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ผลของการอมน�้ำแข็งต่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้และทวารหนัก
ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร 5FU/LV
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This study was a quasi-experimental research. To study the effectiveness of ice-chips in the prevention and alleviation 
of oral mucositis in cancer patients receiving chemotherapy. Studies in patients diagnosed with colorectal cancer. Outpatient 
treatment and chemotherapy of 5-Fluorouracil and Leucovarin 5 consecutive days Each set was 28 days apart and included  
6 sets. The samples were 100 samples divided into 2 groups. The control group consisted of 50 regular caregivers. And 
50 experimental groups. The subjects were given ice-chips before chemotherapy for 5 minutes and continued for 30 minutes  
for 5 consecutive days. Evaluation of oral mucositis before chemotherapy. And oralmucositis after chemotherapy. From the new 
scoring system of Sonis, the authors of the tool adapted from the WHO index and the National Cancer Institute system for  
the observation of oral mucositis. Suvarn Charoensrichsawat. Translated and adapted to thai people. The research found that 
Patients with cancer while receiving chemotherapy. Less than oral mucositis. The control group was significantly (p <0.05) less 
severe than the control group. Compared to the severity of oral mucositis. Between two groups Found that on 2,3,4. There was 
no statistically significant difference at the end of the experiment. On day 5, the experimental group had a significantly lower 
mean score of oral mucositis than that of the control group (p=0.005) It is also found that the method of ice-chips is easy,  
patients and relatives can follow the easy and continuous. It will be used as a guideline to continue.
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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ 

การอมน�้ำแข็งในการป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
และให้ยาเคมีบ�ำบัดชนิด 5-Fluorouracil และ Leucovorin เป็น 
เวลาติดต่อกัน 5 วัน แต่ละชุดห่างกัน 28 วัน และให้ทั้งหมด 6 ชุด 
โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 100 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม เป็นกลุ่มควบคุม 
ทีไ่ด้รับการดูแลแบบปกต ิจ�ำนวน 50 ราย และกลุม่ทดลอง จ�ำนวน 50 ราย 
โดยกลุม่ทดลองให้อมน�ำ้แขง็ก่อนให้ยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลือดด�ำ 5 นาที 
และอมต่อเนื่องต่อไปอีก 30 นาทีในแต่ละวัน ติดต่อกัน 5 วัน เครื่องมือ 
ที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
ก่อนได้รบัยาเคมบี�ำบดัและแบบบนัทกึอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ ภายหลงั
การได้รับยาเคมีบ�ำบัด พัฒนามาจาก new scoring system ของ 
โซนิส ซึ่งผู้สร้างเครื่องมือดัดแปลงมาจาก WHO index และ National 
Cancer Institute system เพื่อใช้สังเกตอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ  
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่อมน�้ำแข็งขณะที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบน้อยกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถติ ิ(P<0.05) และมคีะแนนความรนุแรงเฉลีย่ของอาการเยือ่บชุ่องปาก
อักเสบเพิ่มขึ้นน้อยกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรง 
ของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างสองกลุ่ม พบว่าในวันที่ 2,3,4 

ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิและเม่ือส้ินสดุการทดลองในวนัที ่5 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรุนแรงเฉลี่ยของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.005) นอกจากนี ้
ยงัพบว่า วิธกีารอมน�ำ้แข็งท�ำได้ง่าย  สะดวก ผูป่้วยและญาตสิามารถปฏบิตัติวั
ตามได้ง่ายและท�ำได้อย่างต่อเนื่อง จึงน่าจะน�ำไปใช้เป็นแนวทางใน 
การปฏิบัติต่อไป
ค�ำส�ำคญั : การอมน�ำ้แขง็ เยือ่บชุ่องปากอกัเสบ ผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดั

บทน�ำ
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัเป็นมะเรง็ชนดิหนึง่ทีพ่บมากในคนไทย

