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การดูแลสุขภาพช่องปากและการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบภายหลังได้รับโปรแกรม
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 
Oral Care and Oral Mucositis after the Supportive-Educative Nursing 
Program in Patients with Head and Neck Cancer 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดก่อนหลังการทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูสุขภาพช่องปากและการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ได้รับเคมีบ าบัด กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับเคมีบ าบัดใน
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์  จ านวน 35 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลปกติตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาล และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามกรอบแนวคิดของโอเร็มเป็น
เวลา 3 เดือน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การดูแลสุขภาพช่องปาก และแบบบันทึกการเกิดเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ (CTCAE version 3.0) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยายและ Man-Whitney U test, Wilcoxon 
Sign rank test, Fisher’s Extract test, Independent t-test และ Chi-Square 
  ผลการวิจัยพบว่าการดูแลสุขภาพช่องปากหลังเข้าโปรแกรมของกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนการเข้าโปรแกรมและ
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบที่ประเมินจากอัตราการเกิด 
ความรุนแรงของเยื่อบุช่องปากอักเสบ วันที่เร่ิมเกิด และระยะเวลาที่เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ พบว่าก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าอัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
ความรุนแรงของการเกิด และระยะเวลาที่เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนวันที่เร่ิมเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบพบว่าไม่แตกต่างกัน 
 
ค้าส้าคัญ: โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  การดูแลสุขภาพช่องปาก การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ ผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอ เคมีบ าบัด 
 
ABSTRACT 
 The objective of this quasi-experimental two groups pre-posttest design was to investigate 
the effect of the educative-supportive nursing program on oral care and oral mucositis in the head 
and neck cancer patients receiving chemotherapy. Thirty-five purposive sample groups in 
Chulabhorn Hospital were divided into 2 groups. The control group was received standard nursing 
care as usual, whereas the experimental group participated the educative-supportive nursing 
program for 3 months. The instruments consisted of demographic data sheet, oral care behavior 
questionnaire and oral mucositis recording form. Data were analyzed by Descriptive statistics, Man-
Whitney U test, Wilcoxon Sign rank test, Fisher’s Extract test, Independent t-test and Chi-Square. 
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สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

 The result revealed that after the program, the oral care behaviors of the experimental 
group were significantly higher scores than before the program and significantly higher scores than 
control group (p<.05). Oral mucositis as evaluated by rate, duration and severity showed that the 
experimental group had significantly different from the control group (p<.05). While the onset day 
of the oral mucositis showed that no significantly different. 
 
KEYWORDS:  Educative-supportive nursing program, Oral care, Oral mucositis, Head and neck cancer, 
Chemotherapy 
 
บทน้า 
 ปัจจุบันอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นจากเดิม และพบว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 
2 ของโลก ประมาณการว่าปี 2030 จะมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งถึง 13.1 ล้านรายทั่วโลก (Torre et al., 2015 ) 
ส าหรับมะเร็งศีรษะและคอเป็นมะเร็งที่เกิดในช่องปาก คอ
หอย โพรงอากาศจมูก ช่องจมูก ต่อมน้ าลาย ต่อม
ไทรอยด์ และกล่องเสียงที่พบได้มากเป็นอันดับที่ 7 และ
คิดเป็นร้อยละ 12 ของมะเร็งทั้งหมดทั่วโลก และมีผู้ป่วย
ที่เสียชีวิตด้วยมะเร็งศีรษะและคอจ านวน 300,000 ราย
ทั่วโลกต่อปี (Jemal et al., 2011) และพบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอรายใหม่เพิ่มขึ้นปีละ 600,000 
รายต่อปี (Langiuset al., 2013) ในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่าในปี พ.ศ. 2550 มีผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอราย
ใหม่ 44,660 ราย และมีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคนี้ถึง 11,210 
ราย (NCCN, 2014) ในประเทศไทยโรคมะเร็งศีรษะและ
คอพบมีจ านวนร้อยละ 20 ของโรคมะเร็งทั้ งหมด มี
อุบัติการณ์สูงอยู่ในสิบอันดับแรกของประเทศ จากสถิติ
ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบจ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ศีรษะและคอ ร้อยละ 12.81-13.20 จากจ านวนผู้ป่วย
โรคมะเร็งทั้งหมด (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2551) 
 การรักษามะเร็งศีรษะและคอประกอบด้วยการ
ผ่าตัด เคมีบ าบัด และรังสีรักษา ซึ่งการรักษาหลักคือการ
ผ่าตัดร่วมกับรังสีรักษา แต่เมื่อมีการกระจายของโรคและ/
หรือมีการกลับเป็นซ้ าจะมีการพิจารณาให้เคมีบ าบัดร่วม
ด้วย (RSNA, 2006) การรักษาด้วยเคมีบ าบัดสามารถ
บรรเทาอาการและช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่รอดได้ 4-6 
เดือน และอัตราการอยู่รอดที่ 1 ปี ร้อยละ 20 (RSNA, 
2006; NCCN, 2013) ชนิดของเคมีบ าบัดที่ใช้รักษา คือ 
Cisplatin 100 mg/m2 /day ทุก 2 สัปดาห์ จ านวน 3 
ครั้ง และการใช้เคมีบ าบัดหลายชนิดร่วมกันประกอบด้วย  
Cisplatin 100 mg/m2 /day ใน วั น แ รก ร่ ว ม กั บ  5-
Fluorouracil 1000 mg/m2 /day ติดต่อกันเป็นเวลา 4 

