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บทคดัย่อ 
 

ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบเป็นผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยในเด็กโรคมะเร็ง ท่ีไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดัส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ เพิ่มโอกาสในการติดเช้ือและน าไปสู่การเสียชีวติ  
การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีช่วยป้องกนัและลดความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ การวจิยั
ก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม วดัแบบอนุกรมเวลา เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อ
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นเด็กโรคมะเร็งอาย ุ7-12 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย คดัเลือกเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 26 คน ดว้ยวธีิจบัคู่คลา้ยคลึงเร่ืองเพศ อาย ุและแบบแผนการใหย้า จบัฉลากแบบไม่
ใส่คืน เก็บขอ้มูลหลงัไดรั้บอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ีศึกษา กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 21 วนั 
โดยแปรงฟันและบว้นปากดว้ยน ้าเกลือ เพื่อลดจ านวนเช้ือจุลินทรีย ์หยดกลีเซอรีนพญายอเพื่อ 
ตา้นการอกัเสบ ลดการท าลายเซลลเ์ยือ่บุช่องปากจากยาเคมีบ าบดั และใหน้ ้าอยา่งเพียงพอเพิ่ม 
ความชุ่มช้ืนในช่องปาก เก็บขอ้มูลทุกวนัตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึง 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยใช้ 
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก และ 
แบบบนัทึกการประเมินสภาพช่องปาก วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย และสถิติอา้งอิง 
นอนพาราเมตริก (ไคสแควร์ แมน วทินีย ์ย ูฟิชเชอร์ และฟรีดแมน) 

ผลการศึกษา พบวา่กลุ่มทดลองเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบนอ้ยกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) กลุ่มทดลองมีระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบในวนัท่ี 1 8 15 และ 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดันอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) พยาบาลผูดู้แลเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัควรน าโปรแกรมการดูแล
สุขภาพช่องปากไปใช ้โดยใหเ้ด็กแปรงฟัน บว้นปากดว้ยน ้าเกลือ หยดกลีเซอรีนพญายอ และใหน้ ้า
อยา่งเพียงพอ เพื่อป้องกนัและลดระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
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ABSTRACT 
 

Oral mucositis, a common complication of chemotherapy, affects the quality of 
life and increases the risk of infection, which may lead to death in children with cancer. Effective 
oral care can prevent and reduce the severity of oral mucositis. This quasi-experimental two 
group, time series research aimed to study the effects of an oral care program on oral mucositis in 
school-aged children with cancer receiving chemotherapy. The sample was 7 to 12-years-old 
children with cancer who were admitted to the pediatric ward for receiving chemotherapy. 
Matched pairs design according to gender, age, and protocol of chemotherapy was used for 
assigning the children into the control (n = 26) and experimental group (n = 26). The study was 
initiated after receiving approval from the Research Ethics Committee of the Faculty of Nursing, 
Prince of Songkla University and hospital. The control group received standard care, and the 
experimental group received standard care and the 21 days oral care program consisting of (a) 
brushing the teeth and rinsing the mouth with 0.9% sodium chloride solution to reduce bacteria, 
(b) taking drops of Glycerin Payayor for reducing the inflammation of oral mucosa and tissue 
damage from chemotherapy, and (c) receiving at least daily minimum requirement of water to 
increase oral moisture. Data were collected using the Demographic Data Questionnaire, the Oral 
Care Behavioral Form, and the Oral Assessment Form at day 1 to day 21 of chemotherapeutic 
regimen. Data analysis used nonparametric statistics (Chi-square, Mann-Whitney U test, Fisher’s 
exact test and Friedman’s test). 

The result revealed that the number of children who had oral mucositis in the 
experimental group was significantly lower than that in the control group (p < .001). Comparison 
of the severity of oral mucositis between the experimental group and the control group at days 1, 
8, 15 and 21 revealed that the experimental group had significantly lower severity scores than did 
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the control group at every point of time (p < .001). Pediatric nurses should consider implementing 
the program which consists of (a) teeth brushing and mouth rinsing with 0.9% sodium chloride 
solution, (b) taking drops of Glycerin Payayor, and (c) receiving at least daily minimum 
requirement of water to prevent and reduce severity of oral mucositis in school-aged children 
receiving chemotherapy. 
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กติติกรรมประกาศ 
 

วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิง่จาก 
ดร.กุลทตั หงส์ชยางกรู ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.รัชตะวรรณ โอฬาพิริยกุล และผูช่้วยศาสตราจารย ์
แพทยห์ญิงมาลยั วอ่งชาญชยัเลิศ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ท่ีไดใ้หค้วามรู้ ค  าแนะน า ขอ้คิดเห็น
ท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนตรวจแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่มาโดยตลอด จน
วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จสมบูรณ์ ผูว้จิยัซาบซ้ึงในพระคุณของท่านเป็นท่ีสุด จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีไดเ้สียสละเวลาในการตรวจสอบ
เคร่ืองมือวจิยั คณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ท่ีกรุณาเสนอแง่คิดและใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์ เพื่อใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วงจนัทร์ เพชร
พิเชฐเชียร และ รองศาสตราจารย ์ดร.ศศิธร พุมดวง ท่ีใหค้  าแนะน าและขอ้เสนอแนะในการท า
วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี รวมถึงคณาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่าน ท่ีติดตามความกา้วหนา้ มีความ
ห่วงใยเสมอมา และไดป้ระสิทธิประสาทวชิาความรู้ จนกระทัง่ส าเร็จการศึกษา 

ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีกรุณา
อุดหนุนทุนการศึกษาในระดบับณัฑิตศึกษา ขอบคุณบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
และสภาการพยาบาลท่ีใหก้ารสนบัสนุนทุนบางส่วนในการท าวทิยานิพนธ์คร้ังน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ หวัหนา้ฝ่ายบริการ
พยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วย พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วยเด็ก 2 ทุกท่าน รวมทั้งผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วย พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วย
กุมารเวชกรรม 110 ทุกท่านท่ีอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ทา้ยท่ีสุดขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผูใ้หชี้วติ คุณตา คุณยาย นอ้งชายและ
นอ้งสาวอนัเป็นท่ีรัก ท่ีคอยห่วงใย ทุ่มเทก าลงักาย สนบัสนุนก าลงัทรัพย ์และเป็นก าลงัใจท่ีส าคญั
ยิง่ตลอดมาจนวทิยานิพนธ์น้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดี และขอบคุณกลัยาณมิตรและเพื่อน ๆ นกัศึกษา
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิตทุกท่านท่ีเป็นก าลงัใจ และใหค้วามช่วยเหลือเป็นอยา่งดี 

คุณประโยชน์ท่ีเกิดจากการวจิยัในคร้ังน้ี ขอมอบแด่บุพการี คณาจารยท่ี์ประสิทธิ
ประสาทความรู้ รวมทั้งผูป้กครองและเด็กโรคมะเร็งทุกท่าน 

ศิริพร เวชโช 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

โรคมะเร็งในเด็กเป็นการเจบ็ป่วยรุนแรงท่ีส่งผลกระทบต่อเด็กและครอบครัว เน่ืองจากเป็น
โรคเร้ือรังท่ีคุกคามต่อชีวติ และก่อใหเ้กิดปัญหาสาธารณสุขและเศรษฐกิจของประเทศ จากรายงาน
การเกิดโรคมะเร็งในเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึงอาย ุ15 ปี ของสหภาพมะเร็งโลก พบเด็กโรคมะเร็งปีละ 
160,000 คน (ส านกังานกองทุนการสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2554) ในประเทศไทยจาก 
การส ารวจระหวา่งปี พ.ศ. 2546-2548 พบเด็กโรคมะเร็งรายใหม่ปีละ 1,000 คน (สุรเดช, 2553) โดย
พบในช่วงอายตุ  ่ากวา่ 1 ปี ร้อยละ 8 อาย ุ1-4 ปี ร้อยละ 36.2 อาย ุ5-9 ปี ร้อยละ 28.2 และอาย ุ10-15 
ปี ร้อยละ 27.6 (พวงทอง, 2553) โรคมะเร็งในเด็กปัจจุบนัใหก้ารรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัเป็นหลกั 
เน่ืองจากสามารถรักษาโรคมะเร็งไดทุ้กชนิด (สุรเดช, 2553)  

การไดรั้บยาเคมีบ าบดัท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงหลายประการ ผลขา้งเคียงท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ พบถึงร้อยละ 15-40 ของผลขา้งเคียงทั้งหมด และเป็นผลขา้งเคียงท่ีส่งผล
ใหคุ้ณภาพชีวติของเด็กโรคมะเร็งลดลง ยาเคมีบ าบดัท าใหต่้อมน ้าลายหลัง่น ้าลายลดลง กลืนล าบาก
และรับรู้รสชาติอาหารเปล่ียนไป รับประทานอาหารและด่ืมน ้าไดน้อ้ยลง รายท่ีอาการรุนแรงมากจะ
ไม่สามารถรับประทานอาหารหรือด่ืมน ้าได ้แผลในช่องปากท่ีมีการอกัเสบยงัน าไปสู่การติดเช้ือ
เฉพาะท่ีหรือติดเช้ือในกระแสเลือด และเสียชีวติได ้(Cawley & Benson, 2005; Cheng, 2007; 
Cheng, 2009; Cheng, Lee, Li, Yuen, & Epstein, 2011; Sonis, 2004; Sonis et al., 2004) ความ
เจบ็ปวดจากแผลในปากกระทบต่อการนอนหลบั และการพดูคุย (Ramirez-Amador et al. 2010; 
Cheng et al., 2011; McGuire, 2003; Worthington et al., 2011) ท าใหเ้ด็กเกิดความเครียด หงุดหงิด 
และซึมเศร้า (วชัรินทร์, 2547; Cheng et al., 2011; Kwong, 2004) รายท่ีมีภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ
รุนแรงแพทยอ์าจตอ้งปรับขนาดของยาเคมีบ าบดัหรือเล่ือนระยะเวลาการรักษาออกไป 
(Worthington et al., 2011) การท่ีเด็กทุกขท์รมานจากแผลในช่องปากยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
ท าใหพ้อ่แม่เกิดความเครียด (Cheng, 2009; Ethier et al., 2011) และสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา
เพิ่มจากการอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน (Scully, Sonis, & Diz, 2006) 

ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบเกิดจากยาเคมีบ าบดัท าใหเ้ยือ่บุชนิดอีพิทีเลียลเซลล์ (epithelial 
cell) มีอตัราการสร้างเอนไซมแ์ละกรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก (DNA) ของเซลลล์ดลงร่วมกบัมี 
การสังเคราะห์โปรตีนลดลง ส่งผลใหก้ระบวนการสร้างเซลลด์ าเนินต่อไปไม่ได ้เซลลเ์ยือ่บุ
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จึงฝ่อลีบและบางตวั เกิดการอกัเสบเป็นแผลภายในช่องปากและคอหอย (Sonis et al., 2004; 
Tannock & Hill, 2008) โดยมีปัจจยับางประการส่งเสริมใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ไดแ้ก่  
การไดรั้บยาเคมีบ าบดัร่วมกบัรังสีรักษาและการปลูกถ่ายไขกระดูก ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะขาด
น ้า การไม่ดูแลความสะอาดของช่องปาก และการรับประทานอาหารหรือสารบางอยา่งท่ีระคายเคือง
ช่องปาก การไดรั้บยาเคมีบ าบดัร่วมกบัรังสีรักษาและการปลูกถ่ายไขกระดูก ส่งผลใหเ้กิด 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบเพิ่มข้ึนร้อยละ 75-99 (Eilers & Million, 2011; Stokman et al., 2006) 
ภาวะทุพโภชนาการส่งผลใหก้ารสร้างเซลลใ์หม่ของเยือ่บุช่องปากลดลง (Cheng, Goggins, Lee, & 
Thompsom, 2008) ภาวะขาดน ้าท าใหช่้องปากแหง้ ริมฝีปากแตก เพิ่มโอกาสเกิดภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบ(Cheng & Chang, 2003) การไม่ดูแลความสะอาดของช่องปากท าใหจ้  านวนเช้ือจุลินทรียเ์พิ่ม
มากข้ึน น าสู่การติดเช้ือในช่องปาก (Eilers & Million, 2011) ความร้อนของอาหารท่ีรับประทาน
หรือสารบางอยา่งท่ีมีฤทธ์ิเป็นกรดจะระคายเคืองเยือ่บุช่องปาก ส่งผลใหเ้ซลลเ์ยือ่บุช่องปาก 
ถูกท าลายจนเกิดแผลของเยือ่บุช่องปากได ้(Cawley & Benson, 2005; Dunne, 2008) อยา่งไรก็ตาม
การไดรั้บสารบางชนิดช่วยป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัได ้เช่น  
กลีเซอรีนพญายอ (พิชาณี, 2549; Putawatana, 2007; Putawatana et al., 2009) น ้าแขง็ (Harris, 
Eilers, Harriman, Cashavelly, & Maxwell, 2008; Lalla & Peterson, 2006) กลูตามีน (ชุลีกร, 2550) 
น ้ายาบว้นปาก (Qutob, Gue, Revesz, Logan, & Keefe, 2012) และกรดโฟลิค (Polovich & Gullatte, 
2007) 

การป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัในเด็กพบวา่
มีหลายวธีิ ไดแ้ก่ การดูแลความสะอาดช่องปาก การดูแลเฉพาะท่ีสามารถป้องกนัภาวะเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบโดยตรง และการลดปัจจยับางประการท่ีส่งเสริมภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ การดูแล
ความสะอาดช่องปากประกอบดว้ยการแปรงฟัน และการบว้นปากดว้ยน ้ายาบว้นปากชนิดต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ น ้าเกลือ (องัคณา, 2552; Chen, Wang, Cheng, & Chang, 2004) เบนไซดามีนไฮโดรคลอไรด ์
0.15 เปอร์เซ็นต ์(Cheng, Chang, & Yuen, 2004; Kazemain, Kamian, Aghili, Hashemi, & Haddad, 
2009) คลอเฮกซิดีน 0.1 ถึง 0.2 เปอร์เซ็นต ์(Cheng & Chang, 2003; Cheng et al., 2004; Cheng, 
Molassiotis, Chang, Wai, & Cheung, 2001; Costa, Fernandes, Quindere, Souza, & Pinto, 2003; 
Darwish, Salama, Basiouny, & Arafa, 2011; Pinto et al., 2006) โซเดียมกลูโคเนต (Dodd et al., 
2000) โซเดียมไบคาร์บอเนต โพวดีิน-ไอโอดีน (Vokurka et al., 2005) ไอเซกาแนน (Iseganan 
mouthwash) (Giles et al., 2003) และจีเอม็-ซีเอสเอฟ (GM-CSF: [granulocyte macrophage-colony 
stimulating factor]) (Dazzi et al., 2003) จากผลการศึกษาพบวา่สามารถลดจ านวน 
การเกิด (Chen et al., 2004; Cheng & Chang, 2003; Cheng et al., 2004; Cheng et al., 2001; 
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Darwish et al., 2011; Dazzi et al., 2003; Kazemain et al., 2009; Pinto et al., 2006) และลดระดบั
ความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(Cheng et al., 2001; Cheng et al., 2004; Dazzi et al., 
2003; Giles et al., 2003; Kazemain et al., 2009; Pinto et al., 2006) และเป็นวธีิการท่ีเหมาะส าหรับ
ป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็ก (Qutob et al., 2012) การดูแลเฉพาะท่ีสามารถป้องกนั
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบโดยตรง ไดแ้ก่ การอมน ้าแขง็ แต่การอมน ้าแขง็เพียงอยา่งเดียวไม่
สามารถลดจ านวนการเกิดและระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กได ้(Gori et 
al., 2007) ตอ้งร่วมกบัการใชโ้พรแพนทีลีน (propantheline) ซ่ึงเป็นยาท่ีใชรั้กษาแผลในกระเพาะ
อาหารโดยออกฤทธ์ิลดการหลัง่กรดของกระเพาะอาหารและการเคล่ือนไหวของล าไส้ (Sato et al., 
2006) การไดรั้บกลูตามีนโดยกินอาหารท่ีมีกลูตามีนเป็นส่วนผสม สามารถลดระดบัความรุนแรง
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ แต่ไม่สามารถลดจ านวนการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได้ (Aquino 
et al., 2005) ขณะท่ีการใหก้ลูตามีนทางหลอดเลือดด า (Ward et al., 2009) ไม่สามารถลดจ านวนการ
เกิดและระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้และกลูตามีนอาจท าใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้น (Keefe et al., 2007) และการกลบัมาเป็นซ ้ าของโรคมะเร็ง (Barasch, Elad, Altman, 
Damato, & Epstein, 2006) และการลดปัจจยับางประการท่ีส่งเสริมภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ไดแ้ก่ 
การเพิ่มความชุ่มช้ืนภายในช่องปากดว้ยการไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ (Cheng & Chang, 2003) การ
เค้ียวหมากฝร่ัง (Chen et al., 2004) และการทาปิโตรเลียมเจลล่ี (องัคณา, 2552; Chen et al., 2004) 
การหลีกเล่ียงอาหารและสารบางอยา่งท่ีการระคายเคืองช่องปาก (Cawley & Benson, 2005; Dunne, 
2008) และการตรวจสุขภาพฟันและรักษาโรคในช่องปากก่อนรับยาเคมีบ าบดั (Eilers & Million, 
2011) สามารถลดจ านวนการเกิดและระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได้ 

จากการทบทวนงานวจิยัการป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
โดยน าวธีิป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบมาจดัเป็นโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก พบวา่ ใน
ประเทศไทยยงัมีนอ้ยส่วนต่างประเทศมีขอ้จ ากดัในการน าผลการวจิยัมาใช ้โปรแกรมท่ีผา่นมามี
การน าวธีิป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบดว้ยการดูแลความสะอาดช่องปากเพียงอยา่งเดียวมา
ศึกษา โดยการแปรงฟันร่วมกบัการบว้นปากดว้ยคลอเฮกซิดีน 0.12 เปอร์เซ็นต ์(Costa et al., 2003; 
Pinto et al., 2006) โปรแกรมการดูแลความสะอาดช่องปากดว้ยการแปรงฟัน บว้นปากดว้ยน ้าเกลือ
และคลอเฮกซิดีน 0.12 เปอร์เซ็นต ์(Cheng et al., 2001) โปรแกรมการดูแลความสะอาดช่องปาก
ดว้ยการแปรงฟัน บว้นปากดว้ยน ้าเกลือ ร่วมกบัการเปรียบเทียบคุณสมบติัของน ้ายาบว้นปาก
ระหวา่งคลอเฮกซิดีน 0.12 เปอร์เซ็นต ์และเบนไซดามีนไฮโรคลอไรด ์0.15 เปอร์เซ็นต ์(Cheng & 
Chang, 2003; Cheng et al., 2004) และโปรแกรมการดูแลความสะอาดของช่องปากร่วมกบัการลด
ปัจจยัส่งเสริมภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ โดยการแปรงฟัน บว้นปากดว้ยน ้าเกลือร่วมกบัทา
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ปิโตรเลียมเจลล่ีท่ีริมฝีปาก (องัคณา, 2552) และการเค้ียวหมากฝร่ัง (Chen et al., 2004) บาง
โปรแกรมมีการบนัทึกการปฏิบติัตามขั้นตอนของโปรแกรมทุกวนั (Cheng et al., 2001) เพื่อยนืยนั
ผลการศึกษาท่ีเกิดจากการจดักระท าของโปรแกรม และการจบัคู่คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 
อาย ุเพศ ชนิดของโรคมะเร็ง และยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ (องัคณา, 2552; Cheng et al., 2001) เพื่อลด
ปัจจยัแทรกซอ้นท่ีมีผลต่อความตรงภายใน ระยะเวลาในการประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบของ
งานวจิยัส่วนใหญ่ประเมินทุกวนั (Chen et al., 2004; Costa et al., 2003; Pinto et al., 2006) และบาง
ช้ินประเมินสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 3-4 วนั (Cheng et al., 2001; Cheng et al., 2004) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบักลไกการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ท าใหผ้ลการประเมินมีความต่อเน่ืองและไม่
คลาดเคล่ือน ผลการศึกษาของงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่สามารถลดจ านวนการเกิด (Cheng & Chang, 
2003; Cheng et al., 2001; Cheng et al., 2004; Costa et al., 2003; Pinto et al., 2006) และระดบั 
ความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(องัคณา, 2552; Cheng et al., 2001; Cheng et al., 
2004; Costa et al., 2003) แต่มีขอ้จ ากดัในการน าผลการวจิยัมาใช้ 

การศึกษาท่ีผา่นมามีขอ้จ ากดัในการน าผลการวจิยัมาใช ้จากขอ้จ ากดัเชิงวชิาการและ
ขอ้จ ากดัเชิงวธีิการวจิยั ขอ้จ ากดัเชิงวชิาการในเร่ืองผลขา้งเคียงของยา และการประเมินการเกิด 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ไดแ้ก่ การบว้นปากดว้ย 0.12 เปอร์เซ็นต ์คลอเฮกซิดีนท าใหเ้กิด 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการระคายเคืองช่องปาก (Costa et al., 2003) การประเมิน 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในวนัท่ี 12 และ 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบักลไก
การเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เน่ืองจากภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบมีระยะการหายของแผลอยู่
ในช่วงวนัท่ี 14-21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Rodriguez-Caballero et al., 2012; Sonis et al., 
2004) ดงันั้นการประเมินในวนัท่ี 21 อาจพบภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในกลุ่มตวัอยา่งนอ้ย 
ขอ้จ ากดัดา้นวธีิการวจิยัในเร่ืองการเก็บรวบรวมขอ้มูลและกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ งานวจิยัทุกช้ินไม่มี
การควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ไดแ้ก่ ปริมาณน ้าท่ีไดรั้บในแต่ละวนั  
การหลีกเล่ียงอาหารหรือสารบางอยา่งท่ีก่อใหเ้กิดการระคายเคืองในช่องปาก (องัคณา, 2552;  
Chen et al., 2004; Cheng & Chang, 2003; Cheng et al., 2001; Cheng et al., 2004; Costa et al., 
2003; Pinto et al., 2006) และงานวจิยัส่วนใหญ่ไม่มีการบนัทึกการปฏิบติัตามขั้นตอนของ
โปรแกรม (องัคณา, 2552; Chen et al., 2004; Cheng & Chang, 2003; Cheng et al., 2004; Costa et 
al., 2003; Pinto et al., 2006) หรือการบนัทึกเพียงวนัเดียวในวนัสุดทา้ยของโปรแกรม (องัคณา, 
2552) ท าใหไ้ม่สามารถยนืยนัไดว้า่ผลการศึกษาเกิดจากการจดักระท าของโปรแกรม นอกจากนั้นยงั
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีขนาดเล็ก (องัคณา, 2552; Chen et al. 2004; Cheng & Chang, 2003;  
Costa et al., 2003; Pinto et al., 2006) ท าใหไ้ม่สามารถน าผลการวจิยัมาใชอ้ธิบายประชากรได ้และ
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กลุ่มตวัอยา่งมีทั้งช่วงวยัเรียนและวยัรุ่น (Cheng & Chang, 2003; Cheng et al., 2001; Cheng et al., 
2004; Costa et al., 2003) หรือวยัก่อนเรียน วยัเรียนและวยัรุ่น (Chen et al., 2004; Pinto et al., 2006) 
ส่งผลใหก้ารรับรู้สุขภาพและความสามารถในการดูแลสุขภาพแตกต่างกนัตามกลุ่มอายุ (Johnson & 
Keogh, 2010; Kyle, 2008; Price & Gwin, 2012; Rodgers, 2011) ดงันั้นการป้องกนัภาวะเยือ่บุ 
ช่องปากอกัเสบนอกจากการดูแลความสะอาดของช่องปาก จ าเป็นตอ้งมีการดูแลเฉพาะท่ีสามารถ
ป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบโดยตรง และการลดปัจจยับางประการท่ีส่งเสริมใหเ้กิด 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เพื่อลดจ านวนการเกิดและระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบอยา่งมีประสิทธิภาพ (Eilers & Million, 2011; Glenny et al., 2010) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัออกแบบโปรแกรมเพื่อป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
จากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัในเด็กโรคมะเร็งท่ีมีอาย ุ7-12 ปี โปรแกรมประกอบดว้ย การดูแล 
ความสะอาดช่องปาก การหยดกลีเซอรีนพญายอในช่องปาก และการใหไ้ดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ โดย
การใหเ้ด็กดูแลความสะอาดช่องปากดว้ยตนเอง ดว้ยการแปรงฟันทุกคร้ังหลงัต่ืนนอนและก่อน
นอน บว้นปากดว้ยน ้าเกลือหลงัอาหารทุกม้ือ เพื่อลดจ านวนเช้ือจุลินทรีย ์และเพิ่มความชุ่มช้ืนใหแ้ก่  
ช่องปาก (Harris et al., 2008; Ohbayashi et al., 2008) การหยดกลีเซอรีนพญายอในช่องปากท่ีให้ 
สารในกลุ่มฟลาโวนอยด ์(flavonoid) ช่วยตา้นการอกัเสบโดยลดการเคล่ือนท่ีของเซลลเ์มด็เลือดขาว 
นิวโทรฟิลผา่นผนงัหลอดเลือดเขา้ไปในบริเวณช่องปาก ลดการหลัง่สารก่อปฏิกิริยาท่ีประกอบดว้ย
อะตอมออกซิเจน (reactive oxygen species: [ROS]) ซ่ึงเป็นสารอนุมูลอิสระท่ีเป็นสาเหตุใหเ้กิด 
การบาดเจบ็ของเซลลเ์ยือ่บุช่องปาก และยบัย ั้งการหลัง่สารฮิสตามีน (histamine) และซีโรโทนิน 
(serotonin) ของร่างกายซ่ึงเป็นสารท่ีก่อใหเ้กิดการอกัเสบ และออกฤทธ์ิใหห้ลอดเลือดหดตวั  
ยาเคมีบ าบดัซึมผา่นหลอดเลือดเขา้สู่เซลลเ์ยือ่บุช่องปากนอ้ยลง เซลลเ์ยือ่บุช่องปากจึงถูกท าลาย
ลดลง (Marasco & Schmidt-Dannnert, 2007; Melzig, Loser, & Ciesielski, 2001; Satatyavivad, 
Bunyaprephatsara, Kitisipornkul, & Tanasomwong, 1996; Kankaanrante et al. as cited in 
Wanikiat et al., 2008) และการไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ เพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปาก จากงานวจิยั
ท่ีผา่นมาพบวา่ภาวะขาดน ้าส่งผลใหช่้องปากแหง้ และริมฝีปากแตก จึงเพิ่มโอกาสการเกิด 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(Cheng & Chang, 2003) 

ผลการศึกษาจะท าใหไ้ดโ้ปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ท่ีพยาบาลสามารถน าไปใชใ้น
การลดจ านวนการเกิดและลดระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการดูแล ท าให้
เด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัไม่มีความเจบ็ปวดทรมานในช่องปากหรือเจบ็ปวดลดลง ไม่มี
ความยากล าบากในการรับประทานอาหาร มีภาวะโภชนาการท่ีดี ไม่มีความยากล าบากในการพดูคุย
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และการนอนหลบั ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตท าใหเ้ด็กไม่เครียด หงุดหงิดหรือซึมเศร้า และลด
โอกาสการติดเช้ือของแผลในช่องปากและการติดเช้ือของร่างกาย ส่งผลใหเ้ด็กมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบจ านวนเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีเกิดภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ  

2. เพื่อเปรียบเทียบระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบของเด็กโรคมะเร็งท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากและกลุ่มท่ีไดรั้บ 
การพยาบาลตามปกติ  
 
ค าถามการวจัิย 
 

1. จ  านวนเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่  

2. ระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบของเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่  
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 

ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบเป็นผลกระทบจากยาเคมีบ าบดัเขา้ไปยบัย ั้งการสร้าง 
กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิกของเยือ่บุในช่องปากทั้งชั้นเยือ่บุผวิ (basal epithelium) และชั้นใตเ้ยือ่
เมือก (submucosal) และเพิ่มสารก่อปฏิกิริยาท่ีประกอบดว้ยอะตอมออกซิเจน เป็นผลใหเ้กิดการ
บาดเจบ็และตายของเซลลเ์ยือ่บุชั้นเยือ่บุผวิ ท าใหเ้ซลลเ์ยือ่บุปล่อยสารไซโตไคน์ (cytokines) เช่น ทู
เมอร์ เนโครซิส แฟคเตอร์ อลัฟา (tumor necrosis factor-alpha: [TNF-α]) อินเตอร์ลิวคิน 1 บีตา 
(interleukin-1beta: [IL-lβ]) อินเตอร์ลิวคิน 6 (interleukin-6: [IL-6]) และโปรตีนซี รีแอกทีฟ (c-
reactive protein) ซ่ึงเป็นตวักระตุน้ใหเ้ซลลใ์นชั้นใตเ้ยือ่เมือกหลัง่สารก่อการอกัเสบ ไดแ้ก่ ฮีสตา
มีนและซีโรโทนิน และลดการแบ่งตวัแบบไมโทซิส (mitosis) ของเยือ่บุช่องปาก เกิดการบาดเจบ็
ของเซลลแ์ละท าลายเยือ่บุขยายพื้นท่ีไปบริเวณใกลเ้คียง ส่งผลใหเ้กิดการอกัเสบของเยือ่บุผวิ การท า



7 
 

หนา้ท่ีของช่องปากลดลง เจบ็ปวดจากแผล ไม่สามารถต่อตา้นเช้ือแบคทีเรีย เช้ือราและไวรัส ท าให้
แบคทีเรียสามารถเขา้ไปเจริญเติบโตในแผล เกิดการอกัเสบและการตายของเซลลม์ากข้ึน อาการ 
คงอยูป่ระมาณ 14-21วนั (Rodriguez-Caballero et al., 2012; Scully et al., 2006; Sonis et al., 2004) 

นอกจากยาเคมีบ าบดัเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบแลว้ มีปัจจยั
บางประการส่งเสริมใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ไดแ้ก่ การไดรั้บยาเคมีบ าบดัร่วมกบัรังสี
รักษาและการปลูกถ่ายไขกระดูก ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะขาดน ้า การไม่ดูแลความสะอาดของ
ช่องปาก และการรับประทานอาหารหรือสารบางอยา่งท่ีก่อใหเ้กิดการระคายเคืองเยือ่บุช่องปาก การ
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัร่วมกบัรังสีรักษาและการปลูกถ่ายไขกระดูก ส่งผลใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบเพิ่มข้ึนร้อยละ 75-99 (Eilers & Million, 2011; Stokman et al., 2006; Wardlay et al., 2000)  
ภาวะทุพโภชนาการส่งผลใหก้ารสร้างเซลลใ์หม่ของเซลลเ์ยือ่บุช่องปากลดลง (Cheng et al., 2008) 
ภาวะขาดน ้าส่งผลใหช่้องปากแหง้และริมฝีปากแตก เพิ่มโอกาสการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
(Cheng & Chang, 2003) การไม่ดูแลความสะอาดของช่องปากท าใหเ้พิ่มจ านวนเช้ือจุลินทรียม์ากข้ึน 
ส่งผลใหมี้การติดเช้ือในช่องปาก (Eilers & Million, 2011) การรับประทานอาหารหรือสารบางอยา่ง
ท่ีก่อใหเ้กิดการระคายเคืองเยือ่บุช่องปาก ส่งผลใหเ้ซลลเ์ยือ่บุช่องปากถูกท าลายจากความร้อน กรด 
และการกระทบกระเทือนจึงเกิดแผลของเยือ่บุช่องปากได ้(Cawley & Benson, 2005; Dunne, 2008) 
อยา่งไรก็ตามการไดรั้บสารบางชนิดมีผลป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บยาเคมี
บ าบดัได ้เช่น กลีเซอรีนพญายอ (พิชาณี, 2549; Putawatana, 2007; Putawatana et al., 2009) น ้าแขง็ 
(Harris et al., 2008; Lalla & Peterson, 2006) กลูตามีน (ชุลีกร, 2550) กรดโฟลิค (Polovich & 
Gullatte, 2007) 

จากกลไกภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบและปัจจยับางประการท่ีส่งเสริมภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบ ผูว้จิยัจึงออกแบบโปรแกรมการดูแลช่องปากเพื่อป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการ
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัในเด็ก โดยอาศยัแนวคิดในการป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบประกอบดว้ย
การดูแลความสะอาดของช่องปาก การใชก้ลีเซอรีนพญายอหยดในช่องปาก และการไดรั้บน ้าอยา่ง
เพียงพอ ดงัน้ี 

1. การดูแลความสะอาดของช่องปาก เป็นวธีิก าจดัเศษอาหารบริเวณซอกฟันและ
คราบแบคทีเรียบนผวิฟันและเหงือก โดยปกติผวิฟันท่ีสะอาดเม่ือถูกน ้าลายจะเกิดแผน่ฟิลม์บาง ๆ 
ปกคลุมผวิฟันทนัทีหลงัท าความสะอาด ซ่ึงเป็นสารไกลโคโปรตีนจากน ้าลาย ต่อมาเช้ือจุลินทรียท่ี์มี
อยูท่ ัว่ไปในช่องปากและจากอาหารท่ีรับประทานมาเกาะตามขอบเหงือกและหลุมร่องฟันอยา่ง
หลวม ๆ หากไม่ขจดัแผน่ฟิลม์น้ีออกภายในเวลา 12-24 ชัว่โมง ดว้ยการแปรงฟัน บว้นปากหรือ 
ขดัฟัน เช้ือจุลินทรียจ์ะเจริญเติบโตเพิ่มจ านวนข้ึนและปล่อยของเสียจากการเผาผลาญท่ีมีสภาวะเป็น
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กรดไปท าลายผวิฟันและเหงือก น าไปสู่การเกิดฟันผแุละเหงือกอกัเสบ (Essex-Lancaster, 2003) 
โปรแกรมน้ีเลือกการดูแลความสะอาดของช่องปากดว้ยการแปรงฟันและการบว้นปากดว้ยน ้าเกลือ 

1.1 การแปรงฟัน มีเป้าหมายเพื่อขจดัเศษอาหาร และคราบจุลินทรียบ์น 
ผวิฟัน จากการศึกษาพบวา่มีประสิทธิภาพในการลดจ านวนเช้ือจุลินทรียใ์นช่องปาก (Harris et al., 
2008; Ohbayashi et al., 2008) แต่การแปรงฟันเพียงอยา่งเดียวไม่สามารถก าจดัเช้ือจุลินทรียใ์น 
ช่องปากไดท้ั้งหมด จ าเป็นตอ้งมีการดูแลความสะอาดช่องปากดว้ยวธีิอ่ืนดว้ย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการลดจ านวนเช้ือจุลินทรีย ์เช่น การแปรงล้ิน เหงือก การบว้นปาก ขดัฟัน (Bowen, 2003) วธีิ
แปรงฟันท่ีมีประสิทธิภาพในการท าความสะอาดฟันทุกซ่ีและเหมาะส าหรับเด็กในการแปรงดว้ย
ตนเอง คือ วธีิแปรงแบบถูไปมา (scrub technique) โดยวางแปรงใหป้ลายขนแปรงจรดผวิฟันและ
ขอบเหงือก ขยบัไปมาสั้น ๆ ในแนวนอนทั้งดา้นใกลเ้หงือกและใกลล้ิ้น ต าแหน่งละ 10 คร้ัง ใหท้ัว่
ทุกซ่ี และวางแปรงดา้นบนฟันท่ีใชบ้ดเค้ียว แลว้ถูเขา้ถูออกเป็นช่วงสั้นๆ (ชมรมทนัตกรรมส าหรับ
เด็กแห่งประเทศไทย, 2553) จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่แปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง หลงั 
ต่ืนนอนและก่อนนอน ระยะเวลาในการแปรงฟันอยา่งนอ้ย 90 วนิาที สามารถลดจ านวนการเกิด
และความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (Cheng et al., 2001) 

1.2 การบว้นปากดว้ยน ้าเกลือ การบว้นปากช่วยขจดัเศษอาหาร ลด 
การระคายเคืองจากการท าลายเซลลเ์ยือ่บุช่องปากของสารต่าง ๆ และเพิ่มความชุ่มช้ืนใหแ้ก่ช่องปาก 
(Bowen, 2003; Harris et al., 2008) น ้าเกลือมีประสิทธิภาพในการลดจ านวนเช้ือจุลินทรียใ์น 
ช่องปาก (Ohbayashi et al., 2008) จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การบว้นปากดว้ยน ้ายาบว้นปากคร้ัง
ละประมาณ 10-15 มิลลิลิตร ทุก 4-6 ชัว่โมง หรืออาจเพิ่มเป็นทุก 2 ชัว่โมง ใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 30 
วนิาที โดยใชด้ว้ยวธีิบอลลูนและซคัคิง (ballooning and sucking) โดยอมน ้าเกลือไวใ้นช่องปาก ท า
ใหมี้ช่องวา่งสลบัไปสลบัมา และการดูดแกม้โดยใหมี้แรงเคล่ือนน ้าเกลืออยูร่ะหวา่งฟัน (วมิลวรรณ, 
2543; Cheng & Chang, 2003) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการลดจ านวนการเกิดและระดบั 
ความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (Chen et al., 2004; Cheng & Chang, 2003; Cheng et 
al., 2001; Cheng et al., 2004) 

