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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการ
อมกลัว้ปากด้วยน�ำ้มนัมะพร้าวต่ออาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั

	 การออกแบบวิจัย: ทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม

	 การด�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่าง 51 ราย เป็นผูป่้วยผูใ้หญ่มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั
ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในภาคใต้ ผูว้จิยัสุม่กลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ โดย
การควบคมุตวัแปรเพศด้วยการจบัสลาก กลุม่ทดลอง 1 (16 ราย) ได้รบัโปรแกรมการดแูลช่องปาก
ด้วยตนเอง กลุ่มทดลอง 2 (16 ราย) ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง เช่นเดียวกับ
กลุ่มทดลอง 1 ร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน�้ำมันมะพร้าว ในเวลาเช้าและก่อนนอน ติดต่อกัน
เป็นเวลา 7 วัน กลุ่มควบคุม (19 ราย) ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับ
การประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบก่อนการทดลอง-ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด (T

0
) หลังได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัดวันที่ 1 (T
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) วันที่ 7 (T
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) และวันที่ 14 (T
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)

	 ผลการวจิยั: พบว่า กลุ่มทดลอง 2 มคีะแนนเฉลีย่ระดบัอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบแตกต่าง
จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01) โดยมคีะแนนเพิม่สงูสดุในวนัที ่7 (T

2
) 

และลดลงในวนัที ่14 (T
3
) หลงัได้รบัยาเคมบี�ำบดั และกลุม่ทดลอง 2 มคีะแนนเฉลีย่ระดบัอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบต�่ำกว่ากลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)

	 ข้อเสนอแนะ: การศึกษานี้ให้หลักฐานสนับสนุนว่าโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง
ร่วมกบัการอมกล้ัวปากด้วยน�ำ้มนัมะพร้าว ช่วยให้ผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัมกีารดแูลตนเอง
และช่องปาก เพื่อจัดการอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบที่ดีขึ้น ช่วยลดอุบัติการณ์และความรุนแรง
ของอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบได้ดกีว่าการใช้โปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเองเพยีงอย่างเดยีว 
จึงควรมกีารสนบัสนนุให้มกีารใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลัว้ปากด้วย
น�้ำมันมะพร้าวในทางคลินิกต่อไป
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Abstract
	 Objective: To study the effects of the combined use of an oral health self-care programme 
and a coconut oil gargle on stomatitis in cancer patients treated with chemotherapy.
	 Design: Randomised clinical trial with a control group.
	 Procedure: The sample consisted of 51 colorectal cancer patients treated as 
inpatients at a campus hospital in southern Thailand.  Applying a block randomised design 
to the factor of sex, the researcher divided the 51 patients into 3 groups: 16 into experimental 
group 1; 16 into experimental group 2; and the remaining 19 into the control group.  
Experimental group 1 received the oral health self-care programme alone, whilst 
experimental group 2 received both the oral health self-care programme and the 7-day, 
twice-daily (morning and bedtime) use of a coconut oil gargle.  The control group, on the 
other hand, was given standard care.  Every participant received a stomatitis assessment 
before the experiment, before chemotherapy (T

0
), and on the first (T

1
), seventh (T

2
) 

and fourteenth (T
3
) days after chemotherapy.

	 Results: After the trial, experimental group 2 showed a significantly improved 
stomatitis condition score (p < .01), with their score peaking on the seventh day (T

2
) 

and declining on the fourteenth day (T
3
) after chemotherapy.  Experimental group 2 also 

significantly outscored both experimental group 1 and the control group on stomatitis condition 
improvement (p < .01).
	 Recommendations: The findings of this study provide evidence that supports the 
combined use of an oral health self-care programme and a coconut oil gargle to enhance 
the oral health self-care ability in cancer patients treated with chemotherapy.  This 
combined method was found to be more effective in alleviating the severity of stomatitis 
than the use of the oral health self-care programme alone.  For this reason, it is recommended 
that this combined method be further promoted for clinical purposes.

	 Thai Journal of Nursing Council 2017; 32(1) 18-31
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ยาเคมบี�ำบดัเป็นหนึง่ในวธิกีารรกัษาโรคมะเรง็

ทีมุ่ง่หวงัผลการท�ำลายเซลล์มะเร็งท่ัวร่างกาย (systemic 

therapy) โดยมีวิวัฒนาการของการพัฒนาตัวยาเคมี

บ�ำบัดที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้นเรื่อยๆ และในระยะเวลา

หลายสบิปีทีผ่่านมา การรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดักพ็บว่า

ได้ผลดใีนการควบคมุการแพร่กระจายของโรคมะเรง็

ท่ีเซลล์มะเร็งยังอยู่เฉพาะที่ แต่ในขณะเดียวกันก็มี

ผลข้างเคยีงสงู โดยเฉพาะการเกดิเยือ่บุช่องปากอกัเสบ

ถึงร้อยละ 401 อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบก่อให้เกิด

ปัญหาในช่องปาก ความไม่สุขสบาย ความทุกข์ทรมาน 

และนับเป็นสถานการณ์ที่คุกคามต่อชีวิต ดังนั้นจึงมี

ความจ�ำเป็นต้องมกีารจดัการกบัอาการทีเ่หมาะสมเพือ่

ลดผลกระทบทีอ่าจจะเกดิขึน้ จากการทบทวนวรรณกรรม

ทางการพยาบาลเกีย่วกบัอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ

ในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รับยาเคมีบ�ำบัด พบว่าผูป่้วยมีความ

ต้องการทีจ่ะการจดัการกบัอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ

ให้เพียงพอ เพื่อลดผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่

ตามมา และผลการศกึษากพ็บว่ามวิีธกีารต่าง ๆ  ทีส่ามารถ

บรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ เพียงแต่มี

ข้อจ�ำกัดในการใช้หรือเหมาะสมกับสถานการณ์ใด

สถานการณ์หนึง่ และยงัพบผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคมุ

อาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบหลังได้รบัยาเคมีบ�ำบดัได้ 

