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การเปรียบเทียบการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบจากการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลสันก าแพง 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบการเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ระดับความรู้ การปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยที่เข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหารที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลสันก าแพง โดยการเลือกแบบเจาะจงจ านวน 79 คน กลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเองและคู่มือดูแลช่องปาก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัด
ความรู้ แบบวัดการปฏิบัติตัวการดูแลช่องปากและแบบบันทึกการตรวจช่องปาก ซึ่งผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เชี่ยวชาญได้ค่าเท่ากับ 0.82 และ ทดสอบความเชื่อม่ันโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค มีค่า
เท่ากับ 0.73 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ
อนุมานได้แก่ Paired sample t-test  
 ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีการเกิดแผลในปากลดลง ร้อยละ 53.2 และร้อยละ 6.3 ตามล าดับ กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ( t= -7.59, P< 0.00) มีระดับความรู้ก่อน (  =11.05, 
S.D.=2.36) และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม( =19.37, S.D.=1.95) มีการปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(t= -13.04, P< 0.00) การปฏิบัติตัวก่อน(  = 34.53, S.D.= 2.73) และหลังเข้าโปรแกรม (  =41.32, 
S.D.=9.10) พยาบาลควรน าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
มาประยุกต์ใช้กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาการได้รับยาเคมีบ าบัด โดย
เน้นการฝึกทักษะและการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนให้น้อยลง 
ค าส าคัญ: การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปาก ผู้ป่วยมะเร็ง ยาเคมีบ าบัด 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ 
 

ABSTRACT 
 This study was a quasi-experimental, one-group, pre- and post-test. To compare the 
incidence of stomatitis in cancer patients receiving chemotherapy, knowledge level and 
behavior of patients enrolled in the oral care promotion program. The sample group was 
Gastrointestinal cancer patients receiving chemotherapy in chemotherapy wards. San 
Kamphaeng Hospital By selectively selecting 79 people, the group of patients who received 
the oral care promotion program consisted of the oral care self-promotion program and the 
                                                           
1 พย.บ. โรงพยาบาลสันก าแพง 



68
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

 
 
 

oral care manual. The research instrument was a personal data record form. knowledge scale 
oral care practice test and oral examination record form which was examined for content 
validity by experts was equal to 0.82 and confidence test by Cronbach's Alpha method was 
equal to 0.73. Data were analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean, 
standard deviation and Inference statistics include Paired sample t-test. 
 Results of the study, the incidence of mouth ulcers was decreased by 53.2% and 6.3%, 
respectively. The sample group had a statistically significant increase in knowledge (t=-7.59, P< 
0.00). (  =11.05, SD=2.36) and after joining the program (  =19.37, SD=1.95), there was a 
statistically significant increase in performance (t=-13.04, P< 0.00) before (  =34.53, SD=2.73) 
and after the program (  =41.32, SD=9.10), nurses should lead a self-promoting oral care 
program in cancer patients receiving chemotherapy. Applied to behavior modification to 
prevent complications from receiving chemotherapy. Emphasis is placed on skills training and 
continuous self-care. to reduce the incidence of complications 
Keywords: oral mucositis, oral care promotion program, cancer patients, chemotherapy 
 
บทน า 
 อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
และพบว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 2 ของ
โลก ประมาณการว่าปี 2030 ทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิต
จากโรคมะเร็งถึง 13.1 ล้านราย (Torre et al., 
2015 ) มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นมะเร็งที่พบ
บ่อยและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่ส าคัญของ
ประชากรทั่วโลก มีอัตราตายร้อยละ 9 (BC cancer 
agency, 2011) ส าหรับประเทศไทยพบผู้ชาย 
อัตราป่วย 10.9 คนต่อแสนประชากร ผู้หญิงอัตรา
ป่วย 7.3 คนต่อแสนประชากร ทั่วโลก พบผู้ป่วย
ใหม่โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ประมาณ 1 ล้านคนต่อปี 
และเสียชีวิตสาเหตุประมาณ 0.5 ล้านคนต่อปี 
มะเร็ งล  า ไส้ ใหญ่และทวารหนักเป็นปัญห า
สาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทย จากสถิติ
ทะเบียนมะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ.
2559 พบผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก
รายใหม่เป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับ 2ในเพศชาย 
รองจากมะเร็งตับและอันดับท่ี 3ในเพศหญิงรอง
จากมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก (สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ, 2561) การรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงด้วยการ ผ่าตัด การรักษาด้วยยยาเคมี
บ าบัดเป็นการรักษาเสริมร่วมกับการรักษาอ่ืน 

