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อุบัติการณ์ของการเกดิเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมีบําบัด 

สูตรทีม่ี 5-FU หยดเข้าหลอดเลอืดดําเป็นเวลาต่อเน่ืองอย่างน้อย 4 ช่ัวโมง 

The Incidence of Mucositis among Cancer Patients  

Receiving Continuous 5-Fluorouracil at Least 4 Hours 

 

ประดบัเพชร กลา้ทางถูก (Pradubpet Klatangthook)* ดร.บุษบา สมใจวงษ ์(Dr.Busaba Somjaivong)** 

 

บทคดัย่อ 

การศึกษาแบบติดตามไปขา้งหน้าในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบติัการณ์ของการเกิดเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบ  ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเสริมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย และปัจจยัจากการรักษากบัการเกิดและความรุนแรงของ

เยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัท่ีประกอบดว้ยยา 5-FU ท่ีให้ติดต่อกนันาน 4 ชัว่โมงข้ึนไป  

กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยมะเร็งท่ีมารับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั จาํนวน 101 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลจาก ขอ้มูลส่วนบุคคล 

แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบขององคก์ารอนามยัโลก โดยติดตามเป็นระยะเวลา 3 cycles ของการรักษาดว้ย

เคมีบาํบดั หรือจนกวา่จะเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์  ผลการวิจยั

พบอุบติัการณ์ของการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบร้อยละ 29.47  และปัจจยัจากการรักษาคือสูตรยาเคมีบาํบดัมีความสัมพนัธ์

กบัการเกิดและความรุนแรงของเยือ่บุช่องปากอกัเสบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

 

ABSTRACT 

The purposes of this prospective cohort study were to investigate the incidence of mucositis and to identify 

the relationships between patient related factors, treatment related factors, and incidence and severity of mucositis 

among cancer patients receiving continuous 5-FU at lasted 4 hours. A purposive sample of 101 inpatients receiving 

chemotherapy was monitored for three cycles of chemotherapy or until mucositis developed. The instruments used in 

this study included the demographic questionnaire and the World Health Organization (WHO) mucositis scale. Data 

were analyzed using the descriptive statistics and chi-square test. The results showed that the incidence rate of oral 

mucositis was 29.47 %. Only the regimens of chemotherapy was statistically significantly associated with the incidence and 

severity of oral mucositis (p < 0.05). 

 

 

 

 

คาํสําคญั: เยือ่บุช่องปากอกัเสบ  ปัจจยัดา้นการรักษา ปัจจยัเสริมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 
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บทนํา                                                                                                                                             

มะเร็งเป็นภัยคุกคามต่อภาวะสุขภาพของ

ประชากรโลก เน่ืองจากเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย

เร้ือรังและการตายก่อนวยัอนัควร รวมทั้งอุบัติการณ์

ของอตัราการเกิดและอตัราการตายสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง

ในนานาประเทศองค์การวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ 

(International Agency for Research on Cancer 

[IARC]) ไดค้าดการณ์ไวว้่าในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 

2573) จะมีผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งรายใหม่ประมาณ 21.3 

ลา้นคน และมีผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั่วโลก

ประมาณ13.1 ลา้นคน (IARC, 2008) สาํหรับประเทศ

ไทยมะเร็งเป็นสาเหตุการตายของคนไทยเป็นอนัดับ

หน่ึงมาตั้งแต่ พ.ศ. 2546 จากสถิติสาธารณสุขของ

ประเทศพบวา่ ในปี พ.ศ. 2549 มีอตัราการตายจาก

มะเร็ง 83.1 ต่อประชากรแสนคน เพ่ิมเป็น 91.2 ต่อ

ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2553 และมีรายงาน

จํานวนผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ 1.2 ล้านคน (สถิติ

สาธารณสุข, 2553) จากสถานการณ์ดงักล่าวจึงส่งผล

ใหเ้กิดปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัของประเทศตามมา                                                                                                                                                

ปัจ จุบัน เ ป็น ท่ียอมรับว่ายา เค มีบําบัด มี

บทบาทในการรักษาผูป่้วยมะเร็งท่ีมีประสิทธิภาพวิธี

หน่ึง (นรินทร์, 2548) อยา่งไรก็ตามแมก้ารรักษาดว้ยยา

เคมีบําบัดจะช่วยกาํจัดเซลล์มะเร็งแต่ก็ส่งผลให้เกิด

อนัตรายต่อเซลล์ปกติด้วยเช่นกนั ดังนั้นผูป่้วยจึงมกั

เกิดอาการขา้งเคียงจากการได้รับยาเคมีบาํบัด เช่น 

คล่ืนไสอ้าเจียน อาการเหน่ือยลา้ และการเกิดเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบ (Coward & Coley, 2006) 

การเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบก่อใหเ้กิดปัญหา

และอาการต่างๆกบัผูป่้วยตามมาคือความเจ็บปวด การ

ติดเช้ือ และลดความสามารถในการรับประทานอาหาร

และนํ้ าส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ  (Kwong, 

2004) นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบทั้งต่อการรักษาและ

การดาํเนินของโรค เช่น ในผูป่้วยบางรายตอ้งเล่ือน

ระยะเวลาให้ยาเคมีบําบัดออกไป และต้องปรับลด

ขนาดยา ซ่ึงอาจทาํให้ประสิทธิภาพในการรักษาลดลง 

(Cawley & Benson, 2005) และเพ่ือให้ผูป่้วยไดรั้บยา

และการรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจึงตอ้งอยูโ่รงพยาบาล

นานข้ึน ทาํให้เกิดการส้ินเปลืองงบประมาณในการ

รักษา (Sonis, 2004) ทาํใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยลดลง 