วัน ทุก 3 สัปดาห์ หรือ Carboplatin 70 mg/m2/day 
ร่วมกับ 5-Fluorouracil 600 mg/m2/day วันที่ 1-4 ทุก 
3 สัปดาห์จ านวน 3 ครั้ง Docetaxel 75 mg/m2ร่วมกับ 
Cisplatin 100 mg/m2 วันที่  1 ร่วมกับ 5-Fluorouracil 
100 mg/m2/day วันที่  1 - 4 ทุก 3 สัปดาห์จ านวน 3 
ครั้ง (NCCN, 2013) อย่างไรก็ตามพบว่าการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยคือ อาการ
เยื่อบุช่องปากอักเสบ จากการรายงานอุบัติการณ์ของ
อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบจะเกิดประมาณร้อยละ 40 
(BC cancer agency, 2011; NCCN, 2013)  นอกจากนี้
ผลกระทบจากการรักษาด้ วยเคมีบ าบั ดท าให้ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆเช่น การกดไขกระดูกท าให้จ านวน
เม็ดเลือดขาวลดลง เสี่ยงต่อการติดเชื้อในช่องปากมากขึ้น 
(BC cancer agency, 2011; NCCN, 2013) อาการเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบพบประมาณร้อยละ 90  จากการได้ยา 5-
Fluorouracil (BC cancer agency, 2011) จะมี ความ
รุนแรงมากขึ้นตามระยะเวลาการเป็นโรคมะเร็งและ
ระยะเวลาในการให้ยาเคมีบ าบัดที่นานมากข้ึน เนื่องจาก
ไม่มีระยะเวลาให้เซลล์เยื่อบุฟื้นสภาพและหายได้ ท าให้
สุขอนามัยในช่องปากก่อนได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งต่อไปไม่
ดี (BC cancer agency, 2011; NCCN, 2013) 
 นอกจากนี้ผลกระทบจากการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆเช่น การกดไข
กระดูก ท าให้จ านวนเม็ดเลือดขาวลดลง มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อในช่องปากมากขึ้น (BC cancer agency, 
2011; NCCN, 2013) อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบพบ
เพิ่มขึ้นได้ถึงร้อยละ 90  จากการได้ยา 5-Fluorouracil 
(BC cancer agency, 2011) จะมีความรุนแรงมากขึ้น
ตามระยะเวลาการเป็นโรคมะเร็งและระยะเวลาในการ
ให้ยาเคมีบ าบัดที่ นานมากขึ้น  ทั้ งนี้ เนื่ องจากไม่มี
ระยะเวลาให้เซลล์เยื่อบุฟื้นสภาพและหายได้ ท าให้
สุขอนามัยในช่องปากก่อนได้รับยาเคมีบ าบัดครั้งต่อไป
ไ ม่ ดี  ( BC cancer agency, 2011; NCCN, 2013) 
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อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิด
ความเครียด รู้สึกวิตกกังวลเป็นทุกข์ และอาจเป็นปัญหา
ที่ลุกลามถึงภาวะจิตใจคือ หลีกหนีจากบุคคลใกล้ชิด
เนื่องจากไม่มั่นใจในสุขภาพช่องปากของตนเอง คิดว่า
ปากไม่ สะอาด  มี กลิ่ นปาก  (Gibson et al., 2013) 
เหล่านี้ท าให้ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ของผู้ป่วยลดลง ไม่สามารถท างานได้ และไม่สามารถ
แสดงบทบาทหน้าที่ได้ เช่น บทบาทในที่ท างาน เป็นต้น 
รวมทั้งความสัมพันธ์ทางเพศและการมีปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลรอบข้างเช่น สมาชิกในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน 
เป็นต้น ลดลงด้วย (Gibson et al., 2013) ท าให้เพิ่ม
ภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวและภาระในการดูแลของ
ผู้ดูแลมากข้ึน (Gibson et al., 2013) การป้องกันเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบจากเคมีบ าบัดควรเริ่มตั้งแต่ก่อนเริ่มให้
เคมีบ าบัด ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจสุขภาพเหงือกและ
ฟันเพื่อลดปัจจัยส่งเสริมการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
(National Guideline Clearinghouse, 2001; 
Kostler et al., 2001) ให้ผู้ป่วยอมน้ าแข็งก่อนได้รับ
เคมีบ าบัด 5 นาที และต่อเนื่องขณะได้รับเคมีบ าบัด 30 
นาที เนื่องจากความเย็นท าให้หลอดเลือดในช่องปากหด
ตัว  (Wohlschlaeger, 2004; Nikoletti et al., 2005)  
ก า ร ใช้ โป รแ ก รม ก า รดู แ ล ช่ อ งป าก  (National 
Guideline Clearinghouse, 2001) โดยเริ่มตั้งแต่การ
ท าความสะอาดปากและฟันหลังรับประทานอาหาร
ภายใน 30 นาที การแปรงฟันให้ถูกวิธีและแปรงฟันหลัง
อาหารทุ กมื้ อและก่อนนอน  (National Guideline 
Clearinghouse, 2001; Naidu et al., 2004) ก า ร
เลื อก ใช้ แป รงสีฟั น ขน อ่อน  (National Guideline 
Clearinghouse, 2001; Kostler, et al., 2001; 
Naidu, et al., 2004)  การเลือกใช้ยาสีฟันที่ไม่มีสาร
ระคายเคือง  (National Guideline Clearinghouse, 
2001) และควรใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 
(Kostler et al., 2001; Rubenstein et al., 2004) 
รวมทั้งการบ้วนปากหลังการแปรงฟันโดยการใช้น้ ายา
บ้วนปากที่ไม่มีส่วนผสมของแอลกอฮอลล์และการใช้
สารหล่อลื่นริมฝีปากกรณีปากแห้งควรใช้วาสลินเคลือบ
ริมฝีปาก นอกจากนี้ควรมีการตรวจภายในช่องปากทุก
วันด้วยตนเอง (National Guideline Clearinghouse, 
2001)  ตลอดจนเลือกรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง 
(National Guideline Clearinghouse, 2001; 
Rubenstein, et al., 2004)  ทั้ งในขณะที่ เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