(American Cancer Society, 2012)ยาเคมีบ าบัด
กลุ่มแอนติเมตตาบอไลท์(antimetabolite) คือ 
ฟลูอโรยูราซิล (5-fluorouracil) จะออกฤทธิ์เฉพาะ
บางระยะของการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว ดังนั้นเซล
ปกติ ของ ร่ า งก าย  มั กจะถู กท า ล าย ไ ปด้ ว ย 
โดยเฉพาะเซลที่มีการแบ่งตัวเร็ว เช่น บริเวณเยื่อบุ
ทางเดินอาหาร รากผม เซลสืบพันธุ์และเซลกระดูก 
(อุบล จวงพานิช, 2554) ยาฟลูออโรยูราซิล (5-
fluorouracil) ยาจะไปรบกวนการสร้างเอนไซม์
และดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลเยื่อบุช่องปาก ท าให้
การสร้างเซลใหม่ลดลง ในขณะที่เซลเก่าหลุดลอก
ออกไป ท าให้เซลเยื่อบุเกิดการฝ่อลีบและบางตัวลง 
มีการอักเสบและเกิดแผลขึ้นซึ่งมีกระบวนการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 5 ระยะการเกิดอาการ
เยื่อบุช่องปากอักเสบจะเกิดขึ้นในวันที่  7 -14 
ภายหลังรับยาเคมีบ าบัด และหายไปในช่วงวันที่ 
14-21 หลังการได้รับยาเคมีบ าบัด 
 โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง (The 
Oral Self - care Program)พัฒนามาจากทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม(Orem)ประกอบด้วย 
การสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้โดยใช้สื่อ
น าเสนอเรื่องการดูแลตนเองและช่องปากในผู้ป่วย
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equal to 0.73. Data were analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean, 
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ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดร่วมกับการชี้แนะวิธีการในการ
ดูแลตนเองและช่องปาก การฝึกทักษะปฏิบัติ
โดยเฉพาะการตรวจช่องปากด้วยตนเอง ส่วนการ
ส่งเสริมสนับสนุนจัดท าคู่มือที่มีเนื้อหาสอดคล้อง
กับข้อมูลที่น าเสนอให้กับผู้ป่วยใช้ทบทวนความรู้ 
และสร้างแรงจูงใจโดยให้ผู้ป่วยจดบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงภายในช่องปากหลังได้รับยาเคมีบ าบัด 
การจัดการเรียนรู้ ให้ผู้ป่วยโดย ท าให้มีความรู้  
ความเข้าใจในเรื่องของการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
และกระตุ้นส่งเสริมให้ท าตลอดระยะเวลาที่ รับยา
เคมีบ าบัดในโรงพยาบาลระยะเวลา 3 – 5 วัน จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ ท าให้ผู้ป่วยเห็นการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดภายใต้การดูแลของตนเองที่
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เรียนรู้ จะเกิดการเปลี่ยนแปลง (Bloom 1959) 
 ผ ล ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ก า ร
รักษาพยาบาลในผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสันก าแพง ปี 2562 มีผู้ป่วยที่ต้องเลื่อน
รับยาเคมีบ าบัดร้อยละ 10.55 (ทีมน าทางคลินิก
,2562) แนวปฏิบัติหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ผู้ป่วย
โรคมะเร็งทางเดินอาหารที่มารับยาเคมีบ าบัด วัน
แรกก่อนให้ยาเคมีบ าบัดผู้ป่วยจะได้รับเกี่ยวกับ
ชนิดของยา และผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้น วันที่ 2 -4 
ได้รับข้อมูลการปฏิบัติตัวขณะรับยาเคมีบ าบัด 
ติดตามอาการข้างเคียงและบริการน้ าเกลือ(0.9% 
NSS)ให้ผู้ป่วยบ้วนปาก ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยจะ
ได้รับข้อมูลการดูแลตนเองขณะอยู่ที่บ้าน พร้อมกับ
คู่มือการดูแลตนเอง ปี 2562พบผู้ป่วยเกิดอาการ
เยื่อบุช่องปากอักเสบและบางรายต้องเลื่อนการ
รักษาในรอบถัดไป ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษา
ด้ ว ย ย า เ ค มี บ า บั ด  ไ ฟ ว์ เ อ ฟ ยู  ( 5 - FU, 5 
Fluorouracil ) ทางหลอด เ ลือดด า  3 -  5  วั น
ติดต่อกันต่อ 1 ชุดการรักษา ทุก 14-21 วัน จ านวน 
4-6 รอบ ระยะเวลา 6 เดือน ซ่ึงยาเคมีบ าบัดไฟว์
เอฟยู ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อเยื่อบุต่างๆ ใน
ระบบทางเดินอาหาร ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาน าร่อง

โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจ านวน 12 ราย ที่ต้อง
เลื่อนรับยาเคมีบ าบัดพบผู้ป่วย 8 รายที่เกิดอาการ
เยื่อบุช่องปากอักเสบ สาเหตุเกิดจากผู้ป่วยขาด
ความรู้และทักษะในการป้องกันและการจัดการกับ
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ช่องปากอักเสบ แสดงถึงการ เตรียมผู้ป่วยให้
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือวัดระดับความรู้ของผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดก่อนและหลังเข้าโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
 2. เพ่ือวัดระดับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
มะเร็ งที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดก่อนและหลั งเข้ า
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
 3.เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดอาการเยื่อบุช่อง
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วิธีการศึกษา  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งระบบทางเดิน
อาหารที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 
โรงพยาบาลสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ที่เข้ารับ
การรักษาในช่วงเวลาที่ท าการศึกษาจ านวน 93 
ร าย  กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ไ ด้ รั บ กา รคั ด เ ลื อกแบบ
เฉพาะเจาะจงจ านวน 79 ราย ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างใช้ตารางส าเร็จรูปของเพชรน้อย สิงห์ช่าง
ชัย ที่ก าหนดไว้หากประชากรน้อยกว่า 100 ราย 
ให้ใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดย
งานวิจัยนี้ ได้ รับการรับรองจากคณะกรรมการ
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จริยธรรมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
เลขที่ 04/2565 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.เครื่องมือที่ใช้ 1)โปรแกรมการส่งเสริมการ
ดูแลช่องปากด้วยตนเองเป็นโปรแกรมที่พัฒนามา
จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  (Orem. 
January 2001) ที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะ
ปฏิบัติการส่ง เสริมและสนับสนุน ให้ผู้ ป่วยมี
ความสามารถในการดูแลตนเองและจัดการกับ
อาการข้างเคียงได้(Dodd and Miaskowski. July 
2000:39-47) 2) คู่มือดูแลช่องปากส าหรับผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
  2.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย
ค าถามปลายปิดและปลาย จ านวน 10 ข้อ คือ อายุ 
เพศ โรคร่วม ประวัติการรักษาที่เคยได้รับ วิธีการ
บริหารยา ปริมาณน้ าดื่ม การระคายเคืองช่องปาก 
สภาพของช่องปากและการดูแลช่องปาก ส่วนที่ 2 
แบบวัดความรู้การดูแลช่องปากลักษณะค าถามเป็น
แบบเลือกตอบจ านวน 20 ข้อ ให้เลือกตอบข้อที่
ถูกต้องตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ 0 
คะแนน การแบ่งระดับความรู้ใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบ
อิงเกณฑ์ของ Bloom (1986:42)เป็น 3 ระดับคือ 
น้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับต่ า ร้อยละ 60-79 ระดับ
ปานกลาง มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ระดับสูง 
ส่วนที่ 3แบบวัดการปฏิบัติตัวการดูแลช่องปาก
จ านวน 17 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า ใช้มาตราวัดแบบลิเคิต 4 ระดับ เกณฑ์
การแปลผล การแบ่งระดับใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิง
เกณฑ์ของ Bloom (1986:42) แบ่ง 3 ระดับคือ 
คะแนน 0-29ระดับต่ า 30-40 ระดับปานกลาง
และ 45-51ระดับสูง ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการตรวจ
ช่องปากด้วยตนเอง โดยบันทึกระดับความรุนแรง
และต าแหน่งที่พบ อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
 การตรวจสอบเครื่องมือ ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยโดยการหาค่า
ความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดยการน าแบบสอบถาม
ที่สร้างขึ้นท าการตรวจสอบความถูกต้องและ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข
จากผู้ เชี่ยวชาญได้ค่าเท่ากับ 0.82 และน าไป
ทดลองใช้จากกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน 
และ แบบวัดนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ0.73 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณา ( Descriptive Statics) 
ได้แก่ 1)ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย วิเคราะห์ด้วย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2)เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ระดับ
ความรู้และระดับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
สถิติ Independent t–test  
 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เพศชาย ร้อยละ 53.20 อายุ 
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 57.00 (เฉลี่ย 58.96 S.D. 
10.83) ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
78.50 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 79.70 ต าแหน่ง
ของโรงมะเร็ง Rectum ร้อยละ 55.69 Colon 
ร้อยละ 26.58 Rectosigmoid ร้อยละ 12.66 CCA 
ร้อยละ 2.53 และ Stomach ร้อยละ 2.53 ระยะ
ของโรค ระยะ 3 ร้อยละ 54.40 ระยะ 4 ร้อยละ 

