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ต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมบี�าบัด
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บทคัดย่อ
	 การวจิยันี้เป็นงานวจิยักึง่ทดลอง	เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเองร่วมกบัเจล

แป๊ะต�าปึงต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดโรงพยาบาลเลิดสิน	 	 เลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเข้ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ	40	ราย	เก็บข้อมูลกลุม่ควบคมุก่อน

แล้วเกบ็ขอ้มลูในกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับเจลแป๊ะต�าปึง	20	ราย	และ

ศกึษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธาน	ี เลอืกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	20	ราย	ระหว่างเดอืน	ธ.ค.	

พ.ศ.	2555	–	เม.ย.	พ.ศ.	2556	สุ่มกลุ่มตัวอย่างรับสิ่งทดลอง	คอื	กลุ่ม	1	ได้รับเจลแป๊ะต�าปึงกลุ่ม	2	ได้รับ

เจลหลอก	และสลับรับสิ่งทดลองเมื่อมารับเคมรีอบต่อไป	ทุกรายได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากเหมอืนกัน

ตลอดช่วงที่ศกึษา	คอื	สอน	สาธติ		แนะน�าการปฏบิัตติัว	ตดิตามให้ก�าลังใจ	การดูแลช่องปาก	ตรวจช่องปาก

ด้วยตนเอง	การบันทกึอาการ		ผู้วจิัยแปลผลแบบบันทกึอาการในช่องปาก	จ�าแนกระดับเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก		

	 ผลการวิจัยพบว่า	 ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองหลังได้รับเคมีบ�าบัด															

ร่วมกบัเจลแป๊ะต�าปึงมอีตัราการเกดิเยือ่บุช่องปากอกัเสบระยะเวลาเริม่เกดิอาการระยะมอีาการ	ความรนุแรง

ของอาการ	ความปวดในช่องปาก	น้อยกว่ากลุ่มควบคุม	อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<.05)		และผลการศกึษา

ในผูป่้วยมะเรง็ท่ีได้รบัโปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเองช่วงเวลาทีไ่ด้รบัเจลแป๊ะต�าปึงมอีตัราการเกดิเยือ่

บชุ่องปากอกัเสบระยะเวลาเริม่เกดิอาการ	ระยะมอีาการ	ความรนุแรงของอาการ	ความปวดในช่องปาก	น้อย

กว่าช่วงทีไ่ด้รบัเจลหลอกอย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ	(p<.05)	ช่วงที่ได้รบัเจลแป๊ะต�าปึงมคีวามพงึพอใจต่อการ

ใช้สมุนไพรมากกว่าระยะควบคุมอย่างมนีัยส�าคัญทางสถติ	ิ(p<.05)	สรุปว่า	โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย

ตนเอง		ร่วมกับเจลแป๊ะต�าปึงสามารถป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับ

เคมบี�าบัดได้
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The  Effects Of An Oral Self Care Program With Gynura Procum-

bens On Chemotherapy  Related Oral Mucositis In Patients 

With Cancer

Abstract
	 The	following	study	aimed	to	assess	the		effects	of	an	oral	self-care	program	with		Gynura	

procumbens	(G.	procumbens)	on		chemotherapy		to	induce		oral		mucositis		in		patients		with		cancer	in	

the	short	stay	unit	of	the	Lerdsin	hospital	in	Bangkok,	Thailand.	The	sample	was	purposively	selected	

according	to	the	pre-determined	criteria.	A	quasi-experimental	research	design	and	randomized	cross-

over	 	 research		design	was	employed.	The	control	group,	40	patients,	 received	usual	care,	and	the	

experimental	 group,	 20	 patients,	 received	 the	 oral	 self-care	 program	with	 Gynura	 procumbens	 (G.	

procumbens).	Purposive		sampling		was		used		to		recruit		20		cancer	patients	who	came	for	chemo-

therapy	at	Ubonratchatani		Cancer		Hospital,	Ubonratchatani	province,	Thailand,	from		December,		2012	

to	April,	2013.	The	subjects	were	randomly	assigned	to	Group	1	and	Group	2.		Group	1	received	G.	

procumbens	while	Group	2	received	a	placebo	gel;	then	the	Group	2	received	G.	procumbens	while	Group	

1	crossed	over	to	placebo.		All	patients	received	the	same	self-care	program	throughout	the	study	pe-

riod.	The		program		was		composed		of		teaching		and		demonstration	of	oral		hygiene		care,	oral		hygiene	

self-assessment		and	oral	mucositis	evaluation.		The	researcher	rated	the	severity	of	oral	mucositis	based	

on	WHO	criteria.

	 It		was	found		that	patients	who	received	G.	procumbens	had	lower	incidence,	shorter	onset,	

shorter	duration,	lower	severity		score,	and	lower	pain	score	of	oral	mucositis	than	those	who	received	

usual	care	(p<0.05).	With	the	other	group	it	was	found	that	patients	who	received	G.	procumbens	had	

lower	incidence,	shorter	onset,	shorter	duration,	lower	severity		score,	and	lower	pain	score	of	oral	mu-

cositis	 than	 those	who	 received	 the	 placebo	 gel.	 The	 patients	who	 received	 G.	 procumbens	 had	 a	

higher	score	of	 satisfaction	 than	 those	who	 received	placebo	gel	 (p<0.05).	Therefore,	oral	 self-care	

program	with	G.	procumbens	can	prevent	and	relieve	oral	mucositis	related	to	chemotherapy	in	patients	

with	cancer.
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
	 โรคมะเรง็เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคัญในเกอืบ

ทุกประเทศ		เนื่องจากเป็นโรคที่มอีัตราการตายสูงและ

คุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย	 จากสถิติอัตราการตายของ

ประเทศไทยตัง้แต่ปี		พ.ศ.	2552-	2555	พบอัตราผู้เสยี

ชวีติจากโรคมะเร็งเท่ากับ	 88.3,91.2,	 95.2	 และ98.5	

รายต่อประชากร	 100,000	 คนตามล�าดับ1	 โรคมะเร็ง

ท�าให้เกดิการเปลีย่นแปลงแกผู่้ป่วยท้ังทางด้านรา่งกาย

จิตใจและสังคมมีการกระจายของโรคไปยังอวัยวะ														

และระบบต่างๆ	 	 ของร่างกายจึงยากต่อการรักษาให้

หายขาดได้โดยการรักษาเพียงวิธีเดียวจึงจ�าเป็นต้องใช้

หลายวิธี	 ได้แก่	 การผ่าตัด	 รังสีรักษา	 ให้ยาเคมีบ�าบัด		

และการรักษาด้วยฮอร์โมน2	 การรักษาขึ้นอยู่กับระยะ

การด�าเนินของโรค	 และความพร้อมของผู้ป่วย	 เคมี

บ�าบัดเป็นวธิกีารรกัษาโรคมะเรง็ทีม่ปีระสทิธภิาพแต่ใน

ขณะเดียวกันก็มีผลข้างเคียงสูงยาเคมี	 ถึงแม้จะมีการ

พฒันายาเคมบี�าบัดให้มผีลดใีนทางรกัษาแต่ยงัพบภาวะ

แทรกซ้อนได้	 เนื่องจากยาเคมีบ�าบัดไปท�าลายเซลล์

มะเร็งและเซลล์ปกติ	 	 โดยเฉพาะเซลล์เยื่อบุทางเดิน

อาหารรากผมมักได้รบัผลกระทบจากยาเคมบี�าบัดมาก

ที่สุด3

	 ยาเคมีบ�าบัดส่งผลต่อเยื่อบุต่างๆ	 ในระบบทาง																

เดินอาหารโดยเฉพาะการเกิดเยื่อบชุ่องปากอักเสบ																				

มีรายงานอุบัติการณ์การเกิดประมาณร้อยละ	 40																				

ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีขนาดมาตรฐาน	 ร้อยละ	 80	 ใน																	

ผู ้ป ่วยท ี่ ได ้รับการเปลี่ยนถ ่ายไขกระดูก4,5,6และ															

ร้อยละ	 100	 	 หรือทุกรายที่ได้รับยาเคมีในขนาดสูง7             

ฤทธิ์ยาเคมีไปขัดขวางการแบ่งเซลล์มะเร็งและเซลล์

ปกติท�าให้เซลล์ปกติถูกท�าลายด้วย	 อาการเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบก่อให้เกิดปัญหาในช่องปากความไม่สุข

