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บทคัดย่อ

เยือ่บชุ่องปากอกัเสบเป็นอาการข้างเคยีงของเคมบี�ำบดัทีพ่บได้บ่อยในเดก็ป่วยมะเรง็ และส่งผลกระทบทัง้ทาง

ด้านร่างกายและจิตใจของเด็กป่วยมะเร็งเป็นอย่างมาก จึงควรมีการจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเพื่อลด

ความรุนแรงของอาการ งานวิจัยทีผ่่านมายงัลดความรนุแรงของอาการได้ไม่เพยีงพอ การวจิยัแบบกึง่ทดลองชนดิหนึง่

กลุ่มน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการจดัการอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบซึง่พฒันาจากแนวคดิการจดัการกบัอาการของ ดอดด์ และคณะ และ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่างซึ่งเลือกโดยวิธีการเฉพาะเจาะจง ได้แก่ เด็กป่วยมะเร็งอายุ 8-15 ปี จ�ำนวน 14 ราย 

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห่ง และผู้ดูแลหลักของเด็กป่วยจ�ำนวน 14 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบขององค์การอนามัยโลก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

ทดสอบวิลคอกซันจับคู่เครื่องหมายต�ำแหน่ง

ผลการวิจยัพบว่า ระดับความรนุแรงของอาการเยือ่บุช่องปากอักเสบภายหลงัได้รบัโปรแกรมการจัดการอาการ

เยือ่บชุ่องปากอกัเสบน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(z = -2.774, p < .01) การวิจัยนี้ท�ำให้ได้รับความรู้เกี่ยวกับวิธีการจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในเด็กป่วย

มะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดร่วมกันระหว่างพยาบาล ผู้ดูแลหลัก และเด็กป่วย และสามารถน�ำผลการวิจัยนี้ไปใช้ในการ

จัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการกับอาการ เยื่อบุช่องปากอักเสบ เด็กป่วยมะเร็ง

Abstract

Oral mucositis is a common side effect among children with cancer receiving chemotherapy 

and can have a profound impact on the child physically and psychologically. Oral mucositis should 

be managed to reduce severity. Previous studies insufficiently reduced symptom severity. The 
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purpose of this one group quasi-experimental study was to compare severity levels of oral 

mucositis before and after receiving an oral mucositis management program based on the 

symptom management model of Dodd and colleagues and related literature. The purposive 

sample included 14 children with cancer aged between 8-15 years admitted to two tertiary 

hospitals and 14 of their primary caregivers. Data were collected using the World Health Organization 

Mucositis Scale. The Wilcoxon matched-pairs signed-rank test was used to analyze the data.

The findings revealed that the severity levels of oral mucositis after receiving the oral mucositis 

management program was significant lower than before receiving the program (z = -2.774, p < .01). 

The study provides information on strategies for collaborative oral mucositis management among 

nurses, primary caregivers and children. The result of the study can be used to manage oral 

mucositis of children with cancer receiving chemotherapy.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

มะเร็งในเด็กเป็นโรคเรื้อรังที่มีความรุนแรง และ

เป ็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่ส�ำคัญของเด็กป ่วย 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาปี 2012 พบเด็กป่วยมะเร็ง

รายใหม่ (อายุ 0-14 ปี) 16.4 รายต่อประชากรแสนคน

ต่อปี และมีอัตราการเสียชีวิต 2.2 รายต่อประชากร

แสนคนต่อปี (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2015a) และมะเร็งยังเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตล�ำดับที่ 2 ในเด็กอายุ 5-19 ปี รองจาก

อุบัติเหตุ (CDC, 2015b) ส�ำหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 

2546-2548 พบเด็กป่วยมะเร็งรายใหม่อายุ 0-15 ปี 

จ�ำนวน 2,792 ราย อัตราการเสียชีวิต 1.1 รายต่อ

ประชากร 100 รายต่อเดือน (Wiangnon et al., 2011) 

และในปี 2557 พบว่ามะเร็งในเด็กเป็นสาเหตุการ

เสยีชีวติของเดก็อายตุ�ำ่กว่า 14 ปี เป็นล�ำดับที ่5 รองจาก

ความพิการแต่ก�ำเนิด อุบัติเหตุ โรคของระบบทางเดิน

หายใจ และโรคตดิเชือ้ (Strategy and Planing Division, 

2016) วิธีการรักษามะเร็งในเด็ก ได้แก่ เคมีบ�ำบัด รังสี

รักษา และการผ่าตัด จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่ามีเด็ก

ป่วยมะเรง็และครอบครวัจ�ำนวนไม่น้อยทีไ่ด้รับผลกระทบ

จากโรคและการรักษา

เคมบี�ำบดัเป็นการรักษาหลกัเนือ่งจากมะเร็งในเดก็

มีการตอบสนองที่ดีต่อการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด เพราะ

เป็นเซลล์มะเร็งท่ีมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว และ

เคมีบ�ำบัดจะออกฤทธิ์ต ่อเซลล์ที่ก�ำลังเจริญเติบโต 

การรกัษามะเรง็ในเดก็ใช้เคมบี�ำบัดหลายชนดิท่ีออกฤทธ์ิ

เฉพาะเซลล์มะเรง็ซึง่มกีารแบ่งตวัอย่างรวดเรว็ ท�ำให้เกดิ

การท�ำลายเซลล์มะเร็ง (Pizzo & Poplack, 2002) และ

ท�ำลายเซลล์ปกติที่แบ่งตัวอย่างรวดเร็วด้วย เช่น เซลล์

เยื่อบุทางเดินอาหาร เซลล์รากผม และเซลล์ไขกระดูก 

จึงท�ำให้เกิดอาการข้างเคียงที่รุนแรงหลายอาการ เช่น 

เยื่อบุช่องปากอักเสบ ผมร่วง และอาการที่เกิดจาก

ไขกระดกูถูกกด ได้แก่ ภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ ภาวะเกลด็

