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ค ำถำมงำนวจิัย 
• ถ้าไมมี่ค าถาม ก็ไม่มีค าตอบ 

• ค าถามเป็นจดุเร่ิมต้นในการท าวิจยั ให้บรรลเุป้าหมาย คือการพฒันางาน 

• การทราบประเดน็ปัญหาในการท างาน ทบทวน  

กำรตั้งค ำถำมวจิัย 

5 เอ๊ะ 



คนไข้ ท ำตำมวิธีท่ีสอนแล้ว 
..เอ๊ะ..ท ำไมยงัมีแผลในปำก 

เอ๊ะ 1...เพือ่ให้รู้จัก คดิ หำประเด็น…..  

เอ๊ะ.ท ำไมปำกเป็นแผล... 

ปำกเป็นแผลตัง้ 60%..เอ๊ะ.. 

ผู้ ป่วยเคมี
บ าบดั 



• สถิต ิควำมเสี่ยง (Data, information) 

• ตวัชีว้ดัคณุภำพ ท่ีต้องรำยงำน 

• ควำมเห็น ข้อร้องเรียน ผู้ รับบริกำร ผู้ เก่ียวข้อง 

    (Survey, Focus group, report, etc.) 

• Workflow lean and waste  LEAN R2R 

• Goal or Policy 

• วิจยัสถำบนั 

• Others 

 

เอ๊ะ 2.....เพื่อหา/รวบรวม ข้อมูล 

ข้อมูลมีอยู่ที่ไหนบ้าง......? 



ขอ้มูลท่ีตอ้งหา 

• สถิติ ผู้ ป่วยชอ่งปากอกัเสบ ร้อยละ 60 ปี 2554 
• ตวัชีว้ดัคณุภำพ อตัรำกำรเกิดช่องปำกอกัเสบไมเ่กิน 

0.4 ตอ่ 1000 วนันอน 

• เป้ำหมำย อตัรำกำรเกิดช่องปำกอกัเสบ ไมเ่กินเกรด 2 

• ผู้ใช้บริกำรมำรักษำตำมนดัไมไ่ด้ เพรำะชอ่งปำก
อกัเสบ   

 



กรณีไม่มีปัญหา:ใช้มิตขิองคุณภาพแทน  
Q: จะท าอย่างไรให้คุณภาพดยีิ่งขึน้? 

• Accessibility  

• Appropriateness  

• Acceptability  

• Competency  

• Continuity  

• Coverage  

• Effective/ Efficiency  

• Equity  

• Humanized/Holistic  

• Responsive  

• Safety  

• Timeliness หลายมิติก็ได้ 



  

  

     

    

อะไรคือปัญหาส าคัญ 

ถ้ามีหลายปัญหาให้ 

จัดล าดบัความส าคัญ 

• พดูคยุ ปรึกษำกนัในทีม  

• เร่ิมจำกปัญหำเร่งดว่น 

• ระดมสมอง 

• ให้คะแนน 

 หัวข้อ คะแนน 
(0-5) 

เป็นปัญหาชัดเจน 5 

ท าซ า้กับคนอ่ืน 0/5 

ความเป็นไปได้ 4 

Cost-effectiveness 4 

Timeliness 3 

Ethics - 

Acceptability - 

การน าไปใช้ได้จริง  5 

รวม 21/30 

ควำมส ำคญัของปัญหำ 
มมุมองท่ีแตกตำ่งกนั 



5 (5) (10) (15) (20) (25) 

4 (4) (8) (12) (16) (20) 

3 (3) (6) (9) (12) (15) 

2 (2) (4) (6) (8) (10) 

1 (1) (2) (3) (4) (5) 

1 2 3 4 5 

 การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา (Risk) 
ผล

กร
ะท

บ 

โอกาสเกดิ 

    คะแนน 
Low      = 1-2 
Medium = 3-9 
High     = 10-16  
Extreme= 20-25 



เอ๊ะ 3....เพื่อวิเคราะห์หาขนาดของปัญหา และ GAP  

ปี 2553 จากการศึกษาติดตามผลลพัธ์ของการใชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาลฯ โดยท าวจิยัเชิงบรรยาย เพื่อดูแลช่อง
ปากผูป่้วยมะเร็งท่ีไดย้าเคมีบ าบดั จ านวน 54 คน  
• พบอตัราการเกิดช่องปากอกัเสบร้อยละ 45.45  



ปี2555 ศึกษาผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือการป้องกนัช่องปากอกัเสบใน
ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 33 คน พบอตัราการเกิดช่องปาก
อกัเสบ ลดลงเหลือร้อยละ 16.97  



ประเดน็ 

Review 

Output? 

