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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  เพื่อเปรียบเทียบอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
การดูแลช่องปากด้วยตนเอง และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานเดิม  
วิธีการศึกษา:  เป็น intervention research รูปแบบ clustered non-randomized design ศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้
รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด อายุ 20-80 ปีขึ้นไป ณ หน่วยเคมีบำ�บัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำ�นวน 96 คน กลุ่มทดลองเป็น 
ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดวันจันทร์ พุธ ศุกร์ ใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองจำ�นวน 48 คน ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วย
ที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดวันอังคารและพฤหัส เป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานเดิมจำ�นวน 48 คนเท่ากัน บันทึกสภาพช่องปากผู้
ป่วยวันแรก วันที่ 7 และ 14 วิเคราะห์เปรียบเทียบอุบัติการณ์และระดับความรุนแรงของการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่าง 2 
กลุ่ม ด้วยการทดสอบ t-test และ exact probability test และปรับความแตกต่างของลักษณะเบื้องต้นด้วยสถิติ multivariable 
logistic regression
ผลการศึกษา:  เม่ือเปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามี 
อุบัติการณ์การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบและระดับความรุนแรง แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ การใช้โปรแกรมการดูแล 
ช่องปากด้วยตนเองมีแนวโน้มลดการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ (p=0.070) และลดระดับความรุนแรงของเยื่อบุช่องปากอักเสบ  
ลงได้ชัดเจน (p=0.001)
สรุป:   ควรสนับสนุนให้มีการใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองในการปฏิบัติทางคลินิกต่อไป
คำ�สำ�คัญ:   ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ, ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม, โปรแกรมการดูแลช่องปาก, ผู้ป่วยโรคมะเร็ง, การรับยา
เคมีบำ�บัด
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Oral  Mucositis  Symptoms  in  Cancer  Patients

Receiving  Chemotherapy 
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ABSTRACT
Objective :  To compare the symptoms of mucositis among cancer patients receiving chemotherapy 
among those receiving the oral care program.  and groups receiving normal care
Methods :    This is an intervention research clustered non-randomized design study in cancer patients 
treated with chemotherapy aged 20-80 years and over at the chemotherapy unit.  Uttaradit Hospital 
consisted of 96 people. The experimental group consisted of 48 patients receiving chemotherapy Monday, 
Wednesday and Friday using the oral care program, while the control group consisted of Tuesday and 
Thursday chemotherapy patients.  It was the same group of 48 people receiving normal care. Records of 
first-day oral condition of patients on day 7 and 14. Comparative analysis of the incidence and severity  
of stomatitis between the 2 groups using t-test and exact probability test and adjusted.  Difference of  
preliminary characteristics by multivariable logistic regression statistics, frequency of satisfaction 
analysis, percentage
Results :    When comparing the results of the oral care program between the experimental group and 
the control group.  It was found that the incidence of mucositis and the degree of severity statistically 
significant difference Self-care program was shown to reduce the incidence of mucositis (p=0.070) and 
significantly reduce the severity of mucositis (p=0.001).
Conclusion: :  The continued use of oral care programs in clinical practice should be encouraged.

Keywords:   oral mucositis, Orem’s self-care theory, oral care program, cancer patient, chemotherapy 
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บทนำ�
	 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของคนทั่วโลก 

และมแีนวโนม้ว่าจำ�นวนเพิม่ข้ึนทกุป ีองคก์ารอนามยัโลกพบวา่ในป ี

พ.ศ. 2561 มผีูป้ว่ยมะเรง็รายใหมจ่ำ�นวน 18.1 ลา้นคน และมผูีเ้สีย

ชีวิตจากโรคมะเร็ง 9.6 ล้านคน ข้อมูลสถิติโรคมะเร็งประเทศไทยปี 

พ.ศ.2557 ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบผู้ป่วยใหม่ 122,7571 คน 

และจากข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง

สาธารณสุข รายงานว่าในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิต

ด้วยโรคมะเร็ง 70,0752 คนในปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีความ

ก้าวหน้ามากขึ้น ทำ�ให้อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเพิ่มขึ้น 

จากความทันสมัยของเทคโนโลยี การผ่าตัด การฉายรังสี การให้ยา

เคมีบำ�บัด หรือหลายวิธีร่วมกัน ยาเคมีบำ�บัดมีบทบาทและเป็นที่

ยอมรบัในการรักษาทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ โดยยาจะไปยบัยัง้การ

แบง่ตวัของเซลลที์ม่กีารแบง่ตวัเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็ผดิปกต ิไมใ่หม้ี

การเจรญิเตบิโตรวมทัง้กำ�จดัเซลลม์ะเรง็โดยตรง แตใ่นระยะทีไ่ดร้บั

ยาเคมีบำ�บัดผู้ป่วยจะเผชิญกับอาการข้างเคียงต่างๆ ด้วย 

	 เยื่อบุช่องปากอักเสบเป็นอาการแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญและพบ

บอ่ยของการรักษาดว้ยยาเคมบีำ�บัด การศกึษาของกติยิาและคณะ3 

ไดท้ำ�การศกึษาอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบผูป้ว่ย

สงูอายโุรคมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดั โรงพยาบาลอตุรดติถ ์จำ�นวน 

33 คน ผลการศึกษาพบอุบัติการณ์เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

30 คน (ร้อยละ 90.9) โดยได้รับยาเคมีบำ�บัดที่มีส่วนประกอบหลัก

เป็น 5-Fluorouracil 12 คน (ร้อยละ 40) อาการเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบสง่ผลให้ผูป้ว่ยมอีาการเจบ็ในชอ่งปากอยา่งรนุแรง เกดิความ

ไม่สุขสบาย อาการข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์มีผลกระทบต่อการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัและการพกัผอ่นของผูป้ว่ย ผูป้ว่ยไมส่ามารถ

รบัประทานอาหารไดจ้นเกิดภาวะทพุโภชนาการ ขาดพลงังานและ

สารอาหาร เกิดความไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย ประกอบกับ

ยาเคมีบำ�บัดมีการกดการทำ�งานของไขกระดูก ภูมิต้านทานลดลง 

เกดิการตดิเชือ้ในชอ่งปากไดง้า่ยและรนุแรง แพทยอ์าจพจิารณาลด

ขนาดยาหรือเลื่อนระยะเวลาของการให้ยาเคมีบำ�บัดออกไป ทำ�ให้

การรักษามีประสิทธิภาพลดลง4 นอกจากนี้ยังมีผลกระทบทางด้าน

จิตใจ การติดต่อสื่อสารกับบุคคลอื่นหรือครอบครัวลดลงเนื่องจาก

รู้สึกว่าตนเองมีกลิ่นปากและช่องปากไม่สะอาด เกิดความทุกข์ 

ทรมาน เกดิความเครยีด วติกกงัวล สง่ผลใหค้ณุภาพชวีติลดลง เม่ือ

อาการทีเ่กดิขึน้รนุแรงเปน็สาเหตใุหต้อ้งพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา เช่น ยาปฏิชีวนะ หรือยาบรรเทาอาการ

46

ปวด บางรายจำ�เป็นต้องให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ�ในกรณี

ที่ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ ส่งผลต่อการเพิ่มภาระของ 

โรงพยาบาล ของญาติและครอบครัว

	 อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบสามารถป้องกันหรือลดความ

รนุแรงดว้ยวิธกีารตา่งๆ ได้แก่การดแูลช่องปากอยา่งมปีระสิทธภิาพ5 

การใช้นํา้ยาบ้วนปากทีเ่หมาะสม  การรับประทานอาหารให้เหมาะ

สมกับสภาพช่องปาก การดื่มน้ําให้เพียงพอ และการหลีกเลี่ยง 

สิ่งที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุช่องปาก6  ซึ่งผู้ป่วย

สามารถกระทำ�ได้ด้วยตนเอง และเอาใจใส่เป็นพิเศษในระยะที่ได้

รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด การศึกษาของเอมอร และคณะ7 

เร่ืองการพัฒนาการดูแลช่องปากหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด ด้วยการ

จัดทำ�โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้ว

ปากด้วยน้ํามันมะพร้าว พบว่าระดับความรุนแรงของอาการเยื่อบุ 

ช่องปากอักเสบ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย

ตนเองลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของปณิตา คุณสาระ8  ศึกษา

ผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่ออาการเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดพบว่ากลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตัวเองมีอัตราการเกิดอาการเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบ ระยะเวลาการมีอาการ ความรุนแรงของอาการ