   ก ารเตรี ยมความพ ร้อมของผู้ ป่ วยและ
ครอบครัวในการรักษาด้วยเคมีบ าบัดและการดูแล
ตนเองของผู้ป่ วยมะเร็งเมื่ออยู่ที่บ้านนั้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการน าระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative-Supportive  
nursing system)  ตามทฤษฎีของโอเร็มมาสร้างเป็น
โปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุน  การฝึกทักษะ
ในการดูแลตนเองร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด  จากการทบทวน
วรรณกรรมทั้งหมด 9 เรื่องพบว่าโปรแกรมส่วนใหญ่
ประกอบด้วย การให้ค าแนะน า การฝึกทักษะ และการ
สนับสนุนในการจัดการเกี่ยวกับการดูแลตนเองในกลุ่ม
อาการที่เกิดขึ้นที่ เป็นผลข้างเคียงจากเคมีบ าบัดโดย
เนื้อหาความรู้ประกอบด้วยโรคมะเร็ง การรักษาด้วยเคมี
บ าบัด (Kinnane et al., 2008) ผลข้างเคียงของการ
รักษา ภาวะไข้ เยื่อบุช่องปากอักเสบ (วิมลวรรณ, 2546; 
เนตรสุวีณ์, 2547; วันทนีย์ และคณะ, 2554; จุฑามาศ 
และคณะ , 2556) ภาวะซีด และการป้องกันภาวะ
ท้องผูก (Kinnane et al., 2008) ซึ่งวิธีการที่ใช้ในการ
ให้ความรู้ส่วนใหญ่ เป็นการให้ค าแนะน า ปรึกษา 
สนับสนุน การสาธิต การศึกษาผ่านวิดีโอ (Kinnane et 
al., 2008) รวมถึงการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง (Kidd et al., 2008) นอกจากนี้พบว่าการใช้
ระบบโทรศัพท์ในการติดตาม การจัดการกับผลข้างเคียง
ของเคมีบ าบัด โดยการสอบถามอาการผู้ป่วยและบันทึก 
เป็นการเตือนและป้องกันไม่ให้เกิดผลข้างเคียงที่รุนแรง
มากข้ึน อีกทั้งเป็นการแนะน าการรักษา การดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยที่บ้านด้วย (Larson et al., 2008) และการ
โทรศัพท์รายงานเก่ียวกับปัญหาที่เกิดจากจากการใช้ยา 
อาการคลื่นไส้อาเจียน เยื่อบุช่องปากอักเสบ ไข้ และ
การติดเชื้อของผู้ป่วย (Kinnane et al., 2008) วิธีการ
ดังกล่าวนี้พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีขึ้นและเกิดผลข้างเคียงจากเคมีบ าบัดได้แก่ 
คลื่นไส้อาเจียน เยื่อบุช่องปากอักเสบ และอาการอ่อน
ล้าลดลง (วิมลวรรณ, 2546; เนตรสุวีณ์, 2547; วันทนีย์ 
และคณะ, 2554; จุฑามาศ และคณะ, 2556; Kidd et 
al.,  2008) โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เป็นโรงพยาบาล
เฉพาะทางด้านโรคมะเร็งจ านวน 100 เตียง มีผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาด้วยโรคมะเร็งศีรษะและคอเป็นล าดับที่ 2 
รองจากมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะ
ได้รับการรักษาโดยการฉายรังสีรักษา เคมีบ าบัด เคมี
บ าบัดร่วมกับรังสีรักษา และดูแลประคับประคองตาม
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อาการ จากการรวบรวมข้อมูลในหอผู้ป่วยในพิเศษ 8A 
และ 8B พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่มารับเคมี
บ าบัดแบบผู้ป่วยใน วันแรกที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 
ก่อนเริ่มให้ยาเคมีบ าบัดผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
ชนิดของยาและผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วย
ได้รับ ขณะให้ยาเคมีบ าบัดในวันที่ 2  3 และ 4 ผู้ป่วย
จะได้รับการให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวในระหว่างที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด ดูแลติดตามอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด  
มีการประเมินต าแหน่งเส้นเลือดที่ให้ยาเคมีบ าบัดทุก 2 
ชั่วโมง จัดหาน้ าเกลือบ้วนปาก (0.9 % NSS) ให้ผู้ป่วย
บ้วนปากทุก 2 ชั่วโมง และประเมินช่องปากของผู้ป่วย
วันละ 3 ครั้ง และในวันที่ 4 ภายหลังให้ยาเคมีบ าบัด
ครบ ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลความรู้ในการดูแลตนเองหลัง
ได้รับยาเคมีบ าบัดเมื่อกลับไปอยู่บ้านพร้อมกับสมุดคู่มือ
การดูแลตนเองและปรอทส าหรับวัดไข้ด้วยตนเองที่บ้าน 
และน้ าเกลือส าหรับบ้วนปากที่บ้าน อย่างไรก็ตามยัง
พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ ท าให้ผู้ป่วย
ต้องเลื่อนแผนการรักษาออกไป ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการ
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติก่อนรับยาเคมีบ าบัด
และก่อนกลับบ้านเพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพช่องปาก
และมีความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้านนั้นยัง
มีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน า
โปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้มาใช้
ในการดูแลและเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายเพื่อให้
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับเคมีบ าบัดมีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลช่องปากที่ถูกต้อง ได้ฝึกปฏิบัติการ
ประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบและดูแลสุขภาพ
ช่องปาก  และติดตามผลของการเกิดเยื่อบุช่องปาก
อักเสบภายหลังการได้รับโปรแกรมซึ่งจะใช้เป็นข้อมูลใน
การปรับปรุงการพยาบาลต่อไป 
 
ค้าถามหลักการวิจัย 
  โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและ
การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
คอที่ได้รับเคมีบ าบัดหรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับเคมีบ าบัด 

สมมติฐาน 
  1. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากหลัง
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม 