GAP = ? 

ภาวะ mucositis 
ผป.Chemo 

-สาเหตุ 
 
-รักษา ฯลฯ 

-อัตราการเกดิ 
-ที่ยอมให้เกดิ 

ได้มาอยา่งไร 
ส าคญัหรือไม ่

อะไรบ้าง 
ถามใครบ้าง 

ได้อะไร 

ปัญหำส ำคญัทีพ่บบ่อย 
ในกำรท ำงำนของท่ำนคืออะไร ? 

ขัน้ตอนการท า GAP Analysis 



งำนประจ ำ 

ทบทวน(วิเคราะห์)ผลงาน 

Gap; ปัญหา 

ค าถามพฒันางาน 

(คณุเอะ้)  How? 

CQI, ประดิษฐ,์ วิจยั (R2R) 
(วิจยัไม่ใช่เป้าหมายสูงสุด) (CQIไม่ใช่ R2R) 

คณุภาพ 



[1] 5 Why Analysis 
Questions Answers  

1st. WHY? ท าไมผูป่้วย ถึงช่องปากอกัเสบ ไดรั้บยาเคมีบ าบดัชนิดท่ีเส่ียง 

2nd. WHY? ท าไมไดย้าท่ีเส่ียงถึงเกิด -พยาบาลและผูช่้วยพยาบาลไม่ทราบวธีิดูแล 

3rd. WHY? ท าไมพยาบาลและผูช่้วยไม่
ทราบวธีิดูแล 

- ไม่มีวธีิปฏิบติัท่ีทนัสมยัและไม่ไดน้ ามาใชอ้ยา่งเป็นระบบ 
- มี วธีิปฏิบติัแต่ท าไม่เหมือนกนั 
- ไม่ได้ประเมนิช่องปำกผู้ป่วย 

4th. WHY? ท าไมไม่ประเมินและไม่ดูแล ไม่รู้วา่ตอ้งประเมิน และ ไม่มีการมอบหมายงานชดัเจน 
ไม่มี 

5th. WHY? ท าไม ไม่รู้วา่ตอ้งประเมินและ
ดูแลโดยใช ้CNPG 

ขำดประสบกำรณ์ (สำเหตุทีต้่องแก้ไข)  
(อาจถามต่อ: อายงุานเท่าไหร่ ท าไมขาดประสบการณ์) 

เคร่ืองมือท่ีใช้วิเคราะห์หาสาเหต ุเอ๊ะ 4...เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 



ปัญหาทุกอย่างไม่จ าเป็นต้องหาค าตอบด้วยการท าวิจัย 

แต่อาจแก้ปัญหาด้วยเคร่ืองมือคุณภาพต่างๆ 
ปัญหาที่ไม่ควรท าวิจัย 

-Can the problem be solved by administrative change? 

-Are there already solutions available that can be used? 

-Is there data showing that it is not a significant problem? 

 

 



กำรทบทวนวรรณกรรม 
• ทบทวนผลงำนตนเองหรือของหนว่ยงำน หำ gap 
• มีใคร(คนอ่ืน)ท ำกำรศกึษำเร่ือง (ท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหำ) นีบ้้ำง ทบทวนให้
ครอบคลมุ conceptual framework 

• มีประเด็นใดท่ียงัไมมี่ค ำตอบ หรือค ำตอบไม่ชดัเจนบ้ำง 
• กำรวิจยัท่ีจะท ำตอบปัญหำในประเดน็ใด ต้องใช้ทกัษะพิเศษหรือไม่ 
• รู้จกัค้นหำข้อมลูจำกฐำนตำ่งๆ ทัง้ในและตำ่งประเทศ  
• รู้จกัวิเครำะห์ควำมน่ำเช่ือถือของข้อมลูท่ีหำได้ 
• จดประเดน็ท่ีค้นหำได้ให้เป็นระบบ 
 

ย้อนกลบัไปดปัูญหาอีกครัง้ว่า 1) ได้ค าตอบหรือยงั 2) ต้องท าวิจยัอีกหรือไม่ 



• บริบทของท่ำนท ำหน้ำท่ีอะไรเก่ียวกบัเร่ืองนี.้.(ให้ยำเคมีบ ำบดั).... 
• อบุตัิกำรณ์ เกิดช่องปำกอกัเสบของหน่วยงำนเรำ = % 
• อบุตัิกำรณ์ของ (ช่องปำกอกัเสบ) ท่ีอ่ืนๆ....% (Ref) 
• Factors ท่ีมีผลตอ่ กำรเกิดช่องปำกอกัเสบ 
• น า้แข็ง น า้ผึง้ สำมำรถลด ช่องปำกอกัเสบ ได้หรือไม ่   ได้ก่ี ...% (Ref) 
 เขำท ำได้อยำ่งไร ....ระบวุิธีกำร 
• วิธีกำร น า้แข็ง น า้ผึง้ ท่ีใช้แล้วได้ผล/ไม่ได้ผล ......ระบวุิธีกำร   พร้อม 

