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บทคัดย่อ  

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะเยื ่อบุช่องปากอักเสบในผู ้ป่วยมะเร็งที ่ได้รับ 5-Fluorouracil (5-FU) ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี คำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยประชากรกรณี  
2 กลุ่มประชากรที่เป็นอิสระต่อกัน จากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมี 5-Fluorouracil (5-FU) ที่หอผู้ป่วย
พิเศษอายุรกรรมและหอผู้ป่วยเคมีบำบัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำนวน 86 คน เป็นกลุ่มทดลองจำนวน 
43 คน และ กลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 43 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ของโปรแกรมการจัดการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเองเพื ่อป้องกันภาวะเยื ่อบุช่องปากอักเสบในผู ้ป่วยมะเร็งที ่ได้ร ับ 5-Fluorouracil (5-FU) ใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานใช้ Paired sample t-test และ Independent sample t-test  
 ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี ่ยวกับการจัดการดูแล  
ช่องปากด้วยตนเอง อยู่ในระดับสูง (Mean=8.55; S.D.=1.84) การประเมินตนเองในการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
อยู่ในระดับสูง (Mean=30.54; S.D.=3.82) การรับรู้ความสามารถตนเองในการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง อยู่
ในระดับสูง (Mean=29.59; S.D.=3.85) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลช่องปาก
ตนเอง อยู่ในระดับสูง (Mean=31.51; S.D.=3.84) และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการดูแลช่อง
ปากตนเอง อยู่ในระดับสูง (Mean=24.56; S.D.=3.12) โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนทุกด้าน (ความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง การประเมินตนเองในการดูแลช่องปากด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง 
และและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 (p-value=0.008, 0.014, 0.002, 0.021 และ 0.009 ตามลำดับ) 
คำสำคัญ: การจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ผู้ป่วยมะเร็ง 
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Abstract 

