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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองครัง้นี ้เพ่ือศกึษาผลของการส่งเสรมิการจดัการด้วยตนเองต่อพฤตกิรรมดแูลช่องปากและ

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ

แคนเฟอร์ และกาลิค-บาย ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตรไฟว์-ฟลูออโรยูราซิล ร่วมกับลิวโคโวลิน 

ที่หน่วยเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลจุฬาภรณ์จ�ำนวน 50 คน คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุ เกบ็ข้อมลูในเดอืนมนีาคม ถงึเดอืนพฤษภาคม 2560 เครือ่งมอืการวจิยัในครัง้นีป้ระกอบ

ด้วย 1) โปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเอง 2) คู่มือ 3) แบบบันทึกการติดตามตนเอง 4) แบบประเมิน

พฤตกิรรมดแูลช่องปาก 5) แบบบนัทกึอาการในช่องปาก และ 6) แบบประเมนิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบวเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา Chi-square test, Mann-Whitney U test และ Wilcoxon signed ranks test

	 ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลช่องปาก

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และมีค่าเฉล่ียคะแนน

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)

	 การศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่า โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการด้วยตนเอง มผีลท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการ

ดูแลช่องปากที่ดีขึ้นและภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบลดลง

	 ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเอง ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบัด พฤติกรรมดูแลช่องปาก
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ABSTRACT
	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of a self-management 

promotion program on the oral care behavior and oral mucositis of cancer patients receiving 

chemotherapy based on the self-management ideas of Kanfer and Gaelick-Buys The studied 

subjects consisted of 50 cancer patients receiving 5-fluorouracil and leucovorin as a chemotherapy 

protocol in the chemotherapy unit at Chulabhorn Hospital. They were randomized purposively 

and assigned into control and experimental group. The data were collected between March and 

May, 2017. The research instruments consisted of the following: 1) self-management promotion 

program 2) monitoring form 3) demographic questionnaire 4) oral care behavior form 5) oral 

examination form and 6) oral mucositis form. Data were analyzed using the descriptive statistics, 

Chi-square test, Mann-Whitney U test and Wilcoxon signed ranks test.

	 The findings indicated that, after receiving the self-management promotion program for 

8 weeks, the mean score of totally oral care behavior of the experimental group significantly 

increased and was higher than that of control group (p < 0.001, p < 0.001, respectively). 

Furthermore, the mean score of oral mucositis in the experimental group was significantly lower 

than that of control group (p < 0.001). 

	 This study showed that the self-management promotion program could enhance the oral 

care behavior and reduce the oral mucositis among cancer patients receiving chemotherapy. 

	  Keywords : self-management promotion program, oral mucositis, Cancer patients receiving 

chemotherapy, oral care behavior
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บทน�ำ 

	 ปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของเกอืบทกุประเทศเนือ่งจากเป็นโรคทีม่อัีตราการตาย

สงูและคกุคามต่อชวีติของผูป่้วย ในปีพ.ศ. 2559พบว่า

มีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งรวม 595,690 คน1 องค์การ

อนามัยโลก2  ได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2575 จะมี

จ�ำนวนผู ้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 22 

ล้านคน การรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ�ำบัดเป็นการ

รักษาหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพซึ่งจัดเป็นการรักษาเสริม3 

โดยยาเคมีบ�ำบัดจะออกฤทธิ์กับเซลล์ทุกชนิดที่มีการ

แบ่งเซลล์ ดงันั้นเซลล์ปกติของร่างกาย มักจะถกูท�ำลาย

ไปพร้อมๆ กับเซลล์มะเร็งยาไฟว์-ฟลูออโรยูราซิล 

(5-fluorouracil) เป็นยาทีม่ผีลท�ำให้เกิดภาวะเย่ือบชุ่อง

ปากอกัเสบ4 ภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม5,6,7 การป้องกัน

ภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ โดยการดแูลความสะอาดใน

ช่องปาก การดูแลเฉพาะที่ รวมถึงการลดปัจจัยส่งเสริม

ต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ สามารถช่วย

ป้องกันและลดการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบลง

ได้6,7

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การป้องกัน

ภาวะเย่ือบชุ่องปากอกัเสบสามารถท�ำได้โดยการให้ความ

รู้ ฝึกทักษะ ติดตามพฤติกรรมตนเองเพื่อให้การคงอยู่

ของการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง8 เนื่องจาก

สามารถสร้างการเรียนรู้ ช่วยให้เกิดความเข้าใจความ

สมัพนัธ์ของอาการและภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกดิขึน้ รวม

ไปถึงสามารถเพิ่มความตระหนักในการดูแลตนเอง 

กระตุ้นและจูงใจให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม เมื่อมีการ