Ref 
• ประเดน็ใดท่ียงัไมมี่ค ำตอบท่ีชดัเจน ระบ ุ(อำจมีหลำยประเด็น) (Ref) 

ตัวอย่ำงกำรทบทวนวรรณกรรม  



ตารางช่วยอ่าน (Evidence Table) 

No. Author Year Population 

Sample Number Age Country Setting 

1. ช่ือนกัวจิยั 
2550 

หญิงไทย 35-60 ปี 50 รำย 35-60 ปี ไทย โรงพยำบำลชมุชน 
จ.สพุรรณบรีุ 

No. 
Author 
Year 

Obj. Design Theory ตวัแปร
ตน้ 

ตวัแปร
ตาม 

เคร่ืองมื
อ 

Samplin
g 

การ
รวบรวม
ขอ้มูล 

สถิติ 

Methods 

Population 

No. 
Author 
Year 

Result Note 

Sig. Nursing จุดเด่น ขอ้จ ากดั ขอ้เสนอแนะ 

Finding 



เอ๊ะ 5...เพื่อให้รู้จักตัง้ค าถามในการปรับปรุงงาน  
ตัวอย่างค าถาม: 
• ท าอย่างไรไม่ให้ผู้ป่วยเกดิช่องปากอักเสบ 
• การประเมนิช่องปาก จะช่วยลดช่องปากอักเสบได้หรือไม่ 
• CNPGในกลุ่ม high risk ควรจะเป็นอย่างไร จะแตกต่างกว่ากลุ่ม low risk 

หรือไม่ 
• การดูแลตาม CNPG จะป้องกันอัตราการเกิดช่องปากอักเสบได้หรือไม่ 



ลกัษณะกำรตั้งค ำถำมวจิัยทีพ่บบ่อย 
 1. กลุ่มค าถามเชิงพรรณนา 
              ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั.....คุณภาพชีวิตอยา่งไร 
  ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั.....ดูแลตนเองอยา่งไร 
 2. กลุ่มค าถามเพื่อพิสูจน์ปัจจยัเส่ียงหรือความสัมพนัธ์ 
  สาเหตุ/ปัจจยัท่ีมีผลต่อความปวดในผูป่้วยมะเร็งท่อน ้าดีมีอะไรบา้ง 
  (การทราบสาเหตุเป็นจุดเร่ิมตน้ในการท า R2R) 
 3. กลุ่มค าถามเพื่อพิสูจน์ผลการทดลอง 
  แนวปฏิบติัใหม่ช่วยให.้....ดีข้ึนหรือไม่ 
  (เทียบ intervention ใหม่กบัวิธีการเดิม) 
     4. กลุ่มค าถามเพื่อพฒันางาน 
             การพฒันาระบบการดแูล......... 



การ Refine (เหลา) ค าถาม ให้คมชัด 

PICO for clinical problems 

  P = problem      เน้นปัญหาส าคัญ          

     I = intervention   มีที่มา น่าสนใจ ใหม่และสร้างสรรค์  

 C = comparison   ระหว่างกลุ่ม 

    O = outcome      ผลลัพธ์ทสี าคัญ วัดได้ชัดเจน  



การ Refine (เหลา) ค าถาม ให้คมชัด 
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีไ่ดเ้คมบี าบดั มี

วธิกีาร ออกก าลงักายอยา่งไร  

 P = ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีไ่ดเ้คมบี าบดั  

 I  = ไมม่ ี 

 C = ไมม่ ี 

 O = วธิกีารออกก าลงักาย 

          (Descriptive study) 

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ชอบออกก าลงักายวธิ ี

ไหนระหวา่งเดนิกบัวิง่   

   P = ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีไ่ดเ้คมบี าบดั  

   I  = ไมม่ ี 

   C = เดนิกบัวิง่ 

   O = ความชอบ 
 (Descriptive study) 

 
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีไ่ดเ้คมบี าบดั ทีเ่ดนิ 

ออกก าลงักาย สปัดาหล์ะ 3 วนัๆละ 30 นาท ี  

จะท าใหค้วามเหนือ่ยลา้ ต า่กวา่กลุม่ทีเ่ดนิ
สปัดาหล์ะ 3 วนัๆละ 60 นาท ีหรอืไม ่  

   P = ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีไ่ดเ้คมบี าบดั  

   I  = เดนิ 1 ชม 

   C = เทยีบกบัเดนิ ½ ชม. 

