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บทคัดย่อ 

 เยื่อบชุ่องปากอักเสบเป็นหน่ึงในภาวะแทรกซอ้นที่พบได้บ่อยที่สุด ในผูป้่วยมะเร็งบริเวณ
ศีรษะและคอที่ได้รับการรักษาโดยการฉายแสงและ/หรือได้รับยาเคมีบ าบัด อาการเยื่อบุชอ่งปากอกัเสบ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติในแง่ของความเจ็บปวด และความสามารถในการรับประทานอาหาร การ
กลืน การพดู ซึ่งอาจจะน าไปสู่การเกดิบาดแผลในชอ่งปาก และการเกดิการตดิเชื้อทุติยภูมิ เลอืดออก
บริเวณเหงือก เจ็บในช่องปาก กลืนล าบาก และน้ าหนักลดลงในที่สดุ 
 
 สารสกดัใน chamomileสามารถป้องกันการเกดิเยือ่บุปากอักเสบได้ เน่ืองจากพบวา่ สารสกดั
ใน chamomile ดังกลา่วมคีณุสมบัตติ้านการอกัเสบ และมีการน ามาใช้เพือ่บว้นปาก ตา้นการอกัเสบของ
เหงือก และลดกลิ่นปากดังน้ันการศกึษานี้จึงไดท้ าการทดลองเพือ่ศกึษาผลของ สารสกัดใน chamomile 
ในการปอ้งกันและ/หรือชะลอการเกดิเยือ่บุชอ่งปากอกัเสบในผู้ปว่ยที่ได้รับการฉายแสงและยาเคมีบ าบัด 
 
วัตถุประสงคใ์นงานวิจัย เพือ่ศึกษาผลของ สารสกัดใน chamomile ในการป้องกันและ/หรือชะลอการ
เกดิเยือ่บุปากอกัเสบจากการฉายแสงและได้รับเคมีบ าบดั 
 
วิธีการวิจัย เป็นการศกึษาแบบ Randomized prospective study โดยเก็บข้อมูลในผู้เข้าร่วมการวิจัย
จ านวน14 คนแบ่งเป็น 2 กลุม่ โดยการสุ่มกลุ่มที1่ (จ านวน 9 ราย) ได้รับ สารสกัด chamomile หลังการ
แปรงฟัน  3 เวลาหลังอาหาร และกลุ่มที่ 2 (จ านวน 5 ราย) ได้รับ normal saline หลังการแปรงฟันหลัง
อาหาร และเกบ็บันทกึ ระยะเวลาที่เกิดเยื่อบปุากอักเสบโดยผู้วิจัย และผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 
ผลการวิจัย เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของทั้งสองกลุ่ม ( อาย,ุเพศ,การวินิจฉัย,ระยะเวลาที่เร่ิมเกดิ
เยื่อบุปากอักเสบระยะที่ 3 ) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถติิ แต่พบว่าในกลุ่มผู้ป่วย
ที่ได้รับสารสกดัchamomile เกดิเยื่อบุปากอักเสบระยะที ่3 ชา้กว่า กลุ่มผู้ปว่ยที่ได้รับ normal saline 
และแนวโน้มการเกิดเยื่อบุปากอกัเสบระยะที ่3 กลุ่มผูป้ว่ยที่ได้รับ normal saline สงูกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับสารสกัด chamomile กล่าวคือสามารถชะลอการเกิดได้ แตเ่น่ืองจากจ านวนผูว้ิจัยน้อยจึงไม่พบ
ความแตกตา่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 
บทสรุป การใช้สารสกดั chamomile มีแนวโน้มที่จะชะลอการเกดิเยือ่บุปากอักเสบระยะที่ 3 ได้ ไม่พบ
ความแตกตา่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตใินดา้นความสามารถในการป้องกันการเกดิเยื่อบุปากอกัเสบ 
นอกจากนั้นในผู้ปว่ยที่มเียื่อบุปากอักเสบ เมือ่ได้รับ chamomile อาการทเุลาลง เน่ืองจากงานวิจัยน้ีเป็น
งานวิจัยเบื้องต้น (Pilot study) จึงควรมีการศึกษาในประชากรทีใ่หญก่วา่น้ีตอ่ไป 
 