ประเมนิผลกบัเป้าหมายทีต่ัง้ไว้9 จากแนวคดิการจดัการ

ตนเองของแคนเฟอร์ และกาลิค-บาย10 เน้นการมีส่วน

ร่วมของบคุคล โดยมบีคุลากรทางสขุภาพเป็นผูเ้ข้ามามี

บทบาทในการส่งเสรมิกระบวนการเรยีนรูข้องผูป่้วย การ

สร้างแรงกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ เพื่อเพิ่มความตระหนัก

ในการปรับพฤติกรรมที่จะเปลี่ยนแปลงไปสู่พฤติกรรม

ใหม่ไปในทางที่ดีข้ึนหรือมีพฤติกรรมที่ต้องการ โดยมี

พื้นฐานจากกระบวนการการก�ำกับตนเอง10 ทั้งนี้มี

รายงานการประยุกต์ใช้แนวคิดนี้ในการจัดการตนเอง

เพื่อส่งเสริมการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมในผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอก11 และในโรค

เรื้อรังอื่นๆ12,13,14พบว่าสามารถช่วยเพิ่มพฤติกรรมที่

เหมาะสมให้สูงขึ้น แต่ที่ผ่านมาพบว่าการศึกษาในกลุ่ม

ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่จะศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยใน และใช้

แนวคิดทฤษฎีอื่นในการศึกษา15,16

	 หน่วยเคมีบ�ำบัดเป็นหน่วยบริการด้านยาเคมี

บ�ำบัดแบบไม่พักค้างคืน จากสถิติการเกิดภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอกัเสบระหว่างเดอืนมถุินายนถึงเดอืนธันวาคม 

2557 พบการเกดิภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบท้ังหมด 78 

ราย จาก 255 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.59 ของผู้ป่วย

มะเร็งที่มารับยาไฟว์-ฟลูออโรยูราซิล (5-fluorouracil) 

ร่วมกบัลวิโคโวลนิ (leucovorin) ทัง้นีใ้นการดแูลผูป่้วย

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดยังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจนใน

ป้องกันและดูแลภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ และยังไม่มี

แนวทางการติดตามพฤติกรรมดูแลช่องปากของผู้ป่วย 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงน�ำแนวคิดการจัดการตนเองของแคน

เฟอร์ และกาลิค-บาย10 มาจัดโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการด้วยตนเองต่อพฤติกรรมดูแลช่องปากและภาวะ

เยือ่บชุ่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั 

โดยเช่ือว่าการส่งเสริมการจดัการช่องปากด้วยตนเอง จะ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมดูแลช่องปากที่ดี มีส่วนร่วม

และสามารถป้องกันและลดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด รวมไปถึงส่งผลให้คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยมะเร็งดีขึ้นต่อไป

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองต่อพฤติกรรม

ดูแลช่องปากและภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยสมมุติฐานการวิจัยได้แก่

	 1.	คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดูแลช่องปากหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

	 2.	คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดูแลช่องปากในกลุ่ม

ทดลองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

	 3.	คะแนนเฉลี่ยเยื่อบุช่องปากอักเสบของกลุ่ม
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ทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) โดยมีแบบแผนการวิจัย

เป็นการศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนการทดลองและ

หลังการทดลอง (two-group pretest-posttest 

design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่ได้รับการ

วินจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเรง็ทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วย

ยาเคมบี�ำบดัสตูรไฟว์-ฟลอูอโรยรูาซลิร่วมกบัลวิโคโวลนิ

ใน cycle 1 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purpo-

sive sampling) จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่มทดลอง 25 ราย

เท่าๆกัน ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดคือ เป็นผู้ป่วยมะเร็ง

อาย ุ18-65 ปี ไม่มแีผลในช่องปากมาก่อน ไม่เคยได้รบั

ยาเคมีบ�ำบัดมาก่อน สามารถดูแลช่องปากด้วยตนเอง

ได้ และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ พูด อ่าน เขียนภาษา

ไทยได้ ด�ำเนนิการศกึษาในหน่วยเคมบี�ำบดัโรงพยาบาล

จุฬาภรณ์ ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม 

2560

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน คือเครื่อง

มอืท่ีใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการ

ด้วยตนเอง คู่มือการส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองเพื่อ

ดูแลช่องปากและภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบส�ำหรับ

ผูป่้วยท่ีได้รับยาเคมบี�ำบดั แผนการสอนเรือ่งการจดัการ

ด้วยตนเองเพ่ือดูแลช่องปากและภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง และแบบบันทึกการติดตาม

ตนเอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบบนัทกึอาการในช่องปาก 

แบบประเมินพฤติกรรมดูแลช่องปาก และแบบประเมิน

อาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ เครือ่งมอืทัง้หมดได้รบัการ

ตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

แพทย์อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 1 ท่าน และ

พยาบาลวชิาชพีผูม้ปีระสบการณ์และเชีย่วชาญด้านการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 

ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ความชัดเจนของเนื้อหา 

ภาษา โดยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนือ้หา (Content validity index) เท่ากบั .93, 