 This quasi-experimental study aimed to study the effects of oral self-management program to 
prevent oral mucositis among cancer patients receiving 5-Fluorouracil (5-FU) in Sappasitthiprasong Hospital, 
Ubon Ratchathani province. Calculate the sample size to compare the differences in mean values 
between two independent populations. The study involves 86 patients receiving treatment with  
5-Fluorouracil (5-FU) at the Special Medicine Ward and Chemotherapy Ward of Sappasitthiprasong 
Hospital. There are 43 patients in the experimental group and 43 patients in the comparison group. The 
tool used in the experiment is a self-care oral management program to prevent oral mucositis in cancer 
patients receiving 5-Fluorouracil (5-FU) at Sappasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province. Data 
were analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and standard deviation, 
and inferential statistics using Paired sample t-test and Independent sample t-test.  
 The research results found that after the experiment, the experimental group had a high average 
score in knowledge of oral self-care management (Mean=8.55; S.D.=1.84), a high self-evaluation of oral 
care management (Mean=30.54; S.D.=3.82), a high level of self-efficacy in oral care management 
(Mean=29.59; S.D.=3.85), a high level of expectation of the outcome of oral care management practice 
(Mean=31.51; S.D.=3.84), and a high level of social support for oral care management (Mean=24.56; 
S.D.=3.12). The average scores of all dimensions (knowledge of oral care management, self-evaluation of 
oral care management, self-efficacy in oral care management, expectation of the outcome of oral care 
management practice, and social support for oral care management) were higher than the comparison 
group. Statistically significant at p-value<0.05 (p-value=0.008, 0.014, 0.002, 0.021 and 0.009, respectively). 
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1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของคนทั่วโลก และมีแนวโน้มว่าจำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี 
องค์การอนามัยโลกพบว่าในปี พ.ศ.2561 มีผู ้ป่วยมะเร็งรายใหม่จำนวน 18.1 ล้านคน และมีผู ้เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็ง 9.6 ล้านคน(1) สำหรับในประเทศไทย โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ติดต่อกันหลายสิบปี โดย
จากข้อมูลล่าสุดพบคนไทยเสียชีวิตจากโรคนี้ถึงปีละกว่า 67,000 คน หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 8 คน และพบผู้ป่วยราย
ใหม่เฉลี่ยราว 120,000 คนต่อปี ข้อมูลสถิติโรคมะเร็งประเทศไทยปี พ.ศ.2557 ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ที่เป็น
รายงานการรวบรวมข้อมูลจากทะเบียนมะเร็งของประเทศปี พ.ศ.2566 จากรายงาน พบผู้ป่วยใหม่ 122,757 คน  
เป็นเพศชายจำนวน 59,662 คน และเพศหญิง 63,095 คน(2) 
 รายงานสถิติทะเบียนมะเร็งประเทศไทย ปี พ.ศ.2565 พบจำนวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ เพ่ิมสูงขึ้นในแต่ปี 
โดยรายงานระบุว่ามีจำนวนผู้ป่วยมากถึง 140,000 คน หรือ ประมาณ 400 คนต่อวัน ซึ่งพบว่า 5 อันดับแรกของ
คนไทยที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งในชาย คือ 1.มะเร็งตับและท่อน้ำดี ร้อยละ 33.2 2. มะเร็งปอด ร้อยละ 22.8 3. มะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ร้อยละ 18.7 4.มะเร็งต่อมลูกหมาก ร้อยละ 6.6 และ 5.มะเร็งต่อมน้ำเหลือง ร้อยละ 6.6 
และในหญิง คือ 1. มะเร็งเต้านม ร้อยละ 34.2 2.มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ร้อยละ 13.3 3. มะเร็งตับและท่อน้ำดี 
ร้อยละ 12.2 4. มะเร็งปอดร้อยละ 11.5 และมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 11.1 วิธีการรักษาโรคมะเร็งรายใหม่นั้น
ส่วนมากใช้วิธีการผ่าตัด (ร้อยละ 37) และยาเคมีบำบัด (ร้อยละ 37) รองลงมาคือการฉายแสง (ร้อยละ 25) การใช้
ฮอร์โมนรักษา (ร้อยละ 0.6) และวิธีอ่ืน ๆ ร้อยละ 4.1(3) ในช่วงปี พ.ศ.2537-2560 อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง
และเนื้องอกทุกชนิดของคนไทยเป็นสาเหตุอันดับ 1 โดยในปี พ.ศ.2537 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคน
ไทย 48.9 คน ต่อประชากร 100,000 คน และเพิ่มขึ้นเป็น 120.5 คน หรือเกือบ 3 เท่าตัว (สำนักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ) (NESDB) โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรไทย
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2542 เป็นต้นมา(4) และคนไทยมีแนวโน้มการตายด้วยโรคมะเร็งสูงขึ้นทุกปี สถิติการเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งเสียชีวิตมากที่สุดเพศชายคือมะเร็งตับเพศ หญิงคือมะเร็งเต้านม เพศชายมะเร็งท่ีพบมากอันดับหนึ่งได้แก่
มะเร็งตับและท่อน้ำดีสถิติการเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 33.9 มะเร็งหลอดลมคิดเป็นอัตราเสียชีวิตร้อยละ 23.0 
มะเร็งลำไส้และทวารหนักคิดเป็นอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 16.2 มะเร็งต่อมลูกหมากคิดเป็นอัตราเสียชีวิตร้อยละ 
7.5 เพศหญิงอัตราการเสียชีวิตด้วยมะเร็งเต้านมคิดเป็นร้อยละ 31.4 มะเร็งตับและท่อน้ำดีอัตราการเสียชีวิตคิด
เป็นร้อยละ12.9 มะเร็งปากมดลูกอัตราเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 11.7 มะเร็งลำไส้และทวารหนักอัตราเสียชีวิต คิด
เป็นร้อยละ 11.1 มะเร็งหลอดลมและปอดอัตราการเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 10.9 (สถิติโรคมะเร็งที่พบบ่อยใน
ประเทศไทยป ีพ.ศ.2557 ต่อประชากร 100,000 คน(5) 
 ซึ่งโรคมะเร็งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลล์จากเซลล์ปกติกลายเป็นเซลล์มะเร็ง และมีกระบวนการ
ซับซ้อน ใช้เวลาหลายปีในการก่อโรค อีกทั ้งสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งมาจากทั้งปัจจัยภายใน ร่างกาย 
(คุณสมบัติทางพันธุกรรม ภาวะทางระบบภูมิคุ้มกันภาวะทางโภชนาการ เป็นต้น ) และปัจจัยภายนอกร่างกาย  
(สารก่อมะเร็งในสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมการบริโภคและการใช้สารเสพติด สภาพการดำเนินชีวิต สภาวะทาง
เศรษฐกิจและ สังคม) การได้รับปัจจัยเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพหลาย ๆ อย่างร่วมกันจะทำให้มีความเสี่ยงในการเกิด
โรคมะเร็งมากขึ้น ซึ่งปัจจุบัน ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งได้มีการพัฒนาในหลาย  ๆ ด้านทำให้ สามารถรักษามะเร็ง
หลายชนิดให้หายขาดได้ และสามารถหลีกเลี่ยงป้องกัน และตรวจคัดกรองมะเร็งบางชนิดได้ตั้งแต่ยังไม่ เกิดโรค 
นอกจากนี้ยังมีข้อมูลการศึกษาวิจัยที่ทำให้ทราบสาเหตุปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งในมนุษย์ ทำให้สามารถหา
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มาตรการ เพื่อป้องกันโรคได้อีกด้วย (แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ.2561-2565)(6) ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมะเร็งท่อน้ำดีตับมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องแต่ยังคงสูงกว่าอัตราอุบัติการณ์ในภาคอื่นซึ่ง
น่าจะเป็นผลจากการรณรงค์ไม่กินปลาดิบที่ทำมานานแล้วในภูมิภาคนี้ นอกจากนี้ยังพบว่ามะเร็งช่องปากในผู้หญิง
ในประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงกว่าภาคอื่นอย่างชัดเจนซึ่งอุบัติการณ์ของมะเร็งช่องปากในเพศชายที่ต่ำ
กว่าภาคอ่ืน ๆ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาลศูนย์ประจำจังหวัดอุบลราชธานี โดยให้บริการรักษา