และอาจก่อให้เกิดการทอ้แทส้ิ้นหวงักบัการรักษาของ

ผูป่้วยร่วมดว้ย (Karagozoglu & Ulusoy, 2005) อาการ

เยือ่บุช่องปากอกัเสบสามารถเกิดข้ึนไดร้้อยละ 40 ของ

อาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการได้รับยาเคมีบําบัดใน

ขนาดทัว่ไป (Karagozoglu & Ulusoy, 2005; Papadeas, 

Naxakis, Riga & Kalofonos, 2007) พบร้อยละ 50 จาก

การไดรั้บยาเคมีบาํบดัในขนาดสูง (Cheng, 2006)  และ

พบอตัราสูงถึงร้อยละ75 ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ 5-fluorouracil 

(5-FU) (Dodd et al., 1996)  

โรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานีเป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิและเป็นศูนย์เ ช่ียวชาญด้านมะเ ร็ง 

(excellent centre of cancer) แห่งหน่ึงของภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ จาํนวนผูป่้วยมะเร็งท่ีมารับยาเคมี

บาํบดัในปี พ.ศ. 2551-2553 มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน  ทุกปี

จากจาํนวน 624 รายเป็น 911 และ1,335 รายตามลาํดบั 

(สถิติผูป่้วยมะเร็งโรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานี, 2553) 

สูตรยาเคมีบําบัด (regimen) ท่ีผูป่้วยมะเร็งได้  รับมี

หลายสูตร ข้ึนอยูเ่ป้าหมายการรักษาและระยะของโรค  

ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 ใหติ้ดต่อกนั 4 ชัว่โมงข้ึนไปไดแ้ก่ 

(1) สูตร Mayo ประกอบดว้ย 5-FU + Leucovorin (2) 

สู ต ร FAC ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ย า  5-FU, Adraimycin, 

Cyclophosphamide (3)สูตรFOLFOX4 ประกอบด้วย

ยา 5-FU, Oxaliplatin, Leucovorin (4) สูตรDe Gramont 

ประกอบดว้ยยา 5-FU, Leucovorin (5) สูตรFOLFIRI  

ประกอบดว้ยยา  5-FU, Leucovorin และ Irinotecan จะ

เห็นไดว้า่สูตรยาเหล่าน้ีประกอบดว้ยยา 5-FU ทุกสูตร 

ซ่ึง 5- FU เป็นยาเคมีบาํบดัในกลุ่ม Antimetabolites ทาํ

ให้เกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ถึงร้อยละ 75 

(Dodd et al., 1996) แมว้า่การปรับปรุงวธีิการให้ยาโดย

วิธีการให้ยาหยดเขา้ทางหลอดเลือดดาํชา้ๆติดต่อกัน 

(continuous intravenous infusion) มีผลดีต่อการเป็น

แผลในปาก (สุมิตรา, 2536) แต่จากการสอบถามขอ้มูล

ยอ้นหลงัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัทางโทรศพัท์
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จํานวน 100 ราย พบว่าย ังมีการเกิดเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบจาํนวน 38 ราย และความรุนแรงของการเกิดเยือ่

บุช่องปากอกัเสบแตกต่างกนัในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา     

เคมีบาํบดัสูตรเดียวกนั และระยะเวลาของการเร่ิมเกิด

แผลก็แตกต่างกนั ซ่ึงในปัจจุบนับุคลากรทางการแพทย์

ให้ความสําคัญในการป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องปาก

อัก เ ส บ ใ น ผู ้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ท่ี ไ ด้ รั บ ย า เ ค มี บํา บัด ท่ี

ป ร ะ ก อ บ ด้ว ย ย า  5-FU โ ด ย ก า ร ใ ห้ อ ม นํ้ า แ ข็ ง

(cryotherapy) ซ่ึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีมีหลักฐาน  เชิง

ประจักษ์ยืนยนัว่าสามารถป้องกันและบรรเทาความ

รุ น แ ร ง ข อ ง อ า ก า ร เ ยื่ อ บุ ช่ อ ง ป า ก อั ก เ ส บ ไ ด ้

(Karagozoglu & Ulusoy, 2004; Nikoletti, Shaw, 

Myers & Kristjanson, 2005; Papadeas, Naxakis, Riga & 

Kalofonos, 2007) แต่จากการสัมภาษณ์ลกัษณะการอม

นํ้ าแขง็ของผูป่้วยจาํนวน 10 ราย ท่ีมารับยาเคมีบาํบดัท่ี

ประกอบด้วยยา 5-FU ท่ีโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี 

พบวา่ผูป่้วยไม่สามารถอมนํ้ าแข็งไดต้ลอดเวลาท่ีรับยา

เคมีบาํบดัเน่ืองจากสูตรยาท่ีไดรั้บตอ้งให้ติดต่อกนั  4 

ชัว่โมงข้ึนไป และการอมนํ้ าแข็งเป็นเวลานานยงัทาํให้

ผู ้ป่วยเกิดอาการปวดฟัน รบกวนการรับประทาน

อาหารและการนอนหลับพกัผ่อน ทั้ งยงัสร้างความ

ลาํบากในการพูดคุยติดต่อส่ือสารเน่ืองจากต้องอม

นํ้ าแข็งเคล่ือนก้อนนํ้ าแข็งไปมาอยู่ตลอดเวลา จึงยงั

พบวา่มีอตัราการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบอยู ่

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านพบว่า

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของการเกิดเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบัดไม่ได้เกิด