ค ำส ำคัญ :  Chemo-radiation  induced oral mucositis, Chamomile extracts, Prevention of mucositis  

* ภำควิชำโสต ศอ นำสิกวิทยำ  คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล 
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Randomized controlled study of chamomile extracts in the prevention of 
chemo-radiation  induced oral mucositis 
Jiraporn Suwansanya,MD.*,Chalermchai Chintrakarn,MD.*,Boonchu Kulapaditharom,MD.* 

Abstract 

Introduction 

Mucositis is one of the most common complications that is found in head and neck cancer patients 
who are treated with radiation therapy(RT) and/or chemotherapy. Mucositis affects quality of life in 
many aspects: pains and ability to swallow, eat and speak which can lead to oral lesions, secondary 
infections, gum bleeding, sore mouth and weight loss. Chamomile extract may prevent mucositis 
because of its anti-inflammatory properties. Also, chamomile extracts are commonly used for 
gargling to prevent gingivitis and reduce bad breath. Thus, the goal of the study is to evaluate the 
efficacy of chamomile extracts in prevention and/or delay of mucositis in patients treated with RT 
and/or chemotherapy. 

Objective   To study the effects of chamomile extracts in prevention and/or delay of mucositis from 
RT and chemotherapy. 

Methods     This is a randomized retrospective study by collecting data from 14 participants. 
Participants were divided randomly into two groups: nine and five accordingly. The first group (9 
participants) were given chamomile extracts after brushing their teeth three times per day. The 
second group (5 participants) were given normal saline after brushing their teeth. The onset of 
mucositis' data was recorded by both researchers and participants. 

Results     By comparing data from two groups using age, sex, diagnosis and the third phase of 
mucositis onset interval; the difference between two groups is not significantly different. However, 
the onset of mucositis from the first group which was given chamomile extracts occurred slower 
than the second group which was given normal saline and incidence was higher in the second group. 
Thus, chamomile may slow down onset of mucositis but small participants could not provide 
significant difference. By comparing between the two groups,  normal saline group and chamomile 
group, the Kaplan-Meier survival curve shows that the tendency to develop mucositis phase 3 is 
higher in the normal saline group than in the chamomile  group 

Conclusion   In this pilot study, chamomile extracts could slow down the third phase of mucositis. 
Nevertheless, chamomile extracts can not statistically prevent mucositis.In whom mucositis occur, 
chamomile could reduce the symptom. Further study involving larger participants is needed to  
better evaluate significant effect of chamomile extracts.  

Keyword  :  Chemo-radiation  induced oral mucositis, Chamomile extracts, Prevention of mucositis 

*  From the Department of otolaryngology,Faculty of Medicine,Ramathibodi Hospital,Mahidol University,Bangkok,Thailand 
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กำรพ่น สำรสกัดจำกดอกคำโมไมล์ในกำรป้องกันเยื่อบุปำกอักเสบจำกกำรฉำย
แสงและยำเคมีบ ำบัด 

Randomized controlled study of chamomile extracts in the prevention of 
chemo-radiation  induced oral mucositis 

บทน ำ 

         เยื่อบุช่องปากอักเสบเป็นหนึ่งในภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยที่สุด ใน
ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะ และคอที่ได้รับการรักษาโดยการฉายแสง และ/หรือ
ได้รับยาเคมีบ าบัด  อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ในแง่ของความเจ็บปวด และความสามารถในการรับประทานอาหาร การกลืน 
การพูด ซึ่งอาจจะน าไปสู่การเกิดบาดแผลในช่องปาก และการเกิดการติดเชื้อ
ทุติยภูมิ เลือดออกบริเวณเหงือก เจ็บในช่องปาก กลืนล าบาก และน้ าหนัก
ลดลงในที่สุด 
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 Chamomile หรือ Chamaemelum nobile  เป็นพืชในตระกูล  Asteraceae  
และส่วนประกอบหลักที่เราน ามาใช้ทางการแพทย์ คือส่วนของ  “ ดอก”  (1 )   
ในยุโรปมีการน า Chamomile มาชงเป็นเครื่องดื่มคล้ายชาช่วยให้สดชื่น ย่อย
อาหาร และยังลดการอักเสบในช่องปากช่องคอมาเป็นเวลากว่า 200 ปีต้ังแต่
ศตวรรษที่ 18  ในแถบประเทศเม็กซิโกเหนือ และทางตะวันตกเฉียงใต้ของ
สหรัฐอเมริกานิยมน ามาใช้ในการรักษา อาการปวดท้อง ในเด็กเล็ก(2),(3),(4) 

