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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะเย่ือบชุ่องปากอกัเสบเป็นภาวะท่ีพบบ่อย

ในการรกัษาโรคมะเรง็ศรีษะและคอ โดยพบในผูป่้วย

ที่รักษาด้วยการฉายรังสีร้อยละ 85 และมีอุบัติการณ์

เพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ 98 ในผู้ป่วยที่รักษาด้วยฉาย

รังสีร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด1 ระหว่างการรักษาผู้ป่วยจะ

มีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบที่รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ

ตามระยะเวลาทีร่บัการรกัษา ผูป่้วยร้อยละ 53 ต้องได้

รับยาระงับปวดประเภทโอพิออยด์ (opioid) เพื่อ

บรรเทาความปวด อาการเจ็บปากคอจากภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบน้ีส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร

ได้ลดลง ผู้ป่วยร้อยละ 62 ที่มีภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบในระดับ 3-4 ต้องใส่สายให้อาหารเนื่องจาก

ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้อย่างเพียง

พอและผู้ป่วยร้อยละ 15-30 ต้องได้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลเพื่อรักษาภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ร่วมกับส่งเสริมภาวะโภชนาการ ท�ำให้ค่าใช้จ่ายใน

การรกัษาพยาบาลเพิม่มากขึน้ ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลง

การรักษาหรือหยุดพักการรักษา2 น�ำไปสู่การรักษาที่

ไม่ต่อเนื่องและโอกาสหายจากโรคลดลง  

	 จากการศึกษาที่ผ ่านมาเกี่ยวกับการดูแล

รักษาภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ฉายรังสีส ่วนใหญ่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใช้ยา 

สารละลาย และหัตถการ3,4,5 ซึ่งอยู่นอกเหนือบทบาท

ของพยาบาล อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องในประเทศไทย การศึกษาในลักษณะของ

โปรแกรมการดูแลช่องปากต่อภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่พบ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา

ในผูป่้วยมะเร็งทีไ่ด้รบัยาเคมีบ�ำบดั6,7,8 ซ่ึงไม่สามารถ

น�ำมาประยุกต์ใช้ได้ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่

ได้รับการฉายรังสี นอกจากนี้การศึกษาวิจัยดังกล่าว 

ได้ท�ำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยในวัยต่างๆ คือ ผู้ป่วย

เด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่จึงท�ำให้บางโปรแกรมเหมาะสม

เฉพาะกับผู้ป่วยเด็กเท่านั้น ส�ำหรับการศึกษาในกลุ่ม

ผู้ใหญ่นั้น เป็นการศึกษาขณะรับการรักษาภายใน  

โรงพยาบาล จึงท�ำให้โปรแกรมการจัดการภาวะเยื่อ

บุช่องปากอักเสบในการศึกษาวิจัยนั้นเป็นส่วนของ

กิจกรรมการพยาบาลที่มีพยาบาลเป็นผู ้ควบคุม      

ขัน้ตอนการจดัการอาการเป็นส่วนใหญ่ ซึง่ผูป่้วยไม่ได้

จัดการปัญหาด้วยตนเอง ส�ำหรับผู้ป่วยในการศึกษา

ครัง้นี ้ เป็นผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยการฉายรังสีหรือฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ�ำบัดซึ่ง

ระหว่างรบัการรกัษานัน้ ผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รบัการรกัษา

แบบผู้ป่วยนอก โดยใช้ระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาล

เพื่อรับการฉายรังสีเพียง 1-2 ชั่วโมงต่อวัน ท�ำให้

ช่วงเวลาในการดูแลตนเองส่วนใหญ่เป็นช่วงเวลาที่ 

ผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน ซึ่งเป็นช่วงที่ผู้ป่วยจะต้องจัดการกับ

อาการที่เกิดขึ้นด้วยตนเองโดยไม่มีบุคลากรทางการ

แพทย์เป็นผูค้วบคมุดแูล ดงันัน้โปรแกรมจากงานวจิยั

ที่กล่าวมาในข้างต้น อาจจะไม่สามารถน�ำมาประยุกต์

ใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีที่ได้

รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และเหมาะสมได้  

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการ

ดูแลช่องปากด้วยตนเองในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ

คอที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีหรือฉายรังสี

ร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด โปรแกรมการจัดการการดูแล

ช่องปากด้วยตนเองผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมร่วมกับประยุกต์แนวคิดการจัดการ

ตนเองของแคนเฟอร์9 และเครียร์10 ประกอบด้วย 

การประเมินปัญหาและความต้องการข้อมูลการดูแล

ช่องปากด้วยตนเอง การให้ความรู/้ฝึกทกัษะเก่ียวกับ

การดูแลช่องปากด้วยตนเอง ประกอบด้วย การรักษา

ความสะอาดในช่องปากเพื่อคงไว้ซึ่งการมีสภาพ  
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ช่องปากท่ีด ีสะอาดชุม่ชืน้และลดเชือ้จลุชพีในช่องปาก11 

การลดการระคายเคือง/บาดเจ็บในช่องปากและ

ปรับเปลี่ยนอาหารที่เหมาะสมกับสภาพของเยื่อบุ

ช่องปากและอาการเจ็บในช่องปาก12 และการใช้

ความเย็น13 ร่วมกับทกัษะการจดัการตนเอง9,10 ประกอบ

ด้วย การตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเอง การประเมิน

ตนเอง และการเสริมแรงตนเอง เพื่อน�ำไปสู่การมี

ความรู/้ทกัษะการดแูลช่องปากด้วยตนเองและมคีวาม

สามารถในการปรับพฤติกรรมการดูแลช่องปาก      

น�ำไปสูก่ารจัดการตนเองทีเ่หมาะสม สอดคล้องกบัภาวะ

เจ็บป่วยและวิถีการด�ำเนินชีวิตของตนเองเมื่อผู้ป่วย

ต้องกลบัไปดแูลตนเองทีบ้่าน ซ่ึงจะน�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็