  2. การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่ า
กว่าก่อนเข้าโปรแกรมและต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิด 
  การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม
เป็นกรอบแนวคิดของการวิจัยซึ่งประกอบด้วย ทฤษฎี
การดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง และ
ปัจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแล
ตนเอง ประกอบด้วย อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะ
สุขภาพ สังคมวัฒนธรรม ระบบบริการสุขภาพ ระบบ
ครอบครัว แบบแผนการด าเนินชีวิต สิ่งแวดล้อม แหล่ง
ประโยชน์ เมื่อบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ไม่เพียงพอกับความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดท า
ให้ผู้ป่วยเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง ดังนั้นระบบ
การพยาบาล (Nursing system) จึงมีบทบาทส าคัญใน
การช่วยเหลือเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึง
เลือกใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
(Supportive educative nursing system)  ม า เป็ น
กรอบแนวคิดในการวิจัย โดยพยาบาลซึ่งในที่นี้คือผู้วิจัย
มีบทบาทส าคัญ 4 ด้านคือ (1) การชี้แนะ (2) การ
สนับสนุน (3) การสอน และ (4) การสร้างสิ่งแวดล้อม 
โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ ซึ่งการ
ชี้แนะเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยมีการพิจารณาสถานการณ์
นั้นได้ดีขึ้น โดยต้องการเลือกและด าเนินการสนับสนุน
รวมถึงการช่วยเหลือในระหว่างที่ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติการ
ดูแลตนเองทั้งที่เป็นการกระตุ้น ให้ก าลังใจ และการ
ปฏิบัติร่วมกัน การสอน เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ 
และความสามารถพัฒนาทักษะ ซึ่งมีความส าคัญต่อการ
พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติของผู้ปว่ย ท าให้ผู้ป่วย
เข้าใจสถานการณ์ของตนเอง โดยการสอนจะต้องสอน
ในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการเรียนรู้ เนื้อหาที่สอนต้องเสริมจาก
ความรู้เดิม และความพร้อมของผู้ป่วยก็เป็นสิ่งจ าเป็น
ส าหรับการเรียนรู้ ในขณะที่การสร้างสิ่งแวดล้อมเป็น
การเพิ่มแรงจูงใจ ในการวางเป้าหมายที่ เหมาะสม 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้ได้ผลตามที่ตั้งเป้าหมาย 
การจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยมีความเป็นส่วนตัว สงบ 
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สามารถแสดงความรู้สึกและซักถามข้อสงสัยกับพยาบาล
ได้อย่างอิสระ (สมจิต, 2536) รวมถึงการให้คู่มือเก่ียวกับ
การดูแลตนเอง การสนับสนุนเป็นวิธีการส่งเสริมความ
พยายามให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก ซึ่งจะช่วยป้องกันและลดความรุนแรง
ของการเกิดเยื่อบุช่องปาก 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรเป็นผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ
เคมีบ าบัดในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ กลุ่มตัวอย่างเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก คือ (1) 
มีอายุ 20 - 60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง (2) ได้รับ
การวินิจฉัยโรคครั้งแรกเป็นมะเร็งศีรษะและคอและ
ได้รับยาเคมีบ าบัดเป็น Cisplatin, Carboplatin หรือ 
5-fluorouracil หรือร่วมกัน (3) ไม่มีโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ 
เช่น โรคไต เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง (4) สื่อสารภาษาไทย ด้วยการพูด อ่าน เขียน
ได้ และ (5) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย 
  ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการ
วิจัยของเนตรสุวีณ์  (2547) ค านวณ Effect size ได้
เท่ากับ 1.1 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 17 ราย (Cohen, 
1988) เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถที่จะเข้าร่วม
โปรแกรมได้ตลอดการวิจัย ผู้วิจัยจึงปรับเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 15 เป็นกลุ่มละ 20 ราย และก าหนด
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน 8A และ 8B เป็น
กลุ่มทดลอง ได้จ านวน 20 ราย และก าหนดผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยใน 7B เป็นกลุ่มควบคุม เพื่อ
ป้องกันการปนเปื้อนของการได้รับโปรแกรม เมื่อสิ้นสุด
การศึกษาพบว่า ได้กลุ่มควบคุม 15 ราย เนื่องจากมี
ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษา มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเลือกในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลและยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย เพียง 15 ราย 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
  โครงร่างวิทยานิพนธ์ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ
พยาบาลศาสตร์ และคณะกรรมการจริยธรรมของพื้นที่
ศึ กษ าอนุ มั ติ ใ ห้ ด า เนิ น ก ารวิ จั ย ได้  ผู้ วิ จั ย ชี้ แ จ ง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการท าวิจัย การเก็บข้อมูลเป็น
ความลับ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิบอกยกเลิกการท าวิจัยได้
ตลอดเวลาและจะได้รับการพยาบาลแบบเดิมที่ เคย
ปฏิบัติ การตีพิมพ์เผยแพร่ท าในภาพรวมของผลการวิจัย
เท่านั้น ให้ผู้ป่วยเข้าใจอย่างชัดเจนและเมื่อผู้ป่วยยินดี
เข้าร่วมโครงการจึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย 
 
เครื่องมือวิจัย 
  เค รื่ อ งมื อที่ ใช้ ใน ก ารวิ จั ย ป ระกอบด้ วย
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลองและเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการทดลอง คือ 
โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและการเกิดเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับเคมี
บ าบัด ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากโปรแกรมการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ที่ได้รับเคมีบ าบัดเพื่อป้องกันเยื่อบุช่องปาก
อักเสบของจุฑามาศ และคณะ (2556) ซึ่งได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) และความ
เหมาะสมของภาษา (Face validity) แล้ว 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ชุดคือ 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
สิทธิการรักษา และข้อมูลด้านความเจ็บป่วย ได้แก่ การ
วินิจฉัยโรค ระยะของโรค ชนิดยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ 
น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย และสภาพช่องปาก
ก่อนได้รับเคมีบ าบัด 
 2.2 แบบประเมินเยื่อบุช่องปากอักเสบ ใช้แบบ
ป ระ เมิ น เยื่ อ บุ ช่ อ งป าก อั ก เสบ ของ NCI CTCAE 
(version 3.0) (NCI CTCAE Version 3.0, 2006) ซึ่งใช้
อยู่ในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 
เกรด 0-4 โดยเกรด 0 หมายถึงยังไม่มีอาการหรือมี
อาการเล็กน้อยและอาการจะเพิ่มระดับความรุนแรงมาก
ขึ้นจนถึงเกรด 4 ที่มีแผลในช่องปาก มีเลือดออกและพบ
เนื้อตายในช่องปาก เจ็บในช่องปากมาก ไม่สามารถ
รับประทานทางปากได้ 
 2.3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วย
ตนเอง โดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วย
ตนเองของกิ่งกาญจน์ (2558) ได้ผ่านการทดสอบหาค่า
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ความเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน ได้ค่าสัมประ
สิทธิอัลฟาครอนบาคเท่ากับ .862 มีเกณฑ์การแปลผล
คะแนนออกเป็นโดยรวมและรายด้าน โดยมีคะแนนเต็ม 
25 คะแนน คะแนนโดยรวมระหว่าง 20 -25 คะแนน 
อยู่ในระดับดี (≥ ร้อยละ 80)  คะแนนระหว่าง 15 – 19 
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และคะแนน 0 - 
14 อยู่ในระดับไม่ดี (<ร้อยละ 60) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล  ผู้วิจัย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด 
พิทักษ์สิทธิ สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก ประเมินภาวะช่องปากก่อน
การให้เคมีบ าบัดทุกครั้ง โดยกลุ่มตัวอย่างทุกรายต้องไม่
มีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ จึงจะเร่ิมให้เคมีบ าบัดกลุ่ม
ทดลองด าเนินการตามโปรแกรมเมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้ารับ
เคมีบ าบัดครั้งที่ 1-3 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐาน ติดตามประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ตั้งแต่วันที่ 1-14 ของการได้รับเคมีบ าบัดในครั้งที่ 1-3 
เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม และสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาหาความถี่ 
ร้ อ ยล ะ  ค่ า เฉลี่ ย  แล ะส่ วน เบี่ ย ง เบ น ม าตรฐาน 
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากก่อน
และหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Wilcoxon Sign 
rank test และ Mann Whitney U test ตามล าดับ 
เนื่องจากผลการทดสอบพบว่าตัวแปรกระจายไม่เป็นโค้ง
ปกติ เปรียบเทียบอัตราและความรุนแรงของการเกิดเยื่อ
บุช่องปากอักเสบด้วยสถิติ Chi-Square เนื่องจากผล
การทดสอบตั วแป รพบว่ากระจายเป็ น โค้ งปกติ 
เปรียบเทียบวันที่เร่ิมเกิดและระยะเวลาของการเกิดเยื่อ
บุช่องปากอักเสบระหว่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรมใน
กลุ่ ม ท ด ล อ งด้ ว ย ส ถิ ติ  Wilcoxon Sign rank test 
เนื่องจากผลการทดสอบพบว่าตัวแปรกระจายไม่เป็นโค้ง
ปกติ และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
Independent t-test เนื่องจากผลการทดสอบตัวแปร
พบว่ากระจายเป็นโค้งปกติ 
 