2. การหยดกลีเซอรีนพญายอในช่องปาก กลีเซอรีนพญายอเป็นสารสกดัจาก 
ใบพญายอหรือเสลดพงัพอนตวัเมียในกลีเซอรีน 2.5-4 เปอร์เซนต ์ใบพญายอมีสารส าคญั คือ สาร
ในกลุ่มฟลาโวนอยดอ์อกฤทธ์ิตา้นการอกัเสบโดยลดการเคล่ือนท่ีของเซลลเ์มด็เลือดขาวนิวโทรฟิล
ผา่นผนงัหลอดเลือดเขา้ไปในบริเวณท่ีอกัเสบ ส่งผลใหล้ดการหลัง่สารก่อปฏิกิริยาท่ีประกอบดว้ย
อะตอมออกซิเจน ซ่ึงเป็นสารอนุมูลอิสระท่ีเป็นสาเหตุใหเ้กิดการบาดเจบ็ของเซลลเ์ยือ่บุช่องปาก 
และยบัย ั้งการหลัง่สารฮีสตามีน และซีโรโทนินของร่างกายซ่ึงเป็นสารท่ีก่อใหเ้กิดการอกัเสบ และ
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ออกฤทธ์ิใหห้ลอดเลือดหดตวัยาเคมีบ าบดัซึมผา่นหลอดเลือดเขา้สู่เซลลเ์ยือ่บุช่องปากนอ้ยลง  
เซลลเ์ยือ่บุช่องปากจึงถูกท าลายลดลง (Marasco & Schmidt-Dannnert, 2007; Melzig et al., 2001; 
Satayavivad et al., 1996; Kankaanrante et al. as cited in Wanikiat et al., 2008) 

3. การไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ น ้าเป็นส่วนส าคญัท่ีช่วยเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปาก 
จากงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ภาวะขาดน ้าส่งผลใหช่้องปากแหง้ และริมฝีปากแตก เพิ่มโอกาสการเกิด
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(Cheng & Chang, 2003) ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัจึงควรไดรั้บ 
น ้าในปริมาณท่ีเพียงพอท่ีสามารถป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้โดยปริมาณน ้าท่ีร่างกาย
ตอ้งการในแต่ละวนัสามารถค านวณไดจ้ากสูตรพื้นท่ีผวิกาย (body surface area: [BSA]) เท่ากบั 
2,000-2,500 มิลลิลิตร/ตารางเมตร/วนั (สุนทรี, 2550) โดยพื้นท่ีผวิกายค านวณจากสูตร 
 (น ้ าหนกั × ส่วนสูง) 3,600      คิดจากน ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม และส่วนสูงเป็นเซนติเมตร 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจดัโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยอาศยักระบวนการให้
ความรู้และฝึกทกัษะแก่เด็ก ซ่ึงโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย 

1. การดูแลความสะอาดของช่องปาก ประกอบดว้ย 
1.1 การแปรงฟันโดยวธีิถูไปมาและแปรงล้ิน อยา่งนอ้ย 90 วนิาที วนัละ 2 

คร้ัง หลงัต่ืนนอนและก่อนนอน  
1.2 การบว้นปากดว้ยน ้าเกลือปริมาณ 10-15 มิลลิลิตร โดยวธีิบอลลูน

และซคัคิง อยา่งนอ้ย 30 วนิาที หลงัอาหารทุกม้ือไม่ตอ้งบว้นน ้าตาม 
2. การหยดกลีเซอรีนพญายอในช่องปากหลงัจากบว้นปาก วนัละ 5 คร้ัง คือ หลงั

ต่ืนนอน หลงัอาหารม้ือเชา้-เท่ียง-เยน็ และก่อนนอน คร้ังละ 2 หยด  
3. การไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ ปริมาณน ้าท่ีร่างกายตอ้งการในแต่ละวนัสามารถ

ค านวณจากสูตรพื้นท่ีผวิกาย ยกเวน้ในรายท่ีไดรั้บยาเมโทเทรกเซต (metrothexate) ตอ้งไดรั้บน ้า
อยา่งนอ้ย 3,000 มิลลิลิตร/ตารางเมตร/วนั เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง ในช่วง 12 ชัว่โมง ก่อน
ไดรั้บยาเมโทเทรกเซต และ 48 ชัว่โมง หลงัไดย้าเมโทเทรกเซต หลงัไดรั้บยาค านวณปริมาณ
ตามปกติท่ีร่างกายตอ้งการในแต่ละวนั (ส านกัพฒันาคุณภาพบริการ, 2549) 
 
 
 
 
 
 



10 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
สมมติฐานการวจัิย 
 

1. จ  านวนเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบของกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

2. ระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบของเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท์ 
 

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง รูปแบบการพยาบาลท่ีครอบคลุมการดูแล
สุขภาพภายในช่องปาก ประกอบดว้ยการดูแลความสะอาดของช่องปากดว้ยการแปรงฟันโดยวธีิ 
ถูไปมาและบว้นปากดว้ยน ้าเกลือโดยวธีิบอลลูนและซคัคิง การหยดกลีเซอรีนพญายอในช่องปาก 
และการไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ เพื่อป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บ 
การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั โดยอาศยักระบวนการใหค้วามรู้และฝึกทกัษะ 

ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ หมายถึง การเปล่ียนแปลงของเยือ่บุชนิดอีพิทีเลียลเซลลข์อง 
เยือ่บุช่องปากและคอหอย ซ่ึงเกิดจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยมีอาการและอาการแสดงเร่ิมจาก
อาการบวมแดง น าไปสู่การเกิดแผลและติดเช้ือ ท าใหต่้อมน ้าลายหลัง่น ้าลายลดลงและสร้าง 
ความเจบ็ปวด ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อการออกเสียง การกลืน ประเมินโดยใชแ้บบบนัทึกประเมิน
สภาพช่องปากของวมิลวรรณ (2546) ท่ีแปลมาจาก Oral Assessment Guide (OAG) ประเมินจาก 
การออกเสียง การกลืน ริมฝีปาก ล้ิน ต่อมน ้าลาย เยือ่บุช่องปาก เหงือก และฟัน ภาวะเยือ่บุช่องปาก

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

1. การดูแลความสะอาดของช่องปาก : 

แปรงฟัน บว้นปากดว้ยน ้าเกลือ 

2. การหยดกลีเซอรีนพญายอในช่องปาก 

3. การไดรั้บน ้าในปริมาณท่ีเพียงพอ 
 

ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

- จ  านวนเด็กโรคมะเร็งท่ีเกิด

ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบลดลง 

- ระดบัความรุนแรงของภาวะ

เยือ่บุช่องปากอกัเสบลดลง 
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อกัเสบในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินจากจ านวนเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีเกิดภาวะเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบซ่ึงมีคะแนนการประเมินสภาพช่องปากตั้งแต่ 9-24 คะแนน และความรุนแรงของภาวะ
เยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็ก
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 110 โรงพยาบาลหาดใหญ่ และ 
หอผูป่้วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยพยาบาลใหค้  าแนะน าก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัใน
การดูแลความสะอาดช่องปากดว้ยการแปรงฟันวนัละ 2 คร้ัง และบว้นปากดว้ยน ้าเกลือทุกคร้ังหลงั
อาหาร พยาบาลติดตามสอบถามอาการกลืนล าบาก เจบ็ปวด และการมีแผลในช่องปากทุกวนัหลงั
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ในกรณีท่ีเด็กโรคมะเร็งเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ พยาบาลจะแนะน าใหเ้ด็ก
ท าความสะอาดช่องปากและฟันดว้ยผา้ก๊อซชุบน ้าเกลือเช็ดท าความสะอาดช่องปากและฟันแทน
การแปรงฟัน และรายงานแพทยโ์ดยเด็กจะไดรั้บยาชาและน ้ายาบว้นปากตามอาการ 
 
ขอบเขตของการวจัิย 

 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อการเกิด 

ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบของเด็กโรคมะเร็งอาย ุ7-12 ปี จากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ท่ีมารับการ
รักษาในหอผูป่้วย โรงพยาบาลตติยภูมิในจงัหวดัสงขลา 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

โปรแกรมท่ีไดส้ามารถน าไปใชป้้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบของเด็กโรคมะเร็งท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ลดความเจบ็ปวดทรมานภายในช่องปาก ความล าบากในการกลืน 
รับประทานอาหารและด่ืมน ้า การพดูคุยและการนอนหลบั และป้องกนัการติดเช้ือท่ีเกิดจากแผลใน
ช่องปาก ส่งผลใหเ้ด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม วดัแบบอนุกรมเวลา เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาเคมีบ าบดั ผูว้จิยัไดศึ้กษาวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 

1. ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
1.1 ยาเคมีบ าบดั 
1.2 กลไกการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
1.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
1.4 ผลกระทบจากภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
1.5 การประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

2. การป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
3. พฒันาการของเด็กช่วงอาย ุ7-12 ปี 
4. สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กโรคมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด 
 

ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เป็นการอกัเสบของเยือ่บุในช่องปากและคอหอย จากการท าลาย
เยือ่บุชนิดอีพิทีเลียลเซลล ์ซ่ึงเป็นผลกระทบจากการไดรั้บเคมีบ าบดั ทั้งโดยตรงและโดยออ้ม  
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบเร่ิมเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 2-6 วนั และคงอยูป่ระมาณ 14-21
วนั (Feinberg, 2007; Rodriguez-Caballero et al., 2012; Roesser, 2007; Scully et al., 2006; Sonis, 
2004) การอกัเสบเร่ิมจากการหลัง่น ้าลายลดลง ท าใหป้ากคอแหง้ เจบ็แสบในปาก เยือ่บุผวิบวมแดง 
ต่อมาเกิดแผลในปาก ส่งผลใหมี้อาการปวด หรือไม่ปวดในบางราย (วชัรินทร์, 2547; Ramirez et 
al., 2009) และน าไปสู่การติดเช้ือจากแผล หรือติดเช้ือในกระแสเลือด และเสียชีวติได ้(Cawley & 
Benson, 2005; Sonis, 2004; Sonis et al., 2004) 
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ยาเคมีบ าบัด 
 

ปัจจุบนัการรักษาโรคมะเร็งท่ีส าคญั คือ การใหย้าเคมีบ าบดั เน่ืองจากยาเคมีบ าบดัสามารถ
ควบคุมการเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็งเฉพาะท่ีและรักษาโรคมะเร็งท่ีมีการแพร่กระจายไปยงั
อวยัวะต่าง ๆ ทัว่ร่างกายได ้ท าใหส้ามารถรักษาโรคมะเร็งไดทุ้กชนิดทั้งมะเร็งท่ีเป็นกอ้นเฉพาะท่ี 
และมะเร็งระบบเลือด ซ่ึงไดผ้ลดีมากกวา่การผา่ตดัและรังสีรักษาท่ีสามารถรักษาโรคมะเร็งได้
เฉพาะท่ีเท่านั้น (สุรเดช, 2553; Sparreboom, Evans, & Baker, 2009) การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัใน
ปัจจุบนัใชร่้วมกบัการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน เพื่อป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ า (Adamson, Balis, Berg, & 
Blaney, 2006; Brown & Humble, 2007) โดยจดัยาเคมีบ าบดัหลายตวัร่วมกนัเป็นแนวการปฏิบติั 
การรักษา (Protocol) เลือกชนิดของยาและขนาดยาตรงกบัระยะการด าเนินโรคมะเร็งแต่ละชนิด ซ่ึง
เป็นขนาดยาท่ีก่อใหเ้กิดอาการขา้งเคียงนอ้ยท่ีสุด เพื่อใหไ้ดป้ระโยชน์สูงสุดในการฆ่าเซลลม์ะเร็ง 
ลดการด้ือยาของเซลลม์ะเร็ง และประสิทธิภาพมากกวา่การใหย้าเคมีบ าบดัเพียงตวัเดียว (Adamson, 
Bagatell, Balis, & Blaney, 2011; Devita & Chu, 2011) 

เคมีบ าบดั คือ การใชย้าหรือสารเคมีในการยบัย ั้งการเจริญเติบโตหรือหยดุการแบ่งตวัของ
เซลล ์หรือทั้งสองอยา่งโดยกระบวนการท่ีส าคญั คือ ยบัย ั้งการสร้างโปรตีน และยบัย ั้งการแบ่งตวั
ของเซลล ์เพื่อฆ่าเซลลม์ะเร็งโดยตรง ท าใหส้ามารถควบคุมการเจริญเติบโตของเซลล ์(Adamson et 
al., 2006; Brown & Humble, 2007) 

การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดันิยมเวน้ระยะห่างประมาณ 3-4 สัปดาห์ต่อการรักษา 1 คร้ัง 
เพื่อใหเ้ซลลป์กติโดยเฉพาะเซลลไ์ขกระดูกไดฟ้ื้นตวัจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัคร้ังก่อน จึงท าให้
ร่างกายมีความพร้อมก่อนรับเคมีบ าบดัคร้ังต่อไป (Adamson et al., 2006) 

โรคมะเร็งแต่ละชนิดมีแนวการปฏิบติัการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจงและแตกต่างกนั ดงัน้ี 
1. การรักษาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัแบบลิมฟอยด ์(acute 

lymphoblastic leukemia: [ALL]) กลุ่มท่ีมีการพยากรณ์โรคดี (low risk ALL) ใชแ้นวการปฏิบติั 
การรักษา TPOG-ALL-01-05 ประกอบดว้ยการรักษา 5 ระยะ ดงัน้ี 

1.1 ระยะชกัน าใหโ้รคสงบ (induction phase) ยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นระยะน้ี 
ไดแ้ก่ เพรดนิโซโลน (prenisolone) วนิคริสติน (vincristine) ดอกโซรูบิซิน (doxorubicin) แอล-
แอสพาราจินาส (L-asparaginase) และเมโทเทรกเซต  

1.2 ระยะใหย้าอยา่งเตม็ท่ีและป้องกนัไม่ใหโ้รคเขา้สู่ระบบประสาท
ส่วนกลาง (consolidation & CNS prophylaxis phase) ยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นระยะน้ี ไดแ้ก่  
เมอร์แคปโทเพียวรีน (mercaptopurine) และเมโทเทรกเซต  
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1.3 ระยะควบคุมใหโ้รคสงบ (interim-maintenance phase) ยาเคมีบ าบดัท่ี
ใชใ้นระยะน้ี ไดแ้ก่ วนิคริสติน เพรดนิโซโลน เมโทเทรกเซต และเมอร์แคปโทเพียวรีน 

1.4 ระยะใหย้าอยา่งเตม็ท่ี (deleyed-intensification phase) ยาเคมีบ าบดัท่ี
ใชใ้นระยะน้ี ไดแ้ก่ เดกซาเมทาโซน (dexamethasone) วนิคริสติน ดอกโซรูบิซิน แอล-แอสพาราจิ
นาส ไซทาราบีน (cytarabine) ไซโคลฟอสฟามายด ์(cyclophophamide) และเมอร์แคปโทเพียวรีน 

1.5 ระยะควบคุมใหโ้รคสงบ (maintenance phase) ยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้น
ระยะน้ี ไดแ้ก่ เมโทเทรกเซต วนิคริสติน เพรดนิโซโลน และเมอร์แคปโทเพียวรีน 

2. การรักษาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัแบบลิมฟอยด ์กลุ่มท่ีมี 
การพยากรณ์โรคไม่ดี (high risk ALL) และมะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดนอนฮอดจกิ์น (non hodgkin’s 
lymphoma) ใชแ้นวการปฏิบติัการรักษา TPOG-ALL-02-05 ประกอบดว้ยการรักษา 8 ระยะ ดงัน้ี 

2.1 ระยะชกัน าใหโ้รคสงบ (induction phase) ยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นระยะน้ี 
ไดแ้ก่ เพรดนิโซโลน วนิคริสติน ดอกโซรูบิซิน แอล-แอสพาราจินาส และทริปเปิล-ที (triple-T)  

2.2 ระยะใหย้าอยา่งเตม็ท่ี (consolidation phase) ยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นระยะ
น้ี ไดแ้ก่ เมอร์แคปโทเพียวรีน ไซทาราบีน และเมโทเทรกเซต 

2.3 ระยะป้องกนัไม่ใหโ้รคเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS 
prophylaxis phase) ระยะน้ีเป็นการใหรั้งสีรักษาท่ีสมอง 

2.4 ระยะควบคุมใหโ้รคสงบ (1st interim maintenance phase) ยาเคมี
บ าบดัท่ีใชใ้นระยะน้ี ไดแ้ก่ วนิคริสติน เพรดนิโซโลน เมโทเทรกเซต และเมอร์แคปโทเพียวรีน 

2.5 ระยะใหย้าอยา่งเตม็ท่ี (1st delayed-intensification phase) ยาเคมีบ าบดั
ท่ีใชใ้นระยะน้ี ไดแ้ก่ เดกซาเมทาโซน วนิคริสติน ดอกโซรูบิซิน แอล-แอสพาราจินาส ไซทาราบีน 
ไซโคลฟอสฟามายด ์เมอร์แคปโทเพียวรีน เมสนา (mesna) และทริปเปิล-ที 

2.6 ระยะควบคุมใหโ้รคสงบ (2nd interim maintenance phase) ยาเคมี
บ าบดัท่ีใชใ้นระยะน้ี ไดแ้ก่ วนิคริสติน เพรดนิโซโลน เมโทเทรกเซต และเมอร์แคปโทเพียวรีน 

2.7 ระยะใหย้าอยา่งเตม็ท่ี (2nd delayed-intensification phase) ยาเคมีบ าบดั
ท่ีใชใ้นระยะน้ี ไดแ้ก่ เดกซาเมทาโซน วนิคริสติน ดอกโซรูบิซิน แอล-แอสพาราจินาส ไซทาราบีน 
ไซโคลฟอสฟามายด ์เมอร์แคปโทเพียวรีน เมสนา และทริปเปิล-ที 

2.8 ระยะควบคุมใหโ้รคสงบ (maintenance phase) ยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้น
ระยะน้ี ไดแ้ก่ เมโทเทรกเซต วนิคริสติน เพรดนิโซโลน และเมอร์แคปโทเพียวรีน 
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3. การรักษาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัแบบลิมฟอยด ์กลุ่มท่ีมี 
การพยากรณ์โรคไม่ดีมาก (very high risk ALL) ใชแ้นวการปฏิบติัการรักษา TPOG-ALL-VHR-05 
ประกอบดว้ยการรักษา 8 ระยะ ดงัน้ี 

3.1 ระยะชกัน าใหโ้รคสงบ (induction phase) ยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นระยะน้ี 
ไดแ้ก่ เพรดนิโซโลน วนิคริสติน ดอกโซรูบิซิน แอล-แอสพาราจินาส และเมโทเทรกเซต 

3.2 ระยะใหย้าอยา่งเตม็ท่ี (augmented consolidation phase) ยาเคมีบ าบดั
ท่ีใชใ้นระยะน้ี ไดแ้ก่ เมอร์แคปโทเพียวรีน ไซโคลฟอสฟามายด ์ไซทาราบีน และเมโทเทรกเซต  

3.3 ระยะป้องกนัไม่ใหโ้รคเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS 
prophylaxis phase) ระยะน้ีเป็นการใหรั้งสีรักษาท่ีสมอง 

3.4 ระยะควบคุมใหโ้รคสงบ 1 (1st interim maintenance phase) ยาเคมี
บ าบดัท่ีใชใ้นระยะน้ี ไดแ้ก่ วนิคริสติน เพรดนิโซโลน เมโทเทรกเซต และเมอร์แคปโทเพียวรีน 

3.5 ระยะใหย้าอยา่งเตม็ท่ี 1 (1st delayed-intensification phase) ยาเคมี
บ าบดัท่ีใชใ้นระยะน้ี ไดแ้ก่ เดกซาเมทาโซน วนิคริสติน ดอกโซรูบิซิน แอล-แอสพาราจินาส ไซทา
ราบีน ไซโคลฟอสฟามายด ์เมอร์แคปโทเพียวรีน เมสนา และเมโทเทรกเซต 

3.6 ระยะควบคุมใหโ้รคสงบ 2 (2nd interim maintenance phase) ยาเคมี
บ าบดัท่ีใชใ้นระยะน้ี ไดแ้ก่ วนิคริสติน เพรดนิโซโลน เมโทเทรกเซต และเมอร์แคปโทเพียวรีน 

3.7 ระยะใหย้าอยา่งเตม็ท่ี 2 (2nd delayed-intensification phase) ยาเคมี
บ าบดัท่ีใชใ้นระยะน้ี ไดแ้ก่ เดกซาเมทาโซน วนิคริสติน ดอกโซรูบิซิน แอล-แอสพาราจินาส ไซทา
ราบีน ไซโคลฟอสฟามายด ์เมอร์แคปโทเพียวรีน เมสนา และเมโทเทรกเซต 

3.8 ระยะควบคุมใหโ้รคสงบ (maintenance phase) ยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้น
ระยะน้ี บ าบดั ไดแ้ก่ เมโทเทรกเซต วนิคริสติน เพรดนิโซโลน และเมอร์แคปโทเพียวรีน 

4. การรักษามะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัท่ีด้ือต่อการรักษาใชแ้นวการ
ปฏิบติัการรักษา Refreacory ยาเคมีบ าบดัท่ีใช ้ไดแ้ก่ ไซทาราบีน วนิคริสติน เมโทเทรกเซต  
ลิวโคโวริน ทริปเปิล-ที และวพีี-16 (VP-16) 

5. การรักษามะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัแบบไมอีลอยด ์(acute myeloid 
leukemia: [AML]) ใชแ้นวการปฏิบติัการรักษา TPOG-AML-08-08 ประกอบดว้ยการรักษา 4 ระยะ 
ดงัน้ี 

5.1 ระยะชกัน าใหโ้รคสงบ (induction phase) ยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นระยะน้ี 
ไดแ้ก่ ไซทาราบีน ไอดารูบิซิน (idarubicin) อีโทโพไซด ์(etoposide) และเมโทเทรกเซต 
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5.2 ระยะใหย้าอยา่งเตม็ท่ี (consolidation Phase) ยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นระยะ
น้ี ไดแ้ก่ ไซทาราบีน เมโทเทรกเซต และไอดารูบิซิน 

5.3 ระยะป้องกนัไม่ใหโ้รคเขา้สู่ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS 
prophylaxis phase) ระยะเป็นการใหรั้งสีรักษาท่ีสมอง 

5.4 ระยะควบคุมใหโ้รคสงบ (maintenance phase) ยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้น
ระยะน้ี ไดแ้ก่ ไซทาราบีน และดอกโซรูบิซิน 

6. การรักษามะเร็งจอตา (retinoblastoma) ใชแ้นวการปฏิบติัการรักษา TPOG-98-
RB ยาเคมีบ าบดัท่ีใช ้ไดแ้ก่ วนิคริสติน อีโทโพไซด ์และคาร์โบพลาทิน (carboplatin) 

7. การรักษามะเร็งกลา้มเน้ือลาย (rhabdomyosarcoma) ใชแ้นวการปฏิบติัการรักษา 
Rhabdomyosarcoma regimen ยาเคมีบ าบดัท่ีใช ้ไดแ้ก่ วนิคริสติน ดอกโซรูบิซิน และไซโคลฟอส
ฟามายด ์

8. การรักษามะเร็งกระดูกชนิดอีวงิส์ซาโคมา (ewing’s sarcoma) ใชแ้นวการ
ปฏิบติัการรักษา Ewing’s Sarcoma Protocol ยาเคมีบ าบดัท่ีใช ้ไดแ้ก่ ดอกโซรูบิซิน และไอฟอสฟา
มายด ์(ifosfamide) 

9. การรักษามะเร็ง มะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิดฮอดจกิ์น (hodgkin’s lymphoma) ใช้
แนวการปฏิบติัการรักษา TPOG HD-02-08 ยาเคมีบ าบดัท่ีใช ้ไดแ้ก่ ดอกโซรูบิซิน บลีโอมยัซิน 
(bleomycin) และอีโทโพไซด์ 

 
กลไกการเกดิภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

 
ช่องปากเป็นพื้นท่ีระหวา่งริมฝีปากและหลอดอาหาร ประกอบดว้ย เยือ่บุพื้นช่องปาก  

เยือ่บุแกม้ เพดานแขง็ เพดานอ่อน ล้ิน ฟัน คอหอย เยือ่บุภายในช่องปาก โดยทัว่ไปประกอบดว้ย
เน้ือเยือ่ชั้นต่าง ๆ คือ ชั้นเยือ่บุผวิ ชั้นลามินาโปรเปรีย (lamina propria) และชั้นใตเ้ยือ่เมือก ซ่ึง 
ชั้นเยือ่บุผวิเป็นเยือ่บุผวิชนิดสตราติไฟ สแควมสั อีพิทีเลียม (stratified squamous epithelium) 
ประกอบดว้ยเยือ่บุชนิดท่ีมีเคอราติน (keratin) และชนิดท่ีไม่มีเคอราติน (nonkeratin) โดยเยือ่บุผวิ
ชนิดท่ีมีเคอราตินจะบุผวิบริเวณเหงือก เพดานแขง็ ล้ินซ่ึงเป็นบริเวณท่ีไดรั้บการเสียดสีและ  
ระคายเคืองมากท่ีสุด เพื่อป้องกนัการเสียดสีและการระคายเคืองท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการรับประทาน
อาหาร การพดู ส่วนเยือ่บุชนิดท่ีไม่มีเคอราติน จะบุผวิบริเวณเพดานอ่อน ริมฝีปาก แกม้ และ  
พื้นช่องปาก ในชั้นลามินาโปรเปรีย ประกอบดว้ยชั้นเน้ือเยือ่ยดึต่อ ท่ีประกอบดว้ยหลอดเลือด 
เส้นประสาท ต่อม โดยจะแทรกอยูใ่นชั้นเยือ่บุผวิเป็นลูกคล่ืน เพื่อน าเส้นประสาทและหลอดเลือด
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ไปเล้ียงเยือ่บุผวิในช่องปาก และชั้นใตเ้ยือ่เมือก จะประกอบดว้ยเน้ือเยือ่ยดึต่อ ท่ีมีความหนาแน่น
แตกต่างกนั ท าหนา้ท่ีในการยดึเยือ่เมือกช่องปากใหติ้ดกบัอวยัวะขา้งล่าง ประกอบดว้ยต่อม  
หลอดเลือด เส้นประสาทและไขมนั (Gartner & Hiatt, 2007; Mescher, 2010; Spiegel & Deschler, 
2006) 

เซลลป์กติและเซลลม์ะเร็งเจริญเติบโตผา่นขั้นตอนทางชีวภาพ เรียกวา่ วงจรชีวติของเซลล ์
(cell cycle) เซลลป์กติจะมีกลไกสลบัซบัซอ้นของร่างกายควบคุมใหจ้  านวนเซลลแ์ต่ละชนิดอยูใ่น
ระดบัท่ีเหมาะสม แต่โรคมะเร็งเกิดจากระบบควบคุมสูญเสียประสิทธิภาพ ท าใหเ้ซลลม์ะเร็ง
สามารถเจริญเติบโตไปเร่ือย ๆ โดยร่างกายไม่สามารถควบคุมได ้หนา้ท่ีส าคญัของวงจรชีวติของ
เซลล ์คือ สร้างกรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิกข้ึนมาเป็นจ านวนมาก เพื่อท าใหโ้ครโมโซมสามารถ
แบ่งตวัและเกิดการไมโทซิส เช่นเดียวกบัเซลลเ์ยือ่บุช่องปากท่ีมีอตัราการเพิ่มจ านวนและยอ่ยสลาย
รวดเร็ว โดยสร้างเซลลใ์หม่ข้ึนมาทดแทนทุก 7-14 วนั ซ่ึงวงจรชีวติของเซลลป์ระกอบดว้ย 5 ระยะ 
(Heath, 2001; Pardee, 2004) ดงัน้ี 

1. ระยะจี 0 (G0 phase) เป็นระยะท่ีเซลลอ์ยูใ่นระยะพกั เซลลจ์ะหยดุน่ิงไม่มี 
การเจริญเติบโต  

2. ระยะจี 1 (G1 phase) เป็นระยะท่ีเซลลมี์การสร้างกรดไรโบนิวคลีอิกและโปรตีน 
ซ่ึงเตรียมพร้อมส าหรับการแบ่งโครโมโซมท่ีจ าเป็นในการสร้างกรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก โดยมี
ช่วงเวลาท่ียาวแตกต่างกนัในเซลลแ์ต่ละชนิด ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 6-24 ชัว่โมง  

3. ระยะเอส (S phase) เป็นระยะท่ีมีการสร้างกรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก น าไปสู่
การแบ่งตวัและการเพิ่มจ านวนเป็น 2 เท่า ระยะน้ีใชเ้วลา 6-8 ชัว่โมง  

4. ระยะจี 2 (G2 phase) เป็นระยะท่ีเซลลมี์การสร้างกรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก 
ลดลง ในส่วนการสร้างโปรตีนและกรดไรโบนิวคลีอิก ยงัคงด าเนินต่อไป ระยะน้ีใชเ้วลา 3-4 
ชัว่โมง  

5. ระยะเอม็ (M phase) เป็นระยะท่ีสั้นมาก เซลลแ์บ่งตวัโดยมีโปรเฟส (prophase) 
เมทาเฟส (metaphase) อนาเฟส (anaphase) และเทโลเฟส (telophase) ไดเ้ป็นเซลลลู์ก 2 เซลล ์ซ่ึง
ประกอบดว้ยจ านวนและชนิดของโครโมโซมเหมือนกบัเซลลแ์ม่โดยเขา้สู่ระยะจี 1 และมี 
การเจริญเติบโตเป็นเซลลท่ี์สมบูรณ์ และสามารถสร้างเซลลข้ึ์นใหม่ หรือเขา้สู่ระยะจี 0 (G0 phase) 
และรอการถูกกระตุน้ต่อไปโดยใชร้ะยะเวลา 1-2 ชัว่โมง 

เม่ือผา่นกระบวนการแบ่งเซลลแ์บบไมโทซิสจนสมบูรณ์แลว้ จะไดเ้ซลลใ์หม่ 2 เซลล ์ท่ีมี
โครโมโซม 2 ชุดเท่าเดิม และมีลกัษณะทางพนัธุกรรมเหมือนเดิมทุกประการ เพื่อใชใ้น 
การเจริญเติบโตและเป็นเซลลใ์หม่ท่ีทดแทนเซลลเ์ดิมท่ียอ่ยสลายไป (Pardee, 2004; Sonis, 2004)  
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เม่ือไดรั้บยาเคมีบ าบดัท าใหเ้ยือ่บุชนิดอีพิทีเลียลเซลลมี์อตัราการสร้างเอนไซมแ์ละ  
กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิกของเซลลล์ดลง ส่งผลใหก้ระบวนการสร้างเซลลด์ าเนินต่อไปไม่ได ้
ร่วมกบัมีการสังเคราะห์โปรตีนลดลง ท าใหเ้ซลลเ์ยือ่บุฝ่อลีบ เยือ่บุผวิบางตวัลง เกิดการอกัเสบและ
แผลข้ึน (Lalla & Peterson, 2006; Tannock & Hill, 2008) ในช่วง 4-5 วนัหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั
และส่วนใหญ่ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจะคงอยูใ่นช่วงวนัท่ี 5 ถึงวนัท่ี 14 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
(Kostler, Hejna, Wenzel & Zielinski, 2001; Scully et al., 2006) กลไกการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบมี 5 ระยะ ดงัน้ี  

1. ระยะเร่ิมตน้ ยาเคมีบ าบดัยบัย ั้งการสร้างกรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิกของเยือ่บุใน
ช่องปากทั้งชั้นเยือ่บุผวิ และชั้นใตเ้ยือ่เมือก และเพิ่มสารก่อปฏิกิริยาท่ีประกอบดว้ยอะตอม
ออกซิเจน ซ่ึงเป็นสารอนุมูลอิสระท่ีเป็นสาเหตุใหเ้กิดการบาดเจบ็ของเซลลเ์ยือ่บุช่องปาก ลกัษณะ
เยือ่บุช่องปากในระยะน้ียงัดูปกติ ไม่มีอาการปวดแสบปวดร้อน การรับรสไม่มีการเปล่ียนแปลง 
และต่อมน ้าลายท างานตามปกติ เกิดข้ึนในช่วงวนัท่ี 0-2 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Sonis et al., 2004) 

2. ระยะเร่ิมตน้ตอบสนองต่อการถูกท าลาย กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิกถูกท าลาย
และมีการตายของเซลลเ์ยือ่บุชั้นเยือ่บุผวิ และเซลลเ์ยือ่บุปล่อยสารไซโตไคน์ เช่น ทูเมอร์ เนโครซิส 
แฟคเตอร์ อลัฟา อินเตอร์ลิวคิน 1 บีตา อินเตอร์ลิวคิน 6 และโปรตีนซี รีแอกทีฟ ซ่ึงเป็นสาเหตุท า
ใหเ้กิดการบาดเจบ็ของเซลล ์(Sonis, 2004) น าไปสู่การอกัเสบและการฝ่อลีบของเซลล ์เยือ่บุช่อง
ปาก ระยะน้ีเยือ่บุช่องปากเร่ิมบางและมีอาการแดงใหเ้ห็น ล้ินแหง้ ริมฝีปากแหง้ มีอาการปวดแสบ
ปวดร้อน เกิดข้ึนในช่วงวนัท่ี 2-3 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Sonis et al., 2004) 

3. ระยะขยาย สารไซโตไคน์จากเซลลเ์ยือ่บุจะเป็นตวักระตุน้เซลลใ์นชั้นใตเ้ยือ่
เมือก ใหห้ลัง่สารก่อการอกัเสบ ไดแ้ก่ ฮีสทามีนและซีโรโทนิน ลดการแบ่งตวัแบบไมโทซิสของ 
เยือ่บุช่องปาก ท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ของเซลลแ์ละท าลายเยือ่บุขยายพื้นท่ีไปบริเวณใกลเ้คียง  
เยือ่บุช่องปากในระยะน้ีจะมีสีแดง แหง้และเห่ียวยน่ ล้ินเร่ิมบวมและมีแผน่ฝ้าขาวปกคลุม มี 
การอกัเสบท่ีเยือ่บุผวิและการรับรสเปล่ียนแปลง เกิดข้ึนในช่วงวนัท่ี 2-10 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
(Rodriguez-Caballero et al., 2012; Sonis et al., 2004) 

4. ระยะเกิดแผล เยือ่บุผวิขาดความสมบูรณ์จากการฝ่อของเซลล ์และเกิดแผลข้ึน 
ท าใหมี้อาการปวดและการท าหนา้ท่ีของช่องปากลดลง ไม่สามารถต่อตา้นเช้ือแบคทีเรีย เช้ือราและ
ไวรัสได ้ท าใหแ้บคทีเรียสามารถเขา้ไปเจริญเติบโตในแผล และหลัง่สารท่ีท าหนา้ท่ีเจาะเขา้สู่  
เซลลเ์ยือ่บุ และปล่อยสารไซโตไคน์ออกมาท าใหเ้กิดการอกัเสบและการตายของเซลลม์ากข้ึน และ
อาจท าใหเ้กิดการติดเช้ือแบคทีเรียในเลือดหรือเกิดการติดเช้ือในร่างกายตามมา ระยะน้ีเยือ่บุ  
เร่ิมเกิดแผลเป่ือย ริมฝีปากแหง้แตก อกัเสบและบวม มีอาการปวดและการรับรสเปล่ียนแปลง 
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เกิดข้ึนในช่วงวนัท่ี 10-15 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Rodriguez-Caballero et al., 2012; Sonis, 2004; 
Sonis et al., 2004) 

5. ระยะการหายของแผล เยือ่บุผวิในช่องปากมีการผลดัเซลลอ์ยา่งรวดเร็ว โดยชั้น
ใตเ้ยือ่เมือก จะมีเซลลเ์ยือ่บุผวิเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว มีการโยกยา้ยเซลลท์  าใหมี้การซ่อมแซมเยือ่บุผวิ
บริเวณท่ีเกิดแผล ท าใหเ้ยือ่บุผวิเกิดความสมบูรณ์ เยือ่บุผวิภายในช่องปาก ริมฝีปาก ล้ิน กระพุง้แกม้
อกัเสบลดลงและเขา้สู่สภาพปกติ อาการปวดลดลง และการรับรสเร่ิมดีข้ึน เกิดข้ึนในช่วงวนัท่ี 14-
21 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Rodriguez-Caballero et al., 2012; Sonis et al., 2004) 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบซ่ึงมีผลทั้งเพิ่มลดจ านวนการเกิดและ 
ความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้มีดงัน้ี 

1. ยาเคมีบ าบดั จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การไดรั้บยาเคมีบ าบดัในขนาดสูงท า
ใหมี้โอกาสเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดม้ากกวา่การไดรั้บยาเคมีบ าบดัในขนาดต ่า (Bower & 
Waxman, 2010; Lalla & Peterson, 2006; Rubenstein et al., 2004) ยาเคมีบ าบดัท่ีท าใหเ้กิดภาวะ 
เยือ่บุช่องปากอกัเสบแบ่งชนิดตามโครงสร้างทางเคมีของยาเคมีบ าบดั มีดงัน้ี 