45.60 การรักษาที่ได้รับ เคมีบ าบัด ร้อยละ 78.48 
ฉายแสงและเคมีบ าบัด ร้อยละ 21.52 วิธีการให้ยา
เคมีบ าบัด ให้ทางหลอดเลือดด าแบบต่อเนื่อง ร้อย
ละ 91.41 ให้ทางหลอดเลือดด าแบบฉีดเข้าเส้น 
ร้อยละ 6.33 ภาวะโภชนาการ ไม่มีภาวะทุพ
โภชนาการ ร้อยละ 54.40 มีภาวะทุพโภชนาการ 
ร้อยละ 45.60 ระดับ SGA > 10 ร้อยละ 27.90 
ระดับ SGA < 10 ร้อยละ 20.30 ดื่มน้ าต่อวัน น้อย
กว่า 4 แก้ว ร้อยละ 59.50 4 - 6 แก้ว ร้อยละ 
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณา ( Descriptive Statics) 
ได้แก่ 1)ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย วิเคราะห์ด้วย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2)เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ระดับ
ความรู้และระดับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
สถิติ Independent t–test  
 

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เพศชาย ร้อยละ 53.20 อายุ 
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 57.00 (เฉลี่ย 58.96 S.D. 
10.83) ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
78.50 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 79.70 ต าแหน่ง
ของโรงมะเร็ง Rectum ร้อยละ 55.69 Colon 
ร้อยละ 26.58 Rectosigmoid ร้อยละ 12.66 CCA 
ร้อยละ 2.53 และ Stomach ร้อยละ 2.53 ระยะ
ของโรค ระยะ 3 ร้อยละ 54.40 ระยะ 4 ร้อยละ 

45.60 การรักษาที่ได้รับ เคมีบ าบัด ร้อยละ 78.48 
ฉายแสงและเคมีบ าบัด ร้อยละ 21.52 วิธีการให้ยา
เคมีบ าบัด ให้ทางหลอดเลือดด าแบบต่อเนื่อง ร้อย
ละ 91.41 ให้ทางหลอดเลือดด าแบบฉีดเข้าเส้น 
ร้อยละ 6.33 ภาวะโภชนาการ ไม่มีภาวะทุพ
โภชนาการ ร้อยละ 54.40 มีภาวะทุพโภชนาการ 
ร้อยละ 45.60 ระดับ SGA > 10 ร้อยละ 27.90 
ระดับ SGA < 10 ร้อยละ 20.30 ดื่มน้ าต่อวัน น้อย
กว่า 4 แก้ว ร้อยละ 59.50 4 - 6 แก้ว ร้อยละ 

 
 
 

32.90 และ มากกว่า 8 แก้ว ร้อยละ 7.60 ไม่สูบ
บุหรี่ ร้อยละ 86.80 ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 89.87 
 2. ระดับความรู้ในการดูแลช่องปาก พบว่า
ก่อนเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

รู้อยู่ ในระดับต่ า (ร้อยละ 51.90) หลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดับสูง (ร้อยละ 93.70) (ตารางที่ 1)  