และความปวดในชอ่งปากนอ้ยกวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดใ้ชโ้ปรแกรมการดแูล 

ช่องปากด้วยตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว พบว่าการพัฒนาวิธี

จัดการอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ โดยประยุกต์ทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็มเข้าไว้ในโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง  

สามารถลดอัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบและระดับความ

รุนแรงของอาการได้

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการดแูลช่องปากดว้ยตนเองตอ่

อบุตักิารณก์ารเกิดเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบและระดบัความรนุแรงของ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

รูปแบบการศึกษา 

	 ชนิดวิจัย intervention research รูปแบบ clustered 

non-randomized design กลุ่มศึกษา เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งที่

ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด ณ ศูนย์เคมีบำ�บัด โรงพยาบาล
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อตุรดิตถ ์ระหวา่งเดอืน กรกฎาคม ถงึเดอืน ธนัวาคม 2564  เพือ่ให้

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเพียงพอและครอบคลุมปัจจัยที่ต้องการศึกษา 

เช่น ชนิดของโรคมะเร็ง สูตรยาเคมีบำ�บัด รวมทั้งป้องกันไม่ให้กลุ่ม

ตวัอยา่งมปีจัจยักวนกนั ตวัอยา่งเช่นถา้ผูป่้วยรับยาวันเดยีวกัน บาง

คนได้รับหรือไม่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปาก ทำ�ให้เกิดคำ�ถาม 

และไมส่ามารถควบคมุได ้ดงันัน้จึงกำ�หนดวนัทีผู่ป้ว่ยมารบัยาแบบ

เจาะจง วันเว้นวัน โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดวันจันทร์ 

พุธ และศุกร์ เข้ากลุ่มทดลองการดูแลช่องปากด้วยตนเองด้วยการ

ใชโ้ปรแกรม สว่นผูป้ว่ยทีร่บัยาเคมบีำ�บดัวนัองัคาร พฤหสั คัดเลือก 

เข้ากลุ่มควบคุมการดูแลช่องปากด้วยตนเองตามมาตรฐานเดิม 

โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

	 1.	 เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ มะเร็งปอด 

มะเร็งศรีษะลำ�คอ มะเร็งตับและทางเดินนํ้าดี ที่มีอายุระหว่าง 20-

80 ปี ซึ่งการรักษาโรคมะเร็งเหล่านี้จะประกอบด้วยสูตรยาที่มีตัว

ยาสำ�คัญที่มีหลักฐานสนับสนุนว่าก่อให้เกิดอาการเย่ือบุช่องปาก

อักเสบ  

	 2.	 ไดรั้บยาเคมบีำ�บดัทีส่ามารถพบอาการข้างเคียงของเยือ่บุ

ช่องปากอักเสบ อย่างน้อย 1 ชนิด ในรอบของการให้ยาเคมีบำ�บัด 

ได้แก่ methotrexate ประกอบในสูตรยา CMF, doxorubicin 

ประกอบในสูตรยา FAC และ AC, Paclitaxel ใช้เป็นยาเดี่ยวหรือ

ประกอบในสูตรยา Taxol plus carboplatin, cyclophospha-

mide ประกอบในสูตรยา FAC, ACและ CMF, 5FU ประกอบใน

สูตรยา FAC, CMF, 5FU+LV, Folfiri, Folfox4, Cisplatin+5FU,  

cisplatin ประกอบในสูตรยา Cisplatin+5FU, carboplatin 

ประกอบในสูตรยา Taxol plus carboplatin และ oxaliplatin 

ประกอบในสูตรยา Folfox4

	 3.	 ไม่มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบก่อนเข้าร่วมการวิจัย

	 4.	 สามารถดูแลช่องปากได้ด้วยตนเอง

	 5.	 มคีา่เมด็เลอืดขาวนวิโทรฟลิสมบรูณ ์(absolute neutro-

phil count: ANC) >1500 cell/mm3 ในวันที่เริ่มศึกษา

	 6.	 มีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้

	 7.	 มีความยินดีและเต็มใจท่ีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้โดยการ 

ลงนาม

	 8.	 มีโทรศัพท์มือถือ มีไลน์แอพพลิเคชั่น และใช้เป็น

	 เกณฑก์ารคดัออกไดแ้กเ่ปน็มะเรง็ชนดิอืน่ๆ  มโีรคแทรกซอ้น

ที่มีผลต่อเยื่อบุช่องปาก หรือมีผลต่อความสามารถ ในการดูแล

ตนเองระหว่างรับการรักษา เช่น โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคเหงือก

และฟันอักเสบที่มีความจำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

และมีค่าเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลสมบูรณ์ (absolute neutrophil 

count: ANC) <1500 cell/mm3 ไม่มีโทรศัพท์หรือใช้งานไม่เป็น

นิยามศัพท์
	 1. ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (oral mucositis) หมายถึง

อาการทีเ่กดิขึน้ภายในช่องปากตัง้แตบ่รเิวณรมิฝปีาก จนถงึภายใน

ช่องปากทั้งหมด ซ่ึงเกิดในผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับเคมีบำ�บัด โดย

ประเมินจากขนาดของแผล ความรุนแรงของอาการบวมแดง และ

จำ�นวนแผลในช่องปาก 9 ตำ�แหน่งคือ บริเวณริมฝีปากด้านบน ริม

ฝีปากด้านล่าง กระพุ้งแก้มข้างซ้าย กระพุ้งแก้มข้างขวา ด้านบน 

ด้านล่างขอบลิ้นของลิ้นข้างขวาและลิ้นข้างซ้าย พื้นปาก เพดาน

อ่อน และเพดานแข็ง โดยใช้แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปาก 

อักเสบของ WHO index และ National Cancer Institute 

system แปลและดัดแปลงโดยเนตรสุวีณ์ (2547) แบ่งเป็นค่า

คะแนน 5 ระดับ ได้แก่ ค่าคะแนน 0 หมายถึงผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบ ค่าคะแนน 1 หมายถึงเยื่อบุช่องปากอักเสบ

เริ่มมีสีแดง ไม่มีอาการปวด หรือเริ่มมีอาการเจ็บในช่องปากเล็ก

น้อย ค่าคะแนน 2 หมายถึงเยื่อบุช่องปากอักเสบมีสีแดง มีอาการ

ปวด มีอาการปวดหรือมีแผล ทานอาหารธรรมดาหรือทานอาหาร 

ออ่นได ้ คา่คะแนน 3 หมายถงึ เยือ่บุช่องปากมสีแีดงกระจายมากข้ึน 

มีอาการบวม มีอาการปวดหรือมีแผล ทานอาหารเหลวหรือน้ํา

ได้เท่านั้น ค่าคะแนน 4 หมายถึงผู้ป่วยมีอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบมากที่สุด ไม่สามารถทานอาหารหรือนํ้าทางปากได้ต้องได้ 

รับอาหารทางสายยางหรือทางหลอดเลือดดำ�แทน การวินิจฉัยว่า 

ผู้ป่วยมีภาวะของ mucositis นั้น ทำ�โดยทันตแพทย์หรือผู้วิจัย 

โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงดังกล่าว

	 2.	 โปรแกรมการดแูลช่องปาก หมายถงึ รูปแบบการพยาบาล

ที่ครอบคลุมการให้ความรู้เกี่ยวกับเคมีบำ�บัด อาการเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบ และการบรรเทาอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ ทัง้ขณะรบัการ

รักษาและสิ้นสุดการรักษา ประกอบด้วย

		  -	 การสร้างสัมพันธภาพ

		  -	 การใหข้อ้มลู (คลิปวดิโีอ, คู่มอื, แผ่นพบั) ในเรือ่งความรู ้

เกีย่วกบัยาเคมบีำ�บดั การดแูลตนเองและชอ่งปาก การปอ้งกนัและ

บรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
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		  -	 การฝึกทักษะปฏิบัติ 

	 1. การแปรงฟันท่ีถูกวิธีโดยผู้วิจัยโหลดคลิปวิดีโอการแปรง

ฟันท่ีถูกวิธีเข้าโทรศัพท์มือถือผู้ป่วยในไลน์แอพลิเคชั่นเพื่อให้

ทบทวนได้ตลอดเวลา ซึ่งคลิปวิดีโอที่นำ�มาเป็นต้นแบบน้ีผ่านการ

ตรวจสอบโดยทนัตแพทยใ์หส้ามารถนำ�มาใชไ้ด้  เปดิคลิปใหผู้้ปว่ยดู 

พูดคุย ซักถาม ทบทวน และให้คำ�แนะนำ�เรื่องการแปรงฟัน การ

เลือกแปรงสีฟัน ยาสีฟันแนะนำ�แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

