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น ้ ามนัมะพร้าวในการปฏิบติัทางคลินิกต่อไป 
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ABSTRACT 
 

  This randomized controlled clinical trial aimed to examine the effect of the oral 
self-care program combining coconut oil pulling on oral mucositis of patients with colorectal 
cancer receiving chemotherapy. The sample consisted of 51 cancer patients receiving 
chemotherapy at the inpatient department of a university hospital in southern Thailand during 
December 2012 to April 2013. They received comparable chemotherapy regimens with regard to 
its effect on oral mucositis and its administration (i.e., interval between each cycle and number of 
days for each cycle).  The participants were randomly assigned into one of the three groups using 
simple randomization within gender.  
  The participants in the experimental group 1 (n = 16) received the oral self-care 
program. The experimental group 2 (n = 16) received treatment similar to the experimental group 
1, but were also coached to use coconut oil pulling in the morning and at bedtime after starting 
chemotherapy and continued for seven days. The control group (n = 19) received usual care. Oral 
mucositis of each patient was examined at baseline, prior to receiving chemotherapy (T0), and  
at the 1st day (T1), the 7th day (T2), and the 14th day (T3) post chemotherapy. 
  The results revealed that after receiving the intervention, subjects in the 
experimental group 2 reported oral mucositis scores significantly different from that before the 
intervention (p < .01) peaking at the 7th day and lower again at the 14th day post chemotherapy; 
and subjects in the experimental group 2 reported oral mucositis scores at post intervention 
overall significantly lower than those of the experimental group 1 and the control group (p < .01). 
  It is evident that receiving the oral self-care program combining coconut oil 
pulling produces positive outcomes for cancer patients receiving chemotherapy. It is more 
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effective in reducing the incidence and the severity of oral mucositis than the oral self-care 
program alone. Implementation of this program in clinical practice is recommended. 
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  ทา้ยท่ีสุดขอขอบพระคุณมารดา น้าสาว และครอบครัวอนัเป็นท่ีรักท่ีคอยห่วงใย
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประชากรเกือบทุกประเทศ องค์การอนามยั
โลกคาดการณ์ไวว้่า ในปี พ.ศ. 2558 จะมีประชากรป่วยเป็นโรคมะเร็งรายใหม่เพ่ิมข้ึนจากปีละ 
10,000,000 ราย เป็น 15,700,000 ราย และในปี พ.ศ. 2548-2558 จะมีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคมะเร็ง
ประมาณ 84,000,000 ราย ทัว่โลก (WHO, 2009) ส าหรับประเทศไทย ขอ้มลูสถิติจากสถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติ ปี พ.ศ. 2554 พบว่า โรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในเพศชาย 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ มะเร็งล  าไส้
ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งท่อหลอดลมและปอด มะเร็งตบัและท่อน ้ าดี มะเร็งหลอดอาหาร และ
มะเร็งล้ิน ส่วนมะเร็งท่ีพบมาก 5 อนัดับแรกในเพศหญิง ไดแ้ก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งล  าไสใ้หญ่และทวารหนกั มะเร็งรังไข่และมดลกู และมะเร็งท่อหลอดลมและปอด และคาดว่า
แนวโน้มผูป่้วยมะเร็งรายใหม่จะมากข้ึนเร่ือย ๆ (Attasara & Buasom, 2012) ซ่ึงโรคมะเร็งมีอตัรา
การตายสูงและคุกคามต่อชีวิตของผูป่้วย โดยท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงแก่ผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ และสงัคม มีการกระจายของโรคไปยงัอวยัวะและระบบต่าง ๆ ของร่างกายหลายแห่ง จึงยาก
ต่อการรักษาใหห้ายขาดไดด้ว้ยการรักษาเพียงวิธีเดียว จ  าเป็นตอ้งใชห้ลายวิธีร่วมกนั เคมีบ าบดัเป็น
หน่ึงในวิธีการรักษาโรคมะเร็งท่ีมีประสิทธิภาพแต่มีผลข้างเคียงสูง เพราะยาเคมีบ าบัดจะไป
ขัดขวางการแบ่งตัวของเซลล์ทั้ งเซลล์มะเร็งและเซลล์ปกติ จึงท าให้เซลล์ปกติถูกท าลายด้วย 
โดยเฉพาะเซลล์ท่ีมีการแบ่งตัวเร็ว เช่น ไขกระดูก เซลล์เยื่อบุทางเดินอาหาร รากผม มกัได้รับ
ผลกระทบจากเคมีบ าบดัมากท่ีสุด (ชวนพิศ, 2547; สายพิณ, 2546) 
 ยาเคมีบ าบดัส่งผลต่อเยือ่บุต่าง ๆ ในระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะการเกิดเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบไดถึ้งร้อยละ 40 (Roopashri & Jayanthi, 2010) นอกจากน้ียงัมีผลท าใหน้ ้ าลายขน้ข้ึนผูป่้วยจึง
รู้สึกปากแหง้-คอแหง้ (วงจนัทร์, 2554) จากการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างคนไทยพบอาการปากแห้ง-
คอแหง้ อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เป็นหน่ึงในห้าอนัดบัแรกท่ีผูป่้วยมะเร็งรายงานว่าเกิดข้ึนบ่อย 
รุนแรง สร้างความทุกข์ทรมาน และน าไปสู่ปัญหาอ่ืน ๆ ในช่องปากไดง่้าย เช่น เหงือกอกัเสบ มี
เลือดออก มีกล่ินปาก การรับรสชาติอาหารเปล่ียนไป (กิตติกร, วงจนัทร์, วนัธนีย,์ และสุรียพ์ร, 
2551) นอกจากน้ียงัอาจเกิดปัญหาร่วม คือ ไม่สุขสบายและทุกข์ทรมาน ได้รับสารน ้ าและ
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สารอาหารไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย เน่ืองจากความสามารถในการกลืนลดลงจาก
อาการปวด รวมทั้งอาจน าไปสู่ปัญหาท่ีรุนแรง คือ การติดเช้ือเฉพาะท่ีและการติดเช้ือในกระแส
เลือด หรือน าไปสู่ปัญหาการส่ือสาร เน่ืองจากอาการปวด นอกจากน้ีอาการอา้ปากไม่ได้ ส่งผล
กระทบต่อจิตใจ ท าใหไ้ม่สบายใจ กลวั สูญเสียความเป็นตวัเอง ทอ้แท ้ท าให้ความทนต่อการรักษา
ท่ีไดรั้บน้อยลง ปฏิเสธการรักษา การรักษาไม่ต่อเน่ืองและไม่ไดผ้ล ส่งผลให้โรคด าเนินไปอย่าง
รวดเร็ว หากผูป่้วยปรับตวัไม่ไดจ้ะท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า และอาจพยายามฆ่าตวัตายได ้ (สุจิรา, 
2550) อีกทั้งท าให้ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนจากการใชย้าแก้ปวด ยาชาเฉพาะท่ี ยา
ปฏิชีวนะ หรือจ าเป็นตอ้งอยูรั่กษาในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจเป็นการเพ่ิมภาระให้ผูป่้วยและครอบครัว
 อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย ความทุกข์ทรมาน และนับเป็น
สถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิตหรือการด าเนินชีวิต ผูป่้วยโรคมะเร็งจึงแสวงหาการแพทยท์างเลือกมา
ใชเ้สริมการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพ่ือช่วยบรรเทาความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนจากผลกระทบดงักล่าว 
เช่น การปรับเปล่ียนการรับประทานอาหาร โดยรับประทานอาหารปลอดสารพิษ อาหารเจ ชีวจิต 
อาหารมงัสวิรัติ การใชส้มุนไพรและยาพ้ืนบา้น การออกก าลงักาย ปรับวิธีคิดโดยคิดในทางบวก/มี
สติ หาส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ โยเร การสวดมนต์ การท าสมาธิ ดนตรีบ าบดั รวมถึงการท าดีท็อกซ์
เพื่อลา้งพิษ (พชัรี, 2549) นอกจากน้ีทีมสุขภาพก็พยายามคน้หาวิธีการท่ีจะช่วยจดัการอาการท่ีเป็น
ปัญหาของผูป่้วย เช่น การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับป้องกนัการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ
ในผูป่้วยมะเร็ง (อาภรณ์, 2551) การใชร้ะบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  (วนัทนีย,์ 
วงจนัทร์, และวิภา, 2554) การใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง (เนตร์สุวีณ์, 
2547) เป็นตน้ 
 ผูว้ิจัยในฐานะพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบ าบดัในสถาบันท่ีท าการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี พบว่าจาก
ประสบการณ์การท างานท่ีผา่นมา สถานการณ์ท่ีพบบ่อย คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัส่วนใหญ่ยงั
ไม่สามารถจดัการอาการเยื่อบุช่องอกัเสบไดด้ว้ยตนเอง ท าให้บางรายแพทยต์อ้งปรับขนาดยาลง 
หรือพิจารณาเล่ือนการให้ยารอบนั้นออกไป การท่ีผูป่้วยไม่สามารถจัดการอาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบไดด้ว้ยตนเองอาจเน่ืองมาจากการมารับบริการในโรงพยาบาลดว้ยระยะเวลาสั้น ๆ และไดรั้บ
การให้ขอ้มูลต่าง ในช่วงระหว่างการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีผูป่้วยอาจประเมิน
ตดัสินว่าเป็นความเครียด โดยเฉพาะความทุกข์ทรมานจากอาการขา้งเคียงของการรักษา (สุภาพร, 
2551) ท าให้ผูป่้วยมีการรับรู้ขอ้มูลไม่สมบูรณ์จึงอาจไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าท่ีไดรั้บจาก
แพทยห์รือพยาบาลเพื่อจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเองไดดี้เท่าท่ีควร ปัจจุบนัฝ่ายบริการพยาบาล
ของสถาบนัท่ีศึกษาวิจยั ก  าลงัด าเนินการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัและดูแลอาการ
เยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยให้เป็นไป
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ตามมาตรฐาน ชดัเจน ครอบคลุม และเหมาะสมกบัผูป่้วย ดงันั้น ผลการศึกษาจากการวิจยัคร้ังน้ีจะ
สามารถน าไปใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี เป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีพยาบาลสามารถใช้
ประกอบการตดัสินใจ เพ่ือใหก้ารดูแลผูป่้วยในเร่ืองการป้องกนัและบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนจากการ
รักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัใหมี้คุณภาพยิง่ข้ึนต่อไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทางการพยาบาลเก่ียวกบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วย
มะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั พบว่าผูป่้วยมีความตอ้งการเรียนรู้เก่ียวกบัการป้องกันและจัดการกับ
อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เพื่อลดผลกระทบและภาวะแทรกซอ้นท่ีตามมา  การดูแลสุขภาพและ
ความสะอาดของช่องปากอย่างสม ่าเสมอช่วยลดอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบระหว่างการรักษา
โรคมะเร็ง โดยลดคราบจุลินทรียท่ี์ก่อใหเ้กิดโรคในช่องปาก ลดอาการปวด เลือดออก และป้องกนั
การติดเช้ือไดดี้ แมว้่าอาจจะไม่สามารถป้องกนัการเกิดอาการแต่ก็สามารถลดความรุนแรงของ
อาการได ้(Harris, Eilers, Harriman, Cashauelly, & Maxwell, 2008) แต่ขาดหลกัฐานว่าจะสามารถ
ป้องกนัการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบหรือลดความรุนแรงไดอ้ย่างต่อเน่ืองไปยงัการให้ยาเคมีบ าบดั
ในรอบต่อ ๆ ไปหรือไม่  
 นอกจากการดูแลสุขภาพช่องปากทัว่ ๆ ไป มีการน าวิธีการอ่ืน ๆ มาใชร่้วมดว้ย เช่น ความ
เยน็ (Karagozoglu & Ulusoy, 2005; Nikoletti, Hyde, Shaw, Myers, & Kristjanson, 2005; 
Papadeas, Naxakis, Riga, & Kalofonos, 2007) การใชน้ ้ ายาบว้นปากเฉพาะท่ีชนิดต่าง ๆ เช่น 
สารละลายโซเดียมไบคาร์บอเนต น ้ ายาคลอเฮกซิดีน หรือน ้ าเกลือนอร์มอล เป็นตน้ รวมถึงการใช้
สารสกดัจากพืชหรือสมุนไพร เช่น การทานน ้ าว่านหางจระเข ้(Puataweepong et al, 2009) การหยด
น ้ ายากลีเซอรีนพญายอในช่องปาก (Sanmanowong, 2006) เป็นตน้ ผลการศึกษาพบว่า วิธีการ
ดงักล่าวบรรเทาอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้แต่อาจมีขอ้จ  ากดัในการน าไปใช ้เช่น ความเยน็ ไม่
แนะน าใหใ้ชก้บัผูป่้วยท่ีไดรั้บสูตรยาเคมีบ าบดัท่ีมียาออกซาลิพลาติน (oxaliplatin) เพราะท าให้เกิด
อาการปวดปลายประสาทบริเวณท่ีให้ยามากข้ึน (Harris et al., 2008) น ้ าว่านหางจระเข ้ท่ีลดอตัรา
การเกิดการอกัเสบในช่องปากขั้นรุนแรงได ้แต่ไม่พบความแตกต่างในเร่ืองของเวลาการเกิดการ
อกัเสบ หรือการบว้นปากดว้ยน ้ ายาคลอเฮกซิดีนท่ีให้ผลไม่แตกต่างไปจากการบว้นปากด้วยน ้ า
ปราศจากเช้ือ (Dodd et al., 1996) หรือน ้ าเกลือนอร์มอล (Dodd et al., 2000) และน ้ ายาบว้นปากท่ีมี
ส่วนผสมของซูครอลเฟท (sucralfate) ก็ให้ผลไม่แตกต่างจากการใช้น ้ าเกลือผสมสารละลาย
โซเดียมไบคาร์บอเนต (salt and soda mouthwash)  (Dodd et al., 2003) ดงันั้นจึงควรใหค้วามส าคญั
กบัการพฒันาศกัยภาพผูป่้วยใหส้ามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตวัเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 ดอดด์และคณะ (Dodd et al., 1996) พฒันา The PRO-SELF Program โดยใชก้รอบแนวคิด
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem) ซ่ึงเนน้การใหข้อ้มลู การฝึกทกัษะปฏิบติั การส่งเสริมและ
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สนบัสนุน ท าใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเองและจดัการอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็ง 
แนวคิดดงักล่าวสามารถลดความรุนแรงของการเกิดอาการต่าง ๆ ได้ ถา้ผูป่้วยได้รับการพฒันา
ความรู้อยา่งเพียงพอ และไดรั้บการฝึกทกัษะท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยใน
ขณะนั้น ร่วมทั้งการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีแรงจูงใจในการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง ผูป่้วยเกิดความเช่ือมัน่
และมีความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการท่ีเกิดข้ึนได้ โปรแกรมน้ีได้มีผูน้  าไป
ศึกษาวิจยัในผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่น อาการปวด (นารี, 2548; Dodd et al., 2003) อาการ 
เยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั (Larson et al., 1998) การดูแลช่องปาก
ผูป่้วยโรคเอดส์ท่ีมีการติดเช้ือจากแคนดิดา (Dodd et al., 2000) ผลการวิจยัพบว่า The PRO-SELF 
Program มีประสิทธิภาพในการจดัการอาการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 ส าหรับประเทศไทย เนตร์สุวีณ์ (2547) ไดป้รับ The PRO-SELF Mouth Aware Program 
ของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 1996) มาจดัท าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง เพื่อ
ลดอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัแบบผูป่้วยนอก ผลการใช้
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง พบว่าระดบัความรุนแรงอาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบภายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัลดลง ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองและช่องปากไดดี้ข้ึน แต่ยงัคงเกิด
อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในระดบัต ่า ผลการวิจยัไม่อาจสรุปไดว้่าการเกิดอาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบเกิดข้ึนเม่ือไร ระยะเวลาในการเกิดอาการนานเท่าไร ลกัษณะในช่องปากของกลุ่มทดลอง
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งไร สามารถป้องกนัการเกิดอาการเยือ่บุช่องอกัเสบไดด้ว้ยหรือไม่ และ
การศึกษายงัขาดการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อค าตอบการวิจยั คือ จ  านวนชนิดของยาเคมีบ าบดัท่ีมีผล
ต่อการเกิดอาการเยือ่บุช่องอกัเสบท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ และการออกแบบวิจยัท่ีสามารถพฒันาให้ดี
ข้ึนได ้เช่น การจบัคู่ จดัเป็นการสุ่มไม่แทจ้ริง มีโอกาสเกิดความไม่เท่าเทียมกนั ซ่ึงในการศึกษาคร้ัง
น้ีผูว้ิจยัน าโปรแกรมดงักล่าวมาใชโ้ดยออกแบบการทดลองท่ีมีคุณภาพมากข้ึน ร่วมกบัการเสาะหา
สารสกดัจากธรรมชาติเพื่อหวงัผลในการป้องกนัการเกิดอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบดว้ย 
 จากรายงานการศึกษาพบว่า การอมกลั้วปากด้วยน ้ ามนัพืชสามารถช่วยควบคุมปริมาณ
จุลินทรียท่ี์เป็นสาเหตุของการเกิดโรคในช่องปากได ้(Asokan, Emmadi, & Chamundeswari, 2009; 
Hebbar, Keluskar, & Shetti, 2010) การอมกลั้วปากด้วยน ้ ามนัพืช (oil pulling) เป็นการบ าบัด
ทางเลือกดว้ยวิธีทางธรรมชาติ (taturopathy) ท่ีมีปรากฏในต าราอายุรเวทของชาวอินเดียมาเป็น
เวลานาน แต่เพ่ิงมีการเผยแพร่ใหเ้ป็นท่ีรู้จกัในช่วงหลงัปี ค.ศ. 1990 เป็นตน้มา โดยแพทยช์าวรัสเซีย 
(Asokan et al., 2009) การอมและเคล่ือนน ้ ามนัพืชไปทัว่ช่องปาก ประมาณ 10-15 นาที แลว้บว้นท้ิง
ไป น ้ ามนัพืชจะดึงแบคทีเรียท่ีก่อใหเ้กิดโรคหรือสร้างสารพิษออกจากช่องปาก มีรายงานการศึกษา
พบว่า การอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัพืช เช่น น ้ ามนังา (sesame oil) ท าให้จ  านวนเช้ือแบคทีเรียในช่อง
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ปากลดลง (Anand, Pothiraj, Gopinath, & Kayalvizhi, 2008) ออกฤทธ์ิตา้นเช้ือแคนดิดาแอลบิแคน 
(C. albicans) (Thaweboon, Nakaparksin, & Thaweboon, 2011) น ้ ามนัจากเมล็ดทานตะวนั 
(sunflower oil) ช่วยลดคราบจุลินทรียใ์นช่องปาก ลดอาการอกัเสบของเหงือก (Amith, Ankola, & 
Nagesh, 2007) และออกฤทธ์ิตา้นเช้ือสเตร็พโตคอคคสั มิวแทนส์ (S. mutans) (Thaweboon et al., 
2011) ส่วนน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิ (virgin coconut oil) มีรายงานการน ามาศึกษาในหอ้งทดลองและ
สัตว์ทดลอง พบว่ามีฤทธ์ิต้านการอาการอกัเสบ ลดปวด ลดไข้ (Intahphuak, khonsung, & 
Panthong, 2010) ออกฤทธ์ิต้านเช้ือแคนดิดาแอลบิแคน และเช้ือสเตร็พโตคอคคัส มิวแทนส์ 
(Thaweboon et al.) และมีวิตามินอีบริสุทธ์ิ (Gordon, & Abdul-Rahman, 1991) ซ่ึงวิตามินอีช่วย
ส่งเสริมการหายของแผลและเน้ือเยื่อ ลดอุบติัการณ์การเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วย
มะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั (El–Housseiny, Saleh, Ashraf, El–Masry, & Allam, 2007) นอกจากน้ียงั
มีรายงานการวิจยัอีกหลายช้ินท่ีศึกษาเก่ียวกบัคุณสมบติัของน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิ เพื่อประโยชน์
ดา้นสุขภาพทั้งในผูท่ี้มีสุขภาพดีและผูป่้วย เช่น ผูป่้วยท่ีมีปัญหาผิวหนัง พบว่า สามารถช่วยลด
อาการผวิแหง้ คนั และตกสะเก็ดได ้(Agero & Verallo-Rowell, 2004) การรับประทานเพื่อช่วยลด
ภาวะอว้นลงพุง หรือระดบัไขมนัในเลือดของผูท่ี้มีระดบัไขมนัในเลือดสูง พบว่า น ้ ามนัมะพร้าว
บริสุทธ์ิไม่ท าให้น ้ าหนักตวั และ body mass index (BMI) เปล่ียนแปลงเม่ือเทียบกบัก่อนเร่ิมการ
ทดลอง และไม่ท าใหร้ะดบัไขมนัท่ีสมัพนัธก์บัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน แต่สามารถ
ช่วยเพ่ิมระดบัไขมนัท่ีช่วยลดอตัราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (ลกัขณา, 2554; สุระรอง, 
2554; Assuncao, Ferreira, dos-Santos, Cabral, & Florencio, 2009)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาวิจัยท่ีน าน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิมาใชก้ับ
กลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด ผูว้ิจยัจึงตอ้งการทดสอบว่าการอมกลั้วปากด้วยน ้ ามนัมะพร้าว
บริสุทธ์ิหากน ามาใชร่้วมกบัโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง จะเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ป้องกนัและบรรเทาความรุนแรงของอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัไดห้รือไม่ 
โดยองคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัเร่ืองน้ีจะช่วยให้พยาบาลมีทางเลือกเพ่ิมเติมท่ีจะเสนอแนะให้กบั
ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดอี้กวิธีหน่ึง โดยผูว้ิจยัเช่ือว่าการอมกลั้ว
ปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิจะช่วยป้องกนัและลดความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ไดอ้ยา่งปลอดภยั เน่ืองจากการกลั้วปากเป็นการบ าบดัภายนอกร่างกาย ร่วมกบัคุณสมบติัท่ีดีของ
น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิท่ีกล่าวมาแลว้ข้างตน้ ทั้งน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีจัดเป็นยาเตรียมจาก
สมุนไพร (herbal preparations) ผา่นการสกดัและท าให้บริสุทธ์ิดว้ยวิธีท่ีถูกตอ้งตรงตามมาตรฐาน 
GMP (Good Manufacturing Practice) ตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลกในเร่ืองการใชบ้ริการ
การแพทยท์างเลือกอย่างเหมาะสม กอปรกบัน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิหาซ้ือไดง่้ายในประเทศ หาก
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น ามาทดสอบโดยใชร่้วมกบัโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองและพบว่าไดผ้ลดี ช่วยลดความ
ทุกขท์รมาน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตแก่ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัต่อไปในอนาคต 

 
วัตถปุระสงค์การวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบและการเปล่ียนแปลงของเยื่อบุช่องปากในผูป่้วย
มะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัของกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง (กลุ่มทดลอง 1) 
กลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว 
(กลุ่มทดลอง 2) และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบัด  
ในวนัท่ี 1 วนัท่ี 7 และวนัท่ี 14 ติดต่อกนั 2 รอบการรักษา  
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบัด
ระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง (กลุ่มทดลอง 1) กลุ่มท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว (กลุ่มทดลอง 2) และ
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ในวนัท่ี 1 วนัท่ี 7 และ 
วนัท่ี 14 ติดต่อกนั 2 รอบการรักษา 
 
ค าถามการวิจัย 
 
 1. อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว (กลุ่มทดลอง 2) กลุ่มท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง (กลุ่มทดลอง 1) และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่ม
ควบคุม) มีการเปล่ียนแปลงอย่างไร เมื่อเปรียบเทียบ ณ เวลาก่อนให้ยาเคมีบ าบดั และหลงัไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั ในวนัท่ี 1 วนัท่ี 7 และวนัท่ี 14 ของรอบไดรั้บยาเคมีบ าบดั รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 
 2. ระดับอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดักลุ่มท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว (กลุ่มทดลอง 2) 
ต  ่ากว่ากลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง (กลุ่มทดลอง 1) และกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) เมื่อเปรียบเทียบ ณ เวลาก่อนให้ยาเคมีบ าบัด และหลงัได้รับ 
ยาเคมีบ าบดั ในวนัท่ี 1 วนัท่ี 7 และวนัท่ี 14 ของรอบไดรั้บยาเคมีบ าบดั รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 
หรือไม ่
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบและการเปล่ียนแปลงของเยื่อบุช่องปากหลังได้รับ 
ยาเคมีบ าบดั ในวนัท่ี 1 วนัท่ี 7 และวนัท่ี 14 ของรอบไดรั้บยาเคมีบ าบดั รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 หลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวแตกต่าง
จากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการใชน้ ้ ามนัมะพร้าวอมกลั้วปาก 
 2. ระดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ในวนัท่ี 1 วนัท่ี 7 และวนัท่ี 14 
ของรอบไดรั้บยาเคมีบ าบดั รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 ของกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ย
ตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว (กลุ่มทดลอง 2) ต  ่ากว่ากลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม
การดูแลช่องปากดว้ยตนเองเพียงอยา่งเดียว (กลุ่มทดลอง 1) และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
(กลุ่มควบคุม)  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการ 
อมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวต่ออาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
ผูว้ิจยัน าโปรแกรมท่ีปรับจากของเนตร์สุวีณ์ (2547) คือ โปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง  
(The Oral Self-care Program) ร่วมกบัน าแนวคิดทางสรีรวิทยาเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงในช่องปาก
จากยาเคมีบ าบัด และบูรณาการวิธีการบ าบัดทางเลือก คือ การอมกลั้วปากด้วยน ้ ามนัมะพร้าว
บริสุทธ์ิ ซ่ึงมีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาท่ีสามารถช่วยป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบได ้กล่าวคือ ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัมกัเกิดภาวะแทรกซอ้นในช่องปากตามมาได ้
การเกิดอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัเกิดไดจ้ากกลไก 2 ประการ คือ การ
เปล่ียนแปลงจากยาเคมีบ าบดัเขา้ไปยบัย ั้งการแบ่งตวัของเซลลเ์น้ือเยือ่ในช่องปากในระยะไมโตซิส
ใหช้า้ลง ท าใหเ้ยือ่บุช่องปากเร่ิมซีด นอกจากนั้นเซลลเ์ยื่อบุช่องปากชั้นนอกสุด คือ ชั้นอิพิทีเลียม 
จะเร่ิมฝ่อเห่ียวและบางลงจนเกิดการลอกหลุด แต่ขณะเดียวกนัการสร้างเซลลใ์หม่ไม่เพียงพอจึงท า
ใหเ้กิดการอกัเสบข้ึน นอกจากน้ียาเคมีบ าบดับางชนิดยงัลดการท างานของต่อมน ้ าลายท าให้ปาก
แหง้ไดโ้ดยตรง มีผลท าให้การขจดัเช้ือโรคในช่องปากลดลง ส่งผลให้การอกัเสบรุนแรงและอาจ
ลุกลามมากข้ึน (Rogers, 2001; Sonis, 2007) 
 อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบนั้นจะเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว อาจเกิดภายใน 4-7 วนัหลงัจากการ
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั และมีแนวโนม้ท่ีจะรุนแรงมากข้ึนภายใน 2 สัปดาห์ (Raber-Durlacher, Elad, & 
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Barasch, 2010) ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ จากอาการปวด
แผลในช่องปาก อาการปากแหง้ และการรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง ท าใหเ้กิดการขาดสารอาหาร
จึงรบกวนต่อการเจริญเติบโตของเซลล์หรือการซ่อมแซมของเซลล์ ส่งผลให้การอกัเสบของ  
เยือ่บุช่องปากยงัคงอยูน่านและอาจมีการติดเช้ือซ ้ าซอ้นได ้ผลโดยออ้มเกิดจากยาเคมีบ าบดัไปกด
การท างานของไขกระดูก ท าให้จ  านวนเกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาวลดลง เกิด
กระบวนการอกัเสบในช่องปากข้ึน นอกจากน้ีเม่ือเกลด็เลือดต ่า มีผลท าใหเ้ลือดออกง่าย เกิดแผลใน
ปาก และน าไปสู่การติดเช้ือได ้(Sonis et al., 2004) การอกัเสบของเยือ่บุช่องปากจากผลโดยออ้มมกั
เกิดภายใน 12-14 วนั ภายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
 The PRO-SELF Program ของดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 1996) เป็นโปรแกรมท่ี
พฒันาข้ึนมาโดยใชท้ฤษฎีการดูแลตนเองและทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม (Orem) ซ่ึงเน้น
ก า รพัฒน าศัก ยภาพก ารดู แลตน เองของผู ้ ท่ี มี ค ว ามพ ร่ อง ในก ารดู แลตน เอง  โ ด ย  
เนตรสุวีณ์ (2547) ไดป้รับโปรแกรมดงักล่าวมาจดัท าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง 
เพื่อน ามาใชก้บัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัแบบผูป่้วยนอก และถูกน ามาปรับปรุงอีกคร้ังใน
การศึกษาคร้ังน้ี เพ่ือใหเ้หมาะสมกบับริบทและกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา คือ โปรแกรมการดูแล
ช่องปากดว้ยตนเอง (The Oral Self-care Program) ประกอบดว้ย  
  1. การสร้างสมัพนัธภาพ การประเมินปัญหาและความตอ้งการ น าไปสู่การแกไ้ข
ปัญหาร่วมกันเพ่ือให้ผูป่้วยเกิดความมั่นใจและไวว้างใจ วินิจฉัยความต้องการการดูแล และ
จัดระบบการดูแลในผูป่้วยท่ีมีความพร่องหรือมีโอกาสจะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง 
ตลอดจนช่วยส่งเสริมความสามารถและคงไวซ่ึ้งความพยายามในการดูแลตนเองเมื่อมีอาการเยื่อบุ
ช่องปากอกัเสบเกิดข้ึน 
  2. การให้ขอ้มูล เพื่อให้ผูป่้วยได้รับขอ้มูลความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองอย่าง
ถกูตอ้ง โดยการใหข้อ้มลูจะมีการแบ่งใหเ้ป็นตอน ๆ สอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพและมีเน้ือหาท่ีตรง
กับความสนใจของผูป่้วยและสถานการณ์จริงท่ีผูป่้วยต้องเผชิญ เพ่ือให้ผูป่้วยเร่ิมมีการเรียนรู้
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
  3. การฝึกทักษะปฏิบัติ  เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจในการปฏิบัติให้ผู ้ป่วยเรียนรู้
ประสบการณ์ดว้ยตนเอง ในเร่ืองการดูแลความสะอาดช่อง การแปรงฟันท่ีถกูวิธี การตรวจช่องปาก
ดว้ยตนเอง นอกจากน้ียงัมีการประเมินปัญหาและอุปสรรคในการฝึกทกัษะปฏิบติั พร้อมทั้งให้
ค  าแนะน าเพื่อใหผู้ป่้วยมีทกัษะท่ีดีในการจดัการอาการดว้ยตนเอง  
  4. การส่งเสริมสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจ โดยผูว้ิจยัให้ค  าแนะน า ช้ีแนะ การ
สนับสนุน การกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจ การสร้างส่ิงแวดลอ้ม เพ่ือส่งเสริมความสามารถของ
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ผูป่้วยและการวางแผนการรักษาร่วมกบัผูป่้วยตลอดระยะเวลาของโปรแกรม โดยทุกขั้นตอนจะตอ้ง
อาศยัสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลและผูป่้วย เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนการสอน 
ผูป่้วยมีความสามารถในการดูแลช่องปากดว้ยตนเองอยา่งถกูตอ้งสม ่าเสมอ และมีสุขภาพช่องปากท่ี
ดีข้ึน ตลอดจนใหก้  าลงัใจในการบรรเทาอาการ การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ และการ
ส่งเสริมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองโดยการจดบนัทึกการเปล่ียนแปลงภายในช่องอย่างเป็นระบบ
ในรูปแบบของปฏิทิน ท าให้ผูป่้วยเห็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดภายใตก้ารดูแลของตนเองในแต่ละ
ช่วงเวลา เกิดการเรียนรู้และทา้ทายท่ีจะแกไ้ขปัญหาหรือป้องกนัให้เหมาะสมในแต่ละช่วงเวลา 
จนกระทัง่เสร็จส้ินการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัโดยปราศจากบุคลากรทางการแพทย ์ 
 การใชโ้ปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง ช่วยลดการเกิดอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบใน
ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้ถึงประสบการณ์การเกิดอาการ ประเมินความ
รุนแรงท่ีเกิดข้ึน และสามารถจดัการกบัการเปล่ียนแปลงของเยือ่บุช่องปากท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเองอย่าง
เหมาะสม ซ่ึงหากผูป่้วยสามารถผสมผสานกลวิธีในการจดัการกบัอาการโดยใชก้ารบ าบดัทางเลือก
ดว้ยวิธีทางธรรมชาติเขา้มาจดัการกบัปัญหาสุขภาพ ส่งผลให้การจดัการอาการมีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ข้ึน 
 ออยลพ์ูลล่ิง (oil pulling) หรือท่ีเรียกว่า การอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัพืช เป็นวิธีบ าบดัตาม
ต าราอายรุเวทของอินเดีย ซ่ึงเป็นการบ าบดัท่ีท าไดง่้าย การอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัพืชไมใ่ช่การรักษา
โรค แต่เป็นการบ าบดัภายนอกร่างกายท่ีช่วยขจดัจุลินทรียท่ี์เป็นสาเหตุของโรคหรือเป็นตวัการสร้าง
สารพิษให้หมดไป เพ่ือให้ร่างกายมีโอกาสได้ฟ้ืนฟูตามธรรมชาติ (Asokan, 2008; Fife, 2008) 
สามารถอธิบายดว้ยหลกักระบวนการทางชีววิทยา คือ จุลินทรียใ์นช่องปากแต่ละเซลลจ์ะปกคลุม
ดว้ยเน้ือเยือ่ท่ีเป็นไขมนั เม่ือใส่น ้ ามนัลงในปากและสัมผสักบัเน้ือเยื่อท่ีเป็นไขมนัของจุลินทรียจ์ะ
เกิดการดึงดูดซ่ึงกนัและกนั น ้ ามนัจะดูดจุลินทรียไ์วแ้ละเม่ือเวลาผ่านไปส่วนผสมของน ้ ามนัก็จะ
เต็มไปดว้ยจุลินทรียแ์ละเศษอาหารท่ีติดอยูต่ามซอกฟันซ่ึงเป็นอาหารของจุลินทรีย์ ร่วมกบัการอม
กลั้วปากท าใหเ้กิดแรงเคล่ือน ช่วยใหเ้ศษอาหารและเช้ือจุลินทรียห์ลุดออกมารวมกบัน ้ ามนั จึงควร
บว้นน ้ ามนัท้ิงไป เม่ือจุลินทรียร์วมทั้งสารพิษท่ีเกิดข้ึนถูกก  าจดั จึงเป็นโอกาสท่ีร่างกายไดท้ าการ
ฟ้ืนฟจูากการอกัเสบ ส่วนการเลือกใชน้ ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิอมกลั้วปาก เพราะมีคุณสมบติัท่ีส าคญั 
คือ น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิมีสารท่ีออกฤทธ์ิท าลายจุลินทรียไ์ด ้โดยพบว่ากรดไขมนัสายกลางมีผล
ต่อหนา้ท่ีการท างานของเยือ่หุม้เซลล ์เกิดการเปล่ียนแปลงในการเรียงตวัหรือสลายตวัของเซลล ์จึง
ท าให้จุลินทรียอ่์อนแอลงและตายในท่ีสุด (Arnfinnsson, Steingi´msson, & Thormar., 2001; 
Batovska, Todorova, Tsvetkova, & Najdenski., 2009) มีวิตามินอีบริสุทธ์ิท่ีช่วยเสริมการหายของ
เน้ือเยือ่ ช่วยตา้นการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชนัและอนุมลูอิสระ ปกป้องเน้ือเยือ่และผิวหนังไดอ้ย่างมี
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ประสิทธิภาพ (Thiele, Hsieh, & Ekanayake, 2005) ดว้ยเหตุผลดงักล่าวจึงส่งผลให้การอมกลั้วปาก
ดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  
 ดงันั้นโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการบูรณาการวิธีการจดัการอาการดว้ย
การอมกลั้วปากด้วยน ้ ามันมะพร้าวบริสุทธ์ิเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของระบบการพยาบาลแบบ
สนบัสนุนและการใหค้วามรู้ ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็งเกิดความตระหนกัรู้ในการดูแลสุขภาพ ส่งผล
ใหผู้ป่้วยมีสุขอนามยัของช่องปากท่ีดีข้ึน นอกจากน้ีผูป่้วยยงัสามารถประเมินอาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบไดต้ั้งแต่ในระยะแรกและดูแลช่องปากไดอ้ยา่งเหมาะสม การบ าบดัดว้ยการอมกลั้วปากดว้ย
น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิจะช่วยควบคุมจุลินทรียท่ี์เป็นสาเหตุของโรคหรือตวัการสร้างสารพิษให้กบั
ร่างกายถกูขจดัให้หมดไปจากช่องปาก ช่วยป้องกนัและลดความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ดงักรอบแนวคิดการวิจยั (แผนภาพ 1) 
 นอกจากน้ีผูว้ิจยัพบว่า ปัจจยับางประการมีความสมัพนัธก์บัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบจาก
ยาเคมีบ าบดัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ชนิดของมะเร็ง ชนิดของยาเคมีบ าบดั ปริมาณเม็ดเลือดขาวในร่างกาย 
เพศ อาย ุสุขภาพในช่องปากของผูป่้วย และพฤติกรรมการดูแลช่องปาก (Raber-Durlacher, Elad, & 
Barasch, 2010) ผูว้ิจยัน าความรู้เก่ียวกบัปัจจยัดงักล่าวมาใชใ้นการวางแผนออกแบบวิจยั คือ ศึกษา
เฉพาะกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งล  าไส้ใหญ่และทวารหนัก ควบคุมปัจจยัดา้นชนิด (สูตร) ยาเคมีบ าบดั 
โดยเลือกเฉพาะสูตรยาท่ีมีตัวยาส าคัญท่ีมีหลกัฐานสนับสนุนว่าก่อให้เกิดอาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบมาก คือ 5-FU มีรอบการให้ยาเหมือนกนั และจ านวนวนัท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัเท่ากนั ส่วน
ปัจจยัดา้นเพศ ผูว้ิจยัน ามาใชเ้ป็นตวัแปรส าคญัในการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่ม ส่วนปัจจยัดา้นอาย ุ
สุขภาพช่องปาก และการดูแลช่องปาก ผูว้ิจัยควบคุมโดยวิธีการทางสถิติต่อไป หากพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มมีคุณลกัษณะดงักล่าวแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
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- โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ ท า
ให้ผูป่้วยสามารถพฒันาศกัยภาพในการ
ดูแลสุขภาพช่องปากได้ดว้ยตนเองอย่าง
ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ร่วมกบัการ
จดบันทึกท่ีท าให้เห็นพัฒนาการการ
เปล่ียนแปลงภายใตก้ารจดัการของผูป่้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
------------  แสดงกลไกท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 
 
 

โปรแกรมกำรดูแลช่องปำกด้วยตนเอง 
1. การสร้างสมัพนัธภาพ 
2. การให้ข้อมูล ( ส่ือคอมพิวเตอร์ คู่มือ)
ประกอบด้วย : ความรู้เก่ียวกบัยาเคมีบ าบัด 
การดูแลตนเองและช่องปาก การป้องกนัและ
บรรเทาอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
3. การฝึกทกัษะปฏิบติั : การแปรงฟัน การ
ตรวจช่องปากดว้ยตนเอง 
4. การส่งเสริมสนับสนุน และสร้างแรงจูงใจ 
: ปฏิทินบนัทึกคะแนนประเมินช่องปากดว้ย
ตนเองทุกวนั จนกระทัง่ส้ินสุดการรักษา  

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 

กำรอมกลั้วปำกด้วยน ำ้มนัมะพร้ำว 
1. การใหค้วามรู้ (ส่ือคอมพิวเตอร์ แผน่พบั) 
ประกอบดว้ย: คุณสมบติัของน ้ ามนัมะพร้าว
บริสุทธ์ิ กลไกจัดการกับเช้ือจุลินทรีย์ใน
ช่องปาก ผลลพัธ์ของการอมกลั้วปากต่อ
อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ วิธีการปฏิบติั 
2. การฝึกทกัษะปฏิบติั: การอมกลั้วปากดว้ย
น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิ  
3. ประเมินปัญหา และใหค้  าแนะน า 
 

อำกำรเยื่อบุช่องปำกอักเสบ 

วิตามินอีธรรมชาติ 
ส่งเสริมการหายของแผล 

สารโมโนลอริน ขจดัจุลินทรียใ์นช่องปาก 
(natural treatment for plaque control) 

การแปรงฟัน วนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 2 นาที 
การใชเ้สน้ใยขดัฟัน ก่อนนอน 
(mechanical plaque control) 

การกลั้ว การดึง ดูด ดนั น ้ ามนัในช่องปาก 
(force = mechanical plaque control) 



12 
 

นิยามค าศัพท์ 
 
 โปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง หมายถึง รูปแบบการพยาบาลท่ีครอบคลุมการให้
ความรู้เก่ียวกบัเคมีบ าบดั อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ และการบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ทั้งขณะรับการรักษาและหลงัส้ินสุดการรักษา การช้ีแนะแนวทางในการดูแลตนเองและช่องปาก
เพื่อบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบร่วมกบัการสนับสนุนโดยให้ชมส่ือคอมพิวเตอร์ การแจก
คู่มือ และการสร้างแรงจูงใจดว้ยการแนะน าใหจ้ดบนัทึกการเปล่ียนแปลงภายในช่องปากอย่างเป็น
ระบบในรูปแบบของปฏิทิน ผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินและตรวจช่องปากดว้ยตนเอง ซ่ึงท าให้ผูป่้วยเห็น
การเปล่ียนแปลงในแต่ละช่วงเวลา เกิดการเรียนรู้ท่ีจะแกไ้ขปัญหาหรือป้องกนัอาการให้เหมาะสม
ในแต่ละช่วงเวลา จนกระทั่งเสร็จส้ินการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดโดยปราศจากบุคลากรทาง
การแพทย ์ตลอดจนใหก้  าลงัใจในการบรรเทาอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
การเรียนรู้และการส่งเสริมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง  
 โปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง หมายถึง รูปแบบการพยาบาลท่ีครอบคลุมการให้
ความรู้เก่ียวกบัเคมีบ าบดั อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ และการบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ทั้งขณะรับการรักษาและหลงัส้ินสุดการรักษา การช้ีแนะแนวทางในการดูแลตนเองและช่องปาก
เพื่อบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบร่วมกบัการสนับสนุนโดยการให้ชมส่ือคอมพิวเตอร์ การ
แจกคู่มือ และการสร้างแรงจูงใจดว้ยการแนะน าใหจ้ดบนัทึกการเปล่ียนแปลงภายในช่องปากอย่าง
เป็นระบบในรูปแบบของปฏิทิน ผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินและตรวจช่องปากดว้ยตนเอง ซ่ึงท าให้ผูป่้วย
เห็นการเปล่ียนแปลงในแต่ละช่วงเวลา เกิดการเรียนรู้ท่ีจะแก้ไขปัญหาหรือป้องกันอาการให้
เหมาะสมในแต่ละช่วงเวลา จนกระทัง่เสร็จส้ินการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัโดยปราศจากบุคลากรทาง
การแพทย ์ตลอดจนใหก้  าลงัใจในการบรรเทาอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
การเรียนรู้และการส่งเสริมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง ร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว
บริสุทธ์ิ เพื่อบรรเทาอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยก าหนดให้
อมกลั้วปากทุกเชา้และก่อนนอน ช่วงทอ้งว่าง ก่อนแปรงฟัน ใชน้ ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิ 15 มิลลิลิตร 
ใส่เขา้ปาก แลว้กลั้วโดยใหน้ ้ ามนัเคล่ือนท่ีไปมาอยู่ในปากเบา ๆ การใส่น ้ ามนัเขา้ปากใชว้ิธีค่อย ๆ 
จิบเขา้ปาก ดูด ดึง และดนัน ้ ามนัใหผ้า่นฟันไปมาใหท้ัว่ใชเ้วลา 10-15 นาที จะรู้สึกว่าน ้ ามนัเบาบาง
ลง ไม่หนืด ลกัษณะคลา้ยน ้ า สีขาว แต่ถา้น ้ ามนัยงัใสอยู่เหมือนเดิม แสดงว่าใส่น ้ ามนัมากหรือใช้
เวลานอ้ยเกินไป ขั้นต่อไปให้บว้นน ้ ามนัท่ีอมอยู่ท้ิง ใชน้ ้ าสะอาดบว้นปาก และแปรงฟัน ขั้นตอน
สุดท้ายใช้น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิป้ายให้ทั่วริมผีปาก เพ่ือช่วยเพ่ิมความชุ่มช้ืนให้กับเน้ือเยื่อ 
โปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวน้ี จะท าวนัละ 2 
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คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 15 นาที เร่ิมคร้ังแรกก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั ต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 7 วนั 
ต่อรอบการรักษา  
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบ าบดัปฏิบติั
ใหก้บัผูป่้วยมะเร็งท่ีมารับยาเคมีบ าบดัตามแผนการรักษา ประกอบดว้ย การซกัประวติั ตรวจร่างกาย 
และใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัจากยาเคมี
บ าบดั มอบคู่มือการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั และบริหารยาเคมีบ าบดัให้กบัผูป่้วย ส่วน
กิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลประจ าการปฏิบติัให้กบัผูป่้วยมะเร็งท่ีมารับยาเคมีบ าบดัแบบ
ผูป่้วยใน ใหก้ารดูแล ช่วยเหลือ หรือแกไ้ขปัญหาดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อธิบาย
หรือใหค้วามรู้ในลกัษณะการถาม-ตอบตามความเหมาะสม ไม่มีแผนการสอนและส่ือการสอนท่ี
เฉพาะเจาะจงกบัปัญหาในช่องปากและอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบท่ีเกิดจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
และไม่มีการติดตามผลลพัธท์างการพยาบาลเม่ือผูป่้วยครบการรับยาเคมีบ าบดัในรอบการรักษานั้น 
หรือเมื่อมารับยาเคมีบ าบดัในรอบถดัไป 
 อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ หมายถึง อาการท่ีเกิดข้ึนภายในช่องปากตั้งแต่บริเวณริมฝีปาก
จนถึงภายในช่องปากทั้งหมด ซ่ึงเกิดในผูป่้วยมะเร็งหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยประเมินจากขนาด
ของแผล ความรุนแรงของอาการบวมแดง และจ านวนแผลในช่องปาก 9 ต าแหน่ง คือ บริเวณ 
ริมฝีปากดา้นบน ริมฝีปากดา้นล่าง กระพุง้แกม้ขา้งซา้ย กระพุง้แกม้ขา้งขวา ดา้นบน ดา้นล่างและ
ขอบล้ินของล้ินขา้งขวาและล้ินขา้งซา้ย พ้ืนปาก เพดานอ่อน และเพดานแข็ง โดยใชแ้บบประเมิน
อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบของโซนิสและคณะ (Sonis et al., 1999) ซ่ึงไดด้ดัแปลงมาจาก WHO 
index และ National Cancer Institute system แปลและดดัแปลงโดยเนตร์สุวีณ์ (2547) ค่าเฉล่ียของ
อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ มีค่าตั้งแต่ 0-5 ค่าคะแนน 0 หมายถึง ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ ค่าคะแนน 5 หมายถึง ผูป่้วยมีอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบมากท่ีสุด 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ศึกษาแบบสามกลุ่ม 
เพื่อเปรียบเทียบอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบระหว่างกลุ่มทดลอง 1 ไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปาก
ดว้ยตนเอง กลุ่มทดลอง 2 ไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ย
น ้ ามนัมะพร้าว และกลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ท่ี
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในภาคใต ้จงัหวดัสงขลา  
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 
 ผลของการศึกษาคร้ังน้ีอาจเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ช้ินส าคัญท่ีสะท้อนคุณค่าของ
นวตักรรมทางการพยาบาลท่ีบูรณาการศาสตร์การดูแลตนเองกบัภูมิปัญญาตะวนัออกในเร่ืองการอม
กลั้วปากดว้ยน ้ ามนัพืช ซ่ึงเป็นวิธีการบ าบดัทางธรรมชาติท่ีใชม้านานในประเทศอินเดีย แต่ยงัไม่
ปรากฏหลกัฐานงานวิจยัท่ีน ามาทดสอบกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ผลการศึกษาจะช่วยให้
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี มีขอ้เสนอแนะหรือทางเลือกในการป้องกนัและบรรเทาอาการ
เยือ่บุช่องปากอกัเสบอีกวิธีหน่ึง 
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บทที่ 2 
เอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนั
มะพร้าวต่ออาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ซ่ึงผูว้ิจยัไดศ้ึกษาคน้คว้า
จากต ารา  เอกสาร บทความวิชาการ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ในหวัขอ้ต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1. แนวคิดเก่ียวกบัโรคมะเร็ง 
  1.1 บทน า 
  1.2 กลไกการเกิดโรคมะเร็ง 
  1.3 การรักษาโรคมะเร็งดว้ยเคมีบ าบดั 
  1.4 ภาวะแทรกซอ้นจากยาเคมีบ าบดั 
 2. เยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
  2.1 กายวิภาคและสรีรวิทยาช่องปาก 
  2.2 ระบบนิเวศในช่องปาก 
  2.3 พยาธิสภาพของเยือ่บุผวิภายในช่องปากเมื่อไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
  2.4 ผลกระทบจากปัญหาในช่องปากของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
  2.5 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
  2.6 การประเมินอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
  2.7 การพยาบาลเพื่อจดัการอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็ง 
 3. แนวคิดและทฤษฎีการดูแลตนเอง 
 4. การดูแลช่องปากดว้ยตนเองและการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว  
 5. สรุป 
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แนวคิดเก่ียวกับโรคมะเร็ง 
 
 บทน ำ 
 
 โรคมะเร็งปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัในเกือบทุกประเทศ โดยเฉพาะประเทศก าลงัพฒันา 
องคก์ารอนามยัโลกไดส้ ารวจการเกิดโรคมะเร็งและผลกระทบใน 23 ประเทศก าลงัพฒันา พบว่า 
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตร้อยละ 13 ในปี 2008 และคาดว่าอตัราการเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งจากทัว่โลกจะเพ่ิมข้ึนมากกว่า 11 ลา้นคน ในปี 2030 (WHO, 2011) ส าหรับประเทศไทย 
ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวสาธารณสุข รายงานการจดัล  าดบัสาเหตุการตายตามล าดบั
กลุ่มสาเหตุการตาย 10 กลุ่มแรก พบว่าในปี พ.ศ. 2551-2554 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 1 
และมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยในปี 2551 มีจ  านวนผูป่้วยเสียชีวิตรวม 55,403 ราย, ปี 2552 
จ านวน 56,058 ราย, ปี 2553 จ านวน 58,076 ราย, และปี 2554 จ านวน 61,082 ราย (กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) จะเห็นไดว้่าแนวโนม้อุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งเพ่ิมสูงข้ึน มีอตัราการตายสูง 
และคุกคามต่อชีวิตผูป่้วย เพราะโรคมะเร็งท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สงัคม และจิตวิญญาณ มีการกระจายของโรคไปยงัอวยัวะและระบบต่าง ๆ ของร่างกาย จึงยากต่อ
การรักษาใหห้ายขาดไดโ้ดยการรักษาวิธีเดียว จ  าเป็นตอ้งใชว้ิธีการหลายอยา่งร่วมกนั 
 เคมีบ าบัดเป็นวิธีการรักษาโรคมะเร็งวิธีหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพ จากข้อมูลสถิติของ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จงัหวดัสงขลา พบจ านวนผูป่้วยมะเร็งท่ีรับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยในปี 2550 จ านวน 953 ราย, ปี 2551 จ านวน 1,015 ราย, ปี 2552 จ านวน 
1,075 ราย, และปี 2553 จ านวน 1,013 ราย (Prechawittayakul, 2011) แมจ้ะไดผ้ลดีในแง่การรักษา 
แต่ในขณะเดียวกนัผูป่้วยก็ตอ้งเผชิญกบัอาการต่าง ๆ จากผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั ท าให้ผูป่้วย
ทุกข์ทรมานและคุณภาพชีวิตลดลง ดงันั้นการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัจึงตอ้งมี
ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งและการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั รวมถึงวิธีจดัการอาการขา้งเคียงท่ีเหมาะสม 
 
 กลไกกำรเกิดโรคมะเร็ง 

 
 การเกิดโรคมะเร็งมีสาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัทางดา้นบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม ส่งผลใหเ้กิดวามผดิปกติในการแบ่งเซลลท่ี์ไม่สามารถควบคุม
ไดข้องร่างกาย เซลลมี์ความสามารถท่ีจะลุกลามเขา้ไปในเน้ือเยื่ออ่ืน ๆ มีการเจริญเติบโตแบบไม่
เป็นระเบียบของเซลล ์และการกลายพนัธุ์ของ DNA ภายในเซลล ์มีการท าลายขอ้มูลของยีน(gene) 
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ซ่ึงเป็นตัวก  าหนดหน้าท่ีของเซลล์ การเคล่ือนยา้ย และการควบคุมความปกติของการแบ่งตัว 
ของเซลล ์โดยปกติการแบ่งตวัและการเจริญเติบโตของเซลลจ์ะมีการควบคุมและเป็นไปตามล าดบั
ขั้นตอน แต่ถา้กรรมวิธีน้ีไม่สามารถควบคุมไดด้ว้ยเหตุผลใดก็ตาม เซลลก์็จะท าการแบ่งตวัต่อไป
ตามล าดบัจนพฒันาข้ึนมาเป็นก้อนท่ีเรียกว่า Tumor กอ้นน้ีอาจเป็นกอ้นท่ีไม่อนัตราย (benign 
tumor) หรืออาจเป็นกอ้นเน้ือร้าย (malignant tumor) ท่ีเรียกว่า มะเร็ง ซ่ึงมีมากมายกว่า 200 ชนิด 
(ชวนพิศ, 2547; สุดาพรรณ, 2545) 
 กลไกการเกิดโรคมะเร็งท่ีสลบัซับซ้อนท าให้เซลล์ปกติกลายเป็นเซลล์มะเร็ง โดยมี
ขบวนการของการเกิดโรคมะเร็ง คือ ขบวนการเร่ิมตน้โดยมีตวักระตุน้ (initiator) ซ่ึงเป็นตวัท่ีท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลง ท าความเสียหายหรือท าลายยนีท่ีควบคุมการแบ่งตวัของเซลลต์ามปกติ เกิดการ
กลายพนัธุ์ (mutation) ซ่ึงใชเ้วลาหลายปี และตวักระตุน้เสริม (promoter) เมื่อเซลลป์กติท่ีเกิดการ
กลายพนัธุ์ได้รับส่ิงกระตุ้นเสริมซ ้ า ๆ ท าให้เกิดการเร่งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งข้ึน  
(วงจนัทร์, 2554; สุดาพรรณ, 2545) เซลลม์ะเร็งแบ่งเซลลไ์ปไดเ้ร่ือย ๆ โดยไม่สามารถควบคุมได้ 
แสดงว่ากลไกการควบคุมการแบ่งเซลลม์ีความผดิปกติ อาจสรุปไดว้่ามีเหตุส่งเสริมท่ีส าคญั 2 อย่าง
ร่วมกนั ท่ีใหเ้ซลลน์ั้นท างานผดิปกติไป คือ  
  1. เหตุส่งเสริมหรือเหตุท่ีข้ึนอยู่กบัภาวะภายในร่างกาย เช่น ระบบภูมิคุม้กนัของ
ร่างกายของแต่ละบุคคล เช้ือชาติ เพศ อาย ุกรรมพนัธุ ์เป็นตน้ 
  2. เหตุส่งเสริมท่ีอยูภ่ายนอกร่างกาย เช่น การระคายเคืองเร้ือรัง สารเคมี ฮอร์โมน 
เช้ือไวรัส สารพิษ แบคทีเรีย และพยาธิบางชนิด เป็นตน้ 
 นอกจากน้ียงัมีการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งไปยงัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท าให้
โรคมะเร็งยากต่อการรักษา การแพร่กระจายและลุกลามไปยงัเน้ือเยื่อรอบ ๆ จุดก าเนิด สามารถ
แพร่กระจายไปทางกระแสเลือดไปเจริญเติบโตในอวยัวะต่าง ๆ เช่น ปอด ตับ กระดูก สมอง  
เป็นตน้ หรือทางกระแสน ้ าเหลืองไปเจริญเติบโตในต่อมน ้ าเหลืองหรือบริเวณใกลเ้คียง ท าให้ต่อม
น ้ าเหลืองมีขนาดโตข้ึน หรือผ่านทางการฝังตวัของเซลลม์ะเร็ง (implantation) โดยเซลลห์ลุดจาก
ต าแหน่งเดิมไปเจริญท่ีส่วนอ่ืน อาจเป็นการหลุดโดยธรรมชาติหรือมีการกระตุน้ และการไปจบั
หรือรวมตวัตามพ้ืนผิวของผนังเยื่อบุ (transcoelomic) เซลลห์ลุดจากกอ้นมะเร็งไปงอกตามพ้ืนผิว
ของเยือ่บุต่าง ๆ เหมือนกบัตน้กาฝากท่ีแพร่จากก่ิงไมก่ิ้งหน่ึงไปยงัก่ิงติด ๆ กนั เช่น ตามพ้ืนผิวของ
เยื่อบุช่องทอ้ง ช่องปอด เป็นตน้ ดงันั้นเพื่อประโยชน์ในการวางแผนการรักษา การประเมินการ
ตอบสนองต่อการรักษา และการพยากรณ์โรค จึงมีการแบ่งความรุนแรงของโรคมะเร็งตามลกัษณะ
ทางพยาธิวิทยา ลกัษณะทางคลินิก หรือระยะของโรคมะเร็ง เช่น การแบ่งความรุนแรงตามลกัษณะ
ทางพยาธิวิทยา ตามการจ าแนกลกัษณะของเซลลม์ะเร็ง (differentiation) เมื่อดูดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ 
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ไดแ้ก่ ขั้นท่ีมีการจ าแนกลกัษณะของเซลลช์ดัเจน (well differentiation) ถือว่ามีความรุนแรงน้อย 
จนกระทัง่ถึงขั้นท่ี 4 ท่ีเซลลไ์ม่มีการจ าแนกลกัษณะเลย (undifferentiation) ซ่ึงมีความรุนแรงมาก 
ในดา้นการรักษา แบ่งความรุนแรงตามระยะของโรค หรือการแบ่งความรุนแรงตามลกัษณะทาง
คลินิกหรือระยะของโรคมะเร็ง (cancer staging) เรียกว่า “ระบบที-เอ็น-เอ็ม” (TNM: tumor-node-
metastasis system) เป็นตน้ (วงจนัทร์, 2554) 

