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บทคัดย่อ
 การวิจัยแบบก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโมบายแอปพลิเคชันการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งอายุ 7-12 ปี จำานวน 52 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) โมบายแอปพลิเคชัน 
การเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก 2) แบบประเมินทักษะการป้องกันเยื่อบุช่องปากอักเสบ 3) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล 4) แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันเยื่อบุช่องปากอักเสบ และ 5) แบบประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ  
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือชุดท่ี 2 และ 4 โดยวิธีการทดสอบซ้ำา 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน .94 และ .90 ตามลำาดับ และหาค่าความเท่าเทียมกันของเครื่องมือชุดที่ 5 ได้เท่ากับ 
1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย ไคสแควร์ สถิติที สถิติแมนวิทนีย์ สถิติวิลคอกซัล และสถิติฟรีดแมน ผลการวิจัย พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังการทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโมบาย 
แอปพลิเคชันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก 
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อักเสบหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอันดับการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบน้อยกว่ากลุ่มควบคุมในวันที่ 7, 14 และ 21 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) พยาบาลควรนำา
เอาโมบายแอปพลิเคชันไปใช้เพื่อช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในช่องปากของผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคมะเร็งได้ต่อไป

ค�าส�าคัญ: โมบายแอปพลิเคชัน; การเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก; พฤติกรรมการป้องกัน; การเกิดภาวะ 
   เยื่อบุช่องปากอักเสบ; ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง

Abstract
 The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of a mobile application for 
enhancing oral care self-efficacy on preventive behavior and the occurrence of oral mucositis in school-aged 
children with cancer receiving chemotherapy. The sample were 52 school-aged children with cancer aged 7 
to 12 years. The research instruments consisted of the following: 1) mobile application for enhancing oral 
care self-efficacy 2) the preventive mucositis skills assessment form 3) demographic data questionnaire 4) 
the mucositis preventive behavior form and 5) the mucositis assessment form. All instruments were tested 
for content validity by experts. The preventive mucositis skills assessment form and the mucositis preventive 
behavior form were tested for reliability using test-retest, yielding the Pearson’s correlation coefficient of .94 
and .90 respectively. The mucositis assessment form was tested for inter-rater reliability, yielding a value of 
1. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square, t-test, Mann-Whitney U test, Wilcoxon signed 
ranks test, and Friedman’s test. The results revealed that the mean score of mucositis preventive behaviors 
in the experimental group after the intervention was significantly higher than that before the intervention  
(p < .001). The mean score of mucositis preventive behaviors after the intervention in the experimental group 
was significantly higher than that of the control group (p < .001). The mean rank of mucositis occurrence 
in the experimental group was significantly lower than that of the control group at day 7, 14, and 21  
(p < .001). Thus, nurses should incorporate this mobile application in preventing complication of oral health 
for coucer children in the future.

Keywords: mobile application; oral care self-efficacy; preventive behavior; oral mucositis occurrence;  
   school-aged children with cancer

ความเป็นมาของปัญหา 
 โรคมะเร็งในเด็กเป็นโรคร้ายแรงท่ีคุกคามต่อชีวิต
เป็นปัญหาส�าคัญทางสาธารณสุขของประเทศ จากรายงาน
อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในประเทศไทยปี 2560 พบว่า 
ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุต้ังแต่ 5 ปี จนถึงอายุ 19 ปี ได้รับ 
การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งรายใหม่ทั้งหมด ร้อยละ 0.531 โรค
มะเร็งในเด็กต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาอย่างต่อเน่ืองและ
ยาวนาน ซ่ึงการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ�าบัดเป็นวิธีที่ 
นิยมน�ามาใช้ เนื่องจากมีประสิทธิภาพสูง ตอบสนองต่อการ
รักษาดี2 อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนแก่ผู้ป่วย เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร 

ท้องผูก ผมร่วง สีผิวคล�้า ไขกระดูกถูกกด และเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบ โดยมีการศึกษาพบอุบัติการณ์การเกิดเยื่อบ ุ
ช่องปากอักเสบ ประมาณร้อยละ 15-403

 ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (oral mucositis) 
ส่วนใหญ่เริ่มเกิดขึ้นหลังจากได้รับยาเคมีบ�าบัดต้ังแต่วันท่ี 
3-214 จากนั้นจะมีการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทนภายใน 
2 สัปดาห์ จนหายเป็นปกติ5 ความรุนแรงของภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบที่มากขึ้นเพิ่มความเส่ียงต่อการติดเชื้อเฉพาะ
ที่และการติดเชื้อภายในร่างกาย6 ส่งผลกระทบทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และผลกระทบต่อการรักษา ผลกระทบทาง
ด้านร่างกายท�าให้เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการปวดบวม
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บริเวณปากเป็นอุปสรรคต่อการพูดคุยสื่อสาร เนื่องจากการ
ประสานงานที่ไม่ดีของกล้ามเนื้อในขณะพูด ท�าให้การดื่มน้�า 
การเคี้ยว การกลืนอาหารล�าบาก7 ส่งผลให้รับประทานอาหาร
ได้น้อย อีกทั้งยังรบกวนการนอนหลับ ผลกระทบทางด้าน
จิตใจ คือ ท�าให้เด็กป่วยโรคมะเร็งด�าเนินชีวิตประจ�าวันอย่าง
ไม่มีความสุข โกรธ ร้องไห้ และมีความทุกข์ทางจิตใจ8 และ
ผลกระทบต่อการรักษา คือ แพทย์อาจต้องลดขนาดของ
ยาเคมีบ�าบัดลง หรือเลื่อนการให้เคมีบ�าบัดออกไป ท�าให้ 
วันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลยาวนานขึ้น3 การเกิดเยื่อบุ 
ช่องปากอักเสบไม่เพียงมีผลต่อเด็กเท่าน้ัน แต่ยังส่งผลกระทบ 
ต่อบิดามารดาท�าให้ครอบครัวขาดรายได้ และสูญเสียค่าใช้จ่าย 
เพิ่มขึ้น9 ทางด้านจิตใจท�าให้บิดา มารดาเกิดความวิตกกังวล
และมีความเครียดเพิ่มขึ้น10

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาท้ังในประเทศไทย 
และต่างประเทศ พบว่า มีการสร้างโปรแกรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปาก เพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในเด็ก
โรคมะเร็งที่หลากหลายและสามารถแบ่งออกได้ ดังนี้ 1)  
การแปรงฟันโดยใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์11 
2) การบ้วนปากด้วยน้�ายาต่างๆ เพียงอย่างเดียว ได้แก่ 
สารละลายโซเดียมไบคาร์บอเนต12 สารสกัดใบมะกอก13 และ
คลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนต14 3) การแปรงฟันร่วมกับการบ้วน
ปากด้วยน้�าผึ้ง15 4) การแปรงฟัน การบ้วนปาก ร่วมกับ
วิธีการต่างๆ ได้แก่ การหยดกลีเซอรีนพญายอและให้ได้รับ
สารน้�าเพียงพอ16 การทาวาสลีน17 พบว่า โปรแกรมเหล่านี้
มีผลท�าให้ลดอัตราการเกิดและระดับความรุนแรงของเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบได้ อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัย พบว่าบางงาน
วิจัยยังมีข้อจ�ากัด เช่น การใช้คลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนตเป็น
ระยะเวลานานน�าไปสู่การเปลี่ยนของสีฟัน การใช้สารละลาย
โซเดียมไบคาร์บอเนตบ้วนปาก ท�าให้มีอาการปากแห้งและ
ผู้ป่วยเด็กบ่นว่ารสชาดไม่ดี18 ส่วนการใช้น้�าผึ้งไม่เหมาะ
ส�าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีอาการแพ้และเป็นโรคเบาหวาน15