ทัง้เพศหญงิและเพศชาย โดยจากสถติิโรงพยาบาลมะเรง็ลพบุร ีปี พ.ศ. 2558 
พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดอยู่เป็น
จ�ำนวนมากโดยส่วนใหญ่จะมีอายุ 50 ปีขึ้นไป แนวทางการรักษามะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักจะท�ำโดยการผ่าตัด ฉายรังสีและการให้ยาเคมี
บ�ำบดัร่วมกนั ส�ำหรบัการให้ยาเคมบี�ำบดันัน้จะมอียูห่ลายสูตร เช่น สูตร 5FU 
(5-Fluorouracil)/LV (Leucovorin) ฟอลฟอก (FOLFOX) ฟอลฟิริ   
(FOLFIRI) เป็นต้น โดยแพทย์จะพิจารณาแนวทาง การรักษาและตาม 
ระยะของโรค และความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย สูตรยาเคมีบ�ำบัด 
ที่ใช้บ่อย ในปัจจุบัน คือสูตร 5FU/LV โดยให้ผู้ป่วยติดต่อกัน 5 วันและ 
ให้ทั้งหมด 6 ชุด แต่ละชุดห่างกัน 28 วัน ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 
ทวารหนักส่วนใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร 5FU/LV จะเกิดผลข้างเคียง
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ของการรักษาโดยเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ ซึ่งจะก่อให้เกิดปัญหา
และอาการต่างๆ กับผู้ป่วยตามมา คือ ความเจ็บปวด การติดเชื้อ และ 
ความสามารถในการรับประทานอาหารและน�้ำลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะ 
ทพุโภชนาการ นอกจากนีย้งัส่งผลกระทบท้ังต่อการรักษาและการด�ำเนนิโรค 
เช่น ในผู้ป่วยบางรายต้องเลื่อนระยะเวลาในการให้ยาเคมีบ�ำบัดออกไป  
และต้องปรบัลดขนาดยาลง ซ่ึงอาจส่งผลให้ประสิทธภิาพการรกัษาลดลงได้

ปัจจุบันได้มีการศึกษาถึงการน�ำน�้ำแข็งมาอมทั้งก่อน ขณะและ 
หลังการให้ยาเคมีบ�ำบัด เพื่อลดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจากการให้ยา
เคมบี�ำบดั ซึง่พบว่าได้ผลดี1-3 โดยการศกึษาส่วนใหญ่จะท�ำในผูป่้วยทีไ่ด้รบั
ยาเคมีบ�ำบัดที่มีผลข้างเคียง ต่อการเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ได้แก่ 
สูตร Etoposide, 5FU, Methotrexate, Doxorubicin, Mitomycin-c  
และ Taxortere เป็นต้น

จากที่มาดังกล่าวข้างต้นคณะผู้ศึกษาจึงมีแนวคิดที่จะน�ำวิธีการอม
น�้ำแข็งดังกล่าวมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร 5FU/LV 
ซึ่งไม่เป็นข้อห้ามในการอมน�้ำแข็ง ทั้งนี้เพื่อศึกษาผลของการเกิดเยื่อบุใน
ช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร 5FU/LV และน�ำ 
ผลทีไ่ด้ไปใช้เป็นแนวทาง ในการพฒันาคณุภาพการดแูลผูป่้วยมะเรง็ต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่เปรยีบเทยีบความรุนแรง

ของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบและความเจ็บปวดในช่องปากของผู้ป่วย
มะเร็งทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบัด ระหว่าง กลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกตแิละกลุม่

ที่ได้รับการอมน�้ำแข็ง การศึกษาได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนอกที่มารับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดสูตร 
5FU/LV ตามโปรโตคอลการให้ยาของโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โดยการ
เลือกกลุ่มตัวอย่าง 100 ราย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม เป็นกลุ่ม
ควบคมุทีไ่ด้รบัการดูแลแบบปกต ิจ�ำนวน 50 ราย และกลุม่ทดลอง จ�ำนวน 
50 ราย 

