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บทคัดยอ

 การวจิยักึง่ทดลองเพือ่ศกึษาผลของนวตักรรมการดแูลเยือ่บุชองปากอกัเสบตอพฤติกรรมการดแูลของผูดแูล

เด็กปวยวัยกอนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับเคมีบําบัดระยะเขมขนกลุมตัวอยางคือผูดูแลจํานวน 16 รายแบง

เปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 8 ราย เคร่ืองมือที่ใชประกอบดวย สื่อการตูนอะนิเมชั่น 3 มิติ คูมือประกอบ

ภาพ แบบสมัภาษณพฤตกิรรมการดแูลของผูดแูลเดก็ตามกรอบแนวคดิโอเรม็ วเิคราะหขอมลูดวยสถติ ิMann-Withney 

U test และ Wilcoxon matched pair sign rank ผลการวิจัยพบวา 1) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.01 2) หลงัการทดลองกลุมทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คําสําคัญ: นวัตกรรมเยื่อบุชองปากอักเสบ พฤติกรรมการดูแล โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effect of an oral mucositis care innovation on

caregivers’ care behavior among pre-school children with leukemia receiving consolidation phase chemotherapy. 

The sample consisted of 16 caregivers which was divided equally into two groups (experimental and control 

groups). The instruments used in the study consist of the 3 dimension animation, the pictures booklet, and the 

questionnaire measuring the effect of the innovation on caregivers’ care behavior among their own children based 

on Orem’s self-care theory. The data was analyzed using Mann-withney U-test and Wilcoxon matched pair sign 

rank test Results show 1) Afrer the experiment, the mean score on earegivers’ care behavior in the experimental 

group was statistically signifi cant higher than those in the control group at 0.01. 2) For the experimental group, 

the mean score on caregivers’ care behavior after the experiment was statistically signifi cant higher than before 

experiment at 0.05.

keywords: oral mucositis care innovation, care behavior, leukemia 
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 มะเร็งเมด็เลอืดขาวในเดก็เปนมะเรง็ทีพ่บมาก

ทีส่ดุของโลกพบอุบตักิารณรายใหมรอยละ 34 ของมะเร็ง

ทัง้หมดในเด็ก ซึง่มแีนวโนมเพิม่ขึน้ทกุป และเปนสาเหตุ

นําการเสียชีวิตในผูปวยเด็กโรคมะเร็ง1ประเทศไทย

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กพบรายใหมมากที่สุด

ป 2550 พบรอยละ 53 ของมะเรง็ทัง้หมดในเดก็ สวนใหญ

มีอายุระหวาง 2-5 ป  2 โรงพยาบาลศูนยขอนแกนป 

2553-2554มอีบุตักิารณการเกดิโรคมะเร็งเมด็เลอืดขาว

ในเด็กสูงสุด พบรายใหมจํานวน 43และ 57ราย คิดเปน

รอยละ 80 และ 88 ของมะเร็งทั้งหมดในเด็กตามลําดับ 

สวนใหญเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน รอยละ 

75 ของมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กทั้งหมด และสวนมาก

อายุ 3-6 ป3

 ผูปวยเดก็วยักอนเรียนโรคมะเรง็เมด็เลือดขาว

ที่เขารับการรักษาดวยเคมีบําบัดตามแนวทางการรักษา

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก (protocol forstandard 

risk ALL)4ในระยะรักษาแบบเขมขน (consolidation 

phase) มักเกิดภาวะแทรกซอนที่พบบอย คือ คลื่นไส

อาเจียน เบ่ืออาหาร ติดเชื้อ ผมรวง เหนื่อยลาและเย่ือบุ

ชองปากอกัเสบ5,6,7 โดยเฉพาะภาวะเย่ือบชุองปากอกัเสบ 

พบมากรอยละ 100 สรางความทกุขทรมานแกผูปวยเดก็

มาก8เยือ่บุชองปากอกัเสบเริม่เปลีย่นแปลงตัง้แตวนัแรก

ที่ไดรับเคมีบําบัดเขาสูภายในรางกาย อักเสบนาน 2-3 

สัปดาห และเขาสูภาวะปกติวันที่ 7-14 หลังหยุดเคมี

บําบัด9ซึ่งสงผลกระทบตอผูปวยเด็กดานรางกายปวด

แสบปวดรอนภายในชองปาก กินอาหารไมได กลืนและ

พดูสือ่สารลําบาก10ตดิเช้ือรา แบคทีเรยี และไวรัสทีท่าํให

ผูปวยเด็กเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด จนอาจถึงแก

ชีวิตได11ดานจิตใจหงุดหงิด รองไห ไมใหความรวมมือ

ในการรักษา6,12ดานสังคม ครอบครัวรูสึกเครียด กังวล

และเสียใจที่ผูปวยเด็กทุกขทรมาน12

 การศึกษานํารองป พ.ศ.2556 ณ โรงพยาบาล

ศนูยจงัหวดัขอนแกน ในกลุมผูดแูลเดก็ปวยวยักอนเรียน

โรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวทีไ่ดรบัเคมบีาํบัดระยะรกัษาแบบ

