
73Vol. 19  No. 1

ปณิตา คุณสาระ และคณะ

ผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่ออาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ปณิตา คุณสาระ* พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่)

พรรณวดี พุธวัฒนะ** วท. ด. (โภชนศาสตร์)

ธิราภรณ์ จันทร์ดา*** Ph.D. (Nursing)

บทคัดย่อ:	 การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติและกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

หน่วยเคมีบ�ำบดั โรงพยาบาลเลดิสนิ ระหว่างเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2553 ถงึ เดอืนมกราคม พ.ศ. 2554 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 70 รายแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 40 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ได้รับค�ำแนะน�ำการ

ปฏบิติัตวัเพือ่ป้องกนัอาการแทรกซ้อนจากการรกัษาโดยรวม กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมการดูแล

ช่องปากด้วยตนเองท่ีพฒันาตามกรอบแนวคดิของโอเรม็ เป็นการสนับสนุนและให้ความรู้ให้ผู้ป่วย

ดูแลช่องปากด้วยตนเอง ร่วมกับการใช้สมุนไพรกลีเซอรีนพญายอ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

บรรยาย สถิติที สถติิแมนวิทนีย์ยู สถติิไคสแควร์ และการทดสอบของฟิชเชอร์ ผลการวิจยัพบว่า 

กลุม่ทดลองท่ีได้รบัโปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเอง มอีตัราการเกดิอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ 

ระยะเวลาการมีอาการ ความรุนแรงของอาการและความปวดในช่องปากน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ และกลุ่มทดลองมีระยะเวลาเริ่มเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบช้า

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ ผลการศกึษาทีไ่ด้แสดงว่าโปรแกรมการดูแลช่องปาก

ด้วยตนเองช่วยลดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ ดังนั้น ควรน�ำโปรแกรมนี้ไปให้การดูแลผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดผสมผสานกับการดูแลตามปกติที่มีอยู่ เพื่อป้องกันและบรรเทาอาการ 

รวมทัง้ยดืระยะเวลาการเกดิอาการเยือ่บชุ่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
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ความส�ำคัญของปัญหา

มะเรง็เป็นโรคเรือ้รังทีส่�ำคญัก่อให้เกดิผลกระทบ

ต่อบุคคลทั้งร่างกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจ ตั้งแต่

ระยะแรกของการวินจิฉยั ระยะของการรกัษา ตลอดจน

ระยะสดุท้ายของชวิีต ในประเทศไทยโรคมะเร็งเป็นสาเหตุ

การตายอนัดับหน่ึง (กระทรวงสาธารณสขุ, 2551) และ

พบว่าประชากรไทยป่วยด้วยโรคมะเรง็เพิม่ข้ึน ปีละ 80,350 

คน (กระทรวงสาธารณสขุ, 2553) ในปัจจบุนัการรกัษา

โรคมะเรง็มคีวามก้าวหน้ามากข้ึน ท�ำให้อตัรารอดชีพของ 

ผู้ป่วยมะเร็งเพิ่มข้ึน จากความทันสมัยของเทคโนโลยี 

การผ่าตัด การฉายรังสี การให้ยาเคมีบ�ำบัด หรือหลาย

วิธีร่วมกัน ยาเคมีบ�ำบัดมีบทบาทและเป็นที่ยอมรับใน

การรักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยยาจะไปยับยั้ง

การแบ่งตัวของเซลล์ ทีม่กีารแบ่งตัวทีเ่พิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็

ผิดปกติ หรือการแบ่งตัวแบบทวีคูณ ไม่ให้มีการเจริญ

เตบิโตรวมทัง้การก�ำจัดเซลล์มะเร็งโดยตรง แต่ในระยะ

ท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบดั ผู้ป่วยจะต้องเผชญิกบัอาการข้างเคียง

ต่างๆ ด้วย (Sonis, 2004) 

เย่ือบุช่องปากอักเสบเป็นอาการแทรกซ้อนที่

ส�ำคัญและพบบ่อยของการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด  

อุบัติการณ์ของการเกิดเยื่อบุช ่องปากอักเสบพบ

ประมาณร้อยละ 40 (Carpenito-Moyet, 2010; Sonis 

et al., 2004) พบเพิ่มเป็นร้อยละ 75 ในผู้ป่วยที่ได้รับ

ยา fluouracil (Dodd et al., 2001) ส�ำหรับผู้ป่วย

เปลี่ยนถ่ายไขกระดูกพบอัตราการเกิดได้ร้อยละ 80 

(Carpenito-Moyet, 2010) และร้อยละ 100 ในผูป่้วย

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดในขนาดสูง (Rubenstein et al., 

2004) อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบส่งผลให้ผู้ป่วยมี

อาการเจ็บในช่องปากอย่างรนุแรง เกดิความไม่สขุสบาย 

อาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ มีผลกระทบต่อการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและการพักผ่อนของผู้ป่วย 

(Scully & Sonis, 2006) ผู้ป่วยไม่สามารถรบัประทาน

อาหารได้ จนเกิดภาวะทุพโภชนาการ ขาดพลังงานและ

สารอาหาร เกิดความไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย  

แพทย์อาจพจิารณาลดขนาดยาหรือเลือ่นระยะเวลาของการ

ให้ยาเคมีบ�ำบัดออกไป ท�ำให้การรักษามีประสิทธิภาพ

ลดลง ขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต

ก่อนเวลาอันสมควร (Sonis et al., 2004) 

ผู้ป่วยบางรายปฏิเสธการรักษา ท�ำให้อัตราการ

อยู่รอดใน 5 ปี ลดลง (Eilers, 2004;  Maxon, 2005) 

ประกอบกับยาเคมีบ�ำบัดมีการกดการท�ำงานของ

ไขกระดกู ภมิูต้านทานลดลง เกดิการติดเช้ือในช่องปาก

ได้ง่ายและรนุแรง ท�ำให้รูส้กึเจ็บแสบในช่องปาก เกดิอาการ

อ่อนเพลยี อ่อนล้า มผีลกระทบทางด้านจิตใจ เกดิความ

ทกุข์ ทรมาน วิตกกงัวล ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีกลิ่นปาก

และช่องปากของตนเองไม่สะอาด เป็นสิง่ท่ีรบกวนทาง

อารมณ์ เกดิความเครยีด อารมณ์หงดุหงดิ มส่ีวนท�ำให้

การติดต่อส่ือสารกับบุคคลอ่ืนหรือครอบครัวลดลง 

คุณภาพชีวิตลดลง (Dodd et al, 2001) เมื่ออาการที่

เกิดข้ึนรุนแรงเป็นสาเหตุให้ต้องเข้าพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล เพิ่มค่าใช้จ่าย เช่น ยาบรรเทาอาการปวด 

