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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการวิจัย: ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อการ

เกิดภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบของเดก็วยัเรยีนโรคมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั ณ หอผูป่้วย โรงพยาบาล

ตติยภูมิในจังหวัดสงขลา

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดแบบอนุกรมเวลา 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดอายุ 

7-12 ปี ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่ คดัเลอืกตวัอย่างเข้ากลุม่ ๆ ละ 26 ราย 

ด้วยวธิจีบัคูค่ล้ายคลงึเรือ่งเพศ อาย ุและแบบแผนการให้ยา กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกติ 

และกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 21 วัน 

ประกอบด้วย 1) แปรงฟันและบ้วนปากด้วยน�้ำเกลือ 2) หยดกลีเซอรีนพญายอ และ 3) ให้น�้ำ

อย่างเพียงพอ เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกการประเมิน

สภาพช่องปาก และแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติอ้างอิงนอนพาราเมตริก 

	 ผลการวจิยั: การเกดิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบและระดบัความรนุแรงของภาวะเยือ่บชุ่องปาก

อกัเสบในวนัที ่1, 8, 15, และ 21 ของการได้รบัยาเคมบี�ำบดัระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดควรน�ำโปรแกรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากไปใช้ เพื่อป้องกันและลดระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

	 วารสารสภาการพยาบาล 2557; 29 (2) 61-71

คำ�สำ�คัญ:	 โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เยื่อบุช่องปากอักเสบ เด็ก มะเร็ง ยาเคมีบำ�บัด
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ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพ ปากต่อภาวะเยื่อบ ุ ปากอักเสบในเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งในเด็กเป็นโรคเรื้อรังท่ีมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น คุกคามชีวิตและส่งผลกระทบต่อครอบครัว 

การรักษาโรคมะเรง็ส่วนใหญ่ใช้ยาเคมีบ�ำบดัเป็นหลกั 

ท�ำให้เกดิภาวะเยือ่บุช่องปากอักเสบซึง่เป็นผลข้างเคยีง

ที่พบมากถึงร้อยละ 15-40 ของผลข้างเคียงทั้งหมด 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเด็ก จากการกลืนล�ำบาก แผล

ในช่องปากน�ำไปสู่การติดเชื้อจนอาจเสียชีวิตได้ 1, 2 

ความปวดจากแผลกระทบการนอนหลับ การพูดคุย3 

เด็กเกิดความเครียด หงุดหงิด และซึมเศร้า4 รายที่มี

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบรุนแรงแพทย์อาจต้อง

ปรับขนาดของยาเคมีบ�ำบัดหรือเลื่อนระยะเวลาการ

รักษาออกไป5 ท�ำให้เด็กอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น และ

ครอบครัวสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น6 

	 โปรแกรมการดูแลช่องปากเพื่อป้องกันภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบในเด็กที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดใน

การศึกษาที่ผ่านมา มีการน�ำวิธีป้องกันภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบด้วยการดูแลความสะอาดช่องปาก

เพียงอย่างเดียวมาศึกษา โดยการแปรงฟันร่วมกับ

การบ้วนปากด้วยคลอเฮกซิดีน 0.12 เปอร์เซ็นต์7, 8 

โปรแกรมการดูแลความสะอาดช่องปากด้วยการ

แปรงฟัน บ้วนปากด้วยน�้ำเกลือและคลอเฮกซิดีน 

0.12 เปอร์เซ็นต์ 9 โปรแกรมการดูแลความสะอาด

ช่องปากด้วยการแปรงฟัน บ้วนปากด้วยน�ำ้เกลอื ร่วมกบั

การเปรียบเทยีบคณุสมบตัขิองน�ำ้ยาบ้วนปากระหว่าง

คลอเฮกซิดีน 0.12 เปอร์เซ็นต์ และเบนไซดามีนไฮ

โรคลอไรด์ 0.15 เปอร์เซ็นต์ 10, 11 และโปรแกรมการ

ดูแลความสะอาดของช่องปากร่วมกับการลดปัจจัย

ส่งเสริมภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ โดยการแปรงฟัน 

บ้วนปากด้วยน�้ำเกลือร่วมกับทาปิโตรเลียมเจลลี่ที่

ริมฝีปาก12 และการเคี้ยวหมากฝรั่ง13 ที่สามารถลด

จ�ำนวนการเกดิและความรนุแรงของภาวะเยือ่บชุ่องปาก

อกัเสบได้ แต่โปรแกรมประกอบด้วยการท�ำความสะอาด

ช่องปากและลดปัจจัยส่งเสริมภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบซึ่งไม่สามารถป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบได้โดยตรง และยังพบข้อจ�ำกัดในการน�ำ