1.1 อลัคาเลต้ิง เอเจนท ์(alkalating agents) เป็นยาในกลุ่มออกฤทธ์ิไม่
จ  าเพาะต่อวงจรชีวติของเซลล ์กลไกการออกฤทธ์ิ คือ ท าใหเ้กิดปฏิกิริยาอลัคาเลชัน่ (alkalation) ท่ี
กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก โดยไปแทรกแซงในกระบวนการจ าลองตวัเองของกรดดีออกซีไรโบ
นิวคลีอิก (DNA replication) และการถอดรหสักรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก (DNA transcription) 
(Brown & Humble, 2007) ท าใหก้ระบวนการสร้างเบสของกรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิกถูกท าลาย 
ซ่ึงเกิดข้ึนไดทุ้กระยะในวงจรชีวติของเซลลม์ะเร็ง ไดแ้ก่ โพรคาร์บาซีน (procarbazine) ยามีผลต่อ
การสังเคราะห์โปรตีน กรดไรโบนิวคลีอิก และกรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก  เป็นผลใหห้ยดุการ
สังเคราะห์โครโมโซม และมีผลต่อเซลลเ์ยือ่บุช่องปากท าใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงั
ไดรั้บยา 1-14 วนั(Adamson et al., 2006; Brown & Humble, 2007; Camp, Gilmore, Gullatte, & 
Hutcherson, 2007) 

1.2 แอนติไบโอติก (antibiotics) ออกฤทธ์ิจ าเพาะต่อวงจรชีวติของเซลล ์
โดยขดัขวางกระบวนการสังเคราะห์กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก และกรดไรโบนิวคลีอิกโดยตรง 
ไดแ้ก่ ดอกโซรูบิซิน บลีโอมยัซิน เดคติโนมยัซิน (dectinomycin) และไอดารูบิซิน (Adamson et al., 
2006; Brown & Humble, 2007) 
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1.2.1 ดอกโซรูบิซิน ออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงต่อวงจรชีวติของ
เซลลเ์ยือ่บุในระยะเอส โดยรบกวนการสังเคราะห์กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิกท าใหเ้กิดปฏิกิริยา
ออกซิเดชนั (oxidation) รบกวนการสังเคราะห์โปรตีนของเซลล์ (Camp et al., 2007) และมีผล
โดยตรงต่อเซลลเ์ยือ่บุท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของเยือ่บุผวิเกิดการเปล่ียนแปลงแมว้า่ยาจะมีความเขม้ขน้
ต ่า เป็นผลใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยา 5-7 วนั (Adamson et al., 2006) 

1.2.2 บลีโอมยัซิน ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสังเคราะห์โปรตีนจึงมีผล
ใหย้บัย ั้งการสังเคราะห์ทั้งกรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิกและกรดไรโบนิวคลีอิก เป็นผลใหเ้กิดภาวะ
เยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยา 7-14 วนั (Gullatte, 2007; Wilkes & Barton-Burke, 2011) 

1.2.3 เดคติโนมยัซิน มีผลต่อกระบวนการจบัคู่กนัของเบสใน
กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก ท าใหย้บัย ั้งกระบวนการสังเคราะห์กรดไรโบนิวคลีอิกจาก 
กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก และปรากฏภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยา 14 วนั  
(Adamson et al., 2006; Camp et al., 2007; Moore & Erlichman, 1998) 

1.2.4 ไอดารูบิซิน ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสังเคราะห์กรดนิวคลีอิก
และมีปฏิกิริยาต่อเอนไซมโ์ทพอยโซเมียเรส II (topoisomerase II) เป็นผลใหย้บัย ั้งการสร้างเซลล์
ใหม่ ส่งผลใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยา 2-8 วนั (Camp et al., 2007) 

1.3 แอนติเมตาบอไลท ์(antimetabolites) ออกฤทธ์ิจ าเพาะต่อวงจรชีวติ
ของเซลลใ์นระยะเอส โดยแทรกแซงการท าหนา้ท่ีทั้งในส่วนของโครงสร้างและกระบวน 
การท างานของกรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิกและกรดไรโบนิวคลีอิก มีผลใหท้ าลายการสร้าง  
กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิกและกรดไรโบนิวคลีอิก ไดแ้ก่ เมโทเทรกเซต ไซทาราบีน เมอร์แคปโท
เพียวรีน และฟลูออโรยรูาซิน (fluorouracil) (Adamson et al., 2006; Brown & Humble, 2007) 

1.3.1 เมโทเทรกเซต ออกฤทธ์ิขดัขวางการแบ่งตวัของเซลลป์กติ 
โดยการยบัย ั้งเอนไซมไ์ดไฮโดรโฟเลต (dihydrofolate reductase) ท่ีไปลดจ านวนโฟเลต ท่ีมี
ความส าคญัต่อการผลิตกรดจ าเป็นในการสังเคราะห์กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก กรดไรโบนิวคลีอิก 
และโปรตีน ท าใหก้ารสร้างกรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก กรดไรโบนิวคลีอิก และโปรตีนลดลง เป็น
ผลใหก้ารผลดัเปล่ียนเซลลล์ดลง เกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยา 5-14 วนั (Adamson et 
al., 2006; Camp et al., 2007) จากการศึกษาเชง (Cheng, 2008) พบวา่เด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวราย
ใหม่ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเมโทเทรกเซตขนาดสูง 5-12 กรัม/ตารางเมตร  เกิดภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบร้อยละ 64 และการศึกษาเด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยแนวการปฏิบติัการ
รักษาท่ีมีเมโทเทรกเซตขนาดสูง 5 กรัม/ตารางเมตร  ในรอบแรกเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบร้อย
ละ 54 (Kapoor, Sinha, & Abedin, 2012) 
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1.3.2 ไซทาราบีน ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างกรดดีออกซีไรโบ
นิวคลีอิกของเซลลแ์ละฆ่าเฉพาะเซลลท่ี์อยูใ่นระยะการแบ่งตวัเท่านั้น เป็นผลใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบหลงัไดรั้บยา 5-7 วนั (Adamson et al., 2006; Camp et al., 2007) 

1.3.3 เมอร์แคปโทเพียวรีน ออกฤทธ์ิยบัย ั้งกระบวนการสร้าง
โปรตีนในการสังเคราะห์กรดไรโบนิวคลีอิก เป็นผลใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บ  
ยา 5-6 วนั (Adamson et al., 2006; Camp et al., 2007) 

1.3.4 ฟลูออโรยรูาซิล ออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงต่อวงจรชีวติของ
เซลลใ์นระยะเอส โดยยบัย ั้งการสังเคราะห์กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิกและกรดไรโบนิวคลีอิก ส่งผล
ใหล้ดจ านวนไทมีน (thymine) ท าใหเ้ซลลต์าย และเป็นผลใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงั
ไดรั้บยา 1-2 วนั (Camp et al., 2007) 

1.4 แพลนท ์อลัคาลอยด ์(plant alkaloids) ออกฤทธ์ิจ าเพาะต่อวงจรชีวติ
ของเซลล ์โดยเขา้ไปยบัย ั้งการแบ่งเซลลแ์บบไมโทติก (mitotic) ในระยะเอส ระยะเอม็ ระยะจี ของ
กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก ไดแ้ก่ วนิบลาสติน (vinblastine) และอีโทโพไซด ์(Adamson et al., 
2006; Brown & Humble, 2007) 

1.4.1 วนิบลาสติน ออกฤทธ์ิโดยจบักบัทูบูลิน (tubulin) มีผลให้
ยงัย ั้งการท างานของไมโครทูบูล (microtubule) ของเซลล ์เป็นสาเหตุใหเ้ซลลห์ยดุการแบ่งตวัใน
ระยะเมทาเฟส และส่งผลใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในวนัท่ี 7-10 หลงัไดรั้บยา (Camp et al., 
2007) 

1.4.2 อีโทโพไซด ์ออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงต่อวงจรชีวติของเซลล์
ในระยะเอสและระยะจี 2 ส่งผลใหห้ยดุการสังเคราะห์กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก ท าใหเ้ซลลต์าย 
และมีผลเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยา 7-14 วนั (Gullatte, 2007; Wilkes & Barton-
Burke, 2011) 

การใหย้าเคมีบ าบดัดงักล่าวจะถูกจดัใหอ้ยูใ่นรูปแนวการปฏิบติัการรักษาท่ี
ก่อใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่แนวการปฏิบติัการรักษาท่ีใชใ้น
การรักษามะเร็งเมด็เลือดขาวและมะเร็งต่อมน ้าเหลืองในระยะชกัน าใหโ้รคสงบ เป็นระยะการรักษา
ท่ีพบจ านวนการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบมากท่ีสุดถึงร้อยละ 90 รองลงมาคือ ระยะใหย้าอยา่ง
เตม็ท่ีและควบคุมใหโ้รคสงบ พบร้อยละ 28.6 และ 11.9 ตามล าดบั (กนกจนัทร์, 2548) และยงัพบ
การเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในระยะชกัน าใหโ้รคสงบ และระยะใหย้าอยา่งเตม็ท่ีใน 
แนวการปฏิบติัการรักษาโรคมะเร็งชนิดกอ้นเฉพาะท่ีและมะเร็งระบบเลือดท่ีประกอบดว้ย  
อีโทโพไซด ์ไซทาราบีน เมโทเทรกเซต และดอกโซรูบิซิน (Cheng, Lee, Li, Yuen, et al., 2011) 
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และแนวการปฏิบติัการรักษาท่ีประกอบดว้ย แพลน อลัคาลอยดร่์วมกบัแอนติไบโอติก  
แพลน อลัคาลอยดร่์วมกบัแอนติไบโอติกและแอนติเมตาบอไลท์ แพลน อลัคาลอยดร่์วมกบั 
แอนติเมตาบอไลท์ อลัคาเลต้ิง เอเจนน์ร่วมกบัแอนติไบโอติก แอนติเมตาบอไลท์ แพลน อลัคา
ลอยดร่์วมกบัแอนติไบโอติกและอลัคาเลต้ิง เอเจนน์ แพลน อลัคาลอยดร่์วมกบัแอนติไบโอติก  
แอนติเมตาบอไลทแ์ละอลัคาเลต้ิง เอเจนน์ และแพลน อลัคาลอยดร่์วมกบัอลัคาเลต้ิง เอเจนน์ ซ่ึงใช้
ในการรักษาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัแบบลิมฟอยด ์มะเร็งเมด็เลือดขาวชนิด
เฉียบพลนัแบบไมอีลอยด ์มะเร็งกระดูกชนิดออสทีโอซาโคมา (osteosarcomar) เน้ืองอก 
นิวโรบลาสโตมา (neuroblastoma) มะเร็งกลา้มเน้ือลาย และมะเร็งกระดูกชนิดอีวงิส์ซาโคมา 
(Cheng et al., 2008) รวมถึงการรักษาในระยะท่ีมีการใหย้าในขนาดสูง (Bower & Waxman, 2010; 
Lalla & Peterson, 2006; Rubenstein et al., 2004) 

2. แผนการรักษา การรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบนัมีการปรับแผนการรักษา โดยมี
เป้าหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการฆ่าเซลลม์ะเร็ง (Worthington et al., 2011) และลด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการรักษา ไดแ้ก่ การใหย้าเคมีบ าบดัร่วมกบัรังสีรักษา และการปลูกถ่าย 
ไขกระดูก การใหส้ารน ้าก่อนการใหย้าเคมีบ าบดัใหเ้พียงพอ (hydration) และการใหย้าลูโคโวริน 
การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การใหรั้งสีรักษาร่วมกบัการใหย้าเคมีบ าบดั เป็นสาเหตุของภาวะเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบไดร้้อยละ 90 (Stokman et al., 2006) การปลูกถ่ายไขกระดูกร่วมกบัการใหย้าเคมีบ าบดั
และรังสีรักษาเป็นสาเหตุของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 75-99 (Eilers & Million, 
2011; Wardlay et al., 2000) การใหส้ารน ้าก่อนการใหย้าเคมีบ าบดัใหเ้พียงพอ มีเป้าหมายหลกัเพื่อ 
อลัคาลิไนเซชัน่ (alkalinization) และป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการท่ีเกิดจากการแตกท าลายของ
เซลลม์ะเร็ง (tumor lysis syndrome) (Feinberg, 2007) นอกจากนั้นยงัเป็นการเพิ่มปริมาณน ้าใน
ร่างกาย ช่วยเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปาก ป้องกนัการแหง้และแตกของริมฝีปากและเยือ่บุช่องปาก ท่ี
ท าใหเ้พิ่มโอกาสเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(Cheng & Chang, 2003) การใหลู้โคโวริน เม่ือ
ผูป่้วยไดรั้บเมโทเทรกเซต ลูโคโวริน คือ กรดโฟลิคในรูปทางเคมีท่ีร่างกายน าไปใชใ้น
ขบวนการสร้างสารพนัธุกรรม คือ กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิกและกรดไรโบนิวคลีอิกไดเ้ลย ซ่ึงใน
ภาวะปกติร่างกายจะไดจ้ากการเปล่ียนแปลงจากกรดโฟลิคโดยเอนไซมไ์ดไฮโดรโฟเลต แต่ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาเมโทเทรกเซต ยาจะยบัย ั้งเอนไซมน้ี์ ท าใหร่้างกายน ากรดโฟลิคไปใชไ้ม่ได ้จึงตอ้งให้
กรดโฟลิคโดยตรง เพื่อใหร่้างกายน าไปใชใ้นกระบวนการสร้างกรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิกและ 
กรดไรโบนิวคลีอิกของเยือ่บุช่องปากท่ีฝ่อลีบและเกิดแผล (Camp et al, 2007; Polovich & Gullatte, 
2007) 
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3. ภาวะโภชนาการ เด็กท่ีมีน ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑอ์า้งอิงถือวา่มีภาวะทุพโภชนาการ 
ซ่ึงมีผลกระทบต่อการสร้างเซลลใ์หม่ของเซลลเ์ยือ่บุช่องปาก ท าใหล้ดการเคล่ือนยา้ยของเซลลใ์หม่
และการสร้างเซลลใ์หม่เขา้ไปแทนท่ีเซลลเ์ยือ่บุช่องปากท่ีถูกท าลายหรือยอ่ยสลายไป จึงเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีมีผลต่อภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(Cheng et al., 2008; Eilers & Million, 2011; Haas, 
2009; Lalla & Peterson, 2006; Rodriguez-Caballero et al., 2012; Shih, Miaskowski, Dodd, Stotts, 
& MacPhail, 2002) แต่การใชด้ชันีน ้าหนกัตามเกณฑอ์ายเุป็นดชันีประเมินภาวะขาดสารอาหาร
โดยรวม ไม่สามารถแยกภาวะขาดสารอาหารแบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรังได ้และกรณีเด็กมีอายุ
เดียวกนัแต่มีโครงสร้างกระดูกและส่วนสูงต่างกนัไม่สามารถแยกแยะไดด้ว้ยดชันีน ้าหนกัตาม
เกณฑ ์ดงันั้นในการประเมินภาวะขาดสารอาหารควรใชด้ชันีน ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง ซ่ึงสามารถ
บอกไดว้า่เด็กมีน ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูงสมส่วน (ปิยะนุช, 2553)  

4. ภาวะปากแหง้ (xerostomia) เกิดจากการลดลงของการผลิตน ้าลาย ท าใหเ้ยือ่บุ
ช่องปากฝ่อลีบและเป็นสีแดงหม่น ส่งผลใหเ้กิดรอยถลอกและแผลเกิดข้ึนร่วมกบัการอกัเสบของ 
เยือ่บุช่องปาก (Little et al., 2011; McCarthy, Awde, Ghandi, Vincent, & Kocha, 1998) จาก
การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ภาวะขาดน ้าส่งผลใหช่้องปากแหง้ และริมฝีปากแตก ซ่ึงเพิ่มโอกาสการเกิด
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(Cheng & Chang, 2003) และการไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอหลงัไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดัสามารถป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(Eilers & Million, 2011; Scully et al., 
2006) น ้าจึงเป็นส่วนส าคญัท่ีช่วยเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปาก ปริมาณน ้าท่ีร่างกายตอ้งการในแต่ละ
วนัสามารถค านวณไดจ้ากสูตรพื้นท่ีผวิกาย เท่ากบั 2,000-2,500 มิลลิลิตร/ตารางเมตร/วนั (สุนทรี, 

2550) โดยพื้นท่ีผวิกายค านวณจากสูตร  (น ้าหนกั × ส่วนสูง) 3,600      คิดจากน ้าหนกัตวัเป็น
กิโลกรัม และส่วนสูงเป็นเซนติเมตร นอกจากนั้นยงัพบวา่การเค้ียวหมากฝร่ังสามารถกระตุน้ใหมี้
การหลัง่น ้าลาย (Chen et al., 2004) และการทาปิโตรเลียมเจลล่ีท่ีริมฝีปากเพื่อป้องกนัริมฝีปากแหง้ 
(องัคณา, 2552) สามารถเพิ่มความชุ่มช้ืนภายในช่องปากและริมฝีปากได ้ 

5. การดูแลความสะอาดของช่องปาก วธีิการดูแลความสะอาดช่องปาก ไดแ้ก่ 
แปรงฟัน บว้นปาก และขดัฟัน เป็นวธีิก าจดัเศษอาหารบริเวณซอกฟันและคราบแบคทีเรียบนผวิฟัน
และเหงือก โดยปกติผวิฟันท่ีสะอาดเม่ือถูกน ้าลายจะเกิดแผน่ฟิลม์บาง ๆ ปกคลุมผวิฟัน แผน่ฟิลม์น้ี
เป็นสารไกลโคโปรตีนจากน ้าลาย ประกอบดว้ยน ้าตาลและโปรตีนซ่ึงเกิดไดท้นัทีหลงัท า 
ความสะอาด แผน่ฟิลม์จะหนาและเหนียวข้ึนเร่ือย ๆ ต่อมาเช้ือจุลินทรียซ่ึ์งมีอยูท่ ัว่ไปในช่องปาก
และจากอาหารท่ีรับประทานเขา้ไปมาเกาะตามขอบเหงือกและหลุมร่องฟันซ่ึงเป็นการเกาะกนั 
อยา่งหลวม ๆ หากไม่ขจดัแผน่ฟิลม์น้ีออกภายในเวลา 12-24 ชัว่โมงดว้ยการแปรงฟัน บว้นปากหรือ
ขดัฟัน เช้ือจุลินทรียท่ี์เกาะอยูจ่ะมีการเจริญเติบโตเพิ่มจ านวนมากข้ึน และปล่อยของเสียท่ีเกิดจาก
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เผาผลาญท่ีมีสภาวะเป็นกรด ท าใหเ้กิดการท าลายผวิฟันและเหงือก น าไปสู่การเกิดฟันผแุละเหงือก
อกัเสบ (Essex-Lancaster, 2003) ส่งผลใหมี้การติดเช้ือในช่องปากซ่ึงเป็นปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิด 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบมากข้ึน (Eilers & Million, 2011) ดงันั้นการดูแลความสะอาดช่องปากมี
ผลใหล้ดจ านวนเช้ือจุลินทรียใ์นช่องปาก (Harris et al., 2008; Ohbayashi et al., 2008) และเพิ่ม
ความชุ่มช้ืนใหแ้ก่ช่องปาก แมไ้ม่สามารถป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดโ้ดยตรง (McGuire, 
Correa, Johnson, & Wienandts, 2006) แต่สามารถลดจ านวนการเกิดและระดบัความรุนแรงของ
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(Ohbayashi et al., 2008)  

6. การไดรั้บสารบางอยา่งท่ีมีผลต่อเซลลเ์ยือ่บุช่องปาก 
6.1 กลีเซอรีนพญายอ สารสกดัจากใบพญายอหรือเสลดพงัพอนตวัเมีย ใน

กลีเซอรีน 2.5-4 เปอร์เซ็นต ์ผลิตข้ึนคร้ังแรกเม่ือ พ.ศ. 2529 จากความร่วมมือของฝ่ายเภสัชกรและ
กุมารแพทยโ์รงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร เพื่อรักษาโรคเริมในปากของเด็กจ านวน 7 ราย ผล
การศึกษาพบวา่สามารถลดอาการปวดอกัเสบและรักษาแผลภายใน 1-3 วนั และไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นหรืออนัตรายจากการใช ้เป็นยาสมุนไพรต ารับแรกท่ีโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบ
ศรผลิตข้ึนในช่ือกลีเซอรีนเสลดพงัพอนตวัเมีย และพฒันาเป็นกลีเซอรีนพญายอในปัจจุบนัท่ีใชใ้น
การรักษาแผลร้อนในและเริมในปาก (โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร, 2549) และไดรั้บการข้ึน
บญัชีใหเ้ป็นยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติท่ีพฒันาจากสมุนไพรในปี พ.ศ 2549 (คณะกรรมการ
แห่งชาติดา้นยา, 2549) โดยผา่นกระบวนการผลิตตามขั้นตอนจีเอม็พี (GMP) โดยการน าใบพญายอ
แหง้สกดัสาระส าคญัในเอทิลแอลกอฮอร์ และน ามาผสมกบักลีเซอรีน ทดสอบความสามารถในการ
ตา้นเช้ือไวรัส ผา่นการท าใหป้ราศจากเช้ือโดยรังสีแกมมา ในกลีเซอรีนพญายอ 100 มิลลิลิตร มีสาร
สกดัพญายอ 10 มิลลิลิตร (สกดัจากพญายอ 200 กรัม) กลีเซอรีนพญายอ 1 ขวด ปริมาณ 10 
มิลลิลิตร บรรจุอยูใ่นขวดแกว้กนัแสง ประกอบดว้ยสารสกดัพญายอ 1 มิลลิตรหรือ 20 กรัม 
(โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร, 2549) มีขอ้บ่งใชใ้นการรักษาแผลในปาก (aphthous ulcer) แผล
ท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสและจุลินทรีย ์และแผลจากรังสีรักษาและเคมีบ าบดั โดยทาบาง ๆ บริเวณท่ีมา
อาการวนัละ 5 คร้ัง (ประกาศคณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ, 2554)  

สารออกฤทธ์ิท่ีไดจ้ากใบพญายอประกอบดว้ยบีลูติน (belutin) ลูพีออล 
(lupeol) เบตา้ ซิทอสเตอโรล (beta-sitosterol) สติกมาสเตอโรล (stigmasterol) และสารส าคญัใน
กลุ่มฟลาโวนอยด ์โดยสารท่ีออกฤทธ์ิตา้นการอกัเสบในกลีเซอรีนพญายอ คือ สาระส าคญักลุ่ม 
ฟลาโวนอยด ์โดยลดการเคล่ือนท่ีของเซลลเ์มด็เลือดขาวนิวโทรฟิลผา่นผนงัหลอดเลือดเขา้ไปใน
บริเวณท่ีอกัเสบ ส่งผลใหล้ดการหลัง่สารก่อปฏิกิริยาท่ีประกอบดว้ยอะตอมออกซิเจน ซ่ึงเป็น 
สารอนุมูลอิสระท่ีเป็นสาเหตุใหเ้กิดการบาดเจบ็ของเซลลเ์ยือ่บุช่องปาก และยบัย ั้งการหลัง่สาร
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ฮีสตามีนและซีโรโทนินของร่างกายซ่ึงเป็นสารท่ีก่อใหเ้กิดการอกัเสบ และออกฤทธ์ิใหห้ลอดเลือด
หดตวัยาเคมีบ าบดัซึมผา่นหลอดเลือดเขา้สู่เซลลเ์ยือ่บุช่องปากนอ้ยลง เซลลเ์ยือ่บุช่องปากจึงถูก
ท าลายลดลง (Marasco & Schmidt-Dannnert, 2007; Melzig et al., 2001; Satayavivad et al., 1996; 
Kankaanrante et al. as cited in Wanikiat et al., 2008)  

การศึกษาการน ากลีเซอรีนพญายอไปใชป้้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัท่ีมีอายมุากกวา่ 20 ปี โดยการหยดในช่อง
ปากหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัวนัละ 5 คร้ัง คร้ังละ 2 หยด พบวา่ มีจ  านวนการเกิดภาวะเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบร้อยละ 7.69 ระดบัความรุนแรง 1.00 ± 0 และจ านวนวนัท่ีเกิด 2.40 ± 0.55 ของกลุ่มท่ีใช ้
กลีเซอรีนพญายอนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม คือ ร้อยละ 90.77, 1.29 ± 0.47, 5.80 ± 1.02 ตามล าดบั อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (พิชาณี, 2549) และจากการทดสอบคุณสมบติัระหวา่งเบนไซดามีน
และกลีเซอรีนพญายอในผูใ้หญ่ พบวา่กลุ่มท่ีใชก้ลีเซอรีนพญายอหยดในช่องปากมีวนัท่ีเร่ิมเกิด
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบนานกวา่ (2.55 ± 1.24) และระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบนอ้ยกวา่ (0.20-0.95) นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีบว้นปากดว้ยเบนไซดามีน (1.02 ± 0.44, 0.96-1.95 
ตามล าดบั) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (Putawatana et al., 2009) แต่ยงัไม่มีงานวจิยัท่ีศึกษา
ในเด็กโรคมะเร็ง  

การศึกษาพิษจากสารสกดัจากพญายอ พบวา่พิษเฉียบพลนัในสัตวจ์าก 
การใหส้ารสกดัจากใบพญายอขนาด 1.3 กรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม แก่หนูถีบจกัร พบวา่ 
การตรวจสอบดา้นจุลพยาธิของอวยัวะภายในต่าง ๆ และพยาธิสภาพภายนอกไม่พบความผดิปกติท่ี
เกิดจากการไดรั้บสารสกดัจากใบพญายอ (ปราณี, เอมมนสั, พชั, และปราณี, 2538) ขณะท่ีการศึกษา 
อาการไม่พึงประสงคข์องสมุนไพรท่ีน ามาใชใ้นคนท่ีมีอายรุะหวา่ง 1-68 ปี พบรายงานอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้าท่ีสกดัจากพญายอร้อยละ 5 ของผูป่้วยทั้งหมด โดยอาการไม่พึงประสงคท่ี์
เกิดข้ึนส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ อาการของระบบผวิหนงั เช่น ผืน่คนั ผวิแหง้ ระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวด
ทอ้ง ทอ้งเสีย คล่ืนไส้ อาเจียน ระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะ และอาการอ่ืน ๆ ท่ีพบไดน้อ้ยมาก 
เช่น อ่อนเพลีย มีไข ้เบ่ืออาหาร เป็นตน้ (Saokaew, Suwankesawong, Permsuwan, & 
Chaiyakunapruk, 2011) โดยภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนขา้งตน้เกิดจากการใชส้ารสกดัจากพญายอใน
รูปแบบต่าง ๆ ทั้งไดรั้บโดยการกินและทา ซ่ึงไม่สามารถระบุไดว้า่เกิดจากการใชก้ลีเซอรีนพญายอ
เพียงอยา่งเดียว และผลการศึกษาท่ีผา่นมายงัไม่พบพิษหรืออาการท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการน ากลีเซอ
รีนพญายอไปใชก้บัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัและรังสี นอกจากนั้นกลีเซอรี
นพญายอมีราคาไม่แพงสามารถผลิตไดภ้ายในประเทศ (ช่ืนฤดีและคณะ, 2535; พิชาณี, 2549; 
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Putawatana, 2007) จึงเหมาะส าหรับน ามาใชใ้นการป้องกนัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบใน
ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

6.2 น ้าแขง็ การอมกอ้นน ้าแขง็ไวใ้นช่องปากและเกล่ียใหท้ัว่ช่องปาก 
น ้าแขง็ท าใหเ้กิดการหดตวัของหลอดเลือดภายในช่องปาก ลดการไหลเวยีนของเลือดใน 
เยือ่บุช่องปาก ท าใหย้าเคมีบ าบดัท่ีอยูใ่นกระแสเลือดไหลเวยีนเขา้สู่เยือ่บุช่องปากลดลง จึงลด 
การท าลายเซลลเ์ยือ่บุช่องปากจากยาเคมีบ าบดั ท าใหล้ดการเกิดแผลและระดบัความรุนแรงของ
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(Harris et al., 2008; Lalla & Peterson, 2006)  

6.3 กลูตามีน เป็นกรดอะมิโนท่ีจ าเป็นในกระบวนการแบ่งเซลลแ์บบ 
ไมโทซิส (Barasch et al., 2006) ซ่ึงเป็นส่วนประกอบในการสังเคราะห์โปรตีนในกระบวนการแบ่ง
เซลล ์และกลูตามีนสามารถเปล่ียนรูปเป็นกลูตาเมตโดยอาศยัเอนไซมก์ลูตามิเนส และผา่น
กระบวนการเมตาบอลิซึมไดเ้ป็นอาร์จินีน (arginine) ซ่ึงมีฤทธ์ิเพิ่มความสามารถของนิวโตฟิลใน
การจบักินเช้ือโรคและการผลิตซุปเปอร์ออกไซด ์ของนิวโตฟิลซ่ึงช่วยลดการอกัเสบ ดงันั้นกลูตา
มีนจึงมีแนวโนม้ป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (ชุลีกร, 2550)  

6.4 น ้ายาบว้นปาก การบว้นปากส่วนใหญ่จะบว้นดว้ยน ้าปราศจากเช้ือ
หรือน ้าเกลือ (Ohbayashi et al., 2008) การบว้นปากดว้ยน ้าไม่ก่อใหเ้กิดการระคายเคืองจาก 
การท าลายเน้ือเยือ่ในช่องปาก ท าใหสุ้ขสบายและเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปาก แต่ไม่มีประสิทธิภาพ
ในการขจดัคราบแบคทีเรียในช่องปากได ้(Anaissie, Prenzak, & Dignani, 2002) ดงันั้นในรายท่ีมี
โอกาสเส่ียงต่อภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจะบว้นปากดว้ยน ้ายาบว้นปากท่ีฆ่าเช้ือแบคทีเรีย หรือ 
เช้ือราได ้(Gibson & Nelson, 2000) ไดแ้ก่ น ้าเกลือ (องัคณา, 2552; Chen et al., 2004)  
เบนไซดามีนไฮโรคลอไรด ์0.15 เปอร์เซ็นต ์(Cheng et al., 2004; Kazemain et al., 2009)  
คลอเฮกซิดีน 0.1 เปอร์เซ็นต ์(Darwish et al., 2011) คลอเฮกซิดีน 0.12 เปอร์เซ็นต ์(Costa et al., 
2003; Pinto et al., 2006) คลอเฮกซิดีน 0.2 เปอร์เซ็นต ์(Cheng & Chang, 2003; Cheng et al., 2001; 
Cheng et al., 2004) โซเดียมกลูโคเนต (Dodd et al., 2000) โซเดียมไบคาร์บอเนต โพวดีิน-ไอโอดีน 
(Vokurka et al., 2005) ไอเซกาแนน (Iseganan mouthwash) (Giles et al., 2003) จีเอม็-ซีเอสเอฟ 
(GM-CSF: [granulocyte-macrophage colony-stimulating factor]) (Dazzi et al., 2003) จากผล
การศึกษาพบวา่สามารถลดจ านวนการเกิด (Chen et al., 2004; Cheng & Chang, 2003; Cheng et al., 
2001; Cheng et al., 2004; Darwish et al., 2011; Dazzi et al., 2003; Kazemain et al., 2009; Pinto et 
al., 2006) และระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(Cheng et al., 2001; Cheng et 
al., 2004; Dazzi et al., 2003; Giles et al., 2003; Kazemain et al., 2009; Pinto et al., 2006) 
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6.5 กรดโฟลิค (folic acid) เป็นสารท่ีร่างกายน าไปใชใ้นกระบวนการ
สร้างสารพนัธุกรรม กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิกและกรดไรโบนิวคลีอิก โดยอาศยัเอนไซมไ์ด
ไฮโดรโฟเลตในการน ากรดโฟลิคไปใช ้ซ่ึงกรดโฟลิคมีส่วนช่วยในการสร้างเซลลเ์ยือ่บุช่องปากท่ี
เสียหนา้ท่ีจากการท าลายของยาเคมีบ าบดั ในปัจจุบนัมีการใหก้รดโฟลิคโดยตรงแก่ผูป่้วยโดยใหใ้น
รูปของยาลูโคโวริน ซ่ึงเป็นกรดโฟลิคในรูปทางเคมีท่ีร่างกายสามารถน าไปใชไ้ดท้นัที ในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บเมโทเทรกเซต เน่ืองจากเมโทเทรกเซต จะยบัย ั้งเอนไซมไ์ดไฮโดรโฟเลต ท าใหร่้างกายน า  
กรดโฟลิคไปใชไ้ม่ได ้(Camp et al., 2007; Polovich, & Gullatte, 2007) 

6.6 อาหารหรือสารท่ีก่อใหเ้กิดการระคายเคืองช่องปาก ไดแ้ก่ อาหารท่ีมี
รสเปร้ียว รสเผด็ ร้อนเกินไป ลกัษณะค่อนขา้งแขง็ หรือน ้ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์
ท าใหเ้ซลลเ์ยือ่บุช่องปากถูกท าลายจากความร้อน กรด และกระทบเทือนเยือ่บุช่องปากท าใหเ้กิด
แผลของเยือ่บุช่องปากและเยือ่บุช่องปากแหง้ได ้(Cawley & Benson, 2005; Dunne, 2008) 

7. การดูแลสุขภาพช่องปากก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยการตรวจสุขภาพช่องปาก
กบัทนัตแพทย ์การรักษาโรคในช่องปาก ไดแ้ก่ ฟันผ ุและขดูหินปูนก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
(Barker, 1999) เพื่อลดปัญหาสุขภาพฟันและเหงือก จากการบาดเจบ็และการติดเช้ือภายในช่องปาก 
ซ่ึงเป็นปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(Eilers & Million, 2011; Rubenstein et 
al., 2004) 

8. อาย ุเด็กท่ีมีอายนุอ้ยมีโอกาสเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบมากกวา่เด็กท่ีมีอายุ
มาก เน่ืองจากในเด็กท่ีมีอายนุอ้ยเซลลเ์ยือ่บุช่องปากมีอตัราการแบ่งตวัของเซลลใ์นระยะไมโทซิส 
อยา่งรวดเร็วและมีปัจจยัส่งเสริมการเจริญเติบโตของเซลลเ์ยือ่บุมากกวา่ เป็นสาเหตุใหห้ลงัไดรั้บ  
ยาเคมีบ าบดัเน้ือเยือ่จึงสูญเสียความสามารถในการสร้างเซลลใ์หม่และฟ้ืนฟูเซลล ์ท าใหเ้กิด 
การฝ่อลีบ บางลงและเกิดเป็นแผลข้ึนของเยือ่บุช่องปาก (Eilers & Million, 2011; Figliolia et al., 
2008; Scully et al., 2006) 

9. ชนิดของโรคมะเร็ง โรคมะเร็งเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการเกิดเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบ โรคมะเร็งระบบเลือดมีโอกาสเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดม้ากกวา่โรคมะเร็งท่ีเป็น
กอ้นเฉพาะท่ี เน่ืองจากโรคมะเร็งระบบเลือดมีผลรบกวนการท างานของไขกระดูกท าใหร้ะบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกายท าหนา้ท่ีไดล้ดลง จากการศึกษาพบวา่โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนั
เป็นโรคท่ีมีโอกาสเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดม้ากกวา่โรคมะเร็งชนิดอ่ืน (Sonis, 1998) โดย
พบจ านวนการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัท่ี
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัร้อยละ 50 (กนกจนัทร์, 2548) 
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10. เพศ เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดม้ากกวา่เพศชาย 
เน่ืองจากเกิดความอ่อนลา้หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัมากกวา่เพศชาย (Vokurka et al., 2006) แต่บาง
งานวจิยัพบวา่เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (Figliolia et al., 2008) 

11. จ  านวนเมด็เลือดขาวก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั จ  านวนเมด็เลือดขาวท่ีลดลงไม่
เพียงพอในการตอบสนองต่อกระบวนการอกัเสบของเยือ่บุช่องปากท่ีเกิดจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
ส่งผลใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ และท าใหค้วามสามารถในการต่อตา้นเช้ือโรคลดลง จึงมีผล
ใหเ้พิ่มความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (Cheng et al., 2008) จากการศึกษาพบวา่ เด็ก
โรคมะเร็งท่ีมีภาวะนิวโทรพีเนีย (neutropenia) โดยผลการตรวจนบัเมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล
สัมบูรณ์ (absolute neutrophil count: [ANC]) นอ้ยกวา่ 500-900 เซลล/์ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร เป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (Cheng, Lee, Li, Goggins, et al, 2011) 

12. โรคไต ไตท่ีมีความผดิปกติในการกรอง มีผลใหล้ดการขบัคลีเอทินีน 
(creatinine) ซ่ึงเป็นของเสียในร่างกายท่ีช่วยส่งเสริมการท าลายเยือ่บุช่องปากของยาเคมีบ าบดั 
(Cheng et al., 2008; Eilers & Million, 2011) 

13. ประวติัมีภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ จากการศึกษาพบวา่ เด็กท่ีมีประวติั 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบมีโอกาสเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากไดม้ากกวา่เด็กท่ีไม่มีประวติั 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัในคร้ังก่อน (Cheng, Lee, Li, Goggins, et al, 
2011) 
 

ผลกระทบจากภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
 

ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบส่งผลกระทบต่อเด็กและครอบครัวดงัน้ี  
1. เด็ก ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบส่งผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตสังคม และ

แผนการรักษาของเด็ก ดงัน้ี 
1.1 ดา้นร่างกาย ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบท าใหเ้ด็กมีอาการปากแหง้ 

เจบ็ปวดจากแผลในช่องปากส่งผลกระทบต่อการพดูคุย และการนอนหลบั และมีโอกาสติดเช้ือจาก
แผลในช่องปาก ดงัน้ี 