ยาปฏิชีวนะ หรือจ�ำเป็นต้องให้สารอาหารทางหลอด

เลอืดด�ำในกรณทีีไ่ม่สามารถรบัประทานอาหารได้ ส่งผล

ต่อการเพิ่มภาระของญาติและครอบครัว (El-Sayed    

et al., 2002) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อาการเย่ือบุ

ช่องปากอักเสบสามารถช่วยป้องกันหรือลดความ

รุนแรงด้วยวิธีการต่างๆ ได้แก่ การดูแลในช่องปาก

อย่างมีประสิทธิภาพ (Dodd & Miaskowski, 2000) 

การใช้น�้ำยาบ้วนปากที่เหมาะสม (Whitlock, 2006) 

การรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับสภาพช่องปาก    

การดื่มน�้ำเพียงพอ จะช่วยขับสารเคมีออกจากร่างกาย 

ช่วยให้ร่างกายสดชืน่และรักษาความชุม่ชืน้ของเยือ่บใุน

ช่องปากและการหลกีเลีย่งสิง่ท่ีก่อให้เกดิการระคายเคอืง

ต่อเย่ือบชุ่องปาก (Rogers, 2001) มรีายงานการพฒันา 

การดูแลช่องปากหลงัได้รับยาเคมบี�ำบดั โดยการจัดท�ำ

โปรแกรมการดแูลช่องปาก มกีารทดสอบประสทิธภิาพของ
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โปรแกรมการรักษาความสะอาดในช่องปาก (The PRO-

SELF Program) (Dodd & Miaskowski, 2000) ซึ่ง

ประยุกต์ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม เข้าไว้ใน

โปรแกรม

การดูแลในช่องปากเป็นสิง่ทีบ่คุคลท่ีไม่เจบ็ป่วยหนัก 

สามารถกระท�ำได้ด้วยตนเอง แต่ในระยะท่ีได้รับการ

รักษาด้วยเคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยควรเอาใจใส่เป็นพิเศษ 

ร่วมกับการปฏิบัติอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การแปรงฟัน

ถกูวิธ ีการระวังการมเีลอืดออก การดืม่น�ำ้ การเลอืกอาหาร 

ส�ำหรบัในประเทศไทยมกีารใช้สมนุไพรไทย มาช่วยลด

อาการเจ็บ แสบ ของแผลในช่องปาก และอาการเยือ่บุ

ช่องปากอักเสบด้วยการใช้สมุนไพรเป็นสิ่งทีผู่ ้ป่วยไทย

ส่วนใหญ่ให้ความสนใจ เชื่อถือและชอบใช้ เป็นสิ่งที่

ประชาชนสามารถซื้อใช้ได้เอง โดยไม่ต้องมีใบสั่งยา 

ที่เลือกมาใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ กลีเซอรีนพญายอ 

เน่ืองจากมีการวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งชนิดต่างๆ       

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่มีโอกาสเกิดเย่ือบุช่องปาก

อักเสบพบว่า การใช้กลีเซอรีนพญายอหยดในช่องปาก

ร่วมกับการดูแลช่องปาก ในช่วงเวลาที่ได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบดั (พชิาณ ีแสนมโนวงศ์, 2549) และใน

กลุ ่มผู ้ป ่วยมะเร็ งศีรษะและคอท่ีได ้รับรังสี รักษา 

(Putwatana et al., 2009) สามารถยืดเวลาการเร่ิมเกดิ

อาการ ลดระยะเวลาการคงอยูข่องอาการ และลดความ

รุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ รวมทั้งผู้ป่วย    

มคีวามพึงพอใจสูง

งานวิจัยครั้งน้ี ได้จัดท�ำเป็นโปรแกรมการดูแล

ช่องปาก ที่คาดหวังว่าพยาบาลในคลินิกจะสามารถน�ำ

ไปใช้ได้ เพือ่เสรมิสร้างศกัยภาพในการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน โดยพยาบาลให้การสนับสนุนเพิ่ม

ความสามารถของผู้ป่วย ให้รู้วิธีติดตามและเฝ้าระวัง 

เมื่อผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลช่องปากอย่างถูก

วิธีและมีประสิทธิภาพ คาดว่าจะช่วยลดอาการท่ีเป็น

ผลข้างเคียงของการได้รบัยาเคมีบ�ำบดั ซึง่น่าจะสนับสนนุ

ให้เพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ในการวิจัยวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) และแนวคิด
พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ  
การดูแลตนเองเป็นการที่บุคคลจงใจกระท�ำกิจกรรมที่
จะดูแลตนเองอย่างมีเป้าหมายจากความรู้ความเข้าใจ
ในเหตุการณ์ ความเจ็บป่วย ตัดสินใจเลือกว่ากิจกรรม
ใดมีความจ�ำเป็น และตระหนักถึงคุณค่าส�ำหรับตนเอง 
สมควรปฏิบัติ ประเมินติดตาม และกระท�ำต่อเน่ือง 
เมือ่ผูป่้วยมะเรง็ได้รับการรกัษาด้วยยาเคมีบ�ำบดับางชนิด 
การออกฤทธิ์ของยานอกจากจะท�ำลายเซลล์มะเร็งยังมี
ผลท�ำลายเซลล์ที่มีการหมุนเวียนเร็วด้วย ได้แก่ เซลล์
ของเย่ือบุในช่องปากและทางเดินอาหาร เซลล์เม็ดเลอืด 
เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมโีอกาสตดิเช้ือได้ง่ายจากการท่ี
เมด็เลอืดขาวถกูท�ำลาย รวมทัง้มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิแผล 
การอกัเสบและการติดเชื้อในช่องปาก ระหว่างแต่ละ
รอบที่ได้รับยา การดแูลในช่องปากเป็นกจิกรรมทีผู้่ป่วย
ปฏบิตัด้ิวยตนเอง หากผู้ป่วยทราบวิธกีารในการดแูลรักษา
ช่องปากทีเ่หมาะสม เช่น การเลือกอาหารที่เหมาะสม
และหลีกเลี่ยงอาหารบางอย่าง รวมทั้งทราบถึงความ
จ�ำเป็นท่ีต้องใส่ใจดูแลช่องปากมากกว่าช่วงเวลาปกติ 
อาจท�ำให้ไม่มีอาการหรืออาการไม่รุนแรง แต่หากไม่
ทราบหรือดูแลตนเองไม่เหมาะสม จัดว่ามีความพร่อง 
มีโอกาสเกิดอาการหรือมีอาการรุนแรงได้ การมีอาการ
ส่งผลกระทบต่างๆ ตามมาได้อีกมาก ควรได้รับการช่วย
เหลือเพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง 

