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บทคดัย่อ 

 การวิจยัเชิงบรรยายน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลพัธ์ของการดูแลเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั โดยประเมินจากพฤติกรรมการป้องกนัการเกิด

เยื่อบุช่องปากอกัเสบและการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 60 คร้ัง เก็บ

รวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 โดยการตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ระดับการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ

ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน CTCAE version 3.0  นบัจากเร่ิมรับยาเคมีบาํบดัทุกวนัตั้งแต่วนัท่ี 1-7 ของการรับยาเคมี

บาํบดั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและ Mann Whitney U Test ผลการวิจยัพบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัการ

เกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบโดยรวมและรายดา้น ดา้นการประเมินและจดบนัทึก ดา้นการเลือกใชแ้ปรงสีฟันและยาสีฟันท่ี

เหมาะสม ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากและดา้นการรับประทานอาหาร อยูใ่นระดบัดี พบอตัราการเกิดภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบร้อยละ 33.3และความรุนแรงสูงสุดอยูใ่นระดบั 2 นอกจากน้ีพบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบโดยรวม ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปาก และดา้นการรับประทานอาหารระหวา่งกลุ่มท่ีไม่เกิดและเกิดเยื่อบุ

ช่องปากอกัเสบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 การดูแลเพ่ือป้องกนัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบโดย

ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์มีผลทาํให้พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบอยูใ่นระดบัดี อตัราและความ

รุนแรงของการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบลดลง  
 

คาํสําคญั:การเกิดเย่ือบุช่องปากอักเสบ  การใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์  ผู้ป่วยมะเร็ง  ยาเคมบีาํบัด 
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Abstract 

This descriptive study aimed to investigate the outcomes of evidence-based care for oral mucositis 

prevention in persons with cancer receiving chemotherapy.  The outcomes were evaluated by oral mucositis 

prevention behaviors and occurrence of oral mucositis from December 2014 to May 2015.  Sixty visits were 

purposively selected to answer the questionnaires including demographic data and oral mucositis prevention 

behaviors. Oral mucositis was assessed daily using the Common Terminology Criteria for Adverse Event v3.0 Data 

and were analyzed by descriptive statistics and Mann Whitney U test. The findings revealed that the total score of 

oral mucositis prevention behaviors and four domain included:  1)  assess and record, 2)  choice of brush and 

toothpaste, 3)  mouth care and 4)  diet were at a good level.  The oral mucositis occurred at 33.3%  and maximum 

degree in grade 2. Moreover, the total score of oral mucositis prevention behaviors, mouth care and diet between the 

patients who got oral mucositis  were significantly different than those who did not (p < .01). Evidence-based care 

for oral mucositis prevention was found to be effective in promoting oral care and controlling oral mucositis in 

cancer patient who are receiving chemotherapy. 

 

Keywords: Oral Mucositis, Evidence-Based Care, Person with cancer, Chemotherapy 
 

1. บทนํา 

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ี

สําคัญของประชากรทั่วโลก ในปีพ.ศ. 2555 พบว่ามี

ผูเ้สียชีวิตรวม 14 ลา้นคน และในปี พ.ศ. 2575 องคก์าร

อนามัยโลกคาดการณ์ว่าจะมีจํานวนผู ้เสียชีวิตเพ่ิม

สูงข้ึนเป็น 22 ล้านคน (WHO, 2015) โดยพบทั้ งใน

ประเทศท่ีพัฒ นาแล้วเช่น  ประเทศสหรัฐอเมริกา 

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2558 จะพบชาวอเมริกนัไดรั้บ

การวินิจฉัยโรคมะเร็งรายใหม่จาํนวน 1,658,370 คน 

และจะพบชาวอเมริกนัเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 589,430 

ค น  เฉ ล่ี ย คิ ด เป็ น  1,620 ค น /วัน  (American Cancer 

Society, 2015) และประเทศกาํลงัพฒันา เช่น ประเทศ

ไทย ซ่ึงพบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2553-2557 พบว่ามะเร็ง

ทุกชนิดเป็นสาเหตุการตายเป็นอนัดบั 1 และมีแนวโนม้

เพ่ิมสูงข้ึนโดยพบอัตราตายจากโรคมะเร็ง 91.2 ต่อ

ประชากร 100,000 คนในปี พ.ศ. 2553 เพ่ิม ข้ึนเป็น 

107.9 ต่ อ ป ร ะ ช าก ร  100,000 ค น  ใน ปี  พ .ศ . 2557 

(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 

2557)  

 การรักษามะเร็งมีหลายวิธี เช่น เคมีบาํบดัรังสี

รักษา การใช้ยากลุ่มมุ่งเป้าหมาย การปลูกถ่ายอวยัวะ 

และการรักษาดว้ยวิธีอ่ืนๆ (NCI, 2015) การรักษาดว้ย

เคมีบําบัด เป็น วิ ธีการท่ีใช้ได้ผลดีในมะเร็งหลาย

ตาํแหน่ง โดยยาเคมีบาํบดัจะยบัย ั้งการแบ่งตวัของเซลล์

ท่ีอยู่ในวงจรชีวิตของเซลล์ ในระยะต่างๆ 43ซ่ึงยาเคมี

บําบัดไม่สามารถแยกเซลล์มะเร็งจากเซลล์ปกติได ้

ดงันั้นเซลลป์กติจะถูกทาํลายดว้ย เช่น ไขกระดูก เซลล์

เยือ่บุช่องปากและทางเดินอาหาร รากผม เป็นตน้ 

 การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ43เกิดจากยา

เคมีบาํบดั43จะทาํใหผู้ป่้วยเกิดความเจ็บปวด ทุกขท์รมาน 

รับประทานอาหารและนํ้ าทางปากไม่ได้ ส่งผลให้

ผูป่้วยต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือ

แกไ้ขปัญหาดงักล่าวโดยการให้ยาบรรเทาอาการปวด 

การใหส้ารนํ้าและสารอาหารทดแทนทางหลอดเลือดดาํ 
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และบางรายท่ีเกิดการติดเช้ือในเยื่อบุช่องปาก ทาํให้