สบายจากอาการปวดในช่องปาก	น�า้ลายเหนยีวและแห้ง		

การรับรสเปลี่ยนแปลง	 	 รับประทานอาหารได้ลดลง5,6	

เกดิความทุกข์ทรมาน	บางรายอาจเกดิอาการรนุแรงจน

ต้องหยุดการให้ยาเคมบี�าบัดส่งผลต่อการรกัษาและการ

ด�าเนนิของโรค8	เกดิการแพร่กระจายของมะเรง็ในระยะ

ลุกลาม	อัตราการรอดชวีติลดลง	รวมทัง้ค่าใช้จ่ายและ

ระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น9		จงึนับ

เป็นสถานการณ์ที่คุกคามต่อชวีติ	

	 การพัฒนาวิธีการป้องกันและบรรเทาภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบในปัจจุบันมีหลายวิธีแต่มีข้อจ�ากัดใน

การใช้หรอืเหมาะสมกับสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึง่

เท่านัน้	 นอกจากนี้ยังพบว่าได้รับความสนใจน้อยจาก

แพทย์และพยาบาลท่ีดแูล	เพราะผูป่้วยเริม่มอีาการเมือ่

กลบัไปอยู่บ้าน10,11	หากมวีธิจีดัการที่เน้นให้ผู้ป่วยมสี่วน

ร่วมในการดูแลตนเองการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ถูกต้องน่าจะเป็นแนวทางหนึ่งในการช่วยลด

และบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า	The	PRO-SELF	Program	ซึ่ง

เป็นโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองที่พัฒนามา

จากทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็(Orem)	โดยเน้นการ

ให้ข้อมูลการฝึกทักษะปฏิบัติการส่งเสริมและสนับสนุน

ให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองและจัดการ

กับอาการข้างเคียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ11	 ซึ่งมี

รายงานการพัฒนาการดูแลช่องปากหลังได้รับยาเคมี

บ�าบัดโดยการจัดท�าโปรแกรมการดูแลช่องปากและมี

การทดสอบประสทิธภิาพของโปรแกรมการรกัษาความ

สะอาดในช่องปากผลการวจิยัยงัไม่สามารถระบุการเกดิ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเกดิขึ้นเมื่อไร	(onset)	ระยะ

เวลาในการเกิดอาการเยื่อบชุ่องปากอักเสบนานเท่าไร	

(duration)	และไม่สามารถบอกลกัษณะในช่องปากของก

ลุ่มทดลองที่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมได้แต่พบว่า

สามารถลดระดับความรุนแรงอาการเยื่อบชุ่องปาก

อักเสบภายหลงัได้รบัยาเคมบี�าบัดได้12		และมกีารขยาย

ขอบเขตการศกึษาของไปยังผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ�าบัดโดยพัฒนาโปรแกรมในการดูแลช่องปาก	ผลการ

วิจัยพบว่าสามารถลดระยะเวลาเริ่มเกิดอาการ	 ระยะ

เวลาในการมีอาการ	 ความรุนแรงของการ	 และความ

ปวดในช่องปากได้13 

	 อย่างไรกต็ามในส่วนของโปรแกรมมขี้อเสนอแนะ

ให้ปรับปรุงคู่มอื	 วธิกีารสอนผู้ป่วยในการดูแลช่องปาก

ด้วยตนเอง	 หากมีการพัฒนาโปรแกรมโดยผู ้วิจัย

ออกแบบโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองภายใต้
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ความเชื่อว่าพยาบาลจะสามารถพัฒนาความสามารถ

ของผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเองได้ด้วยตัวเอง	 	 ซึ่ง

ประกอบด้วย	การให้ความรูต้ามแผนการสอน	แผ่นภาพ

พลกิ	และคูม่อืการดแูลช่องปากด้วยตนเองหลงัได้รบัยา

เคมบี�าบัด	การพฒันาทักษะการดแูลช่องปากด้วยตนเอง	

โดยฝึกทักษะในการตรวจช่องปากด้วยตนเองและบันทึก

อาการในช่องปากการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแล

ช่องปากด้วยตนเองด้วยการให้วสัด	ุอปุกรณ์ในการดแูล

ช่องปาก	 การโทรศัพท์ติดตามให้ก�าลังใจหลังได้รับยา

เคมบี�าบัดเพื่อให้ผู้ป่วยเห็นความส�าคัญในการดูแลช่อง

ปากและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแลช่องปากอย่างต่อ

เนื่องเหมาะสมภายใต้ความเชื่อว่าผู้ป่วยจะสามารถ

พฒันาความสามารถในการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัและ

บรรเทาความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

หลังได้รับยาเคมบี�าบัดได้14

	 นอกจากนี้ในประเทศไทยพบว่ามีการใช้สมุนไพร

มาช่วยในการบรรเทาอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบหลาย

ชนดิ	เช่น	พญายอ	ว่านหางจระเข้	น�า้ผึ้ง	น�า้มันมะพร้าว	

น�า้มันพชื	และมสีมุนไพรอกีชนดิหนึ่งคอื		แป๊ะต�าปึง		ท่ี

มกีารศกึษาทางคลนิกิมาแล้วพบว่ามสีารออกฤทธิต้์าน

อักเสบ13	 คือ	 สารกลุ่มฟลาโวนอยด์หลายชนิด	 เช่น	

kaempferolglucoside,	kaempferyl-3-O-α-L-rham-

nosy(1-6)-β-D-galactopyranoside		และ	quercetin-
3-O-β-glucoside15,16,17,18	 	 ฤทธิ์ต้านการอักเสบในเจล

แป๊ะต�าปึงดังกล่าว	 ได้มีการศึกษาการใช้สารสกัดจาก

แป๊ะต�าปึงในสัตว์ทดลอง16	และในผู้ป่วยเริม	พบว่าไม่มี

ผลข้างเคียง	 ผลการศกึษายังพบว่าเมื่อใช้สารสกัด																

จากแป๊ะต�าปึงทาบริเวณที่มีการเกิดเริม	 	 สามารถลด

การตดิเชื้อได้จาก	48.7%	เหลอื	7.69%	และยังพบว่า

แผลเรมิหายภายใน	 7	 วัน19จากการศกึษาดังกล่าวเห็น

ถงึประโยชน์และประสทิธภิาพต่อการลดการอกัเสบของ

สารสกัดจากแป๊ะต�าปึง	 หากน�ามาใช้เพื่อบรรเทาและ	

ลดอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบผลการศึกษาครัง้นี้น่าจะ

เป็นข้อมูลพื้นฐานส�าหรับผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี

บ�าบัดที่แล้วเกิดอาการเพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งในการ

ป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบอีกทัง้

ยังเป็นการใช้สมุนไพรไทยที่มีการใช้มาช้านาน	 และ

เหมาะกับบรบิทตามวฒันธรรมทีแ่สดงถงึภมูปัิญญาไทย		

การศึกษานี้จงึประยกุต์ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็

มาเป็นระบบสนับสนุนและให้ความรู้	 เพื่อเพิ่มความ

สามารถการดูแลตนเองของผู้ป่วย	 	มกีารสอน	การให้

ค�าแนะน�า	 การกระตุ้นเตือน	 และการจัดสิ่งแวดล้อมที่

เอื้ออ�านวยให้เพิม่ความสามารถในการดแูลตนเอง		หรอื

เอื้ออ�านวยให้ปฏิบัติการดูแลตนเอง	 	 อ�านวยความ

สะดวก17	 	 โดยพัฒนาโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย

ตนเองร่วมกับเจลแป๊ะต�าปึง		เพื่อป้องกันและลดความ

รุนแรงอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบให้มีการน�าผลวิจัย

ไปใช้อย่างกว้างขวางและได้รบัการยอมรบัในการน�าผล

การวิจัยมาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติคาดว่าจะช่วยลด

อาการที่เป็นผลข้างเคียงของการได้รับยาเคมีบ�าบัดซึ่ง

น่าจะสนับสนุนให้เพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาด้วย

ยาเคมบี�าบัดได้

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 1.	 เพื่อเปรยีบเทยีบอัตราการเกดิ	ระยะเวลาเริ่ม

เกดิอาการ	ระยะเวลามอีาการ	ความรุนแรง	และความ

ปวดในช่องปากระหว่างกลุม่ตวัอย่างเมือ่ได้รบัโปรแกรม

การดแูลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับ	เจลแป๊ะต�าปึง	และ

เจลหลอก

	 2.	 เปรียบเทยีบความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างการใช้เจลแป๊ะต�าปึงและเจลหลอก