 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ ่มทดลอง 20 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(14 คน คิดเป ็นร้อยละ 70)  อายุระหว่าง 33-60 ปี
เฉลี่ย 52.30 ปี (SD = 7.32) มีสถานภาพสมรสคู่ (19 
คน คิดเป็นร้อยละ 95) มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 
(13 คน คิดเป็นร้อยละ 65) ประกอบอาชีพค้าขายหรือ
ท าธุรกิจ (10 คน คิดเป็นร้อยละ 50) มีรายได้ต่ ากว่า 
10,000 บาท มากที่สุด (9 คน คิดเป็นร้อยละ 45) และ
ใช้สิทธิในการรักษาเป็นสิทธิประกันสุขภาพ (11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 55)  ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเป็น 
CA Nasopharynx จ านวน 16 คน  (ร ้อยละ 80.00) 
การด าเนินโรคอยู่ในระยะที่ 2 จ านวน 10 คน (ร้อยละ 
50.00) ได ้ร ับยาเคม ีบ าบ ัดชน ิด  Cisplatin + 5-FU 
จ านวน 14 คน (ร้อยละ 70.00) และไม่เคยมีประวัติ
การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ จ านวน 19 คน (ร้อยละ 
95.00) 
 กลุ่มควบคุม 15 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (10 
คน คิดเป็นร้อยละ 66.67)  มีอายุระหว่าง 33-60 ปี 
เฉลี่ย 50.07 ปี (SD = 9.56) มีสถานภาพสมรสคู่ (9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.00) มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 
(11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33) ประกอบอาชีพค้าขาย
หรือท าธุรกิจมากที่สุด (5 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33) มี
รายได้ระหว่าง 20,001-30,000 บาท มากที่สุด (7 คน 
คิดเป็นร้อยละ 46.67) และใช้สิทธิในการรักษาเป็นสิทธิ
ประกันสุขภาพ (11 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33) ส่วน
ใหญ่ ได้ รับการวินิ จฉัย เป็น เป็น  CA Nasopharynx 
จ านวน 7 คน (ร้อยละ 46.67)  การด าเนินโรคอยู่ใน
ระยะที่ 2 และ 4 จ านวน 12 คน (ร้อยละ 40.00 และ 
40.00) ตามล าดับ ได้รับยาเคมีบ าบัดชนิด Cisplatin + 
5-FU  จ านวน 8 คน (ร้อยละ 53.33) และเคยมีประวัติ
การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ จ านวน 13 คน (ร้อยละ 
86.67) 
 เมื่อทดสอบความแตกต่างด้านเพศ อายุ และ
ระดับการศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้วยสถิติ Chi-square และ Mann –Whitney U test 
และประวัติการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Fisher’s Exact test 
พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 
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2. ตอบค้าถามการวิจัย 
  โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ มีผลท าให้คะแนนการดูแลสุขภาพช่องปากด้วย
ตนเองของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมทั้งโดยรวมและ
รายด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) คือ ด้านการ
ประเมินและบันทึก การเลือกแปรงสีฟัน การดูแล
สุขภาพช่องปาก ความถี่และระยะเวลาที่ใช้ในการบ้วน
ปาก และการเลือกรับประทานอาหาร (ตารางที่ 1 และ 
2) ส่วนการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบที่ประเมินจากอัตรา

การเกิดความรุนแรงของเยื่อบุช่องปากอักเสบ วันที่เร่ิม
เกิด และระยะเวลาที่เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ  พบว่า
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็
ตาม เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบว่าอัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ ความ
รุนแรงของการเกิด และระยะเวลาที่เกิดเยื่อบุช่องปาก
อักเสบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)
ส่วนวันที่เริ่มเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบพบว่าไม่แตกต่าง
กัน (ตารางที่ 1-7) 