ตอ้งกลบัมาเขา้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดาํ ทั้งน้ี

ผ ล ก ระท บ ท่ี ก ล่ าวม าทั้ งห ม ด นั้ น  ส่ งผ ล ให้ ต้อ ง

ปรับเปล่ียนแผนการรักษา ลดขนาดของยาเคมีบาํบดัลง 

ชะลอหรือยืดระยะเวลาการให้ยาเคมีบาํบดัออกไป ทาํ

ใหผ้ลลพัธ์ของการรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

(Peterson, 2006)  

 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เป็นโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิ ขนาด 100 เตียง เน้นการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง 

พบผูป่้วยท่ีมารับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัในหอผูป่้วย

รวม ช่วงปี พ.ศ.2553-2555 พบผูป่้วยได้รับการรักษา

ดว้ยการให้ยาเคมีบาํบัดจาํนวน 391,356 และ 458 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 43.1, 47.1 และ 40.3 ของจาํนวนผูป่้วย

ท่ีมารับการรักษาทั้งหมดตามลาํดบัและในปีพ.ศ. 2556 

ระหว่างเดือนมกราคม-สิงหาคม มีผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ

เคมีบาํบดัทั้งหมดจาํนวน 370 ราย พบวา่ผูป่้วยเกิดภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบระดับ 2 มากกว่าร้อยละ 50 ซ่ึง

ส่ งผลกระท บ ทําให้ ผู ้ป่ วยเจ็บ ป วด ทุ กข์ท รม าน 

รับ ป ระท าน อ าห ารได้น้อยลง นํ้ าห นักตัวลดล ง 

นอกจากน้ีในช่วงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม พบผูป่้วย 2 

รายท่ีต้องกลับมาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้ า 

ดว้ยปัญหาไขแ้ละติดเช้ือเน่ืองจากภาวะเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบ ซ่ึงส่งผลให้ตอ้งมีการปรับแผนการรักษาดว้ย

การลดขนาดของยาเคมีบาํบดัท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บ  

 จากการทบทวนสถานการณ์ดงักล่าวหอผูป่้วย

รวมจึงรวบรวมหลกัฐานเชิงประจักษ์และพฒันาเป็น

แนวปฏิบัติท่ีนํามาใช้เพ่ือป้องกันและลดระดับความ

รุนแรงของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ โดยแนว

ปฏิบติัดงักล่าวไดน้าํมาใชใ้นการให้การพยาบาลตั้งแต่

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 เป็นตน้มา อย่างไรก็ตามยงั

ไม่มีการติดตามประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัอยา่งเป็น

ระบบมาก่อน ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาการเกิดภาวะเยือ่

บุช่องปากอกัเสบและระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุ

ช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัท่ี

ไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติั เพ่ือนาํขอ้มูลท่ีไดม้า

ใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุงแนวปฏิบติัต่อไป 

 

2. วตัถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษาผลลพัธ์ของการดูแลเพ่ือป้องกนัการ

เกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบโดยใชแ้นวปฏิบติัใน

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

 วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการภาวะ

เกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี

บาํบดัท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัฯ 

 2. เพ่ือศึกษาอตัราและความรุนแรงของการ

เกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี

บาํบดัท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัฯ 

 3. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัการ

เกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี

บาํบดัท่ีไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัฯ ระหวา่งกลุ่ม

ท่ีเกิดและไม่เกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

 

3. วธีิดาํเนินการวจิัย 

ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น วิ จั ย เ ชิ ง บ ร ร ย า ย 

(Descriptive Study)  

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 ประชากรเขา้ถึง (Accessible population) คือ

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ท่ีมารับ

การรักษ าท่ี ห อผู ้ป่ วยรวม  โรงพ ยาบ าลจุฬ าภรณ์ 

ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2558 

 กลุ่มตัวอย่างเลือกจากประชากรเขา้ถึงแบบ

เฉ พ า ะ เจ า ะ จ ง  (Purposive sampling)  ต า ม เก ณ ฑ์

คุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังน้ี วยัผูใ้หญ่ท่ีมีอายุ

มากกวา่ 20 ปีข้ึนไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย ไดรั้บการ
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รักษาโรคมะเร็งดว้ยยาเคมีบาํบดั และไม่ไดรั้บการฉาย

แสงบริเวณศีรษะและคอมีความสามารถอ่านเขียนและ

พูดภาษาไทยได ้ไม่มีปัญหาทางการไดย้ิน การพูดและ

มองเห็น สมัครใจและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย มี

จาํนวน 38 คน คิดเป็นจาํนวนคร้ังของการเขา้รับการ

รักษารวม 60 คร้ัง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 (1)  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา การวินิจฉยัโรค 