 สารสกัดใน Chamomile ที่มีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยา ประกอบด้วย  

 1. น้ ามันระเหย ( Bisabolol, Chamazulene) 

 2. Sesquiterpene lactones 

 3. Hydroxycoumarins 

 4. Flavonoids 

 5. Mucilages 

 สาร Flavonoid, สาร Hydroxycoumarins, และน้ ามันระเหย พบว่ามี
คุณสมบัติ เป็น ยาแก้เกร็ง และต้านการอักเสบ (5),(6), (7),(8) 
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  สาร Bisabolol มีสมบัติต้านการอักเสบ, มีฤทธิ์ปฏิชีวนะ, ต้านการ
ท างานของกรดในกระเพาะ (2) สาร Chamazulene เป็นสารหลักในการต้าน
การอักเสบ โดยออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ Cyclooxygenase ในกระบวนการสร้าง
สาร Prostaglandins  นอกจากนี้ยังมีผลต้านการอักเสบ โดยออกฤทธิ์ยับยั้ง การ
สร้างสาร Leukotriene และนอกจากนี้ยังมีส่วนช่วยในการสมานของแผลอีก
ด้วย  (9) 

 จากคุณสมบตัิดังกล่าว จึงมีการน ามาใช้เฉพาะโดยการพ่นหรืออมบ้วน
ปากเพื่อ ต้านการอักเสบของเหงือก และลดการติดเชื้อแบคทีเรีย อันเป็นสาเหตุ
หน่ึงของกลิ่นปาก  (10),(11 )ทั้งนี ้องค์การอาหาร  และยาของประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้รับรองเรื่องความปลอดภัยในการใช้สารสกัดจากดอก 
Chamomile (12) 

สาร Chamazulene เป็นสารหลักใน Chamomileในการต้านการอักเสบ โดย
ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ Cyclooxygenase ในกระบวนการสร้างสาร 
Prostaglandins  นอกจากนี้ยังมีผลต้านการอักเสบ โดยออกฤทธิ์ยับยั้ง การ
สร้างสาร Leukotriene และนอกจากนี้ยังมีส่วนช่วยในการสมานของแผลอีก
ด้วย  (11) 

 จากคุณสมบัติดังกล่าว จึงมีการน ามาใช้เฉพาะโดยการพ่นหรืออมบ้วน
ปากเพื่อ ต้านการอักเสบของเหงือก และลดการติดเชื้อแบคทีเรีย อันเป็น

สาเหตุหน่ึงของกลิ่นปาก  (12),(13 )ทั้งนี ้องค์การอาหาร และยาของประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้รับรองเรื่องความปลอดภัย และประสิทธิภาพในการใช้สาร
สกัดจากดอก Chamomile (14) 
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                 จากคุณสมบัติต้านอาการอักเสบดังได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ผู้วิจัยจึง
สนใจน าสารสกัดจากดอก Chamomile มาใช้เพื่อป้องกันเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ในผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก มะเร็งช่องคอหลังโพรงจมูก และมะเร็งคอหอยส่วนที่
อยู่หลังช่องปาก ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายแสง และได้รับยาเคมีบ าบัด 
เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีอาการอักเสบช่องปากช่องคอรุนแรง    
            ดังนั้นการศึกษานี้จึงได้ท าการทดลองเพื่อศึกษาผลของการ พ่น สาร
สกัดจากดอกคาโมไมล์ในการป้องกันเยื่อบุปากอักเสบจากการฉายแสงและยา
เคมีบ าบัด 
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วัตถุประสงคข์องงำนวิจัย 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ และผลของ การใช้สารสกัดจาก
ดอก Chamomile ในการป้องกันเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ
ฉายแสง และได้รบัยาเคมีบ าบัด เปรียบเทียบกับยาหลอก 

