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ABSTRACT
Objective :  This study was a quasi-experimental research aiming to examine the effects of cold-pressed 
Tiliacora extract to reduce mucositis  who received chemotherapy treatment in the V.I.P. ward at 
Uttaradit Hospital. 
Study Design :  Quasi-experimental research
Methods : The subjects were chosen according to the designated characteristics and were simi-
lar relating to genders, age, illness, treatment, and prescribed chemotherapy where all of them were 
divided into two groups by parings. The first 7 patients were assigned the controlled group to received 
regular nursing care together with 0.9% normal saline gargle.  The other 7 patients were assigned as 
the experimental group who received nursing care focusing on giving information, practice of stills, 
encouragement and support for oral health self-care with the use of cold-pressed Tiliacora extract 
gargle. The data collection was performed with the evaluation on the patients’ mucositis as designed by 
World Health Organization, evaluation form on pain from mucositis. The research instruments included  
manuals, posters, and brochures.  The statistical analysis was carried out with percentage, mean, 
standard deviation, and Repeated Measures ANOVA. 
Conclusion :  This study revealed the benefits of nursing care which focuses to provide information, 
skills practices, encouragement and support for oral health self-care by using the cold-pressed Tili-
acora extract gargle. Therefore, it was highly suggested there be information provision, skills practice,  
encouragement and support for oral health self-care with the use of cold-pressed Tiliacora extract 
gargle in the types of patients. Additionally, participation from family members and further expansion 
of the benefit should be also taken for consideration for other types of cancer patients with other oral 
problems. 
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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค ์: เพือ่ศึกษาผลของนํา้ใบยา่นางสกดัเยน็เพือ่ลดอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบในผู้ปว่ยมะเรง็เมด็เลือดขาวทีไ่ดร้บัเคมี
บำ�บัด ณ หอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
วธิกีารศกึษา :  การวจิยันีเ้ปน็การวจิยัแบบกึง่ทดลอง ผูว้จัิยเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามคณุสมบตัทิีก่ำ�หนด และแบง่กลุม่ตวัอยา่งออก
เป็น 2 กลุ่ม ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ อายุ โรค การรักษา และยาเคมีบำ�บัดที่ได้รับ โดยวิธีการจับคู่  จัดให้ผู้ป่วย 7 
รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย 0.9% Normal Saline 7 รายต่อมาเป็นกลุ่ม 
ทดลองได้รับการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
รว่มกบัการอมกลัว้ปากดว้ยนํา้ใบยา่นางสกดัเยน็ เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบประเมนิอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบขององคก์าร          
อนามัยโลก  แบบประเมินระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ เครื่องมือในการทดลองประกอบด้วย เอกสารคู่มือ  
โปสเตอร ์และแผน่พบั วิเคราะหข้์อมลูโดยใชส้ถติริอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติวิเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบ 
วัดซํ้า (Repeated Measures ANOVA) 
ผลการศกึษา :  พบวา่เมือ่สิน้สดุการทดลองผูป้ว่ยมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดักลุม่ทดลองไดร้บัการพยาบาลทีเ่นน้การ
ให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและ สนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกล้ัวปากด้วยน้ําใบย่านาง
สกัดเย็น มีคะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ และคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังการ 
ทดลองตํา่ กวา่กลุม่ท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติรว่มกับการอมกลัว้ปากดว้ย 0.9% Normal Saline อยา่งมนียัสำ�คญั (p < .05) 
สรุปและข้อเสนอแนะ : ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นประโยชน์ของการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การ 
ส่งเสริมและ สนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็น จึงควรมีการสนับสนุนให้มี
การใช้การพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและ สนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการ
อมกลั้วปากด้วยน้ําใบย่านางสกัดเย็น ร่วมกับน้ําใบย่านางสกัดเย็นกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ ทั้งนี้ควรให้ญาติ เข้ามามีส่วนร่วมด้วย และ
ควรมีการนำ�ไปทดสอบกับผู้ป่วยมะเร็งที่มีเยื่อบุช่องปากอักเสบกลุ่มอื่นๆ ต่อไปด้วย

คำ�สำ�คัญ : เคมีบำ�บัด, มะเร็งเม็ดเลือดขาว, เยื่อบุช่องปากอักเสบ
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บทนำ�
	 ประเทศไทย มะเร็งเป็นสาเหตุการตายที่สำ�คัญ จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผู้เสียชีวิต ประมาณ 60,000 ราย

ต่อปี หรือเฉลี่ยเกือบ 7 รายต่อชั่วโมง1 การรักษามะเร็งมีหลายวิธี การให้ยาเคมีบำ�บัดเป็นวิธีหนึ่ง ซึ่งพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญ คือ 

ภาวะเยือ่บชุอ่งปากอักเสบ ซึง่สง่ผลกระทบทำ�ให้ผูป้ว่ยเจบ็ปวด ทกุขท์รมาน รบัประทานอาหารไดน้อ้ย นํา้หนกัตวัลดลง และต้องกลบัเขา้

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลชํา้ดว้ยภาวะไขแ้ละการตดิเชือ้เนือ่งจากเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบ2 ยาเคมบีำ�บดัเปน็หนึง่ในวธิกีารรกัษาโรคมะเรง็ 

ที่มุ่งหวังผลการทำ�ลายเซลล์มะเร็งทั่วร่างกาย (systemic therapy) โดยมีวิวัฒนาการของการพัฒนาตัวยาเคมีบำ�บัดที่มีประสิทธิภาพสูง

ขึ้นเรื่อยๆ และในระยะเวลา หลายสิบปีที่ผ่านมา การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดก็พบว่าได้ผลดีในการควบคุมการแพร่กระจายของโรคมะเร็ง 

ทีเ่ซลลม์ะเรง็ยงัอยูเ่ฉพาะที ่แตใ่นขณะเดยีวกนักม็ผีลขา้งเคยีงสงู โดยเฉพาะการเกดิเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ ถงึรอ้ยละ 40 อาการเยือ่บชุอ่ง

ปากอักเสบก่อให้เกิดปัญหาในช่องปาก ความไม่สุขสบาย ความทุกข์ทรมาน และนับเป็นสถานการณ์ที่คุกคามต่อชีวิต ดังน้ันจึงมีความ