1.1.1 ปากแหง้ ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบส่งผลใหต่้อมน ้าลาย
หลัง่น ้าลายไดล้ดลงเกิดช่องปากแหง้ ท าใหล้ าบากในการกลืน และการรับรู้รสชาติอาหารเปล่ียนไป 
เด็กจึงรับประทานอาหารและด่ืมน ้าไดน้อ้ยลง ตอ้งการเปล่ียนประเภทอาหารท่ีรับประทาน หรือไม่
สามารถการรับประทานอาหารและด่ืมน ้าได ้ตอ้งไดรั้บอาหารทางสายยางใหอ้าหาร หรือทาง 
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หลอดเลือดด าแทน (Cawley & Benson, 2005; Cheng, 2007; Cheng, 2009; Cheng, Lee, Li, 
Goggins, et al, 2011; Cheng, Lee, Li, Yuen, et al., 2011) จนอาจเกิดภาวะทุพโภชนาการตามมา 
(ยพุิน, 2554; Chang, 2007; Worthington et al., 2011) 

1.1.2 การพดูคุย จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ผลกระทบของการ
มีแผลภายในช่องปากจากภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ท าใหเ้ด็กเจบ็ปวดส่งผลใหมี้ความยากล าบาก
ในการพดูคุย (Cheng, Lee, Li, Goggins, et al, 2011; Cheng, Lee, Li, Yuen, et al., 2011) 

1.1.3 การนอนหลบั จาการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ผลกระทบของ
การมีแผลในช่องปากจากภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ท าใหเ้ด็กเจบ็ปวดส่งผลใหมี้ความยากล าบาก
ในการนอนหลบั (Cheng, Lee, Li, Goggins, et al, 2011; Cheng, Lee, Li, Yuen, et al., 2011; 
McGuire, 2003)  

1.1.4 การติดเช้ือ แผลในช่องปากเป็นแหล่งน าไปสู่การติดเช้ือได ้
ทั้งเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา และไวรัส (Ohbayashi et al., 2008; Soares et al., 2011) โดยเฉพาะช่วงท่ีไข
กระดูกถูกกดจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Barker, 1999) อาจส่งผลใหเ้กิดการติดเช้ือในกระแสเลือด 
ซ่ึงน าไปสู่การเสียชีวติได ้(Cawley & Benson, 2005; Sonis, 2004; Sonis et al., 2004) 

1.2 ดา้นจิตใจ ความเจบ็ปวดจากแผลในช่องปาก (Ramirez-Amador et al., 
2010; Worthington et al., 2011) ส่งผลใหส้ภาพจิตใจเกิดความเครียด หงุดหงิด และซึมเศร้า และ
เกิดความสับสนเก่ียวกบัอารมณ์ ไดแ้ก่ ไม่มีความสุข โกรธ ร้องไห ้(วชัรินทร์, 2547; Cheng, Lee, 
Li, Yuen, et al., 2011; Kwong, 2004) 

1.3 ดา้นแผนการรักษา ในรายท่ีมีภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบรุนแรงแพทย์
อาจตอ้งปรับขนาดของยาเคมีบ าบดัหรือเล่ือนระยะเวลาการรักษาออกไป (Worthington et al., 
2011) 

2. ครอบครัว ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบส่งผลกระทบต่อครอบครัวทั้งดา้นจิต
สังคม และเศรษฐกิจของครอบครัว ดงัน้ี 

2.1 ดา้นจิตสังคม ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบท าใหพ้อ่แม่เกิดความเครียด 
(Ethier et al., 2011) จากการศึกษาของเชง (Cheng, 2009) พบวา่สาเหตุท่ีท าใหพ้อ่แม่เกิด
ความเครียด คือ ความทรมานของเด็กท่ีเกิดจากภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ นอกจากนั้นท าใหผู้ป่้วย
และครอบครัวเกิดความวติกกงัวล กลวัวา่โรคจะก าเริบหรือกลบัมาเป็นซ ้ า เกิดความทอ้แท ้  
หมดก าลงัใจ จากการเล่ือนระยะเวลาการรักษาออกไป (Gruber, Fegg, Buchmann, Kolb, & 
Hiddenmann, 2003; Kwong, 2004) 
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2.2 ดา้นเศรษฐกิจ เม่ือเกิดอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบเด็กจะตอ้งไดรั้บยา
และการรักษาท่ีถูกตอ้ง ท าใหต้อ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน สูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มข้ึน มีผลต่อเศรษฐกิจของครอบครัว (Scully et al., 2006) 

 
การประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

 
การประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจ าเป็นตอ้งอาศยัแนวคิดท่ีใชใ้นการประเมิน 

เคร่ืองมือในการประเมิน และตอ้งข้ึนอยูก่บัระยะและช่วงเวลาของการประเมินเพื่อใหเ้กิด
ประสิทธิภาพในการประเมิน 

 
แนวคิดการประเมิน 
 
การประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบมีความส าคญัต่อการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ 

ยาเคมีบ าบดั เน่ืองจากการประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากท่ีดีท าใหส้ามารถอธิบายการการเปล่ียนแปลง
ของเยือ่บุภายในช่องปาก วดัระดบัความรุนแรงของเยือ่บุช่องปากท่ีถูกท าลาย และเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของวธีิการจดัการกบัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (Eilers & Million, 2011) แต่ขอบเขต
ท่ีใชป้ระเมินจะตอ้งมีความครอบคลุมลกัษณะของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบทั้งหมด เพื่อน ามาใช้
ในการจดัการกบัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย (Sonis et al., 2004) 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมิน 
 
การเลือกเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบท่ีดีตอ้งมี

คุณสมบติั คือ มีขอบเขตการประเมิน ความตรง ความเท่ียง และสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์อง 
การประเมิน ท าใหส้ามารถอธิบายภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดอ้ยา่งแม่นย  า แยกแยะขอบเขตของ
ส่ิงท่ีตอ้งการประเมิน และวดัระดบัความรุนแรงของเยือ่บุช่องปากท่ีถูกท าลาย (Eilers & Million, 
2011; Sonis et al., 2004) โดยเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินสามารถประเมินไดจ้ากอาการ อาการแสดง 
และการบอกเล่าของผูป่้วย อาการและอาการแสดงท่ีสามารถประเมินไดโ้ดยการสังเกต ไดแ้ก่ รอย
แดง บวม เลือดออก แผลในต าแหน่งต่าง ๆ ของช่องปาก การออกเสียง การหลัง่น ้าลาย ส่ิงท่ีไดจ้าก 
การบอกเล่าของผูป่้วยซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงและการสูญเสียหนา้ท่ีการท างานของช่องปาก 
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ไดแ้ก่ อาการปวด การกลืน การรับประทานอาหาร การด่ืมน ้า ประเภทของอาหารท่ีรับประทาน 
แบบประเมินท่ีใชป้ระเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ มีดงัน้ี 

1. แบบประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (Oral Mucositis Assessment 
Scale: [OMAS]) พฒันาข้ึนโดยโซนิสและคณะ (Sonis et al. as cited in Scully et al., 2006)  
การประเมินไดจ้ากอาการ อาการแสดง และการบอกเล่าของผูป่้วย อาการและอาการแสดงท่ี
สามารถประเมินไดโ้ดยการสังเกตประกอบดว้ย รอยแดงและการเกิดแผลใน 8 ต าแหน่งของช่อง
ปาก ไดแ้ก่ ริมฝีปากบนและริมฝีปากล่าง เยือ่บุแกม้ดา้นซา้ยและขวา ดา้นหนา้ล้ิน ดา้นซา้ยและขวา
ดา้นขา้งของล้ิน พื้นช่องปาก เพดานแขง็ เพดานอ่อน ส่ิงท่ีไดจ้ากการบอกเล่าของผูป่้วย
ประกอบดว้ย อาการปวด ความยากล าบากในการกลืน ความสามารถในการกิน โดยมีเกณฑท่ี์ใชใ้น
การอา้งอิงดงัน้ี  

รอยแดง แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ไม่มี 0 คะแนน แดงมาก 2 คะแนน 
แผล แบ่งเป็น 4 ระดบั คือ ไม่มี 0 คะแนน แผลมีขนาดมากกวา่  

3 ตารางเซนติเมตร 3 คะแนน 
ความปวด แบ่งเป็น 101 ระดบั คือ ไม่ปวด 0 คะแนน ปวดมาก 

100 คะแนน 
ความสามารถในการกิน แบ่งเป็น 4 เกณฑต์ามประเภทของ

อาหาร คือ อาหารธรรมดา เท่ากบั a อาหารอ่อน เท่ากบั b อาหารเหลว เท่ากบั c ไม่สามารถ
รับประทานอาหารหรือน ้าได ้เท่ากบั d 

จากการศึกษาท่ีผา่นมาแบบประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ มีขอ้ดี คือ 
สามารถประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบภายในช่องปากได ้8 ต าแหน่ง จากอาการและการสูญเสีย
หนา้ท่ี และมีความละเอียดอ่อน แต่มีขอ้ดอ้ย คือ ตอ้งใชเ้วลาในการประเมินมากพอสมควร  
(Sonis et al., 2004) ท าใหไ้ม่เหมาะท่ีจะใชป้ระเมินทุกวนั (Scully et al., 2006) 

2. แบบประเมินสภาพช่องปาก (Oral Assessment Guide: [OAG]) 
พฒันาข้ึนโดยอิเลอร์ เบอร์เกอร์ และปีเตอร์สัน (Eilers, Berger, & Peterson as cited in วมิลวรรณ, 
2546) การประเมินไดจ้ากอาการ อาการแสดง และจากการบอกเล่าของผูป่้วย อาการและอาการ
แสดงท่ีสามารถประเมินไดโ้ดยการสังเกตประกอบดว้ย การออกเสียง ริมฝีปาก ล้ิน ต่อมน ้าลาย  
เยือ่บุช่องปาก เหงือก และฟัน ส่ิงท่ีไดจ้ากการบอกเล่าของผูป่้วยประกอบดว้ยการกลืน โดยมีเกณฑ์
การใหค้ะแนนดงัน้ี ปกติให ้1 คะแนน มีการเปล่ียนแปลงแต่ยงัไม่สูญเสียหนา้ท่ีให ้2 คะแนน เกิด
การสูญเสียหนา้ท่ีให ้3 คะแนน คะแนนรวมภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบเท่ากบั 8-24 คะแนน 
เคร่ืองมือน้ีสามารถแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดเ้ป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
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ช่วงคะแนน   ความหมาย 
8  คะแนน  ปกติ  

9-12 คะแนน  เยือ่บุช่องปากอกัเสบเล็กนอ้ย  

13-16 คะแนน   เยือ่บุช่องปากอกัเสบปานกลาง 

17-24 คะแนน  เยือ่บุช่องปากอกัเสบรุนแรง  

จากการศึกษาท่ีผา่นมาแบบประเมินสภาพช่องปาก มีขอ้ดี คือ เป็น

เคร่ืองมือท่ีเหมาะส าหรับการประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็ก เน่ืองจากสามารถประเมิน

ไดง่้าย (Tomlinson, Judd, Hendershot, Maloney, & Sung, 2007) มีหวัขอ้การประเมินนอ้ย ใชเ้วลา

ในการประเมินประมาณ 3-4 นาที (Cheng et al., 2004) ระดบัคะแนนสะทอ้นอาการทางคลินิก ซ่ึง

เหมาะส าหรับพยาบาลในการน ามาใชป้ระเมินและจดัการกบัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้แต่มี

ขอ้ดอ้ย คือ ไม่สามารถอธิบายขนาดของแผลในช่องปากได ้(Eilers & Million, 2011)  

3. แบบประเมินการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบตามเกณฑข์ององคก์าร
อนามยัโลก พฒันาโดยองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 1979 as cited in  
Scully et al., 2006) การประเมินไดจ้ากอาการ อาการแสดง และจากการบอกเล่าของผูป่้วย อาการ
และอาการแสดงท่ีสามารถประเมินไดโ้ดยการสังเกตประกอบดว้ย รอยแดง และแผล ส่ิงท่ีไดจ้าก
การบอกเล่าของผูป่้วยประกอบดว้ย การกลืน และประเภทอาหารท่ีรับประทานได ้โดยมีเกณฑ์ 
การแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดเ้ป็น 5 ระดบั ดงัน้ี  

ระดบั ความหมาย  
0 ไม่มีการเปล่ียนแปลงในช่องปาก 
1 มีรอยแดงและเจบ็คอ 
2 มีรอยแดง มีแผล สามารถรับประทานอาหารอ่อนได้  
3 มีแผล สามารถรับประทานอาหารเหลวไดเ้ท่านั้น  
4 มีแผล ไม่สามารถรับประทานอาหารหรือตอ้งใชย้าแก้

ปวด 
จากการศึกษาท่ีผา่นมาแบบประเมินการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบตาม

เกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกมีขอ้ดี คือ เป็นเคร่ืองมือท่ีพยาบาลสามารถน ามาใชใ้นการประเมิน
และจดัการกบัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้เน่ืองจากขอบเขตในการประเมินบอกถึงระดบั 
การท าลายเยือ่บุช่องปากท่ีแม่นย  า (Scully et al., 2006) แต่มีขอ้เสีย คือ มีศกัยภาพต ่าในการประเมิน
อาการ อาการแสดง และหนา้ท่ีท่ีเสียไป (Sonis et al., 2004) 
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4. แบบประเมินเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (National Cancer Institute 
Common Toxicity Criteria: [NCI-CTC]) พฒันาโดยทรอททีและคณะ (Trotti et al. as cited in 
Scully et al., 2006) การประเมินไดจ้ากอาการ อาการแสดง อาการและอาการแสดงท่ีสามารถ
ประเมินไดโ้ดยการสังเกตประกอบดว้ยรอยแดง แผล เลือดออกและเน้ือตาย เคร่ืองมือน้ีสามารถ
แบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดเ้ป็น 4 ระดบั ดงัน้ี  

ระดบั ความหมาย  
0 ไม่มีภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
1 มีรอยแดงท่ีเยือ่บุ เจบ็คอเล็กนอ้ยโดยไม่มีแผล 
2 เยือ่บุช่องปากมีแผล บวม แดง มีอาการปวด แต่สามารถ

รับประทานและกลืนอาหารได ้
3 เยือ่บุช่องปากมีแผล บวม แดง มีอาการปวด สามารถ

รับประทานและกลืนอาหารเหลว 
4 มีแผลท่ีรุนแรงและมีเลือดออกจากแผล มีเน้ือตาย 

จากการศึกษาท่ีผา่นมาแบบประเมินเยือ่บุช่องปากอกัเสบ มีขอ้ดี คือ เป็น
เคร่ืองมือท่ีพยาบาลสามารถน ามาใชใ้นการประเมินและจดัการกบัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้
เน่ืองจากขอบเขตในการประเมินครอบคลุมการประเมินสุขภาพช่องปากโดยรวม ทั้งในเร่ือง  
การดูแลสุขภาพฟัน สุขภาพของฟันและเหงือก และบอกถึงระดบัการท าลายเยือ่บุช่องปากท่ีแม่นย  า 
(Scully et al., 2006) แต่มีขอ้เสีย คือ มีศกัยภาพต ่าในการประเมินอาการ อาการแสดง และหนา้ท่ีท่ี
เสียไป (Sonis et al., 2004) 

5. ขอ้บ่งช้ีภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (Oral Mucositis Index: [OMI]) 
พฒันาโดยสคูทเบิทร์และคณะ (Schubert et al. as cited in Scully et al., 2006) การประเมินไดจ้าก
อาการ อาการแสดง อาการและอาการแสดงท่ีสามารถประเมินไดโ้ดยการสังเกตประกอบดว้ย  
การฝ่อของตุ่มท่ีล้ิน อาการบวม การเกิดแผลและหรือรอยแดงบริเวณริมฝีปาก เยือ่บุภายในช่องปาก 
พื้นในช่องปาก เพดานอ่อน และล้ิน เคร่ืองมือน้ีสามารถแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะ 
เยือ่บุช่องปากอกัเสบไดเ้ป็น 4 ระดบั ดงัน้ี (Scully et al., 2006; Sonis et al., 2004) 

ระดบั ความหมาย  
0 ไม่มีภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
1 เยือ่บุช่องปากอกัเสบเล็กนอ้ย 
2 เยือ่บุช่องปากอกัเสบปานกลาง 
3 เยือ่บุช่องปากอกัเสบรุนแรง 
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จากการศึกษาท่ีผา่นมาขอ้บ่งช้ีภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ มีขอ้ดี คือ 
สามารถประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบภายในช่องปากได ้11 ต าแหน่ง จากอาการและ 
การสูญเสียหนา้ท่ี และมีความละเอียดอ่อน แต่มีขอ้ดอ้ย คือ ตอ้งใชเ้วลาในการประเมินมาก
พอสมควร (Sonis et al., 2004) ท าใหไ้ม่เหมาะท่ีจะใชป้ระเมินทุกวนั (Scully et al., 2006) 

จากการทบทวนเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ พบวา่
เคร่ืองมือส่วนใหญ่มีหวัขอ้การประเมินท่ีครอบคลุม ละเอียดและมีขอบเขตการประเมินถึงระดบั
การท าลายของเยือ่บุช่องปากท่ีแม่นย  า แต่ตอ้งใชเ้วลาในการประเมินค่อนขา้งมากและบางเคร่ืองมือ
มีศกัยภาพต ่าในการประเมิน ดงันั้นผูว้จิยัจึงเลือก Oral Assessment Guide มาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 
เน่ืองจากหวัขอ้ในการประเมินมีความครอบคลุม ง่ายต่อการประเมิน และใชเ้วลาในการประเมิน
นอ้ย  

 
ระยะเวลาและช่วงเวลาของการประเมิน 
 
การประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบสามารถประเมินไดต้ั้งแต่ 1 วนัก่อนไดรั้บ

ยาเคมีบ าบดัและท าการประเมินต่อ โดยประเมินทุกวนั (Chen et al., 2004; Costa et al., 2003;  
Pinto et al., 2006) หรือประเมินเป็นช่วง ๆ (องัคณา, 2552; Cheng & Chang, 2003; Cheng et al., 
2004; Cheng et al., 2001) การประเมินทุกวนัมีขอ้ดีมากกวา่การแบ่งประเมินเป็นช่วง ๆ คือ ท าให้
สามารถน ามาอธิบายวนัท่ีเร่ิมเกิด และระยะเวลาของการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้และ
ส้ินสุดการประเมินในวนัสุดทา้ยของการไดรั้บยาเคมีบ าบดัในชุดนั้น (พิชาณี, 2549) หรือวนัสุดทา้ย
ของการอยูโ่รงพยาบาล (Volkurka et al., 2006) หรือวนัท่ี 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั (องัคณา, 
2552; Cheng & Chang, 2003; Cheng et al., 2004; Cheng et al., 2001) หรือวนัท่ี 28 หลงัไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั (วมิลวรรณ, 2546) ซ่ึงข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคข์องการประเมิน โดยระยะเวลาและ
ความถ่ีในการประเมินท่ีดีควรสอดคลอ้งกบักลไกการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (Jaroneski, 
2006) 
 

การป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

 
การป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กจากการศึกษาท่ีผา่นมาประกอบดว้ย การดูแล

ความสะอาดของช่องปาก การดูแลเฉพาะท่ีสามารถป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดโ้ดยตรง 
และการลดปัจจยัส่งเสริมภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ดงัน้ี 
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1. การดูแลความสะอาดของช่องปาก มีเป้าหมายเพื่อใหเ้ยือ่บุช่องปากและริมฝีปาก
สะอาด ชุ่มช้ืน ป้องกนัและลดปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือในช่องปาก ขจดัเศษอาหาร และคราบ
แบคทีเรียบนผวิฟัน โดยไม่ท าลายเหงือก บรรเทาอาการปวดและไม่สุขสบายท่ีเป็นอุปสรรคใน 
การรับประทานอาหาร ป้องกนักล่ินปากและท าใหป้ากสดช่ืน (Cawley & Benson, 2005) จากผล
การศึกษาพบวา่สามารถลดจ านวนการเกิด (Chen et al., 2004; Cheng & Chang, 2003; Cheng et al., 
2001; Cheng et al., 2004; Darwish et al., 2011; Dazzi et al., 2003; Kazemain et al., 2009; Pinto et 
al., 2006) และระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(Cheng et al., 2001; Cheng et 
al., 2004; Dazzi et al., 2003; Giles et al., 2003; Kazemain et al., 2009; Pinto et al., 2006) และเป็น
วธีิการท่ีเหมาะส าหรับป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็ก และราคาไม่แพง (Qutob et al., 
2012) โดยเคร่ืองมือท่ีใชท้  าความสะอาดช่องปากตอ้งปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ (Keefe et al., 
2007) วธีิการท าความสะอาดช่องปากประกอบดว้ย 

1.1 การแปรงฟัน มีเป้าหมายเพื่อขจดัเศษอาหาร และคราบจุลินทรียบ์นผวิ
ฟัน จากการศึกษาพบวา่มีประสิทธิภาพมากในการลดจ านวนเช้ือจุลินทรียใ์นช่องปาก (Harris et al., 
2008; Ohbayashi et al., 2008) แต่การแปรงฟันเพียงอยา่งเดียวไม่สามารถก าจดัเช้ือจุลินทรียใ์น 
ช่องปากไดท้ั้งหมด จ าเป็นตอ้งมีการดูแลความสะอาดช่องปากดว้ยวธีิอ่ืนดว้ย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการลดจ านวนเช้ือจุลินทรีย ์เช่น การแปรงล้ิน การบว้นปาก ขดัฟัน (Bowen, 2003) วธีิแปรงฟันท่ี
มีประสิทธิภาพในการท าความสะอาดฟันทุกซ่ี ทุกดา้นและเหมาะส าหรับเด็กในการแปรงดว้ย
ตนเอง คือ วธีิแปรงแบบถูไปมา (ชมรมทนัตกรรมส าหรับเด็กแห่งประเทศไทย, 2553) จาก
การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่แปรงอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง หลงัต่ืนนอนและก่อนนอน ระยะเวลาใน 
การแปรงฟันอยา่งนอ้ย 90 วนิาที สามารถลดจ านวนการเกิดและระดบัความรุนแรงของ 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (Cheng et al., 2001) และสามารถเพิ่มความถ่ีข้ึนไดใ้นรายท่ีมีระบบ
ภูมิคุม้กนับกพร่องหรือมีโรคแทรกซอ้น (Bowen, 2003) แปรงสีฟันท่ีดีตอ้งมีลกัษณะขนอ่อนนุ่ม 
ขนาดเหมาะกบัช่องปาก มีการกระจายตวัดี ท าจากไนลอน และใชร่้วมกบัยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของ
ฟลูออไรดเ์พื่อป้องกนัฟันผ ุ(Dunne, 2008; Peterson, Bensadoun, & Rolia, 2009) และงดแปรงฟัน
กรณีเกล็ดเลือดในร่างกายต ่ากวา่ 40,000 เซลล/์ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร (Brown & Wingard, 2004) 

1.2 การบว้นปาก เป็นวธีิท าความสะอาดช่องปากท่ีสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการก าจดัเช้ือจุลินทรียใ์นช่องปาก เน่ืองจากการบว้นปากช่วยขจดัเศษอาหาร ลด
การระคายเคืองจากการท าลายเซลลเ์ยือ่บุช่องปากของสารต่าง ๆ และเพิ่มความชุ่มช้ืนใหแ้ก่ช่องปาก 
(Bowen, 2003; Harris et al., 2008) การบว้นปากส่วนใหญ่จะบว้นดว้ยน ้าปราศจากเช้ือหรือน ้าเกลือ 
(Ohbayashi et al., 2008) คร้ังละประมาณ 10-15 มิลลิลิตร โดยบว้นปากทุก 4-6 ชัว่โมง อาจเพิ่มเป็น 
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2 ชัว่โมง โดยไม่ควรบว้นหลงัแปรงฟันทนัที เน่ืองจากการบว้นปากหลงัแปรงฟันทนัทีมีผลให้
ฟลูออไรดจ์ากยาสีฟันหลุดออกไป ท าใหป้ระสิทธิภาพในการท างานของฟลูออไรดล์ดลง ใชเ้วลา
บว้นปากอยา่งนอ้ย 30 วนิาที ดว้ยวธีิบอลลูนและซคัคิง (วมิลวรรณ, 2543; Cheng & Chang, 2003; 
Peterson & Phantumvanit, 2012) ยกเวน้ในรายท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือในช่องปากจะบว้น
ปากดว้ยน ้ายาบว้นปากท่ีฆ่าเช้ือแบคทีเรีย หรือเช้ือราได ้เพื่อลดการติดเช้ือ โดยหลงับว้นดว้ย  
น ้ายาบว้นปากไม่จ  าเป็นตอ้งบว้นน ้าตาม (Worthing, Eden, & Clarkson, 2004)  

จากการศึกษาในเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บการท าความ
สะอาดช่องปากร่วมกบัการบว้นปากดว้ยน ้าเกลือ พบวา่สามารถลดจ านวนการเกิด (Chen et al., 
2004) และระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(องัคณา, 2552) การใชค้ลอเฮกซิดีน 
0.1 เปอร์เซ็นต ์สามารถลดจ านวนการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากร้อยละ 80 เหลือร้อยละ 20 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.007) (Darwish et al., 2011) และการบว้นปากดว้ย คลอเฮกซิดีน 
0.12 เปอร์เซ็นต ์พบวา่สามารถลดจ านวนการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากร้อยละ 8 จนไม่เกิด
เลย (p < 0.02) (Pinto et al., 2006) การศึกษาเปรียบเทียบผลของการบว้นปากดว้ย คลอเฮกซิดีน 0.2 
เปอร์เซ็นต ์และเบนไซดามีนไฮโดรคลอไรด ์0.15 เปอร์เซ็นต ์พบวา่ คลอเฮกซิดีน 0.2 เปอร์เซ็นต ์
ลดจ านวนการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากไดดี้กวา่ เบนไซดามีนไฮโดรคลอไรด ์0.15 เปอร์เซ็นต ์
(Cheng & Chang, 2003; Cheng et al., 2004) แต่การบว้นปากดว้ยคลอเฮกซิดีน 0.12 เปอร์เซ็นต ์ท า
ใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการระคายเคืองช่องปาก (Costa et al., 2003;) ส่วนการบว้น
ปากดว้ยเบนไซดามีนมีความปลอดภยัแต่เหมาะในการใชป้้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจาก 
การไดรั้บรังสีรักษา (Kazemain et al., 2009) และการศึกษาผลของการท าความสะอาดร่วมกบั 
การบว้นปากดว้ยคลอเฮกซิดีน 0.2 เปอร์เซ็นต ์สามารถลดจ านวนการเกิดและระดบัความรุนแรง
ของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัได ้(Cheng et al., 
2001) ดงันั้นการเลือกใชน้ ้ายาบว้นปากเพื่อป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบตอ้งเลือกท่ีไม่แพง ไม่
มีแอลกอฮอลห์รือสารท่ีก่อใหเ้กิดการระคายเคืองในช่องปากเน่ืองจากการท าลายเน้ือเยือ่ในช่องปาก
และท าใหป้ากขาดความชุ่มช้ืน (Cawley & Benson, 2005; Harris et al., 2008) 

2. การดูแลเพื่อป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบโดยตรง เป็นวธีิการท่ีผา่น
การศึกษาวา่สามารถป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดโ้ดยตรง 

2.1 น ้าแขง็ การอมกอ้นน ้าแขง็ไวใ้นช่องปากและเกล่ียใหท้ัว่ช่องปาก โดย
อมน ้าแขง็ช่วงก่อนใหย้าเคมีบ าบดั 5-10 นาที ระหวา่งใหย้าเคมีบ าบดัและหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 30 
นาที (Sato et al., 2006) หรืออมน ้าแขง็เป็นเวลา 1 ชัว่โมงก่อนใหย้าเคมีบ าบดัท่ีหยดแบบต่อเน่ือง 
(Gori et al., 2007) ท าใหล้ดการเกิดและลดความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้แต่ 
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การอมน ้าแขง็ใชไ้ดผ้ลดีกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บยาฟลูออโรยรูาซิลชนิดฉีดและเมลฟาแลน (melphalan) ซ่ึง
มีคร่ึงชีวติสั้น (Harris et al., 2008; Keefe et al., 2007) งานวจิยัท่ีผา่นมาจึงไม่แนะน าใหอ้มน ้าแขง็
เพื่อการป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีตอ้งหยดยาต่อเน่ืองเป็น
เวลานาน เช่น เมโทเทรกเซต และยาเคมีบ าบดัท่ีมีคร่ึงชีวติยาวนาน เช่น ดอกโซรูบิซิน เมโทเทรก
เซต ไซทาราบีน ไซโคลฟอสฟาไมด์ เดคติโนมยัซิน และเมอร์แคปโทเพียวรีน (Gullatte, 2007; 
Rubenstein et al., 2004) เป็นตน้ จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การอมน ้าแขง็ร่วมกบัการใช้ 
โพรแพนทีลีน เกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (ร้อยละ 8.3) นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ (ร้อยละ 71.4) 
(Sato et al., 2006) ในขณะท่ีการอมน ้าแขง็เพียงอยา่งเดียวไม่สามารถป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบได ้(Gori et al., 2007) 

2.2 กลูตามีน เป็นกรดอะมิโนท่ีร่างกายสังเคราะห์ได ้(ชุลีกร, 2550) จาก
การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่เด็กกลุ่มท่ีกินอาหารท่ีมีกลูตามีนเป็นส่วนผสม มีระดบัความรุนแรง 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (mean = 3) นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ (mean = 3.9) แต่ไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (Aquino et al., 2005) การใหก้ลูตามีนทางหลอดเลือดด า ไม่สามารถป้องกนัภาวะเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบได ้(Ward et al., 2009) และการใหก้ลูตามีนอาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น (Keefe et al., 
2007) คือ คล่ืนไส้อาเจียน (Rodriguez-Caballero et al., 2012) และภาวะแทรกซอ้นท่ีร้ายแรงท่ีสุด 
คือ การกลบัมาเป็นซ ้ าของโรคมะเร็งและเสียชีวติภายใน 2 ปี ของผูป่้วยจ านวนมากท่ีไดรั้บกลูตามีน
ทุกวนั (Barasch et al., 2006) 

3. การลดปัจจยัส่งเสริมภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เป็นวธีิการป้องกนัภาวะ 
เยือ่บุช่องปากอกัเสบโดยลดปัจจยัท่ีเขา้มามีผลต่อภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ไดแ้ก่  

3.1 การเพิ่มความชุ่มช้ืนภายในช่องปาก น ้าเป็นส่วนส าคญัท่ีช่วยเพิ่ม 
ความชุ่มช้ืนในช่องปาก การไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถป้องกนัภาวะเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบได ้(Barker, 2003; Eilers & Million, 2011) จากงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ภาวะขาดน ้า
ส่งผลใหช่้องปากแหง้ และริมฝีปากแตก เพิ่มโอกาสการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(Cheng & 
Chang, 2003) ปริมาณน ้าท่ีร่างกายตอ้งการในแต่ละวนัส าหรับเด็กท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัสามารถ
ค านวณไดจ้ากสูตรพื้นท่ีผวิกาย เท่ากบั 2,000-2,500 มิลลิลิตร/ตารางเมตร/วนั โดยพื้นท่ีผวิกาย

ค านวณจาก  (น ้าหนกั × ส่วนสูง) 3,600  คิดจากน ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม (สุนทรี, 2550) 

นอกจากนั้นยงัพบวา่การเค้ียวหมากฝร่ังสามารถกระตุน้ใหมี้การหลัง่น ้าลาย (Chen et al., 2004) 
และการทาปิโตรเลียมเจลล่ีท่ีริมฝีปาก (องัคณา, 2552; Chen et al., 2004) สามารถเพิ่มความชุ่มช้ืน
ริมฝีปาก ซ่ึงมีส่วนช่วยในการลดปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได้ 
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3.2 การหลีกเล่ียงอาหารหรือสารท่ีก่อใหเ้กิดการระคายเคืองช่องปาก 
อาหารท่ีมีรสเปร้ียว รสเผด็ ร้อนเกินไป มีลกัษณะค่อนขา้งแขง็ หรือน ้ายาบว้นปากท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล ์ท าใหเ้ซลลเ์ยือ่บุช่องปากถูกท าลายจากความร้อน กรด การกระทบเทือน เยือ่บุช่องปาก
แหง้ และขาดความชุ่มช้ืน ส่งผลใหเ้กิดแผลของเยือ่บุช่องปากได ้การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่เป็นปัจจยั
ท่ีส่งเสริมใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(Cawley & Benson, 2005; Dunne, 2008) 

3.3 การตรวจสุขภาพฟันและรักษาโรคในช่องปากก่อนรับยาเคมีบ าบดั 
เป็นการลดปัญหาสุขภาพฟันและเหงือก จากการบาดเจบ็และการติดเช้ือภายในช่องปาก ซ่ึงเป็น
ปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(Eilers & Million, 2011) 

การป้องภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กท่ีผา่นมาไม่สามารถเลือกท าเพียงวธีิใดวธีิหน่ึงได ้
แต่ตอ้งเลือกใชห้ลายวธีิประกอบกนั (Stokman et al., 2006) ทั้งการดูแลความสะอาดช่องปากดว้ย
การแปรงฟันและการบว้นปาก ท่ีสามารถลดจ านวนการเกิดและระดบัวามรุนแรงของภาวะเยือ่บุ
ช่องปากอกัเสบได ้การดูแลเพื่อป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบโดยตรง ไดแ้ก่ อมน ้าแขง็ ไดรั้บก
ลูตามีน สามารถป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้แต่ตอ้งเลือกวธีิท่ีมีความเหมาะสมกบัผูใ้ช้
และมีภาวะแทรกซอ้นจากการใชน้อ้ยท่ีสุด (Eilers & Million, 2011) นอกจากนั้นจ าเป็นจะตอ้งลด
ปัจจยัส่งเสริมภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ไดแ้ก่ เพิ่มความชุ่มช้ืนภายในช่องปาก (Cheng & Chang, 
2003) หลีกเล่ียงอาหารหรือสารท่ีก่อใหเ้กิดการระคายเคืองช่องปาก (Cawley & Benson, 2005; 
Dunne, 2008) และการตรวจสุขภาพฟันและรักษาโรคในช่องปากก่อนรับยาเคมีบ าบดั เพื่อการ
ป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Eilers & Million, 2011) 

จากการทบทวนงานวจิยัการป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั
ส่วนใหญ่ท าการศึกษาเชิงทดลอง โดยน าวธีิป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบมาจดัเป็นโปรแกรม 
ซ่ึงในประเทศไทยยงัพบนอ้ยส่วนต่างประเทศยงัมีขอ้จ ากดัในการน าผลการวจิยัมาใช ้โปรแกรมท่ี
ผา่นมามีการน าวธีิป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบดว้ยการดูแลความสะอาดช่องปากเพียง 
อยา่งเดียวมาศึกษา โดยการแปรงฟันร่วมกบัการบว้นปากดว้ย คลอเฮกซิดีน 0.12 เปอร์เซ็นต ์ 
ผลการศึกษาพบวา่สามารถลดจ านวนการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p = 0.007 กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมร้อยละ 26 กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมร้อยละ 80) (Pinto et al., 
2006) ขณะท่ีงานวจิยัอีกช้ินพบวา่สามารถลดจ านวนการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05 กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมร้อยละ 14.3 กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมร้อยละ 
71.4) และลดระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ แต่การบว้นปากดว้ย คลอเฮกซิดีน 
0.12 เปอร์เซ็นต ์ท าใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการระคายเคืองช่องปาก (Costa et al., 
2003) โปรแกรมการดูแลความสะอาดช่องปากดว้ยการแปรงฟัน บว้นปากดว้ยน ้าเกลือและคลอเฮก
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ซิดีน 0.12 เปอร์เซ็นต ์ผลการศึกษาพบวา่สามารถลดจ านวนการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.01 กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมร้อยละ 33 กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมร้อยละ 
71) และลดระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 
0.001) นอกจากนั้นภายในโปรแกรมมีการบนัทึกการปฏิบติัตามขั้นตอนของโปรแกรมทุกวนั เพื่อ
ยนืยนัผลการศึกษาท่ีเกิดจากการจดักระท าของโปรแกรมและมีการจบัคู่คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง 
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ชนิดของโรคมะเร็ง และยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ (Cheng et al., 2001) เพื่อลดปัจจยั
แทรกซอ้นท่ีมีผลต่อความตรงภายใน โปรแกรมการดูแลความสะอาดช่องปากดว้ยการแปรงฟัน 
บว้นปากดว้ยน ้าเกลือ ร่วมกบัการเปรียบเทียบคุณสมบติัของน ้ายาบว้นปากระหวา่ง คลอเฮกซิดีน 
0.2 เปอร์เซ็นต ์และเบนไซดามีน ผลการศึกษาพบวา่ คลอเฮกซิดีน 0.2 เปอร์เซ็นต ์(ร้อยละ 26) 
สามารถลดจ านวนการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดม้ากกวา่เบนไซดามีน (ร้อยละ 48) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) (Cheng & Chang, 2003) ขณะท่ีอีกการศึกษาพบวา่ คลอเฮกซิดีน 0.2 
เปอร์เซ็นต ์สามารถลดจ านวนการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(ร้อยละ 27) มากกวา่เบนไซดา
มีนไฮโรคลอไรด ์0.15 เปอร์เซ็นต ์(ร้อยละ 59) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และลดระดบั
ความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) (Cheng et al., 
2004)  