   O = FBS   

   (Quasi, RCT)  

มวีธิกีารใดทีจ่ะกระตุน้ใหผู้ป่้วยมะเร็ง
เตา้นมทีไ่ดเ้คมบี าบดั ออกก าลงั
กายเพิม่ขึน้ 

   P = ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทีไ่ดเ้คมี
บ าบดั  

   I  = คน้หาโดยกระบวนการวจัิย 

   C = กอ่น/หลัง  

   O = การออกก าลงักาย  
        (AR, PAR) 



ประเดน็ สิ่งที่ต้องท า 

หาปัญหา เป็นตวัตัง้ หาขนาดปัญหา เพ่ือเป็นตวัวัดลัพธ์ สดุท้าย 

หาสาเหตขุองปัญหา ทบทวนเพื่อหาสาเหตท่ีุท าวิจยัได้และหา gap  

ตัง้ค าถาม PICO 

วตัถปุระสงค์ 1-2 อยา่ง (หลกั/รอง) 

รูปแบบวิจยั ท่ีสอดคล้องกบัค าถาม/วตัถปุระสงค์ 

วิธีการ รายละเอียดของ methodology แตล่ะวิธี 

การวดัผลลัพธ์ 1.Output (ตวัวดัอ่ืนๆ: กระบวนการดีขึน้) 
2.Outcome (ปัญหาลดลง) 

จากค าถาม ไปสู่โครงร่างวจิัย 

-น่าสนใจ(New) 
-น่าเช่ือถือ 

 EC  



Research is best learnt by actually conducting  
a research project (Learning by doing)     DIY 

5 เอ๊ะ =เอ๊ะ เอ๊ะ... เอ๊ะ เอ๊ะ เอ๊ะ 



ประสบการณ์การหาค าถามและท าวิจยั 



ช่องปากอักเสบ
ร้อยละ60 



โครงกำรป้องกนัช่องปำกอกัเสบมำใช้ในหอผู้ป่วย 



KM_EBP mucositis 





ตำรำงที ่1 เปรียบเทียบกำรเกดิช่องปำกอกัเสบก่อนและ
หลงักำรปฏิบัติตำมแนวปฏิบัตฯิ 

ข้อมูล ร้อยละ 
ก่อนการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯพบ 
mucositis ปี 2552 
หลงัปฏิบติัตามแนวปฏิบติัฯพบ mucositis ปี  
2553 

60 
 
 

45.45 

www.themegallery.com Company Logo 



รางวลั น าเสนอผลงานประจ าปี 2553 



เอ๊ะ!   ท ำไมยงัเกดิช่องปำกอกัเสบ 
• กลุม่มะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

• ทบทวนงานวิจัยการเกิดช่องปากอักเสบในกลุ่ม  

  Head & Neck 

• พัฒนาแนวปฏิบัตใิหม่ 

     ผลกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพื่อกำรป้องกันและบรรเทำกำรเกิด
ช่องปำกอกัเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอทีไ่ด้รับยำเคมบี ำบัด 



พฒันำโครงกำรวจิัยร่วมกบัน้อง 
• เขียนโครงร่าง ส่งขอทุนวิจัย R2R 

• หาแบบประเมินที่ใช้ง่ายและ 

• หาแบบทดสอบด้วยว่าผู้ป่วยดแูลช่องปากอย่างไร 

ร่างทุกอย่างส่งให้น้องท า draft แรก 

แนะน าครัง้ที่ 1 โดยยังไม่ปรับให้แต่เราไปค้นคว้าด้วย 

แนะน าครัง้ที่ 2  ปรับให้และเตมิเตม็ 



ก่อนน ำโครงกำรลงสู่ปฏิบัต ิ

• เตรียมความพร้อม 

• เตรียมท าคู่มือผู้ป่วย  

• บทถ่ายท าวิดโิอ 



เตรียมท ำวดิทิัศน์ในกำรด ำเนินกำรวจิัย 

เขียนบทโทรทศัน์ 
ถ่ำยท ำ 



เตรียมท ำคู่มือในกำรด ำเนินกำรวจัิย 

• คู่มือการดูแลตนเองเพ่ือการ
ป้องกันและบรรเทาการเกดิ
ช่องปากอักเสบ ในผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและคอ              
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

 