 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ตามระดับความรู้การดูแลช่องปาก 

ระดับความรู้ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
 จ านวน (คน)  ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับต่ า (0-11 คะแนน) 41 51.9 0 0 
ระดับปานกลาง ( 12-15 คะแนน ) 38 48.1 5 6.3 
ระดับสูง ( 16-20 คะแนน ) 0 0 74 93.7 
=11.05, S.D.=2.36, Min=4, Max=12 =19.37, S.D.=1.95, Min=14, Max=20  

 
 3. ระดับการปฏิบัติตัวการดูแลช่องปาก 
พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
การปฏิบัติในการดูแลช่องปาก อยู่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 93.7) หลังเข้าโปรแกรม กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
20.3) และระดับปานกลาง (ร้อยละ 79.70) (ตาราง
ที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ตามระดับการปฏิบัติตัวการดูแลช่องปาก 

ระดบัการปฏิบัติ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
 จ านวน (คน)  ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต่ า (0-29 คะแนน) 5 6.3 0 0 
ปานกลาง(30-40 คะแนน) 74 93.7 63 79.7 
สูง (41– 51 คะแนน) 0 0 16 20.3 

  = 4.53, S.D.=2.73, Min=29, Max = 40.0 =41.32, S.D.=9.10, Min=33, Max=72. 
 
 4. การเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ พบว่าก่อนเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีอาการบวมและแผลใน
ปาก ร้อยละ 53.20 หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีอาการบวมและแผลในปาก ร้อยละ 6.3 (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการเกิดอาการบวมและแผลในปาก 

 ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาการบวม 42 53.2 5 6.3 
แผลในปาก 42 53.2 5 6.3 

 
 5. ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้ การปฏิบัติตัวการดูแลช่องปาก  
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

 
 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

ความรู้ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม t p เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. 
ความรู้ 11.05 2.36 19.37 1.96 -7.59 .00 

การปฏิบัติตัว 34.53 2.74 39.28 2.71 -13.04 .00 
 
 จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
เท่ากับ 11.05และ 19.37 ตามล าดับ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ การดูแลช่องปากด้วยตนเอง
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังเข้าโปรแกรม 34.53 และ 39.28 ตามล าดับ 
ด้านการปฏิบัติตัวหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การเกิดช่องปากอักเสบ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม
มีการเกิดแผลในปาก 53.2 และร้อยละ 6.3 
ตามล าดับ  อาการบวมในปากก่อนและเข้ า
โปรแกรม ร้อยละ 53.2 และ ร้อยละ 6.3 ตามล าดับ 
เมื่อพิจารณารายละเอียดการปฏิบัติตัวการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเองรายข้อที่ต่ าพบว่า ผู้ป่วยมีการใช้
โซเดียมไบคาร์บอเนต ไหมขัดฟันก าจัดคราบ
บริเวณซอกฟันในระดับต่ า และยังพบว่ามีการใช้
น้ ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์อยู่บางส่วน 
อธิบายได้ว่าในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดมีการส่งเสริม
การดูแลช่องปากด้วยการบริการน้ าเกลือบ้วนปาก
ตลอด 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้มีการศึกษา
ในระดับประถมศึกศึกษา และเป็นผู้สูงอายุ ที่วิถี
ชี วิ ต ไ ม่ มีประสบการณ์ ในการใช้ โ ซ เดี ยมไบ
คาร์บอเนต ไหมขัดฟัน 
 
อภิปรายผล 
 หลังเข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปาก
ด้วยตนเอง ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมี
ระดับความรู้และการปฏิบัติการดูแลช่องปากด้วย
ตนเองเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดย
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
ประกอบด้วยการสอนรายบุคคลใช้เวลา 15 นาที/