โปรแกรมการดูแลความสะอาดของช่องปากร่วมกบัการลดปัจจยัส่งเสริมภาวะเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบ โดยการแปรงฟัน บว้นปากดว้ยน ้าเกลือร่วมกบัทาปิโตรเลียมเจลล่ีท่ีริมฝีปาก ผล
การศึกษาพบวา่สามารถลดระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้กลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมมีคะแนนความรุนแรงภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (mean = 12.5) นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรม (mean = 18.5) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .03) นอกจากนั้นในการศึกษามีการจบัคู่
คุณสมบติัของ 
กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ชนิดของโรคมะเร็ง และยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ (องัคณา, 2552) เพื่อลด
ปัจจยัแทรกซอ้นท่ีมีผลต่อความตรงภายใน ขณะท่ีโปรแกรมอีกช้ินใชก้ารแปรงฟัน บว้นปากดว้ย
น ้าเกลือ ร่วมกบัการทาปิโตรเลียมเจลล่ีท่ีริมฝีปากและเค้ียวหมากฝร่ัง ผลการศึกษาพบวา่สามารถลด
จ านวนการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้โดยกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมไม่เกิดภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบ กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบร้อยละ 40 (Chen et al., 2004) 

จากโปรแกรมป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบท่ีผา่นมาแมโ้ปรแกรมส่วนใหญ่สามารถ
ลดจ านวนการเกิดและความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้แต่ยงัพบขอ้จ ากดัในการน า
ผลการวจิยัไปใช ้จากขอ้จ ากดัเชิงวชิาการและขอ้จ ากดัเชิงวธีิการวจิยั ขอ้จ ากดัเชิงวชิาการ ไดแ้ก่  
การบว้นปากดว้ย คลอเฮกซิดีน 0.12 เปอร์เซ็นต ์ท าใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการระคาย
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เคืองช่องปาก (Costa et al., 2003;) การประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในวนัท่ี 12 และ 21 ของ 
การไดรั้บเคมีบ าบดั ซ่ึงภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบมีระยะการหายของแผลอยูใ่นช่วงวนัท่ี 14-21 ของ
การไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Rodriguez-Caballero et al., 2012; Sonis et al., 2004) ดงันั้นการประเมินใน
วนัท่ี 21 อาจพบภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในกลุ่มตวัอยา่งนอ้ย และจากการศึกษาท่ีผา่นมาการดูแล
ความสะอาดช่องปากเพียงอยา่งเดียวไม่สามารถป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบโดยตรง 
(McGuire et al., 2006) ขอ้จ ากดัดา้นวธีิการวจิยั ไดแ้ก่ งานวจิยัทุกช้ินไม่มีการควบคุมปัจจยัท่ีมีผล
ต่อภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ไดแ้ก่ ปริมาณน ้าท่ีไดรั้บในแต่ละวนั การหลีกเล่ียงอาหารหรือสาร
บางอยา่งท่ีก่อใหเ้กิดการระคายเคืองในช่องปาก (องัคณา, 2552; Chen et al., 2004; Cheng & 
Chang, 2003; Cheng et al., 2001; Cheng et al., 2004; Costa et al., 2003; Pinto et al., 2006) และ
งานวจิยัส่วนใหญ่ไม่มีการบนัทึกการปฏิบติัตามขั้นตอนของโปรแกรม (องัคณา, 2552; Chen et al., 
2004; Cheng & Chang, 2003; Cheng et al., 2004; Costa et al., 2003; Pinto et al., 2006) หรือการ
บนัทึกเพียงวนัเดียวในวนัสุดทา้ยของโปรแกรม (องัคณา, 2552) ท าใหไ้ม่สามารถยนืยนัไดว้า่ผล
การศึกษาเกิดจากการจดักระท าของโปรแกรม นอกจากนั้นยงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีขนาด
เล็ก (องัคณา, 2552; Chen et al., 2004; Cheng & Chang, 2003; Costa et al., 2003; Pinto et al., 
2006) ท าใหไ้ม่สามารถน าผลการวจิยัมาใชอ้ธิบายประชากรได ้และกลุ่มตวัอยา่งมีทั้งช่วงวยัเรียน
และวยัรุ่น (Cheng & Chang, 2003; Cheng et al., 2001; Cheng et al., 2004; Costa et al., 2003;) 
หรือวยัก่อนเรียน วยัเรียนและวยัรุ่น (Chen et al., 2004; Pinto et al., 2006) ส่งผลใหก้ารรับรู้สุขภาพ
และความสามารถในการดูแลสุขภาพแตกต่างกนัตามกลุ่มอาย ุ(Johnson & Keogh, 2010; Kyle, 
2008; Price & Gwin, 2012; Rodgers, 2011) ดงันั้นการป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบนอกจาก
การดูแลความสะอาดของช่องปาก จ าเป็นตอ้งมีการดูแลเฉพาะท่ีสามารถป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบโดยตรง และการลดปัจจยับางประการท่ีส่งเสริมใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เพื่อลด
จ านวนการเกิดและความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบอยา่งมีประสิทธิภาพ (Eilers & 
Million, 2011; Glenny et al., 2010) 

 
พฒันาการของเด็กช่วงอายุ 7-12 ปี 

 
เด็กช่วงอาย ุ7-12 ปี เป็นวยัท่ีเร่ิมมีความรับผดิชอบในการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง 

(Rodgers, 2011) ประกอบกบัพฒันาการดา้นการรับรู้และดา้นกลา้มเน้ือท่ีส่งเสริมใหเ้ด็กวยัน้ี
สามารถดูแลสุขภาพช่องปากไดด้ว้ยตนเอง ดงัน้ี 
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1. พฒันาการดา้นการรับรู้ ทฤษฎีพฒันาการทางสติปัญญาของเพียเจต ์ (Piget’s 
Cognitive Development Theory) เช่ือวา่เด็กอาย ุ7-11 ปี สามารถอธิบายการเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้
อยา่งมีเหตุผล อธิบายไดว้า่ส่ิงใดเป็นเหตุ ส่ิงใดเป็นผล โดยอาศยัประสบการณ์ท่ีผา่นมา ส่วนเด็กวยั 
11-12 ปี มีความคิดเป็นนามธรรมสามารถใหเ้หตุผลและวเิคราะห์ปัญหาได้ (Johnson & Keogh, 
2010; Kyle, 2008; Price & Gwin, 2012; Rodgers, 2011) โดยระยะเวลาท่ีเด็กในวยัน้ีสามารถให้
ความสนใจเพื่อการเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ อยูใ่นช่วง 20-30 นาที (Hockenberry et al., 2011) 

2. พฒันาการดา้นกลา้มเน้ือ เด็กช่วงอาย ุ7-12 ปี สายตาและมือเร่ิมท างาน
ประสานกนั และสามารถควบคุมการท างานของระบบประสาทและกลา้มเน้ือต่าง ๆ ไดดี้ใหท้  างาน
ประสานกนัทั้งกลา้มเน้ือมดัใหญ่และกลา้มเน้ือมดัเล็ก โดยเฉพาะในช่วงอาย ุ10-12 ปี การท างาน
ประสานกนัของกลา้มเน้ือจะมีความคล่องแคล่วเช่นเดียวกบัผูใ้หญ่ ช่วงวยัน้ีเด็กสนใจท ากิจกรรมท่ี
ทา้ทาย และมีความพยายามในการท ากิจกรรมต่าง ๆ (Kyle, 2008) ในเร่ืองการดูแลตนเองในการท า
กิจวตัรประจ าวนัท่ีเด็กจะเป็นผูรั้บผดิชอบเอง โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพช่องปากในแต่ละวนัโดยมี
พอ่แม่คอยใหก้ารสนบัสนุน (Price & Gwin, 2012) 

เด็กช่วงอาย ุ7-12 ปี มีความสามารถในการควบคุมท างานของระบบประสาทและกลา้มเน้ือ
ต่าง ๆ ใหป้ระสานกนัไดดี้ทั้งกลา้มเน้ือมดัใหญ่ กลา้มเน้ือมดัเล็ก และสายตา ท าใหเ้ด็กมีความพร้อม
ดา้นร่างกายในการดูแลความสะอาดของช่องปากไดด้ว้ยตนเอง ประกอบกบัวยัน้ีมีสนใจในการท า
กิจกรรมท่ีทา้ทายความสามารถ มีความรับผดิชอบในการดูแลสุขภาพตนเอง และสามารถรับรู้ส่ิง
ต่าง ๆ อยา่งเป็นเหตุเป็นผล หากเด็กไดรั้บการสอนและฝึกทกัษะในการดูแลสุขภาพช่องปากท่ี
เหมาะสม จะช่วยส่งเสริมใหเ้ด็กสามารถดูแลสุขภาพช่องปากไดด้ว้ยตนเอง โดยมีผูป้กครองเป็น
ผูใ้หก้ารสนบัสนุน 

 
สรุปการทบทวนวรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 
 

โรคมะเร็งในเด็กเป็นโรคเร้ือรังท่ีคุกคามต่อชีวติเด็ก รวมถึงส่งผลกระทบต่อครอบครัวและ
ประเทศ ซ่ึงในปัจจุบนัมีแนวโนม้สูงข้ึน และการรักษาส่วนใหญ่ใช้ยาเคมีบ าบดัเป็นหลกั ยาเคมี
บ าบดัก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นหลายประการ โดยภาวะแทรกซอ้นท่ีพบมากสุด คือ ภาวะเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบ ยาเคมีบ าบดัเขา้ไปท าลายเซลลเ์ยือ่บุช่องปาก เกิดการอกัเสบของเยือ่บุในช่องปากและ
คอหอย โดยเร่ิมจากการหลัง่น ้าลายลดลง ปากคอแหง้ เจบ็แสบในปาก เยือ่บุผวิบวมแดง ต่อมาเกิด
แผลในปาก มีอาการปวด ท าใหเ้ด็กกลืนล าบาก รับประทานอาหารและด่ืมน ้าไดน้อ้ยหรือไม่ไดเ้ลย 
มีความยากล าบากในการพดูคุยและนอนหลบั สภาพจิตใจเกิดความเครียด หงุดหงิดและซึมเศร้า 



42 
 

และเกิดการติดเช้ือจากแผลในช่องปากน าไปสู่การติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นผลใหเ้ด็กตอ้งปรับ
ขนาดยาเคมีบ าบดัหรือเล่ือนการรักษาออกไป ท าใหต้อ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน ซ่ึงพบมากใน 
แนวการปฏิบติัการรักษาของโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวและมะเร็งต่อมน ้าเหลืองในระยะชกัน าใหโ้รค
สงบและในระยะท่ีมีเมโทเทรกเซต และปัจจยัส่งเสริมการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ไดแ้ก่ การไดรั้บยาเคมีบ าบดัร่วมกบัรังสีรักษา และการปลูกถ่ายไขกระดูก  
ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะขาดน ้า การไม่ดูแลความสะอาดและสุขภาพของช่องปาก การไดรั้บ
อาหารหรือสารบางอยา่งท่ีก่อใหเ้กิดการระคายเคืองช่องปาก อายนุอ้ย เป็นมะเร็งระบบเลือด จ านวน
เมด็เลือดขาวก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัลดลง และเป็นโรคไต  

การศึกษาการป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กโรคมะเร็งท่ีผา่นมาประกอบดว้ย 
การดูแลความสะอาดของช่องปากดว้ยการแปรงฟัน และบว้นปากดว้ยน ้ายาบว้นปากชนิดต่าง ๆ 
การดูแลเฉพาะท่ีสามารถป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดโ้ดยตรง ไดแ้ก่ การอมน ้าแขง็  
การไดรั้บกลูตามีน และการลดปัจจยัส่งเสริมภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบดว้ยการเพิ่มความชุ่มช้ืนใน
ช่องปาก การหลีกเล่ียงอาหารหรือสารท่ีก่อใหเ้กิดการระคายเคืองช่องปาก การตรวจสุขภาพฟันและ
รักษาโรคในช่องปากก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั แต่การป้องภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบใหไ้ดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพไม่สามารถเลือกท าเพียงวธีิใดวธีิหน่ึงไดต้อ้งเลือกใชห้ลายวธีิประกอบกนั งานวจิยั
การป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีผา่นมาจึงไดน้ าวธีิป้องกนั 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบท่ีประกอบดว้ย การดูแลความสะอาดของช่องปากดว้ยการแปรงฟัน และ
บว้นปากดว้ยน ้ายาบว้นปากชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ คลอเฮกซิดีน น ้าเกลือ เบนไซดามีน การดูแลเฉพาะท่ี
สามารถป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดโ้ดยตรง ไดแ้ก่ การอมน ้าแขง็ การไดรั้บกลูตามีน และ
การลดปัจจยัส่งเสริมภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบดว้ยการเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปากมาจดัเป็น
โปรแกรม ผลการศึกษาของโปรแกรมส่วนใหญ่พบวา่สามารถลดจ านวนการเกิดและระดบั 
ความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้แต่ยงัพบขอ้จ ากดัในการน าผลการวจิยัไปใช ้จาก
ขอ้จ ากดัเชิงวชิาการในเร่ืองผลขา้งเคียงของยา และการประเมินการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
ไดแ้ก่ การบว้นปากดว้ย คลอเฮกซิดีน 0.12 เปอร์เซ็นต ์ท าใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจาก 
การระคายเคืองช่องปาก การประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบท่ีไม่สอดคลอ้งกบักลไกการเกิด
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ และขอ้จ ากดัเชิงวธีิการวจิยัในเร่ืองการเก็บรวบรวมขอ้มูลและกลุ่ม
ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ งานวจิยัทุกช้ินไม่มีการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ และ
งานวจิยัส่วนใหญ่ไม่มีการบนัทึกการปฏิบติัตามขั้นตอนของโปรแกรม หรือการบนัทึกเพียงวนัเดียว
ในวนัสุดทา้ยของโปรแกรม ท าใหไ้ม่สามารถยนืยนัไดว้า่ผลการศึกษาเกิดจากการจดักระท าของ
โปรแกรม นอกจากนั้นยงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีขนาดเล็กและมีกลุ่มตวัอยา่งหลายช่วงอายุ 
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ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัออกแบบโปรแกรมเพื่อป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจาก 
การไดรั้บยาเคมีบ าบดัในเด็กโรคมะเร็งท่ีมีอาย ุ7-12 ปี เด็กวยัน้ีมีพร้อมดา้นร่างกาย สติปัญญาใน
การรับรู้เหตุผล และมีความรับผดิชอบในการดูแลความสะอาดช่องปากไดด้ว้ยตนเอง โดยน าวธีิ
ป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัประกอบดว้ย การดูแลความสะอาด 
ของช่องปาก การดูแลเฉพาะท่ีสามารถป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบโดยตรง และการลดปัจจยั 
บางประการท่ีส่งเสริมใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ซ่ึงโปรแกรมประกอบดว้ย การดูแล 
ความสะอาดช่องปากโดยแปรงฟันแบบถูไปมาทุกคร้ังหลงัต่ืนนอนและก่อนนอน บว้นปากดว้ย
น ้าเกลือโดยวธีิบอลลูนและซคัคิง หลงัอาหารทุกม้ือ เพื่อลดจ านวนเช้ือจุลินทรีย ์และเพิ่มความชุ่ม
ช้ืนใหแ้ก่ช่องปาก (Harris et al., 2008; Ohbayashi et al., 2008; Rubenstein et al., 2004) การหยด 
กลีเซอรีนพญายอในช่องปากเพื่อใหส้ารในกลุ่มฟลาโวนอยดช่์วยลดการเคล่ือนท่ีของเซลลเ์มด็เลือด
ขาวนิวโทรฟิลผา่นผนงัหลอดเลือดเขา้ไปในบริเวณท่ีอกัเสบ และยบัย ั้งการหลัง่สารฮิสตามีน และ 
ซีโรโทนินของร่างกายซ่ึงเป็นสารท่ีก่อใหเ้กิดการอกัเสบ และออกฤทธ์ิใหห้ลอดเลือดหดตวัยาเคมี
บ าบดัซึมผา่นหลอดเลือดเขา้สู่เซลลเ์ยือ่บุช่องปากนอ้ยลง เซลลเ์ยือ่บุช่องปากจึงถูกท าลายลดลง 
(Marasco & Schmidt-Dannnert, 2007; Melzig et al., 2001; Satayavivad et al., 1996; Kankaanrante 
et al. as cited in Wanikiat et al., 2008) และไม่ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้า (พิชาณี, 
2549) และการไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ เพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปาก จากงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่
ภาวะขาดน ้าส่งผลใหช่้องปากแหง้ และริมฝีปากแตก ซ่ึงเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบได ้(Cheng & Chang, 2003) เพื่อลดจ านวนการเกิดและความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบ และใช ้Oral Assessment Guide เป็นเคร่ืองมือในการประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
เน่ืองจากมีขอบเขตการประเมินท่ีครอบคลุม ละเอียด หวัขอ้ง่ายต่อการประเมิน และใชเ้วลาในการ
ประเมินนอ้ย และเลือกใชช่้วงเวลาในการประเมินท่ีสอดคลอ้งกบักลไกการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบดว้ยเพื่อรายงานจ านวนการเกิดและความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) แบบ 2 กลุ่ม วดัแบบ

อนุกรมเวลา (two group, time series design) คือ กลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และ
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการดูแล
สุขภาพช่องปากต่อภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากร 
 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ เด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั  
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี คือ เด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัอาย ุ7-12 
ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย โรงพยาบาลสงขลานครินทร์และโรงพยาบาลหาดใหญ่ จงัหวดั
สงขลา ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 

1. อาย ุ7-12 ปี ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคมะเร็งทุกชนิด 
2. อยูร่ะหวา่งการเตรียมตวัเพื่อใหย้าเคมีบ าบดัในแนวการปฏิบติัการรักษา

ดงัต่อไปน้ี  
2.1 Protocol TPOG-ALL-01-05 Phase I Induction สัปดาห์ท่ี 1 และ 2, 

Phase II Consolidation & CNS Prophylaxis และ Phase IV Delayed-Intensification สัปดาห์ท่ี 1 5 
และ 6 

2.2 Protocol TPOG-ALL-02-05 Phase I Induction, Phase II 
Consolidation และ Phase V 1st Delayed-Intensification สัปดาห์ท่ี 1 5 และ 6 

2.3 Protocol TPOG-ALL-VHR-08 Phase I Induction, Extended 
Induction, Phase II Augmented Consolodation, Phase V 1st Delayed-Intensification และ Phase 
VII 2nd Delayed-Intensification 
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2.4 Protocol TPOG-AML-03-08 Induction Phase 
2.5 Refractory Protocol สัปดาห์ท่ี 6 
2.6 Protocol TPOG HD-02-08 Phase Consolidation course 5 
2.7 Protocol TPOG-98-RB Induction Phase 
2.8 Rhabdomyosarcoma regimen Induction Phase 
2.9 Recurrent Osteosarcoma PSU OS 2013 
2.10 PSU-NB-2012-1 Induction Phase 
2.11 Ewing’s Sarcoma Protocol; Ewing Sarcoma High Risk Course I, II 

3. ไม่มีภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
4. ไม่มีโรคแทรกซอ้น เช่น โรคไต เบาหวาน 
5. ไม่มีฟันผ ุหรือมีฟันผท่ีุอยูร่ะหวา่งการรักษา 
6. ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ คือ มีน ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูงของกรมอนามยั 

(2542) มากกวา่หรือเท่ากบั – 2 SD 
7. เกล็ดเลือดมากกวา่ 40,000 เซลล/์ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร และไม่มีภาวะเลือดออก

ตามไรฟันและเหงือก 
8. สามารถฟังภาษาไทยไดเ้ขา้ใจดี 
9. ไม่เคยเขา้ร่วมงานวจิยัเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบมาก่อน 
10. กลุ่มตวัอยา่งตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากแพทยเ์จา้ของไขก่้อนเขา้ร่วมการวจิยั

เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
11. ไดรั้บการดูแลจากผูป้กครองซ่ึงมีคุณสมบติั คือ ใชชี้วติร่วมกบัเด็กและเป็น

ผูใ้หก้ารดูแลเด็กมากท่ีสุด ทราบการวนิิจฉยัโรคของเด็ก สามารถพดู อ่าน และฟังภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ
ดี ไม่มีปัญหาดา้นการมองเห็น 

กลุ่มตวัอยา่งถูกจดัเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะ
เหมือนหรือคลา้ยคลึงกนัในเร่ืองเพศ อาย ุซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ 7-9 ปี และ 10-12 ปี และ 
แนวการปฏิบติัการรักษา มาจบัฉลากแบ่งเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแบบไม่ใส่คืน โดยท า
ฉลาก 2 ใบ คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งคู่แรกท าการจบัฉลากโดยรายแรก
ถูกจดัเขา้กลุ่มตามฉลากท่ีจบัได ้ส่วนรายท่ี 2 จะถูกจดัเขา้อีกกลุ่มตามฉลากท่ีเหลืออยูโ่ดยอตัโนมติั 
และท าการจบัฉลากใหม่ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งคู่ถดัไป 

 
 



46 
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 

การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ีใชก้ารค านวณค่าอิทธิพลความแตกต่าง 
(effect size) จากขอ้มูลค่าคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กป่วย
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนความรุนแรงของ 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจากงานวจิยัขององัคณา (2552) ซ่ึง
ศึกษาตวัแปรท่ีมีความใกลเ้คียงกนัโดยใชสู้ตรของโคเฮน (Cohen, 1988) (ภาคผนวก ก) 

ค่าขนาดอิทธิพลความแตกต่าง (effect size) ท่ีค  านวณไดเ้ท่ากบั .71 เม่ือน ามาเปิดตาราง
อ านาจการทดสอบ (power analysis) (Cohen, 1988) โดยก าหนดระดบัความคลาดเคล่ือนท่ี .05 
ก าหนดอ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 26 รายต่อกลุ่ม รวมกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 52 ราย 
 
สถานทีศึ่กษา 
 

การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัท าการศึกษาท่ีหอผูป่้วย โรงพยาบาลตติยภูมิในจงัหวดัสงขลา เป็น 
หอผูป่้วยท่ีดูแลเด็กโรคมะเร็งเป็นส่วนใหญ่ โดยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัจะ
ไดรั้บค าแนะน าในการดูแลความสะอาดช่องปากดว้ยการแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ในกรณีมี
เกล็ดเลือดนอ้ยกวา่ 50,000 เซลล/์ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร ใหง้ดแปรงฟันดว้ยแปรงสีฟันแต่ใหเ้ช็ด 
ท าความสะอาดดว้ยผา้ก๊อซแทน และบว้นปากดว้ยน ้าเกลือหลงัรับประทานอาหาร ไดรั้บคู่มือ 
การดูแลเด็กท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยพยาบาลติดตามประเมินสภาพช่องปากทุกวนัและรายงาน
แพทยเ์ม่ือเด็กมีภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เด็กท่ีมีภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบแพทยจ์ะสั่งยาชา และ
น ้ายาบว้นปากใหแ้ก่เด็กแต่ละรายตามอาการ นอกจากนั้นเด็กท่ีมีฟันผจุะไดรั้บการรักษาก่อนการให้
ยาเคมีบ าบดั 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูล 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
แผนการสอน แบบประเมินทกัษะ คู่มือการดูแลสุขภาพช่องปาก และส่ือการสอน ดงัน้ี 
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1.1 โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ยขั้นตอนในการดูแล
สุขภาพช่องปากประจ าวนั โดยใหเ้ด็กเร่ิมปฏิบติัตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

1.1.1 การดูแลความสะอาดของช่องปาก ประกอบดว้ย 
- การแปรงฟันโดยวธีิถูไปมาและแปรงล้ิน อยา่งนอ้ย 90 

วนิาที หลงัต่ืนนอนและก่อนนอน  
- การบว้นปากดว้ยน ้าเกลือปริมาณ 10-15 มิลลิลิตร โดย

วธีิบอลลูนและซคัคิง อยา่งนอ้ย 30 วนิาที หลงัอาหารทุกม้ือ โดยไม่บว้นน ้าตาม 
1.1.2 การหยดกลีเซอรีนพญายอในช่องปากหลงัจากบว้นปาก 

คร้ังละ 2 หยด วนัละ 5 คร้ัง คือ หลงัต่ืนนอน หลงัม้ืออาหารเชา้-เท่ียง-เยน็ และก่อนนอน  
1.1.3 การไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ ปริมาณน ้าท่ีร่างกายตอ้งการใน

แต่ละวนัเท่ากบั 2,000-2,500 มิลลิลิตร/ตารางเมตร/วนั สามารถค านวณไดจ้ากสูตรพื้นท่ีผวิกาย 

 (น ้าหนกั × ส่วนสูง) 3,600      คิดจากน ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัมและส่วนสูงเป็นเซนติเมตร (สุนทรี, 

2550) ยกเวน้ในรายท่ีไดรั้บยาเมโทเทรกเซต ซ่ึงอยูใ่น Protocol TPOG-ALL-01-05 Phase II 
Consolidation & CNS Prophylaxis สัปดาห์ท่ี 1, Protocol TPOG-ALL-02-05 Phase II 
Consolidation สัปดาห์ท่ี 5, Protocol TPOG-ALL-VHR-08 Phase II Augmented Consolodation 
สัปดาห์ท่ี 7, Refractory Protocol สัปดาห์ท่ี 6 และ Protocol Recurrent Osteosarcoma PSU OS 2013 
ตอ้งไดรั้บน ้าอยา่งนอ้ย 3,000 มิลลิลิตร/ตารางเมตร/วนั ตั้งแต่ก่อนไดรั้บยาอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 
จนถึง 24 ชัว่โมง หลงัไดรั้บยา หลงัจากนั้นค านวณปริมาณตามปกติท่ีร่างกายตอ้งการในแต่ละวนั  
(ส านกัพฒันาคุณภาพบริการ, 2549) 

1.2 แผนการสอน ประกอบดว้ย แผนการสอนเร่ืองภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบและการดูแลสุขภาพช่องปาก และแผนการสอนการประเมินสภาพช่องปากและการบนัทึก
ผลการประเมิน (ภาคผนวก ค) ดงัน้ี 

1.2.1 แผนการสอนเร่ืองภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบและการดูแล
สุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย แผนการใหค้วามรู้เร่ืองภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบและการดูแล
สุขภาพช่องปาก และแผนการฝึกทกัษะการดูแลสุขภาพช่องปาก ดงัน้ี 

1.2.1.1 แผนการใหค้วามรู้เร่ืองภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบและการดูแลสุขภาพช่องปาก ขอ้มูลท่ีใหป้ระกอบดว้ย ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการ
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั วธีิการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ขั้นตอนใน
การดูแลสุขภาพช่องปากประจ าวนัของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ซ่ึงจะใหแ้ก่กลุ่มทดลอง  
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1.2.1.2 แผนการฝึกทกัษะการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ประกอบดว้ย ทกัษะท่ีใชใ้นการดูแลสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ การท าความสะอาดช่องปากโดย 
การแปรงฟันดว้ยวธีิถูไปมาและแปรงล้ิน การบว้นปากดว้ยวธีิบอลลูนและซคัคิง การหยด 
กลีเซอรีนพญายอในช่องปาก ซ่ึงจะใหแ้ก่กลุ่มทดลอง 

1.2.2 แผนการสอนเร่ืองการประเมินสภาพช่องปากและ 
การบนัทึกผลการประเมิน ผูว้จิยัจดัท าข้ึนเพื่อใชเ้ตรียมผูป้กครองในการประเมินสภาพช่องปาก 
และการบนัทึกผลการประเมินสภาพช่องปาก 

1.3 แบบประเมินทกัษะ ประกอบดว้ย แบบประเมินทกัษะในการดูแล
สุขภาพช่องปาก และประเมินทกัษะในการประเมินสภาพช่องปากและการบนัทึกผลการประเมิน 

1.3.1 แบบประเมินทกัษะในการดูแลสุขภาพช่องปาก ผูว้จิยัสร้าง
ข้ึนเพื่อใชป้ระเมินความถูกตอ้งของทกัษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ไดแ้ก่ การแปรงฟัน
ดว้ยวธีิถูไปมา การบว้นปากดว้ยวธีิบอลลูนและซคัคิง การหยดกลีเซอรีนพญายอในช่องปาก โดย
ผูว้จิยัเป็นผูป้ระเมิน (ภาคผนวก ค) 

1.3.2 แบบประเมินทกัษะในการประเมินสภาพช่องปากและ 
การบนัทึกผลการประเมิน ผูว้จิยัสร้างข้ึนเพื่อใชป้ระเมินความถูกตอ้งของทกัษะในการประเมิน
สภาพช่องปากและการบนัทึกผลการประเมินสภาพช่องปากเด็กของผูป้กครอง โดยผูว้จิยัเป็น 
ผูป้ระเมิน (ภาคผนวก ค) 

1.4 คู่มือการดูแลสุขภาพช่องปาก มีเน้ือหาประกอบดว้ย ภาวะเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบ วธีิการดูแลสุขภาพช่องปาก และขั้นตอนในการดูแลสุขภาพช่องปากประจ าวนัของ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ผูว้จิยัจดัท าข้ึนเพื่อใหเ้ด็กใชอ่้านทบทวน (ภาคผนวก ค) 

1.5 ส่ือการสอน ใชป้ระกอบการใหค้วามรู้และการฝึกทกัษะประกอบดว้ย 
รูปภาพ ไดแ้ก่ รูปภาพภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ รูปภาพการแปรงฟัน รูปภาพการบว้นปาก รูปภาพ
อาหารและเคร่ืองด่ืม รูปภาพน ้ายาบว้นปาก รูปภาพน ้าด่ืม ภาพการ์ตูนแสดงขั้นตอนการดูแล
สุขภาพช่องปากประจ าวนัของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก รูปภาพลกัษณะริมฝีปาก รูปภาพ
ลกัษณะล้ิน รูปภาพลกัษณะน ้าลาย รูปภาพลกัษณะเยือ่บุช่องปาก รูปภาพลกัษณะเหงือก รูปภาพ
ลกัษณะฟัน แบบจ าลองฟัน แปรงสีฟัน ยาสีฟัน แกว้น ้า น ้าเกลือ กลีเซอรีนพญายอ ไมก้ดล้ิน  

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบ ดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบบนัทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก แบบบนัทึกการประเมินสภาพ 
ช่องปาก  
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2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ แบบบนัทึก
ขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก และแบบสัมภาษณ์ประวติัและปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็ก แบบบนัทึก
ขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก ไดแ้ก่ อาย ุเพศ น ้าหนกั ส่วนสูง ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะเวลาท่ีไดรั้บ 
การวนิิจฉยัเป็นโรคมะเร็ง ระยะเวลาของการรักษา แนวการปฏิบติัการรักษาท่ีไดรั้บ การตรวจนบั
เมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลสัมบูรณ์ จ  านวนเมด็เลือดขาว และเกล็ดเลือดก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
แบบสัมภาษณ์ประวติัและปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็ก ไดแ้ก่ ประวติัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
และประวติัการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยผูว้จิยัเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลเองจากระเบียนผูป่้วยใน 
สัมภาษณ์ผูป้กครอง และการประเมินช่องปากของเด็ก (ภาคผนวก ง) 

2.2 แบบบนัทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก เป็นแบบ
บนัทึกพฤติกรรมการดูแลช่องปากในแต่ละวนัของเด็ก โดยเด็กเป็นผูบ้นัทึกร่วมกบัผูป้กครองตั้งแต่
วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยมีหวัขอ้ในการบนัทึกท่ีสอดคลอ้ง
กบัขั้นตอนการดูแลสุขภาพช่องปากประจ าวนัของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และวธีิ 
การดูแลสุขภาพช่องปาก และออกแบบใหเ้หมาะสมกบัเด็กเพื่อใหเ้ด็กสามารถบนัทึกไดเ้องโดยอยู่
ในความดูแลของผูป้กครอง (ภาคผนวก ง) 

2.3 แบบบนัทึกการประเมินสภาพช่องปาก ผูว้จิยัน ามาจากแบบบนัทึก
ประเมินสภาพช่องปากของวมิลวรรณ (2546) ซ่ึงไดม้าจากการแปล Oral Assessment Guide ของ 
อิเลอร์ เบอร์เกอร์ และปีเตอร์สัน (Eilers, Berger, & Peterson as cited in วมิลวรรณ, 2546) ผูท้  า 
การประเมิน คือ ผูป้กครอง โดยประเมินตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
ผูป้กครองไดรั้บการฝึกทกัษะในการประเมินสภาพช่องปากและการบนัทึกผลการประเมินตาม
หวัขอ้การประเมินของ Oral Assessment Guide หวัขอ้การประเมินประกอบดว้ย การออกเสียง  
การกลืน ริมฝีปาก ล้ิน ต่อมน ้าลาย เยือ่บุในปาก เหงือก และฟัน แต่ละหวัขอ้มีเกณฑก์ารประเมิน 1 
ถึง 3 คะแนน คือ 1 คะแนน เท่ากบั ปกติ 2 คะแนน เท่ากบั มีการเปล่ียนแปลงแต่ยงัไม่สูญเสียหนา้ท่ี 
และ 3 คะแนน เท่ากบั มีการเปล่ียนแปลงจนเกิดการสูญเสียหนา้ท่ี (ภาคผนวก ง) การประเมินแต่ละ
หวัขอ้มีวธีิการประเมิน และเกณฑก์ารประเมินดงัตาราง 1 
 
 
 
 
 
 



50 
 

ตาราง 1 
หัวข้อการประเมิน วิธีการประเมิน และเกณฑ์การประเมินของแบบบันทึกการประเมินสภาพช่องปาก 
หวัขอ้การ
ประเมิน 

วธีิการประเมิน 
เกณฑก์ารประเมิน 

1 2 3 
การออก
เสียง 

ฟังจากการพดูคุยกบัเด็ก เสียงปกติ เสียงแหบ พดูคุยไดล้ าบาก
หรือมีอาการ
เจบ็ปวดมาก
ขณะพดู 

การกลืน การสังเกตจากการ
กลืนอาหารของเด็ก 

การกลืนปกติ เจบ็ปวดเล็กนอ้ย
เวลากลืน 

ไม่สามารถกลืน
อาหารได ้

ริมฝีปาก การมองเห็นหรือการ
สัมผสัจากเน้ือเยือ่ของ
ริมฝีปาก 

นุ่ม มีสีชมพ ูและ
ชุ่มช้ืน (ปกติ) 

แหง้หรือแตก มีแผลหรือมี
เลือดออก 

ล้ิน การมองเห็นเน้ือเยือ่
ของล้ิน 

สีชมพ ูชุ่มช้ืน
และมองเห็นปุ่ม
บนล้ิน (ปกติ) 

มีคราบเกาะท่ีล้ิน
หรือไม่พบปุ่ม
บนล้ิน ล้ินเงา 
โดยมีหรือไม่มี
รอยแดง 

มีตุ่มพองหรือ
แผลแตก 

ต่อม
น ้าลาย 

การใชไ้มก้ดล้ินสอด
เขา้ไปในช่องปาก แลว้
วางบนจุดก่ึงกลางของ
ล้ินหรือบริเวณพื้นของ
ช่องปากแลว้ยกข้ึน 

น ้าลายใส (ปกติ) น ้าลายเหนียว
หรือขน้ 

ไม่มีน ้าลาย 

เยือ่บุช่อง
ปาก 

การสังเกตเน้ือเยือ่ใน
ช่องปาก 

สีชมพ ูและชุ่ม
ช้ืน (ปกติ) 

มีสีแดงหรือมี
คราบเกาะซีดขาว 
โดยท่ีไม่มีแผล 

มีแผล (แมเ้พียง
เล็กนอ้ย) โดยมี
หรือไม่มีเลือด 
ออกก็ได ้
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ตาราง 1 (ต่อ) 
หวัขอ้การ
ประเมิน 

วธีิการประเมิน 
เกณฑก์ารประเมิน 

1 2 3 
เหงือก การสังเกตลกัษณะของ

เหงือกและการซกัถาม 
สีชมพ ูเป็นเงา 
และอ่อนนุ่ม 
(ปกติ) 

บวมโดยมี
หรือไม่มีอาการ
แดงก็ได ้

มีเลือดแดงออก
เอง หรือมีเลือด 
ออกจากการ
กระทบกระแทก 

ฟัน การสังเกตลกัษณะของ
ฟัน 

สะอาดและไม่มี
คราบ (ปกติ) 

มีคราบจุลินทรีย์
บริเวณซอกฟัน 

มีคราบจุลินทรีย์
เกาะโดยทัว่ไป
ตลอดแนว
เหงือก 

 
ผลรวมของคะแนนมีค่าตั้งแต่ 8 คะแนนและมากท่ีสุด 24 คะแนน แปลผลคะแนนรวม ดงัน้ี 

เยือ่บุช่องปากปกติ  คะแนนรวม  8  คะแนน  
เยือ่บุช่องปากอกัเสบเล็กนอ้ย คะแนนรวม  9-12  คะแนน  
เยือ่บุช่องปากอกัเสบปานกลาง คะแนนรวม  13-16  คะแนน 
เยือ่บุช่องปากอกัเสบรุนแรง คะแนนรวม  17-24  คะแนน  