ตะกร้ำยิม้สวย 

www.themegallery.com Company Name 



อุปกรณ์ดูแลช่องปำก 



ขั้นตอนก่อนด ำเนินกำรวจิัย 

• ให้น้องไปทดลองใช้เคร่ืองมือก่อน 

• ว่าแบบประเมินใช้ง่ายไหม  

• มีจุดบกพรองอย่างไร 

• ปรับแก้ จนใช้ได้ดี 

• ส่งขอจริยธรรม 

• แก้ไขตอนส่งจริยธรรม  3 ครัง้ 

 

 



ขั้นตอนเตรียมก่อนลงเกบ็ข้อมูล 

• ประชุม คุยกันกับทีมทัง้หมด 

• เตรียมแฟ้ม  

• เตรียมแบบเกบ็ข้อมูล จัดเข้าแฟ้มตามจ านวน 

• เตรียมขัน้ตอนการวจิัย ท าแผนผังง่ายๆ 

• เตรียมแบบประเมิน 

• เตรียมอุปกรณ์ดูแลช่องปาก 
 



เร่ิมกำรวจิัย  

 เตรียมผู้วจิัยและผู้ช่วยวจิัย 

 ประชุมชีแ้จงแก่แพทย์ที่เกี่ยวข้อง เภสัชกรและ
เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องในหอผู้ป่วยเคมีบ าบดั ให้
รับทราบถงึแนวปฏิบัตกิารพยาบาลฯ 

 ร่วมเกบ็ข้อมูล 
 พดูคุยกันเป็นระยะ 
 เกบ็ข้อมูลไม่ทนัตามก าหนด ต่อจริยธรรม 



Mucositis grading scale 0-4 

www.themegallery.com Company Logo 



เตรียมชุดอุปกรณ์การดูแลช่องปากโดย  PN  ประจ าทีม 



NSS บ้วนปำก 
วาสลีนทาริมฝีปาก 



แจกแผน่พบัการดูแลช่องปาก 



www.themegallery.com Company Logo 

พยำบำลให้ค ำแนะน ำกำรดูแลช่องปำกตำมแนวปฏิบัตฯิ 



ICE chip 
 

ก่อนใหย้าเคมีบ าบดั 30 นาที 
 ทุก 2 ชัว่โมง นานคร้ังละ 5นาที 



ประเมินช่องปากทุกวนั ตามแนวปฏิบติัฯ 



กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 เกบ็ข้อมูลเสร็จ key ข้อมูล 

• จ้าง คน key ข้อมลู 
• วิเคราะห์ข้อมลูเอง เพราะไมย่าก  

• เป็นร้อยละ 



ผลลพัธ ์



ผลลพัธ ์





ขั้นตอนการน าไปใชใ้นการท างาน 
• เตรียมแนวปฏบิตัิแบบประเมิน 

• ปรับคูมื่อใหม ่

• ประกาศนโยบาย 

• ติดตามประเมินผล 

• ช่วยเหลือ ดแูล 

• ก าหนดเป็นตวัชีว้ดัของหนว่ยงาน 

• มอบหมายให้น้องตดิตามอตัรา
การเกิดช่องปากอกัเสบ 

 

 



รำงวลั ระดบัคณะแพทยศำสตร์  
ภำรกจิด้ำนวจิัย 

รางวลั  KM SHARE AND LEARN 



น ำเสนอผลงำนเวทีระดับชำติ 



รับรำงวลั 



Success story R2R&Facilitator 9 มิย 58 



    ท าอย่างไร 
ผู้ป่วยทัง้ รพ จะไม่
เกิดช่องปากอักเสบ 

เอะ๊ ต่อ 



ปี2559  
ทีมวจิยัซ่ึงเป็นสมาชิกของชุมชนนกัปฏิบติัฯ ได้
พฒันาการน าผลวจิยัไปใชเ้พื่อป้องกนัภาวะช่องปาก
อกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดย้าเคมีบ าบดั เป็นการท าวจิยั
เชิงปฏิบติัการ  



พบวา่ พยำบำลสำมำรถปฏิบัติตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำล
ได้ ร้อยละ 99.99 และ 99.69   
•  ท าใหส้ามารถป้องกนัการเกิดชองปากอกัเสบได ้               
    ในหอผูป่้วยเคมีบ าบดั 5จ ร้อยละ 86.67 และ  
     หอผูป่้วยพิเศษ 6ข ร้อยละ  99.26   
• อตัราการเกิดช่องปากอกัเสบในหอผูป่้วยเคมีบ าบดั 5จ 
ลดลงเหลือร้อยละ 13.33 และอตัราการเกิดช่องปากอกัเสบ
ในหอผูป่้วยเคมีบ าบดั 6ข ลดลงเหลือร้อยละ 0.74  