	 2.	 การตรวจช่องปากด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะทำ�การตรวจช่อง

ปากผูป้ว่ยเปน็เบือ้งตน้กอ่นทำ�การเกบ็ข้อมลู พรอ้มกบัสอนสาธติวิธี

การดูแลช่องปาก อุปกรณ์ที่ใช้ได้แก่ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน กระจกเงา 

และแบบบันทึกอาการในช่องปาก โหลดรูปภาพตำ�แหน่งภายใน

ช่องปากที่ต้องมีการเฝ้าระวัง สังเกตอาการผิดปกติ ลงในไลน์แอพ

พลิเคชั่น แนะนำ�ผู้ป่วยตรวจดูช่องปากก่อนการแปรงฟันทุกวันนับ

จากรับยาเคมีบำ�บัด และบันทึกในแบบบันทึก เมื่อครบ 7 วันให้มา

พบทันตแพทย์เพื่อตรวจดูช่องปาก ถ้าไม่สามารถมาได้ให้ถ่ายรูป 

ส่งไลน์ให้ผู้วิจัย เพื่อปรึกษาทันตแพทย์

	 3.	 การใช้นํ้ายาอมบ้วนปาก ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับนํ้ายาบ้วน

ปากที่เป็นผงเกลือท่ีจัดเตรียมโดยเภสัชกร ให้นำ�ไปผสมกับนํ้า 

สะอาด 240 cc หรอื 1 ขวดตามทีไ่ด้รบัไป  อมกลัว้ปากนาน 2 นาท ี

ทุก 2 ชม ทำ�เช่นนี้ทุกวันเป็นเวลา 14 วัน

		  -	 การสง่เสรมิสนบัสนนุ และสรา้งแรงจูงใจ การจดบนัทกึ

การเปลี่ยนแปลงภายในช่องปากตามตารางที่กำ�หนดให้

	 3.	 ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม (Orem) เป็นแนวคิด

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ซึ่งกล่าวว่า  

	 “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม

และกระทำ�เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการดำ�รงไว้ซึ่ง

ชีวิต มีสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี” แนวคิดทฤษฎีของโอเร็มมี 

6 มโนทัศน์หลักประกอบด้วย

		  1.		การดูแลตนเอง (self-care)

		  2.		ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic 

self-care demand)

		  3.		ความสามารถในการดแูลตนเอง (self-care agency)

		  4.		ความพร่องในการดูแลตนเอง (self-care deficit)

		  5.		ความสามารถทางการพยาบาล (nursing agency)

		  6.		ปัจจัยเงื่อนไขพื้นฐาน (basic conditioning factors

	 4.	 โรคมะเร็ง คือโรคทีมีความผิดปกติของเซลล์ในอวัยวะ

ตา่งๆ ของรา่งกาย โดยเกดิการเปลีย่นแปลงทางพนัธุกรรมของเซลล์ 

ก่อให้เกิดเป็นเซลล์มะเร็งที่มีการเจริญเติบโตโดยไม่อยู่ภายใต้การ

ควบคุมที่เหมาะสม และมีความแตกต่างได้มากมายตามตำ�แหน่ง

ของอวัยวะที่เป็นจุดกำ�เนิดของมะเร็งและชนิดของเนื้อเยื่อที่อยู่

ภายในอวัยวะนั้นๆ 

	 5.	 ยาเคมีบำ�บัด (chemotherapy) เป็นการใช้สารเคมี

หลายชนิดที่ออกฤทธ์ิต้านหรือทำ�ลายเซลล์มะเร็ง โดยมีเป้าหมาย

สำ�คญัคอืเซลลม์ะเรง็ทีแ่บง่ตวัเรว็และตอ่เนือ่ง ยาเคมบีำ�บดัจะออก

ฤทธิ์ยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งหลายรูปแบบ ทำ�ให้เซลล์ไม่

สามารถแบ่งตัวต่อไปและตายในที่สุด บทบาทของยาเคมีบำ�บัด

ในการรักษาโรคมะเร็ง คือเพื่อให้หายขาด (cure) เพื่อควบคุมโรค

มะเร็ง (control) และเพื่อประคับประคอง (Palliative) ฤทธิ์ของ

ยาเคมีบำ�บัดนอกจากทำ�ลายเซลล์มะเร็งแล้ว ยังมีผลต่อเซลล์ปกติ 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่เซลล์เมด็เลือดในไขกระดกูและเยือ่บตุา่งๆ รวมถงึ

ระบบทางเดนิอาหาร ยาเคมบีำ�บดัทีพ่บไดบ้อ่ยเนือ่งจากเซลลเ์ยือ่บุ 

เปน็เซลลท์ีแ่บง่ตวัอยา่งรวดเรว็ ทำ�ใหเ้กดิการอกัเสบของเซลลเ์ยือ่บุ

ชอ่งปาก มอีาการปากแหง้ ปวดในชอ่งปากและคอ กลนืลำ�บาก ฟนัผ ุ

รับประทานอาหารได้น้อยลง นอกจากนี้ยังทำ�ให้เซลล์เยื่อบุผิวของ 

ล้ินถูกทำ�ลาย ส่งผลต่อการรับรสขณะที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด ผลข้าง

เคียงที่อาจพบได้อีกเช่น ท้องผูก ท้องเดิน ช่องปากอักเสบเป็นแผล

	 ตัวแปรที่ศึกษา

	 ตัวแปรต้น ได้แก่โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง

	 ตัวแปรตาม ได้แก่อุบัติการณ์การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ

และระดับความรุนแรงของการเกิดเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย เคร่ืองมือในการ

ดำ�เนินการวิจัยและเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่

	 1.	 แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบขององค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO,1979) โดย

เครือ่งมอืนีแ้บง่ระดับความรนุแรงของเยือ่บชุอ่งปากไว ้5 ระดับตาม

ลักษณะที่ตรวจพบ ได้แก่ สีของเยื่อบุช่องปาก การเกิดแผล ความ

เจ็บปวดในช่องปาก และความสามารถในการรับประทานอาหาร 

ดังนี้

	 ระดบั (grade) 0 หมายถงึ เยือ่บชุ่องปากปกต ิไมมี่การอักเสบ

หรือเป็นแผล (none)

	 ระดับ (grade) 1 หมายถึง เยื่อบุช่องปากอักเสบเริ่มมีสีแดง 

แต่ไม่มีอาการปวด หรือเริ่มมีอาการเจ็บในช่องปากเล็กน้อย (oral 

soreness, erythema)

	 ระดับ (grade) 2 หมายถึง เยื่อบุช่องปากมีสีแดง มีอาการ

บวม มีอาการปวด หรือมีแผล ทานอาหารธรรมดาหรืออาหารอ่อน

ได้ (oral erythema, ulcers, solid diet tolerate)

48

ISSUE 2hscr ISSUE 1hscrU
T

TA
RADIT HO

SP
IT

A
L



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 37

January - June 2022

	 ระดบั (grade) 3 หมายถงึ เยือ่บชุอ่งปากมสีแีดงกระจายมาก

ขึน้ มอีาการบวม ปวดหรอืมแีผล ทานอาหารเหลวหรอืนํา้ไดเ้ทา่นัน้ 

(oral ulcer, liquid diet only)

	 ระดับ (grade) 4 หมายถึง มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

อย่างรุนแรง ทานอาหารทางปากไม่ได้ ต้องได้รับอาหารทางสาย

ยางหรือทางหลอดเลือดดำ� (oral alimentation impossible)

	 2.	 อุปกรณ์ในการดูแลช่องปาก ได้แก่ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน 

นํ้ายาบ้วนปาก

	 3.	 โทรศัพท์มือถือสำ�หรับติดต้ังกลุ่มไลน์ ผู้ป่วยทุกคนจะได้

รับการติดตั้งไลน์แอพลิเคชั่นในโทรศัพท์ เพื่อสื่อสารข้อมูลต่างๆ 

ผู้ป่วยกลุ่มศึกษาจะมีข้อมูลคลิปวิดีโอการแปรงฟันท่ีถูกวิธี และ

ข้อมูลวิธีการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่มี ทั้ง 

2 กลุ่มจะได้รับข้อมูลรูปภาพแสดงตำ�แหน่งต่างๆ ภายในช่องปาก 

9  ตำ�แหน่งได้แก่ ริมฝีปากด้านบน/ล่าง กระพุ้งแก้มด้านขวา/ซ้าย 

ขา้งลิน้ดา้นขวา/ซา้ย เพดานออ่น เพดานแขง็ และพืน้ของชอ่งปาก 

เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงภายในช่องปาก กรณีที่ไม่สามารถมา