ทั้งผู ้ป่วยในและผู้ป่วยนอก และเป็นโรงพยาบาลศูนย์แห่งแรกของเขตบริการสุขภาพเขต10 สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ให้บริการรักษาทั่วไปแก่ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ในเขตพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง เขต
บริการสุขภาพที่ 10 เป็นโรงพยาบาลที่มีไอซียูมากที่สุดในประเทศไทยและเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่ ในเขต
สุขภาพที่ 10 มีศูนย์เชี่ยวชาญพิเศษจำนวน 5 ด้าน คือด้านโรคหัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุ ทารกแรกเกิดและปลูกถ่าย
อวัยวะ โดยให้บริการผู้ป่วยในพื้นที่ 5 จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อำนาจเจริญ มุกดาหาร และ
ประเทศเพื่อนบ้าน เช่น ลาว กัมพูชา รวมถึงประชาชนในเขตอีสาน โดยเฉพาะการรักษาโรคมะเร็งที่มีการรักษา
เป็นอันดับ 2 ใน 5 ของการรักษาผู้ป่วยด้วยโรคที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง โดยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งมีจำนวน
มาก โดยมีจำนวน 5,160 ราย 5,076 รายและ 4,595 ราย ในปี 2563-2565 ตามลำดับ(7) ซึ่งมีแนวทางการรักษา
โรคมะเร็งในทุกชนิดจะมีหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด เคมีบำบัด การฉายรังสี โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ยาเคมีบำบัด
เป็นการรักษาหลักของโรคมะเร็ง ถึงแม้ว่าการรักษาผู้ป่วยมะเร็งจะมีประสิทธิภาพสูง แต่ก็มีผลข้างเคียงในระหว่าง
การรักษาต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Mucositis)(7) มักเกิดได้บ่อยภายใน 1-2 สัปดาห์
หลังจากได้รับเคมีบำบัดเยื่อบุช่องปากอักเสบ เกิดเนื่องจากยาเคมีบำบัดมีผลต่อการแบ่งตัวของเซลล์เยื่อบุช่องปาก 
ทำให้มีอาการ ปากแห้ง เจ็บและมีแผล อาจจะมีการติดเชื้อในช่องปากได้ รับประทานอาหารได้ลดลง อาการนี้จะ
เกิดขึ้น หลังได้รับยา 5-7 วัน อาการจะดีขึ้น ถ้าได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง และเมื่อยาหมดฤทธิ์ โดยผู้ป่วยจะมี
อาการเจ็บปวดรับประทานอาหารได้ลดลง ส่งผลให้ได้รับอาหารไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายและอาจ
เป็นสาเหตุของการติดเชื้อได้ จึงจำเป็นต้องรักษาอนามัยในช่องปากอย่างถูกต้องสม่ำเสมอ โดยตึกพิเศษอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี รับผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบำบัด โดยมีจำนวน 166 ราย 186 ราย
และ 191 ราย ในปี 2563-2565 ตามลำดับ(8) ซึ่งจะเกิดผลข้างเคียงที่ตามมาคือ ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ซึ่งจะ
เป็นเกือบทุกคนในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด ซึ่งจะเกิดอาการมากน้อยต่างกันแล้วแต่ปริมาณยาเคมีบำบัดที่ผู้ป่วย
ได้รับและการดูแลตัวเองหลังได้รับยาเคมีบำบัด ถึงแม้แพทย์จะมีการให้ยาป้องกันภาวะการเกิด เยื่อบุช่องปาก
อักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยา สูตร 5fu และพยาบาลได้ให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวในขณะให้ยาเคมีบำบัดและหลัง
ให้ยาเคมีบำบัดแต่ก็ยังเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยที่รับยาเคมีบำบัดสูตรนี้ จึงแสดงว่าผู้ป่วยยังขาดความรู้
ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเอง จึงมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม(9) และแนวคิด
ทฤษฎีการจัดการตนเองของเครียร์(10) ซึ่งทฤษฎีนี้มีข้อดีคือ ผู้ป่วยจะสามารถจัดการพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสมและการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงทำให้ตัดสินใจทำวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการ
จัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองเพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ 5-Fluorouracil  
(5-FU) ในเขตสุขภาพที่ 10 ผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบำบัดที่ตึกพิเศษอายุรกรรม ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุด 
คือ ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Oral mucositis) ในภาวะปกติ Oral mucosa จะถูกปกคลุมด้วย Non-stratified 
squamous epithelium ซึ่งทำหน้าที่ป้องกันไม่ให้ Microorganism ในช่องปากทำอันตรายต่อเนื้อเยื่อและอวัยวะ
ที่อยู่ชั้นลึกลงไป โดยมี Basal cell ซึ่งอยู่ที่ชั้นล่างสุดของ Epithelium แบ่งตัวทดแทนเซลล์ด้านบนที่หลุดลอก
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ออกไปตามเวลา ซึ่งกระบวนการ Self-renewing นี้เกิดขึ้นทุก 7-14 วัน เมื่อ Epithelial cell ด้านบนได้รับรังสี
หรือยาเคมีบำบัด เซลล์จะตายไปอย่างรวดเร็ว บางส่วนไม่สามารถแบ่งตัวเพิ่มได้อีก ทำให้ไม่มีเซลล์ใหม่ขึ้นมา
ทดแทน จึงเกิด Ulcer ขึ้น อาจทำให้ Microorganism แทรกลงไปในรอยแผล เกิดการติดเชื้อของเนื้อเยื่อในชั้นลึก
และการหายของแผลช้าลงได้ นอกจากการทำลาย DNA ของเซลล์แล้ว การฉายรังสีหรือยาเคมีบำบัดยังส่งผล
ทางอ้อม โดยทำให้เกิดการกระตุ้นของ Transcription factors และการหลั ่ง Pro-inflammatory cytokines 
ด้วย จนในที่สุด เมื่อปัจจัยที่ทำให้การตายของเซลล์และการติดเชื้อหมดลง (7) ยาเคมีบำบัดหลายชนิดทำให้เกิด
ภาวะเย ื ่ อบ ุทาง เด ินอาหารอ ั ก เสบ เช ่น  Methotrexate, Doxorubicin, 5-Fluorouracil, Bleomycin, 
Vinblastine, Docetaxel, Paclitaxel เป็นต้น ยาเหล่านี้ออก ฤทธิ์โดยตรงต่อเซลล์เนื้อเยื่อที่มีการแบ่งตัวเร็ว 
(Rapidly proliferating cells) แต่จะมีผลเฉพาะเซลล์ ดังนั้น เมื่อเซลล์เหล่านี้ตายไปและมีเซลล์ใหม่เกิดขึ้นแทนที่ 
อาการจึงหายเร็ว แตกต่างกับผลจากการฉายรังสี ซึ ่งจะอยู ่นาน เนื ่องจากมีผลต่อการไหลเวียนเลือด และ
กระบวนการซ่อมแซมตามปกติ (Normal physiologic repair mechanism) ของเนื้อเยื่อในบริเวณนั้นในระยะ
ยาว ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจากยาเคมีบำบัดอาจเกิดได้ตั้งแต่หลังจากได้รับยาเคมีบำบัด 3 วัน โดยทั่วไปมัก
เกิดภายใน 5-7 วัน และหายดีใน 2-4 สัปดาห์ โดยในระหว่างนี้ต้องเฝ้าระวังการติดเชื้อในช่องปากและลำคอด้วย 
จะส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งเป็นอย่างมาก การได้รับยาเคมีบำบัดเป็นอีกสาเหตุ
หนึ่งของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งมักเกิดขึ้นภายหลังจากได้รับยาเคมีบำบัดประมาณ 1 สัปดาห์ 
โดยแผลมีลักษณะเป็นคราบเนื ้อตาย (Necrotic patch) ในบริเวณช่องปาก ผู ้ป่วยจะมีอาการเจ็บปวด และ
รับประทานอาหารไม่ค่อยได้ ภาวะแทรกช้อนนี้มักเป็นอยู่ประมาณ 3-4 วันแล้วจะดีขึ ้นประมาณ 2 สัปดาห์
หลังจากหมดฤทธิ์ยาเคมีบำบัด กลไกการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจึงควรมีการจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปาก
อักเสบเพื่อลดความรุนแรงของอาการซึ่งจะส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการอื่นตามมา ได้แก่อาการเจ็บปากและคอ กลืน
ลำบากและการรับรู้รสเสียไป ซึ่งรบกวน ต่อการรับประทานอาหารจึงมีความจำเป็นต้องใส่สายให้อาหารเนื่องจาก
ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้อย่างเพียงพอ นำไปสู่การรักษาที่ไม่เป็นไปตามแผนที่แพทย์กำหนดอาจ
ส่งผลให้เกิดการขาดช่วงของการรักษา (Treatment interruption) เป็นเหตุให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร ส่งผลให้
โอกาสการหายจากโรคลดลงได้ผลกระทบด้านจิตใจพบว่า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล ความปวดจากภาวะเยื่อบุช่อง
ปาก อักเสบยังเป็นอุปสรรคต่อการสื่อสารพูดคุย ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกด้อยค่า นำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงและ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ขึ้นได ้ 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองเพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ 5-Fluorouracil (5-FU) ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
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3. กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วนำมาสร้างกรอบแนวคิดในการทำการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