ผลการวิจัยไปใช้ ทั้งจากข้อจ�ำกัดด้านวิชาการเรื่อง

ผลข้างเคียงของโปรแกรม7 และข้อจ�ำกัดด้านวิธีการ

วิจัยเรื่องการเก็บรวบรวมข้อมูล14, 15 และขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง7, 8, 10, 12, 13 โปรแกรมการดแูลสขุภาพช่องปาก

ในการศึกษาคร้ังน้ีออกแบบโดยใช้กลีเซอรีนพญายอ

ทีส่ามารถลดการอกัเสบโดยตรง เพือ่ป้องกนัการเกดิ

และลดระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ ร่วมกับการดแูลความสะอาดช่องปาก และการ

ได้รบัน�ำ้อย่างเพยีงพอ เพือ่ลดปัจจยัส่งเสรมิการอกัเสบ

ของเยื่อบุช่องปาก

กรอบแนวคิด

	 โปรแกรมการดแูลสขุภาพช่องปากเพือ่ป้องกนั

ภาวะเยือ่บชุ่องปากอักเสบ ประกอบด้วย 1) การดแูล

ความสะอาดของช่องปาก โดยการแปรงฟันและบ้วนปาก

ด้วยน�้ำเกลือ ช่วยลดจ�ำนวนเชื้อจุลินทรีย์ในช่องปาก16 

2) การหยดกลีเซอรีนพญายอในช่องปากที่มีสารใน

กลุ่มฟลาโวนอยด์ ช่วยให้การเคลื่อนที่ของเซลล์เม็ด

เลือดขาวนิวโทรฟิลผ่านผนังหลอดเลือดเข้าไปใน

บริเวณที่อักเสบลดลง และช่วยให้หลอดเลือดหดตัว 

ยาเคมีบ�ำบัดซึมผ่านหลอดเลือดเข้าสู ่เซลล์เยื่อบุ

ช่องปากน้อยลง เซลล์เย่ือบุช่องปากจึงถูกท�ำลาย

ลดลง17, 18 และ 3) การได้รบัน�ำ้อย่างเพยีงพอ ช่วยเพิม่

ความชุ่มชื้นในช่องปาก ลดโอกาสการเกิดภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบ10 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบจ�ำนวนเด็กโรคมะเร็งที่

ได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมการดแูลสขุภาพช่องปาก

และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของ

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบของเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแล

สขุภาพช่องปากและกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	จ�ำนวนเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ที่เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบของกลุ ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากน้อยกว่ากลุ่มที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	ระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบของเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากน้อยกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental design) แบบ 2 กลุม่ วดัแบบอนกุรมเวลา 

(two group, time series design)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ เด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ�ำบัด กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ 
เด็กโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดอายุ 
7-12 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ตติยภูมิ จังหวัดสงขลา การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
สะดวกและมีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ ไม่มีภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอกัเสบ ไม่มโีรคแทรกซ้อน เช่น โรคไต เบาหวาน 
ไม่มฟัีนผุ หรอืมฟัีนผุทีอ่ยูร่ะหว่างการรกัษา ไม่มภีาวะ
ทุพโภชนาการ เกล็ดเลือดมากกว่า 40,000 เซลล์/
ลกูบาศก์มิลลเิมตร และไม่มีภาวะเลอืดออกตามไรฟัน
และเหงอืก ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างจากการวเิคราะห์
อ�ำนาจการทดสอบ19 ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 
อ�ำนาจการทดสอบ (power) .80 ขนาดอิทธิพลจาก
งานวิจัยท่ีใกล้เคียง7 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
26 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย 1) การท�ำความ

สะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟันอย่างน้อย 90 วนิาที 

วนัละ 2 ครัง้หลงัตืน่นอนและก่อนนอน ด้วยวธิถูีไปมา

และแปรงลิ้น (กรณีเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

แนะน�ำให้แปรงฟันโดยใช้ผ้าก๊อซชุบน�้ำเกลือเช็ด

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

โปรแกรมการดูแลสุขภาพ องปาก

1. การดูแลความสะอาดของช่องปาก 

2. การหยดกลีเซอรีนพญายอในช่องปาก

3. การได้รับน�้ำในปริมาณที่เพียงพอ

ภาวะเยื่อบุ องปากอักเสบ

-	 จ�ำนวนเด็กโรคมะเร็งที่เกิดภาวะเยื่อบุ   	

ช่องปากอักเสบ

-	 ระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ
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ท�ำความสะอาดช่องปาก เหงือก ฟัน และลิ้น) และ

บ้วนปากด้วยน�้ำเกลือปริมาณ 10-15 มิลลิลิตร 

อย่างน้อย 30 วนิาที หลังอาหารทุกม้ือ ด้วยวิธบีอลลนู

และซัคคิง โดยอมน�้ำเกลือไว้ในช่องปาก ท�ำให้มี

ช่องว่างสลับไปสลับมา และการดูดแก้มโดยให้มีแรง

เคลื่อนน�้ำเกลืออยู่ระหว่างฟัน 2) การหยดกลีเซอรีน 

พญายอในช่องปาก วันละ 5 ครั้ง หลังตื่นนอน หลัง

อาหารมื้อเช้า-เที่ยง-เย็น และก่อนนอน โดยหยด

หลังจากบ้วนปาก ครั้งละ 2 หยด 3) การได้รับน�้ำ

อย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ค�ำนวณ

จากสูตรพ้ืนที่ผิวกาย โดยต้องได้รับน�้ำอย่างน้อย 

3,000 มลิลลิติร/ตารางเมตร/วนั โปรแกรมได้รบัการ

ปรบัปรงุให้เหมาะสมหลงัผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา (content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน 

และน�ำไปทดลองใช้กับเด็กโรคมะเร็งที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 6 ราย เพ่ือประเมนิ

ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของการน�ำโปรแกรม

การดูแลสุขภาพช่องปากที่สร้างขึ้นไปใช้

	 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึก

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปาก และ 3) แบบ

บนัทกึการประเมนิสภาพช่องปาก ใช้แบบบนัทกึประเมนิ

สภาพช่องปากของวิมลวรรณ (2546)20 ที่แปลจาก 

Oral Assessment Guide (OAG) การประเมินมีท้ังหมด 

8 หัวข้อ ได้แก่ การออกเสียง การกลืน ริมฝีปาก ลิ้น 

ต่อมน�ำ้ลาย เยือ่บุในปาก เหงอืก ฟัน ระดบัความรนุแรง

แบ่งเป็น 3 ระดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 3 โดยระดับ 1 คือ ปกติ 

ขณะที่ระดับ 3 คือ มีการเปลี่ยนแปลงจนเกิดการ

สูญเสียหน้าที่ ค่าคะแนนรวม 8-24 คะแนน โดย 

8 คือ ปกติ ขณะที่ 24 คือ ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

รุนแรง ตรวจสอบความเทีย่งของประเมนิด้วยการสงัเกต 

(interater reliability) โดยผู้ปกครองทุกคนจะได้รับ

การสอนการใช้เครือ่งมอื ให้สาธติย้อนกลบั และประเมนิ

ได้ตรงกบัผูว้จิยัร้อยละ 83.33-100 ของแบบประเมิน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัพจิารณารบัรอง จากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามหนังสือเลขที่ ศธ 

0521.1.05/3628 ลงวนัที ่23 ธนัวาคม พ.ศ. 2555 

และโรงพยาบาลทีศ่กึษาตามหนงัสือเลขที ่EC: 56-107-

19-9-2 และ ID1: 144 ผูว้จิยัค�ำนงึถงึจรรยาบรรณของ

นกัวจิยัด้วยการช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขัน้ตอน ประโยชน์

และความเสีย่งของการวจิยั การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง 

เรื่องการสมัครใจในการเข้าร่วม สิทธิการถอนตัว

ออกจากงานวิจัยโดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล 

การเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ และ

น�ำเสนอข้อมลูการวจิยัในภาพรวม การเก็บข้อมลูเริม่

ภายหลังเด็กลงนามใบแสดงความสมัครใจของ

กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองลงนามใบพิทักษ์สิทธิของ

ผู้แทนกลุ่มตัวอย่าง 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการเป็นขัน้ตอน 