วิธีกำรวิจัย 

   เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ในแผนกผู้ป่วยนอก โสต ศอ นาสิกวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่วันที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 - 30 
มิถุนายน พ.ศ. 2555 จ านวน  14 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า 

1.ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นครั้งแรก ว่ำเป็นมะเร็งช่องปำก มะเร็งช่อง
คอหลังโพรงจมูก มะเร็งคอหอยส่วนที่อยู่หลังช่องปำก ที่ไม่ได้รับกำรรักษำด้วย
วิธีผ่ำตัด และได้รับกำรรักษำด้วยวิธีฉำยแสง และ/หรือได้รับยำเคมีบ ำบัด 
          2.ยินยอม และเต็มใจเข้ำร่วมกำรวิจัย หลังได้รับค ำอธิบำยรำยละเอียด
ของงำนวิจัย แล้วลงชื่อในหนังสือยินยอมโดยได้รับกำรบอกกล่ำว และเต็มใจ 
(Inform Consent Form) 

เกณฑ์กำรคัดออก 

1.ผู้ป่วย ที่มีประวัติ แพ้สารสกัดจากดอก Chamomile 

            2.ผู้ป่วยที่ไม่สามารถพ่นยาได้อย่างต่อเนื่อง              

            3.ผู้ป่วยไม่ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย หรือขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
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กำรศึกษำในผู้ป่วย 

1.แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มแบบสุ่มทางสถิติ โดยใช้ Randomized card  

กลุ่มที่ 1 จะเป็นกลุ่มที่ได้รับการพ่นสารสกัดจากดอก Chamomile  และกลุ่มที่ 2
ได้รับการพ่นยาหลอก โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนจะได้รับการสอนวิธีการดูแล
สุขภาพในช่องปาก และวิธีการพ่นยา โดยกดหัวฉีด 2 ครั้ง ส าหรับการใช้แต่ละ
ครั้ง พ่นฉีดวันละ 3 ครั้งบริเวณช่องปาก ภายหลังรับประทานอาหาร 

2.ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการประเมินทุก 7-10 วัน การประเมินเยื่อบุปาก
อักเสบท าโดยผู้วิจัย และผู้ป่วย โดยใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งจะ
แบ่งอาการเยื่อบุปากอักเสบออกเป็น 5 ระดับ ดังนี ้

ระดับ 0 คือไม่มีอาการ  
ระดับ 1 คือ เยื่อบุปากมีสีแดงหรือเป็นแผลเล็กน้อย ไม่เจ็บแผล  
 
ระดับ 2 คือ เยื่อบุปากมีอาการบวมแดงหรือมีแผล ปวด แต่สามารถ

รับประทานอาหารธรรมดา หรืออาหารอ่อนได้  
ระดับ 3 คือ เยื่อบุปากมีอาการบวมแดงหรือเป็นแผล ปวด ต้อง

รับประทานอาหารเหลวหรือน้ า  
ระดับ 4 คือ เยื่อบุปากอักเสบอย่างรุนแรงจนไม่สามารถรับประทาน

อาหารหรือน้ าทางปากได้ จ าเป็นต้องได้รับอาหารทางสายยางหรือทางหลอด
เลือดทดแทน   
         โดยที่จะยุติการเก็บข้อมูลเมื่อผู้ป่วยมี ภาวะเยื่อบุปากอักเสบระยะที่ 3 

 



13 
 

การวัดผลการศึกษา 

ระยะเวลำในกำรเริ่มเกิดเยื่อบุปำกอักเสบระยะที่ 3 ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ 

Chamomile และ กลุ่มควบคุม 

 