.95,1.0 และ .90 ตามล�ำดบั ซึง่เป็นค่ามากกว่า .8 ถอืว่า

เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความตรงตามเนื้อหาอยู ่ในเกณฑ์

คณุภาพดี17 หลงัจากนัน้น�ำแบบประเมนิพฤตกิรรมดแูล

ช่องปาก แบบบันทึกการติดตามตนเอง ทดลองใช้ (try 

out) กบักลุม่ผูม้ะเรง็ทีร่บัยาไฟว์-ฟลอูอโรยรูาซลิจ�ำนวน 

30 ราย ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่

กลุ่มเดียวกันที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ และน�ำข้อมูลที่ได้

มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .99 และ .99 

ซึ่งเป็นค่ามากกว่า .70 จึงถือว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีมีค่า

ความเชื่อมั่นที่สามารถยอมรับได้17

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติ

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมในคนมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ชดุที ่3 สาขาวทิยาศาสตร์ เลขทีก่ารรบัรอง

โครงการวจิยัที ่017/2560 และคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคนของสถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ รหัสโครงการ

วจิยั 001/2560 ทัง้นีไ้ด้ให้การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง

ตลอดกระบวนการวิจัย โดยการอธิบายรายละเอียด

ต่างๆ ให้ทราบก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษา และ

ไม่ระบุชือ่ผูป่้วยในแบบสอบถาม ในระหว่างการวจิยัหาก

ต้องการถอดตัวสามารถบอกเลิกได้โดยไม่ต้องแจ้ง

เหตุผลและไม่มีผลต่อการรักษาทั้งสิ้น ผู ้วิจัยมีการ

ป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างโดยคอย

สังเกตอาการผิดปกติขณะเข้าร่วมกิจกรรม พร้อมท้ัง

เตรียมการช่วยเหลือ โดยประสานงานกับแพทย์

เจ้าของไข้และผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อช่วยเหลือทันที ผู้วิจัย

ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

สมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล พฤตกิรรมดแูลช่องปากและ

ตรวจประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบก่อนให้ยาเคมี

บ�ำบัด โดยกลุ่มตัวอย่างทุกรายต้องไม่มีภาวะเยื่อบุช่อง



	46	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 21  No. 2  May – August 2018

ปากอักเสบ หลังจากนั้นให้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในกลุม่ทดลอง ประกอบด้วย 3 ระยะ คอื 1) ระยะ

การเตรียมความพร้อม 2) ระยะการจัดการด้วยตนเอง 

มี 3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 ติดตามพฤติกรรมการดูแล

ช่องปากด้วยตนเอง (self-monitoring) โดยให้ผู้ป่วย

บนัทกึการดแูลช่องปาก ปรมิาณการดืม่น�ำ้ หลกีเลีย่งการ

รับประทานอาหารหรือสารที่ก่อให้เกิดการระคายเคือง

ช่องปากลงในบันทึกการติดตาม ขั้นตอนที่ 2 การ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลช ่องปากด้วยตนเอง 

(self-evaluation) โดยใช้ข้อมูลจากบันทึกการติดตาม

เปรยีบเทยีบกบัเป้าหมายทีต่ัง้ไว้ และขัน้ตอนสดุท้ายการ

เสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) มีการติดตาม

ผลการปฏบิตัขิองกลุ่มตวัอย่างโดยการโทรศพัท์กระตุน้

เตือนวันที่ 7, 14 และ 21 หลังรับยาเคมีบ�ำบัด และ

กระตุน้เตอืนผ่านไลน์ แอพพลเิคชัน่ (line application) 

ทุกวัน/ส่งข้อความในกรณีกลุ่มตัวอย่างไม่มีไลน์ แอพ

พลิเคชั่น (line application) วันละ 2 รอบ ในช่วงเช้า

และช่วงเย็น ให้กลุ่มตัวอย่างชมเชยตนเองหากสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมได้ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ถ้าไม่

สามารถปฏิบัติได้ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ให้ปรับ

กลวิธีให้เหมาะสมหรือเป็นไปได้ และ 3) ระยะการ

ติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติ โดยใช้ข้อมูลจาก

บันทึกการติดตามเปรียบเทียบกับเป้าหมายตั้งไว้ ถ้า

ปฏิบัติได้ถูกต้องตามเป้าหมาย มีการเสริมแรงบวก 

กระตุน้ให้ก�ำลงัใจ เพือ่ให้เกิดการจดัการด้วยตนเองอย่าง

สม�่ำเสมอ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

ภายหลงัจากเกบ็ข้อมลูเสรจ็แล้วผูว้จิยัจะให้โปรแกรมส่ง

เสริมการจัดการด้วยตนเองเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

พร้อมทั้งมอบคู่มือการส่งเสริมการจัดการด้วยตนเอง

เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมใน

การวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้ วิ จัยท� ำการวิ เคราะห ์ข ้อมูล เพื่อทดสอบ