 
 กำรรักษำโรคมะเร็งด้วยยำเคมีบ ำบัด 

 
 ปัจจุบนัหลกัการรักษาโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการยอมรับ คือ การใชก้ารรักษามากกว่า  1 วิธี 
(multimodality treatment) เพราะไดผ้ลของการรักษาดีกว่า โดยมีเป้าหมายส าคญั 3 ประการ คือ (1) 
รักษาให้หายขาด เพ่ือให้ผูป่้วยหายจากโรคมะเร็งและไม่กลบัมาเป็นซ ้ า (2) ควบคุมโรค ส าหรับ
โรคมะเร็งบางชนิดท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ การควบคุมให้ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็กลง
หรือไม่โตข้ึน และไม่แพร่กระจายไปยงัอวยัวะส่วนอ่ืน จะช่วยให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และ 
(3) บรรเทาอาการ ส าหรับผูป่้วยระยะแพร่กระจาย เพื่อบรรเทาอาการจากโรคมะเร็ง ผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึงการตดัสินใจท่ีจะเลือกใชว้ิธีการรักษาแบบใดนั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่ 
ชนิดของมะเร็ง ระยะของโรค ความสมดุลระหว่างผลไม่พึงประสงค์จากการรักษากบัประโยชน์ท่ี
ผูป่้วยจะไดรั้บ เช่น อตัราการอยูร่อด อาการลดลง คุณภาพชีวิตดีข้ึน โดยพิจารณาถึงความตอ้งการ
หรือความประสงคข์องผูป่้วยและญาติควบคู่กนัไปเสมอ (วงจนัทร์, 2554) โดยเฉพาะการรักษาดว้ย
ยาเคมีบ าบดัท่ีออกฤทธ์ิท าลายหรือยบัย ั้งการเจริญเติบโต และการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็ง โดย
ขดัขวางการท างานของเอนไซมห์รือสารซ่ึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการสร้าง DNA ของเซลลใ์น
วงจรเซลลม์ะเร็งท่ีแตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากเซลลม์ะเร็งมีคุณสมบติัในการแบ่งตวัอย่างรวดเร็ว มี
การสงัเคราะห์ DNA เกือบตลอดเวลา เซลลม์ะเร็งจึงถูกท าลายไดง่้ายกว่าเมื่อเปรียบเทียบกบัเซลล์
ปกติในร่างกาย 
 การใหย้าเคมีบ าบดัในปริมาณท่ีมีความเขม้ขน้ขนาดเหมาะสม และใหใ้นช่วงเวลาท่ีก  าหนด
ตามฤทธ์ิของยาต่อวงจรชีวิตของเซลล์ ยาจะท าลายเซลลม์ะเร็งในลกัษณะของการท าลายแบบ 
fraction cell kill คือ เซลลม์ะเร็งจะถกูท าลายในสัดส่วนคงท่ีโดยไม่ข้ึนกบัจ านวนเซลลท์ั้งหมดใน
ขณะนั้น ในแต่ละคร้ังจะมีการท าลายเซลล ์(ร้อยละ 99.90) และเซลลม์ะเร็งอาจมีการเจริญเติบโตข้ึน
ใหม่ จึงจ  าเป็นตอ้งใหย้าเคมีบ าบดัหลายคร้ังเพ่ือลดปริมาณเซลลม์ะเร็งมาจนถึง 0 อาจใชเ้วลาในการ
รักษานาน 6-12 เดือน โดยให ้4-6 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 3-4 สปัดาห์ และการใหย้าในแต่ละคร้ังอาจใช้
เวลา 1-2 ว ัน หรือ 5 ว ัน ข้ึนอยู่ก ับชนิดของมะเร็ง ชนิดของยาเคมีบ าบัด แผนการรักษา 
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ผลตอบสนองต่อการรักษา และภาวะสุขภาพร่างกายของผูป่้วยท่ีมีต่ออาการข้างเคียงของ 
ยาเคมีบ าบัด  (ชวนพิศ , 2547)  ซ่ึงแพทย์นิยมใช้ยา เคมีบ าบัดมากกว่ า 1 ชนิดร่วมกัน  
(combination therapy) เพราะตอ้งการฆ่าเซลลม์ะเร็งให้ขนาดของกอ้นมะเร็งลดลง ไม่กระจายไป
ต่อมน ้ าเหลือง ลดอตัราการกลบัเป็นซ ้าของโรค หลีกเล่ียงการด้ือยา และลดภาวะแทรกซอ้นจากการ
ใชย้าเคมีบ าบดั โดยพิจารณาชนิดของมะเร็ง ระยะของโรค การออกฤทธ์ิของยาในวงจรเซลล ์และ
ผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั เพื่อประกอบการตดัสินใจในการเลือกใชย้าเคมีบ าบดั และตอ้งค านึงถึง
ผลกระทบต่อเซลลป์กติของร่างกายท่ีมกัถกูท าลายไปพร้อม ๆ กบัเซลล์มะเร็ง โดยเฉพาะเซลลท่ี์มี
การแบ่งตวัเร็ว เช่น เยือ่บุทางเดินอาหาร รากผม เซลลสื์บพนัธุ ์และเซลลไ์ขกระดูก (นราวดี, 2542) 
 การเลือกใชช้นิดของยาเคมีบ าบดั สามารถแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ ประเภทออกฤทธ์ิ
เฉพาะเจาะจงกับระยะการแบ่งเซลล์ (cell cycle phase-specific) และประเภทออกฤทธ์ิไม่
เฉพาะเจาะจงกับระยะการแบ่งเซลล ์(cell cycle phase non-specific) ซ่ึงแบ่งเป็น 8 กลุ่ม ดงัน้ี  
(ชวนพิศ, 2547; นรินทร์, 2548; วงจนัทร์, 2554) 
  1. กลุ่ม Alkylating agents เป็นยากลุ่มท่ีใชบ่้อย ออกฤทธ์ิโดยยบัย ั้งการถอดรหัส
ของ RNA และการสงัเคราะห์ DNA เกิดข้ึนในระยะใดก็ไดข้องการแบ่งเซลล ์จึงจดัเป็นยาท่ีอยู่ใน
ประเภทออกฤทธ์ิไม่เฉพาะเจาะจงกบัระยะการแบ่งเซลล ์
  2. กลุ่ม Antimetabolites ออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอมซยัมท่ี์ใชใ้นการสังเคราะห์ DNA และ 
RNA จดัอยูใ่นประเภทออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงกบัระยะการแบ่งเซลล ์ไดแ้ก่ 5-fluorouracil (5-FU), 
capecitabine (Xeloda), 6-mercaptopurine (6-MP), gemcitabine (Gemzar), cytarabine (Ara-C), 
fludarabine, methotrexate และ pemetrexed (Alimta) 
  3. กลุ่ม Antitumor Antibiotics ออกฤทธ์ิรบกวนการสังเคราะห์ DNA โดยไปจบั
กบั DNA หรือท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของผนังเซลลแ์ละรบกวนการท างานของเอมซยัม์ ไดแ้ก่ 
daunorubicin, doxorubicin, epirubicin และ idarubicin 
  4. กลุ่ม Vinca alkaloids เป็นสารเคมีท่ีสกดัจากพืช ออกฤทธ์ิในระยะ M phase 
โดยไปจบัไมโครทิวบูล ท าใหโ้ครโมโซมไม่สามารถเคล่ือนตวัไปสร้างนิวเคลียสของเซลลใ์หม่ได ้
ในท่ีสุดเซลลจ์ะตายไปเอง 
  5. กลุ่ม Taxanes เป็นสารเคมีท่ีสกดัจากพืช ออกฤทธ์ิท่ีระยะ M phase เช่นเดียวกบั
กลุ่ม Vinca alkaloids ยบัย ั้งการท่ีโปรตีนทิวบูลขาดออกจากกนั (tubulin depolymerization) เซลลก์็
จะเจริญในทางยาวไปเร่ือย ๆ ดนัผนงัเซลลจ์นแตกออกและตายในท่ีสุด 
  6. กลุ่ม Camptothecans ออกฤทธ์ิยบัย ั้ง Topoisomerase 1 ซ่ึงเป็นเอนซยัมส์ าคญั
ในการสร้าง DNA โดยไปรบกวนการจ าลองแบบ DNA ในระยะ S phase เซลลจึ์งถกูท าลายในท่ีสุด 
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  7. กลุ่มฮอร์โมนและยาตา้นฮอร์โมน (hormones and anti-hormones) ไม่มีฤทธ์ิใน
การท าลายเซลลโ์ดยตรง แต่ใชก้บัโรคมะเร็งบางชนิดท่ีถกูกระตุน้ดว้ยฮอร์โมนเพศ เช่น มะเร็งต่อม
ลกูหมาก มะเร็งเตา้นม และมะเร็งรังไข่ การให้ฮอร์โมนขนาดสูงจะไปยบัย ั้งการเจริญเติบโตของ
เซลลม์ะเร็ง ส่วนยาตา้นฮอร์โมนออกฤทธ์ิโดยจบักบัฮอร์โมนรีเซพเตอร์ เช่น tamoxifen ยากลุ่ม 
aromatase inhibitors เป็นตน้ 
  8. กลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีไม่จัดอยู่ในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงในขา้งต้น การออกฤทธ์ิจึงมีความ
แตกต่างกนัไป เช่น L-Asparaginase 
 การออกฤทธ์ิของยาเคมีบ าบดัอาศยัหลกัการท่ีว่า เซลลส่ิ์งมีชีวิตทุกชนิดจะมีการแบ่ง

เซลล์ เพื่อการเจริญเติบโตและทดแทนเซลล์ท่ีตายไปหรือได้รับบาดเจ็บ จึงท าให้เซลลป์กติและ

เซลล์มะเร็งมีวงจรการแบ่งเซลลท่ี์เหมือนกนั  โดยยาเคมีบ าบัดจะออกฤทธ์ิเฉพาะเซลลท่ี์มีการ

แบ่งตวั แต่จะไม่ออกฤทธ์ิกบัเซลลท่ี์อยู่ในระยะพกั ยาบางตวัจะออกฤทธ์ิเฉพาะบางระยะของการ

แบ่งตวัเท่านั้น เช่น ระยะ M หรือ S phase (กวิวณัณ์และกลีบสไบ, 2545) ความเขา้ใจในวงจรการ

แบ่งเซลล์มีประโยชน์ในการเลือกใชย้าเคมีบ าบัด และความถ่ีท่ีเหมาะสมในการให้ยาเคมีบ าบัด 

เน่ืองจากยาเคมีบ าบดัออกฤทธ์ิท าลายเซลลท่ี์มีการแบ่งตวัโดยไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่าง

เซลล์ปกติท่ีก  าลงัแบ่งตัว  เช่น เซลล์รากผม เซลล์เยื่อบุทางเดินอาหาร เซลล์ไขกระดูก หรือ

เซลลม์ะเร็งท่ีมีการแบ่งตวัได ้ท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงจากการใชย้าเคมีบ าบดั ดงันั้นการพิจารณาให้ยา

เคมีบ าบดักบัผูป่้วยแต่ละราย จะตอ้งค านึงถึงประโยชน์จากการควบคุมการรักษาโรคมะเร็ง และลด

ผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากยาเคมีบ าบดัแก่ผูป่้วย จากการศึกษารายงานพบว่า การรักษาโดยใชย้าเคมบี าบดั

แบบผสมผสานสามารถลดอตัราการกลบัเป็นซ ้ าของโรคไดร้้อยละ 25 และลดอตัราตายไดร้้อยละ 

15 โดยท่ีผลของการลดการกลบัเป็นซ ้าของโรคจะเห็นไดช้ดัในระยะ 5 ปีแรกหลงัการวินิจฉัย และ

ผลต่อการอยูร่อดของชีวิตจะเห็นไดช้ดัเจนในระยะเวลา 10 ปี (สาวิตรี, 2545) 

 
 ภำวะแทรกซ้อนจำกยำเคมีบ ำบัด 

 
 ภาวะแทรกซอ้นจากยาเคมีบ าบดัมีผลต่อระบบการท างานของอวยัวะต่าง ๆ  ในร่างกาย 
สามารถแบ่งไดด้งัน้ี (ชวนพิศ, 2547; นราวดี, 2542; พสัมณฑ,์ 2552) 
  1. ระบบโลหิต ยามีผลกดการท างานของไขกระดูกในร่างกาย (myelosuppression) 
ซ่ึงมีหน้าท่ีในการสร้างเม็ดเลือด ทั้งเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด ผูป่้วยเกิดภาวะ
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โลหิตจางส่งผลให้เน้ือเยื่อของร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ มีอาการเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย  
มึนงง ขาดสมาธิ เป็นตน้ ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าท าให้เกิดการติดเช้ือไดง่้าย โดยเฉพาะถา้จ  านวน 
เมด็เลือดขาวต ่ากว่า 3,000 เซลล/์ลบ.มม. อาจมีอาการผดิปกติท่ีเกิดจากการติดเช้ือซ่ึงอาจรุนแรงจน
ท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตได้ นอกจากน้ีการเกิดภาวะเกล็ดเลือดต ่า (thrombocytopenia) จะมีผลท าให้
เลือดแข็งตวัชา้ อาจท าใหเ้ลือดออกไดง่้ายหรือมีจุดเลือดออกตามร่างกาย 
  2. ระบบผวิหนงั ผม และเลบ็ เน่ืองจากเป็นอวยัวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงและแบ่งตวั
อยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะเซลลข์องรูขุมขน ท าใหอ้วยัวะเหล่าน้ีเกิดความผดิปกติไดง่้าย ไดแ้ก่ ผมร่วง 
(alopecia) ผิวสีคล ้า (hyperpigmentation of skin) สาเหตุท่ีพบบ่อย คือ การท าลายเน้ือเยื่อบริเวณท่ี
ฉีดยา ซ่ึงเป็นผลจากการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัขณะบริหารยา นอกจากน้ียงัมีผลต่อการเปล่ียนแปลง
สีผิว ผิวหนังมีความไวต่อแสง โดยเฉพาะยาในกลุ่ม fluorouracil ซ่ึงท าให้เกิดอาการบวมแดงท่ี 
ปลายมือ-ปลายเทา้ ท่ีเรียกว่า hand-foot syndrome 
  3. ระบบไต ยาเคมีบ าบดัท าลายเน้ือเยื่อของไตและเยื่อบุภายในกระเพาะปัสสาวะ 
ท าให้กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ มีเลือดออก และการสลายตวัของเซลล์มะเร็งอย่างรวดเร็วท าให้
ระดบัของกรดยริูกเพ่ิมข้ึน เกิดการสะสมและตกตะกอนจนอุดตนัในทางเดินปัสสาวะ นอกจากน้ียงั
เกิดการเปล่ียนแปลงของระดับเกลือแร่ในร่างกาย เช่น ภาวะโปแตสเซียมสูง ฟอสเฟตสูง และ
แคลเซียมต ่า 
  4. ระบบตบั ยาเคมีบ าบดับางชนิดจะถกูเปล่ียนเป็นสารท่ีมีฤทธ์ิท่ีตบั ซ่ึงอาจท าให้
เกิดพิษต่อตบัได ้เช่น mitomycin, cyclophosphamide, dacarbazine,  
  5. ระบบหวัใจ ยาเคมีบ าบดับางชนิดท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการพิษของระบบหัวใจ ซ่ึง
ท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด หรือหัวใจวาย เช่น doxorubicin 
และ daunorubicin ถา้ใหย้ากลุ่มน้ีติดต่อกนัจะท าให้เกิดการสะสมของอนุมูลอิสระจากยาท่ีอาจท า
ใหเ้กิดพิษต่อหวัใจ โดยท าใหมี้การเปล่ียนแปลงลกัษณะของผนงักลา้มเน้ือหวัใจ ซ่ึงเป็นสาเหตุของ
การเกิดภาวะ congestive cardiomyopathy ได ้
  6. ระบบการท างานของปอด เช่น bleomycin สามารถท าลายเยื่อบุหลอดเลือดฝอย
และเยือ่บุเซลลถุ์งลมปอด จากสารอนุมลูอิสระท่ีเกิดระหว่างกระบวนการเปล่ียนแปลงท าใหเ้กิดการ
บวมของเซลล ์การร่ัวไหลของไฟบรินในถุงลมปอด ร่างกายมีการสร้างเอนไซม ์collagenase หรือ 
elastase ท าใหก้ารอกัเสบลุกลามมากข้ึน และเกิด pulmonary fibrosis ในท่ีสุด 
  7. ระบบประสาท เช่น vincristine จะมีผลต่อระบบประสาทส่วนปลาย โดยความ
รุนแรงของอาการชาปลายมือปลายเทา้ข้ึนกบัขนาดของยาท่ีไดรั้บ กลไกเช่ือว่าเกิดจากการยบัย ั้ง 
การแบ่งตวัของแอกซอน (axon) ในเซลลป์ระสาท และยบัย ั้งกระบวนการหลัง่สารส่ือประสาทของ
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เซลล ์จึงหา้มให ้vincristine ทางไขสนัหลงัโดยเด็ดขาด เพราะอาจท าให้เกิด myeloencephalopathy 
และกดศูนยก์ารหายใจ ความผิดปกติทางระบบประสาทส่วนใหญ่จะดีข้ึนภายใน 2-3 สัปดาห์ 
หลงัจากหยดุการรักษา 
  8. ระบบสืบพนัธุแ์ละภาวะเจริญพนัธุ ์อาจท าใหเ้ป็นหมนัในเพศชาย หรือเพศหญิง
อาจมีผลต่อรังไข่ ท าใหป้ระจ าเดือนมาไม่ปกติหรือขาดประจ าเดือน ระยะตั้งครรภ์อาจแทง้ คลอด
ก่อนก าหนดหรือทารกพิการได ้
  9. ปฏิกิริยาแพย้า มกัเกิดข้ึนทนัทีท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั มีอาการคนั ผืน่แดง บวม ใจ
สั่น หลอดลมตีบ หายใจล าบาก ความดนัโลหิตต ่า หรืออาจหมดสติได ้ซ่ึงจ  าเป็นท่ีผูป่้วยจะตอ้ง
ไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วน 
  10. ระบบทางเดินอาหาร มีผลทั้งทางตรงและทางออ้มโดยผลทางตรงนั้นเกิดจาก
การท่ียาเคมีบ าบัดไปท าลายเซลล์เยื่อบุในทางเดินอาหาร เน่ืองจากเซลลเ์ยื่อบุเป็นเซลล์ท่ีมีการ
แบ่งตวัอยา่งรวดเร็ว การท าลายเยือ่บุต่าง ๆ จะมีผลท าให้ผนังเซลลบ์ริเวณ villi และ crypt cell ตาย
ไปในท่ีสุด เกิดแผลในทางเดินอาหาร ผลทางออ้มเกิดจากยาเคมีบ าบดัท าใหค้วามอยากอาหารลดลง 
โดยลดการหลัง่ของ enteral hormone ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อย ได้แก่ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
ทอ้งเสีย ทอ้งผกู และการอกัเสบของเยือ่บุทางเดินอาหาร 
 ยาเคมีบ าบดันอกจากจะท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นกบัผูป่้วยแลว้ ยงัก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานจากอาการท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะการอกัเสบของเยื่อบุทางเดินอาหาร (mucositis) เน่ืองจาก
เซลลเ์ยือ่บุทางเดินอาหารเป็นเซลลท่ี์มีการเจริญเติบโตและเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ยาเคมีบ าบดัจึง
มีผลท าลายเซลลเ์ยือ่บุทางเดินอาหารไดม้าก เช่น แผลในช่องปาก ริมฝีปาก หลอดอาหาร ท าให้เกิด
อาการปวด กลืนอาหารล าบาก ติดเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราไดง่้าย อาการอาจเกิดภายใน 4-7 วนั  
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั และมีแนวโนม้ท่ีจะรุนแรงมากข้ึนภายใน 2 สปัดาห์ (Raber-Durlacher et al., 
2010) ในรายท่ีรุนแรงและมีการติดเช้ืออาจต้องพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ ยาชาเฉพาะท่ี และ
สารละลายทางหลอดเลือดด า ผูป่้วยตอ้งเสียเวลาและค่าใชจ่้ายมากข้ึนในการรักษาอาการต่าง ๆ ท า
ใหก้ารรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัล่าชา้ การรักษาไม่ไดผ้ลดี หรือผูป่้วยบางรายอาจตอ้งลดขนาดของยา
เคมีบ าบดัลง หยดุยา หรือเปล่ียนสูตรยาเคมีบ าบดัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน บางรายอาจปฏิเสธ
ไม่ขอรับการรักษาอีก จึงส่งผลกระทบท่ีท าให้มีการตอบสนองทั้งทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 
และต่อเน่ืองถึงอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วย ท่ีส าคญัท่ีสุดยงัน าไปสู่การติดเช้ือซ ้าซอ้นท่ีรุนแรงและ
เป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัในผูป่้วยมะเร็งได ้(วรยพุา, นภารัตน์, กรรณิกา, และยทุธนา, 2553) 
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เยื่อบุช่องปำกอักเสบจำกกำรได้รับยำเคมีบ ำบัด 
 

 กำยวิภำคและสรีรวิทยำของเยื่อบุช่องปำก 
 

 เยื่อบุภายในช่องปาก ประกอบด้วยเน้ือเยื่อชั้นต่าง ๆ คือ ชั้นเยื่อบุผิว  (epithelium)  
ชั้นลามินาโปรเปรีย (lamina propria) และชั้นใตเ้ยื่อเมือก (submucosa) ชั้นเยื่อบุผิวและชั้นลามินา
โปรเปรียจะเช่ือมติดกันในลกัษณะท่ีเป็นลูกคล่ืน แยกจากกนัดว้ยเบสเม็นเมมเบรน (basement 
membrane) เยือ่บุผวิท่ีปกคลุมเยือ่เมือกในช่องปากเป็นเยื่อบุผิวชนิดสตราติไฟสแควมสั (stratified 
squamous) จะพบไดข้ึ้นอยูก่บัต  าแหน่งท่ีปกคลุมอยู ่ส่วนมากจะเป็นเน้ือเยือ่ชนิดไม่มีเคอราติน โดย
บุตั้งแต่บริเวณรอยต่อของริมฝีปากด้านในกระพุง้แกม้จนถึงส่วนต่อของช่องปากและหลอดคอ 
ส่วนต าแหน่งของเหงือก เพดานแข็ง ริมฝีปาก และล้ิน เป็นบริเวณท่ีไดรั้บการเสียดสีและระคาย
เคืองไดม้ากท่ีสุด จึงมีเยือ่บุผวิชนิดท่ีมีเคอราตินปกคลุม ท าหนา้ท่ีป้องกนัผวิจากการสูญเสียน ้ าหรือ
ความช้ืน ชั้นลามินาโปรเปรีย ประกอบดว้ยชั้นเน้ือเยื่อยึดต่อซ่ึงวางอยู่บนชั้นใตเ้ยื่อเมือก มีหลอด
เลือด เสน้ประสาท และต่อมแทรกอยูใ่นชั้นเยือ่บุผวิเป็นลกูคล่ืน น าเสน้ประสาทและหลอดเลือดไป
เล้ียงเยือ่บุผวิในช่องปาก ส่วนชั้นใตเ้ยือ่เมือก ประกอบดว้ยชั้นเน้ือเยื่อยึดต่อท่ีมีความหนาและแน่น
แตกต่างกนั ท าหน้าท่ีในการยึดเยื่อเมือกช่องปากให้ติดกบัอวยัวะขา้งล่าง ในภาวะปกติเยื่อบุช่อง
ปากจะมีลกัษณะชุ่มช้ืน สีชมพู ไม่มีรอยโรคบนเยื่อบุผิว มีอายุขยัประมาณ 3-5 วนั และจะมีการ
สร้างเซลล์มาทดแทนได้ภายใน 1-2 สัปดาห์ (รวี, 2552) จากวงจรชีวิตท่ีสั้นจึงส่งผลให้เซลล ์
เยือ่บุช่องปากไดรั้บผลกระทบจากยาเคมีบ าบดัไดง่้าย 
 
 ระบบนิเวศในช่องปำก (oral ecosystem) 
 
 ช่องปากเป็นอวยัวะส าคญัท่ีมีการใชง้านตั้งแต่วนัแรกของชีวิต เป็นช่องทางเดียวในยาม
ปกติท่ีรับส่ิงต่าง ๆ เขา้สู่ร่างกาย เช่น อาหาร น ้ า ฝุ่ นละออง และเช้ือโรค รวี (2552) กล่าวว่า ภายใน
ช่องปากเป็นท่ีอยูอ่าศยั (habitat) ของเช้ือจุลชีพหลากหลายชนิด โดยเฉพาะจุลินทรียป์ระจ าถ่ิน เช่น 
แบคทีเรีย ไวรัส ยีสต์ และโปรโตซวั ส่ิงแวดลอ้มในช่องปากมีลกัษณะพิเศษ เช่น ฟัน น ้ าลาย ท่ี
แตกต่างไม่เหมือนส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย นอกจากน้ีภายในช่องปากยงัมีพ้ืนท่ีและส่ิงแวดลอ้มท่ีมี
ลกัษณะท่ีแตกต่างกนั เช่น ริมฝีปาก เพดานล้ิน เยื่อเมือกช่องปาก เป็นตน้ สภาวะแวดลอ้มในช่อง
ปากยงัเปล่ียนแปลงไปตามอายุ ความช้ืน อุณหภูมิ เซลล์เยื่อบุผิว สภาพความเป็นกรด-ด่าง 
สารอาหาร ท่ีเอ้ือต่อการเขา้อยูอ่าศยัและเจริญเติบโตของเช้ือจุลชีพทั้งกลุ่มท่ีตอ้งการและไม่ตอ้งการ
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ออกซิเจน การดูแลและท าความสะอาดช่องปากท่ีไม่ดีพอ พฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค
ในช่องปาก เช่น สูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์หรือการเค้ียวหมาก ส่งผลใหมี้สุขภาพอนามยั
ช่องปากท่ีไม่ดี เกิดการสะสมของเช้ือโรค นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ เช่น การไหลของ
น ้ าลายท่ีลดลง องคป์ระกอบของน ้ าลายท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัหรือรังสีรักษา 
ท าให้เกิดภาวะปากแห้ง ซ่ึงเป็นสภาวะเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคในช่องปาก (ขนิษฐา, เยาวลกัษณ์, 
และสุภาภรณ์, 2553) ดงันั้น หากมีการรบกวนสมดุลในช่องปากก็ส่งผลต่อสมดุลของจุลชีพเช่นกนั 
 การติดเช้ือในช่องปากส่วนใหญ่มีสาเหตุส าคัญมาจากแบคทีเรีย ในประเทศไทยได้มี
รายงานการศึกษาเก่ียวกบัแบคทีเรียตน้เหตุของการติดเช้ือในช่องปาก ในโรงพยาบาลทนัตกรรม 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และแผนกทันตกรรม โรงพยาบาล  
ศนูยห์าดใหญ่ จงัหวดัสงขลา ในปี พ.ศ. 2538 จากการศึกษาชนิดของแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของการ
ติดเช้ือต่าง ๆ ในช่องปาก และความไวของเช้ือแบคทีเรียท่ีแยกไดต่้อสารตา้นจุลชีพ พบว่าการติด
เช้ือส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการติดเช้ือของเน้ือเยือ่รอบปลายรากฟัน จากส่ิงส่งตรวจของผูป่้วย 41 
ราย ทุกรายสามารถแยกเช้ือแบคทีเรียได ้โดยพบเป็นเช้ือแบคทีเรียชนิดแอโรบส์ (aerobes) 18 
ตวัอยา่ง (ร้อยละ 44) เป็นการติดเช้ือแบคทีเรียชนิดแอโรบส์ร่วมกบัแอนแอโรบส์ (anaerobes) 12 
ตวัอย่าง (ร้อยละ 29) และเป็นการติดเช้ือเฉพาะแอนแอโรบส์ 11 ตวัอย่าง (ร้อยละ 27) ชนิดของ
แบคทีเรียท่ีแยกไดม้ีจ  านวน 81 ตวั ในส่ิงส่งตรวจ 1 ตวัอยา่ง พบเช้ือได ้1-4 สายพนัธุ ์เช้ือแอร์โรบส์
ท่ีพบมากท่ีสุด คือ เช้ือกลุ่ม Viridans streptococci (ร้อยละ 33) และเช้ือแอนแอโรบส์ท่ีพบบ่อยท่ีสุด 
คือ เช้ือสกุล Prevotella และ Fusobacterium (ร้อยละ 24.7) การทดสอบความไวของเช้ือต่อสารตา้น
จุลชีพท่ีใชบ่้อยทางคลินิก พบว่า เช้ือส่วนใหญ่ร้อยละ 80-100 ยงัคงไวต่อสารตา้นจุลชีพ Penicillin,  
Erythromycin, Clindamycin, Chloramphenicol, และ Cotrimoxazole (รวี, สุพิศ, และพชัรี, 2538) 
 
 พยำธิสภำพของเยื่อบุผิวภำยในช่องปำกเมื่อได้รับยำเคมีบ ำบัด 

 
 ยาเคมีบ าบดัส่งผลให้เกิดการท าลายเน้ือเยื่อจนกลายเป็นแผลภายในช่องปาก และจะฟ้ืน
หายเป็นปกติมกัใช้เวลาภายใน 2 สัปดาห์ ซ่ึงกระบวนการหายของแผลแบ่งเป็น 5 ระยะ ดังน้ี 
(Peterson & Lalla, 2010; Sonis, 2007) (ภาพ 2) 
  ระยะท่ี 1 ระยะแรกเร่ิม (initiation) จะเกิดในช่วงวนัท่ี 0-2 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
เน่ืองจากยาท าลาย DNA ภายในเซลล ์ท าใหเ้ซลลต์าย 
  ระยะท่ี 2 ระยะท่ีก  าหนดและถ่ายทอดยีน (upregulation and message generration) 
เกิดในช่วงวนัท่ี 2-3 หลงัได้รับยาเคมีบ าบดั ขณะท่ีเซลลถ์ูกท าลายหรืออกัเสบจะมีสารในระบบ
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ภูมคุิม้กนัถูกปล่อยออกมา เรียกว่า nuclear factor-kappa beta (NF-kβ) ส่งผลกระตุน้ปฏิกิริยาการ
อกัเสบของเซลล ์เกิดการเปล่ียนแปลงของการสร้างเส้นเลือด ซ่ึงจะเห็นสภาพภายในช่องปากบวม
แดงและเยื่อบุผิวปากจะบางลง ปฏิกิริยาการอกัเสบท าให้เม็ดเลือดขาว (monocytes, macrophage) 
ปล่อยสาร tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) กระตุน้ปฏิกิริยาการอกัเสบของเซลลเ์พ่ิมข้ึน 
  ระยะท่ี 3 ระยะการขยายผลการอกัเสบมากข้ึน (signaling and amplification) เกิด
ในช่วงวนัท่ี 2-10 หลงัได้รับยาเคมีบ าบัด พบการอกัเสบมากข้ึน เน่ืองจากสาร TNF-α ช่วยเร่ง
ปฏิกิริยาการอกัเสบท่ีเกิดจากสาร NF-kβ ส่งผลกระทบต่อเน้ือเยื่อท่ีอยู่ใตเ้ยื่อบุผิวภายในช่องปาก 
นบัเป็นช่วงเวลาเดียวกบัยาเคมีบ าบดักดการท างานของไขกระดูก มีผลท าใหเ้กิดภาวะเม็ดเลือดแดง 
เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดต ่า ส่งเสริมให้เกิดร่องแผลลึกและมีความรุนแรงของแผลมากข้ึน 
อาจจะพบมีเลือดออกง่ายร่วมดว้ย 
  ระยะท่ี 4 ระยะของการเกิดแผลมากท่ีสุด (ulceration) เกิดในช่วงวนัท่ี 10-15 หลงั
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีเม็ดเลือดขาวต ่าสุด (nadir blood counts) จะพบแผลลึก ขนาด
ของแผลไม่สม  ่าเสมอ บางแห่งมีฝ้าขาว บางแห่งมีฝ้าเหลือง เน่ืองจากติดเช้ือแบคทีเรีย อาจพบ
อาการปวดร่วมดว้ยจากแผลท่ีลึกถึงระบบประสาทส่วนปลายท่ีอยูใ่นเน้ือเยือ่ชั้นล่าง 
  ระยะท่ี 5 ระยะของการหายของแผล (healing) เกิดในช่วงวนัท่ี 14-21 หลงัไดรั้บยา
เคมีบ าบดั เน้ือเยือ่ใหม่เร่ิมทดแทนเน้ือเยือ่ท่ีหลุดลอกและตาย เช้ือแบคทีเรียตามธรรมชาติท่ีเจริญใน
ช่องปากอยูใ่นสภาพปกติ 

 
 
ภำพ 2 พยาธิสภาพของเยือ่บุผวิภายในช่องปากหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั. ภาพจาก "Current trends in 
managing oral mucositis", by M. M. Cawley, 2005, Clinical Journal of Oncology Nursing, 9, p. 
586. 
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 ผลกระทบจำกปัญหำในช่องปำกของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยำเคมีบ ำบัด 
 
 ดา้นร่างกาย เกิดภาวะแทรกซอ้นในช่องปาก ไดแ้ก่ 
  1. เยือ่บุช่องปากอกัเสบ (oral mucositis) เป็นผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อย เกิดจากยาเคมี
บ าบดัไปยบัย ั้งการเจริญเติบโต การแบ่งตวัของเซลลเ์ยือ่บุช่องปาก การท าลายเยื่อบุชั้นตน้ของปาก
และคอ ท าให้เยื่อบุช่องปากฝ่อและบางลง เกิดแผลในช่องปากจึงเพ่ิมการอกัเสบมากข้ึน ร่วมกับ 
ยาเคมีบ าบดักดการท างานของไขกระดูกท าให้เกิดการอกัเสบและติดเช้ือไดง่้ายข้ึน (วิชาญ, 2544) 
ซ่ึงยาเคมีบ าบดัท่ีมีผลต่อเซลลเ์ยื่อบุช่องปากส่วนใหญ่เป็นยาในกลุ่ม Antimetabolites, Antibiotics 
และ Vinca alkaloids เช่น 5-fluorouracil แบบฉีดเขา้หลอดเลือดแบบทนัที, taxanes, irinotecan หรือ 
FOLFOX regimen (Sonis et al., 2004; Wuketich, Hienz, & Marosi, 2012) 
  2. อาการปากแหง้ (xerostomia) เกิดจากยาเคมีบ าบดัมีผลท าใหน้ ้ าลายขน้ข้ึน ผูป่้วย
จะรู้สึกปากแหง้-คอแหง้ ในคนปกติร่างกายจะหลัง่น ้ าลายประมาณ 500 มิลลิลิตรต่อวนั (วงจนัทร์, 
2554) น ้ าลายมีความจ าเป็นต่อการหล่อล่ืนระหว่างการเค้ียวและกลืนอาหาร ช่วยเก็บรักษาความ 
ชุ่มช้ืนในช่องปาก การขาดความชุ่มช้ืนจึงเป็นสาเหตุของการอกัเสบเป็นแผลของเยื่อบุผิว ท าให้เกิด
การบวม อาการปวดในช่องปาก การขาดน ้ าลายยงัท าให้ความสมดุลของกรด-ด่างในช่องปาก
เปล่ียนแปลง (ปกติความสมดุลของกรด- ด่างในช่องปาก เท่ากบั 6.5-7) มีผลต่อการบฟัเฟอร์กรด ซ่ึง
เกิดจากเช้ือในคราบจุลินทรียใ์ห้เป็นกลางและชะลา้งอาหารออกจากช่องปาก และการต่อต้าน
เช้ือจุลินทรียล์ดลง (ชุติมา, 2553) นอกจากน้ีอาการปากแหง้จะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกร าคาญ เจ็บปากมาก
ข้ึน และมีปัญหาในการกลืนอาหาร เน่ืองจากการขาดน ้ าลายในการคลุกเคลา้อาหาร ยาเคมีบ าบดัท่ี
พบว่าท าใหเ้กิดอาการปากแหง้-คอแหง้ ไดแ้ก่ cisplatin, carboplatin, 5-fluorouracil, paclitaxel และ 
methotrexate (Holmes, อา้งตามวงจนัทร์, 2554) 
  3. อาการปวดในช่องปากและคอ มกัเกิดข้ึนพร้อมกบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
เสมอ มีสาเหตุมาจากเยื่อบุช่องปากถูกท าลาย และพบว่าความปวดจากภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
มากกว่าร้อยละ 75 เป็นความปวดท่ีเกิดเฉพาะท่ี คือ ในช่องปาก (McGuire et al., 1998) พบมาก
บริเวณเพดานอ่อน พ้ืนปาก และล้ิน ความรุนแรงของความเจ็บปวดปวดมากท่ีสุด ในวนัท่ี 5-7 หลงั
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ผูป่้วยตอ้งการยาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและเพื่อการรักษา มีอาการปวดรุนแรง
แบบทนัทีทนัใดในช่วงรับประทานอาหารรวมถึงการด่ืมน ้ า ความปวดท่ีรุนแรงสามารถยบัย ั้งการ
ไดรั้บอาหาร จ ากดัการพดูคุยกบัผูอ่ื้น จึงเป็นสาเหตุใหเ้กิดความซึมเศร้าดา้นอารมณ์ อาจท าใหผู้ป่้วย
ปฏิเสธการรักษาท่ีเหมาะสม นอกจากน้ีเม่ือเกิดความปวดผูป่้วยจะละเลยการท าความสะอาด 
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ช่องปาก ยิง่เพ่ิมโอกาสในการติดเช้ือเฉพาะท่ีหรือติดเช้ือในกระแสเลือดมากข้ึน ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุ
ใหเ้สียชีวิตได ้(Raber-Durlacher et al., 2010) 
  4. อาการกลืนล าบาก (dysphagia) เป็นผลขา้งเคียงจากการอกัเสบของเยื่อบุในช่อง
ปากและคอ น ้ าลายแหง้ เกิดความเจ็บปวดเวลารับประทานอาหาร ท าใหเ้กิดปัญหาในการกลืน 
  5. ฟันผ ุ(dental caries) เกิดจากการเปล่ียนแปลงความขน้ของน ้ าลายซ่ึงเป็นผลจาก
การได้รับยาเคมีบ าบัด น ้ าลายจะมีคุณสมบัติเป็นกรดมากข้ึน ท าให้ความสามารถในการก าจัด 
เช้ือโรคในช่องปากลดลง เป็นสาเหตุของสภาวะฟันผุลุกลาม (rampant caries) โรคบริเวณรอบฟัน 
ส่งผลให้ความอยากอาหารลดลง มีผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ และเพ่ิมโอกาสติดเช้ือใน 
ช่องปากมากข้ึน (ชุติมา, 2553) 
  6. การรับประทานอาหารไดน้้อยลงจากการท่ีเยื่อบุช่องปากอกัเสบ มีแผลในปาก 
ปากแหง้ และมีความปวดในช่องปาก ท าใหไ้ม่สามารถเค้ียวหรือกลืนอาหารได ้จึงอาจท าให้ผูป่้วย
ขาดสารอาหาร นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนแปลงการรับรสอาหาร วิคแฮม, โนวิค, และชลีเวอร์ท 
(Wickham, Novick, & schlievert, 1999) อธิบายการเปล่ียนแปลงการรับรสหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
กล่าวคือ การท่ีผูป่้วยมะเร็งรับรู้การเปล่ียนแปลงในการรับรสหวาน รสเปร้ียว รสเค็ม และรสขม ใน
อาหารและเคร่ืองด่ืมเปล่ียนแปลงไปจากรสเดิมท่ีเคยรับรู้ขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดัและหลงัจากไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดั โดยมีเวลาท่ีเร่ิมเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรส ช่วงระยะเวลาท่ีเกิดการเปล่ียนแปลง
การรับรส และระดบัความรุนแรงของการเปล่ียนแปลงการรับรสแตกต่างกนัไป นอกจากน้ียงัมีชนิด
การเปล่ียนแปลงการรับรส 4 ชนิด ไดแ้ก่ รับรสลดลง รับรสเพ่ิมข้ึน รับรสชาติอาหารไม่ได  ้และ 
รับรสเฝ่ือนฝาด อาการน้ีจะท าใหค้วามสามารถในการรับรสของผูป่้วยลดลงหรือสูญเสียการรับรส 
(aquesia) (Shinh, Miaskowski, Dodd, Stotts, & Macphail, 2003) โดยการรับรู้รสขมและรสเค็มจะมี
การเส่ือมเร็วกว่ารสหวาน เพราะต่อมรับรสหวานมีจ  านวนมาก และพบว่าการรับรู้รสชาติเปล่ียนไป
มกัมีผลความสมัพนัธก์บัการไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ น ้ าหนักลดลง ท าให้เกิดผลเสียต่อสภาพ
ร่างกาย ไม่มีสารอาหารท่ีเพียงพอท่ีจะสร้างเซลลใ์หม่หรือซ่อมแซมเซลลท่ี์สึกหรอ เป็นผลให้ช่อง
ปากยงัคงการอกัเสบอยา่งต่อเน่ืองหรืออาจมีการติดเช้ือซ ้าซอ้นได ้
  7. การติดเช้ือในร่างกาย การเปล่ียนแปลงของเยื่อบุช่องปากก่อให้เกิดแผลในช่อง
ปากร่วมกับความสามารถในการป้องกนัการติดเช้ือของร่างกายลดลงจากสภาวะของโรค และ
ผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัท่ีมีผลทางออ้มจากการกดไขกระดูก ท าใหก้ารสร้างเมด็เลือดลดลง เกิด
ภาวะนิวโทรพีเนีย และทรอมโบไซโตพีเนีย มีการสูญเสียเซลลร์ะหว่างการเจริญเติบโต มีการลดลง
ของเซลล์ตน้ก  าเนิด และมีการยึดติดของเม็ดเลือดขาวกบัผนังของเส้นเลือดระหว่างการอกัเสบ 
เน่ืองจากมีอตัราการสร้างเซลลใ์หม่ใกลเ้คียงกนั นอกจากน้ีภาวะนิวโทรพีเนียท่ีเกิดข้ึนยงัสามารถ
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ท าลาย mucosal barrier ในปากและล าไส้ได ้ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดการติดเช้ือและเลือดออกไดง่้าย 
(Elting et al., 2003; Madeya, 1996) ปัญหาเหล่าน้ีจะมีความรุนแรงมากข้ึนในผูป่้วยท่ีมีสุขภาพช่อง
ปากไม่ดีก่อนมารับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ปกติจุลชีพในช่องปากท่ีพบมกัจะเป็นเช้ือประจ าถ่ิน 
(normal flora) แต่ถา้สภาวะแวดลอ้มในช่องปากเปล่ียนแปลงจะท าให้จุลชีพก่อโรคสามารถเจริญ
เและเพ่ิมจ านวนข้ึนมาจนก่อโรคได ้การรักษาสมดุลของจุลชีพในช่องปากให้อยู่ในภาวะปกติจึงมี
ความส าคญั โดยคนปกติพบเช้ือแบคทีเรียแกรมลบเจริญอยูใ่นช่องปาก ร้อยละ 0-2 ซ่ึงเช้ือแบคทีเรีย
ท่ีมีอยู่แลว้ในปากอาจมีมากกว่า 500 ชนิด โดยพบชนิดของเช้ือแบคทีเรียในบริเวณต่างๆ ของ 
เยือ่เมือกมีความแตกต่างกนั เช่น Staphylococcus aureus, Peptococcus niger ก่อให้เกิดการติดเช้ือ
จากเยือ่บุช่องปากท่ีเป็นแผล และเช้ือราท่ีมีอยูใ่นช่องปากและทางเดินอาหาร เช่น Candida albicans 
มีการเจริญข้ึน ส่วนไวรัสท่ีพบบ่อย เช่น เริม เป็นตน้ (รวี, 2552) 
  การติดเช้ือเฉพาะท่ีเหล่าน้ีจะไปกระตุน้การหลัง่สารไซโตไคน์ (cytokine) เขา้สู่
น ้ าลายและกลายเป็นการสูดดมเขา้ไปในปอด รวมทั้งการสังเคราะห์เอมซยัมต่์าง ๆ ของแบคทีเรีย
หลายชนิดภายในช่องปาก ตวัอย่างของเอมซยัม ์ไดแ้ก่ คอลลาจิเนส (collagenase) ไฮยาลูโรนิเดส 
(hyaluronidase) ไฟบริโนไลซิน (fibrinolysin) และโปรติเอส (protease) จะส่งผลให้เกิดการท าลาย
ของพลาสมาโปรตีนหลายชนิด ซ่ึงท าหน้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแข็งตวัของเลือดและภูมิคุม้กนัของ
ร่างกาย โดยผลของการอยู่รวมกนัของแบคทีเรียส่งผลต่อสภาวะแวดลอ้มภายในช่องปาก รวมถึง
โรคท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในภายหลงั และผูป่้วยท่ีมีสุขภาพในช่องปากไม่ดี เช่น ฟันผุ มีการติดเช้ือเขา้
ไปในคลองรากฟันจนถึงปลายรากฟัน โรคเหงือกอกัเสบ โรคปริทนัต์ หรือมีการติดเช้ือปลาย 
รากฟันจากสาเหตุอ่ืน ๆ ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นจะเพ่ิมโอกาสให้เกิดการกระจายของแบคทีเรียไปยงั
เน้ือเยือ่บริเวณอ่ืนของร่างกายมากข้ึน (กองทนัตสาธารณสุข, 2554; ปัทมา, ฉตัรปรีชญา, และวรเดช
, 2552; Nair, 2004) โดยเขา้สู่ระบบไหลเวียนเลือดท่ีอยู่รอบ ๆ ฟันไปสู่ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
แบคทีเรียในช่องปากอาจท าใหเ้กิดการติดเช้ือแบบทุติยภูมิ หรือการอกัเสบของเน้ือเยื่อหรือระบบ
อวยัวะต่าง ๆ ได ้(Boehm & Scannapieco, 2007)  
  การละเลยการการติดเช้ือเฉพาะท่ีในช่องปาก ท าให้เช้ือแบคทีเรียในช่องปากทุก
ชนิด แต่ท่ีพบบ่อย คือ เช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมบวกรูปกลม โดยเฉพาะเช้ือแบคทีเรียในกลุ่ม alpha 
hemolytic Steptococci และ Staphylococci เช้ือแบคทีเรียเหล่าน้ีสามารถแพร่กระจายเขา้สู่กระแส
เลือดไดโ้ดยการเกาะกบัเกลด็เลือดบนผนังหลอดเลือดหรือล้ินหัวใจท่ีมีความผิดปกติอยู่ก่อน และ
เม็ดเลือดขาวจะจบักินผูบุ้กรุกในกระแสเลือดและเซลลท่ี์ติดเช้ือมากข้ึน เกิดคราบไขมนัสีเหลือง 
(plauqe) ซ่ึงประกอบดว้ย macrophage และ smooth muscle cells ในหลอดเลือด กระตุ้นการเกาะ
กลุ่มเป็นร่างแหของเกล็ดเลือดกลายเป็นล่ิมเลือดขนาดใหญ่ ท าให้เส้นเลือดเกิดการตีบตัน และ
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สามารถหลุดเขา้สู่กระแสเลือดไปยงัอวยัวะต่าง ๆ ซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการกลา้มเน้ือหัวใจ 
ขาดเลือด การอกัเสบของล้ินหัวใจหรือผนังบุชั้นในของหัวใจได ้(กองทนัตสาธารณสุข , 2554;  
ชุติมา, 2553; Persson, 2012)  
  ช่องทางการแพร่กระจายของการติดเช้ือในช่องปากเขา้สู่ร่างกายและกระแสโลหิต 
ไดแ้ก่ (1) ทางปอด จากการติดเช้ือของถุงลม เกิดจากการส าลกัเช้ือโรคบริเวณช่องปากเขา้ไปใน
ทางเดินหายใจ ท าใหเ้ช้ือแบคทีเรียมีการเคล่ือนยา้ยจากระบบทางเดินอาหาร คือ ในช่องปากไปยงั
ทางเดินหายใจส่วนล่าง (2) ทางกระเพาะอาหารและล าไส ้โดยเช้ือแบคทีเรียท่ีเจริญเติบโตในระบบ
ทางเดินอาหารอยูก่่อน เม่ือผูป่้วยเกิดการขยอ้นและส าลกัเอาอาหารกลบัข้ึนมาในช่องปาก ท าให้เช้ือ
เหล่าน้ีเขา้ไปท่ีปอดเกิดการติดเช้ือ หรือเม่ือผูป่้วยเกิดแผลในกระเพาะอาหาร มีการบาดเจ็บของ
เน้ือเยื่อในทางเดินอาหารจากความเครียด ท าให้เช้ือแบคทีเรียหรือสารพิษจากเช้ือแบคทีเรีย
แพร่กระจายเขา้สู่กระแสเลือด หรือระบบน ้ าเหลือง และ (3) ทางช่องพงัผดืท่ีติดต่อระหว่างช่องปาก
ไปคอไปปอด แผลในช่องปาก/ฟันผ ุ เช่น การคัง่ของหนองจากการสลายของเน้ือเยื่อท่ีมีสาเหตุมา
จากฟันผ ุการลุกลามของโรคปริทนต ์ซ่ึงสามารถเกิดไดท้ั้งแบบเร้ือรังและแบบเฉียบพลนั ข้ึนอยูก่บั
ความเร็วท่ีโรคก่อตวัและการป้องกนัของร่างกาย แบบเฉียบพลนัสามารถท าให้มีอาการปวด บวม 
และมีไข ้แบบเร้ือรังอาจไม่มีอาการปวด ท าใหผู้ท่ี้เป็นไม่รู้ตวัแมจ้ะลุกลามไปถึงกระดูกขากรรไกร 
การละเลยหรือการรักษาท่ีลม้เหลวอาจท าให้เกิดการติดเช้ืออย่างรุนแรง ซ่ึงสามารถลุกลามไปยงั
เน้ือเยือ่ท่ีอยูร่อบ ๆ หรือลุกลามไปถึงกระดูกขากรรไกร และอาจท าให้แบคทีเรียจ านวนมากเขา้สู่
ระบบเลือด เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้(Wilson et al., 2007) (ภาพ 3) 
 ดา้นจิตใจและอารมณ์ ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล เกิดจากการท่ีผูป่้วยรู้สึกวิตกกงัวลเป็นทุกข์
เก่ียวกบัความอยากอาหารท่ีลดลงหรือปัญหาในการรับประทานอาหารของตนเอง ความกลวัต่อ
อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน ไม่มีความเช่ือมัน่ต่อแผนการรักษาของแพทย ์ความกลวัและวิตกกงัวลว่า
โรคจะกลบัเป็นซ ้า (Lalla, Sonis, & Peterson, 2008) นอกจากน้ีอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบยงัเป็น
ตวักระตุน้ให้เกิดความเครียด และอาจเป็นปัญหาลุกลามถึงภาวะทางจิต (Chen, 2008) เน่ืองจาก
ผูป่้วยรู้สึกสูญเสียความเป็นตวัของตวัเองจากการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ความไม่มัน่ใจในสุขภาพ
ช่องปากตนเอง คิดว่าปากไม่สะอาด มีกล่ินปาก น าไปสู่การหลีกหนีจากบุคคลอนัเป็นท่ีรัก เป็นตน้ 
 ดา้นสงัคม การเกิดแผลร่วมกบัอาการเจ็บปวดในช่องปากและคอ ท าใหผู้ป่้วยมีอุปสรรคใน
การพดูคุย การเขา้สงัคม และการพบปะบุคคลอ่ืน รู้สึกว่าตวัเองดอ้ยค่า เป็นบุคคลท่ีไม่มีความส าคญั 
ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยต ่าลง (Chen, 2008) 
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ภำพ 3 กระบวนการความเส่ียงต่อการติดเช้ือจากแบคทีเรียในช่องปาก (systemic risks from the oral 
bacteria). ภาพจาก "In what your teeth can tell you; The body mouth connection", by V. Zeines, 
2011. Retrieved from http://atlantacoloniccenter.com/colon-hydrotherapy/zeines 
 
 ดา้นเศรษฐกิจ การเปล่ียนแปลงในช่องปากโดยเฉพาะการเกิดการอกัเสบอยา่งรุนแรง ท าให้
ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเป็นจ านวนมากจากการรักษาท่ีตอ้งใชเ้วลานานมากข้ึน เสียค่าใชจ่้ายในการดูแล
ช่องปาก เช่น การใชน้ ้ ายาบว้นปาก ยาแกป้วด รวมถึงยาตา้นจุลชีพ ทั้งในรูปแบบยาท่ีออกฤทธ์ิทัว่
ร่างกาย (systemic medication) และแบบเฉพาะท่ี (local delivery medication) ในการรักษาอาการ
อกัเสบท่ีเกิดข้ึน โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือหยุดย ั้งหรือฆ่าเช้ือจุลชีพก่อโรค อย่างไรก็ตามขอ้เสียของ
การใชย้าตา้นจุลชีพ คือ มีราคาแพง และยาบางชนิดตอ้งน าเขา้จากต่างประเทศ ท าให้ตน้ทุนในการ
รักษาค่อนขา้งสูง และยงัตอ้งค านึงถึงการด้ือยา รวมถึงอาหารเสริมท่ีจ  าเป็นตอ้งให้ทางหลอดเลือด
ด าในกรณีผูป่้วยรับประทานอาหารไม่ได  ้เป็นตน้ ซ่ึงเป็นการเพ่ิมภาระให้กบัผูป่้วยและครอบครัว 
อาจตอ้งหยุดงานเป็นผลให้ขาดรายได้ ท าให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจตามมาในท่ีสุด (Lalla et al., 
2008; Vera-Llonch, Oster, Ford, Lu, & Sonis, 2007) 

http://atlantacoloniccenter.com/colon-hydrotherapy/zeines
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 ดา้นจิตวิญญาณ การเปล่ียนแปลงในช่องปากโดยเฉพาะอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ มีผล
ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกว่าความเจ็บป่วยมีความรุนแรงข้ึน มีความรู้สึกไม่แน่นอน รวมถึงความส้ินหวงัใน
ชีวิต นอกจากน้ียงัท าใหผู้ป่้วยบางรายปฏิเสธการรักษาต่อ หรือหยดุพกัการรักษาชัว่คราว ท าให้การ
รักษาไม่ต่อเน่ืองหรือไม่ครบถว้นตามแผนการรักษา เพ่ิมโอกาสการกลบัเป็นซ ้ าของโรคมะเร็ง ซ่ึง
จะส่งผลกระทบต่อเน่ืองถึงอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วย และท่ีส าคญัยงัน าไปสู่การติดเช้ือซ ้ าซอ้นท่ี
รุนแรง อนัเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัของผูป่้วยมะเร็ง (Berger & Eilers, 1998) 
 การเกิดปัญหาในช่องปากของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เกิดจากยาเคมีบ าบัดไป
ยบัย ั้งการเจริญเติบโตและการแบ่งตัวของเซลลเ์ยื่อบุช่องปาก ท าให้เยื่อบุช่องปากฝ่อและบางลง 
ร่วมกบัยาเคมีบ าบดักดการท างานของไขกระดูก ท าให้ระบบการสร้างภูมิคุม้กนัของร่างกายลดลง 
เกิดปัญหาเลือดออกได้ง่ายและติดเช้ือในช่องปาก ยาเคมีบ าบัดมีผลท าให้น ้ าลายข้นข้ึน
ประสิทธิภาพในการตา้นเช้ือจุลินทรียใ์นช่องปากลดลง เกิดอาการปากแห้ง-คอแห้ง น าไปสู่ปัญหา
อ่ืน ๆ ในช่องปาก ซ่ึงพบว่าอาการเหล่าน้ีมกัเกิดข้ึนร่วมกนัเสมอ และอาจน าไปสู่อาการท่ีมากข้ึน
จนถึงขั้นอกัเสบรุนแรงเป็นแผลและติดเช้ือในช่องปากได ้ปัญหาดงักล่าวส่งผลให้ผูป่้วยมีความไม่
สุขสบาย เช่น การมีแผลในช่องปาก อาการปวด ความยากล าบากในการรับประทานอาหาร การ
เค้ียว การกลืน การรับรสชาติเปล่ียนไป ท าให้ผูป่้วยได้รับอาหารและน ้ าทางปากไม่เพียงพอ 
นอกจากน้ีการท่ีผูป่้วยมีอาการปวดอาจท าใหเ้กิดความวิตกกงัวล ไม่อยากพูดคุยกบับุคคลอ่ืน ซ่ึงมี
ผลต่อปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม และอาจก่อให้เกิดปัญหาทางจิตใจและสังคมตามมาได้ ผูป่้วยอาจไม่
สามารถรับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัอยา่งต่อเน่ือง และยงัท าใหต้อ้งเสียค่าใชจ่้ายเพ่ิมมากข้ึน ดงันั้น
จึงถือว่าอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบเป็นภาวะท่ีคุกคามในทุกมิติของบุคคล ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยมะเร็งลดลง 
 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรเกิดเยื่อบุช่องปำกอักเสบของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยำเคมีบ ำบัด 
 
 ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัมีโอกาสเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดไ้ม่เท่ากนั พบว่าปัจจยั
ท่ีสมัพนัธก์บัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ไดแ้ก่ (เสาวลกัษณ์, กอบศิริ, และจารุณี, 2541; วงจนัทร์, 
2554; Lindley, Finley, & Shord, 2001; Rogers, 2001; Wuketich et al., 2012) 
  1. อาย ุผูป่้วยเด็กและผูสู้งอายุมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
หรือภาวะแทรกซอ้นในช่องปากไดม้ากกว่าผูป่้วยผูใ้หญ่ เพราะอตัราการแบ่งตวัของเซลลเ์ยื่อบุช่อง
ปากในเด็กจะเร็วกว่าในผูใ้หญ่ ส่วนในผูสู้งอายุจะมีอตัราการซ่อมแซมของเซลลเ์ป็นไปไดช้า้กว่า
ในวยัผูใ้หญ่และอตัราจะเพ่ิมมากข้ึนในผูสู้งอายท่ีุรักษาตวัในโรงพยาบาล 



32 
 

  2. เพศ มีรายงานว่า เพศหญิงมีโอกาสเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบไดม้ากกว่า
เพศชาย 
  3. ชนิดของโรคมะเร็ง พบว่าผูป่้วยมะเร็งระบบโลหิตมีโอกาสเกิดอาการเยื่อบุช่อง
ปากอกัเสบมากกว่าผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคมะเร็งชนิดกอ้น เน่ืองจากผูป่้วยมะเร็งระบบโลหิตมีโอกาสท่ี  
ไขกระดูกจะถกูกดการท างานมากกว่า ท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของไขกระดูกไม่สมบูรณ์เพียงพอ 
  4. ระยะเวลาของการเป็นโรคมะเร็ง ระยะเวลาในการใหย้าเคมีบ าบดั ยิ่งระยะเวลา
การเป็นโรคมะเร็งและระยะเวลาในการใหย้าเคมีบ าบดันานมากข้ึนโอกาสเกิดอาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบก็จะบ่อยข้ึน ระยะเวลาของอาการเยื่อบุช่องปากนานข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจากไม่มีระยะเวลาให้
เซลลเ์ยือ่บุช่องปากฟ้ืนสภาพและหายได ้
  5. วิธีการให้ยาเคมีบ าบดั การให้เคมีบ าบดัเขา้ทางหลอดเลือดด าแบบต่อเน่ือง 
(continuous intravenous administration) มีผลใหเ้กิดอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบไดม้ากกว่าการให้
แบบฉีดเขา้เสน้ (bolus intravenous administration) 
  6. สุขอนามยัของช่องปากก่อนและขณะไดรั้บการรักษา เช่น มีสุขอนามยัของช่อง
ปากและฟันไม่ดี ไม่ไดรั้กษาฟันท่ีผ ุจะมีโอกาสเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบได้มากและรุนแรง
กว่าผูท่ี้มีสุขอนามยัของช่องปากดี 
  7. การฉายรังสีร่วมกบัการให้ยาเคมีบ าบดั การฉายรังสีทัว่ร่างกายหรือฉายรังสี
บริเวณศีรษะและคอร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัด มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดอาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ ระดบั 3-4 มากกว่าร้อยละ 76 
  8. ปริมาณเม็ดเลือดขาวสัมบูรณ์ ผูป่้วยท่ีมีปริมาณเม็ดเลือดขาวสัมบูรณ์ต ่ามี
ความสมัพนัธก์บัการเกิดอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบอยา่งรุนแรงตั้งแต่ระยะก่อนใหย้าเคมีบ าบดั ถึง
ระยะหลงัใหย้าเคมีบ าบดั 5 วนั และอตัราการเกิดอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบจะสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว
อาจสัมพนัธ์กับระยะเวลาของการกดการท างานของไขกระดูก กล่าวคือ ยาเคมีบ าบดัจะกดการ
ท างานของไขกระดูกท าใหเ้ซลลเ์มด็เลือดขาวและเกลด็เลือดมีค่าลดลงภายใน 5-7 วนั และช่วงท่ีเมด็
เลือดขาวระดบัต ่าสุดภายใน 7-14 วนั หลงัจากนั้นไขกระดูกจะฟ้ืนสภาพภายในเวลา 14-26 วนั 
  9. ภาวะโรคอ่ืนร่วมดว้ย เช่น โรคเอดส์ โรคเก่ียวกบัหัวใจและปอด โรคไต และ
โรคเบาหวาน จะเพ่ิมความเส่ียงท าใหเ้กิดอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบมากข้ึนและระยะเวลายาวนาน 
  10. ชนิดของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ ยาเคมีบ าบดับางชนิดก่อให้เกิดอาการเยื่อบุช่อง
ปากอกัเสบสูง ดงัแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 
 
ชนิดของยำเคมีบ ำบัดท่ีท ำให้เกิดอำกำรเยื่อบุช่องปำกอักเสบสูง (Beck, 2004, p. 279) 
ประเภทยาเคมีบ าบดั ยา 
Antimetabolites Cytarabine 

5-Fluorouracil 
 Floxuridine 

6-Mercaptopurine 
Methotrexate 
6-Thioguanine 

Antibiotics Actinomycin D 
Doxorubicin 

 Bleomycin sulfate 
 Daunomycin 
 Mithramycin 
 Mitomycin C 
 Mitoxantrone 
PlantAlkaloids Etoposide 

Vinblastine sulfate 
Vincristine sulfate 

Taxanes Paclitaxel 
Taxotere 

Miscellaneous Hydroxyurea 
Procarbazine hydrochloride 

   
  11. ปัจจยัอ่ืนๆ เช่น 

11.1 การดูแลช่องปากระหว่างการรักษาอย่างต่อเน่ือง จะมีผลดี ต่อสุขภาพ 
ช่องปาก ซ่ึงจะช่วยลดอุบติัการณ์ของการติดเช้ือ ช่วยไม่ใหเ้น้ือเยือ่ถกูท าลายมากข้ึนจากการติดเช้ือ 
รวมทั้งช่วยป้องกนัการติดเช้ือลุกลามเขา้ไปสู่กระแสเลือด ลดความไม่สุขสบาย ป้องกนัฟันผ ุ
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11.2 การได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ในผูป่้วยท่ีขาดสารอาหารประเภท
โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ท าใหก้ารหายของเยือ่บุช่องปากเป็นไปไดช้า้ และการขาดวิตามินก็มีผลต่อ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นในช่องปากดว้ยเช่นกนั 

11.3 อาหารร้อน รสจดั มีกรดสูง ท าใหร้ะคายเคืองและท าลายเยือ่บุช่องปาก 
11.4 ภาวะขาดน ้ า ท าให้สูญเสียความชุ่มช้ืนในช่องปากและริมฝีปาก กลไก

การป้องกนัตนเองของร่างกายเสียไป 
11.6 เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี การกินหมาก ท าให้เกิดการระคาย

เคืองของเยือ่บุช่องปากอยา่งเร้ือรัง 
 จากขอ้มูลดังกล่าว สรุปว่าปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กบัปัญหาในช่องปากหลงัได้รับยาเคมีบ าบัด 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสุขอนามยัในช่องปากของผูป่้วย ชนิดของมะเร็ง ชนิดของยาเคมีบ าบดั วิธีการรักษา
ท่ีผูป่้วยไดรั้บ โรคร่วมอ่ืน ปริมาณเมด็เลือดขาวในร่างกาย ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีผล
ให้ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัมีโอกาสเกิดปัญหาในช่องปากได ้ซ่ึงผูว้ิจยัไดค้วบคุมตวัแปร
แทรกซอ้นท่ีมีผลต่อการเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบของผูป่้วย โดยเลือกท าการศึกษาในกลุ่ม
ผูป่้วยมะเร็งท่ีมีอายไุม่ต  ่ากว่า 20 ปี ไม่มีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง และมีปริมาณเมด็เลือดขาวสมับูรณ์
ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัมากกว่า 1500 เซลลต่์อลกูบาศกม์ิลลิเมตร โดยควบคุมให้กลุ่มผูป่้วยมีความ
คลา้ยคลึงกนัในเร่ืองเพศ และสูตรยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ ซ่ึงสูตรยาเคมีบ าบดัท่ีท าการศึกษาในผูป่้วย
มะเร็ง คือ 5-fluorouracil เป็นยาเคมีบ าบดัท่ีนิยมใชม้ากในประเทศไทย แต่ท าให้เกิดเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบสูง มีวิธีการใหย้าเคมีบ าบดัแบบบริหารยาเขา้ทางหลอดเลือดด าแบบต่อเน่ือง 
 
 กำรประเมินอำกำรเยื่อบุช่องปำกอักเสบ 

 
 การประเมินมีวตัถุประสงค ์เพ่ือติดตามการเปล่ียนแปลงของช่องปากซ่ึงเกิดข้ึนจากผลของ
ยาเคมีบ าบดั โดยประเมินเก่ียวกบัโครงสร้างและ/หรือหน้าท่ีของช่องปาก แลว้แบ่งออกเป็นระดบั
ของผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ความเสียหายดังก ล่าวคือ การฝ่อ แดง บวม และการเ กิดแผล  
(McGuire, et al., 1998) ตลอดจนผลของการเกิดการอกัเสบ เช่น อาการปวด การรับประทานอาหาร 
การประเมินอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบท่ีนิยมใชมี้ ดงัน้ี 
  1. แบบประเมินอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบขององคก์ารอนามยัโลก (WHO index: 
Hyland, 1997) เป็นท่ีนิยมละใชอ้ยา่งแพร่หลายในเวชปฏิบติัและการทดลองทางคลินิก โดยประเมิน
การเปล่ียนแปลงของเยื่อบุช่องปาก อาการปวดท่ีเกิดข้ึน และความสามารถในการรับประทาน
อาหาร ในการประเมินการเปล่ียนแปลงของเยื่อบุช่องปากจะท าการประเมินโดยการสังเกตและ 
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การตรวจในช่องปากโดยบุคลากรทีมสุขภาพ ในส่วนของอาการปวดท่ีเกิดข้ึนและความสามารถใน
การรับประทานอาหารจะท าการประเมินจากการสอบถามจากผูป่้วยโดยตรง ส่วนมากใชป้ระเมิน
ร่วมกบัแบบประเมินอ่ืน ๆ การประเมินความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ แบ่งออกเป็น  
5 ระดบั ดงัน้ี 
 

0 หมายถึง ไม่มีการเปล่ียนแปลง 
1 หมายถึง เร่ิมมีรอยแดงหรือแผลท่ีไม่มีอาการปวดหรืออาจมีเพียงแสบๆ เลก็นอ้ย 
2 หมายถึง มีรอยบวมแดงหรือแผลท่ีมีอาการเจ็บหรือปวด แต่ยงัสามารถรับประทาน

อาหารแข็งได ้
3 หมายถึง มีรอยบวมแดงหรือแผล รับประทานไดเ้พียงอาหารเหลวๆ 
4 หมายถึง อกัเสบรุนแรง ไม่สามารถรับประทานอาหารไดท้างปาก ตอ้งใหส้ารน ้ า

และสารอาหารทดแทนทางสายยางหรือทางหลอดเลือดด า 
 

  2. สมาคมการวิจยัการพยาบาลโรคมะเร็งภาคตะวนัตก (Western Consortium for 
Cancer Nursing Research: WCCNR, 1991) ไดแ้บ่งระดบัความรุนแรงของเยื่อบุช่องปาก โดยใช้
เกณฑก์ารเปล่ียนแปลงทางดา้นกายวิภาคร่วมกบัเยือ่บุช่องปากอกัเสบไว ้3 ระดบั คือ 
 

ระดบั 0 หมายถึง เยือ่บุช่องปากปกติสีชมพ ูไม่มีเลือดออก 
ระดบั 1 หมายถึง เยือ่บุช่องปากอกัเสบ มีแผล 1-4 จุด มีสีแดงเลก็นอ้ย ไม่มีเลือดออก 
ระดบั 2 หมายถึง เยือ่บุช่องปากมีแผลมากกว่า 4 จุด มีสีแดงปานกลาง มีเลือดซึม 
ระดบั 3 หมายถึง เยือ่บุช่องปากมีแผลต่อเน่ืองกนัเป็นกลุ่ม สีแดงมาก มีเลือดซึม 

 
  3. การประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ National Cancer Institute (Rogers, 
2001, p. 750) ดงัแสดงในตาราง 2 
 
 
 
 
 
 



36 
 

ตาราง 2 
 
เกณฑ์ควำมเป็นพิษของยำเคมีบ ำบัดต่อกำรเกิดเยื่อบุช่องปำกอักเสบ 
ระดบั เยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
0 ปกติ 
1 มีอาการระคายเคือง ปวด บวมเลก็นอ้ย บริเวณแผลในช่องปาก 
2 มีอาการระคายเคือง ปวด บวม บริเวณแผลในช่องปาก แต่สามารถรับประทานอาหาร

และด่ืมน ้ าทางปากได ้
3 มีอาการระคายเคือง ปวด บวมมาก บริเวณแผลในช่องปาก จนไม่สามารถรับประทาน

อาหารและด่ืมน ้ าทางปากได ้จ าเป็นตอ้งใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
4 มีอาการระคายเคือง ปวด บวมรุนแรง บริเวณแผลในช่องปาก จ าเป็นตอ้งใหส้ารอาหาร

ทางหลอดเลือดด าหรือทางเดินอาหาร อาจตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อช่วยป้องกนัผูป่้วย 
 
  4. แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ New scoring system ของโซนิสและ
คณะ (Sonis et al., 1999) ใชป้ระเมินอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัและ
ฉายรังสีรักษา โซนิสและคณะ (Sonis et al.) ดดัแปลงมาจาก WHO index และ National Cancer 
Institute system เพื่อใชส้ังเกตอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในงานวิจยัต่าง ๆ เพื่อความถูกตอ้งและ
สะดวกในการประเมิน (ในมิติของอาการบวมแดง และการเกิดแผล) ประกอบดว้ย การประเมิน
ขนาดของแผลในช่องปาก 9 ต  าแหน่ง คือ บริเวณริมฝีปากดา้นบน ริมฝีปากดา้นล่าง กระพุง้แกม้ขา้ง
ซา้ย กระพุง้แกม้ข้างขวา ดา้นบน ดา้นล่าง และขอบล้ินของล้ินข้างซ้ายและล้ินขา้งขวา พ้ืนปาก 
เพดานอ่อน และเพดานแข็ง โดยขนาดของแผลในแต่ละต าแหน่งมีระดบัความรุนแรง 0-3 คือ 
 

0 หมายถึง ไม่มีแผลในช่องปาก 
1 หมายถึง มีแผลในช่องปากขนาดของแผลในต าแหน่งเดียวกันรวมกัน 

นอ้ยกว่า 1 cm2 
2 หมายถึง มีแผลในช่องปากขนาดของแผลต าแหน่งเดียวกันรวมกันกวา้ง  

1-3 cm2 
3 หมายถึง มีแผลในช่องปากขนาดของแผลในต าแหน่งเดียวกันรวมกัน

มากกว่า 3 cm2 
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  การประเมินความรุนแรงของอาการบวมแดงในช่องปาก 9 ต  าแหน่ง คือ บริเวณริม
ฝีปากดา้นบน ริมฝีปากดา้นล่าง กระพุง้แกม้ขา้งซา้ย กระพุง้แกม้ขา้งขวา ดา้นบน ดา้นล่าง ขอบล้ิน
ของล้ินขา้งซา้ยและล้ินขา้งขวา พ้ืนปาก เพดานอ่อน และเพดานแข็ง โดยอาการบวมแดงในแต่ละ
ต าแหน่งมีระดบัความรุนแรง 0-2 คือ 
 

0 หมายถึง ไม่มีอาการบวมแดงในช่องปาก 
1 หมายถึง มีอาการบวมแดงในช่องปากแต่ไม่รุนแรง 
2 หมายถึง มีอาการบวมแดงในช่องปากอยา่งรุนแรง 

 
  รวมผลการประเมินระดับความรุนแรงทั้ ง 2 ด้านใน 9 ต  าแหน่ง และน ามา
ค านวณหาค่าเฉล่ียของอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบท่ีมีการปรับค่าหน่วยน ้ าหนกัทั้งความรุนแรงดา้น
ขนาดของแผลและอาการบวมแดงโดยใชสู้ตร 
  Weighted mean mucositis = 2.5 [(Σ ui/3nu) + (Σei/2ne)] 
 

ui คือ ระดบัขนาดของแผลในช่องปากต าแหน่งท่ี i 
ei คือ ระดบัความรุนแรงของอาการบวมแดงในช่องปากต าแหน่งท่ี i 
nu คือ จ  านวนต าแหน่งท่ีประเมินแผลในช่องปาก 
ne คือ จ  านวนต าแหน่งท่ีประเมินอาการบวมแดงในช่องปาก 

 
  ค่าเฉล่ียของอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ มีค่าตั้งแต่ 0-5 ผูป่้วยท่ีไดค่้า 0 หมายถึง
ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ค่า 5 หมายถึง ผูป่้วยมีอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบมากท่ีสุด 
  การประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ โดยใช้วิธีการของโซนิสและคณะ  
(Sonis et al., 1999) มีความน่าเช่ือถือมาก เพราะกระบวนการพฒันาวิธีการประเมินใชผู้ท้รงคุณวุฒิ
จากหลายสาขาวิชาชีพ คือ แพทย ์พยาบาล ทนัตแพทย ์ผูเ้ช่ียวชาญการดูแลสุขภาพช่องปาก และได้
น าไปศึกษาเพื่อตรวจสอบคุณภาพการวดั (psychometric properties) กับผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับ 
ยาเคมีบ าบดั (108 ราย) และรังสีรักษา (56 ราย) ผลการศึกษาพบว่า มีความตรงและความเท่ียง คือ 
ผูใ้ช้ระบุว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ง่าย สามารถประเมินผลได้โดยเร็ว  ภายใน 5 นาที และมีความ
ครอบคลุม (มี face validity และ content validity) และแสดงผลสอดคลอ้งกบัอาการท่ีผูป่้วยบอก ท า
ใหก้ารแปรผลมีความแม่นย  า (interpretability) นอกจากน้ีการตรวจสอบความเท่ียงแบบความเท่า
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เทียมกนั โดยใช้ผูป้ระเมินแบบ 2 คน (interobserver) พบว่ามีความสอดคลอ้งกันสูง (weighted 
mean mucositis score) มีค่าสมัประสิทธ์ิความสอดคลอ้งเท่ากบั .86 
 ดงันั้นการเลือกใชเ้คร่ืองมือประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ต้องให้เหมาะสมและ
ครอบคลุมทุกมิติของอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจัยเลือกใชแ้บบประเมิน 
New scoring system ของโซนิสและคณะ (Sonis et al., 1999) ท่ีแปลและดดัแปลงโดยเนตร์สุวีณ์ 
(2547) ด้วยคุณสมบัติการวดัท่ีมีคุณภาพและเพื่อความถูกต้องและสะดวกในการสังเกต และ
ประเมินอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดช้ดัเจน สามารถประเมินปัญหาท่ีเกิดข้ึนในช่องปากอยา่งเป็น
ระบบ โดยการบันทึกข้อมูลอย่างต่อเน่ือง และใช้เป็นข้อมูลในการประเมินผลการพยาบาลได้
สะดวก 
 
 กำรพยำบำลเพ่ือจัดกำรอำกำรเยื่อบุช่องปำกอักเสบในผู้ป่วยมะเร็ง 

 
 จากการศึกษาของสุภาพร (2549) เร่ืองปัญหาสุขภาพและการจดัการในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
พบว่าร้อยละ 25 ของผูป่้วย เกิดปัญหาสุขภาพด้านร่างกายและจัดว่ารุนแรงจากการได้รับ 
ยาเคมีบ าบดัโดยเฉพาะมีแผลในปาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอมรรัตน์และสุจิตรา (2552) เร่ือง
อาการและการจดัการกบัอาการของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั พบว่าการมีแผลในปากเป็น
หน่ึงในหา้อนัดบัแรกท่ีผูป่้วยรายงานว่าพบบ่อย มีความรุนแรง มีความทุกข์ทรมานของอาการ และ
รบกวนชีวิตประจ าวนั นอกจากน้ียงัพบว่ายาเคมีบ าบดัมีผลท าใหน้ ้ าลายขน้ข้ึน ผูป่้วยรู้สึกปากแห้ง-
คอแหง้ (วงจนัทร์, 2554) น าไปสู่ปัญหาอ่ืน ๆ ในช่องปากไดง่้าย และมกัพบอาการเหล่าน้ีเกิดข้ึน
ร่วมกนัเสมอ ซ่ึงอาจน าไปสู่อาการท่ีมากข้ึนจนถึงขั้นอกัเสบรุนแรงเป็นแผลติดเช้ือในช่องปากได ้
เม่ือพิจารณาอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย พบว่าอาการท่ีมีผลต่อความรู้สึกและการตอบสนอง
ความตอ้งการพ้ืนฐานของบุคคล คือ อาการขา้งเคียงในระบบทางเดินอาหาร และอาการท่ีมีความ
ทุกข์ทรมานอย่างมาก คือ การรับประทานอาหารไม่ไดจ้ากการอกัเสบและมีปัญหาในช่องปาก 
ดงันั้น การป้องกนับรรเทาอาการและการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อลดความถ่ี ความรุนแรง ความทุกข์
ทรมานของอาการ และการรบกวนชีวิตประจ าวนัจึงเป็นส่ิงส าคญั เพ่ือใหก้ารดูแลท่ีครอบคลุมอย่าง
เป็นองคร์วม อนัจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วยต่อไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทางการพยาบาลเก่ียวกบัการจดัการอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
พบว่าผูป่้วยมีความตอ้งการท่ีจะจดัการอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบให้เพียงพอ เพื่อลดผลกระทบ
และภาวะแทรกซอ้นท่ีตามมา ซ่ึงการบ าบดัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบท่ีมกัแนะน าให้ผูป่้วย คือ 
การดูแลสุขภาพของช่องปากอย่างสม ่าเสมอ ซ่ึงจะเกิดผลดีต่อสุขภาพในช่องปากมากกว่าการ
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เลือกใชน้ ้ ายาหรืออุปกรณ์ชนิดใดชนิดหน่ึงเพียงอย่างเดียว (Kwong, 2004) ต่อมาไดม้ีงานวิจยัท่ี
ศึกษาถึงการใชว้ิธีการอ่ืน ๆ ท่ีช่วยป้องกนัหรือบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ เช่น ศึกษาผล
ของการใชค้วามเยน็ (Karagozoglu & Ulusoy, 2005; Nikoletti et al., 2005; Papadeas et al., 2007) 
การใชน้ ้ ายาบว้นปากเฉพาะท่ีชนิดต่าง ๆ เช่น สารละลายโซเดียมไบคาร์บอเนต น ้ ายาคลอเฮกซิดีน 
เป็นตน้ รวมถึงการใชส้ารสกดัจากพืชหรือสมุนไพร เช่น การทานน ้ าว่านหางจระเข ้(Puataweepong 
et al, 2009) การหยดน ้ ายากลีเซอรีนพญายอในช่องปาก (Sanmanowong, 2006) เป็นต้น ผล
การศึกษาดงักล่าวพบว่าวิธีการต่าง ๆ สามารถบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบได ้ เพียงแต่มี
ขอ้จ  ากดัในการใชห้รือเหมาะสมกบัสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง และยงัพบผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
ควบคุมอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัได  ้บุคลากรทางสุขภาพลว้นตระหนักถึง
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน จึงมีการศึกษาพฒันาวิธีจดัการอาการและการพฒันาคุณภาพของยาเคมีบ าบดัให้
มีประสิทธิภาพสูงยิง่ข้ึน แต่อย่างไรก็ตามตวัผูป่้วยก็ตอ้งมีศกัยภาพเพียงพอท่ีจะมีส่วนร่วมในการ
ดูแลตนเองไดต้ามความสามารถของตนเองท่ีท าได ้เพ่ือคงไวซ่ึ้งหนา้ท่ีต่าง ๆ ของร่างกาย ส่ิงส าคญั 
คือ การจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงวิธีการจดัการจะมีผลต่อประสบการณ์การเกิด
อาการต่อเน่ืองกนัไปอยา่งเป็นพลวตัร 
 การรักษาโรคมะเร็งดว้ยยาเคมีบ าบดั ถึงแมว้่าจะไดผ้ลดีในแง่การท าลายเซลลม์ะเร็ง แต่ก็
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย โดยเฉพาะอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบท่ีก่อให้เกิดความ
ทุกขท์รมานอยา่งมากหากไม่ไดรั้บการป้องกนัหรือบรรเทาความรุนแรง ซ่ึงการป้องกนัและจดัการ
อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ควรเร่ิมจากการประเมินช่องปากและปัจจยัเส่ียง
ต่อการเกิดปัญหาในช่องปาก ตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมไดรั้บยาเคมีบ าบดั การพยาบาลดว้ยวิธีต่างๆ ตั้งแต่
สอนให้ผูป่้วยดูแลรักษาความสะอาดช่องปากดว้ยตนเอง การป้องกนัการติดเช้ือในช่องปาก การ
คน้หาส่ิงผิดปกติไดอ้ย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ผูป่้วยมีความสุขสบาย ได้รับน ้ าและสารอาหารอย่าง
เพียงพอ พยาบาลสามารถวางแผนการดูแลร่วมกบัผูป่้วยในการป้องกนัและบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึน
และจดักิจกรรมไดเ้หมาะสม สามารถน ากลวิธีจดัการอาการมาใชไ้ดก่้อนโดยไม่ตอ้งรอให้ปรากฏ
อาการข้ึน ซ่ึงจะช่วยควบคุมและลดความรุนแรงของอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเองและการจดัการอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็ง
จ  านวน 15 งานวิจยั วิเคราะห์โดยใชเ้กณฑ์ของสถาบนั Joanna Briggs Institute (2008) ในการระบุ
ล  าดบัความน่าเช่ือถือของงานวิจยั ระดบัของขอ้เสนอแนะการน าไปใช ้วิธีการ ลกัษณะของวิธีการ 
ระยะเวลา และผลลพัธ ์แสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3 
 
วิธีจัดกำรอำกำรเพ่ือป้องกันหรือบรรเทำอำกำรเยื่อบุช่องปำกอักเสบ 

วิธีการจดัการ ลกัษณะของวิธีการ ระยะเวลา ผลลพัธ์ 
- โปรแกรมการดูแลช่อง
ปากต่ออาการเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบ (วิมลวรรณ, 
2546/ level 3.1/ เกรด B) 

- การใหข้อ้มลู การฝึก
ทกัษะปฏิบติัการดูแล
ช่องปาก 
- อมน ้ าแข็งแบบกอ้น
กลมมนก่อนไดรั้บยา
เคมีบ าบดั 5 นาที และ
อมต่อเน่ืองจนครบ 30 
นาที เป็นเวลา 7 วนั 
- ทานอาหารเสริมท่ีมี 
กลตูามีน วนัละ 6 กรัม 

- วนัแรกท่ีไดรั้บยา
ยาเคมีบ าบดัจนครบ 
28 วนั 

- ป้องกนัอาการเยือ่บุ
ช่องปากอกัเสบ 
- ชะลอวนัท่ีเกิดอาการ 
และระยะเวลาท่ีมี
อาการสั้นลง 
- ลดความรุนแรงของ
อาการเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบ 
 

  

    
- โปรแกรมส่งเสริมการ
ดูแลช่องปากดว้ยตนเอง 
(เนตร์สุวีณ์, 2547/ level 
3.1/ เกรด B) 

- โปรแกรมส่งเสริม
การดูแลช่องปากดว้ย
ตนเอง ประกอบดว้ย : 
การสร้างสมัพนัธภาพ 
การใหข้อ้มลู การฝึก 
ทกัษะปฏิบติั และการ
ส่งเสริมสนบัสนุน 
โดยใชแ้ผนการสอน
แผน่ภาพประกอบการ
สอน การฝึกทกัษะ
ปฏิบติั และใหคู้่มือการ
ดูแลช่องปาก 

- ภายหลงัไดรั้บยา
เคมีบ าบดัคร้ังท่ี 1, 
2, และ 3 
 

- อาการเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบภายหลงัไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดัคร้ังท่ี 1, 
2,  และ 3 นอ้ยกว่าการ
ไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 
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ตาราง 3 (ต่อ)    
วิธีการจดัการ ลกัษณะของวิธีการ ระยะเวลา ผลลพัธ์ 

- แนวปฏิบติัทางคลินิก 
(วราภรณ์, 2547/ level 
3.2/ เกรด B) 

- แนวปฏิบติัทางคลินิก
เป็นการปฏิบติัท่ีเป็น
เลิศท่ีพฒันามาจาก
ขอ้เสนอแนะของ
สถาบนัโจนนาบริกส์  
 

- เก็บขอ้มลูหลงั
ด าเนินโครงการครบ 
10 เดือน 

- อตัราการเกิดเยือ่บุ
ช่องปากอกัเสบลดลง
จากร้อยละ 84.00 
เหลือเพียงร้อยละ 
23.81 

- ระบบการพยาบาลแบบ
สนบัสนุนและใหค้วามรู้ 
(วนัทนีย,์ 2554/ level 
3.1/ เกรด B) 

- ดดัแปลงจาก The 
PRO-SELF Mouth 
Aware Program เนน้
การดูแลสุขภาพช่อง
ปากในระหว่างรับรังสี
รักษา และการส่งเสริม
การดูแลช่องปากดว้ย
ตนเอง 

- 4 สปัดาห์ คือ 
สปัดาห์ท่ี 1 ก่อน
ทดลอง, สปัดาห์ท่ี 
2, สปัดาห์ท่ี 3 และ 
สปัดาห์ท่ี 4 

- ความรุนแรงอาการ
ปากแหง้และเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบลดลง 

    
- การวิเคราะห์งานวิจยั
อยา่งเป็นระบบ 
(Thompson, 2008/ level 
1/ เกรด A) 

- วิธีการดูแลช่องปาก
เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ 
หลงัผูป่้วยไดรั้บยาเคมี
บ าบดั 

- แปรงฟัน 2 คร้ัง 
ต่อวนั เลือกใชแ้ปรง 
ท่ีมีขนอ่อนนุ่ม และ
เปล่ียนทุก 3 เดือน 
- เลือกใชย้าสีฟันท่ีมี
ฟลอูอไรด ์ป้องกนั
เยือ่บุช่องปากแหง้ 
- ผูป่้วยมะเร็งเมด็
เลือดขาวท่ีมีภาวะ 
ภูมิตา้นทานต ่า ควร  
ดูแลใหม้ีการแปรง
ฟันและเก็บอยา่ง
เหมาะสม ป้องกนั 

- แนวทางการพยาบาล
เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ 
ในช่องปาก 
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ตาราง 3 (ต่อ)    
วิธีการจดัการ ลกัษณะของวิธีการ ระยะเวลา ผลลพัธ์ 

  เป็นแหล่งสะสม
ของเช้ือโรค 
- ผูท่ี้มีฟันปลอม 
ควรท าความสะอาด
อยา่งนอ้ย วนัละ 1 
คร้ัง เพ่ือป้องกนัการ
ติดเช้ือ และพยาบาล
ควรดูแลไม่ใหม้ีการ
สลบัแปรงสีฟันกนั 

 

    
- การใชส้ารละลาย
โซเดียมไบคาร์บอเนต 
(พชัราภรณ์, 2545/ level 
II/ เกรด B) และ (Song,  
So, Ju, & Kim, 2011/ 
level 3.1/ เกรด B) 

- ใชน้ ้ ายาบว้นปากคร้ัง
ละ 2 ชอ้นโต๊ะ อมกลั้ว
ปากและล าคอ คร้ังละ 
30 วินาที วนัละ 5 คร้ัง  
คือ หลงัต่ืนนอนตอน 
เชา้ หลงัทานอาหารเชา้ 
เท่ียง เยน็ ก่อนนอน 

- วนัแรกท่ีไดรั้บ
รังสีรักษา ต่อเน่ือง
ไปจนครบ 30 วนั 

- ลดการเกิดเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบ- 

    
- Sucralfate mouthwash 
(Nottage et. al., 2003/ 
level 2/ เกรด C) 

- ใชน้ ้ ายา 10 ซีซี อม
บว้นปาก เป็นเวลา 2 
นาที หลงัจากนั้นให้
กลืนลงไป ตอ้งงดทาน
อาหารและน ้ าทางปาก 
เป็นเวลา 20 นาที ให้
ปฏิบติั 4 คร้ัง/วนั 

- วนัแรกท่ีเร่ิมใหย้า
เคมีบ าบดั ต่อเน่ือง
ไปจนกระทัง่ครบ 
15 วนั 
 

- ไม่มีความแตกต่าง
ทางสถิติ 
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ตาราง 3 (ต่อ)    
วิธีการจดัการ ลกัษณะของวิธีการ ระยะเวลา ผลลพัธ์ 

- น ้ ายาบว้นปากอลัโลพริู
นอล (ปรียาภรณ์, โพยม, 
ภทัรพิมพ,์ ศรีรัตน,์ และ 
วิบุล, 2550/ level 3.1/ 
เกรด C) 

- ใชน้ ้ ายาคร้ังละ 15-30 
ซีซี อมและกลั้วใหท้ัว่
ช่องปาก ประมาณ 1 
นาที แลว้บว้นท้ิง  
- ภายหลงัการใชน้ ้ ายา
บว้นปาก หา้มกลั้วปาก
ดว้ยน ้ า และใหง้ดทาน
อาหารหรือด่ืมน ้ าอยา่ง
นอ้ย 15 นาที 

- คร้ังแรกหลงัไดรั้บ 
5-FU และทุกชัว่โมง
จนครบ 4 คร้ัง โดย 
ใชน้ ้ ายาบว้นปาก
เฉพาะวนัท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดั 

- ไม่มีความแตกต่าง
ทางสถิติ 

    
- กลีเซอรีนพญายอ 
(Sanmanowong, 2006/ 
level 2/ เกรด B) 

- หยดน ้ ายา จ  านวน 2 
หยด เขา้ไปในช่องปาก 
วนัละ 5 คร้ัง หลงัจาก
แปรงฟันหลงัอาหาร 
และก่อนนอน 
- หยดท่ีต าแหน่ง 
buccal mucosa ใชล้ิ้น
กลั้วน ้ ายาใหท้ัว่ช่อง
ปาก หากมีแผลใหห้ยด
ลงบนต าแหน่งท่ีเกิด
อาการ 

- เร่ิมหยดภายหลงั
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั
ในชุดนั้นครบแลว้
เป็นเวลา 24 ชม. 
หรือ 1 วนั 

- สามารถป้องกนั ลด
อุบติัการณ์ และความ
รุนแรงของการเกิด
อาการเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบได ้

    
- น ้ าว่านหางจระเข ้
(Puataweepong et al., 
2009/ level 2/ เกรด B) 

- รับประทานน ้ าว่าน
หางจระเข ้คร้ังละ 15 
ซีซี วนัละ 3 คร้ัง 
 
 

- คร้ังแรกหลงัไดรั้บ
ฉายแสง จนฉายแสง
ครบ และต่อไปอีก 4 
สปัดาห์หลงัเสร็จ
ส้ินการรักษา 

- ลดอตัราการอกัเสบ
ในช่องปากขั้นรุนแรง 
แต่ไม่แตกต่างในเร่ือง
ของเวลาการเกิดการ
อกัเสบ 
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ตาราง 3 (ต่อ)    
วิธีการจดัการ ลกัษณะของวิธีการ ระยะเวลา ผลลพัธ์ 

- Active manuka honey 
(Bardy el at., 2011/ 
level II/ เกรด C) 

- ใชน้ ้ าผึ้ง 20 ซีซี กลั้ว
ปาก วนัละ 4 คร้ัง 

- คร้ังแรกทนัที
หลงัจากไดรั้บการ
ฉายแสง ต่อเน่ืองจน
ฉายแสงครบ และ
ต่อไปอีก 2 สปัดาห์ 
รวมเป็นเวลาทั้งส้ิน 
42 วนั 

- ไม่มีความแตกต่าง
ทางสถิติ 

    
- Oral cryotherapy 
(Karagozoglu & Ulusoy, 
2005/level II/เกรด B) 
(Nikoletti, Hyde, Shaw, 
Myers, & Kristjanson, 
2005/level II/เกรด B 

- อมน ้ าแข็งก่อนใหย้า
เคมีบ าบดั 5 นาที และ
อมกอ้นน ้ าแข็งต่อเน่ือง
ไปอีก 20-30 นาที โดย
เคล่ือนกอ้นน ้ าแข็งไป
มา ใชน้ ้ าแข็งท่ีท าจาก  

- ระหว่างไดรั้บยา
เคมีบ าบดัแบบฉีด
เขา้เสน้ 
 

- สามารถน าหลกัการ
ของ cryotherapy มา
ใชใ้นการป้องกนัการ
เกิดอาการเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบจากการ
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั  

    
 (Papadeas, Naxakis, 
Riga, & Kalofonos, 
2007/ level II/ เกรด B) 

น ้าธรรมดาท่ีสะอาด
ลกัษณะกอ้นกลม มี
ขนาดกอ้นเหมาะสม 
เพื่อใหส้ามารถเคล่ือน
ไปมาภายในช่องปาก
ไดง่้าย 
 

 - ไม่มีผลขา้งเคียง 
- วิธีการไม่ยุง่ยาก 
และผลไม่แตกต่างจาก
การใช ้anitineoplastic 
agents 

 
 ผลการทบทวนวรรณกรรมทางการพยาบาลท่ีเก่ียวกบัวิธีจดัการอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ
จากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัและ/หรือรังสีรักษา ผูว้ิจยัแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
  1. โปรแกรมการดูแลช่องปาก พบว่าโปรแกรมดงักล่าวสามารถน ามาใชเ้ป็นแนว
ทางการพยาบาลส าหรับผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เพื่อลดผลกระทบจากปัญหาในช่องปาก
หลงัได้รับเคมีบ าบัด โดยผูป่้วยสามารถจัดการอาการด้วยตนเองได ้ประกอบดว้ย การท าความ
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สะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟันและการบ้วนปาก การเลือกรับประทานอาหารอ่อน รสไม่จัด  
การด่ืมน ้ า การใช้ยาบรรเทาความปวดจากแผลในปาก การประเมินแผลและสภาพช่องปาก 
นอกจากน้ีการจดัการอาการควรเร่ิมตน้ตั้งแต่ในระยะก่อนเกิดอาการ การดูแลอยา่งเป็นระบบและมี
ความสม ่าเสมอ เพ่ือช่วยลดความรุนแรง ผลกระทบจากอาการ และช่วยให้สภาพช่องปากดีข้ึน แต่
การน าไปใชต้อ้งมีการอบรมหรือใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองมือประเมินปัญหาในช่องปาก การ
ปฏิบติัตามขั้นตอนในแต่ละโปรแกรม และอาจตอ้งมีการศึกษาความเป็นไปไดข้องการน าไปใชใ้น
แต่ละหน่วยงาน รวมทั้งควรมีการปรับปรุงและประเมินประสิทธิผลเป็นระยะ ๆ เพื่อให้แนวปฏิบติั
มีความเหมาะสมกบัหน่วยงานและมีประสิทธิผลเพ่ิมข้ึน 
  2. การใชน้ ้ ายาบว้นปากเฉพาะท่ี เป็นการท าความสะอาดช่องปากหลงัจากแปรง
ฟัน ช่วยขจดัคราบท่ีติดอยูอ่ยา่งหลวม ๆ ออก ไม่ระคายเคืองเน้ือเยือ่ ซ่ึงแตกต่างจากน ้ ายาบว้นปากท่ี
มีขายทัว่ไปในทอ้งตลาด ซ่ึงไม่เหมาะกบัผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
น ้ ายาบว้นปากบางชนิดอาจมีส่วนผสมของยาลดการอกัเสบหรือยาชา ช่วยลดอาการปวด เจ็บคอได ้
แต่น ้ ายาบว้นปากหลายชนิดมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุช่องปาก 
การบว้นปากดว้ยสารธรรมชาติและสารละลายท่ีไม่เป็นอนัตราย พบว่าสามารถช่วยลดปัญหาใน
ช่องปากไดดี้ แมจ้ะเป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาท่ีแตกต่างกนั แต่ก็มีขอ้จ  ากดัในการ
ใชน้ ้ ายาแต่ละชนิด ดงัน้ี 

2.1 สารละลายโซเดียมไบคาร์บอเนต กลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับเคมีบ าบัดหรือ 
รังสีรักษา สามารถเตรียมไดเ้อง โดยผสมเกลือแกง 1 ชอ้นชา ผงเบก้ิงโซดา 1 ชอ้นชา และน ้ า 1 ลิตร 
มีประสิทธิภาพมากในการขจดัคราบหนาในช่องปาก ท าใหค้ราบหนาอ่อนตวัหลุดออกไดง่้าย ช่วย
ลดกล่ินปาก และช่วยลดความเป็นกรดในช่องปากโดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการปากแห้งหรือติดเช้ือ
ในช่องปาก ไบคาร์บอเนตสามารถดูดซึมไดดี้ในช่องปากและไปท าปฏิกิริยากบัเยื่อเมือกบริเวณ  
เยื่อบุช่องปาก ท าให้สภาพภายในช่องปากเป็นด่างมากข้ึน สามารถเพ่ิมความต้านทานของ 
เยื่อบุช่องปากต่อการถูกท าลายจากรังสีรักษาและเคมีบ าบัด นอกจากน้ียงัช่วยขัดขวางการ
เจริญเติบโตของแบคทีเรีย โดยออกฤทธ์ิในการท าลายผนังเซลลข์องแบคทีเรียและมีฤทธ์ิในการ
ยบัย ั้งการหลัง่เอมซยัมท่ี์มีความจ าเป็นต่อการเจริญเติบโตของแบคทีเรียในช่องปาก  

ขอ้จ ากดัในการใช ้คือ กล่ินและรสชาติไม่ดี ผูป่้วยบางรายอาจไม่ชอบ และท า
ใหม้ีการเปล่ียนแปลงการรับรสในช่องปาก เพราะรสชาติท่ีเฝ่ือนของน ้ ายา นอกจากน้ียงัพบว่าถา้
ความเขม้ขน้มากกว่า 1% อาจก่อใหเ้กิดการระคายเคืองเยือ่บุช่องปาก (Thurgood, 1994) 

2.2 คลอเฮกซิดีน (chlorhexidine) เป็นน ้ ายาท่ีบางสถาบนัใชเ้ป็นประจ าในการ
ท าความสะอาดช่องปากให้ผูป่้วย โดยใช้ไม่เกินวนัละ 2 คร้ัง มีฤทธ์ิฆ่าเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา ลด
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เช้ือจุลินทรียใ์นช่องปาก ตา้นคราบจุลินทรีย ์และตา้นเหงือกอกัเสบ การออกฤทธ์ิของคลอเฮกซิดีน
เป็นไปตามระดบัความเขม้ขน้ คือ ในความเขม้ขน้ต ่าจะออกฤทธ์ิแบบการย ั้บย ั้งการเจริญเติบโต 
ขณะท่ีความเขม้ขน้สูงจะออกฤทธ์ิแบบการฆ่าเช้ือ ซ่ึงมีกลไก ไดแ้ก่ การรบกวนการท าหน้าท่ีปกติ
ของเยือ่หุม้เซลลแ์บคทีเรีย ขดัขวางการยึดเกาะของแบคทีเรียกบัผิวฟันหรือแผ่นคราบน ้ าลายทาง
เอมซยัมท่ี์อยูบ่นผวิเซลล ์ขดัขวางการท าหน้าท่ีของไกลโคไลติกเอมซมัย ์ส่งผลให้แบคทีเรียสร้าง
กรดลดลง (Dahlman, 2006 อา้งตามวิชุดา, 2550) น ้ ายาจะจบักบัเน้ือเยื่ออ่อนในช่องปากและปล่อย
ออกมาชา้ ๆ หลงัจากบว้นท้ิง ท าใหเ้กิดผลในการตา้นเช้ือจุลินทรียน์านข้ึน (ชุติมา, 2553) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ เร่ืองการดูแลช่องปากดว้ยคลอเฮกซิดีนในหอผูป่้วยวิกฤต เพื่อ
ป้องกนัและลดอุบติัการณ์การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ พบว่าคลอเฮกซิดีน
สามารถใชป้้องกนัและลดการติดเช้ือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Snyders, Khondowe, & Bell, 2011) 

ขอ้จ ากดัการใช ้คือ คลอเฮกซิดีนยบัย ั้งเช้ือจุลินทรียไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพใน
ระยะสั้น (Thorild, Lindau, & Twetman, 2003) หากตอ้งการผลระยะยาวจ าเป็นตอ้งใชซ้ ้ า การใช้
น ้ ายาบว้นปากติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน ๆ จะท าลายเช้ือแบคทีเรียตวัดีท่ีอาศยัอยู่ในปากให้ตาย
ไป อาจน ามาซ่ึงการติดเช้ือราในช่องปาก และน ้ ายามีรสขม หลงัการใชจ้ะท าให้การรับรสของล้ิน
นอ้ยกว่าปกติ โดยเฉพาะรสหวานและเค็ม ผูป่้วยจึงยอมรับน้อยกว่ายาอมบว้นปากอ่ืน และหากใช้
ติดต่อกันไประยะหน่ึงจะเกิดคราบสีน ้ าตาลบนตวัฟัน วสัดุอุดฟัน และบนล้ิน มีอาการเจ็บท่ีเยื่อ
เมือกในช่องปาก และเน่ืองจากสารคลอเฮกซิดีนมีประจุบวก หลงัการแปรงฟันควรรออย่างน้อย 30 
นาที จึงจะบว้นปากดว้ยน ้ ายา เพื่อป้องกนัการลดประสิทธิภาพของสารซ่ึงมีประจุลบในยาสีฟัน เช่น 
สารประกอบฟลูออไรด์ เพราะจะเกิดการท าปฏิกิริยาระหว่างประจุลบและประจุบวก (Attina, 
Tunad, Attinb, Brunnerc, & Noack, 2003; ชุติมา, 2553) นอกจากน้ียงัท าให้เกิดอาการปวดแสบ
ปวดร้อนภายในช่องปาก แผลในช่องปากและเหงือกได(้Ciancio, 2003) 
  3. ความเยน็ (น ้ าแข็ง) เป็นอีกหน่ึงวิธีท่ีสามารถป้องกนัการเกิดปัญหาในช่องปาก 
ส าหรับผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั รวมทั้งลดอาการปวด บวม และอกัเสบได ้เพราะการใช้
ความเยน็เป็นการท าให้หลอดเลือดหดตวั ช่วยลดปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณท่ีไม่ตอ้งการให้ยา
เคมีบ าบดัออกฤทธ์ิท าลายเซลลเ์น้ือเยือ่บริเวณนั้น เยือ่บุช่องปากจึงไดรั้บผลกระทบจากยาเคมีบ าบดั
ลดลง ควรใชใ้นกรณีท่ีเป็นการใหย้าแบบฉีดเขา้เสน้ ขอ้จ  ากดัในการใช ้คือ จะตอ้งรักษาอุณหภูมิใน
ช่องปากอยา่งสม ่าเสมอและตอ้งระวงัความรู้สึกไม่สุขสบายจาการอมน ้ าแข็งเป็นเวลานานและความ
สะอาดของน ้ าแข็งท่ีจะใชเ้ป็นส าคญั 
 สรุปไดว้่าการน าการจดัการอาการแต่ละวิธีการไปใชน้ั้นตอ้งมีการพูดคุยปรึกษากบัแพทย์
ผูใ้หก้ารรักษาผูป่้วยก่อน ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การน าแต่ละวิธีมาใชน้ั้นไม่ท าให้เกิด
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ความเส่ียงหรืออนัตรายใด ๆ กับผูป่้วย แต่ท่ีส าคัญต้องค านึงถึงข้อจ ากดัในแต่ละวิธี เช่น การ
จดัเตรียม การเก็บรักษา และค่าใชจ่้ายของผูป่้วยดว้ย ดงันั้นจะเห็นไดว้่าแต่ละบุคคลมีการจดัการ
อาการต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกัน เน่ืองจากบุคคลมีประสบการณ์ท่ีแตกต่างกันข้ึนอยู่ก ับการรับรู้ของ
บุคคลในการประเมินอาการและตอบสนองต่ออาการ ซ่ึงการจดัการอาการเพื่อป้องกนัและบรรเทา
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยเลือกวิธีการจดัการตามความเช่ือของตนเอง
เพ่ือใหคุ้ณภาพชีวิตดีข้ึน ตั้งอยูพ้ื่นฐานความรู้ของผูป่้วยร่วมกบัการสนับสนุนของผูดู้แล ตลอดจน
การให้ขอ้มูล การช้ีแนะบุคลากรทางการพยาบาลและทางการแพทย ์จึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้
ผูป่้วยสามารถประเมินอาการและเลือกวิธีการจดัการอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบไดอ้ย่างเหมาะสม 
สามารถตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองของผูป่้วย  จะเป็นการควบคุมและป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะตามมา และช่วยให้การรักษาด าเนินไปอย่างต่อเน่ือง ความสามารถดงักล่าว
ของผูป่้วยจะคงอยูน่านถึงแมผู้ป่้วยจะกลบัไปอยูบ่า้น แต่การเลือกวิธีปฏิบติัการพยาบาลใหแ้ก่ผูป่้วย
ตอ้งอยู่บนพ้ืนฐานของการคิดใคร่ครวญอย่างรอบคอบ ระมดัระวงั โดยใชค้วามรู้ทางทฤษฎีและ
ผลการวิจยัโดยค านึงถึงความตอ้งการและความชอบของผูป่้วย 
 พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบไดต้ั้งแต่ก่อนเร่ิมการรักษา โดยอาศยัแนวทางการพยาบาลท่ีไดจ้ากการคน้ควา้หลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์ซ่ึงผูว้ิจยัสรุปแนวทางการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เพื่อป้องกนัและบรรเทา
อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ โดยแบ่งตามระยะของแผนการรักษาและความรุนแรงของอาการแสดง 
ดงัน้ี 
  1. วนัแรกท่ีผูป่้วยเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลควรมีการประเมินสภาพช่องปาก
ผูป่้วย เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มลูพ้ืนฐาน 
  2. แนะวิธีการดูแลความสะอาดช่องปาก (oral hygine care) โดยปฏิบติั ดงัน้ี 

2.1 ก่อนใหย้าเคมีบ าบดั 
2.1.1 แปรงฟันอย่างน้อยท่ีสุด วนัละ 2 คร้ัง คร้ังละ 2 นาที จะช่วยลด

คราบจุลินทรีย ์ป้องกนัโรคในช่องปาก (Thompson, 2008) และเพื่อให้ฟลูออไรด์ในยาสีฟันมีเวลา
พอท่ีจะเขา้ไปจบักบัผวิเคลือบฟัน หลงัการแปรงฟันใหบ้ว้นยาสีฟันท้ิง แลว้กลั้วน ้ าเพียง 1-2 ฝ่ามือ 
ควรใหฟ้ลอูอไรดค์งอยูใ่นช่องปากอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง (ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2554) 

2.1.2 ดูแลความสะอาดในช่องปากดว้ยตนเองทุกคร้ังหลงัจากรับประทาน
อาหาร ถา้มีฟันปลอมชนิดถอดออกได ้ตอ้งถอดฟันปลอมออกก่อนท าความสะอาดช่องปาก (วิมล
วรรณ, 2546; Karagozoglu & Ulusoy, 2005) ฟันปลอมท่ีถอดออกตอ้งลา้งท าความสะอาดก่อนสวม
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ทุกคร้ัง อยา่งนอ้ยท่ีสุดวนัละ 1 คร้ัง ดว้ยแปรงท าความสะอาดฟันปลอม หรือแปรงสีฟันกบัยาสีฟัน
เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือจากฟันปลอม (Thompson, 2008) และไม่ใส่ฟันปลอมนอน 

2.1.3 แปรงสีฟันท่ีใชค้วรมีลกัษณะขนแปรงอ่อนนุ่ม และตอ้งใชย้าสีฟันท่ี
มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ เพราะจะช่วยให้เยื่อบุในช่องปากไม่แห้ง ป้องกันฟันผุ การแปรงฟัน
แนะน าใหแ้ปรงโดยเน้นบริเวณขอบเหงือก ขยบัแบบวนกลม ๆ (circle) จะช่วยป้องกนัคอฟันสึก 
หรือขยบัแลว้ปัดลง (modifiled bass) (ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2554; Thompson, 2008) 

2.1.4 ควรเขียนช่ือ-เตียงผูป่้วยไว้ท่ีแปรงสีฟัน เพื่อป้องกันการสลับ
สบัเปล่ียนกนั ซ่ึงท าใหเ้กิดการติดเช้ือระหว่างผูป่้วยได ้(Thompson, 2008) 

2.1.5 ควรแปรงฟันหลงัม้ืออาหาร อยา่งน้อย 30 นาที เพื่อป้องกนัการเกิด
ฟันกร่อน (erosive) และให้ผูป่้วยใช้เส้นใยขัดฟันวนัละ 1 คร้ังก่อนนอน และใชก่้อนแปรงฟัน 
เพื่อใหฟ้ลอูอไรด์คงอยู่บริเวณซอกฟันได ้(ส านักทนัตสาธารณสุข, 2554) ควรงดใชเ้ส้นใยขดัฟัน 
ในผูป่้วยท่ีมีเกล็ดเลือดน้อยกว่า 40,000 mm2 ซ่ึงแพทย์หรือพยาบาลจะเป็นผูแ้จ้งให้ทราบ 
(Sanmanowong, 2006) 

2.1.6 ทาริมฝีปากดว้ย moisturize หรือผลิตภณัฑ์ท่ีไม่มีไขมนัผสม เช่น 
KY jelly  

2.2 ขณะใหย้าเคมีบ าบดั  
2.2.1 มีอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ แต่ทานอาหารไดต้ามปกติ 
- ท าความสะอาดปากและฟันทุก 4 ชัว่โมง ดว้ยการแปรงฟันและบว้นปาก

เช่นเดียวกับตอนท่ียงัไม่เกิดอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ แต่ต้องท าดว้ยความสะอาดด้วยความ
ระมดัระวงั (Sanmanowong, 2006) 

- กรณีท่ีผูป่้วยไม่มีฟัน ใชไ้มพ้นัส าลีหรือใชน้ิ้วพนัดว้ยผา้ก๊อสท าความ
สะอาดช่องปาก ช่วยใหช่้องปากสะอาดและชุ่มช้ืน (Thompson, 2008) 

- ใหผู้ป่้วยบว้นปากดว้ยตวัเองโดยใชน้ ้ าสะอาด หรือเตรียมน ้ าเกลือดว้ย
อตัราส่วนการผสม เกลือ ½ ชอ้นชา ละลายน ้ า 500 ซีซี มีความเป็นกรดด่างเหมาะสม ไม่ระคายเคือง
เยือ่บุช่องปาก ส าหรับใชใ้น 24 ชัว่โมง 

- ไม่ใส่ฟันปลอม ยกเวน้ขณะรับประทานอาหาร 
- พิจารณาการใชเ้สน้ใยขดัฟันก่อนนอน 
- ประเมินช่องปาก วนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็ 

2.2.2 ทานอาหารเหลว หรือไม่สามารถทานอาหารและด่ืมน ้ าได ้
- ท าความสะอาดโดยใชไ้มพ้นัส าลีหรือใชน้ิ้วพนัดว้ยผา้ก๊อส 
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- หา้มใชเ้สน้ใยขดัฟัน 
- ประเมินช่องปากทุก 8 ชัว่โมง 
- กรณีท่ีมีภาวะช่องปากอกัเสบ ตั้งแต่ระดบั 3 ข้ึนไป ผูป่้วยตอ้งท าความ

สะอาดช่องปากดว้ยการบว้นปากดว้ยน ้ าเกลือ ทุก 1-2 ชัว่โมง  
  3. การดูแลความชุ่มช้ืนภายในช่องปาก กระตุน้ผูป่้วยด่ืมน ้ าอย่างน้อยวนัละ 6-8 
แกว้ หรือประมาณ 1,500-2,000 มิลลิลิตร อาจใชเ้ทคนิคกระตุน้ให้ผูป่้วยด่ืมน ้ าทุกคร้ังหลงัอาหาร
และหลงัวดัสญัญาณชีพ สามารถอมน ้ าแข็งท่ีเป็นกอ้นกลมมน เพ่ือช่วยเพ่ิมความชุ่มช้ืนในช่องปาก 
และลดปวด น ้ าแข็งท่ีใช้ควรมีขนาดเหมาะสม สามารถเคล่ือนไปมาภายในช่องปากได้ง่าย 
(Karagozoglu, 2004) ซ่ึงน ้ าแข็งท่ีใชใ้ห้ท ามาจากน ้ าตม้สุกและเก็บไวใ้นกระติกน ้ าแข็ง ยกเวน้ใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาออกซาลิพลาติน (oxaliplatin) งดใชค้วามเยน็เป็นเวลา 7 วนั หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
  4. การดูแลภาวะโภชนาการ (วิมลวรรณ, 2546) 