จากการ รักษา คือ  ยา เค มีบําบัด เ พียงอย่าง เ ดียว 

(treatment related factors) แต่เกิดจากปัจจยัเสริมท่ี

เก่ียวข้องกับผู ้ป่วยด้วย (patient related factors)  

(Barasch & Peterson, 2003) เช่น เพศ   เป็นปัจจยัหน่ึง

ท่ีบ่งบอกถึงความแตกต่างของการเกิดเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบได ้ โดยพบวา่เพศหญิงมีอตัราการเกิดเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบไดม้ากกวา่เพศชาย (Philipe et al., 2008) 

รวมทั้งปัจจยัดา้นอายท่ีุพบวา่3ผูป่้วย3เด็กโรคมะเร็งและ

ผูสู้งอายโุรคมะเร็ง  จะมีความเส่ียงต่อการเกิดเยือ่บุช่อง

ปากอกัเสบไดม้ากกวา่ในผูใ้หญ่  เน่ืองจากในเด็กเซลล์

เยื่อบุช่องปากจะมีการแบ่งตัวในอัตราท่ีเร็วกว่าใน

ผูใ้หญ่โดยเฉพาะในระยะ mitosis phase ส่วนเน้ือเยื่อ

ปกติของผูสู้งอายจุะสามารถซ่อมแซมตวัเองไดช้า้กว่า

เน้ือเยื่อในผูใ้หญ่  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Philipe 

et al. (2008)  

นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าค่า ANC   

ท่ีน้อยกว่า 1x109cell/L ขณะให้ยาเคมีบาํบดัทาํให้เกิด

เ ยื่ อ บุ ช่ อ ง ป า ก อัก เ ส บ ไ ด้ม า ก ก ว่า ป ก ติ  ( Raber-

Durlacher  et al., 2000)  และยงัพบวา่การอมนํ้ าแข็ง  

ทําให้หลอดเลือดบริเวณเยื่อบุช่องปากหดตัวมีการ

ไหลเวียนได้น้อยลง ส่งผลให้ได้รับผลกระทบจาก      

ยาเคมีบําบัดน้อยลงด้วย  จึงเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมี

ประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบ (Karagozoglu & Ulusoy, 2004; Nikoletti, 

Shaw, Myers & Kristjanson, 2005; Papadeas, Naxakis, 

Riga & Kalofonos, 2007)  แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษาท่ี

ผา่นมายงัไม่สามารถสรุปผลไดช้ดัเจนวา่  ปัจจยัใดบา้ง

ท่ีมีผลต่ออตัราการเกิดและความรุนแรงของการเกิดเยื่อ

บุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั

เน่ืองจากมีรายงานการศึกษาท่ีผ่านมาไม่สอดคลอ้งกนั 

เช่น การศึกษาของ Vokurka et al. (2011) ท่ีพบวา่ 3อาย3ุ 

เพศ 3ดชันีมวลกาย (BMI) 3และ ANC ไม่มีผลผลกระทบ

เชิงลบใดต่อการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ส่วนการอม

นํ้ าแขง็มีประสิทธิภาพมากในการป้องการเกิดเยือ่บุช่อง

ปากอกัเสบ  แต่ไดผ้ลดีกบัยาท่ีให้ในระยะสั้นเท่านั้น 

รวมทั้งการศึกษาท่ีผ่านมาเป็นเฉพาะในผูป่้วยท่ีไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดัระยะสั้น (bolus) ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตราการเกิดและความรุนแรง

ของการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบของผูป่้วยมะเร็งท่ี

ได้รับยาเคมีบาํบัดท่ีประกอบด้วยยา 5-FU และให้

ติดต่อกนันาน 4 ชัว่โมงข้ึนไป ซ่ึงคาดวา่ประโยชน์ใน

การศึกษาคร้ังน้ีจะสามารถนําผลการศึกษาท่ีได้ไป

วางแผนเพ่ือพฒันารูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลใน

การป้องกนั และลดความรุนแรงของการเกิดเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบของผูป่้วยต่อไป   
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วตัถุประสงค์การวจิยั 

1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบในผู ้ป่วยมะเ ร็ง ท่ีได้รับยาเคมีบําบัด

ประกอบดว้ย ยา 5-FU และให้ติดต่อกนันาน 4 ชัว่โมง

ข้ึนไป 

2. เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยเสริมท่ี

เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ท่ีมีผลต่อการเกิดและความรุนแรง

ของเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี

บาํบดัท่ีประกอบดว้ยยา 5-FU และให้ติดต่อกนันาน    

4 ชัว่โมงข้ึนไป 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยจากการรักษาท่ีมีผลต่อ