โรคร่วม ประวติัการรับยาเคมีบําบัดทั้ งในอดีตและ

ปัจจุบนั 

 (2) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการ

เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ี

พฒันาข้ึนจากแนวปฏิบติัมีจาํนวน 24 ขอ้ ลกัษณะการ

ตอบเป็นมาตราส่วน ประมาณค่า 3 ระดบั คือ ปฏิบัติ

ประจาํ ปฏิบติับางคร้ัง และไม่เคยปฏิบติัเลย คะแนนมี

ค่าระหวา่ง 24-72 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ ระดบัดี 

หมายถึง มีค่าคะแนนระหว่าง 58-72 คะแนน ระดับ

ปานกลาง หมายถึง มีค่าคะแนนระหวา่ง 44-57 คะแนน 

และระดับควรปรับปรุง หมายถึง ระดับคะแนนมีค่า

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 43 คะแนน 

 (3) แบบบันทึกระดับการเกิดเยื่อบุช่องปาก

อักเสบในผู ้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บําบัด โดยใช้แบบประเมินของ CTCAE version 3.0 

แบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ ระดบั 0 เยื่อบุช่องปากปกติ 

ไม่มีอาการแสดงใดๆ หมายถึง ไม่เกิดภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบ ระดบั 1-4 หมายถึง เกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบ โดยระดบั 1 ช่องปากแดงเล็กน้อย ไม่เจ็บไม่มี

รอยแผล สามารถรับประทานอาหารไดป้กติ ระดบั 2 มี

การบวมหรือเดิกรอยแผลในช่องปาก เจ็บปานกลาง

สามารถรับประทานอาหารได้ ระดับ 3 เกิดรอยแผล

ร่วมกับมีเลือดออกเล็กน้อย เจ็บในช่องปากมาก ไม่

สามารถรับประทานอาหารทางปากได ้และระดบัท่ี 4 มี

แผลในช่องปาก มีเลือดออกและพบเน้ือตายในช่องปาก 

เจ็บในช่องปากมากไม่สามารถรับประทานอาหารทาง

ปาก  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 เคร่ืองมือทุกชุดไดรั้บการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน ไดค้่าดชันีความตรง

เชิงเน้ือหา 1.00 ทดสอบความเขา้ใจดา้นภาษากบัผูป่้วย

ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 5 คน ซ่ึงผูป่้วย

เข้ า ใ จ ข้ อ คํ า ถ า ม แ ล ะ ส า ม า ร ถ ต อ บ คํ า ถ า ม ไ ด ้

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอกัเสบไดรั้บการตรวจสอบความเช่ือมัน่ชนิด

ความสอดคลอ้งภายในกบัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่ม

ตัวอย่าง จํานวน  24 คน ได้ค่ าสัมประสิ ทธิอัลฟ่ า

ของครอนบาคเท่ากบั 0.86 ในการประเมินการเกิดเยือ่บุ

ช่องปากอักเสบ พยาบาลจะเป็นผู ้สอนและติดตาม

ประเมินจนผูป่้วยสามารถประเมินไดถู้กตอ้งก่อนกลบั

บา้น 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง  

 โครงร่างวิทยานิพนธ์ได้รับการพิจารณ า

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต และไดรั้บการรับรองและ

อนุญาตให้ทาํวิจัยจากคณะกรรมการพิทักษ์สิทธิและ

จริยธรรมโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ผูว้ิจัยคัดเลือกผูป่้วย

ตามเกณฑคุ์ณสมบติัท่ีกาํหนด แนะนาํตนเอง อธิบายให้

ผูป่้วยทราบถึงวตัถุประสงค์ ประโยชน์ของการทาํวิจยั 

วิธีการ และขั้นตอนการทาํวิจยั ช้ีแจงตลอดจนให้ผูป่้วย

ทราบว่าสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัหรือ

ถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มี

ผลกระทบต่อการพยาบาลในปัจจุบันและอนาคต 

ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการศึกษาจะเก็บไวเ้ป็นความลบั การ

นาํขอ้มูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่ จะทาํในภาพรวมของ

การวิจยัเท่านั้น ให้ผูป่้วยซักถามจนปราศจากขอ้สงสัย 
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เม่ือผูป่้วยยินดีและสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ จึงให้ลง

นามเขา้ร่วมการวจิยัตามแบบฟอร์ม 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับการรักษาแต่ละคร้ัง จะ

ไดรั้บการดูแลเพ่ือป้องกนัการเกิดเยื่อบุช่องปากโดยใช้

แ น ว ป ฏิ บั ติ ท่ี พัฒ น าจ าก ห ลัก ฐ าน เชิ งป ร ะ จัก ษ ์

ประกอบดว้ย การพยาบาลก่อนเร่ิมยาเคมีบาํบดั ขณะ

รับยาเคมีบาํบัด และการพยาบาลหลงัรับยาเคมีบาํบัด 

ก่อนเร่ิมยาเคมีบาํบดัเนน้การใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตวั

แก่ผู ้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบําบัด ครอบคลุมเร่ืองของ

ความสัมพนัธ์ของยาเคมีบาํบัดและการเกิดเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบ พฤติกรรมการป้องกันการเกิดเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบ ทั้ งในด้านอาหารท่ีควรรับประทาน การ

เลือกแปรงสีฟัน ยาสีฟัน (ขออนุญาตดูแปรงสีฟันและ

ยาสีฟันท่ีผูป่้วยใชใ้นปัจจุบนัเพ่ือประเมินความถูกตอ้ง) 