ผูว้จิยัน าคะแนนท่ีไดจ้ากการประเมินสภาพช่องปากท่ีมีค่ามากท่ีสุดของเด็กแต่ละรายตั้งแต่
วนัท่ี 1 ถึง 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดัมาแสดงจ านวนเด็กท่ีเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ โดยใช้
เกณฑก์ารเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการแปลผลคะแนนรวมของการประเมินสภาพช่องปาก 
คือ 8 คะแนน มีภาวะเยือ่บุช่องปากปกติ และ 9-24 คะแนน มีภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ และใช้
คะแนนการประเมินสภาพช่องปากในวนัท่ี 1 (T0) 8 (T1) 15 (T2) และ 21 (T3) ของการไดรั้บยาเคมี
บ าบดั มาใชใ้นการวเิคราะห์ความแตกต่างของระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ
ของกลุ่มตวัอยา่ง เน่ืองจากเป็นสภาพช่องปากช่วงวนัแรกของการไดรั้บยาเคมีบ าบดัในแต่ละช่วง
ระยะการรักษาตามแนวการปฏิบติัการรักษา 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) 
 

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นวจิยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก แผนการสอน แบบประเมินทกัษะ คู่มือการดูแลสุขภาพช่องปาก แบบบนัทึก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากประจ าวนัของเด็ก และส่ือการสอน ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือให้
ผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคมะเร็งในเด็ก 1 ท่าน ทนัตแพทย ์1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลเด็กโรคมะเร็ง 1 ท่าน และพยาบาลวชิาชีพท่ีมี
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง 2 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งและความครอบคลุมของ
เน้ือหา จากนั้นพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาใหเ้หมาะสมตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ  และ
น าไปทดลองใชก้บัเด็กโรคมะเร็งท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 6 ราย เพื่อประเมิน
ความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้องการน าโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีสร้างข้ึนไปใช้ 

 
การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (reliability) 

 
แบบบนัทึกการประเมินสภาพช่องปากผา่นการตรวจสอบความเท่ียงจากงานวจิยัท่ีผา่นมา

ของวมิลวรรณ (2546) ซ่ึงมีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั 1.00 การศึกษาคร้ังน้ีจึงตรวจสอบ
ความเท่ียงของการใชเ้คร่ืองมือในการวดัของผูป้กครองแต่ละคนดว้ยการสังเกต (interater 
reliability) โดยผูว้จิยัน าแบบบนัทึกการประเมินสภาพช่องปากใหผู้ป้กครองของกลุ่มตวัอยา่งทุก
รายทดลองใชรู้ปภาพช่องปากเด็กท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 3 ราย และเปรียบเทียบผล
การประเมินกบัผูว้จิยัในการใชแ้บบประเมิน โดยผูป้กครองแต่ละรายสามารถประเมินไดต้รงกบั
ผูว้จิยัร้อยละ 83.33-100 ของแบบประเมิน ก่อนใหผู้ป้กครองประเมินช่องปากเด็กดว้ยตนเอง 
 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ผูว้จิยัไดค้  านึงถึงจรรยาบรรณของนกัวจิยั โดยเม่ือโครงร่างงานวจิยัผา่นการตรวจสอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ และโรงพยาบาลหาดใหญ่แลว้ ผูว้จิยัมีแนวทางการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
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1. พยาบาลแนะน าผูว้จิยัแก่เด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และผูป้กครอง หลงัจากนั้นผูว้จิยัแนะน าตนเองแก่เด็กโรคมะเร็งท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และผูป้กครอง บอกช่ือเร่ือง 
การวจิยัคร้ังน้ี ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารท าวจิยั ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั ระยะเวลาของการวจิยั 
ขอ้มูลการทดสอบกลีเซอรีนพญายอ รวมทั้งเปิดโอกาสใหเ้ด็กโรคมะเร็งและผูป้กครองซกัถาม 
ขอ้สงสัยต่าง ๆ ก่อนท่ีจะตดัสินใจเขา้ร่วมวจิยั 

2. ช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วม
การวจิยัในคร้ังน้ีโดยไม่มีผลต่อการพยาบาล หรือการบ าบดัรักษาใด ๆ ทั้งส้ิน และยงัคงไดรั้บ 
การพยาบาลอยา่งเท่าเทียมกบัผูป่้วยรายอ่ืน และในระหวา่งการวจิยัหากกลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งการเขา้
ร่วมการวจิยัต่อจนครบก าหนดเวลา หรือขอถอนตวัจากการวจิยัก็สามารถบอกเลิกและออกจาก 
การวจิยัได ้โดยไม่มีผลต่อการรักษา การบริการหรือการพยาบาลท่ีไดรั้บ 

3. กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิในการปกปิดขอ้มูลท่ีไม่ตอ้งการเปิดเผย ขอ้มูลส่วนตวัของ
กลุ่มตวัอยา่งและขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีจะเป็นความลบั 

4. ตลอดการวจิยั หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยเก่ียวกบังานวจิยัสามารถสอบถาม
ผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา และสามารถตรวจสอบขอ้มูลของตนเองท่ีไดรั้บจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
ผูว้จิยั 

5. การน าเสนอขอ้มูลต่าง ๆ และการเขียนรายงานการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัจะน าเสนอ
ในภาพรวมส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้นโดยไม่เฉพาะเจาะจงผูใ้ด 

6. การวจิยัคร้ังน้ีไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกายและจิตใจผูเ้ขา้ร่วมวจิยั บน
พื้นฐานของการศึกษาท่ีผา่นมาไม่มีหลกัฐานสนบัสนุนวา่กลีเซอรีนพญายอก่อใหเ้กิดอนัตราย 

7. ค่าใชจ่้ายท่ีใชใ้นการวจิยั ผูว้จิยัจะเป็นผูรั้บผดิชอบ ในกรณีเกิดภาวะแทรกซอ้น
จากกระบวนการวจิยั ผูว้จิยัจะหยดุการศึกษาทนัทีและใหก้ารดูแลตามแผนการรักษาของแพทย์
จนกวา่กลุ่มตวัอยา่งหายเป็นปกติ และผูว้จิยัจะเป็นผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน 

8. กลุ่มตวัอยา่งตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากแพทยเ์จา้ของไขเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร
ก่อนเขา้ร่วมการวจิยั 

9. ใหผู้ป้กครองลงลายมือช่ือในใบพิทกัษสิ์ทธิของผูแ้ทนกลุ่มตวัอยา่ง และเด็กลง
ลายมือช่ือในใบแสดงความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง (ภาคผนวก ข) และมีการลงลายมือช่ือของ
ผูป้กครองร่วมดว้ย 

10. เม่ือส้ินสุดการวจิยัเด็กจะไดรั้บประโยชน์จากการวจิยัในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเพื่อป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ โดยวนัส้ินสุดการวจิยัเด็กในกลุ่มควบคุมจะไดรั้บความรู้
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และทกัษะในการดูแลสุขภาพช่องปากเช่นเดียวกบัท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บ และกลุ่มตวัอยา่งทุกรายจะ
ไดรั้บของขวญัเป็นค่าตอบแทนและแสดงความขอบคุณในการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งของงานวจิยั
ในคร้ังน้ี 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

ผูว้จิยัไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยด าเนินการเป็นขั้นตอน ดงัน้ี 
1. ขั้นเตรียมการ 

1.1 ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรม คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

1.2 ท าหนงัสือผา่นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์และโรงพยาบาล
หาดใหญ่ เพื่อแจง้วตัถุประสงคใ์นการวจิยัและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

1.3 เม่ือผูว้จิยัไดรั้บหนงัสืออนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์และโรงพยาบาลหาดใหญ่ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล และหวัหนา้แผนกหอ
ผูป่้วย เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการวจิยัและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล  

1.4 เตรียมผูว้จิยั โดยผูว้จิยัน าแบบบนัทึกการประเมินสภาพช่องปาก
ทดลองใชก้บัเด็กโรคมะเร็งท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 ราย และเปรียบเทียบผล
การประเมินกบัอาจารยค์ณะทนัตแพทยศาสตร์ ซ่ึงผูว้จิยัสามารถประเมินไดต้รงกบัอาจารยค์ณะ
ทนัตแพทยศาสตร์ 

2. ขั้นด าเนินการวจิยั 
2.1 ก่อนการทดลอง  

2.1.1 ผูว้จิยัพบเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัและผูป้กครอง
ในช่วง 1 วนัแรกก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัเพื่อแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ และขอความร่วมมือใน
การวจิยัจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด โดยบอกช่ือเร่ืองการวจิยั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั ระยะเวลาของการวจิยั ขอ้มูลการทดสอบกลีเซอรีนพญายอ ประโยชน์ท่ี
ไดรั้บจากการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี และช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับ หรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี รวมถึงสิทธิท่ีไดรั้บเม่ือเขา้ร่วมการวจิยั และเปิดโอกาสใหเ้ด็ก
โรคมะเร็งและผูป้กครองซกัถามขอ้สงสัยต่าง ๆ ก่อนท่ีจะตดัสินใจเขา้ร่วมวจิยั  
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2.1.2 ผูป้กครองลงลายมือช่ือในใบพิทกัษสิ์ทธิของผูแ้ทนกลุ่ม
ตวัอยา่ง และเด็กลงลายมือช่ือในใบแสดงความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งโดยมีการลงลายมือช่ือของ
ผูป้กครองร่วมดว้ย จากนั้นอธิบายผูป้กครองเก่ียวกบัขั้นตอนการวจิยั ใหผู้ป้กครองตอบแบบ
สัมภาษณ์ประวติัและปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็ก และผูว้จิยัประเมินสภาพช่องปากเด็ก คดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  

2.1.3 เตรียมผูป้กครองและกลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้โปรแกรม  
2.1.3.1 เตรียมกลุ่มทดลอง โดยการใหค้วามรู้และฝึก

ทกัษะในการดูแลสุขภาพช่องปากตามแผนการสอนเร่ืองภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบและการดูแล
สุขภาพช่องปาก และประเมินทกัษะการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กดว้ยแบบประเมินทกัษะใน 
การดูแลสุขภาพช่องปาก พร้อมแจกคู่มือการดูแลช่องปาก และผูว้จิยัแจง้ปริมาณน ้าท่ีเด็กตอ้งไดรั้บ
ในแต่ละวนัใหผู้ป้กครองและเด็กทราบ โดยผูว้จิยัเป็นผูค้  านวณปริมาณน ้าท่ีเด็กแต่ละรายตอ้งไดรั้บ
ในแต่ละวนั พร้อมแนะน าวธีิการเตรียมน ้าเกลือใหผู้ป้กครองทราบ  

2.1.3.2 เตรียมผูป้กครองของกลุ่มตวัอยา่งทุกกลุ่ม โดย
ฝึกทกัษะการประเมินสภาพช่องปากและการบนัทึกผลการประเมินดว้ยการใชแ้ผนการสอน 
การประเมินสภาพช่องปากและการบนัทึกผลการประเมินสภาพช่องปาก และฝึกทกัษะการประเมิน
สภาพช่องปากจากบุตรหลานท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งของผูป้กครอง และผูป้กครองตอ้งประเมิน 
สภาพช่องปากจากรูปภาพช่องปากเด็กท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 3 ราย โดยใชแ้บบ
ประเมินทกัษะในการประเมินสภาพช่องปากและการบนัทึกผลการประเมิน พร้อมแจกแบบบนัทึก
การประเมินสภาพช่องปากใหแ้ก่ผูป้กครองส าหรับบนัทึกในวนัท่ี 1 จนถึงวนัท่ี 21 ของการไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั 

2.1.3.3 กลุ่มตวัอยา่งทุกกลุ่มและผูป้กครองไดรั้บแบบ
บนัทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กส าหรับบนัทึกในวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 21 ของการ
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั และใหค้  าแนะน าการบนัทึก  

2.2 ขณะท าการทดลอง 
2.2.1 กลุ่มควบคุม 
กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และผูว้จิยัเขา้พบกลุ่ม

ควบคุมเป็นเวลา 3 คร้ัง 
2.2.1.1 คร้ังท่ี 1 วนัท่ี 7 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

1) ติดตามผลการบนัทึกในแบบบนัทึก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กและแบบบนัทึกการประเมินสภาพช่องปาก แจก 
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สติกเกอร์รูปดาวใหแ้ก่เด็กท่ีบนัทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในแบบบนัทึกพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กทุกวนั และผูว้จิยัประเมินสภาพช่องปากเด็กเพื่อเปรียบเทียบผลการ
ประเมินกบัผูป้กครอง 

2) ท าการนดัเด็กและผูป้กครองในวนัท่ี 14 ของ
การไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

2.2.1.2 คร้ังท่ี 2 วนัท่ี 14 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
1) ติดตามผลการบนัทึกในแบบบนัทึก

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กและแบบบนัทึกการประเมินสภาพช่องปาก และแจก
สติกเกอร์รูปดาวใหแ้ก่เด็กท่ีบนัทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในแบบบนัทึกพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กทุกวนั และผูว้จิยัประเมินสภาพช่องปากเด็กเพื่อเปรียบเทียบผลการ
ประเมินกบัผูป้กครอง 

2) ท าการนดัเด็กและผูป้กครองในวนัท่ี 21 ของ
การไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

2.2.1.3 คร้ังท่ี 3 วนัท่ี 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
1) ติดตามผลการบนัทึกในแบบบนัทึก

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กและแบบบนัทึกการประเมินสภาพช่องปาก และผูว้จิยั
ประเมินสภาพช่องปากเด็กเพื่อเปรียบเทียบผลการประเมินกบัผูป้กครอง 

2) กล่าวแสดงความขอบคุณ มอบคู่มือการดูแล
สุขภาพช่องปาก ใหค้วามรู้และฝึกทกัษะการดูแลสุขภาพช่องปากใหแ้ก่เด็กและผูป้กครอง และมอบ
รางวลัใหก้บัเด็กพร้อมแจง้เด็กและผูป้กครองใหท้ราบถึงการส้ินสุดการเป็นตวัอยา่งของการศึกษา 

2.2.2 กลุ่มทดลอง 
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

และผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มทดลองเป็นเวลา 4 คร้ัง 
2.2.2.1 คร้ังท่ี 1 วนัท่ี 1 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

1) ทบทวนความรู้และฝึกทกัษะในการดูแล 
ช่องปากดว้ยแผนการสอนเร่ืองภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบและการดูแลสุขภาพช่องปาก 

2) ท าการนดัเด็กและผูป้กครองในวนัท่ี 7 ของ
การไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

2.2.2.2 คร้ังท่ี 2 วนัท่ี 7 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
(ด าเนินการเช่นเดียวกบัขอ้ 2.2.1.1 ของกลุ่มควบคุม) 
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2.2.2.3 คร้ังท่ี 3 วนัท่ี 14 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
(ด าเนินการเช่นเดียวกบัขอ้ 2.2.1.2 ของกลุ่มควบคุม) 

2.2.2.4 คร้ังท่ี 4 วนัท่ี 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
1) ติดตามผลการบนัทึกในแบบบนัทึก

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กและแบบบนัทึกการประเมินสภาพช่องปาก  
2) กล่าวแสดงความขอบคุณและมอบรางวลั

ใหก้บัเด็ก พร้อมแจง้เด็กและผูป้กครองใหท้ราบถึงการส้ินสุดการเป็นตวัอยา่งของการศึกษา 
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ภาพ 2. ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั  

เด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

คดัเลือกตามเกณฑคุ์ณสมบติัแบบเฉพาะเจาะจง  
ด าเนินการตามกระบวนการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 

- ผูว้จิยัอธิบายขั้นตอนการวจิยั และประเมินสภาพ
ช่องปากเด็ก 
- ผูป้กครองตอบแบบสัมภาษณ์ประวติัและปัญหา
สุขภาพช่องปากของเด็ก 
- เตรียมกลุ่มตวัอยา่งและผูป้กครอง 

กลุ่มควบคุม (n=26) กลุ่มทดลองท่ี 1 (n=26) 

วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 21ของการ

ไดรั้บยาเคมีบ าบดั : ไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติ 

 

 

 

วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 21 ของการไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั : ไดรั้บโปรแกรม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 
- ดูแลความสะอาดของช่องปาก : 
แปรงฟัน บว้นปากดว้ยน ้าเกลือ 
- หยดกลีเซอรีนพญายอในช่องปาก 
- ไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ 

วนัท่ี 1-21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
- ติดตามผลการประเมินสภาพช่องปาก 
- ติดตามผลการบนัทึกพฤติกรรมการดูแลช่องปาก 

การพยาบาลตามปกติ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง มาวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป มีขั้นตอนการวเิคราะห์ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี  

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ความแตกต่างขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square test) สถิติแมน วทินีย ์ย ู(Mann-Whitney U test) 
และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวนเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีเกิด
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติไคสแควร์  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบของเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ในแต่ละ
ช่วงเวลา คือ วนัท่ี 1 (T0) 8 (T1) 15 (T2) และ 21 (T3) ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ซ่ึงเป็นช่วงวนัแรก
ของการเร่ิมรับยาเคมีบ าบดัในแต่ละช่วงของระยะการรักษาตามแนวการปฏิบติัการรักษา โดยการ
น าค่าคะแนนความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบเฉล่ียในแต่ละช่วงเวลา คือ วนัท่ี 1 8 15 
และ 21 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาหาความแตกต่าง และวเิคราะห์ค่าคะแนนความรุนแรง
ของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบท่ีแตกต่างกนัของสองกลุ่มเปรียบเทียบระหวา่งช่วงเวลา โดยใชส้ถิติ 
นอนพาราเมตริกดว้ยสถิติฟรีดแมน (Friedman test) เน่ืองจากค่าเฉล่ียระดบัความรุนแรงของ 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติ จึงไม่
สามารถใชส้ถิติ (Two-way, repeated measures ANOVA) ได ้
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวจัิย 
 

ผลการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อภาวะเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบในเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ณ โรงพยาบาลตติยภูมิ ในจงัหวดัสงขลา 
ระยะเวลาท่ีศึกษาตั้งแต่เดือนมีนาคม 2556 ถึงเดือนมิถุนายน 2556 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอ
ตามล าดบั ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
1.2 ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและการรักษาของกลุ่มตวัอยา่ง 
1.3 ขอ้มูลประวติัสุขภาพช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ส่วนท่ี 2 ผลการประเมินสภาพช่องปากของกลุ่มตวัอยา่ง และพฤติกรรมใน 
การดูแลสุขภาพช่องปากตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

2.1 จ  านวนการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบและระดบัความรุนแรงของ
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบของกลุ่มตวัอยา่ง 

2.2 การเปล่ียนแปลงระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ
ตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดัของกลุ่มตวัอยา่ง 

2.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอยา่งตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึง
วนัท่ี 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

ส่วนท่ี 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั 
3.1 สมมติฐานขอ้ท่ี 1 จ  านวนเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีเกิด

ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากนอ้ยกวา่ 
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

3.2 สมมติฐานขอ้ท่ี 2 ระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ
ของเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดักลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากนอ้ยกวา่  
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
กลุ่มละ 26 ราย โดยกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัในเร่ืองเพศ อาย ุและ 
แนวการปฏิบติัการรักษา และไดน้ าคุณสมบติัขอ้มูลทัว่ไปทั้งหมดมาทดสอบดว้ยสถิติไคสแควร์ 
สถิติแมน วทินีย ์ย ูและสถิติฟิชเชอร์ ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ผลการทดสอบระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัในดา้นขอ้มูลทัว่ไป ยกเวน้ประวติั 
การดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยการบว้นปาก 

1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
จากขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.5) มี

อายรุะหวา่ง 7-9 ปี (ร้อยละ 57.7) อายเุฉล่ียของทั้ง 2 กลุ่ม 9.08 ปี (ตาราง 2) 
 

ตาราง 2 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างข้อมลูส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติไคสแควร์ และสถิติแมน วิทนีย์ ยู 
(N = 52) 

ลกัษณะของ
กลุ่มตวัอยา่ง 

รวม 
(N = 52) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 𝜒2 / Za 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุa 

 
     7 – 9 ปี 
     10 – 12 ปี 

 
32 (61.5) 
20 (38.5) 

(M = 9.08, 
SD = 2.22) 
30 (57.7) 
22 (42.3) 

 
16 (61.5) 
10 (38.5) 

(M = 9.23, 
SD = 2.12) 
15 (57.7) 
11 (42.3) 

 
16 (61.5) 
10 (38.5) 

(M = 8.92, 
SD = 2.35) 
15 (57.7) 
11 (42.3) 

.00ns 

 
 

.85ns 
 

ns = not significant 
aMann-Whitney U test 
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1.2 ขอ้มูลการเจบ็ป่วยและการรักษาของกลุ่มตวัอยา่ง 
ขอ้มูลการเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเจบ็ป่วยดว้ย

มะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัแบบลิมฟอยด ์(ร้อยละ 46.2) รองลงมา คือ มะเร็งเมด็เลือดขาว
ชนิดเฉียบพลนัแบบไมอีลอยด ์(ร้อยละ 11.5) เน้ืองอกนิวโรบลาสโตมา (ร้อยละ 11.5) และมะเร็ง
กระดูกชนิดอีวงิส์ซาโคมา (ร้อยละ 11.5) ส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั (ร้อยละ 63.5) 
มีระยะเวลาการรักษานอ้ยกวา่ 1 ปี (ร้อยละ 73.1) แนวการปฏิบติัการรักษาท่ีใชสู้งสุด คือ TPOG-
ALL-VHR-08 (ร้อยละ 21.1) ตามมาดว้ย TPOG-ALL-02-05 (ร้อยละ 13.4) TPOG-ALL-01-05 
(ร้อยละ 11.5) PSU-NB-2012-1 (ร้อยละ 11.5) และ Ewing’s Sarcoma Protocal (ร้อยละ 11.5) และ
ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั มีค่าการตรวจนบัเมด็เลือดขาวชนิดนิวโทร
ฟิลสัมบูรณ์เฉล่ีย 2,656 เซลล/์ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร เมด็เลือดขาวเฉล่ีย 7,526 เซลล/์ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 
และเกร็ดเลือดเฉล่ีย 261,393 เซลล/์ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร (ตาราง 3) 

 
ตาราง 3 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างข้อมลูการเจบ็ป่วย 
และการรักษาของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 52) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

รวม 
(N = 52) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 26) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 𝜒2 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ชนิดของโรคมะเร็งa 

    มะเร็งเมด็เลือดขาวชนิด
เฉียบพลนัแบบลิมฟอยด์  

    มะเร็งเมด็เลือดขาวชนิด
เฉียบพลนัแบบไมอีลอยด ์

    มะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิด
ฮอดจกิ์น 

    มะเร็งต่อมน ้าเหลืองชนิด
นอนฮอดจกิ์น 

    เน้ืองอกนิวโรบลาสโตมา 
    มะเร็งกระดูกชนิดออสที

โอซาโคมา 

 
24 (46.2) 

 
6 (11.5) 

 
2 (3.8) 

 
2 (3.8) 

 
6 (11.5) 
2 (3.8) 

 

 
12 (46.2) 

 
3 (11.5) 

 
1 (3.8) 

 
1 (3.8) 

 
3 (11.5) 
1 (3.8) 

 

 
12 (46.2) 

 
3 (11.5) 

 
1 (3.8) 

 
1 (3.8) 

 
3 (11.5) 
1 (3.8) 

 

.00ns 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

รวม 
(N = 52) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 𝜒2 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

    มะเร็งจอตา 
    มะเร็งกลา้มเน้ือลาย 
    มะเร็งกระดูกชนิดอีวงิส์ซา
โคมา 
ประวติัการรักษาดว้ยยาเคมี
บ าบดัa 

    คร้ังแรก 
    ผูป่้วยเก่า 
ระยะเวลาของการรักษาa 

    < 1 ปี 
    1 – 2 ปี 
    > 2 ปี 
แบบแผนการใหย้าเคมีบ าบดัa 

    TPOG-ALL-01-05 
    TPOG-ALL-02-05  
    TPOG-ALL-VHR-08 
    Refractory Protocol 
    TPOG-AML-03-08 
    TPOG HD-02-08 
    TPOG-98-RB 
    Rhabdomyosarcoma 

regimen 
    Recurrent Osteosarcoma 

PSU 
    PSU-NB-2012-1 
    Ewing’s Sarcoma Protocol 

2 (3.8) 
2 (3.8) 

6 (11.5) 
 
 
 

19 (36.5) 
33 (63.5) 

 
38 (73.1) 
9 (17.3) 
5 (9.6) 

 
6 (11.5) 
7 (13.4) 

11 (21.1) 
4 (7.7) 
4 (7.7) 
2 (3.8) 
2 (3.8) 
2 (3.8) 

 
2 (3.8) 

 
6 (11.5) 
6 (11.5) 

1 (3.8) 
1 (3.8) 

3 (11.5) 
 
 
 

10 (38.5) 
16 (61.5) 

 
18 (69.2) 
4 (15.4) 
4 (15.4) 

 
2 (7.7) 

4 (15.3) 
5 (19.1) 
3 (11.5) 
2 (7.7) 
1 (3.8) 
1 (3.8) 
1 (3.8) 

 
1 (3.8) 

 
3 (11.5) 
3 (11.5) 

1 (3.8) 
1 (3.8) 

3 (11.5) 
 
 
 

9 (34.6) 
17 (65.4) 

 
20 (76.9) 
5 (19.2) 
1 (3.8) 

 
4 (15.3) 
3 (11.5) 
6 (23) 
1 (3.8) 
2 (7.7) 
1 (3.8) 
1 (3.8) 
1 (3.8) 

 
1 (3.8) 

 
3 (11.5) 
3 (11.5) 

 
 
 
 

.08ns 

 
 
 

.39ns 

 
 
 

.00ns 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

รวม 
(N = 52) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 𝜒2 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระยะการใหย้าเคมีบ าบดัa 

    TPOG-ALL-01-05 
        I Induction 
        II Consolidation & CNS 

Prophylaxis 
        IV Delayed-Intensification 
    TPOG-ALL-02-05 
        I Induction 
        II Consolidation  
        V 1st Delayed-

Intensification 
    TPOG-ALL-VHR-08 
        I Induction 
        II Augmented 

Consolidation  
        V 1st Delayed-

Intensification 
        VII 2nd Delayed-

Intensification 
    Refractory Protocol 
    TPOG-AML-03-08 
        I Induction 
    TPOG HD-02-08 
        Consolidation 
    TPOG-98-RB 
       Induction 

 
 

2 (3.8) 
3 (5.8) 

 
1 (1.9) 

 
1 (1.9) 
3 (5.8) 
3 (5.8) 

 
 

3 (5.8) 
4 (7.7) 

 
3 (5.8) 

 
1 (1.9) 

 
4 (7.7) 

 
4 (7.7) 

 
2 (3.8) 

 
2 (3.8) 

 
 

1 (3.8) 
1 (3.8) 

 
- 
 
- 

3 (11.5) 
1 (3.8) 

 
 

3 (11.5) 
1 (3.8) 

 
- 
 

1 (3.8) 
 

3 (11.5) 
 

2 (7.7) 
 

1 (3.8) 
 

1 (3.8) 

 
 

1 (3.8) 
2 (7.7) 

 
1 (3.8) 

 
1 (3.8) 

- 
2 (7.7) 

 
 
- 

3 (11.5) 
 

3 (11.5) 
 
- 
 

1 (3.8) 
 

2 (7.7) 
 

1 (3.8) 
 

1 (3.8) 

.08ns 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

รวม 
(N = 52) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 𝜒2 

จ  านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

    Rhabdomyosarcoma 
regimen 

        Induction 
    Recurrent Osteosarcoma 

PSU 
        Recurrent Osteosarcoma  

high risk 
    PSU-NB-2012-1 
        Induction 
    Ewing’s Sarcoma Protocol 
        Course I 
        Course II 
ยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บa 
    Prednisolone+Vincristine. 

+Doxorubicin+MTX(IT)
+L-asparaginase 

    Dexamethasone+ 
Vincristine+Doxorubicin
+MTX(IT) 

    Prednisolone+Vincristine  
+Doxorubicin+Triple-T 
+L-asparaginase 

    6-MP+MTX+Leucovorin 
+MTX(IT) 

    Doxorubicin+Bleomycin+ 
Etoposide 

 
 

2 (3.8) 
 
 

2 (3.8) 
 
 

6 (11.5) 
 

3 (5.8) 
3 (5.8) 

 
5 (7.6) 

 
 

1 (1.9) 
 
 

1 (1.9) 
 
 

7 (13.5) 
 

2 (3.8) 
 

 
 

1 (3.8) 
 
 

1 (3.8) 
 
 

3 (11.5) 
 

1 (3.8) 
2 (7.7) 

 
4 (15.4) 

 
 
- 
 
 
- 
 
 

2 (7.7) 
 

1 (3.8) 
 

 
 

1 (3.8) 
 
 

1 (3.8) 
 
 

3 (11.5) 
 

2 (7.7) 
1 (3.8) 

 
1 (3.8) 

 
 

1 (3.8) 
 
 

1 (3.8) 
 
 

5 (19.2) 
 

1 (3.8) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.39ns 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

รวม 
(N = 52) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 𝜒2 

จ  านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

    Dexamethasone+ 
Vincristine+Doxorubicin
+ L-asparaginase 

    Cyclophosphamide+ 
Cytarabine+6-MP+MTX 
(IT) 

    Vincristine+Carboplatin+ 
Etoposide 

    Vincristine+Doxorubicin+ 
Cyclophosphamide 

    MTX+Leucovorin 
    Doxorubicin+Etoposide+ 

Cyclophosphamide 
    Doxorubicin+Ifosfamide 
    Cytarabine+Idarubicin+ 

Etoposide  
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
    การตรวจนบัเมด็เลือดขาว

ชนิดนิวโทรฟิลสัมบูรณ์ 
(เซลล/์มม3)b 

       < 1,000  
       1,001-2,000  
       2,001-3,000  
       3,001-4,000  
        > 4,000 

4 (7.6) 
 
 

6 (11.5) 
 
 

2 (3.8) 
 

2 (3.8) 
 

6 (11.5) 
6 (11.5) 

 
6 (11.5) 
4 (7.6) 

 
 

(M=2,656, 
SD=3,132) 

 
16 (30.8) 
11 (21.2) 
10 (19.2) 

3 (5.8) 
12 (23.1) 

2 (7.6) 
 
 

3 (11.5) 
 
 

1 (3.8) 
 

1 (3.8) 
 

4 (15.4) 
3 (11.5) 

 
3 (11.5) 
2 (7.6) 

 
 

(M=2,277, 
SD=2,365) 

 
6 (23.1) 
6 (23.1) 
6 (23.1) 
2 (7.7) 

6 (23.1) 

2 (7.6) 
 
 

3 (11.5) 
 
 

1 (3.8) 
 

1 (3.8) 
 

2 (7.7) 
3 (11.5) 

 
3 (11.5) 
2 (7.6) 

 
 

(M=3,036, 
SD=3,758) 

 
10 (38.5) 
5 (19.2) 
4 (15.4) 
1 (3.8) 

6 (23.1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.59ns 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

รวม 
(N = 52) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 𝜒2 

จ  านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

     เมด็เลือดขาว (เซลล/์มม3)a 

 
       ˂ 5,000  
       5,000-10,000  
       10,001-15,000  
       >15,000 
     เกร็ดเลือด (เซลล/์มม3)a 

 
       ˂ 100,000  
       100,001-200,000  
       200,001-300,000  
       300,001-400,000  
       400,001-500,000  
       ˃ 500,000  

(M=7,526, 
SD=10,003) 

25 (48.1) 
16 (30.8) 
8 (15.4) 
3 (5.8) 

(M=261,393, 
SD=155,292) 

7 (13.5) 
11 (21.2) 
16 (30.8) 
11 (21.2) 

4 (7.7) 
3 (5.8) 

(M=8,369, 
SD=12,368) 

11 (42.3) 
9 (34.6) 
5 (19.2) 
1 (3.8) 

(M=265,721, 
SD=177,814) 

3 (11.5) 
6 (23.1) 
7 (26.9) 
6 (23.1) 
2 (7.7) 
2 (7.7) 

(M=6,684, 
SD=7,050) 
14 (53.8) 
7 (26.9) 
3 (11.5) 
2 (7.7) 

(M=257,064, 
SD=132,436) 

4 (15.4) 
5 (19.2) 
9 (34.6) 
5 (19.2) 
2 (7.7) 
1 (3.8) 

.70ns 

 
 
 
 
 

.47ns 

 
 
 
 
 
 
 

ns = not significant 
aChi-Square 
bFisher’s exact test 
 

1.3 ขอ้มูลประวติัสุขภาพช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จากขอ้มูลประวติัสุขภาพช่องปาก พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีประวติัภาวะ 

เยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั (ร้อยละ 51.9) และดูแลสุขภาพช่องปากดว้ย 
การแปรงฟันวนัละมากกวา่หรือเท่ากบั 2 คร้ัง (ร้อยละ 88.5) และไม่บว้นปากหลงัรับประทาน
อาหาร (ร้อยละ 65.4) (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 
จ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างข้อมลูประวติัสุขภาพช่องปากและการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติไคสแควร์ (N = 52) 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

รวม 
(N = 52) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

กลุ่มทดลอง
(n = 26) 

𝜒2 
จ  านวน 

(ร้อยละ) 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
ประวติัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัa 

    ไม่เคยเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
    เคยเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
การดูแลสุขภาพช่องปาก 
    แปรงฟันb 

        ไม่แปรงฟัน 
        1 คร้ัง/วนั 
        ≥   2 คร้ัง/วนั 
    บว้นปากb 

        ไม่บว้นปาก 
        น ้ายาบว้นปากหลงัอาหารทุกม้ือ 
        น ้ายาบว้นปากหลงัอาหารบางม้ือ 
        น ้าเกลือหลงัอาหารทุกม้ือ 
        น ้าเกลือหลงัอาหารบางม้ือ 
    อ่ืน ๆb 

        ไม่มี 
        ปิโตรเลียมเจลล่ี 

 
 

25 (48.1) 
27 (51.9) 

 
 

1 (1.9) 
5 (9.6) 

46 (88.5) 
 

34 (65.4) 
2 (3.8) 
5 (9.6) 

8 (15.4) 
3 (5.8) 

 
46 (88.5) 
6 (11.5) 

 
 

12 (46.2) 
14 (53.8) 

 
 

1 (3.8) 
2 (7.7) 

23 (88.5) 
 

13 (50) 
1 (3.8) 

3 (11.5) 
8 (30.8) 
1 (3.8) 

 
23 (88.5) 
3 (11.5) 

 
 

13 (50) 
13 (50) 

 
 
- 

3 (11.5) 
23 (88.5) 

 
21 (80.8) 

1 (3.8) 
2 (7.7) 

- 
2 (7.7) 

 
23 (88.5) 
3 (11.5) 

.07ns 

 
 
 
 

1.02ns 

 
 
 

5.43 

 
 
 
 
 

.00ns 

ns = not significant 
aChi-Square 
bFisher’s exact test 
 



69 
 

ส่วนที ่2 ผลการประเมินสภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่าง และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากตั้งแต่วนัที ่1 ถึงวนัที ่21 ของการได้รับยาเคมีบ าบัด 

 
2.1 จ  านวนการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบและระดบัความรุนแรงของ 

ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบของกลุ่มตวัอยา่ง 
ผลการประเมินสภาพช่องปากตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

พบการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบโดยใชค้่าคะแนนการประเมินสภาพช่องปากท่ีมีค่ามากท่ีสุด
ของเด็กแต่ละรายตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 21 ของการไดรั้บเคมีบ าบดั กลุ่มควบคุมเกิดภาวะเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบจ านวน 21 ราย (ร้อยละ 80.8) โดยมีคะแนนความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ
เฉล่ีย 9.99 คะแนน ขณะท่ีกลุ่มทดลองเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 7 ราย (ร้อยละ 26.9) โดยมี
คะแนนความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบเฉล่ีย 8.22 คะแนน (ตาราง 5) 
 
ตาราง 5 
จ านวน ร้อยละ ของ ระดับความรุนแรงของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ ในกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง (N = 52) 
ระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุ

ช่องปากอกัเสบ* 
รวม  

(N = 52) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 26) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 26) 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เยือ่บุช่องปากปกติ 
เยือ่บุช่องปากอกัเสบเล็กนอ้ย 
เยือ่บุช่องปากอกัเสบปานกลาง 
เยือ่บุช่องปากอกัเสบรุนแรง 

24 (46.2) 
16 (30.8) 
6 (11.5) 
6 (11.5) 

5 (19.2) 
11 (42.3) 
4 (15.4) 
6 (23.1) 

19 (73.1) 
5 (19.2) 
2 (7.7) 

- 
คะแนนความรุนแรงของภาวะ 
เยือ่บุช่องปากอกัเสบเฉล่ีย** 
M (SD) 

9.11 (2.12) 9.99 (2.69) 8.22 (0.57) 

*นบัความถ่ีโดยใชค้ะแนนความรุนแรงท่ีสูงท่ีสุดของแต่ละคนในรอบ 21 วนั 
**เป็นคะแนนเฉล่ียรวมตลอด 21 วนั 
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2.2. การเปล่ียนแปลงระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบตั้งแต่วนัท่ี 
1 ถึงวนัท่ี 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดัของกลุ่มตวัอยา่ง 

การเปล่ียนแปลงระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในแต่ละวนั
ตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั กลุ่มควบคุมมีระดบัความรุนแรงของ 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบเพิ่มข้ึนตามล าดบัและลดลงในช่วงวนัหลงั ส่วนกลุ่มทดลองมี 
การเปล่ียนแปลงไปในทิศทางเดียวกนั อยา่งไรก็ตามกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบสูงกวา่กลุ่มทดลองทุกช่วงเวลา (ภาพ 3) 