สมมติฐานด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS version 15 

โดยวิเคราะห์ข ้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้รวมของ

ครอบครวัต่อเดอืน อาชพี โรคประจ�ำตวั การวนิจิฉยัโรค 

ยาทีใ่ช้ประจ�ำ ประวตักิารระคายเคอืงช่องปากและสภาพ

ช ่องปากก ่อนเข ้าโปรแกรม ด ้วยสถิติพรรณนา 

(Descriptive analysis) โดยการค�ำนวณหาค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย (mean) พิสัย (range) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard statistic) ใช้สถิตทีิ (independent 

t-test) ในการเปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมที่เกี่ยวข้องกับอายุ และใช้สถิติ

ไควสแควร์ (chi-square) ในการเปรียบเทียบข้อมูลอื่น 

ใช้สถิติแมนวิทนีย์ ยู (Mann Whitney U Test) เปรียบ

เทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดูแลช่องปากระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

เนื่องจากข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ จึงใช้สถิติวิลคอกสัน 

(Wilcoxon Signed Ranks) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมดูแลช่องปากของกลุ่มทดลอง ก่อน

การทดลองและหลังการทดลอง ร่วมกับการใช้สถิติ 

Mann Whitney U Test

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีรับยาเคมีบ�ำบัดท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จังหวัดกรุงเทพมหานคร โดย

ท้ังสองกลุ่มมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันมากท่ีสุดในเร่ือง

เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว และระยะของโรค กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60 มีอายุเฉลี่ย 53.96 ปี 

(S.D.= 5.10) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 70 

ได้รบัการศกึษาระดบัชัน้มธัยมศกึษามากทีส่ดุร้อยละ 40 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 32 โดยมีรายได้

ต่อครัวเรือนมากกว่า 20,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุด

ร้อยละ 46 การใช้สิทธิการรักษาของกลุ่มตวัอย่างไม่แตก

ต่างกนัพบว่าใช้สทิธบิตัรประกนัสขุภาพ (30 บาท) และ

เบิกต้นสังกัดเท่ากัน ร้อยละ 32 และลักษณะทางคลินิก

ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 60 แต่ไม่มยีาประจ�ำมาก

ทีส่ดุร้อยละ 84 การวนิจิฉยัโรคส่วนใหญ่เป็นมะเรง็ล�ำไส้

ส่วนเร็คตั้ม (CA rectum) ร้อยละ 52 ระยะของโรคพบ
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มากสดุคอืระยะที ่4 ร้อยละ 38 ส�ำหรบัประวัตกิารระคาย

เคืองในช่องปากของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 78 และเคยดื่มสุรา แต่เลิก

ดื่มแล้วมากที่สุด ร้อยละ 50 นอกจากนี้ยังพบว่าส่วน

ใหญ่ใส่ฟันปลอม ร้อยละ 84 และทุกคนไม่มีปัญหาใน

ช่องปากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละลักษณะทั่วไปลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของกลุ่มตัวอย่าง (n=50)

ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มควบคุม 

(n=25)

กลุ่มทดลอง 

(n=25)

รวม

(n=50) Statistic 

test
p-value

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

เพศ

ชาย 16 (64.0) 14 (56.0) 30 (60.0) 0.333a 0.564

หญิง 9 (36.0) 11 (44.0) 20 (40.0)

อายุ, (ปี), พิสัย,  ± S.D 

(range)

53.60±6.56

(37-65)

54.32±3.15

(47-60)

53.96±5.10

(37-65)

-0.495t 0.624

อายุ < 60 ปี 19 (76) 24 (96) 43 (46) 2.658b 0.098

อายุ≥ 60 ปี 6 (24) 1 (4) 7 (14)

สถานภาพสมรส

โสด 1 (4.0) 3 (12.0) 4 (8.0) 1.095b 0.801

คู่ 18 (72.0) 17 (68.0) 35 (70.0)

หม้าย,หย่า, แยกกันอยู่ 6 (24.0) 5 (20.0) 11 (22.0)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 8 (32.0) 9 (36.0) 17 (34.0)

14.367aมัธยมศึกษา 5 (20.0) 15 (60.0) 20 (40.0) 0.001*

ปริญญาตรีขึ้นไป 12 (48.0) 1 (4.0) 13 (26.0)

อาชีพ

รับราชการ 7 (28.0) 4 (16.0) 11 (22.0)

3.694b 0.486

รัฐวิสาหกิจ 2 (8.0) 0 (0.0) 2 (4.0)

ค้าขาย 3 (12.0) 6 (24.0) 9 (18.0)

รับจ้าง 7 (28.0) 9 (36.0) 16 (32.0)

อื่นๆ 6 (24.0) 6 (24.0) 12 (24)

  หมายเหตุ a=Chi-square test, b= Fisher’s exact test, *p < .05, **p <.001
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละลักษณะทั่วไปลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของกลุ่มตัวอย่าง (n=50) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มควบคุม 

(n=25)

กลุ่มทดลอง

(n=25)