4.1 พยาบาลประเมินปริมาณอาหารท่ีผูป่้วยรับประทานทุกวนั 
4.2 กระตุน้ทานอาหารเสริม เช่น ผกัสุกหรือผลไม ้(ปอกเปลือก) ทุกวนั 
4.3 ทานอาหารอ่อนยอ่ยง่าย มีโปรตีนและพลงังานสูง 
4.4 ไมท่านอาหารเผด็ ร้อนจดั อาหารท่ีมีกรด 
4.5 งดสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 
4.6 ชัง่น ้ าหนกัสปัดาห์ละ 1 คร้ัง 
4.7 ด่ืมนมพร่องมนัเนย นมถัว่เหลือง คร้ังละ 200 ซีซี วนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็  

  5. การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ ในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองขณะ
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัและเมื่อกลบัไปอยูบ่า้น การดูแลเมื่อเกิดอาการแทรกซอ้นอ่ืน ๆ รวมถึงอาการท่ี
ตอ้งมาพบแพทยก่์อนนดั 
  6. แนะน าวิธีประเมินช่องปากดว้ยตนเองให้ผูป่้วย ใชเ้กณฑ์ขององค์การอนามยั
โลก (WHO Guideline for Oral Mucositis) แบ่งออกเป็น 5 ระดบั เพื่อให้ผูป่้วยกลบัไปประเมิน
สภาพช่องปากดว้ยตนเองท่ีบา้น เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีง่าย ไม่ซบัซอ้น มีความสะดวกในการใช้
กบัผูป่้วยในการประเมินสภาพเยือ่บุช่องปาก (Sanmanowong, 2006) ซ่ึงมีรายละเอียดใน “คู่มือการ
ดูแลตนเองและช่องปากในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั” โดยให้ผูป่้วยประเมินและจดบนัทึกลงใน
คู่มือดว้ยตนเองทุกวนั หากมีอาการผดิปกติใหร้ายงานอาการหรืออาการแสดงใหพ้ยาบาลทราบตาม
หมายเลขโทรศพัทท่ี์แจง้ไว ้ 
  7. ก่อนใหย้าเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดด า ประมาณ 5 นาที ใหอ้มน ้ าแข็งท่ีเป็นกอ้น
กลมมน ไม่มีเหล่ียมท่ีท าให้เกิดการระคายเคืองได้ เคล่ือนกอ้นน ้ าแข็งไปมาให้ทั่วทั้งปากไม่ให้
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น ้ าแข็งอยู่ก ับท่ี โดยน ้ าแข็งท่ีน ามาใช้มีขนาดเหมาะสม สามารถเคล่ือนภายในช่องปากได้ง่าย 
(Karagozoglu, 2004) และให้ผูป่้วยอมน ้ าแข็งต่อเน่ืองต่อไปอีกเป็นเวลา 20-30 นาทีหลงัเสร็จส้ิน
การให้ยาเคมีบ าบัด (วิมลวรรณ, 2546; Karagozoglu, 2004; Papadeas, Naxakis, Riga, & 
Kalofonos, 2007) ยกเวน้ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาออกซาลิพลาติน (oxaliplatin) 
  8. ประเมินสภาพช่องปากผูป่้วยวนัละ 1 คร้ัง 
  9. น าขอ้มลูท่ีไดม้าประเมินผลลพัธต์ามท่ีก  าหนดไว ้
 สรุปไดว้่าบทบาทของพยาบาลเพื่อป้องกนัและบรรเทาอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ คือ การ
ช่วยเหลือผูป่้วยให้เกิดความตระหนัก มีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเอง สามารถดูแลรักษา
ความสะอาดช่องปากไดอ้ย่างถูกตอ้ง ซ่ึงการดูแลช่องปากดว้ยตนเองตอ้งไม่ท าให้เกิดการระคาย
เคือง ไม่ท าลายเยือ่บุช่องปาก และป้องกนัใหเ้กิดความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบน้อย
ท่ีสุด การป้องกนัและจดัการอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยเร่ิมจากประเมิน
ช่องปากและปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดปัญหาในช่องปาก ตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมไดรั้บยาเคมีบ าบดั และให้การ
พยาบาลดว้ยวิธีต่าง ๆ ตั้งแต่สอนให้ผูป่้วยดูแลรักษาความสะอาดช่องปากดว้ยตนเอง การป้องกนั
การติดเช้ือในช่องปาก การคน้หาส่ิงผดิปกติท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็ว เพื่อให้ผูป่้วยมีความสุขสบาย 
ไดรั้บสารอาหารและน ้ าอยา่งเพียงพอ พยาบาลสามารถวางแผนการดูแลร่วมกบัผูป่้วย ท าให้ผูป่้วย
ไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสม และสามารถน ากลวิธีจดัการอาการมาใชไ้ดก่้อนโดยไม่ตอ้ง
รอใหป้รากฏอาการข้ึน ตลอดจนการรับฟังปัญหา ส่งเสริมสนบัสนุน และสร้างแรงจูงใจในการดูแล
ช่องปากด้วยตนเองแก่ผูป่้วย  ร่วมกับการจัดการอาการเยื่อบุช่องปากท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
แนวคิดและทฤษฎีกำรดูแลตนเอง 
 
 เมื่อผูป่้วยมะเร็งรับรู้ว่าเกิดปัญหาในช่องปากจากการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต บุคคลจึงตอ้งการจดัการกบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบให้เพียงพอ เพื่อ
ลดผลกระทบและภาวะแทรกซอ้นท่ีตามมา แต่เมื่อผูป่้วยไม่สามารถดูแลตนเองตามความตอ้งการ
การดูแลตนเองทั้งหมดท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบัดได้ จะเกิดความพร่องในการดูแล
ตนเอง สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ท่ีกล่าวว่า เมื่อเกิดความ
ไม่สมดุลระหว่างความสามารถในการดูแลตนเองกบัความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด หรือ
ความสามารถในการดูแลตนเองไม่เพียงพอท่ีจะตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลทั้งหมดใน
ขณะนั้น ก่อใหเ้กิดความพร่องในการดูแลตนเอง บุคคลจึงตอ้งมีการจดัการกบัความสามารถในการ
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ดูแลตนเอง และความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดเพ่ือจดัการระบบการดูแลตนเอง ช่วยบรรเทา
ผลท่ีเกิดจากโรคและการรักษา สามารถดูแลตนเองและเกิดความผาสุกในชีวิตได ้จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าการศึกษาวิธีการจดัการอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบท่ีเกิดจากการรักษาโรคมะเร็ง
มีหลากหลายวิธี เช่น ทฤษฎีและแบบจ าลองท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการหรือกลุ่มอาการ และการจดัการ
อาการ ท่ีพฒันาโดยผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลผูป่้วยโรคเร้ือรังและผูป่้วยมะเร็ง เช่น ทฤษฎีอาการไม่
พึงประสงคข์องเลนซแ์ละคณะ แบบจ าลองประสบการณ์อาการของอาร์มสตรอง หรือแบบจ าลอง
การจดัการอาการของดอดดแ์ละคณะ (วงจนัทร์, 2554) วิธีจดัการอาการนั้นอาจช่วยให้ผูป่้วยเขา้ใจ
ประสบการณ์อาการและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แต่ยงัไม่สามารถควบคุม ป้องกนั หรือบรรเทาการเกิด
อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัไดเ้พียงพอ  
 อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบหลงัได้รับยาเคมีบ าบดั เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัไม่เขา้ใจ
หรือมีปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคขดัขวางการจดัการอาการ ท าใหผู้ป่้วยเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง
และมีความตอ้งการการดูแล เพื่อป้องกนัหรือบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึน พยาบาลเป็นบุคคลท่ีสามารถ
ใชศ้าสตร์และศิลปะทางการพยาบาลเขา้ไปให้การช่วยเหลือในการเพ่ิมความสามารถในการดูแล
ตนเอง ความสามารถในการเผชิญกบัอาการไม่พึงประสงค์จากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีคาดว่าจะ
เกิดข้ึนและ/หรือบรรเทาอาการลง ผูว้ิจยัจึงไดท้บทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัทฤษฎีการพยาบาลท่ี
เหมาะสมมาบูรณาการเข้ากบักรอบแนวคิดอาการและการจดัการอาการต่าง ๆ พบว่าทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม มีความชดัเจนและมีผูน้  าไปใชใ้นการพฒันาโปรแกรมต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการดูแล
ผูป่้วยมากมาย เพ่ือพัฒนาความสามารถของผูป่้วยให้สมดุลกับความต้องการท่ีเพ่ิมข้ึน และ
สอดคลอ้งกบัการเจ็บป่วย ซ่ึงความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยรับยาเคมีบ าบดัและอาจเกิดอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เป็นความตอ้งการการดูแลตนเองทัว่ไป
และความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีเกิดจากโรคและการรักษา เพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแล
ตนเองในดา้นต่าง ๆ ท่ีเพ่ิมข้ึน ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ช่วยให้ผูป่้วยสามารถ
ปรับตวัและยอมรับการเจ็บป่วยและการรักษาได ้ซ่ึงการปรับตวัอาจท าไดโ้ดยการแสวงหาความรู้
และขอ้มลูท่ีเก่ียวกบัโรค การรักษาท่ีไดรั้บ การดูแลตนเอง หรือแมแ้ต่วิธีจดัการผลกระทบท่ีเกิดจาก
ผลขา้งเคียงของการรักษา เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง ยอมรับการพึ่งพาผูอ่ื้น และตระหนักถึงความ
มีคุณค่าในตนเอง 
 ดงันั้นโปรแกรมท่ีประยุกต์ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็มมาใชใ้นการบ าบดัอาจเป็น
ทางออกท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยกลุ่มน้ี ซ่ึงวิธีการให้ความช่วยเหลือตามบทบาทตามทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม ประกอบดว้ย 4 วิธี คือ การใหค้วามรู้หรือการสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุน และ
การสร้างส่ิงแวดลอ้ม ท าให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองไดต้ามความต้องการ 
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สามารถเรียนรู้และตดัสินใจได ้แต่ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ ผูป่้วยเรียนรู้ท่ีจะก าหนดความตอ้งการ
การดูแลทั้งหมดและกระท าการดูแลตนเอง พยาบาลกระท าโดยให้ความรู้ ใชก้ารสอน การช้ีแนะ 
การสนบัสนุน และการสร้างส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเหมาะสมท่ีสุดในสภาวะท่ีพยาบาลมีเวลากบัผูป่้วยไม่
มาก และผูป่้วยตอ้งการการจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนด้วยตนเองท่ีบา้นโดยปราศจากบุคคลากรทาง
การแพทยใ์นการควบคุมดูแล อยา่งไรก็ตามการจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนจะมีประสิทธิภาพหรือไม่นั้น
ข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบทั้งภายในและภายนอกของผูป่้วยท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการอาการดว้ยเช่นกนั 
 
กำรดูแลช่องปำกด้วยตนเองและกำรอมกลัว้ปำกด้วยน ำ้มนัมะพร้ำว  
 
 ดอดด์และคณะ (Dodd et al., 1996) พฒันา The PRO-SELF Program มีวตัถุประสงคส์ าคญั 
คือ เพื่อป้องกนัและลดอาการท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั จากการสมัมนาร่วมกนัของดอดด์
และพยาบาลช านาญการ 10 ท่าน ไดข้อ้สรุปว่า ผูป่้วยกลุ่มมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัมีความตอ้งการ
ท่ีจะไดรั้บขอ้มลูเก่ียวกบัสภาวะโรค การรักษาท่ีไดรั้บ และอาการขา้งเคียงจากการรักษา ไดรั้บการ
ฝึกทกัษะเพื่อดูแลตนเองพร้อมกบัการส่งเสริมและสนับสนุนจากพยาบาล สรุปว่าทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็มมีความเหมาะสมในการน ามาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการพฒันา The PRO-SELF 
Program ประกอบดว้ย Self care, Therapeutic self care demand, Self care agency และ Nursing 
โดยแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อจดัการกบัอาการโดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเร็ม ซ่ึงใหค้วามส าคญักบัผูป่้วยในการจดัการอาการดว้ยตนเอง เพื่อลดความรุนแรงของอาการท่ี
เกิดข้ึนจากโรคและผลของการรักษา ประกอบดว้ย  
  1. การใหข้อ้มลู (information) เพื่อให้สามารถจดัการอาการไดเ้ฉพาะกบัโรคและ
การรักษา เนน้การประเมินประสบการณ์ การสงัเกตอาการท่ีเกิดข้ึน และจดัการกบัอาการของตนเอง 
ดว้ยขอ้มลูท่ีเฉพาะเจาะจง การจดัการอาการท่ีสมัพนัธก์บัอาการท่ีเกิดข้ึน โดยใหข้อ้มลูความรู้ 
  2. การฝึกทกัษะปฏิบติั (self-care exercises: skill) เพื่อช่วยเหลือใหผู้ป่้วยเกิดความ
มัน่ใจในการปฏิบติัทกัษะท่ีเฉพาะกบัอาการและสามารถลดการเกิดอาการได  ้ประกอบดว้ย การ
เรียนรู้ทกัษะปฏิบติัอย่างถูกตอ้ง (learning the skill) การทดลองปฏิบติั (doing the skill correctly) 
และการปฏิบติัและคงไวอ้ยา่งสม ่าเสมอ (doing the skill consistently) 
  3. การส่งเสริมและสนับสนุน (supportive) เป็นการส่งเสริมผูป่้วยให้สามารถ
ปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง มีพยาบาลเป็นผูท่ี้กระตุน้หรือพฒันาความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูป่้วย การรับฟังประสบการณ์จะท าให้ทราบความพร่องในการดูแลตนเอง
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ของผูป่้วย ให้ความรู้เสริมในส่วนท่ีมีความพร่อง กระตุน้ให้คงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
ถกูตอ้ง และชมเชยเมื่อผูป่้วยมีพฤติกรรมในทางบวก 
 จากการศึกษาพบว่ามีการน าโปรแกรมไปใชเ้พื่อทดสอบประสิทธิภาพในผูป่้วยโรคเร้ือรัง
อ่ืน ๆ เช่น กลุ่มผูป่้วยเอดส์ในการส่งเสริมการดูแลช่องปาก ป้องกนัการติดเช้ือรา และเฝ้าระวงัการ
ติดเช้ือฉวยโอกาส (Dodd et al., 2000) กลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่ีมีอาการปวด (นารี, 2548; Dodd et al., 
2003) กลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่ีมีอาการเหน่ือยลา้ (จิราภรณ์, วงจนัทร์, และอุไร, 2552) และกลุ่มผูป่้วย
มะเร็งท่ีมภีาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัอาการเดียว คือ อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ท่ี
ใชช่ื้อโปรแกรมว่า The PRO-SELF Mouth Aware Program ในการป้องกนัอาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ เป็นตน้ ซ่ึงลาร์สันและคณะ (Larson et al., 1998) ไดศ้ึกษาเก่ียวกบัประสิทธิภาพของ The 
PRO-SELF Mouth Aware Program ในการป้องกนัเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
และวิเคราะห์ว่าโปรแกรมดงักล่าวมีประสิทธิภาพในการป้องกนัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบได ้
 ส าหรับประเทศไทย เนตร์สุวีณ์ (2547) ไดศ้ึกษาโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากดว้ย
ตนเอง (The PRO-SELF Mouth Aware) ต่ออาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบัดแบบผูป่้วยนอก พบว่าภายหลงัผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากดว้ย
ตนเอง มีความสามารถลดความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบได ้มีสภาพช่องปากดีข้ึน 
และจากการศึกษาของวนัทนีย,์ วงจันทร์, และวิภา (2554) เร่ืองผลของระบบการพยาบาลแบบ
สนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่ออาการปากแหง้และเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอท่ี
ไดรั้บรังสีรักษา พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ท่ี
ผูว้ิจยัดดัแปลงมาจาก The PRO-SELF Mouth Aware Program มีความรุนแรงของอาการปากแห้ง
และเยือ่บุช่องปากอกัเสบลดลง จึงเห็นไดว้่าการใช ้The PRO-SELF Program มีประสิทธิภาพในการ
ป้องกนัและบรรเทาอาการ ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาโรคเร้ือรังต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ผลการทดสอบไดรั้บการยอมรับจากผูป่้วยและผูดู้แลว่าโปรแกรมดงักล่าวสามารถ
จดัการอาการไดเ้ป็นอย่างดี ผลจากการทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัจึงไดป้รับปรุงโปรแกรมอีกคร้ัง 
เพื่อใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ โปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง (The Oral Self -care Program) 
ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัแบบผูป่้วยใน ร่วมกบับูรณาการศาสตร์ของภูมิปัญญา
ตะวนัออก เพื่อช่วยป้องกนัและบรรเทาอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ประกอบดว้ย 
  1. การสร้างสมัพนัธภาพ เพื่อประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย น าไปสู่
การแกไ้ขปัญหาร่วมกนั ช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจและไวว้างใจ วินิจฉัยความตอ้งการการดูแล
และจดัระบบการดูแลในผูป่้วยท่ีมีความพร่องหรือมีโอกาสจะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง 
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ตลอดจนช่วยส่งเสริมความสามารถและคงไวซ่ึ้งความพยายามในการดูแลตนเองเมื่อมีอาการ 
เยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
  2. การให้ขอ้มูล เพื่อให้ผูป่้วยได้รับขอ้มูลความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองอย่าง
ถกูตอ้ง โดยการใหข้อ้มลูจะมีการแบ่งใหเ้ป็นตอน ๆ สอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพและมีเน้ือหาท่ีตรง
กับความสนใจของผูป่้วยและสถานการณ์จริงท่ีผูป่้วยต้องเผชิญ เพ่ือให้ผูป่้วยเร่ิมมีการเรียนรู้
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
  3. การฝึกทกัษะปฏิบติั เพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจในการปฏิบติัให้กบัผูป่้วย การเรียนรู้
ประสบการณ์ดว้ยตนเอง นอกจากน้ียงัมีการประเมินปัญหาและอุปสรรคในการฝึกทกัษะปฏิบัติ 
พร้อมทั้งให้ค  าแนะน า เพื่อให้ผูป่้วยมีทักษะท่ีดีในการจดัการอาการดว้ยตนเอง ประกอบด้วย  
การเรียนรู้ถึงทกัษะปฏิบติั การทดลองปฏิบติั และการปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ 
  4. การสนบัสนุนและสร้างแรงจูงใจ โดยผูว้ิจยัใหก้ารแนะน า ช้ีแนะ การสนบัสนุน 
การกระตุน้ เพื่อส่งเสริมความสามารถของผูป่้วยและการวางแผนการรักษาร่วมกบัผูป่้วยตลอด
ระยะเวลาของโปรแกรม โดยทุกขั้นตอนจะตอ้งอาศยัสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลและผูป่้วย 
เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนการสอน ผูป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเองและช่อง
ปากอย่างถูกต้องสม ่าเสมอ มีสภาพช่องปากดีข้ึน ตลอดจนสร้างแรงจูงใจในการบรรเทาอาการ 
สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ การส่งเสริมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองโดยมีการจดบนัทึก
การเปล่ียนแปลงภายในช่องอย่างเป็นระบบในรูปแบบปฏิทิน ท าให้ผูป่้วยเห็นการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดภายใตก้ารดูแลของตนเองในแต่ละช่วงเวลา เกิดการเรียนรู้และทา้ทายท่ีจะแกไ้ขปัญหาหรือ
ป้องกันให้เหมาะสม จนกระทัง่เสร็จส้ินการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัโดยปราศจากบุคลากรทาง
การแพทยค์วบคุมดูแล 
 ดงันั้น การให้ความรู้ท่ีเหมาะสม ชดัเจน สอคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย จะช่วยให้
ผูป่้วยมีขอ้มลูท่ีสามารถจะพฒันาตนเองให้ดูแลสุขภาพช่องปากได ้การฝึกทกัษะปฏิบติัจะช่วยให้
ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองภายใตค้  าแนะน าของพยาบาลอย่างเหมาะสม ส่งผล
ช่วยใหล้ดการเกิดอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ส่วนการส่งเสริมสนับสนุนจะช่วยให้ผูป่้วยคงความ
พยายามในการดูแลตนเองไดอ้ย่างต่อเน่ืองแมจ้ะอยู่ในภาวะเครียด เจ็บปวดหรือทุกข์ทรมานจาก
โรค รวมทั้งช่วยใหผู้ป่้วยมีก  าลงัใจในการต่อสูก้บัโรคและการรักษา และการสร้างแรงจูงใจจะช่วย
เพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองและปรับพฤติกรรมอนัจะส่งผลให้อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ลดลงได้ โปรแกรมดูแลช่องปากดว้ยตนเองจึงเป็นกิจกรรมท่ีกระท าให้เกิดการเรียนรู้เก่ียวกับ
สุขภาพการเจ็บป่วย ท าใหบุ้คคลมีการเปล่ียนแปลงในดา้นความรู้ ความเขา้ใจ วิธีคิด ความเช่ือ และ
ทศันคติ น าไปสู่การพฒันาทกัษะท่ีจ  าเป็นเพื่อความสามารถในการดูแลตนเอง และมีแรงจูงใจจาก
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การปฏิบติัการดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ ควบคู่กบัการเลือกวิธีจดัการอาการท่ีเหมาะสมหรืออาจ
มีการแสวงหาการแพทยท์างเลือกมาใชเ้สริมการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพ่ือบรรเทาความไม่สุขสบายท่ี
เกิดข้ึน ช่วยเพ่ิมผลลพัธท์างสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
 การอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัพืช หรือเรียกว่า ออยลพ์ลูล่ิง (oil pulling) เป็นหน่ึงในการแพทย์
ทางเลือก ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงไปจากวิธีดั้งเดิมท่ีเพียงแต่ใช้น ้ ามนัพืชกลั้วคอ (gargle) จนถึง
ปัจจุบนัเป็นการอมกลั้วปาก ตามต าราอายรุเวทซ่ึงเป็นต าราแพทยแ์ผนโบราณท่ีเก่าแก่ท่ีสุดในโลก 
มีการบนัทึกไวเ้ป็นภาษาสนัสกฤตเป็นเวลา 4,000 ปีมาแลว้ แต่การใชน้ ้ ามนัพืชกลั้วคอเพ่ิงมีบนัทึก
ไวเ้มื่อ 2,000 ปีท่ีผ่านมา ตลอดเวลาท่ีผ่านมาแพทยแ์ผนโบราณท่ีปฏิบัติตามต าราอายุรเวทได้ 
คน้พบว่า การลา้งปากดว้ยน ้ ามนัพืชไม่เพียงแต่ท าความสะอาดช่องปาก แต่ยงัท าใหร่้างกายมีสุขภาพ
ดีข้ึน ช่วยรักษาโรคประมาณ 30 โรค ตั้งแต่ปัญหาท่ีเลก็นอ้ย เช่น กล่ินปาก ปวดหวั ไปจนถึงโรคหืด 
และเบาหวาน เป็นตน้ (Fife, 2008) โดยน ้ ามนัพืชท่ีใชใ้นการอมกลั้วปาก ไดแ้ก่ น ้ ามนังา และน ้ ามนั
ดอกทานตะวนั โดยน ้ ามนัดังกล่าวมีคุณสมบติัในการดึงดูดเอาจุลินทรียท่ี์สร้างสารพิษข้ึนและ
สะสมอยู่ในปากบว้นท้ิงไป ซ่ึงเป็นการใชส้ารธรรมชาติควบคุมคราบและเช้ือจุลินทรีย ์ช่วยให ้
ช่องปากสะอาด และท าใหร่้างกายมีสุขภาพดีข้ึน เพราะช่วยลดปริมาณของสารพิษท่ีจะเขา้ไปท าลาย
ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ท าให้ร่างกายท าหน้าท่ีไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Asokan, 2008; Fife, 
2008; Hebbar, Keluskar, & Shetti, 2010)  
 การปฏิบติัตวัตามหลกัอายุรเวท ถือว่าเป็นการกระตุน้ให้ร่างกายไดก้ลบัมามีความสมดุล 
เพราะอายุรเวทมองสุขภาพและการเจ็บป่วยอย่างเป็นองค์รวม พินิจพิจารณาอย่างถ่ีถ้วนถึง
ความสัมพนัธ์โดยธรรมชาติระหว่างปัจเจกบุคคลและอิทธิพลของจิตใจ ช่วยให้คนปกติรักษา
สุขภาพไวแ้ละช่วยใหผู้เ้จ็บป่วยมีสุขภาพดีข้ึน กิจปฏิบติัของอายรุเวทไดถ้กูออกแบบเพื่อส่งเสริมให้
มนุษยม์ีความสุข สุขภาพดี และพฒันาการเจริญเติบโตอย่างสร้างสรรค์ ค าสอนของอายุรเวท
ครอบคลุมองคค์วามรู้ในการปฏิบติัเพื่อบ าบดัตนเอง เป็นความรู้ท่ีใคร ๆ ก็สามารถฝึกฝนได ้ดว้ย
ความสมดุลท่ีเหมาะสมของพลงังานทั้งหมดในร่างกาย การปฏิบติัตามแนวทางอายุรเวทสามารถ
ชะลอความเส่ือม ลดทอนโรคภยัจากกระบวนการทางกายภาพ ตลอดจนก าจดัอาการเจ็บป่วยลงได้
อยา่งเห็นผลชดัเจน แนวคิดพ้ืนฐานศาสตร์อายุรเวท คือ ศกัยภาพเฉพาะบุคคลในการบ าบดัรักษา
ตนเอง (ศีขริน, 2546) แมว้ิธีการท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดในการควบคุมและก าจดัคราบจุลินทรีย ์คือ 
การก าจดัดว้ยวิธีกล (mechanical plaque control) ไดแ้ก่ การแปรงฟันและใชเ้สน้ใยขดัฟัน ซ่ึงผูป่้วย
มะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัตอ้งเลือกใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีประสิทธิภาพในการก าจดัคราบจุลินทรีย์ และ
ไม่ท าให้เกิดแผลเหงือกถลอก การแปรงฟันอย่างถูกวิธีเป็นเวลาอย่างน้อย 2 นาที วนัละ 2 คร้ัง 
ร่วมกบัการใชเ้สน้ใยขดัฟันท าความสะอาดซอกฟันอย่างสม ่าเสมอ จะช่วยให้ผูป่้วยมีสุขภาพช่อง
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ปากท่ีดี (Farrington & Cullen, 2010) ปัจจุบนักองทนัตสาธารณสุข (2554) ไดใ้ชก้ารตรวจความมน
กลมของปลายขนแปรงเป็นตวัช้ีวดัตวัหน่ึงในการตรวจคุณภาพแปรงสีฟัน และก าหนดจ านวนขน
แปรงท่ีบกพร่องตอ้งไม่เกินร้อยละ 25  
 การก าจดัคราบจุลินทรียด์ว้ยวิธีกลนั้น ไม่สามารถก าจดัคราบและเช้ือจุลินทรียท่ี์โดยมาก
เกิดข้ึนบนผิวฟันท่ียากต่อการท าความสะอาด เช่น ซอกฟัน ฟันปลอม และบนวสัดุอุดฟัน ซ่ึงใน
ระยะท่ีผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดั เน้ือเยือ่ในช่องปากอาจเกิดการระคายเคือง เป็นแผล และเกิดการติด
เช้ือไดง่้าย การใชส้ารเคมีควบคุมคราบจุลินทรีย ์(chemical plaque control) จะเป็นตวัเสริมการดูแล
ช่องปากใหดี้ยิง่ข้ึน เช่น กลุ่ม Anitiseptic agent กลุ่ม Antibiotic ซ่ึงปัจจุบนัพบว่ายงัไม่มีสารชนิดใด
ท่ีมีคุณสมบติัท่ีตองการของสารท่ีใชค้วบคุมคราบจุลินทรียค์รบทุกขอ้ (อญัชลี, 2542) แต่การอม
กลั้วปากดว้ยน ้ ามนัพืชนั้นจะแตกต่างจากการใชส้ารเคมี เพราะเป็นการใช้สารธรรมชาติท่ีไม่ได้
น ามารักษาโรค แต่เป็นการก าจดัจุลินทรียท่ี์เป็นสาเหตุให้เกิดโรคในช่องปาก เช่น โรคปริทนัต ์
เหงือกอกัเสบ หรือโรคอ่ืน ๆ และตวัการสร้างสารพิษให้หมดไป (natural treatment for plaque 
control) ร่วมกบัการกลั้วปาก การดึง ดูด และดนัน ้ ามนัใหเ้คล่ือนท่ีจะท าใหเ้กิดแรง (force) ท่ีช่วยให้
คราบจุลินทรีย ์เศษอาหารท่ีติดค้างอยู่บนตัวฟันและเน้ือเยื่อในปากหลุดออกมารวมกับน ้ ามนั 
(mechanical plaque control) ดงันั้น การอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัพืชจึงเป็นการบ าบดัท่ีท าไดง่้ายท่ีสุด 
และเป็นหน่ึงในบรรดาการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ร่างกายจึงมีโอกาสได้ฟ้ืนฟูตามธรรมชาติ 
(Asokan, 2008) 
 การอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัพืช เป็นกระบวนการทางชีววิทยา กล่าวคือ จุลินทรียใ์นช่องปาก
แต่ละเซลลจ์ะมีเปลือกชั้นนอกของเยือ่หุม้เซลลป์กคลุมดว้ยเน้ือเยื่อท่ีเป็นไขมนั เม่ือใส่น ้ ามนัลงไป
ในปาก เน้ือเยือ่ท่ีเป็นไขมนัจะถกูน ้ ามนัดึงดูดไว ้(เม่ือเทน ้ ามนัลงในน ้ า ส่ิงท่ีเกิดข้ึนคือ น ้ ากบัน ้ ามนั
จะแยกกนัอยูไ่ม่ยอมผสมรวมกนั แต่ถา้เทน ้ ามนัสองชนิดเขา้ดว้ยกนั ส่ิงท่ีเกิดข้ึนคือ น ้ ามนัทั้งสอง
จะผสมและดึงดูดซ่ึงกนัและกนั) ขณะเคล่ือนน ้ ามนัไปทัว่ช่องปาก จุลินทรียท่ี์ติดแน่นอยูภ่ายใตร้อย
แยกของเหงือก ฟัน หรือตามซอกฟัน จะถกูดึงดูดออกมาในส่วนผสมของน ้ ามนั หลงัจากเวลาผ่าน
ไปส่วนผสมของน ้ ามนัจะเต็มไปดว้ยจุลินทรีย ์จึงควรบว้นท้ิงไป รวมทั้งเศษอาหารท่ีติดอยูต่ามซอก
ฟันซ่ึงเป็นอาหารของจุลินทรียจ์ะถกูดูดออกมาดว้ยเช่นกนั ส่ิงท่ีไม่ใช่น ้ ามนั (water base) จะถูกดูด
ออกดว้ยน ้ าลาย ท่ีส าคญัน ้ าลายจะบฟัเฟอร์กรดซ่ึงเกิดจากเช้ือโรคในคราบจุลินทรียใ์ห้เป็นกลาง
และชะลา้งอาหารออกจากช่องปาก เมื่อจุลินทรียถ์กูดึงดูดออกไปจึงเป็นโอกาสดีท่ีร่างกายไดท้ าการ
ฟ้ืนฟใูหก้ารอกัเสบหมดไป กระแสเลือดเป็นปกติ เน้ือเยือ่ท่ีเสียหายไดรั้บการซ่อมแซม (Fife, 2008)  
 จากการศึกษาของพชัรี (2549) เร่ืองการใชแ้พทยท์างเลือกเสริมการแพทยแ์ผนปัจจุบนัใน
การดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็ง พบว่าผูใ้หข้อ้มลูทุกรายรับการรักษาโดยการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็น
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ทางเลือกแรกร่วมกับการใชแ้พทยท์างเลือกเสริมในระยะต่าง ๆ ของการรักษา โดยให้เหตุผลคือ 
เสริมการรักษา ป้องกนัการแพร่กระจายของมะเร็ง/ส่งเสริมสุขภาพ บรรเทาความไม่สุขสบายทาง
จิตใจ และบรรเทาความไม่สุขสบายทางร่างกาย การเลือกใชก้ารแพทยท์างเลือกเสริมการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัจ  าแนกไดเ้ป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นโภชนาการ โดยการปรับเปล่ียนการรับประทานอาหาร
รับประทานอาหารปลอดสารพิษ อาหารเจ ชีวจิต อาหารมงัสวิรัติ การงดอาหารแสลง/เคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์ (2) การใช้สมุนไพรและยาพ้ืนบ้าน ดา้นการออกก าลงักาย ทั้งท่ีมีรูปแบบท่ีชดัเจน
สม ่าเสมอ และการออกก าลงักายจากการประกอบอาชีพ (3) ดา้นอารมณ์ ปรับวิธีคิดโดยคิดใน
ทางบวก/มีสติ หาส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ โยเร การสวดมนต์ การท าสมาธิ ดนตรีบ าบดั รวมถึงการ
พกัผอ่นใจ (4) ดา้นการขบัถ่ายและการระบาย โดยการท าดีท็อกซ์เพื่อลา้งพิษ ดงันั้นการบูรณาการ
การแพทยท์างเลือกเข้ามาแก้ไขปัญหาสุขภาพโดยประยุกต์สู่การป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ 
ตลอดจนการฟ้ืนฟสุูขภาพ และการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองนั้นก  าลงัเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีผูป่้วยและ
ประชาชนทั่วไปหันมาให้ความสนใจกนัมากข้ึน สอดคลอ้งกับแนวทางการปฏิรูปสุขภาพของ
ประเทศไทย (กองการแพทยท์างเลือก, 2550; เพ็ญนภา, 2550) ปัจจุบนัมีการใชส้มุนไพรไทยเพื่อ
รักษาโรคต่าง ๆ เพ่ิมมากข้ึน จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มีสมุนไพรไทยหลายชนิดท่ีออกฤทธ์ิ
ท าลายเช้ือแบคทีเรียก่อโรคบางชนิดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 มะพร้าว (coconut) จดัเป็นพืชสมุนไพรไทย มีช่ือทางวิทยาศาสตร์ Cocos nucifera Linn 
เป็นพืชใบเล้ียงเด่ียวท่ีมีแหล่งก าเนิดในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ ตั้งแต่แหลมมาลายไูปถึงนิวกีนี 
โดยเฉพาะในประเทศไทยพบเห็นทัว่ไปตามพ้ืนท่ีชายทะเล ณรงค ์(2554) ไดก้ล่าวถึงประโยชน์และ
องคป์ระกอบของน ้ ามนัมะพร้าวไวว้่า เป็นพืชพ้ืนเมืองของไทย ซ่ึงบรรพบุรุษไดน้ ามะพร้าวมาใช้
ประโยชน์จากทุกส่วนของตน้ จนไดช่ื้อว่าเป็นตน้ไมส้ารพดัประโยชน์ และเป็นพฤกษาชีวิน หรือ 
tree of life เน่ืองจากเป็นท่ีมาของปัจจยัส่ี จากการศึกษาการรักษาโรคดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว พบว่าต ารา
อายรุเวทของอินเดียไดใ้ชน้ ้ ามนัมะพร้าวรักษาโรคมาไม่ต ่ากว่า 4,000 ปี ส่วนการแพทยแ์ผนไทยใช้
น ้ ามนัมะพร้าวรักษาโรคทั้งภายในและภายนอกมาเป็นเวลาชา้นาน เช่น ในต าราโอสถพระนารายณ์ 
ใชน้ ้ ามนัมะพร้าวเป็นยาแกป้วดเม่ือย ยารักษาโรคกระดูก ยารักษาแผลเน่าเป่ือย น ้ ามนัแกพิ้ษแสบ
ร้อน หรือจากข้อความในศิลาจารึกท่ีพบในอโรคยศาลท่ีกล่าวไวว้่า น ้ ามนัมะพร้าวเป็นหน่ึงใน
ส่ิงของและเสบียงอาหารท่ีตอ้งไดรั้บมาจากพระคลงัหลวง ปัจจุบนัมีการใชน้ ้ ามนัมะพร้าวมารักษา
โรคทั้งแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน โดยแพทยช์าวตะวนัตกได้ให้ผูป่้วยท่ีมีปัญหา
เก่ียวกบัการยอ่ยหรือดูดซึมอาหาร ทารกและเด็กท่ีไม่สามารถย่อยไขมนัได้ ให้รับประทานน ้ ามนั
มะพร้าวเป็นยารักษาโรค ท่ีส าคญัน ้ ามนัมะพร้าวยงัมีประโยชน์ในแง่ของสุขภาพและความงามอีก



58 
 

ดว้ย (ณรงค์, 2554; เพ็ญนภา, 2550; Marina, Che Man, & Amin, 2009) ดงันั้นการเลือกใชน้ ้ ามนั
มะพร้าวจึงตอ้งบริสุทธ์ิเพียงพอท่ีจะใชบ้ริโภคหรือดูแลสุขภาพได ้
 ขั้นตอนในการสกดัน ้ ามนัมะพร้าวนั้น หากผ่านกรรมวิธีการสกดัร้อนจะมีขอ้เสีย คือ อาจ
ท าให้เกิดปฏิกิริยาทางเคมีท าลายโครงสร้างโมเลกุลกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัชนิดลิโนเลอิก (linoleic 
acid) และสารโทโคไทรอีนอล (tocotrienol) ซ่ึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงกล่ินมะพร้าวและความคง
ตวัของวิตามินอี (Bawalan & Chapman, 2006; Shaikh, 2002) จึงนิยมกระบวนการผลิตน ้ ามนั
บริสุทธ์ิดว้ยวิธีการสกดัเยน็โดยใชม้ะพร้าวสด ซ่ึงแยกสกดัออกมาในรูปของน ้ ากะทิเป็นวตัถุดิบ
หลกั ใชข้บวนการผลิตและเทคนิคการควบคุมอุณหภูมิ เพ่ือแยกน ้ ามนัมะพร้าวออกจากน ้ ากะทิ ท า
ใหไ้ดน้ ้ ามนัมะพร้าวท่ีมีคุณภาพดี มีลกัษณะใส ไม่มีสี และมีกล่ินหอมของมะพร้าวตามธรรมชาติ มี
กรดไขมนัอิสระนอ้ยกว่าร้อยละ 0.1 มีส่วนประกอบกรดไขมนัในอตัราส่วนท่ีดีกว่าการสกดัร้อน 
การสกดัน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิส่วนใหญ่ใชว้ิธีการสกดัร้อน ซ่ึงการสกดัร้อนจะไดน้ ้ ามนัมะพร้าว
ดิบท่ีสกปรกและตอ้งเอามาฟอกใหม่โดยใชส้ารเคมี หรือการเอากะทิไปหมกัและแยกเอาไขมนัออก
ซ่ึงถา้ท้ิงไวน้าน ๆ จะเกิดแบคทีเรียและมีกล่ิน ส่วนวิธีการสกดัแบบใหม่โดยใชก้ารสกดัเยน็ซ่ึงไม่
ใชค้วามร้อน คือ น าน ้ ากะทิมะพร้าวมาผ่านเขา้เคร่ือง แลว้กวนโดนใชค้วามเยน็จนออกมาเป็น
น ้ ามนั แลว้น าไปผ่านเคร่ืองกรองให้ออกมาใส น าส่วนท่ีเป็นน ้ ามนั เรียกว่า Extra Virgin Oil ไป
ผา่นกระบวนการดูดซบักล่ินและความช้ืนออก ท าใหไ้ดน้ ้ ามนัมะพร้าวท่ีสะอาดบริสุทธ์ิ และไม่ตอ้ง
น าไปกลัน่ สารบางชนิดท่ีมีประโยชน์ยงัคงอยูค่รบถว้น (พนูทรัพย,์ 2551) 
 น ้ามนัมะพร้าวแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ตามขบวนการผลิตคือ (1) น ้ ามนัมะพร้าว 
(Refined Bleaching Deodorizing coconut oil : RBD) สกดัไดจ้ากน ้ ามนัมะพร้าวห้าวโดยการบีบ 
หรือใชต้วัท าละลายผา่นความร้อนสูงและขบวนการทางเคมี RDB คือ การท าให้บริสุทธ์ิ (refining) 
ฟอกสี (bleaching) และการก าจดักล่ิน (deodorization) หลงัจากท่ีสกดัได ้เพื่อให้เหมาะส าหรับการ
บริโภค น ้ามนัท่ีไดม้สีีเหลืองอ่อน ไม่มีกล่ินและรส ปราศจากวิตามินอี (เพราะถูกขจดัออกไปโดย
กระบวนการทางเคมี) มีปริมาณกรดไขมนัอิสระไม่เกินร้อยละ 0.1 ปัจจุบนัไม่ค่อยมีจ  าหน่าย เพราะ
โรงงานสกดัน ้ ามนัมะพร้าวประเภทน้ีส่วนใหญ่เลิกด าเนินกิจการไปแลว้ และ (2) น ้ ามนัมะพร้าว
บริสุทธ์ิ (Virgin Coconut Oil: VCO) โดยขบวนการบีบไม่ผ่านความร้อนสูง ผลิตจากเน้ือมะพร้าว
สด เป็นน ้ ามนัมะพร้าวท่ีบริสุทธ์ิท่ีสุด สีใสเหมือนน ้ า มีวิตามินอี และไม่ผ่านขบวนการเติม
ออกซิเจน (oxidation) มีค่า peroxide และกรดไขมนัอิสระต ่า (มีกล่ินมะพร้าวอ่อน ๆ ถึงแรง ข้ึนอยู่
กบัขบวนการผลิต) มีความช้ืนไม่เกินร้อยละ 0.1 (สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่ง
ประเทศไทย, 2548) มีการผลิตและจ าหน่ายแพร่หลายในทอ้งตลาด โดยเฉพาะประเทศในเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ้เช่น ฟิลิปปินส์ มาเลเซีย อินโดนีเซีย และไทย (Marina et al, 2009) ทั้งน้ีน ้ ามนั
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มะพร้าวบริสุทธ์ิท่ีสกัดจากเน้ือมะพร้าวสดจะมีปริมาณส่วนประกอบท่ีออกฤทธ์ิทางชีวภาพ 
(bioactive components) มากกว่าน ้ ามนัมะพร้าว RBD ท่ีสกดัแบบแหง้ (Ghazali et al., 2009) 
 ปัจจุบนัขบวนการผลิตน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิท่ีมีคุณภาพสูงมี 3 กรรมวิธี คือ การบีบเยน็ 
(cold press) การหมกั (fermentation process) และกระบวนการเหวี่ยงแยก (centrifugal process) จาก
เน้ือมะพร้าวสดโดยไม่ผา่นความร้อนทุกขั้นตอน ท าใหไ้ดน้ ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิท่ีใส ไม่มีกล่ินหืน
หรือเปร้ียว และใชเ้วลาสั้น (พูนทรัพย,์ 2551) ซ่ึงน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิท่ีผลิตเพื่อจ  าหน่าย น าเขา้
เพื่อจ  าหน่าย หรือท่ีจ  าหน่ายเพื่อใชรั้บประทานหรือใชป้รุงแต่งอาหารตอ้งมีคุณภาพหรือมาตรฐาน
ตามค าแนะน าขององคก์ารอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ ปี 2548 (ธนานันท์, 2549) ปัจจุบนั
ไดม้ีการส่งเสริมการวิจยัเพื่อพฒันาการผลิตและพฒันาคุณภาพของน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิมากข้ึน 
ซ่ึงสามารถท าใหม้ีคุณภาพไดด้ว้ยตนเอง และยงัไดน้ ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิจากมะพร้าว 100% ไม่มี
ส่ิงเจือปน ใชไ้ดท้ั้งภายในและภายนอกร่างกาย ใชใ้นครัวเรือน มีตน้ทุนดา้นอุปกรณ์การผลิตต ่า ง่าย
ต่อการผลิต แต่มีคุณภาพและคุณสมบติัเช่นเดียวกบัผลิตภณัฑท่ี์มีจ  าหน่ายทัว่ไป คือ การผลิตน ้ ามนั
มะพร้าวบริสุทธ์ิโดยการหมกั (ภาพ 4) 
 คุณสมบติัทางกายภาพของน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิท่ีทดสอบจากการประเมินทางประสาท
สมัผสั (sensory evaluation) มีดงัน้ี กล่าวคือ สีของน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิควรใสเหมือนน ้ า การเกิด
สีอาจเน่ืองมาจากการปนเป้ือนของจุลินทรียใ์นเน้ือมะพร้าวก่อนขั้นตอนการสกดั (Bawalan & 
Chapman, 2006) ถา้มีการปนเป้ือนจากจุลินทรียจ์ะท าใหสี้ของน ้ ามนัเปล่ียนเป็นสีเหลืองหรือสีชมพู
หรือสีสม้ ทั้งน้ีกล่ินของน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิคุณภาพดี ควรมีกล่ินหอมอ่อน ๆ ของมะพร้าว ซ่ึง
ข้ึนอยูก่บัขบวนการท่ีใชใ้นการสกดั รสชาติตอ้งไม่ระคายเคืองในล าคอเม่ือรับประทานเขา้ไป 
 โดยทัว่ไปพืชท่ีสกดัและใหน้ ้ ามนั (plant seed oil) จะประกอบดว้ยธาตุ C H และ O มาเกาะ
รวมกนัเรียกว่า กรดไขมนั เมื่อกรดไขมนัรวมกบักลีเซอรอลไดเ้ป็นกลีเซอไรด ์ซ่ึงในน ้ ามนัมะพร้าว
บริสุทธ์ิ ประกอบดว้ย ไตรกลีเซอร์ไรดเ์ป็นส่วนมาก และมีโมโนกลีเซอร์ไรด์ และไดกลีเซอร์ไรด์
เพียงเลก็นอ้ยเม่ือเปรียบเทียบกบัไขมนัและน ้ ามนัอย่างอ่ืน น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิจะมีเปอร์เซ็นต์
ของกลีเซอรอลสูงกว่าร้อยละ 13.5-15 ส่วนน ้ ามนัชนิดอ่ืนมีกลีเซอรอล ร้อยละ 9-11 กลีเซอรอลเป็น
คาร์โบไฮเดรทชนิดหน่ึงท่ีมีส่วนประกอบทางเคมีคลา้ยน ้ าตาล โครงสร้างของน ้ ามนัมะพร้าว
บริสุทธ์ิเม่ือพิจารณาถึงคาร์บอนท่ีเป็นองคป์ระกอบของกรดไขมนัท่ีอ่ิมตวั ประเภทไตรกลีเซอไรด์
ท่ีมี Carbon Chain ขนาดกลางเพราะมีคาร์บอนไม่เกิน 12 อะตอม หรือเรียกว่า MCFA (Medium 
Chain Fatty Acids; C8-C12) ซ่ึงต่างจากไขมนัสัตวท่ี์มี carbon chain ขนาดยาวมีคาร์บอนเกินกว่า 
12 อะตอม มีคุณสมบติัท่ีแตกต่างกนัโดยส้ินเชิง ซ่ึงถา้หากบริโภคในปริมาณท่ีพอเหมาะกบัความ
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ตอ้งการของร่างกาย ไขมนัจะถูกใชใ้นการเผาผลาญให้เกิดพลงังานแก่ร่างกายจนหมดไม่มีเหลือ
สะสมจนก่อใหเ้กิดผลร้ายแก่ร่างกาย (Dayrit et al., 2008) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพ 4 กระบวนการผลิตน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิดว้ยวิธีหมกั (Fermentation process) ภาพดดัแปลง
จาก "การผลิตน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็คุณภาพสูง. โดยสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่ง
ประเทศไทย, 2548, วำรสำรกำรวิจัยและพัฒนำวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี, 2, หนา้ 67-72. 

เน้ือมะพร้าวสดขดู 
คั้นเอาแต่หวักะทิ 

น ้าตม้สุกท่ีเยน็แลว้ 
อตัราส่วน 1 ต่อ 1 

ผสม 

หมัก 24 ช่ัวโมง 

น ้ามันมะพร้าว 
บริสุทธ์ิ 

กะทิแยกตวั 3 ช้ัน  
ช้ันบนสุดตกัทิง้ 

น ้าหมักดูดทิง้ 

กรอง 
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 องคป์ระกอบทางเคมีของน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิมีความแตกต่างกนั เน่ืองจากถ่ินก าเนิดทาง
ภูมิศาสตร์ วิธีการผลิต และระยะเวลาในการเก็บ รวมทั้งความสามารถในการต่อตา้นอนุมูลอิสระท่ี
ไดรั้บผลกระทบจากความร้อนในกระบวนการผลิต โดยความร้อนจะท าให้ความสามารถในการ
ต่อตา้นอนุมลูอิสระของน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิลดลง (Marina et al, 2009) ประกอบดว้ย 
  1. กรดไขมนัอ่ิมตวั (saturated fatty acids) น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิ ประกอบดว้ย 
กรดไขมนัอ่ิมตวั โดยท่ีพนัธะท่ีจบักนัระหว่างอะตอมของคาร์บอนเป็นพนัธะเด่ียว (single bond) ท า
ใหม้ีความเสถียรหรืออยูต่วั (stability) สูง จึงไม่ถกูอะตอมของไฮโดรเจนและออกซิเจนเขา้ไปแทรก 
ซ่ึงเรียกว่า Hydrogenation และ Oxidation ได้ง่าย และไม่มีกล่ินหืนเหมือนน ้ ามนัไม่อ่ิมตัว 
โดยเฉพาะพวกท่ีเป็นน ้ ามนัไม่อ่ิมตวัเชิงซอ้น (polyunsaturated oil) ซ่ึงมีพนัธะคู่หลายต าแหน่ง 
น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิประกอบด้วยกรดไขมนัอ่ิมตวัประมาณ 92 เปอร์เซ็นต์ อะตอมของธาตุ
คาร์บอนของกรดไขมนัอ่ิมตวัจะต่อกนัเป็นเสน้ โดยมีพนัธะเด่ียวจบักนัเองเป็นเส้นยาวตามจ านวน
ของคาร์บอน แต่ละอะตอมของคาร์บอนจะมีไฮโดรเจนติดอยู่ 2 ตวั เน่ืองจากแต่ละอะตอมของ
คาร์บอนไม่สามารถรับไฮโดรเจนไดอี้ก เพราะไม่มีพนัธะว่าง จึงเรียกน ้ ามนัท่ีมีกรดไขมนัประเภทน้ี
ว่า “น ้ ามนัอ่ิมตวั” กรดไขมนัอ่ิมตัวในน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิส่วนใหญ่มีจ  านวนอะตอมของ
คาร์บอน 8-14 ตวั ท าให้โมเลกุลมีความยาวของเส้นขนาดปานกลาง  กรดไขมนัท่ีส าคญัไดแ้ก่  
กรดคาปริก (Carpic acid-C10) กรดลอริก (Lauric acid-C12) กรดไมริสติก (Myristic acid-C14)  
ซ่ึงคิดเป็น 64 เปอร์เซ็นต์ มีสัดส่วนของกรดลอริกมากท่ีสุด คือ 47-53 เปอร์เซ็นต์ (Bawalan & 
Chapman, 2006)  
  2. กรดไขมนัไม่อ่ิมตวั (unsaturated fatty acid) มีเพียง 9 เปอร์เซ็นต์ แบ่งเป็น 2 
ประเภท  

2.1 กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงเด่ียว (monounsaturated fatty acid) คือ กรดไขมนั
ท่ีมีอะตอมของคาร์บอน 1 ตวั ไม่มีไฮโดรเจน 2 ตวัมาจบั จึงตอ้งจบัคู่กนัเองดว้ยพนัธะคู่  เป็นกรด
ไขมนัท่ีมีพนัธะคู่เพียงหน่ึงคู่ 

2.2 กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงซอ้น (polyunsaturated fatty acid) คือ กรดไขมนัท่ี
มีพนัธะคู่มากกว่า 1 คู่ ส่วนใหญ่กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัจะมีจ  านวนอะตอมของคาร์บอนมาก จึงท าให้
โมเลกุลมีความยาวมาก เช่น กรดลินโนเลอิก (Linoleic acid-C18) (ตาราง 4) 
  ความเป็นกรดไขมนัอ่ิมตวั ท าให้น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิไม่เกิดการเติมออกซิเจน
และไม่เกิดการเติมไฮโดรเจน ซ่ึงน ้ ามนัไม่อ่ิมตวัโดยเฉพาะพวกท่ีเป็นน ้ ามนัไม่อ่ิมตวัเชิงซอ้น มี
พนัธะคู่หลายต าแหน่งเมื่อถูกความร้อนสูงจะท าให้เกิดเป็นเกิดเป็น trans fatty acids ซ่ึงเป็นกรด
ไขมนัชนิดท าให้เกิดผลร้ายต่อร่างกายมากมาย  เช่น ท าลายเยื่อหุ้มเซลล์ อนัเป็นผลท าให้เซลล์
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อ่อนแอจนเช้ือโรคและสารพิษเขา้ไปไดส้ะดวกก่อใหเ้กิดโรค การปล่ียนแปลงกลไกของร่างกายใน
การขจัดคอเลสเตอรอลโดยการขัดขวางการเปล่ียนไปเป็นพลังงานในตับ ท าให้มีปริมาณ
คอเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึนในกระแสโลหิต ลดปริมาณและคุณภาพของนมน ้ าเหลืองของมารดา เพ่ิม
โอกาสเป็นโรคเบาหวาน ลดปริมาณฮอร์โมนเทสโตสเตอโรลในเพศชาย เป็นตน้ 
  3. กรดไขมนัขนาดกลาง น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิมีองคป์ระกอบส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
62.5) เป็นกรดไขมนัขนาดกลาง ร่างกายตอบสนองไขมนัขนาดต่าง ๆ แตกต่างกนั ท าให้น ้ ามนั
มะพร้าวบริสุทธ์ิมีคุณสมบติัพิเศษในดา้นการแพทยแ์ละโภชนาการ กรดไขมนัขนาดกลางมีขอ้ดี คือ 
เปล่ียนเป็นพลงังานไดอ้ย่างรวดเร็ว ถูกดูดซึมและเคล่ือนยา้ยอย่างรวดเร็ว เมื่อบริโภคจะผ่านจาก
กระเพาะไปยงัล  าไสเ้ขา้ไปในกระแสเลือดแลว้เปล่ียนเป็นพลงังานท่ีตบัอย่างรวดเร็ว ท าให้ไม่เกิด
เป็นไขมนัสะสมในร่างกาย และเพ่ิมอตัราเมตาบอลิสซึม จากการเพ่ิมประสิทธิภาพของต่อม 
ธยัรอยดผ์ลของความร้อนท่ีเกิดข้ึน (thermogenic effect) เกิดเป็นเวลานานจึงไดพ้ลงังานและมีอตัรา
เผาผลาญท่ีเร็วข้ึน ช่วยเผาผลาญอาหารท่ีรับประทานเขา้ไปพร้อมกนัท าให้ไม่ไปสะสมเป็นไขมนั 
และสามารถเผาผลาญไขมนัท่ีสะสมไวแ้ต่เดิมท าใหร่้างกายผอมลง 
 
ตาราง 4 
 
ส่วนประกอบของกรดไขมนัเป็นร้อยละของกรดไขมนัท้ังหมดของน ำ้มนัมะพร้ำวบริสุทธ์ิ 

กรดไขมนั ส่วนประกอบ (ร้อยละของกรดไขมนัทั้งหมด) 

กรดคาโปรอิก (Caproic acid) 
กรดคาปรีลิค (Caprylic acid) 
กรดคาปริค (Capric acid) 
กรดลอริค (Lauric acid) 
กรดไมริสติค (Myristic acid) 
กรดปาลม์มิติค (Palmitic acid) 
กรดสเตียริค (Stearic acid) 
กรดโอลีอิค (Oleic acid) 
กรดไลโนลีอิค (Linoleic acid) 