การเกิดและความรุนแรงของเยื่อบุช่องปากอกัเสบของ

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัท่ีประกอบดว้ยยา 5-FU 

และใหติ้ดต่อกนันาน 4 ชัว่โมงข้ึนไป 

 

วธีิดาํเนินการวจิยั   

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบติดตามไป

ขา้งหนา้ (Prospective cohort study) ประชากรท่ีใชใ้น

การศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดก้ารรักษาดว้ยยา

เคมีบาํบดัท่ีประกอบดว้ยยา 5- FU และให้ติดต่อกัน

นาน 4 ชัว่โมงข้ึนไป     

กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยมะเร็งท่ีได้การรักษา

ด้วยยาเคมีบําบัดท่ีประกอบด้วยยา 5-FU และให้

ติดต่อกันนาน 4 ชั่วโมงข้ึนไป ท่ีเขา้รับการรักษาท่ี   

ห อ ผู ้ป่ วย เ ค มี บําบัด ศัล ย ก ร ร ม  แ ผ น ก ผู ้ป่ วย ใ น

โรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานี โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 1) เป็น

ผูป่้วย  มะเร็งท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 2) ไดก้ารรักษา

ดว้ยยาเคมีบาํบดัในสูตรท่ีประกอบดว้ยยา 5 -FU  และ

ให้ติดต่อกนันาน 4 ชัว่โมงข้ึนไปในคร้ังแรก  โดยใช้

เคร่ืองในการควบคุมการให้ยาอย่างต่อเน่ือง 3) มี

สติสัมปชญัญะดี สามารถส่ือสาร และเขา้ใจภาษาไทย

ได้ดี 4) สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการ

ศึกษาวิจัย โดยคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร

สาํหรับการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือประมาณค่า

สัดส่วนของประชากร (อรุณ, 2551)  สูตรท่ีใชค้าํนวณ  

n  =  Z2
α/2  P (1-P)/e2  โดย Zα/2 คือ ความผิดพลาดจาก

การสุ่มตวัอย่างเท่ากับ 1.96  P คือ ค่าสัดส่วนของ

อุบติัการณ์การเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บ

ยาเคมีบาํบัด ร้อยละ 40 (Karagozoglu & Ulusoy,  

2005; Papadeas, Naxakis, Riga & Kalofonos, 2007) 

และ e คือ ค่าความคลาดเคล่ือนของการประมาณคือ 

0.05 ไ ด้ก ลุ่ ม ตัวอ ย่ า ง ทั้ ง ห ม ด ท่ี ใ ช้ใ น ก าร ศึ ก ษ า      

จาํนวน  92  คน นอกจากน้ีเพ่ือป้องกนัการสูญหายของ

ขอ้มูลท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างการรวบรวมขอ้มูลจึงเพ่ิม

กลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10  ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด

ท่ีใชใ้นการศึกษามีจาํนวน  101 คนและทาํการเลือก

กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปเป็นแบบสอบถาม

ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย  (1) ปัจจยัเสริมท่ี

เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ 3อาย3ุ เพศ  ANC และการอม

นํ้ าแข็ง  (2) ปัจจัยจากการรักษา ได้แก่ สูตรยาเคมี

บาํบดั   

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 

เป็นสมุดบนัทึกการประเมินเยื่อบุช่องปากอกัเสบดว้ย

ตนเองของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัท่ีประกอบดว้ยยา 

 5-FU และใหติ้ดต่อกนันาน 4 ชัว่โมงข้ึนไป ผูป่้วยเป็น

ผูป้ระเมินและลงบนัทึกในสมุดบนัทึกดว้ยตนเอง  โดย

การประเมินอตัราการเกิดและความรุนแรงของ เยื่อบุ

ช่องปากอกัเสบ ซ่ึงมีวธีิการประเมิน คือติดตามการเกิด

เยื่อปากอกัเสบ เร่ิมตั้งแต่หลงัไดรั้บเคมีบาํบดัวนัแรก

และติดตามวนัต่อไปจนครบทั้งหมด 3 cycle ของการ

รักษาหรือเม่ือพบวา่เกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ  โดยการ

ประเมินการเกิดและระดบัความรุนแรงของเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบ ใชเ้กณฑ์การประเมินของ World Health 

Organization (WHO, 1979 cited in Langhorn, 2007) 

มีเกณฑก์ารประเมินทั้งหมด 5 ระดบั ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดมี้

การสอนการประเมินแก่ผูป่้วยและทดสอบจนกลุ่ม

ตวัอยา่งสามารถประเมินไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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การหาคุณภาพของเคร่ืองมอื 

การหาความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ 

(content validity) 

ผู ้วิจัยนําแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

ประกอบด้วย  (1) ปัจจัยเสริมท่ีเก่ียวข้องกับผู ้ป่วย         

( 42) ปัจจยัจากการรักษา  ท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม  ตาํราเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และ

แบบประเมินเยื่อบุช่องปากอกัเสบของ  World Health 

Organization (WHO, 1979 cited in Langhorn, 2007)  