กรอบแนวคดิในการวจิัย
	 กรอบแนวคดิของการวจิยัใช้ทฤษฎกีารดแูลตนเอง

ของโอเร็ม20	 โดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเริ่มดูแลตนเอง

ตัง้แต่ระยะเริ่มต้นเมื่อได้รับยาเคมีบ�าบัด	 ส่งเสริมให้															

มีความเอาใจใส่ต่อตนเองอย่างเหมาะสมโดยใช้ระบบ

การพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรู	้ประกอบด้วย	

การสอน	(teaching)	การชี้แนะ	(guiding)	การสนับสนุน	

(supporting)	การให้ก�าลงัใจผูป่้วย	เพือ่น�าไปสูก่ารปฏบัิติ

กิจกรรมการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพเผชิญ														

กับปัญหาได้อย่างเหมาะสมโดยใช้โปรแกรมการดูแล
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ช่องปากด้วยตนเองร่วมกบัการให้ความรูเ้กีย่วกบัวธิกีาร

ดูแลตนเองโดยใช้เจลแป๊ะต�าปึงที่มีสารฟลาโวนอยด์	

(flavonoid)	ซึง่มฤีทธิต์า้นการอกัเสบ	และยงัสามารถลด

อาการปวด	ซึ่งเป็นอาการอย่างหนึ่งของการอักเสบ	ซึ่ง

คาดว่าหากผู้ป่วยได้มีการปฏิบัติตามโปรแกรมร่วมกับ

การใช้สมนุไพรน่าจะช่วยลดอัตราการเกดิอาการ	ระยะ

เวลามอีาการ	ความรนุแรงของอาการ	และความปวดใน

ช่องปาก		และมรีะยะเวลาเริ่มเกดิอาการช้าลง

วธิกีารวจิัย
	 งานวจิัยครัง้นี้เป็นวจิัยกึ่งทดลอง	 (quasi	experi-

mental	 research)	 ชนิดสองกลุ่มวัดหลังการจัดกระท�า

ศกึษา	ก�าหนดขนาดตัวอย่างตามหลักการค�านวณและ

เปิดตาราง	(power	analysis)	ของโคเฮน	(Cohen)21	แบ่ง

เป็นกลุ่มควบคุม	40	คน	และกลุ่มทดลอง	20	คน	และ

ท�าการศกึษาวิจัยเชิงทดลองชนิดไขว้	 (cross-over																

des ign)	 เปรียบเทยีบในผู ้ป ่วยรายเดียวกัน	 ณ																															

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย

การสุ่มแบบเป็นระบบจ�านวน	 	 20	 คนทั้ง	 2	 งานวิจัย

ศกึษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งที่เข้ารับ

การรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก	 ระหว่าง

เดอืน	ธ.ค.	พ.ศ.	2555–เม.ย.	พ.ศ.	2556	ตามเกณฑ์

ดงันี้	1)	เป็นผู้ป่วยที่มอีาย	ุ20-60	ปี	2)	ได้รบัยาเคมชีนดิ

ใดชนิดหนึ่งหรือหลายชนิดร ่วมกันที่มีแนวโน้มว ่า

สามารถพบอาการเยื่อบ ุช ่องปากอักเสบ	 ได ้แก	่																

Methotrexate,	 Doxorubicin,	 Epirubicin,	 Vincristine,	

Vinblastin,	 Actinomycin	 D,	 Paclitaxel,	 Docetaxel,		

Cisplatin,	Carboplatin,	Fluorouracil	อย่างน้อย	1	ชนดิ	

ในรอบของการให้ยาเคมีบ�าบัดที่มีแผนการรักษาด้วย

เคมีบ�าบัดต่อไปไม่น้อยกว่า	 2	 รอบ	 3)	 เยื่อบุช่องปาก

ปกติและไม่มีแผลก่อนเข้าร่วมการวิจัยประเมินโดย																			

ผู ้วิจัยที่ผ ่านการฝึกตรวจกับแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ	 4)	

สามารถดูแลช่องปากได้ด้วยตนเอง	 5)	 มีจ�านวนเม็ด

เลือดขาวนิวโตรฟิลสัมบูรณ์	 (Absolute	 Neutrophil	

Count:	 ANC)	 มากกว่า	 1,500	 เซลล์ต่อลูกบาศก์

มลิลเิมตร	ในวนัทีเ่ริม่ศึกษา	6)	มสีตสิมัปชญัญะสมบูรณ์	

สามารถพูด	 สื่อสารภาษาไทยได้	 7)	 ยินดีและเต็มใจที่

เข้าร่วมการวจิยัครัง้นี้โดยการลงนามและ	8)	ไม่ใช่ผูป่้วย

มะเร็งศรีษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา	 และมีเกณฑ์การ

คัดออก	 ดังนี้	 1)	 มีโรคที่เกี่ยวข้องกับอาการเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบในระหว่างการเข้าร่วมวจิัย	 เช่น	 โรคภูมคิุ้ม	

กันบกพร่อง	โรคเหงอืกและฟัน	โรคเบาหวาน	2)	ได้รับ

การเปลี่ยนชนิดของยาเคมีที่ให้ในระหว่างช่วงที่ศกึษา	

ซึ่งไม่เป็นยาที่อยู่ในรายการตามเกณฑ์การคัดเข้า		

 เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย	ประกอบด้วย		

	 1.	 แบบบันทึกข้อมลูท่ัวไปได้แก่	ข้อมลูส่วนบุคคล	

ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษาที่ได ้รับ	

ประวตักิารระคายเคอืงภายในช่องปาก	ประวตักิารดแูล

ช่องปาก

ลดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับเคมบี�าบัด

-		ลดอัตราการเกดิอาการ

-		ระยะเวลาเริ่มเกดิอาการช้า

-		ลดระยะเวลามอีาการ

-		ลดความรุนแรงของอาการ

-		ลดความปวดในช่องปาก

โปรแกรม

การดูแลช่องปากด้วยตนเอง
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	 2.	 แบบบันทึกอาการในช่องปาก	 สร้างขึ้นโดย									

พชิาณ	ี	แสนมโนวงศ์22	โดยแยกเป็น

	 รายการย่อยให้ตรงกบัแบบประเมนิเยือ่บุช่องปาก

ตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลก	ประกอบด้วย	ลักษณะ

เยื่อบุช่องปาก	ความเจ็บปวดในช่องปาก	ชนดิอาหารที่

รบัประทานในการศกึษาครั้งนี้ใช้เนื้อหาเดมิแต่ปรบัปรงุ

รูปแบบให้น่าสนใจ	 อ่านง่าย	 ปรับภาษาเล็กน้อยความ

ตรงเชิงเนื้อหาผ่านการตรวจสอบโดยแพทย์เฉพาะทาง

โรคมะเร็ง	2	ท่าน	อาจารย์พยาบาล	1	ท่าน	ผู้ปฏบิัตกิาร

พยาบาลขัน้สูงด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง	1	ท่าน	ได้

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ	 0.80	 ตรวจสอบ

ความเที่ยงของความสอดคล้องภายใน	 โดยผู้วิจัยกับ

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านมะเรง็วทิยา	ได้ความเทีย่งของการ

สังเกต	(Interrater	reliability)	เท่ากับ	1	

	 3.	 แบบการประเมนิอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ

ขององค์การอนามัยโลก23	แบ่งระดับ

	 ความรุนแรงของเยื่อบุช่องปากไว้	 5	 ระดับ	 ตาม

ลักษณะที่ตรวจพบและอาการ	 ได้แก่	 สีของเยื่อบุช่อง

ปาก	การเกดิแผล	ความเจ็บปวดในช่องปาก	และความ

สามารถในการรบัประทานอาหาร	มรีะดับ	(grade)	ดังนี้	

ระดบั	0	หมายถงึ	เยือ่บุช่องปากปกตไิม่มอีาการอกัเสบ

หรอืเป็นแผล	 (none)	ระดับ	1	หมายถงึ	 เยื่อบุช่องปาก

เริ่มมสีแีดง		แต่ไม่มอีาการปวดหรอืเริ่มมอีาการเจ็บใน

ช่องปากเล็กน้อย	(oral	soreness,	erythema)	ระดับ	2	

หมายถงึ	 เยื่อบุช่องปากมสีแีดง	บวม	ปวด	หรอืมแีผล

สามารถรับประทานอาหารธรรมดาได้	(oral	erythema,	

ulcers,	solid	diet	tolerated)	ระดับ	3	หมายถงึ	เยื่อบุช่อง

ปากมีสีแดง	 บวม	 ปวดหรือมีแผลรับประทานอาหาร

เหลวหรอืน�า้ได้	(oral	ulcers,	liquid	diet	only)	ระดับ	4	

หมายถงึ	มอีาการเยื่อบุช่องปากอักเสบอย่างรุนแรงจน

ไม่สามารถรับประทานอาหารหรือน�า้ทางปากได้	 ต้อง

ได้รับอาหารทางสายยางหรือให้อาหารหรือทางหลอด

เลอืดด�าทดแทน	(oral	alimentation	impossible)