ในการป้องกนัหรอืลดภาวะเยือ่บชุ่องปากท่ีเกดิขึน้ได้

กรอบแนวคิด

	 แนวคิดการจัดการตนเอง (Self management 

concept) น�ำมาใช้เป็นกรอบแนวคดิในการศกึษาครัง้

นี้ แนวคิดการจัดการตนเองเชื่อว่า บุคคลจะปฏิบัติ

พฤตกิรรมใดนัน้ ต้องเกดิจากกระบวนการคดิ ตดัสนิ

ใจ พจิารณาถงึข้อดีและข้อเสียของการปฏบิตักิจิกรรม

นั้นด้วยตนเอง โดยไม่ได้เกิดจากการรับข้อมูลใหม่

เพยีงอย่างเดยีวแต่ต้องเกดิจากความร่วมมือ สมัครใจ

และต้องมีความรู้/ทักษะท่ีเพียงพอเกี่ยวกับอาการ

ของโรคและการดูแลรักษา9,10

	 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ประยุกต์จาก

แนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์9และ เครยีร์10 

โดยโปรแกรมการจดัการการดแูลช่องปากด้วยตนเอง

ประกอบด้วย การประเมินปัญหาและความต้องการ

ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลช่องปากด้วยตนเอง, การให้

ความรู้/ ฝึกทักษะเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก ได้แก่ 

การรกัษาความสะอาดในช่องปาก11 การลดการระคาย

เคือง/ บาดเจ็บในช่องปากและปรับเปลี่ยนอาหารที่

เหมาะสมกับสภาพของเยื่อบุช่องปากและอาการเจ็บ

ในช่องปาก12 และการใช้ความเยน็13 ร่วมกบัทกัษะการ

จัดการตนเอง9,10 ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย การติดตาม

ตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้และความสามารถในการดูแล

ช่องปากตนเองทั้งขณะที่อยู่โรงพยาบาลและที่บ้าน

อย่างได้ถูกต้องและต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีสภาพ

ช่องปากสะอาด ชุ่มช้ืน เช้ือจุลชีพในช่องปากลดลง 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการระคายเคือง/บาดเจ็บใน

ช่องปากลดลง และภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ�ำบัด

ลดลง อีกทั้งทักษะการจัดการการดูแลช่องปากด้วย

ตนเองช่วยให้ผูป่้วยปรบัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง

ทีด่ขีึน้ น�ำไปสูก่ารมรีะดบัความรนุแรงของภาวะเยือ่บุ

ช่องปากอักเสบที่ลดลง แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบ

แนวคิดในการศึกษาครั้งนี้
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แผนภูมิที่ 1	กรอบแนวคิดในการศึกษาประยุกต์จากแนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์ 9และ เครียร์ 10

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่

ได้รับการฉายรังสี

หรือฉายรังสีร่วมกับ

ยาเคมีบ�ำบัด

เยื่อบุช่องปากถูกท�ำลาย

 ฝ่อ บางลง

การสร้างเซลล์ใหม่ลดลง

เกิดการอักเสบ แผลในช่องปาก

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

-	 ช่องปากสะอาด ชุ่มชื้น

-	 เชื้อจุลชีพในปากลดลง

-	 การระคายเคือง/บาดเจ็บของเยื่อบุช่องปาลดลง

-	 การกระจายตัวของยาเคมีบ�ำบัดสู่เยื่อบุช่องปาลดลง

-	 พฤติกรรมการจัดการตนเองในการดูแลช่องปากเพิ่มขึ้น

โปรแกรมการจัดการการดูแลช่องปากด้วยตนเอง

1.	 ประเมินปัญหาและความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับ

	 การดูแลช่องปากด้วยตนเอง

2.	 ให้ความรู้/ฝึกทักษะการดูแลช่องปากด้วยตนเอง

	 - การรักษาความสะอาดในช่องปาก

	 - การลดการระคายเคือง/บาดเจ็บในช่องปาก

	 - การใช้ความเย็น

3.	 ทักษะการจัดการตนเอง 

	 - การตั้งเป้าหมาย

	 - การติดตามตนเอง

	 - การประเมินตนเอง

	 - การเสริมแรงตนเอง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ระหว่างผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอหลังได้รบัโปรแกรม

การจัดการการดูแลช่องปากด้วยตัวเองกับผู้ป่วยที่

ได้รับการพยาบาลแบบปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอหลงัได้รบัโปรแกรม

การจัดการการดูแลช่องปากด้วยตนเองมีคะแนน

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบต�่ำกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ

พยาบาลแบบปกติ

วิธีการดำ�เนินวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอรายใหม่ที่ได้รับ

แผนการรักษาด้วยการฉายรังสี หรือฉายรังสีร่วมกับ

ยาเคมบี�ำบดัทีม่อีายมุากกว่า 18 ปีขึน้ไปจากโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ 1 แห่งในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 

52 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม เพื่อป้องกันการปนเปื้อนใน

การศึกษา (contamination)14 เนื่องจากกลุม่ตวัอย่าง

รอรบัการรกัษาทีเ่ดยีวกนัจงึจดัให้ผูป่้วย 25 รายแรก

เป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ และ
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ผลของโปรแกรมการจัดการการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ       

การรักษาด้วยการฉายรังสีหรือฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบำ�บัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

ผูป่้วย 27 รายหลงัเป็นกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ

จัดการการดูแลช่องปากด้วยตนเอง เกณฑ์คัดเข้าคือ 

เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ

ปริมาณรังสีรวม 60-70 เกรย์ จ�ำนวน 30-35 ครั้ง 

ปริมาณรังสี 1.8-2.12 เกรย์/ ครั้ง จ�ำนวน 5 ครั้ง/ 

สัปดาห์ ไม่มีภาวะเลือดออกในช่องปากและไม่อยู่ใน

ภาวะวกิฤต ิจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างค�ำนวณโดยใช้ power 

analysis ของโพลิคและเบค14 และจากการศึกษา

ลักษณะเดียวกัน8 ก�ำหนดขนาด effect size = 1.5   

ระดับอัลฟ่า = 0.05 และ power = 0.80 ได้ขนาด

กลุ่มตวัอย่างน้อยทีส่ดุเท่ากบักลุม่ละ 25 ราย เพิม่ 10% 

ในแต่ละกลุ่มเพ่ือป้องกนัการสญูหาย 14 เป็นกลุม่ละ 

28 ราย ขณะด�ำเนินการเก็บข้อมูล กลุ่มควบคุม

ปฏิเสธการรักษา 2 รายและเข้าเกณฑ์ยุติ 1 ราย 

เหลือกลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่มทดลองเสียชีวิต

จากโรคประจ�ำตัว 1 ราย เหลือกลุ่มทดลอง 27 ราย 

รวมกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 52 ราย

เครื่องมือการวิจัย

	 เครือ่งมอืด�ำเนินการวจิยั ได้แก่ โปรแกรมการ

จัดการการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ประกอบด้วย 

1) การประเมินปัญหาและความต้องการข้อมูลเกี่ยว

กับการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 2) การให้ความรู้/

ฝึกทกัษะเกีย่วกบัการดแูลช่องปากด้วยตนเอง11, 12,13 

และ 3) ทักษะการจัดการตนเอง9,10 แบบประเมิน

ปัญหาและความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลช่อง

ปากด้วยตนเอง แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดแูลช่องปากด้วยตนเอง และแบบประเมินภาวะเยือ่บุ

ช่องปากอักเสบส�ำหรับผู้ป่วยใช้แบบประเมินเยื่อบุ

ช่องปากขององค์การอนามยัโลก15 โปรแกรมการจดัการ

การดูแลช่องปากด้วยตนเอง แบบประเมินปัญหา

และความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก

ด้วยตนเองส�ำหรับผู้ป่วยและแบบบันทึกการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย รังสีแพทย์ 2 ท่าน 
ทันตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
มะเร็งศีรษะและล�ำคอ 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
ด้านมะเร็งศีรษะและล�ำคอ 1 ท่าน ค�ำนวณค่าความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 ปรับปรุงเนื้อหาให้
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรง
คณุวฒุ ิภายหลงัได้รบัการรบัรองโครงการคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน น�ำโปรแกรมไปทดลองใช้
กับผู้ป่วย (clinical feasibility) จ�ำนวน 5 รายที่มี
ลกัษณะเหมอืนกบัผูป่้วยในการศกึษานี ้พบว่า สามารถ
น�ำโปรแกรมไปใช้ในการปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก 
กับผู้ป่วยกลุ่มนี้และระยะเวลาเป็นไปตามที่ก�ำหนด 
	 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบโดยใช้แบบประเมินสภาพช่องปาก 
(Oral Assessment Guide: OAG) ของเอลเลอร์    
เบอเกอร์และปีเตอร์สัน15 โดยขออนุญาตและพัฒนา
เป็นฉบบัภาษาไทยโดยการแปลกลบั (back translation) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล 1 ท่านและทาง
ทันตกรรม  1 ท่าน ท�ำการทดสอบคุณภาพ ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน
เท่ากับ 0.80 และค่าความเช่ือม่ันของการสังเกต 
(interrrater reliability) ในการศึกษานี้เท่ากับ 0.88 
แบบประเมินประกอบด้วย 8 หัวข้อ ได้แก่ เสียง     
การกลืน ริมฝีปาก ลิ้น น�้ำลาย เยื่อบุช่องปาก เหงือก 
และฟัน ระดับคะแนนความรุนแรงแบ่งออกเป็น 3 
ระดับ ดังนี้ ระดับ 1 หมายถึง ปกติ ระดับ 2 หมายถึง 
มกีารเปลีย่นแปลงแต่สามารถท�ำหน้าทีไ่ด้ และระดบั 3 
หมายถึง มีการสูญเสียหน้าที่การท�ำงาน ค่าคะแนน
ต�่ำกว่าแสดงว่ามีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบต�่ำกว่า   

ผู้ที่มีคะแนนมากกว่า 
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research design) โดยวัดผลลัพธ์ของ

การศึกษาคือ ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบก่อนการ

ศึกษาจะประเมินในวันที่ 1 ของการฉายรังสีและหลัง

การศกึษาในวนัที ่30 ของการฉายรงัสซีึง่สิน้สดุโปรแกรม 

โดยผู้ช่วยวิจัยเพื่อป้องกันการล�ำเอียง (bias)