รวม

(n=50) Statistic 

test
p-value

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

รายได้ (บาท)

<8,000 2 (8.0) 0 (0.0) 2 (4.0)

8,000-12,000 3 (12.0) 1 (4.0) 4 (8.0)

12,001-16,000 6 (24.0) 6 (24.0) 12 (24.0) 8.425b 0.052

16,001-20,000 1 (4.0) 8 (32.0) 9 (18.0)

>20,000 13 (52.0) 10 (40.0) 23 (46.0)

ประเภทของการรับบริการทางสุขภาพ

บตัรประกันสขุ 9 (36.0) 7 (28.0) 16 (32.0)

0.715b 0.930
เบิกต้นสังกัด 8 (32.0) 8 (32.0) 16 (32.0)

ประกันสังคม 2 (8.0) 2 (8.0) 4 (8.0)

จ่ายค่ารกัษาพยาบาลเอง 6 (24.0) 8 (32) 14 (28.0)

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 12 (48.0) 8 (32.0) 20 (40.0)
1.333a 0.248

มี 13 (52.0) 17 (68.0) 30 (60.0)

ประวัติยาประจ�ำ

ไม่มี 18 (72.0) 24 (96.0) 42 (84.0)
3.720b 0.49

มี 7 (28.0) 1 (4.0) 8 (16.0)

การวินิจฉัยโรค

colon 5 (20.0) 6 (24.0) 11 (22.0)

4.221b 0.808

rectum 11 (56.0) 12 (28.0) 26 (52.0)

Rectosigmoid 3 (12.0) 4 (16.0) 14 (14.0)

CCA 0 (0.0) 2 (8.0) 4 (4.0)

Ampullary 1 (4.0) 0 (0.0) 1 (2.0)

Pancreas 1 (4.0) 1 (4.0) 2 (4.0)

Stomach 1 (4.0) 0 (0.0) 1 (2.0)

  หมายเหต ุa=Chi-square test,  b = Fisher’s exact test, *p < .05, **p <.001
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละลักษณะทั่วไปลักษณะทางคลินิกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของกลุ่มตัวอย่าง (n=50) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มควบคุม 

(n=25)

กลุ่มทดลอง 

(n=25)

รวม

(n=50) Statistic 

test
p-value

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ระยะของโรค

ระยะที่ 2 12 (48.0) 5 (20.0) 17 (34.0) 4.484a 0.106

ระยะที่ 3 6 (24.0) 8 (32.0) 14 (28.0)

ระยะที่ 4 7 (28.0) 12 (48.0) 19 (38.0)

สูบบุหรี่

ไม่สูบ 19 (76.0) 20 (80.0) 39 (78.0)

0.347b 1.000สูบ 2 (8.0) 2 (8.0) 4 (8.0)

เคยสูบแต่เลิกสูบ 4 (16.0) 3 (12.0) 7 (17.0)

ดื่มสุรา

ไม่ดื่ม 9 (36.0) 8 (32.0) 17 (34.0)

2.337b 0.361ดื่ม 2 (8.0) 6 (24.0) 8 (16.0)

เคยด่ืม แต่เลกิดืม่ 14 (56.0) 11(44.0) 25 (50.0)

ฟันปลอม

มี 21 (84.0) 21 (84.0) 42 (84.0)
0.000b 1.000

ไม่มี 4 (16.0) 4 (16.0) 8 (16.0)

สภาพช่องปากก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ไม่มแีผล การติดเชือ้และฟันผุ 25 (100) 25 (100) 50 (100) - -

  หมายเหตุ a=Chi-square test,  b = Fisher’s exact test, *p < .05, **p <.001

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

ดูแลช่องปากด้วยตนเองของกลุ ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมดูแลช่องปากหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.001) และผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลช่องปากรายด้านพบว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤตกิรรมในด้านการประเมนิและจดบนัทกึ ด้าน

การดูแลสุขภาพในช่องปาก และด้านการรับประทาน

อาหารและเครือ่งดืม่ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ (p < 0.05) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมด้านการเลือกใช้แปรงสีฟันและยาสีฟันที่

เหมาะสม ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง (p > 0.05) ดัง

ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลช่องปากของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง

			   เข้าร่วมโปแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเอง

ตัวแปร

กลุ่มควบคุม 

(n=25)

กลุ่มทดลอง 

(n=25)

Statistic 

test
p-value

±SD

Mean 

rank

(Sum of 

rank)

±SD

Mean 

rank

(Sum of 

rank)

ผลโดยรวม 64.04

±9.29

15.66

(391.55)

73.44

±3.32

35.34

(883.50)

4.784m 0.000**

ด้านการประเมนิและจดบนัทกึ 2.50

±1.06

21.00

(525.00)

3.24

±1.00

30.00

(750.00)

2.291m 0.011*

ด้านการเลือกใช้แปรง

และยาสีฟันที่เหมาะสม

3.24

±0.93

23.96

(559.00)

3.52

±0.64

27.40

(676.00)