 
 
 

 
                           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ทฤษฎีที่ประยุกต์ใช้ 
1) แนวคิดการจัดการตนเอง
ของแคนเฟอร์และกาลิค-
บายส์ 
2) ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง (Self 
efficacy Theory) 
3) ทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคม (Social support 
Theory) 

โปรแกรมการจัดการดูแลช่อง
ปากของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บำบัด 
1) กิจกรรมการให้สุขศึกษา 
เพ่ือการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง (Perceived Self-
Efficacy) 
2) กิจกรรมการให้สุขศึกษา 
เพ่ือความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติตน (Outcome 
expectation)  
3) กิจกรรมการให้สุขศึกษา 
เพ่ือการเสริมแรงตนเอง (self-
reinforcement) 
4) กิจกรรมการให้สุขศึกษา 
เพ่ือการดิดตามตนเอง (self-
monitoring) 
5) กิจกรรมการให้สุขศึกษา 
เพ่ือการประเมินผลตนเอง 
(self-evaluation) 
6) การให้คำปรึกษาในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด 
ด้วยแรงสนับสนุนทางสังคม 

การจัดการดูแลช่องปาก
ของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยา
เคมี 5-Fluorouracil (5-
FU) 
1) ความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการดูแลช่องปากด้วย
ตนเอง  
2) การประเมินตนเองใน
การดูแลช่องปากด้วย
ตนเอง 
3) การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการจัดการดูแล
ช่องปากด้วยตนเอง  
4) ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการปฏิบัติตัวในการ
จัดการดูแลช่องปากตนเอง 
5) การได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการจัดการ
ดูแลช่องปากตนเอง 
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4. วิธีการดำเนินการวิจัย 
 4.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) ทำการวัดก่อน 
และวัดหลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการจัดการ
ดูแลช่องปากด้วยตนเองเพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ 5-Fluorouracil (5-FU) ใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ระยะเวลาดำเนินการ ตั ้งแต่เดือน มิถุนายน 2566 ถึง 
สิงหาคม 2567 
 4.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาที่ได้รับ 5-Fluorouracil (5-FU) ตึกพิเศษ
อายุรกรรม และหอผู้ป่วยเคมีบำบัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี จำนวน 183 คน (เวชระเบียน
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รักษาตัว ณ หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม และหอผู้ป่วยเคมีบำบัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์อุบลราชธานี ประจำปี 2566)(8)  
 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมี 5-Fluorouracil (5-FU) ที่หอ
ผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรมและหอผู้ป่วยเคมีบำบัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี ประจำปี 2566  
จำนวน 86 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 43 ราย กลุ่มเปรียบเทียบ 43 ราย โดยคำนวณจากสูตรการคำนวณขนาด
ตัวอย่างสำหรับเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน(11) โดยทำการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple random sampling) ซ่ึงกลุ่มเปรียบเทียบใช้ผู้ป่วยที่มีลักษณะตามเกณฑ์การ
คัดเข้า และคัดออกเหมือนกันกับกลุ่มทดลอง แต่คนละโรงพยาบาล ซึ่งในการวิจัยนี้ใช้ผู้ป่วยฯ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา 
  1) กลุ่มทดลอง โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ 5-Fluorouracil (5-FU) ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี ที่ผู้วิจัยกำหนดขึ้น  
   2) กลุ่มเปรียบเทียบ จะได้รับกิจกรรมการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  (กลุ่ม
เปรียบเทียบต้องมีลักษณะของโรงพยาบาลที่ใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง และต้องไม่ใช่โรงพยาบาลเดียวกัน อาจจะอยู่
ในพื้นที่เดียวกัน หรือนอกพื้นที่ก็ได้ ทั้งนี้กลุ่มทดลองเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ดังนั้นกลุ่มเปรียบเทียบก็ต้องเป็น
โรงพยาบาลศูนย์เช่นเดียวกัน) 
 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก (Inclusion and exclusion criteria) ดังต่อไปนี้ 
  1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

  (1) มีความยินยอมในการเข้าร่วมโปรแกรม 
  (2) เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ทำการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด 5-Fluorouracil (5-FU) ใน ปีงบประมาณ 
2566 จนถึงปัจจุบัน ณ หอผู ้ป่วยพิเศษอายุรกรรมและหอผู้ป่วยเคมีบำบัด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
อุบลราชธานี  
  (3) เป็นผู้ป่วยไม่มีผลข้างเคียงจากการรักษาไม่ว่าจะเป็นกรณีรักษาด้วยยาเคมีบำบัดหรือการฉาย
แสง หรือการรักษาใด ๆ  
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  (4) รู้สึกตัวดี มีการรับรู้ การได้ยินปกติ และมีความสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
  (5) ไม่มีแผลในเยื่อบุช่องปากหรืออาการเจ็บปากใด ๆ มาก่อน 
  (6) มีความสมัครใจและยินดีในการเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

 (1) กลุ่มตัวอย่างและหรือญาติบอกยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยระหว่างดำเนินการวิจัย 
 (2) ได้รับการส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น ๆ 
 (3) ยุติการเข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดไม่ว่าด้วยสาเหตุใด ๆ 

 4.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) คือ โปรแกรมการจัดการดูแลช่อง

ปากด้วยตนเองเพื ่อป้องกันภาวะเยื ่อบุช่องปากอักเสบในผู ้ป่วยมะเร็งที ่ได้ร ับ  5-Fluorouracil (5-FU) ใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี โดยศึกษาแบบสองกลุ่มวัดสองครั้งก่อนและหลังการทดลอง 
(Pretest-posttest with control group design) จำแนกกลุ ่มตัวอย ่างออกเป็น  2 กล ุ ่ม ค ือ กล ุ ่มทดลอง 
(Experiment group) เป็นกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองเพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ 5-Fluorouracil (5-FU) ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) ได้รับกิจกรรมการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 
   กลุ่มทดลอง    O1  X  O2 
   กลุ่มเปรียบเทียบ   O3     O4 
 
 O1, O3  หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 O2, O4  หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองท้ังกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 X    หมายถึง โปรแกรมการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองเพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ 5-Fluorouracil (5-FU) ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ดังแสดงใน
ตารางการทดลองต่อไปนี้ 
กลุ่มทดลอง X1,O1   X2  X3 F X4  X5 F  O2 
สัปดาห์ที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
กลุ่มเปรียบเทียบ O3 - - - - - - - - - - O4 

จากตารางการทดลองสามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 X 1  หมายถึง โปรแกรมการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองเพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ 5-Fluorouracil (5-FU) ครั้งที่ 1 การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived self-efficacy) 
 X2  หมายถึง โปรแกรมการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองเพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ 5-Fluorouracil (5-FU) ครั้งที่ 2 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตน (Outcome 
expectation)  
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 X3  หมายถึง โปรแกรมการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองเพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ 5-Fluorouracil (5-FU) ครั้งที่ 3 การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) 
 X4  หมายถึง โปรแกรมการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองเพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ 5-Fluorouracil (5-FU) ครั้งที่ 4 การติดตามตนเอง (Self-monitoring) 
 X5  หมายถึง โปรแกรมการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองเพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ 5-Fluorouracil (5-FU) ครั้งที่ 5 การประเมินผลตนเอง (Self-evaluation) 
 F หมายถึง การให้คำปรึกษา การติดตาม และกระตุ้นเตือนกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ที่ 6 และ 10 
 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการรักษา วัดแบบ 
Check list จำนวน 8 ข้อ 2) ความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง จำนวน 10 ข้อ วัดผลด้วยเกณฑ์
คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน และตอบผิด ให้ 0 คะแนน และแปลผลคะแนนเป็นระดับ (สูง ปานกลาง ต่ำ) โดย
ใช้เกณฑ์ของ Bloom 3) การประเมินและจดบันทึกการดูแลช่องปากด้วยตนเอง จำนวน 12 ข้อ เป็นข้อคําถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า Likert rating 3 scale และแปลผลคะแนนเป็นระดับ (สูง ปานกลาง ต่ำ) โดยใช้
เกณฑ์ของ Benjamin bloom 4) การรับรู้ความสามารถตนเองในการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง จำนวน  
12 ข้อ เป็นข้อคําถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า Likert rating 3 scale และแปลผลคะแนนเป็นระดับ (สูง  
ปานกลาง ต่ำ) โดยใช้เกณฑ์ของ Benjamin bloom 5) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการจัดการ
ดูแลช่องปากตนเอง และ 6) การได้รับแรงสนุนทางสังคมในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง จำนวน 9 ข้อ เป็นข้อ
คําถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า Likert rating 3 scale และแปลผลคะแนนเป็นระดับ (สูง ปานกลาง ต่ำ) โดย
ใช้เกณฑ์ของ Benjamin bloom โดยแบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีตามกรอบแนวคิดการวิจัย  
 4.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย  
   1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้
ผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 5 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและความถูกต้องเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างรวมถึง
ภาษาท่ีใช้ จากนั้นนำมาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งตามคำแนะนำ ผู้วิจัยนำผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญประเมินความ
สอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective 
congruence: IOC) ได้มากกว่า 0.50 ขึ้นไป  
  2) การตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) ผู ้ว ิจ ัยได้นำแบบสอบถามในส่วนของการรับรู้
ความสามารถตนเองในการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการจัดการ
ดูแลช่องปากตนเอง และการได้รับแรงสนุนทางสังคมในการจัดการดูแลช่องปากตนเองที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ 5-Fluorouracil (5-FU) ในโรงพยาบาลมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี 
จำนวน 30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha coefficient) ของ Cronbach ได้เท่ากับ 0.75  
 4.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยดำเนินการเป็นขั้นตอน โดยหลังคัดเลือกเข้ากลุ่มคือ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการ
พยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติ ร่วมกับการสอนเรื่องภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบและ
ฝึกทักษะแปรงฟันที่ถูกวิธีภายในวันที่ 1 ของการได้รับยาเคมีบําบัด โดยการประเมินทักษะการดูแลสุขภาพช่อง
ปากด้วยแบบประเมินทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มทดลองปฏิบัติตามโปรแกรมโดยอยู่ในความดูแลของ
ผู้ดูแล และผู้ดูแลที่ได้รับการสอนและผ่านการประเมินการใช้เครื่องมือในการบันทึกพฤติกรรมและประเมินสภาพ
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ช่องปาก ทำหน้าที่ในการบันทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากร่วมกับผู้ป่วยที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ และ
บันทึกการประเมินสภาพช่องปากทุกวัน โดยผู้วิจัยติดตามผลการบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและแบบบันทึกการประเมินสภาพช่องปากร่วมกับประเมินสภาพช่องปากในวันที่ 7, 14 ของการได้รับยา
เคมีบําบัด พร้อมกับมีการถ่ายรูปไว้เพ่ือส่งให้ผู้วิจัยประเมินทางไลน์ 
 โดยการทำวิจัยในครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี รหัสโครงการ 010/67 C 