เลือดต�่ำ และภาวะซีด ส่งผลให้เด็กป่วยเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อหรือมีภาวะเลือดออกซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรง (English, 2010)

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเป็นอาการข้างเคียง

ของยาเคมีบ�ำบัดท่ีพบบ่อยในเด็กป่วยมะเร็ง ผลการ

ศึกษาในต่างประเทศพบว่าร้อยละ 41 ของเด็กป่วย

โรคมะเร็งอายุ 6-18 ปีท่ีได้รับเคมีบ�ำบัดมีอาการเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบเกิดข้ึน (Cheng et al., 2011) ใน

ประเทศไทยพบว่าร้อยละ 50 - 56.2 ของเดก็ป่วยมะเรง็

เกดิอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบจากการได้รบัเคมบี�ำบดั 

(Kunthana, 2015) ยาเคมีบ�ำบัดท่ีเป็นสาเหตุให้เกิด
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อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในเด็กป่วยมะเร็ง ได้แก่ 

methotrexate cytosine arabinoside doxorubicin 

และ vincristine ยาออกฤทธิ์ขัดขวางการสังเคราะห์

ดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลล์เยื่อบุช่องปาก ท�ำให้เซลล์

เยือ่บชุ่องปากถกูท�ำลายและตาย เกดิการหลัง่สารไซโตไคน์ 

TNF-α และ IL-6 ท�ำให้เกดิกระบวนการอกัเสบของเยือ่บุ

ช่องปาก เยื่อบุช่องปากจึงมีลักษณะบาง บวมแดง และ

เกิดเป็นแผลในปากขึ้น (Sonis, 2004)

ตามทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญาของเพียเจท์ 

(Piaget’s cognitive development) เด็กป่วยอายุ 

8-15 ปี เป็นเดก็วยัเรยีนและวัยรุน่ตอนต้นทีม่พีฒันาการ

ทางความคิดและสติปัญญาอยู่ในระดับที่สามารถเข้าใจ

ความหมายและสาเหตุของความเจ็บป่วยได้ (Potts & 

Mandleco, 2012) รับรู้ผลกระทบของความเจ็บป่วย 

และสามารถปฏิบัติเพื่อให้อาการเจ็บป่วยดีข้ึนหรือเพื่อ

ให้หายจากอาการเจ็บป่วย (Lamchang & Niyonkra, 

2003) เด็กป่วยจึงสามารถรับรู้การเกิดอาการเยื่อบุ

ช่องปากอกัเสบ และหาทางจดัการกบัอาการเยือ่บชุ่องปาก

อักเสบได้ (Pothamuang, 2006) การเกิดอาการเยื่อบุ

ปากอักเสบจึงส่งผลกระทบต่อเด็กป่วยมะเร็งทั้งทาง

ร่างกาย จติใจ และสงัคม ร้อยละ 50 ของเดก็ป่วยมะเรง็

ทีม่อีาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบมอีาการปวดแผลรนุแรง 

(Glenny et al., 2010) เบือ่อาหาร กลนือาหารได้ล�ำบาก 

รบัประทานอาหารและดืม่น�ำ้ได้ลดลง (Cheng, Lee, Li, 

Yuen, & Epstein, 2012; Green, Horn, & Erickson, 

2010) การมแีผลในปากร่วมกับการมภีาวะเมด็เลอืดขาว

ต�่ำท�ำให้เด็กป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรีย 

เชื้อไวรัส และเชื้อราผ่านทางแผลในช่องปาก (Glenny 

et al., 2010) อาการปวดแผลในปากท�ำให้เกิดความ

ทุกข์ทรมานจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Sonis, 

2004) พักผ่อนนอนหลบัได้น้อยลง อารมณ์เปลีย่นแปลง 

หงุดหงิดง่าย และปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นลดลง (Stone et 

al., 2007) เด็กป่วยที่มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบใน

ระดับที่รุนแรงต้องได้รับสารอาหาร สารน�้ำ และยา

บรรเทาอาการปวดทางหลอดเลอืดด�ำ ท�ำให้เสีย่งต่อการ

ตดิเชือ้ในร่างกายเพิม่มากขึน้ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

นานข้ึน และต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษาเพิม่มากข้ึน 

(Sonis et al., 2001) คุณภาพชีวิตของเด็กป่วยมะเร็ง

ลดลง (Cheng et al., 2012) ดังนั้นการให้การดูแลเพื่อ

จดัการกบัอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบในเดก็ป่วยมะเรง็

ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัจงึเป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นอย่างยิง่ ทัง้นีเ้พือ่ลด

ความทุกข์ทรมานและผลกระทบอ่ืนจากความรุนแรง

ของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ซ่ึงส่งผลให้เด็กป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับวิธีการจัดการ

กับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในเด็กป่วยมะเร็ง การ

ศึกษาในประเทศไต้หวัน พบว่าเด็กป่วยมะเร็งในกลุ่ม

ทดลองซ่ึงได้รับการท�ำความสะอาดช่องปากตามแนว

ปฏบิตัมิอีตัราการเกดิอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบลดลง

ร้อยละ 38 มรีะดบัความรนุแรงของอาการเยือ่บชุ่องปาก

อกัเสบ และมอีาการปวดแผลในปากน้อยกว่ากลุม่ควบคุม 

(Cheng, Molassiotis, Chang, Wai, & Cheung, 2001) 