โดยหลังคัดเลอืกเข้ากลุม่ กลุม่ควบคุมได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ร่วมกับการสอนเรื่องภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบและ

ฝึกทกัษะแปรงฟันด้วยวธิถูีไปมา  ใช้น�ำ้เกลอืบ้วนปาก

ด้วยวธิบีอลลนูและซคัคิง และหยดกลเีซอรนีพญายอ

ในช่องปาก ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในช่วง 1 วันก่อน

ได้รับยาเคมีบ�ำบัดและวันที่ 1 ของการได้รับยาเคมี

บ�ำบัด โดยประเมินทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก

ด้วยแบบประเมินทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

พร้อมแจกคู่มือการดูแลช่องปาก กลุ่มทดลองปฏิบัติ
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ตามโปรแกรมโดยอยู่ในความดูแลของผู้ปกครอง 

และผู้ปกครองที่ได้รับการสอนและผ่านการประเมิน

การใช้เครือ่งมอืในการบนัทึกพฤตกิรรมและประเมนิ

สภาพช่องปาก ท�ำหน้าที่ในการบันทึกพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพช่องปากร่วมกบัเดก็ และบนัทกึการประเมนิ

สภาพช่องปากทุกวัน โดยผู้วิจัยติดตามผลการบันทึก

ในแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

และแบบบันทึกการประเมินสภาพช่องปากร่วมกับ

ประเมินสภาพช่องปากในวันที่ 7, 14, และ 21 ของ

การได้รับยาเคมีบ�ำบัด (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วเิคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคมุ

และกลุม่ทดลองด้วยสถติไิคสแควร์ (Chi-Square test) 
สถิติแมน วิทนีย์ ยู (Mann-Whitney U test) และ
สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) ความแตกต่าง
ของจ�ำนวนเด็กทีเ่กดิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบโดยใช้

เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

การพยาบาลตามปกติ

- พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

- ผู้ปกครองตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

- เตรียมกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครอง

วันที่ 1-21 ของการได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัด : ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

วันที่ 1-21 ของการได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

- ติดตามผลการประเมินสภาพช่องปาก

- ติดตามผลการบันทึกพฤติกรรมการดูแลช่องปาก

วันที่ 1-21 ของการได้รับ                 
ยาเคมีบ�ำบัด : ได้รับโปรแกรม       
การดูแลสุขภาพช่องปาก
- ดูแลความสะอาดของช่องปาก : 
แปลงฟัน บ้วนปากด้วยน�้ำเกลือ
- หยดกลเีซอรนีพญายอในช่องปาก
- ได้รับน�้ำอย่างเพียงพอ
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สถิติไคสแควร์ และคะแนนความรุนแรงของภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ในช่วงวันที่ 1, 8, 15, และ 21 ของการได้รับ

ยาเคมบี�ำบดั เปรยีบเทยีบโดยใช้สถตินิอนพาราเมตรกิ

ด้วยสถิติฟรีดแมน (Friedman test) เนื่องจากผล

การทดสอบการกระจายของข้อมูลคะแนนเฉลีย่ภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบ แต่ละช่วงเวลาของการได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัดทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่เป็น

โค้งปกต ิซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานการใช้สถติวิเิคราะห์

ความแปรปรวนแบบสองทางเมื่อมีการวัดซ�้ำ (Two-

way, repeated measures ANOVA) 