ไม่เกิน 1.2 
ระหว่าง 3.4 ถึง 15 
ระหว่าง 3.2 ถึง 15 
ระหว่าง 41 ถึง 56 
ระหว่าง 13 ถึง 23 
ระหว่าง 4.2 ถึง 12 
ระหว่าง 1.0 ถึง 4.7 
ระหว่าง 3.4 ถึง 12 
ระหว่าง 0.9 ถึง 3.7 
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  4. สารฆ่าเช้ือโรค น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิเป็นน ้ ามนัจากพืชท่ีมีกรดลอริกอยู่ใน
ปริมาณสูง ประมาณร้อยละ 48-53 ซ่ึงเป็นสารเดียวกนัท่ีพบในน ้ านมเหลือง (cholostum) ทารกแรก
คลอดไดดู้ดน ้ านมของมารดาจะช่วยสร้างภูมิคุม้กนัใหก้บัทารกในระยะ 6 เดือนแรกท่ีร่างกายยงัไม่
สร้างระบบภูมิคุม้กนัโรค กล่าวคือ เมื่อกรดลอริกเขา้สู่ร่างกายจะเปล่ียนเป็นสารโมโนลอริน มี
คุณสมบติัเป็นสารปฏิชีวนะเพ่ิมภูมิคุม้กนัให้กบัร่างกายและมีฤทธ์ิฆ่าเช้ือโรค (Ruzin & Novick, 
2000) โดยสารโมโนลอรินจะเข้าไปท าลายเฉพาะเช้ือโรคท่ีมีเกราะหุ้มเซลล์เป็นไขมนั น ้ ามนั
มะพร้าวบริสุทธ์ิจะละลายเกราะไขมนัเพื่อให้สารโมโนลอรินเขา้ไปท าลายเช้ือโรค แต่ไม่เป็น
อนัตรายต่อแบคทีเรียท่ีเป็นประโยชน์ในล าไส้ นอกจากน้ียงัมีกรดไขมนัขนาดกลางอีก 3 ตวั คือ 
กรดคาปริก (ร้อยละ 6-7) กรดคาปริลิค (ร้อยละ 8) และกรดคาโปรอิก (ร้อยละ 0.5) ท่ีมีฤทธ์ิฆ่าเช้ือ
โรคไดเ้ช่นกนั ซ่ึงแมว้่าจะมีน้อยกว่ากรดลอริก แต่ก็ช่วยเสริมประสิทธิภาพของกรดลอริกในการ
เพ่ิมภูมิคุม้กนัใหแ้ก่ร่างกาย (Tenda, Tulato, & Novarianto, 2009) 
  5. สารแอนตีออกซิแดนต์ น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิมีสารแอนตีออกซิแดนต์ท่ีมี
ประสิทธิภาพสูง สารแอนตีออกซิแดนตท์ าหนา้ท่ีต่อตา้นการเติมออกซิเจนท่ีเป็นกระบวนการท าให้
เกิดอนุมลูอิสระ ซ่ึงเป็นโมเลกุลท่ีเปล่ียนสภาพจากการสูญเสียอิเล็กตรอนในวงแหวนรอบนอก 
จึงตอ้งดึงอิเลก็ตรอนจากโมเลกุลท่ีอยูใ่กลเ้คียงไปตวัหน่ึงและโมเลกุลน้ีก็จะไปดึงอิเล็กตรอนจาก
โมเลกุลขา้งเคียงอ่ืน ๆ ต่อไป เกิดเป็นปฏิกิริยาลูกโซ่ท าให้เซลลผ์ิดปกติ เช่น เยื่อบุเซลล์ฉีกขาด 
ผวิหนงัเห่ียวยน่ เปล่ียนสารพนัธุกรรมในนิวเคลียสท าให้เกิดการกลายพนัธุ์อนัเป็นสาเหตุของการ
เกิดโรคท่ีเก่ียวกบัความเส่ือมของร่างกาย เช่นโรคหัวใจ มะเร็ง ไขขอ้อกัเสบ เบาหวาน ภูมิแพ ้
และชราภาพ  อนุมูลอิสระเกิดจากมลพิษในส่ิงแวดลอ้ม อาหารและเคร่ืองดื่ม การสูบบุหร่ี 
ความเครียด โดยเฉพาะในน ้ ามนัไม่อ่ิมตวัจะถูกเติมออกซิเจนได้ง่ายจึงเกิดเป็นอนุมูลอิสระ เมื่อ
อนุมูลอิสระท่ีเกิดข้ึนไปลดสารแอนตีออกซิแดนตท่ี์มีอยู่ในร่างกาย ท าให้เกิดปฏิกิริยาทางเคมีท่ี
ท าให้เกิดผลเสียแก่เซลลแ์ละเน้ือเยื่อข้ึน ชนิดของแอนตีออกซิแดนต์ท่ีมีอยู่ในน ้ ามนัมะพร้าว
บริสุทธ์ิ มีดงัต่อไปน้ี 

5.1 วิตามินอี น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิมีวิตามินอีในรูปสารโทโคไทรอีนอล 
(tocotrienol) ปริมาณ 3.1 มิลลิกรัม ต่อ 100 กรัม และสารโทโคเฟอรอล (tocopherol) ปริมาณ 1.1 
มิลลิกรัม ต่อ 100 กรัม (เฉลิมยศ, 2554) โดยปกติในน ้ ามนัมะพร้าวท่ีไม่ไดผ้า่นการท าให้บริสุทธ์ิจะ
มีสารโทโคเฟอรอล 50 พีพีเอ็ม และในจ านวนนั้นเป็นแอลฟา-โทโคเฟอรอล ถึง 40.7 พีพีเอ็ม 
(Gordon & Abdul-Rahman, 1991) ซ่ึงเป็นรูปของวิตามินอีท่ีมีอานุภาพสูง สามารถช่วยตา้นการ
เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชนัและอนุมูลอิสระ ป้องกันการเส่ือมสลายของเยื่อหุ้มเซลล์ นอกจากน้ียงั
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พบว่าวิตามินอีในรูปแบบการทาและรับประทานมีคุณสมบติัปกป้องผวิหนงัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
(Thiele et al., 2005)  

5.2 สารฟีนอล (phenolic compounds) ในรูปของกรดแกลลิก (gallic acid) 
5.3 สารไฟโตสเตอรอล (phytosterols) ท าหน้าท่ีต่อตา้นการเติมออกซิเจน

ประกอบดว้ย campesterol, stigmasterol, beta-sitosterol และ delta-5-avenasterol ท่ี  
 ดงันั้น น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิจึงมีบทบาทต่อสุขภาพท่ีดีของมนุษย ์ซ่ึงข้ึนอยู่กบัสถานภาพ 
4 ประการ คือ 
  1. การรักษาสุขภาพให้แข็งแรง  ผูบ้ริโภคน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิมีสุขภาพดี 
แข็งแรง เพราะไดพ้ลงังานทนัทีท่ีบริโภค มีคุณทางอาหารโดยเฉพาะวิตามินและเกลือแร่ท่ีช่วยให้
ร่างกายแข็งแรง เพ่ิมคุณค่าของอาหารโดยการเพ่ิมการดูดซึมสารอาหารท่ีจ  าเป็น เช่น แคลเซ่ียม 
แมกนีเซ่ียม วิตามินท่ีไม่ละลายน ้ า ไดแ้ก่ วิตามินเอ ดี อี เค และเบตา้แคโรทีน เกลือแร่ และกรดอะมิ
โน เน่ืองจากน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิเป็นโมเลกุลขนาดเล็กจึงถูกย่อยง่าย และเคล่ือนท่ีเร็วไปตาม
ของเหลวในร่างกายจึงเป็นท่ีนิยมใชป้ระกอบอาหาร ส าหรับผูป่้วยท่ีมีปัญหาการย่อยไขมนั และยงั
ใชใ้นสูตรน ้ านมเพ่ือใหไ้ขมนัท่ีจ  าเป็นแก่เด็กทารก และช่วยในการดูดซึมแคลเซียม แมกนีเซียม ซ่ึง
จ  าเป็นส าหรับการพฒันากระดูก (ณรงค,์ 2554) 
  2. ช่วยใหป้ลอดจากโรคไม่ติดเช้ือ โดยลดอตัราการเกิดโรคต่าง ๆ ไดแ้ก่  

2.1 โรคหวัใจ จากการวิเคราะห์พบว่า น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิมีคอเลสเตอรอล
เพียง 14 ส่วนในลา้น ซ่ึงน้อยกว่าน ้ ามนัถัว่เหลืองท่ีมี 28 ส่วนในลา้น เมื่อบริโภคน ้ ามนัมะพร้าว
บริสุทธ์ิร่างกายไม่ไดเ้ปล่ียนเป็นคอเลสเตอรอลในกระแสเลือด และไม่ท าให้หลอดเลือดแข็งตัว
เหมือนกบัน ้ ามนัพืชประเภทไม่อ่ิมตวั เช่น น ้ ามนัถัว่เหลืองท่ีถูกเติมไฮโดรเจนในขบวนการผลิต
และถกูเติมออกซิเจนระหว่างเดินทางก่อนถกูบริโภค จนเกิดเป็น trans fatty acids ซ่ึงเป็นตวัการท า
ใหเ้กิดล่ิมเลือดและไปอุดตนัหลอดเลือด วิตามินอีในน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิช่วยขยายหลอดเลือด
และป้องกันการแข็งตัวของหลอดเลือดท่ีเป็นสาเหตุของโรคหัวใจ  นอกจากนั้นยงัพบว่าการ
รับประทานน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิ 30 มิลลิลิตรต่อวนั ในผูท่ี้มีอายุน้อยและมีสุขภาพดีสามารถเพ่ิม
ระดบัเอชดีแอลคลอเรสเตอรอลโดยไม่ก่อใหเ้กิดอนัตราย (สุระรอง, 2554) 

2.2 โรคมะเร็ง น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิมีประสิทธิภาพในการป้องกนัไม่ให้เกิด
โรคมะเร็ง เพราะคุณสมบัติท่ีเป็นน ้ ามนัประเภทอ่ิมตัวจึงไม่ถูกเติมไฮโดรเจน ไม่แตกตัวเมื่อ
อุณหภูมิสูงข้ึน และมีวิตามินอี ช่วยต่อตา้นอนุมูลอิสระท่ีเป็นสาเหตุของการกลายพนัธุ์ของยีนเกิด
เป็นเซลลม์ะเร็งและการท าร้ายเซลล ์
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2.3. โรคอว้น มีความสมัพนัธก์บัสภาพต่าง ๆ เช่น ไขมนัในเลือดสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือด เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคขอ้อกัเสบ ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั เป็นตน้ การ
บริโภคน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิจะช่วยท าใหร่้างกายเกิดความร้อนท าใหร่้างกายมีอตัราการเผาผลาญ
อาหารสูงข้ึน เกิดเป็นพลงังานส าหรับใชใ้นการด ารงชีวิต  และช่วยท าลายไขมนัท่ีร่างกายสะสม
น าไปใชเ้ป็นพลงังาน จากผลการศึกษาเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มท่ีรับประทานน ้ ามนัมะพร้าว
บริสุทธิ และกลุ่มท่ีรับประทานน ้ ามนัถัว่เหลือง ในผูห้ญิงท่ีมีภาวะอว้นลงพุง อายุระหว่าง 20-40 ปี 
(กลุ่มละ 20 คน) รับประทาน 30 มิลลิลิตรต่อวนั เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ระหว่างการทดสอบทุกคนจะ
ไดรั้บอาหารพลงังานต ่าและออกก าลงักาย 4 วนัต่อสัปดาห์ ผลการทดลองพบว่าน ้ ามนัมะพร้าว
บริสุทธ์ิไม่ท าให้น ้ าหนักตวัและ body mass index (BMI) เปล่ียนแปลงเม่ือเทียบกบัก่อนเร่ิมการ
ทดลอง และผลการเปล่ียนแปลงของระดบัไขมนัในเลือดพบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิ
ไม่มีการเปล่ียนแปลงของระดบัคลอเลสเตอรอลรวมและไขมนัไม่ดี (LDL) แต่มีระดบัไขมนัดี 
(HDL) เพ่ิมข้ึนร้อยละ 7.03 ส่วนท่ีกลุ่มท่ีไดรั้บน ้ ามนัถัว่เหลือง มีระดบัคลอเลสเตอรอลรวมและ
ระดบั LDL เพ่ิมข้ึนร้อยละ 10.45 และ 23.48 ตามล าดบั และมีระดบั HDL ลดลงร้อยละ 12.62 เมื่อ
เทียบกบัก่อนเร่ิมการทดลอง อย่างไรก็ตามระดับไตรกลีเซอไรด์ของทั้งสองกลุ่มไม่เปล่ียนแปลง 
(Assuncao et al., 2009) 

2.4. โรคเบาหวาน ผลพลอยไดข้องการเพ่ิมอตัราการเผาผลาญอาหารให้เป็น
พลงังานจากการบริโภคน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิ ท าให้ร่างกายไม่สะสมน ้ าตาลเพราะถูกใชไ้ปเป็น
พลงังานจนหมด ช่วยใหผู้ป่้วยไมอ่ยากรับประทานอาหารท่ีเป็นแป้งหรือน ้ าตาล จึงช่วยลดอตัราการ
เกิดโรคเบาหวานไดด้ว้ยเช่นกนั มีการศึกษาพบว่าน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิช่วยปรับระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ช่วยให้ร่างกายเพ่ิมการสร้างอินซูลิน และปรับเปล่ียนให้เซลลต์อบสนองต่ออินซูลิน ดงันั้น
น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิจึงแกโ้รคเบาหวานทั้ง 2 ชนิดได ้ผูป่้วยท่ีมือ-เทา้สูญเสียความรู้สึก กลบัมามี
ความรู้สึกได ้เม่ือเติมน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิในอาหารเพียงไม่ก่ีสัปดาห์ (Han et al., 2003 อา้งตาม
ณรงค,์ 2554) 

2.5. โรคปวดเมื่อย โรคชราภาพก่อนวยั โรคมะเร็งผิวหนัง และโรคกระดูก 
น ้ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิเป็นน ้ ามนัท่ีถกูดูดซึมทางผวิหนงัไดดี้ เพราะมีขนาดของโมเลกุลเล็ก จึงนิยม
น ามาใชน้วดตวัลดอาการปวดเมื่อย ปกป้องการท าลายของแสงอลัตราไวโอเลตท่ีท าใหผ้วิหนงัเห่ียว
ย่นและความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งผิวหนัง เสริมสร้างพฒันาการของกระดูกให้แข็งแรง ในอดีต
แพทยแ์ผนไทยจึงนิยมน าน ้ ามนัมะพร้าวมาประกอบเป็นสูตรยาแผนโบราณ ใชรั้กษาโรคท่ีเก่ียวกบั
กระดูกอนัเน่ืองมาจากประสบอุบติัเหตุ หลกัของอายรุเวทแนะน าใหน้วดตวัดว้ยน ้ ามนังาหรือน ้ ามนั
มะพร้าวจะช่วยปรับสภาพผิวหนัง กระตุน้การท างานของระบบหมุนเวียนและระบบประสาท  ท่ี
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ส าคญัน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิยงัเป็นสารตั้งตน้คุณภาพดีในการผลิตครีม โลชัน่บ ารุงผวิ และสบู่ดว้ย 
(คมสนั, 2545) 

2.6 การหายของบาดแผล มีผลช่วยลดระยะเวลาในการหายของแผลให้เร็วข้ึน 
มี pepsin soluble collagen เพ่ิมข้ึน ซ่ึงแสดงว่ามีการสานต่อของเสน้ใยคอลลาเจน มีการท างานของ 
glycohydrolase สูงข้ึน อตัราการผลดัเซลลค์อลลาเจน (turnover of collagen) สูงข้ึน มีจ  านวนของ
ไฟโบรบลาส (fibroblast proliferation) เพ่ิมข้ึน มีการเส้นเลือดใหม่เกิดข้ึน (neovascularization) 
(Nevin & Rajamohan, 2010) 
  3. ช่วยใหร่้างกายปลอดจากโรคติดเช้ือ จุลินทรียท่ี์เป็นเช้ือโรคเป็นสาเหตุของการ
เกิดโรคมากมาย แต่เด็กทารกแรกคลอดท่ีดูดน ้ านมมารดาเป็นประจ าจะไม่ค่อยป่วย ทั้งน้ีเพราะว่ามี
ภูมิคุม้กนัท่ีไดม้าจากในน ้ านมมารดา หรือนมน ้ าเหลืองท่ีมีกรดลอริกท่ีร่างกายสามารถเปล่ียนไป
เป็นสารโมโนลอรินมีคุณสมบติัเป็นสารปฏิชีวนะ จากผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของน ้ ามนั
มะพร้าวบริสุทธ์ิ พบว่ามีกรดลอริกสูงมากถึงร้อยละ 48-53 ซ่ึงมากกว่าในน ้ านมมารดา ในปัจจุบนั
วงการแพทยส์มยัใหม่ได้แนะน าให้ประชาชนกินยาเม็ดท่ีมีโมโนลอรินเพ่ือเพ่ิมภูมิคุ ้มกันโรค 
รวมทั้ งมีฤทธ์ิในการต้านการอกัเสบ (Anti-inflammation) ลดอาการปวด (Analgesic) ลดไข ้
(Antipyretic) (Intahphuak et al., 2010) 
  4. การรักษาโรค คุณสมบติัของน ้ ามนัมะพร้าวในการรักษาโรค มีดงัน้ี 

4.1 โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือต่าง ๆ เช้ือโรคท่ีกรดลอริกในน ้ ามนัมะพร้าว
บริสุทธ์ิสามารถท าลายได ้คือ เช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา ยสีต ์เช้ือโปรโตซวั และเช้ือไวรัส เน่ืองจากสาร
โมโนลอรินหรือสารปฏิชีวนะในน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิ มีจุดเด่นสองประการ คือ ไม่ท าให้เกิดการ
ด้ือยาของเช้ือโรค และสามารถฆ่าเช้ือโรคบางชนิดท่ีมีเกราะไขมนัห่อหุ้มเซลล์ท่ียาปฏิชีวนะ
ธรรมดาไม่สามารถฆ่าได ้ โดยน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิจะละลายเกราะท่ีเป็นไขมนัห่อหุ้ม เพื่อเปิด
โอกาสใหส้ารโมโนลอรินเขา้ไปท าลายจุลินทรีย ์นอกจากน้ีสารปฏิชีวนะในน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิ
ก็ไม่เป็นพิษต่อมนุษย ์เพราะจะถูกสร้างข้ึนในร่างกายเม่ือบริโภคอาหารท่ีมีกรดลอริกและไม่เป็น
อนัตรายต่อแบคท่ีเรียท่ีเป็นประโยชน์ในล าไส้ (Enig, 2004) สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีพบว่า 
กรดไขมนัห่วงโซ่ขนาดกลาง โดยเฉพาะกรดลอริก มีคุณสมบติัในการตา้นเช้ือจุลินทรียท่ี์มีไขมนั
หุ้มเซลล์ ทั้ งกลุ่มแบคทีเรีย ไวรัส และแคนนิดา เช่น Staphtococcus aureus, Listeria spp., 
Streptococcus agalactiae, Steptococci Group A, F และ G โดยสารโมโนลอรินมีผลต่อหน้าท่ีการ
ท างานของเยือ่หุม้เซลล ์ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในการเรียงตวัหรือสลายตวัของเซลล ์จุลินทรียจึ์ง
อ่อนแอลงและตายในท่ีสุด หรือภูมิคุม้กนัของร่างกายจะเป็นตวัท าลายจุลินทรียเ์หล่าน้ีเอง ซ่ึงการใช้
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กรดไขมนัห่วงโซ่ขนาดกลางสามารถใชซ้ ้ าไดโ้ดยไม่ท าให้เช้ือด้ือยา (Arnfinnsson et al., 2001; 
Batovska et al., 2009; Johann, Olafur, & Halldor, 2001) 

จากการศึกษาของวิชเชอร์, โนวิค, และไชค์เวอท (Witcher, Novick, & 
Schlievert, 1996) เร่ืองผลของน ้ ามนัมะพร้าวท่ีมีต่อเช้ือไวรัส HIV ทดสอบกบักลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายุ
ระหว่าง 22-38 ปี ไม่เคยรับการรักษามาก่อน การทดลองใชร้ะยะเวลา 6 เดือน ผลการทดสอบวดัจาก
ปริมาณไวรัสในเลือดและปริมาณของเซลลเ์มด็เลือดขาว (CD4) โดยให้ผูป่้วยบางส่วนรับประทาน
น ้ ามนัมะพร้าว วนัละ 3 ชอ้นโต๊ะ เป็นประจ าทุกวนั ส่วนท่ีเหลือใหรั้บประทานสารโมโนลอริน ซ่ึง
เป็นโมโนกลีเซอร์ไรดข์องกรดลอริคในน ้ ามนัมะพร้าว ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วย 8 ราย ใน 14 ราย 
มีปริมาณไวรัสในเลือดลดลง ผูป่้วย 5 ราย มีปริมาณของ CD4 เพ่ิมข้ึน และผูป่้วย 11 ราย มีน ้ าหนัก
ตวัเพ่ิมข้ึน ซ่ึงทั้งหมดเป็นสัญญาณบ่งบอกถึงการมีสุขภาพท่ีดีข้ึน แสดงให้เห็นว่ากรดลอริคใน
น ้ ามนัมะพร้าวมีบทบาทในการลดจ านวนเช้ือไวรัสและเสริมภูมิตา้นทานของร่างกาย นอกจากน้ียงั
พบว่าสารโมโนลอริน ปริมาณ 20 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถลดการสร้าง exoenzymes 
virulence factors และ toxin-1 ซ่ึงท าให้เกิดอาการช็อคได้ และมีผลให้การเจริญเติบโตของเช้ือ 
Staphtococcus aureus ลดลง (Ruzin & Novick, 2000) 

4.2 โรคผวิหนงั น ้ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมการกกัเก็บ
น ้ าใหผ้วิ เพ่ิมระดบัของไลปิดบนผวิ ไม่ระคายเคือง และปลอดภยั เหมือนน ้ ามนัแร่ท่ีใชเ้ป็นสารให้
ความชุ่มช้ืน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอาจีโรและวีเรลโล-โรแวล (Agero & Verallo-Rowell, 
2004) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชน้ ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิกบัน ้ ามนัจากแร่ธาตุ เพื่อใชเ้ป็นสาร
ใหค้วามชุ่มช้ืนในการรักษาโรคผวิหนงัแหง้คนั ท าการศึกษากบักลุ่มอาสาสมคัรจ านวน 34 ราย ท่ีมี
อาการของโรคผวิหนงัท่ีเกิดจากผวิแหง้และขรุขระ มีอาการคนัร่วมดว้ย การทดสอบการระคายเคือง
ผวิดว้ยการทาน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิและน ้ ามนัแร่บนขาทั้ง 2 ขา้งของกลุ่มอาสาสมคัร วนัละ 2 คร้ัง 
เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่าการทาน ้ ามนัทั้ง 2 ชนิด ช่วยให้อาการแห้งของผิวหนังดีข้ึน เพ่ิมระดบั
ไขมนับนผวิหนงัไดเ้ท่ากนั และไม่มีผลเปล่ียนแปลงค่าการสูญเสียน ้ าและค่าความเป็นกรดเบสบน
ผวิหนงั รวมทั้งไม่ก่อให้เกิดอาการขา้งเคียงขณะใชน้ ้ ามนัทั้ง 2 ชนิด และยงัพบว่าน ้ ามนัมะพร้าว
บริสุทธ์ิสามารถก าจัดเช้ือ Staphylococcus aureus เช้ือไวรัส และเช้ือราในผูป่้วยโรคผื่นภูมิแพ้
ผวิหนงัได ้(Verallo-Rowell, Dillague, & Syah-Tjundawan, 2008) ส่วนการศึกษาของเรวดี (2552) 
เก่ียวกบัการพฒันาผลิตภณัฑค์รีมทาผวิท่ีมีส่วนผสมของน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิเปรียบเทียบกบัครีม
ท่ีมีส่วนผสมของน ้ ามนัแร่ ผลทดสอบความชุ่มช้ืนของผิวในอาสาสมคัร 20 คน เป็นเวลา 28 วนั 
พบว่าครีมน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิให้ความชุ่มช้ืนมากกว่าครีมน ้ ามนัแร่อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
และไม่เกิดการระคายเคือง 
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4.3 รังแคหนงัศีรษะและสภาพเสน้ผม น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิช่วยรักษารังแค
บนหนงัศีรษะ เพราะมีสารปฏิชีวนะท่ีคอยท าลายเช้ือโรค มีวิตามินอีในการบ ารุงหนงัศีรษะและเส้น
ผมใหม้ีสุขภาพดี เสน้ผมประกอบดว้ยส่วนนอกท่ีท าหนา้ท่ีหุม้ส่วนใน หากส่วนนอกอยู่ในสภาพท่ี
ดี ไม่ฉีกขาดหรือแหว่งเส้นผมก็จะปกติ ช่วยลดปริมาณการสูญเสียโปรตีนเส้นผม เพราะน ้ ามนั
มะพร้าวบริสุทธ์ิมีคุณสมบติัยดึเกาะกบัโปรตีนของเสน้ผมและมีโมเลกุลขนาดเลก็ท่ีแทรกซึมเขา้ไป
ในเกลด็ผมไดดี้ จากการศึกษาของนวรัตน์ (2552) พบว่าน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิสามารถป้องกนัผม
เสียจากการฟอกสีและการติดสีในการยอ้มผมได ้โดยศึกษาความแตกต่างของสภาพผมหลงัฟอก
ยอ้มสีผม ระหว่างการใชแ้ละไม่ใชน้ ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิหมกัผมในผมจริงของผูห้ญิงไทย 2 ราย ท่ี
มีสภาพเส้นผมตรง สุขภาพเส้นผมสมบูรณ์ ไม่เคยผ่านการยอ้ม ดดั หรือผ่านการใชส้ารเคมีใด ๆ 
ทั้งส้ิน พบว่าการหมกัผมดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิหลงัการฟอกยอ้มสีผมนาน 60 นาที สามารถ
ป้องกนัผมเสียจากการฟอกยอ้มสีผมได ้น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิท่ีซึมสู่ผมช่วยลดการกกัเก็บน ้ าใน
เสน้ผม เสน้ผมบวมพองลดลง ช่วยให้สภาพเกล็ดผมเสียลดลง ท าให้ผมนุ่มและเงางาม แต่ในทาง
ตรงกนัขา้มการท่ีมีน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิตกคา้งอยูบ่นเสน้ผม มีผลเสียต่อการเปล่ียนแปลงและติด
สีในการยอ้มสีผมท่ีแตกต่างกนั 
  5. ปัญหาในช่องปาก ช่องปากเต็มไปดว้ยแบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา และโปรโตซวั  
เพราะปากเป็นแหล่งอาศยัท่ีเหมาะสม มีความร้อน ความช้ืน และอุณหภูมิคงท่ี มีอาหารจากเศษ
อาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ จุลินทรียแ์ต่ละชนิดจะอาศยัอยู่ในแต่ละท่ีแตกต่างกนัในช่องปาก 
เช่น บนผวิฟัน ระหว่างฟันและเหงือก เป็นตน้ ซ่ึงการแปรงฟันอาจก าจดัไดไ้ม่หมด (Anand et al., 
2008) ส่วนการใชน้ ้ ายาบว้นปากมีประโยชน์ท่ีชดัเจน คือ ท าให้รู้สึกสดช่ืนในปาก ลดกล่ินปาก
ชัว่คราว โดยทัว่ไปจะควบคุมกล่ินปากไดไ้ม่เกิน 3 ชัว่โมง หลงัจากนั้นก็จะมีจุลินทรียข้ึ์นมาใหม ่
และมีกล่ินปากกลบัมาเหมือนเดิม (ส านักทนัตะสาธารณสุข, 2553) โรคร้ายทุกชนิดเร่ิมตน้ท่ีปาก 
เน่ืองจากปากเป็นประตูเขา้สู่ร่างกาย การรับประทานอาหารไม่ถูกตอ้งหรืออาหารท่ีมีพิษ ท าให้
ระบบภูมิคุม้กนัอ่อนแอ รวมถึงความสัมพนัธ์กนัระหว่างโรคในช่องปากและโรคท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ระบบการท างานของร่างกาย หรือสภาวะความเจ็บป่วยอ่ืน ๆ  ท่ีมสีาเหตุจากเน้ือเยือ่ในช่องปากมีการ
อกัเสบ และแบคทีเรียในช่องปากสร้างสารพิษเขา้สู่ระบบไหลเวียนเลือดของร่างกาย ท าให้เกิดการ
ติดเช้ือทุติยภูมิหรือการอกัเสบของเน้ือเยือ่อ่ืน ๆ หรือระบบอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย เป็นสาเหตุของ
การเกิดโรคหลายชนิด ตั้งแต่โรคไขขอ้อกัเสบไปจนถึงโรคเบาหวาน โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัหลอดเลือด
และหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองตีบ การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และโรคอลัไซเมอร์ 
(Boehm, & Scannapieco, 2007)  
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  การรักษาการติดเช้ือในร่างกายจ าเป็นตอ้งใชส้ารตา้นจุลชีพร่วมในการรักษา ซ่ึง
สารตา้นจุลชีพหรือยาปฏิชีวนะ หมายถึง สารใดก็ตามท่ีสามารถยบัย ั้งการเจริญเติบโตหรือฆ่าเช้ือ 
จุลชีพได ้สารนั้นอาจมาจากจุลชีพชนิดหน่ึงท่ีมีผลในการท าลายจุลชีพอีกชนิดหน่ึง หรือไดจ้ากการ
เปล่ียนแปลงโมเลกุลของสารท่ีมาจากจุลชีพหรือสังเคราะห์ข้ึนมา ไม่เป็นอนัตรายต่อเซลลข์องคน
หรืออาจเป็นอนัตรายต่อเซลลค์นแต่อยู่ในระดบัท่ียอมรับได ้และผลของอนัตรายนั้นมีต่อจุลชีพ
มากกว่า จึงจะมีประสิทธิภาพในการรักษา (รวี, 2552) จากการศึกษาวิธีการป้องกนัการเกิดโรคติด
เช้ือในช่องปากโดยการลดปริมาณเช้ือดว้ยต ารับผลิตภณัฑ์ท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะท่ี เช่น น ้ ายาบว้นปาก 
ยาเมด็อม และเจลทาเฉพาะท่ี พบว่าสมุนไพรหลายชนิดมีฤทธ์ิตา้นหรือท าลายเช้ือจุลินทรียใ์นช่อง
ปากได ้เช่น สารสกดัจากใบฝร่ัง ใบบวับก ใบข่อย กานพลู และว่านหางจระเข ้เป็นตน้ แต่ต ารับ
ผลิตภณัฑ์ดงักล่าวส่วนใหญ่ใชแ้อทานอล (ethanol) เป็นสารสกดัแยก จึงอาจตอ้งระวงัอาการแพ ้
การระคายเคืองจากแอทานอลหรือสารสกดัสมุนไพรท่ีได ้ท่ีส าคญับางโครงการยงัเป็นเพียงงานวิจยั
ท่ีมีการทดสอบฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาในหอ้งทดลอง หรือศึกษาผลทางคลินิคเฉพาะกรณีผูท่ี้มีสุขภาพ
ดีแต่มีปัญหาสุขภาพช่องปากเท่านั้ น ปัจจุบันจึงยงัไม่มีต ารับผลิตภัณฑ์ดังกล่าวจ าหน่ายใน
ทอ้งตลาดใหผู้ป่้วยไดเ้ลือกใช ้เพื่อลดความรุนแรงหรือป้องกนัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบจากยา
เคมีบ าบดั  (จิราภรณ์และเรือนแกว้, 2555; ฉวีวรรณ, 2553) 
  การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ดูแลช่องปากส าหรับผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ไม่
ควรระคายเคือง ไม่ท าใหช่้องปากแหง้ และควรช่วยส่งเสริมสุขภาพช่องปากผูป่้วย โดยเฉพาะการ
ลดจ านวนจุลินทรียท่ี์อยูใ่นช่องปาก เพราะเป็นตน้เหตุท่ีอาจท าให้เกิดปัญหากบัผูป่้วยเมื่อเกิดภาวะ 
เยื่อบุช่องปากอกัเสบได้ แนวทางในการพัฒนาผลิตภัณฑ์จากพืชสมุนไพรแทนการน าเข้ายา
ปฏิชีวนะจากต่างประเทศนั้น สอดคลอ้งกับนโยบายของรัฐบาลในการส่งเสริมให้ประชาชนมี
ความสามารถในการพึ่งพาตนเองไดใ้นทางสาธารณสุข (กองการแพทยท์างเลือก , 2550) การ
เลือกใชน้ ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิอมกลั้วปากอาจเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีจะช่วยป้องกนัและบรรเทา
อาการจากการรักษาได ้ผูว้ิจยัจึงไดท้ าการศึกษาคน้ควา้ ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอม
กลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว และวิเคราะห์หลกัฐานโดยใชเ้กณฑข์องสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 
2008) เพื่อระบุล  าดับความน่าเช่ือถือของหลกัฐานและระดบัของข้อเสนอแนะการน าไปใช้ แต่
ปัจจุบนัยงัไม่พบรายงานการศึกษาท่ีเก่ียวกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวทั้งในผูท่ี้มีภาวะ
สุขภาพดีหรือเจ็บป่วย พบเพียงงานวิจยัในต่างประเทศท่ีศึกษาผลของการใชน้ ้ ามนัพืชชนิดอ่ืน  เช่น 
น ้ ามนังา หรือน ้ ามนัเมลด็ทานตะวนัอมกลั้วปากในผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางทนัตกรรม ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
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  ไทร์เทนและอาร์มิเอท (Tritten & Armitage, 1996) ศึกษาผลของการอมกลั้วปากดว้ย
น ้ ามนัพืช การแปรงฟัน และการบว้นปากดว้ยน ้ ายาบว้นปาก กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 ราย พบว่าการ
ใชน้ ้ ายาบว้นปากช่วยลดคราบจุลินทรียใ์นช่องปาก ร้อยละ 20-26 และโรคเหงือก ร้อยละ 13 ส่วน
การแปรงฟันช่วยลดคราบจุลินทรียใ์นช่องปาก ร้อยละ 11-17 และโรคเหงือก ร้อยละ 8-23 แต่การ
อมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัพืชสามารถลดคราบจุลินทรียใ์นช่องปากได ้ร้อยละ 18-30 และโรคเหงือก 
ร้อยละ 52-60 ดงันั้นการลดคราบจุลินทรียใ์นช่องปากโดยการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัพืชดีกว่าการใช้
น ้ ายาบว้นปาก และการแปรงฟันเลก็นอ้ย แต่สามารถลดการเกิดโรคเหงือกไดดี้กว่า 2-7 เท่า สรุปได้
ว่า การอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัพืชดีกว่าการแปรงฟันและใชน้ ้ ายาบว้นปาก หลกัฐานช้ินน้ีมีความ
น่าเช่ือถือระดบัดี (ระดบั 3.3) เป็นงานวิจยัทดลองท่ีมีการเก็บขอ้มูลหลายช่วงเวลา มีการออกแบบ
วิจยัท่ีลดความล าเอียงของกลุ่มตวัอยา่ง แต่มีกลุ่มตวัอยา่งขนาดเลก็ ขอ้เสนอแนะการน าไปใชอ้ยู่ใน
ระดบั B คือ น่าน าไปทดลองใช ้และน่าจะไดผ้ลดี 
  อมิท, แอนโคล่า, และนาจีสต์ (Amith, Ankola, & Nagesh, 2007) ศึกษาประสิทธิภาพ
ของการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัเมลด็ทานตะวนัต่อการเกิดคราบจุลินทรีย ์เหงือกอกัเสบ และความ
ปลอดภยัทางคลินิก ท าการทดลองในอาสาสมคัรผูช้ายจ านวน 10 ราย อายรุะหว่าง 19-21 ปี มีอาการ
เหงือกอกัเสบและมีคราบจุลินทรียไ์ม่มากก็น้อย โดยอาสาสมคัรจะไม่ทราบวตัถุประสงค์ของ
การศึกษาเพ่ือลดอคติท่ีอาจเกิดข้ึน ไม่มีการใหย้าใด ๆ นอกจากการให้อาสาสมคัรอมกลั้วปากดว้ย
น ้ ามนัเมลด็ทานตะวนั คร้ังละ 10-15 มิลลิลิตร กลั้วกลอกน ้ ามนัใหรู้้สึกทัว่ทุกซอกฟันและช่องปาก 
ใช้เวลาประมาณ 8-10 นาที แลว้บ้วนท้ิง (สังเกตว่าน ้ ามนัจะมีความขุ่น ข้น ขาวคลา้ยน ้ านม) 
ติดต่อกนัเป็นเวลา 45 วนั ซ่ึงจะมีการประเมินปริมาณคราบจุลินทรีย ์และระดบัความรุนแรงของ
อาการเหงือกอกัเสบ ก่อนการกลั้วปากดว้ยน ้ ามนั และในวนัท่ี 15, 30, และ 45 ผลการศึกษาพบว่า 
ปริมาณคราบจุลินทรียล์ดลงเล็กน้อย ความรุนแรงของอาการเหงือกอกัเสบลดลงมากกว่า 50 
เปอร์เซ็นต์ ดงันั้นการกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัเมล็ดทานตะวนัมีผลดีต่อสุขภาพฟันและเหงือกอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ หลกัฐานช้ินน้ีมีความน่าเช่ือถือระดบัดี (ระดบั 3.3) เป็นงานวิจยัทดลองท่ีมีการ
เก็บขอ้มลูหลายช่วงเวลา มีการออกแบบวิจยัท่ีลดความล าเอียงของกลุ่มตวัอย่าง แต่กลุ่มตวัอย่างมี
ขนาดเลก็ และศึกษาเฉพาะในเพศชาย ขอ้เสนอแนะการน าไปใชอ้ยูใ่นระดบั B คือ น่าน าไปทดลอง
ใช ้และน่าจะไดผ้ลดี  
  อโซคาน, แอมมาดิล, และชามุลดิสวาริ (Asokan, Emmadi1, & Chamundeswari, 
2009) ศึกษาประสิทธิภาพของการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนังาและน ้ ายาคลอเฮกซิดีน ต่อการเกิดคราบ
จุลินทรียแ์ละโรคเหงือกอกัเสบ กลุ่มตวัอย่างเพศชาย มีอายุระหว่าง 16-18 ปี มีคราบจุลินทรียใ์น
ช่องปาก และเป็นโรคเหงือกอกัเสบ ไม่มีประวติัการใชย้าปฏิชีวนะในช่วง 3-4 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 
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จ านวน 20 ราย ท าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกนัหรือคลา้ยคลึงตามเกณฑ์ท่ีก  าหนด
เข้ากลุ่มละเท่า ๆ กัน คือ กลุ่มละ 10 ราย กลุ่มทดลองได้รับการอมกลั้วปากด้วยน ้ ามนังา กลุ่ม
ควบคุมไดรั้บน ้ ายาคลอเฮกซิดีน เก็บตวัอยา่งคราบจุลินทรียโ์ดยใชไ้มจ้ิ้มฟันหลงัรับประทานอาหาร 
หรือหลงัการแปรงฟัน อยา่งนอ้ย 1-2 ชัว่โมง โดยใหบ้ว้นปากนาน 1 นาที ก่อนการแปรงฟันในตอน
เชา้ เป็นเวลา 10 วนั ผลการศึกษาพบว่า การอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนังาท าให้จ  านวนเช้ือแบคทีเรียท่ี
เป็นสาเหตุของโรคเหงือกอกัเสบลดลงไม่แตกต่างจากน ้ ายาคลอเฮกซิดีน แต่น ้ ามนังามีขอ้ไดเ้ปรียบ
มากกว่า เพราะไม่เกิดคราบบนตัวฟัน ไม่มีรสฝาด ท าให้การอมกลั้วปากด้วยน ้ ามันงามี
ประสิทธิภาพมากกว่าคลอเฮกซิดีน หลกัฐานช้ินน้ีมีความน่าเช่ือถือระดบัดี (ระดบั 2) เป็นการศึกษา
แบบทดลองท่ีมีการสุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แต่กลุ่มตวัอย่างมีขนาดเล็ก และ
ศึกษาเฉพาะในเพศชาย ขอ้เสนอแนะการน าไปใชอ้ยู่ในระดบั B คือ น่าน าไปทดลองใช ้และน่าจะ
ไดผ้ลดี 
  เอนาด, โพธิราช, โคพินาช, และคายาลวีซี (Anand, Pothiraj, Gopinath, & 
Kayalvizhi, 2008) ศึกษาเปรียบเทียบจ านวนเช้ือแบคทีเรียในช่องปากก่อนและหลงัการกลั้วปาก
ดว้ยน ้ ามนังา ท าการศึกษาในผูท่ี้มีปัญหาฟันผุ จ  านวน 10 ราย เก็บส่ิงส่งตรวจจากในช่องปาก
อาสาสมคัรด้วยการให้กลั้วปากด้วยน ้ าเกลือ แลว้น าไปเพาะเล้ียงเช้ือแอโรบส์ในตู ้ท่ีอุณหภูมิ  
37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชัว่โมง น ามาตรวจนบัจ านวนเช้ือ หลงัจากนั้นให้อาสาสมคัรท าการ
อมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนังา เป็นเวลา 40 วนั และท าการเก็บส่ิงส่งตรวจเช่นเดียวกบัก่อนท าการทดลอง 
ผลการศึกษาพบว่า การอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนังา ท าใหจ้  านวนเช้ือแบคทีเรียในช่องปากและการเกิด 
ฟันผุลดลง ส่วนการทดสอบในหลอดทดลองพบว่า น ้ ามนังามีฤทธ์ิในการต่อตา้นเช้ือแบคทีเรีย 
Streptococcus mutans และ Lactobacillus acidophilus ท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดฟันผุ หลกัฐานช้ินน้ีมี
ความน่าเช่ือถือระดบัดี (ระดบั 3.1) เป็นงานวิจยัทดลองท่ีมีการมีการออกแบบท่ีดี แต่ไม่มีการสุ่ม
กลุ่มตวัอย่าง และมีกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก  ขอ้เสนอแนะการน าไปใชอ้ยู่ในระดบั B คือ น่าน าไป
ทดลองใช ้และน่าจะไดผ้ลดี 
 ดังจะเห็นได้ว่าหลักการอมกลั้วปากด้วยน ้ ามนัพืช เป็นวิทยาศาสตร์และศาสตร์ของ

อายรุเวทท่ีว่าดว้ยการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีมีการน าหลกัการอมกลั้วปากดว้ย

น ้ ามันพืชมาบูรณาการร่วมกับศาสตร์ของการพยาบาล ผูว้ิจ ัยเลือกใช้น ้ ามันมะพร้าวบริสุทธ์ิ  

(สกดัเยน็) ซ่ึงเป็นผลิตภณัฑ์ออแกนิค ผ่านการผลิตดว้ยวิธี Modified Fermentation หรือการหมกั

แบบทนัสมยั โดยจดัสภาพแวดลอ้ม คือ หอ้งควบคุมอุณหภูมิใหเ้หมะสมท าให้น ้ ามนัแยกตวัไดเ้ร็ว 

ขจดัความช้ืนดว้ยเคร่ืองสูญญากาศ กรองสารปนเป้ือนดว้ยเคร่ืองกรองท่ีใชแ้ผน่กรองไฟเบอร์ ขนาด 
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3 ไมครอน ท่ีสามารถกรองเช้ือโรคได ้และใชม้าตรฐานและสุขอนามยัของ GMP โดยการรับรอง

ของกระทรวงสาธารณสุข (อย.) และสินคา้ฮาลาล ดว้ยคุณสมบติัท่ีดีของน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิท่ี

ช่วยป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบจากการได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างปลอดภัย 

สามารถสรุปรายละเอียดไดด้งัน้ี 

  1. เป็นสารธรรมชาติท่ีปลอดภยั มีคุณสมบติัท่ีดี ดงัท่ีไดอ้ธิบายไวแ้ลว้ในตอนตน้  
  2. สภาวะของน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิท าใหเ้กิดปฏิกิริยาเคมีกบัเยือ่หุม้เซลลข์องเช้ือ
จุลินทรย ์ซ่ึงเป็นเยื่อบาง ๆ ลอ้มรอบไซโทพลาซึม พบไดใ้นเซลลทุ์กชนิด โครงสร้างของเยื่อหุ้ม
เซลลแ์ละเยือ่หุม้ออร์แกเนลล ์ประกอบดว้ย ฟอสโฟลิพิดเรียงตวัเป็น 2 ชั้น (lipid bilayer) มีโปรตีน 
คอเรสเตอรอล ไกลโคไลปิด และไกลโคโปรตีนแทรกอยู ่ดงันั้นจุลินทรียแ์ละน ้ ามนัมะพร้าวจึงถูก
ดึงดูดเขา้หากนั เน่ืองจากคุณสมบติัของน ้ ามนัท่ีเป็นกรดอินทรียช์นิดหน่ึง มีหมู่คาร์บอกซิลเป็นหมู่
ฟังกช์นัเป็นโมเลกุลไม่มีขั้ว ท าใหไ้ม่ละลายน ้ า เม่ืออยู่ในน ้ าจะแยกออกจากน ้ าเป็นชั้น แต่สามารถ
ละลายไดดี้ในสารท่ีเป็นน ้ ามนั (พงศธรและสุนทร, 2552) จุลินทรียจึ์งรวมตัวออกมากบัน ้ ามนั
มะพร้าวบริสุทธ์ิ และดว้ยขนาดโมเลกุลท่ีเลก็จึงสามารถซอกซอนเขา้ไปทั้งช่องปาก สามารถดึงเอา
จุลินทรียอ์อกมาไดใ้นปริมาณท่ีมากกว่า แตกต่างกบัการใชน้ ้ าบว้นปากท่ีไม่สามารถดึงจุลินทรีย์
ออกมาได ้เพราะผวิของจุลินทรียไ์ม่ละลายเขา้กบัน ้ าท่ีเป็นส่วนผสมของน ้ ายาบว้นปาก 
  3. มีวิตามินอีธรรมชาติ สามารถต่อตา้นอนุมลูอิสระใหก้บัเซลลใ์นร่างกายไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ ช่วยใหแ้ผลหายเร็วข้ึน มีการศึกษาพบว่าวิตามินอีสามารถช่วยลดอุบติัการณ์การเกิด
ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็ง แต่ไม่สามารถรักษาแผลติดเช้ือได ้(El-Housseiny et al., 
2007; Lopez et al, 1994; Wadleigh et al, 1992) 
  4. จากงานวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ แสดงให้เห็นว่าน ้ ามนัมะพร้าว
บริสุทธ์ิมีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ สามารถใช้อุปโภคและบริโภคได้ โดยไม่ก่อให้เกิด
อนัตรายใด ๆ ต่อร่างกาย  
  5. น ้ ามนัมะพร้าวมีราคาถูกกว่าน ้ ามนัเมล็ดทานตะวนัและน ้ ามนังา จากข้อมูล
ส านกังานเศรษฐกิจการเกษตร (2550) เร่ืองราคาน ้ ามนัพืชส าหรับบริโภค พบว่าน ้ ามนัมะพร้าวมี
ราคาอยูท่ี่ประมาณ 28-32 บาท/ลิตร ส่วนน ้ ามนัเมล็ดทานตะวนัมีราคาอยู่ท่ีประมาณ 40-45 บาท/
ลิตร ส าหรับประเทศไทยจดัเป็นประเทศท่ีมีการผลิตและส่งออกน ้ ามนัมะพร้าวรายใหญ่ของโลก 
แต่ต้องน าเข้าน ้ ามันเมล็ดทานตะวันเป็นมูลค่ามากกว่า 600 ล้านบาทต่อปี ส่วนน ้ ามันงา 
ภายในประเทศยงัมีการเพาะปลกูนอ้ย ปริมาณท่ีไดอ้าจไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ แมก้ารใชน้ ้ ามนั
มะพร้าวบริสุทธ์ิอาจมีราคาสูงกว่าน ้ ามนัมะพร้าวทั่วไป แต่ต้นทุนวตัถุดิบและการผลิตก็อยู่ใน
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ประเทศ เป็นการช่วยลดการน าเขา้จากต่างประเทศ ชาวสวนมะพร้าวมีรายไดม้ากข้ึน และช่วยให้มี
รายไดส่้งออกจากสินคา้แปรรูปเกษตรมากข้ึน ท่ีส าคญัยงัสามารถผลิตน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิไวใ้ช้
เองได ้ดว้ยวิธีการท่ีง่าย ตน้ทุนต ่า แต่ประสิทธิภาพไม่แตกต่าง (น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิดว้ยการหมกั 
หนา้ 59) 
  6. น ้ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิเป็นน ้ ามนัอ่ิมตวัท่ีไม่มีการเกิดการเติมออกซิเจนท่ีเป็น
สาเหตุของการเกิดอนุมูลอิสระ การอมกลั้วปากเป็นการเติมออกซิเจนให้แก่น ้ ามนัจึงอาจเป็น
อนัตรายจากอนุมลูอิสระท่ีเกิดข้ึนในช่องปากได ้หากใชน้ ้ ามนัไม่อ่ิมตวั เช่น น ้ ามนัเมลด็ทานตะวนั  
 
สรุป 
 
 อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั เป็นอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยมะเร็ง 
เน่ืองจากเป็นผลขา้งเคียงของการรักษา ซ่ึงไม่เพียงแต่ท าลายเซลลม์ะเร็ง แต่ยงัท าลายเซลลเ์ยื่อบุ 
ต่าง ๆ ไดโ้ดยง่าย ยาเคมีบ าบดับางตวัจะเกิดผลขา้งเคียงน้ีมากกว่าตวัอ่ืน ข้ึนอยู่กบัต าแหน่งและ
ระยะวงจรของเซลลท่ี์ตวัยาไปมีผลโดยตรง ซ่ึงเม่ือเกิดข้ึนแลว้จะท าให้เกิดความทุกข์ทรมานอย่าง
มาก จึงควรหาวิธีการป้องกันหรือบรรเทาความรุนแรงของอาการน้ี การศึกษาวิจัยท่ีผ่านมามีผู ้
พยายามศึกษาหาวิธีบรรเทาอาการหลายวิธี เช่น โปรแกรมการดูแลช่องปาก การใชน้ ้ ายาบว้นปาก
เฉพาะท่ี หรือการใชค้วามเยน็ และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าน ้ ามนัมะะพร้าวบริสุทธ์ิมี
บทบาทอย่างมากต่อสุขภาพและความงามของมนุษย์ ไม่ว่าจะใช้ในการบริโภคเป็นอาหารหรือ
อาหารท่ีเป็นยา (nutraceutical หรือ functional food) โดยเฉพาะการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัพืชนั้น มี
ผลดีต่อสุขภาพฟันและเหงือก สามารถช่วยลดจ านวนคราบจุลินทรีย ์และต่อตา้นเช้ือจุลินทรียท่ี์เป็น
สาเหตุท าใหเ้กิดปัญหาในช่องปากได ้แต่การศึกษาทั้งหมดยงัไม่พบการศึกษาการอมกลั้วปากดว้ย
น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิ หรือการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัพืชอ่ืนในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
ผูว้ิจยัจึงตอ้งการท่ีจะศึกษาโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองท่ีมีการบูรณาการการท าอมกลั้ว
ปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิ ซ่ึงผา่นกระบวนการผลิตท่ีไดม้าตรฐาน สะอาด ปลอดภยั เขา้มาเป็น
ส่วนหน่ึงของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน การให้ความรู้ และการฝึกทกัษะปฏิบติัในการ
จดัการอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบท่ีเกิดข้ึนหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั เพื่อช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งเกิดการ
ตระหนกัรู้ในการดูแลสุขภาพ ส่งผลใหผู้ป่้วยคงไวซ่ึ้งสุขอนามยัของช่องปากท่ีดี สามารถประเมิน
อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบท่ีเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่ในระยะแรก มีแรงจูงใจในการดูแลช่องปากดว้ยตวัเอง
และต่อเน่ืองจนส้ินสุดการรักษา จึงช่วยป้องกนัและลดระดบัความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบได ้และตอบสนองต่อความตอ้งการการดูแลตนเองของผูป่้วยอยา่งเหมาะสม ซ่ึงเป็นการช่วย
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ป้องกนัไม่ใหเ้กิดการติดเช้ือซ ้าซอ้น นอกจากน้ียงัช่วยใหผู้ป่้วยสามารถรับการรักษาท่ีต่อเน่ือง และ
คงความสามารถนั้นไวจ้นกระทัง่ผูป่้วยส้ินสุดการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ท่ีส าคญัผูว้ิจยัหวงัเป็นอยา่ง
ยิง่ว่างานวิจยัช้ินน้ีอาจจะช่วยกระตุน้ให้เกิดการหันกลบัมาทบทวน ศึกษาวิจยั และพฒันาการใช้
น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิและภูมิปัญญาตะวนัออกในการดูแลสุขภาพให้เป็นท่ีแพร่หลายและยอมรับ
ในอนาคตต่อไป 
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บทที่ 3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized 
controlled clinical trial) แบบสามกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 1 ไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ย
ตนเอง กลุ่มทดลอง 2 ไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากดว้ย
น ้ ามนัมะพร้าว และกลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยมีการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง
ของเยื่อบุช่องปากและวดัระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบก่อนให้ยาเคมีบ าบดั และหลงัการให ้
ยาเคมีบ าบดั เพื่อศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปาก
ดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวต่ออาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยมีการ
ก าหนดแผนการทดลอง ดงัน้ี  

 
   Posttest 
  Pretest day 1 day 7 day 14 

RCT 
Experimental group 1 T0 X1 T1 X1 T2 T3 
Experimental group 2 T0 X2 T1 X2 T2 T3 
Control group T0 - T1 - T2 T3 

 
T0 หมายถึง อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยมะเร็งก่อนไดรั้บเคมีบ าบดั 
T1 หมายถึง อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยมะเร็งหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั วนัท่ี 1 
T2 หมายถึง อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยมะเร็งหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั วนัท่ี 7 
T3 หมายถึง อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยมะเร็งหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั วนัท่ี 14 
X1 หมายถึง โปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองของกลุ่มทดลอง 1 
X2 หมายถึง โปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนั

มะพร้าวของกลุ่มทดลอง 1 
 
 
 



76 
 

สถานท่ีศึกษา 
  
 จากขอ้มลูทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษา ปี 2553 พบผูป่้วยมะเร็งล  าไสใ้หญ่และ
ทวารหนกัรายใหม่ท่ีเขา้มารับการรักษามากกว่า 300 รายต่อปี (Prechawittayakul, 2011) โดยร้อยละ 
80-90 พบในผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปี อตัราสูงสุดของอุบติัการณ์อยู่ในช่วงอายุ 55-70 ปี และ
พบว่าผูป่้วยมีแผนการรักษาร่วมกบัการใหย้าเคมีบ าบดั ประมาณร้อยละ 42 ซ่ึงยาสูตรมาตรฐานใน
การรักษา คือ ยากลุ่ม fluoropyrimidine ไดแ้ก่ 5-fluorouracil (5-FU), Leucovorin ส่วนยาเคมีบ าบดั
ท่ีสามารถเพ่ิมประสิทธิผลของการรักษาเม่ือให้ร่วมกับยากลุ่ม fluoropyrimidine ในผูป่้วยมะเร็ง
ล  าไส้ใหญ่และทวารหนัก ได้แก่ Irinotecan และ Oxaliplatin (ธีรนุช, 2547) ยาเคมีบ าบัดกลุ่ม 
fluoropyrimidine มีผลท าใหเ้กิดเยือ่บุในช่องปากอกัเสบมากท่ีสุด (Wuketich et al., 2012) และสูตร
ยาเคมีบ าบดัท่ีใชบ่้อยในผูป่้วยมะเร็งล  าไสใ้หญ่และทวารหนกัของโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษา ไดแ้ก่ 
Mayo, de Gramont, XELOX, IFL, FOLFIRI, และ FOLFOX 4 (ภทัรพิมพ,์ 2552) ซ่ึงการบริหาร 
ยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดด าจะอยู่ภายใตร้ะบบของพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบ าบดั ท่ีปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลให้กบัผูป่้วยมะเร็งท่ีมารับยาเคมีบ าบดั ได้แก่ การซกัประวติั ตรวจร่างกาย และให้
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัจากยาเคมีบ าบดั และ
ใหคู้่มือการดูแลตนเองขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร คือ ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งและไดรั้บยาเคมีบ าบัด
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยผูใ้หญ่ มีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง
ล  าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด ในหอผูป่้วยใน (หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย-หญิง  
หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 โซน short stay และหอผูป่้วยพิเศษ) ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่ง
หน่ึงในภาคใต้ ระยะเวลาท่ีท าการศึกษาตั้งแต่เดือนธันวาคม 2555 ถึงเดือนเมษายน 2556 โดย 
ยาเคมีบ าบดัท่ีผูป่้วยไดรั้บจะตอ้งเป็นสูตรใดสูตรหน่ึงดงัต่อไปน้ี  
  1. FOLFOX 4; oxaliplatin 85 mg/m2 IV drip 2 hrs. day 1 + leucovorin 200 
mg/m2 IV drip 2 hrs. day 1-2 + 5-FU 400 mg/m2 IV push followed by 600 mg/m2 IV drip in 22 
hrs. day 1-2 
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  2. FOFIRI; irinotecan 180 mg/m2 IV drip 2 hrs. day 1 + leucovorin 200 mg/m2 
IV drip 2 hrs. day 1-2 + 5-FU 400 mg/m2 IV push followed by 600 mg/m2 IV drip in 22 hrs.  
day 1-2 
  3. de Gramont; leucovorin 200 mg/m2 IV drip 2 hrs. day 1-2 + 5-FU 400 mg/m2 
IV push followed by 600 mg/m2 IV drip in 22 hrs. day 1-2 
 
 เน่ืองจากชนิดของยาเคมีบ าบดัในสูตรท่ีท าการศึกษามีผลท าใหเ้กิดเยือ่บุในช่องปากอกัเสบ
ไดม้าก ระยะเวลาการไดรั้บยาเคมีบ าบดัในแต่ละรอบเท่ากนั (ระยะเวลา 3 วนั นับตั้งแต่วนัแรกท่ี
ได้รับยาเคมีบ าบัด) ระยะห่างของรอบการให้ยาเคมีบ าบัดเท่ากัน (ทุก 14 วนั) และวิธีบริหาร 
ยาเคมีบ าบดัแบบเดียวกนั (บริหารยาเขา้ทางหลอดเลือดด าแบบต่อเน่ือง)  
 ส าหรับปัจจยัอ่ืนท่ีอาจมีผลต่อตวัแปรท่ีศึกษา ผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มลูไวเ้ป็นหลกัฐานและใช้
สถิติในการควบคุม ไดแ้ก่ ตวัแปรอาย ุระยะของโรค และสภาพช่องปากก่อนการทดลอง 
 
 เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria)  