จำ�เป็นต้องมีการจัดการกับอาการท่ีเหมาะสมเพื่อลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมทางการพยาบาลเกี่ยวกับ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด พบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการที่จะจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ให้เพียงพอ เพื่อลดผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา และผลการศึกษาก็พบว่ามีวิธีการต่างๆ ที่สามารถบรรเทาอาการเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบได้ เพียงแต่มีข้อจำ�กัดในการใช้หรือเหมาะสมกับสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง และยังพบผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดได้ ผู้วิจัยจึงสนใจวิธีจัดการที่เน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง การคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ถูกต้อง และสามารถจัดการกับอาการได้เฉพาะเจาะจงกับอาการที่เกิดขึ้น 

	 การพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและ สนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเอง พัฒนามาจากทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเร็ม ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองและจัดการกับอาการข้างเคียง ผู้วิจัยจึงออกแบบการพยาบาล

ที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริม และสนับสนุน ภายใต้ความเชื่อว่าพยาบาลจะสามารถพัฒนาความสามารถของ 

ผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเองได้ด้วยตัวเอง ประกอบด้วย การสร้าง สัมพันธภาพ การให้ความรู้โดยใช้สื่อนำ�เสนอ เรื่องการดูแลตนเองและ

ช่องปากในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด ร่วมกับการชี้แนะวิธีการต่างๆ ในการดูแลตนเองและช่องปาก การฝึกทักษะปฏิบัติโดยเฉพาะการ

ตรวจช่องปากด้วยตนเอง ส่วนการส่งเสริมสนับสนุนผู้วิจัยจัดทำ�คู่มือที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับสื่อนำ�เสนอให้กับผู้ป่วยเพื่อใช้ทบทวนความ

รู้ และการสร้างแรงจูงใจ โดยให้ผู้ป่วยจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงภายในช่องปากหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด ทำ�ให้ผู้ป่วยเห็นการเปลี่ยนแปลง

ทีเ่กิดภายใต้การดแูลของตนเองในแตล่ะชว่งเวลา เกดิการเรียนรูแ้ละทา้ทายทีจ่ะแก้ไขปญัหาหรอืปรบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองใหถ้กูตอ้ง

เหมาะสมภายใต้ความเช่ือว่าผู้ป่วยจะสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันและบรรเทาความรุนแรงของอาการ 

เยื่อบุช่องปากอักเสบหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดได้ 

	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ มีจำ�นวนผู้รับบริการผู้ป่วยในที่เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว ปีงบประมาณ 2561 และ 2562 จำ�นวน 69 ราย

และ 57 ราย ตามลำ�ดับ3 เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยพิเศษ 1 ชั้น 2 เพื่อให้ยาเคมีบำ�บัด จำ�นวน 51 ราย และ 48 ราย  ผู้ป่วยเกิดภาวะ

แทรกซอ้นเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบจำ�นวน 32 รายและ 30 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 62.75 และ 62.504 จากสถานการณด์งักลา่วยงัพบเยือ่บชุอ่ง

ปากอกัเสบเกนิครึง่หนึง่ของผูป้ว่ย  หอผูป้ว่ยพเิศษ 1 ชัน้ 2 จงึตอ้งการพฒันาแนวทางในการปอ้งกนัและลดระดบัความรนุแรงของการเกดิ

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ซึ่งแนวทางเดิม ใช้ 0.9% Normal Saline อมบ้วนปากในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด 

	 การอมกลั้วปากด้วยน้ําใบย่านางสกัดเย็น (Tiliacora Juice) เป็นการบำ�บัดทางเลือกด้วยวิธีธรรมชาติ (naturopathy) โดยการ

อมและเคลื่อนนํ้าใบย่านางสกัดเย็นไปทั่วช่องปากประมาณ 15-20 วินาที แล้วบ้วนทิ้งไป นํ้าใบย่านางสกัดเย็น ซึ่งผลิตจากใบย่านางเป็น

พืชสมุนไพรที่มีฤทธิ์เย็น ประกอบด้วยสารกระตุ้นการเพิ่มจำ�นวนของเซลล์เม็ดเลือดขาวที-ลิมโฟซัยที (t-lymphocyte) ต้านจุลชีพ ต้าน

อนุมูลอิสระ ต้านการดับพิษ และลดไข้ มีการแนะนำ�ใช้นํ้าคั้นจากใบย่านางดื่มเพื่อปรับสมดุลของร่างกาย ลดการหดเกร็งของลำ�ไส้ ต้าน

การเจริญของเชลลม์ะเรง็5 สำ�หรบัในประเทศไทย ไมพ่บวา่มรีายงานการศึกษาถงึประสิทธิภาพ ของการใชน้ํา้ใบยา่นางสกดัเยน็ เพือ่ป้องกนั

และบรรเทาอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบ แตม่รีายงานการใชน้ํา้ใบยา่นางสกดัเยน็ในการเชด็ตวัลดไข้6  และใชใ้นการทำ�แผลตดิเชือ้7 วา่ได้

ผลดี รวมทั้งไม่มีการศึกษาถึงวิธีการนำ�ไปปฏิบัติในขั้นตอนที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงใช้นํ้าใบย่านางสกัดเย็นว่ามีผลต่อการป้องกันและบรรเทา

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดหรือไม่ อย่างไร เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลช่องปากของ 

ผู้ป่วยขณะได้รับยาเคมีบำ�บัดต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศกึษาอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบและระดบัความปวดจากอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบในผูป้ว่ยมะเรง็เมด็เลอืดขาวท่ีไดร้บัเคมี

บำ�บดัของกลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลทีเ่น้นการใหข้้อมลู การฝกึทกัษะปฏบิตั ิการสง่เสรมิและสนบัสนนุการดแูลชอ่งปากดว้ยตนเองรว่มกับ

การอมกลัว้ปากดว้ยนํา้ใบยา่นางสกดัเยน็ และกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตริว่มกบัการอมกลัว้ปากดว้ย 0.9% Normal Saline หลงั

ได้รับเคมีบำ�บัด ในวันที่ 1 ถึงวันที่ 14 

 	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบและระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งเม็ด

เลือดขาวที่ได้รับเคมีบำ�บัดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแล

ช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็น และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการอมกล้ัวปากด้วย 