เขมขนจํานวน 10 ราย ผลการสัมภาษณ พบวาการดูแล

ชองปากมักแปรงฟนและบวนปากดวยนํ้าเกลือ ซึ่งทํา

เปนบางคร้ัง และมักหยุดทาํหากเด็กมอีาการปวด รองไห 

เพราะกลัวเด็กเจ็บ สวนมากจะทําความสะอาดชองปาก

เด็กอยางเบามือรวดเร็ว บางรายไมทราบอาการเริ่มแรก

ของการอักเสบในชองปากมักสังเกตพบเม่ือแผลอักเสบ

ในชองปากรุนแรงมากข้ึนจากการสัมภาษณแพทย 1 ราย 

ใหความเห็นวาการเกิดแผลอักเสบในชองปากมักเปน

สาเหตุของการติดเชื้อราในชองปาก ทําใหไมสามารถให

เคมีบาํบดัตอได การรักษาตองชะลอลาชาและไมตอเน่ือง

การดูแลมักใหยาชาทาภายในชองปากหากมีอาการปวด 

จากการสัมภาษณพยาบาล 2 ราย พบวา ใหคําแนะนํา

ผูปวยเด็กบวนปากดวยน้ําเกลือทีจ่ดัไวให แปรงฟนวนัละ

2 ครั้ง ประเมินชองปากวันละ 1 ครั้งและสอบถามวามี

แผลในชองปากผูปวยเด็กหรือไม ถามีจะใหผูปวยเด็ก

อาปากแลวตรวจดูแผลในชองปาก 

 บริบทขางตนสะทอนวาพยาบาลมักใหความรู

แนะนําการปฏิบัติตัวสั้น ๆ สวนใหญเปนการสื่อสารทาง

เดียว และไมมรีปูแบบการสอนท่ีชดัเจน ยงัขาดการช้ีแนะ 

สนบัสนนุทีน่าํไปสูการปฏิบตัอิยางตอเน่ือง ผูดแูลขาดการ

มีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทําใหผูดูแล

ไดรับการสอนท่ีไมครอบคลุมครบถวน ดังน้ันผูดูแลควร

ไดรับความรู ความเขาใจท่ีถูกตองในการดูแลชองปาก

เด็ก ซึ่งเปนสิ่งสําคัญท่ีชวยใหผูดูแลเกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลใหถูกตองเหมาะสมพยาบาลเปนผูที่

มบีทบาทสําคญัในการชวยเหลอืเพือ่พฒันาความสามารถ

ของผูดูแลท่ีมีอยูใหสามารถตอบสนองความตองการ

การดูแลทั้งหมดของผูปวยเด็กเพื่อคงไวซึ่งขีดสูงสุดของ

คุณภาพชีวิตภายใตสภาวะสิ่งแวดลอมของตนเอง 

 ปญหาดังกลาวเปนเหตุนําไปสูการสราง

นวัตกรรมการดูแลเย่ือบุชองปากอักเสบตามแนวคิด

ของโอเร็ม13ที่วาระบบสนับสนุนและใหความรูเปนระบบ

การพยาบาลท่ีบุคคลจะไดรับการสอน ชี้แนะ สนับสนุน 

และจดัสิง่แวดลอม แตเน่ืองจากผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ด

เลอืดขาววยักอนเรยีนยงัมขีอจาํกดัดานวฒุภิาวะของเดก็

ที่ไมสามารถดูแลตัวเองไดอยางเพียงพอ จึงตองพ่ึงพาผู

ดูแลในการตอบสนองตอความตองการการดูแลของเด็ก
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เปนสวนใหญ การที่ผูดูแลจะกระทําการดูแลเด็กไดนั้น