ผู้วิจัยจึงสนใจวิธีจัดการที่เน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน

การดแูลตนเอง การคงไว้ซึง่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ทีถ่กูต้อง และสามารถจดัการกบัอาการได้เฉพาะเจาะจง

กับอาการที่เกิดขึ้น

	 The PRO-SELF Program เป็นโปรแกรมที่

พัฒนามาจากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เน้น

การให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและ

สนับสนุน ท�ำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล

ตนเองและจดัการกบัอาการข้างเคยีง2 ผูว้จัิยจึงออกแบบ

โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง (The Oral 

Self -care Program) ภายใต้ความเชื่อว่า พยาบาลจะ

สามารถพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยให้สามารถ

ดูแลตนเองได้ด้วยตัวเอง ประกอบด้วย การสร้าง

สมัพนัธภาพ การให้ความรูโ้ดยใช้สือ่น�ำเสนอ เรือ่งการ

ดแูลตนเองและช่องปากในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั 

ร่วมกับการช้ีแนะวธิกีารต่าง ๆ ในการดแูลตนเองและ

ช่องปาก การฝึกทักษะปฏิบัติโดยเฉพาะการตรวจ

ช่องปากด้วยตนเอง ส่วนการส่งเสริมสนับสนุนผู้วิจัย

จัดท�ำคู่มือที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับสื่อน�ำเสนอให้กับ

ผู้ป่วย เพื่อใช้ทบทวนความรู้ และการสร้างแรงจูงใจ

โดยให้ผูป่้วยจดบนัทกึการเปลีย่นแปลงภายในช่องปาก

หลงัได้รบัยาเคมีบ�ำบัด ท�ำให้ผูป่้วยเห็นการเปลีย่นแปลง

ที่เกิดภายใต้การดูแลของตนเองในแต่ละช่วงเวลา 

เกิดการเรียนรู้และท้าทายที่จะแก้ไขปัญหาหรือปรับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองให้ถูกต้องเหมาะสม ภายใต้

ความเชือ่ว่าผูป่้วยจะสามารถพฒันาความสามารถใน

การดแูลตนเอง เพือ่ป้องกันและบรรเทาความรนุแรง

ของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังได้รับยาเคมี

บ�ำบัดได้ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในต่างประเทศที่

พบว่า การอมกลัว้ปากด้วยน�ำ้มนัพชืสามารถช่วยขจดั

คราบจุลินทรีย์ (plaque) และเชื้อแบคทีเรียที่เป็น

สาเหตุของการเกิดโรคในช่องปากได้ 3, 4 

	 การอมกลัว้ปากด้วยน�ำ้มนัพชื (oil pulling) เป็น 

การบ�ำบดัทางเลอืกด้วยวธิทีางธรรมชาต ิ (naturopathy) 

โดยการอมและเคลื่อนน�้ำมันไปทั่วช่องปากประมาณ 

15-20 นาที แล้วบ้วนทิ้งไป น�้ำมันจะดึงแบคทีเรียที่

ก่อให้เกดิโรคหรอืสร้างสารพษิออกไปจากช่องปาก5,6 

ซึง่น�ำ้มนัมะพร้าวบรสิทุธิ ์(virgin coconut oil) มรีายงาน

การศกึษาในห้องทดลองและสตัว์ทดลอง พบว่ามฤีทธิ์

ต้านการอักเสบ ลดปวด และลดไข้ 7 ช่วยลดระยะเวลา

ในการหายของแผลให้เร็วขึ้น8 สามารถใช้ทดแทนยา
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ปฎชิวีนะในการรกัษาสวิ9 นอกจากน้ียงัมอีกีหลายรายงาน

การวจิยัทีศึ่กษาเกีย่วกบัคณุสมบตัขิองน�ำ้มันมะพร้าว

บริสุทธิ์ในการดูแลสุขภาพท้ังในผู้ท่ีมีสุขภาพดีและ

ผู้ป่วย เช่น ช่วยเพิ่มระดับไขมันที่ช่วยลดอัตราการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด10 ช่วยเสริมระบบภูมิคุ้มกัน

ของร่างกาย11 ช่วยรักษาปัญหาผิวหนังซึ่งเกี่ยวข้องกับ

ความบกพร่องของหน้าที่ในการป้องกันผิวหนัง12 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยจึงเลือกใช้

น�ำ้มนัมะพร้าวบรสิทุธิอ์มกลัว้ปากในการศกึษาครัง้นี ้

เพราะมกีรดไขมนัลอรคิทีมี่สารโมโนลอรนิท่ีสามารถ

ต้านจุลินทรีย์ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดการปัญหาใน

ช่องปาก โดยมผีลต่อหน้าทีก่ารท�ำงานของเยือ่หุม้เซลล์ 

ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงในการเรยีงตวัหรอืสลายตวั

ของเซลล์ จุลินทรีย์จึงอ่อนแอลงและตายในที่สุด13-15 

มวีติามนิอบีรสิทุธิท์ีจ่ะช่วยต่อต้านอนมุลูอสิระ ส่งเสรมิ

การหายของแผลในช่องปาก23 และยงัช่วยป้องกนัการ

เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบจากการรักษาด้วยยา

เคมีบ�ำบัด16,17 ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงส่งผลให้การอม

กลั้วปากด้วยน�้ำมันมะพร้าวบริสุทธิ์มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น 

	 ขณะนีม้รีายงานวจิยัการศกึษาน�ำร่องของเอมอร

และคณะ22 เกี่ยวกับผลของการอมกลั้วปากด้วย

น�้ำมันมะพร้าวที่เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยที่ได้รับยา

