปาก ซึ่งพบวาการดูแลสุขภาพของชองปากอยางสม่ําเสมอจะให

ผลดกีับสุขภาพในชองปากมากกวาการเลือกใชน้ํายาหรืออุปกรณชนิดใดชนิดหนึ่งเพียงอยางเดียว 
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จากนั้นจึงมีการศึกษาการใชแบบแผนการดูแลสุขภาพของชองปากที่สรางขึ้น โดยวัดการ

เปลี่ยนแปลงลักษณะในชองปากและการรับรูความสุขสบายภายในชองปากของผูปวย ผลการวิจัย

ไมอาจสรุปไดวารูปแบบการดูแลสุขภาพของชองปากที่สรางขึ้น ทําใหลักษณะในชองปากของ

ผูปวยในกลุมทดลองแตกตางจากกลุมควบคุม แตพบวาอุบัติการณของการติดเชื้อลดลง ตอมาได

การศึกษาถึงการใชวิธีอ่ืนๆในการปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ เชน การใชความ

เย็น การใชยาตางๆ แตพบวาแตละวิธีมีขอจํากัดในการใชและไมไดผลเทาที่ควร (Kwong, 2004) 

ในปจจุบันแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองไดเขามามีบทบาทมากขึ้นในศาสตร

ทางการพยาบาล เนื่องจากการที่ผูปวยสามารถดูแลตนเองตามคําแนะนําไดอยางถูกตองและ

สม่ําเสมอจะชวยควบคุมอาการแทรกซอนในชองปากไมใหรุนแรงขึ้นและลดจํานวนครั้งของการอยู

ในโรงพยาบาล 

สวนในประเทศไทยพบวามี 8 งานวิจัย โดยเปนการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของน้ํายา

บวนปากจํานวน 2 งานวิจัย (ทองดี ศรีจงใจ, 2539; พัชราภรณ ทัศนโกวิท, 2545) การศึกษาถึง

ประสิทธิภาพของการอมน้ําแข็งในการปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 1 งานวิจัย 

(ทานตะวัน เนตรทอง, 2542) และศึกษาถึงโปรแกรมการดูแลชองปากในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด

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

ชรานนท, 2543; แกวกาญจน เสือรัมย, 2544; วิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธุ, 2546) ซึ่งงานวิจัย

ทั้งหมดเปนโปรแกรมที่พยาบาลจัดกระทําใหกับผูปวยขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลเพื่อใหเคมี

บําบัด โดยพยาบาลเปนผูประเมินสถานการณที่เกิดกับผูปวย ใหความรู ควบคุมใหผูปวยปฏิบัติ

ตามขั้นตอนอยางถูกตองตอเนื่องและสม่ําเสมอ รวมทั้งการใหการสนับสนุนผูปวยทั้งดานอาหาร 

น้ํายาบวนปากและอุปกรณเครื่องใชตางๆในการดูแลชองปาก ผูปวยมีสวนรวมในการดูแลชองปาก

ดวยตนเองเพียงบางสวน และใชเวลาในการจัดกระทําโปรแกรมดังกลาว 2-3 สัปดาห นอกจากนี้

การติดตามผลของโปรแกรมเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการดูแลชองปาก

และจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น ตลอดจนอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่เกิดขึ้นในระยะเวลาสั้นๆ คือ 

1 คอรสของการใหเคมีบําบัด ซึ่งการรักษาดวยเคมีบําบัดในปจจุบันผูปวยจําเปนตองไดรับเคมี

บําบัดติดตอกัน 3-6 คอรส เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษา และมีรายงานวาอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบจะมีความรุนแรงมากขึ้นเมื่อผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดนานมากขึ้น (Beck, 1996: 309)  

ดังนั้นโปรแกรมการดูแลชองปากในอดีตจึงอาจเหมาะสมสําหรับใชปองกันและลดอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบในขณะที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลภายใตการดูแลของพยาบาลหรือบุคลากรทาง

การแพทย และมีระยะเวลานานเพียงพอที่พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทยจะใหคําแนะนํา

และจัดโปรแกรมการดูแลชองปากกับผูปวยได  
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แตในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกที่มารับบริการในโรงพยาบาล

ดวยระยะเวลาสั้นๆครั้งละประมาณ 2-3 ชั่วโมง โปรแกรมในงานวิจัยที่ผานมาอาจจะไมสามารถ

นําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกมีความตองการ

การดแูลตนเองเพิ่มข้ึน และผูปวยจะตองจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเองทั้งหมดที่บานโดย

ปราศจากการควบคุมดูแลจากพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทยโดยตรง  (Dodd and 

Miaskowski, 2000: 301; Pollock, 2000: 313) จากการศึกษาของจันทรเพ็ญ กิติโสภากุล (2539) 

พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเองสูง แตรับรูวามีโอกาสมี

สวนรวมในการดูแลตนเองไมถึงระดับที่ตองการ เร่ืองที่ผูปวยตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง

ไดแก แพทยและพยาบาลไดซักถามความคิดเห็นหรือปญหาตางๆกอนที่จะใหการดูแลรักษา การ

ปองกันอาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด การบรรเทาอาการและความไมสุขสบายจากการ

ไดรับยาเคมีบําบัด การซักถามขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย และแพทย พยาบาลเปดโอกาสให

เสนอแนะและรับฟงความคิดเห็น ดังนั้นการเปดโอกาสใหผูปวยไดมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการ

รักษาพยาบาลจึงเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมใหผูปวยรูจักดูแลตนเอง และการพัฒนาศกัยภาพ

ในการดูแลตนเองของผูปวย ซึ่งการที่จะพัฒนาใหอยูในระดับที่เพียงพอที่ผูปวยจะสามารถดูแล

ตนเองและพึ่งพาตนเองไดนั้นจําเปนตองไดรับการชวยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพ โดยใช

รูปแบบของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู (พินทุสร โชตนาการ, 2539) ดังนั้นจึงมี

ความจําเปนที่พยาบาลจะตองมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เอ้ือใหผูปวยมีสวนรวมในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองตั้งแตการรับรู การทําความเขาใจกับสภาวะทางสุขภาพที่อยู การวางแผน

เพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถดูแลตนเองรวมทั้งการคงไวซึ่งหนาที่ตางๆของรางกาย และ

พึ่งพาตนเองไดมากที่สุด สิ่งสําคัญที่ผูปวยตองการ คือ การจัดการกับอาการที่เกิดข้ึนอยางมี

ประสิทธิภาพเพื่อใหสามารถไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ไดรับผลลัพธที่ดีที่สุดและมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขณะรับการรักษา (Dodd and Miaskowski, 2000: 300) 

ในประเทศไทยมีรายงานการวิจัยที่พบวา 37.5% ของผูปวยไมสามารถจัดการกับอาการ

เยื่อบุชองปากอักเสบได  56.2% ของผูปวยหาวิธีจัดการกับอาการนี้ดวยตนเอง ในขณะที่ 5.1%

บอกวาไดรับคําแนะนําจากพยาบาล (ชฎารัตน สมทอง, 2545) จะเห็นไดวาผูปวยมะเร็งไดรับ

ขอมูลเพื่อบรรเทาอาการนี้จากบุคลากรทางการแพทยโดยเฉพาะพยาบาลคอนขางนอย และจาก

ประสบการณการทํางานของผูวิจัยพบวา การพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดสวนใหญ

มุงเนนเกี่ยวกับวิธีการใหเคมีบําบัด การปองกันการรั่วซึมของเคมีบําบัดออกนอกหลอดเลือดดํา

และในการใหความรูเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นตางๆเชน คลื่นไสอาเจียน 

ออนลา เยื่อบุชองปากอักเสบ การติดเชื้อ แตเปนการใหขอมูลที่ไมมีความเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับ
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ดูแลชองปากและการจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่สอดคลองกับความตองการและ

ปญหาในผูปวยแตละคน ทั้งไมมีการประเมินความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย  ไมมีการสอน

สาธิตเกี่ยวกับวิธีการดูแลชองปากที่ถูกตองและวิธีการประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบใหกับผูปวย 

ในดานการติดตามประเมินผลพบวาพยาบาลไมมีการตรวจสอบกลับวาผูปวยที่ไดรับการสอน

เขาใจหรือไม ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองถูกตองหรือไม  ผูปวยมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองและสามารถจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่เกิดขึ้นไดหรือไม ทั้งระบบ

การสนับสนุนและกระตุนผูปวยใหดูแลชองปากที่ถูกตองดวยตนเองอยางสม่ําเสมอมีคอนขาง

จํากัดในเรื่องของเวลาโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก ดังนั้นผูปวยจึง

อาจจะดูแลชองปากดวยตนเองไดอยางไมเหมาะสม กอใหเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบไดมาก 

โปรแกรมที่ประยุกตทฤษฎีทางการพยาบาลของ Orem  มาใชในการบําบัดอาจเปน

ทางออกที่เหมาะสมกับผูปวยกลุมนี้ ซึ่ง Moore (2000: 308) กลาววาทฤษฎีการดูแลตนเองของ 

Orem เหมาะสมที่สุดในการจัดการกับอาการในสภาวะที่พยาบาลมีเวลากับผูปวยเพียงเล็กนอย

และผูปวยตองจัดการกับอาการที่เกิดดวยตนเองที่บานโดยปราศจากบุคคลากรทางการแพทยใน

การควบคุมดูแล จากการศึกษาของน้ําทิพย แสงจันทร (2537: 73) เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพของชองปากดวยตนเองในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัดในโรงพยาบาล

พบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชองปากของผูปวยเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมในลักษณะที่ดีข้ึน 

ทําใหอาการแทรกซอนในชองปากหายเกือบหมด และจากการศึกษาของแกวกาญน เสือรัมย 

(2544) พบวาบิดามารดาของเด็กปวยโรคมะเร็งที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับเคมี

บําบัดภายหลังไดรับโปรแกรมการดูแลชองปากแบบพิเศษมีความสามารถในการดูแลชองปากเด็ก

เพิ่มข้ึน เด็กปวยโรคมะเร็งมีสภาพชองปากดีข้ึน ความเจ็บปวดในชองปากลดลง เห็นไดวาการมี

สวนรวมในการดูแลตนเองเปนการเพิ่มพลังอํานาจในการควบคุมตนเองใหกับผูปวย (Biley, 1992 

อางถึงใน จันทรเพ็ญ กิติโสภากุล, 2539: 1) ดังนั้นอาจกลาวไดวาการดูแลตนเอง ทําใหผูปวยตอง

เรียนรูสิ่งใหมและปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองใหทันตอการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นในชองปาก 

ทําใหอาการเยื่อบุชองปากอักเสบลดลง ซึ่ง Dudjak (1987: 131) กลาววาการดูแลชองปากที่มี

แบบแผนสามารถลดภาวะแทรกซอนในชองปากของผูปวยมะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวา

น้ํายาบวนปากที่เลือกใช  

The PRO – SELF Mouth Aware Program เปนโปรแกรมที่ประยุกตทฤษฎีทางการ

พยาบาลของ Orem มาใชในการบําบัดเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด มีรายงานการศึกษา

พบวา รอยละ 91 ของผูปวยเขารวม The PRO – SELF Mouth Aware Program สามารถจัดการ

กับภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัดโดยเฉพาะอยางยิ่งเยื่อบุชองปากไดเปนอยางดี (Dodd and 
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Mlaskowski, 2000) นอกจากนี้ Dodd et al. (1996) ไดทําการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรม

การดูแลชองปาก The PRO – SELF Mouth Aware Program ในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัดจํานวน 222 คน ผลการศึกษาพบวา The PRO – SELF Mouth Aware Program สามารถ

ลดอุบัติการณการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบจาก 44 %  ลงเหลือนอยกวา 26 %  

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตอการ

เกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก ซึ่งจะชวย

สนับสนุนใหผูปวยเปนผูเชี่ยวชาญ มีความสามารถในการจัดการกับอาการเพื่อปองกันและบรรเทา

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบดวยตนเอง และเพื่อใหเกิดเปนแนวทางในการใหการพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

 

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบ
ผูปวยนอกระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองกับกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1  

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบ
ผูปวยนอกระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองกับกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2  

3. เพื่อเปรียบเทียบอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบ
ผูปวยนอกระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองกับกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 3  

 
ปญหาการวิจัย 
 

1. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 แตกตางกับ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร  
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2. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 แตกตางกับ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร  

3. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 3 แตกตางกับ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม อยางไร  

 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

เมื่อมีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด

อยางตอเนื่องกอใหเกิดภาวะแทรกซอน  ผูปวยสวนใหญไมมีการดูแลตนเองเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น แตผูปวยจะรอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงกอนจึงเริ่มดูแลตนเอง 

(Dodd and Miaskowski, 2000) จากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Orem เกี่ยวกับการดูแล

ตนเองและความพรองในการดูแลตนเอง เห็นไดวาเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ทําใหผูปวย

ตองการการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบและลดผลกระทบจากอาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบ เมื่อผูปวยไมสามารถดูแลตนเองตามความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดที่เกิด

จากอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ จะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง ดังนั้นการเพิ่มความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผูปวย จะเพิ่มผลลัพธทางสุขภาพ โดยเฉพาะในผูปวยที่ตองจัดการกับอาการ

ดวยตนเอง โดยปราศจากบุคลากรทางการแพทยควบคุมดูแล  

กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดปรับ The PRO-SELF Mouth Aware Program ของ 

Dodd et al. (1996) ที่ไดประยุกตแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ Orem ซึ่งประกอบดวย 3 

องคประกอบ (Larson et al., 1998) คือ 1. การใหขอมูล (Didactic information) เปนการสอน

เพื่อใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยางถูกตอง ทั้งการประเมิน การสังเกตอาการ และ

จัดการกับอาการของตนเอง 2. การฝกทักษะปฏิบัติ (Self-care exercises) เพื่อเพิ่มความมั่นใจ

ในการปฏิบัติใหผูปวย ประกอบดวยการเรียนรูถึงทักษะการปฏิบัติ (Learning the skill) การ

ทดลองปฏิบัติ (doing the skill correctly) และการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ (doing the skill 

consistently) 3. การสงเสริมสนับสนุน  (Supportive, interactive nursing care) เพื่อคงไวซึ่ง

การปฏิบัตกิิจกรรมอยางถูกตองเหมาะสม มาจัดทําโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

โดยโปรแกรมของการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
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1. การสรางสัมพันธภาพ เปนการดําเนินกิจกรรมตั้งแตในวันที่แพทยและพยาบาลวาง

แผนการรักษารวมกับผูปวยในการใหเคมีบาํบัด โดยผูวิจยัแนะนําตนเอง ทาํความคุนเคยกับผูปวย 

รับฟงปญหา ประสบการณของผูปวย และทุกขั้นตอนของโปรแกรมดํารงไวซึง่สมัพันธภาพที่ดกีับ

ผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจและไววางใจ ผูวิจัยวนิิจฉัยความตองการการดูแลและจัดระบบ

การดูแลในผูปวยทีม่ีความพรองหรือมีโอกาสจะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง ตลอดจนชวย

สงเสริมความสามารถและคงไวซึ่งความพยายามในการดูแลตนเองของผูปวยเมื่อมีอาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบจากเคมีบาํบัด ซึ่ง O r e m  (1995) กลาววาการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหา

ทางดานสุขภาพ ระบบการพยาบาลเกดิขึ้นเมื่อพยาบาลมีปฏิสัมพนัธกับผูปวยเพื่อคนหาปญหา

ความตองการการดูแลและลงมือกระทําเพือ่สนองตอบตอความตองการการดูแล 

2. การใหขอมูล โดยขอมูลที่จะใหไดจากการที่ผูวิจัยทําการทบทวนวรรณกรรมความรู

เกี่ยวกับเคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนจากการไดรับเคมีบําบัด การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 

การดูแลชองปากอยางถูกตองเหมาะสม การตรวจชองปากดวยตนเอง การสังเกตอาการ และ

จัดการกับอาการดวยตนเองเมื่อมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ เพื่อจัดทําแผนการสอนและจัดทํา

คูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด เพื่อใหผูปวยทบทวนดวยตนเองที่บาน โดย

ผูวิจัยจะใหขอมูลแกผูปวยดังนี้ 

2.1 การใหขอมูลคร้ังที่ 1 ในวันที่แพทยและพยาบาลวางแผนการรักษารวมกับ

ผูปวยในการใหเคมีบําบัด ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับเคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนจากการไดรับเคมี

บําบัด และการดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัดแกผูปวยเปนรายบุคคล  

2.2 การใหขอมูลคร้ังที่ 2-4 เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัด ที่ศูนยเคมีบําบัด หอผูปวย

วองวานชิ 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผูวิจัยทบทวนใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลเกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด การดูแลชองปากดวยตนเอง การเลือกใชแปรงสีฟน วิธีการแปรง

ฟนที่ถูกตอง การเลือกใชน้ํายาบวนปาก การใชไหมขัดฟน การตรวจชองปากดวยตนเอง การ

จัดการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยใหคําแนะนําที่ผูปวยตองการเพื่อชวย

เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ และใหคูมือการดูแลชองปากสําหรับ

ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดเพื่อใหผูปวยทบทวนที่บาน 

2.3 การใหขอมูลทางโทรศัพท ในวันท่ี 1, 7, 14 ของแตละครั้งที่มารับเคมีบําบัด 

หรือเมื่อผูปวยมีปญหาในการจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

Orem กลาววาบุคคลที่สามารถจะกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพจะตองมี

ความรู ดังนั้นพยาบาลจะตองสนับสนุนใหความรูแกผูปวย โดยการสอนและแนะนําเพื่อชวยให

ผูปวยมีความรูความเขาใจในเหตุการณที่เกิดขึ้นและความหมายของเหตุการณนั้นๆ ผูปวยไดรับ
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ขอมูลเพียงพอและเหมาะสมที่จะชวยใหกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดและ

กิจกรรมที่ตองกระทํา กระทําการดูแลตนเองตามที่ตองการ ตลอดจนสังเกตและประเมินผลถึง

ประสิทธิภาพของการดูแลตนเองตามที่ไดเลือก 

 3. การฝกทักษะปฏิบัติ เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติใหผูปวย ประกอบดวยการเรียนรู

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

ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ (Doing the skill consistently) ผูปวยจะไดรับการสอน การชี้แนะการ

ปฏิบัติ และการประเมินโดยผานทางการ demonstration จากผูวิจัยเมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้ง

ที่ 1, 2 และ 3 วาจะดูแลชองปากดวยตนเองอยางไร เมื่อไร การตรวจชองปากดวยตนเอง เพื่อ

กําหนดการดูแลชองปากดวยตนเองและปรึกษาพยาบาลเมื่อชองปากมีการเปลี่ยนแปลง  

 Orem (1995) กลาววาความสามารถของบุคคลที่จะทํางานเพื่อตอบสนองความตองการ

การดูแลตนเองทั้งหมดอยางตอเนื่อง โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับคือ

ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน (Foundation capabilities and dispositions) ซึ่งเปน

ความสามารถที่จะรูกับความสามารถที่จะกระทําการแสวงหาเปาหมายของการดูแลตนเอง พลัง

สามารถ 10 ประการ (Ten power components) ซึ่งเปนความสามารถที่เกื้อหนุนสําหรับการดูแล

ตนเอง และความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 

operations) ซึ่งประกอบดวยความสามารถในการคาดการณ การปรับเปล่ียนและการลงมือปฏิบัติ 

โดยประเมินวาบุคคลสามารถจะกระทําการดูแลตนเองเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแล

ตนเองที่จําเปนไดหรือไม ถาไมไดกระทําหรือกระทําไมถูกตองหรือเพียงพอถือวามีความพรองใน

การดูแลตนเอง การฝกทักษะปฎิบัติเปนการชวยเหลือผูปวยใหเชี่ยวชาญทักษะในจัดการกับ

อาการที่เกิดขึ้น เพื่อสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ มิติของการฝกทกัษะที่

สําคัญ คือ การปฏิบัติที่ถูกตอง การปฏิบัติในเวลาที่เหมาะสม และสามารถประเมินเพื่อกําหนด

กิจกรรมที่ใหประสิทธิภาพ (Larson et al., 1998: 302) 

4. การสงเสริมสนับสนุน โดยผูวิจัยใหการแนะนํา การสนับสนุน  การกระตุนและให

กําลังใจ รวมถึงการสรางสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมความสามารถของผูปวยดวยคําพูด ทาทาง ตั้งแต

วันที่แพทยและพยาบาลวางแผนการรักษารวมกับผูปวยในการใหเคมีบําบัดและตลอดระยะเวลา

ของโปรแกรม โดยทุกขั้นตอนจะตองอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวยเพื่อชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการเรียนการสอน ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองอยางถูกตองสม่ําเสมอ

และมีสภาพชองปากดีขึ้น Orem (1991) กลาววาระบบการพยาบาลเปนระบบของการกระทําที่มี

การเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความสามารถและความตองการการดูแลของผูปวย การ

สนับสนุนจากพยาบาลที่คอยกระตุนและใหกําลังใจทําใหผูปวยคงความพยายามในการดูแล
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ตนเอง วิธีการใหความชวยเหลือในสวนที่ผูปวยมีความพรองในการดูแลตนเอง คือ การกระทํา

ใหหรือกระทําแทน การชี้แนะ การสนับสนุน การสอน และการสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมใหบุคคล

ไดพัฒนาความสามารถที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเอง 

 ในผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองจะทําใหผูปวยมีความรู 

ความสามารถในการดูแลชองปากที่ถูกตอง มีสุขอนามัยของชองปากดี นอกจากนี้ผูปวยสามารถ

ประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบไดตั้งแตในระยะแรกและดูแลชองปากไดอยางเหมาะสมดวย

ตนเอง ซึ่งชวยลดระดับความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบลงได 

จากเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

1. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล
ชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 นอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

2. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล
ชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 นอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

3.    ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 3 นอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับ

เคมีบําบัดแบบผูปวยนอกภายหลังไดรับเคมีบาํบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3  

1. ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยมะเร็งที่มีอายุระหวาง 18- 59 ป ที่ไดรับการรักษา

ดวยเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก 

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 

2.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง  

2.2 ตัวแปรตาม คือ อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 

1. อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ หมายถึง ความรุนแรงของการอักเสบและ/หรือขนาดแผล

ของเยื่อบุตั้งแตรอยตอดานในของริมฝปากถึงภายในชองปากทั้งหมดของผูปวยมะเร็งที่มารับเคมี

บําบัดแบบผูปวยนอก ประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบโดยใชแบบประเมินของ Sonis et al. 

(1999) ที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทย มี 2 ดาน ดังนี้  

1.1 แผลในชองปาก หมายถึง ขนาดของแผลในชองปาก 9 ตําแหนง คือ บริเวณ

ริมฝปากดานบน ริมฝปากดานลาง กระพุงแกมขางซาย กระพุงแกมขางขวา ดานบน ดานลางและ

ขอบลิ้นของลิ้นขางขวาและลิ้นขางซาย พื้นปาก เพดานออนและเพดานแข็งของผูปวยมะเร็ง

ภายหลังไดรับเคมีบําบัด โดยขนาดของแผลในแตละตําแหนงเริ่มต้ังแตไมมีแผลจนถึงขนาดของ

แผลในตําแหนงเดียวกันรวมกันกวางมากกวา 3 ตารางเซนติเมตร มีระดับความรุนแรงตั้งแต 0- 3 

1.2 การบวมแดงในชองปาก หมายถึง ความรุนแรงของอาการบวมแดงในชอง

ปาก 9 ตําแหนง คือ บริเวณริมฝปากดานบน ริมฝปากดานลาง กระพุงแกมขางซาย กระพุงแกม

ขางขวา ดานบน ดานลางและขอบลิ้นของลิ้นขางขวาและลิ้นขางซาย พื้นปาก เพดานออนและ

เพดานแข็งของผูปวยมะเร็งภายหลังไดรับเคมีบําบัด โดยอาการบวมแดงในแตละตําแหนงเริ่ม

ตั้งแตไมมีอาการจนถึงมีอาการบวมแดงในชองปากแตละตําแหนงอยางรุนแรง มีระดบัความรนุแรง

ตั้งแต 0-2 

รวมผลการประเมินระดับความรุนแรงทั้ง 2 ดานใน 9 ตําแหนง และนํามาคํานวณหา

คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบโดยใชสูตร (Sonis et al., 1999)  (ในภาคผนวก ง) 

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

โดยที่  ui คือ ระดับขนาดของแผลในชองปากตําแหนงที่ i 

 ei คือ ระดับความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปากตําแหนงที่ i  

nu คือ จํานวนตําแหนงที่ประเมินแผลในชองปาก 

 ne คือ จํานวนตําแหนงที่ประเมินอาการบวมแดงในชองปาก 

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

ที่ไมมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ผูปวยที่ไดคา 5 หมายถึง ผูปวยมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

มากที่สุด 

2. โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง หมายถึง แบบแผนกิจกรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่จัดกระทําขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อชวยเหลือผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบ

ผูปวยนอก ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยปรับแนวคิด The PRO-SELF Mouth Aware Program ของ 
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Dodd et al. (1996) ประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพ การใหขอมูล การฝกทักษะและการ

สงเสริมสนับสนุน โดยผูวิจัยดําเนินกิจกรรมกับผูปวยมะเร็งที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกเปน

รายบุคคล มีระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองทั้งหมด 8 

สัปดาห ดังนี้ 

2.1 การสรางสัมพันธภาพ หมายถึง กิจกรรมพยาบาลที่ผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจง

วัตถุประสงค ทําความรูจักคุนเคยกับผูปวย คนหาสภาพการณจริง เปดโอกาสใหผูปวยพูดคุย

ระบายความรูสึก ปญหา ประสบการณของผูปวย เพื่อประเมินและวิเคราะหประสบการณเดิมและ

ความรูของผูปวยเกี่ยวกับเคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนจากการไดรับเคมีบําบัด การดูแลตนเองเมื่อ

ไดรับเคมีบําบัด การดูแลชองปากอยางถูกตองเหมาะสม การตรวจชองปากดวยตนเอง และจัดการ

กับอาการของตนเองเมื่อมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ เพื่อใหการชวยเหลือแนะนําในผูปวยที่มี

ความพรองหรือมีโอกาสจะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมเริ่มตั้งแตวันที่

แพทยและพยาบาลวางแผนการรักษารวมกับผูปวยในการใหเคมีบําบัด และสรางสัมพันธภาพ

อยางตอเนื่องทุกครั้งที่มีการติดตอกับผูปวย  

2.2  การใหขอมูล หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยสอนและใหขอมูลแก

ผูปวยเปนรายบุคคลเกี่ยวกับเคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนจากการไดรับเคมีบําบัด การดูแลตนเอง

เมื่อไดรับเคมีบําบัด การดูแลชองปากอยางถูกตองเหมาะสม การตรวจชองปากดวยตนเอง และ

จัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบดวยตนเอง โดยใชแผนการสอน แผนภาพประกอบคํา

บรรยาย การสาธิต คูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด และการใหขอมูลทาง

โทรศัพท ตั้งแตวันที่แพทยและพยาบาลวางแผนการรักษารวมกับผูปวยในการใหเคมีบําบัด  และ

เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 พรอมทบทวนใหขอมูลกับผูปวยเปนรายบุคคลตามการวินิจฉัย

ความตองการการดูแลตนเองและการดูแลชองปากดวยตนเองเมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 

และ 3 ใชเวลาครั้งละ 30 นาที 

2.3 การฝกทักษะปฏิบัติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยจัดใหผูปวยเปน

รายบุคคล ประกอบดวยการเรียนรูถึงทักษะการปฏิบัติ การทดลองปฏิบัติและการประเมิน (โดย

ผานทางการ Demonstration) เกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเอง การตรวจชองปากดวยตนเอง 

ตั้งแตผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 และฝกทักษะเพิ่มเติมตามการวินิจฉัยความตองการการดูแล

ชองปากดวยตนเองเมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และ 3  

2.4 การสงเสริมสนับสนุน หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยการพูดคุย

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูปวย ดวยการใชคําพูดจูงใจใหทราบถึงผลดีของการดูแลชองปากที่

ถูกตอง พรอมใหการชวยเหลือแนะนํา ใหกําลังใจแกผูปวยดวยคําพูด ทาทาง โดยอาศัยสัมพันธ
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ภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวยเพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนการสอนและเปน

ประโยชนตอการเรียนรูของผูปวย สงผลใหผูปวยเกิดทักษะในการดูแลชองปากดวยตนเองไดอยาง

เหมาะสม ตั้งแตวันที่แพทยและพยาบาลวางแผนการรักษารวมกับผูปวยในการใหเคมีบําบัดและ

ทุกครั้งที่มีการติดตอกับผูปวยใชเวลาครั้งละประมาณ 10 นาที 

3.  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

ประจําการในการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยมะเร็งที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก ใหการดูแล

ชวยเหลือแกไขปญหาดานรางกายและจิตใจ ตลอดจนดูแลใหผูปวยไดรับเคมีบําบัดตามแผนการ

รักษา การใหขอมูลความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลจะเนนที่อธิบายใหผูปวยไดรูถึงแผนการรักษา 

การปฏิบัติตัวขณะรับการรักษา การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนตางๆและอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบจากเคมีบําบัดโดยใชแผนการสอน สวนการคนหาปญหาและการชวยเหลือปญหา

ทางดานจิตใจจะเปนลักษณะของการตอบคําถามและอธิบายแกไขขอสงสัยตามความเหมาะสม 

แตไมมีความเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับดูแลชองปากและการจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่

สอดคลองกับความตองการและปญหาในผูปวยแตละคน ไมมีการประเมินความพรองในการดูแล

ตนเองของผูปวย ไมมีการตรวจสอบกลับวาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองถูกตอง

หรือไม  ผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองและสามารถจัดการกับอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบที่เกิดขึ้นไดหรือไม ไมมีการสาธิตการดูแลชองปากหรือเนนการปฏิบัติของผูปวย เมื่อผูปวย

มารับเคมีบําบัดครั้งตอมาพยาบาลประจําการไดติดตามสอบถามอาการแทรกซอนที่เกิดจากการ

ไดรับเคมีบําบัดครั้งกอนพรอมใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวย  

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

1. เพื่อใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกสามารถดูแลตนเองและพึ่งพา
ตนเองได  สามารถลดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบและจัดการกับอาการอื่นๆที่อาจเกิดขึ้นได  มี

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สามารถรับการรักษาอยางตอเนื่อง และลดการกลับเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอนของเคมีบําบัด 

2. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลลดและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปาก
อักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก   

3. เพื่อเปนแนวทางในการทําวิจัยขยายองคความรูในการจัดการกับอาการอื่นที่เกิดจาก
การไดรับเคมีบําบัดและอาการอื่นๆ เชน อาการเหนื่อยลา อาการปวดในผูปวยมะเร็ง 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปาก

ดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก

ภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของสรุปเปน

เนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

1. เคมีบําบัด 

1.1 ชนิดของเคมีบําบัด 

1.2 ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด 

2. เยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับเคมีบําบัด 

2.1 ความหมายของเยื่อบุชองปากอักเสบ 

2.2 กลไกการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด 

2.3 ปจจัยที่สัมพันธกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด 

2.4 ผลกระทบของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

2.5 การประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

2.6 การพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

3.  แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 
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1. เคมีบําบัด  
 

เคมีบําบัด คือ ยาหรือสารเคมีที่สามารถทําลายเซลลมะเร็งหรือยับยั้งการเจริญเติบโตและ

การแพรกระจายของเซลลมะเร็ง เพื่อที่จะประคับประคองหรือควบคุมโรคชั่วคราวหรือรักษาจน

หายขาดหรือเพื่อใหระยะโรคสงบยาวนานขึ้น โดยจะออกฤทธิ์ไปขัดขวางการทํางานของเอนไซม

หรือสารซึ่งเปนองคประกอบสําคัญในการสราง DNA ของเซลลในวงจรเซลลมะเร็งที่แตกตางกัน 

ทั้งนี้เนื่องจากเซลลมะเร็งมีคุณสมบัติในการแบงตัวอยางรวดเร็ว มีการสังเคราะห DNA เกือบ

ตลอดเวลา ดังนั้นเซลลมะเร็งจึงถูกทําลายไดงายกวาเมื่อเปรียบเทียบกับเซลลปกติในรางกาย  

หลักการรักษาดวยเคมีบําบัด ปจจุบันแพทยนิยมใชเคมีบําบัดมากกวา 1 ชนิดรวมกัน

(Combination therapy) มากกวาการรักษาโดยใชเคมีบําบัดแบบเดี่ยว (Single agent 

chemotherapy) เพราะตองการเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา หลีกเลี่ยงการดื้อยาและลด

ภาวะแทรกซอนจากการใชเคมีบําบัด ซึ่งตองพิจารณาชนิดของมะเร็ง ระยะของโรค การออกฤทธิ์

ของยาในวงจรเซลล และผลขางเคียงของยาประกอบในการเลือกใชเคมีบําบัด นอกจากนี้ยัง

จะตองคํานึงถึงผลกระทบของเคมีบําบัดตอเซลลปกติของรางกาย ซึ่งมักจะถูกทําลายไปพรอมๆ

กับเซลลมะเร็ง โดยเฉพาะเซลลที่มีการแบงตัวเร็ว เชน เยื่อบุทางเดินอาหาร รากผม เซลลสืบพันธุ

และเซลลไขกระดูก (สุมิตรา ทองประเสริฐ, 2536; นราวดี ประเสริฐวิทยากิจ, 2542; Duncan, 

Ogawa, and Cibon, 2000) 
1.1 ชนิดของเคมีบําบัด   

เคมีบําบัดแบงออกเปน 6 กลุมตามเภสัชวิทยา ดังนี้  

  1.1.1  Alkylating Agents ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล

ทั้งในระยะพักและระยะแบงตัว โดยรบกวนการสังเคราะห DNA จึงมีผลยับยั้งการแบงตัวของเซลล 

ไดแก Carboplatin, Chlorambucil, Cisplatin, Cyclophosphamide, Ifosfamide 

  1.1.2 Antimetabolites ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์ในการยับยั้งการสราง amino acid 

และรบกวนการสังเคราะห DNA สวนใหญจะออกฤทธิ์ในระยะ S-phase คือระยะของการ

สังเคราะห DNA ซ่ึงมีความจําเปนตอการเจริญเติบโต การซอมแซม และการสืบพันธุ จึงมีผลตอ

เซลลปกติที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว ยากลุมนี้ไดแก Gemcitabine, Flurouracil, 

Mercaptopurine, Methotrexate 

  1.1.3 Antitumor Antibiotic ยากลุมนี้จะมีฤทธิ์ทําลายเชื้อแบคทีเรียและทําลาย

เซลล ในกรณีที่ทําลายเซลลมะเร็งจะไปรบกวนการสังเคราะห DNA และ RNA ยากลุมนี้ไดแก 

Bleomycin HCl, Dactinomycin, Doxorubicin, Epirubicin, Mitomycin 
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  1.1.4 Plant Alkaloids ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ยับยั้งการแบงตัวของเซลล ยับยั้งการ

สังเคราะหกรดนิวคลิอิกและโปรตีน ไดแก Etoposide, Vinblastine sulfate, Vincristine sulfate 

  1.1.5 Hormones สวนใหญเปนกลุม Steroid ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์ควบคุมการ

เจริญเติบโตของเซลล รบกวนการสังเคราะห RNA ไดแก Flutamide, Tamoxifen citrate, 

Adrenocorticoid agent 

  1.1.6 Miscellaneous ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์ยับยั้งเมตาบอลิซึมของเซลลโดย

รบกวนการสังเคราะหโปรตีนและมีผลทําใหกระบวนการสังเคราะห DNA และ RNA ชาลงไดแก 

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

Procarbazine HCl 
1.2 ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด 

 ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัดที่มีผลตอระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ ใน

รางกาย สามารถแบงไดเปน (นราวดี ประเสริฐวิทยากิจ, 2542; Duncan, Ogawa, and Cibon, 

2000) 

1.2.1 ผลตอระบบโลหิต เนื่องจากเคมีบําบัดจะมีผลกดการทํางานของไข

กระดูกในรางกาย (myelosuppression) ซึ่งมีหนาที่ในการสรางเม็ดเลือดทั้งเม็ดเลือดแดง เม็ด

เลือดขาวและเกล็ดเลือด ทําใหผูปวยเกิดภาวะโลหิตจาง (Anemia) สงผลใหเนื้อเยื่อของรางกาย

ไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ผูปวยมีอาการเหนื่อยลา ออนเพลีย มึนงง ขาดสมาธิ เปนตน ภาวะเม็ด

เลือดขาวต่ํา (Leucopenia) ซึ่งทําใหผูปวยเกิดการติดเชื้อไดโดยงายโดยเฉพาะถาเม็ดเลือดขาวต่ํา

กวา 3,000 เซลล/ลบ.มม.  ผูปวยอาจมีอาการผิดปกติที่เกิดจากการติดเชื้อซึ่งอาจรุนแรงจนทําให

ผูปวยเสียชีวิตได จึงจําเปนที่ตองใหยาปฏิชีวนะเพื่อลดความรุนแรงและรักษาภาวะติดเชื้อ ใน

บางครั้งอาจจําเปนตองใชยาที่กระตุนการสรางเม็ดเลือดขาวในกลุม recombinant cytokine เชน 

lenograstim (G-CSF), molgramostim (GM-CSF) เพื่อปองกันหรือรักษาภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา 

นอกจากนี้ยังเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ํา (Thrombocytopenia) จะมีผลทําใหเลือดแข็งตัวชาลงซึ่งอาจ

ทําใหเลือดออกไดงายหรือมีจุดเลือดออกตามรางกาย การประเมินผลขางเคียงในเรื่องกดไขกระดูก

จะประเมิน 2 ชวง กลาวคือ ชวงกอนการรักษาครั้งตอไปเพ่ือยืนยันวาไขกระดูกกลับมาทํางานเปน

ปกติโดยพิจารณาจากจํานวนเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด ซึ่งตองมีคาสูงกวา 3,000 เซลล/ลบ.ม

ม. และ 100,000 เซลล/ลบ.มม. ตามลําดับ  ชวงที่เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดมีจํานวนต่ําที่สุด 

(ระยะ nadir) ซึ่งจะประมาณวันที่ 10-14  หลังการใหยาเพื่อปรับขนาดยา โดยถาเม็ดเลือดขาวหรอื

เกล็ดเลือดต่ํามากการใหยาครั้งตอไปตองปรับลดขนาดยาลง 
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 1.2.2  ผลตอระบบทางเดินอาหาร  จะเปนผลทั้งจากทางตรงและทางออม โดย

ผลทางตรงนั้นเกิดจากการที่เคมีบําบัดไปทําลายเซลลเยื่อบุในทางเดินอาหาร เนื่องจากเซลลเยื่อบุ

เปนเซลลที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว การทําลายเยื่อบุตางๆจะมีผลทําใหผนังเซลลบริเวณ villi 

และ crypt cell ตายไปในที่สุดซึ่งทําใหเกิดแผลในทางเดินอาหารได ผลทางออมเกิดจากการท่ีเคมี

บําบัดทําใหความอยากอาหารลดลงโดยไปลดการหลั่งของ Enteral hormone  ( Duncan, 

Ogawa, and Cibon, 2000) ภาวะแทรกซอนที่พบบอยไดแก  

1.2.2.1 อาการคลื่นไส อาเจียน (Nausea and vomiting) จะเกิดอาการ

ภายใน 1-2 ชั่วโมงจนถึง 24 ชั่วโมงภายหลังไดรับเคมีบําบัดและอาจหายภายใน 36 ชั่วโมง ความ

รุนแรงของอาการขึ้นอยูกับชนิดและขนาดของเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับ ในผูปวยบางรายอาจมี

อาการคลื่นไสอาเจียนกอนไดรับเคมีบําบัดเนื่องจากความวิตกกังวล เรียกวา Anticipatory 

nausea and vomiting ซึ่งอาการนี้เปนการตอบสนองแบบมีเงื่อนไขที่เกิดจากการเรียนรูมากอน 

มักเกิดจากการที่ผูปวยไดรับเคมีบําบัดในครั้งกอนแลวไดรับการรักษาอาการคลื่นไสอาเจียนที่

เกิดขึ้นไมดีพอ แตปจจุบันไดมีการคนพบยาแกอาเจียนชนิดใหมๆ ทําใหอุบัติการณและความ

รุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียนลดลง แตยังไมสามารถปองกันอาการนี้ไดทั้งหมด (Berger and 

Clark-snow, 2001: 2869-2880) 

1.2.2.2 การอักเสบของเยื่อบุทางเดินอาหาร (Mucositis) เนื่องจากเซลล

เยื่อบุทางเดินอาหารเปนเซลลที่มีการเติบโตและเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ดังนั้นเคมีบําบัดจึงมีผล

ตอระบบทางเดินอาหารได เชน แผลในชองปาก แผลที่ริมฝปาก แผลในหลอดอาหาร ซึ่งจะทําให

ผูปวยเจ็บปวด กลืนอาหารลําบาก มีโอกาสติดเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราไดงาย ผูปวยจะเกิดอาการ

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

เช้ืออาจตองพิจารณาใหยาปฏิชีวนะ ยาชาเฉพาะที่และสารละลายทางหลอดเลือดดํา  

1.2.2.3 อาการทองเสีย (Diarrhea) อาจเกิดจากการทําลายเยื่อบุ

ทางเดินอาหารโดยตรงหรืออาจเกิดจากเคมีบําบัดไปเปลี่ยนแปลงสภาพของแบคทีเรียที่อยูใน

ทางเดินอาหาร อาการทองเสียเปนสาเหตุใหรางกายสูญเสียน้ําและเกลือแร นอกจากนี้อาการ

ทองเสียในผูปวยมะเร็งอาจเกิดจากการใชยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษาภาวะติดเชื้อ หรือการใชยาแก

คลื่นไสอาเจียนในกลุม parasympathomimetic drugs 

1.2.2.4 ทองผูก (Constipation) เคมีบําบัดในกลุม vinca alkaloids 

โดยเฉพาะ Vincristine อาจทําใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติทําใหมีอาการปวด

ทองและทองผูก อาการทองผูกจะเกิดขึ้นภายใน 3-7 วันหลังไดรับเคมีบําบัด ซึ่งจะปองกันไดโดย

ให lactulose รวมดวย นอกจากนี้อาการทองผูกยังอาจเกิดเนื่องจากผลขางเคียงของยาตาน
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อาเจียนกลุม antiserotonins ซึ่งอาจเสริมฤทธิ์กับ vinca alkaloids ในการลดการเคลื่อนไหว

ของทางเดินอาหาร 

1.2.3  ผลตอระบบผิวหนัง ผม และเล็บ  เนื่องจากผิวหนัง ผมและเล็บเปน

อวัยวะที่มีการเปลี่ยนแปลงและแบงตัวอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะเซลลของรูขุมขน ทําใหอวัยวะ

เหลานี้เกิดความผิดปกติไดงาย 

1.2.3.1 ผมรวง (Alopecia) เคมีบําบัดแทบทุกชนิดจะมีผลทําใหเกิดการ

หลุดรวงของเสนผม แมวาผมรวงจะเปนผลขางเคียงที่ไมรุนแรง แตจะมีผลตอสภาพจิตใจของ

ผูปวยอยางมาก โดยปกติแลวเซลลรูขุมขนจะแบงตัวอยางรวดเร็วทุก 12-24 ชั่วโมง ดังนั้นเคมี

บําบัดจะมีผลตอการแบงตัวของเซลลรูขุมขนอยางมาก การหลุดรวงของผมจะเกิดภายใน 7-10 วัน

หลังใหเคมีบําบัด และจะรวงอยางรวดเร็วในระยะเวลา 2 เดือน โดยมากผมจะเริ่มงอกใหมใน 3-4 

สัปดาหหลังหยุดใหเคมีบําบัด แตอาจมีลักษณะและสีผมที่เปลี่ยนแปลงไป รายงานวาการใช

น้ําแข็งประคบที่บริเวณศีรษะในระหวางเคมีบําบัดจะชวยลดการหลุดรวงของเสนผมไดโดยใช

กลไกการกอใหหลอดเลือดหดตัวจากความเย็น ทําใหลดการไหลเวียนของเลือด ซึ่งจะลดปริมาณ

ยาที่จะมาสูรากผม แตยังไมมีการศึกษาถึงผลดานความปลอดภัยและการใชเปนประจําหรือเปน

เวลานาน (Seipp, 2001: 2922-2923) 

1.2.3.2 ผิวสีคล้ํา (Hyperpigmentation of skin) สาเหตุที่พบบอยคือ

การทําลายเนื้อเยื่อบริเวณที่ฉีดยาซึ่งเปนผลจากการรั่วซึมของเคมีบําบัดขณะฉีดยา นอกจากนี้ยัง

ทําใหผิวสีคล้ํา ยาที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงสีผิว เชน busulfan, cyclophosphamide, 

dactinomycin, fluorouracil, methotrexate เคมีบําบัดบางตัวมีผลกระตุนใหผิวหนังมีความไวตอ

แสง ซึ่งปฏิกิริยานี้จะทําใหผิวหนังบวม ปวดแสบปวดรอน เชน methotrexate, fluorouracil, 

vinblastine, thioguanine, dacarbazine โดยเฉพาะในกลุม fluorouracil จะทําใหเกิดอาการบวม

แดงที่ปลายมือ ปลายเทาที่เรียกวา hand-foot syndrome การทาครีมสเตียรอยดสามารถลด

อาการรุนแรงได 

1.2.4   ผลตอระบบไต เนื่องจากเคมีบําบัดทําลายเนื้อเยื่อของไตและเยื่อบุ

ภายในกระเพาะปสสาวะ ทําใหกระเพาะปสสาวะอักเสบและมีเลือดออก (hemorrhagic cystitis) 

นอกจากนี้หลังผูปวยไดรับเคมีบําบัดจะเกิดการสลายตัวของเซลลมะเร็ง เซลลบางชนิดจะมีการ

สลายตัวอยางรวดเร็วมากทําใหระดับของกรดยูริกในรางกายเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว การเพิ่มขึ้นของ

กรดยูริกในสภาวะที่เปนกรดจะเปนอันตรายตอไตอยางมาก เพราะจะทําใหเกิดการสะสมของกรด

ยูริกและตกตะกอนจนอุดตันในทางเดินปสสาวะ ซึ่งมักเกิดภายใน 12-24 ชั่วโมงหลังไดรับเคมี

บําบัด การใหสารน้ําและallopurinal หรือ การทําใหปสสาวะเปนดาง จะเปนการเพิ่มการไหลเวียน 
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ของปสสาวะ และลดการเกิดตะกอนสะสมของกรดยูริก นอกจากนี้การสลายตัวของเซลลมะเร็ง

จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับเกลือแรในรางกาย เชน ภาวะโปแตสเซียมสูง ภาวะ