เช่นเดยีวกับการศึกษาของ Jiamjiraporn (2009) ท่ีพบว่า

เด็กป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองมี

คะแนนพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองมากกว่า 

และมรีะดบัความรนุแรงของอาการเยือ่บชุ่องปากอักเสบ

น้อยกว่าเด็กป่วยกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยพบว่า บิดามารดาที่เข้าร่วม

โปรแกรมมีความสามารถในการดูแลช่องปากของเด็ก

ป่วยที่มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเพิ่มขึ้น ช่วยให้เด็ก

ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้มากขึ้น และยังมีผล

ให้สภาพช่องปากของเด็กป่วยดีขึ้น (Kaewkarn, 2001)

การศึกษาดังกล่าวเป็นการจัดการกับอาการเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบท่ีปฏิบัติโดยคนใดคนหนึ่ง ท�ำให้มี

ข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติวิธีการจัดการกับอาการเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบ ซึ่งท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติวิธีการ

จัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ และท�ำให้การ

จดัการกบัอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบไม่ต่อเนือ่ง อกีท้ัง

การจัดการดงักล่าวยงัเป็นการจัดการกับอาการด้วยวธิกีาร

เดียวหรือสองวิธีการร่วมกัน ได้แก่ การท�ำความสะอาด

ช่องปาก และ/หรือ การบรรเทาอาการปวดแผลในปาก 

แต่อาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบเป็นอาการทีม่คีวามซบัซ้อน 



ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบต่อสภาวะอาการ
ในเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563104

การจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเพียงหนึ่ง

หรือสองวธีิการยงัไม่เพยีงพอทีจ่ะท�ำให้ความรนุแรงของ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบลดลงได้ จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบพบว่าวิธีการจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ ประกอบด้วย การประเมินอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ (Cawley & Benson, 2005; Eilers & Million, 

2011; Harris & Knobf, 2004) การท�ำความสะอาด

ช่องปาก (Cawley & Benson, 2005; Harris, Eilers, 

Harriman, Cashavelly, & Maxwell, 2008) การบรรเทา

อาการปวดแผลในปาก (Kaewkarn, 2001; Jiamjiraporn, 

2009; Green et al., 2010) และการรบัประทานอาหาร

และการดื่มน�้ำ (Cawley & Benson, 2005; Ebstein 

& Schubert, 2003) ดงันัน้เพือ่ให้สามารถลดความรนุแรง

ของอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบได้ การจัดการกบัอาการ

เยือ่บชุ่องปากอกัเสบควรเป็นการจัดการร่วมกนัระหว่าง

พยาบาล ผู้ดูแลหลัก และเด็กป่วย ด้วยวิธีการจัดการ

ที่ครอบคลุมทั้ง 4 วิธีดังกล่าว

Dodd et al. (2001) ได้เสนอแนวคิดการจัดการ

กับอาการ (symptom management model) ของ

ผู้ป่วยและบุคลากรทางสุขภาพที่จะท�ำการจัดการและ

บรรเทาอาการของโรคท่ีเกิดขึ้น ประกอบด้วย (1) 

ประสบการณ์การมีอาการ (2) กลวิธีในการจัดการกับ

อาการ ซึ่งเป็นการจัดการเพื่อชะลอการเกิดผลลัพธ์ทาง

ลบด้วยวธิกีารจดัการทางการแพทย์ โดยบคุลากรสขุภาพ

และการจัดการกับอาการด้วยผู้ป่วยและผู้ดูแล และ (3) 

ผลลพัธ์ของการจดัการกบัอาการ ซึง่เป็นผลมาจากกลวธิี

การจดัการกบัอาการและประสบการณ์การมอีาการ และ

ประเมินได้จากสภาวะของอาการและสภาวะการท�ำ

หน้าที่ของร่างกาย

ผลการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการจัดการ

กบัอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบจากเคมบี�ำบดัในเด็กป่วย

มะเร็งตามแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et 

al. (2001) ยังไม่พบรายงานการศึกษาผลของการจัดการ

กบัอาการเยือ่บชุ่องปากอักเสบร่วมกนัระหว่างพยาบาล 

ผูด้แูลหลกั และเดก็ป่วย ต่อความรุนแรงของอาการเยือ่บุ

ช่องปากอักเสบ พบเฉพาะการศึกษาเชิงพรรณนาของ

วชัรินทร์ โปธาเมือง (Pothamuang, 2006) ซ่ึงให้ความรู้

เกี่ยวกับประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจัดการกับ

อาการ และผลลัพธ์ของการจัดการกับอาการของเด็ก

ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดตามการรับรู้ของเด็กป่วย

ดังนั้นผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาผลของโปรแกรมการ

จดัการกบัอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ ซึง่เป็นการด�ำเนนิ

วิธีการจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของเด็ก

ป่วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัทีค่รอบคลุมทัง้การประเมนิ

อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ การท�ำความสะอาดช่องปาก 

การบรรเทาอาการปวดแผลในปาก และการรบัประทาน

อาหารและการดืม่น�ำ้โดยปฏบิตัร่ิวมกนัระหว่างพยาบาล 

บิดามารดาหรือผู้ดูแลหลัก และเด็กป่วย ใช้แนวคิดการ

จัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) เป็นกรอบ

แนวคิดการวิจัย จะช่วยให้เด็กป่วยได้รับการจัดการกับ

อาการท่ีเหมาะสมกบัระดบัความรนุแรงของอาการเยือ่บุ

ช่องปากอกัเสบ เกดิการตดิต่อประสานงาน การแลกเปลีย่น

ข้อมูล และมีการวางแผนร่วมกันระหว่างพยาบาล 

ผู้ดูแลหลัก และเด็กป่วย ท�ำให้เกิดความต่อเนื่องในการ

จัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ จะท�ำให้ระดับ

ความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของเด็ก

ป่วยลดลง ซ่ึงส่งผลให้ลดความทกุข์ทรมานจากการปวด

แผลในปากของเด็กป่วย และเพิ่มความสามารถในการ

รับประทานอาหารและดื่มน�้ำ ผลการวิจัยนี้จะท�ำให้ได้

ความรู้เก่ียวกับวิธีการจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบในเด็กป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ�ำบัดร่วมกัน

ระหว่างพยาบาล ผู้ดูแลหลัก และเด็กป่วย และสามารถ

น�ำผลการวจิยัไปใช้ในการจดัการกับอาการเยือ่บุช่องปาก

อักเสบในเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

จัดการอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
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สมมติฐานการวิจัย

ระดบัความรนุแรงของอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการอาการเยือ่บุช่องปาก

อกัเสบน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ในการศึกษาการจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบต่อสภาวะอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบในเด็กป่วย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมีบ�ำบัดครั้งนี้ ผู ้วิจัยใช้

แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) 

ร่วมกบัการทบทวนงานวจัิยท่ีเกีย่วข้องเป็นกรอบแนวคดิ

ในการศกึษา กล่าวคอื การจัดการกบัอาการเยือ่บชุ่องปาก

อกัเสบในเดก็ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัเป็นการจัดการ

ทีป่ระกอบด้วย การประเมนิอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ 

การท�ำความสะอาดช่องปาก การบรรเทาอาการปวดแผล

ในปาก และการรับประทานอาหารและการดื่มน�้ำ และ

เป็นการจดัการร่วมกนัระหว่างพยาบาล ผูด้แูลหลักและ

เดก็ป่วย โดยก�ำหนดเป้าหมายของการจดัการกับอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบร่วมกันและอย่างต่อเนื่อง ผลลัพธ์

การจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบคือระดับ

ความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบลดลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดหนึ่งกลุ่ม

วดัก่อนและหลังการทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรม

การจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบต่อสภาวะ

อาการในเด็กป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด ประชากรท่ี

ศึกษา คือ เด็กป่วยอายุ 8-15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคมะเร็งและเข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และผู้ดูแลหลักของเด็กป่วย 

กลุม่ตัวอย่าง คือ เด็กป่วยอาย ุ8-15 ปี ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นโรคมะเร็ง และเข้ารับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 

และโรงพยาบาลล�ำปาง จังหวัดล�ำปาง ระหว่างเดือน

กรกฎาคม 2558 ถงึ เดอืนมนีาคม 2559 และผูด้แูลหลกั

ของเด็กป่วย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

ตามคุณสมบัติที่กําหนด ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้ตารางประมาณค่าการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ 

ระดับนัยส�ำคัญท่ี .05 อ�ำนาจการทดสอบท่ี .80 และ

ก�ำหนดขนาดอิทธิพลของกลุ ่มตัวอย่างเท่ากับ .60 

(Burns & Grove, 2005) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 14 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

(1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

ประกอบด้วย แผนการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการเยื่อบุ

ช่องปากอกัเสบและการจดัการกบัอาการเยือ่บชุ่องปาก

อกัเสบ แผนการสอนการฝึกปฏิบัติการจัดการกับอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบ แผนการเตรียมการจัดการกับ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบร่วมกันระหว่างพยาบาล 

ผู้ดูแลหลัก และเด็กป่วย และแบบตรวจสอบรายการ

การปฏิบติัวธิกีารจดัการกับอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ

ของผูด้แูลหลกัและเดก็ป่วย ซึง่ผ่านการตรวจสอบความ

ถูกต้องของเนื้อหาและความเป็นไปได้

(2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) 

แบบบันทึกข้อมลูส่วนบุคคลของเดก็และผูด้แูลหลกั และ 

2) แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของ WHO 

(1979) เป็นเครือ่งมอืท่ีใช้ประเมนิระดบัความรนุแรงของ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ประกอบด้าน 4 ด้าน คือ 

การเปล่ียนแปลงของเยือ่บชุ่องปาก อาการเจบ็ปวดแผล

ในปาก ความสามารถในการรับประทานอาหาร และ

ความสามารถในการดืม่น�ำ้ วธีิการคดิคะแนนระดบัความ

รนุแรงของ อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบออกเป็น 5 ระดบั 

โดยให้ คะแนน 1-5 (1 คะแนน หมายถึง ความรุนแรง

ของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบอยู่ที่ระดับ 0 ถึง 5 

คะแนน หมายถึง ความรนุแรงของอาการเยือ่บชุ่องปาก

อักเสบอยู่ที่ระดับ 4)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของ

องค์การอนามัยโลก (WHO, 1979) ผ่านการแปล
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ย้อนกลับและตรวจสอบความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน 

โดยมีค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินเท่ากับ 1 และ

ตรวจสอบความเชื่อมั่นระหว่างผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญ

ในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งที่มีอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ 1 ท่าน โดยน�ำไปทดลองใช้กับเด็กป่วยมะเร็ง