การศึกษาครั้งน้ีได้วางแผนกิจกรรมเป็นระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ (supportive-educative nursing 
system) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของทฤษฏีระบบพยาบาลเพื่อ
เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย พยาบาล
ใช้ความสามารถทางการพยาบาล (nursing agency) โดย
การสอน การให้ค�ำแนะน�ำ  การกระตุน้เตอืนทางโทรศพัท์ 
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ผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

อ�ำนวยความสะดวก สนบัสนนุวัสดอุปุกรณ์ ให้คูมื่อเพือ่ให้  
ผู้ป่วยตรวจในช่องปากและบันทึกอาการทุกวัน

อาการเย่ือบชุ่องปากอกัเสบเป็นอาการแทรกซ้อน 

จากการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ�ำบัด มีผลต่อการ        

รบัประทานอาหาร หากมอีาการรุนแรงอาจมผีลกระทบ

ต่อการพักผ่อนนอนหลับ การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

จึงมีความจ�ำเป็นท่ีผู้ป่วยต้องดูแลตนเองให้เหมาะสม  

ทัง้การดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นอนัเน่ืองมาจากปัญหาของโรค       

การรักษา และการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ         

ในช่วงที่มีอาการข้างเคียงของการได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

การดูแลที่จ�ำเป็นที่ผู ้ป่วยต้องกระท�ำ  ประกอบด้วย       

การรกัษาสมดุลของน�ำ้ในร่างกาย การดูแลความสะอาด

ในช่องปาก การใช้ยา (สมนุไพร) การพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ         

การรับประทานอาหาร การติดต่อและการมีปฏิสัมพันธ์

กับบุคคลอ่ืน การดูแลท่ีจ�ำเป็นต่างๆ น้ี น่าจะส่งผลให้

สามารถยดืเวลาการเกดิอาการ และ/หรอืลดอาการข้าง

เคียงของการรักษาในผู้ป่วยลงได้และผู้ป่วยมีความ

สามารถในการปฏบิติักจิกรรมข้ันพืน้ฐานได้อย่างครบถ้วน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

- 	อัตราการเกิดอาการ

- 	ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการ

- 	ระยะเวลาของการมีอาการ

- 	ความรุนแรงของอาการ 

- 	ความปวดในช่องปาก 

โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ�ำบัด  

ที่เกิดผลข้างเคียงจากการรักษา

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบอาการเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

(อัตราการเกิดอาการ ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการ ระยะ

เวลาของการมีอาการ ความรนุแรงของอาการ และความ

ปวดในช่องปาก) ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติและกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง

สมมติฐานการวิจัย 

1.	อัตราการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบใน         

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดที่ได้โปรแกรมการดูแล

ช่องปากด้วยตนเองน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

2.	 ผู้ป่วยที่ใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย

ตนเอง เริม่เกดิอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบช้ากว่าผูป่้วย

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

3.	 ระยะเวลาของการมีอาการ ความรุนแรงของ

อาการ และความปวดในช่องปากในผูป่้วยมะเรง็ท่ีได้รับ

เคมีบ�ำบัดท่ีได้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดหลังการจัด

กระท�ำ ประชากร เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

มะเรง็ทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัแบบผู้ป่วยนอก 

กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัว่าเป็นมะเรง็



77Vol. 19  No. 1

ปณิตา คุณสาระ และคณะ

ที่เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอก ณ 

หน่วยเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลเลิดสิน ระหว่างเดือน

กันยายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2554 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 

	 1.	มีอายุ ระหว่าง 20–60 ปี

	 2.	 ชนิดของยาเคมบี�ำบดั  การรกัษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัด ที่สามารถพบอาการข้างเคียงของเย่ือบุช่องปาก

อักเสบ อย่างน้อย 1 ชนิด ในรอบของการให้ยาเคมี           

บ�ำบัดท่ี 1-5 ดังต่อไปน้ี methotrexate, doxorubicin, 

epirubicin, vincristine, vinblastine, ectinomycin D, 

paclitaxel, docetaxel, cisplatin, carboplatin, และ/หรอื 

fluorouracil 

	 3.	 ไม่มีอาการเยื่อบุช ่องปากอักเสบก่อน      

เข้าร่วมการวิจัย

	 4.	สามารถดูแลช่องปากได้ด้วยตนเอง

	 5.	 มีค ่าเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลสมบูรณ ์

(absolute neutrophil count: ANC) มากกว่า1,500 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตรในวันที่เริ่มศึกษา

	 6.	 มีสติสมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถพดู อ่าน 

เขียนภาษาไทยได้ 

	 7.	 มีความยินดีและเต็มใจท่ีเข้าร่วมการวิจัย

ครั้งนี้โดยการลงนาม

เกณฑ์การคัดออกคือ มีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ที่มี

ผลต่อเย่ือบุช่องปากหรือมีผลต่อความสามารถในการ

ดูแลตนเองระหว่างรับการรักษา เช่น โรคภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง โรคเหงือกและฟันที่มีความจ�ำเป็นต้องเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล  

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยอาศัยหลักการ power 

analysis ของโคเฮน (Cohen, 1988) ก�ำหนดขนาด

อิทธิพล (effect size) จากงานวิจยัของ พชิาณ ีแสนมโนวงศ์ 

(2549) ได้ 2.3 ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญที่ .05 ที่ power 

0.8 ได้จ�ำนวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 20 ราย ได้เก็บ

ข้อมูลกลุม่ควบคมุ 40 ราย เน่ืองจากเกรงว่าจะจดัคู่กลุม่

ตัวอย่างได้ยาก และเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 30 ราย 

เพื่อป้องกันการสูญหาย แต่ไม่มีรายใดถูกคัดออกจาก

การศึกษา เมื่อเปรียบเทียบคุณสมบัติที่ใช้ในการจัดคู่

กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มแล้ว ไม่พบความแตกต่างกันอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถิติ จงึจัดกลุม่ตัวอย่างทัง้หมดเข้าไว้ใน

การศึกษา

กลุ่มทดลองจัดคู่คุณสมบัติตรงกับกลุ่มควบคุม

ในเรื่อง เพศ วงรอบของการได้รับยาเคมีบ�ำบัด และ

การได้รับ/หรือไม่ได้รับรังสีรักษาร่วมด้วย

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย เคร่ืองมอื

ในการด�ำเนินการวิจัยและเคร่ืองมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่

	 1.	แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO, 1979) โดยเครื่องมือนี้ แบ่งระดับความรุนแรง

ของเยื่อบุช่องปากไว้ 5 ระดับ ตามลักษณะที่ตรวจพบ 

ได้แก่ สีของเยื่อบุช่องปาก การเกิดแผล ความเจ็บปวด

ในช่องปาก และความสามารถในการรับประทานอาหาร 

ดังนี้

	 	 ระดับ (grade) 0 หมายถึง เยื่อบุช่องปาก

ปกติ ไม่มีการอักเสบหรือเป็นแผล (none)