ตองไดรับความรู การเรียนรูและส่ิงสนับสนุนที่เหมาะสม

ดังนั้นผูวิจัยจึงสรางนวัตกรรมการดูแลเยื่อบุชองปาก

อกัเสบ ประกอบดวย สือ่การตนูอะนิเมช่ัน 3 มติ ิและคูมอื

ประกอบภาพ สําหรับผูดูแลเด็กเพื่อใชในการประเมิน

และดูแลชองปาก ซึ่งเปนสื่อความรู สามารถอธิบายใหผู

ดแูลเขาใจงาย เดก็ไดมสีวนรวมเขามาเรียนรูรวมกนักบัผู

ดูแล14สะดวกในการนําใชจริง มีรูปแบบนาสนใจ ทําใหผู

ดแูลเกดิการเรยีนรู ใสใจ สามารถตดัสนิใจ นาํสูการปฏบิตัิ

กจิกรรมการดแูลชองปากไดอยางถกูตองเหมาะสมตอไป

¤íÒ¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 นวัตกรรมการดูแลเย่ือบุชองปากอักเสบมีผล

ตอพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กปวยวัยกอนเรียน

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีไดรับยาเคมีบําบัดหรือไม 

อยางไร

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลของผูดแูลเดก็

ปวยวัยกอนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับยาเคมี

บําบัดในระยะรักษาแบบเขมขน หลังการทดลองระหวาง

กลุมทดลองกับกลุมควบคุม

 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลของผูดแูลเดก็

ปวยวัยกอนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับยาเคมี

บาํบัดระยะรกัษาแบบเขมขน ในกลุมทดลองระหวางกอน

กับหลังการทดลอง

ÊÁÁμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 หลังการทดลองพฤติกรรมการดูแลเยื่อบุชอง

ปากอกัเสบของผูดแูลเดก็ปวยวยักอนเรยีนโรคมะเรง็เมด็

เลือดขาวที่ไดรับยาเคมีบําบัดระยะรักษาแบบเขมขน ใน

กลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม

 พฤติกรรมการดูแลเย่ือบชุองปากอักเสบของผู

ดแูลเดก็ปวยวยักอนเรยีนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดรบั

ยาเคมีบําบัดระยะรักษาแบบเขมขน ในกลุมทดลองหลัง

การทดลองดีกวากอนการทดลอง

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้ ประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการ

ดูแลตนเองของโอเร็ม13เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่ง

โอเรม็เช่ือวา บคุคลมคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม

การดูแลตนเองอยางจงใจและมีเปาหมายเพื่อดํารงไวซึ่ง

ขดีสงูสดุของชวีติภายใตสภาพสิง่แวดลอมทีเ่ผชญิอยูโดย

มปีจจยัพืน้ฐานเปนองคประกอบในการกําหนดปจจยัทีม่ี

อิทธิพลตอบุคคลในการคาดการณ ตัดสินใจ และลงมือ

ปฏิบัติ เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง

ทั้งหมดประกอบดวย การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป 

การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ และการ

ดูแลตนเองท่ีจําเปนเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ 

หากบุคคลใดมีความสามารถในการดูแลตนเองนอยกวา

ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ทําใหเกิดความ

พรองในการดูแลตนเอง จงึจาํเปนอยางยิง่ทีต่องใชระบบ

การพยาบาลเขามาชวยเหลือดูแลไดแก ระบบทดแทน

ทั้งหมด ระบบทดแทนบางสวน และระบบการพยาบาล

แบบสนบัสนุนและใหความรู เพือ่เพิม่ความสามารถใหมี

ความสมดลุกับความตองการการดแูลทัง้หมดของบคุคล 

เดก็ปวยวยักอนเรยีนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดรับเคมี

บําบัดระยะรักษาแบบเขมขน เปนผูมีความสามารถใน

การดูแลตนเองนอยกวาความตองการการดูแลตนเอง

ทั้งหมด เนื่องจากพัฒนาการดานรางกายมีขอจํากัดของ

กลามเนือ้ทีใ่ชในการเคลือ่นไหวการคดิวเิคราะหตดัสนิใจ

ยังไมสมบูรณ ความเหน่ือยลาจากพยาธิสภาพของโรค

และผลขางเคียงจากเคมีบําบัดจึงเกิดความพรองในการ

ดูแลตนเอง ดังนั้นจึงตองพึ่งพาผูดูแลเขามาชวยเหลือ

ภายใตสภาพแวดลอมจากภาวะเครยีดขาดประสบการณ

การดูแลเด็กปวยทําใหผูดแูลมีความสามารถท่ีไมเพยีงพอ

ตอการตอบสนองความตองการการดูแลท้ังหมดของเด็ก

ได จงึเกิดความพรองในการดูแลผูปวยเด็ก15ดงันัน้ระบบ

การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูจึงถูกนํามาใช

พัฒนาความสามารถของผูดูแลที่ไมมีขอจํากัดดานสรีระ

ภาพ และภาวะเบีย่งเบนดานสขุภาพโดยการสอนทีใ่ชสือ่

การตนูอะนเิมชัน่ 3 มติแิละคูมอืประกอบภาพทีม่รีปูแบบ

นาสนใจ สะดวกใช สามารถกระตุนความใสใจของผูดูแล



¼Å¢Í§¹ÇÑμ¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅàÂ×èÍºØª‹Í§»Ò¡ÍÑ¡àÊºμ ‹Í¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅ¢Í§¼ÙŒ´ÙáÅà´ç¡»†ÇÂÇÑÂ¡‹Í¹àÃÕÂ¹
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health24