ที่ได้รับเคมีบ�ำบัดและมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

จ�ำนวน 5 ราย พบว่าสอดคล้องถูกต้องทุกราย ได้ค่า

ความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินเท่ากับ 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่และโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่งแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ

พยาบาลหัวหน้าหอผู ้ป่วยกุมารเวชกรรมเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และขอความ

ร่วมมือในการท�ำวิจัย ส�ำรวจรายชื่อเด็กป่วย เมื่อได้เด็ก

ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ อธิบายวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยและการรวบรวมข้อมูลให้

ผู้ดูแลหลักและเด็กป่วยทราบ เมื่อผู้ดูแลหลักของเด็ก

ป่วยยินยอมและเด็กป่วยสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 

จงึรวบรวมข้อมลูส่วนบคุคลของเดก็ป่วยและผูด้แูลหลกั

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบของเด็กป่วยโดยใช้แบบประเมิน

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของ WHO (1979) ก่อน

ด�ำเนินโปรแกรมการจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ ขั้นตอนการด�ำเนินโปรแกรมการจัดการกับ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบร่วมกันระหว่างพยาบาล 

ผู้ดูแลหลัก และเด็กป่วย มีดังนี้

การด�ำเนินโปรแกรมการจัดการกับอาการเยื่อบุ

ช่องปากอกัเสบในวันที ่1 ประกอบด้วย (1) เตรยีมผูด้แูล

หลักและเดก็ป่วยให้มีความรูเ้กีย่วกบัอาการเยือ่บชุ่องปาก

อกัเสบและวธิกีารจดัการกบัอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ

ทัง้การประเมนิอาการเยือ่บชุ่องปากอักเสบ การท�ำความ

สะอาดช่องปาก การบรรเทาอาการปวดแผลในปาก และ

การรับประทานอาหารและการด่ืมน�้ำ โดยใช้ค�ำถาม

กระตุ ้น ให ้ผู ้ ดูแลหลักและเด็กป ่วยคิด เกี่ ยว กับ

ประสบการณ์การเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของ

เด็กป่วยและการจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

ร่วมกับเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลหลักและเด็กป่วยซักถาม

ประเด็นที่สงสัยและผู้วิจัยตอบข้อสงสัยของผู้ดูแลหลัก

และเด็กป่วย จากนั้นบรรยายสรุปโดยใช้โปรแกรม 

Power Point Presentation เรือ่ง อาการเยือ่บุช่องปาก

อักเสบและการจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

เป็นสื่อประกอบ (2) เตรียมผู้ดูแลหลักและเด็กป่วย

ให้สามารถปฏิบัติการจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ โดยผู ้วิจัยสาธิตการปฏิบัติวิธีการจัดการกับ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบและให้ผู ้ดูแลหลักและ

เด็กป่วยสาธิตย้อนกลับการปฏิบัติวิธีการจัดการกับ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ (3) เตรียมผู้ดูแลหลักและ

เด็กป่วยให้เข้าใจในบทบาทของพยาบาล ผู้ดูแลหลัก 

และเดก็ป่วย ในการจัดการกับอาการเยือ่บุช่องปากร่วมกัน 

โดยใช้การอธิบายให้ผู ้ดูแลหลักและเด็กป่วยเข้าใจ

บทบาทของแต่ละคนและให้ดูวีดีทัศน์การจัดการกับ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบร่วมกันระหว่างพยาบาล 

ผู้ดูแลหลัก และเด็กป่วย และ (4) ด�ำเนินการปฏิบัติตาม

โปรแกรมการจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 7 โดยปฏิบัติตาม

บทบาทของพยาบาล ผู้ดูแลหลัก และเด็กป่วย

การด�ำเนินโปรแกรมการจัดการกับอาการเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบในวันที่ 2-7 ผู้วิจัยติดตามประเมินผล

การปฏิบติัวธิกีารจดัการกับอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ

ของเด็กป่วยและผู้ดูแลหลักอย่างต่อเนื่องทุกวันโดยใช้

แบบตรวจสอบรายการการปฏิบัติวิธีการจัดการกับ

อาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบของผูด้แูลหลกัและเดก็ป่วย 

และประเมนิระดบัความรนุแรงของอาการเยือ่บุช่องปาก

อักเสบโดยใช้แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ขององค์การอนามัยโลก WHO (1979) และใช้ผล

การประเมนิระดับความรนุแรงของอาการเยือ่บชุ่องปาก

อักเสบวันที่ 7 ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความ

รุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ผู้วิจัยท�ำการ

ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบข้อมลู น�ำข้อมลู

ท่ีได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้สถิติทดสอบ

วิลคอกซันจับคู่เครื่องหมายต�ำแหน่ง (the Wilcoxon 
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matched-pairs signed-rank test)

ผลการวิจัย

เด็กป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 14 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเด็กหญิง 

(ร้อยละ 64.29) มีอายุระหว่าง 8-11 ปี (ร้อยละ 57.14) 

ก�ำลังศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 64.29) 

ร้อยละ 57.14 ได้รบัการวนิิจฉยัว่าเป็นมะเรง็เมด็เลอืดขาว 

ร้อยละ 55.56 ของระยะการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัของ

มะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองได้รับการ

รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดในระยะ induction phase 

ร้อยละ 57.14 ได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่ท�ำให้เกิดอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบตั้งแต่ 3 ชนิดร่วมกัน ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 78.57) เคยได้รบัค�ำแนะน�ำเมือ่เกดิอาการเยือ่บุ