	 4.	 แบบประเมนิก่อนได้รบัยาเคมบัีดในแต่ละรอบ	

ประกอบด้วย	 วงรอบการได้รับเคมีบ�าบัด	 การเปลี่ยน

ขนาดยา	 การเปลี่ยนชนิดยา	 จ�านวนครัง้ที่ได้รับยา

สมุนไพร	จ�านวนเม็ดเลอืดขาวนวิโตรฟิล	และการดูแล

ช่องปากในช่วง	 1	 เดือนที่ผ่านมา	 ได้แก่	 การแปรงฟัน	

การใช้น�า้ยาบ้วนปาก	และการใช้สมุนไพร

 5.	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้สมุนไพร 

ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 ประกอบด้วยค�าถาม	 3	 ข้อคือ	 ข้อที่	

1ความพงึพอใจในการใช้สมนุไพร	ให้เลอืกตอบ	4	ระดบั

คอื	มาก	ปานกลาง	น้อย	ไม่พงึพอใจ	ข้อที่	2	และ	3เป็น

ค�าถามปลายเปิดเกี่ยวกับข้อดีและข้อเสียของการใช้

สมุนไพร		

	 6.	 โปรแกรมในการดูแลช่องปากด้วยตนเอง	

ประกอบด้วย	1)	อปุกรณ์ในการดแูลช่องปาก	(แปรงสฟัีน	

ยาสฟีัน	กระจกส่องในช่องปาก)		2)	เจลแป๊ะต�าปึง	เป็น

ผลิตภัณฑ์ส�าเร็จรูปใช้ป้ายในช่องปาก	 	 มีส่วนผสม																

ของสารสกัดจากแป๊ะต�าป ึง	 2.5	 กรัมละลายใน

ไฮโดรคาร์บอนเจลเบส	 96	 กรัม	 บรรจุในหลอดและมี

ฉลากตดิบอกชื่อที่ข้างขวด		3)	ยาหลอกมสี่วนประกอบ

เช่นเดียวกับเจลแป๊ะต�าปึง	 ยกเว้นสารสกัดแป๊ะต�าปึง	

แต่งสียาหลอกให้คล้ายคลึงกับเจลแป๊ะต�าปึงผ่านการ

ฉายรงัสฆ่ีาเชื้อ	ผลติโดยคณะเภสชัศาสตร์	มหาวทิยาลยั

มหิดล	 	 4)	 คู่มือการดูแลช่องปากด้วยตนเองเมื่อได้รับ

เคมบี�าบัด		5)	แผนการสอนการดูแลช่องปากที่ใช้ผู้วจิัย

ปรับปรุงจากคู่มือของ	 ปณิตา	 คุณสาระและคณะ13                

โดยปรับปรุงเนื้อหาให้สัน้	 กระชับ	 และอ่านเข้าใจง่าย			

6)	 แผ่นภาพพลิกประกอบการสอนการดูแลช่องปากผู้

ป่วยมะเร็งหลังได้รับเคมีบ�าบัดผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดย

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	 ความครอบคลุมของ

เนื้อหา	สอดคล้องกับวัตถุประสงค์	ความเหมาะสมของ

ภาษา	 โดยอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้

ป่วยโรคมะเร็ง	 2	 ท่าน	 น�าข้อแนะน�าที่ได้รับมาแก้ไข

ปรับปรุงเครื่องมอืจนสมบูรณ์ก่อนน�ามาใช้

การพทิักษ์สทิธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
	 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติคณะกรรมการการศกึษา

วิจัยโรงพยาบาลเลิดสิน	 และโรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธาน	ีเลขที่	007/2012	ผู้วจิัยชี้แจงวัตถุประสงค์	

กระบวนการเกบ็รวบรวมข้อมลูข้อมลูทีไ่ด้จากการศึกษา
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ครัง้นี้น�าเสนอในภาพรวม	และข้อมลูจะถกูเกบ็เป็นความ

ลับ	 กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้

โดยไม่ส่งผลต่อการให้การพยาบาล

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยส�ารวจจ�านวนและรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจาก

แฟ้มประวัติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด	

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

ก� าหนด	 จากนั น้ผู ้ วิจัยแนะน�าตัวกับผู ้ป ่ วยเพื่อ																	

สร้างสัมพันธภาพ	 ขอความร่วมมือในการท�าวิจัย	 แจ้ง

วัตถุประสงค์การท�าวิจัย	 ขั้นตอนด�าเนินการวิจัย	 แจ้ง

การพิทักษ์สิทธิ	 และใช้การสมัครใจไม่มีการบังคับใดๆ	

ในการยนิยอมการเข้าร่วมการวจิยั		แล้วผูว้จิยัสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล	 ประวัติการระคายเคืองในช่องปาก	

และประวัติการระคายเคืองและการดูแลช่องปากแล้ว

ท�าการศกึษาดังนี้

	 1.	 วจิยักึง่ทดลอง	(quasi	experimental	research)	

ชนดิสองกลุม่วดัหลังการจดักระท�า		กลุม่ควบคมุจ�านวน	

40	 คนได้รับการดูแลตามปกติคือได้รับการแนะน�าการ

ปฏิบตัิตัวเพื่อป้องกันอาการแทรกซ้อนทกุด้านจาก

พยาบาลประจ�าหน่วยงาน	ผูว้จิยันดักบักลุม่ตวัอย่างเพือ่

ตดิตามทางโทรศัพท์สอบถามอาการจ�านวน	2	ครัง้คอื

ในวันที่	2	และ	7	หลังได้รับยาเคมบี�าบัดตามแบบบันทกึ

อาการในช่องปากกลุ่มตัวอย่างระบุอาการในช่วงวันที่

ผ่านมา	และระบุอาการปวดเป็นคะแนนผูว้จิยัน�ามาแปล

ผลตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกเมื่อสิ้นสุดการ

เก็บข้อมูลผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามและให้ค�าแนะน�า

ตามข้อสงสัยและเพิ่มเรื่องการดูแลช่องปาก		ส่วนกลุ่ม

ทดลองมจี�านวน	20	คน	ผูว้จิยัเริม่เกบ็ข้อมลูเมือ่ได้ข้อมลู

จากกลุ่มควบคุมครบ	 	 ด�าเนินการเช่นเดียวกับกลุ่ม

ควบคุมแต่จะได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย

ตนเองร่วมกับการใช้เจลแป๊ะต�าปึง

	 2.	 วจิัยเชงิทดลองชนดิไขว้	 (cross-over	design)	