	 	 ระดับ (grade) 1 หมายถึง เยื่อบุช่องปาก

อักเสบเริ่มมีสีแดง แต่ไม่มีอาการปวด หรือเริ่มมีอาการ

เจ็บในช่องปากเล็กน้อย (oral soreness, erythema)

	 	 ระดับ (grade) 2 หมายถึง เยื่อบุช่องปาก

มีสีแดง มีอาการบวม มีอาการปวดหรือมีแผล สามารถ

รับประทานอาหารธรรมดาหรืออาหารอ่อนได้ (oral 

erythema, ulcers, solid diet tolerated)

	 	 ระดบั (grade) 3 หมายถงึ เยือ่บชุ่องปากมี

สแีดงกระจายมากข้ึน มอีาการบวม มอีาการปวดหรือมี

แผล สามารถรับประทานอาหารเหลวหรือน�้ำได้เท่านั้น 

(oral ulcers, liquid diet only)
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ผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 	 ระดับ (grade) 4 หมายถึง มีอาการเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบอย่างรุนแรงจนไม่สามารถรับประทาน

อาหารหรือน�้ำทางปากได้ ต้องได้รับอาหารทางสายยาง

หรือทางหลอดเลือดด�ำแทน (oral alimentation 

impossible)

	 2.	 อปุกรณ์ในการดแูลช่องปาก ได้แก่ แปรงสฟัีน 

ไหมขัดฟัน กระจกเงา โมเดลฟัน ไฟฉาย น�้ำเกลือ           

กลีเซอรีนพญายอ  

	 3.	แผนการสอนการดูแลช่องปาก คู ่มือ

ส�ำหรับผู ้ป ่วย ผู ้ วิจัยจัดท�ำข้ึนโดยใช้แนวทางของ 

American Dental Association (2010) และการทบทวน

วรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบความครบถ้วนของ

เน้ือหาโดยผู้เชีย่วชาญ 3 ท่าน เป็นผู้ปฏบิติัการพยาบาล

ข้ันสงู 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลทีเ่ช่ียวชาญโรคมะเรง็ 1 ท่าน 

และทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 1 ท่าน และปรับแก้ตามค�ำ

แนะน�ำ  

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 1.	 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการ

รกัษาทีไ่ด้รบั ประวัติการระคายเคอืงภายในช่องปาก และ

ประวัติการดูแลช่องปาก 

	 2.	แบบบันทึกอาการในช่องปาก สร้างโดย        

พชิาณ ีแสนมโนวงศ (2549) ประกอบด้วยลกัษณะเย่ือ

บุช่องปาก ความเจ็บปวดในช่องปาก ชนิดอาหาร โดย

แยกเป็นรายการย่อยให้ตรงกับแบบประเมินเย่ือบุช่อง

ปากตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลก (WHO) เพือ่ให้กลุม่

ตัวอย่างสามารถระบุอาการในช่องปากของตนเองได้

สะดวก ให้ตอบโดยกาเคร่ืองหมายถกูหน้าข้อความระบุ

อาการ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และโรงพยาบาลเลิดสิน 

กลุ ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในงานวิจัยน้ีได้รับการช้ีแจง

วัตถปุระสงค์  ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล สทิธใินการเข้า
ร่วมหรือออกจากการวิจยัได้ตลอดเวลา ยนิดีเข้าร่วมการ
วิจยั โดยการลงนาม  รบัทราบว่าข้อมลูทัง้หมดจะถกูเกบ็
เป็นความลับ และน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

การด�ำเนนิการวจัิยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
กลุม่ควบคุม ผู้วิจัยเริม่เกบ็ข้อมลูในกลุม่ควบคุมก่อน 

ตามล�ำดับการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วย จนครบตาม
จ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้ ดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตาม
ที่ก�ำหนด แนะน�ำตัวและบอกวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัย สิทธิในการยินยอมหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลโดยบันทึกจาก
เวชระเบียนและสัมภาษณ์   

	 2.	กลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาพยาบาลตาม
ปกติคอื ได้รับการแนะน�ำการปฏบิติัตวัเพือ่ป้องกนัอาการ
แทรกซ้อนทกุด้านจากพยาบาลประจ�ำหน่วยงาน พร้อมกบั
แจ้งว่าหากมีอาการรุนแรงมากให้มาพบแพทย์ได้ก่อน
เวลานัด ผู้วิจัยนัดกบักลุม่ตวัอย่างว่าจะโทรศพัท์ถามอาการ 

	 3.	ผู ้วิจัยติดตามสัมภาษณ์อาการของกลุ่ม
ตัวอย่างทางโทรศัพท์ จ�ำนวน 2 ครั้ง คือ ในวันท่ี 7         
และ 14 หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด ตามแบบบันทึกอาการ
ในช่องปาก กลุ่มตัวอย่างระบุอาการในช่วงวันที่ผ่านมา 
ระบอุาการปวดเป็นคะแนน ผู้วิจยัน�ำมาแปลผลภายหลงั
ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก เม่ือสิ้นสุดการเก็บ
ข้อมลู ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซกัถามและให้ค�ำแนะน�ำตาม
ข้อสงสัยและเพิ่มเรื่องการดูแลช่องปาก 

กลุม่ทดลอง ผู้วิจัยเร่ิมเกบ็ข้อมลูเมือ่ได้ข้อมูลจาก
กลุ่มควบคุมครบ เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของการจัด
กระท�ำ  และการที่ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมอาจรู้สึกว่าไม่ได้
รับความเท่าเทียมในการดูแล

	 1.	ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และด�ำเนินการ
เช่นเดียวกับกลุ ่มควบคุมคือ แนะน�ำตัวและบอก
วัตถุประสงค์ในการวิจัย ข้ันตอนการวิจัย สิทธิในการ
ยินยอมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล

ส่วนบุคคลโดยบันทึกจากเวชระเบียนและสัมภาษณ์   
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ปณิตา คุณสาระ และคณะ

	 2.	ด� ำ เ นินการตามโปรแกรมการ ดูแล            
ช่องปากด้วยตนเอง โดยใช้การพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้ ประกอบด้วย

	 	 2.1	 ผู้วิจยัให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยเป็นกลุม่เลก็ 
3-5 ราย ในห้องสอนแสดงโดยการบรรยาย สาธิต และ
ให้สาธิตกลับ เก่ียวกับการท�ำความสะอาดช่องปาก             
การใช้น�้ำยาบ้วนปาก การใช้ไหมขัดฟัน การปฏิบัติตัว
หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
การดื่มน�้ำ  การใช้กลีเซอรีนพญายอ (หยดในช่องปาก       
3 หยด ตั้งแต่วันที่ 1 หลังได้ยาเคมีบ�ำบัด และหยดบน
รอยท่ีรูส้กึมีอาการวันละ 5 ครัง้) การหลกีเลีย่งสิง่ทีท่�ำให้
เกิดการระคายเคืองในช่องปาก ตามแผนการสอนท่ี
เตรียมไว้ แนะน�ำวิธีการลงบันทึกอาการในช่องปาก           
ใช้ระยะเวลาครั้งละประมาณ 30-45 นาที 