ฟอสเฟตสูง ภาวะแคลเซียมต่ํา 

1.2.5 ผลตอตับ เคมีบําบัดแทบทุกชนิดจะตองผานตับ ซึ่งอาจเปนทาง hepatic 

artery หลังจากใหยาทางหลอดเลือด หรือผานทาง portal vein หลังจากการรับประทานอาหาร 

พิษตอตับของเคมีบําบัดอาจไมรุนแรงและเฉียบพลันเหมือนพิษที่เกิดขึ้นกับระบบทางเดินอาหาร 

ระบบไขกระดูก หรือรูขุมขน เนื่องจากตับเปนอวัยวะที่มีการแบงเซลลอยางชาๆและยาบางชนิดจะ

ถูกเปลี่ยนแปลงเมื่อผานตับไดเปนสารที่ไมมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา แตเคมีบําบัดบางชนิด เชน 

dacarbazine, mitomycin, cyclophosphamide จะถูกเปลี่ยนเปนสารที่มีฤทธิ์ที่ตับ ซึ่งอาจทําให

เกิดพิษตอตับได 

1.2.6 ผลตอหัวใจ เคมีบําบัดบางชนิดทําใหผูปวยเกิดอาการพิษของระบบหัวใจ 

ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือหัวใจวายได เชน 

doxorubicin และ daunorubicin ทําใหเกิดความผิดปกติตอหัวใจได ความรุนแรงขึ้นอยูกับขนาด

ของยาที่ใหโดยอาจเกิดอาการแบบเฉียบพลันหรืออาจเกิดขึ้นอยางชาๆ อาการแบบเฉียบพลันจะเกิด

ภายในไมกี่นาทีหลังผูปวยไดรับเคมีบําบัด เกิด supraventricular tachycardria หรือมี non 

specific ST-T change จาก EKG แตถาใหยากลุมนี้ติดตอกันจะทําใหเกิดการสะสมของอนุมูล

อิสระจากยาที่อาจทําใหเกิดพิษตอหัวใจไดโดยจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของผนัง

กลามเนื้อหัวใจ ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดภาวะ congestive cardiomyopathy 

1.2.7   ผลตอระบบทํางานของปอด เคมีบําบัดบางชนิด เชน bleomycin, 

busulfan, camustine, methotrexate และ mitomycin มีผลขางเคียงทําใหเกิดความผิดปกติตอ

การทาํงานของปอด เชน   bleomycin  สามารถทําลายเยื่อบุหลอดเลือดฝอยและเยื่อบุเซลลถุงลม

ปอดไดเนื่องจากสารอนุมูลอิสระที่เกิดระหวางกระบวนการเปลี่ยนแปลง bleomycin  การที่ผนัง

เซลลของปอดถูกทําลายจะทําใหเกิดการบวมของเซลล จนทําใหเกิดการรั่วไหลของไฟบรินในถุง

ลมปอด หากมีการลุกลามไปยังเซลลตางๆมากขึ้นรางกายจะสรางเอนไซม collagenase หรือ 

elastase ซึ่งจะทําใหการอักเสบลุกลามมากขึ้นและเกิด pulmonary fibrosis ในที่สุด 

1.2.8   ผลตอระบบประสาท อาจมีอาการชาปลายมือปลายเทา อาการออน

แรงของแขนขา กลามเนื้อและเทาลีบลง สูญเสียการทรงตัว สับสนและซึมลงระยะหนึ่ง เชน 

vincristine จะมีผลตอระบบประสาทสวนปลายโดยความรุนแรงของอาการชาปลายมือปลายเทา

ขึ้นกับขนาดของยาที่ให กลไกที่ยามีผลตอระบบประสาทยังไมทราบแนชัดแตเชื่อวาเกิดจากการที่ 

vincristine ไปยับยั้งการแบงตัวของ axon ในเซลลประสาทและยับยั้งกระบวนการหลั่งสารสื่อ
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ประสาทของเซลล vincristine ไมสามารถเขาสูสมองจึงไมทําใหเกิดพิษตอระบบประสาท

สวนกลาง ดังนั้นจึงหามให vincristine ทางไขสันหลังโดยเด็ดขาดเพราะอาจทําใหเกิด 

myeloencephalopathy และกดศูนยการหายใจ นอกจากอาการชาปลายมือปลายเทาแลวผูปวย

อาจมีอาการปวดเสียวกลามเนื้อบริเวณแขนขา ตามมาดวยอาการออนเพลีย สูญเสียรีเฟล็กซ (ที่

Achilles tendon) เดินโซเซและปวดปลายประสาท นอกจากนี้ยังอาจเกิดอาการทองผูกนําไปสู

อาการปวดบิดในทางเดินอาหาร ซึ่งอาจปองกันไดโดยการใหยาระบายรวมกับการรักษา ความ

ผิดปกติทางระบบประสาทสวนใหญจะดีข้ึนภายใน 2-3 สัปดาหหลังจากหยุดการรักษา ยา 

fluorouracil มีความเปนพิษตอทั้ง DNA และ RNA การให fluorouracil ในขนาดสูงหรือการใหยา

อยางเร็วๆอาจทําใหผูปวยเกิดภาวะ cerebellar syndrome ซึ่งทําใหมีอาการเดินโซเซ พูดจาสบัสน 

ตากลอกไปมา และมึนงงได อาการพิษตอระบบประสาทจาก fluorouracil เชื่อวาเกิดจากสารเมตา

บอไลตของ fluorouracil คือ fluorocitrate ซึ่งสามารถยับยั้งการทํางานของเอนไซม aconitase ใน

กระบวนการ citric acid cycle  ผูปวยที่ไดรับ cisplatin พบวารอยละ 10 ของผูปวยจะเกิดอาการ

หูอ้ือ รอยละ 6 ของผูปวยจะสูญเสียการไดยินในความถี่สูง และรอยละ 25 ของผูปวยเกิดความ

ผิดปกติเมื่อทดสอบดวย audiogram นอกจากนี้ cisplatin ยังทําใหเกิดความผิดปกติตอการ

มองเห็นและผูปวยบางรายเกิดอาการชาปลายมือปลายเทาและสูญเสียรีเฟลกซได เชื่อวาการเกิด

พิษตอระบบประสาทของ cisplatin เปนกลไกเดียวกับการเกิดพิษจากสารโลหะหนักเนื่องจาก 

cisplatin มี platinum เปนองคประกอบ 

1.2.9   ผลตอภาวะเจริญพันธุ อาจทําใหเปนหมันในเพศชาย เคมีบําบัดจะทํา

ใหจํานวนเชื้ออสุจิและการเคลื่อนไหวของอสุจิลดลง โดยฮอรโมน Testosterone ไมเปลี่ยนแปลง 

การสรางอสุจิจะกลับมาเปนปกติไดหลังจากหยุดยา แตไมทราบระยะเวลาที่แนชัดวาตองใช

เวลานานเทาใด สวนในเพศหญิงเคมีบําบัดจะมีผลตอรังไข จะทําใหประจําเดือนมาไมปกติหรือ

ขาดประจําเดือนเนื่องจากการหลั่งเอสโตรเจนเปลี่ยนแปลงไป ในรายที่ตั้งครรภอาจแทง คลอด

กอนกําหนดหรือทารกพิการได การเปลี่ยนแปลงนี้จะหายไปหลังจากหยุดการรักษาประมาณ 18-

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

1.2.10 ปฏิกิริยาแพยา อาการแพยามักเกิดขึ้นในทันทีที่ไดรับยา หรือหลังจาก

ไดรับยาไประยะเวลาหนึ่ง อาจทําใหผูปวยมีอาการคัน มีผื่นแดง บวม ใจสั่น หลอดลมตีบ หายใจ

ลําบาก ความดันโลหิตต่ําหรืออาจหมดสติได ซึ่งจําเปนที่ผูปวยจะตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน 

นอกเหนือจากการประเมินผลการตอบสนองตอการใหเคมีบําบัดแลวนั้น 

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการใชเคมีบําบัดเปนสิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งในการนํามาประเมินถึง

ผลการรักษาและการตัดสินใจในการรักษาผูปวยครั้งตอไป เคมีบําบัดมีผลขางเคียงที่ไมจําเพาะตอ



                                    22 

เนื้อเยื่อปกติของรางกายที่ทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด  ยังกอใหเกิดความ

ทุกขทรมานของผูปวยจากอาการที่เกิดขึ้น    และทําใหผูปวยตองเสียเวลา คาใชจายที่มากขึ้นใน

การรักษาอาการตางๆดังกลาว ทําใหการรักษาดวยเคมีบําบัดลาชา ทําใหการรักษาไมไดผลดีหรือ

ผูปวยบางรายอาจตองลดขนาดของยาลง หยุดยาหรือเปล่ียนยาเนื่องจากภาวะแทรกซอน ผูปวย

บางรายถึงปฏิเสธไมขอรับการรักษาตอดวยเคมีบําบัดหลังจากเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น 

 
2. เยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับเคมีบําบัด 
 

2.1 ความหมายของเยื่อบุชองปากอักเสบ 
 ความหมายตามพจนานุกรม 

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

1138)  

  ความหมายในสาขาแพทยศาสตร 

 เยื่อบุชองปากอักเสบ หมายถึง อาการแดง หลุดลอกเปนแผล มีเลือดหรือส่ิง

คัดหลั่งออกจากเยื่อบุในชองปาก สวนใหญเกิดจากภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการรักษา

โรคมะเร็ง (Wilkes, 1998: 538) 

 เยื่อบุชองปากอักเสบ หมายถึง อาการบงชี้ถึงระดับความรุนแรงของอาการ

เยื่อบุชองปากอักเสบ ซึ่งสามารถประเมินไดจากระดับของการเกิดแผล อาการบวมแดงของเยื่อบุ

ในชองปาก 9 ตําแหนง คือ บริเวณริมฝปากดานบน ริมฝปากดานลาง กระพุงแกมข างซาย กระพุง

แกมขางขวา ดานบน ดานลางและขอบลิ้นของลิ้นขางขวาและลิ้นขางซาย พื้นปาก เพดานออน

และเพดานแข็ง (Sonis et al., 1999: 2105) 

  ความหมายในสาขาพยาบาลศาสตร 

 เยื่อบุชองปากอักเสบ หมายถึง ปฏิกิริยาการอักเสบและ/หรือการเกิดแผลใน

ชองปากและ oropharynx (Eilers, Berger, and Petersen, 1988: 325; Armstrong, 1994: 403; 

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

 เยื่อบุชองปากอักเสบ เปนภาวะที่สัมพันธกับการไดรับเคมีบําบัดหรอืการฉาย

รังสีซึ่งมีผลยับยั้งการแบงตัวของเซลลและทําลายการแทนที่ของเซลลเยื่อบุในชองปาก (Zerbe et 

al., 1992:197) 
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จากความหมายที่รวบรวมมาสรุปไดวาเยื่อบุชองปากอักเสบ หมายถึง การ

อักเสบและ/หรือการเกิดแผลของเยื่อบุตั้งแตรอยตอดานในของริมฝปากถึงภายในชองปากทั้งหมด 

สวนใหญพบสาเหตุจากการรักษาโรคมะเร็ง 
2.2 กลไกการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด 

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมักเกิดภาวะแทรกซอนในชองปากตามมาไดถึง 

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

เยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับเคมีบําบัดเกิดไดจากกลไก 2 ประการ คือ ผลโดยตรงจากการที่

เคมีบําบัดมีตอเซลลที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว เนื่องจากเคมีบําบัดไมสามารถแยกความแตกตาง

ระหวางเซลลปกติและเซลลมะเร็งได ดังนั้นเซลลปกติที่มีการแบงตัวเร็วเชนเดียวกับเซลลมะเร็งมี

โอกาสไดรับผลกระทบจากเคมีบําบัดดวย โดยที่เคมีบําบัดไปยับยั้งการเจริญเติบโตและการ

แบงตัวของเซลลเยื่อบุชองปากและทําลายเยื่อบุชั้นตนของปากและคอ (Dood et al., 1996) ทําให

เยื่อบุชองปากฝอและบางลง เกิดการอักเสบและสูญเสียการคงตัว ทําใหเกิดแผล จึงยิ่งเพิ่มการ

อักเสบมากขึ้น นอกจากนี้เคมีบําบัดบางชนิดยังลดการทํางานของตอมน้ําลายทําใหปากแหงได

โดยตรง เมื่อการอักเสบของเยื่อบุชองปากรวมกับอาการปากแหงทําใหรับประทานอาหารได

นอยลงเกิดการขาดสารอาหาร จึงรบกวนตอการเจริญเติบโตของเซลลหรือการซอมแซมเซลลทําให

การอักเสบของเยื่อบุชองปากยังคงอยูนานและอาจมีการติดเชื้อซ้ําซอนได ผลโดยออมเกิดจากการ

ที่เคมีบําบัดไปกดการทํางานของไขกระดูก ทําใหจํานวนเกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือด

ขาวลดลง เกิดการอักเสบในชองปาก นอกจากนี้เมื่อเกล็ดเลือดต่ํามีผลทําใหเลือดออกงาย เกิด

แผลในปากและนําไปสูการติดเชื้อได การอักเสบของเยื่อบุชองปากจากผลโดยออมมักเกิดภายใน 

12-14 วันภายหลังไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด (Madeya, 1996) ซึ่งสามารถเขียนแผนภูมิของ

การเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบได 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) 

การเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบมักเกิดภายหลังจากไดรับเคมีบําบัดแลว 7-14 วัน 

(Wallace et al., 1997: 35) แตโดยทั่วไปจะเริ่มเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมี

บําบัด 7.5 - 8.5 วัน และเกิดแผลบริเวณเยื่อบุชองปากในวันที่ 8 - 9 ภายหลังไดรับเคมีบําบัด         

(ประพิมพรรณ ตุวิชรานนท, 2543) ชวงเวลาที่เกิดรุนแรงจะประมาณ 7-11 วัน และระยะเวลาที่

เกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบนาน 2-3 สัปดาห (McGuire et al., 1993) และจากการศึกษาของ 

McGuire et al. (1993) ในผูปวยโรค Leukemia, lymphoma, or pediatric solid tumor ที่รับเขา

รักษาในโรงพยาบาลเพื่อปลูกถายไขกระดูกพบวาเกิดอาการเยื่อบุชองปากอกัเสบ 89% โดยเฉลี่ย

จะเริ่มปรากฏอาการในวันที่ 3 หลังจากไดรับเคมีบําบัด และอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจะยังคง

ดําเนินตอไปประมาณ 9-10 วันแลว จะมีการฟนตัวเองเฉลี่ยในวันที่ 12.6 โดยสวนใหญเยื่อบุชอง

ปากอักเสบจะพบบอยในลักษณะของการบวมแดง และมีแผลโดยจะพบที่บริเวณเพดานออน 

85.7% เยื่อบุบริเวณกระพุงแกมขางขวา 59.5% เยื่อบุบริเวณกระพุงแกมขางซาย 57.1% ล้ิน 

57.1% และพื้นปาก 54.8%  

สรุปไดวาการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับเคมีบําบัดเกิดจากเคมี

บําบัดไปยับยั้งการเจริญเติบโตและการแบงตัวของเซลลเยื่อบุชองปาก ทําใหเยื่อบุชองปากฝอและ

Chemotherapy effects 

Oral mucosa Bone Marrow 
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บางลง รวมกับเคมีบําบัดกดการทํางานของไขกระดูกทําใหระบบการสรางภูมิคุมกันของรางกาย

ลดลง   กอใหเกิดปญหาเลือดออกไดงายและติดเชื้อในชองปาก อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

เกิดขึ้นภายหลังจากไดรับเคมีบําบัดแลว 7 - 9 วัน โดยมีอาการเยื่อบุชองปากบวมแดง แหง 

เจ็บปวด ซึ่งอาจมีอาการมากขึ้นจนถึงอักเสบรุนแรง เปนแผล และติดเชื้อในชองปากได 
2.3 ปจจัยที่สัมพันธกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด 

ผูปวยมะเร็งที่ไดเคมีบําบัดมีโอกาสเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบไดไมเทากัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัดพบวา ปจจัยที่

สมัพันธกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ไดแก (เสาวลักษณ เล็กอุทัย และคณะ, 2541: 6; Beck, 

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

  2.3.1  อายุ  เด็กและผูสูงอายุมีความเสี่ยงสูง ผูปวยที่มีอายุนอยกวา 20 ป มี

โอกาสเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบมากกวาผูปวยที่มีอายุมากเพราะอัตราการเกิดใหมของ

เซลลในเด็กเร็วกวาและเด็กจะมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งในระบบโลหิตไดมากวาในผูใหญ จาก

การศึกษาของ Berger and Eilers (1998) พบวาอายุมากมีผลตอการเกิดอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัด เนื่องจากอัตราการซอมแซมของเซลลเปนไปไดชาในผูสูงอายุ  

  2.3.2  เพศ  มีรายงานวาเพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

มากกวาเพศชาย (Rogers, 2001: 746) 

2.3.3 สุขอนามัยของชองปากกอนและขณะไดรับการรักษา เชน มีสุขอนามัยของ

ชองปากและฟนไมดี ไมไดรักษาฟนที่ผุ จะมีโอกาสเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบไดบอยและ

รุนแรงกวาผูที่มีสุขอนามัยของชองปากดี จากการศึกษาของ Berger and Eilers (1998) พบวา ถา

ในระยะกอนใหเคมีบําบัดผูปวยมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ภายหลังไดรับเคมีบําบัดผูปวยจะ

เกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่รุนแรงมากขึ้น 

2.3.4 ชนิดของโรคมะเร็ง พบวาผูปวยมะเร็งระบบโลหิตมีโอกาสเกิดอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบมากกวามะเร็งชนิดกอน เนื่องจากผูปวยที่เปนมะเร็งระบบโลหิตจะมีโอกาสที่ไข

กระดูกถูกกดการทํางาน ทําใหการทําหนาที่ของไขกระดูกไมสมบูรณเพียงพอ 

2.3.5  ภาวะโรคอื่นรวมดวย เชน โรคเอดส โรคเกี่ยวกับหัวใจและปอด โรคไต 

และโรคเบาหวาน จะเพิ่มความเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบมากขึ้น (Madeya, 

1996: 802) 

2.3.6  ระยะเวลาของการเปนมะเร็ง ระยะเวลาในการใหเคมีบําบัด ยิ่งระยะเวลา

การเปนมะเร็งและระยะเวลาในการใหเคมีบําบัดนานมากขึ้นโอกาสที่จะเกิดอาการเยื่อบุชองปาก
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อักเสบจะบอยข้ึน และระยะเวลาของอาการเยื่อบุชองปากจะนานขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากไมมี

ระยะเวลาใหเซลลเยื่อบุฟนสภาพและหายได 

2.3.7 วิธีการใหเคมีบําบัด การใหเคมีบําบัดเขาทางหลอดเลือดดําแบบตอเนื่อง 

(Continuous intravenous administration) มีผลใหเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบไดมากกวา

การใหแบบฉีดเขาเสน (Bolus intravenous administration) (Madeya, 1996: 801-802) 

2.3.8 ชนิดของเคมีบําบัดที่ไดรับ เคมีบําบัดบางชนิดกอใหเกิดอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบสูง ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ชนิดของเคมีบําบัดที่กอใหเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบสูง (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 การฉายรังสีรวมดวย จากการศึกษาของ Berger and Eilers (1998) 

พบวา การฉายรังสีทั่วรางกายหรือฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอรวมกับการใหเคมีบําบัด มีความ

เสี่ยงสูงตอการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

2.3.10 ปริมาณเม็ดเลือดขาวสัมบูรณ จากการศึกษาของ Berger and Eilers 

(1998) พบวา ผูปวยที่มีปริมาณเม็ดเลือดขาวสัมบูรณต่ํามีความสัมพันธกับการเกิดอาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบอยางรุนแรงตั้งแตระยะกอนเคมีบําบัด (Days -4 to 0) ถึงระยะหลังใหเคมีบําบัด 5 

วันและมีอีกชวงคือระหวางวันที่16-20 หลังเคมีบําบัด  

2.3.11 ปจจัยอื่นๆ (Beck, 1996: 310; Rogers, 2001:746) 

2.3.11.1 การดูแลชองปากระหวางการรักษาอยางตอเนื่อง จะมีผลดี

ตอสุขภาพในชองปาก ซึ่งจะชวยลดอุบัติการณของการติดเชื้อ ชวยไมใหเนื้อเยื่อถูกทําลายมากขึ้น

จากการติดเชื้อนั้น รวมทั้งชวยปองกันการติดเชื้อลุกลามเขาไปในกระแสเลือด ลดความไมสุขสบาย 

ปองกันฟนผุ  

2.3.11.2 การไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ในผูปวยที่ขาดสารอาหาร

ประเภทโปรตีน คารโบไฮเดรตทําใหการหายของเยื่อบุชองปากเปนไปไดชา และการขาดวิตามินมีผล

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนในชองปาก  

2.3.11.3 อาหารที่รอน รสจัดหรือมีกรดสูง กอใหเกิดการระคายเคือง

และทําลายเยื่อบุชองปาก 

2.3.11.4 ภาวะขาดน้ํา เกิดสูญเสียความชุมชื้นในชองปากและริม

ฝปาก กลไกการปองกันตนเองของรางกายเสียไป 

2.3.11.5 Alcohol and tobacco กอใหเกิดการระคายเคืองของเยื่อบุ

ชองปากอยางเรื้อรัง 

 จากขอมูลหลักฐานดังกลาวสรุปไดวาปจจัยที่สัมพันธกับอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบจากเคมีบําบัด ไดแก เพศ อายุ  สุขอนามัยในชองปากของผูปวย  ชนิดของมะเร็ง ชนิดของ

เคมีบําบัด วิธีการรักษาที่ผูปวยไดรับ มีโรคอ่ืนรวมดวย ปริมาณเม็ดเลือดขาวในรางกาย ตลอดจน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีผลใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมีโอกาสเกิดอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบได ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอการเกิดอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบของกลุมตัวอยางทั้งสอง โดยเลือกทําการศึกษาในกลุมผูปวยมะเร็งที่มีอายุ 18-59 ป 

ไมมีภาวะโรคอื่นรวมดวย และมีปริมาณเม็ดเลือดขาวสัมบูรณกอนไดรับเคมีบําบัดมากกวา 1200 

เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร โดยควบคุมใหกลุมตัวอยาง 2 กลุมมีความคลายคลึงกันในเรื่อง เพศ 

สภาพชองปากกอนการทดลอง การรักษารวม และชนิดของเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับ (แตกตางไป
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ตามชนิด ระยะเวลาและความรุนแรงของโรคมะเร็ง) โดยทําการศึกษาในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 

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

Vinblastine, Paclitaxel, Taxotere อยางนอย 1 ชนิด ซึ่งเปนเคมีบําบัดที่นิยมใชมากในประเทศ

ไทยและกอใหเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบสูง  
2.4 ผลกระทบของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 
การเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดสงผลกระทบตอ

ผูปวยหลายดาน ไดแก 

2.4.1 ความเจ็บปวด จะเกิดขึ้นพรอมกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเสมอ 

(McGuire et al., 1993) มีสาเหตุมาจากเยื่อบุชองปากถูกทําลาย โดยความเจ็บปวดจากอาการ

เยื่อบุชองปากอักเสบพบวา ผูปวยมากกวา 75% จะเปนความเจ็บปวดที่เกิดเฉพาะที่ คือ ในชอง

ปาก (McGuire et al., 1993; McGuire et al., 1998) โดยพบมากบริเวณเพดานออน พื้นปาก 

และ ล้ินความรุนแรงของความเจ็บปวดปวดมากที่สุดในวันที่ 5-7 ภายหลังไดรับเคมีบําบัด ผูปวย

ตองการยาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและเพื่อการรักษา (McGuire et al., 1993) มีอาการเจ็บปวด

แบบรุนแรงแบบทันทีทันใดในชวงรับประทานอาหารรวมถึงการดื่ม ความเจ็บปวดที่รุนแรงสามารถ

ยับยั้งการไดรับอาหาร จํากัดการพูดคุยกบัผูอ่ืน เปนสาเหตุใหเกิดความซึมเศราดานอารมณสังคม 

อาจทําใหผูปวยปฏิเสธการรักษากอนเวลาที่เหมาะสม นอกจากนี้เมื่อเกิดความเจ็บปวดผูปวยจึง

ไมทําความสะอาดชองปากยิ่งเพิ่มโอกาสในการติดเชื้อเฉพาะที่ (Zerbs et al., 1992) หรือติดเชื้อ

ในระบบกระแสเลือด จึงอาจจะเปนสาเหตุใหเสียชีวิตได 

2.4.2 การรับประทานอาหารไดนอยลง จากการที่เยื่อบุชองปากอักเสบ มีแผลใน

ปาก ปากแหง และมีความเจ็บปวดในชองปากไมสามารถเคี้ยวหรือกลืนได จึงอาจจะทําใหผูปวย

ขาดสารอาหาร (Graham et al., 1993) นอกจากนี้ยังมีการทําลายตอมรับรสเปนผลใหการรับรู

รสชาดเปล่ียนแปลงไปโดยมีขีดจํากัดของการรับรสขมลดลงในขณะที่ขีดจํากัดของการรับรสหวาน

เพิ่มข้ึน (Madeya, 1996) และยังพบวาการรับรูรสชาดเปลี่ยนไปมักจะมีผลความสัมพันธกับการ

ไดรับสารอาหารไมเพียงพอ โดยเฉพาะแรธาตุ เชน เหล็ก ทองแดง นิเกิล ไนอะซิน และวิตามินเอ 

(Skipper et al., 1993 cited in Madeya, 1996: 805) น้ําหนักลดลง ทําใหเกิดผลเสียตอสภาพ

รางกาย ไมมีสารอาหารที่เพียงพอที่จะสรางเซลลใหมหรือซอมแซมเซลลที่สึกหรอ เปนผลใหชอง

ปากยังคงอักเสบอยางตอเนื่องหรืออาจมีการติดเชื้อซ้ําซอนได เกิดผลกระทบตอการรักษา ซึ่ง

อาจจะตองลดขนาดยาหรือหยุดการรักษาชั่วคราวเพื่อใหรางกายอยูในสภาพที่ดีพรอมกอนจึงทํา

ใหระยะเวลาการรักษายิ่งยาวนาน 
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2.4.3 การติดเชื้อในรางกาย การเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุชองปากกอใหเกิดแผล

ในชองปากรวมกับความสามารถในการปองกันการติดเชื้อของรางกายลดลง เชื้อแบคทีเรียที่มีอยู 

แลวในปาก เชน Staphylococcus aureus จะกอใหเกิดการติดเชื้อไดจากเยื่อบุชองปากที่เปนแผล 

เชื้อราที่มีอยูในชองปากและทางเดินอาหาร เชน Candida albicans มีการเจริญขึ้น สวนไวรัสท่ีพบ

บอย ไดแก เริมจะเกิดขึ้น  (เสาวลักษณ เล็กอุท ัย และคณะ, 2541: 6; Holmes, 1991: 345) การ

ติดเชื้อเฉพาะที่สามารถแพรกระจายเขาสูกระแสเลือดอยางรวดเร็วทําใหเปนอันตรายถึงชีวิตได 

(นิตยา ปญจมีดิถี, 2539: 35; วิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธ, 2546: 127-139; Holmes, 1991: 345)  

  2.4.4 ดานจิตใจ อารมณ ไดแก ความวิตกกังวล อาจเกิดจากการที่ผูปวยจะรูสึก

วิตกกังวลเปนทุกขเกี่ยวกับความอยากอาหารที่ลดลงหรือปญหาในการรับประทานอาหารของ

ตนเองอยางมาก (Langius et al., 1993) ผูปวยมีความกลัวตออาการขางเคียงที่เกิดขึ้น ไมมีความ

เชื่อมั่นตอแผนการรักษาของแพทย เกิดความกลัววาโรคและวิตกกังวลวาโรคจะกลับเปนซ้ํา 

นอกจากนี้เยื่อบุชองปากอักเสบเปนตัวกระตุนใหผูปวยเกิดความเครียด และอาจเปนปญหาที่

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

เนื่องจากผูปวยรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตัวเองจากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย ซึ่งนําสูการ

หลีกหนีจากบุคคลอันเปนที่รักจากความไมมั่นใจในสุขภาพชองปากตนเอง คิดวาปากไมสะอาด มี

กลิ่นปาก เปนตน จากการศึกษาของ Eardley (1986) ถึงประสบการณการไดรับรังสีรักษาของ

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอพบวาผูปวยมีอาการซึมเศราประมาณรอยละ 47 ซึ่งเปนผลจากภาวะที่มี

การเปลี่ยนแปลงของรางกายจากอาการขางเคียงของรังสีรักษา อันไดแก เจ็บบริเวณปากและคอ 

รวมทั้งคิดวาตนเองนารังเกียจจากการที่มีการเปลี่ยนแปลงของปาก ฟน และมีกลิ่นปาก ทําให

ผูปวยแยกตัวจากสังคม 

  2.4.5 ดานสังคม จากการเกิดแผลในชองปากรวมกับอาการเจ็บปวดในชองปาก

และคอทําใหผูปวยมีอุปสรรคในการพูดคุย การเขาสังคม และการพบปะบุคคลอื่น ผูปวยรูสึกวา

ตัวเองดอยคา เปนบุคคลที่ไมมคีวามสําคัญ สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยต่ําลง 

  2.4.6 ดานเศรษฐกิจ การเกิดการเปลี่ยนแปลงในชองปากโดยเฉพาะการเกิดการ

อักเสบอยางรุนแรงจะทําใหตองเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก เนื่องจากตองใชเวลานานในการ

รักษา เสียคาใชจายในการดูแลชองปาก เชน การใชน้ํายาบวนปาก การใชยาแกปวด และการใชยา

ตานการอักเสบ (Fowler & Lindstrom, 1992) รวมถึงอาหารเสริมที่จําเปนตองใหทางหลอดเลือด

ดําในกรณีผูปวยรับประทานอาหารไมได เปนตน ซึ่งเปนการเพิ่มภาระใหกับผูปวยและครอบครัว  

(El-Sayed et al., 2002) ผูปวยอาจตองหยุดงานเปนผลใหขาดรายไดทําใหเกิดปญหาทาง

เศรษฐกิจ  
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  2.4.7 ดานจิตวิญญาณ พบวา อาการเยื่อบุชองปากอักเสบและผลที่ตามมาทํา

ใหผูปวยรูสึกวาความเจ็บปวยมีความรุนแรงขึ้น มีความไมแนนอนในชีวิต  รวมถึงสิ้นหวังในชีวิต  

นอกจากนี้อาการเยื่อบุชองปากอักเสบยังทําใหผูปวยบางรายปฏิเสธการรักษาตอ  หรือหยุดพัก

การรักษาชั่วคราว ทําใหผูปวยไดรับการรักษาที่ไมตอเนื่องหรือไมครบถวนตามแผนการรักษา เพิ่ม

โอกาสการกลับเปนซ้ําของโรคมะเร็ง ซึ่งจะสงผลกระทบตอเนื่องถึงอัตราการรอดชีวิตของผูปวย 

และที่สําคัญที่สุดยังนําไปสูการเกิดการติดเชื้อซํ้าซอนที่รุนแรงเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญในผูปวย

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

  จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเปนผลใหผูปวย

มีความไมสุขสบาย เชน การมีแผลในชองปาก เจ็บปวด มีความยากลําบากในการรับประทาน

อาหาร การเคี้ยว การกลืน การรับรสเปลี่ยนไป ทําใหผูปวยไดรับอาหารและน้ําทางปากไมเพียงพอ 

อาการเยื่อบุชองปากยงัเปนสาเหตุใหผูปวยเกิดการติดเชื้อและมีเลือดออกได ซึ่งอาจนําไปสูการติด

เชื้อในกระแสเลือดทําใหผูปวยถึงแกความตายได นอกจากนี้การที่ผูปวยมีอาการเจ็บปวดอาจทํา

ใหผูปวยมีความวิตกกังวล ไมอยากพูดคุยกับบุคคลอื่น ซึ่งมีผลตอปฏิสัมพันธกับสังคมและอาจ

กอใหเกิดปญหาทางจิตสังคมตามมา อาการเยื่อบุชองปากอักเสบถือวาเปนสถานการณที่คุกคาม

ตอชีวิตผูปวย มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ความสามารถที่จะรับการรักษาดวยเคมี

บําบัดอยางตอเนื่อง และยังทําใหตองเสียคาใชจายเพิ่มมากขึ้นอีกดวย  
2.5 การประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 การประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบมีวัตถุประสงค เพื่อติดตามการ

เปลี่ยนแปลงของชองปากซึ่งเกิดขึ้นจากผลของเคมีบําบัด โดยประเมินเกี่ยวกับโครงสรางและ/หรือ

หนาที่ของชองปาก แลวแบงออกเปนระดับของความเสียหายที่เกิดขึ้น ซึ่งความเสียหายดงักลาวคอื

การฝอ แดง บวมและการเกิดแผล (McGuire et al., 1998) ตลอดจนผลของการเกิดการอักเสบ

เชนความปวด การรับประทานอาหาร การประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่นิยมใชมี ดังนี้ 

2.5.1 Oral assessment guide ของ Eilers et al. (1988) เปนการประเมิน

อวัยวะในชองปาก 8 มิติ คือ เสียง การกลืน ริมฝปาก ลิ้น ตอมน้ําลาย เยื่อบุชองปาก เหงือก และ

ฟน โดยแบงระดับคะแนนแตละมิติ ตั้งแต1 (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 ฟง สนทนากับผูปวย ปกติ แหบ มีความลาํบาก

ในการพูด 

การกลนื สังเกต ใหผูปวยกลืนเพื่อ

ทดสอบปฏิกิริยา

การกลนื  

สามารถกลืน

ไดปกติ 

มีความ

เจ็บปวด

เล็กนอยเมื่อ

กลืน 

ไมสามารถที่จะ

กลืนได 

ริมฝปาก ดู/สัมผัส สังเกตและรูสกึ

เมื่อสัมผัส 

เรียบ ชุมช้ืน 

เปนสีชมพ ู

แหงและแตก มีแผลหรือ

เลือดออก 

ตอมน้ําลาย ไมกดลิ้น ใชไมกดลิ้น 

สัมผัสที่

ศูนยกลางของลิ้น

และพื้นผวิของ

ชองปาก 

มีน้ําลายใส เหนยีวและขน ไมมีน้ําลาย 

ลิ้น ดู/สัมผัส ดูและสังเกต สีชมพูและชุม

ชื้น มีตุมล้ิน

ปรากฏ 

มีตุมพองใส 

อาจจะแดง

หรือไมแดง 

มีแผลพุพอง

หรือแตก 

เยื่อบุชอง

ปาก 

ดู สังเกต สีชมพูและ

เรียบชื้น 

บวมแดง แต

ยังไมมีแผล 

มีแผล อาจจะมี

เลือดออก 

เหงือก ไมกดลิ้น

และการดู 

กดเบาๆดวยไม

กดลิ้น 

สีชมพูและ

เปนเงา 

บวมอาจมี

อาการแดง

รวมดวย 

มีเลือดออกเอง

หรือมีเลือดออก

เมื่อมีแรงกด 

ฟนหรือฟน

ปลอม 

ดู สังเกต สะอาด ไมมี

คราบเกาะ 

มีคราบเกาะ

บริเวณคอฟน 

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) สวนมากใชประเมินรวมกับแบบ

ประเมินอื่นๆ ทั้งนี้เนื่องจากไมมี reliability และ validity ของขอมูล  การแบงระดับไมกระชับ

สําหรับการเปลี่ยนแปลงของชองปากจากการรักษาโรคมะเร็ง และมีความไมชัดเจนในการประเมิน 

(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 การประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของNational 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) เพื่อใชประเมิน

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดและฉายรังสี ซึ่ง Sonis et al. ไดดัดแปลงมา

จาก WHO index และ National Cancer Institute system เพื่อใชสังเกตอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบในงานวิจัยตางๆเพื่อความถูกตองและสะดวกในการประเมิน (ในมิติของอาการบวมแดง

และการเกิดแผล) ประกอบดวย  

2.5.4.1 การประเมินขนาดของแผลในชองปาก 9 ตําแหนง คือ บริเวณริม

ฝปากดานบน ริมฝปากดานลาง กระพุงแกมข างซาย กระพุงแกมขางขวา ดานบน ดานลางและ

ขอบลิ้นของลิ้นขางขวาและลิ้นขางซาย พื้นปาก เพดานออนและเพดานแข็ง โดยขนาดของแผลใน

แตละตําแหนงมีระดับความรุนแรง 0- 3 คือ 0 หมายถึง ไมมีแผลในชองปาก 1 หมายถึง มีแผลใน

ชองปากขนาดของแผลในตําแหนงเดียวกันรวมกันนอยกวา 1 cm2  2 หมายถึง มีแผลในชองปาก 

ขนาดของแผลตําแหนงเดียวกันรวมกันกวางประมาณ 1 – 3 cm2  3 หมายถึง มีแผลในชองปาก 

ขนาดของแผลในตําแหนงเดียวกันรวมกันมากกวา 3 cm2    

2.5.4.2 การประเมินความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปาก 9 

ตําแหนง คือ บริเวณริมฝปากดานบน ริมฝปากดานลาง กระพุงแกมข างซาย กระพุงแกมขางขวา 

ดานบน ดานลางและขอบลิ้นของลิ้นขางขวาและลิ้นขางซาย พื้นปาก เพดานออนและเพดานแข็ง 

โดยอาการบวมแดงในแตละตําแหนงมีระดับความรนุแรง 0 - 2  คือ  0 หมายถึง ไมมีอาการบวม

แดงในชองปาก 1 หมายถึง มีอาการบวมแดงในชองปากแตไมรุนแรง 2 หมายถึง มีอาการบวมแดง

ในชองปากอยางรุนแรง 

รวมผลการประเมินระดับความรุนแรงทั้ง 2 ดานใน 9 ตําแหนง และนํามาคํานวณหา

คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบโดยใชสูตร (Sonis et al., 1999)   

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

โดยที่  ui คือ ระดับขนาดของแผลในชองปากตําแหนงที่ i 

 ei คือ ระดับความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปากตําแหนงที่ i  

nu คือ จํานวนตําแหนงที่ประเมินแผลในชองปาก 

 ne คือ จํานวนตําแหนงที่ประเมินอาการบวมแดงในชองปาก 

คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ มีคาตั้งแต 0-5  ผูปวยที่ไดคา 0 หมายถึงผูปวยที่

ไมมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ผูปวยที่ไดคา 5 หมายถึงผูปวยมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบมาก

ที่สุด (Sonis et al., 1999)   

 ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของ Sonis et al. 

(1999) เนื่องจากวาเปนการประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่สามารถสังเกตไดชัดเจน  
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2.6 การพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

การพยาบาลมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันและจัดการกับอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบจากเคมีบําบัด โดยเริ่มประเมินชองปากและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบ

ตั้งแตผูปวยเริ่มไดรับเคมีบําบัด (Burke, Wilkes, and Ingwersen, 2001: 112) และใหการ

พยาบาลดวยวิธีตางๆตั้งแตสอนใหผูปวยดูแลรักษาความสะอาดชองปากดวยตนเอง การปองกัน

การติดเชื้อในชองปาก การคนหาสิ่งผิดปกติไดอยางรวดเร็ว ผูปวยมีความสุขสบายและไดรับ

อาหารอยางเพียงพอ ดังนี้ 

 2.6.1 การตรวจชองปาก มีวัตถุประสงคเพื่อหาตําแหนงที่มีการระคายเคือง มีการ

อักเสบแดง มีแผล มีเลือดออก หรือมีการติดเชื้อในชองปาก (เสาวลักษณ เล็กอุทัยและคณะ, 

2541: 8) นับไดวาเปนขั้นตอนที่สําคัญตอการวางแผนดูแลชองปากอยางมีประสิทธิภาพ (บุญ

เพียร จันทวัฒนา, 2528) กลาวคือถาผูปวยสามารถคนหาภาวะแทรกซอนในชองปากในเวลาที่

รวดเร็วและไดรับการดูแลชองปากที่ดี จะชวยลดความรุนแรงและลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อใน

ชองปาก (Andersson et al, 1999: 150) ซึ่งการตรวจชองปากสามารถทําไดดวยตนเองทุกวันใช

เทคนิคการดูและการคลํา โดยอาศัยใชกระจกสองหนาธรรมดา ไมกดลิ้นหรือนิ้วมือ และแสงสวาง

จากไฟฉาย แสงสวางซึ่งที่ดีควรเปนแสงสีขาว (พรรณี สุมสวัดิ์ และ คณะ, 2534; ผองพรรณ อรุณ

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

 2.6.1.1  ริมฝปาก  เร่ิมดวยดูริมฝปากในขณะที่ผูปวยหุบปาก พิจารณาสี 

ความชุมชื้น รอยสะเก็ดแผลบริเวณริมฝปากและมุมริมฝปาก หลังจากนั้นพลิกดูดานในริมฝปาก

ดานบนและลาง สังเกตสี การบวม ความชื้น รอยโรคของเยื่อบุริมฝปาก ปกติมีสีชมพู ชุมชื้น ไมมี

แผล ตุม บวม 

2.6.1.2   เหงือก ตรวจดูสี รูปราง ความหนาแนน ระดับการยึดติด ความลึก

ของรองเหงือก การบวม  โดยปกติเหงือกจะมีสี pale pink เหมือนกันทั่วท้ังปาก ซึ่งความเขมของสี

เหงือกปกติจะแตกตางกันในแตละบุคคล โดยรูปรางของเหงือกจะปดบริเวณคลุมคอฟน 

(interproximal space) เต็มและมีลักษณะเปนปลายแหลม แนบสนิทกับพื้นผิวของฟน ความแนน

ของ interproximal papillae, free และ attached gingiva แข็ง เนื้อแนนโดยตลอด รองเหงือกลึก

ไมเกิน 2 มิลลิเมตร มิดชิดการยึดติด epithelial attachment ที่ enamel หรือที่ cemento-ename 

junction และไมมีการบวมหรืออักเสบ 
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2.6.1.3   ฟน ควรใหผูปวยทําความสะอาดฟนหรือใหบวนปากกอน เพื่อ

เอาเศษอาหารออกจากตัวฟน การตรวจฟนควรตรวจสี ขนาดของฟน รูปรางและจํานวนฟน รูผุ 

โดยตรวจดูวามีความผิดปกติของฟน  โดยปกติฟนจะมีสีขาว แข็งแรง สะอาด ไมมีคราบไมผุ 

จํานวนครบ 32 ซี่ 

2.6.1.4   ลิ้นและพื้นปาก ใหผูปวยแลบลิ้น สังเกตสี พื้นผิวของลิ้น รอยโรค 

เยื่อบุ ความชุมช้ืน ขนาด รูปราง และความเหมือนกันทั้งสองขาง ตําแหนงและการเคลื่อนไหวของ

ลิ้น อยูกลางหรือเอียงไปดานใดดานหนึ่ง มีการสั่นหรือไม  ใหผูปวยเอาปลายลิ้นแตะเพดาน สังเกต

วาผนังดานลางเรียบ และเห็นหลอดเลือดชัดเจน สังเกตคราบ ตุมหรือแผล รอยโรค จากนั้นใชผา

ก็อสจับปลายลิ้นคอยๆดึงลิ้นออกมาอยางนิ่มนวลเพื่อดูขอบและโคนลิ้น ดูสี รอยโรคหรือคราบ 

ปกติลิ้นจะอยูที่พื้นปาก ปลายลิ้นจะอยูต่ํากวา incisal edges ของฟนหนาลางเล็กนอย สวน

ดานบนของลิ้นจะอยูเหนือฟนลาง ลิ้นมีสีชมพู ไมบวม ไมเปนฝา ไมมีแผล ไมปวด  

2.6.1.5   เยื่อบุชองปากและกระพุงแกมใหผูปวยอาปาก เงยหนาขึ้น ใชไฟ

ฉายและไมกดลิ้นหรือนิ้วมือที่สะอาดชวยใหเห็นชัดขึ้น สังเกตลักษณะสีของเยื่อบุชองปากและ

กระพุงแกม การบวม รอยโรค แผล ในภาวะปกติจะมีเยื่อบุชองปากจะมีสีชมพู เรียบ ชุมช้ืนไมมีตุม

เม็ด ไมมีรอยช้ํา หอเลือด หรือรอยแดง ไมมีบาดแผล และพบรูเปดของตอมน้ําลายพาโรติดบริเวณ

หนาหู 

2.6.1.6   เพดานปาก จะตองเอาฟนปลอมออก ใหผูปวยอาปาก เงยหนาขึ้น 

ใชไฟฉายและไมกดลิ้นชวยใหเห็นชัดขึ้น สังเกตสีของเยื่อบุ รอยโรคของเพดานปาก และใชไมกด

ล้ินกดตรงสวนกลางของลิ้นในขณะเดียวกันใหผูปวยรองอา เพดานปากและลิ้นไกยกขึ้นจะทําให

เห็นคอหอยชัดเจน เพื่อสังเกตสี รอยโรค ขนาดของลิ้นไกและตอมทอนซิล โดยปกติเพดานปากสี

ชมพู ไมมีตุมเม็ดผื่น ไมมีรอยช้ํา หอเลือด หรือรอยแดง ลิ้นไกอยูตรงกลางไมเฉเอียง ทอนซิลไม

บวมโต ผนังคอสีชมพู ไมแดง ไมมีตุม หรือส่ิงคัดหลั่งที่ผิดปกติ 

2.6.2  การดูแลชองปาก 

การควบคุมอาการเยื่อบุชองปากอักเสบตั้งแตระยะเริ่มแรก เปนสิ่งสําคัญในการ

ลดปญหาและความรุนแรงที่ตามมา ซึ่งสามารถทําไดโดยการทําความสะอาดชองปากอยาง

ถูกตองและเหมาะสม ซึ่ง Nieweg et al. (1992) ไดทําการสอบถามพยาบาลที่ทํางานในหอผูปวย

โรคมะเร็งถึงความจําเปนในการดูแลรักษาความสะอาดชองปากพบวาการดูแลรักษาความสะอาด

ชองปากมีความสําคัญในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดเนื่องจากเพื่อปองกันการติดเชื้อ ผูปวย

รับประทานอาหารไดเพียงพอ ปองกันความเจ็บปวด เพิ่มคุณภาพชีวิตใหแกผูปวย โดยตองมีการ

สํารวจชองปากกอนทุกวัน ใชวัสดุอุปกรณการทําความสะอาดอยางเหมาะสม และมีวิธีการทํา
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ความสะอาดชองปากอยางถูกตองและเหมาะสมกับสภาวะการเจ็บปวยของตนเอง นอกจากนี้

ยังตองมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องเปนประจําทุกวัน รวมถึงยังตองมีการปฏิบัติอยางถูกตองในเรื่อง

การรับประทานอาหารอีกดวย ทั้งนี้เพื่อควบคุมและปองกันไมใหการอักเสบของเยื่อบุภายในชอง

