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บทคัดย่อ 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการศึกษา เพื่อ
เปรียบเทียบผลของโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรม
การป้องกันและการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด         
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งอาย ุ7-12 ปี ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ขณะเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด โดยคดัเลือกเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บโมบาย
แอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีพฒันาภายใตท้ฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
เก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อนแลว้ตามดว้ยกลุ่มทดลอง ในวนัท่ี 1 ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั และหลงัไดรั้บ
ไดย้าเคมีบ าบดั วนัท่ี 7, 14 และ 21 โดยในแต่ละกลุ่มใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัพฤติกรรม
การป้องกันเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (วนัท่ี 1 และวนัท่ี 21) และแบบประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
(วนัท่ี 1, 7, 14 และ 21) ซ่ึงไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหา
ค่าความเท่ียงของแบบวดัพฤติกรรมการป้องกันเยื่อบุช่องปากอกัเสบโดยวิธีการทดสอบซ ้ า ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันเท่ากบั .90 และหาค่าความเท่ียงความเท่าเทียมกนัของการสังเกต
ระหวา่งผูว้ิจยักบัผูท้รงคุณวุฒิ ของแบบประเมินการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั 1 
วิเคราะห์และน าเสนอขอ้มูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติไคสแควร์ สถิติทดสอบที สถิติทีคู่ สถิติแมน
วิทนีย ์สถิติวิลคอกซลั และสถิติฟรีดแมน 
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ผลการวิจยัพบวา่ 
 1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบในกลุ่มทดลองหลงั
ไดรั้บโมบายแอปพลิเคชันการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่าก่อนไดรั้บโมบาย
แอปพลิเคชันการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = -15.03,                  
p < .001) 

2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบในกลุ่มทดลองหลงั
ไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = -16.75, p < .001)                   
 3. กลุ่มควบคุม มีการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบแตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (χ2 = 63.50, p < .001) โดยการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบมีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ระหว่าง วนัท่ี 1 กับ วนัท่ี 7 (Z = -4.28, p < .001) วนัท่ี 1 กับ วนัท่ี 14 (Z = -4.46,             
p < .001) วนัท่ี 1 กบั วนัท่ี 21 (Z = -4.46, p < .001) วนัท่ี 7 กบั วนัท่ี 14 (Z = -3.71, p < .001) และวนัท่ี 14 
กบั วนัท่ี 21 (Z = -3.92, p < .001) ส่วนวนัท่ี 7 กับวนัท่ี 21 พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัในการเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องปากอกัเสบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Z = -1.19, p > .05) ส าหรับกลุ่มทดลอง มีการเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องปากอกัเสบในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (𝜒2 = 11.67, p < .01) โดย
การเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ระหวา่ง วนัท่ี 1 กบั วนัท่ี 7 
(Z = -2.03, p < .05) วนัท่ี 1 กับ วนัท่ี 14 (Z = -2.03, p < .05) และวนัท่ี 1 กับ วนัท่ี 21 (Z = -2.03, p < .05) 
ส่วนวนัท่ี 7 กบั วนัท่ี 14 (Z = -1.46, p > .05) วนัท่ี 7 กบั วนัท่ี 21 (Z = -1.10, p > .05) และวนัท่ี 14 กบัวนัท่ี 21 
(Z = -1.60, p > .05) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันในการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  

4. คะแนนเฉล่ียอนัดับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในวนัท่ี 7 (Z = -5.02, p < .001) วนัท่ี 14 (Z = -5.49, p < .001) และวนัท่ี 21 (Z = -5.61,              
p = < .001) 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก มีผลท าให้ผูป่้วยเด็กวยัเรียนมีพฤติกรรมในการป้องการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบมากขึ้น ส่งผล
ให้ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบน้อยลง ดังนั้ นพยาบาลสามารถน าโมบายแอปพลิเคชันไปใช้ เพื่อเสริม                     
สร้างสมรรถนะในการดูแลสุขภาพช่องปากก่อนเร่ิมไดรั้บยาเคมีบ าบดั เพื่อน าไปสู่การลดการเกิดเยื่อบุ
ช่องปากอกัเสบ 
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ABSTRACT 

 This quasi-experimental study, two groups pretest-posttest control group design aimed to 
compare the effects of an enhancing self-efficacy in oral care mobile application on preventive behavior 
and occurrence of oral mucositis in school-age children with cancer receiving chemotherapy. The sample 
was school-age children with cancer, aged 7 to 12 years, receiving chemotherapy while admitted at 
Pediatric Ward 1, Suratthani Hospital. Purposive sampling was used to select sample into a control group 
(n = 26) and experimental group (n = 26). The experimental group received the usual nursing and 
enhancing self-efficacy in oral care mobile application that was developed from the self-efficacy theory 
( Bandura, 1997). The control group received the usual nursing care alone. Data collection was first 
conducted in the control group and then in the experimental group. Data were collected on day 1 before 
of chemotherapy and after 7, 14 and 21 days of chemotherapy in each group using the demographic data 
questionnaire, the mucositis preventive behavior form (day 1 and day 21) , and the mucositis assessment 
form (days 1, 7, 14 and 21). All instruments were tested for content validity by three experts. The 
mucositis preventive behavior form was tested for reliability using test-retest, yielding the Pearson’s 
correlation coefficient of .90. The mucositis assessment form was tested for reliability using inter-rater, 
yielding a value of 1. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, t-test, paired t-test, 
Mann-Whitney U test, Wilcoxon signed ranks test, and Friedman’s test. 
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The results revealed that: 
 1. The mean of mucositis preventive behavior in the experimental group after the intervention 
was significantly higher than that before the intervention (t = -15.03, p < .001). 
 2. The mean of mucositis preventive behavior after the intervention in the experimental group 
was significantly higher than that of the control group (t = -16.75, p < .001). 
 3. The mean ranks of mucositis occurrence were significantly different in the control group            
(χ2 = 63.50, p < .001). There were significant differences of mean ranks of mucositis occurrence between 
Day 1 and Day 7 (Z = -4.28, p < .001), Day 1 and Day 14 (Z = -4.46, p < .001), Day 1 and Day 21 (Z = -4.46,              
p < .001), Day 7 and Day 14 (Z = -3.71, p < .001), and Day 14 and Day 21 (Z = -3.92, p < .001), but not Day 7 
and Day 21 (Z = -1.19, p > .05). The mean ranks of mucositis occurrence were significantly differenc in 
the experimental group (χ2 = 11.67, p < .01). There were significant differences of mean ranks of mucositis 
occurrence between Day 1 and Day 7 (Z = -2.03, p < .05), Day 1 and Day 14 (Z = -2.03, p < .05), Day 1 and 
Day 21 (Z = -2.03, p < .05), Day 1 and Day 14 (Z = -2.03, p < .05), and Day 1 and Day 21 (Z = -2.03, p < .05), 
but not Day 7 and Day 14 (Z = -1.46, p > .05), Day 7 and Day 21 (Z = -1.10, p >.05), and Day 14 and 
Day 21 (Z = -1.60, p > .05). 
 4. The mean rank of mucositis occurrence was significantly lower in the experimental group than 
in the control group at Day 7 (Z = -5.02, p < .001), Day 14 (Z = -5.49, p < .001), and Day 21 (Z = -5.61,                
p = < .001).   
 The result revealed that the effects of the enhancing self-efficacy in oral care mobile application 
can enhance mucositis preventive behavior resulting in decrease oral mucositis among school-age 
children with cancer receiving chemotherapy. Therefore, nurses should use this application to enhance 
self-efficacy in oral care before receiving chemotherapy, leading to mucositis reduction. 
 
. 
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กติติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี จากความมุ่งมัน่ และความวิริยะอุตสาหะของ
ผู ้วิจัย ตลอดจนการได้รับความช่วยเหลือและค าแนะน าอันมีคุณค่ าและเป็นประโยชน์ จาก  
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วนัธณี วิรุฬห์พานิช และรองศาสตราจารย ์ดร. บุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ อาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ท่ีได้ให้ความรู้ ค  าแนะน า ข้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนตรวจแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่มาโดยตลอด อีกทั้ งยงัสละเวลาอันมีค่าในการช้ีแนะในทุก
กระบวนการของการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัมีความซาบซ้ึงและตระหนกัถึงความเมตตากรุณาท่ีมอบให้เสมอ
มา จึงขอขอบคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
 ขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีไดเ้สียสละเวลาในการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ขอบคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์
ทุกท่านท่ีให้ขอ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ต่องานวิจยั ท าให้งานวิจยัเล่มน้ีมีคุณภาพและมีคุณค่าทาง
การศึกษามากยิ่งขึ้ น รวมถึงคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านท่ีติดตามความก้าวหน้า คอยให้
ค  าแนะน าใหก้ าลงัใจในระหวา่งการศึกษา และไดป้ระสิทธิประสาทวิชาความรู้จนกระทัง่ส าเร็จการศึกษา 
 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และขอบคุณบณัฑิต
วิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ีกรุณามอบทุนอุดหนุนในการท าวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี
และใหผู้ว้ิจยัไดมี้โอกาสท าวิจยัและน าเสนองานวิจยัอนัมีประโยชน์ต่อการพฒันาวิชาชีพ  
 ขอขอบคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ท่ีอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั 
ตลอดจนขอบคุณหัวหนา้หอผูป่้วยฝ่ายบริการพยาบาล หัวหนา้หอผูป่้วย พยาบาล และเจา้หน้าท่ีประจ า
หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ท่ีคอยให้ความช่วยเหลือ และอ านวยความสะดวก
ในระหวา่งท าการเก็บรวบรวบขอ้มูล และขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี 
 สุดท้ายน้ี ขอขอบคุณบิดา มารดา และน้องสาวอันเป็นท่ีรัก ตลอดจนผูมี้พระคุณ 
ส าหรับการสนับสนุนส่งเสริมทั้งแรงกายและแรงใจ จนสามารถก้าวผ่านปัญหาและอุปสรรคทั้งปวง   
จนประสบความส าเร็จดังท่ีปรารถนา คุณประโยชน์ท่ีเกิดจากการท าวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัขอมอบแด่กลุ่ม
ตวัอยา่งและผูเ้ก่ียวขอ้งในการศึกษาคร้ังน้ีทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
 โรคมะเร็งในเด็กเป็นโรคร้ายแรงท่ีคุกคามต่อชีวิต เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของ
ประเทศ ในแต่ละปีมีผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งรายใหม่เพิ่มมากขึ้น จากรายงานอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็ง
ในประเทศไทยล่าสุดในปี 2560 พบว่า ผูป่้วยเด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 5 ปี จนถึงอายุ 19 ปี ไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็งรายใหม่ทั้งหมด ร้อยละ 0.53 (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2560) โรคมะเร็งในเด็กตอ้งใชร้ะยะเวลา 
ในการรักษาอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน ซ่ึงการรักษาโรคมะเร็งดว้ยยาเคมีบ าบดั เป็นวิธีท่ีนิยมน ามาใชใ้น
การรักษาโรคมะเร็งในเด็ก เน่ืองจากมีประสิทธิภาพสูง มีการตอบสนองต่อการรักษาดี (American Cancer  
Society, 2018a) อย่างไรก็ตาม การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัจะเกิดภาวะแทรกซ้อนแก่ผูป่้วย เช่น คล่ืนไส้ 
อาเจียน เบ่ืออาหาร ทอ้งผกู ผมร่วง สีผิวคล ้า เยือ่บุช่องปากอกัเสบ และไขกระดูกถูกกด (The Thai Cancer, 
2016) โดยเฉพาะอุบติัการณ์ของการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (oral mucositis) ในเด็กท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
พบไดบ้่อยมากท่ีสุด (Kroner, 2014) ประมาณร้อยละ 15-40 (Cheng et al., 2013) ส่วนอุบติัการณ์ของการ
เกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2559 – พ.ศ. 2560 คิดเป็นร้อยละ 2.4 และ 3.3 ตามล าดับ (สถิติโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี , 2560)        
จะเห็นไดว้่าอตัราการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยเด็กท าใหต้อ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานจากอาการแสดงของโรคและผลขา้งเคียงจากการรักษา 
(Cheng et al., 2011)  
 ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบส่วนใหญ่เร่ิมเกิดขึ้นตั้งแต่วนัท่ี 3-21 (Rodriguez-Caballero et al., 2012) 
หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัจากนั้นมีการสร้างเซลลใ์หม่ขึ้นมาทดแทนภายใน 2 สัปดาห์ จนหายเป็นปกติ 
(Campos, Campos, Aarestrup, & Aarestrup,  2014; Sonis, 2009) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการได้รับยาเคมีบ าบัด
ขนาดสูง (Cheng et al., 2012) เพื่อชกัน าให้โรคสงบ และจากหลายปัจจยัซ่ึงส่งผลให้เกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ของแต่ละคนมีโอกาสเกิดไม่เท่ากนัขึ้นอยู่กบั อายขุองเด็กเน่ืองจากเซลลใ์นปากมีการแบ่งตวัเร็วมีความเส่ียง
มากกว่าผูใ้หญ่ (Sadasivan, 2010) การดูแลสุขภาพช่องปากและฟันก่อนและขณะได้รับยาเคมีบ าบัด 
(Glenny et al., 2010) เพศ (Ramirez-Amador et al., 2010) ชนิดของโรคมะเร็ง (Chaveli & Bagan, 2016) 
ชนิดของยาเคมีบ าบดัท่ีใชใ้นการรักษาโรคมะเร็ง (Eilers & Million, 2011) ภาวะทุพโภชนาการ ส่งผลให้มี
ดชันีมวลกายลดลง (Cheng et al., 2011) การท างานของไตท าให้มีการกรองลดน้อยลง ท าให้ปริมาณของ
ยาเหลืออยูใ่นกระแสเลือดนานมากขึ้น (Cheng et al., 2011) ภาวะขาดน ้าท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อเยือ่บุ
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ช่องปาก (Campos et al., 2014) จ านวนของเม็ดเลือดขาวต ่าลง ท าให้มีการตอบสนองต่อกระบวนการ
อกัเสบในการก าจดัเช้ือโรคลดลง และต่อตา้นเช้ือโรคได้น้อย เส่ียงต่อการติดเช้ือเพิ่มขึ้น (Cheng et al., 
2008) และหากมีประวติัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบมาก่อนจะเพิ่มอุบติัการณ์เกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ไดม้ากกวา่ปกติ (Sadasivan, 2010) 
  ความรุนแรงของเยื่อบุช่องปากท่ีมากขึ้น จะเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือเฉพาะท่ีและการติดเช้ือ
ภายในร่างกาย (Allen, Richard, & Sam, 2010) ส่งผลกระทบทางดา้นร่างกายและจิตใจ ผลกระทบทางดา้น
ร่างกายเกิดความทุกขท์รมานจากอาการปวดบวมบริเวณปาก เป็นอุปสรรคต่อการพูดคุยส่ือสาร เน่ืองจาก
การประสานงานท่ีไม่ดีของกลา้มเน้ือในขณะพูด ท าให้การด่ืมน ้ า การเคี้ยว การกลืนอาหารล าบาก (Cheng et 
al., 2010) รู้สึกเจ็บขณะกลืนท าให้รับประทานอาหารได้น้อย (Ramirez-Amador et al., 2010) ส่งผลให้เกิดภาวะ
ขาดสารน ้ า สารอาหาร (Leppla, De Geest, Fierz, Deschler-baier & Koller, 2016) อีกทั้งยงัรบกวนการนอนหลบั 
(Manji et al., 2012) ผลกระทบทางดา้นอารมณ์ เด็กป่วยโรคมะเร็งด าเนินชีวิตประจ าวนัอยา่งไม่มีความสุข 
โกรธ ร้องไห้ และมีความทุกขท์างจิตใจ (Cheng et al., 2012) ส่งผลท าให้เด็กประมาณร้อยละ 39 มีคุณภาพชีวิต
ลดน้อยลง (Cheng et al., 2013) และส่งผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกบัผลลพัธ์ในการรักษาของเด็กป่วย ซ่ึงไดรั้บ
การรักษาท่ีล่าชา้ออกไป (Cheng et al., 2008) ตอ้งลดปริมาณขนาดของยาเคมีบ าบดัลง (Eilers & Million, 
2011) ท าให้วนันอนรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ียาวนานขึ้น (Cheng et al., 2013) การเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ไม่เพียงมีผลต่อเด็กเท่านั้น (Kroner, 2014) แต่ยงัส่งผลกระทบต่อบิดามารดาท าให้ขาดรายไดเ้น่ืองจาก
ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาตอ้งใชเ้งินในการรักษา (Ethier et al., 2011) สูญเสียค่าใช้จ่ายระหว่างรักษาตวั
อยู่ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น (Leppla et al., 2016) ทางดา้นจิตใจ ท าให้บิดามารดา เกิดความวิตกกงัวล และ   
มีความเครียดเพิ่มขึ้นจากการเห็นผูป่้วยเด็กทุกข์ทรมานจากอาการปวด (Cheng, 2009) เกิดความไม่แน่นอน
ของการรักษากลวัการสูญเสียบุตร (กรรณภา, วรรณี, และไพรัตน,์ 2558) 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็ง มีพฤติกรรมการแปรงฟัน        
วนัละ 2 คร้ัง จะแปรงหลงัจากต่ืนนอนตอนเช้าและก่อนนอนเป็นบางวนั ชอบรับประทานอาหารท่ีระคายเคือง 
ต่อช่องปาก โดยเฉพาะอาหารท่ีมีรสชาดเผด็ เปร้ียว อาหารท่ีมีลกัษณะแข็ง และร้อนจนเกินไป (Murshid, 
Azizalrahman, Aljohar, 2017) ทาวาสลีนบา้งเป็นบางวนั (องัคณา, 2552) ได้รับสารน ้ าท่ีไม่เพียงพอต่อ
ความตอ้งการของร่างกายเป็นบางวนั เกิดภาวะขาดน ้ า ส่งผลให้บริเวณภายในช่องปากแห้ง และริมฝีปาก
แตกได ้(ศิริพร, 2556) ไม่ค่อยบว้นปากหลงัรับประทานอาหารเสร็จ (Murshid et al., 2017) ท าให้มีคราบ
จุลินทรียห์ลงเหลือเกาะสะสมอยู่บริเวณตามซอกฟันเกิดอาการเหงือกอกัเสบไดง้่าย (Elzbieta & Maria, 
2012) ส่งผลให้เหงือกเป็นรอยแผลได ้(อุบล, 2555) ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีส่งผลให้เกิดอุบติัการณ์เยื่อบุช่องปาก
อกัเสบเพิ่มขึ้น ดงันั้นการลดระดบัความรุนแรงของการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบขึ้นอยูก่บัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในช่องปากไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ พบวา่ มีการสร้างโปรแกรม
การดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อลดปัจจัยท่ีส่งเสริมเพื่อป้องกันเยื่อบุช่องปากอักเสบในเด็กโรคมะเร็งท่ี
หลากหลายสามารถแบ่งออกได ้ดงัน้ี (1) การแปรงฟันโดยใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ (Bardellini, 
Amadori, & Majorana, 2016) (2) การบ้วนปากด้วยน ้ ายาต่างๆ เพี ยงอย่างเดียว ได้แก่  สารละลายโซเดียม                 
ไบคาร์บอเนต (Choi & Kim, 2012) น ้ ายาบว้นปากมีส่วนผสมของเวอบาสโคไซด์ พอลิไวนิล ไพโรลิโดนและ
โซเดียมไฮยาลูโรเนต (Bardellini et al,. 2016) สารสกัดใบมะกอก (Ahmed, 2013) คลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนต         
0.1 เปอร์เซ็นต ์(Darwish, Salama, Basiouny, & Arefa, 2011; Soares et al., 2011) (3) การแปรงฟันร่วมกบัการ
บว้นปากด้วยน ้ ายาต่างๆ ได้แก่ น ้ าเกลือและเบนไซดามีน ไฮโรคลอไรด์ 0.15 เปอร์เซ็นต์ (Kazemian, Kamian, 
Aghili, Hasemi, & Haddad, 2009) น ้ าผ้ึง (Bulut & Tufekci, 2016) (4) การแปรงฟัน การบว้นปาก ร่วมกบัวิธีการ
ต่าง  ๆไดแ้ก่ การหยดกลีเซอรีนพญายอ ให้ไดรั้บสารน ้ าเพียงพอ (ศิริพร, 2556) การทาวาสลีน (องัคณา, 2552) 
การทาปิโตรเลียมเจลล่ีบริเวณริมฝีปาก การเคี้ยวหมากฝร่ัง (Leppla et al., 2016) และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(Murshid et al., 2017) พบว่า ผลของโปรแกรมท่ีไดรั้บเหล่าน้ีมีผลท าให้ลดอตัราการเกิดและระดบัความรุนแรง
ของเยื่อบุช่องปากอกัเสบได้ อย่างไรก็ตามผลการวิจยัพบว่า บางงานวิจยัยงัมีขอ้จ ากัด การใช้คลอร์เฮกซิดีน     
กลูโคเนต เป็นระยะเวลานานน าไปสู่การเปล่ียนของสีฟัน การใช้สารละลายโซเดียมไบคาร์บอเนตบว้นปาก     
ท าให้มีอาการปากแห้ง ผูป่้วยเด็กบ่นว่ารสชาดไม่ดี (Hashemi et al., 2015) ส่วนการใช้น ้ าผ้ึงงดใช้กับผูป่้วย     
เด็กท่ีมีอาการแพแ้ละเป็นโรคเบาหวาน (Bulut & Tufekci, 2016) 
 วิธีการป้องกนัการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดโ้ดยตรง โดยวิธีการใชค้วามเยน็บ าบดั การบว้นปาก
ดว้ยน ้าเยน็ (Mori et al., 2008) อมน ้าแขง็ (Gori et al., 2007; Lilleby et al., 2006) ขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดัซ่ึง
ความเยน็ท าให้เกิดการหดตวัของหลอดเลือดในปาก ท าใหป้ริมาณยาเคมีบ าบดัท่ีไหลเวียนไปบริเวณของ
ช่องปากลดน้อยลง และการบริหารยา ดงัน้ี (1) การบริหารยาทางหลอดเลือดด า ไดแ้ก่ กลูตามีน (Sornsuvit, 
2008; Ward et al., 2009) แอมมิฟอสติน (Alvarino & Sarrion, 2014) พาลิฟอร์มิน (Gholizadeh, Mehdipoor, 
Sajadi, & Moosavi, 2016; Lucchese et al., 2016) (2) การรับประทานเสริมทางปาก ได้แก่ กลูตามีน (Peterson, 
Jones, & Petit,  2007) วิตามินอี (El-Housseiny, Saleh, El-Masry, & Allam, 2007) ซิงคซ์ลัเฟต (Arbabi-kalati, 
Arbabi-kalati, Deghatipour, & Moghaddam, 2012) ไอโซกราดีน (Nomura, Kamata, Kojima, Hayashi, & Sawada, 
2013) และกรดโฟลิค (Clarkson et al., 2010) (3) การใช้เป็นน ้ ายาบ้วนปาก เช่น ยาซูคราลเฟต (Chaveli & 
Bagan, 2016) ยาอลัโลพูรินอล (Clarkson et al., 2010; Carlos & Maria, 2014) แคปโฟซอล (Worthington et 
al., 2011) (4) การรักษาดว้ยเลเซอร์ท่ีมีขนาดต ่า (Amadori et al, 2016; Djavid et al., 2011) และ(5) ยาบรรเทา
อาการปวด เช่น ยาชาเฉพาะท่ี 2 เปอร์เซ็นต์ ไซโลเคนวิสคัส (Harris, Harriman, Cashavelly, & Maxwell, 
2008; Worthington et al., 2011) ผลการวิจยั พบว่า ยงัมีขอ้จ ากดัการใชย้า เช่น ยาพาลิฟอร์มิน มีค่าใชจ่้ายสูง 
(Gholizadeh et al,. 2016; Lucchese et al., 2016) ไม่สามารถป้องกนัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบได ้(Ward et al., 
2009) ส าหรับในประเทศไทยยงัไม่น ามาใช ้ส่วนยากลูตามีนส่งผลให้มีภาวะแทรกซอ้นเกิดอาการคล่ืนไส้
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อาเจียน (Miller, Donald, & Hagemann, 2012) เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเน้ืองอกได้ในภายหลัง 
(Martin & Perez , 2014) การใชเ้ลเซอร์ไม่สามารถลดระดบัการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(Amadori et al, 
2016) อุปกรณ์มีราคาแพง (Campos et al., 2014) ส่วนยาซูคราลเฟต วิตามินอี ซิงค์ซัลเฟต และแอมมิฟอส
ติน ไม่สามารถป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องปากได้ (Amadori et al, 2016; Arbabi-kalati et al., 2012) และ
ยาอลัโลพูรินอล ท าให้ลดการหลัง่น ้ าลาย เพิ่มอุบติัการณ์การเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบมากยิ่งขึ้น (Scully, 
Sonis, & Diz, 2006) ส่วนวิธีการอ่ืนท่ีช่วยในการลดการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ เช่น การลดปัจจยัเส่ียงท่ี
ส่งผลให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ เร่ิมตน้จากการประเมินช่องปากเพื่อดูสุขภาพของเหงือกและฟัน 
ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัก่อนทุกคร้ัง (Ethier et al., 2011) การหลีกเล่ียงรับประทานอาหารแข็ง เป็นกรด 
ระคายเคืองช่องปาก (Eilers & Million, 2011) การเคี้ยวหมากฝร่ังกระตุน้การหลัง่น ้ าลายเพื่อเพิ่มความชุ่ม
ช่ืนภายในช่องปาก (Didem, Ayfer, & Ferda, 2014) 
 นอกจากน้ี มีการประยุกต์โปรแกรมขึ้นเพื่อลดการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบโดยการน า
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรามาใช้ในงานวิจยัเพื่อให้ผูป่้วยเด็กได้เสริมสร้างสมรรถนะ     
ในการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ เช่น โปรแกรมการให้ความรู้ โดย
การสอน ร่วมกับการฝึกทักษะในการดูแลช่องปากด้วยตนเอง (อังคณา , 2552) การสอนการดูแล
สุขภาพช่องปากผ่านทางภาพการเคล่ือนไหว (Kim, Lee, Jung, & Jung, 2017) พบว่าโปรแกรมเหล่าน้ี
สามารถลดระดบัความรุนแรงของการเกิดเยื่อบุช่องปากได ้อยา่งไรก็ตามถึงแมว้่ามีการสร้างโปรแกรม
ออกมาเพื่อลดการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในเด็ก แต่จากผลการวิจยัพบว่า ยงัมีอตัราการเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องปากอกัเสบอยู่ เน่ืองจากพบว่าผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งบางรายไม่ไดป้ฏิบติัตามโปรแกรมในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากอย่างครบถว้น (ศิริพร, 2556, องัคณา, 2552) และผูป่้วยเด็กบางรายมีพฤติกรรมไม่
แปรงฟัน ไม่บว้นปาก รับประทานอาหารท่ีระคายเคืองต่อช่องปาก (Murshid et al., 2017) และจากการศึกษา
น าร่องโครงการเสริมสร้างสมรรถนะในการป้องกนัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ี
ได้รับยาเคมีบ าบัด ของนางสาว ทัชมาศ ไทยเล็ก ท่ีจัดท าขึ้ น ณ หอผูป่้วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ พบว่า ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งทุกคนมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการวิธีปฏิบติัตวัของโปรแกรม
ท่ีได้รับ ผูป้กครองเห็นความส าคัญแต่ไม่สามารถท าให้ผูป่้วยเด็กปฏิบัติตามได้และในบริบทของ
โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานีเม่ือผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเร่ิมได้รับยาเคมีบ าบดั พยาบาลประจ าตึกเป็นผูใ้ห้
ค  าแนะน าวิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยการแปรงฟันวนัละ 2 คร้ัง บ้วนปากด้วยน ้ าเกลือหลัง
รับประทานอาหาร ในกรณีเกลด็เลือดต ่ากวา่ 20,000 เซลล/์ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร ใหง้ดแปรงฟันโดยใชผ้า้ก็อส
ชุบน ้ าเกลือเช็ดท าความสะอาดภายในช่องปากแทน และเม่ือมีฟันผุผูป่้วยเด็กจะถูกส่งไปแผนก          
ทนัตกรรมเพื่อรักษาก่อนท่ีจะใหก้ารรักษาดว้ยาเคมีบ าบดั อย่างไรก็ตามผูป่้วยเด็กบางรายมีพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพช่องปากไม่สม ่าเสมอ เช่น มีพฤติกรรมการแปรงฟันในช่วงต่ืนนอนตอนเชา้และก่อน
นอน แต่ไม่แปรงฟันหลงัรับประทานอาหาร ส าหรับการรับประทาน พบว่า ผูป่้วยเด็กรับประทานอาหาร
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รสจดั อาหารเผด็ น ้ าผลไมร้สเปร้ียว ระคายเคืองต่อช่องปาก ไดรั้บสารน ้ าเพียงพอบา้งในบางวนั ทั้งท่ี
ผูป่้วยเด็กเคยมีประวติัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบมาก่อน และผูป้กครองมีพฤติกรรมตามใจเด็กไม่
อยากขดัใจและสงสาร ดงันั้น โปรแกรมท่ีถูกสร้างขึ้นอาจไม่เป็นส่ิงท่ีกระตุน้ให้ผูป่้วยเด็กปฏิบติัตามได้
อย่างครบถว้นทุกกระบวนการท าให้ยงัมีอตัราการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ และยงัมีให้เห็นเป็น
ประจ าของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 ปัจจุบนัเทคโนโลยีเขา้มามีบทบาทเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปตามยุค
โลกาภิวตัน์ มีการพฒันานวตักรรมทางเทคโนโลยีขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะการใช้งานบนโมบาย
แอปพลิเคชนั จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า โมบายแอปพลิเคชนัส่วนใหญ่พฒันาในต่างประเทศ
ในผูป่้วยโรคมะเร็ง เร่ิมจากการส่งเสริมให้ตระหนักถึงความส าคญัของโรคมะเร็ง โดยสนับสนุนให้มี
การจัดการโรค เพิ่มการสนับสนุนทางสังคม (Bender, Yue, To, Deacken, & Jadad, 2013) เม่ือได้รับ
การวินิจฉัยโรคมะเร็ง จะมีการให้ขอ้มูลตั้งแต่การด าเนินของโรคในแต่ละระยะของการรักษา เพื่อใช้
ประเมินความกา้วหน้าของโรค (Berntsen & Babic, 2013) มีการวางแผนเพื่อติดตามผลของการวินิจฉัยโรค
มะเร็ง การจดัการกับอาการ การดูแลรักษา การบริหารยา (Odeh, Kayyali, Nabhani-gebara, & Philip, 
2015) มีการติดต่อส่ือสารกบัเจา้หน้าท่ีทางการแพทย ์เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินผ่านทางโทรศพัทมื์อถือจาก
ผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบัด (Weaver et al., 2007) การประเมินความปวดจากโรคมะเร็งในแต่ละวนั 
(Oldenmenger, Ban, & Van der Rijt, 2018; Stinson et al., 2013) การประเมินความปวดจากอาการ    
เยื่อบุช่องปากอกัเสบ (Tomlinson et al., 2014) และการตรวจจบัอาการหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัคร้ัง
แรกดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ (C-SCAT) ทั้งอาการ ความรุนแรง รวมถึงการจดัการตนเองเม่ือกระทบต่อ
กิจกรรมประจ าวนั (Macpherson et al., 2014) จากผลการวิจยั พบว่า ขอ้ดีของการใช้โมบายแอปพลิเคชนั    
ท าให้ผูป่้วยเด็กเขา้มามีส่วนร่วมให้ความร่วมมือมากขึ้น ง่ายต่อการใช้งาน (Berntsen & Babic, 2013) เพิ่ม
ความสะดวกสบาย ใช้เวลาในการประเมินน้อยได้ข้อมูลตรงตามระยะเวลาจริง (real time) (Jibb et al., 
2017; Tomlinson et al., 2014) ตรวจสอบข้อมูลได้ (Hochstenbach, Zwakhalen, Courtens, Van & De Witte, 
2016) เพิ่มความมัน่ใจในการจดัการตนเองได้มากขึ้น เพื่อให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม
สุขภาพ (Weaver et al., 2007; Oldenmenger et al., 2018) สามารถแบ่งปันข้อมูลในการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นระหว่างผูป่้วยและทีมรักษาไดม้ากขึ้น (Wesley & Fizur, 2015) ไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งใน
ด้ านการรักษ า (Odeh et al., 2015; Rodgers, Krance, Street, & Hockenberry, 2014) ซ่ึ งข้ อมู ลถู ก
น าเสนอในรูปแบบท่ีเขา้ใจได ้ชวนติดตาม สามารถเขา้ไดทุ้กท่ีทุกเวลา (Berntsena & Babica, 2013) ดึงดูด
ให้มีความน่าสนใจโดยการน าเสนอผ่านแสง สี เสียง (Pandey, Hasan, Dubey & Sarangi, 2013) การเล่น
เกมส์เสมือนเป็นรางวลัในการสร้างแรงจูงใจ (Stinson et al., 2013) อย่างไรก็ตามสามารถพบข้อด้อย
ของการใช้โมบายแอปพลิเคชนั มีขอ้บกพร่องของอุปกรณ์ซอฟต์แวร์ภายในโมบายแอปพลิเคชนัเกิด
ระบบการขดัขอ้งไดง้่าย (Jibb et al., 2017; Wesley & Fizur, 2015) ท าให้ไม่สามารถเขา้ใชง้านไดต้ามปกติ 
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(Becker et al., 2013) และสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ท าให้การเขา้ถึงโมบายแอปพลิเคชนัท่ี
แตกต่างกนั (Baggott et al., 2012) แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่มีโมบายแอปพลิเคชันในการ
ดูแลภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบโดยตรง และในประเทศไทยยงัไม่พบงานวิจยัท่ีใช้โมบายแอปพลิเคชนั
ในการป้องกนัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
 การใชง้านจากโมบายแอปพลิเคชนั เร่ิมเขา้มามีบทบาทในการตอบสนองต่อความตอ้งการ มี
การอ านวยความสะดวก และเขา้ถึงไดง้่าย ในต่างประเทศ พบว่า ผูป่้วยเด็กวยัเรียนสามารถเขา้ถึงการ
ใช้โทรศัพท์มือถือประมาณร้อยละ 58-75 (Rodgers et al., 2014) โดยมีโทรศัพท์มือถือใช้เป็นของ
ตวัเอง ร้อยละ 67 (Wisniewski, Ghosh, Xu, Rosson & Carroll, 2017) ส่วนในประเทศไทย พบว่า ผูป่้วย
เด็กส่วนใหญ่มีการใชโ้ทรศพัทมื์อถือโดยหยิบใช้โทรศพัทมื์อถือเป็นส่ิงแรกหลงัจากต่ืนนอน และใช้
โทรศพัท์มือถือเป็นกิจกรรมสุดทา้ยก่อนเขา้นอน มีค่าเฉล่ียการใช้โทรศพัท์มือถือ 49.23 นาที ต่อวนั 
(อภิรพี, ศรีรัฐ, และญาณวุฒิ, 2561) จากผลส ารวจขอ้มูลของเวบ็ไซตท์๊อปแอป (“How mobile apps,” n.d.) 
พบว่า ยอดของการดาวน์โหลดแอปพลิเคชนัฟรี ซ่ึงมีการดาวน์โหลดในปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 90 และในปี 
พ.ศ. 2559 ร้อยละ 93 แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของการเข้าถึงโมบายแอปพลิเคชันท่ีเพิ่มมากขึ้นซ่ึง
สอดคลอ้งกบัแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 รัฐบาลมีนโยบายการ
ปรับเปลี่ยนให้ประเทศไทยทนัโลกดว้ยการน านวตักรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศเขา้มาใช้ในชีวิต 
ประจ าวนัในการขบัเคล่ือนทางสังคมมากขึ้น โดยผลกัดนัให้มีการจดักิจกรรมการส่งเสริมและมีการพฒันา
เทคโนโลยีอย่างต่อเน่ือง โดยให้ทุกเพศทุกวยัเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์จากอินเตอร์เน็ตในการใชง้านโมบาย
แอปพลิชนัมากขึ้น เพื่อให้มีการขบัเคล่ือนน าพาประเทศไปสู่ยุคประเทศไทย 4.0 และเร่ิมมีการพฒันา
ใชโ้มบายแอปพลิเคชนัเพื่อใชว้ิจยัในทางคลินิกมากขึ้น (Wesley & Fizur, 2015) 

จากสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้น พบว่า ผูป่้วยเด็กบางรายมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากไม่
สม ่าเสมอ โดยมีพฤติกรรมการแปรงฟันในช่วงต่ืนนอนตอนเช้าและก่อนนอน แต่ไม่แปรงฟันหลัง
รับประทานอาหาร ไม่บ้วนปาก ชอบรับประทานอาหารรสจดั อาหารเผ็ด ส่งผลให้เกิดการระคายเคือง
ภายในช่องปากซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีส่งผลให้เพิ่มอุบติัการณ์เกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบมากขึ้น ผูว้ิจยัจึง
สนใจการสร้างโมบายแอปพลิเคชันการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากโดยน ากรอบ
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ซ่ึงใชโ้มบายแอปพลิเคชนัเป็นช่องทางให้เกิด 4 แนวทาง 
คือ (1) ให้ค  าแนะน าและใช้ค  าพูดชักจูง (2) การเรียนรู้จากตวัแบบ (3) การสร้างความส าเร็จดว้ยตนเอง 
และ (4) การเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายอารมณ์ น ามาใชเ้ป็นกระบวนการท่ีมุ่งเน้น ส่งเสริมให้
เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากท่ีสุดโดยให้มีการปรับเปล่ียนกระบวนการคิด การรับรู้ ความเช่ือ 
ทศันคติ ท าให้มีความเช่ือมัน่ในความสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นได ้เพื่อช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหม่ให้สามารถแสดงถึงพฤติกรรมการป้องกนัเยื่อบุช่องปากอกัเสบได ้โดยไม่เกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอกัเสบตามมา และจากผลการวิจยั พบวา่ ยงัมีอตัราการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบให้เห็นอยู่
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เป็นประจ า เน่ืองจากโปรแกรมท่ีถูกสร้างขึ้นมาดังกล่าวนั้นยงัไม่สามารถกระตุ้นท าให้ผูป่้วยเด็ก
ปฏิบติัตามไดอ้ยา่งครบทุกกระบวนการ โดยโมบายแอปพลิเคชนัท่ีผูว้ิจยัไดอ้อกแบบนั้น ผูว้ิจยัเช่ือวา่มี
ประโยชน์ต่อพฤติกรรมในการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ มีประสิทธิภาพในดา้นการ
ส่ือสารเน่ืองจากเป็นการน าเสนอผ่านรูปภาพ วิดีโอ สี เสียง เกมส์ ชวนให้ดึงดูดความสนใจ น่าติดตาม 
และท าให้สามารถมองเห็นเป็นรูปธรรมท่ีชัดเจนขึ้นเหมาะสมกับวยั ดังนั้ น การส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนจึงเป็นกลไกท่ีส าคญัท าให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกนัให้เกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
มีการสนับสนุนการจดัการกบัโรค การสนับสนุนทางสังคม และการกระตุน้เตือนให้ท ากิจกรรมอย่าง
ต่อเน่ือง เพิ่มสมรรถนะการจดัการกบัตนเองในการป้องกนัภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบไดอ้ย่างถูกตอ้ง
ต่อไปไดใ้นระยะยาว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  
 เพื่อศึกษาผลของโมบายแอปพลิเคชันการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัและการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรั้บ           
ยาเคมีบ าบดั  
 
ค าถามการวิจัย 
 

1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ในกลุ่มทดลองหลงั
ไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก สูงกว่าก่อนไดรั้บโมบาย
แอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากหรือไม่ 

2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ในกลุ่มทดลองหลงั
ไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก สูงกว่ากว่ากลุ่มควบคุม
หรือไม่ 

3. กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก 
มีคะแนนเฉล่ียการภาวะเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ในแต่ละช่วงเวลา โดยวนัท่ี 1 ต ่ากวา่วนัท่ี 7 วนัท่ี 1 ต ่ากว่า
วนัท่ี 14 วนัท่ี 1 ต ่ากว่าวนัท่ี 21 วนัท่ี 7 ต ่ากวา่วนัท่ี 14 วนัท่ี 7 ต ่ากว่าวนัท่ี 21 และวนัท่ี 14 สูงกว่า วนัท่ี 21 
หรือไม่ 

4. กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ใน วนัท่ี 7 วนัท่ี14 และวนัท่ี 21 
ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมหรือไม่ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้น าทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) ของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก ดงัน้ี 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีการประยุกต์โปรแกรมเพื่อลดการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบโดยน าทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรามาใช้ในงานวิจัยเพื่อให้ผู ้ป่วยเด็กได้
เสริมสร้างสมรรถนะในการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งในการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบได้แก่  
การให้ความรู้ร่วมกบัการฝึกทกัษะในการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง เช่น วิธีการแปรงฟัน การทาวาสลีน 
การบว้นปาก และการเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง (องัคณา, 2552) การสอนวิธีการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผ่านทางภาพการเคล่ือนไหว (Kim, Lee, Jung, & Jung, 2017) ซ่ึงท าให้เกิดการเรียนรู้โดย
ผ่านกระบวนการ ดังน้ี (1) กระบวนการตั้ งใจดูตัวแบบเพื่อให้สามารถเลียนแบบได้อย่างถูกต้อง                
(2) กระบวนการจดจ ารายละเอียด เพื่อใชใ้นการลอกเลียนแบบโดยอาจจะมีการจ าเป็นรูปภาพ การกระท า 
หรือค าพูด เพื่อให้สามารถท าตามตวัแบบได้ (3) กระบวนการท าตามตวัแบบ มีการแปลงสัญลกัษณ์ท่ี
จดจ านั้นมาแสดงพฤติกรรมในการท าตามตวัแบบ และ (4) กระบวนการจูงใจ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีตอ้งมี
การดึงดูด ความสนใจ มีการจูงใจในการชกัชวน เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นความคิด ทศันะคติ 
และพฤติกรรมเพื่อใหส้ามารถท าตามไดแ้ละเม่ือบุคคลนั้นปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งก็มีความมัน่ใจ ก็จะ
มีแรงจูงใจ ท าได้อย่างส าเร็จ จากผลการวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า ช่วยลดระดับความรุนแรงการเกิด     
เยื่อบุช่องปากอกัเสบ อย่างไรก็ตามรูปแบบในการน าเสนอไม่น่าสนใจและไม่ชวนติดตาม ส าหรับ
เด็กวยัเรียน 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นกระบวนการท่ีมุ่งเนน้ เพื่อให้มีการปรับเปล่ียนกระบวนการคิด
การรับรู้ ความเช่ือ และทศันคติ ท าให้สามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมนั้นได ้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เป็นทฤษฎีท่ีพฒันามาจากการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ซ่ึงแบนดูรา เช่ือว่า สมรรถนะ
แห่งตนเป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถท่ีกระท าพฤติกรรมนั้น การท่ีบุคคลปฏิบติัได้นั้นตอ้งมี
การผ่านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนเสมอ จากนั้นจึงเกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนเองปฏิบติัให้บรรลุตามเป้าหมายได ้โดยอาศยัแรงกระตุน้จากทกัษะ ท่ีเกิดจากการปฏิบติักระท า
ไดเ้ป็นแรงจูงใจให้มีความรู้สึกมัน่ใจและปฏิบติัส่ิงนั้นๆได ้ขึ้นอยูบ่นพื้นฐาน 2 ประการ คือ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) เป็นความเช่ือมั่น มั่นใจในความสามารถของตนท่ีจะปฏิบัติ     
ไดส้ าเร็จ และความคาดหวงัในผลลพัธ์ (outcome expectation) เป็นการคาดการณ์วา่ถา้ท าพฤติกรรม
นั้นแลว้จะน าไปสู่ผลลพัธ์ ท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้เพื่อเป็นการส่งเสริมเก่ียวกบัการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ ซ่ึงพฤติกรรมในการเสริมสร้างสุขภาพนั้ น ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมนั้น แบนดูรา เช่ือว่า การสร้างสมรรถนะของตนเองเพื่อให้มีความเช่ือมัน่ไดน้ั้นแบ่งได ้  
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4 อย่าง สามารถน ามาประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งโดยใช้โมบายแอปพลิเคชนัเป็นช่องทางให้
เกิดได ้ดงัน้ี 
  1. การให้ค  าแนะน า (verbal persuasion) การให้ความรู้เป็นส่วนหน่ึงของการให้ค  าแนะน า
เพื่อชกัน าให้เกิดความเช่ือ การใหค้  าแนะน าเป็นปัจจยัขั้นพื้นฐานท่ีท าให้บุคคลนั้นเกิดความเช่ือ เกิด
ทกัษะ เพื่อเกิดการเช่ือมโยงความรู้แลว้น าไปสู่การปฏิบติั ให้สามารถท าพฤติกรรมนั้นออกมาได้
อย่างส าเร็จ การวิจัยคร้ังน้ีจัดกิจกรรมเป็นการให้ค  าแนะน าความรู้ โดยใช้รูปแบบการน าเสนอใน
ลกัษณะของรูปภาพผ่านโมบายแอปพลิเคชนั เร่ือง ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ความรุนแรง ระดับ
การเกิด ผลกระทบ การประเมินเยื่อบุช่องปากอกัเสบ การใช้ระบบการเตือนเวลาบว้นปาก  และ  
การป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เพื่อใหเ้ด็กเกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถ 

2. การเรียนรู้จากตวัแบบ (modeling) ผ่านจากตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริง (live model) โดยขออนุญาต
ถ่ายภาพเป็นวิดีโอน าเสนอผ่านโมบายแอปพลิเคชนั ซ่ึงเป็นผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งวยัรุ่นท่ีอยู่ระหว่าง
ได้รับยาเคมีบ าบัดเขา้รับการรักษาตึกกุมารเวชกรรม ได้รับยาเคมีบ าบดัมาแลว้อย่างน้อย 1 คร้ัง     
ไม่เคยมีประวติัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบมาก่อน มีทกัษะการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น การแปรงฟัน 
การบว้นปาก การอมน ้ าแข็ง การทาวาสลีน บริเวณริมฝีปากท่ีดีและปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ได้อย่างเคร่งครัด สาธิตวิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก ซ่ึงท าให้ผูป่้วยเด็กเกิดการเรียนรู้จากบุคคลท่ี
เป็นตวัแบบจริง และเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด มีความอยากแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา 

3. การจัดประสบการณ์ในการสร้างความส าเร็จด้วยตนเอง (mastery experiences) เม่ือบุคคล   
ไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตนเอง ท าให้มีประสบการณ์การมาจากตนเองโดยตรงและความส าเร็จท่ีเกิดขึ้น
ท าให้บุคคลนั้นรับรู้สมรรถนะของตนเองเพิ่มมากขึ้น การวิจยัคร้ังน้ีจดักิจกรรมให้ผูป่้วยเด็กฝึก
ทกัษะการดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น วิธีการแปรงฟัน การบว้นปาก การอมน ้ าแข็ง และการทาวาสลีน 
บริเวณริมฝีปาก เพื่อใหป้ระสบความส าเร็จในการป้องกนัภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ และใหก้ าลงัใจ
ช่ืนชมเม่ือเด็กปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

4. ความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective status) การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนไดดี้นั้น ตอ้งมีความพร้อมทางดา้นร่างกาย และอารมณ์ แต่ในทางกลบักนัถา้บุคคลนั้นถูก
กระตุน้ดว้ยอารมณ์ และมีความอ่อนแอทางดา้นร่างกาย ท าให้การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนลดนอ้ยลง 
 การวิจยัคร้ังน้ีใหผู้ป่้วยเด็กปัสสาวะและท ากิจวตัรประจ าวนัก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม จากนั้นจดักิจกรรม
ให้ผูป่้วยเด็กเล่นเกมส์การเปิดแผน่ป้ายเพื่อทายช่ืออุปกรณ์ท่ีใชใ้นการป้องกนัเยื่อบุช่องปากอกัเสบ เพื่อลด
สภาวะทางอารมณ์ท่ีถูกกระตุน้ใหเ้กิดความวิตกกงัวล กลวั ซ่ึงน าสู่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่า ซ่ึง
ความส าเร็จท่ีเกิดขึ้นนั้นท าให้บุคคลมีความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้นสามารถท่ีจะแสดง
พฤติกรรมการป้องกนัเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้และผลท่ีตามมาจะไม่เกิดภาวะ เยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
สามารถสรุปกรอบแนวคิดได ้ดงัน้ี 
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     ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

พฤติกรรมการ
ป้องกนัการเกิดภาวะ
เยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

 
 

 

ผลของโมบายแอปพลเิคชัน 

การเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 

1. การให้ค าแนะน า การพูดให้ค  าแนะน า โดยใชรู้ปแบบ
การน าเสนอในลกัษณะของรูปภาพให้ความรู้ผ่านทาง
โมบายแอปพลิเคชัน เช่น อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
ความรุนแรง ระดับการเกิด เยื่อบุ ช่องปากอักเสบ
ผลกระทบ การประเมินเยื่อบุช่องปากอกัเสบ และระบบ
การแจง้เตือน เพื่อชกัน าใหเ้กิดความเช่ือในการกระท า 
2. การเรียนรู้จากตัวแบบ เรียนรู้จากบุคคลท่ีเป็นตวัแบบ
จริง สาธิตวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง โดยการ
น าเสนอในรูปแบบของวิดีโอผา่นโมบายแอปพลิเคชนั 
3. การจัดประสบการณ์ในการสร้างความส าเร็จด้วย
ตนเอง โดยให้ผูป่้วยเด็กไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตนเอง จาก
กิจกรรมการดูแลสุขภาพของช่องปากโดยใช้อุปกรณ์ 
เช่น วิธีการแปรงฟัน การบ้วนปาก การทาวาสลีนบริเวณ    
ริมฝีปาก และการอมน ้าแขง็  
4. ความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ โดยการให้
ปัสสาวะและท ากิจวัตรประจ าว ันก่อนเข้าร่วมท า
กิจกรรม จากนั้นจดักิจกรรมให้เล่นเกมส์เปิดแผ่นป้าย
เพื่อทายช่ืออุปกรณ์การดูแลสุขภาพช่องปาก  

 

 

 

 

 

 

 

การเกิด 

ภาวะเยื่อบุ 
ช่องปากอกัเสบ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ในกลุ่มทดลองหลงั
ไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก สูงกว่าก่อนไดรั้บโมบาย
แอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก 

2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ในกลุ่มทดลองหลงั
ไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก สูงกวา่กวา่กลุ่มควบคุม 
 3. กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก มี
คะแนนเฉล่ียการภาวะเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ในแต่ละช่วงเวลา โดยวนัท่ี 1 ต ่ากวา่วนัท่ี 7 วนัท่ี 1 ต ่ากว่า
วนัท่ี 14 วนัท่ี 1 ต ่ากวา่วนัท่ี 21 วนัท่ี 7 ต ่ากวา่วนัท่ี14 วนัท่ี 7 ต ่ากวา่วนัท่ี 21 และวนัท่ี 14 สูงกวา่ วนัท่ี 21  
 4. กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ในวนัท่ี 7 วนัท่ี 14 และวนัท่ี 21 
ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
 
นิยามศัพท์ 
 
 โมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาล เพื่อชักจูงให้ผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเกิดสมรรถนะในการดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อ
ป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ โดยนักวิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพและเป็นผูส้นับสนุนในการใช ้     
โมบายแอปพลิเคชนั เป็นจ านวน 2 คร้ัง ระยะเวลา 21 วนั ประกอบดว้ย (1) การเตรียมความพร้อมทางดา้น
ร่างกายและอารมณ์ โดยการเล่นเกมส์เปิดแผ่นป้ายเพื่อทายช่ืออุปกรณ์การป้องกนัเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
(2) การให้ความรู้ ค  าแนะน า เร่ืองภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ความรุนแรง ระดับการเกิด ผลกระทบ    
การประเมินเยื่อบุช่องปากอกัเสบ และการป้องกนัภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ โดยน าเสนอในรูปแบบ
ของรูปภาพผ่านโมบายแอปพลิเคชัน (3) การเรียนรู้จากบุคคลจริง สาธิตวิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก      
ของตนเองโดยการน าเสนอในรูปแบบของวิดีโอผ่านโมบายแอปพลิเคชนั และ (4) การสร้างความส าเร็จ
ดว้ยตนเอง โดยการลงมือปฏิบติัดว้ยตนเองจากกิจกรรมการดูแลสุขภาพของช่องปากโดยใช้อุปกรณ์ 
เช่น วิธีการแปรงฟัน การบว้นปาก การทาวาสลีนบริเวณริมฝีปาก และการอมน ้ าแข็ง และใช้โมบาย
แอปพลิเคชนัในการกระตุน้เตือนให้ท ากิจกรรมแต่ละคร้ังในการบว้นปาก การด่ืมน ้ า เพื่อให้เกิดความ
มัน่ใจในการเสริมสร้างสมรรถนะของตนเอง  
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 พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ หมายถึง หมายถึง การปฏิบติัของ
ผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ประกอบดว้ย การแปรงฟัน 
บว้นปาก ทาวาสลีน อมน ้าแขง็ ไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ และการหลีกเล่ียงสารอาหารท่ีระคายเคืองช่องปาก
ประเมินโดยใช้แบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม  
 การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ หมายถึง การท าลายเน้ือเยื่อบุผิวบริเวณริมฝีปากกระทัง่ถึง
ภายในช่องปาก ท าให้มีการระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อ ส่งผลให้มีการอกัเสบ บวม แดง จนเกิดเป็นรอยแผล 
และมีการเปล่ียนแปลงจนเกิดการสูญเสียหน้าท่ี ใชแ้บบประเมินการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบของ
วิมลวรรณ (2546) ท่ีแปลยอ้นกลบั มาจาก oral assessment guide (OAG) ซ่ึงพฒันาโดย อิเลอร์ เบอร์เกอร์ 
และปีเตอร์สัน (Eilers, Berger,  & Petersen, 1988) โดยประเมินระดบัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบทุกวนั
ในช่วงเชา้  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในผูป่้วยเด็กวยัเรียน อายุ 7-12 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่า
เป็นโรคมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยเด็ก 1 โรงพยาบาล
สุราษฏร์ธานี จงัหวดัสุราษฏร์ธานี ระหวา่งเดือน มิถุนายน 2561 ถึง เดือน เมษายน 2562 
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 

1. โมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากจะเกิดการส่ือสาร
กบัผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งไดอ้ย่างประสิทธิภาพ เน่ืองจากมีรูปภาพ สี เสียง เกมส์ ชวนให้ดึงดูดความ
สนใจ เกิดการสร้างแรงจูงใจให้เด็กปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ทุกคร้ังท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เพื่อลดระยะเวลาการนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลให้นอ้ยลง ช่วยให้
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
ดา้นอารมณ์ สังคม และสามารถน าไปใชเ้ม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นได ้

2. พยาบาลในหอผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งสามารถน าโมบายแอปพลิเคชันการเสริมสร้าง
สมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก ใช้ดาวน์โหลดให้กบัผูป้กครองและผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งในวนัแรก
ท่ีมานอนโรงพยาบาล   
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บทท่ี 2 
วรรณคดีท่ีเกีย่วข้อง 

 
 

 การศึกษาเก่ียวกบัผลของโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัและการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ผูว้ิจยัไดร้วบรวมเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งใหค้รอบคลุมถึงหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. โรคมะเร็งในเด็ก 
  1.1 ความหมายของโรคมะเร็ง และอุบติัการณ์ของการเกิดโรคมะเร็ง 
  1.2 การรักษาโรคมะเร็งในเด็ก  
 2. การเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง 
  2.1 ความหมายและอุบติัการณ์ 
  2.2 พยาธิสรีรภาพของการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
  2.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
  2.4 การประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
  2.5 ผลกระทบของการเกิด ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ  
 3. พฤติกรรมการป้องกนัเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง 
  3.1 ความหมาย 
  3.2 พฤติกรรมการป้องกนัเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
  3.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
 3.4 การประเมินพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
 4. แนวคิดเก่ียวกบัการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน 
 5. พฒันาการของเด็กวยัเรียน 7 – 12 ปี กบัโมบายแอปพลิเคชนั 
  5.1 พฒันาการของเด็กวยัเรียน 7 – 12 ปี กบัการใชโ้มบายแอปพลิเคชนั 
  5.2 การประเมินประสิทธิภาพของโมบายแอปพลิเคชนั  
 6. สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง 
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โรคมะเร็งในเด็ก 
 
 ความหมายของโรคมะเร็งและอุบัติการณ์ของการเกดิโรคมะเร็ง 
 
 โรคมะเร็งในเด็กเกิดจากเซลลข์องร่างกายบางส่วน เร่ิมมีการแบ่งตวัโดยไม่หยุดย ั้งและมีการ
แพร่กระจายไปยงับริเวณรอบๆเน้ือเยื่อ มะเร็งสามารถเกิดขึ้นไดทุ้กต าแหน่งของร่างกาย ซ่ึงประกอบ
ไปด้วยเซลล์หลายพนัเซลล์เพิ่มขึ้นมาเร่ือยๆ (Proliferation) พบเซลล์ตัวอ่อนมีการเจริญเติบโตเป็น
จ านวนมากโดยไม่หยดุย ั้ง ท าใหเ้ซลลไ์ม่สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติและแทรกไปยงับริเวณต าแหน่ง
ต่างๆของร่างกาย ส่งผลให้ร่างกายเกิดการสูญเสียหน้าท่ี (พรทิพย์, 2555; Nation Cancer Institute, 
2017a, 2017c) 
 อุบัติการณ์ของการเกิดโรคมะเร็งในเด็ก ในประเทศสหรัฐอเมริกาในปีพ.ศ. 2560 มีเด็กท่ี
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งรายใหม่ อายุตั้ งแต่แรกเกิดจนถึง 14 ปี มีประมาณ 10,270 ราย ของ
ผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ทั้งหมด และเสียชีวิตจากจากโรคมะเร็งประมาณ 1,190 ราย (Nation Cancer Institute, 
2017a) โรคมะเร็งในเด็กท่ีพบมากท่ีสุดในเด็กอายุ 0 – 14 ปี คือ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั 
(acute lymphoblastic leukemia) รองลงมาคือ มะเร็งเน้ืองอกของสมอง (Brain tumors) หรือในระบบประสาท
ส่วนกลาง (central nervure system) และโรคมะเร็งระบบประสาท (Neuroblastoma) คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2561 
มีผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเสียชีวิตมากกกว่าคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยรายใหม่ในปีพ.ศ. 2561 (Nation Cancer 
Institute, 2017c, 2017d) 
 ส าหรับอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งในประเทศไทยปี พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2559 พบว่า ผูป่้วยท่ี
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งรายใหม่ทั้งหมด มีจ านวน 3,925; 3,968; 3,439 และ 3,610 ราย ตามล าดับ
(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2559) และล่าสุดในปี พ.ศ. 2560 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งรายใหม่
ทั้งหมด 3,441 ราย ซ่ึงแยกเป็นเด็กท่ีมีอายุตั้ งแต่ 5 ปี จนถึงอายุ 19 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง      
คิดเป็นร้อยละ 0.53 ของผูป่้วยรายใหม่ทั้งหมด (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2560) โรคมะเร็งพบมากท่ีสุดในเด็ก 
คือ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว รองลงมา คือ มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง (Lymphoma) และเน้ืองอกของสมอง
หรือระบบประสาทส่วนกลาง (Wiangnon et al., 2011) อตัราการเสียชีวิตจากสาเหตุโรคมะเร็งในปี พ.ศ. 2557 
ของเด็กในช่วงอายุ 0 - 15 ปี อัตราการตายเท่ากับ 1.11 ต่อ 100 คนต่อเดือน (Wiangnon, Jetsrisuparb, 
Komvilaisak, & Suwanrungruang, 2014) และอัตราการเสียชีวิตในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งของสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติในปี พ.ศ. 2557 มีจ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.15 (สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี, 2557) 
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 การรักษาโรคมะเร็งในเด็ก 
 
 การรักษาผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง แพทยจ์ะเป็นผูพ้ิจารณาเลือกการรักษาโดยค านึงถึง อายุ ชนิด
ของโรคมะเร็ง เป้าหมายการรักษา และการพยากรณ์ของโรคมะเร็งในแต่ละระยะ (พรทิพย ,์ 2555;         
พูลสุข, 2554; สะการะ, 2557) ส าหรับการรักษาโรคมะเร็งได้มีการพฒันาเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองท าให้
ผูป่้วยเด็กมีอตัราการรอดชีวิต ในระยะยาวมากกว่าร้อยละ 80 ของผูป่้วยเด็กและวยัรุ่นท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคมะเร็ง (Adamson, Blaney, Bagatell, Skolnil, & Balis, 2012; Robison & Hudson, 2014) แสดงให้เห็น
ว่าแนวโน้มของอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้นยาวนานถึง 5 ปี (American Cancer  Society, 2018a; Armstrong et al., 
2016; Robison & Hudson, 2014) ซ่ึงในปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีความซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น การรักษา
ส่วนใหญ่ผูป่้วยเด็กจะตอ้งพกัเพื่อรักษาอยู่ในโรงพยาบาลท่ีขนาดใหญ่ มีทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง 
เช่นโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลเด็ก และโรงพยาบาลในระดับมหาวิทยาลยั (American Cancer Society, 
2018a, 2018b)  
 การรักษาโรคมะเร็งมีวิธีการท่ีหลากหลายท่ีใชใ้นการรักษา ในผูป่้วยเด็กบางรายตอ้งใชว้ิธีการ
รักษาร่วมกันหลายชนิด โดยสามารถจ าแนกการรักษาด้วยวิธีต่างๆ ดังน้ี (Nation Cancer Institute, 
2017a, 2017b)  
 1. การผ่าตดั (Surgery) เพื่อรักษาให้โรคมะเร็งหายขาด มีประโยชน์ต่อการรักษาเม่ือเร่ิมรู้ว่า
เป็นมะเร็งในระยะแรก มีขนาดท่ีไม่ใหญ่มากเกินไป ซ่ึงการผ่าตดัโรคมะเร็งตอ้งอยู่ในบริเวณอวยัวะ   
ท่ีส าคญั และอยู่ในต าแหน่งท่ีสามารถใชอุ้ปกรณ์เขา้ไปผ่าตดัได ้โรคมะเร็งท่ีใชว้ิธีการรักษาไดโ้ดยการ
ผา่ตดั เช่น โรคมะเร็งระบบประสาท อย่างไรก็ตามมะเร็งบางชนิดแมจ้ะมีการผ่าตดัน ากอ้นออกมาแลว้ 
แต่ยงัตอ้งมีการใช้วิธีการรักษาร่วมกับการใช้ยาเคมีบ าบดั หรือการใช้รังสีรักษา (สุวรรณีและคณะ , 
2555) เพื่อลดขนาดของกอ้นก่อนการผ่าตดั เพื่อฆ่าเซลลม์ะเร็งท่ียงัเหลืออยู่ให้หมดไป และป้องกนัการ
กลบัมาเป็นซ ้าท าใหมี้โอกาสหายไดม้ากขึ้น (Bower & Waxman, 2010) 
 2. รังสีรักษา (Radiation therapy) เป็นการลดขนาดก้อนมะเร็ง หรือเพื่อช่วยในการก าจัด
เซลล์มะเร็งท่ียงัเหลืออยู่ภายหลังจากการผ่าตัด การฉายรังสีรักษา รังสีจะมีการท าลายเซลล์มะเร็ง     
จากการใช้รังสีแบบไอออนไซน์ (Ionizing radiation) เขา้ไปท าลายและเปล่ียนแปลงรูปร่างของเซลล์
และ ส่วนประกอบของดีเอ็นเอเพื่อหยุดย ั้งการแบ่งตวัของเซลล์ในระยะจี 2 (Bower & Waxman, 2010) 
เพื่อไม่ให้เซลล์สามารถเจริญเติบโตและถ่ายทอดพนัธุกรรมสู่รุ่นต่อไปได้ ซ่ึงเป็นวิธีการรักษาท่ีมี
ประโยชน์ส าหรับโรคมะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็งจอตา มะเร็งกระดูกชนิดอีวิงส์ซาโคมา มะเร็งท่ีไต 
และมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิดฮอดจ์กิน เป็นต้น ซ่ึงการใช้รังสีรักษานอกจากจะมีผลต่อการท าลาย
เซลล์มะเร็งแล้วย ังมีผลต่อการท าลายเซลล์ปกติภายในร่างกายท่ีอยู่บริเวณรอบๆก้อนมะเร็ง 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นจากการไดรั้บรังสีรักษานั้นขึ้นอยู่กับปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ และต าแหน่งใน
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บริเวณร่างกาย เม่ือฉายรังสีไปยงับริเวณต าแหน่งส่วนใดของร่างกาย พบว่า ผิวหนังจะมีอาการบวม    
มีรอยแดงหลงัจากนั้นค่อยเร่ิมกลายเป็นสีคล ้าแหง้จนลอกออกเป็นสีขาวขุย ๆ แลว้ผิวหนงัจะมีการแตก
เป็นรอยแผล (พรทิพย,์ 2555; Bower & Waxman, 2010) 
 3. การรักษาด้วยภูมิคุ ้มกัน (Immunotherapy) เป็นวิธีท่ีเร่ิมเข้ามามีบทบาทเพิ่มมากขึ้น การ
รักษาดว้ยภูมิคุม้กนัจะมีผลต่อเซลลโ์ดยตรง จากวิธีการกระตุน้ให้ร่างกายสามารถคน้หาแอนติเจนจาก
เซลล์มะเร็งได ้เพื่อเพิ่มให้ร่างกายมีภูมิตา้นทานเพิ่มขึ้นสามารถต่อสู้กบัเซลล์มะเร็งนั้นได ้การรักษา
ดว้ยภูมิคุม้กันอวยัวะภายในร่างกายจะป้องกนัร่างกายจากเช้ือโรคคอยช่วยท าลายเซลล์ท่ีผิดปกตินั้น 
(American Cancer Society, 2017a, 2017b ) และการรักษาดว้ยภูมิคุม้กนัมีผลทางออ้มโดยท่ีเซลล์มะเร็ง
นั้ นจะมีการหยุดการเจริญเติบโต เซลล์มะเร็งเกิดการฝ่อตัวและแบ่งตัวลดน้อยลง (พูลสุข, 2554) 
สามารถช่วยใหร่้างกายมีการสร้างเซลลป์กติขึ้นมาทดแทนได ้ 
 4. การปลูกถ่ายไขกระดูก (Bone marrow transplantation, BMT) หรือเซลล์ต้นก าเนิดของเม็ด
เลือด (Stem cell transplantation, SCT) ซ่ึงอาจใชเ้ซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดแดงจากไขกระดูกของผูป่้วยเอง 
(Autologous transplantation) และเซลล์ตน้ก าเนิดท่ีไดรั้บมาจากญาติพี่น้อง หรือบุคคลอ่ืน (Allogeneic 
transplantation) (สะการะ, 2557) ส่วนใหญ่ใชรั้กษาผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมีการกลบัเป็นซ ้ าและ
เซลลม์ะเร็งนั้นไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั  
 5. การรักษาโรคมะเร็งดว้ยเคมีบ าบดั (Chemotherapy) เป็นวิธีการรักษาท่ีนิยมน ามาใชใ้นการ
รักษาโรคมะเร็งในเด็ก พบวา่ มีประสิทธิภาพสูงและมีการตอบสนองต่อยาเคมีบ าบดัไดดี้ เป็นยาท่ีนิยม
มากในปัจจุบนั (Adamson, Bagatell, Balis, & Blaney, 2011) เน่ืองจากผูป่้วยเด็กมกัจะมีการตอบสนอง
ต่อยาเคมีบ าบดัดีกว่าผูใ้หญ่ ท าให้อตัราตายในเด็กลดลง แพทยม์กัจะท าการรักษาโดยใชเ้คมีบ าบดัเป็น
การรักษาหลกัและใช้การผ่าตดัหรือรังสีรักษาเป็นการรักษาเสริม (พรทิพย ,์ 2555; พรพรรณ, 2559; 
สะการะ, 2557; American Cancer  Society, 2017a, 2017b) ยาเคมีบ าบัดยงัคงมีบทบาทส าคัญในการ 
วางแผนการรักษามากท่ีสุดในผูป่้วยมะเร็ง (Brown, 2014)  
 
 การรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัด 
 
  การรักษาโรคมะเร็งในเด็กนั้น เป้าหมายของการรักษาเพื่อก าจดัเซลล์มะเร็งให้หมดไปให้
หายขาดจากโรค โดยท่ีให้เซลล์ของร่างกายมีการเจริญเติบโตได้ตามปกติ การรักษาโรคมะเร็งใน
ระยะแรกมีโอกาสท่ีจะรักษาให้หายขาดได้ (พรทิพย์, 2555) แต่ถา้หากโรคมะเร็งมีการแพร่กระจาย
หรืออยู่ในระยะสุดทา้ย โดยจะไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคอง การรักษาโรคมะเร็งนั้นขึ้นอยู่กบั
ชนิด ต าแหน่งการเกิด และระยะการเกิดของโรคมะเร็ง (Nation Cancer Institute, 2017a, 2017b) และ
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การไดรั้บยาเคมีบ าบดัในแต่ละคร้ังนั้นโดยจะเวน้ระยะห่างประมาณ 3–4 สัปดาห์ เพื่อใหเ้ซลลป์กติภายใน
ร่างกายและไขกระดูกมีการฟ้ืนฟูสภาพเตรียมตวัในการรับยาเคมีบ าบดัคร้ังต่อไป (Adamson et al., 2011) 
 การใช้ยาเคมีบ าบดัมกัมีการใช้ยาร่วมกันหลายชนิด ซ่ึงยาแต่ละตวัจะออกฤทธ์ิต่อเซลล์ใน
ระยะท่ีแตกต่างกนั เพื่อป้องกนัการด้ือยาของเซลลม์ะเร็ง ท าให้ยามีประสิทธิภาพในการรักษาเพิ่มมาก
ขึ้น และลดผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัแต่ละชนิด (อุบล, 2554; Adamson et al, 2011) ซ่ึงการบริหารยา
เคมีบ าบดัมีหลากหลายรูปแบบ เร่ิมตั้งแต่การรับประทาน การบริหารยาเขา้กลา้มเน้ือ ทางหลอดเลือดด า 
และทางไขสันหลงั ซ่ึงก่อนผูป่้วยเด็กไดรั้บยาเคมีบ าบดัในแต่ละคร้ัง ตอ้งมีการเตรียมความพร้อม เช่น 
ได้รับการตรวจร่างกาย การท างานของไต ตับ จ านวนเม็ดเลือดขาว ความเขม้ข้นของเม็ดเลือดแดง   
โดยต้องมีการค านวณยาเคมีบ าบัดใหม่ทุกคร้ังคิดตามน ้ าหนักตัวและส่วนสูงทุกคร้ัง (Cheng et al., 
2008) ยาเคมีบ าบดัท่ีใชรั้กษาเด็กในปัจจุบนั แบ่งตามกลไกการออกฤทธ์ิออกเป็นกลุ่มต่างๆ ดงัน้ี (Bower 
& Waxman, 2010; Payne & Miles, 2008) 
 1. อลัคาเลต้ิง เอเจนท์ (Alkalating agents) เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิไม่จ าเพาะต่อระยะวงจร มีผลใน
การออกฤทธ์ิต่อเซลล์ในทุกระยะของวงจรโดยจะรบกวนสังเคราะห์การเกิดปฏิกิริยาท่ีดีเอ็นเอ ท าให้
เกิดความผิดปกติของสายสะพานท่ี เช่ือมกัน ระหว่างดีเอ็นเอและอาร์เอ็นเอในการยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง ตวัอย่างยาท่ีใช้ในกลุ่มน้ี เช่น ไอฟอสฟามายด์ (Ifosfamide) ซิสพลาติน 
(Cisplatin) ไซโคลฟอสฟามายด ์(Cyclophosphamide) และยาคาร์โบพลาทิน (Carboplatin)   
 2. แอนติเมตาบอไลท์ (Antimetabolites) เป็นยามะเร็งท่ีออกฤทธ์ิจ าเพาะต่อระยะวงจรเซลล ์
ยากลุ่มน้ียบัย ั้งการเจริญเติบโตในการแบ่งเซลล์ในระยะเอส ตวัอย่างยาท่ีใช้ใน เช่น เม็ทโทเทร็กเสท 
(Methotrexate) เมอร์แคปโทเพียวรีน (6-Mercaptopurine) ฟลูออโรยูราซิน (Fluorouracil) และไซโตซิน 
อะราบิโนไซ (Cytosine arabinoside) 
 3. สารเคมีสกดัจากพืช (Plant alkaloids) มีกลไกการออกฤทธ์ิในการยบัย ั้งไม่ให้มีการสังเคราะห์
อาร์เอน็เอ (RNA) และการแบ่งตวัของเซลลใ์นระยะไมโตซิส ตวัอยา่งยาท่ีใชใ้นกลุ่มน้ี เช่น ยาวินคริสติน 
(Vincristine) วินบลาสติน (Vinblastine) 
 4. แอนติไบโอติค (Antibiotics) มีกลไกท าให้ยาเกิดการสอดแทรกเขา้ไปในสายของดีเอ็นเอ         
มีฤทธ์ิในการยบัย ั้งการสังเคราะห์อาร์เอ็นเอ และการสร้างดีเอ็นเอ จะออกฤทธ์ิไม่จ าเพาะต่อระยะวงจร
เซลล์ มีผลในทุกระยะของเซลล์วงจร ตวัอย่างยาท่ีใช้ในกลุ่มน้ี เช่น แอคติโนมยัซิน ดี (Actinomycin D) 
มายโตไมซิน ซี (Mitomycin C) ดอกโซรูบิซิน (Doxorubicin) บลีโอมยัซิน (Bleomycin) 
 5. ฮอร์โมน (Hormones) ตวัอยา่งยาเช่น กลูโคคอร์ติคอยด ์(Glucocorticoids) 
 6. อ่ืนๆ ตวัอยา่งยา เช่น แอสพาราจิเนส (L-asparaginase) 
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 การออกฤทธ์ิของยาเคมีบ าบัด ท าให้ไปขัดขวางการท างานของเอนไซม์ หรือสารท่ีเป็น
องค์ประกอบของดีเอ็นเอ หรืออาร์เอ็นเอ เพราะเซลล์มะเร็งมีการแบ่งตวัและเกิดกระบวนการสังเคราะห์      
ดีเอ็นเอตลอดเวลา ดงันั้นการใชย้าเคมีบ าบดัในการรักษาโรคมะเร็งนั้นจะตอ้งมีความเขา้ใจถึงวงจรชีวิต
ของเซลลแ์ละการแบ่งตวัของเซลลม์ะเร็ง 
 
 วงจรชีวิตของเซลล์ (Cell cycle) 
 
 วงจรชีวิตของเซลล์ ในโรคมะเร็ง เกิดจากเซลลภ์ายในร่างกายไม่สามารถควบคุมการแบ่งตวั
ของเซลลไ์ด ้ท าให้เซลลม์ะเร็งไม่มีการเจริญเติบโตกลายไปเป็นเซลลแ์ก่ วงจรชีวิตของเซลลท์ าหนา้ท่ี
ในการสร้างดีเอ็นเอ ให้มีการแบ่งตัวของโครโมโซมและการแบ่งตัวในระยะไมโตซิส (Mitosis)  
(Brown, 2014; Payne & Miles, 2008) มี 5 ระยะ ดงัน้ี 
 1. ระยะจี 0 (G0 phase) ระยะพัก (Resting stage) เป็นระยะท่ีเซลล์ไม่มีการแบ่งตัว หรือเป็น
ระยะท่ีเซลล์ยงัไม่มีการเจริญเติบโต (Brown, 2014; Payne & Miles, 2008) ในระยะน้ียาจะออกฤทธ์ิไม่
จ าเพาะเจาะจงต่อเซลล์ (Cell cycle non-specific) ยาในกลุ่มอัลคาเลต้ิงเอเจนท์ โดยจะรบกวนการ
สังเคราะห์ของดีเอ็นเอ ฆ่าเซลลป์กติท่ียงัไม่มีการแบ่งตวัและเซลลม์ะเร็งท่ีก าลงัเร่ิมมีการแบ่งตวั 
 2. ระยะจี 1 (G1 phase) เป็นระยะการเจริญเติบโตของเซลลท่ี์มีการเพิ่มขนาดขึ้นและเตรียมท่ีจะ
มีการแบ่งจ านวนของโครโมโซมในการสร้างดีเอน็เอ (Brown, 2014; Payne & Miles, 2008) เพื่อเตรียมให้
เข้าสู่ระยะในการสร้างดีเอ็นเอ ยาเคมีบ าบัดท่ีได้รับในระยะน้ีจะไม่มีความเฉพาะเจาะจงต่อเซลล ์       
ยาในกลุ่มอลัคาเลต้ิง เอเจนท์ เป็นกลุ่มยาท่ีมีผลในการยบัย ั้งการสังเคราะห์ดีเอ็นเอ ในการต่อตา้นการ
เจริญเติบโตของเซลล ์เช่น ยาไซโคลฟอสฟามายด ์ 
 3. ระยะเอส (S phase) เป็นระยะท่ีมีการสร้างดีเอ็นเอ ท่ีช่วยในการแบ่งตวัของเซลลใ์ห้เกิดเป็น
สองเท่าของโครโมโซม (Brown, 2014; Payne & Miles, 2008) ใช้ระยะเวลาประมาณ 16–18 ชั่วโมง 
(กรานต์และณัฐวุฒิ, 2559) ยาเคมีบ าบดัท่ีมีผลในระยะน้ีมีฤทธ์ิจ าเพาะต่อเซลลว์งจรชีวิต ยาเคมีบ าบดั      
ท่ีใช ้ไดแ้ก่ ยากลุ่มแอนติเมตาบอไลท ์เช่น ยาเมท็โทเทร็กเสท  
 4. ระยะจี 2 (G2 Phase) มีการเจริญเติบโตของเซลล์ ท าให้เซลลมี์ขนาดใหญ่มากขึ้น (Payne & 
Miles, 2008) และมีการสร้างองคป์ระกอบของไซโตพลาสซึม (Cytoplasm) ในการแบ่งเซลลใ์ห้เพิ่มขึ้น
เป็น 2 เท่า (Brown, 2014) โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 2-10 ชัว่โมง (กรานตแ์ละณัฐวุฒิ, 2559) ถา้หากมี
การสังเคราะห์โปรตีนจะมีการหยุดชะงกั เซลลใ์นระยะน้ีจะไม่สามารถแบ่งตวัได ้
 5. ระยะเอ็ม (M phase) เป็นระยะท่ีเซลล์มีการแบ่งตวั โดยเซลล์มีการแบ่งตวัระยะโปรเฟส 
(Prophase) ส่งไปยงัระยะเมทาเฟส (Metaphase) มีแกนท่ีท าให้เส้นใยหมุนจดัเรียงโครโมโซมตามแนว
ตรงกลางของเซลล ์ในระยะแอนนาเฟส (Anaphase)โครโมโซมท่ีจบัคู่เคล่ือนไปยงัดา้นตรงขา้มของเซลล ์
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และระยะเทโลเฟส (Telophase) โครโมโซมแยกจากกันและมีการแบ่งเซลล์ให้ เซลล์ตั้ งต้นเข้า               
สู่วงจรใหม่ (Brown, 2014; Payne & Miles, 2008) ใช้ระยะเวลาน้อย ประมาณ 0.5 – 1 ชั่วโมง (กรานต์
และณัฐวุฒิ, 2559) ยาเคมีบ าบดัท่ีใช ้ไดแ้ก่ ยากลุ่มสารเคมีท่ีสกดัจากพืช (Plant alkaloids) ออกฤทธ์ิใน
การรบกวนการแบ่งเซลลใ์นระยะไมโทซิส  เช่น ยาวินบลาสติน วินคริสติน  
 ดงันั้น เม่ือมีความเขา้ใจวงจรชีวิตของเซลล์มะเร็ง ท าให้สามารถเลือกใช้ยาเคมีบ าบดัหลาย
ชนิดร่วมกันได้ ซ่ึงยาเคมีบ าบัดแต่ละตัวจะออกฤทธ์ิต่อเซลล์ในระยะท่ีแตกต่างกัน เพื่อให้ยามี
ประสิทธิภาพในการรักษาเพิ่มมากขึ้น ป้องกนัการด้ือยาของเซลลม์ะเร็ง และลดผลขา้งเคียงของยาเคมี
บ าบดัแต่ละชนิดในทุกวงจรเซลล ์
 
 ผลกระทบจากการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัด 
 
 ผลกระทบของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดมีอาการ ดังน้ี (The Thai 
Cancer, 2016) 
 1. ไขกระดูกถูกกด ท าให้เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดลดลง ส่งผลให้มีอาการ 
อ่อนเพลียไม่มีแรง หน้ามืด มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกภายในอวยัวะต่างๆได ้และเกิดภาวะเม็ดเลือด
ขาวต ่า ท าใหมี้การติดเช้ือภายในร่างกายไดง้่าย 
        2. ผลต่อผม ซ่ึงยาเคมีบ าบดัไปยบัย ั้งการแบ่งตวัของเซลล์ผม เม่ือไดรั้บยาเคมีบ าบดัเส้นผมท่ี
อยูใ่นระยะก าลงัแบ่งตวั ท าใหผ้มหลุดร่วงไดง้่าย 
 3. เยื่อบุช่องปากอกัเสบ เม่ือได้รับยาเคมีบ าบดัจะถูกท าลายไปด้วย เน่ืองจากเซลล์ในปากมี
การแบ่งตวัเร็ว เกิดผลกระทบทางด้านร่างกาย มีอาการปวดบริเวณปาก ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการ
พูดคุย การด่ืมน ้ า (Choi & Kim, 2012) การเคี้ยว การกลืนอาหารล าบาก (Leppla et al., 2016) หากมีรอย
แผลส่งผลใหเ้กิดการติดเช้ือได ้ 
 4. ผลต่อผิวหนัง เกิดการเปล่ียนแปลงของเม็ดเลือดมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น ท าให้ผิวหนังมีสีเขม้
มากขึ้น เลบ็สีคล ้าขึ้น เลบ็เปราะ และแตกไดง้่าย  
 5. อาการทอ้งผูก เกิดอาการแน่นทอ้ง ทอ้งอืดจากการท่ีอุจจาระเป็นกอ้นแขง็ท าให้ถ่ายอุจจาระ
ล าบาก  
 6. อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร เม่ือไดรั้บยาเคมีบ าบดัจากมีฤทธ์ิในการกระตุน้ต่อเซลล์
สมองท่ีควบคุมการอาเจียน หลงัจากนั้นศูนยค์วบคุมการอาเจียน กระแสประสาทส่งสัญญาณไปยงั
ประสาทอตัโนมติั ท าใหเ้กิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน 
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 ภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั มีผลกระทบต่อการรักษาในคร้ังต่อไป เน่ืองจาก  
ยาเคมีบ าบดัมีผลไม่จ าเพาะต่อเซลล์ ท าให้เซลล์ปกติภายในร่างกายไดรั้บความเสียหาย พบมากท่ีสุด 
คือ อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ท าให้ผูป่้วยเกิดความทุกข์ทรมานจากอาการปวด ท าให้ตอ้งนอนใน
โรงพยาบาลนานขึ้น และสูญเสียค่าใชจ่้ายมากขึ้น 
 
การเกดิภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
 

ความหมายของเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 
 
ราเบอร์ ดูว์ลาเฌอ และคณะ (Raber -Durlacher et al., 2010) กล่าวว่าเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

หมายถึง เป็นกระบวนการอกัเสบท่ีเก่ียวขอ้งกับเยื่อเมือกของเน้ือเยื่อในชั้นเยื่อบุผิว (Epithelial cell) 
ภายในช่องปากโดยเร่ิมตั้งแต่ริมฝีปาก ลิ้น กระพุง้แกม้ เพดานปาก เป็นผลมาจากการรักษาดว้ยยาเคมี
บ าบดั ซ่ึงจะแสดงอาการโดยเร่ิมตั้งแต่บริเวณริมฝีปาก หลงัจากนั้นมีอาการฝ่อลีบ บวม มีรอยแดง และ
เกิดรอยแผลลึก  

จากการให้ความหมายของคราวล่ีและเบนสัน (Crawly & Benson, 2005) ภาวะเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ เป็นกระบวนการอกัเสบและมีรอยแผลภายในช่องปากซ่ึงเป็นผลมาจากการท าร้ายของเน้ือเยื่อ
เมือก ส่วนใหญ่เกิดจากการใชรั้งสีรักษาและยาเคมีบ าบดั ซ่ึงมีความหมายคลา้ยกบัการให้ความหมาย
ของโซนิส (Sonis, 2011) การเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบนั้น เกิดจากเน้ือเยื่อภายในช่องปากไดรั้บบาดเจ็บ 
จากผลกระทบของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดส่งผลต่อเซลล์ของเยื่อเมือกทั้ งหมดภายในช่องปาก                  
แคมพอซและคณะ (Campos et al., 2014) อธิบายว่า เป็นกระบวนการอกัเสบท่ีเกิดขึ้นหลงัจากไดรั้บยา
เคมีบ าบดั จะแสดงอาการบริเวณริมฝีปากมีอาการเร่ิมตั้งแต่ปากแห้งเป็นแผ่นขาวหลุดลอกออกมา             
ชาวีลายด์ และบาเกน (Chaveli & Bagan, 2016) กล่าวว่า การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบเกิดจากการ
อกัเสบของเยื่อเมือกภายในช่องปากท่ีเกิดจากรังสีบ าบดั เคมีบ าบดั และซานการ์และคณะ (Shankar et 
al., 2017) ไดใ้หค้วามหมาย คือ การมีแผลภายในช่องปากท่ีเกิดจากการรักษาโรคมะเร็ง 
 ความหมายท่ีกล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้่า ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเป็น
การอกัเสบของเยื่อเมือกภายในช่องปากโดยเร่ิมมีการท าลายตั้งแต่เน้ือเยื่อในชั้นเยื่อบุผิว ริมฝีปาก ลิ้น 
กระพุ ้งแก้ม เพดานปาก ท่ีเกิดจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดหรือได้รับรังสีรักษา ส่งผลให้บริเวณ             
ริมฝีปากแห้งเป็นแผ่นขาวหลุดลอก ไม่มีเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทนเกิดการระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อบุผิว
และเป็นรอยแผลในท่ีสุด  
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 อุบัติการณ์ของการเกดิเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 
 

อุบัติการณ์ของการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Oral mucositis) ในผูป่้วยโรคมะเร็งแต่ละราย    
มีอตัราการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบท่ีแตกต่างกนัไป โดยพบว่าอุบติัการณ์การเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ
ในผู ้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมกับการฉายรังสี รักษา (chemo-
radiotherapy) ท าให้มีปริมาณอตัราการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบสูงถึงร้อยละ 90-100 (Crawly & 
Benson, 2005; Sadasivan, 2010) ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาเพื่อเตรียมท าการปลูกถ่ายไขกระดูก มีอตัรา
การเกิดประมาณร้อยละ 60-100 (Sadasivan, 2010) ผูป่้วยท่ีมีการใช้ยาเคมีบ าบัด 5-ฟลูโอโรยูราซิล        
มีอัตราการเกิดได้ประมาณร้อยละ 75–90 (จริยา, 2557; สมพรและคณะ, 2552; Sadasivan, 2010) อัตรา
การเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัโดยทัว่ไปจะมีอตัราการเกิดประมาณ
ร้อยละ 40-60 (Hashemi et al., 2015, Sadasivan, 2010) และถา้หากมีการใช้ยาเคมีบ าบัดร่วมกันส่งผล
ต่ออตัราการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบได ้ประมาณร้อยละ 40-70 (Chaveli & Bagan, 2016) 

ส าหรับผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั พบไดบ้่อยมากท่ีสุด ประมาณร้อยละ 15-50  
(Campos et al., 2014; Cheng et al., 2011; Cheng et al., 2013; Hashemi et al., 2015; Sung et al., 2007)
ซ่ึงจากผลการศึกษาในงานวิจัยของฟิลิโอเลียและคณะ (Figliolia et al., 2008) ในผูป่้วยโรคมะเร็ง         
เม็ดเลือดขาวระหว่างท่ีได้รับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั พบอุบติัการณ์การเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ร้อยละ 46 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของครูซและเชง (Cruz et al., 2007; Cheng et al., 2011) พบว่า
การเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบในระว่างการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั ร้อยละ 41 (Cheng, 2009; Cheng et 
al., 2012; Choi & Kim, 2012; Leppla et al., 2016; Manji et al., 2012) 

 
พยาธิสรีรภาพของการเกดิภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 
  
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ เป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นได้ค่อยข้างง่าย จากการได้รับความ

เสียหายไดโ้ดยไม่จ าเพาะเจาะจงต่อเซลลเ์ยือ่บุผิวจากการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั และเกิดการเปล่ียนของ
ชั้นเซลล์ (Shankar et al., 2017; Sonis, 2011) เยื่อบุช่องปากอักเสบ เกิดจากเซลล์เน้ือเยื่อในช่องปาก  
เร่ิมมีการเกิดกระบวนการอกัเสบโดยปล่อยสารไซโตไคน์ให้หลัง่ออกมา (Pro-inflammatory cytokines) 
และปัจจยัส่ิงแวดลอ้มภายในช่องปากเกิดจากการท าลายเน้ือเยือ่บุผิว และชั้นใตเ้ยื่อเมือก ส่วนใหญ่เร่ิม
เกิดขึ้นตั้งแต่วนัท่ี 3-21 หลงัจากได้รับยาเคมีบ าบดั หลงัจากนั้นมีการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทน
ภายใน 2 สัปดาห์ จนกวา่จะหายเป็นปกติ (Campos et al., 2014) สามารถแบ่งออกเป็นแบ่ง 5 ระยะ ดงัน้ี 
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ระยะท่ี 1 ระยะเร่ิมตน้ (Initiation) เป็นกระบวนการแรกของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
เร่ิมเกิดขึ้ นในช่วงวนัท่ี 0–2 หลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด ซ่ึงท าให้เกิดปฏิกิริยาของออกซิเจนและ
กระบวนการทางชีววิทยา ท าให้เซลล์ไดรั้บความเสียหายโดยตรง มีการส่งสัญญาณจากการรักษาดว้ย
ยาเคมีบ าบดัท่ีเกิดขึ้นโดยตรง (Shankar et al., 2017) ต่อการสร้างดีเอ็นเอ (Moneim et al., 2017) ท าให้
เกิดการท าลายของเยื่อบุผิว (Basal epithelial) ใต้ชั้ นเยื่อเมือก (Submucosal) และเซลล์เยื่อบุชั้ นใน 
(Endothelial cell) (Rodriguez-Caballero et al., 2012) เซลล์เหล่าน้ีจะมีการปลดปล่อยความเสียหาย    
ในรูปแบบของโมเลกุลโดยมีความเฉพาะต่อเซลล์ (Choi & Kim, 2012) หลังจากนั้ นเร่ิมมีการต้าน    
การอักเสบและเกิดความเป็นพิษ เพื่อเป็นการตอบสนองต่อความเสียหายท่ีเกิดขึ้ น (Sonis, 2010)        
ผลของความเครียดของออกซิเดชนั ในการก่อตวัของการเกิดปฏิกิริยาในเซลล์ท่ีได้รับบาดเจ็บมีการ
ท าลายเยื่อหุ้มเซลล์ ท าให้เกิดการกระตุน้มาโคฟาจ (Macrophages) และกระตุน้ให้มีการเกิดการถอดรหัส
จากโมเลกุล กระบวนการส่งสัญญาณของนิวเคลีย แฟคทอร่ีเคปปา บี (Nuclear factory kappa B, (NF-KB) 
ควบคุมกระบวนการอักเสบ (Harris et al., 2008) ในระยะน้ีเร่ิมมีอาการอักเสบบวมแดงเกิดขึ้ น 
(Sadasivan, 2010) 

ระยะท่ี 2 ระยะการเพิ่มและส่งสัญญาณ (Message generation) เกิดขึ้นในช่วง 2 - 3 วนัหลงัจาก
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั มีการปล่อยสารปล่อยสารไซโตไคน์หลัง่ออกมาเม่ือมีการกระตุน้ภายในร่างกาย
เกิดขึ้น รวมถึงมีการปล่อยสารเพิ่มขึ้นของทูเมอร์เนโครซีสแฟคเตอร์อลัฟา (Necrosis factor, TNF-α) 
ท าให้มีการท าลายเซลล์เยื่อเก่ียวพัน และเซลล์เยื่อบุชั้นใน จากนั้นมีการกระตุ้นสารไซโตไคน์ให้ส่ง
สัญญาณไปยงัเน้ือเยื่อบุผิว ท าให้มีการใชอ้อกซิเจนลดลง ส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาการอกัเสบเพิ่มมากขึ้น 
เยือ่บุช่องปากจะมีลกัษณะบางลง 

ระยะท่ี 3 ระยะการขยายและส่งสัญญาณต่อเน่ือง (Signaling and Amplification) เกิดขึ้นภายใน
วนัท่ี 2–10 วนั หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั ในระยะน้ีสารไซโตไคน์และโปรตีนจะมีจ านวนโมเลกุล
เป็นจ านวนมาก เพื่อเร่งปฏิกิริยาในการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยือ่ภายในร่างกายท่ีหลัง่
ออกมา (Sonis, 2010) ท าให้เกิดการหยดุชะงกัของเซลลเ์น้ือเยือ่บุผิว และใตช้ั้นเยื่อเมือก ในระหว่างท่ีมี
การส่งสัญญาณ หลงัจากนั้นเยื่อบุช่องปากเร่ิมมีลกัษณะเป็นสีแดง ปากแห้งเป็น สีขาวขุ่ยๆ ท าให้การ
รับรสภายในช่องปากเปล่ียนจากการไดรั้บอิทธิพลการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้มบริเวณเยือ่เมือก  

ระยะท่ี 4 ระยะการเกิดเป็นรอยแผล (Ulceration) เกิดขึ้นในช่วง 10-15 วนัหลงัจากไดรั้บยาเคมี
บ าบดั เป็นจุดท่ีสามารถมองเห็นการเปลี่ยนแปลงไดช้ดัเจนมากขึ้น มีรอยแผลเกิดขึ้นเน่ืองมาจากการ
สูญเสียความสมบูรณ์ของชั้นเยื่อบุผิว และมีการเพิ่มจ านวนของจุลชีพในช่องปากดว้ยเช้ือแบคทีเรีย 
และจากเช้ือจุลินทรียใ์นช่องปากมากขึ้น ซ่ึงผนังแบคทีเรียมีความสามารถในการขยายความเสียหาย 
เพื่อผลิตให้มีการหลั่งของไซโตไคน์ท าให้เกิดการอักเสบของเซลล์เพิ่มมากขึ้น เม่ือมีการกระตุ้น      
การหลัง่ของแมคโคฟาจ (Macrophages) ท่ีช่วยป้องกันเช้ือโรคท่ีเขา้สู่ร่างกายนั้นน าไปสู่เยื่อบุได้รับ
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ความเสียหายทั้ งเน้ือเยื่อและเยื่อบุเซลล์ผิว (Sonis, 2011) ผูป่้วยเร่ิมมีอาการรู้สึกปวด พูดได้น้อยลง 
กลืนอาหารล าบาก และอาจมีเลือดไหลออกมาเอง 
 ระยะท่ี 5 ระยะฟ้ืนฟูของเซลล์ (Healing) เกิดขึ้นในช่วง 14-21 วนัหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
เป็นกระบวนการหายของแผลท่ีเกิดจากการรักษาหรือเกิดจากการฟ้ืนฟูในการซ่อมแซมเน้ือเยื่อท่ี
เสียหายกบัเซลล์เยื่อบุผิว มีการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทน จ านวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มมากขึ้น (Sonis, 
2010) แบคทีเรียท่ีเจริญอยู่ในช่องปากจะอยู่ในสภาพท่ีปกติ ท าให้มีอาการปวดลดลง และรับประทาน
อาหารไดเ้พิ่มมากขึ้น (Eilers & Million, 2011; Sonis, 2007) อย่างไรก็ตามในระยะน้ีหากเป็นช่วงท่ีผูป่้วย
ตอ้งไดรั้บยาเคมีบ าบดัอีกจะเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบไดม้ากกว่าเด็กทัว่ๆไป เน่ืองจากการฟ้ืนหาย
ของชั้นเยือ่เมือกยงัไม่สมบูรณ์ 

ดงันั้น พยาธิสภาพของการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ท่ีมีผลยบัย ั้ง
การแบ่งตวัของเซลล์ปกติภายเยื่อบุในช่องปาก ส่งผลให้มีอาการเปล่ียนแปลงช่องปาก ประมาณ 3-4 วนั 
หลงัจากนั้นบริเวณริมฝีปาก มีอาการฝ่อลีบ บวม มีรอยแดง และเกิดรอยแผลกลายเป็นแผลลึกขนาด
ใหญ่ จนกระทั่งมีเลือดไหลออกมาเอง และมีการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้ นมาทดแทนภายใน 2 สัปดาห์                 
จนหายเป็นปกติ ผูว้ิจยัจึงออกแบบการวิจยัให้ครอบคลุมตั้งแต่ก่อนเร่ิมไดรั้บยาเคมีบ าบดัจนกระทัง่
ครบ 21 วนั เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัพยาธิสภาพของการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 

 
ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการเกดิภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 
 
ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ จากการรักษาโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เป้าหมายส าคญัของ 

ยาเคมีบ าบดัมีผลต่อเซลล์โดยตรง รวมถึงท าให้เกิดความเป็นพิษต่อเน้ือเยื่อบุผิวต่างๆภายในร่างกาย 
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ    
มีปัจจยัเส่ียงหลายประการท่ีมีอิทธิพล (Raber -Durlacher et al., 2010; Shankar et al., 2017) ดงัน้ี 
 1. อายุ จากอุบัติการณ์ของการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ ในวยัเด็กมีความเส่ียงต่อการเกิด            
เยื่อบุช่องปากอกัเสบได้มากกว่าผูใ้หญ่ (Chaveli & Bagan, 2016; Sadasivan, 2010) เน่ืองจากวยัเด็กมี
การผลัดเปล่ียนของเซลล์และมีการแบ่งตวัในระยะไมโตซิส ได้อย่างรวดเร็ว (Figliolia et al., 2008)  
เกิดความเสียหายต่อเน้ือเยื่อส่งผลให้เกิดแผลในปากได ้จึงพบอตัราการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ไดม้ากกวา่วยัอ่ืน (Allen et al., 2010)  

2. เพศ ในผูห้ญิงมกัจะเกิดความเส่ียงของการเกิดภาวะเยื่อยุช่องปากอกัเสบได้มากกว่าผูช้าย 
(Allen et al., 2010; Eilers & Million, 2010; Sonis, 2009) แต่ยงัมีบางงานวิจยั ผลการวิจยัพบว่า เพศไม่มี
ความเก่ียวขอ้งกบัอตัราการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (Figliolia et al., 2008; Sadasivan, 2010) 
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 3. ขนาดของยาเคมีบ าบัดท่ีได้รับ ยาเคมีบ าบัดขนาดสูงมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ                   
เยือ่บุช่องปากอกัเสบไดม้ากกว่า (Cheng et al., 2012) จากผลการวิจยัของเชง (Cheng, 2008) พบว่า อตัรา
การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีรักษาดว้ยยาเม็ทโทเทร็กเสท ท่ีมีขนาด
สูงถึง 12 กรัมต่อตารางเมตร เกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบร้อยละ 64  
 4. การสูญเสียหนา้ท่ีการหลัง่น ้ าลาย ท าให้มีการหลัง่น ้ าลายลดลงส่งผลให้เกิดปากแห้งไดง้่าย 
เป็นสาเหตุในการเพิ่มและการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ เน่ืองจากมีอาการเร่ิมตั้งแต่ เยื่อบุปากแห้ง บวม 
มีรอยแดง รอยถลอก จนเกิดเป็นรอยแผลลึก (Raber -Durlacher et al., 2010; Glenny et al., 2010) 

5. ดัชนีมวลกายน้อยจากการมีภาวะโภชนาการท่ีไม่ดี ส่งผลให้มีการสร้างเซลล์ภายใน        
เยื่อบุช่องปากลดน้อยลง ท าให้มีการเกิดการฟ้ืนฟูเซลล์กลับคืนสู่สภาพเดิมได้น้อยลง (Chaveli & 
Bagan, 2016) จากการศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบในเด็กวยัเรียนท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาเคมีบ าบดั ของเชงและคณะ (Cheng et al., 2008) พบว่า ภาวะดชันีมวลกายน้อยเป็นปัจจยัท่ีเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบได ้(AOR = 0.91, p = .013) 

6. การท างานของไต เกิดจากการท างานของไตผิดปกติ ส่งผลให้มีการเพิ่มสูงขึ้นของครีตินิน 
(Creatinine) ท าให้การกรองลดน้อยลง มีของเสียคัง่ภายในร่างกาย (Chaveli & Bagan, 2016) และท าให้
ยาเหลืออยู่ในกระแสเลือดนานขึ้นเพิ่มปัจจยัส่งเสริมของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (Eilers & 
Million, 2011) จากการศึกษาของเชงและคณะ (Cheng et al., 2008) พบว่า การท างานของไตท่ีผิดปกติ
ส่งผลท าให้การท างานของของครีตินินเพิ่มสูงขึ้น ท าให้มีการกรองลดน้อยลง ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีเพิ่ม 
ความเส่ียงต่อการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบได ้(AOR = 1.06, p = .025) 
 7. ภาวะขาดน ้ า ส่งผลให้เกิดการสูญเสียความชุ่มช้ืนบริเวณภายในช่องปาก ริมฝีปาก ท าให้มี
อาการริมฝีปากแห้งกร้าน และขาดความชุ่มช้ีน (Allen et al., 2010; Campos et al., 2014) 

8. ชนิดของโรคมะเร็ง โรคมะเร็งในระบบหลอดเลือดมีอตัราการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ไดม้ากกวา่โรคมะเร็งกอ้น (Chaveli & Bagan, 2016) 

9. ชนิดของยาเคมีบ าบัด เน่ืองจากยาเคมีบ าบัด มีฤทธ์ิไปยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์
สารประกอบท่ีเป็นส่วนส าคญัของดีเอ็นเอ อาร์เอน็เอ และการสังเคราะห์โปรตีน ยาเคมีบ าบดัจะเขา้ไป
ท าลายเซลล์มะเร็ง และเซลล์ปกติของร่างกาย ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัอุบติัการณ์การเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ไดใ้นปริมาณร้อยละ 40-60 (Chaveli & Bagan, 2016) ตวัอย่างยา (จริยา, 2557; Chaveli & Bagan, 2016) 
ดงัน้ี 
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 9.1 ยาเม็ทโทเทร็กเสท (Methotrexate) เป็นยากลุ่มแอนติเมตาบอไลท์ ส่วนใหญ่ใช้
รักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน ้าเหลือง และมะเร็งในกระดูก ซ่ึงเป็นยาตา้นกรดโฟลิก ออกฤทธ์ิ
ในการยบัย ั้งการเปล่ียนกรดโฟลิกแอซิก เป็นเทตร้าไฮโดโฟเลต (Tetrahydrofolate) ท าให้มีการ
หยุดชะงกัลงในการสังเคราะห์กรดอะมิโนและสร้างนิวคลีอิกแอซิก (Nucleic acids) (Brown, 2014)   
ยาจะออกฤทธ์ิระยะเอส ท่ีมีผลต่อการสร้างดีเอ็นเอและแบ่งเซลล์ท าให้ยบัย ั้งการเกิดเซลล์มะเร็ง  
ผลขา้งเคียงของยา กดการท างานของไขกระดูกและท าลายเซลลภ์ายในร่างกายท่ีมีการแบ่งตวัเร็ว เช่น 
เยือ่บุช่องปากอกัเสบ เกิดขึ้นภายใน 5 ถึง 14 วนั หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Adamson et al., 2011) 
  9.2 ยาวินคริสติน (Vincristine) เป็นยากลุ่มสารท่ีสกดัจากพืช ใชรั้กษาโรคมะเร็งต่อม
น ้ าเหลือง มะเร็งเน้ืองอกท่ีไต มะเร็งในกระดูกและเน้ือเยื่อเก่ียวพนั โดยท่ียาจะเขา้ไปยบัย ั้งการแบ่งตวั
ของเซลล์ในระยะไมโตซิส และระยะเอส ท าให้มีการสังเคราะห์อาร์เอ็นและการสังเคราะห์โปรตีน
หยดุลง (Adamson et al., 2016) ท าใหเ้กิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบในวนัท่ี 7 ถึง 10 วนัหลงัจากไดรั้บยา 
  9.3 ยาไซโคลฟอสฟามายด์ (Cyclophosphamide) เป็นกลุ่มอลัคาเลต้ิง เอเจนท์ ใช้รักษา
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคมะเร็งระบบประสาท และโรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง ยาจะมีผลต่อการ        
ออกฤทธ์ิต่อเซลลใ์นทุกระยะของวงจร ส่งผลใหเ้กิดความผิดปกติในการเช่ือมของสายดีเอน็เอ และอาร์เอ็นเอ 
ท าให้มีผลในการยบัย ั้งการเกิดเซลลม์ะเร็ง (Adamson et al., 2016) ท าให้เกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ
ประมาณ 1-2 สัปดาห์หลงัจากไดรั้บยา 
  9.4 ยาด็อกโซรูบิซิน (Doxorubicin) เป็นยากลุ่มแอนติไบโอติกส์ ใช้รักษาโรคมะเร็ง
ต่อมน ้ าเหลือง โดยยาจะมีการจบักบัคู่เบส (Base pairs) ในสายของดีเอ็นเอ หลงัจากนั้นจะมีการปิดกั้น
การสังเคราะห์ดีเอ็นเอและอาร์เอ็นเอ (Adamson et al., 2016) ท าให้เกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบในวนัท่ี 5 
ถึง 7 วนัหลงัจากไดรั้บยา 
  9.5 ยา 5-ฟลูโอโรยูราซิล (5-Fluorouracil) เป็นยากลุ่มแอนติเมตาบอไลท์ เม่ือยาเขา้สู่
เซลลมี์ฤทธ์ิในการขดัขวางการสังเคราะห์ดีเอ็นเอและอาร์เอ็นเอ (Ribeiro et al., 2016) มีผลต่อการแบ่ง
เซลล์ในระยะเอส (Adamson et al., 2016) ท าให้เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบในวนัท่ี 5 ถึง 6 วนัหลงัจาก
ไดรั้บยา 
  9.6 ยาไซโตซิน อะราบิโนไซ (Cytosine arabinoside) เป็นยากลุ่มแอนติเมตาบอไลท ์       
ใชรั้กษาโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว ออกฤทธ์ิจ าเพาะต่อวงจรชีวิตของเซลลใ์นระยะหน่ึง (Cell cycle specific) 
หรือในระยะเอส ยาจะยบัย ั้งการสังเคราะห์ดีเอ็นเอ ท าให้การต่อสายในดีเอ็นเอหยุดลง (กรานต์และ 
ณฐัวุธ; 2559) ท าใหเ้กิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบในวนัท่ี 5 ถึง 7 วนัหลงัจากไดรั้บยา 
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  9.7 ยาแด๊กทิโนมัยชิน ดี (Actinomycin D) เป็นยากลุ่มแอนติไบโอติกส์ ใช้รักษา
โรคมะเร็งเน้ืองอกท่ีไต ยาจะเขา้ไปยบัย ั้งการสร้างดีเอ็นเอและอาร์เอ็นเอ โดยยามีการแทรกเขา้ไปอยู่
ระหว่างการจบัคู่ของเบส ส่งผลให้เกิดการยบัย ั้งของเซลล์มะเร็ง (ณัฐวุธและยุพิน, 2555) ท าให้เกิด   
เยือ่บุช่องปากอกัเสบในวนัท่ี 14 หลงัจากไดรั้บยา 

10. ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า (Neutropenia) ท าให้มีจ านวนเม็ดเลือดขาวท่ีมีการหลั่งโปรตีน
ออกมาย่อยสลายและการจบักินเช้ือโรค เพื่อก าจดัให้เช้ือโรคลดนอ้ยลง นั้นส่งผลใหมี้ปัจจยัเส่ียงท าให้
มีการติดเช้ือเพิ่มมากขึ้ น เป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Cheng et al., 2008;            
Cheng et al., 2011) จากการศึกษาของเชงและคณะ (Cheng et al., 2008) พบว่า ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า
เป็นปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบได ้(AOR = 0.33, p = .025) 
 11. พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากและความสะอาดภายในช่องปาก (Chaveli & 
Bagan, 2016) ก่อนเร่ิมและระหว่างไดรั้บยาเคมีบ าบดั หากมีการรักษาสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีโดยมีฟันผ ุ
(Campos et al., 2014; Effinger et al., 2014) และไม่ไดรั้บการดูแลช่องปากเป็นประจ าอย่างต่อเน่ือง เช่น 
การแปรงฟัน การบว้นปาก ท าให้เกิดการสะสมของเศษอาหารและเช้ือแบคทีเรียภายในช่อง จะส่งผล
ต่อการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้ 
 12. หากมีพฤติกรรมการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบมาก่อนจากการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั และ
ในคร้ังน้ีจะเพิ่มอุบติัการณ์เกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดม้ากกวา่ปกติ (Eilers & Million, 2011)  
 จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ไดแ้ก่ เพศ อายชุนิด
ของโรคมะเร็ง ชนิดของยาเคมีบ าบัด สุขอนามัยในช่องปาก ดัชนีมวลกายน้อย การท างานของไต 
จ านวนเม็ดเลือดขาวภายในร่างกาย การรักษาโรคร่วมและเคยประวติัของการก่อนเยือ่บุช่องปากอกัเสบ
มาก่อน ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดค้วบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบให้
มีความคลา้ยคลึงในเร่ือง เพศ อายุ ชนิดของยาเคมีบ าบดัท่ีได้รับ (ตามชนิด ระยะเวลา และระยะของ
โรคมะเร็ง) ชนิดของโรคมะเร็ง สภาพช่องปากก่อนการทดลอง และไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคอ่ืน 
 
 การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 
  

การประเมินระดับความรุนแรงของการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ การให้คะแนนเพื่อใช้ใน
ประเมินและวดัความรุนแรงของช่องปากอกัเสบ จะตอ้งใชเ้คร่ืองมือในการประเมินเหมือนกนัทุกคร้ัง
เป็นส่ิงท่ีส าคญั เพื่อให้มีการประเมินอย่างมีความสม ่าเสมอและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด (Eilers & 
Million, 2007) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ประกอบดว้ย  

 



27 
 

1. แบบประเมินภาวะเยื่อบุช่องปาก (Oral Mucositis Assessment Scale: [OMAS]) ท่ีสร้างโดย
โซนิสและคณะ (Sonis et al., 1999) เป็นการประเมินท่ีเก่ียวกับเน้ือเยื่อเก่ียวพนัร่วมกับส่วนของกาย
วิภาคภายในช่องปากของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ โดยประเมิน 9 ต าแหน่งเร่ิมตั้ งแต่           
ริมฝีปากบนและริมฝีปากล่าง / แกม้ดา้นขวาดา้นซ้าย / ดา้นหนา้ ดา้นขา้ง และดา้นซ้ายและขวาของลิ้น 
/ ช่องปาก / เพดานอ่อนและเพดานแขง็) โดยประเมิน ดงัน้ี 

     1.1 รอยแดง (Erythema) เร่ิมจาก 0 - 2 คะแนน 
  0 หมายถึง   ไม่มีการเปล่ียนแปลงของสี  
  1 หมายถึง    เร่ิมมีสีอ่อน ถึงปานกลาง (ลกัษณะของเพิ่มสีขึ้นเร่ือยๆ)  
  2 หมายถึง    รุนแรง (มีการเปล่ียนแปลงของสี และมีเลือดสด)  
     1.2 เกิดรอยแผล (Ulceration) เร่ิมตั้งแต่ 0 – 3 คะแนน 
 0 หมายถึง ไม่มีรอยแผล 
 1 หมายถึง มีขนาดแผลนอ้ยกวา่ 1 เซนติเมตร 
 2 หมายถึง มีขนาดแผล 1 - 3 เซนติเมตร 
 3 หมายถึง มีขนาดแผลมากกวา่ 3 เซนติเมตร  
    1.3 อาการปวดตั้งแต่ 0 – 100 คะแนน 
    1.4 การเปล่ียนแปลงชนิดของการรับประทานอาหาร 

 การประเมินภาวะเยื่อบุช่องปาก ขอ้ดี เป็นการประเมินโดยใช้เป็นเกณฑ์ท่ีถูกตอ้งครอบคลุม 
ขอ้เสีย การประเมินแต่ละคร้ังใช้ระยะเวลานาน ผูใ้ช้ตอ้งไดรั้บการฝึกทกัษะจากผูเ้ช่ียวชาญก่อนท่ีจะ
ประเมิน (Sung et al., 2007) และไม่สามารถท่ีจะใช้ประเมินทุกวันได้ (Scully et al., 2006) การ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ความเท่ียงของเคร่ืองมือ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Correlation 
coefficient) = 0.92 (Sonis et al., 1999) 

2.  ดัชนีขอ้บ่งช้ีของการเกิดเยื่อบุช่องปาก (Oral Mucositis Index: [OMI]) ท่ีสร้างขึ้นโดยชูเบิร์ต          
วิลเล่ียม ไลด์ โดนัลด์สัน และแชพโค (Schubert, Williams, Lloid, Donaldson & Chapko, 1992) แบ่ง
ออกเป็น 4 ระดบั โดยเร่ิมตั้งแต่บริเวณริมฝีปากมีอาการฝ่อลีบ (Atrophy) มีรอยเป็นผื่นแดง (Erythema) 
มีรอยแผล (Ulceration) และมีอาการบวม (Edema) โดยประเมิน ดงัน้ี 

 0   หมายถึง   ยงัไม่มีการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
 1   หมายถึง   มีเร่ิมมีการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบเลก็นอ้ย  
 2   หมายถึง   มีรอยแผลจากการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
 3   หมายถึง   เกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบอยา่งรุนแรง 
การประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ขอ้ดี บริเวณภายในช่องปากไดรั้บการตรวจตั้งแต่เร่ิมมี

อาการ จนกระทั่งเป็นรอยแผล (Tomlinson, Judd, Hendershot, Maloney, & Sung, 2007) ขอ้เสีย ไม่ได้
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ระบุปริมาณขนาดของรอยแผลท่ีปรากฏในช่องปาก (Eilers & Million, 2011) ไม่เหมาะสมท่ีจะ
ประเมินทุกวนั (Scully et al., 2006) การตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือ ค่าแอลฟาครอนบาคและการหาค่า
ความสอดคลอ้งภายในโดยการแบ่งคร่ึง (Split-half coefficients) อยู่ในช่วงค่า 0.84 ถึง 0.93 (Schubert et 
al., 1992) 

3. เคร่ืองมือประเมินเยื่อบุปากอกัเสบ (Oral Assessment Guide: [OAG]) ท่ีพฒันาโดยอิเลอร์ 
เบอร์เกอร์ และปีเตอร์สัน (Eilers, Berger, & Petersen, 1988) โดยวิมลวรรณ (2546) ไดพ้ฒันาเป็นฉบบั
ภาษาไทยโดยการแปลยอ้นกลบั (back - translation) ไดค้่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1 และตรวจสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ ค่าความเช่ือมัน่ของการสังเกต (Inter-rater reliability) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 1 
โดยมีการประเมินภายในช่องปาก จ านวน 8 หัวขอ้ดว้ยกนั เร่ิมตั้งแต่การออกเสียง การกลืน ริมฝีปาก 
ลิ้น ต่อมน ้ าลาย เยื่อบุในปาก เหงือก ฟัน ซ่ึงเป็นการประเมินการเปล่ียนแปลงภายในช่องปาก ตั้งแต่
เน้ือเยือ่บุผิวบนสุดท่ีมีคีราตินไนซด์ (Keratinized) ไม่มีสารคีราตินไนซด์ (Non - keratinized) คะแนนมี
ตั้งแต่ 1 ถึง 3 คะแนน (วิมลวรรณ, 2546) ดงัน้ี 

 1 คะแนน   หมายถึง   เยื่อบุช่องปากปกติ ยงัไม่มีการเปล่ียนแปลง 
 2 คะแนน   หมายถึง   มีการเปล่ียนแปลงแต่ยงัไม่สูญเสียหนา้ท่ี 
 3 คะแนน   หมายถึง   มีการสูญเสียหนา้ท่ีการท างาน 

 เม่ือประเมินไดแ้ลว้มีการแปลผลจากค่าคะแนนรวม หากคะแนนรวม 8 คะแนน แปลผลไดว้่า 
เยื่อบุช่องปากปกติ 9 - 12 คะแนน เยื่อบุช่องปากอกัเสบเล็กน้อย 13 - 16 คะแนน เยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ปานกลาง และ 17 - 24 คะแนนเยือ่บุช่องปากอกัเสบรุนแรง 
 การประเมินเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ขอ้ดี บอกรายละเอียดของการประเมินอย่างชดัเจน (Harris 
et al., 2008) สามารถใช้ประเมินได้ทั้ งเด็กและผูใ้หญ่ เหมาะสมกับการใช้ในทางคลินิก (Eilers & 
Million, 2011; Tomlinson et al., 2007) จากงานวิจยัในประเทศสเปน พบว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ง่าย ผูท่ี้
ประเมินจะมีความเขา้ใจ มีประโยชน์ในการปฏิบติัทางคลินิก เป็นท่ียอมรับ เหมาะส าหรับเด็กและ
ผูใ้หญ่ท าไดง้่ายและรวดเร็ว ใช้เวลา ประมาณ 3-5 นาทีในการประเมิน (Oroviogoicoechea et al., 2015) 
เคร่ืองมือมีความละเอียด สามารถรู้ระดบัของการเกิดเยื่อบุช่องปากท่ีมีระดบัความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น
ได ้(Darwish et al., 2011; Didem et al., 2014) ขอ้เสีย ไม่ไดร้ะบุถึงปริมาณขนาดของรอยแผลในช่องปาก 
(Eilers & Million, 2011) ไม่พบรายงานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Eilers, Berger, & 
Petersen, 1988) 

4. เคร่ืองมือประเมินขององค์การอนามัยโลก (WHO Guideline: [WHO, 1979]) ใช้ในทาง
คลินิกเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาค การท างานของหน้าท่ีภายในช่องปาก สามารถแบ่ง
ระยะของการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบได ้5 ระดบั ดงัน้ี 
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ระดบั 0  หมายถึง เยือ่บุช่องปากยงัไม่มีอาการเปล่ียนแปลง สีผิวปกติ 
  ระดบั 1  หมายถึง  เยือ่บุช่องปาก มีผื่นแดง เร่ิมมีอาการปวดและบวมเลก็นอ้ย  

 ระดบั 2  หมายถึง เยือ่บุช่องปาก เร่ิมมีการเปล่ียนสีเป็นสีแดง มีอาการปวดบวม เร่ิมมี
แผลเป็น แต่สามารถประทานอาหารไดต้ามปกติ 
  ระดับ 3  หมายถึง เยื่อบุช่องปาก มีรอยแผลเป็น มีอาการปวดบวม ไม่สามารถ
รับประทานอาหารท่ีเป็นของแข็งได ้
  ระดบั 4 หมายถึง มีเยื่อบุช่องปากอกัเสบอย่างรุนแรง ไม่สามารถรับประทานอาหาร
ทางปากได ้ตอ้งใหอ้าหารทางสายยาง หรือใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
 การประเมินเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ขอ้ดี เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ได้ง่าย ส่วนใหญ่ใช้ในทางคลินิก
สามารถประเมินไดท้ัว่ไป (Harris et al., 2008; Tomlinson, Judd,  Hendershot, Maloney, & Sung, 2007) 
มีการประเมินถึงการเปล่ียนแปลงทางกายวิภาค และความสามารถของผูป่้วยในการรับประทานอาหาร
และด่ืม (Eilers & Million, 2007)โดยสามารถใช้ประเมินได้อย่างแพร่หลาย (Kobya & Guducu, 2016; 
Leppla et al., 2016) การตรวจสอบความเท่ียงจากการสังเกต = .83 (Murshid et al, 2017) ส่วนงานวิจยั
ช้ินอ่ืนไม่ได้บอกการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Amadori et al., 2016; Bardellini et al., 2016; 
Choi & Kim, 2012; Gori et al., 2007; Gholizadeh et al., 2016; Lucchese et al., 2016) 
 5. แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ (National Cancer 
Institute (2006) ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบสามารถประเมินได้จากการอาการและอาการแสดง เร่ิมมี
รอยแดง มีรอยแผล มีเลือดไหลออกมาเองและการเกิดเน้ือตาย แบ่งออกไดด้งัน้ี  
  0 หมายถึง ไม่มีภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
  1 หมายถึง เร่ิมมีรอยแดงบริเวณเยื่อเมือกภายในช่องปาก 
  2 หมายถึง มีรอยแผลเกิดขึ้นมีลกัษณะอยูเ่ป็นกลุ่มๆ 
  3 หมายถึง บริเวณเยือ่เมือกไดรั้บอุบติัเหตุ มีรอยแผล และมีเลือดออก 
  4 หมายถึง บริเวณในช่องปากมีเน้ือตายเกิดขึ้น, มีเลือดไหลออกมาเองท าให้ส่งผล
กระทบต่อภาวะคุกคามถึงชีวิต 
 จากแบบประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ขอ้ดี เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ไดง้่าย สามารถประเมินได้
ทัว่ไป (Tomlinson et al., 2007) ส่วนใหญ่ใช้ส าหรับเป็นเคร่ืองมือวิจยัการพยาบาลในผูป่้วยโรคมะเร็ง 
(Eilers & Million, 2011) ขอ้เสีย การประเมินไม่ได้ระบุถึงลกัษณะของกายวิภาคของการเกิดไวอ้ย่าง
ชดัเจนรวมถึงยงัไม่มีการประเมินลกัษณะอาการปวด (Harris et al., 2008) การตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (correlation coefficient)        
= 0.96 (National Cancer Institute, 2006) 
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  ดังนั้ น ในงานวิจัยคร้ังน้ี ผูวิ้จัยจะเลือกใช้เคร่ืองมือประเมินเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Oral 
Assessment Guide) ท่ีพฒันาโดยอิเลอร์ เบอร์เกอร์ และปีเตอร์สัน ซ่ึงวิมลวรรณ (2546) ไดท้ าการแปล
ยอ้นกลบั และใชเ้คร่ืองมือน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจยั โดยเลือกใชใ้นการศึกษาเน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือ
ท่ีบอกรายละเอียดของการประเมินอยา่งชดัเจน ง่ายต่อการประเมิน และรวดเร็ว ใชเ้วลาประมาณในการ
ประเมิน 3 - 5 นาที สามารถประเมินได้ทุกวนั ท าให้เห็นระดบัการเปลี่ยนแปลงของเกิดเยื่อบุช่องปาก 
และการสูญเสียหนา้ท่ีไดอ้ยา่งชดัเจน 
 

ผลกระทบของการเกดิภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ  
    

 ผลกระทบต่อผู้ป่วยเด็ก 
 

การอกัเสบของเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (Oral mucositis) จากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัในระยะการรักษา
แบบเขม้ขน้ ส าหรับผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ระยะแรกของการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
เร่ิมต้นจากอาการการระคายเคืองภายในช่องปาก ประมาณ 3-4 วนั (Shankar et al., 2017) จากนั้นจะ
พฒันากลายเป็นแผล ส่งผลให้ภายในช่องปากมีอาการแสบร้อนจนกระทัง่มีอาการปวดอย่างรุนแรง
และมีเลือดไหลออกมาเอง ผลกระทบดงัน้ี (Campos et al., 2014) 
 1. อาการปวด อุบติัการณ์ของอาการปวดจะมีความสัมพนัธ์กบัระยะของการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
(Chaveli & Bagan, 2016) อาการปวดภายในบริเวณช่องปาก เน่ืองจากจากปลายประสาทท่ีอยู่ภายใน
ช่องปาก มีความไวต่อเซลล์ประสาทสูง เม่ือได้สัมผสักับความเจ็บปวดบริเวณแผล ซ่ึงอาการปวด
น าไปสู่ความยากล าบากในการพูด เคี้ ยว ด่ืม กลืนล าบาก (Cheng, 2009; Leppla et al., 2016) ท าให้
รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง เป็นอุปสรรคต่อการพูดคุยส่ือสาร และยงัรบกวนการนอนหลบั (Cheng 
et al., 2012) จากผลการวิจยัพบว่า ความรุนแรงของการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบนั้นมีความสัมพนัธ์กบั
ความรุนแรงและคะแนนความทุกขท์รมาน (Cheng, 2007) 
 2. การติดเช้ือ เม่ือมีรอยแผลลึกบริเวณในช่องปาก ส่งผลให้ร่างกายมีการติดเช้ือไดง้่าย ซ่ึงใน
ระยะของการเกิดภาวะนิวโทรพีเนีย (Sadasivan, 2010) จากร่างกายมีจ านวนเม็ดเลือดขาวลดน้อยลง  
ท าให้เกิดความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้บริเวณแผลในช่องปากมีโอกาสในการติดเช้ือเพิ่มขึ้น ตอ้ง
ใชย้าปฏิชีวนะในการรักษา ท าให้เพิ่มค่าใชจ่้ายในการรักษามากขึ้น (Campos et al., 2014) ตอ้งพกัรักษาตวั
ในโรงพยาบาลนานมากขึ้นท าให้มีคุณภาพชีวิตต ่าลง (Cheng, 2009) ผลการวิจยั พบว่า ผูป่้วยเด็กท่ี
ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า (Neutropenia) มีปัจจยัเส่ียงท าให้มีการติดเช้ือเพิ่มมากขึ้น เป็นปัจจยัท่ีส่งผลให้
เกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(Cheng et al., 2011) 
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 3. เกิดภาวะทุพโภชนาการ ไปขดัขวางการประทานอาหารได้ตามปกติ อาการปวดเม่ือกลืน
อาหาร ท าให้ร่างกายเกิดการขาดสารน ้ าขาดสารอาหาร (Chaveli & Bagan, 2016) มีผลท าให้ร่างกาย
ขาดพลงังานหรือภาวะผอมหนังหุ้มกระดูก (Cachexia) เกิดความไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ (Cheng, 
2009; Leppla et al., 2016) สุดท้ายต้องให้อาหารทางสายยางเข้าสู่กระเพาะอาหาร (Nasogastric tube) 
หรือให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า (Total parenteral nutrition) และให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
(Allen et al., 2010; Sadasivan, 2010) จากผลการวิจยัของเชง (Cheng, 2007) พบว่า ผูป่้วยเร่ิมมีอาการ
ปากแห้งจ านวน 63 ราย คิดเป็นร้อยละ 72 มีการรับรสชาติอาหารเปลี่ยนแปลง จ านวน 55 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 63 ส่งผลท าใหมี้น ้าหนกัลดลง ร้อยละ 57 และมีภาวะกลืนอาหารล าบาก ร้อยละ 40 

4. เกิดความรู้สึกระคายเคือง ไม่สุขสบายภายในช่องปากและริมฝีปาก เน่ืองจากการเปล่ียนแปลง
บริเวณริมฝีปาก ส่งผลให้บริเวณริมฝีปากแห้งกร้าน สีขาวเป็นขุ่ย ๆ เม่ือมีการสัมผสับริเวณริมฝีปาก 
และมีความพยายามในการใช้ลิ้นและฟันเพื่อขจัดเน้ือเยื่อแห้งออกจากริมฝีปาก (Eilers & Million, 
2007) 

5. เกิดความล่าช้าในการรักษา ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ซ่ึงการเกิด
เยื่อบุช่องปากอกัเสบส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการรักษา และการปรับเปลี่ยนการแผนรักษา ตอ้งลด
ปริมาณขนาดยาลง (Leppla et al., 2016; Manji et al., 2012) เน่ืองจากการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบใน
คร้ังน้ี มีแนวโนม้ท่ีจะพฒันาอีกคร้ังในรอบต่อไปของการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั (Sadasivan, 2010) 

6. เกิดผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงดา้นอารมณ์ ส่งผลให้เด็กป่วยมีอาการโกรธและซึมเศร้า 
จากอาการปวดในช่องปาก (Sadasivan, 2010) จากผลการศึกษาของเชง (Cheng, 2009) อาการปวด
ภายในช่องปาก ส่งผลให้ผูป่้วยเด็กมีอารมณ์เปล่ียนแปลงไดง้่าย เขา้ท ากิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นไดน้อ้ยลง
และอยากเล่นคนเดียว  

 
ผลกระทบต่อบิดามารดา 

 
 1. ดา้นเศรษฐกิจ บิดามารดาตอ้งมาเฝ้าผูป่้วยเด็กท าใหมี้การสูญเสียรายได ้นอกจากมีค่าใชจ่้าย
ท่ีเพิ่มมากขึ้นแลว้ อาจท าให้ครอบครัวขาดรายไดเ้น่ืองจากค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาตอ้งใชเ้งินในการ
รักษา และค่าใช้จ่ายระหว่างรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น (Cheng, 2009) บิดามารดาเกิดการ
เปล่ียนแปลงการด ารงชีวิตในแต่ละวนั เพื่อสามารถให้การดูแลผูป่้วยเด็กไดค้รบถว้น (American Cancer 
Society, 2018a, 2018b) 

2. ทางดา้นจิตใจ ท าให้บิดามารดา เกิดความวิตกกงัวลและความเครียดเพิ่มมากขึ้นจากเป็นทุกข์
แทนผูป่้วยเด็ก จากปัญหาการรับประทานอาหารไดน้้อยลง ท าให้ตอ้งเลือกอาหารในการรับประทานให้
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ผูป่้วยเด็ก เน่ืองจากมีอาการเจ็บปวดบริเวณปาก ล าคอในขณะกลืนอาหาร และตอ้งรองรับกบัอารมณ์
ของเด็กป่วยท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละวนั (Cheng, 2009)    
 ดังนั้น ผลกระทบของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ส่งผลให้ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเกิด
ความทุกข์ทรมานจากอาการปวด เป็นอุปสรรคต่อการพูดคุย ท าให้การด่ืมน ้ า เคี้ยวกลืนอาหารล าบาก 
มีความทุกข์ทางจิตใจท าให้ด าเนินชีวิตประจ าวนัอย่างไม่มีความสุข และส่งผลกระทบกับการรักษา
ตอ้งลดปริมาณขนาดของยาเคมีบ าบดัลง เล่ือนการรักษาออกไป ส่วนบิดามารดาท าให้ขาดรายได ้และ
เกิดความวิตกกงัวลจากการเห็นผูป่้วยเด็กทุกขท์รมานจากอาการปวด  
 
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
 
 ความหมาย 
 
 พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรืออาการท่ีแสดงออกทางกล้ามเน้ือ ความคิด และ
ความรู้สึก เพื่อตอบสนองส่ิงเร้า (ราชบณัฑิตยสถาน, 2556) 
 พฤติกรรม หมายถึง การแสดงท่าทางกริยาอาการท่ีแสดงออก เม่ือเผชิญกบัส่ิงเร้า ซ่ึงอาจจะ
เป็นผลมาจากภายในร่างกายหรือภายนอกร่างกายได ้(สมโภชน,์ 2536) 
 พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกในลักษณะต่างๆ เพื่อตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีเกิดขึ้ น
ภายในหรือภายนอกร่างกาย สามารถสังเกตไดโ้ดยตรง หรือใชเ้คร่ืองมือในการวดั เช่น การพูด การ
คิด การจ า การเคล่ือนไหว ความรู้สึก และทศันคติ (เฉลิมพล, 2543)   
 ความหมายท่ีรวบรวมมาสามารถสรุปท่ีกล่าวมาขา้งตน้ไดว้่า พฤติกรรมการป้องกนัภาวะ
เยือ่บุช่องปากอกัเสบ หมายถึง การกระท าเพื่อแสดงออกท่ีเกิดจากการคิด การตระหนกัรู้ และแสดง
การกระท านั้นอยา่งสม ่าเสมอในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้
 
 พฤติกรรมการป้องกันภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ 
 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยเด็กวยัเรียน อายุ 7 – 12 ปี พบว่า มีพฤติกรรมการ
แปรงฟัน โดยแปรงฟันวนัละ 2 คร้ัง หลงัจากต่ืนนอนตอนเช้า และก่อนนอน (ธิดารัตน์ และวชัรพงษ์, 
2553; บงัอรและปิยะนุช, 2554) มีการเลือกขนาดขนแปรงสีฟันท่ีมีลกัษณะปานกลางมากกว่านุ่ม (กอง
ทนัตสาธารณสุข, 2556) มีการแปรงลิ้นเป็นบางคร้ังขณะท่ีแปรงฟัน (ภสัธิรา, 2560) ไม่ค่อยบว้นปาก
หลังจากรับประทานอาหารเสร็จ (บังอรและปิยะนุช, 2554) ชอบด่ืมน ้ าอัดลม น ้ าผลไม้ และขนม       
ขบเคี้ ยวเป็นประจ า (ธิดารัตน์ และวชัรพงษ์, 2553) จะใช้ฟันกัดแทะอาหารแข็ง จากการทบทวน
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วรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันเยื่อบุช่องปากอักเสบในผูป่้วยเด็กวยัเรียน
โรคมะเร็ง แต่การศึกษาผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งส่วนใหญ่มีการสร้างโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก   
ท่ีหลากหลายในการลดปัจจยัท่ีส่งเสริมในการป้องกนัเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
 การป้องกันภาวะเยื่อบุ ช่องปากอักเสบ เป็นส่ิงส าคัญ เน่ืองจากสุขภาพช่องปากเป็น
องค์ประกอบหลกัของภาวะสุขภาพโดยรวมของแต่ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งแต่ละคน เน่ืองจากช่องปาก    
มีส่วนส าคัญท่ีใช้ในการพูดคุย ติดต่อส่ือสาร การรับประทานอาหาร การแสดงถึงสีหน้าท่าทาง       
หากพบว่า สุขภาพภายในช่องปากเกิดการเปล่ียนแปลงจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยเด็ก ซ่ึงการดูแลช่องปาก
เป็นขั้นตอนพื้นฐานในระยะแรกของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั เพื่อป้องกนัการเกิดและลดปัจจยัท่ีส่งเสริม
ใหเ้กิดภาวะเยือ่บุช่องปาก (Miller & Hagemann, 2012) ดงัน้ี 
 1. การตรวจสุขภาพของช่องปากก่อนเร่ิมไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยการตรวจหาเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
และเม่ือมีฟันผุให้รักษากบัทนัตแพทยก่์อน (Ethier et al., 2011) เพราะถา้หากมีสุขภาพอนามยัช่องปาก
ท่ีไม่ดีจะเพิ่มปริมาณของจุลินทรียภ์ายในช่องปาก ส่งผลต่อการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (Campos et 
al., 2014) ซ่ึงการดูแลช่องปากสามารถลดปริมาณของเช้ือโรค เช้ือจุลินทรีย์ และลดความเส่ียงของ
ภาวะแทรกซอ้นทางทนัตกรรมลงได ้(Glenny et al., 2010) 
 2. การดูแลท าความสะอาดสุขภาพช่องปากเป็นประจ า เพื่อให้สุขภาพช่องปากสะอาดและ 
การป้องกนัการภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(Eilers & Million, 2011; Harris et al., 2008) 
  2.1. การลา้งมือทุกคร้ังก่อนดูแลช่องปาก เพื่อลดเช้ือโรคท่ีเชา้สู่ช่องปากจาการสัมผสั 
เพราะหากบริเวณช่องปากสัมผสักบัเช้ือโรคโดยตรง ท าใหมี้โอกาสท่ีจะติดเช้ือภายในช่องปากเพิ่มมาก
ขึ้น 
  2.2 การแปรงฟันอยา่งสม ่าเสมอโดยแปรงฟันให้ครบทุกซ่ีใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 90 วินาที 
โดยแปรงวนัละ 2 คร้ังแปรง หลงัอาหารและก่อนนอนทุกคร้ัง ใช้แปรงสีฟันท่ีมีลกัษณะขนอ่อนนุ่ม 
ขนาดเหมาะสมกบัช่องปาก ปล่อยให้แปรงสีฟันแห้งก่อนเก็บเขา้ท่ีและเปลี่ยนแปรงสีฟันเป็นประจ า 
เพื่อลดการสะสมของเช้ือจุลินทรีย์ (Eilers & Million, 2011; Harris et al., 2008) การแปรงฟันโดยใช ้ 
ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ ใชแ้ปรงสีฟันท่ีอ่อนนุ่ม มีขนาดท่ีเหมาะสมกบัช่องปาก แปรงฟัน
อย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง พบว่า ค่าดัชนีสุขอนามยัภายในช่องปากแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั (p < .001) 
(Bardellini & Majorana, 2016) และการใช้ฟลูออไรด์เป็นส่ิงส าคญัส าหรับช่วยเคลือบฟันเพื่อป้องกัน
ฟันผ ุ(Effinger et al., 2014)    
  2.3 การบว้นปากดว้ยน ้าเกลือ เป็นการท าความสะอาดในช่องปากและฟัน เพื่อช่วยใน
การขจดัเศษอาหารคราบจุลินทรีย ์และช่วยให้บริเวณช่องปากมีความชุ่มช่ืน โดยบว้นปาก 4 คร้ังต่อวนั 
(Harris et al., 2008) บว้นปากในแต่ละคร้ังประมาณ 20 ซีซี อมไว ้30 วินาที แลว้ค่อยบว้นทิ้ง (สมพร
และคณะ, 2552) การใชน้ ้ าเกลือ (สารละลายโซเดียมคลอไรด์ 0.9 เปอร์เซ็นต)์ บว้นปากไม่เป็นอนัตราย 



34 
 
มีประโยชน์ในการรักษาสุขอนามัยในช่องปาก เน่ืองจากมีความปลอดภัยและมีความเป็นพิษน้อย 
(Hashemi et al., 2015) 
 3. การใชผ้ลิตภณัฑ์ท่ีมีความชุ่มช้ืน (moisturizers) ทาบริเวณริมฝีปาก เพื่อป้องกนัริมฝีปากแห้ง 
กร้านและช่วยบ ารุงริมฝีปาก (สมพรและคณะ , 2552; อุบล , 2554; Eilers & Million, 2011) จาก
ผลการวิจยั พบวา่ การทาวาสลีน ร่วมการแปรงฟัน และการบว้นปาก ส่งผลให้มีระดบัความรุนแรงของการ
เกิดเยือ่บุช่องปากนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (องัคณา, 2552) 
 4. การใช้ความเยน็บ าบดั ด้วยวิธีการอมน ้ าแข็ง (Lilleby et al., 2006) หรือการจิบน ้ าเยน็ขณะ
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ซ่ึงความเยน็ท าให้เกิดการหดตวัของหลอดเลือดในปาก ส่งผลให้ปริมาณยาเคมีบ าบดั
ท่ีไหลเวียนไปบริเวณของช่องปากลดนอ้ยลง เพื่อช่วยบรรเทาอาการปวดและป้องกนัการเกิดของแผล
ใหม่ (Campos et al., 2014) จากการศึกษาของโมไรและคณะ (Mori et al., 2008) การบ้วนปากด้วย     
น ้ าเย็น เร่ิมก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด 2 ชั่วโมงและหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดแล้ว 1 ชั่วโมง พบว่า
อุบติัการณ์ของการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบในระดับเกรด 2 และเกรด 3 ลดลง อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < .01) 

5. การหลีกเล่ียงการรับประทานสารอาหารระคายเคือง เช่น มีลกัษณะเป็นกรด ร้อน แข็ง และ
เผ็ด (Cawley & Benson, 2005) โดยการรับประทานอาหารท่ีได้รับสารอาหารครบถว้น ทั้ง 5 หมู่ เน้น
อาหารประเภทโปรตีน อาหารท่ีอ่อนนุ่ม มีพลงังานสูง รับประทานอาหารท่ีป่ันละเอียด ท าให้กลืน   
ได้ง่าย งดอาหารรสจดั อาหารหมักดอง เคร่ืองด่ืมท่ีร้อน ผลไม้เปร้ียว และอาหารท่ีมีลักษณะแข็ง 
เพราะจะท าให้เหงือกเป็นแผล ส่งผลให้เกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบได้ (สมพรและคณะ, 2552; อุบล, 
2555) และการเคี้ยวหมากฝร่ังท่ีปราศจากน ้ าตาล ท าให้เพิ่มการหลัง่ของน ้ าลายเพิ่มมากขึ้น และท าให้
ค่าความเป็นกรดในช่องปากลดน้อยลงสามารถลดการเกิดเยื่อบุช่องปากไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p < .001) (Didem et al., 2014) 
 6. การได้รับน ้ าอย่างเพียงพอในแต่ละวนั (ศิริพร, 2555; Eilers & Million, 2011) เพราะน ้ า  
เป็นส่วนช่วยเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปากและป้องกนัปากแหง้ได ้
 ดังนั้น การป้องกันเยื่อบุช่องปากอกัเสบ เร่ิมตั้งแต่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการ
เตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด ด้วยการดูแลสุขภาพช่องปากเป็นขั้นตอนพื้นฐาน       
ท่ีสามารถป้องกนัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดใ้นระยะแรก (Gullatte, 2007; Miller et al, 2012) 
การดูแลช่องปากเป็นประจ าอย่างสม ่าเสมอดว้ยวิธีต่างๆ ดังน้ี การแปรงฟันดว้ยแปรงสีฟันท่ีมีขนาด
เหมาะสมกบัช่องปาก ขนอ่อนนุ่ม ใชเ้วลาแปรงฟันอย่างนอ้ย 90 วินาที การบว้นปากดว้ยน ้ าเกลือโดย
บ้วนปากทุกคร้ังหลังรับประทานอาหาร การทาวาสลีนบริเวณริมฝีปากเพื่อป้องกันริมฝีปากแห้ง     
การอมน ้ าแข็งก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั การด่ืมน ้ าอย่างเพียงพอ และการหลีกเล่ียงรับประทานอาหารท่ี
ระคายเคืองต่อช่องปาก เพื่อช่วยให้มีประสิทธิภาพในการช่วยลดผลขา้งเคียงจากภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
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ส่งผลใหมี้สุขภาพช่องปากท่ีดี และประโยชน์จากการดูแลสุขภาพช่องปากช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจาก
การรักษาในโรงพยาบาล ลดระยะเวลาในการรักษา และลดค่าใชจ่้ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้น 
 
 ปัจจัยเกีย่วข้องกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกดิภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 
 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ จากการทบทวน
วรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันเยื่อบุช่องปากโดยตรง แต่จากการศึกษา
ผลการวิจยัในผูป่้วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่ มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม ดงัน้ี 
  1. ความรู้ เพราะความรู้เป็นพื้นฐานส าคญั ท่ีช่วยเพิ่มระดบัปัญญาของแต่ละบุคคล 
ท าให้เกิดความเขา้ใจในขอ้มูลต่างๆ หากผูป่้วยเด็กมีความรู้ ทกัษะท่ีดี ท าให้สามารถปฏิบติัในการดูแล
ตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม จากการศึกษาของของฮนัและชอย (2018) พบว่า ความรู้สามารถ
ท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดัได ้(β = .443, p < .001) 
  2. พฤติกรรมในการดูแลตนเอง เป็นปัจจยัท่ีหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการดูแลตนเอง
ในขณะได้รับยาเคมีบ าบัด จากการศึกษาของของหยาดรุ้ง (2557) พบว่า ปัจจยัท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดดี้ ไดแ้ก่ อายุ (OR = 0.32, p = .032) และการรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนระดบัน้อย (OR = 0.49, p = .049) ส่วนปัจจยัท่ีความเส่ียงท่ีท าให้การดูแลสุขภาพไม่ดี 
คือ การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพระดับน้อย (OR = 5.06, p = .000) การได้รับการสนับสนุน
จากเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขระดบันอ้ย (OR = 3.02, p = .003)  
  3. สถานะทางเศรษฐกิจ เม่ือครอบครัวมีรายได้เพียงพอในการตอบสนองต่อความ
ต้องการในการด าเนินชีวิตทั้ งในสภาวะปกติและเม่ือมีการเจ็บป่วยของสมาชิกภายในครอบครัว       
จากการศึกษาของของฮนัและชอย (2018) พบว่า สถานะทางเศรษฐกิจสามารถท านายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดัได ้(β = 2.102, p < .05)  
  4. ความผาสุกทางด้านอารมณ์ ซ่ึงการรับรู้ของสภาวะทางอารมณ์ความรู้สึกของ
ตนเอง โดยสามารถบริหารจดัการอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม สร้างสรรค์ ผูป่้วยมะเร็งท่ีมีความผาสุก
ดา้นอารมณ์ในระดบัดี จะสะทอ้นให้เห็นถึงการจดัการทางอารมณ์ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การ
ปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี จากการศึกษาของพิจิตราและคณะ (2557) ความผาสุกดา้นอารมณ์ 
สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัได ้(β = .24, p < .05) 
 จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ ผูว้ิจยัไดค้วบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ ไดแ้ก่ อาย ุ 
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 การประเมินพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 
 
 การประเมินพฤติกรรมการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ วิธีการประเมินพฤติกรรม
ส าหรับเด็กทัว่ไป ซ่ึงการประเมินพฤติกรรมของแต่ละคนนั้นจะตอ้งเป็นพฤติกรรมท่ีปรากฏมาจาก
ภายในและภายนอก การประเมินมีวตัถุประสงคเ์พื่อติดตามพฤติกรรมท่ีปฏิบติัในแต่ละวนั ซ่ึงสามารถ
ประเมินได ้2 วิธี (สมจิตต,์ 2538) ดงัน้ี (1) วิธีจากการสังเกตแบบโดยตรง (Direct methods) เป็นการสังเกต
พฤติกรรมโดยให้ผูท่ี้ถูกสังเกตรู้ตวั การสังเกตดว้ยวิธีน้ี ท าให้บุคคลนั้นไม่สามารถแสดงพฤติกรรม
นั้นออกมาอย่างแทจ้ริง (2) วิธีการสังเกตทางออ้ม (Indirect methods) เป็นการประเมินโดยวิธีการต่างๆ 
คือ การสัมภาษณ์ จากการซักถามกนัโดยตรง (Clinical interview) เพื่อซักถามถึงเร่ืองท่ีตอ้งการอยากรู้
ค าตอบโดยซกัถามจากรายบุคคลหรือเป็นกลุ่ม การใชแ้บบสอบถาม (Self-report survey) โดยแบบสอบถาม
มกัจะมีหลายแบบขึ้นอยู่กบัผูวิ้จยั จ านวนของขอ้ค าถามตอ้งมีความชดัเจน อ่านแลว้สามารถเขา้ใจง่าย 
ใช้ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการตอบ วิธีการทดลอง และวิธีการท าบนัทึก เพื่อได้ทราบถึงพฤติกรรม
ของบุคคลในการบนัทึกพฤติกรรมในแต่ละวนั 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไม่พบวิธีการประเมินพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งโดยตรง แต่จากการทวนวรรณกรรม พบการประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในผูป่้วยเด็กท่ีใกลเ้คียง ดงัน้ี 
 1. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองของผูป่้วยเด็กวยัเรียนท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดัขององัคณา (2552) เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในช่องปากของความสม ่าเสมอ
ในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั ประกอบดว้ย 21 ขอ้ เป็นค าถามเชิงบวก มีคะแนน 
3 ระดับ คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง และไม่เคยปฏิบติัเลย คะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากด้วยตนเอง มีค่าระหว่าง 0 – 42 คะแนน การแปลผลคะแนนการปฏิบัติกิจกรรม
โดยรวม หากคะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองดี และหากคะแนนน้อย 
หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองไม่ดี 
 2. แบบบนัทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งของศิริพร (2556) 
เป็นแบบบนัทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในแต่ละวนัของผูป่้วยเด็กตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 21 
ของการได้รับยาเคมีบ าบัด ประกอบด้วย การแปรงฟัน การบ้วนปาก การหยดกลีเซอรีนพญายอ        
การได้รับสารน ้ า การรับประทานอาหาร และปิโตรเลียมเจลล่ีทาริมฝีปาก เพื่อดูความสม ่าเสมอของการ
ปฏิบติั เกณฑก์ารประเมินผล คือ ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง และไม่เคยปฏิบติัเลย 
 3. แบบวดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของนิตยา (2554) ใช้วิธีการสัมภาษณ์การดูแล
สุขภาพช่องปาก เกณฑ์การประเมินผล ประกอบด้วย 12 ขอ้ เป็นค าถามเชิงบวก มีคะแนน 3 ระดับ        
คือ ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง และไม่เคยปฏิบติั การแปลผลการประเมิน ดงัน้ี 
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  ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.70 หมายถึง มีพฤติกรรมดูแลช่องปากต ่า 
  ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.80 – 2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมดูแลช่องปากปานกลาง 
  ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.60 – 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมดูแลช่องปากสูง 
 4. แบบสอบถามการดูแลสุขภาพช่องปากของณัฐวุธ (2558) เพื่อประเมินความรู้ ความเช่ือมัน่
ในการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 10 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ ค่า 6 ระดบั 
คือ จากระดบัจริงมาก จนถึงระดบัไม่จริง การแปลผลการประเมิน เม่ือคะแนนรวมไดค้ะแนนมาก คือ 
มีความรับรู้ ความเช่ือมัน่ในความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากมาก ในทางกลบักนัเม่ือคะแนน
รวมไดค้ะแนนนอ้ย คือ มีความรับรู้ ความเช่ือมัน่ในความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากนอ้ย 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชแ้บบสอบถามในการประเมินพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ โดยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อไดท้ราบถึงพฤติกรรมของผูป่้วยเด็กวยัเรียน
โรคมะเร็งท่ีปฏิบัติพฤติกรรมในแต่ละวนั ประกอบด้วย (1) การประเมินช่องปาก (2) การแปรงฟัน    
(3) การบ้วนปาก (4) การอมน ้ าแข็ง (5) การทาวาสลีน (6) การได้ด่ืมน ้ าอย่างเพียงพอ และ(7) การ
รับประทานอาหาร เพื่อให้ผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งใชป้ระเมินพฤติกรรมตนเองก่อนและหลงัไดรั้บ
การเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากผ่านแอปพลิเคชัน ลักษณะข้อค าถามทางบวก          
มีจ านวน 22 ขอ้ ซ่ึงเป็นแบบมาตรา 4 ระดบั 
 
แนวคิดเกีย่วกบัการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน 
 
 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) 
 
 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) เป็น
ทฤษฎีท่ีพฒันามาจากการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) แบนดูราเช่ือว่า พฤติกรรมของบุคคล 
ท่ีเกิดขึ้นไดน้ั้นจะตอ้งมีองคป์ระกอบ 3 อย่างดว้ยกนั คือ ปัจจยัภายในของบุคคล (Internal person factor) 
ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม (Environmental Condition) และพฤติกรรมของบุคคล (Behavior condition) นั้ น
ตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กนั  
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
จากงานวิจยัขององัคณา (2552) การเรียนรู้พฤติกรรมท่ีเป็นตวัแบบผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งจะผ่านการสังเกต 
โดยการใหค้วามรู้ร่วมกบัการฝึกทกัษะในการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง เช่น วิธีการแปรงฟัน การทาวาสลีน 
การบว้นปาก และการเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง ผลการศึกษา พบวา่ คะแนนพฤติกรรมการดูแล
ช่องปากดว้ยตนเองดี ส่งผลให้มีระดบัความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบลดนอ้ยลง และการ
สอนการดูแลตนเองในช่องปากผ่านทางภาพการเคล่ือนไหว (Flash Animation) พบว่า สามารถลด
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อุบติัการณ์การเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบได ้(Kim et al., 2017) ซ่ึงทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็น
ทฤษฎีท่ีเช่ือว่าการท่ีบุคคลจะปฏิบติัให้บรรลุตามเป้าหมายไดส้ าเร็จนั้น ขึ้นอยู่กบัการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองและความคาดหวงัในผลของการกระท า ท่ีจะท าให้บุคคลนั้นมีการเปล่ียนแปลงถึงทศันคติ
ในกระบวนการด้านความคิด และการรับรู้ ซ่ึงการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมได้ส าเร็จนั้ นต้องผ่าน
กระบวนการตั้งใจดู กระบวนการจดจ ารายละเอียด กระบวนการท าตามตวัแบบ และกระบวนการจูงใจ 
 แบนดูรา (Bandura, 1997) เช่ือว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) เป็นความ
มัน่ใจในความสามารถของบุคคลท่ีสามารถแสดงพฤติกรรมได้ เพื่อน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีต้องการและ
ความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีจะเกิด (Outcome expectation) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวงั
ท่ีเกิดขึ้นมีความสัมพนัธ์กนัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจ ก่อนท่ีบุคคลจะปฏิบติัไดน้ั้นตอ้งมีการผา่นการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเสมอ หลงัจากนั้นจะมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติให้
ส าเร็จนั้น การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นทฤษฎีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู้ถึง  
การเปลี่ยนแปลง และการรับรู้ถึงความสามารถในการกระท านั้นตอ้งไม่ยากมากเกินไป จะท าให้เกิด
ความเช่ือมัน่และท าส่ิงนั้นดว้ยความพยายามตามท่ีวางไวใ้ห้ส าเร็จ ในทางกลบักนัหากบุคคลนั้นไม่มี
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองก็จะท าให้ผลลพัธ์ในการท ามีแนวโน้มท่ีจะท าน้อย การพฒันา  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนแบนดูรา (Bandura, 1997) ไดมี้การเสนอกลวิธีในการสร้างความเช่ือมัน่แห่งตน 
ท่ีเกิดจากการเรียนรู้ของขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ไดจ้ากแหล่งสนับสนุน 4 
แหล่ง ดงัน้ี 
 1. มีความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective status) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนไดดี้นั้น ตอ้งมีความพร้อมดา้นทางร่างกาย และอารมณ์ แต่ในทางกลบักนัถา้บุคคล
นั้นถูกกระตุน้ดว้ยอารมณ์ และมีความอ่อนแอทางดา้นร่างกาย จะท าให้การเสริมสร้างสมรรถนะแห่ง
ตนลดน้อยลง สามารถพัฒนาการส่งเสริมในการลดภาวะทางอารมณ์ร้าวร้อน วู่วาม โดยการหา
แนวทางเพื่อแก้ไขให้ลดภาวะท่ีเคร่งเครียดทางอารมณ์จาการละลายพฤติกรรม ให้ปัสสาวะและท า
กิจวตัรประจ าวนัก่อนเข้าร่วมกิจกรรม จากนั้นให้เล่นเกมส์เปิดแผ่นป้ายเพื่อทายอุปกรณ์การดูแล
สุขภาพช่องปากผา่นทางโมบายแอปพลิเคชนั เพื่อลดสภาวะทางอารมณ์ท่ีถูกกระตุน้ใหเ้กิดความวิตกกงัวล 
กลวั ซ่ึงจะน าสู่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่า 
 2. การให้ค  าแนะน าจากการชกัจูงดว้ยค าพูด (Verbal persuasion)โดยการพูดให้ค  าแนะน า เพื่อ
ชกัน าให้เกิดความเช่ือท าให้บุคคลนั้นเกิดความเช่ือว่าสามารถท่ีจะท าพฤติกรรมนั้นออกมาได้อย่าง
ส าเร็จ เป็นการพูดชกัจูงในการกระตุน้ การให้ค  าแนะ การให้ความรู้ หรือมีการอธิบาย เพื่อให้บุคคล
นั้นมีความเช่ือในความสามารถของตนเอง การพูดชกัจูงตอ้งใช้ระยะเวลาพูดชกัจูงแบบเร่ิมด าเนินไป
เร่ือยๆ เพื่อให้บุคคลนั้นเกิดความเช่ือมั่นในการกระท า การพูดชักจูงนั้นจะตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีความ
น่าเช่ือถือ เช่น ทีมบุคลากรทางด้านสุขภาพ บิดามารดา เพื่อน เป็นต้น รูปแบบของการจดักิจกรรม  
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โดยผูว้ิจยัเป็นผูใ้ห้ความรู้ให้ค  าแนะน า ผ่านทางโมบายแอปพลิเคชนัเก่ียวกบัภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
ความรุนแรง อาการ การประเมินเยือ่บุช่องปากอกัเสบ และการดูแลสุขภาพช่องปาก 
 3. การเรียนรู้จากตวัแบบ (Model) หรือการสังเกตประสบการณ์ของผูอ่ื้น เป็นการเรียนรู้ทาง
บุคคลอ่ืน โดยผ่านกระบวนการสังเกตการกระท าของบุคคลอ่ืน เม่ือบุคคลท่ีเป็นตน้แบบกระท าได้
ส าเร็จนั้ น บุคคลท่ีเป็นผูส้ังเกตมีความคิดท่ีอยากกระท าตาม จะท าเกิดการเปล่ียนแปลงทางด้าน
ความคิด ทศันคติ และพฤติกรรม ซ่ึงประเภทของตวัแบบท่ีบุคคลนั้นสามารถดูเป็นตน้แบบได ้แบ่งได้
เป็น 2 ประเภท ดงัน้ี    
  3.1 ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริง (Live model) จะท าให้บุคคลมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกัน และ
เกิดการสังเกตถึงส่ิงนั้นได ้ 
  3.2 ตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ (Symbol model) เป็นการเรียนผ่านส่ือตวัแบบผ่านทาง 
โทรทศัน์ ภาพยนตร์ วิดีโอ และตวัการ์ตูน  
  ซ่ึงการเรียนรู้จากการสังเกตจากประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนนั้นผ่านกระบวนการนั้น      
มี 4 ขั้นตอนดงัน้ี (1) กระบวนการตั้งใจดู (Attention process) จะมีความตั้งใจดูตวัแบบเพื่อให้สามารถ
เลียนแบบไดอ้ย่างถูกตอ้ง (2) กระบวนการจดจ ารายละเอียด (Retention process) มีการจ ารายละเอียดท่ี
ใชใ้นการลอกเลียนแบบโดยอาจจะมีการจ าเป็นรูปภาพ การกระท า หรือค าพูด เพื่อให้สามารถท าตาม
ตวัแบบได ้(3) กระบวนการท าตามตวัแบบ (Reproduction process) มีการแปลงสัญลกัษณ์ท่ีจดจ านั้น
มาแสดงพฤติกรรมในการท าตามตวัแบบ และ (4) กระบวนการจูงใจ (Motivation) ซ่ึงเป็นกระบวนการ
ท่ีตอ้งมีการดึงดูด ความสนใจ มีการจูงใจในการชกัชวน เพื่อให้สามารถท าตามตวัแบบได้ เม่ือบุคคล
นั้นปฏิบติัไดอ้ย่างถูกตอ้ง ก็มีความมัน่ใจเกิดแรงจูงใจท าไดอ้ย่างส าเร็จ รูปแบบของการจดักิจกรรม
โดยให้มีการเรียนรู้ผ่านส่ือตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริง (Live model) เป็นผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วย มีประสบการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัมาแลว้ ยงัไม่เคยเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
มีการสาธิตการดูแลสุขภาพในช่องปาก หลงัจากนั้นขออนุญาตถ่ายภาพเป็นวิดีโอมาน าเสนอผา่นโมบาย 
แอปพลิเคชนั  
 4. การสร้างความส าเร็จดว้ยตนเอง (Mastery Experiences) เม่ือบุคคลไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตนเอง
ท าให้มีประสบการณ์โดยตรงจากตนเอง ซ่ึงแบนดูราเช่ือว่าเป็นวิธีท่ีท าให้ประสบความส าเร็จได้สูง
และถือว่าประสิทธิภาพ เม่ือบุคคลกระท าได้ส าเร็จตามเป้าหมายจะท าให้มีการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองสูง การพฒันาความสามารถในการท่ีจะประสบความส าเร็จไดน้ั้น ตอ้งใช้ความพยายามในการ
ฝึกเพื่อให้เกิดทกัษะในระดบัท่ีพอดี เพื่อท่ีจะให้บุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะท าให้เกิด
ความส าเร็จได้ รูปแบบของการจดักิจกรรมในคร้ังน้ี โดยใช้ผูป่้วยเด็กมาฝึกการใช้อุปกรณ์การดูแล
สุขภาพช่องปาก เช่น วิธีการแปรงฟัน การบว้นปาก การทาวาสลีนริมฝีปาก การอมน ้ าแข็งและการใช้
โมบายแอปพลิเคชันในการกระตุน้เตือน เพื่อให้ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งไดมี้การเลือก และตดัสินใจเอง 
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เพื่อท่ีจะให้ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งไดมี้การฝึกทกัษะเพื่อให้มีความมัน่ใจในการเสริมสร้างสมรรถนะของ
ตนเอง  
 จากการศึกษาจากท่ีกล่าวมาขา้งตน้สามารถน าทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาใช้เป็น
กรอบแนวคิด เพื่อให้ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งมีพฤติกรรมท่ีสามารถป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบไดซ่ึ้งจะใช้โมบายแอปพลิเคชนัเป็นช่องทางเพื่อให้เกิดประโยชน์ เน่ืองจากโมบายแอปพลิเคชัน        
มีประสิทธิภาพต่อการส่ือสาร จากการมีรูปภาพ สีสันสดใส เสียง เกมส์ ชวนให้ดึงดูดตา มองเห็นเป็น
รูปธรรมท่ีชดัเจน และเพิ่มความสนใจใหก้บัผูป่้วยเด็กวยัเรียนได ้  
 
พฒันาการของเด็กวัยเรียน 7-12 ปีกบัโมบายแอปพลเิคชัน 
 
 โมบายแอปพลเิคชัน 
 
 โมบายแอปพลิเคชนั (Mobile Application) เป็นอุปกรณ์ซอฟตแ์วร์ประเภทหน่ึงท่ีออกแบบมา
เพื่อเป็นโปรแกรมประยุกต์ส าหรับใช้งานบนอุปกรณ์เคล่ือนท่ี เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต เป็นต้น        
โมบายแอปพลิเคชันช่วยให้การใช้งานง่ายขึ้น มีการตอบสนองต่อความต้องการของผูใ้ช้ ปัจจุบัน     
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเขา้มามีบทบาทในชีวิตประจ าวนัเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการใช้โทรศพัท ์                   
มือถือหรือแท็บเล็ต ท่ีสามารถใช้อินเทอร์เน็ตได ้เขา้ใช้ไดทุ้กท่ี ทุกเวลา ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีถูกน าเสนอ
ผ่านทางโมบายแอปพลิเคชันและจะปรากฏผ่านหน้าจอมือถือ ในรูปแบบของตวัอกัษร รูปภาพ การ
เคล่ือนไหว แสง สี เสียง ท าให้ใชไ้ดง้่ายขึ้นน่าสนใจ และชวนติดตาม จากการส ารวจการเขา้ถึงโมบาย
แอปพลิเคชนั พบว่า ในแต่ละครอบครัวมีการใชแ้ท็บเล็ต ร้อยละ 83 และสมาร์ทโฟน ร้อยละ 77 ส่วน
ใหญ่เร่ิมใช้กับเด็กท่ีมีอายุตั้งแต่อายุ 1 ปีขึ้นไป โดยผูป้กครองจะให้ใช้อุปกรณ์เม่ือขณะท างานบ้าน 
ร้อยละ 70 รองลงมา คือใชเ้พื่อให้เด็กสงบ ร้อยละ 65 และใชก่้อนเขา้นอน ร้อยละ 29 จากนั้นเม่ือเด็กมี
อายุ 2-3 ขวบ พบว่า เด็กจะใช้สมาร์ทโฟนป็นประจ าทุกวนั (Kabali et al., 2015) และเด็กท่ีอายุ 4 ปีขึ้น
ไปจะใช้สมาร์ทโฟนได้เองโดยไม่ตอ้งได้รับความช่วยเหลือจากผูป้กครอง โดยส่วนใหญ่เขา้ใช้การ
ท างานแบบมลัติมีเดียจากแอปพลิเคชนัยทููป (youtube) (Kabali et al., 2015) 