ซ่ึงผูว้ิจยันาํมาแปลเป็นภาษาไทยและใชก้ระบวนการ

แปลยอ้นกลบั (back translation) ตามขั้นตอนการแปล

เคร่ืองมือโดยสถาบันภาษามหาวิทยาลัยขอนแก่น   

และนําไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

validity ) ซ่ึงประกอบไปดว้ยความเหมาะสมทางดา้น

ความหมายและความเหมาะสมทางด้านภาษา โดย

ผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน  

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

หลงัจากโครงร่างการวิจยัผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ผูว้ิจยัไดท้าํหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล จาก

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานี และเร่ิมเก็บ

รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกนัยายน 

พ.ศ. 2555โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล     

จากกลุ่มตวัอยา่งใชเ้วลาประมาณ 10 นาที ต่อราย และ

บนัทึกการเจ็บป่วยและการรักษาจากแฟ้มประวติัผูป่้วย 

ซ่ึงผูว้ิจัยเป็นผูบ้ันทึกขอ้มูลเอง  หลงัจากนั้นเก็บ

รวบรวมข้อมูลการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบในส่วน

ของวนัท่ีเกิดและระดบัการเกิด โดยดูจากสมุดบนัทึก

การประเมินเยื่อบุช่องปากอกัเสบดว้ยตนเองในกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีไดรั้บการสอนการประเมินตนเองในคร้ังแรก

ของการไดรั้บเคมีบาํบดัและกลบัมารับการรักษาตาม

นดัในการใหเ้คมีบาํบดั cycle ท่ี 2, 3, 4  หรือหากพบวา่

มีการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบก่อน cycle ท่ี 4 ก็หยุด

การติดตาม 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

ขอ้มูลการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบโดยใชส้ถิติพ้ืนฐาน

ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ กบั

การเกิดและความรุนแรงของเยื่อบุช่องปากอกัเสบโดย

ใช ้ chi-square test  และกาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 

0.05 

 

 ผลการวจิยั 

การศึกษาคร้ัง น้ี  มีกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด     

101 ราย นบัถือศาสนาพทุธทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็น  เพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 52.50 และเพศชายร้อยละ 47.50 

ตามลาํดบั อยูใ่นช่วงอายรุะหวา่ง 46-65 ปี ร้อยละ 48.5 

รองลงมาอยูใ่นช่วงอายมุากกวา่ 65 ปี ร้อยละ 35.6 จบ

การศึกษาในระดับประถมศึกษาปีท่ี 4 ร้อยละ 61.4 

รองลงมาจบประถมศึกษาปี 6 ร้อยละ 24.8 มีสถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ 72.3 รองลงมาเป็นหมา้ยร้อยละ 15.8 

ประกอบอาชีพทาํนาทาํสวนร้อยละ 53.5 รองลงมา

ประกอบอาชีพรับจา้งร้อยละ 18.8 มีรายไดเ้ฉล่ียนอ้ย

กวา่ 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 57.4  รองลงมามีรายได้

อยูร่ะหวา่ง 5,000-10,000 บาท/เดือนร้อยละ 34.7 ส่วน

ใหญ่เป็นมะเร็งลาํไส้ร้อยละ 40.6 รองลงมาเป็นมะเร็ง

ทวารหนักร้อยละ 23.8 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตัว

ร้อยละ 94.1 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีโรคประจาํตวั ส่วนใหญ่

เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 3 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี

ค่าเฉล่ียระดบั ANC เท่ากบั 4,503.25 cell/L (Min : 

Max = 1,789 : 29,500 cell/L) ส่วนใหญ่ไดรั้บยาเคมี

บาํบดัสูตร Mayo ร้อยละ 33.7รองลงมาได้รับยาเคมี

บาํบดัสูตร De Gramont ร้อยละ 30.7 กลุ่มตวัอยา่งท่ี

ไดรั้บยาสูตร Mayo มีระยะเวลาท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั 4 

ชัว่โมง  อมนํ้ าแข็งไดเ้ฉล่ีย  2.7 ชัว่โมง กลุ่มตวัอยา่งท่ี

ไดรั้บยายาเคมีบาํบดั  สูตร FAC มีระยะเวลาท่ีไดรั้บยา

เคมีบาํบดั 4 ชัว่โมง อมนํ้ าแข็งไดเ้ฉล่ีย 3.83 ชัว่โมง 

กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บ ยาเคมีบาํบดัสูตร FOLFOX4  มี

ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัต่อเน่ือง 22 ชัว่โมง อม
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นํ้าแขง็ไดเ้ฉล่ีย  3.26 ชัว่โมง กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บยายา

เคมีบาํบดัสูตร De Gramont มีระยะเวลาท่ีไดรั้บยาเคมี

บาํบดั 4 ชัว่โมง  อมนํ้ าแขง็ไดเ้ฉล่ีย 2.63 ชัว่โมง        

จากการติดตามผลการเกิดเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบของกลุ่มตวัอย่างคร้ังท่ี 1 มีกลุ่มตวัอย่าง ออก

จากการศึกษาวจิยั  6 ราย เน่ืองจากเสียชีวติ 2 ราย  อีก 4 

ราย อาการทรุดลงญาติจึงปฏิเสธการรักษา  และไม่มา

ตามนดั คงเหลือกลุ่มตวัอย่าง 95 ราย อุบติัการณ์การ

เกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบหลงัให้ยาเคมีบาํบดัทั้งหมด 

