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บทคัดย่อ:	 การวิจัยทดลองชนิดไขว้ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล

ช่องปากด้วยตนเองร่วมกับกลีเซอรีนพญายอและเจลแป๊ะต�ำปึงต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วย

มะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 20 ราย สุม่แบบระบบจดัล�ำดบั

ให้เข้าระยะควบคุม 2 ระยะ และ ระยะทดลอง 2 ระยะ ทุกรายได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากเหมือนกัน 

เรียงล�ำดับการได้รับสมุนไพรแตกต่างกันใน 4 รอบของการได้รับเคมีบ�ำบัด เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 

1) เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่  แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบบนัทกึอาการในช่องปาก 

แบบประเมินก่อนได้รบัยาเคมีในแต่ละรอบ แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการใช้สมนุไพร 2) เครือ่งมอื

ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบขององค์การอนามัยโลก และ

โปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเองซึง่รวมสมนุไพร วสัดอุปุกรณ์ แผนการสอนและคูม่อืส�ำหรับผูป่้วย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติไคสแควร์ การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว และสถิติ

ฟรีดแมน พบว่า ระยะทดลองคือ ช่วงเวลาที่ได้รับกลีเซอรีนพญายอ และช่วงเวลาที่ได้รับเจลแป๊ะต�ำปึง

มีอตัราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ ระยะเวลาเริ่มเกดิอาการ ระยะมีอาการ ความรุนแรงของอาการ และ

ความปวดในช่องปากน้อยกว่าระยะควบคุมคือ ช่วงเวลาที่ได้รับกลีเซอรีนหลอกและช่วงเวลาท่ีได้รับเจล

หลอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยในระยะทดลองมีความพึงพอใจต่อการใช้สมุนไพรมากกว่าระยะ

ควบคุม การเปรียบเทียบระยะทดลอง 2 ระยะไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สรุปว่าโปรแกรม

การดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับกลีเซอรีนพญายอหรือเจลแป๊ะต�ำปึง สามารถป้องกันและบรรเทา

อาการเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัดได้ ควรจัดให้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้
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ผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับกลีเซอรีนพญายอและเจลแป๊ะต�ำปึง

ต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

Rama Nurs J  • May - August 2014

ความส�ำคัญของปัญหา

มะเรง็เป็นโรคเรือ้รงัและเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญ ประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็ง

และอตัราตายเพิม่ขึน้ทกุปี  ข้อมลูอตัราการตายปี  พ.ศ.  

2551-2553 พบว่ามจี�ำนวนผูท้ีเ่สยีชวีติจากโรคมะเรง็ 

55,403 คน, 56,058 คน, และ 58,076 คน คดิเป็นอตัรา 

87.6, 88.3, และ 91.2 รายต่อประชากร 100,000 คน 

ตามล�ำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ผู้ป่วยต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยวิธีมาตรฐานทั่วไป 

คือ การผ่าตัด รังสีรักษา ให้ยาเคมีบ�ำบัด  และการรักษา

ด้วยฮอร์โมน (สถาบนัมะเรง็แห่งชาต,ิ 2554) หรอือาจ

ใช้หลายวิธีร่วมกันขึ้นอยู่กับระยะการด�ำเนินของโรค 

และความพร้อมของผู้ป่วย ยาเคมีเป็นวิธีหนึ่งในการ

บ�ำบัดรักษาโรคมะเร็ง สามารถใช้เป็นวิธีเดียวหรือร่วม

กับการรักษาด้วยวิธีอื่นเพื่อให้โรคมะเร็งหายขาดหรือ

การประคับประคองเพ่ือลดความทุกข์ทรมานจากโรค  

ปัจจบุนัการให้เคมบี�ำบดัเป็นแนวทางหลกัอย่างหนึง่ใน

การรักษา ถึงแม้จะมีการพัฒนายาเคมีบ�ำบัดให้มีผลดี

แต่ยังพบภาวะแทรกซ้อนได้ อาการที่พบได้แก่คล่ืนไส้

อาเจียน เยื่อบุช่องปากอักเสบ ผมร่วง ผิวหนังและ

เล็บมีสีเข้ม อ่อนล้า และหลอดเลือดอักเสบ เป็นต้น 

(Yarbro, Frogge, & Goodman, 2005)

เยือ่บุช่องปากอกัเสบ  หมายถงึ  การเปลีย่นแปลง

ของเซลล์เยื่อบุผิว (epithelial cell) ภายในช่องปาก  

ได้แก่ เหงือก ลิน้ เพดาน พืน้ล่างของช่องปาก ลิน้ไก่หรอื

คอ และรมิฝีปาก ทีม่อีาการบวม แดง ร้อน และเป็นแผล 

(Carpenito-Moyet, 2010; Scully & Sonis, 2006; 

Sonis et al., 2004) ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบพบได้

บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดมักเกิดหลัง

ได้รับยาเคมีบ�ำบัดประมาณ 2–3 วัน จนถึง 2 สัปดาห์

อบุตักิารณ์การเกดิประมาณร้อยละ 40 ในผูป่้วยทีไ่ด้รบั

ยาเคมีขนาดมาตรฐาน ร้อยละ 80 ในผู้ป่วยที่ได้รับการ

เปลี่ยนถ่ายไขกระดูก (Carpenito-Moyet, 2010; 

Langhorne, Fulton, & Otto, 2007; Sonis et al., 2004) 

และร้อยละ 100 หรอืทกุรายหากได้รบัยาเคมใีนขนาดสงู 

(Rubenstein et al., 2004)

เยื่อบุช่องปากอักเสบเกิดจากฤทธิ์ของยาเคมีไป

ยบัยัง้การแบ่งเซลล์ของเยือ่บชุ่องปาก ลดการสร้างเซลล์ใหม่

เกิดภาวะไม่สมดุลระหว่างเซลล์ เซลล์เก่าที่หลุดลอกไป

ตามอาย ุไม่มเีซลล์ใหม่มาแทนที ่และฤทธิย์าเคมบี�ำบดั

ยังกดการท�ำงานของไขกระดูก ภูมิต้านทานในร่างกาย

ลดลง  ตดิเชือ้ในช่องปากได้ง่ายกว่าภาวะปกต ิท�ำให้ผูป่้วย

เกดิความไม่สขุสบายเจบ็ปวดในช่องปาก มนี�ำ้ลายเหนยีว

และแห้ง การรับรสเปลี่ยนแปลง รับประทานอาหาร

ได้ลดลง (Langhorne, Fulton, & Otto, 2007; Sonis et al., 

2004) นอกจากนีย้ังรบกวนการพักผ่อน ท�ำให้คุณภาพ

ชวีติลดลงหากไม่ได้รบัการแก้ไข อาจท�ำให้อาการรนุแรง

จนต้องหยดุการให้เคมีบ�ำบดั ส่งผลต่อการตอบสนองต่อ

การรกัษาและการด�ำเนนิของโรคเนือ่งจากการรกัษาล่าช้า 

และบางครัง้อาจต้องลดขนาดยาลง (Jones et al., 2006) 

ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายของมะเร็งในระยะลุกลาม

มากขึ้น อัตราการรอดชีวิตลดลง รวมทั้งค่าใช้จ่ายและ

ระยะเวลาการนอนรกัษาในโรงพยาบาลนานขึน้ (Eilers, 

Berger, & Peterson, 2004)

ปัจจุบันมีการพัฒนาวิธีการป้องกันและบรรเทา

ภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบหลายวธิ ีได้แก่ ยาระงบัความรูส้กึ

เฉพาะที ่น�ำ้ยาบ้วนปาก น�ำ้ลายเทยีม สารกระตุน้การสร้าง

เม็ดเลือดขาวแกรนนูโลซัยต์ แม็คโครฟาจ กลูตามีน 

การใช้ความเย็น การดแูลริมฝีปากให้มคีวามชุม่ชืน้ การ

ใช้แปรงสีฟันที่อ่อนนุ่ม การดูแลตนเองในระหว่างที่ได้

รบัยาเคมบี�ำบดั เช่น การหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งทีส่่งเสรมิ

การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ การรับประทาน

อาหารและน�้ำอย่างเพียงพอ และการดูแลช่องปาก

ให้สะอาด ซึ่งเป็นส่ิงส�ำคัญและช่วยบรรเทาอาการได้ด ี

(Dodd & Miaskowski, 2000) แต่ในทางปฏิบัติยังพบ
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การป้องกัน และบรรเทาอาการเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