 
 ผูป่้วยท่ีไม่สามารถรับยาเคมีบ าบดัไดค้รบทุกวนัในรอบการรักษานั้นดว้ยปัญหาอ่ืน ๆ ท่ี
ไม่ใช่อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ และผูป่้วยท่ีมีอาการแพ ้ระคายเคือง หรือไม่สุขสบายจากการใช้
น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิอมกลั้วปาก ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีการคดัผูป่้วยรายใดออกจากการศึกษา 
 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดก้  าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใชว้ิธีการวิเคราะห์อ  านาจการ
ทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 
อ  านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) 0.55 ซ่ึงค านวณ
จากงานวิจยัท่ีมีความคลา้ยคลึงกบัการศึกษาในคร้ังน้ี คือ การศึกษาของเนตรสุวีณ์ (2547) พบว่า 
ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างของอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
ค านวณได ้1.1 (ภาคผนวก ก) แต่เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้ลุ่มตวัอยา่งเป็น 3 กลุ่ม จึงท าให้
ตอ้งมีการแปลงค่าขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างโดยใชสู้ตร f = 1/2d ไดค่้า f = 0.55 ไดจ้  านวนกลุ่ม
ตวัอย่างกลุ่มละ 12 ราย รวมเป็น 36 ราย แต่ในการวิจัยคร้ังน้ีมีการศึกษาการอมกลั้วปากด้วย 
น ้ามนัมะพร้าว ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ียงัไม่เคยมีการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งมาก่อน ผูว้ิจยัจึงปรับเพ่ิมขนาด
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กลุ่มตวัอยา่งข้ึนอีก 1/3 เป็นกลุ่มละ 16 ราย รวมเป็น 48 ราย เป็นอย่างน้อย เพื่อลดปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความตรงภายในจากการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง และในระหว่างท่ีเก็บขอ้มูลมีผูป่้วยสนใจขอเขา้
ร่วมการศึกษา จึงไม่มีการสุ่มเขา้กลุ่มเพ่ิมเติม ท าใหจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเพ่ิมข้ึนเป็น 51 ราย 
 
 การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 
 
 ในการศึกษาคร้ัง น้ี  ผู ้วิจัยจัดก ลุ่มตัวอย่าง เข้าก ลุ่มด้วยการ สุ่มอย่าง ง่าย  ( simple 
randomization) โดยควบคุมปัจจยัดา้นเพศ กลุ่มตวัอยา่งเพศชายและเพศหญิง จะมีโอกาสถูกสุ่มเขา้
กลุ่มใดกลุ่มหน่ึงเท่า ๆ กัน โดยผูว้ิจัยจดัท าฉลากแยกตามเพศ และด าเนินการสุ่มแบบไม่คืนท่ี 
ในช่วงท่ีท าการศึกษาไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 51 ราย จ  าแนกเป็นกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 16, 16, และ 19 ราย ตามล าดบั  
 
 
เคร่ืองมือวิจัยท่ีใช้ในการวิจัย  
 
 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  

 
 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 2 ส่วนยอ่ย คือ 
  1. แบบบนัทึกขอ้มลูส่วนบุคคลของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ประกอบดว้ย 
เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน และสิทธิการรักษา 
  2. แบบบนัทึกขอ้มูลทางคลินิก ประกอบดว้ย ระยะของโรค สูตรยาเคมีบ าบดัท่ี
ไดรั้บ รอบการรักษา การรักษาท่ีเคยได้รับ ปริมาณเม็ดเลือดขาวสมบูรณ์  สภาพช่องปากก่อนให ้
ยาเคมีบ าบดั ประวติัการระคายเคืองภายในช่องปาก และประวติัการดูแลช่องปาก 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบพฒันามาจาก New scoring system ของ
โซนิสและคณะ (Sonis et al., 1999) เพื่อใชส้งัเกตอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เนตร์สุวีณ์ (2547) ได้
น ามาแปลและดัดแปลงแบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบน้ีมาใชก้ับคนไทย เพื่อความ
ถกูตอ้งและความสะดวก ซ่ึงอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบสงัเกตส่ิงต่อไปน้ี 
  1. ขนาดของแผลในช่องปาก (u) 9 ต าแหน่ง คือ บริเวณริมฝีปากดา้นบน ริมฝีปาก
ดา้นล่าง กระพุง้แก้มด้านซา้ย กระพุง้แกม้ด้านขวา ขอบล้ินด้านซ้าย ขอบล้ินดา้นขวา พ้ืนปาก 
เพดานอ่อน และเพดานแข็ง โดยขนาดของแผลแต่ละต าแหน่งมีการใหค้ะแนน ดงัน้ี 
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0 หมายถึง ไม่มีแผลในช่องปาก 
1 หมายถึง มีแผลในช่องปากขนาดของแผลในต าแหน่งเดียวกนัรวมกนัน้อย

กว่า 1 cm2 
2 หมายถึง มีแผลในช่องปากขนาดของแผลต าแหน่งเดียวกนัรวมกนักวา้ง 1 – 

3 cm2 
3 หมายถึง มีแผลในช่องปากขนาดของแผลในต าแหน่งเดียวกันรวมกัน

มากกว่า 3 cm2 
 

  2. ความรุนแรงของอาการบวมแดงในช่องปาก (e) 9 ต าแหน่ง คือ บริเวณริมฝีปาก
ดา้นบน ริมฝีปากด้านล่าง กระพุง้แก้มดา้นซ้าย กระพุง้แกม้ด้านขวา ขอบล้ินดา้นซ้าย ขอบล้ิน
ดา้นขวา พ้ืนปาก เพดานอ่อน และเพดานแข็ง โดยอาการบวมแดงในแต่ละต าแหน่งมีระดบัความ
รุนแรง 0-2 คือ 0 หมายถึง ไม่มีอาการบวมแดงในช่องปาก 1 หมายถึง มีอาการบวมแดงในช่องปาก
แต่ไม่รุนแรง และ 2 หมายถึง มีอาการบวมแดงในช่องปากอย่างรุนแรง รวมผลการประเมินระดบั
ความรุนแรงทั้ง 2 ดา้นใน 9 ต าแหน่ง 
  3. จ านวนแผลในช่องปาก (nu) และจ านวนต าแหน่งท่ีมีอาการบวมแดง (ne) 
หลงัจากผูว้ิจยันั้นน าค่าคะแนนท่ีไดจ้ากขอ้ 1, 2, และ 3 มาค านวณค่าเฉล่ียความรุนแรงของอาการ
เยือ่บุช่องปากอกัเสบท่ีมีการปรับค่าหน่วยน ้ าหนกัแลว้ โดยใชสู้ตร  
 

Weighted mean mucositis = 2.5[(∑uu/3 nu) + (∑/2 ne)]  
 
  uu คือ ระดบัขนาดของแผลในช่องปากต าแหน่งท่ี i 
  ei คือ ระดบัความรุนแรงของอาการบวมแดงในช่องปากต าแหน่งท่ี i 
  nu คือ จ  านวนต าแหน่งแผลท่ีมีในช่องปาก 
  ne คือ จ  านวนต าแหน่งท่ีมีอาการบวมแดงในช่องปาก 
  ∑ คือ ผลรวมของค่าคะแนน 
 
  ค่าเฉล่ียของอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ มีค่าตั้งแต่ 0-5 ผูป่้วยท่ีไดค่้า 0 หมายถึง 
ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ผูป่้วยท่ีไดค่้า 5 หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีอาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบมากท่ีสุด  
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 เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง  
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 
  1. โปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง (The Oral Self-care Program) ท่ีผูว้ิจยัได้
ปรับมาจากโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง  (The PRO-SELF Mouth Aware 
Program) ของเนตร์สุวีณ์ (2547) ร่วมกบับูรณาการศาสตร์ของภูมิปัญญาตะวนัออก เพื่อช่วยป้องกนั
และบรรเทาอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ประกอบดว้ย 

1.1 การสร้างสมัพนัธภาพ เพื่อประเมินปัญหาและความตอ้งการ น าไปสู่การ
แกไ้ขปัญหาร่วมกนัและช่วยให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจและไวว้างใจ วินิจฉัยความตอ้งการการดูแล
และจดัระบบการดูแลในผูป่้วยท่ีมีความพร่องหรือมีโอกาสจะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง 
ตลอดจนช่วยส่งเสริมความสามารถและคงไวซ่ึ้งความพยายามในการดูแลตนเองเมื่อมีอาการ 
เยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

1.2 การใหข้อ้มลู เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บขอ้มลูความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองอย่าง
ถกูตอ้ง โดยการใหข้อ้มลูจะมีการแบ่งใหเ้ป็นตอน ๆ สอดคลอ้งกบัภาวะสุขภาพและมีเน้ือหาท่ีตรง
กับความสนใจของผูป่้วยและสถานการณ์จริงท่ีผูป่้วยต้องเผชิญ เพ่ือให้ผูป่้วยเร่ิมมีการเรียนรู้
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

1.3 การฝึกทกัษะปฏิบติั เพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจในการปฏิบติัใหผู้ป่้วย การเรียนรู้
ประสบการณ์ดว้ยตนเอง นอกจากน้ียงัมีการประเมินปัญหาและอุปสรรคในการฝึกทกัษะปฏิบัติ 
พร้อมทั้งใหค้  าแนะน า เพื่อใหผู้ป่้วยมีทกัษะท่ีดีในการจดัการอาการดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย การ
เรียนรู้ถึงทกัษะปฏิบติั การทดลองปฏิบติั และการปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ 

1.4 การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจ โดยผูว้ิจยัให้การแนะน า ช้ีแนะ การ
สนบัสนุน การกระตุน้ เพือ่ส่งเสริมความสามารถของผูป่้วยและการวางแผนการรักษาร่วมกบัผูป่้วย
ตลอดระยะเวลาของโปรแกรม โดยทุกขั้นตอนจะตอ้งอาศยัสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลและ
ผูป่้วย เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการเรียนการสอน ผูป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเองและ
ช่องปากอยา่งถกูตอ้งสม ่าเสมอ มีสภาพช่องปากดีข้ึน ตลอดจนสร้างแรงจูงใจในการบรรเทาอาการ 
สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ การส่งเสริมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองโดยมีการจดบนัทึก
การเปล่ียนแปลงภายในช่องอย่างเป็นระบบในรูปแบบปฏิทิน ท าให้ผูป่้วยเห็นการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดภายใตก้ารดูแลของตนเองในแต่ละช่วงเวลา เกิดการเรียนรู้และทา้ทายท่ีจะแกไ้ขปัญหาหรือ
ป้องกันให้เหมาะสม จนกระทัง่เสร็จส้ินการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัโดยปราศจากบุคลากรทาง
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การแพทยค์วบคุมดูแล โดยมีการสร้างโปรแกรมและส่ือประกอบการใชโ้ปรแกรมการดูแลช่องปาก
ดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว ไดแ้ก่ 

- คู่มือและส่ือน าเสนอภาพน่ิง เร่ืองการดูแลตนเองและช่องปากในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ประกอบดว้ย ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัยาเคมีบ าบดั อาการขา้งเคียงท่ีส าคญั วิธีการ
ดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบจากการรักษา
ดว้ยยาเคมีบ าบดั และการดูแลช่องปากระหว่างไดรั้บยาเคมีบ าบดั เพื่อให้ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั
มีความรู้เร่ืองการดูแลตนเองและช่องปาก 

- รายละเอียดการให้ความรู้เร่ืองการดูแลช่องปาก เพื่อป้องกันและบรรเทา
อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัซ่ึงมีเน้ือหาสอดคลอ้งกบัคู่มือ และ
วิธีการประเมินช่องปากดว้ยตนเอง โดยใชเ้กณฑจ์ าแนกระดบัความรุนแรงของเยือ่บุช่องปากอกัเสบ
ขององคก์ารอนามยัโลก 

- แผน่พบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว เพ่ือใหค้วามรู้เร่ืองคุณสมบติัของ
น ้ ามนัมะพร้าวท่ีช่วยป้องกันและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บยาเคมีบ าบัด 
วิธีการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว 

- ส่ือน าเสนอภาพน่ิง เร่ืองการอมกลั้วปากด้วยน ้ ามนัมะพร้าวซ่ึงมีเน้ือหา
สอดคลอ้งกบัแผน่พบั และวิดีโอแสดงวิธีการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว 
  ผูว้ิจัยด าเนินการทดลอง โดยเป็นผูใ้ห้การช่วยเหลือช้ีแนะ สนับสนุน สร้าง
แรงจูงใจและส่ิงแวดลอ้มในการทดลอง รวมถึงเป็นผูส้ังเกตพฤติกรรมของผูป่้วย และให้การ
ช่วยเหลือระหว่างท าการทดลองในทุก ๆ ดา้น 
  2. น ้ ามันมะพร้าวบริสุทธ์ิ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยเลือกใช้ผลิตภัณฑ์น ้ ามัน
มะพร้าวบริสุทธ์ิ (สกดัเย็น) ปราศจากสารพิษหรือสารเคมี ซ่ึงมีขบวนการผลิต เร่ิมตั้งแต่แหล่ง
วตัถุดิบใชม้ะพร้าวจากสวนท่ีปราศจากสารพิษหรือสารเคมี ท่ีมีจ  าหน่ายทัว่ไปในประเทศไทย มา
จากแหล่งผลิตเดียวกนั โดยมีขบวนการผลิตทุกขั้นตอนท่ีปราศจากสารพิษหรือสารเคมี ซ่ึงได้
ใบรับรองออร์แกนิคทั้งจากยโุรปและอเมริกา การผลิตใชว้ิธีคงคุณค่าของพลงัชีวิตจากธรรมชาติไว้
ให้มากท่ีสุดด้วยมาตราฐานการผลิตและสุขอนามยัของ GMP ได้รับการรับรองจากกระทรวง
สาธารณสุข (อย.) และเป็นสินคา้ฮาลาล เพื่อให้สามารถใชไ้ดก้บักลุ่มผูป่้วยมุสลิม ผูว้ิจยัน ามาแบ่ง
ใส่บรรจุภณัฑ์ ขวดละ 120 ซีซี จ  านวน 2 ขวด มอบให้กบักลุ่มตวัอย่าง (กลุ่มทดลอง 2) น าไปใช้
ส าหรับอมกลั้วปาก คร้ังละประมาณ 15 มิลิลิตร วนัละ 2 คร้ัง เวลาเชา้ และก่อนนอน ก่อนแปรงฟัน 
แนะน าผูป่้วยหลงัการแปรงฟันหรือบว้นปากให้ใชไ้มพ้นัส าลีจุ่มน ้ ามนัมะพร้าวทาให้ทัว่ริมฝีปาก
แทนการใชว้าสลีนหรือลิปมนั เร่ิมคร้ังแรกก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั ต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 7 วนั  
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 

 ความตรงของเคร่ืองมือ (validity) การควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ในส่วนของ
โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน ้ ามันมะพร้าวต่ออาการ 
เยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีสร้าง
ข้ึนโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นโรคมะเร็งและยาเคมีบ าบดั ประกอบดว้ย อาจารยแ์พทย์
ประจ าหน่วยมะเร็งวิทยา 1 ท่าน อาจารยท์นัตแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งและมีประสบการณ์ดา้นการสร้างเคร่ืองมือวิจยัทางการพยาบาล 1 ท่าน และพยาบาล
ช านาญการทางคลินิกดา้นการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 2 ท่าน หลงัจากผ่านการ
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิทั้ งหมดแล้ว ผูว้ิจ ัยน าเคร่ืองมือมาปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมตาม
ขอ้เสนอแนะ และน าโปรแกรมไปศึกษาน าร่องกบัผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบัด จ  านวน 10 ราย 
ในหอผูป่้วยศลัยกรรมและศนูยใ์หย้าเคมีบ าบดั เพื่อตรวจสอบความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชจ้ริง 

ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบเป็นแบบวดั
ท่ีผา่นการทดสอบความตรงตามเน้ือหาและตรวจสอบความเท่ียงมาแลว้ ในการศึกษาคร้ังน้ีเน่ืองจาก
มีการใหผู้ป่้วยเป็นผูป้ระเมินดว้ยตนเองในวนัท่ี 7 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั (T2) ผูว้ิจยัจึงไดอ้อกแบบ
เคร่ืองมือช่วยระบุต าแหน่งในช่องปากและบนัทึกผลการประเมินสภาพช่องปาก โดยต าแหน่งของ
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอา้งอิงตามเข็มนาฬิกา เพ่ือใหผู้ป่้วยใชไ้ดง่้ายข้ึนและในการประเมินขณะ
อยูโ่รงพยาบาล (T0 และ T1) ผูว้ิจยัสอนผูป่้วยไปดว้ยทุกคร้ังท่ีท าการประเมินช่องปากผูป่้วยและให้
ผูป่้วยลองประเมินดว้ยตนเอง จนกระทัง่ผูป่้วยทุกรายสามารถท าไดส้อดคลอ้งกบัผูว้ิจยั 
 
การศึกษาน าร่อง (Pilot study) 
 
 ก่อนท าการศึกษาจริง ผูว้ิจยัด  าเนินการศึกษาน าร่อง เพื่อทดสอบความเป็นไปไดข้องการน า
โปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว โดยศึกษากับ
ผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอย่างจริง แต่จดัแบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่านั้น คือ กลุ่มทดลอง ไดรั้บ
โปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว จ  านวน 10 ราย 
และกลุ่มทดลอง ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จ  านวน 10 ราย ผลการศึกษาน าร่องไดน้ าเสนอแบบ
ปากเปล่าในการประชุมวิชาการ The 2012 Kunming International Nursing Conference on Modern 
Nursing Practice in Multicultural Societies 18-20 October, 2012 Yijing Garden Resort & Spa 
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Hotel, Kunming, China. (คุนหมิง) และขณะน้ีบทความดังกล่าวได้รับการเผยแพร่ในวารสาร
โรคมะเร็ง ปีท่ี 33 ฉบบัท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2556  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งพร้อมกบัพยาบาลผูใ้หย้าเคมีบ าบดั และ/หรือพยาบาลประจ าการ
ท่ีดูแลกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตนเอง อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ระยะเวลาของการวิจยั ส่ิงท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้งปฏิบติัเม่ือเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึง
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการ
บริการพยาบาลหรือการบ าบดัโรคท่ีจะไดรั้บแต่อยา่งใด ถา้กลุ่มตวัอยา่งตอบรับเขา้ร่วมการวิจยัจะมี
เอกสารใหเ้ซ็นยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยัโดยไม่มีการบงัคบัใด ๆ  ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะถือ
เป็นความลบั การน าเสนอขอ้มลูจะน าเสนอโดยภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแทจ้ริง 
หากมีขอ้สงสยัท่ีเก่ียวกบัการวิจยั กลุ่มตวัอย่างสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา กลุ่มตวัอย่าง
สามารถแจง้ขอออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ แก่ผูว้ิจยั ซ่ึง
การกระท าดงักล่าวจะไม่มีผลต่อกลุ่มตวัอย่างและต่อการรักษาของแพทยแ์ละพยาบาลแต่อย่างใด 
ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดรั้บการวิจยั (กลุ่มควบคุม) ผูว้ิจยัจดัให้ไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปาก
ดว้ยตนเองและแนะน าการใช้น ้ ามนัมะพร้าวอมกลั้วปาก หลงัเสร็จส้ินการทดลองเกือบทุกราย  
(18 ใน 19 ราย) โดยผูป่้วยหน่ึงรายท่ีไม่ได้รับเป็นเพราะผูป่้วยไม่สามารถอยู่ร่วมกิจกรรม  
การทดลองได ้
 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลูและการทดลอง 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ศึกษาผลของโปรแกรม
การดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากด้วยน ้ ามนัมะพร้าวในผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับ 
ยาเคมีบ าบดั โดยด าเนินการเป็นขั้นตอนดงัน้ี 
  1. ขั้นเตรียมการ ผูว้ิจยัเตรียมการก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มลูดา้นต่างๆ ดงัน้ี 

1.1 ดา้นความรู้ ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับ
แนวคิดเร่ืองโรคมะเร็งและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ ทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน การจดัการอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ และ
การอมกลั้วปากดว้ยพืช น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิ 
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1.2 ทดลองวิธีการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิ และทดสอบน ้ ามนั
มะพร้าวบริสุทธ์ิยีห่อ้ต่าง ๆ ท่ีผา่นกรรมวิธีการผลิตตามเกณฑม์าตรฐาน GMP มีจ  าหน่ายในร้านขาย
ยาหรือร้านจ าหน่ายผลิตภณัฑสุ์ขภาพดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

1.3 สร้างคู่มือการให้ความรู้ การดูแลตนเองเมื่อไดรั้บยาเคมีบ าบดั การดูแล
ช่องปากเพื่อป้องกนัและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบัด 
แผน่พบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว เพื่อใชใ้นการทดลอง 

1.4 สร้างส่ือน าเสนอ การให้ความรู้เร่ือง การดูแลตนเองและช่องปากเพื่อ
ป้องกนัและบรรเทาอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ส่ือน าเสนอและ
วดิิโอการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว เพื่อใชใ้นการทดลอง 

1.5 เตรียมโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง คู่มือ ส่ือการสอน และ
แผนการสอนการดูแลตนเองและช่องปากในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั และการอมกลั้วปากดว้ย
น ้ ามนัมะพร้าว อุปกรณ์การสาธิตในการดูแลช่องปาก เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

1.6 ท าหนงัสือผา่นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัท่ีท าการศึกษา เพื่อขออนุญาตในการส ารวจรายช่ือผูป่้วย 

1.7 ภายหลงัไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ผูว้ิจยั
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการวิจยั และขอความร่วมมือในการท าวิจยัจากบุคลากรทางการพยาบาล
ประจ าหอผูป่้วยและพยาบาลผูใ้หย้าเคมีบ าบดั 

1.8 ผูว้ิจัยส ารวจรายช่ือผูป่้วยมะเร็งล  าไส้ใหญ่และทวารหนัก ท่ีได้รับ 
ยาเคมีบ าบดั ประวติัการรักษาจากระบบคอมพิวเตอร์เวชระเบียน หน่วยมะเร็ง คลินิกอายุรกรรม 
คลินิกศลัยกรรม และศนูยใ์หย้าเคมีบ าบดั 
  2. ขั้นด าเนินการทดลอง 

2.1 ผูว้ิจัยรวบรวมรายช่ือผูป่้วยมะเร็งมะเร็งล  าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมี
แผนการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัตามคุณสมบติัท่ีก  าหนด และสุ่มตวัอย่างดว้ยการจบัฉลากเขา้กลุ่ม 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 1 ไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง กลุ่มทดลอง 2 
ไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว และกลุ่ม
ควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

2.2 ผูว้ิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบ าบัด และ/หรือพยาบาล
ประจ าการท่ีดูแลกลุ่มตวัอย่าง เพื่อเข้าพบกลุ่มตวัอย่างท่ีหอผูป่้วยใน ก่อนกลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั 
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2.3 ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอนการวิจยั พิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
ขอความร่วมมือในการวิจยั และนดัเก็บรวบรวมขอ้มลู  

2.4 เก็บรวบรวมขอ้มลูในกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม  
2.4.1 เก็บรวบรวมขอ้มูลและท าการทดลองในกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่ม

ทดลอง 2  
- คร้ังท่ี 1 หอผูป่้วยใน ก่อนผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดั (T0) ผูว้ิจยัประเมิน

สภาพช่องปากในกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 หลงัจากนั้นให้โปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ย
ตนเอง ในกลุ่มทดลอง 1 ตามแผนการให้ความรู้ คร้ังท่ี 1 และให้โปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ย
ตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว ในกลุ่มทดลอง 2 ตามแผนการใหค้วามรู้คร้ังท่ี 1  

- คร้ังท่ี 2 หอผูป่้วยใน ผูว้ิจยัประเมินระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 1 (T1) ในกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 และให้โปรแกรมการดูแล
ช่องปากดว้ยตนเอง คร้ังท่ี 2 ในกลุ่มทดลอง 1 ตามแผนการให้ความรู้ คร้ังท่ี 2 และให้โปรแกรม 
การดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว คร้ังท่ี 2 ในกลุ่มทดลอง 2 
ตามแผนการใหค้วามรู้ คร้ังท่ี 2 

- คร้ังท่ี 3 ทางโทรศพัท์ ประเมินระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบหลงั
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 7 (T2) ในกลุ่มทดลอง 1 และกลุ่มทดลอง 2 โดยผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินระดบั
อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ และรายงานผูว้ิจยัดว้ยตนเอง  

- คร้ังท่ี 4 คลินิคศลัยกรรม คลินิคอายุรกรรม หรือหอผูป่้วยใน ผูว้ิจัย
ประเมินระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 14 (T3) ในกลุ่มทดลอง 1 
และกลุ่มทดลอง 2  

2.4.2 เก็บรวบรวมขอ้มลูในกลุ่มควบคุม  
- คร้ังท่ี 1 หอผูป่้วยใน ก่อนผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดั (T0) ผูว้ิจยัประเมิน

สภาพช่องปากในกลุ่มควบคุม หลงัจากนั้นใหไ้ดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
- คร้ังท่ี 2 หอผูป่้วยใน ผูว้ิจยัประเมินระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ

หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 1 (T1) ในกลุ่มควบคุม หลงัจากนั้นใหไ้ดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
- คร้ังท่ี 3 ทางโทรศพัท์ ประเมินระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบหลงั

ไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 7 (T2) ในกลุ่มควบคุม โดยผูป่้วยประเมินระดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
และรายงานผูว้ิจยัดว้ยตนเอง 

- คร้ังท่ี 4 คลินิคศลัยกรรม คลินิคอายุรกรรม หรือหอผูป่้วยใน ผูว้ิจัย
ประเมินระดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 14 (T3) ในกลุ่มควบคุม 
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  ผูว้ิจยัจะแจง้ส้ินสุดการให้โปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง และโปรแกรม
การดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวในกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม 
เมื่อด าเนินการทดลองติดต่อกนัครบ 2 รอบการรักษา พร้อมทั้งใหก้  าลงัใจผูป่้วยในการน าโปรแกรม
และการอมกลั้วปากด้วยน ้ ามนัมะพร้าวไปใช้อย่างต่อเน่ืองในการป้องกันและบรรเทาอาการ 
เยื่อบุช่องปากอกัเสบจากยาเคมีบ าบดั และการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างต่อเน่ืองหลงัส้ินสุดการ
รักษา 
  3. ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ก่อนน าไป
วิเคราะห์ขอ้มลูตามวิธีการทางสถิติต่อไป 
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ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
1 

ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั พิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
1 

สุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มโดยการจบัฉลากเขา้กลุ่ม จ  าแนกตามเพศแบบไม่คืนท่ี 
1 

คร้ังท่ี กิจกรรม 
กลุ่มทดลอง 1  

กิจกรรม 
กลุ่มทดลอง 2 

กิจกรรม 
กลุ่มควบคุม 

1 

ประเมินอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบก่อนทดลอง (T0) 

โปรแกรมการดูแลช่อง
ปากดว้ยตนเอง คร้ังท่ี 1 

โปรแกรมการดูแลช่อง
ปากดว้ยตนเองร่วมกบั

การอมกลั้วปากดว้ยน ้ามนั
มะพร้าว คร้ังท่ี 1 

การพยาบาลตามปกติ 

1 

2 
หลงัไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั 
วนัที่ 1 

ประเมินอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั (T1) 

โปรแกรมการดูแลช่อง
ปากดว้ยตนเอง คร้ังท่ี 2 

โปรแกรมการดูแลช่อง
ปากดว้ยตนเองร่วมกบั

การอมกลั้วปากดว้ยน ้ามนั
มะพร้าว คร้ังท่ี 2 

การพยาบาลตามปกติ 

1 
3 

หลงัไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั 
วนัที่ 7  

ผูป่้วยรายงานการประเมินอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
คร้ังท่ี 2 (T2) 

1 
4 

หลงัไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั 
วนัที่ 14 

ประเมินอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
คร้ังท่ี 3 (T3) 

 
แผนภาพ 5 ขั้นตอนการทดลอง 

หอ
ผู้ป่

วย
ใน

 
บ้ำ
น 

ผู้ป่
วย
นอ

ก 
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การวิเคราะห์ข้อมลู 
 
 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
  1. ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน สิทธิการรักษา ระยะของโรคมะเร็ง สูตรยาเคมีบ าบดัท่ี
ไดรั้บ รอบการรักษา การรักษาท่ีเคยไดรั้บ สภาพช่องปากก่อนให้ยาเคมีบ าบดั ประวติัการระคาย
เคืองภายในช่องปาก และประวติัการดูแลช่องปาก วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และ
ทดสอบโดยใชส้ถิติไค-สแควร์ (chi-square) เพื่อเปรียบเทียบความเท่าเทียมกนัของกลุ่มตวัอย่างแต่
ละกลุ่ม 
  2. อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบของกลุ่มทดลอง 1 ท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่อง
ปากดว้ยตนเอง กลุ่มควบคุม 2 ท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้ว
ปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว และกลุ่มควบคุม ก่อนใหย้าเคมีบ าบดั และหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ในวนัท่ี 1 
วนัท่ี 7 และวนัท่ี 14 ของรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 วิเคราะห์โดยใชค่้าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ส าหรับชุดขอ้มลูท่ีมีการแจกแจงปกติ ส่วนชุดขอ้มูลท่ีมีการแจกแจงไม่ปกติ วิเคราะห์ดว้ยค่ามธัย
ฐานและส่วนเบ่ียงเบนควอไทล ์
  3. เปรียบเทียบอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ และการเปล่ียนแปลงของเยือ่บุช่องปาก
ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบัดของกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มควบคุม 2 และกลุ่มควบคุม ก่อนให ้
ยาเคมีบ าบดั และหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ในวนัท่ี 1 วนัท่ี 7 และวนัท่ี 14 ของรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 
โดยใชส้ถิติอา้งอิงในการทดสอบสมมติฐาน และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

3.1 เปรียบเทียบระดับอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบภายในกลุ่มทดลอง 1 ท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง กลุ่มทดลอง 2 ท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ย
ตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวก่อนและหลงัทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA ส าหรับชุดข้อมูลท่ี
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ส่วนชุดขอ้มูลท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ใชส้ถิติ Friedmen’s 
test 

3.2 เปรียบเทียบระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบระหว่างกลุ่มทดลอง 1 ท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง กลุ่มทดลอง 2 ท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ย
ตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวก่อนและหลงัทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนและ
หลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยใชส้ถิติ One Way Repeated Measures ANOVA (split plot 
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ANOVA) ส าหรับชุดขอ้มลูท่ีเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ส่วนชุดขอ้มูลท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ ใชส้ถิติ Kruskal-Wallis H test 
 
 ข้อตกลงเบือ้งต้นในการเลือกใช้สถิติ 
  
 ก่อนท่ีจะท าการวิเคราะห์ขอ้มลู เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจยั (ขอ้ 3 ขา้งตน้) ผูว้ิจยัท าการ
ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นเร่ืองการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ และความแปรปรวนภายในกลุ่ม 
(homogeneity of variance) ของชุดขอ้มูลทุกชุดและของกลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่ม และในการ
ทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ ้ า ผูว้ิจ ัยตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นเพ่ิมเติมในเร่ืองความ
แปรปรวนของการวดัแต่ละคร้ัง (sphericity) ดว้ยสถิติ Mauchly’s test 
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บทที่ 4 
ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 

 
 
 การทดสอบผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย
น ้ ามนัมะพร้าวต่ออาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในภาคใต ้ในคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มลูตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัในระยะก่อนการ
ทดลอง (T0) และหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 1 (T1) วนัท่ี 7 (T2) และวนัท่ี 14 (T3) รอบท่ี 1 และ
รอบท่ี 2 ของกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจยั 
  3.1 การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
และการเปล่ียนแปลงของเยื่อบุช่องปากในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบัดภายในกลุ่มของกลุ่ม
ทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม ในระยะ T0, T1, T2, และ T3 ของรอบไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 
  3.2 การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 ระหว่างกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และ
กลุ่มควบคุม ในแต่ละช่วงเวลา คือ T0, T1, T2, และ T3 
 
ผลการวิจัย 
 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวน 51 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 1 จ านวน 
16 ราย กลุ่มทดลอง 2 จ านวน 16 ราย และกลุ่มควบคุม จ  านวน 19 ราย โดยกลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 กลุ่ม 
มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันมากท่ีสุดในเร่ืองเพศและสูตรยาเคมีบ าบัดท่ีได้รับ ผลการทดสอบ
คุณสมบติัขอ้มลูส่วนบุคคลโดยใชส้ถิติไค-สแควร์ พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่าง
กนัในดา้นขอ้มลูส่วนบุคคลและขอ้มลูทางคลินิก (ตาราง 5 และตาราง 6) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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 กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชายและหญิงจ านวนใกลเ้คียงกนั (26:25 ราย) มีอายุระหว่าง 41-60 ปี 
โดยมีอายเุฉล่ีย 56.22 ปี (SD = 11.93) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.3 ระดบัการศึกษาอยู่ในระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 49 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท าสวน ร้อยละ 31.4 มีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว
มากกว่าหน่ึงหมื่นหา้พนับาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 52.9 และสิทธิค่ารักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้
สิทธิเบิกได ้ร้อยละ 51 (ตาราง 5)  
 กลุ่มตวัอย่าง พบว่าผูป่้วยทั้ง 3 กลุ่มไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งล  าไส้ใหญ่และ 
ทวารหนกัท่ีมีการกระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน (ร้อยละ 68.6) สูตรยาเคมีบ าบดัท่ีผูป่้วยไดรั้บส่วนใหญ่
เป็น de Gramont (ร้อยละ 43.1) รอบการให้ยาเคมีบ าบัดเม่ือเร่ิมตน้การทดลองอยู่ในรอบท่ี 1  
(ร้อยละ 49) และไมไ่ดรั้บรังสีรักษา (ร้อยละ 86.3) ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการผ่าตดัมาก่อนหน้าการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด (ร้อยละ 94.1) ไม่มีประวติัโรคประจ าตวั (ร้อยละ 64.7) แต่มีปัญหาใน 
ช่องปากก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัอย่างน้อย 1 อาการ ท่ีพบมากท่ีสุด คือ ฟันผุ (ร้อยละ 
68.6) และยงัพบว่าผูป่้วยมีประวัติระคายเคืองช่องปากจากการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์(ร้อยละ 64.7) การกินหมาก (ร้อยละ 3.9) และการใส่ฟันปลอม (ร้อยละ 25.5) ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยการแปรงฟัน วนัละ 2 คร้ัง (ร้อยละ 84.3) แต่ไม่นิยมใช้
น ้ ายาบว้นปาก (ร้อยละ 88.2) (ตาราง 5) 
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ตาราง 5  
 
จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัด 
จ านวน 51 คน จ าแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวเฉล่ีย
ต่อเดือน และสิทธิการรักษา (N = 51) 
  กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 

χ2/ 
p-value 

ลกัษณะขอ้มลู รวม (n = 19) (n = 16) (n = 16) 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

         
เพศ         

0.53 / 
0.77 ns 

หญิง 25 9 17.6 7 13.7 9 17.6 
ชาย 26 10 19.6 9 17.6 7 13.7 

อายุ 51 (Mean = 56.22, SD = 11.93, Min-Max = 20-75)  
20-40 ปี 3 (5.9) 1 2.0 0 0 2 3.9 4.38 / 

0.36 ns 41-60 ปี 28 (54.9) 11 21.6 11 21.6 6 11.8 
> 60 ปี 20 (39.2) 7 13.7 5 9.8 8 15.7  

สถานภาพสมรส         
3.57 / 
0.74 ns 

โสด 3 (5.9) 2 3.9 0 0 1 2.0 
คู่ 44 (86.3) 15 29.4 15 29.4 14 27.5 
หยา่ 3 (5.9) 1 2.0 1 2.0 1 2.0  
หมา้ย 1 (2.0) 1 2.0 0 0 0 0  

ระดับการศึกษา         
6.19 / 
0.63 ns 

อ่าน-เขียนได ้ 4 (7.8) 1 2.0 2 3.9 1 2.0 
ประถมศึกษา 25 (49.0) 9 17.6 8 15.7 8 15.7 
มธัยมศึกษา 5 (9.8) 0 0 2 3.9 3 5.9  
ประกาศนียบตัร 6 (11.8) 3 5.9 2 3.9 1 2.0  
ปริญญาตรี 11 (21.6) 6 11.8 2 3.9 5 9.8  
         

ns = not significant, p > .05 
b กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติไค-สแควร์ วิเคราะห์ดว้ย Fisher’s Exact test 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
  กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 

χ2/ 
p-value 

ลกัษณะขอ้มลู รวม (n = 19) (n = 16) (n = 16) 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

         
อาชีพ          

22.02/ 
0.02 b 

ไม่ประกอบ 10 (19.6) 6 11.8 1 2.0 3 5.9 
รับราชการ 7 (13.7) 4 7.8 1 2.0 2 3.9 
คา้ขาย 7 (13.7) 1 2.0 0 0 6 11.8  
รับจา้ง 5 (9.8) 1 2.0 4 7.8 0 0  
ท าสวน 16 (31.4) 5 9.8 7 13.7 4 7.8  
อ่ืน ๆ 6 (11.8) 2 3.9 3 5.9 1 2.0  

รายได้ครอบครัว
เฉลี่ ย ต่อ เดื อน 
(บาท) 

        
 
 

14.04/ 
0.07 ns 

3001-5000 2 (3.9) 0 0 2 3.9 0 0 
5001-7000 5 (9.8) 2 3.9 2 3.9 1 2.0 
7001-10000 7 (13.7) 2 3.9 4 7.8 1 2.0  
10000-15000 10 (19.6) 2 3.9 5 9.8 3 5.9  
> 15000 27 (52.9) 13 25.5 3 5.9 11 21.6  

สิทธิการรักษา         
3.05/ 
0.60 ns 

 เบิกได ้ 26 (51) 12 23.5 6 11.8 8 15.7 
ประกนัสงัคม 2 (3.9) 0 0 1 2.0 1 2.0 
บตัร 30 บาท 23 (45.1) 7 13.7 9 17.6 7 13.7  
         

ns = not significant, p > .05 
b กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติไค-สแควร์ วิเคราะห์ดว้ย Fisher’s Exact test 
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ตาราง 6 
 
จ านวนร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทางคลินิก
ของผู้ป่วย (N=51) 
  กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 

χ2/ 
p-value 

ลกัษณะขอ้มลู รวม (n = 19) (n = 16) (n = 16) 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะของโรค         
3.82 / 
0.19 ns 

ไม่มีการกระจาย 16 (31.4) 4 7.8 4 7.8 8 15.7 
มีการกระจาย 35 (68.6) 15 29.4 12 23.5 8 15.7 

สูตรยาเคมบี าบัด          
3.22 / 
0.52 ns 

de Gramont 22 (43.1) 8 15.7 8 15.7 6 11.8 
FOLFIRI 10 (19.6) 4 7.8 1 2.0 5 9.8 
FOLFOX4 19 (37.3) 7 13.7 7 13.7 5 9.8  

รอบการรักษา         
11.88 / 
0.29 ns 

     Cycle 1 25 (49.0) 5 9.8 10 19.6 10 19.6 
Cycle 2 7 (13.7) 3 5.9 1 2.0 3 5.9 
Cycle 3 9 (17.6) 6 11.8 1 2.0 2 3.9  
Cycle 4 3 (5.9) 1 2.0 2 3.9 0 0  
Cycle 5 5 (9.8) 3 5.9 1 2.0 1 2.0  
Cycle 6 2 (3.9) 1 2.0 1 2.0 0 0  

การรักษาที่ได้รับ         
- การผา่ตดั         

1.74 / 
0.77 ns 

ไม่ผา่ตดั 3 (5.9) 2 3.9 0 0 1 2.0 
ผา่ตดั 48 (94.1) 17 33.3 16 31.4 15 29.4 

- รังสีรักษา         
5.11 / 
0.08 ns 

ไม่ไดรั้บ 44 (86.3) 14 27.5 14 27.5 16 31.4 
ไดรั้บ 7 (13.7) 5 9.8 2 3.9 0 0 

ns = not significant, p > .05 
b กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติไค-สแควร์ วิเคราะห์ดว้ย Fisher’s Exact test 
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ตาราง 6 (ต่อ)      

  กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 
χ2/ 
p-value 

ลกัษณะขอ้มลู รวม (n = 19) (n = 16) (n = 16) 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

- เคมีบ าบดั         
ไม่ไดรั้บ 33 (64.7) 14 27.5 10 19.6 9 17.6 1.21/ 
ไดรั้บ 18 (35.3) 5 9.8 6 11.8 7 13.7 0.58 ns 

โรคประจ าตวั         
8.87/ 
0.18 ns 

ไม่มี 33 (64.7) 9 17.6 13 25.5 11 21.6 
เบาหวาน 6 (11.8) 4 7.8 1 2.0 1 2.0 
ความดนัโลหิต 7 (13.7) 5 9.8 0 0 2 3.9  
อ่ืน ๆ 5 (9.8) 1 2.0 2 3.9 2 3.9  

สุขภาพช่องปาก         
4.09 / 
0.31 ns 

- ปกติ 13 (25.5) 5 9.8 6 11.8 2 3.9 
- มีแผลหรือติด

เช้ือ หรือมีฟันผุ 1 
อาการ 

35 (68.6) 14 27.5 9 17.6 12 23.5 

- มีแผลและ/หรือ
ติดเช้ือ และ/หรือ
ฟันผ ุ2 อาการ 

3 (5.9) 0 0 1 2.0 2 3.9 
 

การระคายเคอืง         
- บุหร่ี         

1.26 / 
0.53 ns 

ไม่สูบบุหร่ี 33 (64.7) 12 23.5 9 17.6 12 23.5 
สูบบุหร่ี 18 (35.3) 7 13.7 7 13.7 4 7.8 

- แอลกอฮอล ์         
1.26 / 
0.53 ns 

ไม่ด่ืม 33 (64.7) 12 23.5 9 17.6 12 23.5 
ด่ืม 18 (35.3) 7 13.7 7 13.7 4 7.8 

 
ns = not significant, p > .05 
b กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติไค-สแควร์ วิเคราะห์ดว้ย Fisher’s Exact test 



96 
 

ตาราง 6 (ต่อ)      

  กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 
χ2/ 
p-value 

ลกัษณะขอ้มลู รวม (n = 19) (n = 16) (n = 16) 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

- กินหมาก         
0.97 / 
0.61 ns 

ไม่กิน 49 (96.1) 18 35.3 16 31.4 15 29.4 
กิน 2 (3.9) 1 2.0 0 0 1 2.0 

- ฟันปลอม         
0.47 / 
0.79 ns 

ไม่มี 38 (74.5) 15 29.4 11 21.6 12 23.5 
มี 13 (25.5) 4 7.8 5 9.8 4 7.8 

การดูแลช่องปาก         
- การแปรงฟัน/วนั         

6.17 / 
0.19 ns 

ไม่แปรงฟัน 2 (3.9) 0 0 1 2.0 1 2.0 
1 คร้ัง 6 (11.8) 2 3.9 4 7.8 0 0 
2 คร้ัง 43 (84.3) 17 33.3 11 21.6 15 29.4  

- น ้ายาบว้นปาก         
3.18 / 
0.20 ns 

ไม่ใช ้ 45 (88.2) 16 31.4 16 31.4 13 25.5 
ใช ้ 6 (11.8) 3 5.9 0 0 3 5.9 

         
ns = not significant, p > .05 
b กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามสถิติไค-สแควร์ วิเคราะห์ดว้ย Fisher’s Exact test 
 
 ส่วนท่ี 2 อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดในระยะก่อนการ
ทดลอง (T0) และระยะหลังได้รับยาเคมีบ าบัด วันท่ี 1 (T1) วันท่ี 7 (T2) และวันท่ี 14 (T3) รอบท่ี 1 
และรอบท่ี 2 ของกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม 
 
 กลุ่มทดลอง 1 
 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง จากการวิเคราะห์ขอ้มลูอาการเยือ่
บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั รอบท่ี 1 พบว่าระหว่างการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีการ
เปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ โดยมีคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อ
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บุช่องปากอกัเสบเพ่ิมสูงข้ึน ณ วนัท่ี 1 (T1_1: Mean = 0.20, SD = 0.30) และวนัท่ี 7 (T2_1: Mean = 
0.77, SD = 0.41) ตามล าดบั และคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยาเคมี
บ าบดั วนัท่ี 14 (T3_1) ลดลงแต่สูงกว่าก่อนการทดลอง (Mean = 0.19, SD = 0.26) ส่วนในรอบท่ี 2 
ระหว่างการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ โดยมีคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบสูงข้ึน ณ วนัท่ี 1 (T1_2: Mean = 0.35, 
SD = 0.20) และวนัท่ี 7 (T2_2: Mean = 0.86, SD = 0.46) แต่มีคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบในวนัท่ี 7 ต ่ากว่าในช่วงเวลาเดียวกนัของรอบท่ี 1 และคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่อง
ปากอกัเสบหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 14 (T3_2) ลดลง (Mean = 0.42, SD = 0.24) (ตาราง 7) 

 
ตาราง 7 
 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ ค่าความโด่งของคะแนนเฉล่ียระดับอาการเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบในกลุ่มทดลอง 1 (n = 16) 

เยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
กลุ่มทดลอง 1 (n = 16) 

Mean (SD) Median (IQR) 
standardized 

skewness kurtosis 
รอบท่ี 1     
ก่อนการทดลอง (T0_1) 0.15 (0.24) 0.00 (0.21) 3.80 4.54 
Day 1     cycle 1 (T1_1) 0.20 (0.30) 0.05 (0.35) 3.11 2.60 
Day 7     cycle 1 (T2_1) 0.77 (0.41) 0.76 (0.56) 1.36 0.61 
Day 14   cycle 1 (T3_1) 0.19 (0.26) 0.12 (0.28) 2.80 1.65 
รอบท่ี 2     
ก่อนการทดลอง (T0_2) 0.13 (0.16) 0.14 (0.24) 2.56 2.17 
Day 1     cycle 1 (T1_2) 0.35 (0.20) 0.28 (0.35) - 0.51 054 
Day 7     cycle 1 (T2_2) 0.86 (0.46) 0.88 (0.75) 0.05 1.20 
Day 14   cycle 1 (T3_2) 0.42 (0.24) 0.46 (0.44) - 0.21 - 0.89 

 
 กลุ่มทดลอง 2 
 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนั
มะพร้าว พบว่าในรอบท่ี 1 ระหว่างการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ีย
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ระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ โดยมีคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบลดลง ณ 
วนัท่ี 1 (T1_1: Mean = 0.16, SD = 0.23) และวนัท่ี 7 (T2_1: Mean = 0.10, SD = 0.13) ตามล าดบั และ
คะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 14 (T3_1) ต ่ากว่าก่อน
การทดลอง (Mean = 0.04, SD = 0.10) ส่วนในรอบท่ี 2 ระยะหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างไม่มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ โดยมีคะแนน
ระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบเป็น 0.00 ก่อนให้ยาเคมีบ าบดั (T0) และคงท่ี ณ เวลา T1 ถึง T3 
(Mean = 0.03, SD = 0.08) (ตาราง 8) 
  
ตาราง 8 
 
ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ ค่าความโด่งของคะแนนเฉล่ียระดับอาการเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบในกลุ่มทดลอง 2 (n = 16) 

เยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
กลุ่มทดลอง 2 (n = 16) 

Mean (SD) Median (IQR) 
standardized 

skewness kurtosis 
รอบท่ี 1     
ก่อนการทดลอง (T0_1) 0.36 (0.60) 0.00 (0.71) 3.45 3.31 
Day 1     cycle 1 (T1_1) 0.16 (0.23) 0.00 (0.31) 2.96 2.94 
Day 7     cycle 1 (T2_1) 0.10 (0.13) 0.05 (0.17) 2.70 2.28 
Day 14   cycle 1 (T3_1) 0.04 (0.10) 0.00 (0.00) 3.71 2.76 
รอบท่ี 2     
ก่อนการทดลอง (T0_2) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) 0 0 
Day 1     cycle 1 (T1_2) 0.03 (0.08) 0.00 (0.00) 4.25 4.87 
Day 7     cycle 1 (T2_2) 0.03 (0.08) 0.00 (0.00) 4.25 4.87 
Day 14   cycle 1 (T3_2) 0.03 (0.08) 0.00 (0.00) 4.25 4.87 
 
 กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
รอบท่ี 1 ระหว่างการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีการเปล่ียนแปลงของอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ โดยมี
คะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบสูงข้ึน ณ วนัท่ี 1 (T1_1: Mean = 0.43, SD = 0.40) และ
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วนัท่ี 7 (T2_1: Mean = 1.03, SD = 0.42) ตามล าดบั และคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 14 (T3_1) ลดลงแต่ยงัสูงกว่าก่อนการทดลอง (Mean = 0.45, SD 
= 0.35) ส่วนในรอบท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบสูงข้ึน ณ วนัท่ี 
1 (T1_2: Mean = 0.44, SD = 0.33) และวนัท่ี 7 (T2_2: Mean = 1.07, SD = 0.41) โดยมีคะแนนเฉล่ีย
ระดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบสูงกว่าในช่วงเวลาเดียวกนัของรอบท่ี 1 และคะแนนเฉล่ียระดบั
อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบหลงัได้รับยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 14 (T3_2) ลดลงแต่ยงัสูงกว่าก่อนการ
ทดลองรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 (Mean = 0.43, SD = 0.32) (ตาราง 9) 
  
ตาราง 9 
 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าความเบ้ ค่าความโด่งของคะแนนเฉล่ียระดับอาการเยื่อบุช่อง
ปากอักเสบในกลุ่มควบคุม (n = 19) 

เยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
กลุ่มควบคุม (n = 19) 

Mean (SD) Median (IQR) 
standardized 

skewness kurtosis 
รอบท่ี 1     
ก่อนการทดลอง (T0_1) 0.09 (0.14) 0.00 (0.28) - 2.21 0.11 
Day 1     cycle 1 (T1_1) 0.43 (0.40) 0.42 (0.42) 3.33 3.49 
Day 7     cycle 1 (T2_1) 1.03 (0.42) 0.83 (0.56) 2.77 1.75 
Day 14   cycle 1 (T3_1) 0.45 (0.35) 0.42 (0.37) 2.96 1.54 
รอบท่ี 2     
ก่อนการทดลอง (T0_2) 0.28 (0.26) 0.23 (0.51) - 1.54 0.76 
Day 1     cycle 1 (T1_2) 0.44 (0.33) 0.42 (0.42) 1.67 0.05 
Day 7     cycle 1 (T2_2) 1.07 (0.41) 0.97 (0.65) 0.92 - 0.35 
Day 14   cycle 1 (T3_2) 0.43 (0.32) 0.37 (0.32) 1.54 - 0.23 
 
 ส่วนท่ี 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 
 ก่อนทดสอบสมมติฐานการวิจยัดว้ยสถิติ Repeated Measures ANOVA ผูว้ิจยัไดท้ าการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในเร่ืองการแจกแจงปกติ (normality) และความแปรปรวนภายในกลุ่ม 
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(homogeneity of variance) พบว่า เมื่อน าคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบทุกชุดไป
ทดสอบการแจกแจงปกติ โดยดูจากค่า z-value ของความเบ ้(skewness) และความโด่ง (kurtosis) ไม่
เกิน ± 3 (Tabachnick & Fidell, 2013) พบว่าคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบของกลุ่ม
ทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม ชุดขอ้มลูทั้งชุดมีการแจกแจงไม่ปกติ ผูว้ิจยัจึงท าการปรับ
ขอ้มลูโดยใชว้ิธีการทางสถิติ คือ square root ของชุดขอ้มูลก่อนการทดลอง (T0) หลงัไดรั้บยาเคมี
บ าบดั วนัท่ี 1 (T1) วนัท่ี 7 (T2) และวนัท่ี 14 (T3) หลงัการปรับขอ้มูล (data tranformation) พบว่า
ขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ ส่วนคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบของกลุ่มทดลอง 2 
รอบท่ี 2 และการปรับชอ้มูลไม่ช่วยแกไ้ขปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงทดสอบสมมติฐานการวิจยัดว้ย
สถิติ Friedman ’s test ส่วนความแปรปรวนภายในกลุ่มของชุดขอ้มลูคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยือ่บุ
ช่องปากอกัเสบทั้งระยะก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลงัการทดลองของทั้ง 3 กลุ่ม 
วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Levene’s test พบว่าชุดคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ รอบท่ี 1 มี
ความแปรปรวนภายในกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั  (p > .05) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของสถิติท่ีใช ้แต่คะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ รอบท่ี 2 มีความแปรปรวน
ภายในกลุ่มเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม แตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญั (p < .05) ในการน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการค านวณค่า Fmax statistic โดยค านวณสัดส่วนระหว่าง
ค่าความแปรปรวนของกลุ่มท่ีมีค่าสูงท่ีสุดและค่าความแปรปรวนของกลุ่มท่ีมีค่าต ่าท่ีสุด  พบว่าค่า 
Fmax ของคะแนนเฉล่ียระดับอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ  เท่ากบั 3.95 ซ่ึงทาบาชนิคและฟิเดล 
(Tabachnick & Fidell, 2013) ระบุว่า กรณีท่ีจ  านวนกลุ่มตวัอย่างในแต่ละกลุ่มมีขนาดใกลเ้คียงกนั 
ค่า Fmax ระหว่าง 4-10 เป็นค่าท่ียอมรับได ้ไม่ก่อให้เกิดปัญหาในการสรุปผลแต่อย่างใด นอกจากน้ี
ในการทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่ม ณ เวลาต่างกนั โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 
ผูว้ิจยัตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เร่ืองความแปรปรวนภายในของชุดขอ้มลูแต่ละชุด ณ เวลาต่างกนั 
โดยใชส้ถิติ Mauchly’s test กรณีท่ีไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในเร่ืองน้ีจะวิเคราะห์และแปลผล
สถิติ ANOVA ท่ีมีการปรับค่าแลว้ คือค่า Greenhouse-Geisser Statistic เพื่อลด Type I error  
  3.1 การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัภายในกลุ่มของกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม ณ 
เวลา T0-T3 ของรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2  

3.1.1 รอบท่ี 1 (ตาราง 10) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนเฉล่ีย
ระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในแต่ละระยะแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั (F = 19.96, p < .05) 
กลุ่มทดลอง 2 มีคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 1 วนัท่ี 7 และวนัท่ี 14 แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญั (F = 4.17, p < .05) และ
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กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 1 วนัท่ี 7 และวนัท่ี 14 แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั (F = 39.97, p < .05) 
โดยท่ีทุกกลุ่มมีอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงสุดในวนัท่ี 7 (ตาราง 7-9) 

3.1.2 รอบท่ี 2 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่ม
ควบคุม มีคะแนนเฉล่ียอนัดบัของอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 1 วนัท่ี 7 และวนัท่ี 14 แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
(ตาราง 11) 
  ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัภายในกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1  
 
ตาราง 10 
 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบภายในกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม
ทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังได้รับยาเคมีบ าบัด วันท่ี 1  
วันท่ี 7 และวันท่ี 14 ของรอบท่ี 1 โดยใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F a p-valuea 

กลุ่มทดลอง 1 (n = 16)      
     เวลา 2.93 1.48 1.98 19.69 .000 
     ความคลาดเคล่ือน 2.23 22.25    
กลุ่มทดลอง 2 (n = 16)      
     เวลา 0.77 1.37 0.56 4.17 .043 
     ความคลาดเคล่ือน 2.75 20.60    
กลุ่มควบคุม (n = 19)      
     เวลา 6.81 1.88 3.62 39.97 .000 
     ความคลาดเคล่ือน 3.07 33.89    
SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean square 
a = Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type I error 
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ตาราง 11 
 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียอันดับของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบภายในกลุ่มทดลอง 1 
กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังได้รับยาเคมีบ าบัด วันท่ี 1
วันท่ี 7 และวันท่ี 14 ของรอบท่ี 2 โดยใช้สถิติ Friedman’s test 

กลุ่ม 
Mean Rank 

χ2 p-value 
T0 T1 T2 T3 

ทดลอง 1 1.25 2.16 3.88 2.72 39.43 .000 
ทดลอง 2 2.22 2.59 2.59 2.59 9.00 .029 
ควบคุม 1.34 2.39 4.00 2.26 47.44 .000 
df = 3 
 
  3.2 การทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ระหว่างกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม ของรอบ
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 

3.2.1 ผูว้ิจยัน าคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบก่อนการทดลอง 
รอบท่ี 1 ของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มาทดสอบความแตกต่างโดยใชส้ถิติ One-way Repeated 
Measures ANOVA (split plot ANOVA) เพ่ือให้มัน่ใจว่าคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบก่อนการทดลองของทั้ง 3 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัมาก่อน ผลการวิเคราะห์พบว่า คะแนน
เฉล่ียระดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่ม
ควบคุม ไม่แตกต่างกนั (F = 0.94, p > .05) (ตาราง 12) จากนั้นจึงท าการทดสอบสมมติฐานต่อไป  

ผลการทดสอบพบว่า คะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบระหว่าง
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว (กลุ่ม
ทดลอง 2) กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองอยา่งเดียว (กลุ่มทดลอง 1) และกลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (F = 17.74, p < .05) (ตาราง 
13) นอกจากน้ียงัพบว่าปฏิสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรเร่ืองเวลา และตวัแปรเร่ืองกลุ่ม (Time * Group 
Interaction) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั (F = 10.17, p < .05) บ่งช้ีว่า มีกลุ่ม
ตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 1 กลุ่มแตกต่างไปจากอีก 2 กลุ่ม และมีกลุ่มตวัอย่างอย่างน้อย 1 กลุ่ม และอย่าง
น้อย 1 ช่วงเวลาแตกต่างไปจากอีก 2 กลุ่ม ทั้งน้ีเม่ือท าการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ใน
ภายหลงั (post hoc test) โดยใชว้ิธีของ Tukey ’s test พบว่า ในวนัท่ี 7 และวนัท่ี 14 กลุ่มตวัอย่างมี
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คะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัอยา่งน้อย 1 คู่ (p < .025) 
(ตาราง 14 และแผนภาพ 6) 
 
ตาราง 12 
 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบก่อนการทดลอง (T0) 
ระหว่างกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม ของรอบได้รับยาเคมีบ าบัด รอบท่ี 1 โดยใช้
สถิติ One-way ANOVA 