ประเภทของนํ้ ายาบว้นปากท่ีควรใช ้และตวัอย่างของ

นํ้ ายาบว้นปากท่ีมีขายตามทอ้งตลาดซ่ึงควรหลีกเล่ียง

เน่ืองจากมีส่วนประกอบของแอลกอฮอล ์ปริมาณของ

นํ้ ายาบว้นปากและความถ่ีของการบว้นปาก ขณะรับยา

เคมีบาํบดัจดัเตรียมนํ้ าเกลือนอร์มลัให้ผูป่้วยใชใ้นการ

บ้วนปาก พร้อมแขวนป้ายระบุเวลาปริมาณนํ้ าเกลือ 

ระยะเวลาในการบว้นปากและความถ่ีในการบว้นปาก 

สาธิตตวงปริมาณของนํ้ าเกลือท่ีใชใ้นการบว้นปากต่อ

คร้ัง ระยะเวลาท่ีใช้ในการบ้วนปาก ฝึกให้ผู ้ป่ วย

ประเมินระดบัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบดว้ยตนเอง

โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผูป้ระเมินความถูกต้องซํ้ า

และจดบนัทึกลงในแบบบนัทึกการเกิดเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบในขณะท่ีรับยาเคมีบาํบดัจะมีการเนน้ย ํ้าการดูแล

สุขภาพช่องปากกบัผูป่้วยทุกคร้ังท่ีให้การพยาบาลและ

ทุก 4 ชัว่โมง ท่ีมีการประเมินวดัสัญญาณชีพ และการ

พ ยาบ าลห ลังการ รับ ยาเค มี บําบัดพ ยาบ าลมี การ

โทรศพัทติ์ดตามพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยือ่

บุช่องปากอกัเสบ อตัราและความรุนแรงของการเกิด

ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบโดยโทรศพัทติ์ดตามในวนัท่ี 

7 ของการรับยาเคมีบาํบัด ซ่ึงเป็นช่วงวนัและเวลาท่ีมี

การนัดหมายกันล่วงหน้าระหว่างท่ีผู ้ป่วยรับยาเคมี

บําบัด มีการให้คาํแนะนํา เน้นย ํ้าการพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ในรายท่ีเกิด

ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ซ่ึงมีรายละเอียดท่ีแตกต่าง

กนั ในแต่ละระดบัความรุนแรงของการเกิดภาวะเยื่อบุ

ช่องปาก อกัเสบ การบว้นปากดว้ยนํ้ าเกลือท่ีจดัเตรียม

ไวใ้ห้ ความถ่ีในการบว้นปากข้ึนกบัระดบัความรุนแรง

ของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยแต่ละ

ราย การแปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2-4 คร้ัง และให้

ผู ้ป่วยด่ืมนํ้ ามากกว่าว ันละ 1,500 มิลลิลิตร เน้นย ํ้ า

อาหารท่ีผูป่้วยควรหลีกเล่ียง เช่น ชา กาแฟ นํ้ ามะนาวท่ี

มีความเป็นกรดสูง รวมทั้งอาหารรสจดั เน่ืองจากเป็น

การส่งเสริมให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ และให้

ผูป่้วยประเมินสุขภาพช่องปากดว้ยตนเองอยา่งนอ้ยวนั

ล ะ  1 ค ร้ั ง  แ ล ะ จ ด บัน ทึ ก ล งใน ส มุ ด คู่ มื อ  ผู ้วิ จัย

ดาํเนินการเกบ็ขอ้มูลเป็นเวลา 7 วนั ดงัน้ี 

 ว ันท่ี  1 ของการรับยาเคมีบําบัดสัมภาษณ์

ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลดา้นสุขภาพและความเจ็บป่วย 

และฝึกประเมินระดบัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบโดย

ใชแ้บบประเมิน CTCAE version 3.0 (NCI, 2006) และ

ฝึกให้ผูป่้วยและญาติประเมิน โดยหลงัจากการสอน จะ

ให้ผู ้ป่วยเร่ิมประเมินและพยาบาลตรวจสอบความ

ถูกตอ้ง 

 วนัท่ี  2 ของการรับยาเคมีบําบัด ตลอดจน

ส้ินสุดการ admit ผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินระดบัการเกิดเยื่อ

บุช่องปากอกัเสบดว้ยตนเอง ตามแบบประเมิน CTCAE 

version 3.0  

 วนัท่ีออกจากโรงพยาบาล ถึงวนัท่ี 6 ของการ

รับยาเคมีบาํบดัผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินระดบัการเกิดเยื่อบุ
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ช่องปากอกัเสบ และพยาบาลโทรศพัท์ติดตามระดับ

การเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบทางโทรศพัทว์นัละ 1 คร้ัง 

 วนัท่ี  7 ของการรับยาเคมีบําบัดผู ้ป่วยและ

ญาติเป็นผูป้ระเมินระดบัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 

และผู ้วิจัยโทรติดตามระดับการเกิดเยื่อบุช่องปาก

อักเสบทางโทรศัพท์ พร้อมสัมภาษณ์ผู ้ป่วยโดยใช้

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบ 

การวเิคราะห์ข้อมูล  

 บรรยายลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง พฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในวนัท่ี 7 

ของการรับยาเคมีบาํบดั อตัราและความรุนแรงของการ

เกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบท่ีเกิดข้ึนระหวา่งวนัท่ี 1-7 ของ