0.777m 0.219

ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 2.74

±0.50
-

3.05

±0.29
- -2.712t 0.005*

ด้านการรับประทานอาหาร

และเครื่องดื่ม

2.74

±0.63
-

3.27

±0.42
- -3.476t 0.001*

  หมายเหต.ุm = Mann-Whitney U test,   t = independent t-test, *p < .05, **p <.001

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

ดแูลช่องปากในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัในกลุม่

ทดลองก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการ

ด้วยตนเองพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลช่อง

ปากในกลุม่ทดลองหลงัเข้าโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ระดับ

พฤติกรรมดูแลช่องปากปานกลางเป็นระดับพฤติกรรม

ดูแลช่องปากดี เมื่อเปรียบเทียบรายด้านพบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมด้านการประเมินและจดบันทึก ด้าน

การเลือกใช้แปรงสีฟันและยาสีฟันที่เหมาะสมด้านการ

ดูแลสุขภาพในช่องปาก และด้านการรับประทานอาหาร

และเคร่ืองดื่มหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ (p < 0.05) ดังตาราง

ที่ 3



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 21  ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2561	 51

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลช่องปากก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง (n=25)
Statistic 

test
p-value

±SD
Mean rank

(Sum of rank)

ผลโดยรวม

ก่อนเข้าโปรแกรม 56.60±9.76 - -4.288w 0.000**

หลังเข้าโปรแกรม 73.44±3.32 35.34 (883.50)

ด้านการประเมินและจดบันทึก

ก่อนเข้าโปรแกรม 1.04±0.20 0.00 (0.00) -4.398w 0.000**

หลังเข้าโปรแกรม 3.24±1.00 12.50 (300.00)

ด้านการเลือกใช้แปรงสีฟันและยาสีฟันที่เหมาะสม

ก่อนเข้าโปรแกรม 2.99±0.32 11.75 (23.50) -3.357w 0.001*

หลังเข้าโปรแกรม 3.52±0.64 11.48 (229.50)

ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก

ก่อนเข้าโปรแกรม 2.35±0.61 9.00 (18.00) -3.889w 0.000**

หลังเข้าโปรแกรม 3.05±0.29 13.35 (307.00)

ด้านการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม

ก่อนเข้าโปรแกรม 2.80±0.62 - -2.857t 0.005*

หลังเข้าโปรแกรม 3.27±0.42 -

  หมายเหต.ุw= Wilcoxon Signed Ranks, t = paired t-test, *p < .05, **p <.001

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอาการเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมพบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

ส�ำคัญ (p < 0.001) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

			   หลังเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มตัวอย่าง ±SD Mean Rank (Sum of rank) p-value1

กลุ่มควบคุม 0.550±8.052 33.94 (848.50)
0.000**

กลุ่มทดลอง 0.002±0.010 17.06 (426.50)

  หมายเหต.ุ1 Mann-Whitney U test, **p <.001
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วิจารณ์ และสรุปผลการศึกษา
	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60 อาจ

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้เป็นกลุ่มที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบดักลุม่ไฟว์-ฟลอูอโรยรูาซลิร่วมกบัลวิโควาวนิ ซึง่ยา

ดังกล่าวเป็นยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนกั สอดคล้องกับการรายงานอุบตักิารณ์เกดิ

โรคมะเร็งพบว่าอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนกัพบในเพศชายมากกว่าผูห้ญงิ (อตัราส่วน 

3:2)18 และมีอายุเฉลี่ย 53.96 ปี ตรงกับการศึกษาของ

วันทนีย์  ดวงแก้ว19 พบว่าผู ้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่

มีอายุเฉลี่ย 52.25 ปี อีกทั้งผู้ป่วยมะเร็งระยะแรกมักไม่

ค่อยมีอาการ จึงมักพบในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไป20 

ซึ่งสอดคล้องกับการรายงานสถิติโรคมะเร็งปี 2558 

พบว่าผูป่้วยโรคมะเรง็มอีายรุะหว่าง 30-70 ปี21 ลกัษณะ

ทางคลินิกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาครั้งนี้พบ

ว่าระยะของโรคในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบระยะที่ 4 

ร้อยละ 38 ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบ�ำบัดสูตร

ไฟว์ฟลูออโรยูราซิลร่วมกับลิวโคโวลินนั้นจะมีระยะของ

โรคตั้งแต่ระยะที่ 2 เป็นต้นไป22 สอดคล้องกับการ

รายงานอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งพบว่าผู้ป่วยมะเร็ง

ในระยะที่ 4 มากที่สุด19 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้ง

นี้ทุกคนไม่มีปัญหาสภาพช่องปากก่อนได้รับยาเคมี

บ�ำบดั จากมาตรฐานการดแูลผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมี

บ�ำบัดในวันแรกที่มาพบแพทย์เพ่ือวางแผนการรักษา

ผู้ป่วยจะได้รับค�ำแนะน�ำจากพยาบาล และส่งต่อผู้ป่วย

ไปพบทันตแพทย์เพื่อตรวจและแก้ปัญหาช่องปากก่อน

ให้การรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั สอดคล้องกับงานวิจยัของ