จากการทบทวนวรรณกรรมโมบายแอปพลิเคชันส าหรับต่างประเทศในผูป่้วยโรคมะเร็ง มี
ตั้งแต่วยัรุ่นจนถึงวยัผูใ้หญ่ โดยเร่ิมตั้งแต่การได้รับการวินิจฉัยโรค การเขา้รับการรักษา การติดตาม
อาการข้างเคียง ได้แก่ โมบายแอปพลิเคชันส าหรับเด็กป่วยโรคมะเร็งและผูป้กครองเป็นการให้           
มีความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกับการด าเนินของโรค และข้อมูลในด้านการรักษาโรคมะเร็ง เพื่อช่วย
ประเมินความก้าวหน้าของโรค รวมถึงมีการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยโรคมะเร็ง (Berntsen & 
Babic, 2013) มีการติดต่อระหว่างผูป่้วยกบับุคลากรทางการแพทย ์หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั เม่ือมีภาวะ
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ฉุกเฉิน เช่น อุณหภูมิของร่างกาย คล่ืนไส้อาเจียน เยื่อบุช่องปากอักเสบ ทอ้งเสีย และกลุ่มอาการมือ
และเทา้บวมแดง (Weaver et al., 2016) มีการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคมะเร็ง ตั้งแต่การวางแผน ติดตามผล 
การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง และมีการจดัการกบัอาการโรคมะเร็ง การดูแลรักษามะเร็ง การบริหารยา 
รวมถึงการจดัการผลขา้งเคียง เช่น ทอ้งเสีย มีไข ้คล่ืนไส้อาเจียน อาการเวียนศีรษะ (Odeh et al., 2015) 
รายงานความชุกของอาการและอาการแสดงของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด (Rodgers et al, 2014) 
ส่วนการใชโ้มบายแอปพลิเคชนัท่ีประเมินอาการความรุนแรงจากการรักษาดว้ยโรคมะเร็ง เช่น อาการ
ปวด อาการคล่ืนไส้อาเจียน ความเหน่ือยล้าและคุณภาพการนอนหลับ (Baggott et al., 2012) การ
ประเมินความเจ็บปวด ระดับความรุนแรง ระยะเวลา สถานท่ี (Stinson et al., 2013) การติดตามอาการต่าง  ๆ      
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เช่น ความเจ็บปวด การกลืนล าบาก และการติดตามการใชย้าในการรักษา
อาการปวด (Tomlinson et al., 2014) ส่วนในประเทศไทยยงัไม่พบงานวิจยัท่ีใช้โมบายแอปพลิเคชนัใน
การป้องกนัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

จากผลการวิจยั พบว่า ขอ้ดีของการใชโ้มบายแอปพลิเคชนัซ่ึงขอ้มูลจะถูกน าเสนอในรูปแบบ
ท่ีเขา้ใจได ้น่าสนใจ ชวนติดตาม สามารถเขา้ไดทุ้กท่ีทุกเวลา (Berntsen & Babic, 2013) สามารถดึงดูด
ให้มีความน่าสนใจจากการน าเสนอผ่านแสง สี และเสียง (Pandey et al., 2013) ท าให้ผูป่้วยเด็กมีส่วน
ร่วมให้ความร่วมมือมากขึ้น มีความกระตือรือร้นในการป้อนขอ้มูล (Eirik & Ankica, 2013) เพิ่มความ
สะดวกสบาย ใช้เวลาน้อย (Tomlinson et al., 2014) ไดข้อ้มูลอย่างถูกตอ้งตรงตามเวลาจริง (real time) 
(Tomlinson et al., 2014) สามารถแบ่งปันขอ้มูลเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างทีมรักษาไดม้าก
ขึ้น (Wesley & Fizur, 2015) มีความมัน่ใจในการจดัการตนเองไดม้ากขึ้น เพื่อให้สามารถช่วยอ านวย
ความสะดวกในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ (Weaver et al., 2016; Wesley & Fizur, 2015) 
การเล่นเกมส์ดว้ยระบบให้รางวลัในตวัโมบายแอปพลิเคชนัเสมือนเป็นรางวลัเพื่อสร้างแรงจูงใจ และ
ท าให้เด็กปฏิบติัตามกฎระเบียบขอ้ตกลงทุกคร้ัง (Stinson et al., 2013) ไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งในดา้นการ
รักษาและการติดตามความก้าวหน้าของโรคมะเร็ง (Odeh et al., 2015; Rodgers et al, 2014) ส่วนขอ้ดอ้ย
ของโมบายแอปพลิเคชนั พบขอ้บกพร่องของอุปกรณ์ซอฟตแ์วร์ภายในโมบายแอปพลิเคชนัเกิดระบบ
การขดัขอ้งไดง้่าย (Wesley & Fizur, 2015) ท าให้ไม่สามารถใชง้านไดต้ามปกติ (Becker, 2013) และขอ้จ ากดั
ของการใช้เทคโนโลยีบนโมบายแอปพลิเคชัน อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ท่ีใช้มีราคาแพงมาก หากเกิด
ความเสียหายต่ออุปกรณ์จะเพิ่มค่าใช้จ่ายท่ีสูงขึ้น(Tomlinson et al., 2014) และสถานะทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัวในแต่ละรายแตกต่างกนัออกไป ท าให้ทรัพยากรทางการเงินท่ีมีการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ต
หรือโมบายแอปพลิเคชนัท่ีแตกต่างกนั (Baggott et al., 2012) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า มีการสร้างโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ี
หลากหลาย เน่ืองจากการป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยเด็กไม่สามารถท าไดเ้พียงวิธีใดวิธี
หน่ึงแต่ตอ้งเลือกใช้หลายวิธีร่วมกัน เพื่อลดปัจจยัท่ีส่งเสริมในการป้องกนัเยื่อบุช่องปากอกัเสบได้
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อย่างมีประสิทธิภาพ โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากอกัเสบในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง สามารถแบ่ง
ออกได ้ดงัน้ี (1) โปรแกรมการแปรงฟันเพียงอย่างเดียว (Bardellini & Majorana, 2016) (2) การบว้นปาก
ดว้ยน ้ ายาต่างๆเพียงอย่างเดียว ไดแ้ก่ สารละลายโซเดียมไบคาร์บอเนต (Choi & Kim, 2012) น ้ ายาบว้นปาก     
มีส่วนผสมของเวอบาสโคไซด์ พอลิไวนิล ไพโรลิโดนและโซเดียมไฮยาลูโรเนต (Bardellini et al,. 
2016) สารสกัดใบมะกอก (Ahmed, 2013) คลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนต 0.1 เปอร์เซ็นต์ (Darwish et al., 
2011; Soares et al., 2011) (3) การแปรงฟัน ร่วมกับการบ้วนปากด้วยน ้ ายาต่างๆ ได้แก่ น ้ าเกลือและ
เบนไซดามีนไฮโรคลอไรด์ 0.15 เปอร์เซ็นต์ (Kazemian et al., 2009) น ้ าผ้ึง (Kobya & Guducu, 2016) 
(4) โปรแกรมการแปรงฟัน ร่วมกบัการบว้นปาก และวิธีการอ่ืน เช่น การหยดกลีเซอรีนพญายอ และให้
สารน ้ าอย่างเพียงพอ (ศิริพร, 2556) การทาวาสลีน (องัคณา, 2552) การเคี้ ยวหมากฝร่ัง (Leppla et al., 
2016) และ (5) โปรแกรมการบ้วนปากด้วยน ้ าเย็น (Mori et al., 2008) อมน ้ าแข็ง (Gori et al., 2007; 
Lilleby et al., 2006) ในขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั ผลการวิจยั พบว่า ผลของโปรแกรมท่ีไดรั้บเหล่าน้ีมีผล
ท าให้ลดอตัราการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก (ศิริพร, 2556; องัคณา, 2552; Bardellini et al,. 2016; Darwish 
et al., 2011; Didem et al., 2014; Kazemian et al., 2009; Leppla et al., 2016) ลดระดับความรุนแรงของ
เยื่อบุช่องปากอักเสบ (ศิริพร, 2556; อังคณา; 2552; Leppla et al., 2016; Kobya & Guducu, 2016) และ
ลดอุบัติการณ์การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ (Mori et al., 2008) จากการทบทวนวรรณกรรมบาง
งานวิจยัยงัมีขอ้จ ากดั มีค่าใชจ่้ายสูง (Lucchese et al., 2016) การใชค้ลอร์เฮกซิดีน ส่วนใหญ่ใชก้บัผูท่ี้มี
อายุมากกว่า 6 ปี ไม่มีผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตรายต่อระบบร่างกาย แต่ถา้ใชเ้ป็นระยะเวลานานสามารถ
น าไปสู่การเปล่ียนสีของฟัน เยื่อเมือกได้ และโซเดียมไบคาร์บอเนต เป็นน ้ ายาบ้วนปากท่ีท าให้มี
อาการปากแหง้ ผูป่้วยเด็กจะมีการบ่นวา่รสชาติไม่ดี (Hashemi et al., 2015) 
 โมบายแอปพลิเคชันท่ีผูว้ิจยัออกแบบมีระบบการท างานเน้นการน าเสนอในรูปแบบ เช่น
รูปภาพ สีสันสดใส เสียง และเกมส์ เพื่อให้สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน
ของแบนดูรา โดยมีกิจกรรมดงัน้ี (1) ความพร้อมทางดา้นร่างกายและอารมณ์ ให้เด็กเล่นเกมส์การเปิด
แผ่นป้ายเพื่อทายช่ืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการป้องกันเยื่อบุช่องปากอกัเสบผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน     
(2) มีการให้ค  าแนะน าและใชค้  าพูดชกัจูง โดยผูว้ิจยัเป็นผูใ้ห้ความรู้ ค  าแนะน าในรูปแบบรูปภาพผ่านทาง
โมบายแอปพลิเคชัน เร่ือง ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ความรุนแรง ระดับการเกิด ผลกระทบ การประเมิน         
และการป้องกนัภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (3) การเรียนรู้จากตวัแบบผ่าน น าเสนอในรูปแบบวิดีโอผ่าน
ทางโมบายแอปพลิเคชัน และ (4) การประสบการณ์ในการสร้างความส าเร็จดว้ย เช่น วิธีการแปรงฟัน   
การบ้วนปาก การทาวาสลีนบริเวณริมฝีปาก และการอมน ้ าแข็ง เพื่อช่วยเพิ่มความสามารถในการ
เสริมสร้างสมรรถนะท่ีมีผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นได ้
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 พฒันาการของเด็ก อายุ 7-12 ปี กบัการใช้โมบายแอปพลเิคชัน 
 

พฒันาการของเด็กในช่วงอายุ 7–12 ปี เป็นวยัท่ีเร่ิมมีความเขา้ใจเหตุและผล ท าให้สามารถ
เขา้ใจการอธิบายท่ีเป็นเหตุและผลได ้มีการเรียนรู้ค าต่างๆไดม้ากขึ้น เขา้ใจการรับรู้เก่ียวกบัเวลา มีการ
เรียนรู้ส่ิงแวดลอ้มเป็นวยัท่ีพฒันาการทางสติปัญญาท่ีสูง มีความเป็นอิสระเพิ่มมากขึ้น ยึดตนเองเป็น
ศูนยก์ลางลดนอ้ยลง (ทศันีย,์ 2555) มีความสามารถในการดูแลตนเอง ดงัน้ี 

1. การพฒันาทางด้านกายภาพ (Physical development) เด็กวยัเรียนส่วนใหญ่เร่ิมมีการท างาน
ประสานกนัของมือและตาไดดี้ มีความแข็งแรงของกลา้มเน้ือมดัใหญ่และกลา้มเน้ือมดัเล็ก (ฉันทิกา, 
2555; National institutes of health, 2017) 

2. พฒันาการทางดา้นสติปัญญาของเพียเจต ์(Piaget) ซ่ึงจดัอยู่ในระยะ Concrete operation เช่ือว่า 
มีความคิดเชิงรูปธรรมสามารถใช้สัญลกัษณ์ได ้เร่ิมมีความคิดเป็นเหตุเป็นผล มีความสามารถในการ
คิดหาเหตุผล เร่ิมมีความคิดเป็นของตนเองซ่ึงจะสามารถประเมินสถานการณ์นั้นได ้สามารถตดัสินใจ
ได้เอง อยากรู้อยากลองท าส่ิงใหม่ๆ รับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น (ฉันทิกา, 2555; พรรณทิพย,์ 2556,   
ศรีเรือน, 2553) ในเด็กวยัเรียนเร่ิมมีความสนใจในการเขา้กิจกรรมกลุ่มไดม้ากขึ้น สามารถให้ความสนใจ
เป็นเวลาประมาณ 1 ชัว่โมง (National institutes of health, 2017) 

3. การพฒันาภาษา (Language development) เป็นวยัท่ีสามารถใชป้ระโยคโดยมีการใชไ้วยากรณ์
และการออกเสียงได้อย่างถูกต้อง (National institutes of health, 2017) ใช้ภาษาในการส่ือสารความหมายได้
ใกลเ้คียงกบัผูใ้หญ่ (ฉนัทิกา, 2555) 
 4. โมบายแอปพลิเคชนัท่ีเหมาะสมกบัเด็กวยัเรียน ซ่ึงเด็กวยัเรียนเป็นวยัท่ีเร่ิมมีความคิดเป็น
ของตนเอง สามารถตดัสินใจได้ดว้ยตนเองเอง อยากรู้อยากลองท าส่ิงใหม่ๆ และรับฟังความคิดเห็น
ของผูอ่ื้น (ฉันทิกา, 2555; พรรณทิพย ,์ 2556) รูปแบบของโมบายแอปพลิเคชันท่ีเหมาะสมในเด็กนั้น   
มีดงัน้ี 

 4.1. โมบายแอปพลิเคชนัท่ีจะตอ้งดึงดูดให้มีความน่าสนใจ โดยการน าเสนอผา่นวิดีโอ 
รูปภาพ การเคล่ือนไหว แสง สี และเสียง (Pandey et al., 2013) 

 4.2. เน้นเพื่อความบรรเทิง (Strasburger et al., 2013) มีการเล่นเกมส์ผ่านโมบายแอป
พลิเคชนัดว้ยการใหร้างวลัสะสมเสมือนการสร้างแรงจูงใจ (Stinson et al., 2013)  

 4.3. สามารถใชง้านท่ีง่าย ไม่มีความยุง่ยาก หรือซบัซอ้น (Erik& Ankica, 2013) เนน้เพิ่ม
ความสะดวกสบาย (Tomlinson et al., 2014) 

 4.4. สามารถเพิ่มความรู้โดยการสอดแทรกเน้ือหาการดูแลสุขภาพเขา้ไปกบัส่ือโมบาย              
แอปพลิเคชนัเพื่อให้เกิดการเช่ือมโยงเด็กวยัเรียนจะเกิดการเรียนรู้ (Strasburger et al., 2013) 
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 เด็กวยัเรียนอายุ 7–12 ปี มีพฒันาการทางด้านร่างกายของกลา้มเน้ือมดัใหญ่มีความแข็งแรง 
ส่วนกลา้มเน้ือมดัเล็ก สามารถท างานประสานกนัของมือและตาได้ดี ท าให้เด็กสามารถใช้กลา้มเน้ือ 
ในการป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ดี ได้แก่ การแปรงฟัน การบ้วนปาก การอมน ้ าแข็ง         
การทาวาสลีนริมฝีปาก การด่ืมน ้ า ประกอบกบัเด็กวยัน้ีเร่ิมมีความคิดเป็นของตนเอง อยากรู้อยากลอง
ท าส่ิงใหม่ๆ ซ่ึงการใช้โมบายแอปพลิเคชนัระบบการแจง้เตือน การเล่นเกมส์ และเป็นวยัท่ีมีความคิด
เป็นเหตุเป็นผล หากมีการฝึกสอนทกัษะป้องกนัเยื่อบุช่องปาก จะท าใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้
อย่างถูกต้อง และจากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบงานวิจัยท่ี ศึกษาพัฒนาการเด็กในผู ้ป่วย
โรคมะเร็ง 
 

 การประเมินประสิทธิภาพของโมบายแอปพลเิคชัน 
 
 การประเมินประสิทธิของโมบายแอปพลิเคชนั มีความส าคญัเน่ืองจากการใชง้านนั้นขั้นตอน
ตอ้งไม่มีความยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน มีความชดัเจนทั้งตวัอกัษร สี รูปภาพ ง่ายต่อการจดจ า การเรียนรู้เกิด
ความผิดพลาดของระบบให้นอ้ยท่ีสุด และตอบสนองต่อความตอ้งการของผูใ้ช้ ดงันั้นการประเมิน
ประสิทธิภาพของโมบายแอปพลิเคชนัจึงเป็นส่ิงส าคญั โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยีและสารสนเทศ
สามารถประเมินได ้(พรพิมล, 2557) ดงัน้ี  

1. ดา้นความสามารถของโมบายแอปพลิเคชนัตรงตามความตอ้งการของผูใ้ช้ (Functional 
Requirement Test)   

2. ดา้นการท างานไดต้รงตามฟังกช์นังานของโมบายแอปพลิเคชนั (Functional Test)  
3. ดา้นการใชง้านของโมบายแอปพลิเคชนั (Usability Test)  
4. ดา้นคุณภาพการท างานของโมบายแอปพลิเคชนั (Performance Test) 

หรือการประเมินประสิทธิภาพของโมบายแอปพลิเคชนัของสิรินนัทแ์ละอภิดา (2559) ประเมินได ้ดงัน้ี  
 1. ดา้นเน้ือหา (Content test) 
 2. ดา้นการออกแบบ (design test) 
 3. ดา้นการใชง้านโมบายแอปพลิเคชนั (usability test) 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัเลือกใช้การประเมินประสิทธิภาพของโมบายแอปพลิเคชันประกอบด้วย           
3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเน้ือหา ดา้นการออกแบบ ดา้นการใชง้านโมบายแอปพลิเคชนั เน่ืองจากตรงกบัรูปแบบ 
โมบายแอปพลิเคชนัท่ีผูว้ิจยัไดอ้อกแบบ และประเมินโมบายแอปพลิเคชนัไดอ้ยา่งครอบคลุม   
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สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเกีย่วข้อง 
 
 อุบติัการณ์ของการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั พบไดบ้่อยมาก
ท่ีสุด ประมาณร้อยละ 40 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็ก ท าให้ตอ้งเผชิญกบัความทุกข์
ทรมานจากอาการแสดงของโรคและผลขา้งเคียงจากการรักษา ส่วนผลกระทบต่อบิดามารดาท าให้เกิด
ความไม่แน่นอนของการรักษา และส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว จากการมาเฝ้าดูแล
ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล ค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มขึ้นในการดูแลรักษา ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ส่วน
ใหญ่เร่ิมเกิดขึ้นตั้งแต่วนัท่ี 3–21 หลงัจากได้รับยาเคมีบ าบดั หลงัจากนั้นมีการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมา
ทดแทนภายใน 2 สัปดาห์  
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก มีพฤติกรรมการแปรงฟันวนัละ 2 คร้ัง ในช่วงตอนเช้า 
และก่อนนอน มีการแปรงลิ้นเป็นบางคร้ัง การเลือกขนาดขนแปรงสีฟันมีลกัษณะปานกลางมากกว่านุ่ม 
ชอบด่ืมน ้าอดัลม น ้าผลไม ้ประจ า ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีส่งผลใหเ้กิดอุบติัการณ์ท่ีเพิ่มขึ้นของเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีงานวิจยัท่ีมีการสร้างโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เพื่อป้องกันและบรรเทาเยื่อบุช่องปากอกัเสบในเด็กโรคมะเร็งเพื่อลดปัจจยัเส่ียง โดยเร่ิมตั้งแต่ก่อน 
ขณะและหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยการตรวจสุขภาพของช่องปากก่อนเร่ิมไดรั้บยาเคมีบ าบดั และการ
ตรวจหาฟันผุหากมีฟันผุให้รักษากบัทนัตแพทยก่์อน หลงัจากนั้นมีการดูแลท าความสะอาดสุขภาพ
ช่องปากเป็นประจ า เช่น การแปรงฟันอย่างสม ่าเสมอ แปรงหลงัอาหารและก่อนนอนทุกคร้ัง ใชแ้ปรง
สีฟันท่ีมีลกัษณะขนอ่อนนุ่ม ขนาดเหมาะสมกบัช่องปาก การบว้นเพื่อช่วยในการขจดัเศษอาหารคราบ
จุลินทรีย ์มีการใชผ้ลิตภณัฑท่ี์มีความชุ่มช้ืนทาบริเวณริมฝีปาก การใชค้วามเยน็ โดยให้อมน ้าแขง็ หรือ
การจิบน ้ าเยน็ มีการหลีกเล่ียงการรับประทานสารอาหารระคายเคืองต่อช่องปาก การไดรั้บน ้ าด่ืมอย่าง
เพียงพอ และการป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบได้โดยตรงจาการบริหารยาด้วยวิธีต่างๆ การ
บริหารยาทางหลอดเลือดด า การรับประทานเสริมทางปาก การใช้เป็นน ้ ายาบว้นปาก และการรักษา
ด้วยเลเซอร์ท่ีมีขนาดต ่า ผลการวิจยัพบว่า ยงัมีข้อจ ากัด มีค่าใช้จ่ายสูง ไม่สามารถป้องกันการเกิด     
เยื่อบุช่องปากอกัเสบได ้ส่งผลให้มีภาวะแทรกซ้อนเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน เพิ่มความเส่ียงการเกิด
มะเร็งเน้ืองอกไดใ้นภายหลงั อุปกรณ์มีราคาแพง และเพิ่มอุบติัการณ์การเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบมาก
ยิง่ขึ้น  
 นอกจากน้ีมีการประยุกต์โปรแกรมขึ้นเพื่อลดการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบโดยการน า
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรามาใช้ในงานวิจยัเพื่อให้ผูป่้วยเด็กไดเ้สริมสร้างสมรรถนะใน
การดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบเป็นโปรแกรม เช่น การให้ความรู้ 
โดยการสอนร่วมกบัการฝึกทกัษะในการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง พบว่า โปรแกรมเหล่าน้ีสามารถลด
ระดบัความรุนแรงของการเกิดเยื่อบุช่องปากได ้อยา่งไรก็ตามถึงแมว้่ามีการสร้างโปรแกรมออกมาเพื่อ
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ลดการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในเด็ก แต่จากผลการวิจยัพบว่ายงัมีอัตราการเกิดภาวะเยื่อบุ    
ช่องปากอกัเสบอยู่ เน่ืองจากพบว่าผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งบางรายไม่ไดป้ฏิบติัตามโปรแกรมในการดูแล
สุขภาพช่องปากอย่างครบถว้น ดังนั้น โปรแกรมท่ีถูกสร้างขึ้นอาจไม่เป็นส่ิงท่ีกระตุน้ให้ผูป่้วยเด็ก
ปฏิบติัตามไดอ้ย่างครบถว้นทุกกระบวนการท าให้ยงัมีอตัราการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ และยงั
มีใหเ้ห็นเป็นประจ าของผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาโมบายแอปพลิเคชันการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแล
สุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมในการป้องกันและการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ในเด็กวยัเรียน
โรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั อายุ 7–12 ปี เน่ืองจากเด็กวยัท่ีมีความแข็งแรงทางดา้นร่างกาย มีการคิด
หาเหตุผล ซ่ึงรูปแบบของกิจกรรมสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของแบนดูรา และสร้างโมบายแอป
พลิเคชันโดยการให้ความรู้เร่ือง ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ความรุนแรง ระดับการเกิด ผลกระทบ   
การประเมินเยื่อบุช่องปากอกัเสบ และการป้องกนัภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ การกระตุน้เตือนในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากในการแปรงฟัน บว้นปาก ด่ืมน ้ า เกมส์ และการเรียนรู้จากตวัแบบจริง เพื่อหา   
กลยุทธ์ให้สร้างแรงจูงใจในการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ให้จดัการตนเองในการการป้องกนัเยื่อบุ
ช่องปากอกัเสบไดอ้ยา่งถูกตอ้งต่อไปมากขึ้น 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและ
หลังการศึกษา (pretest - posttest control group design) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโมบายแอป
พลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการป้องกนัและการเกิดภาวะ
เยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  
 ประชากร 
 
  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็ง 
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี จงัหวดัสุราษฏร์ธานี   
 
 กลุ่มตัวอย่าง 
  
  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเด็กวยัเรียนอายุ 7–12 ปี เป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษา
ดว้ยยาเคมีบ าบดั ขณะเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยเด็ก 1โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี จงัหวดัสุราษฏร์ธานี  
โดยมีคุณสมบติั (Purposive sampling) ดงัน้ี  
  1.ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน ้ าเหลือง มะเร็งกระดูก 
มะเร็งจอตา เน้ืองอกนิวโรบลาสโตมา และมะเร็งกลา้มเน้ือลาย  
  2.ไม่เคยมีประวติัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบมาก่อน และการมารักษาดว้ยยา
เคมีบ าบดัในคร้ังน้ียงัไม่เร่ิมเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
  3.ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนๆ เช่น โรคไต โรคเบาหวาน ไม่มีการติดเช้ือ
ภายในช่องปากและภายในร่างกาย 
   4. ไม่มีเลือดออกตามไรฟัน เหงือก ริมฝีปาก ลิ้น และกระพุง้แก้ม มีเกล็ดเลือดไม่
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20,000 เซลล ์/ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 
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 5. ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ได้แก่  ยาเเม็ทโทเทร็กเสท  (Methotrexate)            
วินคริสติน  (Vincristine) ไซโคลฟอสฟามายด์  (Cyclophosphamide) ด็อกโซรูบิซิน  (Doxorubicin)          
5-ฟลูโอโรยูราซิล 5-(Fluorouracil) ไซแทราบีน (Cytarabine) หรือแด๊กทิโนมยัชินดี (Actinomycin D) 
เน่ืองจากยาเคมีบ าบดัเหล่าน้ีมีผลขา้งเคียง โดยจะไปท าลายเซลลภ์ายในร่างกายท่ีมีการแบ่งตวัเร็ว เช่น 
ท าใหเ้กิดเซลลเ์ยือ่บุช่องปากอกัเสบ (Adamson et al., 2011) 

 6. ไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีรักษา 
  7. ไม่มีฟันผ ุหรือมีฟันผแุต่ไดรั้บการรักษาจนหายแลว้ 
  8. ไม่มีปัญหาการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือแขนและขา 
  9. มีความสามารถในการใชโ้ทรศพัทมื์อถือ 
  10. มีโทรศพัทมื์อถือใช ้ซ่ึงอยูภ่ายใตก้ารดูแลของบิดามารดา หรือผูป้กครอง  
  11. สามารถพูดอ่าน เขา้ใจและฟังภาษาไทยได ้
  12. ไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการไดย้นิ การใชส้ายตา และการใชภ้าษาพูด  
 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก 
  1. มีอาการเปล่ียนแปลงจนตอ้งยา้ยเขา้สู่หอผูป่้วยวิกฤตในระหวา่งการท าวิจยั 
  2. กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโปรแกรมไม่ครบจ านวน 21 วนั 
   3. หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการไขท่ี้มีภาวะเม็ด
เลือดขาวนิวโตรฟิลต ่า มีภาวะเกลด็เลือดนอ้ยกวา่ 20,000 เซลล ์/ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร 
 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
  
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี ท าโดยการค านวณจากขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ของงานวิจยัท่ีใกล้เคียงกับการวิจยัคร้ังน้ีโดยใช้สูตรของโพลิทและเบค effect size (γ)       
= µ1-µ2/ó (Polit & Beck, 2012) งานวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่อ
พฤติกรรมการดูแลช่องปาก และภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดัของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองขององัคณา (2552) โดยค านวณหาขนาดอิทธิพลของกลุ่ม
ตวัอย่างในโปรแกรม Statistics calculators version 4.0 ของขอ้มูลค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
พฤติกรรมการดูแลช่องปากไดค้่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 2.54 (ภาคผนวก ก) จากนั้นแทนค่าลงในโปรแกรม 
Statistics calculators version 4.0 เพื่อค านวณการหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดค่าอ านาจการ
ทดสอบ .80 ค่าความเช่ือมัน่ .05 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง เท่ากับ 3 รายต่อกลุ่ม และขอ้มูลค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานภาวะเยื่อบุ ช่องปากอักเสบได้ค่าขนาดของอิทธิพลท่ีค านวณได้  0.71 
(ภาคผนวก ก) จากนั้นน าค่าการค านวณหาขนาดอิทธิพล 0.71 โดยแทนค่าลงในโปรแกรม เพื่อค านวณ
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การหาขนาดกลุ่มตวัอย่างอีกคร้ัง โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ .80 ค่าความเช่ือมัน่ .05 ไดข้นาด
กลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 26 ราย ตอ่กลุ่ม 
 ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเลือกค่าค านวณขนาดอิทธิพลของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบค่าขนาด
ของอิทธิพล 0.71 ไดก้ลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 26 คนต่อกลุ่ม จ านวน 2 กลุ่ม เท่ากบั 52 รายต่อกลุ่ม ทั้งน้ีเพื่อ
ลดความผิดพลาดแบบท่ี 2 (Type II eror) 
 
 บริบทของสถานท่ีเกบ็ข้อมูล 
 
  แผนกหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ผูป่้วยเด็กท่ีมารักษาโรคมะเร็งดว้ย
ยาเคมีบ าบดั การเขา้รับการรักษาของหอผูป่้วย มีทั้ง 2 ประเภท คือ (1) ผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาใน
หอผูป่้วยและนอนพกัเป็นระยะเวลา 1 คืน จนถึง 3 เดือน และ (2) ผูป่้วยท่ีเขา้มารับยาเคมีบ าบดัท่ีตึกผูป่้วย
นอก เป็นระยะ 8 ชัว่โมงต่อคร้ัง ขึ้นอยู่กบัโปรโตคอลท่ีไดรั้บของผูป่้วยเด็กแต่ละราย หอผูป่้วยเด็กเปิด
ให้เขา้เยี่ยมไดใ้นเวลา 10.00 - 20.00 น. พยาบาลปฏิบติังาน แบ่งออกเป็น 3 ผลดั ตลอด 24 ชัว่โมง แบ่งออก         
เป็นผลดัๆ ละ 8 ชัว่โมง เพื่อสลบัหมุนเวียนกนั เม่ือผูป่้วยเด็กโรงมะเร็งรายเก่ามารับยาเคมีบ าบดัตาม
นดั มีการตรวจร่างกาย ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง และส่งตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการทุกคร้ัง ซ่ึงในกรณี
ท่ีเป็นผูป่้วยรายใหม่ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง แพทยไ์ดท้ าการเจาะไขกระดูกเพื่อยืนยนัการ
วินิจฉัยโรคมะเร็ง พยาบาลซักประวติัรวมถึงรายละเอียดต่างๆ ลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาล มีการ
สังเกต ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เพื่อตรวจสอบผลการวินิจฉัยให้ถูกตอ้งก่อน
การรักษาดว้ยเคมีบ าบดั และพยาบาลเป็นผูใ้หย้าเคมีบ าบดัแก่ผูป่้วยภายใตก้ารดูแลของแพทย ์
 การให้การพยาบาลในหอผูป่้วยเด็ก กระท าโดยเม่ือผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเร่ิมให้ยาเคมีบ าบัด 
พยาบาลประจ าตึกเป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั วิธีการดูแลผลขา้งเคียงของ
ยาเคมีบ าบดัท่ีผูป่้วยเด็กไดรั้บในแต่ละคร้ัง ในกรณีเกล็ดเลือดต ่ากว่า 20,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 
ให้งดแปรงฟันโดยใชผ้า้ก็อสชุบน ้ าเกลือเช็ดท าความสะอาดภายในช่องปากแทน และเม่ือมีฟันผ ุเด็กถูก
ส่งไปแผนกทนัตกรรมเพื่อรักษาก่อนท่ีจะให้การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ซ่ึงจากสถิตการรักษาดว้ยยา
เคมีบ าบัด ใน พ.ศ. 2559 และ พ.ศ. 2560 เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ คิดเป็นร้อยละ 2.4 และ 3.3 
ตามล าดบั (สถิติโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี, 2560) 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าวิจัย มี 2 ส่วน ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง  
  1.1 โมบายแอปพลิเคชันการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก 
(ภาคผนวก ข) ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นโดยมีการประยกุตแ์นวคิดการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา
และจากการทบทวนวรรณกรรม มี 4 องคป์ระกอบคือ (1) การใหค้  าแนะน า (verbal persuasion) ประกอบดว้ย 
อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ความรุนแรง ระดบัการเกิด ผลกระทบ การประเมินเยือ่บุช่องปากอกัเสบและ
การดูแลสุขภาพช่องปาก (2) การเรียนรู้จากตวัแบบ (modeling) ผ่านจากบุคคลท่ีเป็นตวัแบบจริง ซ่ึง
เป็นผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งวยัรุ่นท่ีอยู่ระหว่างไดรั้บยาเคมีบ าบดั ขณะเขา้รับการรักษาตึกกุมารเวชกรรม
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัมาแลว้อย่างนอ้ย 1 คร้ัง ไม่เคยมีประวติัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบมาก่อน มีทกัษะ
การดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดี โดยให้บุคคลท่ีเป็นตวัแบบจริงสาธิตวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากผ่านการ
น าเสนอทางโมบายแอปพลิเคชนั ซ่ึงไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยเด็กและผูป้กครองแลว้ (3) การจดัประสบการณ์ 
ในการสร้างความส าเร็จด้วยตนเอง (mastery experiences) ประกอบด้วย วิธีการแปรงฟัน การบว้นปาก  
การอมน ้ าแข็ง การทาวาสลีนบริเวณริมฝีปาก และ (4) ความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ 
(Physiological and affective status) เตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายให้ปัสสาวะ และท ากิจวตัรประจ า
ให้เรียบร้อยก่อน จากนั้นเตรียมความพร้อมทางดา้นอารมณ์โดยให้เล่นเกมส์การเปิดแผ่นป้าย เพื่อทาย
ช่ืออุปกรณ์ท่ีใชใ้นการป้องกนัเยือ่บุช่องปากอกัเสบ  
  1.2 แบบประเมินทกัษะการป้องกนัเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (ภาคผนวก ข) ผูว้ิจยัสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินความถูกตอ้งของขั้นตอนในการปฏิบติั
เพื่อการป้องกันเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ทกัษะการปฏิบติัมี  4 กิจกรรม ประกอบด้วย (1) กิจกรรมการ
แปรงฟันมีขั้นตอน จ านวน 6 ขอ้ (2) กิจกรรมการบ้วนปาก มีขั้นตอนจ านวน 4 ข้อ (3) กิจกรรมอม
น ้ าแข็ง มีขั้นตอนจ านวน 2 ขอ้ และ (4) กิจกรรมการทาวาสลีน มีขั้นตอนจ านวน 3 ขอ้ การประเมินมีลกัษณะ
เป็นมาตราส่วน ประมาณค่า 2 ระดบั มีดงัน้ี 

ท าไดถู้กตอ้ง   หมายถึง   ปฏิบติัทุกขั้นตอนและปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
ท าไม่ถูกตอ้ง  หมายถึง ปฏิบติัไดแ้ต่ยงัไม่ถูกตอ้ง หรือปฏิบติัไม่ครบทุกขั้นตอน 
การแปลผลทกัษะการปฏิบติัเพื่อป้องกนัเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ประเมินจากการท่ีผูป่้วยเด็ก

สามารถปฏิบติัทุกขั้นตอนและปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ในกรณีท่ีผูป่้วยเด็กปฏิบติัไดไ้ม่ถูกตอ้ง ผูวิ้จยัไดแ้นะน า
ให้ผูป่้วยเด็กเปิดคลิปวีดิโอ เพื่อดูทกัษะการปฏิบติัการป้องกันเยื่อบุช่องปากอกัเสบจากตวัแบบผ่าน   
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โมบายแอปพลิเคชันจนกว่าผูป่้วยเด็กท าได้ถูกต้อง ในกรณีท่ีผู ้ป่วยเด็กไม่เข้าใจวิธีการปฏิบัติตัว
ภายหลงัจากการดูคลิปวีดีโอ ผูวิ้จยัไดส้อนและใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม   
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล  
  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป
ส่วนบุคคลของผูป่้วย ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ส่วนท่ี 2 ปัญหาสุขภาพและการดูแลช่องปาก
ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั ได้แก่ ประวติัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบก่อนได้รับยาเคมีบ าบดั ส่วนท่ี 3 
ขอ้มูลการรักษาของผูป่้วยเด็ก ไดแ้ก่ ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะเวลาของการรักษา จ านวนคร้ังของการ
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ชนิดของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ (ภาคผนวก ค) ผูว้ิจยับนัทึกขอ้มูลเองจากการสอบถาม
ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ผูป้กครอง และศึกษาจากแฟ้มประวติัในเวชระเบียน 
  2.2 แบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ  (ภาคผนวก ค) 
ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย 7 ดา้น จ านวน 22 ขอ้ ไดแ้ก่ (1) การประเมิน
ช่องปากและการจดบนัทึก มีค าถามจ านวน 2 ขอ้ (2) การแปรงฟัน มีค าถามจ านวน 7 ขอ้ (3) การบว้นปาก      
มีค  าถามจ านวน 3 ข้อ (4) การอมน ้ าแข็ง มีค าถามจ านวน 2 ข้อ (5) การทาวาสลีน มีค าถามจ านวน 1 ข้อ       
(6) การไดด่ื้มน ้ าอย่างเพียงพอ มีค าถามจ านวน 1 ขอ้ และ (7) การรับประทานอาหาร มีค าถามจ านวน 7 ขอ้ 
เพื่อใหผู้ป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งใชป้ระเมินพฤติกรรมตนเอง ก่อนและหลงัไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนั
การเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก ลกัษณะขอ้ค าถามทางบวก ซ่ึงเป็นแบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า 5 ระดบั มีดงัน้ี 
      ปฏิบติัเป็นประจ า    หมายถึง    ปฏิบติักิจกรรมทุกวนัในหน่ึงสัปดาห์ 
  ปฏิบติับ่อยคร้ัง        หมายถึง    ปฏิบติักิจกรรม 4-6 คร้ังต่อสัปดาห์ 
  ปฏิบติับางคร้ัง        หมายถึง     ปฏิบติักิจกรรม 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
  ปฏิบติันานๆคร้ัง     หมายถึง     ปฏิบติักิจกรรม 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 
  ไม่เคยปฏิบติัเลย     หมายถึง    ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมการป้องกนัเยื่อบุช่องปากเลย 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงัน้ี 
  ไม่เคยปฏิบติัเลย            เท่ากบั        0  คะแนน  
  ปฏิบติันานๆคร้ัง  เท่ากบั        1  คะแนน  
  ปฏิบติับางคร้ัง  เท่ากบั        2  คะแนน  
  ปฏิบติับ่อยคร้ัง   เท่ากบั        3  คะแนน  
  ปฏิบติัเป็นประจ า เท่ากบั        4  คะแนน  
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 การแปลผลระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ โดยใช้เกณฑ์การแปล
ผลคะแนนดว้ยวิธีการน าค่าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุด หารดว้ยจ านวนระดบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบท่ีตอ้งการ (ชูศรี, 2541) ดงัน้ี 
       ค่าคะแนน  0–1.33      หมายถึง    มีพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบต ่า  
       ค่าคะแนน 1.34–2.67 หมายถึง     มีพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบปานกลาง 
       ค่าคะแนน  2.68-4      หมายถึง     มีพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบสูง 
 2.3. แบบประเมินการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบใช้แบบบันทึกประเมินช่องปากของ         
วิมลวรรณ (2546) ท่ีแปลยอ้นกลบั มาจาก oral assessment guide (OAG) ซ่ึงพฒันาโดย อิเลอร์ เบอร์เกอร์ 
และปีเตอร์สัน (Eilers, Berger, & Petersen, 1988) ผูว้ิจยัไดรั้บอนุญาตให้ใชเ้คร่ืองมือแลว้ การประเมิน
ประกอบดว้ย จ านวน 8 ขอ้ ได้แก่ (1) การออกเสียง (2) การกลืน (3) ริมฝีปาก (4) ลิ้น (5) ต่อมน ้ าลาย 
(6) เยื่อบุในปาก (7) เหงือก และ (8) ฟัน (ภาคผนวก ค) โดยใช้คะแนนเฉล่ียการประเมินช่องปากใน
วนัท่ี 1, 2-7, 8-14 และ 15-21 ของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งในแต่ละราย เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงัน้ี 
    คะแนน  1     เท่ากบั   ปกติ 
    คะแนน  2     เท่ากบั   มีการเปล่ียนแปลงแต่ยงัไม่สูญเสียหนา้ท่ี 
    คะแนน  3     เท่ากบั   มีการเปล่ียนแปลงจนเกิดการสูญเสียหนา้ท่ี 
คะแนนรวมอยู่ระหวา่ง 8 – 24  คะแนน การแปลผลคะแนนของวิมลวรรณ (2546)  มีดงัน้ี  
  คะแนนรวม 8  คะแนน  เยือ่บุช่องปากปกติ 
  คะแนนรวม 9–12 คะแนน  เยือ่บุช่องปากอกัเสบเลก็นอ้ย 
  คะแนนรวม 13-16  คะแนน  เยือ่บุช่องปากอกัเสบปานกลาง 
  คะแนนรวม 17-24   คะแนน  เยือ่บุช่องปากอกัเสบรุนแรง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
  