การรับยาเคมีบําบัด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ

เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกนั

การเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการ

ดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติ ท่ีพัฒ นาจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ระหว่างกลุ่มท่ีเกิดและไม่เกิดเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบ โดยใชส้ถิติ Mann Whitney U Test เน่ืองจากตวั

แปรมีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ 

 

4. ผลการวจิยั 

4.1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกข้อมูล

ส่วนบุคคลการเจบ็ป่วย และ การรักษา 

 กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 38 คน ส่วนใหญ่ (ร้อย

ละ 65.8) เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 38-76 ปี เฉล่ีย 

56.39 ปี  (SD = 8.65) มีสถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 

84.2)มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 

39.5) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.5) ไม่มีโรคประจาํตวั ใน

กลุ่มท่ีมีโรคประจาํตวัพบโรคความดนัโลหิตสูง และ

ความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูงมีจาํนวน

เท่ากนัคือ 4 ราย (ร้อยละ  26.6) ดา้นการเจ็บป่วยดา้น

โรคมะเร็งพบว่าเป็นมะเร็งในระบบลาํไส้ใหญ่และ

ทวารหนักมากท่ีสุด (ร้อยละ 39.5) รองลงมาคือมะเร็ง

ทางสูตินรีเวช (ร้อยละ 34.2)และคร่ึงหน่ึงของกลุ่ม

ตัวอย่างมีประวติัการได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

(ร้อยละ 55.3) มีประวติัไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั 

(ร้อยละ 47.4) ซ่ึงส่วนใหญ่ผ่านการรักษาด้วยยาเคมี

บาํบดั 1 รอบการรักษา  
 4.2 พฤติกรรมการป้องกนัเยือ่บุช่องปาก

อกัเสบผลการวจิยั พบวา่ ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรม

การป้องกนัเยือ่บุช่องปากอกัเสบโดยรวมและรายดา้น 

ดา้นการประเมินและการจดบนัทึก ดา้นการเลือกใช้

แปรงสีฟันและยาสีฟันท่ีเหมาะสม ดา้นการดูแล

สุขภาพช่องปาก และดา้นการรับประทานอาหาร 

ทั้งหมดอยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 91.7, 66.7, 95.0, 

81.7 และ93.3 ตามลาํดบั ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1คะแนนและระดบัพฤติกรรมการป้องกนัเยือ่บุช่องปาก

อกัเสบโดยรวมและรายดา้น 

 

4.3 อตัราและความรุนแรงของการเกิดภาวะ

เยื่อบุช่องปากอกัเสบกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วยจาํนวน 

38 คน พบว่า 12 คนเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ(ร้อยละ 

31.6) เม่ือคิดเป็นจาํนวนคร้ังของการรักษา พบวา่เกิด 20 

คร้ัง จากทั้งหมด 60 คร้ัง (ร้อยละ 33.3) ในรายท่ีเกิดเยื่อ

พฤติกรรมการป้องกนั 

เยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

 

ตํ่าสุด-

สูงสุด 

 

X+ SD 

 

 

ระดบั

พฤติกรรม 

(ร้อยละ) 

พฤติกรรมโดยรวม 47-71 65.53 + 

5.33 

ดี 

(91.7) 

รายดา้น 

   ดา้นการประเมิน และจด 

   บนัทึก 

 

3-6 

 

5.13 + 

0.93 

 

ดี 

(66.7) 

   ดา้นการเลือกใชแ้ปรงสีฟัน     

   และยาสีฟันท่ีเหมาะสม 

6-9 8.72 + 

0.61 

ดี 

(95.0) 

   ดา้นการดูแลสุขภาพช่อง 

    ปาก 

24-35 31.08 + 

2.74 

ดี 

(81.7) 

   ดา้นการรับประทานอาหาร 10-21 19.6 + 

2.70 

ดี 

(93.3) 
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บุช่องปากอกัเสบ พบส่วนใหญ่เป็นระดับ 2 (14 คร้ัง 

จากจาํนวนคร้ังท่ีเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบทั้ งหมด 20 

คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 70.0) เร่ิมเกิดในวนัท่ี 1 และวนัท่ี 3 

ของการรับยาเคมีบาํบดัเท่ากนั (5 คร้ัง จากจาํนวนคร้ังท่ี

เกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบทั้งหมด 20 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 

25.0)  ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ด้ รั บ สู ต ร ย า เค มี บํ า บั ด ท่ี มี  5 

Fluorouracil (5 FU)เป็นส่วนประกอบ (18 ค ร้ังจาก

จาํนวนคร้ังท่ีเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบทั้งหมด 20 คร้ัง 

คิ ด เป็ น ร้อ ยล ะ 90)  แล ะได้ รับ ก ารดู แล ต าม แน ว

ปฏิบติัการดูแลเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบัดมากกว่า 1 

คร้ัง (16 คร้ังจากจาํนวนคร้ังท่ีเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ

ทั้งหมด 20 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 80) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 อตัราและความรุนแรงของการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปาก

อกัเสบ (n=60 คร้ัง) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน

คร้ัง 

ร้อยละ 

อตัราการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (n=60) 

  ไม่เกิด 

  เกิด 

 

40 

20 

 

66.7 

33.3 

  ระดบัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (n=20) 

                 ระดบั 1  

                 ระดบั 2 

 

6 

14 

 

         30.0 

         70.0 

  วนัท่ีเร่ิมเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (n=20) 

                 วนัท่ี 1  

                 วนัท่ี 2 

                 วนัท่ี 3 

                 วนัท่ี 4 

                 วนัท่ี 5 

                 วนัท่ี 6 

 