เพื่อน�ำมาเป็นแนวทางปฏิบัติยังไม่เป็นระบบ เนื่องจาก

ได้รับความสนใจน้อย แพทย์และพยาบาลที่ดูแลมัก

รบัรูว่้า ผูป่้วยไม่ค่อยเกดิอาการในช่องปาก เพราะผู้ป่วย

เริ่มมีอาการเมื่อกลับไปอยู่บ้าน (Cawley & Benson, 

2005; Dodd & Miaskowski, 2000) หากมกีารส่งเสรมิ

ให้ผู้ป่วยดูแลช่องปากด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ

จะช่วยลดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ 

การดูแลตนเอง หมายถึง การกระท�ำของบุคคลที่

จงใจและมีเป้าหมาย เพื่อที่จะรักษาชีวิต สุขภาพ และ

สวัสดิภาพของตน และเมื่อส่งเสริมความสามารถของ

บุคคลให้กระท�ำอย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้บุคคล

ปฏิบัติการดูแลตนเองจนเป็นนิสัยโดยไม่ต้องใช้ความ

พยายามหรือรู้สึกเป็นภาระอีกต่อไป (Orem, 2001) 

เมื่อผู้ป่วยได้รับเคมีบ�ำบัด มีความต้องการดูแลตนเอง

เพิ่มขึ้น ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ข้อมูล 

(supportive-educative nursing system) จึงเป็นระบบ

ที่เหมาะสม เนื่องจากผู้ป่วยสามารถคิด และตัดสินใจ

ได้เองและวิธีการดูแลในระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

ประกอบด้วย การสอน การช้ีแนะ การสนับสนุน และ

การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม (สมจิต หนุเจริญกุล, 

2544) โดยโปรแกรมการดูแลช่องปาก ประกอบด้วย 

การให้ความรู้ตามแผนการสอน แผ่นภาพพลิก และ

คูม่อืการดแูลช่องปากด้วยตนเองหลังได้รบัยาเคมบี�ำบดั 

การพฒันาทกัษะการดแูลช่องปากด้วยตนเอง การส่งเสรมิ

และสนับสนุน (การดูแลช่องปากด้วยตนเองด้วยวัสดุ 

อุปกรณ์ การให้ก�ำลังใจ) การให้ตรวจและบันทึกอาการ

ในช่องปาก  และมกีารจัดให้ผู้ป่วยได้รบักลีเซอรนีพญายอ

หรอืเจลแป๊ะต�ำปึง ซึง่เป็นการจัดสิง่แวดล้อมและให้การ

สนับสนุน อาจจะเป็นวิธีการหนึ่งให้ผู้ป่วยเลือกเป็น

แนวทางในการดูแลตนเองเพื่อลดภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบได้

ส�ำหรับประเทศไทยมีการศึกษาเพื่อหาแนวทาง

ปฏิบัติเพื่อป้องกัน และบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ โดยการใช้สมุนไพร 2 ชนิด คือ 1) กลีเซอรีน 

พญายอ มีสารออกฤทธิ์ต้านอักเสบคือ ฟลาโวนอยด ์

(flavonoid) และกลัยโคไซด์ซัลเฟต (glycosides 

sulfate) เป็นองค์ประกอบอยู่ในใบพญายอ (สมภพ  

ประธานธรุกัษ์ และพร้อมจติ ศรลมัภ์, 2547; Chuakul, 

1986) พบว่า สามารถลดอุบัติการณ์ จ�ำนวนวันท่ีเป็น

ระยะเวลามอีาการ  ความรนุแรงของอาการเย่ือบุช่องปาก

อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งชนิดต่างๆ ที่ได้รับเคมีบ�ำบัด     

(พิชาณี แสนมโนวงศ์, 2549) และผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ

และคอทีไ่ด้รบัรงัสรีกัษา (Putwatana et al., 2009) และ

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการใช้สูงเมื่อน�ำมาใช้ร่วมกับ

โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองในผู้ป่วยมะเร็ง

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด พบว่ามีอัตราการเกิด ระยะเวลา

มีอาการ ความรุนแรงของอาการ และความปวดใน

ช่องปากน้อยกว่าผูป่้วยท่ีได้รบัการดูแลตามปกติ (ปณิตา 

คณุสาระ, พรรณวด ี พธุวฒันะ, และธริาภรณ์  จนัทร์ดา, 

2556) และ 2) เจลแป๊ะต�ำปึง ประกอบด้วย สารกลุ่ม     

ฟลาโวนอยด์หลายชนิดคือ kaempferolglucoside, 

kaempferyl-3-O-α-L-rhamnosy(1-6)-β-D-
galactopyranoside และ quercetin-3-O-β-glucoside 
มีคุณสมบัติต้านการอักเสบ (Iskander, Song, Couper, 

& Jiratcharikakul, 2002)

สมนุไพรไทยทัง้สองชนิดน้ี พบว่า มกีารใช้มานาน

และแพร่หลาย ทั้งในรูปแบบที่มีบรรจุภัณฑ์และไม่มี

บรรจุภัณฑ์ เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่เชื่อถือเรื่อง

สมุนไพร ชอบซื้อใช้เอง เพื่อบรรเทาและลดอาการเจ็บ 

แสบ เมือ่เกดิแผลในช่องปาก ผูป่้วยส่วนใหญ่จงึให้ความ

สนใจ และชอบใช้สมุนไพร น่าจะเป็นทางเลือกหนึ่ง

ที่เหมาะกับบริบทตามวัฒนธรรมที่แสดงถึงภูมิปัญญา

ไทย ทั้งกลีเซอรีนพญายอและเจลแป๊ะต�ำปึงยังเป็น

สมนุไพรทีป่ระชาชนทัว่ไปรูจ้กักนัด ีใช้กนัอย่างแพร่หลาย 

ราคาถกู และมสีถานทีจ่�ำหน่ายทัว่ไป นอกจากนียั้งมกีาร

ศึกษาทางเภสัชวิทยา พิษวิทยา และมีผลการศึกษาทาง

คลินิกมาแล้ว ไม่พบการเกิดพิษ  (จุฑามาศก์ แสงไสย์, 
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2546) 

การศกึษาน้ีได้ประยกุต์ทฤษฎกีารดูแลตนเองของ

โอเร็มมาเป็นระบบสนับสนุนและให้ความรู้ เพื่อเพ่ิม

ความสามารถการดแูลตนเองของผูป่้วย มกีารสอน การ

ให้ค�ำแนะน�ำ การกระตุน้เตอืนและการจดัสิง่แวดล้อมที่

เอื้ออ�ำนวย เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง หรือ

เอ้ืออ�ำนวยให้ปฏิบัติการดูแลตนเอง (Orem, 2001) 

ร่วมกับกลีเซอรีนพญายอและเจลแป๊ะต�ำปึง น่าจะ

สามารถลดความรุนแรงอาการเยื่อบชุ่องปากอักเสบได้ 

จากงานวจิยัท่ีผ่านมา (ปณติา คณุสาระ และคณะ, 

2556; พิชาณี แสนมโนวงศ์, 2549; Putwatana et al., 

2009) ไม่มีข้อแนะน�ำให้ศึกษาเรื่องฤทธิ์ของสมุนไพร

ทัง้สองชนดิ แต่แนะน�ำให้เปรยีบเทยีบกบัสิง่ทดลองปลอม 

ปรับรูปแบบงานวิจัย สุ่มกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้ากลุ่ม และ

ศกึษาในกลุม่ตวัอย่างกลุม่เดียวกนัระหว่างระยะทดลอง

และระยะควบคุม เพ่ือลดความล�ำเอียง รวมท้ังแนะน�ำ

ให้จดัเตรยีมอปุกรณ์ในการสอนผูป่้วยให้สะดวกในการ

ใช้มากขึ้น ดังนั้นเพื่อใช้เป็นแนวทางมาตรฐานเดียวกัน

ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง การศึกษาครั้งนี้จึงได้ปรับการ

ออกแบบวจิยัเพือ่ลดความล�ำเอยีงให้มากทีส่ดุ มกีารสุม่

เข้ากลุ่มก่อนศึกษา ใช้สิ่งทดลองปลอมเทียบกับผู้ป่วย

รายเดิมเพื่อให้แน่ใจเรื่องชนิดและขนาดยา เพื่อให้

สามารถอ้างอิงในประชากรผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

โดยพัฒนาโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง

ร่วมกับการใช้สมุนไพรไทย 2 ชนิด เพื่อให้มีการน�ำไปใช้

อย่างกว้างขวางและได้รับการยอมรับในการน�ำผลการ

วิจัยมาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ ผลการศึกษาที่ได้จะเป็น

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับวิธีการช่วยป้องกันหรือลดภาวะ

เยื่อบุช่องปากอักเสบ ให้เหมาะกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีโอกาส

เสีย่งต่อการเกดิอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ  ซึง่จะช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้ดีขึ้น ลดความทุกข์

ระหว่างรบัการรกัษา สามารถมารบัการรกัษาตามแผนที่

วางไว้ ส่งเสริมประสิทธิภาพการรักษา อันจะท�ำให้เกิด

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยและองค์กรสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิด ระยะเวลาเริ่ม

เกิดอาการ ระยะเวลามีอาการ ความรุนแรง และความ

ปวดในช่องปากระหว่างกลุม่ตัวอย่างเมือ่ได้รบัโปรแกรม

การดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับกลีเซอรีนพญายอ 

เจลแป๊ะต�ำปึง และสมุนไพรหลอก

2.	 เปรียบเทียบความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างการใช้กลีเซอรีนพญายอ เจลแป๊ะต�ำปึงและ