ช่องปากอักเสบ ได้รับค�ำแนะน�ำในหัวข้อการท�ำความ

สะอาดช่องปากและการบรรเทาอาการปวดแผลในปาก 

(ร้อยละ 90.91 และร้อยละ 72.73 ตามล�ำดับ) และไม่

ได้รบัค�ำแนะน�ำในหวัข้อการประเมนิอาการเยือ่บชุ่องปาก

อกัเสบและการรบัประทานอาหารและการดืม่น�ำ้ (ร้อยละ 

90.91 และร้อยละ 72.73 ตามล�ำดับ)

ผู ้ดูแลหลักของเด็กป่วยโรคมะเร็งที่เป็นกลุ ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 14 ราย พบว่าส่วนมากเป็นมารดา 

(ร้อยละ 92.86) ร้อยละ 42.86 และร้อยละ 35.71 มอีายุ

ระหว่าง 41 ถึง 50 ปี และ 31 ถึง 40 ปี ตามล�ำดบั ร้อยละ 

64.29 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 35.71 

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม และร้อยละ 50.00 มีรายได้

ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 

57.14 ไม่เคยดูแลเด็กป่วยท่ีมีอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ ทุกราย (ร้อยละ 100) เคยได้รับแนะน�ำเมื่อเด็ก

ป่วยเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ได้รับค�ำแนะน�ำ

ในหัวข้อการท�ำความสะอาดช่องปาก (ร้อยละ 85.71) 

และร้อยละ 57.14 ได้รบัค�ำแนะน�ำในหัวข้อการบรรเทา

อาการปวดแผลในปาก และส่วนใหญ่ไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำ

ในหัวข้อการประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบและ

การรับประทานอาหารและการด่ืมน�้ำ (ร้อยละ 85.71 

และร้อยละ 71.43 ตามล�ำดับ)

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความรุนแรง

ของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในเด็กป่วยโรคมะเร็ง

ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการกับอาการเยือ่บุ

ช่องปากอกัเสบ พบว่าระดบัความรนุแรงของอาการเยือ่บุ

ช่องปากอักเสบภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = -2.774, p < .01) ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ (N=14)

สภาวะอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ Median Max-Min Z 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

หลังเข้าร่วมโปรแกรมวันที่ 7

3.50

2.50

4-3

4-1

-2.774*

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาพบว่าระดับความรุนแรงของอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

จัดการอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบลดลงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมการจัดการอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (z = -2.774, p < .01) ซึ่ง

สนับสนุนสมมติฐานและกรอบแนวคิดการวิจัยตาม

แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) 

และแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการจดัการกบัอาการเยือ่บุ

ช่องปากอกัเสบท�ำให้ระดบัความรุนแรงของอาการเยือ่บุ

ช่องปากอกัเสบของเดก็ป่วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัลดลง 

สามารถอธิบายได้ด้วยเหตุผล 2 ประการ ดังนี้
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1. มีการเตรียมความพร้อมให้ผู้ดูแลหลักและ

เด็กป่วย

ผูด้แูลหลกัและเด็กป่วยได้รบัการเตรยีมให้มีความรู้

เก่ียวกับการจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

โดยการใช้ค�ำถามกระตุ้นให้ผู้ดูแลหลักและเด็กป่วยเกิด

การคิด ซ่ึงค�ำตอบของผู้ดูแลหลักและเด็กป่วยท�ำให้

ผู ้วิจัยทราบว่าผู้ดูแลหลักและเด็กป่วยมีความรู ้และ

ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบและ

วธีิการจดัการกบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบถกูต้องหรอืไม่ 

มากน้อยเพยีงใด และมปีระเดน็ใดทีต้่องได้รบัการชีแ้นะ

เพิ่มเติม ท�ำให้ผู ้ดูแลหลักและเด็กป่วยมีส่วนร่วมใน

การประเมินความต้องการการเรียนรู้ของตนเอง และ

เป็นการน�ำประสบการณ์การเรียนรู้ในอดีตมาใช้ในการ

ให้ความรู้ครั้งนี้ด้วย (Knowles, 1980) ผู้ดูแลหลักและ

เดก็ป่วยได้รบัการเตรยีมให้สามารถปฏบิติัการจัดการกบั

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ โดยผู้วิจัยสาธิตวิธีการ

จัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ จากนั้นให้ผู้ดูแล

หลักและเดก็ป่วยสาธติย้อนกลบัวธิกีารจัดการกบัอาการ

เยือ่บชุ่องปากอกัเสบในทกุวธิ ีผูว้จิยัชีแ้นะเพิม่เติมในสิง่

ทีผู่ด้แูลหลักและเดก็ป่วยยงัปฏบิตัไิด้ไม่ถกูต้อง ซ่ึงท�ำให้

ผู้ดูแลหลักและเด็กป่วยได้รับประสบการณ์ตรงจากการ

ปฏิบัติด้วยตนเอง ค้นพบปัญหาและอุปสรรคจากการ

ปฏิบัติ เกิดการปรับปรุงเพื่อให้การปฏิบัติวิธีการจัดการ

กับอาการเย่ือบุช่องปากอักเสบมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

และเกดิทกัษะในการปฏิบติัวธิกีารจัดการกบัอาการเย่ือบุ

ช่องปากอักเสบ (Harrow, 1972) ดังนัน้การทีผู่ดู้แลหลกั

และเดก็ป่วยได้รับการเตรียมให้มคีวามรูค้วามเข้าใจและ

สามารถปฏิบัติวิธีการจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบได้ จึงเป็นขั้นตอนส�ำคัญที่ช่วยให้ผู้ดูแลหลักและ