5 

4 

5 

1 

3 

2 

 

         25.0 

         20.0 

         25.0 

         5.0 

         15.0 

         12.0 

  ยาเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บ (n=20 ) 

                 มีส่วนประกอบของ 5FU 

                 ไม่มีส่วนประกอบของ 5FU 

 

18 

2 

 

         90.0 

         10.0 

  ไดรั้บการดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติั (n=20) 

                 361 คร้ัง 

                 36มากกวา่ 1 คร้ัง 

 

4 

16 

 

         20.0 

         80.0 

 

4.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม

การป้องกนัเยือ่บุช่องปากอกัเสบระหวา่งกลุ่มท่ีเกิดและ

ไม่เกิดเยื่อบุ ช่องปากอักเสบ พบว่าพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบโดยรวม และราย

ด้าน  ด้าน การดูแลสุ ข ภาพ ช่องป ากและด้าน การ

รับประทานอาหารแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .01 รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกนั

เยือ่บุช่องปากอกัเสบระหวา่งกลุ่มท่ีเกิดและไม่เกิดเยือ่บุช่องปาก

อักเสบ พฤติกรรมการป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ

โดยรวม และรายดา้นระหวา่งกลุ่มท่ีเกิดและไม่เกิดเยือ่บุช่องปาก

อกัเสบ ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test 

 

พฤติกรรมการ

ป้องกนัเยือ่บุช่อง

ปากอกัเสบ 

กลุ่มเกิดภาวะ

เยือ่บุช่องปาก

อกัเสบ   

กลุ่มไม่เกิด

ภาวะเยือ่บุช่อง

ปากอกัเสบ  

สถิติ Z 

test 
p-value 

X ± SD X ± SD 

โดยรวม 61.21 ± 

7.33 

66.1 ± 3.46 -3.426 .001** 

รายดา้น 

ดา้นการประเมิน

และจดบนัทึก 

 

5.16 

± 0.90 

 

4.95 

± 0.94 

 

-.255 

 

.799 

ดา้นการเลือกใช้

แปรงสีฟันและยา

สีฟันท่ีเหมาะสม 

 

8.95 

± 0.23 

 

8.40 

± 0.88 

 

-1.595 

 

.111 

ดา้นการดูแล

สุขภาพช่องปาก 

28.90 

± 2.92 

32.50 

± 1.91 

-4.212 .000** 

ดา้นการ

รับประทาน

อาหาร 

 

18.21 

± 4.21 

 

20.25 

± 1.25 

 

-2.547 

 

.001** 

** p < .01 

 

5. การอภิปรายผล  

5.1. พฤติกรรมการป้องกันเยื่อบุ ช่องปาก

อกัเสบ 

ผลการศึกษาพบวา่พฤติกรรมการป้องกนัการ

เกิดเยื่อบุ ช่องปากอักเสบทั้ งโดยรวมและรายด้าน

ประกอบด้วยด้านการประเมินและจดบันทึก การ
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เลือกใช้แปรงสีฟันและยาสีฟันท่ีเหมาะสม ด้านการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก และดา้นการรับประทานอาหาร 

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีอธิบายไดว้า่แนวปฏิบติัการดูแล

เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วย

มะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั ประกอบดว้ย การให้ความรู้

ในการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั ทั้ งการ

สอนเป็นรายบุคคล สาธิตการตวงปริมาณของนํ้าเกลือท่ี

ใชใ้นการบว้นปากต่อคร้ัง ระยะเวลาท่ีใช้ในการบ้วน

ปาก และฝึกให้ผูป่้วยประเมินระดบัการเกิดเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบด้วยตนเองตั้ งแต่ก่อนได้รับยาเคมีบาํบัด 

ในขณะท่ีรับยาเคมีบาํบัด พยาบาลจะเน้นย ํ้าการดูแล

สุขภาพช่องปากกบัผูป่้วยทุกคร้ังท่ีให้การพยาบาลและ

ทุก 4 ชัว่โมง ท่ีมีการประเมินวดัสัญญาณชีพ และการ

พยาบาลหลังการรับยาเคมีบําบัด พยาบาลโทรศัพท์

ติดตามพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบ อตัราและความรุนแรงของการเกิดภาวะเยือ่

บุช่องปากอกัเสบ โดยโทรศพัท์ติดตามในวนัท่ี 7 ของ

ก าร รับ ยาเค มี บําบัด  มี ก ารให้ ค ําแ น ะนํา  เน้ น ย ํ้ า

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบ ในรายท่ีเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ โดยมี

รายละเอียดท่ีแตกต่างกนั ในแต่ละระดบัความรุนแรง

ของการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ กระตุน้ใหผู้ป่้วย

ประเมินสุขภาพช่องปากดว้ยตนเองอย่างน้อยวนัละ 1 

ค ร้ัง และจดบันทึกลงในสมุดคู่ มือ  ซ่ึ งทําให้ก ล่ึม

ตวัอยา่งมีความรู้ความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้ง จึงมีผลทาํให้คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการ

เกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบทั้งโดยรวมและรายดา้นอยูใ่น

ระดบัดี สอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัของ MASCC/ISOO 

( Multinational Association of Supportive Care in 

Cancer and International Society of Oral Oncology, 

2005), BC Cancer (British Columbia, 2011) ท่ีเน้นการ

ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเพ่ือใหดู้แลตนเองในการป้องกนัการ

เกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

5.2การเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการ

รักษาทั้งหมด 60 คร้ัง พบเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

20 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 33.3 ระดบัความรุนแรงสูงสุดอยู่

ในระดับ 2 และไม่พบการกลับเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลซํ้ า ซ่ึงลดอัตราการเกิดและระดับความ

รุนแรงของการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบก่อนใช้แนว

ปฏิบัติ ท่ีพบอตัราการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ

ระดับ 2 มากกว่าร้อยละ 50และมีผูป่้วย 2 รายท่ีต้อง

กลบัมาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้ าซ่ึงอธิบายได้

ว่าเป็นผลมาจากการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบทั้ งโดยรวม

และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับ ดี  สอดคล้องกับ

การศึกษาของวนัทกานต์ ราชวงศ์ และคณะ(2556) ท่ี

ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการการดูแลช่องปากดว้ย

ตนเองต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผูป่้วยมะเร็ง

บริเวณศีรษะและคอท่ีไดรั้บรักษาดว้ยการฉายรังสีหรือ

ฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบําบัดกลุ่มตัวอย่างจาํนวน 52 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 รายได้รับการพยาบาล

แบบปกติ และ 27 รายหลังเป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมการจัดการการดูแลช่องปากด้วยตนเองผล

การศึกษาพบวา่ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม คะแนนภาวะ

เยื่อบุ ช่องปากอักเสบของกลุ่มทดลองตํ่ ากว่ากลุ่ม

ควบ คุมอย่างมีนัยสํ าคัญ ท างส ถิ ติ  p =  0.001 และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเนตร์สุวีณ์ เจริญจิตตส์วสัด์ิ 

(2547) ท่ี ศึกษ าผลลัพ ธ์ของการใช้แน วป ฏิบัติ ซ่ึ ง

ดัดแปลงจาก The PRO SELF Mouth Aware Program 

ของ Dodd ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับยาเคมีบาํบดัทุกชนิด

ใน โรงพ ยาบ าล จุฬ าลงกรณ์  ทั้ งห ม ด  40 ราย  ผล

การศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียของการเกิดเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบในกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองแตกต่างกนัอยา่ง

มี นั ยสํ าคัญ ท างส ถิ ติ ท่ี  p =  .01 แล ะใก ล้ เคี ยงกับ

การศึกษาของอาภรณ์ ฟูกุล (2551) ศึกษาผลลพัธ์ของ

มห
าว
ทิย
าล
ยัรั
งสิ
ต



การประชุมวิชาการระดบัชาติ มหาวิทยาลยัรังสิต ประจาํปี 2559 (RSU National Research Conference 2016)  วนัท่ี 29 เมษายน 2559 

10 

การใช้แนวปฏิบัติของสมาคมพยาบาลออนทริโอ ใน

กลุ่มผูป่้วยมะเร็งศีรษะและลาํคอท่ีได้รับการรักษาท่ี

ศูนยม์ะเร็งลาํปาง ทั้ งหมด 42 ราย ผลการศึกษาพบว่า

อุบติัการณ์การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบลดลงจาก

ร้อยละ 89.5 เป็นร้อยละ 34.8 

 เม่ือพิจารณากลุ่มตวัอยา่งท่ีเกิดเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบ จาํนวน 20 คร้ัง พบว่าเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมี

บําบัดชนิด 5 FU เป็นส่วนประกอบของสูตรยาเคมี

บําบัดจํานวน 18 คร้ัง (ร้อยละ 90)โดยหยดเข้าทาง

หลอดเลือดดาํตลอด 24 ชั่วโมง ติดต่อกันนานตั้ งแต่ 

46-96 ชัว่โมง (ตามสูตรยาเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บ) อธิบายได้

ว่า 5FU ซ่ึงเป็นยาในกลุ่ม  Antimetabolites ซ่ึ งยาใน

กลุ่มน้ีจะขดัขวางการสังเคราะห์กรดนิวคลิอิก (Nucleic 

Acid) ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีอยู่ในนิวเคลียสของเซลล์ เม่ือ

เข้าสู่ภายในเซลล์จะยบัย ั้งการสังเคราะห์ DNA และ 

RNA เซลลเ์ยือ่บุภายในช่องปากเป็นเน้ือเยือ่ชนิดนอนคี

ร า ติ ไ น ซ์ ส แ ค ว มั ส อิ พิ ที เลี ย ม  (Nonkeratinized 

Squamous Epithelium) มีหนา้ท่ีช่วยในการป้องกนัการ

เสียดสีและการระคายเคือง ให้ความชุ่มช้ืนภายในช่อง

ปาก โดยปกติเซลล์เยื่อบุช่องปากสามารถซ่อมแซม

เซลลท่ี์ถูกทาํลายโดยการสร้างเซลลใ์หม่มาทดแทนได้

ภายใน 2 สัปดาห์ ยาเคมีบาํบัดดังกล่าวส่งผลให้การ

สร้างเซลล์ใหม่ลดจาํนวนลงหรือเป็นเซลล์เก่ามีการ

ลอกหลุดไปตามอายแุละไม่มีเซลลใ์หม่มาแทนท่ี จึงทาํ

ให้เกิดการอกัเสบเป็นแผลข้ึน (ชวนพิศ นรเดชานนท์, 

2547) ผลการวิจัยคร้ังน้ีตํ่ากว่าการศึกษาของJanet, et 

al.(2002) ท่ีพบว่าร้อยละ 40 ของผูท่ี้รับเคมีบาํบัดเกิด

เยื่อบุช่องปากอกัเสบ ในขณะท่ีความรุนแรงของเยื่อบุ

ช่องปากอกัเสบจากการศึกษาคร้ังน้ีพบสูงสุดระดบั 2 

ซ่ึงรุนแรงนอ้ยกวา่การศึกษาของ Peterson, et al.(2011) 