ปากมีความรุนแรง ใหผูปวยเกิดความสุขสบาย เพิ่มความชุมชื้น ลดความเจ็บปวดและสามารถ

รับประทานอาหารไดมากขึ้นและเพื่อปองกันการติดเชื้อซ้ําซอนที่จะตามมา นอกจากนี้การดูแล

ดังกลาวตองไมระคายเคืองหรือทําลายเยื่อบุชองปากดวย (Burke et al., 1991) ดังนั้นการดูแล

ชองปากประกอบดวยขั้นตอนดังนี้ 

2.6.2.1 การลางมอืกอนการดูแลชองปาก เพื่อลดเชื้อโรคที่จะเขาสูผูปวย ถือ

เปนการสรางสภาวะแวดลอมที่เหมาะสมใหกับผูปวย เพราะชองปากจะสัมผัสกับสภาวะแวดลอม

โดยตรง ถารอบๆชองปากมีเชื้อโรคโอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อยอมมีมากขึ้น 

2.6.2.2 การแปรงฟน การแปรงฟนเปนหลักพื้นฐานของการดูแลชองปาก มี

ประสิทธิภาพในการขจัดคราบฟนออกมากท่ีสุดเทาๆกับการใชไหมขัดฟน แตสวนใหญนิยมการ

แปรงฟนมากกวา เพราะอุปกรณในการแปรงฟนสามารถหาซื้อไดงายและวิธีการไมยุงยากเทากับ

การใชไหมขัดฟน การแปรงฟนจะสามารถขจัดคราบฟนที่จะนําไปสูการอักเสบของเหงือกได 

(Madeya, 1996) อยางไรก็ตามตองประกอบดวยอุปกรณที่มีคุณภาพดวยคือ  

  2.6.2.2.1 แปรงสีฟน สมาคมทันตแพทยแหงอเมริกา (American Dental 

Association อางถึงในอัญชลี ดุษฎีพรรณ, 2542: 163) แนะนําวาแปรงสีฟนควรมีลักษณะตรงกับ

ความตองการของแตละบุคคลในเรื่องรูปราง ขนาด ผิวสัมผัส ใชไดงายและมีประสิทธิภาพ จะตอง

ทําความสะอาดไดและไมอับชื้น มีความคงทนและไมแพง ซึ่งการออกแบบใหตรงตามลักษณะของ

แปรงสีฟนที่ตองการนั้นจะตองพิจารณาปจจัยตางๆ เชน คุณลักษณะของขนแปรง หัวของแปรงสี

ฟน ดามแปรงสีฟน ชนิดของแปรงสีฟน วิธีจับแปรง การดูแลรักษาแปรงและอายุของแปรงสีฟน 

2.6.2.2.1.1 คุณลักษณะของขนแปรงสีฟน (อัญชลี ดุษฎีพรรณ, 

2542) 

2.6.2.2.1.1.1  ขนใยสังเคราะหสามารถจะควบคุมผิวสัมผัส 

รูปราง และขนาดได ไมดูดซับน้ํา ทําความสะอาดไดงาย  แหงเร็วและคงทนกวาขนแปรงที่ทําจาก

ขนสัตว  

2.6.2.2.1.1.2 ความออนแข็งของขนแปรง พบวาขนแปรงออนจะ

มีประสิทธิภาพในการทําความสะอาดดานประชิดมากกวาแปรงสีฟนแข็ง และขนแปรงที่แข็งนั้นจะ

ทําใหฟนสึกไดมากกวาขนแปรงออน 3.6 เทาเมื่อใชยาสีฟนชนิดเดียวกัน เมื่อคํานึงถึงการทํา
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อันตรายตอเหงือกและฟนพบวาขนแปรงชนิดออนที่มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 0.007 นิ้ว 

ปลอดภัยที่สุด นอกจากนั้นขนแปรงสีฟนชนิดออนยังสามารถทําความสะอาดเขาไปใตขอบเหงือก 

ในวงการทันตแพทยจึงแนะนําใหใชขนแปรงชนิดออนเปนมาตรฐานในการทําความสะอาดฟน 

2.6.2.2.1.1.3 ลักษณะหนาตัดของแปรงสีฟนจะมีรูปรางได

หลายรูปรางทั้งนี้ขึ้นอยูกับความยาวของขนแปรง ซึ่งความยาวปกติของขนแปรงจะเทากับ 0.4-0.7 

นิ้ว ถาขนแปรงยาวเทากันโดยตลอดหนาตัดขนแปรงก็เปนแบบตรง ถายาวไมเสมอกันก็จะเกิดเปน

แปรงหนาตัดแบบฟนเลื่อย หรือปลายเฉียงเปนตน จากการศึกษาในหองทดลองพบวาหนาตัดของ

แปรงสีฟนเปนรูปหยักเหมือนฟนเลื่อยนั้นจะเขาตามซอกฟนไดดีกวาชนิดหนาตัดตรง แตเมื่อศึกษา

ในคลินิกโดยใหผูปวยแปรงโดยใชวิธีการแปรงปกติเทียบกับแปรงรูปหยักแลวไมพบวามีความ

แตกตางของการลดลงของคราบจุลินทรีย  

2.6.2.2.1.1.4 ลักษณะของกอขนแปรงและแถวของแปรงสีฟน มี

การออกแบบใหเปนชนิดกอเดียว ชนิดหลายกอ ขนแปรงในแตละกอจะมีจํานวนแตกตางกัน

เล็กนอย ถาขนแปรงมีขนาดใหญขึ้นจํานวนเสนจะลดลง สวนแถวนั้นอาจจะมีไดตั้งแต 2 แถว 

จนถึง 4 แถว แปรงสีฟนชนิดหลายกอจะจัดเรียงกอที่มีอยูใหเปนแถวตั้งแต 2 แถวขึ้นไป สวนใหญ

กอขนแปรงจะวางตั้งฉากกับหัวแปรง ซึ่งเราจะนํามาใชในการแปรงฟนธรรมดา  สวนแปรงสีฟน

ชนิดหลายกอที่พัฒนาลักษณะการวางกอแปรงสีฟนแตกตางออกไปเชน ชนิดที่ออกแบบพิเศษให

ขนแปรงมีรูปรางคลายไมจิ้มฟนเพื่อใหขนแปรงมีประสิทธภิาพในการกําจัดคราบจุลินทรียตามซอก

ฟนและนวดเหงือกไปดวยโดยจัดขนแปรงใหเปน 2 แถวจัดวางกอขนแปรงใหเปนรูปตัววี ซึ่งจะใช

ไดผลดีในคนที่มีการอักเสบของเหงือกอยางมาก เหงือกรน 

2.6.2.2.1.2 หัวของแปรงสีฟน ปกติจะยาวประมาณ 1-1.2 นิ้ว กวาง 

0.3-0.4 นิ้ว หัวแปรงขนาดเล็กจะมีประสิทธิภาพในการทําความสะอาดฟนมากกวาหัวใหญ 

เนื่องจากวาสามารถเขาถึงฟนที่อยูดานในได และเขาถึงสวนโคงของขากรรไกรไดงายกวาหัวแปรง

ที่ใหญ 

 2.6.2.2.1.3 ดามจับของแปรง ควรจะแข็งแรง ไมแตกหักงาย มี

การศึกษาพบวาการแปรงฟนดวยแปรงสีฟนดามใหญจะลดคราบจุลินทรียไดมากกวาใชแปรงสีฟน

ดามขนาดธรรมดา  สวนใหญที่นิยมใชกันในปจจุบนัจะเปนดามตรงและแบน แตก็มีการดัดแปลง

เพื่อใหมีการจับไดดีขึ้น ดามแปรงบางชนิดออกแบบใหเปนมุมซึ่งสวนใหญจะทํามุมตรงหัวแปรง

คลายกระจกสองฟนของทันตแพทย  จากการศึกษาของ Davies et al. (1988) พบวาแปรงสีฟนมี
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ดามตรงยาวและไมเรียบจะมีประสิทธิภาพในการขจัดคราบออกจากฟนมากกวาแปรงสีฟนดาม

สั้นและเรียบ 

 2.6.2.2.1.4 ชนิดของแปรงสีฟน แปรงสีฟนมีชนิดใหญ 3 ชนิดคือ

ชนิดธรรมดาใชแรงมือ ใชแรงจากไฟฟาและใชแรงจากพลังอื่นๆ  จากการศึกษาพบวาไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวางแปรงสีฟนไฟฟาและแบบธรรมดาในเรื่องที่จะทําใหเหงือก

เกิดเคอราติไนซ แปรงสีฟนทั้งสองชนิดนี้มีความสามารถเทาเทียมกันในการลดคราบจุลินทรียและ

การปองกันการเกิดหินน้ําลายบนตัวฟน ในขณะที่บางการศึกษารายงานวาแปรงสีฟนไฟฟาละลาย

หินน้ําลาย และลดภาวะเหงือกอักเสบไดมากกวาแปรงสีฟนธรรมดา (Madeya, 1996) เพราะ

สามารถไปไดทุกพื้นที่ อยางไรก็ตามแปรงสีฟนไฟฟาจะเพิ่มการทําลายเหงือกและทําใหเลือดออก

ได ซึ่งเปนสาเหตุของการกระจายเชื้อแบคทีเรียจากชองปากสูกระแสโลหิต  

2.6.2.2.1.5 วิธีการจับแปรง ใหดามแปรงสีฟนเปน 3 สวน ใชหัวแม

มือกดบริเวณสวนที่ 1 ตอสวนที่ 2 นิ้วที่เหลือ 4 นิ้วกําแปรงสีฟนใหกระชับ นิ้วหัวแมมือจะกดที่หนา

แปรงหรือหลังแปรงก็แลวแตตาํแหนงของฟนที่จะเขาไป สวนที่เคลื่อนไหวคือขอมือ สวนแปรงสีฟน

เคลื่อนไหวไปตามแรงขอมือ 

2.6.2.2.1.6 การดูแลรักษาแปรงสีฟน ควรล างแปรงสีฟนใหสะอาด

หลังการแปรงทุกครั้งโดยเปดน้ํากอกใหน้ําไหลผานแรงๆ แลวปลอยใหแหงในอากาศโปรงโดยวาง

ใหแปรงตั้ง อยาใหขนแปรงไปกดกับอะไร  

2.6.2.2.1.7 อายุของแปรงสีฟน เนื่องจากแปรงสีฟนที่ใหมและยังไม

บานจะสามารถกําจัดคราบจุลินทรียไดดี จึงควรเปลี่ยนแปรงสีฟนเปนระยะๆมีการแนะนําวาควร

เปลี่ยนแปรงสีฟนทุก 3 เดือนปจจัยที่เกี่ยวกับอายุของแปรงสีฟนคือเวลาที่ใชแปรงแตละครั้ง 

ความถี่ในการแปรง วิธีแปรงและแรงที่ใช ดังนั้นเมื่อขนแปรงเริ่มบานควรเปลี่ยนแปรงโดยไม

คํานึงถึงเวลาที่ใช 

  2.6.2.2.2 ยาสีฟน ยาสีฟนที่มีประสิทธิภาพควรจะมีคุณสมบัติในการทํา

ความสะอาดฟน มีสวนผสมของฟลูออไรดเพื่อปองกันฟนผุ และละลายสิ่งสกปรก ผูปวยที่มีปญหา

รองเหงือกควรใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของวัสดุขัดฟนนอยที่สุดเพื่อหลีกเลี่ยงการขัดถบูริเวณรากฟน 

ในรายที่มีอาการเสียวฟนควรใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของ Sensodyne (Madeya, 1996)  

 2.6.2.2.3 การแปรงฟน วิธีการแปรงฟนมีหลายวิธีดังนี้ 
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2.6.2.2.3.1 วิธีการแปรงฟนแบบสครับ (Scrub method) โดยการ

วางขนแปรงใหตั้งฉากกับแกนยาวของฟน ขนแปรงสัมผัสผิวฟนและชิดขอบเหงือก ขยับแปรงไปมา

ตามแนวราบในชวงสั้นๆ ปฏิบัติเชนนี้กับทุกดานของฟนวิธีการเชนนี้เรียกวา วิธีการสครับแบบ

แนวราบ (Horizotal scrub method) ขอดี กําจัดคราบจุลินทรียดานแกมและดานลิ้นของฟนไดดี 

ขอเสียอาจทําใหฟนสึกและเหงือกรนไดงาย  แตถาเปนวิธีสครับแบบวงกลม(Circular scrub 

method) จะทําโดยการวางแปรงใหขนแปรงทํามุม 70-80 องศากับแกนยาวของฟน โดยใหปลาย

ขนแปรงเฉียงไปทางปลายรากฟน ขนแปรงสวนใหญอยูบริเวณคอฟน วางอยูบนขอบเหงือกเพียง

เล็กนอย แลวขยับแปรงเปนวงกลมเล็กๆ ขอดี กําจัดคราบจุลินทรียไดดี  สามารถทําความสะอาด

ขอบเหงือกได กระตุนเหงือกไดดี ขอเสีย อาจทําใหฟนสึกและเหงือกรนไดงาย 

2.6.2.2.3.2 วิธีการแปรงฟนแบบแบส (Bass method) โดยการวาง

แปรงตรงบริเวณคอฟนและขอบเหงือก ขนแปรงทํามุม 45 องศากับแกนยาวของฟน โดยเฉียงไป

ทางปลายรากฟน กดปลายของขนแปลงใหเขาไปในชองเหงือกและซอกฟน ออกแรงสั่นเบาๆตาม

แนวราบดวยระยะทางสั้นๆกลับไปกลับมา โดยที่ปลายขนแปรงยังคงอยูในตําแหนงเดิม สําหรับ

การแปรงฟนดานบดเคี้ยวใหถูเขาออกเปนชวงสั้นๆ ขอดี สามารถกําจัดจุลินทรียบริเวณคอฟนและ

รองฟนในเวลาเดียวกัน ขอเสีย ถาขาดความระมัดระวังจะกลายเปนการแปรงตามขวาง 

2.6.2.2.3.3 วิธีการแปรงฟนแบบมอดิฟายส แบส (Modified bass 

method) ในที่ประชุมของทันตแพทยผูเชี่ยวชาญโรคปริทันตไดเสนอใหแปรงฟนดวยวิธีแบบแบส 

เพราะวาวิธีแปรงแบบแบสเนนการวางแปรงบริเวณซอกฟนและสามารถกําจัดคราบจุลินทรีย

บริเวณรองเหงือกไดดี ลดการอักเสบของเหงือก แตเนื่องจากวิธีแบบแบสนั้นการวางขนแปรงใหเขา

ในรองเหงือกทําไดยากโดยเฉพาะทางดานลิ้นของฟน ประกอบกับการเรียนรูยากจึงไดถูกดัดแปลง

ไปจากเดิมเรียกวาวิธีการแปรงฟนแบบมอดิฟายส แบส (อัญชลี ดุษฎีพรรณ, 2542: 181) เพื่อให

วางตําแหนงของขนแปรงไดถูกตอง งายตอการเรียนรูและใชเวลานอยในการกําจัดคราบจุลินทรีย 

โดยการวางแปรงตรงบริเวณคอฟนและขอบเหงือก ขนแปรงแตะตรงบริเวณ1/3ของตัวฟนนับจาก

เหงือกและขอบเหงือก ทํามุม 45 องศากับแกนยาวของฟน ชี้เฉียงไปทางปลายของรากฟน กด

ปลายขนแปรงใหเขาไปในชองเหงือกและซอกฟน ออกแรงสั้นเบาๆตามแนวราบดวนระยะทางสั้นๆ

กลับไปกลับมา โดยที่ขนแปรงยังคงอยูในตําแหนงเดิม แลวบิดขอมือใหขนแปรงบวนบิดมา

ทางดานบดเคี้ยวของฟน ทําดังนี้ซ้ําๆ ตําแหนงละ 6 คร้ัง สวนดานบดเคี้ยวใชวิธีถูเขาถูออกเปนชวง

สั้นๆ ขอดีจะเพิ่มจากวิธีแบบแบสโดยสามารถทําความสะอาดผิวฟนเพิ่มข้ึน 



                                    40 

ระยะเวลาที่ใชและความบอยครั้งในการแปรงฟน Larson et al. (1998) ซึ่งใช PSMA 

program (The PRO-SELF Mouth Aware Program) ในการสงเสริมการปองกันเยื่อบุชองปาก

อักเสบในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดระบุวา เวลาที่ใชในการแปรงฟนอยางเหมาะสมและแนใจวาชอง

ปากสะอาดตองใชเวลาอยางนอย 90 วินาที วันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชาและกอนนอน 

  2.6.2.3 การเช็ดปาก ใชในกรณีที่ผูปวยไมอยูในสภาวะที่จะสามารถแปรงฟน

ได เชน มีเลือดออกชวงแปรงฟน ไมรูสึกตัวหรือมีอาการปวดมาก การเช็ดปากตองมีอุปกรณชวย 

เชน ปากคีมพันสําลีหรือกอส ไมกดลิ้นพันกอส  กอสพันนิ้วมือ โฟมสวอบ (Foam Swab) มี

การศึกษาวาการใชโฟมสวอบสามารถชวยขจัดคราบในปากได และการใช โฟมสวอบรวมกับน้ํายา

คลอรเฮกซิดีนสามารถขจัดคราบและปองกันเหงือกอักเสบไดเทากับการแปรงฟน (Ransier et al, 

1995) 

  2.6.2.4  การทําความสะอาดซอกฟน การทําความสะอาดซอกฟนสําคัญกวา

การทําความสะอาดที่ดานแกม ดานลิ้นและดานสบฟน จากความเชื่อวาคราบจุลินทรียเร่ิมที่ซอก

ฟนกอนดานอื่นๆ ประกอบกับการแปรงฟนจะสัมผัสเฉพาะดานแกม ดานลิ้นแตไมไดสัมผัสซอกฟน 

เคร่ืองมือที่ใชทําความสะอาดซอกฟนที่นิยมใช คือ เสนใยขัดฟน ไมจิ้มฟน โดยเสนใยขัดฟนมี

ประสิทธิภาพในการทําความสะอาดซอกฟน แตไมมีประสิทธิภาพทางดานแกมและดานลิ้น สวน

ไมจิ้มฟนมีประสิทธิภาพรอบๆคอฟน  

 2.6.2.4.1 เสนใยขัดฟน (Dental floss) โดยปกติเสนใยขัดฟนจะเปนเสน

ใยขัดฟนขนาดบางประกอบดวยเสนใยประมาณ 35 เสนนํามาพันกันแบบหลวมๆ มีอยู 2 ชนิดคือ

ชนิดที่ไมอาบขี้ผ้ึงและชนิดที่อาบข้ีผึ้ง ซึ่งมีการศึกษาหลายการศึกษาสรุปไววาเสนใยขัดฟนทั้ง 2 

ชนิดใหประสิทธิภาพที่ใกลเคียงกัน (อัญชลี ดุษฎีพรรณ, 2542: 189) วิธีใชเสนใยขัดฟนโดยดึงเสน

ใยยาว 12-15 นิ้วพันเสนใยรอบนิ้วกลางทั้งสองขาง สําหรับฟนบนดึงใยใหตึงดวยนิ้วหัวแมมือและ

นิ้วชี้ ความยาวของเสนใยระหวางนิ้วทั้งสองประมาณ 1-1.5 นิ้ว สําหรับฟนลางใชนิ้วชี้ทั้งสองกด

เสนใยใหตึงและมีความยาวระหวางนิ้วทั้งสองประมาณ 1-1.5 นิ้วเชนกัน เคลื่อนเสนใยไปมาเบาๆ

เพื่อใหผานเขาซอกฟนโดยทําอยางเบาแรง มิฉะนั้นจะกระแทกเหงือกทําใหเหงือกบาดเจ็บได ดึง

เสนใยใหแนบกับตัวฟนดานหนึ่งแลวใชวิธีถูเสนใยแนบไปตามผิวฟนแบบใชเลื่อย และดึงข้ึนลง

เพื่อใหสามารถกําจัดคราบจุลินทรียที่ติดกับผิวฟนดานประชิด ในขณะที่เสนใยยังอยูในซอก เมื่อ

โอบรอบและถูรอบตัวฟนดานหนึ่งแลว ใหยายไปโอบอีกซี่หนึ่งในซอกเดียวกันนั้น ใชวิธีโอบและถู

แบบเดียวกัน หลังจากนั้นดึงเสนใยขัดฟนออกจากซอกฟนนั้น เลื่อนเสนใยจากนิ้วกลางหางไปอีก

ประมาณ 1-1.5 นิ้วเพื่อจะไดใชเสนใยที่สะอาดและเหนียวสําหรับขัดซอกฟนตอไป 
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 2.6.2.4.2 ไมจิ้มฟน (Toothpicks) ไมจิ้มฟนเปนเครื่องมือที่ใชกําจัด

คราบจุลินทรียที่อยูระหวางซอกฟนหรือชองวางระหวางแยกรากฟน วิธีใชจุมไมจิ้มฟนลงไปในน้ํา

เพื่อใหเนื้อไมจิ้มฟนนิ่ม สอดไมจิ้มฟนเขาในซอกฟนโดยใหฐานสามเหลี่ยมของไมจิ้มฟนชิดกับ

เหงือกและใหยอดสามเหลี่ยมของไมจิ้มฟนขึ้นมาติดใตจุดประชิดของฟน แลวจึงเอียงไมจิ้มฟน

ประมาณ 45 องศา แลวขยับไมจิ้มฟนเขาออกในแนวราบ ถาซอกฟนกวางใหเบียดไมจิ้มฟนแนบ

กับผิวฟนดานใดดานหนึ่งกอนแลวจึงถูเขาออกในแนวราบ จากนั้นจึงแนบผิวของไมจิ้มฟนเขากับ

ผิวฟนอีกดานหนึ่งและถูเขาออกในแนวราบ ดวยวิธีนี้คราบจุลินทรียจะหลุดออกจากผิวฟนโดยการ

เสียดสีระหวางไมจิ้มฟนกับผิวฟน 

  2.6.3 การบวนปาก เปนการทําความสะอาดฟนหลังจากแปรงฟน เพื่อขจัดคราบ

ที่ติดอยูอยางหลวมๆออก และไมระคายเคืองเนื้อเยื่อมากนัก ประกอบดวย 

 2.6.3.1 น้ํายาบวนปาก  น้ํายาบวนปากที่ดีไมควรระคายเคือง ไมทําใหปาก

แหง และชวยขจัดคราบที่ติดอยูหลวมออกได (Nieweg et al., 1992; Madeya, 1996) พบวายังไม

มีขอตกลงเกี่ยวกับการใชน้ํายาบวนปากที่เปนทางเลือกที่ดีที่สุดในปจจุบัน แตน้ํายาบวนปากใน

อุดมคติที่พึงประสงคสําหรับทั้งผูปวยและบุคลากรผูใหการดูแล นาจะมีคุณสมบัติดังนี้คือ เปน

น้ํายาที่ไดรับการตรวจสอบแลววามีประสิทธิภาพในการทําความสะอาดชองปาก มีอันตรายนอย

ที่สุด รสชาดเปนที่พึงพอใจและราคาพอประมาณ เปนตน สวนประสิทธิภาพของน้ํายาในการ

ทําลายหรือยับยั้งเชื้อจุลินทรียตางๆ แนะนําใหใชเฉพาะกรณีมีการติดเชื้อในชองปากเทานั้น ไม

แนะนําใหใชเปนประจําในทุกราย  (Milligan et al., 2001) ซึ่งผลการทบทวนวรรณกรรมพบวามี

น้ํายาบวนปากใหเลือกใชกันมากมายหลายชนิด โดยแตละชนิดมีขอบงชี้ในการใชรวมถึง

ประสิทธิภาพและขอดี หรือ ขอเสียแตกตางกัน ดังนี้ 

 2.6.3.1.1 น้ําเกลือนอรมัล  (0.9 % Normal saline) เปนน้ํายาบวนปากที่

ใชไดสะดวก ราคาไมแพง เตรียมไดเองโดยงาย  (อัตราสวนของการผสม ใหใชเกลือ 1/2 ชอนชา

ละลายในน้ํา 500 ซีซี ไดเปน 0.9 % Normal saline solution) มีความเปนกรดดางที่เหมาะสม ไม

ระคายเคืองเยื่อบุชองปาก ลดการทําลายเยื่อบุชองปาก สงเสริมการหายของแผลและชวยในการ

สรางเซลลใหม มีประสิทธิภาพในการทําลายเชื้อโรคไดเล็กนอย นอกจากนี้ยังมีรสชาดคอนขางดี 

ผูปวยพึงพอใจ (Thurgood, 1994; Milligan et al, 2001) สามารถทําใหเมือกเหนียวในชองปาก

หลุดไดงายซึ่งทําใหปากสะอาด เปนการกระตุนใหมีการหลั่งน้ําลายและชวยใหผูปวยมีความอยาก

รับประทานอาหารมากขึ้น ขอจํากัดในการใช คือ น้ําเกลือนอรมัลเพียงตัวเดียวไมสามารถขจัด

คราบที่ติดแนนในชองปากได (Thurgood, 1994) จากรายงานการศึกษาของ Feber  (Feber, 
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1995) พบวาน้ําเกลือนอรมัลมีประสิทธิภาพเทียบเทาน้ํายาโซเดียมไบคารบอเนตและน้ํายา

ไฮโดรเจน เปอรออกไซดในการบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากการฉายรังสี 

 2.6.3.1.2 ไฮโดรเจน เปอรออกไซด  (Hydrogen peroxide) เปนน้ํายาที่มี

การใชกันมากเปนอันดับสองรองจากน้ําเกลือนอรมัล  (Daeffler, 1980) มีกลไกในการทําความ

สะอาดชองปากโดยมีการปลดปลอยออกซิเจนออกมาขณะน้ํายาสัมผัสเยื่อบุชองปาก ชวยขจัด

คราบฝาหนาภายในปาก นอกจากนี้ยังสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียและดับ

กลิ่นในชองปาก (Passos & Brand, 1966 cited in Milligan et al, 2001) ขอจํากัดในการใช คือ

น้ํายาบวนปากไฮโดรเจน เปอรออกไซด ทําใหปากแหง กระหายน้ํา รูสึกไมสุขสบาย รสชาดไมดี มี

ฟองฟูเกิดขึ้นมากขณะใช และยังมีขอจํากัดในเรื่องความคงตัวของน้ํายา คือน้ํายานี้ตองใชในทันที

หลังการผสม โดยใหใชภายในหนึ่งนาทีคร่ึงเพื่อใหไดประสิทธิภาพสูงสุด จึงไมสะดวกในการเตรียม 

และเนื่องจากมีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย จึงเชื่อวาเปนเหตุเสริมใหเชื้อราเจริญเติบโตไดดีข้ึน 

นอกจากนี้ยังเปนตัวยับยั้งการสรางเนื้อเยื่อใหม  ทําใหแผลหายชาเนื่องจากโปรตีนในเซลลถูก

ทําลาย (Milligan et al., 2001)  จากรายงานการศึกษาของ Feber  (Feber, 1995) พบวาน้ํายา

ไฮโดรเจน เปอรออกไซดมีประสิทธิภาพในการลดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากการฉายรังสีได

ไมดีไปกวาการใชน้ําเกลือนอรมัลและจากรายงานการวิจัยของ Tombes และ Gallucci  (Tombes 

& Gallucci, 1993) ที่ศึกษาผลของน้ํายาบวนปากไฮโดรเจน เปอรออกไซดตอเยื่อบุชองปากในคน

ปกติพบวาไฮโดรเจน เปอรออกไซดทําใหเกิดความผิดปกติของเยื่อบุชองปากอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 และผูปวยมี subjective complaints มาก จึงสรุปวาไมแนะนําใหใชในการทํา

ความสะอาดชองปาก   

2.6.3.1.3 น้ํา  (Water)น้ําเปนของเหลวที่ใชอยางแพรหลายในการบวน

ปากเพื่อทําความสะอาดชองปาก ราคาไมแพง ใชสะดวก หาไดโดยทั่วไป สามารถใชไดทั้งชนิดอุน

หรือเย็นตามความชอบของแตละคน และยอมรับกันมากวามีประสิทธิภาพมากในการทําความ

สะอาด ผูปวยสวนใหญชอบใชน้ํามากกวาน้ําเกลือนอรมัลและน้ํายาไฮโดรเจน เปอรออกไซด  

(Holberton et al, 1996 cited in Milligan et al, 2001) ขอจํากัดในการใช คือ น้ําไมสามารถขจัด

คราบที่ติดแนนในชองปากได  (Thurgood, 1994) มีรายงานการศึกษาของ Dodd et al. (1996) ที่

ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการดูแลชองปาก (PRO-SELF: Mouth Aware Program) ในการ

ปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบโดยเปรียบเทียบน้ํายาบวนปาก 2 ตัว คือ 0.12 % คลอเฮกซิดีน 

(chlorhexidine) กับ น้ําปราศจากเชื้อ (sterile water) พบวาน้ํายาบวนปากทั้ง 2 ตัว ใหผลในการ

ปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบไดไมแตกตางกนั 
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2.6.3.1.4  คลอเฮกซิดีน (Chlorhexidine) คลอเฮกซิดีนเปนน้ํายาที่

บางสถาบันใชกันเปนประจําในการทําความสะอาดชองปาก โดยใชไมเกินวันละ 2 คร้ัง (British 

National Formulary, 2001 cited in Milligan et al, 2001) มีฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา และ

ปองกันการเกิดคราบที่ผิวเคลือบฟน ใชมากในการปองกันการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย

มะเร็ง และในการรักษาการติดเชื้อ โดยเฉพาะอยางยิ่งเชื้อราในผูปวยที่ รับไว รักษาแบบ

ประคับประคอง สามารถใชรวมกับ foam stick ในการลดคราบที่เกาะบนผิวเคลือบฟนและเหงือก

อักเสบในผูปวยที่ไมสามารถแปรงฟนได (Ransier et al., 1995) 

ขอจํากัดในการใช  คือ คลอเฮกซิดีนมีรสชาดที่ไมดี และอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

การรับรสอาหาร (Ransier et al., 1995) ฟนเปลี่ยนเปนสีน้ําตาล นอกจากนี้ยังสามารถทําให

อาการปวดในชองปากรุนแรงขึ้น แตสามารถทําใหอาการปวดทุเลาลงไดโดยการผสมน้ําและน้ํายา

คลอเฮกซิดีนดวยอัตราสวน 1: 1 โดยที่ประสิทธิภาพของน้ํายายังคงเดิม  (Milligan et al, 2001) 

คลอเฮกซิดีนเขากันไมไดกับ nystatin กรณีที่ตองใหในคนไขคนเดียวกันใหหางกันอยางนอย 1 

ชั่วโมง คลอเฮกซิดีนมีราคาแพง ดังนั้นควรใชเปนรายๆ ไป ไมควรใชเปนประจําในผูปวยทุกคน 

จากการศึกษาของ Ferretti et al. (1990) ในการใชคลอเฮกซิดีน ในการปองกันเยื่อบุชองปาก

อักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการฉายรังสีและเคมีบําบัดพบวาคลอเฮกซิดีนสามารถลดเยื่อบุชอง

ปากอักเสบและลด Microbial bunden ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดได แตไมไดผลในกลุม

ผูปวยที่ฉายรังสีสอดคลองกับการศึกษาของ Foote et al. (1994) ที่พบวากลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับ

การฉายรังสีใชคลอเฮกซิดีน ในการปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบไมไดผล จากการศึกษาของพัชรา

ภรณ ทัศนโกวิท  (2545) ผลของการใชน้ําเกลือนอรมัล สารละลายโซเดียมไบคารบอเนตและคลอร

เฮกซิดีนตอภาวะในชองปากของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาผลการศึกษาพบวา

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมในวันที่ 15 ของการไดรับรังสีรักษาไมมี

ความแตกตางกัน แตในวันที่ 30 ของการไดรับรังสีรักษามีความแตกตางกัน โดยกลุมตัวอยางที่ใช

สารละลายโซเดียมไบคารบอเนตมีของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบต่ํากวากลุมตัวอยางที่ใช

น้ําเกลือนอรมัลบวนปากและกลุมตัวอยางที่ใชสารละลายโซเดียมไบคารบอเนตมีอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบตํ่ากวากลุมตัวอยางที่ใชคลอรเฮกซิดีนบวนปาก สวนอาการปากแหงของกลุมตัวอยาง

ทั้ง 3 ในวันที่15 และวันที่ 30 ของการไดรับรังสีรักษาไมมีความแตกตางกัน  จากรายงานการศกึษา

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

ดีน (chlorhexidine) กับ น้ําปราศจากเชื้อ (sterile water) ในผูปวยที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

จากการไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดพบวา ไมมีความแตกตางกันในเรื่อง อุบัติการณของการเกิด 

ระยะเวลาที่เร่ิมเกิด รวมถึงความรุนแรงของการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยที่ใชน้ํายา
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ทั้ง 2  ตัว แสดงวา 0.12 % คลอเฮกซิดีน (chlorhexidine) กับ น้ําปราศจากเชื้อ (sterile water)

ใหผลในการปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบไมแตกตางกัน  

2.6.3.1.5 โซเดียมไบคารบอเนต (Sodium bicarbonate) เปนน้ํายาที่

นิยมใชกันแพรหลายในการทําความสะอาดชองปาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่ไดรับการรักษา

ดวยฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ เตรียมไดเองโดยผสมเกลือแกง 1 ชอนชา ผงเบกิ้งโซดา 1 ชอน

ชาและน้ํา 1 ลิตรมีประสิทธิภาพมากในการขจัดคราบหนาในชองปาก ทําใหคราบหนาออนตัว 

หลุดออกโดยงาย ชวยลดกลิ่นปาก และชวยลดความเปนกรดในชองปากโดยเฉพาะในรายที่มี

อาการปากแหงหรือติดเชื้อในชองปากเพราะโซเดียมไบคารบอเนตมีคุณสมบัติเปนดางเมื่อ

สารละลายทําปฏิกิริยากับกรดเกิดเปนเกลือ น้ําและไบคารบอเนต (กรองทอง ยุวถาวร, 2543) ไบ

คารบอเนตที่เกิดจากปฏิกิริยาดังกลาวจะสามารถดูดซึมไดดีภายในชองปากและดูดซึมไดทาง

กระแสเลือด ซึ่งไบคารบอเนตที่ดูดซึมไดดีในชองปากจะไปทําปฏิกิริยากับเยื่อเมือกบริเวณเยื่อบุ

ชองปาก ทําใหสภาพภายในชองปากเปนดางมากขึ้น สามารถเพิ่มความตานทานของเยื่อบุชอง

ปากตอการทําลายจากรังสีรักษาและจากการที่มีการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดในบริเวณเยื่อบุ

ชองปาก จะชวยใหมีการสร างเซลลเยื่อบุชองปากใหมเกิดเร็วขึ้นภายหลังจากการที่เกิดแผลขึ้น

ภายในเยื่อบุ (Hoover, 1999) นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ชวยขัดขวางการเจริญเติบโตของแบคทีเรียไดอีก

ดวยเพราะสารละลายโซเดียมไบคารบอเนตมีฤทธิ์ในการทําลายผนังเซลลของแบคทีเรียและมีฤทธิ์

ในการยับยั้งการหลั่งเอนไซมที่มีความจําเปนตอการเจริญเติบโตของแบคทีเรียในชองปาก 

(Hoover, 1999)   

ขอจํากัดในการใช  คือ กลิ่นและรสชาดไมดีนัก ผูปวยบางรายอาจไมชอบ ทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงการรับรสในชองปาก เพราะรสชาดที่เฝอนของน้ํายา (Iwamoto, 1991) นอกจากนี้ยัง

พบวาถาความเขมขนมากกวา 1 % อาจกอใหเกิดการระคายเคืองเยื่อบุชองปาก (Thurgood, 

1994) จากรายงานการศึกษาของ Shibly, Ciancio, and Cohen (1997) โดยใชสารละลาย

โซเดียมไบคารบอเนตอมบวนปากและกลั้วคอในผูปวยเรื้อรังจํานวน 150 ราย โดยใหอมบวนปาก

คร้ัง 15 cc. นาน 15 วินาที วันละ 2 คร้ัง เปนเวลา 60 วัน พบวาสารละลายโซเดียมไบคารบอเนต

ชวยลดอาการเหงือกอักเสบ การเกิดหินปูนและลดการติดเชื้อในชองปาก และจากการศึกษาของ 

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

ความรุนแรง ความปวด ระยะเวลาในการหายของเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอที่ไดรับการฉายรังสี พบวา ประสิทธิภาพของ sucralfate กับ salt & soda ในการปองกันและ

รักษาเยื่อบุชองปากอักเสบไมแตกตางกัน และจากรายงานการวิจัยของ Ganley (Ganley, 1996) 

ที่ศึกษาถึงการเลือกใชน้ํายาเพื่อทํา mouth care ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณศีรษะ
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และคอของพยาบาลทางรังสีรักษาพบวา โซเดียมไบคารบอเนตเปนน้ํายาที่เลือกใชมากที่สุดถึง

รอยละ 83 จากการศึกษาของพัชราภรณ ทัศนโกวิท  (2545) ผลของการใชน้ําเกลือนอรมัล 

สารละลายโซเดียมไบคารบอเนตและคลอรเฮกซิดีนตอภาวะในชองปากของผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอที่ไดรับรังสีรักษาผลการศึกษาพบวาสารละลายโซเดียมไบคารบอเนตมีประสิทธิภาพในการใช

บวนปากเพื่อลดการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากการฉายรังสีดีกวาน้ําเกลือนอรมัลหรือ

คลอรเฮกซิดีน 

2.6.3.1.6  เลมอนกรีเซอรีน  (Glycerin and lemon) เปนน้ํามะนาวผสม

กับกลีเซอรีน นิยมนํามาใชในผูปวยที่มีอาการปากแหง เนื่องจากน้ํามะนาวกระตุนการทํางานของ

ตอมน้ําลาย ขอจํากัดในการใช คือ เมื่อใชติดตอกันนานๆอาจทําใหผูปวยรูสึกปากแหง ระคาย

เคืองชองปาก ซึ่งเปนผลจากกลีเซอรีนประกอบกับการที่ตอมน้ําลายถูกกระตุนมากเกินไปจากน้ํา

มะนาว จากการศึกษาของ Drimmelen and Rollins (อางถึงในบุญเพียร จันทวัฒนา, 2524: 53) 

ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบการใชน้ํามะนาวกับกลีเซอรีนในสัดสวน 1:1 และการใชน้ําเกลือ

ธรรมดาเพียงอยางเดียว ในการบวนปากและกลั้วคอโดยศึกษาในกลุมตัวอยาง 172 คน จากการ

สังเกตเยื่อบุชองปากพบวาน้ํามะนาวและกลีเซอรีนมีผลทําใหเกิดภาวะเยื่อบุชองปากแหงได

มากกวาการใชน้ําเกลือธรรมดา มีรายงานการศึกษาที่พบวาเลมอนกรีเซอรีนไมไดดีไปกวาน้ําเปลา

คือเพียงชวยใหเยื่อบุชองปากชุมชื้นเทานั้น แตไมชวยใหปากสะอาดขึ้น นอกจากนี้กรดซิตริก 

(citric acid) ที่อยูในเลมอนกรี เซอรีนยังทําลายสารเคลือบฟนอีกดวย (Krishnasamy, 1995 cited 

in Milligan et al., 2001)  

2.6.3.1.7 เบนไซดามีน ไฮโดรคลอไรด (Benzydamine HCL) เปน

สารละลายตอตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดชวยลดการอักเสบ ลดความเจ็บปวดและทําลาย

เชื้อ มีคุณสมบัติเปนดางจึงจับกับเนื้อเยื่อภายในชองปากไดดี ในภาวะที่มีความเปนกรดถูกดูดซึม

ไดดีโดยเยื่อบุชองปากที่มีการอักเสบ ขอจํากัดในการใช คือ เปนน้ํายาที่มีราคาสูง อาจมีปญหาใน

การใชเนื่องจากมีสวนผสมของแอลกอฮอลแมวาในปริมาณต่ําทําความไมสุขสบายแกผูปวยเมื่อใช

อมกลั้วปากและคอ ในกรณีที่น้ํายาระคายเคืองมากใหผสมน้ําเปลา 1 เทา จากการศึกษาของ

Epstein et al. (1989) ในผูปวย 43 คนพบวาผูปวยที่ใชน้ํายาเบนไซดามีน ไฮโดรคลอไรดจะมี

ความเจ็บปวดนอยกวาทั้งขณะรับประทานอาหารและไมไดรับประทานอาหาร ใชยาลดความ

เจ็บปวดและยาชาเฉพาะที่นอยกวากลุมที่ใชยาสมมต ิการอักเสบในชองปากนอยกวาและสามารถ

ปองกันการติดเชื้อที่เปนผลจากการอักเสบในชองปากได และจากการศึกษาของทองดี ศรีจงใจ 

(2539) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของน้ํายาเบนไซดามีน ไฮโดรคลอไรดกับน้ําเกลือธรรมดา และ/

หรือสารละลายโซเดียมไบคารบอเนตในการปองกันและบรรเทาผลของรังสีรักษาตอชองปากใน
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ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับน้ํายาบวนปากเบนไซดามีน

ไฮโดรคลอไรดอมกลั้วปากและคอเกิดผลของรังสีรักษาตอชองปากโดยรวมและแตละอาการนอย

กวาผูปวยที่ใชน้ําเกลือธรรมดาและ /หรือใชสารละลายโซเดียมไบคารบอเนต ยกเวนการ

เปลี่ยนแปลงการรับรส และผูปวยที่ไดรับน้ํายาบวนปากเบนไซดามีนไฮโดรคลอไรดอมกลั้วปาก

และคอเริ่มเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเมื่อไดรับปริมาณรังสีมากกวาและเกิดการเปลี่ยนแปลง

ในชองปากชากวา 

2.6.3.1.8 โพวิดีน-ไอโอดีน (Povidine-iodine) มีประโยชนในการใชกับ

เยื่อบุชองปากที่มีการติดเชื้อ ขอจํากัดในการใช คือ ไมสามารถขจัดคราบติดแนน ไมควรใช

ติดตอกันมากกวา 2 สัปดาหเพราะมีการดูดซึมของไอโอดีน (BNF, 2001 cited in Milligan et al, 

2001) จากการศึกษาของ Rahn (1997) ถึงประสิทธิภาพของน้ํายาฆาเชื้อ โพวิดีน-ไอโอดีนในการ

ปองกันและลดความรุนแรงของเยื่อบุชองปากอักเสบ พบวา โพวิดีน-ไอโอดีนสามารถลด

อุบัติการณ ความรุนแรง ระยะเวลาการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมผูปวยมะเร็งที่ไดรับการ

รักษาดวยการฉายรังสีรวมกับเคมีบําบัดได 

2.6.3.2 วิธีการบวนปาก  การบวนปากโดยทั่วไปคือการทําใหมีชองวางสลับ

ไปสลับมาและการดูดแกมเพื่อใหมีแรงเคลื่อนน้ํายาบวนปากอยูระหวางฟน แตถาไมสามารถทําได

ใหใชวิธีเอียงหรือสั่นศีรษะไปมา แลวบวนน้ํายาออกมา การบวนปากแตละคร้ังควรใชเวลา

ประมาณ 1-3 นาที แตถาไมสามารถทําไดไมควรนอยกวา 30 วินาที (Larson et al., 1998) สวน

ความบอยครั้งในการบวนปาก Raybould et al. (1994) และ Madeya (1996) ระบุวาถายังไมมี

ภาวะแทรกซอนในชองปากใหบวนปากทุก 4 ชั่วโมง แตถามีการอักเสบของเยื่อบุชองปากแลวควร

บวนปากทุก 2 ชั่วโมง 

2.6.4 การใชน้ํายาหลอล่ืนทาริมฝปาก เพื่อปองกันอาการปากแหงและรักษา

ความชุมชื้น มีการใชกลีเซอรีนบอแรกซทาริมฝปากแตพบวากลีเซอรีนสามารถทําใหเยื่อบุแหง 

แตกเปนแผลไหมและจากการสอบถามผูปวยและญาติพบวาการใชกลีเซอรีนบอแรกซจะชวยให

ปากชุมช้ืนไดไมนาน ตองทาบอยครั้ง สวนวาสลีนจะชวยปองกันริมฝปากแหงไดแตตองเปนวาสลนี

ที่ปราศจากเชื้อ (Howarth, 1977 cited in Nieweg et al., 1992) อาจใชปโตรเลี่ยมเจลลี่, ลิปสติก

บาลมหรือลิปสติก ทาริมฝปากบอยๆ (Beck, 1996: 315) 

2.6.5 การทาแผลในปากดวยยาชา เพื่อใหเกิดอาการชา ลดความเจ็บปวดพบวา

มีการใชยาชาเฉพาะที่และยาชาทั้งระบบ เชน benzocain gel, 2% lidocaine hydrochloride, 

2% xylocaine viscous โดยใหอมกลั้วปากกอนรับประทานอาหาร 15-20 นาท ียาจะชวยลดความ

เจ็บปวดไดภายใน 1 ชั่วโมง แตมีขอเสียคืออาจทําใหการรับรูรสอาหารเสียไปรวมทั้งความไวตอ
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อุณหภูมิในชองปาก (นิตยา ปญจมีดิถี, 2539) การใชยาชาตองอยูในความดูแลของแพทย

เพราะตองใชอยางระมัดระวังเนื่องจากอาจมีผลทําใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุชองปากได  

2.6.6 การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม ตองพิจารณาถึงความสามารถใน

การเคี้ยวและการกลืนของผูปวย หนาที่ของระบบทางเดินอาหาร ความรุนแรงของปญหาการไดรับ

อาหารไมเพียงพอ ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆและความรุนแรงของเยื่อบุชองปากอักเสบ จัดอาหารให

เหมาะสมกับความสามารถในการเคี้ยวและการกลืนของผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับอาหารพอเพียง 

อาหารที่ผูปวยรับประทานควรจะครบทั้ง 5 หมู โดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีนสูง (Madeya, 1996: 

814) รวมถึงตองไดรับน้ําอยางเพียงพอดวยเพื่อชวยลดอาการปากแหง ควรรับประทานอาหาร

ออนๆ อาหารเหลวหรืออาหารที่เคี้ยวไดงาย ควรหลีกเลี่ยงอาหารหยาบแข็ง เพราะอาจครูดเยื่อบุ

ในชองปากจนเปนแผลได (นิตยา ปญจมีดิถี, 2539: 36) หลีกเลี่ยงอาหารที่ระคายเคืองชองปาก 

เชน ผลไมเปร้ียว อาหารรสจัด หรือมีสวนผสมของเครื่องเทศ ซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดความระคาย

เคืองเยื่อบุชองปากและละลายแคลเซี่ยมของเคลอืบฟน (นิตยา ปญจมีดิถี, 2539: 36) อาหารรอน

จัดหรือเย็นจัด เพราะทําใหปากอักเสบและเจ็บในชองปากมากขึ้นได นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยง

อาหารพวกหมักดองและอาหารที่ปรุงสุกๆดิบๆ เพื่อปองกันและบรรเทาอาการทองเสีย  

2.6.7 การปองกันการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ  จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวาการปองกันการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบมีหลายวิธี ซึ่งแตละวิธีมีขอจํากัด 