สมุนไพรหลอก

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการดูแลตนเอง

และทฤษฎีระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้

ความรู้ของโอเร็ม (Orem, 2001) และการทบทวน

วรรณกรรมเป็นแนวทางในการศึกษา ผู้ป่วยมะเร็งหลัง

ได้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดัมกัพบภาวะเยือ่บชุ่องปาก

อกัเสบเกดิขึน้ ท�ำให้รบัประทานอาหารได้ลดลง  เนือ่งจาก

เจบ็ปวดแผลในช่องปาก ส่งผลให้ผูป่้วยมีความต้องการ

ดูแลตนเองเพิ่มขึ้น เพื่อป้องกันและบรรเทาอาการจาก

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง พยาบาลจึงใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน

และให้ความรู ้  ประกอบด้วย การสอน การชี้แนะ 

การสนบัสนนุ การให้ก�ำลงัใจผูป่้วย  เพือ่ให้ผูป่้วยพฒันา

ความสามารถในการดูแลตนเองในด้านความรูค้วามเข้าใจ

วิธีคิด ตลอดจนความเชื่อและทัศนคติเพื่อน�ำไปสู่การ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 

เผชญิกบัปัญหาได้อย่างเหมาะสม  โดยใช้โปรแกรมการ

ดูแลช่องปากด้วยตนเอง ประกอบด้วย การรักษาสมดุล

ของสารน�ำ้ การดแูลความสะอาดของช่องปาก การตรวจ

และบันทึกอาการในช่องปาก การรับประทานอาหาร 
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การป้องกนัการตดิเชือ้ร่วมกบัการให้ความรูเ้กีย่วกบัวธิี

การดูแลตนเองโดยใช้กลเีซอรนีพญายอหรอืเจลแป๊ะต�ำปึง 

สมุนไพรทั้ง 2 ชนิดนี้มีสารฟลาโวนอยด์ ซึ่งมีฤทธิ์ต้าน

การอกัเสบ และยงัสามารถลดอาการปวด ซึง่เป็นอาการ

อย่างหน่ึงของการอกัเสบ และมกีารจดัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้

ต่อกจิกรรมการดแูลตนเองคอื จดัสมนุไพรทัง้สองชนดินี้

ให้สามารถใช้ได้ ซึง่คาดว่าหากผูป่้วยได้มกีารปฏบิตัติาม

โปรแกรมร่วมกบัการใช้สมนุไพรทัง้สองชนดิ น่าจะช่วย

ลดอัตราการเกิดอาการ ระยะเวลามอีาการ ความรนุแรง

ของอาการ และความปวดในช่องปาก และมีระยะเวลา

เริ่มเกิดอาการช้าลง

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง

ร่วมกับการใช้กลีเซอรีนพญายอและ

เจลแป๊ะต�ำปึง

ลดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบใน

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

- 	 อัตราการเกิดอาการ

-  ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการช้า

- 	 ระยะเวลามีอาการ

- 	 ความรุนแรงของอาการ

- 	 ความปวดในช่องปาก

วิธีการวิจัย

งานวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาทดลองชนิดไขว ้

(cross-over design)

ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็งที่เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดแบบผู้ป่วย

นอก ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยหญิง

หรอืชายอาย ุ20-60 ปี 2) ได้รบัยาเคมชีนดิใดชนดิหน่ึง

หรอืหลายชนดิร่วมกนัทีมี่แนวโน้มว่าสามารถพบอาการ

เยื่อบุช ่องปากอักเสบดังต ่อไปนี้  Methotrexate, 

Doxorubicin, Epirubicin, Vincristine, Vinblastine, 

Actinomycin D, Paclitaxel, Docetaxel, Cisplatin, 

Carboplatin, Fluorouracil อย่างน้อย 1ชนดิในรอบของ

การให้ยาเคมีบ�ำบัดที่มีแผนการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด

ต่อไปไม่น้อยกว่า 4 รอบ 3) เยือ่บชุ่องปากปกติและไม่มี

แผลก่อนเข้าร่วมการวิจัย ประเมินโดยผู้วิจัยที่ผ่านการ

ฝึกตรวจกบัแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ 4) สามารถดแูลช่องปาก

ได้ด้วยตนเอง 5) มีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิล

สัมบูรณ์ (Absolute Neutrophil Count: ANC) มากกว่า 

1,500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตรในวันที่เริ่มศึกษา 

6) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถพูด สื่อสาร

ภาษาไทยได้ 7) ยนิดแีละเต็มใจทีเ่ข้าร่วมการวจิยัครัง้น้ี

โดยการลงชื่อ และ 8) ไม่ใช่ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่

ได้รับรังสีรักษา เกณฑ์การคัดออกมีดังนี้ 1) มีโรคท่ี

เกี่ยวข้องกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในระหว่าง

การเข้าร่วมวิจัย เช่น โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคเหงือก

และฟัน โรคเบาหวาน 2) ได้รับการเปลี่ยนชนิดของยา

เคมีที่ให้ในระหว่างช่วงที่ศึกษาซึ่งไม่เป็นยาที่อยู่ใน

รายการตามเกณฑ์การคัดเข้า  

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามหลักการ power 

analysis ของโคเฮน (Cohen, 1988) ก�ำหนด

ขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยของ พิชาณี 

แสนมโนวงศ์ (2549) และปณิตา คุณสาระและคณะ 

(2556) ได้ 2.3 ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญที่ .05 ที่ power 

.80 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 18 ราย เพื่อความสะดวก

ในการจัดให้ได้รับสิ่งทดลอง จึงใช้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
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20 ราย แต่ละรายได้รับการศึกษา 4 รอบของการได้รับ

เคมบี�ำบดั แต่ละรอบห่างกนั 3-4 สปัดาห์ โดยแบ่งเป็น

ระยะทดลอง 2 รอบ (ได้รับกลีเซอรีนพญายอ หรือเจล

แป๊ะต�ำปึง) และระยะควบคุม 2 รอบ (ได้รับกลีเซอรีน

หลอก หรือเจลหลอก) สุ่มล�ำดับเข้ารับสิ่งทดลองแต่ละ

ชนิดจนเท่าเทียมกันตามแบบที่จัดไว้โดยการจับฉลาก

แบบไม่ใส่คืน จากนั้นกลุ่มตัวอย่างรายถัดไปจะได้รับ

ตามล�ำดับที่จัดไว้ในแบบถัดไปแบบสลับ ดังตารางที่  1

แบบที่ รอบยาเคมีบ�ำบัดที่ศึกษา/ นิดของสมุนไพร

1 2 3 4

1 1 1ล 2 2ล

2 1ล 2 2ล 1

3 2 2ล 1 1ล

4 2ล 1 1ล 2

ตารางที่ 1  แบบการจัดลำ�ดับรับสิ่งทดลองในแต่ละรอบที่ได้รับเคมีบำ�บัด

หมายเหตุ: 1, 2 = ชนิดของสมุนไพรที่ศึกษา; ล = สมุนไพรหลอก

เครื่องมือที่ ในการวิจัย ประกอบด้วย  

1.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 1.1	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูล

ส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา

ที่ได้รับ ประวัติการระคายเคืองภายในช่องปาก และ

ประวัติการดูแลช่องปาก

	 1.2	 แบบบันทึกอาการในช่องปาก สร้างขึ้น

โดยพิชาณี แสนมโนวงศ์ (2549) โดยแยกเป็นรายการ

ย่อยให้ตรงกับแบบประเมินเยื่อบุช่องปากตามเกณฑ์

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization 

[WHO], 1979) ประกอบด้วย ลักษณะเยื่อบุช่องปาก 

ความเจ็บปวดในช่องปาก ชนดิอาหารทีร่บัประทาน  ในการ

ศึกษาครั้งนี้ใช้เนื้อหาเดิมแต่ปรับปรุงรูปแบบให้น่า

สนใจ อ่านง่าย ปรับภาษาเล็กน้อย ความตรงเชิงเนื้อหา

ผ่านการตรวจสอบโดยแพทย์เฉพาะทางโรคมะเร็ง 

2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 1 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .80 ตรวจสอบความเที่ยง

ของความสอดคล้องภายในโดยผู ้วิจัยกับแพทย์

ผูเ้ชีย่วชาญด้านมะเรง็วทิยาได้ความเทีย่งของการสงัเกต 

(interrater reliability) เท่ากับ 1 

	 1.3	 แบบประเมินก่อนได้รับยาเคมีบัดใน

แต่ละรอบ ประกอบด้วย วงรอบการได้รับเคมีบ�ำบัด 

การเปลี่ยนขนาดยา การเปลี่ยนชนิดยา ครั้งที่ได้รับยา

สมนุไพร ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร  ได้แก่ จ�ำนวน

เม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิล และการดูแลช่องปากในช่วง 1 