0.9% Normal Saline หลังได้รับเคมีบำ�บัด ในวันที่ 1 ถึงวันที่ 14

วิธีดำ�เนินงานวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจัิยกึง่ทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุม่วดักอ่นและหลงัการทดลอง (Two group 

pretest – posttest design) เพื่อศึกษาผลของผลของนํ้าใบย่านางสกัดเย็นเพื่อลดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวที่ได้รับเคมีบำ�บัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ และคะแนนเฉลี่ยระดับความปวด

จากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังการทดลองตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 14 โดยมีวิธีการดำ�เนินการวิจัยรายละเอียด ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร  คือ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวและได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมีบำ�บัด ในหอผู้ป่วย

พิเศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระยะเวลาที่ศึกษาระหว่างเดือน กรกฎาคม 2563 ถึงเดือนตุลาคม 2563 กำ�หนดจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างโดย

สูตรที่ใช้การคำ�นวณ คือ estimate sample size for two-sample comparison of proportion กำ�หนด power of  study เท่ากับ 

80%, ค่า alpha 0.05, one-sided test  สัดส่วนจำ�นวนครั้งของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่บ้วนปากด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็น : จำ�นวน

ครัง้ของผูป้ว่ยมะเรง็เม็ดเลอืดขาวทีบ่ว้นปากดว้ย 0.9% Normal saline เทา่กบั 1:1 proportion ของกลุม่ผูป้ว่ยทีไ่มเ่กดิภาวะเยือ่บชุอ่ง

ปากอักเสบ เท่ากับ 0.6 proportion ของกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ เท่ากับ 0.4 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มละ 

86 ครั้ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (random assignment) ตามคุณสมบัติท่ี

กำ�หนด (Inclusion criteria) ดังนี้

	 1.	 ยาเคมีบำ�บัดจะต้องเป็นสูตรใดสูตรหน่ึงดังต่อไปนี้ CHOP, HIDAC, 3+7Regimen for ANLL, Ara-C, และ Hyper -CVAD  

เนือ่งจากชนดิของยาเคมบีำ�บดัในสตูรทีท่ำ�การศกึษามผีลทำ�ใหเ้กดิเยือ่บใุนช่องปากอกัเสบไดม้ากระยะเวลาการได้รบัยาเคมบีำ�บดัในแตล่ะ

รอบเท่ากัน (ระยะเวลา 3 วันนับตั้งแต่วันแรกที่ ได้รับยาเคมีบำ�บัด) ระยะห่างของรอบการให้ยาเคมีบำ�บัดเท่ากัน (ทุก 14 วัน) และวิธี

บริหารยาเคมีบำ�บัดแบบเดียวกัน (บริหารยาเข้าทางหลอดเลือดดำ�แบบต่อเนื่อง)

	 2.	 สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ 

	 3.	 ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับเคมีบำ�บัดได้ครบทุกวันในรอบการรักษาน้ันด้วยปัญหาอื่นๆ 

ที่ไม่ใช่อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ และผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ ระคายเคือง หรือไม่สุขสบายจากการนํ้าใบย่านางสกัดเย็นอมกลั้วปาก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจำ�ตัว สูตรยาเคมีบำ�บัดที่ได้รับ

	 3.	 แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของ WHO (1979) เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินระดับความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุช่องปาก 2) อาการเจ็บปวดแผลในปาก 3) ความสามารถในการ 
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รับประทานอาหาร 4) ความสามารถในการดื่มนํ้า การคิดระดับความรุนแรงของเยื่อบุช่องปากอักเสบเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 0 เยื่อ

บุช่องปากปกติ ไม่มีอาการแสดงใดๆ  ระดับ 1 ช่องปากแดงเล็กน้อย ไม่เจ็บ ไม่มีรอยแผล สามารถรับประทานอาหารได้ปกติ ระดับ 2 

มกีารบวมหรือเกดิรอยแผลในชอ่งปาก เจบ็ปานกลาง สามารถรบัประทานอาหารได ้ระดบั 3 เกดิรอยแผลรว่มกบัมเีลือดออกเล็กนอ้ย เจบ็

ในช่องปากมาก ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ และระดับ 4 มีแผลในช่องปาก มีเลือดออกและพบเนื้อตายในช่องปาก เจ็บใน

ช่องปากมาก ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปาก 

	 แบบประเมนิระดบัความเจบ็ปวดจากอาการเยือ่บุชอ่งปากอกัเสบโดยใช้การประเมนิแบบตัวเลข (numeric scale) เปน็การประเมนิ

ความความปวดโดยการบอกความรู้สึกปวดเป็นตัวเลขต่อเนื่องกันตลอดจาก 0-10 โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวด คะแนน 1-3 หมายถึง

ปวดเล็กน้อย คะแนน 4-6 หมายถึงปวดปานกลาง คะแนน 7-10 หมายถึงปวดรุนแรง

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

	 1)	แผนการพยาบาลทีเ่น้นการใหข้อ้มูล การฝกึทักษะปฏบิตั ิการสง่เสรมิและสนบัสนนุการดแูลชอ่งปากดว้ยตนเองทีพ่ฒันามาจาก

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม12 ประกอบด้วย 

		  1.1	 การสรา้งสมัพนัธภาพ เพ่ือประเมนิปญัหาและความตอ้งการนำ�ไปสูก่ารแกไ้ขปญัหารว่มกนัและช่วยใหผู้้ปว่ยเกดิความ 

มัน่ใจและไวว้างใจ วนิจิฉยัความตอ้งการการดแูลและจดัระบบการดแูลในผูป้ว่ยทีม่คีวามพรอ่งหรอืมโีอกาสจะเกดิความพรอ่งในการดแูล 

ตนเอง ตลอดจนช่วยส่งเสริมความสามารถและคงไว้ซึ่งความพยายามในการดูแลตนเองเมื่อมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

		  1.2	 การให้ข้อมูล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง โดยการให้ข้อมูลจะมีการแบ่งให้

เปน็ตอนๆ สอดคลอ้งกบัภาวะสขุภาพและมเีนือ้หาทีต่รงกบัความสนใจของผูป้ว่ยและสถานการณจ์รงิทีผู่ป้ว่ยตอ้งเผชิญ เพือ่ให้ผูป้ว่ยเริม่