ตรวจกับทันตแพทย์ได้ เมื่อรับยาเคมีบำ�บัดครบ 7 วัน ให้ถ่ายภาพ

ชอ่งปากสง่ใหผู้ว้จิยัผ่านไลนน์ี ้รวมทัง้เมือ่ตอ้งการซกัถามเร่ืองอืน่ๆ  

	 4.	 แผนการสอนการดูแลช่องปาก คู่มือสำ�หรับผู้ป่วยและ

แผน่พบัการดแูลชอ่งปากดว้ยตนเอง จดัทำ�โดยกลุม่งานเภสัชกรรม

รว่มกบัหนว่ยเคมบีำ�บดั โรงพยาบาลอตุรดติถ ์clip video การแปรง

ฟันที่ถูกวิธีผ่านการตรวจสอบเน้ือหาโดยทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 เครื่องมือในการเก็บรวมข้อมูล ได้แก่

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลส่วน

บคุคล ขอ้มลูเก่ียวกบัการเจบ็ปว่ย การรกัษาทีไ่ดร้บั และประวตักิาร

ดูแลช่องปาก

	 2.แบบบันทึกอาการในช่องปากด้วยตนเอง ประกอบด้วย

ลกัษณะของเนือ้เยือ่บชุอ่งปาก ความเจบ็ปวดในชอ่งปาก โดยบนัทกึ

วนัทีเ่ริม่มอีาการ (onset) และระยะเวลาทีม่อีาการ (duration) ซึง่

อาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบมักเกิดขึน้ไดภ้ายใน 3-5 วัน และจะพบ

แผลในช่วงวันที่ 6-14 หลังรับยาเคมีบำ�บัด บันทึกชนิดอาหารที ่

รับประทานได้ โดยแยกเป็นรายการย่อยให้ตรงกับแบบประเมิน

เยื่อบุช่องปากตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลก (WHO) เพื่อให้กลุ่ม

ตวัอยา่งสามารถระบอุาการในชอ่งปากของตนเองไดส้ะดวกใหต้อบ

โดยกาเครื่องหมายถูกหน้าข้อความระบุอาการ

	 3.	 แบบบันทึกการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบโดยทันตแพทย์ 

หรือผู้วิจัย

	 จรยิธรรมวจิยั การวจิยันีไ้ดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เลขที่ 47/2564

	 ขั้นตอนการดำ�เนินงานและการดำ�เนินการวิจัย

	 1.	 เขียนโครงร่างวิจัย ทบทวนวรรณกรรม และยื่นพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 2.	 สุ่มหากลุ่มตวัอยา่งจากผู้ปว่ยโรคมะเรง็ ณ ศูนยเ์คมบีำ�บัด 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

	 3.	 ผูว้จิยัแนะนำ�ตวัเอง พรอ้มทัง้อธบิายรายละเอยีดเกีย่วกบั

การวิจัยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทราบ หากผู้ป่วยและผู้ดูแลยินยอม ให้

ลงลายมือเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารแสดงความยินยอมเข้า

ร่วมในโครงการวิจัย และขอความร่วมมือให้ผู้ป่วยประเมินภาวะ

เยือ่บอุกัเสบดว้ยตนเอง และขออนญุาตโทรตดิตามอาการ หลงัจาก

ได้รับยาเคมีบำ�บัด 3 วัน และนัดมาพบทันตแพทย์ และผู้วิจัย เพื่อ

ตรวจสภาพช่องปากตามเกณฑ์ WHO หลังไดร้บัยาเคมบีำ�บดั 7 วนั 

	 4.	 ผู้วิจัยเริ่มทำ�การทดลอง 

		  -	 กลุ่มควบคุม เป็นผู้ป่วยรับยาเคมีบำ�บัดวันอังคาร 

และวันพฤหัส ให้ได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานเดิม ให้ 

คำ�แนะนำ�การปฏบิติัตัวตามคูม่อืการดแูลตนเอง ตดิตัง้แอพพลเิคช่ัน

ไลน์ในโทรศัพท์มือถือ แอดไลน์ผู้ป่วยในกลุ่มการดูแลช่องปากศูนย์

เคมี และขออนุญาตโทรติดตามอาการ หลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด 

3 วนั และนดัมาพบทนัตแพทย ์และผู้วจิยั เพือ่ตรวจสภาพช่องปาก

ตามเกณฑ์ WHO ในกรณีที่ไม่สามารถมาพบแพทย์ได้ ให้ถ่ายภาพ

ช่องปากส่งช่องทางไลน์ หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด 7 วัน และนำ�แบบ

บันทึกช่องปากให้พยาบาลหรือถ่ายส่งไลน์เมื่อครบ 14 วัน

		  -	 กลุม่ทดลองเปน็ผูป้ว่ยรบัเคมบีำ�บดัวนั จนัทร์ พธุ ศุกร ์

ได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน  ร่วมกับดำ�เนินการตาม

โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง โดยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเป็น

รายบุคคลหรือรายกลุ่ม ด้วยการบรรยายและสอนสาธิตเกี่ยวกับ 

การทำ�ความสะอาดช่องปากและการแปรงฟันที่ถูกวิธี  ติดตั้ง 

แอพพลิเคช่ันไลน์ในโทรศัพท์มือถือ โหลดคลิปวิดีโอการแปรงฟัน 

อย่างถูกวิธี  ข้อมูลการดูแลช่องปากด้วยตนเอง และภาพถ่าย

ตวัอยา่งตำ�แหนง่ภายในชอ่งปากทีผู่ป้ว่ยจะตอ้งประเมนิดว้ยตนเอง

ทั้งน้ีเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลและสามารถทบทวนได้ตลอดเวลา 

ขออนุญาตผู้ป่วยเพื่อโทรติดตามอาการหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด 

3 วัน เมื่อครบ 7 วันนัดมาพบทันตแพทย์ และผู้วิจัย เพื่อตรวจ

สภาพช่องปากตามเกณฑ์ WHO ในกรณีที่ไม่สามารถมาพบแพทย์

ได้ ใหถ้า่ยภาพชอ่งปากสง่ชอ่งทางไลน ์และนำ�แบบบนัทกึชอ่งปาก

ให้พยาบาลหรือถ่ายส่งไลน์เมื่อครบ 14 วัน
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	 การประมาณขนาดตวัอยา่งจากการทำ� pilot study จำ�นวน 

15 คน พบอุบัติการณ์การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบเป็นสัดส่วน

ร้อยละ 40  นำ�ไปคำ�นวณหากลุ่มตัวอย่างในโปรแกรมสำ�เร็จรูป

ทางสถิติ โดยกำ�หนดการทดสอบตัวอย่างที่ศึกษา เป็น two side  

ด้วยความคลาดเคลื่อนที่ 5% และ power 90% กลุ่มทดลองพบ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบกำ�หนดเป็น p1= 0.285, กลุ่มควบคุม

พบอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบกำ�หนดเป็น p=0.75 ซึ่งครอบคลุม

ที่ 2 กลุ่ม ได้จำ�นวนกลุ่มละ 27 คน รวม 54 คน ได้เก็บข้อมูลกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 48 คน รวม 96 คน เนื่องจาก

เกรงว่าจะจัดเข้ากลุ่มตัวอย่างได้ยาก และเพื่อป้องกันการสูญหาย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบอุบัติการณ์และ

ระดับความรุนแรงของการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่าง 2 

กลุ่ม ด้วยการทดสอบ t-test และ exact probability test และ

ปรับความแตกต่างของลักษณะเบื้องต้นด้วยสถิติ binary logistic 

regression วิเคราะห์ความพึงพอใจด้วยความถี่ ร้อยละ 8 
 

ผลการใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่ออาการเย่ือบุช่องปากอักเสบ 
ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการศึกษา  
ผู้ป่วยในการศึกษาท้ังหมด 96 คน อยู่ในกลุ่มศึกษาทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั ส่วนใหญ่เป็นหญิง สัดส่วน หญงิต่อชาย 