	 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติโดย

วันที่ 1 ของการฉายรังสี รับความรู้ตามมาตรฐานจาก

พยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวทั่วไปขณะรับการ

รักษาด้วยการฉายรังสีด้วยสื่อวิดิทัศน์พร้อมทั้งคู่มือ

การปฏิบัติตัว, วันที่ 10 ของการฉายรังสี รับความรู้

ตามมาตรฐานจากพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและ

ล�ำคอพร้อมทั้งคู่มือการปฏิบัติตัว, วันที่ 15 ของการ

ฉายรังสี รับการทบทวนความรู้และประเมินภาวะ

แทรกซ้อนจากพยาบาล, และวันที ่30 ของการฉายรงัสี 

รับความรู้ตามมาตรฐานจากพยาบาลเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวเมื่อฉายรังสีครบตามแผนการรักษาพร้อม

ทั้งคู่มือการปฏิบัติตัว ในวันที่ 5, 10, 15, 20, 25, 

และ 30 ของการฉายรังสี 

	 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการการ

ดแูลช่องปากด้วยตนเองโดยก่อนฉายรงัสี 1 วัน ผูวิ้จยั

ให้ค�ำอธิบายการปฏิบัติตัวตามโปรแกรมการดูแล

ช่องปากด้วยตนเอง ประกอบด้วย 1) ประเมินปัญหา

และความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก

ด้วยตนเอง 2) ให้ความรู้/ฝึกทักษะเกี่ยวกับการดูแล

ช่องปากด้วยตนเองเรียงล�ำดับตามความส�ำคัญของ

ปัญหาและความต้องการข้อมลูของผูป่้วย ได้แก่ ความรู/้

ทักษะเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดในช่องปาก 

ประกอบด้วย การแปรงฟันด้วยวิธีโมดิฟายด์ แบส 

(modified bass method) และการบ้วนปากด้วย

สารละลายน�ำ้เกลอื ความรูเ้กีย่วกบัการลดการระคายเคอืง 

บาดเจ็บในช่องปากและการปรับเปลี่ยนอาหารที่

เหมาะสมกับสภาพของเยื่อบุช่องปากและความรู ้

เก่ียวกับการใช้ความเย็นโดยวิธีการอมน�้ำแข็ง และ 

3) ฝึกทักษะการจัดการตนเอง ประกอบด้วย การตั้ง

เป้าหมายเก่ียวกับการดูแลช่องปากร่วมกันโดยเรียง

ล�ำดับตามความส�ำคัญของปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วย การติดตามตนเองโดยให้ผู้ป่วยประเมิน

ช่องปากด้วยตนเองวันละ 1 ครั้ง การประเมินตนเอง

โดยให้ผูป่้วยบนัทกึพฤตกิรรมการดแูลช่องปากวนัละ 

1 ครั้ง และการเสริมแรงตนเองโดยให้ผู้ป่วยและ

ญาติผู้ดูแลให้มีส่วนร่วมในการกระตุ้น/ให้ก�ำลังใจ

ตนเองและผู้ป่วยในการดูแลช่องปาก โดยจะแบ่งให้

ค�ำแนะน�ำตามระยะของการรักษาและขึ้นกับอาการ

ทัว่ไปของผูป่้วย ผูว้จิยัจะประเมนิภาวะเยือ่บชุ่องปาก

ก่อนการฉายรังสีและจากนั้นในวันที่ 5, 10, 15, 20, 

25, และ 30 ของการฉายรังสี ผู้วิจัยประเมินผลการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลช่องปาก ประเมินปัญหาและ

ความต้องการเกี่ยวกับการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 

พร้อมกับทบทวนความรู้/ทักษะเก่ียวกับการดูแล

ช่องปากด้วยตนเองเรียงล�ำดับตามความส�ำคัญของ

ปัญหา/ความต้องการ เสริมแรงโดยการกระตุ้น/ให้

ก�ำลังใจ และผู้ช่วยวิจัยประเมินภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบด้วยแบบประเมินสภาพช่องปากในวันที่ 30 

ของการฉายรังสีเป็นภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบภาย

หลังการทดลองหรือสิ้นสุดโปรแกรม

เกณฑ์ยุติการศึกษา 

	 กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถรับการฉายรังสีตาม

แผนการรักษาเกิน 2 สัปดาห์ ไม่สามารถท�ำกิจกรรม

หรือกิจวัตรประจ�ำวันเองได้ อยู่ในภาวะวิกฤติ และ/ 

หรือมีภาวะแทรกซ้อนอื่นที่เป็นอันตราย เช่น เลือด

ออกในช่องปาก สญัญาณชพีไม่ปกต ิเป็นต้น เมือ่ผูป่้วย
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การรักษาด้วยการฉายรังสีหรือฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบำ�บัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

ออกจากการศกึษา ผูว้จิยัได้จดักลุม่ตวัอย่างใหม่ทดแทน

จนครบจ�ำนวน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การเก็บข้อมูลท�ำหลังจากได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ      

โรงพยาบาลตตยิภูมิท่ีเป็นสถานท่ีเกบ็ข้อมูล หมายเลข

เอกสารรับรองโครงการวิจัย Si324/2012 วันที่ 18 

มถินุายน 2555 ผูวิ้จัยปฏิบัตติามจรรยาบรรณนักวิจยั 

ใช้การสมคัรใจไม่มีการบงัคบัใดๆ ในการเข้าร่วมหรอื

ถอนตวัออกจากการวิจยัโดยไม่มีผลต่อการรกัษาและ

การพยาบาลที่ได้รับ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั้งหมดของ

กลุ่มตัวอย่างเป็นความลับโดยไม่มีชื่อในแบบบันทึก

ข้อมูล การน�ำข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่ 

จะเสนอในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น ผู้วิจัยพบ

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างก่อนการฉายรังสี 1 วัน เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอน ประโยชน์และความ