เพื่อลดความแตกต่างระหว่างบุคคลโดยการเปรียบ

เทียบในผู้ป่วยรายเดียวกัน	 	 และยืนยันผลของการใช้

สมุนไพรผู้วิจัยสุ่มให้ผู้ป่วยรายแรกว่าจะได้รับสมุนไพร

ชนดิใดก่อน	(เจลแป๊ะต�าปึง	และเจลหลอก)โดยผูว้จิยัจดั

ล�าดับไว้โดยการสุ่มระบุชนดิไว้เป็นรหัส	ผู้ป่วยไม่ทราบ

ว่าในรอบยาเคมีนัน้ๆ	 ได้รับสมุนไพรชนิดใดรายถัดไป

สลับให้ได้รับสมุนไพรอีกชนิดหนึ่งสลับกันจนครบ									

20	ราย	เมื่อผู้ป่วยมารับยาเคมรีอบถัดไปผู้วจิัยสลับให้

ได้รับสมุนไพร	ผู้วจิัยให้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย

ตนเอง	ประกอบด้วย	 การสอน	 แนะน�า	 สาธติ	 และให้

สาธติกลับ	ก่อนผู้ป่วยได้รับเคมบี�าบัด	 โดยใช้แผ่นภาพ

พลิกประกอบการสอน	การตรวจและลงบันทึกอาการ

ในช่องปาก	 พร้อมทัง้มอบคู่มือการดูแลช่องปากหลัง			

ได้รับยาเคมีบ�าบัด	 และแบบบันทกึอาการในช่องปาก	

จากนัน้แจกผลติภณัฑ์สมนุไพรเพือ่ใช้ในช่องโดยแนะน�า

ให้ผู้ป่วยเริ่มใช้หลังจากได้รับยาเคมีบ�าบัด	 24	 ชั่วโมง

จนถึงประมาณวันที่	 14–21	 หรือจนกระทัง่ไม่มีแผลใน

ช่องปากมีข้อแนะน�าการใช้ก�ากับไว้	 และผู้วิจัยอธิบาย

เพิ่ม	ดังนี้ขณะไม่มอีาการ	ล้างมอืให้สะอาด	และบบีเจล

ใส่นิ้วชี้แล้วทาบางๆ	ในช่องปาก	ทาเจลหลงัแปรงฟันและ

บ้วนปากวันละ	3		ครัง้	(เช้า	เที่ยง	เย็น)	ขณะมอีาการ

ทาเจลหลงัแปรงฟันและบ้วนปากวนัละ	5	ครัง้	(เช้า	สาย	

เที่ยง	 เย็น	 ก่อนนอน)	 แจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าผู้วิจัยจะ

ตดิตามสมัภาษณ์อาการทางโทรศัพท์	จ�านวน	2	ครัง้คอื	

ในวันที่	2	และวันที่	7	หลังได้รับยาเคมรีอบแรกที่ศกึษา	

ในช่องปากครัง้แรกของการศกึษา	 เพื่อติดตามและ

แนะน�าวิธีใช้ที่ถูกต้องวันที่กลุ่มตัวอย่างมารับยาเคมี

บ�าบัดครัง้ต่อไป	ซึง่มรีะยะพกั	3-4	สปัดาห์ผูว้จิยัรบัแบบ

บันทกึอาการในช่องปากคืนจากกลุ่มตัวอย่างเพื่อมา

แปลผลตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก	 แล้วเก็บ

ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินก่อนได้รับยาเคมีบ�าบัด	 และ

ประเมนิความพงึพอใจต่อสมุนไพรท�าซ�า้จนครบ	2รอบ

ของการศกึษาแต่ละรอบห่างกันประมาณ	3–4	สัปดาห์	

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วจิยักึง่ทดลอง	(quasi	experimental	research)	

ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิติข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติ

บรรยายคอืค่าความถีแ่ละร้อยละและเปรยีบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มควบคมุกับกลุ่มทดลองของข้อมลู

ส่วนบุคคลด้วยสถิติไคสแควร์เปรียบเทยีบความแตก

ต่างของระยะเวลาเริ่มเกิดอาการระยะเวลาการเกิด
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อาการความปวดในช่องปากด้วยสถิติทแีบบ	 2	 กลุ่ม											

เป็นอสิระจากกัน	(independent	t-test)	โดยได้ทดสอบ

การกระจายของข้อมูลว่าเป็นโค้งปกติและเปรียบเทยีบ

ความรุนแรงของอาการระหว่าง2	 กลุ่มโดยใช้	 Mann-																

WhitneyU	Test	เนือ่งจากทดสอบแล้วข้อมลูความรนุแรง

ของอาการมกีารกระจายไม่เป็นโค้งปกติ

	 2.	 การศกึษาชนิดไขว้	 	 (cross-over	 design)		

ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติบรรยายร้อยละค่าเฉลี่ยและ											

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทยีบอัตราเกิดอาการ											

เยื่อบุช่องปากอักเสบและความพึงพอใจต่อการใช้

สมุนไพรใช้สถิติไคสแควร์	 (Chi-square	 test)	 เปรียบ

เทียบความแตกต่างของระยะเวลาเริ่มเกิดอาการเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบใช้สถิติทแีบบ	 2	 กลุ่มไม่เป็นอิสระจาก

กนั	(pair	t-test)	หลงัจากผ่านการทดสอบข้อตกลงเบือ้ง

ต้นมีการกระจายแบบโค้งปกติและระยะเวลามีอาการ

ความรุนแรงของอาการและความปวดในช่องปากมี

การกระจายไม่เป็นโค้งปกติใช้สถิติ	 wilcoxon	 signed	

rank	test

ผลการวจิัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิกชนิดสอง

กลุ่มวัดหลังการจัดกระท�า	(กลุ่มควบคุม	40	ราย	และ

กลุ่มทดลอง	 20	 ราย)	 และการศกึษาชนดิไขว้	 (cross-

over	 design)	 เปรียบเทยีบในผู้ป่วยรายเดียวกัน	 (กลุ่ม

ตวัอย่าง	20	ราย)		พบว่ากลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิมาก

ที่สุด	(ร้อยละ	90และ85)	อายุเฉลี่ย	43.5	และ	47.8	ปี	

สถานภาพสมรสคู่มากที่สุดเท่าร้อยละ	 50)	 ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมมากที่สุด	 (ร้อยละ	 65	 เท่า

กัน)	 ได้รับรักษาด้วยยาเคมีร่วมกับการผ่าตัดมากที่สุด	

(ร้อยละ	65)	ยาเคมบี�าบัดที่ได้รับพบว่าได้รับ	Doxurubicin 

(ร้อยละ	35)	และยาเคม	ี3	ชนดิร่วมกันคอื	5-Fluroura-

cil,	Doxorubicin,	Cyclophosphamide	 (ร้อยละ	35)	วง

รอบมารับยาเคมีบ�าบดัเมื่อเริ่มศกึษาเป็นวงรอบที่	 3	

มากทีส่ดุ	(ร้อยละ	25	และ50)	ปัจจยัส่งเสรมิอาการเยือ่

บุช่องปากอกัเสบในการศึกษาครัง้นี้	พบว่า	มปีระวตัเิคย

สูบบุหรี่	ร้อยละ	15	เคยดื่มสุราร้อยละ	30	ใส่ฟันปลอม	

ร้อยละ	 10	 ก่อนเข้าร่วมวิจัยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดื่ม

น�า้วันละ	 1,000-2,000มลิลลิติร	 (ร้อยละ	 53.3)	 และ

รกัษาความสะอาดในช่องปาก	โดยแปรงฟันวนัละ	2	ครัง้	

(ร้อยละ	60)	หลงัแปรงฟันใช้น�้ายาบ้วนปาก	ร้อยละ	20.8

ผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�าบัด	เมือ่เปรยีบ

เทยีบอัตราการเกิดทัง้สองวิธ	ี พบว่า	 กลุ่มควบคุมที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ	 เกิดอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ	40	ราย	(ร้อยละ	100)		มากกว่ากลุ่มทดลองที่

ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากร่วมกับเจลแป๊ะต�าปึง

เกดิอาการเยือ่บุช่องปากอักเสบ	7	ราย(ร้อยละ	35)	ส่วน

กลุม่ตวัอย่างทีเ่ปรยีบเทียบในตนเองได้รบัโปรแกรมการ

ดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับเจลหลอกเกิดอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบ	17	ราย	(ร้อยละ	85)	มากกว่าช่วง

เวลาที่ได้รับเจลแป๊ะต�าปึงที่เกิดอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ	7	ราย	(ร้อยละ	35)	เมื่อเปรยีบเทยีบอัตราการ

เกดิอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบพบว่าแตกต่างกนัอย่าง

มนีัยส�าคัญทางสถติิ

ตารางที่ 1 เปรยีบเทยีบอัตราการเกดิอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่าง		2	วธิกีาร

 

 วจัิ งทดลอง  วจัิยเชิงทดลองชนิดไขว  

การเกิดเยือบุ

ชองปากอักเสบ 

กลุมควบคุม

(n=40) 

  

(n=20) 

2χ  p สมุนไพรทีศึกษา 

(n=20) 

2χ  
p 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)   เจลแปะตํ งึปา  เจลหลอก   

ไมเกิด 0(0) 13(65) 52.27 .000 13(65) 3 (15) 19.46 .000 

เกิด 40(100) 7(35)   7 (35) 17 (85)   
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	 ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ	