 
ตารางที่ 1 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ค่าต่้าสุด 

– 
ค่าสูงสุด 

X   SD ระดับ 
ค่าต่้าสุด 

– 
ค่าสูงสุด 

X   SD ระดับ 

การประเมินและการบันทึก 
ก่อนทดลอง 0 -2 0.35  0.67 ไม่ด ี 0 - 0 0 ไม่ด ี
หลังทดลอง 2-2 2.00  0.00 ด ี 0 - 2 1.20  0.68 ปานกลาง 
การเลือกแปรงสีฟัน 
ก่อนทดลอง 0-3 2.05  0.76 ปานกลาง 1 - 2 1.87  0.35 ปานกลาง 
หลังทดลอง 2-3 2.85  0.37 ด ี 2 - 3 2.27  0.46 ปานกลาง 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 
ก่อนทดลอง 2-7 4.70  1.49 ปานกลาง 3 - 6 4.67  0.82 ไม่ด ี
หลังทดลอง 6-8 7.35  0.75 ด ี 5 -7 5.67  0.82 ปานกลาง 
ความถี่และระยะเวลาที่ใช้ในการบ้วนปาก 
ก่อนทดลอง 1-4 3.00  0.86 ปานกลาง 1 - 4 2.87  0.64 ปานกลาง 
หลังทดลอง 3-4 3.95  0.22 ด ี 3 -4 3.33  0.49 ดี 
การเลือกรับประทานอาหาร 
ก่อนทดลอง 6-8 7.15  0.67 ด ี 6 -8 7.00  0.65 ดี 
หลังทดลอง 8-8 8.00  0.00 ด ี 7 -8 7.73  0.46 ดี 
โดยรวม 
ก่อนทดลอง 13-22 17.25  2.31 ปานกลาง 13 -18 16.40 1.64 ปานกลาง 
หลังทดลอง 22-25 24.14  0.99 ด ี 17 - 24 20.20  1.86 ดี 
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ตารางที่ 2 การทดสอบความแตกต่างของการดูแลสุขภาพช่องปากก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  Mann –Whitney U test 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
Z-test 

p-
value Mean 

Rank 
Sum of Ranks Mean 

Rank 
Sum of Ranks 

การประเมินและการบันทึก 
ก่อนทดลอง 19.88 397.50 15.50 232.50 2.056 .214 
หลังทดลอง 23.00 460.00 11.33 170.00 4.220 .001 
การเลือกแปรงสีฟัน 
ก่อนทดลอง 19.45 389.00 16.07 241.00 1.216 .347 
หลังทดลอง 22.38 447.50 12.17 182.50 3.436 .003 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 
ก่อนทดลอง 18.65 373.00 17.13 257.00 .447 .681 
หลังทดลอง 24.23 484.50 9.70 145.50 4.294 .000 
ความถี่และระยะเวลาที่ใช้ในการบ้วนปาก 
ก่อนทดลอง 19.05 381.00 16.60 249.00 .854 .499 
หลังทดลอง 22.63 452.50 11.83 177.50 3.833 .001 
การเลือกรับประทานอาหาร 
ก่อนทดลอง 18.90 378.00 16.80 252.00 .674 .564 
หลังทดลอง 20.00 400.00 15.33 230.00 2.419 .016 
โดยรวม 
ก่อนทดลอง 20.20 404.00 15.07 226.00 1.500 .149 
หลังทดลอง 24.90 498.00 8.80 132.00 4.679 .000 

 
ตารางที่ 3 การทดสอบความแตกต่างอัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังได้รับโปรแกรมครั้งที่ 1 และครั้งที่ 3 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ  Fisher’s Exact Test 

การเกิดเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
รวม สถิต ิ p-value 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
หลังได้รับโปรแกรมคร้ังที่ 1 
                    เกิด 15 75.00 13 86.70 28 Fisher’s 

Exact Test 
.340 

                   ไม่เกิด 5 25.00 2 13.30 7 
รวม 20 100.00 15 100.0 35 

หลังได้รับโปรแกรมคร้ังที่ 3  
                   เกิด 15 75.00 15 100.00 30 Fisher’s 

Exact Test 
.048 

                  ไม่เกิด 5 25.00 0 0.00 5 
รวม 20 100.0 15 100.00 35 
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ตารางที่ 4 การทดสอบความแตกต่างระดับความรุนแรงของการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังได้รับโปรแกรมครั้งที่  1 
และคร้ังที่ 3 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-Square 

ระดับความรุนแรงของการ
เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
รวม สถิต ิ p-value 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
หลังไดร้ับโปรแกรมครั้งท่ี 1        
                   ไม่เกิด 5 25.0 2 13.3 7  

2=1.944 
.378 

                   เกิดระดับ 1 15 75.0 12 80.0 27  
                   เกิดระดับ 2 0 0.0 1 6.7 1  
                            รวม 20 100.0 15 100.0 35   
หลังไดร้ับโปรแกรมครั้งท่ี 3        
                   ไม่เกิด 5 25.0 0 0.0 5   
                   เกิดระดับ 1 15 75 13 86.7 28 2=6.563 .038 
                   เกิดระดับ 2 0 0.0 2 13.3 2   
                            รวม 20 100.0 15 100.0 35   

 
ตารางที่ 5 พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของวันที่เร่ิมเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังได้รับโปรแกรมครั้งที่ 
1 และคร้ังที่ 3 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

วันที่เริ่มเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ ค่าต่้าสุด – ค่าสูงสุด X   SD Mode Median 
กลุ่มทดลอง     

หลังไดร้ับโปรแกรมครั้งท่ี 1 0 - 5 2.55  1.849 4 3 
หลังไดร้ับโปรแกรมครั้งท่ี 3 0 - 7 3.15  2.134 3, 4 3.5 

กลุ่มควบคุม     
หลังไดร้ับโปรแกรมครั้งท่ี 1 0 - 7 3.67  1.988 5 4 
หลังไดร้ับโปรแกรมครั้งท่ี 3 1 - 8  3.40  2.063 1, 5 4 

 
ตารางที่ 6 การทดสอบความแตกต่างวันที่เริ่มเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังได้รับโปรแกรมครั้งที่  1 และครั้งที่ 3 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Mann –Whitney U test 
วันที่เกิดเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม สถิต ิ
Z 

p-
value Mean Rank Sum of Ranks Mean Rank Sum of Ranks 

หลังไดร้ับโปรแกรม
ครั้งท่ี 1 

15.40 308.00 21.47 322.00 -1.769 .086 

หลังไดร้ับโปรแกรม
ครั้งท่ี 3 

17.13 342.50 19.17 287.50 -0.591 .564 

 
ตารางที่ 7 การทดสอบความแตกต่างของระยะเวลาการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังได้รับโปรแกรมคร้ังที่ 1 และคร้ัง
ที่ 3 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test 