4.6 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 1) เชิงพรรณนา เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการรักษา ความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง การประเมินและจดบันทึกการดูแลช่องปากด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลช่องปาก
ตนเอง และการได้รับแรงสนุนทางสังคมในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) คือ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
การประเมินและจดบันทึกการดูแลช่องปากด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการจัดการดูแลช่องปาก
ด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง และการได้รับแรงสนุนทาง
สังคมในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ด้วยสถิติ Paired sample t-test ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Independent sample  
t-test  
5. ผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการรักษา  แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างจำนวน 86 คน  
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 18-40 ปี และเป็นเพศหญิงประมาณร้อยละ 55-56 ในทั้งสองกลุ่ม กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 
42.73 ป ี(S.D.=3.15) และกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 43.13 ปี (S.D.=4.37) ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะทางประชากร
และประวัติสุขภาพที่คล้ายคลึงกัน เช่น ร้อยละ 55-58 เป็นผู้ที่ไม่เคยใช้ยา และร้อยละ 62-63 ไม่มีโรคประจำตัว 
       ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง การประเมินและ
จดบันทึกการดูแลช่องปากด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง และการได้รับแรงสนุนทางสังคมในกา ร
จัดการดูแลช่องปากตนเอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลอง มีระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง เฉลี่ยในระดับปานกลาง คะแนน
เฉลี่ย 5.18 คะแนน (S.D.=1.65) มีระดับการประเมินตนเองในการดูแลช่องปากด้วยตนเองเฉลี่ย ในระดับปาน
กลาง คะแนนเฉลี่ย 22.18 คะแนน (S.D.=3.35) มีระดับคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองในการจัดการดูแล
ช่องปากตนเองเฉลี่ย ในระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย 19.12 คะแนน (S.D.=3.37) ระดับคะแนนด้านความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลช่องปากตนเองเฉลี่ย ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 21.18 คะแนน 
(S.D.=3.42) มีระดับคะแนนการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการดูแลช่องปากตนเองเฉลี่ย ในระดับปาน
กลาง คะแนนเฉลี่ย 18.19 คะแนน (S.D.=2.28) และหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
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การรับประทานอาหารเฉลี่ยในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 8.55 คะแนน (S.D.=1.84) มีระดับคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารเฉลี่ยในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 30.54 คะแนน (S.D.=3.82) มีระดับรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการจัดการดูแลช่องปากตนเองเฉลี่ย ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 29.59 คะแนน (S.D.=3.85) มีระดับความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลช่องปากตนเองเฉลี่ย ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 31.51 
คะแนน (S.D.=3.84) หลังการทดลองมีระดับคะแนนการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการดูแลช่องปาก
ตนเองเฉลี่ย ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 25.56 คะแนน (S.D.=3.12) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง
มีระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองเฉลี่ย อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 5.20 
คะแนน (S.D.=1.71) และ 5.58 คะแนน (S.D.=1.73) มีระดับการประเมินตนเองในการดูแลช่องปากด้วยตนเอง
เฉลี่ยในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 21.89 คะแนน (S.D.=3.89) และ 24.51 คะแนน (S.D.=3.86) มีระดับรับรู้
ความสามารถตนเองในการจัดการดูแลช่องปากตนเองเฉลี่ย ในระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ย 19.19 คะแนน (S.D.=3.81) 
และ 19.55 คะแนน (S.D.=3.83) มีระดับคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลช่อง
ปากตนเองเฉลี่ย ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 21.79 คะแนน (S.D.=3.75) และ 22.89 คะแนน (S.D.=3.81) มี
ระดับคะแนนการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการดูแลช่องปากตนเองเฉลี่ย ในระดับปานกลาง คะแนน
เฉลี่ย 19.19 คะแนน (S.D.=3.11) และ 20.19 คะแนน (S.D.=3.21) (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ระดับคะแนนของคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง การประเมินและจด
บันทึกการดูแลช่องปากด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง และการได้รับแรงสนุนทางสังคมในการ
จดัการดูแลช่องปากตนเอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

ระดับคะแนนตามรายด้าน 

กลุ่มทดลอง (n=43) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=43) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเอง 

    

สูง (6.67-10.00 คะแนน) 10(23.2) 35(81.4) 10(23.2) 14(32.6) 
ปานกลาง (3.34-6.66 คะแนน) 29(67.4) 8(18.6) 30(69.8) 26(60.4) 
ต่ำ (0–3.33 คะแนน) 4(9.3) 0 3(10.0) 3(10.0) 
Mean; S.D. 5.18; 

1.65 
8.55;  
1.84 

5.20; 
1.71 

5.58;  
1.73 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ระดับคะแนนตามรายด้าน 

กลุ่มทดลอง (n=43) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=43) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ระดับการประเมินตนเองในการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเอง 

    

สูง (28.01-36.00) 11(25.6) 32(74.4) 10(23.2) 13(30.2) 
ปานกลาง (20.01-28.00 คะแนน) 28(65.1) 9(20.9) 30(69.8) 25(58.1) 
ต่ำ (12.00-20.00 คะแนน) 4(9.3) 2(4.6) 3(10.0) 3(10.0) 
Mean; S.D. 22.18; 

3.35 
30.54;  
3.82 

21.89; 
3.89 

24.51;  
3.86 

ระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
จัดการดูแลช่องปากตนเอง 

    

สูง (28.01-36.00 คะแนน) 6(14.0) 22(51.2) 7(23.2) 8(18.6) 
ปานกลาง (20.01-28.00 คะแนน) 18(41.9) 16(37.2) 18(69.8) 17(39.5) 
ต่ำ (12.00-20.00 คะแนน) 19(44.1) 5(11.6) 18(10.0) 18(10.0) 
Mean; S.D. 19.12; 

3.37 
29.59; 
3.85 

19.19; 
3.81 

19.55; 
3.83 

ระดับความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลช่องปาก
ตนเอง 

    

สูง (28.01-36.00 คะแนน) 5(11.6) 28(65.1) 6(14.0) 7(16.3) 
ปานกลาง (20.01-28.00 คะแนน) 28(65.1) 11(25.6) 28(65.1) 28(65.1) 
ต่ำ (12.00-20.00 คะแนน) 10(23.2) 4(9.3) 10(23.2) 9(20.9) 
Mean; S.D. 21.18; 3.42 31.51; 3.84 21.79; 3.75 22.89; 3.81 

ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การจัดการดูแลช่องปากตนเอง 

    

สูง (21.01-27.00 คะแนน) 10(23.2) 30(69.8) 10(23.2) 9(20.9) 
ปานกลาง (15.01-21.00 คะแนน) 28(65.1) 11(25.6) 28(65.1) 28(65.1) 
ต่ำ (9.00-15.00 คะแนน) 5(11.6) 2(4.6) 6(14.0) 5(11.6) 
Mean; S.D. 18.19; 2.48 24.56; 3.12 19.19; 3.11 20.19; 3.21 
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   ผลการวิเคราะห์ผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ภายในกลุ่มทดลอง  พบว่า ระดับ
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=5.18; S.D.=1.65) 
การประเมินตนเองในการดูแลช่องปากด้วยตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=22.18; S.D.=3.35) การรับรู้
ความสามารถตนเองในการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง อยู่ในระดับต่ำ (Mean=19.12; S.D.=3.37) ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=21.18; 
S.D.=3.42) และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง อยู ่ในระดับปานกลาง  
(Mean=18.19; S.D.=2.48) ส่วนหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเอง อยู่ในระดับสูง (Mean=8.55; S.D.=1.84) การประเมินตนเองในการดูแลช่องปากด้วยตนเอง อยู่
ในระดับสูง (Mean=30.54; S.D.=3.82) การรับรู้ความสามารถตนเองในการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง อยู่ใน
ระดับสูง (Mean=29.59; S.D.=3.85) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง 
อยู่ในระดับสูง (Mean=31.51; S.D.=3.84) และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง 
อยู่ในระดับสูง (Mean=24.56; S.D.=3.12) ซึ่งค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 
ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ ระดับความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแลช่องปากด้วย
ตนเอง การประเมินและจดบันทึกการดูแลช่องปากด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการจัดการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง และการได้รับแรง    
สนุนทางสังคมในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง การประเมิน
ตนเองในการดูแลช่องปากด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง  ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง และการได้รับแรงสนับสนุนททางสังคมใน
การจัดการดูแลช่องปากตนเอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