มีการเรียนรู้พฤติกรรมการดูแลตนเอง

		  1.3	 การฝึกทักษะปฏิบัติ เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติให้ผู้ป่วย การเรียนรู้ประสบการณ์ด้วยตนเอง นอกจากน้ียังมี 

การประเมินปัญหาและอุปสรรคในการฝึกทักษะปฏิบัติ พร้อมทั้งให้คำ�แนะนำ� เพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะที่ดีในการจัดการอาการด้วยตนเอง 

ประกอบด้วย การเรียนรู้ถึงทักษะปฏิบัติ การทดลองปฏิบัติ และการปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอ

		  1.4	 การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจ โดยผู้วิจัยให้การแนะนำ� ชี้แนะ การสนับสนุน การกระตุ้น เพื่อส่งเสริมความ

สามารถของผูป้ว่ยและการวางแผนการรกัษารว่มกับผูป้ว่ยตลอดระยะเวลาของการพยาบาลทีเ่นน้การใหข้อ้มูล การฝกึทกัษะปฏิบตั ิการ 

ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเอง โดยทุกขั้นตอนจะต้องอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย เพื่อช่วยเพิ่ม

ประสทิธภิาพในการเรยีนการสอน ผูป้ว่ยมคีวามสามารถในการดแูลตนเองและชอ่งปากอยา่งถกูตอ้งสมํา่เสมอ มสีภาพชอ่งปากดขีึน้ ตลอดจน 

สร้างแรงจูงใจในการบรรเทาอาการ สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ การส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองโดยมีการจดบันทึกการ

เปล่ียนแปลงภายในช่องอย่างเป็นระบบในรูปแบบปฏิทิน ทำ�ให้ผู้ป่วยเห็นการเปล่ียนแปลงที่เกิดภายใต้การดูแลของตนเองในแต่ละช่วง

เวลา เกดิการเรียนรูแ้ละทา้ทายทีจ่ะแกไ้ขปญัหาหรือปอ้งกนัใหเ้หมาะสม จนกระทัง่เสรจ็ส้ินการรกัษาดว้ยเคมบีำ�บดัโดยปราศจากบคุลากร

ทางการแพทยค์วบคมุดแูล โดยมกีารสรา้งสือ่ประกอบการพยาบาลทีเ่นน้การใหข้้อมลู การฝกึทกัษะปฏบิตั ิการส่งเสรมิและสนบัสนนุการ

ดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้ำ�ใบย่านางสกัดเย็น ได้แก่ 

			   -	 คูม่อืและสือ่นำ�เสนอภาพนิง่ เรือ่งการดแูลตนเองและชอ่งปากในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดั ประกอบดว้ย ความรูท้ัว่ไป 

เกีย่วกบัยาเคมบีำ�บดั อาการขา้งเคยีงทีส่ำ�คญั วธิกีารดแูลตนเองเพือ่บรรเทาอาการขา้งเคยีงจากยาเคมบีำ�บดั อาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบ

จากการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด และการดูแลช่องปากระหว่างได้รับยาเคมีบำ�บัด เพื่อให้ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดมีความรู้เรื่องการดูแล

ตนเองและช่องปาก 

			   -	 รายละเอยีดการใหค้วามรูเ้รือ่งการดแูลชอ่งปาก เพือ่ปอ้งกนัและบรรเทาอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบในผู้ปว่ยมะเรง็

เม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดซึ่งมีเนื้อหาสอดคล้องกับคู่มือ และวิธีการประเมินช่องปากด้วยตนเอง โดยใช้เกณฑ์จำ�แนกระดับความ

รุนแรงของเยื่อบุช่องปากอักเสบขององค์การอนามัยโลก 

			   -	 แผน่พบัการอมกลัว้ปากดว้ยนํา้ใบยา่นางสกดัเยน็เพือ่ใหค้วามรูเ้รือ่งคณุสมบัตขิองนํา้ใบยา่นางสกดัเยน็ทีช่ว่ยปอ้งกนั

และบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบจากการได้รับยาเคมีบำ�บัด วิธีการอมกลั้วปากด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็น 
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			   - 	สือ่นำ�เสนอภาพนิง่ เรือ่งการอมกล้ัวปากดว้ยนํา้ใบยา่นางสกดัเยน็ซึง่มเีนือ้หาสอดคล้องกบัแผ่นพบั และวดิโีอแสดง

วิธีการอมกลั้วปากด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็น 

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการทดลอง โดยเป็นผู้ให้การช่วยเหลือช้ีแนะ สนับสนุน สร้างแรงจูงใจและส่ิงแวดล้อมในการทดลอง รวมถึงเป็น           

ผู้สังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย และให้การช่วยเหลือระหว่างทำ�การทดลองในทุกๆ ด้าน

	 2)	 นํ้าใบย่านางสกัดเย็นที่ใช้เป็นผลิตภัณฑ์บรรจุขวดพลาสติกขนาด 1000 ซีซี  มีเครื่องหมาย อย.70-2-02357-2-0001 มีส่วน

ผสมของใบย่านาง 6.67 % ราคาขวดละ 90 บาท วิธีผสมใช้นํ้าใบย่านางสกัดเย็น 100 ซีซี ผสมนํ้าต้มสุกที่เย็นแล้วใส่ขวด 900 ซีซี ใช ้

อมบ้วนปากครั้งละ 200 ซีซี วันละ 5 ครั้ง คือ หลังตื่นนอน หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอน นํ้าใบย่านางสกัดเย็นที่ผสมแล้ว

สามารถเก็บไว้ได้ 24 ชั่วโมง  ส่วนที่ยังไม่ได้ผสมแต่เปิดใช้แล้วเก็บไว้ได้ 30 วัน เก็บไว้ในตู้เย็นหรืออุณหภูมิห้องก็ได้  ถ้าใช้ไม่หมดในเวลา

ต้องทิ้ง จากการสังเกตผู้ป่วย 1 คนใช้หมด 1 ขวดภายในเวลา 24 ชั่วโมง
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ความตรงของเครื่องมือ (validity) การควบคุมคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ในส่วนของแผนการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล

การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกล้ัวปากด้วยน้ําใบย่านางสกัดเย็นต่ออาการ