วิธีวิเคราะห์ทางสถิติ 

ข้อมูลที่ได้จะถูกน ำมำค ำนวณทำงสถิติโดยใช้ โปรแกรม STATA 11.0 

สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลคือ 

1.     Descriptive statistics 

2.     Analytics statistics 

        2.1    t-test  

          2.2    Kaplan-Meier  test 

          2.3     Log-rank test 
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ผลการวิจัย 

     จำกกำรศึกษำผู้ป่วยที่เข้ำร่วมกำรวิจัยทั้งหมด 14 คน ทุกคนได้รับกำร

รักษำตำมแผนกำรวิจัยที่ก ำหนดและมำรับกำรติดตำม หลังกำรรักษำ ครบทั้ง 

14  คน  แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้ Chamomile พ่นในปำก จ ำนวน 9 คน และกลุ่มที่ใช้ 

Normal saline จ ำนวน 5 คน  

         โดยกลุ่มที่ใช้  Chamomile เป็นเพศหญิง 3 คน (33.33%)  เพศชำย 6 คน 

(66.67%)  และกลุ่มที่ใช้ Normal saline เป็นเพศหญิง 1 คน (20 %)  เพศชำย 4 

คน (80%)  ซึ่งมีอำยุเฉลี่ย  56 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 9.64 ในกลุ่มที่ใช้ 

Chamomile และ 51.4 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 13.45 ในกลุ่มที่ใช้  Normal 

saline   ส ำหรับในกลุ่มที่ใช้ Chamomile ได้รับกำรวินิจฉัยเป็น 

Nasopharyngeal CA 7 รำย CA tonsil 1 รำย   และ CA tongue 1 รำย  ส่วนกลุ่ม

ที่ใช้ Normal saline ทั้งหมด  5 รำยได้รับกำรวินิจฉัยเป็น Nasophraryngeal CA   

ซึ่งมีระยะเวลำเฉลีย่กำรเกิดเยื่อบุปำกอักเสบ ระยะท่ี  3  ในกลุ่มที่ใช้ 

Chamomile คือ 38.44  วัน ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 16.99  และกลุ่มที่ใช้ 

Normal saline คือ 37.4 วัน  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 11.94   

       จำกผลกำรศึกษำ  พบว่ำ ปัจจัยเพศ อำยุ กำรวินิจฉัย และค่ำเฉล่ียของ

ระยะเวลำกำรเกิดเยื่อบุปำกอักเสบระยะที่  3 ระหว่ำงผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มี

ควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05  (ตำรำงที่ 1) 
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เมื่อท ำกำรศึกษำแบบ Survival analysis  พบว่ำอัตรำกำรเกิดเยื่อบุปำก

อักเสบระยะท่ี 3 ของกลุ่มผู้ที่ใช้  chamomile คือ  2/100/ Day และในกลุ่มผุ้ที่

ใช้ Normal saline คือ 3/100 /Day  ซึ่งพบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญ

ทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ( ตำรำงที่ 2 ) และพบว่ำ  median time ของกำรเกิดเยื่อบุ

ปำกอักเสบระยะท่ี 3 ในกลุ่มที่ใช้  Chamomile คือ 50 วัน และ ในกลุ่มที่ใช้  

Normal saline คือ 36 วัน  ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้ Chamomile จะเกิดเยื่อบุปำก

อักเสบระยะท่ี  3 ช้ำกว่ำ  แต่ไม่พบว่ำมีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ

ที่ระดับ 0.05  ( ตำรำงที่ 3 ) 

      เมื่อพิจำรำณำโอกำสในกำรเกิดเยื่อบุปำกอักเสบระยะท่ี  3 ของทั้งกลุ่ม 

จำกกรำฟ Kaplan-Meier   พบว่ำในกลุ่มที่ใช้ Normal saline มีแนวโน้มที่จะ

เกิด  เยื่อบุปำกอักเสบระยะที่ 3 สูงกว่ำกลุ่มที่ใช้  Chamomile เมื่อระยะเวลำ

ผ่ำนไป  (รูปที่ 1) 