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 
  โมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก รวมทั้งแบบ
ประเมินทักษะการป้องกันเยื่อบุช่องปากอักเสบ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัด
พฤติกรรมการป้องกนัเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความชดัเจน
ของการใช้ภาษา โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคมะเร็ง 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์และมีความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง 1 ท่าน และ
อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นเทคโนโลยี และสารสนเทศ 1 ท่าน (ภาคผนวก ง) จากนั้นผูวิ้จยั
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น ามาปรับปรุงแก้ไขตามขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิให้มีความชัดเจนของเน้ือหา 
และความเหมาะสมกบักลุ่มผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็ง ดงัน้ี 
  1. โมบายแอปพลิเคชันการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก โดยเพิ่ม
รูปภาพประกอบระดบัของการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ  
  2. แบบประเมินทกัษะการป้องกนัเยื่อบุช่องปากอกัเสบ หัวขอ้ของวิธีการบว้นปาก ขอ้ 2 
โดยอมน ้ าเกลือไวใ้นปาก ท าให้มีช่องวา่งสลบัไปมาซ้าย ขวา ขอ้ 3 โดยอมไว ้30 วินาที แลว้หลงัจากนั้น
ค่อยบว้นทิ้ง เปลี่ยนเป็น อมน ้ าเกลือไวใ้นปาก ท าให้มีช่องว่างสลบัไปมาซ้ายขวา โดยอมไว ้30 วินาที 
แลว้หลงัจากนั้นกลั้วบริเวณคอก่อนบว้นน ้าเกลือทิ้ง และการทาวาสลีน บริเวณริมฝีปาก วิธีการทาวาสลีน 
ขอ้ท่ี 2 เร่ิมทาตั้งแต่มุมปากดา้นบนแลว้เกล่ียให้ทัว่ริมฝีปาก เปล่ียนเป็น ริมฝีปากบนเร่ิมทาตั้งแต่มุมปาก
ดา้นบนแลว้เกล่ียใหท้ัว่ริมฝีปาก 
  3. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลการรักษาของผูเ้ด็กป่วยจากแฟ้ม
ประวติั ไดเ้พิ่มผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการก่อนผูป่้วยเด็กไดรั้บยาเคมีบ าบดั คือ ค่าฮีโมโกลบิน  
  4. แบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ขอ้ท่ี 18 ฉันไม่รับประทานอาหารท่ี
มีรสชาติเผ็ด ได้เปล่ียนเป็น ฉันไม่ รับประทานอาหารท่ีมีรสชาดเผ็ดจัด ข้อท่ี  21 ฉันไม่ รับประทาน                        
ขนมขบเคี้ยว เปล่ียนเป็น ฉนัไม่รับประทานขนมกรุบกรอบ ขบเคี้ยว 
  
 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 
  ผูว้ิจยัได้น าโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ไปทดลองใช้กบั
กลุ่มผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษาจ านวน 10 ราย 
เพื่อตรวจสอบความเข้าใจของภาษาในแบบสอบถาม ผูว้ิจัยได้น าแบบประเมินทักษะการป้องกัน      
เยื่อบุช่องปากอกัเสบ และแบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ไปหาความเช่ือมัน่
โดยวิธีการทดสอบซ ้ า (Test-retest) แลว้มาค านวณดว้ยค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson's correlation coefficient) เท่ากับ .94 และ .90 ตามล าดับ และแบบประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ ผูวิ้จยัทดสอบความเช่ือมัน่ด้วยวิธีการหาความเท่าเทียมกนัของการสังเกต ระหว่างผูว้ิจยัและ
ผูท้รงคุณวุฒิมีอิสระต่างคนต่างประเมินในเวลาเดียวกัน ค่าความเช่ือมัน่ของการสังเกต (Inter-rater 
reliability) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 1 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  
  การวิจยัคร้ังน้ีมีการด าเนินการเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 
 
 ขั้นเตรียมการ 
 
  1.1 ทบทวนวรรณกรรม ออกแบบระบบการท างานของโมบายแอปพลิเคชัน และ
เขียนโครงการวิจยัผ่านคณะกรรมการการประเมินงานวิจยั ด้านจริยธรรมคณะคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
  1.2 ภายหลงัโครงการวิจยัไดผ้่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 
(PSU IRB 2018- NST 025) แลว้ผูว้ิจยัท าหนังสือผ่านคณะคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
(ศธ. 0521.1.05/1601) เพื่ออนุมัติต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จงัหวดัสุราษฏร์ธานีในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล      
  1.3 โครงการวิจยัผา่นคณะกรรมการพิจารณาดา้นจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลสุราษฎร์ธานี (27/2561) และอนุญาตใหเ้ก็บขอ้มูลแลว้ 
  1.4 ผูว้ิจยัพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วยแผนกผูป่้วยตึกกุมารเวชกรรม       
โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี จงัหวดัสุราษฏร์ธานี ร่วมประชุมช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการวิจยั
รายละเอียดของคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่าง และการรวบรวมขอ้มูลการวิจยัเพื่อขอร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอยา่ง  
  1.5 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัประสานงานกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม
ขอรายช่ือผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั จากแฟ้มขอ้มูลเวชระเบียนของผูป่้วยเด็กแต่ละคน 
โดยผา่นความเห็นชอบของพยาบาลประจ าหอผูป่้วย 
  1.6 ผูว้ิจัยแนะน าตนเอง ขอความร่วมมือและความยินยอมจากผูป่้วยเด็กวยัเรียน
โรคมะเร็ง และผูป้กครองอีกคร้ังโดยผูวิ้จัยอธิบาย ช้ีแจงวตัถุประสงค์ รายละเอียดของการท าวิจัย 
ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นกบักลุ่มตวัอยา่งชดัเจน เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย และขอ
อนุญาตกลุ่มตวัอยา่งในการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามใบพิทกัษสิ์ทธ์ิการเขา้รวมวิจยั  
  1.7 ผูว้ิจยัดาวน์โหลดแอปพลิเคชนัจากคอมพิวเตอร์ มาติดตั้งลงในโทรศพัทมื์อถือให้
ผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็ง ซ่ึงเป็นลิ้งคท่ี์ผูวิ้จยัให้เท่านั้นยงัไม่ออนไลน์บนตลาดดาวน์โหลดแอปพลิเคชนั
(Play store)  

 1.8 ผูวิ้จัยท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน จากนั้นท าการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ทดลอง เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของการทดลอง 



55 
 
 ขั้นด าเนินการ 

 

     1. กลุ่มควบคุม ด าเนินการ ดงัน้ี 
   กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ การให้ความรู้ การปฏิบัติตวัทัว่ๆไป 
ระเบียบการปฏิบัติตัวภายในหอผูป่้วย ได้รับยา การท าหัตถการต่างๆ ตามแผนการรักษา การดูแล
กิจวตัรประจ าวนั ค าแนะน าการปฏิบติัตวัขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั จากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยกุมาร
เวชกรรม  
           วนัท่ี 1 ผูป่้วยเด็กเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย  
  - ผูวิ้จยัด าเนินการช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการเข้าร่วมวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล และขออนุญาตผูป่้วยเด็กในการติดตามประเมินช่องปาก เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย  
  - ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลจากแฟ้มเวชระเบียน จากการสอบถาม และประเมินการ
เกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ให้ผูป่้วยเด็กท าแบบวดัพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ (Pre-test) 
      วนัท่ี 2 เตรียมความพร้อมก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
  - ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยเด็ก ประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ผูป่้วยเด็กไดรั้บทราบ
ขอ้มูลค าแนะน าการปฏิบติัตวัขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั จากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม  
  - ผูว้ิจัยสอนและฝึกทักษะการประเมินช่องปากให้กับผู ้ป่วยเด็กและผู ้ปกครอง 
จ านวน 26 ราย ด้วยวิธีการดูผ่านหน้ากระจกโดยใช้ไฟฉายส่องเข้าไปดูภายในช่องปาก จากนั้นใช้
วิธีการคล า ใชน้ิ้วมือคล าส ารวจภายในช่องปาก รวมทั้งการบนัทึกผลการประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบโดยใช้ภาพถ่ายช่องปากของผูป่้วยเด็ก จ านวน 4 ราย ท่ีตอ้งลงบนัทึก เพื่อให้สามารถประเมินช่องปาก 
และลงบนัทึกผลไดด้ว้ยตนเองในวนัท่ี 3 จนถึง วนัท่ี 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
  - ผูวิ้จยัมอบแบบประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ รวมทั้งอุปกรณ์ท่ีใช้ในการ
ประเมินช่องปาก ได้แก่ กระจก ไฟฉาย เพื่อใช้ประเมินช่องปากวนัละ 1 คร้ังในตอนเช้าหลังจาก       
ต่ืนนอน 
      วนัท่ี 3–20 ของการด าเนินการวิจยั  
  - ผูป่้วยเด็กประเมินการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบในตอนเชา้หลงัจากต่ืนนอนทุกวนั แลว้ 
บนัทึกลงในสมุด และผูว้ิจยัประเมินการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบซ ้าอีกคร้ัง 
      วนัท่ี 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
  - ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยเด็กประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ให้ผูป่้วยเด็กท าแบบวดั
พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (Post-test) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามชุดเดิม และ
เก็บแบบประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ผูว้ิจยัไดด้าวน์โหลดโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้าง
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สมรรถนะการดูแลสุขภาพให้ผูป่้วยเด็ก เพื่อใช้เตรียมความพร้อมก่อนการได้รับยาเคมีบ าบดัในคร้ัง
ต่อไป เพื่อเป็นการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วยเด็กในการเขา้ร่วมวิจยั และกล่าวขอบคุณ 
      2. กลุ่มทดลอง ด าเนินการดงัน้ี 
       กลุ่มทดลอง ไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยกุมารเวชกรรมเหมือนกลุ่มควบคุม ระยะเวลา 
ในการเขา้ร่วมกิจกรรมแต่ละคร้ัง ใชเ้วลา 30-45 นาที ณ ห้องประชุมของหอผูป่้วยตึกกุมารเวชกรรม 1
โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี จงัหวดัสุราษฏร์ธานี  
      วนัท่ี 1 ผูป่้วยเด็กเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย (ใชเ้วลาทั้งส้ิน 30-45 นาที) 
  - ผูวิ้จยัด าเนินการช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการเข้าร่วมวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล และขออนุญาตผูป่้วยเด็กในการติดตามประเมินช่องปาก เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย 
  - ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลจากแฟ้มเวชระเบียน จากการสอบถาม และประเมินการ
เกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ให้ผูป่้วยเด็กท าแบบวดัพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ (Pre-test)  
  -  กิจกรรมท่ี 1 ความพร้อมทางดา้นร่างกายและอารมณ์ ให้ผูป่้วยเด็กปัสสาวะ ท ากิจวตัร
ประจ าวนัให้เรียบร้อยก่อน จากนั้นให้เล่นเกมส์เปิดแผ่นป้ายเก่ียวกบัอุปกรณ์การดูแลสุขภาพช่องปาก 
ท่ีอยูใ่นโมบายแอปพลิเคชนั 
  - กิจกรรมท่ี 2 การใหค้  าแนะน า โดยผูว้ิจยัเป็นผูใ้หค้วามรู้ ใหค้  าแนะน าผ่านทางโมบาย
แอปพลิเคชนั ประกอบดว้ย อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ความรุนแรงและระดบัการเกิดเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ ผลกระทบการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ และการประเมินเยื่อบุช่องปากอักเสบ จากนั้นฝึก
ทกัษะการประเมินช่องปากดว้ยวิธีการดูผ่านหนา้กระจก ใชไ้ฟฉายส่องเขา้ไปดูภายในช่องปาก ใชว้ิธีการ
คล า โดยใช้น้ิวมือคล าส ารวจภายในช่องปาก รวมทั้งการบนัทึกผลการประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ 
  - กิจกรรมท่ี 3 การเรียนรู้จากตวัแบบ เรียนรู้จากบุคคลท่ีเป็นตวัแบบจริงสาธิตวิธีการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง โดยการน าเสนอผ่านโมบายแอปพลิเคชนั  
      วนัท่ี 2 เตรียมความพร้อมการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากก่อนได้รับ       
ยาเคมีบ าบดั ประกอบดว้ยกิจกรรม 2 กิจกรรม ดงัน้ี (ใชเ้วลาทั้งส้ิน 30-45 นาที) 
  - กิจกรรมท่ี 1 ความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ ให้ผูป่้วยเด็กปัสสาวะ ท า
กิจวตัรประจ าวนัก่อน และเร่ิมเล่นเกมส์ท่ีอยู่ในโมบายแอปพลิเคชนั ซ่ึงเป็นเกมส์เปิดแผน่ป้ายท่ีเก่ียวกบั
อุปกรณ์การดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อใหเ้กิดความผ่อนคลาย   
  - กิจกรรมท่ี 2 การจดัประสบการณ์ในการสร้างความส าเร็จดว้ยตนเอง โดยผูป่้วยเด็ก
ไดฝึ้กทกัษะการป้องกนัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ไดแ้ก่ ทกัษะการแปรงฟัน ทกัษะการบว้นปาก 
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ทักษะการทาวาสลีน บริเวณริมฝีปาก และทักษะการอมน ้ าแข็ง ผูว้ิจัยประเมินทักษะการป้องกัน        
เยือ่บุช่องปากอกัเสบ ในกรณีท่ีผูป่้วยเด็กปฏิบติัไดไ้ม่ถูกตอ้ง ผูว้ิจยัไดเ้ปิดคลิปวีดิโอใหดู้ซ ้ า จนผูป่้วยเด็ก
ปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และมีความมัน่ใจในการป้องกนัการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
  -  ผูวิ้จยัมอบแบบประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ รวมทั้งอุปกรณ์ท่ีใช้ในการ
ประเมินช่องปาก ได้แก่ กระจก ไฟฉาย เพื่อใช้ประเมินช่องปากวนัละ 1 คร้ัง ในตอนเช้าหลังจาก      
ต่ืนนอน และทบทวนประเด็นท่ีส าคญั  
      วนัท่ี 3-20 ของการด าเนินการวิจยั (ใชเ้วลาทั้งส้ิน 10 นาที) 
  - ผูป่้วยเด็กประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบลงในโมบายแอปพลิเคชนัในตอนเชา้
หลงัจากต่ืนนอนทุกวนั และผูว้ิจยัประเมินการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบซ ้าอีกคร้ัง 
  - ในกรณีท่ีแพทยอ์นุญาตให้ผูป่้วยเด็กกลบับา้นได ้ผูว้ิจยัไดมี้การกระตุน้เตือนผ่าน
ทางแอปพลิเคชนัไลน์ (line application) ในช่วงเวลา 07.00-08.00 น. เม่ือผูป่้วยเด็กท่ียงัไม่เกิดเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบผูวิ้จยัไดก้ล่าวช่ืนชม และเม่ือผูป่้วยเด็กเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบแลว้ โดยเนน้ย  ้าให้ปฏิบติั
ตวัอยา่งเคร่งครัด 
      วนัท่ี 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั (ใชเ้วลาทั้งส้ิน 20 นาที) 
  - ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยเด็กประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ให้ผูป่้วยเด็กท าแบบวดั
พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (Post-test) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามชุดเดิม และ
กล่าวขอบคุณ 
  
 แผนการด าเนินการทดลองและเก็บขอ้มูล ดงัแสดงในภาพ 2 
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ภาพ 2 แผนการด าเนินการทดลองและเก็บขอ้มูล 
 

ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง จ านวน 52 คน 

 

กลุ่มทดลอง (n=26) 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยก าหนดคุณสมบติั 

กลุ่มควบคุม (n=26) 

 
 

วันที่ 1 วันท่ีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษา   
- กิจกรรมท่ี 1 ความพร้อมทางดา้นร่างกายและดา้นอารมณ์ ให้ปัสสาวะ ท า
กิจวตัรประจ าวนัก่อน และเล่นเกมส์เปิดแผน่ป้าย 
 - ผูว้ิจยั สอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
 -ให้ผูป่้วย ท าแบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัเยื่อบุช่องปากอกัเสบ  
- กิจกรรมท่ี 2 การให้ค าแนะน า โดยการให้ค าแนะน าผ่านทางโมบายแอป
พลิเคชนั เช่น อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ความรุนแรง ระดบัการเกิดเยื่อบุ
ช่องปากอกัเสบ และการประเมินช่องปากอกัเสบ 
- กิจกรรมท่ี 3 การเรียนรู้จากตวัแบบ สาธิตวิธีการปฏิบติัตวัการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผา่นโมบายแอปพลิเคชนั 
- ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 

วันที่ 1 วันท่ีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษา  
 - ผูว้ิจยั สอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมินการเกิดเยื่อบุช่อง
ปากอกัเสบ  
- ให้ผูป่้วย ท าแบบวดัพฤติกรรมการป้องกันเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ  
-ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
 
 
 

 

วันที่ 21 ของการได้รับยาเคมีบ าบัด  
 - ผูว้ิจยั ประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ  
- ให้ผูป่้วย ท าแบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัเยื่อบุช่องปากอกัเสบ  
- ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

วันที ่2 เตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด   
- ผูว้ิจยั ประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ  
- กิจกรรมท่ี 1 ความพร้อมทางดา้นร่างกายและอารมณ์ ให้ปัสสาวะและท า
กิจวตัรประจ าวนัก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม และเล่นเกมส์เปิดแผน่ป้าย  
 - กิจกรรมท่ี 2 การจดัประสบการณ์ในการสร้างความส าเร็จดว้ยตนเอง ให้
ผูป่้วยเด็กได้ฝึกทกัษะการดูแลสุขภาพของช่องปาก เช่น วิธีการแปรงฟัน 
การบว้นปาก การอมน ้าแขง็ และการทาวาสลีนบริเวณริมฝีปาก  
- มอบแบบประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ และอุปกรณ์การประเมิน
ช่องปาก 
- ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

 
วันที่ 3-20 ของการด าเนินวิจัย  
- ผูป่้วยเด็ก และผูว้ิจยัประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ  
- ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

 

วันที ่2 เตรียมความพร้อมก่อนได้รับยาเคมีบ าบัด   
- ผูว้ิจยั ประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
- สอนและฝึกทกัษะการตรวจช่องปากดว้ยตนเอง มอบแบบ
ประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ และอปุกรณ์การ
ประเมินช่องปาก 
 - ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
 
 
 

วันที่ 3-20  ของการด าเนินวิจัย  
- ผูป่้วยเด็ก และผูว้ิจยัประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ  
- ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

 
วันที่ 21 ของการได้รับยาเคมีบ าบัด  
 - ผูว้ิจยั ประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ  
- ให้ผูป่้วย ท าแบบวดัพฤติกรรมการป้องกันเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ  
- ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 
 งานวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาเห็นชอบของคณะกรรมการประเมินงานวิจยัดา้นจริยธรรมของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ท่ี ศธ. 0521.1.05/1601 และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลสุราษฎร์ธานี (27/2561) ผูว้ิจยัไดท้ าการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูก้ลุ่มตวัอย่างวิจยั
ทุกรายก่อนการเก็บขอ้มูล โดยแนบไปพร้อมกบัแบบสอบถาม พยาบาล ซ่ึงประจ าหอผูป่้วยเป็นผูส้ ารวจ
รายช่ือกลุ่มตวัอย่างและความเห็นชอบผูว้ิจยัในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างในการเขา้ร่วมวิจยั ขออนุญาต
ผูป่้วยเด็กและผูป้กครองเพื่อให้ผูว้ิจยัเข้าพบ แนะน าตวัขอความร่วมมือ ความยินยอมจากผูป้กครอง 
ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั บอกรายละเอียดของการด าเนินงานวิจยั ขั้นตอนในการรวบรวม
ขอ้มูล ประโยชน์ในการท าวิจยัคร้ังน้ีเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคมะเร็งมีพฤติกรรมในการปฏิบติัตวั
ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเปิดโอกาสให้ซักถามถึง ขอ้สงสัยจนเป็นท่ีเขา้ใจตรงกนั จากนั้นอธิบายรายละเอียด
ของการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง การวิจยัคร้ังน้ีขอ้มูลถูกปิดบงัเป็นความลบัมีการลงรหัสหมายเลข
แทนช่ือกลุ่มตวัอย่าง โดยไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุล ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 2 คร้ัง คือ 
ในวนัท่ี 1 ของการได้รับยาเคมีบ าบัด และวนัท่ี 21 หลังได้รับยาเคมีบ าบัด มีอิสระในการเลือกตอบ
แบบสอบถาม การน าเสนอขอ้มูลทั้งหมดถูกน าเสนอในภาพรวม ไม่มีผลต่อการให้การพยาบาลหรือการ
ตรวจรักษาแต่อย่างใด แต่กลุ่มตวัอย่างในระหว่างการด าเนินการวิจยั อาจเกิดอาการเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย 
เบ่ือหน่าย จากการเข้าร่วมกิจกรรม 2 วนั และใช้ระยะเวลา วนัละ 30-45 นาที หากเกิดอาการดังกล่าว
สามารถแจ้งผูว้ิจัยได้ตลอดเวลา แก้ไขโดยการเปล่ียนท่านั่ง ยืดแขน ยืดขาได้ หรือหยุดพกักิจกรรม 
นอกจากน้ีหากกลุ่มตัวอย่างมีความล าบากในการหายใจหรือหายใจไม่สะดวก ไม่ว่ากรณีใดๆในทุก
ขั้นตอนการวิจยัสามารถยกเลิกการวิจยัได้ตลอดเวลา ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มตวัอย่างท่ีเกิดอาการ
ดังกล่าวหรือขอถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างรับทราบข้อมูลจากผู ้วิจัยโดยตรง และ
ผูป้กครองเป็นผูเ้ซ็นช่ือยินยอมเป็นลายอกัษรในการยินยอมให้ร่วมการท าวิจยั ในใบพิทกัษ์สิทธิกลุ่ม
ตวัอยา่ง (ภาคผนวก จ) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และใช้สถิติในการ
วิเคราะหข์อ้มูล ดงัน้ี  
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ในระดบันามบญัญติัและเรียงอนัดบั ไดแ้ก่ เพศ 
ระดับการศึกษา สุขภาพช่องปาก การแปรงฟัน บ้วนปาก ทาวาสลีน อมน ้ าแข็ง ชนิดของโรคมะเร็ง     
จ านวนคร้ังของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั แผนการใหย้าเคมีบ าบดั ระยะการให้ยาเคมีบ าบดั ยาเคมีบ าบดัท่ี
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ได้รับ เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ส่วนข้อมูลระดับ
อนัตรภาคและอตัราส่วน ไดแ้ก่ อาย ุเกล็ดเลือด ค่าความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดย
ใช้ค่าสถิติที (independent t-test) ส่วนระยะเวลาในการรักษา และค่าของเม็ดเลือดขาวท่ีสมบูรณ์  ใช้
สถิติแมนวิทนีย ์ย ู(Mann- Whitney test) ในการวิเคราะห์ขอ้มูล  
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
ก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติทีคู่ (paired t-test) 
  3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
 4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอนัดับการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบภายในกลุ่มควบคุม
ช่วงเวลาของการไดรั้บยาเคมีบ าบดัในวนัท่ี 1 วนัท่ี 7 วนัท่ี 14 และวนัท่ี 21 ในภาพรวมโดยใชส้ถิติฟรีด
แมน (Friedman’s test) 
 5. เปรียบเทียบการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งใน
กลุ่มควบคุมตามเวลาท่ีประเมิน โดยใชส้ถิติสถิติวิลคอกซลั (Wilcoxon signed ranks test) 
 6. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอนัดับการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบภายในกลุ่มทดลอง
ช่วงเวลาของการไดรั้บยาเคมีบ าบดัในวนัท่ี 1 วนัท่ี 7 วนัท่ี 14 และ 21 ในภาพรวมโดยใชส้ถิติฟรีดแมน 
(Friedman’s test) 
 7. เปรียบเทียบการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งใน
กลุ่มทดลองตามเวลาท่ีประเมิน โดยใชส้ถิติวิลคอกซลั (Wilcoxon signed ranks test) 
 8. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอนัดับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยเด็ก  
วยัเรียนโรคมะเร็ง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง โดยใช้สถิติแมน วิทนีย ์ย ู
(Mann-Whitney U Test) 
 
 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ  
  
 การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติที 
 ก่อนท่ีจะท าการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติที (t - test) ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีได้
ไปทดสอบตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิจยัก่อน ดงัน้ี ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ อาย ุ
เกล็ดเลือด ค่าความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน และตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ขอ้มูลคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ผลการทดสอบการแจกแจงปกติ โดยดูจากค่า z-value ของ
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ความเบ้ (skewness) และความโด่ง (kurtosis) ไม่ เกิน 3.29 (Tabachnick & Fidell, 2013) เป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ  
 ส่วนระยะเวลาในการรักษา ค่าของเม็ดเลือดขาวท่ีสมบูรณ์ และการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ           
ผลการทดสอบ ค่า z-value ของความเบแ้ละความโด่ง เกิน 3.29 (Tabachnick & Fidell, 2013) ซ่ึงไม่เป็นไป
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติที (ภาคผนวก ฉ ) ผูว้ิจยัจึงเลือกใช้สถิตินอนพาราเมตริกในการวิเคราะห์
ขอ้มูล คือ (1) สถิติแมนวิทนีย ์ยู (Mann-Whitney test) ในการวิเคราะห์ขอ้มูลระยะเวลาในการรักษา ค่าของเม็ด
เลือดขาวท่ีสมบูรณ์ และเปรียบเทียบการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง (2) สถิติฟรีดแมน (Friedman’s test) ในการวิเคราะห์ขอ้มูลการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ช่วงเวลาของการได้รับยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 1 วนัท่ี 7 วนัท่ี 14 และวนัท่ี 21   
ในภาพรวม และ (3) สถิติวิลคอกซัล (Wilcoxon signed ranks test) ในวิเคราะห์การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบก่อนหลงัการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 การทดสอบตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติที ดงัน้ี 
  1. ขอ้มูลตวัแปรท่ีน ามาวิเคราะห์ ตอ้งมีระดบัการวดัในระดบัอนัตรภาคและอตัราส่วน 
(Interval scale or ratio scale) ขึ้นไป 
   2. ตรวจสอบการแจกแจงของขอ้มูลปกติ (normality) โดยดูจากค่า z-value ของความ
เบ ้(skewness) และความโด่ง (kurtosis) ไม่เกิน 3.29 

 3. ความแปรปรวนในแต่ละกลุ่มมีค่าเท่ากัน (homogeneity of variance) ค่าความ
แปรปรวนในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตอ้งไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05)  
  4. ความเป็นอิสระของกลุ่มตวัอย่าง (independent, random sampling) การเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตรงตามคุณสมบติัเกณฑค์ดัเขา้  
  5. การวิจยัคร้ังน้ีก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติไวท่ี้ระดบั .05 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อ
ศึกษาผลของโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัและการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบัด กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยเด็กวยัเรียนอายุ 7-12 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง และไดรั้บการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ขณะเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี 
จงัหวดัสุราษฏร์ธานี จ านวน 52 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 26 ราย และกลุ่มควบคุม 26 รายคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างโดยก าหนดคุณสมบติั ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลผลการวิจยัน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบการ
บรรยาย และการอภิปรายผล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ตามล าดบั ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 2 ผลการศึกษา 

  2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
  2.3 เปรียบเทียบการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
วนัท่ี 1 วนัท่ี 7 วนัท่ี 14 และวนัท่ี 21 
  2.4 เปรียบเทียบการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในวนัท่ี 1 วนัท่ี 7 วนัท่ี 14 และวนัท่ี 21 
 ส่วนท่ี 3 อภิปรายผลการวิจยั 
 
ผลการวิจัย 
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

  เม่ือทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยการทดสอบไคสแควร์ พบว่า เพศ ระดับการศึกษา สุขภาพช่องปาก       
การแปรงฟัน บว้นปาก ทาวาสลีน อมน ้ าแข็ง ชนิดของโรคมะเร็ง จ านวนคร้ังของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
แผนการให้ยาเคมีบ าบัด ระยะการให้ยาเคมีบ าบัด ยาเคมีบ าบัดท่ีได้รับ  ไม่มีความแตกต่างอย่าง                         
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มีนัยส าคัญทางสถิติ และเม่ือทดสอบสถิติทีของข้อมูล อายุ เกล็ดเลือด และค่าความเข้มข้นของ
ฮีโมโกลบิน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนระยะเวลาในการรักษา และค่า
ของเม็ดเลือดขาวท่ีสมบูรณ์ ใช้สถิติแมนวิทนีย์ ยู วิเคราะห์ข้อมูล เน่ืองจากไม่เป็นไปตามข้อตกลง
เบ้ืองต้นของสถิติที พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง (ตาราง 1) 
 ผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็ง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นเพศชาย มีจ านวนใกลเ้คียงกนั 
คิดเป็นร้อยละ 61.5 และร้อยละ 57.7 ตามล าดับ อายุเฉล่ียในกลุ่มควบคุม 9 ปี (SD = 1.54) อายุเฉล่ียใน
กลุ่มทดลอง 8 ปี (SD = 1.40) กลุ่มควบคุม มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีท่ี 1 มากท่ีสุด                
ร้อยละ 27.0 กลุ่มทดลอง มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาปีท่ี 2 มากท่ีสุดร้อยละ 27.0 กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีฟันผุ ร้อยละ 76.9 และร้อยละ 80.8 ตามล าดับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่แปรงฟันวนัละมากกว่าหรือเท่ากบั 2 คร้ัง ร้อยละ 73.1 เช่นเดียวกบัการ
แปรงฟันในกลุ่มทดลอง มีการแปรงฟันวนัละมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คร้ัง ร้อยละ 69.2 การบว้นปากใน
กลุ่มควบคุมบว้นปากมากท่ีสุด 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 50.0 กลุ่มทดลองบว้นปากมากท่ีสุด 2-3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 38.5 การทาวาสลีนในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่ชอบทาวาสลีน มีจ านวนเท่ากนั 
ร้อยละ 46.1 การอมน ้ าแข็งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอมน ้ าแข็ง 1 คร้ังต่อสัปดาห์ มากท่ีสุด ร้อยละ 61.5 
และ 46.1  

การวินิจฉัยโรคมะเร็ง พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เฉียบพลนัชนิดลิมฟอยด์มากท่ีสุด ร้อยละ 65.4 รองลงมา คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดไมอีลอยด์ 
ร้อยละ 11.6 ระยะเวลาการรักษาโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมรักษาน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 96.2 มีค่ามธัยฐาน
ของการรักษาโรคมะเร็งเท่ากบั 3 เดือน (QD = 1.00) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่รักษานอ้ยกว่า 1 ปี ร้อยละ 96.2  
มีค่ามธัยฐานของการรักษาโรคมะเร็งเท่ากบั 3 เดือน (QD = 2.00) จ านวนคร้ังของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั
ในกลุ่มควบคุม ไดรั้บยาเคมีบ าบดัมากท่ีสุด 2 คร้ัง ร้อยละ 34.6 กลุ่มทดลองไดรั้บยาเคมีบ าบดัมากท่ีสุด 
2 คร้ัง ร้อยละ 30.8 แนวปฏิบัติการรักษาท่ีใช้มากท่ีสุดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากัน คือ 
TPOG-ALL-1301 ร้อยละ 34.8 แนวปฏิบติัการรักษาท่ีใช้รองลงมาในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คือ 
TPOG-ALL-1302 ร้อยละ 26.9 และผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการในกลุ่มควบคุมมีค่าของเม็ดเลือด
ขาวท่ีสมบูรณ์ มีค่ามธัยฐานของค่าของเม็ดเลือดขาวเท่ากบั 3,400 (QD = 1,703.63) ในกลุ่มทดลองมีค่า
ของเม็ดเลือดขาวท่ีสมบูรณ์ มีค่ามธัยฐานของค่าของเม็ดเลือดขาวเท่ากบั 2,596 (QD = 550) กลุ่มควบคุม มีค่า
เกล็ดเลือด เฉล่ีย 249,792 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร (SD = 97,881) กลุ่มทดลอง มีค่าเกล็ดเลือด เฉล่ีย 
221,769 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร (SD = 102,963) และกลุ่มควบคุม มีค่าความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน 
เฉล่ีย 19.32 กรัม/เดซิลิตร (SD = 7.95) กลุ่มทดลอง มีค่าความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน เฉล่ีย 18.34 กรัม/
เดซิลิตร (SD = 7.79) (ตาราง 1) 
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ตาราง 1 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการทดสอบด้วยไคสแควร์ (Chi-square test) สถิติที 
(t-test) และสถิติแมนวิทนีย์ ยู (Mann-Whitney test) ของผู้ ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล  
 

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม 

(n = 26) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 26) 
𝜒2/ t / Mann 
Whitney U 

p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     .08 .777 
      ชาย 16 61.5 15 57.7   
      หญิง 10 38.5 11 42.3   
ค่าเฉล่ียของอาย ุ )ปี(  M ± SD  

= 9.04 ± 1.54 
M ± SD  

= 8.88 ± 1.40 
.38 .707 

ระดบัการศึกษา     1.67a .940 
       ประถมศึกษาปีท่ี 1 7 27.0 6 23.1   
       ประถมศึกษาปีท่ี 2 6 23.1 7 27.0   
       ประถมศึกษาปีท่ี 3 5 19.2 5 19.2   
       ประถมศึกษาปีท่ี 4 3 11.5 5 19.2   
       ประถมศึกษาปีท่ี 5 4 15.4 2 7.7   
       ประถมศึกษาปีท่ี 6 1 3.8 1 3.8   
สุขภาพช่องปาก     .12 .734 
       ฟันผ ุ(ไดรั้บการรักษาแลว้) 20 76.9 21 80.8   

       ไม่มีฟันผ ุ 6 23.1 5 19.2   
บว้นปาก     1.28a .922 

      ไม่บว้นปากเลย 1 3.8 1 3.8   
      บว้นปาก 1 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 6 23.1 7 27.0   
       บว้นปาก 2-3 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 13 50.0 10 38.4   
      บว้นปาก 4 -6 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 5 19.3 6 23.1   
      บว้นปากทุกวนั 1 3.8 2 7.7   

 
 
 
 



65 
 
ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม 

(n = 26) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 26) 
𝜒2/ t / 
Mann 

Whitney U 
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ทาวาสลีน     1.20a .860 

     ไม่ปฏิบติัเลย 12 46.1 12 46.1   
     ทาวาสลีน 1 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 8 30.8 7 27.0   
     ทาวาสลีน 2 - 3 คร้ัง ต่อสัปดาห ์ 5 19.3 4 15.4   
     ทาวาสลีน 4 - 6 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 1 3.8 3 11.5   
อมน ้าแขง็     2.17a .577 

     ไม่ปฏิบติัเลย 5 19.3 8 30.8   
     อมน ้าแขง็ 1 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 16 61.5 12 46.1   
      อมน ้าแขง็ 2-3  คร้ัง ต่อสัปดาห ์ 3 11.5 5 19.3   
     อมน ้าแขง็ 4 -6 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 2 7.7 1 3.8   
ชนิดของโรคมะเร็ง     2.04a 1.000 
     มะเร็งเมด็เลือดขาวเฉียบพลนั 
           ชนิดลิมฟอยด์ 17 65.4 17 65.4 

  

           ชนิดไมอีลอยด์ 3 11.6 3 11.7   
    มะเร็งต่อมน ้าเหลือง 
          ชนิดฮอดจกิ์น 0 0 1 3.8 

  

          ชนิดนอนฮอดจกิ์น 2 7.7 1 3.8   
   มะเร็งกระดูก 

         ชนิดออสทีโอซาโคมา 2 7.7 2 7.7 
  

         ชนิดอีวิงส์ซาโคมา 1 3.8 1 3.8   
ค่ามธัยฐานระยะเวลาท่ีรักษา
โรคมะเร็ง )เดือน(  

Md ± QD 
= 3.00 ±1.00 

MR(SR) = 26.98 
(701.50) 

Md ± QD  
=3.00 ± 2.00 

MR(SR) = 26.02 
(676.50) 

-.23 .816 

       
 



66 
 
ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม 

(n = 26) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 26) 
𝜒2/ t / 
Mann 

Whitney U 
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนคร้ังของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั     .41a 1.000 

         1 4 15.4 4 15.4   
         2 9 34.6 8 30.8   
         3 5 19.2 5 19.2   
         4 4 15.4 4 15.4   
      ≥ 5 4 15.4 5 19.2   
ระยะการใหย้าเคมีบ าบดั     13.91a .897 

    Thai POG-ALL-1301       
         Phase I: SR-induction 7 27.0 7 27.0   
         Phase II: SR-consolidation 1 3.8 1 3.8   
         Phase III: SR-interim-    
            maintenance I 1 3.8 2 7.8 

  

   Thai POG-ALL-1302       
         Phase I: HR/VHR-induction 3 11.6 3 11.5   
        Phase II: HR-augment- 
            consolidation 2 7.8 0 0 

  

       Phase III: HR-augment-    
            interim-consolidation 1 3.8 1 3.8 

  

       Phase IV: HR-augment- 
            delay intensification 1 3.8 3 11.5 

  

   Thai POG-ALL-1305       
       Phase I: induction 0 0 1 3.8   
       Phase II: consolidation 1 3.8 0 0   
   Thai POG-AML-1301       
       Phase III: LR consolidation I 2 7.8 0 0   
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม 

(n = 26) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 26) 
𝜒2/ t / 
Mann 

Whitney U 
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
  Thai POG-AML-1302       
       Phase III: HR-consolidation II 1 3.8 2 7.8   
  Thai POG-EWS-13SR       
       Metastasis EWS 0 0 1 3.8   
       Localized EWS 1 3.8 0 0   
   Thai POG-RMS-13LR            
       Intermediate risk 1 3.8 0 0   
       Low risk 0 0 1 3.8   
  Thai POG-OS-13MTX       
        Induction 1 3.8 2 7.8   
        High grad OS 1 3.8 0 0   
   Thai POG-BL-13HR       
        Induction 0 0 1 3.8   
   Thai POG-HOD-1301       
        Phase III LR consolidation-I 2 7.8 1 3.8   
แผนการใหย้าเคมีบ าบดั     2.61a 1.000 

    Thai POG-ALL-1301 9 34.8 9 34.8   
    Thai POG-ALL-1302 7 26.9 7 27.0   
    Thai POG-ALL-1305 1 3.8 1 3.8   
    Thai POG-AML-1301 2 7.7 2 7.7   
    Thai POG-AML-1302 1 3.8 1 3.8   
    Thai POG-BL-13HR 0 0 1 3.8   
    Thai POG-EWS-13SR 1 3.8 1 3.8   
    Thai POG-0S-13MTX 2 7.7 2 7.7   
     Thai POG-RMS-13LR 1 3.8 1 3.8   
     Thai POG-HOD-1301 2 7.7 1 3.8   
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม 

(n = 26) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 26) 
𝜒2/ t / 
Mann 

Whitney U 
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ     6.61a .868 

     Vincristine, Prednisolone, 
         L-asparagenas , MTX (IT) 7 27.0 8 30.8 

  

     Vincristine, MTX (HD),     
        Leucovorin, MTX (IT) 1 3.8 2 7.7 

  

     Vincristine, Prednisolone,             
        Doxorubicin,  MTX (IT) ,         
        L-asparagenas     6 23.1 3 11.6 

  

     Dexamethasone, Vincristine,     
         Doxorubicin,  L-asparaginase,  
       Cyclophosphamide 1 3.8 4 15.4 

  

    Dexamethasone, Vincristine,       
        L-asparaginase, MTX (IT) 1 3.8 1 3.8 

  

    Cytarabine, Etoposide 3 11.6 3 11.6   
    Vincristin, Doxorubicin,     
        Ifosfamide, Etoposide,  
        Cyclophosphamide 1 3.8 0 0 

  

   Vincristine, Cyclophosphamide 1 3.8 1 3.8   
   Doxorubicin, Cisplatin,  
        MTX (HD), Ifosfamide 2 7.7 2 7.7 

  

    Vincristin, Prednisolone ,  
         MTX, Doxorubicin 
         Cyclophosphamide   0 0 1 3.8 

  

   Doxorubin, Etoposide,    
          Vincristin, Bleomycin 3 11.6 1 3.8 

  

       
 



69 
 
ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม 

(n = 26) 
กลุ่มทดลอง 

(n = 26) 
𝜒2/ t / 
Mann 

Whitney U 
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ค่าของเมด็เลือดขาวท่ีสมบูรณ์ 

 
     Md ± QD   
=3400.00±1703   
 MR(SR) =29.42             
       (765.00)                                      

Md ± QD  
=2596.00 ±550   

 MR(SR) =23.58 
        (613.00) 

- 1.39 
 
 

 

.164 

เกลด็เลือด (เซลล/์มม3)                                  
                                                                   
                                                                   

M ± SD 
= 221769.23  
± 102963.03                                       

M ± SD  
= 249792.54  
± 97881.00                     

1.01 .319 

ค่าความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน 
(กรัม/เดซิลิตร) 

M ± SD  
=19.32± 7.95 

M ± SD  
=18.34± 7.79 

.45 .656 

        a Fisher’s Exact Test 
 
 