เกณฑ์ที่ประเมิน 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

diff. 
t p-value 95%CI 

Mean S.D. Mean S.D. 
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง   

กลุ่มทดลอง  
(n=43) 

5.18 1.65 8.55 1.84 3.37 1.312 0.034* 1.57-5.77 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=43) 

5.20 1.71 5.58 1.73 0.38 0.287 0.321 0.13-3.22 

การประเมินตนเองในการดูแลช่องปากด้วยตนเอง   
กลุ่มทดลอง 
(n=43) 

22.18 3.35 30.54 3.82 8.36 3.976 0.006* 3.23-10.32 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=43) 

21.89 3.89 24.51 3.86 2.62 1.018 0.306 0.57-6.43 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

เกณฑ์ที่ประเมิน  
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

diff. 
t p-value 95%CI 

Mean S.D. Mean S.D. 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง   

กลุ่มทดลอง 
(n=43) 

19.12 3.37 29.59 3.85 10.47 4.469 0.008* 5.44-13.43 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=43) 

19.19 3.81 19.55 3.83 0.36 0.124 0.397 0.11-2.21 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง   
กลุ่มทดลอง 
(n=43) 

21.18 3.42 31.51 3.84 10.33 4.336 <0.001* 6.67-14.76 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=43) 

21.79 3.75 22.89 3.81 1.10 0.258 0.844 0.26-3.12 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง   
กลุ่มทดลอง 
(n=43) 

18.19 2.48 24.56 3.12 6.37 2.977 0.042* 3.68-9.56 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=43) 

19.19 3.11 20.19 3.21 1.00 1.012 0.312 0.21-3.45 

* p-value<0.05  
  ผลการวิเคราะห์ผลต่างค่าคะแนนเฉลี ่ย ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent sample t-test พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ไม่แตกต่างกัน โดยมีคะแนน
ระดับปานกลาง แต่หลังการเข้าร ่วมกิจกรรม พบว่า กลุ ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี ่ย อยู ่ในระดับสูง 
(ค่าเฉลี่ย=8.55; S.D.=1.84) ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับการประเมินตนเองใน
การดูแลช่องปากด้วยตนเอง ไม่แตกต่างกัน โดยมีคะแนนระดับปานกลาง แต่หลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย=30.54; S.D.=3.82) ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ไม่แตกต่างกัน โดยมี
คะแนนระดับต่ำ แต่หลังการเข้าร ่วมกิจกรรม พบว่า กลุ ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี ่ย อยู ่ในระดับสูง 
(ค่าเฉลี่ย=29.59; S.D.=3.85) ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง ไม่แตกต่างกัน โดยมีคะแนนระดับปานกลาง แต่หลัง
การเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 31.51; SD=3.84) และก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการดูแลช่อง
ปากตนเอง ไม่แตกต่างกัน โดยมีคะแนนระดับปานกลาง แต่หลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ
คะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย=24.56; S.D.=3.12) ซึ่งค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนนคะแนนความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง การประเมิน
ตนเองในการดูแลช่องปากด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง และการได้รับแรงสนับสนุนททางสังคมใน
การจัดการดูแลช่องปากตนเอง ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n=43) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=43) Mean 

diff. 
p-value 95%CI 

Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ 
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง   
ก่อนทดลอง 5.18 1.65 ปาน

กลาง 
5.20 1.71 ปาน

กลาง 
0.02 0.963 0.23-4.56 

หลังทดลอง 8.55 1.84 สูง 5.58 1.73 ปาน
กลาง 

2.97 0.008* 2.32-6.87 

การประเมินตนเองในการดูแลช่องปากด้วยตนเอง   
ก่อนทดลอง 22.18 3.35 ปาน

กลาง 
21.89 3.89 ปาน

กลาง 
0.29 0.836 0.32-4.12 

หลังทดลอง 30.54 3.82 สูง 24.51 3.86 ปาน
กลาง 

6.03 0.014* 2.45-5.55 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง   
ก่อนทดลอง 19.12 3.37 ต่ำ 19.19 3.81 ต่ำ 0.07 0.879 0.46-3.18 
หลังทดลอง 29.59 3.85 สูง 19.55 3.83 ต่ำ 10.04 0.002* 3.89-10.39 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง   
ก่อนทดลอง 21.18 3.42 ปาน

กลาง 
21.79 3.75 ปาน

กลาง 
0.61 0.842 0.37-4.63 

หลังทดลอง 31.51 3.84 สูง 22.89 3.81 ปาน
กลาง 

8.62 0.021* 3.89-9.11 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง   
ก่อนทดลอง 18.19 2.48 ปาน