»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2557
Volume 37 No.1 (January-March) 2014

เด็กและเด็กไดทําใหผูดูแลไดเรียนรูวิธีการประเมินและ

ดูแลชองปากเด็กที่ถูกตองไดชี้แนะวิธีการประเมินและ

ดูแลชองปากที่ถูกตองตามระดับความรุนแรง เมื่อผูดูแล

เดก็ปฏบิตัไิมถกูตองพยาบาลจะคอยช้ีแนะทันที เพือ่ใหผู

ดแูลเดก็สามารถปฏบิตักิจิกรรมการดแูลไดอยางถกูตอง

เหมาะสม การสนบัสนนุ ตดิตามเย่ียม ใหกาํลังใจ กระตุน

ใหผูดูแลเด็กมีความใสใจดูแลชองปากเด็ก นําไปสูการ

คงไวซึง่การมีพฤตกิรรมการดูแลชองปากท่ีตอเนือ่ง และ

จัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรูโดยสาธิตและสาธิต

ยอนกลับ ใหผูดูแลมีขอมูลเพียงพอประกอบการตัดสิน

ใจ เลือกแนวทางการแกไขปญหา นําสูการปฏิบัติดูแล

ชองปากเด็กปวยวัยกอนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ที่ไดรับยาเคมีบําบัดในระยะรักษาแบบเขมขนไดอยาง

ถูกตอง เหมาะสมและตอเนื่องตอไป

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสอง

กลุมทดสอบกอนและหลัง กลุมตวัอยางคือผูดแูลเด็กปวย

วยักอนเรยีนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดรบัเคมบีาํบดัใน

สปัดาหแรกของระยะรักษาแบบเขมขน เลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง ผูปวยเด็กมีสภาพชองปากปกติ ตาม