เยือ่บชุอ่งปากอกัเสบและระดบัความปวดจากอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบในผูป้ว่ยมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ด้รบัเคมบีำ�บดั ผูว้จิยัตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือที่สร้างขึ้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและเคมีบำ�บัด ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งเม็ดเลือดขาว 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัด 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งและมีประสบการณ์ด้านการสร้างเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล 1 ท่าน หลังจากผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะ และนำ�แผนการพยาบาลที่เน้นการ

ให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็นไป

ศึกษานำ�ร่องกับผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมีบำ�บัด จำ�นวน 3 ราย ในหอผู้ป่วยพิเศษ 1 ชั้น 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพื่อตรวจ

สอบความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้จริง

	 ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของ WHO (1979) และแบบประเมินระดับความ

เจบ็ปวดจากอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบโดยใชก้ารประเมนิแบบตวัเลข (numeric scale) นำ�แบบวดัไปทดลองใชก้บัผูป้ว่ยมะเรง็เมด็เลอืด

ขาวที่ได้รับเคมีบำ�บัดที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 3 ราย ในหอผู้ป่วยพิเศษ 1 ชั้น 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ หลังจากนั้น

ทำ�การตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื โดยหาคา่สมัประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ทา่กบั .91 

และ .92 ตามลำ�ดับ  

การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย
 	 หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เรียบร้อยแล้ว 

เลขที่ REC No.48/2563 ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาในการวิจัย 

พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ หรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการรับบริการของกลุ่ม

ตัวอย่างด้านสุขภาพแต่อย่างใด ในระหว่างการทำ�วิจัยหากกลุ่มตัวอยา่งต้องการถอนตัวออกจากการเขา้ร่วมวิจัย สามารถแจ้งโดยตรงกับ

ผู้วิจัยได้ทันที โดยรับรองว่าไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการของกลุ่มตัวอย่างด้านสุขภาพเช่นกัน ข้อมูลต่างๆ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ และ

นามสกลุทีแ่ทจ้ริง และหากมขีอ้สงสยัเกีย่วกบัการทำ�วจิยั สามารถสอบถามผู้วจิยัได้ตลอดเวลา แลว้จงึใหก้ลุม่ตวัอยา่งเซน็ช่ือในใบยนิยอม

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลอง
 	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุ่มแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ศึกษาเพื่อ

ศกึษาผลของผลของนํา้ใบยา่นางสกัดเยน็เพือ่ลดอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบในผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดัโดยดำ�เนนิการ

เป็นขั้นตอนดังนี้

	 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการวิจัย และนัดเก็บรวบรวมข้อมูล 
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	 กลุ่มทดลอง

	 ครั้งท่ี 1  ก่อนผู้ป่วยได้รับยาเคมีบำ�บัด (T0) ผู้วิจัยประเมินสภาพช่องปาก หลังจากน้ันให้แผนการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล 

การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ตามแผนการให้ความรู้ ครั้งที่ 1 

 	 ครั้งที่ 2  ถึงครั้งที่ 14 ผู้วิจัยประเมินระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบและระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบหลัง 

ได้รับยาเคมีบำ�บัด วันท่ี 1 (T1) ถึงวันท่ี 14 (T14) และให้แผนการพยาบาลท่ีเน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและ

สนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็น

	 กลุ่มควบคุม

	 ครัง้ที ่1 กอ่นผูป้ว่ยไดร้บัยาเคมบีำ�บดั (T0) ผูว้จิยัประเมนิสภาพชอ่งปาก หลงัจากนัน้ใหก้ารพยาบาลปกตจิากพยาบาลใหเ้คมบีำ�บดั 

ประกอบด้วย การซักประวัติ ตรวจร่างกาย และให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ขณะได้รับเคมีบำ�บัด ภาวะแทรกซ้อน และให้คู่มือการ

ดูแลตนเองขณะได้รับเคมีบำ�บัด 

 	 ครั้งที่ 2 ถึงครั้งที่ 14  ผู้วิจัยประเมินระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบและระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังฅ

ได้รับยาเคมีบำ�บัด วันที่ 1 (T1) ถึงวันที่ 14 (T14) และให้การพยาบาลปกติร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย 0.9% Normal Saline

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห ์

 	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ระดบัอาการเยือ่บชุอ่งปากและระดบัความปวดจากอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบ ในระยะกอ่น

การทดลอง วันที่ 1 ถึงวันที่ 14 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ repeated measures ANOVA

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ					   
         ชาย			   4	 57.1	 4	 57.1	 1.00
         หญิง			   3	 42.9	 3	 42.9	
อายุ (ปี)					   
	 15-40			   6	 85.7	 4	 57.1	 0.19
	 41-59			   1	 14.3	 -	 -	
	 60 ปีขึ้นไป		  -	 -	 3	 42.9	
	 mean± SD			  33.70 ± 11.30		 44.70 ± 21.50	

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=7) กลุ่มควบคุม(n=7 )

จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ
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	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพศชาย ร้อยละ 57.1 เพศหญิง ร้อยละ 42.9 กลุ่มทดลอง มีอายุเฉล่ีย 33.70 (S.D. = 

11.30) กลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 44.70 (S.D. = 21.50) กลุ่มทดลอง มีโรคประจำ�ตัวมากที่สุด มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิดไมอิ

ลอยด์ (CML) ร้อยละ 42.9 กลุ่มควบคุม มีโรคประจำ�ตัวมากที่สุด โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไม่ใช่ลิมโฟบลาสท์ (ANLL) ร้อยละ 

42.9 กลุ่มทดลอง มีสูตรเคมีบำ�บัดท่ีให้มากที่สุด Hyper –CVAD ร้อยละ 57.1  และกลุ่มควบคุม มีสูตรเคมีบำ�บัดท่ีให้มากท่ีสุด 

Ara-C ร้อยละ 42.9 กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีผลตรวจสุขภาพช่องปากแรกเริ่ม ปกติ ร้อยละ 100 กลุ่มทดลอง มี PAIN SCORE 