กลุ่ม 
คะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบก่อนการทดลอง (T0) 

Mean SD F p-value 
กลุ่มทดลอง 1 0.24 0.31 0.94 .40 
กลุ่มทดลอง 2 0.35 0.50   
กลุ่มควบคุม 0.18 0.25   

 
ตาราง 13 
 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่มทดลอง 1 
กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม ของรอบได้รับยาเคมีบ าบัด รอบท่ี 1 โดยใช้สถิติ One-way 
Repeated Measures ANOVA (split plot ANOVA)   
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F a p-value a 

ภายในกลุ่ม (Time) 4.03 2.15 1.88 24.02 .000 
     ความคลาดเคล่ือน 8.06 103    
ระหว่างกลุ่ม (Group) 5.95 4.3 1.39 17.74 .000 
     ความคลาดเคล่ือน 8.06 103    
ภายในกลุ่ม*ระหว่างกลุ่ม 
   (Time * Group) 

5.49 2 2.75 10.17 .043 

     ความคลาดเคล่ือน 12.96 48    
SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean square 
a = Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type I error 
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ตาราง 14 
 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่มตัวอย่าง โดย
วิธีการทดสอบของทูกี ้(Tukey) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

ผลต่างของคะแนน (mean difference )  
อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 

ก่อน
ทดลอง 

วนัท่ี 1 วนัท่ี 7 วนัท่ี 14 

กลุ่มควบคุม - กลุ่มทดลอง 1 - .06 .27 .25 .31* 
กลุ่มควบคุม - กลุ่มทดลอง 2 - .17 .31 .92* .53* 
กลุ่มทดลอง 1 - กลุ่มทดลอง 2 - .11 .04 .67* .22 
* p < .025 

แผนภาพ 6 กราฟแสดงความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ  ก่อนการ
ทดลอง (T0) และระยะหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั รอบท่ี 1 วนัท่ี 1 (T1), วนัท่ี 7 (T2), และวนัท่ี 14 (T3) 
ระหว่างกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม 
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3.2.2 ผูว้ิจยัทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบใน รอบท่ี 2 ของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 กลุ่ม โดยใชส้ถิติ Kruskal-Wallis H test ผลการทดสอบ
พบว่า คะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบระหว่างกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว (กลุ่มทดลอง 2) กลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองอย่างเดียว (กลุ่มทดลอง 1) และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ (กลุ่มควบคุม) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) (ตาราง 15) ผลการวิเคราะห์
พบว่า ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผู้ป่วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดัระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มเป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 2 (แผนภาพ 7) 
 
ตาราง 15 
 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียอันดับระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ  ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม ของรอบได้รับยาเคมีบ าบัด รอบท่ี 2 โดยใช้สถิติ 
Kruskal-Wallis H test 

เวลา 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 

χ2 p-value 
Mean Rank 

T0 34.95 24.38 14.00 20.64 .000 
T1 33.63 31.72 11.22 24.19 .000 
T2 36.00 31.44 8.69 33.06 .000 
T3 32.21 33.47 11.16 24.19 .000 
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แผนภาพ 7 กราฟแสดงความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ  ก่อน
ทดลอง (T0) ระยะหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั รอบท่ี 2 วนัท่ี 1 (T1), วนัท่ี 7 (T2) และวนัท่ี 14 (T3) 
ระหว่างกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม 
 
การอภิปรายผล 
 
 ผลการศึกษาน้ีให้ขอ้มูลเชิงประจกัษ์ว่าการพฒันาศกัยภาพการดูแลช่องปากให้กบัผูป่้วย
มะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยการจดัโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปาก
ดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว มีส่วนส าคญัในการป้องกนัและบรรเทาความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบลงได ้ในการอภิปรายผลการศึกษาผูว้ิจยัขอน าเสนอตามล าดบั คือ ลกัษณะกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้
ร่วมการศึกษา และผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนั
มะพร้าว โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 
 ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 

 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบผูป่้วยเป็นเพศหญิงและเพศชายสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั มีอายุเฉล่ีย 
56.22 ปี เน่ืองจากโรคมะเร็งล  าไสใ้หญ่และทวารหนกัในระยะแรกมกัไม่ค่อยแสดงอาการ จึงมกัพบ
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ในผูท่ี้มีอายุตั้ งแต่ 50 ปี ข้ึนไป (ภทัรพิมพ์, 2552) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ มี
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวมากกว่าหน่ึงหมื่นหา้พนับาทต่อเดือน ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งใหค้วามเห็นว่าเป็น
ระดับท่ีเพียงพอ  ส่วนเร่ืองสิทธิค่ารักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้บัตรประกันสุขภาพ  ตาม
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ ขอ้มลูเหล่าน้ีสะทอ้นว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ัง
น้ี มีความเป็นตวัแทนของคุณลกัษณะผูป่้วยมะเร็งล  าไสใ้หญ่และทวารหนกั  
 ขอ้มลูการเจ็บป่วยและการรักษาของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 กลุ่ม พบว่ากลุ่มตวัอย่างไดรั้บการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งล  าไส้ใหญ่และทวารหนัก  มีระยะความรุนแรงของโรคอยู่ในระยะท่ี
เซลลม์ะเร็งมีการแพร่กระจายเขา้สู่เน้ือเยือ่บริเวณใกลเ้คียง (ร้อยละ 68.6) สอดคลอ้งกบัรายงานสถิติ
ท่ีพบว่า มะเร็งล  าไสใ้หญ่และทวารหนกัมกัมีการแพร่กระจายเขา้สู่เน้ือเยือ่บริเวณใกลเ้คียง ประมาณ
ร้อยละ 50-60 (Jernal & Siege, 2008) ต  าแหน่งท่ีมีการกระจายไปตามอวยัวะต่าง ๆ ไดแ้ก่ ตบั ปอด 
กระดูก และสมอง ตามล าดบั (สุพล, 2544) ทั้งน้ีแนวทางการรักษามีความแตกต่างกนัไปข้ึนอยู่กบั
ชนิดเซลลม์ะเร็ง ระยะความรุนแรงของโรค และจุดมุ่งหมายของการรักษา ส าหรับประเทศไทย 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดม้ีแนวทางการรักษาโรคมะเร็งล  าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
เพื่อการเบิกจ่ายตามแนวทางการรักษา ปี พ.ศ. 2556 ประกอบดว้ย การผ่าตดัซ่ึงถือว่าเป็นการรักษา
หลกั และเสริมดว้ยการใหย้าเคมีบ าบดั และการให้รังสีรักษา โดยให้พิจารณาตามขอ้บ่งช้ีในผูป่้วย
ตามความเหมาะสม (ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2556) สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ี
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีประวติัการรักษาท่ีเคยไดรั้บ คือ มีการผ่าตดัมากท่ีสุด ร้อยละ 94.1 ส่วนการ
รักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัจดัเป็นการรักษาเสริมท่ีไดรั้บการพิจารณามากกว่าการให้รังสีรักษา (ร้อยละ 
35.3 และ 13.7 ตามล าดบั)  
 เคมีบ าบดัจัดเป็นการรักษามาตรฐานท่ีควรให้เน่ืองจากมีการศึกษาชดัเจนว่า เคมีบ าบัด
สามารถเพ่ิมระยะเวลารอดชีวิตให้ผูป่้วยไดอ้ย่างมีนัยส าคญั โดยเพ่ิมจากค่าเฉล่ีย 5 เดือน เป็น 10 
เดือน ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั (เอ้ือมแข, 2551) แต่ในขณะเดียวกนัก็มีผลขา้งเคียงสูง เพราะยา
เคมีบ าบดัจะไปขดัขวางการแบ่งตวัของทั้งเซลลม์ะเร็งและเซลลป์กติ จึงท าให้เซลลป์กติถูกท าลาย
ดว้ยเช่นกนัโดยเฉพาะเซลลท่ี์มีการแบ่งตวัเร็ว ส่งผลให้ผูป่้วยมะเร็งมีภาวะแทรกซอ้นจากยาเคมี
บ าบดั อาการท่ีพบไดบ่้อย คือ อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั และไม่มีการใหรั้งสีรักษาร่วมในขณะท่ีท าการทดลอง โดยยามาตรฐานท่ี
ผูป่้วยไดรั้บ คือ 5-FU ซ่ึงเป็นยาในกลุ่ม Antimetabolites ท่ีมผีลต่อเซลลเ์ยือ่บุช่องปาก โดยยบัย ั้งการ
เจริญเติบโต การแบ่งตัวของเซลล์เยื่อบุช่องปาก และท าลายเยื่อบุชั้นต้นของปากและคอ ท าให ้
เยือ่บุช่องปากฝ่อและบางลง เกิดแผลในช่องปาก จึงเพ่ิมการอกัเสบมากข้ึน ร่วมกบัยาเคมีบ าบดักด
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การท างานของไขกระดูก ท าใหเ้กิดการอกัเสบและติดเช้ือไดง่้ายข้ึน (วิชาญ, 2544; Wuketich et al., 
2012 )  
 ส าหรับสูตรยาท่ีไดรั้บมากท่ีสุด คือ de Gramount regimen (ร้อยละ 43.1) มีวิธีการบริหารยา
แบบ CVI (continuous IV infusion) 22 ชัว่โมง ติดต่อกนัเป็นเวลา 2 วนั และให้ยาทุก 2 สัปดาห์ ซ่ึง
สูตรยาท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บนั้นจะมียา 5-FU และ Leucovorin เป็นยามาตรฐาน อาจร่วมกบัการรักษา
ท่ีมุ่งเป้าจ  าเพาะท่ีมะเร็งโดยตรง (targeted therapy) ไดแ้ก่ ยา Oxaliplatin และยา Irinotecan โดยมี
การศึกษาพบว่าการเพ่ิมยาไม่ว่าจะเป็น Oxaliplatin หรือ Irinotecan ร่วมกบั 5-FU จะช่วยเพ่ิม
ระยะเวลารอดชีวิตของผูป่้วยมะเร็งล  าไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายไดดี้กว่า โดยเฉล่ียเพ่ิมจาก 12-13 
เดือน เป็น 15-17 เดือน (Grothey et al., 2004) ปัจจุบนัยาทั้ง 2 ชนิดไดรั้บการยอมรับให้เป็นยา
มาตรฐานท่ีใหร่้วมกบั 5-FU ในการรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ี (เอ้ือมแข, 2554) เมื่อพิจารณาจ านวนรอบการ
รักษา (cycle) ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม โดยเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 49) ไดรั้บ
ยาเคมีบ าบัดก่อนการทดลองอยู่ในรอบการรักษาท่ี 1 ซ่ึงมีผลท าให้ไม่พบอาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบในกลุ่มตวัอยา่งบางราย กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความพร้อมของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย 
นัน่คือการประเมินการท างานของไขกระดูก ซ่ึงวดัจากระดบัเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลทั้งหมด 
(Absolute Neutrophil Count : ANC) ตอ้งมากกว่า 1500 cell/mm3 ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดั (เอ้ือมแข, 
2554) ซ่ึงแพทยจ์ะเป็นผูพิ้จารณาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อผูป่้วย ก่อนค านวณหรือสั่งให้การ
รักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
 กลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีสภาพช่องปากท่ีมีปัญหาอย่างน้อย 1 อาการ ท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
ฟันผ ุ(ร้อยละ 68.6) ในประเทศไทยมีประชากรกว่าร้อยละ 80 ประสบปัญหาโรคฟันผุ ซ่ึงภายใน
ช่องปากมีจุลินทรียป์ระจ าถ่ินมากมาย จุลินทรียท่ี์พบปกติภายในช่องปาก ประกอบดว้ย ไวรัส ยีสต ์
แบคทีเรีย และโปรโตซัว (ส านักทันตสาธารณสุข, 2553) และช่องปากยงัเป็นแหล่งอาศยัท่ี
เหมาะสม มีความร้อน ความช้ืน และอุณหภูมิคงท่ี มีอาหารจากเศษอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ 
ร่วมกบัจุลินทรียแ์ต่ละชนิดจะอาศยัอยูใ่นแต่ละท่ีในช่องปากแตกต่างกนั เช่น บนผวิฟัน ระหว่างฟัน 
หรือเหงือก เป็นตน้ ถึงแมผู้ป่้วยส่วนใหญ่มีการดูแลสุขภาพช่องปากดว้ยการแปรงฟัน วนัละ 2 คร้ัง 
(ร้อยละ 84.3) แต่ก็ไม่สามารถก าจดัจุลินทรียใ์นช่องปากให้หมดไปได้ (Anand et al., 2008) 
นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างมีประวัติระคายเคืองช่องปากจากการสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์(ร้อยละ 64.7) การใส่ฟันปลอม (ร้อยละ 25.5) ซ่ึงเป็นปัจจยัส่งเสริมท่ีจะท าให้อาการ
เยือ่บุช่องปากอกัเสบรุนแรงมากข้ึนได ้ 
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 ผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลัว้ปากด้วยน า้มนัมะพร้าวใน
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
 
 สมมุติฐานขอ้ท่ี 1 “ระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบและการเปล่ียนแปลงของเยื่อบุช่อง
ปากในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบั
การอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง
ร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว” เป็นการวิเคราะห์ความแตกต่างคะแนนเฉล่ียอาการเยื่อ
บุช่องปากอกัเสบภายในกลุ่มท่ีศึกษา 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี การจดัโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปาก
ดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั (กลุ่มทดลอง 2) ช่วยลดและป้องกนัอาการ
เยือ่บุช่องปากอกัเสบตามระยะเวลา เม่ือเปรียบเทียบตั้งแต่ก่อนการทดลอง หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
วนัท่ี 1 วนัท่ี 7 และวนัท่ี 14 ของรอบไดรั้บยาเคมีบ าบดั รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 และยงัพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งทุกกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม ต่างก็มีการเปล่ียนแปลง
ภายในกลุ่มเกิดข้ึน อยา่งไรก็ตามการเปล่ียนแปลงภายในกลุ่มท่ีเกิดข้ึน มีความแตกต่างกนั ดงัน้ี 
 กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบลดลงเป็นล าดบั 
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยกลุ่มทดลอง 1 มีคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบเพ่ิมข้ึน
หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 7 และค่อย ๆ ลดลงทั้ง 2 รอบการรักษา ส่วนกลุ่มทดลอง 2 มี
คะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบลดลงตั้งแต่ช่วงหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั จนกระทัง่
ส้ินสุดการทดลอง รอบท่ี 1 และต่อเน่ืองไปจนกระทัง่ไดรั้บยาเคมีบ าบดั รอบท่ี 2 สามารถอธิบายว่า  
 โปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง (The Oral Self-care Program) ผูว้ิจยัไดป้รับจาก
เนตร์สุวีณ์ (2547) ท่ีน า The PRO-SELF Mouth Aware Program ของดอด์ดและคณะ (Dodd et al., 
1996) โดยโปรแกรมดงักล่าวประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มและการสังเคราะห์
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลสุขภาพช่องปากในระหว่างรับการรักษาโรคมะเร็ง ท าให้ผูป่้วยท่ี
ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองต้องเรียนรู้และปรับวิธีการดูแลตนเองให้ทันต่อ 
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั โดยเฉพาะปัญหาในช่องปาก คือ อาการ
เยือ่บุช่องปากอกัเสบมีความรุนแรงลดลง หรือป้องกนัการเกิดอาการดงักล่าว ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วย
มะเร็งในขณะท่ีไดรั้บการรักษา จดัว่าเป็นบุคคลท่ีมีโอกาสเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง จาก
ภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบนไป มีสภาพร่างกายท่ีเปล่ียนแปลง ความพร้อมของร่างกายลดน้อยลงจาก
ภาวะคุกคามของโรคและการรักษา มีการศึกษาพบว่าผูป่้วยมะเร็งมีอาการเพลีย/ ไม่มีแรง/ รู้สึก
เหน่ือยลา้ เป็นอาการท่ีพบบ่อยใน 5 อนัดบัแรก พบไดใ้นล าดบัตน้ ๆ ของทุกระยะความรุนแรงของ
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โรคและการด าเนินของโรคมะเร็ง (อภิรดี, วงจนัทร์, และวนัธนีย,์ 2548) จากการศึกษาของสุภาพร 
(2551) ท่ีพบว่าผูป่้วยมะเร็งอาจตอ้งเผชิญสถานการณ์ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากการได้รับยาเคมี
บ าบดั แบ่งเป็น 5 ประเภท คือ สถานการณ์ความเครียดท่ีเก่ียวกบั (1) การเกิดอาการขา้งเคียงจากการ
รักษา (2) ความไม่แน่นอนของการรักษา (3) กงัวลใจ ความเจ็บปวด ทรมาน (4) ค่ารักษาพยาบาล 
และ (5) การเดินทาง ส่ิงเหล่าน้ีลว้นส่งผลกระทบกบัผูป่้วยในทุกมิติ ท าให้ความตอ้งการการดูแลท่ี
จ  าเป็นของผูป่้วยเพ่ิมมากข้ึน ผูป่้วยจึงต้องการพฒันาศักยภาพในการดูแลตนเองให้คงอยู่อย่าง
เพียงพอและต่อเน่ือง  
 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม กล่าวว่าการดูแลตนเองเป็นการกระท าท่ีเกิดจาก 
ความตั้งใจ มีแบบแผน มีการเรียนรู้ถึงการกระท าและผลจากการกระท านั้น ๆ ซ่ึงการเรียนรู้อาจเกิด
จากการคิดคน้ดว้ยตนเอง การเรียนรู้จากประสบการณ์จริง การไดรั้บการสอนหรือแนะน า โดย
พยาบาลใชศ้กัยภาพทางการพยาบาลของตนในพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยบน
พ้ืนฐานของความสามารถท่ีมีอยูเ่ดิม เพ่ือตอบสนองความตอ้งการดูแลตนเองท่ีจ  าเป็นโดยทัว่ไปและ
ความตอ้งการการดูแลตามภาวะเบ่ียงเบนดา้นสุขภาพ ซ่ึงโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองมี
พ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ประกอบดว้ย การสร้างสมัพนัธภาพ การใหค้วามรู้โดย
ใชส่ื้อน าเสนอคอมพิวเตอร์ เร่ืองการดูแลตนเองและช่องปากในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เน้นมี
รูปภาพประกอบเพื่อใหผู้ป่้วยรับทราบขอ้มลูท่ีใกลเ้คียงความเป็นจริงมากท่ีสุด ซ่ึงจากการศึกษาโดย
ใชส่ื้อคอมพิวเตอร์ในการให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยเด็ก พบว่าส่ือคอมพิวเตอร์ช่วย เพ่ิมการรับรู้และช่วย
คลายความวิตกงัวลได ้(ศุภลกัษณ์, วิภาพร, และพิมพพ์รรณ, 2550) นอกจากน้ียงัมีการช้ีแนะวิธีการ
ต่าง ๆ เช่น การเลือกใชแ้ปรงสีฟัน การแปรงฟันท่ีถกูวิธี และการฝึกทกัษะปฏิบติัการตรวจช่องปาก
ดว้ยตนเอง ส่วนการส่งเสริมสนบัสนุนผูว้ิจยัจดัท าคู่มือท่ีมีเน้ือหาสอดคลอ้งกบัส่ือน าเสนอ เพื่อให้
ผูป่้วยไวใ้ชท้บทวนความรู้ และการสร้างแรงจูงใจโดยให้ผูป่้วยบนัทึกการเปล่ียนแปลงภายใน 
ช่องปากดว้ยตนเอง ท าให้เห็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดภายใตก้ารดูแลของตนเองในแต่ละช่วงเวลา 
เกิดการเรียนรู้และทา้ทายท่ีจะแกไ้ขปัญหาหรือปรับพฤติกรรมตนเองให้ถูกตอ้งเหมาะสม ภายใต้
ความเช่ือว่าผูป่้วยจะสามารถพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัและบรรเทาความ
รุนแรงของอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัได  ้ 
 ผลศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเนตร์สุวีณ์ (2547) ท่ีศึกษาโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลช่องปากดว้ยตนเองต่ออาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั
แบบผูป่้วยนอก ท่ีพบว่าภายหลงัผูป่้วยท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง มี
ความสามารถลดความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบได ้และจากการศึกษาของวนัทนีย,์  
วงจนัทร์, และวิภา (2554) ท่ีศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่ออาการ
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ปากแหง้และเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา โดยผูว้ิจยัได้
ดดัแปลงระบบการพยาบาลดงักล่าวมาจาก The PRO-SELF Mouth Aware Program เช่นกนั ซ่ึงผล
การศึกษาก็พบว่าผูป่้วยมีความรุนแรงของอาการปากแหง้และเยือ่บุช่องปากอกัเสบลดลง จึงเห็นได้
ว่าการใช้ The PRO-SELF Program มีประสิทธิภาพในการป้องกนัและบรรเทาอาการ ซ่ึงเป็น
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนจากผลการรักษาโรคมะเร็งไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ผลการทดสอบไดรั้บ
การยอมรับจากผูป่้วยและผูดู้แลว่าโปรแกรมดงักล่าวสามารถจดัการกบัอาการไดเ้ป็นอยา่งดี 
 จากการศึกษาผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรค การรักษา และวิธีการดูแล
ตนเอง เพื่อลดความรุนแรงของอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ กลุ่มตวัอย่างให้ความสนใจในการดูแล
ตนเอง มีการซกัถามขอ้สงสยัตลอดระยะเวลาท่ีไดพ้บผูว้ิจยั และเม่ือไดรั้บการช้ีแนะวิธีการบรรเทา
อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบในระยะต่าง ๆ ของการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั พร้อมทั้งอธิบายเพ่ิมเติม
ในส่วนท่ีสงสยั ร่วมกบัการสนบัสนุนในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อบรรเทาอาการเยือ่บุช่องปาก
อกัเสบ การแจกคู่มือท่ีมีเน้ือหาสอดคลอ้งกบัส่ือน าเสนอ สรุปเน้ือหาให้สั้น กะทดัรัด ใชภ้าษาท่ี
เขา้ใจง่าย มีภาพประกอบเพื่อใหง่้ายต่อการเขา้ใจ และเป็นการทบทวนองค์ความรู้จากส่ือน าเสนอ 
ซ่ึงจะช่วยให้เกิดแรงกระตุน้ในการเรียนรู้ สามารถเขา้ใจเร่ืองราวต่าง ๆ ไดม้ากข้ึน ตลอดจนให้
ก  าลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลดความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ  ท าให ้
กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีความรู้ท่ีชดัเจน มีก  าลงัใจ เกิดความมุ่งมัน่ในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อลด
อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบซ่ึงเกิดจากยาเคมีบ าบดั สอดคลอ้งกบัแนวคิดของโอเร็ม ท่ีกล่าวว่า การ
สนบัสนุนเป็นการส่งเสริมใหเ้กิดความรู้สึกมีคุณค่า มีความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ให้
ส าเร็จช่วยเพ่ิมแรงจูงใจในการเรียนรู้และความพยายามในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดจ้ดักิจกรรมส่งเสริมให้มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแล
ตนเองระหว่างผูป่้วยและญาติผูดู้แลท่ีเข้ารับการรักษาในเวลาใกลเ้คียงกัน และหรือในบริบท
เดียวกนั ท าใหเ้กิดสมัพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูป่้วยกบัผูว้ิจยั และระหว่างผูป่้วยและญาติผูดู้แลกนัเอง 
ส่งผลใหก้ารเกิดการเรียนรู้ร่วมกนั เกิดความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ และการมารับการรักษาตาม
ระยะเวลาท่ีก  าหนด จากการสังเกตพบว่าผูป่้วยมีสีหน้าสดช่ืน  มีการสนทนาแลกเปล่ียน
ประสบการณ์กบัผูป่้วยรายอ่ืนในขณะรอตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก หรือญาติผูดู้แลแวะไปเยี่ยมเยียน
กนัในขณะท่ีรับการรักษาภายในโรงพยาบาล ผูป่้วยมีความกระตือรือร้นท่ีจะมาโรงพยาบาล และมี
ก  าลงัใจท่ีจะดูแลลุขภาพร่างกายใหม้ีความพร้อมท่ีจะมารับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัตามระยะเวลา
ท่ีก  าหนดโดยท่ีผูว้ิจัยไม่ต้องกระตุ้นหรือติดตาม จากผลการศึกษาในกลุ่มทดลอง 1 ซ่ึงไดรั้บ
โปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง พบว่าคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบของ
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กลุ่มตวัอยา่งเพ่ิมข้ึนในระหว่างการทดลอง และลดลงในระยะส้ินสุดการทดลอง ซ่ึงคะแนนเฉล่ีย
ระดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบลดลงมากกว่าก่อนการทดลองรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 (ตาราง 7)  
 ส่วนกลุ่มทดลอง 2 ท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปาก
ดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว พบว่าคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบของกลุ่มตวัอย่างหลงัการ
ทดลองลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทุกช่วงเวลา (p < .01) โดยระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
เร่ิมลดลงตั้งแต่หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 1 จนถึงระยะส้ินสุดการทดลองในรอบท่ี 1 และยงัช่วย
ป้องกนัสภาพช่องปากไม่ใหเ้กิดอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบในรอบการรักษาท่ี 2 สามารถอธิบายได้
ว่า นอกเหนือจากประโยชน์ท่ีได้รับจากโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองเช่นเดียวกับ  
กลุ่มทดลอง 1 แลว้ การอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวตั้งแต่ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัท าให้ผูป่้วยมี
กิจกรรมท่ีเสริมจากโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองอย่างเดียว สามารถปฏิบติักิจกรรมตาม
โปรแกรมไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ มีการน าหลกัการของอายุรเวทและธรรมชาติบ าบดัมาใช้
ในการบรรเทาอาการเยือ่บุช่องปากท่ีเกิดจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั ช่วยให้ผูป่้วยเขา้ใจเหตุผลของ
การปฏิบติั มีการพฒันาทกัษะและความสามารถในการดูแลตนเอง โดยปฏิบติัการอมกลั้วปากดว้ย
น ้ ามนัมะพร้าวเช่นเดียวกับการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัอย่างต่อเน่ืองในช่วงรับการรักษาด้วย 
ยาเคมีบ าบดั และเมื่อไดรั้บการช้ีแนะวิธีการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวท่ีถูกตอ้งร่วมกบัการ
สนบัสนุนในการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ พร้อมทั้งการมอบแผน่พบัเร่ืองการอมกลั้วปาก
ดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวท่ีมีเน้ือหาสอดคลอ้งกบัส่ือน าเสนอเร่ืองเดียวกนั ตลอดจนให้ก  าลงัใจในการ
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบท าให้ผูป่้วยมีก  าลงัใจ  มีความมุ่งมัน่ใน
การปฏิบติัอยา่งจริงจงั 
 กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเพ่ิมข้ึนหลังได้รับ 
ยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 1 ผูป่้วยบางรายมีระดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบมากท่ีสุดในวนัท่ี 7 และค่อย ๆ 
ลดลงจนถึงหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 14 ทั้ง 2 รอบการรักษา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโซนิส 
(Sonis, 2007) ท่ีพบว่าอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบจะเกิดข้ึนไดก้บัผูป่้วยมะเร็งท่ีรับการรักษาดว้ยยา
เคมีบ าบดั ลกัษณะการเกิดจะเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่คร้ังแรกท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบัด เร่ิมจากมีการท าลาย
เน้ือเยือ่บุช่องปากจนมีสีแดงและกลายเป็นแผลท่ีมองเห็นได ้โดยอตัราการเกิดอาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบจะสูงข้ึนอย่างรวดเร็วอาจสัมพนัธ์กับระยะเวลาของการกดการท างานของไขกระดูก 
กล่าวคือ ยา  5-FU จะกดการท างานของไขกระดูก ท าใหเ้ซลลเ์มด็เลือดขาวและเกร็ดเลือดมีค่าลดลง
ภายใน 5-7 วนั และช่วงท่ีเม็ดเลือดขาวมีระดับต ่าสุด เรียกว่า Nadir ภายในระยะเวลา 7-14 วนั 
หลงัจากนั้นไขกระดูกจะเร่ิมฟ้ืนสภาพภายใน 14-26 วนั (Lindley et al., 2001) และการศึกษาคร้ังน้ี
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บยาเคมีบ าบดัไม่ตรงตามแผนการรักษา เน่ืองจากผลขา้งเคียงของระบบ
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เม็ดเลือด โดยเฉพาะระดบัเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลทั้งหมดต ่ากว่า 1500 cell/mm3 ซ่ึงตาม
แผนการรักษากลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บยาเคมีบ าบดัทุก 14 วนั แพทยจึ์งตอ้งพิจารณาเล่ือนการใหย้าเคมี
บ าบดัในรอบนั้นออกไปประมาณ 1-2 สัปดาห์ เพื่อให้ร่างกายผูป่้วยมีความพร้อมในการรับการ
รักษา และลดผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน  
 อยา่งไรก็ตามเพื่อหลีกเล่ียงความรุนแรงของพิษยาเคมีบ าบดั แพทยจ์ะประเมินผลขา้งเคียงท่ี
เกิดข้ึนในรอบการรักษาท่ีผา่นมาร่วมดว้ย เพื่อประกอบการตดัสินใจใหก้ารรักษาตามมาตรฐานการ
ประเมินผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดั โดยเฉพาะภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า (leukopenia) โดยทัว่ไปจะ
เกิดข้ึนก่อนภาวะเกร็ดเลือดต ่า (thrombocytopenia) ซ่ึงทั้ง 2 ภาวะน้ีสามารถเกิดข้ึนไดภ้ายหลงัการ
ได้รับยาเคมีบ าบัดตั้ งแต่การให้ยาเคมีบ าบัดคร้ังแรก (the first or subsequent courses of 
chemotherapy) (Lindley et al., 2001) ภาวะดงักล่าวจะเพ่ิมความเส่ียงให้เกิดการติดเช้ือในช่องปาก
ไดม้ากข้ึน และหากระยะเวลาท่ีเมด็เลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลต ่า (neutropenia) เป็นเวลานานอาจท า
ใหเ้กิดการติดเช้ือท่ีลุกลามเขา้ในกระแสเลือดซ่ึงอาจท าใหเ้สียชีวิตไดอ้ยา่งรวดเร็วหากไม่ไดรั้บการ
รักษา ปัจจุบนัสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ (สหรัฐอเมริกา) ไดก้  าหนดเกณฑ์บ่งช้ีความรุนแรงของพิษ 
ยาเคมีบ าบัดไว้ (National Cancer Institute Common Toxicities Criteria: NCIC) โดยแบ่ง
ผลขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัตามระดบัความรุนแรงเป็น 5 ระดบั คือ ระดบั 1-2 เป็นระดบัไม่รุนแรง 
สามารถให้ยาในขนาดเดิมไดโ้ดยไม่ตอ้งมีการปรับยา แต่ถา้เป็นระดบั  3-4 จดัอยู่ในระดบัรุนแรง 
แพทยม์กัตอ้งพิจารณาปรับลดขนาดของยาเคมีบ าบดัลงร้อยละ 25 เพื่อไม่ให้เกิดผลขา้งเคียงจาก 
ยาเคมีบ าบดันั้นซ ้า (เอ้ือมแข, 2554) 
 จากการศึกษาระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในกลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 กลุ่ม พบว่ากลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบเพ่ิมข้ึนในระหว่างไดรั้บยาเคมีบ าบดัและ
ต่อเน่ืองตามระยะเวลาท่ีเพ่ิมข้ึน และจะค่อย ๆ ลดลงในสัปดาห์ท่ี 2 หลงัได้รับยาเคมีบ าบัด  
กลุ่มทดลอง 1 ซ่ึงได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง มีคะแนนเฉล่ียระดับอาการ 
เยือ่บุช่องปากอกัเสบเพ่ิมข้ึนในระหว่างไดรั้บยาเคมีบ าบดัและต่อเน่ืองตามระยะเวลาท่ีเพ่ิมข้ึน และ
ค่อย ๆ ลดลงในสัปดาห์ท่ี 2 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม แต่มีระดบัอาการ 
เยือ่บุช่องปากอกัเสบต ่ากว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 2 ท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ย
ตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว มีคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ลดลงในระหว่างไดรั้บยาเคมีบ าบดั และลดลงต่อเน่ืองจนกระทัง่ไม่เกิดอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
นอกจากน้ียงัช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กิดอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบแมก้ลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บยาเคมีบ าบดั
ต่อเน่ืองกนัตามแผนการรักษา แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการ 
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อมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว ส่งผลใหร้ะดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ซ่ึงสนบัสนุนสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 
 สมมุติฐานขอ้ท่ี 2 “ระดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 1 วนัท่ี 7 
และวนัท่ี 14 ของรอบไดรั้บยาเคมีบ าบดั รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 ของกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแล
ช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว (กลุ่มทดลอง 2) ต  ่ากว่ากลุ่มท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง (กลุ่มทดลอง 1) และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
(กลุ่มควบคุม)” เป็นการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ
ระหว่างกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม 
 จากการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ รอบท่ี 1 ระหว่าง 
กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน ้ ามนั
มะพร้าว (กลุ่มทดลอง 2) กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง (กลุ่มทดลอง 1) และ
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั (F = 17.74, P < .01) 
(ตาราง 13) นอกจากน้ียงัพบว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเร่ืองเวลา  และตัวแปรเร่ืองกลุ่ม 
(Time*Group Interaction) ก็มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน  (F = 10.17, 
p < .01) (ตาราง 13) ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี  
 กลุ่มทดลอง 2 ท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ย
น ้ ามนัมะพร้าว มีคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบลดลงมากกว่ากลุ่มทดลอง 1 ท่ี
ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(แผนภาพ 6) สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองท่ีมีการบูรณาการ 
การอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ
ใหค้วามรู้ โดยการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัพืชนั้น เป็นการบ าบดัทางเลือกดว้ยวิธีธรรมชาติ ซ่ึงใชก้าร 
อมและเคล่ือนน ้ ามนัไปทัว่ช่องปากประมาณ 15-20 นาที แลว้บว้นท้ิงไป น ้ ามนัจะดึงแบคทีเรียท่ี
ก่อให้เกิดโรคหรือสร้างสารพิษออกไปจากช่องปาก จากรายงานการศึกษาการอมกลั้วปากดว้ย
น ้ ามนัพืช ก่อนการแปรงฟันในตอนเชา้ติดต่อกนัเป็นเวลา 45 วนั ผลการวิจยัพบว่าคราบจุลินทรีย์
ภายในช่องปากลดลง ลดอาการเหงือกอกัเสบได ้(Amith et al., 2007) หรือการศึกษาในห้องทดลอง
ท่ีทด สอบประ สิท ธิภ า พขอ งก า รอมกลั้ ว ป า กด้ ว ยน ้ า มันมะพ ร้ า ว ต่ อ จุ ลิ นท รี ย์ใ น 
ช่องปากบนไบโอฟิลม์ (biofiilm models) พบว่าออกฤทธ์ิต้านเช้ือแคนดิดา แอลบิแคน และเช้ือ 
สเตร็พโตคอคคสั มิว-แทนส์ได ้(Thaweboon et al., 2011)   
 น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิมีรายงานการน ามาศึกษาในห้องทดลองและสัตวท์ดลอง พบว่ามี
ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ลดปวด และลดไข ้ช่วยลดระยะเวลาในการหายของแผลใหเ้ร็วข้ึน  ใชภ้ายนอก
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ร่างกายสามารถใชท้ดแทนยาปฎิชีวนะในการรักษาสิว ช่วยรักษาปัญหาผวิหนงัซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความ
บกพร่องของหนา้ท่ีในการป้องกนัผวิหนงั ดว้ยคุณสมบติัของน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิท่ีมีกรดไขมนัล
อริคท่ีประกอบดว้ยสารโมโนลอริน ซ่ึงสามารถตา้นจุลินทรีย ์เช่น แบคทีเรีย ไวรัส และโปรโตซวั 
โดยสารโมโนลอรินจะมีผลต่อหนา้ท่ีการท างานของเยือ่หุม้เซลล ์ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการ
เรียงตวัหรือสลายตวัของเซลล ์ส่งผลใหโ้ปรตีนและ DNA เกิดการเส่ือมสภาพ จุลินทรียจึ์งอ่อนแอ
ลงและตายในท่ีสุด (Batovska et al., 2009; Bergsson et al., 2001) และพบว่าสารโมโนลอริน 
ปริมาณ 20 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร สามารถลดการสร้าง exoenzymes, virulent factors และ toxin-1 ซ่ึง
ท าให้เกิดอาการช็อคได ้มีผลให้การเจริญเติบโตของเช้ือ Staphtococcus aureus ลดลง (Ruzin & 
Novick, 2000) และยงัมีปริมาณวิตามินอีบริสุทธ์ิสูงท่ีจะช่วยต่อตา้นอนุมลูอิสระ ป้องกนัเซลลไ์ม่ให้
ถกูเติมออกซิเจน ช่วยส่งเสริมการหายของแผล มีการศึกษาพบว่าวิตามินอีมีผลในการลดอุบติัการณ์
การเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบได้ (El-Housseiny et al., 2007; Lopez et al, 1994; Wadleigh et 
al, 1992) ดว้ยคุณสมบติัท่ีดีดงักล่าว จึงส่งผลใหก้ารอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิสามารถ
ช่วยป้องกนัและบรรเทาการเกิดอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดัได ้ 
 ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกับผลการศึกษาน าร่องท่ีผูว้ิจัยศึกษามาก่อนกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ  านวน 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและทดลอง กลุ่มละ 10 ราย โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
การดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว พบว่าหลงัไดรั้บโปรแกรม
กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบลดลง โดยมีอาการบวมแดงของ
แผลลดลงภายใน 24 ชัว่โมงหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั เช่นเดียวกบัการศึกษาของโสภาพรรณและปริ
รัตน์ (2551) ท่ีพบว่าน ้ ามนัมะพร้าวมีฤทธ์ิลดบวมของใบหูหนู ในนาทีท่ี 15 และ 30 ภายหลงัถูก
เหน่ียวน าใหเ้กิดการบวมของหูหนูขาว ซ่ึงอาจเกิดจากฤทธ์ิยบัย ั้งการสังเคราะห์และ/หรือการหลัง่
สารส่ือกลางการอกัเสบ โดยเฉพาะสารพลอสตาแกลนดิน และจากการศึกษาในห้องทดลองท่ีน า
น ้ ามนัมะพร้าวมาทาบริเวณแผลท่ีผิวหนังในหนูทดลอง พบว่าน ้ ามนัมะพร้าวช่วยลดระยะเวลาใน
การหายของแผลใหเ้ร็วข้ึน โดยมี pepsin soluble collagen เพ่ิมข้ึน แสดงว่ามีการสานต่อของเส้นใย
คอลลาเจน และมีการท างานของ glycohydrolase สูงข้ึน มีอตัราการผลดัเซลลค์อลลาเจนท่ีสูงข้ึน มี
การเพ่ิมจ านวนของไฟโบรบลาสและสร้างเส้นเลือดใหม่ มีฤทธ์ิยบัย ั้งการสังเคราะห์และ/หรือ 
การหลัง่สารพลอสตาแกลนดินท าให้อาการบวมแดงของแผลลดลง (Nevin & Rajamohan, 2010) 
อธิบายไดว้่าอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบเป็นไปตามกลไกพยาธิสภาพท่ีเป็นผลจากยาเคมีบ าบดั โดย
กลุ่มควบคุมมีความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบเพ่ิมข้ึนทุกวนั แต่กลุ่มทดลองกลบัมี
ความรุนแรงของอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบลดลงในระหว่างการไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
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 จากการปฏิบติักิจกรรมในโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปาก
ดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวในกลุ่มทดลอง 2 มีผูป่้วยรายงานว่าหลงัจากปฏิบติัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนั
มะพร้าวแลว้รู้สึกว่าอาการเจ็บปาก เจ็บคอลดลง ไม่เกิดแผลในช่องปากเมื่อเปรียบเทียบกบัรอบการ
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัคร้ังแรก จ  านวน 10 ราย ไม่ปรากฏแผล
ในช่องปากทั้ง 2 รอบการรักษา ผูป่้วย 6 ใน 16 ราย รายงานว่าระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบใน
รอบท่ี 1 ลดลงอย่างรวดเร็ว แผลบวมแดงลดลงภายใน 1 วนั ร่วมกบัสังเกตพบว่าแผลแห้งเป็น
สะเก็ดและหลุดออกเอง ภายใน 7-10 วนั หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั และเมื่อมารับการรักษารอบท่ี 2 
ระหว่างไดรั้บยาเคมีบ าบดั 24 ชัว่โมงแรก ถึง 3 วนั ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยรายงานว่า
ไม่มีอาการเจ็บปาก เจ็บคอ สามารถรับประทานอาหารไดเ้หมือนปกติ มีผูป่้วย 1 ราย ท่ีมีประวติัเคย
ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัมาก่อน และคร้ังน้ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัเป็นคร้ังท่ี 1 รายงานว่าการ 
อมกลั้ วปากด้วยน ้ ามันมะพร้าวช่วยป้องกันไม่ให้เกิดแผลในช่องปากได้อย่างชัดเจน เมื่อ
เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในคร้ังท่ีผ่านมา ส าหรับการอมกลั้วปากด้วยน ้ ามัน
มะพร้าวท่ีใชใ้นผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดส่้งเสริมให้กลุ่มตวัอย่างปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ืองเสมือนกบัการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัทั้งท่ีบา้นและเม่ือมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
ซ่ึงพบว่าผูป่้วยทุกรายปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองทุกวนั แมจ้ะส้ินสุดการทดลองแลว้ 
 จากการศึกษาในกลุ่มทดลอง 2 ไม่พบอาการระคายเคืองหรือการแพน้ ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิ
อมกลั้วปาก ผูป่้วยทุกรายใหค้วามสนใจเก่ียวคุณสมบติัของน ้ ามนัมะพร้าวท่ีสามารถน ามาใชใ้นการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว โดยเฉพาะการป้องกนัปัญหาในช่องปากอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน
ไดแ้มใ้นผูม้ีภาวะสุขภาพดี ดงันั้นโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ย
น ้ ามนัมะพร้าว ซ่ึงประกอบดว้ย การสร้างสัมพนัธภาพ การให้ความรู้ การช้ีแนะ การฝึกทกัษะ
ปฏิบติั การส่งเสริมสนับสนุนและการสร้างแรงจูงใจ ร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว  
วนัละ 2 คร้ัง ติดต่อกนัเป็นเวลา 7 วนั ต่อรอบการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั เป็นโปรแกรมท่ีช่วยให้
ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับการรักษาโรคดว้ยยาเคมีบ าบดัและ
ภาวะแทรกซอ้นจากยาเคมีบ าบดั ซ่ึงก็คืออาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เกิดการตระหนกัรู้ในการดูแล
สุขภาพเพื่อลดระดบัความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบท่ีเกิดข้ึน สามารถน าความรู้ท่ี
ไดม้าปฏิบติัการดูแลตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวไดอ้ย่างมีแบบแผน และเป็น
การท ากิจกรรมท่ีชดัเจน หลกัการปฏิบติัง่าย ไม่ยุง่ยากคลา้ยกบัการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัทัว่ไป ท า
ใหส้ามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ส่งผลช่วยใหล้ดอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบไดอ้ย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ และยงัเป็นการส่งเสริมภูมิปัญญาตะวนัออกในการดูแลสุขภาพร่วมกบัการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั ส่ิงส าคญัท่ีคน้พบจากการศึกษาในคร้ังน้ีคือ โปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบั
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การอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว ช่วยส่งเสริมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม แมใ้นผูท่ี้มีภาวะ
สุขภาพดีในครอบครัวผูป่้วยก็สามารถปฏิบติัได้ ช่วยให้สุขภาพช่องปากดีข้ึน ผูป่้วยมะเร็งเกิด
ความรู้สึกอบอุ่นใจท่ีครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพไปพร้อม ๆ กัน และยงัเป็นการ
ส่งเสริมสมัพนัธภาพในครอบครัวอีกดว้ย 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized 
controlled clinical trial) แบบสามกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 1 ไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ย
ตนเอง กลุ่มทดลอง 2 ไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากดว้ย
น ้ ามนัมะพร้าว และกลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยมีการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง
ของเยือ่บุช่องปากและวดัระดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบก่อนทดลอง (ก่อนให้ยาเคมีบ าบดั) และ
หลงัการใหย้าเคมีบ าบดั เพือ่ศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการ
ใชน้ ้ ามนัมะพร้าวอมกลั้วปากต่ออาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบัด 
ท าการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งล  าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีมีแผนการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ในหอ
ผูป่้วยใน ณโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึงในภาคใต ้จ  านวน 51 ราย สุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่ม
ตามคุณสมบติัท่ีก  าหนด และด าเนินการเก็บขอ้มูลระหว่างเดือนธนัวาคม 2555 ถึงเดือนเมษายน 
2556  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยัเฉพาะกลุ่ม
ทดลอง ไดแ้ก่  คู่มือและส่ือน าเสนอ เร่ืองการดูแลตนเองและช่องปากในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
เพื่อป้องกนัและบรรเทาอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ แผ่นพบัและส่ือน าเสนอ เร่ืองการอมกลั้วปาก
ดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการทดลองโดยเป็นผูใ้ห้ความรู้ การช้ีแนะ การฝึกทกัษะ
ปฏิบติั การส่งเสริมสนบัสนุนและการสร้างแรงจูงใจ รวมถึงเป็นผูส้ังเกตพฤติกรรมของผูป่้วย และ
ให้การช่วยเหลือระหว่างท าการทดลองในทุก ๆ ดา้น เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ท่ีมีการรายงานว่ามี
คุณภาพดา้นความตรงและความเท่ียง และในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัสร้างเคร่ืองมือช่วยในการตรวจ
ประเมินและบนัทึกการประเมินสภาพช่องปากผูป่้วย โดยรายงานต าแหน่งของแผลท่ีเกิดข้ึนอา้งอิง
ตามเข็มนาฬิกา ผูว้ิจยัน าแบบประเมินอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบและเคร่ืองมือช่วยประเมินสภาพ
ช่องปากไปทดลองใช้กับผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีอยู่ระหว่างรับยาเคมีบ าบัด จ  านวน 10 ราย พบว่า
สอดคลอ้งทุกราย 
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 การเก็บรวบรวมขอ้มลู เมื่อสุ่มกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก  าหนดเขา้กลุ่มแลว้ ผูว้ิจยัท า
การเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยกลุ่มตวัอย่างจะเขา้รับยาเคมีบ าบดัในหอผูป่้วยชาย หอผู ้ป่วยหญิง และ
หอผูป่้วยพิเศษ โดยกลุ่มทดลอง 1 ไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย การ
สร้างสัมพนัธภาพ การให้ความรู้ การช้ีแนะ การฝึกทกัษะปฏิบัติ การส่งเสริมสนับสนุนและการ
สร้างแรงจูงใจ ในวนัแรกก่อนใหย้าเคมีบดั และหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 1 เป็นระยะเวลา 2 รอบ
การรักษา กลุ่มทดลอง 2 ไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 1 
ร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวในตอนเชา้และก่อนนอน โดยเร่ิมในวนัแรกท่ีรอรับยา
เคมีบ าบดั ต่อเน่ืองไปจนกระทัง่ผูป่้วยกลบับา้น ติดต่อกนัเป็นเวลา 7 วนั เป็นระยะเวลา 2 รอบการ
รักษา และกลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลผูใ้หย้าเคมีบ าบดั กลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 
กลุ่ม จะไดรั้บการประเมินระดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบในแต่ละรอบการรักษา คือ ก่อนให้ยา
เคมีบ าบดั และหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 1 วนัท่ี 7 และวนัท่ี 14  
 วิเคราะห์ขอ้มลูโดยการหาค่าแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใชส้ถิติ
ไคสแควร์ (chi-square) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
รอบท่ี 1 ภายในกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Repeated Measures 
ANOVA และรอบท่ี 2 โดยใชส้ถิติ Friedman’s test ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัอาการ
เยือ่บุช่องปาก ในระยะก่อนการทดลอง และหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 1 วนัท่ี 7 และวนัท่ี 14 ของ
กลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 กลุ่ม และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
ระยะก่อนการทดลอง และหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 1 วนัท่ี 7 และวนัท่ี 14  รอบท่ี 1 ระหว่าง
กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ One-way Repeated Measures ANOVA 
(split plot ANOVA) และรอบท่ี 2 โดยใชส้ถิติ Kruskal-Wallis H test การทดสอบ ก าหนดระดบั
นยัส าคญัของการทดลองท่ี .05 ซ่ึงสามารถสรุปผลการวิจยัไดด้งัน้ี 
  1. คะแนนเฉล่ียระดับอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบและการเปล่ียนแปลงของ 
เยือ่บุช่องปากในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง
ร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ย
ตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .01) โดยมีคะแนน
เพ่ิมสูงสุดในวนัท่ี 7 และลดลงในวนัท่ี 14 หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
  2. คะแนนเฉล่ียระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับ  
ยาเคมีบ าบัดกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย 
น ้ ามนัมะพร้าว (กลุ่มทดลอง 2) ต ่ากว่ากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง  (กลุ่ม
ทดลอง 1) และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
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ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 

 1. ในทางปฏิบติักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบ าบดั 
และกลุ่มทดลองบางรายอาจมีการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นจากการ
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั เช่น การใช้น ้ าเกลือหรือเบก้ก้ิงโซดาผสมน ้ าอมบ้วนปาก ซ่ึงเป็นปัจจยักวนท่ี
ผูว้ิจยัไม่สามารถควบคุมได้ และในระหว่างด าเนินการเก็บขอ้มูลทางโรงพยาบาลได้เปิดบริการ  
หอผูป่้วยพิเศษเพ่ิม จ  านวน 6 หอ้ง ในพ้ืนท่ีหอผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดและต่อมน ้ าเหลือง 
โดยใชที้มพยาบาลผูดู้แลของหอผูป่้วยดงักล่าว ซ่ึงหอผูป่้วยมีแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนั
อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง โดยจะแจกน ้ าเกลือส าหรับอมบว้นปาก
ใหก้บัผูป่้วยท่ีมีแผนการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัทุกราย ซ่ึงจดัเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีสามารถช่วย
ลดระดบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดเ้ช่นกนั 
 2. ในทางปฏิบติักลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีขอ้จ  ากดัในการรับยาเคมีบ าบดั เน่ืองจากผูป่้วย
มะเร็งล  าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 3 สูตร ท่ีเขา้ร่วมวิจยันั้น จะมีรอบการไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดัทุก 14 วนั ผูป่้วยจึงมกัมีปัญหาในเร่ืองความไม่พร้อมของระบบเมด็เลือดและไขกระดูก 
โดยเฉพาะค่า ANC นอ้ยกว่า 1500 cell/mm3 แพทยจึ์งตอ้งพิจารณาเล่ือนการให้ยาเคมีบ าบดัในรอบ
นั้น ๆ ไปประมาณ 1 สัปดาห์ หากค่า ANC ยงัต ่าต่อเน่ือง แพทยจ์ะพิจารณาให้ผูป่้วยเล่ือนการให้ 
ยาเคมีบ าบดัต่อไปอีก 2 สัปดาห์ ท าให้ระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบและสภาพช่องปากของ 
กลุ่มตวัอย่างในรอบการรักษาท่ี 2 มีความแตกต่างกนั ซ่ึงผูว้ิจยัไม่สามารถควบคุมไดเ้พราะเป็น
ปัจจยัส่วนบุคคล 
 3. ผูว้ิจยัเป็นทั้งผูใ้ห้การทดลองและผูเ้ก็บขอ้มูล อาจเกิดความล าเอียงจากการเก็บขอ้มูล 
(experimenter bias) จากความคาดหวงัของผูว้ิจยั อยา่งไรก็ตามผูว้ิจยัไดพ้ยายามระมดัระวงัเป็นอยา่ง
ดีตลอดการศึกษา 
 4. การประเมินอาการเยือ่บุช่องปากดว้ยตนเองของผูป่้วย หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี 7 ซ่ึง
ผูว้ิจยัติดตามผลทางโทรศพัท์นั้น อาจท าให้ค่าคะแนนระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบเกิดความ
คลาดเคล่ือนได ้โดยเฉพาะในกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการสอนและฝึกปฏิบติัจากผูว้ิจยัในการตรวจ
และประเมินอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบดว้ยตนเอง จึงท าให้การวิเคราะห์เปรียบเทียบในช่วงเวลา
ดงักล่าวอาจมีความคลาดเคล่ือนได ้

 
 
 



121 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 
 1. ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศ้ึกษาในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีมีโอกาสเกิดอาการ
เยือ่บุช่องปากอกัเสบไดต้ั้งแต่คร้ังแรกท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ควรมีการศึกษาการใชโ้ปรแกรมการดูแล
ช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
วิธีอ่ืน ๆ เช่น รังสีรักษา การใหย้าเคมีบ าบดัร่วมกบัการฉายแสง โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งศีรษะและ
คอท่ีไดรั้บรังสีรักษา ผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดและต่อมน ้ าเหลือง เป็นตน้ 
 2. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการ 
อมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว ในดา้นความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ห้บริการและผูป่้วยท่ีไดรั้บ
บริการทั้งแบบผูป่้วยในและนอก 
 3. เน่ืองจากการน าน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิมาใช้อมกลั้วปาก อาจท าให้ผูป่้วยมีค่าใชจ่้าย
เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย ประมาณ 8 บาท ต่อการอมกลั้วปาก 1 คร้ัง (น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิ 1 ลิตร ราคา 
525 บาท) ดงันั้น ผูป่้วยจะมีค่าใชจ่้ายเพ่ิมข้ึน 16 บาทต่อวนั ซ่ึงเม่ือเทียบกบัผลลพัธท่ี์ดีข้ึน ผูป่้วยอาจ
เลือกใชเ้ป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการดูแลช่องปากระหว่างท่ีรับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั หรือไม่
ผูป่้วยอาจท าน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิดว้ยการหมกัไวใ้ชเ้องก็ไดเ้ช่นกนั (หนา้ 60) ดงันั้นควรมีการให้
ความรู้แก่ผูป่้วยหรือประชาชนทัว่ไป โดยการประชาสมัพนัธแ์ละให้ขอ้มูลทางวิชาการท่ีชดัเจนใน
วงกวา้งและต่อเน่ือง เร่ืองการใชน้ ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิในการดูแลสุขภาพ 
 4. ควรมีการศึกษาผลของการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวต่อการป้องกนัอาการและ
อาการแสดงอ่ืน ๆ ท่ีเกิดจากผลขา้งเคียงของการรักษาโรคมะเร็ง เช่น อาการปากแห้ง  -น ้ าลายแห้ง 
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีรักษา และการวดัผลลพัธท์างคลินิก เช่น จ  านวนเช้ือจุลินทรีย ์เป็นตน้ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 
 จากผลการศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปาก
ดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวต่ออาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด ผูว้ิจัยมี
ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 
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 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 

 1. การใหค้วามรู้ผูป่้วยในเร่ืองการดูแลตนเองนั้น ควรเน้นให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงความสัมพนัธ์
กนัของอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนอย่างชดัเจน ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะว่าการดูแลช่องปากท่ีถูกตอ้ง
ร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวจะช่วยการป้องกนัการเกิดอาการเยือ่บุช่องปากหลงัไดรั้บ
ยาเคมีบ าบดัได ้พยาบาลผูใ้หย้าเคมีบ าบดัหรือพยาบาลประจ าการ ควรน าโปรแกรมมาใชก้บัผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั เพราะหากผูป่้วยไม่เกิดอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ก็จะ
สามารถรับประทานอาหารและน ้ าไดป้กติ ร่างกายมีความพร้อมและสมบูรณ์ อาการขา้งเคียงอ่ืน ๆ 
ก็จะบรรเทาลงได ้ท่ีส าคญัการท่ีผูป่้วยไดจ้ดบนัทึกการเปล่ียนแปลงในช่องปากท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง 
เป็นการสร้างแรงจูงใจใหผู้ป่้วยเห็นการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นรูปธรรม น าไปสู่การให้ความส าคญัใน
การดูแลช่องปากใหดี้ยิง่ข้ึน และพยาบาลควรเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย ครอบครัวหรือผูดู้แล ไดส้ะทอ้น
คิดปัญหาท่ีอาจมีผลต่อการดูแลตนเอง เช่น ปัญหาดา้นจิตใจท่ีท าให้เกิดความเครียด วิตกกังวล 
ปัญหาภายในครอบครัว ความเช่ือหรือวฒันธรรมต่าง ๆ ดว้ย 
 2. ควรให้ความส าคญักบัพฤติกรรมการดูแลตนเองและช่องปากของผูป่้วย ควรมีการจดั
กิจกรรมส่งเสริมการดูแลตนเองและช่องปากตั้งแต่ในระยะแรกท่ีผูป่้วยมีแผนการรักษาด้วย 
ยาเคมีบ าบดั เพื่อผูป่้วยไดเ้ตรียมความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่น การไปพบทนัตแพทย ์
เพ่ือรับการรักษาปัญหาในช่องปากใหเ้สร็จส้ินก่อนมารับยาเคมีบ าบดั  
 3. ควรเนน้การใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองท่ีเช่ือมโยงกบัสภาพความเป็นจริง เช่น เร่ืองการ
รับประทานอาหารพ้ืนบา้น โดยเฉพาะน ้ าพริก ขนมจีน และขา้วย  า ควรเนน้ผูป่้วยใหรั้บทราบ พร้อม
อธิบายเหตุผลให้ชัดเจน เน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดัส่วนใหญ่ยงัไม่ค่อยเขา้ใจว่า
ท าไมถึงรับประทานดงักล่าวไม่ได ้เป็นตน้ 
 