28 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.47 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงอาย ุ46-65 ปี 14 ราย ร้อยละ 50 รองลงมาอยู่

ในช่วงอายมุากกวา่ 65 ปี 11 ราย ร้อยละ 39.28  ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง 18 ราย  ร้อยละ 64.28 เพศชาย 10 

ราย ร้อยละ 35.72  ตามลาํดบั ส่วนใหญ่มีระดบั ANC 

นอ้ยกวา่ 4,500 cell/L 19 ราย ร้อยละ 267.86  ระดบั 

ANC มากกวา่หรือเท่ากบั 4,500 cell /L 9 ราย ร้อยละ 

32.14 ตามลาํดบั ส่วนใหญ่เกิดในกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บ

การอมนํ้ าแข็ง 24 ราย ร้อยละ 85.72 ไม่ได้รับการ          

อมนํ้ าแข็ง 4 ราย ร้อยละ 14.28 ตามลาํดบั และส่วน

ใหญ่พบวา่เกิดในกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัสูตร 

De Gramont regimen 13 ราย ร้อยละ 46.43 รองลงมา

เ กิ ด ใ น ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง ท่ี ไ ด้ รั บ ย า เ ค มี บํา บัด สู ต ร 

FOLFOX4  9 ราย ร้อยละ 32.14 โดยหลงัให้ยาเคมี

บาํบัด cycle ท่ี 1 มีกลุ่มตัวอย่างเกิดเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบทั้งหมด 7 ราย ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของการ

เกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบระดับท่ี 1 จาํนวน 4 ราย    

ร้อยละ 4.2  ระยะเวลาท่ีเร่ิมเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบ

หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัเฉล่ีย 6.57 วนั  และกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบส่วนใหญ่ไดรั้บยาเคมีบาํบดั

สูตร FOLFOX4  จาํนวน 3 ราย ร้อยละ 3.1 และหลงั

ให้ยาเคมีบาํบดั cycle ท่ี 2 มีกลุ่มตวัอยา่งเกิดเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบทั้งหมด 21 ราย ส่วนใหญ่มีความรุนแรง

ของการเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบระดับท่ี 1 ร้อยละ 

20.7 ระยะเวลาท่ีเร่ิมเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบหลัง

ไดรั้บยาเคมีบาํบดัเฉล่ีย 6.38 วนั และกลุ่มตวัอยา่ง 

ท่ีเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบส่วนใหญ่ไดรั้บยาเคมีบาํบดั

สูตร De Gramont  จาํนวน 13 ราย  ส่วนหลงัให้ยาเคมี

บาํบดั cycle ท่ี 3 ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งเกิดเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบ  ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1  จาํนวนและร้อยละขอ้มูลอุบติัการณ์การเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัใหย้าเคมีบาํบดัตามปัจจยัท่ีศึกษา 

อุบัตกิารณ์การเกดิเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

ตามปัจจยัทีศึ่กษา 

จาํนวน  

(n= 28) 

ร้อยละ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 

อายุ (ปี)       

       18-45 3 10.72 3 0 0 0 

       46-65 14 50 10 2 1 1 

      มากกวา่ 65 11 39.28 9 1 1 0 

เพศ       

      ชาย 10 35.72 6 2 1 1 

      หญิง 18 64.28 16 1 1 0 

ระดบั ANC (cell/L)       

     นอ้ยกวา่ 4,500 19 67.86 15 2 1 1 

     มากกวา่หรือเท่ากบั 4,500 9 32.14 7 1 1 0 

การได้รับการอมนํา้แขง็       

     ไม่ไดรั้บ 4 14.28 3 1 0 0 

     ไดรั้บ 24 85.72 19 2 2 1 

สูตรยาเคมบีําบัดทีไ่ด้รับ       

      Mayo 2   7.14 1 1 0 0 

      FAC 

      FOLFOX4 

     De Gramont 

     FOLFIRI 

1 

9 

13 

3 

3.57 

32.14 

46.43 

10.72 

0 

7 

12 

2 

1 

0 

0 

1 

0 

1 

1 

0 

      0 

      1 

      0 

      0 

 

จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยั

เสริมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยกบัการเกิดและความรุนแรง

ของเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ไดแ้ก่ 3อาย3ุ เพศ ANC และ

การอมนํ้ าแข็งโดยใช้ Fisher’s exact test ผลการ

วิเคราะห์ พบว่าปัจจยัเสริมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ไม่มี

ความสัมพนัธ์กับการเกิดและความรุนแรงของเยื่อบุ

ช่องปากอกัเสบ  ( p - v a l u e  >   0.05 )     ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2  แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเสริมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยกบัการเกิดและความรุนแรงของเยือ่บุช่องปาก   

อกัเสบ 

ปัจจยัเสริมทีเ่กีย่วข้อง

กบัผู้ป่วย 

การเกดิของเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ความรุนแรงของเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

 χ2 P -  v a l u e χ2 P -  v a l u e 

3 อาย ุ  0.322 0.907 2.926 0.997 

เพศ 2.163 0.178 5.766 0.12 

ANC 0.230 0.815 0.960 0.973 

การอมนํ้ าแขง็ 0.596 0.331 2.411 0.493 

 

จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยั

การรักษาคือ สูตรยาเคมีบาํบัด กับการเกิดและความ

รุนแรงของเยือ่บุช่องปากอกัเสบ โดยใช ้Fisher’s exact 

test  

ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยการรักษาคือ 

สูตรยาเคมีบาํบดั มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดและความ

รุนแรงของเยื่อบุช่องปากอกัเสบอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ ( P -  v a l u e  <  0.05)  ดงัตารางท่ี 3  
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ตารางที ่3  แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัจากการรักษากบัการเกิดและความรุนแรงของเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

ปัจจยัจากการรักษา การเกดิเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ความรุนแรงของเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

 χ2 P -  v a l u e χ2 P -  v a l u e 

สูตรยาเคมีบาํบดั 22.376 0.00* 38.86 0.00 * 

*p < 0.05  

 

อภิปรายและสรุปการวจิยั 

ผลการศึกษาพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีอุบติัการณ์

การเกิดเยื่อบุช่องปากอกัเสบทั้งหมด 28 ราย  คิดเป็น

ร้อยละ 29.27 แสดงให้เห็นว่าอาการเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบเป็นอาการขา้งเคียงท่ีพบไดบ่้อยจากการไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดั (Coward & Coley, 2006) เน่ืองจากยาเคมี

บาํบดัส่งผลให้เกิดการทาํลายเซลล ์  เยื่อบุช่องปาก ซ่ึง

เป็นเซลล์ท่ีมีการแบ่งตัวเร็วเช่นเดียวกับเซลล์มะเร็ง  

และยงัมีผลกระทบทาํให้ การสร้างเซลล์ใหม่ลดลง 

(วิชาญ, 2544; Barasch & Peterson, 2003) โดยส่วนใหญ่

พบในกลุ่มตัวอย่าง ท่ีได้รับยาเคมีบําบัดสูตร  De 

Gramont จาํนวน13 ราย ร้อยละ 46.43 รองลงมาพบใน

กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 

จาํนวน 9 ราย  ร้อยละ 31.14 ตามลาํดบั จะเห็นไดว้่า

กลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบัดสูตร De Gramont 

และสูตร FOLFOX4 มีอุบัติการณ์การเกิดเยื่อบุช่อง

ปากอกัเสบมากกวา่กลุ่มอ่ืน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากไดรั้บ

ปริมาณยา5-FU เขา้สู่ร่างกายในปริมาณท่ีมากและเป็น

เวลานาน คือไดรั้บยา 5-FU (400 mg/m2) IV push ชา้ๆ

ประมาณ 5 นาที และ (600 mg/m2) IV in NSS 500 ml 

IV drip 22 ชัว่โมง เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บยา

เคมีบาํบดั สูตร FOLFIRI ท่ีแมว้่ามีเพียง 3 รายแต่พบ

อุบติัการณ์การเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบทุกราย    

แต่อยา่งไรก็ตามอุบติัการณ์ของการเกิดเยื่อบุ

ช่องปากอกัเสบในกลุ่มตัวอย่างยงัพบน้อยกว่าการท่ี

ศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีพบว่าอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

เกิดข้ึนไดร้้อยละ 40 ของอาการขา้งเคียง  ท่ีเกิดจากการ

ไดรั้บยาเคมีบาํบดัในขนาดทัว่ไป  

 

 

( Karagozoglu & Ulusoy, 2005; Papadeas, Naxakis, 

Riga & Kalofonos, 2007) พบร้อยละ 50 จากการไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดัในขนาดสูง (Cheng, 2006) และพบอตัรา

สูงถึงร้อยละ 75 ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ 5-FU (Dodd et al., 

1996) ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากการศึกษาคร้ังน้ี ใช้กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีได้รับยาเคมีบําบัดเป็นแบบหยดเข้าทาง

หลอดเลือดดาํชา้ๆติดต่อกนั ซ่ึงเป็นผลดีทาํให้เกิดแผล

ในปากลดลง (สุมิตรา, 2536) จึงทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมี

ความแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงลกัษณะกลุ่ม

ตวัอยา่งลว้นเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัท่ีให้

ในระยะสั้น (bolus)  

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดและความ

รุนแรงของเยื่อบุช่องปากอกัเสบในการศึกษาคร้ังน้ี  

พบว่ามีเพียงปัจจยัดา้นการรักษา คือสูตรยาเคมีบาํบดั

เพียงอย่างเดียวท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดและความ

รุนแรงของเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ซ่ึงประกอบดว้ยสูตร

ยาเคมีบาํบดั Mayo, FOLFOX4, De Gramont ทั้งน้ีอาจ

เกิดจากสูตรยาเคมีบําบัดดังกล่าวท่ีผู ้ป่วยได้รับมี

ปริมาณสุทธิของยา 5-FU มากจึงส่งผลกระทบต่อเซลล์

เยือ่บุช่องปากไดม้ากเช่นกนั ส่วนปัจจยัดา้นการให้อม

นํ้ าแข็ง ซ่ึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีมีหลกัฐานเชิงประจักษ์

ยนืยนัวา่สามารถป้องกนัและบรรเทาความรุนแรงของ

อาการ เยื่อ บุ ช่องปากอัก เสบได้ (Karagozoglu & 

Ulusoy, 2004; Papadeas, Naxakis, Riga & Kalofonos, 

2007) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดและความ

รุนแรงของเยือ่บุช่องปากอกัเสบเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง

สามารถอมนํ้ าแข็งไดบ้างเวลาเท่านั้น จึงทาํให้หลอด

เลือดบริเวณเยื่อบุช่องปากหดตวัและมีการไหลเวียน

ลดลงเพียงบางเวลา ทาํให้ไดรั้บผลกระทบจากยาเคมี
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บําบัดอยู่เช่นเดิม ส่วนปัจจัยด้านเพศและอายุไม่มี

ความสัมพนัธ์กับการเกิดและความรุนแรงของเยื่อบุ

ช่องปากอกัเสบ ทั้งน้ีเพราะยาเคมีบาํบดัมีผลโดยตรง

ต่อเยื่อบุช่องปากเป็นสาเหตุรบกวนการสร้างเอนไซม์

และ DNA ของเซลลเ์ยื่อบุช่องปาก ทาํให้มีการสร้าง

เซลล์ใหม่ลดลงในขณะท่ีเซลล์เก่าหลุดลอกออกไป  

ส่งผลให้เซลล์เยื่อบุเกิดการฝ่อลีบบางตวัลง มีการ

อกัเสบและเกิดเป็นแผลข้ึนได ้ นอกจากน้ีแลว้ยาเคมี

บาํบัดบางชนิดยงัส่งผลให้ประสิทธิภาพการทาํงาน

ของต่อมนํ้ าลายลดลง ทาํใหเ้กิดอาการปากแหง้และเกิด

ภ า ว ะ อัก เ ส บ ต า ม ม า  ( วิ ช า ญ , 2544; Barasch & 

Peterson, 2003)  จึงทาํให้กลุ่มตวัอย่างทุกช่วงอายุ ทั้ ง

เพศหญิงและเพศชายไดรั้บผลกระทบดงักล่าวจนเกิด

เยื่อบุช่องปากอกัเสบไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีปัจจยัดา้นค่า 

ANC ก็ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดและความรุนแรง

ของเยื่อบุช่องปากอกัเสบ เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างท่ีมา

รับยาเคมีบําบัด ท่ีโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีทุกคน

ได้รับการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการเพ่ือนํามา

คาํนวณหาค่า ANC ซ่ึงค่ามาตรฐานท่ีสามารถให้ยาเคมี

บาํบดัไดเ้พ่ือใหผู้ป่้วยเกิดอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บ

ยาเคมีบาํบัดน้อยท่ีสุด ตอ้งมากว่าหรือเท่ากับ 1,500 

cell/L ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่มีการคดักรองผูป่้วยเพ่ือให้มี

ความพร้อมก่อนใหย้าเคมีบาํบดั 

สรุปผลการวิจยัคร้ังน้ีพบอุบติัการณ์การเกิด

เยื่อบุช่องปากอักเสบ ร้อยละ 29.27 โดยพบในกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัสูตร De Gramont มาก

ท่ีสุด และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดและความ

รุนแรงของเยื่อบุช่องปากอกัเสบในการศึกษาคร้ังน้ี  

คือสูตรยาเคมีบาํบดั Mayo, FOLFOX4, De Gramont   

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลวจิยัไปใช้ 

1. ขอ้เสนอแนะในการนาํผลวจิยัไปใชใ้น  

เชิงการปฏิบติั 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นข้อมูล

พ้ืนฐานสาํหรับทีมบุคคลากรของโรงพยาบาลอุดรธานี

ในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบําบัด โดย

นําไปใช้ในการประเมินผูป่้วยและวางแผนกิจกรรม

พยาบาลเชิงรุกเพ่ือป้องกนัและลดความรุนแรงของการ

เกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี

บาํบดั และพฒันารูปแบบหรือแนวทางการจดัการ การ

เกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี

บาํบัด โดยสร้างรูปแบบท่ีเฉพาะเจาะจงในผูป่้วยท่ี

ได้รับยาเคมีบําบัด 5F-U และให้ติดต่อกันนาน 4 

ชัว่โมงข้ึนไป 

2. ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป 

ดา้นการวจิยั ควรมีการศึกษาแนวทางการ

จดัการ การเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยมะเร็งท่ี

ไดรั้บยาเคมีบาํบดัโดยสร้างรูปแบบท่ีเฉพาะเจาะจงใน

ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั 5F-U และให้ติดต่อกนันาน 

4 ชัว่โมงข้ึนไป 

 

กติตกิรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณอาจารยท่ี์ปรึกษา  

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.บุษบา สมใจวงษ์ ท่ีได้กรุณา

แนะแนวทางรวมทั้ งให้ค ําแนะนําและตรวจแก้ไข 

ข้อ บ ก พ ร่ อ ง ต่ า ง ๆ ทั้ ง น้ี ข อ ก ร า บ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ                 

รองศาสตราจารย ์ ดร.บาํเพญ็จิต แสงชาติ  และผูช่้วย

ศาสตราจารย์ ดร .นงลักษณ์  เมธากาญจนศัก ด์ิ 

คณะกรรมการสอบเคา้โครง ท่ีได้กรุณาสละเวลาให้

คาํแนะนาํ และเสนอขอ้คิดเห็นอนัเป็นประโยชน์อยา่ง

ยิง่ต่อการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 
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