เด็กป่วยสามารถจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ร่วมกับพยาบาลได้ ซึ่งส่งผลให้ความรุนแรงของอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบลดลง

หลังจากน้ันผู ้ดูแลหลักและเด็กป่วยได้รับการ

อธิบายให้เห็นความส�ำคัญของการร่วมกันจัดการกับ

อาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบระหว่างพยาบาล ผู้ดูแลหลกั 

และเดก็ป่วย จากนัน้ให้ผูดู้แลหลกัและเดก็ป่วยชมวีดทีศัน์ 

เรือ่ง “การจดัการกบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบร่วมกนั

ระหว่างพยาบาล ผูด้แูลหลกั และเดก็ป่วย” เพือ่ให้เข้าใจ

ในบทบาทของพยาบาล ผูด้แูลหลกั และเดก็ป่วย ในการ

จดัการกบัอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบร่วมกนั ว่าใครเป็น

ผู้ท�ำ ท�ำอะไร ท�ำอย่างไร ท�ำเมื่อไร ท�ำกับใคร ท�ำที่ไหน 

ท�ำมากน้อยเพียงใด ท�ำให้ผู้ดูแลหลักและเด็กป่วยเห็น

สิ่งที่พยาบาล ผู้ดูแลหลัก และเด็กป่วยปฏิบัติและความ

ต่อเนือ่งของขัน้ตอนการปฏิบตักิารจดัการกบัอาการเยือ่บุ

ช่องปากอักเสบแต่ละวิธี ท�ำให้ผู้ดูแลหลักและเด็กป่วย

สามารถจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบร่วมกับ

พยาบาลได้ จึงส่งผลให้ความรุนแรงของอาการเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบของเด็กป่วยลดลง

2. การร่วมกันจัดการกับอาการเย่ือบุช่องปาก

อักเสบ

การร่วมกนัจดัการกับอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ

ระหว่างพยาบาล ผู้ดูแลหลัก และเด็กป่วย และมีวิธีการ

จัดการท่ีครอบคลุมการประเมินอาการเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบ การท�ำความสะอาดช่องปาก การบรรเทาอาการ

ปวดแผลในปาก และการรบัประทานอาหารและการดืม่น�ำ้ 

ท�ำให้ความรนุแรงของอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบลดลง 

ด้วยเหตุผลดังต่อไปนี้

การประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

การร่วมกนัจดัการกับอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ

ในเรือ่งการประเมนิอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบระหว่าง

พยาบาล ผู้ดูแลหลัก และเด็กป่วย ช่วยลดความรุนแรง

ของอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบได้ เนือ่งจากมกีารประเมิน

อาการเยื่อบุช ่องปากอักเสบร่วมกันอย่างต่อเนื่อง

ตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 7 ตามบทบาทของพยาบาล ผู้ดูแล

หลัก และเด็กป่วย ท�ำให้ทราบการเปลี่ยนแปลงภายใน

ช่องปาก ได้แก่ การเกิดแผลในปาก อาการปวดแผลในปาก 

และความสามารถรับประทานอาหารและดื่มน�้ำได้ 

เด็กป่วยและผู้ดูแลเด็กสามารถระบุปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้

เกิดการติดเชื้อในช่องปาก และน�ำผลการประเมินมาใช้

วางแผนจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบด้วยวิธี

การท่ีเหมาะสมกับสภาวะอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ของเด็กป่วยในขณะนั้น (Eilers & Million, 2011; 
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Harris & Knobf, 2004) ดังนั้นการจัดการกับอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบด้วยวิธีการประเมินอาการเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบจึงมีส่วนท�ำให้ความรุนแรงของอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบลดลงได้

การท�ำความสะอาดช่องปาก

การร่วมกนัจดัการกบัอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ

ด้วยวิธีการท�ำความสะอาดช่องปากระหว่างพยาบาล 

ผูด้แูลหลัก และเดก็ป่วย ช่วยลดความรนุแรงของอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบได้ เนื่องจากการท�ำความสะอาด

ฟันและช่องปากโดยใช้ไม้พันส�ำลีชุบ 0.9% NSS และ

การบ้วนปากด้วย 0.9% NSS อย่างต่อเนื่องตั้งแต่วันที่ 

1 ถึงวันที่ 7 อย่างน้อยวันละ 5 ครั้ง ได้แก่ หลังตื่นนอน

เวลาเช้า หลังรับประทานอาหารเช้า หลังรับประทาน

อาหารกลางวนั หลงัรบัประทานอาหารเยน็ และก่อนเข้า

นอน ช่วยขจดัเศษอาหารหรอืสิง่สกปรกทีฟั่นและภายใน

ช่องปาก โดยการละลายเยื่อเมือกและเศษอาหารที่ติด

อยู่ที่ฟันและภายในช่องปากให้หลุดออกง่าย ช่วยขจัด

เชื้อโรคภายในช่องปากซึ่งจะเป็นสาเหตุให้เกิดการ

ติดเชื้อของแผลในปากได้ (Cawley & Benson, 2005; 

Harris et al., 2008) และท�ำให้ภายในช่องปากเกดิภาวะ

เป็นด่าง ซึ่งลดการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียที่

เจรญิเตบิโตได้ดใีนช่องปากทีม่สีภาวะเป็นกรด (Daeffler, 

1981) และ 0.9% NSS มคุีณสมบติัช่วยให้เยือ่บชุ่องปาก

เกดิความชุม่ชืน้ ลดการระคายเคืองภายในเยือ่บชุ่องปาก 

ลดการเกดิแผลในปากและไม่ท�ำให้ขนาดของแผลในปาก

เพิม่ขึน้ (Cawley & Benson, 2005; Harris et al., 2008) 