ผูศ้กึษารวบรวมรายชือ่ผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ท่ีได้รบั
การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดสูตร 5FU/LV ท่ีมีอายุระหว่าง 20-80 ปี โดย 
เริ่มเก็บระหว่างเดือน พฤษภาคม 2559 ถึงเดือน พฤษภาคม 2560  
และแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่กลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ (กลุ่มควบคุม) 
จ�ำนวน 50  ราย และกลุ่มทีก่�ำหนดให้มกีารอมน�ำ้แขง็ (กลุม่ทดลอง) จ�ำนวน  
50 ราย ผู ้ศึกษาได้ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลพร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา อธิบายขั้นตอนการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง  
ส�ำหรับกลุ่มทดลองจะได้รับค�ำแนะน�ำการดูแลตามปกติจากเจ้าหน้าที่
พยาบาลงานพยาบาลผู้ป่วยนอกเคมีบ�ำบัดแล้วทุกรายจะได้รับค�ำแนะน�ำ
ในการดูแลช่องปากโดยให้ใช้น�้ำแข็งอมกลั้วในปาก โดยเร่ิมอมน�้ำแข็งเป็น
เวลานาน 5 นาที ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำและอมต่อเนื่อง
ทั้งขณะฉีดและส้ินสุดการฉีดเคมีบ�ำบัดจนครบ 30 นาที ในแต่ละวันเป็น
เวลา 5 วนั ซึง่วธิกีารปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกนัการเกดิเยือ่บชุ่องปากอกัเสบจาก
การได้รบัยาเคมบี�ำบดัระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง จะแตกต่างกนั
(รูปที่ 1)

กลุ่มควบคุม
1.	แจกแผ่นพับวิธีการอมน�้ำแข็งเพื่อป้องกันภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบ
2.	ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองและการดูแล

ช่องปากในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
3.	ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและ

บรรเทาอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบจากการได้รบั
ยาเคมีบ�ำบัด

4.	ไม่อมน�้ำแข็ง

กลุ่มทดลอง
1.	แจกแผ่นพับวิธีการอมน�้ำแข็งเพื่อป้องกันภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบ
2.	ให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองและการดูแล

ช่องปากในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
3.	ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันและ

บรรเทาอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบจากการได้รบั
ยาเคมีบ�ำบัด

4.	อมน�้ำแข็ง

รูปที่ 1 แนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

เกณฑ์การคัดเข้า
1.	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

และทวารหนักที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดสูตร 5FU/LV ที่ม ี
อายุระหว่าง 20-80 ปี  

2.	 ไม่มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบก่อนเข้ารับการรักษา
3. 	สามารถดูแลช่องปากได้ด้วยตนเอง
4. 	มีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้
5. 	มีความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา

เกณฑ์การคัดออก 
มโีรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ทีม่ผีลต่อเยือ่บชุ่องปาก หรอืผลต่อความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ระหว่างรับการรักษา เช่น โรคภูมิคุ ้มกันบกพร่อง 
โรคเหงือกและฟันอักเสบ
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วยแบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ก่อนได้รับ
ยาเคมบี�ำบดัและแบบบนัทกึอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบภายหลังการได้รบั
ยาเคมบี�ำบดั ซึง่พฒันามาจาก new scoring system4 ซึง่ผู้สร้างเคร่ืองมอื 

ดัดแปลงมาจาก WHO index และ National Cancer Institute system  
ทัง้นีเ้พือ่ใช้สงัเกตอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ โดยเนตรสวุณ์ี เจริญจิตสวสัดิ์ 
(2547) แปลและดัดแปลงแบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ  มาใช้
กับคนไทย โดยจะประเมินขนาดของแผล จ�ำนวนแผลในช่องปาก และ 
ความรนุแรงของอาการบวมแดง แล้วน�ำมาค�ำนวณเป็นค่าดชันคีวามรุนแรง
ของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบจาก 9 ต�ำแหน่ง ในช่องปาก ผู้ศึกษาได้มี
การประเมินคุณภาพด้านความตรงและความเที่ยงของแบบสอบถาม  
ในการศกึษาครัง้นีโ้ดยแพทย์ผู้เชีย่วชาญทางด้าน เคมบี�ำบดัได้ค่าสมัประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาค ได้ความเชื่อมั่น 0.845

แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ4 ค่าคะแนนแบ่งออกเป็น 
5 ระดับคือ
ระดับ	0 	หมายถึง เยื่อบุช่องปากอักเสบไม่มีอาการอักเสบ หรือเป็นแผล
ระดับ	1	 หมายถงึ เยือ่บชุ่องปากเริม่มสีแีดง มแีผลแต่ไม่มอีาการปวด หรอื 
		  เริ่มมีอาการเจ็บในช่องปากเล็กน้อย
ระดับ	2  หมายถึง เยื่อบุช่องปากเริ่มมีสีแดงบวม มีอาการปวด หรือมีแผล 
 		  สามารถรับประทานอาหารธรรมดาและอาหารอ่อนได้
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ระดับ	3	 หมายถึง เยือ่บุช่องปากเร่ิมมสีแีดง บวม ปวด หรอืมแีผล สามารถ 
		  รับประทานอาหารเหลวหรือน�้ำได้
ระดบั	4	 หมายถึง มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบรุนแรง จนไม่สามารถ 
		  รับประทานอาหารหรือน�้ำทางปากได้ ต้องได้รับทางสายยาง 
		  ให้อาหารหรือทางหลอดเลือดด�ำทดแทน