	 	 2.2	 มอบแปรงสีฟัน ยาสีฟัน กระจก            
กลีเซอรีนพญายอ แบบบันทึกอาการในช่องปาก และ
คู่มือการปฏิบัติตัวหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดแก่ผู ้ป่วย 
เป็นการอ�ำนวยความสะดวก และย�ำ้เตอืนความใส่ใจการ
ดูแลในช่องปาก 

	 	 2.3	 ผู ้ วิจัยติดตามกลุ ่มตัวอย ่างทาง
โทรศัพท์ในวันที่ 2 หลังได้รับยาเคมี เพื่อตรวจสอบว่า
สามารถลงบันทึกได้ และเปิดโอกาสให้ซักถามหากมี
ปัญหาในการปฏิบัติตัวและการใช้กลีเซอรีนพญายอ 
โทรศพัท์ติดตามอกีในวันที ่7 และ 14 หลงัได้รบัยาเคมี
บ�ำบัด เพื่อตรวจสอบการลงบันทึกอาการ ให้ก�ำลังใจ 
และตอบปัญหาที่กลุ่มตัวอย่างซักถาม  

	 4.	 ผู้วิจัยรับแบบบันทึกอาการในช่องปากคืน
จากกลุม่ตัวอย่าง เมือ่มารบัยาเคมีบ�ำบดัรอบต่อไป แล้ว
น�ำมาแปลผลตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง
สถติ ิข้อมลูส่วนบคุคลใช้สถติิบรรยายคือ ค่าความถีแ่ละ

ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ควบคุมกับกลุ่มทดลอง ของข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ
ไคสแควร์ และการเกดิอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบด้วย
การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’ s Exact) เนื่องจากมี
ค่าบางค่าในตารางเป็น 0 ซึ่งละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น
ของการใช้สถิติไคสแควร์ เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของระยะเวลาเริ่มเกิดอาการ ระยะเวลาการเกิดอาการ 
ความปวดในช่องปาก ด้วยสถิติทแีบบ 2 กลุม่ เป็นอสิระ
จากกัน (independent t-test) โดยได้ทดสอบการกระ
จายของข้อมูลว่าเป็นโค้งปกติ และเปรียบเทียบความ
รนุแรงของอาการระหว่าง 2 กลุม่โดยใช้ Mann-Whitney 
U Test เน่ืองจากทดสอบแล้วข้อมูลความรุนแรงของ
อาการมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ 

ผลการวิจัย 

ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมูลทางคลนิิก กลุม่ตวัอย่าง
ที่ศึกษามีทั้งหมด 70 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 40 ราย 
กลุ่มทดลอง 30 ราย ทั้ง 2 กลุ่ม มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กันในเรื่อง เพศ วงรอบของการได้รับยาเคมีบ�ำบัด และ
การรักษาร่วม (การผ่าตัด รังสีรักษา) และไม่มีรายใด
ถูกคัดออกจากการศึกษา กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง 37 ราย (ร้อยละ 92.5) อายุ 41-60 ปี 
จ�ำนวน 37 ราย (ร้อยละ 92.5) สถานภาพสมรสคู่ 
จ�ำนวน 21 ราย (ร้อยละ 52.5) ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 60) อาชีพ
พนักงานบริษัท จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 37.5) ใช้สิทธิ
ประกนัสงัคมของโรงพยาบาล จ�ำนวน 22 ราย (ร้อยละ 55) 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมมากที่สุด จ�ำนวน 
33 ราย (ร้อยละ 82.5) ได้รับการรักษาร่วมกับยาเคมี
บ�ำบัดคือ การผ่าตัด จ�ำนวน 33 ราย (ร้อยละ 82.5) 
ชนิดของยาเคมีบ�ำบัดที่ได้รับคือ doxorubicin จ�ำนวน 
25 ราย (ร้อยละ 62.5) วงรอบมารับยาเคมีบ�ำบัด         
วงรอบที่ 3 จ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 35) ปัจจัยส่งเสริม
อาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ มปีระวัติการสบูบุหรี ่จ�ำนวน 
3 ราย (ร้อยละ 7.5) ดืม่สรุา จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 10.0) 
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ผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ใส่ฟันปลอม จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 20.0) การรักษา
ความสะอาดในช่องปาก ส่วนใหญ่แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง 
จ�ำนวน 39 ราย (ร้อยละ 97.5) หลังแปรงฟันใช้น�้ำยา
บ้วนปาก จ�ำนวน 30 ราย (ร้อยละ 75.0) ดื่มน�้ำวันละ 
1,000-2,000 มลิลลิติร จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 85.0) 

กลุ่มทดลอง มีข้อมูลคล้ายกันคือ ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง 26 ราย (ร้อยละ 86.7) อายุ 41-60 ปี 
จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 76.7) สถานภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 
17 ราย (ร้อยละ 56.7) ระดับการศึกษาปริญญาตรี 
จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 40.0) มีอาชีพรับจ้างทั่วไป 
12 ราย (ร้อยละ 40.0) ใช้สิทธิประกันสุขภาพในการ
รักษาพยาบาล จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 50.0) ได้รับการ
วินิจฉยัว่าเป็นมะเรง็เต้านม จ�ำนวน 22 ราย (ร้อยละ 73.3) 
ได้รับการรกัษาร่วมกบัยาเคมีบ�ำบดัคือ การผ่าตัด จ�ำนวน 
25 ราย (ร้อยละ 83.3) ชนิดของยาเคมีบ�ำบัดทีไ่ด้รบั
มากทีส่ดุคือ doxorubicin จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 66.7) 
มารับยาเคมีบ�ำบัดเป็นวงรอบที่ 3 จ�ำนวน 9 ราย       
(ร้อยละ 30.0) ปัจจัยส่งเสรมิอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ 

พบว่า มีประวัติสูบบุหรี่ จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 13.3) 
ดืม่สรุา จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 13.3) ใส่ฟันปลอม ม ี6 ราย 
(ร้อยละ 20.0) การรกัษาความสะอาดในช่องปาก ส่วนใหญ่ 
แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง จ�ำนวน 30 ราย (ร้อยละ 100.0) 
หลงัแปรงฟันใช้น�ำ้ยาบ้วนปาก จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 
66.7) ดื่มน�้ำวันละ 1,000-2,000 มิลลิลิตร จ�ำนวน 
22 ราย (ร้อยละ 73.3) 

เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูทางคลนิิก 
ประวัติการระคายเคืองในช่องปาก ระหว่างกลุม่ควบคมุ
และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) จาก
การวิเคราะห์ความแตกต่างอาการเยื่อบุช ่องปาก
อักเสบของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดระหว่าง
กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองด้วยการทดสอบของฟิชเชอร์ 
(Fisher’ s Exact) พบว่า กลุ่มควบคุมเกิดอาการเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ (ร้อยละ 100) มากกว่ากลุ่มทดลอง 
(รอ้ยละ 20) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติท่ีิระดับ < .001  

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอัตราการเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 70)

การเกิดเยื่อบุช่องปาก

  อักเสบ

กลุ่มควบคุม (n = 40)

จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง (n = 30)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ค่าสถิติ p-value

ไม่เกิด

เกิด

0 (0)

40 (100)

24 (80)

6 (20)

Fisher’ s Exact < .001

ระยะเวลาเร่ิมเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

หมายถึง ระยะเวลาเป็นวันนับจากวันที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบดัครบในรอบทีศ่กึษาจนถงึวันแรกทีเ่ริม่เกดิอาการ

ตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้นไปหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด พบว่า กลุ่ม

ควบคุมมีระยะเวลาเริ่มเกิดอาการในวันที่ 2 จนถึงวันที่ 

7 หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด เฉลี่ย 3.9 วัน กลุ่มทดลองมี

ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการในวันที่ 6 ถึงวันที่ 9 หลังได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัด เฉลี่ย 7.3 วัน เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลา

เริม่เกดิอาการ โดยใช้สถติทิพีบว่า กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่

ระยะเวลาเร่ิมเกิดอาการเย่ือบุช่องปากอักเสบช้ากว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .001 

(ตารางที่ 2)  

ระยะเวลาที่มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ พบว่า 

กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาของการเกิดอาการตั้งแต่ 2 ถึง 

14 วัน ค่าเฉลี่ย 6.2 วัน กลุ่มทดลอง มีระยะการเกิด

อาการ 1 ถึง 3 วัน ค่าเฉลี่ย 1.7 วัน เมื่อเปรียบเทียบ 

โดยใช้สถิติ independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยระยะ

เวลาของการเกิดอาการของกลุ่มทดลองแตกต่างจาก
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กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดย
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะของการเกิดอาการเย่ือบุ
ช่องปากอักเสบน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 2) 

ความรุนแรงของอาการ หมายถึง ความรุนแรง
ของอาการเย่ือบุช ่องปากอักเสบท่ีแบ่งเป็นระดับ
คะแนนตามเกณฑ์การประเมินขององค์การอนามัยโลก 
ตั้งแต่ระดับคะแนน 0-4 คะแนนมาก หมายถึง ความ
รนุแรงของอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบมาก พบว่า กลุม่
ควบคุมพบระดับความรุนแรงของอาการตั้งแต่ระดับ 
1 จนถึงระดับ 3 ค่าเฉลี่ยและค่ามัธยฐานคะแนนความ
รุนแรงอาการ 2.8 คะแนน และ 2.0 คะแนน ตามล�ำดับ 
และกลุ่มทดลอง พบระดับความรุนแรงตั้งแต่ 0 จนถึง
ระดับ 2 ค่าเฉลี่ยและค่ามัธยฐานคะแนนความรุนแรง
อาการ 0.3 คะแนน และ 0 คะแนนตามล�ำดับ เมื่อ
วิเคราะห์โดยเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของ

อาการ ใช้สถิติ Mann-Whitney U test พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีความรุนแรงของอาการแตกต่างจากกลุ ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยกลุ่ม
ทดลองมีความรุนแรงของอาการเย่ือบุช่องปากอักเสบ
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 2)

ความปวดในช่องปาก ใช้เกณฑ์การประเมินแบบ
ตัวเลข (numeric scale) โดยแบ่งระดับคะแนนตั้งแต่ 0 
ถงึ 10 พบว่า ในขณะมอีาการเย่ือบชุ่องปากอกัเสบ กลุม่
ควบคุมมีคะแนนความปวดต้ังแต่1 ถึง 8 ค่าเฉลี่ย
คะแนนความปวด 4.6 คะแนน กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความปวดตั้งแต่ 1 ถึง 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด 1.5 
คะแนน เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติที พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนความปวดในช่องปากแตกต่างจากกลุม่ควบคมุ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยกลุ่มทดลอง
มคีวามปวดในช่องปากน้อยกว่ากลุม่ควบคุม (ตารางที ่2)  

ตารางที ่2	 เปรียบเทยีบระยะเวลาเริม่เกดิอาการ ระยะเวลาของการเกดิอาการ ความรุนแรงของอาการและ ความปวด

	 ในช่องปาก ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 70)

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

กลุ่มควบคุม 

(n = 40)

กลุ่มทดลอง

(n = 30) ค่าสถิติ p-value

ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการ (วัน)

     Min-Max 2-7 6-7

     Mean+ SD 3.9 + 1.8 7.3 + 1.0 t = -4.478 < .001

ระยะเวลาของการเกิดอาการ (วัน)

     Min-Max 2-14 1-3

     Mean+ SD 6.2 + 2.9 1.7 + 0.8 t = 8.035 < .001

ความรุนแรงของอาการ (คะแนน)

     Min-Max 1-3 0-2

     Mean+ SD 2.8 + 0.7 0.3 + 0.6

     Median 2.0 0.0 z = -6.474 < .001

ความปวดในช่องปาก (คะแนน)

     Min-Max 1-8 1-3

     Mean+ SD 4.6 + 1.8 1.5 + 0.8 t = 4.031 < .001
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ผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

การอภิปรายผล

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง        

กลุม่ตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม ซึ่งได้

รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การดูแลช่องปากด้วยตนเอง จ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุม่ควบคมุ จ�ำนวน 40 ราย คัดเลอืกตรงตามคุณสมบติั

ท่ีก� ำหนดและตามล� ำ ดับการมารับยา เคมีบ� ำบัด                               

กลุม่ทดลอง จ�ำนวน 30 ราย กลุ่มทดลองจัดคู่คุณสมบัติ

ตรงกับกลุ่มควบคุมในเร่ือง เพศ วงรอบของการได้รับ

ยาเคมบี�ำบดั และการได้รับ/หรือไม่ได้รบัรงัสรีกัษาร่วมด้วย 

เน่ืองจากเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมไว้เผ่ือว่าการจัดคู่

กลุ่มตัวอย่างท�ำได้ยาก เม่ือได้เปรียบเทียบข้อมูลส่วน

บคุคล ข้อมลูทางคลนิิก ประวัติการระคายเคอืงในช่องปาก 

ระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองด้วยสถติไิคสแควร์ 

พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ จึงน�ำเข้า

ไว้ในการศกึษาทัง้หมด การเกบ็ข้อมลู เลอืกเกบ็ในกลุม่

ควบคุมก่อน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างท่ีมารับยาเคมีบ�ำบัด