ประมาณ 3:1 อายุเฉลีย่กลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่ำกว่ากลุ่มควบคมุเล็กน้อย มีโรคความดันโลหติ
สูงเป็นโรคร่วมสูงสุดทั้ง 2 กลุ่ม และทั้ง 2 กลุ่มไมม่ีประวัติดืม่สรุา สบูบุหรี่ แพ้ยาหรือแพส้ารอาหาร ไม่มีประวัติการรับรังสี
รักษา (ดังในตารางที่ 1) ข้อมูลการดูแลช่องปากซึ่งเป็นปัจจยัส่งเสรมิอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเปรยีบเทียบทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า
การใส่ฟันปลอมมีสดัส่วนใกลเ้คียงกัน การรักษาความสะอาดในช่องปาก ส่วนใหญ่แปรงฟันวันละ 2 ครั้งท้ัง 2 กลุ่ม ส่วนการใช้
น้ำยาบ้วนปาก การบ้วนปาก และการใช้ไหมขัดฟัน กลุม่ทดลองมีสดัส่วนการใช้ต่ำกว่ากลุ่มควบคมุ (ดังในตารางที่ 2) จาก
การศึกษาพบว่าชนิดของโรคมะเรง็ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยมีสดัส่วนใกลเ้คียงกนั กลุ่มทดลองที่ใช้
โปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเอง พบโรคมะเร็งระยะ 2 มากที่สดุ (ร้อยละ 41.7) และส่วนใหญ่รบัยาเคมีบำบดัสตูร AC 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ใหญ่ มะเรง็ปอด มะเร็ง
ศรีษะและลำคอ มะเร็งตับและทางเดินน้ำดี และให้การรักษา

ด้วยยาเคมีบำบดั ณ ศูนย์เคมบีำบดั รพ.อุตรดิตถ ์

เกณฑ์คัดออก 
- เป็นมะเร็งชนิดอื่นๆ  
- มีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ที่มีผลต่อเยื่อบุช่อง

ปาก หรือผลต่อความสามารถ ในการ
ดูแลตนเอง ระหว่างรับการรักษา เช่น 
โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคเหงือก 

- ไม่สามารถมาตามนัดระหว่างงานวจิัย 
- ANC<1500, ใช้โทรศัพท์ไม่เป็น/ไม่มี

โทรศัพท์ 
คัดเลือกตามเกณฑ์ n= 96 

- อุบัติการณ์การเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
- ระดับความรุนแรงอาการเยื่อบุชอ่งปากอักเสบ 

- อุบัติการณ์การเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
- ระดับความรุนแรงอาการเยื่อบุชอ่งปากอักเสบ 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มการดแูลช่องปากด้วยการใช้โปรแกรม  

(n=48) 
- รับยาเคมีบำบัดวันจันทร์, พธุ, ศุกร ์ 
- คู่มือการดูแลตนเอง 
- แผ่นพับให้ความรูก้ารดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
- การสอน สาธิต และดูคลิปวิดีโอการแปรงฟันที่

ถูกวธิ ี
 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มที่ได้รับการดแูลช่องปากตามปกติ  

(n=48) 
- รับยาเคมีบำบัดวันอังคาร, ศุกร ์
- คู่มือการดูแลตนเอง 
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ผลการใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่ออาการเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ใหญ่ มะเร็งปอด มะเร็ง
ศรีษะและลำคอ มะเร็งตับและทางเดินน้ำดี และใหก้ารรักษา
ด้วยยาเคมีบำบัด ณ ศูนย์เคมีบำบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์

เกณฑ์คัดออก 
- เป็นมะเร็งชนิดอื่นๆ  
- มีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ที่มีผลต่อเยื่อบุช่อง

ปาก หรือผลต่อความสามารถ ในการดแูล
ตนเอง ระหว่างรับการรักษา เช่น โรค
ภูมิคุ้มกันบกพรอ่ง โรคเหงือก 

- ไม่สามารถมาตามนัดระหว่างงานวจิัย 
- ANC <1500, ใช้โทรศัพท์ไม่เป็น/ไม่มี

โทรศัพท์ คัดเลือกตามเกณฑ์ n= 96 

- อุบัติการณ์การเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
- ระดับความรุนแรงอาการเยื่อบุชอ่งปากอักเสบ 

- อุบัติการณ์การเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
- ระดับความรุนแรงอาการเยื่อบุชอ่งปากอักเสบ 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มการดแูลช่องปากด้วยการใช้โปรแกรม  

(n=48) 
- รับยาเคมีบำบัดวันจันทร์, พธุ, ศุกร ์ 
- คู่มือการดูแลตนเอง 
- แผ่นพับให้ความรูก้ารดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
- การสอน สาธิต และดูคลิปวิดีโอการแปรงฟันที่ถูก

วิธ ี
 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มที่ได้รับการดแูลช่องปากตามปกติ  

(n=48) 
- รับยาเคมีบำบัดวันอังคาร, ศุกร ์
- คู่มือการดูแลตนเอง 
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ผลการศึกษา 

	 ผูป้ว่ยในการศกึษาทัง้หมด 96 คน อยูใ่นกลุม่ศกึษาทัง้ 2 กลุม่

เท่ากัน ส่วนใหญ่เป็นหญิง สัดส่วน หญิงต่อชาย ประมาณ 3:1 อายุ

เฉลี่ยกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองตํ่ากว่า

กลุ่มควบคุมเล็กน้อย มีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมสูงสุดทั้ง  

2 กลุ่ม และทั้ง 2 กลุ่มไม่มีประวัติดื่มสุรา สูบบุหรี่ แพ้ยาหรือ 

แพ้สารอาหาร ไม่มีประวัติการรับรังสีรักษา (ตารางที่ 1) ข้อมูล

การดูแลช่องปากซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

เปรียบเทียบทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าการใส่ฟันปลอมมีสัดส่วนใกล้เคียง

กัน การรักษาความสะอาดในช่องปาก ส่วนใหญ่แปรงฟันวันละ 2 

ครั้งทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนการใช้นํ้ายาบ้วนปาก การบ้วนปาก และการใช ้

ไหมขัดฟัน กลุ่มทดลองมีสัดส่วนการใชต่ํากว่ากลุ่มควบคุม (ดังใน

ตารางที่ 2) จากการศึกษาพบว่าชนิดของโรคมะเร็งทั้ง 2 กลุ่มส่วน

ใหญเ่ปน็ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม โดยมสีดัสว่นใกลเ้คยีงกนั กลุม่ทดลอง

ที่ใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง พบโรคมะเร็งระยะ 2 

มากที่สุด (ร้อยละ 41.7) และส่วนใหญ่รับยาเคมีบำ�บัดสูตร AC ซึ่ง 

ประกอบดว้ยยา doxorubicin และ cyclophosphamide (รอ้ยละ 

31.3) เปรียบเทยีบกบักลุม่ควบคมุทีพ่บโรคมะเรง็ระยะ 4 มากทีสุ่ด 

(ร้อยละ 52.1) และส่วนใหญ่รับยาเคมีบำ�บัดสูตร Folfox-4 ซึ่ง

ประกอบด้วยยา oxaliplatin, 5FU และ leucovorin (ร้อยละ 

25.0) ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มารับยาเคมีบำ�บัดเป็นวงรอบที่ 1 ระยะ

รอบการให้ยาห่างกัน 21 วัน ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีค่าเม็ด

เลือดขาวนวิโทรฟลิสมบรูณ ์(ANC) ใกล้เคียงกนั เมือ่วเิคราะหข์อ้มลู

เปรยีบเทยีบกลุ่มทดลองใช้โปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเองกบั

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลช่องปากตามปกติด้วย exact proba-

bility test พบวา่กลุม่ทดลองมีระยะโรค และสตูรยาทีไ่ด้รบัแตกต่าง 

จากกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัยะสำ�คญัทางสถติ ิ(p=0.010, p=0.001) 

(ดงัในตารางที ่3) และวเิคราะหข์อ้มลูเปรยีบเทยีบระดบัความรนุแรง

ของอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ ทัง้ 2 กลุ่มไม่พบความรุนแรงระดบั 

4  ส่วนความรนุแรงระดบั 2 และ 3  ในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ

มีสัดส่วนที่เท่ากัน (ระดับ 2 ร้อยละ 4.2 และระดับ 3 ร้อยละ 2.1) 

ส่วนความรุนแรงระดับ 1 พบกลุ่มทดลองมีสัดส่วนที่น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมคือ 1:2 (ร้อยละ12.5 และ ร้อยละ 29.2) เมื่อเปรียบเทียบ

การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบด้วยสถิติ multivariable logistic 

regression โดยปรับความแตกตา่งของ เพศ อาย ุสตูรยาเคมบีำ�บดั 

ระยะโรค จำ�นวนครั้งของการแปรงฟัน การใช้นํ้ายาบ้วนปาก ค่า  

BMI ANC และHb พบว่ากลุ่มทดลองมีแนวโน้มลดการเกิดเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบได้ (p=0.070) และลดระดับความรุนแรงของการ 

เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.001) 

(ตารางที่ 4) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพื้นที่ใต้กราฟค่า

คะแนนเฉล่ียการดแูลชอ่งปากดว้ยตนเองของผู้ปว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยา

เคมีบำ�บัดตลอดช่วง พบว่ากลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.013) (ภาพที่ 1)

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

เพศ							       0.302  

     	 หญิง		  33	 68.8	 39	 81.3	 0.238

	 ชาย		  15	 31.3	 9	 18.8	

อายุ (ปี), mean (±SD)	 51.65	 (± 13.2 )	 55.21	 (± 9.7)	 0.136

โรคร่วม					   

    	 ความดันโลหิตสูง	 9	 18.8	 12	 25.0	 0.622

   	 ไขมันในเส้นเลือดสูง	 7	 14.6	 5	 0.9	 0.759

    	 เบาหวาน		 3	 6.3	 3	 6.3	 1.000

ประวัติการดื่มสุรา	 4	 8.3	 9	 18.8	 0.232

ประวัติการสูบบุหรี่	 1	 2.1	 4	 8.3	 0.362

ประวัติการแพ้ยา/สารอาหาร	 6	 2.5	 0	 0	 0.026

ประวัติการรับรังสีรักษา	 5	 10.4	 5	 10.6	 1.000

ลักษณะที่ศึกษา
    Program (n 48) Non program (n= 48)

p-value
n n% %
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ตารางที่ 2	 ลักษณะช่องปากและการดูแลช่องปาก

ฟันปลอมชนิดถอดได้	 8	 16.7	 12	 25.5	 0.324

นํ้ายาบ้วนปาก 		 12	 5.0	 9	 19.2	 0.622

ไหมขัดฟัน		  3	 6.3	 7	 14.9	 0.199

แปรงฟัน ครั้ง/วัน mean (±SD)	 2.0	 ±0.5	 2.2	 ±0.9	 0.087

บ้วนปาก ครั้ง/วัน mean (±SD)	 0.5	 ±1.07	 1.5	 ±1.63	 0.000

ลักษณะที่ศึกษา
    Program (n 48) Non program (n= 48)

p-value
n n% %

ตารางที่ 3	 โรคและการรักษา

ชนิดของโรคมะเร็ง					   

     มะเร็งศีรษะ ลำ�คอ	 2	 4.2	 1	 2.1	 0.212

     มะเร็งปอด		 4	 8.3	 1	 2.1	

     มะเร็งเต้านม	 28	 58.3	 22	 45.8	

     มะเร็งลำ�ไส้ใหญ	่ 13	 27.1	 21	 43.8		

     มะเร็งตับและทางเดินนํ้าดี	 1	 2.1	 1	 2.1	

ระยะโรค					   

     ระยะ 1		  5	 10.4	 0	 0	 0.010

     ระยะ 2		  20	 41.7	 16	 33.3	

     ระยะ 3		  11	 22.9	 7	 14.6	

     ระยะ 4		  12	 25	 25	 52.1	

สูตรยาที่ได้รับ					  

     FAC		  8	 16.7	 1	 2.1	 0.001

     AC		  15	 31.3	 9	 18.8	

     CMF		  2	 4.2	 1	 2.1	

     Taxol		  1	 2.1	 11	 22.9	

     5FU+LV		  0	 0	 1	 2.1	

     Folfiri		  7	 14.6	 9	 18.8	

     Folfox-4		  8	 16.7	 12	 25.0	

     Cisplatin + 5FU	 1	 2.1	 3	 6.3	

     Taxol + Carboplatin	 6	 12.5	 1	 2.1	

ลักษณะที่ศึกษา
    Program (n 48) Non program (n= 48)

p-value
n n% %
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ตารางที่ 3	 โรคและการรักษา (ต่อ)

Cycle ท่ี					   

     Cycle 1		  23	 47.9	 19	 39.6	 0.457

     Cycle 2		  11	 22.9	 12	 25	

     Cycle 3		  6	 12.5	 7	 14.6	

     Cycle 4		  4	 8.3	 4	 8.3	

     Cycle 5		  3	 6.3	 0	 0	

     Cycle 6		  1	 2.1	 3	 6.3	

     Cycle 7		  0	 0	 2	 4.2	

     Cycle 9		  0	 0	 1	 2.1	

ระยะรอบของการให้ยา					   

     14 วัน		  15	 31.3	 20	 41.7	 0.459

     21 วัน		  28	 58.3	 22	 45.8	

     28 วัน		  5	 10.4	 6	 12.5	

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ					   

     Hb (g/dl)		  12.0	 ±1.1	 11.5	 ±1.5	 0.078

     ANC (cell/uL)	 4519.0	 ±2831.6	 4264.1	 ±2931.3	 0.849

     BMI (kg/m2)					   

      (<18.50)	3	 6.5	 2	 4.2	 0.620

      (18.51-22.99)	 21	 43.8	 26	 54.2	

      (≥23.00)	24	 50.0	 20	 41.7	

ลักษณะที่ศึกษา
    Program (n 48) Non program (n= 48)

p-value
n n% %
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ตารางที่ 4	 การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ

mucositis

  	 yes		  9	 18.75	 17	 35.42	 0.42	 0.17    	 1.07     	 0.070

	 no		  39	 81.3	 31	 64.6			 

Grading 							     

	 0		  39	 81.3	 31	 64.6	 0.36	 0.22	 0.60	 0.001

	 1		  6	 12.5	 14	 29.2			 

	 2		  2	 4.2	 2	 4.2			 

	 3		  1	 2.1	 1	 2.1			 

	 4		  0	 0	 0	 0			 

Onset(day)						         	

	 0		  47	 97.9	 46	 95.8				    < 0.01

	 1		  1	 2.1	 1	 2.1		

	 3		  0	 0	 1	 2.1			 

Duration 							     

	 0		  48	 100.0	 46	 95.8				    0.495

	 5		  0	 0	 1	 2.1			 

	 6		  0	 0	 1	 2.1			 

ลักษณะที่ศึกษา
กลุ่มทดลอง (n=48) กลุ่มควบคุม (n=48) Adjusted

odds ratio 95 % cl
p-value

n n% %

ภาพที่ 1  แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยการดูแลช่องปากด้วยตนเองของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

 

12 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยการดูแลช่องปากด้วยตนเองของผู้ป่วยมะเร็งท่ีไดร้ับยาเคมีบำบัด 

 
วิจารณ์  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ทำการศึกษาไปข้างหน้า กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มไดแ้กก่ลุม่ทดลองได้รับ
โปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเอง และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการดูแลช่องปากตามปกติ จำนวนกลุม่ตัวอย่างกลุ่มละ 48 คน 
คัดเลือกตรงตามคุณสมบตัิที่กำหนด และตามวันมารับยาเคมีบำบดั กล่าวคือผู้ป่วยท่ีได้รบัยาเคมีบำบดัวันจันทร์ พุธ และศุกร์ 
เป็นกลุ่มทดลองคัดเลือกเข้ากลุ่มการใช้โปรแกรมดูแลช่องปากด้วยตนเอง ส่วนผู้ป่วยที่รับยาเคมีบำบัดวันอังคาร พฤหัส เป็น
กลุ่มควบคุมคัดเลือกเข้ากลุ่มที่ได้รบัการดูแลช่องปากตามปกติ ทั้งนี้เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างท่ีมารับยาเคมบีำบัดในช่วงเวลา
เดียวกัน ได้รับการดูแลทีเ่ท่าเทียมกันและไม่ทำให้เกิดการถ่ายทอดซึง่กันและกัน 