 วิธีการป้องกันและการรักษาการเกิดภาวะเยื่อบ ุ
ช่องปากอักเสบได้โดยตรงมีหลากหลายวิธี ได้แก่ การใช้ 
ความเย็นบ�าบัด การบ้วนปากด้วยน�้าเย็น19 การอมน�้าแข็ง20 
การรักษาด้วยเลเซอร์ที่มีขนาดต�่า21 และการใช้ยา22-30 

ความเย็นจากการอมน�้าแข็งมีผลท�าให้หลอดเลือดหดตัว 
ปริมาณการไหลเวียนของเลือดมาเลี้ยงเฉพาะที่ลดลง ส่งผล
ให้ปริมาณยาเคมีบ�าบัดช่องปากลดลง31 และการใช้ยาเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบมีหลายรูปแบบ 
ดังนี้ 1) การบริหารยาทางหลอดเลือดด�า ได้แก่ กลูตามีน22 

แอมมฟิอสติน23 พาลฟิอร์มนิ24 2) การรบัประทานเสรมิทางปาก 
ได้แก่ กลูตามีน25 วิตามินอี26 ไอโซกราดีน27 ซิงค์ซัลเฟต28 
กรดโฟลิค23 3) การใช้น�้ายาบ้วนปาก เช่น อัลโลพูรินอล29 

ซูคราลเฟต30 และ 4) ยาบรรเทาอาการปวด เช่น ยาชา
เฉพาะที่ 2% Xylocaine viscous32 ผลการวิจัย พบว่า  
ยังมีข้อจ�ากัดการใช้ยา เช่น ยาพาลิฟอร์มิน มีค่าใช้จ่ายสูง24 
ส�าหรับในประเทศไทยยังไม่มีการน�ามาใช้ ส่วนกลูตามีน 
ส่งผลให้มีภาวะแทรกซ้อนเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเนื้องอกได้ในภายหลัง31 ส่วนวิธี
การอื่นที่ช่วยในการลดการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ เช่น 
การลดปัจจัยเส่ียงที่ส่งผลให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ซ่ึงเริ่มต้นจากการประเมินช่องปากเพื่อดูสุขภาพของเหงือก
และฟันก่อนได้รับยาเคมีบ�าบัดทุกครั้ง9 และการหลีกเลี่ยงรับ
ประทานอาหารแข็ง เป็นกรด ระคายเคืองช่องปาก33 
 นอกจากน้ียังมีการพัฒนาโปรแกรมเพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ โดยการน�าทฤษฎีการเรียนรู้ 
ทางสังคมของแบนดูรามาใช้เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะผู้ป่วย
เด็กในการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ จากการเรียนรู้
ผ่านวิธีการต่างๆ เช่น การสอนร่วมกับการฝึกทักษะในการ
ดูแลช่องปากด้วยตนเอง17 การสอนการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผ่านทางภาพเคลื่อนไหว34 พบว่า โปรแกรมเหล่านี้สามารถ
ลดระดับความรุนแรงของการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ 
อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่ามีการสร้างโปรแกรมเพื่อลดการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในเด็ก แต่จากผลการวิจัยพบว่า 
ยังมีอัตราการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบอยู่ เนื่องจาก
พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งบางรายไม่ได้ปฏิบัติตามโปรแกรม
ในการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างครบถ้วน และต่อเนื่อง16,17 
ดังน้ันโปรแกรมท่ีถูกสร้างขึ้นอาจไม่สามารถกระตุ้นให้ผู้
ป่วยเด็กปฏิบัติตามได้อย่างครบถ้วนและต่อเน่ืองเป็นเวลา 
อย่างน้อย 21 วัน หลังได้รับเคมีบ�าบัดท�าให้พบการเกิดภาวะ 
เยื่อบุช่องปากอักเสบในหอผู้ป่วยอยู่เป็นประจ�า
 ปัจจุบันเทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในการรักษา 
โรคมะเร็งเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะการใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน 
บนมือถือ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า โมบาย 
แอปพลิเคชันบนมือถือที่ใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่ 
พัฒนาในต่างประเทศ เริ่มจากการส่งเสริมให้ตระหนักถึง 
ความส�าคัญของโรคมะเร็งโดยสนับสนุนให้มีการจัดการโรค 
เพิ่มการสนับสนุนทางสังคม35 เพิ่มความมั่นใจในการจัด 
การตนเองและช่วยอ�านวยความสะดวกในการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมสุขภาพ36,37 เมื่อได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง 
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จะมี ก า รให้ ข้อมูล ต้ังแต่การด� า เ นินของโรคในแต่ละ 
ระยะของการรักษาเพ่ือใช้ประเมินความก้าวหน้าของโรค38 

การประเมินความปวดจากโรคมะเร็งในแต่ละวัน36 และ 
การประเมินความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ39 

จากผลการวิจัย พบว่า ข้อดีของการใช้โมบายแอปพลิเคชัน 
บนมือถือ คือ ท�าให้ผู้ป่วยเด็กมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือ 
มากข้ึน ง่ายต่อการใช้งาน38 การเก็บรวบรวมข้อมูลในแอปพลิเคชัน 
ช่วยเพิ่มความสะดวกสบาย ใช้เวลาประเมินน้อยได้ข้อมูล 
ตรงตามระยะเวลาจริงสามารถตรวจสอบข้อมูลได้34 แต่จาก 
การทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีโมบายแอปพลิเคชันบนมือถือ
ในการดูแลป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบโดยตรง 
 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้น�ากรอบแนวคิดทฤษฎี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy)40 

เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากและการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
ประกอบด้วย 4 แนวทาง คือ 1) การให้ค�าแนะน�าและใช้ค�า
พูดชักจูง 2) การเรียนรู้จากตัวแบบ 3) การจัดประสบการณ์
ในการสร้างความส�าเร็จด้วยตนเอง และ 4) การเตรียม
ความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ น�ามาส่งเสริมให้เกิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากท่ีสุดโดยให้มีการปรับเปลี่ยน
กระบวนการคิด การรับรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ ท�าให้เกิด
ความมั่นใจ และมีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถใน
การแสดงพฤติกรรมนั้นได้ ซึ่งโมบายแอปพลิเคชันที่ผู้วิจัย
ได้ออกแบบนั้น ผู้วิจัยเชื่อว่ามีประโยชน์ต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ มีประสิทธิภาพ
ในด้านการส่ือสารเน่ืองจากเป็นการน�าเสนอผ่านรูปภาพ 
วิดีโอ สี เสียง เกมส์ ชวนให้น่าติดตาม ดึงดูดความสนใจ 
มองเห็นเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนเหมาะสมกับวัย ดังนั้น การส่ง
เสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงเป็นกลไกท่ีส�าคัญท�าให้เกิด
พฤติกรรมในการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
เพิ่มสมรรถนะการจัดการกับตนเองในการป้องกันภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบได้อย่างถูกต้องต่อไปได้ในระยะยาว 

วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพือ่ศกึษาผลของโมบายแอปพลเิคชนัการเสรมิสร้าง 
สมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
และการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบของเด็กวัยเรียน 
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด

รูปแบบการศึกษา
 สมมติฐาน
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในกลุ่มทดลองหลังได้รับโมบาย
แอปพลิเคชันการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่อง
ปากสูงกว่าก่อนได้รับโมบายแอปพลิเคชันการเสริมสร้าง
สมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ในกลุ่มทดลองหลังได้รับโมบาย
แอปพลิเคชันการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่อง
ปากสูงกว่ากลุ่มควบคุม
 3. กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ ในวันที่ 7 14 และ 21 ต่�ากว่ากลุ่มควบคุม
 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยน้ีใช้แนวคิดการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 
(Perceived self-efficacy) ของ Bandura40 ร่วมกับการ
ป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ9,11,16,17,18,19 เป็น 
กรอบแนวคิด ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความมั่นใจ
ในความสามารถของบุคคลในการแสดงพฤติกรรม เพื่อน�าไป 
สู ่ผลลัพธ์ท่ีต้องการและความคาดหวังในผลลัพธ์ท่ีจะเกิด 
(outcome expectation) การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและความ
คาดหวังที่เกิดขึ้นมีความสัมพันธ์กัน มีผลต่อการตัดสินใจ 
ก่อนที่บุคคลจะปฏิบัติได้น้ันต้องผ่านการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนเสมอ หลังจากนั้นจะมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติให้ส�าเร็จ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็น
ทฤษฎีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้ถึง 
การเปลีย่นแปลง และการรบัรูถึ้งความสามารถในการกระท�าน้ัน 
ต้องไม่ยากมากเกินไป จะท�าให้เกิดความเชือ่มัน่และท�าส่ิงน้ัน 
ด้วยความพยายามตามท่ีวางไว้ให้ส�าเร็จ ในทางกลับกัน
หากบุคคลน้ันไม่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองก็
จะท�าให้ผลลัพธ์ในการท�ามีแนวโน้มที่จะท�าน้อย การพัฒนา 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ได้มีการเสนอกลวิธี
ในการสร้างความเชื่อมั่นแห่งตน ที่เกิดจากการเรียนรู้ข้อมูล
จากแหล่งต่างๆ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ได้จากแหล่ง
สนับสนุน 4 แหล่ง สามารถน�ามาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเด็ก
วัยเรียนโรคมะเร็งโดยใช้โมบายแอปพลิเคชันเป็นช่องทาง
ให้เกิดรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ คือ 1) การสนับสนุนให้มี
ประสบการณ์ที่ประสบความส�าเร็จด้วยตนเอง (mastery 
experiences) โดยการแปรงฟัน บ้วนปาก ทาวาสลีนบริเวณ 
ริมฝีปาก และอมน�้าแข็ง ด้วยการปฏิบัติซ�้าๆ จนผู้ป่วยเด็ก 
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สามารถปฏบิติัทักษะได้ด้วยความมัน่ใจและถูกต้อง 2) การใช้ 
ตัวแบบ (vicarious experience) ทีเ่ป็นสญัลกัษณ์ (modeling) 
เพื่อให ้ เกิดการเลียนพฤติกรรมของบุคคลที่มีลักษณะ 
หรืออยู่ในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกับตนเอง และเกิดความ
รู ้สึกว่าตนเองสามารถที่จะปฏิบัติได้เช่นเดียวกับตัวแบบ 
ที่เห็น โดยการน�าเสนอสาธิตวิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผ่านโมบายแอปพลิเคชันในรูปแบบของวิดีโอ 3) การใช้
ค�าพูดชักจูง (verbal persuasion) โดยการสะท้อนให้เห็น
ความก้าวหน้าของการฝึกปฏิบัติของแต่ละบุคคล และกล่าว
ชมเชยการปฏิบัติที่ถูกต้อง และ 4) การเตรียมความพร้อม
ด้านร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective 
status) โดยการให้ปัสสาวะและท�ากิจวัตรประจ�าวันก่อนเข้า
ร่วมท�ากจิกรรม จากน้ันจัดกิจกรรมให้เล่นเกมส์เปิดแผ่นป้าย 
เพื่อทายชื่ออุปกรณ์การดูแลสุขภาพช่องปากเพื่อให้เกิด
ความผ่อนคลาย พร้อมที่จะเรียนรู้และฝึกทักษะการป้องกัน
การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 การวจิยัน้ีเป็นวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental 
research) แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการศึกษา 
(pretest-posttest control group design) ประชากร คือ 
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งและได้รับ 
การรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัด 
สุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง 
อายุ 7-12 ปี และได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดขณะ 
เข้ารบัการรกัษาโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 
เลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
โดยมีคุณสมบัติที่ก�าหนด ดังนี้ 
 1. ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งทุกชนิด 
 2. ไม่เคยมปีระวติัการเกดิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ 
มาก่อน และการรักษาครั้งนี้ยังไม่เริ่มเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก 
อักเสบ
 3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคอื่นๆ เช่น โรคไต 
โรคเบาหวาน ไม่มีการติดเชื้อในช่องปากและภายในร่างกาย
 4. ไม่มีเลือดออกตามไรฟัน เหงือก ริมฝีปาก ลิ้น 
และกระพุ้งแก้ม มีเกล็ดเลือดไม่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20,000 
เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร
 5. ไม่มฟัีนผุ หรอืมฟัีนผุแต่ได้รบัการรกัษาจนหายแล้ว
 6. มีความสามารถในการใช้โทรศัพท์มือถือ
 7. มีโทรศัพท์มือถือใช้ โดยอยู่ภายใต้การดูแลของ

บิดามารดา หรือผู้ปกครอง 
 8. สามารถพูด ฟัง และอ่านภาษาไทยได้
 9. ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน การใช้สายตา และ 
ไม่มีปัญหาการเคลื่อนไหว 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�านวณจากขนาดอิทธิพลของ 
งานวิจัยที่ใกล้เคียง คือ ผลของโปรแกรมการดูแลช่องปาก 
ด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลช่องปากและภาวะเยื่อบุ 
ช่องปากอักเสบของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ�าบัด17 ด้วยโปรแกรม Statistics calculators 
version 441 ได้เท่ากับ 0.71 จากนั้นน�าค่าขนาดอิทธิพล
แทนค่าลงในโปรแกรม Statistics calculators version 4 
โดยก�าหนดค่าอ�านาจการทดสอบ .80 ค่าความเชื่อมั่น .05 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 26 ราย ต่อกลุ่ม รวม 52 ราย 
เมื่อได้คัดเลือกผู้ป่วยเด็กที่มีคุณสมบัติตามที่ก�าหนดแล้ว  
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ให้มีความคล้ายคลึงกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน จากนั้นท�าการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ทดลอง เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของการทดลอง 
 จริยธรรมในการวิจัย
 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU IRB 2018- 
NST 025) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดสุราษฎร์ธานี (27/2561) 
ก่อนเริ่มเก็บข้อมูลผู ้วิจัยพบหัวหน้าฝ ่ายการพยาบาล  
หัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด�าเนิน 
การวจิยั รายละเอยีดของคุณสมบติัของกลุม่ตัวอย่างการเข้าถึง 
กลุ่มตัวอย่างโดยผ่านการประสานงานกับพยาบาลประจ�า
หอผู้ป่วยท่ีดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง และกลุ ่มตัวอย่าง 
ทุกรายได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ก่อนการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย 
ชี้แจงผู ้ป ่วยเด็กและผู ้ปกครองเ ก่ียวกับวัตถุประสงค ์  
รายละเอยีดการด�าเนินวจิยั ประโยชน์และความเส่ียงทีอ่าจเกิด 
ในระหว่างการด�าเนินการวจิยั หากมอีาการเหน่ือยล้า อ่อนเพลยี 
หรือเบื่อหน่าย จากการเข้าร่วมกิจกรรม 2 วัน วันละ 30-45 
นาที สามารถแจ้งผู้วิจัยได้ตลอดเวลา โดยผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วย
เด็กหยุดพักเพื่อเปลี่ยนอิริยาบถ จนกว่าจะพร้อมท�ากิจกรรม 
และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมในการวิจัย
ได้ตลอดเวลาไม่ต้องชี้แจงเหตุผล และไม่มีผลต่อการให้ 
การพยาบาลหรือการตรวจรักษา ผลการวิจัยถูกปิดบังเป็น
ความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุล การเก็บข้อมูล



ผลของโมบายแอปพลิเคชันการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก ทัชมาศ ไทยเล็ก และคณะ

42 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2564 หน้า 37-53

เริ่มภายหลังผู้ป่วยเด็ก และผู้ปกครองลงนามในแบบฟอร์ม
การพิทักษ์สิทธิ์ 
 เครื่องมือในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ
 1. เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา ส่วนที่ 2 ปัญหาสุขภาพและการดูแล
ช่องปากก่อนได้รับยาเคมีบ�าบัด ได้แก่ ประวัติการเกิดเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบพฤติกรรมการดูแลช่องปากก่อนได้รับยาเคมี
บ�าบัด เช่น แปรงฟัน บ้วนปาก ทาวาสลีน และอมน้�าแข็ง 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ ชนิดของโรค
มะเร็ง ระยะเวลาของการรักษา จ�านวนครั้งของการได้รับยา
เคมีบ�าบัด ชนิดของยาเคมีบ�าบัดที่ได้รับ 
  1.2 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะ 
เยื ่อบุช่องปากอักเสบ ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 7 ด้าน จ�านวน 22 ข้อ ได้แก่ 
1) การประเมินช่องปากและการจดบันทึก 2 ข้อ 2)  
การแปรงฟัน 7 ข้อ 3) การบ้วนปาก 2 ข้อ 4) การอม
น้�าแข็ง 2 ข้อ 5) การทาวาสลีน 1 ข้อ 6) การดื่มน้�า
อย่างเพียงพอ 1 ข้อ และ 7) การรับประทานอาหาร 7 ข้อ 
ลักษณะข้อค�าถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�า ถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย เกณฑ์การ
แปลผลพฤติกรรมการป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
คือ ค่าคะแนน 0-1.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบต่�า ค่าคะแนน 1.34-2.67 
หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องปาก 
อักเสบปานกลาง และค่าคะแนน 2.68-4 หมายถึง มี
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบสูง
  1.3 แบบประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
โดยใช้แบบบันทึกการประเมินช่องปากของ Lertwongpaopun43 

ซ่ึงผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องมือจากมหาวิทยาลัยมหิดล 
การประเมินประกอบด้วย 8 ข้อ ได้แก่ 1) การออกเสียง  
2) การกลืน 3) ริมฝีปาก 4) ลิ้น 5) ต่อมน้�าลาย  
6) เยื่อบุในปาก 7) เหงือก และ 8) ฟัน ใช้คะแนนเฉลี่ย
การประเมินช่องปากในวันที่ 1, 2-7, 8-14 และ 15-21 
ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งในแต่ละราย เกณฑ์การให้
คะแนน มีดังนี้ คะแนน 1 เท่ากับ ปกติ คะแนน 2 เท่ากับ 
มีการเปลี่ยนแปลงแต่ยังไม่สูญเสียหน้าที่ คะแนน 3 เท่ากับ  
มีการเปลี่ยนแปลงจนเกิดการสูญเสียหน้าที่ คะแนนรวม 
อยู่ระหว่าง 8-24 คะแนน แปลผลโดยใช้คะแนนรวม  

คะแนน 8 หมายถึง เยื่อบุช่องปากปกติ คะแนน 9-12  
หมายถึง เยื่อบุช่องปากอักเสบเล็กน้อย คะแนน 13-16  
หมายถึง เยื่อบุช่องปากอักเสบปานกลาง คะแนน 17-24 
หมายถึง เยื่อบุช่องปากอักเสบรุนแรง
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
  2.1 โมบายแอปพลิเคชันการเสริมสร้างสมรรถนะ 
การดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นแอปพลิเคชันในระบบปฏิบัติ
การแอนดรอยด์ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์จากทฤษฎี
การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของ Bandura40 และจาก 
การทบทวนวรรณกรรม9,11,16,17,18,19 โดยมีกิจกรรมดังน้ี 1) กิจกรรม 
การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ ให้ผู้ป่วย
เด็กเล่นเกมส์การเปิดแผ่นป้ายทายชื่ออุปกรณ์ท่ีใช้ในการ
ป้องกันเยื่อบุช่องปากอักเสบผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน  
2) กิจกรรมการใช้ค�าพูดชักจูง โดยการให้ความรู้หรือมีการ
อธิบาย เพ่ือให้มีความเช่ือในความสามารถของตนเอง รูปแบบ 
ของการจัดกิจกรรมผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน เรื่อง ภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบ ความรุนแรง ระดับการเกิด ผลกระทบ 
การประเมินและการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 3) 
กิจกรรมการเรียนรู้จากตัวแบบโดยใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ผ่าน
การน�าเสนอในรูปแบบวิดีโอทางโมบายแอปพลิเคชัน และ 
4) กิจกรรมการจัดประสบการณ์ในการสร้างความส�าเร็จด้วย
ตนเอง เช่น ฝึกการแปรงฟัน การบ้วนปาก การทาวาสลีน 
บริเวณริมฝีปาก การอมน้�าแข็ง และใช้โมบายแอปพลิเคชัน
ในการกระตุ้นให้ท�ากิจกรรมเพื่อดูแลสุขภาพช่องปาก ดื่มน้�า 
ซ่ึงแอปพลิเคชันมีการต้ังเวลาเตือนร่วมกับระบบแจ้งเตือน
ของโทรศัพท์มือถือตามระยะเวลาแต่ละระดับ โดยน�าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาจ�านวน 20 ราย 
เพื่อตรวจสอบความเข้าใจของเนื้อหา ภาษา ความเหมาะสม
ของสื่อ และท�าการบันทึกข้อผิดพลาดของการใช้งานโมบาย
แอปพลิเคชัน จากน้ันน�ามาวิเคราะห์ แก้ไขปรับปรุงแอปพลิเคชัน
  2.2 แบบประเมินทักษะการป้องกันเย่ือบุช่องปาก 
อักเสบ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินความถูกต้องของขั้นตอนในการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันเยื่อบุช่องปากอักเสบ ทักษะการปฏิบัติมี 
4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการแปรงฟัน จ�านวน 6 ข้อ 
2) ด้านการบ้วนปาก จ�านวน 4 ข้อ 3) ด้านการอมน้�าแข็ง 
จ�านวน 2 ข้อ และ 4) ด้านการทาวาสลีน จ�านวน 3 ข้อ 
ประเมินความถูกต้องในการปฏิบัติมีลักษณะ ดังนี้ ท�าได้ 
ถูกต้อง หมายถึง  ปฏิบัติทุกขั้นตอนและปฏิบัติได้ถูกต้อง และ
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ท�าไม่ถูกต้อง หมายถึงปฏิบัติได้แต่ยังไม่ถูกต้อง หรือปฏิบัติ
ไม่ครบทุกขั้นตอน 
 เครื่องมือท้ังหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญโรคมะเร็ง พยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง และอาจารย์พยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ และหาความเที่ยง
ของแบบประเมินทักษะการป้องกันเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
และแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
ใช้วิธีการทดสอบซ้�า ระยะเวลาห่างกัน 8 ชั่วโมง ในผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�าบัดท่ีมีลักษณะคล้าย 
กับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) เท่ากับ 
.94 และ .90 ตามล�าดับ และทดสอบความเที่ยงของแบบ
ประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ ด้วยการหาความเท่า
เทียมกันของการสังเกต ระหว่างผู้วิจัยและอาจารย์พยาบาล
ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โดยต่าง
คนต่างประเมินผู้ป่วยเด็กจ�านวน 10 ราย ในเวลาเดียวกัน
จากสถานการณ์จริง จ�านวน 2 ครั้ง ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
การสังเกต (Inter-rater reliability) เท่ากับ .98  และ 1 
ตามล�าดับ
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
 ขั้นตอนในการด�าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล มีดังนี้
 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ  
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับระเบียบการปฏิบัติตัวภายในหอผู้ป่วย  
การได้รับยาและหัตถการการรักษาที่ได้รับ ค�าแนะน�าการ 
ปฏิบัติตัวขณะได้รับยาเคมีบ�าบัด จากพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วย 
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมวิจัย โดยวันที่ 1  
ผู้วิจัยสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินการเกิดเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบ ให้ผู้ป่วยเด็กท�าแบบวัดพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (pre-test) วันที่ 2  
ผู้วิจัยประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ และฝึกทักษะ
การประเมินช่องปากให้กับผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง รวมทั้ง
ฝึกการบันทึกผลการประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ด้วยตนเอง และมอบแบบประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ รวมทั้งอุปกรณ์ที่ใช้ในการประเมินช่องปาก หลังจาก
น้ันให้ผู้ป่วยเด็กประเมินและบันทึกการเกิดเยื่อบุช่องปาก
อักเสบในตอนเช้าหลังจากตื่นนอนในช่วงวันที่ 3-20 ของ
การด�าเนินการวิจัย ส่วนในรายที่ยังอยู่ในโรงพยาบาลผู้วิจัย

ประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบซ้�าทุกวัน และวันที่ 21 
ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเด็กประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
ให้ผู้ป่วยเด็กท�าแบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะ 
เยื่อบุช่องปากอักเสบ (post-test) ซึ่งเป็นแบบสอบถาม
ชุดเดิม และเก็บแบบประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
หลังจากน้ันผู้วิจัยได้ดาวน์โหลดโปรแกรมการเสริมสร้าง
สมรรถนะการดูแลสุขภาพผ่านทางแอปพลิเคชันบนมือถือให้
กลุ่มควบคุมใช้เตรียมความพร้อมก่อนการได้รับยาเคมีบ�าบัด
ในครั้งต่อไป เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างใน
การเข้าร่วมวิจัย 
 กลุ่มทดลอง ได้รับโมบายแอปพลิเคชันการเสริมสร้าง
สมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก ร่วมกับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วยเหมือนกลุ่มควบคุม  
ขั้นตอนในการวิจัยมีดังนี้ 
 วันที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองที่
หอผู้ป่วย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และเชิญชวนให้เข้าร่วมการวิจัย เปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัย จากนั้นผู้วิจัยเก็บข้อมูลส่วนบุคคล
จากแฟ้มเวชระเบียนและการสอบถาม และประเมินการเกิด
เยื่อบุช่องปากอักเสบ ให้ผู้ป่วยเด็กท�าแบบวัดพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (pre-test)  
และเริ่มกิจกรรมที่ 1 การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและ 
อารมณ์ โดยให้กลุ่มตัวอย่างปัสสาวะ ท�ากิจวัตรประจ�าวัน
ให้เรียบร้อยก่อน จากนั้นให้เล่นเกมส์เปิดแผ่นป้ายเกี่ยวกับ 
อุปกรณ์การดูแลสุขภาพช่องปาก เพ่ือกระตุ้นร่างกายและอารมณ์ 
ให้เกิดการเรียนรู้ จนผู้ป่วยเด็กรู้สึกผ่อนคลาย กิจกรรมที่ 2 
การใช้ค�าพูดชักจูงให้ค�าแนะน�า โดยการกระตุ้น และชี้แนะ
ผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน ประกอบด้วย อาการเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบ ความรุนแรงระดับการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
ผลกระทบการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ และการประเมิน 
เย่ือบุช่องปากอักเสบ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเห็นถึงความก้าวหน้า 
ของโรค และความส�าเร็จในการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ และให้ค�าแนะน�าตามสภาพปัญหา เพื่อลดความกลัว 
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะ
การประเมินช่องปาก รวมทั้งการบันทึกผลการประเมินการ
เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบลงในแอปพลิเคชัน ผู้วิจัยได้กล่าว
ชื่นชมกลุ่มตัวอย่างรายที่ปฎิบัติได้ถูกต้อง และกิจกรรมที่ 3 
การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ โดยให้กลุ่มตัวอย่างดูวิดีโอตัวแบบที่
เป็นสัญลักษณ์สาธิตวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากผ่านโมบาย
แอปพลิเคชัน กิจกรรมทั้งหมดใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที
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 วันที่ 2 เตรียมความพร้อมการเสริมสร้างสมรรถนะ
การดูแลสุขภาพช่องปากก่อนได้รับยาเคมีบ�าบัด ใช้เวลา 
ประมาณ 30-45 นาที ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมที่ 1 เตรียมความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ 
โดยด�าเนินกิจกรรมเหมือนกับวันที่ 1 กิจกรรมที่ 2 การจัด 
ประสบการณ์ในการสร้างความส�าเร็จด้วยตนเอง ให้กลุ่ม
ตัวอย่างฝึกทักษะการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ ได้แก่ การแปรงฟัน การบ้วนปาก การทาวาสลีน 
บริเวณริมฝีปาก และการอมน้�าแข็ง ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยเปิดคลิปวิดีโอให้ดูซ้�า และให้ฝึก
ทักษะจนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและมีความมั่นใจใน
การป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ จากนั้นผู้วิจัยมอบ
แบบประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ รวมทั้งอุปกรณ์
ที่ใช้ในการประเมินช่องปาก รวมทั้งทบทวนประเด็นที่ส�าคัญ 
 วันท่ี 3-20 ของการด�าเนินการวิจัย ใช้เวลา 10 นาที 
กลุ่มตัวอย่างประเมินการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบและ
บันทึกลงในโมบายแอปพลิเคชันในตอนเช้าหลังจากต่ืนนอน
ทุกวัน ในรายที่ยังอยู่ในโรงพยาบาลผู้วิจัยประเมินการเกิด
เยื่อบุช่องปากอักเสบซ้�าอีกครั้ง ในกรณีที่แพทย์อนุญาตให้ 
ผู้ป่วยเด็กกลับบ้านได้ ผู้วิจัยตรวจสอบบันทึกการใช้งานผ่าน
ทางเซิร์ฟเวอร์ หากยังไม่ได้รับข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย 
ได้มีการกระตุ้นเตือนผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ (LINE 
application) ในช่วงเวลา 07.00-08.00 น. ผู้วิจัยได้กล่าว
ชื่นชมกลุ่มตัวอย่างรายที่ยังไม่เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ และ
เน้นย้�าให้ปฏิบัติตามวิธีการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบอย่างเคร่งครัดในรายท่ีเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบแล้ว
 วันที่ 21 ของการได้รับยาเคมีบ�าบัด ใช้เวลา 20 
นาที ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อประเมินการเกิดเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบ และให้กลุ่มตัวอย่างท�าแบบวัดพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (post-test) 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลท่ีอยู่ในระดับนามบัญญัติ 
และเรียงอันดับโดยใช้ความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ 
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) วิเคราะห์ข้อมูลที่อยู่ใน 
ระดับอันตรภาคและอัตราส่วนโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลองโดยใช้ค่าสถิติที (t-test) ในกรณีที่ข้อมูลมี
การกระจายแบบโค้งปกติ และสถิติแมนวิทนีย์ ยู (Mann- 