ผลการวิจัย

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

61.5) อาย ุ7-9 ปี (ร้อยละ 57.7) อายเุฉลีย่ของ 2 กลุม่ 

9.08 ปี เจบ็ป่วยด้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนั

แบบลิมฟอยด์ (ร้อยละ 46.2) รองลงมา คือ มะเร็ง

เมด็เลอืดขาวชนดิเฉียบพลันแบบไมอลีอยด์ (ร้อยละ 

11.5) เนื้องอกนิวโรบลาสโตมา (ร้อยละ 11.5) 
และมะเรง็กระดกูชนดิอวีงิส์ซาโคมา (ร้อยละ 11.5) 
ยาเคมีบ�ำบัดที่ได้รับ ได้แก่ 1) ดอกโซรูบิซิน        
2) เมโทเทรกเซต 3) ดอกโซรูบิซินและอีโทโพไซด์ 
4) ไซทาราบนี 5) ไซทาราบนี ไอดารบูซิินและอโีทโพไซด์ 
และ 6) อีโทโพไซด์ ครึ่งหนึ่งให้ประวัติมีแผลในช่อง
ปากหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด (ร้อยละ 51.9) และ
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของ
คุณสมบัติทั่วไปในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเมื่อ
ทดสอบด้วยสถิติไคสแควร์ สถิติแมน วิทนีย์ ยู และ
สถิติฟิชเชอร์ ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05
	 ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อ
ภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบจากการได้รบัยาเคมบี�ำบดั
ในครั้งนี้ศึกษาใน 2 ประเด็น คือ จ�ำนวนเด็กที่เกิด
ภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ และระดบัความรนุแรงของ
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ดังนี้
	 กลุ ่มทดลองมีจ�ำนวนเด็กที่เกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ (ร้อยละ 26.9) น้อยกว่ากลุม่ควบคุม 
(ร้อยละ 80.8) อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p < .001) 

เมื่อทดสอบด้วยสถิติไคสแควร์ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ ของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดภายใน 21 วัน ใน
กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติไคสแควร์ (N = 52)

กลุ่มตัวอย่าง
เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ไม่เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ χ2

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
กลุ่มควบคุม 21 80.8 5 19.2 15.17*

กลุ่มทดลอง 7 26.9 19 73.1

*p < .001

	 กลุ ่มทดลองมีระดับความรุนแรงของภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบน้อยกว่ากลุ่มควบคุมในทุกช่วง

เวลาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) เมื่อน�ำ

ค่าความแตกต่างของคะแนนภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในช่วงวันที่ 1, 

8, 15, และ 21 ของการได้รบัยาเคมบี�ำบดั มาทดสอบ

ด้วยสถิติฟรีดแมน (ตารางที่ 2)
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ภาพที่ 3 คะแนนความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในแต่ละวันตั้งแต่วันที่ 1

ถึงวันที่ 21 ของการได้รับยาเคมีบ�ำบัดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
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	 การเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบในแต่ละวันตั้งแต่วันที่ 1 ถึง

วนัที ่21 ของการได้รบัยาเคมีบ�ำบดั กลุ่มควบคมุและ

กลุม่ทดลองมรีะดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปาก

อักเสบเพิ่มข้ึนตามล�ำดับและลดลงในช่วงวันหลัง 

โดยกลุ่มควบคุมมีระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบสูงกว่ากลุ่มทดลองทุกช่วงเวลา

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรุนแรงตามคะแนนเฉลี่ยของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง แต่ละช่วงเวลาของการได้รับยาเคมีบำ�บัดในวันที่ 1, 8, 15, 

และ 21 โดยใช้สถิติฟรีดแมน (N = 52)

วันที่หลังได้รับ
ยาเคมีบ�ำบัด

ความแตกต่างระดบัความรนุแรงตามคะแนน
เฉลี่ยของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

Friedman’s test

Mean difference SD χ2 df

วันที่ 1 0.00 0.00 26.74* 3
วันที่ 8 3.00 3.51
วันที่ 15 2.46 4.13
วันที่ 21 2.00 4.31

*p < .001

การอภิปรายผล

	 กลไกการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจาก
ยาเคมบี�ำบดัของการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า เยือ่บชุ่องปาก

เริม่อกัเสบและเกดิแผลข้ึน ในช่วงวันท่ี 2 ถงึวันที ่7 2 

และมีอาการคงอยู่ประมาณ 14 ถึง 21 วัน14 ในการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่า การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

เป็นไปตามกลไกการอกัเสบของเยือ่บชุ่องปากภายหลงั

ได้รบัยาเคมบี�ำบดั คอื กลุม่ควบคมุเริม่เกดิภาวะเยือ่บุ
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ช่องปากอักเสบในวันที่ 2 และมีอาการคงอยู่มากกว่า 

21 วัน ขณะที่กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก เริ่มเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ช้ากว่าและมอีาการคงอยูน้่อยกว่ากลุม่ควบคมุ โดยเริม่

เกดิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบในวันท่ี 3 และมีอาการ

คงอยู่เพียง 12 วัน 

	 เมือ่พจิารณาระดบัความรนุแรงของภาวะเยือ่บุ

ช่องปากอักเสบในแต่ละช่วงเวลา พบว่า กลุ่มควบคุม

มีระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

มากกว่ากลุ่มทดลองในทุกช่วงเวลา โดยกลุ่มควบคุม

มีระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

เพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง เป็นผลจากการได้รับยาเคมีบ�ำบดั

ต่อในช่วงวนัที ่8 และ 15 ในขณะทีก่ลุ่มทดลองมรีะดบั

ความรนุแรงทีล่ดลงและเยือ่บชุ่องปากเข้าสู่ภาวะปกติ

ในวันที่ 15 เป็นผลจากการได้รับโปรแกรมการดูแล

สุขภาพช่องปาก

	 โปรแกรมการดแูลสขุภาพช่องปากในการศึกษา

ครัง้นีม้ปีระสทิธิภาพยบัยัง้การเกดิภาวะเยือ่บชุ่องปาก

อกัเสบ และลดระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปาก

อกัเสบในเดก็โรคมะเรง็ท่ีได้รบัยาเคมีบ�ำบดั เน่ืองจาก

โปรแกรมประกอบด้วย การดแูลเฉพาะทีส่ามารถป้องกัน

ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการได้รบัยาเคมีบ�ำบดั

ได้โดยตรง ด้วยการใช้กลีเซอรีนพญายอซึ่งมีสารใน

กลุ่มฟลาโวนอยด์ออกฤทธิ์ต้านการอักเสบของเซลล์

เยือ่บชุ่องปากจากการได้รับยาเคมบี�ำบัด และหลอดเลอืด

หดตัวท�ำให้ยาเคมีบ�ำบัดซึมผ่านหลอดเลือดเข้าสู่

เซลล์เยื่อบุช่องปากน้อยลง เซลล์เยื่อบุช่องปากจึง

ถูกท�ำลายลดลง17, 18, 21, 22 ร่วมกับการลดปัจจัย 

ส่งเสริมที่ท�ำให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ โดย

การท�ำความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟันและ

การบ้วนปากด้วยน�ำ้เกลอื และการได้รบัน�ำ้อย่างเพยีงพอ

กบัความต้องการของร่างกายในแต่ละวนั การแปรงฟัน

สามารถก�ำจดัเศษอาหารและเช้ือจลุนิทรย์ีบนผิวฟัน23 

การบ้วนปากด้วยน�ำ้เกลอื ช่วยขจดัเศษอาหาร ลดการ

ระคายเคืองจากการท�ำลายเซลล์เยื่อบุช่องปากของ

สารต่าง ๆ มผีลป้องกันและลดการตดิเช้ือในช่องปาก

และเพิม่ความชุ่มช้ืนในช่องปาก16, 24 และการได้รบัน�ำ้

อย่างเพียงพอตามความต้องการของร่างกาย เพื่อ

เพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปาก ลดช่องปากแห้ง และ

ริมฝีปากแตก10 

	 ผลของการศึกษาคร้ังน้ีพบทั้งจุดเด่นและ

ข้อจ�ำกัดของโปรแกรม โดยจุดเด่นประกอบด้วย การ

ออกแบบวิธีการลดปัจจัยหลักและปัจจัยส่งเสริมใน

การเกดิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ เหมาะกบัพฒันาการ

ของเด็กวัยเรียน และมีความปลอดภัยและประหยัด 

วธิกีารทีอ่อกแบบโดยเลือกใช้การหยดกลีเซอรนีพญายอ

ช่วยลดการอกัเสบโดยตรง ขณะทีก่ารแปรงฟัน บ้วนปาก

ด้วยน�้ำเกลือ และการให้รับน�้ำอย่างเพียงพอช่วยลด

ปัจจยัทีส่่งเสรมิการอกัเสบของเยือ่บชุ่องปาก การเลอืก

ใช้วธิดีแูลสขุภาพช่องปากทีไ่ม่ซบัซ้อนและการเสรมิแรง 

ท�ำให้เดก็ปฏบิตัติามโปรแกรมอย่างต่อเนือ่ง การแปรงฟัน

แบบถูไปมา การบ้วนปากแบบบอลลนูและซคัคิง และ

การใช้ลิ้นเกลี่ยกลีเซอรีนพญายอในช่องปาก เหมาะ

ส�ำหรบัเดก็วยัเรยีนอาย ุ7-12 ปี เนือ่งจากเดก็มคีวาม

สามารถในการประสานการท�ำงานของกล้ามเนือ้มดัใหญ่

และมดัเลก็25 เดก็สามารถฝึกฝนและปฏบิตัด้ิวยตนเอง

โดยไม่ต้องใช้ทักษะที่ซับซ้อน ขณะที่การเปิดโอกาส

ให้เดก็บนัทกึพฤตกิรรมด้วยตนเองและการให้รางวลั 

เป็นแรงเสริมที่ช ่วยให้เด็กมีพฤติกรรมการดูแล   

ช่องปากอย่างต่อเนื่อง โปรแกรมนี้ยังมีจุดเด่นที่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้โปรแกรม และไม่สิน้เปลอืง

ค่าใช้จ่าย เนือ่งจากกลเีซอรนีพญายอสามารถหาซือ้ได้

ง่ายตามท้องตลาด ราคาไม่แพง และผูป้กครองสามารถ

เตรียมน�้ำเกลือได้เองจากวัตถุดิบในครัวเรือน
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	 ส�ำหรับข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้คือ เรื่อง