เดือนทีผ่่านมา ได้แก่ การแปรงฟัน การใช้น�ำ้ยาบ้วนปาก 

และการใช้สมุนไพร

	 1.4	 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้

สมุนไพร ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย ค�ำถาม 3 ข้อคือ 

ข้อที่ 1 ความพึงพอใจในการใช้สมุนไพร 1 ข้อ ให้

เลือกตอบ 4 ระดับคือ มาก ปานกลาง น้อย ไม่พึงพอใจ 

ข้อที่ 2 และ 3 เป็นค�ำถามปลายเปิดเก่ียวกับข้อดีและ

ข้อเสียของการใช้สมุนไพร ตามล�ำดับ

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

	 2.1	 แบบการประเมินอาการเย่ือบุช่องปาก

อักเสบขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1979) 

แบ่งระดับความรุนแรงของเยื่อบุช่องปากไว้ 5 ระดับ 

ตามลักษณะที่ตรวจพบและอาการ ได้แก่ สีของเยื่อบุ

ช่องปาก การเกิดแผล ความเจ็บปวดในช่องปาก และ

ความสามารถในการรับประทานอาหาร แต่ละระดับ  

(grade) มีเกณฑ์ดังนี้ ระดับ 0 หมายถึง เยื่อบุช่องปาก
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ปกติ ไม่มีอาการอักเสบหรือเป็นแผล (none) ระดับ 1 

หมายถงึ เยือ่บชุ่องปากเริม่มสีแีดง มแีผลแต่ไม่มอีาการ

ปวด หรือเริ่มมีอาการเจ็บในช่องปากเล็กน้อย (oral  

soreness, erythema) ระดับ 2 หมายถึง เยื่อบุช่องปาก

มีสีแดง มีอาการบวม มีอาการปวด หรือมีแผลสามารถ

รับประทานอาหารธรรมดาได้ (oral erythema, ulcers, 

solid diet tolerated) ระดับ 3 หมายถึง เยื่อบุช่องปากมี

สแีดง มอีาการบวม มอีาการปวด  หรอืมแีผลรบัประทาน

อาหารเหลวหรือน�้ำได้ (oral ulcers, liquid diet only) 

ระดับ 4 หมายถึง มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบอย่าง

รนุแรงจนไม่สามารถรบัประทานอาหารหรอืน�ำ้ทางปาก

ได้  ต้องได้รบัอาหารทางสายยางหรอืให้อาหารหรอืทาง

หลอดเลอืดด�ำทดแทน (oral alimentation impossible)

	 2.2	 โปรแกรมในการดูแลช่องปากด้วย

ตนเอง ประกอบด้วย อุปกรณ์ในการดูแลช่องปาก  

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ใช้ในช่องปาก 1) กลีเซอรีน 

พญายอ ผลิตภัณฑ์ส�ำเร็จรูปส�ำหรับหยดในช่องปาก

บรรจ ุ10 มลิลลิติร ใน 1 มิลลิลิตร สกดัได้จากใบพญายอ 

20 กรมั/ขวด ผลติจากโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร์  

จังหวัดปราจีนบุรี ผ่านการรับรองมาตรฐาน (Good 

Manufacturing Practice: GMP) 2) กลีเซอรีนหลอก

เตรียมโดยแต่งสีกลีเซอรีนให้คล้ายคลึงกับกลีเซอรีน  

พญายอ โดยยาหลอกไม่มีสมุนไพรพญายอเป็น

ส่วนประกอบ ยาหลอก (placebo) มีการตรวจสอบ

คุณภาพของสมุนไพรโดยอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์

มหาวิทยาลัยมหิดล (วีณา  จิรัจฉริยากูล และนงลักษณ์ 

เรอืงวเิศษ, 2544) 2) เจลแป๊ะต�ำปึง ผลติภณัฑ์ส�ำเรจ็รปู

ส�ำหรับใช้ป้ายในช่องปาก มีส่วนผสมของสารสกัดจาก

แป๊ะต�ำปึง 2.5 กรมัละลายในไฮโดรคาร์บอนเจลเบส 96 

กรัม ปรับค่าความเป็นกรดด่าง (pH) เท่ากับ 5.5-6.5 

บรรจุในหลอดและมีฉลากติดบอกชื่อที่ข้างขวด และ 

4) ยาหลอกมีส่วนประกอบเช่นเดียวกับเจลแป๊ะต�ำปึง 

ยกเว้นสารสกัดแป๊ะต�ำปึง แต่งสียาหลอกให้คล้ายคลึง

กับเจลป้ายแผลในปากแป๊ะต�ำปึง ผ่านการฉายรังสี

ฆ่าเชื้อ ผลิตโดยคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ผลติภณัฑ์สมนุไพรและสมนุไพรหลอกทีใ่ช้ศกึษามกีาร

ศึกษาทางคลินิกมาแล้วพบว่า ไม่มีผลข้างเคียงหรือ

เสีย่งต่อการเกิดอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ มกีารตรวจ

สอบคณุภาพของสมนุไพรโดยอาจารย์คณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (วีณา จิรัจฉริยากูล และนงลักษณ์ 

เรืองวิเศษ, 2544; Rowe, Sheskey, & Weller, 2003)

คู่มือการดูแลช่องปากด้วยตนเองเมื่อได้รับเคมี

บ�ำบดั  แผนการสอนการดูแลช่องปากทีใ่ช้  ผูว้จิยัปรบัปรงุ

จากคู่มือของปณิตา คุณสาระและคณะ (2556) โดย

ปรับปรุงเนือ้หาให้สัน้ กระชบั และอ่านเข้าใจง่าย แผ่นภาพ

พลิกประกอบการสอนการดูแลช่องปากผู้ป่วยมะเร็ง

หลังได้รับเคมีบ�ำบัด ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา ความครอบคลุมของเน้ือหา 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมของภาษา

โดยอาจารย์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแลผูป่้วยโรค

มะเร็ง 2 ท่าน น�ำข้อแนะน�ำที่ได้รับมาแก้ไขปรับปรุง

เครื่องมือจนสมบูรณ์ก่อนน�ำมาใช้

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จ ริ ย ธ ร รมก า ร วิ จั ย ใ นคนคณะแพทยศ าสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

2555/276 และคณะกรรมการการศกึษาวจิยัโรงพยาบาล

มะเร็งอุบลราชธานี เลขที่ 007/2012 ผู้วิจัยแนะน�ำตัว

และชี้แจงวัตถุประสงค์การท�ำวิจัย ขั้นตอนการวิจัย 

สอบถามความสมคัรใจ  เมือ่กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม

วิจัยให้ลงชื่อในใบยินยอม (informed consent) แจ้งว่า

ข้อมูลที่ได้รับจะถูกเก็บเป็นความลับและไม่ถูกเปิดเผย

เป็นรายบคุคล ผูเ้ข้าร่วมวจัิยสามารถยกเลกิการเข้าร่วม

วิจัยน้ีได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรักษาและการ

พยาบาลที่ได้รับ
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	ส�ำรวจจ�ำนวนและรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจาก

แฟ้มประวัติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด  

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด

2.	แนะน�ำตัวกับผู ้ป่วยเพื่อสร้างสัมพันธภาพ

ขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย แจ้งวัตถุประสงค์การท�ำ

วิจัย ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย แจ้งการพิทักษ์สิทธิและ

ให้ลงชื่อยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย  

3.	 สอบถามข้อมลูส่วนบคุคล  ประวติัการระคายเคือง

ในช่องปาก และการดูแลช่องปาก

4.	ด�ำเนินการตามโปรแกรมการดูแลช่องปาก

ด้วยตนเอง ผู้วิจัยให้ความรู้ โดยการสอน แนะน�ำ สาธิต

และให้สาธิตกลับ ก่อนผู้ป่วยได้รับเคมีบ�ำบัด โดยใช้

แผ่นภาพพลกิประกอบการสอน การตรวจ และลงบนัทกึ

อาการในช่องปากพร้อมทั้งมอบคู่มือการดูแลช่องปาก

หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด และแบบบันทึกอาการใน

ช่องปาก

5.	 ให้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อใช้ในช่องปากที่ได้

จัดล�ำดับไว้โดยการสุ่มระบุชนิดไว้เป็นรหัส ผู้ป่วย

ไม่ทราบว่าในรอบยาเคมีนั้นๆ ได้รับสมุนไพรชนิดใด 

ให้ผู้ป่วยเริ่มใช้หลังจากได้รับยาเคมีบ�ำบัด 24 ช่ัวโมง

จนถึงประมาณวันที่ 14–21 หรือจนกระทั่งไม่มีแผลใน

ช่องปาก มีข้อแนะน�ำการใช้ก�ำกับไว้ และผู้วิจัยอธิบาย

เพิ่มเติม ดังนี้ 1) ชนิดหยดในช่องปาก ก่อนใช้ล้างมือ

ให้สะอาด หยดยาลงในช่องปากขณะไม่มีอาการหยดยา 

ครั้งละ 3 หยด หลังแปรงฟันและบ้วนปากวันละ 3 ครั้ง 

(เช้า เที่ยง เย็น) ขณะมีอาการหยดยาครั้งละ 3-5 หยด 

หลงัแปรงฟันและบ้วนปาก วนัละ 5 ครัง้ (เช้า สาย เทีย่ง 

เย็น และก่อนนอน) 2) ชนิดเจลใช้ทาในช่องปาก 

ก่อนใช้ล้างมือให้สะอาด บีบยาใส่นิ้วชี้แล้วทาบาง ๆ ใน

ช่องปาก จ�ำนวนคร้ังการใช้เหมอืนกบัชนดิหยดในช่องปาก

6.	ติดตามสัมภาษณ์อาการทางโทรศัพท์ จ�ำนวน 

2 ครั้งคือ ในวันที่ 2 และวันที่ 7 หลังได้รับยาเคมี

รอบแรกที่ศึกษา และเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับผลิตภัณฑ์