ดังนี้ 

2.6.7.1 การใชความเย็น (Cryotherapy) เปนวิธีหนึ่งที่ชวยปองกันและ

บรรเทาการอักเสบของเยื่อบุชองปากจากเคมีบําบัด รวมทั้งลดอาการปวด บวมและอักเสบได 

เนื่องจากความเย็นทําใหหลอดเลือดหดตัวจึงทําใหลดจํานวนเลือดที่มาเลี้ยงเฉพาะที่ชั่วคราว ชวย

ลดปริมาณยาเคมีบําบัดไปที่เซลลของเยื่อบุชองปากลง เยื่อบุชองปากจึงไดรับผลกระทบจากเคมี

บําบัดลดลง จากการศึกษาของ Mahood et al. (1991) ไดทําการทดลองนําความเย็นโดยใช

น้ําแข็งในการปองกันและบรรเทาอาการอักเสบของเยื่อบุชองปากระหวางไดรับยาเคมีบําบดั 5- FU 

ในกลุมตัวอยางจํานวน 95 ราย เมื่อเปรียบเทียบการเกิดชองปากอักเสบระหวางกลุมทดลองกับ

กลุมควบคุมพบวา กลุมทดลองมีจํานวนผูปวยที่เกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบและระดับความ

รุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบนอยกวากลุมควบคุม นอกจากนี้น้ําแข็งยังชวยเพิ่มความชุม

ชื้นลดอาการปวดและความไมสุขสบายในชองปาก สอดคลองกับการศึกษาของทานตะวัน เนตร

ทอง (2542) พบวาผูปวยมะเร็งที่อมน้ําแข็งทุบละเอียดกลั้วใหทั่วบริเวณของเยื่อบุชองปากกอนฉีด

เคมีบําบัด 5 นาทีทําตอเนื่องทั้งขณะใหยาและหลังใหยาเสร็จ เติมน้ําแข็งทุกครั้งกอนที่น้ําแข็งจะ

ละลายจนหมดโดยใชเวลาทั้งหมดในการอมน้ําแข็ง 30 นาที/ราย  มีอุบัติการณความรุนแรงและ
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จํานวนวันที่เกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบนอยกวากลุมควบคุม และเริ่มเกิดอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบชา ขอจํากัดในการใช คือ จะตองรักษาอุณหภูมิในชองปากอยางสม่ําเสมอและไม

สามารถใชวิธีนี้ในการใหเคมีบําบัดแบบเขาทางหลอดเลือดดําแบบตอเนื่อง (Continuous 

intravenous administration) ที่ใชเวลานานหรือการรักษาที่ใหเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกัน 

 2.6.7.2 การใช Oral glutamineในการปองกันการเกิดอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบ ทั้งนี้เนื่องจาก glutamine เปน non-essential amino acid ที่สําคัญสามารถสรางขึ้นไดใน

เนื้อเยื่อสวนใหญมีบทบาทสําคัญในดานโภชนาการ นอกจากนี้ Glutamine เปนแหลงพลังงาน

สําคัญของเยื่อบุทางเดินอาหาร และพบวาในสัตวทดลองที่ไดรับอาหารเสริม Glutamine สามารถ

ปองกันระบบทางเดินอาหารจากรังสีรักษาและเคมีบําบัดได Skubitz and Anderson (1996) จึง

ไดศึกษาประสิทธิภาพของ Oral glutamine ในการปองกัน/ลดความรุนแรงของเยื่อบุชองปาก

อักเสบในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 14 คนโดยให L-glutamine 4 กรัมอมแลวกลืนวันละ 2 

คร้ังตั้งแตเร่ิมใหเคมีบําบัดและใหติดตอกันทุกวันจนถึงวันที่ 28 พบวา Oral glutamine สามารถ

ลดระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากลง และลดจํานวนวันที่เกิด mucositis ในผูปวยที่

ไดรับ Oral glutamine ได แตมีรายงานบางการศึกษาพบวา Oral glutamine ไมสามารถลด/

ปองกันอาการเยื่อบุชองปากอักเสบได (Plevova:1999, 463) เชนการศึกษาของ Okuno et al 

(1999 cited in Kwong, 2004: 190) ถึงการใช glutamine ในการปองกัน/ลดความรุนแรงของเยื่อ

บุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบัด 5-FU จํานวน 134 คน โดยใชความเย็นรวมกับให 

L-glutamine 4 กรัมอมแลวกลืนวันละ 2 คร้ัง นาน 14 วันเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับความเย็น

และplacebo ผลการศึกษาพบวา Oral glutamine ไมสามารถลดระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อ

บุชองปากลง และไมลดจํานวนวันที่เกิด  

2.6.7.3 การใช Sucralfate  Sucralfate เปนเกลืออะลูมินัม ใชในการรักษา

แผลในระบบทางเดินอาหาร ถูกนํามาใชเปนน้ํายาบวนปากเพื่อปองกันและรักษาอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบ โดยเชื่อวาการเคลือบเยื่อบุดวย Sucralfate จะชวยลดการทําลายเยื่อบุได เนื่องจาก 

Sucralfate เพิ่มการสราง prostaglandin E2 ซึ่งทําใหเพิ่มการไหลเวียนของเลือดและสรางเยื่อ

เมือกเพิ่มข้ึน ปองกันเยื่อเนื้อปกติถูกทําลายและสงเสริมการหายของแผล (Epstein and Wong, 

1994) จากการศึกษาพบวา Sucralfate มีประโยชนในตอผูปวยที่ไดรับการฉายรังสี แตในผูปวยที่

ไดรับเคมีบําบัดหรือผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีในปริมาณที่สูง Sucralfate ไมชวยลดการเกิดเยื่อบุ

ชองปากอักเสบ (Roger, 2001: 734)  

2.6.8 การดูแลเมื่อเกิดอาการแทรกซอน เชน  
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2.6.8.1 การติดเชื้อ พยาบาลควรแนะนําผูปวยในการประเมินอาการและ

รักษาความสะอาดของปากฟน เมื่อมีการติดเชื้อในชองปากควรอมบวนปากดวยน้ํายาบวนปาก

คลอเฮกซิดีน ซึ่งมีฤทธิ์ฆาเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา โดยใชไมเกินวันละ 2 คร้ัง  ถาเปนการติดเชื้อรา ให

ใชผานุมๆชุบน้ําเกลือเช็ดคราบฝาที่อยูดานบนออกใหมากที่สุด แตไมถึงฐานของแผล และใชยา

ตานเชื้อรา เชน Clotrimazone, Ketoconazone หรือ อม nystatin 1-2 นาทีแลวกลืน หลีกเลี่ยง

การดื่มหรือรับประทานอาหาร 30 นาทีภายหลังไดรับยาตานเชื้อรา (Madeya, 1996: 814; Fulton 

et al, 2002: 34) สวนการติดเชื้อไวรัส แนะนําใหใช 5 % acyclovia ทาทุก 3-6 ชั้วโมง ติดตาม

ประเมินอาการติดเชื้อในชองปาก (เสาวลักษณ เล็กอุทัยและคณะ, 2541: 8) และอาการไขอยาง

สม่ําเสมอ  

2.6.8.2 การมีเลือดออก ประเมินอาการเลือดออกบริเวณเหงือกและเยื่อบุ ถา

มีอาการเลือดออก ใชผากอสหุมน้ําแข็งหรือถุงชาแชเย็น (สารเทนนินจากชาสามารถหยุดอาการ

เลือดออกได) กดบริเวณเลือดออก และใชน้ําเย็นอมบวนปากบอยๆ (Beck, 1996: 315) หรืออม

น้ําแข็ง เพื่อใหเสนเลือดหดตัว (Madeya, 1996: 816) ไมควรเช็ดคราบเลือดที่จับตัวแข็งแลวออก 

และควรดูแลชองปากอยางระมัดระวัง เชน ใชแปรงสีฟนที่ขนออนนุม งดการใชไหมขัดฟน 

นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการเคี้ยวอาหารที่แข็งหรือเหนียว ควรรับประทานอาหารเหลว เย็น มี

แคลลอร่ีและโปรตีนสูง ในรายที่มีเกล็ดเลือดต่ํา ควรดูแลใหผูปวยไดรับเกล็ดเลือดทดแทน พรอม

ติดตามประเมินคาเกล็ดเลือด 

2.6.8.3 อาการปากแหง ประเมินอาการปากแหง แนะนําใหทาริมฝปาก

ดวยปโตรเลี่ยมเจลลี่, ลิปสติกบาลมหรือลิปสติกบอยๆ อาจใชน้ําลายเทียมหรือเคี้ยวหมากฝรั่งที่ไม

มีน้ําตาล เพื่อกระตุนการหลั่งน้ําลาย (น้ําทิพย แสงจันทร, 2537 : 19) ในการดูแลเพื่อบรรเทา

อาการปากแหงอาจใชสารตางๆเหลานี้ เชน วาสลิน กลีเซอรีน และเควายเยลลี เพื่อเคลือบผิวหนัง

ชั้นบนปองกันการระคายเคืองจากภายนอก (Beck, 1996: 315) แตการใชกลีเซอรีนควรใชใน

ขนาดเจือจาง 20% ซึ่งจะมีฤทธิ์เปนตัวเพิ่มความชุมช้ืน แตถาความเขมขนสูงถึง 40% หรือเปนกลี

เซอรีนบริสุทธิ์จะทําใหเยื่อบุแหงได แตสารเหลานี้จะทําใหชุมช้ืนไดในระยะเวลาสั้นๆ ดังนั้นการ

ชวยใหผูปวยไดรับน้ําอยางเพียงพอ คือ อยางนอย 2-3 ลิตรตอวัน โดยดื่มน้ําทุกๆ 1-2 ชั่วโมงหรือ

จิบน้ําบอยๆ จะทําใหเยื่อบุชุมช้ืนไดมากกวา หลีกเลี่ยงสารระคายเคืองตางๆ เชน บุหร่ี แอลกอฮอล 

(Daeffler, 1994: 412) 

2.6.9 การดูแลทางดานจิตใจ การเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบและอาการ

แทรกซอนอื่นๆ เปนผลใหสามารถในการรับประทานอาหารและสื่อสารของผูปวยลดลง สงผล

กระทบตอผูปวยทั้งรางกาย จิตใจ ทําใหผูปวยเกิดอาการหงุดหงิด ซึมเศรา และแยกตัวจากบุคคล
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อ่ืน ซึ่งการใชยาเพื่อรักษาอาการซึมเศราอาจจะทําใหภาวะแทรกซอนในชองปากเพิ่มขึ้น ดังนั้น

พยาบาลตองเขาใจและรับรูความนึกคิดของผูปวยแตละราย รับฟงสิ่งที่ผูปวยระบายความทุกข ให

กําลังใจและชวยแกความเขาใจที่ไมถูกตอง ใหความกระจางเกี่ยวกับปญหาสุขภาพที่กําลังประสบ 

เพ่ือใหผูปวยไดคิด พิจารณาไตรตรองเกี่ยวกับปญหาหรือสถานการณที่เกิดขึ้น ตลอดจนใหความรู 

การสนับสนุน และการรักษาอาการที่เกิดขึ้น  ชวยเหลือผูปวยใหสุขสบาย และติดตามอาการปวด 

รวมทั้งประสานความรวมมือบุคลากรทางการแพทย ผูปวยและครอบครัวในการชวยเหลือผูปวยให

รูสึกวาสามารถควบคุมสถานการณไดและรวมกันหากลวิธีในชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวและ

จัดการอาการตางๆที่เกิดขึ้นได   

  สรุปไดวาบทบาทของพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ คือ การ

สงเสริมและชวยเหลือผูปวยใหสามารถดูแลรักษาความสะอาดชองปากไดอยางถูกตอง ทั้งนี้เพื่อ

ควบคุมและปองกันไมใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุชองปาก ผูปวยเกิดความสุขสบาย เพิ่มความชุม

ชื้น ลดความเจ็บปวดและสามารถรับประทานอาหารได ซึ่งการดูแลชองปากดังกลาวตองไมระคาย

เคืองและไมทําลายเยื่อบุชองปากดวย รวมทั้งสงเสริม สนับสนุนและใหกําลังใจแกผูปวยให

สามารถจัดการกับอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้น ในการปองกันอาการเยื่อบุชองปากอักเสบดวยการใช

ความเย็น, Oral glutamine และ Sucralfate มีขอจํากัดในการใชและไมมีหลักฐานเชิงประจักษ

เพียงพอที่จะใชปองกันอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การดูแลชองปากอยางเปนระบบและสม่ําเสมอ มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการ

ชวยลดผลขางเคียงที่เกิดกับเยื่อบุชองปากจากการรักษาโรคมะเร็ง ชวยทําใหสภาพของชองปากดี

ขึ้นเองไดและภาวะชองปากจะดีข้ึนเมื่อผูปวยสามารถรับประทานอาหารทางปากได Dudjak 

(1987) กลาววาการดูแลชองปากที่มีแบบแผนสามารถลดภาวะแทรกซอนในชองปากของผูปวย

มะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาน้ํายาบวนปากที่เลือกใช ดังนั้นการกระตุนใหผูปวยใหความ

รวมมือในการดูแลชองปากตนเองอยางสม่ําเสมอจึงมีความสําคัญยิ่งสําหรับพยาบาล นอกจากนี้ 

Hickey & Co- worker (1982 cited in Iwamoto, 1991) อธิบายไววาประโยชนที่เกิดจากการดูแล

ชองปากสามารถชวยลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล เพราะภาวะแทรกซอนลด

นอยลง จึงชวยลดคาใชจายและระยะเวลาในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชการสรางสัมพันธ

ภาพ การใหขอมูลดวยการสอน สาธิตผูปวยเปนรายบุคคลและสนับสนุนใหผูปวยดูแลชองปาก

ดวยตนเองอยางถูกตองและสม่ําเสมอดวยการแปรงฟนแบบมอดิฟายส แบสเนื่องจากเปนวิธีที่

ผูปวยเรียนรูไดงายและมีประสิทธิภาพในการกําจัดจุลินทรียดี ใชเวลาแปรงฟนนานมากกวา 90 

วินาทีดวยแปรงสีฟนขนาดเล็กที่มีขนออนนุม ใชไหมขัดฟนและใชน้ําสะอาดแทนน้ํายาบวนปาก
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เพราะหาไดงาย สะดวก มีประสิทธิภาพและประหยัด โดยแนะนําใหกลุมทดลองใชน้ําอมบวน

ปากนาน 30 วินาที ทุก 4 ชั่วโมง และเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบใชน้ําเกลือที่สามารถ

ผสมไดเองอมบวนปากแทนนาน 30 วินาที ทุก 2 ชั่วโมง เนื่องจากเปนน้ํายาที่มีหลักฐานเชิง

ประจักษวามีประสิทธิภาพ ราคาไมแพงและมีอันตรายนอยที่สุด  แนะนําผูปวยใชปโตรเลี่ยมเจลล่ี 

ลิปสติกบาลมหรือลิปสติกทาริมฝปากเพื่อปองกันริมฝปากแหง และแนะนําการเลือกรับประทาน

อาหาร ตลอดจนรับฟงปญหา สงเสริม สนับสนุนและใหกําลังใจแกผูปวยในการดูแลชองปากดวย

ตนเองและจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากที่เกิดขึ้น 

 
3.  แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem  
 

การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อที่จะรักษาไว

ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย 

(Deliberate action) และเมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาที่และ

พัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด    กิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการมุงจัดการ

หรือแกไขปญหาซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยภายนอกซึ่งเปนการกระทําที่ผูอ่ืนสังเกตเห็นไดและปรับ

ความรูสึกนึกคิดและอารมณของตนเอง (Orem, 1991) 

การดูแลตนเอง หมายถึง การดูแลของบุคคลตามความตองการตนเองในการทําหนาทีแ่ละ

พัฒนาการ ในแตละวันโดยมีปจจัยดานอายุ ระดับพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สภาพแวดลอม และ

ผลของการดูแลรักษา (Orem, 1995: 8) 

 ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem ประกอบดวย 3 ทฤษฎีที่มีความสัมพันธกันคือ ทฤษฎีการ

ดูแลตนเอง (The Theory of Self-care) ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The Theory of 

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

1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care) ทฤษฎีน้ีไดอธิบายการดูแลตนเองใน

ลักษณะของการปรับหนาที่ ซึ่งเปรียบไดกับกระบวนการของระบบประสาทและตอมไรทอ แต

ตางกันตรงที่การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เรียนรูในสิ่งแวดลอม และขนบธรรมเนียมประเพณีที่

บุคคลนั้นไดมีสวนในการติดตอและมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เพื่อที่จะรูจักจัดการกับตนเองและ

ส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยู เสมอ โดยอธิบายวาบุคคลที่อยูในวัยเจริญเติบโตหรือกําลัง

เจริญเติบโตจะปรับหนาที่และพัฒนาตนเองตลอดจนปองกัน ควบคุม กําจัดโรคและบาดเจ็บตางๆ

โดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เรียนรูวิธีการที่จะดูแลตนเองและสิ่งแวดลอม ที่คิดวาจะมี

ผลตอหนาที่และพัฒนาการของตนเอง Orem กลาววาทฤษฎีการดูแลตนเองเปนแนวคิดของการ
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กระทําที่เกิดจากความตั้งใจ มีแบบแผน มีการเรียนรูถึงการกระทําและผลจากการกระทํานั้นๆ 

ซึ่งการเรียนรูอาจเกิดจากการคิดคนดวยตนเอง การไดรับการสอนหรือแนะนําหรือเรียนรูจาก

ประสบการณจริงจากการกระทํากิจกรรมนั้นๆในแตละวัน และบุคคลยังนําความสามารถเหลานี้

มาใชในการจัดการกับปจจัยที่มีผลสงเสริมหรือเปนผลทางลบตอการทําหนาที่ตามปกติ หรือตาม

พัฒนาการ เพื่อใหชีวิตดําเนินตอไปและคงความผาสุกไว นอกจากจะนําความสามารถมาใชในการ

ดูแลตนเองแลว บุคคลยังนํามาใหการดูแลสมาชิกในครอบครัวและคนอื่นๆดวย 

 ในภาวะปกติผูใหญมักจะดูแลตนเองได สวนทารก เด็ก ผูสูงอายุ ผูที่เจ็บปวยหรือมีความ

พิการอาจตองการความชวยเหลอืเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง การดูแลตนเองเปนการกระทําที่

บุคคลซึ่งเปนผูใหญไดมีสวนสงเสริมใหตนเองมีชีวิตอยูรอด มีภาวะสุขภาพและสวัสดิภาพที่ดี การ

ดูแลตนเองแบงเปน 2 ระยะคือ 

 ระยะที่ 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะนําไปสูการกระทํา 

 ระยะที่ 2 เปนการกระทําและผลของการกระทํา 

แมวาการดูแลตนเองจะเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมายเฉพาะแตการดูแลตนเองจะ

กลายเปนนิสัยติดตัวไดถาไดมีการกระทําไปสักระยะหนึ่ง บุคคลนั้นอาจกระทําโดยไมไดระลึกถึง

เปาหมายของการกระทํา การที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อดํารงรักษาและสงเสริมสุขภาพ ผู

ปฏิบัติจะตองมีความรูเกี่ยวกับเปาหมายและสรางสุขนิสัยในการปฏิบัติ และเมื่อสรางนิสัยในการ

ปฏิบัติไดบุคคลจะกระทําไดโดยไมตองใชความพยายามหรือรูสึกเปนภาระอีกตอไป 

 2. ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (The Theory of self-care deficit) ทฤษฎีนี้

อธิบายวาทําไมบุคคลจึงตองการและสามารถไดรับประโยชนจากการพยาบาล โดยอธิบายถึง

ความสัมพันธที่ไมเทาเทียมกันระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) และ

ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-care demand) Orem กลาววาความ

พรองในการดูแลตนเองของบุคคลเปนเกณฑในการกําหนดการใหการพยาบาล โดยความตองการ

การพยาบาลจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลในวัยผูใหญไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองหรือไม

สามารถใหการดูแลตนเองของผูที่อยูภายใตการปกครองได เชน เด็ก คนชรา หรือผูที่มีขอจํากัดใน

การดูแลตนเองหรือเมื่อความตองการดูแลตนเองมีความยุงยากซับซอนตองใชความรูและทักษะ

เฉพาะ 

 ความพรองในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) เกิดขึ้นเมื่อความสามารถในการดูแล

ตนเอง (self-care agency) ไมเพียงพอที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด   

(Therapeutic Self-care demand) ในขณะนั้น หรือทํานายไดวาจะไมเพียงพอในอนาคต 
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  2.1 ความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-care demand) 

หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่บุคคลควรจะกระทําภายในระยะเวลาหนึ่ง ซึ่ง

ประกอบดวยความตองการในการดูแลตนเอง (Self-care requisites) 3 ดานคือ 

  2.1.1 การดูแลตนเองที่จําเปนทั่วๆไป (Universal self-care requisites) เปนการ

ดูแลตนเองเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้

จําเปนสําหรับบุคคลทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค และ

กจิกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปไดแก การคงไวซึ่งอากาศ น้ํา และอาหารที่เพียงพอ การ

คงไวซึ่งการขับถายและการระบายใหเปนไปตามธรรมชาติ การคงไวซึ่งความสมดุลระหวางการมี

กิจกรรมและการพักผอน การคงไวซึ่งความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับ

ผูอ่ืน การปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพ การสงเสริมการทําหนาที่และ

พัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคม และความสามารถของตนเอง 

  2.1.2 การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้น

จากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ เชน การตั้งครรภ การคลอดบุตร การ

เจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆของชีวิต และเหตุการณที่มีผลเสียหรือเปนอุปสรรคตอพัฒนาการ อาจ

เปนการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วๆไปที่ปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ การดูแล

ตนเองที่จําเปนสําหรับกระบวนการพัฒนาแบงออกเปน 2 ชนิด คือ ชนิดที่ 1 ไดแกการพัฒนาและ

คงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต และพัฒนาการที่ชวยใหบุคคล

เจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ และชนิดที่ 2 ไดแกการดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอ

พัฒนาการ โดยจัดการเพื่อบรรเทาอารมณเครียด หรือเอาชนะตอผลที่เกิดจากการขาดการศึกษา 

ปญหาการปรับตัวทางสังคม การสูญเสียญาติมิตร ความเจ็บปวย การบาดเจ็บและพิการ การ

เปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตางๆในชีวิต ความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย ซึ่งการดูแล

ตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการนี้เปนเรื่องสําคัญมากในยุคปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางของสังคมและเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว 

  2.1.3 การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health deviation 

self-care requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิด โครงสราง

หรือหนาที่ของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวยและจากการวินิจฉัยโรค การรักษา

ของแพทย การดูแลตนเองในภาวะนี้มี 6 อยาง คอืการแสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือ

ได เชน เจาหนาที่สุขภาพ การรับรู สนใจและการดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลกระทบตอ

พัฒนาการของตนเอง การปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ การรับรู สนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบาย
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จากผลขางเคียงของการรักษาหรือโรค การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความ

เจ็บปวยและการรักษา โดยรักษาไวซึ่งอัฒมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของ

ตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอื่น การเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิ

สภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผลของการวินิจฉัยและการรักษา ในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่

สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู รูจักตั้งเปาหมายที่เปนจริง ซึ่ง

จะเห็นวาการดูแลตนเองในประเด็นนี้บุคคลจะตองมีความสามารถในการผสมผสานความตองการ

การดูแลตนเองในประเด็นอื่นๆเขาดวยกัน เพื่อจัดระบบการดูแลตนเองทั้งหมดที่จะชวยปองกัน

อุปสรรคหรือบรรเทาผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัยและการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง 

   2.2 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) เปนความสามารถที่

ซับซอนที่บุคคลพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการควบคุมกระบวนการของชีวิต คงไวและสงเสริมโครงสราง 

การทําหนาที่ และพัฒนาการของบุคคล ตลอดจนสงเสริมใหเกิดความผาสุก ความสามารถในการ

ดูแลตนเองของแตละบุคคลจะแปรเปลี่ยนไปตามพัฒนาการจากวัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ นอกจากนี้

ยังขึ้นกับภาวะสุขภาพ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถที่จะเรียนรู ประสบการณในชีวิตที่

เกี่ยวของกับการเรียนรู สังคมวัฒนธรรม และแหลงสนับสนุนตางๆในการดํารงชีวิตประจําวัน 

ความสามารถในการดูแลตนเองของแตละบุคคลขึ้นกับปจจัยตางๆที่เปนผลมาจากการพัฒนา 

และการไดลงมือปฏิบัติของแตละบุคคล โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ

คือ  

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

capabilities and dispositions) เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนสําหรับกระทํา

กิจกรรมโดยทั่วๆไปอยางจงใจ (Deliberate action) แบงออกเปน 

2.2.1.1 ความสามารถที่จะรูกับความสามารถที่จะกระทํา 

2.2.1.2 คุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลตอการแสวงหาเปาหมาย

ของการกระทํา ประกอบดวย ความสามารถและทักษะในการเรียนรู หนาที่ของประสาทสําหรับรับ

ความรูสึก การรับรูในเหตุการณตางๆทั้งภายในและภายนอกตนเองที่มีตอการดูแลตนเอง การเห็น

คุณคาในตนเอง นิสัยประจําตัว ความตั้งใจ ความเขาใจในตนเอง ความหวงใยในตนเอง การ

ยอมรับตนเอง ระบบการจัดลําดับความสําคัญ ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 

   2.2.2 พลังสามารถ 10 ประการ (Ten power components) ซึ่งเปน

ความสามารถที่เกื้อหนุนสําหรับการดูแลตนเอง ประกอบดวย 
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    2.2.2.1 ความสนใจเอาใจใสในการดูแลตนเองอยางจริงจัง 

โดยมีความคิดวาตนเองจะตองเปนผูกระทําการดูแลตนเอง จะตองรับรูถึงปจจัยภายในและ

ภายนอกตนเองที่มีความสําคัญตอกิจกรรมการดูแลตนเอง 

    2.2.2.2 สามารถควบคุมการใชพลังงานของรางกายตนเองให

เพียงพอสําหรับที่จะเริ่มตนปฏิบัติกิจกรรมและดําเนินกิจกรรมการดูแลตนเองอยางตอเนื่องได 

    2.2.2.3 ความสามารถที่จะควบคุมดูแลรางกายและอวัยวะที่

เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวใหสามารถริเร่ิมกระทําและกระทําการดูแลตนเองจนสําเร็จลงได 

    2.2.2.4 ความสามารถในการใชเหตุใชผลในการปฏิบัติกิจกรรม

การดูแลตนเอง 

    2.2.2.5 มีแรงจูงใจเพียงพอที่จะกระทําการดูแลตนเอง เชน มี

เปาหมายที่ชัดเจนในการดูแลตนเอง โดยรูถึงความหมายของชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ 

    2.2.2.6 ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

และปฏิบัติตามการตัดสินใจ 

    2.2.2.7 ความสามารถที่จะเรียนรูและสามารถนําความรูไปใชใน

การดูแลตนเองได 

    2 .2.2.8 มีทักษะในการปฏิบัติการดูแลตนเอง  ซึ่ ง ไดแก 

สติปญญา การรับรู การจัดการสื่อสาร และทักษะในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคล พรอมทั้งสามารถ

ปรับใชสิ่งเหลานี้ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 

    2.2.2.9 ความสามารถในการจัดระบบระเบียบในการดูแลตนเอง 

หรือจัดลําดับการดูแลตนเองตามความสําคัญกอนหลัง เพื่อใหประสบความสําเร็จตามเปาประสงค

ในการดแูลตนเอง 

    2.2.2.10 ความสามารถกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองอยาง

สม่ําเสมอและมีความสามารถสอดแทรกผสมผสานการดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งของแบบ

แผนการดําเนินชีวิตของตนเอง 

   2.2.3 ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for 

self-care operations) เปนความสามารถที่จําเปนและตองปฏิบัติใหเหมาะสมกับความตองการใน

การดูแลตนเองในสถานการณนั้นๆ ซึ่งประกอบดวย 

2.2.3.1 ความสามารถในการคาดการณ (Estimative) เปน

ความสามารถในการตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเองและสิ่งแวดลอมซึ่งสําคัญ
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สําหรับการดูแลตนเอง ความหมายและการปรับความตองการในการดูแลตนเอง ซึ่งความรู 

(Knowledge) เปนสวนหนึ่งที่มีผลตอการคาดการณเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

2.2.3.2 การปรับเปลี่ยน (Transitional) เปนความสามารถใน

การตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงที่สามารถกระทํา ควรกระทํา และจะกระทํา เพื่อสนองความตองการใน

การดูแลตนเอง ซึ่งการตัดสินใจนั้นอาจมีผลมาจากประสบการณ ความรู สถานการณ หรือ

สภาพแวดลอมในขณะนั้น 

2.2.3.3 การลงมือปฏิบัติ (Productive operation) เปน

ความสามารถในการลงมือกระทํากิจกรรมตางๆเพื่อสนองความตองการในการดูแลตนเอง 

Gast et al. (1989 อางถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ไดวิเคราะหมโนมติของ

ความสามารถในการดูแลตนเองในลักษณะที่วา ความสามารถในแตละระดับจะเปนพื้นฐานของ

ระดับที่สูงขึ้นไป นั่นคือความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานซึ่งเปนความสามารถที่จําเปน

สําหรับการกระทําอยางจงใจจะเปนพื้นฐานของพลังความสามารถ 10 ประการ และพลัง

ความสามารถ 10 ประการเหลานี้จะเปนพื้นฐานของความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแล

ตนเอง ถาความสามารถในการดูแลตนเองสามารถตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง บุคคล

นั้นจะมีการดูแลตนเองที่เหมาะสม แตถาความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียงพอหรือไม

เหมาะสมตอความตองการการดูแลตนเอง จะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง เมื่อนั้นระบบ

พยาบาลจะเขาไปชวยแกไขใหการพยาบาลเพื่อชวยเหลือบุคคล 

 3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล(The Theory of nursing system) ทฤษฎีนี้อธิบายถึงการ

ชวยเหลือของพยาบาลที่สัมพันธกับความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย เพื่อที่จะตอบคําถาม 

2 ประการคือ การชวยเหลือที่พยาบาลกระทําคืออะไร และมีผลตอผูปวยอยางไร Orem กลาววา

ระบบการพยาบาลที่พยาบาลกระทําดวยความจงใจ โดยใชความสามารถที่เรียนรูและฝกฝนมา

โดยเฉพาะ การปฏิบัติตองผานสัมพันธภาพและการตกลงรวมกันระหวางพยาบาลกับผูที่ตองการ

การบริการสุขภาพ หรือบุคคลที่มีความพรองในการดูแลสุขภาพ เพื่อใหบุคคลนั้นสามารถดูแล

ตนเองหรือบุคคลภายใตการปกครองอยางมีประสิทธิภาพ สมบูรณและตอเนื่อง โดยยึดหลักวา 

ความตองการความชวยเหลือเมื่อเจ็บปวยไดรับการประเมินและตอบสนองความสามารถของ

บุคคลหรือกลุมคนนั้นไดรับการปกปอง และพัฒนาจนอยูในระดับที่สามารถนํามาใชในการดูแล

ตนเองได ระบบการพยาบาลนี้สามารถออกแบบใหใชกับบุคคลหรือกลุมคนได 

  3.1 ความสามารถทางการพยาบาล (Nursing agency) เปนความสามารถที่

ไดมาจากการศึกษาและฝกปฏิบัติในศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล เปนความสามารถที่จะ
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ชวยใหพยาบาลไดวินิจฉัยความตองการการดูแลและจัดระบบการดูแลในผูปวยที่มีความพรอง

หรือมีโอกาสจะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง 

  3.2 ระบบการพยาบาล(Nursing system) คือระบบที่ไดมาจากการใช

ความสามารถทางการพยาบาลเพื่อปรับแกไขสมดุลระหวางความสามารถในการดูแลตนเองกับ

ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูรับบริการ Orem ไดเสนอระบบการพยาบาลไว 3 ระบบ 

ไดแกระบบทดแทนทั้งหมดในผูปวยซึ่งมีความจํากัดทางจิตใจและทางกายภาพที่จะควบคุมการ

เคลื่อนไหวใหประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง ระบบทดแทนบางสวนในผูปวยไมสามารถ

ควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายใหเปนไปตามความตองการในการดํารงชีวิต หรือในการทํางาน

เพื่อความปลอดภัยในระบบนี้ผูปวยและพยาบาลตางก็มีบทบาทสําคัญและมีสวนรวมพอๆกันใน

การกระทํากิจกรรมเพื่อใหผูปวยพบกับความตองการของตนเอง ระบบสนับสนุนและใหความรู ใช

กับผูปวยที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดตามตองการ สามารถเรียนรูได ตัดสินใจได 

แตทั้งนี้ไมสามารถจะทําไดถาปราศจากการชวยเหลือ ผูปวยจะเรียนรูที่จะกําหนดความตองการ

การดูแลตนเองทั้งหมดและกระทําการดูแลตนเอง ซึ่งพยาบาลกระทําโดยใชวิธีการสนับสนุน การชี้

แนวทาง การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมพัฒนาการและการสอน ทั้งนี้การใชวิธีการตางๆนั้นจะตอง

ขึ้นอยูกับสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย จึงจะทําใหประสิทธิผลของระบบการ

พยาบาลไดผลดี 

 วิธีการชวยเหลือ Oremไดกําหนดไว 5 วิธี คือ 

 1. การปฏิบัติทดแทนหรือกระทําให ทําโดยผูใหการชวยเหลือใชความสามารถทั้งรางกาย

และจิตใจใหการชวยเหลือแกบุคคลที่ตองการความชวยเหลือ ในกรณีที่ผูรับการชวยเหลือมีสติหรือ

รูสึกตัวดีตองเปนผูอนุญาตใหผูชวยเหลือกระทํากิจกรรมใหได แตถาผูรับความชวยเหลือไมรูสึกตัว 

การกระทํากิจกรรมตางๆทดแทนใหตองปฏิบัติโดยเคารพสิทธิของผูรับการชวยเหลือ โดยมีการ

ตัดสินใจและวางแผนอยางรอบคอบ 

 2. การแนะนําและชี้แนะ วิธีนี้ผูรับการชวยเหลือตองสามารถตัดสินใจเองได และสามารถ

ทํากิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง โดยอาศัยคําแนะนํา การควบคุมหรือไดรับแรงจูงใจจากผูใหความ

ชวยเหลือเพื่อปรับความสามารถในการดูแลตนเองหรือสนองตอบตอการดูแลตนเองที่จําเปนได 

มักใชวิธีชี้แนะรวมกับการสนับสนุน 

 3.การสนับสนุน เปนวิธีชวยใหบุคคลปราศจากความเครียด ปองกันความลมเหลว หรือ

หลีกเลี่ยงสถานการณหรือการตัดสินใจที่ไมพึงพอใจ การชวยเหลือเชนนี้จะใชสถานการณที่ผูรับ

การชวยเหลือเผชิญกับส่ิงที่ไมพึงพอใจ เชน ความกลัว ความเจ็บปวด วิธีการสนับสนุนอาจกระทํา

โดยใชคําพูด กิริยาทาทาง การอยูเปนเพื่อน การสัมผัส การเฝาดูอยางใกลชิด ซึ่งตองเลือกใชให
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เหมาะสมกับสถานการณและกับบุคคลแตละคน เพื่อใหผู รับการชวยเหลือเห็นคุณคาของ

ความสามารถในการดูแลตนเอง  ริเร่ิมและพยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนุนมี

สวนเกี่ยวของกับการจัดสิ่งแวดลอมใหผูรับความชวยเหลือไดพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองได 

 4. การจัดสิ่งแวดลอม เปนการชวยจัดเตรียมสิ่งแวดลอมทั้งรางกายและสังคมที่จะกระตุน

ใหผูรับการชวยเหลือสามารถสรางจุดมุงหมายที่เหมาะสมสําหรับตนเอง สงเสริมพัฒนาการของ

บุคคล  ชวยใหผู รับการชวยเหลือมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  หรือเห็นคุณคา  สรางสรรค

ความสามารถ มีการปรับปรุงมโนทัศนเกี่ยวกับตนเอง และปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองใหไดรับ

ผลสําเร็จตามเปาหมาย 

 5. การสอน เปนวิธีชวยใหผูรับการชวยเหลือเกิดความรู ความชํานาญในการดูแลตนเอง มี

การใหผูเรียนฝกปฏิบัติบอยๆ ใหสังเกตวิธีการปฏิบัติจากผูอ่ืน เพื่อพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลตนเอง ดูแลตนเองไดอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ ผูใหการชวยเหลือจะเปนผูใหความรู 

หรือชี้แนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆโดยตระหนักถึงความพรอม ความสนใจ วัย และ

ประสบการณของผูรับความชวยเหลือเปนสําคัญ ซึ่งจะสอนใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่

จําเปนและความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด วิธีการที่จะสนองตอบตอความตองการการดูแล

ตนเองที่จําเปน วิธีการกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด วิธีการปรับขอจํากัดในการ

ดูแลตนเอง วิธีการจัดการดูแลตนเอง ใหผูรับการชวยเหลือไดมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจใน

การดูแลตนเอง จะชวยใหเกิดการเรียนรู มีเจตคติที่ดีตอระบบบริการสุขภาพ  

  
4 .The PRO-SELF Program 
 

เมื่อมีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด

อยางตอเนื่อง กอใหเกิดภาวะแทรกซอน ทําใหผูปวยตองการการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการ

และลดผลกระทบที่เกิดขึ้น เมื่อผูปวยไมสามารถดูแลตนเองตามความตองการการดูแลตนเอง

ทั้งหมดที่เกิดจากภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด จะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง ดังนั้นการ

เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย จะเพิ่มผลลัพธทางสุขภาพ  

การพัฒนา The PRO-SELF Program เร่ิมจาก Dodd และพยาบาลผูชํานาญการจํานวน 

10 ทาน ไดรวมกันสัมมนาเพื่อหาวิธีการบําบัดทางการพยาบาลในการปองกันและลดอาการที่เกิด

จากการรักษาโรคมะเร็งดวยเคมีบําบัดโดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของ Orem คือ 

Self-care, Therapeutic self-care demand, Self-care agency และ Nursing ไดขอสรุปวา 



                                    59 

วิธีการสงเสริมการดูแลดวยตนเองในการจัดการกับอาการเพื่อลดความรุนแรงของอาการที่เกิด

จากโรคมะเร็งและการรักษา ประกอบดวย 3 มิติ คือ  

1. การใหขอมูล (Didactic information) เปนการสอนเพื่อใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองอยางถูกตอง ทั้งการประเมิน การสังเกตอาการ และจัดการกับอาการของตนเอง ดวย

ขอมูลที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับโรค การรักษา การจัดการอาการที่สัมพันธกับอาการที่เกิดขึน้ โดยให

ขอมูลความรู เชน การสอนอยางมีแบบแผน การแจกเอกสาร การใชแผนภาพประกอบคําบรรยาย 

หนังสือ เทปเสียง การใชสไลดประกอบเสียง หลักสําคัญในการสอนมีดังนี้  

 1.1 สอนในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู พยาบาลตองไตถามและรับฟงการรับรูของ

ผูปวย ซึ่งจะชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีสวนรวมในการควบคุมและดูแลตนเอง ทําใหเพิ่มความ

สนใจการเรียนรูมากขึ้น 

 1.2 เนื้อหาที่สอนจะตองเสริมจากความรูเดิม 

 1.3 ความพรอมของผูปวยเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับการเรียนรู ถาผูปวยออนเพลีย มี

ความวิตกกังวลสูง ซึมเศราจะมีขอจํากัดในการเรียนรู 

 1.4 การใหผูปวยมีสวนรวมอยางจริงจังในกระบวนการเรียนการสอน มีการฝกหัด

การกระทําตางๆในการดูแลตนเอง 

 1.5 เนื้อหาและวิธีการสอนจะตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของ

ผูปวยแตละคนซึ่งแตกตางกัน ตองประเมินความเขาใจและการยอมรับของผูปวยดวย 

 1.6 จัดการควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงเสริมการเรียนรู เชน อาจตองมีหองหรือกั้น

มานใหเปนสัดสวนเมื่อทําการสอน 

 1.7 การสงเสริมใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู 

วิธีการคือการเปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของเขาเอง พยาบาลกับ

ผูปวยมีการติดตอวางแผนและเลือกวิธีการดูแลตนเองรวมกัน 

ซึ่งการใหความรูหรือขอมูลโดยการสอนอยางมีแบบแผน การแจกเอกสารตางๆหรือการสื่อ

โดยแผนภาพทําใหผูปวยมีความรูเพิ่มข้ึน มีอิสระในการเรียนรูดวยตนเอง แตอยางไรก็ตามวธิกีารนี้

เปนการสื่อทางเดียวอาจเกิดอุปสรรคของการเรียนรูและความพรอมของผูเรียน ทําใหไมสามารถ

เขาใจและกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นพยาบาลจึงจําเปนตองใชความ

พยายามอยางตอเนื่องและใชวิธีการหลายรูปแบบรวมกันเพื่อใหเขากับความสามารถในการเรียนรู

ของผูปวยแตละคน และสิ่งที่สําคัญที่ชวยสงเสริมประสิทธิภาพในการเรียนรูคือสัมพันธภาพที่ดี

ระหวางพยาบาลกับผูปวย การสงเสริมใหผูปวยรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจ

ในการเรียนรู  
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2. การฝกทักษะปฏิบัติ  เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติใหผูปวย ประกอบดวย การ

เรียนรูถึงทักษะการปฏิบัติ (Learning the skill) การทดลองปฏิบัติ (doing the skill correctly) การ

ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ (doing the skill consistently) เปนการชวยเหลือใหผูปวยเปนผูเชี่ยวชาญ

ในทักษะที่เฉพาะที่จะจัดการกับอาการ สิ่งสําคัญของการฝกทักษะคือการปฏิบัติที่ถูกตอง การ

ปฏิบัติในเวลาที่เหมาะสมและสามารถประเมินเพื่อกําหนดกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ โดยใช

เครื่องมือนอยที่สุดและสามารถหาไดงาย 

3. การสงเสริมสนับสนุน เปนวิธีการสงเสริมความพยายามใหผูปวยสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องแมอยูในภาวะเครียด สามารถเรียนรูที่จะมีชีวิตอยูไดโดย

ไมกระทบตอพัฒนาการของตนเอง โดยพยาบาลคอยกระตุนและใหกําลังใจใหผูปวยคงไวซึ่งความ

พยายามในการดูแลตนเอง ทั้งนี้ตองอาศัยสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยซึ่งเปนสัมพันธ

ภาพของการสนับสนุนและใหความช วย เหลือ  เพื่ อ เสริมสร างให เกิดความสมบู รณ 

(Complementary relationship)  โดยพยาบาลในฐานะผูใหบริการเปนผูใหความชวยเหลือบุคคล

ซึ่งเกิดความพรองในการดูแลตนเอง โดยทําหนาที่ชวยชดเชยความสามารถในการดูแลตนเองที่

บุคคลพรองไปในขณะนั้นและชวยปรับ เพิ่ม หรือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองหรือดูแล

บุคคลที่อยูภายใตความรับผิดชอบ เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต หรือฟนหายจากความเจ็บปวย (Orem, 

1985) ทั้งนี้ สัมพันธภาพในลักษณะดังกลาวจะอยูในรูปแบบของสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพที่

กําหนดใหพยาบาลเขามามีบทบาทดังกลาว  ดังนั้นการมีปฏิสัมพันธและสนับสนุนเริ่มเมื่อผูปวย

ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโปรแกรมและตลอดเวลาที่ผูปวยใชโปรแกรม เพื่อคงไวซึ่งการปฏิบัติ

กิจกรรมอยางถูกตองเหมาะสม ตามความเชื่อที่วาความสัมพันธของพยาบาลกับผูปวยทําใหผูปวย

ไดรับการสนับสนุนและความชวยเหลือในการแกไขปญหา โดยพยาบาลรับฟงประสบการณของ

ผูปวย ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย สงเสริมกิจกรรมการดูแลตนเองและให

การสนับสนุนชวยเหลือระหวางการรักษา การสงเสริมสนับสนุนเปนการรับรองวาผูปวยจะไดรับ

การดูแลเต็มที่ตาม The PRO-SELF Program  ซึ่ง Dodd and Miaskowski (2000) กลาววาระบบ

สนับสนุนที่ใชมากคือ การติดตอทางโทรศัพทระหวางผูปวยและพยาบาล ซึ่งเปนปฏิสัมพันธ

โดยตรงระหวางพยาบาลและผูปวย เพื่อการพึ่งพาและเอาใจใสกับอาการที่เกิดขึ้น จากการศึกษา

ของ Farley (1981 อางถึงในแมนมนา จิระจรัส, 2539) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาทางโทรศพัท

พบวาการติดตอระหวางพยาบาลกับผูปวยทางโทรศัพทมีผลใหการดูแลผูปวยตอเนื่องจาก

โรงพยาบาลสูบาน ชวยใหผูปวยและครอบครัวเกิดความมั่นใจที่จะดูแลตนเองตอผลขางเคียงที่

คาดวาจะเกิดขึ้น และเปนการใหคําแนะนําการปฏิบัติ เพื่อลดอาการขางเคียงและอาการไมสุข

สบาย ซึ่งเปนงานที่พยาบาลสามารถทําไดอยางมีอิสระ  
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The PRO-SELF Program ไดใหความสําคัญกับผูปวยในการจัดการกับอาการที่เกิด

จากมะเร็งและการรักษาโรคมะเร็งดวยตนเอง โดยที่บุคลากรทางการพยาบาลและผูดูแลจะมีสวน

รวมในโปรแกรมคอนขางนอย Moore (2000) กลาววาพยาบาลเปนสวนประกอบสําคัญในการ

บําบัด แตไมใชผูกําหนดวิธีการปฏิบัติ พยาบาลมีอิสระในการประเมินความตองการของผูปวยและ

ทบทวนซ้ําปรับปรุงและจัดการบําบดัใหสอดคลองกับรูปแบบและความตองการของผูปวย  

ไดมีการทดสอบถึงประสิทธิภาพของ The PRO-SELF Program ในสงเสริมการดูแล

ตนเองของผูปวยเพื่อการจัดการกับภาวะเยื่อบุชองอักเสบจากเคมีบําบัด และจัดการกับอาการอืน่ๆ

ในกลุมผูปวยตางๆ เชน ควบคุมอาการปวดในผูปวยมะเร็งที่มีการแพรกระจายไปที่กระดูก ผูปวย

เอดสที่มีอาการติดเชื้อ Candida ในชองปาก ซึ่งไดรับการยอมรับจากผูปวยและผูดูแลวามี

ประสิทธิภาพดีในการจัดการกับปญหา และในปจจุบัน Dodd et al. อยูระหวางการศึกษา

ประสิทธิภาพของการใช The PRO-SELF Program จัดการกับอาการออนลาในผูปวยมะเร็งที่

ไดรับเคมีบําบัด  

จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดปรับ The PRO-SELF Mouth Aware Program ของ 