รับรำงวลัวจิัย 



การตดิตามผลการใช้แนวปฏบิัตกิารพยาบาล
โดยใช้น า้ผึง้เพื่อการป้องกันการเกิดช่องปาก
อักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด สูตร 

Folfox4 และ Folfox6  

อุบล จ๋วงพานิช หวัหน้าโครงการ 

นางสาวสุกัญญา จันหบี 

นางสาวลาวัลย์ ดาบน้อยอุ่น 

นางสาวพมิพ์ชนก พันธ์หนองบัว   

 



หลักการและเหตุผล 
สถิติผู้ ป่วยมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาด้วยยาคมี
บ าบดั 5จ ในปี2558 จ านวน 2,592 ราย  
ยาเคมีบ าบดัท่ีได้ มีโอกาสช่องปากอกัเสบ  

2,125 ราย ร้อยละ82 

 จะเกิดหลงัได้รับยาเคมีบ าบดั 3-7 วนั  อาการ
จะคงอยู่นาน 2-3 สปัดาห์ 

 



อตัรำกำรเกดิช่องปำกอกัเสบ 

2557 2558 2559 
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• ในปี 2559 ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับยา
เคมีบ าบดั สตูร Folfox4 และ 
Folfox6 80 ราย  
• มีภาวะช่องปากอกัเสบ 15 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 18.75 



ยา Oxaliplatin (85mg/m2)  
ผู้ป่วยไม่ควรดื่มน า้เยน็  อมน า้แขง็ หรือ รับประทาน
อาหารท่ีมีความเย็น  เพราะจะท าให้เกิดอาการชาตาม
ปลายมือปลายเท้าและเป็นตะคริว  
อาการอาจรุนแรงขึน้ในสภาวะอากาศหนาวเยน็  
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาสตูร Folfox4 และ Folfox6  
จงึมีข้อจ ากัดในการอมน า้แขง็  



ทบทวนงำนวจิัย 
การป้องกนัช่องปากอกัเสบมีหลายวิธี  
บ้วนปากด้วยน า้เกลือ 

อมน า้แขง็ 

ดแูลช่องปากโดยใช้น า้ผึง้ 

 



พฒันำแนวปฏิบัติฯ 
แนวปฏิบตัิการพยาบาลโดยใช้น า้ผึง้
เพื่อการป้องกนัการเกิดช่องปาก
อกัเสบในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั 
สตูร Folfox4 และ Folfox6  



คูมื่อการใช้น า้ผึง้เพ่ือการป้องกนัและบรรเทาการเกิด 
ช่องปากอกัเสบส าหรับผู้ ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั 



วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย  
– เปรียบเทียบอตัราการเกิดชอ่งปากอกัเสบ ในกลุ่มผู้ป่วยที่ดแูล
ตามแนวปฏบิัตกิารพยาบาลโดยใช้น า้ผึง้เพื่อการป้องกนัการ
เกิดช่องปากอกัเสบในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั สตูร 
Folfox4 และ Folfox6 ในปี 2560 กับอัตราการเกิด
ช่องปากอักเสบก่อนการใช้แนวปฏิบัตฯิ ในปี พ.ศ. 2559  

– ตดิตามประเมินความเจบ็ปวด ความรุนแรง จ านวนวันที่
เร่ิมมีอาการและจ านวนวันที่มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ในกลุม่ท่ีปฏิบตัติามแนวปฏิบตักิารพยาบาลโดยใช้น า้ผึง้เพื่อการ
ป้องกนัการเกิดช่องปากอกัเสบในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั 
สตูร Folfox4 และ Folfox6 

 



กรอบแนวคิดหรือทฤษฎี  
แนวปฏิบัตกิำรพยำบำล 

โดยใช้น ำ้ผึง้ 

เพือ่กำรป้องกนักำรเกดิช่อง
ปำกอกัเสบในผู้ป่วยทีไ่ด้รับ 

ยำเคมีบ ำบัด  

สูตร Folfox4 และ 
Folfox6   

•อตัราการเกิดช่อง
ปากอกัเสบ ในผูป่้วย
ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
สูตร Folfox4 และ 
Folfox6  
•ประเมินความ
เจบ็ปวด  
ความรุนแรง จ านวน
วนัท่ีเร่ิมมีอาการและ
จ านวนวนัท่ีมีอาการ 
 

 



ขอบเขตกำรวจิัย  
• การศึกษานี ้ เป็นการวิจัย descriptive 

historical study 

• เพื่อศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล โดยการใช้น า้ผึง้เพื่อการป้องกัน
การเกดิช่องปากอักเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด 

 