 
ภาพ 3. คะแนนความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในแต่ละวนัตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 21 ของ
การไดรั้บยาเคมีบ าบดัของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

2.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอยา่งตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 21 
ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 21 ของการไดรั้บยาเคมี
บ าบดั พบวา่กลุ่มทดลองแปรงฟันหลงัต่ืนนอน-ก่อนนอน บว้นปากหลงัอาหารเท่ียง เยน็ทุกคร้ัง 
(ร้อยละ 100) และหลงัอาหารเชา้และอาหารวา่งเป็นบางคร้ัง (ร้อยละ 96.2 และ 92.3 ตามล าดบั) ใช้
กลีเซอรีนพญายอหยดในช่องปากส่วนใหญ่ทุกคร้ัง (ร้อยละ 92.3-100) ส่วนใหญ่ไดรั้บน ้าเพียงพอ
กบัความตอ้งการของร่างกาย (ร้อยละ 92.3) และไม่รับประทานอาหารหรือใชส้ารท่ีก่อใหเ้กิดการ
ระคายเคืองช่องปาก (ร้อยละ 88.5) ขณะท่ีกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่แปรงฟันหลงัต่ืนนอน-ก่อนนอน
เป็นบางคร้ัง (ร้อยละ 73.1) ไม่บว้นปากหลงัรับประทานอาหาร (ร้อยละ 57.7-65.4) ไดรั้บน ้า
เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายเป็นบางคร้ัง (ร้อยละ 84.6) แต่ส่วนใหญ่มีการหลีกเล่ียงการ
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รับประทานอาหารหรือสารท่ีก่อใหเ้กิดการระคายเคืองช่องปาก (ร้อยละ 65.4) และใชปิ้โตรเลียม
เจลล่ีทาริมฝีปาก (ร้อยละ 19.2) (ตาราง 6) 
 
ตาราง 6 
เปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง (N = 52) 

พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

กลุ่มควบคุม (n = 26) กลุ่มทดลอง (n = 26) 
ไม่ท า ท า

บางคร้ัง 
ท า 

ทุกคร้ัง 
ไม่ท า ท า

บางคร้ัง 
ท า 

ทุกคร้ัง 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. แปรงฟัน 
    1.1 หลงัต่ืนนอน 
    1.2 ก่อนนอน 
2. บว้นปาก 
    2.1 หลงัอาหารเชา้ 
    2.2 หลงัอาหารเท่ียง 
    2.3 หลงัอาหารเยน็ 
    2.4 หลงัอาหารวา่ง 
3. หยดกลีเซอรีนพญายอ 
    3.1 หลงัต่ืนนอน 
    3.2 หลงัอาหารเชา้ 
    3.3 หลงัอาหารเท่ียง 
    3.4 หลงัอาหารเยน็ 
    3.5 ก่อนนอน 
4. ไดรั้บน ้าเพียงพอ 
5. รับประทานอาหาร/
สารระคายเคืองช่องปาก 
6. ปิโตรเลียมเจลล่ีทา
ริมฝีปาก 

 
1 (3.8) 
1 (3.8) 

 
15 (57.7) 
16 (61.5) 
15 (57.7) 
17 (65.4) 

 
26 (100) 
26(100) 
26 (100) 
26 (100) 
26 (100) 

- 
17 (65.4) 

 
21 (80.8) 

 
19 (73.1) 
19 (73.1) 

 
9 (34.6) 
8 (30.8) 
9 (34.6) 
8 (30.8) 

 
- 
- 
- 
- 
- 

22 (84.6) 
9 (34.6) 

 
5 (19.2) 

 
6 (23.1) 
6 (23.1) 

 
2 (7.7) 
2 (7.7) 
2 (7.7) 
1 (3.8) 

 
- 
- 
- 
- 
- 

4 (15.4) 
- 
 
- 

 
- 
- 
 
- 
- 
 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

23(88.5) 
 

26 (100) 

 
- 
- 
 

1 (3.8) 
- 
- 

2 (7.7) 
 
- 

2 (7.7) 
- 
- 
- 

2 (7.7) 
3 (11.5) 

 
- 

 
26 (100) 
26 (100) 

 
25 (96.2) 
26 (100) 
26 (100) 
24 (92.3) 

 
26 (100) 
24 (92.3) 
26 (100) 
26 (100) 
26 (100) 
24 (92.3) 

- 
 
- 
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ส่วนที ่3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจัิย 
 
3.1 สมมติฐานขอ้ท่ี 1 จ  านวนเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีเกิดภาวะ 

เยือ่บุช่องปากอกัเสบของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ 
การพยาบาลตามปกติ  

จากการศึกษาความแตกต่างของจ านวนเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีเกิด
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการวเิคราะห์ดว้ยสถิติไคส
แควร์ พบวา่ กลุ่มทดลองเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (ร้อยละ 26.9) นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
80.8) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (ตาราง 7) 

ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 1 พบวา่ กลุ่มทดลองเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ
นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นผลการวจิยัเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั 

 
ตาราง 7 
จ านวน ร้อยละ ของการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบหลังได้รับยาเคมีบ าบัดภายใน 21 วนั ในกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติไคสแควร์ (N = 52) 

กลุ่มตวัอยา่ง 
เกิดภาวะเยือ่บุช่องปาก

อกัเสบ 
ไม่เกิดภาวะเยือ่บุช่อง

ปากอกัเสบ 𝜒2 
จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง  

21 
7 

80.8 
26.9 

5 
19 

19.2 
73.1 

15.17* 

*p < .001 
 

3.2 สมมติฐานขอ้ท่ี 2 ระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบของเด็ก
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดักลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 

จากการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองในแต่ละช่วงเวลาของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ในวนัท่ี 1 
(T0) 8 (T1) 15 (T2) และ 21 (T3) โดยการน าคะแนนภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในแต่ละช่วงเวลา คือ 
วนัท่ี 1 8 15 และ 21 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาหาความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม และน าค่า
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คะแนนความแตกต่างท่ีไดม้าวเิคราะห์ดว้ยสถิติฟรีดแมน พบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบัความรุนแรง
นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (ตาราง 8) 

ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 2 พบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบัความรุนแรงของ 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้นผลการวจิยัเป็นไป
ตามสมมติฐานการวจิยั 
 
ตาราง 8 
เปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรุนแรงตามคะแนนเฉล่ียของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ
ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง แต่ละช่วงเวลาของการได้รับยาเคมีบ าบัดในวนัท่ี 1 (T0)  
8 (T1) 15 (T2) และ 21 (T3) โดยใช้สถิติฟรีดแมน (N = 52) 

ช่วงเวลา 
ความแตกต่างระดบัความรุนแรงตามคะแนน

เฉล่ียของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
Friedman’s test 

Mean difference SD 𝜒2 df 
T0 
T1 
T2 
T3 

0.00 
3.00 
2.46 
2.00 

0.00 
3.51 
4.13 
4.31 

26.74* 3 

*p < .001 
 
การอภิปรายผล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อภาวะเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบในเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั โดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ประกอบดว้ย การดูแลความสะอาดของช่องปากดว้ยการแปรงฟันและบว้นปากดว้ยน ้าเกลือ หยดกลี
เซอรีนพญายอในช่องปาก และไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ ผูว้จิยัน าเสนอการอภิปรายผล ดงัน้ี 
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ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
 
ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดักลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองจ านวน 52 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.5) มีอายอุยูใ่นช่วง 7-9 ปี 
(ร้อยละ 57.7) อายเุฉล่ีย 9.08 ปี (SD = 2.22) ขอ้มูลการเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็น 
มะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัแบบลิมฟอยด ์(ร้อยละ 46.2) รองลงมา คือ มะเร็งเมด็เลือดขาว
ชนิดเฉียบพลนัแบบไมอีลอยด ์(ร้อยละ 11.5) เน้ืองอกนิวโรบลาสโตมา (ร้อยละ 11.5) และมะเร็ง
กระดูกชนิดอีวงิส์ซาโคมา (ร้อยละ 11.5) สอดคลอ้งกบัรายงานสถิติการเกิดโรคมะเร็งของส านกั
กองทุนการสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพปี พ.ศ. 2554 พบวา่มะเร็งเมด็เลือดขาวเป็นชนิดของ
มะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในเด็ก  

ปัจจยับางประการท่ีเป็นลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งอาจส่งเสริมใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบและเพิ่มระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้เช่น ระยะการใหย้าเคมีบ าบดั
ในแต่ละแนวการปฏิบติัการรักษา ประวติัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ และภาวะทุพ
โภชนาการ จากการศึกษาท่ีผา่นมาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาในระยะ
ชกัน าใหโ้รคสงบ พบจ านวนการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบมากท่ีสุดถึงร้อยละ 90 รองลงมาคือ 
ระยะใหย้าอยา่งเตม็ท่ี พบร้อยละ 28.6 (กนกจนัทร์, 2548) และภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบมีโอกาส
เกิดมากข้ึนในระยะการรักษาท่ีมีการใหย้าเคมีบ าบดัในขนาดสูง (Bower & Waxman, 2010; Lalla & 
Peterson, 2006; Rubenstein et al., 2004) เด็กท่ีมีประวติัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบมีโอกาสเกิด
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดม้ากกวา่เด็กท่ีไม่มีประวติัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บยา
เคมีบ าบดัในคร้ังก่อน (Cheng, Lee, Li, Goggins, et al., 2011) และภาวะทุพโภชนาการมีผลต่อการ
สร้างเซลลใ์หม่ของเซลลเ์ยือ่บุช่องปาก (Cheng et al., 2008; Eilers & Million, 2011; Haas, 2009; 
Lalla & Peterson, 2006; Rodriguez-Caballero et al., 2012; Shih, Miaskowski, Dodd, Stotts, & 
MacPhail, 2002) ในการศึกษาคร้ังน้ีพบปัจจยัท่ีอาจส่งเสริมใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบและมีระดบัความรุนแรงของาภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบเพิ่มข้ึน เน่ืองจากคร่ึงหน่ึงของกลุ่ม
ตวัอยา่งเจบ็ป่วยดว้ยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัไดรั้บรักษาในระยะชกัน าใหโ้รคสงบ 
ระยะใหย้าอยา่งเตม็ท่ี และใหย้าเมโทเทรกเซตในขนาดสูงในแนวการปฏิบติัการรักษา Refractory 
และกลุ่มตวัอยา่งมีประวติัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบถึงร้อยละ 51.9 นอกจากนั้นยงัพบวา่ เกณฑก์าร
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งน ้าหนกัตามเกณฑอ์ายอุาจท าใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 
เน่ืองจากเด็กท่ีมีภาวะขาดสารอาหารเร้ือรังจะมีน ้าหนกันอ้ยและเต้ีย ท าใหเ้ม่ือน ามาเทียบกบัเกณฑ์
น ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง จะพบวา่กลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวสมส่วน (ปิยะนุช, 2553)  
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ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
 

จากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอภิปรายผลเร่ืองภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในประเด็นกลไก
การเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ และการออกแบบโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ดงัน้ี  

ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบพบไดบ้่อยในเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
ปรากฏการณ์ท่ีพบในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการศึกษาเป็นไปตามกลไกการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบ จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่คะแนนความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบทั้งในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัและลดลงในช่วงวนัหลงั (ภาพ 
3) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมในทุกช่วงเวลา  

เม่ือพิจารณากลไกการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในแต่ละระยะ ตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 21 
ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั พบวา่ ในช่วงวนัท่ี 1 ถึง 2 หลงัการไดรั้บยาเคมีบ าบดัเป็นระยะเร่ิมตน้ 
ระยะน้ียาเคมีบ าบดัเร่ิมเขา้ไปท าลายเซลลเ์ยือ่บุช่องปากแลว้แต่ยงัไม่เกิดการเปล่ียนแปลงของ 
เยือ่บุช่องปาก ซ่ึงกลุ่มทดลองยงัคงมีเยือ่บุช่องปากปกติ ขณะท่ีกลุ่มควบคุมเร่ิมเกิดภาวะเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบในวนัท่ี 2 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยกลุ่มทดลองเร่ิมเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบใน
วนัท่ี 3 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ซ่ึงเป็นระยะเร่ิมตน้ตอบสนองต่อการถูกท าลาย ระยะน้ีสามารถ
มองเห็นเยือ่บุช่องปากเร่ิมบางและแดง ต่อมาเป็นระยะขยาย เยือ่บุช่องปากเร่ิมแหง้ แดง ล้ินเร่ิมบวม
และมีแผน่ฝ้าขาว ในช่วงวนัท่ี 2 ถึง 10 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ระยะน้ีกลุ่มควบคุมเร่ิมมีคะแนน 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบเพิ่มข้ึน และคะแนนเพิ่มข้ึนสูงสุดในวนัท่ี 11 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ซ่ึง
อยูใ่นระยะการเกิดแผล ระยะน้ีเยือ่บุช่องปากเร่ิมเกิดแผล ริมฝีปากแหง้แตก มีการอกัเสบและบวม
เกิดข้ึนในช่วงวนัท่ี 10 ถึง 15 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั  

หลงัจากระยะเกิดแผล เยือ่บุผวิภายในริมฝีปาก ล้ิน และกระพุง้แกม้อกัเสบลดลง และเขา้สู่
สภาพปกติ ซ่ึงเป็นระยะการหายของแผล ในช่วงวนัท่ี 14-21 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ระยะน้ีกลุ่ม
ควบคุมเร่ิมมีคะแนนลดลงตั้งแต่วนัท่ี 12 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั แต่ยงัไม่เขา้สู่ภาวะปกติ และมี 
การเพิ่มข้ึนของคะแนนภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในช่วงวนัท่ี 14 และ 19 ของการไดรั้บยาเคมี
บ าบดั ในขณะท่ีคะแนนเร่ิมมีแนวโนม้ลดลง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดัอยา่งต่อเน่ือง  
ในช่วงวนัท่ี 8 และ 15 ตามแนวการปฏิบติัการรักษา จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหก้ลุ่มควบคุมเกิด 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบอยา่งต่อเน่ือง และไม่เขา้สู่ภาวะปกติในช่วงวนัท่ี 14-21 ของการไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั ขณะท่ีกลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบเพิ่มข้ึนสูงสุดในวนัท่ี 6  
คะแนนคงท่ีในวนัท่ี 7 เร่ิมมีคะแนนลดลงในวนัท่ี 8 และเขา้สู่ภาวะปกติในวนัท่ี 15 หลงัไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั โดยไม่มีคะแนนภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบเพิ่ม หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัต่อในวนัท่ี 8 
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และ 15 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั เห็นไดว้า่กลุ่มทดลองอยูใ่นช่วงระยะขยายและระยะเกิดแผลใน
ระยะเวลาสั้น และเขา้สู่ระยะการหายของแผลเร็วกวา่กลไกการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากโดยปกติ  

จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ เยือ่บุช่องปากเร่ิมอกัเสบและเกิดแผลข้ึน ในช่วงวนัท่ี 2 ถึง 7 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Cheng, Lee, Li, Yuen, et al., 2011) และภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจะคงอยู่
ในช่วงวนัท่ี 5 ถึง 14 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Kostler et al., 2001; Scully et al., 2006) ในการศึกษา
คร้ังน้ีกลุ่มควบคุมเร่ิมเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในวนัท่ี 2 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั แต่มี
อาการคงอยูม่ากกวา่ 14 วนั เน่ืองจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัอยา่งต่อเน่ืองในช่วงวนัท่ี 8 และ 15 ของ 
การไดรั้บยาเคมีบ าบดั ขณะท่ีกลุ่มทดลองเร่ิมเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในวนัท่ี 3 ของการไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั ซ่ึงชา้กวา่กลุ่มทดลอง และมีอาการคงอยูเ่พียง 12 วนั แมจ้ะไดรั้บยาเคมีบ าบดัอยา่ง
ต่อเน่ืองในวนัท่ี 8 และ 15 ก็ตาม 

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัออกแบบข้ึน โดยน าวธีิการ 
ง่าย ๆ ท่ีเด็กสามารถปฏิบติัได ้และมีประสิทธิภาพในการยบัย ั้งการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบมา
จดัเป็นโปรแกรม เพื่อลดการเกิดและลดระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็ก
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั และออกแบบการติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและการ
ประเมินภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบอยา่งต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนจากการประเมิน  

การออกแบบโปรแกรมในการศึกษาคร้ังน้ีนอกจากมีประสิทธิภาพในการลดการเกิดและ
ลดระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบแลว้ ยงัไม่ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากการใช้
โปรแกรม และเด็กสามารถน าไปปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองอยา่งสม ่าเสมอ 

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากประกอบดว้ย การใชก้ลีเซอรีนพญายอหยดในช่องปาก 
การท าความสะอาดช่องปากดว้ยการแปรงฟันและการบว้นปากดว้ยน ้าเกลือ และการไดรั้บน ้าอยา่ง
เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายในแต่ละวนั โดยการดูแลเฉพาะท่ีสามารถป้องกนัภาวะ 
เยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัไดโ้ดยตรง ดว้ยการใชก้ลีเซอรีนพญายอซ่ึงมีสารใน
กลุ่มฟลาโวนอยดอ์อกฤทธ์ิตา้นการอกัเสบของเซลลเ์ยือ่บุช่องปากจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั และ
หลอดเลือดหดตวัท าใหย้าเคมีบ าบดัซึมผา่นหลอดเลือดเขา้สู่เซลลเ์ยือ่บุช่องปากนอ้ยลง เซลล์ 
เยือ่บุช่องปากจึงถูกท าลายลดลง (Marasco & Schmidt-Dannnert, 2007; Melzig et al., 2001; 
Satayavivad et al., 1996; Kankaanrante et al. as cited in Wanikiat et al., 2008) ร่วมกบัการลด
ปัจจยัส่งเสริมท่ีท าใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ โดยการท าความสะอาดช่องปากดว้ยการแปรง
ฟันและการบว้นปากดว้ยน ้าเกลือ และการไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายในแต่
ละวนั การแปรงฟันสามารถก าจดัเศษอาหารและเช้ือจุลินทรียบ์นผวิฟัน (Essex-Lancaster, 2003)  
การบว้นปากดว้ยน ้าเกลือ ช่วยขจดัเศษอาหาร ลดการระคายเคืองจากการท าลายเซลลเ์ยือ่บุช่องปาก
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ของสารต่าง ๆ มีผลป้องกนัและลดการติดเช้ือในช่องปากและเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปาก (Cawley 
& Benson, 2005; Harris et al., 2008) และการไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอตามความตอ้งการของร่างกาย 
เพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปาก ลดช่องปากแหง้ และริมฝีปากแตก (Cheng & Chang, 2003)  

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัเป็นผูใ้หโ้ปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากแก่กลุ่มทดลอง โดย
ใหโ้ปรแกรมตั้งแต่ 1 วนัก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั ดว้ยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบ เพื่อใหเ้ด็กเห็นถึงปัญหาและความส าคญัของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ โปรแกรมการดูแล
สุขภาพช่องปากท่ีผูว้จิยัออกแบบข้ึน ประกอบดว้ยการท าความสะอาดช่องปากดว้ยการแปรงฟัน
และบว้นปากดว้ยน ้าเกลือ การใชก้ลีเซอรีนพญายอหยดในช่องปาก และการไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ 
และการฝึกทกัษะในการดูแลช่องปากตามโปแกรม รวมถึงมีการทบทวนความรู้และฝึกทกัษะการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอีกคร้ังในวนัท่ี 1 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยกลุ่มทดลองตอ้งปฏิบติัตาม
โปรแกรมเป็นเวลา 21 วนั ตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ขณะท่ีกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีการใหค้  าแนะน าในการดูแลช่องปากและแจกคู่มือใหค้วามรู้ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากแต่ไม่มีการฝึกทกัษะท่ีถูกตอ้งในการดูแลช่องปาก 

จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่การดูแลความสะอาดช่องปากดว้ยการแปรงฟันและบว้นปาก
ดว้ยน ้าเกลือมีประสิทธิภาพมากในการลดจ านวนเช้ือจุลินทรียใ์นช่องปาก และเพิ่มความชุ่มช้ืนใน
ช่องปาก (Harris et al., 2008; Ohbayashi et al., 2008) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเชนและคณะ 
(Chen et al., 2004) และการศึกษาขององัคณา (2552) ท่ีน าแนวคิดการป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบมาจดัเป็นโปรแกรม ประกอบดว้ยการดูแลความสะอาดของปากโดยการแปรงฟันและบว้น
ปากดว้ยน ้าเกลือ ร่วมกบัการเพิ่มความชุ่มช้ืนใหริ้มฝีปากดว้ยการทาปิโตรเลียมเจลล่ีและเค้ียวหมาก
ฝร่ัง เพื่อกระตุน้การหลัง่น ้าลาย พบวา่กลุ่มทดลองเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบนอ้ยกวา่และมี
ระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่
พบขอ้จ ากดัในการน าโปรแกรมดงักล่าวมาใช ้เน่ืองจากการเพิ่มความชุ่มช้ืนใหแ้ก่ช่องปากโดยใช้
ปิโตรเลียมเจลล่ีทาริมฝีปากเป็นวธีิป้องกนัริมฝีปากแหง้ (องัคณา, 2552) ไม่สามารถป้องกนัการเกิด
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้ส่วนการเค้ียวหมากฝร่ังเพื่อกระตุน้ใหมี้การหลัง่น ้าลายช่วยลด 
ความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(Chen et al., 2004) แต่เด็กไม่คุน้เคยกบัการเค้ียว
หมากฝร่ัง และบางโปรแกรมมีขอ้จ ากดัในการน ามาใช ้เน่ืองจากการบว้นปากดว้ยคลอเฮกซิดีน 
0.12 เปอร์เซ็นต ์ท าใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการระคายเคืองช่องปาก (Costa et al., 
2003) และโปรแกรมการใหอ้าหารท่ีมีกลูตามีนเป็นส่วนผสม (Aquino et al., 2005) พบวา่ กลูตามีน
ท าใหค้ล่ืนไส้อาเจียน (Rodriguez-Caballero et al., 2012) การกลบัมาเป็นซ ้ าของโรคมะเร็งและ
เสียชีวติภายใน 2 ปี ในรายท่ีไดรั้บกลูตามีนทุกวนั (Barasch et al., 2006) 
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นอกจากนั้นบางโปรแกรมไม่เหมาะในการน ามาใชดู้แลเด็กท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมี
บ าบดั ไดแ้ก่ โปรแกรมการแปรงฟันร่วมกบัเบนไซดามีนท่ีพบวา่เบนไซดามีนเหมาะในการใช้
ป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บรังสีรักษา (Kazemain et al., 2009) และโปรแกรม 
การอมน ้าแขง็ร่วมกบัการใชโ้พรแพนทีลีนไม่เหมาะกบัการน ามาใชป้้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบในเด็กท่ีไดย้าเคมีบ าบดัท่ีมีคร่ึงชีวติยาว (Sato et al., 2006) และงานวจิยัท่ีผา่นมาทุกช้ินไม่มี 
การควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ไดแ้ก่ ปริมาณน ้าท่ีไดรั้บในแต่ละวนั  
การหลีกเล่ียงอาหารหรือสารบางอยา่งท่ีก่อใหเ้กิดการระคายเคืองในช่องปาก (องัคณา, 2552;  
Chen et al., 2004; Cheng & Chang, 2003; Cheng et al., 2001; Cheng et al., 2004; Costa et al., 
2003; Pinto et al., 2006) ท าใหไ้ม่สามารถระบุไดว้า่ผลการศึกษาเกิดจากการปฏิบติัตามโปรแกรม
ได ้เน่ืองจากไม่สามารถควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้ 

ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงออกแบบโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยเลือกใช้
กลีเซอรีนพญายอท่ีสามารถป้องกนัการท าลายเซลลเ์ยือ่บุช่องปากจากยาเคมีบ าบดัโดยตรง ร่วมกบั
การท าความสะอาดช่องปากดว้ยการแปรงฟันและบว้นปากดว้ยน ้าเกลือท่ีสามารถลดการเกิดและลด
ระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้และเพิ่มความชุ่มช้ืนใหก้บัช่องปากดว้ย 
การดูแลใหเ้ด็กไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอตามความตอ้งการของร่างกายในแต่ละวนั ซ่ึงการด่ืมน ้าเป็นส่ิง
ท่ีเด็กปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั นอกจากนั้นมีการใหค้วามรู้เร่ืองการหลีกเล่ียงอาหารหรือสารท่ี
ก่อใหเ้กิดการระคายเคืองช่องปาก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกนัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบ (Cawley & Benson, 2005; Dunne, 2008) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การป้อง
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กไม่สามารถเลือกท าเพียงวธีิใดวธีิหน่ึงได ้แต่ตอ้งเลือกใชห้ลายวธีิ
ประกอบกนั ในป้องกนัการเกิดและลดปัจจยัส่งเสริมภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เพื่อการป้องกนั
ภาวะเยือ่บุช่องปากไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Eilers & Million, 2011; Stokman et al., 2006) 

จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากตามโปรแกรม 
การดูแลสุขภาพช่องปาก โดยกลุ่มทดลองดูแลความสะอาดช่องปากดว้ยการแปรงฟันทุกคร้ังหลงั
ต่ืนนอนและก่อนนอน และส่วนใหญ่บว้นปากดว้ยน ้าเกลือหลงัอาหารทุกม้ือ หยดกลีเซอรีนพญายอ
ในช่องปากทุกวนั วนัละ 5 คร้ัง ไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหรือใช้
สารท่ีก่อใหเ้กิดการระคายเคืองช่องปาก มีเพียงบางรายท่ีไม่ไดป้ฏิบติัตามโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอยา่งครบถว้น เน่ืองจากไดรั้บการพยาบาลตามปกติจึงไม่สามารถปฏิบติัตามโปรแกรมได ้
ขณะท่ีกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่แปรงฟันหลงัต่ืนนอนและก่อนนอนเป็นบางคร้ัง ไม่บว้นปากดว้ย
น ้าเกลือและไม่ใชก้ลีเซอรีนพญายอหยดในช่องปาก หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหรือใชส้ารท่ี
ก่อใหเ้กิดการระคายเคืองช่องปาก และบางรายใชปิ้โตรเลียมเจลล่ีทาริมฝีปาก จึงท าให้ 
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กลุ่มทดลองมีจ านวนการเกิดและระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบนอ้ยกวา่ 
กลุ่มควบคุม  

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากแมไ้ม่สามารถป้องกนัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ
ไดท้ั้งหมด แต่จากผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากมีระดบั 
ความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติในทุกช่วงเวลา 
จากการพิจารณาความแตกต่างของระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในแต่ละ
ช่วงเวลา คือ วนัท่ี 1 (T0) 8 (T1) 15 (T2) และ 21 (T3) ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มี
ความแตกต่างระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในวนัท่ี 1 (T0) (mean difference = 
0.00) โดยกลุ่มควบคุมเร่ิมมีความแตกต่างระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบมากกวา่
กลุ่มทดลองสูงสุดในวนัท่ี 8 (T1) (mean difference = 3.00) ลดลงมาเร่ือย ๆ ในวนัท่ี 15 (T2) (mean 
difference = 2.46) และแตกต่างกนันอ้ยท่ีสุดในวนัท่ี 21 (T3) (mean difference = 2.00) (ภาพ 3) ซ่ึง
เป็นช่วงท่ีสภาพช่องปากเขา้สู่ภาวะปกติในระยะการหายของแผล ตั้งแต่วนัท่ี 15 ของการไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั  

จากความแตกต่างของระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในแต่ละช่วงเวลา
ของกลุ่มตวัอยา่ง สามารถอธิบายไดว้า่ ระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบของกลุ่ม
ควบคุมเกิดต่อเน่ืองมาเร่ือย ๆ ตามกลไกการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในแต่ละระยะ อาการ
ของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบเร่ิมเกิดในช่วงวนัท่ี 2 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยเร่ิมมีอาการมากข้ึน 
และผลจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัต่อในช่วงวนัท่ี 8 และ 15 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ท าให้
แนวโนม้ของคะแนนภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบท่ีก าลงัลดลงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนดงัเห็นไดจ้าก
คะแนนในช่วงวนัท่ี 14 และ 19 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั จึงท าใหภ้าวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบของ
กลุ่มควบคุมยงัคงอยู ่ในขณะท่ีกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากมี 
การเปล่ียนแปลงของเยือ่บุช่องปากจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั เป็นไปตามกลไกการเกิดภาวะ 
เยือ่บุช่องปากอกัเสบเช่นกนั โดยเร่ิมเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในวนัท่ี 3 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
และมีอาการคงอยูเ่พียง 12 วนั ก่อนเยือ่บุช่องปากเขา้สู่ภาวะปกติในวนัท่ี 15 ของการไดรั้บยาเคมี
บ าบดั กลุ่มทดลองมีระยะเวลาอยูใ่นช่วงระยะขยาย ระยะเกิดแผล และระยะการหายของแผลเร็ว
กวา่กลไกการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากตามปกติ แมว้า่ไดรั้บยาเคมีบ าบดัต่อในช่วงวนัท่ี 8 และ 15 
ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั และมีระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบนอ้ยกวา่กลุ่ม
ควบคุมในทุกช่วงเวลา ตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึง 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

ผลของการศึกษาในคร้ังน้ีพบทั้งจุดเด่นและจุดดอ้ยของโปรแกรม โดยโปรแกรมน้ีมีจุดเด่น
ท่ีสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง โดยใชว้ธีิการง่าย ๆ ร่วมกนัในการยบัย ั้งกระบวนการเกิดภาวะเยือ่บุช่อง
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ปากอกัเสบ และการออกแบบท่ีท าใหเ้ด็กด าเนินกิจกรรมตามแผนของโประแกรมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
โปรแกรมสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง เน่ืองจาก 1) วธีิดูแลสุขภาพช่องปากแต่ละวธีิไม่ซบัซอ้น ไดแ้ก่ 
การเลือกวธีิแปรงฟันแบบถูไปมาท่ีเหมาะส าหรับเด็กวยัเรียนในช่วงอาย ุ7-12 ปี ซ่ึงมีความสามารถ
ในการประสานการท างานของกลา้มเน้ือมดัใหญ่และกลา้มเน้ือมดัเล็ก เห็นไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่ในการศึกษาคร้ังน้ีอยูใ่นช่วงอาย ุ7-9 ปี ท่ีสามารถแปรงฟันดว้ยวธีิดงักล่าวไดด้ว้ยตนเอง 
นอกจากน้ีการบว้นปากดว้ยน ้าเกลือหลงัอาหาร และการใชล้ิ้นเกล่ียกลีเซอรีนพญายอท่ีหยดใน 
ช่องปาก ไม่ตอ้งใชท้กัษะท่ีซบัซอ้น เด็กสามารถฝึกฝนและปฏิบติัดว้ยตนเอง 2) ใชว้ธีิการง่าย ๆ 
ร่วมกนัในการยบัย ั้งกระบวนการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เร่ิมตั้งแต่การตา้นการอกัเสบและ
ลดการท าลายเซลลเ์ยือ่บุช่องปากจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัโดยใชก้ลีเซอรีนพญายอ การก าจดัปัจจยั
ส่งเสริมภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ โดยลดจ านวนเช้ือจุลินทรียแ์ละเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปากดว้ย
การแปรงฟันและบว้นปากดว้ยน ้าเกลือ และลดช่องปากแหง้และการแตกของริมฝีปากดว้ย 
การไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ 3) การออกแบบท่ีท าใหเ้ด็กด าเนินกิจกรรมตามแผนของโประแกรมได้
อยา่งต่อเน่ือง จากการท่ีผูว้จิยัแจกสติกเกอร์ใหก้บัเด็กท่ีปฏิบติัตามขั้นตอนของโปรแกรมทุกวนั ซ่ึง
เป็นแรงจูงใจใหเ้ด็กปฏิบติัตามโปรแกรมอยา่งสม ่าเสมอ และเด็กเกิดความภาคภูมิใจท่ีไดเ้ป็นส่วน
หน่ึงของโปรแกรม 4) ไม่พบภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการน าโปรแกรมไปใช ้5) ไม่ส้ินเปลือง
ค่าใชจ่้าย เน่ืองจากกลีเซอรีนพญายอสามารถหาซ้ือไดง่้ายตามทอ้งตลาด ราคาไม่แพง และ
ผูป้กครองสามารถเตรียมน ้าเกลือไดเ้องจากวตัถุดิบในครัวเรือนโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มเติม  

อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ีพบวา่มีจุดดอ้ยในเร่ืองโอกาสในการเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองไม่เท่าเทียมกนั ในการจดักลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใชว้ธีิการคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัเร่ืองอาย ุเพศ และแนวการปฏิบติัการรักษา มาจบัฉลากแบบ
ไม่ใส่คืน ท าใหร้ายแรกมีโอกาสเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในขณะท่ีรายท่ี 2 ถูกจดัเขา้กลุ่มท่ี
เหลือโดยอตัโนมติั 

การติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและการประเมินสภาพช่องปากในการศึกษา
คร้ังน้ีไดด้ าเนินการติดตามอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหไ้ดผ้ลการประเมินตามจริง  และยนืยนัผลการศึกษาท่ี
เกิดจากการจดักระท าของโปรแกรม 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัติดตามการบนัทึกพฤติกรรมการดูแลช่องปากตามโปรแกรมทุก 7 วนั 
ท าใหก้ลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยา่งเหมาะสมและสม ่าเสมอ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่การติดตามพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากส่งเสริมใหเ้ด็กมี
พฤติกรรมในการดุแลสุขภาพช่องปากท่ีสม ่าเสมอ (Cheng et al, 2001) ขณะท่ีการประเมินสภาพ
ช่องปากผูป้กครองเป็นผูป้ระเมินทุกวนั โดยผูว้จิยัติดตามผลการประเมินของผูป้กครองทุก 7 วนั คือ 
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วนัท่ี 7 14 และ 21 เพื่อเปรียบเทียบผลการประเมินสภาพช่องปากระหวา่งผูว้จิยัและผูป้กครอง แต่
ในช่วงแรกของการเก็บขอ้มูลมีเด็กบางรายท่ีผูว้จิยัติดตามผลการประเมินของผูป้กครองในวนัท่ี 8 
และ 15 เน่ืองจากหอผูป่้วยเตม็ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการรักษาชา้กกวา่วนันดั 1-2 วนั ผูว้จิยัจึง
ติดตามผลการประเมินและเปรียบเทียบผลการประเมินสภาพช่องปากระหวา่งผูว้จิยัและผูป้กครอง
ในวนัท่ีผูว้จิยัเขา้พบเด็กและผูป้กครอง ซ่ึงพบวา่ มีผูป้กครองจ านวน 5 ราย ประกอบดว้ยผูป้กครอง
ของกลุ่มทดลอง 2 ราย และกลุ่มควบคุม 3 ราย โดยแต่ละรายมีผลการประเมินสภาพช่องปากเด็กไม่
ตรงกบัผูว้จิยัจ  านวน 1 คร้ังของการประเมิน คิดเป็นร้อยละ 12.5 ของผลการประเมินสภาพช่องปาก
ในจ านวน 1 คร้ัง และคิดเป็นร้อยละ 0.3 ของผลการประเมินสภาพช่องปากโดยรวมทั้ง 21 วนั จึง
อาจส่งผลใหผ้ลการประเมินสภาพช่องปากของการศึกษาคร้ังน้ีมีความคลาดเคล่ือนไดเ้ล็กนอ้ย 

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ นอกจาก
ประกอบดว้ยวธีิการดูแลช่องปากท่ีมีประสิทธิภาพแลว้ ตอ้งเลือกวธีิท่ีมีภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุด 
ผูใ้ชส้ามารถน าไปปฏิบติัได ้และตอ้งปฏิบติัตามโปรแกรมอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อประสิทธิภาพใน 
การป้องกนัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 

การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) แบบ 2 กลุ่ม วดัแบบอนุกรม
เวลา (two group, time series design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อ 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั กลุ่มตวัอยา่ง คือ เด็ก
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัในหอผูป่้วย โรงพยาบาลตติยภูมิในจงัหวดัสงขลา 
จ านวน 52 ราย จดัเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนด และด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนมีนาคม 2556 ถึงเดือนมิถุนายน 2556 

การศึกษาคร้ังน้ีมีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองส าหรับกลุ่มทดลอง คือ 
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อลดการเกิดและลดระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบในเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั โดยผูว้จิยัเร่ิมดว้ยการจดัใหค้วามรู้เร่ือง  
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบและการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ  
ฝึกทกัษะในการดูแลสุขภาพช่องปากตามขั้นตอนของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยใช้ 
ส่ือการสอนและแบบประเมินทกัษะ พร้อมทั้งแจกคู่มือการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยจดักระท า 1 
วนัก่อนกลุ่มทดลองไดรั้บยาเคมีบ าบดั และจดัการทบทวนความรู้และฝึกทกัษะอีกคร้ังในวนัท่ี 1 
ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบบนัทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก ใหเ้ด็กบนัทึกเองทุกวนัภายใตค้วาม
ดูแลของผูป้กครอง และแบบบนัทึกการประเมินสภาพช่องปาก ซ่ึงน ามาจากแบบบนัทึกประเมิน
สภาพช่องปากของวมิลวรรณ (2546) ท่ีแปลจาก Oral Assessment Guide ของอิเลอร์ เบอร์เกอร์ 
และปีเตอร์สัน (Eilers, Berger, & Peterson as cited in วมิลวรรณ, 2546) ท าการประเมินทุกวนัโดย
ผูป้กครองท่ีผา่นการฝึกทกัษะในการประเมินสภาพช่องปากและทกัษะการบนัทึกผลการประเมิน
ตามหวัขอ้การประเมินของ Oral Assessment Guide  

ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไดจ้ากการบนัทึกพฤติกรรมใน 
การดูแลช่องปากและผลการประเมินสภาพช่องปากทุกวนั ตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึง 21 ของการไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั ท่ีกลุ่มตวัอยา่งน ากลบัไปประเมินและใหน้ ามาในวนัท่ีนดัคร้ังต่อไป ในวนัท่ี 7 14 และ 
21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
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การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติบรรยายในการบรรยายลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง ทดสอบความ
แตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติอา้งอิง (สถิติไคสแควร์ สถิติแมน วทินีย ์ย ู 
และสถิติฟิชเชอร์) และใชส้ถิติอา้งอิงในการทดสอบสมมติฐานการวจิยัและการวเิคราะห์ขอ้มูล
เพิ่มเติม โดยเลือกใชส้ถิติอา้งอิงแบบนอนพาราเมตริกซ์ (สถิติไคสแควร์ และสถิติฟรีดแมน) 
เน่ืองจากชุดขอ้มูลไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติแบบพาราเมตริกซ์  

ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
1. กลุ่มทดลองเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p < 0.001) 
2. กลุ่มทดลองมีระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในช่วงวนัท่ี 1 

(T0) 8 (T1) 15 (T2) และ 21 (T3) ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดันอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (p < .001) 

 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 
 

1. ความไม่ต่อเน่ืองในการติดตามผลการบนัทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและการ
ประเมินสภาพช่องปาก เน่ืองจากหอผูป่้วยเตม็ ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการรักษาชา้กวา่วนันดั 1-2 
วนั  

2. โอกาสในการเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่เท่าเทียมกนั (sampling bias) เน่ืองจาก
ผูว้จิยัจดักลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน ท าใหร้ายแรกมี
โอกาสเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในขณะท่ีรายท่ี 2 ถูกจดัเขา้กลุ่มท่ีเหลือโดยอตัโนมติั 

3. ความคลาดเคล่ือนในการประเมินสภาพช่องปาก เน่ืองจากผลการประเมินสภาพช่องปาก
ของผูป้กครองจ านวน 5 ราย ประเมินไดไ้ม่ตรงกบัผูว้จิยัในช่วงวนัท่ีผูว้จิยัติดตามและเปรียบเทียบ
ผลการประเมินสภาพช่องปากระหวา่งผูว้จิยัและผูป้กครอง คิดเป็นร้อยละ 0.3 ของผลการประเมิน
สภาพช่องปากโดยรวมทั้ง 21 วนั  
 
ข้อเสนอแนะ 
 

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงประโยชน์ของการใชโ้ปรแกรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากในการลดการเกิดและลดระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บ
การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั การวจิยัในคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะการน าผลการวจิยัไปใชด้งัน้ี  
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1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
ผลการวจิยัในคร้ังน้ี พบวา่การใชโ้ปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากสามารถลด

การเกิดและลดระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ จากการไดรั้บการรักษาดว้ย 
ยาเคมีบ าบดัในเด็กโรคมะเร็ง พยาบาลประจ าการควรน าโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากมาใช้
เป็นแนวทางในการวางแผนและปฏิบติัการป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดัร่วมกบัเด็กและผูป้กครอง 

2. ดา้นการบริหารการพยาบาล 
ผูบ้ริหารควรมีการสนบัสนุน และส่งเสริมการน าโปรแกรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากมาใชใ้นการดูแลเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ในการลดการเกิดและลด
ระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ โดยการจดัใหมี้เจา้หนา้ท่ีใหค้  าแนะน าและจดั
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากใหก้บัเด็กและผูป้กครอง เพื่อส่งเสริมใหเ้ด็กมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  

3. ดา้นการวจิยั 
3.1 ผลการวจิยัน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลส าคญัในการวจิยั เพื่อพฒันา

โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ในการป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั 

3.2 ควรค านึงถึงการคดัเลือกคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัปัจจยัท่ี
มีผลต่อการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เช่น ประวติัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ  

3.3 ควรพฒันาส่ือการสอนในรูปแบบวดีิทศัน์เพื่อใหเ้ด็กและผูป้กครอง
สามารถเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงเป็นการลดการใชบุ้คลากรในการสอน 

3.4 ในการท าวจิยัคร้ังต่อไปควรท าการศึกษาแบบสุ่มตวัอยา่งเปรียบเทียบ 
(randomized controlled trial: [RCT]) เพื่อเป็นการศึกษาท่ีมีหลกัฐานระดบัสูง และเช่ือถือได้ 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดอทิธิพล 

 
การค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสู้ตรการค านวณขนาดอิทธิพลความ

แตกต่างจากสูตรโคเฮน (Cohen, 1988)  
ES = ( x C - x E)/ Pooled SD 

Pooled SD =  (𝑆𝐷
𝐶
2 + 𝑆𝐷𝐸

2 )/2 

ES = ขนาดอิทธิพล 
x C = ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
x E = ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
Pooled SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การศึกษาขององัคณา เจียมจิระพร (2552) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล 

ช่องปากดว้ยตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลช่องปากและภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยเด็ก 
วยัเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

x C = 9  SDC = 1.65 x E = 8.13  SDE = 0.5 
แทนค่าสูตร Pooled SD =  (1.652 + 0.52)/2  

     =  2.97/2 
     =  1.49 

     = 1.22 
   ES  = (9 – 8.13)/1.22 
     =  0.71 

ในการศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดระดบัความคลาดเคล่ือนท่ี .05 อ านาจการทดสอบ 
(power) เท่ากบั .80 ค่า effect size เท่ากบั .71 เม่ือน ามาเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (power 
analysis) (Cohen, 1988) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวนกลุ่มละ 26 ราย จ านวน 2 กลุ่ม เท่ากบั 52 ราย 
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ภาคผนวก ข 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ใบพทิกัษ์สิทธิของผู้แทนกลุ่มตัวอย่าง 

ดิฉนันางสาวศิริพร เวชโช นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ท าการศึกษาวจิยัเร่ือง ผลของการใชโ้ปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อ
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยมี ดร.กุลทตั หงส์ชยางกรู และ
ผศ.ดร.รัชตะวรรณ โอฬาพิริยกุล เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา วตัถุประสงคข์องงานวจิยั เพื่อเปรียบเทียบ
ความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ (กลุ่มมาตรฐาน) และกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (กลุ่มศึกษา) 
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากประกอบดว้ย การท าความสะอาดช่องปากดว้ยการแปรงฟันหลงั
ต่ืนนอนและก่อนนอน บว้นปากดว้ยน ้าเกลือหลงัอาหารทุกม้ือ ไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ และหยดกลีเซอรีนพญายอ
ในช่องปากวนัละ 5 คร้ัง ซ่ึงกลีเซอรีนพญายอมีขอ้บ่งใชใ้นการรักษาแผลในปาก แผลท่ีเกิดจากเช้ือ
ไวรัสและจุลินทรีย ์และแผลจากการฉายรังสีและเคมีบ าบดั จากการศึกษาท่ีผา่นมาในการทดลองใช้
รักษาแผลในปากในเด็กโรคเริม ผลการศึกษาพบวา่สามารถลดอาการปวดและรักษาแผลภายใน 1-3 
วนั และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นหรืออนัตรายจากการใช้ การศึกษาน ากลีเซอรีนพญายอไปใชป้้องกนั
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัท่ีมีอายมุากกวา่ 20 ปี 
พบวา่จ านวนการเกิด ระดบัความรุนแรง และจ านวนวนัท่ีเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ของกลุ่มท่ี
ใชก้ลีเซอรีนพญายอนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ใชก้ลีเซอรีนพญายอ และไม่พบภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนจาก
การใชก้ลีเซอรีนพญายอ 

หากบุตรหลานของท่านจดัอยูใ่นกลุ่มศึกษา บุตรหลานของท่านจะไดรั้บการสอน 
การสาธิต และการฝึกทกัษะในการดูแลช่องปากประกอบดว้ยวธีิการแปรงฟัน การบว้นปาก และ
การหยดกลีเซอรีนพญายอในช่องปากจนบุตรหลานสามารถท าได ้โดยการใชรู้ปภาพและอุปกรณ์
ในดูแลช่องปากมาประกอบการสอนในช่วง 1 วนัก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัและวนัแรกของการไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั บุตรหลานของท่านจะไดรั้บการดูแลและปฏิบติัตามโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ร่วมกบักลีเซอรีนพญายอเป็นเวลา 21 วนั หากบุตรหลานจดัอยูใ่นกลุ่มมาตรฐาน บุตรหลานจะไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ โดยกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มตอ้งบนัทึกพฤติกรรมในการดูแลช่องปากทุกวนัและไดรั้บการ 
ประเมินสภาพช่องปากโดยผูป้กครองตั้งแต่วนัแรกจนถึงวนัท่ี 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั เม่ือส้ินสุดการ
วจิยักลุ่มมาตรฐานจะไดรั้บการสอน การสาธิตและการฝึกทกัษะในการดูแลช่องปากเช่นเดียวกบัท่ี
กลุ่มทดลองไดรั้บ กลุ่มตวัอยา่งทุกคนจะไดรั้บของขวญัเป็นค่าตอบแทนและแสดงความขอบคุณใน 
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การเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งของงานวจิยั ผลการศึกษาคร้ังน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อบุตรหลานของ
ท่านและผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งรายอ่ืน และเป็นแนวทางในการพฒันาและปรับปรุงโปรแกรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก เพื่อป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

ในการน้ีท่านและบุตรหลานของท่านสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการ
วจิยัในคร้ังน้ีได ้โดยไม่มีผลต่อการพยาบาล หรือการบ าบดัรักษาใด ๆ ทั้งส้ิน และยงัคงไดรั้บการ
พยาบาลอยา่งเท่าเทียมกบัผูป่้วยรายอ่ืน และหากท่านและบุตรหลานของท่านตอบรับเขา้ร่วมการ
วจิยัค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการวจิยัทั้งหมดผูว้จิยัเป็นผูรั้บผดิชอบ ในระหวา่งการวจิยัท่านและบุตร
หลานของท่านมีสิทธิท่ีจะขอถอนตวัจากการวจิยัได ้โดยไม่มีผลต่อการรักษา การบริการหรือการ
พยาบาลท่ีไดรั้บ ท่านและบุตรหลานของท่านไดรั้บสิทธิในการปกปิดขอ้มูลท่ีไม่ตอ้งการเปิดเผย 
ขอ้มูลส่วนตวัและขอ้มูลต่าง ๆ จะถูกเก็บเป็นความลบั และน าเสนอรายงานการวจิยัในภาพรวม 

การวจิยัคร้ังน้ีไม่มีความเส่ียงท่ีจะเกิดอนัตรายต่อบุตรหลานของท่านทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ บนพื้นฐานของการศึกษาท่ีผา่นมาไม่มีหลกัฐานสนบัสนุนวา่กลีเซอรีนพญายอ
ก่อใหเ้กิดอนัตราย กรณีเกิดภาวะแทรกซอ้นจากกระบวนการวจิยั ผูว้จิยัจะหยดุการศึกษาทนัทีและ
ใหก้ารดูแลตามแผนการรักษาของแพทยจ์นกวา่กลุ่มตวัอยา่งหายเป็นปกติ และผูว้จิยัจะเป็น
ผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน 

ในระหวา่งการเก็บขอ้มูลหากท่านมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบัการวจิยัในคร้ังน้ี 
ท่านสามารถสอบถามไดต้ลอดเวลาจากผูว้จิยั เบอร์โทรศพัทมื์อถือ 08-9468-7359 และจาก  
ดร.กุลทตั หงส์ชยางกรู เบอร์โทรศพัทมื์อถือ 08-5892-8455 หรือท่ีภาควชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ หากการกระท าหรือค าช้ีแจงของนกัวจิยัยงัไม่
เป็นท่ีพอใจ ท่านมีสิทธิแจง้ต่อประธานกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน (คณบดี 
คณะแพทยศ์าสตร์ โทร. 074-451100) หรือผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (โทร. 
074-451010) ได ้ขอขอบพระคุณท่ีท่านใหค้วามร่วมมือในคร้ังน้ี 

ขา้พเจา้ ……………………………เป็นผูป้กครอง ยนิดีใหบุ้ตรหลานเขา้ร่วม
การศึกษาในคร้ังน้ี 

 
ลงช่ือ …………………………………..ผูป้กครอง 

(…………………………………………..) 
……………………..(วนั/เดือน/ปี) 

 
ลงช่ือ…………………………ผูว้จิยั 

(นางสาวศิริพร เวชโช) 
…………………………(วนั/เดือน/ปี) 

ลงช่ือ …………………………………..พยาน   
(…………………………………………………..) 
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ใบแสดงความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 
 

สวสัดีค่ะ ดิฉนัช่ือนางสาวศิริพร เวชโช เป็นนกัศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาล
ศาสตร์ สาขาการพยาบาลเด็ก มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัศึกษาวจิยัเร่ืองผลของการใช้
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากต่อภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั โดยเปรียบเทียบจ านวนการเกิดและระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ (กลุ่มควบคุม) โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากประกอบดว้ย 

 

เวลา แปรงฟัน 
บว้นปากดว้ย
น ้าเกลือ 

หยด 
กลีเซอรีนพญายอ 

 
หลงัต่ืนนอน 

   

 
ม้ือเชา้ 

   

 
ม้ือเท่ียง 

   

 
ม้ือเยน็ 

   

 
อาหารวา่ง 

   

 
ก่อนนอน 

   

ด่ืมน ้าวนัละ8-10 แกว้ 
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หากนอ้งไดเ้ขา้ร่วมในกลุ่มศึกษา นอ้งจะไดรั้บการสอน การสาธิต และการฝึก
ทกัษะในการดูแลช่องปากประกอบดว้ยวธีิการแปรงฟัน การบว้นปาก และการหยดกลีเซอรีนพญายอ 
ในช่องปากจนสามารถท าได ้โดยการใชรู้ปภาพและอุปกรณ์ในดูแลช่องปากมาประกอบการสอน
ในช่วง 1 วนัก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัและวนัแรกของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ในระหวา่งท่ีนอ้งไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั นอ้งจะไดรั้บการดูแลและปฏิบติัตามโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นเวลา 21 วนั หาก
นอ้งไดเ้ขา้ร่วมในกลุ่มมาตรฐาน นอ้งจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยทั้ง 2 กลุ่มตอ้งบนัทึก
พฤติกรรมในการดูแลช่องปากทุกวนัและไดรั้บการประเมินสภาพช่องปากโดยผูป้กครองตั้งแต่วนัแรกจนถึง
วนัท่ี 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยดิฉนัจะติดตามภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบเป็นเวลา 3 คร้ัง คือ วนัท่ี 
7, 14 และ 21 ของการไดรั้บเคมีบ าบดั เม่ือส้ินสุดการวจิยักลุ่มมาตรฐานจะไดรั้บการสอน การสาธิต 
และการฝึกทกัษะในการดูแลช่องปากเช่นเดียวกบัท่ีกลุ่มศึกษาไดรั้บ และนอ้งทุกคนจะไดรั้บ
ของขวญัเป็นค่าตอบแทนและแสดงความขอบคุณในการเขา้ร่วมงานวจิยั และผลการศึกษาคร้ังน้ี จะ
เป็นประโยชน์ต่อนอ้งและผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งรายอ่ืน และเป็นแนวทางในการพฒันาและปรับปรุง
โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

นอ้งสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ีได ้โดยไม่มีผลต่อ
การพยาบาล หรือการบ าบดัรักษาใด ๆ ทั้งส้ิน และยงัคงไดรั้บการพยาบาลอยา่งเท่าเทียมกบัผูป่้วย
รายอ่ืน และหากนอ้งตอบรับเขา้ร่วมการวจิยัค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากการวจิยัทั้งหมดผูว้จิยัเป็น
ผูรั้บผดิชอบ ในระหวา่งการวจิยันอ้งมีสิทธิท่ีจะขอถอนตวัจากการวจิยัได ้โดยไม่มีผลต่อการรักษา 
การบริการหรือการพยาบาลท่ีไดรั้บ นอ้งไดรั้บสิทธิในการปกปิดขอ้มูลท่ีไม่ตอ้งการเปิดเผย ขอ้มูล
ส่วนตวัและขอ้มูลต่าง ๆ จะถูกเก็บเป็นความลบั และน าเสนอรายงานการวจิยัในภาพรวม 

การวจิยัคร้ังน้ีไม่มีความเส่ียงท่ีจะเกิดอนัตรายต่อนอ้งทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
กรณีเกิดภาวะแทรกซอ้นจากกระบวนการวจิยั ผูว้จิยัจะใหก้ารดูแลตามแผนการรักษาของแพทย์
จนกวา่หายเป็นปกติ และผูว้จิยัจะเป็นผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน 

หากนอ้งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยักรุณาลงช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานหรือประสงคจ์ะไม่ลง
นามแต่สมคัรใจเขา้ร่วมวจิยั ขอบคุณค่ะท่ีใหค้วามร่วมมือในคร้ังน้ี 

ลงช่ือ …………………………………..ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
(…………………………………………………..) 

……………………..(วนั/เดือน/ปี) 
ลงช่ือ………………………………ผูป้กครอง 

(……………………………………….) 
………………………(วนั/เดือน/ปี) 

ลงช่ือ………………………………….ผูว้จิยั 
(นางสาวศิริพร เวชโช) 

…………………………(วนั/เดือน/ปี) 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 

 
ค  าช้ีแจง:เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แผนการสอน ประกอบดว้ย แผนการสอนเร่ืองภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ
และการดูแลสุขภาพช่องปาก และแผนการสอนการประเมินสภาพช่อง
ปากและการบนัทึกผลการประเมิน 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมิน ประกอบดว้ย แบบประเมินทกัษะในการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก และแบบประเมินทกัษะในการประเมินสภาพช่องปากและการ
บนัทึกผลการประเมิน 

ส่วนท่ี 3 คู่มือการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ส่วนท่ี 4 ส่ือการสอน 
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ส่วนที ่1 แผนการสอน 
 

แผนการสอนเร่ืองภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบและการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 
ผูส้อน : นางสาวศิริพร เวชโช นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก 
ผูเ้รียน : กลุ่มทดลอง 
สถานท่ี : หอผูป่้วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และหอผูป่้วยเด็ก 1 โรงพยาบาล     หาดใหญ่ 
ค าช้ีแจง : แผนการสอนน้ีประกอบดว้ย 2 ตอน 

ตอนท่ี 1 แผนการใหค้วามรู้เร่ืองภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบและการดูแลสุขภาพช่องปาก 
(ระยะเวลาท่ีใช ้10 นาที) 

เน้ือหา 
1. การเกิด อาการ และผลกระทบของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บยา

เคมีบ าบดั 
2. วธีิการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ  
3. ขั้นตอนในการดูแลสุขภาพช่องปากประจ าวนัของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
วตัถุประสงค ์ภายหลงัไดรั้บการสอนเด็กสามารถ 
1. บอกการเกิด อาการ และผลกระทบของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บ

ยาเคมีบ าบดัไดถู้กตอ้ง 
2. บอกวธีิการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดถู้กตอ้ง 
3. บอกขั้นตอนในการดูแลสุขภาพช่องปากประจ าวนัของโปรแกรมการดูแล

สุขภาพช่องปากไดถู้กตอ้ง 
ตอนท่ี 2 แผนการฝึกทกัษะการดูแลสุขภาพช่องปาก (ระยะเวลาท่ีใช ้20 นาที) 

เน้ือหา 
1. วธีิการแปรงฟันแบบถูไปมา และการแปรงล้ิน  
2. วธีิการบว้นปากดว้ยวธีิบอลลูนและซคัคิง 
3. วธีิการหยดกลีเซอรีนพญายอลงในช่องปาก 
วตัถุประสงค ์ภายหลงัไดรั้บการสาธิตและฝึกทกัษะ เด็กสามารถ 
1. แปรงฟันแบบถูไปมาและการแปรงล้ินไดถู้กตอ้งทุกขั้นตอน 
2. บว้นปากดว้ยวธีิบอลลูนและซคัคิงไดถู้กตอ้งทุกขั้นตอน 
3. หยดกลีเซอรีนพญายอลงในช่องปากไดถู้กตอ้งทุกขั้นตอน  
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แผนการสอนเร่ืองการประเมินสภาพช่องปากและการบันทกึผลการประเมิน 
 

ผูส้อน : นางสาวศิริพร เวชโช นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก 
ผูเ้รียน : ผูป้กครอง 
สถานท่ี : หอผูป่้วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และหอผูป่้วยเด็ก 1 โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
ค าช้ีแจง : แผนการสอนน้ีมีเน้ือหาประกอบดว้ยการประเมินสภาพช่องปากและการบนัทึกผลการ
ประเมินสภาพช่องปาก 
เวลา : 30 นาที 
เน้ือหา   

1. การประเมินลกัษณะการออกเสียงและบนัทึกผลการประเมินไดถู้กตอ้ง 
2. การประเมินลกัษณะการกลืนและบนัทึกผลการประเมินไดถู้กตอ้ง 
3. การประเมินลกัษณะริมฝีปากและบนัทึกผลการประเมินไดถู้กตอ้ง 
4. การประเมินลกัษณะล้ินและบนัทึกผลการประเมินไดถู้กตอ้ง 
5. การประเมินลกัษณะน ้าลายและบนัทึกผลการประเมินไดถู้กตอ้ง 
6. การประเมินลกัษณะเยือ่บุช่องปากและบนัทึกผลการประเมินไดถู้กตอ้ง 
7. การประเมินลกัษณะเหงือกและบนัทึกผลการประเมินไดถู้กตอ้ง 
8. การประเมินลกัษณะฟันและบนัทึกผลการประเมินไดถู้กตอ้ง 

วตัถุประสงค ์ภายหลงัไดรั้บการสอน ผูดู้แลหลกัสามารถ 
1. ประเมินลกัษณะการออกเสียงและบนัทึกผลการประเมินไดถู้กตอ้ง 
2. ประเมินลกัษณะการกลืนและบนัทึกผลการประเมินไดถู้กตอ้ง 
3. ประเมินลกัษณะริมฝีปากและบนัทึกผลการประเมินไดถู้กตอ้ง 
4. ประเมินลกัษณะล้ินและบนัทึกผลการประเมินไดถู้กตอ้ง 
5. ประเมินลกัษณะน ้าลายและบนัทึกผลการประเมินไดถู้กตอ้ง 
6. ประเมินลกัษณะเยือ่บุช่องปากและบนัทึกผลการประเมินไดถู้กตอ้ง 
7. ประเมินลกัษณะเหงือกและบนัทึกผลการประเมินไดถู้กตอ้ง 
8. ประเมินลกัษณะฟันและบนัทึกผลการประเมินไดถู้กตอ้ง 
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ส่วนที ่2 แบบประเมิน 
 

แบบประเมินทกัษะในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 

ค  าช้ีแจง แบบประเมินน้ีตอ้งการประเมินทกัษะในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กขณะฝึกทกัษะ
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย การแปรงฟัน การบว้นปาก และการหยดกลีเซอรีนพญายอใน
ช่องปาก ผูว้จิยัเป็นผูป้ระเมินจากการสาธิตยอ้นกลบัของเด็ก โดยท าเคร่ืองหมาย () ใหต้รงกบั
ช่องผลการปฏิบติั 
ความหมายของขอ้ความท่ีเลือกมีดงัน้ี 

ท าถูกตอ้ง  หมายถึง  ไดป้ฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง และครบถว้น  
ท าไม่ถูกตอ้ง  หมายถึง   ไดป้ฏิบติัแต่ไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น 

ขั้นตอนการดูแลสุขภาพช่องปาก ท า
ถูกตอ้ง 

ท าไม่
ถูกตอ้ง 

การแปรงฟันแบบถูไปมา   
1.วธีิการแปรงฟันดา้นใกลแ้กม้และใกลล้ิ้น : วางแปรงใหป้ลายขนแปรง
จรดผวิฟันและขอบเหงือก ขยบัไปมาสั้น ๆ ในแนวนอนทั้งดา้นใกล้
เหงือกและใกลล้ิ้น ต าแหน่งละ 10 คร้ัง ใหท้ัว่ทุกซ่ี 

  

2. วธีิวางแปรงฟันดา้นบดเค้ียว : วางแปรงดา้นบนฟันท่ีใชบ้ดเค้ียว แลว้ถู
เขา้ถูออกเป็นช่วงสั้นๆ  

  

3. วธีิแปรงล้ิน : ใชข้นแปรงขยบัไปมาบนล้ินใหท้ัว่   
การบว้นปากดว้ยน ้าเกลือแบบบอลลูนและซคัคิง   

1.วธีิการบว้นปาก : อมน ้าเกลือไวใ้นปากแลว้ท าใหมี้ช่องวา่งสลบัไปสลบั
มา และการดูดแกม้โดยใหมี้แรงเคล่ือนน ้ายาบว้นปากอยูร่ะหวา่งฟัน เป็น
เวลาอยา่งนอ้ย 30 วนิาที หลงัจากนั้นกลั้วคอก่อนบว้นน ้าเกลือทิ้ง 

  

การหยดกลีเซอรีนพญายอท่ีช่องปาก   
1.หยดกลีเซอรีนพญายอ 2 หยดในช่องปาก แลว้ใชล้ิ้นเกล่ียกลีเซอรีนพญา
ยอใหท้ัว่ช่องปาก 
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แบบประเมินทกัษะในการประเมินสภาพช่องปากและการบันทกึผลการประเมิน 
 

ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ีตอ้งการประเมินทกัษะในการประเมินและบนัทึกผลการประเมินสภาพช่อง
ปากของเด็กโดยผูป้กครอง ดว้ยการใชแ้บบบนัทึกการประเมินสภาพช่องปาก หวัขอ้การประเมิน
ประกอบดว้ยการออกเสียง การกลืน ริมฝีปาก ล้ิน ต่อมน ้าลาย เยือ่บุในปาก เหงือก ฟัน ผูว้จิยัเป็นผู ้
ประเมินจากการสาธิตยอ้นกลบัของผูป้กครอง โดยท าเคร่ืองหมาย () ใหต้รงกบัช่องผลการ
ปฏิบติั 
ความหมายของขอ้ความท่ีเลือกมีดงัน้ี 

ท าถูกตอ้ง  หมายถึง  ไดป้ฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง และครบถว้น  
ท าไม่ถูกตอ้ง  หมายถึง   ไดป้ฏิบติัแต่ไม่ถูกตอ้งหรือไม่ครบถว้น 

หวัขอ้การประเมิน คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 
1. สามารถประเมินลกัษณะการออกเสียงและบนัทึกผลการ
ประเมินไดถู้กตอ้ง 

   

2. สามารถประเมินลกัษณะการกลืนและบนัทึกผลการประเมิน
ไดถู้กตอ้ง 

   

3. สามารถประเมินลกัษณะริมฝีปากและบนัทึกผลการประเมิน
ไดถู้กตอ้ง 

   

4. สามารถประเมินลกัษณะล้ินและบนัทึกผลการประเมินได้
ถูกตอ้ง 

   

5. สามารถประเมินลกัษณะน ้าลายและบนัทึกผลการประเมิน
ไดถู้กตอ้ง 

   

6. สามารถประเมินลกัษณะเยือ่บุช่องปากและบนัทึกผลการ
ประเมินไดถู้กตอ้ง 

   

7. สามารถประเมินลกัษณะเหงือกและบนัทึกผลการประเมิน
ไดถู้กตอ้ง 

   

8. สามารถประเมินลกัษณะฟันและบนัทึกผลการประเมินได้
ถูกตอ้ง 
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ส่วนที ่3 คู่มือการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

คู่มือการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 

 

 

จดัท าโดย 

นางสาวศิริพร เวชโช 

นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ส่วนที ่4 ส่ือการสอน 
 

ส่ือการสอนประกอบดว้ย 
1. รูปภาพภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ  
2. รูปภาพการแปรงฟัน บว้นปาก 
3. รูปภาพอาหารและเคร่ืองด่ืม  
4. รูปภาพน ้ายาบว้นปาก 
5. รูปภาพน ้าด่ืม 
6. ภาพการ์ตูนแสดงขั้นตอนการดูแลสุขภาพช่องปากประจ าวนัของโปรแกรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก 
7. รูปภาพลกัษณะริมฝีปาก 
8. รูปภาพลกัษณะล้ิน 
9. รูปภาพลกัษณะน ้าลาย 
10. รูปภาพลกัษณะเยือ่บุช่องปาก 
11. รูปภาพลกัษณะเหงือก 
12. รูปภาพลกัษณะฟัน 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 
ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกการประเมินสภาพช่องปาก 
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ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 
เลขท่ี……….. 

วนัท่ี ……………. 
 

แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กป่วย 

1. อาย…ุ…….ปี……….เดือน 
2. เพศ     (  ) ชาย         (  ) หญิง 
3. น ้าหนกั…………….กิโลกรัม     ส่วนสูง……………. เซนติเมตร ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาของเด็กป่วย 
1. ชนิดของโรคมะเร็ง……………………………………………….. 
2. ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคมะเร็ง…………………………….. 
3. ระยะเวลาของการรักษา……………………………………………. 
4. Protocol ยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บและการรักษาอ่ืน…………………………… 

วนั/เดือน/ปี ยาเคมีบ าบดั ขนาด 
   
   
   
   
   

 

5. Absolute Neutrophil Count (ANC) 
ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Day 0) ………………………………./ul 

ANC (/ul) 
วนัท่ีตรวจ 

… 
…/.../… 

… 
…/…/… 

… 
…/…/… 

… 
…/…/… 

… 
…/…/… 

… 
…/…/… 

ผล       
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6. White Blood Count (WBC) 
ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Day 0) ………………………………./ul 

WBC (/ul) 
วนัท่ีตรวจ 

… 
…/.../… 

… 
…/.../… 

… 
…/.../… 

… 
…/.../… 

… 
…/.../… 

… 
…/.../… 

ผล       
 

7. Platelet Count (Plt) 
ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Day 0) ………………………………./ul 

Plt (/ul) 
วนัท่ีตรวจ 

… 
…/.../… 

… 
…/.../… 

… 
…/.../… 

… 
…/.../… 

… 
…/.../… 

… 
…/.../… 

ผล       
 
ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ประวติัและปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็ก 
ประวติัการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 

1. (  ) ไม่เคยมีแผลในช่องปาก 
แปรงฟัน……คร้ัง/วนั   เวลา……………………………………………………………… 
บว้นปาก     (  )   ท า ชนิดน ้ายาบว้นปาก……………… จ านวน.……คร้ัง/วนั 
                                 เวลา…………………………………………………………… 
                    (  )  ไม่ท า 
อ่ืน ๆ………………………………………………………………………………... 
 
2. (  ) เคยมีแผลในช่องปาก 
แปรงฟัน…..คร้ัง/วนั   เวลา……………………………………………………………… 
บว้นปาก     (  )   ท า ชนิดน ้ายาบว้นปาก……………… จ านวน………คร้ัง/วนั 
                                 เวลา…………………………………………………………… 
                    (  )  ไม่ท า 
อ่ืน ๆ………………………………………………………………………………...  
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ส่วนที ่2 แบบบันทกึพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 
 

สมุดบันทกึพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก 

และแบบบันทกึการประเมินสภาพช่องปาก 

ตั้งแต่วนัที ่1-21 ทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่ือ………………….นามสกุล………………….. 

เลขที ่…………….  
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ส่วนที ่3 แบบบันทกึการประเมินสภาพช่องปาก 
 

แบบบันทกึการประเมินสภาพช่องปาก 
 
ค  าช้ีแจง แบบบนัทึกการประเมินสภาพช่องปากน้ี เป็นแบบประเมินภายในช่องปาก 8 ส่วนของเด็ก 
โดยประเมินจากการพดูคุย การสังเกตและใชเ้คร่ืองมือช่วยส ารวจช่องปาก คือ ไมก้ดล้ิน ผูป้กครอง
เป็นผูป้ระเมิน โดยท าเคร่ืองหมาย () ในช่องท่ีตรงกบัสภาพช่องปากของเด็ก และรวมเป็น
คะแนนเพื่อแบ่งตามระดบัความรุนแรงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ  

หวัขอ้การประเมินประกอบดว้ยการออกเสียง การกลืน ริมฝีปาก ล้ิน ต่อมน ้าลาย 
เยือ่บุในปาก เหงือก ฟัน แต่ละหวัขอ้มีเกณฑก์ารประเมิน 1 ถึง 3 คะแนน ดงัน้ี 

1 คะแนน เท่ากบั ปกติ  
2 คะแนน เท่ากบั มีการเปล่ียนแปลงแต่ยงัไม่สูญเสียหนา้ท่ี  
3 คะแนน เท่ากบั มีการเปล่ียนแปลงจนเกิดการสูญเสียหนา้ท่ี  

การแปลผลจากคะแนนรวม มีดงัน้ี 
คะแนนรวม  8  คะแนน   เยือ่บุช่องปากปกติ  
คะแนนรวม  9-12  คะแนน   เยือ่บุช่องปากอกัเสบเล็กนอ้ย  
คะแนนรวม  13-16  คะแนน   เยือ่บุช่องปากอกัเสบปานกลาง 
คะแนนรวม  17-24  คะแนน   เยือ่บุช่องปากอกัเสบรุนแรง  
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องคป์ระกอบ
ในการ
ประเมิน 

ลกัษณะ 

ค
ะ
แ
น
น 

คะแนนท่ีไดจ้ากการประเมิน 
วนัท่ี 

1 2 3 … … … 21 
ว/ด/ป 
……... 

ว/ด/ป 
……… 

ว/ด/ป 
……… 

ว/ด/ป 
……… 

ว/ด/ป 
……… 

ว/ด/ป 
……... 

ว/ด/ป 
……... 

เสียง 
ปกติ 1        
เสียงแหบ 2        
พดูคุยไดล้ าบากหรือมีอาการเจบ็ปวดมากขณะพดู 3        

การกลืน 
การกลืนปกติ 1        
เจบ็ปวดเล็กนอ้ยเวลากลืน 2        
ไม่สามารถกลืนอาหารได ้ 3        

ริมฝีปาก 
นุ่ม มีสีชมพ ูและชุ่มช้ืน (ปกติ) 1        
แหง้หรือแตก 2        
มีแผลหรือมีเลือดออก 3        

ล้ิน 
สีชมพ ูชุ่มช้ืนและมองเห็นปุ่มบนล้ิน (ปกติ) 1        
มีคราบเกาะท่ีล้ินหรือไม่พบปุ่มบนล้ิน ล้ินเงา โดยมีหรือไม่มีรอยแดง 2        
มีตุ่มพองหรือแผลแตก 3        

ต่อมน ้าลาย น ้าลายใส (ปกติ) 1        
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องคป์ระกอบ
ในการ
ประเมิน 

ลกัษณะ 

ค
ะ
แ
น
น 

คะแนนท่ีไดจ้ากการประเมิน 
วนัท่ี 

1 2 3 … … … 21 
ว/ด/ป 
……... 

ว/ด/ป 
……… 

ว/ด/ป 
……… 

ว/ด/ป 
……… 

ว/ด/ป 
……… 

ว/ด/ป 
……... 

ว/ด/ป 
……... 

น ้าลายเหนียวหรือขน้ 2        
ไม่มีน ้าลาย 3        

เยือ่บุช่อง
ปาก 

สีชมพ ูและชุ่มช้ืน (ปกติ) 1        
มีสีแดงหรือมีคราบเกาะซีดขาว โดยท่ีไม่มีแผล 2        
มีแผล โดยมีหรือไม่มีเลือดออกก็ได้ 3        

เหงือก 
สีชมพ ูเป็นเงา และอ่อนนุ่ม (ปกติ) 1        
บวมโดยมีหรือไม่มีอาการแดงก็ได้ 2        
มีเลือดแดงออกเอง หรือมีเลือดออกจากการกระทบกระแทก 3        

ฟัน 
สะอาดและไม่มีคราบ (ปกติ) 1        
มีคราบจุลินทรียบ์ริเวณซอกฟัน 2        
มีคราบจุลินทรียเ์กาะโดยทัว่ไปตลอดแนวเหงือก 3        

คะแนนรวม        
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์จรัสศรี บวับาน 

ผูช่้วยศาสตราจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยธี์รชิต โชติสัมพนัธ์เจริญ 
ผูช่้วยศาสตราจารยป์ระจ าภาควชิากุมารเวชศาสตร์  
คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

3. อาจารย ์ดร.สุพชัรินทร์ พิวฒัน์ 
อาจารยป์ระจ าภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศาสตร์  
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

4. คุณสุภาพร หมุกรอด 
พยาบาลช านาญการ หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 110 โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

5.คุณรัชนี ยา้ยตั้ง 
พยาบาลช านาญการ หอผูป่้วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ สกุล ศิริพร  เวชโช  
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5410420008  
วุฒิการศึกษา   

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
ปริญญาตรี มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 2551 
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