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น16 ราย 

แบงเปนกลุมควบคุมกบักลุมทดลอง กลุมละ 8 ราย กลุม

ควบคุมไดรับการพยาบาลแบบปกติ กลุมทดลองไดรับ

นวัตกรรมการดูแลเยื่อบุชองปากอักเสบ 

 การเกบ็รวบรวมขอมลูกลุมควบคมุวนัแรกของ

สปัดาหที ่1 ผูวจิยัประเมนิสภาพชองปากเด็กและประเมนิ

พฤติกรรมการดูแลเย่ือบุชองปากอักเสบของผูดูแลจาก

นั้นกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ วันแรกของ

สัปดาหที่ 2 ติดตาม ประเมินสภาพชองปากเด็ก และใน

วนัแรกของสัปดาหที ่3 ผูวจิยัประเมินสภาพชองปากเด็ก

และประเมนิพฤตกิรรมการดแูลเยือ่บุชองปากอกัเสบของ

ผูดูแลอีกครั้งกลุมทดลองวันแรกของสัปดาหที่ 1 ผูวิจัย

ประเมนิสภาพชองปากเดก็และประเมินพฤติกรรมการดูแล

เยือ่บชุองปากอักเสบของผูดแูลจากนัน้สอนผานสือ่การตนู

อะนิเมช่ัน3 มติแิละเปดโอกาสใหซกัถาม ใหคาํช้ีแนะตาม

ประเดน็ปญหา วนัที ่2 สอนผานคูมอืประกอบภาพ สาธติ

และสาธิตยอนกลับการดูแลชองปาก วนัที ่3 ตดิตามเย่ียม

ชีแ้นะสนับสนุนใหกาํลงัใจโดยการกลาวชมเชยหากปฏิบตัิ

ไดถูกตองวันแรกของสัปดาหที่ 2 ตรวจเยี่ยมประเมิน

สภาพชองปากเด็ก ทบทวนความรูการดูแลชองปาก ให

คาํชีแ้นะ สนบัสนนุใหกาํลงัใจและวนัแรกของสปัดาหที ่3 

ผูวจิยัประเมนิสภาพชองปากเดก็และประเมนิพฤตกิรรม

การดูแลเยื่อบุชองปากอักเสบของผูดูแลอีกครั้ง

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

 เครื่องมือที่ใชในการทดลองนวัตกรรมการ

ดูแลเย่ือบุชองปากอักเสบประกอบดวย 1) การตูน

อะนิเมชัน่ 3 มติ ิเรือ่ง เมือ่นองแปงมแีผลอักเสบในชองปาก

จาํลองสถานการณเหมอืนจรงิ อธบิายพยาธสิภาพของโรค 

อาการ การรักษา ภาวะแทรกซอนจากเคมีบําบัด เยื่อบุ

ชองปากอักเสบ และการดูแลชองปาก 8 ขัน้ตอน 2) คูมอื

ประกอบภาพเร่ือง ดแูลชองปากไมยากอยางทีค่ดิสาํหรบั

ผูดูแล ใชสําหรับประเมินและดูแลชองปากที่สอดคลอง

กับระดับความรุนแรงของแผลอักเสบในชองปากที่เกิด

ขึน้ มรีปูภาพของแผลอักเสบในชองปากท่ีมคีวามแตกตาง

กันตามระดับความรุนแรงประกอบคําบรรยายใตภาพ 

เพื่อใหผูดูแลเด็กสามารถประเมินเย่ือบุชองปากอักเสบ

ไดอยางถูกตอง ผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

จากผูทรงคุณวุฒิ 5ทานและนําไปปรับปรุง แกไขตามขอ

เสนอแนะกอนนําไปใชจริง

 เครือ่งมือทีใ่ชรวบรวมขอมลู ไดแก 1)แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคลไดแก ขอมูลสวนบุคคลผูดูแล ขอมูล

สวนบุคคลผูปวยเด็ก และขอมูลปญหาสุขภาพชองปาก

2)แบบประเมินสภาพเยื่อบุชองปากอักเสบ พัฒนามา

จาก ขนษิฐา หาญประสทิธิค์าํ16โดยแบงระดบัความรนุแรง

ของเยื่อบุชองปากอักเสบออกเปน 4 ระดับ คือ ระดับ

ปกติ ระดับเล็กนอย ระดับปานกลาง และระดับรุนแรง 

และ 3) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลเย่ือบุชองปาก

อักเสบของผูดูแลเด็กสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีของ

โอเร็มประกอบดวย ความตองการการดูแลที่จําเปนโดย
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ทั่วไป 11 ขอ ความตองการการดูแลท่ีจําเปนตามระยะ

พฒันาการ 7 ขอ และความตองการการดแูลทีจ่าํเปนเมือ่มี

ภาวะเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ 22 ขอ ลกัษณะของเคร่ืองมือ

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หาโดยผูทรงคณุวุฒ ิ5 ทาน ในสวนแบบ

สัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเย่ือบุชองปากอักเสบของผู

ดแูลเดก็นาํไปทดลองใชกบัผูดแูลทีม่คีณุสมบตัใิกลเคยีง

กับกลุมตัวอยาง 10 ราย คํานวณคาความเช่ือมั่นโดยใช

สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคไดเทากับ 0.81

 วเิคราะหขอมลูสวนบคุคลของกลุมตวัอยางโดย

การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการดูแลเย่ือบุชองปากอักเสบของผูดูแลเด็ก

หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมโดย

ใชสถติ ิMann-Withney U test เปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเย่ือบุชองปาก

อกัเสบของผูดแูลเดก็ในกลุมทดลองระหวางกอนกบัหลงั

การทดลองโดยใชสถติ ิWilcoxon matched pair sign rank

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 จากการศึกษาลักษณะขอมูลสวนบุคคลของ

กลุมตัวอยาง พบวา ลักษณะขอมูลของผูดูแลในกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองใกลเคียงกันสวนใหญเปนบิดา

มารดา อยูในชวงอาย ุ24-40 ปมสีถานภาพสมรสคูระดบั

การศึกษาสูงสุดจบชั้นประถมศึกษาอาชีพหลักเปน

แมบานและเกษตรกรและไมเคยไดรบัความรูเกีย่วกบัการ

ประเมินและดูแลเยื่อบุชองปากอักเสบสําหรับผูปวยเด็ก 

สวนใหญเปนท้ังเพศชายและหญิง อายุอยูในชวง 3-6 ป 

และสวนใหญมีปญหาฟนผุ

 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลของผูดแูลเดก็

ปวยวัยกอนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับยาเคมี

บําบัดในระยะรักษาแบบเขมขน หลังการทดลองระหวาง

กลุมทดลองกับกลุมควบคุม

 จากการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเย่ือบุชองปาก

อักเสบ 154.25 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.67 กลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 86.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

5.71 เมื่อนํามาทดสอบดวยสถิติ Mann-Whitney U test 

พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเยื่อบุชองปาก

อักเสบทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั0.01 (Mann-Whitney U test=0.00, p=0.001)

และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเยื่อบุ

ชองปากอักเสบของผูดูแลระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุม พบวา คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเยื่อบุ

ชองปากอักเสบของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม ดัง

ตารางที่ 1

 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลของผูดแูลเดก็

ปวยวัยกอนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับยาเคมี

บาํบดัระยะรกัษาแบบเขมขน ในกลุมทดลองระหวางกอน

กับหลังการทดลอง

 จากการศึกษาพบวา กอนการทดลองในกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเย่ือบุชองปาก

อักเสบ 78.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.12 หลังการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 154.25 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.67เมือ่นาํมาทดสอบดวยสถติ ิWilcoxon matched pair 

sign rank พบวา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเยื่อ

บุชองปากอักเสบในกลุมทดลอง ระหวางกอนกับหลัง

การทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (Z=-2.533, p=0.011)และเมื่อพิจารณาคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการดูแลเย่ือบชุองปากอกัเสบของผูดแูล

เด็กในกลุมทดลอง ระหวางกอนกับหลังการทดลอง พบวา 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลเย่ือบชุองปากอักเสบของ

ผูดแูลเดก็ในกลุมทดลอง กอนการทดลองสงูกวาหลงัการ

ทดลองดังตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเย่ือบุชองปากอักเสบของผูดแูลเด็กโดยรวม 

ภายหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง

กลุมตัวอยาง

พฤติกรรมการดูแลของผูดูแล
Mann-Whitney 

U test
p-value

x S.D.

กลุมควบคุม 86.63 5.71 0.00 0.001**

กลุมทดลอง 154.25 1.67

**p<0.01

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเย่ือบุชองปากอักเสบของผูดูแลเด็กภายใน

กลุมทดลอง ระหวางกอนกับหลังการทดลอง โดยรวม

ระยะการทดลอง
พฤติกรรมการดูแลของผูดูแล

Z p-value
x SD.

กอนการทดลอง 78.00 6.12 -2.533 0.011*

หลังการทดลอง 154.25 1.67

*p<0.05

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1) จากการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลอง

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเยื่อ

บุชองปากอักเสบสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 เปนไปตามสมมติฐาน สามารถ