 นอกจำกนี้ ยังพบว่ำในผู้ป่วยที่เกิดเยื่อบุปำกอักเสบระยะที่ 3 แล้วก็ตำม  

เมื่อใช้ Chamomile จะมีอำกำรทุเลำลง 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบปัจจัยพื้นฐาน ระหว่างกลุ่มที่ใช้ Chamomile และ กลุ่ม

ที่ใช้ Normal saline (Control) 

Variables Group 1 
(Chamomile) N = 9 

Group 2 
( Control) N =5 

P-value Statistic 
Method 

Sex  
-Male : n  (%) 6 (66.67) 4 (80.00) 

1.000 
Fisher’sexact 

test -Female: n (%) 3 (33.33) 1 (20.00) 
Age(years):Mean (SD) 56 (9.64) 51.4 (13.45) 0.470 t-test 
Primary cancer site  
-Nasopharynx: n  (%) 7 (77.78) 5 (100) 

1.000 
Fisher’s exact 

test 
-Tonsil: n  (%) 1 (11.11) 0 
-Tongue: n  (%) 1 (11.11) 0 
Duration of  Occurrence 
Mucositis grade.3:(day) 38.44 (16.99) 37.4(11.94) 0.526 t-test 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

ตำรำงที่ 2 แสดงอัตรำกำรเกิดเยื่อบุปำกอักเสบระยะท่ี 3 ( คน/ 100 คน/ วัน ) 

 

 

ตำรำงที่ 3 แสดงระยะเวลำในกำรเกิดเยื่อบุปำกอักเสบระยะที่  3 

Treatment Number Median time (day) 95% CI 
Chamomile   9 50 17 - 
NSS 5 36 19 - 

Total 14 38 21 63 

 
 
 
 
 
 
 
 

Factor Total 
subjects 

Mucositis 
grade 3   

Mucositis  grade 3   
rate/100/day 

P - value 

Chamomile     9 6 2 0.429 

NSS 5 4 3  
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Chamomile (―)  NSS (---) 

Fig. 1. Probability of Occurrence Mucositis grade 3 analysis period for 
Chamomile (-)  NSS (----) 
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Fig. 2. Result of Mucositis grade 3  
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บทวิจำรณ์ 

เยื่อบุช่องปากอักเสบเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มากที่สุด  ในผู้ป่วยที่
เป็นมะเร็งบริเวณศีรษะและคอท่ีได้รับการรักษาโดยการฉายแสงและ/หรือ
ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ในแง่ของความเจ็บปวด โดยท าให้ความสามารถในการรับประทานอาหาร การ
กลืน การพูดลดลง  อาจการเกิดบาดแผลในช่องปาก จนการเกิดการติดเชื้อ 
ทุติยภูมิ มีเลือดออกบริเวณเหงือก เจ็บในช่องปาก กลืนล าบาก และน้ าหนัก
ลดลงในที่สุด  
     ซึ่งอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบที่รุนแรงนั้นส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยที่เป็น
มะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ได้ต้องรับการรักษา  โดยการฉายแสงและ/หรือ
ได้รับยาเคมีบ าบัด  อาจต้องเลื่อนการรักษา  หรือลดขนาดของยาในการรักษา
มะเร็ง 
      ในงำนวิจัยนี้มีข้อสันนิษฐำนที่ว่ำ สำรสกัดใน Chamomile สำมำรถ

ป้องกันกำรเกิดเยื่อบุปำกอักเสบได้ เนื่องจำกพบว่ำ สำรสกัดใน Chamomile  มี

คุณสมบัติต้ำนกำรอักเสบ  และมีกำรน ำมำใช้เพื่อบ้วนปำกต้ำนกำรอักเสบของ

เหงือก และลดกล่ินปำก 
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     จำกกำรสืบค้นงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ไม่พบว่ำมีกำรศึกษำท่ีท ำกำร

เปรียบเทียบกำรใช้  Chamomile เพื่อป้องกันกำรเกิดเยื่อบุปำกอักเสบกับกลุ่ม 

Normal saline มำก่อน  

    งำนวิจัยนี้จึงเป็นงำนวิจัยเบื้องต้นเพื่อศึกษำผลของกำรใช้สำรสกัดใน 

Chamomile   ในกำรป้องกันเกิดเยื่อบุปำกอักเสบในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งบริเวณ