เคมบี�ำบดั พบว่ามีแนวโน้มท่ีช่วยป้องกนัและบรรเทา

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบที่เกิดจากยาเคมีบ�ำบัด

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ทางการแพทย์พบมีโรค

ปอดบวมจากน�ำ้มนั (lipoid pneumonia) พบได้บ่อย

ในเดก็และผูส้งูอาย ุ โดยเฉพาะผูท้ีม่โีรคทางสมองหรอื

มีปัญหาด้านการกลืน อาจเกิดการสูดส�ำลักน�้ำมัน

มะพร้าวได้ ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงสภาวะดังกล่าวจึงได้

ก�ำหนดไว้ในเกณฑ์ในการคดัออก (exclusion criteria) 

ของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้นได้ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจน�ำโปรแกรมการดูแล

ช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลัว้ปากด้วยน�ำ้มนั

มะพร้าวมาใช้กบัผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั ซึง่จะ

ช่วยสนับสนุนให้ผูป่้วยมคีวามสามารถในการจดัการกับ

อาการ เพื่อป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบด้วยตนเองท้ังขณะอยู่ในโรงพยาบาล และ

กลับไปพักฟื้นที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ    

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 โปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเองร่วมกบั

การอมกลั้วปากด้วยน�้ำมันมะพร้าวต่ออาการเยื่อบ ุ

ช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

พฒันาขึน้เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิความตระหนักรูใ้นการดแูล

สขุภาพ สามารถประเมนิอาการเยือ่บชุ่องปากอักเสบ

ได้ตัง้แต่ในระยะแรกและดแูลช่องปากได้อย่างเหมาะสม 

ช่วยป้องกันและลดความรุนแรงของอาการเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	ศึกษาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบและการ

เปลีย่นแปลงของเยือ่บชุ่องปากในผู้ป่วยมะเรง็ทีไ่ด้รบั

ยาเคมีบ�ำบัดของกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแล

ช่องปากด้วยตนเอง (กลุ่มทดลอง 1) กลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการ

อมกลัว้ปากด้วยน�ำ้มนัมะพร้าว (กลุม่ทดลอง 2) และ

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 

หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด ในวันที่ 1 วันที่ 7 และวันที่ 

14 ติดต่อกัน 2 รอบการรักษา 

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัอาการเยือ่บชุ่องปาก

อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดระหว่าง

กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 

(กลุม่ทดลอง 1) กลุม่ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมดแูลช่องปาก

ด้วยตนเองร่วมกับการอมกลัว้ปากด้วยน�ำ้มนัมะพร้าว 
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ผลของโปรแกรมการดูแล ปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน�้ำมันมะพร้าว

ต่ออาการเยื่อบ ุ ปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2560

(กลุม่ทดลอง 2) และกลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ 

(กลุ่มควบคุม) หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด ในวันที่ 1 

วันที่ 7 และวันที่ 14 ติดต่อกัน 2 รอบการรักษา 

สมมุติฐานการวิจัย 

	 1.	อาการเยื่อบุช ่องปากอักเสบและการ

เปลีย่นแปลงของเยือ่บชุ่องปากหลงัได้รบัยาเคมบี�ำบดั 

ในวนัที ่1 วนัที ่7 และวันที ่14 ของรอบได้รับยาเคมบี�ำบดั 

รอบที่ 1 และรอบที่ 2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล

ช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย

น�้ำมันมะพร้าวแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

การดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการใช้น�้ำมัน

มะพร้าวอมกลั้วปาก 

	 2.	ระดบัอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบหลงัได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัด ในวันที่ 1 วันที่ 7 และวันที่ 14 ของรอบ

ได้รับยาเคมีบ�ำบัด รอบที่ 1 และรอบที่ 2 ของกลุ่มที่

เข้าร่วมโปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเองร่วมกบั

การอมกลั้วปากด้วยน�้ำมันมะพร้าว (กลุ่มทดลอง 2) 

ต�่ำกว่ากลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย

ตนเองเพียงอย่างเดียว (กลุ่มทดลอง 1) และกลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 

วิธีการดำ�เนินวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยทดลองทางคลินิก

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม แบบสามกลุ่ม คือ กลุ่ม

ทดลอง 1 ได้รบัโปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเอง 

กลุ่มทดลอง 2 ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย

ตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน�้ำมันมะพร้าว 

และกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีการ

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุช่องปากและ

วัดระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบก่อนและหลัง

การทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคมะเร็งล�ำไส ้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับ 

ยาเคมบี�ำบดัในหอผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

แห่งหนึง่ในภาคใต้ คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยก�ำหนด

ตัวแปรที่จะท�ำการควบคุม คือ เพศ (หญิง-ชาย) 

และสูตรยาเคมีบ�ำบัดโดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (random assignment) 

และก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้วธิกีารวเิคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน19 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 อ�ำนาจการ

ทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 ขนาดอิทธพิลค่าความ

แตกต่าง (effect size) 0.55 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้

กลุม่ตวัอย่าง 3 กลุม่ ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 

12 ราย รวมเป็น 36 ราย แต่มกีารศกึษาการอมกลัว้ปาก

ด้วยน�ำ้มันมะพร้าว ซึง่เป็นตวัแปรท่ียังไม่เคยมีการศกึษา

ในผู้ป่วยมะเร็งมาก่อน ผู้วิจัยจึงปรับเพิ่มขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างเพิม่ขึน้อีก 1/3 เป็นกลุม่ละ 16 ราย รวมเป็น 

48 ราย เพื่อลดปัจจัยที่มีผลต่อความตรงภายในจาก

การสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง และในช่วงทีท่�ำการศกึษา

มผีูป่้วยทีม่คีณุลกัษณะตามเกณฑ์ทีเ่ตม็ใจเข้าร่วมวจิยั 

รวม 51 ราย เกณฑ์ในการคดัออก คอื ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถ

รบัยาเคมบี�ำบดัได้ครบทกุวนัในรอบการรกัษานัน้ด้วย

ปัญหาอื่น ๆ ที่ไม่ใช่อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ และ

ผู้ป่วยทีม่อีาการแพ้ ระคายเคือง หรอืไม่สขุสบายจาก

การใช้น�้ำมันมะพร้าวบริสุทธิ์อมกลั้วปาก 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 การศึกษานี้ใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลและ

ทดลอง ได้แก่

	 1.	เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ม ี2 ส่วน 

คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน
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อาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบพัฒนามาจาก New Scoring 

System ของโซนสิและคณะ20 ซึง่ผูส้ร้างเคร่ืองมอืดดัแปลง

มาจาก WHO index และ National Cancer Institute 

system เพือ่ใช้สงัเกตอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบโดย

เนตรสวุณ์ี21 น�ำมาแปลและดดัแปลงแบบประเมนิอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบมาใช้กับคนไทย เพื่อประเมิน

ขนาดของแผล จ�ำนวนแผลในช่องปาก และความรุนแรง

ของอาการบวมแดง น�ำมาค�ำนวณเป็นค่าดัชนีความ

รุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ค่าเฉลี่ยของ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ มีค่าตั้งแต่ 0-5 ค่า 0 

หมายถึง ไม่มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ค่า 5 

หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบมาก

ท่ีสุด ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบไปทดสอบความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมิน 

(interrater agreement) โดยผู้ช่วยวิจัยที่ฝึกการใช้

แบบประเมนิอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบไปประเมนิกบั

ผู้ป่วย จ�ำนวน 10 ราย โดยต่างคนต่างประเมินและ

น�ำคะแนนที่ได้มาตรวจสอบความสอดคล้องของผล

การประเมิน ผลการตรวจสอบพบว่าผู้วิจัยและผู้ช่วย

วิจัยมีการให้คะแนนสอดคล้องกันทุกราย นอกจากนี้

ผูว้จิยัได้เพิม่ข้อค�ำถามปลายเปิด 1 ข้อ เพือ่ให้ผูเ้ข้าร่วม

วจิยัแสดงความคดิเหน็ในส่วนของการใช้น�ำ้มนัมะพร้าว

ว่ารู้สึกอย่างไร

	 2.	เครื่องมือในการทดลอง 

		  2.1	โปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเอง 

ประกอบด้วย การสร้างสัมพนัธภาพ การให้ความรูโ้ดย

ใช้สื่อน�ำเสนอ ร่วมกับการชี้แนะวิธีการต่าง ๆ ในการ

ดูแลตนเอง การฝึกทักษะปฏิบัติ โดยเฉพาะการตรวจ

ช่องปากด้วยตนเอง ส่วนการส่งเสรมิสนับสนุน ผูวิ้จยั

จดัท�ำคูม่อืทีม่เีนือ้หาสอดคล้องกบัสือ่น�ำเสนอเพือ่ใช้

ทบทวนความรู้ และการสร้างแรงจูงใจโดยให้ผู้ป่วย

จดบันทึกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในช่องปาก 

ท�ำให้ผูป่้วยเหน็การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิภายใต้การดแูล

ของตนเองในแต่ละช่วงเวลา เกดิการเรยีนรูแ้ละท้าทาย

ที่จะแก้ไขปัญหาหรือปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ให้ถูกต้องเหมาะสม ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน หลังจากผ่านการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือมา

ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะ และน�ำไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั จ�ำนวน 

20 ราย ในหอผูป่้วยศลัยกรรมและศนูย์ให้ยาเคมบี�ำบดั 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง และน�ำโปรแกรม

ทีส่ร้างขึน้ไปในการศกึษาน�ำร่อง (pilot study) กบัผูป่้วย

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 20 ราย22

		  2.2	น�ำ้มนัมะพร้าวบรสิทุธิ ์(บบีเยน็ออร์แกนคิ) 

แบ่งใส่บรรจุภัณฑ์ ขวดละ 120 ซีซี จ�ำนวน 2 ขวด 

เพื่อให้กับกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มทดลอง 2) น�ำไปใช้

ส�ำหรบัอมกลัว้ปาก ครัง้ละประมาณ 15 มลิลิติร วนัละ 

2 ครัง้ เช้าและก่อนนอน ใช้ก่อนแปรงฟัน แนะน�ำผูป่้วย

หลงัการแปรงฟันหรอืบ้วนปากให้ใช้ไม้พนัส�ำลจีุม่น�ำ้มนั

มะพร้าวทาให้ทัว่รมิฝีปากแทนการใช้วาสลนีหรอืลปิมนั 

เริ่มครั้งแรกก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด ต่อเนื่องกันเป็น

เวลา 7 วัน 

	 ระยะเวลาในการด�ำเนินการตั้งแต่ผู ้ป่วยมา

รอรบัการให้ยาเคมบี�ำบดัในวนัแรก ประมาณ 30-45 

นาท ี และวธิกีารอมกลัว้ปากด้วยน�ำ้มนัมะพร้าวบรสิทุธิ์ 

โดยก�ำหนดให้ผู้ป่วยกลุม่ทดลอง 2 ซึง่ได้รบัการสอน

ตามแผนการใช้โปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเอง

ร่วมกบัการอมกลัว้ปากด้วยน�ำ้มนัมะพร้าว วนัละ 2 ครัง้ 

เวลาเช้า และก่อนนอน ก่อนแปรงฟัน โดยใช้น�้ำมัน

ประมาณ 15 มิลลิลิตร เทใส่ปากแล้วกลั้วปากโดยให้

น�้ำมันเคลื่อนที่ไปมาอยู่ในปากเบา ๆ การใส่น�้ำมัน

เข้าปากใช้วิธีค่อย ๆ จิบเข้าปาก ดูด และดึงน�้ำมันให้

ผ่านฟันไปมาให้ทั่วใช้เวลา 10-15 นาที จะรู้สึกว่า
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น�้ำมันนั้นเบาบางลง ไม่หนืด ลักษณะคล้ายน�้ำ สีขาว 