อธิบายไดวา ในกลุมทดลอง ผูวิจัยเพิ่มความสามารถให

กับผูดูแลเด็กโดยใชระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน

และใหความรู ผูวิจัยไดจัดกระทําอยางเปนขั้นตอน โดย

สรางสัมพันธภาพใหเกิดความไววางใจ จากนั้นสอนผาน

สือ่นวัตกรรมการดูแลเย่ือบุชองปากอักเสบคือส่ือการตนู

อะนเิมชัน่3 มติแิละคูมอืประกอบภาพ เพ่ือใหเขาใจ รบัรู 

ในเรื่องการประเมินและดูแลเยื่อบุชองปากอักเสบ

ที่ถูกตอง ผูดูแลเขาใจเนื้อหาจากการไดยินเสียงและมอง

เห็นภาพการประเมินและดูแลชองปากที่ชัดเจน สามารถ

ทวนซํ้าเนื้อหาไดดวยตนเอง คูมือมีภาพประกอบชวยให

มองเห็นภาพการประเมินและดูแลไดชัดเจน รูปแบบมี

ความนาสนใจ ขนาดตัวอักษรเหมาะสม จึงทําใหผูดูแล

อานทาํความเขาใจและจดจําไดดมีากกวาการใชตวัอกัษร

เพยีงอยางเดยีว สอดคลองกับ รสัชนีย นาบณัฑิตย17ทีน่าํ

นวัตกรรมการตูนเคลื่อนไหว 3 มิติและคูมือสุขภาพมา

สอนผูปวยเด็กวัยรุนโรคเอสแอล อี พบวาผูปวยเด็กที่ได

รับนวัตกรรมมีความรูและพฤติกรรมสูงกวาผูปวยเด็กที่

ไดรับการพยาบาลแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

นอกจากน้ีผูวจิยัไดจดัสิง่แวดลอมโดยการสาธิตและสาธิต

ยอนกลับการปฏิบตักิจิกรรมการประเมินและการดูแลเย่ือ

บุชองปากอักเสบในวันที่ 2 ของสัปดาหที่ 1เพื่อใหผูดูแล

เด็กไดรับประสบการณจริงสามารถซักถามปญหาได

โดยตรง ทาํใหผูดแูลเด็กเกิดความเขาใจและจดจําในเร่ือง

ที่สาธิตไดดีและนานยิ่งขึ้นรวมทั้งไดติดตามเยี่ยมในวัน

แรกของสัปดาหที่ 2,3 เพื่อทวนซ้ําความรู ชี้แนะปญหาที่

ยงัปฏบิตัไิมถกูตอง สนบัสนนุใหกาํลงัใจและกลาวชมเชย

หากปฏบิตัไิดถกูตอง จะเหน็วากระบวนการพยาบาลแบบ

สนับสนนุและใหความรูดงักลาว มกีารนาํใชกบัผูดแูลเดก็

อยางเปนลาํดับขัน้ตอน ซึง่ทาํใหผูดแูลเกดิการเรยีนรูรบัรู 

เขาใจใสใจ และมคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมการ

ดูแลไดอยางถูกตอง เหมาะสมและตอเน่ือง 
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 ในสวนของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล

แบบปกติ จะไดรับขอมูลในภาพรวมประเมินชองปาก

ดวยตาเปลาหรอืสอบถามเดก็หรอืผูดแูล ซึง่ไมมรีปูแบบ

ประเมินเยื่อบุชองปากอักเสบท่ีชัดเจน อีกทั้งการให

คําแนะนําจากแพทย พยาบาลมักเปนคําแนะนําส้ัน ๆ 

ไมตอเน่ือง ไมมีสื่อประกอบ ในที่ผูดูแลมีขอสงสัยมักไม

กลาซักถามเนื่องจากกลัววาแพทย พยาบาลจะเสียเวลา 

ดังนั้นการใหขอมูลดังกลาวจึงแกไขปญหาไดไมตรงกับ

สถานการณปญหาท่ีผูดูแลประสบอยูไดอยางครบถวน 

ทาํใหพฤตกิรรมการดแูลเยือ่บชุองปากอกัเสบของผูดแูล

ไมไดรบัการแกไขทีเ่หมาะสม สงผลตอประสทิธภิาพการ

ดแูลเย่ือบุชองปากอกัเสบไมครอบคลมุกบัความตองการ

การดแูลทัง้หมดของผูปวยเดก็ได นาํสูการเกิดแผลเย่ือบุ

ชองปากอักเสบที่มีความรุนแรงมากขึ้น

 2) จากการวิจัย พบวา หลังการทดลองกลุม

ทดลอง มีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลเย่ือบุชอง

ปากสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05เปนไปตามสมมติฐาน อธิบายไดวา ใน

กลุมทดลอง ผูวิจัยใหการดูแลโดยใชระบบการพยาบาล

สนับสนุนและใหความรู โดยการจัดกิจกรรมอยางเปน

ลําดับขั้นตอนอยางตอเนื่อง ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็มมาใชในการศึกษา ประกอบดวย ดังนี้

 2.1) การสอน ตองอาศัยความใสใจ ความ

พรอมของผูดแูล เพือ่ใหไดรบัความรู เกดิทศันคตทิีด่ตีอ

สิง่ทีไ่ดเรียนรูและพรอมทีจ่ะปฏบิตัติาม โดยใชสือ่การตนู

อะนิเมช่ัน3 มติ ิและคูมอืประกอบภาพท่ีมเีนือ้หาเก่ียวกับ

พยาธิสภาพของโรค อาการ การรักษา ภาวะแทรกซอน 

การประเมินและดูแลเยื่อบุชองปากอักเสบที่ถูกตองเปด

โอกาสใหซักถามประเด็นที่ไมเขาใจ พรอมทั้งประเมิน

ผลโดยใหผูดแูลบอกขอมลูตาง ๆ  ยอนกลบัหลงัการสอน

เสร็จสิ้นทําใหผูวิจัยสามารถประเมินการรับรูขอมูลและ

แกไขขอบกพรองในการรับรูขอมูลที่ไมถูกตองแกผูดูแล

ไดทันที พรอมทั้งใหขอมูลซํ้า ๆ ในเรื่องเดิมเมื่อประเมิน

แลวพบวาผูดูแลยังไมเขาใจ สอดคลองกับ เลิดมะณี 

ศรีสุพรรณธวงศ18กลาววา การถามยอนกลับสามารถดึง

การตอบสนองจากผูฟงใหแสดงความคิดเห็น สรางความ

สนใจ ชวยใหผูฟงเกิดการเรียนรูที่ดี 

 2.2) การช้ีแนะ  โดยการติดตามเย่ียมให

คาํแนะนาํในสปัดาหที ่1, 2 และ 3 ชีแ้นะผูดแูลใหเกิดความ

ตระหนักถึงผลกระทบหากไมปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

เยื่อบุชองปากอักเสบท่ีถูกตองเพื่อใหผูดูแลคาดการณ 

ตัดสินใจและเลือกแนวทางการแกไขปญหาไดเหมาะสม 

สงผลใหผูดแูลเกิดพฤตกิรรมทีเ่ปนการกระทาํอยางจงใจ 

มีเปาหมายมองเห็นความสําคัญของการปฏิบัติ นําสูการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเยื่อบุชองปากอักเสบไดอยาง