Whitney test) ในกรณีท่ีข้อมูลไม่มีการกระจายแบบโค้งปกติ 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (paired 
t-test)
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ 
(Independent t-test)
 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอันดับการเกิดเยื่อบุ 
ช่องปากอักเสบภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในวันที่ 1 
7 14 และ 21 โดยใช้สถิติฟรีดแมน (Friedman’s test) 
และเปรียบเทียบการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองในวันที่ 1 7 14 และ 21 โดยใช้
สถิติวิลคอกซัล (Wilcoxon signed ranks test)
 5. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอันดับการเกิดภาวะเย่ือบุ 
ช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลอง ในวันที่ 1 7 14 และ 21 โดยใช้สถิติแมน วิทนีย์ ยู 
(Mann-Whitney Test)
 ผลการวิจัย
 เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ด้วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test)  พบว่า เพศ 
ระดับการศึกษา สุขภาพช่องปาก การบ้วนปาก การทาวาสลีน 
การอมน้�าแข็ง ชนิดของโรคมะเร็ง และจ�านวนครั้งของการ
ได้รับยาเคมีบ�าบัด ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ (p > .05) และเมื่อทดสอบสถิติที (t-test) ของค่า
เฉลี่ยอายุ เกล็ดเลือด และฮีโมโกลบิน พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ส่วนค่าเม็ดเลือดขาวที่
สมบูรณ์ (Absolute Neutrophil Count: ANC) ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองซ่ึงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
แมนวิทนีย์ ยู (Mann-Whitney Test) เนื่องจากข้อมูลไม่มี
การกระจายแบบโค้งปกติ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p > .05)
 ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง ทั้งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชายและมีจ�านวนใกล้เคียงกัน 
คิดเป็นร้อยละ 61.50 และร้อยละ 57.70 ตามล�าดับ อายุ
เฉลี่ยทั้งสองกลุ่มอยู่ในวัยเรียนตอนต้น กลุ่มควบคุมก�าลัง
ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 1 มากที่สุด (ร้อยละ 27) 
ส่วนกลุ่มทดลอง ก�าลังศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 2 
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มากที่สุด (ร้อยละ 27) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีฟันผุได้รับการรักษาแล้ว ร้อยละ 76.90 และร้อยละ 
80.80 ตามล�าดับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในช่วง 
1 สัปดาห์ ที่ผ่านมาในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 73.10 แปรงฟัน 
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ใกล้เคียงกับกลุ่มทดลองที่ร้อยละ 
69.2 มีการแปรงฟันวันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง กลุ่มควบคุม
ร้อยละ 73.10 บ้วนปากด้วยน้�าเกลืออย่างน้อย 2-3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ใกล้เคียงกับกลุ่มทดลองที่ร้อยละ 69.20 บ้วนปาก
ด้วยน้�าเกลืออย่างน้อย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ ส�าหรับการทา
วาสลีน พบว่าทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเกือบครึ่งหนึ่ง 
(ร้อยละ 46.10) ไม่ทาวาสลิน กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่ไม่อมน้�าแข็งหรืออมไม่เกิน 1 ครั้งต่อสัปดาห์  
(ร้อยละ 80.80 และ 76.90 ตามล�าดับ) กลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน
ชนิดลิมฟอยด์มากที่สุด (ร้อยละ 65.40) กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองได้รับยาเคมีบ�าบัดมากที่สุด 2 ครั้ง ร้อยละ 
34.60 และร้อยละ 30.80 ตามล�าดับ แผนการให้ยาเคมี
บ�าบัดที่ใช้มากที่สุดทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คือ 
TPOG-ALL-1301 และค่า ANC ค่าเกล็ดเลือด และค่า
ฮีโมโกลบินของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง อยู่ในช่วงปกติ
และไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ตาราง 1)

ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย สถิติที (t-test) ไคสแควร์ (Chi-square, 
   Fisher’s Exact Test) และสถิติแมนวิทนีย์ ยู (Mann-Whitney test) (N = 52)

ลักษณะข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม
(n = 26)

กลุ่มทดลอง
(n = 26) χ2/t p

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
เพศ .08 .777

ชาย 16 61.50 15 57.70
หญิง 10 38.50 11 42.30

ค่าเฉลี่ยของอายุ (ปี) M ± SD 
= 9.04 ± 1.54

M ± SD 
= 8.88 ± 1.40

.38a .707

ระดับการศึกษา 1.67b .940
ประถมศึกษาปีที่ 1 7 27.00 6 23.10
ประถมศึกษาปีที่ 2 6 23.10 7 27.00
ประถมศึกษาปีที่ 3 5 19.20 5 19.20
ประถมศึกษาปีที่ 4 3 11.50 5 19.20
ประถมศึกษาปีที่ 5 4 15.40 2 7.70
ประถมศึกษาปีที่ 6 1 3.80 1 3.80

สุขภาพช่องปาก .12c .734
ฟันผุ (ได้รับการรักษาแล้ว) 20 76.90 21 80.80
ไม่มีฟันผุ 6 23.10 5 19.20

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
การแปรงฟัน .09c .760

1 ครั้ง ต่อวัน 7 26.90 8 30.80
2 ครั้ง ต่อวัน 19 73.10 18 69.20

การบ้วนปาก 1.28b .922
ไม่ปฎิบัติเลย 1 3.80 1 3.80
บ้วนปาก 1 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 6 23.10 7 27.00
บ้วนปาก 2-3 ครัง้ ต่อสปัดาห์ 13 50.00 10 38.40
บ้วนปาก 4-6 ครัง้ ต่อสัปดาห์ 5 19.30 6 23.10
บ้วนปากทุกวัน 1 3.80 2 7.70



ผลของโมบายแอปพลิเคชันการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก ทัชมาศ ไทยเล็ก และคณะ

46 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2564 หน้า 37-53

ตาราง 1 (ต่อ)

ลักษณะข้อมูลทั่วไป
กลุ่มควบคุม
(n = 26)

กลุ่มทดลอง
(n = 26) χ2/t p

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
การทาวาสลีน 1.20b .860
     ไม่ปฏิบัติเลย 12 46.10 12 46.10
     ทาวาสลีน 1 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 8 30.80 7 27.00
     ทาวาสลนี 2-3 ครัง้ ต่อสปัดาห์ 5 19.30 4 15.40
     ทาวาสลนี 4-6 ครัง้ ต่อสัปดาห์ 1 3.80 3 11.50
การอมน�้าแข็ง 2.17b .577
     ไม่ปฏิบัติเลย 5 19.30 8 30.80
     อมน�้าแข็ง 1 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 16 61.50 12 46.10
     อมน�้าแข็ง 2-3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 3 11.50 5 19.30
     อมน�้าแข็ง 4-6 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 2 7.70 1 3.80
a t-test, b Fisher’s Exact Test, c Chi-square

 ผลวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีจ�านวนเด็กที่เกิดภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบ (ร้อยละ 19.10) น้อยกว่า กลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 84.60) โดยพบว่าวันที่ 14 มีจ�านวนผู้ที่มีภาวะเยื่อ
บุช่องปากอักเสบมากที่สุดในทั้ง 2 กลุ่ม (ตาราง 2) คะแนน 
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบของกลุ่มทดลองหลังได้รับโมบายแอปพลิเคชันการ
เสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากสูงกว่าก่อน

ได้รับโมบายแอปพลิเคชันการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแล
สุขภาพช่องปากอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = -15.03, 
p < .001) ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบของกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับ
การพยาบาลตามปกติ พบว่า ไม่แตกต่างกับก่อนได้รับการ
พยาบาลปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = -1.69, p > .05) 
(ตาราง 3)

ตาราง 2 จ�านวน ร้อยละ ของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
  ในวันที่ 1 7 14 และ 21

วันที่
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26)

มีเยื่อบุช่องปากอักเสบ ไม่มีเยื่อบุช่องปากอักเสบ มีเยื่อบุช่องปากอักเสบ ไม่มีเยื่อบุช่องปากอักเสบ
จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

1 0 26 (100) 0 26 (100)
7 4 (15.40) 22 (84.60) 11 (42.30) 15 (57.70)
14 5 (19.20) 21 (80.80) 22 (84.60) 4 (15.40)
21 0 26 (100) 20 (76.90) 6 (23.10)

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ก่อนและหลังการทดลองภายใน 
  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีคู่ 

กลุ่ม
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p
M SD M SD

กลุ่มทดลอง (n = 26) 2.36 0.17 3.23 0.21 -15.03 .000
กลุ่มควบคุม (n = 26) 2.39 0.14 2.42 0.13 -1.69 .104
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 ผลการวจิยั พบว่า คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการป้องกนั 
การเกิดภาวะเยื่อบุช ่องปากอักเสบก ่อนได ้รับโมบาย 
แอปพลิเคชันการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่อง
ปากระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = 0.76, p > .05) และคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ (t = -16.75, p < .001) (ตาราง 4)

ตาราง 4 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
   ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ

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
หลังการทดลอง 3.23 0.21 2.42 0.13 -16.75 .000

 ผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบในกลุ ่มควบคุมด้วยสถิติฟรีดแมน 
เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ พบว่า การเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบแตกต่างกันในแต่ละช่วงเวลาอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ (χ2 = 63.50, p < .001) (ตาราง 5) และ
เมื่อทดสอบด้วยสถิติวิลคอกซัล พบว่า การเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
ระหว่างวันที่ 1 กับ 7 (Z = -4.28, p < .001) วันที่ 1 กับ 
14 (Z = - 4.46, p < .001) วันที่ 1 กับ 21 (Z = -4.46, 
p < .001) วันที่ 7 กับ 14 (Z = -3.71, p < .001) และ
วันที่ 14 กับ 21 (Z = -3.92, p < .001) ส่วนวันที่ 7 
กับ 21 พบว่า การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบไม่มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Z = -1.19, p > .05) 

และผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบในกลุ่มทดลองด้วยสถิติฟรีดแมน พบว่า 
มีการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบแตกต่างกันในแต่ละช่วง
เวลาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (χ2 = 11.67, p < .01) 
(ตาราง 5) และเมื่อทดสอบด้วยสถิติวิล คอกซัล พบว่า  
การเกิดภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ระหว่าง วันที่ 1 กับ 7 (Z = -2.03, 
p < .05) วันที่ 1 กับ 14 (Z = -2.03, p < .05) และ  
วันที่ 1 กับ 21 (Z = -2.03, p < .05) ส่วนวันที่ 7 กับ 
14 (Z = -1.46, p > .05) วันที่ 7 กับ 21 (Z = -1.10, 
p > .05) วันที่ 14 กับ 21 (Z= -1.60, p > .05) พบว่า 
การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ
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ตาราง 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอันดับการเกิดเย่ือบุช่องปากอักเสบภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองช่วงท่ีได้รับยาเคมีบ�าบัด 
  ในวันท่ี 1 7 14 

 
และ 21 

 
ในภาพรวมโดยใช้สถิติฟรีดแมน (Friedman’s test)

เวลา
กลุ่มควบคุม (n = 26) กลุ่มทดลอง (n = 26)

Mean rank χ2 df p Mean rank χ2 df p

วันที่ 1 1.04 63.50 3 .000 2.21 11.67 3 .009
วันที่ 7 2.65 2.60
วันที่ 14 3.79 2.69
วันที่ 21 2.52 2.50

ตาราง 6 เปรียบเทียบการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตาม 
   เวลาที่ประเมินโดยใช้สถิติสถิติวิลคอกซัล (Wilcoxon signed ranks test)

เวลา
กลุ่มควบคุม (n = 26) กลุ่มทดลอง (n = 26)

Z-value p (1-tailed) Z-value p (1-tailed)
วันที่ 1 กับ วันที่ 7 -4.28 .000*** -2.03 .021*
วันที่ 1 กับ วันที่ 14 -4.46 .000*** -2.03 .021*
วันที่ 1 กับ วันที่ 21 -4.46 .000*** -2.03 .021*
วันที่ 7 กับ วันที่ 14 -3.71 .000*** -1.46 .072
วันที่ 7 กับ วันที่ 21 -1.19 .1175 -1.10 .1365
วันที่ 14 กับ วันที่ 21 -3.92 .000*** -1.60 .0545

***p < .001

ผลการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ด้วยสถิติแมนวิทนีย์ ยู พบว่า การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนได้รับยาเคมี
บ�าบัด ในวันท่ี 1 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(Z = 0.00, p = 1.00) (ตาราง 7) แต่หลังได้รับยาเคมี
บ�าบัด พบว่า กลุ่มทดลองมีอันดับการเกิดภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติใน
วันที่ 7 (Z = -5.02 , p < .001) วันที่ 14 (Z = -5.49,  
p < .001) และวนัที ่21 (Z = -5.61, p < .001) (ตาราง 7)

ตาราง 7 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่อนัดับของการเกิดภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบของผู้ป่วยเด็กวยัเรยีนโรคมะเรง็ ระหว่างกลุม่ทดลอง 
  และกลุ่มควบคุมหลังการทดลองโดยใช้สถิติแมน วิทนีย์ ยู 

เวลา
กลุ่มควบคุม
(n = 26)

กลุ่มทดลอง
(n = 26)