แต่ถ้าน�้ำมันมะพร้าวยังใสอยู่เหมือนเดิม แสดงว่าใส่

น�ำ้มนัมากไปหรอืยังใช้เวลาไม่นานพอ ข้ันต่อไปให้บ้วน

น�ำ้มนัทีอ่มอยูท่ิง้ ใช้น�ำ้สะอาดบ้วนปาก และแปรงฟัน

เป็นขั้นตอนสุดท้าย ในระหว่างวันให้ใช้ไม้พันส�ำลี 

(cotton bud) จุม่น�ำ้มันมะพร้าวแล้วน�ำมาทารมิฝีปาก

ให้ทัว่ นวดเบา ๆ เพ่ือให้มนัซมึและเคลอืบไปทัว่ริมฝีปาก 

(สามารถท�ำได้โดยไม่จ�ำกัดจ�ำนวนครั้ง) เริ่มครั้งแรก

ก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 7 วัน 

ผู้วิจัยได้จัดท�ำสื่อน�ำเสนอ เรื่องการอมกลั้วปากด้วย

น�ำ้มันมะพร้าวและแผ่นพับให้กบักลุม่ทดลอง 2 ทกุราย 

ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลจากพยาบาล

ให้ยาเคมีบ�ำบัด (oncological nurse) และ/หรือพยาบาล

ประจ�ำการหอผู้ป่วย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการอนุกรรมการการจริยธรรมด้านวิจัย

เกี่ยวกับบริบาลผู้ป่วย สิ่งส่งตรวจและสังคมศาสตร์

ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

เลขที่ EC 56-059-19-6-3 เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 

2555 ผู้วิจัยด�ำเนินการตามแผนการเก็บข้อมูลและ

แผนการทดลอง โดยการค�ำนึงถงึการพิทักษ์สิทธกิลุม่

ตวัอย่างในด้านการเคารพเอกสทิธิ ์(ปราศจากการบงัคบั

และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา) และ

การรกัษาความลบัอย่างเคร่งครดั โดยให้กลุ่มตวัอย่าง

ลงนามเข้าร่วมการศึกษาภายหลังได้รับข้อมูลต่าง ๆ 

อย่างครบถ้วน

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้จิยัรวบรวมรายชือ่ผู้ป่วยมะเร็งมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักทีม่แีผนการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด และสุ่มตัวอย่างด้วยการจับฉลาก

เข้ากลุ่ม กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มจะได้รับการประเมิน

สภาพช่องปากของผูป่้วยก่อนการทดลอง และในวนัที ่ 1, 

7 และ 14 หลังได้รบัยาเคมบี�ำบัด โดยมกีารเปรยีบเทยีบ

การเปลีย่นแปลงของเยือ่บชุ่องปากและวดัระดบัอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบก่อนและหลังการทดลองทั้ง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม ซึง่แบ่งเป็น 3 กลุม่ ดงันี้

	 1.	กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลปกติจาก

พยาบาลให้ยาเคมบี�ำบดั ประกอบด้วย การซกัประวตัิ 

ตรวจร่างกาย และให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ขณะได้รับยาเคมีบ�ำบัด ภาวะแทรกซ้อน และให้คู่มือ

การดูแลตนเองขณะได้รับยาเคมีบ�ำบัด

	 2.	กลุ่มทดลอง 1 ได้รับโปรแกรมการดูแล

ช่องปากด้วยตนเอง ประกอบด้วยการสร้างสมัพนัธภาพ 

การให้ความรู ้การชีแ้นะ การฝึกทกัษะปฏบิติั การส่งเสรมิ

สนับสนุนและการสร้างแรงจูงใจ ในวันแรกก่อนได้รับ

ยาเคมบีดั และหลงัได้รบัยาเคมบี�ำบดั 24 ช่ัวโมง เป็น

ระยะเวลา 2 รอบการรักษา

	 3.	กลุ่มทดลอง 2 ได้รับโปรแกรมการดูแล

ช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย

น�้ำมันมะพร้าว ประกอบด้วยการสร้างสัมพันธภาพ 

การให้ความรู ้การชีแ้นะ การฝึกทกัษะปฏบิติั การส่งเสรมิ

สนบัสนนุและการสร้างแรงจงูใจ ร่วมกบัการอมกลัว้ปาก

ด้วยน�ำ้มนัมะพร้าว ในเวลาเช้า และก่อนนอน โดยเริม่

ในวันแรกที่รอรับยาเคมีบ�ำบัด ต่อเนื่องไปจนกระทั่ง

ผู้ป่วยกลับบ้าน ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 7 วัน เป็นระยะ

เวลา 2 รอบการรักษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ใช้สถติไิคสแควร์ 

(chi-square) เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่

ระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ รอบที่ 1 ภายใน
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กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 โดย

ใช้สถิติ repeated measures ANOVA และรอบที่ 2 

โดยใช้สถิติ Friedman’s test ทดสอบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปาก ในระยะก่อน

การทดลอง วนัที ่1, 7 และ 14 ของกลุม่ตวัอย่างทัง้ 3 กลุม่ 

และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบ ระยะก่อนการทดลอง วันที่ 1, 

7 และ 14 รอบที ่1 ระหว่างกลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลอง 1 

และกลุ่มทดลอง 2 โดยใช้สถิติ one-way repeated 

measures ANOVA และรอบที ่2 โดยใช้สถติ ิKruskal-

Wallis H test การทดสอบ ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญัของ

การทดลองที่ 0.025	

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษา

คร้ังนี้พบผู ้ป่วยเพศหญิงและเพศชายสัดส่วนที่

ใกล้เคียงกัน มีอายุเฉลี่ย 56.22 ปี ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ สิทธิค่ารักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้

บัตรประกันสุขภาพ ในด้านข้อมูลการเจ็บป่วยและ

การรักษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก ระยะความรนุแรง

ของโรคอยู่ในระยะที่เซลล์มะเร็งมีการแพร่กระจาย

เข้าสู่เนื้อเยื่อบริเวณใกล้เคียง มีประวัติการรักษาด้วย

ยาเคมบี�ำบัดจดัเป็นการรักษาเสริมทีไ่ด้รับการพจิารณา

มากกว่าการให้รังสีรักษา ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ครั้งนี้ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด และไม่มีการ

ให้รังสีรักษาร่วมในขณะท่ีท�ำการทดลอง ได้รับยา

เคมบี�ำบดัก่อนการทดลองอยูใ่นรอบการรกัษาที ่ 1-6 

และมีความพร้อมของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

(ANC > 1500 cell/mm3) มีสภาพช่องปากท่ีพบ

มากที่สุด คือปัญหาฟันผุ และมีประวัติระคายเคือง

ช่องปากจากการสูบบหุรี ่การด่ืมเครือ่งด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ 

และการใส่ฟันปลอม 

	 2.	ผู้วิจัยน�ำคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุ

ช่องปากอกัเสบก่อนการทดลอง รอบที ่1 ของกลุ่มตัวอย่าง

ทัง้ 3 กลุม่ มาทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิต ิone-

way repeated measures ANOVA (split plot ANOVA) 

เพือ่ให้มัน่ใจว่าคะแนนเฉลีย่ระดบัอาการเยือ่บชุ่องปาก

อักเสบก่อนการทดลองของทั้ง 3 กลุ่ม ไม่มีความ

แตกต่างกันมาก่อน ผลการวิเคราะห์พบว่า คะแนน

เฉล่ียระดับอาการเย่ือบุช่องปากอกัเสบก่อนการทดลอง

ของกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม 

ไม่แตกต่างกัน (F = 0.94, p > .05) (ตารางที่ 1) 

จากนั้นจึงท�ำการทดสอบสมมติฐานต่อไป

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบก่อนการทดลอง (T0) 

ระหว่างกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม ของรอบได้รับยาเคมีบำ�บัด รอบที่ 1 โดยใช้

สถิติ One-way ANOVA

กลุ่ม
คะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุ องปากอักเสบก่อนการทดลอง (T

0
)

Mean SD F pvalue
กลุ่มทดลอง 1 0.24 0.31 0.94 .40

กลุ่มทดลอง 2 0.35 0.50

กลุ่มควบคุม 0.18 0.25
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	 3.	อาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเรง็

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดในระยะก่อนการทดลอง (T
0
) 

ระยะการทดลอง วนัที ่1 (T
1
) วันที ่7 (T

2
) และระยะหลัง

การทดลอง วันที่ 14 (T
3
) หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

รอบที ่1 และรอบท่ี 2 ของกลุม่ทดลอง 1 กลุม่ทดลอง 2 

และกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบพบว่า คะแนนเฉลี่ย

ระดบัอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบระหว่างกลุ่มท่ีได้รบั

โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการ

อมกลั้วปากด้วยน�้ำมันมะพร้าว (กลุ่มทดลอง 2) 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง

อย่างเดียว (กลุ่มทดลอง 1) และกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) แตกต่างกันอย่าง

มนียัส�ำคญั (F = 17.74, p < .05) ดงัแสดงในตารางที ่2 

และ 3

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่มทดลอง 1 

กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม รอบที่ 1 โดยใช้สถิติ One-way Repeated Measures ANOVA

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F a Observed Power
 

ภายในกลุ่ม (Time) 4.03 2.15 1.88 24.02* .000
ความคลาดเคลื่อน 8.06 103

ระหว่างกลุ่ม (Group) 5.95 4.3 1.39 17.74* .000
ความคลาดเคลื่อน 8.06 103

ภายในกลุ่ม*ระหว่างกลุ่ม (Time * Group) 5.49 2 2.75 10.17* .043
ความคลาดเคลื่อน 12.96 48

*p < .01

SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean square
a = Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type I error

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบภายในกลุ่มทดลอง 1 

กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง วันที่ 1 วันที่ 7 วันที่ 14 รอบที่ 2 โดยใช้

สถิติ Friedman’s test

กลุ่ม
Mean Rank

c2 p-valueT0 T1 T2 T3

ทดลอง 1 1.25 2.16 3.88 2.72 39.43 .000
ทดลอง 2 2.22 2.59 2.59 2.59 9.00 .029
ควบคุม 1.34 2.39 4.00 2.26 47.44 .000

df = 3, p < .05

	 4.	คะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบและการเปล่ียนแปลงของเย่ือบุช่องปากใน

ผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

การดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปาก

ด้วยน�้ำมันมะพร้าวต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ

ดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย

น�้ำมันมะพร้าวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) 

รอบที่ 1 (ตารางที่ 4)
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	 ท้ังนีเ้ม่ือท�ำการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่

ในภายหลงั (Post Hoc Test) โดยใช้วธิขีอง Tukey ’s test 

พบว่า ในวันที่ 7 และวันที่ 14 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบแตกต่างกัน

อย่างมีนยัส�ำคญัอย่างน้อย 1 คู ่(p < .025) (ตารางท่ี 5 

และแผนภาพ 1)

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่มทดลอง 1 

กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม รอบที่ 1 โดยใช้สถิติ One-way Repeated Measures ANOVA