วธีิกำรด ำเนินกำรวจิัย  



ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
Inclusion criteria: 

• เป็นผู้ ป่วยอายตุัง้แต ่18 ปี ขึน้ไปได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์
วา่ป่วยเป็นโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบดัสูตร Folfox4 
และ Folfox6 Courseที่ 1เป็นต้นไป 

• การได้ยนิปกตแิละส่ือสารภาษาไทยได้ 

• สมคัรใจเข้าร่วมในการท าวิจยั 

• ผู้ ป่วยไม่มีอาการเย่ือบชุ่องปากอกัเสบมาก่อน 



Exclusion criteria: 

• มีความเจ็บป่วยทางจิต 

• มีการรับรู้ผิดปกติ 

• มีการกระจายของโรคไปท่ีสมอง 

• Uncontrolled DM 

• ไม่เคยได้รับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและล าคอ 

• มีประวัตแิพ้น า้ผึง้ 



Materials and Methods   

• แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  

• แนวปฏบิัติการพยาบาล โดยการใช้
น า้ผึง้ฯ 

• คู่มือการใช้น า้ผึง้ฯ 

• แบบบันทกึอาการในช่องปากใช้เกณฑ์
ขององค์กรอนามัยโลก 

 



N=42 

 กำรค ำนวณกลุ่มตวัอย่ำง  
ค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบอตัราการเกิดช่องปากอกัเสบ 
ในประชากร 1 กลุ่ม   โดยการใชห้ลกัการคือผูว้จิยัใชข้อ้มูลจากอุบติัการณ์การเกิดช่องปาก
อกัเสบในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตร Folfox4 และ Folfox6ในหอผูป่้วยและจาก
การทบทวนงานวจิยั พบการช่องปากอกัเสบร้อยละ 18 คาดวา่หากแนวปฏิบติัไดผ้ล ควร
พบการเกิดช่องปากอกัเสบไม่เกิน ร้อยละ 20=3.6 การค านวณกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SSize.exe โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 1 กลุ่ม Hypothesis test 
for a population proportion (one side test) 



ขั้นตอน 
กำรด ำเนินกำรวจิัย 



1 พยาบาลคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยการส ารวจผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑท่ี์ก าหนด และสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย แนะน าตนเอง บอก
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการ ขอความร่วมมือในการท าวิจยั  



2  ประเมินช่องปากวา่ไม่มีภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 



แบบประเมินช่องปำกอกัเสบ 

www.themegallery.com Company Logo 



อมน ้ำผ้ึง 20 ซีซี ก่อนรบัยำฯ 15 นำที  

อมนำน 5 นำที  ทุก 6 ชม จนถึงก่อนนอน รวม 2 วนั 
ปริมำณทั้งหมดของน ำ้ผึง้เป็น 120ซีซี=170กรัม 

3  ใหก้ารพยาบาลตามการใชแ้นวปฏิบติัฯ 



อุปกรณ์ดูแลช่องปาก 

น ้าผึ้งยีห่อ้ดอยค า  
เป็นน ้าผึ้งแท ้100% 
 (1ซีซี=1.42 กรัม)  

เกลือ  



4 ประเมินช่องปากทุกวนัๆละ 1 คร้ัง เวลา 18.00 น. ขณะอยู่
โรงพยาบาล และติดตามผล 1 คร้ังต่อสปัดาห์ จนกระทัง่มารักษาดว้ยยา
เคมีบ าบดัคร้ังต่อไป  



กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ข้อมลูทัว่ไป วิเคราะห์ด้วยร้อยละและความถ่ี 
 เปรียบเทียบอตัราการเกิดช่องปากอกัเสบ ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีดแูลตามแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลโดยใช้น า้ผึง้เพ่ือการป้องกนัการเกิดช่องปากอกัเสบ
ในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั สตูร Folfox4 และ Folfox6 ในปี 
2560 กบัอตัราการเกิดช่องปากอกัเสบก่อนการใช้แนวปฏิบตัฯิ ในปี พ.ศ. 
2559  

 ติดตามประเมินความเจ็บปวด ความรุนแรง จ านวนวนัท่ีเร่ิมมีอาการและ
จ านวนวนัท่ีมีอาการเย่ือบชุ่องปากอกัเสบในกลุม่ที่ปฏิบตัติามแนว
ปฏิบตักิารพยาบาลโดยใช้น า้ผึง้เพื่อการป้องกนัการเกิดช่องปากอกัเสบ
ในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั สตูร Folfox4 และ Folfox6 โดยใช้
คา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 