(ใน 14 วัน) อยู่ในระดับ 0-3 ร้อยละ 100 กลุ่มควบคุม มี PAIN SCORE (ใน 14 วัน) อยู่ในระดับ 0-3 มากที่สุด ร้อยละ 99 กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม มีระดับเยื่อบุช่องปากอักเสบ (ใน 14 วัน) GRADE 0 มากที่สุด ร้อยละ 89.5 และ 91.4 ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 1

p-value



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 36

January - June 2021

ISSUE 1hscr

35

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

โรคประจำ�ตัว					   
	 DM				   1		  14.3	 1		  14.3	 0.82
	 ANLL			   1		  14.3	 3		  42.9	
	 AML			   2		  28.6	 2		  28.6	
	 CML			   3		  42.9	 -		  -	
	 ALL	1			   1		  4.3	 2		  28.6	
สูตรเคมีบำ�บัดที่ให	้				   
         HIDAC			  -	 -	 1	 14.3	 0.78
	 3+7Regimen for ANLL		  -	 -	 2	 28.6	
	 Ara-C			   3	 42.9	 3	 42.9	
        Hyper -CVAD		  4	 57.3	 1	 14.2	
ผลตรวจสุขภาพช่องปากแรกเริ่ม					   
	 ปกติ			   7	 100	 7	 100	 1.00
	 ผิดปกติ			   -	 -	 -	 -	
PAIN SCORE (ใน 14 วัน)					   
 	 0-3				   105	 100	 104	 99	 0.023
	 4-6				   -	 -	 1	 1	
	 7-10			   -	 -	 -	 -	

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=7) กลุ่มควบคุม (n=7 )

จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ

ISSUE 1hscr

p-value
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ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังการทดลองตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 14  

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้

		  สถิติ Repeated Measures ANOVA

	 ก่อนการทดลอง	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 1	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 2	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 3	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 4	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 5	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 6	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 7	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 8	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 9	 0.0	 0.0	 0.1	 0.4	 5.760	 .034*
		  วันที่ 10	 0.0	 0.0	 0.3	 0.7	 5.760	 .034*
		  วันที่ 11	 0.0	 0.0	 0.6	 1.0	 26.667	 .000*
		  วันที่ 12	 0.1	 0.4	 1.0	 1.0	 12.162	 .004*
		  วันที่ 13	 0.3	 0.5	 1.0	 1.0	 7.563	 .018*
		  วันที่ 14	 0.3	 0.5	 1.0	 1.0	 7.563	 .018*

 *p < .05

เยื่อบุช่องปากอักเสบ กลุ่มทดลอง (n=7) กลุ่มควบคุม(n=7 ) p-valueF
      Mean MeanS.D. S.D.

	 คะแนนเฉลีย่ระดบัอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบในผู้ปว่ยมะเรง็เมด็เลือดขาวทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดั กลุ่มทดลอง หลังไดร้บัการพยาบาลที่

เนน้การใหข้อ้มลู การฝกึทกัษะปฏบิติั การสง่เสรมิและสนบัสนนุการดแูลชอ่งปากดว้ยตนเองรว่มกบัการอมกล้ัวปากดว้ยนํา้ใบยา่นางสกดั

เย็น ตั้งแต่วันที่ 9 จนถึงวันที่ 14 ตํ่ากว่า กลุ่มควบคุม ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย 0.9% Normal Saline 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 2 และรูปภาพที่ 2
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รูปภาพที่ 2   กราฟแสดงความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบต่อเนื่องกัน

เป็นเวลา 14 วัน ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 

		  ควบคุม โดยใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA

	 ก่อนการทดลอง	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 1	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 2	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 3	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 4	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 5	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 6	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 7	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 8	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 9	 0.0	 0.0	 0.1	 0.4	 5.760	 .034*
		  วันที่ 10	 0.0	 0.0	 0.1	 0.4	 5.760	 .034*
		  วันที่ 11	 0.0	 0.0	 0.7	 1.5	 7.123	 .020*
		  วันที่ 12	 0.1	 0.4	 0.7	 1.0	 11.417	 .005*
		  วันที่ 13	 0.3	 0.5	 0.7	 1.0	 6.818	 .023*
		  วันที่ 14	 0.3	 0.5	 0.7	 1.0	 6.818	 .023*

     *p < .05

ระดับความปวด กลุ่มทดลอง (n=7) กลุ่มควบคุม (n=7 ) p-valueF
      Mean MeanS.D. S.D.

	 คะแนนเฉล่ียระดับความปวดจากอาการเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมีบำ�บัด กลุ่มทดลอง หลังได้

รับการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปา

กด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็น ตั้งแต่วันที่ 9 จนถึงวันที่ 14 ตํ่ากว่า กลุ่มควบคุม ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย 

0.9% Normal Saline อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

 
ภาพที่ 2 กราฟแสดงความแตกตา่งคะแนนเฉลี่ยระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบต่อเนื่องกัน 

เป็นเวลา 14 วัน ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม 
 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังการทดลองตั้งแต่วันที่ 1 ถึง
วันท่ี 14 

 
 ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA 

ระดับความปวด กลุ่มทดลอง (n = 7) กลุ่มควบคุม (n = 7) F p-value Mean S.D. Mean S.D. 
ก่อนการทดลอง 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 

วันท่ี 1 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 
วันท่ี 2 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 
วันท่ี 3 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 
วันท่ี 4 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 
วันท่ี 5 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 
วันท่ี 6 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 
วันท่ี 7 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 
วันท่ี 8 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 
วันท่ี 9 0.00 0.00 0.14 0.37 5.760 .034* 
วันท่ี 10 0.00 0.00 0.14 0.37 5.760 .034* 
วันท่ี 11 0.00 0.00 0.71 1.49 7.123 .020* 
วันท่ี 12 0.14 0.37 0.71 0.95 11.417 .005* 
วันท่ี 13 0.28 0.48 0.71 0.95 6.818 .023* 
วันท่ี 14 0.28 0.48 0.71 0.95 6.818 .023* 

*p < .05 
 
  จากตารางที่ 3 และแผนภาพที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่ได้รับเคมีบำบัด กลุ่มทดลอง หลังได้รับการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุน
การดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้ำใบย่านางสกัดเย็น ตั้งแต่วันที่ 9 จนถึงวันที่ 14 ต่ำกว่า กลุ่มควบคุม ที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย 0.9% Normal Saline อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  
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รูปภาพที่ 3 กราฟแสดงความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 14 วัน ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

วิจารณ์
	 จากการศกึษาพบวา่คะแนนเฉลีย่ระดับอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบในผู้ปว่ยมะเรง็เมด็เลือดขาวทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดั กลุม่ทดลอง หลงั