Dodd et al. (1996) มาจัดทําโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง โดยไดเพิ่มการ

สรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย ทั้งนี้เนื่องจาก Orem กล  าววาการปฏิบัติการพยาบาล

ตองอาศัยสัมพันธภาพและการตกลงรวมกันระหวางพยาบาลกับผูที่ตองการการบริการสุขภาพ 

หรือบุคคลที่มีความพรองในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนสัมพันธภาพของการสนับสนุนและใหความ

ชวยเหลือ เพื่อเสริมสรางใหเกิดความสมบูรณ (Complementary relationship) เพื่อใหบุคคลนั้น

สามารถดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ สมบูรณและตอเนื่อง เพื่อรักษาไวซึ่งชีวิต หรือฟนหาย

จากความเจ็บปวย (Orem, 1985) ดังนั้นโปรแกรมนี้ประกอบดวย 

 1.การสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย ตั้งแตในวันที่แพทยและพยาบาลวาง

แผนการรักษารวมกับผูปวยในการใหเคมีบําบัด และทุกขั้นตอนของโปรแกรมดํารงไวซ่ึงสัมพันธ

ภาพที่ดีกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจและไววางใจ ผูวิจัยคนปญหาการดูแลชองปาก 

ความตองการการดูแลในผูปวยที่มีความพรองหรือมีโอกาสจะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง 

ตลอดจนชวยสงเสริมความสามารถและคงไวซึ่งความพยายามในการดูแลตนเองของผูปวยเมื่อมี

อาการเยื่อบุชองปากอกัเสบจากเคมีบําบัด 

2. การใหขอมูล โดยใหขอมูลความรูที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและผานการ

ตรวจสอบจากผุทรงคุณวุฒิแกผูปวยเปนรายบุคคล แบงขอมูลความรูเปน 2 เร่ืองคือ เร่ืองที่หนึ่ง

เกี่ยวกับเคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนจากการไดรับเคมีบําบัด  การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 

และเรื่องที่สองเกี่ยวกับการดูแลชองปากอยางถูกตองเหมาะสม การตรวจชองปากดวยตนเอง การ
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สังเกตอาการ และจัดการกับอาการของตนเองเมื่อมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยใชแผนการ

สอน แผนภาพประกอบการสอน คูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด และการให

ขอมูลทางโทรศัพท มีการประเมินความรูความเขาใจภายหลังการใหขอมูล และใหขอมูลเพิ่มเติม

ในกรณีผูปวยไมเขาใจหรือมีความเขาใจไมถูกตอง  

3.การฝกทักษะปฏิบัติ โดยผูวิจัยสอนสาธิตเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเอง การตรวจ

ชองปากดวยตนเอง ใหผูปวยทดลองปฏิบัติ และผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ  มีการฝกทักษะ

ปฏิบัติเพิ่มเติมในกรณีผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดหรือปฏิบัติไดไมถูกตอง 

4. การสนับสนุน ผูวจิัยรับฟงปญหา ประสบการณของผูปวย ใหการแนะนํา การสนับสนุน  

การกระตุนและใหกําลังใจ รวมถึงการสรางสิ่งแวดลอมเพื่อสงเสริมความสามารถของผูปวย ดวย

คําพูด ทาทาง ตั้งแตวันที่แพทยและพยาบาลวางแผนการรักษารวมกับผูปวยในการใหเคมีบําบัด

และตลอดระยะเวลาของโปรแกรม  

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดและ

การจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ มีรายละเอียดดังนี้ 

1.งานวิจัยเกี่ยวของกับการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 

ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา (2535) ศึกษาผลของการสงเสรมิใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแล

ตนเองตออาการไมสุขสบาย ภาวะอารมณและความพรองในการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งที่ไดรับ

เคมีบําบัด จํานวน 54 ราย โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับการ

พยาบาลระบบสนับสนุนและการใหความรูจากผูวิจัยนอกเหนือจากการพยาบาลตามปกติ ผล

การศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการไมสุขสบายในวันที่ 2 หลังไดรับเคมีบําบัดและ

คะแนนเฉลี่ยความพรองในการดูแลตนเองใน 3 วันแรกหลังไดรับเคมีบําบัดนอยกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคะแนนเฉลี่ยอาการไมสุขสบายในวันแรกและวันที่3หลังไดรับเคมี

บําบัดและคะแนนเฉลี่ยภาวะอารมณในวันที่ 1  2 และ3 หลังไดรับเคมีบําบัดของผูปวยทั้งสองกลุม

ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปไดวาการสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการ

ดูแลตนเองลดอาการไมสุขสบาย และความพรองในการดูแลตนเองได 

มาลี วรลัคนากุล (2535) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเงื่อนไขพื้นฐานบางประการ 

ความสามารถในการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิตในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 76 ราย 

ผลการศึกษาพบวาความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตใน
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ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด คุณภาพชีวิตเปนปจจัยเดียวที่สามารถทํานายความสามารถใน

การดูแลตนเองโดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการดูแลตนเองไดรอยละ 

27 และความสามารถในการดูแลตนเองก็เปนปจจัยเดียวที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิต โดย

สามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตไดรอยละ 27 เชนกัน 

จันทรเพ็ญ กิติโสภากุล (2539) ศกึษาความตองการมีสวนรวมและการไดมีสวนรวมในการ

ดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 60 รายพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมี

ความตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเองสูง โดยเฉพาะเรื่องแพทยและพยาบาลไดซักถามความ

คิดเห็นหรือปญหาตางๆกอนที่จะใหการดูแลรักษา การปองกันอาการขางเคียงจากการไดรับเคมี

บําบัด การบรรเทาอาการและความไมสุขสบายจากการไดรับเคมีบําบัด การซักถามขอมูลเกี่ยวกับ

ความเจ็บปวย และแพทย พยาบาลเปดโอกาสใหเสนอแนะ รับฟงความคิดเห็น ในขณะทีผู่ปวยรบัรู

วามีโอกาสไดมีสวนรวมในการดูแลตนเองไมถึงระดับที่ตองการ และพบวาอายุมีความสัมพันธทาง

ลบกับความตองการและการไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง สวนระดับการศึกษามีสัมพันธ

ทางบวกกับความตองการและการไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 

พินทุสร โชตนาการ (2539) ศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองในผูปวย

มะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 20 ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมี

บําบัดมีความตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคของตน ระยะของโรคที่ตนเองเปน แผนการรักษาที่ตนจะ

ไดรับและอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น และมีความกังวลหวงใยในเรื่องตอไปนี้ คือ ภาพลักษณ 

แผลผาตัด การเดินทาง น้ําหนักเพิ่ม คาใชจายในการรักษา เพศสัมพันธ และอาการขางเคียงที่

เกิดข้ึนจากเคมีบําบัด ซึ่งแยกเปนอาการผมรวง คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร เยื่อบุชองปากอักเสบ 

ทองเสีย แสบตาน้ําตาไหล เม็ดเลือดขาวต่ํา และอาการรอนวูบวาบ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยคือ เจตคติตอโรคและการรักษา ขนบธรรมเนียมประเพณีและความเชื่อ 

อุปนิสัยประจําตัวที่เกี่ยวของกับการรักษาสุขภาพ ประสบการณในอดีต ระบบครอบครัว การ

สนับสนุนจากสังคม และภาวะสุขภาพ และยังพบวากระบวนการพัฒนาศักยภาพในการดูแล

ตนเองของผูปวยจะเกิดขึ้นตองผานกระบวนการ 2 ระยะ คือระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสิน

ใน และระยะของการกระทําการดูแลตนเอง ซึ่งตองใชเวลา ใชความพยายามและตองคนหาวิธีการ

ดแูลตนเอง จากการเรียนและทดลองจากสิ่งที่ตนเองปฏิบัติ เรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน และ

เรียนรูจากแหลงประโยชนตางๆ โดยเฉพาะเอกสารแนะนําจากโรงพยาบาล แตการพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยจะพัฒนาใหอยูในระดับที่เพียงพอที่ผูปวยจะสามารถดูแล

ตนเองและพึ่งพาตนเองไดนั้นยังจําเปนตองไดรับการชวยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งการวิจัย

คร้ังนี้พบวารูปแบบการชวยเหลือผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดเปนรูปแบบของการพยาบาลระบบ
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สนับสนุนและใหความรู ซึ่งมีวิธีการชวยเหลือผูปวยทั้งหมด 9 วิธี คือสรางสิ่งแวดลอมที่

เอ้ืออํานวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูที่จะพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง สอนผูปวย สรางสัมพันธ

ภาพเชิงบําบัด เปนที่ปรึกษาใหกับผูปวย ใหการชี้แนะ สงเสริมใหผูปวยมีเจตคติที่ดีตอโรคและการ

รักษา ใหการสนับสนุนและใหกําลังใจ เปนสื่อกลางระหวางผูปวยและแพทย และแนะนําแหลง

ประโยชนใหกับผูปวย 

 แมนมนา จิระจรัส (2539) ศึกษารูปแบบพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองในผูปวย

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก จํานวน 17 ราย โดยใชการ

สัมภาษณระดับลึก การสังเกตอยางมีสวนรวม ใหผูปวยเลาเรื่องราวถึงกิจกรรมการดูแลตนเองที่ได

กระทํา จดบันทึกวิธีการชวยเหลือที่ผูวิจัยใหกับผูปวย รวมกับเก็บขอมูลเชิงปริมาณถึงภาวะ

สุขภาพ อาการขางเคียงจากการรักษา ประเมินเจตคติตอโรคและการรักษาและคุณภาพชีวิต ผล

การศึกษาพบวา ผูปวยกลุมนี้มีส่ิงที่กังวลหวงใยในระหวางรับการรักษามาก แบงเปน 10 ดานคือ

โรคมะเร็งและการรอดชีวิต การรักษาและอาการแทรกซอนจากการรักษา ครอบครัว การเงิน การ

งาน การเดินทาง การมีสัมพันธภาพในสังคม ภาพลักษณและการมีเพศสัมพันธ ที่อยูอาศัยระหวาง

มารับการรักษา การติดตอส่ือสารระหวางแพทยและระหวางโรงพยาบาล และผูปวยแตละรายมี

ความกังวลหลายดาน ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบงเปนปจจัยภายในและ

ปจจัยภายนอก ปจจัยภายใน ไดแก เจตคติตอโรคและการรักษา ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษา

ทางดานการแพทยแผนปจจุบันกับการแพทยพื้นบาน ความเชื่อเกี่ยวกับอาหารแสลงกับโรคมะเร็ง 

อุปนิสัยประจําตัว และภาวะสุขภาพ ปจจัยภายนอก ไดแก แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรง

สนับสนุนจากเพื่อนผูปวยและระบบบริการสุขภาพ รูปแบบการชวยเหลือของพยาบาลในการ

สงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยมะเร็งลําไสและทวารหนักที่ไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก คือ 

รูปแบบการจัดการผูปวยโดยพยาบาลใหความชวยเหลือผูปวยดังนี้ 1. จัดการและประสานการ

ดูแล 2. สรางสัมพันธภาพ 3. ใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 4.สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือใหผูปวย

เกิดการเรียนรูและดูแลตนเอง  5. เปนที่ปรึกษาปญหาสุขภาพใหกับผูปวยทั้งที่บานและ

โรงพยาบาล 6. สงเสริมใหมีเจตคติที่ดีตอโรคและการรักษา 7. แกไขความเขาใจผิด 8.ใหกําลังใจ

และความมั่นใจอยางตอเนื่อง       9.สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวชวยสนับสนุนการดูแลตนเอง

ของผูปวย 10.ชวยผูปวยและครอบครัวในการดึงแหลงประโยชนตางมาใช 11.เปนสื่อกลางระหวาง

แพทยกับผูปวย 

อรทัย สนใจยุทธ (2540) ศึกษาผลการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอความ

วิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 60 ราย

โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูจํานวน 3 คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาที 
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หางกัน 4 และ 8 สัปดาหตามลําดับ พบวาภายหลังไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให

ความรูผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 

สุภาวดี โสภณวัฒนกุล (2544) ศึกษาผลการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองตอ

ความรูสึกและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 30 

ราย โดยกลุมทดลองไดรับการพยาบาลแบบสนับสนุนการดูแลตนเองและคูมือการดูแลตนเอง

ประกอบดวยการประเมินปญหาและติดตามเยี่ยมตอเนื่อง 4 วัน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล

ตามปกติและคูมือการดูแลตนเอง ทําการประเมินความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนการ

ทดลองและในวันที่ 6 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู

และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และมีคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม 

Dodd (1982) ไดสรางแบบสอบถามวัดความรูเกี่ยวกับยาเคมีบําบัด ชื่อ Chemotherapy 

Knowledge Questionnaire ใหผูปวยมะเร็ง 48 รายบันทึกชนิดของยาที่ไดรับและปญหาที่เผชิญ 

รวมทั้งกิจกรรมที่ริเร่ิมทําการดูแลตนเอง พบวาอาการขางเคียงที่พบบอยไดแก คลื่นไสอาเจียน ผม

รวง การรับรสกลิ่นเสียไป เบื่ออาหาร ผูปวยไดริเร่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการรับประทาน

ยาแกคลื่นไสอาเจียน รับประทานอาหารที่ชอบ และรับประทานอาหารเมื่อหิว รับประทานอาหารที่

มีกากใยเพื่อลดอาการทองผูก ใสผมปลอมเมื่อผมรวง โดยพบวากิจกรรมที่ผูปวยกระทําการดูแล

ตนเองนั้นอาศัยความรูถึงวิธีการปฏิบัติจากสื่อทั่วไปในสาธารณชน และผูปวยยังเชื่อวายาเคมี

บําบัดที่ได รับถามีอาการขางเคียงนอยทําใหผลการรักษาไมดี ผูปวยจึงยินดีเลือกยาที่มี

ประสิทธิภาพและยอมอดทนกับอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น สวนเวลาที่ริเร่ิมกระทําการดูแลตนเองจะ

ลาชา เนื่องจากมีขอจํากัดในดานความรูในปญหาที่ประสบ เชน การติดเชื้อ การมีเลือดออกงาย 

ผูปวยไมเคยบันทึกถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องนี้ และไมสามารถที่จะปองกันหรือควบคุม

อาการได จะรอจนกวาเกิดอาการขางเคียงแลวจึงจะกระทําการดูแลตนเอง นอกจากนี้ยังพบวา

แพทยและพยาบาลเปนแหลงประโยชนในดานการใหความรูนอย 

Dodd (1983) ไดประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาลโดยสรางคูมือการจัดการเกี่ยวกับ

อาการขางเคียงของยาเคมีบําบัด (Side Effect Management Technique) นํามาทดสอบผลของ

การใหขอมูลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวย 48 รายพบวา ผูที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับอาการ

ขางเคียงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูที่ไมไดรับขอมูลและดีกวากอนไดรับขอมูล พฤติกรรม

การดูแลตนเองที่เพิ่มอันดับแรกคือ การจัดการกับอารมณที่เปลี่ยนแปลง ผมรวง เจ็บแผลในชอง

ปาก กลามเนื้อออนแรง อาการปวดและการติดเชื้อ ประสิทธิผลของการดูแลตนเองอยูในระดับ

ปานกลาง ระยะเวลาการริเร่ิมกระทําการดูแลตนเองลดลง นั่นคือผูที่มีความรูจะริเร่ิมกระทําการ
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ดูแลตนเองกอนที่อาการขางเคียงรุนแรงขึ้นในทุกปญหา รวมทั้งการติดเชื้อและภาวะเลือดออก

งาย แตยังไมพบพฤติกรรมการปองกันการเกิดอาการขางเคียง สวนระดับความรุนแรงของอาการ

ขางเคียงไมแตกตางกันทั้งกอนและหลังการใหขอมูล แสดงวาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพิ่มข้ึน

ไมใชตัวที่บงบอกถึงความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น และยังพบวาตัวผูปวยดวยกันเองเปน

แหลงขอมูลที่สําคัญอันดับแรกทั้งกอนและหลังทดลอง สวนแพทยนับเปนอันดับสอง พยาบาลและ

บุคคลในครอบครัวเปนผูใหขอมูลในอันดับรองลงมา 

Dodd (1984) ไดพัฒนาเครื่องมือบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self Care Behavior 

Log) เปนแบบบันทึกที่ปรับจากเครื่องมือที่ศึกษาคร้ังแรก ซึ่งเปนแบบบันทึกปญหาและการดูแล

ตนเองยอนหลัง การศึกษาครั้งนี้จึงใหผูปวยบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองทุกวันในทันทีที่เกิด

ปญหา พบวาผูปวยริเร่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองเร็วขึ้น ซึ่งอาจเปนผลของเครื่องมือบันทึก

เหตุการณปจจุบันที่ดีกวา แตผูปวยยังไมมีพฤติกรรมการปองกันการเกิดอาการขางเคียงและ

ประสิทธิผลจากการดูแลตนเองที่กระทําอยูในระดับกลางคอนขางต่ํา ผูวิจัยอภิปรายวาเนื่องจาก

การใหขอมูลของพยาบาลตอผูปวยยังไมดีพอและไมมีรูปแบบที่เหมาะสม 

2.งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 น้ําทิพย แสงจันทร (2537) ไดพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของชองปากดวยตนเองใน

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 10 ราย ผลการวิจัยไดรูปแบบการดูแลสุขภาพ

ของชองปาก 2 รูปแบบ คือ รูปแบบการดูแลสุขภาพของชองปากดวยตนเองในระยะที่ไมมีอาการ

แทรกซอน และรูปแบบการดูแลสุขภาพของชองปากดวยตนเองในระยะที่มีอาการแทรกซอน ปจจัย

ที่เปนอุปสรรคตอการดูแลตนเองของผูปวย คือ ความออนเพลีย ภาวะอารมณ ความเกรงใจ ความ

เชื่อวาอาการแทรกซอนในชองปากอาจจะไมเกิดขึ้นกับตนเอง อุปกรณไมเพียงพอ เคลื่อนไหวไม

สะดวกจากการใหเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา แนวทางสงเสริมใหผูปวยดูแลสุขภาพของชองปาก

ดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ คือ การอํานวยความสะดวก การทําใหทดแทนบางสวน สอนวิธีการ

เคลื่อนไหวในขณะที่ไดรับเคมีบําบัด การสรางความหวัง การสรางแรงจูงใจ การชวยเหลือใหผูปวย

ใชวิธีเผชิญกับความเครียดที่เหมาะสม การชวยเหลือจากญาติ จัดอุปกรณที่ตองใชใหเพียงพอ 

จัดระบบบริการที่สนับสนุนการดูแลตนเอง 

ทองดี ศรีจงใจ (2539) ศึกษาประสิทธิภาพของน้ํายาเบนไซดามีน ไฮโดรคลอไรดในการ

ปองกันและบรรเทาผลของรังสีรักษาตอชองปากในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ จํานวน 44 

ราย โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมใชน้ําเกลือธรรมดา และ/หรือใชสารละลาย

โซเดียมไบคารบอเนตอมกลั้วปากและคอ จํานวน 24 ราย  กลุมทดลองใชน้ํายาบวนปากเบนไซดา

มีนไฮโดรคลอไรด (คลอรเฮกซิดีน) อมกล้ัวปากและคอ จํานวน 20 ราย ทั้ง 2 กลุมใชโปรแกรมการ
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ดูแลชองปากเหมือนกัน คือ ระยะกอนมีการอักเสบของเยื่อบุชองปากใชน้ํายาบวนปากครั้งละ 1 

ชอนโตะ อมกล้ัวในปากและคอวันละ 3 คร้ังหลังอาหาร และเมื่อมีการอักเสบของเยื่อบุชองปากใช

น้ํายาอมกลั้วในปากและคอทุก 2-3 ชั่วโมง ถาผูปวยมีอาการระคายเคืองจากน้ํายาใหผสมน้ําเปลา

เทาตัว แนะนําใหผูปวยดื่มน้ําวันละ 2 ลิตร รับประทานอาหารที่มีประโยชน (เพิ่มโปรตีนและ

พลังงาน อาหารออนนิ่มกลืนสะดวก หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดและเครื่องเทศ)  ติดตามดูแลผูปวยและ

สังเกตความผิดปกติในชองปากทุกวัน ผลการศึกษาพบวา การใชน้ํายาบวนปากเบนไซดามีน

ไฮโดรคลอไรดอมกลั้วปากและคอชวยปองกันและบรรเทาผลของรังสีรักษาตอชองปากในผูปวย

มะเร็ง 

ทานตะวัน เนตรทอง (2542) ศึกษาผลของการอมน้ําแข็งตอการปองกันและบรรเทา

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งลําไสใหญ

และทวารหนักที่ไดรับการรักษาแบบผูปวยนอกและใหเคมีบําบัดชนิด 5-FU เปนเวลา 5 วัน

ติดตอกนั จํานวน 20 ราย ผูปวยทุกคนเปนทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 2 ระยะสลับกันโดย

กลุมตัวอยางไดรับการประเมินเยื่อบุชองปากกอนไดรับเคมีบําบัดจากผูวิจัยและคําแนะนําเกี่ยวกับ

การดูแลชองปากตามปกติจากเจาหนาที่ ในระยะทดลองใหผูปวยอมน้ําแข็งเปนเวลา 5 นาที กอน

ฉีดยาเคมีบําบัด การอมน้ําแข็งใหผูปวยกลั้วน้ําแข็งใหทั่วบริเวณของเยื่อบุชองปากและทําตอเนื่อง

ทั้งขณะใหยาและหลังใหยาเสร็จ เติมน้ําแข็งทุกครั้งกอนที่น้ําแข็งจะละลายจนหมดโดยใชเวลา

ทั้งหมดในการอมน้ําแข็ง 30 นาที/ราย ผลการศึกษาพบวา การใชน้ําแข็งสามารถปองกันและ

บรรเทาความรุนแรงของเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 

ประพิมพรรณ ตุวิชรานนท (2543) ศึกษาผลของเคมีบําบัดและการพยาบาลแบบ

ผสมผสานตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งเม็ดโลหิตขาวชนิด Acute Non-

Lymphoblastic Leukemia จํานวน 20 คน การพยาบาลแบบผสมผสานประกอบดวยการอม

น้ําแข็งกอนไดรับยาเคมีบําบัด 5 นาทีและอมตอเนื่องนาน 30 นาทีโดยใหกลั้วน้ําแข็งใหทั่วบริเวณ

ของเยื่อบุชองปาก เติมน้ําแข็งกอนน้ําแข็งจะละลายจนหมด การใหอาหารเสริมนมผงขาดมันเนย 

ดื่มครั้งละ 1 แกว วันละ 2 คร้ัง เปนเวลา 21 วัน แบบแผนการจัดการดูแลชองปากโดยการทําความ

สะอาดในชองปากดวยการแปรงฟนนาน 90 วินาที ดวยแปรงสีฟนที่มีขนาดเล็ก มีขนออนนิ่ม 

ภายใน 30 นาทีหลังอาหารและกอนนอน อมกลั้วปากดวยน้ําเกลือนาน 30 วินาทีภายหลังแปรง

ฟนหลีกเลี่ยงการใชน้ํายาบวนปากที่มีสวนผสมของ Alcohol ระยะที่มีเยื่อบุชองปากอักเสบหรือมี

แผลในปากแตสามารถรับประทานอาหารและดื่มได ใหอมกลั้วปากดวยน้ําเกลือนาน 30 วินาที

ภายหลังแปรงฟนและทุก 2 ชั่วโมงยกเวนเวลาหลับ ระยะที่มีเยื่อบุชองปากอักเสบหรือมีแผลใน

ปากไมสามารถรับประทานอาหารและดื่มได ใหอมกล้ัวปากดวยน้ําเกลือนาน 30 วินาทีภายหลัง
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แปรงฟนและทุก 1 ชั่วโมงยกเวนเวลาหลับ ถามีเลือดออกงายหรือเจ็บมากเวลาแปรงฟนใชสําลี

แทน การใชยาอม Centello  เร่ิมอมยาอม Centello ภายหลังการอมน้ําแข็งเรียบรอยแลว 1 ½ 

ชั่วโมงโดย อมจนยาละลายหมดแลวกลืน และอมทุกๆ 1 ½ ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่

ไดรับการพยาบาลแบบผสมผสานครบเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบนอยกวาผูปวยที่ไดรับการ

พยาบาลแบบผสมผสานไมครบ และผูปวยที่ไมไดรับการพยาบาลแบบผสมผสาน (ผูปวยที่ไดรับ

การพยาบาลแบบผสมผสานครบสวนใหญไมเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ) 

ศิริพรรณ โกมลประเสริฐ (2544) ศึกษาการใหคําแนะนําตอการหายของแผลในชองปาก

ของผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอที่ไดรับการรักษาดวยออกซิเจนความกดดันสูง เปนการให

คําแนะนําในการปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทานอาหารและการรักษาสุขอนามัยในชองปากเพื่อ

สงเสริมการหายของแผลในผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและลําคอที่มีแผลในชองปากหลังจากไดรับ

รังสีรักษาและมารับบริการรักษาดวยออกซิเจนความกดดันสูงครั้งแรก จํานวน 10 รายพบวา การ

ใหคาํแนะนําเรื่องการรับประทานอาหารและการรักษาสุขอนามัยในชองปากในผูปวยมะเร็งบริเวณ

ศีรษะและลําคอที่มีแผลในชองปากหลังจากไดรับรังสีรักษาจะชวยในการสงเสริมการหายของแผล

ในชองปากใหหายเร็วขึ้น 

พัชราภรณ ทัศนโกวิท  (2545) ศึกษาผลของการใชน้ําเกลือนอรมัล สารละลายโซเดียมไบ

คารบอเนตและคลอรเฮกซิดีนตอภาวะในชองปากของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา 

จํานวน 45 ราย โดยใหผูปวยใชน้ํายาบวนปากครั้งละ 2 ชอนโตะ อมกลั้วในปากและคอนานครั้ง

ละ 30 วินาที วันละ 5 คร้ัง หลังตื่นนอนตอนเชา หลังอาหารมื้อเชา เที่ยง เย็น และกอนนอน 

รวมกับการดูแลสุขภาพชองปากระหวางการไดรับรังสีรักษา ประกอบดวยการทําความสะอาดชอง

ปากและฟน การเลือกแปรงสีฟน การเลือกชนิดของยาสีฟน ปริมาณของน้ําดื่มที่เหมาะสม และ

ชนิดของอาหารที่มีประโยชน ผลการศึกษาพบวา สารละลายโซเดียมไบคารบอเนตมีประสิทธิภาพ

ในการใชบวนปากเพื่อลดการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากการฉายรังสีดีกวาน้ําเกลือนอร

มัลหรือคลอรเฮกซดิีน 

วิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธุ (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลชองปากตออาการเยื่อ

บุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 40 รายที่

เขารับไวในโรงพยาบาล โดยแบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

และกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการดูแลชองปากซึ่งประกอบดวยการใหขอมูลและการฝกทักษะ

การดูแลชองปาก รวมกับการใหผูปวยอมน้ําแข็งกอนไดเคมีบําบัด 5 นาทีและอมตอเนื่องจนครบ 

30 นาที เปนเวลา 7 วัน และรับประทานอาหารเสริมกลูตามีนวันละ 6 กรัม เปนเวลา 28 วัน ผล

การศึกษาพบวา โปรแกรมการดูแลชองปากมีประสิทธิภาพในการปองกันอาการเยื่อบุชองปาก
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อักเสบ ชวยชะลอวันที่เกิดอาการ ชวยใหระยะเวลาที่มีอาการสั้นลงและลดความรุนแรงของ

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ไดรับเคมีบําบัด 

Dodd et al. (1992) ศึกษาการดูแลตนเองตอการลดภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัดโดย

การใช The PRO-SELF Program เพื่อลดภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด 4 อาการ คือ คลื่นไส 

อาเจียน เยื่อบุชองปากอักเสบ และการติดเชื้อ ในผูปวยมะเร็งจํานวน 127 คนพบวา ในกลุมที่

ไดรับ The PRO-SELF Program และกลุมควบคุม ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนทั้ง 4 อาการ

ไมแตกตางกัน ซึ่ง Dodd et al. ไดวิเคราะหวาทั้งนี้เนื่องจากผูปวยไดรับขอมูลที่มากเกินความ

จําเปนกับภาวะแทรกซอนที่เกดิข้ึนจริง จึงแนะนําการใหขอมูลที่เฉพาะเจาะจงกับผูปวยในแตละ

ราย และพบวาโปรแกรมนี้ทําใหผูปวยในกลุมทดลอง มีความรูความเขาใจเพิ่มข้ึนตอเหตุการณ

และรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมเพิ่มข้ึน สามารถจัดการกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นได 

Dodd et al. (1996) ไดทําการศึกษาประสิทธิภาพของ The PRO-SELF Program ใน

กลุมผูปวยมะเร็งที่มีภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัดอาการเดียว คือ อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

ใชชื่อโปรแกรมวาThe PRO – SELF Mouth Aware Program ในการปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบ

ในกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดจํานวน 222 คน โดยเปรียบเทียบ

น้ํายาบวนปาก 2 ชนิด คือ 0.12 % คลอเฮกซิดีน (chlorhexidine) กับ น้ําปราศจากเชื้อ (sterile 

water) ซึ่งกลุมตัวอยางไดรับ The PRO – SELF Mouth Aware Program ทั้งสองกลุม ผล

การศึกษาพบวา น้ํายาบวนปากทั้ง 2  ชนิดใหผลในการปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบไดไมแตกตาง

กัน Dodd et al ไดทําการวิเคราะหพบวา The PRO-SELF Mouth Aware Program มี

ประสิทธิภาพในการปองกันเยื่อบุชองปากอักเสบโดยสามารถลดอุบัติการณการเกิดเยื่อบุชองปาก

อักเสบจาก 44 %  ลงเหลือนอยกวา 26 % 

Larson et al. (1998) ไดศึกษาถึงผลของ The PRO-SELF: Mouth Aware Program ตอ

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด โดยมีวัตถุประสงคหลัก คือ เพื่อลด

อุบัติการณและความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ สวนวัตถุประสงครองลงมาเพื่อลด

จํานวนการติดเชื้อเฉพาะที่ ลดระดับความไมสุขสบายหรือความเจ็บปวดและเพิ่มความสามารถใน

การไดรับน้ําและอาหาร ซึ่งโปรแกรมการดูแลชองปากนี้ประกอบดวย 1) การสอนเพื่อใหไดรับ

ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลชองปากที่ดีตองใชแปรงสีฟนใหม การแปรงฟนอยางเครงครัด สม่ําเสมอ

และตอเนื่องโดยใชเวลา 90 วินาทีเพื่อใหแนใจวาชองปากสะอาด การใชไหมขัดฟน การสํารวจชอง

ปากทุกวันอยางสม่ําเสมอ และการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงที่จะตองรายงาน

พยาบาลและอาจจะนําไปสูการรักษา 2) การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง โดยสงเสริมใหผูปวย

เรียนรูทักษะการดูแลชองปาก กระทําการดูแลชองปากอยางถูกตองและเครงครัด โดยพยาบาล



                                    70 

สอนใหผูปวยตรวจสอบชองปากที่ปกติและชองปากที่ผิดปกติไดคือ มีแผล มีบวมแดง มีอาการ

เจ็บปวด มีความยากลําบากในการรับประทานอาหารและดื่มน้ํา วิธีการดูแลชองปากและมีการ

ชวยเหลือผูปวยใหปฏิบัติอยางถูกตอง 3)การสนับสนุนและมีปฏิสัมพันธตอกันระหวางผูปวยและ

พยาบาล โดยพยาบาลตองมีปฏิสัมพันธกับผูปวย สนับสนุนและชวยเหลือเมื่อมีปญหา ผล

การศึกษาพบวา รอยละ 91 ของผูปวยที่เขารวมโปรแกรมการดูแลชองปาก The PRO – SELF 

Mouth Aware Program สามารถจัดการกับภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัดโดยเฉพาะอยางยิ่งเยื่อ

บุชองปากไดเปนอยางดี และลดอุบัติการณของการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบได 

Dodd et al. (2000) ศึกษาถึงประสิทธิภาพของน้ํายาบวนปาก 3 ชนิด ไดแก คลอเฮกซิดีน 

(chlorhexidine) น้ํายาบวนปากเมจิก (Magic mouthwash) ซอลและโซดา (Salt and Soda) ที่ใช

รักษาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่มีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจาก

เคมีบําบัด 200 ราย ซึ่งกลุมตัวอยางไดรับ The PRO-SELF Mouth Aware Program รวมดวยทั้ง

สามกลุม ผลการศึกษาพบวา น้ํายาบวนปากทั้ง 3 ชนิดมีผลตอการลดความรุนแรงความปวด 

ระยะเวลาในการหายของเยื่อบุชองปากอักเสบ และเพิ่มความสามารถในการไดรับน้ําและอาหาร

ไมแตกตางกัน ซึ่ง Dodd et al.สรุป วาการดูแลชองปากอยางเปนระบบจะใหประโยชนที่คุมคากวา

การใชน้ํายาบวนปาก  

 จากองคความรูที่ไดศึกษาจะเห็นไดวาโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากเปนระบบการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูที่นํามาพัฒนาความสามารถผูปวยในการดูแลตนเองเพื่อ

ปองกันและลดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองของผูปวย

อยางเหมาะสม ซึ่งจะเปนการควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนที่จะตามมา คือ การติดเชื้อ

ซ้ําซอน การมีเลือดออก นอกจากนี้ยังชวยใหการรักษาดําเนินไปอยางตอเนื่องซึ่งความสามารถ

ดังกลาวของผูปวยจะคงอยูนานถงึแมผูปวยจะกลับไปอยูบาน  
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 
 

 

 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง ประกอบดวย 
1. การสรางสัมพันธภาพ ตั้งแตวันที่แพทยและพยาบาลวางแผนการ

รักษารวมกับผูปวยในการใหเคมีบําบัดและทุกขั้นตอนของโปรแกรมดํารง

ไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดี โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ทําความคุนเคยกับผูปวย 

รับฟงปญหาและประเมินปญหาการดูแลชองปาก  

2. การใหขอมูล โดยผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยดังนี้ 

 2.1 การใหขอมูลคร้ังที่ 1 วันที่แพทยและพยาบาลวางแผนการรักษา

รวมกับผูปวย ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอน

เกี่ยวกับเคมีบําบัด  ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด การดูแลตนเองเมื่อ

ไดรับเคมบีําบัด โดยใชแผนภาพประกอบคําบรรยายใชเวลา 30 นาที และ

เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม 

  2.2 การใหขอมูลคร้ังที่ 2-4 เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 

ผูวิจัยทบทวนและใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอน

เกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด การดูแลชองปากดวยตนเอง

ตามการวินิจฉัยความตองการการดูแลตนเองของผูปวยโดยใชแผน

ภาพประกอบคําบรรยาย ใชเวลาประมาณ 30 นาที เปดโอกาสใหผูปวยได

ซักถามและใหคูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 1 ฉบับ

เพื่อใหผูปวยทบทวนที่บาน 

      2.3 ผูวิจัยใหขอมูลทางโทรศัพทแกผูปวย ในวันที่ 1, 7, 14 ของแตละ

คร้ังที่มารับเคมีบําบัด หรือเมื่อผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการจัดการดูแล

ตนเองเมื่อเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

3. การฝกทักษะปฏิบัติ คร้ังที่ 1, 2 และ 3 เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้ง

ที่ 1, 2 และ 3 โดยผูวิจัยสอนสาธติเกี่ยวกับการดูแลชองปากและการตรวจ

ชองปากดวยตนเองตามการวินิจฉัยความตองการการดูแลตนเองของ

ผูปวย ใหผูปวยทดลองปฏิบัติ และผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ  

4. การสงเสริมสนับสนุน โดยผูวิจัยใหคําแนะนํา การกระตุนและให

กําลังใจทั้งคําพูด ทาทาง ตั้งแตวันที่แพทยและพยาบาลวางแผนการรักษา

รวมกับผูปวยในการใหเคมีบําบัดและทุกครั้งที่มีการติดตอกับผูปวย เพื่อให

ผูปวยดูแลชองปากดวยตนเองไดอยางถูกตองสม่ําเสมอ 

อ า ก า ร เ ยื่ อ บุ
ชองปากอักเสบ 
1. ขนาดของแผล

ในชองปาก 

2. ความรุนแรง

ของอาการบวม

แดงในชองปาก 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัด

ซ้ําหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวย

ตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกภายหลัง

ไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้    

 

                   กลุมทดลอง              X     O1   X    O2     X     O3      

              

                   กลุมควบคุม                     O4           O5            O6    

  

O1 หมายถึง อาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง ในวันที่ 9 หลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 

O2 หมายถึง อาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง ในวันที่ 9 หลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 

O3 หมายถึง อาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดภายหลังไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง ในวันที่ 9 หลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 3 

O4 หมายถึง อาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ในวันที่ 9 หลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 

O5 หมายถึง อาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ในวันที่ 9 หลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 

O6 หมายถึง อาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับการ

พยาบาลตามปกติ ในวันที่ 9 หลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 3 

 X  หมายถึง โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยอายุระหวาง 18- 59 ปที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนมะเร็งและไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก 

 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด

แบบผูปวยนอก ที่ศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 คน

โดยกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑดังตอไปนี้  

1. มีอายุ 18-59 ป 

2. ชนิดเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับประกอบดวยเคมีบําบัดเหลานี้ 5-Fluorouracil, 

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

Paclitaxel, Taxotere อยางนอย 1 ชนิด 

3. มี Absolute granulocyte count มากกวา 1200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตรกอนเริ่ม

ใหเคมีบําบัดครั้งที่ 1 

4. ไมมีโรคแทรกอื่นๆ เชน โรคไต เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภูมิคุมกันบกพรอง 

5. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ พูด อาน เขียนภาษาไทยได 

6. พักอยูในเขตกรุงเทพมหานครในขณะรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

7. มีความเต็มใจและยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 
เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุม 

1. ผูปวยที่ไมสามารถใหเคมีบําบัดไดตามแผนการรักษา 

 เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติดังกลาวแลว ผูวิจัยสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม

โดยวิธีจับสลาก กลาวคือ ผูวิจัยจับสลากใหผูปวยคนที่ 1 เขากลุมใดกลุมหนึ่งกอน สวนผูปวยคนที่ 

2 ท่ีมีลักษณะเหมือนหรือคลายคลึงกับผูปวยคนที่ 1 จัดใหเขากลุมที่เหลืออีกกลุมหนึ่ง กระทําจน

ครบจํานวนกลุมละ 20 คน โดยกําหนดใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกัน

ในเรื่อง เพศ ชนิดของเคมีบําบัดที่ไดรับ สภาพชองปากกอนการทดลอง  วิธีการรักษาอื่นที่รวมดวย 

เชน ฉายรังสี การผาตัด  

 ปจจัยที่ผูวิจัยไมไดทําการควบคุม คือ ปจจัยดานอายุ ทั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยทําการศึกษาใน

ประชากรวัยผูใหญ ซึ่งไมใชวัยเด็กหรือวัยผูสูงอายุที่ความเสี่ยงตอการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบสูง  

ปจจัยดานชนิด ระยะเวลาและความรุนแรงของโรคมะเร็ง ทั้งนี้เนื่องจากชนิดเคมีบําบัดของผูปวยที่

ไดรับจะแตกตางไปตามชนิด ระยะเวลาของการเปนมะเร็งและความรุนแรงของโรค สวนปจจัยดาน

ระยะเวลาในการใหเคมีบําบัดและวิธีการใหเคมีบําบัดเนื่องจากผูวิจัยทําการศึกษาในแหลง
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เดียวกัน ดังนั้นระยะเวลาในการใหและวิธีการใหเคมีบําบัดของกลุมตัวอยางทั้งสองจึงไม

แตกตางกัน 

ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยจํานวน 43 คน แตตองคัดกลุมตัวอยาง

ออกจากการวิจัยจํานวน 3 คน เนื่องจากผูปวยไมสมัครใจรับการรักษาดวยเคมีบําบัดตอจํานวน 2 

คน และผูปวยมีการติดเชื้อในรางกายจนไมสามารถใหเคมีบําบัดตามแผนการรักษาไดจํานวน 1 คน 

ดังนั้นจึงมีกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 40 คน โดยทําการจับคูไดจํานวน 20 คู มีรายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

        ตารางที่ 4  คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเมื่อไดรับการจับคู จําแนกตามเพศ 

ชนิดของเคมีบําบัดที่ไดรับ สภาพชองปากกอนการทดลอง และวิธีการรักษาอื่นที่รวมดวย 
 

คูที่ เพศ 

ชนิดของเคมีบาํบัด

ที่ไดรับ 

สภาพชองปากกอนการ

ทดลอง 

วิธีการรักษาอืน่ที่รวม

ดวย 

 

กลุม 

ควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 

กลุม 

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 

กลุม 

ทดลอง 

1 หญิง หญิง CMF CMF ดี ดี ผาตัด ผาตัด 

2 หญิง หญิง CMF CMF ดี ดี ผาตัด ผาตัด 

3 หญิง หญิง CMF CMF ดี ดี ผาตัด ผาตัด 

4 หญิง หญิง CMF CMF ดี ดี ผาตัด ผาตัด 

5 หญิง หญิง CMF CMF ดี ดี ผาตัด ผาตัด 

6 หญิง หญิง CMF CMF มีฟนผ ุ มีฟนผ ุ ผาตัด ผาตัด 

7 หญิง หญิง CMF CMF มีฟนผ ุ มีฟนผ ุ ผาตัด ผาตัด 

8 หญิง หญิง CMF CMF มีฟนผ ุ มีฟนผ ุ ไมมี ไมมี 

9 หญิง หญิง CEF CEF ดี ดี ผาตัด ผาตัด 

10 หญิง หญิง CEF CEF ดี ดี ผาตัด ผาตัด 

11 หญิง หญิง CAF CAF ดี ดี ผาตัด ผาตัด 

12 หญิง หญิง CAF CAF ดี ดี ไมมี ไมมี 

13 หญิง หญิง AV AV ดี ดี ไมมี ไมมี 

14 หญิง หญิง AV AV มีฟนผ ุ มีฟนผ ุ ไมมี ไมมี 

15 ชาย ชาย AV AV มีฟนผ ุ มีฟนผ ุ ไมมี ไมมี 
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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  (ตอ)  

คูที่ เพศ 

ชนิดของเคมีบาํบัด

ที่ไดรับ 

สภาพชองปากกอนการ

ทดลอง 

วิธีการรักษาอืน่ที่รวม

ดวย 

 

กลุม 

ควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 

กลุม

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 

กลุม 

ทดลอง 

กลุม 

ควบคุม 

กลุม 

ทดลอง 

16 ชาย ชาย A A ดี ดี ผาตัด ผาตัด 

17 ชาย ชาย 5 FU 5FU มีฟนผ ุ มีฟนผ ุ ผาตัด ผาตัด 

18 หญิง หญิง 5 FU 5FU ดี ดี ผาตัด ผาตัด 

19 หญิง หญิง 5 FU 5FU มีฟนผ ุ มีฟนผ ุ ผาตัด ผาตัด 

20 

 

 

หญิง 
 

 

หญิง 
 

 

Pacli 

taxel 

 

Pacli 

taxel 

 

มีฟนผ ุ
 

 

มีฟนผ ุ
 

 

ผาตัดและ

รังสีรักษา 

 

ผาตัดและ

รังสีรักษา 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 ประเภท คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปาก

ดวยตนเอง ซึ่งผูวิจัยปรับจาก The PRO-SELF Mouth Aware Program ของ Dodd et al. (1996) 

เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบได ขั้นตอนการ

สรางโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง มีดังนี้ 

1.1 ผูวิจัยศึกษาสถานการณและปญหาที่เกิดขึ้นของผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด

แบบผูปวยนอก 

1.2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและ

ตางประเทศ 

1.3 สรางโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง โดยปรับจาก The 

PRO-SELF Mouth Aware Program ของ Dodd et al. (1996) และปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาใน

การกําหนดโครงสราง วัตถุประสงค เนื้อหาสาระสําคัญ กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินการ การ

ประเมินผล ส่ือประกอบการใชโปรแกรม ซึ่งโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง

ประกอบดวย 1) การสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจและไววางใจ วินิจฉัยความ

ตองการการดูแลและจัดระบบการดูแลในผูปวยที่มีความพรองหรือมีโอกาสจะเกิดความพรองใน

การดูแลตนเอง ตลอดจนชวยสงเสริมความสามารถและคงไวซึ่งความพยายามในการดูแลตนเอง

ของผูปวยเมื่อมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด 2) การใหขอมูล เพื่อใหผูปวยไดรับ

ขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเองอยางถูกตอง ทั้งการประเมิน การสังเกตอาการ 

และจัดการกับอาการของตนเอง 3) การฝกทักษะปฏิบัติ  เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติให

ผูปวย ประกอบดวย การเรียนรูถึงทักษะการปฏิบัติ (Learning the skill) การทดลองปฏิบัติ (doing 

the skill correctly) การปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ (doing the skill consistently) 4) การสงเสริม

สนับสนุน เพื่อคงไวซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมอยางถูกตองเหมาะสม สงเสริมกิจกรรมการดูแลตนเอง

และใหการสนับสนุนชวยเหลือระหวางการรักษา (ในภาคผนวก ค) 

1.4 สรางเอกสารและสื่อประกอบการใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวย

ตนเองตามที่ไดกําหนด ไดแก แผนการสอน แผนภาพประกอบคําบรรยาย และคูมือการดูแลชอง

ปากสําหรบัผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด ขั้นตอนการสรางมีดังนี้ 

  1.4.1 ผูวิจัยทําการสรุปสาระเนื้อหาหลักที่สําคัญในเรื่องเคมีบําบัด 

ภาวะแทรกซอนจากการไดรับเคมีบําบัด การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด การดูแลชองปาก
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อยางถูกตองเหมาะสม การตรวจชองปากดวยตนเอง และจัดการกับอาการของตนเองเมื่อมี

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยปรับใหสอดคลองกับการปฏิบัติตัวที่ผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติได

เอง 

 1.4.2 สรางโครงสรางเนื้อหาในแผนการสอนและคูมือการดูแลชองปาก

สําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 

 1.4.3 ถายภาพที่มีความสอดคลองกับเนื้อหาที่สรุปไว  ขยายและลางภาพ

แลวนํามาประกอบแผนภาพใชสอนใหความรู และบรรจุในคูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่

ไดรับเคมีบําบัด 

 1.4.4 จัดพิมพคูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 

 1.4.5 จัดเตรียมอุปกรณที่ใชในการสาธิตการดูแลชองปากดวยตนเอง เชน 

โมเดลรูปฟน แปรงสีฟน ไหมขัดฟน ที่ขูดลิ้น กระจกเงา ไฟฉาย 

ส่ือประกอบการใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง มีดังนี้ 

 1.  แผนการสอนในการดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด (ในภาคผนวก ค) เปนการ