โดยการค�ำนวณสามารถท�ำได้ตามสตูร Weighted mean mucositis
= 2.5[(∑ui/3nu)+(∑ei/2ne)]
ui 	คือ ระดับขนาดของแผลในช่องปากต�ำแหน่งที่ i
ei 	 คือ ระดับความรุนแรงของอาการบวมแดงในช่องปากต�ำแหน่งที่ i
nu	คือ จ�ำนวนต�ำแหน่งที่ประเมินแผลในช่องปาก
ne	คือ จ�ำนวนต�ำแหน่งที่ประเมินอาการบวมแดงในช่องปาก

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวนร้อยละ ความถี่ 
ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมาน ได้แก่ Independent   
T-Test และสถิติ Chi-square

ผล
เมื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

ในผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักทีไ่ด้รบัยาเคมสีตูร 5FU/LV ทีไ่ด้รบั
การดูแลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับการอมน�้ำแข็ง พบว่ากลุ่มทดลอง 
มกีารเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั 
ทีไ่ด้รบัยาเคมสูีตร 5FU/LV จ�ำนวน 4 ราย และกลุม่ควบคมุจ�ำนวน 19 ราย
เมื่อเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) พบว่า 
กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบน้อยกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

เมื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบและ
ความเจบ็ปวดในช่องปากในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัในผูป่้วยมะเรง็
ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รับยาเคมสีตูร 5FU/LV ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกติ
และกลุ่มที่ได้รับการอมน�้ำแข็ง พบว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนความรุนแรง
เฉลีย่ของอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบเพิม่ข้ึนในวนัที ่2, 3, 4 และ 5 เท่ากบั 
0.0257, 0.0535, 0.0904 และ 0.1847 ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มทดลอง 
มคีะแนนความรุนแรงเฉลีย่ของอาการเยื่อบชุอ่งปากอกัเสบเพิ่มขึน้ในวนัที่ 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร 5FU/LV ที่ได้รับการดูแล 
	 ตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับการอมน�้ำแข็ง

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบและความเจ็บปวดในช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดในผู้ป่วย 
	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยา เคมีบ�ำบัดสูตร 5FU/LV ที่ได้รับการดูแลตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับการอมน�้ำแข็ง

	
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ

	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม
		  ( n = 50 )	 ( n = 50 )	

X2

เกิด	 4	 19	 12.705*

ไม่เกิด	 46	 31	

* P = 0.00

2, 3, 4 และ 5 เท่ากับ 0.0037, 0.0055, 0.0074 และ 0.0184 ตามล�ำดับ 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรุนแรงเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นน้อยกว่า 
กลุ ่มควบคุม และจากการเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของอาการ 
เยื่อบุช่องปากอักเสบ 2 กลุ่ม พบว่าในวันที่ 2, 3 และ 4 ไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อสิ้นสุดการทดลองในวันที่ 5 กลุ่มทดลอง
มีคะแนนความรุนแรงเฉลี่ยของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบต�่ำกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

	
วันที่

		  กลุ่มควบคุม			   กลุ่มทดลอง	
P		  mean		  S.D.	 mean	 S.D.	