สมุนไพรแบบหยดในช่องปาก และแบบทาในช่องปาก

คร้ังแรกของการศึกษา เพื่อติดตามและแนะน�ำวิธีใช้ที่

ถูกต้อง

7.	 วนัทีก่ลุม่ตัวอย่างมารบัยาเคมบี�ำบดัครัง้ต่อไป 

ผู ้วิจัยรับแบบบันทึกอาการในช่องปากคืนจากกลุ ่ม

ตัวอย่างเพื่อมาแปลผลตามเกณฑ์ขององค์การอนามัย

โลก แล้วเก็บข้อมลูโดยใช้แบบประเมนิก่อนได้รบัยาเคมี

บ�ำบัดและประเมินความพึงพอใจต่อสมุนไพร ท�ำซ�้ำ

จนครบ 4 รอบของการศกึษา แต่ละรอบห่างกนัประมาณ 

3–4 สัปดาห์ ดังแผนภาพที่ 2

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติบรรยาย ร้อยละ

ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.	 เปรียบเทียบอัตราเกิดอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบและความพึงพอใจต่อการใช้สมุนไพรใช้สถิติ

ไคสแควร์ (Chi-square test)  

3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาเริ่ม

เกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบใช้สถิติการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way ANOVA) 

หลังจากผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น มีการ 

กระจายแบบโค้งปกติ และทดสอบพหุคูณรายคู่

4.	 เปรียบเทียบระยะเวลามีอาการความรุนแรง

ของอาการ และความปวดในช่องปาก มีการกระจาย

ไม่เป็นโค้งปกติใช้สถิติฟรีดแมน (Friedman test) และ

ทดสอบพหุคูณรายคู่ (pairwise comparisons)
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แผนภาพที่ 2  ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

จัดสุ่มลำ�ดับ

1.	 บอกวัตถุประสงค์การวิจัย เซนใบยินยอม เข้าร่วมการวิจัย

2.	 ประเมินภายในช่องปาก

3.	 กรอกแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

ระยะควบคุม

ระยะทดลอง

ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบำ�บัด

ผู้ป่วยมารับยาเคมีรอบแรกของการศึกษา ผู้วิจัย

1.	 ให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการดูแลช่องปากหลังได้รับเคมีบำ�บัด

2.	 สอนและสาธิต/สาธิตกลับวิธีการทำ�ความสะอาดช่องปาก การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร การตรวจ

ช่องปาก และการลงบันทึกอาการในช่องปากด้วยตนเอง

3.	 ให้คำ�แนะนำ�ก่อนกลับบ้านเกี่ยวกับอาการไม่สุขสบายในช่องปาก วิธีติดต่อผู้วิจัย และพร้อมเปิด

โอกาสซักถามข้อสงสัย

ติดตามสัมภาษณ์อาการทางโทรศัพท์ในสัปดาห์แรกในวันที่ 2 และ 7 หลังได้รับยาเคมีรอบแรกที่ศึกษา 

และเมื่อได้รับผลิตภัณฑ์สมุนไพรชนิดหยด และชนิดทาในช่องปากในครั้งแรกของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยมารับยาเคมีบำ�บัดรอบ 2, 3, และ 4 มีขั้นตอนเหมือนกัน ดังนี้

1.	 ผู้วิจัยประเมินช่องปากในวันที่มารับเคมีบำ�บัดรอบต่อไปและรับแบบบันทึกอาการในช่องปากคืน

2.	 ผู้วิจัยประเมินก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัด  

3.	 ผู้วิจัยสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้สมุนไพรในช่องปาก

4.	 ผู้วิจัยให้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรลำ�ดับถัดไปตามแบบที่ได้รับการสุ่ม
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ผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับกลีเซอรีนพญายอและเจลแป๊ะต�ำปึง

ต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

Rama Nurs J  • May - August 2014

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับ

เคมีบ�ำบัดจ�ำนวน 20 ราย ได้รับโปรแกรมการดูแล

ช่องปากด้วยตนเองแตกต่างกันใน 4 รอบที่ได้รับเคมี

บ�ำบดั สุม่ล�ำดบัการเข้าระยะทดลอง 2 ระยะ ได้รบักลเีซอรนี 

พญายอและเจลแป๊ะต�ำปึง ระยะควบคุม 2 ระยะได้รับ

กลีเซอรีนหลอกและเจลหลอก ตัวอย่างเป็นเพศหญิง

ร้อยละ 85 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-60 ปี ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมมากที่สุด (ร้อยละ 65) ได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมีร่วมกับการผ่าตัดมากที่สุด (ร้อยละ 

65) ยาเคมีบ�ำบัดที่ได้รับพบว่า ได้รับยาเคมี 3 ชนิด

ร ่ วมกัน คือ  5-F lu rou r a c i l ,  Doxo rub i c i n , 

Cyclophosphamide ร้อยละ 35 วงรอบมารับยาเคมี

บ�ำบดัเม่ือเริม่ศกึษาเป็นวงรอบที ่3 มากทีส่ดุ ร้อยละ 50 

ปัจจัยส่งเสริมอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในการศึกษา

ครั้งนี้ พบว่า มีประวัติเคยสูบบุหร่ี ร้อยละ 15 เคยด่ืม

สุรา ร้อยละ 30 ใส่ฟันปลอม ร้อยละ 10 ก่อนเข้าร่วมวิจัย

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ด่ืมน�้ำวันละ 1,000-2,000 

มิลลิลิตร ร้อยละ 53.3 และรักษาความสะอาดใน

ช่องปาก โดยแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 60 หลัง

แปรงฟันใช้น�้ำยาบ้วนปาก ร้อยละ 20.8

ผู ้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 

หลงัได้รับโปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเองร่วมกบั

สมุนไพร พบว่า ช่วงเวลาที่ได้รับกลีเซอรีนหลอกเกิด

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 14 ราย (ร้อยละ 70) 

ส่วนกลุ่มที่ได้รับกลีเซอรีนพญายอเกิดอาการเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบ 5 ราย (ร้อยละ25) ช่วงเวลาทีไ่ด้รบัเจล 

หลอกเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 17 ราย (ร้อยละ 

85) มากกว่าช่วงเวลาที่ได้รับเจลแป๊ะต�ำปึงที่เกิด

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 7 ราย (ร้อยละ 35) เมื่อ

เปรียบเทียบอัตราการเกิดอาการเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

พบว่าแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่2) 

และเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างระยะทดลอง 2 ระยะพบว่า

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างระยะควบคุมและระยะทดลอง(N=20)

การเกิดเยื่อบุ

องปากอักเสบ

สมุนไพรที่ศึกษา

จำ�นวน ( ร้อยละ)
2 p-value

กลีเซอรีนพญายอ กลีเซอรีนหลอก เจลแป๊ะตำ�ปึง เจลหลอก

ไม่เกิด 15 (75) 6 (30) 13 (65) 3 (15) 19.46 < .001

เกิด 5 (25) 14 (70) 7 (35) 17 (85)

ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

หมายถึง จ�ำนวนวันนับจากวันแรกที่ได้รับเคมีบ�ำบัดใน

รอบที่ศึกษาถึงวันแรกที่เร่ิมมีอาการของเยื่อบุช่องปาก

อักเสบที่มีระดับความรุนแรงตั้งแต่ 1 ขึ้นไป หลังผู้ป่วย

ได้รับเคมีบ�ำบัด พบว่า ช่วงเวลาที่ได้รับกลีเซอรีน 

พญายอและเจลแป๊ะต�ำปึงมีระยะเวลาเริ่มเกิดอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบตั้งแต่วันที่ 6 ถึงวันที่ 10 เท่ากัน 

ค่าเฉลี่ย 7.80 วัน และ 7.14 วัน ตามล�ำดับ ช่วงเวลาที่

ได้รบักลเีซอรนีหลอกและเจลหลอกมรีะยะเวลาเริม่เกดิ

อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบตัง้แต่วนัที ่1 ถงึวนัที ่ 5และ