กําหนดเนื้อหาการสอน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร งานวิจัย

ที่เกี่ยวของรวมถึงการปรึกษาแพทย ทันตแพทย และผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลผูปวยที่

ไดรับเคมีบําบัด เนื้อหาของแผนการสอนประกอบดวยความรูเกี่ยวกับเคมีบําบัด ภาวะแทรกซอน

จากการไดรับเคมีบําบัด การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด ผูวิจัยดําเนินการสอนผูปวยเปน

รายบุคคลในวันที่แพทยและพยาบาลวางแผนการรักษารวมกับผูปวยในการใหเคมีบําบัด โดย

ผูวิจัยสอนประกอบแผนภาพเกี่ยวกับเคมีบําบัด ภาวะแทรกซอนจากการไดรับเคมีบําบัด การดูแล

ตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด ใชเวลาในการสอน 30 นาที  

 2.  แผนการสอนในการดูแลชองปาก (ในภาคผนวก ค) เปนการกําหนดเนือ้หาการ

สอนและการสาธิต ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร งานวิจัยที่

เกี่ยวของรวมถึงการปรึกษาแพทย ทันตแพทย และผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลผูปวยที่ไดรับ

เคมีบําบัด เนื้อหาของแผนการสอนประกอบดวยความรูเกี่ยวกับการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบจาก

เคมีบําบัด การดูแลชองปากดวยตนเอง การเลือกใชแปรงสีฟน วิธีการแปรงฟนที่ถูกตอง การ

เลือกใชน้ํายาบวนปาก การใชไหมขัดฟน การตรวจชองปากดวยตนเอง การจัดการดูแลตนเองเมื่อ

เกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ผูวิจัยดําเนินการสอนและสาธิตเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวย

ตนเองแกผูปวยเปนรายบุคคลประกอบแผนภาพและอุปกรณการสาธิตในการดูแลชองปากเมื่อ

ผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 ใชเวลาในการสอน 30 นาที 
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 3. แผนภาพประกอบการสอน เปนสมุดภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อไดรับ

เคมีบําบัด การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด ชองปากและอวัยวะในชองปาก 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับเคมีบําบัด การตรวจชองปากและการประเมินภาวะเยื่อบุ

ชองปาก การดูแลชองปากดวยตนเอง การจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 4.  คูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด เปนหนังสือใหขอมูล

เกี่ยวกับการดูแลชองปากที่ถูกตองและการตรวจชองปากดวยตนเอง โดยผูวิจัยทําการทบทวน

วรรณกรรมรวมถึงการปรึกษาแพทย ทันตแพทย และผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลผูปวยที่

ไดรับเคมีบําบัดในการจัดทําคูมือเพื่อใหผูปวยทบทวนที่บาน มีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องการ

เลือกใชแปรงสีฟน วิธีการแปรงฟนที่ถูกตอง การเลือกใชน้ํายาบวนปาก การใชไหมขัดฟน การ

ตรวจชองปากดวยตนเอง การประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ การจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิด

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่สอดคลองกับแผนการสอน ซึ่งจะแจกใหกลุมทดลองคนละ 1 ฉบับ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

1.1 นําโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองและสื่อประกอบการใช

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจแกไข

เนื้อหาและภาษา  

1.2  นําโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองและสื่อประกอบการใช

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง ที่แกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไปให

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 ทาน (ในภาคผนวก ก) ตรวจสอบในเรื่องโครงสราง ความครอบคลุมของ

เนื้อหา ความตรง ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบและ

ความเหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม ตลอดจนลําดับของเนื้อหา 

ผูทรงคุณวุฒิมีคุณสมบัติดังนี้ 

1.2.1 พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญ ผูชํานาญการทาง

คลินิกทางดานการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 2 ทาน 

1.2.2 อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลผูใหญ ผูมี

ความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 

1.2.3 อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญทางดานรักษาโรคมะเร็ง

ดวยเคมีบําบัด จํานวน 1 ทาน 

1.2.4 ทนัตแพทยผูมีความรูเกี่ยวกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย

มะเร็ง 1 ทาน 
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 1.3 นําโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองและสื่อประกอบการ

ใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองที่ผานการตรวจสอบและใหขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒิมาแกไข โดยปรับปรุงแกไขสํานวนภาษาในแผนการสอนใหผูปวยเขาใจงาย และสวน

คูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดผูวิจัยไดทําการแกไขเนื้อหา โดยเพิ่มวิธีการ

ทําความสะอาดลิ้น เลือกภาพที่ใชประกอบใหถูกตองชัดเจน พรอมจัดเรียงเนื้อหาในคูมือใหมี

เหมาะสมโดยเรียงลําดับดังนี้ การเลือกใชแปรงสีฟน วิธีการแปรงฟน การทําความสะอาดลิ้น การ

ใชน้ํายาบวนปาก การใชไหมขัดฟน การตรวจชองปากดวยตนเอง การประเมินภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบ การจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ  

  2.  การตรวจสอบความเที่ยง นําโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง

และสื่อประกอบการใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองที่ผานการปรับปรุงแกไขตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยมะเร็งที่มารับเคมีบาํบัดแผนกให

เคมีบําบัด ที่ภปร. ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 5 ราย พบวาโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเองสามารถนําไปใชไดจริง สื่อประกอบการใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปาก

ดวยตนเองมีเนื้อหาและกิจกรรมที่ใชมีความเหมาะสม ระยะเวลาเปนไปตามกําหนด สามารถนํา

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองและสื่อประกอบการใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลชอง

ปากดวยตนเองไปใชในการวิจัยได 

2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 สวน คือ 

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 2 สวนยอยคือ 

2.1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป (ในภาคผนวก ค) ประกอบดวย 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ที่อยู มีลักษณะเติมคําในชองวางใหผูปวยกรอกแบบ

บันทึกรายงานดวยตนเอง  

2.1.2 แบบบันทึกขอมูลทางคลินิก (ในภาคผนวก ค) เกี่ยวกับโรค แผนการ

รักษา และสภาพชองปาก ซึ่งประกอบดวย 4 ขอคําถามประกอบดวยการวินิจฉัยโรคมะเร็ง ระยะ

ของโรค การรักษาที่ไดรับ สูตรเคมีบําบัด สภาพชองปากกอนการทดลอง ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยเก็บ

รวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวยและผลการตรวจชองปากของผูชวยวิจัย 

  2.2 แบบประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบ ใชแบบประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบของ 

Sonis et al. (1999) ที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทย (ในภาคผนวก ค) ซึ่งประกอบดวย  

2.2.1  การประเมินขนาดของแผลในชองปาก 9 ตําแหนง คือ บริเวณริม

ฝปากดานบน ริมฝปากดานลาง กระพุงแกมข างซาย กระพุงแกมขางขวา ดานบน ดานลางและ

ขอบลิ้นของลิ้นขางขวาและลิ้นขางซาย พื้นปาก เพดานออนและเพดานแข็ง โดยขนาดของแผลใน



                                    80 

แตละตําแหนงมีระดับความรุนแรง 0- 3 คือ 0 หมายถึง ไมมีแผลในชองปาก 1 หมายถึง มีแผล

ในชองปากขนาดของแผลในตําแหนงเดียวกันรวมกันนอยกวา 1 cm2  2 หมายถึง มีแผลในชอง

ปาก ขนาดของแผลตําแหนงเดียวกันรวมกันกวางประมาณ 1 – 3 cm2  3 หมายถึง มีแผลในชอง

ปาก ขนาดของแผลในตําแหนงเดียวกันรวมกันมากกวา 3 cm2    

2.2.2 การประเมินความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปาก 9 ตําแหนง 

คือ บริเวณริมฝปากดานบน ริมฝปากดานลาง กระพุงแกมข างซาย กระพุงแกมขางขวา ดานบน 

ดานลางและขอบลิ้นของลิ้นขางขวาและลิ้นขางซาย พื้นปาก เพดานออนและเพดานแข็ง โดย

อาการบวมแดงในแตละตําแหนงมีระดับความรุนแรง 0 - 2  คือ  0 หมายถึง ไมมีอาการบวมแดง

ในชองปาก 1 หมายถึง มีอาการบวมแดงในชองปากแตไมรุนแรง 2 หมายถึง มีอาการบวมแดงใน

ชองปากอยางรุนแรง 

รวมผลการประเมินระดับความรุนแรงทั้ง 2 ดานใน 9 ตําแหนง และนํามาคํานวณหา

คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบโดยใชสูตร (Sonis et al., 1999)  (ในภาคผนวก ง) 

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

โดยที่  ui คือ ระดับขนาดของแผลในชองปากตําแหนงที่ i 

 ei คือ ระดับความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปากตําแหนงที่ i  

nu คือ จํานวนตําแหนงที่ประเมินแผลในชองปาก 

 ne คือ จํานวนตําแหนงที่ประเมินอาการบวมแดงในชองปาก 

คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ มีคาตั้งแต 0-5  ผูปวยที่ไดคา 0 หมายถึงผูปวยที่

ไมมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ผูปวยที่ไดคา 5 หมายถึงผูปวยมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบมาก

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

   1.1 นําแบบประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบของ Sonis et al. (1999) มาแปล

เปนภาษาไทย และนําใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา ภาษา สํานวน และรูปแบบ หลังจาก

แกไขขั้นตนแลวจึงนําไปใหศูนยการแปล คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยตรวจสอบ

ความถูกตองของภาษา  

   1.2  นําแบบประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบของ Sonis et al. (1999) ที่ไดรับ

การตรวจสอบความถูกตองของภาษา ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ในภาคผนวก ก) 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสม ผูทรงคุณวุฒิมีคุณสมบัติดังนี้ 
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1.2.1 พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญ ผูชํานาญการ

ทางคลินิกทางดานการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 2 ทาน 

1.2.2 อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลผูใหญ ผูมี

ความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 

1.2.3 อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญทางดานรักษาโรคมะเร็ง

ดวยเคมีบําบัด จํานวน 1 ทาน 

    1.2.4 ทันตแพทยผูมีความรูเกี่ยวกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย

มะเร็ง 1 ทาน 

  1.3 การหาความเที่ยงของการสังเกต (Interrater Reliability) ผูวิจัยชี้แจงให

ผูชวยวิจัยที่ทําการประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบทราบถึงวิธีการใชแบบประเมินเยื่อบุชอง

ปากอักเสบของ Sonis et al. (1999) จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยเรียนรูและฝกประเมินชองปาก

จากทันตแพทยผูเชี่ยวชาญในการประเมินชองปาก และฝกฝนใหมีความชํานาญในการสังเกต แลว

นําแบบประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบของ Sonis et al. (1999) ที่ไดรับการแปลมาใชประเมิน

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดที่ภปร ชั้น 3 แผนกใหเคมีบําบัด 

จาํนวน 15 คน พรอมทั้งหาความเชื่อมั่นของการสังเกตโดยใชสูตร (Pilit & Hungler,1999: 416) 

 ความเที่ยงของการสังเกต =                         จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน  

        จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

ไดคาความเที่ยงของการสังเกต .974 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

เปนแบบสอบถาม (ในภาคผนวก ค) โดยใหผูปวยตอบแบบสอบถามเมื่อมารับเคมีบําบัด เพ่ือ

สอบถามพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองของผูปวยในรอบ 1 เดือนกอนไดรับเคมีบําบัดแต

ละคร้ังวาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองอยางไร ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

ตํารา เอกสารที่เกี่ยวของ โดยมีขั้นตอนการสรางแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง

ดังนี้ 

 3.1 ศึกษาหนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวกับการดูแลชอง

ปาก 

 3.2 วิเคราะหและคัดเลือกรายละเอียดที่สําคัญเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตางๆใน

การดูแลชองปาก ความถี่ของแตละกิจกรรมการดูแลชองปาก กิจกรรมที่ควรทําและไมควรทําเพื่อ

ลดการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ การจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่เกิดขึ้น นํามา   

สรางเปนแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง ลักษณะขอคําถามเปนมาตรสวน
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ประมาณคา 4 ระดับ คือ ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจํา ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง ปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นนานๆ คร้ัง ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย  

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตปฏิบัติกิจกรรม

น้ันเปนประจํา ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ คร้ัง ไมเคยปฏิบัติกิจกรรม

นั้นเลย แตละขอมีคะแนนตั้งแต 1 ถึง 4 ลักษณะของขอคําถามมีทั้งบวกและลบ ขอที่มีความหมาย

ทางลบใหกลับคะแนนเปนทางบวกกอนการรวมคะแนน โดยกําหนดเกณฑในการใหคะแนน ดังนี้ 
 

ลักษณะคําตอบ ขอคําถามทางบวก ขอคําถามทางลบ 
 

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจํา 

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง 

ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนานๆ คร้ัง 

ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

 

4 

3 

2 

1 

 

1 

2 

3 

4 

 

เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนเปนการปฏิบัติกิจกรรมโดยรวม คือ คะแนนมาก 

แสดงถึง มีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองดี คะแนนนอย แสดงถึง มีพฤติกรรมการดูแลชอง

ปากดวยตนเองไมดี  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

1.1 นําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง ไปตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (ใน

ภาคผนวก ก) ดังนี้ 

1.1.1 พยาบาลวุฒิปริญญาโททางการพยาบาลผูใหญ ผูชํานาญการทาง

คลินิกทางดานการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด จํานวน 2 ทาน 

1.1.2 อาจารยพยาบาลวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาลผูใหญ ผูมี

ความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล จํานวน 1 ทาน 

1.1.3 อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญทางดานรักษาโรคมะเร็ง

ดวยเคมีบําบัด จํานวน 1 ทาน 

1.1.4 ทันตแพทยผูมีความรูเกี่ยวกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย

มะเร็ง 1 ทาน 
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1.2 นําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองที่ผานการตรวจสอบ

แกไขและใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยใช

เกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ขึ้นไปที่เห็นวาสอดคลองกับแนวคิด ผูวิจัยไดนํา

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับขอความในขอคําถามใหเหมาะสม เหลือขอคําถามสําหรับ

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองเทากับ 20 ขอ แกไขเกณฑการใหคะแนนจาก 0 ถึง 

3 เปน 1 ถึง 4  

  2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) นําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปาก

ดวยตนเองที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไป

ทดลองใช (try out) กับผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางใน

การวิจัยจํานวน 40 คน ที่แผนกใหเคมีบําบัด ภปร. ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ นําขอมูลที่ไดมา

คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดเทากับ 

.7227 และหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 120 ฉบับ ผูวิ จัยไดคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .7853 
 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย   
 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลชองปากดวย

ตนเอง และผูชวยวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบ 

ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2547 ถึง 10 มีนาคม 2548 ณ ศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยดําเนินการเปน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันเตรียมการทดลอง ขั้นดําเนินการ

ทดลอง และการประเมินผลการทดลอง รายละเอียดดังนี้ 
1.ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 เตรียมโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง แผนการสอนในการ

ดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัดและการดูแลชองปากดวยตนเอง คูมือการดูแลชองปากสําหรับ

ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด แผนภาพประกอบสอน อุปกรณการสาธิตในการดูแลชองปาก เครื่องมือที่

ใชรวบรวมขอมูลและเครื่องมือกํากับการทดลองดังไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 

1.2 คัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ เปนพยาบาล

วิชาชีพซึ่งมีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดมาแลวอยางนอย 5 

ป และมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัยโดยมีการเตรียมความพรอมของผูชวยวิจัยดังนี้ 
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1.2.1 แนะนําตัวผูวิจัยแกผูชวยวิจัยและแจงใหผูชวยวิจัยทราบถึง

วัตถุประสงคและรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการวิจัย 

1.2.2 เตรียมความพรอมของผูวิจัยและผูชวยวิจัย โดยผูวิจัยและผูชวย

วิจัยเรียนรูและฝกประเมินชองปากจากทันตแพทยผูเชี่ยวชาญในการประเมินชองปาก และฝกฝน

ใหมีความชํานาญในการสังเกต จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยทดลองใชแบบประเมินเยื่อบุชองปาก

อักเสบของ Sonis et al. (1999) ที่ไดรับการแปล 

 1.3 ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยแกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อรับรองปญหาจริยธรรม 

 1.4 เตรียมสถานที่ ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร         

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการ

วิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลองและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดย

ทดลองใชเครื่องมือการวิจัย ณ หองฉีดยาเคมีบาํบัด ภปร.ชั้น 3 และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัย ณ หอผูปวยวองวานิช 1 และศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 ภายหลังไดรับอนุญาต

ทําการทดลองและเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบผูตรวจการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย ภปร.ชั้น 3 

เพื่ออธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัยและระยะเวลาในการทดลองใชเครื่องมือ รวมทั้งขอ

ความรวมมือในการทดลอง การใชอุปกรณและสถานที่ในการทดลอง ภายหลังทดลองใชและ

ปรับปรุงเครื่องมือการวิจัยแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ผูตรวจการ

พยาบาล     หัวหนาหอผูปวยวองวานิช 1 และ 6 เพื่ออธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัยและ

ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล รวมทั้งขอความรวมมือในการทดลอง การใชอุปกรณและสถานที่

ในการทดลอง ตั้งแตการคัดเลือกกลุมตัวอยางจนเสร็จสิ้นการทดลอง 
 2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
  2.1 สํารวจจํานวนและรายชื่อกลุมตัวอยางจากรายงานผูปวยหรือแฟมประวัติที่

สงเขารับวางแผนการรักษาที่ Tumor Clinic หอผูปวยวองวานิช 1 ในวันจันทรและวันพุธ เวลา 

10.00 น.-12.00 น. หลังจากนั้นทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามกําหนด สุมเขากลุม

ควบคุมและกลุมทดลองโดยวิธีจับสลากกลาวคือผูวิจัยจับสลากใหผูปวยคนที่ 1 เขากลุมใดกลุม

หนึ่งกอน สวนผูปวยคนที่ 2  ที่มีลักษณะเหมือนหรือคลายคลึงกับผูปวยคนที่ 1 ในเรื่องเพศ ชนิด

ของเคมีบําบัดที่ไดรับ สภาพชองปากกอนการทดลอง การรักษารวมที่ผูปวยไดรับ จัดใหเขากลุมที่

เหลืออีกกลุมหนึ่ง กระทําจนครบจํานวนกลุมละ 20 ราย  
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   2.2 ในกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ โดย

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง 3 ครั้งและผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อประเมินเยื่อบุชองปาก 3 

คร้ัง  

    2.2.1 ครั้งที่ 1 วันที่แพทยและพยาบาลวางแผนการรักษารวมกับผูปวย

ในการใหเคมีบําบัดที่ Tumor Clinic หอผูปวยวองวานิช 1  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบผูปวยเพื่อ

แนะนําตัวและขอความรวมมือในการทําวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล

และขออนุญาตผูปวยในการติดตามประเมินชองปากที่บาน วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขา

รวมในการวิจัย เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย เมื่อ

ผูปวยยินยอมเขารวมวิจัย  ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์และ

การเซ็นใบยินยอมในการเขารวมวิจัย หลังจากนั้นผูชวยวิจัยเปนผูประเมินสภาพชองปากกอนการ

ทดลองและนัดหมายผูปวยในการติดตามประเมินเยื่อบุชองปากที่บานภายหลังไดรับเคมีบําบัด 9 

วัน ผูปวยกรอกขอมูลในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปาก

ดวยตนเองใชเวลา 10-15 นาที 

    2.2.2 คร้ังที่ 2 และ 3 เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และ 3 ที่ศูนย

เคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 ผูชวยวิจัยนัดหมายผูปวยในการติดตามประเมินเยื่อบุชองปากที่

บานภายหลังไดรับเคมีบําบัด 9 วัน และผูปวยตอบแบบวัดพฤติกรรมการดแูลชองปากดวยตนเอง 

ใชเวลา 5 นาที 

   2.3. ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง โดย

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง 4 คร้ัง ติดตอทางโทรศัพท 7 คร้ังและผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อ

ประเมินเยื่อบุชองปาก 3 คร้ัง  

2.3.1 คร้ังที่ 1 วันที่แพทยและพยาบาลวางแผนการรักษารวมกับผูปวยใน

การใหเคมีบําบัดที่ Tumor Clinic หอผูปวยวองวานิช 1  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบผูปวยเพื่อ

แนะนําตัวและขอความรวมมือในการทําวิจัยโดยชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลและ

ขออนุญาตผูปวยในการไปตรวจชองปากและโทรศัพทติดตามที่บาน วิธีการดําเนินการวิจัย 

ระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขา

รวมวิจัย เมื่อผูปวยยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยโดยมีแบบฟอรมการแจง

สิทธิ์และการเซ็นใบยินยอมในการเขารวมวิจัย หลังจากนั้นผูชวยวิจัยเปนประเมินสภาพชองปาก

กอนการทดลองและนัดหมายผูปวยในการติดตามประเมินชองปากที่บานภายหลังไดรับเคมีบําบัด 

9 วัน ผูวิจัยทําความรูจักคุนเคย สรางสัมพันธภาพกับผูปวยใหกําลังใจแกผูปวยมะเร็งทั้งคําพูด 

ทาทาง ใหผูปวยกรอกขอมูลในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแล
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ชองปากดวยตนเอง จากนั้นผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนของ

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองเกี่ยวกับเคมีบําบัด  ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด 

การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด โดยใชแผนภาพประกอบคําบรรยายใชเวลาประมาณ 30 นาที 

และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย 

 2.3.2 ครั้งที่ 2 เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 ที่ศูนยเคมีบําบัด หอ

ผูปวยวองวานิช 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่อง รับฟงปญหา 

ประสบการณของผูปวย กระตุนและใหกําลังใจผูปวยดวยคําพูด ทาทาง ประเมินปญหาการดูแล

ชองปาก ใหคําแนะนําชี้แนะอยางใกลชิด ตอบขอซักถามและจูงใจใหทราบถึงผลดีของการดูแล

ชองปากที่ถูกตอง ผูวิจัยทบทวนและใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนของ

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด การดูแล

ชองปากดวยตนเอง การเลือกใชแปรงสีฟน วิธีการแปรงฟนที่ถูกตอง การเลือกใชน้ํายาบวนปาก 

การใชไหมขัดฟน การตรวจชองปากดวยตนเอง การจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบโดยใชแผนภาพประกอบคําบรรยาย ใชเวลาประมาณ 30 นาที เปดโอกาสใหผูปวยได

ซักถาม แลวผูวิจัยฝกทักษะปฏิบัติใหกับผูปวยตามแผนการสอนของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชอง

ปากดวยตนเอง โดยผูวิจัยสอนสาธิตเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเอง การตรวจชองปากดวย

ตนเอง ใหผูปวยทดลองปฏิบัติ และผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ พรอมใหคูมือการดูแลชองปาก

สําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมใหกับกลุมตัวอยางคนละ 1 ฉบับ

เพื่อใหผูปวยทบทวนที่บาน จากนั้นผูวิจัยนัดหมายผูปวยเพื่อสอบถามอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

และปญหาในการดูแลชองปากดวยตนเองของผูปวยทางโทรศัพท ในวันที่ 1, 7, 14 ของการใหเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 หรือเมื่อผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบ เพื่อวินิจฉัยความตองการการดูแล ใหขอมูลการดูแลชองปากแกผูปวยและสนับสนุนให

ผูปวยดูแลชองปากดวยตนเองอยางถูกตองสมํ่าเสมอ พรอมนัดหมายในการใหความขอมูลคร้ัง

ตอไปเมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และทบทวนการนัดหมายของผูชวยวิจัยในการติดตาม

ประเมินเยื่อบุชองปากที่บาน  

 2.3.3 คร้ังที่ 3 และ 4 เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และ 3 ที่ศูนย

เคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 ผูชวยวิจัยนัดหมายผูปวยในการติดตามประเมินเยื่อบุชองปากที่

บาน ผูปวยตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพอยาง

ตอเนื่อง เปดโอกาสใหผูปวยพูดคุยระบายความรูสึก รับฟงปญหา ประสบการณของผูปวย กระตุน

และใหกําลงัใจผูปวยดวยคําพูด ทาทาง ประเมินปญหาการดูแลตนเองและการจัดการอาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบของผูปวยจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง ใหคําแนะนําชี้แนะ
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อยางใกลชิด ตอบขอซักถาม และทบทวนใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลตามการวินิจฉัย

ความตองการการดูแลตนเอง โดยใหขอมูลตามแผนการสอนของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชอง

ปากดวยตนเองเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด การดูแลชองปากดวยตนเอง การ

เลือกใชแปรงสีฟน วิธีการแปรงฟนที่ถูกตอง การเลือกใชน้ํายาบวนปาก การใชไหมขัดฟน การ

ตรวจชองปากดวยตนเอง การจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ประกอบแผน

ภาพประกอบคําบรรยายและการสาธิต ใชเวลาประมาณ 30 นาที เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม 

ผูวิจัยฝกทักษะปฏิบัติใหกับผูปวยตามการวินิจฉัยความตองการการดูแลชองปากดวยตนเอง ฝก

ทักษะตามแผนการสอนของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง โดยผูวิจัยสอนสาธิต

เกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเอง การตรวจชองปากดวยตนเอง ใหผูปวยทดลองปฏิบัติ และ

ผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ จากนั้นผูวิจัยนัดหมายผูปวยเพื่อสอบถามอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

และปญหาในการดูแลชองปากดวยตนเองของผูปวยทางโทรศัพท ในวันที่ 1, 7, 14 ของการใหเคมี

บําบัดหรือเมื่อผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

เพื่อวินิจฉัยความตองการการดูแลชองปากดวยตนเอง ใหขอมูลการดูแลชองปากแกผูปวยและ

สนับสนุนใหผูปวยดูแลชองปากดวยตนเองไดถูกตองอยางสม่ําเสมอ พรอมนัดหมายในการให

ความขอมูลคร้ังตอไป 

  3. การประเมินผลการทดลอง ผูชวยวิจัยทําการประเมินเยื่อบุชองปากของผูปวยโดยใช

แบบประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบของ Sonis et al. (1999)ที่ไดรับการแปลในวันที่ 9 หลังกลุม

ตัวอยางไดรับเคมีบําบัด คร้ังที่ 1, 2 และ 3 (Day 9, 30 and 50)ในกรณีที่พบอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบในกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ผูชวยวิจัยไดใหคําแนะนําในการดูแลชอง

ปากแกผูปวยเพื่อลดภาวะความรุนแรงที่เกิดขึ้น การบันทึกผลการประเมินเยื่อบุชองปากกระทํา

โดยผูชวยวิจัย ในกรณีที่กลุมตัวอยางถอนตัวออกจากการทดลองหรือตองออกจากการวิจัย

เนื่องจากไมสามารถไดรับเคมีบําบัดตามกําหนด ผูวิจัยไดใหการดูแลแกผูปวยอยางตอเนื่อง

เชนเดิมและไมนําขอมูลนั้นมาวิเคราะหผล แตทําการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางใหมจนครบจํานวน

ที่ระบุไวในกลุมตัวอยาง 

 
การพทิักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 

  ผูวิจัยเขาไปสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางและแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการ 

วิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการวิจัย ขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการเขา

รวมวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการ
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วิจัยครั้งนี้ จะไมมีผลตอบริการพยาบาลหรือตอการรักษาที่จะไดรับแตอยางใด ถากลุมตัวอยาง

ตอบรับเขารวมการวิจัยจะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมในการเขารวมวิจัยโดยไมมีการบังคับใดๆ ขอมูล

ตางๆที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 

รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ถากลุม

ตัวอยางมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และกลุมตัวอยาง

สามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆแกผูวิจัย ซึ่ง

การกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและตอการรักษาของแพทยและพยาบาลแตอยางใด 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows (Statistical Package for the 

Social Science for Windows) ตามลําดับดังตอไปนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

การวินิจฉัยโรค การรักษาที่ไดรับ ชนิดของเคมีบําบัด และสภาพชองปาก วิเคราะหโดยการแจก

แจงความถี่และหาคารอยละ หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุของกลุมควบคุมกับ

กลุมทดลอง 

2. หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบทั้งในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 

3.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งภายหลังไดรับ

เคมีบําบัดครั้งที่ 1 ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองดวยสถิติ independent t-test ที่ระดับ

นยัสําคัญทางสถิติ .01 

4.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งภายหลังไดรับ

เคมีบําบัดครั้งที่ 2 ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองดวยสถิติ independent t-test ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .01 

5.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งภายหลังไดรับ

เคมีบําบัดครั้งที่ 3 ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองดวยสถิติ independent t-test ที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ .01 
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สรุปวิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 

 

 
ครั้งที่ 1  

เมื่อแพทยและพยาบาล 

วางแผนการรักษารวมกับผูปวย 

ในการใหเคมีบําบัด 

 

 

ครั้งที่ 2  

เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 

 

กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 

ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ ผูปวยกรอกขอมูลในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

และตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง ผูวิจัยใหการ

สนับสนุนและใหความรูเกี่ยวกับเคมีบําบัด  

พยาบาลประจําการสรางสัมพันธภาพและให

ความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลเกี่ยวกับการ

รักษาดวยเคมีบําบัดและการดูแลเมื่อเกิด

ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัดตามแผนการ

สอนของหนวยงาน  

ผูปวยโรคมะเร็งที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ Random assignment เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ผูปวยกรอกขอมูลในแบบบันทึกขอมูลสวน

บุคคลและตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชอง

ปากดวยตนเอง 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ พูดคุย รับฟงปญหา ประสบการณของผูปวย ประเมิน

ปญหาความตองการการดูแลตนเองและการดูแลชองปาก ใหคําแนะนํา ตอบขอ

ซักถามพรอมสนับสนุนใหผูปวยดูแลตนเองอยางถูกตองสม่ําเสมอ 

2. ผูวิจัยใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลเกี่ยวกับการดูแลชองปาก การจัดการเมื่อเกิด

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยใชแผนภาพประกอบคําบรรยายใชเวลาประมาณ 30 นาที 

3. สอนสาธิตเกี่ยวกับการดูแลชองปากและการตรวจชองปากดวยตนเอง ใหผูปวย

ทดลองปฏิบัติ และผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ  

4. ใหคูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 1 ฉบับ 

5. ใหขอมูลทางโทรศัพท ในวันที่ 1, 7, 14 ภายหลังไดรับเคมีบําบัด หรือเมื่อผูปวยมี

ปญหาเกี่ยวกับการจัดการเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ และสนับสนุนให 

ผูปวยดูแลชองปากดวยตนเองอยางถูกตองสม่ําเสมอ 



                                    91 

 
การประเมินครั้งที่ 1 

 
 

ครั้งที่ 3 และ 4 

เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 2-3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การประเมินครั้งที่ 2 และ 3 
 

ผูชวยวิจัยประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ในวันที่ 9 ภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และ 3 

1.พยาบาลประจําการสรางสัมพันธ

ภาพ 

2. พยาบาลประจําการสอบถามอาการ

แทรกซอนที่เกิดจากการไดรับเคมีบําบัด

ครั้งกอนและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ

ดูแลอาการแทรกซอนที่เกิดขึ้นกับผูปวย 

3.ผูปวยตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง กอนใหเคมีบําบัด

ครั้งที่ 2 และ 3 

 ผูชวยวิจัยประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ในวันที่ 9 ภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 

1. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ ประเมินปญหาความตองการการดูแลตนเองและการ

ดูแลชองปาก ใหคําแนะนํา ตอบขอซักถามพรอมสนับสนุนใหผูปวยดูแลชองปาก

ดวยตนเองอยางถูกตองสม่ําเสมอ 

2. ผูปวยตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง กอนใหเคมีบําบัด

ครั้งที่ 2 และ 3   

3. ผูวิจัยใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการดูแล

ชองปากดวยตนเองตามการวินิจฉัยความตองการการดูแลของผูปวย โดยใชแผน

ภาพประกอบคําบรรยายใชเวลาประมาณ 30 นาที 

4. ผูวิจัยสอนสาธิตเกี่ยวกับการดูแลชองปากตามความตองการของผูปวย ให

ผูปวยทดลองปฏิบัติ และผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ  

5. ใหขอมูลทางโทรศัพท ในวันที่ 1, 7, 14 ภายหลังไดรับเคมีบําบัด หรือเมื่อ

ผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการจัดการเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ และ

สนับสนุนใหผูปวยดูแลชองปากดวยตนเองอยางถูกตองสม่ําเสมอ 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัด

ซ้ําหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 

และ 3  กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูปวยมะเร็งและไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก 

ท่ีศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุม

ควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน โดยกําหนดคุณสมบัติใหคลายคลึงกันในเรื่องเพศ ชนิด

ของเคมีบําบัดที่ไดรับ สภาพชองปากกอนการทดลอง การรักษาวิธีอ่ืนที่รวมดวย เชนฉายรังสี การ

ผาตัด ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 2 ตอน ดัง

รายละเอียดตอไปนี้ 

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แสดงผลการวิเคราะหไวใน

ตารางที่ 5, 6 และ 7 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งภายหลัง

ไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 92 

ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัดแบบผูปวยนอก 
 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก 

เสนอผลการวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และคารอยละ ดังแสดงในตารางที่ 5  

 

            ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่

ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกจํานวน 40 คน จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา  

กลุมควบคุม 

(n = 20) 

กลุมทดลอง 

(n = 20) 
รวม 

 ลักษณะขอมลู 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

       หยา มาย 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 

       สูงกวาปริญญาตรี 0 0 1 5 1 2.5 
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 จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหขอมูลผูปวยมะเร็งที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 20 คน พบวาผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 85 มีอายุระหวาง 45-59 ป และอายุระหวาง 31- 44 ป คิดเปนรอยละ 

52.5 และรอยละ 42.5 ตามลําดับ โดยผูปวยสวนใหญรอยละ 65 มีสถานภาพสมรสคู การศึกษา

อยูในระดับประถมศึกษามากที่สุดคิดเปนรอยละ 35 รองลงมาคือระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 

22.5 

 

1.2 อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก วิเคราะหโดย

การคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 6 

 

           ตารางที่   6   คาเฉลี่ยอายุของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอก 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

(n = 20) (n = 20) 

 

 

 X SD X SD 

 

อาย ุ

 

46.50 

 

7.904 

 

44.60 

 

9.907 

  

 

จากตารางที่ 6 พบวาอายุเฉล่ียของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 46.50 ป (SD 7.904) และกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 44.60 ป (SD 

9.907)  

 

 

 

 

 

 



 94 

1.3  ขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค การรักษาที่ไดรับ ชนิดของเคมีบําบัด และสภาพชอง

ปาก ของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก เสนอผลการวิเคราะหโดยการ

แจกแจงความถี่และคารอยละ ดังแสดงในตารางที่ 7  
 

            ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกจํานวน 40 คน จําแนกตามการวินิจฉัยโรค การรักษาที่ไดรับ ชนิดของเคมีบําบัด และสภาพ

ชองปาก  

กลุมควบคุม 

(n = 20) 

กลุมทดลอง 

(n = 20) 

รวม 

 ลักษณะขอมลู 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

การรักษาที่ไดรับ       

     เคมีบําบัด 5 25 5 25 10 25 

     เคมีบําบัดและการผาตัด 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 (ตอ) 

กลุมควบคุม 

(n = 20) 

กลุมทดลอง 

(n = 20) 

รวม 

 ลักษณะขอมลู 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

     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 

สภาพชองปาก       

     ไมมีแผล ไมมีการติดเชื้อ 

ไมมีฟนผุ 

12 

 

60 

 

12 

 

60 

 

24 

 

60 

 

     มีแผล หรือติดเชื้อ หรือมี

ฟนผุ 1 อยาง 

8 

 

40 

 

8 

 

40 

 

16 

 

40 

 

  

 จากตารางที่ 7 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค การรักษาที่ไดรับ ชนิดของ

เคมีบําบัด และสภาพชองปาก ของผูปวยมะเร็งที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกในกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 20 คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญคิดเปนรอยละ 65 เปน

โรคมะเร็งเตานม รองลงมาเปนโรคมะเร็งลําไสใหญ และโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง มีจํานวนเทาๆกัน

คิดเปนรอยละ 15 การรักษาที่กลุมตัวอยางไดรับสวนใหญ คือการเคมีบําบัดรวมกับการผาตัดโดย

คิดเปนรอยละ 70 รองลงมารอยละ 25 รักษาดวยเคมีบําบัดอยางเดียว เมื่อพิจารณาชนิดของเคมี

บําบัดที่กลุมตัวอยางทั้งสองไดรับสวนใหญ คือ Cyclophosphamide, Methotrexate and 5-

Fluorouracil  คิดเปนรอยละ 40  รองลงมาคือ Doxorubicin and Vincristine sulfate คิดเปนรอย

ละ 15 และ 5-Fluorouracil รอยละ 15 สภาพชองปากของกลุมตัวอยางสวนใหญมีสภาพชองปาก

ดี โดย ไมมีแผล ไมมีการติดเชื้อ ไมมฟีนผุคิดเปนรอยละ 60 ที่เหลือรอยละ 40 มีสภาพชองปากที่มี

แผล หรือติดเชื้อ หรือมีฟนผุอยางใดอยางหนึ่ง 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็ง
ภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง แสดงผลการวิเคราะหไวใน             
ตารางที่ 8 
 

           ตารางที่  8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งภายหลงั

ไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 , 2 และ 3 ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

(n = 20) (n = 20) 

 

อาการเยื่อบุชองปากอกัเสบ 

 X SD X SD 

t 

 

p-value 

 

 

ภายหลงัไดรับเคมีบําบัดครั้งที ่1 

 

ภายหลงัไดรับเคมีบําบัดครั้งที ่2 

 

ภายหลงัไดรับเคมีบําบัดครั้งที ่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 พบวาคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งภายหลัง

ไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม

การดูแลชองปากดวยตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคาเฉลี่ยของ

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติสูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

 คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 

ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวย

ตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติสูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปาก

ดวยตนเอง 

คาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 3 

ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวย
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ตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติสูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปาก

ดวยตนเอง 

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

การประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

คา
เฉ
ลี่ย
อา
กา
รเย

ื่อบุ
ชอ
งป
าก
อัก
เส
บ

ไดรับการพยาบาลตามปกติ
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง

 
 
ภาพที่ 2  แสดงคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 

2 และ 3 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชอง

ปากดวยตนเอง 

 จากภาพที่ 2 พบวาในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบลดลงภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และเพิ่มข้ึนภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 3 

เมื่อเรียงลําดับคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากนอยไปมากไดดังนี้คือ ภายหลังไดรับ

เคมีบําบัดครั้งที่ 2 ภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 และภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 3 

ตามลําดับ 

 ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองมีคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบลดลงภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และลดลงอีกภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 

3 เมื่อเรียงลําดับคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากนอยไปมากไดดังนี้คือ ภายหลังไดรับ

เคมีบําบัดครั้งที่ 3 ภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 

ตามลําดับ 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัด

ซ้ําหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวย

ตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกภายหลัง

ไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3    
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร คือ ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก ที่ศูนยเคมี

บําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2547 ถึงวันที่ 10 

มีนาคม 2548   จํานวน 40 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด สุมเขากลุมทดลองและกลุม

ควบคุมโดยวิธีจับสลากกลุมละ 20 คนโดยกําหนดใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณสมบัติ

คลายคลึงกันในเรื่อง เพศ ชนิดของเคมีบําบัดท่ีไดรับ สภาพชองปากกอนการทดลอง การรักษาวิธี

อ่ืนที่รวมดวย  

 สรุปลักษณะของ กลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกดังนี้ สวน

ใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 45-59 ป โดยกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 46.50 ป (SD 7.904) และ

กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 44.60 ป (SD 9.907) สถานภาพสมรสคู มีการศึกษาระดับประถมศึกษา

มากที่สุด โดยสวนใหญเปนโรคมะเร็งเตานม รองลงมาคือโรคมะเร็งลําไสใหญและโรคมะเร็งตอม

น้ําเหลือง การรักษาที่ผูปวยไดรับคือการเคมีบําบัดรวมกับการผาตัด ชนิดของเคมีบําบัดที่ไดรับ

สวนใหญ คือ สูตร Cyclophosphamide, Methotrexate and 5-Fluorouracil รองลงมาคือ สูตร 

Doxorubicin and Vincristine sulfate และสูตร 5-Fluorouracil กลุมตัวอยางมีสภาพชองปากดี  

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

 

 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวย

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

ประกอบดวย 1)การสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจและไววางใจ วินิจฉัยความ
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ตองการการดูแลและจัดระบบการดูแลในผูปวยที่มีความพรองหรือมีโอกาสจะเกิดความพรองใน

การดูแลตนเอง ตลอดจนชวยสงเสริมความสามารถและคงไวซึ่งความพยายามในการดูแลตนเอง

ของผูปวยเมื่อมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด 2)การใหขอมูล เพื่อใหผูปวยไดรับ

ขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยางถูกตอง ทั้งการประเมิน การสังเกตอาการ และจดัการกบั

อาการของตนเอง 3)การฝกทักษะปฏิบัติ เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติใหผูปวย ประกอบดวย 

การเรียนรูถึงทักษะการปฏิบัติ การทดลองปฏิบัติ การปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ 4)การสงเสริม

สนับสนุน เพื่อคงไวซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมอยางถูกตองเหมาะสม โดยสรางโปรแกรมและสื่อ

ประกอบการใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

  1.1 แผนการสอนเรื่องการดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด  

 1.2 แผนการสอนเรื่องการดูแลชองปากดวยตนเอง 

 1.3 แผนภาพประกอบการสอน  

   1.4 คูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 

ซึ่งไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเที่ยงโดยนํา

เครื่องมือไปทดลองใช (Try out)   

2.เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล มี 2 สวน คือ 

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป และแบบบันทึกขอมูลทางคลินิก  

 2.2  แบบประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบของ Sonis et al. (1999) ที่ไดรับการแปลเปน

ภาษาไทย ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานและตรวจสอบความ

เที่ยงของการสังเกตระหวางผูวิจัยและผูชวยวิจัย ไดคาความเที่ยงของการสังเกต .974 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

ลักษณะขอคําถามเปนมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ จํานวน 20 ขอไดรับตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงโดยนําไปทดลองใช (try out) กับ

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกจํานวน 40 ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

เทากับ.7227 และใชจริงกับกลุมตัวอยางไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทากับ .7853 

 
การดําเนินการวิจัย 
 

 การดําเนินการวิจัยผูวิจัยใชเวลาในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา 15 

สัปดาห โดยเริ่มต้ังแตวันที่ 1 ธันวาคม 2547 ถึงวันที่ 10 มีนาคม 2548 ที่ศูนยเคมีบําบัด หอผูปวย

วองวานิช 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีขั้นตอนดังนี้  
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 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังที่ไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสราง
เครื่องมือ 

1.2 คัดเลือกผูชวยวิจัยและเตรียมความพรอมของผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

1.3  เสนอโครงการวิจัยแกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อรับรองปญหาจริยธรรม 

1.4 เตรียมสถานที่ และขอความรวมมอืในการดําเนินการวิจัย 

2. ข้ันดําเนินการทดลอง 

  2.1 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามขั้นตอน จากนั้นผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ 

แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย 

ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลและขออนุญาตผูปวยในการติดตามประเมินชองปากที่บาน เปดโอกาส

ใหผูปวยซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวม

วิจัย  ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์และเซ็นใบยินยอมในการเขา

รวมวิจัย  

 2.2 ในกลุมควบคุม เมื่อผูปวยมารับการวางแผนการรักษา ใหผูปวยกรอกขอมูล

ในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง เมื่อผูปวย

มารับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และ 3 ผูปวยตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง พยาบาล

ประจําการใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนของหนวยงาน 

 2.3 กลุมทดลอง เมื่อผูปวยมารับการวางแผนการรักษา ผูวิจัยทําความรูจกัคุนเคย 

สรางสัมพันธภาพกับผูปวย รับฟงปญหา ประสบการณของผูปวย พรอมใหกําลังใจแกผูปวยมะเร็ง

ทั้งคําพูด ทาทาง ผูปวยกรอกขอมูลในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและตอบแบบวัดพฤติกรรมการ

ดูแลชองปากดวยตนเอง ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนของโปรแกรม

สงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด และเปดโอกาสให

ผูปวยซักถามขอสงสัย เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่อง รับ

ฟงปญหา ประสบการณของผูปวย กระตุนและใหกําลงัใจผูปวยดวยคําพูด ทาทาง ประเมินปญหา

การดูแลชองปาก ใหคําแนะนําชี้แนะอยางใกลชิด ตอบขอซักถามและจูงใจใหทราบถึงผลดีของ

การดูแลชองปากที่ถูกตอง ผูวิจัยใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลตามแผนการสอนของโปรแกรม

สงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเอง เปดโอกาสใหผูปวยได

ซักถาม แลวผูวิจัยฝกทักษะปฏิบัติใหกับผูปวยตามแผนการสอนของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชอง

ปากดวยตนเอง โดยผูวิจัยสอนสาธิตเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเอง ใหผูปวยทดลองปฏิบัติ 



 101 

และผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ พรอมใหคูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด

ใหกับกลุมตัวอยางคนละ 1 ฉบับเพื่อใหผูปวยทบทวนที่บาน จากนั้นผูวิจัยติดตอผูปวยทาง

โทรศัพทในวันที่ 1, 7, 14 ของการใหเคมีบําบัดหรือเมื่อผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการจัดการดูแล

ตนเองเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ เพื่อวินิจฉัยความตองการการดูแล ใหขอมูลการดูแล

ชองปากแกผูปวยและสนับสนุนใหผูปวยดูแลชองปากดวยตนเองอยางถูกตองสม่ําเสมอ  

 เมื่อผูปวยมารับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และ 3  ผูปวยตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง แลวผูวิจัยสรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่อง เปดโอกาสใหผูปวยพูดคุยระบาย

ความรูสึก รับฟงปญหา ประสบการณของผูปวย กระตุนและใหกําลังใจผูปวยดวยคําพูด ทาทาง 

ประเมินปญหาการดูแลตนเองและการจัดการอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยจากแบบวัด

พฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง ใหคําแนะนําชี้แนะอยางใกลชิด ตอบขอซักถาม และ

ทบทวนใหความรูกับผูปวยเปนรายบุคคลตามการวินิจฉัยความตองการการดูแลเอง โดยใหขอมูล

ตามแผนการสอนของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อ

ไดรับเคมีบําบัด การดูแลชองปากดวยตนเอง เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม ผูวิจัยฝกทักษะปฏิบัติ