Mann-Whitney
U Test

Z p
Mean Rank Sum of rank Mean Rank Sum of rank

วันที่ 1 26.50 689.00 26.50 689.00 338.00 0.00 1.000
วันที่ 7 36.58 951.00 16.42 427.00 76.00 -5.02 .000
วันที่ 14 37.65 979.00 15.35 399.00 48.00 -5.49 .000
วันที่ 21 37.88 985.00 15.12 393.00 42.00 -5.61 .000
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 การอภิปรายผลการวิจัย
 หลังได้รับโมบายแอปพลิเคชันการเสริมสร้าง
สมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = 
-15.03, p < .001) อธิบายได้ว่า การได้รับโมบายแอปพลิเคชัน 
การเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากท�าให้ 
กลุ่มทดลองได้ประสบการณ์จากการสังเกตต้นแบบผ่านส่ือ 
ได้เรียนรู้จากประสบการณ์ตรงโดยการฝึกทักษะเพื่อป้องกัน
เย่ือบุช่องปากอักเสบ และประสบความส�าเร็จในการฝึกทักษะ 
ของตนเอง ร่วมกับการได้รับค�าแนะน�า และการสร้างแรงจูงใจ 
จากผู้วิจัย ได้โอกาสฝึกซ้�า และชี้แนะเป็นรายบุคคล รวมทั้ง 
การให้ก�าลังใจอย่างต่อเน่ืองจากผู้วิจัย ท�าให้กลุ่มทดลองปฏิบัติ 
มีพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบอย่างต่อเน่ืองโดยการประเมินช่องปากเป็นประจ�า
ทุกเช้า แปรงฟันหลังตื่นนอน หลังรับประทานอาหาร และ
ก่อนนอน บ้วนปากด้วยน้�าเกลือ นอกจากนี้กลุ่มทดลองยัง
ได้รับการกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกัน
การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบอย่างสม่�าเสมอทั้งจาก 
ผู้วิจัยผ่านแอปพลิเคชันไลน์และระบบการต้ังเวลาเตือนโดย
แอปพลิเคชันที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ ส่งผลให้กลุ่มทดลอง
ปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบอย่างสม่�าเสมอ ซึ่งผลการศึกษาหลายงานวิจัยยืนยัน
ว่าการดูแลสุขภาพช่องปากก่อนเริ่มและระหว่างได้รับยาเคมี
บ�าบัดอย่างสม่�าเสมอ สามารถลดการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก 
อักเสบได้11,18,19,42 นอกจากนี้การทาวาสลีนบริเวณริมฝีปาก
หลังแปรงฟันหรือบ้วนปากทุกครั้ง และอมน้�าแข็งก่อน-หลัง 
ได้รับยาเคมีบ�าบัดทุกครั้ง จะช่วยเพิ่มความชุ่มชื้นของริม
ฝีปากและเยื่อบุช่องปากสามารถลดการเกิดภาวะเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบและลดระดับความรุนแรงได้15,16 จะเห็นได้ว่า 
โมบายแอปพลิเคชันการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแล
สุขภาพช่องปากมีการน�าเสนอข้อมูลในรูปแบบที่เข้าใจได้
ง่าย น่าสนใจ ชวนติดตาม สามารถเข้าใช้โมบายแอปพลิเคชัน 
ได้ทุกที่และทุกเวลา ท�าให้ผู้ป่วยเด็กมีส่วนร่วมและให้ความ
ร่วมมือมากขึ้น มีความกระตือรือร้นในการป้อนข้อมูล21 เพิ่ม
ความสะดวกสบาย และใช้เวลาน้อย22 ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chiamchiraporn17 ที่ศึกษา
โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
ของแบนดูราเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากและลดการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ โดยการ 
ให้ความรู้ร่วมกับการฝึกทักษะในการดูแลช่องปากด้วย
ตนเอง เช่น วิธีการแปรงฟัน การทาวาสลีน การบ้วนปาก 
และการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้อง พบว่า คะแนน
พฤติกรรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองในกลุ่มทดลอง
มากกว่ากลุ่มควบคุม และระดับความรุนแรงของภาวะเยื่อบุ 
ช่องปากอักเสบน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ (p < 0.5) และจากการศึกษาของ Kim34 โดยการจัด
โปรแกรมการสอนการดูแลตนเองในช่องปากผ่านทางภาพ
การเคลื่อนไหว พบว่า สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.5)
 กลุ่มทดลองมีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ร้อยละ 
19.20 น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่มีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
ร้อยละ 83.60 ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Vetcho16 ที่
พบว่า กลุ่มทดลอง ร้อยละ 26.90 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 
80.80 มีภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ อย่างไรก็ตามอัตราการ
เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบของกลุ่มควบคุมในการศึกษา
ครั้งนี้สูงกว่าการศึกษาของ Figliolia44 ที่พบว่า การเกิด 
เยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งวัยเรียนและ 
วัยรุ่นระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดมีเพียง ร้อยละ 46  
การเกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกัน 
โดยการศึกษาครั้งน้ีพบจ�านวนผู้ท่ีเกิดภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบสูงสุดในช่วงวันที่ 14 หลังได้รับยาเคมีบ�าบัดทั้ง 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Vetcho16 และ Chiamchiraporn17 การเกิดภาวะเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจะลดลงใน
ช่วงวันที่ 21 หลังได้รับยาเคมีบ�าบัด สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของ Vetcho16 เนื่องจากเป็นระยะที่มีการฟื้นฟูใน 
การซ่อมแซมเน้ือเยื่อท่ีเสียหายกับเซลล์เยื่อบุผิวมีการสร้าง
เซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทน45 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอันดับการเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ย
อันดับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังจากได้รับยา
เคมีบ�าบัดของกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลอง ในวันที่ 7 14 
และวันท่ี 21 แสดงให้เห็นว่าโมบายแอปพลิเคชันการเสริมสร้าง 
สมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปากช่วยลดการเกิดภาวะเยื่อ
บุช่องปากอักเสบได้ตั้งแต่วันที่ 7 จนถึงวันที่ 21 หลังได้
รับเคมีบ�าบัด ซึ่งเป็นผลมาจากโมบายแอปพลิเคชันดังกล่าว
ท�าให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุ 
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ช่องปากอักเสบที่ดีอย่างต่อเนื่อง36,37 ซึ่งผลการวิจัยยืนยัน
แล้วว่าพฤติกรรมเหล่าน้ันช่วยป้องกันและลดความรุนแรง
ของการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้16, 17

 ข้อจ�ากัดของการศึกษา
 การวจิยัครัง้น้ีมข้ีอจ�ากัดในเรือ่งโมบายแอปพลเิคชนั 
ซ่ึงเป ็นเครื่องมือที่ ใช ้ในการศึกษาในระบบปฏิบั ติการ 
แอนดรอยด์ (Android) ท�าให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้สมาร์ท 
โฟนระบบปฏบิติัการแอนดรอยด์เท่าน้ัน ซ่ึงไม่สามารถอ้างองิ 
ไปยังกลุ ่มตัวอย่างที่ใช ้สมาร์ทโฟนในระบบปฏิบัติการ 
ไอโอเอส (IOS) ได้
 สรุป
 การเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน เป็นการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
โดยการปรับเปลี่ยนกระบวนการคิด การรับรู ้ ความเชื่อ 
ทัศนคติ ท�าให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถ มีการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ โดย
ไม่เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ หรือเกิดเยื่อบุช่องปาก 
อักเสบในระดับที่ไม่รุนแรง
 ข้อเสนอแนะและการน�าไปใช้
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรค
มะเร็งท่ีได้รับโมบายแอปพลิเคชันการเสริมสร้างสมรรถนะ
การดูแลสุขภาพช่องปาก มีพฤติกรรมในการป้องการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ดี ดังน้ัน พยาบาลสามารถ 
น�าโมบายแอปพลิเคชันไปใช้ให้การพยาบาลต้ังแต่ก่อนเริ่ม
ได้รับยาเคมีบ�าบัดและใช้ต่อเนื่องไปจนถึงวันที่ 21 หลังได้
รับยาเคมีบ�าบัดเพื่อป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ  
รวมทั้งเพื่อช่วยบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบให้ลด
ความรุนแรงลง

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
 นักวจิยัทกุคนมส่ีวนร่วมในการท�าวจิยั ต้ังแต่การเขยีน 
โครงร่างการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สรุป
ผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และการเขียนบทความวิจัย 
รวมทั้งร่วมกันปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะตามที่ได้รับ 

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
 บทความฉบับนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน 

แหล่งทุนสนับสนุน
 งานวิจัยครั้ ง น้ีได ้รับทุนสนับสนุนจากกองทุน
บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ จงัหวดัสงขลา
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