เยื่อบุช่องปากอักเสบ
กลุ่มทดลอง 1

(n = 16)
กลุ่มทดลอง 2

(n = 16)
กลุ่มควบคุม
(n = 19) F

X SD X SD X SD
ก่อนการทดลอง (T0_1) 0.24 0.31 0.35 0.50 0.18 0.25 8.40
Day 1     cycle 1 (T1_1) 0.30 0.35 0.26 0.32 0.57 0.33 0.55
Day 7     cycle 1 (T2_1) 0.77 0.41 0.10 0.13 1.03 0.42 5.46
Day 14   cycle 1 (T3_1) 0.31 0.32 0.09 0.19 0.62 0.26 2.65

*p < .01

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 

โดยวิธีการทดสอบของทูกี้ (Tukey)

กลุ่มเปรียบเทียบ
ผลต่างของคะแนน (mean difference ) 

ก่อน วันที่ 1 วันที่ 7 วันที่ 14
กลุ่มควบคุม - กลุ่มทดลอง 1 - .06 .27 .25 .31*
กลุ่มควบคุม - กลุ่มทดลอง 2 - .17 .31 .92* .53*
กลุ่มทดลอง 1 - กลุ่มทดลอง 2 - .11 .04 .67* .22

* p < .025

แผนภาพ 1 กราฟแสดงความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ก่อนทดลอง (T
0
) ระหว่างการทดลอง วันที่ 1 (T

1
), 7 (T

2
) และหลังการทดลอง วันที่ 14 (T

3
) 

หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด รอบที่ 1 ระหว่างกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม

Control  

Experimental 1 

Experimental 2 
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	 5.	คะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบและการเปล่ียนแปลงของเย่ือบุช่องปากใน

ผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

การดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปาก

ด้วยน�้ำมันมะพร้าวต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ

ดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย

น�้ำมันมะพร้าวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) 

รอบที่ 2 (ตารางที่ 6) ผลการวิเคราะห์พบว่า ความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดระหว่าง

กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม (แผนภาพที่ 2)

ตารางที่ 6	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียอันดับระดับอาการเย่ือบุช่องปากอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลอง 1 

กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis H test

เวลา
Mean Rank c2 p-value

ควบคุม ทดลอง 1 ทดลอง 2
T0 34.95 24.38 14.00 20.64 .000
T1 33.63 31.72 11.22 24.19 .000
T2 36.00 31.44 8.69 33.06 .000
T3 32.21 33.47 11.16 24.19 .000

P < .01

แผนภาพ 2 กราฟแสดงความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ก่อนทดลอง (T
0
) ระหว่างการทดลอง วันที่ 1 (T

1
), 7 (T

2
) และหลังการทดลอง วันที่ 14 (T

3
)

หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด รอบที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม

 

เวลา
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การอภิปรายผล

	 จากการศกึษาระดบัอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ

ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า กลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉลีย่ระดบัอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบเพิม่ขึน้

ในระหว่างได้รบัยาเคมบี�ำบดัและต่อเนือ่งตามระยะเวลา

ท่ีเพ่ิมขึน้ และจะค่อยๆ ลดลงในสปัดาห์ที ่2 หลังได้รบั

ยาเคมีบ�ำบัด กลุ่มทดลอง 1 ซึ่งได้รับโปรแกรมการ

จดัการดแูลช่องปากด้วยตนเอง มีคะแนนเฉล่ียระดบั

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเพิ่มขึ้นในระหว่างได้รับ

ยาเคมบี�ำบดัและต่อเนือ่งตามระยะเวลาทีเ่พิม่ขึน้ และ

ค่อยๆ ลดลงในสัปดาห์ที่ 2 หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

เช่นเดยีวกบักลุม่ควบคมุ แต่ระดบัอาการเยือ่บุช่องปาก

อกัเสบต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ และกลุ่มทดลอง 2 ท่ีได้รบั

โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการ

อมกลั้วปากด้วยน�้ำมันมะพร้าว มีคะแนนเฉลี่ยระดับ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบลดลงในระหว่างได้รับ

ยาเคมบี�ำบดั และลดลงต่อเนือ่งจนกระท่ังไม่เกดิอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบ และยังช่วยป้องกันไม่ให้เกิด

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบแม้กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัดต่อเนื่องกันตามแผนการรักษา แสดงให้

เห็นว่าโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับ

การอมกลัว้ปากด้วยน�ำ้มนัมะพร้าวมปีระสทิธผิลในการ

ป้องกนัและลดความรนุแรงของอาการเยือ่บชุ่องปาก

อักเสบได้ 

	 จากการปฏิบัติกิจกรรมในโปรแกรมการดูแล

ช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย

น�ำ้มนัมะพร้าว มีข้อมูลจากค�ำถามปลายเปิดของกลุม่

ตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 2 รายงานว่าหลังจากปฏิบัติ

การอมกล้ัวปากด้วยน�ำ้มนัมะพร้าวแล้วรูส้กึว่าอาการ

เจ็บปาก เจ็บคอลดลง ไม่เกิดแผลในช่องปากเมื่อ

เปรียบเทียบกับรอบการได้รับยาเคมีบ�ำบัดรอบที่

ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดครั้งแรก 

จ�ำนวน 10 ราย ไม่ปรากฏแผลในช่องปากทั้ง 2 รอบ

การรกัษา ผู้ป่วย 6 ใน 16 ราย รายงานว่า ระดบัอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบในรอบที่ 1 ลดลงอย่างรวดเร็ว 