ใหกับผูปวยตามการวินิจฉัยความตองการการดูแลชองปากดวยตนเอง ใหผูปวยทดลองปฏิบัติ 

และผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ ผูวิจัยติดตอผูปวยทางโทรศัพท ในวันที่ 1, 7, 14 ของการใหเคมี

บําบัดหรือเมื่อผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ 

เพื่อวินิจฉัยความตองการการดูแล ใหขอมูลการดูแลชองปากแกผูปวยและสนับสนุนใหผูปวยดูแล

ชองปากดวยตนเองอยางถูกตองสม่ําเสมอ 

3. ขั้นการประเมินผล 

ผูชวยวิจัยทําการประเมินเยื่อบุชองปากของผูปวยในวันที่ 9 ภายหลังใหเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 

2 และ 3  

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบวิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 ระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติทดสอบที (independent t-test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 
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สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 

และ 3 ผลการวิจัย คือ ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสรมิ

การดูแลชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 

3 นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคาเฉลี่ย

ของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองนอย

กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ จึงสรุปไดวา ผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 

ซึ่งระบุไววา 

1. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชอง

ปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 นอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชอง

ปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 นอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสรมิการดูแลชอง

ปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 3 นอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  
อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการวิเคราะหขอมูลและสรุปผลการวิจัย ผูวิจัยไดอภิปรายผลตามสมมติฐานของการ

วิจัยดังนี้ 

 สมมติฐานที่ 1  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมบีําบัดครั้งที่ 1 

นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

จากผลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 

นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 โดยคาเฉลี่ยของ
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อาการเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติสูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว แสดงใหเห็นวาโปรแกรม

สงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองชวยลดความรุนแรงของการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบใน

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก  

เมื่อพิจารณาอธิบายไดวาโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองที่ผูวิจัยไดปรับ

จาก The PRO-SELF Mouth Aware Program ของ Dodd et al. (1996) ที่ไดประยุกตแนวคิด

ทฤษฎีการพยาบาลของ Orem และการนําหลักฐานเชิงประจักษในการดูแลชองปากมาใช ทําให

ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตองเรียนรูส่ิงใหมและปรับเปลี่ยนการ

ดูแลตนเองใหทันตอการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นในชองปาก ทําใหอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

ลดระดับความรุนแรงลง ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยมะเร็งในขณะที่ไดรับการรักษาเปนบุคคลที่มีโอกาส

เกิดความพรองในการดูแลตนเอง จากภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไป มีสภาพรางกายที่ออนเพลีย ไม

สุขสบาย มีภาวะแทรกซอนจากการรักษา จากการศึกษาของแมนมนา จิระจรัส (2539) พบวา

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาและอาการแทรก

ซอน ทําใหความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยเพิ่มมากข้ึน ผูปวยจึงตองการพัฒนาศักยภาพ

ในการดูแลตนใหคงอยูอยางเพียงพอและตอเนื่อง จากการศึกษาของขนิษฐา หาญประสิทธิ์คํา 

(2535) พบวาผูปวยที่ไดรับสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองมีอาการไมสุขสบาย และ

ความพรองในการดูแลตนเองนอยลง ดังนั้นการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูทําใหผูปวย

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน (อรทัย สนใจยุทธ, 2540) สอดคลองกบัทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของ Orem ที่กลาววาการดูแลตนเองเปนการกระทําที่เกิดจากความตั้งใจ มีแบบแผน มีการเรียนรู

ถึงการกระทําและผลจากการกระทํานั้นๆ ซึ่งการเรียนรูอาจเกิดจากการคิดคนดวยตนเอง การไดรับ

การสอนหรือแนะนําหรือเรียนรูจากประสบการณจริงจากการกระทํากิจกรรมนั้นๆในแตละวัน และ

บุคคลยังนําความสามารถเหลานี้มาใชในการจัดการกับปจจัยที่มีผลสงเสริมหรือเปนผลทางลบตอ

การทําหนาที่ตามปกติ หรือตามพัฒนาการ เพื่อใหชีวิตดําเนินตอไปและคงความผาสุกไว 

 ดังนั้นในโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองเริ่มจากการที่ผูวิจัยแนะนําตนเอง 

สรางสัมพันธภาพที่ดีแกผูปวย เพื่อใหเกิดความไววางใจ เชื่อถือ และมีเจตคติที่ดีตอผูวิจัย เมื่อไดมี

การปฏิบัติอยางตอเนื่องทําใหผูปวยรูสึกวาคุนเคย กลาพูดกลาถามผูวิจัยมากขึ้น และเมื่อผูปวย

คุนเคยไววางใจจึงสะดวกในการคนหาปญหา ใหขอมูลการดูแลตนเองที่จําเปนในการสนองตอบ

ตอความตองการการดูแลของผูปวย และชักจูงใหผูปวยเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมได ตลอดจน

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ซึ่งสอดคลองกับ Orem (1985 อางถึงใน สมจิต 

หนุเจริญกุล, 2540) ที่เนนวาการปฏิบัติการพยาบาลตองอาศัยระบบสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
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ซึ่งเปนระบบที่สําคัญมากในการเอื้ออํานวยใหพยาบาลสามารถที่จะปฏิบัติตอผูปวยในบทบาท

ของวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพในการพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเองได

อยางเพียงพอและตอเนื่อง ซึ่งระบบดังกลาวจะตองใชในทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล  

 เมื่อผูวิจัยมีการสรางสัมพันธภาพแลวจึงไดทําการใหขอมูลโดยวิธีการสอนตามเนื้อหาที่

เตรียมไว เร่ิมตั้งแตการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด การดูแลชองปากดวยตนเอง การ

เลือกใชแปรงสีฟน วิธีการแปรงฟนที่ถูกตอง การเลือกใชน้ํายาบวนปาก การใชไหมขัดฟน  การ

ตรวจชองปากดวยตนเอง การจัดการเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ซึ่งการสอนดังกลาวถือ

วาเปนวิธีการชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรูหรือทักษะบางประการและเปนวิธีการที่สําคัญ

มากวิธีการหนึ่งในการพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 

2540) โดยเนื้อหาในการสอนนั้นผูวิจัยไดเตรียมจากการคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร 

งานวิจัยที่เกี่ยวของรวมถึงการปรึกษาแพทย ทันตแพทย และผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาล

ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด  ดังนั้นเนื้อหาการสอนดังกลาวจึงสอดคลองกับความตองการของผูปวยที่

มีโอกาสเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบจากเคมีบําบัด โดยผูวิจัยมีสื่อการสอนโดยใชแผนภาพ

ประกอบการสอนและการสาธิตเพื่อชวยสงเสริมกระบวนการเรียนรู ทําใหผูปวยเขาใจและจําได

งายขึ้น ซึ่งไชยยศ เริงสุวรรณ (2526 อางถึงในแกวกาญจน เสือรัมย, 2544) กลาววาการที่มี

รูปภาพประกอบในการสอนจะเปนแรงกระตุนที่สําคัญตอการเรียนรูและทําความเขาใจในสิ่งนั้นได

ดี และตามหลักของทฤษฎีการเรียนรูสิ่งเราที่ผานเขามาทางประสาทตาและหู จัดเปนสิ่งเราที่

มนุษยเรียนรูไดดีที่สุดคือทางตารอยละ 83 และทางหูรอยละ11 ภายหลังการสอนผูวิจัยเปดโอกาส

ใหผูปวยไดซักถามปญหาที่สงสัย เพื่อใหผูปวยเกิดความเขาใจมากขึ้น 

 การฝกทักษะปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลชองปากและการตรวจชองปากดวยตนเอง เพื่อชวย

เพิ่มความสามารถในการเรียนรูและจําไดแมนยํามากขึ้น ชวยผูปวยใหเชี่ยวชาญทักษะในจัดการ

กับอาการที่เกิดขึ้น เพื่อสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ มิติของการฝก

ทักษะที่สําคัญ คือ การปฏิบัติที่ถูกตอง การปฏิบัติในเวลาที่เหมาะสม และสามารถประเมินเพื่อ

กําหนดกิจกรรมที่ใหประสิทธิภาพ (Larson et al., 1998: 302) จากนั้นมอบคูมือการดูแลชองปาก

สําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดแกผูปวย เพื่อใหผูปวยทบทวนไดดวยตนเองที่บาน ตลอดจนใหการ

สนับสนุนโดยการใหคําปรึกษา ใหขอมูล คอยกระตุนและใหกําลังใจแกผูปวยโดยการโทรศัพท

ติดตามผูปวยอยางตอเนื่องทุก 7 วัน ซึ่งชวยใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี เปนที่ไววางใจ ผูปวยกลา

ระบายความรูสึกคับของใจและปญหาตางๆได ตลอดจนใหการชวยเหลือผูปวยที่เหมาะสมตอการ

แกปญหาและเผชิญกับภาวะวิกฤตตางๆในชีวิต ชวยใหผูปวยเขาใจวาตนเองสามารถกระทําอะไร

ไดดวยตนเองไดบาง เพื่อจะปองกันการเกิดอาการที่รุนแรง สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองมากขึ้น 
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เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ทําใหผูปวยเห็นคุณคาของความสามารถในการ

ดูแลตนเอง  ริเร่ิม พยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง และคงความพยายามในการดูแลตนเอง  

ถึงแมวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองจะเกิดอาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบขึ้นแตเกิดในระดับตํ่า ทั้งนี้อธิบายไดวาโดยปกติภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ

ภายหลังไดรับเคมีบําบัดเปนผลเนื่องจากเคมีบําบัดไปมีผลรบกวนการสรางเซลลใหมและการ

เจริญของเซลล โดยเฉพาะเซลลที่มีการเจริญเร็วนั่นคือเซลลเยื่อบุชองปากโดยไมสามารถปองกัน

ได การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในชองปากเปนกระบวนการโดยปกติที่ไมสามารถปรับเปล่ียนได

ดังกลาว แตการผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองทําการประเมินชอง

ปากดวยตนเองทุกวัน ทําใหผูปวยสามารถคนหาภาวะแทรกซอนในชองปากในเวลาที่รวดเร็วตั้งแต

ระยะแรกและไดจัดการดูแลชองปากที่เหมาะสมดวยตนเอง ทําใหอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่

เกิดขึ้นมีอาการไมรุนแรง และลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อในชองปาก ทั้งการใชขอมูลหลักฐานเชิง

ประจักษในการแนะนําและฝกทักษะใหกับผูปวยเพื่อผูปวยสามารถดูแลชองปากดวยตนเองอยาง

ถูกตองเหมาะสม  เร่ิมต้ังแตการแนะนําในการเลือกใชวัสดุอุปกรณการทําความสะอาดอยาง

เหมาะสม วิธีการทําความสะอาดชองปากอยางถูกตองและเหมาะสมกับสภาวะชองปากของ

ตนเอง และการหลีกเลี่ยงสารที่กอใหเกิดการระคายเคืองตางๆ โดยผูปวยมีการปฏิบัติอยาง

ตอเนื่องเปนประจําทุกวัน ทําใหชองปากของผูปวยสะอาด ชุมชื้น ลดการติดเชื้อ ลดอันตรายที่จะ

เกิดกับเยื่อบุชองปากได (Beck, 2004: 278) และชวยลดผลขางเคียงที่เกิดกับเยื่อบุชองปากจาก

การเคมีบําบัดลง นอกจากนี้มีการปฏิบัติอยางถูกตองในเรื่องการรับประทานอาหารที่ชวย

เสริมสรางเยื่อบุตางๆมีความแข็งแรง  

ดังนั้นผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ

ดูแลชองปากดวยตนเอง ไดรับขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยางถูกตอง ทั้งการประเมิน 

การสังเกตอาการ และจัดการกับอาการของตนเอง ดวยขอมูลที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการจัดการ

อาการที่สัมพันธกับอาการที่เกิดขึ้น  ไดรับการฝกทักษะในการปฏิบัติที่ถูกตอง ในเวลาที่เหมาะสม

และสามารถประเมินเพื่อกําหนดกิจกรรมที่มีประสิทธภิาพ โดยใชเครื่องมือนอยที่สุดและสามารถ

หาไดงาย รวมทั้งไดรับการกระตุนสนับสนุนและความชวยเหลือในการแกไขปญหาจากผูวิจัยให

ผูปวยดูแลสุขภาพในชองปากดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ เพื่อคงไวซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมอยาง

ถูกตองเหมาะสม สงผลใหผูปวยในกลุมทดลองมีสุขภาพชองปากดี เกิดอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบไดนอยกวา รวมทั้งผูปวยมีความสามารถในการประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบตั้งแต

ระยะแรกโดยการตรวจชองปากดวยตนเอง และไดจัดการดูแลชองปากที่เหมาะสมดวยตนเองทํา

ใหอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่เกิดขึ้นมีอาการไมรุนแรง 
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ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของน้ําทิพย แสงจันทร (2537: 73) เกี่ยวกับการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพของชองปากดวยตนเองในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัดใน

โรงพยาบาลพบวา แนวทางสงเสริมใหผูปวยดูแลสุขภาพของชองปากดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ

คือการอํานวยความสะดวก การทําใหทดแทนบางสวน การสรางแรงจูงใจ การชวยเหลือใหผูปวย

ใชวิธีเผชิญกับความเครียดที่เหมาะสม จัดอุปกรณที่ตองใชใหเพียงพอ จัดระบบบริการที่สนับสนุน

การดูแลตนเอง จะสงผลใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชองปากของผูปวยเปลี่ยนแปลงไปจาก

เดิมในลักษณะที่ดีข้ึน ทําใหอาการแทรกซอนในชองปากหายเกือบหมด จากการศึกษาของ             

แกวกาญน เสือรัมย (2544) พบวาบิดามารดาของเด็กปวยโรคมะเร็งที่มีอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบจากการไดรับเคมีบําบัดหลังไดรับโปรแกรมการดูแลชองปากแบบพิเศษมีความสามารถใน

การดูแลชองปากเด็กเพิ่มข้ึน เด็กปวยโรคมะเร็งมีสภาพชองปากดีขึ้น ความเจ็บปวดในชองปาก

ลดลง และจากการศึกษาของ Dodd et al. (1996) ไดทําการศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการ

ดูแลชองปาก The PRO – SELF Mouth Aware Program ในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัดจํานวน 222 คน ผลการศึกษาพบวา The PRO – SELF Mouth Aware Program สามารถ

ลดอุบัติการณการเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบจาก 44 % ลงเหลือนอยกวา 26 % และ 91% ของ

ผูปวยเขารวม The PRO – SELF Mouth Aware Program สามารถจัดการกับภาวะแทรกซอนจาก

เคมีบาํบัดโดยเฉพาะอยางยิ่งเยื่อบุชองปากไดเปนอยางดี (Dodd and Mlaskowski, 2000) เห็นได

วาระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูจะชวยใหพยาบาลมีเปาประสงคในการดูแล

ผูปวยชัดเจนมากขึ้น บทบาทของพยาบาลในเรื่องการสอน การชี้แนะ การสนับสนุนใหกําลังใจ 

ตลอดจนเปนที่ปรึกษาของผูปวยจะเดนชัดขึ้น ไมใชกระทําแทนผูปวยแตอยางเดียว ความรูและ

ขอมูลที่ใหกับผูปวยจะเฉพาะเจาะจงตามปญหาและความตองการของผูปวย ทําใหผูปวยเห็น

แนวทางที่จะนําไปปฏิบัติได บทบาทผูปวยจะเริ่มเปลี่ยนจากผูรับและปฏิบัติตามคําแนะนําของ

แพทย พยาบาลแตฝายเดียวมาเปนการมีสวนรวมอยางจริงจังในการกําหนดปญหาความตองการ

การดูแลตนเองวิธีการดูแลตนเอง ตลอดจนประเมินผล ชวยใหผูปวยรูจักวางเปาหมายที่เปนจริง 

รูจักใชแหลงประโยชนจากระบบบริการสุขภาพไดดีขึ้น ประหยัดคาใชจาย และยังทําให                

สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยดีขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534: 78-79) โดยพยาบาลมี

อิสระในการประเมินความตองการของผูปวยและทบทวนซ้ําปรับปรุงและจัดการบําบัดให

สอดคลองกับรูปแบบและความตองการของผูปวย (Moore, 2000)  

 ในขณะที่ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเปนการดูแลโดยทั่วๆไปที่พยาบาลกระทํา

ใหแกผูปวยนั้น พบอยูเสมอวาการใหขอมูลตางๆ อยางเดียวอาจไมเพียงพอสําหรับผูปวยที่จะเพิ่ม

ความสามารถในการดูแลตนเองใหดีข้ึนได ทั้งนี้เนื่องมาจากระยะเวลาในการใหการพยาบาลแก
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ผูปวยแตละรายนอย พยาบาลตองปฏิบัติงานดวยความรีบเรง ทําใหไมสามารถใหขอมูลแก

ผูปวยไดทั้งหมด ขอมูลที่ใหไมเฉพาะเจาะจง รวมทั้งลักษณะการใหขอมูลอาจเปนแบบที่ผูสอน

มักจะยึดตนเองเปนจุดศูนยกลางและใหความรูแบบสื่อสารทางเดียวโดยไมคํานึงถึงประสบการณ

เดิมที่ผูปวยเคยรับรูมากอน ซึ่งอาจทําใหผูปวยไดรับความรูที่ไมสอดคลองกับความตองการและ

ปญหาของผูปวยอยางแทจริง ผูปวยไมสามารถระบายปญหา ความคับของใจ ไมกลาแสดงความ

คิดเห็น ไมกลาถามพยาบาลในสิ่งที่ยังไมเขาใจ ทั้งไมมีการฝกทักษะในการปฏิบัติ จึงทําใหผูปวย

ไมมีขอมูลทักษะในเรื่องของการปฏิบัติตัวหรือการดูแลชองปากดวยตนเองที่ถูกตอง ตลอดจนไมได

รับการสนับสนุนและกระตุนจากพยาบาลอยางสม่ําเสมอ  ดังนั้นผูปวยจึงอาจจะดูแลชองปากดวย

ตนเองไดอยางไมเหมาะสม จึงกอใหเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบไดมาก สอดคลองกับจาก

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

ของเคมีบําบัดและอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นกับขอมูลที่แพทยและพยาบาลไดใหกับผูปวยจากใบ

เซ็นยินยอมรับการรักษา หรือจากคําอธิบายของแพทยผูรักษาที่เนนใหผูปวยปฏิบัติตามคําบอก ไม

ทําใหผูปวยดูแลตนเองไดดีพอ ยังคงมีปญหาที่ผูปวยเขาใจผิดและไมเขาใจอีกมาก ผูปวยไม

สามารถบอกไดวาเคมีบําบัดที่ตนเองไดรับคืออะไร และผลที่เกิดขึ้นจะเปนอยางไร และพบวา

ผูปวยจะเริ่มกระทําการดูแลตนเองเมื่อเผชิญกับอาการขางเคียงที่รุนแรง นอกจากนี้อาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบไมไดรับการตรวจพบตั้งแตในระยะเริ่มแรก ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยไมไดรับการสอนให

ตรวจประเมินชองปาก ดังนั้นผูปวยสวนใหญละเลยการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทีจ่ะ

เกิดขึ้น แตผูปวยจะรอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงกอนจึงเริ่มดูแลตนเอง (Dodd and 

Miaskowski, 2000)  

 สวนตําแหนงของการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่พบวามีความรุนแรงของอาการ

บวมแดงพบไดบอยที่สุดคือบริเวณเพดานออน กระพุงแกมขางขวา และกระพุงแกมขางซาย 

ตามลําดับ สวนการเกิดแผลพบไดบอยที่สุดที่บริเวณกระพุงแกมขวา ริมฝปากลาง ริมฝปากบน 

และกระพุงแกมขางซาย ตามลําดบั ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ McGuire et al. (1993) เยื่อบุ

ชองปากอักเสบจะพบบอยในลักษณะของการบวมแดง และมีแผลโดยจะพบที่บริเวณเพดานออน 

85.7% เยื่อบุบริเวณกระพุงแกมขางขวา 59.5% เยื่อบุบริเวณกระพุงแกมขางซาย 57.1% 

 สมมติฐานที่ 2 และ สมมติฐานที่ 3 ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับ

เคมีบําบัดครั้งที่ 2 และ 3 นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 จากผลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 
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นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคาเฉลี่ย

ของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติสูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง และผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

โดยคาเฉลี่ยของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติสูงกวากลุมที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  

 ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองไดรับการ

สรางสัมพันธภาพอยางตอเนื่องจากผูวิจัย ซึ่งเปดโอกาสใหผูปวยพูดคุยระบายความรูสึก รับฟง

ปญหา ประสบการณของผูปวยดวยทาทีที่สนใจ อบอุน เปนมิตร ตลอดจนการประเมินความพรอง

ในการดูแลตนเอง จากการพูดคุยและจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง จากนั้น

ผูวิจัยไดตอบขอซักถาม และนํามาวางแผนการพยาบาลในการทบทวนใหความรู การฝกทักษะ

ปฏิบัติแกผูปวยตามความตองการการดูแล ตลอดจนกระตุนและใหกําลังใจใหผูปวยทดลองปฏิบัติ 

คอยแนะนําชี้แนะในสิ่งที่ควรทําหรือไมควรทํา โดยใชเหตุผลประกอบซึ่งชวยใหผูปวยลดความวิตก

กังวล ตัดสินใจเลือกปฏิบัติไดดวยความสมัครใจ ไมเปนการบังคับขูเข็ญ ทําใหบรรยากาศของการ

เรียนรูเปนไปดวยความราบรื่น เปนกันเอง ไมกอใหเกิดความเครียดเพิ่มข้ึน ซึ่งการใหขอมูลอยาง

ตอเนื่องแกผูปวยสามารถชวยใหผูปวยรับรู เขาใจและนําไปปฏิบัติได  สวนการสนับสนุนชวยให

ผูปวยปราศจากความเครียด ปองกันความลมเหลว หรือหลีกเลี่ยงสถานการณหรือการตัดสินใจที่

ไมพึงพอใจ วิธีการสนับสนุนที่กระทําโดยใชคําพูด และกิริยาทาทาง เพื่อใหผูปวยเห็นคุณคาของ

ความสามารถในการดูแลตนเอง จึงมีการดูแลสุขภาพชองปากอยางถูกตอง สม่ําเสมอ จน

กลายเปนนิสัยติดตัวโดยไมตองใชความพยายามหรือรูสึกเปนภาระอีกตอไป  ซึ่ง Orem กลาววา 

การดูแลตนเองจะเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมายเฉพาะแตการดูแลตนเองจะกลายเปนนิสัย

ติดตัวไดถาไดมีการกระทําไปสักระยะหนึ่ง บุคคลนั้นอาจกระทําโดยไมไดระลึกถึงเปาหมายของ

การกระทํา การที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองเพื่อดํารงรักษาและสงเสริมสุขภาพ ผูปฏิบัติจะตองมี

ความรูเกี่ยวกับเปาหมายและสรางสุขนิสัยในการปฏิบัติ และเมื่อสรางนิสัยในการปฏิบัติไดบุคคล

จะกระทําไดโดยไมตองใชความพยายามหรือรูสึกเปนภาระอีกตอไป จากการประเมินพฤติกรรม

การดูแลชองปากดวยตนเองพบวาผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวย

ตนเองมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองดีขึ้นกวากอนการทดลองและดีข้ึนกวากลุมควบคุม

ทั้งในระยะกอนไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และ 3  (ตารางที่ 11 ในภาคผนวก ง) สอดคลองกับ

งานวิจัยของ Isreal and Mood (1982 อางถึงใน บุปผาชาติ ขุนอินทร, 2541) ไดศึกษาผลการให
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ความรูในผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีรักษาโดยการทดลองเริ่มใหขอมูล 3 ระยะ คือ กอนใหการ

รักษา ขณะรับการรักษาในสัปดาหที่ 2 หรือ 3 และครั้งสุดทายของการรับรังสีรักษา พบวาหลัง

ไดรับขอมูลกลุมทดลองมีคะแนนความรูสูงกวากลุมควบคุม ซึ่งจะเห็นไดวาเวลาที่ใหขอมูล

แตกตางกันตามลักษณะความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนขณะนั้นและตามความสนใจของ

ผูปวยมีผลชวยใหผูปวยสามารถรับรูไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 แมวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองมีพฤติกรรมการดูแลชอง

ปากดวยตนเองโดยรวมดีข้ึน แตเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลชองปากแตขอพบวา พฤติกรรม

การดูแลชองปากดวยตนเองที่ผูปวยปฏิบัตินอยที่สุด คือ การบวนปากทุก 2 ชั่วโมงเมื่อมีอาการเจ็บ

ในชองปาก  ทั้งนี้อธิบายไดวาเนื่องจากผูปวยดูแลชองปากดวยตนเองอยางถูกตองสม่าํเสมอ ทัง้ยงั

สามารถประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบไดในระยะแรกและจัดการกับอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบไดอยางมีประสิทธิภาพ อาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่เกิดขึ้นไมมีความรุนแรงที่จะกอใหเกิด

อาการเจ็บในชองปาก ดังนั้นผูปวยจึงไมจําเปนตองบวนปากถี่ ข้ึนทุกวัน นอกจากนี้พบวา

พฤติกรรมการดูแลชองปากที่ผูปวยปฏิบัติลดลง คือ การหลีกเลี่ยงการรับประทานรสจัด ทั้งนี้

เนื่องจากเคมีบําบัดทําลายตอมรับรส เปนผลใหการรับรูรสชาดตางๆของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป 

(Madeya, 1996) ทําใหการรับประทานอาหารไมไดรสชาด ผูปวยจึงตองเพิ่มรสชาดของอาหาร

มากข้ึนเพื่อใหไดรับรูรสชาดและสามารถรับประทานอาหารไดเพิ่มข้ึน เมื่อสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในดานนี้ พบวาผูปวยสวนใหญจะเพิ่มรสเค็มและหวานขึ้น และมีการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน

โดยจะหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสเผ็ดที่กอใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุชองปาก

มากกวา บวนปากทันภายหลังรับประทานอาหาร  

 นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองมีความสามารถใน

การประเมินและจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบตั้งแตระยะแรก ไมเกิดการติดเชื้อท่ีรุนแรง

ขึ้นในชองปาก ทําใหเยื่อบุในชองปากไมถูกทําลายมาก และผูปวยไดรับสารอาหารที่เหมาะสม

เพียงพอ มีผลใหเยื่อบุชองปากมีการสรางใหมที่แข็งแรงและมีสุขภาพในชองปากดี แมวา

ระยะเวลาใหยาเคมีบําบัดนานมากขึ้นโอกาสที่จะเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบไดบอยและ

รุนแรงขึ้น แตเนื่องจากผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองมีการดูแล

ชองปากที่ดีและปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ ทําใหผูปวยสุขภาพชองปากที่ดีขณะไดรับเคมีบําบัด จึงลด

โอกาสเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบและลดความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่เกิดขึ้น เปน

ผลอาการเยื่อบุชองปากอักเสบลดลงภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และลดลงอีกภายหลังไดรับ

เคมีบําบัดครั้งที่ 3 ทั้งหมดนี้เปนผลจากผูปวยไดรับการกระตุนและสนับสนุนใหดูแลชองปากอยาง

สม่ําเสมอเพื่อคงไวซึ่งความพยายามในการดูแลตนเอง  
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 จากการประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองในผูปวยที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ พบวาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองโดยรวมกอนใหเคมีบําบัดครั้งที่ 2 

และ 3 ดีข้ึนกวากอนการทดลอง แตนอยกวากลุมทดลอง  (ตารางที่ 11 ในภาคผนวก ง) ทั้งนี้

เนื่องจากเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบขึ้นผูปวยในกลุมควบคุมพยายามแสวงหาแหลง

ความรูอ่ืนเพื่อจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเอง เชน จากบุคคลใกลชิด จากเพื่อนผูปวย จาก

ผูชวยวิจัยที่ไปประเมินอาการที่บาน หรือจากพยาบาลประจําการ สอดคลองกับการศึกษาของชฎา

รัตน สมทอง (2545) พบวา 56.2 %ของผูปวยหาวิธีจัดการกับอาการเยื่อบุชองปากอักเสบดวย

ตนเอง ซึ่งขอมูลที่ผูปวยไดรับอาจไมถูกตอง ครบถวนและผูปวยไมไดรับการสนับสนุนใหดูแลชอง

ปากที่ถูกตองอยางตอเนื่อง เชน จากการประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองแตละขอ

พบวา ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีความพรองในการดูแลชองปากดวยตนเองมากที่สุดใน

เร่ือง การบวนปากทุก 2 ชั่วโมงเมื่อมีอาการเจ็บในชองปาก (X 1.15) การใชไหมขัดฟน (X 1.2) การ

ตรวจชองปากดวยตนเองภายหลังแปรงฟนตอนเชา  (X 1.85) ทั้งนี้อธิบายไดวาผูปวยขาดความรู

และทักษะการปฏิบัติ แมวาผูปวยบางคนทราบวาสิ่งใดควรปฏิบัติแตก็ปฏิบัติไมถูกตอง ไมมีความ

มั่นใจ เชน ผูปวยกลาววา “ก็ลองพยายามตรวจในปากดู แตไมรูวาทําถูกไหม ไดแตใชไฟฉายสอง 

เขาไปดูเหมือนพยาบาลที่ไปตรวจใหที่บานทํา” นอกจากนี้พบวาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลชอง

ปากดวยตนเองไมสม่ําเสมอในบางเรื่อง เชน การดื่มน้ําวันละ 8-10 แกว การเพิ่มความชุมชื้น

บริเวณริมฝปาก การหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยไมไดรับการกระตุนเตือนและการ

สนับสนุนในการดูแลชองปากที่ถูกตองอยางสม่ําเสมอ นอกจากนี้พบวาภายหลังไดรับเคมีบําบัด

การรับรูรสชาดตางๆ ของผูปวยเปลี่ยนแปลงไป การรับประทานอาหารไมไดรสชาด ผูปวยจึงเพิ่ม

รสอาหารมากขึ้นเพื่อใหสามารถรับประทานอาหารไดเชนเดียวกับกลุมทดลอง แตพบวาผูปวยไมมี

การดูแลตนเองเพื่อลดการระคายเคืองตอเยื่อบุชองปาก  

 ดังนั้นพบวาผูปวยกลุมควบคุมจะเริ่มทําการดูแลชองปากตนเองเมื่อมีอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบที่รุนแรงหรือมีอาการเจ็บในชองปากขึ้นมาอีกครั้ง ซึ่งเยื่อบุชองปากไดถูกทําลายมาก

และเปนอุปสรรคตอการสรางใหม ทําใหเยื่อบุที่สรางใหมเปนไปไดชาและไมแข็งแรง ดังนั้นผูปวย

กลุมควบคุมจึงมีอาการเยื่อบุชองปากอักเสบมากขึ้นภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 และ 3 

นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยในกลุมควบคุมบางรายมีความพรอมของรางกายกอนไดรับเคมีบําบัด

คร้ังตอไปนอย กลาวคือ มีความสมบูรณของเม็ดเลือดขาวต่ํา แพทยจําเปนตองใหยาฉีดกระตุน

การสรางเม็ดเลือดขาวเพื่อใหรางกายมีการสรางปริมาณเม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึนภายหลังใหเคมี

บําบัด 24 ชั่วโมง และผูปวย 2 ราย แพทยจําเปนตองรับเขารักษาในโรงพยาบาลภายหลังไดรับเคมี

บําบัดเนื่องจากผูปวยมีการติดเชื้อในชองปากและติดเชื้อในรางกาย 
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ในฐานะที่เปนพยาบาลควรมีสวนชวยเหลือผูปวยที่มีความพรองหรือมีโอกาสเกิด

ความพรองในการดูแลตนเอง ใหมีความสามารถดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองได  ดวยการพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวย โดยผูปวยมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองตั้งแตการ

รับรู การทําความเขาใจกับสภาวะทางสุขภาพที่อยู การวางแผนเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง 

สามารถดูแลตนเองรวมทั้งการคงไวซึ่งหนาที่ตางๆของรางกายและพึ่งพาตนเอง บทบาทพยาบาล

เร่ิมต้ังแตการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย การคนหาปญหาความพรองในการดูแลตนเอง มสีวนรวม

ในทีมสุขภาพในการวางแผนการดูแลรวมกับผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมอยางจริงจังใน

การกําหนดปญหาความตองการการดูแลตนเอง วิธีการดูแลตนเอง ตลอดจนประเมินผล ชวยให

ผูปวยรูจักวางเปาหมายที่เปนจริง รูจักใชแหลงประโยชนจากระบบบริการสุขภาพไดดีขึ้น โดย

พยาบาลใชขอมูลเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาลและใหขอมูลความรูที่เฉพาะเจาะจงตาม

ปญหาและความตองการของผูปวย ชวยใหผูปวยเห็นแนวทางที่จะนําไปปฏิบัติไดและปฏิบัติได

อยางถูกตอง และการสนับสนุนใหกําลังใจ ตลอดจนเปนที่ปรึกษาของผูปวย เพื่อใหผูปวยดูแล

ตนเองไดอยางถูกตองและสม่ําเสมอ ซึ่งจะชวยควบคุมอาการแทรกซอนไมใหรุนแรงขึ้นและจัดการ

กับอาการอื่นๆที่อาจเกิดขึ้นได  มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สามารถรับการรักษาอยางตอเนื่อง และลด

การกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอนของเคมีบําบัด 

 
ขอจํากัดในการวิจัย 

 

1. เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยมะเร็งที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก ดังนั้น

ผูวิจัยจึงไมสามารถติดตามการประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่เกิดขึ้นไดอยางตอเนื่อง

ตลอดเวลาทั้ง 8 สัปดาหวาผูปวยเริ่มเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเมื่อไร (Onset) และ

ระยะเวลาในการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบนานเทาไร (Duration) และความรุนแรงของ

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ (Severity) ของกลุมตัวอยางโดยเฉพาะในกลุมควบคุมที่ไมไดรับการ

สอนและฝกทักษะจากผูวิจัยในการประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบดวยตนเอง 
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ขอเสนอแนะ 
 
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองสามารถลด

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกไดภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

    1.1 ดานปฏิบัติการพยาบาล 

     1.1.1  พยาบาลประจําการควรนําโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปาก

ดวยตนเองไปปฏิบัติตอผูปวยมะเร็งที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก ซึ่งวิธีการนําไปใชมีข้ันตอน

ดังนี้  

      1.1.1.1 พยาบาลประจําการตองไดรับการอบรมเพื่อใหมีความรู 

ความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการเยื่อ

บุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด การประเมินอาการเยื่อบุชองปาก การดูแลชอง

ปากที่ถูกตอง การจัดการกับอาการเยื่อบุชองปาก และการใชขอมูลเชิงประจักษ 

     1.1.1.2 การปฏิบัติการพยาบาล เร่ิมตั้งแตสรางสัมพันธภาพกับ

ผูปวย เพ่ือใหเกิดความไววางใจ เชื่อถือ เพื่อประเมินปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบ คนหาปญหาและความพรองในการดูแลตนเองในผูปวยมะเร็งตั้งแตไดรับการวางแผนการ

รักษาดวยเคมีบําบัด และไดมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องพรอมใหความรูแกผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอ

การเกิดเยื่อบุชองปากอักเสบโดยการสอนและใหขอมูลการดูแลตนเองที่จําเปนในการสนองตอบ

ตอความตองการการดูแลของผูปวยโดยการนําขอมูลเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 

และชักจูงใหผูปวยเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมได ตลอดจนพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูปวยดวยการฝกทักษะใหผูปวยสามารถประเมินชองปากดูแลชองปากที่ถูกตอง การกําหนด

ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด การปรับขอจํากัดในการดูแลตนเอง และการจัดการดูแล

ตนเองเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ พรอมจัดระบบติดตามประเมินอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบและความพรองในการดูแลตนเอง ตลอดจนการกระตุน สนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ

ดูแลชองปากดัวยตนเองอยางถูกตองและสม่ําเสมอ    
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  1.1.2 ประยุกตโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตอการเกิด

เยื่อบุชองปากอักเสบใชในผูปวยมะเร็งกลุมอ่ืน เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณและความตองการ

ของผูปวย เชน ผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษาบริเวณศีรษะและคอ ผูปวยที่ไดรับปลูกถายไขกระดูก 

ผูปวยมะเร็งเด็กที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก 

 1.2 ดานการศึกษา 

  1.2.1   ในการจัดการเรียนการสอน ควรเนนใหนักศึกษาตระหนักถึงบทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย โดยใชผูปวยเปน

ศูนยกลางในการดูแลสุขภาพ  

   2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

   2.1 ควรมีการศึกษาติดตามประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่เกิดขึ้นในกลุม

ท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองอยางตอเนื่องวา ผูปวยเร่ิมเกิดอาการเยื่อบุ

ชองปากอักเสบเมื่อไร (Onset) ระยะเวลาในการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบนานเทาไร 

(Duration) และความรุนแรงของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ (Severity)  

  2.2 ควรมีการศึกษาติดตามเพื่อประเมินผลของการคงอยูของความสามารถใน

การดูแลชองปากดวยตนเองและอาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 4 , 5 

และ 6 

   2.3 ควรมีการศึกษาถึงโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองในผูปวย

มะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกรวมกันในหลายๆสถาบัน 
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นอก” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ
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1. รองศาสตราจารย นายแพทย ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย  อาจารยแพทย สาขารังสีรักษาและ

มะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา 

2. ทันตแพทยหญิง วรนุช ปรีชาวุฒิ ฝายทันตกรรม  
3. นางสาวเพียงใจ ดาโลปการ  หัวหนาหอผูปวยวชิราวุธบน ฝายการพยาบาล 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ
วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                     
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารย นายแพทย ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย  
  ทันตแพทยหญิง วรนุช ปรีชาวุฒิ และนางสาวเพียงใจ ดาโลปการ 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผศ.ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต  นางสาวเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์  โทร. 0-2256-4367 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                        คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                     อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

           22     กันยายน  2547 

 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

 เนื่องดวย นางสาวเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมสงเสริม

การดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอก” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ

เรียนเชิญ นางสาวแมนมนา จิระจรัส ผูชํานาญการพยาบาล งานการพยาบาลอายุรศาสตร ภาควิชา

พยาบาลศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 

เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                     

 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน นางสาวแมนมนา จิระจรัส  

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

อาจารยที่ปรึกษา ผศ.ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 

ชื่อนิสิต                           นางสาวเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์  โทร. 0-2256-4367  
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                     อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 

           22      กันยายน    2547 

 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 

เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

 

 เนื่องดวย นางสาวเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมสงเสริม

การดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอก” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ

เรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง เพ็งจาด อาจารยพยาบาล ภาควิชาการพยาบาลอายุร

ศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ

ประโยชนทางวิชาการตอไป 

  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการ

วิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ

อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                     

 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง เพ็งจาด 

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

อาจารยที่ปรึกษา ผศ.ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 

ชื่อนิสิต                          นางสาวเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์  โทร. 0-2256-4367  
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                     อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 30        พฤศจิกายน         2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 เนื่องดวย นางสาวเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร           

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมสงเสริม

การดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอก” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใคร

ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยใช

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดพฤติกรรมการดูแล

ชองปากดวยตนเองและแบบประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบ โดยดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

จากกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก ณ หองฉีดยาเคมีบําบัด ภปร.ชั้น 3 

จํานวน 5 คน และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด

แบบผูปวยนอก ณ หอผูปวยวองวานิช 1และศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 จํานวน 40 คน ทั้งนี้

นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

อีกครั้งหนึ่ง 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ ดําเนินการทดลอง

ใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ 

โอกาสนี้ 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                     

 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 

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

อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา โทร. 0-2218-9817 

ชื่อนิสิต   นางสาวเนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์  โทร. 0-2256-4367  
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยาง 

เครื่องมือในการวิจัย 
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เอกสารการพิจารณาจรยิธรรมการวจิัย 
เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือในการวิจยั 

 
สวนที่ 1  เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

สวนที่ 2  ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

สวนที่ 3  ใบยินยอมเขารวมการวิจัย (Consent form) 

สวนที่ 4  ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

สวนที่ 5  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 6  แบบประเมินเยื่อบุชองปากอกัเสบ (สําหรับผูชวยวิจัย) 

สวนที่ 7  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

สวนที่ 8  โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

สวนที่ 9  แผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 

สวนที่ 10 แผนการสอนเรื่อง การดูแลชองปากดวยตนเอง 
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เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตวัอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 

(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย………………………………. 

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ น.ส.เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ ที่อยู 298/6 หมู 9 ถนน

ประชาอุทิศ เขตราษฏรบูรณะ กรุงเทพ 10140 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค 

ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตอ

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก รวมทั้งทราบถึงผลดี 

ผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษา

ดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว  

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวมศึกษา

นี้เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และยอมรับผลขางเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และ

จะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูทําการวิจัย 

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวิจัยวา หากขาพเจาไดรับความผิดปกติเนื่องจาก

โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งทีไ่ดรับ

เคมีบําบัดแบบผูปวยนอก ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย และจะแจงผูทําการวิจัย

ทันที ในกรณีที่มิไดแจงใหผูทําการวิจจัยทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นได จะถือวาขาพเจา

ทําใหการคุมครองความปลอดภัยเปนโมฆะ (ตามที่กฎหมายกําหนด) 

 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 

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

        สถานที่ / วันที่                        ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

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

        สถานที่ / วันที่                                   ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบธรรมดวยกฎหมาย 

         กรณีประชากรตัวอยางไมบรรลุนิติภาวะ 

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

        สถานที่ / วันที่                                  (น.ส. เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์) 

           ผูวิจัยหลัก 

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

         สถานที่ / วันที่                            (                                                ) พยาน 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย (Consent form) 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก 

วันที่ใหคํายินยอม   วันที่………………..เดือน………………..……..พ.ศ……………….. 

  

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้ง

ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียดและมีความเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน

ขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนี้ เมื่อใดก็ได และเขารวม

โครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ  การบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่

ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะ

ในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ

กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาว  ขาพเจาจะได รับการ

รักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา  และจะได รับการชดเชยรายไดที่ สูญเสียไประหวางการ

รักษาพยาบาลดังกลาว ตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นตามความเหมาะสม 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวและมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 

    ลงนาม……………………………………………..ผูยินยอม 

    (…………………………………………………………….) 

 

    ลงนาม……………………………………………..พยาน 

    (…………………………………………………………….) 

 

ลงนาม……………………………………………..ผูวิจัย 

    (…………………………………………………………….) 
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ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหแก

ขาพเจาฟงจนเขาใจดีแลว ขาพเจาจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแมมือขวาของขาพเจาในใบ

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 

    ลงนาม……………………………………………..ผูยินยอม 

    (…………………………………………………………….) 

 

    ลงนาม……………………………………………..พยาน 

    (…………………………………………………………….) 

 

ลงนาม……………………………………………..ผูวจิัย 

    (…………………………………………………………….) 

 

ในกรณีผูถูกทดลองยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรือผู

อุปการะโดยชอบธรรมดวยกฎหมาย 

 

   ลงนาม…………………………………………………….. 

          ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบธรรมดวยกฎหมาย 

    (…………………………………………………………….) 

 

    ลงนาม……………………………………………..พยาน 

    (…………………………………………………………….) 