 ส่วนท่ี 2 ผลการศึกษา 
 
 ก่อนท่ีจะท าการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูวิ้จยัไดน้ าขอ้มูลไปทดสอบตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติที 
พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (ภาคผนวก ฉ) เป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ผลการศึกษามีดงัน้ี  
  2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบของกลุ่ม
ทดลองหลงัไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่าก่อน
ไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(t = -15.03, p = .000) ส่วนคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบของ
กลุ่มควบคุมภายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบวา่ ไม่แตกต่างกนัจากก่อนไดรั้บการพยาบาลปกติ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -1.69, p = .104) (ตาราง 2) 
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ตาราง 2  
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ ก่อนและหลังการ
ทดลอง ในกลุ่มควบคุม (n = 26) และกลุ่มทดลอง (n = 26) โดยใช้สถิติที (paired t-test) 
 

กลุ่ม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t p 
M SD M SD 

กลุ่มทดลอง 2.36 0.17 3.23 0.21 -15.03 .000*** 
กลุ่มควบคุม 2.39 0.14 2.42 0.13 -1.69 .104 

*** p < .001 
 

2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบก่อน
และหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 ผลการวิจยั พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบก่อนไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 0.76, p = .450) หลงัการทดลอง
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -16.75, p = .000) (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 
 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
 

กลุ่ม 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

t p 
M SD M SD 

ก่อนการทดลอง 2.36 0.17 2.39 0.14 0.76 .450 
      (2-tailed) 
หลงัการทดลอง 3.23 0.21 2.42 0.13 -16.75 .000*** 
      (1-tailed) 

*** p < .001 
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2.3 เปรียบเทียบการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบในกลุ่มควบคุม วนัท่ี 1 วนัท่ี 7 วนัท่ี 14 และ
วนัท่ี 21  

ก่อนท่ีจะท าการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูวิ้จยัไดน้ าขอ้มูลท่ีได้ไปทดสอบตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
สถิติความแปรปรวนทางเดียว ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบว่า ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
(ภาคผนวก ฉ) ผูว้ิจยัจึงใช้สถิตินอนพาราเมตริกในการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติฟรีดแมน (Friedman’s 
test) และสถิติวิลคอกซัล (Wilcoxon signed ranks test) ในการวิเคราะห์ขอ้มูลการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ ณ ช่วงวนัท่ี 1 วนัท่ี 7 วนัท่ี 14 และวนัท่ี 21  

ผลการวิจยั วิเคราะห์ดว้ยสถิติฟรีดแมน พบว่า มีการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบแตกต่างกนั
ในแต่ละช่วงเวลาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (𝜒2 = 63.50, p < .001) (ตาราง 4) เม่ือทดสอบดว้ยสถิติวิลคอกซัล 
พบว่า การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ในวนัท่ี 1 กับ 
วนัท่ี 7 (Z = -4.28, p < .001) วนัท่ี 1 กบั วนัท่ี 14 (Z = - 4.46, p < .001) วนัท่ี 1 กบั วนัท่ี 21 (Z = - 4.46, p < .001) 
วนัท่ี 7 กับ วนัท่ี 14 (Z = -3.71, p < .001) และวนัท่ี 14 กับ วนัท่ี 21 (Z = -3.92, p < .001) ส่วนวนัท่ี 7 กับ
วนัท่ี 21 พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันในการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ     
(Z = -1.19, p > .05) (ตาราง 5) 

 
ตาราง 4   
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอันดับการเกิดเย่ือบุช่องปากอักเสบภายในกลุ่มควบคุมช่วงเวลาของการได้รับ
ยาเคมีบ าบัดในวันท่ี 1, 7, 14  และ 21  ในภาพรวมโดยใช้สถิติฟรีดแมน (Friedman’s test) 
 

เวลา 
กลุ่มควบคุม 

(n = 26) 
Mean rank 𝜒2 df p 

วนัท่ี 1 1.04 63.50 3 .000*** 
วนัท่ี 7 2.65    
วนัท่ี 14 3.79    
วนัท่ี 21 2.52    

***p < .001 
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ตาราง 5  
เปรียบเทียบการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบของผู้ ป่วยเดก็วัยเรียนโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมตาม
เวลาท่ีประเมิน โดยใช้สถิติสถิติวิลคอกซัล (Wilcoxon signed ranks test) 
 

เวลา 
กลุ่มควบคุม 

(n = 26) 
Z-value p (1-tailed) 

วนัท่ี 1 กบั วนัท่ี 7 -4.28 .000*** 
วนัท่ี 1 กบั วนัท่ี 14 -4.46 .000*** 
วนัท่ี 1  กบั วนัท่ี 21 -4.46 .000*** 
วนัท่ี 7  กบั วนัท่ี 14 -3.71 .000*** 
วนัท่ี 7  กบั วนัท่ี  21 -1.19                   .1175 
วนัท่ี  14 กบั วนัท่ี 21 -3.92 .000*** 

***p < .001 
 

2.4 เปรียบเทียบการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบในกลุ่มทดลอง วนัท่ี 1 วนัท่ี 7 วนัท่ี 14 
และวนัท่ี 21  

ก่อนท่ีจะท าการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูวิ้จยัไดน้ าขอ้มูลท่ีได้ไปทดสอบตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
สถิติความแปรปรวนทางเดียว ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบว่า ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
(ภาคผนวก ฉ) ผูว้ิจยัจึงใช้สถิตินอนพาราเมตริกในการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติฟรีดแมน (Friedman’s 
test) และสถิติวิลคอกซัล (Wilcoxon signed ranks test) ในการวิเคราะห์ขอ้มูลการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ ณ ช่วงวนัท่ี 1 วนัท่ี 7 วนัท่ี 14 และวนัท่ี 21  

ผลการวิจยั วิเคราะห์ดว้ยสถิติฟรีดแมน พบว่า มีการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบแตกต่างกนั
ในแต่ละช่วงเวลาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (𝜒2=11.67, p <.01) (ตาราง 6) เม่ือทดสอบดว้ยสถิติวิลคอกซัล 
พบว่า มีการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ระหว่าง วนัท่ี 1 กบั วนัท่ี 7 
(Z= -2.03, p < .05) วันท่ี  1 กับ วันท่ี  14 (Z=-2.03, p < .05) และ วันท่ี  1 กับ วันท่ี  21 (Z=-2.03, p < .05) 
ส่วนวนัท่ี 7 กบั วนัท่ี 14 (Z=-1.46, p > .05) วนัท่ี 7 กับ วนัท่ี 21 (Z=-1.10, p >.05) และวนัท่ี 14 กบัวนัท่ี 21  
(Z= -1.60, p > .05) พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันในการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (ตาราง7) 
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ตาราง 6  
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอันดับการเกิดเย่ือบุช่องปากอักเสบภายในกลุ่มทดลองช่วงเวลาของการ
ได้รับยาเคมีบ าบัดในวันท่ี 1, 7, 14  และ 21  ในภาพรวมโดยใช้สถิติฟรีดแมน(Friedman’s test) 
 

เวลา 
กลุ่มทดลอง 

(n = 26) 
Mean rank 𝜒2 df p 

วนัท่ี 1 2.21 11.67 3 .009** 
วนัท่ี 7 2.60    
วนัท่ี 14 2.69    
วนัท่ี 21 2.50    

**p < .01 
 
ตาราง 7  
เปรียบเทียบการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบของผู้ ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองตาม
เวลาท่ีประเมิน โดยใช้สถิติวิลคอกซัล(Wilcoxon signed ranks test) 
 

เวลา 
กลุ่มทดลอง 

(n = 26) 
Z-value p (1-tailed) 

วนัท่ี 1 กบั วนัท่ี  7 -2.03 .021* 
วนัท่ี 1 กบั วนัท่ี  14 -2.03 .021* 
วนัท่ี 1 กบั วนัท่ี  21 -2.03 .021* 
วนัท่ี 7 กบั วนัท่ี  14 -1.46 .072 
วนัท่ี 7 กบั วนัท่ี  21 -1.10 .1365 
วนัท่ี  14 กบั วนัท่ี  21 -1.60 .0545 

*p < .05 
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 2.5 เปรียบเทียบการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วนัท่ี 1 
วนัท่ี 7 วนัท่ี 14 และวนัท่ี 21 
 ก่อนท่ีจะท าการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูวิ้จยัไดน้ าขอ้มูลท่ีได้ไปทดสอบตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
สถิติทีก่อน ผลการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นพบว่า ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น (ภาคผนวก ฉ)  
ผูว้ิจยัจึงใช้สถิตินอนพาราเมตริกในการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติแมนวิทนีย ์ยู (Mann-Whitney U Test) 
วิเคราะห์ขอ้มูลการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ณ ช่วงวนัท่ี 1 
วนัท่ี 7 วนัท่ี 14 และวนัท่ี 21 
 ผลการวิจยั พบว่า การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
ได้รับยาเคมีบ าบัด ในวนัท่ี 1 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = 0.00, p = 1.00) (ตาราง 8) 
ส่วนในวนัท่ี 7 (Z = -5.02 , p < .001) วนัท่ี 14 (Z = -5.49, p < .001) และวนัท่ี 21 (Z = -5.61, p = < .001) 
หลังได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตาราง 8) 
 
ตาราง 8   
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอันดับการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบของผู้ป่วยเดก็วัยเรียนโรคมะเร็ง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง โดยใช้สถิติแมน วิทนีย์ ย ู(Mann-Whitney U 
Test) 
 

เวลา 

กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) Mann-Whitney 

U Test 
Z p 

Mean 
Rank 

Sum of 
rank 

Mean 
Rank 

Sum of 
rank 

วนัท่ี 1 26.50 689.00 26.50 689.00 338.00 0.00 1.00 
       (2-tailed) 
วนัท่ี 7 36.58 951.00 16.42 427.00 76.00 -5.02 .000*** 
       (1-tailed) 
วนัท่ี 14 37.65 979.00 15.35 399.00 48.00 -5.49 .000*** 
       (1-tailed) 
วนัท่ี  21 37.88 985.00 15.12 393.00 42.00 -5.61 .000*** 
       (1-tailed) 

***p < .001 
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การอภิปรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะ
การดูแลสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการป้องกนัและการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยเด็ก
วยัเรียนโรคมะเร็ง อายุ 7-12 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งและไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลการศึกษาเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

  ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยเด็กวยัเรียนจ านวน 52 คน พบว่า 
ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุท่ีพบมากท่ีสุดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คือ อายุ 8-9 ปี 
เป็นวยัท่ีอยากรู้อยากลองท าส่ิงใหม่ๆ โดยเฉพาะการใชง้านบนมือถือในรูปแบบของโมบายแอปพลิเคชนั 
ในดา้นการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองก าลงัศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษาปีท่ี 1 มากท่ีสุดร้อยละ 27.0 และ
กลุ่มควบคุมก าลงัศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษาปีท่ี 2 มากท่ีสุด ร้อยละ 27.0 เน่ืองจากการเจ็บป่วยดว้ย
โรคมะเร็งตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน การรักษาส่วนใหญ่ผูป่้วยเด็กจะตอ้ง
พกัเพื่อรักษาอยู่ในโรงพยาบาล ท าให้ผูป่้วยเด็กบางส่วนมีการหยุดเรียน (อิศรางค์และสุรพนัธ์, 2552) 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่เคยเกิดแผลในช่องปาก สุขภาพช่องปากของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ มีฟันผุแต่ไดรั้บการรักษาฟันผุแลว้ ซ่ึงการตรวจสุขภาพของช่องปากก่อนเร่ิมไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั โดยการตรวจหาฟันผุก่อน หากผูป่้วยเด็กมีฟันผุให้รักษากบัทนัตแพทยก่์อน เพราะถา้
หากมีสุขภาพอนามยัช่องปากท่ีไม่ดีจะเพิ่มปริมาณของจุลินทรียภ์ายในช่องปาก ส่งผลต่อการเกิดภาวะ
เยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้(Campos et al., 2014; Glenny et al., 2010) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่แปรงฟันวนัละมากกว่าหรือเท่ากบั 2 คร้ัง มีการบว้นปากโดย
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ซ่ึงการแปรงฟันและการบว้นปากช่วยในการขจดัเศษอาหารคราบจุลินทรีย ์ช่วยให้
บริเวณช่องปากมีความชุ่มช้ืนสามารถลดปริมาณของเช้ือโรคและเช้ือจุลินทรียล์งได ้(Eilers & Million, 
2011; Harris et al., 2008) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่ชอบทาวาสลีน ท าใหบ้ริเวณริมฝีปาก
แหง้ กร้าน  
  การวินิจฉัยโรคมะเร็ง พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมฟอยด์มากท่ีสุด ร้อยละ 65.4 เท่ากนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานสถิติสถาบนั
มะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2558โรคมะเร็งพบมากท่ีสุดในเด็ก คือ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ระยะเวลาในการ
รักษาโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่รักษาดว้ยยาเคมีบ าบดันอ้ยกว่า 1 ปี เม่ือผูป่้วยเด็ก
ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งจะไดรั้บการตรวจหาชนิดและระดบัความรุนแรงของโรคมะเร็ง เพื่อ
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สามารถให้การรักษาอย่างเฉพาะเจาะจงไดม้ากขึ้น ซ่ึงในระยะน้ีแพทยจ์ะให้การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
เป็นวิธีท่ีนิยมน ามาใชใ้นการรักษาโรคมะเร็งในเด็ก เน่ืองจากมีประสิทธิภาพสูงและมีการตอบสนองต่อ
การรักษาดี (Adamson et al., 2011) เน่ืองจากผูป่้วยเด็กมีการตอบสนองต่อยาเคมีบ าบดัดีกวา่ผูใ้หญ่ท าให้
อตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยเด็กลดลง แพทยม์กัจะการรักษาโดยใชเ้คมีบ าบดัเป็นการรักษาหลกั โดยตอ้งใช้
เวลาต่อเน่ืองกนัเป็นเวลาหลายวนั (บุญเพียร, 2555)   
 ส าหรับจ านวนคร้ังของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั กลุ่มทดลองไดรั้บยาเคมีบ าบดัมากท่ีสุด 2 คร้ัง 
ร้อยละ 34.6 และในกลุ่มควบคุม ไดรั้บยาเคมีบ าบดัมากท่ีสุด 2 คร้ัง ร้อยละ 30.8 แนวปฏิบติัการรักษาท่ี
ใช้มากท่ีสุดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแนวปฏิบัติการรักษา คือ โปรโตคอล TPOG-ALL-1301  
ร้อยละ 34.8 ซ่ึงสูตรยาเคมีบ าบดัเป็นการให้ยาเป็นระยะโดยรอบของการให้ยาโดยทัว่ไปจะเวน้ระยะห่าง
ประมาณ 3-4 สัปดาห์ต่อการรักษา 1 คร้ัง เพื่อให้เซลล์ปกติโดยเฉพาะเซลล์ไขกระดูกมีการฟ้ืนตวัจาก
การไดรั้บยาเคมีบ าบดัคร้ังก่อน จึงท าให้ร่างกายมีความพร้อมก่อนรับยาเคมีบ าบดัคร้ังต่อไป (Adamson 
et al., 2011) แต่อาจมีการให้ยาเคมีบ าบัดมากกว่า 1 คร้ัง ขึ้นอยู่กับสูตรการรักษา ยาเคมีบ าบัดในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไดรั้บยา ไดแ้ก่ ยาวินคริสติน แอสพาราจิเนส และเม็ทโทเทร็กเสทขนาดสูง ซ่ึง
เป็นยาท่ีรักษาในระยะชกัน าให้โรคสงบ และระยะท่ีให้ยาอย่างเต็มท่ี การใช้ยาเคมีบ าบดัมกัมีการใช้ยา
ร่วมกนัหลายชนิด ซ่ึงยาเคมีบ าบดัแต่ละตวัจะออกฤทธ์ิต่อเซลลใ์นระยะท่ีแตกต่างกนั เพื่อป้องกนัการด้ือ
ยาของเซลลม์ะเร็ง ท าใหย้ามีประสิทธิภาพในการรักษาเพิ่มมากขึ้น ลดผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัแต่ละ
ชนิด (Adamson et al., 2011)  
 
 ส่วนท่ี 2 ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบของผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง 
 

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัและการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบก่อนและ
หลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันและการเกิด
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 ผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งหลงัไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแล
สุขภาพช่องปาก มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบอยู่ในระดบัสูง 
(M = 3.23, SD = 0.21) เม่ือเปรียบเทียบกบัคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบก่อนได้รับโมบายแอปพลิเคชันการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก ซ่ึงอยู่ในระดับ           
ปานกลาง (M = 2.36, SD = 0.17) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอกัเสบของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องปากอกัเสบของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = -15.03 , p = .000) 
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การท่ีผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบสูงกว่า
ผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากหอผูป่้วยนั้น 
  สามารถอธิบายได้ว่า ผูว้ิจยัจดัให้ผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมเป็น
ระยะเวลา 21 วนั นอกเหนือจากการไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากหอผูป่้วย ท่ีผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็ง
ไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากโดยน าทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคมของแบนดูรามาใชใ้นงานวิจยั เพื่อให้ผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งไดเ้สริมสร้างสมรรถนะใน
การดูแลตนเอง ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลมาจากความเช่ือ การรับรู้ และ
ทศันคติ ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ โดยความเช่ือมัน่ในตนเองว่าสามารถ
แสดงพฤติกรรมการป้องกนัเยื่อบุช่องปากได้จากการให้ค  าแนะน าโดย (1) การพูดให้ความรู้ ค  าแนะน า 
ประกอบด้วย อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ความรุนแรง ระดบัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ผลกระทบ
การเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ การประเมินเยื่อบุช่องปากอกัเสบ เพื่อชกัน าให้เกิดความเช่ือในการกระท า 
(2) การเรียนรู้จากบุคคลท่ีเป็นตวัแบบจริง สาธิตวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองท่ีผ่านมา โดย
การน าเสนอผ่านโมบายแอปพลิเคชัน (3) การจดัประสบการณ์ในการสร้างความส าเร็จด้วยตนเองให้
ผูป่้วยเด็กไดล้งมือปฏิบติัด้วยตนเองโดยใช้อุปกรณ์ เช่น วิธีการแปรงฟัน การบว้นปาก การอมน ้ าแข็ง 
การทาวาสลีนบริเวณริมฝีปาก และ (4) ความพร้อมทางดา้นร่างกายและอารมณ์ ให้ผูป่้วยเด็กปัสสาวะ 
ท ากิจวตัรประจ าวนัก่อน และใหเ้ล่นเกมส์ท่ีอยูใ่นโมบายแอปพลิเคชนั ซ่ึงเป็นเกมส์เปิดแผน่ป้ายท่ีเก่ียวกบั
อุปกรณ์การดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อใหเ้กิดความผ่อนคลาย  
 จากแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (1997) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
มีผลต่อการตดัสินใจในการแสดงพฤติกรรมภายใตเ้หตุการณ์ท่ีมีความเฉพาะของบุคคล โดยการสร้างให้
เกิดทกัษะหรือความสามารถอย่างใดอยา่งหน่ึง ซ่ึงเป็นแรงกระตุน้ให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ขององัคณา (2552) ท่ีศึกษาโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั โดยประยกุตใ์ชก้รอบแนวคิดของแบนดูราเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะในการดูแลสุขภาพช่องปาก
และลดการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ โดยการให้ความรู้ร่วมกบัการฝึกทกัษะในการดูแลช่องปากดว้ย
ตนเอง เช่น วิธีการแปรงฟัน การทาวาสลีน การบ้วนปาก และการเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง 
พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม และระดับ
ความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.5) และ
จากการศึกษาของคิมและคณะ (Kim et al., 2017) โดยการจดัโปรแกรมการสอนการดูแลตนเองในช่องปาก
ผา่นทางภาพการเคล่ือนไหว พบวา่ สามารถลดอุบติัการณ์การเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดอ้ย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.5) ซ่ึงการดูแลช่องปากเป็นขั้นตอนพื้นฐานในระยะแรกของการได้รับยาเคมีบ าบดั เพื่อ
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ป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ (Miller & Hagemann, 2012) ลดปัจจัยส่งเสริมไม่ให้เกิด
ภาวะเยือ่บุช่องปาก อกัเสบ  
 จากการพิจารณาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบภายหลงั
ไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า กลุ่มทดลองมีการ
ประเมินช่องปากในตอนเช้าหลงัจากต่ืนนอนเป็นประจ าทุกเช้า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบาร์ดิลิไน
และคณะ (Bardellini et al., 2016) พบว่า การดูแลสุขภาพช่องปากก่อนเร่ิมและระหว่างไดรั้บยาเคมีบ าบดั
อย่างสม ่าเสมอ สามารถลดการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบได ้(p < .001) แปรงฟันหลงัต่ืนนอน หลงั
รับประทานอาหารและก่อนนอน เพื่อลดการสะสมของเช้ือจุลินทรียไ์ด ้เม่ือมีอาการเจ็บปวดภายในช่องปาก
จะบว้นปากดว้ยน ้ าเกลือ ทาวาสลีนบริเวณริมฝีปากหลงัแปรงฟันหรือบว้นปากทุกคร้ัง และอมน ้ าแข็ง
ก่อน- หลงัได้รับยาเคมีบ าบดัทุกคร้ัง ซ่ึงการทาวาสลีนร่วมกับการแปรงฟัน และการบ้วนปาก พบว่า 
ระดบัความรุนแรงของการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบนอ้ยลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) (องัคณา, 
2552) และการใชค้วามเยน็บ าบดั โดยอมน ้าแขง็ เร่ิมก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั 2 ชัว่โมง และหลงัไดรั้บยาเคมี
บ าบัด เวลา 1 ชั่วโมง พบว่า อุบัติการณ์ของการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบในระดับเกรด 2 และเกรด 3 
ลดลง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.009) (Mori et al., 2008) จะเห็นได้ว่าการป้องกนัการเกิดเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบโดยการเตรียมความพร้อมตั้งแต่ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั ขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ดว้ย
การดูแลสุขภาพช่องปากอย่างสม ่าเสมอสามารถป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบไดใ้นระยะแรก 
(Miller & Hagemann, 2012) นอกจากน้ีการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากผ่านทางโมบาย
แอปพลิเคชนัโดยให้ความรู้ การเรียนรู้จากตวัแบบผ่านทางโมบายแอปพลิเคชนั การประเมินช่องปาก
ดว้ยตวัเอง การใช้ระบบการเตือนเวลาให้บว้นปาก ด่ืมน ้ า การเล่นเกมส์ ซ่ึงเป็นการน าเสนอขอ้มูลใน
รูปแบบท่ีเขา้ใจได ้น่าสนใจ ชวนติดตาม สามารถเขา้ใช้โมบายแอปพลิเคชนัไดทุ้กท่ีและทุกเวลา ชวน
ดึงดูดให้มีความน่าสนใจจากการน าเสนอผ่านแสง สี และเสียง (Pandey et al., 2013) ท าให้ผูป่้วยเด็ก      
มีส่วนร่วมให้ความร่วมมือมากขึ้น มีความกระตือรือร้นในการป้อนขอ้มูล (Berntsena & Babica, 2013) 
เพิ่มความสะดวกสบาย ใช้เวลาน้อย และไดข้อ้มูลตรงกบัความเป็นจริง (Tomlinson et al., 2014) ซ่ึงผูป่้วย
เด็กวยัเรียนเป็นวยัท่ีเร่ิมมีความคิดเป็นของตนเอง อยากรู้ และอยากลองท าส่ิงใหม่ๆ (ฉนัทิกา, 2555)  
 ในทางตรงกนัขา้ม กลุ่มควบคุมท่ีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกนั โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องการ
การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.39,          
SD = 0.14) และภายหลงัได้รับการพยาบาลตามปกติ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องการการเกิดภาวะ         
เยื่อบุช่องปากอกัเสบยงัอยู่ในระดบัเท่าเดิม (M = 2.42, SD = 0.13) จากการพิจารณาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบภายหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบว่า หลงัรับประทาน
อาหารเสร็จไม่บ้วนปาก ไม่ทาวาสลีนบริเวณริมฝีปากไม่อมน ้ าแข็งก่อน-หลงัได้รับยาเคมีบ าบัดโดย
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ผูป่้วยเด็กมีพฤติกรรมปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสเปร้ียว รสเผด็ รับประทานขนม
ขบเคี้ยวกรุบกรอบ และด่ืมน ้ าอดัลม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริพร (2556) พบว่ากลุ่มควบคุมท่ีเกิด
เยื่อบุช่องปากอกัเสบจะไม่ปฏิบติัตามโปรแกรมอย่างเคร่งครัด ผูป่้วยเด็กมีพฤติกรรมการแปรงฟันวนัละ       
2 คร้ัง โดยแปรงฟันหลังจากต่ืนนอนตอนเช้า-ก่อนนอนเป็นบางคร้ัง ไม่ค่อยบ้วนปากหลังจาก
รับประทานอาหารเสร็จ ท าให้มีคราบจุลินทรียห์ลงเหลือเกาะสะสมอยู่บริเวณตามซอกฟันเกิดอาการ
เหงือกอกัเสบได้ง่าย (Pels & Mielnik, 2012) รับประทานอาหารท่ีระคายเคืองต่อช่องปาก ซ่ึงส่งผลให้
เหงือกเป็นรอยแผลได ้(อุบล, 2555) ทาวาสลีนบา้งเป็นบางวนั (องัคณา, 2552) ท าให้บริเวณริมฝีปากขาด
ความชุ่มช้ืน มีอาการปากแห้งและแตกได ้พฤติกรรมเหล่าน้ีส่งผลให้เกิดอุบติัการณ์และเพิ่มระดบัความ
รุนแรงในการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบได ้

การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบภายในกลุ่มควบคุม ในวนัท่ี 1, 7, 14 และ 21 มีความแตกต่างกนั
ในแต่ละช่วงเวลา (p < .001) คือ การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบมีความแตกต่างกนัระหว่าง วนัท่ี 1 กบั 
วนัท่ี 7 (p < .001) วนัท่ี 1 กับ วนัท่ี 14 (p < .001) วนัท่ี 1 กับ วนัท่ี 21 (p < .001) วนัท่ี 7 กับ วนัท่ี 14  (p < .001) 
และ วนัท่ี 14 กบั วนัท่ี 21 (p < .001) ส่วนวนัท่ี 7 กบัวนัท่ี 21 พบว่า การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบไม่มี
ความแตกต่างกนั (p > .05) สามารถอธิบายไดว้า่ ในกลุ่มควบคุมเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ จ านวน 22 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 84.6 ใกลเ้คียงกับการศึกษาของศิริพร (2556) พบว่า ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุม
ระหว่างท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด มีอุบัติการณ์การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ ร้อยละ 80.8 แต่ผล
การศึกษาของฟิลิโอเลียและคณะ (Figliolia et al., 2008) พบวา่ การเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบในระหวา่งการ
รักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัมีเพียง ร้อยละ 46 เน่ืองจากไม่ไดท้ าการศึกษาในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งวยัเรียนเพียง
อย่างเดียว แต่ท าการศึกษาในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มวยัรุ่นดว้ย จึงท าใหเ้กิดอุบติัการณ์ของการเกิด
เยื่อบุช่องปากอกัเสบท่ีแตกต่างกนั โดยการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกัน   
จะเห็นไดว้่าการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ระหว่างวนัท่ี 1 กบั วนัท่ี 7 ในช่วงวนัท่ี 2 หลงัจากไดรั้บยา
เคมีบ าบดั บริเวณริมฝีปากของผูป่้วยเด็กมีลกัษณะแห้ง บ่นไม่สุขสบาย ผูป่้วยเด็กเร่ิมมีระดบัการเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบเล็กน้อย จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 30.8) เยื่อบุช่องปากอกัเสบปานกลาง จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 
11.5) (ภาคผนวก ช) ซ่ึงในระยะน้ีเป็นระยะเร่ิมท าให้เซลลไ์ดรั้บความเสียหายโดยตรงต่อการสร้างดีเอน็เอ 
ส่งผลให้เกิดการท าลายของเยื่อบุผิว ใตช้ั้นเยื่อเมือก และเซลล์เยื่อบุชั้นใน จากการศึกษาของอิเลอร์และ      
มิลเลียน (Eilers & Million, 2010) หลงัจากผูป่้วยได้รับยาเคมีบ าบัด มีความรู้สึกระคายเคืองไม่สุขสบาย
บริเวณริมฝีปาก เน่ืองจากบริเวณริมฝีปากแห้ง โดยผูป่้วยพยายามใชลิ้้นและฟันในการขจดัเน้ือเยื่อท่ีแห้ง
ออกจากริมฝีปาก จะเห็นไดว้่ากลุ่มควบคุม เร่ิมมีคะแนนการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 7     
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เน่ืองจากกลุ่มควบคุมยงัคงได้รับยาเคมีบ าบดัอย่างต่อเน่ืองตามแนวปฏิบติัการรักษา 
ไดแ้ก่ ยาวินคริสติน ยาเม็ทโทเทร็กเสทขนาดสูง ซ่ึงยาเคมีบ าบดัมีฤทธ์ิไปยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์
สารประกอบท่ีเป็นส่วนส าคญัของดีเอ็นเอ อาร์เอ็นเอ และการสังเคราะห์โปรตีน มีผลท าลายเซลลม์ะเร็ง 
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และเซลลป์กติของร่างกาย จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้และนอกจากน้ีอาจเกิด
จากกลไกการออกฤทธ์ิของยาเม็ทโทเทร็กเสทท่ีส่งผลให้เกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบในวนัท่ี 5 หลงัจาก
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Adamson et al., 2011) 

การเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบในระหว่างวนัท่ี 7 กบั วนัท่ี 14 หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัร่างกาย     
มีการปล่อยสารไซโตไคน์หลัง่ออกมากระตุน้ภายในร่างกาย ท าใหเ้ยือ่บุช่องปากมีลกัษณะบางลง มีอาการ
อกัเสบบวมแดง เน่ืองจากมีการท าลายเซลลเ์ยื่อเก่ียวพนั เซลลเ์ยือ่บุชั้นใน ท าใหผู้ป่้วยเด็กมีคะแนนการเกิด
เยือ่บุช่องปากอกัเสบเพิ่มมากขึ้น ส่งผลใหผู้ป่้วยเด็กรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง บ่นปวดภายในบริเวณ
ช่องปาก บางคร้ังมีเลือดไหลออกมาเอง และนอนไม่หลบั โดยมีระดบัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบเล็กนอ้ย 
จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 38.5) เยื่อบุช่องปากอกัเสบปานกลาง จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 23) เยื่อบุช่องปาก
อกัเสบรุนแรง จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 15.5) (ภาคผนวก ช) และจากการศึกษาของโซนิส (Sonis, 2011) พบว่า 
การเยื่อบุช่องปากอกัเสบ เป็นการอกัเสบท่ีเก่ียวขอ้งกบัเน้ือเยื่อในชั้นเยื่อบุผิวภายในช่องปาก ริมฝีปาก 
ลิ้น กระพุง้แกม้ เพดานปาก ซ่ึงแสดงอาการโดยเร่ิมตั้งแต่บริเวณริมฝีปาก หลงัจากนั้นมีอาการฝ่อลีบ บวม 
มีรอยแดงเกิดรอยแผลลึก และส่งผลต่อเซลล์ของเยื่อเมือกทั้งหมดภายในช่องปาก ท าให้มีอาการปวด
ภายในบริเวณช่องปากจากปลายประสาทท่ีอยู่ภายในช่องปาก มีความไวต่อเซลลป์ระสาทสูง เน่ืองจากเม่ือ
ได้สัมผสักับความเจ็บปวดบริเวณแผล อาการปวดมีความสัมพนัธ์กับระยะของการเกิดเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ (Chaveli & Bagan, 2016) ซ่ึงน าไปสู่ความยากล าบากในการพูด เคี้ยว ด่ืม และกลืนล าบาก สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของของเชงและคณะ(Cheng et al., 2012) พบวา่ อาการปวดท าให้ผูป่้วยเด็กรับประทานอาหารได้
นอ้ยลง เป็นอุปสรรคต่อการพูดคุยส่ือสาร และยงัรบกวนการนอนหลบั ระยะน้ีกลุ่มควบคุมเร่ิมมีคะแนน
การเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบวนัท่ี 7 ถึงวนัท่ี 14 มีแนวโนม้เพิ่มขึ้น เน่ืองจากกลุ่มควบคุมยงัคงไดรั้บ
ยาวินคริสติน ซ่ึงส่งผลให้เกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบไดใ้นวนัท่ี 7 ถึง 10 หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั และ
ร่วมกบัการเสริมฤทธ์ิกนัของยาเม็ทโทเทร็กเสท ซ่ึงมีผลท าให้เกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบรุนแรงมากขึ้น 
(Adamson et al., 2011)  
 การเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบในระหวา่งวนัท่ี 14 กบัวนัท่ี 21 หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั เป็นระยะ
ท่ีมีการฟ้ืนฟูในการซ่อมแซมเน้ือเยื่อท่ีเสียหายกับเซลล์เยื่อบุผิวมีการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทน 
อยา่งไรก็ตามในระยะน้ีผูป่้วยเด็กในกลุ่มควบคุมยงัมีปากแหง้ มีรอยแดงบริเวณริมฝีปาก อาการปวดลดลง 
สามารถรับประทานอาหารไดม้ากขึ้น โดยมีระดบัการเยื่อบุช่องปากอกัเสบเล็กน้อย จ านวน 10 ราย ร้อยละ 38.5 
เกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบปานกลาง จ านวน 8 ราย (ร้อยละ 30.8) เยื่อบุช่องปากอกัเสบรุนแรง จ านวน 2 ราย      
(ร้อยละ 7.7) (ภาคผนวก ช) จะเห็นไดว้่าในกลุ่มควบคุม ในช่วงวนัท่ี 14 ถึงวนัท่ี 21 ของการไดรั้บยาเคมี
บ าบดั คะแนนเร่ิมมีแนวโนม้ลดลงแต่ยงัไม่เขา้สู่ภาวะปกติ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของศิริพรและองัคณา 
(ศิริพร, 2556; องัคณา, 2552) พบว่า ผูป่้วยเด็กในระยะน้ียงัมีอตัราการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบให้เห็นอยู ่
เน่ืองจากการฟ้ืนหายของแผลยงัไม่สมบูรณ์  
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ส่วนวนัท่ี 7 กบัวนัท่ี 21 พบว่า การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบไม่มีความแตกต่างกนั ผูป่้วยยงั
การเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบอยู่ เน่ืองจากวนัท่ี 7 เป็นระยะท่ีมีการปล่อยสารไซโตไคน์และโปรตีนมี
โมเลกุลเป็นจ านวนมาก เพื่อเร่งปฏิกิริยาในการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของเน้ือเยื่อภายในร่างกาย
ท่ีหลัง่ออกมา (Sonis, 2010) ท าให้เกิดการหยุดชะงกัของเซลล์เน้ือเยื่อบุผิวและใตช้ั้นเยื่อเมือก ในช่วง
วนัท่ี 21 ของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั เป็นกระบวนการฟ้ืนฟูในการซ่อมแซมเน้ือเยื่อท่ีเสียหายกบัเซลล์
เยื่อบุผิว และร่วมกบัผูป่้วยเด็กในกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากขณะไดรั้บยาเคมี
บ าบดั ผูป่้วยเด็กมีพฤติกรรมไม่ค่อยบว้นปากหลงัจากรับประทานอาหารเสร็จโดยปฏิบติัเป็นบางวนั 
ท าให้เพิ่มสะสมของเศษอาหาร เกิดคราบจุลินทรียบ์ริเวณฟัน บริเวณภายในช่องปากมีความชุ่มช่ืนลด
น้อยลง (Campos et al., 2014)ไม่อมน ้ าแข็งก่อนและหลงัได้รับยาเคมีบ าบดั ซ่ึงความเย็นจะส่งผลให้
เกิดการหดตวัของหลอดเลือดในปาก ท าให้ปริมาณยาเคมีบ าบดัท่ีไหลเวียนไปบริเวณของช่องปากลด
น้อยลง ช่วยบรรเทาการเกิดของแผลในช่องปากได ้(Campos et al., 2014) เลือกรับประทานอาหารท่ีมี
รสชาดเผ็ด เปร้ียว ซ่ึงมีผลท าให้เน้ือเยื่อบุผิวบริเวณภายในช่องปากได้รับความเสียหายจากการถูก
ท าลายด้วยความร้อน และกรด เหงือกเป็นรอยแผลได้ (อุบล , 2555) และชอบรับประทานเคร่ืองด่ืม 
อาหารหวาน และขนมขบเคี้ ยว และทาวาสลีน บริเวณริมฝีปาก หลงับว้นปากเป็นบางคร้ัง ท าให้ริม
ฝีปากแห้งกร้านขาดความชุ่มช่ืน ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ีส่งผลให้เพิ่มระดบัความรุนแรงของเยื่อบุช่องปาก
อักเสบมากขึ้ น สอดคล้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในผู ้ป่วยเด็กวยัเรียน อายุ 7–12 ปี             
มีพฤติกรรมการแปรงฟันโดยแปรงฟันหลังจากต่ืนนอนในตอนเช้า และก่อนนอน (กองทันต
สาธารณสุขกรมอนามยั, 2556) ไม่ค่อยบว้นปากหลงัจากรับประทานอาหารเสร็จ (บงัอรและปิยะนุช, 
2554) ชอบด่ืมน ้าอดัลม น ้าผลไม ้ขนมขบเคี้ยวเป็นประจ า (ธิดารัตน์ และวชัรพงษ,์ 2553)  
 การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบภายในกลุ่มทดลอง ในวนัท่ี 1, 7, 14 และ 21 ความแตกต่างกนั
ในแต่ละช่วงเวลา (p < .01) ใน ระหวา่ง วนัท่ี 1 กบั วนัท่ี 7 (p < .05) วนัท่ี 1 กบั วนัท่ี 14 (p < .05) วนัท่ี 1 กบั 
วนัท่ี 21 (p < .05) สามารถอธิบายไดว้่า การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งใน
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลช่องปาก ท าให้ผูป่้วยเด็กเกิด
การดูแลช่องปากท่ีดี จะเห็นได้ว่าจ านวนการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยเด็กในกลุ่มทดลอง มี
จ านวนเพียง 5 ราย (ร้อยละ 19.1) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผลการศึกษาของศิริพร (2552) พบว่า การเกิดเยื่อบุช่อง
ปากอกัเสบในระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั ร้อยละ 26.9 เกิดขึ้นไดใ้นระหว่างวนัท่ี 2 ถึงวนัท่ี 14 
หลังได้รับยาเคมีบ าบัด โดยได้รับยาวินคริสติน ยาเม็ทโทเทร็กเสทขนาดสูง (Adamson et al., 2011; 
Cheng, 2007)  
 ส่วนในวนัท่ี 7 กบั วนัท่ี 14 (p > .05) วนัท่ี 7 กับ วนัท่ี 21 (p > .05) และวนัท่ี 14 กับวนัท่ี 21 (p > .05) 
พบว่า การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบไม่มีความแตกต่างกนั ซ่ึงหมายความว่า ผูป่้วยยงัคงมีช่องปากอกัเสบ 
สามารถอธิบายไดว้่า การใชโ้มบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลช่องปาก ท าให้ผูป่้วย
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เด็กเกิดการดูแลช่องปากท่ีดี ผูป่้วยเด็กมีพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบท่ีท าใหไ้ม่เกิด
ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ โดยปฏิบติัตามการดูแลสุขภาพช่องปากทุกขั้นตอนอย่างเคร่งครัด จากการ
สังเกตพบว่า ผูป่้วยเด็กแปรงฟันหลงัจากต่ืนนอนตอนเช้า หลงัอาหาร และก่อนนอน เม่ือได้ยินเสียง
นาฬิกาแจง้เตือนจากโมบายแอปพลิเคชนั ถึงเวลาบว้นปาก ก็รีบลุกไปบว้นปากแลว้ทาวาสลีนตามทนัที 
อมน ้าแขง็ก่อน-หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั และเลือกรับประทานอาหารท่ีไม่ระคายเคืองต่อช่องปาก  
 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอนัดับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยเด็กวยัเรียน
โรคมะเร็ง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คะแนนเฉล่ียอนัดบัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในวนัท่ี 1 ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัไม่แตกต่างกนั (p  = 1.00) เพราะ
ถา้หากผูป่้วยเด็กมีการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั จะเพิ่มระดบัความรุนแรงในการ
เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบได้มากกว่าปกติ (Leppla et al., 2014) ส่วนคะแนนเฉล่ียอันดับการเกิดภาวะ      
เยือ่บุช่องปากอกัเสบ ในวนัท่ี 7 วนัท่ี 14 และวนัท่ี 21 หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั มีความแตกต่างกนั โดย
กลุ่มควบคุมเร่ิมมีระดบัความรุนแรงของการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบแตกต่างจากกลุ่มทดลอง ในวนัท่ี 7 (p < .001) 
วนัท่ี 14 (p < .001) และวนัท่ี 21 (p < .001) กลุ่มทดลองมีการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบจ านวน 5 ราย            
(ร้อยละ 19.2) แบ่งตามระดบัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบเล็กน้อย จ านวน 4 ราย ร้อยละ 15.4 เยื่อบุช่อง
ปากอกัเสบปานกลาง จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 3.9) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
จ านวน 22 ราย (ร้อยละ 84.6) ซ่ึงแบ่งตามระดบัการเยื่อบุช่องปากอกัเสบเล็กนอ้ย จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 
38.5) เยือ่บุช่องปากอกัเสบปานกลาง จ านวน 6 ราย (ร้อยละ 23) และเยื่อบุช่องปากอกัเสบรุนแรง จ านวน   
4 ราย (ร้อยละ 15.5) (ภาคผนวก ช) แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยเด็กในกลุ่มทดลองเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก      
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม เน่ืองจากกลุ่มทดลองปฏิบัติตามโปรแกรมการป้องกันเยื่อบุช่องปากอักเสบ          
ทุกขั้นตอนอย่างเคร่งครัด ผูป่้วยเด็กเม่ือได้ยินเสียงนาฬิกาแจ้งเตือนจากโมบายแอปพลิเคชัน ถึงเวลา   
บว้นปาก ด่ืมน ้า ก็รีบลุกขึ้นไปบว้นปากทนัที หลงับว้นปากเสร็จแลว้ทาวาสลีนตาม ในขณะผูป่้วยเด็กใน
กลุ่มควบคุมท่ีเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ไม่ค่อยบ้วนปาก ไม่อมน ้ าแข็งก่อน-หลงัได้รับยาเคมีบ าบัด     
ชอบรับประทานอาหารรสชาดเผด็ และเปร้ียว 
 จากผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า เม่ือกลุ่มทดลองหลังได้รับโมบายแอปพลิเคชัน              
การเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากโดยน าทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรามาใชใ้น
งานวิจยั เพื่อให้ผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งไดเ้สริมสร้างสมรรถนะในการดูแลตนเอง โดยความเช่ือมัน่
ในตนเองว่าสามารถแสดงพฤติกรรมการป้องกันเยื่อบุช่องปากได้จากการให้ค  าแนะน า (1) การให้
ค  าแนะน า เพื่อชกัน าให้เกิดความเช่ือในการกระท า (2) การเรียนรู้จากตวัแบบบุคคลท่ีเป็นตวัแบบจริง 
สาธิตวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองท่ีผ่านมา (3) การจดัประสบการณ์ในการสร้างความส าเร็จ
ดว้ยตนเอง โดยใหผู้ป่้วยเด็กไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตนเอง โดยใชอุ้ปกรณ์ เช่น วิธีการแปรงฟัน การบว้นปาก 
การอมน ้ าแข็ง และการทาวาสลีนบริเวณริมฝีปาก (4) ความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ ดังนั้น    
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การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงเป็นกลไกท่ีส าคญัท าให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันให้เกิด  
เยือ่บุช่องปากอกัเสบ และมีระดบัความรุนแรงของเยื่อบุช่องปากอกัเสบนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาขององัคณา (2552) โดยประยุกตใ์ชก้รอบแนวคิดของแบนดูราเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองในกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ่มควบคุม และระดบัความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.5) และจากการศึกษาของคิมและคณะ (Kim et al., 2017) การจดัโปรแกรมการสอนการดูแล
ตนเองภายในช่องปากผ่านทางภาพการเคล่ือนไหว สามารถลดอุบติัการณ์การเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบได้
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.5) และปัจจยัส่วนหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
เป็นผลมาจากพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพช่องปากและความสะอาดภายในช่องปากท่ีไม่ดี (Campos et 
al., 2014; Effinger et al., 2014) ไม่ได้รับการดูแลช่องปากเป็นประจ าอย่างต่อเน่ือง เช่น การแปรงฟัน     
การบ้วนปาก ท าให้เกิดการสะสมของเศษอาหารและเช้ือแบคทีเรียภายในช่องปาก (Eilers & Million, 
2011) ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดีขณะได้รับยาเคมีบ าบัด ส่งผลให้ค่าดัชนีสุขอนามัย
ภายในช่องปากแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั (p < .001) (Pels & Mielnik, 2012) และการเสริมสร้างสมรรถนะ
การดูแลสุขภาพช่องปากผา่นทางโมบายแอปพลิเคชนั พบวา่ การใชโ้มบายแอปพลิเคชนัท าใหผู้ป่้วยเด็กมี
ส่วนร่วมใหค้วามร่วมมือมากขึ้น สะดวกง่ายต่อการใชง้าน (Berntsen & Babic, 2013) และเพิ่มความมัน่ใจ
ในการจัดการตนเองได้มากขึ้น (Pandey et al., 2013) เพื่อเพิ่มสมรรถนะการจัดการกับตนเองเพื่อการ
ป้องกนัภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้
 การศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่า การเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากผ่านทางโมบาย          
แอปพลิเคชนั ผูว้ิจยัไดใ้ช้ทฤษฏีแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ซ่ึงเป็นทฤษฏีท่ียอมรับ
และนิยมใช้ เน่ืองจากมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเกิดจากความมั่นใจในความสามารถเพื่อ
น าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามท่ีแบนดูรา เสนอไวมี้ 4 แนวทาง คือ (1) การ
ให้ค  าแนะน าจากการชกัจูงด้วยค าพูด เพื่อให้เกิดความเช่ือมัน่ในการกระท า (2) การเรียนรู้จากตวัแบบ 
โดยผ่านการสังเกตการกระท าของตัวแบบ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านความคิด ทัศนคติ 
พฤติกรรม (3) การจดัประสบการณ์ในการสร้างความส าเร็จดว้ยตนเอง เม่ือกระท าไดส้ าเร็จตามเป้าหมาย 
ท าให้มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูง และ (4) ความพร้อมทางดา้นร่างกายและอารมณ์ เพื่อลดสภาวะ
ทางอารมณ์ท่ีถูกกระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวล กลัว น าสู่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่า ซ่ึงการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนโดยการปรับเปล่ียนกระบวนการคิด การรับรู้ ความเช่ือ ทศันคติ ท าให้เกิดความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถ มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกันเยื่อบุช่องปากอกัเสบได ้โดยไม่เกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอกัเสบตามมา  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 

สรุปผลการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงการทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผล
ก่อนและหลังการศึกษา (two groups, pretest - posttest control group design) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา         
ผลของโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการป้องกนั
และการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั กลุ่มตวัอย่าง
ท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งอายุ 7-12 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งและไดรั้บการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ขณะเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี 
จงัหวดัสุราษฏร์ธานี จ านวน 52 ราย เป็นกลุ่มทดลองไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะ
การดูแลสุขภาพร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ 26 ราย และกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 26 ราย 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด (Purposive sampling) โดยเก็บขอ้มูลครบจ านวน 21 วนั ซ่ึงท า
การเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อน จากนั้นท าการเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของ
การทดลอง (Contamination) 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย โมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแล
สุขภาพช่องปาก แบบประเมินทกัษะการป้องกนัเยื่อบุช่องปากอกัเสบ และแบบสอบถามท่ีใชเ้ก็บขอ้มูล 
แบ่งเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวดัพฤติกรรมการป้องกันเยื่อบุช่องปากอักเสบ แบบ
ประเมินการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ และหาค่าความเท่ียงแบบประเมินทกัษะการป้องกนัเยื่อบุ
ช่องปากอกัเสบ และแบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัเยื่อบุช่องปากอกัเสบ โดยวิธีการทดสอบซ ้ าได้ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน เท่ากบั .94 และ .90 ตามล าดบั และแบบประเมินการเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอกัเสบ หาค่าความเท่ียงโดยการหาความเท่าเทียมกนัของการสังเกต ได้ค่าความเท่ียงเท่ากบั 1 
วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ผลการวิจยัสรุปได ้ดงัน้ี 
  1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบก่อนและหลงั
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติในกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -1.69, p = .104) 
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  2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในกลุ่ม
ทดลอง หลงัไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก สูงกว่าก่อน
ไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ     
(t = -15.03, p = .000) 
  3. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ก่อนได้รับโมบาย
แอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 0.76, p = .450) 
  4. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบของกลุ่ม
ทดลองหลงัไดรั้บโมบายแอปพลิเคชันการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -16.75, p = .000) 
  5.  การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบภายในกลุ่มควบคุม ในวนัท่ี 1, 7, 14 และ 21 มี
ความแตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (χ2 = 63.50, p < .001) คือ การเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง วนัท่ี 1 กับ วนัท่ี 7 (Z = -4.28,                       
p < .001) วนัท่ี 1 กบั วนัท่ี 14 (Z = -4.46, p < .001) วนัท่ี 1 กับ วนัท่ี 21 (Z = -4.46, p < .001) วนัท่ี 7 กับ วนัท่ี 14 
(Z = -3.71, p < .001) และ วนัท่ี 14 กบั วนัท่ี 21 (Z = -3.92, p < .001) ส่วนวนัท่ี 7 กบัวนัท่ี 21 พบวา่ การเกิด
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = -1.19, p > .05)  
  6. การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบภายในกลุ่มทดลอง ในวนัท่ี 1, 7, 14 และ 21 มี
ความแตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (𝜒2 = 11.67, p < .01) คือ การเกิดภาวะ   
เยื่อบุช่องปากอกัเสบมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ระหว่าง วนัท่ี 1 กบั วนัท่ี 7 (Z = -2.03,    
p < .05) วนัท่ี 1 กับ วนัท่ี 14 (Z = -2.03, p < .05) วนัท่ี 1 กับ วนัท่ี 21 (Z = -2.03, p < .05) ส่วนวนัท่ี 7 กับ 
วนัท่ี 14 (Z = -1.46, p > .05) วนัท่ี 7 กบั วนัท่ี 21 (Z = -1.10, p > .05) และวนัท่ี 14 กับวนัท่ี 21 (Z = -1.60, 
p > .05) พบวา่ มีการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  7. คะแนนเฉล่ียอนัดบัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในวนัท่ี 1 ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = 0.00, p = 1.00) ส่วนคะแนนเฉล่ียอนัดบั
การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในวนัท่ี 7 วนัท่ี 14 และวนัท่ี 21 มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -5.02, p <.001, Z = -5.49, p < .001; Z = -5.61, p = < .001 
ตามล าดบั) 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
 ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล  
 

 จากผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนั
การเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก มีพฤติกรรมในการป้องการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบไดดี้ ดงันั้น พยาบาลสามารถน าโมบายแอปพลิเคชนัไปใช้ให้การพยาบาลก่อนเร่ิมได้รับยาเคมี
บ าบดั เพื่อป้องกนัการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ในรายท่ีมีการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากแลว้เพื่อบรรเทา
อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบไม่ให้มีระดบัท่ีรุนแรงมากยิ่งขึ้น และในกรณีท่ีผูป่้วยเด็กมาให้ยาเคมีบ าบดั
มานอนท่ีโรงพยาบาลก่อนได้รับยาเคมีบ าบดั สามารถใช้โมบายแอปพลิเคชันในการดูแลตนเองขณะ
นอนพกัอยู่โรงพยาบาล เพราะช่วงการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ เร่ิมเกิดตั้งแต่ วนัท่ี 3–21 เป็นช่วงของ
การเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ดงันั้น การป้องกนัการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบจึงเป็นส่ิงส าคญั 
 
 ด้านการศึกษา 
 
  สามารถน าโมบายแอปพลิเคชนัและน าส่ือไปประยุกตใ์ช้ในการเรียนการสอน เพื่อให้
นกัศึกษาไดมี้ความรู้เก่ียวกบั ผลกระทบของการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ และกิจกรรมการพยาบาลขณะ
ขึ้นฝึกปฏิบติัในหอผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง และไดเ้รียนรู้การวิเคราะห์ถึงระดบัการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ เพื่อให้สามารถวางแผนในการป้องกันการภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 
  ควรท าวิจัยต่อยอดในผู ้ป่วยเด็กเล็กโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด ท่ีย ังไม่ เกิด         
ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ โดยให้บิดามารดา หรือผูป้กครอง เป็นผูใ้ช้โมบายแอปพลิเคชนัในการดูแล
สุขภาพช่องปากแทนผูป่้วยเด็กเลก็โรคมะเร็ง 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี โดยท าการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(Power analysis) โดยค านวณความต่างของขนาดอิทธิพล (Effect size) สูตรในการค านวณขนาดของ
กลุ่มตวัอยา่ง effect size (γ)= µ1-µ2/ó (Polit & Beck, 2012)  
 โดยค่า  µ   คือ = ค่าเฉล่ียของประชากร  
  ó    คือ = ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากร 
  ES   =  µ1-µ2/ó 
    =          M1-M2 / Pooled SD 
  ES   =  ขนาดของอิทธิพล    
  M1  =  ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
  M2  =  ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม  
  Pooled SD =  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    
 ในการศึกษาคร้ังน้ีค านวณขนาดอิทธิพลจากงานวิจยัท่ีใกลเ้คียงท่ีสุด คือ ผลของโปรแกรม
การดูแลช่องปากดว้ยตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลช่องปากและภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบของผูป่้วย
เด็กวยัเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัขององัคณา (2552)  
   1. พฤติกรรมการดูแลช่องปาก         
     กลุ่มทดลอง n = 15, Mean = 31.53, SD = 5.38               
    กลุ่มควบคุม n = 15, Mean = 15.00, SD = 7.45 
  ผลการค านวณการหาขนาดอิทธิพล = 2.54 

ภาพ 3 การค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) ในโปรแกรม Statistics calculators version 4.0 
การค านวณหากลุ่มตวัอย่าง 
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 จากนั้นน าค่าการค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) = 2.54 โดยแทนค่าลงในโปรแกรมการ
ค านวณการหาขนาดกลุ่มตวัอย่าง ค่าอ านาจการทดสอบ .80 ค่าความเช่ือมัน่ .05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 
เท่ากบั 3 รายต่อกลุ่ม 

ภาพ 4 การค านวณหากลุ่มตวัอยา่ง ในโปรแกรม Statistics calculators version 4.0 
 
2. ภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 
 กลุ่มทดลอง n = 15 Mean = 8.13, SD = 0.5 
 กลุ่มทดลอง n = 15 Mean = 9, SD = 1.65 
 ผลการค านวณการหาขนาดอิทธิพล = 0.71 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 5 การค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) ในโปรแกรม Statistics calculators version 4.0 
การค านวณหากลุ่มตวัอย่าง 
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 จากนั้นน าค่าการค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.71 โดยแทนค่าลงในโปรแกรมการ
ค านวณการหาขนาดกลุ่มตวัอย่าง ค่าอ านาจการทดสอบ .80 ค่าความเช่ือมัน่ .05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 
เท่ากบั  26 รายต่อกลุ่ม 

ภาพ 6 การค านวณหากลุ่มตวัอยา่ง ในโปรแกรม Statistics calculators version 4.0 
 
  ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเลือกค่าค านวณขนาดอิทธิพลของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบค่าขนาด
ของอิทธิพล 0.71 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 26 คนต่อกลุ่ม จ านวน 2 กลุ่ม เท่ากบั 52 รายต่อกลุ่ม ทั้งน้ีเพื่อลด
ความผิดพลาดแบบท่ี 2 (Type II eror) 
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ภาคผนวก ข  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

 
โมบายแอปพลกิารเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก 
1. การติดตั้งแอปพลเิคชัน 

 ผูใ้ชง้านเขา้ไปดาวน์โหลดการติดตั้งไดท่ี้ลิงก ์https://drive.google.com/file/d/1jvhUsQFyv 
CSnMbuoOU4JfsFdz4dcLKFd/view?usp=sharing ซ่ึงสามารถดาวน์โหลดกับโทรศัพท์มือถือใน
ระบบปฏิบติัการแอนดรอยด์เท่านั้น เม่ือเขา้ไปเปิดจะพบแอปพลิเคชนัติดตั้ง Oral Mucositis ให้ท า
การดาวน์โหลด (ดาวน์โหลดโดยตรงจากลิงกท่ี์ผูท้  าวิจยัใหเ้ท่านั้น ซ่ึงยงัไม่ออนไลน์บน play store) 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 

เม่ือท าการดาวน์โหลดและติดตั้งแอปพลิเคชนัเรียบร้อยแลว้ จะพบไอคอนของ   
แอปพลิเคชนั Oral Mucositis 
 

 

 

 

คลิกเพื่อท าการ 
ดาวน์โหลด 
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2. การใช้งานแอปพลเิคชัน Oral Mucositis 

 ผูใ้ชง้านสามารถเขา้ใชง้านแอปพลิเคชนัไดจ้ากไอคอน บนหนา้จอของสมาร์ทโฟน 
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วนัท่ีประเมิน…….. 

 ชุดท่ีประเมิน…….. 
ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
 

แบบประเมินทักษะการป้องกันเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 
ค าชี้แจง  
 แบบประเมินทกัษะการป้องกันเยื่อบุช่องปากอกัเสบ เป็นการประเมินวิธีปฏิบติัการดูแล
สุขภาพช่องปาก เพื่อป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง ประกอบดว้ย 
การแปรงฟัน การบว้นปาก การอมน ้ าแข็ง และการทาวาสลีนบริเวณริมฝีปาก ผูว้ิจยัเป็นผูส้ังเกต
ขณะผูป่้วยเด็กแสดงทกัษะการป้องกันเยื่อบุช่องปากอกัเสบ หลงัจากนั้นท าเคร่ืองหมาย ( √ ) ลงในช่อง     
ท่ีตรงกบัพฤติกรรมของเด็กในแต่ละหวัขอ้มีการประเมิน ดงัน้ี 

ท าไดถู้กตอ้ง   หมายถึง   ปฏิบติัทุกขั้นตอนและปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
ท าไม่ถูกตอ้ง  หมายถึง ปฏิบติัไดแ้ต่ยงัไม่ถูกตอ้ง หรือปฏิบติัไม่ครบทุกขั้นตอน 
 

วิธีการ ข้ันตอนดูแลสุขภาพช่องปาก 
ท าได้
ถูกต้อง 

ท าไม่ 
ถูกต้อง 

การแปรงฟัน  

วิธีการแปรงฟัน  

 

       1) การแปรงฟันกรามบนด้านแก้ม ด้านเพดานปาก 
และฟันหนา้ดา้นริมฝีปาก ใชว้ิธีขยบั – ปัด (ลง) โดยเอียง
แปรงสีฟันเขา้หาเหงือกประมาณ 45 องศา ปลายของขน
แปรงเขา้ไปในร่องเหงือกได ้ถูไปมาสั้นๆ 3 - 4 คร้ัง แลว้
ปัดแปรงสีฟันเขา้หาตวัฟันลง 

  

 .   
        .   
       .   
วิธีการเกบ็แปรงสีฟัน 
         7) เก็บลา้งแปรงให้สะอาด และวางหัวแปรงตั้งขึ้น
ขา้งบน 
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วิธีการ ข้ันตอนดูแลสุขภาพช่องปาก 
ท าได้
ถูกต้อง 

ท าไม่ 
ถูกต้อง 

      .   
 .   

การบ้วนปาก
ด้วยน ้าเกลือ 

วิธีการบ้วนปากด้วยน ้าเกลือ 
     1) ใช้น ้ า เก ลือส ารละลายโซ เดี ยมคลอไรด์  0.9 
เปอร์เซ็นต ์บว้นปาก คร้ังละ 20 ซีซี  

  

    .   
      .   

.    .   
 .   
 .   

.  .   
 .   
     3) ริมฝีปากล่างเร่ิมทาตั้งแต่มุมปากด้านล่างแลว้เกล่ีย
ใหท้ัว่ริมฝีปาก 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

       วนัท่ี................ 
                   ชุดท่ี……… 

 
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  

 
ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็ก 
 1. วนั/เดือน/ปีเกิด.........................................อาย.ุ.............ปี.................เดือน....................วนั 
 2. เพศ (  ) ชาย  (  ) หญิง 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 8. Hemoglobin (Hb) ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Day 0)...................................(เซลล/์ลบ.มม.) 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
แบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัเยือ่บุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
(ก่อนและหลงัไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก) 

ค าชี้แจง แบบวดัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อสอบถามถึงวิธีการปฏิบติัตวัในช่วง 1 สัปดาห์ ท่ี
ผ่านมาน้องมีพฤติกรรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองอย่างไร ในการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
โดยให้นอ้งตอบให้ตรงกบัความเป็นจริง แลว้ท าเคร่ืองหมาย ( √ ) ลงในช่องหลงัขอ้ความกบัพฤติกรรม
ท่ีนอ้งไดป้ฏิบติัมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 

ปฏิบติัเป็นประจ า    หมายถึง    ปฏิบติักิจกรรมทุกวนัในหน่ึงสัปดาห์ 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง        หมายถึง    ปฏิบติักิจกรรม 4-6 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ปฏิบติับางคร้ัง        หมายถึง     ปฏิบติักิจกรรม 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ปฏิบติันานๆคร้ัง     หมายถึง     ปฏิบติักิจกรรม 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบติัเลย      หมายถึง     ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมการป้องกนัเยือ่บุช่องปากเลย 

 

พฤติกรรมการป้องกัน 
ภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 

ระดับการปฏิบัติการป้องกันเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 

ปฏิบัติ 
ทุกวัน 

 

ปฏิบัติ4
-6 คร้ัง 
ต่อ

สัปดาห์ 

ปฏิบัติ 
2-3 คร้ัง 
ต่อ

สัปดาห์ 

ปฏิบัติ 
1 คร้ัง 
ต่อ

สัปดาห์ 

ไม่ปฏิบัติ 
เลย 0 คร้ัง 

ต่อ 
สัปดาห์ 

1. ฉนัประเมินช่องปากในตอนเชา้หลงั 
ต่ืนนอนอยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง 

     

 .      
 .      
 .      
10. ฉนับว้นปากหลงัจากรับประทาน
อาหารเสร็จทุกคร้ัง 

     

 .      
 .      
 .      
22. ฉนัไม่ด่ืมน ้าอดัลม      
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 

แบบประเมินการเกดิภาวะเย่ือบุช่องปากอกัเสบ 
 
 แบบประเมินการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ เป็นการประเมินสภาพภายในช่องปาก ซ่ึง
มีทั้งหมด 8 ส่วนดว้ยกนัประกอบดว้ยการออกเสียง การกลืน ริมฝีปาก ลิ้น ต่อมน ้าลาย เยื่อบุในปาก 
เหงือก ฟัน โดยใชอุ้ปกรณ์ คือ กระจก ไฟฉาย โดยท าเคร่ืองหมาย ( √ ) ลงในช่องท่ีตรงกบัสภาพช่องปาก 
จากนั้นน ามารวมคะแนน และแบ่งระดบัของการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ เกณฑ์การให้คะแนนมี 
ดงัน้ี 
  คะแนน   1  เท่ากบั   ปกติ 
  คะแนน   2  เท่ากบั  มีการเปล่ียนแปลงแต่ยงัไม่สูญเสียหนา้ท่ี 
  คะแนน   3  เท่ากบั  มีการเปล่ียนแปลงจนเกิดการสูญเสียหนา้ท่ี 
การแปลผลจากคะแนนรวม ดงัน้ี 
  คะแนนรวม 8  คะแนน เยือ่บุช่องปากปกติ 
  คะแนนรวม 9-12  คะแนน เยือ่บุช่องปากอกัเสบเลก็นอ้ย 
  คะแนนรวม 13-16 คะแนน เยือ่บุช่องปากอกัเสบปานกลาง 
  คะแนนรวม 17-24 คะแนน เยือ่บุช่องปากอกัเสบรุนแรง 
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องค์ประกอบ 
ในการ
ประเมิน 

ลักษณะ คะแนน 

 
วันที่ประเมินหลงัจากได้ 

รับยาเคมีบ าบัด 
โดยประเมินในตอนเช้า 
ทุกวันหลังจากแปรงฟัน 

1 2 3 4 5 6 … 

เสียง ปกติ 1        

 เสียงแหบ 2        

 
พูดคุยไดล้ าบากหรือมีอาการเจ็บปวดขณะ
พูด 

3        

การกลืน การกลืนปกติ 1        

 มีอาการปวดเลก็นอ้ยเวลากลืน 2        

 ไม่สามารถกลืนอาหารได ้ 3        

ริมฝีปาก นุ่ม สีชมพู และชุ่มช้ืน )ปกติ(  1        

 บริเวณริมฝีปากแหง้หรือแตก 2        

 
บริเวณริมฝีปากมีรอยแผลหรือมีเลือดไหล
ออกมา  

3 
       

ลิน้ สีชมพู ชุ่มช้ืนและมองเห็นปุ่ มบนล้ิน )ปกติ (  1        

 มีคราบเกาะท่ีล้ิน ไม่มีรอยแดง 2        

 มีตุ่มพอง หรือบริเวณล้ินมีแผลแตก  3        

ต่อมน ้าลาย น ้าลายใส )ปกติ (  1        

 น ้าลายเหนียวหรือขน้ 2        

 ไม่มีน ้าลาย 3        

เย่ือบุช่อง
ปาก 

สีชมพู และชุ่มช้ืน )ปกติ(  1        

 มีสีแดงหรือมีครบเกาะสีขาวเกาะริมฝีปาก 2        

 มีรอยแผล  3        

เหงือก สีชมพู เป็นเงา และอ่อนนุ่ม  )ปกติ (  1        

 บวม โดยมีหรือไม่มีอาการแดงกไ็ด ้ 2        

 มีเลือดไหลออกมาเอง หรือจากการกระแทก 3        

ฟัน สะอาดและไม่มีคราบ  )ปกติ (  1        

 มีคราบเหลือง (หินปนู )บริเวณซอกฟัน 2        

 มีคราบเหลือง (หินปนู) เกาะแนวเหงือก 3        

 
คะแนนรวม 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
 
 ผู้ทรงคุณวุฒ ิ    สังกดั 
 
 1. รศ. นพ. ธีรชิต โชติสัมพนัธ์เจริญ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  
                  คณะแพทยศาสตร์  
      มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 2. รศ.ดร. ศศิกานต ์ กาละ   ภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ์
      คณะพยาบาลศาสตร์    
      มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 3. นางณีระวรรณ สิงหเศรษฐ  หวัหนา้หอผูป่้วยเด็ก 2  
     โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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ภาคผนวก จ 
ใบพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

 
ดิฉัน นางสาวทัชมาศ ไทยเล็ก นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ มีความสนใจในการท าวิจยัเร่ือง ผลของโมบายแอปพลิเคชนัการ
เสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการป้องกนัและการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปาก
อักเสบในผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการป้องกันและการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบในผูป่้วยเด็กวยัเรียนท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด
ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มมาตรฐาน) และกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้าง
สมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากผ่านโมบายแอปพลิเคชนั (กลุ่มศึกษา)  

หากน้องเขา้ร่วมในกลุ่มศึกษา น้องจะไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะใน
การดูแลสุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย การให้ความรู้อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ความรุนแรง ระดบั
การเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบผลกระทบ การประเมินเยื่อบุช่องปากอกัเสบดว้ยตนเอง การเรียนรู้จากตวั
แบบท่ีเป็นบุคคลจริง การเล่นเกมส์ ระบบการแจง้เตือนเวลาในการบว้นปาก การป้องกันภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอกัเสบ และมีการฝึกทกัษะเพื่อป้องกนัภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ เช่น วิธีการแปรงฟัน การ
บว้นปาก การอมน ้ าแข็ง และการทาวาสลีนบริเวณริมฝีปาก ระยะเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรมรวม
จ านวน 21 วนั หากน้องถูกคัดเลือกเข้ากลุ่มมาตรฐานจะได้รับการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล 
ภายหลงัส้ินสุดการวิจยั หากนอ้งตอ้งการไดรั้บโมบายแอปพลิเคชนัการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแล
สุขภาพช่องปากเหมือนกบักลุ่มศึกษา ผูวิ้จยัจะจดัให้น้องไดรั้บกิจกรรมดงักล่าวเม่ืองานวิจยัเสร็จส้ิน
แลว้ นอ้งทุกคนจะไดรั้บของขวญัเป็นท่ีระลึก ราคา 100 บาท เพื่อตอบแทนค่าเสียเวลา ผลการวิจยัคร้ัง
น้ีจะเป็นประโยชน์ต่อนอ้งและผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งรายอ่ืน ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนั
การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ โดยสามารถน าโมบายแอปพลิเคชนัไปใช้ขณะอยู่โรงพยาบาลเพื่อ
เตรียมความพร้อมในวนัแรกก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั หรือเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้นดว้ยวิธีการประเมินช่องปาก
ดว้ยตนเอง และระบบการเตือนเวลาในการบว้นปาก ด่ืมน ้ า เพื่อเพิ่มสมรรถนะการจดัการกบัตนเองใน
การป้องกนัภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบไดอ้ยา่งถูกตอ้งต่อไปในระยะยาว 

การเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี น้องสามารถตดัสินใจในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีดว้ยความสมคัรใจดว้ย
ตวัของน้องเอง  ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง เคารพสิทธ์ิความเป็น
ส่วนตวั ขอ้มูลปกปิดเป็นความลบั ไม่มีการลงช่ือในการเขา้ร่วมให้ขอ้มูลในทุกขั้นตอนของการวิจยั 
และมีการจ ากดัการเขา้ถึงขอ้มูล ในระหว่างการวิจยันอ้งมีสิทธิยกเลิกหรือถอนตวัออกจากงานวิจยัได้
ไม่ว่ากรณีใดๆ โดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล ไม่มีผลกระทบต่อเร่ืองการเขา้รับบริการ นอ้งยงัสามารถไดรั้บ
การพยาบาลไดเ้ท่าเทียมกบัผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งรายอ่ืน และการเผยแพร่ขอ้มูล น าเสนอผลการวิจยัใน
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ภาพรวมใช้ในวตัถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น ไม่มีการระบุช่ือของน้องปรากฏในผลงานวิจยั และ
ขอ้มูลถูกเก็บเป็นความลบั  

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดกับน้องระหว่างการด าเนินการวิจัย คือ อาจเกิดอาการอ่อนเพลียได้
เน่ืองจากตอ้งนัง่ในระหว่างการท ากิจกรรม นอ้งสามารถแกไ้ขโดยการเปล่ียนท่านัง่ ยดืแขน ยดืขาได ้

น้องเป็นบุคคลส าคญัอย่างยิ่งท่ีท าให้การวิจยัคร้ังน้ีเกิดประโยชน์สูงสุดจากขอ้มูลของน้อง 
หากน้องยินดีเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี ให้น้องลงช่ือเพื่อเป็นหลกัฐาน หากน้องมีขอ้สงสัยสามารถ
ติดต่อสอบถามจากผู ้วิจัยได้ตลอดเวลาท่ีเบอร์โทรศัพท์ 081-0888084 หรือสอบถามทางอีเมลล ์
B.tutchamat@gmail.com ขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือค่ะ 

    
ลายมือช่ือ………………….…..ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั     ลายมือช่ือ……...…………..……………ผูว้ิจยั 
         (…………………………………)                  (…………..…………………..……….) 
 วนัท่ี………./………./…………   วนัท่ี………./………./……… 
 
  
        ลายมือช่ือ………………………..…..ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม          
           (……………………………..……………)   
   วนัท่ี………./………./…………     
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     ภาคผนวก ฉ 

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ  
  
 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที 
 ก่อนท่ีจะท าการวิเคราะห์ขอ้มูล  เพื่อทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติที (t - test) ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูล
ท่ีได้ไปทดสอบตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิจยัก่อน ซ่ึงขอ้มูลท่ีผูวิ้จยัน าไปทดสอบตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการทดสอบสถิติที (t - test) ประกอบด้วย ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ อาย ุ 
ระยะเวลาในการรักษา ค่าของเมด็เลือดขาวท่ีสมบูรณ์  เกล็ดเลือด ค่าความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน และ
ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ขอ้มูลคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน และการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
ดงัน้ี 
  1. ขอ้มูลตวัแปรท่ีน ามาวิเคราะห์ ตอ้งมีระดับการวดัเป็นอนัตรภาคหรืออตัราส่วน 
(Interval scale or ratio scale) ขึ้ นไป ซ่ึงวิจัยคร้ังน้ี ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาย ุ
ระยะเวลาในการรักษา ค่าของเม็ดเลือดขาวท่ีสมบูรณ์ เกล็ดเลือด ค่าความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน และ
ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัและการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก ซ่ึงมีระดบัการ
วดัเป็นมาตราส่วน (Interval scale) 
   2. ตรวจสอบการแจกแจงของขอ้มูลปกติ (normality) เม่ือน าขอ้มูล อาย ุระยะเวลาการ
รักษา ค่าของเม็ดเลือดขาวท่ีสมบูรณ์ เกล็ดเลือด ค่าความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกนัและการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ทดสอบการแจกแจงปกติ โดยดูจากค่า         
z-value ของความเบ ้(skewness) และความโด่ง (kurtosis) ไม่เกิน 3.29 (Tabachnick & Fidell, 2013) พบว่า 
อายุ  เกล็ดเลือด ค่าความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน  และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องปากอกัเสบ ค่า z-value ของความเบ ้(skewness) และความโด่ง (kurtosis) ไม่เกิน 3.29 (ตาราง 
9, 10) เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้  
  ส่วนระยะเวลาในการรักษา ค่าของเม็ดเลือดขาวท่ีสมบูรณ์ และการเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ ค่า z-value ของความเบ้และความโด่งเกิน 3.29 (ตาราง 9, 11) ซ่ึงไม่ เป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ผูวิ้จยัจึงเลือกใชส้ถิตินอนพาราเมตริกในการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ (1) สถิติแมนวิทนีย ์
ยู (Mann-Whitney test) ในการวิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลาในการรักษา ค่าของเม็ดเลือดขาวท่ีสมบูรณ์ 
และเปรียบเทียบการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (2) สถิติฟรีด
แมน (Friedman’s test) ในการวิเคราะห์ขอ้มูลการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ณ ช่วงวนัท่ี1, 7, 14, และ 21 และ (3) สถิติวิลคอกซัล (Wilcoxon signed ranks test) ใน
วิเคราะห์การเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบก่อนหลงัการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
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ตาราง 9 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นเกี่ยวกับการแจกแจงปกติของข้อมูลส่วนบุคคลในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่มตวัอยา่ง 
Skewness Kurtosis 

Statistic SE z-value Statistic SE z-value 
กลุ่มควบคุม  
     อาย ุ )ปี(  

 
0.36 

 
0.45 

 
0.79 

 
-0.71 

 
0.88 

 
-0.80 

     ระยะเวลาในการรักษา )เดือน(  4.03 0.45 8.83 18.17 0.88 20.49 
     ค่าของเมด็เลือดขาวท่ีสมบูรณ์ 0.84 0.45 1.84 -0.41 0.88 -0.46 
     เกลด็เลือด -0.05 0.45 -0.12 -1.07 0.88 -1.20 
     ความเขม้ขน้ฮีโมโกลบิน 0.52 0.45 1.15 -1.14 0.88 -1.28 
กลุ่มทดลอง       
     อาย ุ )ปี(  0.50 0.45 1.11 -0.49 0.88 -0.56 
     ระยะเวลาในการรักษา   )เดือน(  3.49 0.45 7.66 14.85 0.88 16.74 
     ค่าของเมด็เลือดขาวท่ีสมบูรณ์ 1.97 0.45 4.32 3.05 0.88 3.44 
     เกลด็เลือด 0.74 0.45 1.64 -0.88 0.88 -0.99 
     ความเขม้ขน้ฮีโมโกลบิน 0.55 0.45 1.20 -1.01 0.88 -1.13 
     สูตรการค านวณ z-value = Statistic ÷ SE 
ตาราง 10 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นเกี่ยวกับการแจกแจงปกติของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเกิดเยือ่บุช่องปาก

อกัเสบ 

Skewness Kurtosis 
Statistic SE z-value Statistic SE z-value 

กลุ่มควบคุม 
      ก่อนการทดลอง 

 
0.10 

 
0.45 

 
0.23 

 
-0.83 

 
0.88 

 
-0.94 

      หลงัการทดลอง -0.01 0.45 -0.03 -0.20 0.88 -0.23 
กลุ่มทดลอง       
     ก่อนการทดลอง 0.13 0.45 0.28 -1.27 0.88 -1.42 
     หลงัการทดลอง -0.98 0.45 -2.15 0.33 0.88 0.37 
    สูตรการค านวณ z-value = Statistic ÷ SE 
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ตาราง 11  
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นเกี่ยวกับการแจกแจงคะแนนเฉลี่ยการเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในวันท่ี 1, 7, 14, 21 

กลุ่มตวัอยา่ง 
Skewness Kurtosis 

Statistic SE z-value Statistic SE z-value 
กลุ่มควบคุม       
     เยือ่บุช่องปากอกัเสบ วนัท่ี 1 0.00 0.45 0.00 0.00 0.88 0.00 
     เยือ่บุช่องปากอกัเสบ วนัท่ี 7 0.41 0.45 0.90 -1.18 0.88 -1.34 
     เยือ่บุช่องปากอกัเสบ วนัท่ี 14 0.22 0.45 0.48 -1.25 0.88 -1.41 
     เยือ่บุช่องปากอกัเสบ วนัท่ี 21 0.28 0.45 0.61 -1.31 0.88 -1.47 
กลุ่มทดลอง       
     เยือ่บุช่องปากอกัเสบ วนัท่ี 1 0.00 0.45 0.00 0.00 0.88 0.00 
     เยือ่บุช่องปากอกัเสบ วนัท่ี 7 3.23 0.45 7.10 9.97 0.88 11.24 
     เยือ่บุช่องปากอกัเสบ วนัท่ี 14 3.21 0.45 7.05 9.40 0.88 10.59 
     เยือ่บุช่องปากอกัเสบ วนัท่ี 21 3.65 0.45 8.01 13.68 0.88 15.43 
สูตรการค านวณ z-value = Statistic ÷ SE 
 

3. ความแปรปรวนในแต่ละกลุ่มมีค่าเท่ากนั (homogeneity of variance)โดยน าขอ้มูล อาย ุ 
เกล็ดเลือด ค่าความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน  และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องปากอกัเสบในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วิเคราะห์ดว้ยสถิติของเลวิน (Levene's test ) 
ตอ้งไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p > .05) ตรวจสอบโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป พบว่า 
ความแปรปรวนของ อายุ  เกล็ดเลือด ค่าความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การป้องการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (ตาราง 12, ตาราง 13) 
ตาราง 12 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นเกี่ยวกับความแปรปรวนของข้อมูลส่วนบุคคลในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง Levene statistic p 
     อาย ุ )ปี(  0.11 .739 
     เกลด็เลือด 0.04 .839 
     ความเขม้ขน้ฮีโมโกลบิน 0.03 .852 
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ตาราง 13 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นเกี่ยวกับความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
ภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการเกิด 
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

Levene statistic p 

   กลุ่มควบคุม  (n = 26) 1.91 .173 
   กลุ่มทดลอง  (n = 26) 3.27 .076 

 
 4. ความเป็นอิสระของกลุ่มตวัอย่าง (independent, random sampling) ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยั
เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตรงตามคุณสมบติัเกณฑ์คดัเขา้ และผูว้ิจยั
ท าการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อน จากนั้นท าการเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง 
 5. การวิจยัคร้ังน้ีก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติไวท่ี้ระดบั .05 
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ภาคผนวก ช 

ตารางวิเคราะห์เพิม่เติม 

ตาราง 14 
จ านวน และร้อยละของระดับความรุนแรงของภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบ ของผู้ ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ระดบัความรุนแรง 
ของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

 

กลุ่มควบคุม 
(n = 26) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 

𝜒2 

 

p 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
วนัท่ี 1      
      เยือ่บุช่องปากปกติ 26 (100) 26 (100)   
      เยือ่บุช่องปากอกัเสบเลก็นอ้ย 0 0   
      เยือ่บุช่องปากอกัเสบปานกลาง 0 0   
      เยือ่บุช่องปากอกัเสบรุนแรง 0 0   
วนัท่ี 7    4.42a .139 
      เยือ่บุช่องปากปกติ 15 (57.7) 22 (84.6)   
      เยือ่บุช่องปากอกัเสบเลก็นอ้ย 8 (30.8) 3 (11.5)   
      เยือ่บุช่องปากอกัเสบปานกลาง 3 (11.5) 1 (3.9)   
      เยือ่บุช่องปากอกัเสบรุนแรง 0 0   
วนัท่ี 14    18.10a .000 
      เยือ่บุช่องปากปกติ 6 (23) 21 (80.8)   
      เยือ่บุช่องปากอกัเสบเลก็นอ้ย 10 (38.5) 4 (15.3)   
      เยือ่บุช่องปากอกัเสบปานกลาง 6 (23) 1 (3.9)   
      เยือ่บุช่องปากอกัเสบรุนแรง 4 (15.5) 0   
วนัท่ี 21   26.37a .000 
      เยือ่บุช่องปากปกติ 6 (23) 25 (92.3)   
      เยือ่บุช่องปากอกัเสบเลก็นอ้ย 10 (38.5) 2 (7.7)   
      เยือ่บุช่องปากอกัเสบปานกลาง 8 (30.8) 0   
      เยือ่บุช่องปากอกัเสบรุนแรง 2 (7.7) 0   

        a Fisher’s Exact Test 
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ประวัติผู้เขียน 
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