เปรียบเทยีบร้อยละของกำรเกดิช่องปำกอกัเสบ ในกลุ่มผู้ป่วยที่ดูแล
ตำมแนวปฏิบัติกำรพยำบำลโดยใช้น ำ้ผึง้และไม่ใช้น ำ้ผึง้ 

ระยะเวลำที่
เกดิ 

กลุ่มที่ 1  (n=80) กลุ่มที่ 2 ( n=42) อตัรำกำรเกดิ
ช่องปำก
อกัเสบของ
ทั้งสองกลุ่ม 

การเกิดช่อง
ปากอกัเสบ 

ร้อยละ การเกิดช่อง
ปากอกัเสบ 

ร้อยละ 

Week 1 Grade1 16.25 Grade1 7.14 9.11 

Grade2 1.25 Grade2 0 1.25 

Week 2 Grade1 16.25 Grade1 7.14 9.11 

Grade2 1.25 Grade2 0 1.25 



สรุปผล 

• กลุม่ท่ีได้รับการดแูลตามแนวปฏิบตัิฯโดยใช้น า้ผึง้ไมพ่บ
ช่องปากอกัเสบร้อยละ 92.86  

• ส าหรับกลุม่ท่ีได้รับการดแูลตามปกติไมพ่บช่องปาก
อกัเสบร้อยละ 81.25  

• ดงันัน้กลุม่ท่ีได้รับการดแูลตามแนวปฏิบตัิฯอตัราการเกิด
ช่องปากอกัเสบน้อยกวา่ร้อยละ 11.61 

 



สรุปผล 

• ติดตามความปวดในช่องปากพบวา่ ผู้ ป่วยท่ีดแูลตามแนวปฏิบตัิฯ โดย
ใช้น า้ผึง้  มีความปวดเฉลี่ย 0.08 SD 0.38 กลุม่ท่ีได้รับการดแูล
ตามปกตเิฉลี่ย 0.55 SD 1.55 จ านวนวนัท่ีเร่ิมมีอาการเย่ือบชุ่อง
ปาก กลุม่ท่ีได้รับการดแูลตามแนวปฏิบตัิฯ เร่ิมเกิดช่องปากอกัเสบ 
day 5-7 ร้อยละ 2.38 ส าหรับกลุม่ท่ีได้รับการดแูลตามปกติ เร่ิม
เกิดช่องปากอกัเสบ ตัง้แต ่day1 ร้อยละ 3.75  day 5 พบ ร้อยละ 
11.25 





บทบำทหน้ำที่ 
คุณอ ำนวยในงำน R2R 



ชวนท ำ...งำนประจ ำ 
• มีงานประจ า คือ ดแูลผู้ ป่วยข้างเตียง 

• สงัเกตประเด็นปัญหาท่ีพบ 

• วางแผนเก็บข้อมลู ประเด็นปัญหาอย่างเป็นระบบ 

• มอบหมายงานประจ า กลุม่ผู้ ป่วยให้รับผิดชอบ 

 



บันทึกกจิกรรม 
ปัญหาที่พบ ราย เช้า บ่าย ดกึ 
ช่องปากอกัเสบ ราย 

คลื่นไส้ อาเจียน ราย 

Cancer pain ราย 

Febrile  neutropenia ราย 

Hypersenstivity ราย 



ชวนท ำ 
• หาประเดน็ปัญหาเฉพาะในการดแูลผู้ป่วย  

• วางแผนการดแูลผู้ป่วยที่รับผดิชอบ 

• พัฒนางานตามประเดน็ปัญหาที่พบ 

• พัฒนางานประจ า โดยท าCQI 

• พัฒนา CQI ให้เป็นวิจัย 

 

 



ชมและให้ก ำลงัใจ 
• ช่ืนชมความส าเร็จ 

•ฉลองความส าเร็จ 

• ให้รางวัลตอบแทน 



 

ปัจจัยส ำเร็จของ R2R 
 



เคลด็วชิำท ำให้เกดิ R2R  

ตัวเอง 

• ต้องสร้างก าลังใจ  

• ต้องสร้างแรงบันดาลใจ  

• ต้องสร้างกลไกในการพัฒนา 



เคลด็ลบัในการน า R2Rไปใชใ้นงานประจ า  

• ท าให้ดู พาท า  

• ตามดู  

• คอยช่วยเหลือ หาแหล่งประโยชน์ให้ 

• ให้ก าลังใจ 

• ดูแล ช่วยแก้ไข ตอนเขียนรายงาน 

• พาออกงาน น าเสนอ 



เอกสารอา้งอิง 

• ศาสตราจารยส์มบูรณ์ เทียนทอง 
• คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 



ขอบคุณและสวสัดีค่ะ 