ภรณี  ผ่องนพคุณ ศึกษาเกี่ยวแนวทางการดูแลภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบระดับรุนแรงในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และคอในช่วงระหว่างได้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัร่วม

กบัรงัสีรักษา แนะน�ำให้ผูป่้วยมะเรง็ก่อนรบัยาเคมบี�ำบดั

ต้องได้รับการตรวจช่องปากและแก้ปัญหาช่องปากโดย

ทันตแพทย์ เพื่อลดอุบัติการณ์เกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ23 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีฟันปลอม

ร้อยละ 84 ซ่ึงอาจท�ำให้การระคายเคอืงในช่องปาก และ

เป็นปัจจยัส่งเสรมิทีจ่ะท�ำให้อาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ

รุนแรงมากขึ้น

	 กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมดแูลช่อง

ปากหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p< .001) แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมรายด้านแล้วพบว่าคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมในด้านการเลือกใช้แปรงสีฟันและยาสีฟันที่

เหมาะสมของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>.05) อาจ

เนื่องจากในวันแรกของรับยาเคมีบ�ำบัดกลุ่มตัวอย่างทั้ง

สองจะได้รับข้อมลูและสมดุคูม่อืเก่ียวกับการดแูลตนเอง

ขณะและหลังรับยาเคมีบ�ำบัดจากพยาบาลประจ�ำหน่วย

เคมีบ�ำบัด ซึ่งเป็นการพยาบาลตามปกติ ในส่วนเนื้อหา

เรื่องอาการเจ็บปากเจ็บคอ การเน้นย�้ำการเลือกใช้แปรง

ฟันที่มีขนแปรงอ่อนนุ่ม และยาสีฟันที่ไม่มีส่วนผสม

ระคายเคอืงช่องปาก ซึง่ให้ข้อมลูโดยการอธบิายแต่ไม่มี

การฝึกทักษะการดูแลช่องปากให้แก่ผู้ป่วย

	 นอกจากนี้ยังพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

ดแูลช่องปากในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัในกลุม่

ทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการจดัการ

ด้วยตนเองพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดูแลช่อง

ปากหลงัเข้าโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบราย

ด้านพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการประเมิน

และจดบันทึก ด้านการเลือกใช้แปรงสีฟันและยาสีฟันที่

เหมาะสมด้านการดูแลสุขภาพในช่องปาก และด้านการ

รับประทานอาหารและเคร่ืองดืม่หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัสถติ ิ(p<.05)

	 การเพิ่มขึ้นของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลช่องปากในกลุ่มทดลองนั้น อาจเนื่องมาจากการได้

รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองเป็นระยะเวลา 8 

สัปดาห์ โดยกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ด้วยตนเองประกอบด้วย การเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ตั้งเป้าหมายร่วมกันในการ

ป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ โดยก�ำหนดให้กรณี

ท่ียังไม่เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ สามารถลด

พฤติกรรมการดูแลช่องปากบางอย่างได้ โดยให้ผู้ป่วย

บันทึกการดูแลช่องปาก ปริมาณการดื่มน�้ำ รวมไปถึง
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การหลกีเลีย่งอาหารหรอืสารทีก่่อให้เกิดการระคายเคอืง

ช่องปาก โดยลงในบันทึกการติดตามพฤติกรรมตนเอง 

ส่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ เข้าใจ และสังเกต

พฤติกรรมตนเองว่าเหมาะสมหรือไม่เหมาะสม เพิ่ม

ความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ี

ตัง้ไว้ นอกจากนีก้ารเสรมิแรงตนเอง โดยผูว้จิยัโทรศพัท์

กระตุ้นเตือน และกระตุ้นเตือนผ่านไลน์ แอพพลิเคชั่น 

(line application) ทุกวันหรือส่งข้อความในกรณีกลุ่ม

ตัวอย่างไม่มีไลน์ แอพพลิเคชั่น (line application) 

วันละ 2 รอบ รวมถึงให้กลุ่มตัวอย่างชมเชยตนเองใน

กรณีที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ ถ้าไม่สามารถปฏิบัติได้ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้ง

ไว้ให้ปรับปรุงพฤติกรรม หรือปรับลดพฤติกรรมให้

เหมาะสม หรือเป็นไปได้ ทั้งนี้ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความตระหนักในตนเองและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ดีต่อ

ซึ่งกิจกรรมทั้งหมดสามารถช่วยเพ่ิมค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมดูแลช่องปากด้วยตนเองในกลุม่ทดลองให้สงู

ขึ้น

	 ผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดักลุม่ทดลองหลงั

เข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยของอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) เมื่อพิจารณาแล้วสามารถอธิบายได้ว่า