ในช่วงเวลาเดียวกัน ได้รับการดูแลที่เท่าเทียมกันและ             

ไม่ท�ำใหเ้กิดการถา่ยทอดไปยงักลุม่ควบคุม และในช่วง

ทีศ่กึษาไม่มเีหตุการณ์ภายในและภายนอกทีแ่ตกต่างกนั 

ที่อาจมีผลต่อการจัดการ รวมทั้งอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบขณะที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด แพทย์ พยาบาลที่ดูแล

รักษา  ผู้ป่วยเป็นกลุ่มเดียวกัน  

ผลการวิจยัพบว่า อตัราการเกดิอาการเยือ่บชุ่องปาก

อกัเสบของกลุม่ควบคุมมากกว่ากลุม่ทดลอง กลุม่ตวัอย่าง

ทัง้สองกลุม่ ได้รบัยาเคมบี�ำบดัแบบผู้ป่วยนอก ณ หน่วย

เคมีบ�ำบดั ดงันัน้อาการเย่ือบชุ่องปากอกัเสบจะเริม่เกดิ

เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน ผู้ป่วยทุกรายได้รับแจ้งว่า       

หากเกิดอาการไม่สุขสบายหรือทุกข์ทรมานในช่องปาก 

สามารถมาพบแพทย์ก่อนวันนัดให้ยาเคมีบ�ำบัดคร้ังต่อไป  

การศกึษาครัง้น้ี ไม่มผีูป่้วยรายใดต้องกลบัมาพบแพทย์

ก่อนวันนัดให้ยาเคมีบ�ำบัดคร้ังต่อไป ผลการศึกษา

สะท้อนให้เหน็ว่า อาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบเป็นปัญหาที่

ยังคงพบได้ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด เช่น 
methotrexate, doxorubicin, epirubicin, vincristine, 
vinblastine, actinomycin D, paclitaxel, docetaxel, 
cisplatin, carboplatin, และ/หรือ fluorouracil แม้จะ
เป็นการรักษาด้วยขนาดยามาตรฐาน การแนะน�ำท่ี
ปฏิบัติอยู่ตามปกติซึ่งครอบคลุมถึงการป้องกันอาการ
แทรกซ้อนต่างๆ เมือ่ไม่ได้เจาะจงเรือ่งการดแูลช่องปาก 
อาจไม่เพียงพอท่ีจะช่วยให้ป้องกันและบรรเทาอาการ
เย่ือบชุ่องปากอกัเสบได้ จงึพบว่าผูป่้วยกลุม่ควบคมุทกุ
คนมีอาการ 

กลุ ่มทดลองพบอัตราการเกิดเยื่อบุช่องปาก            
ร้อยละ 20 ซึ่งหมายถึง มีอาการตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้นไปคือ
เริม่มีรอยแดงและ/หรอืมคีวามเจ็บปวดในช่องปากเลก็น้อย 
แสดงว่าโปรแกรมในการดูแลช่องปากไม่สามารถ
ป้องกันการเกิดอาการได้ทั้งหมด เพียงแต่ลดอัตราการ
เกิดลงคือ ป้องกันได้บางส่วน การแนะน�ำให้ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองเพิ่มการรับรู้ถึงความจ�ำเป็นในการท�ำความ
สะอาดช่องปาก ด้วยการแปรงฟันท่ีถูกวิธี  เลือก
แปรงสฟัีนและยาสฟัีนทีเ่หมาะสม บ้วนปากด้วยน�ำ้เกลอื
หลงัแปรงฟัน เพิม่จ�ำนวนครัง้การแปรงฟัน แนะน�ำสิง่ที่
ควรหลกีเลีย่ง และสิง่ทีค่วรปฏบิติั ทัง้เรือ่งอาหาร น�ำ้ดืม่ 
รวมทั้งใช้สมุนไพรท่ีแนะน�ำ นอกจากน้ีการให้ตรวจใน
ช่องปาก และให้บันทึกอาการทุกวัน เป็นการกระตุ้นให้
กลุม่ตวัอย่างเพิม่ความเอาใจใส่ในการดแูลช่องปากของ
ตนเอง ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์ 3 คร้ังเป็นการ
สนับสนุนให้ก�ำลังใจ ตอบข้อซักถามทั้งความรู้และการ
ปฏบิติัต่างๆ ช่วยให้กลุม่ตวัอย่างเกดิความมัน่ใจในการ
ดูแลตนเอง การสนับสนุนด้วยอุปกรณ์ และมอบยา
สมุนไพรให้และมอบคู่มือให้ ช่วยให้เกิดความสะดวก

เมื่อศึกษาระยะเวลาเริ่มเกิดอาการ นับจากวันที่
ได้รับยาเคมีบ�ำบัดครบในรอบที่ศึกษาจนถึงวันแรกที่
เริ่มเกิดอาการ ตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้นไป หลังได้รับยาเคมี
บ�ำบัดพบว่า กลุ่มควบคุม มีระยะเวลาเริ่มเกิดอาการใน
วันที่ 2 จนถึงวันที่ 7 เฉลี่ย 3.9 วัน กลุ่มทดลองระยะ
เวลาเริ่มเกิดอาการในวันที่ 6 ถึงวันที่ 9 เฉลี่ย 7.3 วัน 
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และทดสอบทางสถติพิบว่า กลุม่ทดลองท่ีได้รบัโปรแกรม
การดูแลช่องปาก เริ่มเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ช้ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

การดูแลตนเองควรเร่ิมตั้งแต่ยังไม่เกิดอาการ      
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่เลือกมาศึกษาจัดว่า
เป็นกลุ่มเสี่ยงคือ ได้รับยาเคมีท่ีเคยมีรายงานไว้ว่ามี
โอกาสเกดิอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบได้ นับว่าโปรแกรม
การดูแลช่องปากด้วยตนเองคือ การรักษาความสะอาด
ในช่องปากอย่างถกูต้อง สม�ำ่เสมอ การดืม่น�ำ้ให้เพยีงพอ
เพือ่รักษาความชุม่ชืน้ในช่องปาก การรบัประทานอาหารที่
อ่อนนุ่ม หลกีเลีย่งสิง่ทีก่่อให้เกดิการระคายเคอืง การตัง้ใจ
ดูแลตนเองที่ผู้วิจัยจัดให้ ตรวจดูช่องปาก บันทึกอาการ
ทกุวัน และการติดตามทางโทรศพัท์ เป็นกจิกรรมทีส่�ำคญั
ที่สอดคล้องกับ PRO-SELF mouth aware program       
ที่มีการวิจัยพบว่ามีประสิทธิภาพในการป้องกันการ
เกดิอาการ (เนตรสวีุณ์ เจริญจติสวัสด์ิ, 2547; Dodd & 
Miaskowski, 2000) ร่วมกับการหยดกลีเซอรีนพญายอ
ในช่องปากหลงัท�ำความสะอาดปากทกุวัน ในผู้ป่วยมะเรง็
ช่วงที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษา
สามารถป้องกันการเกดิอาการได้ (พชิาณ ี แสนมโนวงศ์, 
2549, Putwatana et al., 2009)