 

ลงนาม……………………………………………..ผูวิจัย 

    (…………………………………………………………….) 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย   ผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองตออาการเยื่อบุชอง

   ปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก 

THE EFFECT OF THE PRO-SELF MOUTH AWARE PROGRAM ON 

ORAL MUCOSITIS IN CANCER PATIENTS RECEIVING 

CHEMOTHERAPY IN OUT PATIENT DEPARTMENT  

ชื่อผูวิจัย    น.ส.เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสด์ิ    ตําแหนง นิสิตปริญญาโท 

สถานที่ปฏิบัติงาน   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

โทรศัพทที่ทํางาน    02-256-4367    โทรศัพทที่บาน         02-427-4816 

วิทยุติดตามตัว    -           โทรศัพทเคลื่อนที่     01-349-5372 

E-mail:   Natesuvee@yahoo.com 

สถานที่วิจัย  ศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
บุคคลและวิธีการติดตอเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการวิจัย 
 น.ส.เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสด์ิ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

โทรศัพท 01-3195372 

ผูสนับสนุนการวิจัย ไมมี 
ความเปนมาของโครงการ 
 ภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่พบไดบอยควบคูกับการรักษาโรคมะเร็งดวยเคมีบําบัด คือ 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบ จากรายงานพบวาอุบัติการณของอาการเยื่อบุชองปากอักเสบจะเกิด

ใน 40% ของผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด ซึ่งอาการเยื่อบุชองปากอักเสบเกิดไดจากกลไก 2 ประการ 

คือ ผลโดยตรงของเคมีบําบัดที่มีตอการเจริญเติบโตและการแบงตัวของเซลลเยื่อบุชองปาก และ

ผลโดยออมเกิดจากเคมีบําบัดกดการทํางานของไขกระดูกมีผลทําใหเลือดออกไดงาย และนําไปสู

การติดเชื้อภายในชองปากได อาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่เกิดขึ้นมีผลกระทบตอการรักษา

โรคมะเร็งและคุณภาพชีวิตของผูปวย กลาวคือ ผูปวยเกิดแผลในชองปาก มีอาการเจ็บปวด 

รับประทานอาหารไดลดลง เครียด วิตกกังวล เปนทุกข รบกวนการสื่อสารของผูปวย เสียคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ในรายที่เกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบอยางรุนแรงมากแพทยอาจ

จําเปนตองลดขนาดของเคมีบําบัดลงหรือเลื่อนระยะเวลาการไดรับเคมีบําบัดออกไป 

 ในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกเปนกลุมผูปวยที่มีความตองการการดูแลตนเอง

มากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยจะตองจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเองทั้งหมดที่บานโดย
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ปราศจากการควบคุมดูแลจากพยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพโดยตรง ซึ่งการดูแลตนเองใน

ผูปวยที่มีภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบจะทําใหผูปวยตองเรียนรูส่ิงใหมและปรับเปล่ียนตนเองใหทัน

ตอการเปลี่ยนแปลงตางๆในชองปากที่เกิดขึ้นทําใหภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบลดลง 

 ดังนั้นผูวิจัยมีความประสงคที่จะศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวย

ตนเองตอการเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก ซึ่ง

เปนโปรแกรมที่ชวยสนับสนุนใหผูปวยเปนผูเชี่ยวชาญ มีความสามารถในการจัดการกับอาการเพื่อ

ปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบดวยตนเอง และเพื่อใหเกิดเปนแนวทางในการให

การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตอไป 

 ผูวิจัยจะขอความรวมมือจากผูปวยมะเร็งที่มีอายุ 18-59 ป ที่ไดรับการรักษาดวยเคมี

บําบัดเหลานี้ 5-Fluorouracil, Methotrexate, Actinomycin D, Doxorubicin, Epirubicin, 

Vincristine, Vinblastine, Paclitaxel, Taxotere อยางนอย 1 ชนิด และมารับบริการเคมีบําบัด

แบบผูปวยนอกที่ศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 คน 

โดยมีรายละเอียดและขั้นตอนดังนี้ 

1. งานวิจัยนี้จะมีการสุมผูปวยมะเร็งที่มารับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอกเขากลุม 2 กลุม ซึ่ง

ผูปวยทั้ง 2 กลุมจะมีคุณสมบัติเหมือนกัน 

2. กลุมที่ 1 ผูปวยจะไดรับการดูแลปกติจากพยาบาลประจําศูนยเคมีบําบัด หอผูปวยวอง

วานิช 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผูปวยจะไดรับความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยเคมีบําบัดและ

การดูแลเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด การสอบถามอาการแทรกซอนที่เกิดจากการไดรับ

เคมีบําบัดและคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลอาการที่เกิดขึ้น ผูชวยวิจัยประเมินเยื่อบุชองปากของ

ผูปวยในวันที่ 9 หลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่1, 2 และ 3 ที่บาน ใชเวลาประมาณครั้งละ 5 นาที และ

ผูปวยตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง จํานวน 3 คร้ัง ใชเวลาครั้งละ 5-10 นาที  

3. กลุมที่ 2 ผูปวยจะไดรับการสนับสนุนและความรูเกี่ยวกับเคมีบําบัด การดูแลชองปาก 

การตรวจชองปากดวยตนเอง การจัดการเมื่อเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ตลอดจนการสาธิต

เกี่ยวกับการดูแลชองปากและการตรวจชองปากดวยตนเอง ใหผูปวยทดลองปฏิบัติและประเมินผล

การปฏิบัติจากผูวิจัย  จํานวน 3 คร้ัง ใชเวลาครั้งละ 30-45 นาที  ไดรับคูมือการดูแลชองปาก 1 

ฉบับ นอกจากนี้ผูวิจัยสนับสนุนใหขอมูลทางโทรศัพทในวันที่ 1, 7 และ14 ของแตละคร้ังที่มารับ

เคมีบําบัด หรือเมื่อผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการจัดการเมื่อเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ผูชวยวจิยั

ประเมินเยื่อบุชองปากของผูปวยในวันที่ 9 หลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่1, 2 และ 3 ที่บาน ใชเวลา

ประมาณครั้งละ 5 นาที  ผูปวยตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง จํานวน 3 คร้ัง 

ใชเวลาครั้งละ 5-10 นาที  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวยสามารถดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองได  สามารถลดอาการเยื่อบุชองปาก

อักเสบและจัดการกับอาการอื่นๆที่อาจเกิดขึ้นได  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลดการกลับเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอนของเคมีบําบัด 

2. นําผลการวิจัยมาใชเปนแนวทางในการปฎิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเยื่อบุ
ชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก  
ขอดีและความเสี่ยงหรือผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นของการเขารวมงานวิจัย 
ขอดี: การเขารวมวิจัยในครั้งนี้มีประโยชนโดยตรงตอผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวยนอก

ในการจัดการกับอาการเพื่อปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบดวยตนเอง 

ความเสี่ยงหรือผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น: ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับ

ผูปวยมะเร็งที่เขารวมในโครงการวิจัยนี้ เพียงแตผูเขารวมโครงการวิจัยตองสละเวลาเพียงเล็กนอย 

คาใชจาย: ทานไมตองเสียคาใชจายใดๆในการเขารวมงานวิจัยและจะไมไดรับคาตอบแทนใดๆ

จากการเขารวมงานวิจัยในครั้งนี้ 

สิทธิในการงดเขารวมงานวิจัย: ทานสามารถที่จะหยุดเขารวมงานวิจัยนี้ไดทุกเวลา การเขารวม

หรือไมเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลกระทบใดๆทั้งสิ้นตอการรับการรักษาพยาบาล 

การรักษาความลับ: ขอมูลใดๆที่ไดรับจากทานจะถือเปนความลับและจะไมถูกเปดเผยใหคนอื่น

ทราบนอกเหนือจากคณะผูวิจัย ขอมูลโดยภาพรวมจากการวิจัยในครั้งนี้อาจจะถูกตีพิมพและสรุป

เพ่ือเปนประโยชนทางการศึกษาวิจัย 
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แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 

ID code…………………………….. 

สวนที่ 1      ขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย ( ) หนาขอความที่ตรง

กับคําตอบ หรือ เติมคําลงในชองวาง 

1. เพศ        

(  ) ชาย                                       (  ) หญิง 

2. อายุ………………..ป  

3. สถานภาพสมรส 

(  ) โสด 

(  ) คู 

(  ) มาย หยา แยก 

4. ระดับการศึกษา……………………………………. 

5.    ที่อยูที่ติดตอไดสะดวก...…………………………………………………………………………………… 

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

       โทรศัพทที่ติดตอได สะดวก…………………………………………………………………….. 
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สวนที่ 2    ขอมูลทางคลินิก  (สําหรับผูวิจัย) 
1. การวินิจฉัยโรคมะเร็ง ……………………………………………………………...………… 

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

3. การรักษาที่ไดรับ 

(  ) การผาตัด ระบุ………………………………… วันที่…………………………………… 

(  ) รังสีรักษา ระบุตําแหนง………………………..ปริมาณ………………………..cGy 

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

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

4. สภาพชองปากกอนการใหเคมีบําบัด  (สําหรับผูชวยวิจัย)           

(  )  ไมมีแผลในชองปาก ไมมีการติดเชื้อ และไมมีฟนผุ 

(  )   มีแผลในชองปากหรือมีการติดเชื้อหรือมีฟนผุที่ยังไมไดทําการรักษาจํานวน……ซี่ 

อยางใดอยางหนึ่งจํานวน 1 อาการ 

(  ) มีแผลในชองปาก และ/หรือ มีการติดเชื้อ และ/หรือ มีฟนผุที่ยังไมไดทําการรักษาจํานวน

……ซี่ จํานวน 2 อาการ 

(  )  มีแผลในชองปาก และ มีการติดเชื้อ และ มีฟนผุที่ยังไมไดทําการรักษาจํานวน……ซี่ 
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แบบประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบ (สําหรบัผูชวยวิจัย) 

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

ไดรับเคมีบําบัดครั้งที่…………เมื่อวันที่……………………………………………………………. 

คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองตามความเปนจริงที่ประเมินได 

ผลการประเมิน 

แผลในชองปาก อาการบวมแดงในชองปาก 

 

บริเวณที่ประเมิน 
0 1 2 3 0 1 2 

ริมฝปากดานบน        

ริมฝปากดานลาง        

…………………………….        

…………………………….        

…………………………….        

…………………………….        

…………………………….        

เพดานออน        

เพดานแข็ง        

หมายเหตุ 

แผลในชองปาก    0 = ไมมีแผล                        

    1 = ขนาดของแผลนอยกวา 1 cm2         

         2 = ขนาดของแผลประมาณ 1 –3 cm2                         

    3 = ขนาดของแผลมากกวา 3 cm2 

อาการบวมแดงในชองปาก  0 = ไมมีอาการ 

1 = มีอาการไมรุนแรง 

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

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

คําชี้แจง แบบสัมภาษณชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามวาในรอบ 1 เดือนที่ผานมาทานมี

พฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองอยางไร ไมมีคําตอบใดถูกหรือผิด ขอใหทานตอบใหตรงกับ

ความเปนจริงมากที่สุด คําตอบของทานจะไมมีผลกระทบตอตัวทานแตอยางใดแตจะเปน

ประโยชนตอการศึกษาเพื่อสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองในผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด

แบบผูปวยนอก   

โปรดอานขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองหลังขอความที่ตรงกับ

พฤติกรรมที่ทานปฏิบัติอยู โดยการตอบใหถือเกณฑดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ทานไดปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นทุกครั้งหรือทุกวันอยาง      

สม่ําเสมอ 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง ทานไดปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 3 วันตอสัปดาหหรือ

มากกวา 3 วันตอสัปดาห แตไมสม่ําเสมอทุกวัน 

ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง ทานไดปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 2 วันตอสัปดาหหรือนอย

กวา 2 วันตอสัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้นเลย 

ขอความ ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัติเปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

นานๆครั้ง 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

1. ทานลางมือกอนแปรงฟน     

2.ทานแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง     

3. ทานใชแปรงสีฟนที่มีขนออนนุม     

………………………………………….     

…………………………………………..     

…………………………………………..     

19. เมื่อมีอาการเจ็บในชองปาก ทาน

บวนปากดวยน้ําเกลือ 

    

20. เมื่อมีอาการเจ็บในชองปาก ทาน

บวนปากทุก 2 ชั่วโมง 

    



โปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง 
 
ผูดําเนินการ  น.ส.เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

เวลา   30 นาที / ครั้ง 

สถานที่   หอผูปวยวองวานิช 1และ ศูนยใหยาเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

วัตถุประสงค  1. เพื่อสงเสริมใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดมีความรู และทักษะที่จําเปนในการดูแลตนเอง  

2. เพื่อสงเสริมใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองเพื่อปองกันและ

รบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง   
สื่อประกอบการใชโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปาก  

1. แผนการสอนในการดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 

2. แผนการสอนในการดูแลชองปาก 

3. แผนภาพประกอบการสอน 

4. คูมือการดูแลชองปากสาํหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด  

5.   อุปกรณที่ใชในการฝกทักษะ 
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ครั้ งที่  1  (แพทย และ

พยาบาลวางแผนการ

รักษารวมกับผูปวยใน

การใหเคมีบําบัด) 

1. เพื่อสรางความเปน

กันเองและความคุนเคย

กับผูปวย 

2. เพื่อคนหาขอมูลและ

ปญหาของผูปวย 

3. เพื่อใหผูปวยมีความรู

ความเขาใจ สามารถดูแล

ตนเองและปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอนจากเคมี

บําบัด 

การสรางสัมพันธภาพ 
1. เขาพบผูปวยเปนรายบุคคล ทักทายผูปวยโดยเรียกชื่อของผูปวยดวยความเปนมิตร จริงใจ ยิ้ม

แยม สบตาขณะสนทนา 

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

สถาบันการศึกษาและสรางบรรยากาศโดยการพูดคุยอยางเปนกันเอง ยิ้มแยม 

3. บอกประโยชนของการศึกษาวิจัย และชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขา

รวมในการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ขออนุญาตผูปวยในการติดตามประเมินอาการเยื่อบุชอง

ปากอักเสบและโทรศัพทติดตามที่บาน  

4. ใชคําถามกระตุนผูปวยใหพูดถึงความรูสึกและปญหาของตนเอง เพื่อประเมินสถานการณ 

ความรูสึกและปญหาของผูปวยโดยใชคําถาม “ ขณะนี้รูสึกอยางไรบางคะ” “ตองการทราบขอมูล

อะไรบางคะ” และสังเกตปฏิกิริยาทาทางของผูปวย 

5. ใหความสนใจรับฟงผูปวยอยางตั้งใจและเชื่อในสิ่งที่ผูปวยพูด เพื่อชวยใหผูปวยเกิดความ

ไววางใจ กลาระบายความรูสึกตางๆ 

6. ยอมรับในการแสดงออกของผูปวย สบตาผูปวยในขณะสนทนา 

7. ใหผูปวยทําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง 
 

 

1. ยินดีใหความรวมมือในการ

ทําวิจัย 

2. ซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการ

รวมการวิจัย 

3. ถามเกี่ยวกับสุขภาพของ

ตนเอง  

4. ระบายความรูสึก ความคับ

ของใจตางๆ 

5 .  บอกปญหาและ เ รื่ อ งที่

ตองการรูในการดูแลตนเอง 

6 .  ซั กถาม เกี่ ย วกับอาการ

ขางเคียงของเคมีบําบัด 

7. ซักถามเกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง 
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 การใหขอมูล 
1. ใหขอมูลความรูเกี่ยวกับเคมีบําบัด  ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด และการดูแลตนเอง

เมื่อไดรับเคมีบําบัดตามแผนการสอนการดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 

2. ใหความรูเสริมจากความตองการของผูปวยตามปญหาที่ผูวิจัยพบและตามลําดับ

ความสําคัญ 

3. ซักถามความรูสึกของผูปวยหลังใหขอมลู 

 

 การสงเสริมสนับสนุน 
1. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยตางๆ อธิบายในสิ่งที่ผูปวยเขาใจไมถูกตอง เสนอ

ทางเลือกในการแกปญหาให 

2. ใหความสนใจในการชวยแกปญหาตางๆ 

3. ใหกําลังใจแกผูปวยดวยคําพูด พรอมสบตา ยิ้มแยมและสัมผัสผูปวยดวยความออนโยน 

เปนมิตร 

4. กระตุนใหผูปวยเห็นความสําคัญในการดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 

5. ใหหมายเลขโทรศัพทเพื่อใหผูปวยสามารถติดตอสอบถามได พรอมนัดหมายผูปวยในการ
พบกันครั้งตอไป 
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ครั้งที่ 2  (เมื่อผูปวยมา

รับเคมีบําบัดครั้งที่ 1) 

1.  เพื่อใหผูปวยไววางใจ

และคุนเคย 

2.  เพื่อหาคนหาความ

พรองในการดูแลตนเอง 

การสรางสัมพันธภาพ 
1. กลาวทักทายผูปวยดวยความเปนมิตร ยิ้มแยม พูดคุยเรื่องตางๆ 

2. สอบถามผูปวยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย ปญหาการดูแลตนเองและความ

ตองการความชวยเหลือ รับฟงคําบอกเลาของผูปวยดวยความสนใจ ในกรณีพบปญหา ผูวิจัยให

ความชวยเหลือและชี้แนะตามปญหาที่พบ 

3. ซักถามเกี่ยวกับวิธีการดูแลชองปากและลองใหผูปวยสาธิตวิธีที่ผูปวยปฏิบัติเปนประจํา 

1. ผูปวยพูดคุย ระบายความคับของ

ใจตางๆ 

2. บอกปญหาในการดูแลตนเองที่ได

ปฏิบัติแลว 

3. บอกปญหาการดูแลตนเองและการ

ดูแลชองปากที่ตองการทราบ 

3. เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจ

ในการดูแลตนเอง 

4. เพื่อใหผูปวยมั่นใจใน

ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง แ ล ะ

แกปญหา 

5. เพื่อใหผูปวยมีความรู

ความเขาใจ สามารถดูแล

ตนเองและปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอนจากเคมี

บําบัด 

การใหขอมูล 
1. ใหขอมูลความรูเกี่ยวกับเคมีบําบัด  ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด และการดูแลตนเอง

เมื่อไดรับเคมีบําบัดตามปญหาและความตองการของผูปวย 

2.  ใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเอง การเลือกใชแปรงสีฟน วิธีการ

แปรงฟนที่ถูกตอง การเลือกใชน้ํายาบวนปาก การใชไหมขัดฟน การตรวจชองปากดวยตนเอง 

การจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิดอาการเยื่อบุชองปากอักเสบโดยใชแผนภาพประกอบคําบรรยาย 

3. ใหคูมือการดูแลชองปากสําหรับผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 

4. ใหความรูเสริมจากความตองการของผูปวยตามปญหาที่ผูวิจัยพบและตามลําดับ

ความสําคัญ 

5. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามเกี่ยวกับขอสงสัย 

4. ซักถามขอสงสัย 

5. พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ

ผูวิจัย 

6. รับคูมือการดูแลชองปากสําหรับ

ผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด 

7. ทดลองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชอง

ปากดวยตนเอง 

8. ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองและ

การดูแลชองปากดวยตนเอง 
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6. เพื่อใหผูปวยมีความรู 

ความเขาใจ สามารถดูแล

ชองปากและจัดการกับ

ภ า ว ะ เ ยื่ อ บุ ช อ ง ป า ก

อักเสบไดดวยตนเอง 

การฝกทักษะ 
1. ผูวิจัยสอนสาธิตเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเอง เชนการแปรงฟนที่ถูกตอง การ

แปรงลิ้น การใชไหมขัดฟน การตรวจชองปากดวยตามความพรองของผูปวย 

2. ผูวิจัยใหผูปวยทดลองปฏบิัติ และผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ 

3. ในกรณีที่ผูปวยทําไมได หรือไมถูกตอง ผูวิจัยสอนสาธิตซ้ําใหแกผูปวย และใหผูปวย

ทดลองปฏิบัติจนมั่นใจ 

 

 การสนับสนุน 
1. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามขอสงสัยตางๆ อธิบายในสิ่งที่ผูปวยเขาใจไมถูกตอง 

2. ใหความสนใจในการชวยแกปญหาตางๆ 

3. ใหกําลังใจและชมเชยเมื่อผูปวยปฏิบัติไดถูกตองยิ้มแยมและสัมผัสผูปวยดวยความ

ออนโยน เปนมิตร 

4. พูดจูงใจใหผูปวยทราบถึงผลดีของการดูแลชองปากที่ถูกตองอยางสม่ําเสมอ 

5. นัดหมายผูปวยในการพบกันครั้งตอไป 
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(การติดตามทางโทรศัพท

ในวันที่ 1, 7, 14 ของการ

ใหเคมีบําบัด) 

1.  เพื่อใหผูปวยไววางใจ 

การสรางสัมพันธภาพ 
1. ทักทายผูปวย  

2. สอบถามภาวะแทรกซอนจากการไดรับเคมีบําบัด 

3. สอบถามปญหาในการดูแลตนเองและปญหาในการดูแลชองปากดวยตนเอง 

1. ผูปวยพูดคุย ระบายความคับของ

ใจตางๆ 

2. บอกปญหาในการดูแลตนเองที่ได

ปฏิบัติแลว 

และคุนเคย 

2.  เพื่อหาคนหาความ

พรองในการดูแลตนเอง 

3. เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจ 

การใหขอมูล 
1. ใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น การดูแลตนเองตามปญหาและ

ความตองการของผูปวย 

2. ใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเองตามปญหาและความตองการของผูปวย 

3. บอกปญหาการดูแลตนเองและการ

ดูแลชองปากที่ตองการทราบ 

4. ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองและ

การดูแลชองปากดวยตนเอง 

ในการดูแลตนเอง 

4 .  เ พื่ อ ให ผู ป ว ยดู แ ล

ตนเองและดูแลชองปาก

อยางถูกตองสม่ําเสมอ 

การสนับสนุน 
1. ใหกําลังใจผูปวยในการดูแลตนเองและดูแลชองปากอยางถูกตองสม่ําเสมอ 

2. กระตุนผูปวยทํากิจกรรมการดูแลชองปากที่ผูปวยยังไมไดปฏิบัต ิ
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วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมผูปวย 

ครั้งที่ 3-4  (เมื่อผูปวย

มารับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 

–3) 

1.  เพื่อใหผูปวยไววางใจ

และคุนเคย 

2.  เพื่อหาคนหาความ

พรองในการดูแลตนเอง 

และใหการชวยเหลือตาม

ปญหาที่เกิดขึ้น 

การสรางสัมพันธภาพ 
1. กลาวทักทายผูปวยดวยความเปนมิตร ยิ้มแยม พูดคุยเรื่องตางๆ ใหความเปนกันเอง 

2. เปดโอกาสใหผูปวยระบายความคับของใจและความวิตกกังวลตางๆ โดยรับฟงดวยความ

สนใจ 

3. สอบถามผูปวยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย ปญหาการดูแลตนเองและความตองการ

ความชวยเหลือ รับฟงคําบอกเลาของผูปวยดวยความสนใจ ในกรณีพบปญหา ผูวิจัยใหความ

ชวยเหลือและชี้แนะตามปญหาที่พบ 

4. ประเมินปญหาการดูแลตนเองและการจดัการอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยจาก

การซักถาม และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

1. ผูปวยพูดคุย ระบายความคับของ

ใจตางๆ 

2. บอกปญหาในการดูแลตนเองที่ได

ปฏิบัติแลว 

3. บอกปญหาการดูแลตนเองและการ

ดูแลชองปากที่ตองการทราบ 

4. ซักถามขอสงสัย 

5. พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ

ผูวิจัย 

3 .   เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย มี

กําลังใจในการดูแลตนเอง 

4. เพื่อใหผูปวยมั่นใจใน

ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง แ ล ะ

แกปญหา 

5 .   เ พื่ อ ใ ห ผู ป ว ย มี

ความสามารถในการดูแล

ตนเองและดูแลชองปาก 

การใหขอมูล 
1. ทบทวนใหความรูกับผูปวยตามปญหาและตองการการดูแลตนเอง โดยใหขอมูลตาม

แผนการสอนของโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเองเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อไดรับ

เคมีบําบัด การดูแลชองปากดวยตนเอง  

2. เปดโอกาสใหผูปวยไดซักถาม 

3. ใหความรูเสริมจากความตองการของผูปวยตามปญหาที่ผูวิจัยพบและตามลําดับ

ความสําคัญ 

 

6. ทดลองปฏิบัติกิจกรรมการดูแลชอง

ปากดวยตนเอง 

7. ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองและ

การดูแลชองปากดวยตนเอง 

Acer123
Text Box
152



วัตถุประสงค กิจกรรมการพยาบาล กิจกรรมผูปวย 

อยางถูกตองสม่ําเสมอ

ตอเนื่อง 

การฝกทักษะ 
  1. สอนสาธิตเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเอง เชนการแปรงฟนที่ถูกตอง การแปรงลิ้น การ

ใชไหมขัดฟน การตรวจชองปากดวยตามความพรองของผูปวย ใหผูปวยทดลองปฏิบัติ และ

ผูวิจัยประเมินผลการปฏิบัติ 

 

 การสนับสนุน 
1. ใหกําลังผูปวยดวยคําพูดและการสัมผัส 

2. ชมเชยในสิ่งที่ผูปวยปฏิบัติไดถูกตอง 
3. กระตุนและชี้ใหเห็นผลดีที่จะดูแลตนเองและดูแลชองปากที่ถูกตองอยางสม่ําเสมอ 
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แผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 
 
 

ผูสอน   น.ส.เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ 

ผูเรียน  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

เวลา  30 นาที 

สถานที่  หอผูปวยวองวานิช 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

วัตถุประสงค 1. เพื่อใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดทราบวิธีการรักษาโรคมะเร็งดวยเคมีบําบัด 

  2. เพื่อใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดทราบถึงภาวะแทรกซอนจากการไดรับเคมีบําบัด 

  3. เพื่อใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดทราบวิธีการดูแลตนเองขณะไดรับเคมีบําบัด 

  4. เพื่อใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดสามารถดูแลตนเองและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด 
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วัตถุประสงคเชิง        

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณ ประเมินผล 

 บทนํา 

    สวัสดีคะ ตอไปนี้จะเปนการใหขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองในผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัด เพื่อใหทานสามารถดูแลตนเอง

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

ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากเคมีบําบัด ซึ่งสงผลใหมีความเปนอยูที่

ดี การรักษาโรคมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยขอมูลดังกลาว

ประกอบดวย 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับเคมีบําบัด 

2. ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด 

3. การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด 

ถาทานมีปญหาหรือขอสงสัยสามารถซักถามไดคะ 

   

1. ผูปวยสามารถบอก

ถึงการรักษาดวยเคมี

บําบัดได 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับเคมีบําบัด 

        เคมีบําบัด คือยาหรือสารเคมีที่ใชรักษาโรคมะเร็งโดยการ

ไปยับยั้งการเจริญเติบโตและการแพรกระจายของเซลลมะเร็ง 

หลักการรักษาดวยเคมีบําบัดในปจจุบันนิยมใชเคมีบําบัด

มากกวา 1 ชนิดรวมกันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ....... 

ผูวิจัยบรรยาย   
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วัตถุประสงคเชิง 

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณ ประเมินผล 

2. ผูปวยสามารถบอก

ถึ ง ภา วะแท รกซ อนที่

เกิดขึ้นจากเคมีบําบัดได 

2. ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด 

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

ภาวะแทรกซอนที่พบบอยไดแก 

      ระบบโลหิต ……………………………………………….. 

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

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

     ระบบไต …………………………………………………….. 

     ระบบประสาท………………………………………………. 

     ภาวะเจริญพันธุ……………………………………………… 

ผู วิ จั ยบรรยายและ เป ด

โอกาสใหซักถาม 

  

3. ผูปวยสามารถบอก

ถึงวิธีการดูแลตนเองเมื่อ

ไดรับเคมีบําบัดได 

4. ผูปวยสามารถดูแล

ต น เ อ ง เ มื่ อ เ กิ ด

ภาวะแทรกซอนจากเคมี

บําบัดได 

3. การดูแลตนเองเมื่อไดรับเคมีบําบัด  

        การดูแลตนเองใหแข็งแรงจะชวยใหสามารถปรับตัวตอ

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นได โดย 

            3.1 รับประทานอาหารอยางเพียงพอและเหมาะสม……  

3.2 ดื่มน้ําสะอาดอยางเพียงพอ …………... 

3.3 พักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ…………….. 

…………………………………………………………… 

ผู วิ จั ยบรรยายประกอบ

แผนภาพและเปดโอกาสให

ผูปวยซักถาม 

แผนภาพเกี่ยวกับ 

-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

ตนเองเมื่อไดรับ

เคมีบําบัดได 

- ผู ป ว ย ต อ บ

คําถามเกี่ยวกับวิธี 
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วัตถุประสงคเชิง 

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณ ประเมินผล 

 3.8 พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง  เพื่อปองกันและ

บรรเทาภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัดที่อาจเกิดขึ้น ดังตอไปนี้ 

           - สังเกตอาการปวด บวมแดง รอนบริเวณผิวหนังที่ให

เคมีบําบัดอยางสม่ําเสมอ…………………………………..…..  

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

           -ปองกันการติดเชื้อจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา………… 

…………………………………………………………………    

บทสรุป  

   การรักษาโรคมะเร็งใหไดผลดี นอกจากการใหเคมีบําบัด

แล ว  ตั วท าน เองก็ เปนป จจั ยสํ าคัญที่ ทํ า ให การ รักษา มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและประสบผลสําเร็จดวยการดูแลตนเอง

อยางถูกตอง เพื่อปองกันและลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอน

ที่เกิดจากเคมีบําบัด ดิฉันหวังวาทานจะสามารถดูแลตนเองได

เปนอยางดี ถาทานมีปญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองในขณะให

เคมีบําบัด ทานสามารถติดตอสอบถามจากดิฉันไดทั้งการพบ

สวนตัวหรือทางโทรศัพทคะ ขอบคุณคะ                 

  

 

 

 

 

การดูแลตนเอง

เ มื่ อ เ กิ ด

ภาวะแทรกซอน

ได 
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แผนการสอนเรื่อง การดูแลชองปากดวยตนเอง 
 

ผูสอน   น.ส.เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสดิ์ 

ผูเรียน  ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 

เวลา  30 นาที 

สถานที่  ศูนยใหยาเคมีบําบัด หอผูปวยวองวานิช 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

วัตถุประสงค 1. เพื่อใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดทราบถึงชองปากและสวนประกอบภายในชองปาก 

  2. เพื่อใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดทราบถึงกลไกการเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับเคมีบําบัด 

  3. เพื่อใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดสามารถตรวจชองปากและสามารถประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบไดอยางถูกตอง 

  4. เพื่อใหผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดสามารถดูแลชองปากและจัดการกับภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบไดดวยตนเอง  
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พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณ ประเมินผล 

 บทนํา 

             สวัสดีคะ  ตอไปนี้จะเปนการใหขอมูลที่จําเปน

เกี่ยวกับการดูแลชองปากในผูปวยที่มีภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัด เพื่อใหทานสามารถดูแลชอง

ปากไดอยางถูกตองดวยตนเอง เพื่อปองกันและลดความ

รุนแรงของภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ ลดความเจ็บปวด 

รับประทานอาหารและน้ําไดมากขึ้น ซึ่งสงผลใหทานมีความ

เปนอยูที่ดี การรักษาโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยขอมูล

ประกอบดวย 

1. ชองปากและอวัยวะในชองปาก 

2. ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับเคมีบําบัด 

3. การตรวจชองปากและการประเมินภาวะเยื่อบุชองปาก 

4. การดูแลชองปาก 

5. การจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะเยื่อบุชองปาก
อักเสบ 
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วัตถุประสงคเชิง 

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณ ประเมินผล 

1. ผูปวยสามารถบอกถึง

บ ริ เ วณช อ งปาก  และ

สวนประกอบภายในชอง

ปากไดอยางถูกตอง 

1. ชองปากและสวนประกอบภายในชองปาก 

          ชองปาก คือสวนที่ตอเนื่องระหวางริมฝปากและ

หลอดลม ภายในชองปากประกอบดวยสวนตางๆ ไดแก ริม

ฝปาก กระพุงแกม เหงือก ฟน พื้นปาก เพดานออน เพดาน

แข็ง และลิ้น โดยสวนๆตางๆจะถูกปกคลุมดวยเยื่อบุชองปาก 

   เยื่อบุชองปาก ประกอบดวย 3 ชั้น คือ 

   1)  ชั้นในสุด  จะมีความหนาแตกตางกันตามความ

เหมาะสมกับหนาที่ของอวัยวะตางๆ 

   2) ชั้นกลาง จะประกอบดวยเสนเลือด เสนประสาท และ

ตอม เชน ตอมน้ําลาย 

  3) ชั้นนอกสุด 

         เยื่อบุชองปาก…………………………………… 

ผูวิจัยบรรยายพรอมแสดง

แผนภาพ 

แผนภาพประกอบคํา

บ ร ร ย า ย เ กี่ ย ว กั บ

สวนประกอบภายใน

ชองปาก 

 

2. ผูปวยสามารถบอกถึง

กลไกการเกิดภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบจากการ

ไดรับเคมีบําบัดได 

2. ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบจากการไดรับเคมีบําบัด 

        ภายหลังไดรับเคมีบําบัด 7- 14 วันอาจเกิดภาวะเยื่อบุ

ชองปากอักเสบเนื่องมาจาก…………………………………. 

ผูวิจัยบรรยายพรอมแสดง

แผนภาพ 

แผนภาพประกอบคํา

บรรยายเกี่ยวกับเยื่อบุ

ชองปากอักเสบ 
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3. ผูปวยสามารถตรวจ

ชองปากไดอยางถูกตอง 

4. ผูปวยสามารถประเมิน

ภ า ว ะ เ ยื่ อ บุ ช อ ง ป า ก

อักเสบไดอยางถูกตอง 

3. การตรวจชองปากและการประเมินภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบ 

3.1 การตรวจชองปาก 

  - อุปกรณที่ใชในการตรวจชองปาก คือไฟฉาย กระจกเงา 

ไมกดลิ้น 

 - เวลาที่เหมาะสมในการตรวจชองปากคือ ภายหลังการ

แปรงฟนตอนเชา 

  - วิธีการตรวจชองปาก 

            3.2  การประเมินภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

ผูวิจัยบรรยายพรอมแสดง

แผ นภาพ  จากนั้ น สาธิ ต

วิธีการตรวจชองปากและให

ผูปวยทดลองตรวจชองปาก

ดวยตนเอง 

แผนภาพประกอบการ

บรรยายเกี่ยวกับการ

ตรวจชองปาก บริเวณ

ริมฝปาก  กระพุงแกม 

ลิ้น พื้นปากและเพดาน 

-ผูวิจัยประเมิน

การตรวจชอง

ป า ก ด ว ย

ต น เ อ ง ข อ ง

ผูปวย 

5 .  ผูปวยสามารถดูแล

ชองปากดวยตนเองได

อยางถูกตอง 

4. การดูแลชองปากดวยตนเอง  

         การควบคุมภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบตั้งแตระยะ

เริ่มแรกเปนสิ่งสําคัญในการลดปญหาและความรุนแรงที่

ตามมา ซึ่งสามารถทําไดโดยการทําความสะอาดชองปาก

อยางถูกตองและเหมาะสม โดย 

4.1 ลางมือกอนการดูแลชองปาก ………………… 

4.2 การแปรงฟน………………………………….. 

-ผูวิจัยบรรยายประกอบแผน

ภาพ  จากนั้นสาธิตวิธีการ

แ ป ร ง ฟ น ที่ ถู ก ต อ ง แ ล ะ

วิธีการใชไหมขัดฟน ใหผูปวย

ทดลองปฏิบัติ 

-โมเดลรูปฟน  

- แปรงสีฟน 

- ไหมขัดฟน 

- กระจกเงา 

-ภาพพลิกรูปการลาง

มือ 

-ผู ป ว ย

สามารถแปรง

ฟ น ไ ด อ ย า ง

ถูกตอง 
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6 .  ผูปวยสามารถดูแล

ชองปากดวยตนเองเมื่อ

เกิดภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบไดอยางถูกตอง 

5. การจัดการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบ 

             5.1 การลางมือใหสะอาดกอนทําความสะอาดปาก

ฟนหรือตรวจชองปาก 

            5.2 ตรวจสภาพชองปากอยางนอยวันละ 1 ครั้งโดย

ใชไฟฉายและกระจก เพื่อปรับการดูแลชองปากใหเหมาะสม 

            5.3 ดูแลชองปากใหสะอาดและชุมชื้น โดย 

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

- ผู วิ จัยบรรยายประกอบ

ภาพพลิก  เป ด โอกาสให

ผูปวยไดซักถามและแสดง

ความคิดเห็น 

 

 

 

-ภาพพลิ ก รู ป ผู ป ว ย

ตรวจสภาพชองปาก 

 

-ผูปวยบอกถึง

วิ ธี ก า ร ดู แ ล

ตนเองเมื่อเกิด

ภ า ว ะ เ ยื่ อ บุ

ช อ ง ป า ก

อักเสบไดอยาง

ถูกตอง 

 สรุป  การปองกันและบรรเทาอาการเยื่อบุชองปากอักเสบที่มี

ประสิทธิภาพที่สุดคือการดูแลชองปากดวยตนเอง เริ่มจาก

การประเมินชองปากทุกวัน ใชวัสดุอุปกรณการทําความ

สะอาดอยางเหมาะสม และมีวิธีการทําความสะอาดชองปาก

อยางถูกตองและเหมาะสมกับสภาพของเยื่อบุชองปากที่เกิด 

ขึ้นนอกจากนี้ยังตองมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องเปนประจําทุก

วัน ดิฉันหวังวาทานจะสามารถดูแลตนเองไดเปนอยางดี ถา

ทานมีปญหาเกี่ยวกับการดูแลชองปากดวยตนเอง  
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ภาคผนวก ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
และผลการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
  
 1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือที่ใชในการวิจัย การคํานวณหาคาความเที่ยงของ

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลชองปากโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) มีสูตรดังนี้ 

 สูตร 

  α  =  n           1    -    Σ Si 
2     

               n-1                       Sj
2 

เมื่อ α =  สัมประสิทธิ์ความเที่ยง 

 N =  จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 

 Si 
2     = ความแปรปรวนของแบบสอบถามแตละขอ 

 Sj 
2  = ความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งฉบับ 

 

2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล    

1.1 สูตรคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) 

สูตร 

 X = Σ X 

    n 

 เมื่อ X = คาเฉลี่ย 

  Σ X = ผลรวมคะแนนทั้งหมด 

  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง  

1.2 สูตรคํานวณหาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

สูตร  

S.D. = n Σ X 2 – (Σ X)2 

         n (n-1)  

 เมื่อ S.D. = คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  Σ X = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

  Σ X 2 = ผลรวมกําลังสองของคะแนนทั้งหมด 

  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
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1.3 สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย t-test (Independent 

sample) กรณีไมทราบ σ1
2 และ σ2

2 แตสมมติให 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 = ชั้นแหงความเปนอิสระ 

   = n1 + n2 – 2 

 

1.4 สูตรทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย t-test (Independent sample) 

กรณีไมทราบ σ1
2 และ σ2

2 แตสมมติให σ1
2 ≠ σ2

2 

สูตร 

  t =        X1 – X2 
                      

          S1
2 +    S2

2 

                                 n1              n2 

เมื่อ  df = ชั้นแหงความเปนอิสระ 
        S1

2   +    S2
2         2 

                       =                n1               n2 

              S1
2        2               S2

2          2 

                                     n1                  +                 n2 

                                   n1- 1              n2 - 1  

               X1 = คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

  X2 = คาคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง 

  n1 = ขนาดของกลุมควบคุม 

  n2 = ขนาดของกลุมทดลอง 

  S1
2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ (กลุมควบคุม) 

  S2
2 = ความแปรปรวนของกลุมตัวอยางที่สุมมาทดสอบ (กลุมทดลอง) 
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การคํานวณอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ (Sonis et al., 1999) 
 

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

โดยที่  ui คือ ระดับขนาดของแผลในชองปากตําแหนงที่ i 

 ei คือ ระดับความรุนแรงของอาการบวมแดงในชองปากตําแหนงที่ i 

nu คือ จํานวนตําแหนงที่ประเมินแผลในชองปาก 

  ne คือ จํานวนตําแหนงที่ประเมินอาการบวมแดงในชองปาก 

เชน ตรวจประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบพบวา 
 

ตําแหนงที่ตรวจ ระดับความรุนแรงของ

แผล 

ระดับความรุนแรงของ

อาการบวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้นของลิ้นขาง

ขวา 

0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้นของลิ้นขาง

ซาย 

0 0 

พื้นปาก 1 1 

เพดานออน 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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อาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 
ตารางที่ 9  อาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 ในกลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ จําแนกตามตําแหนงและระดับความรุนแรงของแผลและอาการบวมแดง 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 1 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 1 1 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบ

ล้ินของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบ

ล้ินของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 0 0 1 

เพดานแข็ง 0 1 0 0 0 0 

รวม 0 2 1 1 1 1 

1 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .278 .233 .233 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบ

ล้ินของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบ

ล้ินของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 0 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 1 0 1 0 2 

2 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .14 .14 .278 
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       ตารางที่ 9 (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 2 1 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 2 2 0 2 0 3 

3 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .463 .278 .418 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 1 1 0 0 0 1 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 1 4 0 3 0 4 

4 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .648 .418 .556 
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     ตารางที่ 9 (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 2 0 2 0 3 

5 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .278 .278 .418 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 2 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 1 0 2 0 3 

6 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .14 .278 .418 
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      ตารางที่ 9 (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 1 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 1 1 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 1 

รวม 0 1 0 3 1 4 

7 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .14 .418 .649 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 0 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 0 0 0 0 1 

8 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย 0 0 .14 
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       ตารางที่ 9 (ตอ)  

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 1 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 1 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 1 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 1 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 1 

รวม 0 2 0 5 0 5 

9 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .278 .695 .695 

ริมฝปากดานบน 0 1 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 0 2 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 1 0 1 

รวม 0 4 0 4 0 5 

10 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .556 .556 .695 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 1 0 0 0 0 

รวม 0 4 0 3 0 3 

11 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .556 .418 .418 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 1 1 1 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 1 1 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 1 

รวม 0 2 0 5 2 6 

12 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .278 .695 1.018 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 1 1 0 1 1 1 

ริมฝปากดานลาง 1 1 0 1 1 1 

กระพุงแกมขางขวา 0 2 0 1 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 1 2 0 1 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 1 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 1 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 2 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 1 2 0 0 0 0 

รวม 4 12 0 5 2 4 

13 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย 2.038 .695 .741 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 1 

ริมฝปากดานลาง 0 0 1 0 0 1 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 1 1 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 1 1 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

1 0 0 0 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

1 0 0 0 0 1 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 0 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 2 3 3 2 0 5 

14 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .603 .556 .695 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 1 1 0 0 0 1 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 1 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 1 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 1 0 1 

รวม 1 4 0 5 0 6 

15 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .649 .695 .833 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 1 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 1 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 1 0 1 

รวม 0 3 0 4 2 4 

16 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .418 .556 .741 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 1 1 0 1 0 1 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 1 0 1 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 2 

เพดานแข็ง 0 0 0 1 0 1 

รวม 1 4 0 6 0 7 

17 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .649 .833 .973 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 1 1 0 1 1 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 1 0 0 0 1 

รวม 1 4 0 3 1 4 

18 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .649 .418 .649 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 1 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 1 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 1 0 1 

รวม 0 3 0 4 0 6 

19 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .418 .556 .833 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 1 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 2 

เพดานแข็ง 0 1 0 1 0 1 

รวม 0 4 0 4 0 6 

20 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .556 .556 .833 
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ตารางที่  10     อาการเยื่อบุชองปากอักเสบภายหลังไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 และ 3 ในกลุมที่

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง จําแนกตามตําแหนงและระดับความรุนแรงของแผล และ

อาการบวมแดง 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 0 0 0 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 0 0 0 0 0 

1 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย 0 0 0 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 1 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 0 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 1 0 1 0 1 

2 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .14 .14 .14 
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ตารางที่ 10   (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 1 0 1 0 1 

3 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .14 .14 .14 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 0 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 0 0 0 0 1 

4 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย 0 0 .14 
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ตารางที่ 10   (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 1 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 0 0 2 0 1 

5 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย 0 .278 .14 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 0 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 0 0 0 0 1 

6 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย 0 0 .14 

 



 180 

ตารางที่ 10   (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 1 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 1 0 0 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 0 0 1 1 0 

7 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย 0 .14 .093 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 1 0 1 0 1 

8 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .14 .14 .14 
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ตารางที่ 10   (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 1 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 0 0 0 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 2 1 0 0 0 

9 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .278 .098 0 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 0 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 1 0 0 0 1 

10 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .14 0 .14 
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          ตารางที่ 10   (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 0 0 0 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 0 0 0 0 0 

11 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย 0 0 0 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 1 0 1 0 1 

12 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .14 .14 .14 
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ตารางที่ 10   (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 3 0 2 0 1 

13 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .418 .278 .14 

ริมฝปากดานบน 0 1 0 1 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 0 0 0 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 1 0 1 0 0 

14 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .14 .14 0 
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ตารางที่ 10   (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 1 0 1 

กระพุงแกมข างซาย 1 0 0 0 0 1 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 1 1 0 2 0 3 

15 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .233 .278 .418 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 1 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 1 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 1 0 0 0 0 

รวม 0 2 0 3 0 1 

16 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .278 .418 .14 
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ตารางที่ 10   (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 1 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 1 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 3 0 2 0 1 

17 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .418 .278 .14 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 0 0 0 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 0 0 0 0 0 

18 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย 0 0 0 
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ตารางที่ 10   (ตอ) 

 
ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 1 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 2 

ระดับความรุนแรง

ภายหลังไดรับเคมี

บําบัดครั้งที่ 3 

ผูปวย

รายที่ 

ตําแหนง 

แผล บวมแดง แผล บวมแดง แผล บวมแดง 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 1 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 0 0 0 0 0 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 0 0 0 0 1 

19 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย 0 0 .14 

ริมฝปากดานบน 0 0 0 0 0 0 

ริมฝปากดานลาง 0 0 0 0 0 0 

กระพุงแกมขางขวา 0 1 0 0 0 0 

กระพุงแกมข างซาย 0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางขวา 

0 0 0 0 0 0 

ดานบน ดานลาง และขอบลิ้น

ของลิ้นขางซาย 

0 0 0 0 0 0 

พื้นปาก 0 0 0 0 0 0 

เพดานออน 0 1 0 1 0 1 

เพดานแข็ง 0 0 0 0 0 0 

รวม 0 2 0 1 0 1 

20 

อาการเยื่อบุชองปากอักเสบเฉลี่ย .278 .14 .14 
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เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบรายคู ระหวางกลุมทีไ่ดรับการ
พยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

ภาพที่ 3  แสดงคาเฉล่ียอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 1 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 

 

 
ภาพที่ 4 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 

0
0.05
0.1

0.15
0.2

0.25
0.3

ครั้งที่ ครั้งที่ ครั้งที่

การประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

คา
เฉ
ลี่ย
อา
กา
รเย

ื่อบ
ุชอ
งป
าก
อัก
เส
บ

กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง

0
0.05

0.1
0.15

0.2
0.25

0.3

คร้ังที่ คร้ังที่ คร้ังที่

การประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

คา
เฉ
ลี่ย
อา
กา
รเย

ื่อบุ
ชอ
งป
าก
อัก
เส
บ

กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง
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ภาพที่ 5  แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 3 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
 

ภาพที่ 6 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 4 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

การประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

คา
เฉ
ลี่ย
อา
กา
รเยื่

อบุ
ชอ
งป
าก
อัก
เส
บ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง

0

0.2

0.4

0.6

0.8

คร้ังที่ คร้ังที่ คร้ังที่

การประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

คา
เฉ
ลี่ย
อา
กา
รเย

ื่อบุ
ชอ
งป
าก
อัก
เส
บ

กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ

กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง
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ภาพที่ 7 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 5 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
 

 
ภาพที่ 8 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 6 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
 

0
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0.5

ครั้งที่ คร้ังที่ ครั้งที่

การประเมินอาการเยื่อบุชองปากอักเสบ

คา
เฉ
ลี่ย
อา
กา
รเยื่

อบุ
ชอ
งป
าก
อัก
เส
บ
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ภาพที่ 9 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 7 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
 

 
ภาพที่ 10 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมบีําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 8 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
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ภาพที่ 11 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 9 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
 

ภาพที่ 12 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 10 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
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ภาพที่ 13 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 11 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
 

 
ภาพที่ 14 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 12 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
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กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง
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ภาพที่ 15 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 13 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
 

 
ภาพที่ 16 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 14 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
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กลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปากดวยตนเอง
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ภาพที่ 17 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 15 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 

 

ภาพที่ 18 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 16 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
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ภาพที่ 19 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 17 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
 

 
ภาพที่ 20 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 18 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
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ภาพที่ 21 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 19 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
 

 
ภาพที่ 22 แสดงคาเฉลี่ยอาการเยื่อบุชองปากอักเสบของผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัดแบบผูปวย

นอกคูที่ 20 ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแล

ชองปากดวยตนเอง 
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คะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง 
 ตารางที่ 11   คะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเองกอนไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1, 2 

และ 3 ในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการดูแลชองปาก

ดวยตนเองเมื่อไดรับการจับคู  
 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลชองปากดวยตนเอง 

กอนไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 1 กอนไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 2 กอนไดรับเคมีบําบัดครั้งที่ 3 

คูที่ 

 

 กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

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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ชื่อ   นางสาว เนตรสุวีณ เจริญจิตสวัสด์ิ 

วัน เดือน ปเกิด 31 ตุลาคม พ.ศ. 2507  

ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 

สถานที่ทํางาน  หอผูปวยวองวานิช 7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

   1873   ถ. พระราม 4  ปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย   

ป พ.ศ. 2529 

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง 

คณะพยาบาลศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  

ปพ.ศ. 2536 

 
ตําแหนงงานและประสบการณวิชาชีพ 
พ.ศ.2530 – 2531  พยาบาลหมุนเวียน 

พ.ศ.2531 – ปจจุบัน  พยาบาลประจําการหอผูปวยวองวานิช ฝายการพยาบาล                               

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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