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองที่ผู้วิจัยได้น�ำ

แนวคดิการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ และกาลคิ-บาย 
10 มาใช้เป็นกรอบแนวคิดของการศึกษาครั้งนี้ส่งผลให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดการจัดการด้วยตนเองอย่างสม�่ำเสมอ

และต่อเนือ่ง และช่วยให้เกดิพฤตกิรรมการดแูลช่องปาก

อย่างต่อเน่ือง และส่งผลให้ลดความรนุแรงของภาวะเยือ่

บุช ่องปากลง รวมถึงการประยุกต์ใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ร่วมกับการที่ผู้ป่วยได้รับความรู้และฝึกทักษะ 

และใช้กลวิธีการก�ำกับตนเองเก่ียวกับการดูแลความ

สะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟันวิธีโมดิฟายด์ บาส 

(modified bass method) เนื่องจากช่วยให้เยื่อบุช่อง

ปากและริมฝีปากสะอาด ชุ่มชื้น ป้องกันและลดปัจจัย

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ขจัดเศษอาหาร และคราบแบคทีเรีย

บนผิวฟัน โดยไม่ท�ำลายเหงือก ป้องกันกลิ่นปาก7 

สอดคล้องกับการศึกษาหลายการศึกษาพบว่าสามารถ

ลดอัตราการเกิดและระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบลงได้24,25,26 และการบ้วนปากด้วยน�้ำ

เกลือด ้วยวิธีบอลลูนและซัคคิงซึ่ งสามารถเพิ่ม

ประสทิธภิาพในการก�ำจดัจลุนิทรย์ีในช่องปาก เนือ่งจาก

การบ้วนปากจะช่วยขจัดเศษอาหาร ลดการระคายเคือง

จากการท�ำลายเซลล์เยือ่บชุ่องปาก และเพิม่ความชุม่ชืน้

ให้แก่ช่องปาก27 การดูแลเฉพาะท่ีด้วยความเย็น ท้ังน้ี

เนื่องจากความเย็นจะท�ำให้หลอดเลือดเกิดการหดตัว 

การไหลเวียนของเลือดมาเล้ียงเฉพาะท่ีลดลง ท�ำให้ลด

ปริมาณยาเคมีบ�ำบัดบริเวณเยื่อบุช่องปากลง ส่งผลให้

สามารถป้องกนัหรอืลดความรนุแรงของภาวะเยือ่บชุ่อง

ปากอักเสบลง โดยการอมน�้ำแข็งก่อนรับยาเคมีบ�ำบัด 

5 นาท ีและอมต่อเนือ่งนานจนครบ 30 นาท ีสอดคล้อง

กับการศกึษาของปุณฑริกา วนัชูเสริม7พบว่าสามารถลด

อัตราการเกิดและความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบลงได้ ทั้งนี้การอมน�้ำแข็งใช้ได้ผลดีกับผู้ป่วย

มะเรง็ทีไ่ด้รบัยาไฟว์-ฟลอูอโรยรูาซลิ (5-Fluorouracil) 

ชนิดฉีดและเมลฟาเลน (melphalan) เนื่องจากมีครึ่ง

ชีวิตสั้น8,27 และการดื่มน�้ำอย่างเพียงพอ จะช่วยเพ่ิม

ความชุ่มช้ืนภายในช่องปาก การลงในบันทึกการตดิตาม 

การติดตามผลและการปฏิบัติเปรียบเทียบกับเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ และสอบถามปัญหาข้อสงสัยของการจัดการ

ตนเองเป็นระยะ ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมดแูล

ช่องปากเพิ่มขึ้นทั้งขณะที่อยู่โรงพยาบาลและที่บ้านได้

ถูกต้องและต่อเนื่อง และลดภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมี

บ�ำบัดลง

ข้อเสนอแนะ
	 1) หน่วยเคมีบ�ำบัดที่ให้บริการแบบผู้ป่วยนอก 

และพยาบาลที่บริหารยาเคมีบ�ำบัดสามารถน�ำข้ันตอน

ของโปรแกรมการจัดการด้วยตนเองไปประยุกต์ใช้เพื่อ

ให้เกดิความรู ้และมคีวามพร้อมในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ท่ีช่วยป้องกันหรือลดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบ

	 2) ควรมีการศึกษาพฤติกรรมดูแลช่องปากให้
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ครอบคลุมตลอดระยะเวลาที่ให้ยาเคมีบ�ำบัด คือ 6 รอบ

ของการให้ยา เพื่อติดตามผลของการคงอยู ่ของ

พฤติกรรมการดูแลช่องปาก นอกจากนี้ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการลดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบใน

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ควรศึกษาร่วมกับการ

ใช้น�้ำยาบ้วนปากที่มีฤทธิ์การส่งเสริมการหายของแผล

ในช่องปากหรอืลดการเกดิแผลในช่องปาก เช่น สมนุไพร 

(ว่านหางจระเข้, น�้ำมันมะพร้าว) 
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