ราย โดยการใช้วิดีโอ แผ่นพับ อธิบายสาธิตการใช้
น้ าเกลือและการใช้โซเดียมไบคาร์บอเนต บ้วนปาก
แก่ผู้ป่วยและสาธิตย้อนกลับ การส่งเสริมสนับสนุน
โดยการให้ค าแนะน าจูงใจการปฏิบัติ โดยการ
เตรียมน้ าเกลือบ้วนปาก ในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดมี
การส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยการบริการ
น้ าเกลือบ้วนปากตลอด 2 4 ชั่วโมง และมีการ
กระตุ้นให้มีการดูแลช่องปากด้วยตนเองตอนเช้า
และก่อนนอน  
 ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดที่
กล่าวไว้ว่าเมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้ จะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ 
ค่านิยม(Affective Domain) หมายถึง เมื่อบุคคล
ได้ เรียนรู้สิ่ ง ใหม่ก็ท าให้ผู้ เรียนเกิดความรู้สึก
ทางด้านจิตใจ ความเชื่ อ ความสนใจ ความ
เปลี่ยนแปลงทางด้านความช านาญ(Psychomotor 
Domain) หมายถึงการที่บุคคลได้เกิดการเรียนรู้ทั้ง 
ความคิด ความเข้าใจ และเกิดความรู้สึกนึกคิด 
ค่านิยม ความสนใจด้วยแล้ว ได้น าเอาสิ่งที่ได้เรียนรู้
ไปปฏิบัติ  จึ งท า ให้ เกิดความช านาญมากขึ้ น 
(Bloom,1968) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
เนตร์สุวีณ์ เจริญจิตสวัสดิ์ (2547) ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่อ
อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
เคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปาก
ด้วยตนเองมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบภายหลัง
ได้รับเคมีบ าบัดครั้งที่ 1 น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 2. ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเองมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ภายหลังได้รับเคมีบ าบัดครั้งที่ 2 น้อยกว่ากลุ่มที่
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

ความรู้ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม t p เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. 
ความรู้ 11.05 2.36 19.37 1.96 -7.59 .00 

การปฏิบัติตัว 34.53 2.74 39.28 2.71 -13.04 .00 
 
 จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
เท่ากับ 11.05และ 19.37 ตามล าดับ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ การดูแลช่องปากด้วยตนเอง
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังเข้าโปรแกรม 34.53 และ 39.28 ตามล าดับ 
ด้านการปฏิบัติตัวหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การเกิดช่องปากอักเสบ ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม
มีการเกิดแผลในปาก 53.2 และร้อยละ 6.3 
ตามล าดับ  อาการบวมในปากก่อนและเข้ า
โปรแกรม ร้อยละ 53.2 และ ร้อยละ 6.3 ตามล าดับ 
เมื่อพิจารณารายละเอียดการปฏิบัติตัวการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเองรายข้อที่ต่ าพบว่า ผู้ป่วยมีการใช้
โซเดียมไบคาร์บอเนต ไหมขัดฟันก าจัดคราบ
บริเวณซอกฟันในระดับต่ า และยังพบว่ามีการใช้
น้ ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์อยู่บางส่วน 
อธิบายได้ว่าในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดมีการส่งเสริม
การดูแลช่องปากด้วยการบริการน้ าเกลือบ้วนปาก
ตลอด 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้มีการศึกษา
ในระดับประถมศึกศึกษา และเป็นผู้สูงอายุ ที่วิถี
ชี วิ ต ไม่ มีประสบการณ์ ในการใช้ โ ซ เดี ยมไบ
คาร์บอเนต ไหมขัดฟัน 
 
อภิปรายผล 
 หลังเข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปาก
ด้วยตนเอง ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมี
ระดับความรู้และการปฏิบัติการดูแลช่องปากด้วย
ตนเองเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดย
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
ประกอบด้วยการสอนรายบุคคลใช้เวลา 15 นาที/