เสี่ยงของการท�ำวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ภายหลังผูป่้วยลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย จึงเริ่มด�ำเนินการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง

สถิติ โดยวิเคราะห์ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลด้วยการ

แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ และเปรียบเทียบความ

แตกต่างของลักษณะส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลองด้วยสถติไิคสแควร์ (chi-square test) 

หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบ

เทียบความแตกต่างของคะแนนภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ควบคุม

และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติการทดสอบความแตกต่าง

ระหว่างตวัแปร 2 ตวัทีเ่ป็นอิสระต่อกัน (independent 

sample t-test) และการวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม 

(ANCOVA) ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 โดยใช้คะแนน

ก่อนการทดลองเป็นตวัแปรร่วม (covariate variable)

ผลการวิจัย

	 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม

ควบคมุ 25 ราย เป็นชาย 21 คน (84%) และหญงิ 4 คน 

(16%) อายุเฉลี่ย 53.6 ปี (S.D. = 13.4) ส่วนใหญ่

มีประวัติการดื่มสุราและสูบบุหรี่ (80% และ 80%) 

มีญาติผู้ดูแลในขณะเข้ารับการรักษา (80%) ต�ำแหน่ง

ของโรคเป็นมะเรง็โพรงหลงัจมกูมากทีส่ดุ (28%) ระยะ

ของโรคส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ 4 (72%) รักษาด้วย

วธิกีารฉายรงัสร่ีวมกบัยาเคมบี�ำบดั (76%) ด้วยเทคนคิ 

Conventional Radiation (60%)

	 ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 27 ราย เป็นชาย 23 คน 

(85.2%) และหญงิ 4 คน (14.8%) อายเุฉลีย่ 54.7 ปี 

(S.D. = 10.0) ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการดื่มสุรา 

(51.9%) มีประวัติการสูบบุหรี่ (66.7%) มีญาติ     

ผู้ดูแลในขณะเข้ารับการรักษา (70.4%) ต�ำแหน่ง

ของโรคเป็นมะเร็งโพรงหลังจมูกมากที่สุด (48.1%) 

ระยะของโรคส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ 4 (55.5%) รักษา

ด้วยวิธีการฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด (74.1%)       

ด้วยเทคนิค conventional radiation และ intensity 

modulated radiation therapy (IMRT) (48.1% 

และ 48.1%) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 27) ไคสแควร์

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ   

ชาย 21 84 23 85 0.014  ns

หญิง 4 16 4 15

อายุ

19-34 ปี 3 12 0 0
1.263 ns

35-59 ปี 15 60 18 66.7

60 ปีขึ้นไป 7 28 9 33.3

ประวัติการดื่มสุรา

เคยดื่มสุรา 20 80 13 48.1 5.679
 ไม่เคยดื่มสุรา 5 20 14 51.8

ประวัติการสูบบุหรี่

เคยสูบบุหรี่ 20 80 18 66.6 1.173 ns

ไม่เคยสูบบุหรี่ 5 20 9 33.3

ญาติผู้ดูแล

มีญาติผู้ดูแล 20 80 19 70.3 2.599 ns

ไม่มีญาติผู้ดูแล 5 20 8 29.6

แผนการรักษา

0.026 ns                 ฉายรังสี 6 24 7 25.9

ฉายรังสี/ เคมีบำ�บัด 19 76 20 74.1

เทคนิคการฉายรังสี

0.773 ns
                 Conventional 50 60 13 48.1

                 IMRT 9 36 13 48.1

  3 Dimension 1 4 1 3.7

ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างกันของลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ns ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิต
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การรักษาด้วยการฉายรังสีหรือฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบำ�บัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

	 เมือ่เปรียบเทียบลักษณะส่วนบคุคลท้ัง 2 กลุม่ 

พบว่า เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ ญาติผู ้ดูแล 

แผนการรักษา และเทคนิคการรักษา ไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( 2= 0.014,                 

p =1.000, 2= 1.263, p = 0.729, 2= 1.173,       
2= 0.026, p = 1.000, 2= 0.773, p = 0.379 ตาม

ล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1 ส�ำหรับประวัติการดื่ม

สุรา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ           

( 2=2.599,   p = 0.036) โดยผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม

ปัจจุบันหยุดดื่มสุราและหยุดสูบบุหรี่แล้ว

	 การเปรียบเทียบคะแนนภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบ พบว่า คะแนนภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ

ของกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลองก่อนได้รบัโปรแกรม

และหลงัได้รบัโปรแกรมต่างกนั โดยก่อนได้รบัโปรแกรม 

คะแนนภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบของกลุ่มทดลอง

ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิต ิ ( = 8.04, 

S.D. = 0.19 และ = 8.28, S.D. = 0.54 ตามล�ำดบั,    

t = 3.96, p = 0.042) ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่ง

หมายถึง กลุ่มทดลองมีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

ภายหลังได้รับโปรแกรม คะแนนภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบของกลุ ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุมอย่าง      

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( = 13.26, S.D. = 2.09 และ    

= 15.88, S.D. = 2.67 ตามล�ำดับ, t = 3.96, p = 

0.000, F = 3.55, p = 0.001) แสดงในตารางที่ 2 

และ 3 ซึ่งหมายถึง ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม กลุ่ม

ทดลองมีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

คะแนน
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
ค่าที

ค่าระดับ

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน นัยสำ�คัญ

มาตรฐาน มาตรฐาน  

ก่อนการทดลอง 8.28 0.54 8.04 0.19 2.12 0.042*

หลังการทดลอง 15.88 2.67 13.26 2.09 3.96 0.000**

* p < 0.05, ** p < 0.01 

ตารางที่ 2	คา่เฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานและคา่นยัสำ�คญัทางสถิติของคะแนนภาวะเยือ่บชุอ่งปากอักเสบ

ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
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ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบคะแนนภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใช้คะแนนภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม (Covariate variable)

แหล่งความแปรปรวน

ผลรวม องศา ค่าเฉลี่ย ค่าเอฟ ค่าระดับ

ความ อิสระ ความ นัยสำ�คัญ

แปรผัน   แปรผัน    

คะแนนภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ก่อนการทดลอง 0.3 1 0.3 0.1 0.817

ระหว่างกลุ่ม 78.4 1 78.4 13.6 0.001*

ความคลาดเคลื่อน 283.5 49 5.8

รวม 11,335.0 52    

* p < 0.01

การอภิปรายผล

	 ลกัษณะข้อมลูส่วนบคุคล พบว่า ผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่

เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (5:1) อายุระหว่าง 

35-59 ปี มีประวัติการสูบบุหรี่และดื่มสุรา เป็นมะเร็ง

โพรงหลังจมูกมากที่สุด ส่วนใหญ่ระยะของโรคอยู่ใน

ระยะที ่4 รกัษาด้วยวธิกีารฉายรงัสร่ีวมกบัยาเคมบี�ำบดั 

เพศ อายุ ประวัติการสูบบุหรี่ ต�ำแหน่งและระยะของ

โรคและแผนการรกัษาไม่มคีวามแตกต่างกนั สอดคล้อง

กบัการศกึษาของพรรณวด ีพธุวฒันะ16 พบว่า ผูป่้วยมะเรง็

ศรีษะและคอพบมากในเพศชาย อายรุะหว่าง 29-62 ปี 

เป็นมะเร็งโพรงหลังจมูกมากที่สุดและรักษาด้วยการ

ฉายรงัสร่ีวมกบัยาเคมีบ�ำบัดมากท่ีสุด ผูป่้วยท้ัง 2 กลุม่

มีประวัติการดื่มสุราแตกต่างกันโดยกลุ ่มควบคุม

มากกว่ากลุ่มทดลอง (p = 0.036) แต่อย่างไรก็ตาม

พบว่าประวัติการดื่มสุราก่อนการรักษาไม่มีผลต่อ

การเกิดภาวะเยื่อบุช ่องปากอักเสบในระหว ่าง            

การรักษา17 และระหว่างท�ำการศึกษาผู้ป่วยทั้งกลุ่ม

ควบคมุและกลุ่มทดลองได้หยุดดื่มสุราทั้งหมดแล้ว 

	 จากการศึกษาการเปรียบเทียบภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบพบว่า ผลการศกึษาสนับสนุนสมมตฐิาน

การวจิยั โดยกลุม่ทดลองมคีะแนนภาวะเยือ่บชุ่องปาก

อักเสบน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ อธิบายได้ว่า โปรแกรมการจัดการการดูแลช่อง

ปากด้วยตนเองสามารถลดความรุนแรงของภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบได้ ดังนี้

	 การประเมินปัญหาและความต้องการข้อมูล

เกี่ยวกับการดูแลช่องปากด้วยตนเองเป็นรายบุคคล 

ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับความรู ้หรือเสริมความรู ้เดิมให้

ชัดเจน ตรงกับความต้องการและเหมาะสม18 กับ

สภาพช่องปากของผู้ป่วยแต่ละราย อีกทั้งการประเมิน

นี้ได้จัดกระท�ำให้ผู้ป่วยทุก 5 วันของการฉายรังสี     

จึงท�ำให้ทราบปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
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ผลของโปรแกรมการจัดการการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ       

การรักษาด้วยการฉายรังสีหรือฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบำ�บัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2556

แต่ละคนในทุกช่วงของการรักษา การให้ค�ำแนะน�ำ

จึงเปลี่ยนไปตามสภาวะและปัญหาที่เกิดขึ้นจริงโดย

ยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ

สนใจในเนื้อหาเนื่องจากตรงกับความต้องการและ

เป็นเนือ้หาทีไ่ม่ซ�ำ้ซ้อนกบัความรูเ้ดมิ ส่งเสรมิให้เกิด

ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมตามท่ีได้รับค�ำ

แนะน�ำ19

	 การให้ความรู ้/ฝึกทักษะการดูแลช่องปาก

ด้วยตนเองโดยเรียงล�ำดับตามความส�ำคัญของ

ปัญหา พร้อมสาธิตและทดลองปฏิบัติจริง ท�ำให้เกิด

การเรียนรู้และเพิ่มทักษะในการดูแลช่องปากด้วย

ตนเอง ง่ายต่อการจดจ�ำและเกิดความมั่นใจเมื่อน�ำ

ไปปฏิบัติ20  อีกทั้งการประเมินและทบทวนความรู้/

ทักษะดังกล่าวทุก 5 วันของการฉายรังสี ยังเป็นการ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส�ำคัญและท�ำให้

ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่รับ

การรักษา จึงส่งผลให้ช่องปากสะอาดและลดภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ

แมคกวาย คอร์รี จอร์นสันและไวแนดท์21 พบว่า    

การให้ความรู ้เกี่ยวกับการรักษาความสะอาดช่อง

ปากด้วยวธิกีารแปรงฟันและการบ้วนปากอย่างถกูวธิี  

จะลดระยะเวลาการเกิดและระดับความรุนแรงของ

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ 

	 การให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการลดปัจจัยเส่ียง 

การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีระคายเคือง

และการปรบัเปล่ียนอาหารทีเ่หมาะสมกบัสภาพช่องปาก 

พร้อมทั้งการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงความเห็น

เพือ่ร่วมวางแผนเก่ียวกบัอาหารทดแทน อาหารท่ีควร

รับประทานและหลีกเลี่ยงทุก 5 วันของการฉายรังสี 

ท�ำให้เกิดความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ส่งผลให้การ

ระคายเคอืง/บาดเจ็บในช่องปากลดลง อกีท้ังเป็นการ

ลดความเสี่ยงของการเพิ่มระดับความรุนแรงของ

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ 

	 การใช้ความเย็นโดยวิธีการอมน�้ำแข็งเป็นวิธี

การที่อยู่บนทฤษฎีของการหดตัวของหลอดเลือดที่

อยู่ภายในช่องปาก ส่งผลให้อุบัติการณ์การเกิดภาวะ

เยือ่บชุ่องปากอกัเสบลดลง22 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของคาราโกโซกรูและฟิลิซ อูลูซอย13 ศึกษาผลของ

การใช้ความเยน็ต่อภาวะเยือ่บชุ่องปากอักเสบในผู้ป่วย

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดพบว่า การใช้ความเย็นสามารถ

ลดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ นอกจากนี้ผู้ป่วยได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า 

การอมน�้ำแข็งช่วยให้ช่องปากชุ่มช้ืนและสุขสบาย

มากขึ้น

	 การให้ทักษะการจัดการตนเองโดยการตั้งเป้า

หมายการดูแลช่องปากด้วยตนเองนั้นได้จัดกระท�ำ

ให้ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ท�ำให้ผู้ป่วยมีเป้าหมายใน

การดูแลช่องปากตนเองที่ชัดเจนและเฉพาะเจาะจง 

ท�ำให้เกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรม อีกทั้งการ

พดูคุย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงความคิดเหน็ รบัฟัง

ด้วยความสนใจและเป็นมิตร ท�ำให้ไม่เกิดความเครียด 

ส่งผลให้เกิดร่วมมือในปฏิบัติตามเป้าหมายที่ได้

ก�ำหนดร่วมกัน23 การติดตามตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้

ถึงสภาพช่องปากของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งผล

ให้มีการจัดการการดูแลช่องปากได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม อีกทั้งยังสามารถประเมินภาวะแทรกซ้อน

ทีผิ่ดปกตไิด้ตัง้แต่เริม่แรกและสามารถรายงานอาการ

ผิดปกติแก่ผู้วิจัยหรือแพทย์ผู้ให้การดูแลได้อย่าง

รวดเร็ว ท�ำให้ได้รับค�ำแนะน�ำหรือรับการรักษาได้

ทันท่วงที จึงเป็นส่วนช่วยในลดภาวะแทรกซ้อนใน

ช่องปากและชะลอระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบได้ การประเมินตนเองเป็นสิ่งที่ช่วย

ให้ผูป่้วยได้ทบทวนและเตอืนความจ�ำเกีย่วกบัเป้าหมาย
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การดแูลช่องปากทีไ่ด้ก�ำหนดร่วมกนั ท�ำให้เกดิพฤตกิรรม

การดูแลช่องปากที่ครบถ้วนและต่อเนื่องขณะรับการ

รักษา การเสริมแรงตนเองท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเอง

มีความส�ำคัญ มีคุณค่า 

	 นอกจากนัน้การสนบัสนนุ/ชมเชยและให้ก�ำลงัใจ

โดยผู้วิจัยเป็นระยะ ยังเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี

กับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เกิดความคุ้นเคย ไว้วางใจ 

กล้าพูดคยุปัญหา ระบายความวิตกกงัวลต่างๆ ผูป่้วย

เกิดก�ำ ลั งใจและแรงผลักดัน ท่ีจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองที่ถูกต้อง

อย่างต่อเนื่อง มีทัศคติที่ดีในรักษาและการเผชิญต่อ

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้24 ขบวนการทัง้หมดนีเ้ป็นการ

สนบัสนนุให้ผูป่้วยน�ำความรู/้ทักษะท่ีได้รบัไปพฒันา

ศักยภาพตนเองในการจัดการการดูแลตนเองที่ดีขึ้น25 

น�ำไปสู่การมีสภาพช่องปากที่ดีและลดความรุนแรง

ของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบลงได้ สอดคล้องกับ

การศกึษาของมยลุ ีส�ำราญญาติ26 ทีศ่กึษาประสทิธภิาพ

ของโปรแกรมฝึกการจัดการตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง

ชาวไทยที่มีความเจ็บปวด พบว่า โปรแกรมฝึกการ

จดัการตนเองสามารถลดความรนุแรงของความเจบ็ปวด 

การรบกวนจากความเจ็บปวดและมีการควบคุม

ความเจ็บปวดได้สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู ้ป่วยที่ได้รับการ