แผลบวมแดงลดลงภายใน1 วัน ร่วมกับสังเกตพบว่า

แผลแห้งเป็นสะเก็ดและหลุดออกเอง ภายใน 7-10 

วันหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด และเมื่อมารับการรักษา

รอบที ่2 ระหว่างได้รบัยาเคมบี�ำบดั 24 ช่ัวโมงแรก ถึง 

3 วัน ที่รับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยรายงานว่า

ไม่มอีาการเจบ็ปาก เจบ็คอ สามารถรบัประทานอาหาร

ได้เหมือนปกติ มีผู้ป่วย 1 ราย ที่มีประวัติเคยได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดมาก่อน และครั้งนี้ได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัดเป็นครั้งที่ 1 รายงานว่าการอมกลั้วปาก

ด้วยน�้ำมันมะพร้าวช่วยป้องกันไม่ให้เกิดแผลใน

ช่องปากได้อย่างชัดเจน เมือ่เปรยีบเทยีบกับการรกัษา

ด้วยยาเคมีบ�ำบัดในครัง้ท่ีผ่านมา ส�ำหรบัการอมกลัว้ปาก

ด้วยน�ำ้มนัมะพร้าวทีใ่ช้ในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั

ในครัง้นี ้ ผู้วจิยัได้ส่งเสรมิให้กลุม่ตวัอย่างปฏบิตัอิย่าง

ต่อเนือ่งเสมอืนกบัการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัทัง้ทีบ้่าน

และเมือ่มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล ซึง่พบว่าผู้ป่วย

ทุกรายปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทุกวัน แม้จะสิ้นสุดการ

ทดลองแล้ว

	 จากการศึกษาในกลุ่มทดลอง 2 ไม่พบอาการ

ข้างเคียงหรือผลกระทบจากการใช้น�้ำมันมะพร้าวอม

กลั้วปาก ผู้ป่วยทุกรายให้ความสนใจเกี่ยวคุณสมบัติ

ของน�ำ้มนัมะพร้าวทีส่ามารถน�ำมาใช้ในการดแูลสขุภาพ

ของตนเองและครอบครวั โดยเฉพาะการป้องกนัปัญหา

ในช่องปากอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได้แม้ในผูมี้ภาวะสขุภาพด ี

ส�ำหรบัการพยาบาลตามปกตทิีก่ลุม่ควบคมุได้รบัจาก

พยาบาลให้ยาเคมบี�ำบดั ถึงแม้ว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกับ

โปรแกรมทดลองในกลุม่ทดลอง 1 และกลุม่ทดลอง 2 

แล้วเห็นผลความแตกต่างชัดเจน คือได้ผลน้อยกว่า

นั้นจะต้องแปลผลด้วยความระมัดระวังเช ่นกัน 
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เนื่องจากในระหว่างการทดลองกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ควบคมุมรีะดบั ANC ทีน้่อยกว่า 1500 cell/mm3 ด้วย 

ซ่ึงในการศึกษาครัง้น้ีผูวิ้จัยไม่สามารถควบคมุตวัแปร

แทรกซ้อนนี้ได้ และมีข้อมูลไม่เพียงพอที่จะอธิบาย

ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในกลุ่มควบคุม ในการวิจัย

ครั้งต่อไปจะต้องให้ความส�ำคัญตัวแปรนี้ให้มากขึ้น

	 โปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเองร่วมกบั

การอมกล้ัวปากด้วยน�้ำมันมะพร้าวเป็นเวลา 7 วัน 

ต่อรอบการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด เป็นโปรแกรมที่

ช่วยให้ผูป่้วยมคีวามรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับยาเคมบี�ำบดั

และอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ เกิดการตระหนักรู้ใน

การดแูลสุขภาพเพือ่ลดระดบัความรนุแรงของอาการ

และสามารน�ำความรูท้ีไ่ด้มาปฏบิตักิารดแูลตนเองโดย

ใช้การอมกลัว้ปากด้วยน�ำ้มันมะพร้าวร่วม มีแบบแผน

ในการท�ำกิจกรรมที่ชัดเจน หลักการปฏิบัติง่าย ไม่

ยุ ่งยากคล้ายกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันทั่วไป 

ท�ำให้สามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลช่วยลด

อาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

น�ำร่องที่มีการน�ำน�้ำมันมะพร้าวมาใช้ในการป้องกัน

การเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็ง

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดของ เอมอรและคณะ22 เป็นการ

ส่งเสริมภูมิปัญญาตะวันออกในการดูแลสุขภาพร่วม

กบัการแพทย์แผนปัจจบุนั และยงัเป็นการดแูลสขุภาพ

แบบองค์รวม แม้ในผู้มีสุขภาพดีก็สามารถปฏิบัติได้ 

ช่วยให้สุขภาพช่องปากดีขึ้นได้  

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใ

	 ในการวจิยัครัง้น้ี ผูวิ้จัยได้ศกึษาในผูป่้วยมะเรง็

ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัทีม่โีอกาสเกดิอาการเยือ่บชุ่องปาก

อักเสบได้ตั้งแต่ครั้งแรกที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ควรมี

การศกึษาการใช้โปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเอง

ร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน�้ำมันมะพร้าวในผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีอื่น ๆ เช่น รังสีรักษา 

การให้ยาเคมีบ�ำบัดร่วมกับการฉายแสง โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา ผู้ป่วย

มะเร็งเม็ดเลือดและต่อมน�้ำเหลือง เป็นต้น และต้อง

ให้ความส�ำคญัในการน�ำ้มนัมะพร้าวมาใช้อมกลัว้ปาก 

ไม่ควรใช้ในเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีปัญหาทางการกลืน 

โรคทางสมอง ระบบทางเดินหายใจ 

กิตติกรรมประกาศ

	 วทิยานพินธ์ฉบบันี ้ “ได้รบัทนุอุดหนนุการวจิยั

จากสภาการพยาบาล” จงึขอขอบคณุสภาการพยาบาล

ไว้ ณ ที่นี้ และขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่

ให้ความอนุเคราะห์และข้อเสนอแนะในการท�ำการศกึษา 

ครั้งนี้ให้ส�ำเร็จ 
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