ราย โดยการใช้วิดีโอ แผ่นพับ อธิบายสาธิตการใช้
น้ าเกลือและการใช้โซเดียมไบคาร์บอเนต บ้วนปาก
แก่ผู้ป่วยและสาธิตย้อนกลับ การส่งเสริมสนับสนุน
โดยการให้ค าแนะน าจูงใจการปฏิบัติ โดยการ
เตรียมน้ าเกลือบ้วนปาก ในหอผู้ป่วยเคมีบ าบัดมี
การส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยการบริการ
น้ าเกลือบ้วนปากตลอด 2 4 ชั่วโมง และมีการ
กระตุ้นให้มีการดูแลช่องปากด้วยตนเองตอนเช้า
และก่อนนอน  
 ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดที่
กล่าวไว้ว่าเมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้ จะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ 
ค่านิยม(Affective Domain) หมายถึง เมื่อบุคคล
ได้ เรียนรู้สิ่ ง ใหม่ก็ท าให้ผู้ เรียนเกิดความรู้สึก
ทางด้านจิตใจ ความเชื่ อ ความสนใจ ความ
เปลี่ยนแปลงทางด้านความช านาญ(Psychomotor 
Domain) หมายถึงการที่บุคคลได้เกิดการเรียนรู้ทั้ง 
ความคิด ความเข้าใจ และเกิดความรู้สึกนึกคิด 
ค่านิยม ความสนใจด้วยแล้ว ได้น าเอาสิ่งที่ได้เรียนรู้
ไปปฏิ บัติ  จึ งท า ใ ห้ เกิดความช านาญมากขึ้ น 
(Bloom,1968) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
เนตร์สุวีณ์ เจริญจิตสวัสดิ์ (2547) ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่อ
อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ
เคมีบ าบัดแบบผู้ป่วยนอก ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปาก
ด้วยตนเองมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบภายหลัง
ได้รับเคมีบ าบัดครั้งที่ 1 น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 2. ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเองมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ภายหลังได้รับเคมีบ าบัดครั้งที่ 2 น้อยกว่ากลุ่มที่

 
 
 

ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 3. ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลช่องปากด้วยตนเองมีอาการเยื่อบุช่องปาก
อักเสบภายหลังได้รับเคมีบ าบัดครั้งที่ 3 น้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และวันทกานต์ ราชวงศ 
(2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการการดูแล
ช่องปากด้วย ตนเองต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ได้รับรักษา
ด้วยการฉาย รังสีหรือฉายรังสีร่วมกับยาเคมี
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (EMBED Equation.3 = 
13.26, S.D. = 2.09 และEMBED Equation.3 = 
15.88, S.D.= 2.67, p = 0.000; F = 13.55, p = 
0.001) อังคณา บุญลพ(2558)ได้ท าการวิจัยเรื่อง
ผลลัพธ์การจัดการรายกรณีต่อความรู้ในการดูแล
ตนเองและระยะวันนอนของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
ความรู้ในการดูแลตนเองหลังการให้การจัดการราย
กรณีเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<.05) และ
วรุณยุพา สุ วรรณทัต ที่ ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตสตรีวัยหมดระดู ต่อ
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนของสตรีวัยหมด
ระดู ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ย
คะแนนในส่วนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตน
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผลเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนน ครั้งหลังของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p < 
0.05) วศินีสมศิริ,จินตนาชูเซ่ง(2554)ได้ศึกษาผล
ของการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนต่อความรู้การ

รับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการท าหัตถการ
หลอดเลือดหัวใจโรงพยาบาลสงขลานครินทร์พบว่า
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การรับรู้ความสามารถและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการได้รับความรู้
อย่างมีแบบแผนสูงกว่าก่อนการได้รับความรู้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดหลังเข้า
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองส่วน
ใหญ่มีความรู้ที่ถูกต้องอยู่ในระดับสูงแต่การปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้องอยู่ในส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง
ค่อนข้างสูงจึงส่งผลให้การเกิดอาการเยื่อบุช่องปาก
อักเสบลดลง 

 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยมีการใช้
โซเดียมไบคาร์บอเนตและไหมขัดฟันก าจัดคราบ
บริเวณซอกฟันในระดับต่ า นอกจากนี้ยังพบว่า
ผู้ป่วยบางส่วนมีการใช้น้ ายาบ้วนปากที่มีส่วนผสม
แอลกอฮอล์อยู่ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการวิจัยเพ่ือ
ใช้เป็นประโยชน์ส าหรับการพัฒนางานดังนี้ 1) ควร
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จากผู้ป่วยที่มีประสบการณ์เพ่ือเป็นแรงจูงใจ
ให้ผู้ป่วยสนใจในการดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น  2) 
พยาบาลควรให้ข้อมูลเหตุผลที่ไม่ควรใช้การใช้
น้ ายาบ้วนปากท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ รวมถึง
ชี้แจงประโยชน์ของการใช้โซเดียมไบคาร์บอเนต
และไหมขัดฟัน และติดตามประเมินผลระหว่างรับ
การรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหา 3) ควร
ศึกษาวิจัยเชิงเรื่องบทบาทของครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
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