ผลการวิจัยพบว่ากลุม่ทดลองมีอัตราการเกดิเยื่อบุช่องปากอักเสบร้อยละ 18.75 สอดคล้องกับผลงานวจิัยของปณิตา 
คุณสาระและคณะ9 พบร้อยละ 20 แสดงว่าโปรแกรมในการดูแลช่องปากไม่สามารถป้องกันการเกิดอาการได้ท้ังหมด เพียงแต่
ลดอัตราการเกิดลงหรือป้องกันได้เพียงบางส่วน ผู้ป่วยมีอาการตั้งแตร่ะดับ 1 ขึ้นไปคือเริ่มมรีอยแดง และหรือมีความเจ็บปวด
ในช่องปากเล็กน้อย เมื่อเปรียบเทยีบระดบัความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยยะ
สำคัญทางสถติิ (p=0.001) เนื่องจากในกลุ่มทดลองผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ด้วยการนำแนวคดิ
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาประยุกต์ใช้10 นำมาพัฒนาความสามารถของผู้ป่วย ในการดูแลตนเองบนพ้ืนฐานของ
ความสามารถท่ีมีอยูเ่ดิม เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไปและตามภาวะที่เบี่ยงเบนด้านสุขภาพ 
โดยเน้นการสร้างสมัพันธภาพ การให้คำแนะนำและความรู้เกีย่วกับการดูแลช่องปากเน้นการใช้ภาพประกอบ และสื่อออนไลน์ 
ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้สื่อเป็นคลิปวดิีโอ และใช้ไลน์แอพลิเคชั่นสำหรับการสื่อสาร นอกจากน้ียังมีการชี้แนะวธิีการต่างๆเช่นการ
เลือกใช้แปรงสีฟัน การแปรงฟันท่ีถูกวิธีและการฝึกทักษะปฏิบตัิการตรวจช่องปากด้วยตนเอง รวมทั้งจัดทำคู่มือ และแผ่นพับท่ี
มีเนื้อหาสอดคล้องกับสื่อท่ีนำเสนอ โดยจัดเกบ็ข้อมูลทั้งหมดไว้ในไลน์แอพลิเคช่ัน เพื่อให้ผู้ป่วยไว้ใช้ทบทวนความรู้ได้
ตลอดเวลา รวมทั้งซักถามเรื่องการปฏิบัตติัวต่างๆ เพื่อให้เกดิความมั่นใจในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ยังสร้างแรงจูงใจโดยให้
ผู้ป่วยบันทึกการเปลี่ยนแปลงภายในช่องปากด้วยตนเอง ทำให้เห็นการเปลีย่นแปลงท่ีเกดิภายใต้การดแูลของตนเองในแต่ละ
ช่วงเวลาเกิดการเรียนรู้และท้าทายที่จะแก้ไขปญัหาหรือปรับพฤติกรรมตนเองให้ถูกต้องเหมาะสมภายใต้ความเช่ือว่าผู้ป่วยจะ
สามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและบรรเทาความรุนแรงของอาการเรื่องช่องปากอักเสบหลังได้รับ
ยาเคมีบำบดัได้ ผลการศึกษานีส้อดคล้องกับการศึกษาของเนตรสุวรี์11 ที่ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการดแูลช่องปากด้วยตนเอง
ต่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดแบบผู้ป่วยนอก พบว่าภายหลังผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองมีความสามารถลดความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ และจากการศึกษาของ
วันทนีย และคณะ12 ศึกษาผลของระบบผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่ออาการปากแห้งและเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศรษีะและคอท่ีได้รับรังสีรักษา พบว่าผู้ป่วยมีความรุนแรงของอาการปากแห้งและเยื่อบุช่องปาก
อักเสบลดลง จึงเห็นได้ว่าการใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง มีประสิทธิภาพในการป้องกัน และบรรเทาอาการซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิขึ้นจากผลการรักษาโรคมะเร็งได้อย่างมีประสทิธิภาพ ด้านพฤติกรรมการดูแลช่องปาก พบว่าการบ้วน
ปากในกลุ่มควบคุมพบมากกว่ากลุม่ทดลอง แสดงว่าถึงแม้จะไมไ่ดร้บัโปรแกรมการดูแลช่องปาก แต่ถา้มีการดูแลช่องปากและ
บ้วนปากอย่างสม่ำเสมอจะช่วยลดอัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ การแนะนำให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองเพิ่มการรับรู้ถึงความ
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วิจารณ ์

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ทำ�การศึกษาไปข้าง

หนา้ กลุม่ตวัอยา่งแบง่เปน็ 2 กลุม่ไดแ้กก่ลุม่ทดลองได้รับโปรแกรม

การดแูลชอ่งปากดว้ยตนเอง และกลุม่ควบคมุซึง่ไดร้บัการดแูลช่อง

ปากตามปกต ิจำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 48 คน คดัเลือกตรงตาม

คณุสมบตัทิีก่ำ�หนด และตามวนัมารบัยาเคมบีำ�บดั กลา่วคือผู้ปว่ยที่

ได้รับยาเคมีบำ�บัดวันจันทร์ พุธ และศุกร์ เป็นกลุ่มทดลองคัดเลือก

เข้ากลุ่มการใช้โปรแกรมดูแลช่องปากด้วยตนเอง ส่วนผู้ป่วยที่รับ

ยาเคมีบำ�บัดวันอังคาร พฤหัส เป็นกลุ่มควบคุมคัดเลือกเข้ากลุ่มที่

ได้รับการดูแลช่องปากตามปกติ ทั้งนี้เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างที่มารับ

ยาเคมีบำ�บัดในช่วงเวลาเดียวกัน ได้รับการดูแลที่เท่าเทียมกันและ

ไม่ทำ�ให้เกิดการถ่ายทอดซึ่งกันและกัน

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราการเกิดเย่ือบุช่องปาก

อกัเสบร้อยละ 18.75 สอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัของปณติา คณุสาระ

และคณะ9 พบรอ้ยละ 20 แสดงวา่โปรแกรมในการดแูลช่องปากไม่

สามารถป้องกันการเกิดอาการได้ทั้งหมด เพียงแต่ลดอัตราการเกิด

ลงหรือป้องกนัได้เพยีงบางสว่น ผู้ป่วยมีอาการตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้นไป

คือเริ่มมีรอยแดง และหรือมีความเจ็บปวดในช่องปากเล็กน้อย เมื่อ

เปรยีบเทียบระดบัความรนุแรงของอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบพบ

วา่มคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัยะสำ�คญัทางสถิต ิ(p=0.001) เนือ่งจาก

ในกลุ่มทดลองผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 

ด้วยการนำ�แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาประยุกต์ใช้9 

นำ�มาพัฒนาความสามารถของผู้ป่วย ในการดูแลตนเองบนพื้นฐาน

ของความสามารถทีม่อียูเ่ดมิ เพือ่ตอบสนองความตอ้งการการดแูล

ตนเองทีจ่ำ�เปน็โดยทัว่ไปและตามภาวะทีเ่บีย่งเบนดา้นสขุภาพ โดย

เนน้การสรา้งสมัพนัธภาพ การใหค้ำ�แนะนำ�และความรูเ้กีย่วกบัการ

ดูแลช่องปากเน้นการใช้ภาพประกอบ และสื่อออนไลน์ ซ่ึงผู้วิจัย

เลอืกใชส้ือ่เปน็คลปิวดิโีอ และใชไ้ลนแ์อพลเิคชัน่สำ�หรบัการส่ือสาร 

นอกจากนีย้งัมีการชีแ้นะวธิกีารตา่งๆเชน่การเลอืกใชแ้ปรงสฟีนั การ

แปรงฟันที่ถูกวิธีและการฝึกทักษะปฏิบัติการตรวจช่องปากด้วย

ตนเอง รวมทั้งจัดทำ�คู่มือ และแผ่นพับที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับส่ือ

ที่นำ�เสนอ โดยจัดเก็บข้อมูลทั้งหมดไว้ในไลน์แอพลิเคชั่น เพื่อให้

ผู้ป่วยไว้ใช้ทบทวนความรู้ได้ตลอดเวลา รวมท้ังซักถามเรื่องการ

ปฏบิตัติวัตา่งๆ เพือ่ให้เกดิความมัน่ใจในการดแูลตนเอง นอกจากนี ้

ยังสร้างแรงจูงใจโดยให้ผู้ป่วยบันทึกการเปลี่ยนแปลงภายในช่อง

ปากดว้ยตนเอง ทำ�ใหเ้ห็นการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิภายใตก้ารดแูลของ

ตนเองในแตล่ะชว่งเวลาเกดิการเรยีนรูแ้ละทา้ทายทีจ่ะแกไ้ขปญัหา

หรือปรับพฤติกรรมตนเองให้ถูกต้องเหมาะสมภายใต้ความเชื่อว่า 

ผู้ปว่ยจะสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพือ่ปอ้งกนั

และบรรเทาความรุนแรงของอาการเรื่องช่องปากอักเสบหลังได้รับ

ยาเคมีบำ�บัดได้

	 จากการศึกษาของวันทนีย และคณะ10 ศึกษาผลของระบบ

การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่ออาการปากแห้งและ

เยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศรีษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา 