ได้รับการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปาก 

ดว้ยนํา้ใบยา่นางสกดัเยน็ ตัง้แตว่นัที ่9 จนถงึวนัที ่14 ตํา่กวา่ กลุม่ควบคมุ ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตริว่มกบัการอมกลัว้ปากดว้ย 0.9% 

Normal Saline อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) และคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็ง

เมด็เลอืดขาวท่ีไดรั้บเคมบีำ�บดั กลุม่ทดลอง หลงัได้รบัการพยาบาลทีเ่นน้การใหข้อ้มลู การฝกึทกัษะปฏบิตั ิการสง่เสรมิและสนบัสนนุการ 

ดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็น ตั้งแต่วันที่ 9 จนถึงวันที่ 14 ตํ่ากว่า กลุ่มควบคุม ที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย 0.9% Normal Saline อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) แสดงให้เห็นว่าการพยาบาล

ที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกล้ัวปากด้วยน้ําใบย่านาง

สกัดเย็นมีประสิทธิผลในการป้องกันและลดความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ สามารถอภิปรายได้ว่า จากสรรพคุณของ 

ใบย่านางในตำ�ราสมุนไพร มีสารต่อต้านอนุมูลอิสระจำ�นวนมาก ช่วยเสริมสร้างภูมิต้านทานโรคในร่างกาย ช่วยเพิ่มความสดชื่น ฟื้นฟ ู

และปรับสมดุลให้กับเซลล์ร่างกาย เป็นสมุนไพรที่มีฤทธ์ิเย็นเหมาะสำ�หรับผู้ที่เป็นมะเร็งอย่างมาก ช่วยแก้อาการเหงือกอักเสบและเยื่อ

บุช่องปากอักเสบอย่างรุนแรงและเรื้อรัง จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและ

สนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกล้ัวปากด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็น มีข้อมูลจากคำ�ถามปลายเปิดของกลุ่มทดลอง

รายงานว่า หลังจากปฏิบัติการอมกลั้วปากด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็นแล้วรู้สึกว่าอาการ เจ็บปาก เจ็บคอลดลง ไม่เกิดแผลในช่องปากเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัรอบการไดร้บัยาเคมบีำ�บดัรอบท่ีผา่นมา สำ�หรบัการอมกล้ัวปากดว้ยน้ำ�ใบยา่นางสกดัเย็นทีใ่ชใ้นผูป้ว่ยมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดัในครัง้นี ้ผูว้จิยัไดส้ง่เสรมิให้กลุม่ตวัอยา่งปฏิบตัอิยา่งตอ่เนือ่งเสมอืนกบัการปฏิบตักิจิวตัรประจำ�วนัทัง้ทีบ่า้น และเมือ่มา

รับการรักษาที่โรงพยาบาล ซึ่งพบว่าผู้ป่วยทุกรายปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทุกวัน แม้จะสิ้นสุดการทดลองแล้ว

	 จากการศึกษาในกลุ่มทดลอง ไม่พบอาการข้างเคียงหรือผลกระทบจากการใช้นํ้าใบย่านางสกัดเย็นอมกล้ัวปาก ผู้ป่วยทุกรายให้

ความสนใจเก่ียวคณุสมบตัขิองนํา้ใบยา่นางสกดัเย็นทีส่ามารถนำ�มาใชใ้นการดแูลสขุภาพ ของตนเองและครอบครวั โดยเฉพาะการปอ้งกนั

ปัญหาในช่องปากอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้แม้ในผู้มีภาวะสุขภาพดี สำ�หรับการพยาบาลตามปกติที่กลุ่มควบคุมได้รับร่วมกับการอมกลั้วปาก

ด้วย 0.9% Normal Saline จากพยาบาลให้ยาเคมีบำ�บัด ถึงแม้ว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะ

ปฏิบัติการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกล้ัวปากด้วยน้ําใบย่านางสกัดเย็นแล้วเห็นผลความแตกต่าง

ชัดเจน คือได้ผลน้อยกว่านั้นจะต้องแปลผลด้วยความระมัดระวังเช่นกันเนื่องจากในระหว่างการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีเซลล์เม็ดเลือดขาว

 
ภาพที่ 3 กราฟแสดงความแตกตา่งคะแนนเฉลี่ยระดบัความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบต่อเนือ่งกันเป็นเวลา 14 วัน 

ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 
สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมีบำบัด กลุ่ม
ทดลอง หลังได้รับการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเอง
ร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้ำใบย่านางสกัดเย็น ตั้งแต่วันที่ 9 จนถึงวันที่ 14 ต่ำกว่า กลุ่มควบคุม ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
ร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย 0.9% Normal Saline อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดจาก
อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบำบัด กลุ่มทดลอง หลังได้รับการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล 
การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้ำใบย่านางสกัดเย็น 
ตั้งแต่วันที่ 9 จนถึงวันที่ 14 ต่ำกว่า กลุ่มควบคุม ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย  0.9% Normal 
Saline อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) แสดงให้เห็นว่าการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริม
และสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้ำใบย่านางสกัดเย็นมีประสิทธิผลในการป้องกันและลด
ความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ สามารถอภิปรายได้ว่า จากสรรพคุณของใบย่านางในตำราสมุนไพร มีสารต่อต้าน
อนุมูลอิสระจำนวนมาก ช่วยเสริมสร้างภูมิต้านทานโรคในร่างกาย ช่วยเพิ่มความสดช่ืน ฟื้นฟู และปรับสมดุลให้กับเซลล์ร่างกาย 
เป็นสมุนไพรที่มีฤทธิ์เย็นเหมาะสำหรับผู้ที่เป็นมะเร็งอย่างมาก ช่วยแก้อาการเหงือกอักเสบและเยื่อบุช่องปากอักเสบอย่างรุนแรง
และเรื้อรัง จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้ำใบย่านางสกัดเย็น มีข้อมูลจากคำถามปลายเปิดของกลุ่มทดลองรายงานว่า 
หลังจากปฏิบัติการอมกลั้วปากด้วยน้ำใบย่านางสกัดเย็นแล้วรู้สึกว่าอาการ เจ็บปาก เจ็บคอลดลง ไม่เกิดแผลในช่องปากเมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบการได้รับยาเคมีบำบัดรอบท่ีผ่านมา สำหรับการอมกลั้วปากด้วยน้ำใบย่านางสกัดเย็นที่ใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่ได้รับเคมีบำบัดในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเสมือนกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันทั้ง
ที่บ้าน และเมื่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ซึ่งพบว่าผู้ป่วยทุกรายปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทุกวัน แม้จะสิ้นสุดการทดลองแล้ว 
  จากการศึกษาในกลุ่มทดลอง ไม่พบอาการข้างเคียงหรือผลกระทบจากการใช้น้ำใบย่านางสกัดเย็นอมกลั้วปาก ผู้ป่วย
ทุกรายให้ความสนใจเกี่ยวคุณสมบัติของน้ำใบย่านางสกัดเย็นที่สามารถนำมาใช้ในการดูแลสุขภาพ ของตนเองและครอบครัว 
โดยเฉพาะการป้องกันปัญหาในช่องปากอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้แม้ในผู้มีภาวะสุขภาพดี สำหรับการพยาบาลตามปกติที่กลุ่ม
ควบคุมได้รับร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย 0.9% Normal Saline จากพยาบาลให้ยาเคมีบำบัด ถึงแม้ว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
การพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้ว
ปากด้วยน้ำใบย่านางสกัดเย็นแล้วเห็นผลความแตกต่างชัดเจน คือได้ผลน้อยกว่านั้นจะต้องแปลผลด้วยความระมัดระวังเช่นกัน
เนื่องจากในระหว่างการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีเซลล์เม็ดเลือดขาวตัวอ่อนเติบโตมากผิดปกติโดยไม่ทราบสาเหตุซึ่งเกิดขึ้นจาก
พยาธิสภาพของโรค ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนนี้ได้ และมีข้อมูลไม่เพียงพอที่จะอธิบาย
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในกลุ่มควบคุมในการวิจัย ครั้งต่อไปจะต้องให้ความสำคัญตัวแปรนี้ให้มากขึ้น 
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ตัวอ่อนเติบโตมากผิดปกติโดยไม่ทราบสาเหตุซึ่งเกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรค ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมตัวแปร

แทรกซ้อนน้ีได ้และมข้ีอมลูไมเ่พยีงพอท่ีจะอธบิายปรากฏการณท่ี์เกดิขึน้ในกลุม่ควบคุมในการวจัิย ครัง้ต่อไปจะตอ้งใหค้วามสำ�คญัตวัแปรนี ้

ให้มากขึ้น

	 การพยาบาลทีเ่นน้การใหข้อ้มลู การฝกึทกัษะปฏบิตั ิการสง่เสรมิและสนบัสนนุการดแูลชอ่งปากด้วยตนเองรว่มกบัการอมกลัว้ปาก 

ด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็น เป็นเวลา 14 วัน ต่อการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับเคมีบำ�บัด อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ และระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ เกิดการตระหนักรู้ในการดูแล

สุขภาพเพื่อลดระดับความรุนแรงของอาการ และสามารนำ�ความรู้ที่ได้มาปฏิบัติการดูแลตนเองโดยใช้การอมกลั้วปากด้วยนํ้าใบย่านาง 

สกดัเยน็ร่วม มแีบบแผน ในการทำ�กจิกรรมทีช่ดัเจน หลักการปฏบิตังิา่ย ไมยุ่ง่ยากคล้ายกบัการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัทัว่ไป ทำ�ให้สามารถ

ปฏิบัติได้อย่างต่อเน่ือง ส่งผลช่วยลดอาการเย่ือบุช่องปากอักเสบและระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ประมุข ศรีชัยวงษ์ และกรกมล ไวยราบุตร8 ที่ได้ศึกษาการพัฒนาต่อยอดภูมิปัญญาชาวบ้านจากย่านาง พบว่า สรรพคุณ

ของใบย่านางนำ�มาใช้เป็นยารักษาแผล สอดคล้องกับการศึกษาของ ปานฤทัย พุทธทองศรี อภิรดี พันธ์สิงห์ และมะลิวัล ผะสมพืช9 ที่ได้

ศึกษาสรรพคุณของใบย่านาง พบว่า ในใบย่านางพบสาระสำ�คัญ ได้แก่ สารกลุ่มโพลีฟีนอล (Polyphenol) และมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 

(Antioxidant activity) สูง ช่วยลดการทำ�ลายของเซลล์ต่างๆ โรคปากเป็นแผล และสอดคล้องกับการศึกษาของ สิริเชษฐ์ รัตนะชิตธวัช 

และจักรพงษ์ รัตตะมณี10 ที่ได้ศึกษาสวนป่าสมุนไพร มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตสระแก้ว พบว่า ใบย่านางมีสรรพคุณช่วยรักษาแผลใน

ช่องปาก ช่วยแก้อาการเหงือกอักเสบอย่างรุนแรงและเรื้อรัง และเมื่อเปรียบเทียบราคาต่อผู้ป่วย 1 ราย ใช้นํ้าใบย่านางสกัดเย็นใช้ต้นทุน 

135 บาท/ราย ใช้ 0.9% Normal Saline ใช้ต้นทุน 600 บาท/ราย

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 1.	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมีบำ�บัดที่มีโอกาสเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบและ

ระดับความปวดจากจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ตั้งแต่ครั้งแรกที่ได้รับเคมีบำ�บัด ควรมีการศึกษาการใช้การพยาบาลที่เน้นการให้

ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้ำ�ใบย่านางสกัดเย็น ใน 

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ เช่น รังสีรักษา การให้เคมีบำ�บัดร่วมกับการฉายแสง โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้

รับรังสีรักษา ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้และทวารหนัก เป็นต้น และต้องให้ความสำ�คัญในการนำ�นํ้าใบย่านางสกัดเย็นมาใช้อมกล้ัวปาก ไม่ควร 

ใช้ในเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีปัญหาทางการกลืน โรคทางสมอง ระบบทางเดินหายใจ

	 2.	 ควรมีการเครื่องมือช่วยประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว เพื่อช่วยในการประเมินระดับของ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ช่วยในการระบุตำ�แหน่งในช่องปากที่มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ เพื่อช่วยให้พยาบาลใช้ในการประเมิน 

ผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น มีความเข้าใจตรงกัน
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