ศีรษะและคอ หลังได้รับกำรฉำยแสงและ/หรือเคมีบ ำบัด 

      จำกกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยอำยุ  เพศ  บริเวณที่เป็นมะเร็ง  และระยะเวลำใน

กำรเกิดเยื่อบุปำกอักเสบระยะที่ 3  ระหว่ำงกลุ่มท่ีใช้  Chamomile  และกลุ่ม 

Normal saline  พบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05  

แต่เมื่อพิจำรณำจำกค่ำเฉลี่ยของระยะเวลำในกำรเกิดเยื่อบุปำกอักเสบระยะท่ี 3 

ในกลุ่มที่ใช้  Chamomile จะมรีะยะเวลำเฉล่ียมำกกว่ำกลุ่มที่ใช้ Normal saline 

และเมื่อท ำกำรศึกษำแบบ Survival analysis  พบว่ำโอกำสในกำรเกิดเยื่อบุปำก

อักเสบระยะท่ี  3 ของทั้ง 2 กลุ่มจำกกรำฟ Kaplan-Meier  ในกลุ่มที่ใช้ Normal 

saline มีแนวโน้มที่จะเกิดเยื่อบุปำกอักเสบระยะที่ 3 สูงกว่ำกลุ่มที่ใช้  

Chamomile เมื่อระยะเวลำผ่ำนไป และ  Median time ของกำรเกิดเยื่อบุปำก

อักเสบระยะท่ี 3 ในกลุ่มที่ใช้  Chamomile คือ 50 วัน และ ใน 

กลุ่มที่ใช้  Normal saline 36 วัน แสดงว่ำ  Chamomile มีแนวโน้นท่ีจะสำมำรถ

ชะลอกำรเกิดเยื่อบุปำกอักเสบระยะที่ 3 ได้  

อย่ำงไรก็ตำม ในผู้ป่วยที่เกิดเยื่อบุปำกอักเสบระยะที่ 3 เมื่อได้รับ 

Chamomile ต่อ จะมีอำกำรทุเลำลง 
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เนื่องจำกงำนวิจัยนี้เป็นงำนวิจัยน ำร่อง( Pilot study) ท ำให้จ ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่ำงที่ศึกษำอำจไม่เพียงพอในกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของระยะเวลำกำร

เกิดเยื่อบุปำกอักเสบระยะที่ 3  ระหว่ำงกลุ่มที่ใช้ Chamomile กับ กลุ่มที่ใช้  

Normal saline ได้อย่ำงชัดเจน   

        ทำงผู้วิจัยจึงเห็นว่ำควรในกำรศึกษำครั้งต่อไป ควรเพิ่มจ ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่ำงในกำรวิจัย  เนื่องจำกเกณฑ์ในกำรคัดเข้ำ มีควำมเฉพำะเจำะจงในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับกำรผ่ำตัด  จึงท ำให้มีจ ำนวนผู้ป่วยเข้ำร่วมน้อย อีกทั้งยังมี

บำงส่วนที่ไม่ยินยอมเข้ำร่วม หรือ ติดตำมกำรรักษำไม่ต่อเนื่อง 
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สรุปผลกำรวิจัย 

กำรใช้สำรสกัดใน Chamomile มีแนวโน้นสำมำรถชะลอกำรเกิดเยื่อบุ

ปำกอักเสบระยะท่ี 3 ได้เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม control   แต่เนื่องจำกกลุ่ม

ตัวอย่ำงในกำรศึกษำมีจ ำนวนไม่เพียงพอ  จึงไม่พบควำมแตกต่ำงของ

ระยะเวลำในกำรเกิดเยื่อบุปำกอักเสบระยะที่ 3 อย่ำงชัดเจน  และเนื่องจำก

งำนวิจัยนี้เป็นงำนวิจัยน ำร่อง (Pilot study ) ในกำรศึกษำครั้งต่อไปจึงควรเพิ่ม

จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำ 
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