พบว่าผู้ป่วยมีความรุนแรงของอาการปากแห้งและเยื่อบุช่องปาก

อักเสบลดลง จึงเห็นได้ว่าการใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย

ตนเอง มีประสิทธิภาพในการป้องกัน และบรรเทาอาการซึ่งเป็น

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากผลการรักษาโรคมะเร็งได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ด้านพฤติกรรมการดูแลช่องปาก พบว่าการบ้วน

ปากในกลุ่มควบคุมพบมากกว่ากลุ่มทดลอง แสดงว่าถึงแม้จะไม่ได้

รับโปรแกรมการดูแลช่องปาก แต่ถ้ามีการดูแลช่องปากและบ้วน

ปากอย่างสม่ําเสมอจะช่วยลดอัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ได้ การแนะนำ�ให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองเพิ่มการรับรู้ถึงความจำ�เป็นใน

การทำ�ความสะอาดชอ่งปาก ด้วยการแปรงฟนัทีถ่กูวธิ ีเลอืกยาสฟีนั 

และแปรงสฟีนัทีเ่หมาะสม บว้นปากดว้ยน้ําเกลอื หลังแปรงฟนั เพ่ิม

จำ�นวนครัง้การแปรงฟนัและการบว้นปาก แนะนำ�ส่ิงทีค่วรหลกีเลีย่ง 

และส่ิงที่ควรปฏิบัติทั้งเรื่องอาหาร นํ้าดื่ม นอกจากน้ีการให้ตรวจ

ในช่องปาก และบันทึกอาการทุกวัน เป็นการกระตุ้นให้เพ่ิมความ

เอาใจใส่ตนเอง ผู้วิจัยได้จัดตั้ง group line เพื่อติดตามอาการเมื่อ

ครบ 7 วันหลังให้ยาระหว่างน้ันผู้ป่วยสามารถซักถามทั้งความรู้

และการปฏบิตัติวัตา่งๆ ได ้เพือ่ใหเ้กิดความมัน่ใจในการดแูลตนเอง  

	 เมือ่เปรยีบเทยีบขอ้มลูโรคและการรกัษา พบว่าระยะของโรค

มะเร็งในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองมี

ผลต่อการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญ (p=0.010) ในกลุ่มทดลองพบผู้ป่วยมะเร็งระยะท่ี 2  

(ร้อยละ 41.7) ส่วนกลุ่มควบคุมพบมะเร็งระยะที่ 4 มากท่ีสุด 

(ร้อยละ 52.1) ถึงแม้จะพบในสัดส่วนใกล้เคียงกัน แต่เนื่องจาก 

ผูป้ว่ยมะเรง็ระยะที ่4 ซึง่เปน็ระยะแพรก่ระจาย เมือ่ไดร้บัการรกัษา

ด้วยยาเคมีบำ�บัด ผู้ป่วยมักมีภูมิต้านทานตํ่า อ่อนเพลีย เสี่ยงต่อ 

การติดเชื้อแทรกซ้อนได้ง่าย ร่วมกับความสามารถในการดูแล 

ช่องปากของตนเองทำ�ได้ไม่ดีพอ จึงเป็นสาเหตุให้มีการอักเสบใน

ช่องปากมากขึ้น 

	 เมือ่พจิารณาสตูรยาเคมบีำ�บดัทีผู่ป้ว่ยไดร้บัทัง้ 2 กลุม่ พบวา่ 

มีผลต่อการเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบแตกต่างอย่างมี 
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นัยสำ�คัญ (p=0.001) สูตรยาท่ีมีผลต่อการเกิดเยื่อบุช่องปาก

อักเสบมากที่สุดในผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้แก่ AC (ร้อยละ 31.3) 

ซึ่งประกอบด้วยยา doxorubicin และ cyclophosphamide 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Noriko Nishimura และคณะ11 ได้

ทำ�การศึกษาสูตรยาเคมีบำ�บัดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบพบว่า AC regimen  มีผลต่อการเกิดร้อยละ 70.6 

ส่วนสูตรยาที่มีผลต่อการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบมากที่สุดใน 

ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมได้แก่ FOLFOX4 (ร้อยละ 25.0) ซึ่งประกอบ

ด้วยยา Oxaliplatin, 5FU และ Leucovurin สอดคล้องกับการ

ศึกษาของประดับเพ็ชร กล้าทางถูก12 ที่พบว่าสูตรยาเคมีบำ�บัด

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบอย่างมี 

นัยสำ�คัญ ได้แก่ Mayo, FOLFOX4, DE gramont เนื่องจากสูตร

ยาเหล่านี้มีปริมาณของ 5FU ท่ีสูงจึงส่งผลต่อภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบได้ เนื่องจากในการศึกษานี้ผู้วิจัยไม่ได้ควบคุมจำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างของโรคมะเร็งแต่ละชนิด รวมทั้งสูตรยาที่ใช้ จึงยังบอกไม่

ไดว้า่การใชโ้ปรแกรมการดแูลชอ่งปากดว้ยตนเองจะชว่ยลดอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบในสูตรยาได้อย่างไร เมื่อเปรียบเทียบระยะ

เวลาเริ่มเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ (onset) ทั้ง 2 กลุ่มพบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.01) โดยพบว่า

กลุ่มทดลองมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเกิดข้ึนในวันแรก ส่วน

กลุ่มควบคุมเกิดขึ้น 1-3 วันหลังรับยา สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ณัฐธยาน์ ชาบัวคำ� และคณะ13 ที่พบอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

เกดิขึน้ไดภ้ายใน 3 วนัแรก เมือ่พจิารณาสตูรยาเคมบีำ�บดัของผู้ป่วย

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่รับยาสูตร Folfox4 (ร้อยละ 25) ซ่ึงเป็นยา

ให้แบบต่อเนื่องติดต่อกัน 3 วันและต้องนอนโรงพยาบาล จากการ

สอบถามผู้ป่วยเพ่ิมเติมพบว่าหลังจากรับยาเคมีบำ�บัดมักมีอาการ

เหนื่อยอ่อนเพลีย บางรายมีคลื่นไส้อาเจียน หรือพักผ่อนไม่เพียง

พอ ทำ�ให้ไม่ได้แปรงฟันหรือบ้วนปาก และไม่ได้ดูแลช่องปากตาม

ที่พยาบาลแนะนำ� บางรายไม่มีอาการในช่วงแรก จึงไม่ปฏิบัติตาม

คำ�แนะนำ� ทำ�ให้เกิดอาการได้ทุกช่วงเวลา

สรุป
	 จากการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นได้ว่า การส่งเสริม พัฒนาความ

สามารถของผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับเคมีบำ�บัด ให้มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพิ่มขึ้น โดยใช้ ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

ประกอบด้วย การให้ความรู้ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน 

การให้กำ�ลังใจผู้ป่วย โดยการติดตามทางโทรศัพท์ในกลุ่มไลน์ ซึ่ง

เปน็การพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยใหส้ามารถ

พึง่พาตนเองไดต้ามศักยภาพ สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยกระทำ�ไดด้ว้ยตนเอง

ในการบรรเทาภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้แก่ การตรวจช่องปาก

และบนัทกึอาการดว้ยตวัเอง การทำ�ความสะอาดชอ่งปาก และการ

ดูแลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การดื่มนํ้า การใช้นํ้า

เกลืออมบ้วนปาก รวมถึงหลีกเล่ียงส่ิงที่ก่อให้เกิดการระคายเคือง 

การให้คู่มือการดูแลตัวเอง ทั้งหมดนี้ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความตระหนัก

ในการดูแลช่องปากด้วยตนเองอย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพและ

สมํา่เสมอ สรปุไดว้า่ โปรแกรมการดแูลชอ่งปากดว้ยตนเองในผูป้ว่ย

มะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดั สามารถลดอตัราการเกดิอาการเยือ่บุชอ่ง

ปากอกัเสบ และลดความรนุแรงของอาการเยือ่บชุอ่งปากอักเสบใน

ผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดัไดดี้กวา่การดแูลชอ่งปากตามปกติ

เพียงอย่างเดียว จึงควรสนับสนุนให้มีการใช้โปรแกรมการดูแลช่อง

ปากด้วยตนเองในการปฏิบัติทางคลินิกต่อไป
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