ด้านการศึกษาพยาบาล 
 
 ควรน าโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวไป
เผยแพร่ในสถาบนัการศึกษา เพื่อให้นักศึกษาสามารถน ากิจกรรมในโปรแกรมไปประยุกต์ใชใ้น  
การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัได ้หรือใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาต่อยอดงานวิจยั 
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 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนั
มะพร้าว ผูว้ิจยัมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง ท าให้เห็นประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีดี
ของโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างยงัคงปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองแมส้ิ้นสุดการทดลองแลว้ เพราะเป็นวิธีการ 
ท่ีง่าย สะดวก และเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาวะของผูป่้วย แต่ควรมีการติดตามผลลพัธ์ทางสุขภาพ
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ เช่น ปัญหาทางโภชนาการ น ้ าหนกัตวั ดชันีมวลกาย 
ค่าอลับูมินในเลือด เป็นตน้  
 
 ด้านบริหารการพยาบาล 

 
 ผูบ้ริหารการพยาบาลควรส่งเสริมให้พยาบาลผูใ้ห้ยาเคมีบ าบดั และพยาบาลประจ าการ 
หอผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัของโรงพยาบาล น าโปรแกรมมาใช ้เพื่อส่งเสริมให้
ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และท าให้ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์อย่างเต็มท่ี อีกทั้ง
ควรจัดให้มีการรายงานผลการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง เพื่อค้นหาปัญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึนและ
ร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขปัญหา ท าใหก้ารพยาบาลมีคุณภาพยิง่ข้ึน  
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดอิทธิพล 

 
 

การค านวณค่า effect size โดยใชสู้ตรการค านวณค่า effect size ของโคเฮน (Cohen, 1988) ดงัน้ี 

 ES = 
     

         
                            Pooled SD =  [SD1

2 + SD2
2] /2 

   
 ES คือ ขนาดอิทธิพล 
 X1 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
 X2 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
 SD1, SD2  คือ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
 หาค่า effect size โดยใชค่้าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานจากงานวิจยัท่ีใกลเ้คียงท่ีสุดกบั
งานวิจยัในคร้ังน้ี คือ ผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองต่ออาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดเ้คมีบ าบดัแบบผูป่้วยนอก (เนตร์สุวีณ์, 2547) ซ่ึงใชค่้าคะแนนเฉล่ียและ
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดเ้คมีบ าบดัในการค านวณ
โดย 
 ผลการศึกษา X1 = 0.487            X2 = 0.137 
  SD1= 0.418 SD2 = 0.414 

             แทนค่าในสูตร Pooled SD =  [(0.148)2 + (0.141)2] /2  

                    =  [0.174+0.174] /2    

   =  0.193 /2 

   =  0.0965 
   = 0.31 
 

                                                   ES = 
           

    
  

                                                        = 
    

    
  

                                                         = 1.1 
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เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้กลุ่มตวัอย่างเป็น 3 กลุ่ม จึงท าให้ตอ้งมีการแปลงค่า
ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างโดยใชสู้ตร  
 
                                              f = 1/2d แทนค่า f = ½ (1.1)          
                                 f = 0.55 ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 

ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ก  าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ค่า power ท่ี .80  
ค่า effect size เท่ากบั .55 เปิดตารางของโคเฮน (Cohen, 1988) ได้จ  านวนกลุ่มตวัอย่าง 12 ราย 
จ  านวน 3 กลุ่ม รวมเป็น 36 ราย แต่ในการวิจยัคร้ังน้ีมีการศึกษาการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว 
ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ียงัไม่เคยมีการศึกษาในผูป่้วยโรคมะเร็งมาก่อน ผูว้ิจยัจึงปรับเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
เพ่ิมข้ึนอีก 1/3 เป็นกลุ่มละ 16 ราย รวมเป็น 48 ราย เพื่อลดปัจจยัท่ีมีผลต่อความตรงภายในจากการ
สูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ในระหว่างท่ีเก็บขอ้มูลมีผูป่้วยสนใจขอเข้าร่วมการศึกษา จึงไม่มีการสุ่ม
เขา้กลุ่มเพ่ิมเติม ท าใหจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเพ่ิมข้ึนเป็น 51 ราย 
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ภาคผนวก ข 
ใบพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

 
 

 ดิฉัน นางสาวเอมอร สุวรรณพิว ัฒน์  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้ าวิจยัเร่ืองผลของ
โปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวต่ออาการเยือ่บุช่อง
ปากอกัเสบในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ท่านเป็นบุคคลท่ีไดรั้บเลือกในการเขา้ร่วมการวิจยั ซ่ึงวิจยั
ในคร้ังน้ีเป็นวิจยัทดลองทางคลินิก มีการใหค้วามรู้ การช้ีแนะ การสนับสนุน การฝึกทกัษะปฏิบติั 
และการส่งเสริมสนับสนุนและแรงจูงใจ มีโปรแกรมการสอนให้ท่านฝึกปฏิบติัการดูแลช่องปาก
ดว้ยตนเอง การจดบนัทึกการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ร่วมกบัการใชน้ ้ ามนัมะพร้าวอมกลั้วปากเพื่อลด
อาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ การวิจยันั้นไม่มีผลต่อการไดรั้บบริการ และการรักษา ส่วนความเส่ียงท่ี
อาจเกิดข้ึนได ้คือ อาการแพน้ ้ ามนัมะพร้าว ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาต่อตา้นของร่างกาย ซ่ึงผูว้ิจยัจะท าการ
สอนท่านเก่ียวกบัวิธีการท าการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว และขณะท าการอมกลั้วปากดว้ย
น ้ ามนัมะพร้าว ผูว้ิจยัจะท าการดูแลท่านอย่างใกลชิ้ด ซ่ึงจะสามารถช่วยประเมินอาการแพแ้ละให้
การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ตลอดจนพิจารณาหยดุการวิจยักบัท่านทนัที 

ขอ้มลูของท่านจะไม่ปรากฏช่ือในงานวิจยัและจะเก็บขอ้มลูไวเ้ป็นความลบั การน าเสนอ
ขอ้มูลหรือการอภิปรายขอ้มูลในงานวิจยั จะเสนอในภาพรวมของกลุ่มผูเ้ข้าร่วมการวิจยัทั้งหมด 
ท่านมีอิสระ มีสิทธิ และมีเวลาในการตดัสินใจในการให้ขอ้มูล การเขา้ร่วมในการวิจยั ท่านมีสิทธิ
ยกเลิกหรือถอนตัวออกจากงานวิจัยไม่ว่ากรณีใด ๆ ในขั้นตอนใดของการปฏิบัติหรือการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูไดต้ลอดเวลา  

หากท่านมีความสงสยัประการใด ท่านสามารถซกัถามจากผูว้ิจยัไดโ้ดยตรง หรือติดต่อได้
ท่ี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อ  าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา หรือ โทรศพัท์
หมายเลข  081-5419709 ณ โอกาสน้ีผูว้ิจยัขอขอบคุณในความร่วมมือเป็นอยา่งดี 
 
ลงช่ือ...........................................ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั                 ลงช่ือ................................................ผูว้ิจยั   
(........................................................................)                       (นางสาวเอมอร สุวรรณพิวฒัน์) 
                                                                                    นกัศกึษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  

                                                                                      สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่  
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ภาคผนวก ค 
เอกสารให้การยินยอม 

 
 
ผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากด้วยน ้ามันมะพร้าวต่ออาการ
เยือ่บุช่องปากอกัเสบในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมบี าบัด 
 
หนงัสือยนิยอมฉบบัน้ีอาจมีถอ้ยค าท่ีท่านไม่เขา้ใจ โปรดซกัถามผูว้ิจยัเพ่ืออธิบายค าหรือขอ้มูลใด ๆ
ท่ีท่านไม่เขา้ใจใหท้ราบ 
 
1. วตัถุประสงค์ 
 
 1. เพื่อศึกษาอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบและการเปล่ียนแปลงของเยื่อบุช่องปากในผูป่้วย
มะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัของกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง (กลุ่มทดลอง 1) 
กลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว 
(กลุ่มทดลอง 2) และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบัด  
ในวนัท่ี 1 วนัท่ี 7 และวนัท่ี 14 ติดต่อกนั 2 รอบการรักษา  
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบัด
ระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง (กลุ่มทดลอง 1) กลุ่มท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว (กลุ่มทดลอง 2) และ
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) หลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ในวนัท่ี 1 วนัท่ี 7 และ 
วนัท่ี 14 ติดต่อกนั 2 รอบการรักษา 
 
 วตัถุประสงค์ของเอกสารให้การยินยอมและเอกสารอนุญาตฉบบัน้ี เพ่ือแจง้ให้ทราบถึง
ลกัษณะการศึกษาวิจยัน้ีเพ่ือท่ีท่านอาจท าการตดัสินใจจากขอ้มลูว่าท่านตอ้งการเขา้ร่วมในงานวิจยั
หรือไม่ เอกสารฉบับน้ียงัไดแ้จง้ให้ท่านทราบอีกด้วยถึงวิธีท่ีจะมีการน าข้อมูลส่วนตัวของท่าน
เก่ียวกบัสุขภาพไปใชห้รือมอบใหผู้อ่ื้นระหว่างและหลงัการศึกษาวิจยัส้ินสุดลงแลว้ 
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2. ข้อมูลพืน้ฐาน 
 
 ภายหลงัการตรวจวินิจฉัยของท่านแลว้ ท่านจะไดรั้บการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั ซ่ึงจาก
การศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัมกัเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัและพบไดบ่้อย คือ อาการ
เยือ่บุช่องปากอกัเสบท่ีเกิดข้ึนภายหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัประมาณ 1 สปัดาห์ ภาวะแทรกซอ้นน้ี
มกัเป็นอยูป่ระมาณ 3-4 วนั แลว้จะดีข้ึนประมาณ 2 สปัดาห์ หลงัจากหมดฤทธ์ิยาเคมีบ าบดั ซ่ึงการ
เกิดอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดันั้น เกิดไดจ้ากกลไก 2 ประการ คือ เกิด
จากยาเคมีบ าบัดเข้าไปยบัย ั้งการแบ่งตัวของเซลล์เน้ือเยื่อในช่องปากจนเกิดการลอกหลุด แต่
ขณะเดียวกนัการสร้างเซลลใ์หม่ไม่เพียงพอ จึงท าใหเ้กิดการอกัเสบข้ึน ผลโดยออ้มเกิดจากการท่ียา
เคมีบ าบดัไปกดการท างานของไขกระดูก ท าใหจ้  านวนเกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาว
ลดลง เกิดการอกัเสบในช่องปาก นอกจากน้ีเม่ือเกล็ดเลือดต ่า มีผลท าให้เลือดออกง่าย เกิดแผลใน
ปากและน าไปสู่การติดเช้ือได ้อาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบต่อการรักษาและ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วย กล่าวคือ ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บปวดไม่สุขสบาย ขดัขวางการรับประทาน
อาหาร ด่ืมน ้ า อาการปวดแผลในช่องปากยงัท าใหผู้ป่้วยไม่อยากท าความสะอาดช่องปาก เป็นผลให้
การอกัเสบรุนแรงมากข้ึน ยิง่เพ่ิมโอกาสติดเช้ือในช่องปากและลุกลามทั้งระบบของร่างกาย ส่งผล
ใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกทอ้แท ้เกิดความกลวัและขาดความพร้อมในการท่ีจะมารับยาเคมีบ าบดัใน
คร้ังต่อไป บางรายผูป่้วยอาจปฏิเสธการมารับยาเคมีบ าบดัตามก าหนดหรือหยดุการรักษาไวช้ัว่คราว 
ท าใหก้ารรักษาไม่ต่อเน่ือง 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการใชโ้ปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปาก
ดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว เพื่อช่วยป้องกนัและบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบท่ีเกิดจากยาเคมีบ าบดั 
ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถรับการรักษาไดต่้อเน่ืองและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยโปรแกรมการดูแล
ช่องปากด้วยตนเองท่ีมีการบูรณาการวิธีการบ าบัดของอินเดีย คือ การอมกลั้วปากด้วยน ้ ามัน
มะพร้าวบริสุทธ์ิ เข้ามาเป็นส่วนหน่ึงของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและการให้ความรู้ 
ประกอบดว้ย การสร้างสมัพนัธภาพ การใหข้อ้มลู การฝึกทกัษะปฏิบติั และการส่งเสริมสนับสนุน
และแรงจูงใจ ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีช่วยให้ผูป่้วยเกิดการตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพ พยายามหา
แนวทางในการดูแลตนเอง ช่วยสนับสนุนให้ผูป่้วยมีความสามารถในการจดัการกบัอาการดว้ย
ตนเองทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาลและกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีการให้ตรวจ
ช่องปากและจดบนัทึกการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้เกิดข้ึนจากการ
เห็นการเปล่ียนแปลงในช่องปากภายใตก้ารดูแลของตนเอง และเพื่อให้เป็นแนวทางในการให้การ
พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป 
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3. ขั้นตอนในการวจิยั 
 
 ในการศึกษาวิจัยน้ีผูป่้วยจะได้รับการก าหนดให้อยู่หน่ึงในสามกลุ่มการรักษา คือ  
กลุ่มทดลอง 1 ไดรั้บโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย การสร้างสัมพนัธภาพ 
การให้ข้อมูล การฝึกทกัษะปฏิบติั การส่งเสริมสนับสนุนและแรงจูงใจ, กลุ่มทดลอง 2 ได้รับ
โปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 1 ร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนั
มะพร้าวบริสุทธ์ิ เพื่อป้องกนัและบรรเทาอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั และ
กลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ท่านจะใชเ้วลาการเขา้ร่วมวิจยัในช่วงก่อนให้ยาเคมีบ าบดั
ต่อเน่ืองไปหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั ติดต่อกนัเป็นเวลา 7 วนั จ  านวน 2 รอบการรักษา ส าหรับทุกท่าน
ท่ีเขา้ร่วมการวิจยัจะไม่เสียค่าใชจ่้ายเพ่ิมเติมใด ๆ ทั้งส้ินส าหรับโครงการวิจยัน้ี 
 
4. ความเส่ียงและผลประโยชน์ 
 
 ท่านจะได้รับผลประโยชน์จากการวิจยัคร้ังน้ีในดา้นของข้อมูลต่าง ๆ ท่ีจะช่วยให้ท่าน
สามารถป้องกนัและบรรเทาอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยจะไดรั้บการ
ให้ความรู้เก่ียวกบัยาเคมีบ าบดั การดูแลตนเองขณะไดรั้บยาเคมีบ าบดั และหลงัส้ินสุดการรักษา 
ไดรั้บการช้ีแนะแนวทางในการใชข้อ้มลูต่าง ๆ เพ่ือดูแลตนเอง ร่วมกบัมีการสนับสนุนทัง่ทางดา้น
ร่างกายและจิตใจ ท่ีช่วยใหผู้ป่้วยมองเห็นถึงความสามารถในการดูแลตนเอง ท าให้มีความสามารถ
ในการจดัการอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบไดด้ว้ยตนเองอยา่งเหมาะสม มีการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีช่วย
เพ่ิมแรงจูงใจในการดูแลตนเอง และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะส่งผลป้องกนัและบรรเทาอาการ
เยื่อบุช่องปากอกัเสบ ร่วมกบัมีการบูรณาการวิธีการบ าบดัของอายุรเวทดว้ยการอมกลั้วปากดว้ย
น ้ ามนัพืช ท่ีจะช่วยขจดัแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุของโรคหรือเป็นตวัการสร้างสารพิษให้หมดไปจาก
ช่องปาก ซ่ึงจะช่วยป้องกนัและลดระดบัความรุนแรงของอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบลงได ้
 การอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว ผูว้ิจยัเลือกใชน้ ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิท่ีไดรั้บการผลิต
อย่างมีคุณภาพ สะอาดถูกอนามยั มีกล่ินและรสชาติท่ีไม่มาก น ามาใชใ้นการวิจัย และไดม้ีการ
จดัเตรียมเอกสารและส่ือน าเสนอเก่ียวกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว ซ่ึงจะท าให้เห็นภาพท่ี
ชดัเจนและเขา้ใจหลกัการต่าง ๆ ของการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวมากข้ึน 
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5. การเกบ็รักษาความลบั  
 
 ขอ้มลูของท่านจะไม่ปรากฏช่ือในงานวิจยั และจะเก็บขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั การน าเสนอ
ขอ้มลูหรือการอภิปรายขอ้มลูในงานวิจยั จะเสนอในภาพรวมของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งหมด 
 
 
6. การยกเลกิหรือการถอนตวัจากโครงการวจิยั 
 
 การเขา้ร่วมโครงการวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอม
กลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวต่ออาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เป็นไปดว้ย
ความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถตดัสินใจท่ีจะไม่เขา้ร่วมโครงการวิจยัได ้แมว้่าท่านจะมีการ
ตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการและใหม้ีการเก็บรวบรวมขอ้มลูไปแลว้ แต่ท่านก็อาจถอนค าอนุญาตของ
ท่านไดทุ้กเมื่อและดว้ยเหตุผลใดก็ได ้โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาตามปกติของท่าน 
 
7. ข้อสงสัยต่าง ๆ 
 
 หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาวิจยั และ/หรือกระบวนการต่าง ๆ หรือความ
ปลอดภยัของการศึกษาวิจยั ใหท่้านติดต่อ นางสาวเอมอร สุวรรณพิวฒัน์ ท่ี 081-5419709 (ผูว้ิจยั) 
หรืออาจติดต่อ ผศ.ดร. วงจันทร์  เพชรพิเชฐเชียร ท่ี 081-5410211 ซ่ึงเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ ์เพื่อรับทราบขอ้มลูต่าง ๆ เก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ี 
 
8. การเข้าร่วมการศึกษาวจิยัโดยความสมคัรใจและเอกสารยนิยอม 
 
 โดยการลงลายมือช่ือในเอกสารฉบบัน้ี ท่านยอมรับว่าท่านไดรั้บทราบถึงประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บจากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีแลว้ 
 การเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีของท่านเป็นไปโดยความสมคัรใจ และท่านอาจปฏิเสธท่ี
จะเข้าร่วมหรือถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัยน้ีได้ทุกเม่ือโดยไม่มีผลเสียหรือการสูญเสีย
ผลประโยชน์ท่ีท่านพึงไดรั้บ ท่านจะไดรั้บส าเนาของเอกสารยนิยอมฉบบัน้ี ท่ีลงลายมือช่ือและวนัท่ี
แลว้หน่ึงฉบบัและท่านทราบว่าผูว้ิจยัจะมีส าเนาหน่ึงฉบบัเก็บไวเ้ช่นกนั 
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 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้มลูขา้งตน้น้ี และเขา้ใจวตัถุประสงค์ของการวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรม
การดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวต่ออาการเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั อีกทั้งผลประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนในการเขา้ร่วมโครงการแลว้ 
 ขา้พเจา้ขอใหค้  ายนิยอมของขา้พเจา้ท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัน้ี ขา้พเจา้ยงัไดอ้นุญาตให้
ผูว้ิจยัใชข้อ้มลูสุขภาพของขา้พเจา้ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีตามท่ีไดแ้จง้ไวใ้นเอกสารให้การยินยอม
และเอกสารอนุญาตฉบบัน้ี 
 
 
................................................ 

ช่ือของผูป่้วย (ตวับรรจง) 
.............................................. 
                ลายมือช่ือ 

............................................... 
วนัท่ี 

 
 

  

............................................ 
ช่ือของบุคคลท่ีด าเนินการ
รับค ายนิยอม (ตวับรรจง) 

.............................................. 
                ลายมือช่ือ 

............................................... 
วนัท่ี 

 
 

  

............................................. 
ช่ือของพยาน (ตวับรรจง) 

.............................................. 
                ลายมือช่ือ 

............................................... 
วนัท่ี 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัด 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่าน โดยท าเคร่ืองหมายกากบาท (x) หน้าขอ้ความท่ี
ตรงกบัค าตอบหรือเติมค าลงในช่องว่าง 

 

 1. เพศ ( ) ชาย   ( ) หญิง 
 

 2. อาย ุ……………… ปี 
 

 3. สถานภาพการสมรส 
(  ) โสด (  ) คู่ (  ) หมา้ย (  ) หยา่ 

 
 4. ระดบัการศึกษา 

(  ) อ่านออก-เขียนได ้ (  ) ประถมศึกษา (  ) มธัยมศึกษา 
(  ) ประกาศนียบตัร (  ) ปริญญาตรี (  ) สูงกว่าปริญญาตรี 

 
 5. ขณะน้ีท่านประกอบอาชีพใด 

(  ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (  ) รับราชการ (  ) คา้ขาย 
(  ) รับจา้ง (  ) ท าสวน (  ) อ่ืน ๆ ระบุ…………….. 

 
 6. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (บาท) 

(  ) นอ้ยกว่า/เท่ากบั 3,000  (  ) ระหว่าง 3,001 -5,000  (  ) ระหว่าง 5,001-7,000  
(  ) ระหว่าง 7,001 -10,000 (  ) ระหว่าง 10,001-15,000 (  ) มากกว่า 15,000 

 
 7. การจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

(  ) เบิกค่ารักษาพยาบาล (  ) จ่ายค่ารักษาเอง (  ) สงัคมสงเคราะห์ 
(  ) ประกนัสงัคม (  ) บตัรสุขภาพถว้นหนา้ (30 บาท) 
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ส่วนท่ี 2 ขอ้มลูทางคลินิก (ส าหรับผูว้ิจยั) 
 
 1. การวนิิจฉยัโรค..............…………………………............................................................ 
 2. ระยะของโรค.......... ………………………....……….………………….....…………… 
 3. เคมีบ าบดั (ชนิด/Protocol) ท่ีไดรั้บ 
     (  ) FOLFOX4; oxaliplatin 85 mg/m2 IV drip 2 hrs. day 1 + leucovorin 200 mg/m2 IV 
drip 2 hrs. day 1-2 + 5-FU 400 mg/m2 IV push followed by 600 mg/m2 IV drip in 22 hrs. day 1-2 
     (  ) de Gramont; leucovorin 200 mg/m2 IV drip 2 hrs. day 1-2 + 5-FU 400 mg/m2 IV 
push followed by 600 mg/m2 IV drip in 22 hrs. day 1-2  
     (  ) FOLFIRI; irinotecan 180 mg/m2 IV drip 2 hrs. day 1 + leucovorin 200 mg/m2 IV 
drip 2 hrs. day 1-2 + 5-FU 400 mg/m2 IV push followed by 600 mg/m2 IV drip in 22 hrs. day 1-2 
 
     รอบของการไดรั้บยาเคมีบ าบดั……………………………………..…………………… 

 
 4. การรักษาท่ีเคยไดรั้บ 
     (  ) การผา่ตดั ระบุ………………………………………….............................................. 
     วนัท่ี................................................................................................................................... 

 
     (  ) รังสีรักษา ระบุต าแหน่ง…………………………........................................................ 
     ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ............................................................................................................ 

 
     (  ) เคมีบ าบดั (ชนิด/Protocol)……………………………....…………………………… 
     วิธีการให…้………………………………………..........……………………………….. 
 
     Absolute neutrophil count (ANC) ก่อนไดรั้บเคมีบ าบดั.................................................... 
     วนัท่ี …………………………………………………………………………..…………. 
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 5. สภาพช่องปากก่อนใหย้าเคมีบ าบดั 
     (  ) ไม่มีแผลในช่องปาก ไม่มีการติดเช้ือและไม่มีฟันผ ุ
     (  ) มีแผลในช่องปากหรือมีการติดเช้ือหรือมีฟันผุท่ียงัไม่ไดท้ าการรักษา จ  านวน…..ซ่ี 
อยา่งใดอยา่งหน่ึงจ านวน 1อาการ 
     (  ) มีแผลในช่องปากและ/หรือมีการติดเช้ือ และ/หรือมีฟันผุท่ียงัไม่ไดท้  าการรักษา 
จ  านวน…..ซ่ี จ  านวน 2 อาการ 
     (  ) มีแผลในช่องปากและมีการติดเช้ือ และมีฟันผท่ีุยงัไม่ไดท้ าการรักษา จ  านวน…..ซ่ี 
 
 6. ประวติัการระคายเคืองภายในช่องปาก 
     6.1 บุหร่ี  
  (  ) ไม่สูบบุหร่ี  
  (  ) เคยสูบบุหร่ีจ  านวน…………………………/วนั 
  ปัจจุบนั  
      (  ) เลิกสูบแลว้ (ระยะเวลา ………………......) 
      (  ) ยงัสูบอยูจ่  านวน .......................…...... / วนั 

 
     6.2 เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
  (  ) ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
  (  ) ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลป์ริมาณ …………........…… / วนั 
  ปัจจุบนั 
      (  ) เลิกด่ืมแลว้ (ระยะเวลา …….....………….........…..……) 
      (  ) ยงัด่ืมอยูป่ริมาณ ............................................…... / วนั 

 
     6.3 กินหมาก 
  (  ) ไม่กิน  
  (  ) กิน โปรดระบุระยะเวลาและปริมาณ………….…………………...………….. 

 
     6.4 ฟันปลอม 
  (  ) ไม่มี  
  (  ) มี โปรดระบุชนิดและจ านวนซ่ี………….…………….………………………. 
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     6.5 ประวติัการดูแลช่องปาก 
  1. แปรงฟัน……….คร้ัง / วนั คือ เวลา ……………….……………….......……… 
  2. การใชน้ ้ ายาบว้นปาก 
      (  ) ไม่ใช ้
      (  ) ใช ้โปรดระบุชนิดและจ านวนคร้ังต่อวนั………………………….………... 
 
     6.6 อ่ืน ๆ ………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………..............…………………………... 
………………………………………………………………………...............…………………….. 
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แบบประเมนิเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (ส าหรับผู้วจิยั) 
 

ID code……………………………........ ไดรั้บยาเคมีบ าบดั วนัท่ี ……………………………. 
 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมายกากบาท(x) ลงในช่องตามความเป็นจริงท่ีประเมินได ้
 
 
บริเวณท่ีประเมิน 

ผลการประเมิน 
แผลในช่องปาก อาการบวมแดงในช่องปาก 

0 1 2 3 0 1 2 
ริมฝีปากดา้นบน        
ริมฝีปากดา้นล่าง        
กระพุง้แกม้ดา้นซา้ย        
กระพุง้แกม้ดา้นขวา        
ขอบล้ินขา้งซา้ย        
ขอบล้ินขา้งขวา        
พ้ืนปาก        
เพดานอ่อน        
เพดานแข็ง        
หมายเหตุ  
แผลในช่องปาก 

0 หมายถึง ไม่มีแผลในช่องปาก 
1 หมาย ถึง  มี แ ผลใน ช่องปากขน าดของแผลในต าแห น่ ง เ ดี ย ว กันร วมกัน 

นอ้ยกว่า 1 cm2 
2 หมายถึง  มี แผลใน ช่องปาก ขนาดของแผลต าแหน่ง เ ดี ยวกันรวมกันกว้า ง  

1-3 cm2 
3 หมายถึง มีแผลในช่องปากขนาดของแผลในต าแหน่งเดียวกนัรวมกนัมากกว่า 3 cm2 

อาการบวมแดงในช่องปาก 
 0 = ไม่มีอาการ 
 1 = มีอาการไม่รุนแรง 
 2 = มีอาการรุนแรง 
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ตารางบนัทึกอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบภายหลงัไดรั้บเคมีบ าบดั จ าแนกตามต าแหน่ง ระดบัความ
รุนแรงของแผล และอาการบวมแดง 
 

ต าแหน่ง 
Pre CMT 

Date …………. 
คร้ังท่ี 1  

Day 1 ………... 
คร้ังท่ี 2 

Day 7..……… 
คร้ังท่ี 3 

Day 14 ……..... 

แผล บวม แผล บวม แผล บวม แผล บวม 
1. ริมฝีปากดา้นบน         
2. ริมฝีปากดา้นล่าง         
3. กระพุง้แกม้ดา้นซา้ย         
4. กระพุง้แกม้ดา้นขวา         
5. ขอบล้ินขา้งซา้ย         
6. ขอบล้ินขา้งขวา         
7. พ้ืนปาก         
8. เพดานอ่อน         
9. เพดานแข็ง         

รวม         
เฉล่ีย     

 
* Day 1: post chemotherapy 24 hours. 
* การค านวณอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (Sonis et al., 1999) 
 

Weighted mean mucositis  = 2.5 [(∑ ui/3nu) + (∑ ei/2ne)] 
ui คือ ระดบัขนาดของแผลในช่องปากต าแหน่งท่ี i 
ei คือ ระดบัความรุนแรงของอาการบวมแดงในช่องปากต าแหน่งท่ี i 

nu คือ จ านวนต าแหน่งท่ีประเมินแผลในช่องปาก 
ne คือ จ านวนต าแหน่งท่ีประเมินอาการบวมแดงในช่องปาก 
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กรุณาบันทึก ต าแหน่งของแผล ขนาดของแผล และอาการบวมแดงท่ีเกิดข้ึนภายในช่องปาก 
0 = ไม่มีแผล  
1 = ขนาดของแผลในต าแหน่งเดียวกนัรวมกนัน้อย
กว่า 1 ตารางเซนติเมตร 
2 = ขนาดของแผลประมาณ 1-3 ตารางเซนติเมตร 
3 = ขนาดของแผลมากกว่า 3 ตารางเซนติเมตร 

อาการบวมแดง 
0 = ไม่มีอาการ 
1 = มีอาการไม่รุนแรง 
2 = มีอาการรุนแรง 
 

12 
1 

2 

3 

4 

5 
6 

7 

8 

9 

10 

11 

ดา้นซ้ายมือ 
ของผูป่้วย 

ดา้นขวามือ 
ของผูป่้วย 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง 
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แผ่นพบัการอมกลั้วปากด้วยน ้ามนัมะพร้าว 
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รายละเอยีดการให้ความรู้: เร่ืองการท าความสะอาดช่องปากและการตรวจช่องปากดว้ยตนเองใน
ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 
วตัถุประสงค์:  
 เพื่อเป็นแนวทางการใหค้วามรู้กบัผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากดว้ยตนเองท่ีบา้น เพื่อป้องกนัและบรรเทาอาการเยือ่บุช่องปากหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 
กจิกรรม : สนทนา ซกัถาม และสาธิต 
 
ส่ือการสอน : วิดิโอเร่ืองวิธีการแปรงฟันและวิธีการใชเ้สน้ใยขดัฟัน 
 
รายละเอยีด: 
 1. การท าความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟัน คอื การแปรงฟันแบบขยบัปัด การวางขน
แปรงเอียงท ามุมประมาณ 45 องศา กบับริเวณรอยต่อระหว่างขอบเหงือกกบัตวัฟัน ขยบัขนแปรงไป
มาสั้น ๆ ในแนวนอน ประมาณ 4-5 คร้ัง แลว้ปัดขนแปรงไปทางดา้นปลายฟัน ควรท าใหเ้ป็นระบบ 
คือ เร่ิมท่ีการแปรงฟันบนดา้นติดแกม้ ฟันล่างดา้นติดแกม้ ฟันบนดา้นติดล้ิน ฟันล่างดา้นติดล้ิน 
ดา้นบดเค้ียว และแปรงล้ิน โดยปฏิบติัดงัน้ี 
  1.1 การแปรงฟันดา้นติดแกม้ เร่ิมแปรงท่ีฟันบนดา้นในสุด ดา้นใดดา้นหน่ึง วาง
ขนแปรงเอียงท ามุม 45 องศา กบัรอยต่อระหว่างขอบเหงือกกบัตวัฟัน ขยบัไปมาสั้นๆ ในแนวนอน 
ประมาณ 4-5 คร้ัง แลว้ปัดขนแปรงลงมา แปรงผา่นมาทางฟันหนา้บน ไปจนถึงฟันบนซ่ีในสุดของ
อีกด้านหน่ึง ขยบัแปรงลงไปแปรงฟันล่างซ่ีในสุด ด้านติดแก้มของด้านเดียวกัน แปรงด้วยวิธี
เดียวกบัฟันบน แปรงผา่นมาทางฟันหนา้ล่าง ไปจนถึงฟันล่างดา้นติดแกม้ ซ่ีในสุดของอีกดา้นหน่ึง 
  1.2 การแปรงฟันดา้นติดล้ิน เร่ิมแปรงท่ีฟันบนดา้นเพดานซ่ีในสุด ดา้นเดียวกบัท่ี
ส้ินสุดของการแปรงฟันล่าง ดา้นติดแกม้ ขยบัแปรงไปมาสั้น ๆ ในแนวนอนสกั 4-5 คร้ัง แลว้ปัดขน
แปรงลงมา แปรงผ่านมาทางฟันหน้าบน บริเวณน้ีควรวางขนแปรงให้สัมผสักบัผิวฟันในแนวตั้ง 
กวาดขนแปรงออกมาทางปลายฟัน ท าซ ้ าท่ีเดียวกนัสัก 4-5 คร้ัง แลว้จึงแปรงผ่านไปทางฟันหลงั 
ดว้ยวิธีขยบัไปมาสั้น ๆ และปัดขนแปรงลง แปรงดว้ยวิธีน้ีจนถึงฟันบนซ่ีในสุด จากนั้นจึงขยบั
แปรงสีฟันลงมา แปรงฟันล่างซ่ีในสุด ด้านติดล้ินดา้นเดียวกนั แปรงแบบขยบัไปมา และปัดขน
แปรงข้ึน ท าซ ้ากนัทีละ 4-5 คร้ัง จึงแปรงผ่านไปทางฟันหน้าล่าง ใชว้ิธีแปรงเช่นเดียวกบัฟันหน้า
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บน ดา้นติดล้ิน แปรงฟันมาทางฟันหลงั ดว้ยวิธีขยบัขนแปรงไปมาสั้น ๆ ปัดขนแปรงข้ึน ท าซ ้ ากนั
สกั 4-5 คร้ัง แปรงผา่นไปมาจนถึงฟันล่างดา้นล้ินซ่ีในสุด  
  1.3 การแปรงฟันด้านบดเค้ียว วางขนแปรงบนด้านบดเค้ียว ของฟันบนด้าน
เดียวกบัท่ีเร่ิมตน้แปรงฟัน บนดา้นติดแกม้ ถไูปมาสกั 4-5 คร้ัง ท าเช่นเดียวกนัใหค้รบทั้ง 4 ดา้น คือ 
ฟันกรามบนอีกดา้นหน่ึง ฟันล่างดา้นซา้ย และดา้นขวา  
  1.4 การแปรงล้ิน วางขนแปรงบนล้ิน แลว้กวาดขนแปรงออกมาประมาณ 4-5 คร้ัง 
ท าใหท้ัว่บริเวณดา้นบนของล้ิน ท าเช่นเดียวกบัการแปรงล้ินในเด็ก  
 2. การท าความสะอาดฟันด้วยการใช้เส้นใยขัดฟัน ผลิตภณัฑ์ท่ีใชท้  าความสะอาดซอกฟัน 
มี 2 ชนิด คือ ชนิดเคลือบข้ีผึ้ง (Waxed) และชนิดไม่เคลือบข้ีผึ้ง (unwaxed) ส าหรับผูป่้วยแนะน าให้
ใชเ้สน้ใยขดัฟันชนิดเคลือบข้ีผึ้ง ประเภทเดนตลั ฟลอส (dental floss) ซ่ึงเป็นเส้นใยขดัฟันท่ีใชก้นั
ทั่วไป ใช้ส าหรับขัดซอกฟันได้ทุกวยั ช่วยให้เส้นใยผ่านเข้าออกได้ง่าย ท าให้เคล่ือนไหวได้
คล่องตวั ลดการดูดซึมความช้ืน และช่วยลดการฉีกขาดของเสน้ใย  

วิธีการใช้เส้นใยขัดฟัน  คือ ใช้เส้นใยขัดฟันยาวประมาณ 18 น้ิว เหลือท่ีใช้งาน
ประมาณ 2 น้ิว ใชเ้สน้ใยพนัรอบน้ิวกลางของมือซา้ยและขวา วิธีน้ีตอ้งให้ใชน้ิ้วช้ีหรือน้ิวหัวแม่มือ
เป็นตวับงัคบัเสน้ใย ค่อย ๆ ผา่นเขา้ระหว่างซอกประชิดของฟัน เม่ือผา่นจุดท่ีฟันสัมผสักนัแลว้ จบั
เสน้ใยโอบแนบดา้นประชิด ของตวัฟันซ่ีใดซ่ีหน่ึง เคล่ือนเสน้ใยลงไปสุดท่ีร่องเหงือก ในขั้นตอนน้ี
อยา่กดเสน้ใยแรง เพราะอาจกระแทกเหงือกท าใหเ้หงือกเจ็บ และมีผลให้เหงือกอกัเสบได ้จากนั้น
จึงขยบัเสน้ใยข้ึนลง ประมาณ 2-3 คร้ัง โดยใหเ้สน้ใยโอบแนบขา้งฟันตลอดเวลา เพื่อใหเ้สน้ใยเสียด
สีท่ีบริเวณดา้นขา้งของฟัน เม่ือน าเสน้ใยออกมาจะพบว่ามีคราบติดออกมา จากนั้นควรขยบัเสน้ใยท่ี
ยงัไม่ไดใ้ช ้เขา้มาแทนท่ีบริเวณท่ีใชง้านแลว้ และจบัเส้นใยให้โอบดา้นประชิดของฟัน อีกซ่ีหน่ึง
ดว้ยวิธีเดิม แลว้จึงท าความสะอาดดา้นประชิดของฟันซ่ีอ่ืน ๆ ใหค้รบ 
 3. การตรวจช่องปากด้วยตนเอง เป็นการตรวจดูอวยัวะช่องปาก เพื่อให้ทราบว่า มีความ
ผดิปกติหรือไม่ โดยส่ิงท่ีตอ้งสงัเกต ไดแ้ก่ สี ลกัษณะพ้ืนผวิ ความชุ่มช้ืน และการบวม แดง ซ่ึงควร
ตรวจดูทุกวนัอยา่งสม ่าเสมอ หลงัจากท่ีแปรงฟันแลว้ โดยปฏิบติั ดงัน้ี 
  3.1 เตรียมอุปกรณ์ ไดแ้ก่ กระจกเงาส่องหนา้ธรรมดา หรืออาจจะใชก้ระจกเงาเล็ก 
ๆ อีกหน่ึงอนั ช่วยสะทอ้นใหเ้ห็นบริเวณท่ีมองเห็นตรง ๆ ไม่ได ้หรือไฟฉาย 
  3.2 วธีิการตรวจ  

1. ลา้งมือใหส้ะอาดก่อนท าการตรวจทุกคร้ัง 
2. อา้ปากส่องดูกบักระจกเงาในบริเวณท่ีมีแสงสว่างพอเพียง  หรือใชไ้ฟฉาย

ช่วยใหดู้สภาพในช่องปากชดัเจนข้ึน 
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3. เร่ิมตรวจตามขั้นตอน (Rizzolo, Hanifin & Chiodo, 2007) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

A 
 
 

B 
 
 

C 
 
 

D 
 
 

 
E 
 

F 
 
 

 
 
G 
 
H 

 
 
: ดึงริมฝีปากบนข้ึน ดูเยือ่บุดา้นในและ 
เหงือกท่ีซอกฟัน 
 
: ยกริมฝีปากบนข้ึนดูริมฝีปากบน 
 
 
: ยกริมฝีปากดา้นขา้ง ตรวจเยื่อบุช่อง
ปากดา้นขา้ง และเหงือกท่ีซอกฟัน  
 
: ดึงริมฝีปากล่างลง ดูเยื่อบุดา้นในและ 
เหงือกท่ีซอกฟัน 
 
 
: แหงนหนา้ ดูเพดานปาก 
 
: อ้าปาก ใช้ไม้กดล้ิน ดูทอนซิล , 
เพดานอ่อน (เพดานดา้นหลงั, ล้ินไก่) 
 
 
 
: ยกล้ินข้ึน ดูล้ินดา้นล่าง, พ้ืนปาก 
 
: แลบล้ินหรือดึงล้ิน ตรวจล้ินดา้นขา้ง
ซา้ยและขวา 
 

(www.Jaapa.com)) 
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โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมบี าบัด (กลุ่มทดลอง 1) 
โดย : นางสาวเอมอร สุวรรณพิวฒัน์ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
กิจกรรม : สนทนา ซกัถาม และสาธิต โดยท าการใหค้วามรู้และสอนเป็นรายบุคคล 

 
วตัถุประสงค ์ 1. เพื่อใหผู้ป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัทราบวิธีการรักษา รูปแบบ และกลไกการออกฤทธ์ิของยาเคมบี าบดั  

2. เพื่อใหผู้ป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัทราบถึงอาการขา้งเคียงท่ีส าคญัจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
3. เพ่ือใหผู้ป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัทราบวิธีการดูแลตนเอง ทั้งก่อน/ขณะและหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั สามารถปฏิบติั
ตนไดถ้กูตอ้งและมีประสิทธิภาพ 
4. เพื่อใหผู้ป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัทราบถึงกลไกการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
5. เพื่อใหผู้ป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัสามารถดูแลตนเองและช่องปากปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น และป้องกนัหรือ
บรรเทาอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากยาเคมีบ าบดั 
 

ส่ือการสอน 1. ส่ือน าเสนอภาพน่ิง (power point) การดูแลตนเองและช่องปากในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
2. คู่มือการดูแลตนเองและช่องปากในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
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ขั้นตอนการสอน 1. สร้างสมัพนัธภาพ 
2. ประเมินความรู้ของผูป่้วยก่อนท าการสอน  
3. สอน อธิบาย และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถาม เมื่อมีขอ้สงสยัเป็นระยะ ๆ 
4. ประเมินผลการสอนโดยใชก้ารสอบถามความรู้ความเขา้ใจ และใหผู้ป่้วยทดลองปฎิบติั  

ระยะเวลา :  30-45 นาที 
 

สถานท่ี : หอผูป่้วยใน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ. สงขลา 
 

วิธีการประเมิน : การสงัเกตและการซกัถาม 
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ตาราง  
 
แผนการใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด (กลุ่มทดลอง 1)  

วตัถุประสงค์ กจิกรรมการพยาบาล กจิกรรมผู้ป่วย 
- คร้ังที่1 : วนัแรกท่ีผูป่้วยเขา้
รับการรักษาในหอผู้ป่วย 
และรอใหย้าเคมีบ าบดั 
 

- การสร้างสัมพนัธภาพ (การประเมนิปัญหาและความต้องการ) 
1. ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยเป็นรายบุคคล เพื่อสร้างสมัพนัธภาพ 
2. แนะน าตนเองและผูช่้วยวิจยักบัผูป่้วย โดยแจง้ช่ือและนามสกุล สถานภาพ และ 
สถาบนัการศึกษา โดยการพดูคุยอยา่งเป็นกนัเอง สร้างบรรยากาศในการพดูคุย 
3. บอกประโยชน์ของการศึกษาวิจัย และช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย 
ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมในการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มลู ขออนุญาตผูป่้วยในการติดตาม
ประเมินอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบในระหว่างท่ีใหย้าเคมีบ าบดัคร้ังแรก 
4. ใช้ค  าถามกระตุ้นผูป่้วยให้พูดถึงความรู้สึกและปัญหาของตนเอง  เพื่อประเมิน
สถานการณ์ความรู้สึกและปัญหาของผูป่้วย และสงัเกตปฏิกิริยาท่าทางของผูป่้วย 

- ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการ 
ท าวิจยั 
- ซกัถามขอ้สงสยัเก่ียวกบัการ 
ร่วมการวิจยั 
- ซกัถามเก่ียวกบัข้อมูลสุขภาพ 
ของตนเอง รวมถึงข้อสงสัย
เก่ียวกบัการดูแลตนเองระหว่าง
รับการรักษา   
 

 - การให้ข้อมูล  
1. ขอ้มลูความรู้เก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ภาวะแทรกซอ้นจากเคมีบ าบดั  
2. ให้ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง และการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง การเลือกใช้
แปรงสีฟัน วิธีการแปรงฟันท่ีถกูตอ้ง การเลือกใชน้ ้ ายาบว้นปาก การใชเ้สน้ใยขดัฟัน การ  

 

164 



156 

 

วตัถุประสงค์ กจิกรรมการพยาบาล กจิกรรมผู้ป่วย 
 ตรวจช่องปากดว้ยตนเอง การจดัการอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (ส่ือภาพน่ิง)  

3. ประเมินสภาพช่องปากผูป่้วย เพ่ือเป็นขอ้มลูพ้ืนฐาน 
4. ใหคู้่มือการดูแลตนเองและช่องปากส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
5. ให้ความรู้เสริมจากความต้องการของผูป่้วยตามปัญหาท่ีผูว้ิจัยพบและตามล าดับ
ความส าคญัของปัญหา 
6. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามเก่ียวกบัขอ้สงสยั 
- การช้ีแนะ และการฝึกทักษะ 
1. ผูว้ิจยัสอนสาธิตเก่ียวกบัการดูแลช่องปาก เช่น การแปรงฟัน-แปรงล้ินท่ีถูกตอ้ง การใช้
เสน้ใยขดัฟัน (ใชโ้มเดลช่องปากและฟัน) การตรวจช่องปากดว้ยตนเอง  
2. ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยทดลองปฏิบติั และผูว้ิจยัประเมินผลการปฏิบติั 
3. ในกรณีท่ีผูป่้วยปฎิบติัไม่ได้ หรือไม่ถูกตอ้ง ผูว้ิจยัสอนสาธิตซ ้ าให้แก่ผูป่้วย และให้
ผูป่้วยทดลองปฏิบติัจนมัน่ใจ 

 

 - การสนับสนุน การสร้างส่ิงแวดล้อม และการสร้างแรงจูงใจ 
1. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามขอ้สงสยัต่างๆ อธิบายในส่ิงท่ีผูป่้วยเขา้ใจไม่ถกูตอ้ง 
2. ใหค้วามสนใจในการช่วยแกปั้ญหาต่าง ๆ รวมถึงการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการ 
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วตัถุประสงค์ กจิกรรมการพยาบาล กจิกรรมผู้ป่วย 
 พฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยใหผู้ป่้วยมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนัเอง

ระหว่างท ากิจกรรม 
3. ใหก้  าลงัใจและชมเชยเมื่อผูป่้วยปฏิบติัไดถ้กูตอ้ง (ยิม้แยม้สมัผสั อ่อนโยน เป็นกนัเอง) 
4. พดูจูงใจใหผู้ป่้วยทราบถึงผลดีของการดูแลช่องปากท่ีถกูตอ้งอยา่งสม ่าเสมอ  
5. นดัหมายเวลาการตรวจสภาพช่องปากในระหว่างไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 

 

- คร้ังที่ 2 : หลงัไดรั้บยาเคมี
บ าบดั 24 ชัว่โมง  
 

- การสร้างสัมพันธภาพ ทกัทายผูป่้วย สอบถามปัญหาเก่ียวการดูแลตนเองและช่องปาก
ดว้ยตนเอง และความตอ้งการหรือขอ้สงสยัอ่ืน ๆ  
- การให้ข้อมูล  
1. ให้ข้อมูลเก่ียวกับการดูแลตนเองและช่องปาก ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน ตามความ
ตอ้งการหรือปัญหาของผูป่้วย 
2. ผูว้ิจยัประเมินสภาพช่องปากของผูป่้วย วนัละ 1 คร้ัง (ตามเวลาและสถานท่ีนดัหมาย) 
3. การประเมินสภาพช่องปากของผูป่้วย คร้ังท่ี 3 ผูว้ิจยัจะติดตามทางโทรศพัท์ โดยผูป่้วย
ตรวจช่องปากและรายงานอาการดว้ยตนเองกบัผูว้ิจยั 
 
 

1. ผูป่้วยพดูคุย ระบาย หรือบอก
ปัญหาท่ีเกิดจากการดูแลตนเอง
และช่องปากได ้
2. ผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมการดูแล
ตนเองและช่องปากดว้ยตนเองได ้
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วตัถุประสงค์ กจิกรรมการพยาบาล กจิกรรมผู้ป่วย 
 - การสนับสนุน การสร้างส่ิงแวดล้อม และการสร้างแรงจูงใจ  

การสนบัสนุน ใหก้  าลงัใจรวมถึงการกระตุน้และสร้างแรงจูงใจอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถดูแลตนเองและช่องปากดว้ยตนเองอย่างถูกตอ้งสม ่าเสมอ จนกระทัง่ส้ินสุดการ
รักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
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โปรแกรมการดูแลช่องปากดว้ยตนเองร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั (กลุ่มทดลอง 2) 
โดย : นางสาวเอมอร สุวรรณพิวฒัน์ 
นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
กิจกรรม : สนทนา ซกัถาม และสาธิต โดยท าการใหค้วามรู้และสอนเป็นรายบุคคล 

 
วตัถุประสงค ์ 1. เพื่อใหผู้ป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัทราบวิธีการรักษา รูปแบบ และกลไกการออกฤทธ์ิของยา  

2. เพื่อใหผู้ป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัทราบถึงอาการขา้งเคียงท่ีส าคญัจากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
3. เพ่ือใหผู้ป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัทราบวิธีการดูแลตนเอง ทั้งก่อน/ขณะและหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดั สามารถปฏิบติั
ตนไดถ้กูตอ้งและมีประสิทธิภาพ 
4. เพื่อใหผู้ป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัทราบถึงกลไกการเกิดภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากการไดรั้บเคมีบ าบดั  
5. เพื่อใหผู้ป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัสามารถดูแลช่องปากและจดัการกบัอาการเยื่อบุช่องปากอกัเสบดว้ยการอมกลั้ว
ปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว 
6.. เพื่อใหผู้ป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัสามารถดูแลตนเองและช่องปากปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น และป้องกนัหรือ
บรรเทาอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากยาเคมีบ าบดั 
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ส่ือการสอน 1. ส่ือน าเสนอภาพน่ิง (power point) การดูแลตนเองและช่องปากในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั และการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว 
2. คู่มือการดูแลตนเองและช่องปากในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
3. แผน่พบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว 
 

ขั้นตอนการสอน 1. สร้างสมัพนัธภาพ 
2. ประเมินความรู้ของผูป่้วยก่อนท าการสอน 
3. สอน อธิบาย และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถาม เมื่อมีขอ้สงสยัเป็นระยะ ๆ 
4. ประเมินผลการสอนโดยใชก้ารสอบถามความรู้ความเขา้ใจ และใหผู้ป่้วยทดลองปฎิบติั 
 

ระยะเวลา :  45-50 นาที 
 

สถานท่ี : หอผูป่้วยใน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ. สงขลา 
 

วิธีการประเมิน : การสงัเกตและการซกัถาม 
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ตาราง 2 
 
แผนการใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลัว้ปากด้วยน า้มนัมะพร้าว (กลุ่มทดลอง 2)    

วตัถุประสงค์ กจิกรรมการพยาบาล กจิกรรมผู้ป่วย 
- คร้ังที่1 : วนัแรกท่ีผูป่้วยเขา้
รับการรักษาในหอผู้ป่วย 
และรอใหย้าเคมีบ าบดั 
 

- การสร้างสัมพนัธภาพ (ประเมนิปัญหาและความต้องการ)  
1. ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยเป็นรายบุคคล เพื่อสร้างสมัพนัธภาพ 
2. แนะน าตนเองและผูช่้วยวจิยักบัผูป่้วย โดยแจง้ช่ือและนามสกุล สถานภาพ และ 
สถาบนัการศึกษา โดยการพดูคุยอยา่งเป็นกนัเอง สร้างบรรยากาศในการพดูคุย 
3. บอกประโยชนข์องการศกึษาวิจยั และช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการวจิยั 
ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมในการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มลู ขออนุญาตผูป่้วยในการติดตาม
ประเมินอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบในระหว่างท่ีใหย้าเคมีบ าบดัคร้ังแรก 
4. ใชค้  าถามกระตุน้ผูป่้วยใหพ้ดูถึงความรู้สึกและปัญหาของตนเอง เพื่อประเมิน
สถานการณ์ความรู้สึกและปัญหาของผูป่้วย และสงัเกตปฏิกิริยาท่าทางของผูป่้วย 
- การให้ข้อมูล  
1. ขอ้มลูความรู้เก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ภาวะแทรกซอ้นจากเคมีบ าบดั  
2. ใหข้อ้มลูความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง และการดูแลช่องปากดว้ยตนเอง การเลือกใช้
แปรงสีฟัน วิธีการแปรงฟันท่ีถกูตอ้ง การใชไ้หมขดัฟัน การตรวจช่องปากดว้ยตนเอง การ  

- ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการ 
ท าวิจยั 
- ซกัถามขอ้สงสยัเก่ียวกบัการ 
ร่วมการวิจยั 
- ซกัถามเก่ียวกบัขอ้มลูสุขภาพ 
ของตนเอง รวมถึงขอ้สงสยั
เก่ียวกบัการดูแลตนเองระหว่าง
รับการรักษา   
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วตัถุประสงค์ กจิกรรมการพยาบาล กจิกรรมผู้ป่วย 
 จดัการอาการเยือ่บุช่องปากอกัเสบ (ส่ือภาพน่ิง) 

3. ใหข้อ้มลูความรู้เก่ียวกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว (ส่ือภาพน่ิง และวดีิโอสาธิต) 
4. ประเมินสภาพช่องปากผูป่้วย เพ่ือเป็นขอ้มลูพ้ืนฐาน 
5. ใหคู้่มือการดูแลตนเองและช่องปากส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
6. ใหแ้ผน่พบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว 
7. ใหค้วามรู้เสริมจากความตอ้งการของผูป่้วยตามปัญหาท่ีผูว้ิจยัพบและตามล าดบั
ความส าคญั 
8. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามเก่ียวกบัขอ้สงสยั 
- การช้ีแนะ และการฝึกทักษะ 
1. ผูว้ิจยัสอนสาธิตเก่ียวกบัการดูแลช่องปาก เช่น การแปรงฟัน-แปรงล้ินท่ีถกูตอ้ง การใช้
ไหมขดัฟัน (ใชโ้มเดลช่องปากและฟัน) การตรวจช่องปากดว้ยตนเอง  
2. ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยทดลองปฏิบติั และผูว้ิจยัประเมินผลการปฏิบติั 
3. ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยทดลองปฏิบติัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว และผูว้ิจยัประเมินผล
การปฏิบติั 
4. ในกรณีท่ีผูป่้วยปฎิบติัไม่ได ้หรือไม่ถกูตอ้ง ผูว้ิจยัสอนสาธิตซ ้าใหแ้ก่ผูป่้วย และให้
ผูป่้วยทดลองปฏิบติัจนมัน่ใจ 
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 - การสนบัสนุน การสร้างส่ิงแวดล้อม และการสร้างแรงจูงใจ 

1. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามขอ้สงสยัต่างๆ อธิบายในส่ิงท่ีผูป่้วยเขา้ใจไม่ถกูตอ้ง 
2. ใหค้วามสนใจในการช่วยแกปั้ญหาต่างๆ รวมถึงการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการ
พฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยใหผู้ป่้วยมกีารแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนัเอง
ระหว่างท ากิจกรรม 
3. ใหก้  าลงัใจและชมเชยเมื่อผูป่้วยปฏิบติัไดถ้กูตอ้ง (ยิม้แยม้สมัผสั อ่อนโยน เป็นกนัเอง) 
4. พดูจูงใจใหผู้ป่้วยทราบถึงผลดีของการดูแลช่องปากท่ีถกูตอ้งอยา่งสม ่าเสมอ ร่วมกบัการ
อมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว 
5. นดัหมายเวลาการตรวจสภาพช่องปากในระหว่างไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 

 

- คร้ังที่ 2 : หลงัไดรั้บยาเคมี
บ าบดั 24 ชัว่โมง  
 

- การสร้างสัมพนัธภาพ ทกัทายผูป่้วย สอบถามปัญหาเก่ียวการดูแลตนเองและช่องปาก
ดว้ยตนเอง หรือการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว และความตอ้งการหรือขอ้สงสยัอ่ืน ๆ  
- การให้ข้อมูล  
1. ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการดูแลตนเองและช่องปาก ภาวะแทรกซอ้นหรือปัญหาท่ีเกิดจากการ
อมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวท่ีเกิดข้ึน ตามความตอ้งการของผูป่้วย 
2. ผูว้ิจยัประเมินสภาพช่องปากของผูป่้วย วนัละ 1 คร้ัง (ตามเวลาท่ีนดัหมาย) 

1. ผูป่้วยพดูคุย ระบาย หรือบอก
ปัญหาท่ีเกิดจากการดูแลตนเอง
และช่องปากร่วมกบัการอมกลั้ว
ปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าวได ้
2. ผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมการดูแล
ตนเองและช่องปากดว้ยตนเอง 
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 3. การประเมินสภาพช่องปากของผูป่้วย คร้ังท่ี 3 ผูว้ิจยัจะติดตามทางโทรศพัท ์โดยผูป่้วย

ตรวจช่องปากและรายงานอาการดว้ยตนเองกบัผูว้ิจยั 
- การสนบัสนุน การสร้างส่ิงแวดล้อม และการสร้างแรงจูงใจ การสนบัสนุน ใหก้  าลงัใจ
รวมถึงการกระตุน้และสร้างแรงจูงใจอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองและ
ช่องปากดว้ยตนเองอยา่งถกูตอ้งสม ่าเสมอ ร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ยน ้ ามนัมะพร้าว
จนกระทัง่ส้ินสุดการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 

ร่วมกบัการอมกลั้วปากดว้ย
น ้ ามนัมะพร้าวได ้
 

 

173 



174 

ภาคผนวก ฉ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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