การท�ำความสะอาดช่องปากตามบทบาทของพยาบาล 

ผู้ดูแลหลัก และเด็กป่วย อย่างต่อเนื่องทุกวันท�ำ จึงช่วย

ลดความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้

การบรรเทาอาการปวดแผลในปาก

การร่วมกนัจดัการกบัอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ

ด้วยวิธีการบรรเทาอาการปวดแผลในปากระหว่าง

พยาบาล ผูด้แูลหลกั และเด็กป่วย ช่วยให้อาการปวดแผล

ในปากของเด็กป่วยลดลง เนื่องจากยา 2% xylocaine 

viscous ท�ำให้เกดิอาการชาและลดอาการปวดแผลในปาก 

เมื่ออาการปวดแผลในปากลดลงหรือหายไป ท�ำให้เด็ก

ป่วยสามารถรบัประทานอาหารและดืม่น�ำ้ได้ ดงันัน้การ

ร่วมกนัจดัการกบัอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบด้วยวธิกีาร

บรรเทาอาการปวดแผลในปากตามบทบาทของพยาบาล 

ผูดู้แลหลกั และเดก็ป่วย ส่งผลให้ความรนุแรงของอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบลดลง (Ebstein & Schubert, 

2004; Eilers & Million, 2011)

การรับประทานอาหารและการดื่มน�้ำ

การร่วมกนัจดัการกับอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ

ด้วยวิธีการรับประทานอาหารและการดื่มน�้ำระหว่าง

พยาบาล ผู้ดูแลหลัก และเด็กป่วย ช่วยให้ความรุนแรง

ของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของเด็กป่วยลดลง 

เนื่องจากการที่เด็กป่วยหลักเลี่ยงรับประทานอาหารที่

ท�ำให้เกิดการระคายเยื่อบุช่องปาก ได้แก่ รับประทาน

อาหารอ่อนหรอือาหารเหลว อาหารไม่เผด็จัดหรอืเคม็จดั 

อาหารไม่ร้อนจัดหรือเย็นจัด อาหารขนาดชิ้นพอเหมาะ 

ท�ำให้เดก็ป่วยสามารถรบัประทานอาหารได้มากขึน้ ส่งผล

ให้ได้รับสารอาหารเพียงพอ ป้องกันการเกิดแผลในปาก 

และป้องกันการขยายขนาดของแผล (Ebstein & 

Schubert, 2003; Green et al., 2010) อาหารที่มี

โปรตนีสงูช่วยส่งเสริมการหายของแผลในปาก เนือ่งจาก

โปรตีนประกอบด้วยกรดอะมิโนท่ีใช้ในการสังเคราะห์

คอลลาเจนที่ช่วยในกระบวนการหายของแผล แผลใน

ปากจึงหายเร็วข้ึน (Zahn et al., 2012) และอาหาร

แบคทีเรียต�่ำช่วยป้องกันการติดเชื้อของแผลในปาก 

ท�ำให้อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบลดลงมากขึน้ (Epstein 

& Schubert, 2003) และจากการที่ยาเคมีบ�ำบัดส่งผล

ให้เด็กป่วยเกิดอาการปากแห้ง จากการท่ีต่อมน�้ำลาย

หลั่งน�้ำลายลดลงและน�้ำลายมีลักษณะเหนียว ส่งผลให้

เยือ่บุช่องปากเกดิการอกัเสบมากข้ึน ดงัน้ันการดืม่น�ำ้ใน

ปริมาณมากจึงช่วยเพิ่มความชุ ่มชื้นภายในช่องปาก 

ช่วยลดความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

และลดความเสี่ยงที่จะเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

(Eilers & Million, 2011) การทาริมฝีปากด้วย

ปิโตรเลียมเจลหรือวาสลีนหลังจากท�ำความสะอาด

ช่องปาก เพื่อให้เด็กป่วยเกิดความสุขสบาย ป้องกัน

ริมฝีปากแห้งแตกท�ำให้เด็กป่วยสามารถรับประทาน
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อาหารได้มากขึ้น (Eilers & Million, 2007) ดังนั้นการ

จัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบร่วมกันตาม

บทบาทของพยาบาล ผู้ดูแลหลัก และเด็กป่วย ด้วยวิธี

การรบัประทานอาหารและการด่ืมน�ำ้อย่างต่อเน่ืองต้ังแต่

วันที่ 1 ถึงวันที่ 7 ท�ำให้เด็กป่วยสามารถรับประทาน

อาหารและดื่มน�้ำได้มากขึ้น ส่งผลให้ความรุนแรงของ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของเด็กป่วยลดลง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ผลการวิจัยนีท้�ำให้ได้ความรูเ้กีย่วกบัวธิกีารจัดการ

กบัอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบในเดก็ป่วยมะเรง็ทีไ่ด้รบั

เคมีบ�ำบัดร่วมกันระหว่างพยาบาล ผู้ดูแลหลัก และ

เด็กป่วย สามารถน�ำผลการวิจัยนี้ไปใช้ในการจัดการกับ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบร่วมกันระหว่างพยาบาล 

ผู้ดูแลหลัก และเด็กป่วย เพื่อให้ความรุนแรงของอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบของเด็กป่วยลดลง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับ

อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กป่วยท่ีได้รบัเคมบี�ำบัด 

ในรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อน

และหลังการทดลอง
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