                 2	 0.0257	 0.1240	 0.0037	 0.0183	 0.220
                 3	 0.0535	 0.2384	 0.0055	 0.0392	 0.167
                 4	 0.0904	 0.3136	 0.0074	 0.0411	 0.069
                 5	 0.1847	 0.3968	 0.0184	 0.0875	 0.005

วิจารณ์
การศึกษาครั้งนี้พบว่าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดในผู้ป่วย

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกัทีไ่ด้รบัยา เคมบี�ำบัดสตูร 5FU/LV ติดต่อกนั 
5 วัน โดยอมน�้ำแข็งเป็นเวลานาน 5 นาที ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัดทาง 
หลอดเลือดด�ำและอมต่อเนื่องทั้งขณะฉีดและสิ้นสุดการฉีดเคมีบ�ำบัด 
จนครบ 30 นาที หลังได้ยาเคมีบ�ำบัด กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิด 
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(P<0.05) และมคีะแนนความรุนแรงเฉลีย่ ของอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ

เพิ่มขึ้นน้อยกว่ากลุ ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรงของ 
อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างสองกลุ่ม พบว่าในวันที่ 2, 3, 4  
ไม่แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิและเมือ่สิน้สุดการทดลองในวนัที ่5 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรุนแรงเฉลี่ยของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.005) แสดงให้เห็นว่า
ยาเคมบี�ำบดัมีผลท�ำให้เกดิการอกัเสบของช่องปากและความเยน็ของน�ำ้แขง็
สามารถทีจ่ะช่วยป้องกนัและลดความรุนแรงของการเกดิช่องปากอักเสบได้ 
เนือ่งจากความเยน็จากน�ำ้แขง็ จะท�ำให้หลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งบริเวณช่องปาก
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หดตวั ลดการไหลเวยีนเลอืดไปยงัเยือ่บชุ่องปากชัว่คราว จงึลดปรมิาณของ
ยาเคมีบ�ำบัดไปยังเซลล์เยื่อบุช่องปาก จึงลดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ 
และความเย็นยงัสามารถลดอตัราการน�ำสญัญาณประสาทของเส้นประสาท
ที่น�ำความเจ็บปวด และกระตุ ้นสมองส่วนกลางให้เกิดการหล่ังสาร 
เอนโดรฟิน จึงสามารถลดอาการเจ็บปวดช่องปากลง ท�ำให้ร่างกายรู้สึก 
สุขสบายขึ้นได้ จากวิธีการอมน�้ำแข็งระหว่างได้รับเคมีบ�ำบัดเพื่อป้องกัน
อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติตัว 
ตามแนวปฏิบัติได้ง่ายและอย่างต่อเนื่อง เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
สามารถน�ำไปใช้งานจริงประกาศใช้เป็นนโยบายในการดูแลเพื่อป้องกัน 
ช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ใช้ในการฝึกอบรม 
ให้ความรู ้กับพยาบาลในหลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ 
ยาเคมีบ�ำบัดและมีการเผยแพร่ให้กับโรงพยาบาลอ่ืนๆ ที่มาศึกษา ดูงาน 
ได้น�ำไปใช้ต่อไป

สรุป
ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถสนับสนุนถึงประสิทธิภาพของการใช้ 

น�้ำแข็งมาใช้ในการป้องกันและบรรเทาความรุนแรงของอาการเยื่อบ ุ
ช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยเฉพาะสูตรที่มี 
ส่วนประกอบของ 5FU ซึ่งไม่เป็นข้อห้ามในการอมน�้ำแข็ง นอกจากนี ้
ยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้จัดการน�ำน�้ำแข็งมาอมกลั้วในช่องปากตาม 
วธิกีารทดลองด้วยตนเอง เมือ่มารบัเคมบี�ำบดัในชดุต่อไป จงึถือว่าการศึกษา
ครัง้นีเ้ป็นการพฒันาวธิกีารดแูลตนเองของผูป่้วยในระหว่างได้รบัเคมบี�ำบดั
เพื่อป้องกันและบรรเทาอาการข้างเคียงจากการรักษา และผู้ป่วยสามารถ
น�ำความรู้จากการศึกษาไปปฏิบัติได้ด้วยตนเอง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จังหวัดลพบุรี  

ที่สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร และส่งเสริมให้มีโครงการ
อบรม พัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย หัวหน้าแผนกเคมีบ�ำบัดที่ให้ค�ำปรึกษา 
อ�ำนวยความสะดวกด้านอุปกรณ์ สถานที่ และสนับสนุนให้เข้าร่วม 
การศึกษาในครั้งนี้ ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 
ในแผนกผูป่้วยนอกเคมบี�ำบดั โรงพยาบาลมะเรง็ลพบรุ ีทีไ่ด้ให้ความกรณุา
และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูลศึกษาและ 
เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
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