โอกาสการเข้ากลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองไม่

เท่าเทยีมกนั จากการจัดกลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มควบคมุ

และกลุ่มทดลองใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกันเรื่องอายุ เพศ และแนวการ

ปฏบิตักิารรกัษา มาจับฉลากแบบไม่ใส่คนื ท�ำให้รายแรก

มีโอกาสเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในขณะที่

รายที่ 2 ถูกจัดเข้ากลุ่มที่เหลือโดยอัตโนมัติ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลประจ�ำ

การควรน�ำโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากมาใช้

เป็นแนวทางในการวางแผนและปฏิบัติการป้องกัน

ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการได้รบัยาเคมีบ�ำบดั

ร่วมกับเด็กและผู้ปกครอง

	 ด้านการวิจัย ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไปควรท�ำ 

การศึกษาแบบสุ่มตวัอย่างเปรยีบเทยีบ (randomized 

controlled trial) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสเข้า

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้เท่าเทียมกัน และลด

ปัจจัยกวนที่มีผลต่อการศึกษา รวมทั้งการเพิ่มขนาด

กลุม่ตวัอย่าง ท�ำให้ได้การศกึษาท่ีมีหลักฐานระดบัสงู

และเชือ่ถอืได้ และผลการวิจัยน้ีสามารถใช้เป็นข้อมลู

ส�ำคญัในการพฒันาโปรแกรมการดแูลสขุภาพช่องปาก

เพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจากการได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัด และพัฒนาสื่อการสอนการสอนในรูป

แบบวีดิทัศน์ เพื่อประหยัดทรัพยากรบุคคลและเวลา

ในการสอน 
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Abstract : Objective: To examine the use of an oral care programme and its impack on 
oral mucositis in cancer schoolchildren being treated with chemotherapy in the in-patient 
ward of a tertiary hospital in Songkhla province.
	 Design: Quasi-experimental two-group research using time-series analysis.
Implementation: The sample consisted of 52 cancer-diagnosed schoolchildren aged 7 
to 12 years who had been treated with chemotherapy.  The subjects were divided 
equally into two groups, 26 into the control group and 26 into the experimental group, 
according to similarities in gender, age and medication programme.  The control group 
members were given regular nursing care, whereas the experimental group members 
received regular nursing care plus a 21-day oral care programme.  The programme 
consisted of three activities: (1) using saline solution for brushing the teeth and cleansing 
the mouth; (2) giving drops of Clinacanthus nutans glycerine; and (3) ensuring sufficient 
hydration.  Data were collected using (1) a personal information form; (2) an oral 
condition assessment form; and (3) a child’s oral care behaviour form.  The data were 
analysed using non-parametric referential statistics.
	 Results: There was a significant difference in oral mucositis condition and in its 
intensity between the control and the experimental groups (p < .001), as measured on 
the first, eighth, fifteenth and twenty-first days of the chemotherapy programme.
	 Recommendations: Nurses caring for children being treated with chemotherapy 
are recommended to apply this oral care programme to prevent and reduce the intensity of 
oral mucositis.
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