ระยะเวลาการเกิด
เยื่อบุช่องปากอักเสบ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
สถิต ิ

t 
p-value ค่าต่้าสุด – 

ค่าสูงสุด X SD 
ค่าต่้าสุด – 
ค่าสูงสุด X SD 

หลังไดร้ับโปรแกรมครั้ง
ที่ 1 

3 - 10 4.15  3.05 1 – 11 6.20  3.14 1.943 .061 

หลังไดร้ับโปรแกรมครั้ง
ที่ 3 

3 - 10 4.10  2.97 1 – 14 9.60  3.46 5.051 .000 



97 

 

สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
1. การดูแลสุขภาพช่องปาก 
  จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าในกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้มคีะแนนการดูแลสุขภาพช่องปากทั้งโดยรวมและ
รายด้านดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05) ซึ่ งอธิบายได้ว่า
โปรแกรมที่ผู้ป่วยได้รับซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบที่
ส าคัญ 4 อย่างคือ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน 
และการสร้างสิ่งแวดล้อม ท าให้ผู้ป่วยมีคะแนนการดูแล
สุขภาพช่องปากดีข้ึนได้ดังนี้  
  (1) การสอน เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลครั้งแรกและยินดีสมัครใจเป็นกลุ่มตัวอย่าง
และเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพเชิงบ าบัด 
เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ประเมินความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องยาเคมีบ าบัด และการปฏิบัติตัวเมื่อได้รับ
ยาเคมีบ าบัด ตลอดจนการป้องกันและลดความรุนแรง
ของเยื่อบุช่องปากอักเสบเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
สอน ซึ่งผู้วิจัยใช้การสอนเป็นรายบุคคลโดยใช้เวลา
ประมาณ 40 นาที/คน ใช้สื่อการสอนเป็นรูปภาพยาเคมี
บ า บั ด แ ล ะ เยื่ อ บุ ช่ อ งป าก อั ก เส บ  โด ย เนื้ อ ห า
ประกอบด้วยยาเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วยได้รับ ผลข้างเคียงของ
ยาเคมีบ าบัด การปฏิบัติตัวขณะได้รับยาเคมีบ าบัด การ
ประเมินสุขภาพช่องปาก การดูแลสุขภาพช่องปาก 
 ในระหว่างและหลังได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมกับ
การฝึกทักษะการประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
และทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น การแปรงฟัน 
การบ้วนปาก เป็นต้น ติดตามประเมินผลการปฏิบัติของ
ผู้ป่วยทุกวันในระหว่างที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จนประเมินได้
ว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง เมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้วิจัยมอบสมุดคู่มือการ
ดูแลหลังได้รับยาเคมีบ าบัด เพื่อให้ผู้ป่วยใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก และทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
  เมื่อกลุ่มตัวอย่างมารับยาเคมีบ าบัดในครั้งที่ 2 
และครั้งที่  3 ผู้ วิจัยทบทวนความรู้และการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และสอนเพิ่มเติมใน
ประเด็นที่เป็นปัญหาและอธิบายในสิ่งที่กลุ่มตัวอย่าง
สงสัย จนได้ข้อสรุปความรู้และน าไปใช้ปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง 
  (2) การชี แนะ จากการติดตามอาการผู้ป่วย
ทุกวันท าให้ผู้วิจัยพบปัญหาและสามารถช่วยชี้แนะแนว