พยาบาลแบบปกติ ผู้ป่วยได้รับความรู้เกี่ยวกับการ

ดแูลช่องปากในวนัท่ี 10 ของการฉายรงัสีจากพยาบาล 

ท�ำให้ในช่วงแรกของการฉายรงัสเีป็นช่วงทีผู่ป่้วยขาด/

พร่องความรู้และทักษะการดูแลช่องปากที่เหมาะสม 

ส่งผลต่อการมีสภาพช่องปากท่ีไม่ดีอย่างเพียงพอ 

เนื่องจากหากผู้ป่วยมีสุขภาพในช่องปากที่ไม่สะอาด

ตั้งแต่เริ่มต้นก็จะเป็นการเพ่ิมมีความเส่ียงของการ

เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ในวันที่ 10 ของการ

ฉายรังสี ผู้ป่วยรับความรู้เกี่ยวกับการดูแลช่องปาก

โดยเป็นความรู้ท่ีขึน้กบัผูส้อนเป็นหลกั มีแผนการสอน

ตายตัว ไม่จ�ำเพาะกับผู้ป่วยในแต่ละบุคคล อีกทั้ง

ขาดการฝึกทักษะการแปรงฟันและการบ้วนปาก 

ท�ำให้ความรู้ที่ได้รับยังไม่เพียงพอต่อการเพิ่มความ

สามารถในการดูแลช่องปากด้วยตนเองได้ ส่งผลให้

ผู้ป่วยยังปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ครบถ้วน และต่อเนื่อง 

นอกจากนั้นการขาดการติดตามประเมินภาวะเยื่อบุ

ช่องปากผู้ป่วยเป็นระยะ ผู้ป่วยขาดความรู้/ ทักษะ

ในการประเมินช่องปากท�ำให้ตรวจพบภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบเมื่อมีอาการที่รุนแรงมากแล้ว ท�ำให้

ได้รับค�ำแนะน�ำหรือรับการรักษาที่ล้าช้า ภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอกัเสบทีม่ากขึน้ส่งผลให้มอีาการเจบ็ปากคอ

มากขึ้น ซึ่งจะเป็นอุปสรรคในการรับประทานอาหาร 

อาจส่งผลให้ขาดสารอาหารทีจ่�ำเป็นต่อการฟ้ืนตวัของ

เยื่อบุในช่องปาก เกิดอาการอ่อนเพลีย ความสามารถ

ในการดูแลตนเองลดลง ค�ำแนะน�ำเบื้องต้นที่เป็น

กิจกรรมการพยาบาลแบบปกติอาจยังไม่เพียงพอ

และเฉพาะกับปัญหาที่จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถดูแล

ตนเองได้อย่างเพียงพอ ยิ่งส่งผลให้ผู้ป่วยละเลยการ

รักษาความสะอาดในช่องปากมากยิ่งขึ้น น�ำไปสู่การ

มีสภาพช่องปากที่ไม่สะอาด โอกาสการติดเช้ือใน

ช่องปากที่เพิ่มมากขึ้นและการเกิดภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบที่รุนแรงมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้

	 ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลสามารถ

น�ำโปรแกรมการจัดการการดูแลช่องปากด้วยตนเอง

ไปใช้ในการลดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบในผู้ป่วยกลุ่มนี้และพยาบาลควรได้รับการฝึก

อบรมโปรแกรมการจัดการการดูแลช่องปากด้วย

ตนเอง เพือ่ให้โปรแกรมการจดัการการดแูลช่องปาก

เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
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	 ด้านการวิจัย ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมี

การศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการการดแูลช่องปาก

ด้วยตนเองต่อผลลัพธ์ทางคลินิกอื่นๆ เช่น พฤติกรรม

การดูแลช่องปาก ความปวด ภาวะทุพโภชนาการ 

และคุณภาพชีวิต และควรศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลา

และความถี่ในการให้โปรแกรมการจัดการการดูแล

ช่องปากด้วยตนเองที่เหมาะสมและเพียงพอต่อการ

ปรับพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง เพื่อหา

ระยะเวลาและขั้นตอนในการให้โปรแกรมที่ลดลงแต่

ยังให้ประสิทธิผลในการลดภาวะเยื่อบุช่องปากได้

เท่ากัน

กิตติกรรมประกาศ

	 วทิยานพินธ์ฉบับน้ี “ได้รบัทุนอดุหนุนการวิจยั

จากสภาการพยาบาล” จงึขอขอบคณุสภาการพยาบาล

ไว้ ณ ที่นี้ และขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน  

ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์

ในการท�ำการศึกษาครั้งนี้
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Impact of a Self-Management Oral Care Program on Stomatitis in Head and 

Neck Cancer Patients Treated with Radiotherapy or Radio-Chemotherapy*
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Abstract: Objective: To study the impact of a self-management oral care program on stomatitis 
in head and neck cancer patients treated with radiotherapy or radio- chemotherapy.
	 Research Type: Experimental research.
	 Research Procedure: The sample consisted of 52 head and neck cancer patients being 
treated with radiotherapy or radio-chemotherapy at the radiology department of a tertiary hospital in 
Bangkok. The subjects were divided into two groups, 25 into the control group, to whom standard 
treatment would be given, and the other 27 into the experimental group, to whom a self-                
management oral care program would be introduced.  The self-management oral care program 
combined the assessment of problems, needs for self-administered oral care information, and 
self-administered oral care education and training, with the self-management concept, which required 
goal setting, self-monitoring, self-evaluation and self-reinforcement. The data were then                  
recorded in the personal information form, oral health assessment form and oral mucositis                  
assessment form.The data were analyzed using Two-Way Anova and Covariance Analysis.
	 Research Findings: After program administration, the experimental group displayed a                       
significantly lower average score for stomatitis than did the control group (  = 13.26, S.D. = 2.09 
and  = 15.88, S.D. = 2.67, p = 0.000; F = 13.55, p = 0.001). This means the experimental 
group showed a smaller degree of stomatitis than did the control group.
	 Recommendations: This self-management oral care program could be applied as a nursing-
care intervention to reduce stomatitis in head and neck cancer patients treated with radiotherapy 
or radio-chemotherapy.
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