ระยะเวลาของการเกิดอาการเย่ือบุช่องปาก
อักเสบพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระยะเวลาของการ
เกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบส้ันกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงถึงผลของการดูแล        
ช่องปากตามที่ก�ำหนด การท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการตรวจ
สอบในช่องปากและบันทึกทุกวัน ได้รับการสนับสนุน
เป็นระยะทางโทรศพัท์ และใช้กลเีซอรนีพญายอหยดลง
บนรอยท่ีมีอาการ สามารถช่วยลดอาการอักเสบ ท�ำให้
อาการดีขึ้นได้เร็วกว่ากลุ่มควบคุม

เ ม่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการ                  
กลุ่มทดลองพบอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในระดับ
น้อยและปานกลาง (คะแนน 0-2) น้อยกว่ากลุม่ควบคุม 

(คะแนน1-3) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เน่ืองจาก             

ผู ้ป่วยได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง               

มกีารท�ำความสะอาดทีถ่กูต้องมปีระสทิธภิาพ  การตรวจ

ดชู่องปากด้วยตนเองทุกวัน เป็นการเอาใจใส่ต่อสขุภาพ

ในช่องปาก ค้นหาปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนตั้งแต่ระยะ      

เริม่แรก  มกีารป้องกนัและจดัการอย่างเหมาะสม ส่งผล

ให้อาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบทีเ่กดิข้ึนลดความรุนแรงลง

และลดโอกาสการตดิเชือ้ในช่องปาก (Dodd & Miaskowski, 

2000) เมื่อร่วมกับการใช้สมุนไพรไทยซึ่งมีฤทธิ์ต้าน

การอักเสบที่ไม่มีสเตียรอยด์ (ช่ืนฤดี ไชยวสุ, 2535) 

เพื่อป้องกันและบรรเทาอาการ ท�ำให้ลดความรุนแรง

ของอาการที่เกิดข้ึน รวมทั้งความปวดในช่องปากได้      

ซึ่งเห็นได้จากเกณฑ์การประเมินแบบตัวเลข (numeric 

scale) จากการศึกษาพบว่า ในขณะมีอาการเย่ือบุช่อง

ปากอกัเสบ กลุม่ทดลองมคีวามปวดในช่องปาก (1-3) 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (1-8) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อาการปวดเป็นอาการของการอกัเสบของเย่ือบชุ่องปาก 

ฤทธิ์ต้านอักเสบจึงช่วยลดอาการปวดได้ด้วย 

ผลการวิจัยคร้ังนี ้พบว่าโปรแกรมการดแูลช่องปาก

ด้วยตนเอง สามารถยืดเวลาการเริ่มเกิดอาการเยื่อบ ุ 

ช่องปากอักเสบได้ ป้องกันและลดความรุนแรงของ

อาการ ลดความปวดในช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ

ยาเคมีบ�ำบดัได้ดอีย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ อย่างไรกต็าม

การศึกษา 2 กลุ่มคนละช่วงเวลา อาจมีเหตกุารณ์พ้อง

บางอย่างเกิดข้ึน ความแตกต่างของผู้ป่วยแต่ละราย   

การได้รับยาเคมีคนละชนิดและขนาดที่ต่างกัน วงรอบ

ของยาเคมีที่ต่างกัน แม้ว่าไม่พบความมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ อาจมีผลต่อผลการศึกษาครั้งนี้ได้ ควรออกแบบ

วิจัยที่ควบคุมปัจจัยเหล่านี้ในการศึกษาครั้งต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผู้ป่วย

มะเร็ง ควรตระหนักว่าอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเป็น

อาการที่พบได้ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดกลุ่มนี้ โดย

ผู้ป่วยเกดิอาการช่วงทีก่ลบัไปดูแลตนเองทีบ้่าน และเม่ือ
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ใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองสามารถช่วย  

ผู้ป่วยให้ลดความไม่สุขสบายลงได้ ดังน้ันควรจัดให้มี

เน้ือหาเร่ืองน้ีเพิม่ในการแนะน�ำผู้ป่วย เพือ่ให้ครอบคลมุ

มากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

1.	การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการลดความ

ล�ำเอียงที่อาจเกิดขึ้น เช่น สุ่มกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้ากลุ่ม 

ศึกษาตัวอย่างรายเดียวกันให้เป็นทั้งระยะทดลองและ

ระยะควบคุม ตดิตามศกึษาในระยะยาวนานข้ึนในหลาย

วงรอบของยาเคมีบ�ำบัด เป็นต้น

2.	จากการด�ำเนินการวิจัย แม้ว่าคู่มือการดูแล

ช่องปากและแบบบันทึกอาการในช่องปากจะสามารถ

ใช้ได้ แต่การน�ำไปใช้ควรปรับปรุงรูปแบบให้น่าสนใจ

มากข้ึน จัดเตรียมอปุกรณ์การสอนแนะน�ำผูป่้วยให้สะดวก

ในการใช้มากขึ้น
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The Effects of the Oral Self-Care Program on Chemotherapy 
Related Oral Mucositis in Patients with Cancer
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Abstract:	 The quasi-experimental research design was used to study an oral self-care 
program for the prevention and relief of oral mucositis in patients with cancer who are 
receiving chemotherapy. Cancer patients who received chemotherapy in the short stay 
unit of the Lerdsin hospital in Bangkok, Thailand, between September 2010 and 
January 2011 were purposively selected according to the pre-determined criteria. The 
sample comprised of 70 cancer patients and was divided into two groups, forty patients 
in the control group and thirty patients in the experimental group. The control group 
received usual care, and the experimental group received the oral self-care program, 
developed based on Orem theory. The program was composed of teaching oral hygiene 
care, self-assessment and recording, food choice, fluid intake, avoiding oral cavity 
irritation, and oral dripping with a Thai herbal product Glycerine Payayor (Clinacanthus 
nutans (burm.F.) Lindau). Data were analyzed using descriptive statistic, independent 
t-test, Mann-Whitney U test, Chi square, and Fisher’s Exact test. It was found that the 
experimental group had significantly lower incidence, shorter duration, less severity, 
and less pain of oral mucositis than the control group.  The onset of the symptoms in the 
experimental group was significantly later than the control group. Therefore, the oral 
self-care program can prevent and relief oral mucositis related to chemotherapy in 
patients with cancer. 
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