หมายถึงจ�านวนวันนับจากวันแรกที่ได้รับเคมีบ�าบัดใน

รอบที่ศกึษา	ถงึวนัแรกที่เริม่มอีาการของเยือ่บุช่องปาก

อักเสบที่มรีะดับความรุนแรงตัง้แต่ระดับ	1	ขึ้นไปหลังผู้

ป่วยได้รับเคมบี�าบัด	พบว่ากลุ่มควบคุมมรีะยะเวลาเริ่ม

เกิดอาการวันที่	 2	 ถึงวันที่	 7	 เฉลี่ยระยะเวลาเริ่มเกิด

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเท่ากับ	 3.90	 วัน	 กลุ่ม

ทดลองมรีะยะเวลาเริม่เกดิอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ

ตัง้แต่วันที่	5	ถงึวันที่	8	เฉลี่ยระยะเวลาเริ่มเกดิอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบเท่ากับ	6.71	วัน	เมื่อเปรยีบเทยีบ

ระยะเวลาเริม่เกดิอาการระหว่างระยะควบคุมและระยะ

ทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ														

(t	=	3.94,	p<	.001)	ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรม

การดแูลช่องปากด้วยตนเองร่วมกบัช่วงเวลาทีไ่ด้รบัเจล

แป๊ะต�าปึง	 มีระยะเวลาเริ่มเกิดอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบตัง้แต่วันที่	6	ถงึวันที่	10	เฉลี่ยระยะเวลาเริ่มเกดิ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเท่ากับ	7.14	วัน	ช่วงเวลาที่

ได้รบัเจลหลอกมรีะยะเวลาเริม่เกดิอาการเยือ่บุช่องปาก

อักเสบตัง้แต่วันที่	2	ถงึวันที่	5	เฉลี่ยระยะเวลาเริ่มเกดิ

อาการเยื่อบชุ่องปากอักเสบเท่ากับ	 3.43	 เมื่อเปรียบ

เทยีบระยะเวลาเริม่เกดิอาการระหว่างระยะควบคมุและ

ระยะทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ	ิ(t	=	6.13,	p=.001)	

	 ระยะเวลามอีาการเยื่อบุช่องปากอักเสบหมายถงึ

จ�านวนวันของการมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบหลัง

จากได้รับเคมีบ�าบัด	 (ระดับ	 1	 ขึ้นไป)	 จนกระทัง่ไม่มี

อาการ	(ระดับ	0)	ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้

รับโปรแกรมการดูแลช่องปากร่วมกับเจลแป๊ะต�าปึง		

ตัง้แต่วันที่	1	ถงึวันที่	3		เฉลี่ย	2.00	วัน	และกลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบตัง้แต่วันที่	 2	 ถึงวันที่	 14	 เฉลี่ย	 6.17	 วัน	 ผล

วิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลามีอาการเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ	พบว่าแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (t=7.64,	 p	 <.001)	

ส่วนกลุ่มตวัอย่างช่วงเวลาท่ีได้รบัโปรแกรมการดแูลช่อง

ปากด้วยตนเองร่วมกบัเจลแป๊ะต�าปึงระยะเวลามอีาการ

ตัง้แต่วันแรกถงึวันที่	4		เฉลี่ย	1.15	วัน	ช่วงเวลาที่ได้รับ

เจลหลอกระยะเวลามอีาการตัง้แต่วนัแรกถงึวนัที่	12	ค่า

เฉลี่ย	 6.80	 วัน	 ผลวิเคราะห์เปรียบเทยีบระยะเวลามี

อาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบช่วงเวลาทีไ่ด้รบัเจลแป๊ะต�าปึง 

และเจลหลอก	พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ	ิ(Z=3.63,	p<.001)

	 ความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

หมายถึง	 ระดับความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปาก

จากการประเมนิสภาพช่องปากตามเกณฑ์ขององค์การ

อนามยัโลกทีม่ตีัง้แต่ระดบั	1-4	คะแนนยิง่มาก	หมายถงึ

ความรนุแรงของอาการเยือ่บุช่องปากอักเสบยิง่มากจาก

การศกึษากลุ่มควบคุมมีระดับความรุนแรงตัง้แต่ระดับ	

1	ถงึ	4	ค่าเฉลี่ย	1.77	กลุ่มทดลองพบระดับความรุนแรง

ตัง้แต่ระดับ	 0	 ถึง	 2	 ค่าเฉลี่ย	 0.05	 เมื่อเปรียบเทยีบ

ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนีัยส�าคัญทางสถติ	ิ (Z=4.88,	p	<.001)	ส่วนใน

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย

ตนเองช่วงเวลาที่ได้รับเจลแป๊ะต�าปึง	 มีคะแนนความ

รุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบตัง้แต่ระดับ	 0		

ถงึ	2	ค่าเฉลี่ย	0.45	ช่วงเวลาที่ได้รับเจลหลอกมคีะแนน

ความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบตัง้แต่

ระดับ	0	ถงึ	3ค่าเฉลี่ย	1.45	ผลการศกึษาพบว่าความ

รุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในช่วงเวลาที่ได้

รับเจลแป๊ะต�าปึง	 และเจลหลอกมีความแตกต่างกัน

อย่างมนีัยส�าคัญทางสถติ	ิ(Z=3.272,	P	<	.001)

	 ความปวดในช่องปาก	 ใช้เกณฑ์การประเมินแบบ

ตัวเลข	(numeric	Scale)	โดยแบ่งระดับคะแนนตัง้แต่	0	

ถงึ	10	คะแนน	0	หมายถงึ	ไม่มคีวามปวด	คะแนน	10	

หมายถงึ	มคีวามปวดมากที่สุดเมื่อวเิคราะห์โดยเปรยีบ

เทยีบความปวดของอาการเยื่อบุช ่องปากอักเสบ	

ระหว่างกลุ ่มควบคุม	 และกลุ ่มทดลอง	 พบว่ากลุ ่ม

ควบคุมมคีะแนนความปวดตัง้แต่	1	ถงึ	8	คะแนน		เฉลี่ย	

4.55	 คะแนน	 กลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดตัง้แต่								

2	ถงึ	5	คะแนน		เฉลี่ย	3.14	คะแนน	มคีวามแตกต่างกัน

อย่างมนีัยส�าคัญทางสถติ	ิ (t=1.98,	P	<	 .001)	ส่วนใน

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย
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ตนเองช่วงเวลาที่ได้รับเจลหลอกมคีะแนนความปวดใน

ช่องปากตัง้แต่	0	ถงึ	7	เฉลี่ย	2.25	คะแนน	ช่วงเวลาที่

ได้รบัเจลแป๊ะต�าปึง	มคีะแนนความปวดในช่องปากตัง้แต่	

0	ถงึ	2	คะแนนเฉลี่ย	0.45	คะแนนหมายความว่าความ

ปวดในช่องปากระหว่างช่วงเวลาที่ได้รับเจลแป๊ะต�าปึง	

และเจลหลอกมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ	ิ(Z=3.30,	p	<	.001)

	 ความพึงพอใจศกึษาในกลุ ่มตัวอย่างที่ได ้รับ

โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับสมุนไพร		

พบระดับมากระหว่างใช้เจลแป๊ะต�าปึงมีความพึงพอใจ

ระดับมาก	15	ราย	(ร้อยละ	75)	มากกว่าช่วงที่ได้รับเจล

หลอก	(ร้อยละ	75)	ดังตารางที่	2

ตารางที่	2		 เปรยีบเทยีบการเกดิอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่าง		2	การทดลอง

การอภปิรายผล
	 ผู ้ป ่วยมะเร็งท ี่ ได ้รับยาเคมีบ �าบ ัดหลังได ้รับ

โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับเจลแป๊ะ

ต�าปึง	 ช่วยป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดได้ดีกว่าการ

ให้การพยาบาลตามปกติและการใช้เจลหลอกอย่างม	ี

นัยส�าคัญทางสถิติอธิบายได้ว่า	 การแนะน�าให้ผู้ป่วย											

เพิ่มการรับรู้ถึงความส�าคัญในการท�าความสะอาดช่อง

ปาก	 ด้วยการแปรงฟันที่ถูกวิธี	 เลือกแปรงสีฟันและ

ยาสีฟันที่ไม่ท�าให้เกิดการระคายเคืองในช่องปาก	 บ้วน

ปากด้วยน�้าเกลอืหลงัแปรงฟัน	เพิม่จ�านวนครัง้การแปรง

ฟัน	แนะน�าหลกีเลีย่งสิง่ทีร่ะคายเคอืงในช่องปากรวมท้ัง

แนะน�าเรื่องการรับประทานอาหาร	 การดื่มน�า้	 การให้

ตรวจในช่องปาก	 และให้บันทกึอาการทุกวัน	 เป็นการ

กระตุ้นให้ผู้ป่วยเพิ่มความใส่ใจและเพิ่มความตระหนัก

ในการดูแลช่องปากด้วยตนเอง	พร้อมทัง้ผู้วิจัยติดตาม

ทางโทรศัพท์เป็นการสนับสนุนให้ก�าลังใจและส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยท�าอย่างต่อเนื่อง	 ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ

 

 วิจัยกึงทดลอง (quasi experimental research) วิจัยเชิงทดลองชนิดไขว (cross-over design) 

อาการเยือบชุองปาก

อักเสบ 

กลุม

ควบคุม

(n=40) 

กลุมทดลอง

(n=20) 

คาสถิต ิ p-value สมุนไพรทีศึกษา(n=20) คาสถิต ิ p-value 

  เจลแปะตํา

ปง 

เจลหลอก   

ระยะเวลาเริมเกิดอาการ 

(วัน) 

    

Mean (SD) 3.90(1.82) 6.71(1.11) t=3.94 .000 7.14 (1.68) 3.43(1.81) t= 6.13 .001 

Min-Max 2-7 5-8   6-10 1-5   

ระยะเวลามีอาการ (วัน)         

Mean (SD) 6.17(2.85) 2.00(0.81) t=7.64 .000 1.15 (1.63) 6.80(3.86) Z=3.63  .001 

Min-Max 2-14 1-3   0 - 4 0 - 12   

ความรุนแรง (คะแนน)         

Mean (SD) 1.77(0.69) 0.05(0.76) Z=4.88 .000 0.45 (0.60) 1.45(0.89) Z=3.27  .000 

Min-Max 1-3 0-2   0 - 2 0 - 3   

ความปวด (คะแนน)         

Mean(SD) 4.55(1.81) 3.14(1.06) t=1.98 .053 0.45 (0.68) 2.25(1.97) Z=3.30  .001 

Min-Max 1-8 2-5   0  - 2 0 - 7   
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ในการดูแลตนเอง	 ซึ่งเป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับ																

Pro-SELF	mouth	aware	program	ที่มกีารศกึษามาแล้ว

พบว่ามีประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดอาการเยื่อ

บุช่องปากอกัเสบ11,12	ซึง่การดแูลตนเองควรเริม่ตัง้แต่ยงั

ไม่เกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ	 ร่วมกับการทาเจล

แป๊ะต�าปึงในช่องปากบางๆ	 หลังท�าความสะอาด																

ช่องปากทุกวนั	ซึง่สารกลุ่มฟลาโวนอยด์หลายชนดิ	เช่น																						

kaempferol	glucoside,	kaempferyl-3-O-α-L-rham-

nosy(1-6)-β-D-galactopyranoside,	และ	quercetin-
3-O-β-glucoside			ที่มอียู่ในเจลแป๊ะต�าปึง15,16,17	มี
การศกึษามาแล้วว่ามีฤทธิ์ต้านการอักเสบ	 น่าจะช่วย

ป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้

ป่วยมะเร็งช่วงที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดได้ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวจิัยที่ท�าการศกึษาในผู้ป่วยโรคเรมิที่

ใช้สารสกัดจากแป๊ะต�าปึงทาต�าแหน่งที่มีรอยโรคพบว่า

สามารถลดอัตราการตดิเชื้อได้เช่นเดยีวกัน19

	 ผลการวิจัยครัง้นี้พบว่าระยะควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติกับช่วงเวลาที่ได้รับเจลหลอก	 พบ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบร้อยละ	 100	 และ	 85	 ซึ่ง

มากกว่าระยะทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการดแูลช่องปาก

ด้วยตนเองร่วมกบัการใช้เจลแป๊ะต�าปึงอย่างมนียัส�าคัญ

ทางสถิติสอดคล้องกับการศกึษาที่ผ่านมาของ	 ปณิตา	

คณุสาระและคณะ13	ในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบัด		

พบว่าระยะควบคมุทีม่กีารดแูลตามปกตเิกดิอาการเยือ่

บุช่องปากอักเสบ	 ร้อยละ	 100	 เมื่อเปรียบเทยีบอัตรา

การเกดิอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบในกลุม่ควบคมุท่ีได้

รับการพยาบาลตามปกติพบว่าอัตราการเกิดมากกว่า

ระยะควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย

ตนเองร่วมกบัระยะทีไ่ด้รบัเจลหลอก	อาจเนือ่งจากระยะ

ควบคุมใช้สมุนไพรหลอก	 ยังให้มีโปรแกรมการดูแล											

ช่องปากรวมทัง้กลุ่มตัวอย่างที่ศกึษาเป็นคนละกลุ่มกับ

ระยะทดลอง	 	 และได้รับการดูแลตามปกติทัว่ไปของ											

โรงพยาบาล	คอื	การแนะน�าการดูแลความสะอาดของ

ช่องปากหลังได้รับยาเคมีบ�าบัด	 	 แต่การศกึษาที่เป็นก

ลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกัน	 ได้รับการสอนเรื่องการดูแล

ความสะอาดช่องปากทัง้ในระยะควบคุมและระยะ

ทดลอง	 และการได้รับสมุนไพรหลอกอาจท�าให้เยื่อบุ

ช่องปากได้รับความชุ่มชื้น	 	 จึงพบอัตราการเกิดเยื่อบุ

ช ่องปากอักเสบน้อยกว่ากลุ ่มควบคุมที่ได ้รับการ

พยาบาลตามปกติ

	 เมือ่ศึกษาระยะเวลาเริม่เกดิอาการนบัจากวนัทีไ่ด้

รับยาเคมีบ�าบัดครบในรอบที่ศกึษาจนถึงวันแรกที่เริ่ม

เกิดอาการตัง้แต่ระดับ	 1	 ขึ้นไปหลังได้รับยาเคมีบ�าบัด

พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระยะเวลาเริ่มเกิด

อาการเท่ากับ	3.90	วัน	และ	6.71	วัน	ตามล�าดับซึ่งมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<.001)	

เมื่อศกึษาเปรียบเทยีบในกลุ ่มตัวอย่างรายเดียวกัน														

พบว่าระยะควบคุมมีระยะเวลาเริ่มเกิดอาการในเฉลี่ย	

3.42	วนักลุม่ทดลองระยะเวลาเริม่เกดิอาการเฉลีย่	7.14	

วัน	 ซึ่งอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเริ่มเกิดภายหลังได้

รับยาเคมีบ�าบัด	 3-5	 วันและสามารถเกิดแผลภายใน	

2-3	วันต่อมา25,26		อย่างไรก็ตามในระยะทดลองยังพบ

ว่ากลุ่มตวัอย่างมอีาการเยือ่บุช่องปากอักเสบเกดิขึ้นได	้

เนื่องจากเป็นไปตามกลไกพยาธิสภาพที่เป็นผลจากยา

เคมบี�าบัดโดยกลุม่ควบคมุมคีวามรนุแรงของอาการเยือ่

บุช่องปากอักเสบเพิ่มขึ้นทุกวันแต่กลุ่มทดลองกลับมี

ความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบลดลง														

ในระหว่างการได้รับยาเคมีบ�าบัด	 	 และจากการศึกษา

ครัง้นี้ในกลุ่มทดลองพบว่าบางรายมีอาการแทรกซ้อน

จากผลข้างเคียงของยาเคมีบ�าบัดมาก	 เช่น	 คลื่นไส้	

อาเจียน	 บางรายให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าการใช้เจลแป๊ะต�า

ปึงไม่ค่อยสะดวก		เนือ่งจากต้องป้ายในช่องปาก	กระพุง้

แก้ม	ท�าให้รู้สกึว่าเป็นการกระตุ้นให้เกดิอาการอาเจยีน

เพิ่มขึ้น	 	 	 ส่งผลให้ผู ้ป่วยไม่ได้ปฏิบัติตามโปรแกรม																		

ดังนัน้การส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองตัง้แต่เริ่มแรกที่

ไม่มอีาการจะช่วยยดืเวลาการเกดิอาการให้เกดิช้าลงได้	

อัตราการเกิดอาการที่น้อยกว่าและการเกิดอาการช้า

กว่า	จงึเท่ากบัสามารถช่วยป้องกนัการเกดิอาการเยือ่บุ

ช่องปากได้ส่วนหนึ่ง11

	 ผลการศกึษานี้พบว่ากลุ ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ	 และกลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรม

การดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับได้รับเจลหลอก
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ระยะเวลามีอาการเยื่อบุช่องปากนานกว่าระยะทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับ											

ได้รับเจลแป๊ะต�าปึง	การศกึษาที่ผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่

ระยะเวลามีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบประมาณ																

5–7	วนั	จะหายเป็นปกต	ิยกเว้นกรณท่ีีมภีาวะแทรกซ้อน4 

ในการศกึษาครัง้นี้พบระยะเวลามีอาการช่วงที่ได้รับ

สมุนไพรสัน้กว่า	 อาจเป็นเพราะโปรแกรมการดูแลช่อง

ปากด้วยตนเองท�าให้ช่องปากสะอาดลดการหมักหมม

เชื้อแบคทเีรียในช่องปาก	 รวมทัง้ฤทธิ์ยาสมุนไพรช่วย

ต้านอาการอกัเสบ	จงึท�าให้มอีาการน้อยกว่าช่วงเวลาที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติและเจลหลอกอย่างมี																

นัยส�าคัญทางสถิติ	 แสดงให้เห็นว่าสมุนไพรช่วยลด

อาการอักเสบของเยื่อบุช่องปากในรายที่ยังคงเกิด

อาการ	ทัง้ระยะเวลามอีาการ	ความรุนแรงของอาการ	

และความปวดในช่องปากทั้งนี้น่าจะเป็นผลมาจากสาร

ออกฤทธิ์ต้านอักเสบที่มีอยู่ในเจลแป๊ะต�าปึงคือ	 สาร					

กลุม่ฟลาโวนอยด์หลายชนดิ	เชน่	kaempferolglucoside,	

kaempfe ry l-3-O-α -L-rhamnosy ( 1-6 )-β
-D-galactopyranosideและ	 quercetin-3-O-β -																	

glucoside15,16,17	 	ที่คัดเลอืกมาใช้ในการศกึษาครัง้นี้เมื่อ

พจิารณาถงึฤทธิข์องสมนุไพรทีศึ่กษาในแต่ระยะ	(wash	

out	effect)	เจลแป๊ะต�าปึงหลงัทาในช่องปาก	2–3	วนั	15,16  

ซึ่งไม่มีผลต่อการศึกษาในแต่ละรอบ	 เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับเคมีบ�าบัดห่างกัน	 3-4	 สัปดาห์ก่อนเริ่ม

ศกึษารอบถัดไป	 และอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบมี

อาการนานสูงสุด	 2	 สัปดาห์	 ซึ่งการศกึษาครัง้นี้กลุ่ม

ตัวอย่างมีระยะพักก่อนเริ่มศกึษารอบถัดไป	 1	 สัปดาห์

หรือมากกว่านัน้เมื่อเปรียบเทยีบความพึงพอใจต่อการ

ใช้สมุนไพร	พบว่ากลุ่มตัวอย่างในระยะทดลองมีความ

พงึพอใจมากกว่าระยะควบคุม	

	 จากการศกึษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่านอกจากนัน้การ

สนบัสนนุ/ชมเชยและให้ก�าลงัใจโดยผูว้จิยัเป็นระยะด้วย

วธิกีารโทรศัพท์ตดิตามยงัเป็นการสร้างสมัพนัธภาพทีด่ี

กบัผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งเกดิความคุน้เคยไว้วางใจกล้าพูด

คุยปัญหาระบายความวติกกังวลต่างๆ	ผู้ป่วยเกดิก�าลัง

ใจและแรงผลักดันที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ช่องปากด้วยตนเองที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่องมีทศัคติที่ดี

ในรักษาและการเผชิญต่อภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น	

กิจกรรมดังกล่าวเป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยน�าความรู้/

ทักษะที่ได้รับไปพัฒนาศักยภาพตนเองในการจัดการ

การดูแลตนเองที่ดีขึ้นน�าไปสู่การมีสภาพช่องปากที่ดี

และลดความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้

	 การส่งเสรมิพฒันาความสามารถของผูป่้วยมะเรง็

หลังได้รับเคมีบ�าบัดให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่ม

ขึ้น	 โดยใช ้ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม20 

ประกอบด้วย	การให้ความรู้	 การสอน	การชี้แนะ	การ

สนับสนุน	 การให้ก�าลังใจโปรแกรมดูแลตนเองจึงเป็น

กจิกรรมที่กระท�าให้เกดิการเรยีนรู้เกี่ยวกับสุขภาพการ

เจ็บป่วยท�าให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงในด้านความรู้

ความเข้าใจวิธีคิดความเชื่อและทัศนคติน�าไปสู ่การ

พัฒนาทักษะที่จ�าเป็นเพื่อความสามารถในการดูแล

ตนเองและมแีรงจงูใจจากการปฏบิตักิารดแูลตนเองทีม่ี

ประสทิธภิาพผู้ป่วยเกดิการเรยีนรู้ถงึประสบการณ์การ

เกิดอาการประเมินความรุนแรงที่เกิดขึ้นและสามารถ

จดัการกบัอาการด้วยตนเอง	โดยส่งเสรมิให้ผูป่้วยมกีาร

ตรวจช่องปากด้วยตนเองลงบันทกึอาการในช่องปาก	

การท�าความสะอาดช่องปาก	การดแูลทีเ่กีย่วข้อง	ได้แก่	

การรับประทานอาหาร	การดื่มน�า้	 การใช้น�า้เกลอืบ้วน

ปาก	การใช้สมุนไพรเจลแป๊ะต�าปึง	รวมถงึหลกีเลี่ยงสิ่ง

ที่ก่อให้เกดิการระคายเคอืง	และการให้คู่มอื	ทัง้หมดนี้

ท�าให้ผู้ป่วยมีความตระหนักในการดูแลช่องปากด้วย

ตนเองอย่างถูกต้อง	 มีประสิทธิภาพ	 และสม�่าเสมอผล

การวิจัยครัง้นี้	 พบว่าโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย

ตนเองร่วมกับเจลแป๊ะต�าปึงในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยา

เคมีบ�าบดัสามารถลดอัตราการเกิดอาการเยื่อบชุ่อง

ปากอกัเสบยดืเวลาการเริม่เกดิอาการในรายทีม่อีาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบ	 ลดระยะเวลามีอาการเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบ	 ลดความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบและลดความปวดในช่องปากได้
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ข้อเสนอแนะในการน�าผลวจิัยไปใช้
	 ผลการศกึษาครัง้นี้แสดงให้เห็นประโยชน์ของ

โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับเจลแป๊ะ

ต�าปงึ	ต่อภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้

รับยาเคมีบ�าบัด	 จึงควรน�าไปเป็นวิธีหนึ่งในการผสม

ผสานกับโปรแกรมการดูแลช่องปากที่มีอยู่ในปัจจุบัน

โดยการเลือกใช้สมุนไพรเจลแป๊ะต�าปึงทาให้ทั่วในปาก	

หลงัแปรงฟันและบ้วนปาก	ในรายทีไ่ม่มอีาการเยือ่บุช่อง

ปากอักเสบควรทาวันละ	 3	 ครัง้และในรายที่มีอาการ	

เยื่อบุช่องปากอักเสบควรวันละ	 5	 ครั้ง	 เริ่มใช้หลัง																						

24	ชั่วโมง	จนถงึ	14	วัน	หลังจากได้รับเคมบี�าบัด	เพื่อ

ป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบลด

ความไม่สุขสบายและผลเสยีอืน่ๆ	ทีส่ามารถเกดิตามมา	

ทัง้นี้ควรมีการศกึษาเพิ่มเติมปรับปรุงบรรจุภัณฑ์ให้

เหมาะสมในการใช้ทาในช่องปาก	หรอืปรับวธิกีารใช้ยา

ให้สะดวกกับผู้ป่วยมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการศกึษาครั้งต่อไป
	 ควรมีการศกึษาผลของสมุนไพรนี้ร ่ วมกับ

โปรแกรมการดแูลช่องปากในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอืน่ที่เสีย่ง

ต่อการเกดิเยือ่บุช่องปากอกัเสบ	เช่น	ผูป่้วยมะเรง็ศีรษะ

และคอทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษา	หรอืผูป่้วยเปลีย่นถ่ายไขกระดูก	

เป็นต้น

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณโครงการพัฒนาศักยภาพประชากร

ไทย	 คณะแพทยศาสตร ์ โรงพยาบาลรามาธิบด	ี	

มหาวทิยาลัยมหดิล	ในโครงการของรองศาสตราจารย์	
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