ถูกตองเหมาะสม

 2.3) การสนับสนุน เปนวิธีการสงเสริมความ

พยายามใหผูดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ตนเองได แมตกอยูในภาวะเครียดหรือทุกขทรมานจาก

เหตุการณที่ประสบอยู13 การสนับสนุนชวยใหผูดูแลเกิด

ความมั่นใจ มีทัศนคติที่ดีตอการดูแล การใหกําลังใจเม่ือ

ผูดแูลตองเผชิญกับภาวะเครยีดจากการเจบ็ปวยของเดก็ 

กลาวชมเชยเมื่อผูดูแลสามารถกระทํากิจกรรมตาง ๆ ได 

เหลานีเ้ปนเสมอืนแรงกระตุนใหเกดิแรงจงูใจในการกระทาํ

ซึ่งแรงจูงใจเปนหนึ่งในพลังความสามารถ 10 ประการ

ทีเ่ชือ่มโยงกบัความสามารถและคณุสมบตัพิืน้ฐานทาํใหผู

ดแูลสามารถกระทําการดูแลเด็กไดอยางถูกตองตอเน่ือง

 2.4) การจัดสิ่งแวดลอม เปนวิธีการเพิ่มแรง

จูงใจใหผูดูแลเล็งเห็นคุณคาและพัฒนาความสามารถ

ของตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลอยาง

เหมาะสม13 จัดสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการเรียนรู โดย

สาธิตและสาธิตยอนกลับการดูแลชองปาก ผูวิจัยสาธิต

ขัน้ตอนการปฏิบตัดิแูลชองปากในแตละขัน้ตอนอยางถูก

วิธีใชอุปกรณจริง ทําใหผูดูแลเห็นวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจน 

อธิบายโดยใชภาษาอีสานที่คุนเคยเขาใจงาย ใหผูดูแล

สาธติยอนกลบัขัน้ตอนการดูแลชองปากในแตละขัน้ตอน 

ผูวิจัยเนนยํ้าในสิ่งที่ผูดูแลยังปฏิบัติไมถูกตอง โดยคํานึง

ถงึความสามารถในการเรยีนรูทีแ่ตกตางกนัของแตละคน 

เพือ่ใหผูดแูลไดรบัคาํแนะนําและสนับสนนุชวยเหลือดวย

วิธีการที่เหมาะสมในแตละบุคคล 
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¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒ¼ÅÇÔ Ñ̈Âä»ãªŒ
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรสนับสนุน

และใหความรูแกพยาบาลวิชาชีพ ในการนํานวัตกรรม

ทางการพยาบาลไปใชเพื่อการดูแลผูดูแลและผูปวยเด็ก

ที่มีปญหาการเจ็บปวยโรคเร้ือรังอื่น ๆ

 ผูบริหารควรสนับสนุนงบประมาณในการ

พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล เพื่อนําใชในการให

บริการสุขภาพแกผูปวยเด็กโรคเร้ือรังอื่น ๆ 

 ดานการวิจัยควรมีการติดตามผลการศึกษา

นวัตกรรมการดูแลเย่ือบุชองปากอักเสบน้ีในระยะยาว

หรือจนกระท่ังจบคอรสการรักษา เพื่อประเมินการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลชองปาก

ของผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับการรักษา

ดวยยาเคมีบําบัด

 ดานการศึกษา สถาบันการศึกษาควรเพ่ิมเติม

เนื้อหาเก่ียวกับการสรางและพัฒนานวัตกรรมทางการ

พยาบาลในการดูแลผูปวยในหลักสูตรการเรียนการสอน

สําหรับนักศึกษาพยาบาล 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผูวจิยัขอขอบคณุบณัฑติวทิยาลัย มหาวทิยาลัย

ขอนแกน ที่ใหทุนอุดหนุนการคนควาและวิจัยในการ

ทําวิทยานิพนธ ขอขอบคุณอาจารยที่ปรึกษา ที่กรุณา

ถายทอดความรูและคําแนะนํา พัฒนากระบวนการคิด

วิเคราะหที่เปนประโยชนในการปรับปรุงงานวิจัยให

สมบูรณ สุดทายขอขอบคุณผูปวยเด็กและผูดูแลเด็ก

ทกุทานทีใ่หความรวมมอืและชวยเหลอืงานวจิยัใหสาํเรจ็

ลุลวงไปดวยดี
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