วันที่ 2 ถึงวันที่ 5 ค่าเฉลี่ย 3.43 วัน และ 4.44 วัน ตาม

ล�ำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบระยะเวลาเริม่เกดิอาการระหว่าง

ระยะควบคมุและระยะทดลองมคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 27.08, p < .001) (ตารางที่ 3)
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ระยะเวลามอีาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ หมายถงึ 

จ�ำนวนวันของการมอีาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบหลงัจาก

ได้รับเคมีบ�ำบัด (ระดับ 1 ขึ้นไป) จนกระทั่งไม่มีอาการ 

(ระดับ 0) ผลการศกึษาพบว่า ช่วงเวลาทีไ่ด้รบักลเีซอรนี 

พญายอระยะเวลามีอาการตั้งแต่วันแรกถึงวันที่ 4 มีค่า

มัธยฐานเท่ากับ 0 (ค่าเฉลี่ย = .65 วัน) ช่วงเวลาที่ได้รับ

กลเีซอรนีหลอกระยะเวลามอีาการตัง้แต่วนัแรกถงึวนัที่ 

14 มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 6.50 (ค่าเฉลี่ย = 6.30 วัน) 

ช่วงเวลาที่ได้รับเจลแป๊ะต�ำปึงระยะเวลามีอาการตั้งแต่

วันแรกถึงวันที่ 4 มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 0 (ค่าเฉลี่ย = 

1.15 วนั) ช่วงเวลาทีไ่ด้รบัเจลหลอกระยะเวลามอีาการ

ตั้งแต่วันแรกถึงวันที่ 12 มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 7.50 

(ค่าเฉลี่ย = 6.80 วัน) ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะ

เวลามีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบช่วงเวลาที่ได้รับ

กลีเซอรีนพญายอ กลีเซอรีนหลอก เจลแป๊ะต�ำปึง และ

เจลหลอก พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

( 2= 32.55, p < .001) (ตารางที่ 3)

ความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

หมายถงึ ระดับความรนุแรงของอาการจากการประเมนิ

สภาพช่องปากตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกที่มี

ตั้งแต่ระดับ 1-4 คะแนนยิ่งมาก หมายถึง ความรุนแรง

ของอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบยิง่มาก เมือ่เปรยีบเทยีบ

ช่วงเวลาที่ได้รับกลีเซอรีนพญายอ มีคะแนนความ

รุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบตั้งแต่ระดับ 0 

ถึง 1 ค่ามัธยฐานเท่ากับ 0 (ค่าเฉลี่ย = .25) ช่วงเวลาที่

ได้รับกลีเซอรีนหลอกมีคะแนนความรุนแรงของอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบตั้งแต่ระดับ 0  ถึง 2 ค่ามัธยฐาน

เท่ากับ 1.50 (ค่าเฉลี่ย = 1.20) ช่วงเวลาท่ีได้รับ

เจลแป๊ะต�ำปึง มีคะแนนความรุนแรงของอาการเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบตั้งแต่ระดับ 0 ถึง 2 ค่ามัธยฐานเท่ากบั 0 

(ค่าเฉลี่ย = .45) ช่วงเวลาที่ได้รับเจลหลอกมีคะแนน

ความรนุแรงของอาการเย่ือบุช่องปากอักเสบต้ังแต่ระดับ 

0 ถึง 3 ค่ามัธยฐานเท่ากับ 2.00 (ค่าเฉลี่ย = 1.50) 

ผลการศกึษาพบว่า  ความรนุแรงของอาการเยือ่บชุ่องปาก

อักเสบในช่วงเวลาที่ได้รับกลีเซอรีนพญายอ กลีเซอรีน

หลอก เจลแป๊ะต�ำปึง และเจลหลอกมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( 2= 31.19, p < .001) 

(ตารางที่ 3)

ความปวดในช่องปากใช้เกณฑ์การประเมินแบบ

ตัวเลข (numeric scale) โดยแบ่งระดับคะแนนตั้งแต่ 0 

ถึง 10 คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความปวด คะแนน 10 

หมายถงึ มคีวามปวดมากทีส่ดุ เมือ่วเิคราะห์โดยเปรยีบ

เทยีบความปวดของอาการเยือ่บชุ่องปากอักเสบระหว่าง

ระยะควบคุมและระยะทดลองพบว่า ช่วงเวลาที่ได้รับ

กลเีซอรนีพญายอมคีะแนนความปวดในช่องปากต้ังแต่ 

0 ถึง 2 คะแนน ค่ามัธยฐานเท่ากับ 0 คะแนน (ค่าเฉลี่ย 

= .35คะแนน) ช่วงเวลาที่ได้รับกลีเซอรีนหลอกมี

คะแนนความปวดในช่องปากต้ังแต่ 0 ถึง 10 คะแนน 

ค่ามัธยฐานเท่ากับ 2.00 คะแนน (ค่าเฉลี่ย = 2.60 

คะแนน) ช่วงเวลาที่ได้รับเจลแป๊ะต�ำปึง มีคะแนน

ความปวดในช่องปากต้ังแต่ 0 ถงึ 2 คะแนน ค่ามธัยฐาน

เท่ากับ 0 คะแนน (ค่าเฉลี่ย = .45 คะแนน) ช่วงเวลาที่

ได้รับเจลหลอก มีคะแนนความปวดในช่องปากต้ังแต่ 

0 ถึง 7 คะแนนค่ามัธยฐานเท่ากับ 2.00 (ค่าเฉลี่ย = 

2.25 คะแนน) ผลการศกึษาพบว่า ความปวดในช่องปาก

ระหว่างช่วงเวลาที่ได้รับกลีเซอรีนพญายอกลีเซอรีน

หลอก เจลแป๊ะต�ำปึง และเจลหลอกมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( 2= 27.20, p < .001) 

(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระยะเวลาเริ่มเกิดอาการ ระยะเวลามีอาการ ความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

และความปวดในช่องปากระหว่างระยะควบคุมและระยะทดลอง (N = 20)

อาการเยื่อบุ ่องปาก

อักเสบ

สมุนไพรที่ศึกษา
ค่าสถิติ p-value

กลีเซอรีนพญายอ กลีเซอรีนหลอก เจลแป๊ะตำ�ปึง เจลหลอก

ระยะเวลาเริ่มเกิดอาการ

(วัน)

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

     Mean (SD) 7.80(1.48) 3.43 (0.94) 7.14 (0.63) 4.44 (0.35) F = 27.08 < .001

ระยะเวลามีอาการ (วัน)

     Min-Max 0-4 0 -14 0-4 0 -12

     Mdn/Mean  (SD) 0/.65 (1.23) 6.50/6.30 

(4.95)

0.00/1.15 

(1.63)

7.50/6.80 

(3.86)

= 32.55 < .001

ความรุนแรง (คะแนน)

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

     Mdn/Mean  (SD) 0/.25 (.44) 1.50/1.20 

(0.88)

0.00/0.45 

(0.60)

2.00/1.50 

(0.89)

 = 31.19 < .001

ความปวด (คะแนน)

     Min-Max 0 - 2 0 - 10 0  - 2 0-7

     Mdn/Mean (SD) 0.00/0.35 (0.67) 2.00/2.60 

(2.72) 

0.00/0.45 

(0.68)

2.00/2.25 

(1.97)

= 27.20 < .001

เปรยีบเทียบช่วงระยะเวลาทดลอง 2 ระยะทีไ่ด้รับ

กลีเซอรีนพญายอและเจลแป๊ะต�ำปึงโดยเปรียบเทียบ

พหคุณูรายคูใ่นเรือ่งต่อไปนีค้อื ระยะเวลาเริม่เกดิอาการ 

ระยะเวลามอีาการ  ความรนุแรงของอาการเยือ่บชุ่องปาก

อักเสบ และความปวดในช่องปาก พบว่า อาการเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบ ช่วงเวลาที่ได้รับกลีเซอรีนพญายอกับ

เจลแป๊ะต�ำปึงไม่แตกต่างกัน

ความพงึพอใจพบระดบัมากระหว่างใช้กลเีซอรีน 

พญายอมีจ�ำนวน 16ราย (ร้อยละ80) มากกว่าช่วงที่ได้

รับกลีเซอรีนหลอก ช่วงที่ได้รับเจลแป๊ะต�ำปึงมีความ

พึงพอใจระดับมาก 15 ราย (ร้อยละ 75) มากกว่าช่วง

ทีไ่ด้รบัเจลหลอก ซึง่ช่วงเวลาทีไ่ด้รับกลเีซอรนีหลอกและ

เจลหลอกไม่มีผูป่้วยรายใดมคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบั

มาก เมื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจในการได้รบั

ยาสมุนไพรระหว่างช่วงเวลาที่ได้รับกลีเซอรีนพญายอ

กับเจลแป๊ะต�ำปึง พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

การอภิปรายผล

ผลการวิจัยครั้งน้ีพบว่า โปรแกรมการดูแล

ช่องปากด้วยตนเองร่วมกับกลีเซอรีนพญายอหรือเจล

แป๊ะต�ำปึงช่วยป้องกนัและบรรเทาอาการเยือ่บชุ่องปาก

อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดได้ดีกว่าการ

ใช้สมุนไพรหลอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัย

อธิบายได้ว่าการแนะน�ำให้ผู้ป่วยเพิ่มการรับรู้ถึงความ

ส�ำคญัในการท�ำความสะอาดช่องปาก ด้วยการแปรงฟัน

ที่ถูกวิธี เลือกแปรงสีฟันและยาสีฟันที่ไม่ท�ำให้เกิด
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การระคายเคืองในช่องปาก บ้วนปากด้วยน�้ำเกลือหลัง

แปรงฟัน เพิม่จ�ำนวนครัง้การแปรงฟัน แนะน�ำหลกีเลีย่ง

สิ่งที่ระคายเคืองในช่องปาก รวมทั้งแนะน�ำเรื่องการรับ

ประทานอาหาร การดืม่น�ำ้ การให้ตรวจในช่องปาก และ

ให้บันทึกอาการทุกวัน เป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเพิ่ม

ความใส่ใจและเพิ่มความตระหนักในการดูแลช่องปาก

ด้วยตนเอง พร้อมทัง้ผูว้จิยัตดิตามทางโทรศพัท์เป็นการ

สนับสนุนให้ก�ำลังใจและส่งเสริมให้ผู ้ป่วยท�ำอย่าง

ต่อเน่ือง ช่วยให้ผูป่้วยเกดิความมัน่ใจในการดแูลตนเอง 

ซึ่งเป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับ  PRO-SELF Program 

ทีม่กีารศกึษามาแล้วพบว่า มปีระสทิธภิาพในการป้องกัน

การเกิดอาการเยื่อบุช ่องปากอักเสบ (เนตรสุวีณ ์

เจริญจิตสวัสดิ์, 2547; Dodd & Miaskowski, 2000) 

การดูแลตนเองควรเร่ิมตั้งแต่ยังไม่เกิดอาการ

เยือ่บชุ่องปากอกัเสบ ร่วมกบัการหยดกลเีซอรนีพญายอ 

หรือทาเจลแป๊ะต�ำปึงในช่องปากบางๆ หลงัท�ำความสะอาด

ช่องปากทุกวัน ซึ่งสารฟลาโวนอยด์ที่มีอยู่ในสมุนไพร

ทั้งสองชนิดดังกล่าวมีการศึกษามาแล้วว่ามีฤทธิ์ต้าน

การอักเสบ (ชื่นฤดี ไชยวสุ, 2535) ในผู้ป่วยมะเร็งช่วง

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดและรังสีรักษาสามารถ

ป้องกันและบรรเทาอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบได้ (ปณติา 

คณุสาระ และคณะ, 2556; พิชาณ ีแสนมโนวงศ์, 2549; 

Putwatana et al., 2009)

ผลการวจิยัครัง้นีเ้ป็นไปตามสมมตฐิานโดยพบว่า

ระยะควบคุมที่ได้รับกลีเซอรีนหลอกและเจลหลอกพบ

อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบร้อยละ 70และ 85 ตามล�ำดบั

ซึ่งมากกว่าระยะทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาของพชิาณ ีแสนมโนวงศ์ 

(2549) ในผู้ป่วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัพบว่าระยะ

ควบคุมที่ใช้กลีเซอรีนหลอกจ�ำนวน 65 ราย มีอาการ

เยือ่บชุ่องปากอกัเสบร้อยละ 90.77 และเมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัการศกึษาของปณติา คณุสาระและคณะ (2556) ใน

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด พบว่าระยะควบคุม

ที่มีการดูแลตามปกติเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

ร้อยละ 100 แต่อย่างไรกต็ามอัตราการเกดิอาการเยือ่บุ

ช่องปากอักเสบในการศึกษาครั้งนี้พบน้อยกว่าการศึกษา

ที่ผ่านมา ทั้งน้ีอาจเนื่องจากการศึกษาคร้ังก่อนปี พ.ศ. 

2549 ยงัไม่มโีปรแกรมการดูแลช่องปากที่ชัดเจน ส่วน

การศึกษาในปี พ.ศ. 2555 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็น

คนละกลุม่กับระยะทดลอง และได้รบัการดูแลตามปกติ

ทั่วไปของโรงพยาบาลคือ การแนะน�ำการดูแลความ

สะอาดของช่องปากหลงัได้รับยาเคมีบ�ำบดั แต่การศกึษา

ครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างเป็นกลุม่เดยีวกนั ได้รบัการสอนเรือ่ง

การดูแลความสะอาดช่องปากทั้งในระยะควบคุมและ

ระยะทดลองและการได้รบัสมนุไพรหลอกอาจท�ำให้เย่ือบุ

ช่องปากได้รับความชุ่มช้ืน จึงพบอัตราการเกิดเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบน้อยกว่าการศึกษาที่ผ่านมา สรุปว่าการ

ดูแลโดยใช้สมุนไพรร่วมกับการใช้โปรแกรมการดูแล

ช่องปาก ส่งผลให้ผูป่้วยมกีารเกดิอาการน้อยลง สามารถ

ป้องกันการเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการดูแลช่องปาก

ด้วยตนเองสามารถยืดระยะเวลาเร่ิมเกิดอาการเยื่อบุ

ช่องปากอกัเสบ  ซึง่อธบิายได้ว่าการสอน และการแนะน�ำ

ให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส�ำคัญในการดูแลช่องปาก

ด้วยตนเอง ประกอบด้วย การท�ำความสะอาดที่ถูกต้อง

และมีประสิทธิภาพ การบ้วนปากด้วยน�้ำเกลือ การให้

ดื่มน�้ำมาก และเลือกอาหารที่เหมาะสม การตรวจดู

ช่องปากด้วยตนเองทุกวัน เป็นการเอาใจใส่ต่อสุขภาพ

ในช่องปาก เป็นการป้องกัน ส่งผลให้ยืดระยะเวลา

เริ่มเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ โดยพบว่าระยะ

เวลาเริม่เกดิอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบในระยะควบคมุ 

ช่วงเวลาที่ได้รับกลีเซอรีนหลอกและเจลหลอกมีระยะ

เวลาเริม่เกดิอาการเย่ือบชุ่องปากอกัเสบเรว็เฉลีย่ 3.43 

วัน และ 4.44 วัน เช่นเดียวกับรายงานอื่นๆ ที่พบว่า
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อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเริ่มเกิดภายหลังได้รับยา

เคมีบ�ำบดั 3-5 วนั (National  Cancer  Institute, 2006; 

Scully & Sonis, 2006) ตามล�ำดับ ระยะทดลองช่วง

เวลาทีไ่ด้รบักลเีซอรนีพญายอและเจลแป๊ะต�ำปึงมรีะยะ

เวลาเริม่เกดิอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบช้ากว่าคอื เฉลีย่ 

7.80 วัน และ 7.14 วัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อย่างไรกต็ามในระยะทดลองยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่าง

มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเกิดขึ้นได้เนื่องจากหลัง

ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 1-3 วันแรก จากการซักถามข้อมูล

เพิ่มเติมพบว่า บางรายมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนมาก

ท�ำให้การดแูลความสะอาดช่องปากและการใช้ยาสมนุไพร

ไม่ครบตามโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 

บางรายรู ้สึกว่าท�ำให้กระตุ ้นอาการคล่ืนไส้อาเจียน

มากขึน้ หรอืบางรายไม่มอีาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบใน 

1–2 วันแรก จึงไม่ปฏิบัติตามโปรแกรม บางรายมี

อาการเหนื่อยอ่อนเพลียจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

พกัผ่อนไม่เพยีงพอ ท�ำให้ไม่ได้แปรงฟัน บ้วนปาก และ

ใช้ยาสมุนไพรตามโปรแกรม และบางรายไม่มีเวลา 

ลืม ปฏิบัติตัวตามปกติเหมือนกับช่วงที่ไม่ได้รับยาเคมี

บ�ำบัด จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการในภายหลัง จาก

ข้อมูลดังกล่าว การส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองตั้งแต่

เริ่มแรกที่ไม่มีอาการจะช่วยยืดเวลาการเกิดอาการให้

เกดิช้าลงได้ อตัราการเกดิอาการทีน้่อยกว่า และการเกดิ

อาการช้ากว่า จึงเท่ากับสามารถช่วยป้องกันการเกิด

อาการเยือ่บุช่องปากได้ส่วนหนึง่ (Dodd & Miaskowski, 

2000)