กลาง 
19.19 3.11 ปาน

กลาง 
1.00 0.441 0.45-3.95 

หลังทดลอง 24.56 3.12 สูง 20.19 3.21 ปาน
กลาง 

4.37 0.009* 3.45-7.69 

* p-value<0.05  
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6. สรุปและอภิปราย 
จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองเพ่ือป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ 5-Fluorouracil (5-FU) ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยขอ
นำเสนอการอภิปรายผล ดังนี้ 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง การ
ประเมินตนเองในการดูแลช่องปากด้วยตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเองในการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการจัดการดูแลช่องปากตนเอง อยู่ในระดับสูง ซึ่งค่าเฉลี่ยของคะแนนทุกด้าน (ด้านความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
ดูแลช่องปากด้วยตนเอง ด้านการประเมินและจดบันทึกการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ด้านการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเอง และด้านการได้รับแรงสนุนทางสังคมในการจัดการดูแลช่องปาก
ตนเอง) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ p-value<0.05 อาจเป็นผลมาจากการเข้าร่วม
กิจกรรมโปรแกรมการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองเพ่ือป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ 
5-Fluorouracil (5-FU) ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ของกลุ่มทดลอง ที่ประกอบไป
ด้วย 1) กิจกรรมการให้สุขศึกษา เพ่ือการรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived self-efficacy) 2) กิจกรรมการให้
สุขศึกษา เพื่อความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตน (Outcome expectation) 3) กิจกรรมการให้สุขศึกษา 
เพื ่อการเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) 4) กิจกรรมการให้สุขศึกษา เพื ่อการติดตามตนเอง (Self-
monitoring) 5) กิจกรรมการให้สุขศึกษา เพ่ือการประเมินผลตนเอง (Self-evaluation) และ 6) การให้คำปรึกษา
ในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด ด้วยแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งโปรแกรมฯ ช่วยป้องกัน
และบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดได้ดีกว่าการให้การพยาบาลตามปกติ 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองเพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็ง 
มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างความรู้และทักษะที่จำเป็นในการดูแลช่องปากเพื่อลดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัย ที่พบว่า การให้ความรู้และการสนับสนุนทางสังคมมีผลดีต่อการจัดการดูแลช่องปากของ
ผู้ป่วยมะเร็ง การที่ผู้ป่วยมีความรู้มากขึ้นเกี่ยวกับการดูแลช่องปาก รวมทั้งการรับรู้ความสามารถในการจัดการดูแล
ตนเองและการได้รับการสนับสนุนจากสังคม ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวในการจัดการดูแลช่องปากได้ดียิ่งขึ้น 
ลดความเสี่ยงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจากการรับเคมีบำบัด(12) สอดคล้องกับการวิจัย ที่พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังการทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโมบายแอป
พลิเคชันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องปาก อักเสบหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 และกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอันดับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบน้อยกว่ากลุ่มควบคุมในวันที่ 7, 14 และ 21 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ p-value<0.05 พยาบาลควรนำเอาโมบายแอปพลิเคชันไปใช้เพื ่อช่วยป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในช่องปากของผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งได้ต่อไป (13) ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับ การวิจัย ที่พบว่า ผล
ของการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำบัดจากหลายการศึกษา ผลการวิเคราะห์พบว่า
โปรแกรมการดูแลช่องปากที่มีการวางแผนและสนับสนุนจากผู้เชี่ยวชาญช่วยลดอัตราการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบได้อย่างมีนัยสำคัญ ผู้ป่วยที่ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลช่องปากมีความรู้และทักษะที่ดีขึ้นใน การ
จัดการกับปัญหาที่เก่ียวข้องกับช่องปาก ทำให้สามารถลดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ ซึ่งสะท้อน
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ให้เห็นถึงความสำคัญของการให้ความรู้และการสนับสนุนทางสังคมและการให้ความรู้ที่ถูกต้องทำให้ผู้ป่วยมีความ
มั่นใจในการดูแลช่องปากตนเอง และการมีผู้เชี่ยวชาญช่วยให้คำแนะนำในการดูแลช่องปาก ทำให้ผู้ป่วยสามารถ
ปฏิบัติตามข้ันตอนที่เหมาะสมและลดการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ และสอดคล้องกับการวิจัยของ Cheng 
KKF และคณะ(14)  ที่พบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการลดลงอย่างมีนัยสำคัญในอัตราการเกิดภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าการดูแลช่องปากที่เหมาะสมสามารถลดความเสี่ยง
และความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งได้ ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมและการให้ความรู้ที่
ถูกต้องทำให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลช่องปากตนเอง และการมีผู้เชี่ยวชาญช่วยให้คำแนะนำในการดูแลช่อง
ปาก ทำให้ผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนที่เหมาะสมและลดการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้และยัง
สอดคล้องกับการวิจัย ที่พบว่า โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองช่วยลดความรุนแรงและอัตราการเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบได้อย่างมีนัยสำคัญ(15) ผู้ป่วยที่ได้รับการฝึกอบรมและสนับสนุนมีความรู้และทักษะในการดูแล
ช่องปากเพ่ิมข้ึน ทำให้สามารถจัดการกับปัญหาช่องปากได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการให้ความรู้และการสนับสนุน
ที่ต่อเนื่องทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลช่องปากที่เพียงพอ และมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัว  ทำให้สามารถ
ป้องกันและลดการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ 

7. ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้ 
 1) ด้านนโยบาย จากผลการศึกษาครั้งนี้ผู้บริหารด้านสาธารณสุขสามารถนำผลการศึกษา ไปใช้ประกอบใน
การพัฒนานโยบายในการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองเพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับ 5-Fluorouracil (5-FU) ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เพื่อนำไปให้การสนับสนุนการจัดกิจกรรมการ
จัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองเพ่ือป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งต่อไป 
 2) เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งสำหรับพยาบาล หรือผู้รับผิดชอบ ที่ปฏิบัติงานด้านดูแลช่องปาก
ด้วยตนเองเพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ 5-Fluorouracil (5-FU) ในโรงพยาบาล 
สามารถนำโปรแกรมการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองเพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับ 5-Fluorouracil (5-FU) ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ไปประยุกต์ใช้ในการจัดการ
ดูแลช่องปากด้วยตนเองเพ่ือป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ 5-Fluorouracil (5-FU) โดย
นำเทคโนโลยีการสื่อสาร เช่น ไลน์แอปพลิเคชันมาประยุกต์ในโปรแกรม/กิจกรรม 
 3) การนำโปรแกรมการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองเพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับ 5-Fluorouracil (5-FU) ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานีไปใช้จำเป็นอย่างยิ่ง
ที่ต้องจัดกิจกรรมสร้างเสริมความสามารถในการการจัดการดูแลช่องปากด้วยตนเองเพ่ือป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งผ่านประสบการณ์ความสำเร็จเพราะเป็นกิจกรรมที่ทำให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งควรพัฒนาอุปกรณ์แบบบันทึก หรือเครื่องเตือนใจอื่น ๆ ที่ทันสมัย และผลักดันให้ผู้ป่วยประสบความสำเร็จอย่าง
รวดเร็ว 
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 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1) การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการลดความลำเอียงที่อาจเกิดขึ้น เช่น สุ่มกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้ากลุ่ม 
ศึกษาตัวอย่างรายเดียวกันให้เป็นทั้งระยะทดลองและระยะควบคุม ติดตามศึกษาในระยะยาวนานขึ้นในหลาย
วงรอบของยาเคมีบำบัด เป็นต้น 
 2) จากการดำเนินการวิจัย แม้ว่าคู่มือการดูแลช่องปากและแบบบันทึกอาการในช่องปากจะสามารถใช้ได้ 
แต่การนำไปใช้ควรปรับปรุงรูปแบบให้น่าสนใจมากขึ้น จัดเตรียมอุปกรณ์การสอนแนะนำผู้ป่วยให้สะดวกในการใช้
มากขึ้น 
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