ท่ีพบว่าผูป่้วยกลุ่มมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักท่ี

ได้รับยาเคมีบาํบัดมีโอกาสเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ

ระดบัท่ี 3-4 ร้อยละ 1.7 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาการ

เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบและอาการขา้งเคียงอ่ืน

ในระบบทางเดินอาหารให้กลุ่มท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัท่ีมี

ส่ ว น ป ร ะ ก อ บ ข อ ง 5 FU แ บ บ Meta-Analysisข อ ง 

Abdel-Raman, et al.(2015) พบว่ามีความเส่ียงในการ

เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบในกลุ่มท่ีไดรั้บ 5 FU ได้

สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ สอดคล้องกับการศึกษาของ

ประดบัเพชร กลา้ทางถูก และบุษบา สมใจวงษ(์2556)ท่ี

ศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบใน

ผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบาํบัดสูตรท่ีมี 5 FU หยดเข้า

หลอดเลือดดาํเป็นเวลาต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง ใน

กลุ่มตัวอย่าง 101 ราย ติดตาม 3 cycles ผลการศึกษา

พบวา่ สูตรยาเคมีบาํบดัมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดและ

ความรุนแรงของเยื่อบุช่องปากอกัเสบอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ p < .05และผลการวิจัยคร้ังน้ีท่ีพบเกิดเยื่อบุ

ช่องปากร้อยละ 33.3 น้ี  ต ํ่ ากว่าการศึกษาของSonis 

(2015)ท่ีพบวา่ผูป่้วยในกลุ่มมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวาร

หนักส่วนมากไดรั้บยาเคมีบาํบดัท่ีมีส่วนประกอบของ 

5 FUมีการเจ็บในช่องปากและลาํคอเน่ืองจากยาเคมี

บาํบดัท่ีไดรั้บถึงร้อยละ 70 

5.3 ความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกนั

การเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ระหวา่งกลุ่มท่ีเกิดและไม่

เกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการป้องกนัการ

เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบโดยรวมและด้านการดูแล

สุขภาพช่องปากและดา้นการเลือกรับประทานอาหาร

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p < .05 โดยกลุ่ม

ท่ีเกิดมีคะแนนเฉล่ียตํ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่เกิดซ่ึงอธิบายไดว้า่ 

พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบใน

กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากดีกว่ากลุ่มท่ีเกิด คือ มีการ

แปรงฟันหลังรับประทานอาหารภายใน 30 นาที 

รวมทั้งการแปรงฟันวนัละ 2-4 คร้ัง และบว้นปากดว้ย

นํ้ าเกลือนอร์มลั วนัละ 4 คร้ัง นอกจากน้ียงัพบว่าดา้น
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การรับประทานอาหาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างหลีกเล่ียง

อาหารท่ีส่งเสริมให้เกิดเยื่องบุช่องปากอกัเสบ เช่น ชา 

กาแฟ รวมทั้ งอาหารท่ีมีความเป็นกรดสูง เช่น นํ้ า

มะนาว เป็นต้น มากกว่ากลุ่มท่ี เกิดเยื่องบุช่องปาก

อกัเสบ แสดงให้เห็นว่า การปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าว

ช่วยป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องปากได้ ซ่ึงสอดคล้อง

ข้อ เส น อ แน ะจากห ลักฐาน เชิ งป ระจัก ษ์  (British 

Columbia, 2011) 

 

6. บทสรุป 

 แนวปฏิบติัการดูแลเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบในผู ้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมี

บาํบัด ท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์มีผลทําให้

พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบอยู่

ในระดบัดี อตัราและความรุนแรงของการเกิดเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบลดลง ในการศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จาํกดัท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งมีความหลากหลายในดา้นตาํแหน่งของมะเร็ง

และสูตรยาเคมีบาํบดั ดงันั้น ในการวิจยัคร้ังต่อไป44ควร

กาํหนดเกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บสูตรยา

เคมีบําบัดเดียวกัน โดยเฉพาะในกลุ่มยา 5 FU และ

ติดตามการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ตั้งแต่คร้ังแรกของ

การรับยาเคมีบําบัดจนครบแผนการรักษา และควร

นาํไปศึกษาวิจยัเชิงทดลองเพ่ือยืนยนัประสิทธิผลของ

แนว44ปฏิบติัการดูแลเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบท่ีพฒันามาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 

7. กติตกิรรมประกาศ 

คณ ะผู ้วิจัย  ข อกราบ ขอบ พ ระคุณ  รศ .

ประคอง อินทรสมบัติ ประธานคณะกรรมการสอบ

วิทยานิพนธ์ กลุ่มตวัอย่างผูเ้ป็นมะเร็งและญาติผูดู้แล

ทีมสหวิชาชีพ และบุคลากรงานพยาบาลในหอผูป่้วย

รวม  โรงพ ยาบ าล จุฬ าภ รณ์  ท่ี ให้ ก ารส นั บ ส นุ น 

ช่วยเหลือและอาํนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลในการทาํวจิยัคร้ังน้ี 
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