ผลการศกึษาน้ีพบว่า ช่วงเวลาท่ีได้รับกลีเซอรีนหลอก

และเจลหลอก ระยะเวลามอีาการเยือ่บชุ่องปากนานกว่า

ระยะทดลองช่วงเวลาที่ได้รับกลีเซอรีนพญายอและ

เจลแป๊ะต�ำปึง การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่ระยะ

เวลามีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบประมาณ 5–7 วัน 

จะหายเป็นปกติ ยกเว ้นกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อน 

(Carpenito-Moyet, 2010) ในการศกึษาครัง้นีพ้บระยะ

เวลามอีาการช่วงทีไ่ด้รบัสมนุไพรสัน้กว่า อาจเป็นเพราะ

โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองท�ำให้ช่องปาก

สะอาด ลดการหมักหมมเช้ือแบคทีเรียในช่องปาก 

รวมทั้งฤทธิ์ยาสมุนไพรช่วยต้านอาการอักเสบ จึงท�ำให้

มีอาการน้อยกว่าช่วงเวลาที่ได้รับกลีเซอรีนหลอกและ

เจลหลอก 

กลุ่มตัวอย่างในระยะทดลองมีความรุนแรงของ

อาการ ระยะเวลามีอาการ และความปวดในช่องปาก

น้อยกว่าระยะควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่

ช่วงเวลาที่ได้รับกลีเซอรีนพญายอกับเจลแป๊ะต�ำปึง

ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ แสดงให้เหน็ว่า

สมุนไพรทั้ง 2 ชนิด ช่วยลดอาการอักเสบของเยื่อบุ

ช่องปากในรายที่ยังคงเกิดอาการ ทั้งระยะเวลามีอาการ 

ความรนุแรงของอาการ และความปวดในช่องปาก ทัง้นี้

น่าจะเป็นผลมาจากสารออกฤทธิ์ต้านอักเสบที่มีอยู่ใน

กลเีซอรนีพญายอคอื ฟลาโวนอยด์และกลยัโคไซด์ซลัเฟต 

(สมภพ  ประธานธุรักษ์ และพร้อมจิต ศรลัมภ์, 2547; 

Chuakul, 1986) และสารต้านการอักเสบที่มีอยู่ใน

เจลแป๊ะต�ำปึงคือ สารกลุ่มฟลาโวนอยด์หลายชนิด เช่น 

kaempferolglucoside, kaempferyl-3-O-α-L-
rhamnosy(1-6)-β-D-galactopyranoside และ 
quercetin-3-O-β-glucoside  (Iskander et al., 2002) 
ที่คัดเลือกมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้

เมื่อพิจารณาถึงฤทธิ์ของสมุนไพรที่ศึกษาในแต่

ระยะ (wash out effect) กลเีซอรนีพญายอ มคีวามคงตวั 

3-5 วันหลังหยดในช่องปาก (Chuakul, 1986) และ

เจลแป๊ะต�ำปึงหลังทาในช่องปาก 2–3 วัน (Iskander et 

al., 2002) ซ่ึงไม่มีผลต่อการศึกษาในแต่ละรอบ 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับเคมีบ�ำบัดห่างกัน 3-4 

สัปดาห์ก่อนเริ่มศึกษารอบถัดไป และอาการเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบมีอาการนานสูงสุด 2 สัปดาห์ ซึ่งการศึกษา

ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีระยะพักก่อนเริ่มศึกษารอบถัดไป 

1 สัปดาห์หรือมากกว่านั้น
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เมื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจต ่อการใช ้

สมุนไพรพบว่ากลุ่มตัวอย่างในระยะทดลองมีความ

พึงพอใจมากกว่าระยะควบคุมแต่เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างช่วงเวลาทีไ่ด้รบักลเีซอรนีพญายอกบัเจลแป๊ะต�ำปึง

พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ดังนั้น ผู้ป่วยมะเร็งหลัง

ได้รับยาเคมบี�ำบัดสามารถเลอืกสมนุไพรทีศ่กึษาชนดิใด

ชนดิหนึง่ในการป้องกนัและบรรเทาอาการเยือ่บชุ่องปาก

อักเสบได้ตามความพึงพอใจหรือความชอบ

จากการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่าการส่งเสริม

พัฒนาความสามารถของผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับเคมี

บ�ำบัดให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น โดยใช้

ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001)  

ประกอบด้วย การให้ความรู้ การสอน การชี้แนะ การ

สนับสนุน การให้ก�ำลังใจผู้ป่วย โดยการติดตามทาง

โทรศัพท์ ซึ่งเป็นการพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู ้ป ่วยให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ตาม

ศักยภาพ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยกระท�ำได้ด้วยตนเองในการ

บรรเทาภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ได้แก่ การตรวจ

ช่องปากด้วยตนเอง ลงบันทึกอาการในช่องปาก 

การท�ำความสะอาดช่องปาก การดูแลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

การรบัประทานอาหาร การด่ืมน�ำ้ การใช้น�ำ้เกลือบ้วนปาก 

การใช้สมุนไพรกลีเซอรีนพญายอและเจลแป๊ะต�ำปึง  

รวมถงึหลกีเลีย่งสิง่ทีก่่อให้เกดิการระคายเคอืง และการ

ให้คู่มือ ทั้งหมดนี้ท�ำให้ผู้ป่วยมีความตระหนักในการ

ดูแลช่องปากด้วยตนเองอย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ 

และสม�ำ่เสมอ สรุปได้ว่าโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย

ตนเองร่วมกับกลีเซอรีนพญายอและเจลแป๊ะต�ำปึงใน

ผู ้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดสามารถลดอัตรา

การเกดิอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ  ยดืเวลาการเริม่เกดิ

อาการในรายที่มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ลดระยะ

เวลามีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ลดความรุนแรง

ของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ และลดความปวดใน

ช่องปากได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไป

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นประโยชน์ของ

โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับกลเีซอรนี 

พญายอและเจลแป๊ะต�ำปึงต่อภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ

ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด จึงควรน�ำไปเป็น

วธิหีน่ึงในการผสมผสานกับโปรแกรมการดูแลช่องปาก

ที่มีอยู่ในปัจจุบันโดยการเลือกใช้สมุนไพรชนิดใดชนิด

หนึง่ทีศ่กึษา ได้แก่ กลเีซอรนีพญายอหยดในปาก 3 หยด 

และเจลแป๊ะต�ำปึงทาให้ทั่วในปากหลังแปรงฟันและ

บ้วนปาก เมื่อไม่มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบวันละ 

3 ครั้ง และเมื่อมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบหยด

กลีเซอรีนพญายอในช่องปาก 3-5 หยด วันละ 5 ครั้ง

เริ่มใช้หลัง 24 ชั่วโมงจนถึง 14 วันหลังจากได้รับ

เคมบี�ำบดั เพือ่ป้องกนัและบรรเทาอาการเยือ่บชุ่องปาก

อักเสบลดความไม่สุขสบายและผลเสียอื่นๆ ที่สามารถ

เกิดตามมา

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษาผลของสมุนไพรทั้งสองชนิดน้ี

ร่วมกบัโปรแกรมการดูแลช่องปากในกลุม่ผูป่้วยกลุม่อืน่

ทีเ่สีย่งต่อการเกดิเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ เช่น ผูป่้วยมะเรง็

ศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาหรือผู้ป่วยเปลี่ยนถ่าย

ไขกระดูก เป็นต้น
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ผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับกลีเซอรีนพญายอและเจลแป๊ะต�ำปึง

ต่อภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
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The Effects of the Oral Self Care Program with Clinacanthus 
nutans and Gynura procumbens on Chemotherapy Related Oral 
Mucositis in Patients with Cancer*
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Abstract: This randomized cross-over research design aimed at the effects of the oral self care 
program with Clinacanthus nutans and Gynura procumbens on chemotherapy related oral mucositis 
in patients with cancer. Purposive sampling was used to recruit a sample of 20 persons with 
cancer. Subjects were randomly assigned to the experimental period (receiving C.nutans and 
G.procumbens), and the control period (receiving placebo solution and placebo gel). They were rotated to 
obtain equal sequence of treatment. All patients received the same self care program throughout the study 
period, except for the herbal product between four periods of chemotherapy. The instruments included 
1) data collection instruments: include the Demographic Characteristics Forms, the Oral Symptom 
Assessment Forms, the Assessment Questionnaires Prior to Receiving each Cycle of Chemotherapy and 
the Satisfaction Questionnaire on the Use of Herbal Products 2) research instruments: the Oral Mucositis 
Assessment of WHO, and Oral Self Care Program. The data were analyzed using descriptive statistics, 
chi-square, one-way ANOVA, and  Friedman test. It was found that during the experimental periods 
(receiving C.nutans and G.procumbens), the incidence, onset duration, severity score, and pain 
score of oral mucositis were significantly less than in the control periods. Significantly higher scores 
of satisfaction than the use of the placebo was also shown. There are no significant differences in all 
oral mucositis symptoms between the periods using the two herbal products. Therefore, the oral self 
care program with C.nutans or G.procumben scan prevents and provides relief for oral mucositis in 
patients with cancer. It should be used as a part of other care for this group of patients. 
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