ทางแก้ไขให้กับผู้ป่วยได้เช่น วันแรกที่นอนโรงพยาบาล 
ขณะที่ได้รับยาเคมีบ าบัดพบว่าผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแล
บางคนไม่สะดวกในการเตรียมเก็บน้ าแข็งไว้ส าหรับอม 
ผู้วิจัยชี้แนะให้ญาติช่วยจัดหากระติกส าหรับเก็บน้ าแข็ง 
และผู้วิจัยช่วยจัดเตรียมน้ าแข็งไว้ให้ผู้ป่วย ผู้ป่วยบางคน
ไม่ชอบอมน้ าแข็งธรรมดา ผู้วิจัยชี้แนะทางเลือกให้ญาติ
ต้มน้ าสมุนไพรใบเตยแล้วน ามาท าเป็นน้ าแข็งแทนน้ าต้ม
สุกให้ผู้ป่วยอม หลังจากผู้ป่วยทดลองท า ผู้ป่วยเกิด
ความชอบและสามารถอมน้ าแข็งได้อย่างสม่ าเสมอใน
ระหว่างที่ได้รับยาเคมีบ าบัด การชี้แนะเป็นการช่วยให้
ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแลมีความสะดวกและตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติ มีผลท าให้ผู้ป่วยมีคะแนนการดูแลสุขภาพช่อง
ปากดีข้ึน 
  (3) การสนับสนุนเพื่อให้ผู้ป่วยมีการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ดี แบ่งเป็นการสนับสนุนทางด้าน
จิตใจและการจัดหาอุปกรณ์ ดังนี้ การสนับสนุนทางด้าน
จิตใจ จากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่รู้สึกกังวล
เก่ียวกับการด าเนินโรค กลัวไม่หาย กลัวการรักษาที่ไม่
ตอบสนองกับโรค กลัวทนอาการข้างเคียงของยาเคมี
บ าบัดไม่ได้ เมื่อผู้วิจัยให้ก าลังใจและให้ญาติเข้ามามีส่วน
ร่วมในการให้ก าลังใจ ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจมากขึ้น เกิด
แรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอย่าง
สม่ าเสมอ นอกจากนี้การจัดหาอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการ
ประเมินเยื่อบุช่องปากอักเสบ เช่น ไฟฉาย กระจก 
รูปภาพประกอบ คู่มือการปฏิบัติตัวขณะได้รับยาเคมี
บ าบัด รวมทั้งน้ าแข็งและกระติกใส่น้ าแข็ง น้ าเกลือ 
0.9% NSS (Normal saline solution)  ส า ห รั บ ใ ห้
ผู้ป่วยบ้วนปากทั้งที่อยู่โรงพยาบาลและที่บ้าน ช่วยเพิ่ม
ความสะดวกในการดูแลสุขภาพช่องปากและท าให้
ปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอ 
  (4) การสร้างสิ่งแวดล้อม จากสิ่งแวดล้อมบน
หอผู้ป่วยเป็นห้องเดี่ยว มีความเป็นส่วนตัว ท าให้ผู้ป่วย 
ญาติหรือผู้ดูแลสะดวกในการซักถาม ระบายความรู้สึก 
กล้าที่จะบอกเล่าปัญหาหรืออุปสรรคของตนเองมากขึ้น 
มีโอกาสได้ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาได้ตรงกับ
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและญาติ จึงท าให้
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ได้อย่างต่อเนื่อง 
  ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการสอน การชี้แนะ การ
สนับสนุน และการสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้
ของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ในการดูแลตนเองเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ป่วยมีการ
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เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมโดยมีการปรับกิจกรรมให้
เหมาะสมกับตนเอง จึงท าให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมได้อย่าง
ถูกต้อง มั่นใจ และปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอ ซึ่งสนับสนุน
แนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม (Orem, 2001) และสอดคล้อง
กับงานการศึกษาของอุบล (2554) พบว่าโปรแกรม
วางแผนจ าหน่ายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังได้รับ
ยาเคมีบ าบัดดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
2. การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
 การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบที่ประเมินจาก
อัตราการเกิด ระดับความรุนแรง วันที่เริ่มเกิด และ
ระยะเวลาที่เกิดเยื ่อบุช่องปากอักเสบ พบว่า  อัตรา
การเก ิด เยื ่อบ ุช ่อ งปากอ ัก เสบ ในกลุ ่มทดลองไม่
แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบหลังการทดลองครั ้งที ่ 3 ระหว่างกลุ ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุมพบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) โดยกลุ่มทดลองพบอัตรา
การเกิดร้อยละ 75 ในขณะที่กลุ่มควบคุมเกิดทุกราย 
(ร้อยละ 100) อธิบายได้ว่าแม้ว่ายาเคมีบ าบัดจะมีผล
ท า ให ้เก ิด เยื ่อ บ ุช ่อ งป ากอ ัก เสบ  แต ่ก ารป ฏ ิบ ัติ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื ่อง 
สม่ าเสมอจะช่วยลดอัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ได้ ซึ่งผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากดีกว่ากลุ่มควบคุม จึงเป็นผล
ท าให้กลุ่มทดลองเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวันทนีย์ และ
คณะ (2554) พบว่าระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้ท าให้การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05 ตามล าดับ) 
 ระดับความรุนแรงของการเกิดเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ ผลการวิจัยพบว่าในกลุ่มทดลองพบในระดับ
รุนแรงระดับ 1 ซึ่งไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมพบว่าในกลุ่มควบคุมเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ระดับ 2 จ านวน 1 คน ซึ่งอภิปรายได้ว่าโปรแกรมที่ผู้ป่วย
ได้รับท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก การ
สอนการประเมินสุขภาพช่องปาก และการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในระหว่างที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดท าให้ผู้ป่วย
สามารถประเมินระดับความรุนแรงและจัดการกับอาการ
เพื่อบรรเทาและป้องกันเยื่อบุช่องปากอักเสบไม่ให้เพิ่ม
ระดับความรุนแรงมากขึ้นกว่าเดิมได้อย่ างถูกต้อง
เหมาะสม และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี 

ปฏิบัติได้สม่ าเสมอ จึงท าให้พบอัตราการเกิดเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบในระดับที่ไม่รุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของวิมลวรรณ (2546) ที่พบว่าโปรแกรมการดูแลช่องปาก
มีประสิทธิภาพในการป้องกันอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
ช่วยลดระดับความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < .001 
 วันที่เริ่มเกิดและระยะเวลาของการเกิดเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองเกิดขึ้นช้า
กว่ากลุ่มควบคุม และระยะเวลาที่เกิดอาการเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบพบว่าสั้นกว่ากลุ่มควบคุม ทั้ งนี้ เนื่องจาก
โปรแกรมที่ได้รับ จากการสอน การชี้แนะ ท าให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจ เล็งเห็นถึงความส าคัญของการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกันการเกิดเยื่อ
บุช่องปากจึงท าให้การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบเกิดช้าลง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิมลวรรณ (2546) ที่พบว่า
โปรแกรมการดูแลช่องปากมีประสิทธิภาพในการป้องกัน
อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ช่วยชะลอวันที่เกิดอาการ 
ช่วยให้ระยะเวลาที่มีอาการสั้นลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  p< .001  และสอดคล้องกับเนตรสุวีณ์  (2547) 
พบว่าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองท าให้
เกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบภายหลังได้รับยาเคมี
บ าบัดน้อยลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 โดยสรุป โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้ตามแนวคิดของโอเร็มสามารถน ามาใช้ใน
การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับเคมีบ าบัด
มีการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ้น อัตราการเกิด ความ
รุนแรงและระยะเวลาของการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ลดลง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. พยาบาลประจ าการสามารถน าโปรแกรม
การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ไปใช้เป็น
แนวทางเดียวกันในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่
ได้รับเคมีบ าบัดโดยมีการใช้คู่มือ และการสอนการให้
ความรู้เป็นรายบุคคล และมีการดูแลอย่างต่อเนื่องโดย
การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ โดยการน าโปรแกรมไปใช้
ควรเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเพราะผู้ป่วย
จะเกิดความเชื่อถือ เกิดความไว้ใจโดยพร้อมที่จะรับฟัง
และปฏิบัติตามค าแนะน าด้วยความเต็มใจ 
 2. ในกลุ่มผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีข้อจ ากัดในการ
ดูแลตนเอง ควรให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม
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ในการดูแลและเรียนรู้จากโปรแกรมเพื่อที่จะสามารถ
ช่วยเหลือสนับสนุนผู้ปว่ยได้อย่างเหมาะสม และเป็นการ
สร้างก าลังใจให้กับผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ด้วยตนเอง 
 ด้านการวจิัย 
  ควรมีการท าวิจัยในผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มอ่ืนๆ ที่
ได้รับเคมีบ าบัดที่มีสูตรคล้ายคลึงกันเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่
ชัดเจนเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ 
 
กิตติกรรมประกาศ  
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